
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (43) No. (6) 2021 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

87 

Fluid deficiency in elderly patients and causing factors 
 

Dr. Saer Mourith Tannous* 

 

(Received 2 / 8 / 2021. Accepted 13 / 12 / 2021) 

 

 ABSTRACT  

 
Elderly people are more susceptible to dehydration and lack of fluids, as a result of aging, 

decreased thirst, taking certain medications to treat chronic diseases, lack of neuro-

cognition, and other factors, leading to the presence of symptoms of fluid deficiency 

ranging in severity from annoyance to life-threatening. In view of the important nursing 

role in managing this problem, the current descriptive study was conducted to identify fluid 

deficiency in  elderly patients and the factors causing it, they were selected using the 

convince sample method from the patients attending the clinics department at Tishreen 

University Hospital, and the data were collected using a questionnaire developed by the 

researcher. The results showed that the largest proportion of the elderly patients consumes 

daily glasses of fluids, specifically water, and that the weakness of the ability to exert 

effort is the most common symptom in more than three quarters of them. The highest 

percentage were feeling thirsty and dry mouth, and nearly half of them had wet mucous 

membranes when examined, and the return of capillary refill indicates a lack of fluids in 

more than half of them. Approximately three-quarters of the elderly were in an abnormally 

hydrated state. In terms of factors causing fluid deficiency, depression or mood changes 

were the most common causes of fluid deficiency. In addition, there is a statistically 

significant relationship between hydration status and both dysphagia / digestive disorders 

and lack of available fluids. The study recommended the design of educating programs for 

the elderly to maintain the natural level of water in their body, and to provide adequate 

information to health care providers about methods of early diagnosis of fluid deficiency in 

the elderly, and to identify its symptoms and manage it optimally, and to conduct similar 

research on larger samples that include elderly people in all places in the community such 

as health centers, hospitals and homes..   
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 المسببة والعوامل المسنين المرضى لدى السوائل نقص
 

 *سائر موريث طنوس د.
 

 (2021/  12/  13. قُبِل لمنشر في 2021/  8/  2داع )تاريخ الإي
 

  ممخّص 
 

أكثر عرضة لمتجفاف ونقص السوائل، نتيجة التقدم في العمر، وتناقص الشعور بالعطش، وتناول  كبار السن يعتبر
نقص  ، وغيرىا من العوامل، مما يؤدي لظيور أعراضأدوية معينة لعلاج الأمراض المزمنة، ونقص الإدراك العصبي

السوائل لدييم تتراوح شدتيا بين المزعجة إلى الميددة لحياتيم. ونظراً لمدور التمريضي الميم في تدبير ىذه المشكمة 
ليا، تم اختيارىم  المسببة والعوامل مريض مسن  50لدى السوائل أجريت الدراسة الوصفية الحالية لمتعرف عمى نقص

ين لقسم العيادات في مشفى تشرين الجامعي، وجمعت البيانات باستخدام بطريقة العينة المتاحة من المرضى المراجع
أكواب من السوائل  6 – 3أن النسبة الأكبر من المسنين يستيمكون يومياً استبيان طوره الباحث. وقد أظيرت النتائج 

. كما كانت النسبة وتحديداُ الماء، وأن ضعف القدرة عمى بذل مجيود ىي العرض الأشيع عند أكثر من ثلاثة أرباعيم
الأعمى يشعرون بالعطش وجفاف بالفم، ونصفيم تقريباً كانت أغشيتيم المخاطية رطبو عند فحصيا، وتشير عودة 
الامتلاء الشعري إلى نقص بالسوائل عند أكثر من نصفيم. وكان ثلاثة أرباع لممسنين تقريباً بحالة إماىة غير طبيعية. 

سوائل، كانت الاكتئاب أو تغير مزاج ىي العوامل الأشيع لنقص السوائل. بالإضافة ومن حيث العوامل المسببة لنقص ال
. إلى وجود علاقة ميمة احصائياً بين حالة الإماىة وكل من عسر البمع/الاضطرابات اليضمية ونقص السوائل المتاحة

اء في جسميم، وتوفير وقد أوصت الدراسة بتصميم برامج توعوية لممسنين لممحافظة عمى المستوى الطبيعي لمم
والتعرف عمى المعمومات الكافية لمقدمي الرعاية الصحية حول طرق التشخيص المبكر لنقص السوائل لدى المسنين، 

أعراضو وتدبيره بالشكل الأمثل، و اجراء أبحاث مماثمة عمى عينات أكبر تشمل المسنين في جميع الأماكن بالمجتمع 
 منازل.كالمراكز الصحية والمستشفيات وال

 

 نقص السوائل، المسنين، العوامل المسببة. :الكممات المفتاحية
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 مقدمة
 يرتبط عدد من الحالات الطبية الشائعة المرتبطة بالإماىة لدى كبار السن إما بزيادة سوائل الجسم الكمية 
يكون ىناك فقدان زائد لمسوائل  )الاماىة الزائدة(، أو انخفاض سوائل الجسم الكمية )التجفاف(. ويحدث التجفاف عندما 

 من الجسم، إما بسبب المرض، أو التعرض لدرجات حرارة عالية، أو بذل مجيود مع عدم كفاية تناول السوائل
أو استخدام الأدوية المدرة لمبول. ويمكن أن يؤدي ىذا إلى اختلال خطير في توازن الصوديوم يتراوح من نقص السكر  

 [.1,2ي إذا لم يتم علاجو عمى الفور، يمكن أن يؤدي إلى نسبة مراضة ووفيات كبيرة ]إلى فرط صوديوم الدم والذ
أكثر عرضة لتجفاف الجسم، فمع التقدم في العمر، يصبح مخزون السوائل في الجسم أقل، وتقل  كبار السن يعتبر

مراض المزمنة مثل داء السكري القدرة عمى الاحتفاظ بالماء، ويصبح الشعور بالعطش أقل حدة. تتفاقم ىذه المشاكل بالأ
والخرف وباستخدام أدوية معينة. ويتعرض الأشخاص المسنون لخطر متزايد للإصابة بالتجفاف عدة أسباب منيا 
انخفاض الإحساس بالعطش، وانخفاض التروية الكموية، وتغير الحساسية لميرمون المضاد لإدرار البول، ونقص الإدراك 

أربعة عوامل خطر مستقمة لمتجفاف عند الدخول إلى المستشفى  (Rowat et al, 2012)[. حيث حدد  1,3العصبي ]
 [4وىي فئة كبار السن، والإناث، ومتلازمة الدورة الدموية الأمامية الكمية، ومدرات البول الموصوفة ]

لدراسات موضوع انطلاقا من أىمية المحافظة عمى توازن السوائل والشوارد في المحافظة عمى الصحة، تناولت بعض ا
% من المسنين 56( بينت أن حوالي (Picetti et al, 2017الاماىة بشكل خاص عند المسنين. ففي دراسة أجراىا 

أكواب أو أقل.  3% عن شربيم 9أكواب من السوائل باليوم، بينما أبمغ  6المشاركين في الدراسة قد استيمكوا أكثر من 
كمية السوائل المفقودة التي تحدث عندىا أعراض التجفاف الشديدة،  % من المشاركين في تقدير60وبالغ حوالي 

% لا يعرفون أن الحمى يمكن أن تسبب التجفاف. كما لم يكن غالبية المستجيبين عمى دراية بأن الإماىة غير 60و
 [5السميمة أو التغييرات في حالة الماء يمكن أن يؤدي إلى التشويش أو النوبات أو الموت.]

% من المرضى المسنين في لدراسة 37( أن  (El-Sharkawy et al, 2015نتائج الدراسة التي أجراىا كما بينت 
% لا يزالون 62والذين تم قبوليم بالمستشفى كانوا يعانون من التجفاف. من بين أولئك الذين يعانون من التجفاف كان 

% 79% من المشاركين في المستشفى، وكان 7ي ساعة بعد القبول، وقد توف 48يعانون من التجفاف عند المراجعة في 
  [6منيم يعانون من التجفاف عند الدخول. ]

لمكوادر التمريضية دور ىام في الوقاية والعلاج لحالات نقص السوائل، ويساىم تمريض المسنين في علاج تجفاف 
لتر مياه في  3يث لا يقل عن الجسم عند كبار السن عبر تشجيع المريض عمى الاكثار من شرب المياه طوال اليوم بح

اليوم، والاكثار من شرب العصائر الطبيعية، وتناول كميات كبيرة من الخضروات والفواكو، وتجنب بذل أي مجيود 
بدنى حتى لا يسبب التعرق الشديد بزيادة التجفاف، والمساعدة في تدبير المشكمة الصحية التي سببت التجفاف والمتابعة 

نظرًا ليذا الدور الفعال [ 3،4وتركيب المحاليل التي  تعوض الجسم عن التجفاف عند الحاجة. ]الدورية مع الطبيب، 
لمتمريض في تدبير نقص السوائل عند المسنين، كان لا بد لمممرضين من امتلاك المعرفة المبنية عمى الدليل البحث 

  ليا. المسببة والعوامل المسنين لمرضىا لدى السوائل حول ىذه المشكمة لذلك جاءت دراستنا الحالية لتقييم نقص
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 أىمية البحث و أىدافو

التجفاف مصدر قمق بين كبار السن، وىو حالة شائعة، وسبب متكرر لدخوليم المستشفى وغيرىا يعتبر  أىمية البحث:
حية لممسنين في من النتائج السمبية. وعمى الرغم من الاىتمام الكبير من قبل الممرضين وغيرىم من مقدمي الرعاية الص

محاولة لتجنب حدوثو إلا أنو يترافق مع معدلات اعتلال ووفيات كبيرة بين المسنين. كما أن ىناك حاجة لوضع تدابير 
بسيطة يمكن أن تساعد في الكشف عن الإصابة بالتجفاف )نقص السوائل( لدى المرضى المسنين. لذلك كانت الدراسة 

من أجل الكشف عن نقص السوائل لدى المرضى المسنين والعوامل المسببة لو. الحالية خطوة ميمة في العمل البحثي 
حيث ستمكن الدراسة من التعرف عمى كمية السوائل التي يستيمكيا كبار السن يوميًا وتحديد معرفتيم بحالة الاماىة 

مما سيعطي الباحثين المثمى، وعلامات وأعراض التجفاف ونقص السوائل، وبعض الحالات الطبية الشائعة المصاحبة، 
معرفة عممية مستندة الى الدليل البحث حول مشكمة نقص السوائل لدى المسنين مما سيمكنيم من تصميم البرامج 
التثقيفية التوعوية حول عوامل الخطورة المؤدية لإصابة المسنين بالتجفاف وطرق التعامل معيا، مما ينتج عنو تقميل 

اة، كما ستقدم عملًا أكاديمياً حديثاً يغني المكتبة العربية والسورية بالتحديد في ظل نسبة المصابين وتقميل خطورة الوف
 النقص الكبير في المراجع العربية حول الرعاية التمريضية الخاصة بفئة المسنين.

 نقص السوائل لدى المرضى المسنين والعوامل المسببة ليا.تقييم  ييدف ىذا البحث إلىىدف البحث: 
 

 حث و موادهالب طرائق
 الدراسة وصفية.التصميم: 

 15/5أجريت ىذه الدراسة في قسم العيادات في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة من  المكان:
 .2021من عام  30/6حتى 

طريقة شخص مسن من المرضى المراجعين لقسم العيادات الخارجية في مشفى تشرين الجامعي ب 50تم اختيار  العينة:
سنة أو أكبر، ولدييم القدرة عمى التواصل الفعال وتم استبعاد المسنين المقبولين في  60العينة المتاحة ممن أعمارىم 

المستشفى والذين يتمقون العلاج بالمحاليل الوريدية حيث من الممكن أن تحل المحاليل الوريدية محل الوارد اليومي من 
 .السوائل وتمنع التجفاف  

المرضى المسنين والعوامل تم جمع بيانات ىذه الدراسة باستخدام استبيان لتقييم نقص السوائل لدى بحث: أداة ال
، والذي تم تطويره من قبل الباحث اعتمادا عمى الأدبيات والمراجع ذات الصمة ويتألف المقياس من أربع أجزاء المسببة
 كالتالي:

صحية لممرضى مثل: العمر، الجنس، الحالة الاجتماعية، المستوى : يتضمن البيانات الديموغرافية والالجزء الأول
 التعميمي، العمل، إجراء جراحات سابقا، دخول المستشفى سابقا، وجود امراض.

 : يتضمن سؤالين لتقييم كفاية السوائل المتناولة: كمية السوائل المستيمكة، ونوع السوائل المستيمكةالجزء الثاني

الين لتقييم العوامل المسببة لنقص السوائل: وجود حالات مسببة لنقص السوائل، وتناول ادوية : يتضمن سؤ الجزء الثالث
 مسببة لنقص السوائل .
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عناصر لتقييم نقص السوائل عند المريض حيث تتوزع ىذه العناصر الى أسئمة تقيس  الشعور  8: يتضمن الجزء الرابع
من فحص إعادة امتلاء الشعيرات الدموية، وفحص مرونة الجمد، بالتعب، العطش، جفافا الفم، الصداع، المرض، وتتض

 وفحص جفاف الأغشية المخاطية 

، ويكون مجموع النقاط  الكمي 1ولا =  2يتم الإجابة عمى عبارات الجزء الثالث من الاستبيان بنعم او لا بحيث أن نعم=
لإجابات المريض كمما كان عالي الخطورة  ، وكمما ارتفع المجموع الكمي 26حتى  13لمجزء الثالث للاستبيان من 

 لنقص السوائل )ترتفع خطورة اصابتو بنقص الاماىة(.

نقطة،  2وتعطى الاجابة  لنقص الإماىة/علامة بنعموفيما يخص الجزء الرابع من الاستبيان تتم الإجابة عمى الأسئمة 
 8الكمي لمجزء الرابع للاستبيان المكون من  نقطة  ويكون أدنى معدل لممجموع 1وتعطى الاجابة  الإماىة طبيعية/ولا

) تجفاف( وكمما ارتفع المجموع الكمي لمنقاط عمى اجابات نقطة 61معدل   وأعمى   نقط  ) اماىة طبيعية( 8عناصر  
 المريض كمما كانت حالة الإماىة ناقصة 

 طريقة البحث
 تم تأمين الموافقة الضرورية لإجراء البحث. 
 لجمع البيانات بعد مراجعة الأدبيات المتعمقة بموضوع الدراسة، ثم عرضت عمى لجنة من  طُور الاستبيان كأداة

 الخبراء في كمية التمريض لتحري مناسبة الفقرات لموضوع الدراسة، وتم الأخذ بالملاحظات.
 ( أجريت دراسة دليمية استرشاديوPilot study عمى )الوضوح  % من العينة )تم استثناؤىم من الدراسة( لتقييم10

مكانية تطبيق أداة الدراسة لجمع البيانات.   وا 
  وىي درجة عالية تدل  0.81تم حساب معامل كرونباخ ألفا لتحديد الثبات لبنود الاستبيان، وكانت نتيجتو الكمية

 عمى ثبات أداة الدراسة في قياس الغرض المخصصة لو.
  ىدف الدراسة وأىميتيا ليم، لمحصول عمى موافقتيم تم مقابمة المرضى في مكان الدراسة بعيادات المشفى، وشرح

 لممشاركة في الدراسة، وضمان سرية البيانات المأخوذة منيم، وأن واستخداميا سيكون لغرض البحث العممي فقط. 
  دقيقة لكل مريض.  30-15تم أخذ المعمومات من المرضى بطريقة المقابمة حيث تم ممئ الاستبيان خلال وقت من 

 لبيانات المأخوذة من الاستبيانات، ومن ثم تفريغيا ضمن برنامج التحميل الإحصائي تم ترميز اSPSS وتم ،
 .معالجتيا بالاختبارات الإحصائية المناسبة، ومن ثم عرضيا ضمن جداول أو أشكال بيانيو مناسبة

 النتائج والمناقشة

 النتائج
 رافية( توزع المسنين في الدراسة تبعاً لبياناتيم الديموغ6جدول )

 اٌجُبٔبد اٌذَّىغشافُخ
 n= 50اٌؼذد اٌىٍٍ 

 إٌسجخ اٌّئىَخ  % Nاٌزىشاس 

 اٌؼّش

 58.0 29 سٕخ 70> - 60

 32.0 16 سٕخ  80> - 70

 10.0 5 سٕخ 90> - 80

 اٌجٕس
 46.0 23 روش

 54.0 27 أٔثً

 24.0 12 أٍِ اٌّسزىي اٌزؼٍٍُّ



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2021 (6) العدد (34) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

92 

 34.0 17 إػذادٌ

 34.0 17 ثبٔىٌ

 8.0 4 جبِؼخ

 0 0 دساسبد ػٍُب

 اٌحبٌخ الاجزّبػُخ

 58.0 29 ِزضوج/ح

 10.0 5 ػبصة/ح

 26.0 13 أسًِ/ح

 6.0 3 ِطٍك/ح

 اٌؼًّ
 40.0 20 َؼًّ

 60.0 30 لا َؼًّ

توزع المسنين في الدراسة وفقا لبياناتيم الديموغرافية، حيث شكل المشاركون من الشريحة العمرية  1يبين الجدول رقم 
سنة(.  90 – 80% لمن كانوا بعمر )10سنة(، و 80 -70% لمن كانوا بعمر )32%، تلاىا 58سنة(  60-70)

% منيم 34%. ومن حيث مستواىم التعميمي كان مستوى تعميم 46% وذكور بنسبة 54وتوزعوا بين إناث بنسبة 
% منيم كانوا 58عية فإن % فقط جامعة. وبخصوص الحالة الاجتما8% كانوا اميين، و24اعدادي وثانوي، بينما 

% مقابل 60% فقط مطمقين. أما بالنسبة لمعمل فقد شكل من لا يعممون 6% عازبين، و10% ارامل، و26متزوجين، و
 % يعممون.40

 ( توزع المسنين في الدراسة تبعاً لبياناتيم الصحية2جدول )

 اٌجُبٔبد اٌصحُخ
 n= 50اٌؼذد اٌىٍٍ 

 إٌسجخ اٌّئىَخ  % Nاٌزىشاس 

ً لّذ ثئجشاء ه

 جشاحبد سبثمب

 64.0 32 ٔؼُ

 36.0 18 لا

إرا وبْ اٌجىاة ٔؼُ، 

 ِبهٍ رٍه اٌجشاحخ؟

n = 32 

جشاحخ ثطُٕخ )صائذح، ِشاسح، حصُبد 

 وٍىَخ، فزك(
15 46.9 

 12.5 4 اسزئصبي وزً

جشاحخ ٔسبئُخ )اسزئصبي سحُ، 

 لُصشَخ، ثذٌ(
7 21.9 

 9.4 3 جشاحخ لٍجُخ )لثطشح، لٍت ِفزىح(

 9.4 3 جشاحخ ثشوسزبد

هً دخٍذ ٌٍّسزشفً 

 سبثمب

 84.0 42 ٔؼُ

 16.0 8 لا

ارا ٔؼُ، فّب ػذد 

ِشاد دخىي 

 اٌّسزشفً؟

n = 42 

 81.0 34 ِشاد 3 – 1

 19.0 8 ِشاد 6  - 4

هً رؼبٍٔ ِٓ 

 أِشاض ِضِٕخ

 88.0 44 ٔؼُ

 12.0 6 لا

فٍ حبي ٔؼُ، ِب هٍ 

 رٍه الأِشاض؟*

n = 44 

 31.8 14 ػ اٌذَاسرفبع ظغ

 38.6 17 سىشٌ

 6.8 3 سشغبْ

 4.5 2 لصىس وٍىٌ
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 6.8 3 ِشض ثبٌمٍت

 9.1 4 هشبشخ ػظبَ

 2.3 1 سثى

ِب الأدوَخ اٌزٍ 

 رزٕبوٌهب؟

 38.0 19 خبفعبد ظغػ

 30.0 15 خبفعبد سىشٌ

 10.0 5 خبفعبد شحىَ

 18.0 9 ُِّؼبد

 4.0 2 ِىسغ لصجٍ

 توجد عدة اجابات لكل سؤال.*: تعني أنو يمكن أن 
توزع المسنين في الدراسة وفقا لبياناتيم الصحية، حيث شكل المشاركون ممن أجروا جراحات سابقاً  2يبين الجدول رقم 

% قد أجروا  46.9% لم يجروا جراحات سابقاً. ومن بين من اجروا جراحات سابقة كان 36% من العينة، بينما 64
% جراحة نسائية )استئصال رحم، قيصرية، ثدي(، 21.9ة، حصيات كموية، فتق(، وجراحة بطنية )زائدة، مرار 

% أيضاً جراحة بروستات. ومن حيث 9.4% جراحة قمبية )قثطرة، قمب مفتوح(، و9.4% استئصال كتل، و12.5و
ن من كان لدييم % لم يدخموىا سابقاً، ومن بي16% كانوا قد دخموا المستشفى سابقاً بينما 84دخول المشفى سابقاً فإن 
مرات. وحول وجود أمراض  6 – 4% دخموىا 19مرات، و 3 – 1% قد دخموىا من 81دخول سابق لممشفى فإن 

% ليس لدييم أمراض مزمنة، ومن بين من 12% لدييم أمراض مزمنة مقابل 88مزمنة لدى المسنين في العينة كان 
% وىشاشة العظام عند 38.6%، والسكري عند 31.8 يعانون من أمراض مزمنة كان ارتفاع الضغط الدم موجود عند

% 6.8% و4.5% و6.8% ونسب قميمة منيم يعانون من السرطان والقصور الكموي ومرض القمب والربو بنسبة 9.1
% وخافضات 38% عمى التوالي. أما الأدوية التي كانوا يتناولونيا شكمت خافضات الضغط النسبة الأعمى 2.3و

 % فقط.4% وموسعات القصبية 10% وخافضات الشحوم 18  % والمميعات30السكري 
 ( توزع المسنين في الدراسة بحسب كفاية السوائل المتناولة ووجود تجفاف لدييم3الجدول )

 % N خُبساد الاجبثخ اٌسؤاي*

ِب وُّخ اٌسىائً اٌزٍ رسزهٍىهب 

 وً َىَ:

 

 20.0 10 وبسبد 1-3 (1

 60.0 30 وبسبد 3-6 (2

 18.0 9 وبسبد 7-9 (3

 2.0 1 وبسبد 9أوثش ِٓ  (4

 ِب ٔىع اٌسىائً اٌزٍ رسزهٍىهب:

 100.0 50 اٌّبء (1

 50.0 25 اٌمهىح (2

 38.0 19 اٌشبٌ (3

 50.0 25 اٌّزه (4

 14.0 7 اٌّششوثبد اٌغبصَخ (5

أجت ثٕؼُ أو لا ػٓ حذوس أٌ 

 ِٓ أػشاض ٔمض اٌسىائً ٌذَه

 50.0 25 اٌشؼىس ثبلإسهبق (1

 60.0 30 ظؼف اٌزشوُض (2

 62.0 31 جخ اٌجششحاسرخبء أٔس (3

ظؼف اٌمذسح ػًٍ ثزي  (4

 اٌّجهىد
38 76.0 

 60.0 30 اٌذواس (5

 24.0 12 اٌزشىَش اٌزهٍٕ (6

 *: تعني أنو يمكن أن توجد عدة اجابات لكل سؤال.



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2021 (6) العدد (34) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

94 

توزع المسنين في الدراسة بحسب كفاية السوائل المتناولة ووجود تجفاف لدييم، حيث كانت النسبة  3يبين الجدول رقم 
 9 – 7% 18كاسات، و 3 -1% يستيمكون  20كاسات، تلاىا  6 – 3% يستيمكون من السوائل 60منيم  الأعمى

%، تلاه القيوة 100كاسات، وحول نوع السوائل التي يستيمكونيا كان الماء بطبيعة الحال ىو المستيمك لدى الجميع 
ؤال عن حدوث أعراض نقص السوائل %. وعند الس22% وسوائل أخرى لدى 38%، ثم الشاي 50والمتو بنفس النسبة 

% لدييم دوار وضعف 60% لدييم ارتخاء أنسجة البشرة، و62% كان لدييم ضعف القدرة عمى بذل مجيود، و76فإن 
 % التشوش الذىني.  25% شعور بالدوار والقمق، و50التركيز، و

 ( توزع المسنين في الدراسة بحسب حالة الإماىة لدييم4الجدول )

 اٌسؤاي ٌٍّشَط
 لا ٔؼُ

N % N % 

 68.0 34 32.0 16 هً رشؼش ثبٌزؼت .1

 32.0 16 68.0 34 هً رشؼش ثبٌؼطش .2

 40.0 20 60.0 30 هً ٌذَه جفبف ثبٌفُ .3

 82.0 41 18.0 9 هً رشؼش ثبٌصذاع .4

 60.0 30 40.0 20 هً رشؼش ثبٌّشض .5

 فحض جفبف الأغشُخ اٌّخبغُخ واٌٍسبْ ثبٌّلاحظخ .6

 جبف سغت

N % N % 

27 54.0 23 46.0 

فحض إػبدح اِزلاء اٌشؼُشاد اٌذِىَخ: ثبٌعغػ ػًٍ  .7

ثىأٍ وِٓ ثُ سفغ اٌعغػ:  5سشَش ظفش اٌّسٓ ٌّذح 

 ػىدح اٌٍىْ اٌطجُؼٍ ثؼذ

 ثب/ غجُؼٍ 1-3ِٓ 
ثب/ ٔمض  3أوثش ِٓ 

 ثبٌسىائً

N % N % 

21 42 29 58 

لشص جٍذ اٌّشَط  .8

ثشفك ثّٕطمخ ظهش اٌُذ 

أو اٌمذَ أو اٌزساع أو 

 أو ػظّخ اٌمضاٌفخز 

 % N خُبساد الاجبثخ

 غجُؼٍ

 ِشْ .1

 ٌذْ .2 54.0 27

 َزحشن ثسهىٌخ .3

غُش 

 غجُؼٍ

َزحشن  .4

 ثصؼىثخ
23 46.0 

 َؼىد ثسشػخ .5

 َزأخش ثبٌؼىدح .6

 حبٌخ الإِبهخ اٌىٍُخ

 غُش غجُؼُخ غجُؼُخ

N % N % 

14 28 36 72 

 % 82ب حالة الإماىة لدييم، حيث كانت النسبة الأعمى منيم توزع المسنين في الدراسة بحس 4يبين الجدول رقم 
% لا يشعرون بأنيم مرضى، بالمقابل كانت النسبة الأعمى منيم 60% لا يشعرون بالتعب، 68لا يشعرون بالصداع، 

% 54% لدييم جفاف بالفم. وبخصوص فحص الأغشية المخاطية فقد كانت رطبو لدى 60% يشعرون بالعطش، و68
%، 58%. كما كانت عودة الامتلاء الشعري تشير إلى نقص بالسوائل عند النسبة الأعمى 46النسبة الباقية  وجافة لدى

أنو  )قرص جمد المريض برفق بمنطقة ظير اليد أو القدم أو الذراع أو الفخذ أو عظمة القص(كما أظير اختبار الثنية الجمدية 
% بحالة 72وبالمحصمة كان النسبة الأعمى لممسنين في العينة % من المسنين. 54كان طبيعياً لدى النسبة الأعمى 

 % بحالة إماىو طبيعية.28إماىو غير طبيعية بمقابل 
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 ( توزع المسنين في الدراسة بحسب العوامل المسببة لنقص السوائل5الجدول )
 % N خُبساد الاجبثخ اٌسؤاي*

هً رؼبٍٔ ِٓ أٌ ِٓ 

اٌحبلاد اٌزبٌُخ أجت ثٕؼُ 

 أو لا

 ٔمض اٌسىائً(* )أسجبة

صَبدح ِؼذي اٌزٕفس خلاي اٌزّشَٕبد  (1

 اٌشَبظُخ أوثش ِٓ اٌّؼزبد
22 44 

 18 9 الاسهبي أوثش ِٓ اٌّؼزبد (2

 10 5 الأِشاض/ اٌفشً اٌىٍىٌ (3

 22 11 اٌحًّ (4

 40 20 الإلُبء (5

 50 25 رٕبوي اٌّذساد اٌجىٌُخ (6

 50 25 رشاجغ اٌشؼىس ثبٌؼطش (7

ُخ ػًٍ ػذَ اٌمذسح اٌجسذَخ أو اٌؼمٍ (8

 رٕبوي اٌسىائً ثشىً ِسزمً
19 38 

 60 30 الاوزئبة أو رغُش اٌّضاج (9

 38 19 ػسش اٌجٍغ/ اظطشاثبد هعُّخ (10

 32 16 ٔمض اٌسىائً اٌّزبحخ (11

 20 10 اسرفبع دسجخ حشاسح اٌجُئخ اٌّحُطخ (12

 50 25 رحذَذ أو ػذَ اٌمذسح ػًٍ اٌحشوخ (13

 ل.*: تعني أنو يمكن أن توجد عدة اجابات لكل سؤا
توزع المسنين في الدراسة بحسب العوامل المسببة لنقص السوائل، حيث كانت النسبة الأعمى منيم  5يبين الجدول رقم 

% 50% لدييم تراجع الشعور بالعطش و50% يتناولون المدرات البولية، و50% لدييم اكتئاب أو تغير مزاج، و60
يادة معدل التنفس خلال التمرينات الرياضية أكثر من المعتاد، % لدييم ز 44لدييم تحديد أو عدم القدرة عمى الحركة، و

 % لدييم اسيال اكتر من المعتاد.18% لدييم حمى، و10وأقميا نسبة كانت 
 ( العلاقة بين العوامل المؤدية لنقص السوائل وحالة الإماىة لدى المرضى1الجدول )

 خُبساد الاجبثخ

 حبٌخ الإِبهخ

الأهُّخ 

 الاحصبئُخ
 غُش غجُؼُخ غجُؼُخ

N % N % 

صَبدح ِؼذي اٌزٕفس خلاي اٌزّشَٕبد 

 اٌشَبظُخ أوثش ِٓ اٌّؼزبد

 32 16 14 7 لا
0.723 

 40 20 14 7 ٔؼُ

 الاسهبي أوثش ِٓ اٌّؼزبد
 56 28 26 13 لا

0.414 
 16 8 2 1 ٔؼُ

 الأِشاض/ اٌفشً اٌىٍىٌ
 62 31 28 14 لا

0.142 
 10 5 0 0 ٔؼُ

 اٌحًّ
 50 25 26 13 لا

0.082 
 22 11 2 1 ٔؼُ

 الإلُبء
 40 20 20 10 لا

0.304 
 32 16 8 4 ٔؼُ

 رٕبوي اٌّذساد اٌجىٌُخ
 38 19 10 5 لا

0.278 
 34 17 18 9 ٔؼُ

 0.420 32 16 16 8 لا رشاجغ اٌشؼىس ثبٌؼطش
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 40 20 12 6 ٔؼُ

ػذَ اٌمذسح اٌجسذَخ أو اٌؼمٍُخ ػًٍ 

 ًرٕبوي اٌسىائً ثشىً ِسزم

 42 21 20 10 لا
0.392 

 30 15 8 4 ٔؼُ

 الاوزئبة أو رغُش اٌّضاج
 22 11 16 8 لا

0.095 
 48 24 12 6 ٔؼُ

 ػسش اٌجٍغ/ اظطشاثبد هعُّخ
 44 22 26 13 لا

0.025*  
 28 14 2 1 ٔؼُ

 ٔمض اٌسىائً اٌّزبحخ
 48 24 26 13 لا

0.039*  
 24 12 2 1 ٔؼُ

 ٌّحُطخاسرفبع دسجخ حشاسح اٌجُئخ ا
 56 28 24 12 لا

0.529 
 16 8 4 2 ٔؼُ

 رحذَذ أو ػذَ اٌمذسح ػًٍ اٌحشوخ
 32 16 16 8 لا

0.420 
 40 20 12 6 ٔؼُ

  *: تعني أنو توجد أىمية احصائية.
العلاقة بين العوامل المؤدية لنقص السوائل وحالة الإماىة لدى المرضى، حيث بين وجود علاقة  6يبين الجدول رقم 

( ونقص السوائل المتاحة P= 0.025احصائياً بين حالة الإماىة وكل من عسر البمع/الاضطرابات اليضمية ) ميمة
(P= 0.039 في حين لم توجد علاقة ميمة احصائياً بين حالة الإماىة وباقي عوامل الخطر المدروسة لأن درجة .)

 .0.05المعنوية أقل من 
 المناقشة:

قص الإماىة، بسبب العديد من المشاكل التي تؤدي لفقدانيم السوائل أو لعدم نبيعتبر المسنون عرضة للإصابة 
حيث أنيم ومع التقدم بالسن يقل إحساسيم بالعطش مقارنة بالفئات حصوليم عمى وارد من السوائل بشكل كاف، 

اول الأدوية الأصغر سنا ، بالإضافة لنقص احساسيم بالعطش ىناك بعض الأسباب مثل تراجع في عمل الكميتين، وتن
صابتيم بمشاكل جسدية أو أمراض في العظام والمفاصل قد تؤدي إلى الصعوبة في الشرب أو حمل  المدرة لمبول، وا 
الأكواب و الألم عند القيام من المقعد، الألم أو الإجياد عند الذىاب إلى الحمام.  حيث تتسبب نقص الاماىة بالعديد 

(. بينت نتائج الدراسة 7تفادييا عند الحصول عمى كمية كافية من السوائل )من المشاكل الجسدية والتي من الممكن 
الحالية بخصوص فحص الأغشية المخاطية أن عودة الامتلاء الشعري كانت تشير إلى نقص بالسوائل عند النسبة 

التي بينت من  ((Shimizu, 2012(. وتتوافق ىذه النتيجة مع الدراسة أجراىا 4الأعمى من المشاركين. )الجدول رقم 
خلال فحص العلامات الجسدية المختمفة كعلامات سريرية لمتجفاف لدى كبار السن، أن المرضى الذين تم تشخيص 
إصابتيم بالتجفاف أو غير مصابين بالتجفاف تظير عمييم علامات التجفاف الجسدية. وأظيرت وجود تأخر بإعادة 

%( حيث اعتبرت طريقة جيدة نسبيًا في تحديد الإصابة 83امتلاء الشعيرات الدموية لدى المشاركين بنسبة )
 [8بالتجفاف.]

بالمحصمة كان ثلاثة أرباع المسنين تقريباً في الدراسة الحالية بحالة إماىة غير طبيعية. وىذا يفسر ظيور أعراض 
(. 4لجدول رقم نقص الإماىة لدييم، حيث كانت النسبة الأعمى منيم يشعرون بالعطش، وكان لدييم جفاف بالفم. )ا

من المشاركين قد عانوا  58.4%( والتي بينت أن (Wojszel, 2020وتتعارض نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 
من حالة نقص الاماىة ويمكن تبيرير ىذه النتيجة بسبب مواصفات العينة  ، كما تتعارض مع نتيجة الدراسة التي 

فقط من المسنين قد عانوا من نقص الاماىة ويمكن  %37ي بينت أن الت  (El-Sharkawy et al, 2015) أجراىا 
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تضمنت مرضى مسنين مقبولين في  2015تبرير ىذا الاختلاف أن الدراسة التي أجريت من قبل الشرقاوي وآخرون عام 
[ 9,6أقسام المستشفى حيث من الممكن أن تقوم المحاليل الوريدية المنقولة لممرضى بتخفيض نسبة نقص الإماىة.]

 ويعزى ذلك لوجود العديد من مسببات نقص السوائل لدى المسنين حيث كانت النسبة الأعمى منيم يستيمكون 
مل فقط بينما  1200- 600(، وىذه كمية غير كافية فيي تمثل من 3كاسات من السوائل )الجدول رقم  6 – 3من 

السوائل المفقودة. ومن العوامل الأخرى التي مل ويجب زيادتيا تبعا لكمية  2000-1500يحتاج الجسم لكمية بين 
تسببت بنقص السوائل لدى المشاركين بالدراسة الحالية: الاكتئاب أو تغير مزاج، وتناول المدرات البولية، تراجع الشعور 
  بالعطش وتحديد أو عدم القدرة عمى الحركة، وزيادة معدل التنفس خلال التمرينات الرياضية أكثر من المعتاد

التي  2020وآخرون في دراستيم عام  Zheng Hواختمفت ىذه العوامل مع العوامل التي حددىا  (،5جدول رقم )ال
 ىدفت لتحديد العوامل المؤثرة عمى عدم كفاية السوائل لدى سكان المدن الصينية حيث بينت نتائج دراستيم أن الجنس

عدم حصول الانسان عمى كفايتو من السوائل  ويمكن أن ) الإناث( ومؤشر كتمة الجسم والسن ىي العوامل المؤثرة في  
 [. 10يعزى ىذا الاختلاف الى مواصفات العينة حيث أن عينة الدراسة ضمت فئات عمرية مختمفة وأعداد أكبر ]

كان لدى المسنين المشاركين في الدراسة الحالية أمراض مزمنة كارتفاع ضغط الدم والسكري ويتناولون خافضات 
( وبحسب العوامل المسببة لنقص السوائل، كانت النسبة الأعمى من المسنين يتناولون المدرات 2جدول رقم الضغط. )ال

( (Wakefield et al, 2008( وىذا يتوافق مع دراسة أجراىا 5البولية، ولدييم تراجع الشعور بالعطش. )الجدول رقم 
ية مختمفة، والذين لدييم فقدان المشروبات بين الوجبات والتي بينت أن الأشخاص المثقمين بالمرض والذين يتناولون أدو 

 ,Wojszel[ ومن الممكن تبرير النتيجة الحالية بنتيجة دراسة أجراىا 11كانوا أكثر عرضة للإصابة بالتجفاف.]

( والتي بينت وجود احتمالات أعمى بكثير لحدوث التجفاف الوشيك لممصابين بأمراض الكمى المزمنة مع (2020
 [ 9لمرض السكري وارتفاع ضغط الدم، بالإضافة إلى تناول الأدوية.] اتجاىات

بينت الدراسة الحالية وجود علاقة ميمة احصائياً بين حالة الإماىة وكل من عسر البمع/الاضطرابات اليضمية. 
السوائل،  ( حيث إن المشاكل اليضمية وعسر البمع يسبب محدودية في تناول السوائل أو زيادة فقدان6)الجدول رقم 

وينتج عنو فقدان الماء من الحيز داخل الخلايا، مما يسبب خملًا في المستويات الطبيعية لمشوارد والسوائل والتي تتداخل 
مع عمميات التمثيل الغذائي ووظائف الجسم. والذي ينتج عنو العديد من الأعراض كالصداع والدوار ومشكلات في 

ذا يفسر نتيجة الدراسة الحالية حيث ظير أن أكثر من ثلاثة أرباع المسنين [ وى12التركيز والتقمبات المزاجية.]
المشاركين في الدراسة الحالية لدييم ضعف القدرة عمى بذل مجيود، وتقريبا ثمثييم كان لدييم ارتخاء أنسجة البشرة 

( التي (Hooper et al, 2015( تتوافق ىذه النتيجة مع دراسة 3ودوار وضعف التركيز، وشعور بالقمق. )الجدول رقم 
[. واختمفت 12بينت أن التجفاف يكون متكررًا في المرضى الذين يعانون من عسر البمع والاضطرابات اليضمية. ]

حيث عمدت الدراسة غمى تحميل  2017عام  Masot et alمرجعية قام بيا  نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 
رة حدوث نقص الإماىة لدى المسنين المقيمين في دور الرعاية التمريضية وكانت بيانات الكترونية لتحديد عوامل خطو 

أىم عوامل الخطورة المبينة بدراستيم العمر والجنس كعوامل غير قابمة لمتعديل ويعود ىذا الاختلاف بالنتائج بسبب 
في دور الرعاية  اعتماد الباحث عمى دراسة مرجعية لعدة دراسات ذات خصائص مختمفة ولكون مكان الدراسة

 [.13التمريضية في حين أن غالبية المسنين في الدراسة الحالية  كانوا في منازليم مع عائلاتيم]
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
أكواب من  6 – 3توصمت الدراسة الحالية إلى أن النسبة الأكبر من المسنين المشاركين في الدراسة يستيمكون يومياً 

تحديداُ الماء، وأن ضعف القدرة عمى بذل مجيود ىي العرض الأشيع عند أكثر من ثلاثة أرباعيم. كما كانت السوائل و 
النسبة الأعمى يشعرون بالعطش وجفاف بالفم لكنيم لا يشعرون بالصداع، أو بالتعب أو بأنيم مرضى. ونصفيم تقريباً 

ء الشعري إلى نقص بالسوائل عند أكثر من نصفيم، كانت أغشيتيم المخاطية رطبو عند فحصيا، وتشير عودة الامتلا
كما أظير اختبار الثنية الجمدية طبيعياً لدى نصف المسنين. بالمحصمة كان ثلاثة أرباع لممسنين تقريباً بحالة إماىة 
ر غير طبيعية. ومن حيث العوامل المسببة لنقص السوائل، كان تغير مزاج، وتناول المدرات البولية، وتراجع الشعو 

بالعطش وتحديد أو عدم القدرة عمى الحركة، ىي العوامل الأشيع لنقص السوائل لدى النسبة الأعمى من المسنين في 
الدراسة. كما بينت النتائج وجود علاقة ميمة احصائياً بين حالة الإماىة وكل من عسر البمع/الاضطرابات اليضمية 

 ونقص السوائل المتاحة.
 التوصيات:

 الدراسة الحالية يمكن اقتراح التوصيات التالية: بناءً عمى نتائج
أكواب من المياه يضاف ليا ما  8التأكيد عمى أىمية شرب كميات كافية من الماء لدى ىذه الفئة العمرية والبالغة  .1

 يحصل عميو المسن من الأطعمة 
وائل لدى المسنين من توفير المعمومات الكافية لمقدمي الرعاية الصحية حول طرق التشخيص المبكر لنقص الس .2

 خلال )الثنية الجمدية وعودة امتلاء الأوعية الشعرية(.

عقد ندوات تثقيفية لمطاقم الطبي والتمريضي الذي يتعامل مع المرضى المسنين الذين يعانون من عسر البمع  .3
يصًا ليصبحوا عمى دراية بالتجفاف، وأعراضو وأسبابو وطريقة وضع خطة رعاية غذائية وترطيب مصممة خص

 لاحتياجات كل مريض وحالتو.
اجراء أبحاث أخرى مماثمة عمى عينات أكبر تشمل المسنين في جميع أماكن المجتمع كالمراكز الصحية  .4

 والمستشفيات والمقيمين في منازليم، لمكشف عن نسب حدوث نقص الاماىة بين أفراد ىذه الفئة.
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