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 كلمة شكر
 

 الحمد والشكر لله تعالى عز وجل الذي منَّ عمي بإنجاز ىذا البحث العممي وبعد....      
لا بد لي من وِقفة عرفان بالجميل والشكر لكل من قدم لي أية مساعدة ميما صغرت لإنجاز ىذا البحث      

 وبداية :
أستاذي المشرف، الذي تكرَّم  ،الدكتور محمد بشير المنقل الأستاذأتقدم بجزيل الشكر والامتنان إلى    

، أحاطني بكل رعاية، ولم يبخل عميَّ يوماً بالإشراف عمى ىذا البحث، فكان نِعْمَ المعمم والأخ الأكبر
رام بملاحظاتو ونصائحو العممية القيمة، وخبرتو الواسعة في البحث العممي، فمو مني أسمى درجات الاحت

 .والتقدير والوفاء والعرفان
 أعضاء لجنة الحكم: الشكر الجزيل إلى 

أستاذ في و معة دمشق، شؤون الإدراية في جانائب عميد كمية طب الأسنان لم الأستاذ الدكتور ياسر المدلل
شرفني بقبول المشاركة في تحكيم ىذا البحث، فمو مني أسمى آيات التقدير  ،قسم جراحة الفم والفكين

 والاحترام.
مني فائق الامتنان  افمي، مدير مركز القياس والتقويم في وزارة التعميم العالي الدكتورة ميسون دشاش ستاذلأا

 والاحترام .
 تيلاالتسي كل يايم دتق عمى دمشق جامعةالعممي والإداري ول بيياونائ  الأسنان طب يةكم ة لعماد يمالعظ الشكر

 .الأمام نحو بالعمم وتتقدم شأنيا من ترفع يالت بالأبحاث يتناكم انةخز  نثري حتىين ولمباحث يل

 العمم درب نيرت  شموعاً ية  البدا منذ مع كانوا ينالذ الأطفال أسنان طب قسم في يلأساتذت الشكر زيلبج أتقدم كما

 عراج أبو اتحادد. و بشارة دىند.ة: الأساتذ بالذكر وأخص الاختصاص، يف يتيلاوزم ئيولزملا يل والبحث

 . يعزاو  وشادي اويينتالمحمدد.و  شذى قوشجيد.و 

 عند اتيو خط خطوة كل يف ينومع سند يرخ كانوا ينالذ القسم في يوزملائ يتيلالزم بو أتقدم الامتنان ظيموع

 وآية قدورة  كرادولبنى ال ورفاه عساف ىبة الموصممي ر: رىف دك الباب وبالذك وأخص البحث، ىذا إجراء
 .ووليد مسمماني ومحمد ثميجان ونور الباشارشا حاجي بكر وأوج حمادية وسوزان بردويل و 
 



البحث من الناحية  ن دققاالمذيالأستاذ سامر عمي والسيد حسين نبعة السيد أتوجو بعميق شكري إلى       
 .، ولمسيد لؤي الجرف في قسم عموم الحياة الذي قدم لي العون والإرشاد، فمو الشكرالمغوية
وأخيراً أتقدم بشكري الجزيل إلى كل من مدَّ لي يد العون، وساىم بأي شكل ميما كان بسيطاً في       

المساعدة عمى أن يرى ىذا البحث النور، وأن يكون خطوة إلى الأمام في طريق البحث العممي، وأتمنى من 
 .  والسلام عميكم ورحمة الله وبركاتو ،الله تعالى أن أكون قد وفقت إلى ذلك
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 Introduction المقدمة:

توجيو سموك يفيد في (Baghdadi 1999).ء من طب الأسنان جز  يإن السيطرة عمى الألم ى    

ن حقن المخدر و ، (Asarch 1999)لمعلاج السنيابي في القبول الإيج هالطفل، ويساعد ا 

أن ىذا الإجراء  أنّو من المفارقات إلا ،الموضعي ىو الطريقة الأكثر شيوعا لمسيطرة عمى الألم

 Schechter 2007)قىو مصدر لمخوف والقم _في حد ذاتو_ المستخدم لمسيطرة عمى الألم

Taddio 2007 ;) ، وخاصة عند  ،وألماً  الإبرة ىو أكثر الإجراءات خوفاً تفيد التقارير أنَّ حقن  إذ

من  ل  من الميم أن نمجأ لأسموب خاف لذلك، (Humphrey, Boon et al. 1992)الأطفال الصغار 

 .لمطفللتطبيق التخدير الموضعي  ،الألم

ير رد يغت و ،لتخفيف ألم حقنة التخديرالمستخدم  (topical)السطحي  التخدير الموضعي إن   

 ،الإشارات من النيايات الحسية من خلال منع انتقال ،(Campbell 1968)فعل الفرد تجاه الألم 

، يقتصر تأثيره عمى السيطرة عمى المثيرات التي تحدث ضمن أو تحت الغشاء المخاطي فقط

  (Bennett 1984)نالبنزوكائي مثل جلّ  ،حالياً  ةمتوافر ن الوسائل الد موىناك العدي

(Covino1986) عالمياً باستخدامو  والموصى ،الذي يتمتع بطعم محبب للأطفال (Nayak and 

Sudha 2006)  ومحاليل حموة أخرى استخدمت لتعزيز اليدوء ،الفموي السكروز محمولو، 

 .(Blass 1991) قبموقرن الماضي و عمى مدى ال ،وتخفيف وتدبير الألم عند الأطفال والرضّع

ولم تطبق في مجال طب  ولأن جميع الأبحاث التي أجريت كانت تطبق في المجال الطبي العام

كان من  ،الأسنان واستناداً عمى فكرة أن المحاليل الحموة تزيد عتبة الألم وبالتالي تقمل الألم
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ألم حقنة التخدير الموضعي الضروري القيام بدراسة لتحري مدى فعالية السكروز في تخفيف 

 .المطبق فموياً 
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 الهدف من البحث

Aim of Study 

التخدير أثناء إجراء لم الأمن  تخفيف%( في ال24روزالسك)تقييم فعالية المحمول السكري

 .( سنوات8-7بعمر )الأطفال  عندالموضعي 
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 ل:الألم والخوف والقمق السني عند الأطفا -1-1

حتى أف التخدير الموضعي المستخدـ لتقميؿ الألـ  ،غالباً ما ترتبط الزيارات السنية بالألـ    

حيث يتعرض الأطفاؿ  ،(Nieuwenhuizen, Hembrecht et al. 2013)يمكف أف يكوف مؤلماً 

 لدى خوؼالقمؽ و ال سببمما ي ،لإجراءات إبرة التخدير الموضعي المؤلمةمف جميع الأعمار 

 بالإضافة إلى خوفيـ مف ألـ الإبرة عمى المدى الطويؿآبائيـ 

 (Taddio, Manley et al. 2007) .(Schechter  2007)  

 مزعج وخبرة إحساس بأنو (IASP)لدراسة الألـ يوصؼ الألـ مف قبؿ الجمعية الدولية   

مس خفيؼ )كسماع صوت القبضة أو تلا كامنةأو حقيقية ة يجيسن ةذيرافقة لأم ،عاطفية

 .(Nieuwenhuizen, Hembrecht et al. 2013) للإبرة للأنسجة الفموية(

 القمق السني: -1-1-1

وعمى مدى القرف الماضي كاف ىذا ىو الدافع  ،ع الألـالقمؽ السني تاريخياً لتوقّ زى عيُ      

عمى الرغـ مف التقدـ في السيطرة عمى و  ،الرئيسي لإدخاؿ تحسينات في السيطرة عمى الألـ

                    .(Sharif  2010)فإنو لا يزاؿ يشكؿ حاجزاً أماـ العناية السنية  ،الألـ في جميع أنحاء العالـ

بؿ إنو يؤثر عمى الأفراد بشكؿ  وحسب، إلى تجنب االزيارة السنية فالقمؽ السني لا يؤدي

مشاعر تدني احتراـ و  ،والأفكار السمبية ،فقد أظيرت التقارير أنو يسبب اضطراب النوـ ،عاـ

وىو يمثؿ ترقب الطفؿ واستعداده لحدوث شيء غير محدد لا . (Sharif 2010) الذات والثقة

 ويترافؽ مع ظروؼ غير طبيعية ،إنما ىو شعور غير نوعي لمخوؼ ،يرتبط بشيء ممموس

(Chellapah 1990)  نقلًا عف(Folayan, Idehen et al. 2004).                                             
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الدراسات الاختلاؼ عمى مستوى العالـ في انتشار القمؽ السني مع تقديرات تتراوح أظيرت 

% كما أف القمؽ السني متعدد العوامؿ فالعمر والجنس يمعباف دوراً أساسياً 43%و3بيف 

ذكر و  .(Folayan, Idehen et al. 2004) نقلًا عف (Chellapah  1990)لمتعبير عف القمؽ

(Holst  1987) (Klingberg  1995)  القمؽ السني يكوف أكثر وضوحاً عند الأطفاؿ بعمر أف

أف القمؽ   (Corkey  1988)ذكر كما  ،سنة 11-9سنوات مقارنة مع الأطفاؿ الأكبر  4-6

سنوات يصبحوف قادريف عمى  7-6لأف الأطفاؿ بعمر  ،السني يبدأ بالتناقص بتقدـ العمر

 أف الإناث أكثر قمقاً مقارنةً مع الذكور. و  ،السنيةؼ مع الحالة التكيّ 

 الخوف السني: -1-1-2

فيو  ،يعتمد عمى إدراؾ محرض خارجي ميدد محدد ،يوصؼ عمى أنو انفعاؿ طبيعي      

فالخوؼ ىو ظاىرة طبيعية  ،المتوقعة في حالات العلاج السني رد فعؿ طبيعي تجاه المثيرات

ر توفّ  ة ضرورية وحتمية في أوقات الخطريعتبر عاطفو  ،والمراىقةتوجد طواؿ فترة الطفولة 

 Chapman)دفعة لتوخي الحذر وبالتالي تزويد الأطفاؿ بوسيمة لمتكيؼ مع ضغوط الحياة

and Kirby-Turner 1999). 

 العوامل المسببة لمخوف: 1-1-2-1

A- سمات : في بعض الأحياف يكوف الانزعاج والألـ سمة مف الخوف من الألم وتوقعو

  وىذا يؤكد وجود أساس حقيقي لمقمؽ ،(Holst 1988) حذريف امعالجة الأسناف ميما كنّ 

(Matthews  1997). 
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B-1967: يعرؼانعدام الثقة Rotter يمكف الاعتماد عميو ،الثقة بأنيا وعد كتابي أو شفيي، 

 ،لذا فإف انعداـ الثقة مف طبيب أسناف واحد يؤدي إلى انعداـ الثقة بجميع أطباء الأسناف

 .(Rotter 1967)أيضاً  الأسناف عمى أطباء العامميف بالمجاؿ الطبي قد يعمـ عدـ الثقة فيو 

C-و لأنّ  ،: تعتبر المعالجة السنية غير مناسبة لتحكـ الأطفاؿالخوف من فقدان السيطرة

أفواىيـ مميئة بالأدوات عندما تكوف عمى الأطفاؿ فعمياً يعتبر مف الصعوبة السيطرة 

 .(Corah 1973)السنية

D-اعتقاد أي شخص ىي حالة يمكف أف تكوف  : إفَّ الزيارة السنية فيالخوف من المجيول

لأفَّ التعميقات مف الأـ )إنَّو لف يؤذي( قبؿ القياـ بالعمؿ يؤدي إلى ترسيخ مفيوـ  ،ميدِّدة

فتوفير مثؿ ىذه المعمومات قبؿ القياـ بالعمؿ يؤدي إلى زيادة الخوؼ مف  ،الأذيّة عند الطفؿ

 .(Chapman and Kirby-Turner 1999)المجيوؿ وتوقّع الألـ

E- بما يحتويو مف أشعة يعتبر العلاج السني :  الخوف من التدخلx  وما  ،وقمع ،ترميماتو

وقد يجد بعض الأطفاؿ ىذا الأمر  ،عمى المساحة الشخصية لممريضاً متعدي إجراءً  ،ذلؾإلى 

 .(Chapman and Kirby-Turner 1999)ميدِّداً جدَّاً ليـ 

  نظرية بوابة الألم و مقاييس الألم: -1-1-3

تـ تطوير ىذه النظرية  ” ( :ووؿ ” و ”  ممزاؾ“نظرية بوابة التحكـ في الآلاـ ) نظرية     

وقد اعتمدت ىذه النظرية عمى أفَّ السيَّالات  1965عاـ  Melzack and Wallمف قِبَؿ 

 بالمنبيات غير المؤذيةالعصبية المثارة في الألياؼ الغميظة المغمّدة بالنخاعيف يتـ إثارتيا 

(، بينما بقية الألياؼ الرقيقة يتـ إثارتيا بالمثيرات المؤذية ،...البرودة غط، الحرارة،)كالض
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ينتقؿ عمى شكؿ موجات  ،البرودة أو والإحساس بالحرارة  ،الألـب إذ أف الإحساس)الألمية(،  

ود ومنيا إلى الحبؿ الشوكي بالعم ،عمى مسار الجياز العصبي المركزي متعددةٍ  عبر بواباتٍ 

 .ينتقؿ ىذا الإحساس إلى الدماغ يالفقر 

وفي الظروؼ العادية تكوف ىذه البوابات مفتوحة بشكؿ جيد يسمح لإشارات الألـ أف تعبر    

 – برودة – حرارة ( متعددة بمنبيات المنطقة ىذه ولكف عند التأثير عمى، خلاليا بسيولة

والتي تسافر عبر  ،مؤلمةغير الفإننا نرسؿ موجات ىائمة مف الإشارات  ،زاز(اىت – ضغط

ويؤدي ازدحاـ الإشارات إلى  ،نيايات الألياؼ العصبية الغميظة إلى بوابة الحبؿ الشوكي

وأي  ،مثير المؤلـوبالتالي عدـ انتقاؿ الإحساس الناتج عف تطبيؽ ال إغلاؽ ىذه البوابة تماماً 

 تماماً  ،لـ إلى الدماغإحساس آخر قادـ مف أية منطقة في الجسـ بما في ذلؾ الإحساس بالأ

مما يجبر البواب ، كما يحدث عندما يتدافع عدد كبير مف الأشخاص لمدخوؿ مف بوابة واحدة

لكنو يسمح بعد ذلؾ بمرور الإشارات ، عمى إغلاؽ البوابة ومنع الجميع مف الدخوؿ عبرىا

، ؿ الاستبداليوىذا ما يعرؼ بالتفاعة، غير مؤلمالالآتية عبر الألياؼ الغميظة وىي الإشارات 

غير الشارات الإفإف  ،مف وصوؿ الإشارات المؤلمة إلى الجياز العصبي المركزي أي بدلاً 

 . (Melzack 1999) المسكفتأثير وبذلؾ يحدث ال ،مؤلمة تصؿ إليو

والمشاعر  ،مثؿ الأفكار والمعتقدات ،كما أف السيالات العصبية النازلة مف الدماغ    

عمى سبيؿ  ،يمكف أف تؤثر عمى إشارة الألـ الصاعدة مف الأنسجة المثارة ،والاىتمامات

ؤدي وت ،وبالتالي فإف التدخلات السموكية تعمّـ التكيؼ ،المثاؿ قد يزيد القمؽ مف تجربة الألـ

 .(Cohen 2008)إلى الاسترخاء
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 المقاييس المستخدمة في تقييم الألم : -1-1-3

 مف المقاييس المستخدمة في تقييـ الألـ :  

 :مقاييس الألم الذاتية -1-1-3-1

 بنفسو و مف أىميا: نفسو المريض تقييـ عمى تعتمد التي وىي  

 Verbal Descriptor/Rater Scale   (VD/RSمقياس التقييـ المفظي ) -آ

 Visual Analogue Scale المقياس المضاىئ -ب

 Wong – Baker Faces Pain Rating Scale مقياس الوجوه التعبيرية: -ج

 :Verbal Descriptor/Rater Scale( VD/RSالتقييم المفظي ) مقياس -آ

رقمياً  كممات مرتبة 5إلى  3الذي يعتمد عمى  VDSمقياس  1948عاـ  Keeleابتكر     

( moderateمتوسط )و  ((mildمعتدؿ و  (slight ) ( وخفيؼnone)لوصؼ الألـ وىي: لا يوجد

( بتقديـ 1968سنة ) Caseyو  Melzack(. وبعد عشريف عاماً قاـ كؿٌ مف severe)وشديد

( مع استبياف الألـ العائد إلى PPI)  Present Pain Intensityمقياس شدة الألـ الحالي 

McGill MPQ)  كتعديؿ لمقياس )VDS يتألؼ ىذا المقياس مف خمس مراتب للألـ تتدرج ،

 .(Melzack and Casey 1968)(لا ألـ( وحتى )ألـ شديد(مف 

 مف يتألؼ بو، يشعر الذي الألـ شدة المريض فيو ذاتي، يصؼ مقياس ألـ VRS مقياس

 Paice and)شديد ألـ 10-7 متوسط، ألـ 6-4 خفيؼ، ألـ 3-1 ألـ، لايوجد 0)نقطة11

Cohen 1997). 
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 :VAS)المقياس المضاىئ ) -ب

، ويعتبر المقياس الأوسع استخداماً 1978عاـ  Maxwellتـ وصفو لممرة الأولى مف قبؿ     

. يتألؼ ىذا (Gudex, Dolan et al. 1996) (Ohnhaus and Adler 1975)لتقييـ الألـ

      ، طُبع عمى نيايتو اليسرىسـ(10)ممـ100ف خط مستقيـ يبمغ طولو عادةً المقياس م

"لا أشعر بأي ألـ " وطُبع عمى الطرؼ المقابؿ "لا يمكف أف أشعر بألـ أسوأ مما عميو الآف. 

، ثـ تقاس شدة الألـ الذي يشعر بو عمى المسطرة عمى مدى ويُطمب مف المريض التأشير

الإحساس مف خلاؿ قياس المسافة بالمميمتر مف النياية اليسرى وحتى النقطة المسجمة، 

ويستخدـ ىذا المقياس  ( التي تبيف شدة الألـ.100)( و0مى قيمة ما بيف )وبالتالي نحصؿ ع

 .(1كما ىو موضح في الشكؿ) .(Meechan 1994)سنوات 7أو  6عند الأطفاؿ فوؽ سف 

 

 ( المقياس المضاىىء .1الشكل رقم)

  مقياس الوجوه التعبيرية: -ج

، يتألؼ مف 1981عاـ  Connie Morain Bakerو  Donna Wongتـ ابتكاره مف قبؿ    

 تمؾ بيف مف المناسب الوجو انتقاء الطفؿ يطمب مفو  ،ابتسامتيا في متدرجةستة وجوهٍ 

سنوات فما  3وىذا المقياس مناسب للأطفاؿ مف عمر  الألمي إحساسو عف والمعبِّر  الوجوه

 (Hockenberry, Wilson et al. 2012)(.2فوؽ كما موضح في الشكؿ رقـ )
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 ( مقياس الوجوه التعبيرية.2الشكل رقم)

  :بكر الحاجي - المنقل قبل من المعدل  Wong-Baker Scaleمقياس -د

 "ألـ لا" بيف ما التقييمات تباينت و وجوه 6 مف بدلاً  وجوه 4 تلائـ درجات 4 يتضمف   

 تـ وقد الطفؿ، قبؿ مف دقة أكثر ولتقييـ المناسب الوجو اختيار لتسييؿ  "شديد ألـ" وحتى

 الفئة مف أطفاؿ 10 عمى تمييدية راء دراسةبإج الذاتي المقياس ىذا ثبات اختبار راءإج

 ،القمع بعد دقائؽ 5 قدرىا زمنية بفواصؿ  راتم 3 لدييـ الألـ تقييـ تـ حيث سنوات9 العمرية

 لكثرة راً نظ الأطفاؿ قبؿ مف الستة الوجوه ذي بالمقياس التقييـ نتائج ثبات عدـ فموحظ

 % 90 بنسبة التقييـ نتائج في ثباتاً  فأعطى بكر الحاجي – المنقؿ مقياس أما ،تراالخيا

 (.2015  حاجي بكر(التمييدية سةراالد عينة داأفر  عمى درس عندما

 ذاتية:الالمقاييس غير  -1-1-3-2

 مف مراقبة العلامات الخارجية التي تظير عمى المريض ومحاولة ربطيا مع شدة الألـ.   

 المقاييس التي نيجت في ىذا الإطار:

  Neonatal Facial Coding System (NFCS): مقياس -آ

 لمراقبةCraig &Grunau (Grunau and Craig 1987) استخدـ ىذا المقياس مف قبؿ   

 خلاؿ ملاحظة عشرة متغيرات :حديثي الولادة أثناء وخز الكعب مثلًا مف  تعابير الوجو عند
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 إجراءات مراقبة الوجو :

 تخفيض الحاجب -1

 العيوف -2

 الثمـ الأنفي الشفوي -3

 فتحة الفـ العمودية -4

 فتحة الفـ الأفقية -5

 فتحة الشفاه -6

 المساف المشدود -7

 ارتجاؼ الذقف -8

 شد الشفاه  -9

 نتوء المساف عند الخدج. -10

 :SEM (sound, eye, and motor scale)مقياس الصوت والعين والحركة -ب

وذلؾ لتقييـ فعالية التخدير ، 1991وزملاؤه بتطوير ىذا المقياس سنة   Wrightقاـ    

ركز ىذا المقياس عمى التغيرات الحادثة في صوت يُ   ،بالإرتشاح في منطقة الأرحاء السفمية

 (Wright  Gz 1991)لتقييـ راحة المريض وتألمو خلاؿ المعالجة ،وحركتو ،وعيونو ،المريض

 (.1كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )
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 (SEMمقياس الصوت والعين والحركة) 1الجدول 

 متألـ-4 انزعاج متوسط-3 انزعاج خفيؼ2- مرتاح1- المشاىدات
لا صوت يشير  الصوت

 للألـ
أصوات غير 

مثؿ معينة، 
بعض إشارات 

 الألـ

شكوى لفظية 
 ،معينة مثؿ آه
 صوت عالي

شكوى ألمية 
 تشير لألـ شديد

لا علامات  العيوف
عينية تشير لعدـ 

 الراحة

  ،توسع العينيف
      ،إظيار القمؽ
 لا دموع

عيوف مميئة 
 بالدموع

دموع   ،بكاء
تسيؿ عمى 

 الوجو
 ،مسترخيةأيد  الحركة

لاتوتر جسمي 
 واضح

أيد متوترة قميلًا 
القبض عمى 
الكرسي كدلالة 

عمى الانزعاج   
 شد عضمي

حركة عشوائية 
لمذراعييف أو 
حركة الجسـ 
بدوف تماسات 
جسمية تثير 

 ،تكشير ،الانتباه
 رعشة

حركة الذراعييف 
لإصدار تماس 
  ،جسمي منبو

دفع  ،مثؿ لكمة
 الرأس بعيداً 

 

 MBPS Modified behavioural pain scale  مقياس -ج

 Robieuxلمعالـ  BPSوزملاؤه بتعديؿ مقياس  Taddioقاـ العالـ د فق MBPSأما مقياس    

 زملائو لمرضع خلاؿ الإجراءات الطبية مثؿ التمقيح.و 

 الحركة -البكاء -: تعبيرات الوجومف حيث ،وبعده، و أثناءه، يتـ تقييـ الطفؿ قبؿ التطعيـ
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 (.2حساب المقياس عبر جمع جميع نقاط المفردات كما ىو موضح في الجدوؿ) ويتـ

 .(Taddio, Nulman et al. 1995) 10والحد الأقصى:  0النتيجة: الحد الأدنى:

 MBPS.( يبين مقياس 2جدول رقم)

 النقاط المشاىدات المفردات

 0 تعبيرات إيجابية واضحة )الابتساـ( تعبيرات الوجو

 1 تعبيرات طبيعية  

 2 تعبيرات سمبية قميلًا )تكشير( 

 3 سمبية واضحة )عيوف مغمقة بإحكاـ, جبيف مجعد( تعبيرات 

 0 ضحؾ أو مناغاة البكاء

 1 لا يوجد بكاء 

 2 تشنج ما قبؿ البكاء أو شكوى لفطية ىادئة 

 3 بكاء 

بكاء بشكؿ أكبر مف بكاء الرضيع عند البداية )تسجؿ فقط  
 إذا كاف الطفؿ قبؿ الإجراء باكياً(

4 

 0 ونشيطةحركات اعتيادية  الحركات
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 0 استرخاء 

 2 حركة جزئية)تموي الأطراؼ( 

لـ عف طريؽ سحب الطرؼ الذي يتمقى محاولة تجنب الأ 
 الإبرة 

2 

 3 حركة تشمؿ الجذع والأطراؼ والرأس 

 3 تصمب 

 

 Premature Infant Pain Profile(PIPP): مقياس -د

في كندا، وتـ استخدامو مف قبؿ  تـ تطوير ىذا المقياس في جامعتي تورنتو وماكجيؿ       

Steven  وJohnston  بما في ذلؾ تقييـ مدة الحمؿ ،مف سبعة مؤشراتيتألؼ  1969عاـ، 

وضغط  ،وانتفاخ الجبيف ،ودرجة إشباع الأكسجيف ،ومعدؿ ضربات القمب ،والحالة السموكية

 (.3كما ىو موضح في الجدوؿ) ،والثمـ الأنفي الشفوي عند الخدج ،العيف

حيث يتـ تسجيؿ كؿ ىذه المؤشرات  ،3لػ  0ىذه المؤشرات أرقاماً مف  تعطى كؿ مف     

قبؿ البدء بالإجراء المؤلـ)بزؿ وريد أو فحص العيف عند اعتلاؿ الشبكية أو إدخاؿ الأنفي 

وجمع  ،ثـ يعاد تسجيؿ ىذه المؤشرات بعد الإجراء المؤلـ ،لأنبوب التغذية عند الرضع(

 أماـ كؿ مؤشر. الأرقاـ الموجودة
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 لا يوجد ألـ. 6 – 0إذا كاف المجموع بيف 

 ألـ خفيؼ إلى متوسط. 12 – 6        

 .(Stevens, Johnston et al. 1996)فما فوؽ ألـ شديد 12           

 .PIPPمقياس يبين ( 3الجدول رقم)

 النقاط المشاىدات المفردات

 0 أسبوع 36أكبر أو يساوي  مدة الحمؿ

 1 أياـ 6أسبوع و 35أسبوع إلى  32 

 2 أياـ 6أسبوع و31أسبوع إلى  28 

 3 أسبوع 28أصغر مف  

 0 نشيط/مستيقظ عيوف مفتوحة حركات وجيية الحالة السموكية

 1 ىادئ/مستيقظ عيوف مفتوحة لا يوجد حركات وجيية 

 2 نشيط/ نائـ عيوف مغمقة حركات وجيية 

 3 ىادئ/نائـ عيوف مغمقة لا يوجد حركات وجيية 

 0 ضربات في الدقيقة 4-0زيادة مف  معدؿ ضربات القمب
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 1 ضربات في الدقيقة 14-5مف  زيادة 

 2 ضربات في الدقيقة 24-15زيادة مف  

 3 ضربات في الدقيقة 25زيادة أكبر أو يساوي  

 0 %2,4إلى  0انخفاض النسبة مف  الإشباع الأكسجيني

 1 %4,9إلى 2,5انخفاض النسبة مف  

 2 %7,4إلى 5انخفاض النسبة مف  

 3 % أو أكثر.7,5انخفاض النسبة إلى  

 0 % مف الوقت(9لايوجد)أصغر أو يساوي  انتفاخ الجبيف

 1 % مف الوقت(39 -10الحد الأدنى) 

 2 % مف الوقت(69-40متوسط) 

 3 % مف الوقت(70الحد الأقصى)أكبر أو يساوي  

 0 % مف الوقت(9لايوجد)أصغر أو يساوي  ضغط العيف

 1 % مف الوقت(39 -10الحد الأدنى) 

 2 الوقت(% مف 69-40متوسط) 
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 3 % مف الوقت(70الحد الأقصى)أكبر أو يساوي  

 0 % مف الوقت(9لايوجد)أصغر أو يساوي  الثمـ الأنفي الشفوي

 1 % مف الوقت(39 -10الحد الأدنى) 

 2 % مف الوقت(69-40متوسط) 

 3 % مف الوقت(70الحد الأقصى)أكبر أو يساوي  

 

 :FLACC: Face – Leg – Activity – Cry – Consolability مقياس-ب

مناسب للاستخداـ وىو  ،1997عاـ Puntillo et al ىذا المقياس استخدـ مف قبؿ العالـ      

أو مف يعانوف مف ضعؼ في الإدراؾ أو أي  ،سنوات 3مع الأطفاؿ الذيف أعمارىـ أقؿ مف 

وجو ال) :وىو اختصار لمكممات التالية ،طفؿ غير قادر عمى استخداـ المقاييس الأخرى

بجمع ـ تقييـ الطفؿ بحسب ىذه المفردات، و ويت (القدرة عمى التحكـوالأرجؿ والحركة والبكاء و 

 Gregory Gilbert)العشرةقياس بالكامؿ القيمة بيف الصفر و قيـ المفردات الخمس يأخذ الم

2009) (Puntillo 1997). (4)كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ. 
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 الألم. تقييم في المستخدم FLACC مقياس يبين (4) رقم الجدول

 2 1 0 المقياس مفردات

 أو خاصة تار تعبي لا الوجو
 .ابتسامة

 عبوس، أو عرَضية تكشيرة

 .استمتاعـ عد انسحاب،

 متكرر، مستمر عبوس
 إغلاؽ

 .الذقف ارتجاؼ الفؾ،

 ،)مستقرة غير( مضطربة .حةار  أو طبيعي، توضع الأقدام
 متوترة ،)ىادئة غير(قمقة

 ).مشدودة(

 .ركؿ

 توضع ىادئ، استمقاء الحركة
 طبيعي،

 .بسيطة حركة

 أمامي، أو خمفي انزياح تموي،
 .)شد( توتر

 .ارتجاج تصمُّب، تقوُّس،

 مستيقظ طفؿ( بكاء لا البكاء
 (.أونائـ

 شكوى :الشكوى أو الأنيف

 .عرضية

 متطرد، بشكؿ بكاء
 أو الصراخ

 شكوى ،(العويؿ( التنيدات
 .متكررة

 أو الممس بإجراء الاطمئناف . مسترخٍ  حاجة لممواساةال
 بيدؼ معو الحديث أو العناؽ

 .التشتيت

 أو التحكـ في صعوبة
 .الراحة
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                    الطفل: لألم في إزالة الخوف وتدبير سموكأىمية تدبير ا -1-1-4

فالوقاية  ،تدبير الألـ أثناء المعالجات السنية ىو أمر حاسـ لتوجيو السموؾ الناجح إف       

ساعد عمى بناء الثقة وتبديد ، وتالمريضكف أف تعزز العلاقة بيف الطبيب و مف الألـ يم

                     وتعزيز موقؼ إيجابي مف الزيارات السنية المستقبمية ،الخوؼ والقمؽ

(Nutter  2009; American Academy Of Pediatric Dentistry 2010)،  ومع ذلؾ تتفاوت

،     Versloot)2008)الطبيعة الشخصية لإدراؾ الألـ و ردود الفعؿ تجاه المحرضات المؤلمة

فالأطفاؿ تحت  ،وتكوف ردود فعميـ مختمفة عف بعضيـ البعض ،الألـحيث يدرؾ الأطفاؿ 

                 غير قادريف عمى التواصؿأكثر حساسية لممحفزات المؤلمة و  سف الرابعة ىـ

                 .(Klingberg 2007; Versloot 2008) 

زالة الخوف في تدبير الألم: -1-1-4-1  أىمية تدبير السموك وا 

فمف الميـ أف  ،زيادتوإفّ لطبيب الأسناف دور في إنقاص مستوى ألـ المريض أو        

 ،تقييـ المستوى التطوري لمطفؿ، وقادراً عمى يكوف الطبيب عمى بينة مف التقنيات السموكية

حيث تمعب تقنيات السموؾ التي  ،التنبؤ بردة فعمو تجاه المعالجة، و وموقفو تجاه طب الأسناف

وتيدئة خوفو وقمقو  ،يتبعيا طبيب الأسناف والفريؽ الطبي دوراً ىاماً في توجيو سموؾ الطفؿ

 ،وبناء علاقة ثقة معو ،وتقديـ معالجة سنية نوعية لو وتعميمو لآليات التكيؼ المناسبة،

               إيجابي لمطفؿ تجاه المعالجة السنية والصحة الفمويةوتعزيز موقؼ 

.(Versloot  2004; Rasmussen 2005; American Academy Of Pediatric Dentistry 2010) 
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وبالتالي يعزز  ،يرفع عتبة الألـحيث أنو ينقص القمؽ و  ،ومثاؿ ذلؾ أيضاً استخداـ النايتروس

 (American Academy Of Pediatric Dentistry 2013).التعاوف بيف المريض والطبيب

 تقنيات تدبير السموك: -1-2

 :                             Tell, show, doأفعلأشرح ,أري ,  -آ

ىي تقنية تستخدـ لتفسير الإجراء بعبارات مناسبة لمستوى التطّور المعرفي لمطفؿ     

الأدوات السنية غير  )أخبر( وترؾ حواس الطفؿ يستخدـ جميع حواسو لمتعرؼ عمى

يمكف المجوء ليذه الطريقة مع كؿ مرضى  فعؿ(.المؤذّية)أري( ثـ نقوـ بالإجراء السني)أ

                                                       .( Pinkham 2005 )ءدوف استثنا السنية العيادة

 أىدافيا:  

 المعالجة السنية والعلاجات المقدّمة. تعريؼ المريض بأدوات -1

 .ات المعدنية السنيةإزالة رىبة المعدّ  -2

 العلاج السني.تشكيؿ رد فعؿ ايجابي تجاه  -3

 : Voice Controlالصوتية السيطرة-ب

 إعادة بغرض ،الطبيب بإرادة ،ارتفاعو أو ،حدّتو أو ،الصوت لنبرة تغير بأنيا تعرؼ    

يمكف استخداميا مع جميع المرضى باستثناء و  المعالجة، كرسي عمى المريض سموؾ تشكيؿ

 .( Law 2003, Pinkham 2005 )وجود ضعؼ في القدرة السمعية لدى المريض
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 أىدافيا :

 1- المريض. انتباه لفت 

 2- السمبي. السموؾ تفاد 

طفؿ.-بالغ علاقة تأسيس  -3 

  Nonverbal communicationالاتصال غير المفظي: -جـ

ستخدـ عند وي مف خلاؿ لغة الجسد وتعابير الوجو،سموؾ توجيو لميوصؼ بأنّو تعزيز و       

 .(Feigal 2001; Eaton 2005)جميع المرضى بدوف استثناء

 أىدافيا:

 أساليب تدابير السموؾ الأخرى.زيادة فعالية -1

 المحافظة عمى التزاـ المريض وانتباىو.-2

  Positive reinforcementالتعزيز الإيجابي: -ء

يمكف و  حافظة عمى تكراره خلاؿ المعالجة،الم، و ىي تقنية فعّالة في تعزيز السموؾ الجيد     

يمكف كذلؾ و  والابتساـ وشكر المريض،  ، عمى حسف التصرؼ  أفّ يتـ عف طريؽ الإطراء

إلى ىذه التقنية تيدؼ و  الوفاء بالوعد،ياء مف المعالجة  و وعد الطفؿ بمكافأة مادية بعد الانتب

                             مريض ولا مانع مف استعماليا مع أي ،السموؾ الإيجابيتعزيز 

(Pinkham  1993; Wright 2011). 
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                                     Distractionتشتيت الانتباه: -ه

يُعرؼ بأنو صرؼ وتحويؿ انتباه المريض عف الأمر الذي قد يستثير حس الانزعاج       

  تستخدـ عند جميع المرضى و  دـ التسجيلات المرئية أو الصوتية،استخيمكف و  ،عنده

(American Academy Of Pediatric Dentistry 1989;  Sheller 2004)،  :تيدؼ إلى 

 الانزعاج أو الألـ.حس إدراؾ  تقميؿ -1

 تجنب السموؾ السمبي.  -2

 Parental Presence/ Absenceتواجد أو غياب الأىل عن غرفة العلاج:  -و

تستعمؿ ىذه الطريقة لكسب تعاوف الطفؿ لممعالجة، فبالرغـ مف اختلاؼ فمسفة الأطباء      

سنوات  3بعمر حوؿ ضرورة بقاء أو مغادرة الأىؿ غرفة المعالجة إلا أفّ وجودىـ ضروري 

ويشترط في حاؿ غيابيـ عف عيف الطفؿ أف يتـ توفير طرؽ ما تمكنيـ مف سماع  ،فما دوف

ولكف وجود الأىؿ عند الأطفاؿ ضروري دوف سف  ،الحوار في العيادة أو المشاىدة عف بعد

وعند اختلاؼ لغة التواصؿ بيف الطفؿ  ،وعند الزيارة الأولى لطبيب الأسناف ،التعاوف

 لأطفاؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصةاوعند  ،وعند الحالة الإسعافية لمطفؿ ،والطبيب

(La Rosa-Nash 1996). 

  Stabilization  Rotectiveكوابح الحركة: -ن

لتقيد حركة  ،استخداـ أي نوع مف أنواع كوابح الحركة لمعالجة الأطفاؿ أو الرضع ىو      

حتى انتياء  ، وذلؾلتقميؿ خطر إصابتو ،المريض مف التنقؿ مع أو بدوف إذف المريض
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أو أحد الوالديف مع أو بدوف  ،أو المساعدة ،وممكف أف يقوـ بو طبيب الأسناف ،المعالجة

 .(Connick 2000; Morris, CDN. 2004)مساعدة جياز الكبح 

 أىدافو:

                                         .المتوقعة غير المفاجئة الحركات حدوث منع -1

المريض والكادر الطبي والأىؿ مف الأذية.                                      حماية -2

                                                   يسيؿ تقديـ علاج نوعي لممريض -3

American Academy Of Pediatric Dentistry 2010) ) 

 لية:                                     الحالات التامجوء إلى ىذه الطريقة في ليسمح لمطبيب با

                                                          .الاستمارة في الأىؿ موافقة -1

أو ذوي الاحتياجات  ،وجود حاجة ماسة لمعلاج السني لطفؿ دوف سف التعاوف -2

 الخاصة.

حاؿ عدـ استخدامو.                  عند تأثر سلامة الطفؿ أو الطبيب أو المساعدة في-3 

  عند الحاجة لتحديد حركة جزئية لممريض لتفادي أية حركات غير متوقع -4

(American Academy Of Pediatric Dentistry 2011)             . 

موانع استخدامو:                                                                          

الأطفاؿ المتعاونيف غير المركنيف.                                                    -1

 مثؿ الربو تنفسيةتطبيؽ الكابح عمى المريض الذي يعاني مف مشاكؿ عند صعوبة  -2

                             .                      بضغط عمى القفص الصدري لتسببو
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عند وجود قصة سابقة سمبية عمى الصعيد النفسي أو الجسدي لكبح الحركة.            -3

يجب أف يدّوف الآتي في سجؿ المريض:                                               

استخداـ الكابح الحركي.                                         استمارة الموافقة عمى  -1

سبب المجوء ليذا الأسموب.                                                             -2

 .نوع الكبح الجسدي ومدة تطبيقو -3

                                        تقييـ السموؾ خلاؿ تطبيؽ الكبح الجسدي -4

(American Academy Of Pediatric Dentistry 2010).  

 تقييم تعاون الطفل: –1-3

غالباً ما يُطمؽ وصؼ غير متعاوف عمى الأطفاؿ الذيف يعانوف صعوبة في التعاوف       

درة عمى التعبير عف أقؿ قميارات الأطفاؿ محدودة نسبياً و  حيث أف لسنية،في العيادة ا

فعندما لا دـ قدرتيـ عمى التعامؿ مع قمقيـ، ويكوف سموكيـ انعكاس لع خوفيـ وقمقيـ،

فالأطفاؿ ليسوا بالغيف صغار وبالتالي لتعامؿ مع الموقؼ يحاولوف اليرب، يستطيع الأطفاؿ ا

ع قدرات م يتلاءـبما  ،تيدؼ تقنيات تدبير السموؾ التعامؿ مع الأطفاؿ باستراتيجيات مناسبة

 العيادة في الطفؿ تعاوف تقييـ طرائؽ أكثر مف فرانكؿ مقياس ويعدالطفؿ ومستواه الإدراكي، 

تتدرج  ،حيث يقوـ بتقسيـ سموؾ الأطفاؿ إلى أربع مستويات ،سريرياً  وانتشاراً  استخداماً  السنية

كما ىو موضح في    .(Freeman 1999)مف السمبي المطمؽ وحتى الإيجابي المطمؽ

 (.5رقـ)الجدوؿ 
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 مقياس تقييم السموك لفرانكل.( 5الجدول رقم)

، سمبية عنيفة في رافض لمعلاج ، بكاء شديد، خوؼ سمبي مطمؽ -- 1

 ردود الفعؿ

، بعض العلامات ، غير متعاوف ردد في قبوؿ العلاجت سمبي - 2

 الدالة عمى  السموؾ السمبي كالتجيـ والانعزاؿ

، استعداد لعلاج ، سموؾ حذر في بعض الأحيافقبوؿ ا إيجابي + 3

، ولكف يتبع اؿ لطبيب الأسناف مع بعض التحفظللامتث

 توجييات الطبيب بشكؿ تعاوني

  ،طبيب الأسناف سموؾ ايجابي واضح ، علاقة جيدة مع إيجابي مطمؽ ++ 4

 ميتـ بالإجراءات السنية ويضحؾ ويستمتع بيا

 

 طرائق تدبير الألم الموضعية: -1-4

 الطرائق غير الدوائية:  -1-4-1

 داخؿ ىتزازالاو  طلضغامثؿ الحرارة والتبريد و ة دوائي غير لقد استخدمت عدة طرائؽ       

 لمتخدير المرافؽ الألـ تخفيؼ في الفكري التشتيتو الإبر الصينية والتنويـ المغناطيسي  الفموي

 ومنيا: الموضعي
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 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation:(TENS)التخدير الكيربائي عبر الجمد -أ

وتـ تعديميا ليتـ استخدميا في طب الأسناف  1980ىذه التقنية الطبية عاـ  أدخمت     

 .Khadilkar, Milne et al)كوسيمة لتجنب الحاجة لحقنة التخدير الموضعي لمسيطرة عمى الألـ

، لو حجمو كحجـ راديو الجيب ،. وىو عبارة عف جياز صغير يعمؿ بالبطاريات(2005

الجياز  فيقوـ ،بحيث توضع الأقطاب عمى منطقة الألـ ،نتقؿ فييا التيار الكيربائيأسلاؾ ي

لأنو  ،بتوفير نبضات كيربائية ذات توتر منخفض مما يؤدي إلى انتباج المنطقة المؤلمة

مما يؤدي إلى ضخ السائؿ خارج المنطقة فيساعد عمى سرعة  ،عمى تقمص العضلات يعمؿ

تحرير ستناداً عمى نظرية ووؿ وميمزاؾ و . وتـ تفسير آلية عمميا ا(Hochman 1988)الشفاء

 .(Jakobsen 1993)الأندروفيف والسيروتونيف

 Electronic Dentalليصبحتـ تعديؿ اسمو عند تطبيقو في مجاؿ طب الأسناف        

Anesthesia(EDA) إف الأقطاب المجّيزة للاستخداـ فموياً تكوف ذات توتر أعمى مما يساعد .

 Malamed, Quinn et al. 1989; Meechan, Gowans et)عمى تحقيؽ السيطرة عمى الألـ

al. 1998) (ىرتز وىو الوضع الأكثر 150-25ترددات: التردد العالي) 3. يمتمؾ الجياز

د بعد العمؿ الجراحي، الألـ الحاممفصؿ الفكي الصدغي و لاستخداماً لتدبير الألـ المزمف 

 . (Jakobsen 1993)( ىرتز2-0,5(ىرتز، والتردد فائؽ الانخفاض)10-2المنخفض)والتردد 

مف سمبيات ىذه التقنية إحساس المرضى بصدمة كيربائية عند وضع الأقطاب      

الكيربائية، وانزعاجيـ  مف وجودىا داخؿ أفواىيـ، بالإضافة إلى عدـ إلتصاقيا بشكؿ جيد 

 عمى الأغشية المخاطية مما أدى إلى تناقص استخداميا في مجاؿ طب الأسناف
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(Jakobsen 1993).إلا خدير الكيربائي في إزالة الخوؼ والقمؽ مى الرغـ مف مميزات التوع

 (.2003أنو لا يمكف أف يحؿ محؿ التخدير التقميدي بشكؿ عاـ )مدلؿ 

 Vibraject: -ب

ذات   ىو عبارة عف جياز يوضع عمى المحقنة العادية ويؤمف سمسمة مف الاىتزازات      

، (Asarch, Allen et al. 1999)الموضعي بدوف ألـتساعد عمى تطبيؽ المخدر ف ،تواتر عالي

 Dentalvibe, Syring Micro Vibrator(SMV)المبدأوىناؾ أجيزة مشابية لو تعمؿ عمى نفس 

تبقى الذي يطبؽ اىتزازات وضغط معاً و  Accupalتزازات ميكانيكية لموقع الحقف، ويطبقاف اى

     وزملاؤه  Nanitsos، حيث أكد فعاليتيا (Bonjar 2011)فعاليتيا موضع جدلي

(Nanitsos 2010) وBlair وزملاؤه(Blair 2002) في حيف وجد ،Yoshikawa  عكس

 (.3موضح بالشكؿ) .(Yoshikawa 2003)ذلؾ

 

 Vibraject( 3الشكل)
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 Computer-Controlled Local Anesthesiaالتخدير الموضعي المحوسب -ج

Delivery System(CCLAD): 

حيث بدأ العمؿ عمى تطوير الأنظمة لتطبيؽ  1990ظيرت ىذه التقنية في منتصؼ        

الموضعي باستخداـ الحاسب لمسيطرة عمى معدؿ تدفقو وبالتالي السيطرة عمى الألـ، المخدر 

ويسمح بتطبيؽ المخدر الموضعي بجميع المواقع الفموية وخاصة في قبة الحنؾ، حيث يتـ 

، في حيف أف حقنة التخدير التقميدية تكوف جة بمطؼ فيكوف الألـ أقؿ ما يمكفتوسع الأنس

ة الحاصؿ نتيجة الضغط المطبؽ، فقد قُدر الضغط الناتج عف مؤلمة بسبب توسع الأنسج

، وقد قاـ العالـ (Isen 2001)رطؿ 660-330دفع المخدر الموضعي في ىذه المنطقة إلى 

Gibson  وزملائو بدراسة قارنت بيف التخدير بالطريقة التقميدية والتخدير الموضعي المحوسب

، حيث خمُصت الدراسة إلى أفّ الألـ كاف أقؿ باستخداـ التخدير Wandباستخداـ جياز 

 .Gibson, Allen et al)ي المحوسب في الحقنة الحنكية مقابؿ الطريقة التقميديةالموضع

1999). 

 :(Isen 2001)مميزات التخدير الموضعي المحوسب

 في قبة الحنؾ ذات الأنسجة الكثيفة. وخاصة انخفاض محتمؿ أثناء الحقف -1

انتشار أقؿ لممخدر الموضعي لممناطؽ البعيدة عف مكاف الحقف بسبب معدؿ الحقف  -2

 البطيء، مما يؤدي إلى تخدير أكثر عمقاً وألـ أقؿ بعد العمؿ الجراحي.

 القدرة عمى القياـ بحقنة الرباط دوف زيادة الضغط لدفع المحموؿ المخدر. -3
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يعمؿ ىذا النظاـ استناداً عمى نظرية ووؿ وميمزاؾ حيث تعمؿ ىذه الأنظمة عمى       

في الحد مف القمؽ والألـ عند  CCLADالاىتزاز. وقد أظيرت بعض الدراسات فعالية نظاـ 

، في حيف لـ تجد دراسات ( ,Yenisey 2009 Singh and Garg 2013)الأطفاؿ والبالغيف

                                                          أخرى فروؽ جوىرية في التطبيؽ

(Asarch, Allen et al. 1999 Versloot, Veerkamp et al. 2008, ). 

 : Wand 1-ج

وقد سمح لطبيب الأسناف التحديد ، 1997أوؿ جياز طُبؽ في ىذا النظاـ عاـ  ىو       

، مما أدى بدقة موضع الإبرة وتطبيؽ المخدر الموضعي بمعدلات ثابتة طيمة فترة الحقف

الإحساس بالألـ، وىو عبارة عف مقبض يشبو القمـ خفيؼ الوزف لتحسف ممحوظ في انخفاض 

والنظاـ  ،يتكوف مف سرعتيف مع سرعة بطيئة أولية لحقف أقؿ إيلاماً ونظامو  ،سيؿ الاستخداـ

ولأف الأنبولة ليست موجودة عمى القبضة  ،قادر عمى تغيير السرعة في أي وقت خلاؿ الحقف

 يمكف إضافة أنبولة أخرى في حيف تبقى الإبرة في فـ المريض

(Gibson, Allen et al. 1999 Isen 2001,)(4. الجياز موضح في الشكؿ.) 
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 .Wand( جياز4الشكل)

 :Quick Sleeper 2-ج

 ،1991في فرنسا عاـ   Alain villetteاخترع مف قبؿ دكتور Wandىو ثاني جياز بعد   

ولو ميزة أنو قادر عمى إجراء جميع تقنيات الحقف داخؿ الفـ، إضافة إلى قدرتو عمى إجراء 

. الجياز موضح في (Isen 2001)الحقف داخؿ العظـ عف طريؽ ثقب العظـ القشري

 .(5الشكؿ)

 

 Quick Sleeper ( الجياز5الشكل )
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 لتي تعمؿ في ىذا السياؽ ومنيا: االأجيزة  ىناؾ العديد مف

Comfort Control Syring , Anaeject.  يمتمؾComfort Control Syring  خمس سرعات

ثلاث سرعات  Anaejectمبرمجة مسبقاً لتطبيؽ جميع التقنيات المختمفة، في حيف يمتمؾ 

 .(Ashkenazi, Blumer et al. 2006) مختمفة

 :  JET INJECTORSالتخدير الموضعي بدون إبرة  -ء

واستخدمت في حملات التطعيـ ، 1947ىذه التقنية عاـ  Hingsonو Hughesابتكر       

 ميا في مجاؿ طباأوؿ دراسة لاستخد 1958عاـ  Quarantilloو Margetisالواسعة، نقؿ 

في تطبيؽ  العالي تعمد ىذه التقنية عمى الضغط، (Munshi, Hegde et al. 2002)الأسناف

ممـ موجود عمى الأنبولة 0,18المخدر الموضعي بدلًا مف الإبرة حيث يتدفؽ مف ثقب مقداره 

مباشرة فوؽ السف المراد تخديره  90وعمى دفعات، يوضع عمى المثة الممتصقة بزاوية 

(Nimigan and Gan 2011) مكانية ، مما يؤمف حقف غير مؤلـ ومحافظ عمى النسج المثوية وا 

 .Dabarakis, Alexander et al)ـ كما أنيا سريعة التأثير وسيمة الاستخدا للإنتافقميمة 

كما أف الآثار الجانبية قميمة بسبب الجرعات المنخفضة لأف الوصوؿ لمجرعة  .(2006

 .(Bennett, Mundell et al. 1971)مف المحموؿ يمكف حقنو 0,3القصوى غير ممكف فقط 

 (. 6المحقنة موضحة بالشكؿ)

 

 JET INJECTORS( 6الشكل)
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 الطرائق الدوائية: -1-4-2

A- :المخدرات الموضعية 

إحداث فقداف مؤقت في الإحساس في جزء معيف مف الجسـ عف   ىي مواد قادرة عمى      

يكمف أثر و  ،ت العصبية عمى طوؿ المحور العصبيتثبيط لعممية انتشار الإشاراطريؽ 

المخدرات الموضعية في إعاقة عمؿ الأعصاب والتي ىي الناقؿ للألـ أو الناقؿ لإشارة 

 .(Becker and Reed 2012)التحفيز العضمي

A-1- :تصنيف المخدرات الموضعية 

 :بحسب التركيب الكيميائي 

الأولى حمقة أروماتية محبة  ،تتكوف المخدرات الموضعية مف مجموعتيف كيميائيتيف      

إما أف تكوف أميدية  ،ترتبطاف معاً بسمسمة بينية رابطة ،وسمسمة أمينية محبة لمماء ،لمدىوف

 :             أو إسترية، وبحسب السمسة الرابطة تقسـ المخدرات الموضعية إلى مجموعتيف

في  تيارابط ويتـ تفكيؾ الإستر وأمينو، الأميدية في الكبد تيايتـ تفكيؾ رابط ميدالأ أمينو

  .(Becker and Reed 2012)زستراإالأنسجة عف طريؽ إنزيـ الكوليف 

  فعاليتيا التخديرية و فترة عمميا كمايميبحسب(Malamed 2010): 

 كموروبروكائيف. -فترة عمؿ قصيرة مع فعالية تخديرية منخفضة: بروكائيف -1

 -مبيفاكائيف -فترة عمؿ متوسطة مع فعالية تخديرية متوسطة: ليدوكائيف -2

 كوكائيف. -بريموكائيف
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 .إيتيدوكائيف –ببيفكائيف  -فترة عمؿ طويمة مع فعالية تخديرية مرتفعة: تيتركائيف  -3

A-2- آلية عمل المخدرات الموضعية:  

 ،عمى امتداد المحور العصبي سيالة العصبيةتعمؿ المادة المخدرة عمى إعاقة حركة ال       

وبالتالي لا يتكوف  ،وذلؾ مف خلاؿ إعاقة عمؿ قنوات الصوديوـ في جدار الخمية العصبية

 .عمؿكموف ال

ىذا التعطيؿ يؤدي إلى فصؿ الطرؼ عف المركز، فإشارة الألـ تبقى في الطرؼ دوف      

بيا مف الدماغ، وبالمقابؿ أف تتجاوز نقطة التخدير، وبالتالي لا يتـ إدراكيا أو الإحساس 

فالأوامر الواصمة مف الدماغ إلى الأطراؼ أيضا لا تصؿ، وبالتالي يصبح الطرؼ مشمولًا 

 .(Becker and Reed 2012)طيمة فترة قطع الاتصاؿ

A-3-  :التخدير الأنفي لأسنان الفك العموي 

تستخدـ في تخدير أسناف الفؾ العموي، تكمف راً تـ الإشارة إلى تقنية حديثة مؤخ        

فائدتيا في عدـ تعريض المريض لوخزة إبرة التخدير التي تمثؿ العائؽ الأكبر مف قبؿ 

   المريض لتقبؿ المعالجة السنية.

دفعات مف  ييعط nasal sprayيدة عمى استخداـ بخاخ أنفي يقوـ مبدأ التقنية الجد     

لجتو. وجد أف ىذه المخدر الموضعي عف طريؽ فتحة المنخر الموافقة لجية السف المراد معا

الأرحاء الأولى الدائمة تخدير ألباب الأسناف الأمامية والضواحؾ و  فعالة فيالطريقة آمنة و 
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 .Ciancio, Hutcheson et al)ردود فعؿ معاكسة خطيرةلـ تؤدِّ إلى تطور و  ،في الفؾ العموي

2013)( Sabti 2014). 

بدراسة فعالية وأماف تخدير أسناف الفؾ العموي  2014عاـ  Mohammad Y. Sabtiقاـ     

المرضى مف  36عمى  St. Renatusعبر الأنؼ باستخداـ البخاخ الأنفي المخدر لشركة 

لأسناف العموية عدا لما فوؽ ممف ىـ بحاجة لإجراءات ترميمية سنة و  18البالغيف بأعمار 

ؿ %( مقاب4,8الأرحاء، وكانت نسبة المرضى الذيف احتاجوا لتمقي حقنة تخدير داعمة )

كانت النتائج ذات دلالة إحصائية لصالح البخاخ الأنفي %( في المجموعة الشاىدة و 73,3)

 .(Sabti 2014)المخدر

A- 4- :المخدرات السطحية 

يد أو عف أف يتحقؽ التخدير السطحي بواسطة الطرؽ الفيزيائية مثؿ التخدير بالتبر  يمكف     

يجب أف يكوف المخدر السطحي المثالي فعالًا عند تطبيقو طريؽ المخدرات السطحية، و 

سناف تحقؽ ذلؾ ولكف ليست جميع زمر التخدير الموضعي المستخدمة في طب الأ ،موضعياً 

    ف لا يمكف أف تحقؽ تأثير سطحي بتراكيز مقبولة سريرياً البيبفاكائيمثؿ البروكائيف و 

(Adriani et al 1963; Malamed 1997)                                      

 لذا يجب أف يمتمؾ المخدر السطحي الخصائص التالية:                                                   

أف لا يسبب الحساسية.                                                                            -1

أف يسمح بتطبيقو بدوف ألـ.                                                                                          -2

يبقى في موقع التطبيؽ.                                                                            أف -3

      أف يمتمؾ طعـ مقبوؿ.                                                                                                           -4

مدة.                                                                        أف يكوف مادة مخدرة معت -5

يممؾ مدة كافية مف التخدير.                                                                 -6
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 لا يسبب أي سمية جيازية. -8         لا يسبب أي ضرر موضعي.                                                                -7

 يتـ استخداـ التخدير السطحي في طب الأسناف للأغراض التالية:    

 .الانزعاج مف حقف المخدر الموضعي لإخفاء -1

                                                                         الحد مف ألـ إجراءات طب الأسناف.      -2

تخفيؼ الألـ الناتج عف الآفات المخاطية السطحية مثؿ القرحة.                                                        -3

 لتخدير الجمد قبؿ بزؿ الوريد لمتخدير العاـ.     -4

ر السطحي يعمؿ عف طريؽ منع انتقاؿ السيالات الألمية في ألياؼ يعتقد أف التخدي      

الأعصاب الطرفية وبالتالي يكوف تأثيرىا محدود عمى المحرضات المؤلمة ضمف الغشاء 

 .(Allen 1983; Adriani et al 1985)المخاطي فقط

-Vickers ER, Punnia)تتوافر اليوـ مواد مختمفة لمتخدير السطحي كالميدوكائيف      

Moorthy  1992) والبنزوكائيف المعروؼ كمخدر سطحي ممتاز( Covino 1986) وEMLA 

 . (Juhlin  1980)وىو عبارة عف مزيج انصياري مف المخدرات الموضعية

                                                               

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vickers%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1444945
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 البنزوكائين: -آ

 

 ( الشكل الكيميائي لمبنزوكائين7الشكل)

أمينو حمض البنزوئيؾ الإيتيمي وىو مخدر موضعي مف زمرة الاستر متوافر بتراكيز  4ىو 

يتـ امتصاصو بشكؿ بطيء في الدوراف مما يوفر بقائو مدة   ،(Malamed 2004)%20تصؿ لػ

ويمتمؾ بداية عمؿ سريعة وتعزى ىذه  ،وبالتالي مدة عمؿ طويمة ،أطوؿ في موقع التطبيؽ

فمواد التخدير التي تمتمؾ ثابت تفكؾ أقؿ مف  ،(PKa=3.4الخاصية لانخفاض ثابت التفكؾ)

لة خلاؿ النيايات العصبية الموجودة بالغشاء درجة الحموضة الفيزيولوجية يمكف أف تنتشر بسيو 

الانحلاؿ بالماء، وبالتالي فإف امتصاصو مف موقع  سيءالبنزوكائيف  ،(Holst 1985)المخاطي  

وقد تحدث ردود الفعؿ  ،نادرة التطبيؽ يكوف بالحدود الدنيا وردود الفعؿ الجانبية)التسمـ(

   .(Malamed 2004)المتكررلموضعية بعد الاستخداـ المديد أو التحسسية ا
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 الميدوكائين: -ب

 

 ( الشكل الكيميائي لميدوكائين.8الشكل)

% وبخاخ يصؿ لتركيز 5تركيز ىو أمينو أميد مف زمرة الأميد متاح كمحموؿ أو مرىـ يصؿ ل

أف يتشارؾ مع المخدر يمكف و  ،يمتص جيازياً يممؾ نسبة منخفضة مف الحساسية و %، و 10

لذا يجب أف  ،الموضعي المحقوف مف زمرة الأميد ليسبب زيادة في خطورة التسمـ بجرعة زائدة

ساب المجموع الكمي لكمية يؤخذ الامتصاص الجيازي لممخدرات السطحية بالحسباف عند ح

  (American Academy Of Pediatric Dentistry 2010; Malamed 2004). التخدير

 :EMLA -ج

 %2.5زاء متساوية مف الميدوكائيفىو مزيج انصياري مف المخدرات الموضعية مف أج

ولكف يمتمؾ  (Olson 1979; Evers 1985)%5وتـ إعداده ككريـ تركيزه  %2.5البريموكائيف و 
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بداية عمؿ بطيئة بسبب المزوجة المنخفضة مما يترتب عميو صعوبة في البقاء في موقع التطبيؽ 

مف الألـ أكثر مف  لكف مف ناحية أخرى يعتبر ذو فاعمية في التخفيؼ ،وصعوبة في التعامؿ معو

 (Nayak R, Sudha P 2006 ). الميدوكائيف البنزوكائيف و 

B- :السكروز 

لقد ألقت الكثير مف الأبحاث الضوء عمى الخصائص التسكينية لمسكروز مف أجؿ تخفيؼ      

حيث أف التعرض  ،الألـ الضعيؼ والمتوسط عند الرضع والأطفاؿ لتجنب التداخلات الدوائية

لفترات وجيزة مف الألـ الشديد في المراحؿ المبكرة مف الحياة تكوف العامؿ المسبب لاضطراباتٍ 

ىو ظاىرة مثبتة عند و  ،حتى مرحمة المراىقة والبموغتستمر وتغير في الاستجابة للألـ قد  حسيةٍ 

، حيث البشر والحيوانات فيي تبدي قدرة أكبر عمى تحمؿ الألـ عند تذوؽ المحموؿ الحمو

استخدمت المحاليؿ السكرية والسكروز الفموي لتعزيز اليدوء وتقميؿ الألـ عند الرضع عبر القرف 

               (Blass 1994;Lewkowski 2003; Blass 1991).،وحتى ىذا الوقت الماضي

  ينقص البكاء عند الرضّع ية فموياً فعمى سبيؿ المثاؿ إعطاء جرعات مف المحاليؿ السكر 

(Smith 1990; Blass 1991.)     

B-1:آلية عمل السكروز 

شارت فقد أ ،(Smith  1990) يعود إلى آثار ابتلاعووعمى الرغـ مف أف التأثير المسكف لمسكروز 

حيث  ،(Barr 1999) الدراسات اللاحقة إلى أف التأثير المسكف  لمسكروز يعزى لمذاقو الحمو

انخفض التأثير المسكف لمسكروز عندما أعطي مباشرة لممعدة عبر الأنبوب الأنفي 
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 ،ئوإف ذروة تأثير الطعـ الحمو دقيقتاف بعد إعطا 1995أكد بلاس  .(Stevens 2004)المعدي

وليس عمى ابتلاع الحمو مباشرة عف طريؽ الأنبوب  ،وىذا يعتمد عمى التماس مع المساف

 (Ramenghi et al 1999). اليضمي

تجربة مذاقو يؤدي ذلؾ إلى تحرر وعند  (Steiner  2001) طبيعي فالسكروز ممتع بشكؿ     

أثيرات المسكنة وتستمر الت(Segato  1997) المواد الأفيونية التي ممكف أف تخمؽ تأثيراً مسكّناً 

      دقائؽ مما يجعميا استراتيجية مثالية لتدبير الألـ عمى المدى القصير 8-5لمدة 

(Ramenghi et   al 1999). 

التي قممت مف فعالية  بتطبيؽ مضادات المواد الأفيونية تـ دعـ ىذه الآلية الأفيونية      

)معاكس  فعندما أظيرت الفئراف التي أعطيت النالوكسوف ،(Blass 1990)السكروز التسكينية

في عتبة الألـ عند التعرض لممؤثرات  اً دقيقة مف إعطاء السكروز انخفاض 30الأفيوف( قبؿ 

                                       الضارة مقارنة مع تمؾ التي لـ يتـ إعطاؤىا النالوكسوف

(Barr RG. 1995; Anseloni VC. 2002). 

ىناؾ دليؿ إضافي عمى وجود الآلية الأفيونية عمى أساس التأثير المسكف عند البشر يأتي مف   

الحقائؽ القائمة أف المواليد مف الأميات اللاتي يعتمدف عمى الميثادوف )الذي يعطؿ الآلية 

 . (Blass 1994)الأفيونية ( لا ييدؤوف بتناوؿ السكروز الفموي

يمكف أف  ،فإف وجود التأثير المسكف المعتمد عمى الأفيونات ،مف وجية نظر وظيفيةو      

كما  .(Foo 2005)بالرغـ مف وجود منبيات مؤلمة  ،يساعد عمى بقاء الحيواف واستمراره بالحياة

file:///D:/HADIA/Ù�Ù�Ø§Ù�Ø§Øª%20Ø§Ù�Ù�Ø­Ø§Ù�Ù�Ù�/full.htm%23CD008408-bbs2-0056
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أثبتت الدراسات ما قبؿ السريرية عمى الفئراف زيادة تحمؿ الألـ عند تمقييا السكروز مقارنة مع 

 .(Blass 1987) الفئراف التي تمقت الماء فقط

حيث تبيف أف  ،وزملاؤه العلاقة بيف تناوؿ الطعاـ الحمو والآلية الأفيونية Dum 1983أكد       

شوكولا أو الحميب الحاوي عمى الشوكولا ازدادت لدييـ المستقبلات الأفيونية الفئراف التي تناولت ال

 ى.في المياد مقارنة مع الفئراف التي تناولت الماء أو الطعاـ غير المحمّ 

أكدت مجموعة مف الدراسات أف الطعـ الحمو لمسكروز عندما يعطى بشكؿ سابؽ أو خلاؿ       

بالإضافة إلى ؿ الألـ والضيؽ عند صغار الفئراف، تقمي الإجراءات المؤلمة والمجيدة نتج عنو

فإف التأثير المسكف لمسكروز يمكف أف يلاحظ  ،زيادة تحمؿ الألـ عند الحيوانات والأطفاؿ الرضع

وعمى الرغـ مف أف التأثير المسكف لمسكروز ىو ظاىرة مثيرة للاىتماـ فإف  بالغيف،عند ال أيضاً 

ات مع مجموعة مف المكون بؿ يكوف مشتركاً  ،ده في حياتيـ اليوميةالناس نادراً ما يتناولونو لوح

ف وجود المكونات الأخرى يمكف أف يؤثر في التسكيف زيادةً أو و  في المنتجات الغذائية المركبة، ا 

ف اً،نقصان الأطعمة ذات المذاؽ الحمو كالشوكولا يمكف أف تحفز الآليات الأفيونية في الدماغ  وا 

 (Olson 1979)   ؿ عمى زيادة تحمؿ الألـمالذي يع الأندروفيفمما ينتج عنو تحرر 

(Weil 1998; Asarch, Allen et al. 1999; Kracke 2005).   كما أف التأثير المسكف لمسكروز

 0.6 مساوية بالفعالية مع  0.2غير معتمد عمى الكميات حيث أف المقادير القميمة 

 .(Blass 1992)0.1و
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 الدراسات السابقة :-1-5

 دراسات حول التقنيات البديمة لتخفيف وخز الإبرة: 1-5-1

بدراسة لمقارنة فعالية التخدير الموضعي بالطريقة التقميدية  1993عاـ   Ericقاـ الباحث     -

طفؿ يعانوف  27سنة، حيث تكونت العينة مف  12-6والتخدير الكيربائي عند الأطفاؿ بعمر 

الكيربائية في نفس الجمسة عند الطفؿ التقميدية و تـ التخدير بالطريقة مف نخر ثنائي الطرؼ، 

ذاتو، تـ وضع القطب الكيربائي عمى المخاطية الدىميزية المجففة، ووضع الجياز عمى معدؿ 

ىرتز ثـ تـ التخدير الموضعي وخلاؿ المعالجة طُمب مف الأطفاؿ التعبير عف مستوى  110

اس إيلاند الموني قبؿ وأثناء وبعد ألميـ عف طريؽ مقياس إيلاند الموني، تـ استخداـ مقي

ريقتيف مف حيث حساسية المعالجة، فوجدت الدراسة أنو لا يوجد فرؽ جوىري بالألـ بيف الط

ألـ تطبيؽ مشبؾ الحاجز المطاطي، وعندما سُئؿ الأطفاؿ عف الطريقة التي فضموىا، العاج و 

 . (Jakobsen 1993)% مف الأطفاؿ فضموا التخدير الكيربائي78فكانت نسبة 

بتقيـ فعالية التخدير الكيربائي  عند الأطفاؿ بعمر  1999عاـ   Baqhdadiقاـ الباحث     -

بنفس الجمسة،  ،سنة يحتاجوف لترميـ صنؼ أوؿ ثنائي الطرؼ، تـ ترميـ كلا السنيف 6-12

تـ التخدير الكيربائي تخدير الموضعي عمى إحدى السنيف و حيث استخدمت الطريقة التقميدية لم

عمى الأخرى، وتـ تقييـ الألـ باستخداـ مقياس إيلاند الموني ومقياس الصوت والعيف والحركة 

SEM  فترات)بعد تطبيؽ الحاجز المطاطي، أثناء التحضير، خلاؿ اختراؽ العاج، بعد  4خلاؿ
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مف الأطفاؿ  53,6دقائؽ مف انتياء المعالجة، لـ يوجد فرؽ داؿ إحصائياً بيف الطريقتيف،  5

 .(Baghdadi 1999)فضّموا التخدير الكيربائي 

 الجراحة بعد الألـ بدراسة لقياس وتقييـ 2000وزملاؤه عاـ  Coulthardقاـ الباحث     -

، مريض 300 العينة وشممت العاـ التخدير تحت الفموية لمجراحة الفموية، خضع المرضى

 قبؿ مف السريريِّ  والتقييـ المريض حاجات عمى تعتمد وكميتو نوع التخدير أفَّ  الدراسة وبينت

 إذ ،الألـ تجاه الفعؿ ردة حيث مف الجنسيف بيف اختلافاتٍ  ىذه الدراسة أظيرت كذلؾ الطبيب،

 .(Coulthard, Pleuvry et al. 2000)مف الذكور أكبر فعؿٍ  ردة الإناث أظيرت

بدراسة فعالية تقنية التشتيت لتقميؿ ألـ التخدير  2008وزملاؤه عاـ  Naser قاـ الباحث   -

سنوات بدوف تجربة  5أنثى( أعمارىـ  38ذكر و  40طفلًا)  78الموضعي، تألفت العينة مف 

%( لمدة دقيقة 20سنية سابقة، قسموا لثلاث مجموعات: تـ تطبيؽ الجيؿ الموضعي )بنزوكائيف 

الجيؿ الموضعي بالإضافة إلى  المجموعة الثانية بينما تمقتواحدة قبؿ حقنة الفؾ السفمي، 

الرخوة القريبة مف موقع الحقف  تطبيؽ ضغط مع اىتزاز الإبياـ داخؿ فموي عمى الأنسجة

تطبيؽ ضغط خارجي باستخداـ السبابة، وتمقت المجموعة الثالثة الجيؿ الموضعي والاىتزاز و 

إلى استخداـ التشتيت المفظي عف طريؽ الطمب والضغط الإصبعي داخؿ وخارج فموي بالإضافة 

أدريناليف  1/100000تـ استخداـ الميدوكائيف مع ف الطفؿ رفع رجمو اليمنى واليسرى، و م

وتـ تدفئة المحموؿ المخدر لدرجة ، 27ممـ وقطر 32استخداـ إبرة بطوؿ كمخدر موضعي ب

تـ تقييـ الألـ باستخداـ ـ ث، )تدفئة براحة اليد أفضؿ برأي(درجة عبر وضعو بالميكروويؼ40
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، فوجدت الدراسة أفّ الألـ كاف أعمى عند المجموعة الأولى SEMمقياس الصوت والعيف والحركة

بشكؿ ممحوظ مقارنةً مع المجموعتيف الثانية والثالثة، وكانت المجموعة الثالثة أقؿ ألماً بيف 

 .(Aminabadi, Farahani et al. 2008)المجموعات

تبريد مكاف الحقف لمتخفيؼ  في إيراف بتقييـ فعالية 2009وزملاؤه عاـ  Naserقاـ الباحث   -

سنة 6-5طفؿ تتراوح أعمارىـ بيف  160مف ألـ حقف التخدير الموضعي، حيث تألفت العينة مف 

 % لمدة20تمقوا حقنة الفؾ السفمي، قسموا لمجموعتيف: تمقت المجموعة الأولى جؿّ البنزوكائيف

جميع ما طبؽ في  ضغط إصبعي واستخداـ تقنية التشتيت، تمقت المجموعة الثانيةدقيقة و 

كؼ اللاتكس بالماء ثـ ريد مكاف الحقف عبر تعبئة إصبع المجموعة الأولى بالإضافة إلى تب

دقيقة قبؿ  2القياـ بربطو وقصو ووضعو في الثلاجة كي يتجمد ثـ تـ وضعو مكاف الحقف مدة 

ممـ 32 أدريناليف باستخداـ إبرة طوليا1/100000% مع 2الحقف. تـ حقف امؿ مف الميدوكائيف 

، فوجدت الدراسة أفّ تبريد مكاف الحقف SEMمقياس  تـ تقييـ الألـ باستخداـثـ ، 27وقطرىا 

 Aminabadi and)ينقص بشكؿ ممحوظ الألـ خلاؿ حقف المحموؿ المخدر عند الأطفاؿ

Farahani 2009). 

لمقارنة  مدى قبوؿ الأطفاؿ لممحاقف بدوف  2010وزملاؤه عاـ  Arapostathisقاـ الباحث    -

سنة، شممت الدراسة عمى  11-6مع الشكؿ التقميدي لممحقنة عند الأطفاؿ بعمر  INJEXإبرة 

الأطفاؿ في الزيارة الأولى بالطريقة التقميدية، وفي تـ معالجة فطفؿ مع عدـ خبرة سابقة،  87

 الزيارة الثانية بعد أسبوع استخدمت المحقنة بدوف إبرة، فوجدت الدراسة أف الحقف بالطريقة



المراجعة النظرية  الباب الأول

 

53 
 

، حيث فضؿ  INJEXبؿ الأطفاؿ مقارنة مع المحقنة بدوف إبرةالتقميدية أكثر فعالية ورضا مف ق

 .(Arapostathis, Dabarakis et al. 2010)يةمف الأطفاؿ الطريقة التقميد 73,6نسبة 

 الجراحي القمع بعد لمترامادوؿ الموضعي لمتطبيؽ التسكينية الآثار 2010 عاـ الياس درس   -

 مريضاً  58 عند وسفمية عموية رحى 160 ؿ متناظرة مزدوجة قمع حالة 80 الثالثة عمى للأرحاء

 مجموعة : رئيسيتيف مجموعتيف إلى تقسيميـ تـ، عاماً  25و 18 بيف تراوحت أعمارىـ ،ومريضةً 

 عند فتبيف عضمياً، الترامادوؿ حقف مجموعة ىي الثانية والمجموعة ،موضعياً  الترامادوؿ حقف

 الزمنية الفترات ضمف المتبعة الترامادوؿ حقف المريض وطريقة لجنس وفقاً  الألـ درجة دراسة

 نتائج يعطي لمترامادوؿ الموضعي التطبيؽ أفَّ  ساعة( 12 و 9 و 6 و 3 المدروسة )بعد

 المجموعات جميع في أيضاً  وتبيف الجراحي، لمقمع التالية ساعة 12 اؿ خلاؿ جيدة تسكينية

 ضمف الذكور عند منيا كانت أكبر الإناث عند الألـ درجة أف المدروسة الزمنية الفترات وجميع

 مف الجراحيّ  بعد العمؿ بالألـ للإحساس عرضةً  أكثر تعتبر المرأة  بأف ذلؾ وبرر البحث، ةينع

 فيو  فيزيزلوجية،نفسية و  عوامؿ عدة بسبب أكبر بشكؿ استخداـ المسكِّنات تتطمَّب الرجؿ لذلؾ

 أعمى الذكور عند الألـ شدة كانتساعة  12 و ساعات 6 بعد أنو تبيف العضمي الحقف مجموعة

ة ينع في المجموعة ىذه ضمف الإناث عدد قمَّة إلى النتيجة ىذه ىوقد عز  الإناث، عند منيا

 .(2010 )الياسالبحث

في اليند بمقارنة إدراؾ الأطفاؿ للألـ عند  2012وزملاؤه عاـ   Langthasaقاـ الباحث     -

 31طفلًا) 50التقنية التقميدية، تكونت العينة مف تخدير الموضعي باستخداـ الحاسب و تطبيؽ ال
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سنة مف ىـ بحاجة لمتخدير الموضعي، تـ تخدير الأطفاؿ  14-6أنثى( أعمارىـ  19ذكر و 

ثـ تـ في اليوـ الثاني تخديرىـ باستخداـ التقنية التقميدية، تـ تقيـ الألـ بعد  ،باستخداـ الحاسب

 FRS(Faces pain ratingمقياس و  VASمقياسالموضعي مباشرةً باستخداـ  حقنة التخدير

scale)درجة الحرارة( قبؿ غط الدـ ومعدؿ ضربات القمب و ، وتـ قياس المتغيرات الفيزلوجية) ض

مقارنة مع ألماً وبعد الحقف، فخمصت الدراسة أفّ الحقف باستخداـ تقنية التخدير المحوسب  أقؿ 

 . (Langthasa, Yeluri et al. 2012)تقنية الحقف التقميدية

لتقييـ فعالية تقنية التشتيت باستخداـ النظارات  2012عاـ  El-sharkawiقاـ الباحث    -

طفؿ متعاوف  48السمعية البصرية عمى ألـ التخدير الموضعي عند الأطفاؿ، تكونت العينة مف 

سنوات لدييـ نخور ثنائية بحاجة إلى حقنة الفؾ السفمي، نفذت  7-5تتراوح أعمارىـ بيف 

لأطفاؿ بالزيارة الأولى المعالجة باستخداـ تقنية المعالجة بزيارتيف منفصمتيف بحيث تمقى ا

التشتيت باستخداـ النظارات، بينما لـ يتمقى الأطفاؿ أي شيء في الزيارة الثانية، تـ التقييـ 

، فوجدت الدراسة أف تقنية  FLACCومقياس PFS (Pain Faces Scale)باستخداـ مقياس 

فعّالة في تخفيؼ ألـ حقنة التخدير  التشتيت باستخداـ النظارات السمعية البصرية كانت

 .  (El-Sharkawi, El-Housseiny et al. 2012)الموضعي

بدراسة فعالية استخداـ تقنية التشتيت باستخداـ  2012وزملاؤه عاـ  Fundaقاـ الباحث    -

رضيع  120الموسيقا عبر الياتؼ المحموؿ عمى تخفيؼ الألـ خلاؿ التمقيح، تألفت العينة مف 

مف الياتؼ المحموؿ  أعمارىـ شيريف، حيث تـ تطعيميـ في غرفة مع أو بدوف موسيقا المبعثة
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سـ مف وجو الرضيع، وتـ تقييـ الألـ 25-20المثبت عمى طاولة الفحص، يبتعد حوالي 

، فوجدت الدراسة أف الموسيقا كانت وسيمة فعّالة في الحد مف الألـ FLACCباستخداـ مقياس 

 .(Özdemir and Tüfekci 2012)خلاؿ التداخلات الطبية الروتينية عند الرضع

بدراسة فعالية الاىتزاز عمى الألـ خلاؿ تطبيؽ  2014وزملاؤه عاـ  Ungorقاـ الباحث    -

ذكر( تتراوح أعمارىـ بيف  20أنثى و  30مريض) 50التخدير الموضعي، تكونت العينة مف 

عموي، تـ تقسيـ أفواه السنة مف ىـ بحاجة لقمع ثنائي الطرؼ مف الفؾ السفمي أو/و  19-68

ع حقف التخدير الموضعي عمى الجانب الأيمف لمفؾ جميع المرضى لقسميف: أعطيت جمي

)المجموعة المدروسة( بينما أجريت حقف التخدير Dentalvibeباستخداـ جياز الاىتزاز مف نوع 

الموضعي عمى الجانب الأيسر باستخداـ الطريقة التقميدية)المجموعة الشاىدة(، وضع طرفي 

ميزي أو السفمي بينما وضع الجياز عمى الدى جياز الاىتزاز إلى الأنسي مف الرأد مف حقنة الفؾ

أدريناليف وقطر الإبرة  0,001مع   articaineتـ استخداـ أنبولات الحنكي مف الحقف العموية،

 يـ السموؾ باستخداـ مقياس السموؾ،وتقي VAS، وتـ تقييـ الألـ باستخداـ مقياس  27المستخدـ 

مقياس السموؾ محوظ في مقياس الألـ و ؾ انخفاض موجد أفّ في مجموعة الدراسة كاف ىناو 

أف تقنية الاىتزاز مفيدة في تقميؿ الألـ بدوف أف ، و المستخدماف مقارنة مع المجموعة الشاىدة

 .(Cem Ungor 2014)تسبب القمؽ خلاؿ حقف المخدر الموضعي

بدراسة لتقييـ فعالية التشتيت بمشاىدة فيديو ثلاثي  2014وزملاؤه عاـ   Nuwulaباحثقاـ ال   -

أنثى(  41ذكر و  49طفلًا) 90الأبعاد باستخداـ النظارات السمعية البصرية، تكونت العينة مف 
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سنة، قسموا لمجموعتيف استخدمت تقنيات السموؾ الأساسية بدوف  10-7تتراوح أعماره بيف 

ستخدمت المجموعة الشاىدة، واستخدمت تقنيات السموؾ الأساسية والموسيقا بينما االتشتيت في 

التشتيت باستخداـ النظارات بحيث تمقى جميع الأطفاؿ حقنة التخدير تقنيات السموؾ الأساسية و 

وقياس التغيرات الفيزيولوجية، لوحظ أفّ تطبيؽ  MCDASمقياس  وتـ التقييـ باستخداـ ،الموضعي

موضعي مع الموسيقا أو مشاىدة الفيديو ثلاثي الأبعاد باستخداـ النظارات كاف مفضلًا التخدير ال

وكاف استخداـ تقنية التشتيت باستخداـ النظارات أفضؿ مف الموسيقا في  ،عند غالبية الأطفاؿ

 .(Nuvvula 2014)تخفيؼ ألـ التخدير الموضعي

 استخدام البنزوكائين: 1-5-2

% مقابؿ جؿّ 5بتقييـ فعالية الميغنوكائيف  1990و زملاؤه عاـ  Rosivackقاـ الباحث   -

ية % في المخاط27% والدواء الوىمي في التقميؿ مف ألـ وخز الإبرة قياسيا 20البنزوكائيف

وجدت الدراسة  ،VASوتـ تقييـ الألـ بواسطة المقياس المضاىىْ  الفموية العموية لمنطقة الناب،

أكثر فعالية مف الدواء الوىمي و لكف لـ  ت% كان5% والميغنوكائيف20زوكائيفأف كلًا مف البن

% في الحد مف ألـ وخز إبرة 20البنزوكائيف% و 5لاؼ بيف فعالية الميغنوكائيفيكوف ىناؾ اخت

 .(Rosivack RG 1990)التخدير الموضعي

% مقابؿ جؿّ 20فعالية لصاقات الميدوكائيف  2000عاـ  Kathrynثـ قامت الباحثة  -   

 32تمت ىذه الدراسة عمى  ،% في التقميؿ مف ألـ وخزة إبرة التخدير الموضعي20البنزوكائيف

 رى ثنائية الجانب في نفس الزيارة، ثـتمقوا حقنة حنكية كب ،سنة 15-6طفؿ تتراوح أعمارىـ بيف 
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 بعد تطبيؽ لصاقات الميدوكائيف 1:100.000% مع أدريناليف 2 تـ تطبيؽ حقنة الميدوكائيف

تـ تقييـ الألـ بواسطة و  واحدة مف تطبيؽ جؿّ البنزوكائيف، بعد دقيقةدقيقة و 15% بعد 20

وقياس معدؿ ضربات  ،VAS مقياس الوجوه التعبيرية والمقياس المفظي والمقياس المضاىئ 

 SEMالألـ بواسطة مقياس الصوت والعيف والحركة  وتـ استخداـ فيديو لمتصوير لتقييـ ،القمب

% في مقياس 20ت الميدوكائيفيف مستقميف كاف ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً لصالح لصاقامبمقي

وؿ حسب مقياس الوجوه التعبيرية بينما لـ يوجد فروؽ دالة إحصائياً للألـ المنق الصوت،

ولكف عندما  ت القمب بشكؿ عاـ،ع زيادة في ضرباالمقياس المضاىئ والمقياس المفظي مو 

% قمت الزيادة في معدؿ ضربات 20طبقت الحقنة الثانية بعد لصاقات الميدوكائيف

 .(Kreider, Stratmann et al. 2001)القمب

فعالية كؿ مف جؿّ  2001وزملاؤه عاـ   Primoschكما قيمت دراسة قاـ بيا الباحث  -

% EMLA5 وكريـ  Orabase B)%)20معجوف البنزوكائيف ( و Hurricaine%)20البنزوكائيف

تـ تطبيؽ المخدر السطحي عمى المخاطية  ،سنة 15-7طفلًا تتراوح أعمارىـ بيف  40عمى 

فمـ يوجد فرؽ داؿ مب، ومعدؿ ضربات الق VASتـ تقييـ الألـ عبر المقياس المضاىئو  ،الحنكية

 Hurricaineإحصائياً بيف استجابات الألـ بيف جميع المخدرات المستخدمة مع أفضمية طفيفة لمػ

 .(Primosch and Rolland-Asensi 2001)في تخفيؼ ألـ الوخز مع قبوؿ الطعـ أكثر

% 20يـ فعالية البنزوكائيف جؿّ بتقي 2004زملاؤه عاـ و  Anderssonوقاـ الباحث    -

حيث تـ تطبيؽ المخدر السطحي ألـ وخزة إبرة التخدير الموضعي،  في التخفيؼ مف EMLAجؿّ و 

 40حيث شممت الدراسة  ،دقائؽ قبؿ البدء بالحقف 7عمى المخاطية الفموية مقابؿ الناب لمدة 
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كاف أكثر  EMLAفوجد أف اؿ VASوتـ تقييـ الألـ بواسطة المقياس المضاىئ ،شخص بالغ

 .(Abu, Andersson et al. 2004)فعالية مف البنزوكائيف في تخفيؼ الألـ

% وجؿ EMLA5بمقارنة فعالية كريـ  2006وزملاؤه عاـ  Nayakقاـ الباحث   -

طفؿ تتراوح  60حيث تمقى  ،% ومعرفة سرعة بدء عمميـ5% والميغنوكائيف18البنزوكائيف 

تـ تطبيؽ الجيؿ المخدر عمى المخاطية الفموية الدىميزية يميف  ،سنة 12-6أعمارىـ بيف 

 ليتسنى تحديد ،بيؽ المادة المخدرة لسيولة الوصوؿ والعزؿوتـ اختيار ىذا المكاف لتط ،الثنية

 العزؿ و تطبيؽ المادة المخدرة تـ فحص المنطقة لتحديد بدء دبعبداية عمؿ المادة المطبقة بدقة 

ومقياس  VASواستخدـ لتقييـ الألـ المقياس المضاىئ دقائؽ، 3ثانية لمدة  30العمؿ كؿ 

% كاف متفوقاً في الحد مف ألـ EMLA 5راسة أف فوجدت الد ،SEMالصوت والعيف والحركة

% كاف 18ف أف البنزوكائيفي% في ح18جؿّ البنزوكائيف%و 5ائيفوخزة الإبرة مقارنةً مع الميغنوك

 . (Nayak and Sudha 2006)الأسرع في بداية العمؿ

% مع 20بمقارنة فعالية جؿّ البنزوكائيف 2007وزملاؤه عاـ  Anderssonقاـ الباحث   -

ة التخدير الموضعي عبر قبة % في تخفيؼ ألـ وخزة إبر Qraqix 5جؿّ % و EMLA 5كريـ 

شخص وتـ تقييـ الألـ  40حيث تـ تطبيقيا عمى مخاطية قبة الحنؾ مقابؿ الناب عند  الحنؾ،

 Qraqix% وجؿّ EMLA 5فوجد أف كؿ مف كريـ  والمقياس المضاىئ، باستخداـ المقياس المفظي

  .(Al-Melh and Andersson 2007)% أكثر فعالية مف البنزوكائيف في تخفيؼ الألـ5

مت فعالية مزيج مف المخدرات بدراسة قيّ  2011وزملاؤىا عاـ  Anaكما قامت الباحثة   -

% في التخفيؼ مف 20% مقابؿ جؿّ البنزوكائيف PLO4الموضعية )الميدوكائيف/ البريموكائيف( 
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طفلًا قسموا لمجموعتيف متساويتيف تمقوا  50تمت الدراسة عمى  ،ألـ التخدير الموضعي

4PLO ّقبؿ إجراء حقنة التخدير  % تمت تطبيقيا لمدة دقيقتيف20البنزوكائيف% أو جؿ

وتـ إجراء  SEMتـ تقييـ التغيرات الجسدية عبر مقياس العيف والصوت والحركة الموضعي،

ر قياس الضغط تـ تقييـ التغيرات الفيزيولوجية عبو  ،التقييـ الذاتي عبر مقياس الوجوه التعبيرية

الدراسة عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بالنسبة لمتقييـ الذاتي  فوجدتومعدؿ ضربات القمب، 

، والتغيرات الفيزيولوجية باستثناء زيادة معدؿ ضربات القمب عند الإناث أكثر مف الذكور

في مقياس العيف في مقياس الصوت والعيف  ،وأظيرت الإناث استجابة أكثر مف الذكور

راحةً وعدـ انزعاج مف وخزة إبرة التخدير  كما أظير الأطفاؿ الصغر سناً  ،SEMوالحركة

كاف مكافئاً لمبنزوكائيف في تخفيؼ  PLOكما وجدت أف ضعي أكثر مف الأطفاؿ الأكبر سناً،المو 

 .(Ana Maria Leyda 2011)مف ألـ وخزة إبرة التخدير الموضعي

 السطحية، المخدرات فعالية متقيّ  بدراسة 2011 عاـ بدراسة وزملاؤه Preeti الباحث قاـ -

 أربع إلى مقسميف سنة 15-5 بيف تتراوح أعمارىـ طفؿ 120 عمى الدراسة شممت حيث

 EMLAاؿ إما عشوائي بشكؿ وتمقوا ،طفؿ30 عمى مجموعة كؿ تضمنت ،متساوية مجموعات

 المادة طبقت حيث ،(الفازليف)الغفؿ الدواء أو% 2 الميغنوكائيف أو% 20 البنزوكائيف أو 5%

 ومقياس (VAS)التماثمي البصري بالمقياس الألـ تقييـ وتـ الحقف، مف دقائؽ5 قبؿ المخدرة

 مقارنة ممحوظ بشكؿ الألـ خفؼ قد EMLA أف الدراسة فوجدت ، ((SEMوالحركة والعيف الصوت

 .(Preeti Dhawan 2011)%2والميغنوكائيف% 20البنزوكائيف مع
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 لممخدر المسكنة التأثيرات فعالية متقيّ  بدراسة وزملاؤه  2011 عاـ Biranالباحث  قاـ  -

 76 عمى الدراسة شممتحيث  الروتيني، الوريد بزؿ خلاؿ الفموي السكروز مع  EMLAالسطحي

 المجموعة تمقت لمجموعتيف، قسموا حيث ،(أسبوع 37 مف ؿأق الحمؿ مدة)خديج

 EMLA و السكروز( خديج39)الثانية المجموعة وتمقت وىمي وكريـ السكروز( خديج37)الأولى

 الألـ تقيمـ وتـ Premature Infant Pain Profile(PIPP)مقياس باستخداـ الألـ تقييـ وتـ 5%

 الإبرة، إزالة بعد ثانية 30 فترة وخلاؿ( لإزالتيا الإبرة وضع مف)الوريد بزؿ خلاؿ: مرحمتيف عمى

 مف أكثر مسكف تأثير لديو كاف EMLA السطحي المخدر مع السكروز أف البحث نتيجة وكانت

 .(Valérie Biran 2011)الخدج عند الوريد بزؿ خلاؿ وحده السكروز

 السريرية الفعالية خلاليا مف قيـ بدراسة 2012 عاـ وزملاؤه Kavita الباحث قاـ -

 210 عمى الدراسة شممت حيث عمميا، بداية وسرعة سطحية مخدرات لثلاث بالألـ للإحساس

 إما عشوائي بشكؿ تمقوا مجموعات ثلاث إلى قسموا سنة 14-6 بيف أعمارىـ تتراوح طفؿ

EMLA 5% باستخداـ العمؿ سرعة بداية تحديد تـو  ،%15الميغنوكائيف أو% 20البنزوكائيف أو 

 فوجدت ،((VASالتماثمي البصري بالمقياس الألـ تقييـ وتـ السني، والمسبر الزمني المؤقت

 مف أكثر الألـ مف الحد في وفعالية  أسرع عمؿ بداية يمتمؾ EMLA 5% أف الدراسة

 .(Kavita Grover 2012)%15والميغنوكائيف% 20البنزوكائيف

 والدواء %20والبنزوكائيف EMlA 5% فعالية 2013 عاـ وزملاؤه Gemmaالباحث قيـ  -

 الجذور، وتسوية لمتقميح يحتاجوف شخصاً  15 تضمنت الجذور، وتسوية التقميح خلاؿ الغفؿ

 الدواء أو  %20البنزوكائيف أو EMlA5% إما عشوائي بشكؿ مريض لكؿ طبؽ حيث
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 VASالمضاىئ المقياس باستخداـ الألـ تقييـ وتـ ،فؾ ربع لكؿ لاشيء أو( الفازليف)الغفؿ

 شيء، أي تطبيؽ عدـ مف بكثير أفضؿ كاف EMLA أف فُوجد ،VRSالعدي المفظي والمقياس

 مقياسال حسب والفازليف% 20البنزوكائيف مع بالمقارنة إحصائياً  دالة فروؽ يوجد لـ ولكف

 مشابو ولكف الفازليف، مف أو شيء تطبيؽ عدـ مف أفضؿ EMLAوكاف التماثمي، البصري

 في الألـ عمى السيطرة في فعاؿ EMLA أف حيث .المفظي مقياس حسب% 20لمبنزوكائيف

-Gemma Mayor)السني والممارس المريض مف لكؿ جيد قبوؿ ولاقى الجذور، وتسوية التقميح

Subirana 2014). 

 استخدام السكروز:-  1-5-3

 بدراستيف:  2003عاـ  Lewkowskiقاـ الباحث -    

قسموا و  ،تـ بزؿ الوريد لدييـ ،سنة 12-7أعمارىـ  طفلاً  99الدراسة الأولى تضمنت  -آ

% سكروز أو مضع عمكة غير محلاة قبؿ الإجراء. 30- 15لمجموعتيف : مضغ عمكة محلاة بػ

 فمـ يلاحظ أي اختلاؼ بيف المجموعتيف المدروستيف.

تـ و  ،سنة تـ تمنيعيـ ضد التياب الكبد 11-7أعمارىـ  طفلاً  115الدراسة الثانية تضمنت  -ب

%( سكروز أو مضغ عمكة غير محلاة 30-15تقسيميـ لمجموعتيف : مضع العمكة المحلاة بػ)

           .طواؿ فترة الإجراء. فمـ يلاحظ أي اختلاؼ بيف المجموعتيف المدروستيف

(Lewkowski MD and SN. 2003) . 
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تـ و  ،أشير 3سميـ أعمارىـ  اً رضيع 70بدراسة عمى  2003عاـ  Lindh الباحث قاـ-    

وتمقى  EMLAو % 30مؿ مف السكروز 1قسموا لمجموعتيف: تـ إعطاء القسـ الأوؿ ، و تمقيحيـ

 ،دقيقة مف الحقف لكلا المجموعتيف 2مؿ مف الماء ومخدر سطحي وىمي قبؿ 1القسـ الثاني 

 MBPS Modifiedمقياس و  VASوجدت ىذه الدراسة تناقص ممحوظ في الألـ حسب مقياس 

behavioural pain scal   المستخدماف في الدراسة و وجود البكاء و زمنو في مجموعو السكروز

    ولـ يوجد فرؽ في معدؿ ضربات القمب ،ولـ يوجد فرؽ في زمف البكاء الكمي ،EMLAو

(Lindh 2003). 

مريض حيث قسموا  اً رضيع 128بدراستو عمى  2003عاـ  Harrisonاـ الباحث ق-    

دقيقة مف وخز  2مؿ ماء قبؿ 1تمقت الثانية % و 33مؿ سكروز 1لمجموعتيف تمقت إحدىا 

مباشرة بعد NFCSلوحظ في مجموعة السكروز تناقص ممحوظ في الألـ حسب مقياس  ،الكعب

ولـ يوجد فروؽ في النتائج الفيزيولوجية )ضربات  ،وتناقص في مدة البكاء ووجوده ،وخز الكعب

 .(;Harrison 2003 Harrison 2005)القمب و إشباع الأكسجيف(

 مجموعات: 4قسموا إلى  اً رضيع 33بدراسة عمى  2004عاـ  Mucignat قاـ الباحث-    

 % مع المياية.24مؿ سكروز 0,5 -0,2تمقت  -1

 تمقت المياية لوحدىا. -2

 والمياية. EMLAتمقت  -3

 .EMLAالمياية وتمقت السكروز و  -4
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لوحظ أف مجموعة السكروز مع المياية كانت أكثر فعالية مف مجموعة المياية لوحدىا ومف    

اتيجيات وكاف دمج الاستر  ،NFCSفي تخفيؼ الألـ حسب مقياس والمياية EMLA مجموعة 

ولكف لا يوجد اختلاؼ أو فرؽ في الموجودات الفيزيولوجية بيف  الثلاثة كاف أكثر فعالية،

          المجموعات المدروسة) ضربات القمب ومعدؿ التنفس و الإشباع الأكسجيني(

(Mucignat 2004). 

يوـ  90حديثي الولادة حتى  اً رضيع 80بدراسة عمى  2006عاـ  Rogersقاـ الباحث -     

مؿ مف 2تعرضوا لمقثطرة البولية تـ تقسيميـ لمجموعتيف تمقوا بشكؿ عشوائي  ،بعد الولادة

لـ يوجد اختلاؼ في النتائج  بيف و  مؿ ماء قبؿ دقيقتيف مف الإجراء،2 % أو24السكروز 

مي في مجموعة الأطفاؿ ولكف لوحظ أف السكروز أكثر فعالية مف العلاج الوىالمجموعتيف 

 .(Rogers 2006) يوـ30 -1بعمر

 5و3سميـ تتراوح أعمارىـ بيف  اً ضيعر  110بدراسة عمى  2007عاـ  Thyr قاـ الباحث    -

 2مؿ ماء قبؿ 2 % أو30مؿ سكروز 2تمقوا بشكؿ عشوائي و  قسموا لمجموعتيف ،شير 12و

تمقوا التمقيح ولكف  ،شير 12و 5موحظ تناقص ممحوظ في مدة البكاء عند ف دقيقة مف الإجراء،

ؼ في شدة ولكف لـ يوجد اختلا أشير، 3لـ يوجد تناقص ممحوظ في مدة البكاء عند عمر 

 .(Thyr M 2007)البكاء في أي نقطة زمنية

% أو الماء المعقـ مع أو 44إعطاء السكروز  2007عاـ   Curtis et alقيَّمت دراسة     -

 مستخدماً  (رضيعاً )مف سف الولادة لعمر ستة أشير 84بدوف المياية لإجراء بزؿ الوريد عند 
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والبكاء ومعدؿ ضربات   FLACC (Faces Legs Crying Activity And Consolability)مقياس 

في  ،فوجدت الدراسة أف لمسكروز تأثيراً ممحوظاً عند الأطفاؿ بعمر أقؿ مف ثلاثة أشير ،القمب

 .(Curtis SJ 2007)حيف لـ يقمؿ السكروز مف بكاء الرضّع الأكبر مف ىذا العمر

بدراسة قيمت فعالية السكروز عند الرضع الخاضعيف  2008عاـ   Annaقامت الباحثة     -

رضيع مف أميات مصابات بالداء  120) اً رضيع 240للإجراءات المؤلمة، حيث قيمت الدراسة 

مؿ مف 2رضيع مف أميات غير مصابات بالداء السكري(،حيث تمقى الرضع  120السكري و

أو بزؿ الوريد أو  K% أو الماء المقطر قبؿ الإجراء المؤلـ)الحقف العضمي لفيتاميف 24سكروز

وجدت ف ري فقط(،دة مف أميات مصابات بالسكوخز الكعب لقياس الغمكوز)لدى حديثي الولا

الدراسة فعالية السكروز في تخفيؼ الألـ عند الرضع الذيف تمقوا السكروز مقارنة مع الرضع 

لـ يكف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائياً بيف مجموعات الرضع مف و الذيف تمقوا الماء المقطر فقط، 

                    أميات المصابات بالداء السكري والرضع مف أميات غير مصابات

(Taddio, Shah et al. 2008) . 

رضيعاً  36% عمى 24بتطبيؽ السكروز  2009عاـ وزملاؤه   Elserafyقاـ الباحث     -

أسبوع( تـ بزؿ الوريد لدييـ حيث تـ تقسيميـ إلى ثلاث مجموعات  36 – 27خدجاً )مدة الحمؿ 

وأعطيت المجموعة الثانية السكروز مع أو  ،أعطيت المجموعة الأولى الماء مع أو بدوف المياية

حيث قيمت  ،بينما أعطيت المجموعة الثالثة المياية فقط دوف تطبيؽ أي معالجة ،بدوف المياية

 Premature Infant Pain (PIPP)تخفيؼ الألـ لدييـ باستخداـ مقياس  الدراسة أثر السكروز في
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Profile ، فكاف ىناؾ اختلاؼ داؿ إحصائيا بيف المجموعات المعالجة وحدث انخفاض في

 .(Elserafy FA 2009)% مع المياية24درجات الألـ عند استخداـ السكروز بتركيز 

بدراسة قيمت فعالية السكروز في تقييـ الألـ عند  2010وزملاؤه عاـ   Kyoungقاـ الباحث    -

مؿ مف 2منيـ عمى  اً رضيع 40، تمقى اً رضيع 103الرضع، حيث شممت العينة عمى 

تـ تقييـ الألـ عبر التغيرات دقيقة مف وخز الكعب الروتيني، و  2% قبؿ 24السكروز

ومقياس  ،يرات السموكية )مدة البكاء(التغ، و إشباع الأكسجيف( -الفيزيولوجية)معدؿ النبض

Neonatal Infant Pain Scale NIPS. مـ يوجد فروؽ دالة إحصائياً بالنسبة لمتغيرات ف

 NIPS(Kyoung% في مدة البكاء  حسب مقياس 24الفيزيولوجية بينما وجدت فعالية لمسكروز

Hwa Joung 2010).                                       

 باحثقاـ ال Yilmaz   بدراسة لمقارنة حميب الأميات والسكروز،  2011ه عاـ زملاؤ و

 اً رضيع 30طفاؿ الرضع إلى أربع مجموعات حيث شممت كؿ مجموعة عمى حيث تـ تقسيـ الأ

وذلؾ لجمع عينات  ،تمقوا بشكؿ عشوائي إما حميب الأـ أو السكروز أو المياية أو الماء المقطر

جياز و   Neonatal infant pain scalتـ تقييـ الألـ عبر مقياس فالدـ عف طريؽ وخز الكعب، 

Oximax N65  شباع الأوكسجيف، فوجدت ىذه الدراسة أف لقياس معدؿ ضربات القمب و ا 

لـ يوجد فروؽ دالة و ، تخفيؼ الألـ عند الرضعالسكروز ثـ المياية ىي الطرؽ الأكثر فعالية في 

شباع الأكسجيف خلاؿ  القياـ بالإجراء إحصائياً بيف المجموعات في معدؿ ضربات القمب وا 

  .(Yilmaz and Arikan 2011)المؤلـ
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بدراسة لتقييـ فعالية الألـ وعدـ الراحة  2011زملاؤه عاـ و  Kristoflersenقاـ الباحث     -

أسبوع(  32أسبوع إلى 28)اً رضيع24خلاؿ الإدخاؿ الأنفي لأنبوب التغذية، شممت الدراسة عمى 

أو الماء المعقـ  ،حيث تمقت بشكؿ عشوائي إما السكروز فقط ،وتـ تقسيـ العينة لست مجموعات

تغيير أو المياية بالسكروز و  ،أو المياية بالماء فقط ،أو المياية فقط ،أو لـ تعطى شيء ،فقط

تـ تقييـ فعالية الألـ و أسابيع(،  3الأنبوب الأنفي المعدي مرتيف في الأسبوع خلاؿ فترة الدراسة)

% ىي أفضؿ إجراء لتخفيؼ 30فوجدت الدراسة أف المياية مع السكروز PIPPعبر مقياس 

 .(Kristoffersen, Skogvoll et al. 2011)الألـ

بدراسة لتقييـ فعالية السكروز والمياية لتقميؿ الألـ المرافؽ  2014عاـ  Dilli قاـ الباحث    -

 ±35,4)مدة الحمؿ تتراوح بيف اً خديج 64شممت العينة عمى و  ،لاعتلاؿ الشبكية عند الخدج

ثانية  30لمدة  (Alcaine 0,5%( الخاضعيف لفحص العيف، طبقت قطرة المخدر الموضعي)3,7

خديج(  32قبؿ فحص العيف عند كؿ رضيع، قسموا لمجموعتيف، تمقت المجموعة المعالجة )

مؿ/كغ  0,5خديج(  32% مع المياية، وتمقت المجموعة الشاىدة)24مؿ/كغ مف السكروز0,5

 Premature Infant Pain(PIPP)وتـ تقييـ الألـ باستخداـ مقياس  ،ماء مقطر مع المياية

Profileالألـ أثناء فحص العيف عند  ساعد في تخفيؼ . فوجدت الدراسة أف السكروز مع المياية

 .(Dilli, İlarslan et al. 2014)الخدج
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وىكذا نجد أف الدراسات التي تـ إجراؤىا عمى السكروز لـ تطبؽ في مجاؿ طب الأسناف، 

مدى فعاليتيا في مجاؿ  وطبقت أغمبيا عند الأطفاؿ الرضع فقط. في حيف نحف بحاجة لمعرفة

 عند الأطفاؿ الأكبر سناً.طب الأسناف 
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المواد والأجهزة المستخدمة في البحث: -2-1  

موضوعة ضمن كيس مسبر، ممقط، صينية، شانة،  ،أدوات فحص نبوذة تتألف من مرآة -1

 معقم بالأشعة فوق البنفسجية.

كفوف فحص نبوذة. -2  

كمامات فحص نبوذة. -3  

محقنة ماصة دافعة.  -4  

رؤوس إبر قصيرة.  -5  

أعواد قطنية معقمة. -6  

أدرينالين.  1:80000, ليدوكائين% 2: أمبولات تخدير -7  

غ من السكروز النقي من 24%( يتم تركيبو عن طريق حلّ 24محمول سكري )السكروز  -8

  الماء المقطر.                                        غ من 76في   Anonchemشركة 

.(Sony CORP) ميغا بكسل ماركة 14.1كاميرا رقمية دقتيا  -9  

 Sultan Health care.من شركة   Topex)%)20بنزوكائين جل  -10

 .البيشر والحوجمة المستخدمة لتحضير محمول السكروز -11
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 .MEMMERT نوع مائي حمام -12

 .Sartoriusميزان الكتروني من نوع  -13

 طرائق البحث: -2-2

  :تصميم الدراسة -2-2-1

 تقييم فعالية المحمول السكريوذلك  ،معشاة ذات تعمية أحادية سريرية دراسة   

%( في الحد من ألم وخز إبرة التخدير 20البنزوكائين) مقارنة مع جلّ  ،%(24روزالسك)

 .( سنوات8-7)بعمر الموضعي لأسنان الأطفال 

 :Samplingعتيان الا -2-2-2

 :Inclusion Criteria معايير الدخول في الدراسة -

من الفئة ،  من مراجعي قسم طأ أسنان الأطفال بجامعة دمشقطفلً  60العينة  شممت    

من  ،إيجابي مطمق( متعاونين )حسأ فرانكل: إيجابي أوأصحاء جسدياً، ، سنوات8و 7العمرية 

  ىم بحاجة إلى بتر المأ في الأرحاء المؤقتة. 

   تم تقسيم العينة لمجموعتين رئيسيتين بحسأ مكان إبرة الحقن:    

 بحاجة إلى حقنة في الفك العموي بالارتشاح. طفلً 30المجموعة الأولى ضمت 

(.قنة شوك سبيكس )حقنة الفك السفميبحاجة إلى ح طفلً 30المجموعة الثانية ضمت   
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 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد من الدراسة  -

الاستجابة للألم مثل مضادات الاكتئاأ أو المسكنات أدوية قد تؤثر عمى  أيتناول  -1

ساعة. 24خلل   

سلمة النسج  ، تؤثر عمىأو نزفية ،أو ىرمونية ،أو عصبية ،وجود اضطرابات مناعية -2

 الفموية.

    )الميدوكائين (من زمرة الأميد لتخدير الموضعيمن اأو  ،التحسس من المكونات الحموة -3

 . )البنزوكائين(من زمرة الاستر أو السطحي

 في منطقة التطبيق.  وجود التياأ -4

انكل أي السمبي والسمبي من مقياس فر  2و 1الأطفال غير المتعاونين)مرضى الدرجة  -5

 المطمق(.

الإدراك الحسي الحركي. مشاكل في  -6  

   :الموافقة المستنيرة -2-2-3

من الأىل عمى الإجراءات التي سيتم اتخاذىا بعد تقديم  كتابيةقبل العمل تم أخذ موافقة  -

 شرح مبسط عنيا.
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 Methods of Data Collection البيانات: جمعطرائق  -2-2-4

 :مراحل العمل

 قسمت إلى مرحمتين:

فيديو بال وتصويرىم ،موضعياً  المخدرةالقيام بتطبيق المادة ، و الأولى : شممت فحص الأطفال

 أثناء التخدير الموضعي.

من خلل  ،الأطفال أثناء التخدير الموضعي سموك بتقييمالثانية : شممت قيام المقوم الخارجي 

ومعرفتو المسبقة بنوع المحمول أو الجلّ المستخدم لمتخدير  ،الفيديو دون رؤيتومشاىدة صور 

  .SEM)وت والعين والحركة)وباستخدام مقياس الص ،السطحي

 :المرحمة الأولى 

وعميو تم قبول الأطفال  ،من خلل المقابمة مع الطفل تم تحديد درجة تعاونو حسأ فرانكل    - 

 ) إيجابي أو إيجابي مطمق حسأ فرانكل (. المصنفين بالدرجة

و ملء  ،تم إنجاز الفحص السريري في قسم طأ أسنان الأطفال باستخدام أدوات الفحص     -

، ورقمو ضمن مجموعتو، جنسو، عمره، رقم ىاتفو، استمارة المعالجة المتضمنة اسم الطفل

عطائيا لممرضى  عنوانو، رقم الرحى المستطأ بترىا، والمادة المستخدمة لمتخدير السطحي وا 

  .1 مارةكما هو موضح في است. بحسأ التسمسل الزمني لقدوم الطفل لمعيادة ،بالتناوأ
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من ىم بحاجة و  لأسنانالقادمين إلى قسم الأطفال في كمية طأ اتقسيم أطفال العينة تم     -

عموي )رئيسيتين بحسأ مكان الحقنوالمستوفين لشروط الدراسة ضمن مجموعتين  ،إلى بتر المأ

لى مجموعتين فرعيتن )مجموعة البنزوكائين سفمي( وأ وتم اختيار المادة  ،مجموعة السكروز( ،وا 

المخدرة للأطفال ضمن كل مجموعة بشكل متناوأ ما بين المادتين ) المحمول السكري 

 15بحيث ضمت كل مجموعة  ،والبنزوكائين جلّ( بحسأ تسمسل قدوم الطفل ضمن مجموعتو

رقام طفلً لممحمول السكري وتم إعطائيم الأ 15وتم إعطائيم الأرقام الفردية و ،طفلً  لمبنزوكائين

 الزوجية.

 :مجموعة البنزوكائين -

 ،ليقوم بالمضمضة بو لمدة دقيقتين وابتلعو، أُعطي الطفل قارورة المحمول الوىمي )الماء(    

ثم تم العزل بتجفيف منطقة حقنة المخدر بالشاش المعقم )في منطقة الدىميز الفموي العموي 

حقنة شوك سبيكس عند رأس الوسادة وحشي الأنياأ وفي الفك السفمي في المكان الموافق ل

الدىميزية( ثم تطبيق جل البنزوكائين عمى تمك المنطقة لمدة دقيقتين بوساطة الأعواد القطنية 

 ثم تم تطبيق حقنة التخدير المناسبة. ،)المستخدمة في تنظيف الأذن(

 :مجموعة المحمول السكري -

ثم تم  ،وابتلعوليقوم بالمضمضة بو لمدة دقيقتين أُعطي الطفل قارورة المحمول السكري    

العزل بتجفيف منطقة حقنة المخدر بالشاش المعقم )في منطقة الدىميز الفموي العموي وحشي 

 ،الأنياأ وفي الفك السفمي في المكان الموافق لحقنة شوك سبيكس عند رأس الوسادة الدىميزية(
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ء بدلًا من البنزوكائين( عمى تمك المنطقة لمدة ثم طُبقت كرية الجلّ الوىمي )المغمسة بالما

ثم تم تطبيق حقنة التخدير  ،دقيقتين بوساطة الأعواد القطنية )المستخدمة في تنظيف الأذن(

 المناسبة.

تم الطمأ من الطفل بالمضمضة بالماء عندما استخدمنا السكروز كمادة مخدرة لمتخمص من  -

 آثار المحمول السكري.

% في ىذا البحث  لأنو حسأ الدراسات السابقة مناسأ  24تركيز ب السكروز تم استخدام - 

 .(Miller 1994)سنة  11- 8لعمر 

وتم إخفاء محقنة التخدير الموضعي  بكاميرا الفيديو قبيل حقن الإبرة، تم البدء بتصوير العمل  -

 عن أنظار أطفال العينة مع الابتعاد عن استخدام كممة خوف أو ألم . دوماً 

تأمن أسموأ العشوائية في توزيع تطبيق المادة عمى الأطفال بالشكل المتناوأ ما بين  -

دة )تأثير الصدفة بالنسبة بحسأ التسمسل الزمني لقدوم الطفل إلى العيا ،السكروز و البنزوكائين

المقوم الخارجي بنوع المادة السطحية  بعدم معرفة ،حاديةوتأمن أسموأ التعمية الأ ،لمطفل(

 خدمة في التخدير السطحي.المست

تم تنبيو الأىل بضرورة الانتباه لمطفل بعد تطبيق التخدير والمعالجة كي لا يعض الشفة أو  - 

 .الخد
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تم إخضاع الأطفال لمتخدير الموضعي بالارتشاح والتخدير الناحي بالفك السفمي باستخدام  - 

نصف ، و أمبولة لمتخدير الناحي 1ما يعادل  ،أدرينالين  1:80000 ،% ليدوكائين2أمبولات : 

خدير العصأ السني السنخي السفمي، ويمجأ إلى الطريقة المباشرة لت ،أمبولة لمتخدير الموضعي

 وفيما يمي طريقة التخدير المتبعة:

 الطريقة المباشرة لتخدير العصب السني السنخي السفمي:  -

اق في مستوى أخفض من مستوى سطح الإطب ن ثقبة الفك السفمي تتوضعإOlsen  ذكر     

ولذلك ينبغي أن تتم الحقنة أخفض قميلَ وأكثر وحشية منيا عند  ،للأسنان المؤقتة عند الأطفال

 .المريض البالغ

ومع رأس الإبيام عمى الخط المنحرف  ،بيام عمى السطح الإطباقي للأرحاءالإ نقوم بوضع    

يمكن تحقيق دعم متين لمحقنة عندما تكون ، و خمف الرحويلمثمث االباطن و كرة الإبيام  عمى 

يجأ أن توجو فوىة المحقنة عمى و  ،عمى الحافة الوحشية لمفك السفمي كرة الإصبع الوسطى 

 .انية في الجية العكسية من القوسبين الأرحاء المؤقتة الأولى والث مستوى ما

ونسبة  ،ولكنو يتغير حسأ حجم الفك السفمي مل15لعمق المتوسط لمدخول ىو حوالي إن ا   

من المحمول يجأ أن يحقن  مل1وبشكل تقريبي فإن ، ا التغير تعتمد عمى عمر المريضىذ

يمكن أن يتم إحصار العصأ المساني من خلل سحأ الإبرة  وحول العصأ السنخي السفمي 

ذا تم حقن كميات  ،وقتمع حقن كمية قميمة من المحمول المخدر في نفس ال ،بالاتجاه العكسي وا 
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فإن ، ا عند إحصار العصأ السنخي السفميقميمة من المحمول المخدر خلل دخول الإبرة وسحبي

  .(McDONALD R 2004)العصأ المساني سيتخدر أيضاَ 

 : التخدير بالارتشاح

ودخمت في الغشاء المخاطي لتصل أقرأ ما يكون من  ،تم إدخال الإبرة من الجية الخدية    

مل من المحمول 1 – 0.5 وتم حقن مايعادل ،ذرى الأرحاء القريبة من الجية الخدية

 .(Welbury, 2005a)المخدر

 طريقة تحضير محمول السكروز:

ثم تم  ،غ من السكروز النقي24لوزن   Sartorius  الالكتروني من نوعتم استخدام الميزان     

وبذلك تم  ،مل من الماء المقطر باستخدام المحم المائي لتسريع الانحلل 100حلّ السكروز في 

 %.24الحصول عمى محمول سكري 

 :المرحمة الثانية 

مقياس الصوت والعين قام ثلثة مقيميين مختصين بطأ أسنان الأطفال ومدربين عمى      

حقنة التخدير ، وسموكو خلل بتسجيل نتيجة قياس الألم وشعور الطفل SEM)والحركة)

دون رؤيتو ومعرفتو المسبقة بنوع المحمول أو الجلّ المستخدم  ،بتصوير الفيديو بالاستعانة

وتم تسجيل المعمومات في استمارة التقييم المتضمنة فقط  اسم الطفل والتقييم  ،لمتخدير السطحي

حيث بدأ تصوير الفيديو فقط عند البدء بحقنة  ،2 حقن المخدر الموضحة في الاستمارةخلل 
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( ذي الدرجات الأربعة: 1المبين في الجدول ) SEMمقياس  التقييمتم الاعتماد في التخدير و 

 )متألم(.4 ،)انزعاج متوسط(3 ،خفيف( )انزعاج2 ،)مرتاح(1

 الدراسة الإحصائية التحميمية:طرائق  2-2-5

الحركة( من قبل ثلثة و  العينو  لم  )مقياس الصوتالأ مقياستم قياس درجة الألم وفقاً ل    

)المقيّم الأول،  ومدربين عمى المقياس المستخدم مختصين بطأ أسنان الأطفال مقيّمين مختمفين

لكل رحى من الأرحاء المؤقتة المدروسة في عينة البحث،  ، وذلكالمقيّم الثاني، المقيّم الثالث(

وعند اختلف درجة  ،وقد تم اعتماد درجة الألم المحددة عند اتفاق مقيّمين اثنين عمى الأقل فييا

بين درجات الألم الثلث  يالمتوسط الحسابالألم المحددة بين المقيّمين الثلثة تم اعتماد 

كما تم اعتماد درجة الألم عموماً عند اتفاق  ،المحددة، وذلك لكل من المقاييس الثلثة المستخدمة

وعند اختلف درجة الألم المعتمدة بين المقاييس الثلثة  ،مقياسي ألم اثنين عمى الأقل فييا

بين درجات الألم الثلث المعتمدة، لكل من الأرحاء  المتوسط الحسابيالمستخدمة تم اعتماد 

وقد تم إعطاء كل درجة من درجات الألم قيمة متزايدة ، المؤقتة المدروسة في عينة البحث

 وفقاً لشدة الألم كما في الجدول التالي: ،تصاعدياً 
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 طاة لكل درجة.( يبين الدرجات المعتمدة للألم في عينة البحث والقيم الموافقة المع6)جدول رقم

 القيمة الموافقة المعطاة مشعر درجة الألم

 1 مرتاح

 2 انزعاج بسيط

 3 انزعاج متوسط الشدّة

 4 متألّم

كما تم حساأ مقدار الألم عموماً لكل رحى من الأرحاء المؤقتة في عينة البحث وفقاً لممعادلة 

 التالية:

قيم درجات الألم المعتمدة في المقاييس الثلاثة  مقدار الألم عموماً لكل رحى مؤقتة = مجموع

 لمرحى المؤقتة نفسها

 ،وجنس الطفل ،ومقياس الألم المستخدم ،ثم تمت دراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير    

في كل من المتغيرات المتعمقة بدرجة الألم المعتمدة في  ،وموقعيا ،ونوع الرحى المدروسة ه،وعمر 

 .عينة البحث
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 .( أدوات فحص نبوذة9الشكل رقم)

 

 أدرينالين.  1:81111, ليدوكائين% 2: ( أمبولات تخدير11الشكل رقم)

 

 .27Gممم وقطرها  21( رؤوس إبر قصيرة طولها 11الشكل رقم )
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 ( عبوة السكروز النقي والماء المقطر.12الشكل رقم)

 

 . Sultan Health careمن شركة Topex% 21( عبوة البنزوكائين جلّ 13الشكل رقم )

 

 .( محقنة ماصة دافعة14الشكل رقم )
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 ( البيشر والحوجمة المستخدمة لتحضير محمول السكروز.15الشكل رقم )

 

 MEMMERT. نوع مائي ( حمام16الشكل رقم )

 

 Sartorius.( ميزان الكتروني من نوع 17الشكل رقم)
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 ( تطبيق جلّ البنزوكائين.18الشكل)

 

 الطفل لمحمول السكروز. تناول( 19الشكل)
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 الباب الثالث

 النتائج

Result 

-3- 
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 وصف العينة: نتائج 3-1

طفلًا وطفمةً  06أُجريت لـ  ،رحى مؤقتة 06حالة بتر لبّ لـ  06تألفت عينة البحث من     

سمةً إلى وثماني سنوات، وكانت الأرحاء المؤقتة في عينة البحث مق سبعتراوحت أعمارىم بين 

)مجموعة استخدام محمول وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير ،متساويتين مجموعتين رئيستين

%( وكان توزع الأطفال والأرحاء المؤقتة 46%، مجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42السكروز 

 في عينة البحث وفق المادة المستخدمة لمتخدير وجنس الطفل والمتغيرات الأخرى كما يمي:

 لمتخدير: توزع عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة -1

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير.7جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة المادة المستخدمة لمتخدير

 50.0 30 %42محمول السكروز 

 50.0 30 %46جِل البنزوكائين 

 100 60 المجموع
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 لتوزع عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير.( يمثل النسبة المئوية 1مخطط رقم )

 .( نلاحظ تساوي المجموعتين الموزعتين بحسب المادة المخدرة المستخدمة1من المخطط رقم )

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة لمتخدير: -2

 .المستخدمة لمتخدير( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة 8جدول رقم )

 المادة المستخدمة لمتخدير
 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 56.7 43.3 30 17 13 %42محمول السكروز 

 100 56.7 43.3 30 17 13 %46جِل البنزوكائين 

 100 56.7 43.3 60 34 26 عينة البحث كاممةً 

 

 

النسبت الوئويت لتوزع عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت للتخذير

50.0

50.0

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02
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 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة لمتخدير2مخطط رقم )

 .عدد الذكور والإناث من حيث المادة المستخدمةفي  ساوي( نلاحظ ت4رقم ) من المخطط

 )رحى عموية / رحى سفمية( والمادة المستخدمة لمتخدير: توزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً  -3

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً )رحى عموية / رحى سفمية( والمادة المستخدمة لمتخدير.9جدول رقم )

 الوبدة الوستخذهت للتخذير

 النسبت الوئويت عذد الأرحبء الوؤقتت

أولى رحى الوجووع رحى ثبنيت رحى أولى  الوجووع رحى ثبنيت 

%42محهول انسكروز   11 19 30 36.7 63.3 100 

%42خِم انبنسوكائين   11 19 30 36.7 63.3 100 

 100 63.3 36.7 60 38 22 عينت انبحث كامهت  

 

43.3

56.7

43.3

56.7

43.3

56.7
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ا

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02 عينت انبحث كامهت 

الوبدة الوستخذهت للتخذير

النسبت الوئويت لتوزع عينت البحث وفقبً لجنس الطفل والوبدة الوستخذهت للتخذير

ذكر أنثى
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يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً )رحى عموية / رحى سفمية( والمادة المستخدمة  (3)مخطط رقم 

 لمتخدير.

 \نلاحظ تساوي مجموعتي الدراسة الموزعتين بحسب موقع الرحى )عموية (3من المخطط رقم )

 سفمية( في كلا نوعي المادة المستخدمة في التخدير.

 

 

 

 

 

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

0

50

100

يت
ئو

لو
ت ا

سب
لن

ا

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02 عينت انبحث كامهت 

الوبدة الوستخذهت للتخذير

النسبت الوئويت لتوزع عينت البحث وفقبً لووقع الرحى )علويت / سفليت( والوبدة 

الوستخذهت للتخذير

رحى عهويت رحى سفهيت
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 دراسة درجة الألم المعتمدة وفقاً لمقياس الألم المستخدم: -3-2

ة لمتخدير ومقياس الألم نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدم -

 :المستخدم

 .المستخدم( يبين نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم 10جدول رقم )

مقياس الألم 

 المستخدم

المادة المستخدمة 

 لمتخدير

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

 مرتاح
انزعاج 

 بسيط

انزعاج 

متوسط 

 الشدّة

 مرتاح المجموع متألّم
انزعاج 

 بسيط

انزعاج 

متوسط 

 الشدّة

 المجموع متألّم

 الصوت
 100 3.3 13.3 6.7 76.7 30 1 4 2 23 %42محمول السكروز 

 100 3.3 16.7 16.7 63.3 30 1 5 5 19 %46جِل البنزوكائين 

 العين
 100 0 6.7 43.3 50.0 30 0 2 13 15 %42محمول السكروز 

 100 3.3 10.0 46.7 40.0 30 1 3 14 12 %46جِل البنزوكائين 

 الحركة
 100 0 16.7 30.0 53.3 30 0 5 9 16 %42محمول السكروز 

 100 3.3 10.0 43.3 43.3 30 1 3 13 13 %46 جِل البنزوكائين
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم 4مخطط رقم )

 .المستخدم

الألم دراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير في درجة الألم في عينة البحث وفقاً لمقياس  -

 المستخدم:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار     

% في 46ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين  ،%42مجموعة استخدام محمول السكروز 

 عينة البحث، وذلك وفقاً لمقياس الألم المستخدم كما يمي:

 

 

76.7
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محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

الوبدة الوستخذهت للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

النسبت الوئويت لنتبئج هراقبت درجت الألن في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت 

للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

مرتاح انسعاج خفيف انسعاج متوسط انشدة متأنمّ

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجموعة استخدام  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 11جدول رقم )

 % في عينة البحث، وذلك وفقاً لمقياس الألم المستخدم.20% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 24محمول السكروز 

 المتغير المدروس = درجة الألم

المادة المستخدمة  الألم المستخدم مقياس
 لمتخدير

عدد 
الأرحاء 
 المؤقتة

متوسط 
 الرتب

قيمة مستوى  Uقيمة 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 الصوت
 28.73 30 %42محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.332 397.0
 32.27 30 %46جِل البنزوكائين 

 العين
 28.57 30 %42محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.343 392.0
 32.43 30 %46جِل البنزوكائين 

 الحركة 
 29.40 30 %42محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.594 417.0
 31.60 30 %46جِل البنزوكائين 

ميما كان مقياس  6.60في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يُلاحظ

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات 50الألم المستخدم، أي أنو عند مستوى الثقة 

بين مجموعة  ،(الحركةالعين و و  الصوت) المستخدم مقياسمفردات الوفق  ،كل من درجة الألم

 % في عينة البحث.46ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين  ،%42مول السكروز استخدام مح
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 ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم المستخدم.5مخطط رقم )

لممادة دراسة تأثير مقياس الألم المستخدم في درجة الألم في عينة البحث وفقاً  -

 المستخدمة لمتخدير:

فردات في تكرارات درجة الألم بين ملدراسة دلالة الفروق  Friedmanتم إجراء اختبار      

الحركة(، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير العين،  الألم الثلاثة المدروسة )الصوت، مقياس

 كما يمي:
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مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت

هقيبس الألن الوستخذم

هتوسط الرتب لذرجت الألن في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت للتخذير 

وهقيبس الألن الوستخذم

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02
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 :Friedmanنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مقاييس الألم الثلاثة  Friedman( يبين نتائج اختبار 12جدول رقم )

 .المدروسة، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير

 المتغير المدروس = درجة الألم

المادة المستخدمة 
 لمتخدير

مقياس الألم 
 قيمة كاي مربع متوسط الرتب المستخدم

مستوى  قيمة
 دلالة الفروق الدلالة

مجموعة استخدام محمول 
 %42السكروز 

 1.83 الصوت

 2.03 العين لا توجد فروق دالة 0.135 4.000

 2.13 الحركة

مجموعة استخدام جِل 
 %46البنزوكائين 

 1.85 الصوت

 2.10 العين لا توجد فروق دالة 0.269 2.625

 2.05 الحركة

ميما كانت المادة  6.60في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يُلاحظ

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات 50المستخدمة لمتخدير، أي أنو عند مستوى الثقة 

في عينة المستخدمة لمتخدير الألم الثلاثة المدروسة ميما كانت المادة  ياسمقمفردات درجة الألم بين 

 .البحث
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 تخدم والمادة المستخدمة لمتخدير.( يمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لمقياس الألم المس6مخطط رقم )
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محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02

الوبدة الوستخذهت للتخذير

هتوسط الرتب لذرجت الألن في عينت البحث وفقبً لوقيبس الألن الوستخذم 

والوبدة الوستخذهت للتخذير

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت
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نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة لمتخدير  -

 ومقياس الألم المستخدم:

( يبين نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم 13رقم ) جدول

 المستخدم.

مقياس الألم 
 المستخدم

المادة المستخدمة 
 لمتخدير

جنس 
 الطفل

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

 مرتاح
انزعاج 
 بسيط

انزعاج 
متوسط 
 الشدّة

 مرتاح المجموع متألّم
انزعاج 
 بسيط

انزعاج 
متوسط 
 الشدّة

 المجموع متألّم

 الصوت

محمول السكروز 
42% 

 100 7.7 7.7 0 84.6 13 1 1 0 11 ذكر

 100 0 17.6 11.8 70.6 17 0 3 2 12 أنثى

جِل البنزوكائين 
46% 

 100 0 7.7 7.7 84.6 13 0 1 1 11 ذكر

 100 5.9 23.5 23.5 47.1 17 1 4 4 8 أنثى

 العين

محمول السكروز 
42% 

 100 0 15.4 23.1 61.5 13 0 2 3 8 ذكر

 100 0 0 58.8 41.2 17 0 0 10 7 أنثى

جِل البنزوكائين 
46% 

 100 0 0 23.1 76.9 13 0 0 3 10 ذكر

 100 5.9 17.6 64.7 11.8 17 1 3 11 2 أنثى

 الحركة

محمول السكروز 
42% 

 100 0 15.4 30.8 53.8 13 0 2 4 7 ذكر

 100 0 17.6 29.4 52.9 17 0 3 5 9 أنثى

جِل البنزوكائين 
46% 

 100 0 0 30.8 69.2 13 0 0 4 9 ذكر

 100 5.9 17.6 52.9 23.5 17 1 3 9 4 أنثى
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والمادة المستخدمة لمتخدير ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل 7مخطط رقم )

 ومقياس الألم المستخدم.

دراسة تأثير جنس الطفل في درجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير  -

 ومقياس الألم المستخدم:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار     

مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير 

 ومقياس الألم المستخدم كما يمي:
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جنس الطفل والوبدة الوستخذهت للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

النسبت الوئويت لنتبئج هراقبت درجت الألن في عينت البحث وفقبً لجنس الطفل والوبدة الوستخذهت 

للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

مرتاح انسعاج خفيف انسعاج متوسط انشدة متأنمّ

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت

محهول انسكروز 

%42

خِم انبنسوكائين 

%02

محهول انسكروز 

%42

خِم انبنسوكائين 

%02

محهول انسكروز 

%42

خِم انبنسوكائين 

%02
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار -

في تكرارات درجة الألم بين مجموعة لدراسة دلالة الفروق  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار ( 14جدول رقم )

 .المستخدم الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم

 المتغير المدروس = درجة الألم

مقياس الألم 
 المستخدم

المادة المستخدمة 
 لمتخدير

جنس 
 الطفل

عدد الأرحاء 
 المؤقتة

قيمة مستوى  Uقيمة  متوسط الرتب
 الدلالة

 دلالة الفروق

 الصوت 

محمول السكروز 
24% 

 14.58 13 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.497 98.5

 16.21 17 أنثى

 %20جِل البنزوكائين 
 12.23 13 ذكر

 توجد فروق دالة 0.038 68.0
 18.00 17 أنثى

 العين

محمول السكروز 
24% 

 14.54 13 ذكر
 توجد فروق دالة لا 0.557 98.0

 16.24 17 أنثى

 %20جِل البنزوكائين 
 9.50 13 ذكر

 توجد فروق دالة 0.000 32.5
 20.09 17 أنثى

 الحركة 

محمول السكروز 
24% 

 15.35 13 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.926 108.5

 15.62 17 أنثى

 %20جِل البنزوكائين 
 11.00 13 ذكر

 فروق دالة توجد 0.007 52.0
 18.94 17 أنثى

% ميما كان المقياس المستخدم، أي أنو عند 42في مجموعة استخدام محمول السكروز    

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات كل من درجة الألم وفق 50مستوى الثقة 
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الحركة بين مجموعة  فردةالعين ودرجة الألم وفق م فردةودرجة الألم وفق م ،الصوت فردةم

  % من عينة البحث.42الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة استخدام محمول السكروز 

% ميما كان مقياس الألم المستخدم 46أما بالنسبة لمجموعة استخدام جِل البنزوكائين    

د % توج50، أي أنو عند مستوى الثقة 6.60فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

 فردةمالصوت و  فردةم كل من فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات كل من درجة الألم وفق

بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة استخدام جِل  ،الحركة فردةمو  العين

% من عينة البحث، وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن كلًا من درجة 46البنزوكائين 

الحركة في مجموعة الذكور كانت أقل منيا في العين و الصوت و  مفردات كل من وفق الألم

 .% من عينة البحث46ل البنزوكائين مجموعة الإناث في مجموعة استخدام جِ 

 

 

 

 

 

 

 .( يمثل متوسط لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم المستخدم8مخطط رقم )
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محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

الوبدة الوستخذهت للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

هتوسط الرتب لذرجت الألن في عينت البحث وفقبً لجنس الطفل والوبدة الوستخذهت 

للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

ذكر أنثى

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت
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دراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير في درجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل  -
 ومقياس الألم المستخدم:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار     
% في عينة 46 ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين ،%42مجموعة استخدام محمول السكروز 

 البحث، وذلك وفقاً لجنس الطفل ومقياس الألم المستخدم كما يمي:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجموعة استخدام  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 15جدول رقم )

 جنس الطفل ومقياس الألم% في عينة البحث، وذلك وفقاً ل20ئين % ومجموعة استخدام جِل البنزوكا24محمول السكروز 

 المتغير المدروس = درجة الألم

مقياس الألم 
 المستخدم

 المادة المستخدمة لمتخدير جنس الطفل
عدد الأرحاء 

 المؤقتة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب

 الصوت 

 ذكر
 13.62 13 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.902 83.0
 13.38 13 %20جِل البنزوكائين 

 أنثى
 15.47 17 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.179 110.0
 19.53 17 %20جِل البنزوكائين 

 العين

 ذكر
 14.73 13 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.311 68.5
 12.27 13 %20جِل البنزوكائين 

 أنثى
 13.82 17 %24محمول السكروز 

 توجد فروق دالة 0.013 82.0
 21.18 17 %20جِل البنزوكائين 

 الحركة 

 ذكر
 14.81 13 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.310 67.5
 12.19 13 %20جِل البنزوكائين 

 أنثى
 15.12 17 %24محمول السكروز 

 توجد فروق دالة لا 0.135 104.0
 19.88 17 %20جِل البنزوكائين 
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بالنسبة لدرجة  6.60يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة     

% 50العين في مجموعة الإناث من عينة البحث، أي أنو عند مستوى الثقة  فردةم الألم وفق 

العين بين مجموعة استخدام  فردةمتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألم وفق 

% في مجموعة الإناث من عينة 46% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42محمول السكروز 

العين في مجموعة  فردةمالرتب نستنتج أن درجة الألم وفق البحث، وبدراسة قيم متوسطات 

% 46% كانت أقل منيا في مجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42استخدام محمول السكروز 

 في مجموعة الإناث من عينة البحث.

الحركة ميما كان  فردةمالصوت ودرجة الألم وفق  فردةمأما بالنسبة لكل من درجة الألم وفق    

العين في مجموعة الذكور فيُلاحظ أن قيمة مستوى  فردةم جنس الطفل وبالنسبة لدرجة الألم وفق

% لا توجد فروق ذات دلالة 50، أي أنو عند مستوى الثقة 6.60الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

مجموعة % و 42إحصائية في تكرارات درجة الألم بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

الصوت ودرجة  فردةم%، وذلك بالنسبة لكل من درجة الألم وفق 46استخدام جِل البنزوكائين 

العين في  فردةم الحركة ميما كان جنس الطفل وبالنسبة لدرجة الألم وفق فردةمالألم وفق 

 مجموعة الذكور في عينة البحث.
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نس الطفل ومقياس عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير وج( يمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في (9مخطط رقم 

 الألم المستخدم.
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جنس الطفل وهقيبس الألن الوستخذم

هتوسط الرتب لذرجت الألن في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت للتخذير وجنس 

الطفل وهقيبس الألن الوستخذم

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت



اننتائح  انباب انثانث

 

101 
 

نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً والمادة المستخدمة - 

 لمتخدير ومقياس الألم المستخدم:

قاً لموقع الرحى عمودياً والمادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم ( يبين نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وف16)جدول رقم 

 المستخدم.

 مقياس الألم المستخدم
المادة المستخدمة 

 لمتخدير
 موقع الرحى عمودياً 

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

 مرتاح
انزعاج 
 بسيط

انزعاج 
متوسط 
 الشدّة

 مرتاح المجموع متألّم
انزعاج 
 بسيط

 انزعاج
متوسط 
 الشدّة

 المجموع متألّم

 الصوت

 %24محمول السكروز 
 100 0 20.0 0 80.0 15 0 3 0 12 عموي

 100 6.7 6.7 13.3 73.3 15 1 1 2 11 سفمي

 %20جِل البنزوكائين 
 100 0 6.7 20.0 73.3 15 0 1 3 11 عموي

 100 6.7 26.7 13.3 53.3 15 1 4 2 8 سفمي

 العين

 %24السكروز محمول 
 100 0 6.7 26.7 66.7 15 0 1 4 10 عموي

 100 0 6.7 60.0 33.3 15 0 1 9 5 سفمي

 %20جِل البنزوكائين 
 100 0 0 60 40.0 15 0 0 9 6 عموي

 100 6.7 20.0 33.3 40.0 15 1 3 5 6 سفمي

 الحركة

 %24محمول السكروز 
 100 0 13.3 26.7 60.0 15 0 2 4 9 عموي

 100 0 20.0 33.3 46.7 15 0 3 5 7 سفمي

 %20جِل البنزوكائين 
 100 0 0 66.7 33.3 15 0 0 10 5 عموي

 100 6.7 20.0 20.0 53.3 15 1 3 3 8 سفمي
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 المستخدمة( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً والمادة 10)مخطط رقم 

 لمتخدير ومقياس الألم المستخدم.

دراسة تأثير موقع الرحى عمودياً في درجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة  -

 لمتخدير ومقياس الألم المستخدم:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار     

مجموعة الأرحاء العموية ومجموعة الأرحاء السفمية في عينة البحث، وذلك وفقاً لممادة 

 المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم المستخدم كما يمي:
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سفهيت

رحى

عهويت

رحى

سفهيت

هوقع الرحى والوبدة الوستخذهت للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

النسبت الوئويت لنتبئج هراقبت درجت الألن في عينت البحث وفقبً لووقع الرحى والوبدة الوستخذهت 

للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

مرتاح انسعاج خفيف انسعاج متوسط انشدة متأنمّ

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت

محهول انسكروز 

%42

خِم انبنسوكائين 

%02

محهول انسكروز 

%42

خِم انبنسوكائين 

%02

محهول انسكروز 

%42

خِم انبنسوكائين 

%02
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجموعة الأرحاء  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 17)جدول رقم 

 .العموية ومجموعة الأرحاء السفمية في عينة البحث، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم المستخدم

 المتغير المدروس = درجة الألم

مقياس الألم 
 المستخدم

المادة المستخدمة 
 لمتخدير

الرحى  موقع
 عمودياً 

عدد الأرحاء 
 Uقيمة  متوسط الرتب المؤقتة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 الصوت

محمول السكروز 
42% 

 15.10 15 رحى عموية
 لا توجد فروق دالة 0.737 106.5

 15.90 15 رحى سفمية

جِل البنزوكائين 
46% 

 13.53 15 رحى عموية
 لا توجد فروق دالة 0.154 83.0

 17.47 15 رحى سفمية

 العين

محمول السكروز 
42% 

 13.17 15 رحى عموية
 لا توجد فروق دالة 0.103 77.5

 17.83 15 رحى سفمية

جِل البنزوكائين 
46% 

 14.30 15 رحى عموية
 لا توجد فروق دالة 0.414 94.5

 16.70 15 رحى سفمية

 الحركة

محمول السكروز 
42% 

 14.43 15 رحى عموية
 لا توجد فروق دالة 0.463 96.5

 16.57 15 رحى سفمية

جِل البنزوكائين 
46% 

 15.67 15 رحى عموية
 لا توجد فروق دالة 0.910 110.0

 15.33 15 رحى سفمية

ميما كانت  6.60في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يُلاحظ     

% لا 50المادة المستخدمة لمتخدير وميما كان مقياس الألم المستخدم، أي أنو عند مستوى الثقة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألم بين مجموعة الأرحاء العموية ومجموعة 
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س الألم المستخدم لسفمية، وذلك ميما كانت المادة المستخدمة لمتخدير وميما كان مقياالأرحاء ا

 .في عينة البحث

 

 

 

 

 

 

والمادة المستخدمة لمتخدير ومقياس الألم  ( يمثل متوسط لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً 11)مخطط رقم 

 م.المستخد
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محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

محهول انسكروز

%42

خِم انبنسوكائين

%02

الوبدة الوستخذهت للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

هتوسط الرتب لذرجت الألن في عينت البحث وفقبً لووقع الرحى والوبدة الوستخذهت 

للتخذير وهقيبس الألن الوستخذم

رحى عهويت رحى سفهيت

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت
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دراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير في درجة الألم في عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً  -
 ومقياس الألم المستخدم:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار       
% في عينة 46كائين % ومجموعة استخدام جِل البنزو 42مجموعة استخدام محمول السكروز 

 البحث، وذلك وفقاً لموقع الرحى عمودياً ومقياس الألم المستخدم كما يمي:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجموعة استخدام  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 18)جدول رقم 

  .ى عمودياً ومقياس الألم% في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع الرح20% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 24محمول السكروز 

 المتغير المدروس = درجة الألم

 مقياس الألم المستخدم
موقع الرحى 

 المستخدمة لمتخديرالمادة  عمودياً 
عدد الأرحاء 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب المؤقتة

 الصوت

 رحى عموية
 15.30 15 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.866 109.5
 15.70 15 %20جِل البنزوكائين 

 رحى سفمية
 13.90 15 %24محمول السكروز 

 توجد فروق دالة لا 0.247 88.5
 17.10 15 %20جِل البنزوكائين 

 العين

 رحى عموية
 13.80 15 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.227 87.0
 17.20 15 %20جِل البنزوكائين 

 رحى سفمية
 14.93 15 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.702 104.0
 16.07 15 %20جِل البنزوكائين 

 الحركة

 رحى عموية
 14.17 15 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.353 92.5
 16.83 15 %20جِل البنزوكائين 

 رحى سفمية
 15.53 15 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.982 112.0
 15.47 15 %20جِل البنزوكائين 
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ميما كان موقع  6.60في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يُلاحظ

% لا توجد فروق 50الرحى عمودياً وميما كان مقياس الألم المستخدم، أي أنو عند مستوى الثقة 

% 42ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألم بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

%، وذلك ميما كان موقع الرحى عمودياً وميما كان 46م جِل البنزوكائين ومجموعة استخدا

 مقياس الألم المستخدم في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير وموقع الرحى عمودياً 12)مخطط رقم 

 ومقياس الألم المستخدم.
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رحى عهويت رحى سفهيت رحى عهويت رحى سفهيت رحى عهويت رحى سفهيت

هوقع الرحى وهقيبس الألن الوستخذم

هتوسط الرتب لذرجت الألن في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت للتخذير وهوقع 

الرحى وهقيبس الألن الوستخذم

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02

مقياش انصوث مقياش انعين مقياش انحركت
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 الألم عموماً: درجةدراسة  – 2

 الألم عموماً في عينة البحث: درجةدراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير في - 

الألم  درجةستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tتم إجراء اختبار      

% 46% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

 في عينة البحث كما يمي:

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار - 

 درجة ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 19)جدول رقم 

 % في عينة البحث.20% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 24الألم عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

 المتغير المدروس
المادة المستخدمة 

 لمتخدير
عدد الأرحاء 

 مؤقتةال
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 الألم عموماً  جةر د

محمول السكروز 
24% 30 1.63 2.06 0 7 

 لا توجد فروق دالة 0.404 0.841-
جِل البنزوكائين 

20% 
30 2.10 2.23 0 8 

، أي أنو عند 6.60في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يُلاحظ

الألم عموماً بين  درجة% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط 50مستوى الثقة 

% في عينة 46% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42مجموعة استخدام محمول السكروز 

 .البحث
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 .الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير درجة( يمثل المتوسط الحسابي ل13)مخطط رقم 

الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة  جةر ددراسة تأثير جنس الطفل في  -

 لمتخدير:

الألم  درجةراسة دلالة الفروق في متوسط ستيودنت لمعينات المستقمة لد Tتم إجراء اختبار       

عموماً بين مجموعة الأرحاء لدى الذكور ومجموعة الأرحاء لدى الإناث في عينة البحث، وذلك 

 وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير كما يمي:
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محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02

الوبدة الوستخذهت للتخذير

الوتوسط الحسببي لوقذار الألن عووهبً في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت 

للتخذير

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

 درجةستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 20)جدول رقم 

الألم عموماً بين مجموعة الأرحاء لدى الذكور ومجموعة الأرحاء لدى الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة 

 لمتخدير.

المتغير 
 المدروس

المادة المستخدمة 
 متخديرل

جنس 
 الطفل

عدد 
الأرحاء 
 المؤقتة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 درجة
الألم 
 عموماً 

محمول السكروز 
24% 

 7 0 2.37 1.54 13 ذكر
-0.217 0.830 

لا توجد فروق 
 5 0 1.86 1.71 17 أنثى دالة

جِل البنزوكائين 
20% 

 4 0 1.17 0.77 13 ذكر
 توجد فروق دالة 0.003 3.306-

 8 0 2.34 3.12 17 أنثى

، في مجموعة 6.60يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

% توجد فروق ذات دلالة 50%، أي أنو عند مستوى الثقة 46 استخدام جِل البنزوكائين

الألم عموماً بين مجموعة الأرحاء لدى الذكور ومجموعة الأرحاء  درجة إحصائية في متوسط

% من عينة البحث، وبدراسة قيم 46لدى الإناث في مجموعة استخدام جِل البنزوكائين 

الألم عموماً في مجموعة الأرحاء لدى الذكور كانت  درجةالمتوسطات الحسابية نستنتج أن قيم 

% من 46أصغر منيا في مجموعة الأرحاء لدى الإناث في مجموعة استخدام جِل البنزوكائين 

 عينة البحث.
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% فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر 42أما بالنسبة لمجموعة استخدام محمول السكروز    

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 50مستوى الثقة  ، أي أنو عند6.60بكثير من القيمة 

الألم عموماً بين مجموعة الأرحاء لدى الذكور ومجموعة الأرحاء لدى الإناث في  درجةمتوسط 

 % من عينة البحث.42مجموعة استخدام محمول السكروز 

 

 .الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة لمتخدير درجة( يمثل المتوسط الحسابي ل14)مخطط رقم 
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الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لجنس  درجةدراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير في  -

 الطفل:

الألم  درجةستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tتم إجراء اختبار       

% 46% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

 :في عينة البحث، وذلك وفقاً لجنس الطفل كما يمي

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
 درجةلمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  ستيودنت T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 21)جدول رقم 

% في عينة البحث وفقاً لجنس 20% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 24الألم عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 
 الطفل.

المتغير 
 المدروس

جنس 
عدد الأرحاء  المادة المستخدمة لمتخدير الطفل

 المؤقتة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 درجة
الألم 
 عموماً 

 ذكر
 7 0 2.37 1.54 13 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.304 1.051
 4 0 1.17 0.77 13 %20جِل البنزوكائين 

 أنثى
 5 0 1.86 1.71 17 %24محمول السكروز 

 لا توجد فروق دالة 0.061 1.945-
 8 0 2.34 3.12 17 %20جِل البنزوكائين 

ميما كان جنس الطفل،  6.60يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

الألم  درجة% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط 50أي أنو عند مستوى الثقة 

% 46% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

 .ميما كان جنس الطفل في عينة البحث
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 الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير وجنس الطفل. درجةيمثل المتوسط الحسابي ل (15مخطط رقم )

الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لممادة  درجة الرحى عمودياً في دراسة تأثير موقع-

 المستخدمة لمتخدير:

لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم  ستيودنت Tتم إجراء اختبار      

عموماً بين مجموعة الأرحاء العموية ومجموعة الأرحاء السفمية في عينة البحث، وذلك وفقاً 

 لممادة المستخدمة لمتخدير كما يمي:
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ذكر أنثى

جنس الطفل

الوتوسط الحسببي لوقذار الألن عووهبً في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت 

للتخذير وجنس الطفل

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار - 

 درجةستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 22)جدول رقم 

 الألم عموماً بين مجموعة الأرحاء العموية ومجموعة الأرحاء السفمية في عينة البحث، وذلك وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير.

المتغير 
 المدروس

المادة 
المستخدمة 

 لمتخدير

موقع 
الرحى 
 عمودياً 

عدد 
الأرحاء 
 المؤقتة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 درجة
الألم 
 عموماً 

محمول السكروز 
24% 

 6 0 2.06 1.33 15 رحى عموية
لا توجد فروق  0.435 0.793-

 7 0 2.09 1.93 15 رحى سفمية دالة

جِل البنزوكائين 
20% 

 4 0 1.30 1.60 15 رحى عموية
لا توجد فروق  0.226 1.237-

 8 0 2.85 2.60 15 رحى سفمية دالة

كانت  ميما 6.60يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة     

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 50المادة المستخدمة لمتخدير، أي أنو عند مستوى الثقة 

الألم عموماً بين مجموعة الأرحاء العموية ومجموعة الأرحاء السفمية، وذلك  درجة في متوسط

 .ميما كانت المادة المستخدمة لمتخدير في عينة البحث
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الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لموقع الرحى عمودياً والمادة المستخدمة  درجةالمتوسط الحسابي ل( يمثل 16)مخطط رقم 

 لمتخدير.

الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لموقع  درجةدراسة تأثير المادة المستخدمة لمتخدير في  -

 الرحى عمودياً:

الألم  درجةلمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  ستيودنت Tتم إجراء اختبار     

% 46% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 42عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

 في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع الرحى عمودياً كما يمي:
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محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02

الوبدة الوستخذهت للتخذير

الوتوسط الحسببي لوقذار الألن عووهبً في عينت البحث وفقبً لووقع الرحى 

والوبدة الوستخذهت للتخذير

رحى عهويت رحى سفهيت
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

 درجةستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 23)جدول رقم 

% في عينة البحث وفقاً لموقع 20% ومجموعة استخدام جِل البنزوكائين 24الألم عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز 

 الرحى عمودياً.

المتغير 

 المدروس

موقع 

الرحى 

 عمودياً 

المادة المستخدمة 

 لمتخدير

عدد 

الأرحاء 

 المؤقتة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعمى

 tقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 درجة

الألم 

 عموماً 

رحى 

 عموية

 6 0 2.06 1.33 15 %24محمول السكروز 
-0.424 0.675 

لا توجد فروق 

 4 0 1.30 1.60 15 %20جِل البنزوكائين  دالة

رحى 

 يةسفم

 7 0 2.09 1.93 15 %24محمول السكروز 
-0.731 0.471 

لا توجد فروق 

 8 0 2.85 2.60 15 %20جِل البنزوكائين  دالة

ميما كان  6.60في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يُلاحظ   

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 50موقع الرحى عمودياً، أي أنو عند مستوى الثقة 

% ومجموعة استخدام جِل 42الألم عموماً بين مجموعة استخدام محمول السكروز  درجةمتوسط 

 ع الرحى عمودياً في عينة البحث.ا كان موقميم ،%46البنزوكائين 
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الألم عموماً في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة لمتخدير وموقع الرحى  درجة( يمثل المتوسط الحسابي ل17)مخطط رقم 

 .عمودياً 
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رحى عهويت رحى سفهيت

هوقع الرحى

الوتوسط الحسببي لوقذار الألن عووهبً في عينت البحث وفقبً للوبدة الوستخذهت 

للتخذير وهوقع الرحى

محهول انسكروز %42 خِم انبنسوكائين %02
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 المناقشة:-4

 مناقشة منهجية وطرق البحث:4-1

الفموي في تخفيؼ  لقد أجريت العديد مف الدراسات التي تناولت استخداـ محموؿ السكروز   

إلا أف معظـ ىذه الدراسات تناولت استخداـ السكروز عند الرضع وفي المجاؿ الطبي، ولـ  ،الألـ

لذلؾ لا توجد دراسات مشابية ليذه الدراسة ، يتـ مقارنة فعاليتو مع فعالية المواد المخدرة الأخرى

ففي ىذه الدراسة قمنا بتقييـ فعالية محموؿ السكروز مقارنةً مع جؿّ  ،مف حيث مجاؿ تطبيقو

ند البنزوكائيف في تخفيؼ ألـ وخز إبرة التخدير الموضعي المستخدمة في مجاؿ طب الأسناف ع

مف  لا يعمـ كؿٌ  إذصممت ىذه الدراسة لتكوف دراسة سريرية معشاة ثنائية التعمية،  إذالأطفاؿ، 

ولزيادة  ،نعاً لأي تحيز مف قبؿ الباحثة المطبقة مر المريض والمقيـ الخارجي نوع المادة المخد

 قوة نتائج البحث. 

إذ ، تتأثر استجابة الطفؿ تجاه الألـ حتى لاكانوا متعاونيف طفلًا  06تضمنت ىذه الدراسة     

تـ تقسيميـ إلى "إيجابي" و"إيجابي مطمؽ" ف كي للأطفاؿ المشاركيف في البحث تـ التقييـ السمو 

 8-7أعمارىـ بيف   تراوحتو حسب مقياس فرانكؿ اعتماداً عمى جممة مف الملاحظات السموكية، 

ر تكيفاً مع الحالة السنية وأقؿ سنوات، إذ أف الأطفاؿ بيذه الفئة العمرية يصبحوف أكث

تأثير العمر ، وتـ اختيارىـ مف نفس المرحمة العمرية لتلافي (Corkey and Freeman 1993)قمقاً 

                                                     .                      نتائج البحثعمى 
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 ،لتقييـ الألـ( SEM scaleمقياس الصوت والعيف والحركة) غير ذاتي،ألـ وتـ اختيار مقياس    

 مقاييس الألـ الذاتية إلىبينما تفتقر  ،حيث وثقت العديد مف الدراسات فعاليتو وموثوقيتو

الموضوعية والموثوقية لاعتماده عند الأطفاؿ، حيث يقوـ الأطفاؿ بتضخيـ إحساساتيـ الألمية 

 ,Beyer)أكثر مصداقية غير الذاتية ىذا ما يجعؿ المقاييس ، لاسيما بعد الإجراء المؤلـ مباشرةً 

McGrath et al. 1990)قياسات الفيزيولوجية تعتبر غير مناسبة لأف الحقف محرض ، كما أف ال

، كما أف المقياس المستخدـ ياً ومف الصعب التمييز بيف القمؽ والألـ فيزيولوج، ومثير لمقمؽ

دراستنا الحالية أنّو  في SEMوقد أثبت مقياس  ،مناسب لمفئة العمرية المتضمنة في ىذا البحث

  .1991وزملائو عاـ  Wrightقيف في ذلؾ مع مُرضي متف

طفلًا حقنة  06حيث تمقى  ،وقد تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف رئيسيتيف بحسب مكاف الحقف   

طفلًا حقنة الفؾ السفمي بالطريقة المباشرة لفعاليتيا 06تمقى و  ،بالفؾ العموي بطريؽ الارتشاح

% تـ تطبيقو 06طفلًا تمقى جؿّ البنزوكائيف11وسيولة تطبيقيا، بحيث تضمنت كؿ مجموعة 

ثانية مف 71العمؿ بعد لأف البنزوكائيف يبدأ ب ،عمى المخاطية الفموية المحددة لمدة دقيقتيف

لأف  ،% يقوـ الطفؿ بالمضمضة بو لمدة دقيقتيف02طفلًا تمقى محموؿ السكروز 11، وتطبيقو

دقيقتاف بعد إعطائو وىذا التأثير يعتمد عمى التماس مع  _كما أكد العالـ بلاس_ذروة تأثيره 

سنة  11-8عمر % لأنو مناسب للأطفاؿ ب02المساف، كما تـ استخداـ محموؿ السكروز بتركيز 

 بحسب ميمر.
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غ مف 02عبر حؿّ  ،وقد تـ تحضير محموؿ السكروز باستخداـ ميزاف الكتروني دقيؽ   

ثـ تـ استخداـ المحـ المائي لتسريع انحلاؿ  ،مؿ مف الماء المقطر166السكروز النقي بػ 

 %.02وبالتالي تـ الحصوؿ عمى محموؿ السكروز  ،السكروز

البنزوكائيف لمقارنتو مع محموؿ السكروز لأف لو خصائص تخدير ممتازة تـ اختيار جؿّ    

وموصى باستخدامو عالمياً، ولـ يتـ استخداـ الدواء الوىمي في ىذه الدراسة  مخاطي لمغشاء ال

لمسيطرة عمى الألـ،  لأنو مف غير المنطقي إجراء إثارة للألـ عند الأطفاؿ دوف بذؿ جيد كاؼٍ 

ويتميز البنزوكائيف عف بقية العقاقير المخدِّرة بسرعة تأثيره كما  ،راضة وتعريضيـ لخبرة ألمية

عمى الغشاء المخاطي الفموي وطوؿ فترة استمرارية التخدير بالإضافة إلى تقبمو الحيوي، حيث 

وطعمو المحبب  تؤدي بعض العقاقير المخدرة إلى ردود فعؿ تحسسية للأنسجة الفموية،

ر البنزوكائيف المادة الأولى المنتخبة لإجراء التخدير الموضعي ولذلؾ يمكف اعتبا ،للأطفاؿ

           السطحي، ويتوافر البنزوكائيف ضمف مستحضرات متنوعة عمى شكؿ ىلاـ

(McDonald et al 2011). 

 ورقمو ،الطفؿ اسـ وتضمنت (:المعالجة استمارة) الأولى :فاستمارتي تـ استخداـوقد    

 ،الألـ درجة في تأثيرٌ  لمجنس كاف إذا ما سةلدرا وجنسو ،لمقسـ اجعتور م تسمسؿ بحسب التسمسمي

بترىا ومكانيا لدراسة تأثير موقع الرحى عموية  المستطب الرحى ورقـ ،وعنوانو ىاتفو ورقـ وعمره

  الباحثة قبؿ مف الاستمارة ىذه مؿء وتـ ،في التخدير السطحي والمادة المستخدمة  ،أـ سفمية

 قبؿ القياـ بالعمؿ المطموب.
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المادة  بنوع يعمـ لـ الذي الخارجي ـبالمقوّ  خاصة ىي( و استمارةالتقويـ (الثانية الاستمارة أما   

 ونتيجة ،وعنوانو ىاتفو ورقـ الطفؿ اسـ فتضمنت الثنائية، التعمية لتأميف المستخدمة المخدرة

 (.1)الجدوؿ في المبيف  SEMمقياس وفؽ المخدر حقف خلاؿ التقييـ

تـ إخفاء الإبرة أثناء الإجراء المؤلـ لأنيا ممكف أف تنتج حالة مخيفة لمطفؿ ممكف أف تغير و    

 ردة فعمو تجاه الألـ مما يؤثر عمى نتائج البحث.

 لضمافوذلؾ  ،تـ الاستعانة بكاميرا الفيديو لتصوير العمؿ قبيؿ حقف إبرة التخدير الموضعي   

مقياس المستخدـ بيدؼ المقيمييف مدربيف سابقاً عمى  أطباء تقييـ الألـ بدقة مف قبيؿ ثلاث

 ثـ ،حدة عمى والحركة والعيف الصوت مف كؿ قيمة تسجيؿ تـ إذ حصوؿ عمى نتائج موثوقة،ال

 مقيميف تقييـ بتوافؽ النتيجة واعتمدت ،12و 3 القيمة مابيف وحايتر  المجموع ليكوف القيـ جمع تـ

   .المحصمة أخذت الاختلاؼ حاؿ وفي ،الأقؿ عمى اثنيف

 حتى لا يقوـ بعض الشفة أو الخد. ،وقد تـ تنيو الأىؿ بضرورة لانتباه لمطفؿ بعد القياـ بتخديره

 مناقشة نتائج البحث:- 4-2

  مناقشة تأثير المادة المخدرة المستخدمة : -

توجد  ـل الألـ عموماً في عينة البحث،المادة المستخدمة لمتخدير في مقدار تأثير لدى دراسة    

بيف  عموماً الألـ  متوسط مقدارفي % 91وذلؾ عند مستوى الثقة  ،فروؽ ذات دلالة إحصائية

، أي أف %06% ومجموعة استخداـ جِؿ البنزوكائيف 02مجموعة استخداـ محموؿ السكروز 
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وذلؾ يعود لقدرة  %،06جؿّ البنزوكائيفلفعالية  % كانت مقاربة02السكروزفعالية محموؿ 

 Segato FN) ممكف أف تخمؽ تأثيراً مسكّنامف الالمواد الأفيونية التي السكروز عمى تحرير 

مثالية لتدبير الألـ عمى المدى  دقائؽ مما يجعميا استراتيجياً  8-1 التي تستمر لمدةو (1997

 0660عاـ  Lindhوىذه النتيجة وافقت دراسة . (Ramenghi, Evans et al. 1999)القصير 

بيف  اً ،الذي لـ يجد فرق0660عاـ  Lewkowskiا خالفت دراسة ، لكني0668عاـ  Annaودراسة 

إلى استخداـ العمكة المحلاة بالسكروز بدؿ  عنده ربما يعزى الاختلاؼو المجموعات المدروسة، 

 محموؿ السكروز عند الأطفاؿ التي كاف تأثيرىا أقؿ مف محموؿ السكروز. 

 مناقشة تأثير الجنس:

وفقاً المادة المستخدمة لدى دراسة تأثير جنس الطفؿ في مقدار الألـ عموماً في عينة البحث     

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الألـ عموماً بيف مجموعة  لـ لمتخدير،

مف ز مجموعة استخداـ محموؿ السكرو في ومجموعة الأرحاء لدى الإناث  ،الأرحاء لدى الذكور

وربما يعد ذلؾ لتساوي تأثير تحرير الأندروفينات الداخمية كاف متساوياً عند  ،عينة البحث

فروؽ دالة إحصائياً في متوسط الألـ بيف الذكور والإناث في  توجدفي حيف  الجنسيف،

مجموعة البنزوكائيف، حيث كاف مقدار الألـ عند الذكور أقؿ مف الإناث، ويعود ذلؾ لاختلاؼ 

الجنسيف في قدرة تحمميما للألـ، حيث تشير الدراسات التجريبية إلى أف الإناث لدييف عتبة الألـ 

ة مقارنة مع الذكور، بالإضافة إلى أف التجربة الألمية تتعمؽ والقدرة عمى التحّمؿ منخفض

  Coulthardسةار د مع توافقت النتيجة وىذه ،(Turk and Okifuji 1999) حية الثقافية والنفسيةبالنا
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، الذكور مف أكبر كانت بالألـ شعورىفَّ  ودرجة الإناث فعؿ ردَّة أف وجد إذ، 0666وزملائو عاـ 

 زى الاختلاؼ لقمة الإناث في دراستو.الذي ع 0616النتيجة دراسة الياس  خالفت ىذهو 

 مناقشة تأثير موقع الرحى عمودياً:

لدى دراسة تأثير موقع الرحى عمودياً في مقدار الألـ عموماً في عينة البحث وفقاً لممادة      

المستخدمة، لـ يوجد فروؽ دالة إحصائياً بيف الأرحاء العموية والسفمية ميما كانت المادة 

 وربما  ،أي أنو لـ يوجد فرؽ في درجة الألـ بيف الارتشاح والتخدير الناحيالمستخدمة لمتخدير، 

وثانياً التأثير المتعادؿ لمادة التخدير عمى الغشاء  ،يعود ذلؾ أولًا إلى كوف الأطفاؿ متعاونيف

فعالية المواد المخدرة لـ يدرس تأثير مع الإشارة إلى أنو  خاطي ما بيف الفؾ العموي والسفمي،الم

 .  في الدراسات السابقة عمى موقع الرحى عمودياً السطحية 
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 الاستنتاجات:-5

 استخدام جلّ البنزوكائين % و 42بين استخدام محمول السكروز لم يكن هناك فرق جوهري

 في تخفيف ألم وخز إبرة التخدير الموضعي لأسنان الأطفال.

 ور عند استخدام جلّ البنزوكائينإن إحساس الإناث بألم وخز الإبرة كان أعمى من الذك ،

مما يدل عمى تفضيل  ،%42بينما لم يكن هناك فرق بينهما باستخدام محمول السكروز

 الإناث لمسكروز عمى جلّ البنزوكائين.

 مما يدل عمى تعادل حسّ  ،لا يوجد تأثير لموقع الرحى عمودياً في شدة ألم وخز الإبرة

 العموي والسفمي. الألم في الغشاء المخاطي ما بين الفك
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 :والتوصیات المقترحات-6

 :المقترحات 1-6-

 مختمفة مقارنة مع وسائل دوائية أخرى لفعالية السكروز بتراكيز  إجراء دراسات إضافية

 لتخفيف الألم عند الأطفال الأكبر سناً.

 التبريد -إجراء دراسات إضافية لفعالية السكروز مقارنةً مع الوسائل اللادوائية)الضغط- 

 الاىتزاز........( في تخفيف ألم حقن المحمول المخدر.-التشتيت

  الذاتية وغير الذاتية الألم لمقاييس والموثوقية الفعالية بين تقارن ساتادر  ءاإجر 

 لدى الأطفال. المستخدمة

 التوصیات: -6-2

 (في تخفيف ألم وخز إبرة التخدير 42نظراً لفعالية محمول السكروز )%الموضعي، 

نوصي باستخدامو كوسيمة جيدة في تخفيف ألم الإبرة  ،وسيولة توافره ،وطعمو المحبب

 عند الأطفال.
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دراسة مقارنة لفعالية الاستخدام الوقائي لمباراسيتامول والإيبوبروفين فموياً بكر، رشا.حاجي 
.0202.)ماجستير(، سورية، جامعة دمشق،في تخفيف الألم خلال وبعد قمع الأرحاء المؤقتة  

مقارنة بين التخدير التقميدي والتخدير الكهربائي في طب الأسنان بشكل عام  مدلل، ياسر.
  .0222،جامعة دمشق )دكتوراه(، سورية،والفكين بشكل خاص. وجراحة الفم
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بالمغة العربية الممخص  

فمه لذلك،  وخاصت عىد الأطفال الصغار  ،وألما   نَّ حقه الإبزة هى أكثز الإجزاءاث خىفا  إالمقدمة:   

.لتطبيق التخديز المىضعي  ،مه الألم المهم أن ولجأ لأسلىب خال     

لأسنان  في الحد من ألم وخز إبرة التخدير الموضعي %24روزالسكمحمول تقييم فعالية   الهدف:

 سنوات. 8-7ل بعمر الأطفا

 من مراجعي مسم طفلا  60تم إجراء دراسة سريرية مُعّشاة ثنائية التعمية شممت  المواد و الطرائق:

من مقياس  4و  3تم اختيار الأطفال المصنفين ضمن الدرجة  .طب أسنان الأطفال بجامعة دمشق

. تم تقسيمهم لمجموعتين رئيسيتين بحسب مكان إبرة سنوات8و 7من الفئة العمرية السموك لفرانكل، 

طفلا تمقى حقنة الفك السفمي،  33طفلا حقنة بالفك العموي بالارتشاح  و 33الحقن حيث تمقى 

%، مبل 04طفلا لمحمول السكروز 55% و03طفلا لجلّ البنزوكائين 55وضمت كل مجموعة 

لعمل بكاميرا الفيديو، لتسجيل ردة فعل الطفل تطبيق حقنة التخدير الموضعي المناسبة تم تصوير ا

الألمية وتم الاستعانة بثلثة مقيييمين مدربين لتقييم ردود الفعل المسجّمة باستخدام مقياس الصوت 

  .Wight 5995( لـ SEMوالعين والحركة)

المادتين المخدرتين  بين فعاليةفي ميم الألم  هامة إحصائية فروق يوجد لا أنه الدراسة بينت النتائج:

 لا %.03لفعالية جلّ البنزوكائين % كانت مقاربة04لية محمول السكروزالمستخدمتين، أي أن فعا

مجموعة في توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الألم عموماا بين الذكور والإناث 

اا في متوسط الألم بين وجدت فروق دالة إحصائي، في حين من عينة البحثز استخدام محمول السكرو 



142 
 

. لا يوجد الذكور والإناث في مجموعة البنزوكائين، حيث كان مقدار الألم عند الذكور أمل من الإناث

  فروق دالة إحصائياا بين الأرحاء العموية والسفمية مهما كانت المادة المستخدمة لمتخدير.

% فعالاا في تخفيف ألم وخز إبرة التخدير الموضعي عند 04: يمكن أن يكون السكروزالاستنتاجات

، إن إحساس الإناث بألم وخز الإبرة كان أعمى من الذكور عند استخدام جلّ البنزوكائينالأطفال. 

%، مما يدل عمى تفضيل الإناث 04بينما لم يكن هناك فرق بينهما باستخدام محمول السكروز

 .لا يوجد تأثير لمومع الرحى عمودياا في شدة ألم وخز الإبرة  جلّ البنزوكائين. لمسكروز عمى

السكروز، التخدير الموضعي ، مقياس الصوت والعين والحركة. الكممات المفتاحية:  
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Abstract 

Introduction: The injection of needle is an action of fear and pain, 

especially for young children, so it is important that we resort to a 

method of pain-free when applying the local anesthesia. 

Purpose: It is to evaluate the effectiveness of sucrose solution 24% 

to decrease the pain caused by needle prick of dental local anesthesia 

in children aged (7-8) years. 

Materials and methods: Double-blinded randomized clinical trials 

were conducted, including 60 children from the patients of Pediatric 

Dentistry Department at Damascus University. Children were chose 

with the third and fourth grade of Frankel scale, aged (7-8) years. 

They were divided into two main groups, according to the injection 

position, where they received 30 children injections in the upper jaw 

by infiltration and 30 children received inferior alveolar nerve blocks, 

so that each group included 15 children who got gel benzocaine 20% 

and 15 children got the solution of sucrose 24%. After that, the 

appropriate local anesthesia injection was applied. The filming of the 

action was done by a video camera before the injecting process to 
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record the panic reaction. Three experienced dentists helped in 

evaluating the recorded reactions by using pain scale (SEM), Wright 

1999. 

Results: This study showed that there were no significant statistical 

differences in pain values between the effectiveness of two used 

anesthetics, i.e. that the effectiveness of sucrose solution 24% was 

equal to the effectiveness of the gel benzocaine 20%. No statistically 

significant differences were detected in the average amount of pain 

generally between males and females in the group to use sucrose 

solution of the sample differences, while statistically significant 

differences were found in average pain between males and females in 

the benzocaine group, where the amount of pain in males was less 

than females. No statistically significant differences between the upper 

and lower molars whatever the material used for anesthesia were 

observed. 

Conclusion: sucrose solution 24% is maybe effective to decrease the 

pain caused by needle prick of dental local anesthesia in children. 

The female sense of pain needle prick was higher than males when 
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using benzocaine gel, while there was no difference between them 

using a sucrose solution 24%, which shows the female preference for 

sucrose on the gel benzocaine 20%. There is no impact on the molar 

site vertically in the severity of pain needle prick. 

Keywords: sucrose, benzocaine, scale SEM. 
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( استمارة المعالجة.02الشكل رقم)  

 جامعة دمشق                                                                        

 كلٌة طب الأسنان

 قسم طب أسنان الأطفال

 >>استمارة المعالجة<<

 

الرقم ضمن البحث :                                        اسم الطفل :  

 الجنس :                                            العمر:

 رقم الهاتف:                                        الجوال:

 العنوان :

 رقم الرحى المستطب بترها :

بنزوكائٌن / السكروزالمادة المستخدمة فً التخدٌر السطحً :   

 مكان حقنة التخدٌر: علوي / سفلً
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( استمارة التقييم.02الشكل رقم )  

                             جامعة دمشق                                            

 كلٌة طب الأسنان

 قسم طب أسنان الأطفال

 >>استمارة التقييم<<

الرقم ضمن البحث:                                 اسم الطفل :  

 التقٌٌم خلال الحقن:

مرتاح-1  

انزعاج خفٌف-2  

انزعاج متوسط-3  

متألم -4  

 مقياس الصوت والعين والحركة
 متألم-4 انزعاج متوسط-3 انزعاج خفيف2- مرتاح  1- المشاهدات 

غير معينة  أصوات لا صوت يشير للألم الصوت
مثل بعض إشارات 

 الألم

شكوى لفظية معينة 
 صوت عاليمثل آه، 

شكوى ألمية تشير لألم 
 شديد

لا علامات عينية  العيون
 تشير لعدم الراحة

إظهار  توسع العينين،
 لا دموع      ،القمق

دموع تسيل عمى ، بكاء عيون مميئة بالدموع 
 الوجو

لاتوتر  ،أيد مسترخية الحركة
 جسمي واضح

أيد متوترة قميلًا القبض 
عمى الكرسي كدلالة 
عمى الانزعاج   شد 

 عضمي

حركة عشوائية 
لمذراعيين أو حركة 

الجسم بدون تماسات 
، جسمية تثير الانتباه

 رعشة ،تكشير

حركة الذراعيين 
لإصدار تماس جسمي 

دفع ، مثل لكمة، منبو
 الرأس بعيداً 

 

 


