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 ممخّص  

 
: اليدف. تُعد عسرة البمع من أىم المضاعفات الشائعة عند مرضى الجياز العصبي في وحدات الرعاية المركزة

ىدفت الدراسة إلى تقييم تأثير سياسة الرعاية التمريضية عمى عسرة البمع عند مرضى الجياز العصبي في وحدات 
مريضاً موزعين عمى أربعة  (40)أجُريت ىذه الدراسة عمى عينة مؤلفة من : أدوات البحث وطرائقو. الرعاية المركزة

، المجموعة (Mendelsohn) ومناورة Shaker))تمرين ، (Mendelsohn)مناورة ، Shaker))تمرين )مجموعات 
في مستشفى الأسد الجامعي والمستشفى الوطني ممن يعانون من عسرة بمع، جُمعت في قسم الرعاية المركزة  (الضابطة

خمُصت :  النتائج.البيانات باستخدام استمارة تتضمن البيانات الشخصية واستمارة تتضمن مقياس شدة عسرة البمع
 مع بعض كان لو الأثر الأكبر عمى إنقاص شدة (Mendelsohn) ومناورة Shaker)) تمرين النتائج إلى أن تطبيق

، عند المرضى الذين لدييم (Mendelsohn) ومناورة Shaker))تمرين عسرة البمع، وأوصت الدراسة بضرورة تطبيق 
 .عسرة بمع
 

 .، عسرة البمع، مرضى الجياز العصبي(Mendelsohn)مناورة ، Shaker))تمرين : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Dysphagia considers the most important and common in neurological system patient 

on critical care units. Objective: The aim of this study was to study the effect of nursing 

care policy on dysphagia in neurological system patients in critical care units. Material 

and method: the study was conducted on 40 patients divided on four groups (Shaker 

Exercise, Mendelsohn maneuver, [Shaker Exercise, and Mendelsohn maneuver] and 

control group) in critical care units in the Assad university hospital and the National 

Hospital whom have dysphagia. The data was collected by using the personal information 

form, and the dysphagia severity scale. Results: This study showed that Shaker Exercise, 

and Mendelsohn maneuver together were the most effective in reduce dysphagia levels and 

recommended about importance of Shaker Exercise, and Mendelsohn maneuver for 

patients with dysphagia. 
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 :  مقدمة

يقوم الجياز العصبي بتنسيق كل وظائف الجسم، إذ يساعد الإنسان بالتكيف مع جميع المتغيرات التي يتعرض 
ليا سواء داخل الجسم أو في المحيط الخارجي، ويتكون الجياز العصبي من قسمين رئيسين ىما الجياز العصبي 

المركزي الذي يتضمن الدماغ والحبل الشوكي والسائل الدماغي الشوكي، والجياز العصبي المحيطي الذي يتضمن 
. [1]الأعصاب القحفية والأعصاب الشوكية والقسم الحسي والقسم الحركي

وتعود الأمراض العصبية لاضطرابات في الدماغ أو في الحبل الشوكي والأعصاب المنتشرة في الجسم، إذ 
تتحكم ىذه العناصر مع بعضيا البعض في عمل الجسم، وفي الأمراض العصبية يمكن أن يحدث اضطراب في الحركة 

أو الكلام أو البمع أو التنفس أو قابمية التعمم، كما إن من الممكن أن تحدث مشاكل في الذاكرة أو الإحساس أو المزاج 
. [2]العام

وتُعد عممية البمع من العمميات الحيوية التي يقوم الجياز العصبي بتنظيميا، إذ تتألف من ثلاث مراحل وىي 
، وتعتبر عسرة البمع عرض شائع عند مرضى الجياز العصبي [3]المرحمة الفموية والمرحمة البمعومية والمرحمة المريئية

وبشكل خاص عند مرضى السكتة الدماغية، ومرضى باركنسون، ومرضى التصمب المويحي المتعدد، ومرضى 
، وتنجم عسرة البمع التالية [5]، وتُعرف عسرة البمع بأنيا صعوبة في عبور الطعام من الفم إلى المعدة[4]الزىايمر

. [6]للأمراض العصبية عن اعتلال حسي حركي عمى مستوى الفم والبمعوم والمري
وتؤدي عسرة البمع لحدوث مضاعفات مثل سوء تغذيو وتجفاف ناجم عن نقص في فعالية البمع، وغصص 
واستنشاق الذي يؤدي لدخول الطعام أو السوائل إلى المجرى التنفسي وىذا يؤدي لحدوث مضاعفات عمى مستوى 

. [7]الجياز التنفسي مثل ذات الرئة الاستنشاقية
وبسبب خطورة مضاعفات عسرة البمع كان من الضروري إيجاد سياسات وتمارين لإعادة تأىيل المرضى الذين 

لدييم اضطراب في وظيفة البمع بشكل مبكر منعاً لتطور ىذه المضاعفات، وىناك العديد من السياسات والتمارين 
المتبعة في إعادة تأىيل وظيفة البمع مثل تغيير وضعية الرأس والعنق، وسياسة تحفيز البمع من خلال المنبيات الحسية، 

، وسياسة تغيير قوام (Shaker)، وتمارين إعادة تأىيل البمع مثل تمرين (Mendelsohn)ومناورات البمع مثل مناورة 
. [8]الطعام مثل تعديل قوام الطعام ليصبح لين

تنشيط حركة  وقوة العضلات سياسة فعالة في إعادة تأىيل وظيفة البمع وذلك من خلال  (Shaker)يُعد تمرين 
فوق وتحت اللامية وتنشيط وزيادة انفتاح المصرة المريئية العموية وىذا بدورة يضمن سير عممية بمع آمنة ويخفف من 

عمى  (Shaker)حول تأثير تمرين (Kyoung K et al, 2015)، وأجُريت دراسة من قبل [9]حدوث المضاعفات
 يُعزز وظيفة البمع من خلال تنشيط حركة (Shaker)أظيرت أن تمرين وظيفة البمع عند مرضى السكتة الدماغية 

الحنجرة وضمان إغلاق مجرى اليواء وتسييل وتسريع عبور الطعام خلال البمعوم وبالتالي التقميل من حدوث 
. [10]الاستنشاق

أيضاً من السياسات الفعالة والمتبعة في إعادة تأىيل وظيفة البمع وذلك من  (Mendelsohn)وتعد مناورة 
خلال زيادة التقمصات في جدران البمعوم مما يساىم في عبور الطعام خلال البمعوم بشكل أسرع وزيادة حركة الحنجرة 

 Gary H et)، وأجُريت دراسة من قبل [11]للأعمى مما يضمن إغلاق مجرى اليواء وبالتالي منع حدوث الاستنشاق
al, 2013)  حول تأثير مناورة(Mendelsohn)  عمى مدى حركة اللامية وانفتاح المصرة المريئية العموية عند مرضى
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تعزز مدى حركة اللامية وانفتاح المصرة المريئية  (Mendelsohn)السكتة الدماغية إذ أظيرت ىذه الدراسة إن مناورة 
. [12]العموية وبالتالي تعزيز عممية البمع عند مرضى السكتة الدماغية

 
 :أىمية البحث وأىدافو

تعد عسرة البمع من الأعراض الشائعة عند مرضى الجياز العصبي، فيي تؤدي لحدوث مضاعفات خطيرة تؤثر 
، [13]من مرضى السكتة الدماغية يكون لدييم عسرة في البمع (%50)عمى حالة المريض الصحية والاجتماعية، إذ إن 

، لذلك كان من الضروري تدبير عسرة البمع، وأجريت [14] من مرضى باركنسون يكون لدييم عسرة في البمع (%77)و
الكثير من الأبحاث في مجال تدبير عسرة البمع وكان ليا نتائج متفاوتة في التخفيف من شدة عسرة البمع، وبناء عمى 
ذلك أجُري ىذا البحث لمحصول عمى نتائج أكثر فعالية في تدبير عسرة البمع من خلال تطبيق سياستين من سياسات 

.  إعادة تأىيل البمع لمعرفة أن تطبيقيما معاً يعطي نتائج أكثر فعالية أم تطبيق كل واحد عمى حدا
 
 :البحث ومواده طرائق

أُجري ىذا البحث في مستشفى الأسد  :مكان البحث. (Experimental Study )تجريبي: تصميم البحث
 حتى 1/9/2015في الفترة الواقعة بين  .الجامعي والمستشفى الوطني قسم الرعاية المركزة في مدينة اللاذقية

1/3/2016 .
: العينة

مريضاً ذكراً بالغاً تم اختيارىم بطريقة الاعتيان العشوائي البسيط من  (40)أُجري ىذا البحث عمى عينة قواميا 
-1. قسمت العينة عشوائيا عمى أربعة مجموعات.  سنة70-40المقيمين في المستشفى، وتراوحت أعمارىم بين 

 10المجموعة التجريبية الثانية قواميا -2السياسة الأولى  مرضى طُبق عمييا 10المجموعة التجريبية الأولى قواميا 
-4 السياسة الثالثة  مرضى طُبق عمييا10المجموعة التجريبية الثالثة قواميا -3السياسة الثانية مرضى طُبق عمييا 

.  مرضى تُركت لروتين المستشفى10المجموعة الضابطة قواميا 
: معايير الاستبعاد

 المرضى فاقدي الوعي والمرضى الذين لدييم أنبوب أنفي معدي ومرضى كسور العمود الفقري تم استبعاد
ومرضى ارتفاع الضغط داخل القحف ومرضى الجراحة الصدرية والمرضى الذين لدييم مشاكل في البمعوم والحنجرة 

. (استئصال الحنجرة، سرطان الرأس والعنق، دوالي في المري)والمري 
: أدوات البحث

: الأداة الأولى وىي استمارة تقييم تتألف من قسمين
 (.......العمر، مستوى التعميم، )البيانات الديموغرافية لأفراد العينة وىي : القسم الأول
 .(التشخيص الطبي، السوابق المرضية)حالة الصحية لممريض وتشمل  بيانات ال:القسم الثاني
    Dysphagia Outcome and Severity Scaleوىي مقياس شدة ونتائج عسرة البمع  :الأداة الثانية

 وىو عبارة عن مقياس 1999وآخرون عام  (Karen) التي طوره تم استخدام مقياس شدة عسرة البمع الذي
المريض قادر عمى البمع، ولكن يوجد تأخر في عممية : (6)لا يوجد عسرة بمع،  (7(: )7-1)يتألف من سبع درجات 
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عسرة بمع متوسطة : (2)عسرة بمع متوسطة، : (3)عسرة بمع خفيفة إلى متوسطة، : (4)عسرة بمع خفيفة، : (5)البمع، 
 .عسرة بمع شديدة (1)إلى شديدة، 

 :الطرق
 .الحصول عمى الموافقات الرسمية المطموبة لإجراء البحث وجمع البيانات1-
تطوير الأداة الأولى وترجمة الأداة الثانية إلى المغة العربية من قبل الباحث، وتم عرض الأدوات عمى خمسة 2-

 .بيدف الموافقة والتصديق عمى المحتوى خبراء في مجال الطب والتمريض وخبير في مجال الإحصاء
 مرضى تم اختيارىم بطريقة الاعتيان العشوائي لاختبار وضوح الأدوات (4)أُجريت الدراسة الدليمية عمى 3-

 .ولتحديد نقاط الضعف، وتم تعديل الأداة الأولى وفق النتائج وقد تم استبعاد ىؤلاء المرضى من عينة الدراسة
مجموعة الأولى السياسة ال)جُمعت البيانات قبل تطبيق سياسات الرعاية التمريضية من أفراد المجموعات 4-

 باستخدام الأداة (الأولى، المجموعة الثانية السياسة الثانية، المجموعة الثالثة السياسة الثالثة، المجموعة الرابعة الضابطة
 .الأولى بجزأييا الأول والثاني ومن ثم تقييم شدة عسرة البمع باستخدام الأداة الثانية

: تم تطبيق مراحل السياسة الأولى عمى المجموعة التجريبية الأولى وىي5-
 .وضع المريض بوضعية الاستمقاء الظيري مع عدم وجود مخدة تحت الرأس -
نستخدم الأداة الثالثة لتحديد )يثني المريض رأسو لمدة دقيقة بحيث يرى أصابع قدمو ثم يسترخي لمدة دقيقة  -

 .(الزمن
 .تم تكرار ىذا التمرين ثلاث مرات في اليوم لمدة أربع اسابيع -
 .يطبق ىذا التمرين قبل ساعة من تناول الطعام -
: تم تطبيق مراحل السياسة الثانية عمى المجموعة التجريبية الثانية وىي6-
. إعطاء المريض قطعة صغيرة من الطعام أو كمية قميمة من السوائل -
. وضع السبابة والإبيام عمى تفاحة آدم لنشعر بحركتيا نحو الأعمى أثناء البمع -
نستخدم الأداة )ثواني ثم نتركيا  (5)عندما تصل الحنجرة لأعمى مستوى نثبتيا بواسطة السبابة والإبيام لمدة  -

. (الثالثة لتحديد الزمن
 .تم كرار ىذا التمرين ثلاث مرات مع كل عممية بمع كل يوم لمدة أربع أسابيع -
: تم تطبيق مراحل السياسة الثالثة عمى المجموعة التجريبية الثالثة وىي7-

: (Shaker)  تمرين
 .وضع المريض بوضعية الاستمقاء الظيري مع عدم وجود مخدة تحت الرأس -
نستخدم الأداة الثالثة لتحديد )يثني المريض رأسو لمدة دقيقة بحيث يرى أصابع قدمو ثم يسترخي لمدة دقيقة  -

 .(الزمن
 .تم تكرار ىذا التمرين ثلاث مرات في اليوم لمدة أربع اسابيع -
 . يطبق ىذا التمرين قبل ساعة من تناول الطعام -

: (Mendelsohn)  مناورة 
. إعطاء المريض قطعة صغيرة من الطعام أو كمية قميمة من السوائل -
. وضع السبابة والابيام عمى تفاحة آدم لنشعر بحركتيا نحو الأعمى أثناء البمع -
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نستخدم الأداة )ثواني ثم نتركيا  (5)عندما تصل الحنجرة لأعمى مستوى نثبتيا بواسطة السبابة والإبيام لمدة  -
 . (الثالثة لتحديد الزمن

. تم تكرار ىذا التمرين ثلاث مرات مع كل عممية بمع كل يوم لمدة أربع أسابيع -
 . المجموعة الضابطة لسياسة المستشفىتم ترك8-
 .تم جمع البيانات وتنظيميا في جداول ليتم تحميميا باستخدام البرامج الإحصائية المناسبة9-

 
 :النتائج والمناقشة

 :النتائج
: توزع العينة وفقاً لمبيانات الديموغرافية والصحية (1)الجدول رقم 
% النسبة التكرار البيانات الديموغرافية 

% 0 0 18-28العمر 
39-29 0 0 %
50-40 14 35 %
60-51 11 27.5 %
70-61 15 37.5 %

% 10 40المجموع 
% 50 20ذكور الجنس 

% 50 20اناث 
% 100 40المجموع 

% 0 0أعزب الحالة الاجتماعية 
% 57.5 23متزوج 
% 27.5 11مطمق 
% 15 6أرمل 

% 100 40المجموع 
% 0 0امي مستوى التعميم 

% 50 20تعميم اساسي 
% 30 12تعميم ثانوي 
% 20 8تعميم جامعي 

% 100 40المجموع 
بيانات الحالة الصحية 

% 100 40سكتة دماغية التشخيص الطبي 
% 100 40المجموع 

% 32.5 13لا يوجد السوابق المرضية 
% 30 12ارتفاع ضغط شرياني  
% 22.5 9ارتفاع سكري  
% 15 6نقص تروية قمبية  

% 100 40المجموع 
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توزع العينة وفق الخصائص الديموغرافية لممشاركين في الدراسة، حيث شكمت الفئة  (1)يبين الجدول رقم 
،وكانت نسبة الذكور تعادل نسبة الإناث في العينة، بينما  من العينة% 37.5 النسبة الأعمى سنة  ( (61-70العمرية

، وكانت النسبة الأكبر من أفراد العينة من حممة شيادة %57.5النسبة الأكبر من أفراد العينة كانوا من المتزوجين
، وجميع أفراد العينة كانوا مصابين بمرض السكتة الدماغية وكانت النسبة الأكبر منيم لا %50التعميم الأساسي بنسبة 

%. 32.5تعاني من سوابق مرضية
 

  لاختبار الفروق بين التطبيق القبمي LSDنتائج اختبار  (2)الجدول رقم 
: وباقي مراحل التطبيق في المجموعة التجريبيّة الاولى ومقارنتيا مع المجموعة الضابطة

( J)التطبيق 
القرار  Mean Difference (I-J) Sigمتوسط عسر البمع 

المجموعة 
 التجريبيّة

الانحراف 
 المعياري

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة  الانحراف المعياري
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

 - - - - - - 0.9487 4.7000 0.6749 3.7000 قبل التطبيق

نياية الأسبوع 
 الأول

 لا توجد  1.00 0.59 00000. 20000.- 0.9487 4.7000 0.8756 3.9000
 فروق

 لا توجد
  فروق

نياية الأسبوع 
 الثاني

 توجد  1.00 0.03 0 *-80000.- 0.9487 4.7000 0.8498 4.5000
 فروق

 لا توجد 
 فروق

نياية الأسبوع 
 0.21 0.00 0.5- *-1.40000- 0.7888 5.2000 0.8756 5.1000 الثالث

 توجد
  فروق

 لا توجد
  فروق

نياية الأسبوع 
 توجد 0.21 0.00 500.- *-2.10000- 0.7888 5.2000 0.7888 5.8000الرابع 

 فروق 
 لا توجد
  فروق

ومتوسط درجة  (0.67±3.7)أنّ الفروق بين متوسط درجة عسر البمع قبل التطبيق  (3) بين الجدول رقم 
، والذي يدل عمى انخفاض في درجة عسرة البمع، إنّ -0.2والبالغ  (0.875±3.9)عسرة البمع في نياية الأسبوع الأوّل 

في حين . 0.05 أكبر من 0.59ىذا الفرق غير دال إحصائيّاً حيث إنّ احتمال الدلالة المقابل في المجموعة التجريبيّة 
أنّ باقي الفروق تدل عمى أنيا ذات دلالة إحصائيّة بالتالي يمكن القول أنّ الفروق في متوسّط درجة عسرة البمع بحسب 

 .التطبيق في المجموعة التجريبيّة الاولى تظير أثر لمسياسة الأولى بدءاً من نياية الأسبوع الثاني
  لاختبار الفروق بين التطبيق القبميLSDنتائج اختبار  (3)الجدول رقم 

:  وباقي مراحل التطبيق في المجموع التجريبيّة الثانية ومقارنتيا مع المجموعة الضابطة

 (J)التطبيق 

 القرار Mean Difference (I-J) Sigمتوسط عسر البمع 

المجموعة 
 التجريبيّة

الانحراف 
 المعياري

المجموعة 
 الضابطة

الانحراف 
 المعياري

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

 - - - - - - 0.9487 4.7000 0.7888 3.8000 قبل التطبيق
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نياية 
الأسبوع 

 الأول
3.8000 0.7888 4.7000 0.9487 .00000 .00000 1.00 1.00 

لا توجد 
 فروق

لا توجد 
 فروق

نياية 
الأسبوع 
 الثاني

3.8000 0.7888 4.7000 0.9487 .00000 0 1 1.00 
لا توجد 

 فروق
لا توجد 

 فروق

نياية 
الأسبوع 
 الثالث

4.4000 0.9661 5.2000 0.7888 -.60000 -0.5 .11186 0.21 
لا توجد 

 فروق
لا توجد 

 فروق

نياية 
الأسبوع 
الرابع 

 توجد فروق 0.21 0.01 50000.- 1.00000- 0.7888 5.2000 0.7888 4.8000
لا توجد 

 فروق

 
ومتوسط  (0.788±3.8)أنّو لا توجد فروق بين متوسط درجة عسر البمع قبل التطبيق  (3)بين الجدول رقم 

في حين أنّ باقي الفروق تدل عمى أنيا ذات دلالة . (0.788±3.8)درجة عسر البمع في نياية الأسبوع الأوّل والثاني 
إحصائيّة بالتالي يمكن القول أنّ الفروق في متوسّط درجة عسرة البمع بحسب التطبيق في المجموعة التجريبيّة الثانية 

 .تظير أثر لمسياسة الثانية بدءاً من نياية الأسبوع الثالث
 

  لاختبار الفروق بين التطبيق القبمي LSDنتائج اختبار  (4)الجدول رقم 
: وباقي مراحل التطبيق في المجموعة التجريبيّة الثالثة ومقارنتيا مع المجموعة الضابطة

 (J)التطبيق 
القرار  Mean Difference (I-J) Sigمتوسط عسر البمع 

المجموعة 
 التجريبيّة

الانحراف 
 المعياري

المجموعة 
 الضابطة

الانحراف 
 المعياري

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

المجموعة 
 التجريبيّة

المجموعة 
 الضابطة

 - - - - - - 0.9487 4.7000 0.7888 3.8000 قبل التطبيق

نياية 
الأسبوع 

 الأول
4.0000 0.9428 4.7000 0.9487 -.20000 .00000 0.53 1.00 

لا توجد 
 فروق

لا توجد 
 فروق

نياية 
الأسبوع 
 الثاني

 توجد فروق 1.00 0.01 0 90000.- 0.9487 4.7000 0.6749 4.7000
لا توجد 

 فروق

نياية 
الأسبوع 
 الثالث

 توجد فروق 0.21 0.00 0.5- 1.80000- 0.7888 5.2000 0.5164 5.6000
لا توجد 

 فروق

نياية 
الأسبوع 
الرابع 

توجد فروق  0.21 0.00 50000.- 2.80000- 0.7888 5.2000 0.5164 6.6000
لا توجد 

 فروق
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ومتوسط  (0.7888±3.8)أنّو لا توجد فروق بين متوسط درجة عسر البمع قبل التطبيق  (4)يبين الجدول رقم 
في حين أنّ باقي الفروق تدل عمى أنيا ذات دلالة إحصائيّة بالتالي يمكن . درجة عسر البمع في نياية الأسبوع الأوّل

القول أنّ الفروق في متوسّط درجة عسرة البمع بحسب التطبيق في المجموعة التجريبيّة الثالثة تظير أثر لمسياسة الثالثة 
. بدءاً من نياية الأسبوع الثاني

 
: مقارنة تأثير السياسة الأولى مع تأثير السياسة الثانية من حيث حجم الأثر بحسب زمن التطبيق (5)الجدول رقم 

السياسة الثانية السياسة الأولى زمن التطبيق 
 0.00 0.20-نياية الأسبوع الأول 
 0.00 0.80-نياية الأسبوع الثاني 
 0.60- 1.40-نياية الأسبوع الثالث 
 1.00- 2.10-نياية الأسبوع الرابع 

من الجدول السابق نجد أن قيمة الأثر الناجم عن تطبيق السياستين يرتفع مع زيادة أيام التطبيق ولكن نجد 
بالمقارنة أن قيمة الأثر الناتج عن تطبيق السياسة الأولى في نياية الأسبوع الرابع أكبر من قيمة الأثر الناتج عن 

 يؤثر إيجاباً عمى عسرة (Shaker)تطبيق تمرين تطبيق السياسة الثانية وىذا يدعم فرضية البحث التي تنص عمى أن 
. (Mendelsohn)البمع أكثر من تطبيق مناورة 

مما سبق لاحظنا اختلاف في أثر سياسات الرعاية عمى درجة عسرة وبيدف المقارنة بين ىذه السياسات أيّيا 
: كان أكثر تأثيراً من الناحية الإحصائيّة تمّ القيام بما يمي

: قبل التطبيق-1
: سيتمّ استخدام اختبار تحميل التباين أحادي الجانب عمى الشّكل التالي

 
: نتائج تطبيق تحميل التباين أحادي الجانب (6)الجدول رقم 

 Sum of مصدر التباين
Squares 

Df Mean Square F Sig. 
Between Groups .067 2 .033 .059 .943 
Within Groups 15.300 27 .567   

Total 15.367 29    
 الأمر الذي يمكننا من قبول الفرض العدم بالتالي لا توجد فروق 0.05أكبر من 0.943 احتمال الدلالة  نجد

. ذات دلالة إحصائيّة في متوسّط درجة عسرة البمع بحسب السياسات المتبعة في مرحمة ما قبل التطبيق
: نياية الأسبوع الأوّل لمتطبيق-2

: سيتمّ استخدام اختبار تحميل التباين أحادي الجانب عمى الشّكل التالي
 

: نتائج تطبيق تحميل التباين أحادي الجانب (7)الجدول رقم 
 Sum of مصدر التباين

Squares 
Df Mean Square F Sig. 

Between Groups .200 2 .100 .132 .877 
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Within Groups 20.500 27 .759   
Total 20.700 29    

 الأمر الذي يمكننا من قبول الفرض العدم بالتالي لا توجد فروق 0.05 أكبر من 0.877احتمال الدلالة نجد 
. ذات دلالة إحصائيّة في متوسّط درجة عسرة البمع بحسب السياسات المتبعة في نياية الأسبوع الأوّل لتطبيق السياسات

 :نياية الأسبوع الثاني لمتطبيق-3
سيتمّ استخدام اختبار تحميل التباين أحادي الجانب عمى الشّكل التالي 

 
: نتائج تطبيق تحميل التباين أحادي الجانب (8)الجدول رقم 

 Sum of مصدر التباين
Squares 

Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 4.467 2 2.233 3.722 .037 
Within Groups 16.200 27 .600   

Total 20.667 29    
 الأمر الذي يمكننا من رفض الفرض العدم بالتالي توجد فروق 0.05 أصغر من 0.037احتمال الدلالة  نجد

. ذات دلالة إحصائيّة في متوسّط درجة عسرة البمع بحسب السياسات المتبعة في نياية الأسبوع الثاني لتطبيق السياسات
:  ظيرت النتائج التاليةLSDوعند تطبيق اختبار 

 
:  لمعرفة الفروق في متوسطات درجة عسرة البمع عند نياية الأسبوع الثاني لتطبيق السياساتLSDنتائج اختبار  (9)الجدول رقم 

(I) السياسة 
Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 

 متوسّط العسر الأكبر عند القرار

 1سياسة 
 - لا توجد فروق 053. 34641. 70000. 2سياسة 
 - لا توجد فروق 568. 34641. 20000.- 3سياسة 

 2سياسة 
 - لا توجد فروق 053. 34641. 70000.- 1سياسة 
 السياسة الثالثة توجد فروق 015. 34641. *-90000.- 2سياسة 

 3سياسة 
 - لا توجد فروق 568. 34641. 20000. 1سياسة 
 السياسة الثالثةتوجد فروق  015. 34641. *90000. 2سياسة 

من الجدول نجد أنّ الفروق كانت ذات دلالة إحصائيّة عند المقارنة بين السياستين الثانية والثالثة فقط، وأظير 
متوسط عسرة البمع أنّو الأكبر عند تطبيق السياسة الثالثة 

: نياية الأسبوع الثالث لمتطبيق-4
: سيتمّ استخدام اختبار تحميل التباين أحادي الجانب عمى الشّكل التالي
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: نتائج تطبيق تحميل التباين أحادي الجانب (10)الجدول رقم 
 Sum of مصدر التباين

Squares 
Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 7.267 2 3.633 5.542 .010 
Within Groups 17.700 27 .656   

Total 24.967 29    
 الأمر الذي يمكننا من رفض الفرض العدم بالتالي توجد فروق 0.05أصغر من 0.010 نجد احتمال الدلالة  

. ذات دلالة إحصائيّة في متوسّط درجة العسر بحسب السياسات المتبعة في نياية الأسبوع الثالث لتطبيق السياسات
:  ظيرت النتائج التاليةLSDوعند تطبيق اختبار 

 
:  لمعرفة الفروق في متوسطات درجة عسرة البمع عند نياية الأسبوع الثالث لتطبيق السياساتLSDنتائج اختبار  (11)الجدول رقم 

(I) السياسة Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 
 متوسّط العسر الأكبر عند القرار

 1سياسة 
 - لا توجد فروق 064. 36209. 70000. 2سياسة 

 - لا توجد فروق 179. 36209. 50000.- 3سياسة 

 2سياسة 
 - لا توجد فروق 064. 36209. 70000.- 1سياسة 

 السياسة الثالثة توجد فروق 003. 36209. *-1.20000- 3سياسة 

 3سياسة 
 - لا توجد فروق 179. 36209. 50000. 1سياسة 

 السياسة الثالثة توجد فروق 003. 36209. *1.20000 2سياسة 

 
نجد أنّ الفروق كانت ذات دلالة إحصائيّة عند المقارنة بين السياستين الثانية والثالثة  (11)من الجدول رقم 

فقط، وأظير متوسط عسرة البمع أنّو الأكبر عند تطبيق السياسة الثالثة 
: نياية الأسبوع الرابع لمتطبيق-5

: سيتمّ استخدام اختبار تحميل التباين أحادي الجانب عمى الشّكل التالي
 

: نتائج تطبيق تحميل التباين أحادي الجانب (12)الجدول رقم 
 Sum of مصدر التباين

Squares 
Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 16.267 2 8.133 16.147 .000 
Within Groups 13.600 27 .504   

Total 29.867 29    
 الأمر الذي يمكننا من رفض الفرض العدم بالتالي توجد فروق 0.05 أصغر من 0.000احتمال الدلالة نجد 

. ذات دلالة إحصائيّة في متوسّط درجة العسر بحسب السياسات المتبعة في نياية الأسبوع الرابع لتطبيق السياسات
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:  ظيرت النتائج التاليةLSDوعند تطبيق اختبار 
 

:  لمعرفة الفروق في متوسطات درجة عسرة البمع عند نياية الأسبوع الرابع لتطبيق السياساتLSDنتائج اختبار  (13)الجدول رقم 

(I) السياسة Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
 متوسّط العسر الأكبر عند القرار

 السياسة الأولى توجد فروق 004. 31740. *1.00000 2سياسة  1سياسة 
 السياسة الثالثة توجد فروق 018. 31740. *-80000.- 3سياسة 

 السياسة الأولى توجد فروق 004. 31740. *-1.00000- 1سياسة  2سياسة 
 السياسة الثالثة توجد فروق 000. 31740. *-1.80000- 3سياسة 

 السياسة الثالثة توجد فروق 018. 31740. *80000. 1سياسة  3سياسة 
 السياسة الثالثة توجد فروق 000. 31740. *1.80000 2سياسة 

من الجدول نجد أنّ الفروق كانت ذات دلالة إحصائيّة عند المقارنة بين السياستين الثانية والثالثة والأولى أيضاً، 
وأظير متوسط عسرة البمع أنّو الأكبر عند تطبيق السياسة الثالثة 

 المناقشة
تُعرف عسرة البمع التالية للأمراض العصبية بأنيا اضطراب في بمع الطعام والسوائل يحدث عند المرضى الذين 
لدييم اضطرابات عصبية مثل السكتة الدماغية ومرض باركنسون ومرض الزىايمر ومرض التصمب المويحي، وتترافق 
عسرة البمع مع العديد من الأعراض والعلامات التي تؤثر عمى جودة الحياة عند المريض، وتتضمن صعوبة في بمع 
الطعام والسوائل يترافق مع الغصص أو السعال قبل أو أثناء أو بعد البمع، وأعراض ناتجة عن عدم فعالية تنظيف 
مجرى البمع من بقايا الطعام مثل الاستنشاق الذي يؤدي لحدوث ذات رئة استنشاقية التي تسبب الموت إذا لم يتم 

التدبير المناسب، وأيضاً أعراض أخرى مثل سوء التغذية الذي يؤدي لنقص الوارد الغذائي وفقدان الوزن 
. [15,16]والتجفاف

ونظراً لخطورة مضاعفات عسرة البمع كان من الضروري البحث عن أساليب وتقنيات لإعادة تأىيل مريض 
عسرة البمع، وأجُريت الكثير من الأبحاث في مجال إعادة تأىيل مرضى عسرة البمع لمعرفة أفضل السياسات التي 

 ويوجد عدة سياسات لإعادة تأىيل وظيفة البمع تساعد عمى تخفيف درجة شدة عسرة البمع وتعزيز جودة حياة المريض،
وضعية ثني )عند مرضى الجياز العصبي الذين يعانون من عسرة في البمع وتتضمن تقنيات تغيير الوضعية وىي 

إذ إن كل وضعية ليا تأثيراتيا الخاصة عمى  (الذقن، ووضعية رفع الذقن، ووضعية تدوير الرأس، ووضعية إمالة الرأس
، (المذاق، والحجم، ودرجة الحرارة)وظيفة البمع، وسياسة التنبيو الحسي التي تتضمن تغيير خواص الطعام من ناحية 

، وتمارين إعادة (effortful swallow، ومناورة (Mendelsohn)مناورة  )ومناورات إعادة تأىيل البمع التي تتضمن 
، وسياسة تغيير قوام الطعام (Shaker)تمرين تمارين مدى حركة ومقاومة حركة المسان، و)تأىيل البمع التي تتضمن 

. [17]ىذه السياسات ليا تأثيرات متفاوتة في إعادة تأىيل وظيفة البمع، و(سوائل لزجة، وطعام لين)وتتضمن 
 وفي ىذا السياق فإن البحث الحالي أجُري من أجل تقييم تأثير ثلاث سياسات تمريضية عمى عسرة البمع عند 

مرضى الجياز العصبي، وبين البحث الحالي أن عينة البحث في كل من المجموعات التجريبية الثلاث والمجموعة 
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الضابطة كانت تعاني من عسرة البمع وقد انخفضت شدة عسرة البمع عند المرضى في المجموعات التجريبية بالمقارنة 
. مع المجموعة الضابطة بدرجات متفاوتة تبعاً لنوع السياسة المطبقة

وقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية تأثير سياسة الرعاية التمريضية الأولى عمى عسرة البمع عند المجموعة 
نجد أنّ الفروق في درجة عسرة البمع كانت تنخفض في الشدّة مع مرور زمن التطبيق في المجموعة التجريبية الأولى، 
إذ أثبتت ىذه الدراسة أن  (Rudberg I et al, 2015)ذا يوافق الدراسة التي أجريت من قبل التجريبية الأولى وه

، وىذا يتفق [18] يعزز وظيفة البمع من خلال زيادة قوة عضلات العنق التي تساىم في وظيفة البمعShaker))تمرين 
 لو تأثيرات إيجابية عمى في Shaker)) اثبتت أن تمرين Shaker et al, 1997))مع دراسة أخرى أجُريت من قبل 

إعادة تأىيل مرضى عسرة البمع وذلك من خلال تعزيز انفتاح المصرة المريئية العموية وارتفاع الحنجرة اثناء البمع مما 
. [9]يساىم في عممية بمع آمنة ويجنب حدوث المضاعفات

كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية تأثير سياسة الرعاية التمريضية الثانية عمى عسرة البمع عند المجموعة 
التجريبية الثانية فنلاحظ أن الفروق في درجة عسرة البمع كانت تنخفض في الشدّة مع مرور زمن التطبيق في المجموعة 

 في إعادة تأىيل عسرة البمع، وىذا ما أكدتو دراسة (Mendelsohn)التجريبية الثانية، مما يدل عمى فعالية مناورة 
 عمى عممية البمع عند مرضى السكتة (Mendelsohn)حول تأثير مناورة  (Gary H et al 2012)أجريت من قبل 

 في إعادة تأىيل عممية البمع من خلال تعزيز مدة حركة اللامية (Mendelsohn)الدماغية، إذ أظيرت فعالية مناورة 
 Matthew R et al)، وىذا يتفق مع الدراسة التي أجُريت من قبل [19]وتعزيز مدة انفتاح المصرة المريئية العموية

 ليا تأثيرات إيجابية عمى جميع أنحاء البمعوم وتزيد من حركة (Mendelsohn)إذ أثبتت ىذه الدراسة أن مناورة (2012
. [20]قاعدة المسان وىذا يعزز وظيفة البمع

 بيدف الحصول (Mendelsohn) ومناورة Shaker))وبينت ىذه الدراسة تأثير المشاركة في تطبيق تمرين 
عمى تأثير أكثر فعالية في إعادة تأىيل عسرة البمع تحت مسمى السياسة الثالثة، فأثبتت ىذه الدراسة فعالية السياسة 

الفروق في درجة عسرة البمع كانت تنخفض في الثالثة في إعادة تأىيل المرضى الذين لدييم عسرة بمع، إذ أظيرت أن 
، وىذه النتيجة توافق الكثير من الأبحاث التي أجرت دمج الشدّة مع مرور زمن التطبيق في المجموعة التجريبية الثالثة

حول  (Kellie s et al, 2003)بين سياستين أو أكثر من سياسات إعادة تأىيل عسرة البمع، فأجُريت دراسة من قبل 
تأثير تقنية التحفيز الحسي عمى وظيفة البمع، إذ أثبتت ىذه الدراسة أن دمج أكثر من منبو من أجل تحريض البمع 

. [21]يعطي نتائج أكثر فعالية في إعادة تأىيل البمع
وعند مقارنة تأثير سياسات الرعاية التمريضية الثلاث عمى درجة عسرة البمع لمعرفة أيّيا كان أكثر تأثيراً من 

الناحية الإحصائيّة أظيرت ىذه الدراسة أن السياسة الثالثة كانت أشد السياسات تأثيراً عمى إنقاص درجة عسرة البمع في 
. نياية الأسبوع الثاني والثالث والرابع وكانت السياسة الأولى أفضل من السياسة الثانية في تدبير عسرة البمع

 يعطي (Mendelsohn) ومناورة Shaker))ونلاحظ من نتائج الدراسة الحالية أن المشاركة في تطبيق تمرين 
نتائج أكثر فعالية في إعادة تأىيل وظيفة البمع، إذ انخفضت درجة شدة عسرة البمع عند تطبيق السياستين مع بعض 

. أكثر من تطبيق كل سياسة عمى حدا
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: الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

تفيد سياسات الرعاية التمريضية في إنقاص شدة عسرة البمع عند مرضى الجياز العصبي، حيث كان مستوى 
شدة عسرة البمع لدى أفراد المجموعة التجريبية الثالثة الخاضعين لمسياسة الثالثة ىو الأدنى يمييا المجموعة الأولى 

الخاضعين لمسياسة الأولى ثم يمييا المجموعة الثانية الخاضعين لمسياسة الثانية بينما كانت أعمى مستويات شدة عسرة 
. البمع عتد أفراد المجموعة الضابطة الذين تُركوا لروتين المستشفى

: التوصيات
إجراء دورة تدريبية وتعميم الكادر التمريضي إجراءات السياسة الثالثة وتطبيقيا في المستشفيات لما ليا دور  -

 .كبير وفعال في إعادة تأىيل وظيفة البمع عند مرضى الجياز العصبي
 .ينصح بتطبيق خطوات السياسة الثالثة عند كل مريض لديو عسرة بمع -
القيام بالمزيد من الأبحاث الإضافية وزيادة عدد أفراد العينة ومدة البحث لمتأكد من نتائج الدراسة التي توصمنا  -

 .إلييا
 .إجراء أبحاث جديدة باستخدام سياسات مختمفة بيدف الحصول عمى تأثير أكثر فعالية في تدبير عسرة البمع -
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