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  ABSTRACT    

 

Movement restriction and limited range of motion (ROM) of the elbow and wrist 

joints constitute a major clinical challenge following arteriovenous fistula (AVF) creation 

surgery, and digital health interventions represent an innovative rehabilitative approach to 

address this challenge. Therefore, this experimental study aimed to evaluate the impact of 

digital nursing interventions on restoring the functional ROM of the elbow and wrist joints 

during the early AVF maturation period (40 days). The research was conducted on a sample 

of (60) patients, divided using simple random sampling into two equal groups: an 

experimental group to which the digital nursing intervention was applied, and a control 

group that received routine care. Data were collected using two tools: a demographic, 

clinical, and surgical data questionnaire, and a movement restriction assessment form 

(extension and flexion) applied periodically on days (10, 20, 30, and 40) post-surgery. The 

results revealed a statistically significant superiority in favor of the experimental group in 

restoring normal joint ROM by the end of the follow-up period, which proves the 

effectiveness of the digital nursing intervention as a supportive rehabilitative tool in this 

context. The study recommends the systematic integration of mobile digital health 

technologies into surgical discharge protocols to ensure the comprehensive functional 

motor recovery of the extremity following AVF creation. 
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 أثر التدخلات التمريضية الرقمية في استعادة المدى الحركي الوظيفي
 لمفصمي المرفق والرسغ بعد جراحة الناسور الشرياني الوريدي 
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  ممخّص 
 

وتحدد المدى الحركي لمفصمي المرفؽ والرسغ تحدياً سريرياً رئيسياً بعد جراحة  الوظيفي التقييد الحركييُعد 
(، وتُشكؿ تدخلات الصحة الرقمية مقاربة تأىيمية مبتكرة لمواجية ىذا التحدي. AVFإنشاء الناسور الشرياني الوريدي )

لذا، ىدفت ىذه الدراسة التجريبية لتقييـ أثر التدخلات التمريضية الرقمية في استعادة المدى الحركي الوظيفي لمفصمي 
أجري البحث عمى عينة مؤلفة مف  يوماً(. 40المرفؽ والرسغ خلاؿ فترة النضج المبكرة لمناسور الشرياني الوريدي )

( مريضاً، تـ تقسيميا بالطريقة العشوائية البسيطة إلى مجموعتيف متساويتيف: تجريبية طبؽ عمييا التدخؿ 60)
التمريضي الرقمي، وضابطة تمقت الرعاية الروتينية. جُمعت البيانات باستخداـ أداتيف: استبياف البيانات الديموغرافية 

( بعد 40، 30، 20، 10، واستمارة تقييـ التحدد الحركي )البسط والعطؼ( المطبقة دورياً في الأياـ )يةوالجراح والحيوية
الجراحة. أظيرت النتائج تفوقاً إحصائياً دالًا لصالح المجموعة التجريبية في استعادة المدى الحركي الطبيعي لممفاصؿ 

ي الرقمي كأداة تأىيمية داعمة في ىذا السياؽ. توصي الدراسة بنياية فترة المتابعة، مما يثبت فعالية التدخؿ التمريض
 الحركي الوظيفيبالدمج الممنيج لتقنيات الصحة الرقمية المتنقمة ضمف بروتوكولات التخريج الجراحي لضماف التعافي 

 الشامؿ لمطرؼ بعد إنشاء الناسور الشرياني الوريدي.
 

  إعادة التأىيؿ الوظيفي. – لناسور الشرياني الوريديا - الحركيالمدى  -الصحة الرقمية: الكممات المفتاحية
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 :المقدمة .1
تغيرات فسيولوجية  في الطرؼ العموي تُحدث الصدمة الجراحية الناتجة عف إنشاء الناسور الشرياني الوريدي

ونفسية ممحوظة. تبدأ ىذه التغيرات بوذمة نسيجية وألـ متفاوت الشدة، مما يخمؽ عائقاً نفسياً عميقاً لدى المرضى يُعرؼ 
يقترف ىذا . [2 ,1](؛ خوفاً مف إتلاؼ المفاغرة الوعائية الحديثة أو إحداث نزيؼKinesiophobiaػرىاب الحركة )ب

يدفع المرضى إلى المجوء لػتثبيت الطرؼ مما ببعض التوصيات الطبية التي تؤكد عمى حماية الطرؼ،  الخوؼ
(Immobilizationكآلية دفاعية ) ومع استمرار ىذا التقييد الحركي، يدخؿ المريض في حمقة مفرغة مف  .[4 ,3]فطرية

نتيجتيا السريرية المباشرة والمتقدمة انخفاض المدى الحركي لمطرؼ وتحدد المفاصؿ  تكوفضعؼ النشاط البدني، 
 .[5]الرئيسية، وتحديداً المرفؽ والرسغ

لمواجية ىذه الآثار السمبية، يُشكؿ التحريؾ المبكر والرفع الاستراتيجي لمطرؼ العموي تدخلًا ميكانيكياً حيوياً 
لى جانب دوره في تخفيؼ الوذمة، يُعد دمج التماريف الحركية  لمحد مف الوذمة النسيجية وتحسيف العود الوريدي. وا 

لمفصمي المرفؽ والرسغ ىدفاً وقائياً حيوياً لمحفاظ عمى مرونة المفاصؿ ومنع التيبس والتقمصات العضمية الناتجة عف 
. ومع ذلؾ، يُشكؿ التطبيؽ الآمف ليذه التماريف تحدياً سريرياً بالغ الدقة؛ فالحركات العشوائية، أو أداء [6]التثبيت

 تؤدي لفشؿقدرة تحمؿ الأنسجة غير الناضجة، مما يُنذر بحدوث تمزقات مجيرية التماريف بطريقة خاطئة، قد تتجاوز 
 .[2]التدخؿ الجراحي
 شريانيالناسور ال لجراحة إنشاءحجر الأساس في دعـ المرضى الذيف يخضعوف  يالتمريضالدور يمثؿ 

لا سيما عند دمج ، خلاؿ الفترة الحساسة ما بعد الجراحة وحتى نضج الناسور ، ويزداد ىذا الدور أىمية خاصةً الوريدي
د أثبتت الأدبيات أف التوجيو فق. [7]مف خلاؿ تثقيؼ المريض وتوجييو التطبيقات العممية المتطورة في خطط الرعاية

 بينتحيث ، التمريضي المتخصص والتدخلات التعميمية تساىـ في الحفاظ عمى ديمومة الناسور وتقميؿ مضاعفاتو
 إطالة العمر ساىمت فيفي الصيف أف الاستراتيجيات التمريضية الاحترافية التي أجريت ( Qin et al., 2016دراسة )

  .[2]بشكؿ ممحوظ معدلات الخمؿ الوظيفيب خفض ، إلى جانالافتراضي لمناسور
 Alsaqri etفقد أظيرت دراسة )، أف لتثقيؼ المرضى المعتمد عمى النماذج الإرشادية دوراً وقائياً حاسماً  كما
al., 2019 )أف النماذج التعميمية المييكمة تُحدث تحسناً ممموساً في ميارات المرضى  التي أجريت في السعودية

تحسيف  مؿليشيتسع نطاؽ ىذا التأثير . و [8]لإنتافا المرتبطة بالتقييـ الذاتي لوظائؼ الناسور واكتشاؼ علامات
بأف  (Campbell et al., 2022)المراجعة المنيجية التي أجراىا ؛ إذ أفادت المخرجات السريرية والنفسية لممريض
. ويدعـ ذلؾ ما توصمت [9]الذاتية، والثقافة الصحية، والامتثاؿ العلاجي الكفاءةالإرشاد التمريضي يرفع مف مستويات 

قمؽ معدلات ال( حوؿ دور التدخلات التمريضية التثقيفية في خفض Villanueva, 2024لمنيجية لػ )إليو المراجعة ا
ورغـ ىذه الجيود الواسعة، فإف معظـ الأدبيات السابقة ركزت بشكؿ أساسي عمى نضج  .[10]المرضى بفعاليةلدى 

الناسور والوقاية مف الإنتاف، بينما كانت دراسات التأثير السريري لمتدخلات التمريضية في استعادة "المدى الحركي 
 .محدودة جداً الشرياني الوريدي الوظيفي" لممفاصؿ المجاورة لمناسور 

الفجوة الرعاية التقميدية اللاحقة لجراحة الناسور الشرياني الوريدي تحديات واضحة في معالجة ىذه  تواجو
، الالتزاـ بيا؛ فالتعميمات الشفيية والورقية المُقدمة عند التخريج غالباً ما تكوف غير كافية لضماف العلاجية والتوجييية

. ولسد ىذه الفجوة، تبرز تطبيقات الصحة المتنقمة [12 ,11 ,9]مما يفاقـ حاجز الخوؼ مف الحركة في المنزؿ
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(mHealthكحؿ استرات )حيث يُمثؿ دمج التكنولوجيا الرقمية والوسائط المرئية نقمة نوعية في التثقيؼ  ؛يجي مبتكر
( التي أجريت في البرازيؿ، وكذلؾ Pessoa et al., 2024)كدراسة  الصحي والتمريضي، فقد أثبتت الدراسات الحديثة

أف توفير تطبيقات اليواتؼ المحمولة ومقاطع  ،( التي أجريت في تركياÖzdemir and Şendir, 2025دراسة )
سموكيات العناية الذاتية مقارنة بالكتيبات ويعزز الفيديو التفاعمية يزيد بشكؿ ممحوظ مف التزاـ المرضى بالرعاية الصحية 

فمف خلاؿ تزويد المرضى بإرشادات مرئية دقيقة وتذكيرات يومية، تتجاوز ىذه التطبيقات حدود  .[12 ,11]التقميدية
( Self-Efficacyلى ذلؾ، يعزز ىذا التدخؿ الرقمي مف "الكفاءة الذاتية" )إالاعتماد عمى ذاكرة المريض. إضافة 

 .[16–13]لممريض، مما يمنحو الثقة لأداء التماريف الحركية الدقيقة بالشكؿ الميكانيكي الصحيح والآمف
 . أىمية البحث وأىدافو:2
 أىمية البحث: 2-1

تنبثؽ أىمية ىذه الدراسة في تسميط الضوء عمى بُعد سريري ىاـ في الرعاية التمريضية لمرضى جراحة 
الناسور الشرياني الوريدي؛ وىو التعافي العضمي الييكمي. ففي حيف تتركز الغالبية العظمى مف الأدبيات السابقة عمى 

(، يُعالج ىذا البحث الفجوة السريرية المتعمقة بالتحدد المضاعفات الوعائية لمناسور )كالخثار والإنتاف ومعدؿ التدفؽ
 الحركي المفصمي الناتج عف الجراحة وبروتوكولات التثبيت. 

( mHealthومف الناحية التطبيقية، تبرز أىمية البحث في تقديـ حؿ تمريضي رقمي مبتكر ومستداـ )تطبيؽ 
يقدـ إطاراً عممياً مدعوماً بالأدلة لتقميؿ المضاعفات الحركية، وتحسيف جودة حياة مرضى المقبميف عمى التحاؿ الدموي، 

 المتابعة. الكوادر التمريضيةوتخفيؼ العبء السريري عف 
 ىدف البحث:  2-2

استعادة المدى الحركي الوظيفي ييدؼ ىذا البحث بشكؿ رئيسي إلى تقييـ أثر التدخلات التمريضية الرقمية في 
 لمفصمي المرفؽ والرسغ بعد جراحة الناسور الشرياني الوريدي.

 . طريقة البحث: 3
  بحث تجريبي.منيجية البحث:  3-1
الدموي  أجريت ىذه الدراسة في العيادات الخارجية لأمراض الكمية وشعبة التحاؿ مكان البحث:الحدود المكانية:  3-2

 حمب.الجامعي في محافظة  حمبوشعبة جراحة الأوعية في مستشفى 
 (.10/3/2026ولغاية  28/8/2025الفترة الواقعة بيف )في  تـ جمع البيانات :الحدود الزمانية 3-3
/ مريض )تـ تقسيميا بالطريقة العشوائية البسيطة الى مجموعتيف 60تـ اختيار عينة مؤلفة مف/ عينة البحث: 3-4

مريض في كؿ مجموعة( مف كلا الجنسيف بطريقة العينة المتاحة مف المرضى الذيف قبموا لإجراء  30ضابطة وتجريبية 
 التالية:، وفقا لممعايير ة الذكرسابق الأماكفعممية ناسور شرياني وريدي مف 

 ناسور شرياني وريدي لأوؿ مرة. خضعوا لجراحة إنشاءالمرضى الذيف  -
 قادريف عمى التواصؿ المفظي. -
 سنة. 60-30تتراوح أعمارىـ بيف  -
 وافقوا عمى الاشتراؾ بالدراسة. -
 يمتمكوف أجيزة محمولة تتوافؽ مع التطبيؽ المطور. -
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 قادريف عمى التعامؿ مع التطبيؽ. -
 المرضى الذيف لدييـ المواصفات التالية: وقد استبعد مف الدراسة

 .(مثؿ التصمب العصيدي) يعانوف مف أمراض وعائية الذيف -
 يعانوف مف آلاـ مفصمية أو لدييـ تحدد حركي سابؽ في الطرؼ الذي أجريت فيو الجراحة الذيف -
 الداء السكري مرضى -
 ـ في المجموعة التجريبيةغير الممتزميف باستخداـ التطبيؽ الصحي الالكتروني بشكؿ منتظ المرضى -
 (ضطراب عوامؿ التخثر)االذيف يعانوف مف أمراض دموية  -
 مثبطا لممناعة. اً الذيف يتمقوف علاج -

 :وىما تـ جمع بيانات ىذا الدراسة باستخداـ أداتيف البحث: دواتأ 3-5
 الباحث بالاعتماد عمى تـ تطويره مف قبؿ : والجراحية ستبيان البيانات الديموغرافية والحيويةالأداة الأولى: ا

يتضمف المعمومات الديموغرافية : الأول المراجع والأدبيات ذات الصمة بموضوع البحث ويتألؼ مف ثلاثة اجزاء:
يتضمف البيانات الحيوية: وتشمؿ )التاريخ : الثاني (.وتشمؿ: )الاسـ، العمر، الجنس، مستوى التعميـ، المينة

يتضمف البيانات الخاصة  :الثالث .(لمدة منذ تشخيص القصور الكموي، االطبي، السوابؽ الجراحية، الأدوية
 .بالجراحة: وتشمؿ )مكاف الجراحة، مكاف الناسور عمى مستوى الشرياف، مدى استعماؿ الطرؼ بالعمؿ(

 :استمارة تقييم التحدد الحركي: )المقتبسة من استمارة تقييم المضاعفات المرتبطة بالناسور  الأداة الثانية
وتستخدـ لتقييـ المضاعفات السريرية بعد إنشاء ( 6102قبؿ )ف. أحمد،  مف صممت [17]:اني الوريدي(الشري

الناسور الشرياني الوريدي، حيث اعتمد في ىذا المقاؿ عمى المحور الخاص بالتحدد الحركي كمتغير محوري 
بسط والعطؼ( لمفصمي المرفؽ والرسغ تـ تقييـ الوظيفة الحركية لمطرؼ المصاب مف خلاؿ اختبار )الو ، لمدراسة

درجة(. مفصؿ الرسغ:  021درجة، عطؼ طبيعي =  1وفؽ المعايير التالية: مفصؿ المرفؽ: )بسط طبيعي= 
درجة(. ويتـ رصد وتسجيؿ وجود أو غياب التحدد الحركي مف  01درجة، عطؼ طبيعي=  1)بسط طبيعي = 

، 01ة، وذلؾ ضمف جدوؿ زمني محدد يشمؿ الأياـ )قبؿ الباحث وبإشراؼ مباشر مف أخصائي جراحة أوعي
 .( بعد الجراحة، لضماف تتبع تطور الحالة الحركية لممريض01، و01، 61

 :)بعد استعراض الادبيات السابقة ذات الصمة بموضوع  تطوير التدخل التمريضي الرقمي )التطبيق الذكي
( مصمـ خصيصاً لمدراسة، mHealth)البحث تـ تطوير تدخؿ تأىيمي موجو عبر تطبيؽ صحي إلكتروني 

والذي تضمف جمسات طبؽ خلاليا المريض في الأياـ التسعة الأولى مف الجراحة تمريف رفع اليد فوؽ مستوى 
د(، وبدءاً مف اليوـ العاشر، قاـ المرضى بأداء التماريف الحركية  5القمب بمعدؿ جمستيف كؿ يوـ )مدة الجمسة 

، وتماريف المدى الحركي (د 5لمدة )، وفتح واغلاؽ اليد (د 5لمدة )ة الإضافية الضغط عمى كرة مطاطي
بمعدؿ جمستيف بعد العمؿ الجراحي  01د( بالإضافة لاستمرار التمريف الأوؿ حتى اليوـ  01لمدة )لممفصؿ 

يو بإشعارات تذكيرية ومقاطع فيدبقسـ تثقيفي وارشادي، و  دقيقة(. كما زُود التطبيؽ 65يوميا، مدة كؿ جمسة )
 .والآمف لمتماريف الصحيحتفصيمية لضماف الأداء 

 البحث: طرائق 6. 3
 حمبومشفى  حمبتـ الحصوؿ عمى الموافقات الرسمية لإجراء البحث مف الجيات المسؤولة في جامعة  .1

 .حمبالجامعي في محافظة 
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 الجامعي عف موعد وتاريخ جمع المعمومات واليدؼ مف إجراء البحث. حمبإبلاغ مشفى تـ  .2
تـ تطوير الأداة الأولى مف قبؿ الباحث بناءً عمى مراجعة الأدبيات والمراجع العممية ذات الصمة بموضوع  .3

 .تـ اعتماد الأداة الثانية استمارة تقييـ التحدد الحركي كما وردت في مصدرىا الأصميو البحث، 
ي والتمريضي لمتأكد تـ عرض أدوات الدراسة عمى لجنة مؤلفة مف خمسة خبراء في مجاؿ الاختصاص الطب .4

وشموليتيا ووضوح بنودىا وملائمتيا لميدؼ مف الدراسة وتـ اجراء التعديلات المقترحة  الأدواتمف مصداقية 
 .عمييا

تـ اجراء دراسة دليميو )إرشادية( عمى خمس مرضى مف المرضى المراجعيف لشعبة جراحة الأوعية في مشفى  .5
مكانية تطبيقيا وىؤلاء المرضى تـ الجامعي وذلؾ لمتأكد مف وضوح الأدوات حمب ، سيولتيا، مصداقيتيا، وا 

 .استبعادىـ مف عينة الدراسة وبناء عمى النتائج تـ إجراء التعديلات عمى أدوات البحث
الجامعي مف أجؿ إجراء عممية  حمبتـ تقييـ جميع المرضى المراجعيف لشعبة جراحة الأوعية في مشفى  .6

جراء البحث لتحديد أولئؾ الذيف تنطبؽ عمييـ معايير الدراسة واختير منيـ ناسور شرياني وريدي خلاؿ فترة إ
مريض تـ تقسيميـ بالطريقة العشوائية البسيطة )القرعة( إلى مجموعتيف، حيث تـ اختيار المريض الأوؿ  60

 لممجموعة الأولى والمريض الثاني لممجموعة الثانية ضمف التقسيـ التالي:
 مريض، طبؽ عمييـ التطبيؽ. 30الأولى: المجموعة التجريبية: تتألؼ مف  المجموعة -
 .مريض تركوا لروتيف العلاج في المشفى 30المجموعة الثانية: المجموعة الضابطة: تتألؼ مف  -
أخذ الموافقة الشفيية مف المرضى عمى المشاركة في الدراسة بعد أف تـ شرح اليدؼ مف إجراء الدراسة  تـ .7

يا، والتأكيد عمى حؽ كؿ مريض في رفض الاشتراؾ في الدراسة أو الانسحاب منيا عندما يرغب والفائدة من
 .بذلؾ

 .تـ الأخذ بعيف الاعتبار المحافظة عمى سرية المعمومات .8
 .( لجمع المعمومات الديموغرافية والحيوية لدى المرضى لكلا المجموعتيفIتـ استخداـ )الأداة  .9

 المجموعتيف بشكؿ منفرد وأُجري ما يمي:مقابمة كؿ مريض مف تـ  .10
 اولا: بالنسبة لممجموعة التجريبية:  -
 60-40تـ تنزيؿ التطبيؽ عمى ىاتؼ المريض، وشرح لو أقساـ التطبيؽ وكيفية استخدامو واستغرقت المقابمة ) .11

الثاني مع كؿ  دقيقة( اعتمادا عمى مدى فيـ وتعاوف المريض وفي نياية المقابمة الأولى تـ تحديد موعد المقاء
 مريض.

تـ مقابمة كؿ مريض لممرة الثانية خلاؿ ثلاثة أياـ مف المقابمة الأولى حيث تـ تعميمو وتدريبو عمى التمرينات  .12
وطمب منو القياـ بتنفيذىا وتـ  مرات تطبيقيافوائد التمرينات وطريقة اجرائيا وعدد  وتـ شرحالتي سينفذىا 

 في نياية المقابمة تـ تحديد موعد المقابمة الثالثة.التأكد مف تنفيذىا بالشكؿ الصحيح، و 
في المقاء الثالث وىو قبؿ موعد العمؿ الجراحي بيوـ تـ تقييـ معمومات المرضى ومدى فيميـ لآلية عمؿ  .13

دقيقة(، اعتمادا عمى  60-45التطبيؽ ولمتمرينات التي ينبغي أف ينفذىا المريض. تراوحت مدة كؿ مقابمة )
 أياـ. 3لمريض. وكاف الفاصؿ بيف المقابلات مدى فيـ وتعاوف ا

، حيث قاـ المرضى بتنفيذ الجمسات 40بدأ استخداـ التطبيؽ مف اليوـ الأوؿ بعد الجراحة مباشرة وحتى اليوـ  .14
 جمسة( 80اليومية المدعومة بالتطبيؽ بواقع جمستيف يوميا )
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لتحدد الحركي( حيث يُجرى ىذا التقييـ مف )استمارة تقييـ ا IIتـ إجراء تقييـ سريري دوري باستخداـ الأداة  .15
بإشراؼ اخصائي جراحة الأوعية وبحضور الباحث، وتُسجؿ النتائج في استمارة معيارية لكؿ مريض وذلؾ في 

 .40، واليوـ 30، اليوـ 20، اليوـ 10أربعة نقاط زمنية: اليوـ 
 .IIداة ، تـ تحميؿ النتائج السريرية النيائية المستخمصة مف الأ40في اليوـ  .16
 ثانيا: بالنسبة لممجموعة الضابطة: -
 ترؾ المرضى في المجموعة الضابطة لروتيف العلاج في المشفى .17
 )استمارة تقييـ التحدد الحركي( لكؿ مريض وذلؾ في أربعة IIتـ إجراء تقييـ سريري دوري باستخداـ الأداة  .18

 .40، واليوـ 30، اليوـ 20، اليوـ 10نقاط زمنية: اليوـ 
 .II، تـ تحميؿ النتائج السريرية النيائية المستخمصة مف الأداة 40في اليوـ  .19
 . النتائج والمناقشة:4

 النتائج:  4-1
 (: توزع المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الديموغرافية في مجموعتي الدراسة والعلاقة بينيما1جدول )

 فئات المتغير المتغيرات

 ضابطة 

(33 ) 

 تجريبية 

(33) 
X2 
p F % F % 

 الجنس
 

 5.571 70 21 50 15 ذكر
 30 9 50 15 انثى 0.473

 العمر بالسنوات

30-40 9 30 12 40 
0.715 
0.699 41-50 9 30 8 26.7 

50-60 12 40 10 33.3 

 المستوى التعليمي

 63.3 19 53.3 16 إعدادي وما دون
0.850 
 26.7 8 40 12 ثانوي 0.932

 10 3 6.7 2 جامعً وما فوق

 المهنة
 0.067 46.7 14 33.3 10 أعمال مكتبٌة

 53.3 16 66.7 20 أعمال مجهدة 0.796

 
البيانات تفاوتاً  ( التوزيع الديموغرافي لممرضى ومقارنة التجانس بيف المجموعتيف. تُظير1يوضح الجدوؿ )

% لكؿ جنس( في 50% مف المجموعة التجريبية مقابؿ توزع متساوٍ )70ظاىرياً طفيفاً في الجنس، حيث مثّؿ الذكور 
%(، بينما 40عاماً ) 50المجموعة الضابطة. عمرياً، تركزت النسبة الأكبر لممجموعة الضابطة في الفئة الأكبر مف 

%(. عمى الصعيد التعميمي والميني، 40عاماً( ىي الأكثر شيوعاً في التجريبية ) 40-30كانت الفئة الشابة نسبياً )
% لمتجريبية(، 63.3% لمضابطة و53.3تقاربت السمات العامة؛ حيث سادت شريحة التعميـ "الإعدادي وما دوف" )

اختبارات كاي % عمى التوالي(. الأىـ مف ذلؾ، تؤكد 53.3% و66.7وكذلؾ فئة الميف ذات "الأعماؿ المجيدة" )
( في جميع المتغيرات الديموغرافية، مما يُثبت التكافؤ المبدئي p>0.05مربع عدـ وجود أي فروؽ ذات دلالة إحصائية )

 وتجانس العينات.
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 (: توزع المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الحيوية في مجموعتي الدراسة والعلاقة بينيما2جدول )

 فئات المتغير المتغيرات
 ضابطة

(33 ) 
 تجريبية

 (33) X2 
p 

F % F % 

 #سوابق مرضية

 13.3 4 23.3 7 لا يوجد

0.782 
0.342 

 83.3 25 66.7 20 قمبية

 6.7 2 6.7 2 تنفسية

 13.3 4 6.7 2 ىضمية

 6.7 2 9.9 3 عصبية

 سوابق جراحية
 2.786 53.3 16 40 12 لا يوجد

 46.7 14 60 18 يوجد 0.248

 دوائية سوابق

 3.3 1 3.3 1 لا يوجد

0.726 
0.695 

 66.7 20 56.7 17 خافضات ضغط

 56.7 17 46.7 14 مسكنات

 6.7 2 3.3 1 أدوية قمبية

 المدة منذ بداية تشخيص القصور الكموي

 33.3 10 33.3 10 شير 12>
1.062 
 46.7 14 43.3 13 ( شير12-24) 0.588

 20 6 23.4 7 شير 24<

( التاريخ الطبي والبيانات الحيوية الأساسية لممرضى. يشير التحميؿ إلى ىيمنة واضحة 2الجدوؿ ) يمخص
% لمتجريبية(، إلى جانب تطابؽ شبو تاـ في 86.7% لمضابطة و76.7لوجود السوابؽ المرضية لدى المجموعتيف )

وية. وفيما يخص السوابؽ الجراحية، سُجمت % مف أفراد كلا المجموعتيف بتناوليـ للأد96.7السوابؽ الدوائية حيث أفاد 
%(. أما 53.3% لوجود سوابؽ في المجموعة الضابطة، مقابؿ تفوؽ فئة "لا يوجد" في المجموعة التجريبية )60نسبة 

% 43.3شيراً( بنسب متقاربة ) 24-12زمنياً، فقد تركزت المدة الأغمب منذ تشخيص القصور الكموي ضمف فئة )
جريبية(. وتؤكد النتائج الإحصائية استقرار التجانس السريري، حيث لـ تُسجؿ أي فروؽ دالة % لمت46.7لمضابطة و
 ( بيف المجموعتيف في كافة المتغيرات الحيوية المدروسة، مما يدعـ مصداقية المقارنات البحثية.p>0.05إحصائياً )

 موعتي الدراسة والعلاقة بينيما(: توزع المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الخاصة بالجراحة في مج3جدول )

 فئات المتغير المتغيرات
 ضابطة

(33) 
 تجريبية

(33) X2 
p 

F % F % 

 مكان الجراحة
 1.918 16.7 5 30 9 اليد اليمنى

 83.3 25 70 21 اليد اليسرى 0.174
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 مكان الوصمة
 1.093 36.7 11 30 9 الشريان الكعبري

 63.3 19 70 21 الشريان العضدي 0.288

 مدى استعمال الطرف بالعمل
 )قبل العمل الجراحي(

 3.3 1 20 6 بشكل كبير

2.989 
0.187 

 40 12 26.7 8 بشكل متوسط

 46.7 14 40 12 بشكل قميل

 10 3 13.3 4 لا يستعمل

( الخصائص الإجرائية المرتبطة بالجراحة وتفضيلات استخداـ الطرؼ المستيدؼ. مف 3الجدوؿ ) يُظير
% لمتجريبية(، وكاف 83.3% لمضابطة و70الناحية التشريحية، أُجريت الجراحة في "اليد اليسرى" لمغالبية العظمى )

% توالياً(. وحوؿ العبء الحركي 63.3% و70"الشرياف العضدي" ىو الموقع التشريحي الأكثر شيوعاً لممفاغرة )
لمطرؼ قبؿ الجراحة، أظيرت البيانات أف الاعتماد عميو في العمؿ كاف "بشكؿ قميؿ" لدى النسبة الأكبر في المجموعتيف 

% في المجموعة التجريبية. 40% لمتجريبية(، تمييا فئة الاستخداـ "بشكؿ متوسط" بنسبة 46.7% لمضابطة و40)
( غياب الفروؽ الجوىرية بيف المجموعتيف، مما يُحقؽ التكافؤ p>0.05ات الدلالة الإحصائية )مجدداً، تدعـ اختبار 

الميكانيكي والجراحي المسبؽ، ويضمف أف الفروؽ اللاحقة في استعادة المدى الحركي ستكوف ناتجة حصراً عف أثر 
 التدخؿ المدروس.

 13والعطف( لدى أفراد العينة في المجموعتين عند اليوم الـــ)(: مقارنة المجال الحركي في مفصل المرفق )البسط 4جدول )
 ( خلال فترات المتابعة وفي نياية فترة استخدام التطبيق الالكتروني بين المجموعتين43و 33و 23و

 الفترة

المجال الحركي في مفصل 
 المرفق 
 البسط

 الضابطة
(33) 

 التجريبية
(33) X2 

p 
N % N % 

 13اليوم 
 0.344 43.3 13 63.3 19 طبيعي

 56.7 17 36.7 11 غير طبيعي 0.421/

 23اليوم 
 11.407 83.3 25 63.3 19 طبيعي

 16.7 5 36.7 11 غير طبيعي *0.011/

 33اليوم 
 14.521 93.3 28 63.3 19 طبيعي

 6.7 2 36.7 11 غير طبيعي *0.017/

 43اليوم 
 13.224 96.7 29 70 21 طبيعي

 3.3 1 30 9 طبيعيغير  *0.010/

 الفترة

المجال الحركي في مفصل 
 المرفق 
 العطف

 الضابطة
(33) 

 التجريبية
(33) X2 

p 
N % N % 

 13اليوم 
 10.259 36.7 11 63.3 19 طبيعي

 63.3 19 36.7 11 غير طبيعي *0.025/

 23اليوم 
 0.159 90 27 63.3 19 طبيعي

 10 3 36.7 11 غير طبيعي 0.753/

 33اليوم 
 11.256 96.7 29 63.3 19 طبيعي

 3.3 1 36.7 11 غير طبيعي *0.013/

 43اليوم 
 10.145 96.7 29 70 21 طبيعي

 3.3 1 30 9 غير طبيعي *0.011/

( مساراً تصاعدياً واضحاً لاستعادة المدى الحركي في مفصؿ المرفؽ لدى المجموعة 4الجدوؿ ) يُبرز
( وتفوؽ الضابطة في p = 0.421المبدئي بيف المجموعتيف في اليوـ العاشر في حركة البسط )التجريبية. رغـ التقارب 
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إلا أف الأثر الإيجابي —( مما يعكس الأثر الميكانيكي المباشر لمصدمة الجراحية والتثبيتp = 0.025حركة العطؼ )
استمرت المجموعة التجريبية في تحقيؽ تحسف جوىري ومطرد  لمتدخؿ الرقمي برز بوضوح بدءاً مف اليوـ العشريف. فقد
% لمبسط والعطؼ(، متجاوزة المجموعة الضابطة بفروؽ 96.7حتى وصمت في اليوـ الأربعيف إلى شبو تعافي كامؿ )

 (.p= 0.011ذات دلالة إحصائية حاسمة )
 13راد العينة في المجموعتين عند اليوم الـــ)مقارنة المجال الحركي في مفصل الرسغ )البسط( والعطف لدى أف(: 5الجدول )

 ( خلال فترات المتابعة وفي نياية فترة استخدام التطبيق الالكتروني بين المجموعتين43و 33و 23و

 الفترة   

المجال الحركي في مفصل 
 الرسغ
 البسط

 الضابطة
(33) 

 التجريبية
(33) X2 

p 
N % N % 

 13اليوم 
 12.332 80 24 36.7 11 طبيعي

 20 6 63.3 19 غير طبيعي *0.021/

 23اليوم 
 11.852 93.3 28 36.7 11 طبيعي

 6.7 2 63.3 19 غير طبيعي *0.025/

 33اليوم 
 10.222 96.7 29 46.7 14 طبيعي

 3.3 1 53.3 16 غير طبيعي *0.040/

 43اليوم 
 10.253 96.7 29 46.7 14 طبيعي

 3.3 1 53.3 16 غير طبيعي *0.032/

 الفترة

المجال الحركي في مفصل 
 الرسغ
 العطف

 الضابطة
(33) 

 التجريبية
(33) X2 

p 
N % N % 

 13اليوم 
 12.532 63.3 19 36.7 11 طبيعي

 36.7 11 63.3 19 غير طبيعي *0.022/

 23اليوم 
 13.752 93.3 28 43.3 13 طبيعي

 6.7 2 56.7 17 غير طبيعي *0.026/

 33اليوم 
 10.256 93.3 28 43.3 13 طبيعي

 6.7 2 56.7 17 غير طبيعي *0.041/

 43اليوم 
 10.143 93.3 28 46.7 14 طبيعي

 6.7 2 53.3 16 غير طبيعي *0.030/

( استجابة وظيفية مبكرة ومستدامة لمفصؿ الرسغ لدى المجموعة التجريبية بدءاً مف القياس 5الجدوؿ ) يُظير 
(. ويُشير التتبع p= 0.022( والعطؼ )p= 0.021الأوؿ في اليوـ العاشر، وبفروؽ دالة إحصائياً لحركتي البسط )

بالمجموعة التجريبية لمستويات استعادة حركة  الزمني إلى أف التدخؿ الرقمي حافظ عمى ىذا التسارع الوظيفي، ليصؿ
%( في نياية الدراسة، في حيف أظيرت الرعاية التقميدية ركوداً واضحاً لـ يتجاوز سقؼ 96.7 -% 93.3طبيعية )
 % في اليوـ الأربعيف.46.7

 : المناقشة 4-2
الوظيفي المرافؽ لإنشاء الناسور الحركي انطمقت ىذه الدراسة مف الحاجة السريرية الماسة لتجاوز الركود 

الشرياني الوريدي. وقد أثبتت النتائج الحالية تفوقاً جوىرياً لمتدخؿ التمريضي الرقمي )التطبيؽ الذكي( في تسريع استعادة 
سريرياً  المجاؿ الحركي والوظيفية الديناميكية لمفصمي المرفؽ والرسغ مقارنة بالرعاية التقميدية. وتُظير ىذه النتائج تبايناً 
 رقمياً.ميماً في مسارات التعافي الوظيفي بيف المفصميف، مما يعكس ديناميكية معقدة لعممية التأىيؿ الحركي الموجو 
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بالنظر إلى النتائج، يُلاحظ استجابة وظيفية مبكرة ومستدامة في مفصؿ الرسغ لدى المجموعة التجريبية، حيث 
%( في اليوـ الأربعيف. 96.7ذ اليوـ العاشر، واستمرت بالتحسف لتبمغ )%( من80بمغت نسبة التعافي في حركة البسط )

يُمكف تفسير ىذه الاستجابة السريعة تشريحياً وفيزيولوجياً؛ فالحركات القاصية )كالرسغ( تتطمب إزاحة عضمية أقؿ وتولد 
. التدخؿ الرقمي [18 ,2]فيز الألـتوتراً أدنى عمى منطقة المفاغرة الوعائية مقارنة بالمفاصؿ المحورية، مما يقمؿ مف تح

المبكر المتمثؿ بالتطبيؽ الذكي استثمر ىذه النافذة الفسيولوجية بأماف منذ اليوـ الأوؿ، وحفز المرضى عمى الحركة، في 
%( لحركة البسط في نياية المتابعة، 46.7حيف أظيرت مجموعة الرعاية التقميدية ركوداً وظيفياً واضحاً لـ يتجاوز )

 ,.Lü et alدراسة )ىذه النتيجة  ؽالحركي. وتتفالتقميدي في الحفاظ عمى ديمومة الأداء  مما يؤكد قصور التثقيؼ
أظيرت أف البدء المبكر بالتماريف الموجية يُسرّع مف استعادة الوظيفة الحركية حيث في الصيف، التي أجريت ( 2019

 [19]بالناسورلمطرؼ دوف الإضرار 
ث أظيرت النتائج تقارباً مبدئياً بيف عمى النقيض مف ذلؾ، اتخذ مفصؿ المرفؽ مساراً تعويضياً مختمفاً؛ حي

المجموعتيف في اليوـ العاشر، مع تفوؽ لممجموعة الضابطة في حركة العطؼ. سريرياً، يُعزى ىذا التأخر الوظيفي 
( والميؿ اللاإرادي لاتخاذ "وضعية الحماية" لمطرؼ Kinesiophobiaالمبدئي لدى المرضى إلى "رىاب الحركة" )

غريزياً لتثبيت ذراعو في وضعية العطؼ لتقميؿ الشد الميكانيكي عمى الجرح والمفاغرة، مما  العموي. يعمد المريض
. ىنا يبرز الأثر الجوىري [22–20]يُسيؿ العطؼ مبدئياً، ولكنو يُعيؽ حركة البسط، ميدداً بتيبس مفصمي مستقبمي

تروني؛ فمف خلاؿ التدرج الممنيج لمتماريف، تمكنت المجموعة التجريبية مف كسر حاجز الخوؼ والفعاؿ لمتطبيؽ الإلك
% 96.7الوىمي تدريجياً، لتقفز نسبة التعافي بشكؿ جوىري بدءاً مف اليوـ العشريف وتصؿ إلى شبو تعافي كامؿ )

 .(p= 0.011ة حاسمة )لمبسط والعطؼ( في اليوـ الأربعيف، متجاوزة الضابطة بفروؽ ذات دلالة إحصائي
بأف التدخلات إيراف، والتي بيّنت ( التي أجريت في Hassabi et al., 2017)وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة 

. في المقابؿ، لا تتفؽ نتيجة ىذه الدراسة [23]التمريضية المستمرة تكسر حاجز الخوؼ النفسي وتعزز المدى الحركي
برامج التماريف الديناميكية لمطرؼ العموي بعد  ( التي أجريت في إسبانيا حوؿFontseré et al., 2016)مع دراسة 

 .[24]جراحة الناسور؛ حيث أفادت بعدـ وجود أي فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات التجريبية والضابطة
التحميؿ النقدي ليذه النتائج يبرز الدور المحوري لمتدخؿ التمريضي الموجو عبر التطبيؽ الذكي في  إف

استعادة المجاؿ الحركي والوظيفية الديناميكية لمفصمي المرفؽ والرسغ. التطبيؽ لـ يكف مجرد أداة سردية، بؿ شكؿ بيئة 
اقبة مستمرة. ىذا النيج الاستباقي نقؿ المريض مف متمؽٍ تأىيمية متكاممة فرضت التزاماً يومياً عبر خطة محددة ومر 

سمبي لمرعاية إلى مشارؾ نشط. تتوافؽ ىذه المعطيات بقوة مع الأدبيات الحديثة التي تؤكد أف التدخلات الرقمية 
فيية أو الش التقميدية التفاعمية ترفع مف الكفاءة الذاتية لممريض وتخفؼ العبء المعرفي والنفسي مقارنة بالتعميمات

 .[25 ,14 ,12 ,11] الورقية
علاوة عمى ذلؾ، تكمف الأىمية العممية والمساىمة المنيجية ليذا البحث في قدرتو عمى سد فجوة ىامة في 

عف بعد ذات الطبيعة التمقينية الرقمية اسات السابقة عمى التدخلات . ففي حيف ركزت بعض الدر الرقمية برامج التأىيؿ
أثبت التدخؿ الحالي  ،[28–26 ,16]أو النصية، والتي غالباً ما عانت مف تراجع مستويات التزاـ المرضى تدريجياً 

والتي أشارت  الصيف،في التي أجريت  (Xu et al., 2025)دراسة مع وتختمؼ ىذه النتيجة  .استدامة الأثر الإيجابي
إلى أف تطبيقات اليواتؼ الذكية تشيد انخفاضاً حاداً في التزاـ مرضى الكمى كبار السف بسبب العوائؽ 

دمج التوجيو المرئي والعممي مع التدخؿ  ويعزى تفوؽ الدراسة الحالية وتجاوزىا ليذه العوائؽ إلى .[29]التكنولوجية
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 سريرياً عمى قدـ دليلاً و نموذجاً تأىيمياً قادراً عمى التعامؿ مع التحديات الحركية المعقدة،  ؽمما خم ،التمريضي المبكر
أىمية إدراج التطبيقات الصحية التمريضية كمعيار أساسي وفعاؿ ضمف بروتوكولات الرعاية الجراحية وليس كخيار 

 ثانوي.
 :الاستنتاجات. 5

تقدـ ىذه الدراسة دليلًا سريرياً ممموساً عمى أف دمج التطبيقات التمريضية الرقمية التفاعمية في بروتوكولات 
بعد إنشاء الناسور الشرياني الوريدي يمثؿ تحولًا استراتيجياً ضرورياً في الممارسة السريرية. لقد  مرحمة مافي الرعاية 

، مما المفصمي لمتحدد الحركييترؾ المريض عرضة قد أظيرت النتائج أف الاعتماد الحصري عمى الرعاية التقميدية 
 دخؿ الرقمي الموجو عمى كفاءتو العالية كأداة فعالة لكسر حمقةيعيؽ استرداده لوظائفو الحياتية. في المقابؿ، برىف الت

لمفصمي المرفؽ والرسغ في وقت مبكر  (، ضامناً استعادة المدى الحركي الوظيفيKinesiophobiaرىاب الحركة )
ؼ العموي، الييكمية لمطر  وبشكؿ آمف ومستداـ. وعميو، يُحقؽ ىذا النيج الرقمي تعافياً شمولياً يحفظ الكفاءة العضمية

 بالتوازي مع دعـ الوظيفة الوعائية لمناسور.
 . المقترحات والتوصيات: 6

 :يُوصَى بما يمي ،بناءً عمى مخرجات الدراسة، واستناداً إلى مبدأ الرعاية التمريضية القائمة عمى الدليؿ
تطبيقات الصحة الرقمية كمعيار أساسي ضمف بروتوكولات التخريج الجراحي، مع التأكد مف تنصيب  اعتماد .1

 التطبيؽ وتقييـ كفاءة المريض أو مقدـ الرعاية في استخدامو قبؿ مغادرة المنشأة الصحية.
الدموي لإدارة ىذه المنصات الرقمية، وتحميؿ بيانات  تصميـ برامج تدريبية متخصصة لممرضي وحدات التحاؿ .2

 .التزاـ المرضى لضماف تقديـ تدخلات استباقية وموجية
توسيع نطاؽ التقييـ السريري في العيادات الخارجية خلاؿ الأربعيف يوماً الأولى، ليشتمؿ عمى التقييـ الميكانيكي  .3

نجاح التأىيؿ الشامؿ، جنباً إلى جنب مع التقييـ الوعائي لزوايا المدى الحركي )المرفؽ والرسغ( كمعيار محوري ل
 الروتيني لمناسور.

إجراء تجارب سريرية عشوائية متعددة المراكز وبأحجاـ عينات أكبر، لتقييـ الأثر الاقتصادي والصحي طويؿ  .4
 ( في برامج تأىيؿ مرضى القصور الكموي.mHealthالأمد لدمج تقنيات )
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