




اســتفاد الباحثــون خــال الســنوات القليلــة الماضيــة مــن تقــدم لــم 
يســبق لــه مثيــل فــي مجــال البيولوجيــا والإلكترونيــات والوراثيــات 
genetics البشــرية مــن أجــل تطويــر عــدد مثيــر للإعجــاب مــن 
تقانــات جديــدة لتحســين صحــة البشــر، وتعزيزهــا. والآن أصبحــت 
وشــك  علــى  البيانــات  وتحليــل  المعقــدة  الطبيــة  التقانــات 
الإفــات مــن حدودهــا التقليديــة داخــل المستشــفيات والمختبــرات 
الحاســوبية وتشــق طريقهــا إلــى حياتنــا اليوميــة. وســيكون بإمــكان 
أطبــاء المســتقبل اســتخدام هــذه الأدوات لمراقبــة المرضــى والتنبــؤ 
إلــى  اســتنادا  العاجيــة  الخطــط  لبعــض  اســتجابتهم  بكيفيــة 
ــدم   ــا أن التق ــا أجســامهم. كم ــي فيزيولوجي ــدة ف الخصائــص الفري
فــي مجــال تصغيــر الشــرائح الحاســوبية والهندســة البيولوجيــة 
وعلــوم المــواد أســس للحصــول علــى تقانــات جديــدة يمكنهــا 
أن تحــل محــل الأعضــاء المعقــدة مثــل العيــن والبنكريــاس أو 

ــل. ــكل أفض ــا بش ــى أداء وظائفه ــاعدتها عل مس
ــا كان  ــرين عام ــل عش ــري  قب ــوم البش ــروع الجين ــق مش ــا أُطل فعندم
مــن المتوقــع أن تتطلــب محاولــة طباعــة كتــاب التعليمــات الازمــة 
ــف  ــغ تكالي ــلة، وأن تبل لسَ ــن آلات السَّ ــات م ــن بشــري مئ ــاء كائ لبن
ذلــك ثاثــة باييــن دولار وتســتغرق 15 عامــا. وبعــد مضــي ثاثــة 
عشــر عامــا، أي فــي عــام 2003، أُعلــن عــن سَلسَــلة كاملــة للجينــوم 
البشــري  بواســطة آلــة سلســلة الجينــوم، التي تتيــح السلســلة الجينية 
ــف دولار أمريكــي،  ــاء أل ــة للشــخص خــال بضــع ســاعات لق الكامل

وهــو مــا يعــادل ثمــن شاشــة تلفازيــة بازميــة عاليــة الجــودة.
وبفضــل شــيبة chip إلكترونيــة تقيــس 0.12 بوصــة طــولا و 0.12 
بوصــة عرضــا تغــرس فــي شــبكية العيــن أمكــن إعــادة الرؤيــا لعــدد 
مــن المرضــى المصابيــن بالعمــى نتيجة تلــف المســتقبات الضوئية 
)مثــل التهــاب الشــبكية الصباغــي retinitis pigmentosa وتنكــس 

.choroideremia المشيمية 
 nanoparticles ويُطــور المهندســون البيولوجيــون جســيمات نانويــة
ضئيلــة الحجــم مبرمجــة لعمــل كل شــيء مــن توصيــل الأدويــة ضمن 
أجــزاء معينــة مــن الجســم، إلــى الحصــول علــى صــور أكثــر تفصيــا 
للأعضــاء الداخليــة بمــا فــي ذلــك كشــف الخايــا الســرطانية أينمــا 
ــات  ــزودة ببروتين ــة الم ــن للجســيمات النانوي ــة. فيمك ــت مختبئ كان
ــز  ــى التميي ــاء عل نوعيــة للســرطان أو بمــواد جينيــة أن تســاعد الأطب
بيــن الأورام الخبيثــة وبيــن الالتهابــات العاديــة أو الأورام الحميــدة.

ــة  ــة الدموي ــن الأوعي ــث ع ــة تبح ــيمات نانوي ــون جس ــور الباحث ويط
ــو  ــي لنم ــو نوع ــى نح ــة عل ــدم التغذي ــي تق ــكل الت ــة التش الحديث

ــر  الأورام وتشــير إلــى وجودهــا والتــي تعتب
ــون  ــور أورام القول ــي تط ــة ف ــة رئيس مرحل
الســرطانات. كمــا  مــن  وغيرهــا  والثــدي 
ــن  ــة م ــة مصنوع ــيمات نانوي ــت جس أنتج
الذهــب والســيليكا أضيــف إليهــا جزيئــات 
النانويــة  للجســيمات  تعليمــات  تعطــي 

كــي تتجــه مباشــرة نحــو الخايــا الخاصــة بســرطان القولــون، وعندمــا 
ــإن  ــون أو المســتقيم ف ــي القول ــورم ف ــة ب ــات الهادف ــط الجزيئ ترتب
ــن  ــادر ع ــوء الص ــتت الض ــة تُش ــيمات النانوي ــي الجس ــادن ف المع
منظــار خــاص ممــا يكشــف وجــود الســرطان. كما يحــاول المهندســون 
المتخصصــون بالجســيمات النانويــة أيضــا اصطنــاع جســيمات 
ــر  ــح الأورام فــي التصوي نانويــة تــؤدي مهــام متعــددة مثــل توضي
بالرنيــن المغنطيســي )MRI( والإصــدار البوزيترونــي )PET(، ومنهــا 

ــك الأورام.  ــى تل ــة الســرطان إل إيصــال أدوي
تطويــر  علــى  البيولوجيــون  الطبيــون  المهندســون  يعكــف  كمــا 
ــا أن  ــرس، بمقدوره ــة للغ ــر وقابل ــة الصغ ــات monitors بالغ مراقب
ــة، مثــل  تخمــن كيفيــة معالجــة المرضــى المصابيــن بأمــراض مزمن
ــل  ــن  وتجع ــه ممك ــل وج ــى أفض ــكري، عل ــة والس ــراض القلبي الأم

ــة.  ــر فعالي ــة أكث المعالج
ــورت  ــرس، ط ــة للغ ــي القابل ــان القلب ــات الرجف ــب مزي ــى جان فإل
غرســات تســمح بإيصــال تيــار كهربائــي إلــى القلــب فــور اكتشــاف 
جهــاز المراقبــة إشــارات تــدل علــى توقــف القلــب أو علــى اضطــراب 
خطيــر فــي نظــم القلــب فــي الوقــت الــذي ترســل فيــه أيضــا نتائــج 

تخطيــط القلــب الكهربائــي إلــى الطبيــب.
وقــد يقــدم يومــا مــا لــكل واحــد مــن مئــات الماييــن مــن المصابيــن 
ــدم  ــوز ال ــة غلوك ــه لمراقب ــا ب ــلكيا خاص ــا لاس ــكري نظام ــداء الس بال
ــجل  ــد يس ــت الجل ــه تح ــن غرس ــاس sensor يمك ــكل محس ــى ش عل
، الــدم  فــي  الســكر  لمســتوى  متواصلــة  تكــون  تــكاد   قــراءات 

ــول  ــالا ح ــة واكتم ــر دق ــات أكث ــى معلوم ــول عل ــة الحص و بالنتيج
كميــة جرعــات الأنســولين ومواعيــد إعطائهــا، مــن تلــك التــي يمكــن 

ــار الــدم المأخــوذ مــن وخــز الإصبــع. تحقيقهــا عــن طريــق اختب
ــدة فــي  ــن أهــم التطــورات الواع وتوحــي هــذه اللمحــة الموجــزة ع
ــي  ــار الاصطناع ــات والإبص ــال الوراثي ــي مج ــة ف ــات المعدل التقني
أن  للغــرس  القابلــة  الطبيــة   monitors والمرقابــات  والســرطان 
التقنيــات الطبيــة المدمجــة ســتؤدي دورا يتزايــد باســتمرار لــن 
ــاء.  ــة الأصح ــى حماي ــد إل ــل يمت ــة المرضــى ب ــى معالج يقتصــر عل
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إعداد: هيئة التحرير

حدد علماء مـــن معهد ســـكريبس للأبحـــاث )TSRI( التابع 
لجامعـــة ولاية فلوريـــدا الأميركية, مركـــب اصطناعي جديد 
يثبط بشـــدة نشـــاط البروتين الـــذي يلعـــب دوراً هاماً في 
تطور ســـرطان الثـــدي وســـرطان البنكريـــاس, حيث أظهر 
النســـخة  التي نشـــرت في  الدراســـة الجديدة  العلماء, في 
المطبوعة من مجلـــة الصيدلة الجزيئية في شـــباط 2015, أن 
المركب المعروف باســـم )SR1848 ( يقلل من نشـــاط البروتين 
المرتبط بالســـرطان والذي يدعى مســـتقبل الكبد المتناظر 1 

.  LRH-1 أو
 )TSRI( التـــداوي الجزيئي ومدير معهـــد  يقول رئيس قســـم 

للأبحـــاث المترجمة فـــي ولاية فلوريـــدا, Patrick Griffin: تبـــيّن دراســـتنا ان المركـــب SR1848 ( ( يزيل البروتين 
المســـمى )مســـتقبل الكبد المتناظر( من سلســـلة الحمض النووي)DNA( و يغلق الصيغـــة الجزيئية للجينات 
المســـتهدفة )LRH-1 ( ويوقـــف تكاثر الخلايا, وأضـــاف قائلاً أن هذا المركـــب يبدو أنه ســـقالة كيميائية واعدة 

لمكافحـــة الأورام التي تكون غير مســـتجيبة للعلاجات القياســـية.
يلعب LRH-1 دوراً حاســـماً في ســـرطان الثدي من خلال تنظيمه للجينات المســـؤولة عـــن تركيب الهرمونات 
واســـتقلاب الكوليســـترول  ويعتبر أيضاً من عوامل الخطر الرئيســـية فـــي أمراض القلب والأوعيـــة الدموية. 
كذلك يعـــد LRH-1 مســـاهماً كمحفز لـــلأورام في ســـرطان الأمعاء والبنكريـــاس, كما تبـــين أن الصيغة 

المضاعفة مـــن LRH-1 تعزز مـــن الغزو والإنبثـــاث أي تعزز عادة من الإنتشـــار القاتـــل لهذا المرض.
 :Alex Corzo وقال الباحث المشـــارك والمؤلف الأول لهذه الدراســـة
لقد  ســـاهم  LRH-1 فـــي انتشـــار وانبثاث مســـتقبل هرمون 
الإســـتروجين الإيجابـــي لســـرطان الثـــدي و مســـتقبل هرمون 
الإســـتروجين الســـلبي لســـرطان الثدي والذي يعتبر أكثر صعوبة 
في العلاج. يشـــير ذلـــك إلى أن تثبيـــط LRH-1 يمكـــن أن يكون 
مفيداً فـــي علاج أكثر نـــوع فرعـــي عدواني من ســـرطان الثدي 

ثلاثي الســـلبية حيـــث تعد علاجاتـــه  حالياًً محـــدودة جداً.
فـــي الحقيقة, أظهرت الدراســـة أن مســـتويات  LRH-1 بدأت تقل 
في نواة الخليـــة بعد أربع ســـاعات من العـــلاج ب SR1848 وثبّط 

المركب جينات مســـتهدفة محـــددة في وقت مبكر أي بعد ســـاعتين مـــن تناوله.
 ,LRH1 يبدو فعالاً كعلاج محتمل بســـبب افتقـــاده للتأثير على الخلايا التـــي لاتطوّر SR1848 أشـــار غريفين أن
والتي يمكـــن أن يكون لها بعـــض الآثار الجانبيـــة المحتملة. وأضـــاف قائلاً: إنهـــا آلية جديدة تحتـــاج إلى المزيد 

الدراسة. من 
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بينـــت دراســـة جديدة لبعـــض الباحثين 
أن  للســـرطان   )  Dana-Farber( من معهد 
فيتامـــين D يمكن أن يحمـــي بعض الناس 
مـــن ســـرطان القولون والمســـتقيم عن 
طريق تنشـــيط الجهاز المناعـــي ضد الخلايا 
نشـــرته  الذي  البحث  يمثل  الســـرطانية. 
تبيّن فيها  التـــي  الأولى  المـــرة   Gut مجلة 
وجـــود علاقة بين فيتامين D والإســـتجابة 
المناعيـــة للســـرطان عند نســـبة كبيرة 
هذه  نتائـــج  وتضـــاف  الأشـــخاص.  من 
متزايدة من  إلـــى مجموعـــة  الدراســـة 
D معروف  أن فيتامين  بيّنـــت  التي  البحوث 
بإســـم فيتامين الشـــمس لأن انتاجه يتم 

من قبل الجســـم رداً على التعرض لأشـــعة الشمس 
ويلعـــب دوراً رئيســـياً في الوقاية من الســـرطان.

 ,Shuji Ogino, MD, PhD((البحـــث فريـــق  رئيس  قال 
مـــن معهـــد Dana Farber, يعتبر الأشـــخاص ذوي 
المســـتويات  العاليـــة مـــن فيتامين D فـــي دمهم 
أقل عرضة للإصابة بســـرطان القولون والمســـتقيم. 
تشـــير الأبحاث المخبريـــة أن فيتامين D يعـــزز وظيفة 
T  التي  الجهاز المناعـــي عن طريق تنشـــيط خلايـــا 
في  وتهاجمها.  الســـرطانية  الخلايـــا  علـــى  تتعرف 
هـــذه الدراســـة أردنا أن نحـــدد مـــا إذا كانت هاتين 
الظاهرتـــين مرتبطتان: هـــل دور فيتامين D في النظام 
المناعـــي يرتبط بانخفاض معدلات الإصابة بســـرطان 
القولـــون والبنكرياس عند الأشـــخاص الذين لديهم 

مســـتويات عالية مـــن الفيتامين؟ 
ينظـــر Ogino وزمـــلاؤه أنـــه إذا تم الربـــط بين هاتين 
لديهم  الذين  الأشـــخاص  يكون  , ســـوف  الظاهرتين 
مســـتويات عاليـــة من فيتامـــين D بعـــد ذلك أقل 
والتي  والمســـتقيم  القولـــون  أورام  لظهـــور  عرضة 
أعـــداد كبيـــرة من خلايـــا جهاز  تخترق مـــن قبل 
المناعة. ومـــن حيث نفـــس المبـــدأ, إن أورام القولون 
والمســـتقيم التي تتطـــور في هؤلاء الأفراد, , ســـوف 

تكـــون أكثر مقاومـــة للاســـتجابة المناعية.
الواقع,  إذا كان هذا هـــو الحال فـــي  لتحديـــد مـــا 
 170000 بيانـــات من  إلى  الانتباه  البحـــث  لفت فريق 
 Health ودراسة   Nurses' Health دراســـة  في  مشارك 

Professionals Follow-up, وهي مشـــاريع بحثية تتبع 
بعناية  الباحثون  قـــارن  الطويل.  المـــدى  الصحة على 
,ضمـــن هـــذه الفئة مـــن الأشـــخاص , مجموعات 
القولون  بســـرطان  مريـــض   318 تتضمـــن  مختارة 
والبنكريـــاس و 624 مـــن الأفراد الذيـــن لا يعانون من 
الســـرطان. جميع الأشـــخاص والذيـــن يبلغ عددهم 
914 لديهم عينات دم مســـحوبة في عام1990  , قبل 
أي إصابة بالســـرطان. فحص الباحثـــون هذه العينات 
 )OH)D)25 اختصاره( ,Hydroxyvitamin D 25 من أجـــل

D وهـــي مادة تنتج فـــي الكبد مـــن فيتامين
لديهـــم كميات  الذين  المرضـــى  أن  الباحثـــون  وجد 
كبيـــرة مـــن OH)D)25 لديهم فـــي الحقيقة مخاطر 
أقل من المتوســـط لتطوير أورام القولون والمســـتقيم 

المناعة. جهـــاز  خلايا  مع  تقويتهـــا  تم  التي 
قـــال Ogino: هذه هي الدراســـة الأولـــى التي تظهر 
أدلـــة علـــى تأثير فيتامـــين D على وظيفـــة المناعة 
وتبرر   , الفعليـــين  المرضى  عند  للســـرطان  المكافحة 
الاكتشـــافات المخبرية الأساســـية أن فيتامين D يمكن 
لزيادة دفاعات الجســـم  المناعة  أن يتفاعل مع نظـــام 
المســـتقبل  في  قادرين  وســـنكون  الســـرطان,  ضد 
D وزيادة  الفرد لفيتامـــين  زيـــادة تناول  أن  التنبؤ  على 
الإصابة  خطـــر  تقلل  أن  يمكـــن  المناعية  الوظيفـــة 

والمستقيم. القولون  بســـرطان 

فيتامين D يحمي من سرطان القولون والمستقيم من 
خلال تعزيز جهاز المناعة
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مـــن علاج  نـــوع جديـــد  أعطـــى 
يســـتهدف  والـــذي  الســـرطان 
المســـتقلبات الســـرطانية نتائـــج 
مذهلـــة فـــي مرحلة مبكـــرة من  
التجـــارب الســـريرية عنـــد المرضى 
الذيـــن يعانـــون من ســـرطان الدم 
التي  الدراســـة  قدُمـــت  المتقـــدم. 
 ،Eytan M.Stein، MD يقودهـــا 
المتخصـــص بـــالأورام الطبيـــة في 
 )Memorial Sloan Kettering( مركـــز
الســـنوي  الاجتماع  للســـرطان، في 

الدم. لأمـــراض  الأمريكيـــة  للجمعيـــة  الخمســـين  و  الســـادس 
يمتلـــك 15 % من مرضى ســـرطان الدم النخاعي الحاد شـــكل متغير من الجـــين )IDH2(. ينُتـــج )IDH2( البروتين 
الـــذي يلعب دوراً حاســـماً في اســـتقلاب الخلية. ولكـــن عندما  يتغير الجـــين، فذلك يؤدي إلى زيـــادة في إنتاج 
(Hydroxyglutarate-2( والـــذي يمنـــع خلايـــا الدم البيضـــاء غير الناضجة مـــن التطور في الخلايا الســـليمة 
المكافحـــة للعدوى.  عندمـــا تتراكم  الخلايا غيـــر الناضجة و تزاحم الخلايـــا الطبيعية يؤدي ذلـــك إلى تطوير 

ســـرطان الدم الحاد.
قال الدكتور شـــتاين: ان )AG-221( هـــو دواء هام طبياً حيث انه يثبط البروتين المتغير IDH2, ويســـمح بشـــكل 
فعّال لخلايـــا الدم البيضاء غيـــر الناضجة أن تتطـــور طبيعياً. وتعمل الأشـــكال التقليدية لعلاج الســـرطان 
مثل الجراحة والعلاج الكيميائي والإشـــعاع علـــى قتل الخلايا الســـرطانية، ولكن لهذه الطـــرق التقليدية آثار 

جانبيـــة كبيرة حيث أنها تؤثـــر غالباً على الخلايا الســـليمة .ولذلك تعـــد العلاجات المســـتهدفة أكثر دقة .
وأضـــاف قائلاً: يعـــدAG-221  فريـــداً من نوعـــه, فبدلاً مـــن تثبيطـــه للتغير الـــذي يؤدي إلى نمـــو الخلايا 
الســـرطانية, يعمل هـــذا الدواء على اســـتهداف الجينات التي يمكـــن أن تغير الخلايا المريضة لتصبح ســـليمةً 
 مـــرة أخرى". وكجـــزء من الدراســـة،كان 45  مريضاً ممـــن يعانون من ســـرطان الـــدم أو الأورام الخبيثة الدموية 
و لديهـــم IDH2 إيجابيـــة,  قادرين على إكمال دورة واحـــدة من العلاج وجرى تقييمهم من حيـــث  الفعالية. كان 
لجميع المرضى مســـتوى متقـــدم من الحالة حيث انتكســـوا أو كانوا غير مســـتجيبين للعلاج المســـبق. تلقى 
المرضـــى معدل مـــن الجرعات يتراوح بـــين 150mg إلى 200mg  مـــن AG-221 مرة أو مرتين يوميـــا في مدة بلغت  

28 يومـــاً حيث كانت هـــذه الجرعة بعيدة عـــن الحد الأعلى من الجرعة المســـموحة.
وبلغ معدل الاســـتجابة الكلـــي 56% حيث حقـــق 15 مريضا )%33( تحسّـــن كامل و حقـــق 10 مرضى)22 %( 
تحسّـــن جزئي. وبالإضافـــة إلى ذلك، توصّـــل 17 مريضا )%38( إلى اســـتقرار في حالتهم المرضيـــة. وعلاوة على 
ذلـــك، كانت الاســـتجابات ثابتـــة , بما في ذلـــك التعافي الكامـــل الذي اســـتمر حتى ثمانية أشـــهر ومازال 

مســـتمراً .لم تكن هنـــاك وفيات مرتبطـــة بالعلاج.
قـــال الدكتور شـــتاين: هذا الـــدواء لديه القـــدرة على تغيير علاج ســـرطان الـــدم. نحن لم نصـــل بعد إلى 
الحد الأقصى المســـموح به للجرعة والمرضى يســـتجيبون بشـــكل كبيـــر وهناك حاجة إلى مزيـــد من الأبحاث، 

نوع جديد من الأدوية يحمل الوعد بالشفاء 
لمرضى سرطان الدم
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علـــى الرغم مـــن أن الحموض الدســـمة الأساســـية  البحرية 
الأوميغا 3 وفيتامـــين D  قد أثبت أنها تحسّـــن الوظيفة المعرفية 
والســـلوك في ســـياق اضطرابات دماغية معينـــة فقد بقيت 
الآليـــة الكامنـــة وراء ذلك غير واضحة. فُسّـــر الســـيروتونين 
,في بحث جديد نشـــر في مجلـــة ) FASEB(من قبل  الأســـتاذ 
الدكتور Rhonda Patrick , والأســـتاذ الدكتور  Bruce Ames, فُسر 
بأنه الحلقـــة المفقودة الممكنـــة التي تربط بين ســـبب تخفيف 
-فيتامينD  والحموض الدســـمة  البحريـــة الأوميغا 3 - للأعراض 

المرتبطـــة مع مجموعة واســـعة من الإضطرابـــات الدماغية.
ناقـــش الباحثان Patrick & Ames,في بحث ســـابق نشـــر ســـابقاً, الآثـــار المترتبة على نتائـــج بحثهم والتي 
تشـــير أن فيتامين D ينظم تحول الحمـــض الأميني الأساســـي Tryptophan إلـــى Serotonin, وكيف أن هذا قد 
. D يؤثـــر على تطور مـــرض التوحد, خصوصاً عنـــد الأطفال في فترة النمـــو الذين يعانون من نقـــص فيتامين
و ناقشـــا هنـــا  أهمية هذه المغذيـــات الدقيقة لمـــرض العصاب. يؤثـــرSerotonin على مجموعة واســـعة من 
الوظائف والســـلوكيات المعرفية بمـــا في ذلك المزاج, صنـــع القرار , الســـلوك الإجتماعي والســـلوك المتهور, 
وحتـــى إنه يلعـــب دوراً في عمليـــة صنع القـــرار الإجتماعي عـــن طريق متابعـــة التحقق مـــن ردود الفعل 

الإجتماعيـــة العدوانية أو من الســـلوك المتهور.
 , )ASD( تتشـــارك العديد مـــن الإضطرابات الســـريرية مثل اضطراب طيـــف التوحد : Patrick يقـــول الدكتور
اضطـــراب نقص الإنتباه وفرط النشـــاط )ADHD(, الهوس الإكتئابـــي ,الفصام والإكتئاب بسِـــمة واحدة  والتي 
تتمثـــل  بانخفـــاض Serotonin فـــي الدماغ. وإننا نفســـر في هذا البحـــث كيـــف أن Serotonin يعتبر المغير 
الخطيـــر للوظيفة التنفيذية ,الســـيطرة على الإنفعالات, النابضة الحســـية, والســـلوك المؤيـــد الإجتماعي .  
كمـــا ربطنا وظيفـــة وانتاج Serotonin مـــع فيتامين D والحموض الدســـمة أوميغا 3  مما يشـــير إلى اتجاه واحد  
والمتمثـــل بأن هـــذه المغذيات الدقيقـــة مهمة حيث إنها تســـاعد الوظيفـــة الدماغية وتؤثر علـــى الطريقة 

التـــي نتصرف بها.
يزيد الحمـــض الدهني )EPA ( مـــن تحرر Serotonin مـــن الخلايا العصبية قبل المشـــبكية عـــن طريق الحد من 
الجزيئـــات البارزة الإلتهابية في الدماغ والمعروفة بإســـم سلســـلة Prostaglandins E2 والتـــي تحول دون إطلاق 
Serotonin وتعـــرض كيف أن الإلتهاب يمكن أن يؤثر ســـلباً على معـــدل Serotonin في الدمـــاغ. ومع ذلك فإن 
EPA  ليـــس هو الوحيـــد من أحمـــاض الأوميغا 3 الذي يلعـــب دوراً في مســـار Serotonin. كمـــا يؤثر حمض 
 Serotonin عن طريق جعلهـــا في متناول Serotonin على عمل مختلف مســـتقبلات Docosahexaenoic DHA

من خلال زيادة ســـيولة الغشـــاء الخلوي فـــي الخلايا العصبية بعد المشـــبكية.
قـــال الدكتـــور Ames: يضيء البحـــث على الروابط الآلية التي تفســـر, لماذا مســـتوى فيتامـــين D المنخفض 
والـــذي ينتج معظمـــه عن طريق الجلـــد عند التعرض للشـــمس واختـــلالات  الحموض الدســـمة الأوميغا 3  
التـــي تتفاعل مع المســـارات الوراثية مثل مســـار Serotonin تعتبر مهمـــة لنمو الدمـــاغ والإدراك الإجتماعي 
وصنع القرار وكيـــف يمكن لتفاعلات الجينـــات والمغذيات الدقيقـــة أن تؤثر على النتائج العصبية والنفســـية. 
و إن فيتامـــين D الـــذي يتـــم تحويله إلى هرمون ســـتيروئيدي والذي يســـيطر بـــدوره على حوالـــي 1000 من 
الجينات حيـــث يوجد العديد منها فـــي الدماغ ,يعتبر الإضطراب الرئيســـي في الولايات المتحـــدة , واضطرابات 

الحموض الدســـمة الأوميغا 3  شـــائعة جداً لأن النـــاس لايأكلون مايكفي من الأســـماك.

 Dالحموض الدسمة: الأوميغا3 و فيتامين
يتحكمان بإفراز السيروتونين في الدماغ
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يتســـاءل الباحثون عمـــا إذا كان هناك أســـاس للتحذير الأخير 
الذي نشـــرته وكالـــة الغذاء والـــدواء الأمريكيـــة )FDA( والذي 
مضمونـــه أن الســـتاتينات يمكـــن أن تؤثر علـــى الذاكرة وعلى 
القدرات المعرفية الأخرى للأشـــخاص الذين يتناولـــون هذا الدواء 
للســـيطرة على ارتفـــاع الكوليســـترول في الـــدم. ويأتي ذلك 
بعد مراجعـــة منهجية ل 25 من التجارب الســـريرية شـــملت 
 Brian  ما يقارب 47000 شـــخص. كانت هذه الدراســـة بقيـــادة
R.Ott,M.D.  مديـــر مركز مرض الزهايمر واضطرابـــات الذاكرة في 
Rhode Island Hospital, وأســـتاذ في Albert Medical School من 
نشُـــر محتوى  الأمريكية.  المتحدة  الولايـــات  جامعة Brown في 

.General Internal Medicine الدراســـة في مجلة
منذ عـــام 2012, أقرت إدارة الغـــذاء والـــدواء أن لصاقات تعبئة 
وتغليف الســـتاتينات يجب أن تحذر من أن هـــذه الأدوية يمكن أن 
تغير القدرات المعرفية للمســـتخدمين. يمكن أن تشـــمل هـــذه التغيرات المعرفية مدى التركيز, حل المشـــكلات, 
الذاكـــرة , واللغة أو القـــدرات الإبصارية المكانية. واســـتند التحذير علـــى تقارير الحالة و المراقبة , والدراســـات 

الرصدية والتجارب العشـــوائية.
وفـــي مراجعات لاحقة من البحوث المتاحة ألُقت الشـــكوك حـــول الموقف التحذيري الذي اتخذتـــه إدارة الغذاء 
والدواء )FDA( .لذلك انطلق فريق Ott للقيام بتحليل أكثر شـــمولاً باســـتخدام أســـاليب التحليل المدروســـة 
جيداً. حيـــث قاموا بتدقيق بيانات 25 تجربة ســـريرية عشـــوائية مرتبطة بالدراســـة, الأمر الذي كشـــف عن  
احتمال وجـــود صلة بين تناول هـــذا الدواء والقـــدرة العقلية. تضمنت هذه الدراســـات نتائـــج اختبار 46.836 

. يض مر
لم تجـــد المراجعة تأثير كبير لاســـتخدام الســـتاتينات على القـــدرة العقلية للأشـــخاص ذوي وظائف الدماغ 
  )FDA(العادية أو حتـــى الذين يعانون من مرض الزهايمر. كما أشـــارت النتائـــج إلى أن تحذير إدارة الغـــذاء والدواء
الـــذي يخص الســـتاتينات يجب إعـــادة تقييمه. ويعتقـــد أوت أيضاً أن هنـــاك حاجة للتحقيق في الأســـباب  
التـــي تقف وراء الاختلافـــات بين نتائج المراقبة وبـــين التقارير الأولية التي اســـتند عليها تحذيـــر الـ FDA. يمكن 
أن يرجـــع ذلك إلـــى أن بعض التغيرات النفســـية التي تم الإبلاغ عنها في دراســـات الحالة كانـــت نتيجة جرعة 

زائدة من الســـتاتينات.
 American College of Cardiology كانت نتائج الدراســـة منســـجمة مع بيان الســـلامة 2013 المقدم من قبل
and the American Heart Association Cholesterol Guideline. والـــذي ينصح بأن المرضى الذين يســـتخدمون 
الســـتاتينات والذين يبـــدو عليهم الارتباك والاضطراب أو الذين لديهم مشـــاكل في الذاكـــرة ينبغي تقييمهم 
لأســـباب أخرى غير الســـبب المتعلق بتناول دواء الكوليســـترول. هذا يمكن أن يشمل اســـتخدام أدوية أخرى أو 

لأســـباب منهجية وعصبية ونفسية.
يعتقـــد الباحثون أن هناك فوائـــد أكثر يمكن الحصول عليها عن طريق التمســـك 
بالعلاج بالســـتاتينات للتحكـــم بالأمـــراض المرتبطة بالقلب ومنع الســـكتات 
الدماغيـــة, مقارنـــة بما  يتعلـــق بالقلق من الآثار النفســـية الســـلبية المحتملة 

الأدوية. لهذه 
ويلخـــص Ott: إننا لـــم نعثر على آثار مهمـــة للعلاج بالســـتاتينات على الإدراك, 
ونظـــراً لهـــذه النتائـــج  فإنه من المشـــكوك فيـــه أن تحذير ال FDA مـــن الآثار 

الســـلبية المعرفية المحتملة للســـتاتينات لا يـــزال مبرراً.

يحذر الباحثون من أن تناول أدوية تنظيم الكوليسترول 
في الدم يمكن أن يضعف الذاكرة والوظيفة المعرفية
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أعلـــن باحثون فـــي كليـــة الطب بجامعة واشـــنطن  
فـــي St.Louis أن المرخـــي العضلي الـــذي يوصف عادة  
قد يكون عـــلاج فعال لشـــكل نادر ومدمـــر من مرض 
بيتا  خلايا  تدميـــر   Dantrolene دواء  يمنـــع  الســـكري,. 
النماذج  فـــي  للأنســـولين على حد ســـواء  المنتجـــة 
الحيوانيـــة مـــن متلازمـــة Wolfram وفي نمـــاذج الخلايا 

بالســـكري. المرضى  من  المســـتمدة 
 Wolfram يعانـــون من متلازمـــة  الذين  المرضـــى  يطور 
داء الســـكري مـــن النـــوع الأول ويحتاجون إلى  إجمالاً 
حقن الأنســـولين عدة مرات كل يوم. وتســـبب المتلازمة 
أيضاً فقدان الســـمع ومشـــاكل في الرؤيـــة وصعوبة 

التوازن. في 
يدعى   أنزيم  أن مســـتويات مرتفعة مـــن  الباحثون  ووجد 
الدماغ  الرئيســـي لموت خلايا  Calpain2 كانت الســـبب 
 Dantrolene والخلايا المنتجة للأنســـولين. حيث يحجـــب
ذلـــك الأنزيم ويمنع أيضـــاً موت خلايا الدمـــاغ في الحيوان.

غالباً مايوصـــف Dantrolene للأشـــخاص الذين يعانون 
من الشـــلل الدماغـــي أو تصلب الأنســـجة المتعدد من 
أجل علاج التشـــنج في العضـــلات. وإذا أعطى فعالية 
فـــي المرضى الذين يعانـــون من متلازمـــة Wolfram, قد 
يكـــون Dantrolene أيضـــاً علاج قابـــل للتطبيق على 
الذيـــن يعانون من أشـــكال أكثر شـــيوعاً من  المرضى 
والذي يشـــارك في   ,Calpain2 أنزيم إن  مرض الســـكري. 
اســـتقلاب الكالســـيوم هو مفرط النشـــاط في نماذج 

خلايا الأشـــكال الأكثر شـــيوعاً من مرض الســـكري.
 Dantrolene آثار درس Urano وفريقه من الباحثين أيضـــاً 
 Wolframمتلازمـــة مرضى  مـــن  الجذعية  الخلايـــا  على 

أو  الوالديـــن  مثـــل  وأقاربهـــم 
الجذعية  للخلايا  وخلافاً  الأشـــقاء. 
دم  من  تم جمعهـــا  التي  البالغـــة 
الجذعية  الخلايـــا  أو  الســـري  الحبل 
الخلايا  نمـــت  الأجنة,  مـــن  المطورة 
الجذعيـــة في هذه الدراســـات من  
الباحثون  عالـــج  حيث  الجلد.  خلايا 
الخلايـــا الجذعية مـــع عوامل النمو 
بين  يفرقوا  أن  أمكنهـــم  بحيـــث 
الخلايـــا مثل  أنـــواع معينـــة من 
الخلايـــا العصبية والخلايـــا المنتجة 

. لين نسو للأ
أنتجـــت الخلايـــا التي جـــاءت من 
مرضى Wolfram مســـتويات عالية 
يســـبب  والذي   Calpain2 أنزيم  من 
موت الخلايـــا. ولكـــن عندما عالج 

بالأدوية  الباحثـــون هـــذه الخلايـــا 
تغير كل شـــيء ,حيـــث انخفضت 
مســـتويات الأنزيم وتوقفـــت الخلايا 

الموت. عن 
أن  أيضـــاً  وجدنـــا   Urano وقـــال 
ســـاماً  يكـــن  لـــم   Dantrolene
للخلايـــا المســـتولدة مـــن عينات 

الجلـــد التي تبـــرع بها أقربـــاء المرضى. و تداخـــل الدواء 
مـــع مـــوت الخلية فـــي الخلايـــا المأخوذة مـــن مرضى 
Wolfram ولكنه لـــم يضر الخلايا التي أخـــذت من الآباء 

والأشـــقاء. والأمهات 
ويأمـــل الباحثـــون أن Dantrolene قد يكـــون فعالاً ضد 

النـــوع الأول والنـــوع الثاني من مرض الســـكري.
قـــالUrano : إن Wolfram هـــو الشـــكل الأكثر صعوبة 
من مرض الســـكري لأن المرضى يكون لديهم مشـــاكل 
مع الســـكر في الدم وغيرهـــا الكثير مـــن التحديات. 
و يلعـــب Calpain2 أيضـــاً دوراً في مرض الســـكري من 
النـــوع الأول والثانـــي. نحن نـــدرس حالياً الـــدواء في 
النمـــاذج الحيوانيـــة ونمـــاذج خلايـــا هـــذه الأنماط من 
الســـكري لمعرفة فيمـــا إذا كان يحفـــظ الخلايا المنتجة 

الموت. من  للأنســـولين 
وبعد أن وجدنا أنـــه أيضاً يمكن منع مـــوت خلايا الدماغ 
 Wolfram وخلايـــا بيتا المفرزة للأنســـولين في متلازمـــة
,يريـــد Urano بعد ذلـــك أن ننظر عن كثـــب في كيفية 
تأثيـــر الدواء على الأنســـجة الأخرى بما فـــي ذلك العين, 

وســـوف تبدأ هذه الدراســـات في وقت قريب.

استخدام المرخي العضلي علاج فعال لنمط نادر من مرض السكري

تشـــير الدراســـات التي أجريت على الفئران إن إعطاء خلاصة الجنســـينغ الأحمر 
عـــن طريق الفم للفئـــران البدينـــة المحدث عندها الســـكري يؤدي 

 )adiposity index( إلى انخفاض منســـب النسيج الشـــحمي
وانخفاض فاعليـــة إنزيمات الكبـــد )ALT,AST,GGT( إضافة 
الـــى انخفاض مســـتويات كل من: الكوليســـترول الكلي, 
ثلاثيات الغليســـريد, LDL, مع انخفاض منســـب التصلب 

.Atherogenic index(( العصيدي 
يضاف إلـــى ذلك إن إعطـــاء خلاصة الجنســـينغ الأحمر 
تخفض مســـتويات الغلكوز وهرمـــون )Leptin( في الدم 

مع زيادة مســـتوى الأنســـولين الدموي .
لقـــد بينت هذه الدراســـة أن خلاصة الجنســـينغ الأحمر تزيـــد فاعلية 

الإنزيمـــات المضـــادة للتأكســـد )SOD, GPx ,Catalase (. إن جميـــع 
النتائـــج تضع أمامنـــا امكانية اســـتخدام نبات  هذه 

الجنســـينغ في معالجـــة مرضى الســـكري البدين .

دور الجنسينغ كمضاد للبدانة ومضاد للسكري
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د.كنعان التميمي

اللقاحات
Vaccines

لأهميـة موضـوع اللقاحـات  فـي الحـد مـن الكثيـر مـن الإنتانـات المؤدية 
الـى جائحـات فإننا سـنتطرق في هـذا الصدد الـى جانبين مهمـين, الأول 
هـو تعاريـف عامـة ذات صلـة ومـرور سـريع مبسـط عـن أنـواع المناعـة 
الواقيـة مـن المرض والـى أنـواع اللقاحـات وخصائصها. والثاني سـيكون 
اسـتعراض لبرامج التلقيحـات الوقائية في الجمهورية العربية السـورية 

بشـكل تفصيلـي الى حـد ما.

 نائب عميد كلية الصيدلة
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تعريف اللقاح
هـو عبـارة عـن مسـتحضرات طبية تحتـوي على نـوع أو 
أكثـر مـن الميكروبـات أو الفيروسـات التـي تم إخضاعها 
لعوامـل فيزيائيـة أو كيميائية لتصبـح ضعيفة أو ميتة 
أو تحتـوي علـى الذيفانـات. وتعطـى اللقاحـات إمـا عـن 
طريـق الفـم أو عـن طريـق الحقـن لحـث الجهـاز المناعـي 
تكاثـر  لمنـع  متخصصـة  واقيـة  دفاعـات  إنتـاج  علـى 
وانتشـار هـذه الميكروبـات وبالتالـي منـع حـدوث المـرض 
عندمـا يتعرض الشـخص المطعم لمثل هـذه الميكروبات 
التـي تحـاول غـزو جسـمه مسـتقبلاً ، فينتـج مـن هذه 
العملية أجسـام أو خلايـا مناعية متخصصـة أو أحياناً 
الاثنـين معـاً. ويجـب ألا يكـون للجراثيـم أو سـمومها 

المسـتعملة القـدرة علـى إحـداث المـرض . 

ويعـرف اللقـاح أيضـاً بانـه عبـارة عـن مـادة مكونة من 
أجـزاء مـن جراثيـم مخصصـة أو عـن طريق الهندسـة 
الوراثيـة و يعطـي عـن طريـق الحقـن العضلـي أو الفم. 
و الهـدف مـن اللقـاح هـو تعزيز جهـاز المناعـة، ومن ثم 
يعـاد اللقـاح بجرعات منشـطة تقـوي المناعـة والقدرة 
إذا  التطعيـم ضدهـا  التـي تم  الجراثيـم  علـى مقاومـة 

تعـرض الجسـم لها.  

تنقسـم آليـات الدفـاع )المناعـة( إلـى صنفين 
هما: رئيسـيين 

1. مناعة غير متخصصة )عام( و تشمل:

خـط دفـاع أول مثـل الجلد و الأغشـية المخاطيـة و عصارة 
المعـدة الحمضيـة و غيرها .

خـط دفاع ثان مثـل رد الفعـل الالتهابي والخلايـا البالعة 
Phagocytes و غيرها .

2. مناعة متخصصة )خاص( و تشمل:

)Cell - mediated immunity( المناعة الخلوية

 )humoral immunity( المناعة الخلطية

أنواع اللقاحات 
تصنـف اللقاحـات حسـب المـادة التـي تحضـر 

منهـا الـى أنـواع مختلفـة ، منهـا :

اللقاح الحي المضعف 
ويكـون محتويـاً علـى أحسـام ميكروبـات أو فيروسـات 
بحيـث  معينـة  ظـروف  تحـت  عوملـت  أو  زرعـت  حيـة 
فقـدت قدرتهـا الإمراضيـة واحتفظـت بقدرتهـا علـى 
تكويـن مناعـة فعالـة وعـادة ما يتـم إضعافهـا بالحرارة 

أو الزراعـة المتكـررة, واللقاح المسـتعمل هو الـذي يحدد 
مقـدار الجرعـة التـي يحتـاج إليهـا أول الأمـر لتحـدث 

وقايـة كافيـة.

وأهم اللقاحات الحية المضعفة هي:

لقاحـات فيروسـية مضعفـة مثـل لقـاح شـلل . 1
الأطفـال الفمـوي، لقـاح النـكاف، لقـاح الجـدري، 
الألمانيـة. لقـاح الحصبـة الاعتياديـة ولقـاح الحصبـة 

لقاحات جرثومية مضعفة مثل لقاح السل.. 2

محاسن اللقاح المضعف 
قليل التكلفة.	 

يعطي مناعة سريعة.	 

سهل النقل.	 

يمكن القضاء على المسبب للمرض من المجتمع.	 

مساوىء اللقاح المضعف 
حدوث الطفرات و من ثم العودة لإحداث المرض.	 

عدم فعاليته في المناطق الاستوائية.	 

لا يمكن استعماله في الأشخاص المصابين بالإيدز.	 

لقاح الميكروبات الميتة 
يكـون عبـارة عـن معلق مـن الميكروبـات أو الفيروسـات 
بوسـائل  تمامـاً  قتلهـا  بعـد  ولكـن  جسـمها  بـكل 
كيميائيـة أو فيزيائيـة كالحـرارة والأشـعة مـع المحافظة 
علـى بنـاء جسـمها واهـم هـذه اللقاحات المسـتعملة 

: هي

لقاحات فيروسـية ميتـة مثل لقاح شـلل الأطفال 	. 
و لقـاح داء الكلب.

التيفوئيـد 	.  لقـاح  مثـل  ميتـة  جرثوميـة  لقاحـات 
الكوليـرا. ولقـاح  الديكـي  السـعال  ولقـاح 

محاسن استخدام اللقاحات الميتة 
يعطي مناعة كافية.	 

لا يمكن حدوث انتكاس وتسبب المرض.	 

يمكن استخدامه في مرضى الإيدز.	 

مساوىء استخدام اللقاحات الميتة 
يمكن ألا تعطي مناعة.	 

يجب إعطاء لقاح معزز.	 

تكلفته عالية.	 

لقاحات تستخدم 	جزاء معينة من 
الميكروبات

تفصـل  نفسـها  الميكروبـات  اسـتخدام  مـن  بـدلاً 
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وتسـتعمل  الميكروبـات  فـي  الهامـة  الانتيجينـات 
. السـحايا  التهـاب  لقـاح  مثالهـا  ممنعـة  كعوامـل 

الذيفانات 
يحضـر اللقاح مـن الذيفانـات التـي تفرزهـا الميكروبات 
مثل سـموم الكـزاز والدفتريـا والتي تعامل بمـواد بحيث 
تفقـد سـميتها وتبقـى قدرتها فـي حث الجهـاز المناعي 
لإنتـاج أجسـام مضادة قويـة وهذا اللقـاح يعطى مرتين 
ليكـون مناعـة فعالـة جرعة أولي ثـم جرعـة ثانية وقد 

تعقبهـا جرعة معـززة ومـن أمثلتها لقـاح الخناق  .

 DNA حيـث ان الـ DNA ويمكـن حاليـا" تصنيع لقاح الــ
ثابـت ومقـاوم للحـرارة وسـهل التخزيـن والنقـل ويمكن 
تغييـر تتابعاتـه فـي المختبر فـي حالـة تغير الاسـتجابة 

. المناعية 

الجرعة الداعمة
وهـي الجرعـة التذكيرية المنشـطة وتمثل الجرعـة الثانية 
بعـد الجرعة الأوليـة أو التي تليها حيث تظهر الأجسـام 
المضـادة بشـكل اسـرع وتبقى لفتـرة أطول في الجسـم 
وهـي تقوم بتذكيـر الجهاز المناعـي لإنتاج هـذا النوع من 

الأجسـام المضـادة والتي انتجها سـابقا".

طرق إعطاء اللقاحات 
تعطى معظم اللقاحات بالطرق التالية :

الحقن تحت الجلد .	. 

الحقن العضلي .	. 

قليـل 	.  الطريـق  وهـذا  الفـم,  طريـق  عـن 
فـي  الأنزيمـي  التخـرب  مشـكلة  بسـبب  الاسـتعمال 

. المعـدة 

تاريخ تطور التطعيم
السـنين  مئـات  إلـى  اللقاحـات  تاريـخ   يعـود 

وفيما يلي تاريخ إنتاجها: 

Smallpox 1798 الجدري

Rabies 1885 الكلب

Plague 1897 الطاعون

Diphtheria 1923 الخناق

Pertussis 1926 السعال الديكي

 Tuberculosis )BCG 1927(السل الرئوي

Tetanus 1927 الكزاز

Yellow Fever 1935 الحمى الصفراء

Inactivated Polio 1955شلل الأطفال غير النشط

Oral Polio 1962قطرات شلل الأطفال

Measles 1964الحصبة

Mumps 1967النكاف

Rubella 1970الحصبة الألمانية

Hepatitis B 1981)التهاب الكبد الوبائي الفيروسي )ب

أمثلة لبعض اللقاحات 
BCG لقاح ضد السل

نوع اللقاح: )بكتريا حية منهكة(	 

عدد الجرعات: (1(	 

الحمـى 	  و  الالتهابـات  مثـل  الجانبيـة:  الأعـراض 
الحقنـة. مـكان  الموضعيـة 

عـوز 	  مـرض  أعـراض  ظهـور  التطعيـم:  موانـع 
الإيـدز المناعـة 

الجرعة: 0.05 مل	 

الخارجـي مـن 	  الجانـب  مـكان الحقـن و طريقتـه: 
أعلـى الـذراع الأيسـر فـي الجلـد

التخزيـن: )بـين 2 إلـى 8 درجـات مئويـة و يمكـن أن 	 
) يجمد

لقاح الخناق Diphtheria والكزاز 
Tetanus والسعال الديكي 

)DTP( Pertussis
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 	 Diphtheria نـوع اللقـاح: هـو خليـط مـن الخنـاق
بكتريـا مقتولـة و أمـا الكـزاز Tetanus و السـعال 
تسـبب  لا  سـموم  عـن  عبـارة   Pertussis الديكـي 

المـرض.

عـدد الجرعـات: أربعـة ، بحيـث أن الجرعـة الرابعـة 	 
منشـطة.

الحمـى 	  و  الالتهابـات  مثـل  الجانبيـة:  الأعـراض 
الحقنـة. مـكان  الموضعيـة 

موانـع التطعيـم: إذا تحسـس الطفـل مـن الجرعة 	 
الأولى.

الجرعة: 0.5 مل	 

الخارجـي مـن 	  الجانـب  مـكان الحقـن و طريقتـه: 
أعلـى الـذراع الأيسـر فـي العضـل.

التخزيـن: )بـين 2 إلـى 8 درجـات مئويـة و ممنـوع أن 	 
) يجمد

لقاح الحصبة Measles و 
النكاف Mumps و الحصبة 

:MMR( Rubella( الألمانية
- نوع اللقاح: فيروسات منهكة.

- عدد الجرعات: (1(

- الأعـراض الجانبيـة:  كحمـى وتحسـس مـن اللقـاح 
بشـكل بثورتنتشـر علـى الجسـم بعـد 12 يـوم.

- الجرعة: 0.5 مل

- مـكان الحقـن: وطريقتـه: الجانـب الخارجـي مـن أعلى 
الـذراع تحـت الجلد.

- التخزيـن:  )بـين 2 إلـى 8 درجـات مئويـة و يمكـن أن 
يجمـد(

: Measles لقاح الحصبة
- يشـبه لقـاح الحصبـة Measles و النـكاف Mumps و 

.))Rubella MMR الحصبـة الألمانيـة

Oral Polio لقاح شلل الأطفال الفموي

- نوع اللقاح: فيروسات منهكة.

الرابعـة  أن الجرعـة  ، بحيـث  أربعـة  عـدد الجرعـات:   -
. منشـطة

- الأعراض الجانبية: لا يوجد غالباً.

- الجرعة: قطرتان في الفم.

أن  8 درجـات مئويـة و ممكـن  إلـى   2 التخزيـن: )بـين   -
يجمـد(

لقاح شلل الأطفال غير 
Inactivated Polio النشط

- نوع اللقاح: فيروسات منهكة.

- عدد الجرعات: (2( 

الأعـراض الجانبيـة: بشـكل حمـى و تحسـس مـن   -
اللقـاح يظهـر علـى شـكل بثـور تنتشـر على الجسـم 

بعـد 12 يـوم.

- الجرعة: 0.5 مل

- مـكان الحقـن و طريقتـه: الجانـب الخارجـي من أعلى 
الجلد. تحـت  الذراع 

- التخزين: )بين2 إلى8 درجات مئوية و يمكن أن يجمد(

 Haemophilus influenza لقاح
 Type HiB

- عدد الجرعات: (3(

الحمـى  و  الالتهابـات  مثـل  الجانبيـة:  الأعـراض   -
الحقنـة. مـكان  الموضعيـة 

- الجرعة: 0.5 مل

- مـكان الحقـن و طريقتـه: لجانـب الخارجي مـن أعلى 
الـذراع فـي العضل.

- التخزين: )بين2 إلى8 درجات مئوية و ممنوع أن يجمد(

لقاح التهاب الكبد الوبائي 
Hepatitis B )ب(

- نـوع اللقاح: مصنـوع من الهندسـة الوراثية. وجدير 
بالإشـارة هـو اسـتعمال المسـتضد السـطحي كلقـاح 

الفيروس. ضـد 

- عدد الجرعات: (3(

- الأعـراض الجانبية: قد تظهر بشـكل حمى وتحسـس 
مـن اللقـاح على شـكل بثـور تنتشـر على الجسـم بعد 

يوم.  12

- الجرعة: 0.5 مل

- مـكان الحقـن: فـي الجانـب الخارجـي من أعلـى الذراع 
الأيسـر فـي العضل.

- التخزين: )بين2 إلى8 درجات مئوية و ممنوع أن يجمد(

سـنتناول فـي الجزءالثاني من الموضـوع برنامج اللقاحات 
الوقائيـة المعتمدة في الجمهورية العربية السـورية.
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د. عبد الناصر عمرين

المُداواة 
بالبروتين

P r o t e i n  Therapeutics
للبروتينـات الـدور الأكثر ديناميكيّةً وتنوّعاً من أيّ جزيء كبروي في الجسـم، في تحفيز التفاعلات 
الدعـم  وتوفيـر  والقنـوات فـي الأغشـية الخلويـّة  المسُـتقبِلات  الكيميائيّـة الحيويـّة وتكويـن 
السـاندِ/التقويمي خـارج الخلايـا ونقـل الجزيئـات ضمـن الخليّـة أو مـن عضو إلـى آخر. يقَُـدَّر وجود 
 splicing ِّثـة ترميـز بروتـين حاليّاً فـي الجينوم البشـري، فمـع التضفير/الربـط حوالـي 25000 موَر
الترجمـة post-translational modification للبروتينـات  والتعديـل مـا بعـد  البديـل للمورثـات 
 ،) glycosylation والارتبـاط بالغليكوزيـل acylation مثـلاً، عبـر الشـطر والفسـفرة والأسـيلة (

يكـون عـدد البروتينـات المميـزة وظيفيـاً أكثـر بكثير.
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استعمال البروتينات في الطب
تصنيف المداواة بالبروتين وفقاً لآليّة عملها ييَُسّر فهم 

استعمالاتها الكثيرة. 

I المجموعة
 Enzymes التنظيميـة  والبروتينـات  الإنزيمـات 
عمـل  فهـم  يسـهل   :  and Regulatory Proteins
المـداواة بالبروتـين فـي هـذه المجموعـة بمثـال كلاسـيكي 
لحـالات يعوزهـا بروتـين نوعـي داخلي المنشـأ ، فيشـفى 
العـوَز بالمعالجـة ببروتـين خارجـي المنشـأ . تصَُنـّف هذه 
 Group Ia المعُالجـات البروتينيّـة إضافيّـاً فـي مجموعـة
التـي تسُـتَعمَل محَلّ نشـاط خصوصي في حـالات عوَز 
البروتـين أو تَحـُلّ محـلّ إنتـاج بروتين شـاذ . إذ تسُـتَعمَل 
هـذه البروتينـات فـي مجـال مـن الحـالات ، من توفيـر الـ 
lactase لمرضـى ينقصهـم اللّاكتـاز المعـدي المعـوي إلى 
الحلـول محـلّ عوامـل تجلُّط حيويـّة مثل العامـلان VIII و 
IX لمرضـى الناعـور hemophiliacs . المثـال الكلاسـيكي 
 . السـكريين  فـي معالجـة   insulin الــ  اسـتعمال  هـو 
 cystic والمثـال الهام الآخـر هو معالجة التليُّف الكيسـي

fibrosis ، الاضطـراب الوراثـي الشـائع المميـت. 

قنـوات  فـي  الكيسـي(  التليـف  )فـي  عيـوب  فثمّـةَ 
ـزة بالمورثة CFTR gene تتسـبب بإفرازات  الكلوريـد المرُمََّ
لزجـة شـاذةّ ، تسـتطيع )بـين تأثيـرات أخُـرى( إحصـار 
القنـاة  أسـفل  الذهـاب  مـن  البنكرياسـيّة  الإنزيمـات 
البنكرياسـيّة إلـى الإثنى عشـري duodenum . هذا يمنع 
 malnutrition هضم الطعام جيّداً مسـبباً سـوء تغذيـة
. يعُالَـج هـذا المـرض عـادةً بتوليـف إنزيمات بنكرياسـيّة 
 proteases والـ amylases والــ lipases متضمنـة الـ –
– يسـمَح بهضـم الشـحوم والسـكريات والبروتينـات. 
ينتفـع مرضى اسـتئصال البنكريـاس أو الذيـن يكُابدون 
التهـاب البنكريـاس المزُمـن أيضـاً مـن هـذا التوليـف. 
متنوعـة  أمـراض  أيضـاً  الواضحـة  الأمثلـة  تتضمـن 
غوشـيه  داءُ  مثـل  اسـتقلابية،  إنزيمـات  أعـواز  سـببها 
 Gaucher's disease )ـحام الغلوكوزيل سـيراميدي )الشُّ
ـكاريدِ  السَّ عَديـدِ  داءُ  و   ))glucosylceramide lipidosis
ـحامُ  المخاُطيِّ mucopolysaccharidosis و داءُ فابري )الشُّ
 Fabry's disease )hereditary الوِراثـِيّ(  السـفينغُوليُِّ 

وغيرهـا.  )sphingolipidosis

يرُغبَ أحياناً تحسـين سـعة magnitude نشـاط بروتين 
طبيعي محـدد أو توقيته ، فتُعطى المعالجـات البروتينيّة 
المصنفّـة فـي المجموعـة Ib لإنجـاز ذلـك . نجـح هـذا فـي 
معالجـة عيـوب تكويـن الـدم hematopoietic defects؛ 

 ،recombinant erythropoietin الــ  هـو  الأهَـمّ  المثـال 
ينبـه  الـذي  الكليـة  مـن  المفُـرزَ  البروتـين  الهرمـون 
يسُـتَعمَل   . العظـم  نقـي  الحمـر مـن  الكريـّات  إنتـاج 
الإريتروبيوتـين المأشـوب فـي معالجـة فقـر الـدم المحـرض 
ـج النخاعي  بالمعالجـة الكيميائية أو متلازمة خلل التنسُّ
الكريـات  إنتـاج  لزيـادة   myelodysplastic syndrome
الحمـر وبالتالـي تلطيـف فقـر الـدم . يعُطى هـذا الدواء 
أيضـاً لمرضـى الفشـل الكلـوي الذين تنقص مسـتويات 
الإريتروبويتـين عندهـم عـن الطبيعـي لتصحيـح هـذا 
ل المثال الآخـر بمعالجة مرضى قلـة العدلات  العـوَز . يتمثّـَ
)نـدرة المحببـات( neutropenic patients بالعامـل المنبـه 
 granulocyte لمسـتعمرة المحببـات أو الوحيدات والمحببـات
 or granulocyte—monocyte colony stimulating
factor ] GM—CSF[، الـذي ينبـه نقي العظـم لزيادة عدد 
العـدلات لتقويـة هـؤلاء المرضـى فـي مواجهـة العداوى 
المكروبيـة . علـى نحـو مشـابه، يمكـن معالجـة المرضـى 
 interleukin بالـ thrombocytopenic قليلـي الصفيحات
فيمنـع  الصفيحـات  إنتـاج  يزيـد  الـذي   ،]11 ] IL—11

مضاعفـات النـزف. 

يعَُـدّ الإخصـاب فـي المختبـر IVF باحـة ثانيـة لتطبيـق 
بروتينـات المجموعـة Ib . إذ ينُتَـج مسـتويات زائـدة مـن 
 follicle—stimulating للجريبـات  المنبـه  الهرمـون 
hormone ] FSH [ طبيعيـاً مـن النخامـة الأماميّـة قبل 
الإباضـة تمامـاً. يُمكـن تحسـين هـذه المسـتويات الكبيرة 
مـن الــ FSH بالمعالجـة بــ recombinant FSH ، مؤديـاً 
وزيـادة عـدد الخلايـا  نضـج عـدد متزايـد مـن الجريبـات 
هَةُ  البيضيّـة oocytes المتوافرة للـ IVF. وتسُـتعمل مُوَجِّ
المأشـوبة  البشـرية  المشَـيمائيَِّة  التَّنَاسُـلِيَّةِ  الغُـدَدِ 
 recombinant human chorionic gonadotropin ] HCG
[، علـى نحـو مشـابه، فـي تكنولوجيـا الإنجاب المسُـاعَد 
تمـزُّق  لتعزيـز   assisted reproductive technology
الجريـب ، العمليـة الواجـب حدوثهـا قبـل إمكانية نقل 
 fallopian البوقين/نفيـرا فالـوب إلـى  البيضيـة  الخلايـا 

للإخصـاب.   tubes

بروتينـات المجموعـة Ib قـد تنُقـذ الحيـاة بتأثيرهـا علـى 
 alteplase ) يسُـتعمَل  إذ   . الـدم  واسـتتباب  الخثـار 
 recombinant tissue plasminogen activator , tPA
للحيـاة فـي حـالات  المهـددة  الـدم  ( لمعالجـة جلطـات 
انسـداد الشـريان التاجـي والسـكتة الاقفاريـّة الحـادةّ 
والانصمـام الرئـوي. يفُـرزَ الــ tPA الداخلـي المنشـأ مـن 
الخلايـا البطانيّـة المبطنـة للأوعيـة الدمويـّة . يشَْـطِر 
ِّك الفيبريـن ( فيَحُـلّ  البلازمينوجـين إلـى بلازمـين ) يـُدَر
ب إعطاء  الجلطـات المسـتندة علـى الفيبرين. قـد يتَُطَلّـَ
مقاديـر كبيـرة مـن tPA الخارجـي المنشـأ لتمزيـق هـذه 
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بمسـتوى  المنشـأ  الداخلـي   tPA وجـود  رغـم  الجلطـات 
طبيعـي أو حتـى زائـد قريبـاً مـن مقـر جلطـة دمويـّة  . 
 tPA للــ  وراثيّـاً  معـدّل  ، شـكل   reteplase يسُـتعمَل 

المأشـوب، لمعالجـة احتشـاء عضلـة القلـب الحـادّ . 

مُهَنـدَس   tPA للــ  آخـر  ، مشـتق   tenecteplase الــ 
وراثيّـاً ، نوعـي الارتبـاط بالبلازمينوجـين أكثـر مـن الــ 
tPA ، فيحُـلّ الفيبريـن فـي جلطـات الـدم بنجاعة أكبر 
ـز مسـتويات العامـل VIIa فـوق الفيزيولوجيّة  . قـد تُحفَِّ
، وبالتالـي توقيـف النـزف المهـدد للحيـاة عنـد  الخثُـار 
مرضـى الناعـور A أو B . تقتـرح دراسـات حديثـة أنّ الــ 
ـن التنظيـم  recombinant activated protein C يحَسِّ
المناعـي ويمنـع تفاعـلات التجلّـط الزائـدة عنـد مرضـى 
تسُـتَعمَل   .. للحيـاة  المهـدد  الخطيـر   sepsis الإنتـان 
الكثيـر مـن البروتينـات العلاجيـة الأخـرى مـن المجموعة 
 chronic أيضـاً لتنظيـم المناعـة – تجـري معالجـة الــ Ib
ـاركومةُ  hepatitis B and C و سـاركومةُ كابـُوزي )السَّ
 Kaposi's sarcoma )multiple )ـبَب النَّزفْيَِّةُ المجهَْولَةُ السَّ
والميلانومـا   )idiopathic hemorrhagic sarcoma
وبعـض أنمـاط ابيضـاض الـدم واللمفومـا بأنـواع من الـ 

 .  interferon

 acute lymphoplastic المثـال الآخـر أشـكال مـن الــ
leukemia غيـر القابلـة لتصنيـع asparagine وتتطلّب 
هـذا الحامـض الأمينـي للتخلص من أشـكال السـرطان 
هـذه . إذ يمكـن اسـتعمال L - Asparginase المنَُقّـى من 
الــ E. Coli لخفـض مسـتويات الأسـباراجين فـي المصل 
وبالتالـي تثبيط نمو خلايا هذا السـرطان . وثمّةَ دراسـات 
 medical leech ، Hirido medicinalis عن العلق الطبـي
أثبتـت إنتـاج غدته اللعابيّة الــ hirudin ، البروتين المثبط 
ـلَت  للترومبـين . اسـتُعرِفَت مورثـة هـذا البروتـين ونسُِّ
cloned واسـتُعمِلَت علـى نحومأشـوب لتوفيـر معالجة 
مورثيّـة جديـدة ، lepirudin ، الـذي يمنـع تكويـن الجلطة 
clot عنـد مرضـى نقص الصفيحات المحـَُرَّض بالهيبارين . 
يُمكـن اسـتعمال كائنات عضويـّة أخُرى لإنتـاج بروتينات 
قادرة على تكسـير الجلطـات المتكوِّنة مسـبقاً ؛ مثل الـ 
streptokinase ، البروتـين المنشـط للبلازمينوجين المنُتَج 
 C ) group مـن العقديـّات الحالّـة للـدم مـن المجموعـة

 . ) B-hemolytic streptococci

II المجموعة
يسُـتثمَر   :  Targeted Proteins الموَُجّهَـة  البروتينـات 
الارتبـاط النوعـي للأضـداد وحيـدة النسـيلة والالتصاق 
المناعـي فـي مناحي كثيـرة باسـتخدام تكنولوجيا الدنا 
 IIa المأشـوب . إذ يسَـتَخدِم كثير مـن بروتينـات المجموعة

مقـراّت تعَـرُّف المسـتضد antigen فـي جزيئات الــ Ig أو 
مياديـن الارتبـاط بالمسـتقبلة للجائن/ربائـط البروتينات 
إلـى تحطيـم  الطبيعيّـة بغيـة إرشـاد الجهـاز المناعـي 
هَـة نوعيّـاً . ثمّـةَ أضـداد وحيـدة  الجزيئـات والخلايـا الموَُجَّ
  immuno النسـيلة أخُـرى والتصاقات/لاصقـات مناعيّـة
adhesions تسـتعدِل الجزيئـات بسَِـدّ فيزيائـي بسـيط 
ف اللاصقات  لناحيـة هامّـة وظيفيّاً مـن الجـزيء. إذ توَُلّـِ
للجائن/ربائـط  بالمسـتقبلة  الارتبـاط  مياديـن  المناعيّـة 
البروتينـات مـع الناحية Fc مـن Ig ما . فيسـتطيع الجزء 
ـم لأنّ خلايـا الجهـاز  Fc توجيـه جـزيء ذواّب إلـى التحطُّ
المناعـي تُميَِّز الناحيـة Fc وتلتقم/تبَُلعِم الجـزيء الملُتَصِق 
ـم الجـزيء كيميائيّـاً وإنزيميّـاً . عندمـا يرتبـط الجزء  وتُحطَِّ
Fc بجزيئـات مميّـزة نوعيّاً على سـطح خليّة ، يسـتطيع 
م بالجهاز المناعي. إذ يتُواسَـط  توجيـه الخلية إلـى التحطُّ
قتـل الخليـة بالبلاعـم وخلايـا المناعـة الأخُـرى ، أو عبـر 

 .complement fixation تثبيـت المتممـة

مـن  البروتينيّـة  المعالجـات  مـن  العديـد  إثبـات  جـرى 
المجموعـة IIa فـي معالجـة الأمـراض الالتهابيّـة ، مثـل 
اللاصـق المناعـي etanercept ، وهـو انصهـار fusion بين 
بروتينـين بشـريين: مسـتقبلة TNF receptor والناحيـة 
يربـِط جـزء/ إذ   .  IgG1 البشـري  بروتـين الضـدّ  Fc مـن 

قسـم مسـتقبلة الـ TNF مـن الجزيء زيادة الــ TNF في 
ـه الجزء/القسـم Fc مـن الجـزيء  البلازمـا ، فـي حـين يوَُجِّ
معقـد الارتبـاط نحـو التحطـم . هـذا الدواء يسـتعدِل، 
 TNF عبـر توليف هاتـين الوظيفتين، التأثيـرات المؤذية للـ
) سـيتوكين ينبـه زيادة النشـاط المناعي ( ويوفـر بالتالي 
معالجـةً فعّالةً لالتهـاب المفاصل الروماتويـدي والصدف 
. الــ infliximab بروتـين آخـر من المجموعة IIa يسـتهدف 
الــ TNF . إذ يرتبـط هـذا الضـدّ وحيد النسـيلة ، المنتج 
على نحو مأشـوب ، بالـ TNF-a ويسُـتعمل لاسـتعداله 
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فـي حـالات التهابيّة مثل التهـاب المفاصـل الروماتويدي 
و داء الأمعـاء الالتهابـي . 

تعُالج بعض بروتينات المجموعـة IIa الأمراض العدوائيّة. 
التنفـس  الكبيـر بعـدوى  إذ يعُطـى مرضـى الاختطـار 
 respiratory syncytial virus ] RSV ] بالفيـروس الِمخلَْـوِي
infection الشـديدة ، أحـد أسـباب قبولات المستشـفى 
بالعلـة التنفسـية عنـد الأطفـال ، ضدّ وحيد النسـيلة 
مأشـوب، palivizomab ، الـذي يربـِط الجـزء Fc منـه الــ 
RSV فيوجـه بالتالـي تصفيـة الفيـروس مـن الجسـم 
لبروتـين علاجـي  مثـالاً   enfuriritide الــ  يعَُـدّ  مناعيّـاً. 
مـن نفـس المجموعـة IIa ليـس MAB أو لاصـق مناعـي . 
يرتبـط بــ gp120/gp41 – بروتـين غلاف الـ HIV المسـؤول 
عـن انصهـار الفيـروس مع خلايـا المضيـف – فيمنع هذا 
الببتيـد المكوّن مـن 36 حامض أميني التبـدُّل التهايؤي/

التكيُّفـي فـي الــ gp41 المطلـوب لانصهـار الفيـروس ، 
فيثبـط بالتالـي دخـول الفيـروس إلـى الخليّة . 

ل علـم الأورام oncology باحة  يُمثَّـِ
الأضـداد  فيهـا  اسـتُعمِلَت  أخُـرى 
علـى   . بنجـاح   IIa المجموعـة  مـن 
سـبيل المثـال ، الــ rituximab ضـد 
بشـري/ خيمـري  النسـيلة  وحيـد 
 human/mouse chimeric فـأري 
monoclonal antibody ، يرتبـط بالـ 
الغشـاء  المتخلـل  البروتـين   ،  CD20
رْ  يعَُبّـَ الـذي   transdermal protein

 B-cell non-Hodgkin’s  فـي أكثـر مـن %90 مـن حـالات
التحطـم  نحـو  الخلايـا  ـه  ويهَُدِّف/يوَُجِّ  ،  lymphomas
 rituximab بالجهـاز المناعـي للجسـم . رغـم اسـتعمال
 anthracycline-based الــ  مـع  بالتوليـف  غالبـاً 
chemotherapy فهـو مـن المعالجـات الأحاديـة القليلـة 
السـرطان  ضـد  المبرهنـة  النسـيلة  وحيـدة  بالأضـداد 
 colorectal للــ  علاجـاً   cetuximab الــ  يسُـتَعمَل   .
cancer وسـرطان الـرأس والعنـق ؛ يرتبط بمسـتقبلة الـ 
ويخـل   ]  epidermal growth factor receptor ] EGFR
بنمـو خلايـا السـرطان وتكاثرهـا . إنّ كثير مـن المعالجات 
بالــ MABs النوعيّـة فـي طـور التطويـر ، خصوصاً ضد 

والالتهابـات.  السـرطان 

الهامّـة  العمليّـات  مـن  الكثيـر  تعديل/تحويـر  يجـري 
ـط بارتباط  عبـر مسـتقبلات سـطح الخليّة ، التـي تنَُشَّ
العلاجيّـة  للبروتينـات  فيمكـن  القريبـة.  لجائنهـا 
ـط  الموجّهـة ، بارتباطهـا بمثل هذه المسـتقبلات ، أن تنَُشِّ
والتأثيـر   cell signaling الخلويـّة  الإشـارة  نقـل  طريـق 
جـدّاً علـى وظيفـة الخليّـة . تتـراوح النتائـج مـن مـوت 

down- مـروراً بالــ ) apoptosis الخليـة ) بتحريـض الــ
regulation لانقسـام الخليـة إلـى زيـادة تكاثـر الخليـة . 
تقتـرح البيِّنـة المختبريـّة اكتنـاف نمـط التعديـل هذا في 
آليّـة بعـض البروتينـات العلاجيّـة رغـم صعوبـة إثبـات 
أنّ ارتبـاط البروتـين بهـدف محـدد يتواسـط تأثيـر فـي 
الجسـم الحـي عبـر تعديـل طريـق إشـارة محـدد . مثلاً ، 
ر فيها  فـي معالجـة سـرطانات ثـدي معيّنـة ، التـي تعَُبّـِ
Her2/Neu ) Her2/ الخلايـا الخبيثة مسـتقبلة سـطحية

ـن  تُحسََّ  ،  )  Neu ] ERBB2 ] cell surface receptor
Her2/Neu ) Her2/ للــ  بإضافـة trastuzumab المضـاد 
Neu monoclonal antibody ( إلـى النظـام العلاجـي . 
رغـم أنـّه يحتـوي ناحيـة Fc تسـهل التسـمم الخلـوي 
 antiboidy-dependent الخلـوي المعتمـد علـى الأضـداد
cellular cytotoxicity عبـر الخلايـا القاتلـة الطبيعيـة ، 
لا تبـدو أنهّـا الآليّـة الوحيـدة للــ trastuzumab .. هـذا 
الخلويـة  داخـل   signaling الــ  أحـداث  يحـرض  الـدواء 

التـي تضبط نمـو خلايا سـرطان الثـدي . فتوليـف آليّات 
يسـاهم بهـا هـذا الـدواء ، متضمنـة تثبيـط طريـق الـ 
وتثبيـط   ]  phosphatidylinositol 3-kinase ] PI3K
لهـذا  العلاجـي  النشـاط  يدعـم   ،  angiogenesis الــ 
الـدواء . الفعـل المعقـد للتراسـتوزوماب يبـين أنـّه فـي 
ـط تعديـل فيزيولوجيـا الخليـة ، عبرالارتبـاط  حـين ينَُشِّ
هَه ، فمـن الصعب  بالمسـتقبلة ، بعـض المعالجـات الموجَّ
تحليـل المسـاهمة النسـبيّة للارتبـاط بالمسـتقبلة فـي 

النجاعـة الإجماليّـة .

الجـزيء  صغيـرة  للأدويـة  النوعـي  الإيتـاء  يشـكل 
والبروتينـات إلـى الهـدف العلاجـي واحـداً مـن تحدِّيـات 
البروتينـات  الجسـم  يسـتخدِم  إذ   . الدوائيّـة  المعالجـة 
وإيتائهـا  للجزيئـات  نوعـي  نقـل  لإنجـاز  فيـه  الموجـوده 
. فتتركـّز إحـدى باحـات البحـث الآن علـى فهـم الإيتـاء 
الموجّـه للجزيئـات المسـتنِد علـى البروتـين ، وتطبيقـه 
هـذه  اسـتُثمِرتَْ   . الحديثـة  الدوائيّـة  المعالجـة  فـي 
الاسـتراتيجيّة في المجموعة IIb مـن البروتينات العلاجيّة، 
يربطِ/يصِـل  الـذي   ،  gemtuzumab ozogamcin مثـل 

فيـه  تُسـتعمَل  الطـب عصـراً جديـداً  يَدخُـل 
أساليب معالجة المرض على مستوى المعلومات 
الوراثيّة والبروتين يكتنف كل البيولوجيا، ويتزايد 

فيـه الاهتمـام بالبروتينـات العلاجيّة.



calichemicin ، دواء المعالجـة الكيميائيّـة صغير الجزيء ، 
بنِاحية/جـزء الارتبـاط للضد وحيد النسـيلة الموجّه تجاه 
الــ CD33 . فيُؤتـى انتقائيّـاً بالمركـّب السـام إلـى خلايا 
CD33 ) CD33- للــ رةَ  المعبّـِ الحـادّ  النِقَـوِيّ  الابيِْضـاضُ 
 expressing acute myelogenous leukemia cells
انتقائيّـاً لهـذه الخلايـا . يمكـن ، علـى  ، مُحدِثـاً قتـلاً   )
CD20-expressing non- الــ  تحطيـم   ، مشـابه  نحـو 

 ibritumomab انتقائيّاً بالـ Hodgkin’s lymphoma cells
tiuxetan ، الــ MAB الموَجّـه ضـد الــ CD20 والمتصـل/

 radioactive yttrium isotop المشُـعّ  بالنظيـر  المرتبـط 
Y-90 [ [ . الــ denileukin difitox مثـال آخـر يسـتعمل 
ـه ضد المكوِّن CD25 لمسـتقبلة الـ IL-2 لإيتاء  MAB موجَّ
 cytocidal diphtheria للخلايـا   المبيـد  الخنُـاق  ذيفـانُ 
 T-cell lymphoma إلـى خلايـا اللمفومـا التائيّـة toxin

ر هـذه المسـتقبلة .  cells التـي تعَُبّـِ

ينُتـِج فيـروس الحـلأ البسـيط herpes simplex بروتين 
 VP22 الـذي يدَخُـل خلايـا البشـر . اسـتُعمِلَ الــ VP22
فـي المختبـر لإيتـاء بروتينات/مركبّـات أخُـرى إلـى النـواة . 
إذ اسـتُعمِلَ لتوجيـه البروتـين المثبـط للـورم p53 إلـى 
التـي   osteosarcoma ة  العَظْمِيّـَ السـاركومةٌ  خلايـا 
إسـتماتة  إلـى   p53 إدخـال  أدىّ   .  p53 gene افتقـدَت 
apoptosis الخلايـا . فمـن المحتمـل إذاً معالجـة أشـكال 
 p53 مـن السـرطان بتوجيـه معتمـد علـى البروتين للــ
gene . اكتنـفَ البحـث أيضـاً إيتاء البروتينـات والجزيئات 
الكبرويـّة الأخُـرى إلـى الــ CNS ، المطَلَـب الصعـب للــ 
BBB الشـديد الانتقائيّـة . لكنّ التجـارب على الحيوانات 
أثبتـت أنّ الــ fusion protein الموَُلِّفـة لبروتين علاجي مع 
بروتـين ذي نفاذيـّة نوعيّـة طبيعيّـة أكبـر للــ BBB قـد 
يسـمح بنجـاح إيتـاء بروتين علاجـي إلى الــ CNS . على 
 tetanus سـبيل المثـال ، أظهَـرَ جـزء مـن بروتـين الكـزاز
الــ BBB فـي التجـارب علـى الحيـوان  العابـر طبيعيّـاً 
إلـى   ]  superoxide dismutase ] SOD بالإنـزيم  إيتائـه 
الــ CNS . قـد يسُـتَعمَل هـذا النمـط مـن العـلاج فـي 
معالجـة الاضطرابـات العصبيـة مثـل التَّصَلُّـبُ الجانبِِيُّ 
مـوريِّ amyotrophic lateral sclerosis ، الـذي تقـلّ  الضُّ

فيـه مسـتويات الــ SOD المركزيةّ .. 

III المجموعة
اللقاحـات البروتينيّة Protein Vaccines : تبُذلَ الجهود 
، مـع تطـور فهم الــ DNA ، لفهم الآليّـات الجزيئيّة التي 
تسـمح للجهـاز المناعـي وقايـة الجسـم تجـاه الأمـراض 
العدوائيّـة والسـرطان . طبّقَ Armed ، بنجـاح ، بروتينات 

المجموعـة III لقاحات وقائيّـة وعلاجيّة . 

 helper T cells ينَبغـي تنشـيط الخلايا المناعيّـة مثـل
لتطويـر مناعـة فاعلـة تجـاه الكائنـات الحيّـة الأجنبيّـة 
أو خلايـا السـرطان عنـد البشـر. إذ يتُواسَـط تنشـيط 
antigen- الخليّـة المناعيّـة بالخلايـا الجالبـة للمسـتضد
presenting cells ، التـي تجلـب علـى سـطحها قليلات 
الببتيـد oligopeptides النوعيّة المشـتقة مـن بروتينات 
الكائنـات الحيـة الأجنبيّـة أو مـن خلايـا السـرطان . أنُجزَِ 
التلقيـح ضـد الِتْهِابُ سِـنجْابيَِّةِ النُّخاع؛شَـلَلُ الأطَْفال 
 measles )morbilli, والحصَْبَـة   )polio )poliomyelitis
أو  بالحـرارة  المقتولـة  الممرضـات  بحقـن هـذه   )rubeola
أشـكالها المخففـة . لسـوء الحـظ ، اكتنفَ هـذا اختطاراً 
أو تفاعـلاً ضائـراً أحيانـاً . لكـن ، يؤُمَـل بالحقـن النوعـي 
لمكونـات بروتينيـة مناعيـة ملائمـة ) لكن غيـر ممرضة ( 
مـن الكائـن الحـي المجهـري ، ابتـكار لقاحات توفـر المناعة 
لفـرد ما بـدون تعريضه لاختطـارات العـدوى أو التفاعل 

 . السام 

تسـتعمل بروتينـات المجموعـة IIIa لتقـديم حماية تجاه 
 hepatitis الأمـراض العدوائيّـة أو الذيفانـات . لقـاح الــ
B vaccine مثـال ناجـح . إذ ابتُكِـرَ هـذا اللقـاح بإنتـاج 
 B ) الكبـد  لالتهـاب  مأشـوب  سـطحي  مسـتضد 
 recombinant hepatitis B surface antigen ] HBsAg

 . hepatitis B virus البروتـين غيـر العدوائي لفيـروس ،) ]
إذ يحَُـرَّض المكـون المناعي البشـري ويعُاد هـذا التحريض 
، فتنتـج مناعـة كبيـرة عنـد معظـم  البروتـين  بهـذا 
الأفـراد . علـى نحـو مشـابه ، جـرت هندسـة البروتـين 
 Borrelia ُة الشـحمي علـى السـطح الخارجـي للبورلَيِّـَ
burgdorferi غيـر العدوائـي وراثيّـاً في لقاح ضـد داء لايم 
ف اللقـاح المثُبَـت حديثاً  Lyme disease ] OspA [ . ويوَُلّـَ
 human papilloma ّضـد فَيروسُ الـوَرمَِ الحلَُيمِيُّ البَشَـرِي
الفَيرِوسـات(  )فـي  القُفَيصَـة  بروتينـات   ]  virus ] HPV

السنة الثانية  -  العدد 6 - الربع الأول   202015



التـي   HPV strains ذراري  أربـع  مـن  الرئيسـة   capsid
و  عـادةً   )  11 و   6 الذريتّـان   (  warts التآليـل  تسـبب 
السـرطان العُنُقي cervical cancer ) الذريتّان 16 و 18 (. 

تسـتطيع البروتينـات المأشـوبة تحريـض حمايـة تجـاه 
جهـاز مناعـي مفـرط النشـاط يهُاجِـم ذاتـه . إذ تقـول 
إحـدى النظريـّات أنّ إعطـاء مقادير ضخمة مـن البروتين 
المناعـي  الجهـاز  يجعـل  المهُاجِـم   self-protein الذاتـي 
الإطـراح  عبـر  البروتـين  لهـذا  ـل  تحمَُّ يطـور  للجسـم 
elimination أو تعطيـل الخلايـا التـي تتفاعـل ضـد الــ 
self-protein . تسُـتَعمَل بروتينـات المجموعـة IIIb لمعالجة 
مـن  النـوع  هـذا  عـن  المنبثقـة  الاضطرابـات  مرضـى 
 .  autoimmune phenomenon ظاهـرة المناعـة الذاتيّـة
ل القبـول المناعي للجنـين أثنـاء الحمل وضعـاً نوعيّاً  يُمثَّـِ
فـي مـا يخـصّ اسـتعمال اللقـاح . قـد ترفُـض الحامـل 
الجنـين أحيانـاً بعـد تمنيعهـا تجـاه مسـتضدات محـددة 
مسـتخرجة مـن جنـين مـن حمـل سـابق . إنّ إعطـاء 
 D ) َّّيسوسِـي الغلوبولـين المناعـي المضاد للمُسـتَضِد الر
anti-Rhesus D antigen Ig ( يمنع تحسـيس الأم سـلبيّة 
 Rh-negative  ) َّيسُوسـيّ  الر العامـل   ( َّاهـاء  الر عامِـلُ 
 ( الراهـاء  عامـل  إيجابـي  وليـد  ولادتهـا  أثنـاء   mother
ولا   .  Rh-positive neonate  ) َّيسُوسـيّ  الر العامـل 
تحـدُث تفاعـلات مناعيّـة وفقـد الحمل في حـالات الحمل 
اللاحقـة ، حتـى عندما يمتلك الجنين الجديد المسـتضدّات 
َّيسُوسـيّة  ) المسـتضدات Rh ( Rh antigens ، بسبب  الر
هَـه ضـد المسـتضدّات  فشـل الأم تطويـر أضـداد موجَّ

 .  fetal Rh antigens َّيسُوسـيّة الر الجنينيّـة 

ضـد  لقاحـات   IIIc المجموعـة  بروتينـات  تسُــتَعمَل 
السـرطان . رغم عـدم مصادقة الـ FDA علـى اللقاحات 
المأشـوبة المضـادة للسـرطان ، ثمّةَ محاولات تسـتعمل 
. فاللقـاح المضـاد   patient-specific cancer vaccines
للــ B-cell non-Hodgkin’s lymphoma مثلاً يسـتخدِم 
 transgenic جينيّـاً  المطفورة/المحوَّلـة  التبـغ  نباتـات 
tobacco plants ] Nicotiana benthamiana [  . فلـكلّ 
 B مريـض بنمـط اللمفومـا هـذا تكاثـر خبيـث للخليّة
المنتجـة للضـد ، التـي تعَرِض ضدّ فريد على سـطحها . 
الإستنسـاخ الجزئـي subcloning لناحية النَمَـطٌ الذاتيِّ 
tumor-  مـن الضـد النوعي لهـذا الورم idiotype region
specific antibody و تعبيـر هـذه الناحيـة علـى نحـو 
مأشـوب فـي نباتات التبـغ ، ينُتجِ مسـتضد نوعي للورم 
لتلقيـح  اسـتعماله  يمكـن   tumor-specific antigen
هـذا المريـض . يسُـتَغرقَ 6 – 8 أسـابيع منـذ أخـذ خزعة 
اللمفومـا إلـى اسـتعمال لقـاح نوعـي للمريـض . بقَِدرْْ 
التحديـد الكامـل لِمجينـات ) المجـَين مَجْمـوعُ الجينـاتِ في 
الكائـِن(genomes  الكائنـات الحيّـة العدوائيّـة وطبيعة 

الأمـراض المناعيّة الذاتيّة والسـرطان ، تكـون البروتينات 
المأشـوبة أكثـر تطويـراً لاسـتعمالها لقاحات . 

IV المجموعة
البروتينـات التشـخيصيّة/علم التشـخيص البروتيني 
 ، ومأشـوبة  مُنَقّـاة  بروتينـات   :  Protein Diagnostics
تسـتعمل فـي التشـخيص الطبـي فـي الجسـم الحـي 

وفـي المختبـر .

الحـي  الجسـم  فـي  للتشـخيص  الكلاسـيكي  المثـال 
 ،  purified protein derivative ] PPD ] test الــ  هـو 
داء  لمسُـتضِدّات  تعََـرَّض  مـا  فـرد  كان  إن  يعَُـينِّ  الـذي 
السـلّ Mycobacterium tuberculosis إذ يحُقَـن مُكـَوِّن 
بروتـين غيـر عدوائـي مـن الكائـن الحي تحـت الجلـد لفرد 
ا immunocompetent . ويفَُسّـر التفاعـل  ـلٌ مَناعِيّـَ مُؤهََّ
المناعـي الفاعل/النشـط active بيِّنـةً علـى إصابـة هذا 
الفـرد سـابقاً بعـدوى الــ M. Tuberculosis أو تعََرُّضـه 

لِمسُـتضدّات هـذا الكائـن الحـي . 

يسـتعمل  المجموعـة  هـذه  بروتينـات  مـن  العديـد 
 Growth الــ   . الصمّاويـّة  الاضطرابـات  لتشـخيص 
ينَُبـه خلايـا   ]  hormone releasing hormone ] GHRH
الأماميـة  للنخامـة   somatotroph َّة  الجسََـدِي يَـةٌ  المنَُمِّ
كان  إن  تعيـين  فـي   GHRH الــ  فيُسـاعِد   .  GH لإفـراز 
مرضـى  عنـد  مُعابـاً  النخامـي  النمـو  هرمـون  إفـراز 
لديهـم علامـات سـريريةّ على عـوز هرمون النمـو . على 
، يسُـتَعمَل البروتـين البشـري المأشـوب  نحـو مشـابه 
وإطـلاق  البنكرياسـية  الإفـرازات  لتنبيـه   secretin الــ 
فـي تشـخيص خلـل  يسـاعِد  وبالتالـي   ،  gastrin الــ 
البنكريـاس الخارجـي الإفـراز أو الـورم المفـرز للغاسـترين 
gastrinoma . و يعَُـدّ الهرمـون المنبـه للـدرق TSH، عنـد 
مرضـى لديهـم تاريـخ من سـرطان الـدرق ، مُكوَِّنـاً هاماً 
فـي طـرق رصـد الخلايـا السـرطانية الثماليـة الدرقية . 
فقبـل وجود الـ TSH المأشـوب كان على مرضى سـرطان 
بغـرض  المعـاوِض  الـدرق  هرمـون  تنـاول  إيقـاف  الـدرق 
تطويـر حالـة نقـص الـدرق التـي تسـتجيب النخامـة 
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الأماميـة لها بإطـلاق الـ TSH الداخلي المنشـأ . فيمكن 
بعـد هذا كشـف خلايا السـرطان المنَُبَّهَة بالــ TSH عبر 
قبـط اليـود النشـط إشـعاعيّاً . لسـوء الحـظ ، تتطلب 
هـذه الطريقـة مـن المرضـى معانـاة العواقـب الضائـرة 
لنقـص الـدرق . أمّـا اسـتعمال الــ TSH المأشـوب ، بدَلاً 
مـن ذلك ، يسـمَح للمرضى المحافظة علـى هرمون الدرق 
ـن / المطـوَّر  المعَُـوِّض بالإضافـة لإحداثـه الكشـف المحسََُّ

لخلايـا سـرطان الـدرق الثماليّـة . 

عوامـل التصويـر imaging agents مجموعـة عريضة 
مـن البروتينات التشـخيصيّة المسـاعدة في اسـتعراف 
حالـة مرضيّـة أو تموضعهـا . مثـلاً ، الــ epcitide ببتيـد 
 technetium-labeled تخليقـي موسـوم بالتَّكنيسـيوم
 glycoprotein يرتبـط بالمسـتقبلات synthetic peptide
النشـطة  الصفيحـات  علـى   Iib/IIIa receptors
الــ   . العميـق  الوريـدي  الخثـار  لتصويـر  ويسـتعمل 
 indium-labeled   ضـد موسـوم capromab pendetide
 anti-PSA ] prostate-specific antigen ] antibody
لكشـف سـرطان البروسـتات . كثيراً ما تكشـف المرض 
. وتسـتخدَم  المبكـرة الأنجـع  المعالجـة  المخفـي فتضمـن 
القلبيـة  الإصابـة  وتصويـر  السـرطان  لكشـف  حاليـاً 

الوعائيـة ، أو تحديـد مقـراّت العـدوى الخفَِيّـة . 

فـي المختبر مثـالان ، المسـتضدّات الطبيعية والمأشـوبة 
 enzyme ( مكونـات ضروريـة للمَسـح الشـائع HIV للــ
وِيسْـترِنْ  لَطْخَـةُ  ولاختبـارات   )  immunoassay
التوكيديـة confirmatory ) western blot ( tests لعدوى 
HIV . فـي هذيـن الاختباريـن ، تعمل المسـتضدات طُعم 
 HIV gag , pol , and env gene لأضـداد نوعيـة للــ bait
products المحـدّدةَ فـي سـياق العـدوى . تشَُـخّص عدوى 
المأشـوبة  المسـتضدات  باسـتخدام   C الكبـد  التهـاب 
 C ) recombinant hepatitis C antigens لالتهـاب الكبد
( لكشـف الأضـداد الموجّهَـة ضـد هـذا الفيـروس فـي 

مصـل المرضـى المشـكوك بعدواهـم . 

يات المداواة  تحدِّ
بالبروتين

 CHALLENGES FOR PROTEIN THERAPEUTICS

يوجـد الآن أمثلـة كثيـرة اسـتعملت فيهـا البروتينات 
كثيـرة  معالجـات  ثمّـةَ   ، لكـن   . المعالجـة  فـي  بنجـاح 

فشـلت ، جزئيّـاً بسـبب تحديـات واجهتهـا . 

وطريـق  البروتـين  ذوبانيّـة  ل  تُمثَّـِ الأول:   التحـدي 
نجـاح  تعيـق  قـد  عوامـل  والثبـات  والتـوزع  الإعطـاء 

ضخمـة  جزيئـات  فالبروتينـات   . مـا  ببروتـين  المعالجـة 
أليفـة للمـاء وكارهـة للماء صعبـة الدخول إلـى الخلايا 
وحيِّـزات الجسـم الأخُـرى ، ويتأثرّ عمـر النصف جـدّاً بالـ 
proteases وغيرهـا ، أو بآليّـات تصفيـة أخُـرى . المثـال 
عـن مواجهـة هـذه التحديـات هو إنتـاج نسَُـخ البروتين 
 PEGylated العلاجـي المعُامَـل بالبولـي إتيلين غليكـول
 PEG-interferon فالـ . versions of therapeutic protein
مثـلاً شـكل معدل مـن الإنترفيرون يضُاف فيـه البوليمر 
العديـد الإيتيلـين غليكول لإطالـة الامتصـاص وإنقاص 
التصفيـة الكلويـة وتأخير/إعاقة التدرُّك بالإنـزيم ، وزيادة 
عمـر نصف الإطـراح elimination وإنقـاص توليد المناعة 

بالإنترفيـرون . 

التحـدِّي الثانـي يتمثلّ بحدوث اسـتجابة مناعيّة 
تجـاه البروتـين العلاجـي تسـتعدِل البروتـين ، وقـد تُحدِث 
أذى للمريـض . مثـال ، بروتينـات المجموعة Ia المسـتعملة 
لتعويـض  عامل مفقـود منذ الـولادة ، الموضحة بتطوير 
مثبطـات الأضـداد المضـادة للعامـل VIII عنـد مرضـى 
بالعامـل  المعُالًجـون  الشـديد   hemophilia A الناعـور 
الثامن المأشـوب . لكن الأشـيَع حدوث الاسـتجابات تجاه 
بروتينـات مـن أصل غير بشـري . جـرى تقييد اسـتعمال 
الأضـداد وحيـدة النسـيلة بسـبب التحريـض السـريع 
للمناعـة . لكـن الــ recombinant technology وغيرها 
سـمحت بتطويـر أضداد أقـلّ تحريضـاً للمناعـة مقارنةً 
 unmodified murine مـع الأضداد الفأريـّة غيـر المعدّلـة
 humanized المؤُنَسـنَة  الأضـداد  ففـي   .  antibodies
antibodies ، بروتينـات الضـد غير الحاسـمة فـي نوعيّة 
 antigen-binding specificity بالمسـتضد  الارتبـاط 
تسُـتَبدَل بوضـع تتاليـات الغلوبولـين المناعـي البشـري 
human Ig sequences التـي تمنـح الثباتيـة والنشـاط 
مضـادة  اسـتجابة  تحـرض  ولا  للبروتـين  البيولوجـي 
للضـد anti-antibody response . يمكـن إنتـاج الأضداد 
البشـرية الكاملـة باسـتخدام الحيوانـات المحولـة جينيّاً 
 phage العاثيـات  تقنيـات  أو   transgenic animals

 .  display technologies

التقـدم  خطـى  السـرطان  معالجـات  ميـدان  يبـين 
 1980s فـي تطويـر الضـد وحيـد النسـيلة . ففـي الــ
النسـيلة  وحيـدة  السـرطان  علاجـات  معظـم  كانـت 
فأريـّة murine ، رغـم وجـود أمثلـة عـن أضـداد خيمريةّ 
chimeric وحـالات منعزلـة لأضـداد مؤنسـنة وبشـريةّ . 
فـي الــ 1990s صارت الأضداد المؤنسـنة والبشـريةّ على 
نحـو كامـل أنماط أشـيَع للأضـداد المدُخلَة فـي التجارب 
السـريريةّ . ومنـذ الــ 2000 زاد إنتـاج الأضداد البشـريةّ 
الكاملـة وبـدأ تناقـص الأضـداد الفأريـّة والخيمريـّة في 

التجـارب .
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جـرى تطوير البروتينات العلاجيّة المهَُندَسَـة المسـتندة 
على الأضداد البشـريةّ أيضاً في الـ 10 – 15 سنة الأخيرة 
. مثـال ، الــ ” minibody ” romiplostim المصـادق عليـه 
 immune فَيحـاتِ المنَاعِيَّة ةُ الصُّ َّةٌ قِلّـَ فـي معالجـة فُرفُْرِي
التركيـب  هـذا  يتكـوّن   .  thrombocytopenic purpura
لمتواليـة  نسـختين  مـع  بشـري  لضـد   Fc ناحيـة  مـن 
ببتيـد peptide sequence متصلة بكل من سلسـلتيه 
الثخينتـين IgG1 heavy chains . إذ جـرى انتقاء متوالية 
الببتيـد لتنبيـه الــ thrombopoietin receptor ، وهـذا 
التتالـي لا يشـابه ، حتـى الآن مضاهئه الداخلي المنشـأ 
 Fc الجـزء   .  endogenous analogue thrombopoietin
يطيـل عمـر النصـف للــ romiplostim في الـدوران، وإنّ 
 sequence homology المتتالـي  التجانـس  فقد/نقـص 
مضـادةّ  أضـداد  تطـور  سـيمنع   thrombopoietin للــ 
cross-reactive- تصالبيّـاً  متفاعلـة  للثرومبوبويتـين 

الضائـر  التأثيـر   anti-thrombopoietin antibodies

المغَُلكلََـة  النسـخة/الإخراجة  مـع  الملاحـظ  الخطيـر 
 PEGylated version )المعاملـة بعديد الإتيلين غليكـول(

 . thrombopoietin للــ

التحـدي الثالـث يتطلّـب جعـل بروتـين مـا فعّـال 
الترجمـة  بعـد  مـا  تحويرات/تعديـلات  فيزيولوجيّـاً 
الــ  مثـل  عـادةً،   post-translational modifications
للبروتـين  الحـالّ  والشـطر  والفسـفرة   glycosylation
المتطلّبـات  هـذه  تُملـي  قـد   .proteolytic cleavage
لتعبيـر  قادرة/قابلـة  نوعيّـة  خلويـّة  أنمـاط  اسـتعمال 
expressing البروتـين وتحويـره علـى نحو ملائـم . إضافةً 
لذلـك، يجب تخليق البروتينات المأشـوبة فـي نمط خليّة 
مُهَنـدَس وراثيّـاً لإنتـاج واسـع. يجـب أن لا ينُتـِج نظـام 
المضيـف host system بروتـين فعّـال بيولوجيّاً وحسـب، 
بـل أيضـاً كميّـة كافيـة مـن البروتـين ليوافـي الطلـب 
السـريري. يجب أن يسـمح النظام أيضاً بتنقية البروتين 
وخزنـه في شـكل فعّـال لمـدد مطوَّلة. قـد يفتـرق ثبات 
البروتـين وطيّـه folding وميلـه للتكـدُّس فـي الإنتـاج 
الكبيـر ونظـم الخـزن مقارنـةً مـع النظـم المسـتخدمة 

فـي إنتـاج بروتـين لاختبار الحيـوان والتجـارب السـريريةّ. 
مفترضَـة  مهندسَـة  مضيـف  نظُُـم  بعضهـا  فلـدى 
تشـاركِ التعبير co-express للمرافقِ chaperone أو الـ 
 interest مـع البروتين العلاجـي المعَني/المقصود foldase

، لكـن لهـذه الطـرق نجاحـاً محـدوداً مـن قبـل.

َّض فيها سلسـلة  تتضمـن الحلول تطويـر نظُُم تُحرَ
فـي  المكُتَنَفَـة  الجينـات  مـن   entire cascade كاملـة 
طَـيّ البروتـين protein folding مجتمعـة مـع البروتـين 
أنّ خلايـا  العلاجـي؛ حافـز هـذا العمـل هـو مشـاهدة 
البلازمـا التـي تعَُـدّ منتجـاً طبيعيّـاً للبروتـين ” مراكـز 
الجينيّـة  السلاسـل  ”، تسـتخدم مثـل هـذه   facilities
لإنتـاج مقاديـر ضخمـة مـن الأضـداد وحيدة النسـيلة . 
رغـم أنّ الجراثيم والخميرة yeast تعَُدّ سـهلة الاسـتنبات 
فثمّـةَ أنمـاط خلايا ثديية محـددة أكثر صعوبـة وتكلفة 
علـى الاسـتنبات. توَُفِّـر الطـرق الأخـرى للإنتـاج –مثـل 

أنّ  إذ  مزايـا.  وراثيّـاً–  المهَُندَسَـة  والنباتـات  الحيوانـات 
والماشـية   transgenic cows جينيّـاً  المحوّلَـة  الأبقـار 
goats والأغنـام cheep يجـري هندسـتها وراثيّـاً لإفـراز 
 transgenic ًبروتـين في لبنهـا، والفراريـج المحولـة وراثيّـا
chickens التـي تعطـي بيضـاً غنيّـاً بالبروتين المأشـوب 
هي اسـتباق لآفاق المسُـتقبَل. تسـتطيع النباتات المحولة 
وراثيـاً علـى نحـو اقتصـادي إنتـاج كميـات ضخمـة من 
البروتـين بـدون مفاعـلات حيويـّة bioreactors ، ويمكـن 
مأشـوبة  بروتينـات  عـن  للتعبيـر  البطاطـا  هندسـة 
يمكـن  أخيـراً  بالتالـي.  لـلأكل  وصنـع لقاحـات صالحـة 
fluid- باسـتخدام المفاعـلات الحيويـة الخاضّـة للسـائل

 microliter-sized culture والــ   shaking bioreactors
الواسـعة  الاسـتنبات  نظُُـم  بنجـاح  التنبـؤ   systems
النطـاق، وبالتالـي توفيـر تكلفـة ملموسـة عبـر تركيز 

الاسـتثمار فـي النُظُـم الأكثـر قابليـةً للنجـاح.

تطويـر  بتكاليـف  يتمثـّل  الرابـع  التحـدِّي 
البروتينـات العلاجيّـة. فالإنتقـال مـن التنقيـة المختبرية 
إلـى أسـلوب التأشـيب للبروتـين المشـتق من المشـيمة 
داءُ  لعـلاج   B-glucocerebrosidase بإنتـاج  سـمح 
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 Gaucher’s )ـحام الغلوكوزيل سـيراميدي غوشـيه )الشُّ
disease عنـد مرضـى كثيريـن . لكـن تكلفـة البروتـين 
المأشـوب قد تفـوق الــ 100,000 دولار أمريكـي للمريض 

الواحـد لسـنة واحـدة. 

التحـدِّي  مفاهيـم  أيضـاً  غوشـيه  داء  مثـال  يوضـح 
 ethics ات  الأخَْلاقِيّـَ  : بالبروتينـات  للمعالجـة  الخامـس 
.. فإمكانيـة نجاعـة المعالجـة بالبروتينـات الباهظـة جدّاً 

مجموعـة  أجـل  مـن 
المرضـى  مـن  صغيـرة 
مثـل  جـدّاً،  ين  المعتلّـِ
غوشـيه،  داء  مرضـى 
ل معضلـة لمفهـوم  يُمثَّـِ
المصـادر  تخصيـص 
الماليـة لنظـم الرعايـة 
أنّ   ، إضافـةً  الصحيّـة. 
 illness العلّـة  تعريـف 
يمكـن  الـذي  المـرض  أو 

تحدِّيـه بالمعالجـة بالبروتينـات قـد يتطـوّر ضمن شـروط 
روجعَـت سـابقاً كمتغيِّرات عن الطبيعـي. مثال، تعريف 
القامـة القصيـرة short stature قد يتبدّل مـع إمكانيّة 

مـا. طفـل  طـول  لزيـادة  النمـو  هرمـون  اسـتعمال 

 regulatory التنظيميـة  الخطـة  ستسـتمر  	خـراً 
بـدور  بالبروتينـات  للمعالجـة  الضابطـة   landscape
تكلفتهـا.  وفـي  جديـدة  معالجـات  تطويـر  فـي  هـام 
وكلمـا نضـج ميـدان المعالجـة هـذا وفقـدَت معالجـات 
محـددة طريـق الحمايـة، سـيجري تقريـر دور المتابعـة أو 
دور المعالجـات العموميّـة بالبروتينـات. إذ لا يوجـد طريـق 
تنظيمـي يعَُنوِن الحـالات العامـة للمعالجـة بالبروتينات 
)التـي تدُعـى مماثـلات حيويـّة biosimilars( فـي الولايات 

المتحـدة حتـى العـام 2010.

الاستنتاج والتوجّهات 
المستقبليّة

CONCLUSIONS AND UTURE DIRECTIONS

يدَخُـل الطـب عصـراً جديـداً تسُـتعمَل فيه أسـاليب 
الوراثيّـة  المعلومـات  مسـتوى  علـى  المـرض  معالجـة 
والبروتـين يكتنـف كل البيولوجيا، ويتزايـد فيه الاهتمام 
البشـريةّ  البروتينـات  ل  تُمثَّـِ إذ  العلاجيّـة.  بالبروتينـات 
البيولوجيّـة  التكنولوجيـا  أدويـة  معظـم  المأشـوبة 
المثُبَتَـة من الــ FDA، وتتضمّن الأضداد وحيدة النسـيلة 
والهرمونـات  واللقاحـات  الطبيعيّـة  والإنترفيرونـات 

والإنزيمـات الطبيعيـة المحوّرةَ/المعدّلـة ومعالجـات الخلايـا 
المعالجـات  هـذه  مثـل  مـن  المسـتقبل  آفـاق  المتنوعـة. 
كثيـرة، إذا قدّرنـا آلاف البروتينـات المنتَجَـة فـي الجسـم 
مـن  المنُتَجـة  البروتينـات  مـن  كثيـرة  وآلاف  البشـري 

الأخـرى. العضويـّة  الكائنـات 

عـلاوةً أنّ البروتينـات المأشـوبة لا توفِّـر معالجـات بديلة 
اسـتعمالها  أيضـاً  يمكـن  بـل  وحسـب،  وحيـدة(  )أو 
أدويـة  مـع  بالتوليـف 
لتوفيـر  الجزيئـات  صغيـرة 
منفعـة إضافيّـة أو تآذريةّ. 
النقطـة  هـذه  تشُـرحَ 
بمعالجـة سـرطان القولـون 
 EGFR-positive الإيجابـي 
: فالمعالجـة   colon cancer
التوليفيّة بالـدواء الصغير 
 ،irinotecan الجـزيء 
الــ  إصـلاح  يمنـع  الـذي 
والضـدّ   ،DNA topoisomerase الــ  تثبيـط  عبـر   DNA
بالميـدان  يرتبـط  الـذي   ،cetuximab النسـيلة  وحيـد 
بقُيـا مرضـى  تزيـد  خـارج الخلـوي للــ EGFRويثبطـه، 
سـرطان القولـون والمسـتقيم colorectal cancer . ربمـا 
نقـل  نفـس طريـق  لتثبيطهمـا  الـدواءان  يتـآذر هـذان 
 EGFR ]epidermal growth factor receptor الإشـارة 
signaling pathway  [ بالــ cetuximab المثبـط لبدايـة 
الطريـق والــ irinotecan الذي يسـتهدف تثبيط خطوة 

.downstream الطريـق  بنهايـة  لاحقـة 

المأشـوب  الأنسـولين  لإنتـاج  المبكـر  النجـاح  أوجـدَ 
الحمـاس  مـن  1970جـوّاً  عـام   recombinant insulin
نجـاح  عـدم  مـن  التوهـان  مـن  عصـر  تبعـه  والأمـل، 
غيـر  النسـيلة  وحيـدة  والأضـداد  اللقـاح  محـاولات 
 nonhumanized monoclonal antibodies المؤُنَسَـنَة 
وتجـارب السـرطان فـي الــ 1980s علـى نطـاق واسـع. 
رغـم هذه النكسـات، حدث تطور هـام حديثـاً . إذ تمثلَّت 
الموصوفـة  البروتينيّـة  بالمعالجـات  الكبيـرة  النجاحـات 
تبَُـدِّل  فـي هـذا الفصـل، لكـن طـرق الإنتـاج الجديـدة 
إعطـاء  طريـق  وحتـى  والتكلفـة،  الاسـتعمال  نطـاق 
العـلاج البروتينـي المأشـوب. تماشـياً مـع وجـود العـدد 
الاسـتعمال  فـي  بالبروتينـات  المعالجـات  مـن  الضخـم 
السـريري المعاصـر والتجـارب السـريريةّ علـى مجال من 
الاضطرابـات ، يسـتطيع الواحد منـا التنبؤ بامتـداد دور 
البروتينـات العلاجيـة في الطب لسـنوات قادمـة حتماً.
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شهادة الماستر والماستير في 
الجامعات والمدارس العليا في فرنسا

  muster لا بـد بدايـة مـن التمييـز بـين شـهادة الماسـتير
هـو  الـذي   muster والماسـتر  البريطانـي  بالمفهـوم 
ومعظـم  فرنسـا  فـي  العليـا  الدراسـات  مـن  مرحلـة 
سـنوات  خمـس  دراسـته  وتتطلـب  الأوروبيـة  البلـدان 
بعـد البكالوريـا. )+bac 5( وقـد رأى النـور عـام 2002 بعـد 
تبنـي نظـام الدراسـات العليـا الجديـد .lmd )ليسـانس – 
ماسـتر – دكتـوراه ( وهي شـهادة تمنحها الجامعـات ويلزم 
لدراسـتها سـنتين .)ماسـتر واحـد و ماسـتر 2 ( معتـرف 
بهـا مـن قبـل وزارة التعليم العالـي الفرنسـي. ويمكن أن 
تكـون شـهادة مهنييـة ) مثل شـهادة dess( أي شـهادة 
الدراسـات العلميـة التخصصية. او شـهادة في الأبحاث 
)مثـل شـهادة dea أي شـهاد الدراسـة المعممة سـابقاً.

بالأصـل  التخصصـي MS. فهـي  الماسـتير  أمـا شـهادة 
ابتـكار فرنسـي و امتيـاز يعود إلـى جميع المـدارس العليا 
(cge( الـذي أقـره فـي عـام 1985. ويمكـن أن يسـجل فيه 
  bac+5 الطـلاب الذيـن درسـوا 5سـنوات بعـد البكالوريـا
أو الموظفـون الإداريـون مـن مسـتوى bac+4  أربع سـنوات 

دراسـة بعـد البكالوريـا .ولديهـم خبـرة مهنية.

وتتضمـن هـذه الشـهادة تخصصـاً. )أو ثقافـة مزدوجـة( 
يمكـن إتمامـه خـلال عـام. أو خمسـة عشـرة شـهر. فـي 
حاجـات  تلبـي  لأن  وقابلـة  واعـدة  غالبـاً  هـي  مجـالات 

المتزايـدة. الشـركات 

إضافـة الـى ذلك قـام بتجمـع المـدارس العليـا cge الذي 
وهندسـة  وإدارة  تجـارة  مـدارس  رئيسـي  بشـكل  يضـم 
 )msc( العلـوم  فـي  ماسـتير  هـو  آخـر  امتيـاز  بإحـداث 
ويتمثـل بتاهيـل يتم تدريسـه غالبـاً باللغـة الإنكليزية. 
ولقـد  أخـرى مختلفـة.  دول  مـن  إلـى طـلاب  وموجهـة 
وتنوعـت   ms التخصصيـة  الماسـتير  شـهادات  تعـددت 
فـي فتـرة ثلاثين عـام لتشـمل مجـالات تطبيقـات الأمن 
والإدارة فـي مـا يتعلـق بالنبيـذ وتطبيقـات المعلوماتيـة 
إدارة  أو  الصحـة  بأنشـطة  الصلـة  ذات  والاتصـالات 
المنظمـات الرياضيـة وتبلـغ فـي الوقـت الحاضـر 405 نوع 
مـن الماسـتير التخصصي. حسـب cge. وعـدد الملتحقين 

بهـا مـن طـلاب وموظفـين 16000.

وقـد أصبحـت بدورهـا شـهادات الماسـتر التـي تمنحهـا 
الجامعـات تخصصيـة وورقتهـا الرابحـة تبقـى كلفتهـا 
التـي هـي شـبه مجانيـة ولا تتعـدى 300 يـورو, أي رسـم 
 masteres التسـجيل بينمـا تكلـف شـهادات الماسـتير
فـي المـدارس العليـا . باهظـاً. أقلهـا 3000يـورو سـنويا. 
فـي مدارس المهندسـين وتبلغ 20000 سـنويا فـي مدارس 
التجـارة عاليـة التكاليـف يبقـى ان هنالـك عـدة طـرق 
بشـكل  تأهيلهـم  لتحويـل  الماسـتير  للطـلاب  متاحـة 
جزئـي أو بالكامـل وذلك مـن خلال عقد يبرم بـين الطالب  
والهيئـة التـي يعمل بهـا أو إطار برنامـج تعليمي مكمل 
مقتـرح مـن قبـل مؤسسـة أو إدارة مـا. وهـذا الامر ممكن 
أيضـا في ما يخص الماسـتر الـذي يتحضر فـي الجامعات. 
ويمكـن أيضـا الحصول علـى تمويل عن طريـق الحصول على 
قـروض مالية بفائـدة منخفضـة أو على منحة دراسـية.

مختلفـة  آليـات  يقـدم  المسـتمر  التعليـم  أن  كمـا 
ملزمـة. بشـروط  للدراسـة  يعـودون  الذيـن  للموظفـين 

السـؤال المطروح هو لماذا السـعي للحصول على شـهادة 
الماسـتر master أو الماسـتير mastere الواقـع هو أن تطور 
والعالـم  أوروبـا  فـي  وحتـى  فرنسـا  فـي  العمـل  سـوق 
وازديـاد الطلـب علـى أشـخاص مهنيـين أخصائيـين فـي 
مجـال محدد أشـخاص يمتلكـون مهارات نوعيـة واضحة 
و موثقـة بشـهادات تخصصيـة دقيقة .كل هـذا يزيد من 
فـرص العمـل و إمكانية الحصـول على مهنـة مرموقة أو 
يسـهل علـى حامـل هـذه الشـهادات أن يؤسـس عملـه 
الخـاص وان يكـون لديـه حـظ كبيـر فـي النجـاح إن مـا 
تمنحـه الجامعـات مـن شـهادات تقليديـة لـم تعـد تقنع 
دائمـا وتدفـع علـى الثقـة المنشـآت والشـركات التي هي 
بحاجـة لموظفـين وعاملـين. ويؤخـذ على هذه الشـهادات 
بأنهـا لا تتناسـب دائمـا مـع حاجـات سـوق العمـل. فـي 
حـين أن ما يكتسـبه حامل شـهادة ماسـتير مـن خبرات 
عمليـة تـوازي معلوماتـه النظريـة تسـهل انخراطه في 

العمـل المهنـي وتجعلـه مفضـلا علـى غيره.

د. جوزيف أيوب
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الأشكال الصيدلية 
معدلة التحرر

د. هديل جمعة     د. تميم حماد

Modified Release 
Dosage Forms
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يتطلـب تحقيـق الفعـل العلاجـي للـدواء المحافظـة على 
بـين  أي  العلاجيـة؛  النافـذة  البلاسـمي ضمـن  تركيـزه 
التركيـز الأدنى المؤثـر والتركيز الآمن الأعظمي )الشـكل 
1(, لـذا فـإن نظـام إيتـاء الـدواء يجـب أن يلبـي مطلبـاً 
أساسـياً هو إيصـال الـدواء بمعدل محدد بحسـب حالة 
الجسـم خـلال فتـرة العـلاج. لتحقيـق ذلـك بالأشـكال 
الجرعـات  تنـاول  تكـرار  يجـب  التقليديـة  الصيدليـة 
الدوائيـة بفواصـل منتظمـة تختلـف بحسـب خـواص 
الـدواء وحرائكـه, ممـا قد يكون سـبباً أساسـياً للفشـل 
في تحقيـق الإسـتجابة العلاجية المرغوبـة, وذلك نتيجة 
عـدم التـزام المريـض بالجرعـات الموصوفـة والـذي يتمثل 
فـي إهمـال بعـض الجرعـات أو تناولهـا فـي الوقـت غير 

المحدد.

الأشـكال  تعـد  المتوفـرة  الصيدليـة  الأشـكال  مـن 
الصيدليـة الفمويـة الخيـار المفضـل  للتطبيـق الجهازي 
لأدويـة متنوعـة نظـراً لسـهولة تناولهـا. إلا أن العديـد 
مـن الأدويـة تظهـر توافـراً حيويـاً ضعيفاً عندمـا تطبق 
فـي شـكل صيدلي فمـوي تقليـدي, أي أن معـدل ومدى 
الامتصـاص يكـون أقل مـن الحد المرغـوب بـه, ولتلافي أو 
تعويـض الامتصـاص الناقص تطبـق عادة جرعـة كبيرة 
بحيـث تمتـص الكميـة المرغوبـة للعـلاج. لكـن ذلك قد 
يـؤدي إلـى تكلفة كبيـرة جداً في حـال الأدويـة مرتفعة 
الثمـن, كمـا قـد يظهر الـدواء غيـر الممتص أيضـاً تأثيراً 
جانبيـاً مؤذيـاً للجهاز الهضمـي. إضافة إلى ذلـك غالباً 
مـا تظهر الأدويـة ضعيفـة الامتصاص فروقـاً كبيرة في 

الحيوي. التوافـر 

الأشـكال  وجـود  إلـى  الحاجـة  تتولـد  أعـلاه  ذكـر  ممـا 
الصيدليـة معدلـة التحـرر التـي تـزود الجسـم بجرعـة 
شـبه ثابتـة من الـدواء خلال فتـرة طويلة نسـبياً وبهذا 
الدوائيـة مـن  والمأمونيـة  العلاجيـة  النجاعـة  تتحقـق 
خـلال التوضـع المكاني والزمانـي الدقيق في الجسـم, مما 

ينقـص كميـة وعـدد الجرعـات المطلوبـة.

تعريف
 Modified تعـرفّ الأشـكال الصيدليـة معدلـة التحـرر
بأنهـا   –Release pharmaceutical Dosage Forms
أشـكال صيدليـة تم تعديـل زمـن و/أو مـكان تحـرر الدواء 
منهـا لتـؤدي فعـلاً علاجيـاَ أو أهدافـاً لا يمكـن تحقيقها 
بالأشـكال الصيدليـة التقليديـة. كانت أولـى المنتجات 
معدلـة التحـرر حقنـاً عضليـة علـى شـكل معلقـات 
 Procaine مثـل:  ببـطء  منحلـة  دوائيـة  لمعقـدات 
 Penicillin, Protamine Zinc suspensions, Insulin

زيتيـة مثـل أو حقنـاً   Zinc suspensions

.Fluphenazine Decanoate 

معدلـة  الصيدليـة  الأشـكال  إعطـاء  يمكـن 
التقليديـة,  الأدويـة  تطبيـق  طـرق  بمختلـف  التحـرر 
الفـم  طريـق  عـن  إعطاؤهـا  يمكـن   حيـث 
أو تطبـق جلديـاً , أو عـن طريـق الحقـن. إلا أن الأشـكال 
الصيدليـة الفمويـة الصلبـة هـي الأكثـر انتشـاراً بـين 
للأدويـة  سـواء  التحـرر  المعدلـة  الصيدليـة  الأشـكال 
الجديـدة أو للأدوية الموجودة مسـبقاً, ويعود ذلك بشـكل 
أساسـي إلـى سـهولة صياغتهـا وثباتهـا بالمقارنـة مع 
إلـى سـهولة  تطبيقهـا  بالإضافـة  الأخـرى  الأشـكال 
التـي تقـود إلى مطاوعة كبيـرة للعلاج مـن قبل المريض  
وتطبـق غالباً بشـكل مضغوطات أو كبسـولات فموية.

أنماط الأشكال الصيدلية معدلة 
التحرر

التحـرر هـو العمليـة التـي يتـرك فيهـا الدواء الشـكل 
 ,Absorption للامتصـاص  متاحـاً  ليصبـح  الصيدلـي 
 ,Metabolism للاسـتقلاب   ,Distribution للتـوزع 
متوفـراً  النهايـة  فـي  ليصبـح   ,Excretion وللإطـراح 
التحـرر هـذه  الدوائـي, ويمكـن وصـف عمليـة  للفعـل 

كمايلـي: متعـددة  بطـرق 

 :Immediate Release IR التحـرر المباشـر  	
 يشـير إلـى التوافـر الفـوري للـدواء للامتصـاص 
المنتـج  يسـمح  بحيـث  الدوائـي  الفعـل  أو 
الصيدلـي للـدواء بالانحـلال دون ميـل لتأخيـر أو 

الـدواء. امتصـاص  أو  انحـلال  إطالـة 

 :Modified Release MR المعـدل  التحـرر 
تتوفـر أنمـاط عديـدة مـن الأشـكال الصيدليـة 

تتضمـن: التحـرر,  معدلـة 

 :Extended Release ER المديـد  التحـرر 
تصمـم لتحقيـق تأثيـر علاجـي مطـول بالتحرر 

الشكل 1: التركيز البلاسمي للدواء بعد تطبيقه في شكل فموي تقليدي
)عدة جرعات(.
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المسـتمر للـدواء خـلال فتـرة زمنيـة ممتـدة بعـد تطبيق 
جرعـة مفـردة. تسـمح هـذه الأشـكال بإنقـاص عـدد 
مـرات التجريـع مرتـين علـى الأقـل عنهـا في الأشـكال 
 Sustained Release SR مثـال:  المباشـر,  التحـرر  ذات 
التـي تشـير إلى تحـرر بدئـي للـدواء كافٍ لإعطـاء جرعة 
علاجيـة هجوميـة يتبعهـا تحـرر تدريجـي يمتد فتـرة من 
الـدواء  تحـرر  والتـي   )ControlledRelease CR( الزمـن 
ثابتـة مـع  بلاسـمية  تراكيـزاً  ثابـت وتعطـي  بمسـتوى 
الزمـن. ويعـد الديكسـتروأمفيتامين فـي مقدمـة المواد 
حيـث  التقنيـة,  هـذه  عليهـا  طبقـت  التـي  الدوائيـة 
التأثيـر  مطـول  بشـكل  الدوائيـة  السـوق  فـي  طـرح 

قبـل مـن   1935 عـام   )Dexedrine®Spansules)

.French & Smithkline 

تعتبـر   SR, ER, CR الأشـكال  أن  بالذكـر  الجديـر  مـن 
بحسـب الدسـتور الأمريكـي مصطلحـات واحـدة يمكن 

اسـتخدام أحدهـا مـكان الآخـر.

لا تطيـل الأشـكال الصيدليـة ذات التحـرر المديـد مـدة 
الفعـل الدوائـي فحسـب بل تحـرر الـدواء وفـق حركيات 

يمكـن التنبـؤ بها.

هـذه  تحـرر  لا   :Delayed Release الآجـل  التحـرر 
الأشـكال الـدواء مباشـرة بعـد تطبيقهـا, بـل تظهـر 
زمـن كمـون lag time يحـدث خلالـه امتصـاص قليل أو 
معـدوم للـدواء. قـد يكـون التحرر معتمـداً علـى الزمن 
أو علـى تأثيـر درجـة حموضة pH القنـاة المعديـة, مثال: 

الأشـكال الفمويـة الملبسـة معويـاً.

هـذه  تضـم   :Rapeat Action المتكـرر  التحـرر 
الأشـكال عـادة جرعتـين مفردتـين مـن العـلاج, واحـدة 
ونشـاهد  الآجـل,  للتحـرر  والثانيـة  مباشـرةً  تتحـرر 

دفعـات. عـدة  علـى  منهـا  التحـرر  يتـم  أشـكالاً 

الشـكل 2: منحنـي التركيـز البلاسـمي للـدواء المتحرر مـن المضغوطـات أو الكبسـولات التقليديـة والمتحرر من 
صيغـة معدلـة التحرر مـن الرتبـة صفر . 
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هـذا  يعبـر   :Targeted Release الموجـه  التحـرر 
المصطلـح عن تحـرر الدواء مباشـرةً نحو جـزء محدد من 
ز الدواء فـي منطقة محددة من الجسـم,  الجسـم أو تركّـُ

نسـيج أو موقـع امتصـاص أو لفعـل الدواء. 

ميزات ومساوئ الأشكال 
الصيدلية مطولة التأثير

تحسـين مطاوعـة المريـض للعـلاج مـن خـلال إنقاص 	 
عـدد مـرات التجريع والحفاظ على التركيز البلاسـمي 

العلاجـي للـدواء لأطول فتـرة ممكنة.

شـكلها 	  مـن  الدوائيـة  المـادة  بتحـرر  التحكـم 
التحـرر. زمـن  وإطالـة  الصيدلـي 

مـع 	  الملاحظـة  الجانبيـة  التأثيـرات  حـدوث  إنقـاص 
الأشـكال التقليديـة, سـواء كانـت هـذه التأثيـرات 
موضعيـة ناتجـة عـن تحـرر كميـة كبيـرة مـن الـدواء 

دفعـة واحـدة أو جهازيـة ناتجة عـن ظهور عـدة قمم 
فـي   .)2 )الشـكل  الجرعـة  تكـرار  نتيجـة  بلاسـمية 
الأشـكال الصيدليـة التقليدية قد يتـم الوصول إلى 
قمـة تركيـز بلاسـمي عالية بعـد التطبيق مباشـرة 
المرتبطـة  الجانبيـة  التأثيـرات  حـدوث  احتمـال  مـع 
بالتركيـز العالـي, مثـال على ذلك انخفـاض الضغط 
التحـرر  ذي   nifedipine ب  المعالجـين  المرضـى  عنـد 
السـريع. لـذا فإن اسـتخدام منتجـات التحـرر المديد 
العالـي  البدئـي  الدمـوي  التركيـز  بتجنـب  يسـمح 
الـذي يسـبب رد فعـل مفاجئ فـي ضغط الـدم وفي 
مثـل  الهامـة   hemodynamic الدمويـة  المتغيـرات 

منعكـس تسـرع القلـب.

التقليـل مـن تذبـذب التراكيـز البلاسـمية العلاجية 	 
الملاحـظ عنـد تطبيـق الأشـكال التقليديـة والـذي 
يعـرض المريـض أحيانـاً إلـى مسـتويات عاليـة جـداً 
مـن الـدواء تؤدي إلـى تأثيـرات جانبية ضـارة بينما قد 
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تكـون تراكيـز الـدواء أقل مـن المسـتوى العلاجي في 
أخرى. أحيـان 

تقليل الكلفة الإجمالية للعلاج.	 

عدم الحاجة إلى الجرعة أثناء الليل.	 

- مساوئ الأشكال الصيدلية 

مطولة التأثير
علاقـة ضعيفـة أو لا يمكـن التنبؤ بها بين الدراسـة   .1

.in vitro والدراسـة فـي الزجـاج in vivo الحيويـة

تأثـر فتـرة تحـرر الـدواء الفعالـة بزمـن البقـاء فـي   .2
القنـاة المعديـة المعويـة لصيـغ التحـرر المضبـوط 

الفمويـة.

خطـر فـرط الجرعة حيـث وثقـت الدراسـات أن تحرر   .3
أكثـر مـن %30 مـن الـدواء فـي السـاعة الأولى من 
الانحـلال يشـير إلـى احتمـال حـدوث فـرط الجرعة.

العوامـل الضابطـة لتصميـم الأشـكال 
الصيدليـة مضبوطـة أو مطولـة التحـرر
 Physico-chemicalالفيزيوكيميائيـة الخواص 
الانتشـار  وقابليـة  الجزيئـي  الحجـم  مثـل   :  Properties
Molecular Size and Diffusivity, الانحلاليـة فـي المـاء 

 .Stability الثباتيـة   ,Aqueous solubility

 Drugوتأثراتـه الـدواء  حرائـك  اعتبـارات 
Kinetics and Effects Considerations : مثـل الجرعـة 

.Dosage and Release rate التحـرر  ومعـدل 

مثـل   :Biological Factors الحيويـة  العوامـل 
Absorption الامتصـاص

المرشـحة  الدوائيـة  المـادة  خـواص 
التأثيـر  مطـول  شـكل  فـي  للصياغـة 
 لابـد عنـد تصميـم شـكل صيدلـي مديـد التأثيـر مـن 
مراعـاة بعـض العوامـل المتعلقـة بالمـادة الدوائيـة المراد 

صياغتهـا ضمـن الشـكل الصيدلـي وأهمهـا:

الأعمـار  أنصـاف  ذات  الأدويـة  إن  النصفـي:  العمـر 
الطويلـة ليسـت أدويـة مرشـحة لأن تصـاغ في شـكل 
النصفـي  العمـر  يتـراوح  أن  يفضـل  التأثيـر.  مطـول 
للمـادة الدوائيـة المـراد صياغتهـا ضمـن شـكل مطول 
التحـرر بـين 2-6 سـاعات لتجنـب تراكمها في الجسـم. 
فـي  الطويلـة  النصفيـة  الأعمـار  ذات  الأدويـة  تعطـى 
بحيـث  يوميـاً  مرتـين  أو  مـرة  التقليديـة  المضغوطـات 
تبقى مسـتويات الـدواء في الجسـم ثابتة نسـبياً لاغيةً 
ضـرورة المضغوطـات مطولـة التأثيـر. بالنسـبة للأدوية 
فـي  فـإن صياغتهـا  القصيـرة  النصفيـة  الأعمـار  ذات 
مضغوطـات وحيـدة الجرعـة اليوميـة لا تتطلـب كمية 
الواحـدة  اليوميـة  الجرعـة  ضمـن  الـدواء  مـن  كبيـرة 
12جرعـة, وهـذا قـد يكـون  إلـى  فحسـب )قـد تصـل 
خطـراً(, بـل إن الوحدات الجرعيـة يجب أن تكـون بحجم 
صغيـر لتسـمح بسـهولة البلـع مـن قبـل المريـض ممـا 
يبقـي حيـزاً صغيـراً فـي الوحـدة الجرعيـة للمكونـات 

الأخـرى اللازمـة لضبـط تحـرر الـدواء.

الجرعـة: يفُضـل أن تتراوح الجرعة بـين 125-325 ملغ 
لكـي يمكن وضعهـا ضمن شـكل بحجم مقبـول. لكن 
توجـد بعـض الحـالات التـي يتـم فيهـا تجـاوز هـذا المجال, 
مثـال:  Brufen Retard® )800ملـغ(. بالنسـبة للأدويـة 
التـي تتطلـب جرعات كبيـرة في الشـكل التقليدي فإن 
حجـم الجرعـة المديـدة قـد يكـون كبيـراً جـداً, فالأدوية 
التـي تتطلـب جرعـات كبيـرة تتجـاوز  500 ملـغ يوميـاً 
يكـون مـن الصعـب تطوير شـكل صيدلي فمـوي مديد 

منها. التحـرر 

التـي  الأدويـة  الاسـتقلا	 )تأثـر المـرور الأول(: 
تسـتقلب بشـدة ليسـت مناسـبة للصياغة في شكل 
ذي تحـرر مديـد. الـدواء الذي يحفـز أو يثبط الاسـتقلاب, 
أو يسُـتقلب فـي موقـع الامتصـاص أو بتأثير المـرور الأول 
هـو مرشـح ضعيـف للتحـرر المديـد, حيـث يكـون مـن 
الصعـب الحفـاظ علـى مسـتوى ثابت فـي الـدم. الأدوية 
لمعـة  فـي  سـواء  امتصاصهـا,  قبـل  تسـتقلب  التـي 
الأمعـاء أو النسـيج المعـوي, تظهر توافراً حيويـاً ضعيفاً 

مـن الأشـكال ذات التحـرر المديد.
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مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

معتمدة  الدراسية  وخططها  أنظمتها  عالٍ,  تعليم  مؤسسة  الخاصة  الحواش  جامعة 
ومصدقة من وزارة التعليم العالي في الجمهورية العربية السورية وهذا ينطبق على وثائق 

وشهادات تخرج الطلبة. 

الجامعة تحقق كل ضوابط الاعتمادية الصادرة بقرار مجلس التعليم العالي رقم 31 تاريخ 
2007/11/29 وهذا يجعلها معتمدة رسمياً.

أما فيما يخص الاعتمادية الخارجية فجامعة الحواش الخاصة حصلت على عضوية واعتماد 
إتحاد الجامعات العربية كعضو معتمد, كما أنها عضو في المنظمة العربية لضمان جودة 

التعليم العالي.

وحرصاً من جامعة الحواش الخاصة على أن تكون في مصاف الجامعات العالمية، فقد أنشأت 
مديرية للجودة والاعتمادية تعمل على التهيئة والإعداد للحصول على نظام الجودة العالمية 

ISO الموافق في المجال الأكاديمي والإداري والخدمي.

التخصصية  برامجها  بمستوى  للوصول  جهدها  بكل  الخاصة  الحواش  جامعة  تسعى 
وتمكينهم  وخارجياً  داخلياً  العمل  وتأهيل خريجيها لسوق  العالمية  الجامعات  إلى مصاف 
إلى تحقيق  العليا وصولاً  دراستهم  رفيع لاستكمال  ذات مستوى  بجامعات  الالتحاق  من 

الاعتمادية العالمية.



طريـــق
التناول الفموي للأدويــة 
و التداخلات الدوائية الغذائيــة 
Oral routes of drugs administration 
and Drug food interactions

أ. د. عيسى السلوم
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الـدواء  مـن  المرتقـب  العلاجـي  التأثيـر  يحـدث  لكـي 
المتضمـن بالشـكل الصيدلانـي المتناول, يجـب أن يصل 
الـدواء إلـى موقـع تأثيـره site of action أو مسـتقبله   
receptor بالزمـن الـلازم وبالتركيـز العلاجـي المطلـوب. 
ولـكل داء دواء ولـكل دواء جرعة محـددة لا يصلح إلا بها 
ويجـب أن يؤخذ بالجرعـة المحددة وبالزمن الـلازم عن طريق 
تنـاول محـدد, للحصول علـى تركيز دموي فعـال للمادة 
الفعالـة ضمـن العضويـة, هـذا التركيز يجـب أن يكون 
 minimum effective المؤثـر الأدنـى  التركيـز  أعلـى مـن 
concentration وأخفـض مـن التركيـز الأعظمـي الآمن
maximum safe concentration  يدعـى أيضـا التركيـز 
الأدنـى السـمي minimum toxic concentration  الـذي 

التأثيـرات الجانبية.  يظهـر 

تنـاول الأدويـة عـن طريق الفـم يدعـى الطريـق الفموي 
Oral rout, وهـو الطريـق الأكثر طبيعية والأكثر شـيوعا 
لادخـال الأدويـة للمعالجة بسـبب بسـاطته وسـهولته,  
وعـدم الحاجـة لتدابيـر خاصـة عنـد تنـاول الأدويـة بهذا 
الطريـق, كمـا يحصل أثنـاء تناول الأشـكال الصيدلانية 
والمسـتحضرات     suppositories )التحاميـل  الأحـرى 
الحقنيـةinjection products ,  كمـا يمكـن تنـاول  أغلب 
هـذا  عـن  والسـائلة  الصلبـة  الصيدلانيـة  الأشـكال 
لطريـق  مـن قبـل المريـض ذاتيـاً, ويعطـي تأثيـراً جهازيا 
local ) أو تأثيـرا موضعيـا   systemic effect)تأثيـر عـام(
ومضـادات  الهاضمـة  والخمائـر  الحموضـة  كمضـادات 

الديدان(.

فالتأثيـر العـام يحـدث  بعد تنـاول الشـكل الصيدلاني 
عـن طريق الفم و ذوبانـه بالمعدة أو الأمعـاء و امتصاصه 
عـن طريـق  القنـاة الهضميـة  )الطريـق المعـدي المعوي  

.gastro intestinal tract's)

المسـاوئ بعـض  مـن  يخلـو   لا  الطريـق  هـذا  لكـن 
disadvantage  كتخـرب بعـض المـواد الفعالـة بسـبب 
الهاضمـة  والمفـرزات  (الانظيمـات(  الخمائـر  تأثيـر 
 destroyed by enzymes and others secretions
ذوبـان  وتعديـل    ,GIT الهضمـي  الجهـاز  فـي  الموجـودة 
الأغذيـة  بعـض  وجـود  بسـبب  الفعالـة  المـواد  بعـض 
وشـوارد الكالسـيوم وبالتالي تغير التوافـر الحيوي للدواء 
bioavailability,  وتغييـر زمـن الافـراغ المعـدي بسـبب 
الأدويـة المتناولـة والأغذيـة وكميتهـا ودرجـة حموضتها 
pH ودرجـة حرارتهـا. كما يمكن ملاحظـة تأثيرات لبعض 
الأدويـة علـى الأغذية لذلـك يمكـن تصنيف هـذا التأثير 

المتبـادل بـين الـدواء والغـذاء  كمـا يلـي :

 تأثـر الغـذاء علـى الـدواء  وتأثر الـدواء على 
الغذاء

تأثير الغذاء على الدواء
 يظهـر تأثيـر الغـذاء علـى فعاليـة الـدواء بأكثـر مـن 

طريقـة.

التأثير على معدل امتصاص الدواء. 	 

التأثير على معدل نقل الدواء. 	 

التأثير على معدل الاطراح)الافراز( الدواء.	 

التأثر على معدل امتصاص الدواء: 
يتغيـر معـدل امتصـاص الـدواء فـي الجهـاز الهضمـي 

تبعـا لعـدة عوامـل أهمهـا :

 .	   pH درجة الحموضة في المعدة

حركة المعدة والأمعاء.  	. 

الجهـاز 	.  فـي  الموجـودة  والعصـارات  الإفـرازات 
. لهضمـي ا

وبشـكل عـام إن وجـود الغـذاء فـي المعدة يؤخـر عملية 
امتصـاص الـدواء والأمثلة علـى ذلك كثيـرة نذكر منها:

- وجـود الغـذاء فـي المعـدة يزيـد من افـراز حمـض كلور 
المـاء  Hcl الـذي بـدوره يعمل علـى هدم )تخريـب( بعض 
المضـادات الحيويـة المتناولـة عـن طريق الفم لـذا ينصح 
عـادة بإعطـاء البنسـللين قبـل الأكل بسـاعة أو بعـد 

تنـاول الطعـام بسـاعتين علـى الأقل.

- وجـود عنصر الكالسـيوم بكثرة في الحليـب ومنتجاته 
قابلـة  غيـر  مركبـات  ليكـون  بالتتراسـيكلين  يرتبـط  
للامتصـاص بشـكل كبير وبالتالـي يصبح الـدواء قليل 
الفائـدة للمريـض لذا يجـب أن يكون هنـاك فاصل زمني 

مايقارب سـاعتين. 

   promazin hydrochloride تنـاول برومازين كلورهيدرات -
المسـتخدم فـي علاج بعـض حـالات الأمراض النفسـية 

والعصبيـة يتخـرب  بفعـل أنزيمات الجهـاز الهضمي. 

- تنـاول وجبـات غذائية غنيـة بالدهون تقلـل من معدل 
امتصـاص الأدويـة التـي لاتـذوب فـي الدهـون والعكس 
صحيـح حيـث أن معدلات امتصـاص الأدويـة التي تذوب 
الغنيـة  الوجبـة  هـذه  تنـاول  عنـد  تزيـد  الدهـون  فـي 

بالدهون.

التأثر على معدل نقل الدواء:
نقـص  إلـى  ذلـك  يـؤدي  التغذيـة  سـوء  حـالات  فـي 
الطاقـة وانخفـاض البروتـين فـي الجسـم وهـذا يرافقه 
بالتأكيـد انخفـاض مسـتوى بروتـين الـدم )يدعـى ذلـك  
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الأدويـة  نقـل  عـن  المسـؤول  وهـو   )hypoalbuminemia
المتناولـة مـن الجهاز الهضمـي إلى باقي أعضاء الجسـم 
وبذلـك نجـد أن سـوء التغذيـة يضعـف من عمليـة نقل 

الـدواء وبالتالـي يقلـل مـن تأثيـره. 

التأثر على معدلات اطراح الدواء:
مـن البديهـي أنـه كلمـا طـال بقـاء الـدواء في الجسـم 
كان زمـن تأثيـره أطـول وكلمـا زادت معـدلات التخلـص 
)الاسـتقلاب والافـراز( مـن الـدواء قـل تأثيره وزمـن تأثيره 
فدرجـة حموضـة أو قلويـة الـدواء وكذلـك نمـط الغذاء 
الـذي يتناولـه المريـض يحـدد بـدوره حموضـة أو قلويـة 
البـول فهمـا عامـلان أساسـيان فـي تحديد سـرعة افراز 
الـدواء أو بطئـه بالاضافـة طبعـا لحالـة جهـاز الافـراز 

الفزيولوجيـة وحالـة الكليتـين علـى وجـه الخصـوص.

تأثير الدواء على الغذاء
يمكـن تلخيـص التاثيـرات المتبادلـة بـين الـدواء والغـذاء 

يلي: كمـا 

التأثر على الشهية:

هنـاك عـدد مـن الأدوية تملـك تأثيرا سـلبيا على شـهية 
المتنـاول وعلـى حاسـة التـذوق لديـه ومـن أمثلـة هـذه 
الأدويـة نذكـر الأدويـة المسـتخدمة فـي علاج السـرطان 
مثل الميثوتركسـاتmethotrexate  والأدوية المستخدمة 
الأدويـة  وبعـض    anticonvulsants التشـنجات  ضـد 
المسـتخدمة كمضـادة للاكتئـاب sertraline  والأدويـة 
 mazindol مثـل  السـمنة  عـلاج  فـي  المسـتخدمة  
يوجـد  التأثيـر  هـذا  عكـس  وعلـى    ,diethylpropion
مجموعـة مـن الأدوية عند تناولها تسـبب زيادة شـهية 
المريـض لـلأكل مثـل بعـض أدويـة ارتفـاع سـكر الـدم  
مثـل tolbutamide, chlorpromide  والأدوية المسـتعملة 

. antydepressant فـي معالجـة لاكتئـاب

العناصـر  امتصـاص  معـدل  علـى  الــتأثر 
: ئيـة ا لغذ ا

تسـبب الأدويـة المسـهلة laxative  سـرعة مـرور الدواء 
الهضمـي  الأنبـوب  فـي  وفضلاتـه  المتنـاول  والطعـام 
إلـى ضيـاع جـزء مـن  يـؤدي  الخـارج ممـا  وطرحـه نحـو 

البـراز.  فـي  والغذائيـة  الدوائيـة  العناصـر 

- كل الأدويـة المضـادة للحموضـة antacids  تخفـض 
درجـة الحموضة فـي المعدة وهذا يؤدي إلـى هدم التيامين 
الموجـود فـي الغـذاء والـدواء ويحـول الحديد المتنـاول من 
حالـة حديـد ثنائـي ferrous iron جيـد الامتصـاص مـن 

الأنبـوب الهضمـي إلى حديـد ثلاثـي ferric iron ضعيف 
الامتصاص.

- بعـض المضـادات الحيويـة مثـل neomycin تكـون مـع 
أمـلاح الصفـراء مـواد غيـر قابلـة للذوبـان وهـذا يـؤدي 
إلـى ضعـف امتصـاص الدهـون والفيتامينـات الذوابـة 

بالجسـم.

 ascorbic aced  أخـذ جرعـات عاليـة مـن فيتامـين ث -
يـؤدي لهـدم فيتامـين B12   cyanocopolamin  الموجـود 
بالغـذاء وفـي بعـض الأدويـة, وأخـذ كميـة كبيـرة مـن 
الأسـبرين قد يثبـط من امتصـاص بعـض الفيتامينات.

التأثر على تمثيل  بعض العناصر الغذائية: 
تشـبه بعـض الأدويـة فـي تركيبهـا الكيميائـي بعـض 
فـي  مكانهـا  تحـل  يجعلهـا  ممـا  الغذائيـة  العناصـر 
 methotrexate واحـدة مـن مراحـل تمثيلهـا مثـال ذلـك
المسـتخدم فـي عـلاج السـرطان يحـل محـل فيتلمـين 
الفولاسـين المشـابه لـه فـي البنيـة الكيميائيـة فهـذا 
الخلايـا  لقتـل  السـرطان  معالجـة  فـي  المتنـاول  الـدواء 
السـرطانية إلا أنـه يمنع الخلايا السـليمة من الاسـتفادة 
مـن  فيتامينـات الفولاسـين folic aced  وبالتالي يظهر 
 .macrocytic  anemia علـى المريـض أعـراض فقـر الـدم

 pargyline  phenelzine sulfate بعض أدوية الاكتئـاب -
تثبط انزيم monoamine oxidase  المسـؤول عن تكسـير 
بعـض الأمينات مثـل tyramine  الموجود فـي العديد من 

الأغذية خاصة الأجبـان والكبد. 

اسـتعمال phynobarbital  المضاد للصـرع لفترة طويلة 
يـؤدي إلـى  نقص بعـض الفيتامينـات  الذوابة بالدسـم   
vitamin  A, vitamin D   بسـبب تحطم هذه الفيتامينات 

فـي الكبد. 

التأثير العكسي للأدوية
فـي بعض الأمـراض الشـائعة مثـل ارتفاع ضغـط الدم 
إلـى  المريـض  يحتـاج  الكبـد  وتليـف  الكلـى  وأمـراض 
تحديـد أو خفـض كميـة الأمـلاع مثـل كلـور الصوديـوم 
فـي الطعـام لكـن اسـتخدام بعـض الصـادات الحيويـة  
قـدراً  يحويـان  اللذيـن    ampicillin, carbencillin مثـل 
مـن الصوديوم قد يسـبب ارتفـاع الصوديوم في الجسـم 
وكذلـك الأمر بالنسـبة لعنصر البوتاسـيوم الذي يعتبر 
عامـلا خطـرا على القلـب خصوصـا في مرض الفشـل 
الكلـوي حيـث تحتـوي بعض الأدويـة على قـدر كبير منه 

 penicillin  G potassium  مثـل الصـاد الحيـوي
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جدول يظهر التداخلات بين بعض الأدوية والغذاء المتناول 

Analgesics: Colchicines الدهون, الكاروتين, اللاكتوز وعناصر الكالسيوم ,B12ضعف امتصاص: فيتامين

والصوديوم

Anorectic drugs: 
-fenfluramine
-diethypropion

ضعف الشهية للأكل, جفاف الفم ويسبب أحيانا الاسهال, غثيان, تقيؤ, تأثير 

على حاسة الذوق

Antacids: aluminium hydroxideضعف امتصاص: الفوسفور, الحديد, وقلوية المعدة تخرب التيامين

Antibiotic:
-Isoniazid
-neomycin 
-peicillin G potassium    
-tetracyclines hydrochloride

زيادة افراز فيتامين B6     وجفاف الفم, اتلاف جدار الأمعاء, 

ضعف امتصاص: فيتامين B12 واللاكتوز والكاروتين والأحماض الأمينية متوسطة 

السلسلة وعناصر الكالسيوم والصوديوم والبوتاسيوم والحديد وزيادة معدلات 

البوتاسيوم في الدم وإضعاف الشهية للأكل 

Anticonvulsants and sedatives:
-Diphenylhydantion
-Phenobarbital

زيادة معدلات تمثيل فيتامين د وبالتالي خفض امتصاص الكالسيوم

زيادة مسرعات تمثيل فيتامين ك مما  قد يسبب النزف عند المواليد

Antidepressants:   tricyclicزيادة الشهية للطعام قد يؤدي لزيادة  الوزن

Antihistamines: diphenhdramins Hclجفاف الفم بسبب ضعف افراز اللعاب وقلة الشهية للطعام

Anti-hypertensive:
-methyldopa
-hydralazine

استنزاف جزء من vit B 12 ,folic aced   و يسبب ضعف امتصاص الحديد وزيادة 

ميل الكلية للاحتفاظ بالصوديوم

vit B6 نقص فيتامين

Anti-inflammatory agents:
-Aspirin
-Phenyilbutazone

نزف الأمعاء مما يحدث فقر دم نتيجة فقد عنصر الحديد ويسبب الغثيان

ضعف امتصاص حمض الفوليك وزيادة الاحتفاظ بعنصر الصوديوم

Methotrexate منع تمثيل الفولاسين و تلف جدران الأمعاء مما يسبب ضعف افراز بعض الانزيمات

الهاضمة وضعف امتصاص الكالسيوم ونقص الشهية

Penicillamine ضعف امتصاص الحديد والنحاس والفوسفور  ونقص    B6 زيادة افراز فيتامين

الشهية

Cortisone زيادة تمثيل فيتامين /د/ مما يضعف العظام وزيادة افراز البوتاسيوم والزنك زيادة

الشهية للأكل

hydrochlorothiazide زيادة افراز البوتاسيوم والمغنيزيوم والزنك والصوديوم وجفاف الفم وشعور

بالعطش

Cholestyramine Resin والدهون والفيتامينات الذوابة بها ويرتبط  vit B12 ضعف امتصاص البوتاسيوم و

مع الحديد ويسبب الاسهال أو الامساك والغثيان

Oral contraceptives
زيادة الاحتفاظ بالماء والأملاح وسوء امتصاص أملاح حمض الفوليك ويزيد الشهية



رهاب طبيب الأسنـان 
الخــوف والقلــق من المعالجات الســنية 
وتدبيــر المشــكلة ســلوكياً ودوائيــاً

د. وليد سليمان  
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تعتبـر ظاهـرة الخوف أو القلـق من المعالجة السـنية 
مشـكلةً شـائعةً بشـكلٍ واسـعٍ فـي مجتمعنـا بـين 
الأطفـال والبالغـين، ويمكـن ملاحظـة هـذه المشـكلة 
بشـكلٍ يومـي مـن خـلال الممارسـة اليوميـة ضمـن 

العيـادة السـنية أو حتـى خـارج نطـاق العمـل.

شـريحةٍ  لـدى  الصحيـة  التوعيـة  نقـص  يكـون  ربمـا 
واسـعةٍ مـن المرضـى سـبباً فـي ذلـك كمـا وأنـه -وعبر 
صـور  فـي  الأسـنان  طبيـب  صـورة  ارتبطـت  التاريـخ- 
المخطوطـات القديمـة بمشـهد المريـض المتألـم، ممـا قولب 
أفـكار النـاس بشـكلٍ عـام بحـدود التجربـة السـيئة.

تشـير الإحصائيـات إلـى أن %70 مـن الأشـخاص يعانون 
مـن الخوف البسـيط تجـاه المعالجـة السـنية بينما يصل 
%20 إلـى مرحلة الرهاب الحقيقي، ولكن أشـارت دراسـةٌ 
أخـرى إلى أن %40 من الأشـخاص محرومـون من العناية 

السـنية الدورية بسـبب الخوف.

مـن الطبيعي شـعور المريـض المراجـع للعيادة السـنية 
بدرجـةٍ مـن القلـق والتوتر تجـاه المعالجـة ولكـن لابد من 

الإشـارة إلـى مشـكلتين حقيقيتين:

- مشـكلة تتعلـق بالمرضـى الذيـن يحجمـون بشـكلٍ 
السـنية  العيـادة  فـي  نراهـم  ولا  المعالجـة  كامـلٍ عـن 

الرهـاب. بسـبب 

- مشـكلة تتعلـق بالمرضـى الذيـن يعانـون مـن أمـراضٍ 
وارتفـاع  والشـرايين  القلـب  عضويـةٍ حرجـةٍ كأمـراض 
التوتـر الشـرياني حيـث يمكـن أن يسـبب فـرط الخـوف 

حـوادث مأسـاوية لديهـم.

أسباب الخوف من طبيب 
الأسنان

إلـى 	  المريـض  كخضـوع  سـابقة  سـلبية  خبـرات 
مرحلـة  فـي  وخاصـة  مزعجـة  سـنية  ممارسـاتٍ 

المبكـرة. الطفولـة 

خـوف المريض من حدوث تشـوه جمالـي أو وظيفي 	 
على النطـق أو المضغ.

ملاحظـة المريـض لرهـابٍ آخـر عنـد أحـد الأقـارب 	 
يصـل لمرحلـة روايـة قصـصٍ مرعبـة مـن حـالات 

معينـة. علاجيـة 

إذا 	  وخاصـة  الحـادة  الأدوات  طاولـة  مشـهد  رؤيـة 
مرتبـة. غيـر  فوضويـة  كانـت 

الخـوف من أداة الحفـر وإبرة التخديـر الموضعي حيث 	 

المرتبـة الأولـى فـي أسـباب  الأداتـان  تحتـل هاتـان 
الخوف.

الخوف من الألم والألم المفاجئ أثناء المعالجة.	 

الخـوف من سـوء تعقيـم الأدوات وانتقـال الأمراض 	 
السـارية وخاصـة عند مرضـى الوسـواس المرضي.

موضـوع  أهميـة  سـبب  هـو  مـا 
المعالجـة  مـن  والقلـق  الخـوف 

لسـنية؟  ا
بـين . 1 وثيقـةً  علاقـةً  العلميـة  الدراسـات  أثبتـت 

لديـه  تنخفـض  المتوتـر  فالمريـض  والألـم،  الخـوف 
عتبـة الإحسـاس الألمـي مـن الناحيـة العصبيـة 
كمـا أن التشـنج والشـد العضلـي المرافـق يزيـد 
من حساسـية المريض النفسـية لأي مؤثـرٍ خارجي 

بحيـث يفسـر أي تنبيـه علـى شـكل ألـم.

قـد تتطـور حالة التوتـر عند المريـض فيظهر عليه . 2
والإغمـاء  والتشـوش  كالتعـرق  وعلامـاتٌ  أعـراضٌ 
وغيرهـا يمكـن أن تفسّـر خطـأً على أنهـا ردود فعل 

تحسسـية أو سـمّية تجـاه بعـض الأدويـة أو المواد.

يسـبب فـرط التوتـر والقلـق خطـورةً عاليـةً لـدى . 3
المسـنين والمصابـين بقصـور القلـب وفـرط التوتـر 
والربـو  الدرقيـة  الغـدة  وفـرط نشـاط  الشـرياني 

الجهـدي.

كيف تتم السيطرة على الخوف 
والقلق؟

حـل  فـي  العريـض  العنـوان  إن 
بطـب  تتعلـق  مشـكلةٍ  أي 

سـوية  رفـع  هـو  الأسـنان 
الصحـي  التثقيـف 
إرشـادات  وتطبيـق 
الصحيـة  التوعيـة 
من  الوقائـي  والطـب 

خـلال برامـج مطبقـة 
المراحـل  جميـع  علـى 

مـع  بالتزامـن  العمريـة 
إرشـادات التربيـة الصحيحة 

التطـور  لتفـادي  للأطفـال 
مسـبقة،  لأفـكارٍ  السـلبي 
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ومـن هنـا نوجّـه النصح للآبـاء والأمهـات بعـدم تطوير 
نمـوذج تفكيرٍ سـلبيٍ تجاه الطبيـب والمعالجـة كالتهديد 
أو  المذنـب  للطفـل  كعقوبـةٍ  مثـلاً  الإبـرة  باسـتخدام 
المبالغـة الشـديدة بالتشـجيع علـى المعالجـة ممـا يقـود 

عكسـية. نتائـج  إلـى 

مـن  الخـوف  علـى  السـيطرة  طـرق  تلخيـص  يمكـن 
الآتيـة: بالخطـوات  السـنية  المعالجـة 

الطرق النفسية )اللادوائية(:
وهـي  السـلوكية  بالمقاربـات  الطـرق  هـذه  تدعـى 
لتعزيـز  الطبيـب  يتبعهـا  التـي  الخطـوات  مجموعـة 
البالغـين لتقبّـل  أو  السـلوك الإيجابـي لـدى الأطفـال 
المعالجـة السـنية. يعتبـر تدبيـر سـلوكية الطفـل فـي 
العيـادة السـنية من الخطـوات المعقدة جـداً ويطُلب من 
أهـل الطفـل دوماً تـرك الطبيـب يتصرف بمـا تمليه حالة 

تدخـلٍ  أي  دون  طفـل  كل 
اتبـاع  حـال  فـي  لـو  حتـى 

الصوتيـة. السـيطرة 

الإيحـاء  أسـلوب  يعتبـر 
أفضـل طـرق بنـاء العلاقـة 
الطبيـب  بـين  الإيجابيـة 
وأولّ  أهـم  وهـي  والمريـض 
حـل  علـى  تعمـل  خطـوة 
البسـيط  القلـق  مشـكلة 
يدخـل  الشـدة.  والمتوسـط 
إلـى العيـادة  المريـض عـادةً 
السـنية وهو يحمـل مزيجاً 
مختلفـين  شـعورين  مـن 
الثقـة  وقلـة  الخـوف  همـا 

بالطبيـب وهنـا يطُلب مـن الطبيب أن يكون مسـتمعاً 
وأن يسـتقبل  وذا سـعة صـدر وصبـر  للمريـض  جيـداً 
المريـض بابتسـامةٍ مريحـةٍ تعطـي الانطبـاع الإيجابـي 
الـذي يشُـعر المريـض بالراحـة ويحـل جـزءاً كبيـراً مـن 

لمشـكلة. ا

المرضـى  مـن  يطُلـب  كمـا 
القلقـين جداً محاولـة زيارة 
الطبيـب لمجـرد التعـارف في 
محاولـةٍ لكسـر أول حاجـزٍ 
هـؤلاء  وننصـح  للخـوف، 
التامـة  بالصراحـة  المرضـى 
من أول زيـارةٍ للطبيب وذلك 
الرهـاب  مشـكلة  بشـرح 
وإطـلاع  لديهـم  والخـوف 
الطبيـب علـى وجـود أمـراضٍ عضويـةٍ أخـرى قـد تكون 
مهـددة للحيـاة إن وجدت. يقـوم الطبيب فـي هذه الحال 
بجميـع الوسـائل النفسـية المتاحـة لتخفيف الشـدة 
النفسـية وشـرح وسـائل دوائية أخـرى مفيدة جـداً في 
تخفيـف الرهـاب ممـا قـد يقنـع المريـض بتغييـر طريقة 
حـوادث  والطبيـب  المريـض  مـن  كل  ويجنـب  تفكيـره 

مأسـاوية قـد يسـببها فـرط القلـق والخـوف. 

التركين الواعي الاستنشاقي 
باستخدام غاز النايتروس:

قـد تصل درجة القلـق إلى مرحلة تجنب المعالجة بشـكلٍ 
كامـل مـع عـدم كفايـة الوسـائل النفسـية بالإقنـاع، 
الدوائيـة وخاصـةً  المقاربـات  وهنـا نضطـر لاسـتخدام 
عنـد الأطفـال الذيـن لا يتفهمـون المعالجـة أو المرضـى 

الذيـن سـيخضعون لمعالجاتٍ مكثفة وبجلسـات طويلةٍ 
الشـرياني  والتوتـر  القلـب  أمـراض  أو فـي حـال وجـود 
والغـدة الدرقيـة والربـو الجهـدي فهـؤلاء المرضـى قـد لا 
يتحملـون الإجهـاد النفسـي والفيزيولوجـي، كمـا وأن 
وجـود الإصابـات العصبيـة الحركية عند مرضى الشـلل 
العقليـة  الاضطرابـات  أو  باركنسـون  وداء  الدماغـي 
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وضعـف الإدراك قـد يقـود إلـى اتبـاع الوسـائل الدوائية.

فـي  الضاحـك  الغـاز  أو  النايتـروس  غـاز  يسُـتخدم 
العيـادات السـنية المجهـزة بهـذه التقنيـة وهـي مؤلفة 
مـن اسـطوانتين إحداهمـا للأوكسـجين والأخـرى لغـاز 
أوكسـيد النايتـروس مع قنـاعٍ أنفي يطبق علـى المريض.

تتميـز هـذه التقنية ببدايةٍ سـريعةٍ جـداً للتأثير المهدئ 
وتظهـر العلامـات فـوراً ممـا يسـاعد علـى تعييـر الجرعة 
تبعـاً للتأثيـر فـي أي اتجـاهٍ زيـادةً أو نقصاناً، كمـا وتتميز 
بعـودة المريـض إلـى الحالـة الطبيعيـة فـور الانتهـاء من 
المعالجـة من دون أيـة تأثيراتٍ نفسـيةٍ أو حركيـةٍ لاحقة.

تحتـاج هـذه التقنيـة بالمقابـل إلـى تعـاون المريـض التام 
وتقبلـه للفكـرة وقـد نجـد صعوبـةً فـي تطبيقهـا عند 
الأطفـال البكائيـين ومرضـى رهـاب الاحتجـاز أو رهـاب 
مـن  ويحـد  كمـا   ،Claustrophobia الضيقـة  الأماكـن 
والمزمـن  الحـاد  الأنفـي  الانسـداد  حـالات  اسـتخدامها 
الشـديدة  الوتـرة  انحـراف  وحـالات  الأنفيـة  والناميـات 
الرئويـة  الأمـراض  وحـالات  الفمـوي  التنفـس  ومرضـى 
الانسـدادية المزمنـة ومرضى الريـح الصدرية والانسـداد 
المعـوي وانسـداد الأذن الوسـطى، كمـا ويعـد الحمل من 
مضادات الاسـتطباب النسـبية التي تحد من اسـتخدام 
هـذه التقنيـة ولكن في حـال الضرورة تعتبـر أفضل من 

اسـتخدام الأدويـة.

تتلخـص طريقة الاسـتخدام بوضع القنـاع الأنفي على 
المريـض ويبـدأ ضخ الأوكسـجين %100 لوحـده وهو بحد 
ذاتـه يعطـي الشـعور بالراحـة. يبـدأ ضخ غاز أوكسـيد 
النايتـروس تدريجيـاً بزيـادة %5 لمـدة دقيقتـين ومـن ثـمّ 

نزيـد %5 ونراقـب الأعراض.

يشـعر المريـض بالـدوار البسـيط وحـس وخـز بأصابـع 
اليديـن والقدمـين والـدفء والنشـوة والشـعور بالراحة 

وهنـا نثبّـت مقـدار الضـخ عنـد هـذا الحد.

يجـب المحافظـة علـى التواصـل الشـفوي مـع المريـض 
ومراقبـة العلامـات الحيويـة مـن نبـضٍ وضغـطٍ دمـوي 
العميـق  التركـين  حـدوث  حـال  وفـي  ووعـي  وتنفـسٍ 
للأوامـر  الاسـتجابات  وفقـدان  الشـديد  )النعـاس 
واضطرابـاتٍ  غيـر ملائمـةٍ  وظهـور حـركاتٍ  الشـفوية 
سـمعية وبصريـة والتعـرق والغثيـان( يتـم إنقاص ضخ 
غـاز النايتـروس تدريجيـاً ويعـود المريض بسـرعة للوضع 

الطبيعـي.

بعـد انتهـاء المعالجة يوقف ضـخ غاز النايتروس بشـكل 
نهائـي مـع إبقاء ضخ الأوكسـجين %100 لتسـريع عودة 
المريـض للحالـة الطبيعيـة. تهدف هذه التقنيـة إجمالاً 

إلـى حـلّ القلـق وتخفيـف التوتر ورفع سـوية الشـعور 
بالراحـة ورفـع عتبة الألم مما يسـمح بتطويع سـلوكية 
وإجهـادٍ  وقـتٍ  بأقـل  الفعالـة  المعالجـة  وإنجـاز  المريـض 

وفيزيولوجي. نفسـي 

التركين الواعي باستخدام الأدوية 
الفموية:

الذيـن  الأطفـال  مـن  أكثـر  البالغـين  عنـد   يسُـتخدم 
تعطـى  الدوائيـة.  المضغوطـات  ابتـلاع  يسـتطيعون  لا 
هـذه المسـتحضرات قبـل يـومٍ مـن المعالجة وخاصـةً في 
حـال إجـراء عملٍ جراحي صبـاح اليوم التالي مما يسـاعد 
المريـض على النـوم المريح كمـا تعطى جرعـةٌ ثانية قبل 
30 إلـى 60 دقيقـة مـن العمـل ممـا يسـاعد علـى تركين 

المريـض مـع المحافظة علـى الوعي.

لا بـد مـن مراقبـة العلامات الحيويـة والتواصل المسـتمر 
مـع المريـض ويحُـذرّ المرضـى هنـا من قيـادة المركبـات أو 
العمـل علـى الآلات بعد المعالجة نظراً لاسـتمرار المفعول 

المركـّن للـدواء كمـا وينصح بوجـود مرافقٍ مـع المريض.

البنزوديازيبينـات  زمـرة  المسـتخدمة  الأدويـة  أهـم  مـن 
(Diazipam و Midiazolam( وهـي سـريعة التأثيـر وذات 
هامـش أمـانٍ واسـعٍ ولهـا تأثيـرٌ مزيـلٌ للقلـق ومحـدثٌ 

للنسـاوة.

تسُـتخدم أيضاً مضادات الهيسـتامين وهـي ذات أهميةٍ 
فـي إزالة القلق لدى المسـنين وخافضـةٌ للتدفّق اللعابي 
ممـا يسـاعد الطبيـب في إنجـاز العمـل بسـرعةٍ وكفاءة. 
تصـرف هـذه الأدوية بموجـب وصفةٍ طبيـةٍ صارمـةٍ جداً 

وتعطـى تحت إشـراف الطبيـب حصراً. 

التركين الواعي باستخدام الأدوية 
الوريدية:

يتميـز بفعاليتـه الأعمـق والأكثـر سـرعةً مـن الإعطـاء 
الذيـن  والمرضـى  الأطفـال  لـدى  ويسُـتخدم   الفمـوي 
لا يسـتطيعون ابتـلاع الـدواء. تجـب مراقبـة العلامـات 
تحـت  تطبيقهـا  ويفضـل  مسـتمر  بشـكلٍ  الحيويـة 

التخديـر. فـي  أخصائـيٍ  طبيـبٍ  إشـراف 

تسُـتخدم نفـس الأدويـة التـي سـبق ذكرهـا فـي فقرة 
الأدويـة الفمويـة ولكـن بأشـكالٍ صيدلانيـةٍ مخصصةٍ 
أن  الحديثـة  الدراسـات  وتفيـد  الوريـدي  للإعطـاء 

الطريقـة. لهـذه  الأفضـل  هـو   Midiazolam



التركين العميق والتخدير العام:
يسُـتخدم في المشـافي حصراً وذلك للأطفـال والبالغين 
ذوي الاحتياجـات الخاصـة أو لـدى المرضـى القلقـين جـداً 
والذيـن يحتاجـون لأعمـالٍ جراحيـةٍ راضّـة أو عمليـات 

الـزرع السـني المتعدد.

طلـب  إلـى  بالسـعي  دائمـاً  المرضـى  عنايـة  نوجـه 

والصراحـة  المعالجـة 
الطبيـب  مـع  التامـة 
السـابقة  الطـرق  لأن 
وذات  بكثـرة  متوفـرةٌ 
جـداً  كبيـرةٍ  فعاليـةٍ 
واسـع،  أمـانٍ  وهامـش 
المرضـى  ننصـح  كمـا 
بطلـب  القلقـين 
الصباحيـة  المواعيـد 
دون  الدقيقة  والمواعيـد 
اللجـوء للانتظـار الذي 
يرفـع من سـوية التوتر 
بوجـود  ينُصـح  كمـا 
مرافـقٍ من الأشـخاص 

المقربـين. 

تأتـي الأهميـة القصـوى لـدى مرضـى القلـب )قصـور 
المسـتقرة.(  غيـر  الصدريـة  والذبحـة  الشـديد  القلـب 
ومرضـى فـرط التوتـر الشـرياني ومرضـى فـرط نشـاط 
الغـدة الدرقية ومرضـى الربو حيث لا يتحملـون الإجهاد 
وزيـادة  العضلـي  والتشـنج  والفيزيولوجـي  النفسـي 
إفـراز الأدرينالـين الناجـم عـن الخوف ممـا يزيد مـن معدل 
ضربـات القلـب ومعـدل التنفـس ويرفـع من مسـتويات 
ضغـط الـدم وهذا قد يـؤدي بـدوره إلى حوادث مأسـاويةٍ 

بسـهولة. تلافيها  يمكـن 

ينُصـح الأطبـاء أيضاً بعـدم عـرض الأدوات أمـام المريض 
وخاصـةً إذا كانـت غيـر مرتبـة ويفضّل أن تكون سـاحة 
العمـل مخفيـةً قـدر المسـتطاع، وبما أن طبيب الأسـنان 
)35 سـم( ولفتـرةٍ  يقتحـم المسـافة الحميمـة لمرضـاه 
الشـفوي  بالتواصـل  دومـاً  ينُصـح  نسـبياً  طويلـةٍ 
المسـتمر ممـا يشـتت انتبـاه المريض عـن أدوات وأسـاليب 
المعالجـة المطبقة، كمـا وينصح بتطبيـق تقنيات تعديل 
للاسـتجابة  المضعفـة  كالمقاربـات  المريـض  مواقـف 
القلقـة وتتمثـل بشـرح الطبيـب آليـة العمل بشـكلٍ 
مبسّـط مـع عـرضٍ بسـيطٍ لـلأدوات ومـن ثـم التطبيق 
مـع إخبـاره بالألـم المتوقع فـي حال وجـوده ممـا يرفع من 

العمل. سـوية 

فـي الخاتمة لابـد أن نقـول أن السـعي للمتابعـة الدورية 
المعالجـات  وتطبيـق  الأسـنان  طبيـب  عنـد  الروتينيـة 
مـن  الكثيـر  والطبيـب  المريـض  علـى  يوفـر  الوقائيـة 
يتيـح  ذلـك  أن  كمـا  مسـتقبلاً،  الصعبـة  المعالجـات 
تسـمح  مؤخـراً  ظهـرت  حديثـةٍ  وسـائل  اسـتخدام 

"حفـر". أو  تخديـرٍ  دون  مـن  المعالجـة  بتطبيـق 
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كـلـيـــــــة طــــب الأسـنـــــان
في جامعة الحواش الخاصة

مكتب دمشق

هاتف:   963-11-4624221+
فاكس: 963-11-4621554+

مكتب طرطوس

هاتف:   963-43-321330+ 
فاكس: 963-43-225091+

مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

info@hpu.sy
www.hpu.sy

العــام  الممــارس  الأســنان  طبيــب  لإعــداد  الخاصــة  الحــواش  جامعــة  فــي  الأســنان  طــب  كليــة  تســعى 
ــق  ــتمرار وف ــه باس ــه ومعلومات ــر مهارت ــى تطوي ــادر عل ــا والق ــاً وأخلاقي ــة علمي ــاءة العالي ــص ذو الكف والمخت
ــر  ــى تطوي ــادرة عل ــة ق ــوادر مؤهل ــع بك ــداً للمجتم ــة راف ــذه الكلي ــون ه ــة العالمية,لتك ــات العلمي ــر المعطي آخ
ومتدربيــن  متمرســين  نوعييــن  أســنان  أطبــاء  تخريــج  إلــى  الكليــة  وتطمــح  الســنية,  الصحيــة  الرعايــة 
والهيئــات  الكليــات  مــع  والعلميــة  الثقافيــة  الروابــط  وتوثيــق  الأجهــزة،  وأفضــل  التقنيــات  أحــدث  علــى 
الأكاديمــي  و  العلمــي  البحــث  تطويــر  إلــى  الكليــة  تســعى  كمــا  والأجنبيــة.  العربيــة  التخصصيــة  العلميــة 
ورفــده بأحــدث الإنجــازات العلميــة, الأمــر الــذي ينعكــس إيجابــاً علــى عمليــة بنــاء المجتمــع وتطويــره.



تأثيــر العضــلات الوجهية 
النمــو  فــي  الفمويــة 

الوجهــي و الإطبــاق

أ. د. محمد يوسف: عميد كلية طب الأسنان بجامعة الحواش الخاصة وأستاذ تقويم الأسنان بجامعة دمشق.
أ. د. حسين أبو حامد: أستاذ الفيزيولوجيا في كلية طب الأسنان  بجامعة دمشق.

د. مهند العبدالله: ماجستير في تقويم الأسنان و الفكين.  كلية طب الأسنان  بجامعة دمشق.

Effect of Orofacial Muscles in Facial 
Growth and Occlusion

السنة الثانية  -  العدد 6 - الربع الأول   422015



تعتبـر قـوة العـض مـن العوامـل الهامـة فـي تقييـم 
الحالـة الوظيفيـة والتـي ينبغـي أخذهـا بعـين الاعتبـار 
عنـد إعـادة تأهيـل الفـم لـدى مرضـى العيادة السـنية 
سـواءً كان هـذا التأهيل من خـلال المعالجـة التقويمية أو 
مـن خلال التعويضـات أو الترميمات السـنية المختلفة لما 
لهـذه  العوامـل مـن تأثيـر علـى نجـاح أو فشـل المعالجة 
فـي حـال إهمالهـا هـذا بالإضافـة لمـا لهـا مـن دور فـي 
الناحيتـين  مـن  الوجهـي  السـني  الإنسـجام  تحقيـق 
الجماليـة والوظيفية. وقـد تناولت الكثير من الدراسـات 
هـذا الموضـوع  والتـي أظهرت وجـود علاقة قويـة ما بين 
كل مـن الفعاليـة العضليـة وقـوة العض ونمـوذج النمو 
الوجهـي. إذ يتأثـر نمـو الوجـه بصـورة عامـة بعـدد مـن 
العوامـل الوراثيـة والعوامل البيئية  وخاصـة الوظيفية 
منهـا وتشـكل العضـلات الوجهية جـزءاً منهـا وتلعب 
دوراً واضحـاً فـي النمو المركب القحفـي الوجهي. و لا بد 
مـن التنويـه هنا أن الجدل مـا زال قائماً حـول أولوية هذه 
العوامـل في تحديد مسـار نمـو المركب السـني الوجهي, 
التـي يسـميها  النظريـات  أن بعـض  فمـن جهـة نجـد 
الرئيسـي  الـدور  علـى  تؤكـد  كلاسـيكية  البعـض 
المركـب  وصفـات  النمـو  نمـوذج  تحديـد  فـي  للوراثـة 
السـني الوجهـي, فـي حـين تؤكـد النظريـات الحديثـة 
علـى أن مسـار النمـو الوجهي يتأثـر بالتـوازن الوظيفي 
فـإن  وبالتالـي  الوجهيـة  الفمويـة  المجموعـة  لعناصـر 
الوظيفـة تلعـب دوراً أساسـياً في تطور المركب السـني 
الوجهـي ويُمكِن للعوامـل الوظيفية أن تكـون داخلية أو 
خارجيـة المنشـأ كمـا يمكنهـا أن تمـارس تأثيرها بشـكل 
مباشـر أو غيـر مباشـر. وتتضمـن العوامـل الداخليـة 
قبـل  مـن  مطبقـة  قـوى  السـنية  للقـوس  بالنسـبة 
اللسـان والشـفاه وقـوى البـزوغ والإطباق والربـاط حول 
السـني والقـوى التـي تولدهـا العضلات للحفـاظ على 
الوضـع الاسـترخائي. بينما تتضمـن العوامـل الخارجية 
الشـائعة مثـلاً العـادات الفموية السـيئة أو اسـتعمال 

الأجهـزة التقويميـة. 

الشـكلِ  بـينَ  المتبـادلِ  التأثيـرِ  قاعـدة  إِلـى  واسـتناداً 
كبيـراً  قـدراً  الوجـه  عضـلاتُ  ناَلـتِ  فقـدْ  واَلوظيفـةِ 
مِـنَ الدِّراسـةِ والتقصـي عنـدَ أشَـخاصٍ ذوي نَمـاذجَ نمـو 
وجهيـةٍ مُختلفة. حيثُ جـرى تقييمُ المعالـم الوظيفيّةِ 
والتَّشـريحِيّة لدى هؤلاء الأشَـخاصِ باسـتخدامِ تقاناتٍ 
 EMG عديـدةٍ كقيـاسِ الفعاليـةِ الكهربائيـةِ للعضلات
وقيـاسِ قـوةِ العضـلات وكتلتهـا وحجمها باسـتخدام 
باِلأمَْـواجِ  والتصويـرِ  المحوسـبِ  المقطعـيِ  التصويـرِ 
الرنَـيِن  جهـازِ  باِسـتخدامِ  والتَصْويـرِ  الصوتيـةِ  فـوقِ 
الكيميائيـةِ  الدِراسـةِ  إِلـى  باِلإضِافـةِ  المغِناطيسـي 

العَضَليـةِ  الألَيـافِ  نَمـطَ  المنََاعِيـة لإظهـار  النَسـيجيةِ 
المدَروسـة. وعلـى الرغم مـن معرفتنا بالـدور الذي تلعبه 
العوامـل الوظيفيـة في النمـو والتطور إلا أنـه ليس من 

السـهل تحديـد كيفيـة هـذه التأثيـر.

تاريخيـاً بـدأ الاهتمامَ بالقِـوى المؤثرة بالمنطقـة الفَموية 
منـذ تاريـخٍ طويـل. حيـث اسـتُخدِمَ طيـفٌ واسـعٌ مـن 
الأجَهـزةِ والطرائـقِ لتحديـدِ قِوى العَض. وقد بـدأت هَذهِ 
الإلِكترونيـةِ  والأجَهـزةِ  البَسـيطةِ  بالنَوابـضِ  الأجَهـزةُ 
سِـلكٍ  إِلـى  مُختلفـةٌ  أوَزانٌ  ربُطـت  حيـثُ  المعُقـدة. 
يَمـرُ فَـوقَ مِنطقـةِ الأرحـاءِ السـفليةِ عِنـدَ فَتـحِ الفَـم 
وأثَنْـاءَ الإغِـلاقِ تمَ رفـعُ أوَزانٍ تصَـلُ إِلـى 200 كـغ. بعَدَهـا 
فظهـرَ  القيـاس  أدوات  تطويـر  فـي  الباحثـونَ  اسـتمرَ 
وأجَهـزةُ  والعتلـةِ,  غـطِ  الضَّ ونابـضُ  العتلـةِ,  نابـضُ 
القِيـاسِ صغيـرةُ الحجَْمِ ) الميكرويـة (. وتسُـتخدَمُ اليومَ 
الأجَهـزةُ الإلِكترونيةُ الحساسـةُ بهِدفِ قِيـاسِ الضغوطِ 
الفمويـةِ الاعتياديـة. تعَتمـدُ هَـذهِ الأجَهـزةُ الحدَيثةُ في 
عَمَلِهـا على مَبـدَأ المقُاومةِ الكهربائيةِ لمعايـرةِ الإجِهاد, 
ويسـتطيع مُعظمُهـا تسَـجيل مُسـتوياتِ قـُوةٍ تتَراوحُ 
بـَينَ 50 – 800 نيوتن وبِمسُـتوى خطـأ 10 نيوتن و مَوثوُقيةِ 
تصـل إلـى %80. لقد اسـتُخدِمَتْ مَقاييسُ قـُوةِ الفَكيِن 
Gnathodynamometer لوقـتٍ طويـلٍ واسـتَخْدَمَ بعضُ 
الباحِثـينَ أجَهـزةَ قيـاسِ القـوةِ المعتمـدةِ علـى كمَيـةِ 
الإجِهـادِ مِـنْ أجَـلِ تسـجيلِ قـُوةِ العَضـة. وطُـوِرَ جهازُ 
قِيـاسُ القُوةِ الرقمِْـي الذي يسَْـتَخدِمُ تقِنيـةً إِلكترونيةً 
ويتكـونُ مِـن شَـوكةٍ للعـضِ وجِسـمٍ أصُْبَعـيٍ وتؤُمَـنُ 
الكهَرباَئيِـةِ  والـدارةُ  الدِقـةِ  عاليـةِ  التحميـلِ  خَليـةُ 
تطَويـرُ  مؤخـراً  جـرى  وقـد  للِقُـوة.  دقيقـةً  قِياسـاتٍ 
 Piezoelectric )كهروضغطيـة(  بيزوكهربيـة  رقاقـةٍ 
حساسـةٍ للتشـوهِ مِـنْ أجَـلِ قِيـاسِ القُـوة. ينجـمُ عَنْ 
تشَـوهِ هَـذهِ الرقاقـةِ إِشـارةٌ كهربائيةٌ تخَتلـفُ باِختلافِ 
القـوةِ المطبقـةِ علـى الرقاقـة, وينَتجُ عَـنْ هَذهِ الإشِـارةِ 
ـمِ  تيـارٌ كهربائـيٌ صغيـرٌ جِـداً يمـرُ عبـرَ المضُخـمِ المصمَّ
لتضخيـمِ الإشِـارةِ الكهروضغطيـة. هـذا بالإضافة إلى 
الجهـود المبذولـة لتحـري الفعاليـة الكهربائية لعضلات 
المضـغ وعضـلات الوجـه وربطهـا بمورفولوجيـا الوجـه 

ودراسـة تأثيرهـا فـي حـالات سـوء الإطباق. 

مـن خلال مراجعـة الأدبيات  حـول طرق قيـاس الفعالية 
طرائـق  ثـلاث  وجـود  نلاحـظ  العـض  وقـوة  العضليـة 

للتعبيـر عـن الفعاليـة العضليـة وهـي:

الكهربائيـة 	  الفعاليـة  قيـاس 
للعضلات)Electromyography )EM(( )ميكروفولط( 
يسـتخدم لهذا الغرض أجهـزة تخطيط )مخطاط( 
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كهربائيـة العضـلات التـي تعتمد علـى قياس فرق 
الكمون الحاصل في غشـاء الخليـة العضلية وتنفذ 
هـذه الطريقة باسـتخدام نوعين من المسـاري وهي 

الإبريـة. والمسـاري  السـطحية  المسـاري 

قيـاس قـوة العضـلات أو مـا يعـرف بقـوة الفكـين 	 
الفكـين  قـوة  مقيـاس  لذلـك  اسـتخدم  قـد  و 
Gnathodynamometer )كيلـو غـرام( والذي اعتمد 
علـى قياس مقـدرة العضـلات الرافعـة للفك على 

حمـل أوزان مختلفـة.

قيـاس قوة العـض Bite Force )نيوتن( وقد اعتمدت 	 
المطبـق  الضغـط  محـاكاة  علـى  الطريقـة  هـذه 
مـن قبـل العضـلات علـى الأسـنان أثنـاء العـض. 
واسـتخدمت لأجـل ذلك أجهـزة متعـددة اعتمدت 
علـى مبـدأ واحـد وهـو وضع حسـاس بـين الفكين 
العلـوي والسـفلي لقيـاس الضغـط الناجـم عـن 

إطبـاق الأسـنان مـع مقابلاتها.

علمـاً انه يوجد عـدد من العوامـل التي تؤثر 
في الفعاليـة العضليـة وقـوة العـض نذكـر 

: منها

عمـر المريـض: ترتبطُ قـُوةُ العَضـةِ عِنـدَ الأطَفالِ 	 
بشِـكلٍ  18 سـنةً  عمـرِ  وحتـى  6 سـنواتٍ  بعمـرِ 
واضـحٍ باِلعمـر. كمـا أنََّ قـوةَ العضـةِ تتناقـصُ مع 
تقـدمِ العُمـرِ بعـدَ عُمـرِ 25 سـنةً للِإنـاثِ وبعد 45 
سـنةً للذكُورِ ويكـونُ تنَاقـصُ قوةِ العَضّـة واضحاً 

مـع تقـدمِ العُمـرِ خاصـةً عِندَ الإنِـاث. , 

جنـس المريـض: باِلرغـمِ مِـنْ أنََ بعَضَ الدراسـاتِ 	 
لَـمْ تظهـر فُروقـاً واضحـةً فـِي قـوى العَـضّ بـَينَ 
الذكُـُورِ والإنِـاثِ لكـنَ كثيـراً منهـا أكَدَ وجُـودَ هَذهِ 

الفُـروق لتصبـح أعلـى عنـد الذكور.

المضَـغِ 	  قِـوى  تنُتَـجُ  السـني:  حـول  الدعـم 
عَلـى  ويسَُـيطرُ  الماَضِغـةِ  العَضَـلاتِ  بوسـاطةِ 
الآليـة  بوِسـاطةِ  الأولـى  بالدرجـة  القـوى  هـذه 
الموجـودة فـي الأنسـجة حـول السـنية. لذِلـكَ فَإنَِ 
تناقـصَ الدعمِ حـولِ السِـنيِ يُمكـنُ أنَْ ينُقِصَ عدد 
أنَْ  يُمكِـنُ  الحاَلـةُ  الميِكانيكيـةِ. وهَـذهِ  المسُْـتقبلاتِ 

تـُؤدَيَ إِلـى تغَيـراتٍ فـِي قـوة العَـض.

الصدغيـة: 	  الفكيـة  والاضطرابـات  الألـم 
وظيفـةِ  و  العَضَلـةِ  بكِفـاءَةِ  العَضـةِ  قـُوةُ  َتتَأثَـَرُ 
المؤُلفـينَ  مِـنَ  العديـدُ  وجـدَ  وقـدْ  فيهـا.  المضَْـغِ 
قياسـاتٍ مُنخفضـةً لقـوةِ العضّـة لـدَى مَرضَـى 
مَـعَ  مقارنـةً  الصدغيـةِ  الفكيـةِ  الاضطرابـاتِ 

ـروُا ذلك بوجـودِ الألَمِ  الأشَـخاصِ السـليمين, وفسَّ
فـي العَضَـلاتِ الماَضغـةِ أوَ الالتهـابِ فـي المفِصـلِ 

كليهمـا. أو  الصدغـيِ  الفكـيِ 

لتحـري مـدى العلاقـة مـا بـين حركـة اللقمـة الفكية 
مـن جهـة ومـا بـين توضـع الفـك السـفلي فـي الحالـة 
السـليمة للمفصـل الفكـي الصدغـي. أجريت دراسـة 
 من قبل الباحث عماد آقبيق باشـراف أ.د. محمد يوسـف 
و الأسـتاذ الدكتـور حسـين ابو حامـد, من خلال دراسـة 
المسـار اللقمـي لـدى مجموعـة مـن المتطوعـين مؤلفة 
أعمارهـم  متوسـط  انثـى(  ذكـر،52   72( فـرد   124 مـن 
(22.9±2.4  سـنة(  لديهـم مفصل فكي صدغي سـليم 
سـريرياً و لـم يخضعـوا لأيـة معالجـة تقويمية سـابقة، 
أجـري لهـم صور سـفالومترية جانبية لدراسـة التوضع 
السـهمي و العامودي للفك السـفلي بالنسـبة لقاعدة 
الجمجمـة من خلال عدد مـن الأبعاد و الزوايـا و احداثيات 
النقـاط  وكان لديهـم توضع متباين للفك السـفلي، وتم 
تسـجيل المسـار اللقمـي فـي كل جانـب خـلال حركات 
الأكسـيوغراف  جهـاز  باسـتخدام  السـفلي  الفـك 
 Computerized axiographicArcusdigmaالمحوسـب
السـهمي  للتوضـع  تبعـاً  )شـكل1(،    )®SD )KaVo
للفـك السـفلي )توضع طبيعـي ، توضع خلفـي ، توضع 

شكل 1  يبين طريقة دراسة مسار اللقمة الفكية
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أمامـي( ثـم تبعـاً للتوضـع العامـودي للفـك السـفلي 
[دوران طبيعـي، دوران أمامـي، دوران خلفـي[ هدفـت الـى 
تحديـد مـدى العلاقـة بـين توضـع الفـك السـفلي مـن 
جهـة و ما بين شـكل و مسـار ممـر اللقمة الفكيـة أثناء 
حـركات الفـك السـفلي مـن جهـة ثانيـة. ومـن خـلال 
هـذه الدراسـة تم اسـتنتاج وجـود علاقـة مـا بين شـكل 
مسـار الممـر اللقمـي وتوضع الفك السـفلي بالنسـبة 
لقاعـدة القحـف الأماميـة, حيـث كانـت هـذه العلاقة 
أكثـر وضوحـاً بالإتجـاه العامـودي ممـا هـو عليـه بالإتجـاه 

 . لسهمي ا

الألم الناتج عن المعالجة التقويمية
قيـمَ Goldreich وزمـلاؤه تأثيـرَ تعديلِ السـلكِ التقويميِ 
فـي الفَعَاليـةِ الكهَربائيـةِ للعضلـةِ الماضغـةِ ووجـدوا 
انخفاضـاً واضحـاً فـي مُسـتوياتِ هـذهِ الفَعَاليـةِ أثَنْاءَ 
وتؤُكـدُ  التقويميـة.  المعالجـةِ  بـَدءِْ  بعَـدَ  الوظيفـيِ  الأداء 
مِـنَ  ـضَ  يخَُفِّ لأنَْ  يميـلُ  التقويمـيَ  الألـمَ  بـِأنَ  الدراسـةُ 

الفَعَاليـةِ العَضَليـةِ أثَنْـاءَ أدَاءِ الوَظيفـة.

العادات الفموية السيئة
درسَ Ahlgren الفَعَاليـةَ الكهربائيـة لعَضَـلات الخديـن 
والشـفتين فـي حـالات مَصِّ الأصبـع والأجسـام الغريبة 
فلاحـظَ وجـود فعاليـةٍ كهربائية واضحةٍ فـي العضلاتِ 
الشـفويةِ والذقنيـةِ )حـول الفمويـة( تطََورتَْ مِـنْ خِلالِ 
مَـصِّ الإبِهَْـامِ والأجَسـامِ الغَريبـة. أمّـا فعاليـةُ عضلات 
زيـادةً  وأظَْهـرتْ  وضُُوحـاً  أقَـلَ  فكانـتْ  )المبوقـةِ(  الخـدِ 
ـدَة, وكانـتْ فعاليةُ الشـفاهِ  طفيفـةً إِلـى معتدلةِ الشِّ
الأجَْسَـامِ  مـصِّ  حالـةِ  فـي  أكَثـرَ  ملحوظـةً  والخـدودِ 
الغريبـةِ مقارنـة مـع حالات مـصِّ الإبِهـام , كمـا كانتْ 
فعاليـةُ العضَـلاتِ حـولَ الفمويـةِ واضحـةً فـي حالـةِ 
الراحـةِ بـينَ المرضى الذينَ لديهـمْ مصُّ إِبهامٍ أوَ أجَسـامٍ 
غريبـة, بيَنَما كانـتْ فَعَاليـةُ المبوقةِ مُهملـة. وبالمقارنةِ 
الخـدودِ  فعاليـةُ  كانـت  فقـد  الشـاهدةِ  المجموعـةِ  مـع 
والشـفاهِ فـي الأخيـرةِ أقَـلَ فـي حالتَـي الراحـةِ والمصِّ.

سوء الإطباق
أشَـارَ Graber إلـى ترافـقِ معظمِ حـالاتِ الصنـفِ الأوَلِ 
فـي  فعاليـةٍ طبيعيـةٍ  الإطبـاقِ مـع وجـودِ  مـن سـوءِ 
العضـلات الوجهيـة, ما عـدا حـالاتِ العضـةِ المفتوحةِ,  
َّهـا  َّل فإنِ ـا  مُعظـمُ حـالاتِ الصنـفِ الثانـِي نمـوذج أوَ أمَّ
الوجهيـة.  للعضـلات  طبيعيـةٍ  غيـرِ  بفعاليـةٍ  تتميـزُ 
ـةَ فعاليـةٌ عضليـةٌ معاوضـةٌ فـي حـالاتِ الصنـفِ  وثمَّ
الثانـِي نمـوذج ثانـي تتجلى بوضـوحِ في الأليـافِ الخلفيةِ 

للعضلـةِ الصدغيـةِ وأليـافِ العضلـةِ الماضغـة. وفـي 
الثالـثِ  والصنـفِ  أول  نمـوذج  الثانـي  الصنـفِ  حـالاتِ 
تكمـن المشـكلةُ في سـوءِ تكـونِ العظمِ وفـي وظيفةِ 
العضـلاتِ المتكيفـةِ وفـي الوضعِ الشـاذِ للأسـنانِ الذي 
يتظاهـر بخللٍ شـديدٍ فـي القواعِدِ الهيكليـة. وفي عام 
1980  قـامَ Pancherz بتحليـلِ الفعاليـةِ الكهربائيـةِ 
للعضـلاتِ الماضغـةِ لدى مرضـى )الصنـفِ الثاني نموذج 
أول( وقارنهـا مـع نتائـج الإطِبـاقِ الطبيعـيِ. افتـرضَ أنَّ 
الصنـف  حـالاتِ  فـي  الضعيفـةَ  العضَليـةَ  الفعاليـةَ 
الثانـي قد تسُـهمُ  في اضطـرابِ المورفولوجيةِ الوجهيةِ 
ـنيةِ وفي عدمِ اسـتقرارِ وضعيةِ التمـاسِ الإطِباقي.  السِّ
مـن جهـة أخـرى قـارنَ Li وزمـلاؤه الفَعَاليـةَ الكهربائية 
للعضـلات عندَ مرضى شـقِ الشـفةِ وقبةِ الحنـكِ أحُاديِ 
معكوسـةٌ  عضـةٌ  ولَدَيهِْـمْ  جِراحِيـاً  المعالـجِ  الجانـبِ 
أمَاميـةٌ باِلأشْـخاصِ ذوَي الإطِْبـاقِ الطبيعـيِ لـكلٍ مِـنَ 
الصَدغيـةِ  مِـنَ  الأمَامِـي  والقِسْـمِ  الماَضغـةِ  العَضلـةِ 
فـي الجاَنـِبِ المصـاب ووجـدوا مسـتوياتِ فَعاليـةٍ أعَلـى 
فـي العضلتـين الماَضغـةِ والصدغيـةِ فـي حالـةِ الراحَة 
مـع فعاليـةً أقَـلَ فـي الماَضغـةِ والصدغيـةِ فـي الحالـةِ 
الوظيفيـة. و فعاليةً غيرَ مُنسـجمةٍ للعضلاتِ الماَضِغةِ 
خِـلالَ الحـَركَاتِ الحدَيـةِ للفـكِ السُـفلي بالاضافـة الـى 
عـدمِ تناظرِ للِعضَـلاتِ الماَضغةِ والصدغيـة في الجانبين. 

عنـدَ مرضى الشـقوقِ

لمعرفـة مـدى العلاقـة مـا بـين الضغـط العضلـي لكلٍ 
مـن الشـفاه و الخديـن و اللسـان مـن جهـة و مـا   بـين 
نـوع سـوء الإطبـاق من جهـة ثانيـة  تم اجراء دراسـة من 
قبـل الباحـث ايـاد حمـادة باشـراف أ. د. محمد يوسـف  
الإطبـاق  نـوع  حسـب  مقسـمين  مريـض   243 علـى 
لديهـم إلـى سـت مجموعات )درجـة قاطعة سـهمية، 
عضـة عميقـة، عضـة مفتوحة، ازدحـام أمامـي، عضة 
معكوسـة خلفيـة و بروز مضاعـف(، ومجموعـة إطباق 
مقبـول تم اسـتخدامها كعينـة مراقبـة. حيـث تم إجراء 
فحـص الضغـط العضلي لكل مـن الشـفاه و الخدين و 
 Pressure( اللسـان باسـتخدام ناقل الضغط الغشـائي
Diaphragm Transducer (  و ذلـك فـي مرحلـة الراحـة 
و الفتـح الأعظمـي و إغـلاق الفـم و البلـع، )شـكل 2( 
بالإضافـة لدراسـة الأمثلة الجبسـية لتحديد نوع سـوء 
الإطبـاق وبنـاءً علـى نتائـج البحـث  يمكـن اسـتنتاج ما 

: يلي

وجـود علاقـة قويـة مـا بـين الضغـط العضلـي . 1
سـوء  بـين  مـا  و  اللسـان  و  الخديـن  و  للشـفاه 

التـي تجلـت  مـن خـلال: و  الإطبـاق 
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بـين حـالات 	  مـا  الشـفاه  اختـلاف مقـدار ضغـط 
سـوء الإطبـاق و ما بـين الإطباق المقبـول، كما أبدت 
اختلافـاً مـن حالـة سـوء إطبـاق لأخرى حيـث كان 
علـى أشـده عنـد الازدحـام الأمامـي ثـم العضـة 
العضـة  عنـد  العميقـة  فـي حـين كان ضعيفـاً 
المفتوحـة و الدرجـة القاطعـة السـهمية  و ذلـك 

فـي كلٍ مـن وضعيتـي الراحـة و الوظيفـة.

اختـلاف ضغط الخدين عنـد الأرحاء الأولـى العلوية 	 
لـدى حـالات سـوء الإطبـاق عـن الإطبـاق المقبـول 
بالإضافـة للإختـلاف ضمـن الحـالات المختلفـة مـن 
العضـة  عنـد  أشـده  علـى  كان  و  الإطبـاق  سـوء 
المعكوسـة الخلفيـة، وذلـك فـي كلٍ مـن وضعيتي 

الراحـة و الوظيفـة.

اختـلاف ضغط اللسـان عند حـالات سـوء الإطباق 	 
عمـا هـو عليـه فـي الإطبـاق المقبـول و كان علـى 
أشـده عنـد العضـة المفتوحـة )فـي كلا وضعيتـي 
الراحـة و الوظيفـة( و مجموعـة البـروز المضاعـف 

)فـي وضعيـة الوظيفـة(.

الإختـلاف فـي التـوازن مـا بـين هـذه القـوى عنـد 	 
حـالات سـوء الإطبـاق عمـا هـو عليـه الحـال عنـد 
الإطبـاق المقبـول بالإضافـة لاختلافه مـا بين حالات 

سـوء الإطبـاق المختلفـة.

وجـود اختـلاف في الضغـط العضلي للشـفاه و . 2
الخديـن و اللسـان المطبـق علـى القوس السـنية 
مـا بين مرحلتـي الراحـة و الوظيفة عنـد غالبية 
حـالات سـوء الإطباق و الإطباق المقبول و بشـكل 

متفاوت مـن مجموعـة لأخرى.

عـدم وجـود  اختلافـات نوعيـة في قيـم الضغط . 3
فـي  ذلـك  و  الإنـاث  و  الذكـور  بـين  مـا  العضلـي 

وضعيتـي الراحـة و الوظيفـة.

شكل 2 قياس ضغط كل من الخدين و الشفاه و اللسان

شكل 3 ضغط الشفاه عند حالات مختلفة من سوء الإطباق

شكل 4 ضغط الشفاه اثناء اغلاق الفم عند الحالات المختلفة

شكل 5 ضغط الخدين بوضع الراحة عند حالات سوء الإطباق المختلفة
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الحالة السنية:
ـنيةُـ كوجودِ الترميمـات أو التعويضات   تعُـدُّ الحاَلةُ السِّ
و عـدد الأسـنان ومكانهـاـ عامـلاً مهمـاً في تَحديـدِ قوُةِ 
العَضّـة. وعلـى سـبيلِ المثـال هنـاكَ علاقـةٌ طرديـةٌ مـا 

بـينَ عـددِ الأسَـنانِ ومكانهِـا وقـوةِ العَضّة.

نموذج النمو الوجهي 
والمورفولوجية الوجهية:

باِختـلافِ  الأعَظميـةِ  العَضـةِ  قـُوةُ  تخَتلـفُ 
ارتفـاعِ  بـينَ  كالنِسـبةِ  الهَيكليـةِ  القياسَـاتِ 
الوَجـهِ الخلَفـيِ والأمََامـيِ ومَيلانِ الفَكِ السُـفليِ 
وزاَويـةِ الفـكِ السُـفلي. وتعَكـسُ قـُوةُ العَضـةِ 
هندسـةَ نظِـامِ العَتَلَـةِ للفَـكِ السُـفلي. فَكلما 
ازداد اقتـرابُ الـرأدُ مـن الوضـع العمـوديَ واقتربت 
زاويـةُ الفَـكِ السُـفليِ مـن الوضـع الحـَادً أظهرتَ 
العَضَلاتُ الراَفعِـةُ مَزاَيا مِيكانيِكيـةً )آلية( أكَبر. 
الكهربائيـةِ  الفَعاليـةِ  درِاسـاتُ  أظَهـرتْ  وقـَدْ 
مُقارنـةِ  عِنـدَ  متباينـةً  نتََائـِجَ   EMG للعَضـلات 
فقـدْ  مختلفـة.  وجَهيـةٍ  نَمـاذجَِ  مِـنْ  أشَـخاصٍ 
  EMGلاحـظَ بعـضُ الباحثينَ ارتفـاعَ قياسـات الـ
بينمـا  القصيـرةِ.  الوجـوهِ  ذوَي  الأشَـخاصِ  لـدى 
أكَـدتْ دراسـاتٌ أخُـرى أنََ تلـكَ القياسـات تكـونُ 
أكَبـرَ فـي حـالاتِ الوجـوهِ الطويلـة.5 فـي حـيِن 
لَـمْ تجـدْ دراسـاتٌ ثالثـةٌ أيَةَ علاقـةٍ بـينَ الفعاليةِ 
النمّـو  ونمـوذجِ   EMG للعضـلات  الكهربائيـةِ 
لاسـتخدامِ  الأوُلَـى  المحـاولاتُ  كانـَتِ  الوجهـي. 
مجـالِ  فـي  الكهربائـيِ  العضلـيِ  التخطيـطِ 
لاحـظَ  الـذي   Moyers للعالـمِ  الأسَـنانِ  تقـويِم 
الطبيعيـةَ للأسَـنانِ مـع بعضِهـا  العلاقـاتِ  أنَ 
فـي الفـكِ الواحـدِ و مـع مثيلاتهِـا فـي الفـكِ 
المقابـلِ تتأثرُ بالتـوازنِ العضلـي. وعندَما ربط بين 
اسـتنتاجه السـابقِ  وتطبيقـاتِ تقـويِم الأسَـنانِ 
كالماضغـةِ  للفـكِ  الرافعـةَ  العضـلاتِ  أنََّ  وجـدَ 

للفـكِ  والخافضـةِ  الأنُسـيةِ,  والجناحيـةِ  والصدغيـةِ 
كالجناحيـةِ الوحشـيةِ والذقنيـةِ اللسـانيةِ )بالإضافـة 
الـى مسـؤوليتها عـنْ تقـديِم اللِسـان( تلعـبُ دوراً مُهماً 
في تحديـدِ مورفولوجيةِ الوجه. وكذلـكَ صُنِّفت عضلاتٌ 
أخُـرى مثـلَ الذقنيـةِ والدويريـةِ الفمويـةِ مـع العضلاتِ 

المهُِمـة فـي هـذا الشـأن.
إِنَّ القـوىْ المطُبقـةَ علـى الأسَـنانِ خِـلالَ المضَْـغِ والبلـعِ 
وحتـى الـكلَامِ هـي أكَثـرُ مِـنْ كافيـةٍ لإحِْـداثِ حركـةٍ 
سِـنيةٍ بيـد أنَّ القـوى المرافقـة لهـذهِ الوَظائـفُ لا تدوم 
لمـدةٍ تكَفي لإحِداثِ التأثْيرِ المنُاسـب. وتجدرُ الإشـارةُ بهذا 
ـددِ إلـىَ تأثَـرِ كلٍ مِـنَ العظـمِ والأسَـنانِ بالضغـطِ  الصَّ
التوتـريِ  التقلـصِ  عـن  ينَتـجُ  الـذي  المديـدِ  الخفَيـفِ 
للعَضـلاتِ الهيكليـةِ الضـروريِ للحفـاظِ علـى وضَعيةِ 
الراحـةِ ويترتـبُ علـى ذلـك تأثيـرٌ في نمـوِّ هيـكلِ الوجه 

الأسَـنان. بـزوغِ  وفي 
لقـد تم فـي هـذا المجال إجـراء دراسـة في جامعة دمشـق 
مـن قبـل الباحـث مهنـد العبـدلله بإشـراف الأسـتاذ 
الدكتـور محمـد يوسـف و الاسـتاذ الدكتور حسـين ابو 

شكل 6 : ضغط اللسان اثناء الراحة 

EMG شكل 7 دراسة الفعالية العضلية بال 
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حامـد لتحـري مـدى العلاقة مـا بـين كل مـن الفعالية 
حـول  العضـلات  و  الماضغـة  للعضـلات  الكهربائيـة 
الفمويـة وقـوة العـض مـن جهـة و ما بـين نمـوذج النمو 
 EMG الوجهـي مـن جهـة ثانيـة باسـتخدام جهـاز ال
المجموعـة  لعضـلات  الكهربائيـة  الفعاليـة  لدراسـة 
الفمويـة عنـد اشـخاص لديهـم نمـاذج مختلفـة مـن 

النمـو الوجهـي) شـكل 7( 
كمـا تم قيـاس قـوة العـض بواسـطة حسـاس خـاص 
يحتـوي علـى رؤوس فائقـة الحساسـية تم وضعهـا على 
الأسـنان المـراد قيـاس قوة العـض عندها ضمـن حافظة 

اكريليـة صممـت مـن قبـل الباحث

و فـي سـياق نتائـج هـذه الدراسـة لوحـظ ارتفـاع قيم 
والدويريـة  الماضغـة  مـن  لـكل  الكهربائيـة  الفعاليـة 
الفمويـة وذات البطنين في حالة الراحة لدى الأشـخاص 

ذوي  بالاشـخاص  مقارنـة  العمـودي  النمـو  ذوي 
النمـو الطبيعي و الاشـخاص ذوي النمو الافقي. 
بينمـا ارتفعت الفعاليـة الكهربائيـة للعضلات 
الصدغيـة والماضغة والمبوقـة والدويرية الفموية 
الأعظمـي  العـض  حالـة  فـي  البطنـين  وذات 
المركـزي لـدى الأشـخاص ذوي النمـو الأفقـي ممـا 
أدى الـى ارتفـاع قيمـة قـوة العـض عنـد الأرحاء 
عنـد نفـس الأشـخاص. أمـا فـي حالـة المضـغ 
فقـد ارتفعـت الفعاليـة الكهربائيـة لـكل مـن 
الصدغيـة والماضغـة والمبوقة لـدى مرضى النمو 
الأفقـي وتبـع ذلـك ارتفاع فـي قيمة قـوة العض 
عند الأرحـاء أثناء المضـغ. بينما ارتفعـت فعالية 
الدويريـة الفمويـة وذات البطنـين عنـد المرضـى 
فـي  السـبب  كان  وربمـا  العمـودي  النمـو  ذوي 
فعاليـة هاتـين العضلتـين أثنـاء مرحلـة الفتـح 
مـن دورة المضـغ. أما فـي حالة البلـع فقد لوحظ 
ارتفـاع فـي الفعاليـة الكهربائيـة للذقنية لدى 
ذلـك  ويعـزى  العمـودي  النمـو  ذوي  الأشـخاص 
الـى زيـادة توتـر هـذه العضلـة لتحقيـق الختـم 

البلع. أثنـاء  الشـفوي 

كل هـذه النتائـج التـي تمت سـياقتها تـؤدي بنا 
الى الاسـتنتاج بـان للفعاليـة العضليـة علاقة 

بينـة فـي تحديد شـكل الوجـه ونمـوذج النمو.

سُـوءِ  فـِي  العَضَلـيِ  الهَيـكلِ  دوَرَ  إِنَ  الخلاصـة: 
الإطِبـاقِ مُهـمٌ جِـدَاً. فالعَضَـلاتُ الماَضِغَـةُ مَـعَ 
عَضَـلاتٍ وجَْهِيةٍ أخُْـرىَ تعَملُ مُترافقَِةً بتِناسُـقٍ 
باِلأهَميـةِ  مُسـاويةٍ  أخُْـرىَ  بوِظَائـِفَ  لتقـومَ 
إِلـى  باِلإضِافَـةِ  أهَميـة.  أكَثـرَ  وربُمـا  للِمَضْـغِ 
هَـذِهِ الوَظائـفِ هُنـاكَ دورٌ شـديدُ الأهَميـةً هُـوَ 
الِحفـاظُ علـى وضَعيـةِ الراحَـة. فقـدْ أظَهـرتْ دراسـاتُ 
الفَعَاليـةِ الكهَربائيـةِ العَضَليـةِ أنَـهُ حَتى وقـتَ الراحةِ 
تقـومُ العَضَـلاتُ بـِدورٍ وظيفـيٍ للحفـاظِ علـى الوضـعِ 

العظميـة.  والنسـجِ  الرخَـوةِ  للنُسـجِ  الاسـترخائيِِ 

تحـاولُ العضويـةُ عـادةً أنَْ تعملَ أقَصى ما تسـتطيعُ مع 
الوَضْـعِ التـي هِيَ عَليـه لذِلكَ غالبـاً ما تكُـَوِّنُ الفَعَاليةَ 
العَضَليـةَ المعَُاوِضـةَ لتتعامـلَ مَـع المتُطلبـاتِ الجديـدةِ 
للمَضْـغِ والتَنفُـسِ والبَلـعِ والـكلَام. وكمثـالٍ علـى هَذِهِ 
فـِي  المشُـاهدةُ  تلـكَ  المعُاوِضَـةِ  العَضَليـةِ  الفَعَاليـةِ 
حَـالاتِ سـوء الإطباق مـن الصِنـفِ الثانـِي والثاَلثِ. كما 
تخَضـعُ الاضطراباتُ فـي الاتجاهِ العَموديِِ أيَضـاً لتغيراتِ 

الفعاليـةِ الكهََربائيـة العَضَليةِ. 

شكل 8:  قياس قوة العض
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 Fetor ex أو Oral Halitosis حصـل موضـوع بخـر الفـم
ore علـى كثيـرٍ مـن الاهتمـام فـي السـنوات القليلـة 
الوعـي  زيـادة  إلـى  ذلـك  سـبب  يعـود  وقـد  الماضيـة، 
الصحـي لـدى المرضى وكذلـك تغيـر نوعية الحيـاة رغم 
وجـود ذكـرٍ كثيـرٍ لـه فـي كتابـات الحضـارات القديمـة، 
بالإضافـة إلـى الطبيعـة الشـخصية لهـذا المـرض من 
مكانتهـم  تجـاه  المرضـى  لـدى  بالقلـق  تسـببه  حيـث 
والنفسـي  العاطفـي  الضغـط  وكذلـك  الاجتماعيـة، 
والـذي ينعكـس سـلباً على شـعور المريـض بالرضى عن 

الـذات والثقـة بالنفـس.

يعـد بخـر الفـم مـن الأمـراض واسـعة الانتشـار حـول 
العالـم، ويعُتقـد بأنـه يؤثر علـى ربع سـكان العالم من 
وقـت لآخـر. عـادةً مـا يكـون المصابـون بهـذه المشـكلة 
غيـر مدركـين لحالتهم، وقد يعود سـبب ذلك إلـى تأقلم 
المريـض مـع الروائـح التـي يشـمّها أو يعـزى ذلـك إلـى 
آليـات حركة الهـواء في حالتـي الشـهيق والزفير حيث 
يتحـرك الهـواء الخـارج مـن الفـم بشـكل أفقـي أمـام 
الوجـه بينمـا يكون اتجـاه الهواء المستنشـق مـن الأنف 
عموديـاً تقريبـاً من الأسـفل إلـى الأعلـى وبالتالي تكون 
الفرصـة قليلـة ليكتشـف المريـض حالته وخاصـةً في 

المراحـل المبكـرة منها.

الأسباب والتصنيف
Aetiology and Classification

هـو  الفـم  لبخـر  والأولـي  الرئيسـي  السـبب  إن 
 volatile sulphur الطيـارة  الكبريـت  مركبـات  انطـلاق 
compounds )VSCs( مـن الحفـرة الفموية وتتضمن هذه 
المركبـات كبريـت الهيدروجـين H2S ودي متيـل الكبريت 
و  والسـكاتول   CH3SH مركبتـان  والمتيـل   CH3)2S)
الكادافريـن والبوتريسـين والإنـدول، تصدر هـذه المركبات 
أنواعـاً مـن الروائـح غيـر المحببـة فـي الحفـرة الفمويـة 
بدرجـاتٍ متفاوتـة ويعـد المتيل مركبتـان أكثـر المركبات 
تسـبباً بالرائحـة الكريهـة بالإضافة إلـى علاقته بوجود 
وجـوده  الدراسـات  بينـت  زمـرٍ جرثوميـةٍ خاصـة كمـا 
بنسـبةٍ أعلـى بثـلاث مـرات مـن كبريـت الهيدروجـين.

الحفـرة  مـن  الحـالات  مـن  فـي 90%  الفـم  بخـر  ينشـأ 
الفمويـة بينمـا يكـون الجهاز التنفسـي وأمـراض الأنف 
والأذن والحنجـرة سـبباً لـه في %8 من الحـالات أما أمراض 
الجهـاز الهضمـي فهـي تسـببه فـي %1 والسـكري في 

%1  مـن الحـالات فقـط.

فـي حـالات بخـر الفـم ذي المنشـأ الفمـوي يتـم إنتـاج 

الجراثيـم  مـن   VSCs الطيـارة  الكبريتيـة  المركبـات 
والتـي  للبروتينـات  الحالّـة  الغـرام  سـلبية  اللاهوائيـة 
تتوضـع علـى ظهـر اللسـان وضمـن المناطـق الملاصقة 
بـين السـنية وفـي الجيـوب اللثويـة حيـث تكثـر حـالات 
بخـر الفـم عنـد مرضـى التهـاب الأنسـجة الداعمـة 
المترافقـة مـع جيـوب عميقة كمـا يعزز وجـود الالتهاب 
الفـم أكثـر مـن الجيـوب  اللثـوي ظهـور أعـراض بخـر 

اللثويـة علـى حـده.

فـي حال عـدم معاناة الشـخص مـن التهاب الأنسـجة 
الداعمـة وعـدم وجـود الأمـراض العامـة المؤهبـة تكون 
المنتخبـة  هـي  اللسـان  ظهـر  مـن  الخلفيـة  المنطقـة 

لاحتـواء الجراثيـم المسـببة لبخـر الفـم.

المركبـات  إطـلاق  عـن  المسـؤولة  الجراثيـم  تتضمـن 
مـن: كلاً  الطيـارة  الكبريتيـة 

	 Fusobacterium nucleatum

	 Prevotella intermedia

	 Tannerella forsythensis

	 Prophyromonas gingivalis

	 Treponema denticola 

تتواجـد معظـم بروتينـات الفـم علـى شـكل بروتينات 
سـكرية وتقـوم الجراثيـم المعتمدة على السـكر بهضم 
هضمهـا  ليتـم  العاريـة  الببتيـدات  وتـرك  السـكاكر 
مـن قبـل جراثيـم أخـرى. تعمـل هـذه الجراثيـم علـى 
حـل الحمـوض الأمينيـة الحاويـة علـى الكبريت مثـل الـ 
Cystine  و الــ  Methionine والتـي تأتـي مـن البروتينات 
و  الطعاميـة  والفضـلات  الظهاريـة  والخلايـا  اللعابيـة 
السـائل الميزابـي اللثـوي GCF و اللويحـة بـين السـنية 
مركبـات  إلـى  لتحولهـا  للأنـف  الخلفيـة  والمفـرزات 

.VSCs كبريتيـة طيـارة 

يصنف بخر الفم اعتماداً على مصدره إلى

خارجـي المنشـأ: يمكـن أن يتأثـر بخـر الفـم بمحتـوى 
الطعـام والشـراب الـذي يتم تناولـه والتي قد تـؤدي إلى 
جفـاف الفم كالسـوائل الحاوية علـى الكحول والتدخين 
أو تنـاول كميـات كبيرة مـن البروتين والسـكاكر أو تناول 
الأغذيـة التـي تطلق الحمـوض الأمينية الغنيـة بمركبات 
الكبريـت كالثـوم والبصـل والتي قـد تختـرق مركباتها 
بطانـة الأمعـاء الدقيقـة عميقـاً إلـى الـدوران الدمـوي 
وتطـرح عـن طريـق الرئـة. لا يزيـد التدخـين مـن تركيـز 
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مركبـات الكبريـت فـي الفـم فحسـب بـل يزيـد الحالة 
سـوءاً نتيجـة تأثيره المجفـف للمخاطيـة الفموية ، كما 
وأن لنقـص الإفـراز اللعابـي الصباحـي دور فـي رائحـة 

الفـم المزعجـة التـي يعانـي منهـا معظم البشـر .

داخليـة  الفـم  بخـر  مصـادر  تـؤدي  المنشـأ:  داخلـي 
المنشـأ إمـا إلـى تعزيز وجـود الجراثيـم المسـببة لانطلاق 
مركبـات الكبريت الطيـارة أو إلى تثبيط الإفـراز اللعابي 

وتشـمل هذه المصـادر :

الفـم: أمـراض النسـج حـول السـنية – إنتـان أسـناخ 
الجراحـة  بعـد  الدمويـة  والبقايـا  المقلوعـة  الأسـنان 
 – السـنية  التعويضـات  تحـت  الفضـلات   – الفمويـة 

اللـوزات. التهـاب   – الفـم  جفـاف   – القرحـات 

الفـم  لجفـاف  المسـببة  الأدويـة  الأدويـة:  تنـاول 
كمضـادات الاكتئاب ومضـادات الهيسـتامين والمضادات 
الكولينرجيـة وبعض الأدويـة الخافضة للتوتر الشـرياني 
وأدويـة معالجة داء باركنسـون ومضادات الذهـان والقلق 

والمـدرات البوليـة وقاطعـات الشـهية.

الأمـراض العامة: أمـراض الأنف والجيوب حـول الأنف – 
السـكري – أمـراض الجهـاز الهضمي – الفشـل الكبدي 
– الفشـل الكلـوي – إنتانات الطرق التنفسـية – المعالجة 

الشـعاعية للأورام – داء سجوغرن.  

نفسـي المنشـأ: هنـاك أصنـاف متعـددة لبخـر الفـم 
ذي المنشـأ النفسـي، فعلـى سـبيل المثـال هنـاك البخر 
الـكاذب Pseudohalitosis والـذي يشـعر المريـض فيـه 
رائحـة  تكـون  لا  قـد  بينمـا  الفـم  ببخـر  أنـه مصـاب 
الفـم ملحوظـة مـن قبـل الآخرين وتكـون رائحـة الفم 
مقبولـة إلـى حـدٍ كبيـر، بينمـا يشـير مصطلـح رهاب 
بخـر الفـم Halitophobia إلـى خـوفٍ مترقٍّ لـدى المريض 
مـن أن يصُـاب بالمـرض سـواءٌ عانى منـه المريض سـابقاً 

أم لا.

التدبير
Management

من أهـم المبادئ الأساسـية لتدبير أية حالـة مرضية هو 
تأكيـد التشـخيص ومـن ثـم معرفـة وإقصـاء العوامل 
المسـاهمة  العامـة  العوامـل  وتحـري  والمؤثـرة  المؤهبـة 

. ومعالجتها

تبـدأ معالجـة بخر الفـم بأخذ قصـةٍ مرضيـةٍ وافيةٍ عن 

الحالـة ومدتهـا وشـدتها وتأثيرهـا علـى حيـاة المريـض، 
وجـود  وملاحظـة  المؤهبـة  العوامـل  تقصـي  ويتـم 
الحالـة عنـد أفـراد العائلـة، ويتضمـن الفحـص الناحية 

. السـريرية والشـعاعية واختبـاراتٍ خاصـة 

فـي حـال وجـود أيٍّ مـن العوامـل المؤهبـة يجـب إحالـة 
يتضمـن  بينمـا  الأخصائـي،  الطبيـب  إلـى  المريـض 
الفحـص السـريري الصحـة الفمويـة العامـة للمريض 
والنخـور السـنية وحالـة النسـج حـول السـنية. يجب 
رفـد الفحـص السـريري بالفحـص الشـعاعي للبحـث 

عـن النخـور السـنية والعيـوب العظميـة. 

تتضمـن الفحـوص الخاصـة المتعلقة ببخـر الفم قياس 
مسـتويات مركبـات الكبريـت الطيـارة VSCs والجراثيم 
التشـخيص  لتأكيـد  النتائـج  جمـع  ويتـم  المسـببة 
النهائـي ومتابعـة فعاليـة المعالجـة المنجـزة. ومـن هذه 
 Organoleptic  ًالفحـوص قيـاس بخـر الفـم شـخصيا
Measurement وفحـوص قيـاس مدى التشـرب بالغازات 
Gas Chromatography بالإضافـة إلـى اسـتخدام جهاز 

.Halimeter الـ 

 Organoleptic الشـخصي  الفـم  بخـر  قيـاس  يعتمـد 
Measurement علـى إحسـاس الفاحـص ببخـر الفـم، 
التقديـر  علـى  اعتمـاداً  النتيجـة  تسـجيل  ويتـم 
الشـخصي للفاحـص تجـاه شـدة البخـر الصـادر مـن 
فـم المريـض ضمـن أنبوبـة خاصة علـى بعدٍ محـددٍ عن 
المريـض. هـذا الفحص سـهل الإنجاز ولا يتطلـب معدات 
خاصـة ولكنـه قليـل الدقـة والموثوقيـة بالإضافـة إلـى 
وجـود خطـر انتقـال العـدوى بالأمـراض التنفسـية عن 

طريـق هـواء الزفيـر مـن المريـض إلـى الطبيـب.

 Gas الغـازي  التشـرب  مـدى  قيـاس  يشـير 
Chromatography إلـى التحليـل الكمي لأنـواع محددة 
مـن الغـازات، وهـو مـن الفحـوص الدقيقـة والموثوقـة 
وتعتبـر غـازات: كبريـت الهيدروجـين, المتيـل مركبتـان 
ودي متيـل الكبريـت هـي الغـازات المسـتهدفة فـي هذا 
التحليل ويسـتخدم لهـذه الغاية أجهـزة ومخابر عالية 

التقنيـة تحتـاج إلـى خبـرة كبيـرة وكلفـة عاليـة.

يسُـتخدم فـي الوقـت الحالي جهـاز الــ Halimeter كما 
الشـكل رقـم )1(، وهو جهـاز محمول يعمـل على قياس 
تراكيـز مركبـات الكبريـت الطيـارة VSCs وواحدتـه هي 

.)Part Per Billion )ppb الجـزء بالمليـون أو

ويجـب  الكبريـت  لمركبـات  الجهـاز حسـاسٌ جـداً  هـذا 
معايرتـه قبـل العمـل للتأقلـم مـع هـواء المـكان الـذي 

يجـري فيـه الفحـص.
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قبـل إجـراء الفحص يجـب إطلاع المرضى علـى تعليمات 
العمـل بهـذا الجهـاز، حيـث يجـب الامتنـاع عـن تنـاول 
الطعام والشراب واسـتخدام أي مادة مطهرة أو ملطفة 
للفـم خـلال السـاعات الأربع قبـل إجراء الفحـص، كما 
ولا يجـب اسـتخدام العطـور ومطريات الشـفاه أو مواد 

التجميـل علـى الوجه.

قبـل  دقائـق   3 لمـدة  فمـه  إغـلاق  المريـض  مـن  يطُلـب 
الفحـص مـع التنفـس الأنفـي ومـن ثـم يفتـح الفـم 
دون زفيـر، يوضـع رأس خـاص متصـل بالجهـاز فـوق ظهر 
اللسـان دون لمـس مـع أقصى وضـع فتح للفـم كما في 
الشـكل رقـم )2(، وعلـى الفـور يعطـي الجهـاز قـراءات 
متغيـرة تصـل إلـى حـدٍّ أعظمـي هـو الـذي يعُتمد في 

القيـاس وتكـون القـراءات علـى النحـو الآتـي:

أقل من ppb  100 المريض لا يشكو من بخر فم.	 

100 إلى ppb 150 بخر فم خفيف الشدة.	 

من 150 إلى ppb 200 بخر فم متوسط الشدة.	 

واعتبـره 	  شـديد  فـم  بخـر   ppb  200 مـن  أكثـر 
مزمـن. فـم  بخـر  البعـض 

قـد يعطي الجهـاز قـراءات كاذبة ناجمة عن وجـود أبخرة 
طيـارة أخـرى ليـس لها علاقـة ببخـر الفم كالأسـيتون 
العوامـل  إقصـاء  يجـب  لذلـك  والميتانـول  والإيتانـول 
المسـببة لهـذة الأبخرة قبـل التأكد من المنشـأ الفموي 

الفم. لبخـر 

معالجة بخر الفم
Treatment of Halitosis

بعـد تأكيـد التشـخيص النهائـي لبخـر الفـم، يجـب 
إتبـاع الخطوتـين الآتيتـين كمبدأ أساسـي فـي علاج بخر 

: لفم ا

معالجة العوامل المسببة والمؤهبة.. 1

تحسين مستوى الصحة الفموية.. 2

النقـاط  مـن  كلاً  المعالجـة  يشـمل مخطـط  أن  يجـب 
الآتيـة:

a . مـن الفمويـة  الصحـة  تعليمـات  إتبـاع 
تفريـش للأسـنان واسـتخدام الخيوط السـنية 
السـنية. الأجهـزة  صحـة  علـى  والمحافظـة 

b . المسـببة للعوامـل  الميكانيكيـة  الإزالـة 
كالتقليـح وتجريـف الجيـوب وتسـوية سـطح 
جـذور الأسـنان 27 كما ويجب تنظيف سـطح 

الغـرض. لهـذا  المخصصـة  بـالأدوات  اللسـان 

c . اسـتخدام العوامـل الكيميائية كالغسـولات
المخصصة. الفمويـة 

d . تقـديم النصائـح الغذائيـة التـي تسـاعد فـي
التخفيـف والوقايـة مـن بخـر الفـم.

e ..المراجعة الدورية

يتضمـن تنظيـف اللسـان الإزالـة الميكانيكيـة الحـذرة 
يسُـتخدم  اللسـان.  لظهـر  المغطـي  الفـروي  للغطـاء 
لهـذه الغايـة أداة خاصة لتنظيف اللسـان وهي متوفرة 
فـي الأسـواق ولكنهـا قد تحـرض منعكـس الإقيـاء عند 

المرضى.  بعـض 

جهاز الـ Halimeter المستخدم في قياس بخر الفم

53 السنة الأولى  -  العدد 6 - الربع الأول   2015



قـد ينُقـص التنظيـف الميكانيكـي للسـان مـن تراكيـز 
المرضـى  لـدى   VSCs الطيـارة  الكبريتيـة  المركبـات 
الأصحـاء لثوياً بنسـبة %52 في بعض الدراسـات، ولكن 
بالمقابـل هـذا لا يعنـي بالضـرورة وجـود بخـر الفـم في 
حـال وجـود هـذا الغطـاء الفـروي علـى ظهـر اللسـان.

مـن  المسـتخدمة  الكيميائيـة  المسـتحضرات  تتـدرج 
المـواد المطهـرة العاديـة إلـى المـواد المصممـة خصيصـاً 

للتعامـل مـع بخـر الفـم وتتضمـن مـا يأتـي:

1 . Listerine )Pfizer, Caringbah, الليسـتيرين 
Australia(: وهـو غسـول فمـوي مطهـر ذو أسـاس 
كحولـي يحتـوي علـى مجموعة مـن الزيـوت التي 
تقتـل الجراثيـم المنتجـة للروائح الكريهة المسـببة 

الفم.  لبخـر 

2 . Chlorine Dioxide  )Oxyfresh الكلورين ديوكسـيد
Worldwide Inc, Selangor, Malaysia(: وهـو يعمل 
الكبريتيـة  للمركبـات  المباشـرة  الأكسـدة  علـى 
الطيـارة ويحولهـا إلـى أبخـرة عديمة الرائحـة، كما 
تقـوم هذه المـادة بقتـل العضويـات المسـببة لبخر 

لفم. ا

الغسـولات . 3 الفعالـة ضمـن  الزنـك  مركبـات 
علـى  تعمـل  والتـي  الزنـك  كأسـيتات  الفمويـة 
المركبـات الطيـارة عـن طريـق  إنقـاص مسـتويات 

الزنـك. كبريتـات  تشـكيل 

الكلورهيكسـيدين %0.2: يعمـل علـى تقليل . 4
تراكيـز المركبـات الكبريتيـة الطيارة بنسـبة 43%.

مـع . 5 بالمشـاركة   :0.12% الكلورهيكسـيدين 
التنظيـف الميكانيكي للأسـنان ولمدة أسـبوع يقلل 
مـن بخـر الفـم بنسـبة %73.3، ولكن الاسـتخدام 
المديـد للكلورهيكسـيدين قد يؤدي إلـى اضطرابات 
الرخـوة واصطبـاغ فـي  ذوقيـة وتخريـش للنسـج 

الأسـنان والترميمـات الراتنجيـة.

مزيـج Chlorine Dioxide مـع مركبـات الزنك: . 6
الكبريتيـة  المركبـات  تعديـل  علـى  معـاً  وتعمـل 
الكريهـة  الروائـح  تغطيـة  طريـق  عـن  الطيـارة 

.Masking

الكلورهيكسـيدين + مركبـات الزنـك: يكـون . 7
التأثيـر قويـاً علـى المركبـات الكبريتيـة ويـدوم لـ 9 

ت. عا سا

التريكلـوزان Triclosan مـع الفلورايـد أو مـع . 8
ممتـاز لأبخـرة  وهـو مضـاد  الصوديـوم:  بيكربونـات 

الكبريـت ذو فعاليـة طويلـة الأمـد.

مـن . 9 وهـو   CPC أو   Cetylpyridinium Chloride
مركبـات الأمونيوم المضادة للجراثيـم ذات الفعالية 
القويـة لكنـه لـم يفلح فـي العديد من الدراسـات 

فـي إعطـاء الفعاليـة الكافيـة تجـاه بخـر الفم.

Cetylpyridinium Chloridالكلورهيكسـيدين: . 10
الأخيـر  قـدرة  تفـوق  جـداً  قويـة  فعاليـة  يعطـي 

لوحـده.

تجنـب  علـى  التركيـز  ئيـة  الغـذا  النصائـح  تتضمـن 
الأغذيـة المسـببة للروائح غيـر المحببة وتشـجيع المرضى 
علـى تنـاول الأغذيـة المحرضـة للإفـراز اللعابـي وتنـاول 
وافـرة مـن  بالأليـاف و شـرب كميـات  الغنيـة  الخضـار 
السـوائل. أمـا فيمـا يتعلـق بالنواحـي النفسـية لبخر 
الفـم فيجـب مناقشـتها مع المريـض بشـكل وافٍ وهنا 
يبـرز دور الطبيـب فـي القـدرة علـى الإقنـاع فـي الحالات 
التـي لا تحتـاج إلى استشـارة الطبيب المختـص بالأمراض 

النفسـية.
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كـلـيـــــــة الصيدلة
في جامعة الحواش الخاصة

مكتب دمشق

هاتف:   963-11-4624221+
فاكس: 963-11-4621554+

مكتب طرطوس

هاتف:   963-43-321330+ 
فاكس: 963-43-225091+

مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

info@hpu.sy
www.hpu.sy

إلــى  الخاصــة  الحــواش  جامعــة  فــي  الصيدلــة  كليــة  تســعى 
وعاليــة  شــاملة  وخدميــة  وبحثيــة  تعليميــة  برامــج  تقديــم 
الجــودة تؤهــل خريجيــن متميزيــن قادريــن علــى المنافســة فــي 
وتطويــر  الصيدلانيــة  الاختصاصــات  كافــة  فــي  العمــل  أســواق 
ــة  ــات العلمي ــر المعطي ــق آخ ــتمرار وف ــم باس ــم ومعلوماته مهاراته
المجتمــع. وتنميــة  وتطويــر  دعــم  فــي  يســهم  ممــا  العالميــة 
العلمــي  البحــث  تطويــر  إلــى  الصيدلــة  كليــة  تســعى  كمــا 
الدوائيــة  والمراقبــة  الدوائــي  والتصنيــع  الــدواء  مجــال  فــي 
مــع  المشــترك  التعــاون  علاقــات  وتنميــة  إرســاء  علــى  وتعمــل 
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يحتـاج الـكادر الطبـي لتوفـر معلومـات مفيـدة لاتخاذ 
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منظمـة و معیاریـة و مبنيـة علـى البرهـان )الدليـل(. 
و يتحقـق ذلـك مـن خـلال اعتمـاد أو اعتنـاق الممارسـة 
السـریریة المعتمـدة علـى براهـين التـي تعـرف "بأنهـا 
مقـدم  تحفـز  التـي  والمنظمـة  المنهجيـة  العمليـات 

الرعایـة الطبیـة لتطبیـق

الدلیـل العلمـي الملائـم أثنـاء اتخـاذ قراراتـه السـریریة 
لتطبیـق أفضـل الأدلة المتوفرة المسـتقاة من الأسـالیب 

العلمیـة لاتخاذ القـرارات.

و یحتـاج الطـب المسـند بالبرهـان لدمـج كلٍ مـن خبرة 
الطبیـب في حیاتـه العملیـة والخبرات الخارجیـة المدللة

الممارسـة  ربـط  لیتـم  المریـض  احتیاجـات  و  بالأبحـاث 
الطبـي  العلمـي  البحـث  بنتائـج  الیومیـة  السـریریة 
إغنـاء  فـي  البحثـي  البرهـان  اسـتخدام  خـلال  مـن 
المهـارة والخبـرة السـریریة. فالرعایـة الصحیـة المبنیـة 
علـى البراهیـن تتبنـى طریقة علمیـة تعتمـد المراجعة 
المنظمـة والمنتظمـة والمقارنـة لإیجاد الحلول للمشـاكل 
المصادفـة فـي الممارسـة السـریریة عـن طریـق تحدیـد 
البراهیـن المتوفـرة مـن البحـث العلمـي للوصـول إلـى 

  الأدلة الاسترشادیة المبنیة على البراھین فعالیة  حولدراسة تطبیقیة 
  * وربطھا بنظم المعلومات

  عدنان بدور.د

  :فيتم استخلاص من ھذه الدراسة ورقتي بحث تم نشرھما *
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  :مقدمة
بمعدل خمس مرات لكل  العلاجیة ووفر معلومات مفیدة لاتخاذ القرارات التشخیصیة یحتاج الكادر الطبي لت

یوجھون المرضى ، كما أن مرتین لكل ثلاث مرضى مراجعین للعیادات الخارجیةو  مریض مقیم بالمستشفى
وبالمقابل یقوم  .الأسئلة حول ما یحصلون علیھ من معلومات من مصادر مختلفةللكادر الطبي كثیرا من 

سؤال الشخصیة أو  الخبرةالكادر الطبي بسد الثغرات الكبیرة بالمعلومات بطرق مختلفة منھا الاعتماد على 
   .و المجلات الطبیة وأحیانا التخمین الأدبیاتالكتب والمراجع المطبوعة أو مراجعة الإطلاع على أو  الزملاء

تتزاید المھارات وتعتبر الطرق السابقة من الطرق التقلیدیة التي یسجل علیھا كثیر من المأخذ فمثلا 
 من ألاف، بالإضافة إلى أن السریریة المواكبة لكل حدیث تتناقصالتشخیصیة بمرور الزمن لكن المعرفة 

تتضاعف كل خمس  أن المنشورات الطبیة حیث السریع لتغیرلوالتي تخضع  سنویا الكتب الطبیة یتم نشرھا
  .موضع تساؤل دائما تكون في جودة المعلوماتھم من ذلك أن سنوات والأ
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 أیضا، من أھم  معالم الرعایة الصحیة التقلیدیة التي تتضمن الاعتماد على مصادر المعلومات التقلیدیة ویعتبر  
، لا یوجد توثیق للمعلوماتنھ أكما  لا یتم التركیز على تثقیف المریضو  تنسیق بین مقدمي الرعایة وجودعدم 

   .والإجراءات متغیرة وغیر ثابتة القرارات مبنیة على الآراء الشخصیةمعظم  لى أنبالإضافة إ
 نظام صحي متكامل ضمن  تنسیق عالي للرعایةتشمل  أنیجب ) المبتغاة(بینما الرعایة الصحیة المنشودة 

جراءات طبیة جمیع الإ أنھم من ذلك والأ بین مقدمي الخدمة والمرضى الفعال والإیجابي التواصلیضمن 
الممارسة السریریة  اعتماد أو اعتناق من خلال حقق ذلكتوی ).الدلیل( منظمة ومعیاریة ومبنیة على البرھان

المنھجیة والمنظمة التي تحفز مقدم الرعایة الطبیة لتطبیق  العملیات بأنھا"معتمدة على براھین التي تعرف ال
أفضل الأدلة المتوفرة المستقاة من الأسالیب العلمیة  تطبیقلالدلیل العلمي الملائم أثناء اتخاذ قراراتھ السریریة 

  .لاتخاذ القرارات
(Systematic process to encourage all practitioners to apply the appropriate scientific 
evidence to individual clinical decisions)  

ً من خبرة الطبیب في ویحتاج الطب المسند بالبرھان ل لمدللة ا حیاتھ العملیة والخبرات الخارجیةدمج كلا
من خلال  ربط الممارسة السریریة الیومیة بنتائج البحث العلمي الطبيلیتم  واحتیاجات المریضبالأبحاث 

تتبنى  الرعایة الصحیة المبنیة على البراھینف .السریریة المھارة والخبرةاستخدام البرھان البحثي في إغناء 
یجاد الحلول للمشاكل المصادفة في الممارسة لإ مراجعة المنظمة والمنتظمة والمقارنةطریقة علمیة تعتمد ال

للوصول إلى أفضل الطرق في اتخاذ قرار   السریریة عن طریق تحدید البراھین المتوفرة من البحث العلمي
سواء على المستوى الفردي في العیادة الخاصة أو على مستوى جماعي في أقسام المستشفى ابتداء من  ، طبي ما

ً بالمخابر والأشعة والعملیات والتمریض وانتھاء باتخا قسم الإسعاف ذ قرار تخریج المریض من مرورا
  .المستشفى

  الأدلة الاسترشادیة المبنیة على البراھین فعالیة  حولدراسة تطبیقیة 
  * وربطھا بنظم المعلومات

  عدنان بدور.د
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تتبنى  الرعایة الصحیة المبنیة على البراھینف .السریریة المھارة والخبرةاستخدام البرھان البحثي في إغناء 
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ً بالمخابر والأشعة والعملیات والتمریض وانتھاء باتخا قسم الإسعاف ذ قرار تخریج المریض من مرورا
    .المستشفى

 النتائجل الاعتماد على الحظ والصدفة في یقلت: الرعایة المبنیة على البراھیناعتماد حققھا ی التيالفوائد تشمل و 
بأداء الأفراد والمؤسسات و الارتقاء  رفع من إمكانیة حصول المریض على أفضل جودة في الرعایة الطبیةو 

تشكل الرعایة حیت  .من خلال الاستخدام الأمثل للموارد البشریة والمادیة الھدربالإضافة إلى تقلیل  الصحیة
على البرھان قلب عملیات إدارة الجودة المكونة من عملیات المراجعة والتعلیم المستمر الصحیة المبنیة 

 .والبحوث

   
  

  العناصر الرئیسیة للرعایة الصحیة المبنیة على البرھان 
  .صیاغة المشكلة السریریة التي نواجھھا بصیغة سؤال محدد وواضح: أولا
 ً    .إیجاد أفضل البراھین المتوفرة: ثانیا
 ً    .تقییم ما إذا كانت ھذه البراھین تتوافق مع واقع مرضانا: ثالثا

 ً    .تطبیق المداخلات الطبیة التي یتوفر برھان على جدواھا:رابعا
 ً    .تقییم ما تم تطبیقھ:خامسا

  طرح أسئلة یمكن الإجابة علیھا 
  : حیث یشیر) PICO(السؤال یحتوي على أربع مجالات تلخصھا الحروف   
"P "ضإلى المری  
 "I " الاستقصاءات -إلى التداخلات  
 "C " معیار ذھبي أو علاج بدیل(إلى  المقارنة(  
 "O " التشخیص المناسب –إلى النتیجة.   

  البحث عن أفضل البراھین
ولكي نحصل على أفضل برھان فإن أسرع وأسھل طریقة ھي البحث في قواعد المعلومات الالكترونیة عن 

، أفضل دلیل )Cochrane(مكتبة كوكرین ) : البرھان(صیاغتھا في مصادر الدلیل إجابات الأسئلة التي تم 
)Best Evidence (قواعد المعلومات الالكترونیة، مثل و) میدلاینMedline (.... و المجلات الالكترونیة، مثل

57 السنة الأولى  -  العدد 6 - الربع الأول   2015



أفضـل الطـرق فـي اتخـاذ قـرار طبـي مـا، سـواء علـى 
المسـتوى الفـردي فـي العیـادة الخاصـة أو على مسـتوى 
مـن قسـم  ابتـداء  المستشـفى  أقسـام  فـي  جماعـي 
الإسـعاف مرورا بالمخابر والأشـعة و العملیـات و التمریض 
وانتهـاء باتخـاذ قـرار تخریـج المریـض مـن المستشـفى.

الرعایـة  اعتمـاد  یحققهـا  التـي  الفوائـد  وتشـمل 
البراهیـن: علـى  المبنیـة 

النتائـج  فـي  والصدفـة  الحـظ  علـى  الاعتمـاد  تقلیـل 
والرفـع مـن إمكانیـة حصول المریـض على أفضـل جودة 
فـي الرعایة الطبیـة و الارتقاء بـأداء الأفراد والمؤسسـات

خـلال  مـن  الهـدر  تقلیـل  إلـى  بالإضافـة  الصحیـة 
الاسـتخدام الأمثـل للمـوارد البشـریة و المادیـة. حیـث 
تشـكل الرعایـة الصحیـة المبنیـة علـى البرهـان قلـب 
المراجعـة  مـن عملیـات  المكونـة  الجـودة  إدارة  عملیـات 

والبحـوث. المسـتمر  والتعلیـم 

العناصر الرئیسیة للرعایة 
الصحیة المبنیة على البرهان

نواجههـا  التـي  السـریریة  المشـكلة  صیاغـة  أولاً: 
وواضـح. محـدد  سـؤال  بصیغـة 

ثانیاً: إیجاد أفضل البراهین المتوفرة.
ثالثـاً: تقییـم مـا إذا كانـت هـذه البراهیـن تتوافـق مـع 

مرضانا. واقـع 

رابعـاً: تطبیـق المداخـلات الطبیـة التـي یتوفـر برهـان 
علـى جدواهـا.

خامساً: تقییم ما تم تطبیقه.

طرح أسئلة یمكن الإجابة علیها
السـؤال یحتـوي علـى أربـع مجـالات تلخصهـا الحـروف 

(PICO( حیـث یشـیر:

Pإلى المریض

Iإلى التداخلات -الاستقصاءات

C)إلى المقارنة )معیار ذهبي أو علاج بدیل

O .إلى النتیجة – التشخیص المناسب

البحث عن أفضل البراهین
ولكـي نحصـل علـى أفضـل برهـان فإن أسـرع وأسـهل 
طریقـة هـي البحث فـي قواعـد المعلومـات الإلكترونیة 
عـن أفضـل دلیـل ،)Cochrane( إجابـات الأسـئلة التـي 
مكتبـة  )البرهـان(:  الدلیـل  مصـادر  فـي  صیاغتهـا  تم 
كوكرين و المجـلات الإلكترونیة، مثـل )....Medline وقواعد 
 )Best Evidence( المعلومـات الإلكترونیة، مثل )میدلایـن
لانسـیت ،JM ،JAMA مجلـة الاتحـاد الأمریكـي الطبـي 
،Journal of EBM مجلـة الطـب المبنـي علـى البراهیـن 

Lancet، المجلـة الطبیـة البریطانیـة BMJ، .)الـخ

الباحثیـن  ألاف  مـن  العالمـي  كوكـران  تحالـف  یتألـف 
المنتشـرین فـي عشـرات الـدول و الذین یعملون بشـكل 
تطوعـي علـى إنتـاج مراجعات كوكـران المنهجیـة التي 
یتـم تحدیثهـا باسـتمرار ممـا یجعلهـا مصـدرا أساسـیاً 

للمعلومـات الطبیـة

المتجـددة التي یتم تجمیعها باسـتمرار بشـكل تراكمي. 
ینتظـم الباحثـون فـي تحالـف كوكـران فـي جماعـات 
للمواطنیـن  شـبكة  وفـي  متنوعـة  بأمـراض  تهتـم 

  

 النتائجل الاعتماد على الحظ والصدفة في یقلت: الرعایة المبنیة على البراھیناعتماد حققھا ی التيالفوائد تشمل و 
بأداء الأفراد والمؤسسات و الارتقاء  رفع من إمكانیة حصول المریض على أفضل جودة في الرعایة الطبیةو 

تشكل الرعایة حیت  .من خلال الاستخدام الأمثل للموارد البشریة والمادیة الھدربالإضافة إلى تقلیل  الصحیة
على البرھان قلب عملیات إدارة الجودة المكونة من عملیات المراجعة والتعلیم المستمر الصحیة المبنیة 

 .والبحوث

   
  

  العناصر الرئیسیة للرعایة الصحیة المبنیة على البرھان 
  .صیاغة المشكلة السریریة التي نواجھھا بصیغة سؤال محدد وواضح: أولا
 ً    .إیجاد أفضل البراھین المتوفرة: ثانیا
 ً    .تقییم ما إذا كانت ھذه البراھین تتوافق مع واقع مرضانا: ثالثا

 ً    .تطبیق المداخلات الطبیة التي یتوفر برھان على جدواھا:رابعا
 ً    .تقییم ما تم تطبیقھ:خامسا

  طرح أسئلة یمكن الإجابة علیھا 
  : حیث یشیر) PICO(السؤال یحتوي على أربع مجالات تلخصھا الحروف   
"P "ضإلى المری  
 "I " الاستقصاءات -إلى التداخلات  
 "C " معیار ذھبي أو علاج بدیل(إلى  المقارنة(  
 "O " التشخیص المناسب –إلى النتیجة.   

  البحث عن أفضل البراھین
ولكي نحصل على أفضل برھان فإن أسرع وأسھل طریقة ھي البحث في قواعد المعلومات الالكترونیة عن 

، أفضل دلیل )Cochrane(مكتبة كوكرین ) : البرھان(صیاغتھا في مصادر الدلیل إجابات الأسئلة التي تم 
)Best Evidence (قواعد المعلومات الالكترونیة، مثل و) میدلاینMedline (.... و المجلات الالكترونیة، مثل

نسیت ، لاJAMA ،JM، مجلة الاتحاد الأمریكي الطبي Journal of EBMمجلة الطب المبني على البراھین 
Lancet المجلة الطبیة البریطانیة ،BMJالخ ،.( 

   

  

العالمي من ألاف الباحثین المنتشرین في عشرات الدول والذین یعملون بشكل تطوعي  یتألف تحالف كوكران
على إنتاج مراجعات كوكران المنھجیة التي یتم تحدیثھا باستمرار مما یجعلھا مصدرا أساسیا للمعلومات الطبیة 

في جماعات تھتم ینتظم الباحثون في تحالف كوكران  .بشكل تراكمي تجددة التي یتم تجمیعھا باستمرارالم
تشتمل مراجعات كوكران المنھجیة على و بأمراض متنوعة وفي شبكة للمواطنین مستھلكي الخدمات الصحیة 

خلاصة بلغة مبسطة یسھل على المرضى وغیرھم من المواطنین فھمھا وتقدم تقدیرا لفعالیة وأضرار وتكلفة 
  .دونھالتدخلات الطبیة ولرأي المریض بنوعیة حیاتھ مع التداخل وب

  تقویم البرھان بعین الناقد 
یحتاج الطبیب إلى وضع استراتیجیة انتقائیة في مراجعتھ المنشورات المتوفرة وذلك لكي یفصل ما بین المواد   

ولقد تم تطویر عدد من القوائم للمساعدة في جعل ھذه  .ذات الصلة بالموضوع وتلك التي لا تمت بصلة للموضوع
ً متكررة، وعادة ما تركز على مجالات ثلاثة رئیسیة ھي، الصلاحیة، والنتائج،  العملیة سھلة ومنھجیة، وتقریبا

  .)درجات الموثوقیة(مستویات البرھان . وإمكانیة التطبیق
   البرھان المشتق من البحوثقوة  

تصنف البحوث العلمیة الصحیة إلى بحوث والبحوث العلمیة الصحیة ھي  السریریةمصدر البراھین العلمیة 
مراقبة وبحوث تجریبیة وقد صنفت منظمة الصحة العالمیة قوة البرھان المشتق من البحوث فكان أضعفھ ذلك 

ً من المشتق من الخبرة السریریة ومن دراسات المراقبة، وأقواه ذلك المشتق من البحوث التجریبیة وخصوص ا
   ).المعشاة(العشوائیة  التجارب السریریة 

ف البحوث العلمیة الصحیة یتصن
Classification of types of research

فیصوت
Descriptive

•Case report
تقاریر عن •

الحالات المرضیة

 تحلیل 
Analytic

مراقبةبحوث
Observational

•Case-control
الشاھد -دراسة الحالة•

•Cohort studies
الدراسة الحشدیة•

بحوث تجریبیة 
Experimental

•Randomized 
controlled trials

الدراسة التجریبیة 
العشوائیة

Strength of evidence for causality between a risk factor and outcome  
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مسـتهلكي الخدمـات الصحیـة و تشـتمل مراجعـات 
كوكـران المنهجیة على خلاصة بلغة مبسـطة یسـهل 
علـى المرضـى و غیرهـم مـن المواطنیـن فهمهـا وتقـدم 
الطبیـة  التدخـلات  تقدیـرا لفعالیـة وأضـرار وتكلفـة 

ولـرأي المریـض بنوعیـة حیاتـه مـع التداخـل وبدونـه .

تقویم البرهان بعین الناقد
یحتـاج الطبیـب إلـى وضـع اسـتراتیجیة انتقائیـة في 
مراجعتـه المنشـورات المتوفـرة وذلـك لكـي یفصـل مـا 
بیـن المـواد ذات الصلة بالموضوع وتلك التـي لا تمت بصلة 

القوائـم  مـن  عـدد  تطویـر  تم  ولقـد  للموضـوع. 
سـهلة  العملیـة  هـذه  جعـل  فـي  للمسـاعدة 
و منهجیـة، و تقریبـا متكـررة، وعـادة مـا تركـز 
 علـى مجـالات ثلاثـة رئیسـیة هـي، الصلاحیـة، 

و النتائج،

و إمكانیـة التطبیق. مسـتویات البرهان )درجات 
الموثوقیة(.

قوة البرهان المشتق من 
البحوث

البحـوث  هـي  السـریریة  العلمیـة  البراهیـن  مصـدر 
العلمیـة الصحیـة وتصنف البحـوث العلمیة الصحیة 
صنفـت  وقـد  تجریبیـة  وبحـوث  مراقبـة  بحـوث  إلـى 
منظمـة الصحـة العالمیـة قـوة البرهـان المشـتق مـن 
الخبـرة  مـن  المشـتق  ذلـك  أضعفـه  فـكان  البحـوث 
السـریریة ومن دراسـات المراقبة، وأقواه ذلك المشـتق من 
البحـوث التجریبیـة وخصوصـا مـن التجارب السـریریة 

)المعشـاة(. العشـوائیة 

تطبیق الممارسة السریریة 
المعتمدة على براهین علمیة 

تطبیـق  أمـام  المعوقـات  معظـم  أن  الدراسـات  دلـت 
الممارسـة السـریریة المعتمـدة علـى البرهـان مـن قبـل 
مقدمـي الرعایـة الطبیـة تشـمل: قلة الوقـت وضغط 
والانشـغال  الخبـرة  وضعـف  الاهتمـام  وعـدم  العمـل 
وسـائل  توفـر  وعـدم  المـادي  والجانـب  الخـاص  بالقطـاع 
معلومـات  توفـر  وعـدم  العلمـي  والبحـث  المتابعـة 
البروتـوكلات  تجدیـد  عـدم  أخیـرا  و  مترجمـة  مسـندة 
المتبعـة )سیاسـات وإجـراءات العمـل وخطـط العمـل 

السـریریة(. والممارسـات 

استراتیجیات لتطبیق الممارسة السریریة 
المعتمدة على براهین علمیة

الإكلینیكیـة 	  الاسترشـادیة  الأدلـة  إعـداد 
بالاعتمـاد  الوطنییـن  الخبـراء  قبـل  مـن 
البرهـان  مـن  المسـتوحاة  المعلومـات  علـى 
ونشـرها  العلمیـة  البحـوث  بنتائـج   الموثـق 

و تدریب الأطباء المقیمین علیها.
تخصیـص سـاعات للبحـث العلمي والنشـاط 	 

الأكادیمي.
إحداث مناهـج خاصة بطـلاب الكلیات الطبیة 	 

والصحیـة تتضمـن المبـادئ الرئیسـیة للرعایة 
الصحیـة المبنیة علـى البرهان.

Clinical guidelines are 
systematically developed 

statements to assist 

practitioners and patients in 

choosing appropriate healthcare 

for specific conditions.

نسیت ، لاJAMA ،JM، مجلة الاتحاد الأمریكي الطبي Journal of EBMمجلة الطب المبني على البراھین 
Lancet المجلة الطبیة البریطانیة ،BMJالخ ،.( 

   

  

العالمي من ألاف الباحثین المنتشرین في عشرات الدول والذین یعملون بشكل تطوعي  یتألف تحالف كوكران
على إنتاج مراجعات كوكران المنھجیة التي یتم تحدیثھا باستمرار مما یجعلھا مصدرا أساسیا للمعلومات الطبیة 

في جماعات تھتم ینتظم الباحثون في تحالف كوكران  .بشكل تراكمي تجددة التي یتم تجمیعھا باستمرارالم
تشتمل مراجعات كوكران المنھجیة على و بأمراض متنوعة وفي شبكة للمواطنین مستھلكي الخدمات الصحیة 

خلاصة بلغة مبسطة یسھل على المرضى وغیرھم من المواطنین فھمھا وتقدم تقدیرا لفعالیة وأضرار وتكلفة 
  .دونھالتدخلات الطبیة ولرأي المریض بنوعیة حیاتھ مع التداخل وب

  تقویم البرھان بعین الناقد 
یحتاج الطبیب إلى وضع استراتیجیة انتقائیة في مراجعتھ المنشورات المتوفرة وذلك لكي یفصل ما بین المواد   

ولقد تم تطویر عدد من القوائم للمساعدة في جعل ھذه  .ذات الصلة بالموضوع وتلك التي لا تمت بصلة للموضوع
ً متكررة، وعادة ما تركز على مجالات ثلاثة رئیسیة ھي، الصلاحیة، والنتائج،  العملیة سھلة ومنھجیة، وتقریبا

  .)درجات الموثوقیة(مستویات البرھان . وإمكانیة التطبیق
   البرھان المشتق من البحوثقوة  

تصنف البحوث العلمیة الصحیة إلى بحوث والبحوث العلمیة الصحیة ھي  السریریةمصدر البراھین العلمیة 
مراقبة وبحوث تجریبیة وقد صنفت منظمة الصحة العالمیة قوة البرھان المشتق من البحوث فكان أضعفھ ذلك 

ً من المشتق من الخبرة السریریة ومن دراسات المراقبة، وأقواه ذلك المشتق من البحوث التجریبیة وخصوص ا
   ).المعشاة(العشوائیة  التجارب السریریة 

ف البحوث العلمیة الصحیة یتصن
Classification of types of research

فیصوت
Descriptive

•Case report
تقاریر عن •

الحالات المرضیة

 تحلیل 
Analytic

مراقبةبحوث
Observational

•Case-control
الشاھد -دراسة الحالة•

•Cohort studies
الدراسة الحشدیة•

بحوث تجریبیة 
Experimental

•Randomized 
controlled trials

الدراسة التجریبیة 
العشوائیة

Strength of evidence for causality between a risk factor and outcome  
  

تقاریر عن الحالات المرضیة

الشاھد -دراسة الحالة

الدراسة الحشدیة

أراء الخبراء

أبحاث على الحیوانات

الدراسة 
التجریبیة 
العشوائیة

مستویات قوة البرھان

  
   :معتمدة على براھین علمیةالالممارسة السریریة تطبیق 

من قبل مقدمي الرعایة  البرھانمعتمدة على الالممارسة السریریة أمام تطبیق  لمعوقاتامعظم  أندلت الدراسات 
الانشغال بالقطاع الخاص والجانب ،  ضعف الخبرةو  عدم الاھتمام، قلة الوقت وضغط العمل: تشمل  الطبیة 
عدم تجدید وأخیرا  عدم توفر معلومات مسندة مترجمة، عدم توفر وسائل المتابعة والبحث العلمي، المادي

   .)سیاسات وإجراءات العمل وخطط العمل والممارسات السریریة(المتبعة  البروتوكلات
   :معتمدة على براھین علمیةالالممارسة السریریة  استراتیجیات لتطبیق

إعداد الأدلة الاسترشادیة الإكلینیكیة من قبل الخبراء الوطنیین بالاعتماد على المعلومات المستوحاة من  -
   .ث العلمیة  ونشرھا وتدریب الأطباء المقیمین علیھاالبرھان الموثق بنتائج البحو

  .تخصیص ساعات للبحث العلمي والنشاط الأكادیمي -
إحداث مناھج خاصة بطلاب الكلیات الطبیة والصحیة تتضمن المبادئ الرئیسیة للرعایة الصحیة المبنیة  -

  .على البرھان
   based practices guideline –Evidenceالأدلة الاسترشادیة المبنیة على البراھین   
استخدام نتائج البحوث السریریة بمنھجیة علمیة للمساعدة في تقدیم إلى ھدف الأدلة الإرشادیة المسندة بالبراھین ت

تطبیق أحدث وأفضل المعلومات لمعالجة مشكلات المرضى، التشخیص، و  للمرضى المثالیةالرعایة السریریة 
من خلال إدراج  مقدار كبیر من المعرفة الطبیة  ،، الأخطاء والأذى، وسلامة المرضىللمرضالتطور المستقبلي 

) سریع الاعتماد(المبنیة على البراھین المشتقة من البحوث العلمیة وإظھارھا بشكل مناسب وسھل الاستعمال 
  . ضل النتائج بأقل التكالیفلیساعد مقدم الخدمة على تدبیر الحالات المرضیة بالشكل المناسب والأمثل لیحقق أف

Clinical guidelines are systematically developed statements to assist practitioners and 
patients in choosing appropriate healthcare for specific conditions. 

مي الخدمة والمرضى من اجل یعرف الدلیل الاسترشادي بأنھ توصیات تم إعدادھا بطریقة منھجیة لتساعد مقدو 
    .الاختیار الأمثل  للرعایة الصحیة المناسبة للحالات المرضیة

  Guideline Development  مراحل إعداد الأدلة الاسترشادیة
  تحدید الھدف من الدلیل  -
  اختیار موضوع الدلیل  -
  كتابة توصیات الدلیل وطباعتھ  -
  نشر الدلیل  -
  تطبیق توصیات الدلیل -
 المراجعة والتحدیث و تقییمال -

مواصفات الدلیل الاسترشادي الجید

Needs to be based 
on evidence

توصیاتھ مشتقة من البراھین 
العلمیة

Needs to be used
(implemented)

یتم وضعھ حیز التطبیق 
)الاستخدام(

Needs to be regularly 
assessed,and updated
القیام بمراجعتھ وتحدیث 
توصیاتھ بشكل مستمر 
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الأدلة الاسترشادیة المبنیة 
على البراهین

 Evidence –based practices guideline
إلـى  بالبراهیـن  المسـندة  الإرشـادیة  الأدلـة  تهـدف 
اسـتخدام نتائـج البحـوث السـریریة بمنهجیـة علمیة 
المثالیـة  السـریریة  الرعایـة  تقدیـم  فـي  للمسـاعدة 
للمرضـى و تطبیـق أحـدث وأفضـل المعلومـات لمعالجـة 
المسـتقبلي  التطـور  التشـخیص،  المرضـى،  مشـكلات 
للمـرض، الأخطـاء والأذى، وسـلامة المرضـى، مـن خـلال 
إدراج مقـدار كبیـر مـن المعرفـة الطبیـة المبنیـة علـى 
العلمیـة وإظهارهـا  البحـوث  البراهیـن المشـتقة مـن 
بشـكل مناسـب وسـهل الاسـتعمال )سـریع الاعتماد( 
لیسـاعد مقـدم الخدمـة علـى تدبیـر الحـالات المرضیـة 
النتائـج  أفضـل  لیحقـق  والأمثـل  المناسـب  بالشـكل 

التكالیـف. بأقـل 

و یعـرف الدلیـل الاسترشـادي بأنـه توصیـات تم إعدادها 
بطریقـة منهجیـة لتسـاعد مقدمـي الخدمـة والمرضى 
مـن أجـل الاختیـار الأمثـل للرعایـة الصحیـة المناسـبة 

المرضیة. للحـالات 

مراحل إعداد الأدلة الاسترشادیة
 Guideline Development

تحدید الهدف من الدلیل	 

اختیار موضوع الدلیل	 

كتابة توصیات الدلیل وطباعته	 

نشر الدلیل	 

تطبیق توصیات الدلیل	 

التقییم والمراجعة والتحدیث	 

مستویات قوة البرھان لتوصیات الدلیل  
RATING of GUIDELINE 
RECOMMENDATIONS

Level of 
Evidence Type of Study

A
1a مراجعة منھجیة لمجموعة دراسات تجریبیة

عشوائیة
1b دراسة تجریبیة عشوائیة

B

2a مراجعة منھجیة لمجموعة دراسات حشدیة
2b دراسة حشدیة واحدة 
3a شاھد- مراجعة منھجیة لمجموعة دراسات حالة

3b الشاھد - دراسة الحالة
C 4 تقاریر عن الحالات المرضیة

D 5 أراء الخبراء

 

  :أھداف الدراسة
یحدد  المعاییر المعتمدة لاختیار وتكرار وزمن على البرھان  يمبن دلیل استرشاديإعداد  تھدف ھذه الدراسة إلى

لھذه التحالیل و إعداد نظام معتمد على الحاسوب یتضمن توصیات ھذا الدلیل ) الملائم(الطلب المناسب 
نشر الدلیل الذي تم إعداده من : ومن ثم تطبیق استرتیجیة التدخل والتي تتضمن ثلاث نقاط رئیسیة. الاسترشادي

یة للأطباء لبیان أھمیة الاستخدام الأمثل للتحالیل الطبیة وتداعیات الاستخدام العشوائي لھذه خلال ورش عمل تثقیف
التحالیل على جودة الرعایة الطبیة وتتضمن أیضا مراجعة استمارات طلب التحالیل ومن ثم تسلیم  رسائل تنویھ 

أخیرا تقییم فعالیة  النظام المطبق  من للأطباء تتضمن نتائج المراجعة والنسب الفعلیة للتحالیل غیر الضروریة و
خلال مراجعة السجلات الطبیة للمرضى الذي تم لھم طلب التحالیل موضوع الدراسة وقیاس مدى التحسن في 
طلب التحالیل المعملیة من خلال المقارنة بین نسب التحالیل التي تم طلبھا والموافقة للمعاییر التي ینص علیھا 

  .وبعد تطبیق  استراتیجیة التدخل الدلیل الاسترشادي قبل
  :و مراحل الدراسة طرق البحث

: طبیب على أربع مراحل رئیسیة 318سریر ویعمل فیھ  579في مستشفى حكومي یتضمن  تمت ھذه الدراسة
خلال المرحلة . بعد التدخل الثاني مرحلة التحضیر و الإعداد،  مرحلة ما قبل التدخل، مابعد التدخل الأول  و ما

وقد أجریت مراجعة السجلات . تم إعداد الدلیل الاسترشادي لطلب التحالیل والنظام المعتمد على الحاسوب الأولى
الطبیة للمرضى الذي تم لھم طلب التحالیل موضوع الدراسة في المراحل الثلاث التالیة من الدراسة، حیث تمت 

دلیل الاسترشادي لجمیع أطباء المستشفى في مراجعة السجلات في مرحلة ما قبل التدخل وأیضا بعد  نشر ال

Guideline Development
TOPIC SELECTION

تحدید الموضوع 

TARGET GROUP 
فریق من الخبراء والاستشاریین بما یتعلق بموضوع الدلیل 

SCOPE OF GUIDELINE
....)إجراءات علاجیة   -تشخیص(مجال الدلیل 

SYSTEMATIC REVIEW of LITERATURE
التقییم المنھجي لقوة البرھان  التي تعتمد علیھ توصیات الدلیل

Synthesis of evidence 

WRITING GUIDLINE RECOMMENDATIONS
تعدیل التوصیات وفقا لاستشاریین ممارسین محلیین  ثم طباعتھا 

نشر الأدلة ومراقبة الالتزام بتوصیاتھا بعد اعتمادھا 
 Presentation, dissemination, monitoring

  

تقاریر عن الحالات المرضیة

الشاھد -دراسة الحالة

الدراسة الحشدیة

أراء الخبراء

أبحاث على الحیوانات

الدراسة 
التجریبیة 
العشوائیة

مستویات قوة البرھان

  
   :معتمدة على براھین علمیةالالممارسة السریریة تطبیق 

من قبل مقدمي الرعایة  البرھانمعتمدة على الالممارسة السریریة أمام تطبیق  لمعوقاتامعظم  أندلت الدراسات 
الانشغال بالقطاع الخاص والجانب ،  ضعف الخبرةو  عدم الاھتمام، قلة الوقت وضغط العمل: تشمل  الطبیة 
عدم تجدید وأخیرا  عدم توفر معلومات مسندة مترجمة، عدم توفر وسائل المتابعة والبحث العلمي، المادي

   .)سیاسات وإجراءات العمل وخطط العمل والممارسات السریریة(المتبعة  البروتوكلات
   :معتمدة على براھین علمیةالالممارسة السریریة  استراتیجیات لتطبیق

إعداد الأدلة الاسترشادیة الإكلینیكیة من قبل الخبراء الوطنیین بالاعتماد على المعلومات المستوحاة من  -
   .ث العلمیة  ونشرھا وتدریب الأطباء المقیمین علیھاالبرھان الموثق بنتائج البحو

  .تخصیص ساعات للبحث العلمي والنشاط الأكادیمي -
إحداث مناھج خاصة بطلاب الكلیات الطبیة والصحیة تتضمن المبادئ الرئیسیة للرعایة الصحیة المبنیة  -

  .على البرھان
   based practices guideline –Evidenceالأدلة الاسترشادیة المبنیة على البراھین   
استخدام نتائج البحوث السریریة بمنھجیة علمیة للمساعدة في تقدیم إلى ھدف الأدلة الإرشادیة المسندة بالبراھین ت

تطبیق أحدث وأفضل المعلومات لمعالجة مشكلات المرضى، التشخیص، و  للمرضى المثالیةالرعایة السریریة 
من خلال إدراج  مقدار كبیر من المعرفة الطبیة  ،، الأخطاء والأذى، وسلامة المرضىللمرضالتطور المستقبلي 

) سریع الاعتماد(المبنیة على البراھین المشتقة من البحوث العلمیة وإظھارھا بشكل مناسب وسھل الاستعمال 
  . ضل النتائج بأقل التكالیفلیساعد مقدم الخدمة على تدبیر الحالات المرضیة بالشكل المناسب والأمثل لیحقق أف

Clinical guidelines are systematically developed statements to assist practitioners and 
patients in choosing appropriate healthcare for specific conditions. 

مي الخدمة والمرضى من اجل یعرف الدلیل الاسترشادي بأنھ توصیات تم إعدادھا بطریقة منھجیة لتساعد مقدو 
    .الاختیار الأمثل  للرعایة الصحیة المناسبة للحالات المرضیة

  Guideline Development  مراحل إعداد الأدلة الاسترشادیة
  تحدید الھدف من الدلیل  -
  اختیار موضوع الدلیل  -
  كتابة توصیات الدلیل وطباعتھ  -
  نشر الدلیل  -
  تطبیق توصیات الدلیل -
 المراجعة والتحدیث و تقییمال -

مواصفات الدلیل الاسترشادي الجید

Needs to be based 
on evidence

توصیاتھ مشتقة من البراھین 
العلمیة

Needs to be used
(implemented)

یتم وضعھ حیز التطبیق 
)الاستخدام(

Needs to be regularly 
assessed,and updated
القیام بمراجعتھ وتحدیث 
توصیاتھ بشكل مستمر 
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مستویات قوة البرهان لتوصیات الدلیل
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مراجعة منهجیة لمجموعة دراسات 
تجریبیة

عشوائیة
1A 

A

1Bدراسة تجریبیة عشوائیة

مراجعة منهجیة لمجموعة دراسات 
حشدیة

2A

B
2Bدراسة حشدیة واحدة

مراجعة منهجیة لمجموعة دراسات 
حالة- شاهد

3A

3Bدراسة الحالة- الشاهد

4Cتقاریر عن الحالات المرضیة

5Dأراء الخبراء

أهداف الدراسة
تهـدف هذه الدراسـة إلى إعـداد دلیل استرشـادي مبني 
علـى البرهـان یحـدد المعاییـر المعتمـدة لاختیـار وتكـرار 
وزمـن الطلب المناسـب )الملائـم( لهذه التحالیـل و إعداد 
نظـام معتمـد علـى الحاسـوب یتضمـن توصیـات هـذا 
اسـترتیجیة  تطبیـق  ثـم  ومـن  الإسترشـادي.  الدلیـل 
نشـر  رئیسـیة:  نقـاط  ثـلاث  تتضمـن  والتـي  التدخـل 
الدلیـل الـذي تم إعـداده مـن خـلال ورش عمـل تثقیفیـة 
للأطبـاء لبیـان أهمیـة الاسـتخدام الأمثـل للتحالیـل 
لهـذه  العشـوائي  الاسـتخدام  وتداعیـات  الطبیـة 
التحالیـل علـى جـودة الرعایـة الطبیـة وتتضمـن أیضا 
مراجعـة اسـتمارات طلـب التحالیـل ومـن ثم تسـلیم 
رسـائل تنویه للأطبـاء تتضمن نتائج المراجعة والنسـب 
تقییـم  وأخیـرا  الضروریـة  غیـر  للتحالیـل  الفعلیـة 
فعالیـة النظـام المطبـق مـن خـلال مراجعة السـجلات 
الطبیـة للمرضى الـذي تم لهم طلـب التحالیل موضوع 
الدراسـة وقیـاس مـدى التحسـن فـي طلـب التحالیـل 
المعملیـة مـن خـلال المقارنـة بین نسـب التحالیـل التي 
تم طلبهـا والموافقـة للمعاییـر التي ینص علیهـا الدلیل 
الاسترشـادي قبـل وبعـد تطبیـق اسـتراتیجیة التدخل.

بعد التدخل الأول وأخیرا بعد تطبیق التدخل الثاني والذي تضمن طباعة استمارة جدیدة لطلب التحالیل   مرحلة ما
  . بعد التدخل الثاني واستخدام النظام المعتمد على الحاسوب في مرحلة ما

 

  : النتائج الرئیسیة للدراسة
ائج إلى أن تطبیق النظام المعتمد على الحاسوب المتضمن توصیات الدلیل الاسترشادي قد أحدث وقد أشارت  النت

وزیادة جوھریة ) 55.6%(إلى ) 44.6%(من  " Appropriate Use " زیادة جوھریة في نسبة التحالیل الضروریة
إلى )  16.7%(من  )Guideline Conformity Rate)"GCR  " في معدل الاستمارات التي توافق توصیات الدلیل

كما لوحظ نقص جوھري في نسبة الأطباء الذین مستوى التزامھم بتوصیات الدلیل كان غیر مرضي ) %32.5(
  ).66.7%(الى ) 85.4%(من 

  

    
  :تالتوصیا

یجب إعداد وتطبیق الاستراتیجیات لتشجیع الرعایة الصحیة القائمة على البراھین من خلال  توفیر الدعم  
..) مؤسسات القطاع الخاص، جھات مانحة(القانوني والسیاسي للطب المبني على البراھین والدعم المادي 

یة حول الطب المبني على وعقد ورش عمل ودورات تدریب) المدربون، المتدربون(واعتماد خطة للتدریب 
  .البراھین



طرق البحث و مراحل الدراسة
تمـت هـذه الدراسـة فـي مستشـفى حكومـي یتضمن 
579 سـریر ویعمـل ف  یـه 318 طبیـب على أربـع مراحل 

: ئیسیة ر

مرحلـة التحضیـر و الإعـداد، مرحلـة مـا قبـل التدخـل، 
مابعـد التدخـل الأول و مـا بعـد التدخـل الثانـي. خـلال 
المرحلـة الأولـى تم إعـداد الدلیـل الاسترشـادي لطلـب 
التحالیـل والنظـام المعتمـد على الحاسـوب. وقد أجریت 
مراجعـة السـجلات الطبیـة للمرضـى الـذي تم طلـب 
التحالیـل لهـم موضـوع الدراسـة فـي المراحـل الثـلاث 
التالیـة مـن الدراسـة، حیـث تمـت مراجعـة السـجلات 
فـي مرحلـة مـا قبـل التدخـل وأیضا بعـد نشـر الدلیل 
الاسترشـادي لجمیـع أطبـاء المستشـفى فـي مرحلة ما 
بعـد التدخـل الأول وأخیـرا بعـد تطبیـق التدخـل الثاني 
والـذي تضمن طباعة اسـتمارة جدیدة لطلـب التحالیل

واسـتخدام النظـام المعتمد على الحاسـوب فـي مرحلة 
ما بعـد التدخـل الثاني.

النتائج الرئیسیة للدراسة
وقـد أشـارت النتائـج إلـى أن تطبیـق النظـام المعتمـد 
علـى الحاسـوب المتضمن توصیـات الدلیل الاسترشـادي 

قـد أحدث مـن ) 44.6 %( إلـى ) 55.6 %( وزیـادة جوهریة " 
Appropriate Use" زیـادة جوهریـة فـي نسـبة التحالیل 

الضروریة

 "GCR(" Guideline Conformity Rate( إلى )% من ) 16.7
في معدل الاسـتمارات التي توافـق توصیات الدلیل

32.5% ( كمـا لوحـظ نقـص جوهـري في نسـبة الأطباء 
الذیـن مسـتوى التزامهـم بتوصیـات الدلیـل كان غیـر 

مرضـي مـن )85.4 %( الـى )66.7 %(

التوصیات
یجـب إعـداد وتطبیق الاسـتراتیجیات لتشـجیع الرعایة 
توفیـر  خـلال  مـن  البراهیـن  علـى  القائمـة  الصحیـة 
علـى  المبنـي  للطـب  والسیاسـي  القانونـي  الدعـم 
البراهیـن والدعـم المـادي )مؤسسـات القطـاع الخـاص، 
)المدربـون،  للتدریـب  خطـة  واعتمـاد  مانحـة..(  جهـات 
المتدربـون( وعقـد ورش عمـل ودورات تدریبیـة حول الطب 

المبنـي علـى البراهیـن.

بعد التدخل الأول وأخیرا بعد تطبیق التدخل الثاني والذي تضمن طباعة استمارة جدیدة لطلب التحالیل   مرحلة ما
  . بعد التدخل الثاني واستخدام النظام المعتمد على الحاسوب في مرحلة ما

 

  : النتائج الرئیسیة للدراسة
ائج إلى أن تطبیق النظام المعتمد على الحاسوب المتضمن توصیات الدلیل الاسترشادي قد أحدث وقد أشارت  النت

وزیادة جوھریة ) 55.6%(إلى ) 44.6%(من  " Appropriate Use " زیادة جوھریة في نسبة التحالیل الضروریة
إلى )  16.7%(من  )Guideline Conformity Rate)"GCR  " في معدل الاستمارات التي توافق توصیات الدلیل

كما لوحظ نقص جوھري في نسبة الأطباء الذین مستوى التزامھم بتوصیات الدلیل كان غیر مرضي ) %32.5(
  ).66.7%(الى ) 85.4%(من 

  

    
  :تالتوصیا

یجب إعداد وتطبیق الاستراتیجیات لتشجیع الرعایة الصحیة القائمة على البراھین من خلال  توفیر الدعم  
..) مؤسسات القطاع الخاص، جھات مانحة(القانوني والسیاسي للطب المبني على البراھین والدعم المادي 

یة حول الطب المبني على وعقد ورش عمل ودورات تدریب) المدربون، المتدربون(واعتماد خطة للتدریب 
  .البراھین
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لقطة  علمية

A color scanning electron micrograph of a marine diatom 
undergoing cell division.  As the two thecae of this diatom 
separate, torsion causes the frustule to shear. Flagella 
extending from holes in the frustule can be seen wrapping 
around a nearby chain of marine bacteria.
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الآثار السلبية 
لوسائل الاتصال 
)الفضائيات والإنترنت(

د. دومه فرح
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الآثار السلبية للفضائيات
لقـد كان للتلفزيـون تأثيـراً كبيـراً علـى حيـاة الإنسـان 
حيـث إنـه يعـرض المعـارف الجديـدة عـن مـدن وأماكـن 
وأشـياء لا يمكـن بلوغها فـي الواقع، ويسـتطيع كل فرد 

أن يتمتـع بهـذه المزايـا وهـو جالـس فـي منزله.

بشـكل  الجهـاز  هـذا  تطـور  بلـغ  أن  وبعـد  الآن،  أمـا 
ملحـوظ، بـات يعـرض الكثيـر مـن القنـوات الفضائيـة 
الخاصـة والحكوميـة وليـس قنـاة أو قناتـين حكوميتـين 
تعـرض برامجهـا تحت رقابـة موجهـة، مما جعـل التطور 
التكنولوجـي فـي مجـال الاتصـال يدعو إلـى الخوف من 

سـطوته وتأثيـره علـى المجتمعـات. 

القنـوات  لهـذه  السـلبية  الأسـباب  أهـم  ومـن 
هـي: الفضائيـة 

الإعلان ) خداع ومراوغة (:
تعـد الإعلانـات من المـوارد الماليـة الرئيسـة للفضائيات، 
ويلاحـظ بث الإعلانات فـي أوقات البرامج ذات الشـعبية 
موجهـة  رسـالة  عـن  عبـارة  بغزارة،والإعـلان  الكبيـرة 
لإقناع المسـتهلك بشـراء السـلعة،ولهذه الرسالة عدة 
أشـكال أغلبهـا يعتمـد علـى الإثـارة والصـورة الجميلة 
أسـلوب  تسـتخدم  أو  والرقـص،  المميـزة  والموسـيقى 
الإيحـاء عندمـا يظهـر ممثـل الإعـلان وهـو يلبـس لباس 
لأنهـا  السـلعة  هـذه  بشـراء  وينصـح  مثـلاً  الطبيـب 

الأفضـل والأنفـع .

والإعـلان ليـس مجـرد ترويـج لسـلعة أو خدمـة مـا، إنه 
يحمـل فـي طياته ثقافة ويعبـر عنها من عـدة أوجه،إنه 
يحمـل معـه ثقافـة كمصدر السـلعة والمعلـن ومصنع 

الإعلان.

وبمراجعـة إعلانـات التلفزيـون التـي تسـتخدم الكلمـة 
والصـورة والحركـة والموسـيقى، يتبـين إلـى أي حـد يمكن 
لهـذه الإعلانـات بصورهـا الخادعـة وكلماتهـا المراوغـة 
واعتمادهـا على إثارة الغرائز،وأحياناً تخلق عند المشـاهد 
حاجـات ليسـت ضروريـة وتقودهـم إلـى اسـتهلاك مـا 
لا حاجـة لهـم بـه، وخاصـة فـي تأثيرهـا علـى الأطفال 
حيـث يضطـر الأطفـال لمشـاهدة الإعلانـات التجاريـة 
الموجهـة خصيصـاً لهم التي تـروج للأغذيـة الخالية من 
القيمـة الغذائيـة والمـواد الأخـرى المتعلقـة فـي اللباس 
والشـراب واللعـب التـي تؤثـر علـى ذوق الأطفـال فـي 
اختيارهـم الغـذاء واللباس والألعـاب. فمعظم الإعلانات 
تـروج لحيـاة اسـتهلاكية تعلـم الأطفـال الشـراء فقط.

إفساد حس الذوق الفني الغنائي: 
كان الـذوق السـائد فـي المجتمـع مجمعـاً على عـدد من 
الأسـماء التـي اسـتطاعت بعذوبـة الصـوت و أصالـة 
الأداء وجمـال اللحـن وقـوة القصيـدة المغنـاة أن تكـون 

نجومـاً فـي سـماء المجتمع. 

علـى  تشـاهد  التـي  العربيـة  فالأغانـي  اليـوم،  أمـا 
وأشـرطة  كليـب  الفيديـو  خـلال  مـن  الفضائيـات 
الكاسـيت والتـي تسـمى بالأغانـي الشـبابية أصبحت 
خاليـة مـن أي معنـى. فـلا توجـد أي ميـزة فـي الأغنيـة 
مـن حيـث الصـوت أو الأداء أو اللحـن أو الكلمـة، مما أدى 
إلـى إفسـاد الـذوق العـام، وذلـك مـن خـلال مـا تقدمه 
محطـات الموسـيقى الفضائيـة مـن الأغانـي المصـورة 
المعروفـة بالفيديـو كليـب والتـي تعتمـد على تسـويق 
واللحـن  الصـوت  علـى  اعتمادهـا  مـن  أكثـر  الجسـد 

والكلمـة. 

وعندمـا تسـاهم الفضائيـات فـي ترويـج هـذا النمـط 
السـطحي، فإنها تسـقط في شرك الاسـتهلاكية إذ لا 
تتعـب نفسـها بمحاولة الارتفـاع بالذوق العـام، والارتقاء 
بالـذوق الشـعبي التي يمكـن توجيههـا والتخطيط لها 

عبر وسـائل الاتصـال المختلفة. 

التفاعل الاجتماعي:
مـن  الكثيـر  تعطـي  الفضائيـة   القنـوات  كثـرة  إن 
الخيـارات أمام المشـاهد ليبقى أمام الشاشـة لسـاعات 
طويلـة، ممـا ينعكـس سـلباً علـى باقـي نشـاطاته، وقد 
تكـون علـى حسـاب التفاعـل الأسـري إذ لا تجد الأسـرة 
وقتـاً كافيـاً لتبـادل الحديـث ومناقشـة شـؤون الأسـرة، 
وعـرض المشـكلات التـي تواجـه أفرادهـا والبحـث عـن 
حلـول مناسـبة لها، كمـا قد لا تجد الأسـرة وقتـاً كافياً 
لممارسـة الأنشـطة الاجتماعيـة بشـكل فعـال. الأمـر 
الـذي يفـوت علـى الأبناء بعض فـرص اكتسـاب المهارات 
الانعـزال  نحـو  الميـول  لديهـم  وينمـي  الاجتماعيـة، 

والانطوائيـة.

العنف عند الأطفال:
يمكـن أن تسـهم القنوات الفضائية فـي تعليم الأطفال 
الجريمـة أو بعض أسـاليب العنـف، وذلك من خـلال تقديم 
نمـاذج مـن الشـخصيات الشـريرة التي يسـعى الأطفال 
لتقليدهـا أو الاقتـداء بهـا. وقـد قـام بعـض الباحثـين 
بمراقبـة الأطفـال في إحـدى الرياض لمعرفـة تأثير العنف 
فـي تعلـم التصرفـات القاسـية عندهـم، وذلـك لمـدة 
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تسـعة أسـابيع وعلـى مرحلتـين. وكانت المرحلـة الأولى 
مدتهـا سـتة أسـابيع يشـاهد الأطفـال فيهـا البرامج 
الغـرض،  لهـذا  منظـم  بشـكل  المعـدة  التلفزيونيـة 
والمرحلـة الثانيـة مدتهـا ثلاثـة أسـابيع، وقد تمـت فيها 
مراقبـة الأطفـال وهـم يعيشـون حياتهم العاديـة. وقد 
تبـين أن الأطفـال الذين كانوا يشـاهدون برامـج العنف، 
أصبحـوا أكثـر عدوانيـة وعنفاً، وذلك من خـلال ميولهم 
إلـى الاشـتباكات مع الغيـر وتحطيمهم للألعـاب، بينما 
الأطفـال الذيـن تعرضـوا للبرامـج ذات الطابع المسـالم، 

كانـوا أكثـر هـدوءاً وطواعيـة فـي تصرفاتهم.

وقد فسـر )وليبر شـرام( هـذه الظاهرة قائـلاً: )إذا عرضت 
مشـاهد العنـف والقسـوة والسـلوك غيـر الطبيعـي 
علنـاً علـى الجماهيـر، سـتكون سـبباً فـي إثـارة الرغبة 
فـي السـلوك العنيف عنـد النـاس(. ولا يوجد شـك من 
وجـود علاقـة مـا بـين ازديـاد جرائـم العنـف المتعلقـة 
بالسـلوك الإجرامـي والأعمـال العنيفـة فـي التلفزيون 
عـدة  إلـى  باعتقـاده  ذلـك  ويعـود  وغيرهـا،  والسـينما 

أنه: أسـباب، وهـي 

يخلـط بعـض الأطفـال الصغـار وقليلاً مـن الكبار 	 
ويقلـدون  الخيـال،  وعالـم  الواقـع  عالـم  بـين  مـا 

الأعمـال العدائيـة التـي يرونهـا فـي التلفزيـون.

وفـي 	  التلفزيـون  يشـاهدون  الذيـن  الأطفـال 
نفوسـهم ميل نحـو الاعتـداء، يحتمـل أن يتذكروا 

بمثلهـا. يقومـوا  وأن  العدائيـة  الأعمـال 

يرغـب الأطفـال فـي أن يكونـوا مثل الشـخصيات 	 
الناجحـة التـي يرونهـا فـي الخيـال، ويميلـون إلـى 

تقليدهـا سـواء أكانـت خيـرة أم شـريرة.

توسيع الفجوة بين الآباء والأبناء:
توسـيع  فـي  الحديثـة  التكنولوجيـا  سـاهمت  لقـد 
الفجـوة بـين الآبـاء والأبنـاء، الأمـر الـذي قد يفضـي إلى 
أن تعيـش الأجيـال القادمـة فعـلاً فـي عزلـة نفسـية.

لقد تبدل مفهوم الإشـراف الأسـري على الأبنـاء، وتحديد 
هـذا المفهوم بثقافة التنشـئة وتكبير الأبنـاء دون النظر 
إلـى مدلـول التربيـة أو اتجاهات التنشـئة، وانعكس ذلك 
علـى كثيـر مـن المعاييـر القيميـة التـي يقـوم عليهـا 
المجتمـع. ولـم تعـد الأسـرة الحاضـن الوحيـد والمناسـب 
الثـورة التكنولوجيـة  للنـشء، فلقـد وفـرت مخرجـات 
أنماطـاً مـن وسـائل الترفيـه واللهو ممـا جعل دور الأسـرة 
هامشـياً.وأن الوقـت الـذي يقضيـه الشـاب أو الشـابة 
مـع التلفزيـون أكثـر ممـا يقضيه مـع والديـه أو حتى في 

المدرسة.

الآثار السلبية للإنترنت
يعـد الإنترنـت وسـيلة إعلاميـة بارعـة في اطـلاع الفرد 
علـى مـا يريـده ومـا يبحـث عنـه فـي أي مجـال كان 
وبفضلهـا لم يعـد العالم كبيـراً كما يقـال، فالتقنيات 
تنتشـر بسـرعة شـديدة إلـى الدرجـة التي باتـت تقلق 
المربـين والآبـاء نتيجة عـدم السـيطرة وفقدان الإشـراف 
علـى اسـتخدامها وتزايـد القلق حول إيجـاد آليات تقلل 

مـن الأخطـار الكامنة فـي هذه الشـبكة. 

الشك في المعلومات العلمية:
عندمـا يسـتخدم الإنترنـت كمرجـع علمـي فإنـه فـي 
أوقـد  سـطحية  المعلومـات  تكـون  المواقـع  مـن  كثيـر 
لـكل  ليـس  أنـه  والسـبب  خاطئـة.  معلومـات  تكـون 
مؤلـف يكتـب عبـر الإنترنـت مكانتـه العلميـة، وذلـك 
لأن أي مسـتخدم للإنترنـت يسـتطيع أن يضـع نصوصه 
علـى الويـب دون الخضـوع لانتقـاء ناشـر أو لتقييم لجنة 

علميـة.

مقاهي الإنترنت:
يلاحـظ إقبـال الشـباب علـى مقاهـي الإنترنـت ظاهـرة 
تـزداد يومـاً بعـد يـوم، وليـس السـبب دائمـاً عـدم وجود 
جهـاز الكمبيوتـر أو عـدم وجـود خدمـة إنترنـت، ولكـن 
الرقابـة المفروضـة من الأسـرة قـد تكون دافعاً للشـباب 
للذهـاب إلـى المقهـى بحثـاً عـن المتعـة فـي اسـتخدام 

الإنترنـت دون رقابـة.  

ولذلـك تعمـد غالبيـة هـذه المقاهي إلـى توفيـر العديد 
مـن الخدمـات لزبائنهـا كتقديم الرمـز الخاص الـذي يتيح 
عـدد  زيـادة  بهـدف  والإباحيـة،  المحظـورة  المواقـع  فتـح 

الزبائـن وبالتالـي زيـادة الأربـاح.
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غرف المحادثة: 
أفسـحت غـرف المحادثـة عبـر الإنترنـت مجـالاً للحـوار 
والنقـاش وخلقـت هامـش مـن الحريـة فـي التعبيـر عن 
الـرأي. ويعتبر الشـباب غـرف المحادثة من أهم وأبـرز المحاور 
التـي يسـتطيع أن يلتقـي مـن خلالهـا، ويقيـم بعـض 
الإنترنـت  يسـتخدم  فالشـاب  الاجتماعيـة.  العلاقـات 
المحادثـة  برنامجـي  خـلال  مـن  للاتصـالات  كوسـيلة 
والبريـد الإلكترونـي ويخاطـب الجنـس الآخـر،  بالإضافـة 
إلـى أنـه يقـوم بإعطـاء معلومـات خاطئـة عن نفسـه 
عندمـا يتحـدث مع الآخريـن عبر الشـبكة إضافـة، إلى 
أن نسـبة كبيـرة مـن الشـاب يعتقـدون أن الإنترنـت له 
تأثيره السـيئ علـى الأخلاقيات والسـلوك. حيث إن هذه 
الغـرف تحولـت اليـوم إلـى وسـيلة لاسـتغلال تجمعـات 

الشـباب والمراهقـين وملتقياتهـم. 

غـرف  أن  إلـى  بالإضافـة 
موضوعـات  تتنـاول  المحادثـة 
وثقافيـة  فكريـة  قيمـة  ذات 
الشـاب  بهـا  يعبـر  هادفـة، 
عن ذاتـه وطموحاتـه ووجوده، 
كبيـرة  نسـبة  هنـاك  ولكـن 
مـن هـذه الغـرف فهـي تعـد 
هـدم أخلاقـي وثقافـي يمارس 
بشـكل منظـم وخاصـة ضد 

الفتيـات. 

التأثيرات الاجتماعية:
يشـكل الإنترنت خطـراً كبيـراً على القيـم الاجتماعية 
علـى  القضـاء  فـي  الخطـر  هـذا  ويتجلـى  والثقافيـة، 
والتربيـة  والديـن  العائلـة  مثـل  الثقافيـة  المؤسسـات 
إلـى  وتنقلهـا  الحضـارة  علـى  تحافـظ  التـي  والفنـون 
الأجيـال التالية، فاسـتخدام التكنولوجيـا الجديدة يؤدي 
إلـى خلـق مجتمعـات المصالـح الضيقـة، واسـتخدام 
إتاحـة الفرصـة  العمـل عـن بعـد سـيؤدي إلـى عـدم 

للاجتمـاع بشـخص مـا يقـع بالزمالـة وجهـاً لوجـه.

إدمان الإنترنت:
يـؤدي الإنترنـت إلـى إبعـاد الفـرد عن أسـرته، لأنـه غالباً 
مـا يكون هنـاك تفاعـل بين مسـتخدم الإنترنـت وطرف 
آخـر. حيث يسـمح الإنترنـت بتكوين صداقـات وعلاقات 
أوقـات  يزيـد فـي فـرص قضـاء  و  اجتماعيـة ممـا يعـزز 
وبـدأ  حـده  عـن  ازداد  إن  الوقـت  وهـذا  أمامـه،  طويلـة 
مسـتخدم الإنترنـت يواظـب علـى قضـاء وقـت طويـل 
وبشـكل يومـي منتظم يسـمى بالإدمان علـى الإنترنت. 

إذاً، وبعـد عـرض سـلبيات الفضائيـات كوسـيلة اتصال 
حديثـة نجـد أن سـلبياتها تفـوق إيجابياتهـا بأضعـاف، 
وهـذه السـلبيات التـي ذكـرت معروفـة عنـد معظـم 

الشـباب. 

وأخيـراً، فـإن الفضائيات قد تكـون إيجابية الـدور بوجود 
الأهـل مـع تحديـد  رقابـة 
أوقـات معينـة لمشـاهدة 
برامـج معينـة، أمـا بدون 
رقابـة فيصعـب وجـود أي 
دور إيجابـي للفضائيـات.

كان  إذا  القـول،  وخلاصـة 
هـو  البشـري  العقـل 
المسـؤول عـن الفضائيات 
فهـو  وموضوعاتهـا، 
عـن  أيضـاً  المسـؤول 
ضبطهـا والتحكـم بهـا 
الاتجـاه  فـي  وتوظيفهـا 
الإيجابـي، حتـى لا يحـرق 
إشـعاع هذه الفضائيـات بتجـدده واسـتمراريته، القيم 
والمثـل العليـا التـي بنتهـا المجتمعـات الإنسـانية عبـر 

الطويـل. تاريخهـا  مسـيرة 

فالتعامـل الواعـي والعقلانـي مـع هـذه الظاهـرة هـو 
مـن الضرورة بمـكان لمواجهـة عولمة الفضائيـات وحماية 
الأجيال الناشـئة من الآثار السـلبية التـي يمكن أن تحمل 
بـين ثناياهـا إغراءاتهـا التـي تجـذب الشـباب دون قيود أو 

ضوابط.

المراجــع المعتمدة:
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-2001 علاقــة المســتوى الثقافي للأســرة بالضبط الأســري لمشــاهدة التلفزيون، . 2 الزغلــول، رافــع النصيــر، 
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حقوق ومسؤوليات 
المرضى ضمن قطاع 

المهنة الطبية
د. طلال جروج

الصحـة  منظمـة  فـي  الحقـوق  هـذه  رسـمياً  توثقـت 
العالميـة عـام 1948 مـن خـلال الإعـلان العالمـي لحقـوق 
الإنسـان وذلـك فـي وثيقتـين دعيـت الأولـى )الكرامـة 
)حقـوق  دعيـت  والأخـرى   )inherent dignity المتأصلـة 
أعضـاء عائلـة المواطـن المتسـاوية وغيـر القابلـة لنقـل 

الملكيـة(

تختلـف حقـوق المريـض بـين الـدول ووفقـا لدسـاتيرها, 
للقواعـد  تبعـاً  الحقـوق  هـذه  تثبـت  أن  يغلـب  حيـث 
والمعاييـر الاجتماعيـة والتراثيـة لذلك البلـد . وهذا يقود 
لتشـكل عـدة سـيناريوهات وموديلات لمثل هـذه الوثائق 
لـكل دولـة . ونعطـي هنـا مثـالاً عمـا يطبـق فـي أوربـا 
وأمريكا الشـمالية مثـلاً حيث يتم التـداول بأربعة أنواع 

الموديلات: مـن 

 	 paternalistic model الطريقة الحكومية الأبوية

 	 informative model الطريقة الثقافية الاعلامية

 	 interpretive model الطريقة التفسيرية التأويلية

 	 deliberative model الطريقة المدروسة

بالإجمـال فـإن حقـوق المرضـى تقتبـس فـي كل دولـة 
الطريقـة  ومـن  لديهـا   )genomics( الأعـراق  نـوع  مـن 
التثقيفيـة ومـن سياسـة هـذه الدولـة ومن الأسـاليب 

التقليديـة  الوقائيـة 

القواعد المهنية والأخلاقية
ترتكـز الممارسـة الطبيـة علـى علاقـة ثقـة متبادلة ما 
بـين المرضـى وممارسـي المهـن الطبيـة. أن لفـظ )مهنـة( 
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يعنـي تفانـي وإخلاص للمهنـة كما تعني وعـد وكذلك 
تعنـي الصناعـة الشـعبية الابداعية.

الأمـر  فـإن  الطبيـة  المهـن  بمجـال  ممارسـا  تكـون  كـي 
يتطلـب منـك إبداعـاً طـول الحياة كـي يتناهى للسـمع 
كـم هي ممارسـتك أخلاقيـة ومهنية , وكم أنـت متفاني 
لتجـذب الانتبـاه والاهتمـام مـن قبـل الآخريـن ومن قبل 

. لمجتمع ا

بعـد هـذه المقدمـة المهمـة لابـد مـن الاعتـراف بعـدم 
وجـود الوثائـق المناسـبة حـول هـذه الحقـوق والواجبـات 
بشـكل مقونـن فـي سـوريا لذلـك كان لابـد لـي مـن 
الخـوض فـي تجارب الآخريـن ووجدت أن أقرب هذه الأسـس 
لوضـع مجتمعنـا السـوري الحضـاري المتطور والمناسـب 
لأخلاقياتنـا وتراثنـا هـو مـا تم توثيقـه فـي دولـة جنـوب 

إفريقيـا واذكـره هنـا فهـو قابـل للتطبيـق جيـدا .

حقوق المرضى
الحصـول علـى بيئـة صحية وأمنـة : ويشـمل هذا , . 1

الصحة العقليـة والفيزيائية والسـلامة العامة بما 
فيهـا الحصـول على مصـدر المـاء المناسـب , وتعزيز 
 , الصحـي  الصـرف  وتخليـص   , العامـة  الصحـة 
والوقايـة مـن كل أشـكال المخاطر البيئيـة كالتلوث 

والتخـرب البيئـي والانتان
المسـاهمة فـي صنـع القـرار وخاصـة مـا يتعلـق . 2

المريـض  بصحـة 
المدخل للعناية الطبية : وهذا يشمل :. 3

بالوقـت 	.  الاسـعافية  العنايـة  علـى  الحصـول 
النظـر  ودون  مفتوحـة  وبطريقـة  الصحيـح 

الماديـة  للامكانيـات 
وفهـم 	.  فهمهـا  مـع  التأهيـل  واعـادة  المعالجـة 

ئجهـا  نتا
الإشـراف على الاحتياجـات الخاصـة ويقصد بها 	. 

الرضـع , الأطفـال , الحوامـل , الطاعنين بالسـن 
مرضـى   , الايـدز  مرضـى   , المتألمـين   , المعاقـين   ,

التهـاب الكبـد المصلـي , وغيرهـا 
الاستشـارة بـدون تمييـز أو إكـراه أو عنـف بـأي د. 

الإيـدز أو  السـرطان  أو  الإنجابيـة  مجـال كالصحـة 
العناية التلطيفية للمرضى المصابين بمرض 	. 

عضال
أصخـاب و.  قبـل  مـن  المجـرى  الإيجابـي  التصـرف 

المهـن الطبيـة والـذي يقـدم الاحتـرام والمجاملـة 
والتعاطـف  والصبـر  الإنسـانية  والكرامـة 

لتحمـل  ا و

توفـر 	.  حـول  وخاصـة  الصحيحـة  المعلومـات 
السـبل  وأفضـل  المعنيـة  الصحيـة  الخدمـات 
المريـض  يفهمهـا  التـي  وباللغـة  لاسـتخدامها 

المعرفـة بمجـال التأمـين الصحـي ومخطـط الدعم . 4
لطبي  ا

اختيـار الخدمـات الصحية بما لا يتعـارض مع المعايير . 5
المطبقة  الأخلاقية 

معرفة المسؤول عن تقديم الخدمة الطبية للمريض . 6
الخصوصيـة والأمـور الشـخصية بمـا يتعلـق بمرضه . 7

بموافقتـه  مرفقـة  كانـت  إذا  وخاصـة  ومعالجتـه 
المكتوبـة والموقعـة مـن قبلـه , إلا بمـا يسـمح بـه 

القانـون بالتجـاوز أحيانـا 
الموافقـة الرسـمية : مـن خـلال إفهامـه كل شـي . 8

والمعالجـة  التشـخيصية  والإجـراءات  مرضـه  عـن 
والتكاليـف  والمخاطـر  المقترحـة 

رفـض المعالجة : سـواء شـفهيا أو كتابيا , شـريطة . 9
أن يكـون هـذا الرفض لا يـؤذي الآخرين 

الحصول على رأي أخر . 10

استمرارية العلاج . 11

الاعتراض على الخدمة الطبية . 12

مسؤوليات المريض :. 13

أخذ العناية بصحته . 14

العناية وحماية البيئة. 15

احتـرام حقـوق المرضـى الآخريـن وأصحـاب المهـن . 16
لطبية  ا

الاسـتفادة مـن النظام الطبي بالشـكل الأسـلم . 17
تعنيفه  دون 

معرفة الخدمات الطبية ومجالاتها . 18
بالحصـول . 19 الطبيـة  المهـن  أصحـاب  مسـاعدة 

علـى المعلومـات الدقيقة التـي توصلنـا للاهداف 
المرجـوة 

اعـلام أصحـاب المهـن الطبيـة برغباتـه فـي حال . 20
ت  لمو ا

المقدمـة . 21 للمعالجـة  والاسـتجابة   الطاعـة 
أو إجراءات إعادة التأهيل 

التقصي حول التكلفة وترتيبات الدفع . 22

الاهتمام بملفه الطبي ضمن ملكيته الخاصة . 23

لتأمـين . 24 لهـا  الأخلاقيـة المخطـط  تحديـد الأسـس 
ممارسـة مهنيـة طبيـة جيـدة 
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 UV إن تخـرب بنيـة الجلـد بسـبب الأذى المحدث بأشـعة
يصعـب إصلاحـه وهـذا مـا يدفعنـا للوقايـة منها:

وإعـادة 	    )  spf  45– 60 ( واقـي شمسـي  تطبيـق 
سـاعة. كل  تطبيقـه 

تطبيـق الواقـي الشمسـي قبـل 30 دقيقـة مـن 	 
بأقـوى  تكـون  فالشـمس  للشـمس.  التعـرض 
صباحـاً  عشـرة  الحاديـة  السـاعة  بـين  حالاتهـا 

. الظهـر  بعـد  عشـرة  والخامسـة 

ارتـداء ملابـس واقية ونلفـت النظر إلـى أن الملابس 	 
تقـدم حمايـة أقل ممـا يعتقـده غالبية الأشـخاص 
بينمـا  فقـط   spf=5 حمايـة    T  shirtال )يمتلـك 

الأقمشـة المنسـوجة تقـدم حمايـة أعلـى (

 	  sun- protectiom  اختصـار spf  هـو  إن مفهـوم 
factor أو العامـل الوقايـة الشمسـي ويعبـر عنـه 
برقـم 30  15-... وهـو يشـير إلـى درجـة الوقاية من 
حـرق الشـمس ويتعلـق بالكمية الكليـة للتعرض 

. للشمس

تعـرف الواقيـات الشمسـية بأنهـا أي مـادة تحمي 	 
الجلد من الأشـعة فوق البنفسـجية . فهي تتواجد 
علـى عـدة أشـكال: كريمـات ؛ غسـولات ، هلامات ، 
إرذاذ موضعـي ........ إضافـة للقضبـان stick التـي 
يمكـن تطبيقهـا عـن الشـفتين والأنـف والأجفـان 

إضافـة إلـى بعـض المسـتحضرات التـي 
واسـعة  الشـمس  بواقيـات  تعـرف 
الطيـف وهي تمتلـك خاصـة الوقاية من 

 UVA،UVB نمطـي الأشـعة

تقسـم واقيات الشـمس حسـب عملها إلى 
الزنـك  الفعـال أكسـيد  فيزيائيـة مكونهـا 
وثنائـي أكسـيد التيتانيـوم وهـي تقـي مـن 
نمطي الأشـعة علمـاً أن قدرة أكسـيد الزنك 

علـى  حجـب الأشـعة أكبـر مـن قـدرة ثنائي 
أكسـيد التيتانيـوم ،والـى كيميائيـة تمتلـك مكوناتها 
القـدرة علـى امتصـاص أشـعة UV كالــPABA وهـو 
باراأمينـو حمـض البنزوئيـك والــ AVolbenzone والــ 

cinamate  تعـرف هـذه المـادة بــ) octocrylene

عـام  بشـكل  الكيميائيـة  الشـمس  واقيـات  تكـون 
عديمـة اللـون وهـي تتخـرب بتعرضهـا للشـمس ممـا 
يجعـل تطبيقها بشـكل متكـرر ضرورياً. ومـن واقيات 
الشـمس التـى وافقـت عليهـا FDA والتـي تبـاع دون 
وصفة )OTC( مسـتحضر Anthelios    sx   الحاوي على 
مـادة Ecamsole  الـذي يمتـاز بقوتـه الحاجبـة للشـمس 

لـكل  شمسـي  واقـي  تطبيـق  الجلـد  علمـاء  يقتـرح 
شـخص بعامـل SPF يصـل الـى 15 علـى الأقـل يومياً 
علـى مـدار العـام وحتى في الأيـام الغائمـة  لان حوالي 
%80   مـن أشـعة الشـمس تعبـر الغيـوم. وكقاعـدة 
عامـة لا يجـب تطبيـق الواقـي الشمسـي علـى جلـد 
الرضيـع بعمـر 6 أشـهر فمـا دون, لأنـه غيـر قـادر على 
تحمـل المـواد الكيميائيـة المكونـة للواقـي الشمسـي 
وبمـا أن جلـد الأطفـال أكثـر حساسـية بعشـر مـرات 
تجـاه العوامـل البيئيـة المحيطة فقـد أدى ذلـك إلى دفع 
بعض الشـركات إلـى إنتاج واقيات شمسـية سـميت 
  Wet وذلـك على شـكل غسـول  ،pur  and free BaBY
skin kids lotion   يقـدم وقايـة كاملـة حتى على الجلد 

الرطـب ويمتـاز أنـه مقـاوم للماء.

نلفـت النظر إلى أن المـرء من أجل إكمـال روتين العناية 
بالجلـد فهـو يحتـاج إلـى واقـي شمسـي مـع المرطـب  
لذلـك فـإن أغلـب واقيـات الشـمس هـي مرطبـات مع 
وإلـى  للشـمس  الحاجبـة  المضافـة   المكونـات  بعـض 
المعـدة  الهلامـات  و  المحاليـل  اليـوم  نجـد  ذلـك  جانـب 
خصيصـاً لذوي الجلـد الدهنـي والعدّي )حب الشـباب(  
فلذلـك كان مـن الواجـب اختيـار الواقي الشمسـي بما 

يلائـم نمـط الجلد.

يمكـن للمـاء أو التعـرق إزالـة الواقي الشمسـي لذلك 
يجـب إعـادة التطبيـق كل سـاعتين علـى الأقـل عنـد 

أو بعـد السـباحة  البقـاء فـي الخـارج لفتـرة طويلـة 
الواقيـات  وهنـاك  الشـديد...  والتعـرق  والاسـتحمام 
الشمسـية المقاومـة للمـاء والتعـرق إلا أن الدراسـات 
أظهـرت أن وقايتهـا لا تسـتمر طويـلاً, إضافـة إلى أنها 

عديمـة الجـدوى فـي بعـض الحـالات.

تـؤدي مكونات الواقيات الشمسـية عند بعـض الأفراد 
إلـى تفاعـلات جلديـة ويختلـف مـن فـرد إلى أخـر تجاه 
أحـد المكونـات  لذلـك لا بد تحديد نـوع الواقـي الملائم.

وبمـا أن جلـد الأطفال أكثر حساسـية بعشـر مرات من 
جلـد الكبـار لذلـك فإنه يحتـاج إلى عنايـة خاصة تجاه 

يوجد فرق بين الاستخدام المنتظم والاستخدام 
الفعال للواقي الشمسي فالأول يعني تطبيق الواقي 
الشمسي يومياً والثاني يعني وضع الواقي الشمسي 

قبل نصف ساعة من الخروج من المنزل
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الشـمس ومـن هنـا ظهـرت واقيـات الشـمس الخاصة 
بالأطفـال والرضع. 

لقـد وجـدت واقيـات الشـمس مـع المرطـب مختلفـة 
التركيـب باختـلاف طبيعـة البشـرة خاصـة وأن جلـد 
المعالجـة  ويتطلـب  المركـب هـو الشـائع جـداً  الوجـه 
 T حـرف  تشـكل  والذقـن  والأنـف  )الجبـين  الخاصـة 
منطقـة دهنيـة بينمـا الوجنتـين جافة و محرشـفة ( 
لذلـك  وضعـت الصيـغ التـي تعيـد التـوازن إلـى الجلد.

والاسـتخدام  المنتظـم  الاسـتخدام  بـين  فـرق  يوجـد 
تطبيـق  يعنـي  فـالأول  الشمسـي  للواقـي  الفعـال 
الواقـي الشمسـي يوميـاً والثانـي يعنـي وضـع الواقي 
الشمسـي قبـل نصـف سـاعة مـن الخـروج مـن المنزل 
وبعـد نصـف سـاعة من الخـروج وبعـد كل مـرة يتعرق 
فيهـا المـرء أو يسـبح أو بعـد ممارسـة الرياضـة وحتـى 
فـي حالـة الجلـوس يجـب تطبيـق الواقـي الشمسـي 
كل سـاعتين لأن المـرء يتعرق طوال الوقت سـواء شـعر 

بذلـك أم لا.

تسـبب أشـعة الشـمس تشـكل الجـذور الحـرة التـي 
تـؤدي إلـى ضرر فـي الجلد وفـي ال DNA ومن المـواد التي 
تعـد مصيـدة للجـذور الحـرة  الفيتامـين E والفيتامين 

C وهـذا الأخيـر هـو واحد من أكثـر مضادات الأكسـدة 
موضعياً  الفعالـة 

إن الغـرض مـن الواقـي الشمسـي امـا تبديـد أشـعة 
الأحمـر  الجـزء  امتصـاص  أو  فعـال  بشـكل  الشـمس 
مـن الأشـعة أي أن الواقـي الشمسـي لا يمنـع  أشـعة 
الشـمس UV   مـن الوصـول  إلـى الجلـد إنمـا يقلـل من 
شـدتها ويمكـن الجلـد مـن تطويـر مقاومتـه الخاصـة 
ضـد التعـرق لذلـك إن المـواد عاتمـة اللـون تعـد عوامل 
مبعثـرة للضـوء سـواء اسـتخدمت بشـكلها الجاف أو 

اسـتخدمت فـي حامـل.

نذكـر مـن المـواد: كاؤولان ،اوكسـيد الزنـك ،كربونـات 
أكسـيد  ثنائـي  المغنيزيـوم،  أكسـيد  الكلسـيوم، 
الشمسـي   الواقـي  يحقـق  أن  .....ويجـب  التيتانيـوم 

: التاليـة  الشـروط 

قادر على امتصاص الإشعاع المولد للحمامى.	 

غير سام و غير مخرش.	 

ألا يكون طياراً أو يفقد فعالية عند التعرق.	 

وهـي  منخفـض   spf عامـل  الاسـمرار  زيـوت  تمتلـك 
نـادراً مـا تكـون مقاومـة للمـاء وتسـتخدم عـدة زيوت 

 uv تختلـف بقدرتهـا علـى امتصـاص أشـعة 

%24زيت الفول السوداني%0الزيت المعدني

%26زيت القطن%23زيت زيتون

%23زيت جوز الهند%39زيت السمسم

ونذكر في هذا المجال الصيغة التالية :

ملون%40زيت السمسـم

معدني معطر%25زيت 

ساليسيلات مضادة أكسدة%5هكسـيل 
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يوجـد بعـض الأشـكال الهلاميـة المسـماة بالهلامات 
الشمسـية sun   gels  وهـي غالبـاً محاليـل كحولية  
مائيـة تـزداد لزوجتها بالبولميـرات او الصمـوغ . ويضاف 
الـى ذلـك الضبوبـات  وهـي غالبـاً محاليـل للواقيـات 
الشمسـية فـي الكحـول مـع أو بـدون السـيليكون أو 

المـواد الاسـتحلابية  .

واقـي الشـمس فيكـون وفـق الخطـوات  أمـا تطبيـق 
التاليـة:

مناسـب 	  باسـتخدام منظـف  الجلـد   تنظيـف 
لنمـط كل جلـد.

تحضيـر الجلد بالمسـحوق فهـو يزيـل أي عوائق أو 	 
خلايـا أو زيوت.

المناسـب 	  الصحيـح  الفعـال  المكـون  اختيـار 
لنمـط الجلد بصيغـة مناسـبة )محلـول، كريم ( 
وقـد يحتـاج المرء أحيانـاً إلى اسـتخدام أكثر من 

فعال. مكـون 

تطبيـق الواقـي الشمسـي وذلـك فـي الصبـاح 	 
ويجـب إعـادة تطبيقـه فـي النهار.
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د. جمال وقاف

الجلد و الشمس
The skin and sun

السنة الثانية  -  العدد 6 - الربع الأول   742015



عـن  الصـادرة  الكهرطيسـية  الإشـعاعات  تتكـون 
الشـمس و التي تصل سـطح الأرض من الضـوء المرئي 
( %50 ( بطـول 400-700 نانـو متـر, ومـن الأشـعة تحت 
فـوق  الأشـعة  و   , م  ن   700 فـوق   )  IR  40% ( الحمـراء 

  UV10%البنفسـجية

يؤثـر الضـوء المرئـي فـي شـبكية العـين وغالبـا هـو 
التعـرض  عنـد  المعـروف  المـزاج  عـن تحسـن  المسـؤول 
تحـت  الأشـعة  تؤمـن  و  الشـتاء(,  )كآبـة  للشـمس 
الحيويـة  التأثيـرات  تعـود  و  والحـرارة,  الـدفء  الحمـراء 
لأشـعة الشـمس على جسـم الإنسـان للأشـعة فوق 

خاصـة. البنفسـجية 

تقسـم الأشـعة فـوق البنفسـجية الـى ثلاثـة أنـواع 
وهـي : 

290 ن م يمتصهـا  أقـل مـن  أمـواج قصيـرة   :UV C
الأرض. فـلا تصـل سـطح  الجـوي  الغـلاف 

UV B:  ا )290-320ن.م( تصـل الـى الطبقـة الحليمية 
المـاء. هـي  بينمـا تختـرق  الزجـاج  ولا تختـرق  للجلـد 
المسـؤولة عـن الحمامـى و حرق الشـمس ولهـا تأثيرات 
جديـد,  ميلانـين  تشـكل  بتنشـيط  للجلـد   دابغـة 
الجلديـة  السـرطانات  حـدوث  فـي  هامـة  تأثيـرات   و 

و شيخوخة الجلد الباكرة.

UV A ا )320-400 ن.م( تختـرق الزجـاج و تصل الأدمة, 
تأثيرهـا المهم فـي حدوث الحساسـية الضيائية.

الأشـعة  مـن   % تصـل80  بالإشـعاع:  مؤثـرة  عوامـل 
فـوق البنفسـجية الـى الأرض بـين 9-3 ظهـرا , وتـزداد 
بالارتفـاع عـن سـطح البحـر وبالفصل)الصيـف( كما 

تتعلـق بالموقـع حسـب خـط العـرض.

يعمـل الثلـج والجليد والمـاء و الرمل و العشـب بعكس 
مـن  يزيـد  الرطـب  والجلـد  تأثيرهـا,  وزيـادة  الأشـعة 

الأشـعة.  امتصـاص 

الوقاية الطبيعية من الأشعة
فـوق  الأشـعة  مـن  الطبيعيـة  الوقايـة  تعتمـد 
الجلـد  صبـاغ  علـى  أساسـي  بشـكل  البنفسـجية 
)الميلانـين( و علـى الطبقـة المتقرنـة للبشـرة, فعندما 
تصـل UV الجلـد فـإن قسـما منهـا تعكسـه الطبقة 
المتقرنـة و قسـما تمتصـه البشـرة )ميلانـين( و قسـما 
يختـرق البشـرة ويـزداد الاختـراق بزيـادة طـول الموجـة, 
والباقـي  البشـرة  يختـرق   )UVB( مـن   10% فنسـبة 
يعكـس أو يمتـص. أمـا الأشـعة ))UVA فـإن 50 % منها 

يختـرق البشـرة الـى الأدمـة .

بيولوجيـا  الأفعـل  هـي  القصيـرة  الموجـات  تكـون 
وبالتالـي يقـع معظـم التخـرب الضيائي في البشـرة 

العليـا.  الأدمـة  و 

تأثيرات الشمس على الجلد 
الطبيعي

تحصـل التأثيـرات البيولوجيـة الضيائية فـي الجلد عبر 
حـدوث امتصـاص للطاقـة مـن قبـل جزيئـات خاصـة 
تدعـى حامـلات الصبـاغ Chromopheres أو "حامـلات 
الضيـاء" , تـؤدي هـذه الطاقة لحـدوث أذية غير مباشـرة

) أكسـدة(, أو بتأثيـر مباشـر كيميـاوي ضوئـي علـى 
جزيئـات أساسـية حيوية مثـل الدنـا DNA والبروتينات.

تحـوي البشـرة عـدة مكونـات تعمـل كحامـلات ضياء 
بطيـف امتصـاص للأشـعة فـوق البنفسـجية خاصة 
B تضـم حموضـا أمينيـة وحموضـا نوويـة و طلائـع 
 DNA الميلانـين. و يوجـد دلائـل تشـير الـى أن أذيـة الدنا
التاليـة للتعـرض لأشـعة الشـمس هـي نقطـة البدء 
لانطـلاق وإفـراز السـيتوكينات ووسـائط الالتهـاب في 

الجلـد وحـدوث التفاعـلات الجلديـة الضيائية.

يمكـن أن نميـز بـين نوعـين مـن اسـتجابة الجلـد علـى 
الأشـعة فـوق البنفسـجية: الأولى سـريعة حادة تحدث 
باكـرا والثانيـة متأخـرة  مزمنـة تحـدث بتأثيـر تراكمي, 
وهـذا يتعلـق بنمط الجلد فتصـاب عادة الجلـود الفاتحة 

علـى المناطق المكشـوفة.

الاستجابة السريعة
وحصـول  شـمس  أوحـرق  الحمامـى  حـدوث 
الالتهـاب: ويتظاهـر بعـد عدة سـاعات مـن التعرض 
الحـالات  وفـي  وذمـة,  و  وألـم  بحمامـى  للشـمس 
الشـديدة ظهـور حويصـلات أو فقاعـات وأعـراض عامة.

زيـادة بغمـق لـون الجلـد ولـه  Tanning: هـو  الدبـغ 
نوعـان, دبـغ فـوري يكـون بلـون رصاصـي وينجـم عـن 
أكسـدة الميلانين الموجود بتأثير الأشـعة UVA والأشعة 
للحـرق  الجلـد  مقاومـة  لزيـادة  يـؤدي  وهـولا  المرئيـة, 
الشمسـي إنمـا يعمـل كقبعات ميلانـين فـوق النووية 
لحمايـة المورثـات تحتهـا. النـوع الآخـر هـو الدبـغ الآجل 
ويحـدث بعـد سـاعات أو أيـام مـن التعـرض لأشـعة 
الشـمس و تشـكل ميلانـين جديـد بتأثيـر UVB ويدوم 
لعـدة أسـابيع أو أشـهر فيحمـي مـن تعرضـات لاحقة.
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حـدوث سـماكة في البشـرة وخاصة الطبقـة المتقرنة 
بتأثيـر اشـعةUVB ,يحـدث بعد سـاعات أو أيـام ويدوم 

لشـهر أو شـهرين ويحمـي من تعرضـات لاحقة.

التبـدلات المناعيـة: تنتهي بتفعيل الخلايـا اللمفاوية 
T الكابحـة "تثبيـط مناعـي" , هـذا التثبيـط المناعـي 
بالجلـد وجهازي)عـام( يسـاهم فـي حـدوث السـرطانة 
الجلديـة مـع الوقـت, و يسـتفاد منـه فـي عـلاج بعض 

الأمراض.

اصطناع فيتامين

الاستجابة المتأخرة ) التأثير التراكمي (
وظهـور  الباكـرة  الجلـد  شـيخوخة  بحـدوث  تتجلـى 

الجلديـة  السـرطانات 

أبكـر  بعمـر  تحـدث  الضيائيـة:  الجلـد  شـيخوخة 
علـى المناطـق المكشـوفة فتحصـل تبـدلات تدريجيـة 
فـي بنيـة الجلـد ووظائفـه تشـمل البشـرة والأدمـة , 
تظهـر تجاعيـد ناعمـة وعميقـة والجلـد خشـن وجـاف 
مـع  رخـاوة و تهـدل و اصفـرار وبقع متصبغـة و بيضاء 

و توسـعات شـعرية و زؤانـات.

خاصـة   UVB الأشـعة  تحدثـه  الجلـدي:  السـرطان 
وتسـاهم معهـا  UVA , ويبـدو انـه يحصل  مـن تراكم 
مسـتمر لاذيـة   DNA وحـدوث طفـرات ودور التثبيـط 

لمناعي.  ا

كالتهـاب  السـرطانية  قبيـل  الآفـات  حـدوث  يكثـر 
الشـفة الضيائـي و التقـران الضيائـي , وظهـور اورام 
خبيثـة كالسـرطانة قاعديـة الخلايـا وشـائكة الخلايـا 

 . والميلانومـا 

الاسـتجابة الجلدية غيـر الطبيعية للاشـعة فوق 
البنفسجية:

عنـد   UV للأشـعة  طبيعيـة  غيـر  اسـتجابة  تحصـل 
تتجلـى  خـاص  اسـتعداد  نتيجـة  الأشـخاص  بعـض 
بظهـور أمـراض جلديـة أهمهـا  الحساسـية الضيائية 
و الإندفـاع الضيائي عديد الأشـكال والشـرى الضيائي 
وغيرهـا, كمـا يمكـن أن تفاقم أشـعة الشـمس بعض 

الأمـراض الجلديـة.

Phototypes Skin أنماط الجلد الضيائية
والمقـدرة  الشـخص  عنـد  الصبـاغ  بكميـة  تتعلـق 
حـدوث  و  الصبـاغ  إنتـاج  علـى  الوراثيـة  الشـخصية 

الدبغ)الاسـمرار( و إمكانيـة حصول حـرق بعد التعرض 
للشـمس .وتصنـف جلود البشـر حسـب ارتكاسـهم 

لأشـعة الشـمس الـى سـتة أنمـاط:

النمـط الأول والثاني: جلد أبيض,يحترق بسـهولة, 	 
لا يسـمر, و يكثر حـدوث الأذيات الضيائية.

النمـط الثالـث والرابـع: الجلد أبيض الـى حنطي , 	 
يقـل الاحتراق ويكثر الاسـمرار.

النمط الخامس: الجلد أسـمر,احتراق نادر, واسـمرار 	 
. عميق

السـادس: الزنـوج. الجلـد لا يحترق أبدا, والاسـمرار 	 
أسـود عميق. 

وسائل الوقاية من الشمس
ظهـرا,   3  - 10صباحـا  السـاعة  بـين  الخـروج  تحاشـي 
وتجنـب حتـى الضـوء غيـر المباشـر فـي هـذه الأوقـات 

الكبـار(. قبـل  )والصغـار 

اسـتعمال ألبسـة كتيمـة وأغطية رأس بإطـار عريض 
ونظـارات شمسـية, علمـا أن الغيـوم والتلـوث بالغبار 

والـذرات العالقـة تحجب الأشـعة جزئيـا فقط.

ولا  مضـر  فالبرونـزاج  الصنعيـة   UV مصـادر  تجنـب 
. يحمـي

اسـتعمال الواقيـات الضيائية بعامـل حماية SPF فوق 
15 وللشـفتين أيضـا والأطفال ضمنا.

Sunscreens واقيات الشمس
هـي مـواد تعكس أشـعة الشـمس و/ أو تمتصهـا ولها 

نوعان.

الفيزيائيـة ) العاكسـة (: مثـل أكسـيد الزنك ,ثاني 
و سـيليكات  المنغنيـز   أكسـيد  التيتانيـوم,  أكسـيد 
المغنيزيـوم . لا تخـرش و لا تحسـس, قـادرة علـى حجب 

UVA و UVB و الضـوء المرئـي والأشـعة تحـت الحمـراء.

الكيماويـة )الماصة(: اسـتيراتPABA, سـينامات, 
ساليسـيلات بينزوفينونـات, انترانيـلات. قـد تخـرش أو 
تحسـس, ومعظم الواقيـات الكيماوية لا تمتص أشـعة 

.UVB إنمـا تمتـص حوالـي %95 من UVA

تكـون الواقيات عادة مشـاركة أكثر من مـادة كيماوية 
مع بعض المـواد الفيزيائية.
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تعليمات و ايضاحات
تسـتعمل الواقيـات قبـل نصـف سـاعة ولا يسـتمر 

فعلهـا أكثـر مـن أربـع سـاعات.

عامـل الوقايـة مـن الشـمس )SPF(: هـو عـدد المـرات 
التـي تزيدهـا المـادة الواقيـة للشـمس على مـدة تحمل 
الجلـد للأشـعة قبـل أن يحترق )يحسـب بالنسـبة الى  

.)UVB

فعاليـة الواقـي تتعلـق بتركيز المـادة الواقيـة وقدرتها 
علـى البقـاء علـى الجلد .

ليـس مـن الضـروري أن يكـون التخريـش أعلـى كلمـا 
ارتفـع عامـل الوقايـة .

عامـل الوقايـة 15 يؤمن حمايـة %93 وعامـل وقاية 30 
.97% يؤمن 

Aging skin شيخوخة الجلد
الفتـي: يتصـف بمظهـر صـاف مـع تجانـس  الجلـد 

. اللـون  ووردي  و مـرن  ناعـم  الصبـاغ, 

فـي  وتراجـع  تحطـم  الجلـد  شـيخوخة  فـي  يحصـل 
بنيـة الجلـد الأساسـية , و تباطـؤ فـي وظائفـه وظهور 

علامـات وتبـدلات مرئيـة عليـه.

أنواع و أسباب الشيخوخة
الداخليـة: وراثيـة طبيعيـة, تصيـب كافـة أنحـاء 	 

. لجسم ا

الأماكـن 	  علـى  تظهـر  ضيائيـة,  الخارجيـة: 
. فة لمكشـو ا

أسـباب حركيـة ميكانيكية: مثل زم الشـفتين, 	 
أشـعة  لتجنـب  والتقطيـب  الأجفـان  تشـنج  و 

الشـمس.

,الشـدات 	  التغذيـة  التدخـين,  أخـرى:  عوامـل 
مناخيـة. بيئيـة  وعوامـل  النفسـية 

مظاهر الشيخوخة
الداخليـة ) الطبيعيـة(: رقـة الجلد بكافـة طبقاته, 
و جفـاف  ناعمـة  و خطـوط  وتجاعيـد  مرونتـه  قلـة  و 

وهشاشـة. 

الشـيخوخة الضيائيـة الباكـرة: تحـدث مـن تأثيـر 
أشـعة الشـمس التراكمـي.

مـع  وجفافـه,  الجلـد  مظاهرهـا: تسـمك وخشـونة 
توسـعات  ,و  كامـد  أصفـر  ولـون  التهـدل,  و  الرخـاوة 
بالأوعيـة الشـعرية ,وتجاعيـد عميقـة وناعمـة و بقـع 

التصبـغ. ناقصـة  أخـرى  و  مصطبغـة 

التبدلات النسيجية
بالطبقـة 	  سـماكة  مـع  بالبشـرة  بسـيطة  رقـة 

الخارجيـة.

تسطح الوصل البشروي الأدمي.	 

فـي الأدمـة وهـو الأهـم: تراجـع )تنكـس( بأليـاف 	 
انتظامهـا  وعـدم  المـرن  النسـيج  و  الكولاجـين 

. تثخنهـا و

الآليـة المرضيـة: دور الجـذور الحـرة: تؤثـر فـي جوارهـا 
علـى الحموض الدسـمة غير المشـبعة الداخلـة بتركيب 
أغشـية الخلايا, وفـي الحموض النوويـة وألياف الكولاجين 

الهيالوريني. والحمـض 

الجلـد  بنيـة  فـي  يؤثـر  تراجعهـا  الهرمونـات:  دور 
الاندروجينـات(. و  )الاسـتروجينات  وشـكله 

طرق الوقاية
التغذية الجيدة.	 

عدم التدخين وتناول الكحول.	 
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الابتعاد عن التوتر والانفعال و الإرهاق.	 

الحماية من الشمس.	 

 أسس علاج شيخوخة الجلد )الوجه(
إحياء ونضارة :تقشير كيماوي وليزري.	 

إرخاء العضلات بالبوتوكس.	 

المالئات: لزيادة النسيج الأدمي وتحت الجلد.	 

الجراحية: شد الجلد.. 	 

علاجات الجلد الشائخ
:)A الريتينوئيدات ) مشتقات فيتامين

تحسـن مـن تمايـز البشـرة و تثبـط تطـور الأورام 	 
الضيـاء  تأثيـرات  عكـس  علـى  قـادرة  وهـي   ,
علـى الجلـد بالتطبيـق الموضعـي , كما تنشـط 

الكولاجـين. تصنيـع 

تسـتعمل الريتينوئيدات الموضعيـة لفترة 12-6 	 
وواقيـات  شـهرا, تطبـق مسـاء مـع مرطبـات 
علـى  تدهـن  تخريـش,  تسـبب  صباحـا  ضيـاء 
جلـد جـاف بعـد 20 دقيقـة مـن غسـل الوجه, 
ويفضـل وضع المرطب صباحا أولاً ثم اسـتعمال 
الأسـاس. تتخـرب بالضوء, وهي مخرشـة و تزيد 

مـن حساسـية الجلـد للضياء.

حموض الفواكه)ألفا هيدروكسي(:

الغليكولـي مـن قصـب السـكر وهـو 	  حمـض 
,حمـض  اللـن  حمـض  اسـتخداما,  الأكثـر 
السـيتريك ) فواكـه حامضـة(, حمـض الماليـك 
حمـض  مـر(,  )لـوز  الماندليـك  حمـض  )تفـاح(, 

)نبيـذ(. الترتريـك 

المرطبـات 	  فـي  الغليكولـي  حمـض  يسـتخدم 
يعمـل كمضـاد  وقـد  المغذيـات,  و  المنظفـات  و 
كمرطـب,  صباحـا  عـادة  يسـتخدم  أكسـدة. 
والريتينوئيـد مسـاء )يعمـلان بشـكل مختلف- 
الفاهيدروكسـي محبة للماء أمـا الريتينوئيدات 

له(. كارهـة 

فوائد حموض الفاكهه

تعمـل علـى تصحيـح التقـرن وتصبـح الطبقة 	 
القرنيـة ناعمـة مرنـة, وتحـث تشـكل كولاجـين 

. يد جد

تفيـد فـي تطريـة وترطيب الجلـد و منع انسـداد 	 
المسـام وتحسـين لـون الجلـد وانقـاص التجاعيد 
وإكسـاب الجلد نضـارة و حيوية, كما تسـتعمل 

فـي التنظيف العميق وتقشـير البشـرة.

المطريات والمرطبات:
حمـض هيالورونيـك وكولاجـين: تفيـد كمرطبـة و 

منشـطة لمولـدات الليف.

حمـوض دسـمة أساسـية: مرطبـة مثـل حمـض 
لينوليـك وغامـا لينولينيـك.

السيراميدات.

حموض الفاكهه.

مركبات أخـرى متعددة: الانتوئين,غليسـيرين , بولة, 
بترولاتوم.

مركبات السيلينيوم:

 تدخـل فـي تركيب الألياف المرنة و الكولاجين و تنشـط 
انقسـام مولدات الليف و مضـادة للجذور الحرة.

مضادات الجذور الحرة )مضادات الأكسدة(

فيتامين C  ,E , وبيتا كاروتين .

التقشير: يزيد انقسام الخلايا و يخفف التجاعيد.

الجراحة والليزر في الحالات المتقدمة

الجذور الحرة
أذيـة  تسـتطيع  أجسـامنا  فـي  تنتـج  سـامة  مـواد 
الأمـراض,  و  الشـيخوخة  و تسـبب  المركبـات الخلويـة 
اسـتخدام  عنـد  الطبيعـي  الاسـتقلاب  عـن  تنجـم 
الأوكسـيجين فـي حـرق الطعـام و إنتاج الطاقـة )حرق 
السـكر(, و تتولد فـي الأذيات و الرضوض و التسـممات 
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وحـالات مرضيـة, وتـزداد بممارسـة التماريـن الشـديدة 
البيئـي  والتلـوث  للإشـعاع  والتعـرض  والتدخـين 
والالتهابـات المزمنـة و الأخمـاج. وهـي مكونـات غيـر 
مسـتقرة عاليـة الاسـتثارة لهـا إلكتـرون غيـر مقترن 
فتميـل لأخذ الإلكتـرون مـن الجزيئات المجـاورة فتحولها 
الـى جـذور حـرة وهكـذا تـؤدي لأذيـة الخلايـا. وأكثرهـا 
أهميـة و التـي تصنعهـا الخلايـا هـي فـوق أكاسـيد و 

النتريـك. اكسـيد  و  هيدروكسـيل 

مضادات الأكسدة )مضادات الجذور الحرة(
هـي مـواد تمنـح الجـذور الحـرة الإلكتـرون ليتحـول الـى 
جـزيء مسـتقر غيـر مـؤذ فتحمـي الخلايـا مـن الأذية و 

حـدوث المـرض و الشـيخوخة .وتكـون :

داخليـة المنشـأ ) يصنعهـا الجسـم (:أنظيمـات , 
غلوتاتيـون, حمـض الفـا ليبوئيـك.

E  و C خارجيـة المنشـأ: طعـام و فواكـه )فيتامـين
و بيتـا كاروتـين(, ومعـادن تدخـل فـي عمـل الأنظيمات 
المضادة للأكسـدة مثـل السـيلينيوم, منغنيـز ,حديد, 

نحاس. زنـك, 

 C فيتامين

الليمـون 	  خاصـة  الخضـار  و  بالفواكـه  يتواجـد 
والملفـوف.

ينحل بالماء ولا يخزن بالجسم.	 

مضـاد أكسـدة : ينقـص مـن حـدوث سـرطان 	 
المعـدة و يحمـي القلـب والأوعيـة .

يسـاهم فـي تصنيـع الكولاجين ويثبـط تركيب 	 
الميلانـين فيفتح البشـرة.

يشارك مع فيتامين E فيحميه من الأكسدة .	 

 E فيتامين

يتواجد بالزيوت و الحبوب.	 

الدسـم, 	  لأكسـدة  ومضـاد  بالدسـم  ينحـل 
. الخلايـا  أنسـجة  ضمـن  بالجسـم  يختـزن 

يحمي القلب و يقوي المناعة.	 

و 	  الشـمس  عـن  الناجمـة  للأكسـدة  مضـاد 
السـرطان. مـن  ويقـي  الملوثـات 

السـيلينيوم: يوجد بالثوم وبعـض الأطعمة البحرية 
واللحـم. يقي من السـرطان . 

الكيماويات النباتية ) فلافونات – كاروتينات(: 

مـن  تحمـي  أكسـدة  كمضـادات  تعمـل  مركبـات 
السـرطان و أمـراض القلـب والأوعيـة والعته والسـاد و 
الشـيخوخة بشـكل عام وتسـاهم في تنقية الجسـم 

المؤذية. المـواد  مـن 

الرائحـة  تعطـي  فينوليـة  مركبـات  الفلافونـات: 
واللـون للفواكـه والخضـار والأزهـار. تتواجد في الشـاي 
الأخضـر والأسـود وفـي فـول الصويـا والثـوم والملفوف 
ونبـات الجينكو بيلوبا )يحسـن عمـل الدمـاغ والدوران( 
الكاروتينوئيـدات: ملونـات تنحـل بالدسـم موجودة 

بالخضـار والفواكـه.

مـن 	  وغيـره  الجـزر  فـي  يتواجـد  كاروتـين:  بيتـا 
برتقالـي. بلـون  والفواكـه  الخضـار 

ألفا كاروتين: في الجزر و البازلاء الخضراء.	 

ليكوئـين: فـي البنـدورة , يعطيها اللـون الأحمر, 	 
قوي. أكسـدة  مضاد 

لوتئين و مركبات أخرى في السبانخ.	 

حمض ألفا ليبوئيك )حمض تيوكتيك(

مضـاد أكسـدة طبيعـي قـوي موجـود في كافـة خلايا 
الجسم.

ينحـل بالمـاء و الدسـم لـذا فهو يتوافـر فـي كل أجزاء 
 . الخلايا

يفيـد جدا في تحسـين مظهـر الجلد وكمضاد أكسـدة 
و مضـاد التهاب.

يتوفر في البطاطا والكبد و خميرة البيرة.

يعطى بالطريق العام وموضعيا.
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الاتحـاد الوطنـي لطلبـة سـوريا هـو منظمـة شـعبية 
جماهيريـة تعمـل علـى تنظيـم ورعايـة الطلبـة فـي 
الجامعـات والمعاهـد السـورية كمـا يقوم الاتحـاد بمتابعة 
و حـل المشـاكل التي تعتـرض الطلاب خلال مسـيرتهم 
العلميـة. و بمناسـبة الاحتفـال بعيـد الطالـب العربـي 
السـوري كان لنا اللقـاء التالي مع الزميل حسـن عباس 

رئيـس فـرع الاتحـاد فـي الجامعة.

بدايةً زميل حسن: عرفنا بك لو سمحت 
أنـا طالـب صيدلـة فـي السـنة الأخيـرة عينـت رئيسـاً 
لفـرع الاتحـاد فـي الجامعة بقـرار مـن المكتـب التنفيذي 

للاتحـاد الوطنـي لطلبة سـوريا

كيف تقيم علاقتكم كفرع اتحاد بإدارة 
الجامعة ؟

الزمـلاء فـي إدارة الجامعـة حريصـون كل الحـرص علـى 
توفيـر كل التسـهيلات اللازمـة لكي نقـوم بعملنا كما 
نلقـى منهم الدعم المطلـق في كل القضايـا التي تهم 
الطـلاب و التـي يتم طرحها مـن قبل فرع الاتحـاد ليصار 
إلـى الوصـول إلى الحلول المتناسـبة مع رغبـات الطلاب و 
بمـا يتوافق مـع القوانين و الأنظمة. كمـا إن إدارة الجامعة 
تسـاهم و تقدم الدعم المادي و المعنوي لكل النشـاطات 
و الفعاليـات التـي يقـوم بها فـرع الاتحاد و هنـا لا بد من 
الإشـارة إلـى الشـركة المالكـة للجامعـة و هي شـركة 
المشـرق للمؤسسـات التعليميـة الخاصـة ممثلـةً برئيس 

الاتحاد الوطني لطلبة سوريا
فرع جامعة الحواش الخاصة

لقاء العدد
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مجلـس إدارتهـا الأسـتاذ المهنـدس كامـل أيـوب الـذي 
يقـدم لنـا كل مـا يلـزم للقيـام بهـذه النشـاطات كما 
تعتـرض  التـي  العقبـات  لتذليـل  دائمـاً  متواجـد  أنـه 
حياتنـا الطلابيـة و لـم نطلـب منه يومـاً أي طلـب وردنا 

خائبـين إن كان ماديـاً أم اجتماعياً 

مـا هـي المهـام الموكلة لفـرع الاتحـاد الوطني 
لطلبة سـوريا فـي الجامعة؟

يعمـل فـرع الاتحـاد علـى متابعـة القضايـا الطلابيـة و 
حلهـا مـع إدارة الجامعـة كمـا يقـوم الفـرع بتفعيـل و 
تنميـة المواهـب الثقافيـة و الفنية لـدى زملائنا الطلاب. 
كمـا يقوم الفـرع  بالعديد مـن النشـاطات و الفعاليات 
و حـب  بالوطـن  الطلبـة  إيمـان جماهيـر  ترسـخ  التـي 

الوطـن و قائـد الوطـن السـيد الرئيس بشـار الأسـد.

مـا هي أهم النشـاطات و الفعاليـات التي قمتم 
بها خلال الفتـرة الماضية؟

الرياضيـة  النشـاطات  مـن  العديـد  الاتحـاد  فـرع   أقـام 
و الفنيـة فمثـلاً تم تنظيـم دوري كـرة قدم على مسـتوى 
 الجامعـة و مبـاراة بـين فريقـي جامعتي الحـواش الخاصة 

و الوادي الخاصة و العديد من الحفلات الفنية 

كمـا أقـام فرع الاتحـاد في الجامعـة احتفالاً على مسـرح 
الجامعـة بمناسـبة عيد الطالب العربي السـوري بحضور 
جامعـة  فـرع  أمـين  عيسـى  الدكتـور محمـد  الرفيـق 
البعـث لحـزب البعث العربـي الاشـتراكي و إدارة الجامعة 
و قـد تضمـن الاحتفال فقرات شـعرية و غنائيـة للزملاء 
الطـلاب و فقـرة سـينمائية تضمنـت مسـيرة القائـد 
الطلابـي الأول القائـد الخـال حافـظ الأسـد و تم تكـريم 
الطـلاب المتفوقين دراسـياً و رياضياً و اختتم بأداء قسـم 

الـولاء للوطـن و قائـد الوطن.

شـهدتها  التـي  الأليمـة  للأحـداث  كان  هـل 

المنطقـة التـي تتواجـد فيها الجامعـة تأثير على 
المختلفـة؟  نشـاطاتكم  و  العلمـي  تحصيلكـم 
منـذ بدايـة الأزمـة كانـت الجامعـات هدفـاً للإرهـاب و 
أصحاب الفكـر التكفيري الوهابي لكـن بإيماننا بحتمية 
الانتصـار بقينا علـى مقاعد الدراسـة متحديـن قذائف 
الغـدر و لـم يكـن لـكل ما جـرى أي تأثيـر علـى الناحية 
العلميـة حيـث اسـتمرينا بالـدوام و المحاضـرات بشـكل 
حمايـة  فـي  سـاهمنا  أننـا  كمـا  كالمعتـاد  و  نظامـي 
مبانـي الجامعـة و منشـآتها المختلفة بالتنسـيق مع أمن 

الجامعـة فشـكلنا لجـان للحراسـة ليلاً 

ما هي الصعوبات التي واجهتكم ؟
فـي البدايـة واجـه فـرع الاتحـاد فـي الجامعـة مشـكلة 
عـدم معرفـة الزمـلاء الطـلاب  بمنظمـة الاتحـاد الوطني 
لطلبـة سـوريا و هـذا مـا دعانـا لعقـد لقـاء تعريفـي 
بـين  بالانخـراط  قمنـا  كمـا  دوره  و  بأهدافـه  و  بالاتحـاد 
الزمـلاء الطـلاب لمعرفـة المشـاكل التـي يعانـون منهـا 
إن كان فـي الجامعـة أو فـي السـكن الجامعـي حيـث تم 
تشـكيل لجنـة السـكن التـي تتابـع أمـور الطـلاب فـي 

الجامعـي. السـكن 

هل تود أن تقول شيئاً في نهاية لقائنا؟
لإدارة  و  للجامعـة  المالكـة  للشـركة  بالشـكر  أتوجـه 
أرفـع  أن  أود  كمـا  المسـتمر  تعاونهـم  علـى  الجامعـة 
باسـمي و باسـم زملائي في الفرع أسـمى آيـات التقدير 
و الإكبـار لبطـل الصمـود لقائـد الوطن السـيد الرئيس 
الدكتـور بشـار الأسـد و لجيشـنا البطـل و لشـهدائنا 

الأبـرار الذيـن لـولا تضحياتهـم لمـا كنـا هنـا الآن.

شكراً زميل حسن

الشـكر كل الشـكر لإدارة المجلـة التـي أتاحـت لـي هـذا 
اللقـاء لأسـلط الضوء على فـرع الاتحاد الوطنـي لطلبة 

يا ر سو
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مكتـب  رئيـس  وهـو  صيدلـة  رابعـة  سـنة  طالـب   
الأنشـطة الطلابيـة فـي الاتحـاد الوطنـي فـي جامعـة 

الحـواش 

النشـاط  ذات  والمحبوبـة  المرحـة  الشـخصية  صاحـب 
الدائـم. والحمـاس 

 يعشـق التحـدي والتميز والـذي يمتلك أفكار ومشـاريع 
فجائيـة هـذا الشـاب الـذي خلـف ضحكاتـه وحركاته 
لحظـة  كل  فـي  والفكاهـة  النكتـة  روح  المشاكسـة 
قـادرة علـى تحويـل الحـزن إلـى سـعادة و يتذكرهـا كل 
مـن يجلـس معـه وهو ,يملـك كاريزمـا خاصة يشـد من 
حولـه من طيبـة قلبه وحبه لمسـاعدة الآخريـن وتفاؤله 
الذي يسـتطيع مـن خلاله رسـم الضحكـة رغما عنك 

وأثنـاء بعـض الأسـئلة التـي وجهـت إلـى رفاقـه فـي 
السـؤال عنـه قالو: أن محمد هو شـاب بـارع يجعل كل 
شـيء مستحيل شـيء بسـيط بسـبب أفكاره الذكية  

يعنـي  الفوتوغرافـي  التصويـر  فـن  يملـك  أنـه  وأيضـا 
بالعاميـة مسـؤول عن تغييـر )صور الفيسـبوك لطلاب 
الجامعـة( ولا تخلـو أيضـا روحـه الفكاهيـة في مسـرح 
الجامعـة حيث شـارك بعدد مـن الأعمال المسـرحية في 

الجامعة  حفـلات 

الجامعيـة  الـكل يشـهد بحسـن نشـاطاته  أن  حيـث 
التـي يقيمهـا ويبـذل كل طاقته الجسـدية لإنجـاح ورفع 

اسـم جامعتـه واسـم الاتحاد

لقـب محمـد قلعه جـي بالعديد من الألقاب واشـهرها 
)الــــبـــاش(

أنـه   : قالـوا  عنـه  الجامعـة  دكاتـرة  بسـؤال  وأيضـا 
فائـق التهذيـب و نشـيط و يسـاعد زمـلاءه علـى حـل 
القضايـا  جميـع  ومتابعـة  الإدارة  مـع  مشـاكلهم 

بهـم المتعلقـة 

نتمنى لهذا الشاب دوام التوفيق و النجاح

محمـد قلعــه جـي
)دينمو الجامعة(

شخصية  العدد
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بمناسـبة بـدء العـام الدراسـي الجديـد 2014-
2015 أقامـت جامعـة الحـواش الخاصـة يومـاً 
الطـلاب  فيـه  اسـتقبلت  بالجامعـة  تعريفيـا 
تخلـل  الطلبـة,  أهالـي  برفقـة  المسـتجدين 
اليـوم امتحان تحديد مسـتوى اللغة الإنكليزية 
للطلبـة المسـجلين في كليـات طب الأسـنان 
والصيدلة وكلية التجميـل والعناية الصحية 
ثـم تلـى الامتحـان نشـاطات متنوعـة منهـا 
جـولات تعريفيـة بقاعـات الجامعـة ومخابرها, 
وحفـل فطـور في مطعـم الجـــامعة. وبعدها 
التقـى الأستـــاذ الدكتور جرجـس ديب رئيس 
الجامعـة بالطلبـة المسـتجدين وأهاليهـم في 
مسـرح الجامعـة, مقدمـاً عرضـا تفصيلياً عن 
النظـام الداخلي للجـــامعة ونظـام التدريس 
الطلابيـة  والخدمـات  فيهـا,  والامتحانـات 
المتنوعـة التـي تقدمها, ثم أجـــــاب السـيد 
واستفسـارات  أسـئلة  الجامعـة علـى  رئيـس 
الطلبـة و الأهالـي متمنياً لجميـع الطلبة إتمام 
تحصيلهـم العلمـي في الجمعة بجـد للوصول 

النجاح. إلـى 

يوم تعريفي بالجامعة 
لاستقبال الطلاب الجدد

أخبار الجامعة
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أقـام المكتـب الإداري للاتحـاد الوطنـي لطلبـة سـوريا فـرع جامعـة الحـواش احتفـالاً علـى مسـرح الجامعة بمناسـبة 
العيـد الخامـس والسـتون للطالـب العربـي السـوري . حضـر الإحتفـال الرفيـق الدكتـور محمـد عيسـى أمـين فرع 
جامعـة البعـث لحـزب البعـث العربـي الإشـتراكي والأسـتاذ الدكتـور جرجس ديـب رئيس الجامعـة والسـادة أعضاء 
الهيئـة التعليميـة وحشـد من طلبـة الجامعة . بـدء الاحتفال بالوقوف دقيقة صمت على أرواح الشـهداء والنشـيد 
العربـي السـوري ثـم ألقـى الأسـتاذ الدكتـور جرجس ديـب رئيـس الجامعة كلمـة رحب مـن خلالها بالحضور وأشـاد 
بـدور الطلبـة فـي بنـاء وطنهـم وإعـلاء كلمته والحفـاظ على عزتـه وكرامتـه مثمنـاً عاليـا إصرارهم علـى الجلوس 
خلـف مقاعـد الدراسـة ومتابعـة تلقيهـم العلـم والمعرفـة بالرغـم مـن الظـروف الصعبة التـي تعصـف بالوطن 
وأضـاف مخاطبـاً الطلبـة "هنيئـاً لكم في عيدكم مـع أمنياتي لكـم بالنجاح والتفـوق في دراسـتكم وكونوا على 
ثقـة أننـا فخوريـن بكـم وبوطنيتكم وحبكـم لوطنكـم فارفعوا رؤوسـكم عاليـاً لتطال السـماء واطلقـوا العنان 
لطموحاتكـم فـي فضـاء لا حـدود لـه فحدودكـم السـماء" ثـم ألقى الزميـل حسـن عباس رئيـس المكتـب الإداري 
للإتحـاد الوطنـي للطلبـة فـي الجامعة كلمـة هنأ بها الطـلاب بعيدهـم وعبرعن فخره بالقيـادة التاريخيـة للطالب 
الأول القائـد الخالـد حافـظ الأسـد وعـزم الطلبـة متابعة المسـيرة في عهد السـيد الرئيس بشـار الأسـد . ثم ألقى 
الرفيـق الدكتـور محمـد عيسـى أمين فـرع جامعـة البعث لحـزب البعث العربـي الإشـتراكي كلمة هنأ مـن خلالها 
الطـلاب بعيدهـم الوطنـي وعبرعـن فخره واعتـزازه بمواقف الطلبـة ودورهم الوطنـي وخاصة في ظـروف الأزمة التي 
يمـر بهـا الوطـن مؤكـداً أن الطلبة كانوا ولا يزالون يشـكلون الرافد الأساسـي لبواسـل جيشـنا فـي مواجهة الفكر 
الإرهابـي والظلامـي . وبعـد مشـاهدة فيلـم وثائقـي عـن المسـيرة الطلابيـة للقائـد الخالـد حافـظ الأسـد قدمـت 
الطالبتـان سـارة يازجـي وعايـدة دعبـول فقـرة غنائيـة بعنـوان حلـوة يابلـدي . ومن ثـم القـت الطالبة لانا وسـوف 
قصيـدة شـعرية بعنـوان )شـهيد فـي التابوت( ومـن ثم أدى الحضـور ولاء القسـم للوطـن . وفي ختـام الاحتفال قام 
الرفيـق الدكتـور محمـد عيسـى والأسـتاذ الدكتور جرجس ديـب بتوزيع شـهادات التقديـر والميداليات علـى الطلبة 

المتفوقـين علميـاً ورياضياً.

جامعة الحواش الخاصة تحتفل بالعيد الخامس 
والستون للطالب العربي السوري
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الخاصـة  الحـواش  جامعـة  وفـد  زار 
لحـام  الثالـث  غريغوريـوس  البطريـرك 
المشـرق  وسـائر  أنطاكيـة  بطريـرك 
للـروم  وأورشـليم  والإسـكندرية 
زيارتـه  خـلال  الكاثوليـك  الملكيـين 
الرعويـة الـى وادي النضـارة وذلـك فـي 
مقـر إقامتـه فـي دير مـا بطـرس للروم 

مرمريتـا فـي  الكاثوليـك 

احتفـالا بعيد الشـجرة وضمن نشـاطاتها الاجتماعيـة في خدمة 
المجتمـع المحلـي نفـذت جامعـة الحـواش الخاصـة حملة تشـجير في 
موقـع أرض الجامعـة فـي سـهل البقيعـة حيـث شـارك الطـلاب 
حملتهـم الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب رئيـس الجامعـة يرافقه 
السـادة الأسـتاذ الدكتـور عيسـى السـلوم والدكتـور تميـم حمـاد 
نائبـي رئيـس الجامعـة والسـادة عمـداء الكليـات وأعضـاء الهيئة 
التعليميـة فـي الجامعـة, وقـام طـلاب الجامعـة بإشـراف الاتحـاد 
بغـرس  الخاصـة  الحـواش  جامعـة  فـرع  سـورية  لطلبـة  الوطنـي 
مجموعـة مـن الأشـجار الحراجيـة والمثمـرة وأمـل الجميـع أن تكون 
هذه المناسـبة تأكيـداً على تجذر السـوريين في أرضهم وتمسـكهم 
بهـا والدفـاع عنها معتبرين زراعة هذه الأشـجار رسـالة للتشـديد 

علـى أن سـورية سـتظل خضـراء رغـم الإرهـاب والإرهابيين.

وفد جامعة 
الحواش 

الخاصة يزور 
البطريرك 

غريغوريوس 
الثالث لحام

الاحتفال بعيد الشجرة 
في جامعة الحواش الخاصة
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باسـم الوفـاء والانتماء لسـورية وطناً لجميع السـوريين، 
وتكريسـاً لمبـدأ المواطنـة الـذي هـو حـق لـكل مواطـن، 
عقـد الملتقـى الثانـي للمواطنـة والانتمـاء فـي رحـاب 
مـن  والرابـع  الثالـث  يومـي  الخاصـة  الحـواش  جامعـة 
تشـرين الأول لعام ألفين وأربعة عشـر للميلاد بمشـاركة 
أكثـر مـن ثلاثمائة شـخصية علمانية ودينيـة من كافة 
أطيـاف المجتمـع السـوري. تركـزت مداخـلات المشـاركين 
فـي الملتقـى الثانـي للمواطنـة والانتمـاء علـى أهميـة 
التلاحـم بـين أبنـاء الوطـن مـن أجـل مواجهـة الإرهاب 
والتطـرف والهجمـة الشرسـة التـي يتعرض لهـا أبناء 
المنطقـة مـن قبـل القـوى التكفيريـة ومموليهـا إضافة 
إلـى ضرورة التعريـف بمفهوم المواطنة والوطـن والانتماء 
ووحـدة النسـيج الوطني في سـورية.2 ويتنـاول الملتقى 
الـذي عقد فـي جامعة الحـواش الخاصة بحضور رسـمي 
ودينـي وشـعبي علـى مـدى يومـين موضوعـات الانتماء 
والمواطنـة وآليـات مواجهـة الإرهـاب والتطـرف والوجود 
المسـيحي فـي الشـرق وآليـات تثبيـت المسـيحيين فيه 
إضافـة لعدد من جلسـات الحوار. ووجـه البطريرك يوحنا 
العاشـر يازجي بطريـرك أنطاكية وسـائر المشـرق للروم 
معايـدة  الملتقـى  فعاليـات  انطـلاق  خـلال  الأرثوذكـس 
لكل أبناء سـورية بمناسـبة عيـد الأضحى المبـارك مبيناً 
أن الملتقـى يؤكـد أن سـورية معجـن سـلام وموقـد نـور 
ومحبـة وإنهـا خلقـت لتكـون مرتعـاً للعلم والنـور وأن 
السـوريين قالـوا كلمتهـم في وجه من يحـاول أن يلصق 
الأفـكار الغريبـة بهـا . وأشـار إلـى أن المسـيحيين فـي 
هـذا الوطـن لـم ولـن يكونـوا علـى هامـش تاريـخ هـذا 
البلـد وأن مجد سـورية كتبه مسـلموها ومسـيحيوها 
وعسـى أن يفهـم الغـرب أن سـورية هـي أرض النـور لا 
أرض النـار.3 وقـال يازجـي: ”نحـن اخترنـا اسـم الوطـن 
قبـل كل شـيء ونصلـي بقلـب واحـد ليعود الأمـان إلى 
كل التـراب السـوري الذي يوحدنا مـع كل أطيافه تاريخاً 

وعيشـاً ونضـالاً مـن أجـل قضايـاه وشـهادة مشـتركة 
”إن قـوة سـورية هـي بتلاحـم  فـي سـبيله” مضيفـاً: 

الملتقى الثاني للمواطنة والانتماء 
في رحاب جامعة الحواش الخاصة
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أبنائهـا مـن كل الأطياف والذي سـطره صمود جيشـها 
بدورهـا  فيهـا.”  المصالحـة  وجهـود  وشـعبها  وقيادتهـا 
قدمـت عضـو القيـادة القطريـة لحـزب البعـث العربـي 
الاشـتراكي الدكتـورة فيـروز الموسـى تعريفـاً لمفهومي 
المواطنـة والانتمـاء حيث بينت أن المواطنة شـعور قومي 
ووطنـي وتاريخـي واجتماعـي يأتـي من الممارسـة ”ونحن 
فـي سـورية لـم نشـعر يومـاً مـن الأيـام بانتقـاص مـن 
مواطنتنـا” أما الانتماء فهو الانتسـاب وعندما ينتسـب 
ومنعتـه.”  قوتـه  مـن  يزيـد  قـوي  إلـى شـيء  الإنسـان 
وأكـدت الموسـى أن سـورية أرض الجميـع وعلينـا تقـع 
مسـؤولية الوقـوف في وجـه الأعداء وأن نرسـل رسـالة 
إلـى العالـم بأن القـرآن والصليب واحد والجنـدي والمعلم 
واحـد مشـددة على أهميـة ترسـيخ مفاهيـم المواطنة 
والانتمـاء والتربيـة المواطنيـة مـن قبـل جميـع شـرائح 
المجتمـع بـدءاً مـن البيـوت إلـى المـدارس والجامعـات. من 
البعـث  لحـزب  القطريـة  القيـادة  عضـو  أشـار  جهتـه 
الدكتـور مالـك علي إلى أن ما أظهره الشـعب السـوري 

خـلال الأزمة مـن تلاحم يؤكـد المعنى الحقيقـي للانتماء 
والمواطنـة مبينـاً ”إننـا نشـهد الآن معركـة فكـر وبنـاء 
إنسـان ولابـد أن نكون عقـلاً واحـداً ويداً واحـدة أمام من 
يحـاول أن يمـس بأمن سـورية ويجب أن نوجه رسـالة من 
خـلال هـذا الملتقى لأعـداء الوطن الذيـن يحاولون العبث 
إلـى  يقفـون  السـوريين  بـأن  السـورية  بالفسيفسـاء 
جانب جيشـهم الباسـل الـذي يسـطر أروع البطولات”. 
وبـين علـي أن المواطنـة تتميـز بحـب الوطـن والعمـل 
لأجلـه والانتمـاء هو الانتسـاب إلـى كيـان والتوحد معه 
مشـيراً إلـى أن المواطنـة هـي البوتقة التـي تنصهر بها 
كل الانتمـاءات لمصلحـة الوطن.4 وأكـدت عضو مجلس 
أن سـورية سـتبقى عصيـة  زيـد  أبـو  الشـعب سـناء 
علـى أعدائهـا بفضـل وحـدة أبنائهـا كمـا أنهـا كانـت 
وسـتبقى نموذجـاً للشـراكة بـين أبنائها مشـيرة إلى أن 
الهجمـة الشرسـة التـي تتعـرض لهـا اليوم لـن تزيدنا 
إلا وحـدة و إصـراراً علـى العيـش المشـترك داعيـةً إلـى 
ضـرورة التواصـل مـع أبنـاء الوطـن المهجريـن والمغتربين 
لعودتهـم إلى وطنهـم الأم ووضع آليات مناسـبة للحد 
مـن التهجير الـذي يتعرض له أبناء سـورية. بـدوره لفت 
عضـو مجلـس الشـعب نـورس ميـرزا إلـى أن العقـل 
جيشـها  وبطولـة  شـعبها  وصمـود  السـورية  والإرادة 
وصلابـة قيادتهـا سـتنتصر علـى الهجمـة التكفيريـة 
التـي يتعـرض لهـا وطننا فمعركتنـا اليوم هـي معركة 
الإنسـانية بكاملهـا مشـيراً إلـى أن اسـتهداف الوجود 
والحضـارة العريقة لسـورية يمـر عبر اضطهـاد ومحاولة 
إلغـاء هـذا الوجـود. وبـين معـاون وزيـر التعليـم العالي 
الدكتـور بطـرس ميالـة أهميـة انعقاد الملتقـى في ظل 
هـذه الظـروف العصيبة التـي يمر بها للخـروج بتوصيات 
تعـزز مسـاهمة المواطن فـي حمايـة الوطن وإعـادة بناء 
الإنسـان مـن خلال تأصيـل الانتماء للوطن مؤكـداً أن دور 
الجامعـات السـورية لا يتوقـف عند العمليـة التعليمية 
إضافـة  والاجتماعيـة  التربويـة  بالنواحـي  يهتـم  بـل 
ممثـل  أوضـح  بـدوره  التوعيـة.  عمليـة  فـي  للإسـهام 
التيـار العربـي المقـاوم الشـيخ عبد السـلام فراشـي أن 
كل الأفعـال الإرهابيـة والإجراميـة التـي قامـت بها قوى 
التكفيـر والظـلام مـن تخريب للمقدسـات وهـدم لدور 
العبـادة واغتيـال لعلماء الدين لن تؤثر فـي تاريخ العيش 
المشـترك لأبناء المنطقة مسـلميها ومسـيحييها. وبين 
رئيـس مجلس شـركة المجلـس للمؤسسـات التعليمية 
كامـل أيـوب أن الملتقى جـاء لتجديد الـولاء للوطن الذي 
نعيـش فيـه وليؤكـد أن سـورية وطننـا جميعـاً بغـض 
النظـر عـن الطائفة مشـيراً إلـى أن هـدف الملتقى دعم 
صمـود سـورية وترسـيخ مفهـوم المواطنة لـكل أبنائها 
والتمسـك بـأرض الوطـن والوجـود فيـه من خـلال وضع 
آليـات عمل تنفيذيـة تعتمد على مقترحات المشـاركين.
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الأسـتاذ  برئاسـة  العالـي  التعليـم  وزارة  مـن  وفـد  زار 
الدكتـور بطـرس ميالـة معـاون وزيـر التعليـم العالـي 
"جامعـة  الخاصـة  التعليميـة  المؤوسسـات  لشـؤون 
تشـرين   28 فـي  الثلاثـاء  صبـاح  الخاصـة"  الحـواش 
الأول لعـام 2014 وذلـك للاطـلاع علـى سـير العمليـة 
التدريسـية فـي الجامعـة مـع بدايـة الفصـل الأول مـن 
الوفـد  التقـى  أن  وبعـد   .  2015-2014 الدراسـي  العـام 
السـيد الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب رئيـس الجامعة 
والسـادة الأسـاتذة نواب رئيس الجامعة وعمداء الكليات, 
الجامعـة  مخابـر  علـى  تفقديـة  بجولـة  الجميـع  قـام 
وقاعاتهـا, فـزار الوفـد مبنى كليـة طب الأسـنان واطلع 
علـى التجهيزات المخبريـة المتطورة التـي تم تجهيز الكلية 
التصويـر  وأجهـزة  الحديثـة  السـنية  والعيـادات  بهـا, 
والمكاتـب  الكليـة  ومكتبـة  البانوراميـة  الشـعاعي 
الإداريـة وأثنـى الوفـد علـى التـزام الجامعة باسـتكمال 
تجهيـز مخابـر كليـة طـب الأسـنان بكافـة متطلباتها 
والتزامهـا بمتطلبـات الاعتماديـة. ثـم انتقـل الوفـد إلى 
مبنـى كليتـي الصيدلـة, والتجميل والعنايـة الصحية, 
وزاروا مخابـر الكليتـين وقاعاتهمـا التدريسـية والتقـوا 
بأعضـاء الهيئـة التدريسـية والفنيـة ومشـرفي المخابـر  
وطلبـة الجامعة أثنـاء محاضراتهـم النظريـة والعملية 

وتحـدَّث السـادة أعضـاء الوفـد إلـى الطلبـة مثنين على 
التزامهـم بحضـور محاضراتهـم ومتابعـة جلسـاتهم 
العمليـة بـكل جـد. وبعدهـا زار الوفـد مكتب الإشـراف 
الأكاديمـي مطلعـاَ علـى الـدور الرائـد الـذي يقـوم بـه 
المكتـب فـي دعـم الطلبـة خـلال مسـيرتهم الأكاديمية 
الأراضـي  لزيـارة  الوفـد  انتقـل  ثـم  مـن  الجامعـة.  فـي 
الجديـدة التـي ضمتهـا الجامعـة للاطـلاع علـى خطوات 
الجامعـة التأسيسـة فـي إنشـاء كليـة الطب البشـري 
والمشـفى الجامعـي والمشـاريع التوسـعية المسـتقبلية 
التـي تطمـح إليها الجامعـة. وبعدها غادر الوفـد الوزاري 
الجامعـة مودعـاً من قبل السـيد رئيـس الجامعـة ونوابه 
وتمنـى الوفـد لجامعة الحـواش الخاصـة المزيد مـن التقدم 

والتطـور.

وفد وزارة التعليم العالي يزور جامعة 
الحواش الخاصة
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بحضـور الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب رئيـس الجامعـة, والدكتـورة حـلا ديـب عميـد كليـة الصيدلـة, والسـادة 
الأسـاتذة أعضـاء لجنـة التحكيـم قـدم كوكبة مـن طـلاب كليتـي الصيدلـة والتجميل مشـاريع التخـرج الخاصة 
بهـم , وقـد جـرت المناقشـات ضمـن أجـواء أكاديمية مميـزة قـدم الطلاب خلالهـا الأبحـاث التـي أنجزوها خـلال العام 
الدراسـي المنصـرم ومـدى مواكبتهـا للأبحـاث العالميـة الحديثـة , كمـا دارت نقاشـات حـول الاسـتفادة مـن هـذه 

المشـاريع لدعـم المجتمـع المحلـي بالنتائج.

برعايـة الإتحـاد الوطنـي لطلبـة سـورية فـرع 
جامعـة الحـواش الخاصـة, و بالتنسـيق مع فرع 
الدوليـة,  الـوادي  فـي جامعـة  الطلبـة  اتحـاد 
أقيمـت مبـاراة وديـة بكـرة القـدم بـين فريقي 
الجامعتـين )شـباب سـورية VS الـوادي(. و ذلك 
علـى ملعـب جامعة الـوادي الدوليـة. و انتهت 

المبـاراة بنتيجـة )7-6( لصالـح فريـق الـوادي.

مناقشة مشاريع تخرج طلاب كليتي 
الصيدلة والتجميل

مباراة ودية بكرة القدم بين جامعة الحواش 
الخاصة و جامعة الوادي الدولية
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اسـتقبلت جامعـة الحـواش الخاصـة صبـاح 
غبطـة   2014-8-30 فـي  الواقـع  السـبت 
البطريـرك يوحنـا العاشـر)اليازجي( بطريرك 
أنطاكيـة وسـائر المشـرق للـروم الأرثوذكـس 
فـي إطار زيارتـه لمنطقة وادي النضـارة. وكان 
السـيد  البطريـرك  غبطـة  اسـتقبال  فـي 
المهنـدس كامـل أيـوب رئيـس مجلـس إدارة 
التعليميـة,  للمؤسسـات  المشـرق  شـركة 

جرجـس  الدكتـور  والأسـتاذ 
والسـادة  الجامعـة,  رئيـس  ديـب 
أعضـاء مجلـس الأمنـاء, وعمداء 
الهيئـة  وأعضـاء  الكليـات 
وموظفـو  والإداريـة  التدريسـية 
الجامعـة, بالإضافـة إلـى حشـد 
الثقافيـة  الفعاليـات  مـن 
فـي  والاقتصاديـة  والاجتماعيـة 
منطقة الوادي. وبعد الاسـتقبال 
التقـى غبطـة البطريـرك بعـدد 
تمثـل  التـي  الشـخصيات  مـن 

غبطتـه  فيـه  وجـه  الـوادي,  منطقـة  فعاليـات 
الاجتماعـي  العمـل  ضـرورة  إلـى  المجتمعـينَ 
الكنيسـة  ثوابـت  علـى  وأكـدَّ  والإنسـاني 
الأنطاكيـة فـي العيـش المشـترك و وشـدد علـى 
ضـرورة التكاتف وخاصـة في الأزمـة التي تتعرض 
لهـا سـوريا. ثـم قـام غبطـة البطريـرك وصحبه 
بجولـة إطلاعيـة على مبانـي الجامعة فـزار مبنى 

كليـة طـب الأسـنان ومبنـى كليـة اللغـات ومبنـى كليتـي الصيدلـة 
والتجميـل, واطلـع علـى العيادات السـنية وتجهيـزات القاعـات والمخابر 
الحديثـة التـي تم تجهيز الكليـات بها. و توجه الجميـع بعدها إلى مطعم 
الجامعـة لحضـور حفل الغـداء الذي دعـت إليـه الجامعة بمناسـبة زيارة 
غبطـة البطريـرك, حيـث ألقـى السـيد المهنـدس كامـل أيـوب رئيـس 
مجلـس إدارة شـركة المشـرق للمؤسسـات التعليميـة كلمـة رحـب 
فيهـا بغبطـة البطريـرك شـاكراً لغبطته الـدور الذي قام بـه في دعم 

الجامعـة منـذ فتـرة تأسيسـها كونـه أول رئيـس مجلـس أمنـاء لهـا وأكـد المهندس أيـوب علـى الوقوف إلـى جانب 
غبطـة البطريـرك فـي المواقف الوطنية التي يتخذها سـيادته في سـبيل دعم صمـود الوطن سـورية, للتغلب على 
الهجمـة الشرسـة التـي يتعـرض لهـا, ولكي تعود سـورية وطن السـلام بقيـادة الرئيس الدكتور بشـار الأسـد. ثم 
ارتجـل غبطـة البطريرك كلمة شـكر فيهـا الجامعة ممثلة بشـركتها المالكة وكادرهـا الإداري والتدريسـي وموظفيها 
علـى اسـتقبالهم, مبديـاً إعجابـه لما وصلـت إليه الجامعـة من تطـورات كبيرة فـي أبن يتهـا وتجهيزاتهـا وكوادرها, 
متمنيـاً ان تبقـى هـذه الجامعـة صرحـاً حضاريـاً وطنيـاً ومركـز إشـعاع فـي هـذا الـوادي الطيـب. ثـم غـادر غبطة 

البطريـرك وصحبـه الجامعـة مودعـاً بمثـل مـا اسـتقبل بـه مـن حفـاوة وتكـريم.

غبطة البطريرك يوحنا العاشر 
في جامعة الحواش الخاصة
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وقعـت جامعتا دمشـق و الحـواش الخاصة اتفـاق تعاون علمـي بهدفدعم 
و تطويـر سـبل التعـاون المشـترك فـي مجـالات البحـث و التدريـب و 
نشـر المعرفـة. الهـدف مـن اتفاقيـة التعـاون العلمـي بـين الجامعتـين 
تقـديم المسـاعدة لخريجـي المرحلـة الجامعيـة الأولـى لمتابعـة دراسـاتهم 
العليـا ضمـن الشـروط المعتمـدة و تسـهيل الإشـراف العلمـي عليهم. 
وتتضمـن هـذه الاتفاقية كافـة الامكانيـات المتاحة للطلاب للإسـتفادة 
مـن فرص التدريـب وحضور النـدوات العلميـة والحصول علـى المعلومات 
من المكتبـات العادية والإلكترونية واسـتخدام كافـة التجهيزات المتاحة 
وذلـك ضمـن الظروف الملائمـة للجامعتين وإتاحة الفرصـة أمام المعيدين 
الموفديـن من جامعـة الحواش الخاصة لدراسـة الماجسـتير والدكتوراه في 
جامعـة دمشـق. كمـا وقـد ورد فـي نـص الاتفاقية بـين الجامعتـين على 
تبـادل الخبـرات التعليمية بـين أعضاء الهيئة التدريسـية فـي الجامعتين 
وذلـك لمـرة واحـدة فـي السـنة علـى الأقـل ضمـن الكليـات والأقسـام 
المتناظـرة إضافـة إلى إقامـة محاضرات علميـة وثقافية والمشـاركة في 
نـدوات علميـة مشـتركة فضـلاً عن تبـادل الخبرات فـي مجـال المكتبات 
التطبيقيـة  الخبـرات  تقـديم  فـي  أيضـاً  الطرفـان  ويتعـاون  العلميـة. 
والإستشـارات العلمية والإسـهام في الإشـراف على رسـائل الماجسـتير 
والدراسـات  بالأبحـاث  والقيـام  الأنظمـة  مـع  يتوافـق  بمـا  والدكتـوراه 
العلميـة والنظريـة والتركيـز علـى المواضيـع المتعلقـة بخدمـة المجتمع 
المحدثـة  للتخصصـات  الدراسـية  الخطـط  تطويروإنجـاز  إلـى  والهادفـة 
والقائمـة فـي الجامعتـين. كمـا ويتعـاون الفريقان فـي مجال المشـاركة 
فـي مشـاريع البحـث الخارجيـة بصفـة شـركاء وامكانيـة الاسـتفادة 
مـن  الجامعتـين  لـدى  الموجـودة  التجهيـزات  مـن  للطرفـين  المشـتركة 
قبـل أعضـاء الهيئـة التعليميـة القائمـين ببحـوث علميـة بالتنسـيق 
ووضـع المواصفـات الفنيـة ودراسـة العـروض للمختبـرات والتجهيـزات 
العلميـة. كمـا ويتضمـن الاتفـاق تبادل الخبـرات في مجال تعليـم اللغة 
الانكليزيـة للاعـراض العلميـة و التخصصيـة وأيضـا تبـادل الممتحنـين 
الخارجـين مـن الجامعتـين في البرامـج التدريسـية الجامعيـة وفي تحكيم 
المنشـورات  تبـادل  مـع  التخـرج  علـى مشـاريع  والاشـراف  الأطروحـات 
والمطبوعـات والمجـلات العلميـة وذلـك ضمن الشـروط والأنظمـة النافذة 
بمـا فـي ذلك حقـوق الملكيـة الفكريـة والأدبية. وقد أشـار رئيـس جامعة 
الحـواش الخاصـة الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب إلـى أهمية الإسـتفادة 
مـن خبـرات جامعـة دمشـق وطاقاتهـا في دعـم البحـث العلمـي وبناء 
الـكادر الذاتـي فـي الجامعة وتبـادل أعضاء الهيئـة التدريسـية والطلبة 
معتبـراً التعـاون العلمي فـي جامعة دمشـق خطوة نحو تعزيز مسـيرة 
التعليـم العالـي ومنظومتـه فـي سـوريا. كما وقد أشـار رئيـس جامعة 
دمشـق الدكتـور محمد حسـان الكـردي أن توقيـع الاتفاق يأتـي في إطار 
مسـاهمة ودعم جامعة دمشـق للكـوادر العلمية فـي الجامعات الخاصة 

ولاسـيما فـي الاختصاصـات والأقسـام التطبيقية مبدياً الاسـتعداد لتقـديم كل الدعم لجامعة الحـواش فيما يخص 
عمليـة التدريـس والبحـث العلمـي والاسـتفادة مـن الخبـرات والتجهيـزات والامكانيـات المتاحة.

جامعتا دمشق والحواش الخاصة توقعان 
اتفاق تعاون علمي
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لثـورة  والخمسـون  الثانيـة  الذكـرى  بمناسـبة 
الثامـن مـن آذار المجيـدة أقامـت جامعـة الحـواش 
الخاصـة نـدوة حواريـة مـع الدكتـور فايـز شـكر 
الأمـين القطري لحـزب البعث العربي الإشـتراكي 
فـي الجمهوريـة اللبنانيـة بعنـوان )المسـتجدات 
الراهنة فـي المنطقة ( حضرها حشـد من طلاب 
الجامعـة وأسـاتذتها وعـدد كبيـر مـن فعاليـات 
الدكتـور  الأسـتاذ  النـدوة  افتتـح  المنطقـة. 
جرجـس ديـب رئيـس الجامعـة بكلمـة رحّب من 
حلالهـا بالدكتـور فايز شـكر وبالسـادة الحضور 
ومـن ثم ألقـى الدكتـور فايز شـكر كلمة عرض 
فـي  الراهنـة  والمسـتجدات  التطـورات  خلالهـا 
المنطقـة ومـن ثـم تم الإسـتماع إلـى مداخـلات 
تسـاؤلاتهم  علـى  والإجابـة  الحضـور  السـادة 
بـكل شـفافية ووضـوح وفـي ختـام النـدوة قلّد 
الأسـتاذ المهنـدس كامـل أيـوب رئيـس مجلـس 
التعليميـة  للمؤسسـات  المشـرق  إدارة شـركة 
الدكتـور فايـز شـكر درع الجامعـة كمـا تم تكـريم 
الجامعـة  درع  وتقليـده  الشـعّار  نـوار  الأسـتاذ 
مـن قبـل الأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب رئيس 
الجامعـة وبعـد تنـاول الغـداء ودُعّ الدكتـور فايـز 
شـكر بمثل مااسـتقبل فيه من حفـاوة وترحيب.

لقاء حواري مع الدكتور فايز شكر
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ممثلـة  الخاصـة  الحـواش  جامعـة  شـاركت 
ديـب  جرجـس  الدكتـور  الأسـتاذ  برئيسـها 
والدكتـورة حـلا ديب عميـد كليـة الصيدلة 
فـي أعمـال الـدورة الثامنـة والأربعـين لاتحـاد 
الجامعـات العربيـة والتي عقـدت في جامعة 
القديـس يوسـف USJ ) دورة لبنـان ( بحضور 
رؤسـاء وممثلـين عـن 199 جامعة عربيـة. وقد 
ناقـش المؤتمـر وعلى مدار ثلاثة أيـام مجموعة 
جـدول  علـى  المطروحـة  القضايـا  مـن 
الأعمـال مـن أبرزهـا اقتـراح تعديـل النظـام 
العربـي  المجلـس  وتقريـر  للاتحـاد  الداخلـي 
المجلـس  ونشـاطات  الطلابيـة  للأنشـطة 
العربـي للدراسـات العليـا والبحـث العلمي 
ومقترحـات مجلس ضمـان الجـودة والاعتماد 
بالإضافـة إلـى تقاريـر لجان فحـص العضوية 
الخاصـة بانضمام عدد من الجامعـات العربية 
الـى الاتحـاد بما فـي ذلـك قبول طلـب جامعة 
الحـواش الخاصـة عضـواً فـي اتحـاد الجامعات 
العربيـة . وقـد عقـد السـيد الدكتـور رئيس 
الجامعـة على هامـش المؤتمر عـدة لقاءات مع 
عـدد من رؤسـاء الجامعات العربية المشـاركة 
بالمؤتمـر كان مـن أهمهـا لقـاء عمل مـع الأب 
جامعـة  رئيـس  دكاش  سـليم  البروفيسـور 

القديـس يوسـف و رئيـس الـدورة الحاليـة 
انطـون حكيّـم  الدكتـور  والسـيد  للاتحـاد 
العلاقـات  لشـؤون  الجامعـة  رئيـس  نائـب 
الدوليـة تم خلالـه مناقشـة بنـود اتفاقيـة 
التعـاون العلمـي بـين الجامعتـين حيـث تم 
الاتفـاق علـى توقيـع الاتفاقيـة قريبـاً بعد 
كلا  فـي  المختصـة  المجالـس  علـى  عرضهـا 

الجامعتـين . وفـي الجلسـة الختاميـة للمؤتمـر سـلم الدكتـور 
جرجـس ديـب حضـرة الأب البروفيسـور سـليم دكاش رئيـس 
الـدورة الثامنـة والأربعين لاتحاد الجامعـات العربية درع الجامعة.

جامعة الحواش الخاصة تشارك في الدورة 
الثامنة والأربعين لاتحاد الجامعات العربية
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أقامـت جامعـة الحـواش الخاصـة علـى مسـرح 
وزوجـات  لأمهـات  تكريمـا  احتفـالاً  الجامعـة 
الشـهداء بمناسـبة عيـد الأم . حضـر الاحتفـال 
الرفيقـة الدكتـورة فيروز موسـى عضـو القيادة 
الاشـتراكي  العربـي  البعـث  لحـزب  القطريـة 
,رئيـس مكتب التعليـم العالـي والرفيق محمد 
صبحـي حـرب أمـين فـرع حمـص لحـزب البعث 
العربـي الاشـتراكي والرفيـق الدكتـور محمـد 
عيسـى أمين فـرع جامعـة البعث لحـزب البعث 
العربي الاشـتراكي وحشـد من أمهـات وزوجات 
والهيئـات  الأحـزاب  عـن  وممثلـون  الشـهداء 
الرسـمية وعـدد كبيـر مـن فعاليـات المنطقـة 
السـوري  العربـي  بالنشـيد  الاحتفـال  بـدء 
والوقـوف دقيقـة صمـت علـى أرواح الشـهداء . 
ثـم ألقـى الأسـتاذ الدكتـور جرجس ديـب رئيس 
الجامعـة كلمة رحب مـن خلالها بالحضـور وقال 
" نجتمـع اليـوم لنكرم أمهـات عزفنا لحـن الخلود 
حبـاً  ونذرن فلـذات أكبادهن فـداءً للوطن وعزته 
أمهـات  وكرامتـه وانتصـاراه وأضـاف مخاطبـاً 
الشـهداء "مهمـا قدمنـا لكـن لا نسـتطيع أن 
نوفيكـن جـزءً بسـيطاً مـن حقكن علينـا فهذا 
التكـريم مـا هـو إلا تعبيـر رمـزي عما يجـول في 
قلوبنـا مـن محبـة وإجـلال وتقدير لكل شـهيد 
روى بدمائـه الطاهـرة أرض الوطـن وبذل نفسـه 

جامعة الحواش الخاصة تكرم
أمهات وزوجات الشهداء في عيد الأم
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فـي سـبيل إعـلاء كلمتـه الحـرة وبقـاء 
وأشـار   " كرمـاء  اعـزاء  سـوريا  أبنـاء 
الدكتـور رئيـس الجامعـة إلـى أن سـوريا 
كلهـا تقـف إلى جانـب أمهـات وزوجات 
الشـهداء لتعـوض عليهـن الحـب بالحب 
والتضحيـة بالتضحيـة والوفـا بالوفـاء 
قلـوب  فـي  سـيظلون  الشـهداء  وإن 
أبنـاء سـوريا منـارة تنير درب المسـتقبل 
مـن أجـل حيـاة أفضل وقيـم أنبـل . ثم 
ألقت أم الشـهيدين السـيدة انطوانيت 
أبوعيطـة كلمة ذوي الشـهداء ووجهت 
ووصفـت  للأمهـات  تحيـة  خلالهـا  مـن 
وتحدثـت  أبنائهـن  بفقـدان  شـعورهن 
ودورالشـهداء  الشـهادة  قيمـة  عـن 
وعزتـه  للوطـن  قدمـوه  ومـا  العظيـم 
وكرامتـه ووصفـت عيونهـم بالنجمتين 
الخضراويـن علـى أبيـض العلم السـوري 
والـذي بفضـل دمائهـم الطاهـرة لازال 
يخفـق علـى مسـاحة كل الوطـن. ثـم 
ألقـت راعيـة الاحتفـال الدكتـورة فيروز 
موسـى كلمـة أشـارت فيها إلـى رحاب 
آذار الربيـع الأخضـر, آذار العطـاء والمحبـة 
آذار الأم المعطـاء آملـة بالنصـر لسـوريا 
بقـوة جيشـها الباسـل ووجهـت تحيـة 
الشـهيد  أم  فيهـا  وخصـت  للأمهـات 
أم  يـا  الفاضلـة  "أيتهـا  قالـت  حيـث 
الشـهيد , أيتهـا العظيمـة فـي البـذل 
النسـاء"  فـي  أنـت  مباركـة  والعطـاء 
عظيمـة  بأنهـا  الشـهيد  أم  ووصفـت 
ثـم   . كقاسـيون  شـامخة  كسـوريا 
ألقـى الاسـتاذ فهـد أبوعيطـة قصيدة 
شـعرية بعنـوان )وصيـة شـهيد(. ومـن 
ثـم ألقـت الطالبـة لانا وسـوف قصيدة 
شـعرية بعنوان )شـهيد بالتابـوت( . ثم 
قامـت الدكتورة فيـروز موسـى والرفيق 
صبحـي حـرب والدكتور محمد عيسـى 
والدكتـور جرجـس ديـب رئيـس الجامعة 
بتوزيع شـهادات التقدير والـورود ومبالغ 
ماليـة علـى أمهـات وزوجـات الشـهداء 
. وفـي ختـام الاحتفـال تم دعـوة جميـع 
الحضـور إلـى بوفيـه مفتـوح فـي صالة 

. الاسـتقبال 
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الأسـتاذ  برئيسـها  ممثلـة  الخاصـة  الحـواش  جامعـة  وقعـت 
برئيسـها  ممثلـة  تشـرين  و جامعـة  ديـب  الدكتـور جرجـس 
الأسـتاذ الدكتـور هانـي شـعبان اتفـاق تعـاون علمـي بهدف 
دعـم و تطويـر سـبل التعـاون المشـترك فـي مجـالات البحث 
تدريـب  و  والتدريسـية  البحثيـة  الخبـرات  وتبـادل  العلمـي 

الطـلاب فـي كلا الجامعتـين.

و تنـص الأتفاقيـة على تبـادل الخبـرات التعليمية بـين أعضاء 
الهيئـة التدريسـية في الجامعتين بمـا في ذلك تسـهيل اعارة 
اعضـاء الهيئـة التدريسـية إلـى جامعـة الحـواش ، إضافـة 
إلـى إقامـة محاضـرات علمية وثقافية مشـتركة والمشـاركة 
فـي النـدوات والمؤتمـرات العلميـة . وتتضمـن الاتفاقيـة إتاحة 
الفرصـة أمـام المعيديـن الموفدين مـن جامعة الحـواش الخاصة 
لدراسـة الماجسـتير والدكتـوراه فـي جامعـة تشـرين. كمـا 
وتنـص الاتفاقيـة علـى تعـاون الجامعتـين فـي تقـديم الخبرات 
والإستشـارات العلميـة والإسـهام في الإشـراف على رسـائل 
الماجسـتير والدكتوراه بما يتوافق مع الأنظمـة النافذة والقيام 
بالأبحاث والدراسـات العلمية المشـتركة و امكانية اسـتفادة 
الطرفـين مـن التجهيـزات النوعيـة المتوفـرة لـدى الجامعتـين 
،بالأضافـة لتبـادل المنشـورات والمطبوعات والدوريـات العلمية 
وذلـك ضمـن الشـروط والأنظمة النافـذة فـي كلا الجامعتين.

وبموجب الأتفاقية يمكن للأسـاتذة والطـلاب في كلا الجامعتين 
الإسـتفادة مـن دورات التدريـب والنـدوات العلميـة والحصـول 

علـى المعلومـات من المكتبـات العاديـة والإلكترونية .

وتجـدر الإشـارة إلـى ان توقيـع الأتفاقيـة جـرى علـى هامـش 
ورشـة العمـل التـي تقيمهـا كليـة الصيدلـة فـي جامعـة 
تشـرين بعنـوان ) تصميـم ومراقبـة الأدويـة ( وذلـك بالتعاون 

مـع كليـة الصيدلـة فـي جامعـة الحـواش الخاصـة.

توقيع اتفاقية تعاون علمي مع جامعة 
تشرين
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HALITOSIS

DENTAL FEAR

Halitosis is an embarrassing symptom with a sig-
nificant social impact. Halitosis affects millions of 
people worldwide and many resources are spent 
annually in products to improve the bad breath, 
unsuccessfully. The study of halitosis in a scien-
tific basis is justified once halitosis causes social 
restriction, decreases life quality and may be an 
indication of serious diseases. 
Since there are important costs involved in hali-
tosis assessment and treatment, including medical appointments, specialist assessment, 
and complementary tests; this review aimedto highlight the protocols of halitosis assess-
ment in order to minimize costs, avoid unnecessary tests and provide a guideline for 
diagnosis.

Dental fear (also called dental phobia, odon-
tophobia, dentophobia, dentist phobia, and 
dental anxiety) is the fear of dentistry and of 
receiving dental care.
It is estimated that as many as 75% of US adults 
experience some degree of dental fear, from 
mild to severe. Approximately 5 to 10 percent 
of U.S. adults are considered to experience den-
tal phobia; that is, they are so fearful of receiv-
ing dental treatment that they avoid dental care 
at all costs. Many dentally fearful people will 
only seek dental care when they have a dental emergency. Women tend to report more 
dental fear than men, and younger people tend to report being more dentally fearful 
than older individuals. This review aimed to highlight the most common causes of dental 
phobia and to give a various protocolsto overcome such cases in daily practice.

Dr. Walid Soulieman

Dr. Walid Soulieman
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1. Drugs with short half-life require fre-
quent administration, which increases 
chances of missing dose of drug leading 
to poor patient compliance.

2. A typical peak-valley plasma concen-
tration. time profile is obtained which 
makes attainment of steady state condi-
tion difficult.

3. The fluctuations in the drug concentra-
tion may lead to under medication or 
over medication. The fluctuating drug 
levels may lead to precipitation of ad-
verse effects especially of a drug with 
small therapeutic index, whenever over 
medication occurs.

Terminology
Modified release dosage forms may be de-
fined as follows:-
• Controlled release formulation :
• The controlled release system is to de-

liver a constant supply of the active in-
gredient by continuously releasing, for 
a certain period of time, an amount of 
the drug equivalent to the eliminated by 
the body. 

• Repeat action preparations:
• A dose of the drug initially is released 

immediately after administration, 
which is usually equivalent to a single 
dose of the conventional drug formu-
lation. After a certain period of time, a 
second single dose is released. In some 
preparation, a third single dose is re-
leased after a certain time has elapsed, 
following the second dose.

• Extended-Release formulation: 
• Extended-Release formulations are usu-

ally designed to reduce dose frequency 
and maintain relatively constant or flat 
plasma drug concentration. This helps 
avoid the side effects associated with 
high concentration.

• Delayed release preparations : 
• The drug is released at a later time after 

administration. The delayed action is 
achieved by the incorporation of a spe-
cial coat, such as enteric coating. The 
purposes of such preparations are to 
prevent side effects related to the drug 
presence in the stomach, protect the 
drug from degradation in the highly 
acidic pH of the gastric fluid.

• Site specific targeting :
These systems refer to targeting of a 
drug directly to a certain biological lo-
cation. In this case the target is adjacent 
to or in the diseased organ or tissue.

• Receptor targeting : 
These systems refer to targeting of a 
drug directly to a certain biological lo-
cation. In this case the target is the par-
ticular receptor for a drug with in organ 
or tissue. 

Advantages of Modified 
release dosage forms 
Therapeutic advantage :
Reduction in drug plasma level fluctua-
tion, maintenance of a steady plasma level 
of the drug over a prolonged time period, 
ideally simulating an intravenous infusion 
of a drug.
Reduction in adverse side effects and 
improvement in tolerability :
Drug plasma levels are maintained within 
a narrow window with no sharp peaks.
Patient comfort and compliance :
Oral drug delivery is the most common 
and convenient for patient and a reduction 
in dosing frequency enhances compliance.
Reduction in Health care cost :
The total cost of therapy of the controlled 
release product could be comparable or 
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Modified Release 
Dosage Form

Oral drug delivery is the most widely utilized route of administration among all the 
routes that have been explored for systemic delivery of drugs via pharmaceutical 
products of different dosage form. Oral route is considered most natural, con-

venient and safe due to its ease of administration, patient acceptance, and cost effective 
manufacturing process. Pharmaceutical products designed for oral delivery are mainly 
immediate release type or conventional drug delivery systems, which are designed for 
immediate release of drug for rapid absorption. These immediate release dosage forms 
have some limitations such as:

Dr. Hadeel Goma      Dr. Tameem Hammad
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Protein 
Therapeutics 
include four major groups 
Protein Therapeutics include four major groups :

Group I: Enzymes and Regulatory Proteins

Group II: Targeted Proteins 

Group III: Protein Vaccines 

Group IV: Protein Diagnostics

Group I is further devided into group Ia (lactase, 
factor VIII, factor IX, insulin, lipases, amylases, and proteases ), group Ib (  recombinant 
erythropoietin, granulocyte or granulocyte—monocyte colony stimulating factor , nter-
leukin 11, recombinant FSH , recombinant human chorionic gonadotropin, alteplase, 
reteplase, tenecteplase, factor VIIa, recombinant activated protein C, interferon) and 
group Ic (papain , collagenase, deoxyribonuclease I, recombinant human deoxyribonu-
clease,  L – Asparginase, hirudin, lepirudin, streptokinase). 

Group II is subdivided into group IIa (etanercept, infliximab, enfuriritide, rituximab, 
cetuximab, trastuzumab) and group IIb (gemtuzumab ozogamcin, ibritumomab tiux-
etan, denileukin difitox, p53 gene, superoxide dismutase). 
Group III is further devided into group IIIa (hepatitis B vaccine ), group IIIb (anti-Rhe-
sus D antigen Ig) and group IIIc (patient-specific cancer vaccines ). 
Group IV include purified protein derivative [ PPD ] test, Growth hormone releasing 
hormone [GHRH], secretin, TSH, epcitide, capromab pendetide and recombinant hep-
atitis C antigens.
2. Challenges For Protein Therapeutics 
3. Conclusions and Future Directions 

Dr. Abdul Naser Oumaren
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lower than the immediate release product 
with reduction in side effects. The over-
all expense in disease management also 
would be reduced. This greatly reduces 
the possibility of side effects, as the scale 
of side effects increases as we approach the 
maximum safe concentration.
Avoid night time dosing 

Disadvantages of Modi-
fied release dosage forms
Dose dumping :
Dose dumping is a phenomenon whereby 
relatively large quantity of drug in a con-
trolled release formulation is rapidly re-
leased, introducing potentially toxic quan-
tity of the drug into systemic circulation. 
Dose dumping can lead to fatalities in case 
of potent drugs, which have a narrow ther-
apeutic index.
Less flexibility in accurate dose ad-
justment:
In conventional dosage forms, dose adjust-
ments are much simpler e.g. tablet can be 
divided into two fractions. In case of mod-

ified release dosage forms, this appears to 
be much more complicated. Controlled re-
lease property may get lost, if dosage form 
is fractured.
Poor In-vitro In-vivo correlation :
In controlled release dosage form, the rate 
of drug release is deliberately reduced to 
achieve drug release possibly over a large 
region of gastrointestinal tract. Here the 
so- called ‘absorption window’ becomes 
important and may give rise to unsatisfac-
tory drug absorption in-vivo despite excel-
lent in-vitro release characteristics.
Increased potential for first pass clear-
ance 
Patient variation :
The time period required for absorption of 
drug released from the dosage form may 
vary among individuals. Co-administra-
tion of other drugs, presence or absence of 
food and residence time in gastrointestinal 
tract is different among patients. This also 
gives rise to variation in clinical response 
among the patients.
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Cooperation agreement between Damascus 
University and Al-Hawash Private University

Damascus University and Al-Hawash Pri-
vate University signed a scientific cooper-
ation agreement in order to support and 
develop ways of joint cooperation in the 
fields of research, training and dissemina-
tion of knowledge.
Scientific cooperation agreement between 
the two universities aims at assisting grad-
uates of universities to continue their high-
er studies within the approved conditions 
and facilitate scientific supervision.
This agreement includes all the possibil-
ities, which are available to students in 
order to take advantage of training op-
portunities, attending scientific seminars, 
access to information from the regular 
and electronic libraries, using all the avail-
able equipment within the appropriate 
conditions of the two universities. It also 
contains providing an opportunity for 
teaching assistants who are delegated from 
Al-Hawash Private University to study 
Master and PhD degrees at Damascus 
University.
The text of the agreement between the two 
universities also included the exchange 
of educational experiences among faculty 
members in universities. It agreed to hap-
pen once a year at least within the faculties 
and corresponding departments, in addi-
tion to establishing scientific and cultural 
lectures and participating in joint scientif-
ic seminars as well as exchanging of expe-

riences in the field of scientific libraries.
The two parties also cooperate in providing 
practical experiences and scientific con-
sultations, contribute to the supervision of 
Masters and PhDs in accordance with the 
regulations, do the research, scientific and 
theoretical studies, focus on topics related 
to community service that are aspired to 
the development and completion of the 
study plans for the existing specialties in 
the two universities.
The two parties also, cooperate in the field 
of participation in external research proj-
ects as partners and search for the possi-
bility of mutual benefit to both sides of the 
existing equipment at the two universities 
by faculty members who are doing scien-
tific research and set the technical specifi-
cations and study the offers for laboratory 
and scientific equipment.
The agreement includes the exchange of 
experiences in the field of English language 
teaching for scientific and specialized pur-
poses. It also contains the exchange of ex-
aminers who are emerged from the two 
universities in academic teaching pro-
grams, in arbitrating theses and supervis-
ing graduation projects, with the exchange 
of publications and scientific journals as 
part of the conditions and regulations, in-
cluding literary and intellectual property 
rights.
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Scientific research projects approved 
by the University Board

The scientific research project entitled "Administration of Metformin: effect on Enzymes: 
GPx and SOD on diabetic patients type II and normal people' and suggested by Prof. Dr. 
Badie Serafi was approved by the HPU Board in the resolution No.14 dated 7/2/2015.
The research aims at determining the effectiveness levels of anti-oxidant enzymes on 
normal people (people with no health problems) and diabetic who take Metformin, in 
accordance with the latest studies that considering it anti-oxidant through its impact on 
the enzymes effectiveness in addition to its therapeutic and preventive uses.
The scientific research project entitled "Epidemiological study of Leishmaniasis in Safeta 
area' and suggested by Dr. Kanaan Altamimi was approved by the HPU Board in the 
resolution No.14 dated 7/2/2015.
The research aims at detecting the spread levels of visceral and skin parasite Leishmania-
sis among individuals in Safeta city and rural areas. The investigation results will be com-
pared with its levels before 2011. The research also aims at detecting the insects carrying 
this parasite in this particular area, studying its epidemic characteristics and setting pre-
ventive techniques to stop its spreading.
The required time to accomplish these projects is six months.
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Friendly football match between Al-Hawash Private 
University and Alwadi International University

Under the patronage of the National Union of 
Syrian Students, branches of Al-Hawash Private 
University and Alwadi International Universi-
ty, a friendly Football match hold between the 
two universities' teams (Syria youth & Al-wadi) 
on Alwadi International University's stadium, 
and the game ended with the result (7-6) for the 
benefit of Alwadi team.
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Cooperation agreement between Tishreen 
University and Al-Hawash Private University
Al-Hawash Private Univer-
sity and Tishreen Universi-
ty signed a scientific coop-
eration agreement in order 
to support and develop 
ways of joint cooperation 
in the field of research, 
exchange of research and 
teaching experience, and 
training students in both 
universities.
This agreement included the exchange of edu-
cational experiences among faculty members in 
universities including facilitating loan faculty 
members to Al-Hawash University, in addition to 
establishing joint scientific and cultural lectures 
and participating in seminars and scientific con-
ferences.
The agreement provides an opportunity for teach-
ing assistants who are delegated from Al-Hawash 
Private University to study Masters and PhDs in 
Tishreen University.
The two parties also cooperate in providing prac-
tical experiences and scientific consultations, con-
tribute to the supervision of Masters and PhDs in 
accordance with the regulations, do the research 
and joint scientific theoretical studies and search 
for the possibility of mutual benefit to both sides 
of the existing equipment at the two universities 
,in addition to the exchange of publications and 
scientific periodicals within the conditions and 
regulations in both universities.
According to the agreement, professors and stu-
dents at both universities can take advantage of 
training and scientific seminars and access to in-
formation from the regular and electronic librar-
ies.
It should be noted that singing the agreement took 
place besides the workshop which is organized by 
faculty of pharmacy at Tishreen University entitled (designing and monitoring of drugs) 
in collaboration with the faculty of pharmacy at Al-Haw3ash Private University.
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