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 ABSTRACT  
 

Fatigue is one of the most common symptoms that accompanies Chronic kidney disease 

(CKD) patients undergoing hemodialysis HD, and affects them psychologically and 

physically in a way that reduces the quality of their daily life. Therefore, the aim of the 

current descriptive study was to assess fatigue in 50 CKD patients undergoing HD. In the 

dialysis department of the General Authority of Damascus Hospital, they were selected 

using the convenient sample method, and the data were collected using the Fatigue Scale in 

the Greek version translated into Arabic. The results of the study showed that about two 

thirds of patients suffer from fatigue after HD, and about a quarter of them have severe 

fatigue, and there was a statistically significant relationship between the degree of fatigue 

in patients and each of the variables of age, educational level, social status and work. The 

study recommended conducting close monitoring of patients' adherence to the diet and 

prescribed treatment, and making adjustments in the patient's environment, activities and 

food pattern to maintain his health and fitness to reduce fatigue, and re-applying the study 

to a larger sample. 
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 تقييم التعب لدى مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي
 

 اسميان حسن كفا 
 

 (2022/  4/  22. قُبِل لمنشر في 2021/  12/  11)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 Chronic kidney disease (CKD) يعد التعب من أشيع الأعراض التي ترافق مرضى القصور الكموي المزمن 
, ويؤثر عمييم نفسياً وجسدياً بشكل يقمل من جودة حياتيم اليومية, hemodialysis (HD)الخاضعين لمتحال الدموي 

في قسم التحال  HDخاضع لـ  CKDمريض/ة  50لذا كان اليدف من الدراسة الوصفية الحالية تقييم التعب لدى 
دام مقياس الدموي في الييئة العامة لمشفى دمشق, وقد تم اختيارىم بطريقة العينة المتاحة, وتم جمع البيانات باستخ

التعب بالنسخة اليونانية المترجمة الى العربية. بينت نتائج الدراسة أن حوالي ثمثي المرضى يعانون من تعب بعد التحال 
الدموي, وربعيم تقريباً لدييم تعب شديد, وكان ىناك علاقة ميمة احصائياً بين درجة التعب لدى المرضى وكل من 

لاجتماعية والعمل. وأوصت الدراسة بإجراء مراقبة وثيقة لالتزام المرضى بالحمية العمر والمستوى التعميمي والحالة ا
جراء تعديلات في بيئة المريض ونمط نشاطاتو وغذائو لممحافظة عمى صحتو ولياقتو  الغذائية والعلاج الموصوف, وا 

عادة تطبيق الدراسة عمى عينة أوسع  .لمتخفيف من التعب, وا 
 
 
 

 التعب, مرضى القصور الكموي المزمن, التحال الدموي.الكممات المفتاحية: 
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 مقدمة:
بأنو عدم قدرة الكميتين عمى المحافظة عمى التوازن الداخمي لمماء والأملاح  CKDيمكن تعريف القصور الكموي المزمن 

 HDالتحال الدموي المعدنية بالجسم وعدم قدرتيما عمى التخمص من الفضلات لمدة تزيد عن ثلاثة أشير. ويعتبر 
من أكثر العلاجات استعمالًا عمى الإطلاق, ويستخدم لتنقية وفمترة الدم من الفضلات  CKDلمكمى عند مرضى 

مقام الكمية بشكل مؤقت, بتخميص جسم المريض من الماء والسوائل الزائدة ومن  HDالسامة, حيث يقوم جياز 
 [2,1الفضلات الاستقلابية.]

اض ومضاعفات كثيرة كفقر الدم وسوء التغذية وتراكم السموم الاستقلابية في الجسم مثل من أعر  HDيعاني مرضى 
حمض البول والبولة والكرياتين وتراكم الشوارد والسوائل تفرض عمييم أعباء كثيرة ينتج عنيا الإحساس العميق بالتعب, 

, مما أدى إلى مزيد من الاجياد CKDضى ونتيجة تطور الرعاية الطبية والتمريضية المقدمة ليم زادت فترة حياة مر 
 [.3الجسدي والنفسي الذي رتب عمييم أيضاً الإحساس بالمزيد من التعب حتى بعد بدء التحال الدموي]

% 60ولو دور في تدني نوعية حياتيم, وتتراوح نسب حدوثو لدييم بين  HDيعتبر التعب عرضاً شائعاً عند مرضى 
لطريقة العلاج وأدوات القياس المستخدمة فإن نسبة ( بينت أنو تبعاً Artom et al, 2014[ وفي دراسة )  4%.]97و

 HDالخاضعين لـ  CKDويعد التعب لدى مرضى [. 5% ]89% حتى 42تتراوح بين  HDانتشار التعب بين مرضى 
ظاىرة معقدة متعددة الأبعاد ومتعددة الأسباب, تشمل أعراضو الشائعة انخفاض الدافع والنشاط البدني, بالإضافة 

الذين يعانون من التعب  HDلمخمول العام والإجياد بسبب أبسط النشاطات, فعمى سبيل المثال, يحتاج بعض مرضى 
و ما يمثل عبئًا كبيرًا عمى نظام سير العلاج, لذا يعد ساعات من الراحة بعد كل جمسة لمتعافي, وى 3إلى أكثر من 

 [.7,6,5تدبير التعب أولوية سريرية ميمة لتعزيز جودة الحياة لأولئك لمرضى ]
( حول Bossola et al, 2018, فبينت دراسة ) HDاىتمت العديد من الدراسات باستقصاء التعب لدى مرضى 

% منيم يعانون من التعب, وقد ترافق التعب 78.1إيطاليا بأن  في HDمستوى التعب ومعدل انتشاره لدى مرضى 
لدييم مع علامات جفاف وحكة الجمد وتكزز العضلات وآلام عظمية, والإحساس بالضيق والحزن, وعدم القدرة عمى 

بالتعب ( حول خصائص التعب في أيام التحال الدموي مقارنةً Debnath et al, 2021)دراسة وفي [ 8التركيز والانتباه.]
في الولايات المتحدة الامريكية, تبين أن التعب يكون  CKDعند المرضى الذين يعانون من  التحال الدمويخارج أيام 

أشد خلال يوم التحال الدموي ويؤثر سمبياً عمى أنشطة المريض اليومية وحالة المزاج لديو والقدرة عمى المشي والعلاقات 
 [6مع الاخرين والتمتع بالحياة.]

عب الكادر التمريضي في قسم التحال الدموي دوراً ميماً جداً, نظراً لموقت الطويل الذي يقضونو برفقة المرضى خلال يم
جمسات التحال الدموي, فيم في وضع مثالي لتقييم التعب لدييم, والتعرف عمى نشاطاتيم وأي تغير فييا, مما يمكنيم 

وتحسن من مستوى الدعم العاطفي والجسدي لممرضى وترفع  من تطوير خطط رعاية متخصصة تقمل من ىذا التعب,
[ ومن 9,4مستوى استجابتيم التكيفية, وبالتالي يساىم ذلك في تحسين نوعية حياتيم والتقميل من مستوى التعب لدييم,]

وعلاجو  CKDىذا المنطمق أصبح لدى الباحثة الحافز لإجراء ىذه الدراسة لموقوف عمى مستوى التعب الناجم عن 
 في الييئة العامة لمشفى دمشق. HD, من خلال تقييم مستوى التعب لدى مرضى HDالمتمثل بـ 
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 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث: 

يعتبر التعب مؤشراً حيوياً ىاماً عمى انخفاض الطاقة والنشاط حيث تتعاكس مستوياتو المرتفعة مع قدرة الانسان عمى 
الذين يحتاجون لمقدار كبير من الطاقة لتحمل مرضيم  HDالخاضعين  CKDمرضى  العطاء والانجاز, وبالأخص

المزمن ومقاومة مضاعفاتو, ويمثل الكادر التمريضي عنصر ميم في فريق الرعاية الصحية بأولئك المرضى, ومن 
العممي حول التعب سيمكنيم من امتلاك معرفة مسندة بالدليل  HDدورىم كباحثين فإن تقييم مستوى التعب لدى مرضى 

الذي يعاني منو المرضى, وسيسمح ليم بتطوير خططيم لمرعاية بالمريض وتطوير آليات تساعد المرضى بتجنب 
التعب او التكيف معو, كما ستشكل ىذه الدراسة اسياماً تمريضياً في اغناء المكتبة العربية ببحث عممي يرفد الادبيات 

اد عمى نتائجو والاستعانة بيا للأبحاث اللاحقة, وذلك في ظل ندرة الابحاث التمريضية والطبية بمرجع يمكن الاعتم
التمريضية المماثمة في سورية, كما أن تقييم التعب سيمكن الكادر التمريضي من تصميم برامج تعميمية وتدريبية تساعد 

 المرضى في تجنب او خفض مستويات التعب لدييم, بما يحقق تحسيناً في نمط حياتيم.
 
 ف البحثىد
 .HDالخاضعين لـ CKD تقييم التعب لدى مرضى  .1
 

 البحث ومواده: طرائق
 تم اتباع منيج البحث الوصفي.التصميم: 

تم إجراء الدراسة الحالية في قسم التحال الدموي في الييئة العامة لمشفى دمشق, في الفترة الواقعة  المكان والزمان:
 م.15/10/2021حتى  25/9/2021بين 

مريض/ة تم اختيارىم بطريقة العينة المتاحة, ضمن المواصفات التالية: يعانون  50تتكون عينة الدراسة من العينة: 
سنة وأقل من  20ويخضعون لجمسات التحال الدموي, وقادرين عمى التواصل المفظي, وأعمارىم أكبر من  CKDمن 
 ريض.سنة, وأن لا يعانوا من أمراض قمبية أو نفسية تؤثر عمى تعب الم 60

 أداة البحث:
 تم جمع بيانات الدراسة الحالية باستخدام الأدوات الآتية:

 : وىي مكونة من جزأين ىما:الأداة الأولى
  ,استمارة المعمومات الشخصية لممرضى وتتضمن )الجنس, والعمر, والمستوى التعميمي, والحالة الاجتماعية

 والعمل(.
  استمارة المعمومات الصحية لممرضى وتتضمن )وقت بدء جمسات التحال الدموي, والالتزام بالحمية وبالأدوية

 الموصوفة(. 
 .HD: ىي عبارة عن مقياس لتقييم التعب لدى مرضى الأداة الثانية
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. وقد حاز the Greek version of (the Fatigue Assessment Scale (FAS))وىو النسخة اليونانية لتقييم التعب 
[ وقد تم استخدامو بالمغة الانكميزية في 10, ]0.761عمى درجة اتساق داخمي عالية بمغت وفق اختبار الفا كرونباخ 

, وقد حاز عمى HDفي مرحمتو النيائية الخاضعين لـ  CKDلقياس التعب عند مرضى  (Zyga et al, 2015دراسة )
 [ 4, ]0.825لفا كرونباخ درجة اتساق داخمي عالية بمغت وفق اختبار ا

عبارات لقياس التعب الجسدي والنفسي, ولكل عبارة  10تمت ترجمتو من قبل الباحثة الى المغة العربية, واشتمل عمى 
, بشكل 2, بعض الأحيان: 1خمسة استجابات, أعطيت كل منيا وزناً وفق سمم ليكرت الخماسي كالآتي: )أبداً: 

( لأنيما يحملان معنى مغاير لباقي 10و 4(, وتم عكس ىذه الأوزان في العبارتين )5, دائماً: 4, غالباً: 3متكرر: 
 10العبارات. وتم تحديد مستوى التعب بناءً عمى مجموع النقاط الذي يحصل عمييا المريض, مجموع النقاط يتراوح بين 

تي: لا يوجد تعب إذا كان نقطة, حيث تم تقسيم ىذا المجال إلى ثلاثة مستويات من التعب عمى الشكل الآ 50و 
ذا كان المجموع بين  22المجموع أقل من   35نقطة, ويوجد تعب شديد إذا كان المجموع  34و  22نقطة, يوجد تعب وا 

 .نقطة وما فوق
 طريقة البحث.  

 .تم الحصول عمى الموافقات الرسمية اللازمة لإجراء الدراسة 
  أداة الدراسة الثانية إلى المغة العربية من قبل الباحثة وتم عرضيما تم تطوير أداة الدراسة الأولى, ثم تم ترجمة

عمى لجنة من ثلاثة اختصاصين لمتأكد من مصداقيتيما ووضوح الترجمة ومناسبتيا لفيم أفراد العينة, وتم قبوليما كما 
 ىما دون تعديلات.

 ريف بنفسيا وعنوان الدراسة واليدف تم أخذ موافقة المرضى لممشاركة في الدراسة, بعد أن قامت الباحثة بالتع
 منيا بوضوح, مع ضمان السرية والخصوصية والرفض. 

  دقائق  5-2تم توزيع الاستبيان عمى المشاركين ليقوموا بالإجابة عمى محتواه, حيث استغرق كل مريض من
 .لملء الاستبيان, وحرصت الباحثة عمى التواجد بالقرب من المشاركين للإجابة عن أي استفسار

 تم ترميز الاجابات وتفريغيا ثم تحميميا باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعيةSPSS   نسخة
 (, باستخدام: 20)

 ( التكرارN( والمتوسط الحسابي )%( والنسبة المئوية )M( والانحراف المعياري )SD.) 

 ( واختبار تي تيستt. test لمعينات المستقمة, واختبار انوفا )( لمتباين الاحاديOne Way Anova .) 

  الفروق عند عتبة الدلالة(p value ≤0.05) .)*( اعتبرت ىامة إحصائياً ورمز ليا 

  الفروق عند عتبة الدلالة(p value ≤0.01) .)**( اعتبرت ىامة جداً إحصائياً ورمز ليا 
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 النتائج والمناقشة

 النتائج
 الدراسة تبعاً لبياناتيم الديموغرافية: توزع المرضى في 1الجدول رقم 

 المتغَراث الدٍموغرافَت
 n= 50عدد العَنت 

N % 

 العمر

 40.0 20 سنت 35 – 20

 44.0 22 سنت 50 -  36

 16.0 8 سنت 60 – 51

 الجنس
 56.0 28 ذكر

 44.0 22 أنثي

 الحالت الاجتماعَت

 36.0 18 عازب/ة

 40.0 20 متسوج/ة

 8.0 4 مطلق/ة

 16.0 8 ارملت/ة

 المستوى التعلَمٌ

 42.0 21 ابتدائَت

 26.0 13 اعدادٍت

 20.0 10 ثانوٍت

 12.0 6 جامعٌ وما فوق

 العمل

 46.0 23 عمل منسلٌ

 20.0 10 موظف/ة

 34.0 17 عمل حر

النسبة الأعمى من المرضى توزع المرضى في الدراسة تبعاً لبياناتيم الديموغرافية, حيث أظير أن  1يبين الجدول رقم 
% إناث. كما كانت النسبة 44% ذكور و56سنة. وقد توزعوا بين  50 – 36% تتراوح أعمارىم بين 44في الدراسة 

 % لدييم عمل منزلي..46% مستوى تعميميم ابتدائي. و42% تزوجين. و40الأعمى منيم م
 الصحية: توزع المرضى في الدراسة تبعاً لبياناتيم 2الجدول رقم 

 المتغَراث الصحَت
 n= 50عدد العَنت 

N % 

 متي بدأث بالتحال الدموً

 6.0 3 سنت 1أقل من 

 40.0 20 سنواث 3 – 1

 54.0 27 سنواث 3أكثر من 

 الالتسام بالحمَت

 0 0 دائما  

 44.0 22 أحَانا  

 56.0 28 أبدا  

 الالتسام بالأدوٍت الموصوفت

 0 0 دائما  

 28.0 14 أحَانا  

 72.0 36 أبدا  

 #: يمكن ان يجيب المريض بأكثر من اجابة. 
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توزع المرضى في الدراسة تبعاً لبياناتيم الصحية, حيث أظير أن النسبة الأعمى من المرضى  2يبين الجدول رقم 
سنوات. ومن حيث التزام المرضى بالحمية  3 -1% من 40سنوات, و 3الدموي منذ أكثر من  % قد بدأوا بالتحال54

% منيم 72% يمتزمون بيا أحياناً. وبالنسبة للالتزام بالأدوية الموصوفة كان 44% غير ممتزمين أبداً, بينما 56فقد كان 
 % يمتزمون بيا أحياناُ.28غير ممتزمين أبداً بينما 

 ع المرضى في الدراسة تبعاً لإجاباتيم عن عبارات مقياس التعب: توز 3الجدول رقم 

 العبارة
 أبداً 

بعض 
 الاحيان

بشكل 
 متكرر

 دائماً  غالباً 

N % N % N % N % N % 
 4.0 2 24.0 12 4.0 2 40.0 20 28.0 14 أنا منزعج من التعب  .1
 4.0 2 12.0 6 20.0 10 50.0 25 14.0 7 أنا اتعب بسيولة جداً   .2

3.  
بالكثير من النشاطات  لا أقوم

 خلال النيار
6 12.0 20 40.0 14 28.0 8 16.0 2 4.0 

4.  
لدي طاقة كافية للأنشطة 

 اليومية
2 4.0 13 26.0 16 32.0 18 36.0 1 2.0 

 0 0 24.0 12 36.0 18 30.0 15 10.0 5 جسدياً, أشعر بالإرىاق  .5

6.  
أجد صعوبة في البدء في فعل 

 الأشغال
8 16.0 12 24.0 24 48.0 6 12.0 0 0 

7.  
أجد صعوبة في التفكير 

 بوضوح
10 20.0 16 32.0 14 28.0 10 20.0 0 0 

لا أشعر بالرغبة في القيام   .8
 بأي نشاط

10 20.0 22 44.0 8 16.0 10 20.0 0 0 

 0 0 16.0 8 20.0 10 38.0 19 26.0 13 ذىنياً, أشعر بالإرىاق  .9

10.  
عندما أقوم ببعض النشاط 

 يمكنني التركيز جيدًا
10 20.0 16 32.0 14 28.0 10 20.0 0 0 

 M±SD: 25.6 ± 6.074 متوسط التعب
% من 50توزع المرضى في الدراسة تبعاً لإجاباتيم عن عبارات مقياس التعب, حيث أظير أن  3يبين الجدول رقم 

وفي % منيم صعوبة في البدء بعمل الاشغال بشكل متكرر, 48المرضى يتعبون بسيولة في بعض الأحيان, ويجد 
% ينزعجون من التعب ولا يقومون 40% منيم لا يشعرون بالرغبة في القيام بأي نشاط, و44بعض الأحيان فإن 

% يشعرون بالإرىاق ذىنياً. وبالمحصمة بمغ متوسط التعب لدى المرضى في 38بالكثير من النشاطات خلال النيار, و
رضى في الدراسة من درجة متوسطة من التعب من (, وىذا يشير الى معاناة المM±SD: 25.6 ± 6.074الدراسة )

 جمسات التحال الدموي.
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 : توزع المرضى في الدراسة تبعاً لمستوى التعب لدييم1الشكل رقم 

% 8% لا يشكون من التعب, و24أن حوالي ثمثي المرضى تقريباً لدييم تعب, بينما ربعيم تقريباً  1يبين الشكل رقم 
 فقط منيم لدييم تعب شديد.

 : معنوية الفروق في درجة التعب لدى المرضى تبعاً لبياناتيم الديموغرافية4الجدول رقم 

 N المتغَراث الدٍموغرافَت
 التعب

F/t P value 
M SD 

 العمر

 6.156 22.00 20 سنت 35 – 20

 4.532 27.18 22 سنت 50 -  36 **0.001 8.669

 4.921 30.25 8 سنت 50أكبر من 

 الجنس
 6.276 26.86 28 ذكر

1.681 0.099 
 5.538 24.06 22 أنثي

 الحالت الاجتماعَت

 5.976 21.22 18 عازب/ة

12.254 0.000** 
 4.005 26.60 20 متسوج/ة

 5770. 25.50 4 مطلق/ة

 3.625 33.00 8 ارملت/ة

 المستوى التعلَمٌ

 4.544 29.05 21 ابتدائَت

7.079 0.000** 
 7.666 24.46 13 اعدادٍت

 2.171 23.40 10 ثانوٍت

 4.926 19.67 6 جامعٌ وما فوق

 العمل

 5.559 27.91 23 عمل منسلٌ

 5.789 25.20 10 موظف/ة *0.023 4.073

 5.914 22.71 17 عمل حر

 متي بدأث بالتحال الدموً

 4.619 23.33 3 سنت 1أقل من 

 4.33 26.3 20 سنواث 3 – 1 0.701 0.358

 7.291 25.33 27 سنواث 3أكثر من 

T يشير الى اختبار :t. test  .لمعينات المستقمة خاص بالمتغيرات ثنائية الفئةF يشير إلى اختبار التباين الأحادي :One Way Anova 
 P Value ≤ 0.01, *: P Value ≤ 0.05خاص بالمتغيرات ثلاثية الفئة وأكثر من ثلاثية. **: 

 لا تعب

24% 

 تعب

68% 

 تعب شديد

8% 

 مستوى التعب
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تعزى لمتغير  HDوجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية ميمة في درجة التعب لدى مرضى  4يبين الجدول رقم 
(, حيث P= 0.023(,  والعمل )P= 0.000(, والمستوى التعميمي )P= 0.000( والحالة الاجتماعية )P= 0.001العمر )

سنة( والأرامل ومن كان مستوى تعميميم  50)أكبر من كان متوسط درجة التعب أعمى عند المرضى من الفئة العمرية 
ابتدائي وممن لدييم أعمال منزلية مقارنةً بباقي الفئات في كل متغير. بينما لم تكن ىناك أىمية احصائية لمفروق في 

ية ( كون مستوى المعنو P= 0.701(, ومتغير زمن البدء بالتحال الدموي )P= 0.099درجة التعب تعزى لمتغير الجنس )
 .0.05أكبر من 

 المناقشة:
يتعبون بسيولو في بعض الاحيان, وتتكرر لدييم الصعوبة في  HDأظيرت الدراسة الحالية أن النسبة الأعمى لمرضى 

بدء أنشطتيم وأعماليم, ولا يشعرون بالرغبة بالقيام بأي نشاط كما ينزعجون من التعب ويشعرون بالإرىاق ذىنياً في 
مثل ارتفاع نسبة البولة بالدم  CKDالنتيجة إلى التغيرات الفيزيولوجية التي يسببيا مرض  بعض الأحيان. تعزى ىذه

نفسيا التي تسبب تغيرات في الشوارد وحجم السوائل ونقص  HD[, بالإضافة لعممية 5وانخفاض نسبة الييموغموبين ]
قيامة بوظائفو الاعتيادية في تمبية في عناصر متعددة في الجسم, تحدث اجياداً لأجيزة الجسم الحيوية يتعارض مع 

احتياجات المرضى والقيام بنشاطاتيم الحياتية, وىذا القصور في الاداء يجعل المرضى أمام إجياد نفسي ينعكس عمييم 
 انزعاجاً من حالتيم ونقصاً في رغبتيم بالقيام بأنشطتيم المعتادة. 

في  HDل تقييم مستوى جودة الحياة والتعب لدى مرضى ( حو Georgios et al, 2015تتفق ىذه النتيجة مع دراسة ) 
 عمى نوعية حياة المرضى وبالأخص الجسدية  HDاثينا, والتي أظيرت وجود تأثير سمبي لمتعب الناجم عن 

( التي أظيرت أن النسبة الأعمى من مرضى Bossola et al, 2018[. كما اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )11والنفسية ]
HD نوا من التعب قد شكوا من أعراض جسدية ونفسية رافقت احساسيم بالتعب مثل صعوبة التركيز والارىاق الذين عا

[. وتتفق مع دراسة 8الذىني, وآلام الساقين والمفاصل مما حدد حركتيم وقدرتيم عمى القيام بأنشطتيم اليومية ]
(Bonner, et al, 2010( ودراسة )Debnath et al, 2021 المتان بينتا وجود تأثير لمتعب من )HD  عمى النشاطات

[ 9,6في استراليا والولايات المتحدة الامريكية. ] CKDاليومية والحالة المزاجية والقدرة عمى المشي عند المصابين بـ 
لمعلاج  الخاضعين CKD( حول تقييم التعب لدى مرضى المراحل النيائية من Zyga et al, 2015بالمقابل فإن دراسة )

% لا يشكون من انعدام رغبتيم في القيام بالأنشطة المعتادة, 56.6أظيرت أن النسبة الأعمى من المرضى  HDبـ 
 [ 4% يستطيعون التركيز جيداً وبشكل دائم عند القيام بأنشطتيم.]46.5و

كما بينت الدراسة الحالية أن حوالي ثمثي المرضى يشكون من التعب وحوالي ربعيم لا يشكون من التعب. يعزى ذلك 
وما يتخمميا من سحب لمسوائل وبعض العناصر اليامة من الدم التي قد يؤدي انخفاضيا او فقدانيا في  HDإلى عممية 

وحسب الحالة الصحية لممريض من تراكم سوائل كبير في الجسم  الدم الى المعاناة من التعب بعد جمسة التحال الدموي,
أو عدم التزام بالحمية الغذائية أو الأدوية الموصوفة, وحسب كمية السحب من جياز الغسيل وطول الجمسة قد تظير 

ة الغذائية أو [, وىو ما أكدتو البيانات الصحية لممرضى بأن النسبة الأعمى منيم لا يمتزمون بالحمي5أثار التعب وتشتد]
 الدواء الموصوف.

في  HD% من مرضى 78.1( التي أظيرت أن النسبة الأعمى Bossola et al, 2018اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )
 ,Georgios et al[. كما اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )8% لا يشكون من التعب ]31.9الدراسة لدييم تعب, بينما 
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% لدييم 47.1المرضى المشاركين بالدراسة لدييم مستوى متدني من التعب, مقابل % من 52.9( الي بينت أن 2015
( التي ىدفت إلى مقارنة Jhamb et al, 2013[. واتفقت مع نتائج دراسة )11مستوى معتدل إلى شديد من التعب ]

رحمتو الأخيرة في م CKDمستوى التعب عند المرضى الذين لدييم أمراض كمى مزمنة وبين مستوى التعب لدى مرضى 
, والتي أظيرت أن حوالي ثمثي المرضى ومن مجموعتي الدراسة لدييم تعب, ونسبة قميمة لدييم تعب HDالخاضعين لـ 

 CKD( حول تقييم التعب لدى مرضى المراحل النيائية من Zyga et al, 2015[. ولم تنسجم مع دراسة )12شديد ]
% يشكون 47.3مرضى لا يشكون من التعب بينما أقل من نصفيم % من ال38, أظيرت أن  HDالخاضعين لمعلاج بـ 

 [4من التعب.]
بينت نتائج الدراسة أن ىناك فروق ميمة في درجة التعب لدى المرضى تعزى لمتغيراتيم الديمغرافية كالعمر والحالة 

, حيث كان متوسط الاجتماعية والمستوى التعميمي والعمل, بينما لم تكن ىناك فروق ميمة تعزى الى جنس المريض
درجة التعب أعمى عند المرضى الأكبر عمراً والارامل ومن كان مستوى تعميميم ابتدائي ومن لدييم أعمال منزلية مقارنةً 
بباقي الفئات في كل متغير. تعزى ىذه النتيجة الى الدور الكبير التي تمعبو الخصائص الشخصية لممريض في 

تزداد مضاعفاتيا مع تقدم عمر  HDوجمسات  CKDك طبيعتو, فمضاعفات الاحساس بالتعب والتعبير عنو وادرا
المريض نظراً لانياك الجسد وتراجع قدرتو الفيزيولوجية عمى المقاومة ومعاناتيم من امراض مزمنة اضافية كالسكري 

بل جمسات الغسيل نتيجة عدم والتياب الكبد, ويميل ذوي التعميم الابتدائي لعدم الالتزام بالأدوية او بالتعميمات الغذائية ق
ادراكيم الكافي بالعلاقة بين عدم التزاميم ونتائج جمسات التحال الدموي, ويسبب الفقد الذي يحصل لدى الارامل 

فإنيم يشعرون بالكآبة والحزن والقمق وفقدان الحافز لمحياة مما  HDلأزواجيم الذين يمثمون سند ميم في تحمل معاناة 
تويات اعمى من التعب الجسدي والنفسي, كما أن العمل في المنزل يحرم المريض من التفاعل يجعميم يعانون من مس

الاجتماعي ومشاركة الاخرين في انشطتيم, ومردوده المادي ضعيف نسبياً, مما يجعميم اكثر احساسا بالتعب ممن 
 يعممون خارج المنزل. 

أثير التعب عمى النشاطات اليومية عند الأشخاص ( حول تBonner, et al, 2010تتفق ىذه النتيجة مع دراسة )
[ كما تتفق مع دراسة 9حيث كان الرجال الأكبر سناً ىم الأكثر تعباً مقارنةً بالأصغر سناً.] CKDالمصابين ب

(Debnath et al, 2021 حول خصائص التعب في أيام التحال الدموي وعدم التحال الدموي عند المرضى الذين )
لتي بينت وجود علاقة ميمة احصائياً بين شدة التعب وكل من العمر والتعميم عند مرضى التحال , اCKDيعانون من 

العاطمين  HD( التي بينت أن شدة التعب تكون أكبر لدى مرضى Zyga et al, 2015[ وتتفق مع دراسة )6الدموي.]
 [4عن العمل وذوي المستوى التعميمي الأخفض.]

( التي أظيرت عدم وجود علاقة ميمو احصائياً بين شدة التعب Bossola et al, 2018)لم تتفق ىذه النتيجة مع دراسة 
وأعمارىم, بينما اتفقت مع الدراسة الحالية من حيث اظيارىا عدم وجود علاقة ميمة بين شدة التعب  HDلدى مرضى 

بينت أن النساء أعمى تعباً من ( التي Georgios et al, 2015[. ولا تتفق النتائج الحالية مع دراسة )8وجنس المريض]
 [.عمى خلاف دراستنا الحالية. 11الرجال بشكل ىام احصائياً ]
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 الاستنتاجات و التوصيات
 الاستنتاجات:

ـيعانون من التعب, ونسبة قميمة منيم تعبيم  HDالخاضعين لـ  CKDبينت الدراسة الحالية أن حوالي ثمثي مرضى 
التعب, وكانوا يتعبون بسيولو في بعض الاحيان, وتتكرر لدييم صعوبة البدء شديد, بينما ربعيم لا يشكون من 

وكان متوسط درجة التعب أعمى عند  بأنشطتيم وأعماليم, و ينزعجون من التعب ويشعرون أحياناً بالإرىاق الذىني.
 المرضى الأكبر عمراً والأرامل ومن كان مستوى تعميميم منخفض ومن لدييم أعمال منزلية فقط.

 التوصيات:

 بناءً عمى نتائج الدراسة الحالية نقترح ما يمي:
رشادىم إلى ضرورة أخذ قسط كافي من الراحة قبل أداء أنشطتيم وأعماليم  HDضرورة تثقيف مرضى  .1 وا 

اليومية, وتنظيميا بحيث لا تستيمك منيم طاقة كبيرة. ولا يصمون لدرجة الإرىاق عند أدائيا وتشجيعو عمى الراحة كمما 
 بالتعب. شعر

والتركيز عمى الفئات الاكثر تعباً بحيث  HDوضع خطط تمريضية تتماشى مع مستوى التعب لدى مرضى  .2
يتمكن الكادر التمريضي من التقويم المستمر للإلتزام بالعلاج الموصوف, واتباع الاجراءات التي تقمل من التعب 

 والإرىاق لممرضى.

 وتحري العوامل المساعدة عمى التخفيف من التعب. HDى إجراء ابحاث اضافيو عمى عينة أوسع من مرض .3
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