
 

 الجامعة السور�ة الخاصة 
 كل�ة طب الأسنان 

 قسم طب أسنان الأطفال 
 م. د. جنى السالم

 تدبیر سلوك الأطفال في الع�ادة السن�ة
Behavior management of children at the dental clinic  

المعالجة السن�ة لدى الأطفال واحد من أكثر الأمور متعة في الع�ادة السن�ة؛  فالبراءة قد تكون 
والصدق وحس الفكاهة التي یتمتع بها الأطفال تسهم في �سر روتین المعالجة السن�ة الیوم�ة لدى 

 طبیب الأسنان و�ضافة المتعة إلى العمل.
ى هناك فئة منهم تعاني من الخوف والقلق و�الرغم من أن أغلب الأطفال هم مرضى متعاونون، ت�ق

 من المعالجة السن�ة؛ حیث �شكل سلو�هم تحدٍ �النس�ة لطبیب الأسنان وقد �سبب له الإح�اط أح�اناً.
إن الإختلاف الرئ�س بین معالجة الأطفال ومعالجة ال�الغین هو أن معالجة ال�الغ تعتمد على علاقة 

تعتمد معالجة الطفل على علاقة شخص واحد المر�ض)، في حین  –شخص �شخص (الطبیب 
المر�ض والأهل) . �شرح هذه العلاقة مثلث المعالجة السن�ة للطفل  -�شخصین (طبیب الأسنان

)، فالعنصر الأهم �النس�ة للطبیب والأهل في هذه العلاقة هو الطفل لذلك فهو في رأس 1الشكل (
ا له من تأثیر هام على سلوك الطفل �شكل المثلث؛ وحدیثاً أض�ف لهذا المثلث عنصر المجتمع لم

 عام وسلو�ه في الع�ادة �شكل خاص. 

 
 ): مثلث المعالجة السن�ة1الشكل(
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إن مفتاح التدبیر الناجح لسلوك الطفل السيء في الع�ادة السن�ة هو معرفة الطبیب لسبب هذا 
 السلوك.

 
 Wright 'sرایت  تصن�فصنف رایت سلوك الطفل في الع�ادة السن�ة ضمن ثلاث فئات (

classification( : 
   Cooperative children الأطفال المتعاونون  -1

�شمل هذا السلوك غالب�ة الأطفال المراجعین للع�ادة السن�ة. �كون الطفل �علاقة جیدة مع الطبیب 
الطبیب مع هؤلاء والطاقم السني، یبدي اهتماماً في الإجراءات العلاج�ة و�ستمتع �المعالجة. و�ستط�ع 

 الأطفال أن ینجز عمله �فاعل�ة ونوع�ة.
 
 الأطفال الذین لدیهم نقص في القدرة على التعاون  -2

                                         Children lacking cooperative ability 
 : تتضمن هذه المجموعة

  دم نضجهم العاطفي (أقل من �سبب عالأطفال الصغار جداً، الذین لا �مكن التواصل معهم 
 سنة) و�دعون أ�ضاً �الأطفال في المرحلة ما قبل التعاون ½2

 Pre-cooperative stage . 
 .الأطفال ذوي الإحت�اجات الخاصة، المصابین �إعاقات عقل�ة أو جسد�ة 

 
 Potentially cooperative childrenالأطفال الذین لدیهم قدرة �امنة على التعاون  -3

یدعى هؤلاء الأطفال أ�ضاً �الأطفال ذوي المشاكل السلو��ة، و�كون لدیهم قدرة �امنة على التعاون  
 إلا أنهم لا یتعاونون �سبب الخوف المتأصل لدیهم تجاه طب الأسنان. و�مكن تصن�فهم إلى ما یلي : 

  Uncontrolled behaviorالسلوك غیر المنض�ط (اله�ستیري)  -
 Defiant behaviorسلوك العنید   -
 behavior    Tense cooperativeمتعاون بتوتر  -
 Timid behaviorسلوك الخجول  -
  Whining behaviorسلوك الأنین  -
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 :Behavior managementتدبیر السلوك 
هو أول من تحدث عن أهم�ة تدبیر سلو��ة الأطفال في الع�ادة  1875عام   Raymondكان 

 السن�ة لتحقیق علاقة مر�حة مع طبیب الأسنان، وخلق مواقف إ�جاب�ة لدیهم تجاه المعالجة السن�ة.
تدبیر السلوك ع�ارة عن تفاعل مستمر بین الطبیب من جهة، والطفل / الأهل من جهة ثان�ة، هدفه 

 والتوع�ة.التواصل 
و�ذلك فإن قواعد تدبیر السلوك هي التواصل والتوع�ة (التعل�م) من خلال التأثیر العاطفي والتعل�م  

 والاستماع. 
 
 :Goals of behavior management أهداف تدبیر السلوك 

 تحقیق تواصل مع الطفل. •
 إزالة الخوف والقلق. •
 تقد�م رعا�ة سن�ة نوع�ة . •
 لأسنان.تعز�ز ثقة الطفل �طبیب ا •
 تأس�س موقف إ�جابي للطفل تجاه الصحة  الفمو�ة السن�ة. •

 
 : Behavior management strategies استرات�ج�ات تدبیر السلوك

وذلك �استخدام أسس تعل�م�ة نظر�ة  قبل موعد المعالجة السن�ةهي الطرق المت�عة لتعدیل السلوك 
و�كون الهدف هو جعل موعد المعالجة السن�ة الأول مرض قدر الإمكان وذلك ببناء فكرة إ�جاب�ة 

 لدى الطفل تجاه المعالجة السن�ة.
من الطرق المت�عة لتدبیر السلوك قبل موعد المعالجة إرسال رسالة من قبل الطبیب للأهل قبل موعد 

یها الطبیب فكرة عامة عن الع�ادة السن�ة و�بین فیها الطبیب أنه سیتم في الز�ارة المعالجة �عطي ف
الأولى الابتعاد عن المعالجات المؤلمة، وس�قوم الطبیب فقط بتعر�ف الطفل على الع�ادة السن�ة 

والطاقم السني والكرسي السني وفحص الأسنان و�جراء الصور الشعاع�ة  في حال �انت مستط�ة 
السن�ة وتطبیق المواد الوقائ�ة. �ما سیتم الابتعاد عن توج�ه الانتقادات للطفل نت�جة عدم  والتوع�ة

عنایته �الاسنان والابتعاد عن استخدام المفردات التي قد تزرع الخوف لدى الطفل مثل الإبرة، القلع، 
 الجراحة ...
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 :Fundamentals of behavior management أسس تدبیر السلوك
ح تدبیر السلوك على طر�قة تصرف فر�ق العمل المتكامل في الع�ادة السن�ة، �جب أن �عتمد نجا

 یتصف فر�ق العمل �كل والشخص العامل في ع�ادة طب أسنان الأطفال �ما یلي:
 

 :Positive approach أولاً: الطر�قة الإ�جاب�ة 
 إن طر�قة تصرف طبیب الأسنان وتوقعاته �مكن أن تؤثر على سلوك الطفل.

�جب على طبیب الأسنان استخدام الع�ارات المحفزة والإ�جاب�ة مع الطفل إذ عادة ما �ستجیب  
الأطفال �شكل إ�جابي و�نجاح تجاه الع�ارات المحفزة. من جهة أخرى لا تساعد الأسئلة والملاحظات 

 غیر المراع�ة لشعور الطفل في الحصول على سلوك إ�جابي.
 

 :am attitudeTeثان�اً: طر�قة تصرف الفر�ق 
�مكن إبداء التعاطف والاهتمام والحنان للطفل من خلال التحدث معه (عن الأصدقاء والمدرسة 
والأخوة، و�مكن جعل الطفل مسروراً عند مناداته �اسم "الدلع" مثلاً) أو من خلال التواصل غیر 

الر�ت على الكتف اللفظي معه فعلى سبیل المثال تیبن ابتسامة الرضى للطفل مدى اهتمامنا �ه، و 
 یدل على التشج�ع....

 
 :Organizationثالثاً: التنظ�م 

من الهام جداً تنظ�م �عض الأمور في الع�ادة السن�ة، مثال: من س�قوم �استق�ال الأهل في الع�ادة 
السن�ة، من سیتعامل مع المرضى، من س�قوم بتشتیت الانت�اه في غرفة الانتظار، من س�فصل 

 الطفل عن أهله.
 

 :Truthfulnessرا�عاً: المصداق�ة 
معظم الأطفال یرون الأمور سوداء أو ب�ضاء �عكس ال�الغین . ف�النس�ة إلیهم �كون الفر�ق السني 
إما صادقاً أو لا. إن المصداق�ة هي عامل هام للغا�ة لبناء الثقة ولها دور أساسي في التعامل مع 

قاً عند الشرح للطفل حول المعالجة الواجب إجرائها الأطفال. و�ذلك فعلى الفر�ق السني أن �كون صاد
 ولكن �طر�قة غیر مخ�فة. 

 

4 
 



 

 :Toleranceخامساً: التحمل  
�قصد �التحمل قدرة طبیب الأسنان على التعامل مع السلوك السيء والمحافظة على هدوئه، فقد تؤثر 

  المشاكل ال�عیدة عن الع�ادة السن�ة على مزاج الطبیب وتجعله أقل صبراً.
 

 :Flexibilityسادساً المرونة  
المرونة هي مهارة أساس�ة أ�ضاً عند معالجة الأطفال. �جب أن �كون الفر�ق السني جاهزاً لتغییر 

خطة المعالجة من وقت لآخر �سبب تغییر مزاج�ة الأطفال. �مكن للطبیب أن �عدل خطة معالجته 
بدل جلستین، أو أن �غیر المواد  فقد �ختصر جلسة المعالجة أو ینجز العمل في جلسة واحدة

والأدوات المستخدمة أو الأسنان المعالجة. وقد �عدل من خطة معالجته في حال استجد ألم عفوي أو 
ظهر خراج حاد لدى الطفل أو في حال تعرض الطفل لرض على أسنانه، أو �العكس ففي حال �ان 

لى معالجات سهلة مثل تطبیق السادات الطفل تع�اً �عد یوم طو�ل �مكن أن تقتصر جلسة المعالجة ع
أو فرن�ش الفلور . إذاً �جب على الطبیب والفر�ق السني أن یبدوا مرونة في العمل وذلك وفقاً 

 لمتطل�ات الموقف . 
 

 :techniques Behavior managementطرق تدبیر السلوك 
التر�ین الواعي  �مكن تصن�ف طرق تدبیر السلوك إلى : طرق غیر دوائ�ة، وطرق دوائ�ة (مثل

  .)3والتخدیر العام والأدو�ة المهدئة وغیرها وستتم دراستها لاحقاً في مقررات طب أسنان الأطفال 
 

 طرق تدبیر السلوك غیر الدوائ�ة
                 Behavior management techniques Nonpharmacological 

  Communicationأولاً: التواصل     
 : Behavior shaping  (modification)سلوك ثان�اً: تعدیل ال

 أعمل  –أري  –طر�قة أخبر 

 (التقلید، النمذجة) المحاكاة 

 تدبیر الحوادث غیر المتوقعة 

 إعادة التدر�ب 

 غ�اب / وجود الأهل 
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 الإزالة الممنهجة للحساس�ة 

   الس�طرة الصوت�ة 

 طر�قة الید فوق الفم 

 التثبیت بهدف الحما�ة 

 

 :Communication with children الأطفالأولاً: التواصل مع 
 إن الهدف الأول من تدبیر سلوك الأطفال الصغار في الع�ادة السن�ة هو تأمین تواصل معهم. 

والتواصل هو نقل أو تشارك الأفكار والآراء والمعلومات �طرق مختلفة إما �التواصل اللفظي أو بلغة 
 الجسد مثل التواصل ال�صري، الإبتسام، الاهتمام، لمس الطفل، الر�ت على �تفه... 

ولغة إن العناصر الأر�عة الرئ�سة لعمل�ة التواصل هي: المرسل، الرسالة ( تتضمن التعابیر الوجه�ة، 
 الجسد لدى المرسل)، البیئة الذي أرسلت ف�ه الرسالة والمتلقي أي مستقبل الرسالة.

 
  تأمین التواصلEstablishment of communication: 

�جب أن �كون لدى طبیب الأسنان معرفة أساس�ة �التطور المعرفي للأطفال �حیث �ستط�ع التحدث 
 معهم �مفردات لغو�ة مناس�ة لعمرهم .

ق عدیدة للبدء بتواصل لفظي مع الطفل و�عتمد ذلك على عمر الطفل. إن إجراء محادثة هناك طر 
 مع الطفل تهديء وتخفف من قلقه، �ما تمد الطبیب �معلومات حول المر�ض.

عادة تكون أفضل طر�قة لبدء الحدیث مع الطفل الصغیر �إبداء تعل�قات حول ل�اسهم أو اهتماماتهم، 
 ها "نعم أو لا". یتلوها أسئلة تكون إجابت

 
  تأمین شخص �قوم �التواصلEstablishment of communicator : 

�جب أن �كون العمل موزعاً بین فر�ق العمل، من س�قوم �التواصل مع الطفل في الأماكن المختلفة             
من الع�ادة السن�ة . �ذلك �جب أن تتم المحادثة مع الطفل مع شخص واحد فقط حتى لا �ضطرب 

ساعدة السن�ة الطفل (عادة ما ترحب موظفة الاستق�ال �الطفل والأهل عند الدخول، ثم تقوم الم
�الحدیث مع الطفل وهو متجه إلى غرفة المعالجة، وعندما �ظهر الطبیب تأخذ المساعدة السن�ة دوراً 

 ثانو�اً لأن الطفل �جب أن �ستمع لتعل�مات شخص واحد فقط) . 
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  وضوح الرسالةMessage clarity : 
طفل الزمني، هناك �عض �جب أن �كون �لام الطبیب واضحاً، أي أن یتكلم الطبیب وفقاً لعمر ال

 ):1التعابیر الطب�ة التي �مكن استبدالها بتعابیر أخرى أقرب لخ�ال الطفل، الجدول (
 

 سنوات) 5-1المصطلح البدیل ( من  المصطلح السني
 أدوات عد الأسنان المرآة والمسبر السني

 صورة السن فیلم الأشعة
 كامیرا تصو�ر الأسنان جهاز الأشعة

 الموتور السرعة (الم�كروتور)الق�ضة �طیئة 
 الصافرة / أداة حمام السن الق�ضة سر�عة السرعة ( التور�ین)

 مسدس الماء والهواء سرنج الماء والهواء
 المكنسة الكهر�ائ�ة الماص الجراحي

 الكر�ما أو البوظة ألجینات 
 ألوان الأسنان المادة السادة اللاصقة

 المعطف المطري  الحاجز المطاطي
 حامل المعطف القوس الوجهي في الحاجز المطاطي

 جعل السن ینام التخدیر الموضعي
 الق�عة الفض�ة تاج الستانلس ستیل

 سنوات) 10-6المصطلح البدیل (من  المصطلح السني
 ثقب في السن النخر
 ضغط أو ثقل الألم

 تنمیل التخدیر الموضعي
 موتور �هر�ائي الق�ضة السن�ة

 
 

 
 

 ): �عض المصطلحات الطب�ة السن�ة وتقر�بها لخ�ال الطفل1(الجدول 
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  التواصل متعدد الحواسMultisensory communication : 
�مكن أن �كون التواصل لفظ�اً (عن طر�ق الكلام) أو غیر لفظي . ونعني �التواصل  غیر اللفظي         

 أي لغة الجسد، الابتسام، النظر �العین، إبداء الاهتمام، لمس الطفل، غمز الطفل.
ء والأمان أي التعبیر عن المشاعر دون الكلام،  إن وضع الید على �تف الطفل �عطي شعوراً �الدف        

 والصداقة .
سنوات. إن الطفل غیر  10إلى  7تمنح هذه الطرق الطفل الاسترخاء وخاصة الأطفال ما بین ال        

 القادر على الرؤ�ة �شكل م�اشر �عیني الطبیب �كون غیر مستعد للتعاون معه �شكل �امل.
أن الطفل عصبي . إن الجلوس تدل ضر�ات القلب السر�عة، معدل الن�ض، والتنفس السر�ع على         

 والتكلم مع الطفل بنفس مستواه �عطي شعوراً �الصداقة والمساواة . 
من جهة أخرى، �مكن أن تعكس حر�ات الطبیب قلقه وعدم ثقته بنفسه وخوفه  وعدم قدرته على 

 التعامل مع الطفل.
 

  تملُك المشكلةProblem ownership : 
یتعامل مع طفل و�فضل ألا �ستخدم �لمة أنت لأنها تعطي �جب ألا ینسى طبیب الأسنان أنه 

انط�اعاً �أن الطفل مخطئ أو یتحمل المسؤول�ة، فعلى سبیل المثال �فضل أن �قول الطبیب " لا 
 أستط�ع أن اقوم �حشو سنك إن لم تفتح فمك �شكل �بیر " أكثر من أن �قول "�جب ان تفتح فمك".

 

  الاستماع الفعالActive listening: 
�كون الاستماع أكثر أهم�ة من التواصل غیر اللفظي لدى الأطفال الأكبر سناً، و�جب أن یتم 

 تشج�ع الطفل على التعبیر عن شعوره �ما هو الحال �النس�ة للطبیب فهذا هام جداً للتواصل بینهما. 
 

  ردود الفعل المناس�ةAppropriate responses : 
�ة مع الموقف عند تعامله مع الطفل. وتعتمد ردود الفعل �جب أن تكون ردود فعل الطبیب متناس

 على درجة نضج العلاقة بین الطبیب والطفل وعلى عمر الطفل. 
إذا قام الطفل بتصرف غیر مقبول، �جب أن یبدي الطبیب عدم موافقته �طر�قة مناس�ة دون أن �فقد 

 الس�طرة على نفسه .
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 : Behavior shaping (modification)ثان�اً: تعدیل السلوك  
 :do (TSD) technique  -show -Tellأعمل -أري -تقن�ة أخبر-1
�مكن أن تستخدم هذه الطر�قة مع أي مر�ض، و�جب أن تستخدم و�شكل روتیني من قبل �ل         

 أعضاء الفر�ق السني .
 : أهدافها

 تعل�م المر�ض أهم�ة الز�ارة السن�ة وجعله �عتاد على الع�ادة السن�ة.-
تعدیل رد فعل المر�ض تجاه المعالجات من خلال إزالة الحساس�ة والشرح الجید لما هو متوقع   -

 حدوثه.
 :   TSDتتضمن طر�قة 

 أخبر: هو شرح لفظي وفقاً لمستوى فهم المر�ض �استخدام مصطلحات بدیلة عند اللزوم.
لطرق المعالجة �طر�قة أري: �الإضافة إلى الشرح ال�صري، هناك الشرح السمعي، الحسي، الشمي 

 غیر مخ�فة.
 أعمل: أي تطبیق المعالجة م�اشرة وفقاً لما تم شرحه.

إن أي ابتعاد ما بین عمل�ة الشرح والتطبیق �مكن أن تؤثر على العلاقة بین الطفل والطبیب، و�ذلك 
 فإن الصدق مطلوب للحصول على سلوك إ�جابي للطفل في المستقبل. 

 
 :Modeling (imitation )النمذجة) المحاكاة (التقلید أو -2

�ستط�ع الطفل أن �قلد أي سلوك �مكن مشاهدته و�مكن أن �كون النموذج الذي �قلده الطفل ح�اً 
 (الأخ، مر�ض آخر متعاون...) أو ع�ارة عن فیلم فیدیو.

 العوامل المؤثرة في عمل�ة المحاكاة:
 درجة �قظة الطفل المراقب.-
 بنفس العمر أم هو شخص�ة تلفز�ون�ة �رتون�ة محب�ة. آخر ممیزات النموذج: هل هو طفل-
 النتائج المتوقعة للأداء (المكافأة أو العقاب): حیث یتعرف الطفل على عواقب أدائه من خلال-
 مراق�ة ما س�حدث عند ات�اعه سلو�اً حسناً. 

 نتائج عمل�ة التقلید :
 التخلص من السلوك غیر المرغوب والناتج عن الخوف وتعدیله �طر�قة مناس�ة.  -
 التخلص من مخاوف الطفل تجاه طب الأسنان. -
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من العمر وعند استخدام  5-3ومن الهام ذ�ره أن تأثیر هذه الطر�قة �كون جیداً عند الأطفال ما بین 
یبتعد الطبیب عن المعالجات المؤلمة هذه الطر�قة �ختار الطبیب طفلاً متعاوناً �نموذج و�جب أن 

 كالتخدیر والقلع ..بل �مكن إجراء المعالجات ال�س�طة للطفل النموذج مثل تطبیق المواد الوقائ�ة.
 
  management  :Contingencyتدبیر الحوادث غیر المتوقعة   -3

هي طر�قة تعدیل السلوك �إظهار المعززات أو التخلص منها. هذه المعززات هي المحرضات السارة 
 أو غیر السارة والتي یذ�رها الطبیب للطفل وفقاً لتطوره النفسي. 

 یتضمن تدبیر الحوادث غیر المتوقعة ما یلي: 
o . (الإ�جابي والسلبي ) التعز�ز 
o .الحذف 
o  .العقاب 

 
 :Reinforcementالتعز�ز 

 هو طر�قة لز�ادة تكرار السلوك المرغوب عن طر�ق تقد�م محرض سار( التعز�ز الإ�جابي )
 أو التخلص من محرضات غیر سارة ( التعز�ز السلبي).

: یتم �عد الانتهاء من جلسة معالجة ناجحة لدى Positive  reinforcement التعز�ز الإ�جابي   
 ع الطفل للسلوك ذاته في المواعید التال�ة. الطفل و�ز�د من احتمال ات�ا

 �مكن أن تكون المعززات واحدة مما یلي: 
 اجتماع�ة: المصافحة، الر�ت على الكتف أو الظهر، معانقة الطفل أو مدح الطفل بوجود الأهل. 

 ماد�ة: �شكل هدا�ا مثل فراشي الأسنان، أدوات رسم، رسومات محب�ة، ألعاب مناس�ة لعمر الطفل. 
 فعال�ات محب�ة: مثل السماح للطفل �متا�عة فیلم مفضل لد�ه، أو اللعب �ألعاب تثیر اهتمامه.

و�جب التفر�ق ما بین المكافأة ( وتعطى للطفل �عد العمل م�اشرة ) والرشوة ( تعطى قبل أن یبدي 
 الطفل سلو�اً متعاوناً أي قبل بدا�ة العمل ). 

 : Negative reinforcementالتعز�ز السلبي 
و�تم �التخلص من المحرضات غیر السارة  لز�ادة احتمال حدوث السلوك الا�جابي في جلسات 

 المعالجة اللاحقة.
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مثال عدم استخدام الق�ضة الدوارة لدى طفل �خاف من صوتها واستخدام الأدوات الیدو�ة عوض 
 عنها فیتقبل الطفل المعالجة في الموعد التالي. 

 :Omissionالحذف 
دة احتمال ظهور السلوك المرغوب �عد التخلص من أو �عد التهدید �التخلص من محرضات �عني ز�ا

 سارة .
 مثال : إنذار الطفل �أن الأم ستجلس في غرفة الانتظار في حال عدم تعاونه. 

 : Punishmentالعقاب 
 �عني ز�ادة احتمال ظهور السلوك المرغوب لدى الطفل بتطبیق محرضات غیر سارة.

 تخدام الس�طرة الصوت�ة، التثبیت، أوطر�قة وضع الید فوق الفم. مثال : اس
 
 :Retrainingإعادة التدر�ب  -4

تستخدم هذه الطر�قة مع الطفل الذي لد�ه تجر�ة سن�ة سا�قة سیئة أو الذي یبدي سلو�اً سلب�اً تجاه 
المعالجة السن�ة  لسبب آخر. إن إعادة التدر�ب تش�ه عمل�ة تعدیل السلوك والهدف منها خلق ردود 

 فعل إ�جاب�ة واستبدال السلوك السلبي بها. 
 استخدام طر�قة إعادة التدر�ب. و�جب معرفة أس�اب السلوك السلبي قبل

 طرق رئ�سة لإعادة التدر�ب:  3هناك 
A.  التجنبAvoidance   سنوات لد�ه تجر�ة سن�ة سیئة ولد�ه  3: إذا راجعنا طفل عمره

نخورعم�قة؛ فمن الممكن تجنب استئصال اللب في هذا الوقت و�جراء تغط�ة لب�ة غیر م�اشرة، 
ة النهائ�ة و�جرائها في وقت أفضل عندما یتغیر سلو�ه إن هذا الإجراء �سمح بتأخیر المعالج

 تجاه المعاجة السن�ة. 
B.  الاستبدالSubstitution  إذا �ان الطفل �خاف من أداة معینة أو إجراء محدد أو ینزعج من :

طعم ما، ف�مكن استخدام بدیل آخر إن �ان ذلك ممكناً. و في حال لم �كن ذلك ممكناً �جب 
 فهم مشكلته وسنقوم �استخدام الأداة �الحدود الدن�ا.إخ�ار الطفل �أننا ن

C.  تشتیت الانت�اهDistraction  هو طر�قة یتم فیها إ�عاد انت�اه المر�ض عما �مكن أن �كون :
 إجراء غیر سار. 

 تعتبر هذه الطر�قة فعالة عندما تكون طر�قة التجنب والاستبدال غیر قابلتین للتطبیق.     
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ت�اه  من خلال سرد قصة ما، عد الأسنان �صوت عال، تكر�ر ع�ارات قد یتم تشتیت الان    
التشج�ع، استخدام مساعدات سمع�ة �صر�ة مثل  تطبیق سماعات مع نغمات وأغاني محب�ة؛ أو 

عرض أفلام �رتون أو وضع نظارات لتشتیت إنت�اه الطفل؛ قد �كون �ل ذلك مفیداً أثناء إجراء 
 عمل�ة التخدیر الموضعي. 

 
 :Parental presence/ absenceد /غ�اب الأهل  وجو -5

 �فضل أط�اء الأسنان إخراج الأهل أثناء إجراء المعالجة للأس�اب التال�ة:
 .غال�اً ما یردد الأهل أوامر الطبیب مما �خلق إزعاجاً لكل من الطفل والطبیب 
 .یوجه الأهل أوامراً تعیق عمل�ة التواصل بین الطبیب والطفل 
  الأسنان غیر قادر على استخدام الس�طرة الصوت�ة في حضرة الأهل.�ص�ح طبیب 
  ص�ح الطفل مضطراً لتر�یز انت�اهه على �ل من الأهل وطبیب الأسنان و�ذلك �كون الحال�

 �النس�ة لطبیب الأسنان مما �شتت انت�اه �ل من الطبیب والطفل.
 

قبل المدرسة، و�النس�ة   للأطفال  إن وجود الأم في غرفة المعالجة أساسي لدى الأطفال في سن ما
المعاقین، في حین لا �حتاج الأطفال الأكبر سناً لوجود الأم �سبب استقلالهم العاطفي نت�جة تقدمهم 

سنوات �حد أقصى هم  4سنوات ونصف وحتى ال 3�العمر، و�بدو �أن الأطفال الأصغر من ال
 الأكثر استفادة من وجود أهلهم. 

ل خارج غرفة المعالجة عندما لا یرغبون �ال�قاء مع طفلهم أثناء المعالجة أو كذلك �جب أن ی�قى الأه
 عندما لا �كونوا قادر�ن على تقد�م الدعم الفعال له. 

 
 من جهة أخرى بینت �عض الدراسات أن وجود الأهل قد �كون له محاسن وهي التال�ة : 

 لا �میل الطفل لأن �كون سلو�ه سلب�اً في حال وجود الأهل.  •
 تكون الس�طرة على الطفل أفضل و�نقص توتره عند تدخل الأهل �شكل فعال. •
تعز�ز التواصل الفعال بین الطبیب والطفل والأهل و�التالي استماع الأهل لطر�قة العمل  •

 وللتعل�مات المعطاة للطفل. 
 �ستط�ع الطبیب أخذ فكرة م�اشرة عن رد فعل الأهل  وآرائهم تجاه المعالجة السن�ة.   •
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 :Systemic desensitizationالإزالة الممنهجة للحساس�ة  -6
تستخدم تقن�ة إزالة الحساس�ة و�شكل منهجي لدى المرضى ذوي المشاكل النفس�ة الناتجة عن  

الخوف؛ �قوم المعالج �عمل لائحة من الإجراءات السن�ة المحدثة لتوتر أو حساس�ة الطفل بدءاً من 
 الأقل شدة وحتى الأكثر شدة: 

دما �كون المر�ض �حالة من الاسترخاء العمیق، یتم تعر�ضه لمرة واحدة لما یثیر مخاوفه و�تم عن -
 تكرار تعر�ضه حتى �صل إلى مرحلة تختفي فیها الشدة.

تعر�ض المر�ض �شكل متدرج للمعالجات الصع�ة، أي أن تكون الجلسة الأولى أقل إ�لاماً  -
كثر إ�لاماً ( البدء �المعالجات الأسهل ومن ثم وهكذا �كون مستعداً لتقبل الجلسة التال�ة الأ

 الأصعب). 
 أعمل جزءاً من عمل�ة الإزالة الممنهجة للحساس�ة. -أري -�مكن أن تكون طر�قة أخبر -

 
 :  Voice controlالس�طرة الصوت�ة -7

 لكسب انت�اه الطفل والتوقف عن الق�ام فجائ�ة وحازمةمن خلال إعطاء تعل�مات وأوامر 
 بتصرفات غیر مرغو�ة. مثال : " توقف عن ال�كاء وانت�ه إلي". 

تستخدم هذه التقن�ة للس�طرة على الطفل الذي ی�كي �صوت عالٍ و�شكل غیر مس�طر عل�ه. 
یتصرف الطبیب �ما لو أنه غاضب جداً وغیر مسرور فیرفع نبرة صوته و�طلب من الطفل أن 

السن�ة ل�ست مكاناً للعب أو الصراخ. وعادة ما یتم یتوقف عن ال�كاء و�تم إقناعه �أن الع�ادة 
سنوات. وعادة ما �ستجیب الطفل م�اشرة للطبیب  6و  3استخدام هذه الطر�قة عند أطفال ما بین ال

 و�بدأ �الاستماع.
(وضع الید فوق الفم) لتأمین HOME عند فشل هذه الطر�قة �جب على الطبیب استخدام طر�قة        

 طر�قة للتواصل مع الطفل الهستیري . 
وقد لوحظ أن تعابیر وجه  الطبیب الدالة على عدم الرضى �الإضافة إلى نبرة الصوت العال�ة تجعل 

 الطفل �ستجیب لأوامر الطبیب .
 

 أهداف تقن�ة الس�طرة الصوت�ة : 
 كسب انت�اه الطفل وتنفیذه للأوامر.-1
 د السلوك السلبي.است�عا-2
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 تعز�ز دور مناسب بین ال�الغ والطفل. -3
تعتبر هذه التقن�ة واحدة من أكثر طرق تدبیر السلوك فاعل�ة للس�طرة على الطفل العنید والمتحدي   

وذلك عند تطب�قها �الشكل الصح�ح . وفي حال تم تطب�قها �جب أن �شرح في آخر الجلسة السن�ة 
وهو أن الطفل لم �ستمع لتعل�مات الطبیب؛ إن هذا الشرح �سمح للطبیب سبب الق�ام بهذه الطر�قة 

بتحقیق علاقة جیدة مع الطفل و�جب الإ�ضاح �أن تكرار مثل هذا التصرف �ستدعي استخدام 
 الطبیب لنفس طر�قة تدبیر السلوك. 

الید حسب خبرة الممارسین عادة ما �ص�ح الأطفال الذین �خضعون لطر�قة الس�طرة الصوت�ة أو 
 فوق الفم (ستتم مناقشتها لاحقاً) متعاونین جداً و�نقلبون ل�ص�حوا المرضى الأفضل في الع�ادة . 
ومن المفضل شرح هذه التقن�ة للأهل قبل تطب�قها إذ أن عدم الشرح �شعرالأهل �أن الطبیب غیر 

 صبور في تعامله مع الأطفال. 
 

 : exercise  (HOME)Hand over mouthتقن�ة وضع الید فوق الفم -8
لا تستخدم �شكل �بیر في وقتنا الحاضر �سبب اختلاطاتها القانون�ة. �الرغم من ذلك �ستخدم العدید 
من أط�اء الأسنان هذه الطر�قة للس�طرة على الطفل الذي ی�كي �شكل غیر مس�طر عل�ه؛ إذ تستخدم 

انت�اه الطفل وتحقیق التواصل  هذه التقن�ة على الأقل عندما تفشل �ل الطرق الأخرى للحصول على
 معه. 

 
 الأهداف : 

 الحصول على انت�اه الطفل الذي لا �مكن التواصل معه. -
 لاست�عاد ردود الفعل السلب�ة وغیر المناس�ة تجاه المعالجة السن�ة.  -
 لتأمین سلامة الطفل عند إجراء معاجة سن�ة نوع�ة. -
 و رد الفعل الصح�ح أثناء المعالجة السن�ة.  تعل�م الطفل ��ف�ة الاستجا�ة -

 
 : Indicationsالإستط�ا�ات 

 لدى الطفل السل�م القادر على الفهم والتعاون والذي یبدي سلو�اً تجنب�اً هستیر�اً،عنیداً. 
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 :Contraindicationsمضادات الاستط�اب 
 غیر ممكناً.عندما �كون الطفل في مرحلة ما قبل التعاون حیث �كون التواصل معه  -
 عندما �كون الطفل معاقاً عقل�اً وجسد�اً. -
 عندما �كون تنفس الطفل فمو�اً �سبب وجود عوائق معینة.  -
 عند عدم موافقة الأهل. -
 عندما �كون طبیب الأسنان غیر سوي. -

 
 : Techniqueالطر�قة 

 سنوات. 6و  3عادة ما تكون هذه الطر�قة أكثر فاعل�ة لدى الأطفال ما بین  -
 وصف طر�قة الید فوق الفم :  -

�ضع الطبیب یده فوق فم الطفل لكتم صوته،  �قرب الطبیب رأسه من رأس الطفل و�تحدث معه 
في أذنه م�اشرة : " إذا �نت تر�د أن أز�ل یدي عن فمك ف�جب عل�ك أن تتوقف عن الصراخ 

ة ثوان یتم تكرار ذلك وأن تستمع إلي. أنا أرغب فقط �التكلم معك والنظر إلى أسنانك " . �عد عد
 و�ض�ف الطبیب:

" هل أنت مستعد لأن أز�ل یدي ؟ " وعادة ما یومئ الطفل برأسه �الإ�جاب ف�قوم الطبیب �إزالة 
 یده. 

وعادة ما �سارع الطفل �الإستغاثة �أمه: " أر�د أمي "، عندها �كرر الطبیب طل�ه �أن یتوقف عن 
�الإ�جاب، عندها �قول الطبیب: " حسناً، ولكن الصراخ و�ض�ف: " تر�د أمك ؟" فیومئ الطفل 

�جب أن ت�قى هادئاً وسأدعها تدخل حالما أنتهي من عملي، هل انت موافق؟" وعادة ما یوافق 
 الطفل . 

لمساعدته في تثبیت یدي  HOME�جب أن ت�قى المساعدة السن�ة �جانب الطبیب أثناء تطبیق  
 الطفل وأرجله حتى لا یؤذي نفسه.

دأ الطفل �استرداد أنفاسه والس�طرة على نفسه یبدأ الطبیب �التكلم عن ث�اب الطفل وحالما یب
وألعا�ه و�أن شیئاً لم �كن. وفي حال حاول الطفل أثناء العمل العودة إلى سلو�ه السابق عندها 

 ینذره الطبیب و�هدوء �إمكان�ة وضع الید فوق الفم من جدید. 
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 :  Protective stabilizationالتثبیت بهدف الحما�ة  -9
�عرف �أنه  تحدید حر�ة المر�ض مع أو دون موافقته، والهدف هو الإقلال من خطر الأذ�ة مع إتمام 

 المعالجة �شكل آمن. 
�مكن أن �كون التثبیت عن طر�ق شخص أو أشخاص آخر�ن، جهاز التثبیت، أو المشار�ة بین 

 الإثنین. 
�مكن أن �سبب التثبیت بهدف الحما�ة احتمال حدوث نتائج جد�ة مثل الأذى الجسدي أو النفسي، 

فقدان الكرامة وانتهاك حقوق المر�ض وحتى الموت. و�سبب إمكان�ة حدوث مثل هذه المخاطر �شجع 
 أط�اء الأسنان على تقی�م استخدام التثبیت عند �ل مر�ض و��جاد بدائل أخرى محتملة. 

�كون التثبیت الجزئي أو الكلي للمر�ض ضرور�اً لحما�ة المر�ض، الطبیب والطاقم السني أو  أح�اناً 
الأهل وذلك �مساعدة أو دون مساعدة أداة تثبیت. �جب على طبیب الأسنان أن �ستخدم دائماً أداة 

 التثبیت الأقل شدة والأكثر أماناً وفاعل�ة بنفس الوقت. 
 

 الاعت�ار قبل استخدام �ا�ح الحر�ة :  �عض النقاط الواجب أخذها �عین
 وجود طرق تدبیر سلو��ة أخرى. -
 حاجات المر�ض السن�ة. -
 تأثیر استخدام �ا�ح الحر�ة على نوع�ة المعالجة السن�ة. -
 التطور العاطفي عند للطفل. -
 اعت�ارات جسد�ة لدى الطفل.  -

موافقتهم الخط�ة �ما یتم حفظ یتطلب استخدام التثبیت أو ��ح الحر�ة إعلام الأهل والحصول على 
 الوثائق في ملف المر�ض �حیث یتم توثیق ما یلي:

 ب�ان خطي �الموافقة. -
 نوع جهاز التثبیت المستخدم. -
 استط�ا�ات جهاز التثبیت. -
 الفترة الزمن�ة لاستخدامه. -
 تواترعمل�ة فحص التثبیت وأمانه. -
 تقی�م تغیرسلوك الطفل أثناء التثبیت.  -
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 أهداف التثبیت :
 .إنقاص أو التخلص من الحر�ات غیر المرغو�ة 
 .حما�ة المر�ض والطاقم السني من الأذ�ة 
  .تسهیل إنجاز معالجة سن�ة نوع�ة 

 
 الاستط�ا�ات : 

 الطفل الذي یتطلب تشخ�صاً فور�اً. -
الطفل غیر المتعاون إما �سبب قلة نضجه أو �سبب إعاقات عقل�ة أو جسد�ة، والذي لد�ه  -

 معالجات محدودة. 
 عندما �كون الطفل أو طبیب الأسنان معرضین للخطر عند عدم استخدام �ا�ح الحر�ة.  -
المرضى غیر القابلین للتر�ین والذین لدیهم معالجات سن�ة �س�طة لا تتطلب جلسات علاج  -

 طو�لة. 
 

 مضادات الاستط�اب : 
 المر�ض المتعاون. -
 طب�ة معینة. المر�ض الذي لا �مكن تثبیته �شكل آمن �سبب إصابته �حالات -
لدى المرضى الذین تعرضوا لرض جسدي أو نفسي نت�جة تثبیتهم بهدف الحما�ة في السابق ( إلا  -

 في حال عدم وجود طرق بدیلة).
 

 :   Precautionsالمحاذیر  
 �جب مراق�ة  قوة التثبیت وزمن التثبیت و�عادة تقی�م ذلك خلال فترات دور�ة. -
 والصدر إلى إعاقة الدوران الدموي أو التنفس. �جب ألا یؤدي التثبیت حول الأطراف -
�جب أن تتم إزالة التثبیت �أسرع ما �مكن لدى المرضى الذین یبدون توتراً شدیداً أو سلو�اً  -

 هستیر�اً لمنع الرض الجسدي المحتمل.
 

 :  Types of restrainsأنواع المثبتات (كوا�ح الحر�ة) 
 اتح الفم المعدن�ة والمطاط�ة وال�لاست�ك�ة. فمو�ة: خوافض اللسان المغلفة �الشاش، فو  -
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، الوسادة المثلث�ة، الغطاء المثبت، ��س Papoose boardللجسم: �ا�ح الحر�ة الخشبي  -
 الكرسي السني المثبت للحر�ة، حزام التثبیت الآمن، مساعدة سن�ة إضاف�ة. 

 للأطراف: أحزمة ذات نوع�ة خاصة، أو مساعدة سن�ة ثان�ة.  -
 ون �شكل سنادات للرأس أو أحزمة للجبهة، أو مساعدة سن�ة ثان�ة. للرأس: قد تك -
 
 

 م د. جنى السالم
 

 

18 
 


