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 :الملخص
التاركي  ذن فادادل كبيارل  نيعادّ إنّ السلوك غير المتعاانن فاي الاياادل السانية لاو التحادي الأببار لأطبااا أسانان الأطفاال،   المقدمة:

الرغم م  نفارل الأبحااع علاى الأدنياة المركناةأ إا أن الادناا المارك   نعلىالتدبير السلوكي عند الأطفال،   نفيفي خفض القلق  
 نالمياادالانا لنااا كااان توجاا  لاا ا البحااة نحااو دراسااة طريقااة المشاااركة بااي  ال يتااامي   نماا "الماياااري" لاام يااتم التوهااع إلياا  بعااد، 

 .استخدامها لدى الأطفال غير المتعانني  ال ي  يحتاجون للمعالجة السنية
بااالتركي  الأنفااي فااي تاادبير الساالوك عنااد  نالمياادالانا لااده لاا ا البحااة إلااى تقياايم درجااة أمااان المشاااركة بااي  ال يتااامي   الهددد :

 .الأطفال غير المتعاننيي  أثناا المعالجة السنية
ً   25المواد نالطرادق: أجريت دراسة على  سانوات ما  مراجعاي قسام  9إلاى  4أعماارلم باي   نترانحاتغيار متعاانني   نطفلاة  طفا

ملغ/بااغ كيتااامي  عباار الطريااق  4نملغ/بااغ  0.2علاايهم المشاااركة بااي  المياادالانا   نطبااقطااب أساانان الأطفااال بجامعااة دمشااق، 
 .ستيودنت T الدراسة الإحصادية باستخدا  اختبار نأجريتالعًمات الحيوية  نرقِبتالأنفي، 
بعاد المعالجاة. فاي حاي  حادع  نمااباي  مرحلتاي قباع  نذلا لم تظهر فرنق ذات دالة إحصادية لقايم العًماات الحيوياة   النتائج:

 .بقي ل ا اارتفاع ضم  المعدات الطبياية نل  أثناا العمع.  نالنبض ناانبساطيارتفاع في قيم الضغط اانقباضي 
نستنتج ما  لا ا الدراساة، أن المشااركة باي  ال يتاامي  نالميادالانا  باالتركي  الأنفاي عناد الأطفاال غيار المتعاانني ،   الاستنتاجات:

 .التنفس( نمعدلالأنكسجيني،  نالإشباع، نالنبضلي طريقة آمنة م  ناحية العًمات الحيوية )ضغط الد ، 
 التركي ، ال يتامي ، الميدالانا ، الأترنبي ، الأطفال.  الكلمات المفتاحية:

 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract:  
Introduction: Non-cooperative behavior in the dental clinic is the biggest challenge for pediatric 

dentists, and sedation is of great benefit in reducing anxiety and in behavioral management in 

children, and despite the abundance of research on sedative drugs; However, the "standard" sedative 

drug has not yet been reached, and hence this research was directed towards studying the method of 

combination between ketamine and midazolam for use in uncooperative children who need dental 

treatment. 

Objective: The aim of this research was to evaluate the degree of safety of combination of ketamine 

and midazolam in the management of behavior in non-cooperative children during dental treatment. 

Materials and methods: A study was conducted on 25 non-cooperative boys and girls, aged between 

4 and 9 years, from the Pediatric Dentistry Department at Damascus University, and the combination 

of midazolam 0.2 mg/kg and 4 mg/kg ketamine via the nasal route was applied to them. Vital signs 

were recorded and the statistical study was performed using T Student test. 

Results: There were no statistically significant differences in the values of vital signs between the 

pre- and post-treatment stages. While there was a rise in the values of systolic and diastolic pressure 

and pulse during work. But this rise remained within the normal rates. 

Conclusions: From this study, we conclude that the combination of ketamine and midazolam by 

nasal sedation in uncooperative children is a safe method in terms of vital signs (blood pressure, 

pulse, oxygen saturation, and respiratory rate). 

Keywords: Sedation, Ketamine, Midazolam, Atropine, Children. 
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 والمراجعة النظرية: المقدمة
 بسارعة، السانية المعالجاة الساوي  السالوك ذني  الأطفال عادل يتقبع

 تادبير ما  إلاى إجارااات خاهاة الآخار بعضاهم يحتاا  بينماا

 أعمارلم ترانحت ال ي  الأطفال يعتبر ة.بالمعالج البدا قبع السلوكية

 المعالجاة تقباع فاي هاعوبة الأبثار لام سانوات 6 ن شاهرا   15باي  

 تطاور نعاد  التجاار  الساابقة نقا  بسابب ذلا  نيكاون  السانية،

 .الطبيب مع للتعانن  حافز نجود عد  أن نالتأقلم التواهع تامهار 

 ل نهاا الطفاع، سالوكية لتادبير المفضالة لي السلوكية الطرق  تعتبر

 الطارق  ماع مشااركتها إلاى فنلجاأ عنادلا ناجحاة، غيار أحياناا   ت ون 

الأطفاال  ما  ببيار عادد عناد السالوك تادبير ما  تمكننا التي الدنادية
 تقنية تعتبر. حية السنية المعالجة م  شديد قلق م  يعانون  ال ي 

 شاادعةن  آمناة طريقاة  Conscious Sedationالاواعي التاركي 

 المتعاانني  غيار الأطفاال لادى نالخاوه القلاق لتادبير ااساتخدا 

  (Dentistry 1997) السنية ضم  الايادل
يقصااد باا  إعطاااا الاادناا الماارك  عااا   :التااركي  بااالطريق الأنفااي

طريااق الأنااث حيااة يماات  ماا  الشاابكة الغنيااة بالأن يااة الدمويااة 
 التي تقع تحت المخاطية الأنفية.
  (Malamed. et al 2010)ميزات التركي  بالطريق الأنفي: 

بدا التأثير السريع بسابب التاوفر الحياوي العاالي فاي البًلاماا  -
الناااتج عاا  اامتصااا  باادنن تااأثير العبااور ال باادي الأنلااي 

 عند إعطاا الدناا بالطريق الفموي.

 .يكون الصحو من  سريع نسبيا   -

تحتا  إلاى تعاانن أقاع ما  قباع الماريض مقارناة ماع الطرياق  -
 الفموي.

 نتاأثيراتيمل  فوادد التطبيق الوريادي ماع لاامم أماان أببار  -
 جانبية قليلة.

 التركين الأنفي بالمشاركة بين الميدازولام والكيتامين:
تقااااااد  المشاااااااركات الدناديااااااة المسااااااتخدمة فااااااي التااااااركي  الااااااواعي 

لأنهاا تقلاع  نذلا  ،أماناا   نأبثررعاية طبية أبثر نو ية   ،المتوسط
الحاجاااة لجرعاااات عالياااة مماااا يقلاااع مااا  ةهاااور الآثاااار الجانبياااة 

بالإضااافة إلااى أن المشاااركات الدناديااة تعاازلا  ،بااالتثبيط التنفسااي
بااسااااتفادل ماااا  خصاااااد  جميااااع  نتساااام ماااا  الفعااااع التركينااااي 

أي أنهاااا تعماااع علاااى  ،الأدنياااة المساااتخدمة فاااي لااا ا المشااااركات
 ماااا  التااااأثيرات الساااااي ة. نالتخفياااا تحسااااي  التااااأثيرات المرغوبااااة 

(Leelatawee wud PL, 2000.) 
  تطبيقااااا نيعتبااااار مااااا  المشاااااتقات البنزنديالايبانياااااةالميااااادالانا   إن

الحصول على بداية   نيمك نفي فعال في إلاالة القلق  الأبالطريق  
  .بًسما عالية بعد تطبيق الميدالانا  الأنفي  نترابيزسريعة 

التااي  نلامااًاا (IE.Musani et al., 2015) دراسااة ل نفااي
ً   30أجرياااات علااااى  ساااانوات للمقارنااااة بااااي   10 – 4بعماااار  طفاااا
الأنفي للميادالانا  بالمشااركة ماع أبسايد   نالتركي التركي  الفموي  

ساااريع  نهاااحوتمياااز التاااركي  الأنفاااي بااازم  بااادا  نقااادالناااايترنلا 
بالمقارناة ماع التاركي  الفماوي إا أن الفعالياة كانات متشاابهة باي  

 الطريقتي .
فااي رسااالة الاادكتورال التااي أجرياات فااي جامعااة دمشااق ل د. خالااد 

( علااى أطفااال غياار متعااانني  تتاارانح أعمااارلم بااي  2008قاابم )
 0.25التااأثير التركينااي للمياادالانا  العضاالي  سااني  لبحااة 3-6

 باااااااغ،ملغ/ 0.5ماااااااع الميااااااادالانا  الفماااااااوي  نمقارنتااااااا ملغ/باااااااغ، 
أبسااايد الناااايترن   نبااادنن ملغ/باااغ، ماااع  0.2الأنفاااي نالميااادالانا 

 نمااااعنجااااد أن نساااابة نجاااااح التااااركي  الأنفااااي باااادنن  نقااااد ،40%
 %(. 92.3 ،%92) النايترنلاأنكسيد 

 نمخااااادرمشاااااتق فينسااااايكليديني مااااارك  فاااااي حاااااي  إن ال يتاااااامي  
اعتماد كماادل آمناة  نقاد  للتحضير الادنادي قباع الجراحاة،  نعنصر
باااالطريق الفماااوي إا أنااا  باااالطريق الفماااوي يكاااون  نمفيااادل نفعالاااة

بساااااااابب ضااااااااعث  نذلاااااااا  %16التواجااااااااد الحيااااااااوي فقااااااااط بنساااااااابة 
نلاي ما  جهاة ثانياة ااساتقً  الأ نبسابباامتصا  م  جهاة  

بعد الحقا  الوريادي أن العضالي.   %93بينما يكون بنسبة حوالي  
لااااا ا الااااادناا مخااااادر عاااااا  ساااااريع المفعاااااول ا ينتماااااي لمجموعاااااة 

نتاااا  حالاااة عميقاااة مااا  تساااكي  الألااام إعلاااى  نيعماااعالبااااربيتورات 
عضاالي  ننشااا علااى ماانعكس بلعااومي حنجااري طبيعااي  نيحااافظ
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ً  أهيكلي طبيعي    نتنفساييسابب تحفياز قلباي  نكا ل  ن يزيدا قلي
 بعااااض الأحيااااان يحاااادع لمااااود تنفسااااي طفياااا  مؤقاااات. نفااااي

(Bahetwar SK 2011)  
 نعاد يمك  استخدا  ال يتامي  عند المرضاى المصاابي  بصادمة 

 نالتشاااااانجاتالتاااااانفس  نفشااااااع نالتجفاااااااهاسااااااتقرار قلبااااااي نعااااااادي 
للتاااركي   نيساااتخد الاااد  الشاااديد نانااادحا  القلاااب.  نفقااار القصااابية

مثاع  الهوادياة الطارق  فعالياة  فار بأمان عند المرضى المصابي  ب
الردااااااوي اانساااااادادي الماااااازم  مااااااع التشاااااانجات  نالماااااار الربااااااو 
في حي  يكون مضاد اساتطبا  اساتخدام  فاي حااات   .القصبية

الااد  البطنيااة أن  نأمهاااتفاار  ضااغط الااد  غياار المساايطر علياا  
أا يتلقااى الاادناا المرضااى المصااابون  نيجاابالأيماا  أن الأيساار. 

بأذيااات  نالمصااابون  ،باضااطرابات فااي الجهااالا العصاابي المركاازي 
 نحاااااات ،بااارل العااااي  المفتوحاااة أن لايااااادل الضااااغط داخاااع المقلااااة

 اانسما  الدرقي.
تشااامع الخاااوا  المفضااالة لل يتاااامي : بداياااة ساااريعة فاااي التاااأثير 

ناسع م  الأمان بي   نلاممللتطبيق  نسهولة  نالنسانل نالتسكي 
علااااى الوةيفااااة  نالمحافظااااةالساااامية  نجرعاتاااا جرعاتاااا  العًجيااااة 

حياااة  ،المنعكساااات الحنجرياااة نساااًمة نالتااانفسالوعادياااة القلبياااة 
تاااأثير موساااع قصااابي  نلااا يكاااون الماااريض قاااادر علاااى فااات  الفااام 

يملااا  أي تاااأثير  نالفااار  الحااارارل الخبيثاااة  منبهاااا   نلااايس ،ناضااا 
: لايااادل المفاارلاات أمااا عاا  آثااارا الجانبيااة فهااي تشاامع علااى ال بااد.

المدياااد  الصاااحو نلامااا الحنجااارل  نتشااانجالتاااي ربماااا تقاااود للساااعال 
 .نألل السي ة التي تزعج المريض  نالأحً  نالألًسات

 نلاماااًاا Masoud Fallahinejad Ghajariنفااي دراسااة ل )
 نذلاااا ساااانوات  6-3التاااي أجرياااات علااااى أطفاااال بعماااار  (2015

 نمشااركةل يتاامي  باالطريق الفماوي المقارنة مشاركة الميدالانا  ن 
 10ن 0.5 بجرعااااااااةالمياااااااادالانا  نال يتااااااااامي  بااااااااالطريق الأنفااااااااي 

ملغ/بااااااغ علااااااى التتااااااالي نقااااااد خلاااااا  إلااااااى أن المشاااااااركة بااااااي  
 ناالميااادالانا  نال يتاااامي  باااالطريق الأنفاااي كانااات أبثااار فاعليااااة 

دقيقاة  30سيما عناد حقا  محلاول المخادر الموضاعي نل ا  بعاد 

لاام يعااد لناااك فاارق باااي  الطااريقتي  بالإضااافة إلااى تسااجيع نقااات 
 Masoud). هحو أطول للطريق الأنفي مقاباع الطرياق الفماوي 

Fallahinejad Ghajari et al., 2015) 
( التااي قارناات 2011نلامااًاا  Bahetwar SK)فااي دراسااة ل 

عناد  نمشااركتهمانفي ل ع م  الميدالانا  ن ال يتامي  التركي  الأ
45   ً نفااااي بواسااااطة كااااان التااااركي  الأ نقاااادغياااار متعااااانني   طفاااا

  (Bahetwar et al., 2011) .%84ال يتامي  فعال بنسبة 
( الااا ي 2016 نلاماااًاا Aktham Shoukry)دراساااة ل  نفاااي

أجرى دراسة ع  التهي ة الدنادياة بواساطة التاركي  الأنفاي لإجاراا 
سانوات حياة تام إعطاادهم كاع  8-5طفع بعمار  100القلع عند 

غ/بلااغ( لم 3ن 0.5 بجرعااةالأنفااي )  نال يتااامي ماا  المياادالانا  
الإجااراا مقابااع  نسااهولةالقلااق  نتخفياا نجااد فعاليااة التااركي   نقااد

 المجموعة التي لم يتم تركينها.
ن يهااده مراقبااة العًمااات الحيويااة )الضااغط الاادموي الأعظمااي 
نالأهاااغري نالنااابض ن معااادل التااانفس ن الإشاااباع الأنكساااجيني( 
نذلاااا  بحسااااب التعليمااااات الناةمااااة لةباديميااااة الأمريكيااااة لطااااب 

، ابتشاه الآثاار الجانبياة 2004للعا   AAPDأسنان الأطفال  
المبكاارل التااي يمكاا  أن تنااتج عاا  أدنيااة التااركي  ن يقتاارح مراقبااة 

دقيقااة، ن لقااد اتفااق الخبااراا علااى أن  15العًمااات الحيويااة كااع 
نق  المراقبة المناسبة لو السابب الرديساي فاي غالبياة الحاوادع 
ن الوفيااات، لاا ل  فااطن التطبيااق الرنتينااي لأجهاازل المراقبااة يمكاا  
ماا  تحااري التغياارات الفيزيولوجيااة الدقيقااةي ن بالتااالي أخاا  تاادابير 

 .(AAPD, 2004)خاهة قبع تدلور الحالة.
 الهد  من البحث:

 4نملغ/باااغ  0.2تقيااايم درجاااة أماااان المشااااركة باااي  الميااادالانا  
 متعانني .الملغ/بغ كيتامي  عبر الطريق الأنفي لةطفال غير 

 ،حيااة تاام اختيااار الجرعاااات بااعتماااد علااى الدراسااات الساااابقة 
 أثناا المعالجة السنية. 9-4بعمر
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 Materials and Methods والطرائق:.المواد 2
 Study Design تصميم الدراسة: 1.2

علاااى الأطفاااال غيااار المتعاااانني   تجريبياااة معشاااال دراساااة ساااريرية
 -المراجعي  لقسم طاب الأسانان الأطفاال فاي كلياة طاب الأسانان

تعتماد علااى تقيايم أماان نظااا  تركيناي عا  طريااق  جامعاة دمشاق.
تقياااايم العًمااااات الحيويااااة أثناااااا الإجاااارااات العًجيااااة المختلفااااة 

 لةطفال غير المتعانني  في الايادل السنية.
الأساانان رقااام  طااب كليااة فااي مجلااس ال لياااة موافقااة علااى حصااع

مجلااااااس البحااااااة العلمااااااي  نموافقااااااة 7/3/2017/ تاااااااريخ 281/
 .18/4/2017/ تاريخ 1558العليا رقم / نالدراسات

 Sample Selectionالعينة:  2.2
ً  نطفلاة   25ستتألث عينة البحاة ما    تتارانح أعماارلم باي   ،طفا

احتساااا  حجااام  نتااام، ( سااانوات لةطفاااال غيااار المتعاااانني 9-4)
 .Gبرنااامج  نباسااتخدا العينااة اعتمااادا  علااى الدراسااات السااابقة 

power،  ساااايتم اختيااااارلم ماااا  بااااي  مراجعااااي قساااام طااااب أساااانان
 الأطفال في جامعة دمشق نفق الشرن  التالية:

حسااب تصااني   (ASA 1( )ASA 2)هااحيا  طفااع سااليم -1
 نا ،أي اضااطرا  جهااالاي  نباادنن ، جمايااة المخاادري  الأمااريكيي 

يوجااااد لدياااا  أي مضاااااد اسااااتطبا  سااااواا للتخاااادير الموضااااعي أن 
 لإعطاا الميدالانا  أن ال يتامي .

 تلقى محانلتي  فاشلتي  على الأقع في التدبير السلوكي. -2
الطفااااع ا يعاااااني ماااا  أي حساسااااية أن رشاااا  أن إنتااااان فااااي  -3

 .نبلعو الطرق التنفسية العليا أن التها  لولاات 
اثنتاي  ما   علاى pulpotomyيحتا  لمعالجة سنية )بتر لب -4

الحاااجز  نتطبيااقتتضاام  التخاادير الموضااعي  ،الأرحاااا المؤقتااة(
 المطاطي نتشغيع القبضة.

 يكااون الطفااع قااد تلقااى أدنيااة تااؤثر علااى التقياايم التركينااي اأ -5
مضااااادات الاااا لان  ،مضااااادات القلااااق ،مثااااع المسااااكنات بأنواعهااااا

ساااعة التااي تسااابق  48خاااًل الااااااا  نذلاا الهيسااتامي   نمضااادات
 المعالجة.

الطفاااع بأنااا  غيااار متعاااانن باااأن يبااادي ردند فعاااع  نيشاااخ  -6
بحيااااة يكااااون ، ساااالوكية ساااالبية تجاااااا إجاااارااات المعالجااااة الساااانية

تصااني  الأطفااال ضاام  ساالبي مطلااق أن ساالبي حسااب تصااني  
Salvivo-Tinawi. 

أن  نبعااادعنااادما يساااتوفي الطفاااع شااارن  اانضاااما  إلاااى الدراساااة 
 ،نشاااارح لةلااااع نبشااااكع مبسااااط الإجاااارااات التااااي ساااايتم اتخاذلااااا

 يتم الحصول على موافقتهم قبع بدا العمع. ،المرجول نالفوادد
متعاااانيني  فااااي لااا ا المجموعااااة الحياااة سااايعطى الأطفااااال غيااار 

ملاااغ /باااغ  4 نال يتاااامي ملغ/باااغ  0.2مشااااركة باااي  الميااادالانا  
 ملغ/بغ المطبقي  بالطريق الأنفي.  0.01 نالأترنبي 

 أدوات ومواد البحث: 3.2
حياة يؤخا    ،معاد للحقا   ambباوات الميادالاا   مأالميدازولام:  -

المقدار المحدد م  الميدالانا  حسب الجرعات المحاددل بواساطة 
فااااي جهااااالا ارذاذ ماااا  أجااااع ااسااااتخدا   يوضااااعن محقنااااة مدرجااااة 

 .الأنفي
حيااة يؤخاا   ،معااد للحقاا  ambبااوات ال يتااامي  مأالكيتددامين: -

المقادار المحاادد ماا  ال يتااامي  حسااب الجرعااات المحااددل فااي كااع 
فاااي جهاااالا ارذاذ مااا   يوضاااعن مجموعاااة بواساااطة محقناااة مدرجاااة 

 أجع ااستخدا  الأنفي.
حيااة يؤخاا   ،معااد للحقاا  ambبااوات الأتاارنبي  مأالأتاارنبي : -

المقادار المحادد ما  الأتارنبي  حساب الجرعاات المحاددل فاي كاع 
فاااي جهاااالا ارذاذ مااا   يوضاااعن مجموعاااة بواساااطة محقناااة مدرجاااة 

 .أجع ااستخدا  الأنفي
مع مقبض نعادي على شاكع   %2ليدنكادي     الموضعي:المخدر  

 مع.1.8أمبوات سعة 
حااااادز علااااى  ،%20بنزنكااااادي  المخدددددر الموضددددعي السددددطحي: 

 .ADAموافقة 
ي 1:1000)أدريناااااااالي مجموعدددددددة مدددددددن الأدويدددددددة ا سدددددددعا ية: 

 البنزنديالايبينات(  فلومالاينيع معابس ،بورتيزنن 
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 الأدوات:
 BCI TM,Advisor,USA الحيوية:جهالا قيا  العًمات -1

موهااولة إلااى نحاادل نفااخ  نكفااةيتااألث ماا  شاشااة مبرمجااة ناسااعة 
يعطي الضغط الأعظمي  ،للهواا متحكم ب  ال ترننيا    نتفريغآلية  

Systolic Blood Pressure (SBP) الأهاااغري  نالضاااغط
Diastolic Blood Pressure (DBP) بمؤشاار لخطااأ  نماازند

 pulse النبضي  الأبسجة  مقيا ب   نيتصع  ،نالبطاريةالمقيا  

oximeter ( الإهااابعي نالنااابضمقياااا  الإشاااباع الأنكساااجيني) 
 Oxygenيقاااااااايس قاااااااايم الإشااااااااباع الأنكسااااااااجيني  نالاااااااا ي

Saturation(SPO2) الناااابض  نمعاااادلPulse Rate (PR) 
تنبيهااا  هااوتيا  لاادى انخفااا  قاايم الإشااباع إلااى  نيعطاايباسااتمرار 

 .%90دنن  ما
 لًرذاذ الأنفي.  نبخاخمحاق  بًست ية للمعايرل  -2
الًلامااااة لإجااااراا المعالجااااات  نالأدنات ،أدنات فحاااا  نبااااوذل-3

 ،قبضاة ذات دنران ساريع ،رؤن  أبار ،)محقناة السانية المختلفاة
 سنابع متعددل الأشكال....(.

 طريقة العمل:
  Pre-Operative Assesment العمع:التقييم قبع -

سايتم الحصاول علاى موافقاة خطياة   ،قبع إعطااا أي نظاا  دناداي
تقاااايم هااااحي للطفااااع بااعتماااااد علااااى  نإجااااراا ،ماااا  قبااااع الألااااع

تصاااااني  الحالاااااة الصاااااحية للماااااريض نفقاااااا  لجماياااااة المخااااادري  
فاااي  نسااانعتمد) 1962عاااا  الااا ي تااام نهاااف   ASA الأماااريكيي 

ن ASA1 اختياااار عيناااة ااطفاااال الااا ي  ينتماااون إلاااى تصاااني 
ASA2)، للتعليماااات  نإعطااااا ،سااايتم قياااا  نلان الطفاااع نبعااادلا

التاااركي  ثاام سااايتم أخااا  العًمااات الحيوياااة قباااع العماااع  نبعااادقبااع 
 متضمنة:

 نالإشااااااااااباع PRالناااااااااابض  نمعاااااااااادلضااااااااااغط الااااااااااد  الأساسااااااااااي  
 م  أجع الحصول على   RRالتنفس نمعدل  SpO2الأبسجيني

 
 

 القراءات المعيارية:
حيااااة ساااايتم تعليااااق مقيااااا  الضااااغط إلااااى ذراع الطفااااع العلويااااة  

فاااي إبهاااا  الياااد  نالتأبساااجمجاااس مقياااا  النااابض  ننضاااعاليمناااى 
مااااع الإيحااااااا للطفااااع بأنناااااا نقاااايس قاااااول عضااااًت يااااادا  ،اليساااارى 
قاااا   نقاااد التااانفس مااا  خاااًل حركاااات الصااادر نمعااادل ،نإهااابع 

 بحسابها طبيب التخدير.
 ن ،سااعات 6يجب أا يأبع الطفاع لمادل طريقة إعطاء الدواء:  

 باادنن شاار  سااوادع قبااع ساااعتي  علااى الأقااع ماا  إعطاااا الاادناا
(Shapira 2004). 

ماااا  أجااااع إعطاااااا المياااادالانا  ن ال يتااااامي  ساااايتم السااااحب مااااا  
بًسااااتيكية  Syringeالأمبولاااة المقااادار الاااادنادي بواساااطة محقناااة 

ملااااااغ /بااااااغ   0,2ذلاااااا   اعتمااااااادا  علااااااى نلان الطفااااااع   نساااااايرنغ 
 0.01الأتاااااااارنبي  ملااااااااغ /بااااااااغ  كيتااااااااامي  ن  0,5مياااااااادالانا  ن 

ياتم حقا  المحلاول فاي منخاري الطفاع بالتناان  حتاى   ، نملغ/بغ
 ن ن قد أنجز ذل  م  قبع طبياب التخادير،  انتهاا الجرعة كاملة

 .(Silver 1994) يترك الطفع مع ألل  إلى حي  بدا العمع
مقادار الضاغط  تم قيا  كع م  مقدار الضاغط اانقباضاي نسي

مقاااادار معاااادل الإشااااباع  مقاااادار الناااابض القلبااااي ن اانبساااااطي ن
الأبساجيني نمقادار معاادل التانفس فااي سات مراحااع مختلفاة )قبااع 

تم اعتماد ) العمع، أثناا التخدير، عند البدا بالعمع، أثناا العمع
، فااي نهايااة (دقااادق أثناااا المعالجااة 5متوسااط القاايم المقاسااة كااع 

العمع، عند الصحو( ل ع حالة م  حاات التركي  الناجحاة فاي 
قاااد تااام حساااا  مقااادار التغيااار فاااي قااايم كاااع مااا   عيناااة البحاااة، ن

المتغياااارات المتعلقااااة بالعًمااااات الحيويااااة الماااا كورل فااااي كااااع ماااا  
المراحاااع )أثنااااا التخااادير، عناااد البااادا بالعماااع، أثنااااا العماااع، فاااي 
نهايااااة العمااااع، عنااااد الصااااحو( ل ااااع حالااااة ماااا  حاااااات التااااركي  

 الناجحة في عينة البحة نفقا  للمعادلة التالية:
مقدار التغير في قيمة المتغير المدروس في كدل مرحلدة لكدل حالدة  

قيمدددة    –= قيمدددة المتغيدددر المددددروس نفسددد  فدددي المرحلدددة نفسدددها  
 المتغير المدروس نفس  قبل العمل مباشرةً لحالة التركين نفسها 
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 نكانات اانتهاا م  المعالجة التأبد م  العًمات الحيوياة.  نبعد
 مااااع المعالجااااة انتهاااااا عنااااد طفااااع ل ااااع الحيويااااة العًمااااات تقاااايّم

 قبااااع المسااااجلة العًمااااات الحيويااااة تنطبااااق ا قااااد أناااا  مًحظااااة
 مادى لنااك نيبقاى  التاركي ،  بعاد  المساجلة  تلا   ماع  تماما    التركي 
 :مقبول لو  طبيعي

o عاااااا  لادبقااااااي ماااااام 10/ ±  لادبقااااااي ماااااام 20: ± الااااااد  ضااااااغط 
 .الماياري 

o الماياري  ع  دقيقة / نبضة 15 ±: نالنظم القلب معدل 

o الماياري  ع  دقيقة / فا أن 3 ±: لتنفسا. 

 البحاة استمارل في حدنثها حال في ااختًطاتسجلت  بان بما

ااتصاال بألاع الطفاع مسااا ياو  المعالجاة  نتام بالطفاع الخاهاة
 ،الحماااى ،لتحدياااد فيماااا إذا كاااان الماااريض قاااد عاااانى مااا  الإقيااااا

 أنأية استجابات غير معتادل بعد العمع المنجز.
 النتائج:

 وصف العينة: –أولًا 

ً     25باناات عينااة البحااة مؤلفااة  ماا    ، حيااة تولاعاات عينااة  نطفلااة  طفاا
أنثاااااى    7(،  %72.0ذكااااار )   18البحاااااة حساااااب جااااانس الطفاااااع إلاااااى  

ساانة، بينمااا ترانحاات أنلاانهاام    9ن   4(. ترانحاات أعمااارلم بااي   22.0%) 
فااي عينااة البحااة إلااى    نطفلااة كااغ. خضااع كااع طفااع    28إلااى    15ماا   

 . نالميدالانا  بمشاركة ال يتامي     أنفي تركي   
  :في عينة البحث   العلامات الحيوية دراسة كل من المتغيرات  ثانياً:  

لادبقااااي  ( ماااام103.31نجااادنا أن متوسااااط الضااااغط اانقباضااااي )
لادبقاااي قباااع العماااع مباشااارل  ( مااام65.46اانبسااااطي ) نالضاااغط

 نيصاب ليعاود ليانخفض عناد الصاحو   نيعاودليرتفع خًل العمع  
( 65.23لادبقااي بالنساابة للضااغط اانقباضااي ن) ( ماام103.08)

 نالشااكع( 1لادبقااي بالنساابة للضااغط اانبساااطي الجاادنل رقاام ) ماام
عناااد المقارناااة فاااي قااايم مقااادار الضاااغط اانقباضاااي  (.2( ن )1)

كاع  بي  كع م  المرحلتي  )قبع العمع مباشرل ، أثناا التخدير( ن
م  المراحع )عند البادا بالعماع، أثنااا العماع، فاي نهاياة العماع( 

عنااد المقارنااة بااي  الماارحلتي  )عنااد الباادا بالعمااع،  علااى حاادل، ن

كاع  عند المقارنة بي  المرحلاة )عناد الصاحو( ن أثناا العمع(، ن
 م  المراحع )عند البادا بالعماع، أثنااا العماع، فاي نهاياة العماع(

وجد فرنق ثنادياة دالاة إحصااديا  فاي متوساط قايم مقادار الضاغط ت
بدراساااة  اانقباضااي باااي  المراحااع المااا كورل فااي عيناااة البحااة، ن

الإشااارل الجبريااة للفاارنق بااي  المتوسااطات نسااتنتج أن قاايم مقاادار 
الضاااغط اانقباضاااي فاااي كاااع مااا  المراحاااع )عناااد البااادا بالعماااع، 
أثنااااا العماااع، فاااي نهاياااة العماااع( كانااات أببااار منهاااا فاااي كاااع مااا  

أن قايم مقادار  المرحلتي  )قباع العماع مباشارل ، أثنااا التخادير(، ن
الضاااغط اانقباضاااي أثنااااا العماااع كانااات أببااار منهاااا عناااد البااادا 

أن قيم مقدار الضغط اانقباضي عناد الصاحو كانات  بالعمع، ن
أهاااغر منهاااا فاااي كاااع مااا  المراحاااع )عناااد البااادا بالعماااع، أثنااااا 

 (2الجدنل رقم ) العمع، في نهاية العمع(.
أماا بالنساابة لباااقي المقارنااات الثنادياة المدرنسااة فااي ًحظ أن قيمااة 

، أي أناااا  عنااااد 0.05مسااااتوى الدالااااة أبباااار بكثياااار ماااا  القيمااااة 
ا توجااااد فاااارنق ثناديااااة دالااااة إحصاااااديا  فااااي  %95مسااااتوى الثقااااة 

متوسط قايم مقادار الضاغط اانقباضاي باي  المراحاع المعنياة فاي 
 . عينة البحة

أن قيمة مستوى الدالة أهغر ما  القيماة   (2رقم )يبي  الجدنل  
عنااااد المقارنااااة فااااي قاااايم مقاااادار الضااااغط اانبساااااطي بااااي   0.05

كااع ماا  الماارحلتي  )عنااد الباادا  المرحلااة )قبااع العمااع مباشاارل ( ن
بالعمااااع، أثناااااا العمااااع(، نعنااااد المقارنااااة بااااي  الماااارحلتي  )أثناااااا 
التخااااادير، أثنااااااا العماااااع(، نعناااااد المقارناااااة باااااي  المرحلاااااة )عناااااد 

كااع ماا  المراحااع )عنااد الباادا بالعمااع، أثناااا العمااع،  الصااحو( ن
توجااد فاارنق  %95فااي نهايااة العمااع(، أي أناا  عنااد مسااتوى الثقااة 

ثناديااة دالااة إحصاااديا  فااي متوسااط قاايم مقاادار الضااغط اانبساااطي 
بدراساااااة الإشاااااارل  باااااي  المراحاااااع المااااا كورل فاااااي عيناااااة البحاااااة، ن

الجبريااة للفاارنق بااي  المتوسااطات نسااتنتج أن قاايم مقاادار الضااغط 
اانبسااااطي فاااي كاااع مااا  المااارحلتي  )عناااد البااادا بالعماااع، أثنااااا 

أن قااايم مقااادار  العماااع( كانااات أببااار منهاااا قباااع العماااع مباشااارل ، ن
الضغط اانبساطي أثناا العماع كانات أببار منهاا أثنااا التخادير، 
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أن قايم مقاادار الضااغط اانبساااطي عنااد الصااحو كاناات أهااغر  ن
منها فاي كاع ما  المراحاع )عناد البادا بالعماع، أثنااا العماع، فاي 

 نهاية العمع(.
أماا بالنساابة لباااقي المقارنااات الثنادياة المدرنسااة فااي ًحظ أن قيمااة 

، أي أن  عند مستوى الثقة 0.05مستوى الدالة أببر م  القيمة 

ا توجد فرنق ثنادية دالة إحصااديا  فاي متوساط قايم مقادار   95%
 الضغط اانبساطي بي  المراحع المعنية في عينة البحة

 

  في المتوسط الحسابي والانحرا  المعياري لقيم الضغط الانقباضي والانبساطي والنبض القلبي وا شباع الأكسجيني ومعدل التنفس ( يبين1جدول رقم ) 
 المراحل الست المدروسة في عينة البحث.

قيمة مستوى  
عند البدء   أثناء العمل  في نهاية العمل  عند الصحو  الدلالة 

  قبل العمل  أثناء التخدير بالعمل 

0.001 103.08 ±3.64  104.85 ±3.05  105.00 ±2.90  104.08 ±2.90  103.46 ±2.67  103.31 ±2.87  
الضغط  
 الانقباضي

0.001 65.23±3.30  66.38±3.18  66.45±2.99  66.08±3.07  65.69±3.45  65.46±3.60  
الضغط  
 الانبساطي 

0.002 95.85±10.71  108.15 ±14.53  104.82 ±13.20  97.85±13.32  95.31±13.28  93.92±12.47  النبض القلبي  

0.061 97.00±0.82  97.00±0.82  96.71±0.62  96.77±0.60  96.77±0.93  97.08±1.04  
ا شباع  
 الأكسجيني

0.000 22.08±1.71  21.92±1.75  22.55±1.74  22.77±1.74  22.15±2.15  22.15±2.41  معدل التنفّس 
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 ستيودنت للعينات المترابطة:  Tنتائج اختبار 
الانقباضي والانبساطي    ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار الضغط  T( يبين نتائج اختبار 2جدول رقم ) 

 بين المراحل الست المدروسة في عينة البحث وفقاً لنظام التركين المستخدم. والنبض القلبي وا شباع الأكسجيني ومعدل التنفس
الانبساطيالضغط  النبض القلبي ا شباع الأكسجيني  معدل التنفّس    الضغط الانقباضي  

قيمة مستوى  
 الدلالة 

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة  
مستوى 
 الدلالة 

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة مستوى  
 الدلالة 

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة مستوى  
 الدلالة 

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة مستوى  
 الدلالة 

الفرق بين 
  المتوسطين

 -أثناء التخدير  0.15 0.436 0.23 0.190 1.38 0.008 0.31- 0.264 0 1.000
 قبل العمل مباشرةً 

0.151 0.62 0.264 -0.31 0.000 3.92 0.040 0.62 0.002 0.77 
عند البدء بالعمل  

قبل العمل   -
 مباشرةً 

قبل  -أثناء العمل  1.69 0.002 0.99 0.034 10.89 0.000 0.36- 0.160 0.39 0.305
 العمل مباشرةً 

 -في نهاية العمل  1.54 0.006 0.92 0.060 14.23 0.000 0.08- 0.794 0.23- 0.553
 قبل العمل مباشرةً 

قبل   -عند الصحو  0.23- 0.513 0.23- 0.461 1.92 0.017 0.08- 0.753 0.08- 0.808
 العمل مباشرةً 

عند البدء بالعمل   0.62 0.025 0.38 0.096 2.54 0.000 0 1.000 0.62 0.055
أثناء التخدير  -  

 -أثناء العمل  1.54 0.005 0.76 0.035 9.51 0.000 0.06- 0.757 0.39 0.195
 أثناء التخدير 

 -في نهاية العمل  1.38 0.019 0.69 0.056 12.85 0.000 0.23 0.387 0.23- 0.461
 أثناء التخدير 

  -عند الصحو  0.38- 0.406 0.46- 0.111 0.54 0.592 0.23 0.387 0.08- 0.776
 أثناء التخدير 

عند  -أثناء العمل  0.92 0.005 0.37 0.189 6.97 0.000 0.06- 0.733 0.22- 0.319
 البدء بالعمل 

 -في نهاية العمل  0.77 0.065 0.31 0.337 10.31 0.000 0.23 0.082 0.85- 0.005
 عند البدء بالعمل 

عند   -عند الصحو  1.00- 0.012 0.85- 0.014 2.00- 0.061 0.23 0.337 0.69- 0.044
 البدء بالعمل 

 -في نهاية العمل  0.15- 0.547 0.06- 0.707 3.34 0.004 0.29 0.170 0.63- 0.001
 أثناء العمل

  -عند الصحو  1.92- 0.001 1.22- 0.000 8.97- 0.000 0.29 0.238 0.47- 0.120
 أثناء العمل

في   -عند الصحو  1.77- 0.002 1.15- 0.001 12.31- 0.000 0 1.000 0.15 0.584
 نهاية العمل
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( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الضغط الانقباضي في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 1الشكل رقم )   

 
( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الضغط الانبساطي في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 2الشكل رقم )   
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( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار الضغط النبض القلبي في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 3الشكل رقم )   

 
( يبين المتوسط الحسابي لقيم مقدار ا شباع الأكسجيني في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 4الشكل رقم )   
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( يبين المتوسط الحسابي لقيم معدل التنفس في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 5الشكل رقم )   

 
باااان متوساااط النااابض القلباااي قباااع العماااع مباشااارل ماااع اانحاااراه 

( نبضااااااة، ليصااااااب  عنااااااد الصااااااحو 12.47±93.92المايااااااري )
(. 3رقام ) نالشاكع( 1( نبضاة، الجادنل رقام )95.85±10.71)

أن قيمااة مسااتوى الدالااة أبباار بكثياار ماا   (2رقاام )يبااي  الجاادنل 
ما   نكاععند المقارنة بي  المرحلة )عند الصحو(   0.05القيمة  

الماااارحلتي  )أثناااااا التخاااادير، عنااااد الباااادا بالعمااااع(، أي أناااا  عنااااد 
ا توجااااد فاااارنق ثناديااااة دالااااة إحصاااااديا  فااااي  %95مسااااتوى الثقااااة 

متوسط قيم مقدار النبض القلبي بي  المراحع الما كورل فاي عيناة 
 البحة.

أماا بالنساابة لباااقي المقارنااات الثنادياة المدرنسااة فااي ًحظ أن قيمااة 
، أي أناا  عنااد مسااتوى 0.05مسااتوى الدالااة أهااغر ماا  القيمااة 

توجاااد فااارنق ثنادياااة دالاااة إحصااااديا  فاااي متوساااط قااايم  %95الثقاااة 
مقااادار النااابض القلباااي باااي  المراحاااع المعنياااة فاااي عيناااة البحاااة، 

الإشارل الجبرية للفرنق باي  المتوساطات نساتنتج أن قايم   نبدراسة
فااي المراحااع )أثناااا التخاادير، عنااد  مقاادار الناابض القلبااي تزاياادت

عنااد  نتناقصااتالباادا بالتخاادير، أثناااا العمااع، فااي نهايااة العمااع( 
 الصحو في عينة البحة.

قبااااع الباااادا بالعمااااع مباشاااارل، كااااان متوسااااط الإشااااباع الأبسااااجيني 
( عند الصحو كما لو ةالر 97.00ليصب  )  نيعود(  97.08)

رقاام بااي  الجاادنل (. فااي حااي  ي4رقاام ) نالشااكع( 1بالجادنل رقاام )
بالنسااابة  0.05أن قيماااة مساااتوى الدالاااة أببااار مااا  القيماااة  (2)

لجميااع المقارنااات الثناديااة المدرنسااة، أي أناا  عنااد مسااتوى الثقااة 
ا توجد فرنق ثنادية دالاة إحصااديا  فاي متوساط قايم معادل   95%

الإشااباع الأبسااجيني بااي  المراحااع الساات المدرنسااة )قبااع العمااع 
مباشااارل ، أثنااااا التخااادير، عناااد البااادا بالعماااع، أثنااااا العماااع، فاااي 

 ة. نهاية العمع، عند الصحو( في عينة البح
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تااااارانح متوسااااااط قاااااايم معاااااادل التاااااانفس بااااااي  قبااااااع العمااااااع مباشاااااارل 
( فاااي الجااادنل 22.08ليصاااب  عناااد الصاااحو ) نيعاااود( 22.15)

أن  (2رقاام )يبااي  الجاادنل (. فااي حااي  5رقاام ) نالشااكع( 1رقاام )
عناد المقارناة فاي  0.05قيماة مساتوى الدالاة أهاغر ما  القيماة 

قيم مقدار معدل التنفّس بي  المرحلتي  )عناد البادا بالعماع، عناد 
عناااد المقارنااااة فاااي قااايم مقاااادار معااادل التااانفّس بااااي   الصاااحو(، ن

كاااع مااا  المااارحلتي  )عناااد البااادا  المرحلاااة )فاااي نهاياااة العماااع( ن
توجاااد  %95بالعماااع، أثنااااا العماااع(، أي أنااا  عناااد مساااتوى الثقاااة 

فرنق ثنادية دالاة إحصااديا  فاي متوساط قايم مقادار معادل التانفّس 
بدراساااااة الإشاااااارل  باااااي  المراحاااااع المااااا كورل فاااااي عيناااااة البحاااااة، ن

الجبرياااة للفااارنق باااي  المتوساااطات نساااتنتج أن قااايم مقااادار معااادل 
 التاانفّس عنااد الصاااحو كاناات أهااغر منهاااا عنااد الباادا بالعماااع، ن
نسااااتنتج أن قاااايم مقاااادار معاااادل التاااانفّس فااااي نهايااااة العمااااع كاناااات 
أهااغر منهااا فااي كاااع ماا  الماارحلتي  )عناااد الباادا بالعمااع، أثنااااا 

أمااا بالنساابة لباااقي المقارنااات الثناديااة  العمااع(، فااي عينااة البحااة.
المدرنسااااة فااااي ًحظ أن قيمااااة مسااااتوى الدالااااة أبباااار ماااا  القيمااااة 

ا توجاااد فااارنق ثنادياااة  %95، أي أنااا  عناااد مساااتوى الثقاااة 0.05
في متوساط قايم مقادار معادل التانفّس باي  المراحاع  دالة إحصاديا  

 .  المعنية في عينة البحة
 : المناقشة
لي ما  أبثار المشااعر التاي   نالغضب  نالتوتر  نالخوهإن الألم  

ختصاهااي أساانان الأطفااال أثناااا معالجااة الأطفااال اقااد يصااادفها 
ا يمك  فصال  عا  جاودل عماع  تدبير سلوك لؤاا الأطفال  إنن 

الااارغم مااا  أن أبثااار الأطفاااال غيااار المتعاااانني   نعلاااى ،الطبياااب
ن الابعض أا إيمك  ت ييفهم بطرادق التدبير السلوكية ااعتيادية 

لااا ا الحالاااة يكاااون التااادبير الااادنادي للطفاااع  نفااايا يمكااا  ت يفااا  
 ماااااا  التااااااركي  المتوسااااااط إلااااااى التخاااااادير العااااااا . نيتاااااارانح مفياااااادا  

((Corcuera-Flores et al,2016 (Wilson et al., 2014) 
 بمشااركةالتاركي  الأنفاي  درجاة أماان اختبار إلى البحة ل ا لده

 الأطفااال عنااد الساالوك تادبير أجااع ما  نالمياادالانا  ال يتاامي 

 لهم المختلفة العًجيةجرااات الإ خًل المتعانني  نغير السليمي 
 .السنية الايادل في
زل ارساةدال عينة تضمنت نقد ً   25 المنجاز  جعايرام ما  نطفلاة   طفا

 إلاى بحاجاة لام مما  دمشاق بجامعاة الأطفاال أسانان طاب قسام

 .الأقع على سنية نحدل معالجة
 البحة: نتادج مناقشة

 المناسابة الإحصاادية التحالياع نإجاراا ساة،دراال معطيات جمع بعد

 .بالتفصيع نمقارنتها  مناقشتها تمّت للنتادج
سااة أن قاايم مقاادار الضااغط اانقباضااي دراال لاا ا نتااادج أةهاارت

الصااحو  نعنااد، أثناااا العمااع كاناات أبباار منهااا عنااد الباادا بالعمااع
بانت أهغر منها في كع م  المراحع )عند البدا بالعمع، أثنااا 

قااايم مقااادار الضاااغط اانبسااااطي  نأن العماااع، فاااي نهاياااة العماااع(.
الصاحو كانات  عنادن أثناا العمع كانت أببر منها أثناا التخادير، 

أهاااغر منهاااا فاااي كاااع مااا  المراحاااع )عناااد البااادا بالعماااع، أثنااااا 
 العمع، في نهاية العمع(.

 تاأثيرربماا السابب فااي حادنع تغياارات فاي قاايم الضاغط إلااى أن 

 بشاكع   نالمحيطاي الوعاادي القلباي- للنظاا  ر حاالم   ال يتاامي 

. الضاغط لاياادل علاى يعماع لاو نبالتاالي مباشار، نغيار مباشار  
(Cohen et al., 2015) (Drugs., 2019a) (Green et al., 

2011) 

 نلامًدا  Narendra ما  كاع دراساات ماع البحاة ل ا نتادج تتفق
 نلامًدا  Mehranن سانوات، 10 - 1 باي   بأعماار    على أطفاال

 سانوات، 6 - 3  باي   تترانح  نبأعمار    متعانني   غير  أطفال  على
 التاركي  بعاد ارتفعات لةطفاال الادموي  الضاغط قايم أن  ذكارنا  فقد

 اقتااارا  ماااع اانخفاااا  عااااندت ثااام نمااا  الأساساااية، عااا  القااايم
 ,.Mehran et al) (Narendra et al., 2015). المعالجاة نهاية

2017) 
توجاااد فااارنق ثنادياااة دالاااة إحصااااديا  فاااي  %95عناااد مساااتوى الثقاااة 

متوسط قيم مقادار النابض القلباي باي  المراحاع المعنياة فاي عيناة 
الإشارل الجبرية للفرنق بي  المتوسطات نستنتج   نبدراسةالبحة،  

أن قيم مقدار النبض القلبي تزايدت في المراحاع )أثنااا التخادير، 
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 نتناقصااتعنااد الباادا بالتخاادير، أثناااا العمااع، فااي نهايااة العمااع( 
 عند الصحو في عينة البحة.

 يكا  لاماا   لام إحصااديا   لاماا   كاان نإن النبض قيم في  التغير  ل ا
 الف ااااة عنااااد الطبيايااااة الحاااادند السااااريرية ضاااام  بقااااي إذ ً  سااااريريا
 .الدراسة ل ا الم ضمنة في العمرية
 ال يتاااامي  بتاااأثير أنا   النااابض قااايم فاااي الزياااادل تلااا  تعلياااع يمكااا 

 نلاو  الأترنبي   بمشاركة  نثانيا  الوعادي،    القلبي  للجهالا  الم حر 
الناااابض  لايااااادل علااااى يعمااااع ممااااا نعااااادي، قلبااااي محاااار  أيضااااا  

(Cohen et al., 2015) (Drugs., 2019a) (Green et al., 

2011) 

 فااي نلامًداا  Mehran دراساة ماع ساةدراال لا ا نتااادج ناتفقات
 حياة سانوات، 6 - 3 باي  أعماارلم نحاتتار  أطفاال علاى ساتهمدرا

 بال يتاامي  الأنفاي التاركي  بعاد النابض قايم فاي لاياادل لنااك بانات

 ندتاعا ثاام نما  العمااع، قباع الم سااجلة الأساساية القايم عا 

 (Mehran et al., 2017) .العمع نهاية مع لًنخفا 

 معادل جاناب إلاى التاركي  خاًل الأنكساجيني الإشاباع مراقباة إن

 الماريض تانفس جهاود بأن بالدليع تزندنا بونها ألمية   ذات التنفس

 دقيقاا   تقييماا   تمنحناا نبالتاالي المناساب، الادموي  التأبساج تعطاي

 ,.Brand et al) (Henry et al., 1998) .التهوياة جهاود ل فاياة

1995)  

 التعليماات فاي الأطفاال أسانان لطاب الأمريكية الأباديمية تؤكد ل ا

 للإشااباع المسااتمرل السااريريةمراقبااة ال ضاارنرل علااى الناةمااة

 الا ي  الأطفاال لادى التانفس معادل إلاى بالإضاافة الأنكساجيني
 دقاادق 10 باع نتساجيل  التاركي ، تحات عًجياةجارااات إ يتلقاون 

 العمياق التاركي  خاًل دقاادق 5 نكاع المعتادل، التاركي  أثنااا
((AAPD,2016  

سااة أن قيمااة مسااتوى الدالااة أبباار ماا  دراال لاا ا نتااادج أةهاارت
ا  أيبالنسبة لجميع المقارنات الثنادية المدرنسة،   0.05القيمة  

توجد فرنق ثنادياة دالاة إحصااديا  فاي متوساط قايم معادل الإشاباع 
 الأبسجيني بي  المراحع المدرنسة في عينة البحة.

 أن حياة العيناة طفااللة اايجاابي السالوك بسابب يكاون  قاد نلا ا

 لانق  خاط اة ااتقارا يعطاي الماريض حركاةن  السالبي السالوك

 (Wilson, 1995) (Malamed,2018)  .الأبسجيني  الإشباع

 جانبيااة أللهاام حاادنع أيااة آثااار نالاام ياا كر الأطفااال المعااالجي  
 المزعجة. نالأحً  كالألًسات لةدنية

 المستخدمة  نالمشاركات  التركي   مواد  نو ية  يضا  أن أ  النتادج  تل   تؤكد 

 .بهما  ميزت ت  ال ي  نالأمان  السًمة نمدى  ، دراسة ال  ل ا  في 

 قاابم ماا  بااع دراسااات نتااادج مااع دراسااةال لاا ا نتااادج تتفااق

 قايم فاي انخفاا  لاديهم يحادع لام حياة نلامًدا ،  Gilchristن

 2008)  قابم(Gilchrist et al.,   2007)  الأنكسجيني الإشباع
 باارندي، دراساة فاي ناحادل حالاة لادى أبساجة نقا  حادع بينماا

 لهاا يك  لم ن % 95 إلى الأنكسجيني الإشباع فيها انخفض حية

ة اختًطاات أياة  اساترخاا الباحاة زالااع قاد ن ساريريا ، مهماّ

 العضالي ااساترخاا ن للميادالانا  التركيني التأثير نتيجة المريض

 تانفس مارات عادد علاى طفيا    بشاكع   أثار مماا الهوادياة، للطارق 

 باارندي،( الاد  خضاا  فاي الأنكساجي  ساعة علاى ن الماريض،

 ن Narendra دراساة فاي ناحاد   ماريض   أةهار نأيضاا   )2002
 الميادالانا  إعطااا بعاد نكساجينيالأ الإشاباع فاي ضا  انخفا لامًد 

 المساتقبِّع اساتجابة يثابط الميادالانا  أن إلاى ذلا  نأرجاع الأنفاي،

 ( Narendra et al., 2015 )الأبسجة لنق  ال يميادي

 ،نلامًد  García- Velasco راسةد مع البحة ل ا نتادج ناتفقت
 الا ي  ،نلامًدا  Mehran ندراساة ،نلامًدا  Narendraندراساة 

 ال دنن  المرضاى لادى يانخفض لم الأنكسجيني لإشباعا أن ذكرنا

 ,.Garcia-Velasco et al) الأنفي بال يتامي  التركي  عند % 96

1998) (Narendra et al., 2015) (Mehran et al., 2017.). 
نسااتنتج أن قايم مقادار معاادل التانفّس عنااد  ما  خاًل نتااادج دراساتنا  

أن قااايم    ننساااتنتج الصاااحو كانااات أهاااغر منهاااا عناااد البااادا بالعماااع،  
مقاادار معاادل التاانفّس فااي نهايااة العمااع كاناات أهااغر منهااا فااي كااع  
 م  المرحلتي  )عند البدا بالعمع، أثناا العمع(، في عينة البحة. 
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 نقااايس مساااتوى  نلااامالتاااركي   فعالياااة فاااي لااا ا المقالاااة در نااالااام 
التااركي  التااي نهااع اليهااا الأطفااال )باسااتخدا  مشااعرات التااركي  

 PSSS (Pediatric sedation state المعتماادل مثااع مقيااا 

scale)  لأننااااااا نتحاااااارى عاااااا  أمااااااان المشاااااااركة بااااااي  ال يتااااااامي ،
بااااااالطريق الأنفااااااي عنااااااد الأطفااااااال السااااااليمي  غياااااار  نالمياااااادالانا 
 المتعانني .

عااا  طرياااق  نالميااادانلانا مماااا يااادل أن  المشااااركة باااي  ال يتاااامي  
الأنفاااااي طريقاااااة آمناااااة حياااااة أن جمياااااع المتغيااااارات التاااااي تتعلاااااق 
بالعًمات الحيوية ترتفع ضم  الحدند الطبياية ثام تعاود لقيمهاا 
النظاميااة بعااد اانتهاااا ماا  المعالجااة، دنن نجااود أيااة اختًطااات 

 ,Ghajari MFيتفق مع الدراساات الساابقة ) نل اأن آثار سلبية 

et al. 2015 )(Bahetwar, et al. 2011) 
ااساااااتنتاجات: نساااااتنتج مااااا  لااااا ا الدراساااااة، أن المشااااااركة باااااي  

بااااااالتركي  الأنفااااااي عنااااااد الأطفااااااال غياااااار  نالمياااااادالانا ال يتااااااامي  
المتعاااااانني ، لاااااي طريقاااااة آمناااااة مااااا  ناحياااااة العًماااااات الحيوياااااة 

 التنفس( نمعدلالأنكسجيني،  نالإشباع، نالنبض)ضغط الد ، 
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