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  ABSTRACT    
 

The research was conducted in the department of obstetric of obstetric and gynecology     

at Al-Assad and  Tishreen University Hospitals , Lattakia , Syria , during the period be-

tween March 2017 – March 2018 . 

The study included (218) Patients suffering vaginal and cervical infections who submitted 

implant for cervical mocus and posterior vaginal fornix and every one was received (1-5) 

ones of ozone therapy according to condition and study of ozone therapy effection all fac-

tors which causes diseases . 

We found that ozone has good results in treatment of factors which causes  diseases be-

cause of ozone is the stronger oxidation factors : 

 The rate in treatment bacterial infections was (80-100%) . 

 The rate in treatment trichomonas infections was (76.7%) . 

 The rate in treatment fungi infections was (76.8%) . 

This assure that ozone is safe ,easy, and effective mean , with assuring on the importance 

of ozone in femaie infertility which it's causes are infections . 
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 ممخّص  
 

في مستشفى الأسد ومستشفيات جامعة تشريف ،  gynecolo-gyتـ إجراء ىذا البحث في قسـ التوليد التوليدي و 
 .2018مارس  - 2017اللبذقية ، سوريا ، خلبؿ الفترة ما بيف مارس 

( مريض يعانوف مف عدوى ميبمية وعنقية في عنؽ الرحـ ، قاموا بزراعة زرقة عنؽ الرحـ 218شتممت الدراسة عمى )ا
( مف العلبج بالأوزوف وفقاً لحالة ودراسة 5-1مف أجؿ التركيز العنقي والتيميش الميبمي الخمفي وتمقى كؿ واحد منيـ )

 تأثير علبج الأوزوف. تسبب الأمراض.
الأوزوف لو نتائج جيدة في علبج العوامؿ التي تسبب أف يكوف سبب الإصابة بالأوزوف ىو عوامؿ  لقد وجدنا أف

 الأكسدة الأقوى:
 ٪(.100-80كاف معدؿ العدوى البكتيرية العلبجية )• 
 ٪(.76.7كاف معدؿ الإصابة بالتيابات المشعرات )• 
 ٪.76.8كاف معدؿ العدوى بالفطريات العلبجية • 

وزوف ىو وسيمة ممنة وسيمة وفعالة ، م  التأكيد عمى عدـ وجود الأوزوف في عقـ الإناث الذي تسببو ىذا يؤكد أف الأ
 العدوى.

 
 العلبج بالأوزوف ، والالتيابات الميبمية وعنؽ الرحـ.الكممات المفتاحية: 

 

                                                           
 اللاذقية سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري   -قسم التوليد وأمراض النساء  –أستاذ  *

 اللاذقية سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري   -م التوليد وأمراض النساء قس –أستاذ  **
 اللاذقية سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري   -قسم التوليد وأمراض النساء  – طالبة دراسات عميا ) ماجستير(***
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 : مقدمة
ويشكؿ ىذا الإنتاف  Novak 2009تصاب المرأة بإنتاف  في السبيؿ البولي التناسمي في أية مرحمة مف مراحؿ حياتيا  

 خطراً عمى الخصوبة المستقبمية لممرأة ، يحمؿ العلبج المديد عبئاً مادياً عمى المرضى .
وىو يعمؿ عمى أكسدة وتخريب المسببات المرضية  1911بدأ استعماؿ الأوزوف لعلبج الإنتانات النسائية في عاـ 

ترية مف خلبؿ الاكسدة ويحفز انتاج الانزيمات التي تحمي الخلبيا مف يعطؿ سلبمة غلبؼ الخمية البكوالخلبيا الشاذة و 
 .  catalase –dismutase-peroxidaseالغزو مثؿ 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث :
 . يقدـ العلبج بالأوزوف خياراً علبجياً إضافياً للئنتانات الميبمية والعنقية المعندة 
 . قد يقي مف النكس 

 ىدف البحث : 
 تتمثؿ أىداؼ ىذا البحث فيما يمي :

 كشؼ تأثير غاز الأوزوف عمى الإنتانات المعندة. 
 كشؼ دور الأوزوف في من  نكس المرض. 

مريضة مف المريضات المراجعات لقسـ النسائية في مشفيي الأسد الجامعي  218بمغت عينة البحث عينة البحث  : 
لنسائية المعندة عمى المعالجة الدوائية ثـ تقسيميا إلى إنتانات عنقية او وتشريف الجامعي المواتي يشتكيف مف الإنتانات ا

 ميبمية ثـ قسمت حسب نتيجة الزرع لمفرزات عنؽ الرحـ والرتج الخمفي لمميبؿ .
 معايير الاستبعاد مف البحث

 تـ استبعاد المريضات : 
  الحوامؿ. 
  المريضات المواتي لا نمو لدييف بمسوح المفرزات المجراة.  
 

 طرائق البحث ومواده:
 : تصميم الدراسة  •

 دراسة استقبالية وصفية
 تـ استخداـ قوانيف الإحصاء الوصفي عمى المتغيرات المدروسة 

 Frequenciesالتكرارات 
  Percentile Valuesالنسب المئوية 
الميبمي. اعتبرت الفروؽ لمقارنة الفرؽ في نسبة شفاء الانتانات بيف عنؽ الرحـ والرتج   chi squareاستخدـ اختبار

 ذات أىمية إحصائية  P<0.05عند مستوى المعنوية 
 قمنا بالتعبير عف البيانات كنسب مئوية Microsoft Excel 2016الدراسة الاحصائية باستخداـ برنامج 
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   :مكان الدراسة   •
 قسـ التوليد و أمراض النساء في مشفى تشريف الجامعي في اللبذقية.  
 :مدة الدراسة •
 .  2018مذار  – 2017الفترة ما بيف  مذار  
 

       جامعة تشريف                                                                                                                  
                                          كمية الطب البشري                                                                  

 قسـ التوليد و أمراض النساء                                                                                                   
 استمارة بحث عممي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نموذج عف استمارة المريضات المتبعة بالدراسة
 عيالميبل الطبي

The normal vagina 
مفرزات غدد الفرج الدىنية والعرقية وغدتي بارتولاف وغدد سكيف ومف الرشح مف  ف المفرزات الميبمية الطبيعية مفتتكوّ 

جدار الميبؿ ومف الخلبيا الميبمية والعنقية المتوسفة ومف المخاط العنقي ومف سوائؿ بطانة الرحـ والبوؽ والمتعضيات 
 .ا الاستقلببية المجيرية ومنتجاتي

ف نمط وكمية المفرزات و تركيبيا الكيميائي يتاثر بمستوى اليرمونات حيث تزداد المفرزات الميبمية بمنتصؼ الدورة إ
 .[1]باضة ويتغير نمطيا وتركيبيا حيث تصبح مائية رائقة قميمة الخلبيا قابمة لمتمطط والتسرخس الشيرية أي الإ

كثرىا شيوعا أانواع مختمفة مف الجراثيـ و  /6/ائية بشكؿ مسيطر ومكونة وسطيا مف ىي جراثيـ ىو :الميبمية الفمورا 
 .نية المنتجة لمييدروجيف بيروكسيداز العصيات المب
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ستقلبب الجرثومي لميبؿ وتوفر الغموكوز للئا PHتتحدد جراثيـ الميبؿ بالعوامؿ التي تؤثر عمى قابمية حياتيا وىي 
 .ويحافظ عميو بانتاج حمض المبف /  6,5 / فلميبؿ الطبيعي اقؿ ما  PHحيث 

ستروجيف تكوف غنية بالغميكوجيف وىي تحطـ الغميكوجيف الى سكاكر احادية تتحوؿ اف خلبيا بشرة الميبؿ المحرضة بالأ
 .لحمض المبف بواسطة العصيات المبنية 

والفحص يا م  اليواء نتيجة الأكسدة وتصبح مصفرة بدى تماسندفية القواـ بيضاء الموف  : المغرزات الميبمة الطبيعية
 :[2]المجيري ليا يبدي بالحالة الطبيعية 

  الكثير مف الخلبيا البشروية السطحية. 
   القميؿ مف الكريات البيضاء. 
  القميؿ مف خلبيا clue  وىي خلبيا ميبمية بشروية سطحية تمتصؽ عمييا الجراثيـ وعادة الغاردينيلب الميبمية

 .د جدار الخمية وتنمحي فييا تجاعي
 :الجراثيم الاكثر تواجدا بالميبل تضم مايمي 

  العصيات المبنية 
  العنقوديات 
  العقديات 
 نتيروباكتر ماعدا المجموعة الإAا 
  لغاردينيلب الميبمية 
  المكورات المعوية 
 لمغزليات ا 
 كتريوئيد االب 

 :الفمورا الميبمية بعدة عوامل مثل ىذه تتأثر 
  سف المريضة. 
 الحمؿ . 
  الحيوية الوقت مف الدورة الطمثية ادوية مثؿ موان  الحمؿ اليرمونية والصادات تناوؿ. 

 والعوامل الموضعية مثل : 
  الموالب. 
  الدوشات الميبمية والحواجز الميبمية. 
  الرضوض والتعرض الجنسي. 
:خماج الميبمية الجرموثية لأا  

Bacterial vaginosis  
 .لميبمية غير الطبيعية في النساء بسف الإنجاب السبب الأشي  لمضائعات ا ىي

ىي تبدؿ في الفمورا الميبمية الجرثومية الطبيعية  ناجـ عف غياب العصيات المبنية المنتجة لمييدروجيف بيروكسيداز م  
 .لطبيعيات مف الفمورا الميبمية لدى النساء ا(% 1)الجراثيـ اللبىوائية تشكؿ اقؿ مف  نمو جراثيـ لا ىوائية مسيطرة حيث
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في الانتانات الميبمية الجرثومية تغيب العصيات البنية ويصبح تركيز الجراثيـ اللبىوائية والغاردينيلب والميكوبلبسما اكثر 
 .مرة مف الطبيعي  1000-100ب 

ولات الميبمية ونة المتكررة لمميبؿ بسبب الجماع المتكرر واستخداـ الغسمالقمف العوامؿ التي تبدؿ توازف الفمورا الميبمية 
 .القموية والتدخيف 

 الاعراض والتشخيص 
 :Amsel   [2]باستخداـ معايير نتاف الميبمي الجرثومي يشخص الإ

  رائحة الميبؿ تشبو رائحة السمؾ وخاصة عقب الجماع.      
  مفرزات ميبمية رمادية الموف. 
 Ph ( . 4,5 )الميبؿ اكثر مف 
 يسمى اختبار وـ لممفرزات الميبمية عمى ممعقة المنظار الميبمي ضافة بض  قطرات مف ىدروكسيد البوتاسيإ

wiff  مينية أفي حيف نشـ رائحة ( الاختبار سمبي)ففي الحالة الطبيعية لا نجد أي رائحة  ، مينيةو اختبار الرائحة الأأ
 .لممفرزات المضاؼ ليا ىيدروكسيد البوتاسيوـ تشبو رائحة السمؾ 

 د زيادة في عدد خلبيا بالفحص المجيري لممغرزات نجclue   م  غياب الكريات البيض ( %20)اكثر مف. 
 .مف اشكاؿ الانتانات الميبمية (% 50_40 ) يشكؿ : نسبة حدوثو

 العلاج والوقاية 
  ىدؼ العلبج ىو تثبيط اللبىوائيات وليس العصيات المبنية. 
  جرعة واحدة فمويا  /غ2/ياـ او ا سبعةممغ مرتيف يوميا لمدة  /500/ممكف استخداـ الميترونيدازوؿ. 
 ( .%84) مقابؿ( %95 ) نسبة الشفاء بنظاـ السبعة اياـ افضؿ مف نسبة الشفاء بنظاـ الجرعة الوحيدة 
  يمكف استخداـclindamycin 300   اياـ  7اياـ او كريـ موضعي منو لمدة  7ممغ مرتيف يوميا لمدة. 
  مجرد اضطراب في الفمورا الميبمية لا اكثر لا ينصح بمعالجة الشريؾ الجنسي لاف المرض ىو. 

 الاختلاطات 
  يزداد خطمر الاصابة بBID مور عقب اسيئصاؿ الرحـ والتياب الجذ. 
  الخموية عمى مستوى العنؽ قد تحدث الشذوذات. 
  ثناء الحمؿ أمنيوسي والمخاض الباكر نتاف الأغشية والإنبثاؽ الأإتزداد نسبة حدوث. 
  اف باطف الرحـ عقب القيصرية نتإتزداد نسبة حدوث. 

 الوقاية 
  العناية بالنظافة. 
 لبسة القطنية رتداء الأإ. 
  تجنب الغسولات الميبمية والصوابيف المخرشة. 

 الانتان الميبمي بالمشعرات الميبمية 
 .[3]مف انتانات الميبؿ والفرج ( % 20_15 ) نسبة الحدوث

نتاج إفيمي دو سوط لا ىوائي ينتقؿ بالجنس ويمتمؾ القدرة عمى ىو المشعرات الميبمية وىو ط العامل الممرض :
 .نتاف الجرثومي %مف الحالات تترافؽ م  الإ 60و وكسجيف ليحدث وسطا لا ىوائيا الييدروجيف الدي يرتبط م  الأ
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 :الاعراض والتشخيص 
 .ضائعات ميبمية خضراء مصفرة غزيرة وقد تترافؽ م  حكة فرجية  -
 .م  عنؽ رحـ بشكؿ الفريز احيانا حمامى ميبمية بقعية  -
- PH    5/الميبؿ اكثر مف. /  
 .ظيور المشعرات الميبمية بالفحص المباشر م  زيادة الكريات البيض  -
 .يجابيا إ  WIFFنتاف الجرثومي وقد يكوف اختبار بسبب ترافقو م  إ  CLUEقد نشاىد خلبيا  -
 .قد نجد عسرة جماع و عسرة تبوؿ  -
 . رضية كور عادة لا ععند الذ -

 : العلاج
 .خرى المنتقمة بالجنس مراض الأقبؿ العلبج يجب نفي الأ -
- Metronidazoleياـ او بنظاـ الجرعة الوحيدة أ سبعةالمختار لمدة  ءىو الدوا. 
 .يجب معالجة الشريؾ الجنسي  -

  : ملاحظة
ثناء العلبج أناع عف الكحوؿ متثار الجانبية لممترونيدازوؿ ارتكاس السحب لدى التعرض لمكحوؿ لدلؾ يجب الإمف الأ

  .ولمدة يوميف مف ايقافو
 التياب عنق الرحم 

 يتكون عنق الرحم من نمطين من الخلايا البشروية :
 البشرة الشائكة                                   البشرة الغدية 

 .[4]ومسببات التياب عنؽ الرحـ تعتمد عمي البشرة المصابة  
نفس الميبؿ كالمشعرات الميبمية والمبيضات البيض والحلؤ التناسمي بينما السيلبف البني  فبشرة ظاىر عنؽ الرحـ

 Muco purulentوالكلبميديا التناسمية تصيب فقط البشرة الغدية وىي مسؤولة عف التياب باطف العنؽ المخاطي 
endo cervitis (MPC) . 

 : التشخيص
  الزرع عمى وسطThayer- martin  . لمبنيات 
 تبار اخElisa  . 
 . تألؽ الاضداد المباشر لمكلبميديا 

 :العلاج 
                                                                                                                       الصادات الحيوية المناسبة ومف الضروري معالجة الشريؾ الجنسي معالجة مماثمة بالصادات .

 داء المبيضات الفرجي الميبمي 
 (% 25_ 20 ) : نسبة حدوثو

بواغ برعمية وعمى شكؿ مشائج ناتجة أالمبيضات البيض ىي فطور ثنائية الشكؿ تتواجد عمى شكؿ  : العامل الممرض
 .[3]بواغ نتاج الأإعف 
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 :العوامل المؤىبة 
  ة التي تقي مف نمو الفطور تخرب العصيات المبني لأنيااستعماؿ الصادات الحيوية العشوائي. 
  الحمؿ. 
  الداء السكري. 
  سبب كاف  لأيالتثبيط المناعي. 
  استخداـ مانعات الحمؿ الفموية بجرعات عالية. 
  استخداـ الحجاب الميبمي م  قاتلبت النطاؼ. 
 لببس الضيقة الم. 
  تكثر في سف النشاط التناسمي لاف الفطور تحتاج لنسيج ناـ بتأثير الاستروجيف. 

 :الاعراض والتشخيص 
  ات قواـ يشبو منظر الجبف عادة عديمة الرائحة ذضائعات ميبمية مائية او سميكة. 
  عسرة جماع وحس حرؽ وتخريش في الفرج. 
  في الاشفار  ووذمةحمامى. 
  عسرة تبوؿ. 
  حموضة الميبؿ طبيعية. 
  اختبار wiff  سمبي. 
 فحص المجيري تشاىد كؿ مف شكمي المبيضات البرعمي والمشيجي بال. 

 زرع فطري  بإجراءيوصى 
 :العلاج والوقاية 

 زوؿ مركبات الآ. 
  ممغ فموي  /150/الفموكونازوؿ. 
  عراض التخريش الخارجي أالستيروئيدات الموضعية الخفيفة تفيد في تخفيؼ. 
  ممغ  /600/ممغ مضغوطة ميبمية لمدة اسبوع يعتبر حمض البوريؾ  /500/كموتريمازوؿ موضعي جرعة
 .مرات باليوـ احدى الطرؽ الفعالة لمحالات المعندة عمى مركبات الازوؿ  ثلبثةسولات جيلبتينية ميبمية كب

 :الوقاية 
  الحفاظ عمى جفاؼ المنطقة. 
  ارتداء الملببس القطنية. 
  تناوؿ اطعمة غنية بالمبف والنخالة والحبوب. 
  تجنب شرب الكحوؿ والسكريات. 
 كف قد يحدث التياب فـ فطري عند الولادة الميبمية لا تسبب الفطور ادية لمجنيف ل. 
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     :الداء الحوضي الالتيابي 
Pelvic inflammatory disease  

ىو استعمار باطف العنؽ بمتعضيات مجيرية ثـ صعودىا لباطف الرحـ ولبطانة البوقيف ومعظـ حالاتو ناجمة عف 
 .[5]متعضيات منتقمة بالجنس 

 :الاعراض والتشخيص 
 :الثالوث التالي ضمف تت
 لـ الحوضي الأ. 
 يلبـ بتحريؾ العنؽ ومضض الممحقات إ. 
  الحمى. 

 .خرى مثؿ النزؼ الرحمي والضائعات الميبمية والاعراض البولية أوىناؾ اعراض 
 .يجب زرع مفرزات عنؽ الرحـ القيحية 

 :العلاج 
علبج يكوف بالصادات واسعة الطيؼ م  علبج ستشفاء ضروري خاصة لنفي الخراجات الحوضية وخراج الممحقات والالإ

 .الشريؾ الجنسي واجراء الجراحة لتفجير الخراجات 
 وزونالأ 

 .[6]وتعني الرائحة   Ozeinىي كممة مستمدة مف الكممة اليونانية :  التعريف
 :كيميائيا 

نصؼ عمر قصير  رة اوكسجيف وبالتالي ىو جزئ  غير مستقر م ذليو إوكسجيف مضاؼ أي جزئ أ o3وزوف ىو الأ
 دقيقة الى جزئ ثنائي الدرة  30_20يتحوؿ خلبؿ 

 :كيربائيا 
وزوف ىو جزئ عالي الطاقة يتواجد في الغلبؼ الجوي وىو اثقؿ مف اليواء ويتـ انتاجو بتنشيط مف الاشعة فوؽ الأ

 .البنفسجية المنتجة مف الشمس 
اؿ في مياه يد الييدروجيف الدي يتواجد بطبيعة الحيمكف اف يتفاعؿ غاز الاوزوف م  بخار الماء ويتشكؿ فوؽ اوكس

 .الامطار والثموج لدلؾ تنمو تنمو النباتات بشكؿ افضؿ بوجود الامطار 
ومف جية اخرى فاف جسـ الانساف يقوـ بانتاج فوؽ اوكسيد الييدروجيف لاجؿ اليات الدفاع والمناعة مف قبؿ الخلبيا 

t مف اجؿ تدمير العوامؿ الممرضة. 
 .ؽ يتبيف لنا دور الاوزوف في تنقية الجو وفي مناعة جسـ الانساف مما سب

دقيقة وفي الممارسة العممية فاف نصؼ عمره سيكوف اقصر بسبب الكثير مف العوامؿ  /30/نصؼ عمر الاوزوف ىو 
 .مثؿ درجة الحرارة ودرجة الحموضة حيث يتفاعؿ م  الكثير مف العناصر لدلؾ سيقؿ تأثيره بسرعة 

 :وزون الأ  ية عملآل
اف سبب المرض ىو نقص الاكسجة عمى  1931الحائز عمى جائزة نوبؿ عاـ  Ott Warburgاثبت الطبيب الالماني 

منو ماء  (3\2) يحتوي حوالي مستوى الخمية واف الجوع للبوكسجيف ىو السبب في نكس المرض واف جسـ الانساف 
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فاف كاف الاوكسجيف غير كافيا لف co2اج الطاقة وانتاج ويستخدـ عممية حرؽ السكر بوجود الاوكسجيف لتوفير وانت
 .[7]  المبف وىي سموـ تتراكـ في الجسـ وحمض co يكوف الحرؽ كاملب وسيتـ تشكيؿ 

ومف ىنا يتبيف دور الاوزوف في تزويد الخلبيا بالاوكسجيف وفي اكسدة السموـ فيو مف اقوى عوامؿ الاكسدة فيو يثبط 
وينظؼ الشراييف والاوردة ويزيؿ تراكـ اؿ خلبيا  ويحفز الجياز المناعي ويحسف تنقية الدـ نشاط البكتريا والفيروسات

 . الحمراء ويعيد للبوعية الدموية مرونتيا
يعطؿ الاوزوف سلبمة غلبؼ الخمية البكترية مف خلبؿ الاكسدة ويحفز انتاج الانزيمات التي تحمي الخلبيا مف الغزو 

 .  catalase –dismutase-peroxidaseمثؿ 
خمية ناقصة الاوكسجيف لا يمكنيا ىده الانزيمات تعمؿ كطلبء عمى جدار الخمية البشرية لحمايتيا مف الغزو واف ال

 .ه الانزيمات ذانتاج ما يكفييا مف ى
يتفاعؿ الاوزوف م  الحموض الدىنية غير المشبعة في الاغشية الخموية ويساىـ في تشكيؿ البيروكسيدات كما يؤكسد 

بقة الدىنية في الخلبيا الخبيثة وبالتالي يعيؽ نمو الاوراـ حيث اف نقص الاوكسجيف عمى مستوى الخمية يجعؿ الط
الخمية في حالة اسراؼ في الاستقلبب فتبدأالخمية باعطاءنسخ مف داتيا بسبب الجوع للبوكسجيف مما يسبب بدء نشوء 

 .الاوراـ 
جيف لانتاج الطاقة واكماؿ عمميات الاكسدة ومن  حدوث الاوراـ التي يبيف دور الاوزوف في التزود بالاوكس مما سبق
 ( . %40 ) تشكميا عندما ينخفض مستوى الاوكسجيف في الخمية عفيثار بدء 

أي ليست قموية جداً كما تسببيا البكتريا وليست حامضية جداً كما  لالبتسببيا 7,3إف درجة حموضة الدـ ي حوالي 
الدـ ولمسماح لنظاـ التنفس الخموي أف يكوف فعالًا لا بد مف وجود ما يكفي مف PHى اعتداؿ السرطانات لكف لمحفاظ عم

 الأوكسجيف وىذا ما بيف دور الأوزوف 
إنو بدخؿ فقط الخلبيا غير السميمة وناقصة الأوكسجيف أما الخلبيا عندما يدخؿ الأوزوف جسـ الإوزوف جسـ الإنساف ف

حدوث تفاعلبت التخمير ويمن  إنتاج حمض المبف وأوؿ أوكسيد الكربوف الساميف  السميمة فلب يمسيا وبالتالي يمن 
 العضوية .

% مف أوكسجيف الجسـ لذلؾ مف 15يحسف الأوزوف مف وظائؼ الدماغ بتقديـ الأوكسجيف حيث يستيمؾ دماغ الإنساف 
 .[8]المفروض أف يحسف الأوزوف مف الذاكرة ومف الأداء 

 الأمراض النسائية آلية عمل الأوزون في مجال
للؤوزوف دور في أكسدة وتخريب المسببات المرضية الإلتيابية والعضويات الممرضة مثؿ البكتريا والفيروسات والفطور 

 و تعطيميا عف العمؿ وتزويد خمية الجسـ بالأوكسجيف اللبزـ لعمميات الأكسدة والدفاع ضدىا .
ى جياز التكاثر الإنثوي مثؿ الكلبميديا واليوريابلبسما والميكوبلبسما ومف بينيا العوامؿ الممرضة المعروفة بتأثيرىا عم
 والفيروس المضخـ لمخلبيا وفيروس الحلؤ البسيط .

نتانات عنؽ الرحـ بيذه العوامؿ الممرضة أو غيرىا فيو يقي مف انسداد  عندما يقوـ الأوزوف بعلبج الإنتانات الميبمية وا 
التي سببيا الإنتاف وذلؾ بعد نفي وجود أسباب أخرى اعد في فتح ىذه الإنسدادات أنابيب فالوب الإنتاني المنشأ ويس

 لانسداد البوقيف .
 ما سبؽ يبيف دور الأوزوف في علبج العقـ الإنتاني المنشأ وخاصةً م  ازدياد انتشار الأمراض المنتقمة 

 .STDs  [9]بالجنس 
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 : لمحة تاريخية عن الأوزون واستخداماتو الطبية
 Christian Frederickلأوؿ مرة مف قبؿ صيدلاني ألماني ىو البروفيسور 1840تشاؼ غاز الأوزوف عاـ تـ اك -1

 .[10]في جامعة بازؿ في سويسرا 
 تـ استخداـ الأوزوف لأوؿ مرة في تطيير غرؼ العمميات . 1856في عاـ  -2
 استخدـ الأوزوف في كثير مف دوؿ العالـ لتنقية مياه الشرب . 1860في عاـ  -3
وشيد العالـ أوؿ تقرير عف  werner Von Siemensتـ وض  أوؿ مولدات الأوزوف مف قبؿ  1870عاـ في  -4

 أستخداـ الأوزوف في تنقية الدـ في ألمانيا .
 في ىولندا . dr.kelloggتـ استخداـ الأوزوف كمطير لمجروح والحروؽ مف قبؿ  1881في عاـ  -5
 . dr.charlesثا عف استخدامات الأوزوف الطبية مف قبؿ نشرت الجمعية الطبية في فموريدا بح 1885في عاـ  -6
شركة  1900/أيموؿ/ حصمت العبقرية نيكولا تيسلب عمى براءة اختراع مولد الأوزوف وشكمت عاـ  1896في عاـ  -7

 تيسلب لبي  ملات مولدة للؤوزوف لمختمؼ الاختصاصات الطبية .
في نيويورؾ في استخداـ الأوزوف في  dr.Benedict lustظيرت منشورات الطبيب الألماني  1898في عاـ  -8

 المجالات الطبية .
نجاح الأوزوف في علبج فقر الدـ والسكري والانفمونزا والسعاؿ  في لندف J.H.Clarkeوصؼ  1902في عاـ  -9

 الديكي والتسمـ بالمورفيف .
 فعالية استخداـ رئيس قسـ العلبج الفيزيائي في جامعة لويلب dr.Noble Eberhartنشأ  1911في عاـ  – 10

 الأوزوف في علبج الربو والسؿ والإنتانات النسائية والزىري .
وبعض المقربيف الألماف  dr. Blassتـ تشكيؿ الرابطة الشرقية لمعلبج بالأوكسجيف مف قبؿ  1913في عاـ  – 11

 دعمت استخداـ الأوزوف وفوائده في مجاؿ الإنتانات النسائية .
ب العالمية الأولى استخدـ الأوزوف كمطير لمجروح ولعلبج الغنغرينا حيث كاف ينصح في الحر  1914في عاـ  – 12

 بعلبج الجنود المصابيف في الأماكف المرتفعة .
استخدـ الأوزوف في علبج قرحات عنؽ الرحـ الإنتانية والسرطانية بنجاح مف قبؿ            1915في عاـ  – 13

dr. Albert Wolff [11]. 
في معيد كايسر في برليف أف سبب السرطاف ىو الجوع للؤوكسجيف  dr.Otto Warburgأعمف  1926في عاـ  – 14

 ورشح لممرة الثالثة لحيازتيا . 1944ثـ عاـ  1931فتبدأ الخمية بتقديـ نسخ مف نفسيا وتمقى جائزة نوبؿ في عاـ 
( نشر Ozone and its therapeuticنُشرت مقالة في الولايات المتحدة الأمريكية بعنواف ) 1929في عاـ  – 15

 / مرضاً ضمف قائمة أمراض مختمفة مف مختمؼ الاختصاصات الطبية استخدـ فييا الأوزوف بنجاح .114فييا /
عف دور الأوزوف في علبج  dr.simmonsظيرت منشورات الجمعية الطبية الأميركية بقيادة  1933في عاـ  – 16

 الإنتانات النسائية بنجاح .
 .[12]ستة عشر بمداً قي العالـ استخدمت الأوزوف  1944ـ في عا – 17
   dr.George freibott andاستخدـ الأوزوف في علبج الإيدز مف قبؿ  1980و  1970في عاـ  – 18

dr.Horst Kief  . 
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ار أجرت الجمعية الطبية الألمانية للؤوزوف دراسة للآثار الجانبية لو وكانت نسبة حدوث الآث 1980في عاـ  – 19
 % .0.6الجانبية ىي 

خَمُص المؤتمر الطبي العالمي السادس للؤوزوف في واشنطف في أيار إلى أف الأوزوف يزيؿ  1982في عاـ  – 20
نتانات  البكتريا والفيروسات ويعالج الإيدز وفعّاؿ في علبج إلتيابات الكولاف والمبيضات البيض والخمائر الفطرية وا 

 ؽ الرحـ وعلبج أمراض الأوعية الدموية وتحسيف وظائؼ الدماغ .الميبؿ وعنؽ الرحـ وتقرحات عن
 dr. Rajaniظيرت منشورات معيد التوليد وأمراض النساء في أذربيجاف مف قبؿ الطبيبيف  1988ي عاـ ف – 21

and dr. Ronald / ف / مريضة لدييا إنتانات نسائية دو 56درسا فييا العقـ الإنثوي الإنتاني المنشأ حيث تـ دراسة
/ مريضة عقـ ثانوي( دوف 23/ مريضة عقـ بدئي و /27/ مريضة لدييا عقـ )/50جدوى العلبجات الأخرى ومنيف /

/ مريضة طُبؽ لدييا العلبج بالأوزوف شكت مف عدـ 56وجود سبب مخر لمعقـ ، وفقط مريضة واحدة مف أصؿ /
 .[13]ء لـ تلبحظ ولا حالة نكس الراحة أسفؿ البطف بعد العلبج لعدة أياـ وبعد ثلبثة أشير مف الشفا

 أثيت الروس نجاح الأوزوف في علبج ضحايا الحروؽ . 1992في عاـ  – 22
فرانسيسكو نوقش فيو نجاح الأوزوف في علبج جمي   تـ عقد المؤتمر الحادي عشر في ساف 1993في عاـ  – 23

 أشكاؿ الإنتانات .
و فو تشاف( مقالة عف نجاح الأوزوف في علبج العقـ نشر في المجمة الصينية )تشونغ ىوك 1995في عاـ  – 24

 الإنثوي الإنتاني المنشأ .
استخدـ الأوزوف في الولايات المتحدة الأمريكية في علبج السرطانات المختمفة بما فييا  2005في عاـ  – 25

 السرطانات النسائية .
/ ساعات في اليوـ 8/ لا تتجاوزلمدة مينية استخداـ غاز الأوزوف الوكالة السلبمة والصحة  OSHAحددت  – 26

وخمسة أياـ في الأسبوع لأف استنشاقو المتكرر قد يسبب تييجا في مخاطية القصبات ومشاكؿ رئوية مختمفة وحددت 
 .[14]/ دقيقة في كؿ تعرض 15مدة أقصاىا /

 [15]فوائد الأوزون واستخداماتو
 ائر ويزيد انتاج الإنتيرفيروف المضاد لمفيروس .يثبط الأوزوف نشاط البكتيريا والفيروسات والفطور والخم -1
 يحفز الجياز المناعي ويزيد مف كمية الأوكسجيف في الدـ ويزيد إنتاج الكريات البيض . -2
 يدعـ ويعزز عممية الشفاء . -3
 ينظؼ الشراييف والأوردة . -4
 يفكؾ مف تراكـ خلبيا الدـ الحمراء ويزيد مرونة غشاء الخلبيا الحمراء . -5
 الممؼ .ينقي الدـ و  -6
 يقمؿ مف لألـ وييدئ الأعصاب . -7
 الجروح . التئاـيُوقؼ النزؼ ويساعد في  -8
 ( .1960الوعائية )تـ دراسة ذلؾ في جامعة بايمرعاـ  والتخثراتيقمؿ مف حدوث المشاكؿ القمبية  -9

 يحسف وظائؼ المخ والذاكرة . – 10
 مضادة للؤكسدة .الأنويمات ال كفاءةيؤكسد السموـ ويسيؿ القضاء عمييا ويزيد  – 11
 يحفز إنتاج الأنزيمات الواقية مف الأمراض . – 12
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 يعالج الأمراض المعدية . – 13
 يعالج أمراض المناعة الذاتية . – 14
 يعالج الخراجات . – 15
 يعالج العد )حب الشباب( . – 16
 . STDsيمكف استخدامو لعلبج  – 17
 يستخدـ لعلبج الأوراـ . – 18
 قرحات القرنية . يستخدـ لعلبج – 19
 يستخدـ لعلبج التيابات المثانة . – 20
 يستخدـ في علبج إلتياب المفاصؿ وملاـ العضلبت . – 21
 يستخدـ لعلبج الحروؽ . – 22
 يستخدـ لعلبج داء المنطقة . – 23
 . الغرغرينايستخدـ لعلبج   - 24
 يستخدـ في طب الأسناف وجراحتيا كمطير . - 25
 تجاه الصادات الحيوية لذلؾ يمكف تخفيؼ جرعتيا بمشاركتو . يزيد الحساسية – 26

 [15]طرق إعطاء الأوزون
 .مف قبؿ الطبيب البريطاني أوليفر في اليند 1920حقف وريدي مباشر وأوؿ استخداـ لو وريدياً كاف عاـ  -1
 حقف شرياني مباشر . -2
 عبر المستقيـ . -3
 حقف عضمي بالأرداؼ . -4
/ مؿ ثـ معاممتيا بالأوزوف ثـ إعادة 10مريض أو المريضة حوالي /ممكف الحصوؿ عمى عيّنة مف دـ ال -5

 حقنيا كنوع مف المقاح .
 ممكـ خمطو م  الماء واستخدامو لتطيير الجروح والحروؽ . -6
 ممكف خمطو م  الماء ثـ حقف الماء ضمف المفاصؿ لعلبج الروماتيزـ وكافة أنواع التيابات الماصؿ . -7
 تريض المنطقة المراد علبجيا ليذه الأكياس )خيَـ الأوزوف( .عبر الجمد بعد تعبئتو بأكياس و  -8
الإستنشاؽ عبر الأنؼ ولكف ليس بكميات كبيرة وليس لفترات طويمة خوفاً مف تييج مخاطية القصبات أو  -9

 النفاخ الرئوي أو تميؼ الرئة م  الإستخداـ المزمف لو .
 الحقف المباشر ضمف الورـ . – 10
 استخداـ زيت زيتوف معرض للؤوزوف ككريـ موضعي . الحقف تحت الجمد أو – 11
 الضخ ضمف الرحـ عبر الميبؿ . – 12
 الحقف عبر قثطرة ضمف المثانة . – 13
 إعطائو عبر مياه الشرب . – 14
 الضخ عبر الأذف . – 15
 الإستحماما بالمياه المعرضة للؤوزوف . – 16



 الدالي، حسف، عمي                                 عمى المعالجة الدوائية المعنّدةدور المعالجة بغاز الأوزوف في الانتانات الميبمية والعنقية 

761 

 / دقيقة .20-15الجموس في بخار المياه المعرضة للؤوزوف لمدة / – 17
مراره عبر مرشحة تحوي الأوزوف  Recirculatory haemoperfusionطريقة  – 18 وذلؾ بأخذ الدـ مف طرؼ وا 

عادتو لمجسـ مف طرؼ مخر وتستمر العممية ثلبثة ساعات يتـ فييا تصفية كامؿ حجـ الدـ .  وا 
 الآثار الجانبية للأوزون 

 وىف طفيؼ . -1
 دوار . -2
 نعاس لفترة قميمة . -3
 سية الجمد .حسا -4
 تييج القصبات التنفسية . -5
 انتفاخ الرئة . -6
 تميؼ الرئة . -7
 سعاؿ خفيؼ . -8
 صداع . -9

 جفاؼ الفـ والحمؽ . – 10
 قد يؤثر عمى البنية الييكمية الجزيئية لممطيرات لدى خمطيا معو . – 11

 [16]مضادات استطباب الأوزون
 نقص الصفيحات . -1
 فرط نشاط الدرؽ . -2
 اضطرابات تخثر الدـ . -3
 ذبحة القمبية قبؿ أف يمضي عمييا ستة أشير .ال -4
 سوابؽ اختلبجات . -5
 عدـ رغبة المريضة والتعصب تجاه الأوزوف . -6
 يستخدـ بحذر شديد في حالات قصور القمب . -7
 يستخدـ بحذر شديد في حالات التسمـ الحاد والشديد بالكحوؿ . -8
 يستخدـ بحذر في حالات نقص سكر الدـ . -9

 رى بسبب إمكانية تفاعميا معو .لايضاؼ لممطيرات الآخ – 10
 لايستخدـ عند مرضى لدييـ استرواح صدر . – 11
 لايستخدـ لمرضى جرحى الصدر أو مرضى لييـ نفاخ رئوي . – 12
 لايستخدـ في حالات عدـ الخبرة باستخدامو خوفا مف حدوث الحرائؽ . -13
 لايستعمؿ في حالات الحمى العالية . – 14

 نماذج لأجيزة الأوزون الطبية
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 الدراسة العممية

 النتائج وطريقة العمل :
/ مريضة مف المريضات المراجعات لقسـ التوليد وأمراض النساء والعيادة النسائية في   218تـ إجراء الدراسة عمى / 

تي يشكيف مف الإنتانات مشفيي الأسد ونشريف الجامعييف باللبذقية مف أي عمر )متزوجات( وىفّ غير حوامؿ والموا
( والمعالجات مف قبؿ والمعندات عمى العلبج سواءً الموضعي أ والعاـ قي الفترة ، إنتانات عنؽ الرحـ النسائية ) الميبمية

 . 1/3/2018ولغاية  1/3/2017الواقعة بيف 
بالناحية التناسمية وذلؾ  حيث تـ استجواب المريضة بشكؿ كامؿ م  التأكيد عمى السوابؽ المرضية والجراحية المرتبطة

وذلؾ بعد نفي موضوع الحمؿ ، وتـ سؤاؿ المريضة عف العلبجات المأخوذة سابقاً وعف  سابقاً حسب الإستمارة المذكورة 
فترة تكرار نفس الشكاية وتحري أسباب النكس المحتممة وتـ شرح ملية العمؿ وملية جياز الأوزوف وكيفية تطبيقو وفترتيا 

 ة ودراسة مدى تقبؿ المريضة لو .ومثارىا الجانبي
 أُجري لكؿ مريضة مسحة مف مفرزات عنؽ الرحـ وأخرى مف الرتج الخمفي لمميبؿ .

بعد إجراء فحص دقيؽ بالسبيكيموـ والبحث عف تقرحات عنؽ الرحـ ونزوؼ التماس ثـ إجراء جمسة أوزوف لممريضة عند 
 زمة لممفرزات المأخوذة مف عنؽ الرحـ والرتج الخمفي الضرورة وتمت مراقبة نتائج العلبج بإجراء الزروع اللب

  ( كؿ أسبوعيف وتكرار جمسات الأوزوف بفاصؿ لمميبؿ ) حسب إمكانيات مشفيي الأسد وتشريف الجامعييف باللبذقية
( أسبوع بيف الجمسة والأخرى حسب نتائج المسحات المأخوذة مف عنؽ الرحـ والرتج الخمفي لمميبؿ خارج أوقات 1-2)
 لطمث .ا

 العمل عميو :جياز الأوزون الذي تم 
ىو جياز صغير وسيؿ الحمؿ يولد غاز الأوزوف بمجرد وصمو م  التيار الكيربائي ومزود ببروب خاص لمميبؿ ومخر 

 خاص بعنؽ الرحـ ويمؾ اختيار مدة التعرض لمغاز مف زر خاص مزود بو الجياز .
نريد استعمالو وىو موصوؿ م  الجياز ضمف وعاء يحوي ماء صنبور  في البداية يتـ تعقيـ الجياز بوض  البروب الذي

عادي فقط دوف استعماؿ أي نوع كمف المطيرات حيث يتـ غمر كامؿ البروب بالماء ثـ تشغيؿ الجياز لمدة خمس 
 العلبجي . للبستخداـدقائؽ يتـ فييا تعقيـ الروب م  الماء الموجود في الوعاء ويكوف عندئذٍ جاىزاً 

دقيقة وفييا يتـ ضخ غاز الأوزوف ضمف رتوج الميبؿ أو ضمف عنؽ الرحـ وبعد انتياء الجمسة  20الجمسة تستمر 
يسحب البروب مف الميبؿ وعنؽ الرحـ ويتـ غسمو بالماء و الصابوف كغسيؿ مبدئي في حاؿ وجود مفرزات متراكمة 
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ثـ يترؾ ليجؼ أو يمسح بشاش معقـ تمييداً  عميو ثـ نقوـ بوضعو مغموراً ضمف وعاء فيو ماء عادي لمدة خمسة دقائؽ
 ستعمالو فيما بعد .لا

     عنؽ الرحـ والرتج الخمفي لمميبؿ لقد تـ تقسيـ المريضات إلى مجموعات متعددة حسب نتيجة الزرع لمفرزات
استبعاد  تـ نوالمعالجات كما يمي م  العمـ أ ىوائي ولا ىوائي( وقد توزعت النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا لممريضات)

 المريضات المواتي لانمو لدييف بمسوح المفرزات المجراة .
 ( يبيف نتائج الزروع لمعوامؿ الممرضة في الرتج الخمفي لمميبؿ والفحص المباشر لتحري المشعرات الميبمية1جدوؿ رقـ )

نتانات الميبؿ في دراستنا كانت لمفطور ( نجد أف أكبر نسبة لمعوامؿ الممرضة المسببة لإ1مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
%( وكانت أعمى نسبة تواجد لعامؿ ممرض جرثومي في الرتج الخمفي لمميبؿ ىي العقديات الحالة لمدـ 25.6بنسبة )
 %( مف المريضات لدييف مشعرات ميبمية .13.7وكاف لدينا نسبة ) Ecoliبيتا ثـ 
 : ملاحظة

كلبميديا و الميكوبلبسما واليوريابلبسما لـ نتمكف مف دراستيا لعدـ الإمكانية ىناؾ العديد مف الجراثيـ الأخرى مثؿ ال
بانتظار أف تكوف ىناؾ إمكانية فيما بعد  يف باللبذقيةالجامعي وتشريف الأسد وفرة لدينا في قسـ المخبر في مشفييالمت

 لدراسة مستقبمية أكثر شمولية وأكثر فائدة .
لعنقوديات المذىبة كفَّ مريضات مشفى مقيمات )مقيمات بالمشفى( بعد عمؿ جراحي المريضات المواتي لدييف إنتاف با

 ميبمي .
 ( ىو التالي :1تـ توضيح نتائج الزروع لمفرزات الرتج الخمفي لمميبؿ  بمخطط بياني رقـ )

 
 
 
 
 

 نتائج الزروع عدد الحالات يةئو النسبة الم
 فطور 56 25.6%
 عقديات حالّة لمدـ بيتا 35 16.5%
13.7% 30 Ecoli 
 مشعرات ميبمية 30 13.7%
 عصيات سمبية الغراـ لاىوائية 24 11%
 كميبسيلب 17 7.7%
 بروتيوس 14 6.4%
 عصيات إيجابية الغراـ 7 3.2%
 إنتيرو باكتر 5 2.2%
 المجموع 218 100%
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 (1مخطط بياني رقم )

 
 ( لنتائج الزروع في الرتج الخمفي لمميبل1المخطط البياني رقم )

( بعد استبعاد 2تائج الزروع المجراة لمفرزات عنؽ الرحـ بيف المريضات حسب الجدوؿ التالي جدوؿ رقـ )كما توزعت ن
 المريضات السمبيات المسحة :

 (2جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الحالات نتائج الزروع

 %20.6 45 عقديات حالة لمدـ بيتا
Ecoli 41 18.8% 

 %18.3 40 عصيات سمبية الغراـ لاىوائية
 %12.8 28 كميبسلب

 %11.5 25 عصيات إيجابية الغراـ
 %10.5 23 بروتيوس

 %7.3 16 إنتيرو باكتر
 %100 218 المجموع

 ( يبيف نتائج الزروع لمعوامؿ الممرضة في عنؽ الرحـ2جدوؿ رقـ )
 ( نلبحظ :2مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

 مف نصيب العقديات الحالة لمدـ بيتا ثـ  إف أكبر نسبة كعامؿ ممرض في عنؽ الرحـ حسب نتائجنا كانت
Ecoli . والعصيات سمبية الغراـ اللبىوائية بنسبة متساوية 

 . كما تواجدت العنقوديات المذىبة لدى مريضات المشفى 
 ( الذي يوضح نتائج الزروع لمعوامؿ الممرضة في عنؽ الرحـ :2وفيما يمي المخطط البياني رقـ )

 (2مخطط بياني رقم )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%
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 ( لنتائج الزروع لمعوامل الممرضة في عنق الرحم2بياني رقم )مخطط 

 
كل موقع )عنق الرحم والرتج الخمفي  عمى حدى وحسب الأوزون عمى العوامل الممرضة كلّاً  دراسة تأثير غاز

 لمميبل(
 (3جدول رقم )

Ecoli الرتج الخمفي لمميبؿ عنؽ الرحـ 
 30 41 عدد الحالات

 10 7 لأولىحالات الشفاء بعد الجمسة ا
 %33.3 %17 النسب المئوية

 5 12 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 16.6 %29.2 النسب المئوية

 6 10 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %20 %24.3 النسب المئوية

 6 7 حالات الشفاء بعد أرب  جمسات
 %20 %17 النسب المئوية

 2 3 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %6.6 %7.3 النسبة المئوية

 1 2 حالات الفشؿ بعد خمس جمسات
 %96.6 %95.12 الشفاء %
 %3.33 %4.8 الفشؿ %

 Ecoli( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى 3جدوؿ رقـ )
%( مقابؿ 95.12) Ecoli( نجد نسبة نجاح ممتازة لعلبج إنتانات عنؽ الرحـ بالػ 3مف الجدوؿ رقـ )نلبحظ 

الرتج  متقاربة بيفنسبة النجاح %( عمى التوالي ،أي أف 3.33%( و)4.8) %( في الميبؿ م  نسبة فشؿ96.6)
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حسب نتائج دراستنا وبدأت حالات الشفاء حتى بعد تطبيؽ جمسة  Ecoliفيما يخص الػ  وعنؽ الرحـالخمفي لمميبؿ 
 ( كما يمي :3واحدة فقط وتـ تمثيؿ النسب المئوية لمنجاح والفشؿ وفؽ المخطط البياني رقـ )

 (3بياني رقم )مخطط 

 
 Ecoliمخطط بياني يبين تأثير غاز الأوزون عمى 

 ملاحظة :
المقصود بالحالة الشافية ىي وجود نمو جرثومي في عنؽ الرحـ والرتج الخمفي لمميبؿ قبؿ العلبج ثـ عودة الزروع 

 سمبية مف حيث النمو الجرثومي بعد العلبج بالأوزوف .
 (4جدول رقم )

 الرتج الخمفي لمميبؿ عنؽ الرحـ بيتا العقديات الحالّة لمدـ
 35 45 الحالات الكمية

 14 19 حالات الشفاء بعد الجمسة الأولى
 %40 %42.2 النسب المئوية

 2 6 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 %5.7 %13.3 النسب المئوية

 8 12 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %22.8 %26.6 النسب المئوية

 4 4 أرب  جمسات حالات الشفاء بعد
 %11.4 %8.8 النسب المئوية

 6 3 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %17.1 %6.6 النسبة المئوية

 1 1 حالات الفشؿ بعد خمس جمسات
 %97.2 %97.8 الشفاء %

 %2.8 %2.2 فشؿ %ال
 ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى العقديات الحالّة لمدـ بيتا4جدوؿ رقـ )
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%( مقابؿ 97.8( نجد نسبة نجاح لعلبج إنتانات عنؽ الرحـ بالغقديات الحالّة لمدـ بيتا )4رقـ ) نلبحظ مف الجدوؿ
عنؽ الرحـ  متقاربةأف نسبة النجاح %( عمى التوالي ،أي 2.8%( و)2.2%( في الميبؿ م  نسبة فشؿ )97.2)

حالّة اادـ بيتا ومف الملبحظ أف حالات وقد يكوف السبب وجود عوامؿ مؤىبة لنكس الإنتاف الميبمي بالعقديات ال والميبؿ
( 4وتـ تمثيؿ النسب المئوية لمنجاح والفشؿ وفؽ المخطط البياني رقـ ) بمجرد تطبيؽ جمسة واحدة فقط ،الشفاء بدأت 

 كما يمي :
 (4مخطط بياني رقم )

 
 ( يبين تأثير غاز الأوزون عمى العقديات الحالّة لمدم بيتا4مخطط بياني رقم )

 
 (5) جدول رقم

 الرتج الخمفي لمميبؿ عنؽ الرحـ الإنتيروباكتر
 5 16 الحالات الكمية

 0 6 حالات الشفاء بعد الجمسة الأولى
 %0 %37.5 النسب المئوية

 1 3 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 %20 %18.7 النسب المئوية

 2 2 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %40 %12.5 النسب المئوية

 4 4 ء بعد أرب  جمساتحالات الشفا
 %20 %12.5 النسب المئوية

 1 2 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %20 %12.5 النسبة المئوية

 0 1 حالات الفشؿ بعد خمس جمسات
 %100 %93.75 الشفاء %
 %0 %6.25 الفشؿ %

 ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى الإنتيروباكتر 5جدوؿ رقـ )
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%( 100نسبة النجاح في علبج إنتانات الميبؿ باإنتيروباكتر بغاز الأوزوف ىي )( أف 5نجد مف الجدوؿ رقـ )
%( في علبج إنتانات عنؽ الرحـ بالإنتيروباكتر ومف الملبحظ أنو لـ تشفى لدينا 6.25وبالمقابؿ وجدت نسبة فشؿ )

ؿ ذلؾ عمى مستوى عنؽ عمى مستوى الرتج الخمفي لمميبؿ مقابؿ حالات شفاء قب أوزوف جمستيولا مريضة قبؿ تطبيؽ 
 الرحـ .

 ( :5تـ تمثيؿ نتائج تأثير غاز الأوزوف في علبج حالات الإنتانات النسائية بالإنتيروباكتر وفؽ المخطط البياني رقـ )
 (5مخطط بياني رقم )

 
 ( يبين تأثير غاز الأوزون عمى الإنتيروباكتر5مخطط بياني رقم )

 
 (6جدول رقم )

 ج الخمفي لمميبؿالرت عنؽ الرحـ البروتيوس
 14 23 الحالات الكمية

 0 0 حالات الشفاء بعد الجمسة الأولى
 %0 %0 النسب المئوية

 0 3 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 %0 %13 النسب المئوية

 5 7 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %35.7 %30.4 النسب المئوية

 4 9 حالات الشفاء بعد أرب  جمسات
 %28.5 %39.1 النسب المئوية

 4 3 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %28.5 %13 النسبة المئوية

 1 1 حالات الفشؿ بعد خمس جمسات
 %92.9 %95.7 الشفاء %
 %7.1 %4.3 الفشؿ %
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 ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى البروتيوس6جدوؿ رقـ )
وىي %(  92.9%( لعنؽ الرحـ و )95.7في علبج البروتيوس كانت )( أف نسبة النجاح 6نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )

 نسبة ممتازة خاصة في علبج إنتانات المشافي .
إف نسبة النجاح كانت أعمى عمى مستوى عنؽ الرحـ فيما يخص حالات الإنتانات النسائية بالبروتيوس ولـ تلبحظ ولا 

 لخمفي لمميبؿ .حالة شفاء قبؿ تطبيؽ جمستيف عمى مستوى عنؽ الرحـ وثلبث حالات عمى مستوى الرتج ا
 ( :6وقد تـ تمثيؿ نتائج تأثير غاز الأوزوف في علبج حالات الإنتانات النسائية بالبروتيوس وفؽ المخطط البياني رقـ )

 (6مخطط بياني رقم )

 
 ( يبين تأثير غاز الأوزون عمى البروتيوس6مخطط بياني رقم )

 (7جدول رقم )

 الرتج الخمفي لمميبؿ عنؽ الرحـ الكميبسلب
 17 28 الحالات الكمية

 0 0 حالات الشفاء بعد الجمسة الأولى
 %0 %0 النسب المئوية

 2 4 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 %11.7 %14.2 النسب المئوية

 5 6 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %29.4 %21.4 النسب المئوية

 7 12 حالات الشفاء بعد أرب  جمسات
 %41.1 %42.8 النسب المئوية

 2 3 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %11.7 %10.7 النسبة المئوية

 1 3 حالات عدـ الشفاء بعد خمس جمسات
 %94.2 %89.3 الشفاء %
 %5.8 %10.7 الفشؿ %
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 ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى الكميبسلب 7جدوؿ رقـ )
%( مقابؿ 89.3ىي )ى عنؽ الرحـ ( أف نسبة النجاح في علبج الكميبسلب عمى مستو 7نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )

%( عمى مستوى الرتج الخمفي لمميبؿ ولـ تلبحظ أي حالة شفاء قبؿ تطبيؽ جمستيف أي بنسبة نجاح أعمى عمى 94.2)
 مستوى الرتج الخمفي لمميبؿ .

 :(7ي رقـ )بسلب وفؽ المخطط البيانوقد تـ تمثيؿ نتائج تأثير غاز الأوزوف في علبج حالات الإنتانات النسائية بالكمي
 (7مخطط بياني رقم )

 
 ( يبين تأثير غاز الأوزون عمى الكميبسلا7مخطط بياني رقم )

 (8جدول رقم )

 الرتج الخمفي لمميبؿ عنؽ الرحـ العصيات سمبية الغراـ اللبىوائية
 24 40 الحالات الكمية

 3 5 حالات الشفاء بعد الجمسة الأولى
 %12.5 %12.5 النسب المئوية

 7 9 لشفاء بعد الجمستيفحالات ا
 %29.1 %22.5 النسب المئوية

 5 4 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %20.8 %10 النسب المئوية

 44 12 حالات الشفاء بعد أرب  جمسات
 %16.6 %30 النسب المئوية

 2 6 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %8.3 %15 النسبة المئوية

 3 4 بعد خمس جمسات ؿحالات الفش
 %87.5 %90 الشفاء %
 %12.5 %10 الفشؿ %

 ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى العصيات سمبية الغراـ اللبىوائية 8جدوؿ رقـ )
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نتانات عنؽ الرحـ بالعصيات سمبية الغراـ 8نلبحظ مف الجدوؿ رقـ ) ( أف نسبة النجاح في علبج الإنتانات النسائية وا 
%( عمى مستوى الرتج الخمفي لمميبؿ أي بنسبة نجاح أعمى 83.4رحـ و )%( عمى مستوى عنؽ ال90اللبىوائية ىي )

 عمى مستوى عنؽ الرحـ وبدأت حالات الشفاء بمجرد تطبيؽ حمسة واحدة .
 ( :8وقد تـ تمثيؿ ىذه النتائج وفؽ المخطط البياني رقـ )

 (8مخطط بياني رقم )

 
 سمبية الغرام اللاىوائية( يبين تأثير غاز الأوزون عمى العصيات 8مخطط بياني رقم )

 (9جدول رقم )

 الرتج الخمفي لمميبؿ عنؽ الرحـ العصيات إيجابية الغراـ
 7 25 الحالات الكمية

 0 0 حالات الشفاء بعد الجمسة الأولى
 %0 %0 النسب المئوية

 2 6 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 %28.5 %24 النسب المئوية

 1 8 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %14.2 %32 النسب المئوية

 1 5 حالات الشفاء بعد أرب  جمسات
 %14.2 %20 النسب المئوية

 2 3 حالات الشفاء بعد خمس جمسات
 %28.5 %12 النسبة المئوية

 1 3 حالات الفشؿ بعد خمس جمسات
 %85.8 %88 الشفاء %
 %14.2 %12 الفشؿ %

 لعصيات إيجابية الغراـ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى ا9جدوؿ رقـ )
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%( 88( أف نسبة النجاح في علبجات إنتانات عنؽ الرحـ بالعصيات إيجابية الغراـ ىي )9نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )
 %( في علبجيا لمرتج الخمفي لمميبؿ أي بنسبة نجاح أعمى عمى مستوى عنؽ الرحـ .85.8مقابؿ نسبة نجاح )

 بؿ إجراء جمستيف .ومف الملبحظ أنو لـ تحدث ولا حالة شفاء ق
 ( التالي :9وقد تـ تمثيؿ النتائج السابقة وفؽ المخطط البياني رقـ )

 (9مخطط بياني رقم )

 
 ( يبين تأثير غاز الأوزون عمى العصيات إيجابية الغرام9مخطط بياني رقم )

 (10جدول رقم )

 الفطور الميبمية المشعرات الميبمية الفطور
 56 30 الحالات الكمية

 7 3 ت الشفاء بعد الجمسة الأولىحالا
 %12.5 %10 النسب المئوية

 8 4 حالات الشفاء بعد الجمستيف
 %14.2 %13.3 النسب المئوية

 13 5 حالات الشفاء بعد ثلبث جمسات
 %23.2 %16.6 النسب المئوية

 11 5 حالات الشفاء بعد أرب  جمسات
 %19.6 %16.6 النسب المئوية
 4 6 س جمساتحالات الشفاء بعد خم
 %7.1 %20 النسبة المئوية

 13 7 حالات الفشؿ بعد خمس جمسات
 %76.8 %76.7 الشفاء %
 %23.2 %23.3 الفشؿ %

 ( يبيف تأثير غاز الأوزوف عمى المشعرات الميبمية والفطور 10جدوؿ رقـ )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

الجلسة 
 الأولى

الجلسة 
 الثانية

الجلسة 
 الثالثة

الجلسة 
 الرابعة

الجلسة 
 الخامسة

نسبة 
 النجاح

نسبة 
 الفشل

 حالات عنق الرحم

 حالات الرتج الخلفي للمهبل



 الدالي، حسف، عمي                                 عمى المعالجة الدوائية المعنّدةدور المعالجة بغاز الأوزوف في الانتانات الميبمية والعنقية 

777 

%( وىي 76.8نت حسب دراستنا )( أف نسبة النجاح في علبج الإنتانات الميبمية بالفطور كا10نجد مف الجدوؿ رقـ )
%( رغـ حدوث بعض حالات الشفاء 23.2أخفض نسبة نجاح حصمنا عمييا حتى الآف بدراستنا مقابؿ نسبة فشؿ )

 بمجرد تطبيؽ جمسة واحدة .
قد تعود نسبة النجاح المنخفضة نسبياً لوجود عوامؿ خطورة معروفة مف قبمنا لنكس الإنتاف الفطري وقد تكوف حالات 

عمى العلبج بسبب عدـ ضبط عوامؿ  لشفاء والحاجة لتكرار جمسات الأوزوف ىي حالات نكس أو حالات تعنيدعدـ ا
 الخطورة .

لقد تـ الطمب مف المريضات ضبط عوامؿ الخطورة للئصابة الفطرية مثؿ مراعاة النظافة الشخصية و الحفاظ عمى 
الداء السكري عمماً أف الحمؿ منفي كشرط لدراستنا  الجفاؼ وعدـ استخداـ العشوائي لمصادات الحيوية ونفي وجود

 والتأكيد عمى المريضة بعدـ استعماؿ الحجاب الميبمي أو قاتلبت النطاؼ كوسيمة لمن  لحمؿ .
%( وىي نسبة منخفضة نسبياً بالمقارنة م  72.7ىي )فيما يخص المشعرات الميبمية كانت نسبة النجاح في دراستنا 

 حالات الشفاء بمجرد تطبيؽ جمسة علبج واحدة . بعض لإنتانات الجرثومية وتحققتنسبة النجاح في علبج ا
مما سبؽ نجد أف أخفض نسبة نجاح حققيا غاز الأوزوف ىي في علبج الفطور ثـ المشعرات الميبمية مقابؿ نجاح ىي 

 الأعمى في علبج الإنتانات الجرثومية .
( كما 10علبج الفطور والمشعرات الميبمية في المخطط البياني رقـ )وقد تـ تمثيؿ النتائج السابقة لغاز الأوزوف في 

 يمي:
 (10مخطط بياني رقم )

 
 ( يبين تأثير غاز الأوزون عمى المشعرات الميبمية والفطور10مخطط بياني رقم )

 
 النتائج والمناقشة :

 ( مريضة لدييا إنتاف في عنؽ الر 218بمغ عدد مريضاتنا المواتي عولجف بالأوزوف ) حـ أو إنتاف ميبمي
بعوامؿ ممرضة مختمفة ، ووجدنا أف أكبر نسبة لمعوامؿ الممرضة المسببة لإنتانات الميبؿ في دراستنا كانت لمفطور    

 Ecoli( ثـ  %16.5( وأعمى نسبة عامؿ جرثومي في الرتج الخمفي لمميبؿ كانت لمعقديات الحالة لمدـ بيتا )25.6%) 
 ( .%13.7بمية فكانت نسبة تواجدىا في الميبؿ )( أما المشعرات المي13.7%) 
 ( ثـ %20.6وجدنا بدراستنا أف أكبر نسبة لمعوامؿ الممرضة في عنؼ الرحـ كانت لمعقديات الحالة لمدـ بيتا )

Ecoli  (18.8)%  (%18.3) بنسبةوالعصيات سمبية الغراـ اللبىوائية . 
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 ى في شفاءموجدنا بدراستنا نسبة نجاح أع Ecoli  ( وىي أعمى مف نسبة النجاح في 96.6بمية بنسبة )المي%
%( وذلؾ بعد إجراء خمس جمسات أوزوف لكؿ مريضة والمقصود بالشفاء أف 95.12شفائيا في عنؽ الرحـ وىي )

 تصبح نتائج زروع المفرزات بالعامؿ الممرض سمبية .
 ( في الميبؿ .97.8( مقابؿ )%97.2بمغت نسبة الشفاء إنتاف عنؽ الرحـ في العقديات الحالة لمدـ بيتا )% 
 ( في عنؽ الرحـ ولـ 91%( في علبج الإنتيروباكتر الميبمية مقابؿ )100وجدنا بدراستنا نسبة شفاء )%

تشفى لدينا ولا مريضة قبؿ تطبيؽ ثلبثة جمسات أوزوف في الميبؿ وبالمقابؿ وجدنا حالات شفاء قبؿ ذلؾ عمى مستوى 
 عنؽ الرحـ .

  في الميبؿ .%( 95.7%( مقابؿ )92.9شفاء البروتيوس الميبمي )بمغت نسبة النجاح في 
 ( في الميبؿ .94.2%( مقابؿ )89.3بينت دراستنا أف نسبة النجاح في علبج الكميبسيلب في عنؽ الرحـ )% 
 ( مقابؿ 90بمغت نسبة نجاح الأوزوف في شفاء العصيات سمبية الغراـ اللبىوائية في عنؽ الرحـ )%
 . %( في الميبؿ87.5)
 ( 85.8%( في عنؽ الرحـ مقابؿ )88بمغت نسبة النجاح في علبج العصيات إيجابية الغراـ بنسبة شفاء )%

 في الميبؿ .
 ( وىي أخفض نسبة 76.8بالنسبة لمفطور كانت حالاتنا ميبمية وكانت نسبة نجاح الأوزوف في علبجيا )%

وفة لنكس الإنتاف الفطري مثؿ : مراعاة النظافة نجاح حصمنا عمييا رغـ المحاولات لحذؼ كؿ عوامؿ الخطورة المعر 
 الشخصية وبقاء المنطقة التناسمية جافة قدر الإمكاف والطمب مف المرضات عدـ تناوؿ الصادات الحيوية العشوائية .

 ( وىي نسبة منخفضة نسبياً 76.7فيما يتعمؽ بالمشعرات الميبمية كانت نسبة نجاح الأوزوف في علبجيا )%
نسب النجاح في علبج الإنتانات الجرثومية قد يكوف السبب عدـ التزاـ الشريؾ الجنسي بالعلبج الذي كنا  بالمقارنة م 

 نصفو لو كونيا مف الإنتانات المنقولة بالجنس .
  لقد خمصت دراستنا إلى أف غاز الأوزوف أكثر مايكوف فعالًا في علبج الإنتاف الجرثومي بشكؿ عاـ ثـ في

 .ثـ المشعرات الميبمية علبج الإنتاف الفطري 
 المقارنة مع الدراسات السابقة

/ 644تـ فييا دراسة / 1980حسب دراسة أجرتيا الجمعية الطبية الألمانية للآثار الجانبية للؤوزوف عاـ  -1
%( في 0.45%( مقارنة م  )0.6مريضاً معالجاً بالأوزوف ولـ تحدث مثار جانبية إلا عند أرب  مرضى أي بنسبة )

 دراستنا .
        Rajani and مف قبؿ الطبيبيف 1988حسب منشورات معيد التوليد وأمراض النساء في أذربيجاف عاـ  -2

Ronald  درسا فييا العقـ الإنثوي الإنتاني المنشأ ودور الأوزوف في علبج العوامؿ الممرضة كانت نتائجيـ عمى الشكؿ
 التالي :

 نسبة الشفاء في دراسة نوع الإنتاف
Rajani and Ronald 

 نسبة الشفاء في دراستنا

 %100-80 %100-90 الإنتاف الجرثومي
 لـ تدرس بسبب عدـ توفر الإمكانية بمشفانا %83.3-23 الإنتاف الفيروسي

 % لممشعرات الميبمية76.8 %17.6 الإنتاف بالطفيميات والأوالي
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ية المعندة والمتكررة بالأوزوف عند حوؿ علبج الانتانات الفطرية الميبم   Schwartz 2015في دراسة  -3
 % لـ يستجيبوا لمعلبج.5% بقوا لا عريضييف، و10% مف المرضى استجابوا لمعلبج بشكؿ كامؿ، 85مريضة،  150

 يعتبر بديلًب فعالًا لممضادات الفطرية الشائعة، ويحسف مف الفمورا الميبمية ويحسف المناعة. -4
كون فعالًا في علاج الإنتان الجرثومي بشكل عام ثم الإنتان بالمشعرات أظيرت دراستنا أن غاز الأوزون أكثر ما ي

الميبمية ثم في علاج الإنتان الفطري عمى التوالي دون أن يؤثر عمى الفمورا الميبمية الطبيعية إنما ىو وسيمة فعالة 
ة وخاصة كون العامل وآمنة و غير مؤلمة وسيمة التطبيق بآثار جانبية تكاد لا تذكر وىذا ما ننشده في الدراس

 الانتاني ىو احد العوامل المتيمة بالعقم الأنثوي . 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات :

 كانت نسبة حدوث الإنتانات الميبمية والعنقية بالعوامؿ الممرضة مف الأعمى إلى الأدنى بالترايب التالي :
 الجراثيـ ثـ الفطور ثـ المشعرات الميبمية . 
استنا أف غاز الأوزوف أكثر مايكوف فعالًا في علبج الإنتانات الجرثومية ثـ الإنتاف الفطري ثـ تبيف مف در  -

 الإنتاف بالمشعرات الميبمية .
 تبيف بأف غاز الأوزوف ىو غازممف وفعاؿ بآثار جانبية زىيدة . -

 التوصيات :
المنتقمة بالجنس لذلؾ نوصي غاز الأوزوف وسيمة ممنة وفعّالة في علبج الإنتانات النسائية والإنتانات  -

وخاصةً باستخدامو فيو أقضؿ مف العلبجات الدوائية الأخرى التي لايكاد يخمو العلبج منيا مف الآثار الجانبية السيئة 
استخداـ الصادات الحيوية لعلبج الإنتانات النسائية الجرثومية حيث قمص ىذا العلبج مف الاستخداـ العشوائي 

الميبمي ؿ المريضات أحياناً وعدـ الالتزاـ بالاستعماؿ المنتظـ ليا مما يؤىب لنكس الإنتاف لمصادات الحيوية مف قب
 .بالفطور 

غاز الأوزوف وسيمة تستحؽ الاىتماـ لاستخداميا في علبج العقـ الإنثوي المنشأ وذلؾ بعد نفي أي سبب مخر  -
دراسات مستقبمية فيما يخص ىذا الموضوع لدراسة  لذلؾ نأمؿ وجودلمعقـ وبما أف دراستنا لـ تتناوؿ ىذا الجانب الياـ 
 المنشأ .تأثير غاز الأوزوف في علبج العقـ الأنثوي الإنتاني 

 نؤكد عمى أىمية علبج الشريؾ الجنسي عند الضرورة . -
 زوف في المشافي والمراكز الصحية .نوصي بالعمؿ عمى زيادة عدد أجيزة الأو  -
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