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 لما قدموه من مساعدة وعون لن أنساه أبداً.الجامعي وكلية الصيدلة 

 

ختاماً لا بد من الوقوا بكل احترام وتقدير أمام هـذا الصـرا العلمـي العريـ  جامعـة 

بالأسـتاذ دمش ، مقدراً جهود رئاسة الجامعة وجهود إدارة كلية طب الأسـنان ممثلـة 

الدكتور محمد سالم ركاب عميد الكليـة والأسـتاذ الـدكتور عمـار مشـلب نائـب العميـد 

للشــنون العلميــة والأســتاذ الــدكتور إيــاد الحفــار نائــب العميــد للشــنون ا داريــة لمــا 

 يبذلونه من جهود في سبيل تطوير البحث العلمي في الكلية .
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 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

110 

الأحادي لدراسة الفروق في الضغط الأعظمي لدى الأطفال تحليل التباين  اختبار ( نتائج30الجدول )
 في مرحلة قبل المعالجة.الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة 

112 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأصغري قبل المعالجة لدى الأطفال 31الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

113 

جة الأحادي لدراسة الفروق في الضغط الأصغري قبل المعالتحليل التباين  اختبار ( نتائج32الجدول )
 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

114 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للنبض قبل المعالجة لدى الأطفال الخاضعين 33الجدول )
 لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

115 

لدى الأطفال  قبل المعالجةفي النبض الأحادي لدراسة الفروق تحليل التباين  اختبار ( نتائج34الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

115 

لدراسة دلالة الفروق في نبض الأطفال في مرحلة قبل  inorrffnoB( نتائج اختبار 35الجدول )
 المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق.

116 

قبل المعالجة لدى الأطفال  شباع الاوكسجينالمعيارية لإ( المتوسطات الحسابية والانحرافات 36الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

119 

 قبل المعالجة إشباع الاوكسجينالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج37الجدول )
 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

120 

قبل المعالجة لدى الأطفال  معدل التنفس( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل38دول )الج
 الخاضعين لكل نظام منأنظمة التركين الخمسة.

121 

قبل المعالجة لدى  معدل التنفسالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج39الجدول )
 أنظمة التركين الخمسة. الأطفال الخاضعين لكل نظام من

122 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأعظمي أثناء المعالجة لدى الأطفال 40الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

123 

 المعالجةأثناء الأحادي لدراسة الفروق في الضغط الأعظمي تحليل التباين  اختبار ( نتائج41الجدول )
 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

124 

 125( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأصغري أثناء المعالجة لدى الأطفال 42الجدول )



 

 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.
أثناء المعالجة  ي لدراسة الفروق في الضغط الأصغري الأحادتحليل التباين  اختبار ( نتائج43الجدول )

 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.
126 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للنبض أثناء المعالجة لدى الأطفال الخاضعين 44الجدول )
 لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

127 

لدى الأطفال  أثناء المعالجة الأحادي لدراسة الفروق في النبضتحليل التباين  اختبار نتائج( 45الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

128 

أثناء المعالجة لدى  شباع الاوكسجين( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإ46الجدول )
 التركين الخمسة. الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة

129 

أثناء المعالجة  إشباع الاوكسجينالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج47الجدول )
 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

130 

ة لدى الأطفال أثناء المعالج معدل التنفس( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل48الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

131 

لدى أثناء المعالجة  معدل التنفسالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج49الجدول )
 الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

132 

المعيارية للضغط الأعظمي بعد المعالجة لدى الأطفال ( المتوسطات الحسابية والانحرافات 50الجدول )
 الخاضعين لكل نظام منأنظمة التركين الخمسة.

133 

الأحادي لدراسة الفروق في الضغط الأعظمي لدى الأطفال تحليل التباين  اختبار ( نتائج51الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة في مرحلة بعد المعالجة .

134 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأصغري بعد المعالجةلدى الأطفال 52الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

135 

الأحادي لدراسة الفروق في الضغط الأصغري بعد المعالجة لدى تحليل التباين  اختبار ( نتائج53الجدول )
 نظام من أنظمة التركين الخمسة.الأطفال الخاضعين لكل 

136 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للنبض بعد المعالجة لدى الأطفال الخاضعين 54الجدول )
 لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

137 

الأطفال لدى بعد المعالجة الأحادي لدراسة الفروق في النبض تحليل التباين  اختبار ( نتائج55الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

138 

بعد المعالجة لدى الأطفال  شباع الاوكسجين( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإ56الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

139 

 بعد المعالجة إشباع الاوكسجينالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج57الجدول )
 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

140 

بعد المعالجة لدى الأطفال  معدل التنفس( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل58الجدول )
 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

141 

بعد المعالجة لدى  معدل التنفسالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج59دول )الج
 الأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

142 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات الضغط  T( يبين نتائج اختبار60الجدول )
الأعظمي بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام 

143 



 

 التركين المستخدم.
الضغط  ودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطاتيست T( يبين نتائج اختبار61الجدول )

الأصغري بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام 
 التركين المستخدم.

145 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات النبض بين  T( يبين نتائج اختبار62الجدول )
 أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين المستخدم. المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/

147 

إشباع ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات  T( يبين نتائج اختبار63الجدول )
بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام  الاوكسجين

 التركين المستخدم.

149 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات معدل  T( يبين نتائج اختبار64الجدول )
لمعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين التنفس بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ أثناء ا

 المستخدم.

150 

مقياس التقدير السلوكي لولاية ( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال أفراد عينة البحث على 65الجدول )
 تبعاً لنظام التركين المُطبق. OSUBRSأوهايو

151 

مقياس التقدير درجات الأطفال على  لدراسة الفروق في Kruskal-Wallis( نتائج اختبار 66الجدول )
 بين أنظمة التركين. السلوكي لولاية أوهايو

152 

مقياس التقدير السلوكي لولاية لدراسة دلالة الفروق في   Mann-Whitney( نتائج اختبار67الجدول )
 تبعاً لنظام التركين المُطبق. أوهايو

153 

مقياس جامعة متشغان ( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال أفراد عينة البحث على 68الجدول )
 تبعاً لنظام التركين المُطبق. UMSS التركين لمستوى 

155 

 لدراسة الفروق في درجات الأطفال Kruskal-Wallis( نتائج اختبار 69الجدول )
 لنظام التركين المُطبق.تبعاً مقياس جامعة متشغان لعمق التركينعلى 

156 

مقياس جامعة متشغان لعمق لدراسة دلالة الفروق في   Mann-Whitney( نتائج اختبار70الجدول )
 تبعاً لنظام التركين المُطبق. التركين

157 

السلوك  مقياس( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال أفراد عينة البحث على 71الجدول )
 التركين المُطبق. تبعاً لنظامHouptالعام

159 

مقياس السلوك لدراسة الفروق في درجات الأطفال على  Kruskal-Wallis( نتائج اختبار 72الجدول )
 تبعاً لنظام التركين المُطبق. العام

160 

تبعاً  مقياس السلوك العاملدراسة دلالة الفروق في   Mann-Whitney( نتائج اختبار73الجدول )
 لنظام التركين المُطبق.

161 

 Houpt 163( يحدد سلوكية الطفل بعد الانتهاء من العمل حسب مقياس السلوك العام 74الجدول رقم )
( النسب المئوية لنتائج عملية التركين )نجاح / فشل( لدى الأطفال وفقاً للنظام التركيني 75الجدول رقم )

 المُطبق.
164 

اختبار كاي مربع لدراسة استقلال متغير نوع النظام التركيني المستخدم ونتيجة ( نتائج 76الجدول )
 عملية التركين.

165 

( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال أثناء المعالجة للنظام 77الجدول )
 التركيني الأول.

166 



 

وية الخمس للأطفال أثناء المعالجة للنظام ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحي78الجدول )
 التركيني الثاني.

168 

( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال أثناء المعالجة للنظام 79الجدول )
 التركيني الثالث.

169 

جة للنظام ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال أثناء المعال80الجدول )
 التركيني الرابع.

170 

( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال أثناء المعالجة للنظام 81الجدول )
 التركيني الخامس.

171 

( معاملات ارتباط سبيرمان بين درجات الأطفال على المقاييس السلوكية في النظام التركيني 82الجدول )
 الأول.

172 

( معاملات ارتباط سبيرمان بين درجات الأطفال على المقاييس السلوكية في النظام التركيني 83الجدول )
 الثاني.

173 

( معاملات ارتباط سبيرمان بين درجات الأطفال على المقاييس السلوكية في النظام التركيني 84الجدول )
 الثالث.

174 

درجات الأطفال على المقاييس السلوكية في النظام التركيني ( معاملات ارتباط سبيرمان بين 85الجدول )
 الرابع.

175 

( معاملات ارتباط سبيرمان بين درجات الأطفال على المقاييس السلوكية في النظام التركيني 86الجدول )
 الخامس.

176 

الخاضعين لكل ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لزمن التركين لدى الأطفال 87الجدول )
  نظام من أنظمة التركين الخمسة.

177 

 مدة بدء التركينالأحادي لدراسة الفروق في متوسطات تحليل التباين  اختبار ( نتائج88الجدول )
 للأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

178 

 مدة بدء التركينفي متوسطات للمقارنات البعدية المتعددة  Bonferroni( نتائج اختبار 89الجدول )
 للأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

179 

 182 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لزمن العمل في الأنظمة الخمسة.90الجدول )
للأطفال الأحادي لدراسة الفروق في متوسطات زمن العمل تحليل التباين  اختبار ( نتائج91الجدول )

 الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.
183 

 184 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لزمن الصحو في الأنظمة الخمسة.92لجدول )
الأحادي لدراسة الفروق في متوسطات زمن الصحو للأطفال تحليل التباين  اختبار ( نتائج93الجدول )

 أنظمة التركين الخمسة.الخاضعين لكل نظام من 
185 

للمقارنات البعدية المتعددة في متوسطات زمن الصحو  Bonferroni( نتائج اختبار 94الجدول )
 للأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

186 
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 التركين الخمسة.
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تبعاً لنظام التركين OSUBRSمقياس ( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال على 24المخطط البياني ) 152
 .المُطبق

تبعاً التركين لمستوى  UMSSمقياس ( يبين النسب المئوية لتوزع الأطفال على 25المخطط البياني ) 156
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منشورات هامة مثل : إرشادات  1979منذ عام  ADAنشرت الجمعية الأمريكية لطب الأسنان 

وكان هدف هذه المنشورات  ،أساسية لتعليم السيطرة على الألم والقلق وتدبير الاختلاطات اللاحقة

وتعليم أطباء الأسنان  ،هو تأمين ثوابت أساسية لتعليم الأجيال القادمة من طلاب طب الأسنان

 التقنيات السليمة والفعالة في تدبير الخوف والقلق.

ولكنها في بعض  ،السلوكية التقنية المفضلة لتدبير سلوكية الطفل في العيادة السنية تعد الطرائق

وبشكل عام يرفض الكثير من الأهل بعض الإجراءات التقليدية  ،تكون غير ناجحة الأحيان

المستخدمة للسيطرة على السلوك غير المرغوب فيه عند الطفل أثناء المعالجة السنية مثل 

التركين الدوائي الواعي في مثل هذه الحالات مبرراً  لذلك يعد ،السيطرة الصوتية وكوابح الحركة

وعليه يصبح تطوير  ،ئاً ومتعاوناً لإنجاز معالجات سنية ذات نوعية عاليةلجعل الطفل هاد

ضرورة لا غنى عنها من أجل إنجاز معالجة  ،استخدام التركين الدوائي في طب أسنان الأطفال

 ناحجة وهادئة من شأنها أن تعزز مواقف أكثر إيجابية تجاه طب الأسنان بالنسبة للطفل والأهل.

ي في طب أسنان الأطفال لإنقاص أو إزالة القلق وتسهيل إنجاز الإجراءات يهدف التركين الواع

حيث يبقى الطفل واعياً ومتفاعلًا مع الطبيب ومستقراً وضمن القيم الطبيعية للعلامات  ،السنية

 (AAPD, 2004)الحيوية ودون فقد للمنعكسات الحيوية.

منها الفموي  ،في العيادة السنية التركين لتدبير الأطفال غير المتعاونين العديد من أنظمة اقترح

بعضها يعتمد على نظام دوائي وحيد والبعض الآخر يعتمد على مشاركات  ،والاستنشاقي والأنفي

رعاية طبية أكثر  ،تقدم المشاركات الدوائية المستخدمة في التركين الواعي ،لعدة أدوية مركنة

وذلك لأنها تقلل الحاجة لجرعات عالية مما يقلل من ظهور الآثار الجانبية  ،نوعية وأكثر أماناً 

بالإضافة إلى أن المشاركات الدوائية تعزز من الفعل التركيني وتسمح  ،كالتثبيط التنفسي
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أي أنها تعمل على  ،بالاستفادة من خصائص جميع الأدوية المستخدمة في هذه المشاركات

 (Leelatawee  et.al, 2000)التخفيف من التأثيرات السيئة.تحسين التأثيرات المرغوبة و 

كون سهلة وآمنة ولكنها غير فعالة في كثير تقد يقدم التركين باستخدام الميدازولام فموياً طريقة 

خلصت فيها إلا أن  ،مراجعة منهجية 2016تبة كوكران عام فقد أصدرت مك ،من الأحيان

 ,Cochrane)  الميدازولام لوحده لا يكفي لإتمام الإجراءات العلاجية أو التشخيصية المختلفة

2016 ) . 

البروميتازين أو الهيدروكسيزين)فمويأ( يسمح لنا بالحصول على  وإن المشاركة بين الميدازولام 

نية لمجوعة البنزوديازيبانات يجمع بين الخصائص التركي ،نظام تركيني واعٍ فريدٍ من نوعه

بالإضافة لهامش الأمان في هذا النظام حيث تخفض الجرعة  ،ومجموعة مضادات الهيستامين

 .(Malamed, 2010) 50ــــ التركينية ل

ن مشاركة أكسيد النايتروس مع المواد المركنة الأخرى كالميدازولا م ومضادات الهستامين يعزز وا 

وتكون أكثر فعالية في تخفيف البكاء من استخدام أي من المركبين  ،من التأثير التركيني لها

 .(Ghajari et.al, 2014) لوحده

إن هذه المشاركات حظيت باهتمام الباحثين والأطباء إلا أنها ليست موثقة بشكل محسوم 

سنوات )الفئة العمرية الأكثر صعوبة في  6 -3وخصوصاً عند الأطفال غير المتعاونين بعمر 

لذلك كان لابد من إجراء بحث يبحث بهذه المشاركات  ،تدبير سلوكيتها في طب أسنان الأطفال(

 .وثق مدى فعاليتها وأمانهاويقيم وي
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 بروميتازين/ الميدازولام مشاركة بين ماحيث أن الجديد في هذا البحث هو استخدام المشاركة 

 .النايتروس أكسيد بدون  أو مع فموية، تركين كأنظمة هيدروكسيزين/ميدازولامومقارنتها  مع 

تم في هذا البحث استخدام أدوية وطنية وذلك بهدف ربط البحث العلمي في  بالإضافة إلى أنه  

 جامعة دمشق بحاجات المجتمع السوري.
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 البحثأهداف 
 

Aims of Study 
 

 :يهدف هذا البحث 

 )مجموعة شاهدة(ملغ/كغ. 0.5لميدازولام الفموي ا باستخدام التركين تقييم فعالية وأمان-1

ملغ/كـغ والبروميتـازين  0.25لمشـاركة بـين الميـدازولام ا باسـتخدام التـركين  وأمـانفعاليـة تقيـيم -2

ملـــغ /كـــغ المطبقـــين بـــالطريق الفمـــوي مـــع أو بـــدون التـــركين الاستنشـــاقي بأكســـيد النـــايتروس  1.1

30.% 

ملغ/كـــــغ و  0.25لمشـــــاركة بـــــين الميـــــدازولام  ا باســـــتخدام التـــــركين  تقيـــــيم فعاليـــــة وأمـــــان-3

ملغ /كغ المطبقين بالطريق الفموي مع أو بدون التـركين الاستنشـاقي بأكسـيد  1.1الهيدروكسيزين 

 %.30النايتروس 

سـنوات أثنـاء  6 -3بأعمـار مـن  )سلبي مطلق( وذلك على مجموعة من الأطفال غير المتعاونين

 المعالجة السنية.
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 الفصل الأول: مفهوم الخوف والقلق. -1-1

 الخوف والقلق استجابة عاطفية لأذى حقيقي أو متخيل ويمكن التمييز بينهما كمايلي: إن

 الخوف: -1-1-1

ات فعلل ويقود إلى حالة من المقاومة لهذا الخوف تتجلى برد   ،أو تهديدرد فعل انفعالي إزاء خطر 

أو عنلدما يلتا اتعتيلاد أو التلمل  مل   ،وتختفي بزوال العاملل المهلدد أو الخطلر الخلارجي ،مختلفة

 (Malamed, 2010, Appukuttan, 2016).مصدر الخوف

 بينما القلق: -1-1-2

يلدف  الجسلا للتب لم لأملر  ،عبارة عن  حاللة عاطفيلة تحلدس اسلتجابة لخطلر محتملل ضيلر وا ل 

 (Appukuttan, 2016)والقلق صفة شخصية ت تزول بوقت قصير ضالباً. ،سيء سيحدس

أمللا القلللق فهللو  ،فللي العيللادة السللنية ويمكللن القللول بللبن الخللوف  للو اسللتجابة الشللخ  عنللد تواجللد 

 ،اتستجابة التي يعيشها الشلخ  للدى تفكيلر  فلي مهنلة طلم الأسلنان أو توقل  تعر له لمعالجتهلا

وقلد يكلون قلقلاً تجلا  ملا ينلوي الطبيلم  ،ومن  نا فقد يخاف الطفل من شليء مميلز ا الحقنلة مل ً ا

القللق تيسلتطي  إخبلار الطبيلم علن  القياا بله وذللد دون معرفلة ااجلراء اللذي سلينجز . والشلخ 

 .(Alwin, 1991)مصدر قلقه لأنه خارج عن إدراكه

حيس يلزداد معلدل النلب   ،تجا  الخوف القلق وضالباً تتشابه ردود الفعل واتستجابات الفيزيولوجية

Pulse Rate   ويتغيلر معللدل التلنفRespiratory Rate  وذللد تبعلاً لتللب ر الجهلاز العصللبي
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باا لللافة للشلللعور  ،وتحلللدس حركلللات سللللوكية ضيلللر مسللليطر عليهلللا كلللات تزاز والرجفلللان ،اللللودي

 (Girdler et al, 2009b)بالتعم والتوتر وانعداا القوة.

 انتشار الخوف والقلق السني : -1-1-3

The Prevalence of Dental fear and Anxiety 

أجريللت دراسللة مسللحية فللي الوتيللات المتحللدة اامريكيللة وذلللد لتحللري أك للر المخللاوف شلليوعاً عنللد 

المرتبللة ال انيللة بينمللا كللان فللي المرتبللة البللالغين فكللان الخللوف مللن الللذ ام إلللى طبيللم الأسللنان فللي 

بينملا فلي بريطانيلا  ،(Malamed, 2010)الأوللى  لو الخلوف ملن اللتكلا أملاا جمهلرة ملن النلا 

بينملا  ،(Freeman,1998)بسلبم القللق السلني  ،% من النا  المعالجة السلنية80-10يتجنم 

% يترواح 24.3في  ولندا ببن نسبة انتشار الخوف السني وزم ئه   Oosterinkذكرت دراسة  

وذكلرت دراسلة مشلابهة فلي  ،(Oosterink et al., 2009)ملابين الخلوف المعتلدل إللى الشلديد 

 .(Enkling, 2006)%11ألمانيا ببن نسبة القلق السني عند السكان تبلغ 

حيس  ،متفاوتةً  فقد أظهرت الدراسات نسباً  ،الأطفالأما بالنسبة تنتشار الخوف والقلق السني عند 

للديها مسلتويات  ،% من الأطفال ذوي الخبرة السنية الرا لة16.1أظهرت دراسة في استراليا ببن 

بينملا كانلت نسلبة انتشلار القللق السلني فلي شلمال  ،(Armfield, 2006)عالية من الخلوف السلني

 Milsom et al)% وذلد عند الأطفال بعمر الخم  سنوات 10ضرم بريطانيا 

% وذلللد فللي 12.5فللي حللين بلغللت نسللبة الأطفللال الللذين يعللانون مللن القلللق السللني  ،(2003 ,

 .(Locker & Thomson, 2001)نيوزي ندا 
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أجريللت دراسللة فللي السللويد لتحللري نسللبة انتشللار القلللق السللني وذلللد عنللد الأطفللال بعمللر المدرسللة 

بينما بلغت نسبة انتشار القلق السني عنلد  ،(Klingberg et al., 1994)% 6.7فبلغت النسبة 

بلالغين أعملار ا بلين  % وذلد في النرويج حيلس أجريلت الدراسلة عللى أطفلال19الأطفال البالغين 

 .(Skaret et al., 1999)سنة(  12-18)

فقللد أظهللرت دراسللة حدي للة فللي  ،سللنوات 6-3طفللال بعمللر سللبة تنتشللار الخللوف والقلللق عنللد الأبالن

 ينتمون لعائ تحيس أجريت  ذ  الدراسة على أطفال  ،% 22.2إيران ببن نسبة اتنتشار كانت 

بلر  للذ  النسللبة متشللابهة ملل  نتللائج توتع ،(Salem et al., 2012)ملن ذوي الللدخل المتوسلل .

 Pre-Schoolأي بعمللر قبلل المدرسللة  ت علللى نفل  الفئللة العمريللة تقريبلاً دراسلات أخللرى أجريل

Childen 

(Tickle et al., 2009, Caprioglio et al., 2009, Nuttall et al., 2008). 

أجريت دراسة منهجية وذلد لتحري نسبة انتشار الخوف والقلق السني وذلد في مختل  الدراسات 

ر تقريباً أي إن معدتت اتنتشا ،(Wide boman et al., 2013)%20السكانية فكانت النسبة 

 .(Carter, 2014)العالا ي مختل  أنحاءمتوافقة ف

أيلللة دراسلللة فلللي سلللوريا تحلللرت علللن نسلللبة انتشلللار الخلللوف والقللللق السلللني عنلللد الأطفلللال  توجلللد ت  

 السوريين.
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 طرق السيطرة على الخوف والقلق السني. -1-1-4

لكللن عنللدما تفشللل  للذ   ،يمكللن تنفيللذ الك يللر مللن  ااجللراءات السللنية فللي العيللادة بللالطر  السلللوكية

الطللر  فللي تكييلل  الطفللل والسلليطرة علللى سلللوكه ت بللد مللن اسللتخداا الطللر  الدوائيللة ازالللة القلللق 

 والخوف من المعالجة السنية.

 : AAPD, 2015))تشتمل طر  تدبير السلود حسم جمعية طم الأسنان الأميركية على 

 تقنيات التدبير السلوكي الأساسية وهي:-

 اتتصال والتدبير اتتصالي. -1

 افعل. -أر   -أخبر -2

 السيطرة الصوتية. -3

 اتتصال ضير الك مي.  -4

 التعزيز اايجابي. -5

 التشتيت. -6 

 الرؤية المباشرة.        -7

 إعطاء صورة إيجابية قبل الزيارة.  -8 

 ح ور أو ضيام الأ ل.-9

 الأكسجين.و   تركين اتستنشاقي ببكسيد النيترو ال -10

 تقنيات التدبير السلوكي المتقدمة وهي: -

 التخدير العاا.-3         .التركين -2.    الت بيت الحركي الوقائي -1
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 .الفصل الثاني: التركين -1-2
وذلللد عنللدما تفشللل الطللر   ،يهللدف التللركين بكافللة مسللتوياته إلللى تسللهيل إجللراء المعالجللات السللنية

 (Done et al., 2016)وذلد عن طريق استخداا الطر  الدوائية المختلفة . ،السلوكية

 وقد حددت الأكاديمية اامريكية لطم أسنان الأطفال أ داف التركين كمايلي :

 أهداف التركين:-1-2-1

 تسهيل الحصول على الرعاية السنية.-1

 تقليل السلوكيات ضير المرضوبة.-2

 السلوكية اايجابية تجا  المعالجة.تعزيز اتستجابة -3

 تعزيز رفا ية وأمان المري .-4

 .(AAPD, 2015)إعادة المري  إلى الحالة الفيزيولوجية السابقة قبل المعالجة -5

 استطبابات التركين: -1-2-2

 أطفال ماقبل المدرسة الذين ت يستطيعون التعاون من أجل المعالجات السنية.-1

أو الطبلللي ونقللل   ،الجسلللدي ،القلللادرين عللللى التعلللاون نتيجلللة العجلللز الحركللليالمر لللى ضيلللر -2

 الن ج النفسي والعاطفي.

 المر ى الخائفون أو القلقون والذين ت يمكنها التعاون انجاز المعالجات .-3

أي  ASAII: أي مللللري  طبيعللللي بللللدون أي ا للللطرام جهللللازي أو مر للللى  ASAIمر للللى -4

وذللللللد بحسلللللم جمعيلللللة المخلللللدرين ااملللللريكيين  ،ملللللري  يعلللللاني ملللللن ا لللللطرام جهلللللازي طفيللللل 

American Society of Anesthessiologist.  (AAPD, 2015)) 
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 .ASA( تصنيف الحالة الفيزيائية)الجسدية( بحسب جمعية المخدرين الإمريكيين 1الشكل )

 ذا التصني  وع قته بالتركين على الشكل التالي:  Malmed(Malamed, 2010)وقد ذكر 

 تصنيف الحالة الفيزيائية )الجسدية( للمريض وعلاقته بالتركين.( 1) جدول

ASA I  يستطم التركين مري  طبيعي بدون أي ا طرام جهازي 

ASA II  يستطم التركين مري  يعاني من ا طرام جهازي خفي 

ASA III  يعاني من ا طرام جهازي شديد يحد من  مري

 نشاطه لكنه ت يسبم العجز

يطبق التركين م  تعديل 

 يشمل المدة والعمق.

ASA IV  مري  يعاني من ا طرام جهازي يسبم العجز

 ويهدد حياته

 ت يستطم التركين

ASA V   ساعة بعمل جراحي أو 24يحت ر وت يتوق  بقاء

 بدونه.

 ت يستطم التركين

ASA VI   جراحة إسعافية من أي نوع من تصنيIII 

 ومايليه.

 ت يستطم التركين
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 مستويات التركين : -1-2-3

مسلتويات التلركين وفقلاً لكلل  AAPDعرفت الأكاديمية اامريكيلة لطلم أسلنان الأطفلال

 وجية ووسائل المراقبة ومعطياتها.من استجابة المري  والتغيرات الفيريول

((AAPD, 2015 

 Minimal Sedation:  الأصغري التركين  1-2-1.3

 الهدف: إنقا  أو إزالة القلق لتسهيل إنجاز المعالجات.

اسلتجابة المللري : قللد يشلعر المللري  بقلللق أو يعبلر عللن قلللق أقلل مللن القلللق اللذي يشللعر بلله قبللل 

ويظهر المري   دوءاً وتكون استجابته للم يرات السريرية أقل بقليل أي اً ويكون  ،مراحل التركين

 متفاعل م  الطبيم بشكل جيد.

فيما يتعللق التغيرات الفيزيولوجية: يبقى المري  مستقراً و من القيا الطبيعية المتوافقة م  العمر 

 الوقائية.للمنعكسات  انلدوران الدموي والتهوية ووظائ  الأكسجة دون فقدبا

: تشمل الم حظلة لسلريرية فقل  ملالا ينتقلل الملري  لأصغري اوسائل المراقبة أ ناء إجراء التركين 

 إلى مرحلة التركين المتوس .

ن الجللد ومعلدل التلنف  : تشلمل مراقبلة للو الأصلغري معطيات المراقبة وتوترا ا أ ناء إجراء التلركين 

 AAPD, 2015)) .بشكل مستمر
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 :Moderate Sedationالتركين المتوسط  1-2-2.3

 الهدف من التركين المتوس : انقا  أو إزالة القلق لتسهيل إنجاز المعالجات.

لمللري  بقلللق أقللل مللن القلللق الللذي يشللعر بلله ااسللتجابة المللري  أ نللاء التللركين المتوسلل :قد يشللعر 

ويكللون أقللل  ،أ نللاء العلل جلم يللرات السللريرية تجلا  المللري  أقللل تللوتراً اويكللون  ،قبلل إجللراء التللركين

لخا ل  للتلركين المتوسل  ايسلتطي  الملري   ،تفاعً  م  الطبيم مقارنة م  مرحلة ماقبل التركين

 تحريد رأسه وفكه السفلي تبعاً لتوجيهات الطبيم ومحافظاً على فعالية الطريق الهوائي.

افظللاً علللى قلليا طبيعيللة التغيللرات الفيزيولوجيللة : يبقللى المللري  المللركن بشللكل متوسلل  مسللتقراً ومح

 للمنعكسات الوقائية . انللع مات الحيوية دون فقد

وسللائل المراقبللة أ نللاء إجللراء التللركين المتوسلل : تشللمل مقيللا  النللب  ومقيللا  التبكسللج ومقيللا  

 . CO2ومقيا   اانقبا يو  اتنبساطي غ  الدا 

وااشلباع الأوكسلجيني كلل معطيات المراقبلة وتواتر لا: معلدل النلب  ومعلدل التلنف  و لغ  اللدا 

 AAPD, 2015)) دقيقة. 15

 Deep Sedationالتركين العميق:  1-2-3.3  

 الهدف : إزالة القلق وتسهيل إنجاز المعالجات.

اسللتجابة المللري  أ نللاء التللركين العميللق: يكللون المللري  مسللترخياً وضيللر واع وضيللر متجللاوم ملل  

كما أنه ت يكلون قلادراً عللى تحريلد  ،كل الأوقاتالم يرات السريرية وضير متفاعل م  الطبيم في 
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وتحللت  للذ  الظللروف يتطلللم الأمللر مراقبللة مسللتمرة  ،رأسلله وفكلله السللفلي تبعللاً لتوجيهللات الطبيللم

 للطريق الهوائي ومساعدة مستمرة من قبل الطبيم.

رافلق التغيرات الفيزيولوجية: يبقى المري  مستقراً ولكن مل  تغيلر طفيل  للع ملات الحيويلة وقلد تت

 و كامل للمنعكسات الوقائية .أجزئي  انم  فقد

ومقيا  التبكسج ومقيا  النب  ومعدل  اتنبساطيو  اانقبا يوسائل المراقبة : مقيا  ال غ  

 . ECGوتخطي  القلم الكهربائي  Co2التنف  ومقيا  

 اانقبا للليو  اتنبسلللاطيمعطيلللات المراقبلللة وتوترا لللا: معلللدل النلللب  ومعلللدل التلللنف  و لللغ  اللللدا 

 دقائق. 5وااشباع الأوكسجيني وضاز  اني أكسيد الكربون كل 

 Intravenousإللى  لرورة فلت  الوريلد وتطبيلق ق طلرة وريديلة  وزم ئله  Fallah وذكرت دراسلة

cathter للدى الأطفلال اللذين يتلقلون إجلراءات ع جيلة تحلت التلركين العميلق(Fallah et al., 

2015). 

 General Anesthesiaالتخدير العام :  1-2-4.3

 الهدف: إزالة اادراد وااحسا  والفعالية الحركية الهيكلية .

 استجابة المر : ضير واع وضير مستجيم للتنبيه الجراحي.

تيسلتجيم لوواملر  ،فيهلا الطريلق الهلوائيالتغيرات الفيزيولوجية: فقد كلي للمنعكسات الوقائية بملا 

 الشفهية أو الم يرات الجسمية.
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والسللماعة  اتنبسللاطيو  اانقبا لليوسللائل المراقبللة :مقيللا  النللب  والتبكسللج ومقيللا   للغ  الللدا 

 و الحرارة. ECGوتخطي  القلم الكهربائي  Co2ومقيا  

الدا وااشباع الأوكسجيني وضلاز معطيات المراقبة وتواتر ا: معدل النب  ومعدل التنف  و غ  

 دقائق. 5 اني أكسيد الكربون ودرجة الحرارة كل 
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 الموافقة المستنيرة واعتبارت طبية قانونية أثناء إجراء التركين:-1-2-4

Informed Consent and Medico-Legal Considerations 

على  رورة أخلذ الموافقلة  2015عاا   AAPDأكدت الأكاديمية اامريكية لطم أسنان الأطفال 

قبللل إجللراء التللركين وأكللدت أي للاً علللى أن تكللون  للذ  الموافقللة  Informed Consentالمسللتنيرة 

أي أن يجلم أن تكلون الموافقلة المسلتنيرة الخاصلة  ،لع ج السلنيبلا الخاصلةمنفصلة عن الموافقة 

 .(AAPD,2015) بالتركين بشكل مستقل

سنة  نا يجم أن تؤخذ الموافقة المستنيرة من والد /  18تحت عمر  وفي حال كان عمر المري 

 مري   )الأم أو الأا (.الوالدة 

 ،زوجلللة الأم ،زوج الأا ،يلللاً ملللن قبلللل كلللل ملللن : الجلللد أو الجلللدةنوت تقبلللل الموافقلللة المسلللتنيرة قانو 

 الأا  أو الأم ضير الوصي ) بعد الط  (. ،صديق العائلة ،المربية

 لموافقة المستنيرة كل من :ا ويجم أن تت من

 ،الغايلللة ملللن إجلللراء التلللركين ،تشلللخي  حاللللة الملللري  ،تلللاريل الملللي د ،اتسلللا القلللانوني للملللري 

 ن تحدس خ ل التركين.أالمناف  والمخاطر التي ممكن 
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 ن يتا التوقي  على الموافقة المستنيرة من قبل    ة و ا :أويجم 

 (. Legal guardian)أو الوصي القانوني له  ( Parent) *والد أو والدة الطفل

 .*طبيم الأسنان المركن

 .ويف ل أن يكون فريق عمل العيادة )المساعدة السنية م  ( Witness*شخ   الس شا د

على   رورة تو يلق رفل  الملري  أو ) والديله(  ADAوأكدت الجمعية اامريكية لطم الأسنان 

ملل  التبكيللد علللى الشللرح الكللافي للمللري   ،للمعالجللة السللنية بشللكل عللاا أو رف لله اجللراء التللركين

وذللد علن طريلق توقيل   Informed Refusalأي أخلذ مايسلمى م  ،بالنسلبة لعواقلم  لذا القلرار

م ملللن أيلللة مسلللؤولية تجلللا  بلللبن تو يلللق  لللذا اللللرف  يحملللي الطبيللل ADAوأكلللدت  ،خطلللي لللللرف 

 Dentalوخصوصللاً فللي حللاتت اا مللال السللني   ،التقصللير بالرعايللة السللنية ال زمللة للمللري 

neglect (ADA, 2007) . 
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 إجراءات التركين :تعليمات الصيام قبل  -1-2-5

تعليمات خاصة بالصياا للمر ى الذين سيخ عون  ASAاقترحت الجمعية  اامريكية للمخدرين 

 تشخيصية تحت التركين كمايلي : أو اجراءات ع جية

النقيلللة م لللل )عصلللير  سلللاعتين عللللى الأقلللل كلللل ملللن : السلللوائل*يجللم أن ت يبكلللل الملللري  لملللدة 

 القهوة ( ،الشاي ،لغازيةالمشروبات ا ،الفواكه خالية اللم

 . Breast feeding ساعات بعد تناول حليم الأا 4لمدة  NPO*يجم أن ت يبكل الطفل 

سللاعات عللللى الأقللل الأطعمللة الصلللبة م للل :الغللذاء البلللديل  6*يجللم أن ت يبكللل المللري  لمللدة 

 . (ASA, 2002)الحليم ضير البشري  ،للر ي 

علللى الللرضا مللن تعليمللات الجمعيللة اامريكيللة للمخللدرين بخصللو  الصللياا قبللل التللركين إت أنلله ت 

 Aspiration(Fallah et لتعليمات قد يمن  من حدوس الرش  يوجد دليل قوي ببن اتلتزاا بهه ا

al., 2015). 

ببنله ت داعلي للصلياا وذللد فلي  ، 2010عاا   NICEصرح المعهد الوطني للصحة في بريطانيا

أو في حاتت التركين المتوس  والتلي يحلاف   ،%50 لتركين اتستنشاقي بغاز النايترو حاتت ا

بينملا أكلد عللى تعليملات الصلياا فلي حلاتت  ،Verbal contactالطفل فيها على تواصلل شلفوي 

 . (Surry & Rabar, 2010)التركين العميق.
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 مراقبة العلامات الحيوية أثناء التركين :

 اانقبا يتعني مراقبة الع مات الحيوية تسجيل الع مات الحيوية والتي تشمل )ال غ  الدموي 

والنلللب  و معلللدل التلللنف  وااشلللباع الأوكسللجيني( وذللللد بحسلللم التعليملللات الناظملللة  اتنبسللاطيو 

 .2015للعاا  AAPDلوكاديمية الأمريكية لطم أسنان الأطفال 

ويجم تسجيل الع مات الحيوية قبل البدء بااجراء الع جي وقبل إعطاء أية مركن كقيا معياريلة 

Baseline Vital signs،  ويللتا مراقبتهللا وتسللجيلها باسللتمرار خلل ل ااجللراءات الع جيللة أو

 (Fallah et al., 2015)التشخيصية وفي نهاية ااجراء أي اً 

ج عللن أدويللة ويهللدف مراقبللة  للذ  الع مللات اتكتشللاف المبكللر لة للار الجانبيللة التللي يمكللن أن تنللت

دقللائق فللي  5فللي التللركين المتوسلل  وكللل  دقيقللة 15ويقتللرح مراقبللة الع مللات الحيويللة كللل التللركين 

ولقد اتفق الخبراء على أن نق  المراقبة المناسبة  و السبم الرئيسي في ضالبيلة  ،التركين العميق

 .(AAPD, 2004)الحوادس والوفيات.

 . (Malamed, 2010) سنوات 6-3قيم العلامات الحيوية عند الأطفال بعمر ( 2) جدول

 سنوات 6-5 سنوات 5-4 سنوات 3-4 

 75-115 80-120 80-130 النبض/دقيقة

 20 22 22 معدل التنفس/دقيقة

 الإنقباضيالضغط 

 ملم/زئبقي

100±25 99±20 94±14 

 الانبساطيالضغط 

 ملم /زئبقي

67±23 65±20 55±9 
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بالإضافة إلى قيم  الانبساطيو  الإنقباضيجهاز المراقبة المستخدم أثناء إجراء التركين حيث يراقب قيم الضغط  (2) شكل
 .ECGوبعض الأجهزة تحوي على مراقبة ل  ،النبض ودرجة الإشباع الأوكسجيني

 

 

 

 . مقياس درجة الإشباع الأوكسجيني ( 3) شكل

 

 

 

 



 __________________________________________________ المراجعة النظريةالباب الأول 

 
29 

 

 في التركين.مقاييس تقييم السلوك المستخدمة  -1-2-7

.امقياس التقدير السلوكي المعدل لشمال كارولين  

Modified North Carolina Behavior Rating Scale 

  ذا المقيا  فق  يعك  السلود ضير التعاوني ويلغي أي تفسير للسلوكيات التعاونية.

 ويت من وصفاً لكل الأنماط التالية للسلود ضير التعاوني:

م  استخداا للمقاومة  ،مستوى اليد أو كلتا اليدين أعلى من مستوى ااب حرد اليد العالية : 

 الجسدية.

م  استخداا للمقاومة  ،تغيير الو عية ،الرف  ،أية حركة للساقين مت منة الركلحركة السا : 

 الجسدية.

بكاء م  مناداة للوالدين. ،صراخ ،بكاءالبكاء:   

 ع  الأسنان ،بصق ،سعال ،اتإسك ،إض   الفاالمقاومة الجسدية الفموية: 

 1991عاا  Stephenوقد استخدا  ذا المقيا  في دراسة 

 (Stephen et al., 1991) 
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.مقياس التقدير السلوكي لجامعة ولاية أوهايو  

Ohio State University Behavior Rating Scale 
ويتميز ببنه قادر على فها وتمييز وتسجيل  ،يعتبر من المقايي  المحددة للسلود الحدي ة نسبياً  

النماذج المختلفة من السلوكيات باا افة إلى سهولته وبساطته ومو وقيته العالية واستخدامه في 

 معظا الدراسات الحدي ة.

)Kimberly et al., 2003, Hitt et al., 2014,Froane et al, 1999)  

 يتألف من أربعة أصناف سلوكية:

 

 التقدير السلوكي لجامعة  ولاية أوهايومقياس  ( 3) جدول

 بدون حركة ،سلود  ادىء 1درجة 

 بكاء بدون مقاومة 2درجة 

 حركة م  مقاومة بدون بكاء 3درجة 

 حركة م  مقاومة م  بكاء 4درجة 

 

حيس يتا في  ذا المقيا  إعطاء الدرجة المناسبة للسلود الموافق للطفل المركن وذلد أ ناء 

  السنية المختلفة.ااجراءات 
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 مقياس التقدير السلوكي المعدل لجامعة ولاية أوهايو.

(Modified Ohio State University Behavior Rating Scale  

حيس يعتبر مقيا   ،يتبل  من أربعة أصناف سلوكية لكن دون رب  مابين السلود ودرجته

وفق مايلي: ،وصفي فق   

المعالجة صعبة لكنها ممكنة. ،يبدي انزعاجاً  ،المري  يبكيبكاء : ال  

م  حركة خفيفة وضير مزعجة. ،لي  نائماً  ،المري   ادىء: الهدوء  

تيوجد حركة. ،سهل إيقاظه ،المري  نائا: النوم  

المعالجة صعبة جداً. ،حركة شديدة ،المري   ائج حركة:ال  

  . (Shapira et al., 2004) دراسةوقد استخدا في   

Houpt لللللللللللللللل مقيا  التقدير السلوكي ل   

 Houpt Sedation Rating Scaleل 

 تصاني  رئيسية: 3الذي يتبل  من  : Houptمقياس 

 مقيا  الحركة. -3مقيا  البكاء /الهدوء.  -2مقيا  النوا/اليقظة.  -1

سلللوكية الطفللل كمللا فرعيللة تحددويشللتمل كللل تصللني  مللن  للذ  التصللاني  علللى أربلل  درجللات 

  و مو   في الجدول :
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 Houptمقياس التقدير السلوكي لــــ  ( 4) جدول

 مقيا  الحركة مقيا  البكاء مقيا  النوا الدرجة

بكاء  ستيري يحتاج إلى  حذر -مستيق  تماماً  1

 عناية

ة شديدة تؤدي إلى حرك

 قط  المعالجة

فاقد الح  أو –نعسان  2

 الشعور

مستمر يجعل كاء ب

 المعالجة صعبة

حركة مستمرة تجعل 

 المعالجة صعبة

بكاء معتدل ت يؤ ر على  نائا ولكن يمكن إيقاظه 3

 المعالجة

 حركة يمكن السيطرة عليها

نائا بشكل عميق  4

 يصعم إيقاظه

 تتوجد حركة ت بكاء–انقطاع البكاء 

 

 وله عدة فوائد منها :

 النماذج السلوكية المختلفة حسم درجة التعبير.م حظة وتمييز وتسجيل    -1

 احتمال الزيادة في دقة اتنتبا . -2

 . زمنية وحدة لكل السلوكية عن المسجلة المعلومات تعداد -3

(Dallman et al., 2001) .  (Dallman et al., 2001) 

( ودراسة  2000( و دراسة )رس ن، 2000وقد استخدا في دراسة كل من )قوشجي، 

( . 2008)قبش،   
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Houpt للــــــــــــــلالمعدل الخاص بالفم والرأس  مقياس التقدير السلوكي   

يستخدا  ذا المقيا  لوص  مقاومة الطفل المركن للمعالجة وذلد عن طريقة تسجيل مقاومته 

ا  لوحد  لتسجيل سلوكيه الطفل أ ناء يوت يمكن استخداا  ذا المق ،الفابرأسه أو من خ ل 

ويتبل  من أرب  درجات وقد استخدا في دراسة  ،المعالجة حيس يقدا وصفاً محدوداً للسلوكية  

() Toomarian, 2013 ()  

.اص بالفم والرأس مقياس التقدير السلوكي المعدل الخ  ( 5) جدول 5 

يرف  أن يفت  فمه. ،يحرد رأسه 1درجة    

يفت  فمه بناء على أمر لفظي. ،الفا مغلق 2درجة    

بفمه. ،يسد فمه بيديه 3درجة    

.ت يوجد بكاء 4درجة    
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مقاييس مستوى التركين -1-2-8  

Scales of sedation levels 

The Modified  Ramsay Scale.مقياس رامزي المعدل 

حيس يصن  مستوى التركين عن طريق إعطاء درجة بناءاً على الأعرا  والع مات السريرية 

 الم حظة عند المر  المركن:

 . مقياس رامزي المعدل ( 6) جدول

 المري  واعٍ وقلق 1درجة 

  ادىء ،متعاون  ،المري  واعٍ  2درجة 

 يستجيم لووامر فق . ،المري  واعٍ  3درجة 

 يبدي استجابة سريعة عند تطبيق محر  جسدي خفي  أو صوت عال . ،نائا 4درجة 

أو عند تطبيق  ،عند تطبيق محر  جسدي خفي  ،يبدي استجابة بطيئة ،نائا 5درجة 

 لكنه ت يستجيم للمحر ات المؤلمة ،صوت عالٍ 

وت يستجيم للمحر  الجسدي الخفي  وت يستجيم للمحر  الصوتي  ،نائا 6درجة 

 العالي.

 

 يتميز مقيا  رامزي ببنه مقيا  بسي  وشامل لمستويات التركين.

()  Hitt et al., 2014, Stawicki, 2007 ()  

)( Stawicki, 2007)) 
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.مستوى التركين من عملية التركينمقيا  جامعة ميتشغان لتقييا   

University of Michigan Sedation Scale (UMSS) 

  ويتبل  من أربعة تصاني  سلوكية:

مقياس مستوى التركين لجامعة ميتشغان. ( 8 ) جدول    

0درجة  مستيق  تماماً   

يستجيم للمحاد ة الك مية أو للتنبيه  ،مسترخٍ  ،متعم،مركن بشكل خفي 

 الصوتي.

1درجة   

يستجيم بسهولة للمحر ات اللمسية الخفيفة ،نائا ،نعسان ،مركن بشكل متوس 

 أو لووامر الشفوية.

2درجة   

يستجيم فق  للمحر ات الجسدية القوية ،نائا بعمق ،مركن بشكل عميق 3درجة    

4درجة  ضير مستجيم  

 

يعتبر مقيا  متشغان لتقييا مستوى التركين من أحدس المقايي  والأك ر استخداماً في الدراسات 

 الحدي ة حيس أبدى مو وقية عالية في ك ير من الدراسات.

(James M. Hitt 2014, Barzegari et al., 2015, Malviya et ai.2002) 
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 المعدل لتقييا الصحو من عملية التركين: Vancouverمقيا  

و و عبارة عن مقيا  مؤل  من ست درجات وذلد لتقييا حالة الصحو عند المري  المركن، 

 (Dallman, 2001) 2أو  1حيس ت يسمج بتخريج المري  إت إذا كان مصن  درجة 

 المعدل لتقييم الصحو من عملية التركين. Vancouver( مقياس  13جدول

 التقييم السلوكي الدرجة
 تماماً المري  مستيق   1
 العيون مفتوحة:المري  يستجيم لوسئلة الشفوية 2
 العيون مفتوحة:المري  ت يستجيم لوسئلة الشفوية 3
 العيون مغلقة:المري  ت يستجيم لوسئلة الشفوية 4
 العيون مغلقة:المري  قابل للإيقاظ بتحري  خفي  5
 العيون مغلقة:المري  ضير قابل للإيقاظ بتحري  خفي  6
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 الثالث  : التركين الواعي بالطريق الفموي الفصل  -1-2

Concious Sedation in Oral Route 

 الطريق الفموي للتركين :

 (Ghajari, 2015)يعتبر الطريق الفموي الأك ر انتشاراً في اتسلتخداا فلي طلم أسلنان الأطفلال 

 و و يحوز على قبول المر ى بشكل واس  ولعل من أكبر حسناته :

 عدا الحاجة تستخداا اابر في تطبيقها كما في الطر  التركينية الأخرى.-1 -2

اتخت طات من آ ار الجرعات الزائدة أو اترتكاسات التحسسلية والتلي يمكلن أن -2 -3

ذا حلد ت تكلون أقلل تحصل إذا ما أعطي الدواء ببي طريقة فإنها  نا  أقل احتملاتً واذ

 شدة من تلد التي تحدس بالطر  الأخرى.

 رخي  ال من-3 -4

 سهل ااعطاء-4 -5

 (Malamed 2010)أما مساوئ الطريق الفموي فتكمن بطول المدة الزمنية لبدء التب ير.
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 بالميدازولام:التركين الواعي الفموي  -1-3-1

Conscious sedation of oral midazolam 

 الميدازولام: )الخواص الكيمائية(:

وتحتللللللوي علللللللى  ،Imidazobenzodiazepinesيعتبللللللر الميللللللدازوتا مللللللادة جديللللللدة مللللللن عائلللللللة 

 ,Girdler) 1983وقلد قدلدا للممارسلة السلريرية علاا ، مستقب ت خاصة بالمعاك  الللل فلومازينيلل

2009a) : ويظهر الشكل التالي الصيغة البنوية للميدازوتا 

 

 الصيغة البنوية للميدازولام.(4)شكل

 C18HCLFN3الصيغة الجزيئية : 

 g/mol325.77الوزن الجزيئي:
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  الحرائد الدوائية للميدازوتا :

 اتمتصا :

يمت  الميدازوتا بشكل سري  من السبيل المعوي المعدي وذلد بعد إعطائه بالطريق الفموي 

Oral Route،  30ت ح  بعد  اانقبا يدقيقة بينما ذروة التب ير  15وي ح  النعا  بعد- 

ضاما أمينو بيوترد أسيد ( ويحدس ت بيطاً )  GABAحيس يعمل على مستقب ت ال ،دقيقة 90

 CNS.(Yilaz, 2014)في الجملة العصبية المركزية 

بينما  ،% من الجرعة الفموية تصل للدوران الجهازي 50-40وبسبم المرور الكبدي الأولي فق  

تعتبر باقي طر  ااعطاء كالطريق الع لي والأنفي أسرع كبداية تب ير  وذات توافر حيوي 

 (Alzahrani, 2012)أعلى.

 اتستق م :

 P450-3A4أ مها سيتوكروا  P450يستقلم الميدازوتا بواسطة   س سيتوكرومات أنزيمية 

ن اتستق م الأساسي للميدازوتا يتا بالكبد  P450-3A5و  P450-3A3باا افة إلى  .واذ

وأي اً يستقلم في الكلى عن طريق  ،P450-3A3 و P450-3A4عن طريق ك  الأنزيمين  

 (Wandel et al., 1994)نص  عمر اتنطراح ساعتين تقريباً. ويبلغ P450-3A5 الأنزيا 
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 الإطراح :

مقارنة م  الديازيباا حيس يبلغ حوالي  ،ساعات تقريباً  3-1.5يبلغ نص  عمر الميدازوتا مابين 

مللل/د/كغ وذلللد عنللد الأشللخا   9-5.8وتبلللغ قيمللة التصللفية الب زميللة للميللدازوتا  ،سللاعة 20

بينما تنخف  عند التقدا بالعمر وفي حالة وجود قصور القلم اتحتقاني وأمرا  الكبد  الأصحاء

 (Baurer et al. 1995)والكلى.

% يطللللرح  عللللن طريللللق 10و ،طريللللق الكلللللى نيللللدازوتا بشللللكل رئيسللللي عللللمالمللللن % 90يطللللرح 

 .(Vree et al., 1989)البراز.

وبالتزويللد بتللركين  ،باسللتخداا الميللدازوتا فمويللاً فعاليتلله فللي حللل القلللق دراسللات التللركينلقللد أ بتللت 

وقللد تللا اقتللراح الميللدازوتا الفمللوي بللديً  عللن الللديازيباا الفمللوي فهللو يحللدس اسللترخاء  ،سللري  وكللاف

زالللة للقللللق بنسللبة  ن  ،%75باا لللافة إلللى أنللله يحللدس نسلللاوة جزئيللة أو كامللللة بنسلللبة  ،%83واذ واذ

المنتجلللة لشلللرام Versed مللللغ /كلللغ وذللللد ملللن قبلللل شلللركة  0.5 لللي  الجرعلللة الموصلللى بهلللا 

 .(Rodrigo, 1987)دقيقة من ااجراء السني 30الميدازوتا الفموي تعطى قبل 

 ،(Hanamoto et al., 2016)إللى يومنلا  لذا يعتبلر الميلدازوتا اللدواء الملركن الأك لر انتشلاراً 

 ,.ICU(Chawla et alويعتبر العنصر المركن الأك ر سيطرة وذلد في وحدات العناية المشددة 

إت أنلله قللد يترافللق إعطللاء الميللدازوتا بخطللورة حللدوس ت بللي  تنفسللي وذلللد فللي الجرعللات  (2014

لذلد يجم أن تتوفر المادة المعاكسة لهلا و لي فلومازينيلل  (Zhang et al., 2016)،الكبيرة منه

 .(Roche, 1999)اا/كغ ضر  0.1والجرعة الموصى بها من الفلومازينيل  ،بسرعة
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إزالللة القلللق وتهدئللة الأطفللال وذلللد ملللغ /كللغ فعاليللة فللي  0.5وقللد حقللق الميللدازوتا الفمللوي بجرعللة 

% ملللن المر للى وذللللد فللي دراسلللة الباحللس خاللللد قللبش عللللى الأطفللال ضيلللر المتعلللاونين  84لللدى 

 % عندما تمت مشاركته م  ضاز النايترو /أوكسجين.88و ،(2008قبش سنوات) 6-3بعمر
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دي؛ فموياً وذلك ياستخدام الميدازولام بشكله المعد للحقن الور 

 سياق التركين الفموي: ضمن

Use of intravenous midazolam adminestered 

orally in oral sedation. 

ك ير من البلدان م ل إيران والهند وأي اً ضير متوافر في  للميدازوتا إن الشكل الفموي )الشرام( 

 فعالية الشكل الوريدي)الأمبول( وذلد ل ستخداا الفموي  قيمت  ناد أبحاسلذلد كان  ،سوريا

 ,.Done et al)،والسكر له ليصب  مستساضاً  وذلد بعد إ افة الماءبجرعات مختلفة 

2016)(Hanamoto et al., 2016)  أو عصير الفواكه(Sheta, 2009)   و ذ  الطريقة من

ااعطاء موجودة في طم الأسنان المسند بالدليل عن طريق دراسات منشورة عالمياً في مواق  

 (Ghajari, 2014)  2014وزم ئه عاا  Ghajariم ل دراسة  ،قواعد البيانات المرجعية

ودراسة  (Salamzadeh et al., 2015) 2015وزم ئه عاا  Salamzadehودراسة 

Barzegari 2015اا وزم ئه ع (Barzegari et al., 2015)   ودراسةDone  وزم ئه عاا

2016 (Done et al., 2016)  ودراسةHanamoto  2016عاا وزم ئه  (Hanamoto 

et al., 2016)  وجمي   ذ  الدراسات منشورة في موق  الPubmed،  حيس خلصت دراسة

Salamzadeh  ببن الشكل الوريدي للميدازوتا)أمبول( يعطي نتائج آمنة  2015وزم ئه عاا

حيس تا استخداا  ذا الشكل الصيدتني على  ،وفعالة إذا ماقورن م  الشكل الفموي)شرام(

 سلبيين تجا  المعالجة السنية حيس بلغت نسبة النجاح ،سنوات 6 -3أطفال أعمار ا بين 
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علماً ببنه تا في  ذ  الدراسة إ افة السكر  ،ملغ /كغ0.2-0.5% وذلد بجرعة 86بدراستها 

% في 100النظاا التركيني آمناً  اوكان  ذ ،ول الميدازوتا الوريدي )الأمبول(لوالماء لمح

دراستها حيس لا تحدس أية تغيرات مهددة للحياة أو خطيرة على مستوى الع مات الحيوية حيس 

 .(Salamzadeh, 2015) لقيا  من الطبيعي خ ل مراحل العمل المختلفةكانت ا

لمحللول  Fruit juiceإ لافة عصلير الفواكله  2014وزم ئله علاا  Ghajariبينملا تلا فلي دراسلة 

 6-3ا  المعالجللة السللنية أعمللار ا تجلل يللدي واذعطائلله فمويللاً لأطفللال ضيللر متعللاونينالميللدازوتا الور 

% ملل  أمللان مطلللق لهللذا النظللاا التركينللي )ع مللات حيويللة 64.3فكانللت نسللبة النجللاح  ،سللنوات

 .(Ghajari, 2014 )  من الطبيعي خ ل مراحل العمل المختلفة(

 7وأي لللاً تلللا إ لللافة عصلللير الفواكللله للميلللدازوتا الوريلللدي المسلللتخدا فمويلللاً لوطفلللال تحلللت عملللر 

 .(Barzegari et al., 2015) 2015 وزم ئه عاا  Barzegariسنوات في دراسة 

ببنلله يمكللن اسللتخداا أمبللوتت الميللدازوتا بللالطريق  2014وزم ئلله عللاا   Fallahوأكللدت دراسللة 

دراسة بين فعالية وأمان كل من حيس قارنت  ذ  ال ،الفموي في حال عدا  توافر شرام الميدازوتا

 . (Fallah et al., 2014c)وتت الميدازوتا وأمبوتت المي تونين بالطريق الفموي أمب
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 التأثيرات الجانبية للميدازولام :

سلجلت  ،قد يخلو إعطاء الميدازوتا من أية تب رات جانبية إذا ما أعطي  لمن الجرعلة الموصلوفة

وسجلت عدد  ،عدة حاتت ت بي  تنفسي عند البالغين في الأدم الطبي نتيجة استخداا الميدازوتا

 .(Abernethy, 1982) حاتت أقل عند الأطفال

 التداخلات الدوائية :

% حيلس 30ملن التلوافر الحيلوي للميلدازوتا نسلبة   Ranitidineو الللل   Cimetidine يزيلد اللللل 

 P450(Klotz, 1985)يعتبر م ب  لونزيا المسؤول عن استق م الميدازوتا 

نزيمللات الخاصللة وم بطللات ل  Macrolides و ال Omeprazoleويعتبللر أي للاً  كللل مللن اللللللل 

طالة زمن التب يرباستق م الميدازوتا وبالتالي إطالة نص  العمر   . (Gugler, 1985) واذ
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 للميدازولام :الفلومازينيل معاكس 

مما يدعو إلى  ،التركين المحدس بالميدازوتا ويسرع شفاء المري  وتخريجه الفلومازينيليعاك  

 ا مية توافر  ذا الدواء  من الأدوية اتسعافية أ ناء إجراءات التركين.

 ويعتبر الدواء الأول والوحيد لمعاكسة تب يرات البنزوديازيبينات ،1978اكتش   ذا الدواء عاا 

(Girdler, 2009a) . 

ن الجرعة المقترحة للفلوم ،دياً فق ييعطى الفلومازينيل ور   0.01عند الأطفال  ي  ازينيلواذ

ملغ/كغ/د حتى اتستيقاظ أو حتى بلوغ جرعة قصوى  0.005ملغ/كغ كجرعة تحميل  ا تتب  م 

 .(MCloy, 1995)ملغ1

دقيقة( أقصر من نص  عمر  53±13ل)ياتنتبا  ببن نص  عمر الفلومازينو نا يجم 

مما قد يتطلم مراقبة مستمرة خوفاً من عودة التب يرات الجانبية  ،(0.9±ساعة  1.9الميدازوتا )

 . (Girdler, 2009a) للميدازوتا

 (Girdler, 2009a)ويظهر الشكل التالي الصيغة البنوية للفلومازينيل :

 

 .الصيغة البنوية للفلومازينيل(5)شكل
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 التركين الفموي الواعي باستخدام مضادات الهستامين: -1-3-2

إن أك ر م ادات الهستامين استعماتً لخواصها الم ادة للقلق  ما البروميتازين والهيدروكسيزين 

 وذلد في طم الأسنان العاا وطم أسنان الأطفال بشكل خا .

 التركين الواعي الفموي باستخدام )البروميتازين هيدروكلورايد(.  1-3-1.2

  Promethazine Hydrochlorideالبروميتازين هيدروكلورايد:

 Descriptionالوصف 

ملن قبلل  1940وقد قلدا أول ملرة علاا  ،يعتبر البروميتازين من الأدوية المشتقة من الفينو يازينات

Laborite   ستامين من الجيل الأول و مركن ومنوا يكم اد(Owczuk et al., 2009) . 

وصلفة  ( أي الأدوية التي تعطى دون Over-the-counter) OTCويصن  ببنه من أدوية ال 

 . (Page et al., 2009)طبية

 :بنيويةالصيغة ال

 

 الصيغة البنوية للبروميتازين. (6)شكل
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 g/mol320.88*الوزن الجزيئي: 

 C17H20N2SxHCL.(Nurulain et al., 2015)*الصيغة الجزيئية:

لونللله أبلللي  إللللى  ،علللديا الرائحلللة  ،روميتلللازين  يدروكلورايلللد بشلللكل مسلللحو  كريسلللتاليب*يوجلللد ال

ينحللل  ،و للو يتبكسللد بللب ء ويتحللول لونلله إلللى الأزر  عنللد التعللر  الطويللل للهللواء ،أصللفر فللات 

 . (Thomson, 2006)بسهولة في الماء والكحول

 Mechanism of Actionآلية التب ير: 

بوجود وياً عن الفينو يازينات الم ادة للذ ان يالبروميتازين عبارة عن مشتق فينو يازيني يختل  بن

يعتقلد أن  لذا الشلكل  لو المسلؤول علن اللنق  النسلبي  ،سلسلة جانبية متفرعلة وعلدا تبلدل الحلقلة

 . (Barbara et al., 2006) في الخصائ  المنا  ة للدوبامين

المركزيلة والمحيطيلة وينتملي إللى  H1*يعد البروميتازين حاصراً تنافسلياً ضيلر انتقلائي لمسلتقب ت 

ويفيلللد فلللي عللل ج  ،الجيلللل الأول ملللن م لللادات الهسلللتامين التلللي تعبلللر الحلللاجز اللللدماضي اللللدموي 

 . H1(Barbara et al., 2006)المظا ر التحسسية التي تتواس  بمستقب ت 

 Muscarinie cholinergic*يحصلللر البروميتلللازين المسلللتقب ت المسلللكارينية كولونيلللة الفعلللل 

كملا يحصلر مسلتقب ت اللدوبامين  ،في كل من مراكلز ااقيلاء والجهلاز اللد ليزي  H1والهستامينية 

D2  فلللي مركلللز إطللل   المسلللتقبل الكيميلللائيCTZ  للللذلد يفيلللد البروميتلللازين فلللي حلللاتت الغ يلللان

 Motionكمللا يفيللد فللي علل ج والوقايللة مللن داء السللفر  ،وااقيللاء المتواسللطين بللالمراكز السللابقة

sichness  الناجا عن تنبيه مفرط للجهاز الد ليزي (Robertw B, Vicente H, 2001) . 
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على مستوى الجهاز العصبي المركزي وبالتالي يمتلد *يحصر البروميتازين تب ير الهستامين 

 . (Colin T, 1999) البروميتازين خوا  مركنة ومساعدة على النوا

 Pharmacokineticsالحرائك الدوائية  

(Taylor et al., 1983) 

وتظهر التب يرات  ،يمت  البروميتازين بشكل جيد من السبيل المعدي المعوي  الامتصاص:

 3-2بعد  المستويات الب زمية ذروة وتظهر ،دقيقة من ااعطاء الفموي  30السريرية خ ل 

 .ساعة من ااعطاء الفموي 

ويعبر الحاجز الدموي الدماضي كما  ،يتوزع البروميتازين بشكل جيد في أنسجة الجسا التوزع:

ويرتب  حوالي  ،وتوجد معلومات قليلة حول عبور  إلى حليم الأا ،يعبر البروميتازين المشيمة

 % إلى بروتينات الدا )الألبومين(.80

يستقلم البروميتازين من قبل الكبد إلى مجموعة مختلفة من المركبات  الاستقلاب والإطراح :

  N-demethylpromethazineلبروميتازين والبروميتازين منزوع الميتيل )وتعتبر سلفوكسيدات ا

 15-12يترواح العمر النصفي للإطراح بين  ،المستقلبات السائدة بين تلد التي تظهر في البول

 ساعة .

 (Cantisani et al., 2013)(Barbara et al., 2006)الاستطبابات والاستعمال:

 مركن ومساعد على النوا.-1

 مهدىء قبل وبعد العمليات الجراحية.-2



 __________________________________________________ المراجعة النظريةالباب الأول 

 
49 

 

التهام  ،لمعالجة الأعرا  التحسسية المختلفة )التهام الأن  التحسسي الدائا أو الموسمي-3

التظا رات التحسسية الجلدية الخفيفة وضير  ،التهام الملتحمة التحسسي ،الأن  الحركي الوعائي

 المصحوبة بم اعفات الشرى والوذمة الوعائية.

 Motion Sicknessداء الحركة )داء السفر(  للالمعالجة الوقائية والفعالة ل-4

 ،التالي للعميات الجراحية ،ام )دوائي المنشبالمعالجة الم ادة للإقياء والغ يان متنوع الأسب-5

الغ يان والدواء الناشىء عن داء منيير أو الأ طرابات الد ليزية  ،ااقياء الناجا عن الحمل

 الأخرى.

 (Barbara et al., 2006, Cantisani et al., 2013)مضادات الاستطباب:

لأطفال المر ى الذين تقل أعمار ا عن ت يجوز استعمال البروميتازين  يدروكلوريد عند ا-1

 .سنتين

 .يعتبر البروميتازين  يدروكلورايد م اد استطبام في حات ت الغيبوبة )السبات(-2

وكذلد الأمر  ،الأشخا  الذين يتحسسون للبروميتازين أو أية مركبات فينو يازينية أخرى -30

بالنسبة لوشخا  الذين حصل لديها سابقاً تفاعل تحس  ذاتي للبروميتازين أو أية مركبات 

 فينو يازينة أخرى.
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 (Colin T, 1999)الاحتياطات والتحذيرات:

*اتستعمال عند المر ى الأطفال: يجم أخذ الحذر عند إعطاء البروميتازين لأطفال تقل 

كما يجم تجنم  ،وينص  بإعطاء الجرعة الفعالة الأدنى من البروميتازين ،أعمار ا عن سنتين

 ااعطاء المشترد للبروميتازين م  أدوية أخرى تمتلد تب يرات م بطة للتنف .

قد يؤدي البروميتازين  يدروكلورايد إلى تعطيل )إ عاف(  ية المركزية:*ت بي  الجملة العصب

القدرات العقلية و /أو القدرات الفيزيائية المطلوبة انجاز المهاا التي فيها احتمال خطورة م ل 

وقد يغدو  ذا التب ير م اعفاً لدى اتستعمال المترافق لم بطات  ،أو تشغيل آلة ،قيادة مركبة

مسكنات الألا  ،المخدرات ،المنومات ،المركنات ،لعصبية المركزية م ل الكحولأخرى للجملة ا

لذلد في حال وجود  ،المهدئات ،م ادات اتكتئام    ية الحلقات ،المخدرات العامة ،المخدرة

 أو إعطاؤ ا بجرعات منخف ة. ،يجم إما التخلي عن  ذ  الأدوية  ،البروميتازين  يدروكلوايد

 التنفسي:*الت بي  

لذلد يجم تجنم  ،قد يؤدي استعمال البروميتازين  يدروكلوايد إلى حدوس ت بي  تنفسي قاتل

استعماله عند المر ى الذين لديها نق  في الوظيفة التنفسية م ل )الداء الرئوي اتنسدادي 

 Sleepوانقطاع التنف  النومي  ،chronic obstructive pulmonary diseaseالمزمن

apena (Harvey R,Richard A, 2009). 

*يجم استعمال البروميتازين  يدروكلورايد بحذر عند المر ى الذين يعانون من ت بي  نقي 

خصوصاً عندما تا  ،وندرة المحببات ،حيس سجلت حاتت من قلة الكريات البي  ،العظا

 استعمال بروميتازين  يدروكلورايد بالترافق م  عوامل أخرى م ب  للنقي.
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 Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS)*المت زمة الخبي ة لم ادات الذ ان: 

حيس تا تسجيل مجموعة من الأعرا  )قد تكون قاتلة( يشار لها بالمت زمة الخبي ة لم ادات 

تتجلى  ،ستعمال البروميتازين  يدروكلوايد لوحد  أو م  أدوية م ادة الذ انالذ ان وذلد عند ا

 muscleصمل ع لي  ،Hyperpyrexiaالمظا ر السريرية لهذ  المت زمة م :فرط الحرارة 

rigidity ،  حالة نفسية متبدلة باا افة إلى وجود دليل على حالة  بات ذاتي )عدا انتظاا

 التعر  الغزير وخلل النظا القلبي. ،قلمأو  غ  الدا تسرع ال ،النب 

 يجم أن يت من تدبير  ذ  المت زمة مايلي :

ا يكن استعمال أي اذا ل ،والأدوية الم ادة للذ ان ،ي للبروميتازين  يدروكلوايدر اايقاف الفو -1

 .منها أمر  روري 

 الع ج العر ي )المعتمد على الأعرا ( المركز و المراقبة الطبية.-2

 أي مشاكل طبية مرافقةع ج -3

يجم أخذ الحذر بعين اتعتبار في  ،ونطراً لتسجيل حاتت نك  المت زمة م  الفينو يازينات

 . (Thomson, 2006)عملية إعادة إعطاء البروميتازين  يدروكلوايد

لديها مر   *يجم أن يتا استعمال البروميتازين  يدروكلوايد بحذر من قبل اتشخا  الذين

 .(Thomson, 2006) قلبي وعائي أو الذين لديها خلل في الوظيفة الكبدية
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 الجرعة وطريقة الاستخدام :

 *الأرجية :)فرط التحس  للمست د(

أو  ،ملغ وقت النوا 25عادة تكون الجرعات المفردة  ،ملغ 25يبلغ متوس  الجرعة الفموية 

 ملغ    ة مرات يومياً. 12.5إلى  6.25

يجم تناول الجرعة الأولى  ،تؤخذ مرتين يومياً  ،ملغ25*داء السفر: يبلغ متوس  جرعة البالغين 

بينما يعطى الأطفال  ،ساعة 12-8وتكرر بعد ا بحوالي  ،قبل السفر بحوالي نص  ساعة

 نص  جرعة البالغين.

يعطى  ،ملغ100ملغ في اليوا والجرعة العظمى  75-25يعطى البالغين جرعة  الغ يان وااقياء:

 ملغ. 36.5- 12.5الأطفال جرعة 

 (Thomson, 2006) ملغ قبل النوا. 25 إقياء الحمل الشديد:

ملغ قبل ساعة من النوا لليوا الذي يسبق الموعد  50-25جرعة البالغين  التركين الفموي:

ملغ / كغ قبل ساعة من ااجراء  2.2وعند الأطفال يستخدا البروميتازين بجرعة  ،الع جي

 Malamed)الأخرى. CNSملغ / كغ عندما يستخدا بالمشاركة م  م بطات  1.1الع جي و

و نا نشير ببن استخداا البروميتازين لوحد  دون مشاركة قد ت يحقق مستوى عالي من  ،(2010

 ,.Minimal sedation.(Golpayegani et alالتركين أي يحقق مستوى أصغري من التركين 

2012) 

ملغ 12.5في الليلة السابقة للجراحة:تتراوح جرعة الأطفال بين  Premedicationالتهيئة الدوائية

كما يمكن الحصول على التركين بعد الجراحة وعلى اتستعمال  ،ملغ للبالغين 50و ،ملغ 25إلى 
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ملغ عند الأطفال)أكبر من  25ملغ إلى  12.5جرعات تبلغ الداعا لمسكنات الألا لدى إعطاء 

 . (Malamed, 2010)ملغ عند البالغين 50ملغ إلى  25سنتين( و
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 التركين الواعي الفموي باستخدام )الهيدروكسيزين هيدروكلورايد(.  1-3-2.2

 هيدروكلورايد:الهيدروكسيزين 

( وبالرضا diphenylethanesالهيدروكسيزين مشتق من مجموعة من الأدوية تدعى) الوصف:

 .م اد تشنج وم اد إقياء  اًومركن د ستامين فإن الهيدروكسيزين يع من تصنيفها كم ادات

 ,Tripathi KD )في الوتيات المتحدة Pfizer شركة من قبل 1956صن  أول مرة عاا 

2011). 

 .(Tripathi, 2011 ) الصيغة البنيوية:

 

 .الصيغة البنوية للهيدروكسيزين ( 7) شكل

 .C21H27ClN2O2( Tripathi, 2011) الصيغة الجزيئية :

 .g/mol ( Tripathi, 2011) 374.904 الوزن الجزيئي:

 الحرائك الدوائية والاستقلاب:

وعندما يعطى  ،I.Mأو بالطريق الع لي  POطاء الهيدروكسيزين عن طريق الفا عيمكن إ 

 60-30وتبدأ فترة التب ير خ ل  ،بالطريق الفموي فإنه يمت  عن طريق السبيل المعدي المعوي 

 .(Tripathi KD, 2011 ) دقيقة
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يمت  الهيدروكسيزين من الجهاز المعدي المعوي و له بدء تب ير سري . تصل قمة التركيز في 

ساعة لدى  20 ← 12الدا بعد حوالي ساعتين من التناول. نص  العمر في الب زما من 

ساعات عند الأطفال. يستقلم  يدروكسيزين بشكل كبير في الكبد و  7البالغين و حوالي 

يطرح  ،ساعات 9الذي له نص  عمر انطراح حوالي  Cetrizineفعال  و المستقلم الرئيسي ال

 .(Tripathi, 2011 ) في البول بشكل رئيسي

 (Cochrane, 2010)الاستطبابات :

 و الم ادة للهيستامين يستخدا الهيدروكسيزين للللل: ،خواصه المهدئة ،نظرا لخواصه المركنة

 *التركين.

 للتخفي  من  أعرا  القلق والتوتر المصاحبة لمر  العصام النفسي.

 .في التخدير العاا ) من سيا  التهيئة الدوائية( تح يري يستخدا كع ج 

 م اد إقياء وض يان.

 . (Harvey R,Richard A, 2007)مفيد للحكة من منشب تحسسي

 مضادات الاستطباب : 

 فرط الحساسية للهيدروكسيزين.

 . (Malamed, 2010)البرفيرية المتقطعة الحادة 

 :  الاستعمالأو احتياطات  التحذيرات

يستخدا الهيدروكسيزين بحذر لدى المر ى الذين يعانون من  ،بسبم تب يراته الم ادة للكولين

و ن ع لي و في حال المعالجة بم بطات  ،انسداد بولي أو معوي  ، خامة المو ة ،الغلوكوما

MAO .المونو أمينو اكسيداز ( Tripathi KD, 2011). 
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 التأثيرات الجانبية : 

 بالجرعات العادية:

 إحسا  شبيه بالدوار عائد إلى التب ير الم ب  للجملة العصبية المركزية. ،نعا 

 و ذ  ميزة في طم الأسنان.جفاف الفا 

جل نشاط حركي ت إرادي مترافق م  عند استعمال جرعات أعلى من الموصى بها  : سد

 ,Harvey R,Richard A)كما سجل رعاش و اخت جات  ،ا طرابات في التنسيق الحركي

2007). 

  لتداخلات الدوائية :ا

م ل CNS يمكن أن يزداد التب ير الكامن للهيدروكسيزين بم بطات الجملة العصبية المركزية 

 و الكحول. والباربيتوراتكنات ضير المخدرة  و المس ،المخدرات

 عندما يتا تناول م اد التخ ر يوصى ب ب  اارقاء عند بدء المعالجة.

 قيادة السيارة أو الآتت ال قيلة :

إحسا  شبيه بالدوار و النعا  أ ناء الأياا الأولى من المعالجة يشكل خطر عند قيادة السيارة أو 

 تشغيل الآليات الخطرة

الم بطة  الأطعمةبمن واحد م  الأدوية أو الهيدروكسزين يجم أن ينص  المر ى بعدا استعمال 

 (Harvey R,Richard A, 2007) .للجملة العصبية المركزية و بشكل خا  الكحول

إن الهيدروكسيزين  يدروكلورايد على شكل سائل فموي له طعا مف ل لدى المر ى و ذ  

 .(Malamed, 2010) أسنان الأطفالالخاصية لها أ مية كبيرة في طم 
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 الجرعة:

اتطفال في طم أسنان الأطفال  تركين أما جرعة ،مرات يومياً  3ملغ  25تترواح جرعة البالغ 

وعند تطبيقه  ،الخفي  ملغ / كغ عندما يستعمل كدواء منفرد للسيطرة على القلق2.2فهي 

% فتصب  50والأدوية الم ادة للقلق فإن جرعته تخف  إلى  CNSبالمشاركة م  م بطات 

 .(Malamed, 2010)ملغ / كغ قبل ساعة من ااجراء الع جي 1.1
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 والأكسجين:التركين الاستنشاقي بأكسيد النايتروس  -1-3-3

Nitrous Oxide/ Oxygen  Inhalation Sedation 

التركين اتستنشاقي ببكسيد النايترو  والأكسجين  و تقنية تركين واعٍ أمينة وفعالة ملن أجلل 

يمتللاز بسللرعة بللدء تللب ير  وسللهولة  ،تللدبير السلللود للمسللاعدة فللي معالجللة مر للى سللنيين مختللارين

كما تقدا  ذ  التقنية درجات مختلفة من التسكين عند  ،معايرة عمق التركين وسرعة الشفاء وتمامه

 (AAPD, 2013) بع  المر ى.

 مزايا التركين اتستنشاقي:  -2

قليللللة مللل  ارتفلللاع احتملللال سلللرعة بلللدء التلللب ير يفوقللله بهلللذا فقللل  التسلللريم الوريلللدي بزيلللادة  -1

 انية  20حدوس اتخت طات. حيس تصل المادة الدوائية إلى الدماغ من الدوران الرئوي ببقل من 

كملا أن تطبيقله ت يحتلاج إللى  ،دقائق من أجل بلوغ التب يرات السلريرية الرضوبلة 3-2وتحتاج إلى 

 الحقن.

المعلايرة واللتحكا بعملق التلركين وزمللن دقلائق مملا يتلي  إمكانيلة  5-3ذروة التلب ير خل ل  -2

وبالتالي يمكن أن يغادر ،O2  100%دقائق من استنشا    5إلى  3ويحدس الشفاء بعد  ،التب ير

 المري  العيادة مباشرة دون الحاجة إلى مرافق ودون تحف  على القياا بفعالياته .

ة كملا أنله للي  لله تلب ير إن أكسيد النايترو  آمن فبواسطة المعايرة يمكن تجنم زيادة الجرعل

 ,Girdler)سللليء عللللى الكبلللد أو الكليتلللين أو اللللدماغ أو الجهلللاز الوعلللائي القلبلللي أو التنفسلللي

2009a). 
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 Technique of administrationتقنية التطبيق 

(Malamed, 2010)(AAPD, 2013) : 

 المدفّ لة. وتعتبر و عية اتستلقاء  ي ،يجل  المري  بو ٍ  مريٍ  مائلٍ قليً  للخل ل 1

 وليست  من مجال رؤيته. ،ل يدفّ ل أن تكون أجهزة التركين خل  المري 2

 ا يطبق القناع الأنفي ذو القيا  المناسم )وذلد  لمن  المري  من الشلعور باتختنلا  عنلد  3.

يذكّر المري  أن يتنف  من أنفه. ،الأن ( التنف  من خ ل  ود

 ل ي بت القناع الأنفي بالأنبوبين المتصلين به من خل  مسندة الرأ  بدون شدٍ أو إرخاءٍ.4

ويلتا تحديلد معلدل التلدفق  ،ويلذكّر الملري  أن يتلنف  ملن أنفلهO2البدء إعطاء الأكسلجين . يتا5

 المناسم للمري  كمايلي:

فلللي بلللدء  O2ويكلللون مقلللدار جريلللان  ،N2Oبلللدء جريلللان يجلللم أن يتلللنف  الملللري  براحلللةٍ قبلللل 

على كل حال  ،دقائق 3-2ولمدة  ،ل/د 5أو وسطياً  ل/د للطفل 4-3و ،لتر/د للبالغ 6التطبيق 

وتعلللدل كميللة الجريللان فترفلل  حتلللى  ،أو  لللل يتللنف  بشللكلٍ طبيعلليّ  ،يدسللبل الطفللل إذا كللان مرتاحللاً 

 يرتاح المري . 

 Clincalبالطريقلة التلي ذكر لا المرجل  اامريكلي  Flow Rateأو يمكلن حسلام معلدل التلدفق 

Aneshesiology   وذلللللللللد بعللللللللد تسللللللللجيل كللللللللل مللللللللن وزن المللللللللريweight   ومعللللللللدل التللللللللنف

Respiraory Rate  : مللل /كللغ  10للمللري   للا حسللام معللدل التللدفق وفللق المعادلللة التاليللة

 /شهيق.

 /دقيقة. 25كغ ومعدل التنف  لديه   20م ال: طفل وزنه 
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 (Lange., 2014)ل/ د. 5 ،مل /د أي5000معدل التدفق المناسم له  و فيكون 

 ،لل مراقبلة محفظلة التخلزين للتبكلد ملن حسلن انطبلا  القنلاع الأنفلي عللى وجله الملري  ملن جهللة6

يجم أن تنب  المحفظلة  ،وللتبكد من كفاية الحجا الغازي المعاير أو عدا كفايته من جهة أخرى 

 ولي  بشكلٍ زائدٍ أو ناقٍ . ،وينبغي أن تكون منتفخةً جزئياً  ،بلط  م  كل نف ٍ 

 : N2Oل بدء معايرة تركيز 7

يجلم أن تكلون  ،في جمي  الحاتت وبغل  النظلر علن نلوع وحلدة  التلركين أو التقنيلة المسلتخدمة

 ٪.20ما يقرم من  N2Oالنسبة المئوية مبدئياً ل

الآن وبملا أن وسؤال المري  ماذا يشلعر  ،نل مراقبة المري  لم حظة أعرا  وع مات التركي8

مواصللة اسلتعمال  فمن المهلا ،يعتمد بشكل كبير على طمبنة المري  نفسياً   تب ير أكسيدالنيترو 

 تقنيات التدبير السلوكي الأساسية خ ل مدة التطبيق.

 N2Oلل مواصللة المعلايرة فللي حلال للا نحصلل بعللد عللى الأ لر المرضلوم عللن طريلق رفل  تركيللز 9

نقا   ،لتر/دقيقة 0.5بمقدار  واذعادة  ،بنف  المقدار في كل مرة حتى بلوغ الأ ر المطلوم O2واذ

حتلللى تظهلللر أعلللرا  التلللركين و لللي: دوار  ،السلللؤال السلللابق بعلللد ملللرور دقيقلللة إللللى دقيقلللة ونصللل 

الشلللعور باللللدفء والتحليلللق أو  ،حللل  وخلللزٍ خفيلللٍ  فلللي اليلللدين والسلللاقين والحفلللرة الفمويلللة ،خفيللل 

لللذلد يف للل عللدا ذكر للا   للذ  الأعللرا  والع مللات تختللل  اخت فللاً شللديداً بللين المر للىو  ،بال قللل

 بالتفصيل للمري  قبل بدء التركين.
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للل بللدء المعالجللة السللنية: قللد يقللوا المللري  بللبع  الحركللة رضللا بلللوغ مسللتوى جيللدٍ مللن التللركين 10

أ نلاء إجلراء الحقلن  N2Oز لذا يمكن رف  تركي ،تسيما عند القياا بإجراء راّ  م ل حقن التخدير

خللل ل ااجلللراءات ضيلللر   يتلللرو كملللا قلللد يلللتا إنقلللا  تركيلللز أكسللليد الن ، لللا إعلللادة تخفي للله بعلللد ا

 الرا ة)على سبيل الم ال: الترميا(.

.تللتا أ نللاء التللركين مراقبللة المللري  باسللتمرار بحيللس يبقللى قللادراً علللى اتسللتجابة لكللل الأوامللر 11

بعللد انتهللاء ااجللراءات الراّ للة واتعتمللاد  N2Oوعنللد انتهللاء المعالجللة السللنية يللتا قطلل  انسلليام 

 % من المر ى.30الذي يحدس عند   Placeboعلى التب ير اايجابي ل

 د. 5% لمدة 100بمقدار  O2ويعطى المري   ،N2Oل في نهاية المعالجة يوق  جريان 12

والتبكللد مللن  ،للل تخللريج المللري : بعللد التبكللد مللن شللفائه تمامللاً مللن خلل ل إجاباتلله عللن الأسللئلة13

 م  م حظة أنه قد ت تنطبق الع مات الحيوية ،واختبار التناسق الحركي ،الع مات الحيوية

 التركين تماماً م  تلد المسجلة بعد التركين. المسجلة قبل

ويغملل  فللي محلللول الغلوتللار ألد يللد لعشللر  ،أخيللراً يدغسللل القنللاع الأنفللي بالمللاء السللاخن والصللابون 

وفلللي نهايلللة الأسلللبوع تو للل   ، لللا ينظللل  بملللاء الصلللنبور ازاللللة المحللللول الم لللاد للإنتلللان ،دقلللائق

زاء المطاطيللة( فللي محلللول الغلوتللار ألد يللد لعشللر والقنللاع الأنفللي )الأجلل ،الأنابيللم وكللي  التخللزين

 ,Malamed)للحصلول علللى تعقليا كاملل لهللا وبعلد ا تغسلل بالمللاء لملدة سلاعة واحللدة ،سلاعات

2010). 
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 الفصل الرابع : -1-4

 :سابقة دراسات -

للميدازولام لوحده أو بالمشاركة مع مضادات الهستامين التركين الفموي الواعي 

 .مع أو بدون غاز أوكسيد النايتروس )البروميتازين أو الهيدروكسيزين(

المشاركات بين المواد المركنة وسائل تدبير دوائية لتقديا الرعاية الطبية والسنية لوطفال ضير  عدت

إللى الملواد المركنلة  N2Oومن الناحية النظرية وتحت أضلم الظروف ستؤدي إ افة  ،المتعاونين

 ((ADA,2007.إلى عدا الحاجة لجرعات عالية من  ذ  المواد للحصول على الفعالية المركنة

  وفي دراسة راجعة للNeedleman جلسة تركين واعي تمت فيها مشاركة  382لل  يلهوزم

ملغ/كلللغ ا مللل  أكسللليد النلللايترو   1ملغ/كلللغ ا والهيدروكسللليزين ا  55الكللللورال  يلللدرات ا 

% عند الأطفال ضير 74% وجد أن التركين كان فعاتً بنسبة نجاح 60-40والأكسجين 

نة وذلد لمعالجة محافظة أو قل  جراحلي بسلي  وذللد س 2.6متوس  أعمار ا  المتعاونين

. كلان ااقيلاء اتخلت ط الوحيلد الملذكور وقلد حلدس بنسلبة Frankleاعتماداً عللى مقيلا  

% ورضا أن استخداا  الهيدروكسيزين في  ذا النظاا الدوائي كان من أجل خصائصه 81

زيللادة  انواقتللرح الباح لليلة. فإنلله للا يللؤ ر عللى حللدوس ااقيلاء أ نللاء العم ،الم لادة للإقيلاء

فلي استسلاضة طعلا  ةسلاعدلمحدوس ااقياء وأي لاً ل الهيدروكسيزين وذلد انقا  جرعة 

 .(Needleman & Griffith, 1995)الكلورال  يدرات

 قيمللت دراسللةHartgraves   طفللل ضيللر  100وزم ئلله الميللدازوتا الفمللوي والأنفللي عنللد

ملغ/كللغ مو للوعة  0.5نصللفها تلقللى ميللدازوتا فمللوي  سللنوات 6-1.5أعمللار ا  متعللاون 
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وتلقى النص  الآخر ميدازوتا أنفي  ،Vehicleملغ  يدروكسيزين معلق كحامل  25في 

% مللل  التخللللدير 40ملغ/كلللغ. وقلللد اسلللتعمل أكسللليد النلللايترو  والأكسلللجين بتركيلللز  0.2

المو لللعي فلللي كلللل الحلللاتت. وأشلللارت النتلللائج إللللى الحصلللول عللللى مسلللتوى ملللرٍ  ملللن 

ولا يكن  ناد اخت ف  اا في نسبة النجاح أو حدوس  ،التركين عند  ل ي الحاتت تقريباً 

 .(Hartgraves PM, 1994)خت طات بين طريقتي ااعطاء الفموي والأنفيات

  اسلتخدا   2002وفي دراسة أجريت في جامعة دمشق من قبل اللدكتور نبيله رسل ن علاا

ملغ / كغ أو  0.25% بالمشاركة م  الميدازوتا الفموي بجرعة 50فيها أكسيد النايترو 

سللنوات فتبللين لديلله أن المشللاركة بللين  9-6طفللل أعمللار ا بللين  123ملللغ /كللغ عنللد  0.5

مللغ  0.5مللغ / كلغ و 0.25والميدازوتا الفموي بكلتا الجلرعتين % 50أكسيد النايترو  

لكلن سلجلت حلاتت تخت طلات م لل  ،% ملن الحلاتت100/كغ قد حققت نجاحاً بنسبة 

 *(3) الغ يان و ااقياء والدوار والقشعريرة.

  قارنت دراسةShapira  بين نظامي تركين واعلي أعطلي فلي النظلاا  2004وزم ئه عاا

بينما  ،%50ملغ / كغ م  أكسيد النايترو  بتركيز 0.5ازوتا الفموي بجرعة الأول الميد

ملللللغ / كللللغ و  0.3أعطللللي فللللي النظللللاا ال للللاني مشللللاركة دوائيللللة فمويللللة مللللابين الميللللدازوتا 

حيللس أ بتلللت  ،%50ملللغ / كللغ و أكسلليد النللايترو  بتركيللز 3.7الهيدروكسلليزين بجرعللة 

 56-12ذللللد عنلللد الأطفلللال الصلللغار بعملللر  لللذ  الدراسلللة فعاليلللة وأملللان النظلللاا ال لللاني و 

 (Shapira 2004)شهر.

  مللن قبللل الباحللس  2007أجريللت دراسللة عللااTorresقارنللت بللين    للة أنظمللة  ،وزم ئلله

أعطلي  ،ن فلي العيلادة السلنيةمجموعة من الأطفال ضيلر المتعلاونيتركين واعٍ مختلفة على 

ملغ/كلللللغ وذللللللد قبلللللل سلللللاعتين ملللللن 2بجرعلللللة  ،فلللللي النظلللللاا الأول الهيدروكسللللليزين فمويلللللاً 
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وأعطلي فلي النظلاا ال لاني  ،دقيقلة ملن المعالجلة 20ملغ/كلغ وذللد قبلل 1يتبعله  ،المعالجة

مللللللللغ /كلللللللغ و يدروكسللللللليزين بجرعلللللللة  0.5مشلللللللاركة فمويلللللللة ملللللللابين الميلللللللدازوتا بجرعلللللللة 

بينملا أعطللي فللي النظلاا ال الللس مشللاركة  ،دقيقلة مللن المعالجللة 20ملغ/كلغ وذلللد قبللل 1.5

ملللغ /كللغ وذلللد 1.5دروكسلليزين بجرعللة ملغ/كللغ والهي 50فمويللة بللين الكلو يللدرات بجرعللة 

أظهرت الدراسة ببن استعمال الميدازوتا م  الهيدروكسيزين  ،دقيقة من المعالجة 20قبل 

 .(Torres-Pérez et al., 2007)يعتبر اختياراً ممتازاً للتركين الواعي عند الأطفال

  قارنللت دراسللةGhajari  أعطللي فللي النظللاا اتول  ،يوزم ئلله بللين نظللامي تللركين واعلل

 ،ملغ/كلغ1ملغ/كلغ و  يدروكسليزين  0.5مشاركة دوائية بالطريق الفموي بين الميلدازوتا 

ملغ/كللغ ملل   50بينمللا أعطللي فللي النظللاا ال للاني مشللاركة دوائيللة فمويللة بللين الكلور يللدرات 

% بينمللا 64.3كانللت نسللبة النجللاح فللي النظللاا الأول  ،ملللغ/ كللغ1 يدروكسلليزين بجرعللة 

 .(Ghajari, 2014 )%33.3نسبة النجاح منخف ة في النظاا ال اني  كانت

  قارنللت دراسللةDerakhshanfar  بللين نظللامي تللركين وذلللد لتللركين  2013وزم ئلله عللاا

أجريللت الدراسللة علللى   ،Lumbar Punctureين سلليجرى لهللا بللزل قطنللي الأطفللال الللذ

قسلللا الأطفلللال إللللى مجملللوعتين أعطلللي  ،سلللنوات 7-2طفلللل وطفللللة  أعملللار ا ملللابين 80

بينمللللا أعطللللي  ،ملغ/كللللغ 0.5الأطفللللال فللللي المجموعللللة الأولللللى الميللللدازوتا فمويللللاً بجرعللللة 

أظهلرت الدراسلة بلبن  ،ملغ/كلغ1الأطفال في المجموعة ال انيلة البروميتلازين فمويلاً بجرعلة 

زمن بدء التب ير للميدازوتا الفموي كان أسرع من زمن بدء التب ير للبروميتازين حيس بللغ 

بينمللللللا كانللللللت فعاليللللللة التللللللركين متشللللللابهة فللللللي  ،دقيقللللللة( علللللللى التللللللوالي 60.55 ،25.5)

ودون تغييلر  لاا  ،المؤل  من خمل  درجلات Gutsteinوذلد وفقاً لمقيا  ،نالمجموعتي

وعلللى مسللتوى اتخت طللات فقللد سللجلت حللاتت  ،سللريرياً علللى مسللتوى الع مللات الحيويللة
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وبفلللللللللار  ذو دتللللللللللة إحصلللللللللائية  ،إقيلللللللللاء وض يلللللللللان فلللللللللي مجموعلللللللللة الميلللللللللدازوتا الفملللللللللوي 

 (Derakhshanfar et al., 2013b) امة.

  أجريللللت دراسللللة للباح للللةShirdashtzadeh  حيللللس  للللدفت  للللذ   ،2011وزم ئهللللا عللللاا

الدراسللللة لتحللللري نسللللبة حللللدوس ااقيللللاء والغ يللللان بعللللد ااجللللراءات الجراحيللللة المتعلقللللة م 

حيس قارنت  لذ  الدراسلة بلين  ،عاا40-15استئصال الزائدة الدودية عند المر ى بعمر 

حيلللس أعطلللي المر لللى فلللي  ،للإقيلللاء والغ يلللان الميلللدازوتا والبروميتلللازين كبدويلللة م لللادة

بينمللللا أعطللللي  ،ملغ/كللللغ 0.5مللللري ( بجرعللللة 25المجموعللللة الأولللللى الميللللدازوتا ورديللللاً)

بينمللا  ،ملغ/كللغ1مللري ( بجرعللة 25المر للى فللي المجموعللة ال انيللة البروميتللازين ورديللاً )

 ،%0 ،%19.20فكانللت نسللبة حللدوس ااقيللاء والغ يللان ، كانللت المجموعللة ال ال للة شللا د

أي للللللللا تحلللللللدس أيلللللللة حاللللللللة إقيلللللللاء أو ض يلللللللان عنلللللللد إعطلللللللاء  ،% عللللللللى التلللللللوالي81.80

 (Shirdashtzadeh et al., 2011)البروميتازين.

  أجريللت دراسللة مللن قبللل الباحللسFallah  قارنللت بللين فعاليللة وأمللان  2014وزم ئلله عللاا

ملغ/كلللغ بلللالطريق الفملللوي وذللللد لتلللدبير 1ملغ/كلللغ والبروميتلللازين 70الكلور يلللدراتملللابين 

 ،EEGأ نللللاء أجللللراءات التخطللللي  الللللدماضي الكهربللللائي ،سللللنوات تقريبللللاً  3الأطفللللال بعمللللر 

 Ramsayوذللللد بالنسلللبة لمقيلللا  ،% عللللى التوالي43.3،%100فكانلللت نسلللبة النجلللاح 

حللللاتت( فللللي النظللللاا الللللذي اعتمللللد 6% )20لكللللن حللللاتت ااقيللللاء كانللللت  لعمللللق التللللركين

% في النظاا الذي اعتملد البروميتلازين )حلالتين فقل  ملن  6.6بينما كانت  ،الكلور يدرات

 (Fallah et al., 2014a)(.24أصل 

  أجريلللت دراسلللة ملللن قبلللل الباحلللسBarzegari  حيلللس قارنلللت  لللذ   ،2015وزم ئللله علللاا

الدراسللللة بللللين نظللللامي تللللركين لتهدئللللة وتللللركين الأطفللللال أ نللللاء إجللللراء التصللللوير المقطللللي 
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طفلل  107حيلس  أجريلت الدراسلة عللى  ،Computed Tomographyالمحوسلم لهلا 

تلللا تقسللليمها لمجملللوعتين أعطلللي الأطفلللال فلللي  ،شلللهر تقريبلللاً 36وطفلللة متوسللل  أعملللار ا  

بينملللا  ،ملغ/كلللغ 0.5ملللوي مللل  عصلللير الفواكللله  بجرعلللة المجموعلللة الأوللللى الميلللدازوتا الف

أعطلللي الأطفلللال فلللي المجموعلللة ال انيلللة مشلللاركة فمويلللة  نائيلللة ملللابين الميلللدازوتا بجرعلللة 

وأي للاً تللا إ للافة عصللير الفواكلله  ،ملغ/كللغ 1.25ملغ/كللغ ملل  البروميتللازين بجرعللة 0.5

 32.5 ،55.4ب ير حيلس بللغ زملن بلدء التل ،لهذ  المشلاركة لجعلل طعلا الأدويلة مستسلاضاً 

أي إن إ افة البروميتازين للميدازوتا قد سرعت من زمن بدء التب ير  ،دقيقة على التوالي

Onset، وقد كان عمق التلركين فلي المجموعلة ال انيلة  ،دتلة إحصائية  امة وبفار  ذي

لقيلا  عملق  UMSSأعلى مقارنة م  المجموعة الأولى وذلد باستخداا مقيا  متشلغان 

بينما لا تكن  ناد أية فرو  دالة إحصائياً وذلد على مستوى الع مات الحيوية  ،التركين

على صعيد  ،حيس كانت قيا الع مات الحيوية  من الحد الطبيعي في ك  المجموعتين

اتخت طللات فقللد سللجلت حللالتين ض يللان فللي المجوعللة الأولللى بينمللا لللا تسللجل أيللة حالللة 

 (Barzegari et al., 2015)ة.ض يان أو إقياء في مجموعة المشارك

  ببن استخداا  الهيدروكسيزين لوحد  بدون  2010أظهرت مراجعة منهجية لللل كوكران عاا

. ) GADمشلللللاركة ت يمكلللللن اعتبلللللار  الخللللل  الأول لتلللللدبير ا لللللطرابات القللللللق المعمملللللة 

Cochrane, 2010 ) 

  بللبن اسللتخداا الميللدازوتا  ،2016أظهللرت مراجعللة منهجيللة حدي للة للللللل مكتبللة كللوكران عللاا

قلللد يفشلللل فلللي تلللدبير ااجلللراءات التشخيصلللية والع جيلللة  ،الفملللوي لوحلللد  بلللدون مشلللاركات

. )  Moderate –quality evidenceدليل متوسللل  النوعيلللة بلللالمختلفلللة وذللللد 

Cochrane, 2016 .) 
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 تدبير الاختلاطات :

جيد لتدبير أية اخت ط قد يحدس  يجم على طبيم الأسنان المركن أن يكون مؤ ً  ومدرباً بشكل

أ نللاء العلل ج تحللت التللركين، وأن يمتلللد المعللدات والتجهيللزات والمللواد والأدويللة ال زمللة لتللدبير أي 

طارىء قد يحدس أ ناء المعالجة السنية، وفيما يلي بع  إجلراءات التعاملل مل  حلاتت طارئلة قلد 

 (Richard, 1995)تحدس خ ل الع ج السني  تحت التركين :

 *التثبيط التنفسي:
التبكد من أن الطريق الهوائي مفتوح.-1  
معاكسة تب ير الدواء المركن باستخداا أ داد  سواء عن طريق الجلد أو الحقن -2

 الع لي أو الوريدي.
إجراء التهوية باستخداا الأوكسجين الم غوط.-3  

 تباطؤ القلب:
وريدياً أو تحت الجلد.ملغ من الأتروبين حقناً ع لياً أو  0.5أع  -1  
أع  الأوكسجين الم غوط .-2  

 انخفاض الضغط:
أع  أكسجين م غوط.-1  
    المري  بو عية اتستلقاء.-2

 التقيؤ:
أخف  الرأ  لوسفل واجعله يتجه نحو جهة واحدة.-1  
أفرغ الحفرة الفموية بشكل كامل.-2  
أمّ ن طريق  وائي نظي .-3  
بان استخداا    ي ااي وبنزاميد عن طريق واذا استمر القيء يو   في الحس-4

 المستقيا.
 انسداد الطريق الهوائي:

تميد رقبة المري -1  
ساعد الطريق الهوائي عن طريق الفا.-2  
 . أع  الأكسجين عبر القناع لجهاز التركين اتستنشاقي مستخدماً الأكسجين فق -3
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 Study Designتصميم الدراسة: 1.2
 Cross-Over Studyدراسة عرضانية  

عدة أنظمة تركينية عن طريق التقييم السلوكي والعلامات الحيوية  عتمد على تقييم فعالية وأمانت

 أثناء الإجراءات العلاجية المختلفة للأطفال غير المتعاونين في العيادة السنية.

 Sample Selectionالعينة :  2.2

 (Walpole 1993)اختبار حجم العينة ::2-2-1
=استخدمت العلاقة لحساب حجم العينة :  

2 ð2 *  Z 
ß 2 

 ،%95لمستوى الثقة  1.96وتبلغ قيمتها  Z: قيمة Z،: حجم العينةssحيث: 

ð تقدير الخطأ المعياري : 

ß = 050.: مقدار الخطأ المسموح به 

 . طفل وطفلة 122حجم العينة ل فبلغ الحد الأدنى
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 جامعة دمشق –( كلية طب الأسنان 8الشكل )

 صفات عناصر العينة:2.2.2 :

تم اختيارهم من  ،( سنوات6-3تراوحت أعمارهم بين ) ،وطفلة طفلاا  125تألفت عينة البحث من 
 مراجعي قسم طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق وفق الشروط التالية:

وبدون أي  ،( حسب تصنيف جمعية المخدرين الأمريكيينASA 1طفل سليم صحياا)-1
ولا يوجد لديه أي مضاد استطباب سواء للتخدير الموضعي أو لإعطاء  ،اضطراب جهازي 

 الميدازولام أو البروميتازين أو الهيدروكسيزين أو أوكسيد النايتروس والأوكسجين.

 متلازمات.وليس لديه أية أمراض جهازية أو  ،الطفل ليس من ذوي الاحتياجات الخاصة-2

بحيث يكون  ،ة تجاه إجراءات المعالجة السنيةغير متعاون: يبدي ردود فعل سلوكية سلبي-3
 .Salvivo-Tinawiحسب تصنيف ضمن سلبي مطلق تصنيف الأطفال 
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 تلقى محاولتين فاشلتين على الأقل في التدبير السلوكي. -4

 ليس لديه خبرة سنية سابقة في التركين.-5

طبيق تاج ستانلس مع ت على أحد الأرحاء المؤقتة pulpotomyيحتاج لمعالجة سنية )بتر لب-6
 تتضمن التخدير الموضعي وتطبيق الحاجز المطاطي وتشغيل القبضة. ،(ستيل

 ،أن لا يكون الطفل قد تلقى أدوية تؤثر على التقييم التركيني مثل المسكنات بأنواعها-7
ساعة التي تسبق  48مضادات الذهان ومضادات الهيستامين وذلك خلال الـــــ  ،مضادات القلق

 المعالجة.

بالنسبة للتطبيق الأنفي للنايتروس يجب أن يكون الطفل غير مصاب بالرشح أو الالتهابات -8
 الأنفية الإنتانية والتحسسية.

الطرق الهوائية للطفل نظيفة و لايوجد اي ضخامة في اللوزات او النسج اللمفاوية تعيق -10
 المجرى الهوائي.

 عن طريق استشارة مكتوبة. ع من التركين من قبل طبيب التخديرمان لا-9

عندما يستوفي الطفل شروط الانضمام إلى الدراسة وبعد أن نشرح للأهل وبشكل مبسط 
 يتم الحصول على موافقتهم قبل بدء العمل. ، والفوائد المرجوة ،الإجراءات التي سيتم اتخاذها

 
 ( صور لأطفال من عينة البحث )سلبي مطلق(.9الشكل)
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 الدراسة عشوائياا إلى خمس مجموعات متساوية بحسب النظام التركيني المطبق :تم تقسيم عينة 

 ملغ/كغ .0.5حيث أعطي الأطفال في هذا النظام الميدازولام الفموي بجرعة  :1النظام رقم 

         ملغ  0.25حيث أعطي الأطفال في هذا النظام مشاركة بين الميدازولام   :2النظام رقم 
 ملغ /كغ مطبقين بالطريق الفموي. 1.1البروميتازين  و

         ملغ 0.25حيث أعطي الأطفال في هذا النظام مشاركة بين الميدازولام   :3النظام رقم 
 ملغ /كغ المطبقين بالطريق الفموي. 1.1و الهيدروكسيزين 

          ملغ  0.25حيث أعطي الأطفال في هذا النظام مشاركة بين الميدازولام  :4 النظام رقم
% 30بتركيز  N2oملغ /كغ المطبقين بالطريق الفموي مع أكسيد النايتروس1.1و البروميتازين 

 المطبق بالطريق الاستنشاقي.

            ملغ 0.25حيث أعطي الأطفال في هذا النظام مشاركة بين الميدازولام :5النظام رقم 
بتركيز  N2oي مع أكسيد النايتروسملغ /كغ المطبقين بالطريق الفمو 1.1و الهيدروكسيزين 

 % المطبق بالطريق الاستنشاقي.30

 :أدوات ومواد البحث 3.2

 المواد:-2-3-1

 الميدازولام:-

حيث يؤخذ المقدار المحدد من الشراب  )سوريا( ملغ(5مل/1)شركة السعد  ،أمبولات الميدازلام
حسب الجرعات المحددة في كل نظام بواسطة محقنة مدرجة ويوضع في كأس من أجل 

 الاستخدام الفموي .
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 .( أمبولات الميدازولام المستخدمة في الدراسة10الشكل)

 البروميتازين:

Promethazine Oubari  يوجد ضمن شراب معد للاستخدام الفموي  ،)سوريا(لشركة أوبري
حيث يؤخذ المقدار المحدد من الشراب حسب الجرعات المحددة في كل  ،مل(5ملغ/5بتركيز )

 نظام بواسطة محقنة مدرجة ويوضع في كأس من أجل الاستخدام الفموي.

 
 .شراب البروميتازين المستخدم في الدراسة (11الشكل)
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 الهيدروكسيزين:

Hydroxyzine Pharmasyr يوجد ضمن شراب معد للاستخدام  ،سير)سوريا(لشركة فارما
حيث يؤخذ المقدار المحدد من الشراب حسب الجرعات المحددة في  ،مل5ملغ/10الفموي بتركيز 

 كل نظام بواسطة محقنة مدرجة ويوضع في كأس من أجل الاستخدام الفموي.

 
 . المستخدم في الدراسة( شراب الهيدروكسيزين 12الشكل)

تعبأ الغازات في إسطوانات  :N2O/O2غازات أكسيد النايتروس والأوكسجين

 أمريكا . – Quantiflexلــخاصة وتوصل لجهاز التسكين النسبي 

 المخدر الموضعي :

والمتوافر على شكل أمبولات سعة  1/100000 % مع مقبض وعائي2ليدوكائين 

 لشركة ألفا )سوريا(مل.1.8

 المخدر الموضعي السطحي:

 .ADAحائز على موافقة  ،%20بنزوكائين 
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 مجموعة من الأدوية الإسعافية:

 فلومازينيل معاكس البنزوديازيبينات( ،كورتيزون  ،1:1000)أدرينالين

 

 

 

 

 

 مل . 5ملغ / 0.5 الفلومازينيلأمبولات ( 13الشكل )
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 :الأدوات -2-3-2

الحائز على موافقة هيئة  أمريكا . – Quantiflexلــلشركة   Sedatromجهاز النايتروس-1

 –كلية طب الأسنان  -والموجود في قسم طب أسنان الأطفال  ADAطب الأسنان الأمريكية

 جامعة دمشق وهو يتميز بمايلي:

 %.30عندما ينخفض الأوكسجين دون  N2Oصمام أمان يمنع تدفق غاز النايتروس-

 قص الأكسجين.جهاز إنذار صوتي يحذر من ن-

 ضابطا تحكم لغاز أكسيد النايتروس وغاز الأكسجين منفصلان.-

 قناع الأنف بحجم مناسب للأطفال-

 المقياس غير قابل للكسر وسهل القراءة.-

 

 .Quantiflexــل  MDM( جهاز النايتروز المستخدم في الدراسة14 الشكل)
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الموجود في قسم طب أسنان  BCI TM,Advisor,USAجهاز قياس العلامات الحيوية:-2

 جامعة دمشق. –كلية طب الأسنان –الأطفال 

يتألف من شاشة مبرمجة واسعة وكفة موصولة إلى وحدة نفخ آلية وتفريغ للهواء متحكم به 

و الضغط  Systolic Blood Pressure (SBP) الانقباضييعطي الضغط  ،الكترونياا 

 ،ومزود بمؤشر لخطأ المقياس والبطارية Diastolic Blood Pressure (DBP) الانبساطي

ويتصل به مقياس الإشباع الأوكسجيني والنبض الإصبعي والذي يقيس قيم الإشباع الأوكسجيني 

Oxygen Saturation(SPO2)  ومعدل النبضPulse Rate(PR)  باستمرار ويعطي تنبيهاا

 %.90صوتياا لدى انخفاض قيم الإشباع إلى مادون 

 

والنبض  ،الانبساطيو  الانقباضييقيس هذه الجهاز كل من الضغط  ،المراقبة المستخدم في الدراسة( جهاز 15الشكل)

 ودرجة الإشباع الأوكسجيني.
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 لتدبير الحالات الإسعافية في حال حدوثها. Ambu-bagجهاز الأمبو -3

 

 ( جهاز الأمبو. 16الشكل )

 لقياس وزن أطفال عينة البحث .ميزان -4

 

 الميزان المستخدم لحساب وزن أطفال العينة.( 17الشكل )
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، رؤوس أبر ،والأدوات اللازمة لإجراء المعالجات السنية المختلفة) محقنة ،أدوات فحص نبوذة-4

 سنابل متعددة الأشكال...(. ،قبضة ذات دوران سريع

 

 وات فحص نبوذة.د( أ18الشكل )

 طريقة العمل : -2-3-3

 Pre-Operative Assesmentالتقييم قبل العمل :-

تم الحصول  وبعد ان يتم تحويل الطفل بسبب فشل الطرق السلوكية،،قبل إعطاء أي نظام دوائي

، من قبل الأهل  Written Informed Consentعلى الموافقة المستنيرة المكتوبة 

جراء تقي ،(IIشاهد)ملحق وفقاا  م صحي للطفل بالاعتماد على تصنيف الحالة الصحية للمريضيوا 

في اختيار عينة  تم اعتماد)و 1962الذي تم وصفه عام  ASAلجمعية المخدرين الأمريكيين

وبعدها تم  ،بالإضافة لباقي شروط اختيار العينة ،(ASA1الأطفال الذين ينتمون إلى تصنيف

 وذلك لاتباعها في يوم الموعد، (IIIIوا عطاء للتعليمات قبل وبعد التركين)ملحق ،قياس وزن الطفل

 : ثم تم أخذ العلامات الحيوية قبل العمل متضمنة
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 SpO2والإشباع الأكسجيني PRومعدل النبض  DBPالانبساطيو  SBPالانقباضيضغط الدم  

 من أجل الحصول على القراءات المعيارية: RRومعدل التنفس

حيث تم تعليق مقياس الضغط إلى ذراع الطفل العلوية اليمنى ووضع مجس مقياس النبض  

صبعه ،والتأكسج في إبهام اليد اليسرى  ومعدل  ،مع الإيحاء للطفل بأننا نقيس قوة عضلات يده وا 

 التنفس من خلال حركات الصدر.

ذي الدرجات  ،Salviov-Tinawiوتم تحديد سلوكية الأطفال قبل العمل باستخدام مقياس 

وتم قبول الأطفال  ،(2000)قوشجي2000وقد استخدم في دراسة الباحثة قوشجي عام  الخمس

 للسلبي المطلق . 1الدرجة  وتم إعطاء ينتمون إلى تصنيف سلبي مطلق الذين 

 ذو الدرجات الخمس. Salviov-Tinawi( مقياس 9جدول) 

 صفاته نوع السلوك الدرجة
الامتناع عن  ،خوف ،بكاء شديد ،المعالجةيرفض  سلبي مطلق 1

 محاولة الهروب من الكرسي. ،تنفيذ أوامر الطبيب
تجنب  ،زيادة في النشاط الحركي ،صمت ،دموع سلبي 2

 الاتصال مع الطبيب.
 ،أوضاع متوترة على الكرسي ،تعابير عدم رضى متردد 3

 استجابة بطيئة لأوامر الطبيب. ،حذر
 مع تنفيذ لأوامر الطبيب بوقتها. ،سلوك هادىء إيجابي 4
سرور وابتهاج  ،علاقة ودية تعاونية مع الطبيب إيجابي مطلق 5

 واستمتاع بالمعالجة.
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 طريقة إعطاء الدواء:

ساعتين على الأقل  لمدةسوائل الشرب  عنو  ،ساعات على الأقل 4لمدة  بعد حمية عن الطعام

 وتم اختيار أحد الأنظمة الخمسة عشوائياا كما يلي: .من إعطاء الدواء

 تقنية الإعطاء الفموي للأدوية:-

حيث تم توزيع  توزيع الأطفال على الأنظمة الخمسة في Randomisationطريقة  تم استخدام

بشكل متسلسل ودوري وهكذا بالنسبة للأطفال  سنوات على الأنظمة الخمسة 4-3بعمر الأطفال 

 سنوات. 6-5سنوات وأيضاا بنفس الطريقة للأطفال بعمر  5-4بعمر 

 :1بالنسبة للنظام رقم  

 Syringeبواسطة محقنة  من أجل إعطاء الميدازولام تم السحب من الأمبولة المقدار الدوائي

يعطى الكأس للطفل ليشربه  ،كأسملغ /كغ ويوضع في  0.5وذلك  اعتماداا على وزن الطفل 

بعد إضافة السكر والماء للكأس  ،بمساعدة الأهل مع الإيحاء له بأنه شراب مقوي للعضلات

شرب الطفل للدواء كاملاا يوضع في الكأس ماء بعد أن يشرب  ولضمان ،لجعل الطعم مستساغاا 

وفي حال رفض الطفل تناول الجرعة تم   ،مافيه في المرة الأولى ويطلب منه أن يشرب ثانية

 بإفراغها في الفم ضمن  Needleless syringeإعطاؤه الجرعة بواسطة محقنة منزوعة الرأس

 .(Kimberly, 2003) (Shapira, 2004 )خلف الرحوي  ثالميزان الدهليزي قرب المثل
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علامات بدء  أحد تحت مراقبة شديدة إلى حين ظهور في غرفة الانتظار ويترك الطفل مع أهله

 ( Al-Zahrani, 2009)التالية: Onset timeزمن التأثير 

 *نعاس

 *تباطؤ بحركة العيون 

 *نقص في التوازن العصبي العضلي

 *كلام متقطع

 *نوم

على استمارة البحث زمن بدء العمل   Onset Timeوبعدها يتم تسجيل زمن بدء التأثير 

Procedure Time . 

 

 ( ظهور علامات التركين وبدء العمل .19الشكل)
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 :2بالنسبة للنظام رقم 

م من أجل إعطاء البروميتازين تبينما  ،1إعطاء الميدازولام بنفس الطريقة في النظام رقم  تم

وذلك  اعتماداا على وزن  Syringeواسطة محقنة ب الدواء المحدد من السحب من الشراب المقدار

يعطى الكأس للطفل ليشربه بمساعدة الأهل وذلك بعد  ،ملغ /كغ ويوضع في كأس 1.1الطفل 

 إعطاء الميدازولام إلى حين ظهور علامات زمن بدء التأثير المذكورة آنفاا.

 :3بالنسبة للنظام رقم 

من أجل إعطاء الهيدروكسيزين تم ثم  1إعطاء الميدازولام بنفس الطريقة في النظام رقم  تم

وذلك  اعتماداا على وزن الطفل  Syringeواسطة محقنة السحب من الشراب المقدار الدوائي ب

يعطى الكأس للطفل ليشربه بمساعدة الأهل ويترك الطفل مع  ،ملغ /كغ ويوضع في كأس 1.1

 مراقبة شديدة مع الأهل إلى حين ظهور علامات زمن بدء التأثير.

 :5و 4وفي كل من النظام رقم  O2 -N2Oتقنية إعطاء غازي 

 Clincalبالطريقـة التـي ذكرهـا المرجـع الإمريكـي  Flow Rateحسـاب معـدل التـدفق  أولا تـم -

Aneshesiology  ـــــك بعـــــد تســـــجيل كـــــل مـــــن وزن المـــــريض ـــــنفس  weightوذل ومعـــــدل الت

Respiraory Rate : للمريض ثم حساب معدل التدفق وفق المعادلة التالية 

 شهيق. مل /كغ / 10 

 دقيقة. / 25لديه   كغ ومعدل التنفس 20مثال: طفل وزنه 

 ل/ د. 5 ،د أي مل / 5000فيكون معدل التدفق المناسب له هو 

 %.30حيث يتم رفع نسبته تدريجياا إلى  N2Oثم يتم معايرة غاز -
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 من قبل الباحث )مراحل بتر اللب( وذلك بعد تطبيق الحاجز المطاطي. استكمال العلاج السني-

% لمدة 100غاز أكسيد النايتروس ويعطى الأوكسجين بعد الانتهاء من العلاج السني يوقف  -

 لا تقل عن خمس دقائق.

 تقييم سلوكية الطفل أثناء المعالجة :

 مقياس التقدير السلوكي لجامعة ولاية أوهايوتم الاعتماد في تقييمنا للسلوك أثناء المعالجة على  

  OSUBRS  والمستخدم في دراسة الباحثHitt  2014وزملائه عام ( Hitt et al. 2014)، 

 والذي يتألف من أربعة أصناف سلوكية:

 OSUBRS( مقياس التقدير السلوكي لجامعة ولاية أوهايو10جدول)

 بدون حركة ،سلوك هادىء  1درجة 
 بكاء بدون مقاومة 2درجة 
 حركة مع مقاومة بدون بكاء 3درجة 
 حركة مع مقاومة مع بكاء 4درجة 

قياس العلامات الحيوية المذكورة وفق الإرشادات السريرية لأكاديمية طب وتم في هذه المرحلة 

أسنان الأطفال حيث تمت مراقبة الإشباع الأوكسجيني ومعدل النبض بالإضافة لضغط الدم 

 وفي نهاية المعالجة أيضاا  من بدء العمل دقيقة 15الانقباضي والانبساطي و معدل التنفس كل 

 (. I)ملحقفي استمارة المريضوتم تسجيل هذه العلامات 
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ودرجة الإشباع الأوكسجيني وذلك  الانبساطيو  الانقباضيو الضغط  PRوالنبض   RR( قياس معدل التنفس 20الشكل)

 دقيقة . 15كل 

والمستخدم في دراسة  UMSS جامعة ميتشغانوتم قياس مستوى عمق التركين بحسب مقياس 

 (Hitt et al. 2014 ).2014وزملائه عام  Hittالباحث 

 لمستوى التركين. UMSS ( مقياس 11جدول)

0درجة  مستيقظ تماماا   
يستجيب للمحادثة الكلامية أو  ،مسترخ   ،متعب، مركن بشكل خفيف

 للتنبيه الصوتي.
1درجة   

يستجيب بسهولة للمحرضات اللمسية ، نائم ،نعسان ،مركن بشكل متوسط
 الخفيفة أو للأوامر الشفوية.

2درجة   

يستجيب فقط للمحرضات الجسدية  ،نائم بعمق ،مركن بشكل عميق
 القوية

3درجة   

4درجة  غير مستجيب  
 

سجيل كل من زمن العمل وزمن وت ،باستخدام الفيديو المسجل لاج كما تم توثيق مرحلة أثناء الع
جراء تقييم للمقاييس عن طريق باحثين آخرين وحساب متوسط درجة المقياس.  الصحو، وا 
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 باستخدام الحاجز المطاطي" ستيل أثناء العمل "إجراءا بتر اللب مع الترميم بتيجان ستانلس (21الشكل )

 تقييم سلوكية الطفل في نهاية المعالجة :

حيث تم تقدير نسبة نجاح المعالجة من خلال معرفة التقدير العام للسلوك عن طريق استخدام 
 1حيث يقسم هذا المقياس إلى ست درجات ابتداءا من الدرجة  ،Houptمقياس السلوك العام لــــ 
بينما  ،فشلاا لعملية التركين 2و1 حيث اعتبرت الدرجتان ،)ممتاز( 6)فشل( وانتهاءا بالدرجة 

 اعتبرت باقي الدرجات نجاحاا.

 .Houpt( مقياس السلوك العام لــــــــ  12جدول)

نوع  الدرجة
 السلوك

 ظام التركيننتيجة ن التقييم السلوكي

  لم يكن بالإمكان إجراء المعالجة نهائياا  فشل 1
المعالجة انقطعت ولم يتم سوى معالجة  سيء 2

 جزئية
 فشل نظام التركين

  معالجة متقطعة ولكن أكملت المعالجة معتدل 3
بكاء أو حركة معتدلة لم تؤثر على  جيد 4

 المعالجة
 نجاح نظام التركين

  والحركة المحدودة بعض البكاء جيد جداا  5
  لا يوجد بكاء أو حركة ممتاز 6
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وبعد الانتهاء من المعالجة تم نقل الطفل على سرير الصحو وهو سرير متحرك ذو عجلات 

من عملية التركين  صحوذرع جانبية لحماية الطفل من السقوط ثم  يتم تقييم الألسهولة تنقله وله 

 باستخدام ما يلي :

حيث لن يسمح بتخريج المريض إلا إذا كان مصنفاابـــــ  ، المعدل Vancouverمقياس  -1

 (.8جدول ) من هذا المقياس 2أو  1

 الإجابة على بعض الأسئلة الشفوية. -2

 .Iملحق ،إجراء اختبار التناسق الحركي.)اختبار موجود في استمارة البحث( -3

 التأكد من العلامات الحيوية. -4

 تسجيل أية اختلاطات في حال حدوثها.لكما تم الاتصال بأهل الطفل مساء يوم المعالجة -

 المعدل لتقييم الصحو من عملية التركين. Vancouverمقياس  (13(جدول

 التقييم السلوكي الدرجة
 المريض مستيقظ تماماا  1
 العيون مفتوحة:المريض يستجيب للأسئلة الشفوية 2
 مفتوحة:المريض لا يستجيب للأسئلة الشفويةالعيون  3
 العيون مغلقة:المريض لا يستجيب للأسئلة الشفوية 4
 العيون مغلقة:المريض قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 5
 العيون مغلقة:المريض غير قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 6
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 مع مراقبة شديدة من قبل الأهل. ،فترة الصحو( سرير الصحو؛ حيث يتم نقل الطفل المركن إليه خلال 22الشكل)
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 الاختلاطات:

تم تسجيل الاختلاطات في حال حدوثها أثناء العمل أو بعده ضمن الجدول المخصص لها في 
 و حرارةالارتفاع  و قياءالإ و غثيانال و سعالال و مثل : فرط التعرق  ،(Iاستمارة البحث)ملحق

 (. يتنفسالتثبيط ال و دوخةال

وذلك لتدبير الاختلاطات الناجمة عن التركين كما  1995عام  Richardوتم اتباع توصيات 
 . Vهو موضح بالملحق 

 ( يوضح إجراءات التعامل لتدبير الاختلاطات.Vملحق)
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 الدراسة الإحصائية : -4 -2-3

دخالها للحاسوب باستخدام البرنامج الإحصائي   SPSS,22.0.0.0تم جمع البيانات وترميزها وا 

لدراسة الفروق في متوسطات العلامات الحيوية)الضغط  ANOVAتم استخدام اختبار و 
والنبض والإشباع الأوكسجيني ومعدل التنفس( بين الأنظمة وذلك قبل  الانبساطيو  الانقباضي

وفي حال وجود فروق  ،%5% ومستوى دلالة 95وذلك بدرجة ثقة  ،وبعدها المعالجة وأثناءها
لدراسة الفروق الثنائية بين كل نظامين على  Bonferroniدالة إحصائياا سيتم استخدام اختبار 

 حدا.

ستيودنت للعينات المترابطة وذلك لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Tتم استخدام اختبار و 
بعد  ،أثناء العمل ،متوسطات العلامات الحيوية بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل العمل

 العمل( وذلك لكل نظام على حدا.

الجة بين لدراسة دلالة الفروق في السلوك أثناء و بعد المع Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار و 
الأنظمة )الدرجات الأربع لمقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايو و الدرجات الخمس لمقياس 

وفي حال  ،جامعة متشغان لعمق التركين بالإضافة إلى الدرجات الست لمقياس السلوك العام(
وذلك لمعرفة أي من  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  ،كان هناك فروق دالة إحصائياا 

 نظمة يختلف عن الآخر.الأ

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة استقلالية متغير نوع النظام التركيني المستخدم عن متغير و 
 نتيجة عملية التركين )فشل أو نجاح( وذلك في الأنظمة الستة.

لإظهار شدة الإرتباط  Presonلـــــــــــــ Correlation coefficientتم استخدام معامل الارتباط 
بين مختلف  Spermanوكذلك معامل  الارتباط لـــ ،المحتمل بين مختلف العلامات الحيوية

وكذلك لدى مقارنة أنظمة التركين مع بعضها  ،المقاييس السلوكية في كل نظام دوائي على حدا
المقاييس لملاحظة مدى تشابه الطرق المستخدمة في تأثيراتها على العلامات الحيوية أو 

 السلوكية.
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 استمارة بحث

السنية بعمر  أثناء المعالجةأنظمة تركين مختلفة لتدبير الأطفال غير المتعاونين  لبعضسريرية مقارنة دراسة 
 سنوات. 3-6

 أ..د:شذى قوشجي: محمد ثليجان                        إشراف :الباحث إعداد

 .د.رشاد مرادأ.مالمشرف المشارك :                                رقم الاستمارة: 

 اسم الطفل :                   تاريخ الولادة:                 العمر بالأشهر:

 كغ     اسم الأب:                   العنوان والهاتف:                      الوزن:

 :                 زمن بدء التركين : ASAتصنيف الطفل بحسب 

 زمن العمل:            زمن الصحو:       *النظام التركيني المطبق: نظام رقم 

 *العلامات الحيوية:

 بدء من يقةـــقد15بعد  لـــــقبل العم 
 لـــــــالعم

يقة ـــــدق 30بعد 
 لــــالعم بدء من

 هاء منــــالانت بعد
 لـــــالعم

الضغط 
 الانقباضي

    

ط ــــــالضغ
 الانبساطي

    

     ضـــــــــــــــالنب
اع ــــــإشب

 ينــــالأوكسج
    

     ســــــدل التنفــــمع
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  Tinawi –Salviovالطفل قبل المعالجة : مقياس  *تحديد سلوكية

 إيجابي مطلق إيجابي متردد سلبي سلبي مطلق
     
 

 OSUBRS*تحديد سلوكية الطفل أثناء العمل: مقياس 

 بدون حركة ،سلوك هادىء 1درجة 
 بكاء بدون مقاومة 2درجة 
 حركة مع مقاومة بدون بكاء 3درجة 
 حركة مع مقاومة مع بكاء 4درجة 

 

 

 .UMSSبحسب مقياس Sedation Level*تحديد مستوى التركين 

0درجة  مستيقظ تماماا   
يستجيب للمحادثة الكلامية أو للتنبيه  ،مسترخ   ،متعب، مركن بشكل خفيف

 الصوتي.
1درجة   

يستجيب بسهولة للمحرضات اللمسية الخفيفة ، نائم ،نعسان ،مركن بشكل متوسط
 أو للأوامر الشفوية.

2درجة   

يستجيب فقط للمحرضات الجسدية القوية ،نائم بعمق ،مركن بشكل عميق 3درجة    
4درجة  غير مستجيب  
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 Houpt*تحديد سلوكية الطفل بعد الانتهاء من العمل: مقياس السلوك العام 

نوع  الدرجة
 السلوك

 نتيجة نظام التركين التقييم السلوكي

  لم يكن بالإمكان إجراء المعالجة نهائياا  فشل 1
المعالجة انقطعت ولم يتم سوى معالجة  سيء 2

 جزئية
 فشل نظام التركين

  متقطعة ولكن أكملت المعالجةمعالجة  معتدل 3
بكاء أو حركة معتدلة لم تؤثر على  جيد 4

 المعالجة
 نجاح نظام التركين

  بعض البكاء والحركة المحدودة جيد جداا  5
  لا يوجد بكاء أو حركة ممتاز 6

 

 المعدل : Vancouverمن التركين : مقياس  الصحو*مقياس 

 التقييم السلوكي الدرجة
 مستيقظ تماماا المريض  1
 العيون مفتوحة:المريض يستجيب للأسئلة الشفوية 2
 العيون مفتوحة:المريض لا يستجيب للأسئلة الشفوية 3
 العيون مغلقة:المريض لا يستجيب للأسئلة الشفوية 4
 العيون مغلقة:المريض قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 5
 خفيفالعيون مغلقة:المريض غير قابل للإيقاظ بتحريض  6
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 *اختبار التناسق الحركي:

 

 *الإختلاطات:

فرط  الإختلاط
 تعرق 

ترفع  إقياء قشعريرة تقشع
 حروري 

تثبيط  اردو 
 تنفسي

فرط 
 إلعاب

أثناء 
 العمل

        

بعد 
 العمل

        

 

 .................................................................ملاحظات: 
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حسب الخصائص الشخصية والمتغيرات المستخدمة في  توزع أطفال العينة نتائج -3-1
 البحث:

 توزع الأطفال حسب النظام التركيني المُطبق: 3-1-1 .1

 : المطبق التركيني النظام بحسب متساوية مجموعات خمس إلى عشوائيا   الدراسة عينة تقسيم تم

 . كغ/ملغ0.5 بجرعة الفموي  الميدازولام النظام هذا في الأطفال أعطي حيث: 1 رقم النظام

          ملغ 0.25  الميدازولام بين مشاركة النظام هذا في الأطفال أعطي حيث: 2 رقم النظام

 .الفموي  بالطريق مطبقين كغ/ ملغ 1.1 البروميتازين و

         ملغ 0.25  الميدازولام بين مشاركة النظام هذا في الأطفال أعطي حيث: 3 رقم النظام

 .الفموي  بالطريق المطبقين كغ/ ملغ 1.1 الهيدروكسيزين و

           ملغ 0.25 الميدازولام بين مشاركة النظام هذا في الأطفال أعطي حيث: 4 رقم النظام

% 30 بتركيز N2oالنايتروس أكسيد مع الفموي  بالطريق المطبقين كغ/ ملغ1.1 البروميتازين و

 .الاستنشاقي بالطريق المطبق

            ملغ 0.25 الميدازولام بين مشاركة النظام هذا في الأطفال أعطي حيث:5 رقم النظام

 بتركيز N2oالنايتروس أكسيد مع الفموي  بالطريق المطبقين كغ/ ملغ1.1 الهيدروكسيزين و

 .الاستنشاقي بالطريق المطبق% 30
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 تركين الخمسة والنسب المئوية لهم.(عدد الأطفال في كل نظام من أنظمة ال14يُظهر الجدول ) 

 النسبة المئوية عدد الأطفال 

الأولالنظام التركيني   25 20% 

الثانيالنظام التركيني   23 18.4% 

الثالثالنظام التركيني   26 20.8% 

الرابعالنظام التركيني   26 20.8% 

الخامسالنظام التركيني   25 20% 

 %100 125 المجموع

 

 
 ( يوضح الأطفال حسب النظام التركيني المُطبق.1المخطط البياني ) 

 

 

 

 متوسط أعمار الأطفال حسب النظام التركيني المُطبق:.3-1-2

 (متوسط أعمار الأطفال في كل نظام تركيني من الأنظمة الخمسة:15يُظهر الجدول )

25 

23 

26 

26 

25 

 النظام التركيني الثالث النظام التركيني الثاني النظام التركيني الأول

 النظام التركيني الخامس النظام التركيني الرابع
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 بالأشهر متوسط العمر عدد الأطفال 

الأولالنظام التركيني   25 50 

الثانيالنظام التركيني   23 53 

الثالثالنظام التركيني   26 53 

الرابعالنظام التركيني   26 52 

الخامسالنظام التركيني   25 51 

 52 125 المجموع

 

 
 ( يوضح متوسط أعمار الأطفال حسب النظام التركيني المُطبق.2المخطط البياني )

 

 

 :حسب النظام التركيني المُطبقالأطفال  وزن متوسط  .2

 متوسط وزن الأطفال في كل نظام تركيني من الأنظمة الخمسة: (16يُظهر الجدول )

50 

53 

53 

52 

51 

 النظام التركيني الثالث النظام التركيني الثاني النظام التركيني الأول

 النظام التركيني الخامس النظام التركيني الرابع
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 الوزن بالكيلوغراممتوسط  عدد الأطفال 

الأولالنظام التركيني   25 17 

الثانيالنظام التركيني   23 19 

الثالثالنظام التركيني   26 19 

الرابعالنظام التركيني   26 20 

الخامسالنظام التركيني   25 20 

 19 125 المجموع

 

 
 ( يوضح متوسط وزن الأطفال حسب النظام التركيني المُطبق.3المخطط البياني ) 

 

تبعاً لمتغير  لأطفال العينةالعلامات الحيوية في الإحصائية الفروق دراسة   -3-2
 مرحلة المعالجة:

17 

19 

19 

20 

20 

 النظام التركيني الثالث النظام التركيني الثاني النظام التركيني الأول

 النظام التركيني الخامس النظام التركيني الرابع
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دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي قبل المعالجة وأثناءها -3-2-1
 :وبعدها

تم حساب لدراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي قبل المعالجة وأثناءها وبعدها

للضغط الأعظمي لدى الأطفال وذلك قبل المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(4) ( والمخطط البياني17رقم ). والنتائج موضحة في الجدول المعالجة وأثناءها وبعدها

 .( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأعظمي لدى الأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها17الجدول )
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفالعدد الضغط الأعظمي

 11.279 100.30 125 قبل المعالجة

 11.569 99.46 125 أثناء المعالجة

 14.603 102.77 125 بعد المعالجة

 

 

 .الضغط الأعظمي للأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها( يبين الفروق بين متوسطات 4المخطط البياني )

 وجود فروق بين المتوسطات الحسابية( احتمال 4والمخطط البياني )(17)يتضح من الجدول رقم 

وللكشف عن الدلالة  ،للضغط الأعظمي لدى الأطفال وذلك قبل المعالجة وأثناءها وبعدها

97.5
98
98.5
99
99.5
100
100.5
101
101.5
102
102.5
103

 بعد المعالجة أثناء المعالجة قبل المعالجة

 الضغط الأعظمي 

100.3 

99.46 

102.77 
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ح في  ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،الإحصائية لهذه الفروق  كما هو موض 

 (.18الجدول رقم )

بين مراحل قبل المعالجة  أطفال العينةالضغط الأعظمي لدى  الأحادي لدراسة الفروق فيتحليل التباين  اختبار نتائج( 18الجدول )
 .وأثناءها وبعدها

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

 0.136 2.007 317.336 2 634.672 بين المجموعات

 

الفروق 

 158.092 372 58810.144 داخل المجموعات غير دالة

  374 59444.816 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 18) رقم الجدولمن خلال  يتضح

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.136( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )2.007)

الضغط الأعظمي لدى الأطفال بين بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية توجوبالتالي لا 

الضغط الأعظمي في  ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد مراحل قبل المعالجة وأثناءها وبعدها

 / بعدالمعالجة / أثناءقبل المعالجةأفراد عينة الدراسة في المراحل الثلاثة ) لدى الأطفال

 (.المعالجة

 

 

دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأصغري قبل المعالجة وأثناءها -3-2-2
 :وبعدها
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تم حساب  قبل المعالجة وأثناءها وبعدهاالأصغري لدراسة الفروق في متوسطات الضغط 

لدى الأطفال وذلك قبل الأصغري للضغط المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(5) ( والمخطط البياني19رقم ). والنتائج موضحة في الجدول المعالجة وأثناءها وبعدها

 .( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأصغري لدى الأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها19الجدول )
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفالعدد الأصغري الضغط 

 6.221 63.90 125 قبل المعالجة

 8.308 67.42 125 أثناء المعالجة

 10.771 68.98 125 بعد المعالجة

 

 

 .للأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها الأصغري الضغط ( يبين الفروق بين متوسطات 5) المخطط البياني

 

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 5والمخطط البياني )(19)الجدول رقم خلال من  يتبين

وللكشف عن  ،لدى الأطفال وذلك قبل المعالجة وأثناءها وبعدهاالأصغري للضغط  الحسابية

61

62

63

64

65

66

67

68

69

 بعد المعالجة أثناء المعالجة قبل المعالجة

 الضغط الأصغري 

63.9 

67.42 

68.98 
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كما هو  ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،الدلالة الإحصائية لهذه الفروق 

ح في الجدول رقم )  (.20موض 

لدى الأطفال بين مراحل قبل المعالجة  الأصغري الأحادي لدراسة الفروق في الضغط تحليل التباين  اختبار ( نتائج20الجدول )
 .وأثناءها وبعدها

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.000 11.349 846.467 2 1692.933 بين المجموعات

 74.583 372 27744.944 داخل المجموعات دالة

  374 29437.877 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 20) رقم الجدولمن خلال  يتبين

(، 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )11.349)

بين لدى الأطفال الأصغري الضغط بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي توج

 . مراحل قبل المعالجة وأثناءها وبعدها

 ( للمقارنات البعديةBonferroniاختبار ) استخدامتم ،الدالة وللكشف عن جهة هذه الفروق 

 (.21في الجدول رقم ) ةموضح والنتائج المتعددة للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائيا ،

 

 

البعدية المتعددة في الضغط الأصغري بين مراحل قبل المعالجة للمقارنات Bonferroni ( نتائج اختبار 21الجدول)
 .وأثناءها وبعدها

 القرارالقيمة الفرق بين  صغري الضغط الأ
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 الاحتمالية المتوسطات

 الفروق دالة  0.004 *3.520- أثناء المعالجة قبل المعالجة

 الفروق دالة  0.000 *5.080- بعد المعالجة

 الفروق غير دالة 0.462 1.560- المعالجةبعد  أثناء المعالجة

  0.05* دال عند مستوى الدلالة     

متوسط ( بين *3.520( وجود فرق دال إحصائيا  مقداره )21الجدول رقم ) خلال قراءة من يتبين

للأطفال في الضغط الأصغري وبين متوسط  قبل المعالجةللأطفال في مرحلة الضغط الأصغري 

( وهي 0.004، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المتوسطين )المعالجةأثناء مرحلة 

( وبالتالي يوجد فرق دال احصائيا ، وهذا الفرق الدال احصائيا  0.05أصغر من مستوى الدلالة )

وذلك لأن قيمة هذا  أثناء المعالجةللأطفال في مرحلة الضغط الأصغري هو لصالح متوسط 

 قبل المعالجةللأطفال في مرحلة الضغط الأصغري ( أكبر من متوسط 67.42المتوسط البالغة )

 (.63.90البالغ )

( بين *5.080( وجود فرق دال إحصائيا  مقداره )21الجدول رقم ) خلال قراءة منكما يتبين 

الضغط الأصغري وبين متوسط  قبل المعالجةللأطفال في مرحلة الضغط الأصغري متوسط 

( 0.000، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المتوسطين )المعالجة للأطفال في مرحلة بعد

( وبالتالي يوجد فرق دال احصائيا ، وهذا الفرق الدال 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة )

وذلك لأن قيمة  المعالجة للأطفال في مرحلة بعدالضغط الأصغري حصائيا  هو لصالح متوسط إ

قبل للأطفال في مرحلة الضغط الأصغري ( أكبر من متوسط 68.98هذا المتوسط البالغة )

 (.63.90البالغ ) المعالجة
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 للأطفال في مرحلة أثناءالضغط الأصغري إحصائيا  بين متوسط ة ق دالفر  على حين لم يظهر

، حيث بلغت القيمة المعالجة للأطفال في مرحلة بعدالضغط الأصغري وبين متوسط  المعالجة

( وبالتالي لا 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.462ين المتوسطين )الاحتمالية للفرق ب

وبين  المعالجة للأطفال في مرحلة أثناءالضغط الأصغري بين متوسط  يوجد فرق دال احصائيا  

 .المعالجة للأطفال في مرحلة بعدالضغط الأصغري متوسط 

بين الضغط الأصغري متوسطات  بين حصائيةإذات دلالة ه توجد فروق مما سبق بأنَّ  يتبين

ذات دلالة فروق مرحلة قبل المعالجة بالمقارنة مع مرحلتي أثناء وبعد المعالجة، بينما لم تظهر 

 بين مرحلتي أثناء المعالجة وبعد المعالجة.الضغط الأصغري متوسطات  بين احصائية

 

 

 

 

 

 

 

 

 :وبعدها دراسة الفروق في متوسطات النبض قبل المعالجة وأثناءها-3-2-3
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تم حساب المتوسطات  قبل المعالجة وأثناءها وبعدهاالنبض لدراسة الفروق في متوسطات 

. لدى الأطفال وذلك قبل المعالجة وأثناءها وبعدها للنبضالحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(6) ( والمخطط البياني22رقم )والنتائج موضحة في الجدول 

 .والانحرافات المعيارية للنبض لدى الأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها ( المتوسطات الحسابية22الجدول )
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفالعدد النبض

 16.165 112.44 125 قبل المعالجة

 16.644 124.38 125 أثناء المعالجة

 14.813 123.47 125 بعد المعالجة

 

 

 للأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها النبض( يبين الفروق بين متوسطات 6) المخطط البياني

 

وجود فروق بين ( احتمال 6والمخطط البياني )(22)الجدول رقم خلال قراءة من  يُلاحظ

وللكشف عن  ،لدى الأطفال وذلك قبل المعالجة وأثناءها وبعدهاللنبض  المتوسطات الحسابية

106

108

110

112

114

116

118

120

122

124

126

 بعد المعالجة أثناء المعالجة قبل المعالجة

 النبض  

112.44 

124.38 
123.47 
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كما هو  ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،الفروق الدلالة الإحصائية لهذه 

ح في الجدول رقم )  (.23موض 

الأحادي لدراسة الفروق في النبض لدى الأطفال بين مراحل قبل المعالجة تحليل التباين  اختبار ( نتائج23الجدول )
 .وأثناءها وبعدها

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

 متوسط

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.000 21.857 5520.632 2 11041.264 بين المجموعات

 252.584 372 93961.280 داخل المجموعات دالة

  374 105002.544 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 23) رقم الجدولمن خلال  يُلاحظ

(، 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )21.857)

لدى الأطفال بين مراحل قبل  بين متوسطات النبضد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي توج

 . المعالجة وأثناءها وبعدها

 للمقارنات البعدية (Bonferroniاختبار ) استخدام تم ،ولمعرفة بين اي من المراحل توجد الفروق 

 (.24في الجدول رقم ) ةموضح والنتائج المتعددة للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائيا ،
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للمقارنات البعدية المتعددة في النبض بين مراحل قبل المعالجة وأثناءها  Bonferroni( نتائج اختبار 24الجدول )
 .وبعدها

الفرق بين  النبض

 المتوسطات

القيمة 

 الاحتمالية

 القرار

 الفروق دالة  0.000 *11.936- أثناء المعالجة قبل المعالجة

 الفروق دالة  0.000 *11.032- بعد المعالجة

 الفروق غير دالة 1.000 0.904 بعد المعالجة أثناء المعالجة

  0.05* دال عند مستوى الدلالة     

متوسط ( بين *11.936إحصائيا  مقداره )( وجود فرق دال 24الجدول رقم )خلال  من يُلاحظ

 أثناءالأطفال للأطفال في مرحلة  وبين متوسط نبض قبل المعالجةالأطفال في مرحلة  نبض

( وهي أصغر من مستوى 0.000، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المتوسطين )المعالجة

الدال احصائيا  هو لصالح متوسط  ( وبالتالي يوجد فرق دال احصائيا ، وهذا الفرق 0.05الدلالة )

( أكبر 124.38وذلك لأن قيمة هذا المتوسط البالغة ) أثناء المعالجةالأطفال في مرحلة  نبض

 (.112.44البالغ ) قبل المعالجةالأطفال في مرحلة  من متوسط نبض

( بين *11.032( وجود فرق دال إحصائيا  مقداره )24الجدول رقم ) خلال قراءة منكما يتبين 

 الأطفال في مرحلة بعد وبين متوسط نبض قبل المعالجةالأطفال في مرحلة  متوسط نبض

( وهي أصغر من مستوى 0.000، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المتوسطين )المعالجة

( وبالتالي يوجد فرق دال احصائيا ، وهذا الفرق الدال احصائيا  هو لصالح متوسط 0.05الدلالة )

( أكبر من 123.47وذلك لأن قيمة هذا المتوسط البالغة ) المعالجة الأطفال في مرحلة بعد نبض

 (.112.44البالغ ) قبل المعالجةللأطفال في مرحلة الضغط الأصغري متوسط 
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وبين المعالجة الأطفال في مرحلة أثناء نبضإحصائيا  بين متوسط ة ق دالفر  على حين لم يظهر

، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المعالجة مرحلة بعدالأطفال في  متوسط نبض

( وبالتالي لا يوجد فرق دال 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )1.000المتوسطين )

الأطفال في  وبين متوسط نبض المعالجة الأطفال في مرحلة أثناء نبضبين متوسط احصائيا  

 .المعالجة مرحلة بعد

بين مرحلة قبل  متوسطات النبض بين ذات دلالة احصائيةه توجد فروق مما سبق بأنَّ  يتبين

 ذات دلالة احصائيةفروق المعالجة بالمقارنة مع مرحلتي أثناء وبعد المعالجة، بينما لم تظهر 

 .بين مرحلتي أثناء المعالجة وبعد المعالجةالأطفال  متوسطات نبض بين

قبل المعالجة  الإشباع الأوكسجينيدراسة الفروق في متوسطات  -3-2-4
 :وأثناءها وبعدها

تم حساب  قبل المعالجة وأثناءها وبعدها الإشباع الأوكسجينيلدراسة الفروق في متوسطات 

لدى الأطفال وذلك قبل  لإشباع الأوكسجينيلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(7) والمخطط البياني( 25رقم ). والنتائج موضحة في الجدول المعالجة وأثناءها وبعدها

لدى الأطفال قبل المعالجة  لإشباع الأوكسجينيل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 25الجدول )
 .وأثناءها وبعدها

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الإشباع الأوكسجيني

 1.141 97.86 125 قبل المعالجة

 1.042 97.79 125 أثناء المعالجة

 1.039 97.74 125 بعد المعالجة
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 .للأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها الإشباع الأوكسجيني( يبين الفروق بين متوسطات 7) المخطط البياني

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 7والمخطط البياني ) (25)الجدول رقم خلال من  يتبين

وللكشف عن  ،الأطفال وذلك قبل المعالجة وأثناءها وبعدهالدى  لإشباع الأوكسجينيل الحسابية

كما هو  ،Anova تحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،الدلالة الإحصائية لهذه الفروق 

ح في الجدول رقم )  (.26موض 

لدى الأطفال بين مراحل قبل  الإشباع الأوكسجينيالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج26الجدول )
 .المعالجة وأثناءها وبعدها

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.711 0.342 0.395 2 0.789 بين المجموعات

 1.155 372 429.808 داخل المجموعات دالةغير 

  374 430.597 الكلي

 

97.68

97.7

97.72

97.74

97.76

97.78

97.8

97.82

97.84

 بعد المعالجة أثناء المعالجة قبل المعالجة

 إشباع الأوكسجين  

97.86 

97.79 

97.74 
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 26) رقم الجدولمن خلال  يتبين

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.711( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.342)

لدى الأطفال  الإشباع الأوكسجينيبين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

الإشباع في  ذات دلالة احصائية فروق  ، أي أنه لا توجدقبل المعالجة وأثناءها وبعدها بين مراحل

قبل لقياس العلامات الحيوية ) أفراد عينة الدراسة في المراحل الثلاث لدى الأطفال الأوكسجيني

 (.المعالجة / بعدالمعالجة / أثناءالمعالجة

المعالجة وأثناءها دراسة الفروق في متوسطات معدل التنفس قبل  -3-2-5
 :وبعدها

تم حساب  قبل المعالجة وأثناءها وبعدهامعدل التنفس لدراسة الفروق في متوسطات 

لدى الأطفال وذلك قبل المعالجة معدل التنفس المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(8) ( والمخطط البياني27رقم ). والنتائج موضحة في الجدول وأثناءها وبعدها

 .( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمعدل التنفس لدى الأطفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدها27لجدول )ا
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد معدل التنفس

 1.638 25.06 125 قبل المعالجة

 1.582 25.23 125 أثناء المعالجة

 1.470 25.09 125 بعد المعالجة
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 .طفال قبل المعالجة وأثناءها وبعدهالدى الأ معدل التنفس( يبين الفروق بين متوسطات 8) المخطط البياني

بين احصائية وجود فروق ( احتمال 8والمخطط البياني ) (27)الجدول رقم خلال من  يتبين

العلامات بين المراحل الثلاث لقياس لدى الأطفال  لمعدل التنفس المتوسطات الحسابية

تم   ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،(قبل المعالجة وأثناءها وبعدهاالحيوية)

ح في الجدول رقم ) ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار استخدام  (.28كما هو موض 

 لدى الأطفال معدل التنفس الأحادي لدراسة الفروق فيتحليل التباين  اختبار ( نتائج28الجدول )
 .بين مراحل قبل المعالجة وأثناءها وبعدها 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.639 0.449 1.099 2 2.197 بين المجموعات

 2.449 372 910.912 داخل المجموعات دالةغير 

  374 913.109 الكلي

 

24.95

25

25.05

25.1

25.15

25.2

25.25

 بعد المعالجة أثناء المعالجة قبل المعالجة

 معدل التنفس   

25.06 

25.23 

25.09 
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الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 28) رقم الجدولمن خلال قراءة النتائج في  يتبين

( وهي أكبر من مستوى الدلالة 0.639( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.449قد بلغت )

لدى الأطفال معدل التنفس بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية (، وبالتالي لا توج0.05)

معدل التنفس في  ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد قبل المعالجة وأثناءها وبعدهابين مراحل 

/ قبل المعالجةأفراد عينة الدراسة في المراحل الثلاث لقياس العلامات الحيوية ) لدى الأطفال

 (.المعالجة / بعدالمعالجة أثناء

في كل  ةالعينلأطفال  العلامات الحيويةفي الإحصائية الفروق دراسة  -3-3
 مرحلة من مراحل المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق:

في مرحلة  العينةلأطفال  دراسة الفروق الإحصائية في العلامات الحيوية-3-3-1
 قبل المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق:

دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي للأطفال قبل المعالجة  3-3-1.1
 :المُطبقتبعاً لنظام التركين 

المعالجة بين الأطفال الخاضعين  قبللدراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي 

للضغط المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابلأنظمة التركين الخمسة 

. والنتائج موضحة الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأعظمي لدى الأطفال 

 .(9) والمخطط البياني( 29رقم )في الجدول 
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( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأعظمي قبل المعالجة لدى الأطفال الخاضعين لكل 29الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسة نظام من

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفالعدد الضغط الأعظمي

 12.984 98 25 1ي النظام التركين

 10.937 102.09 23 2التركيني النظام

 11.924 102.5 26 3النظام التركيني

 9.956 98.92 26 4النظام التركيني

 10.571 100.08 25 5ي النظام التركين

 

 
أنظمة التركين  كل نظام من فيقبل المعالجة  الضغط الأعظمي للأطفال( يبين متوسطات 9) المخطط البياني

 .الخمسة
 وجود فروق بين المتوسطات الحسابية( احتمال 9والمخطط البياني )(29)من الجدول رقم  يتبين

في مرحلة قبل  الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةللضغط الأعظمي لدى الأطفال 

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،المعالجة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.30كما هو موض 

95

96

97

98

99

100

101

102

103

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 الضغط الأعظمي 

98 

102.09 
102.5 

98.92 

100.08 
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الضغط الأعظمي لدى الأطفال الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج30الجدول )
 .في مرحلة قبل المعالجةالخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.563 0.745 95.509 4 382.036 بين المجموعات

 128.267 120 15392.012 داخل المجموعات غير دالة

  124 15774.048 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 30) رقم الجدولمن خلال  يتبين

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.563القيمة الاحتمالية لها )( وبلغت 0.745)

في مرحلة قبل الضغط الأعظمي بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

ذات دلالة ، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال ل المعالجة

في كل نظام من أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفال المعالجة قبلالضغط الأعظمي في  احصائية

 .أنظمة التركين الخمسة

للأطفال قبل المعالجة  دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأصغري  2 .3-3-1
 :تبعاً لنظام التركين المُطبق

المعالجة بين الأطفال الخاضعين  قبلالأصغري لدراسة الفروق في متوسطات الضغط 

للضغط حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تم لأنظمة التركين الخمسة 

. والنتائج موضحة الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال الأصغري 

 .(10) ( والمخطط البياني31رقم )في الجدول 
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لدى الأطفال قبل المعالجة الأصغري ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط 31الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الضغط الأصغري 

 8.600 62.72 25 1ي النظام التركين

 5.237 64.39 23 2النظام التركيني

 5.306 63.92 26 3النظام التركيني

 5.192 65.19 26 4النظام التركيني

 6.287 63.24 25 5ي النظام التركين

 

 
أنظمة التركين  كل نظام من في للأطفال قبل المعالجةالأصغري الضغط ( يبين متوسطات 10) المخطط البياني

 .الخمسة
 

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 10والمخطط البياني ) (31)من الجدول رقم  يتبين

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال قبل المعالجة الأصغري للضغط  الحسابية

61

61.5

62

62.5

63

63.5

64

64.5

65

65.5

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 الضغط الأصغري 

62.72 

64.39 

63.92 

65.19 

63.24 
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تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.32كما هو موض 

لدى  قبل المعالجة الأصغري الضغط الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار نتائج (32الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.661 0.604 23.671 4 94.685 بين المجموعات

 39.208 120 4704.963 داخل المجموعات غير دالة

  124 4799.648 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 32) رقم الجدولمن خلال  يتبين

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.661( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.604)

 قبل المعالجة الأصغري الضغط بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

ذات دلالة  فروق  ، أي أنه لا توجدالخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال ل

في كل نظام من أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفال قبل المعالجة الأصغري الضغط في  احصائية

 .الخمسة أنظمة التركين

دراسة الفروق في متوسطات النبض للأطفال قبل المعالجة تبعاً  3. 3-3-1
 :لنظام التركين المُطبق

المعالجة بين الأطفال الخاضعين لأنظمة التركين  قبلالنبض لدراسة الفروق في متوسطات 

لدى الأطفال للنبض حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تم الخمسة 
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( 33رقم ). والنتائج موضحة في الجدول لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالخاضعين 

 .(11) والمخطط البياني

الخاضعين لكل لدى الأطفال  قبل المعالجة للنبض( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 33الجدول )
 .نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد النبض

 14.554 120.08 25 1ي النظام التركين

 11.574 102.35 23 2النظام التركيني

 16.724 118.50 26 3النظام التركيني

 8.497 101.27 26 4النظام التركيني

 16.281 119.40 25 5ي النظام التركين

 

 
 .أنظمة التركين الخمسة كل نظام من في للأطفال قبل المعالجة النبض( يبين متوسطات 11) المخطط البياني

 

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 11والمخطط البياني ) (33)من الجدول رقم  يتبين

 ،الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال  قبل المعالجة للنبض الحسابية

90

95

100

105

110

115

120

125

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 النبض 

120.08 

102.35 

118.5 

101.27 

119.4 
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 ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق 

ح في الجدول رقم )  (.34كما هو موض 

لدى الأطفال  قبل المعالجة النبضالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج34الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.000 11.917 2303.032 4 9212.127 بين المجموعات

 193.256 120 23190.673 داخل المجموعات دالة

  124 32402.800 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 34) رقم الجدولمن خلال قراءة  يُلاحظ

(، 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )11.917)

الخاضعين لكل نظام من لأطفال نبض ا بين متوسطاتد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي توج

 . أنظمة التركين الخمسة

موعتين من مجموعات أنظمة أي بين أي مج ،وللتعرف على جهة هذه الفروق الدالة احصائيا  

اختبار  استخدام تم في مرحلة قبل المعالجة،لأطفال التركين توجد فروق دالة إحصائيا في نبض ا

(inorrffnoB )، في الجدول رقم  ةموضح والنتائج للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائيا

(35.) 
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 في نبض الأطفال في مرحلة قبل المعالجةلدراسة دلالة الفروق  inorrffnoB( نتائج اختبار 35الجدول )
 .تبعاً لنظام التركين المُطبق

الفرق بين  نظام التركين المُطبق

 المتوسطات

القيمة 

 الاحتمالية

 دلالة الفروق 

2النظام التركيني 1النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 *17.732 

3النظام التركيني  غير دالةالفروق  1 1.58 

4النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 *18.811 

5يالنظام التركين  الفروق غير دالة 1 0.680 

3النظام التركيني 2النظام التركيني  16-  الفروق دالة  0.001 *152.

4النظام التركيني  الفروق غير دالة 1 1.079 

5يالنظام التركين  17-  الفروق دالة  0.000 *052.

4النظام التركيني 3النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 *17.231 

5يالنظام التركين  0-  الفروق غير دالة 1 900.

-18 5يالنظام التركين 4النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 *131.

 

قبل لأطفال التحقق من الفروق بين متوسطات نبض ا( وبعد 35يتبين من خلال الجدول )

لدراسة  بونفيروني مقارنة القيم الاحتمالية لنتائج اختبارالمُطبق و نظام التركين ل تبعا  المعالجة 

تبعا  لنظام التركين المُطبق مع مستوى الدلالة لأطفال بين متوسطات نبض ادلالة الفروق 

 % بين:95( أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الثقة 0.05)

 في متوسطات  2لنظام التركينيوالأطفال الخاضعين ل 1تركينيلنظام الالأطفال الخاضعين ل

 .قبل المعالجةلأطفال نبض ا
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 في متوسطات  4لنظام التركينيوالأطفال الخاضعين ل 1لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 .قبل المعالجةلأطفال نبض ا

 في متوسطات  3لنظام التركينيوالأطفال الخاضعين ل 2لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 .قبل المعالجةلأطفال نبض ا

 في متوسطات  5 لنظام التركينيوالأطفال الخاضعين ل 2لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 .قبل المعالجةلأطفال نبض ا

 في متوسطات  4 لنظام التركينيوالأطفال الخاضعين ل 3لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 .قبل المعالجةلأطفال نبض ا

 في متوسطات  5لنظام التركينيوالأطفال الخاضعين ل 4لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 .قبل المعالجةلأطفال نبض ا

قبل المعالجة في بقية لأطفال متوسطات نبض ا في إحصائيا  ة ق دالو فر  على حين لم تظهر

 المقارنات بين مجموعات الأطفال الخاضعة لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة.

للأطفال قبل  الإشباع الأوكسجينيدراسة الفروق في متوسطات  4 .3-3-1
 :المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق

المعالجة بين الأطفال الخاضعين  قبل الإشباع الأوكسجينيلدراسة الفروق في متوسطات 

لإشباع لحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تم لأنظمة التركين الخمسة 

. الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال  المعالجة قبل الأوكسجيني

 .(12) ( والمخطط البياني36رقم )والنتائج موضحة في الجدول 
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لدى الأطفال  قبل المعالجة لإشباع الأوكسجينيل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 36الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الإشباع الأوكسجيني

 1.187 97.92 25 1ي النظام التركين

 1.114 97.83 23 2النظام التركيني

 1.120 97.85 26 3النظام التركيني

 1.070 97.77 26 4النظام التركيني

 1.288 97.92 25 5ي النظام التركين

 
 

 
أنظمة  كل نظام من في قبل المعالجة للأطفال الإشباع الأوكسجيني( يبين متوسطات 12) المخطط البياني

 .التركين الخمسة
 

وجود فروق بين المتوسطات احتمال  والمخطط البياني السابقين الجدولمن خلال  يتضح

الخاضعين لكل نظام من أنظمة لدى الأطفال المعالجة  ني قبلوكسجيشباع الألإل الحسابية

97.65

97.7

97.75

97.8

97.85

97.9

97.95

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 إشباع الاوكسجين 

97.92 

97.83 
97.85 

97.77 

97.92 
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تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،التركين الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.37كما هو موض 

لدى  المعالجةقبل  الإشباع الأوكسجينيالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج37الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.989 0.079 0.106 4 0.424 بين المجموعات

 1.342 120 160.984 داخل المجموعات غير دالة

  124 161.408 الكلي

 

قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 37) رقم الجدولمن خلال  يُلاحظ

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.989( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.079)

 قبل المعالجة الإشباع الأوكسجيني بين متوسطاتد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

 ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال ل

في كل نظام من أنظمة أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفالقبل المعالجة  الإشباع الأوكسجينيفي 

 .التركين الخمسة

للأطفال قبل المعالجة  معدل التنفسدراسة الفروق في متوسطات  5 .3-3-1
 تبعاً لنظام التركين المُطبق:

المعالجة بين الأطفال الخاضعين لأنظمة  قبل معدل التنفسلدراسة الفروق في متوسطات 

 قبل معدل التنفسلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابالتركين الخمسة 
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. والنتائج موضحة أنظمة التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من لدى الأطفال  المعالجة

 .(13) ( والمخطط البياني38رقم )في الجدول 

لدى الأطفال  قبل المعالجة معدل التنفسل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 38الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسة الخاضعين لكل نظام من

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد معدل التنفس

 1.291 24.80 25 1ي النظام التركين

 1.792 25.13 23 2النظام التركيني

 1.713 25.15 26 3النظام التركيني

 1.719 25.08 26 4النظام التركيني

 1.740 25.12 25 5ي النظام التركين

 

 
أنظمة التركين  كل نظام من في للأطفالقبل المعالجة  معدل التنفس( يبين متوسطات 13) المخطط البياني

 .الخمسة
 

24.6

24.7

24.8

24.9

25

25.1

25.2

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 معدل التنفس

24.8 

25.13 25.15 

25.08 

25.12 
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وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 13والمخطط البياني )(38)من الجدول رقم  يتضح

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال  قبل المعالجة معدل التنفسل الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.39كما هو موض 

قبل المعالجة لدى الأطفال  معدل التنفسالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج39الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.942 0.193 0.532 4 2.129 بين المجموعات

 2.754 120 330.479 داخل المجموعات غير دالة

  124 332.608 الكلي

تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 39) رقم الجدولمن خلال النتائج المعروضة في  يتضح

( وهي أكبر من مستوى 0.942( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.193قد بلغت )الأحادي 

قبل  معدل التنفس بين متوسطد فروق ذات دلالة احصائية (، وبالتالي لا توج0.05الدلالة )

ذات دلالة ، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال ل المعالجة

في كل نظام من أنظمة أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفال قبل المعالجة معدل التنفسفي  احصائية

 .التركين الخمسة
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البحث في  لأطفال عينةدراسة الفروق الإحصائية في العلامات الحيوية  3-3-2
 مرحلة أثناء المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق:

أثناء دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي للأطفال  1 .3-3-2
 :المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق

أثناء المعالجة بين الأطفال الخاضعين لدراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي 

للضغط المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابلأنظمة التركين الخمسة 

. أنظمة التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من لدى الأطفال  أثناء المعالجة الأعظمي

 .(14) ( والمخطط البياني40رقم )والنتائج موضحة في الجدول 

لدى الأطفال أثناء المعالجة ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأعظمي 40الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسة الخاضعين لكل نظام من

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفالعدد الضغط الأعظمي

 14.970 93.48 25 1ي النظام التركين

 11.040 102.83 23 2النظام التركيني

 10.408 100.38 26 3النظام التركيني

 9.555 100.50 26 4النظام التركيني

 9.835 100.32 25 5ي النظام التركين
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أنظمة  كل نظام من في للأطفال المعالجةأثناء  الضغط الأعظمي( يبين متوسطات 14) المخطط البياني

 .التركين الخمسة
 

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 14والمخطط البياني )(40)من الجدول رقم  يتبين

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال  أثناء المعالجة للضغط الأعظمي الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.41كما هو موض 

لدى  أثناء المعالجة الضغط الأعظميالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج41الجدول )
 .التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من أنظمة الأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.055 2.388 305.862 4 1223.450 بين المجموعات

 128.097 120 15371.638 داخل المجموعات غير دالة

  124 16595.088 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 41) رقم الجدولمن خلال  يتبين

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.055( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )2.388)

 أثناء المعالجة الضغط الأعظميبين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

 ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد لتركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من أنظمة الأطفال ل

 .في كل نظام من أنظمة التركين الخمسةأفراد عينة الدراسة  الضغط الأعظمي لدى الأطفالفي 

دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأصغري للأطفال أثناء  2 .3-3-2
 :المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق

أثناء المعالجة بين الأطفال الخاضعين الأصغري لدراسة الفروق في متوسطات الضغط 

للضغط المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابلأنظمة التركين الخمسة 

. الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال  أثناء المعالجة الأصغري 

 .(15) ( والمخطط البياني42رقم )والنتائج موضحة في الجدول 

لدى الأطفال  أثناء المعالجة الأصغري ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط 42الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الضغط الأصغري 

 9.681 67.84 25 1ي النظام التركين

 8.538 68.78 23 2النظام التركيني

 8.207 67.08 26 3النظام التركيني

 7.865 66.58 26 4النظام التركيني

 7.640 66.96 25 5ي النظام التركين

 



 الباب الثالث  _______________________________________________________ النتائج

 
127 

 

 
أنظمة  كل نظام من في للأطفالأثناء المعالجة  الأصغري الضغط ( يبين متوسطات 15) المخطط البياني

 التركين الخمسة
وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 15البياني )والمخطط (42)من الجدول رقم  يتضح

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال  أثناء المعالجة الأصغري للضغط  الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.43كما هو موض 

لدى  أثناء المعالجة الأصغري الضغط الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج43الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.902 0.261 18.486 4 73.943 بين المجموعات

 70.704 120 8484.425 داخل المجموعات غير دالة

  124 8558.368 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف  السابق الجدولمن خلال  يتضح

(، 0.05) ( وهي أكبر من مستوى الدلالة0.902( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.261)

أثناء المعالجة الأصغري الضغط بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

ذات دلالة  فروق  ، أي أنه لا توجدالخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال ل

في كل نظام من أنظمة التركين أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفالالأصغري الضغط في  احصائية

 .الخمسة

دراسة الفروق في متوسطات النبض للأطفال أثناء المعالجة تبعاً 3 .3-3-3
 :لنظام التركين المُطبق

أثناء المعالجة بين الأطفال الخاضعين لأنظمة التركين النبض لدراسة الفروق في متوسطات 

لدى أثناء المعالجة للنبض حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تم الخمسة 

رقم . والنتائج موضحة في الجدول الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

 .(16) ( والمخطط البياني44)

الخاضعين لكل لدى الأطفال  أثناء المعالجة للنبض( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 44الجدول )
 .نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد النبض

 17.659 126.24 25 1ي النظام التركين

 16.584 125.30 23 2النظام التركيني

 16.621 123.38 26 3النظام التركيني

 16.621 123.38 26 4النظام التركيني

 16.873 123.72 25 5ي النظام التركين
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أنظمة التركين  كل نظام من في للأطفالأثناء المعالجة  النبض( يبين متوسطات 16) المخطط البياني

 .الخمسة
 

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 16والمخطط البياني )(44)من الجدول رقم  يُلاحظ

 ،الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال أثناء المعالجة  للنبض الحسابية

 ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،الدلالة الإحصائية لهذه الفروق وللكشف عن 

ح في الجدول رقم )  (.45كما هو موض 

لدى الأطفال  أثناء المعالجة النبضالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج45الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

درجات  مجموع المربعات التباينمصدر 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.964 0.148 42.138 4 168.551 بين المجموعات

 284.840 120 34180.777 داخل المجموعات غير دالة

  124 34349.328 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 45) رقم الجدولمن خلال  يُلاحظ

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.964( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.148)

الخاضعين لكل نظام لأطفال نبض ا بين متوسطاتد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

أفراد  لدى الأطفال في النبض ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد من أنظمة التركين الخمسة

 .في كل نظام من أنظمة التركين الخمسةعينة الدراسة 

للأطفال أثناء  الإشباع الأوكسجينيدراسة الفروق في متوسطات  4 .3-3-3
 :المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق

أثناء المعالجة بين الأطفال الخاضعين  الإشباع الأوكسجينيلدراسة الفروق في متوسطات 

لإشباع لحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تم لأنظمة التركين الخمسة 

. والنتائج الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال  الأوكسجيني

 .(17) ( والمخطط البياني46رقم )موضحة في الجدول 

لدى الأطفال أثناء المعالجة  لإشباع الأوكسجينيل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 46الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الإشباع الأوكسجيني

 0.746 98.16 25 1ي النظام التركين

 1.096 97.74 23 2النظام التركيني

 1.140 97.50 26 3النظام التركيني

 1.070 97.77 26 4النظام التركيني

 1.080 97.80 25 5ي النظام التركين
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أنظمة  كل نظام من في للأطفالأثناء المعالجة  الإشباع الأوكسجيني( يبين متوسطات 17) المخطط البياني

 .التركين الخمسة
وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 17والمخطط البياني )(46)من الجدول رقم  يتبين

الخاضعين لكل نظام من أنظمة لدى الأطفال  أثناء المعالجة لإشباع الأوكسجينيل الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،التركين الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anova الأحادي  (.47كما هو موض 

 أثناء المعالجة الإشباع الأوكسجينيالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج47الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.266 1.322 1.420 4 5.682 بين المجموعات

 1.074 120 128.910 داخل المجموعات غير دالة

  124 134.592 الكلي
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( 1.322قد بلغت )الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف  السابق الجدولمن خلال  يتبين

د (، وبالتالي لا توج0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.266الاحتمالية لها )وبلغت القيمة 

لأطفال ل أثناء المعالجة الإشباع الأوكسجيني بين متوسطاتفروق ذات دلالة احصائية 

في  ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 .في كل نظام من أنظمة التركين الخمسةأفراد عينة الدراسة  الأطفاللدى  الإشباع الأوكسجيني

للأطفال أثناء المعالجة  معدل التنفسدراسة الفروق في متوسطات  5 .3-3-2
 تبعاً لنظام التركين المُطبق:

أثناء المعالجة بين الأطفال الخاضعين لأنظمة  معدل التنفسلدراسة الفروق في متوسطات 

لدى  معدل التنفسلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابالتركين الخمسة 

رقم . والنتائج موضحة في الجدول الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

 .(18) ( والمخطط البياني48)

لدى الأطفال  أثناء المعالجة معدل التنفسل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 48الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد معدل التنفس

 1.414 24.80 25 1ي النظام التركين

 1.456 25.13 23 2النظام التركيني

 1.749 25.46 26 3النظام التركيني

 1.515 25.15 26 4النظام التركيني

 1.732 25.60 25 5ي التركينالنظام 
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أنظمة التركين  كل نظام من في للأطفال أثناء المعالجة معدل التنفس( يبين متوسطات 18) المخطط البياني

 .الخمسة
وجود فروق بين المتوسطات والمخطط البياني السابقين احتمال الجدول خلال من  يتضح

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال  أثناء المعالجة معدل التنفسل الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.49كما هو موض 

لدى  أثناء المعالجة معدل التنفسالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج49الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.421 0.980 2.454 4 9.817 بين المجموعات

 2.504 120 300.455 داخل المجموعات غير دالة

  124 310.272 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 49) رقم الجدولمن خلال  يتضح

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.421( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.980)

لأطفال ل المعالجةأثناء  معدل التنفس بين متوسطاتد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

معدل في  ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 .في كل نظام من أنظمة التركين الخمسةأفراد عينة الدراسة  لدى الأطفالالتنفس

دراسة الفروق الإحصائية في العلامات الحيوية للأطفال عينة البحث في  3-3-3
 المعالجة  تبعاً لنظام التركين المُطبق:مرحلة بعد 

دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي للأطفال بعد المعالجة  1 .3-3-3
 :تبعاً لنظام التركين المُطبق

بين الأطفال الخاضعين  بعد المعالجةلدراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي 

للضغط حرافات المعيارية حساب المتوسطات الحسابية والانتم لأنظمة التركين الخمسة 

. والنتائج موضحة الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأعظمي لدى الأطفال 

 .(19) ( والمخطط البياني50رقم )في الجدول 

لدى الأطفال  بعد المعالجة( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط الأعظمي 50الجدول )
 .منأنظمة التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفالعدد الضغط الأعظمي

 15.395 99.20 25 1ي النظام التركين

 14.199 104.48 23 2النظام التركيني

 14.753 103.31 26 3النظام التركيني

 14.753 103.31 26 4النظام التركيني
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 14.489 102.52 25 5ي النظام التركين

 

 
أنظمة التركين  كل نظام من في بعد المعالجة الضغط الأعظمي للأطفال( يبين متوسطات 19) المخطط البياني

 .الخمسة
وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 19والمخطط البياني )(50)من الجدول رقم  يتضح

في  التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من أنظمة للضغط الأعظمي لدى الأطفال  الحسابية

تحليل  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،مرحلة بعد المعالجة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالتباين الأحادي  (.51كما هو موض 

الضغط الأعظمي لدى الأطفال الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج51الجدول )
 بعد المعالجة في مرحلة  الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.768 0.456 98.988 4 395.952 بين المجموعات

 217.042 120 26045.056 داخل المجموعات غير دالة

  124 26441.008 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 51) رقم الجدولمن خلال قراءة  يتضح

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.768( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.456)

بعد في مرحلة الضغط الأعظمي بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

ذات دلالة ، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال المعالجة ل

في كل نظام من أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفالبعد المعالجة  الضغط الأعظمي في  احصائية

 .أنظمة التركين الخمسة

معالجة دراسة الفروق في متوسطات الضغط الأصغري للأطفال بعد ال 3-3-3-2
 :تبعاً لنظام التركين المُطبق

لأطفال الخاضعين لأنظمة ل بعد المعالجةالأصغري لدراسة الفروق في متوسطات الضغط 

الأصغري للضغط حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تم التركين الخمسة 

. والنتائج موضحة في الجدول الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال 

 .(20) ( والمخطط البياني52رقم )

لدى الأطفال بعد المعالجةالأصغري ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغط 52الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الضغط الأصغري 

 10.315 68.32 25 1ي النظام التركين

 10.583 68.22 23 2النظام التركيني

 11.454 71.65 26 3النظام التركيني

 9.422 66.69 26 4النظام التركيني

 12.079 69.92 25 5ي النظام التركين
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أنظمة التركين  كل نظام من في للأطفال بعد المعالجةالأصغري الضغط ( يبين متوسطات 20) المخطط البياني

 الخمسة
وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 20والمخطط البياني )(52)الجدول رقم خلال من  يُلاحظ

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال بعد المعالجة الأصغري للضغط  الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.53كما هو موض 

لدى  بعد المعالجة الأصغري الضغط الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج53الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.535 0.788 92.078 4 368.312 بين المجموعات

 116.822 120 14018.616 داخل المجموعات غير دالة

  124 14386.928 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 53) رقم الجدولمن خلال  يُلاحظ

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.535( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.788)

 بعد المعالجة الأصغري الضغط بين متوسطات د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

 ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال ل

في كل نظام من أنظمة أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفال بعد المعالجة ي الأصغر الضغط في 

 .التركين الخمسة

للأطفال بعد المعالجة تبعاً  دراسة الفروق في متوسطات النبض 3-3-3-3
 :لنظام التركين المُطبق

بين الأطفال الخاضعين لأنظمة التركين  بعد المعالجةالنبض لدراسة الفروق في متوسطات 

لدى الأطفال للنبض المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابالخمسة 

( 54رقم ). والنتائج موضحة في الجدول الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 .(21) والمخطط البياني

الخاضعين لكل لدى الأطفال  بعد المعالجة للنبض( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 54الجدول )
 .نظام من أنظمة التركين الخمسة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد النبض

 16.246 125.88 25 1ي النظام التركين

 16.670 122.39 23 2النظام التركيني

 14.795 124.42 26 3النظام التركيني

 15.235 122.04 26 4النظام التركيني

 11.576 122.56 25 5ي النظام التركين
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 .أنظمة التركين الخمسة كل نظام من في للأطفال بعد المعالجة النبض( يبين متوسطات 21) المخطط البياني

وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 21والمخطط البياني ) (54)من الجدول رقم  يتبين

 ،التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من أنظمة لدى الأطفال بعد المعالجة  للنبض الحسابية

 ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق 

ح في الجدول رقم )  (.55كما هو موض 

لدى الأطفال بعد المعالجة  النبضالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج55الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.877 0.300 67.392 4 269.566 بين المجموعات

 224.497 120 26939.586 داخل المجموعات دالةغير 

  124 27209.152 الكلي

 

120

121

122

123

124

125

126

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 النبض 

125.88 

122.39 

124.42 

122.04 

122.56 
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 55) رقم الجدولمن خلال  يتبين

(، 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.877( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.300)

لأطفال بعد المعالجة ل لنبضا بين متوسطاتد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج

في  ذات دلالة احصائية فروق  ، أي أنه لا توجدالتركين الخمسةالخاضعين لكل نظام من أنظمة 

 .في كل نظام من أنظمة التركين الخمسةأفراد عينة الدراسة  لدى الأطفالبعد المعالجة  لنبضا

للأطفال بعد  الإشباع الأوكسجينيدراسة الفروق في متوسطات  3-3-3-4
 :المعالجة تبعاً لنظام التركين المُطبق

بين الأطفال الخاضعين  بعد المعالجة الإشباع الأوكسجينيلدراسة الفروق في متوسطات 

لإشباع لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابلأنظمة التركين الخمسة 

. الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال  بعد المعالجة الأوكسجيني

 .(22) ( والمخطط البياني56رقم )والنتائج موضحة في الجدول 

لدى الأطفال  بعد المعالجة لإشباع الأوكسجينيل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 56الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

 المعياري الانحراف  المتوسط الحسابي الأطفال عدد الإشباع الأوكسجيني

 812. 98.08 25 1ي النظام التركين

 1.096 97.74 23 2النظام التركيني

 1.050 97.69 26 3النظام التركيني

 1.140 97.50 26 4النظام التركيني

 1.061 97.72 25 5ي النظام التركين
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أنظمة  كل نظام من في بعد المعالجة للأطفال الإشباع الأوكسجيني( يبين متوسطات 22) المخطط البياني

 .التركين الخمسة
وجود فروق بين المتوسطات ( احتمال 22والمخطط البياني ) (56)من الجدول رقم يتضح 

الخاضعين لكل نظام من أنظمة لدى الأطفال  بعد المعالجة لإشباع الأوكسجينيل الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،التركين الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.57كما هو موض 

لدى  بعد المعالجة الإشباع الأوكسجينيالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج57الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالأطفال 

درجات  المربعاتمجموع  مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.393 1.033 1.114 4 4.455 بين المجموعات

 1.078 120 129.353 داخل المجموعات غير دالة

  124 133.808 الكلي

 

97.2

97.3

97.4

97.5

97.6

97.7

97.8

97.9

98

98.1

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 إشباع الاوكسجين 

98.08 

97.74 
97.69 

97.5 

97.72 
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( 1.033قد بلغت )الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 57) رقم الجدوليتضح من 

د (، وبالتالي لا توج0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.393وبلغت القيمة الاحتمالية لها )

الخاضعين لأطفال ل بعد المعالجة الإشباع الأوكسجيني بين متوسطاتفروق ذات دلالة احصائية 

الإشباع  في ذات دلالة احصائية، أي أنه لا توجد لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

في كل نظام من أنظمة التركين أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفال بعد المعالجة الأوكسجيني

 .الخمسة

للأطفال بعد المعالجة  معدل التنفسدراسة الفروق في متوسطات  3-3-3-5
 تبعاً لنظام التركين المُطبق:

بين الأطفال الخاضعين لأنظمة  بعد المعالجة معدل التنفسلدراسة الفروق في متوسطات 

بعد  معدل التنفسلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم حسابالتركين الخمسة 

. والنتائج موضحة الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلدى الأطفال  المعالجة

 .(23) ( والمخطط البياني58رقم )في الجدول 

الخاضعين لدى الأطفال  بعد المعالجة معدل التنفسل( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 58الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسة لكل نظام من

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد معدل التنفس

 1.306 25.04 25 1ي النظام التركين

 1.461 24.96 23 2النظام التركيني

 1.521 25.08 26 3التركيني النظام

 1.617 25.15 26 4النظام التركيني

 1.528 25.20 25 5ي النظام التركين
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أنظمة التركين  كل نظام من في للأطفال بعد المعالجة معدل التنفس( يبين متوسطات 23) المخطط البياني

 .الخمسة
فروق بين المتوسطات وجود ( احتمال 23والمخطط البياني )(58)من الجدول رقم  يتضح

الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين لدى الأطفال  بعد المعالجة معدل التنفسل الحسابية

تحليل التباين  اختبار تم  استخدام ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق  ،الخمسة

ح في الجدول رقم ) ،Anovaالأحادي  (.59كما هو موض 

لدى الأطفال  بعد المعالجة معدل التنفسالأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج59الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.982 0.099 221. 4 885. بين المجموعات

 2.226 120 267.147 داخل المجموعات غير دالة

  124 268.032 الكلي

 

24.8

24.85

24.9

24.95

25

25.05

25.1

25.15

25.2

 5النظام التركيني  4النظام التركيني  3النظام التركيني  2النظام التركيني  1النظام التركيني 

 معدل التنفس

25.04 

24.96 

25.08 

25.15 

25.2 



 الباب الثالث  _______________________________________________________ النتائج

 
144 

 

تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 59) رقم الجدولمن خلال النتائج المعروضة في  يتضح

( وهي أكبر من مستوى 0.982( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )0.099قد بلغت )الأحادي 

بعد  معدل التنفس بين متوسطاتد فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي لا توج(، 0.05الدلالة )

ذات دلالة ، أي أنه لا توجد الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةلأطفال المعالجة ل

في كل نظام من أنظمة أفراد عينة الدراسة  لدى الأطفال بعد المعالجة معدل التنفسفي  احصائية

 . التركين الخمسة

 دراسة الفروق الاحصائية في العلامات الحيوية قبل وأثناء وبعد المعالجة :-3-4

دراسة الفروق الإحصائية في الضغط الأعظمي قبل المعالجة وأثناءها  -3-4-1
 وبعدها في كل نظام تركين على حدا:

للعينات ودنت يستTلدراسة تأثير نظام التركين المُطبق على الضغط الأعظمي تم تطبيق اختبار 
حل االمترابطة لمعرفة دلالة الفروق الاحصائية بين متوسطات قيم الضغط الأعظمي في المر 

المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ وأثناء المعالجة/ بعد المعالجة( في كل نظام من أنظمة التركين 

 . الخمسة على حدا، والجدول التالي يعرض نتائج ذلك

ودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات الضغط الأعظمي بين يست Tاختبار( يبين نتائج 60الجدول )
 .أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين المستخدم)قبل المعالجة/ المراحل المختلفة للمعالجة 

نظام 
التركين 
 المُطبق

المقارنات الثنائية 
بين المراحل في 
 الضغط الأعظمي

 بين المتغيرين فيالفروقات 
درجة  tقيمة 

 الحرية
القيمة 
 الاحتمالية

المتوسط  دلالة الفروق 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 الأول
  دالة توجد فروق  0.016 24 2.578 1.753 8.766 4.520 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.553 24 0.602- 1.992 9.962 1.200- بعد -قبل 
  دالة توجد فروق  0.005 24 3.129- 1.828 9.140 5.720- بعد -أثناء 

 الثاني
 لا توجد فروق  0.781 22 0.282- 2.622 12.574 0.739- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.492 22 0.698- 3.424 16.420 2.391- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.669 22 0.434- 3.809 18.270 1.652- بعد -أثناء 

 لا توجد فروق  0.458 25 0.754 2.805 14.301 2.115 أثناء -قبل  الثالث
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 لا توجد فروق  0.824 25 0.225- 3.588 18.298 0.808- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.454 25 0.761- 3.843 19.596 2.923- بعد -أثناء 

 الرابع
 فروق لا توجد  0.625 25 0.495- 3.183 16.229 1.577- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.274 25 1.119- 3.920 19.988 4.385- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.422 25 0.817- 3.438 17.532 2.808- بعد -أثناء 

 الخامس
 لا توجد فروق  0.918 24 0.103- 2.320 11.598 0.240- أثناء -قبل 
 فروق لا توجد  0.374 24 0.905- 2.696 13.479 2.440- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.503 24 0.681- 3.232 16.161 2.200- بعد -أثناء 

 

ودنت للعينات المترابطة يست Tختبارلا يتبين من الجدول السابق بعد مقارنة القيم الاحتمالية
بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/  الأعظميلدراسة الفروق في متوسطات الضغط 

( عند 0.05مع قيمة مستوى الدلالة ) وفقا لنظام التركين المستخدمأثناء المعالجة/ بعد المعالجة( 
 %:95مستوى الثقة 

  توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط الضغط الأعظمي قبل المعالجة ومتوسط الضغط
ط الضغط ، والفروق الدالة هي لصالح متوسفي نظام التركين الأول الأعظمي أثناء المعالجة

 الأعظمي قبل المعالجة أي أن الضغط الأعظمي انخفض أثناء المعالجة. 
  المعالجة ومتوسط الضغط  أثناءتوجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط الضغط الأعظمي

، والفروق الدالة هي لصالح متوسط الضغط في نظام التركين الأول المعالجة بعدالأعظمي 
 المعالجة.  كان أقل منه بعدالمعالجة  أثناءلضغط الأعظمي المعالجة أي أن ا بعدالأعظمي 

  .عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بقية المقارنات الثنائية في أنظمة التركين الخمس 

ي قبل المعالجة وأثناءها الضغط الأصغر في الإحصائية الفروق دراسة  -3-4-2
 في كل نظام تركين على حدا: وبعدها

ستودنت للعينات Tتم تطبيق اختبار الأصغري لدراسة تأثير نظام التركين المُطبق على الضغط 
حل افي المر الأصغري المترابطة لمعرفة دلالة الفروق الاحصائية بين متوسطات قيم الضغط 

أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( في كل نظام من أنظمة التركين مختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ ال
 . الخمسة على حدا، والجدول التالي يعرض نتائج ذلك
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بين  الأصغري ودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات الضغط يست T( يبين نتائج اختبار61الجدول )
 .أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين المستخدم)قبل المعالجة/ المراحل المختلفة للمعالجة 

نظام 
التركين 
 المُطبق

المقارنات الثنائية 
بين المراحل في 
 الضغط الأصغري 

 الفروقات بين المتغيرين في
درجة  tقيمة 

 الحرية
القيمة 
المتوسط  دلالة الفروق  الاحتمالية

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 الأول
 توجد فروق  0.024 24 2.415- 2.120 10.600 5.120- أثناء -قبل 
 توجد فروق  0.015 24 2.628- 2.131 10.654 5.600- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.759 24 0.310- 1.549 7.747 0.480- بعد -أثناء 

 الثاني
 توجد فروق  0.019 22 2.529- 1.736 8.327 4.391- أثناء -قبل 
 فروق لا توجد  0.166 22 1.431- 2.673 12.819 3.826- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.829 22 0.218 2.593 12.435 0.565 بعد -أثناء 

 الثالث
 لا توجد فروق  0.069 25 1.898- 1.662 8.474 3.154- أثناء -قبل 
 توجد فروق  0.008 25 2.895- 2.670 13.616 7.731- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.091 25 1.755- 2.608 13.297 4.577- بعد -أثناء 

 الرابع
 لا توجد فروق  0.535 25 0.629- 2.201 11.222 1.385- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.474 25 0.727- 2.064 10.523 1.500- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.965 25 0.045- 2.581 13.159 0.115- بعد -أثناء 

 الخامس
 توجد فروق  0.025 24 2.397- 1.552 7.760 3.720- أثناء -قبل 
 توجد فروق  0.029 24 2.316- 2.884 14.419 6.680- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.319 24 1.017- 2.910 14.550 2.960- بعد -أثناء 

 

ختبار ستودنت للعينات المترابطة لدراسة لا يتبين من الجدول السابق بعد مقارنة القيم الاحتمالية
أثناء الفروق في متوسطات الضغط الأصغري بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ 

( عند 0.05مع قيمة مستوى الدلالة ) وفقا لنظام التركين المستخدمالمعالجة/ بعد المعالجة( 
 %:95مستوى الثقة 

 قبل المعالجة ومتوسط الضغط  الأصغري ط الضغط توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوس
أثناء  ارتفع الأصغري ، أي أن الضغط في نظام التركين الأول أثناء المعالجة الأصغري 
 المعالجة. 
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  المعالجة ومتوسط الضغط  قبل الأصغري توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط الضغط
 المعالجة بعد الأصغري ، أي أن الضغط في نظام التركين الأول المعالجة بعد الأصغري 

 المعالجة.  أكبر منه قبل
  قبل المعالجة ومتوسط الضغط  الأصغري توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط الضغط

أثناء  ارتفع الأصغري ، أي أن الضغط في نظام التركين الثاني أثناء المعالجة الأصغري 
 المعالجة. 

 المعالجة ومتوسط الضغط  قبل الأصغري الضغط  توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط
 المعالجة بعد الأصغري ، أي أن الضغط في نظام التركين الثالث المعالجة بعد الأصغري 

 المعالجة.  أكبر منه قبل
  قبل المعالجة ومتوسط الضغط  الأصغري توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط الضغط

أثناء  ارتفع الأصغري ، أي أن الضغط الخامسفي نظام التركين  أثناء المعالجة الأصغري 
 المعالجة. 

  المعالجة ومتوسط الضغط  قبل الأصغري توجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط الضغط
 المعالجة بعد الأصغري ، أي أن الضغط في نظام التركين الخامس المعالجة بعد الأصغري 

 المعالجة.  أكبر منه قبل
  .عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بقية المقارنات الثنائية في أنظمة التركين الخمس 
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في  قبل المعالجة وأثناءها وبعدها النبضفي الإحصائية الفروق دراسة  -3-4-3
 كل نظام تركين على حدا:

ستودنت للعينات المترابطة Tتم تطبيق اختبار النبض لدراسة تأثير نظام التركين المُطبق على 
مختلفة للمعالجة )قبل حل الافي المر النبض لمعرفة دلالة الفروق الاحصائية بين متوسطات قيم 

أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( في كل نظام من أنظمة التركين الخمسة على حدا، المعالجة/ 
 . والجدول التالي يعرض نتائج ذلك

بين المراحل  النبضودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات يست T( يبين نتائج اختبار62الجدول )
 .أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين المستخدم)قبل المعالجة/ المختلفة للمعالجة 

نظام 
التركين 
 المُطبق

المقارنات الثنائية 
بين المراحل في 

 النبض

 الفروقات بين المتغيرين في
درجة  tقيمة 

 الحرية
القيمة 
المتوسط  دلالة الفروق  الاحتمالية

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 الأول
 لا توجد فروق  0.166 24 1.429- 4.311 21.557 6.160- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.176 24 1.394- 4.162 20.809 5.800- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.727 24 0.353 1.020 5.098 0.360 بعد -أثناء 

 الثاني
 توجد فروق  0.000 22 5.270- 4.356 20.893 22.957- أثناء -قبل 
 توجد فروق  0.000 22 4.531- 4.423 21.214 20.043- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.518 22 0.657 4.437 21.277 2.913 بعد -أثناء 

 الثالث
 لا توجد فروق  0.249 25 1.179- 4.142 21.119 4.885- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.167 25 1.422- 4.166 21.243 5.923- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.840 25 0.204- 5.082 25.911 1.038- بعد -أثناء 

 الرابع
 توجد فروق  0.000 25 5.952- 3.715 18.945 22.115- أثناء -قبل 
 توجد فروق  0.000 25 5.284- 3.931 20.043 20.769- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.739 25 0.337 3.992 20.357 1.346 بعد -أثناء 

 الخامس
 لا توجد فروق  0.385 24 0.884- 4.886 24.428 4.320- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.408 24 0.843- 3.750 18.750 3.160- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.791 24 0.268 4.331 21.656 1.160 بعد -أثناء 

 

ختبار ستودنت للعينات المترابطة لا الجدول السابق بعد مقارنة القيم الاحتماليةخلال من  يتضح
وفقا أثناء / بعد( بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل /  النبضلدراسة الفروق في متوسطات 

 %:95( عند مستوى الثقة 0.05مع قيمة مستوى الدلالة ) لنظام التركين المستخدم
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  أثناء  النبضمتوسط بين قبل المعالجة و  النبضتوجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط
 أثناء المعالجة.  ارتفع النبضأي أن  ، في نظام التركين الثاني المعالجة

  في  المعالجة بعد النبضالمعالجة ومتوسط  قبل النبضتوجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط
 المعالجة.  أكبر منه قبل المعالجة بعد النبض، أي أن نظام التركين الثاني

  أثناء  النبضمتوسط بين قبل المعالجة و  النبضتوجد فروق دالة إحصائيا  بين متوسط
 أثناء المعالجة.  ارتفع النبض، أي أن في نظام التركين الرابع المعالجة

 في  المعالجة بعد النبضالمعالجة ومتوسط  قبل النبضيا  بين متوسط توجد فروق دالة إحصائ
 المعالجة.  أكبر منه قبل المعالجة بعد النبض، أي أن  نظام التركين الرابع

  في بقية المقارنات الثنائية في  النبضسطات عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متو
 أنظمة التركين الخمس. 

قبل المعالجة  الإشباع الأوكسجينيفي الإحصائية الفروق دراسة  -3-4-4
 في كل نظام تركين على حدا: وأثناءها وبعدها

ودنت يستTتم تطبيق اختبار  الإشباع الأوكسجينيلدراسة تأثير نظام التركين المُطبق على 
في  الإشباع الأوكسجينيحصائية بين متوسطات قيم لمترابطة لمعرفة دلالة الفروق الإللعينات ا

أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( في كل نظام من أنظمة مختلفة للمعالجة )قبل المعالجة/ حل الاالمر 
 . التركين الخمسة على حدا، والجدول التالي يعرض نتائج ذلك

 

 

 

 

 

 



 الباب الثالث  _______________________________________________________ النتائج

 
150 

 

بين  الإشباع الأوكسجينيودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات يست T( يبين نتائج اختبار63الجدول )
 .أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين المستخدم)قبل المعالجة/ المراحل المختلفة للمعالجة 

نظام 
التركين 
 المُطبق

المقارنات الثنائية 
بين المراحل في 

الإشباع 
 الأوكسجيني

 الفروقات بين المتغيرين في

درجة  tقيمة 
 الحرية

القيمة 
المتوسط  دلالة الفروق  الاحتمالية

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 الأول
 لا توجد فروق  0.407 24 0.844- 0.284 1.422 0.240- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.504 24 0.679- 0.236 1.179 0.160- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.603 24 0.527 0.152 0.759 0.080 بعد -أثناء 

 الثاني
 لا توجد فروق  0.796 22 0.262 0.332 1.593 0.087 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.820 22 0.231 0.377 1.807 0.087 بعد -قبل 
 لا توجد فروق  1.000 22 0.000 0.350 1.679 0.000 بعد -أثناء 

 الثالث
 لا توجد فروق  0.280 25 1.104 0.314 1.599 0.346 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.538 25 0.625 0.246 1.255 0.154 بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.511 25 667.- 0.288 1.470 0.192- بعد -أثناء 

 الرابع
 لا توجد فروق  1.000 25 0.000 0.328 1.673 0.000 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.430 25 0.803 0.335 1.710 0.269 بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.388 25 0.878 0.307 1.564 0.269 بعد -أثناء 

 الخامس
 لا توجد فروق  0.694 24 0.398 0.302 1.509 0.120 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.558 24 0.594 0.337 1.683 0.200 بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.795 24 0.262 0.305 1.525 0.080 بعد -أثناء 

 

ودنت للعينات يست Tختبارلا بعد مقارنة القيم الاحتمالية (63رقم )الجدول خلال من  يُلاحظ
بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل  الإشباع الأوكسجينيالمترابطة لدراسة الفروق في متوسطات 

( عند مستوى الثقة 0.05لالة )مع قيمة مستوى الد وفقا لنظام التركين المستخدمأثناء / بعد( / 
 جميعفي   الإشباع الأوكسجينيلة إحصائية بين متوسطات عدم وجود فروق ذات دلا% 95

 في أنظمة التركين الخمس.  بين المراحل المختلفة للمعالجةالمقارنات الثنائية 
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قبل المعالجة وأثناءها  معدل التنفسفي الإحصائية الفروق دراسة  -3-4-5
 في كل نظام تركين على حدا: وبعدها

ودنت للعينات يستTتم تطبيق اختبار معدل التنفس لدراسة تأثير نظام التركين المُطبق على 
مختلفة حل الافي المر معدل التنفس حصائية بين متوسطات قيم لمترابطة لمعرفة دلالة الفروق الإا

الخمسة أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( في كل نظام من أنظمة التركين للمعالجة )قبل المعالجة/ 
 . على حدا، والجدول التالي يعرض نتائج ذلك

بين المراحل معدل التنفس ودنت للعينات المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات يست T( يبين نتائج اختبار64الجدول )
 .أثناء المعالجة/ بعد المعالجة( وفقا لنظام التركين المستخدم)قبل المعالجة/ المختلفة للمعالجة 

نظام 
التركين 
 المُطبق

المقارنات الثنائية 
بين المراحل في 

 معدل التنفس

 الفروقات بين المتغيرين في
درجة  tقيمة 

 الحرية
القيمة 
المتوسط  دلالة الفروق  الاحتمالية

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 الأول
 فروق لا توجد  1.000 24 0.000 0.327 1.633 0.000 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.376 24 0.901- 0.266 1.332 0.240- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.503 24 0.681- 0.353 1.763 0.240- بعد -أثناء 

 الثاني
 لا توجد فروق  1.000 22 0.000 0.487 2.335 0.000 أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.724 22 0.358 0.486 2.329 0.174 بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.714 22 0.371 0.469 2.249 0.174 بعد -أثناء 

 الثالث
 لا توجد فروق  0.557 25 0.595- 0.517 2.635 0.308- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.870 25 0.166 0.464 2.365 0.077 بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.409 25 0.840 0.458 2.334 0.385 بعد -أثناء 

 الرابع
 لا توجد فروق  0.857 25 0.182- 0.422 2.153 0.077- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.866 25 0.171- 0.450 2.296 0.077- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  1.000 25 0.000 0.496 2.530 0.000 بعد -أثناء 

 الخامس
 لا توجد فروق  0.313 24 1.030- 0.466 2.330 0.480- أثناء -قبل 
 لا توجد فروق  0.862 24 0.176- 0.454 2.272 0.080- بعد -قبل 
 لا توجد فروق  0.409 24 0.840 0.476 2.380 0.400 بعد -أثناء 

ودنت للعينات يست Tختبارلا بعد مقارنة القيم الاحتماليةو  (64رقم )الجدول خلال من  يتبين
أثناء بين المراحل المختلفة للمعالجة )قبل / معدل التنفس المترابطة لدراسة الفروق في متوسطات 

% 95( عند مستوى الثقة 0.05لالة )مع قيمة مستوى الد وفقا لنظام التركين المستخدم/ بعد( 
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المقارنات الثنائية  جميعفي  معدل التنفس عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات 
 ن الخمس. في أنظمة التركي بين المراحل المختلفة للمعالجة

دراسة الفروق الإحصائية لدرجات لأطفال أفراد عينة البحث على المقاييس -3-5
 تبعاً لمتغير نظام التركين المُطبق: السلوكية

مقياس التقدير دراسة الفروق في درجات أفراد عينة البحث على  -3-5-1
 )أثناء المعالجة(بين أنظمة التركين: السلوكي لولاية أوهايو

مقياس التقدير السلوكي لولاية باستخدام  المعالجة أثناء الطفل فعل ردة درجةتحديد  تم

لأطفال عينة البحث وفقا  لنظام التركين المُطبق )الأول/ الثاني/ الثالث/  OSUBRSأوهايو

الرابع/ الخامس(. ويوضح الجدول والمخطط البياني التاليين توزع الأطفال أفراد عينة البحث 

مقياس التقدير السلوكي لولاية باستخدام  المعالجة ثناءأ الطفل فعل ردة درجة حسب

 والنسب المئوية لهم .  OSUBRSأوهايو

مقياس التقدير السلوكي لولاية ( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال أفراد عينة البحث على 65الجدول )
 .تبعاً لنظام التركين المُطبق OSUBRSأوهايو

نظام 
التركين 
 المُطبق

 النسبة المئوية الأطفالعدد 

سلوك 

 ،هادئ

بدون 

 حركة

بكاء 

بدون 

 مقاومة

حركة 

مع 

مقاومة 

بدون 

 بكاء

حركة 

مع 

مقاومة 

 مع بكاء

 المجموع

سلوك 

 ،هادئ

بدون 

 حركة

بكاء 

بدون 

 مقاومة

حركة مع 

مقاومة 

بدون 

 بكاء

حركة مع 

مقاومة 

 مع بكاء

 المجموع

 %100 %48 %4 %32 %16 25 12 1 8 4 الأول

 %100 %0 %8.8 %60.8 %30.4 23 0 2 14 7 الثاني

 %100 %0 %11.6 %53.8 %34.6 26 0 3 14 9 الثالث

 %100 %0 %3.8 %53.8 %42.4 26 0 1 14 11 الرابع
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 %100 %0 %0 %32 %68 25 0 0 8 17 الخامس

 

 .لنظام التركين المُطبقتبعاً OSUBRSمقياس النسب المئوية لنتائج الأطفال على  ( يبين24المخطط البياني )

 مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوبين درجات الأطفال أفراد عينة البحث على لدراسة الفروق 

لدراسة دلالة الفروق  Kruskal-Wallis Testاستخدام اختبار تمالخمسة،  بين أنظمة التركين

، الخمسة تبعا  لأنظمة التركين مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوبين درجات الأطفال على 

 وضح ذلك:( ي66رقم ) ولوالجد

مقياس التقدير درجات الأطفال على الفروق في لدراسة  Kruskal-Wallisنتائج اختبار ( 66الجدول )
 .بين أنظمة التركين السلوكي لولاية أوهايو

 الفروق دلالة  القيمة الاحتمالية درجات الحرية قيمة كاي مربع المتغير المدروس

مقياس التقدير درجات الأطفال على 

 السلوكي لولاية أوهايو
10.471 4 0.033 

توجد فروق 

 دالة
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 حركة مع مقاومة مع بكاء حركة مع مقاومة بدون بكاء بكاء بدون مقاومة بدون حركة, سلوك هادئ
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في درجات لدراسة الفروق  واليس-كروسكالقيمة اختبار بأنَّ ( 66الجدول رقم ) من خلال يتضح

( 10.471قد بلغت ) بين أنظمة التركين مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوالأطفال على 

( وبالتالي توجد 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة )( 0.033وبلغت القيمة الاحتمالية لها )

تبعا  لأنظمة مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايو درجات الأطفال على في فروق دالة إحصائيا  

 الخمسة. التركين

أي بين أي مجموعتين من مجموعات أنظمة  ،وللتعرف على جهة هذه الفروق الدالة احصائيا  

 استخدام تم ،مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوالتركين توجد فروق دالة إحصائيا في 

 ةموضح والنتائج للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائيا ،( Mann-Whitney Testاختبار)

 (67في الجدول رقم )

 مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايولدراسة دلالة الفروق في   Mann-Whitney( نتائج اختبار67الجدول )
 .تبعاً لنظام التركين المُطبق

 نظام التركين المُطبق
-Mannقيمة 

Whitney 

القيمة  Zقيمة 

 الاحتمالية
 دلالة الفروق 

النظام 

 1التركيني

2النظام التركيني  الفروق دالة 0.427 -0.795 251 

3التركينيالنظام   الفروق دالة 0.370 -0.596 280 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.178 -1.348 258 

5يالنظام التركين  الفروق دالة  0.016 -2.405 202 

النظااااااااااااااااااااااام 

 2التركيني

3النظام التركيني  الفروق غير دالة 0.901 -0.125 293.5 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.330 -0.974 256.5 

5يالنظام التركين  الفروق دالة 0.007 -2.712 171.5 

النظااااااااااااااااااااااام 

 3التركيني

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.409 -0.825 298 

5يالنظام التركين  الفروق دالة 0.011 -2.559 204.5 
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النظااااااااااااااااااااااام 

 4التركيني
 الفروق غير دالة 0.058 -1.898 237.5 5يالنظام التركين

 

  Mann-Whitney( وبعااد مقارناة القاايم الاحتمالياة لنتااائج اختباار67) يتباين مان خاالال الجادول

تبعااا  لنظااام التااركين المُطبااق مااع  مقياااس التقاادير الساالوكي لولايااة أوهااايولدراسااة دلالااة الفااروق فااي 

 % بين:95( أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الثقة 0.05مستوى الدلالة )

 فااي درجاااتهم  5لنظااام التركيناايوالأطفااال الخاضااعين ل 1التركيناايلنظااام الأطفااال الخاضااعين ل

 .مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوعلى 

 فاي درجااتهم  5و4لنظاام التركينايوالأطفال الخاضعين ل 2لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 . مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوعلى 

 في درجاتهم  5و4 لنظام التركينيالأطفال الخاضعين لو  3لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 . مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوعلى 

مقياااس علااى أفااراد عينااة البحااث الأطفااال درجااات  فااي إحصااائيا  ة ق دالااو فاار  علااى حااين لاام تظهاار

في بقية المقارنات بين مجموعات الأطفال الخاضعة لكل نظام مان  التقدير السلوكي لولاية أوهايو

 أنظمة التركين الخمسة.
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مقيةةاس جامعةةةة عينةةة البحةةث علةةى  أطفةةةالدراسةةة الفةةروق فةةي درجةةات  -3-5-2
 :)أثناء المعالجة(بين أنظمة التركين متشغان لعمق التركين

 
متشاااااغان لعماااااق جامعاااااة بحساااااب مقيااااااس  Sedation Levelمساااااتوى التاااااركين  تااااام تحدياااااد
)الأول/ الثاااني/ الثالااث/  لنظااام التااركين المُطبااق وفقااا  للأطفااال أفااراد عينااة البحااث  UMSSالتااركين

 تاااوزع الأطفاااال أفاااراد عيناااة البحاااث ينالتااااليوالمخطاااط البيااااني الجااادول  ويوضاااحالراباااع/ الخاااامس( 
 والنسبة المئوية لهم UMSSجامعة متشغان لعمق التركينمستوى التركين بحسب مقياس حسب 

 التركين لمستوى مقياس جامعة متشغان ( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال أفراد عينة البحث على 68الجدول )
UMSS تبعاً لنظام التركين المُطبق. 

نظةةةةةةةةةةةةةةةام 
التةةةةةةةركين 

 المُطبق

 النسبة المئوية عدد الأطفال
الدرجةةة 

0 

الدرجةةة 

1 
الدرجةةة 

2 
الدرجةةة 

3 
الدرجة 

4 
 المجموع 4الدرجة  3الدرجة  2الدرجة  1الدرجة  0الدرجة  المجموع

 %100 0 0 %56 %44 0 25 0 0 14 11 0 الأول

 %100 0 0 %100 0 0 23 0 0 23 0 0 الثاني

 %100 0 0 %100 0 0 26 0 0 26 0 0 الثالث

 %100 0 %15.4 %84.6 0 0 26 0 4 22 0 0 الرابع

 %100 0 %20 %80 0 0 25 0 5 20 0 0 الخامس

 %100 0 %7.2 %84 %8.8 0 125 0 9 105 11 0 المجموع
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 تبعاً لنظام التركين المُطبقالتركين لمستوى  UMSSمقياس الأطفال على  لتوزعالنسب المئوية ( يبين 25المخطط البياني )

باااين أنظماااة  مقيااااس جامعاااة متشاااغان لعماااق التاااركينباااين درجاااات الأطفاااال علاااى لدراساااة الفاااروق 

باين درجاات لدراسة دلالاة الفاروق  Kruskal-Wallis Testباستخدام اختبار تمالخمسة،  التركين

رقام  ول، والجادالخمساة تبعاا  لأنظماة التاركين مقيااس جامعاة متشاغان لعماق التاركينالأطفال علاى 

 وضح ذلك:( ي69)

 درجات الأطفالالفروق في لدراسة  Kruskal-Wallisنتائج اختبار ( 69الجدول )
 المُطبق التركينتبعاً لنظام جامعة متشغان لعمق التركينمقياس على 

 دلالة الفروق  القيمة الاحتمالية درجات الحرية قيمة كاي مربع المتغير المدروس

 درجات الأطفال على 

 مقياس جامعة متشغان لعمق التركين
40.143 4 0.000 

توجااااااااد فااااااااروق 

 دالة

 
في درجاات لدراسة الفروق  واليس-كروسكالقيمة اختبار بأنَّ ( 69الجدول رقم ) من خلال يتضح

( 40.143قااد بلغاات ) بااين أنظمااة التااركين مقياااس جامعااة متشااغان لعمااق التااركينالأطفااال علااى 

( وبالتااالي توجااد 0.05وهااي أصااغر ماان مسااتوى الدلالااة )( 0.000وبلغاات القيمااة الاحتماليااة لهااا )
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 4المستوى  3المستوى  2المستوى  1المستوى  0المستوى 
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تبعاا  لأنظماة  جامعة متشاغان لعماق التاركين مقياسدرجات الأطفال على في فروق دالة إحصائيا  

 الخمسة. التركين

أي بااين أي مجمااوعتين ماان مجموعااات أنظمااة  ،وللتعاارف علااى جهااة هااذه الفااروق الدالااة احصااائيا  

 اسااااتخدام تاااام ،مقياااااس جامعااااة متشااااغان لعمااااق التااااركينالتااااركين توجااااد فااااروق دالااااة إحصااااائيا فااااي 

 ةموضاح والنتاائج الفروق الدالة احصاائيا ، للتعرف على اتجاه( Mann-Whitney Testاختبار)

 (.70في الجدول رقم )

مقياس جامعة متشغان لعمق في لدراسة دلالة الفروق   Mann-Whitney( نتائج اختبار70الجدول )
 .تبعاً لنظام التركين المُطبق التركين

 نظام التركين المُطبق
-Mannقيمةة 

Whitney 

القيمةةةةةةةةةةةة  Zقيمة 

 الاحتمالية
 الفروق دلالة 

النظااااااااااااااااااااااام 

 1التركيني

2النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 -3.585 161 

3النظام التركيني  دالةالفروق  0.000 -3.782 182 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 -4.034 154 

5يالنظام التركين  الفروق دالة  0.000 -4.076 140 

النظااااااااااااااااااااااام 

 2التركيني

3النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.000 299 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.052 -1.943 253 

5يالنظام التركين  الفروق دالة  0.025 -2.242 230 

النظااااااااااااااااااااااام 

 3التركيني

4النظام التركيني  الفروق دالة  0.039 -2.062 286 

5يالنظام التركين  الفروق دالة  0.017 -2.377 260 

النظااااااااااااااااااااااام 

 4التركيني
 الفروق غير دالة 0.669 -0.428 310 5يالنظام التركين
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  Mann-Whitney( وبعااد مقارناة القاايم الاحتمالياة لنتااائج اختباار70يتباين مان خاالال الجادول )

تبعااا  لنظااام التااركين المُطبااق مااع  مقياااس جامعااة متشااغان لعمااق التااركينلدراسااة دلالااة الفااروق فااي 

 % بين:95ذات دلالة إحصائية عند مستوى الثقة ( أنه توجد فروق 0.05مستوى الدلالة )

 3و 2 التااركين لأنظمااةالأطفااال الخاضااعين كاال ماان و  1لنظااام التركيناايالأطفااال الخاضااعين ل 

 . مقياس جامعة متشغان لعمق التركينفي درجاتهم على  5و 4و

 فاي درجااتهم  5و4لنظاام التركينايوالأطفال الخاضعين ل 2لنظام التركينيالأطفال الخاضعين ل

 . مقياس جامعة متشغان لعمق التركينعلى 

 فااااي  5و 4 التااااركين يلنظاااااموالأطفااااال الخاضااااعين  3لنظااااام التركيناااايالأطفااااال الخاضااااعين ل

 . مقياس جامعة متشغان لعمق التركيندرجاتهم على 

 2لنظاااام التركينااايالأطفاااال الخاضاااعين لدرجاااات  فاااي إحصاااائيا  ة ق دالاااو فااار  علاااى حاااين لااام تظهااار

، مقياس جامعة متشغان لعمق التركينفي درجاتهم على   3 التركين يلنظاموالأطفال الخاضعين 

والأطفاال  4لنظاام التركينايالأطفاال الخاضاعين لدرجاات  في إحصائيا  ة ق دالو فر  وكذلك لم تظهر

 .مقياس جامعة متشغان لعمق التركينفي درجاتهم على  5التركين لنظامالخاضعين 
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مقيةةةاس دراسةةةة الفةةةروق فةةةي درجةةةات الأطفةةةال أفةةةراد عينةةةة البحةةةث علةةةى  -3-5-3
 بين أنظمة التركين: السلوك العام

 مقيااااسعلاااى للأطفاااال أفاااراد عيناااة البحاااث  المعالجاااة مااان بعااادالانتهاء تمااات دراساااة سااالوكية الطفااال
)الأول/ الثااني/ الثالاث/ الراباع/ الخاامس( ويباين  لنظام التركين المُطباق وفقا  Houptالسلوك العام 

تبعاا لناوع السالوك الظاهرحساب توزع الأطفال أفراد عينة البحاث  ينالتاليوالمخطط البياني الجدول 
 والنسبة المئوية لهم.  Houptالسلوك العام  مقياسعلى  التقييم السلوكي

تبعاً لنظام Houptالسلوك العام مقياس( يبين النسب المئوية لنتائج الأطفال أفراد عينة البحث على 71الجدول )
 .التركين المُطبق

نظةةةةةةةةةةةةام 
التةةةةركين 

 المُطبق

 النسبة المئوية عدد الأطفال

جيةةةةةةةةد  جيد معتدل سيء فشل
 جداً 

 المجموع ممتاز جيد جداً  جيد معتدل سيء فشل المجموع ممتاز

 %100 0 %4 %16 %28 %28 %24 25 0 1 4 7 7 6 الأول

 %100 %8.7 %26.2 %47.8 %4.3 %13 0 23 2 6 11 1 3 0 الثاني

 %100 %3.8 %19.3 %65.4 %7.7 %3.8 0 26 1 5 17 2 1 0 الثالث

 %100 0 %69.3 %26.9 %3.8 0 0 26 0 18 7 1 0 0 الرابع

 %100 %8 %60 %28 %4 0 0 25 2 15 7 1 0 0 الخامس

 %100 %4 %36 %36.8 %9.6 %8.8 %4.8 125 5 45 46 12 11 6 المجموع
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تبعاً لنظام التركين  Houptالسلوك العام  مقياسلنتائج الأطفال على ( يبين النسب المئوية 26المخطط البياني )

 .المُطبق
قاام الخمساة،  بين أنظماة التاركينمقيااس السالوك العاامباين درجاات الأطفاال علاى لدراسة الفاروق و 

بااين درجااات الأطفااال لدراسااة دلالااة الفااروق  Kruskal-Wallis Testالباحااث باسااتخدام اختبااار

 وضح ذلك:( ي72رقم ) ول، والجدالخمسة تبعا  لأنظمة التركين مقياس السلوك العامعلى 

مقياس السلوك درجات الأطفال على الفروق في لدراسة  Kruskal-Wallisنتائج اختبار ( 72الجدول )
 .المُطبق التركينتبعاً لنظام  العام

 دلالة الفروق  القيمة الاحتمالية درجات الحرية قيمة كاي مربع المتغير المدروس

مقيااااااس السااااالوك درجاااااات الأطفاااااال علاااااى 

 العام
52.068 4 0.000 

توجااااااااد فااااااااروق 

 دالة

 
في درجاات لدراسة الفروق  واليس-كروسكالقيمة اختبار بأنَّ ( 72الجدول رقم ) من خلال يتضح

( وبلغاااات القيمااااة 52.068قااااد بلغاااات ) بين أنظمااااة التااااركينمقياااااس الساااالوك العااااامالأطفااااال علااااى 

( وبالتاااالي توجاااد فاااروق دالاااة 0.05وهاااي أصاااغر مااان مساااتوى الدلالاااة )( 0.000الاحتمالياااة لهاااا )

 الخمسة. تبعا  لأنظمة التركين مقياس السلوك العامدرجات الأطفال على في إحصائيا  
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 ممتاز جيد جدا   جيد معتدل سيء فشل
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أي بااين أي مجمااوعتين ماان مجموعااات أنظمااة  ،جهااة هااذه الفااروق الدالااة احصااائيا   وللتعاارف علااى

 ماااان وتناااي اختباااار اساااتخدام تااام ،مقيااااس السااالوك العاااامالتاااركين توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائيا فاااي 

(Mann-Whitney Test )، فااي  ةموضااح والنتااائج للتعارف علااى اتجاااه الفااروق الدالااة احصااائيا

 (.73الجدول رقم )

تبعاً لنظام  مقياس السلوك العامفي لدراسة دلالة الفروق   Mann-Whitney( نتائج اختبار73الجدول )
 التركين المُطبق

 نظام التركين المُطبق
-Mannقيمةةةة 

Whitney 

القيمةةةةةةةةةةةة  Zقيمة 

 الاحتمالية
 دلالة الفروق 

النظااااااااااااااااااااااااااااام 

 1التركيني

2النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 -4.158 91 

3النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 -4.7 86 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 -5.596 38.5 

5يالنظام التركين  الفروق دالة 0.000 -5.489 37 

النظااااااااااااااااااااااااااااام 

 2التركيني

3النظام التركيني  الفروق غير دالة 0.704 -0.380 282 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.037 -2.085 204 

5يالنظام التركين  الفروق دالة 0.032 -2.144 191 

النظااااااااااااااااااااااااااااام 

 3التركيني

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.002 -3.030 188.5 

5يالنظام التركين  الفروق دالة 0.003 -3.010 179 

النظااااااااااااااااااااااااااااام 

 4التركيني
 الفروق غير دالة 0.754 -0.313 311 5يالنظام التركين
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-Mannوبعاااد مقارناااة القااايم الاحتمالياااة لنتاااائج اختباااار الساااابقالجااادول قاااراءة مااان خااالال  يتضاااح

Whitney   تبعا  لنظام التركين المُطباق ماع مساتوى  مقياس السلوك العاملدراسة دلالة الفروق في

 % بين:95( أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الثقة 0.05الدلالة )

 3و 2 التااركين لأنظمااةالخاضااعين  الأطفااالكاال ماان و  1لنظااام التركيناايالأطفااال الخاضااعين ل 

 2 التركين لأنظمةلصالح الأطفال الخاضعين  مقياس السلوك العامفي درجاتهم على  5و 4و

 .5و 4و 3و

 فااي  5و 4 التااركين يلنظاااموبااين الأطفااال الخاضااعين  2لنظااام التركيناايالأطفااال الخاضااعين ل

 .5و 4 التركين يلنظاملصالح الأطفال الخاضعين  مقياس السلوك العامدرجاتهم على 

 فااااي  5و 4 التااااركين يلنظاااااموالأطفااااال الخاضااااعين  3لنظااااام التركيناااايالأطفااااال الخاضااااعين ل

 .5و 4 التركين يلنظاملصالح الأطفال الخاضعين  مقياس السلوك العامدرجاتهم على 

 2لنظاااام التركينااايدرجاااات الأطفاااال الخاضاااعين ل ذات دلالاااة إحصاااائية فااايق و فااار  بينماااا لااام تظهااار

 ، وكاذلك لام تظهارمقيااس السالوك العاامفي درجااتهم علاى  3التركين يلنظامفال الخاضعين والأط

لنظاام والأطفال الخاضاعين  4لنظام التركينيدرجات الأطفال الخاضعين ل في إحصائيا  ة ق دالو فر 

 .مقياس السلوك العامفي درجاتهم على  5التركين
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التركيني المستخدم عن متغير نتيجة عملية التركين استقلالية متغير نوع النظام دراسة  -3-6
 )نجاح أو فشل عملية التركين(:

تاام تقااويم نتيجااة عمليااة التااركين )نجاااي أو فشاال عمليااة التااركين( وفقااا  لفئااات مقياااس الساالوك العااام 

Houpt حيااث تااام تقسااايم عملياااة التاااركين حساااب مقياااس السااالوك العاااام بعاااد المعالجاااة إلاااى فئتاااين ،

 (.74كما الجدول رقم ) )نجاي / فشل(

 Houptمقياس السلوك العام حسب  ( يحدد سلوكية الطفل بعد الانتهاء من العمل74الجدول رقم )
 نتيجة نظام التركين التقييم السلوكي نوع السلوك الدرجة

 فشل نظام التركين لم يكن بالإمكان إجراء المعالجة نهائيا   فشل 1

 سوى معالجة جزئيةالمعالجة انقطعت ولم يتم  سيء 2

 نجاي نظام التركين معالجة متقطعة ولكن أكملت المعالجة معتدل 3

 بكاء أو حركة معتدلة لم تؤثر على المعالجة جيد 4

 بعض البكاء والحركة المحدودة جيد جدا   5

 لا يوجد بكاء أو حركة ممتاز 6

 

المسااتخدم عاان متغياار نتيجااة عمليااة التااركين اسااتقلالية متغياار نااوع النظااام التركينااي وللتحقااق ماان 

التااركين الخمااس، حيااث أنااه وماان خاالال تطبيااق أنظمااة ( وذلااك فااي عمليااة التااركين )فشاال أو نجاااي

( 2، 1تعتبار الادرجتان ) وكماا هاو موضاح فاي الجادول الساابق  Houptلاااا  مقيااس السالوك العاام

، 3إشاارة لفشال نظاام التاركين، بينماا تعتبار الادرجات) Houptمقيااس السالوك العاام للأطفال على 

 إشاااارة لنجااااي نظاااام التاااركين، ومااان أجااال Houptمقيااااس السااالوك العاااام( للأطفاااال علاااى 6، 5، 4

تاام اسااتقلالية متغياار ناوع النظااام التركينااي المسااتخدم عاان متغيار نتيجااة عمليااة التااركين التحقاق ماان 

 (.27(والمخطط البياني رقم )75ي الجدولين رقم ). والنتائج موضحة فاختبار كاي مربع استخدام
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( النسب المئوية لنتائج عملية التركين )نجاح / فشل( لدى الأطفال وفقاً للنظام التركيني 75الجدول رقم )
 .المُطبق

النظةةةةةةةام التركينةةةةةةةةي 

 المطبق

 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع التركيننجاح  فشل التركين المجموع نجاح التركين التركين فشل

1النظام التركيني   13 12 25 52% 48% 100% 

2النظام التركيني   3 20 23 13% 87% 100% 

3النظام التركيني   1 25 26 3.8% 96.2% 100% 

4النظام التركيني   0 26 26 0% 100% 100% 

5النظام التركيني   0 25 25 0% 100% 100% 

 %100 %86.4 %13.6 125 108 17 المجموع

 

 
)نجاح / فشل( لدى الأطفال وفقاً للنظام ( يبين النسب المئوية لنتائج عملية التركين 27) المخطط البياني

 .التركيني المُطبق
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نتيجة عملية و استخدام اختبار كاي مربع لدراسة استقلال متغير نوع النظام التركيني المستخدم  تم

 التالي يوضح نتائج ذلك: التركين لدى الأطفال أفراد عينة البحث والجدول

نتيجة عملية و متغير نوع النظام التركيني المستخدم ( نتائج اختبار كاي مربع لدراسة استقلال 76الجدول )
 .التركين

 العلاقةدلالة  القيمة الاحتمالية د. ح قيمة اختبار كاي مربع عدد الأطفال

 المتغيران غير مستقلين 0.000 4 41.511 125

 

( وبلغاات 41.511قااد بلغاات ) قيمااة اختبااار كاااي مربااع( أن 76خاالال الجاادول رقاام )يُلاحااظ ماان 
(، وبالتالي توجاد علاقاة باين 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.000القيمة الاحتمالية له )

، أي أن المتغياارين غياار متغياار نااوع النظااام التركينااي المسااتخدم وبااين متغياار نتيجااة عمليااة التااركين
 مستقلين.

 :أثناء المعالجة لكل نظام دوائي على حدا دراسة ارتباطات العلامات الحيوية-3-7

 دراسة ارتباطات العلامات الحيوية أثناء المعالجة للنظام التركيني الأول:-3-7-1

للتحقاااق ماااان العلاقاااات الارتباطيااااة باااين العلامااااات الحيوياااة الخمااااس للأطفاااال أفااااراد عيناااة البحااااث 

أثناااااء ، معاااادل التنفس(الإشااااباع الأوكسااااجيني)الضااااغط الأعظمااااي، الضااااغط الأصااااغري، الناااابض، 

 (Correlation Presonبيرساون ) اساتخدام معامال ارتباا  ، تامالمعالجاة للنظاام التركيناي الأول

أثناااء المعالجااة للنظااام الخمسااة للأطفااال  لإظهااار شاادة الارتبااا  المحتماال بااين العلامااات الحيويااة

 ( يوضح نتائج معاملات الارتبا  المحسوبة.77والجدول رقم ). لأولالتركيني ا
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أثناء المعالجة للنظام التركيني ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال 77الجدول )
 .الأول

ارتباطةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةةة معامةةةةةةةةل ارتبةةةةةةةةاط 

 بيرسون 

ارتباطةةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

ارتبةةةةةةةاط  قيمةةةةةةةة معامةةةةةةةل

 بيرسون 

 D 0.206مع  Bارتبا   B **0.575مع  Aارتبا  

 E 0.332مع  Bارتبا   C *0.478مع  Aارتبا  

 -D 0.221مع  Cارتبا   D **0.526مع  Aارتبا  

 Eمع  Aارتبا  
 E *0.503مع  Cارتبا   0.528**

 E 0.032مع  Dارتبا   C 0.367مع  Bارتبا  

A  الضةةغط الأعظمةةيقةةيم ،B  الضةةغط الأصةةغري، قةةيمC النةةبض، قةةيمD الإشةةباع الأوكسةةجينيقةةيم ،E  معةةدل قةةيم

% 95الارتبةةاط دال احصةةائياً بحةةد ثقةةة *، 0.01% ومسةةتوى دلالةةة 99الارتبةةاط دال احصةةائياً بحةةد ثقةةة **، التةةنفس

 0.05ومستوى دلالة 

وقاايم  عظماايالضااغط الأ( وجااود ارتبااا  دال احصااائيا  بااين قاايم 77يتبااين ماان خاالال الجاادول رقاام )

حياث بلغات قيماة معامال ارتباا   أثناء المعالجة للنظام التركيناي الأولللأطفال  الضغط الأصغري 

(، أي أنااه توجااد 0.01( وهااو دال احصااائيا  عنااد مسااتوى دلالااة )0.575بيرسااون لهااذا الارتبااا  )

أثنااء للأطفاال  الضاغط الأصاغري وقايم  الضاغط الأعظمايعلاقة ارتباطياة دالاة إحصاائيا  باين قايم 

يتبين من خلال الجدول وجود ارتباا  دال احصاائيا  باين قايم كما ، المعالجة للنظام التركيني الأول

حيااث بلغاات قيمااة  أثناااء المعالجااة للنظااام التركينااي الأولللأطفااال  الناابضوقاايم  الضااغط الأعظمااي

(، 0.05( وهااو دال احصااائيا  عنااد مسااتوى دلالااة )0.478معاماال ارتبااا  بيرسااون لهااذا الارتبااا  )

أثنااء للأطفاال  النابضوقيم  الضغط الأعظميأي أنه توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  بين قيم 

وجااااود ارتبااااا  دال  السااااابق ماااان خاااالال الجاااادولأيضااااا  يتبااااين و ، المعالجااااة للنظااااام التركينااااي الأول

للنظااام أثناااء المعالجااة للأطفااال  الإشااباع الأوكسااجينيوقاايم  الضااغط الأعظمااياحصااائيا  بااين قاايم 
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( وهااااو دال 0.526حيااااث بلغاااات قيمااااة معاماااال ارتبااااا  بيرسااااون لهااااذا الارتبااااا  ) التركينااااي الأول

الضغط (، أي أنه توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  بين قيم 0.01احصائيا  عند مستوى دلالة )

 .أثناء المعالجة للنظام التركيني الأولللأطفال  الإشباع الأوكسجينيوقيم  الأعظمي

الضااااغط وجاااود ارتباااا  دال احصااااائيا  باااين قااايم  (77رقاااام ) ماااان خااالال الجااادولكماااا يتباااين أيضاااا  

حيااث بلغاات قيمااة  أثناااء المعالجااة للنظااام التركينااي الأولللأطفااال  معاادل التاانفسوقاايم  الأعظمااي

(، 0.01( وهااو دال احصااائيا  عنااد مسااتوى دلالااة )0.528معاماال ارتبااا  بيرسااون لهااذا الارتبااا  )

 الإشاباع الأوكساجينيوقايم  الضغط الأعظمايد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  بين قيم أي أنه توج

 (77رقاام ) ماان الجاادول. بالإضااافة إلااى ذلااك يتبااين أثناااء المعالجااة للنظااام التركينااي الأولللأطفاال 

أثناااء المعالجااة للنظااام للأطفااال  معاادل التاانفسوقاايم  الناابضوجااود ارتبااا  دال احصااائيا  بااين قاايم 

( وهااااو دال 0.503حيااااث بلغاااات قيمااااة معاماااال ارتبااااا  بيرسااااون لهااااذا الارتبااااا  ) ينااااي الأولالترك

 النابض(، أي أنه توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  باين قايم 0.05احصائيا  عند مستوى دلالة )

 . أثناء المعالجة للنظام التركيني الأولللأطفال  معدل التنفسوقيم 

ظهر نتائج حساب معاملات ارتبا  بيرسون بين العلامات الحيوية الأخرى للأطفاال فاي بينما لم تُ 

 المعالجة وجود علاقات ارتباطية دالة. أثناءمرحلة 

دراسةةةة ارتباطةةةات العلامةةةات الحيويةةةة أثنةةةاء المعالجةةةة للنظةةةام التركينةةةي -3-7-2

 الثاني:

للتحقاااق ماااان العلاقاااات الارتباطيااااة باااين العلامااااات الحيوياااة الخمااااس للأطفاااال أفااااراد عيناااة البحااااث 

أثناااااء ، معاااادل التنفس(الإشااااباع الأوكسااااجيني)الضااااغط الأعظمااااي، الضااااغط الأصااااغري، الناااابض، 
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 Correlationبيرساااااون ) اساااااتخدام معامااااال ارتباااااا  تااااامالثااااااني، المعالجاااااة للنظاااااام التركيناااااي 

Preson) أثنااء المعالجاة الخمساة للأطفاال  الارتبا  المحتمال باين العلاماات الحيوياةلإظهار شدة

 ( يوضح نتائج معاملات الارتبا  المحسوبة. 78والجدول رقم ). الثانيللنظام التركيني 

أثناء المعالجة للنظام التركيني ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال 78الجدول )
 .الثاني

ارتباطةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةةة معامةةةةةةةةل ارتبةةةةةةةةاط 

 بيرسون 

ارتباطةةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةة معامةةةةةةةل ارتبةةةةةةةاط 

 بيرسون 

 D 0.300مع  Bارتبا   -B 0.090مع  Aارتبا  

 -E 0.104مع  Bارتبا   C 0.247مع  Aارتبا  

 D 0.037مع  Cارتبا   -D 0.064مع  Aارتبا  

 -E 0.019مع  Cارتبا   E 0.030مع  Aارتبا  

 -E 0.092مع  Dارتبا   C 0.121مع  Bارتبا  

A  الضةغط الأعظمةيقيم ،B  الضةغط الأصةغري، قةيمC النةبض، قةيمD الإشةباع الأوكسةجينيقةيم ،E  معةدل قةيم

 التنفس

بااين العلامااات احصااائيا   وجااود علاقااات ارتباطيااة دالااةعاادم ( 78يتبااين ماان خاالال الجاادول رقاام )

 .للأطفال أثناء المعالجة في النظام التركيني الثانيالخمس الحيوية 

دراسةةةة ارتباطةةةات العلامةةةات الحيويةةةة أثنةةةاء المعالجةةةة للنظةةةام التركينةةةي -3-7-3

 الثالث:

للتحقاااق ماااان العلاقاااات الارتباطيااااة باااين العلامااااات الحيوياااة الخمااااس للأطفاااال أفااااراد عيناااة البحااااث 

أثناااااء ، معاااادل التنفس(الأوكسااااجينيالإشااااباع )الضااااغط الأعظمااااي، الضااااغط الأصااااغري، الناااابض، 
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 Correlationبيرسااااون ) اسااااتخدام معامااااال ارتباااااا  تااااام، الثالاااااثالمعالجااااة للنظاااااام التركينااااي 

Preson)أثنااء المعالجاة الخمساة للأطفاال  لإظهار شدة الارتبا  المحتمال باين العلاماات الحيوياة

 ( يوضح نتائج معاملات الارتبا  المحسوبة. 79والجدول رقم ). الثالثللنظام التركيني 

أثناء المعالجة للنظام التركيني ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال 79الجدول )
 الثالث

ارتباطةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةةة معامةةةةةةةةل ارتبةةةةةةةةاط 

 بيرسون 

ارتباطةةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةة معامةةةةةةةل ارتبةةةةةةةاط 

 بيرسون 

 D 0.252مع  Bارتبا   B 0.318مع  Aارتبا  

 E 0.014مع  Bارتبا   C 0.015مع  Aارتبا  

 D 0.213مع  Cارتبا   D 0.155مع  Aارتبا  

 E 0.126مع  Cارتبا   E 0.232مع  Aارتبا  

 -E 0.301مع  Dارتبا   -C 0.033مع  Bارتبا  

A  الضةغط الأعظمةيقيم ،B  الضةغط الأصةغري، قةيمC النةبض، قةيمD الإشةباع الأوكسةجينيقةيم ،E  معةدل قةيم

 التنفس

بااين العلامااات احصااائيا   وجااود علاقااات ارتباطيااة دالااةعاادم ( 79يتبااين ماان خاالال الجاادول رقاام )

 .الثالثللأطفال أثناء المعالجة في النظام التركيني الخمس الحيوية 

 التركيني الرابع:دراسة ارتباطات العلامات الحيوية أثناء المعالجة للنظام -3-7-4

للتحقاااق ماااان العلاقاااات الارتباطيااااة باااين العلامااااات الحيوياااة الخمااااس للأطفاااال أفااااراد عيناااة البحااااث 

أثناااااء ، معاااادل التنفس(الإشااااباع الأوكسااااجيني)الضااااغط الأعظمااااي، الضااااغط الأصااااغري، الناااابض، 

 Correlationبيرساااااون ) اساااااتخدام معامااااال ارتباااااا  تااااام، الراباااااعالمعالجاااااة للنظاااااام التركيناااااي 
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Preson)أثنااء المعالجاة الخمساة للأطفاال  لإظهار شدة الارتبا  المحتمال باين العلاماات الحيوياة

 ( يوضح نتائج معاملات الارتبا  المحسوبة. 80والجدول رقم ). الرابعللنظام التركيني 

أثناء المعالجة للنظام التركيني ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال 80الجدول )
 .الرابع

ارتباطةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةةة معامةةةةةةةةل ارتبةةةةةةةةاط 

 بيرسون 

ارتباطةةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةة معامةةةةةةةل ارتبةةةةةةةاط 

 بيرسون 

 -D 0.240مع  Bارتبا   B 0.179مع  Aارتبا  

 -E 0.098مع  Bارتبا   C 0.331مع  Aارتبا  

 -D 0.215مع  Cارتبا   -D 0.078مع  Aارتبا  

 -E 0.104مع  Cارتبا   E 0.052مع  Aارتبا  

 E 0.171مع  Dارتبا   C 0.169مع  Bارتبا  

A  الضةغط الأعظمةيقيم ،B  الضةغط الأصةغري، قةيمC النةبض، قةيمD الإشةباع الأوكسةجينيقةيم ،E  معةدل قةيم

 التنفس

بااين العلامااات احصااائيا   وجااود علاقااات ارتباطيااة دالااةعاادم ( 80يتبااين ماان خاالال الجاادول رقاام )

 .الرابعللأطفال أثناء المعالجة في النظام التركيني الخمس الحيوية 

دراسةةةة ارتباطةةةات العلامةةةات الحيويةةةة أثنةةةاء المعالجةةةة للنظةةةام التركينةةةي -3-7-5

 الخامس:

للتحقاااق ماااان العلاقاااات الارتباطيااااة باااين العلامااااات الحيوياااة الخمااااس للأطفاااال أفااااراد عيناااة البحااااث 

أثناااااء ، معاااادل التنفس(الإشااااباع الأوكسااااجيني)الضااااغط الأعظمااااي، الضااااغط الأصااااغري، الناااابض، 

بيرسااااااااااااااون  سااااااااااااااتخدام معاماااااااااااااال ارتبااااااااااااااا ا تاااااااااااااام، الخااااااااااااااامسالمعالجااااااااااااااة للنظااااااااااااااام التركينااااااااااااااي 
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(CorrelationPreson)الخمساة للأطفاال  لإظهار شدة الارتبا  المحتمل بين العلاماات الحيوياة

( يوضاااح نتاااائج معااااملات الارتباااا  81والجااادول رقااام ). الخاااامسأثنااااء المعالجاااة للنظاااام التركيناااي 

 المحسوبة. 

أثناء المعالجة للنظام التركيني ( معاملات ارتباط بيرسون بين العلامات الحيوية الخمس للأطفال 81الجدول )
 .الخامس

ارتباطةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

قيمةةةةةةةةة معامةةةةةةةةل ارتبةةةةةةةةاط 

 بيرسون 

ارتباطةةةةةةةةةةةات العلامةةةةةةةةةةةات 

 الحيوية

معامةةةةةةةل ارتبةةةةةةةاط قيمةةةةةةةة 

 بيرسون 

 D 0.171مع  Bارتبا   -B 0.039مع  Aارتبا  

 -E 0.134مع  Bارتبا   C 0.214مع  Aارتبا  

 D 0.056مع  Cارتبا   D 0.246مع  Aارتبا  

 -E 0.212مع  Cارتبا   -E 0.051مع  Aارتبا  

 E 0.089مع  Dارتبا   C 0.029مع  Bارتبا  

A  الضةغط الأعظمةيقيم ،B  الضةغط الأصةغري، قةيمC النةبض، قةيمD الإشةباع الأوكسةجينيقةيم ،E  معةدل قةيم

 التنفس

بااين العلامااات احصااائيا   وجااود علاقااات ارتباطيااة دالااةعاادم ( 81يتبااين ماان خاالال الجاادول رقاام )

 .الخامسللأطفال أثناء المعالجة في النظام التركيني الخمس الحيوية 
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مختلةةا المقةةاييس السةةلوكية فةةي كةةل نظةةام بةةين الارتبةةاط  تمعةةاملادراسةةة  -3-8

 دوائي على حدا:

 

 

 دراسة ارتباطات المقاييس السلوكية في النظام التركيني الأول:-3-8-1

المقااييس السالوكية للتحقق من العلاقات الارتباطياة باين درجاات الأطفاال أفاراد عيناة البحاث علاى 

مقياااس ، جامعااة متشااغان لعمااق التااركينمقياااس ، مقياااس التقاادير الساالوكي لولايااة أوهااايو)الااثلاث 

ساااااااااابيرمان  اسااااااااااتخدام معاماااااااااال ارتبااااااااااا  تاااااااااام، فااااااااااي النظااااااااااام التركينااااااااااي الأول(الساااااااااالوك العااااااااااام

(CorrelationSperman)  المقااييس باين درجاات الأطفاال علاى لإظهار شدة الارتبا  المحتمل

( يوضااح نتااائج حساااب معاااملات 82والجاادول رقاام ) ،الساالوكية الااثلاث فااي النظااام التركينااي الأول

 الارتبا . 

لنظام التركيني في ادرجات الأطفال على المقاييس السلوكية بين  سبيرمان( معاملات ارتباط 82الجدول )
 .الأول

 قيمة معامل ارتباط سبيرمان ارتباطات المقاييس السلوكية

 -B **0.653مع  Aارتبا  

 C 0.167مع  Aارتبا  

 C 0.156مع  Bارتبا  

A  مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوقيم ،B  مقياس جامعة متشغان لعمق التركينقيم 
C 0.01% ومستوى دلالة 99بحد ثقة  الارتباط دال احصائياً **، مقياس السلوك العامقيم 
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مقياااس التقاادير قاايم ( وجااود ارتبااا  دال احصااائيا  بااين 82الجاادول رقاام )قااراءة ماان خاالال  يتضااح

 ،لنظاام التركيناي الأولفاي ا مقياس جامعة متشغان لعمق التاركينقيم بين و  لولاية أوهايوالسلوكي 

( وهاااو دال احصاااائيا  عناااد -0.653لهاااذا الارتباااا  )سااابيرمان حياااث بلغااات قيماااة معامااال ارتباااا  

مقيااااس التقااادير قااايم أي أناااه توجاااد علاقاااة ارتباطياااة دالاااة إحصاااائيا  باااين ، (0.01مساااتوى دلالاااة )

. لنظاام التركيناي الأولفاي ا مقياس جامعة متشغان لعمق التاركينقيم بين و  لولاية أوهايوالسلوكي 

مقياااس التقاادير الساالوكي لولايااة قاايم بااين ساابيرمان ظهاار نتااائج حساااب معاااملات ارتبااا  بينمااا لاام تُ 

قايم باين و  مقيااس جامعاة متشاغان لعماق التاركين،أو بين قايم مقياس السلوك العامقيم بين و  أوهايو

 وجود علاقات ارتباطية دالة.لنظام التركيني الأولفي ا ياس السلوك العاممق

 دراسة ارتباطات المقاييس السلوكية في النظام التركيني الثاني:-3-8-2

المقااييس السالوكية للتحقق من العلاقات الارتباطياة باين درجاات الأطفاال أفاراد عيناة البحاث علاى 

مقياااس ، مقياااس جامعااة متشااغان لعمااق التااركين، لولايااة أوهااايومقياااس التقاادير الساالوكي )الااثلاث 

 Correlationساابيرمان ) اسااتخدام معاماال ارتباا  تاام، الثااانيفااي النظااام التركينااي (السالوك العااام

Sperman) المقااييس السالوكية الاثلاث بين درجات الأطفال علاى لإظهار شدة الارتبا  المحتمل

 ( يوضح نتائج حساب معاملات الارتبا . 83رقم ) والجدول ،الثانيفي النظام التركيني 

لنظام التركيني في ادرجات الأطفال على المقاييس السلوكية بين  سبيرمان( معاملات ارتباط 83الجدول )
 .الثاني

 قيمة معامل ارتباط سبيرمان ارتباطات المقاييس السلوكية

 ____ Bمع  Aارتبا  

 C 0.137مع  Aارتبا  

 ____ Cمع  Bارتبا  
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A  مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوقيم ،B  مقياس جامعة متشغان لعمق التركينقيم ،C مقيةاس السةلوك قةيم
 العام

 
وجاااود ارتباطاااات دالاااة احصاااائيا  باااين قااايم المقااااييس عااادم ( 83يتضاااح مااان خااالال الجااادول رقااام )

السلوكية الثلاث في النظام التركيني الثاني، ولم تظهر أي قيماة لمعامال ارتباا  سابيرمان باين قايم 

وقيم  مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايووبين كل من قيم  مقياس جامعة متشغان لعمق التركين

ال الااذين خضااعوا للنظااام التركينااي الثاااني قااد حصاالوا علااى لأن جميااع الأطفاا مقياااس الساالوك العااام

 ،نائم ،نعسان ،مركن بشكل متوسط)وهي  مقياس جامعة متشغان لعمق التركيننفس الدرجة على 

( مماااا أدى لعااادم وجاااود قيماااة يساااتجيب بساااهولة للمحرضاااات اللمساااية الخفيفاااة أو للأوامااار الشااافوية

 .مقياس السلوك العامو  لاية أوهايوالتقدير السلوكي لو ارتباطية لها قيم مقياس 

 دراسة ارتباطات المقاييس السلوكية في النظام التركيني الثالث: -3-8-3

المقااييس السالوكية للتحقق من العلاقات الارتباطياة باين درجاات الأطفاال أفاراد عيناة البحاث علاى 

مقياااس ، مقياااس جامعااة متشااغان لعمااق التااركين، مقياااس التقاادير الساالوكي لولايااة أوهااايو)الااثلاث 

سااااااااابيرمان  اساااااااااتخدام معامااااااااال ارتباااااااااا  تااااااااام، الثالاااااااااثفاااااااااي النظاااااااااام التركيناااااااااي (السااااااااالوك العاااااااااام

(CorrelationSperman)  المقااييس باين درجاات الأطفاال علاى لإظهار شدة الارتبا  المحتمل

( يوضااح نتااائج حساااب معاااملات 84،والجاادول رقاام )الثالثالساالوكية الااثلاث فااي النظااام التركينااي 

 الارتبا . 

لنظام التركيني في ادرجات الأطفال على المقاييس السلوكية بين  سبيرمان( معاملات ارتباط 84الجدول )
 .الثالث

 قيمة معامل ارتباط سبيرمان ارتباطات المقاييس السلوكية

 ____ Bمع  Aارتبا  
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 C 0.226مع  Aارتبا  

 ____ Cمع  Bارتبا  

A  أوهايومقياس التقدير السلوكي لولاية قيم ،B  مقياس جامعة متشغان لعمق التركينقيم ،C مقياس السلوك قيم
 العام
 

وجااود ارتباطااات دالااة احصااائيا  بااين قاايم المقاااييس الساالوكية عاادم ( 84يتضااح ماان الجاادول رقاام )

مقيااس ، ولام تظهار أي قيماة لمعامال ارتباا  سابيرمان باين قايم الثالاثالثلاث فاي النظاام التركيناي 

مقياس وقيم  مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايووبين كل من قيم  لعمق التركينجامعة متشغان 

قااد حصاالوا علااى نفااس  ذين خضااعوا للنظااام التركينااي الثالااثلأن جميااع الأطفااال الاا الساالوك العااام

 ،نااائم ،نعسااان ،مااركن بشااكل متوسااط)وهااي  مقياااس جامعااة متشااغان لعمااق التااركينالدرجااة علااى 

( مماااا أدى لعااادم وجاااود قيماااة ت اللمساااية الخفيفاااة أو للأوامااار الشااافويةيساااتجيب بساااهولة للمحرضاااا

 .مقياس السلوك العامو  التقدير السلوكي لولاية أوهايوارتباطية لها قيم مقياس 

 دراسة ارتباطات المقاييس السلوكية في النظام التركيني الرابع:-3-8-4

المقااييس السالوكية للتحقق من العلاقات الارتباطياة باين درجاات الأطفاال أفاراد عيناة البحاث علاى 

مقياااس ، مقياااس جامعااة متشااغان لعمااق التااركين، مقياااس التقاادير الساالوكي لولايااة أوهااايو)الااثلاث 

سااااااااابيرمان  اساااااااااتخدام معامااااااااال ارتباااااااااا  تااااااااام، الراباااااااااعفاااااااااي النظاااااااااام التركيناااااااااي (السااااااااالوك العاااااااااام

(CorrelationSperman) المقاااييس بااين درجااات الأطفااال علااى لإظهااار شاادة الارتبااا  المحتماال

( يوضااح نتااائج حساااب معاااملات 85والجاادول رقاام ) ،الرابااعالساالوكية الااثلاث فااي النظااام التركينااي 

 الارتبا . 

 الرابعلنظام التركيني في ادرجات الأطفال على المقاييس السلوكية بين  سبيرمان( معاملات ارتباط 85الجدول )
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 قيمة معامل ارتباط سبيرمان ارتباطات المقاييس السلوكية

 -B 0.122مع  Aارتبا  

 -C 0.301مع  Aارتبا  

 C 0.062مع  Bارتبا  

A  مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوقيم ،B  مقياس جامعة متشغان لعمق التركينقيم ،C مقياس السلوك قيم
 العام
 

وجود ارتباطات دالة احصائيا  بين قيم المقاييس عدم ( 85رقم )الجدول خلال من  يُلاحظ

، أي أنه لا توجد علاقات ارتباطية بين درجات الرابعالسلوكية الثلاث في النظام التركيني 

 .الرابعالمقاييس السلوكية الثلاث في النظام التركيني الأطفالعلى 

 التركيني الخامس:دراسة ارتباطات المقاييس السلوكية في النظام -3-8-5

المقاييس السلوكية للتحقق من العلاقات الارتباطية بين درجات الأطفال أفراد عينة البحث على 

مقياس ، مقياس جامعة متشغان لعمق التركين، مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايو)الثلاث 

 Correlationسبيرمان ) استخدام معامل ارتبا  تم، الخامسفي النظام التركيني (السلوك العام

Sperman)  المقاييس السلوكية الثلاث بين درجات الأطفال على لإظهار شدة الارتبا  المحتمل

 ( يوضح نتائج حساب معاملات الارتبا . 86،والجدول رقم ) الخامسفي النظام التركيني 

لنظام التركيني في ادرجات الأطفال على المقاييس السلوكية بين  سبيرمان( معاملات ارتباط 86الجدول )
 .الخامس

 قيمة معامل ارتباط سبيرمان ارتباطات المقاييس السلوكية

 -B 0.086مع  Aارتبا  

 C 0.327مع  Aارتبا  
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 C 0.064مع  Bارتبا  

A  مقياس التقدير السلوكي لولاية أوهايوقيم ،B  التركينمقياس جامعة متشغان لعمق قيم ،C مقياس السلوك قيم
 العام
 

وجود ارتباطات دالة احصائيا  بين قيم المقاييس عدم ( 86الجدول رقم )خلال من  يُلاحظ

، أي أنه لا توجد علاقات ارتباطية بين درجات الخامسالسلوكية الثلاث في النظام التركيني 

 .الخامسالمقاييس السلوكية الثلاث في النظام التركيني على  الأطفال

 تبعاً لنظام التركين المُطبق: التركين زمن بدءدراسة الفروق في متوسطات -3-9

لأطفاااال الخاضااعين لأنظماااة التاااركين ل بالاادقائق بااادء التاااركين زماانلدراسااة الفاااروق فااي متوساااطات 

لأطفااااال ل ماااادة باااادء التااااركينلحساااااب المتوسااااطات الحسااااابية والانحرافااااات المعياريااااة  تاااام ،الخمسااااة

( 87رقااام ). والنتاااائج موضاااحة فاااي الجااادول لكااال نظاااام مااان أنظماااة التاااركين الخمساااةالخاضاااعين 

 .(28) والمخطط البياني

زمااان بااادء التاااركين : هاااو المااادة بالااادقائق باااين زمااان إعطااااء الااادواء وبااادء ظهاااور علاماااات التاااركين 

 المذكورة بالمواد والطرائق .

 لدى الأطفال الخاضعين لكل نظام منزمن التركين ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل87الجدول )
 .أنظمة التركين الخمسة 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد بدء التركين زمن

 2.570 31.76 25 1ي النظام التركين

 3.224 19.87 23 2النظام التركيني

 1.938 19.35 26 3النظام التركيني

 2.804 19.23 26 4النظام التركيني
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 2.475 19.72 25 5ي النظام التركين

 

 
 .أنظمة التركين الخمسة كل نظام من في للأطفال بدء التركين زمن( يبين متوسطات 28) المخطط البياني

مادة بادء متوساطات وجاود فاروق باين ( احتمال 28والمخطط البياني )(87)من الجدول رقم  يتبين

وللكشااااف عاااان الدلالااااة  ،أنظمااااة التااااركين الخمسااااة لأطفااااال الخاضااااعين لكاااال نظااااام ماااانل التااااركين

اح فاي  ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام ،الإحصائية لهذه الفروق  كما هو موض 

 (.88الجدول رقم )

للأطفال  مدة بدء التركينمتوسطات الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج88الجدول )
 .نظام من أنظمة التركين الخمسةلكل الخاضعين 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.000 101.033 694.355 4 2777.419 بين المجموعات

 6.873 120 824.709 داخل المجموعات دالة

  124 3602.128 الكلي
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قد بلغت الأحادي تحليل التباين  لاختباربأنَّ قيمة ف ( 88) رقم الجدوليتبينمن خلال 

(، 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.000( وبلغت القيمة الاحتمالية لها )101.033)

للأطفال الخاضعين  مدة بدء التركينمتوسطات بين د فروق ذات دلالة احصائية وبالتالي توج

اختبار  استخدامتم  ،الدالة وللكشف عن جهة هذه الفروق . لخمسةلكل نظام من أنظمة التركين ا

(Bonferroniللمقارنات البعدية ) ، والنتائج المتعددة للتعرف على اتجاه الفروق الدالة احصائيا 

 (.89في الجدول رقم ) ةموضح

للأطفال  التركينمدة بدء للمقارنات البعدية المتعددة في متوسطات  Bonferroni( نتائج اختبار 89الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

الفرق بين  مدة بدء التركين

 المتوسطات

القيمة 

 الاحتمالية

 القرار

1النظام التركيني 2النظام التركيني   الفروق دالة  0.000 *12.110- 

3النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 *11.586- 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 *11.471- 

5النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 *11.960- 

2النظام التركيني 3النظام التركيني   الفروق غير دالة 1.000 0.523 

4النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.639 

5النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.150 

3النظام التركيني 4التركينيالنظام    الفروق غير دالة 1.000 0.115 

5النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.374- 

4النظام التركيني 5النظام التركيني   الفروق غير دالة 1.000 0.489- 

  0.05* دال عند مستوى الدلالة     
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( بين *12.110( وجود فرق دال إحصائيا  مقداره )89الجدول رقم )خلال ملاحظة  منيتبين 

 مدة بدء التركينوبين متوسط 1لنظام التركينلأطفال الخاضعين  مدة بدء التركينمتوسط 

، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المتوسطين 2 لنظام التركينللأطفال الخاضعين 

 وتبين أن( وبالتالي يوجد فرق دال احصائيا ، 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.000)

للأطفال الخاضعين  مدة بدء التركينمن متوسط  صغر( أ19.87قيمة هذا المتوسط البالغة )

 (.31.76البالغ ) 1لنظام التركين

مدة متوسط ( بين *11.586( وجود فرق دال إحصائيا  مقداره )89الجدول رقم ) منكما يتبين 

للأطفال  التركينمدة بدء وبين متوسط 1لنظام التركينللأطفال الخاضعين  بدء التركين

( وهي 0.000، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفرق بين المتوسطين )3لنظام التركينالخاضعين 

، وذلك لأن قيمة هذا وبالتالي يوجد فرق دال احصائيا  ( 0.05أصغر من مستوى الدلالة )

لنظام للأطفال الخاضعين  مدة بدء التركين( أصغر من متوسط 19.35المتوسط البالغة )

 (.31.76البالغ ) 1التركين

متوسااط ( بااين *11.471( وجااود فاارق دال إحصااائيا  مقااداره )89الجاادول رقاام ) ماانويتبااين أيضااا  

للأطفاااال  مااادة بااادء التاااركينوباااين متوساااط 1لنظاااام التاااركينللأطفاااال الخاضاااعين  مااادة بااادء التاااركين

( وهاي 0.000المتوساطين )، حيث بلغت القيمة الاحتمالية للفارق باين 4لنظام التركينالخاضعين 

( وبالتااااالي يوجااااد فاااارق دال احصااااائيا ، وذلااااك لأن قيمااااة هااااذا 0.05أصااااغر ماااان مسااااتوى الدلالااااة )

لنظااااام للأطفااااال الخاضااااعين  ماااادة باااادء التااااركين( أصااااغر ماااان متوسااااط 19.23المتوساااط البالغااااة )

 (.31.76البالغ ) 1التركين

( *11.960ق دال إحصاائيا  مقاداره )وجاود فار  السابقالجدول  منبالإضافة إلى ذلك يتبين أيضا  

 مادة بادء التااركينوبااين متوساط 1لنظاام التاركينللأطفاال الخاضاعين  مادة بادء التااركينمتوساط باين 
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، حيااااث بلغاااات القيمااااة الاحتماليااااة للفاااارق بااااين المتوسااااطين 5لنظااااام التااااركينللأطفااااال الخاضااااعين 

دال احصاائيا ، وذلاك لأن ( وبالتالي يوجاد فارق 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.000)

للأطفااال الخاضااعين  ماادة باادء التااركين( أصااغر ماان متوسااط 19.72قيمااة هااذا المتوسااط البالغااة )

 (.31.76البالغ ) 1لنظام التركين

للأطفاال  مادة بادء التاركينمتوساطات باين فاي المقارناات إحصاائيا  ة ق دالاو فر  على حين لم تظهر

 ، حيااااث أظهاااارت نتااااائج اختبااااار بااااونفيروني5و 4و 3و 2الخاضااااعين لكاااال ماااان أنظمااااة التااااركين 

للأطفااال  ماادة باادء التااركينأن القاايم الاحتماليااة للفاارق بااين متوسااطات  للمقارنااات البعديااة المتعااددة

 (.0.05أكبر من مستوى الدلالة ) 5و 4و 3و 2الخاضعين لكل من أنظمة التركين 

للأطفااال  ماادة باادء التااركينمتوسااطات  بااين ذات دلالااة احصااائيةه توجااد فااروق ممااا ساابق بأنَّاا يتبااين

، بينماا لام تظهار الأطفال الخاضاعين لبقياة أنظماة التاركينبالمقارنة مع 1لنظام التركينالخاضعين 

للأطفاال الخاضاعين لكال مان أنظماة  مادة بادء التاركينمتوساطات  باين ذات دلالاة احصاائيةفروق 

 .5و 4و 3و 2التركين 
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 : Procedure Timeالعمل  زمندراسة الفروق في متوسطات -3-10

حساب تم لأطفال الخاضعين لأنظمة التركين الخمسة العمل ل زمنلدراسة الفروق في متوسطات 

الخاضعين لكل نظام من أنظمة لأطفال لزمن العمل لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(29) ( والمخطط البياني90رقم ). والنتائج موضحة في الجدول التركين الخمسة

: هو الزمن المستغرق للإجراء السني من لحظة التخدير الموضعي إلى  )بالدقائق( زمن العمل

 نهاية المعالجة ونزع الحاجز المطاطي.

 الخمسة :لزمن العمل في الأنظمة ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 90الجدول )
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد بدء التركين زمن

 1.97 35.12 25 1ي النظام التركين

 2.45 33.98 23 2النظام التركيني

 2.34 29.64 26 3النظام التركيني

 1.89 25.63 26 4النظام التركيني

 2.66 29.66 25 5ي النظام التركين

 

 .( زمن العمل29مخطط)
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لمعرفة فيما إذا كان هناك فروق بين الأنظمة  ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام

ح في الجدول رقم ) المسة بالنسبة لزمن العمل.  (.91كما هو موض 

للأطفال  زمن العملمتوسطات الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج91الجدول )
 .من أنظمة التركين الخمسةلكل نظام الخاضعين 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.110 2.033 432.011 5 34.21 بين المجموعات

 5.34 119 345.54 داخل المجموعات دالةغير 

  123 3421.345 الكلي

 

( وهي أكبر من مستوى 0.110بأن القيمة الاحتمالية ل )ف( )(91) رقم الجدوليتبين من خلال 
للأطفال  زمن العملمتوسطات بين د فروق ذات دلالة احصائية (، وبالتالي لا توج0.05الدلالة )

 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

تبعاً  Recovery Timeزمن الصحو دراسة الفروق في متوسطات -3-11
 التركين المُطبق: لنظام

تم لأطفال الخاضعين لأنظمة التركين الخمسة الصحو ل زمنلدراسة الفروق في متوسطات 

الخاضعين لكل نظام لأطفال لزمن الصحو لحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 .(30) ( والمخطط البياني92رقم ). والنتائج موضحة في الجدول من أنظمة التركين الخمسة

 زمن الصحو)بالدقائق(: هو الزمن مابين بدء ظهور علامات التركين إلى زولها .
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 لزمن الصحو في الأنظمة الخمسة :( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 92الجدول )
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأطفال عدد بدء التركين زمن

 1.99 54.23 25 1ي النظام التركين

 1.56 85.5 23 2النظام التركيني

 2.44 79.43 26 3النظام التركيني

 3.01 88.34 26 4النظام التركيني

 1.45 81.61 25 5ي النظام التركين

 

 
 .( زمن الصحو30)البياني مخططال

لمعرفة فيما إذا كان هناك فروق بين الأنظمة  ،Anovaتحليل التباين الأحادي اختبار تم  استخدام

ح في الجدول رقم ) الخمسة بالنسبة لزمن الصحو.  (.93كما هو موض 
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للأطفال  زمن الصحومتوسطات الأحادي لدراسة الفروق في تحليل التباين  اختبار ( نتائج93الجدول )
 .لكل نظام من أنظمة التركين الخمسةالخاضعين 

درجات  المربعات مجموع مصدر التباين

 الحرية

متوسط 

 المربعات

القيمة  )ف(

 Sigالاحتمالية 

 القرار

الفروق  0.000 111.033 632.011 4 2653.21 بين المجموعات

 5.34 123 845.54 داخل المجموعات دالة

  126 3421.345 الكلي

 

وهاااي أصاااغر مااان ( 0.000باااأن القيماااة الاحتمالياااة ل )ف( )(93) رقااام الجااادوليتباااين مااان خااالال 
 زمان الصاحومتوساطات باين د فاروق ذات دلالاة احصاائية (، وبالتاالي توجا0.05مستوى الدلالاة )

وللكشاف عان جهاة هاذه الفاروق الدالاة  ،للأطفال الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمساة

 للمقارنااة البعديااة المتعااددة علااى اتجاااه الفااروف والنتااائج Bonferroniتاام اسااتخدام اختبااار 
 (:94موضحة في الجدول رقم )

للأطفال  زمن الصحوللمقارنات البعدية المتعددة في متوسطات  Bonferroni( نتائج اختبار 94الجدول )
 .الخاضعين لكل نظام من أنظمة التركين الخمسة

الفرق بين  زمن الصحو

 المتوسطات

القيمة 

 الاحتمالية

 القرار

1النظام التركيني 2النظام التركيني   الفروق دالة  0.000 *11.23- 

3النظام التركيني  الفروق دالة  0.000 *13.056- 

4النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 *12.543- 

5النظام التركيني  الفروق دالة 0.000 *11.005- 

2النظام التركيني 3النظام التركيني   الفروق غير دالة 1.000 0.432 

4النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.354 
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5النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.099 

3النظام التركيني 4النظام التركيني   الفروق غير دالة 1.000 0.341 

5النظام التركيني  الفروق غير دالة 1.000 0.345- 

4النظام التركيني 5النظام التركيني   الفروق غير دالة 1.000 0.543- 

  0.05* دال عند مستوى الدلالة     

( وجود فروق دالة إحصائيا  بين متوسط زمن الصحو للأطفال 94يتبين من خلال الجدول رقم)
وباقي الانظمة حيث كان زمن الصحو في هذا النظام أقل من  1الخاضعين لنظام التركين رقم 

حصائيا  بين متوسطات زمن بينما لم تظهر فروق دالة إ ،باقي الانظمة وبفارق دال إحصائيا  
 حيث كانت متقاربة في زمن الصحو. 5و4و3و2الصحو بين الأنظمة 

 الاختلاطات :

تاام تسااجيل ساابعة اختلاطااات وهااي حااالات إقياااء ) ثلاثااة منهااا بعااد الانتهاااء ماان المعالجااة مباشاارة 

وذلااك فااي النظااام التركينااي  ،تاليااة للمعالجااة بعااد الاتصااال بالأهاال هاتفيااا ( 24وأربعااة منهااا خاالال 

بينما لم تسجل أي اختلا   ،ملغ/كغ 0.5الأول الذي يعتمد على إعطاء الميدازولام لوحده بجرعة 

 في باقي الأنظمة.
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 مناقشة منهجية البحث:-4-1
 ،تفشل الطرق السلوكية في كثير من الأحيان في تدبير سلوكية الأطفال غير المتعاونين

( Ghajari et al., 2015)   وذلك عدا عن الوقت والجهد الذي تستهلكه هذذ  الطذرق فذي تكييذ

حيذ  تذ  ايتيذار الأطفذال  ،لذلك فإن التركين الدوائي يكون استطباباً لذديه  ،هذ  الفئة من الأطفال

تينذاوي ( فذي هذذ  الدراسذة والذذين فشذلت -  سذالفيو الذين يصذنفون )سذلبي مطلذح بحسذن تصذني

 معه  طرق تدبير السلوكية.

 Pre-schoolسذذذنوات( أي أطفذذذال ماقبذذذل عمذذذر المدرسذذذة  6-3وتذذذ  ايتيذذذار الفئذذذة العمر ذذذة )

children   للديول في هذ  الدراسة لأنه  يبدون درجة أعلذ  مذن اليذو  وال لذح تجذا  المعالجذات

 .(Ghajari et al., 2015)ه  عمراً نصعوبة من الذين يكبرو  السنية ويكون تدبيره  أكثر

وت  ايتيار التركين الواعي كمستوى تركيني للعلاج وذلك لأنه ين ص أو يز ل ال لح ويسهل إنجاز 

علذذذذ  حالذذذذة مسذذذت رب للمذذذذر و و ب ذذذي المذذذذر و واعيذذذذاً الإجذذذرا ات العلاجيذذذذة الميتلفذذذة مذذذذ  الحفذذذا  

إضذذافة إلذ  أنذه يحذذاف   ،ومتفذاعلًا مذ  الطبيذن ويحذذاف  علذ  فعاليذة الطر ذذح الهذوائي بشذكل مثذالي

جراؤ  لا يتطلن وجود طبين تيدير مرافذح للطبيذن  ،عل  قي  ضمن الطبيعي للعلامات الحيوية وا 

 .(AAPD, 2015a)ة لطن أسنان الأطفال المعالج وذلك بحسن توصيات الأكاديمية الإمر كي

علذذ  مشذذاركات دوائيذذة مذذابين الميذذدازولا  ومضذذادات الهيسذذتامين وقذذد تذذ  فذذي هذذذا البحذذ  الاعتمذذاد 

حيذذذذذ  تسذذذذذما هذذذذذذ  المشذذذذذاركة دوائيذذذذذاً علذذذذذ  تحسذذذذذين التذذذذذ ثيرات  ،)البروميذذذذذاز ن و الهيدروكسذذذذذيز ن(

وت لذذل أيضذذاً مذذن الحاجذذة للجرعذذات العاليذذة  ،المرغذذون بهذذا والت ليذذل والتيفيذذ  مذذن التذذ ثيرات السذذيئة
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بالإضافة إل  إن هذذ  المشذاركة تسذما بالاسذتفادب مذن يصذائص مما ي لل ظهور التثبيط التنفسي 

 .(Lippincotts, 2007)كلا  الدوائين

كونذه يعذزز مذن الفعذل التركينذي وم ارنذة مذدى فعاليتذه فذي حذال تمذت  وت  إضافة  غاز النذايترو 

 مشاركته م  الميدازولا  ومضادات الهستامين)البروميتاز ن أو الهيدروكسيز ن(.

لمشاركات جميعها م  مجموعة شاهدب وهي الميدازولا  لوحد  بجرعته الموص  وتمت م ارنة هذ  

 وذلك لدراسة فعالية وأمان هذ  المشاركات. (Alzahrani et al., 2012 )،ملغ/كغ 0.5بها 

تينذذذاوي –حيذذذ  اسذذذتيد  م يذذذا  سذذذالفيو   ،وقذذذد تميذذذزت الدراسذذذة باسذذذتيدا  م ذذذايي  دقي ذذذة وحديثذذذة

عذد  الانفصذال بذين بلايتيار الأطفال قبذل المعالجذة وهذو م يذا  معذدل عذن م يذا  فرانكذل يتميذز 

  2008ودراسة قبش  2000مثل دراسة قوشجي عا   درجاته وأثبت فعاليه في كثير من الدراسات

وعادب ما تستيد  هذ  الم ايي  في دراسات التركين في وض   Global scaleوهو م يا  شامل

 .(Froane et al., 1999)معايير ايتيار العينة

ولدراسذذذذذذذة فعاليذذذذذذذة الأنظمذذذذذذذة التركينيذذذذذذذة تذذذذذذذ  اسذذذذذذذتيدا  م يذذذذذذذا  الت ذذذذذذذدير السذذذذذذذلوكي لجامعذذذذذذذة ولايذذذذذذذة 

و تميذز بالسذهولة والوضذوي ويسذتيد   ،والذي يت ل  من أربعة أصنا  سلوكية OSUBRSأوهايو

 .(Barzegari et al., 2015, Hitt et al., 2014)في معظ  دراسات التركين الحديثة

ل يا  عمح التركين وهو م يذا  مؤلذ  مذن يمذ   UMSSوت  استيدا  م يا  جامعة متشغان 

 Barzegari et al., 2015, Hitt et)درجذات أثبذت موثوقيتذه فذي كثيذر مذن الدراسذات الحديثذة

al., 2014). 
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العا  كونه م يا   Houptولتسجيل فعالية النظا  التركيني في نهاية المعالجة ت  استيدا  م يا  

وقد اسذتيدا  فذي دراسذة كذل   (Dallman, 2001)كتلييص نهائي لنتيجة عملية التركين. ،دمحد

 ( .2008( ودراسة )قبش 2002( ودراسة )بارودي 2000من )قوشجي 

 Vancouver مذن عمليذة التذركين باسذتيدا  م يذا  الصذحووبعد الانتهذا  مذن المعالجذة تذ  ت يذي  

 (.2008وقد استيد  هذا الم يا  في دراسة )قبش  (Dallman, 2001)المعدل. 

 : مناقشة نتائج الدراسة 4-2

  Onset Timeزمن بدء التركين : 4-2-1

الذذذي يعتمذذد علذذ  إعطذذا   -أظهذذرت نتذذائج هذذذ  الدراسذذة بذذ ن زمذذن بذذد  التذذركين فذذي النظذذا  الأول

والتي اعتمدت عل  مشاركة  كان أطول من باقي الأنظمة -ملغ/كغ 0.5الميدازولا  فموياً بجرعة 

حيذ  بلذغ متوسذط زمذن  ،ما بين الميدازولا  و مضذادات الهسذتامين)البروميتاز ن والهيدروكسذيز ن(

بينمذذا بلذذغ متوسذذط زمذذن بذذد  التذذركين فذذي الأنظمذذة  ،دقي ذذة 31±76بذذد  التذذركين فذذي النظذذا  الأول 

أي  ،علذذ  التذذوالي دقي ذذة( 19±19،72±35،23±19،19±87الثذذاني والثالذذ  والربذذ  واليذذام  )

وهذذ  النتيجذة  ،دقي ذة عذن بذاقي الأنظمذة 12أن زمن بذد  التذركين فذي النظذا  الأول يتذ ير حذوالي 

وزملائذه حيذذ  قذذارنوا مذابين الميذذدازولا  لوحذد  مذذ  مشذذاركته  Barzegariتتوافذح مذذ  نتيجذة دراسذذة 

حي  أجر ت  ،CTم  البروميتاز ن وذلك لتركين الأطفال الذين بحاجة لتصو ر م طعي محوسن 

أعطذذذي الأطفذذذال فذذذي المجموعذذذة  ،سذذذنوات 7الدراسذذذة علذذذ  مجموعذذذة مذذذن الأطفذذذال أعمذذذاره  تحذذذت 

ملذغ / كذغ وأعطذي الأطفذال فذي المجموعذة الثانيذة مشذاركة  0.5الأول  الميدازولا  الفموي بجرع  

أي  ،كغملغ/ 1.25ملغ/كغ م  البروميتاز ن الفموي بجرعة 0.5ما بين الميدازولا  الفموي بجرعة 

 ولكذذن تذذ  الايذذتلا  ،إن المشذذاركة مذذابين الميذذدازولا  والبروميتذذاز ن تسذذرد مذذن زمذذن بذذد  التذذركين
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معه  ب يمة زمن بد  التركين حيذ  كذان متوسذط زمذن بذد  التذركين للميذدازولا  لوحذد  فذي دراسذته  

لبروميتذاز ن متوسط زمن بد  التركين للمشاركة مابين الميذدازولا  وا بينما كان ،دقي ة  55.4±20

ويعذذذذذذزى هذذذذذذذا الايذذذذذذتلا  إلذذذذذذ  ايذذذذذذتلا  المعذذذذذذايير التذذذذذذي وضذذذذذذعها كذذذذذذل مذذذذذذن  ،دقي ذذذذذذة 32.5±11

Brazegari   وزملائذذذذه وذلذذذذك لتسذذذذجيل بذذذذد  زمذذذذن التذذذذركين مذذذذ  المعذذذذايير التذذذذي وضذذذذعت فذذذذي هذذذذذ

 .(Barzegari et al., 2015)الدراسة

حيذ  قارنذت الدراسذة  هذذ  الدراسذة،وزملائه نتائج داعمة ل Derakhshanfarبينما أظهرت دراسة 

 Lumbar البذزل ال طنذي مذابين الميذدازولا  الفمذوي و البروميتذاز ن الفمذوي وذلذك يذلال إجذرا ات

Puncture أعطذذذذي  ،سذذذذنوات 7-2أعمذذذذاره  مذذذذابي  طفذذذذلاً  80أجر ذذذذت علذذذذ   ،المُؤلمذذذذة والمُجهذذذذدب

وأعطيت المجموعة الثانية  ،ملغ/كغ 0.5الأطفال في المجموعة الأول  الميدازولا  الفموي بجرعة 

فكان زمن بد  التركين في مجموعذة الميذدازولا   ،ملغ/كغ1من الأطفال البروميتاز ن فموياً بجرعة 

وميتذذاز ن وهذذ  النتيجذذة تؤكذد بذذ ن عذذد  دقي ذة فذذي مجموعذة البر  60±15و  ،دقي ذذة 25±12لوحذد  

مشذذذاركة البروميتذذذذاز ن مذذذ  الميذذذذدازولا  تذذذذؤير مذذذن زمذذذذن بذذذذد  التذذذركين للميذذذذدازولا  و البروميتذذذذاز ن 

(Derakhshanfar et al., 2013b, Derakhshanfar et al., 2013a). 

اسذتيدمت هذذ  المشذاركة )الميذدازولا  مذ   Dental Feildولاتوجذد أي دراسذة فذي المجذال السذني 

فتعتبذذذر هذذذذ  الدراسذذذة الأولذذذ  مذذذن نوعهذذذا لاسذذذتيدامها هذذذذ  المشذذذاركات بالجرعذذذات  ،البروميتذذذاز ن(

حيذذ  أن المشذذاركة  ،لذذذلك تعذذذر م ارنذذة نتذذائج هذذذ  الدراسذذة مذذ  دراسذذة مشذذابهة تمامذذاً  ،المسذذتيدمة

 .Medical Fieldهذ  ف ط استيدمت في المجال الطبي 

نتذائج مشذابهة لهذذ  الدراسذة بمذا ييذص زمذن  2014وزملائذه عذا   Ghajariأظهرت نتائج دراسذة 

حي  أجر ت دراسته  عل  أطفال أصذحا   ،بد  التركين لمشاركة) الميدازولا  م  الهيدروكسيز ن(
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بحاجذة لعذلاج  ،سذنوات 6-2غير متعاونين )سلبي أو سلبي مطلح بحسن م يذا  فرانكذل( بعمذر 

أعطذذي الأطفذذال مشذذاركة دوائيذذة فمويذذة مذذابين الميذذدزاولا   ،طفذذل 16حيذذ  كذذان حجذذ  العينذذة  ،سذذني

التذذركين فذذي دراسذذته   فكذذان زمذذن بذذد  ،ملغ/كذذغ1ملغ/كذذغ مذذ  الهيدروكسذذيز ن بجرعذذة 0.5بجرعذذة 

دقي ذذة وهذذذ  النتيجذذة تتوافذذح مذذ  نتيجذذة دراسذذتنا حيذذ  كذذان زمذذن بذذد  التذذركين فذذي النظذذا   20-30

وهذا يؤكذد بذ ن مشذاركة  ،دقي ة 19±35الذي يعتمد عل  مشاركة الميدازولا  م  الهيدرووكسيز ن 

 .(Ghajari et al., 2014)الميدازولا  م  الهيدروكسيز ن تسرد من زمن بد  التركين 

حيذذذ  قارنذذذت دراسذذذته  مذذذابين  ،وزملائذذذه Shapiraايتلفذذذت نتذذذائج هذذذذ  الدراسذذذة عذذذن نتذذذائج دراسذذذة 

ملغ/كغ م  0.3ملغ/كغ م  مشاركة مابين )الميدازولا  فموياً بجرعة 0.5الميدازولا  فموياً بجرعة 

 56-21طفذل أعمذاره  مذابين  28ملغ/كذغ( حيذ  أجر ذت علذ  3.7الهيدروكسيز ن فموياً بجرعة 

دقي ذذذة لمجموعذذذة  20حيذذذ  تذذذ  تحديذذذد زمذذذن بذذذد  للتذذذركين  ،يحتذذذاجون لمعالجذذذات محافظذذذة ،شذذذهر

راسذذة أي اعتمذذدوا فذذي هذذذ  الد ،دقي ذذة لمجموعذذة )الميذذدازولا  مذذ  الهيدروكسذذيز ن( 30الميذذدازولا  و 

عذراو والعلامذات الملاحظذة عنذد كذل طفذل لتسذجيل زمناً موحداً لبد  العمل بغذو النظذر عذن الأ

 .(Shapira et al. 2004)ت  اعتمادها في هذ  الدراسة زمن بد  التركين والتي
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  Recovery Timeمناقشة زمن الصحو : -4-2-2

وقذذذد  ،يعذذذر  زمذذذن الصذذذحو ب نذذذه الفتذذذرب مذذذابين بذذذد  ظهذذذور أعذذذراو وعلامذذذات التذذذركين إلذذذ  زوالهذذذا

، اعتمذذدنا فذذي هذذذ  الدراسذذة م يذذا  فذذانكوفر للصذذحو والذذذي يذذت  بنذذا  علذذ  معذذايير  تيذذر ج المذذر و

يذذذذ  أبذذذذدى جم ،لت كيذذذذد التناسذذذح الحركذذذذي Tarketبالإضذذذافة إلذذذذ  بعذذذذو الأسذذذئلة الشذذذذفوية وايتبذذذذار

 الأنظمة في هذ  الدراسة صحواً تاماً دون أية ايتلاطات تذكر.

إلا أن الأنظمة ايتلفت فيما بينها بزمن الصحو وهذا الايتلا  كان جوهر اً ودال إحصائياً مابين 

زمناً أقصر للصحو حي  بلغ متوسط زمن  1وباقي الأنظمة حي  أبدى النظا  رق   1النظا  رق  

 ،85.5بينمذذذا طذذذال زمذذذن الصذذذحو فذذذي بذذذاقي الانظمذذذة حيذذذ  كذذذان)  ،دقي ذذذة 54.23الصذذذحو فيذذذه 

 ( دقي ة عل  التوالي. 81.61 ،88.34 ،79.43

عمذذل الميذدازولا  حيذذ  يعتبذر مذذن المركنذات ذات التذذ ثير فتذرب ويعذزى هذذا الايذذتلا  بسذبن قصذذر 

كسذيز ن( بينمذا تعتبذر مضذادات الهسذتامين مذن الجيذل الأول )البرميتذاز ن أو الهيدرو  ،قصير الأمذد

من المركنات ذات الت ثير طو ل المدب بالإضافة إل  أن نص  العمر للميدازلا  أقصر من نص  

وبالإضافة إل  أن من مزايا  المشاركة مابين الميدازولا  و مضادات  ،العمر لمضادات الهستامين

دروكسيز ن( يعمل الهستامين )البروميتاز ن أو الهيدروكسيز ن( هو ب ن الثاني)البروميتاز ن أو الهي

 ,.Pacifici, 2014, Barzegari et al)علذ  ز ذادب طذول فتذرب التذ ثير لذوول وهذو الميذدازولا .

2015, Shapira et al., 2004) 
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 مناقشة فعالية  وعمق وأمان التركين: -4-2-3

 ،العذا  Houptوم يا   OSUBRSدراسة فعالية التركين عن طر ح مناقشة نتائج م اسيي  تمت

دراسذذة أمذذان كذذل نظذذا  عذذن  تمذذتو  ،UMMSدراسذذة عمذذح التذذركين عذذن طر ذذح م يذذا   تمذذتبينمذذا 

طر ذذذذح مناقشذذذذة نتذذذذائج العلامذذذذذات الحيويذذذذة  )الضذذذذغط الأعظمذذذذذي والأصذذذذغري والنذذذذبو والإشذذذذذباد 

 الأوكسجيني ومعدل التنف ( والايتلاطات الحاصلة وذلك في كل نظا  عل  حدا.

  أولًا:دراسة فعالية وعمق وأمان النظام التركيني الأول )الميدازولام الفموي

 كغ (:ملغ / 0.5بجرعة 

حيذذ  أبذذدى  ،% ف ذذط48العذذا   Houptبلغذذت نسذذبة نجذذاي النظذذا  التركينذذي الأول حسذذن م يذذا  

% وذلذذذك حسذذذن م يذذذا  52نصذذ  الأطفذذذال ت ر بذذذاً فذذذي هذذذذا النظذذذا  حركذذذة مذذ  م اومذذذة مذذذ  بكذذذا  

 . OSUBRSالت دير السلوكي لولاية أوهايو

حيذ  كانذت نسذن  ،هذذ  الدراسذة وهذ  النسبة دالة أحصذائياً فيمذا إذا قورنذت مذ  بذاقي الأنظمذة فذي

 %(.100،%100،%96.2،%87النجاي في باقي الأنظمة أعل  حي  كانت عل  التوالي)

وهذا يؤكد ب ن مشاركة الميدازولا  م  مضادات الهستامين )بروميتاز ن أو هيدروكسيز ن( يضي  

عذل التركينذي للميذدازولا  عم اً وفعاليةً للتركين حي  ي و  البروميتاز ن أو الهيدروكسيز ن بز ذادب الف

وأظهر م يا  جامعة متشغان لعمح التركين بذ ن عذد   ،عن طر ح التآزر الدوائي الحاصل بينهما

وغير فعال وذلك بنسبة  اً يفيف اً مشاركة الميدازولا  م  البروميتاز ن أو الهيدروكسيز ن يؤدي تركين

)تذذركين يفيذذ ( فذذي 1بيينمذذا لذذ  تسذذجل أيذذه حالذذة تذذركين درجذذة  ،1% مذذن حذذالات النظذذا  رقذذ  44

بينمذا تفذرد  ،)تذركين متوسذط( 2حي  كان مستوى التركين في باقي الأنظمة درجذة  ،باقي الأنظمة
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%( عل  20،% 15.4بنسبة ) ،)تركين عميح( 3بتسجيل حالات تركين درجة  5و 4النظا  رق  

 تعطيه معظ  المشاركات الدوائية للتركين. وهذا يؤكد الفعالية والعمح التي ،التوالي

حيذذذ  اسذذذتيد  فذذذي  2005وزملائذذذه عذذذا   Chowdhuryمذذذ  دراسذذذة  هذذذذ  الدراسذذذةتيتلذذذ  نتذذذائج 

% ويعذذزى 70حيذذ  كانذذت نسذبة نجذذاي التذذركين  ،ملغ/كذذغ0.65دراسذته الميذذدازولا  الفمذذوي بجرعذة 

 تيدمة فذي هذذ  الدراسذة،  من الجرعذة المسذهذا الايتلا  في نسن النجاي لاستيدامه جرعة أعل

 .(Chowdhury et al., 2005)أيضاً لمشاركته غاز النايتروز

حي  ح ح  2009وزملائه عا   Al-Zahraniأيضاً م  نتائج دراسة وايتلفت نتائج هذ  الدراسة 

 55وذلذذذذك عنذذذذد أطفذذذذال متوسذذذذط أعمذذذذاره   %76.6التذذذذركين الفمذذذذوي فذذذذي دراسذذذذته  نجاحذذذذاً بنسذذذذبة 

وقذد يعذزى هذذا الايذتلا  لاسذتيدا  جرعذة أكبذر مذن الجرعذة التذي  شهر،بحاجة لمعالجة محافظة،

 Al-Zahrani)ملذغ /كذغ0.6استيدمت في هذ  الدراسة حيذ  اسذتيدموا ميذدازولا  فمذوي بجرعذة 

AM, 2009 ). 

حيذذ  بلغذذت نسذذبة  2004وزملائذذه عذذا   Shapiraمذذ  نتذذائج دراسذذة  ايتلفذذت نتذذائج  هذذذ  الدراسذذة

ملغ/كذذذذغ ويعذذذذزى هذذذذذا 0.5% باسذذذذتيدامه  الميذذذذدازولا  الفمذذذذوي بجرعذذذذة 75النجذذذذاي فذذذذي دراسذذذذته  

% بالإضذذافة إلذذ  التثبذذت الحركذذي بواسذذطة لذذوي بذذابوز 50 لايذذتلا  لاسذذتيدامه  غذذاز النذذايترو ا

Papoose board ( Shapira et al., 2004). 

 ،2016تتفح م  أحد  مراجعة لمكتبة كوكران عا   %(48المنيفضة ) ونتائج نجاي هذ  النظا 

حيذذ  يلصذذت هذذذ  المراجعذذة ب نذذه لا يوجذذد دليذذل قذذوي وكذذا ل بذذ ن الميذذدازولا  الفمذذوي لوحذذد  يمكنذذه 

 .(Cochrane, 2016)ب ن يكون فعالًا في التركين والتهدئة
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  ثانياً:دراسة فعالية وعمق النظام التركيني الثاني والرابع )الميدازولام بجرعة

 ملغ/كغ بدون أو مع غاز النايتروس1.1ملغ/كغ مع البروميتازين 0.25

30:)% 

ملغ/كغ م  البروميتاز ن 0.25بلغت نسبة نجاي النظا  التركيني الثاني )الميدازولا  بجرعة 

العا  وكانت هذ  النسبة دالة إحصائياً فيما اذا  Houpt% وذلك بحسن م يا  87ملغ/كغ( 1.1

ملغ/كغ م  البروميتاز ن 0.25قورنت م  نسبة نجاي النظا  التركيني الراب )الميدازولا  بجرعة 

وهذا الفرق دال احصائياً حي   ،%100%( حي   كانت 30 ملغ/كغ م  غاز النايترو 1.1

% من أطفال 8.8أبدى جمي  الأطفال في النظا  الراب  سلوك هادى  بدون حركة بينما أبدى 

وكان مستوى التركين في  ،OSUBRSوذلك بحسن م يا   ،النظا  الثاني حركة م  م اومة

% من 15.4ن متوسط( عند جمي  أطفال هذا النظا  بينما أبدى )تركي2النظا  الثاني درجة 

ويعزى ذلك إل   ،)تركين عميح( وذلك بفارق دال أحصائياً 3أطفال النظا  الراب  مستوى درجة 

% المستيد  في 30 لتركين الاستنشاقي بغاز النايترو تعز ز عمح التركين وذلك باستيدا  ا

 النظا  الراب .

إحصائياً بين النظامين الثاني والثال  بالنسبة لنجاي عملية التركين حي   ل  يكن هناك فارق دال

أي إن مشاركة الميدازولا  م  البروميتاز ن أو الهيدروكسيز ن أعطت نف   ،p<0.05كانت 

وأبدى جمي   ،%(96.2،%87حي  كانت نسن النجاي في هذين النظامين)  ،الفعالية ت ر باً 

ويفسر ذلك ب ن البروميتاز ن  ،)تركين متوسط(2توى للتركين درجة الأطفال في كلا  النظامين مس

أي ينتميان لنف  الزمرب فيتشابهان ، والهيدروكسيز ن من مضادات الهستامين الجيل الأول

 بيصائصهما التركينية وباليصائص التآزر ة في حال تمت مشاركتهما م  الميدازولا .
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نسبة نجاي النظا  اليام )الميدازولا  بجرعة %( عن 87ايتلفت نسبة نجاي النظا  الثاني)

%( حي  كنت نسبة النجاي 30ملغ/كغ م  غاز النايتروز 1.1ملغ/كغ م  الهيدروكسيز ن 0.25

ويعود تفسير ذلك إل  تعز ز التركين  ،%( وبفارق دال إحصائياً Houpt 100بحسن م يا  

النظا  الثاني عن النظا   وايتل  ،% في النظا  اليام 30وذلك باستيدا  غاز النايتروز 

)تركين عميح( في 3اليام  بما ييص مستوى التركين حي  ل  تسجل أي حالة تركين درجة 

 % في النظا  اليام .20بنسبة  3النظا  الثاني بينما سجلت حالات تركين درجة 

بينما ل  يكن هناك أي فرق دال إحصائياً بما ييص نسن النجاي وذلك بين النظا  الراب  

نتائجاً مشابهة بما  UMSSوأبدى أيضاً م يا   ،% لكلا النظامين100ليام  حي  كانت وا

أبدى النظامين ، ييص مستوى التركين حي  ل  يكن هناك أي فرق دال إحصائياً بين النظامين

 3%( عل  التوالي ومستوى للتركين درجة 80،%84.6وذلك بنسبة)  2مستوى للتركين درجة 

%( عل  التوالي ويفسر ذلك بتشابه المشاركات الدوائية المستيدمة 20،%15.4وذلك بنسبة) 

ائصاً تركينية صفي النظامين الراب  واليام  حي  أبدى البروميتاز ن أو الهيدروكسيز ن ي

ينتميان لنف  الزمرب الدوائية )مضادات هستامين من  كونهما ،شابهةتشابهة وبالتالي فعالية متم

 الجيل الأول(.

حي  يلصت دراسته  إل  أن  ،وزملائه Barzegariكانت نتائج هذ  الدراسة مشابهة لدراسة 

مشاركة الميدازولا  م  البروميتاز ن يعطي نتائج تركينية فعالة اكثر فيما إذا قورنت م  

ن هذ  المشاركة تلغي الحاجة إل  جرعة داعمة من التركين ويسما بإجرا   ،الميدازولا  لوحد  وا 

 .(Barzegari et al., 2015)دون ان طاد معالجة



 الباب الرابع ______________________________________________________ المناقشة

 
198 

 

وزملائه حي  وجدوا ب ن الفعالية  Derakhshanfarم  دراسة  بينما ايتلفت نتائج هذ  الدراسة

وقد يعزى هذا الايتلا  إل  عد  المشاركة  ،التركينية متشابهة مابين الميدازولا  والبروميتاز ن

بينهما حي  قاموا بدراسته  بت يي  فعالية الميدازولا  والبروميتاز ن كل عل  

 .(Derakhshanfar et al., 2013b)حدا

  ثالثاً:دراسة فعالية وعمق النظام التركيني الثالث والخامس )الميدازولام

ملغ/كغ بدون أو مع غاز 1.1ملغ/كغ مع الهيدروكسيزين 0.25بجرعة 

 %(:30النايتروز 

ملغ/كذذغ مذذ  الهيدروكسذذيز ن 0.25بلغذذت نسذذبة نجذذاي النظذذا  التركينذذي الثالذذ  )الميذذدازولا  بجرعذذة 

العا  وكانت هذ  النسبة دالة إحصائياً فيما اذا  Houptن م يا  % وذلك بحس96ملغ/كغ( 1.1

ملغ/كذذذذذذغ مذذذذذذذ  0.25قورنذذذذذذت مذذذذذذ  نسذذذذذذبة نجذذذذذذاي النظذذذذذذذا  التركينذذذذذذي اليام )الميذذذذذذدازولا  بجرعذذذذذذة 

وهذذذا الفذذرق دال  ،%100%( حيذذ   كانذذت 30 ملغ/كذذغ مذذ  غذذاز النذذايترو 1.1سذذيز ن الهيدروك

حيذذ  كذذان أبذذدى جميذذ  الأطفذذال فذذي النظذذا  اليذذام  سذذلوك هذذادى  بذذدون حركذذة بينمذذا  ،احصذذائياً 

 ،OSUBRSوذلذذك بحسذذن م يذذا   ،% مذذن أطفذذال النظذذا  الثالذذ  حركذذة مذذ  م اومذذة11.6أبذذدى 

)تذذركين متوسذذط( عنذذد جميذذ  أطفذذال هذذذا النظذذا  2وكذذان مسذذتوى التذذركين فذذي النظذذا  الثالذذ  درجذذة 

)تذذركين عميذذح( وذلذذك بفذذارق دال 3  اليذذام  مسذذتوى درجذذة % مذذن أطفذذال النظذذا20بينمذذا أبذذدى 

لتذذذذركين الاستنشذذذذاقي بغذذذذاز ويعذذذذزى ذلذذذذك إلذذذذ  تعز ذذذذز عمذذذذح التذذذذركين وذلذذذذك باسذذذذتيدا  ا ،أحصذذذذائياً 

 % المستيد  في النظا  اليام .30 النايترو 
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وزملائه حيذ  قارنذت هذذ  الدراسذة مذابين نظذامي  Shapiraتشابهت نتائج هذ  الدراسة م  دراسة 

ملغ/كغ م  أكسيد النايتروز بتركيز  0.5كين أعطي في النظا  الأول الميدازولا  الفموي بجرعة تر 

ملغ/كذذذغ  0.3بينمذذذا أعطذذذي فذذذي النظذذذا  الثذذذاني مشذذذاركة دوائيذذذة مذذذابين الميذذذدازولا  الفمذذذوي  ،50%

حيذذ  أثبتذذت هذذذ  الدراسذذة  ،%50ملغ/كذذغ بالإضذذافة لغذذاز النذذايتروز تركيذذز 3.7والهيدروكسذذيز ن 

 .Shapira et al)شذذهر. 56-12يذذة النظذذا  الثذذاني وذلذذك عنذذد الأطفذذال الصذذغار بعمذذر فعال

2004). 

مجموعذة  حي  قارنت بين ثلاثة أنظمة تركين وادل ميتلفذة علذ  ،وزملائهTorresاتف نا م  دراسة 

 ،أعطذذي فذذي النظذذا  الأول الهيدروكسذذيز ن فمويذذاً  ،ين فذذي العيذذادب السذذنيةمذذن الأطفذذال غيذذر المتعذذاون

دقي ذذذة مذذذن  20ملغ/كذذذغ وذلذذذك قبذذذل 1يتبعذذذه  ،ملغ/كذذذغ وذلذذذك قبذذذل سذذذاعتين مذذذن المعالجذذذة2بجرعذذذة 

ملذذذغ /كذذذغ  0.5وأعطذذذي فذذذي النظذذذا  الثذذذاني مشذذذاركة فمويذذذة مذذذابين الميذذذدازولا  بجرعذذذة  ،المعالجذذذة

بينمذذا أعطذذي فذذي النظذذا   ،دقي ذذة مذذن المعالجذذة 20ملغ/كذذغ وذلذذك قبذذل 1.5وهيدروكسذذيز ن بجرعذذة 

ملذغ /كذغ 1.5ملغ/كذغ والهيدروكسذيز ن بجرعذة  50الثال  مشاركة فموية بين الكلوهيذدرات بجرعذة 

أظهذرت الدراسذة بذ ن اسذتعمال الميذدازولا  مذ  الهيدروكسذيز ن  ،دقي ذة مذن المعالجذة 20وذلك قبذل 

 .(Torres-Pérez et al. 2007)يعتبر ايتياراً ممتازاً للتركين الواعي عند الأطفال

حيذ  أعطذوا مشذاركة دوائيذة فمويذة  ،وزملائذه Ghajariم  دراسة  ت نتائج هذ  الدراسةبينما ايتلف

حيذذ  بلغذذت نسذذذبة  ،ملغ/كذذغ1ملغ/كذذغ مذذ  الهيدروكسذذيز ن بجرعذذة 0.5مذذابين الميذذدازولا  بجرعذذة 

وقذد  ،هذذ  الدراسذة سن نجاي النظا  الثالذ  فذي% وهي نسبة أقل من ن64.3النجاي في دراسته  

 .(Ghajari et al., 2014 )يعزى هذا الايتلا  إل  صغر حج  العينة في دراسته  
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وذلك فذي  %77حي  بلغت نسبة النجاي  ،يلهاوزم  Limaم  دراسة  ت نتائج هذ  الدراسةوايتلف

% وذلذذذك فذذذي  30.8ملذذذغ /كذذذغ، بينمذذذا كانذذذت نسذذذبة النجذذذاي 1مجموعذذذة الميذذذدازولا  لوحذذذد  بجرعذذذة 

ملذذغ 2ملذذغ /كذذغ مذذ  الهيدروكسذذيز ن بجرعذذة  0.75مجموعذذة المشذذاركة مذذابين الميذذدازولا  بجرعذذة 

ويعذذزى هذذذا افظذذة، سذذنوات، بحاجذذة لمعالجذذة مح 5وذلذذك علذذ  مجموعذذة مذذن الاطفذذال بعمذذر  ،/كذذغ

 Lima)بجرعة عالية،ضع  الجرعة المستيدمة فذي هذذ  الدراسذةالايتلا  لاستيدا  الميدازولا  

& Costa, 2003). 
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 ناقشة التغيرات في العلامات الحيوية :م-4-2-4

 :دراسة تغيرات الضغط الأعظمي والأصغري 

فروق دالة إحصائياً بين متوسطات الضغط الأعظمي في النظا   أظهرت نتائج هذ  الدراسة وجود

حي  ايفضت قيمة الضغط الأعظمذي فذي مرحلذة  ،ملغ/كغ(0.5الأول )الميدازولا  لوحد  بجرعة 

وهذذ  النتيجذة  ،Base lineم ارنذة مذ  قيمتذه المعيار ذة فذي مرحلذة قبذل المعالجذة   ةأثنذا  المعالجذ

متوقعذة كذون الميذدازولا  لذه فعاليذة يافضذة للضذغط بسذبن فعاليتذه لتيفيذ  ال لذح واليذو  وبتذذالي 

وأظهذذرت النتذذائج أيضذذاً عذذودب قذذي  الضذذغط الأعظمذذي ل يمتهذذا فذذي مرحلذذة  ،علذذ  الضذذغط الأعظمذذي

نذاك فذرق دال ه نولذذلك كذا ،لت ترن قيمها بعد المعالجة مذن قيمتهذا قبذل المعالجذة ،نهاية المعالجة

 ،إحصائياً مابين متوسطات الضغط الأعظمي مابين مرحلذة أثنذا  المعالجذة ومرحلذة بعذد المعالجذة

لكنهذا لا  ،(Wilson & Welbry, 2003) يلذهوزم Wilsonوهذ  النتيجذة تتفذح مذ  نتيجذة دراسذة 

يفاو معتبر في ضغط الذد  ف ذط فذي نالذي ذكر حدو  ا ،وزملائه Stephensتتفح م  دراسة 

وقذذد يعذذود ذلذذك إلذذ  ايذذتلا  نظذذا  التذذركين حيذذ  اعتمذذدوا علذذ  نظذذا  تركينذذي  ،يمذذ  حذذالات ف ذذط

وأيضاً ت  ايتيذار العينذة مذن الأطفذال  ،ملغ/كغ/سا 0.4ور دي بتسر ن مستمر للميدازولا  بجرعة 

عينذذذذذذذة البحذذذذذذذ  هذذذذذذذذا البحذذذذذذذ  أطفذذذذذذذال  ذوي الاحتياجذذذذذذذات الياصذذذذذذذة بينمذذذذذذذا كذذذذذذذان جميذذذذذذذ  أطفذذذذذذذال

 .(Stephens et al., 1993)أصحا .

ولذ  تظهذر بذاقي الأنظمذة أي تغيذرات دالذة إحصذائياً فذي متوسذطات الضذغط الأعظمذي فذي مراحذذل 

ويفسذر هذذا بذ ن الميذدازولا  ومضذادات الهسذتامين)البروميتاز ن أو  ،قبل المعالجة وأثنا هذا وبعذدها
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يملكذذان تذذ ثيرات متعاكسذذة علذذ  الضذذغط الأعظمذذي حيذذ  ييفضذذه الأول و رفعذذه  ،الهيدروكسذذيز ن(

 الثاني.

أمذذا بالنسذذبة للضذذغط الأصذذغري ف ذذد كانذذت ال ذذي  ضذذمن الطبيعذذي رغذذ  الايذذتلا  الإحصذذائي بذذين 

 الأنظمة ويلال مراحل العمل ضمن كل نظا  تركيني .

 ,.Barzegari et al., 2015, Ghajari et al)وتتفذح نتذائج هذذ  الدراسذة مذ  دراسذة كذل مذن 

2014, Derakhshanfar et al., 2013b, Al-Zahrani AM, 2009 , Torres-

Pérez 2007, Shapiraet al. 2004, , Lima & Costa, 2003)،  ودراسذة قذبش فذي

حيذ  أظهذرت جميذ  هذذ  الدراسذات عذد   ،2002ودراسة بارودي عا   2008جامعة دمشح عا  

ق واضذذذحة دالذذذة إحصذذذائياً فذذذي الضذذذغط الأعظمذذذي والأصذذذغري بذذذين مراحذذذل فتذذذرات وجذذذود أي فذذذرو 

 المعالجة.

  دراسة تغيرات معدل النبضPR: 

ارتفعت قي  متوسطات النبو أثنا  المعالجة عن قيمها قبل المعالجة وبعدها وذلك لدى جمي   

وذلك بفارق دال إحصائياً ولكنه ل  يكن له أي دلائل سر ر ة حي  ب يت ال ي   ،أطفال العينة

ويعزى ذلك للإجرا ات المثيرب لل لح واليو  المجراب يلال مرحلة  ،ضمن الحدود الطبيعية

بينما  ،وصوت ال بضة والماصة ذات السرعة العالية ،المعالجة كإجرا ات التيدير الموضعي

دو  في نهاية المعالجة وهذا ما يفسر عد  وجود فارق دال إحصائياً تميل ظرو  المعالجة لله

 بين مرحلتي قبل وبعد المعالجة.
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 ،وهذا يؤكد ب ن تغيرات النبو ماهي إلا انعكاسات لحالات الشدب المراف ة للإجرا ات السنية

 ,Wilson & Welbury)و  (Shapira et al. 2004)وهذ  النتائج تتفح م  دراسات كل من 

2003, Matthews, 1992) ضاً م  نتائج دراسة واتف نا أي(Fukuta, 1997)،  حي  تحفز

مما يؤدي  Catecholamineإجرا ات المعالجة كالح ن وصوت ال بضة إفراز الكاتيكول أمين 

 إل  ز ادب معدل النبو يلال فترب المعالجة .

 ,Barzegari et al., 2015)م  كل من دراسة فت نتائج هذ  الدراسة وايتل

Derakhshanfar et al., 2013b, Ghajari et al., 2014) 

وقد يفسر  ،نالك تغيرات دالة إحصائياً في متوسطات النبو بين مراحل المعالجةحي  ل  يكن ه

ودراساته  حي  تيتل  إجرا ات التصو ر الم طعي ن هذ  الدراسة ك بايتلا  شدب الإجرا  بيذل

 عن إجر ات المعالجة السنية. Lumbar Puncture البزل ال طني المحوسن و إجرا ات

  : دراسة معدل التنفسRR 

أكدت الأكاديمية الإمر كية لطن أسنان الأطفال عل  ضرورب مراقبة معدل التذنف  أثنذا  إجذرا ات 

دقي ة ويعود ذلذك لأهميتهذا حيذ  تلاحذ   15المعالجة المتيتلفة تحت التركين المتوسط وذلك كل 

 AAPDالتبدلات التنفسية قبل التبدلات الوعائية ال لبية .

ل  يكن لونظمة جميعها المستيدمة في هذ  الدراسة أية تغيرات دالة إحصائياً عل  معذدل التذنف  

 كبر من مستوى الدلالة .أوهي  P=0.639حي  كانت قيمة 

وذلذذك بذذالرغ  مذذن أن الأدويذذة المسذذتيدمة فذذي هذذذ  الدراسذذة تتذذآزر لإحذذدا  تثبذذيط تنفسذذي إلذذ  أن 

ن ذذذذذذذاص الجرعذذذذذذذة إلذذذذذذذ  % لكذذذذذذذل مذذذذذذذن الميذذذذذذذدازولا  و البروميتذذذذذذذاز ن و 50 المشذذذذذذذاركة مذذذذذذذا بينهذذذذذذذا وا 
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ول  يتطلن أيذة  ،الهيدروكسيز ن أدى إل  عد  حدو  أية ايتلاطات عل  مستوى التثبيط التنفسي

 إجرا ات اسعافية او إجرا ات معاكسة للتركين.

 وهذا يؤكد نوعية المشاركات المجراب في هذا البح  ومدى الأمان التي تميزت به.

سذوا  التذي اسذتيدمت الميذدازلا  لوحذد  الذواعيم  معظ  دراسات التذركين  هذ  الدراسةف ت نتائج ات

 ,Ghajari et al., 2014 )أو بالمشذذذاركة مذذذ  البروميتذذذاز ن او الهيدروكسذذذيز ن 

Derakhshanfar et al., 2013b, Barzegari et al., 2015, Al-Zahrani AM, 

بذذين متوسذذطات النذذبو  حيذذ  أظهذذرت هذذذ  الدراسذذات عذذد  وجذذود فذذروق دالذذة إحصذذائياً  ،( 2009

 يلال مراحل المعالجة.

حيذ  أظهذذرت الدارسذة ز ذادب فذي معذذدل  2008عذذن دراسذة قذبش عذا   ت نتذائج هذذ  الدراسذةوايتلفذ

التذذنف  أثنذذا  مرحلذذة المعالجذذة وقذذد يعذذزى هذذذا الايذذتلا  لاسذذتيدامه الميذذدازولا  بذذالطر ح العضذذلي 

هة لأعمذذار أطفذذال بذذالرغ  مذذن أن أعمارأطفذذال عينذذة دراسذذته كانذذت مشذذاب ،ملغ/كذذغ 0.25وبجرعذذة 

 .هذ  الدراسة

 الإشباع الأوكسجيني : درجة دراسة 

أكدت الأكاديمية الإمر كيذة لطذن أسذنان الأطفذال علذ  علذ  ضذرورب مراقبذة الإشذباد الأوكسذجيني 

حيذ  ان  ،متوسذطدقي ذة عنذد المرضذ  المذركنين بمسذتوى  15إل  جانن معدل التذنف  وذلذك كذل 

مراقبذذة معذذدل التذذنف  لوحذذدها لا تذذزود بت ذذوي  مطلذذح لكفايذذة جهذذود التهويذذة فذذي وقذذت يذذزود م يذذا  

 ,.Brand et al)الت كسذج بالذدليل علذ  أن جهذود تذنف  المذر و تعطذ  ت كسذجاً دمويذاً مناسذباً.

1995, AAPD, 2004). 
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أظهذذرت نتذذائج هذذذ  الدراسذذة عذذد  وجذذود أيذذة فروقذذات دالذذة إحصذذائياً مذذابين متوسذذطات قذذي  الإشذذباد 

الأوكسجيني وذلك في جمي  الأنظمة المستيدمة فذي هذذ  الدراسذة حيذ  كانذت قذي  الإشذباد دائمذاً 

ون ذص أكسذجة  ،%95حيذ  يعتبذر الإشذباد الاوكسذجيني طبيعيذاً عنذدما يكذون فذوق  ،%96فوق 

ون ذذص أكسذذجة شذذديد تحذذت  ،%90-75ون ذذص أكسذذجة معتذذدل بذذين  ،%95و  91يفيذذ  بذذين 

75.%(Al-Rakaf H, 2001). 

م  معظ  دراسات التركين المتوسط سوا  التي استيدمت الميدازلا  لوحد  ت نتائج هذ  الدراسةاتف 

أو بالمشذاركة مذذ  البروميتذاز ن او الهيدروكسذذيز ن حيذ  لذذ  يكذن هنذذاك أيذة انيفذذاو ل ذي  الإشذذباد 

 ,.Barzegari et al., 2015, Derakhshanfar et al)%. 95الأوكسذجيني تحذذت 

2013b, Ghajari et al., 2014) فذي  2002ودراسذة بذارودي  2008راسة قبش واتف نا م  د

 جامعة دمشح.

 

 

 

 

 

 

 



 الباب الرابع ______________________________________________________ المناقشة

 
206 

 

 مناقشة الاختلاطات :-4-2-5

تذذ  تسذذجيل سذذبعة ايتلاطذذات وهذذي حذذالات إقيذذا  ) ثلاثذذة منهذذا بعذذد الانتهذذا  مذذن المعالجذذة مباشذذرب 

وذلذذك فذذي النظذذا  التركينذذي  ،تاليذذة للمعالجذذة بعذذد الاتصذذال بالأهذذل هاتفيذذاً( 24وأربعذذة منهذذا يذذلال 

بينما ل  تسجل أي ايتلاط  ،ملغ/كغ 0.5الأول الذي يعتمد عل  إعطا  الميدازولا  لوحد  بجرعة 

 في باقي الأنظمة.

وهذذذا يؤكذذد فعاليذذة البروميتذذاز ن و الهيدروكسذذيز ن المضذذادب للإقيذذا  وذلذذك عنذذدما يعطذذ  بالمشذذاركة 

 (Derakhshanfar et al., 2013b)م  الميدازولا .

حي  يلصت هذ  الدراسة ب ن  2014وزملائه عا    Fallah م  دراسة ت نتائج هذ  الدراسةاتف 

اسذذتيدا  الهيدروكسذذز ن فذذي التذذركين يذذن ص مذذن حذذالات الغثيذذان والإقيذذا  وذلذذك فذذي دراسذذته  التذذي 

.   MRIأجرواهذذذا علذذذ  أطفذذذال غيذذذر متعذذذاونين بحاجذذذة للتصذذذو ر الشذذذعاعي بذذذالرنين المغناطيسذذذي 

(Fallah et al., 2014b) 

حيذ  أكذدت هذذ   2012وزملائه عذا   Raziehم  نتائج دراسة دراسة  ت نتائج هذ  الدراسةواتف 

الدراسذذذة بذذذ ن حذذذالات الإقيذذذا  كانذذذت قليلذذذة جذذذدا عنذذذد اسذذذتيدا  البروميتذذذاز ن لتذذذركين الأطفذذذال غيذذذر 

 EEG .(Fallah et al., 2014a)المتعاونين والذين بحاجة لتيطيط كهربائي للدماغ 
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الذي يعتمد على  ععاىاء الميىدازو م  -زمن بدء التركين في النظام الأولكان   -1

بىىا ي الأنظمىى   زمىىن بىىدء التىىركين فىىي أاىىول مىىن -ملغ/كىىغ 0.5فمويىىاب بعرعىى  

والتىىىىىىىىىىىي اعتمىىىىىىىىىىىدم علىىىىىىىىىىى  م ىىىىىىىىىىىارك  مىىىىىىىىىىىا بىىىىىىىىىىىين الميىىىىىىىىىىىدازو م و م ىىىىىىىىىىىادام 

 .د يق  12الهستامين)البروميتازين والهيدروكسيزين( وذلك بفارق 

الىىىذي يعتمىىىد علىىى  ععاىىىاء الميىىىدازو م  -فىىىي النظىىىام الأول الصىىى وزمىىىن كىىىان  -2

ا ي الأنظمى  والتىي بى زمن الصى و فىي من صر أ -ملغ/كغ 0.5فموياب بعرع  

اعتمدم عل  م ىارك  مىا بىين الميىدازو م و م ىادام الهسىتامين)البروميتازين 

 .والهيدروكسيزين( 

 بالنسىىىىىب  لفعاليىىىىى  التىىىىىركين  قىىىىىظ النظىىىىىام الرابىىىىىن والنىىىىىام  أعلىىىىى  نسىىىىىب  نعىىىىىا  -3

بالمقارنىىى  مىىىن بىىىا ي الأنظمىىى   يىىىج بلفىىىم نسىىىب  النعىىىا  فىىىي  ىىىذين النظىىىامين 

100. % 

ل أ ىىن نسىىب  نعىىا  بالمقارنىى  مىىن بىىا ي الأنظمىى   يىىج بلفىىم  قىىظ النظىىام الأو  -4

 %.48نسب  النعا  

تراو  مستوى التركين في النظام الأول مابين مستوى نفيف على  متوسىب بينمىا  -5

 كان مستوى التركين لدى أافال النظام الثاني والثالج مستوى متوسب.

 لي  والأمان والعمظ.أبدى النظامين الثاني والثالج نتائج متقارب  بالنسب  للفعا -6
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مىىىىن  ،كىىىىان مسىىىىتوى تىىىىركين معظىىىىم أافىىىىال النظىىىىامين الرابىىىىن والنىىىىام  متوسىىىىب -7

تسىىىىىىىىعين  ىىىىىىىىا م تىىىىىىىىركين مسىىىىىىىىتوى عميىىىىىىىىظ وذلىىىىىىىىك بنسىىىىىىىىب  تراو ىىىىىىىىم مىىىىىىىىابين 

 % عل  التوالي .%20،15.4

فىىىىي النظىىىىامين الرابىىىىن والنىىىىام  ي ىىىىيف فعاليىىىى   عن م ىىىىارك  اىىىىاز النىىىىايترو  -8

 ع افي  وعمقاب للتركين.

أيى  تفيىىرام دالىى  سىريرياب وذلىىك فىىي العيمىام ال يويىى  فىىي عميىىن لىم يكىىن  نىىاك  -9

 الأنظم .

لىىىم ت ىىىدج أيىىى  انتياىىىام نايىىىرا أثنىىىاء أو بعىىىد المعالعىىى  وذلىىىك فىىىي عميىىىن  -10

و ىىذا يعىىزز ويأكىىد أمىىان عميىىن  ، ىىا م ع يىىاء فىىي النظىىام الأول 7الأنظمىى  ماعىىدا 

 .ا نظم  في  ذه الدراس 
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 المقترحات:
نقترر ا رارر رر سر رسرررم تسررتلسش نكرر  رمسترررة فة  رمسسررتلسسم لرر  لررر   رمس رسررم  م رر    ررر   -1

 س    ي رلاحتيةاة  رملةصم   مك متققيش لعةميتهة  أسةنهة  نس لؤلار رمكئم.أطكةل 

نقترر ا رارر رر سر رسرررم تسررتلسش نكرر  رمسترررة فة  رمسسررتلسسم لرر  لررر   رمس رسررم  م رر    ررر   -2

 سنم( 12-7أطكةل   ي لئم  س يم سلت كم ) لئم رلإطبةق رمسلت ط 

  ب .نقت ا را رر س رسم تستلسش نك  رمستة فة   م   با  ة  أ -3

رارر رر س رسررم م ع سررة  رمحي يررم  نررس أطكررةل ستعررة ني   لا يل ررع    ي سعةماررم س رئيررم  -4

سررتلسش فسعررةيي  تسررن ر    مررك م 6-3لرر ل رمقيررةش بةمسعةماررم رمسررنيم  نررس ر طكررةل بعسرر  

 م سقة نم ل  س رسة  رمت في .

 

 التوصيات:
مترررسبي  رلاطكرررةل رملرررةئكي  أ  رمتأ يررس   ررر  رسرررتلسرش طررر ق ترررسبي  رمسررر  فيم ف نهرررة رملرررط ر  ل -1

 رمق قي  س  رمسعةمام رمسنيم  رم ا ر إم  ط ق رمت في  رمس رئيم ل  حةل لت هة.

 0.25 ن ص  بةستلسرش ر نظسم رمت فينيم رمت  تعتسس     ستة فم رمسيسرز لاش با  ته رمرسنية -2

 س غ /فغ(. 1.1سع س ةسر  رمهستةسي  )رمب  سيتةزي  أ  رمهيس  فسيزي  با  تهة  /فغس غ

رسررتلسرش رمترر في  رلاستنتررةا  فستررة ك سر ررش مطرر ق رمترر في  رمكس يررم  رمترر    رر   بحرر   ن صرر -3

 .تعتسس     ستة فم رمسيسرز لاش بس ةسر  رمهستةسي  )رمب  سيتةزي  أ  رمهيس  فسزي (

 سسة سم رمت في    مك  لقةً  حسث رلإ تةسر  رمس ي يم رملةصم به .ن ص   بةمتأ يس     -4
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سريرية مقارنة لبعض أنظمة تركين مختلفة لتدبير الأطفال غير المتعاونين دراسة 
 سنوات. 6-3أثناء المعالجة السنية بعمر 

سواء اعتمدت على  ،في طب أسنان الأطفال العديد من انظمة التركين اسستخدمتالهدف : 

تهدف هذه الدراسة لتقييم الفعالية  والأمان ومستوى التركين وذلك  ،مشاركات دوائية أو بدون 

 لخمسة أنظمة تركين مختلفة.

 6-3طفل أعمارهم بين  125صممت هذه الدراسة التعابرية وذلك باختيار المواد والطرائق: 

ويظهرون سلوكاً سلبياً  ،بحسب الجمعية الأمريكية للمخدرين 1جميعهم يصنفون درجة  ،نواتس

تيناوي(.-مطلقاً للمعالجة السنية بحسب تصنيف) سالفيوف  

ثم تم توزيع الأطفال عشوائياً إلى خمس  ،تم أخذ الموافقة المستنيرة خطياً من قبل أحد الوالدين

 مجموعات:

ملغ /كغ من الميدازولام فموياً. 0.5تم إعطاؤهم : 1المجموعة   

ملغ/كغ(  0.25: تم إعطاؤهم مشاركة دوائية فموية لكل من الميدازولام بجرعته الدنيا )2مجموعة 

 ملغ /كغ(. 1.1مع البروميتازين بجرعته الدنيا )

ملغ/كغ(  0.25: تم إعطاؤهم مشاركة دوائية فموية لكل من الميدازولام بجرعته الدنيا )3مجموعة 

 ملغ /كغ(. 1.1مع الهيدروكسيزين بجرعته الدنيا )

ملغ/كغ(  0.25: تم إعطاؤهم مشاركة دوائية فموية لكل من الميدازولام بجرعته الدنيا )4مجموعة 

 % من غاز النايتروز.30ملغ /كغ( بالإضافة إلى  1.1مع البروميتازين بجرعته الدنيا )
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ملغ/كغ(  0.25ل من الميدازولام بجرعته الدنيا ): تم إعطاؤهم مشاركة دوائية فموية لك5مجموعة 

 % من غاز النايتروز.30ملغ /كغ( بالإضافة إلى  1.1مع الهيدروكسيزين بجرعته الدنيا )

الضغط  ،النبض ،معدل التنفس ،تم تسجيل العلامات الحيوية )الإشباع الأوكسجيني-

 ة.( وذلك قبل وأثناء وبعد المعالج الانبساطيالضغط  ،الانقباضي

 Houptاء المعالجة بالإضافة لمقياس وتم استخدام مقياس ولاية أوهايو لتحديد سلوكية الطفل أثن

 شغان لتسجيل عمق التركين.تكما تم استخدام مقياس مي ،العام وذلك لمعرفة التقدير العام للسلوك

-Anova،Benferroni،Kruskalالإحصائية التالية :  تحاليلتحليل البيانات باستخدام ال تم

Wallis and Mann-Whitney U tests. 

 النتائج :

% 100 ،%100 ،%96 ،%87 ،%48بلغ معدل النجاح للأنظمة الخمسة في هذه الدراسة : 

على التوالي.كان هناك فروق دالة إحصائياً بين النظام الأول وباقي الأنظمة حيث أبدى النظام 

 الأول أقل نسبة نجاح.

 دالة سريرياً على مستوى العلامات الحيوية وذلك في جميع الأنظمة.لم يكن هناك أي تغيرات 

 حالات إقياء في النظام الأول. 7لم يكن هناك أيه اختلاطات خطيرة في جميع الأنظمة ماعدا 
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 الاستنتاجات:

و الهيدروكسيزين بجرعتهما أملغ/كغ مع البروميتازين  0.25إن مشاركة الميدازولام بجرعته الدنيا 

هذه المشاركات تبدو  ،تعتبر مشاركة آمنة وفعالة لتدبير الاطفال الصغار ،ملغ/كغ1.1الدنيا 

ن إضافة غاز  ،ملغ /كغ 0.5أكثر فعالية أذا ما قورنت مع الميدازولام لوحده بجرعة   وا 

 % لهذه المشاركات يزيد من عمق التركين والفعالية.30 سالنايترو 

 .تركين  ،سغاز النايترو  ،زينهيدروكسي ،بروميتازين ،فموي  ميدازولام الكلمات المفتاحية :
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A comparative Clinical Study of Some Sedative Regimens on 3-

6 Year-Old Uncooperative Dental Patients. 

Abstract 

Aims: Different sedative regimens are used for sedation in pediatric dentistry either 

single or in combination. The aim of this  study to evaluate the level of sedation, 

efficacy and safety of Five sedative regimens. 

Materiats and Methods: A Cross over Study was designed and 125 children aged 3-6 

years old with ASA I status who judged with definitely negative behavior (according 

to Salviov-tinawi classification) were chosen. Written informed concent signed by 

parent were obtained. Cases were divided randomly into Five groups according to 

sedative regimen. G 1: received oral midazolam 0.5 mg/kg, G 2: received  a 

combination of oral midazolam 0.25mg/kg and promethazine 1.1mg/kg. G 3:received 

a combination of oral midazolam 0.25mg/kg and hydroxyzine 1.1mg/kg. G 4: received 

a combination of oral midazolam 0.25mg/kg and promethazine 1.1mg/kg  with 30%  

nitrous oxide.G 5: received a combination of oral midazolam 0.25mg/kg and 

hydroxizine 1.1mg/kg  with 30%  nitrous oxide. Blood oxygen saturation (spo2), 

Respiratory rate(RR), pulse rate (PR),systolic and diastolic blood pressure were 

measured before and after drug administration, as well as during and after dental 

treatment.Behavior of child during the Treatment was recorded susing the 

OSUBRS.Houpt's Behavioral Ratings was used to determine the overall behavior. The 

level of sedation was recorded by UMSS scale. Data was analyzed using 

ANOVA,Benferroni,Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. 

Results:Success rates in the Five groups were 48%,87%,96%,100%,100% 

respectively.There was a significant difference (p<0.05) in the overall behavioral 

assessment among the G1 and G2,G3,G4,G5.There were not any significant effects 

on normal values of vital signs(p>0.05).There were not observe any serious 

complications during sedation in all groups ,except 7 cases of vomiting in G1. 

Conclusion:The combination of Midazolam(0.25mg/kg)with Promethazine(1.1mg/kg)  

andMidazolam(0.25mg/kg)with Hydroxizine (1.1mg/kg) with minimum dose   were a 

safe and effective sedative regimen for the young children.This combinations might 

be more effective when compared to Midazolam alone.N2o 30% can add more 

sedative effect when combine with these combinations. 

Key words: oral midazolam,promethazine, Hydroxizine,nitrous oxide-

oxygen,sedation. 
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 استمارة بحث

السنية بعمر  أثناء المعالجةأنظمة تركين مختلفة لتدبير الأطفال غير المتعاونين  لبعضسريرية مقارنة دراسة 
 سنوات. 3-6

 أ..د:شذى قوشجيإشراف :                  إعداد: محمد ثليجان             

 م.د.رشاد مرادأ.المشرف المشارك:                                رقم الاستمارة: 

 اسم الطفل :                   تاريخ الولادة:                 العمر بالأشهر:

 الوزن:     اسم الأب:                   العنوان والهاتف:                 

 :                 زمن بدء التركين : ASAتصنيف الطفل بحسب 

 زمن العمل:      زمن الصحو:       *النظام التركيني المطبق: نظام رقم 

 *العلامات الحيوية:

 بدء من قيقةد15بعد  قبل العمل 
 العمل

دقيقة  30بعد 
 العمل بدء من

 الانتهاء من بعد
 العمل

الضغط 
 الأعظمي

    

الضغط 
 الأصغري 

    

     النبض
إشباع 

 الأوكسجين
    

     معدل التنفس

 Iملحق 
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  Tinawi –Salviovالطفل قبل المعالجة : مقياس  *تحديد سلوكية

 إيجابي مطلق إيجابي متردد سلبي سلبي مطلق
     
 

 OSUBRS*تحديد سلوكية الطفل أثناء العمل: مقياس 

 سلوك هادىء , بدون حركة  1درجة 
 بكاء بدون مقاومة   2درجة 
 حركة مع مقاومة بدون بكاء 3درجة 
 حركة مع مقاومة مع بكاء 4درجة 

 

 

 .UMSSبحسب مقياس Sedation Level*تحديد مستوى التركين 

0درجة  مستيقظ تماما    
مركن بشكل خفيف,متعب, مسترخٍ, يستجيب للمحادثة الكلامية أو للتنبيه 

 الصوتي.
1درجة   

بشكل متوسط, نعسان, نائم,يستجيب بسهولة للمحرضات اللمسية الخفيفة مركن 
 أو للأوامر الشفوية.

2درجة   

3درجة  مركن بشكل عميق, نائم بعمق, يستجيب فقط للمحرضات الجسدية القوية  
4درجة  غير مستجيب  
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 Houpt*تحديد سلوكية الطفل بعد الانتهاء من العمل: مقياس السلوك العام 

نوع  الدرجة
 السلوك

 نتيجة نظام التركين التقييم السلوكي

  لم يكن بالإمكان إجراء المعالجة نهائيا   فشل 1
المعالجة انقطعت ولم يتم سوى معالجة  سيء 2

 جزئية
 فشل نظام التركين

  معالجة متقطعة ولكن أكملت المعالجة معتدل 3
بكاء أو حركة معتدلة لم تؤثر على  جيد 4

 المعالجة
 نجاح نظام التركين

  بعض البكاء والحركة المحدودة جيد جدا   5
  لا يوجد بكاء أو حركة ممتاز 6

 

 المعدل : Vancouverمن التركين : مقياس  الصحو*مقياس 

 التقييم السلوكي الدرجة
 المريض مستيقظ تماما   1
 العيون مفتوحة:المريض يستجيب للأسئلة الشفوية 2
 مفتوحة:المريض لا يستجيب للأسئلة الشفويةالعيون  3
 العيون مغلقة:المريض لا يستجيب للأسئلة الشفوية 4
 العيون مغلقة:المريض قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 5
 العيون مغلقة:المريض غير قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 6
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 *اختبار التناسق الحركي:

 

 *الإختلاطات:

فرط  الإختلاط
 تعرق 

ترفع  إقياء غثيان
 حروري 

تثبيط  دوخة
 تنفسي

فرط 
 إلعاب

أثناء 
 العمل

       

بعد 
 العمل

       

 

 .................................................................ملاحظات: 
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 الموافقة الخطية من قبل أهل الطفل

مختلفة لتدبير الأطفال غير سريرية مقارنة لبعض أنظمة تركين دراسة 
 سنوات. 6-3المتعاونين أثناء المعالجة السنية بعمر 

 

 أ..د:شذى قوشجيإشراف :      إعداد الباحث : محمد ثليجان          

 م.د.رشاد مراد أ.المشرف المشارك:

 تصريح:

 اللازمة لطفليالسنية أنا ولي الطفل ........ أوافق على إجراء المعالجة 
وقد  من قبل الباحث الدكتور محمد ثليجان مع استخدام التركين الدوائي

 .شرح لي تفاصيل المعالجة

 اسم الطفل :                                       توقيع ولي الطفل:

 العنوان مع رقم الهاتف :

 

 د:توقيع الطبيب المعالج :                                         توقيع الشاه

 

 التاريخ

 

 II ملحق

÷÷ 
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المعطاة لأهل الطفل قبل التركين.التعليمات   

من الضروري جدا  أن تخبر الطبيب عن أية اختلاطات دوائية, التاريخ الطبي, أو المرض -1 

 أو الاستشفاء الذي قد خضع له طفلكم.

يجب أن تتم مرافقة الطفل من قبل الأهل من أجل كل المواعيد.-2  

لا يأكل الطفل لمدة ساعتين على الأقل :العصائر النقية مثل)عصائر الفواكه خالية يجب أن  -3

 اللب, المشروبات الغازية, الشاي النقي, القهوة السادة(

ساعات على الأقل حليب الأم. 4يجب أن لا يأكل لمدة -  

ساعات على الأقل كل من: 6يجب أن لا يأكل لمدة -  

 *الغذاء البديل للرضيع.

غير البشري.*الحليب   

 *الأطعمة المقلية و الدسمة بالإضافة للحوم.

إخبار الطبيب عن أي تغيير طارىء على صحة الطفل قبل موعد العمل.-4  

الالتزام بتعليمات الطبيب فيما يتعلق بجرعة الأدوية الموصوفة من قبل الطبيب.-5  

التأكيد على إزالة طلاء الأظافر لمريض التركين.-6   

المعطاة لأهل الطفل بعد التركينالتعليمات   

دع طفلك يذهب إلى البيت ويستريح لبقية اليوم.-1  

لا يتوجب على الطفل أداء أي نشاط ويجب أن يبقَ برفقة مسؤول بالغ خلال الــ -2

ساعة التالية للتركين. 24  

إخبار الطبيب في حال حدوث تغيير طارىء على صحة الطفل بعد الموعد. -3   
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 التثبيط التنفسي:
التأكد من أن الطريق الهوائي مفتوح.-1  
معاكسة تأثير الدواء المركن باستخدام أضداده سواء عن طريق الجلد أو الحقن -2

 العضلي أو الوريدي.
إجراء التهوية باستخدام الأوكسجين المضغوط.-3  

 تباطؤ القلب:
عضليا  أو وريديا  أو تحت الجلد.ملغ من الأتروبين حقنا   0.5أعط -1  
أعط الأوكسجين المضغوط .-2  

 انخفاض الضغط:
أعط أكسجين مضغوط.-1  
ضع المريض بوضعية الاستلقاء.-2  

 التقيؤ:
أخفض الرأس للأسفل واجعله يتجه نحو جهة واحدة.-1  
أفرغ الحفرة الفموية بشكل كامل.-2  
أم ِّن طريق هوائي نظيف.-3  
يوضع في الحسبان استخدام ثلاثي الإيثوبنزاميد عن طريق واذا استمر القيء -4

 المستقيم.
 انسداد الطريق الهوائي:

تميد رقبة المريض-1  
ساعد الطريق الهوائي عن طريق الفم.-2  
أعط الأكسجين عبر القناع لجهاز التركين الاستنشاقي مستخدما  الأكسجين فقط.-3  
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