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 □ملخّص  □
العلاج الكيسيائي مؽ أصعب الأعخاض التي  الشاجؼ عؽ السحيظي يعج الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي

يؾاجييا مخضى الدخطاف. ىجفت الجراسة الحالية إلى تقييؼ تأثيخ التساريؽ عمى شجة الألؼ السختبط بالاعتلاؿ 
العربي السحيظي  لجى مخضى الدخطاف الخاضعيؽ لمسعالجة الكيسيائية ، و قج اتبعت السشيج شبو التجخيبي، 

، تخكت العيشة الزابظة وفقاً لخوتيؽ جمذق الجامعي ب ذفى البيخونيدتم مخيض في 66طبقت عمى عيشة شسمت 
جمدات أسبؾعية لسجة ثسانية أسابيع لمسجسؾعة التجخيبية مع استسخار خظة  4ذفى وتؼ تظبيق التساريؽ بسعجؿ دتالس

الجيسؾغخافية والرحية  ومقياس العلاج لكلا السجسؾعتيؽ، جسعت البيانات باستخجاـ الأدوات: استسارة تقييؼ البيانات 
، تؼ تقييؼ الألؼ قبل السمؾف  لانذ للألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي، ومقياس الألؼ التشاعخي البرخي 

التجاخل و بعج أربع أسابيع و بعج ثسانية أسابيع بالسقياسيؽ. أعيخت الشتائج: وجؾد فخوؽ ذات دلالة إحرائية ميسة 
)تقؾية اعتساد التساريؽ ؽ مخضى السجسؾعتيؽ لرالح السجسؾعة التجخيبية. أوصت الجراسة ججاً في شجة الألؼ بي

 السعالجيؽ كيسيائياً. لتقميل الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي لجى مخضى الدخطاف العزلات والتؾازف(
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□ ABSTRACT □ 

  
Pain associated with neuropathy caused by chemotherapy is one of the most 

difficult symptoms faced by cancer patients. 
 The Current study aimed to evaluating the effect of exercises on the severity of 

pain associated with peripheral neuropathy among cancer patients undergoing 

chemotherapy. Ouasi-experimental design was used. The study was applied on a  

sample of 60 patients at Al-Biruni University Hospital in Damascus. The control group 

was left to continue the hospital's routine, the experimental group underwent exercises 

at 4 sessions weekly over eight weeks, both groups continuing their treatment plan. Data 

were collected by using 3 tolls, namely: sociodemographic and clinical data, LANSS 

Pain Score, and the Colored Visual Analogue Pain Scale. Pain was assessed before the 

intervention, after four weeks, and after eight weeks.  
Results showed statistically significant differences in pain intensity between the 

two groups of patients, the pain was less intense in the experimental group. The study 

recommended for using the exercises (muscle strengthening and balancing) to reduce 

pain associated with peripheral neuropathy in cancer patients undergoing chemotherapy. 
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 :السقدمة 

يُعج الدخطاف مؽ أخظخ الأمخاض السدمشة التي تؤثخ عمى صحة الإنداف في جسيع أنحاء العالؼ، حيث  
مميؾف  09.2أف عجد الحالات الججيجة السُذخرة سشؾيًا يتجاوز  0602يذيخ تقخيخ مشغسة الرحة العالسية لعاـ 

وذلػ نتيجة لديادة متؾسط العسخ،  ،0646مميؾف حالة بحمؾؿ عاـ  08حالة، مع تؾقعات بارتفاعيا إلى أكثخ مؽ 
 .[0] وتغيخ نسط الحياة، والتعخض السدتسخ لمعؾامل البيئية السدببة لمدخطاف

تُذيخ البيانات في سؾرية إلى ارتفاع معجلات الإصابة بالدخطاف، خاصةً في عل الأوضاع الرحية   
يص والعلاج الحجيثة، كسا يفاقؼ  نقص والاقترادية التي تزعف مؽ قجرة الشغاـ الرحي عمى تؾفيخ خجمات التذخ

الكؾادر الظبية السجربة والأجيدة التذخيرية الحجيثة مؽ السذكمة. ومؽ أكثخ الدخطانات انتذاراً في سؾرية سخطاف 
الثجي، الخئة، القؾلؾف، والبخوستات، مع ارتفاع ندبة الؾفيات بدبب التأخخ في التذخيص وقمة تؾفخ العلاج، حيث 

 .[0]وتقجيؼ العلاج السشاسب عؽ الإصابة بالسخض مؽ تأخخ في الكذف يُعاني السخضى

تتشؾع العؾامل السدببة لمدخطاف ومشيا العؾامل البيئية، والؾراثية، و التعخض لمسمؾثات البيئية مثل السؾاد 
كالعجوى غيخ الرحي مثل التجخيؽ  ، بالإضافة إلى بعض العؾامل السعجية  الكيسيائية والإشعاعات ونسط الحياة

 . [2]بفيخوس التياب الكبج الؾبائي

يعتسج علاج مخض الدخطاف عمى مجسؾعة مؽ العلاجات ومؽ ضسشيا: العلاج الجخاحي، والعلاج 
الذعاعي، والعلاج الكيسيائي، والعلاج البجيل أو التكسيمي. يعتبخ العلاج الكيسيائي أحج أىؼ العلاجات السدتخجمة 

إضعاؼ وتحظيؼ  ؽ علاج مشغؼ بأوقات وجخعات محجدة مؽ الأدوية تعسل عمىوىؾ عبارة ع ،في علاج الدخطاف
وكحلػ في السخاحل  ،حيث يتؼ تظبيق السعالجة الكيسيائية لسخضى الدخطاف قبل أو بعج الجخاحة الخلايا الدخطانية،

 .[4,5] الستقجمة لسخض الدخطاف

يعسل العلاج الكيسيائي عمى استيجاؼ الخلايا التي تشقدؼ بدخعة، وىؾ ما يشظبق عمى الخلايا الدخطانية،  
وتذسل تثبيط نخاع  جانبية متعجدةذات الانقداـ الدخيع تتأثخ أيزاً، مسا يدبب آثاراً  لكؽ بعض الخلايا الدميسة

 ، كسا يحرل تداقط الذعخ وى والشديف وفقخ الجـمسا يؤدي إلى نقص الكخيات الجمؾية، وزيادة خظخ العج العغؼ

 ،مثل الغثياف والإقياء والإسياؿ ويعاني السخضى مؽ مذاكل في الجياز اليزسي ، نتيجة لتمف بريلات الذعخ
بالإضافة إلى تأثخ الجياز  ،الدسيةمثل الكبج والكمى  نتيجة لتخاكؼ الأدوية وتأثيخاتيا  وتتأثخ الأعزاء الحيؾية

 - Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy) الاعتلاؿ العربي السحيظيرؾؿ لعربي وحا

CIPN)  [6] . 

بذكل تجريجي وغالباً ما تكؾف مؾزعة بذكل متداوٍ عمى الأطخاؼ وتذسل الأعخاض  CIPN تغيخ أعخاض
فخط تألؼ وغالباً ما تبجأ  التشسيل والؾخد و شعؾر بالثقل وفقجاف الإحداس بالمسذ والاىتداز وألؼ عربي أو الحدية 

ضعف في العزلات وصعؾبة في التؾازف  و تغيخ الأعخاض الحخكية عمى شكل  .في أصابع اليجيؽ والقجميؽ
وتشديق السذي وصعؾبة في أداء السياـ الجقيقة وانخفاض في ردود الأفعاؿ ، وتذسل الأعخاض اللاإرادية 
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كالإمداؾ، وتغيخ وعيفة التبؾؿ وتغيخات التعخؽ و خاصة اضظخابات في تشغيؼ ضغط الجـ و مذاكل في اليزؼ  
 .[7,8]في السخضى كبار الدؽ أو الحيؽ يخزعؾف لمعلاج لفتخات طؾيمة

مؽ أكثخ الأعخاض  (CIPN) يعج الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي الشاتج عؽ العلاج الكيسيائي 
إزعاجاً وشيؾعاً لجى مخضى الدخطاف ،وقج يكؾف مدمشاً ويؤثخ بذكل كبيخ عمى جؾدة حياة السخضى، ويؤدي إلى 
وقف أو تعجيل العلاج وتقميل القجرة عمى أداء الأنذظة اليؾمية ويديج مؽ العبء الشفدي والجدجي و يسكؽ أف 

% حدب نؾع ومجة العلاج  76% إلى 26ع معجؿ انتذار يتخاوح بيؽ يدتسخ لأسابيع أو شيؾر بعج انتياء العلاج، م
ويعتبخ الألؼ مؽ الشؾع العربي و غالباً ما يكؾف حارقاً أو نابزاً أو واخداً، ويسكؽ أف يكؾف مدتسخاً أو متقظعاً 

[9,06] . 

لاعتلاؿ العربي يعج الشذاط الفيديائي والتساريؽ مؽ التجاخلات اليامة في تخفيف مدتؾى الألؼ السختبط با
السحيظي فيي تعدز تجفق الجـ إلى الأعراب، وتديج مؽ إنتاج عؾامل الشسؾ العربي، وتقمل مؽ الالتياب مسا 

 .[00] يدخع مؽ عسميات الإصلاح ، مع تحديؽ أداء التؾازف، وتقميل مخاطخ الدقؾط

العربي السحيظي لجى  الاعتلاؿبأجخيت العجيج مؽ الجراسات لتقييؼ تأثيخ التساريؽ عمى شجة الألؼ السختبط 
 45عمى عيشة قؾاميا في اليشج  Dhawan, et al,  2020) جراسة أجخاىا )ك  مخضى الأوراـ السعالجيؽ كيسيائياً 

ؾعة س، وقدست العيشة إلى مجسؾعتيؽ )مجأعخاض الاعتلاؿ العربي السحيظي يعانؾف مؽبالدخطاف  مخيزاً 
ومجسؾعة ضابظة بقيت وفقاً لخوتيؽ   أسابيع 06تساريؽ  تقؾية العزلات وتساريؽ التؾازف لسجة  طبقت تجخيبية

. أشارت الشتائج إلى أف تساريؽ تقؾية العزلات وتؾازنيا فعالة في تقميل آلاـ الاعتلاؿ العربي السدتذفى 
 Hammond )في الؾلايات الستحجة  يت دراسةوأجخ  ، [00]ى الدخطافالسحيظي وتحديؽ نؾعية الحياة بيؽ مخض

et al. 2020)   تختبخ إمكانية إجخاء تساريؽ مشدلية خاصة بالأعراب لتحديؽ الألؼ ووعيفة ما بعج الجخاحة أثشاء
ى أو الأول ةحمخيض مؽ مخضى سخطاف الثجي في السخ م 48العلاج الكيسيائي وبعجه  ، طبقت عمى عيشو قؾاميا 

تؼ  ،في عيادات الأوراـ )دواء التاكديؽ(  السخض وكانؾا يتمقؾف علاجاً كيسيائياً مداعجاً  مخاحلالثالثة مؽ الثانية أو 
بط  ، وكانت الشتائج تذيخ إلى أف مجسؾعة مؽ تساريؽ الحخكة لمخقبة والظخؼ العمؾي وتساريؽ حداـ الإتظبيق 

ى سخطاف الثجي خلاؿ العلاج بخنامج تساريؽ العلاج الظبيعي الحي يتؼ إدارتو بعج الجخاحة يحدؽ الألؼ لسخض
 . [02]الكيسيائي 

تقييؼ تأثيخ تساريؽ تقؾية الأطخاؼ الدفمية إلى  السظبقة في تخكيا Ozdemir et al. , 2020)) ىجفت دراسة
الحياة وآلاـ الأعراب لجى مخضى الدخطاف الحيؽ يتمقؾف العلاج الكيسيائي، طبقت  جؾدةوالتؾازف عمى التؾازف و 

مخيض ، أشارت الشتائج إلى أف تساريؽ التقؾية والتؾازف ليا تأثيخ قيؼ عمى التؾازف  66الجراسة عمى عيشة قؾاميا 
 . [04]لأعرابونؾعية الحياة وآلاـ الأعراب لجى السخضى الحيؽ يتمقؾف العلاج الكيسيائي الداـ ل

 العربي السحيظي الشاجؼ عؽ العلاج الكيسيائي الاعتلاؿ يُعجّ دور السسخض أساسيًا في الكذف السبكخ عؽ

( مقياس الألؼ التشاعخي  (VASلانذ و LANSS) وتقييؼ شجة الألؼ، حيث يقؾـ السسخض بتظبيق أدوات التقييؼ )
الكيسيائي، وتدجيل الأعخاض في الدجل التسخيزي، وتثقيف بذكل دوري أثشاء جمدات العلاج السمؾف البرخي 

، كسا يُديؼ السسخض في إدارة  السخيض حؾؿ علامات التححيخ مثل التشسيل السدتسخ أو صعؾبة الإمداؾ بالأشياء
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تؾصية بالتجخلات غيخ الجوائية، ومتابعة الالتداـ الالألؼ مؽ خلاؿ تشديق الخظة العلاجية مع الفخيق الظبي، و 
 [.05,06]بالتؾصيات الؾقائية مثل تجشب البخودة الذجيجة أو الزغط عمى الأطخاؼ

 أهسية البحث و أهدافه:
تعؾد أىسية البحث نتيجة الانتذار الكبيخ لسخض الدخطاف ومعاناة السخضى مؽ مزاعفات العلاج الكيسيائي 

، ونغخاً لغياب  عتلاؿ العربي السحيظي السختبط بالا وقمة معمؾماتيؼ عؽ طخؽ تجبيخ ىحه السزاعفات وأىسيا الألؼ
التجاخلات الغيخ دوائية  لتجبيخه ونغخاً لقمة الأبحاث التي تؾجيت لجراسة طخؽ تخفيف الألؼ السختبط بالاعتلاؿ 

 . ةريلجى مخضى الدخطاف السعالجيؽ كيسيائياً في سؾ  السحيظي  العربي

عمى شجة الألؼ السختبط بالاعتلاؿ  العزلات والتؾازف()تقؾية تقييؼ تأثيخ التساريؽ  ىؾ:  ىجؼ ىحا البحث
 العربي السحيظي  لجى مخضى الدخطاف الخاضعيؽ لمسعالجة الكيسيائية .

 الفرضية البحثية:

لمعلاج الكيسيائي  الحيؽ خزعؾاالدخطاف  مخضىشجة الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي لجى 
لمعلاج  لحيؽ خزعؾا مخضى الدخطاف الجى لؼ أقل مؽ شجة الأ والتؾازف( )تقؾية العزلاتالتساريؽ  طبقؾاوالحيؽ 

 . بعج تشفيح التجاخل )تقؾية العزلات والتؾازف(التساريؽ ولؼ يظبقؾاالكيسيائي 
 التعاريف الإجرائية

في  دقيقة. 26مجة ىي مجسؾعة مؽ الحخكات والتفاعلات الجدجية التي سيقؾـ بيا السخيض خلاؿ  :نالتساري
الؾقؾؼ و  ىحا البحث طبق تساريؽ تقؾية العزلات وتساريؽ التؾازف بؾضعية الاستمقاء الغيخي ووضعية الجمؾس

 .Dhawan, et al,  2020 [00]))طؾرت مؽ قبل الباحث 
دقائق وىي  7التساريؽ السظبقة بؾضعية الاستمقاء الغيخي ثلاثة تساريؽ سيتؼ تظبيقيا لسجه  .0

 لمكاحل و تسخيؽ رفع الداؽ وتسخيؽ اختظاؼ الؾرؾ .تساريؽ السجى الحخكي 

التساريؽ السظبقة بؾضعية الجمؾس ) يكؾف السخيض جالداً عمى كخسي مع دعؼ الغيخ( وىي  .0
دقيقة وىي تساريؽ السجى  الحخكي لمسعرؼ و ثشي وبدط السخفق وثشي وتسجيج  02خسدة تساريؽ سيتؼ تظبيقيا لسجة 
 ا وتقخيب وتبعيج أصابع اليج. الخكبة ورفع أصابع القجـ وخفزي

التساريؽ السظبقة بؾضعية الؾقؾؼ )يكؾف السخيض بؾضعية الؾقؾؼ مع سشج اليجيؽ عمى كخسي  .0
دقائق وىي تسخيؽ  الؾقؾؼ عمى رجل واحجة و تسخيؽ   06أو طاولة ( وىي أربعة تساريؽ سيتؼ تظبيقيا لسجة 

 ظيط الؾرؾ( وتسخيؽ السذي إلى عمى خط مدتقيؼ .الؾقؾؼ عمى  رؤؤس الأصابع  وتسخيؽ فخط بدط الؾرؾ )تس
 مهاد و طرائق البحث :

 : السهادأولا
 .والزبط وغياب العذؾائية ( ةشيج شبو التجخيبي )تؾافخ السشاور اتبع الباحث السترسيم البحث: 

ذفى البيخوني الجامعي بجمذق ،جسعت دتأجخيت ىحه الجراسة في الييئة العامة لسمكان وزمان البحث: 
 .0604-06-0و  0602-06-0البيانات وطبقت الجراسة خلاؿ الفتخة الؾاقعة بيؽ 
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سشة مؽ  66 – 20/ مخيض بالغ مؽ عسخ  60/ أجخي ىحا البحث عمى عيشة ملائسة شسمتعيشة البحث: 
ج ذفى ويتمقؾف العلادتمؽ السخضى السقيسيؽ والسخاجعيؽ لمس بظخيقة الاعتياف السلائؼ كلا الجشديؽ تؼ اختيارىؼ

القخعة إلى بؾاسظة  عمى الأقل وقدست العيشة عذؾائياً  علاجية دوراتالكيسيائي بالتدخيب الؾريجي وقج تمقؾا ثلاثة 
 مجسؾعتيؽ: 

ذفى ]الأدوية الكيسيائية فقط مع الأدوية دتمخيض استسخوا عمى روتيؽ الس 26مجسؾعة ضابظة تزؼ  -0
 .التمظيفية[

 . وعلاج السدتذفى مخيض طبقؾا التساريؽ الخياضية 26مجسؾعة تجخيبية تزؼ  -0  

 شخوط الاعتياف: تتؾفخ فييؼو  

  عاماً  66إلى  06العسخ مؽ . 

 عمى الأقل مخضى الدخطاف الحيؽ شخرت إصابتيؼ بالاعتلاؿ العربي السحيظي مشح شيخيؽ. 

 . السؾافقة الذفيية عمى السذاركة بالجراسة 

  مؽ العلاج الكيسيائي  دوراتخزع عمى الأقل لثلاث . 
  00درجة الألؼ السحيظي  أكثخ مؽ  ( وفقاً لأداة البحث الثانيةLANSS Pain Score) . 

تقخة حجيثة ، احتذاء عزمة ذبحة صجرية غيخ مد { أمخاض القمب والأوعية الجمؾية:  وتؼ استبعاد السخضى
ضيق تشفذ عشج  (أعخاض حادة :متخافقة ب 4ودرجة  2قرؾر القمب  درجة  أشيخ الأخيخة ، 6لحجيث خلاؿ القمب ا

، اعتلاؿ 006/066، اضظخاب نغؼ القمب ، ارتفاع ضغط الجـ الغيخ مشزبط اكبخ مؽ  (الخاحة ، وذمة شجيجة 
جييؼ كسا تؼ استبعاد السخضى الحيؽ ل، }عزمة القمب ومذاكل الرسامات القمبية ، وجخاحات القمب الكبخى الحجيثة

 ،الدكتة الجماغية  )مثل في الجياز العربي السخكدي  وذمة لسفية في الأطخاؼ، اختلاؿ وعيفي معخفي، مذاكل
مخضى  كسا تؼ استبعاد  (،الذمل الجماغي، إصابات في الجماغ بدبب حؾادث ي،الأوراـ في الجماغ أو الشخاع الذؾك

كدؾر حجيثة غيخ { في الجياز العزمي الييكمي مثل مؽ لجييؼ مذاكل و ، الدكخي و مخضى الجوار الجىميدي 
تفاقؼ حاد  -إصابات حادة في الأندجة الخخؾة )تسدقات عزمية أو أربظة حادة( -التياب السفاصل الإنتاني -ممتئسة

غيخ مختبط بالاعتلاؿ   ضسؾر عزمي شجيج -  الفراؿ العغسي - لأمخاض العسؾد الفقخي كاندلاؽ غزخوفي حاد
الحالات التي تؤدي إلى عجـ القجرة عمى الؾقؾؼ أو السذي لسدافات  - زمة الألؼ العزمي الميفيمتلا -العربي

 .}قريخة حتى مع الجعؼ
 تؼ جسع بيانات ىحا البحث باستخجاـ ثلاث أدوات : أدوات البحث: 

 : تؼ تظؾيخىا مؽ قبل الباحث وشسمت:  استسارة تقييم السعلهمات الديسهغرافية والرحية: الأداة الأولى

تزسشت أسئمة حؾؿ) العسخ، الجشذ، الحالة الاجتساعية، مدتؾى  الجدء الأوؿ : البيانات الجيسؾغخافية
 ،  مكاف الإقامة(.، العسلالتعميؼ

، تاريخ الجدءالثاني :  ، وجؾد الجخاحة السختبظة بالؾرـ التذخيص،  تزسشت  البيانات الرحية وىي )نؾع الؾرـ
التساريؽ مسارسة  كسية التجخيؽ ،،مؤشخ كتمة الجدؼ ، التجخيؽ، مدمشة خظة العلاج الكيسائي الحالي، وجؾد أمخاض

 (. قبل إجخاء البحث الخياضة
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للألؼ السختبط  تؼ تبشي استخجاـ مقياس لانذ (: LANSS Pain Score (مقياس لانس : الأداة الثانية
  Martin) بالاعتلاؿ العربي السحيظي ، تؼ تظؾيخىا مؽ قبل فخيق مؽ الباحثيؽ بقيادة الجكتؾر مارتؽ بيشيت

Bennett)  ( في جامعة ليجز في السسمكة الستحجةet al., 2005  Bennett، )  تؼ استخجاميا مؽ أجل تحجيج الألؼ
 04مى سبعة أسئمة تتعمق بألؼ الاعتلاؿ العربي مجسؾع الجرجات السختبط بالاعتلاؿ العربي وىي  أداة تحتؾي ع

 . [07] درجة 00ة إذا كاف مجسؾع الشقاط أكثخ مؽالعربي وفقاً ليحه الأدا ؼ اعتبار الألؼ ناتج عؽ الاعتلاؿ درجة ت

مقياس طؾرتو الأبحاث الظبية  ىؾ : ((CVAS) السلهن  مقياس الألم التشاظري البرري  : (الأداة الثالثة 
صسؼ مؽ أدوات مقياس الألؼ  والحي  التقميجي (VAS) تعجيل لسقياس الألؼ التشاعخي البرخي  عمى مخ الدشيؽ فيؾ

( وأصبح شائعاً في   jameshardy , halen goodell, Harold wolffفي الأربعيشيات بؾاسظة باحثيؽ مثل )
 الاستخجاـ الظبي لقياس الألؼ الحاتي . 

 حيث أف : لتسثيل مدتؾيات الألؼ ورقسياً  اً لؾني جرجاً ت (CVAS ) يدتخجـ

 ( يقع ضسؽ السشظقة الدرقاء2-0 الألؼ الخفيف ). 

  يقع ضسؽ السشظقة الرفخاء/البختقالية (7-3)الألؼ الستؾسط.  

 يقع ضسؽ السشظقة الحسخاء (10-8)الألؼ الذجيج.  

يُذخح مقجـ الخعاية لمسخيض أف السقياس يسثل شجة يتؼ تحجيج شجة الألؼ وفقاً ليحا السقياس وفقاً لسا يمي :  
)أقرى ألؼ(  ،ويؾضح لو أف الألؾاف تسثل مدتؾيات مختمفة للألؼ )خفيف، متؾسط،  06)لا ألؼ( إلى  6الألؼ مؽ 

بتحجيج مقجـ الخعاية ، بعجىا يقؾـ  علامة عمى الشقظة التي تسثل شجة الألؼ لجيو ضعثؼ يُظمب مؽ السخيض و  ،(شجيج
 القيسة للألؼ وفقاً لمشقظة التي حجدىا السخيض  .

 :ثانياً: طرائق البحث

  تؼ  الحرؾؿ عمى السؾافقات اللازمة مؽ كمية التسخيض ، ورئاسة جامعة اللاذقية لإجخاء الجراسة ، كسا تؼ
 ذفى البيخوني الجامعي لجسع البيانات الخاصة بالجراسة.دتمؾافقة الييئة العامة لسالحرؾؿ عمى 

 أداة البحث الأولى مؽ قبل الباحث وذلػ بعج استعخاض السخاجع ذات الرمة بسؾضؾع البحث ،  تؼ إعجاد
خجستيا إلى المغة وتؼ تبشي الأداة الثانية مقياس لانذ للألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي وقاـ الباحث بت

العخبية واعتساد الأداة الثالثة مقياس الألؼ التشاعخي البرخي وعخضت أدوات البحث عمى لجشة مؽ الأساتحة 
التحقق مؽ مرجاقية وإمكانية تظبيق الأدوات، السختريؽ في كمية التسخيض وخبيخ في مجاؿ الإحراء بيجؼ 

 وأجخيت التعجيلات السظمؾبة عمى ضؾء مقتخحاتيؼ. 

لاختبار  السلائؼالاعتياف  مخضى تؼ اختارىؼ بظخيقة  6( عمى pilot studyجخيت الجراسة الجليمية )أ -
( ومقياس لانذ للألؼ العربي 6.90وضؾح أدوات البحث و ثباتيا وقج بمغ معامل ألفا كخونباخ لسقياس الألؼ )

 ( .  6.77السحيظي )

  الذفيية مؽ السخضى للاشتخاؾ في البحث مع التأكيج تؼ شخح اليجؼ مؽ البحث والحرؾؿ عمى السؾافقة
 عمى الحفاظ عمى سخية وخرؾصية معمؾمات السخضى.

  وشخح الأدوات لمسخضى وتؼ جسع البيانات الجيسؾغخافية والرحية وفقاً لأداة  السلائسةتؼ اختيار العيشة
عربي السحيظي لجى جسيع السخضى  البحث الأولى،  ثؼ تؼ قياس وجؾد أو عجـ وجؾد الألؼ السختبط بالاعتلاؿ ال
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مقياس لانذ ( شسمت الجراسة السخضى الحيؽ درجة الألؼ العربي السحيظي لجييؼ   (باستخجاـ أداة البحث الثانية 
وبعجىا  تؼ قياس شجة الألؼ العربي السحيظي  ،)يكؾف الألؼ ناجؼ عؽ مشذأ عربي(  وفقاً ليحه الأداة 00أكثخ مؽ

( بعج ذلػ قدست العيشة  السمؾف  اـ أداة البحث الثالثة) مقياس الألؼ التشاعخي البرخي لجى جسيع السخضى  باستخج
 مخيض . 26وضابظة ضست كل مجسؾعة   ائية البديظة إلى مجسؾعتيؽ تجخيبةباستخجاـ الظخيقة العذؾ 

  وتظبيقيا  (ف تساريؽ تقؾية العزلات والتؾاز )قاـ الباحث بتجريب أفخاد العيشة التجخيبية عمى إجخاء التساريؽ
 وتؼ تؾزيع كتيب ممؾف مدود برؾر وشخح عؽ التساريؽ الخياضية لمسخضى السذاركيؽ .بحزؾر الباحث، 

  عمى العيشة التجخيبية وبقيت العيشة الزابظة وفقاً  (تساريؽ تقؾية العزلات والتؾازف )تؼ تظبيق التساريؽ
 لعربي السحيظي.لخوتيؽ السدتذفى فيسا يخص تجبيخ الألؼ الشاتج عؽ الاعتلاؿ ا

  في مخكد العلاج الكيسيائي أو في   (تساريؽ تقؾية العزلات والتؾازف ) كخر السخيض تظبيق  التساريؽ
مع  في اليؾـدقيقة  26أسابيع بستابعة مؽ الباحث وطبقت التساريؽ لسجة  8أياـ في الأسبؾع لسجة  4السشدؿ بسعجؿ

 الاستسخار عمى خظة العلاج الكيسيائي .

  أسابيع مع الاستسخارية  8أسابيع ثؼ بعج  4لؼ الاعتلاؿ العربي  لجى السجسؾعتيؽ بعج شجة أتؼ قياس
: ألؼ 7-2:ألؼ خفيف، 0-6( السمؾف  بالعلاج الكيسيائي باستخجاـ أداة البحث الثالثة )مقياس الألؼ التشاعخي البرخي 

 : ألؼ شجيج .06-8متؾسط، 

 وتجويؽ القيسة . أسابيع 8الاعتلاؿ العربي السحيظي بعج تؼ إعادة تظبيق  مقياس لانذ للألؼ السختبط ب 

  تؼ تخميد البيانات السؾجؾدة في أدوات الجراسة ومؽ ثؼ تفخيغيا وإجخاء التحاليل الإحرائية بؾاسظة بخنامج 

SPSS V20 .ومؽ ثؼ عخضيا ضسؽ ججاوؿ مشاسبة 
 الشتائج والسشاقذة:

 .السجسهعتين التجريبية والزابطة خلال التقييم البدئيمقارنة البيانات الدّيسهغرافية بين  (1 ) جدول

 فئات الستغيخ الستغيخ
 مج ضابظة مج تجخيبية

chi/ 

p value 
N % N % 

 العسخ بالدشؾات

 20.0 6 20 6 26أقل مؽ  -06

0.125 

6.989 
 26.7 8 23.33 7 46أقل مؽ  -26

 30.0 9 30.00 9 56أقل مؽ  -46

 23.3 7 26.67 8 56أكبخ مؽ 

 الجشذ
 0.666 50.0 15 50.0 15 ذكخ

 50.0 15 50.0 15 أثشى 6.660

 
 

 الحالة الاجتساعية

 16.7 5 20.0 6 عازب
0.424 

 73.3 22 73.3 22 متدوج 6.925

 6.7 2 3.3 1 مظمق
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( مقارنة البيانات الجّيسؾغخافية بيؽ السجسؾعتيؽ التجخيبية والزابظة خلاؿ التقييؼ البجئي. 0يغيخ الججوؿ )
% مؽ كلا 26سشة( ) 56أقل مؽ  -46أف الشدبة الأعمى مؽ أفخاد العيشة مؽ الفئة العسخية ) حيث يغيخ

% ذكؾر 56السجسؾعتيؽ عمى التؾالي(، ويتؾزعؾف بذكل متداوي بيؽ الحكؾر والاناث في كمتا السجسؾعتيؽ )
. كسا أف الشدبة سؾعتيؽ% لسخضى كلا السج72.2% اناث(، وثلاثة أرباع أفخاد العيشة تقخيباً مؽ الستدوجيؽ 56و

% لسخضى 52.2% لسخضى السجسؾعة التجخيبية مقابل 66الأعمى مشيؼ مؽ حسمة شيادة التعميؼ الثانؾي )
لسخضى السجسؾعة التجخيبية  56السجسؾعة الزابظة(. بالشدبة لمعسل، الشدبة الأعمى مؽ أفخاد العيشة عسميؼ حخ )

% مؽ مخضى كلا السجسؾعتيؽ في محافغات أخخى 66يقيؼ % لسخضى السجسؾعة الزابظة(، كسا 42.22مقابل 
غيخ دمذق وريفيا. لؼ يتبيؽ وجؾد فخوؽ ذات دلالة احرائية ميسة بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ فيسا يخص البيانات 

 الجيسؾغخافية بالتالي العيشة متجاندة.

 .زابطة خلال التقييم البدئيالبيانات الرّحيّة ونسط الحياة بين السجسهعتين التجريبية والمقارنة  (0) جدول

 فئات الستغيخ الستغيخ
 /chi مج ضابظة مج تجخيبية

p value 
N % N % 

 نؾع الؾرـ ومكانو

 2.16 13.3 4 13.3 4 الثجي

 13.3 4 13.3 4 مبيض 6.956

 16.7 5 10.0 3 معجة

 13.3 4 13.3 4 دـ

 6.7 2 13.3 4 مدتقيؼ

 10.0 3 16.7 5 كؾلؾف 

 16.7 5 10.0 3 مثانة

 10.0 3 10.0 3 مخي 

 10.10 73.33 22 40.0 12 لا جخاحةوجؾد الجخاحة السختبظة 

 3.3 1 3.3 1 أرمل

 السدتؾى التعميسي

 30.0 9 20.0 6 اعجادي أو أقل

3.003 

0.391 

 53.3 16 60.0 18 ثانؾي 

 6.7 2 16.7 5 معيج

 10.0 3 3.3 1 جامعة أو دراسات عميا

 العسل

 20 6 36.67 11 ربة مشدؿ

8.337 

 36.67 11 13.33 4 مؾعف 6.264

 43.33 13 50.0 15 عسل حخ

 الاقامة

 26.7 8 30.0 9 مجيشة دمذق

9.135 

0.519 
 13.3 4 10.0 3 ريف دمذق

 60 18 60 18 محافغات أخخى 
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 6.058 6 0 10.0 3 الثجي بالؾرـ
 6 0 16.7 5 الخحؼ

 6.67 2 6.7 2 كؾلؾف 

 6.67 2 6.7 2 مدتقيؼ

 2.22 1 0.0 0 مثانة

 6.67 2 6.7 2 معجة ومخي 

 لمؾرـ بجءالتذخيص

0600 0 
0 1 

3.33 16.66 

6.780 0600 1 
3.33 2 

6.67 

0602 1 
3.33 1 

3.33 

0604 28 
93.33 

26 
86.67 

بخوتؾكؾؿ العلاج  
 الكيسيائي

 3.40 02.22 7 26.67 8 اوكداليبلاتيؽ

0.757 
 02.22 4 13.33 4 اوكداليبلاتيؽ وباكي تاكدؾؿ

 02.22 4 06.66 2 كاربؾبلاتيؽ

 06.66 2 06.66 2 كاربؾبلاتيؽ و باكي تاكدؾؿ

 02.22 4 02.22 4 فشيكخيدتيؽ

 06.66 2 6.67 0 سدبلاتيؽ

 6.67 2 06.66 2 باكي تاكدؾؿ

 06.66 3 10.00 3 دوسيتاكديل

 وجؾد مخض مدمؽ
 0.66 90.0 27 86.7 26 لا

 10.0 3 13.3 4 نعؼ 6.566

 - 066 3 066 4 الذخيانيارتفاع التؾتخ  السخض السدمؽ

 مؤشخ كتمة الجدؼ
 6.40 16.7 5 10.0 3 08.5أقل مؽ 

6.505 18.5-24.9 18 60.0 19 63.3 
25-29.9 7 23.3 4 13.3 
30-34.9 2 6.7 2 6.7 

 التجخيؽ
 8.88 56.7 17 63.3 19 لا

 43.33 13 36.67 11 نعؼ 6.552

 كسية التجخيؽ
 00.88 38.46 5 54.55 6 باكيت

 7.69 1 18.18 2 باكيتاف 6.090

 53.85 7 27.27 3 أركيمة

التساربؽ مسارسة 
)قبل اجخاء الخياضة 

 البحث(

 - 6 6 6 6 نعؼ
 066 26 066 26 لا

 

البيانات الرّحيّة بيؽ السجسؾعتيؽ التجخيبية والزابظة خلاؿ التقييؼ البجئي ، حيث ، مقارنة 0يغيخ الججوؿ 
%، ولجى الشدبة الأعمى 06.7يلاحع أف لجى الشدبة الأعمى مؽ مخضى السجسؾعة التجخيبية سخطاف في الكؾلؾف 

% 46أخخى )% سخطاف في السعجة، لؼ تجخ الشدبة الأعمى مشيؼ جخاحات 06.7مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة 
% مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة( وتؼ تذخيص وجؾد الؾرـ لجى 72.22مؽ مخضى السجسؾعة التجخيبية مقابل 
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%، ومعغؼ مخضى السجسؾعة 92.22) غالبية مخضى السجسؾعة التجخيبية  0604الشدبة الأعمى مشيؼ خلاؿ العاـ 
 %(.86.67الزابظة 

% مؽ مخضى السجسؾعة 06.67تخزع الشدبة الأعمى مؽ أفخاد العيشة لبخوتؾكؾؿ علاج الأوكدابلاتيؽ )
% مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة(، لا تعاني الشدبة الأعمى مؽ أفخاد العيشة مؽ وجؾد مخض 02.22التجخيبية، و

خض السدمؽ لجى جسيع % مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة( والس96% مؽ مخضى التجخيبية مقابل 86.7مدمؽ )
 % مؽ كلا السجسؾعتيؽ.066مؽ لجيو مخض مدمؽ ىؾ ارتفاع الزغط الذخياني 

( 04.9-08.5بالشدبة لسؤشخ كتمة الجدؼ، الشدبة الأعمى مؽ أفخاد العيشة ضسؽ السدتؾى الظبيعي لو بيؽ )
 % مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة(.62.2% مخضى السجسؾعة التجخيبية، مقابل 66)

% مجسؾعة 56.7% مجسؾعة تجخيبية مقابل 62.2الشدبة الأعمى مشيؼ مؽ غيخ السجخشيؽ )كسا أف 
% ضابظة(، وجسيع 28.46% تجخيبية مقابل 54.55ضابظة( والسجخشؾف مشيؼ يدتيمكؾف باكيت واحجة يؾمياً )

 % لكلا السجسؾعتيؽ.066أفخاد العيشة لا يسارسؾف التساريؽ الخياضية حالياً 
وؽ ذات دلالة احرائية ميسة بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ فيسا يخص البيانات الجيسؾغخافية لؼ يتبيؽ وجؾد فخ 
 بالتالي العيشة متجاندة.
 مقارنة شدة الألم بين السجسهعة التجريبية والسجسهعة الزابطة خلال تقييسات الدراسة (0)جدول 

 

 الستغيخ قيؼ الستغيخ
 /chi مج ضابظة مج تجخيبية

p value 
N % N % 

 شجة الألؼ البجئي

4.00 3 10.0 3 10.0 0.70 

6.870 5.00 9 30.0 7 23.3 

6.00 10 33.3 13 43.3 

7.00 8 26.7 7 23.3 

 أسابيع 4شجة الألؼ بعج 

3.00 1 3.3 0 0.0 41.11 

0.000** 

 
4.00 12 40.0 0 0.0 
5.00 14 46.7 3 10.0 
6.00 3 10.0 9 30.0 
7.00 0 0.0 14 46.7 
8.00 0 0.0 4 13.3 

 8شجة الألؼ بعج 
 أسابيع

2.00 2 6.7 0 0.0 55.20 

0.000** 

 

3.00 13 43.3 0 0.0 
4.00 04 46.7 0 0.0 
5.00 3 10.0 2 6.7 
6.00 0 0.0 4 13.3 
7.00 0 0.0 6 20.0 
8.00 0 0.0 18 60.00 

chiججاً ميسة **: ذو دلالة إحرائية : كاي تخبيعP≤0.01 
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 ، مقارنة شجة الألؼ بيؽ السجسؾعة التجخيبية والسجسؾعة الزابظة خلاؿ تقييسات الجراسة2يغيخ الججوؿ 
% مؽ مخضى 42.2% مؽ مخضى السجسؾعة التجخيبية و22.2ويبيؽ أف لجى الشدبة الأعمى مؽ أفخاد العيشة )

دوف فخوؽ ذات دلالة إحرائية ميسة بيؽ  6السجسؾعة الزابظة( ألؼ متؾسط خلاؿ التقييؼ البجئي عشج الجرجة 
 مخضى السجسؾعتيؽ.

لجى الشدبة الأعمى مؽ مخضى  5ؾسظاً عشج الجرجة فقج أصبح الألؼ مت أسابيع 4بيشسا خلاؿ التقييؼ بعج 
 7%، وبقي متؾسظاُ لجى نفذ الشدبة مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة لكؽ عشج الجرجة 46.7السجسؾعة التجخيبية 

 (.p=0.000والفخوؽ في شجة الألؼ بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ ذات دلالة إحرائية ميسة ججاً )
لجى الشدبة الأعمى مؽ مخضى السجسؾعة  4لؼ متؾسظاً عشج الجرجة أسابيع استسخ الأ 8وخلاؿ التقييؼ بعج 

% والفخوؽ في شجة الألؼ بيؽ 66مخضى السجسؾعة الزابظة  الشدبة الأعمى مؽ التجخيبية وأصبح شجيجاً لجى 
 (.p=0.000مخضى السجسؾعتيؽ ذات دلالة إحرائية ميسة ججاً )

 يبية والسجسهعة الزابطة خلال تقييسات الدراسة: مقارنة مدتهى الألم بين السجسهعة التجر 4جدول 

chi ًكاي تخبيع    **: ذو دلالة إحرائية ميسة ججا :P<0.01 
a: the standard error of the difference is 0 

 
 ، مقارنة مدتؾى الألؼ بيؽ السجسؾعة التجخيبية والسجسؾعة الزابظة خلاؿ تقييسات الجراسة4يغيخ الججوؿ

%مؽ مخضى السجسؾعة 066% مؽ مخضى السجسؾعة التجخيبية و066ويبيؽ أف لجى جسيع أفخاد العيشة )
كحلػ خلاؿ التقييؼ ، ( دوف فخوؽ بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ7و 2خلاؿ التقييؼ البجئي بيؽ )الزابظة( ألساً متؾسظاً 

%، وبقي متؾسظاُ لجى معغؼ 066بقي مدتؾى الألؼ متؾسظاً لجى جسيع مخضى السجسؾعة التجخيبية  أسابيع 4بعج 
لكؽ  اً،% مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة ألساً شجيج02.2% وأصبح لجى 86.7مخضى السجسؾعة الزابظة 

 (.p=0.056الفخوؽ في مدتؾى الألؼ بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ لؼ تكؽ ذات دلالة إحرائية )
متؾسظاً لجى غالبية مخضى السجسؾعة أصبح مدتؾى الألؼ  أف (أسابيع 8بعج  ) خلاؿ التقييؼ بيؽ الججوؿ

% مؽ مخضى 46% ومتؾسظاً لجى 66% مشيؼ، وأصبح الألؼ شجيجاً لجى 6.7% وخفيفاً لجى 92.2التجخيبية 

 فئات الستغيخ الستغيخ
 /chi مج ضابظة مج تجخيبية

p value 
N % N % 

 الألؼ البجئي مدتؾى 
 a 6 6 6 6 ألؼ خفيف:6-0

 100 30 100 30 : ألؼ متؾسط2-7

 6 6 6 6 : ألؼ شجيج8-06

 4الألؼ بعج  مدتؾى 
 أسابيع

 5.164 0 0 6 6 ألؼ خفيف:6-0

0.056 

 86.7 26 100 30 : ألؼ متؾسط2-7 

 13.3 4 0 0 : ألؼ شجيج8-06

 8الألؼ بعج  مدتؾى 
 أسابيع

 33.33 0 0 6.7 2 ألؼ خفيف:6-0

0.000** 
 
 

 40.0 12 93.3 28 : ألؼ متؾسط2-7

 60.0 18 0 0 : ألؼ شجيج8-06
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السجسؾعة الزابظة والفخوؽ في مدتؾى الألؼ بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ ذات دلالة إحرائية ميسة ججاً 
(p=0.000.) 

 السشاقذة: 
أحج أبخز الآثار الجانبية السدمشة والسؤلسة التي  السحيظي الشاتج عؽ العلاج الكيسيائييُعجّ الاعتلاؿ العربي 

عراب السحيظية، مسا تُعاني مشيا ندبة كبيخة مؽ مخضى الدخطاف، حيث يؤثخ عمى الؾعائف الحدية والحخكية للأ
لجراسة دولية  الكيخبائي ، وفقاً الإحداس بالرعق و  الحخقافو  التشسيل و بالؾخد يُدبب ألساً مدعجاً يُؾصف غالباً 

خلاؿ الأشيخ الثلاثة الاعتلاؿ العربي السحيظي % مؽ السخضى بػ68.0مخيزًا يُراب ما يقارب  0000شسمت 
 ج انتياء العلاج، مسا يُذكل عبئاً كبيخاً أشيخ بع 6% مشيؼ لأكثخ مؽ 26الأولى مؽ العلاج، ويدتسخ الألؼ لجى 

 . [08]  عمى جؾدة الحياة

عيشة دوف فخوؽ في متؾسظة خلاؿ التقييؼ البجئي لجى أفخاد الكانت الألؼ  أف شجة الجراسة الحالية أعيخت
أسابيع بقيت شجة الألؼ متؾسظة لجى مخضى السجسؾعة التجخيبية  4، و بعج مجسؾعتي الجراسة الذجة بيؽ مخضى 

الحالية أنو بعج  الجراسة بيشتو  ،والسجسؾعة الزابظة والفخوؽ في شجة الألؼ بيشيسا ذات دلالة إحرائية ميسة ججاً 
جى أكثخ مؽ نرف  أسابيع بقيت شجة الألؼ متؾسظة لجى مخضى السجسؾعة التجخيبية وأصبحت شجة الألؼ شجيجة ل 8

السجسؾعة الزابظة والفخوؽ في شجة الألؼ بيشيسا ذات دلالة إحرائية ميسة ججاً، يعدى تخاجع شجة الألؼ لجى 
تعدز تجفق الجـ إلى الأعراب، وتديج مؽ استقلاب   فالتساريؽ العجيج مؽ الأسباب   مخضى السجسؾعة التجخيبية إلى

خلاؿ تعديد إطلاؽ الديتؾكيشات السزادة للالتيابات ، مسا يدخع مؽ الخلايا العربية وتقمل مؽ الالتياب مؽ 
 . [09]عسميات إعادة تأىيل الألياؼ العربية الستزخرة وتقميل الألؼ

في اليشج وطبقت تساريؽ  تقؾية العزلات  Dhawan, et al,2020) أجخاىا ) ىحة الشتائج مع دراسة تتفق
حيث أشارت الشتائج إلى أف تساريؽ تقؾية العزلات وتؾازنيا فعالة في أسابيع ،  06السشدلية وتساريؽ التؾازف لسجة 

الشتائج  ىحه تتفق. كسا  [00]تقميل آلاـ الاعتلاؿ العربي السحيظي وتحديؽ نؾعية الحياة بيؽ مخضى الدخطاف 
تقييؼ تأثيخ تساريؽ تقؾية الأطخاؼ الدفمية  التي ىجفت إلىفي تخكيا   Ozdemir et al. , 2020)) مع دراسة

حيث ،  والتؾازف عمى التؾازف ونؾعية الحياة وآلاـ الأعراب لجى مخضى الدخطاف الحيؽ يتمقؾف العلاج الكيسيائي
ازف ونؾعية الحياة وآلاـ الأعراب لجى عمى التؾ  ميؼالشتائج إلى أف تساريؽ التقؾية والتؾازف ليا تأثيخ  أشارت

 Bland  et))تؾافق الشتيجة الحالية مع دراسة ت. و   [04]السخضى الحيؽ يتمقؾف العلاج الكيسيائي الداـ للأعراب

al. , 2022  دراسة تجخيبية عذؾائية(n=76)  اليؾائية تساريؽالمخيزات سخطاف الثجي، استخجمت  طبقت عمى 
 شجة الألؼ في السجسؾعة التجخيبية مقابل زيادة، حيث أعيخت الشتائج انخفاض أسابيع 8سجة سقاومة لالو )ايخوبيػ( 

الدخيع إلى ألؼ شجيج لجى  الانتقاؿلؼ تتؾافق الجارسة الحالية مؽ ناحية و ،  [06] .الزابظة شجة الألؼ في السجسؾعة 
 دراسة معمؽ تظبيق التساريؽ عمى السجسؾعة التجخيبية  أسابيع 8مؽ العيشة  الزابظة بعج  الأعمىالشدبة 

(McCrary et al., 2021)    أسابيع دوف  8ألؼ شجيج بعج  مؽ عانؾا فقط  الزابظة ثمث العيشةالتي وججت أف
 . [00 ]تجخل

ندتخمص مسا سبق انخفاض شجة الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي  لجى مخضى الدخطاف 
 . )تقؾية العزلات والتؾازف(السعالجيؽ كيسيائياً بعج أتباعيؼ التساريؽ 
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بيشت نتائج الجراسة أف مدتؾى الألؼ كاف لجى جسيع أفخاد العيشة متؾسظاً بالتقييؼ البجئي دوف وجؾد فخوؽ    
التي أعيخت أف  (Kleckner et al., 2023) ةوىحا يتفق مع دراس دلالة إحرائية بيؽ مخضى السجسؾعتيؽذات 

أسابيع  مؽ تظبيق  4أنو بعج  أعيخت نتائج الجراسةقبل أي تجخل، كسا  غالبية السخضى يعانؾف مؽ ألؼ متؾسط
لجى معغؼ  وبقي مدتؾى الألؼ متؾسظاً ، التساريؽ استسخت مدتؾيات الألؼ  متؾسظة لجى أفخاد السجسؾعة التجخيبية 

جـ وجؾد % مؽ مخضى السجسؾعة الزابظة ألساً شجيجاً، مع ع02.2وأصبح لجى  ،مخضى السجسؾعة الزابظة
وىؾ يتفق  مع نتائج السخاجعة الأدبية  ،[00]في مدتؾى الألؼ بيؽ مخضى السجسؾعتيؽ فخوؽ ذات دلالة إحرائية 

تجخبة، التي وججت أف التساريؽ تُحافع عمى مدتؾى الألؼ متؾسظاً  02لػ  (Duregon et al., 2023)التي أجخاىا 
 .[02] خلاؿ الأسابيع الأولى، ويبجأ الانتقاؿ  إلى السدتؾى الذجيج في العيشة الزابظة 

أسابيع  بجأت مدتؾيات الألؼ  بالانخفاض تجريجياً بعج تظبيق التساريؽ لجى  8بأنو بعج  أعيخت الشتائج  
، وبقيت مدتؾيات الألؼ مختفعة عشج تؾزع أفخاد العيشة التجخيبية بيؽ ألؼ خفيف إلى متؾسط السجسؾعة التجخيبية و 

حؾالي ثمثي السجسؾعة مع وجؾد  وازدادت ندبة السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ ألؼ شجيج إلى مخضى السجسؾعة الزابظة
تخفيض مدتؾيات الألؼ والتي طُبقت عمى  مسا يجؿ عمى أىسية تظبيق التساريؽ في فخوؽ ذات دلالة إحرائية ىامة

في مخاجعتيا السشيجية، التي  (Zimmer et al., 2024)  أفخاد السجسؾعة التجخيبية، وىحا يتفق أيزا مع دراسة 
أسابيع، مع عيؾر  8% بعج 68ؾية العزلات والتؾازف( تُقمل ندبة الألؼ الذجيج بشدبة أكجت أف بخامج التساريؽ )تق

ألؼ خفيف لجى ندبة ضئيمة مؽ السجسؾعة التجخيبية، و تؾجو ىحه الشتيجة إلى أىسية  الستابعة و الاستسخارية في 
 .[04]إجخاء التساريؽ لمحرؾؿ عمى الأثخ السجيج 

 :الاستشتاجات والتهصيات
 أعيخت نتائج الجراسة الحالية:الاستشتاجات:

شجة الألؼ السختبط بالاعتلاؿ  ( في تخفيضوالتؾازف  تقؾية العزلاتتساريؽ  فعالية التساريؽ) .0
 .العربي السحيظي لجى مخضى الأوراـ الخاضعيؽ لمسعالجة الكيسيائية  

خل لجى أسابيع مؽ التجا 8انخفاض مدتؾى الألؼ مؽ متؾسط إلى  خفيف ومتؾسط بعج  .0
 .السجسؾعة التجخيبية

 التهصيات:

لتخفيض والتؾازف(  تساريؽ تقؾية العزلات) اعتساد التساريؽ الخياضية السظبقة في ىحا البحث .0
في الأقداـ لجى مخضى الدخطاف  شجة الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي السحيظي الشاجؼ عؽ العلاج الكيسيائي

 . العلاجية

مكادر التسخيزي عمى التساريؽ الخياضية لتظبيقيا ضسؽ أقداـ العلاج ل إجخاء دورات تجريبية .0
 .الكيسيائي

تؾزيع مشذؾرات تعميسية خاصة بالتساريؽ وفؾائجىا وكيفية تظبيقيا عمى السخضى السقيسيؽ  .0
 . والسخاجعيؽ لسخاكد العلاج الكيسيائي

عمى السخضى ة وغيخىا( )التساريؽ اليؾائية وتساريؽ السقاومخخ آدراسة تظبيق تساريؽ مؽ نؾع  .4
 .وشعاعياً  السعالجيؽ كيسيائياً 
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عمى الألؼ السختبط بالاعتلاؿ العربي والتؾازف(  تقؾية العزلات)دراسة تأثيخ التساريؽ الخياضية  .5
 السحيظي لجى مخضى الأوراـ الخاضعيؽ لمسعالجة الكيسيائية بحيث تذسل عيشات أخخى كالأطفاؿ أو كبار الدؽ . 
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