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 □ممخّص  □

 
خصيخ عمى الحالة الػضيفية و جػدة حياة  القرػر الكمػي السدمغ ىػ مذكمة صحية عامة ليا تأثيخ  

التحال ىجفت ىحه الجراسة لتحجيج الاىتسامات الجدسانية لسخضى .السخضى الحيغ يخزعػن لمغديل الكمػي 
في السخحمة الأخيخة لمسخض. اتبع في ىحه الجراسة السشيج الػصفي السقصعي، وضست عيشة متاحة  الجمػي 

باستخجام استبيان  تع جسع البيانات في مدتذفى حسز الجامعي،مخيزاً مغ الجشديغ حيث  05مكػنة مغ 
تم تظهيخه من قبل  الانتيائي الخاضعين لمتحال الجمهي الكمهي  لجاءلتحجيج الاىتسامات الجدسانية لسخضى ا

وأن جسيع عاماً ( 45 -35) % تخاوحت أعسارىع بيغ 46أن الشدبة الأكبخ مغ العيشة  بيشت الجراسة. الباحثة
الدكخي الجاء  و رتفاع التػتخ الذخيانيالجراسة لجييع دخػلات سابقة لمسذفى بقرز مخضية كامخضى 

وتخكدت اىتسامات غالبية مخضى عيشة الجراسة عمى الأعخاض الشاتجة عغ الفذل الكمػي في والحرى الكمػية، 
بػط ضغط الجم أثشاء جمدة يالسخحمة الأخيخة )كالحكة الجمجية، الإرىاق، الرجاع، وتػرم الأشخاف (. إضافةً ل

وجػد غازات و انتفاخ في البصغ، نقز  التقيج بالحسية وتحجيج كسية الدػائل ، ، اضصخابات الشػم،التحال الجمػي 
بإعجاد بخامج تثقيفية لتحديغ جػدة حياة مخضى التحال الجمػي في  و قج أوصت الجراسة السقجرة البجنية.

ىتسامات و احتياجات السخضى وليذ وفقاً لاعتبارات مقجمي الخعاية السخاحل الأخيخة لمسخض وذلظ وفقاً لا
 الرحية .
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□ ABSTRACT □ 

 

 

 Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem that has a serious 

impact on the functional status and quality of life of patients undergoing hemodialysis. 

This study aimed to identify the physical concerns of end-stage renal disease (ESRD) 

patients on dialysis. This study followed the descriptive cross-sectional approach, and 

included an available sample of 50 patients of both sexes. Data were collected at Homs 

University Hospital, using a questionnaire developed by the researcher to determine the 

physical concerns of end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis. The 

results showed that the largest percentage of the sample (46%) was between (35-45) years 

old, and that all study patients had previous hospital admissions with medical histories 

such as high blood pressure, diabetes, and kidney stones. The majority of patients in the 

study sample were concerned with symptoms resulting from end-stage renal failure (such 

as itchy skin, fatigue, headache, and swelling of the extremities), in addition to low blood 

pressure during dialysis, sleep disturbances, and adherence to a diet and fluid restriction, 

Gas and bloating, and decreased physical ability. The study recommended the development 

of educational programs to improve the quality of life of dialysis patients in the final stages 

of the disease, based on the interests and needs of the patients, rather than on the 

considerations of healthcare providers. 
 
 

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, physical concerns. 

  

                                                           
* Lecturer - Department of Adult Nursing, Faculty Of Nursing, Lattakia University, Lattakia, Syria. E. mail: 

E. mail: zena_z@latakia-univ.edu.com     



 0502SeriesSciences  Medical. Tartous University Journal( 0( العجد )05العمػم الصبية السجمج ) مجمة جامعة شخشػس 

 

23 
 

 السقجمة 
تعج أمخاض الكمى أحج الأسباب الخئيدة لمػفاة عمى مدتػى العالع. حيث كذفت أحج تقاريخ مشطسة 

مميػن شخز حػل العالع لجييع أعخاض الإصابة بشػع مغ أنػاع أمخاض الكمى،  850الرحة العالسية أن نحػ 
 [1] .% مغ سكان العالع مرابػن فعلًا بسخض القرػر الكمػي 10وأن قخابة 

( والحي يدتمدم ESRD)  End stage renal diseaseيدداد انتذار مخض الكمى في مخحمتو الشيائية 
في الػلايات الستحجة.  2018حالة في عام  ,554 038غديل الكمى بذكل كبيخ، حيث بمغ عجد السرابيغ بو 

التحال [ أضاف الباحثػن أن نرف مخضى الفذل الكمػي حػل العالع تمقػا العشاية السشاسبة وتسكشػا مغ إجخاء 2]
:( كانػا يعيذػن في البمجان ذات 92.8، ومعطع الحيغ عػلجػا )2010أو عسمية زراعة الكمى في عام  الجمػي 

الجخل السشخفس. وتػقع القائسػن عمى بالبمجان ذات  %( فقط عػلجػا 7.2مقابل ) الجخل السختفع والستػسط
، معطسيع سيكػنػن 2030ملاييغ بحمػل عام  5.4الجراسة أن يختفع عجد مخضى الفذل الكمػي حػل العالع إلى 

 [ 3] .في بمجان نامية بآسيا وأفخيقيا
( (ESRD مميػن ندسة، مع معجلات إصابة ب 350أما بالشدبة لمعالع العخبي فتزع الجول العخبية نحػ 

لكل مميػن سشػياً و تذيخ بعس الجراسات  93لكل مميػن، أي كسعجل وسصي تقخيبي  212الى  64تتخاوح بيغ 
[  اما بالشدبة لمػاقع 2لكل مميػن في مرخ. ] 225حالة لكل مميػن ندسة في الدعػدية ، و   120-80الى ان 

 إصابة ججيجة بالقرػر الكمػي الشيائي في كل سشة. 70 -65الدػري فبيغ كل مميػن شخز في سػرية يطيخ 
[4] 

  

أن الفذل الكمػي في مخحمتو الشيائية يتسيد بأعخاض أكثخ   (Noble H,2008)أضيخت دراسة قام بيا 
شجة لأن الكمى لع تعج قادرة عمى تخشيح كسيات كافية مغ الدسػم و الدػائل مغ الجدع، وقج يراب السخيس 

الإرىاق الجدجي و الحىشي الحي يتجمى بالشديان الستكخر و فقج القجرة عمى التخكيد و بالإعياء و التعب و 
الرجاع، ىحا الأمخ يفخض تأثيخات عمى نذاط السخيس وفاعميتو في الحىاب إلى العسل و التشقل وتأميغ 

تحت  احتياجاتو الأساسية، كسا يعاني السخيس مغ حكة في الجمج و شحػب وضيػر الدحجات نتيجة الشدف
 [5الجمج، ويتأثخ البرخ نتيجة حجوث تغيخات بالذبكية و العرب البرخي أيزاً. ]

تتجمى الأعخاض اليزسية بتشاقز الذيية لمصعام و زيادتيا أحياناً لمتعػيس عغ الشقز الحاصل 
( Setiawan I, Purbianto P,2023قام بيا ). أضيخت دراسة [5]الستكخر، و الإقياء التحال الجمػي بعسمية 

عمى حالة التغحية لسخضى الفذل الكمػي أن ثمثي السخضى يعانػن مغ مطاىخ سػء  التحال الجمػي حػل أثخ 
التغحية كانخفاض ألبػميغ الجم، و انخفاض مدتػى الكخياتيشيغ ، وانخفاض مدتػى كػلدتخول الجم وغيخه، و 

مثل فقخ الجم، و ارتفاع  الجمػي التحال أضيخت الشتائج أن ىشاك ارتفاع ممحػظ في معجل انتذار مزاعفات 
ضغط الجم، و أمخاض العطام، و الجاء الدكخي، مغ جية أخخى  يجب تحجيج كسية الدػائل واحتدابيا بجقة 

 [6خلال اليػم الػاحج وذلظ لتجشب احتباس الساء في الجدع وىحا يؤثخ سمباً عمى القمب و الذخاييغ. ]
ة لمسخض الارتباك و التذشجات وقرخ الشفذ بدبب تخاكع يطيخ عمى السخيس أيزاً في السخحمة الشيائي

الدػائل، إضافةً إلى الأرق بدبب الحكة أو كثخة التبػل )خاصة أثشاء الميل( و قرخ الشفذ و تخاكع الدػائل 
والعصر السدتسخ، كسا يعاني السخضى مغ مذاكل نفدية وعربية، و مذاكل جشدية كالعجد والعقع بدبب 
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الستكخر.  التحال الجمػي ى ضغط الجم و الػىغ ونقز عام في ىخمػنات الحكػرة و الأنػثة بدبب الأدوية السؤثخة عم
[5،7،8] 

يزاف إلى ما سبق مغ الاضصخابات التي تحجث لجى السخضى الخاضعيغ لمتحال الجمػي اضصخابات شائعة 
% مغ مخضى  80أن  ( Harris TJ et al,2012)ججاً تحجث بكثخة ىي اضصخابات الشػم، أفادت دراسة قام بيا 

في مخاحمو الأخيخة يعانػن مغ مذاكل في الشػم. وتعػد أسباب عجم جػدة نسط الشػم عشج السخضى إلى  التحال الجمػي 
عجة أسباب مشيا اضصخاب تػازن الجياز العربي الػدي السبيع بدبب ضعف وضيفة مشعكذ مدتقبلات الزغط، مسا 

[؛ وعػامل أخخى مختبصة بأمخاض الكمى مثل 9فاض مدتػيات السيلاتػنيغ الميمي ]يؤدي إلى زيادة الشذاط الػدي؛ وانخ
الاكتئاب الشاجع عغ عجم المياقة البجنية والالتياب السدمغ والألع والتعب والسعالجة وضيق الشفذ و احتباس الدػائل. 

[10،11 ] 
السخضى وتدبب في أغمب الأحيان يعج مخض الفذل الكمػي مغ الأمخاض السدمشة التي تذكل خصػرة عمى حياة 

الػفاة لمسخيس، لحلظ يجب التعامل معيا بعشاية حيث يحتاج السخيس لمسدانجة الاجتساعية بدبب خصػرة ىحا السخض و 
تأثيخه عمى جػدة الحياة، وبدبب البخنامج العلاجي السفخوض عميو وصعػبة التكيف مع تجاعيات السخض، و آثاره 

لامة الجدجية والشفدية، و القمق مغ السخض وما تؤول إليو حياة ومريخ السخيس و انعكاسات الدمبية السؤثخة عمى الد
 [ 14، 13، 12السخض عمى وضعو الاقترادي و الاجتساعي. ]

بتحجيج الزغػط  (Lek-Hong Tan et al,2022 ;  Cheng E et al,2021)قامت العجيج مغ الجراسات 
متحال الجمػي بانتطام. فػججوا  أنو يديج لجييع السذكلات الشفدية و السادية التي تؤثخ عمى السخضى الحيغ يخزعػن ل

بذكل خاص بالإضافة إلى تغيخات وضغػط تصخأ عمى مدتػى العلاقات الاجتساعية و الدوجية، والقبػل السشتطع 
إضافةً إلى العلاقة مع والستكخر في السدتذفى. الحي يؤدي لعجم القجرة عمى قزاء العصل و أوقات الفخاغ بخاحة وحخية، 

التسخيس و الكادر الصبي، والخػف مغ العجد أو السػت، والخػف مغ زيادة الاعتساد عمى ألة التحال الجمػي، و 
 [ 10،11السخاوف بخرػص السدتقبل و التعب الجدساني.] 

في مخاحمو الأخيخة  مذاكل متعمقة بالػصمة الجمػية )الفدتػلا( وذلظ  التحال الجمػي تطيخ عشج مخضى كسا 
نتيجة تكخار الغديل الحي تتصمبو شبيعة السخحمة إضافةً  لمتخاجع العام في الجدع. تعتبخ أىع السزاعفات الشاتجة عغ 

، الشدف، تذكل أم دم ، عسمية الػصمة الذخيانية الػريجية و الأكثخ ملاحطة ىي التخثخ، الإنتان ، التزيق الػعائي
 [15ونقز التخوية السختبط بالػصمة الذخيانية الػريجية. ]

نطخاً لصبيعة السخحمة الشيائية لمقرػر الكمػي فإن لمعشاية التسخيزية الجور الأبخز في التعامل مع تغيخاتيا و 
اء بالسشدل أو بالسذفى أو اىتسامات السخيس بيا. فالتسخيس و بجسيع مػاقع صمتو مع السخيس في ىحه السخحمة سػ 

بالعشاية السخكدة يمعب الجور الأساسي في التقييع الجائع لحالة السخيس، وتدجيل علاماتو الحيػية و وزنو و مخاجعة آخخ 
الفحػصات السخبخية وعخضيا عمى الصبيب السدؤول عغ السخيس، وملاحطة الأعخاض و العلامات وتغيخاتيا عمى 

يعسل التسخيس عشج إجخاء التحال الجمػي عمى تحزيخ جياز التحال  ، كساتطع ومشطعالسخيس، وتػثيقيا بذكل مش
وتعقيسو، ووصل السخيس إليو بالصخيقة الرحيحة التي تحافع لو فييا عمى الػصمة الذخيانية وعمى فاعمية التشقية 

سارس التسخيس دوره التثقيفي الجمػية لمجياز، ومشع حجوث السزاعفات، ويخاقب السخيس و الجياز أثشاء الجمدة، كسا ي
في شخح شبيعة السخحمة الشيائية لمقرػر الكمػي لمسخيس و ذويو، وتدويجىع بالسعمػمات اللازمة لمتخفيف مغ الأعخاض 
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السدعجة، و كيفية التعامل معيا، وتذجيعيع عمى الالتدام بالعلاج السػصػف، والإجابة عغ أسئمة السخيس 
 [6،17] .وعائمتو

 
 وأىجافو: ىسية البحثأ

  أىسية البحث:
نطخاً لتأثيخ أعخاض و علامات السخحمة الأخيخة  لمقرػر الكمػي عمى معطع أجيدة الجدع، و      

لحلظ  [18].ضيػر ضغػط جدجية ونفدية تػاجو السخيس و تؤثخ بذكل واضح و ممحػظ عمى نذاشاتو اليػمية
مغ السيع ججاً لمتسخيس ليذ فقط أخح القياسات البيػلػجية و معجلات الاستذفاء و الػفيات بل التقييع الذامل 
للاىتسامات الجدسانية اليػمية لمسخيس و التعخف عمى تغيخاتيا و تأثيخاتيا عمى جسيع نػاحي حياة السخيس، 

ويجه بالسعمػمات التي يحتاجيا حػل العشاية الحاتية فاليجف الخئيدي مغ تقجيع الخعاية الرحية لمسخيس ىي تد 
وفقاً لاىتساماتو وليذ وفقاً لاعتبارات مقجمي الخعاية الرحية حيث يجب التخكيد عمى احتياجات السخيس و 

ونطخاً لػجػد القميل مغ الجراسات حػل معخفة  ،[19]مذاعخه بالجرجة الأولى أثشاء تقجيع التثقيف الرحي.
في السخحمة الشيائية في سػريا، وأن ىحه الجراسات ميسة لمغاية في تخصيط  التحال الجمػي اىتسامات مخضى 

سياسات الرحة العامة كسا أنيا مخجع  في البخامج التثقيفية لمسخضى وحجخ الأساس الحي يبشى عميو، ونطخاً  
ف إلى التعخف عمى بذكل يػمي فقج دفعشا ىحا لجراسة تيج التحال الجمػي لمرعػبات التي يػاجييا مخضى 

 في السخحمة الأخيخة مغ السخض.  التحال الجمػي الاىتسامات الجدسانية لسخضى 
 ىجف البحث:

 .تحال الجمػي لمالجاء الكمػي الانتيائي الخاضعيغ تحجيج الاىتسامات الجدسانية لسخضى 
 :ومهادهطخيقة البحث 

 الجراسة الحالية.لإجخاء السقصعي.استخجم الباحث السشيج الػصفي  ترسيم البحث:
 0/3/0500، في الفتخة الػاقعة بيغ  في مذفى حسز الجامعيأجخي ىحا البحث  مكان وزمان البحث:

 05/7/0500ولغاية 
( مخيس و مخيزة مغ مخضى القرػر الكمػي 05أجخي البحث عمى عيشة مكػنة مغ )عيشة البحث: 

اختيارىع بصخيقة العيشة الستاحة مسغ تتػفخ فييع في السخحمة الأخيخة لمسخض في قدع الكمية الرشاعية، وتع 
 الذخوط الأتية :

  عام. 70 – 35العسخ بيغ 
 .القجرة عمى التػاصل الكلامي 
  التحال الجمػي مزي ستة أشيخ عمى الأقل عمى بجء. 
 .مذخز لجييع قرػر كمػي في السخحمة الأخيخة 

كمهي الانتيائي الخاضعين لمتحال الاىتسامات الجدسانية لسخضى الجاء الاستبيان  أدوات البحث:
 يتألف من قدسين:الجمهي 

 يتزسغ جدأيغ : القدم الأول :
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الحالة  –الػضيفة  –الجشذ  –العسخ كيذسل السعمػمات الجيسػغخافية والاجتساعية  الجدء الأول : .0
 مدتػى التعميع . –الاجتساعية 

الأمخاض التي يعاني مشيا  – القرة السخضيةكيتزسغ السعمػمات الدخيخية ، الجدء الثاني : .0
 في الأسبػع. التحال الجمػي عجد مخات  -السخيس

و وتقدع إلى إحجى عذخة محػراً، يخكد  التحال الجمػي الاىتسامات الجدسانية لسخضى  القدم الثاني يتزسن:
كالاىتسامات الستعمقة بالأعخاض   التحال الجمػي كل محػر  عمى جانب معيغ مغ الاىتسامات الجدسانية لسخضى 

أسئمة(، الاىتسامات الستعمقة  7) التحال الجمػي سؤال(، الاىتسامات الستعمقة بالسذاكل التي تحجث أثشاء  01والعلامات )
 أسئمة(، الاىتسامات الستعمقة بالػضيفة الإشخاحية2أسئمة(، الاىتسامات الستعمقة بالتغحية و الدػائل )0بالخاحة و الشػم )

أسئمة خاصة بالإشخاح البػلي(، الاىتسام بالاعتساد عمى الأخخيغ أثشاء  3أسئمة خاصة بالإشخاح السعػي و 1)تتزسغ 
أسئمة (، الاىتسامات الستعمقة بتأثيخ السخض 0القيام بالأنذصة اليػمية )سؤال(، الاىتسامات الستعمقة بالتشقل والسذي )

الاىتسامات الستعمقة بالعلاقة الجشدية )سؤاليغ ( و الاىتسامات الستعمقة أسئمة (، 1عمى العسل خارج وداخل السشدل )
 بشعع أو لا.شخيقة الإجابة عمى الأسئمة كانت بالقجرات العقمية )سؤاليغ (.

 .  طخيقة البحث
  .تع الحرػل عمى السػافقة الخسسية لإجخاء البحث مغ الجيات السدؤولة 
  بالخجػع لمسرادر السشاسبة  ثع تع التحقق مغ صحة الأداة مغ تع تصػيخ استبيان مغ قبل الباحث

خبخاء في السجال الأكاديسي والرحي وقج تع الاتفاق عمييا ولع يبجوا أية  0خلال عخضيا عمى فخيق مكػن مغ 
 تعميقات.

  مغ أفخاد العيشة 05تع إجخاء دراسة استخشاديو باستخجام أداة الجراسة بعج تػزيعيا عمى عيشة تسثل %
ي قيسة ثبات ى( و 5.805أفخاد(، ولمتأكج مغ ثبات الأداة تع إجخاء اختبار كخومباخ ألفا حيث بمغت قيستو ) 0)

 عالية.

  بعج الحرػل عمى السػافقة الذفيية مغ السخضى لمسذاركة في البحث و شخح ىجف البحث والفائجة
 السقجّمة.مشو، والتأكيج ليع عمى السحافطة عمى الخرػصية والدخية لمسعمػمات 

 م الأداة الشيائية لجسع البيانات مغ قبل الباحث بإجخاء مقابلات شخرية فخدية مع كل ااستخج تع
 مخيس عمى حجا.

  دقيقة لكل مخيس بشاءً عمى استجابة السخيس و قجرتو عمى  35إلى  05استغخقت السقابمة مغ
 التحسل.
  عمييا باستخجام بخنامج تع إجخاء التحميل الإحرائي عمى البيانات التي تع الحرػلSSSS  
 ( وفق اختبارات وصفية تتزسغ العجد والشدبة السئػية .05الشدخة )
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 والسشاقذةالشتائج 
 الشتائج:

 الجدء الأول :
 (: تهزّع السخضى وفق البيانات الجيسهغخافية و الاجتساعية1الججول )
 

 السعمػمات الجيسػغخافية و الاجتساعية
 50عجد أفخاد العيشة 

 الشدبة السئػية % التكخار
 

 العسخ
30 - 45 23 46 

46- 60 15 30.0 

61-75 12 24 

 
 الجشذ

 74 37 ذكخ

 26 13 أنثى

 
 الػضيفة

 26 13 مػضف

 34 17 عامل

 24 12 متقاعج

 16 8 ربة مشدل

 
 الحالة الاجتساعية

 16 8 أعدب

 80.0 40 متدوج

 4 2 أرمل

 0 0 مصمق

 
 التعميعمدتػى 

 4 2 أمي

 40.0 20 أساسي

 36 18 ثانػي 

 20 10 جامعي

( تػزع أفخاد العيشة تبعاً لمرفات الجيسػغخافية و الاجتساعية حيث كانت الشدبة 1يطيخ الججول رقع )    
 كانت الفئة العسخية )  24%،  و الشدبة الأصغخ(30 – 45)مغ الفئة العسخية الأصغخ  %46الأعمى مشيع 

وبالشدبة لمػضيفة يبيغ الججول أن مغ أفخاد العيشة  %74بيشسا احتل الحكػر الشدبة الأكبخ( عاماً،   61-75
، وبالشدبة لمحالة 16%بيشسا شكمت ربات السشازل الشدبة الأقل حيث بمغت  34%العامميغ كانت ندبتيع الأكبخ 

، بالشدبة لسدتػى التعميع كانت الشدبة الأكبخ لمتعمع 80 %الاجتساعية كانت أعمى ندبة لفئة الستدوجيغ وبمغت 
 .40 %الأساسي 
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 (: تهزّع السخضى وفق السعمهمات الدخيخية2الججول )
 

 السعمػمات الدخيخية
 50عجد أفخاد العيشة 

 لا نعع
 % التكخارية % التكخارية

 0 0 100 50 ىل تع دخػلظ لمسذفى مغ قبل؟

 الشدبة السئػية التكخارية سبب الجخػل لمسذفى
 24 12 أمخاض القمب و الأوعية الجمػية )ضغط(.

 10 5 أمخاض الغجد الرع )الدكخي(.

 36 18 أمخاض الكمية )حرى(.

 4 2 ضغط + سكخي.

 6 3 ضغط + حرى.

 6 3 سكخي + حرى.

 14 7 ضغط + سكخي + حرى.

 الشدبة السئػية التكخارية أسبػعياً  التحال الجمػي عجد مخات 

 4 2 مخات أسبػعيا ثلاث

 96 48 مختان أسبػعياً 

الدخيخية حيث تبيغ أن جسيع السخضى كانت لجييع  ( تػزع أفخاد العيشة تبعاً لمرفات2يطيخ الججول رقع )
% مشيع دخل السذفى بقرة أمخاض 24مشيع دخل بدبب أمخاض الكمية )حرى( و  36%دخػلات سابقة لمسذفى. 

للأسباب الثلاثة ضغط وسكخي وحرى، كسا يػضح  14%(، في حيغ دخل التػتخ الذخيانيارتفاع القمب و الأوعية )
 .96%مختان أسبػعياً بشدبة  التحال الجمػي الججول أن معطع أفخاد العيشة يجخون 

 الجدء الثاني :
 (: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الجدسانية الستعمقة بالأعخاض السراحبة لمسخض3الججول )

 
 السراحبة لمسخضالأعخاض 

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 
 40 20 60 30 صجاع

 26 13 74 37 إرىاق

 50 25 50 25 غثيان

 84 42 16 8 إقياء

 54 27 46 23 ضيق نفذ

 20 10 80 40 حكة جمجية

 46 23 54 27 فقجان الذيية

 76 38 24 12 آلام الرجر

 44 22 56 28 تػرم بالأشخاف

 70 35 30 15 بالأشخافتشسيل 
 60 30 40 20 تغيخ لػن الجمج
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 56 28 44 22 تقمز العزلات

 66 33 34 17 ألع في العزلات

 74 37 26 13 اضصخاب في التفكيخ

تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الجدسانية الستعمقة بالأعخاض السراحبة  (3)يبيغ الججول        
أن أىع الأعخاض التي تذغل مخضى الفذل الكمػي في السخحمة الأخيخة ىي الحكة الجمجية، حيث  لمسخض

 56%، 60، % 74%،80%الإرىاق، الرجاع، تػرم الأشخاف، فقجان الذيية، الغثيان وىي عمى التػالي بشدبة 

 .24%.بيشسا كانت أقل ندبة لألع الرجر وبمغت %50،%54 ، 
 التحال الجمهي (: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالسذاكل التي تحجث أثشاء 4الججول )

 
 التحال الجمػي السذاكل التي تحجث أثشاء 

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 

 86 43 14 7 نديف.

 40 20 60 30 عجم التػازن.

 36 18 64 32 تذػير في الخؤية.

 76 38 24 12 الارتباك واليياج.

 56 28 44 22 تقمز العزلات.

 44 22 56 28 تجمط الجم .

 14 7 86 43 ىبػط ضغط الجم.

تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالسذاكل التي تحجث أثشاء ( 4يػضح الججول رقع )        
في السخحمة الأخيخة ىي ىبػط  التحال الجمػي أن أىع السذاكل التي تذغل مخضى التحال الجمػي حيث أضيخ 

، 56%، تجمط الجم بشدبة 60%، عجم التػازن بشدبة 64%، تذػير الخؤية بشدبة 86%ضغط الجم بشدبة 
 .14%والشديف بأقل ندبة  24%، الارتباك و اليياج 44%تقمز العزلات بشدبة 

 (: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالخاحة والشهم5الججول )
 

 
 الاىتسامات الستعمقة بالخاحة والشػم

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 
 54 27 46 23 قزاء معطع الػقت مدتمقي في الدخيخ.

 40 20 60 30 قمة عجد ساعات الشػم.

 30 15 70 35 الذعػر بالأرق.
 34 17 66 33 صعػبة الشػم.

أن أىع  حيث تبيغ الاىتسامات الستعمقة بالخاحة والشػمتػزّع السخضى وفق ( 5يطيخ الججول رقع )
، صعػبة الشػم 70%السذاكل التي شغمت السخضى فيسا يتعمق بسذاكل الخاحة والشػم ىي الذعػر بالأرق بشدبة 

، وكان أقميا قزاء معطع الػقت مدتمقي في الدخيخ دون نػم 60%، قمة عجد ساعات الشػم و ندبتيا %66
 .46%بشدبة 
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 (: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالتغحية و الدهائل6) الججول
 

 
 الاىتسامات الستعمقة بالتغحية و الدػائل

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 
 46 23 54 27 نػعية الصعام.
 50 25 50 25 كسية الصعام.

 76 38 24 12 تغيخ عجد الػجبات.
 20 10 80 40 نػع الدػائل.
 14 7 86 43 كسية الدػائل.

 36 18 64 32 الأملاح السعجنية التي يجب أن تقمل مشيا .

تهزّع السخضى  تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالتغحية و الدػائل حيث تبيغ أن( 6يبيغ الججول رقع )
لشػع الدػائل،  80%مغ السخضى ميتسيغ لكسية الدػائل، و  86% وفق الاىتسامات الستعمقة بالتغحية و الدهائل

مشيع  50%لشػعية الصعام، و  54%مغ أفخاد العيشة ميتسيغ بالأملاح السعجنية الػاجب التقميل مشيا،  64% بيشسا 
 لكسية الصعام.

 (: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالهعيفة الإطخاحية7الججول )
 

 قة بالػضيفة الإشخاحيةالاىتسامات الستعم
 50عجد أفخاد العيشة 

 لا نعع
N % N % 
 الإشخاح السعػي 

 46 23 54 27 وجػد إسيال.

 76 38 24 12 وجػد إمداك.
 44 22 56 28 وجػد ألع في البصغ أو تقمرات.
 6 3 94 47 وجػد غازات في البصغ أو انتفاخ.

 الإشخاح البػلي
 76 38 24 12 تغيخ لػن البػل.

 66 33 34 17 وجػد ألع وحخقة في البػل.

 60 30 40 20 ساعة 24تغيخ كسية البػل خلال 

أن الشدبة الأكبخ مغ تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالػضيفة الإشخاحية حيث ( 7يػضح الججول رقع )
 54%ميتسيغ بػجػد ألع في البصغ و  56%، بيشسا 94%السخضى ميتسيغ بػجػد غازات و انتفاخ في البصغ بشدبة 

 24فيسا يتعمق بالإشخاح البػلي كانت اىتسامات السخضى عمى الشحػ التالي : تغيخ كسية البػل خلال  بػجػد إسيال.
 .24%، و أقل ندبة كانت وجػد تغيخ في لػن البػل 34%، وجػد ألع وحخقة في البػل بشدبة  40%ساعة بشدبة 
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 بالاعتساد عمى الآخخين أثشاء قيامو بالأنذظة اليهمية ( اىتسام السخيض1الذكل )
 

 
 

مغ أفخاد العيشة لا يذغميع الاعتساد عمى الآخخيغ أثشاء قياميع  83%( أن 1نلاحع في الذكل )
 يذغميع مػضػع الاعتساد عمى الأخخيغ. 17%بالأنذصة اليػمية. بيشسا 

 
 بالتشقل والسذي(: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة 8الججول )

 

 
 الاىتسامات الستعمقة بالتشقل والسذي

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 
 34 17 66 33 السذي البصيء.

 76 38 24 12 التجػل باستخجام وسائل مداعجة.
 26 13 74 37 عجم القجرة عمى السذي لسدافات شػيمة.
 30 15 70 35 عجم القجرة عمى صعػد أو ندول الدلالع.

 90 45 10 5 الامتشاع عغ الخحلات و الدفخ بدبب الحالة الرحية.

مغ  74%أن تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الستعمقة بالتشقل والسذي حيث أضيخ ( 8يبيغ الججول رقع )
بعجم القجرة عمى صعػد أو ندول و  70%السخضى مشذغميغ بعجم القجرة عمى السذي لسدافات شػيمة، و 

 بالسذي البصيء. 66%لالع و استخجام الد
 (: تهزّع السخضى وفق الاىتسامات التي تذغميم حهل تأثيخ السخض عمى العسل 9لججول )ا

 

 
 الاىتسامات التي تذغل السخضى حػل تأثيخ السخض عمى العسل

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 
 56 28 44 22 العسل لداعات شػيمة.

 50 25 50 25 السخضية. تغيخ العسل بدبب الحالة
 80 40 20 10 فقج العسل بدبب الحالة السخضية.

 40 20 60 30 التغيب عغ العسل بدبب الحالة السخضية.

 نعم
17% 

 لا
83% 

 هل يشغلك الاعتماد على الآخرين أثناء قيامك بالأنشطة اليومية؟
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أىع اىتسامات السخضى الستعمقة بالعسل كانت عمى الذكل التالي: التغيب عغ العسل أن ( 9يػضح الججول رقع )
، بيشسا كان فقجان 44%، العسل لداعات قميمة 50%، تغييخ العسل بدبب الحالة السخضية 60%بدبب الحالة السخضية 

 .20%العسل بدبب الحالة السخضية أقميا ندبة 
 ( تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الخاصة بالشاحية الجشدية10الججول )

 
 

 الاىتسامات الخاصة بالشاحية الجشدية
 50عجد أفخاد العيشة 

 لا نعع
N % N % 

 26 13 74 37 عجم القجرة عمى التستع بالعلاقة الجشدية.
 12 6 88 44 قمة الخغبة الجشدية.

مغ  88% تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الخاصة بالشاحية الجشدية حيث تبيغ أن( 10يػضح الججول رقع )
 قج شكػا مغ عجم القجرة عمى التستع بالعلاقة الجشدية. 74%أفخاد العيشة مشذغميغ بقمة الخغبة الجشدية و 

 ( تهزّع السخضى وفق الاىتسامات الخاصة بالقجرات العقمية11الججول )
 

 
 الاىتسامات الخاصة بالقجرات العقمية

 50عجد أفخاد العيشة 
 لا نعع

N % N % 
 70 35 30 15 عجم القجرة عمى التخكيد.

 74 37 26 13 الشديان السدتسخ و الستكخر.

أن اىتسامات السخضى تػزّع السخضى وفق الاىتسامات الخاصة بالشاحية الجشدية فتبيغ ( 11يطيخ الججول رقع )
بيشسا الشديان السدتسخ و الستكخر 30%  حػل القجرات العقمية كانت عمى الذكل التالي : عجم القجرة عمى التخكيد كانت 

 .26%كان بشدبة 
 : السشاقذة

يؤثخ التحال الجمػي السدتسخ بذكل كبيخ ججاً عمى جػدة حياة السخضى، حيث يتخافق ىحا التأثيخ مع      
تغيخات في عاداتيع اليػمية و نسط حياتيع و حياة عائلاتيع، و في نفذ الػقت تتغيخ صحتيع الجدسانية و حالتيع 

[ ومغ ىشا ىجفت 19،16لسادي بذكل كبيخ أيزاً. ]الػضيفية و علاقاتيع الذخرية و الاجتساعية، كسا يتأثخ وضعيع ا
في السخحمة الشيائية لمسخض كأساس لتػجيو و إغشاء دور  التحال الجمػي دراستشا الحالية لمتعخف عمى اىتسامات مخضى 

 التسخيس لتحديغ جػدة حياة ىؤلاء السخضى مغ خلال التثقيف الرحي الفعال.
س ومخيزة مغ مخضى القرػر الكمػي في السخحمة الشيائية لمسخض مخي 05اشتسمت دراستشا الحالية عمى      

مغ السخاجعيغ لعيادة أمخاض الكمية و قدع الكمية الرشاعية في مذفى حسز الجامعي. حيث أضيخت الجراسة أن 
 Ejaz A et)  الفئات العسخية الرغيخة شكمت الشدبة الأكبخ للإصابة بالسخض. وىحا يختمف مع دراسة أجخاىا

al,2021)  حا الاختلاف [ قج يعػد سبب ى20عام.] 05حيث كانت الشدبة العطسى لسخضى الجراسة أعسارىع فػق
لمفذل في التحكع و الزبط لأعخض ومذاكل السخض في السخاحل الأولى مغ القرػر الكمػي مسا يداىع بالإسخاع في 
تجىػر الػضيفة الكمػية و الػصػل إلى السخحمة الشيائية لمسخض. إضافةً إلى الػضع الخاىغ لمبلاد ولصبيعة الطخوف التي 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Ayesha-Ejaz-2182978015?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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ة الحرػل عمى الخعاية الرحية وتكاليف العلاج مسا جعل السخضى مخت بيا والػضع السعيذي الديء وصعػب
 يتجاىمػن حالتيع الرحية ويزعػنيا خارج أولػياتيع. 

( عشج الشدبة الأكبخ مغ ىؤلاء 2وكان أىع أسباب دخػل السذفى كسا يطيخ في الججول رقع )     
وىحا يتفق مع الجراسة الدابقة حيث بيشت  يات البػليةالدكخي والحرالجاء و  ارتفاع التػتخ الذخيانيالسخضى ىي 

يعانػن مغ الجاء 64.8%و 69.5% أن الشدبة الأكبخ مغ السخضى يعانػن مغ ارتفاع ضغط الجم بشدبة 
( والتي بيشت Sheathe A et al,2008لجييع حرى. وكحلظ تتساشى مع دراسة أجخاىا ) 26.7%الدكخي و 

خحمتو الأخيخة كان الجاء الدكخي والتياب الكبيبات أن الدبب الأشيع لحجوث القرػر الكمػي في م
 [21،20والكمى.]

( بالحكة 3اىتست الشدبة الأعمى مغ السخضى في دراستشا الحالية كسا يطيخ في الججول رقع )     
 Davey et al,2019 ; Li et الجمجية و الإرىاق والرجاع وتػرم الأشخاف وفقجان الذيية. وىحا يتفق مع

al, 2018). مخضى الجراسة  اشتكػا مغ الذعػر بالتعب و  الغالبية العطسى مغ( حيث ذكخت الجراستان أن
عيشة أكثخ مغ نرف المغ الحكة الجمجية و  أكثخ مغ ثمثي العيشة اشتكػا مغ تذشجات في الاشخاف والإرىاق و 

 [23،22مغ الذعػر بالقمق.] اشتكػا
كسا بيشت نتائج الجراسة أن أىع اىتسامات مخضى القرػر الكمػي في مخحمتو الأخيخة فيسا يتعمق      

( كانت ىبػط ضغط الجم، تذػش الخؤية ،عجم التػازن 4الججول رقع ) التحال الجمػي بالسذاكل التي تحجث أثشاء 
حيث وجج أن مخضى التحال  (ustimah K et al,2020) ، وتجمط الجم. اتفقت ىحه الشتائج مع دراسة أجخاىا 

عادةً ما يعانػن مغ تذشجات عزمية، وجفاف وحكة في الجمج، وارتفاع أو انخفاض  التحال الجمػي الجمػي أثشاء 
 (Mukakarangwa M et al,2018)بيشسا اختمفت نتائج الجراسة مع دراسة قام بيا  [24في ضغط الجم.] 

أفادوا بعجم  لمتحال الجمػي حيث وجج أن أكثخ مغ نرف مخضى الفذل الكمػي السدمغ الحيغ يخزعػن 
 [25مػاجيتيع أي صعػبة أثشاء استخجام الجياز شػال جمدة التحال الجمػي.] 

( أن 5وأضيخت نتائج الجراسة الحالية اىتسامات السخضى الستعمقة بالخاحة و الشػم بالججول رقع )     
الشدبة الأكبخ مشيع يحجث لجييع الذعػر بالأرق، صعػبة الشػم، وقمة عجد ساعاتو. وىحا يتفق مع تقاريخ و 

لسدمغ بذكلٍ كبيخ، حيث يُعاني حػالي أبحاث وُثِّقَت وجػد انتذار اضصخابات الشػم بيغ مخضى الفذل الكمػي ا
مخضى الفذل الكمػي في  حػالي نرف[ وبالسثل، وُجِج أن 26مغ سػء جػدة الشػم أو الأرق.] نرف السخضى

مخضى الفذل نرف مغ  أكثخ[ علاوةً عمى ذلظ، يُطيِخ 27مخحمتو الشيائية يُعانػن مغ اضصخابات الشػم.]
ق دراسات بحثية مُختمفة، مسا يُذيخ إلى انتذار ىحه الحالة عمى نصاق الكمػي نعاساً مفخشاً أثشاء الشيار وف

[ الأسباب السخضية الفيديػلػجية لاضصخابات الشػم لجى مخضى الفذل الكمػي مُعقَّجة، وتذسل بذكل 28واسع.]
أساسي تخاكع الدسػم والاضصخابات الأيزية في الجدع  وىسا الجانبيغ الخئيدييغ لاضصخابات الجياز 

 [29ربي.]الع
( بكسية الدػائل 6اىتست الشدبة الأعمى مغ مخضى الجراسة الحالية كسا تطيخ الشتائج في الججول ) 

ونػعيا وبالأملاح السعجنية الػاجب التقميل مشيا، كسا ييتسػن لشػعية الصعام، وكسيتو. وىحا يتساشى مع الشتيجة 
ع بأن تحجيج الدػائل والتغحية كانت مغ أكثخ وأخخون في دراستي (Babatsikou  Fet al,2014)التي ذكخىا 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/27707571.2022.2146301
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التحجيات التي واجيت السخضى الخاضعيغ لمتحال الجمػي إضافةً لحلظ فقج اشتكى غالبية السخضى مغ عجم قجرتيع 
 [30عمى شخب الدػائل وخاصةً في فرل الريف عشجما تكػن درجات الحخارة مختفعة.]

عمى لاىتساماتيع فيسا يتعمق بالإشخاح السعػي كسا يطيخ في غالبية السخضى في دراستشا كانت الشدبة الأ 
( : وجػد غازات في البصغ أو انتفاخ، وجػد ألع في البصغ و إسيال. تتفق ىحه الشتيجة مع الأعخاض و 7الججول رقع )

حيث بيغ أن أشيع الأعخاض  (Leung D, 2003)العلامات اليزسية لمقرػر الكمػي في مخحمتو الأخيخة التي ذكخىا 
اليزسية عشج ىؤلاء السخضى تتجمى في الإحداس بصعع معجني، و تقخحات وندف ىزسي، غثيان و إقياء، تصبل 

 [31بالبصغ، وإمداك أو اسيال.]
ساعة، و وجػد  24فيسا يتعمق بالإشخاح البػلي اشتكت ندبة قميمة مغ السخضى مغ تغيخ كسية البػل خلال  

يخ لػن البػل، وىحا لا يتفق مع ما يحجث مغ تغيخات بػلية خلال السخاحل الشيائية لمقرػر الكمػي التي ألع وحخقة وتغ
، وكحلظ تكخر الالتيابات بالسجاري البػلية نتيجة تعجد البيلاتساعة رغع  24تتجمى بانخفاض ممحػظ في كسية بػل 

[ قج يعدى ىحا الاختلاف مع 0مى آلية عسمو.]انخفاض السشاعة و تأثيخات السخض عمى بصانة الجياز البػلي و ع
 نتائجشا للانتطام في عسمية التحال لجى مخضى الجراسة الحالية و التداميع بصخق الشطافة الذخرية.

( أن معطع 8بالشدبة لاىتسامات أفخاد العيشة بالتشقل والسذي أضيخت الجراسة الحالية في الججول رقع ) 
لسذي لسدافات شػيمة، وعجم القجرة عمى صعػد أو ندول الدلالع، ويسذػن ببطء. قج السخضى لجييع عجم القجرة عمى ا

يعدى ذلظ لمتأثيخات التي تحرل لجى ىؤلاء السخضى في السخاحل الأخيخة لمسخض كزيق التشفذ الشاتج عغ نقز حجع 
الإرىاق و ألع العزلات،  الخئتيغ بدبب تجسع الدػائل فييسا أو بدبب تجسع الدػائل في البصغ، وكحلظ بدبب التعب و

والتي بيشت تجني الشذاط  (Babatsikou  F et al,2014)[ و يؤيج ذلظ دراسة قام بيا 32إضافةً إلى الذعػر بالجوخة.]
( مغ 53.8%الفيديائي عشج مخضى القرػر الكمػي في السخحمة الشيائية مغ خلال قزاء وقت قريخ بالأنذصة بشدبة )

( اشتكػا مغ عجم القجرة عمى القيام بالأنذصة 62.8%( صعػبة في القيام بالأنذصة و )51.6%أفخاد العيشة بيشسا وجج )
 [30التي كانػا يقػمػن بيا سابقاً.]

الجراسة الحالية أن الشدبة الأعمى لتأثيخات السخض عمى عسل أفخاد العيشة كان التغيب عغ العسل  بيشت 
حيث وجج  (Babatsikou  Fet al,2014)الجراسة التي قام بيا  بدبب الحالة السخضية وتغيخ العسل. وىحا يتفق مع

[ وقج أشار في دراسة قام بيا 35أن الغالبية العطسى مغ عيشة الجراسة ذكخوا انخفاض القجرة عمى الالتدام بالعسل.]
(Kaitelidou D et al,2007) ( مغ السذاركيغ أن السخض مشعيع مغ39.4%إلى الشتائج نفديا حيث أفاد أن ) 

 [33الحىاب لمعسل وتخكو بذكل نيائي ولا يفزمػن العػدة إليو.]
فيسا يتعمق بالشاحية الجشدية معطع مخضى الجراسة مشذغميغ بقمة الخغبة الجشدية، و مغ عجم القجرة عمى  

 Barroso LVS etو)( Balioti A, Bristogiannis G. 2007) التستع بالعلاقة الجشدية. وفقًا لجراسات سابقة

al,2008)  كان الخمل الػضيفي الجشدي مذكمة متكخرة وشائعة ومتعجدة العػامل لجى مخضى الفذل الكمػي السدمغ ،
% مغ الشداء الخاضعات لغديل الكمى برعػبة في الػصػل 00% مغ الخجال و05في مخاحمو الشيائية، حيث أفاد 

 [35،34إلى الشذػة الجشدية والخمل الػضيفي الجشدي.]
مغ ناحية القجرات العقمية عشج السخضى فقج أضيخت الجراسة أن ندبة قميمة مغ أفخاد العيشة كانت اىتساماتيع  

حػل عجم القجرة عمى التخكيد و الشديان السدتسخ و الستكخر. لا تتفق ىحه الشتيجة مع دراسة قام بيا )عػض الله، 
الية و التي وجج فييا أن السخضى في السخاحل الأخيخة ( في مرخ حػل آثار الفذل الكمػي عمى الحالة الانفع2008
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لمسخض يعانػن مغ الذعػر بالشعاس و ضعف الانتباه وضعف التخكيد والتحكخ مسا يؤدي إلى اضصخاب 
[ وقج يعػد ذلظ للانتطام الحاصل لجى مخضى عيشة الجراسة في الغديل الأسبػعي مختان 36العسميات العقمية.]

( الأمخ الحي يؤدي إلى تحديغ اضصخاب الحالة السعخفية الشاجع عغ 2دب الججول )مشيع ح 97%يػمياً عشج 
  ارتفاع اليػريا في الجم كسا يؤدي إلى ترحيح اضصخاب الذػارد.

 الاستشتاجات والتهصيات:
 الاستشتاجات: 

سشة( شكمت الشدبة الأكبخ للإصابة  45 -35أضيخت دراستشا أن الفئة العسخية مغ ) .0
الكمػي في السخحمة الشيائية مغ مجسػع عيشة الجراسة. كسا تبيغ أن جسيع مخضى الجراسة لجييع بالقرػر 

الكمػية، و معطع أفخاد  الجاء الدكخي والحرياتو  ػلات سابقة لمسذفى بقرز مخضية كارتفاع ضغط الجمدخ
 مختان أسبػعياً. التحال الجمػي العيشة يجخون 

 سانية بجػانب مختمفة  كالتالي:أضيخت الجراسة اىتسامات السخضى الجد .0

  ،تػرم الأشخاف. و الأعخاض الشاتجة عغ الفذل الكمػي في السخحمة الأخيخة كالحكة الجمجية، الإرىاق، الرجاع 

  تجمط الجمو كيبػط ضغط الجم ، تذػير الخؤية ، عجم التػازن بشدبة ،  التحال الجمػي الأعخاض أثشاء جمدة. 

  وقمة عجد ساعات.اضصخابات الشػم كالذعػر بالأرق بشدبة ، صعػبة الشػم ، 

  مغ السخضى مغ التقييج بكسية محجدة مغ  الغالبية العطسىالاىتسامات الستعمقة بالتقيج بالحسية حيث اشتكى
لػاجب التقميل أفخاد العيشة ميتسيغ بالأملاح السعجنية ا نرف مغ أكثخ لشػع الدػائل، بيشسا  معطسيعالدػائل، و 

 لكسية الصعام. مشيع الشرف، و السحجدة نػعية الصعامو مشيا، 

  ألع في د غازات و انتفاخ في البصغفيسا يتعمق بجياز الإشخاح أبجت الشدبة الأكبخ مغ السخضى اىتساميع بػجػ ،
 .ساعة  24البصغ و إسيال. كسا تخكدت اىتسامات السخضى عمى تغيخ كسية البػل خلال 

  السخضى بعجم القجرة عمى السذي لسدافات شػيمة، و عجم القجرة عمى صعػد أو  اىتعنقز السقجرة البجنية: حيث
ندول الدلالع و السذي البصيء. كسا اشتكى السخضى مغ التغيب عغ العسل بدبب الحالة السخضية ، و تغييخ 

أفخاد العيشة مغ قمة الخغبة الجشدية و  بيةأغم كسا اشتكىالعسل بدبب الحالة السخضية ، و العسل لداعات قميمة.
 عجم القجرة عمى التستع بالعلاقة الجشدية.

 التهصيات:

 :بشاءً عمى نتائج ىحه الجراسة، يسكن اقتخاح التهصيات التالية
سخضى التحال الجمػي في السخاحل الأخيخة لمسخض وذلظ ل الحالة الجدجيةإعجاد بخامج تثقيفية لتحديغ  -

 لاىتسامات و احتياجات السخضى وليذ وفقاً لاعتبارات مقجمي الخعاية الرحية .وفقاً 

تصػيخ دليل إرشادي مدود بالرػر حػل العشاية بالػصمة الجمػية )الفدتػلا( و كيفية التعامل معيا و  -
 الحفاظ عمييا.

 يل الدػائل.تػزيع بخوشػرات تثقيفية ممػنة لمسخضى تبيغ أىسية الالتدام بالحسية الغحائية و تقم -

إجخاء دراسة لتقييع معمػمات مسخضي أقدام التحال الجمػي حػل الاىتسامات الجدسانية لمسخضى  -
 وكيفية العشاية بالسخيس.
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