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 ممخّص  

 
يعتبر مرضى جراحة البطف العموية أكثر عرضة لمتغيرات في الوظائؼ الرئوية وبالتالي  لنقص حاد في وظيفة 

تمعب تقنيات المعالجة الفيزيائية وخاصة تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز الجياز التنفسي، و
بالإضافة لممشي دورا ىاماً في تحسيف الوظائؼ الرئوية،وىنا يكمف دور التمريض في تدريب المرضى عمى ىذه 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييمتأثير تطبيؽ سياسة تمريضية .التقنيات وتشجيعيـ عمى تطبيقيا باكراً بعد العمؿ الجراحي
عمى الوظيفة التنفسية عند مرضى جراحة البطف  (تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز والمشي)

 .العموية
 مريضاً بطريقة عشوائية مف كلا الجنسيف ممف خضعوا لجراحة عمى منطقة 45تـ اختيار عينة مؤلفة مف 

 تـ تطبيؽ سياسة تمريضية لممرضى وتـ تقييـ الوظائؼ ،البطف العموية في مشفى الأسد الجامعي بمحافظة اللاذقية
وقياس درجة اشباع الدـ الشريانيبالأوكسجيف باستخداـ مقياس  (السبيروميتر)الرئوية باستخداـ جياز قياس وظائؼ الرئة 

 .الأكسجة النبضي
يمكننا أف تستخمص مف نتائج ىذه الدراسة بأف تطبيؽ سياسة تمريضية ساىـ في الحفاظ عمى الوظيفة التنفسية 

لدى مرضى المجموعتيف التجريبيتيف الأولى والثانية حيث كاف مقدار التراجع في الوظيفة التنفسية والنقصاف في قيـ 
الوظائؼ الرئوية ودرجة إشباع الدـ الشرياني بالأوكسجيف أقؿ بشكؿ ممحوظ لدى أفرادىا بيف المجموعتيف وبشكؿ خاص 

.  2لدى مرضى المجموعة التجريبية
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  ABSTRACT    

 

Upper abdominal surgery patients are considered more vulnerable to changes in 

pulmonary function and therefore to acute decrease in respiratory function. physical 

treatment techniques play an important role, especially deep breathing exercises and the 

use of incentive spirometry device as well as walking, which have an important role   in 

improving pulmonary function. here lies the nursing role in the training of patients to use 

those technologies and encouraging them toapplyearlypostoperatively. 

The aims of the study is toassess the effect of implementing  nursing policy (deep 

breathing exercises , the use of incentive spirometer  and walking) on respiratory function 

among  upper abdominal surgery patients.The sample comprised  45 patients chosen 

randomly  from  thetwogenders who were prepared to upper abdominal surgery in Al-

Assad University Hospital,Each patient implemented  nursing policy and assessed 

pulmonary functionby using a spirometer device and measured the degree of arterial blood 

oxygen saturation by Oxygenation –pulse measurement. 

We can notice  from the results of this study that the implement  of nursing policy 

contributed to the preservation of respiratory function in patients with the two experimental 

groups , particularly in  the experimental group 2, which have  the lower decrease in the 

pulmonary functions values and the degree of arterial blood oxygen saturation . 
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مقدمة 
بمغ التقدـ في مجاؿ الرعاية الصحية أشواطاً كبيرة وبالرغـ مف إدخاؿ المزيد مف التقنيات الجراحية الحديثة إلا 
أف نسبة حدوث المضاعفات بعد الجراحة لا تزاؿ مرتفعة، لذلؾ تحتؿ الوقاية مف ىذه المضاعفات أولوية طبية عالية 

حيث أنيا قد تؤدي إلى نوعية حياة سيئة وتطيؿ فترة بقاء المريض في المشفى وبالتالي زيادة الكمفة المادية و قد تسبب 
مف المرضى بعد الجراحة كما أنيا تترافؽ بنسبة عالية % 15وتعد المضاعفات التنفسية الأخطرفتحدث بنسبة (1،2).الوفاة

وربع ىذه الوفيات تحدث خلاؿ الأسبوع الأوؿ بعد العمؿ الجراحي % 25مف الامراضية والوفيات قد تتجاوز اؿ
 يعتبر مرضى الجراحة (3).بالإضافة إلى كونيا السبب الأىـ لطوؿ مدة بقاء المريض في المشفى وزيادة كمفة المعالجة

البطنية العموية أكثر عرضة لمتغيرات في الوظائؼ الرئوية وبالتالي  لنقص حاد في وظيفة الجياز التنفسي مما يؤدي 
تمعب تقنيات المعالجة الفيزيائية  و (4،5).لحدوث المضاعفات الرئوية وخاصة الانخماص وذات الرئة والفشؿ التنفسي

وخاصة تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز بالإضافة لممشي دورا ىاماً في تحسيف الوظائؼ 
الرئوية وتقميؿ نسبة حدوث المضاعفات التنفسية وبالتالي تحسيف جودة الحياة وىنا يكمف دور التمريض في تدريب 

 (6،7).المرضى عمى ىذه التقنيات وتشجيعيـ عمى تطبيقيا باكراً بعد العمؿ الجراحي
 

 :أىمية البحث وأىدافو
تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس )تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييمتأثير تطبيؽ سياسة تمريضية 

 (.دراسة مقارنة )عمى الوظيفة التنفسية عند مرضى جراحة البطف العموية  (الحافز والمشي
 

  البحث وموادهطرائؽ
 الأدوات: أولا 

  :( Design)التصميم  -
. StudyQuasi experimental     بحث شبو تجريبي  

  :( setting)المكان -
.     أجري ىذا البحث في قسـ الجراحة في مشفى الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية

 : الفترة الزمنية -
 .(أياـ10أشير و5) 13/6/2015 حتى 3/1/2015تـ جمع البيانات في القترة الواقعة بيف 

  :((Sampleالعينة -
 مريضاً بطريقة عشوائية مف كلا الجنسيف ممف خضعوا لجراحة عمى منطقة 45تـ اختيار عينة مؤلفة مف 

: البطف العموية في مشفى الأسد الجامعي بمحافظة اللاذقية أثناء فترة إجراء البحث وفقا لممعايير التالية 
 . سنة 65 – 18العمر مف  -
 .يستطيع المريض التكمـ  -
 :استثني مف الإجراء   -
  المرضى غير القادريف عمى فيـ الإجراء أو تنفيذه. 
  المرضى الذيف لدييـ أمراض رئوية انسدادية مزمنة. 
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 مرضى الأمراض العصبية العضمية الغير قادريف عمى التنفس بعمؽ. 
  7/10المرضى الذيف يعانوف مف آلـ شديد إذا كاف الألـ بحسب المقياس الرقمي أكثر مف. 

: أدوات الدراسة
 : تـ جمع البيانات باستخداـ أداتيف

І - تـ تطويرىا مف قبؿ الباحث بالاعتماد عمى المراجع : استمارة البيانات الديموغرافية الحيوية:الأداة الأولى
 :والأدبيات ذات الصمة بموضوع البحث وتتألؼ مف جزأيف 

 .(العمر ،الجنس ، المستوى التعميمي، العمؿ الحالي ): ويشمؿ البيانات الديموغرافية مثؿ  : الجزء الأول
الأمراض ، الأدوية ، نوع العمؿ الجراحي ، مساحة الجرح ، ): ويشمؿ البيانات الحيوية مثؿ  : الجزء الثاني

BMI) .
ІІ-  استمارة تقييـ الوظيفة التنفسية وتشمؿ: الأداة الثانية : 
الذي اخترع مف قبؿ ىتشينسوف عاـ  (السبيروميتر)باستخداـ جياز قياس وظائؼ الرئة  : وظائؼ الرئة .1

  (8)(2007)وتـ تطويره وصنع مف قبؿ شركة الأبحاث الطبية العالمية عاـ (1846)
 .قاـ الباحث بتقييـ نموذج التنفس لممريض  .2
و يستخدـ  (2008) صمـ مف قبؿ ستينتوف :مقياس مجمس البحوث الطبية لمزلة لتقييم الزلة التنفسية .3

لتقييـ وجود زلة تنفسية حيث يقيس درجة صعوبة التنفس لممرضى ونقص القدرة المسبب أيضاً بسبب صعوبة 
 (10).التنفس

وطور مف قبؿ شركة فيميب الطبية  (1935) اخترع مف قبؿ العالـ كارؿ ماسيس:مقياس الأكسجة النبضي .4
 (9).( 2002)للإلكترونيات عاـ 

ІІІ- (11)يحدد مف خلالو درجة الألـ بشكؿ رقمي (1989)مسكفيرياخترع مف قبؿ : مقياس الألم الرقمي .
الطرؽ  : ثانيااً 
تـ الحصوؿ عمى الموافقات الرسمية لإجراء البحث مف الجيات المسؤولة في جامعة تشريف ومشفى الأسد  -1

 .الجامعي في محافظة اللاذقية 
 .  تـ إبلاغ مشفى الأسد الجامعي عف موعد وتاريخ جمع البيانات واليدؼ مف إجراء البحث  -2
تـ تطوير أدوات البحث والسياسة التمريضية مف قبؿ الباحث بعد استعراض المراجع والأدبيات ذات الصمة  -3

 .بموضوع البحث 
والسياسة التمريضية عمى خمسة خبراء في مجاؿ  (ІІ3 والأداة Іالأداة )تـ عرض أدوات الدراسة -4

الاختصاص الطبي والتمريضي لمتأكد مف مصداقيتيا وشموليتيا ووضوح بنودىا وملائمتيا لميدؼ مف الدراسة وتـ إجراء 
 .ІІ3 ( 0,96r=)التعديلات المقترحة عمييا، وبمغ معامؿ الثبات للأداة 

تـ تقييـ جميع المرضى المراجعيف لقسـ الجراحة في مشفى الأسد الجامعي خلاؿ فترة إجراء البحث لتحديد  -5
 مريضاً بطريقة عشوائية ثـ تـ تقسيميـ بطريقة عشوائية 45أولئؾ الذيف تنطبؽ عمييـ معايير الدراسة واختير منيـ 

إلى مجموعتيف حيث تـ اختيار المريض الأوؿ لممجموعة الأولى والمريض الثاني لممجموعة الثانية  والمريض  (بالقرعة)
 .(المجموعة الضابطة)الثالث لممجموعة الثالثة 
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تـ أخذ الموافقة الشفيية مف المرضى عمى المشاركة في الدراسة بعد أف تـ شرح اليدؼ مف إجراء الدراسة  -6
 .والفائدة منيا

 .تـ الأخذ بعيف الاعتبار المحافظة عمى سرية المعمومات  -7
 ( دقيقة20-10مدة الجمسة ) جمسة 16تـ تطبيؽ السياسة التمريضية لكؿ مريض بشكؿ منفرد عمى مدى  -8

 جمسات استخدـ خلاليا جياز قياس 5جمسات مشي وتماريف التنفس و3) جمسات باليوـ 8موزعة عمى يوميف بمعدؿ 
وفي البداية شرح لكؿ مريض ممخص عف أىمية التمرينات في تحسيف الوظيفة التنفسية وكيؼ سيتـ . (التنفس الحافز

 .تطبيقيا وتوزيعيا عمى الجمسات وذلؾ في المقاء الأوؿ
بدأت قبؿ العمؿ ) بتطبيؽ السياسة التمريضية لمدة يوميف قبؿ العمؿ الجراحي 1قامت المجموعة التجريبية -9

 .يوـ / جمسات 8 جمسة بمعدؿ 16عمى مدى  ( ساعة48الجراحي ب 
بدأت في اليوـ ) بتطبيؽ السياسة التمريضية لمدة يوميف بعد العمؿ الجراحي 2قامت المجموعة التجريبية -10

 .يوـ/ جمسات 8 جمسة بمعدؿ 16عمى مدى  (ساعة 48التالي لمجراحة واستمرت لمدة 
. تركت المجموعة الضابطة لروتيف العلاج في المشفى  -11
 وبإشراؼ اختصاصي Stata (version 6.0)تـ التحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي  -

 .مستقؿ بتحميؿ البيانات
: النتائج

 :توزع المرضى حسب المواصفات الديموغرافية  (1)جدول 

واصػػفػػػات الػػديػػمػوغػػرافػػػيػػة ػالػـ

   
P value 

 
المجموعة التجريبية 

(1) 
المجموعة التجريبية 

(2) 
المجموعة الضابطة 

 
N=15  %N=15  %N=15  %

 الػعػػمػر 
   سنة40أقؿ مف  -
 سنة 65–40مف  -

 
5 
10 

 
33,33 
66,67 

 
7 
8 

 
46,67 
53,33 

 
7 
8 

 
46,67 
53,33 

P= 0,695 

mean ±SD 43,3 ± 14,06 43,20 ± 12,35 41,60 ± 13,98 P= 0,9263 
 الػػجنػس 

 ذكور -
إناث  -

 
8 
7 

 
53,33 
46,67 

 
9 
6 

 
60,0 
40,0 

 
8 
7 

 
53,33 
46,67 

P= 0,914 

 المػستوى التػعميػمي 
 إعدادي فما دوف -

 ثانوي -
جامعي  -

 
9 
5 
1 

 
60,0 
33,33 
6,67 

 
8 
5 
2 

 
53,33 
33,33 
13,33 

 
8 
4 
3 

 
53,33 
26,67 
20,0 

P= 0,874 
 

 العػمؿ الػحػالػي 
 أعمػاؿ حػرة -

 
6 

 
40,0 

 
4 

 
26,67 

 
4 

 
26,67 

 
P= 0,896 
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 ربػة منػزؿ -
 مػوظػؼ -
مػتقاعد  -

5 
2 
2 

33,33 
13,33 
13,33 

5 
5 
1 

33,33 
33,33 
6,67 

5 
4 
2 

33,33 
26,67 
13,33 

 

 *P≤ 0,05ذات دلالة إحصائية ىامة  
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ الجراحي  (1)المجموعة التجريبية 
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي   (2)المجموعة التجريبية 

لـ نلاحظ وجود فروؽ ىامة مف الناحية .  توزع المرضى حسب المواصفات الديموغرافية(1) الجدول يظير
 سنة و 65 إلى 18تراوح عمر المرضى مف . الإحصائية بيف المجموعات الثلاث فيما يخص المواصفات الديموغرافية

 ± 43,20) كاف 2سنة ومتوسط عمر المجموعة التجريبية (14,06 ± 43,3) كاف 1متوسط عمر المجموعة التجريبية
شكؿ الذكور أكثر مف .سنة  (13,98 ± 41,60)سنة ، في حيف كاف متوسط عمر المجموعة الضابطة  (12,35

لممجموعة  (% 53,33)و  (% 60,0)و (%53,33)نصؼ العينة في المجموعات الثلاث حيث شكموا نسبة 
 والمجموعة الضابطة عمى التوالي ، وفيما يخص المستوى التعميمي تبيف أف أكثر 2 و المجموعة التجريبية1التجريبية

، % 60,0مف نصؼ العينة في المجموعات الثلاث كانوا حائزيف عمى الشيادة الإعدادية فما دوف حيث شكموا 
 و المجموعة الضابطة عمى التوالي ، وقمة 2 والمجموعة التجريبية1مف المجموعة التجريبية % 53,33، و% 53,33

و المجموعة 1 مف المجموعة التجريبية%20,0و% 13,33و% 6,67نسبة حصموا عمى تعميـ جامعي حيث شكموا 
 . والمجموعة الضابطة عمى التوالي2التجريبية 

 :توزع المرضى حسب الحالة الصحية  (2)جدول 

الػحػػالػػة الػصػػحػػيػػػة 

 
المجموعة التجريبية 

(1) 

 
المجموعة التجريبية 

(2) 

 
 المجموعة الضابطة

 P value 
   

N=15 % N=15  %N=15  %
 العػمػؿ الجػراحػي الحػالػػػػػػي

 نوع العمؿ الجراحي ::
 مػرارة -
 مػعػدة -
 كػبد -
أمػعاء  -

 
7 
5 
2 
1 

 
 

46,67 
33,33 
13,33 
6,67 
 

 
5 
4 
3 
3 

 
 

33,33 
26,67 
20,0 
20,0 
 

 
7 
3 
2 
3 

 
46,67 
20,0 
13,33 
20,0 

P= 0,603 
 
 

 P= 0,5673 2,871,14 ± 0,973,10 ± 0,68 ± 2,73 (ساعة)مػػدة العػػمػؿ الجػراحػػي
 (سـ)مسػاحة الجػرح 

 سـ15-10مف  -
 
14 

 
93,33 

 
14 

 
93,33 

 
15 

 
100,0 

P= 0,593 
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 0,0 0 6,67 1 6,67 1سـ 15أكبر مف  -
 BMI (2ـ/كغ) 

- 25 < 
- 25  -29,99 

- 30≥ 

 
3 
9 
3 

 
20,0 
60,0 
20,0 

 
6 
6 
3 

 
40,0 
40,0 
20,0 

 
8 
4 
3 

 
53,33 
26,67 
20,0 

P= 0,375 

mean ± SD 26,76 ± 3,47 ± 3,62 26,57 26,58 ± 5,27 P= 0,9906 
 طػػػبػػػيػالػػػػتػػػػاريػػػػخ الػػ

  الأمػػػػػراض: #
 وجػػدػلا ي -

 الداء السػػكػري -
 ارتفػاع ضػغط الػدـ -

أمػراض كػمويػة  -

 
8 
4 
2 
1 

 
53,33 
26,67 
13,33 
6,67 

 
10 
2 
3 
0 

 
66,67 
13,33 
20,0 
0,00 

 
10 
3 
2 
0 

 
66,67 
20,00 
13,33 
0,00 

 
P= 0,685 
P= 0,659 
P= 0,844 
0,36P= 

 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  
. المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ الجراحي (1)المجموعة التجريبية 
أكثر مف # .       المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي (2)المجموعة التجريبية 

جواب 
توزع المرضى حسب الحالة الصحية لـ نلاحظ وجود فروؽ ىامة مف الناحية الإحصائية  (2)الجدول يظير 

بالنسبة لمعمؿ الجراحي الحالي شكمت عمميات المرارة النسبة . بيف المجموعات الثلاث فيما يخص الحالة الصحية
طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ )1 لممجموعة التجريبية(%46,67)و (%33,33)،(%46,67)الأكبر فكانت 

والمجموعة الضابطة عمى التوالي،  (طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي ) 2والمجموعة التجريبية  (الجراحي
 2 والمجموعة التجريبية1فيما يخص مدة العمؿ الجراحي كاف متوسط مدة العمؿ الجراحي لممجموعة التجريبية

. ساعة عمى التوالي (2,871,14 ±)ساعة ، و (0,973,10 ±)ساعة، و (0,68 ± 2,73)والمجموعة الضابطة 
 (%13,33)،  (%26,67)احتؿ الداء السكري المرتبة الأولى بيف الأمراض التي عانى منيا المرضى بنسبة 

 . والمجموعة الضابطة عمى التوالي2 والمجموعة التجريبية1لممجموعة التجريبية  (% 20,00)و
 

 ( :الكحول – التدخين )توزع المرضى حسب العادات  (3)جدول

الػػػػػػعػػػادات 
المجموعة التجريبية 

(1) 
المجموعة التجريبية 

(2) 
المجموعة الضابطة 

P value 
N=15 % N=15 % N=15 % 

 تػدخػيػف- 
 mean±SD(اليوـ /باكػيت )الكػميػة -

 mean±SD(السنة )المػدة - 

11 73,33 10 66,67 9 60,0 P= 0,741 
1,32 ± 1,01 1,30 ± 0,92 1,17 ± 0,56 P= 0,917 

22,18 ± 11,63 17,7± 9,97 21,67 ± 14,40 P= 0,6608 
 P= 0.46       (مناسػبات )كػحػوؿ -  
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 mean±SD 2 13,33 4 26,67 1 6,67(سنة)الػمػدة - 
±10,4025,87 ± 9,5117,5 ±11,3420,17 

 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ الجراحي  (1)المجموعة التجريبية 
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي   (2)المجموعة التجريبية 

لـ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية (كحوؿ - تدخيف) توزع المرضى حسب العادات (3)الجدول يظير 
تقريبا ثمثي العينة في كؿ مف المجموعات الثلاث  (كحوؿ–تدخيف )ىامة بيف المجموعات الثلاث فيما يخص العادات 

 والمجموعة 1 التجريبيةلممجموعة (%60,0)، و(%66,67)، و(%73,33)كانوا مدخنيف حيث كانت نسبة المدخنيف 
 والمجموعة الضابطة عمى التوالي، اما بالنسبة لمكحوؿ فغالبية المرضى كانوا لا يتناولوف الكحوؿ وأقؿ مف 2التجريبية

. ربع العينة في المجموعات الثلاث كانوا يتناولوف الكحوؿ في المناسبات فقط
 

 :الوظيفة التنفسية لممجموعات الثلاث قبل وبعد تطبيؽ السياسة التمريضية  (4)الجدول رقم 

 
 الػػػػوظػػػيفػػػػة الػتػػنػفسػػػيػة

 (1)المجموعة التجريبية 
المجموعة 

 (2)التجريبية
المجموعة الضابطة 

P value 
Mean± SD Mean ± SD Mean ± SD 

 
 الأعػػػػراض والػػعػلامػػات التػػػنػفػسيػػػة

 نػمػػوذج الػتػػنفػػس 
 قبؿ -
بعد  -

طبيعي 
تسرع تنفس 

طبيعي 
تسرع تنفس 

طبيعي 
 تسرع تنفس 

  عػػػػدد مػػرات التػػنفػػس
 :(دقيقة/تنفس)

قبؿ - 
 بعد- 

 
13 ± 1,5 
24 ± 1,5 

 
13 ± 1 

23 ± 1,7 

 
13 ± 1,2 
24 ± 1,5 

 
P= 0,9032 
P= 0,0747 

Mean± SD                1 ± 12 2 ± 10 2 ± 11  التغيير P= 0,0936 
 مػػقيػػاس الػػػزلة التػػنػفسػػيػة: 

 :قػػػبػػؿ  -
 1درجة -
 2درجة  -
 :بػػػعػػد  -
 1درجة  -
 2درجة  -

 

N % N % N % 

P= 0,593 

15 
0 

100,0 
0,0 

14 
1 

93,33 
6,67 

14 
1 

93,33 
6,67 

15 
0 

100,0 
0,0 

14 
1 

93,33 
6,67 

14 
1 

93,33 
6,67 
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  درجػػة إشػباع الػدـ الػشريػانػي
 :(%)بالأوكسػجيػف 

 قبػؿ -
بػعد  -

 
0,96 ± 0,02 
0,95 ± 0,02 

 
0,96 ± 0,01 
0,96 ± 0,01 

 
0,96 ± 0,01 
0,94 ± 0,01 

 
P= 0,829 

P=0,0039* 

Mean± SD 0,01 ± 0,02 0,01 ± 0,00 0,02 ± 0,01 التػغييػر P=0,0010* 
  تحػسنػت قػدرة المػريض عمػى

 :إخػراج المفػرزات
 نعػـ -
لا  -

 
10 
5 

 
66,67 
33,33 

 
13 
2 

 
86,67 
13,33 

 
0 
15 

 
0,0 

100,0 
P= 0,0001 

 الػػػػػوظػػػػػائػػػػؼ الػػرئػػػػويػػػػػة
  (ليتر )السػعػة الػرئػوية الحػيػويػة: 

 قبػؿ -
بػعد  -

 
3,16 ± 0,28 
2,36 ± 0,31 

 
3,25 ± 0,26 
2,60 ± 0,25 

 
3,19 ±  0,32 
2,12 ±  0,36 

 
P= 0,7091 
P=0,0005* 

Mean± SD 0,13 ± 1,07 0,07 ± 0,65 0,09 ± 0,8  التغيير P=0,0010* 
  حػجـ الػزفير الأقػصػى فػي الثػانيػة

 :(ليتر )الأولػى 
 قبؿ -
بعد  -

 
2,54 ± 0,39 
1,79 ± 0,34 

 
2,54 ± 0,36 
1,90 ± 0,32 

 
2,65 ± 0,40 
1,73 ± 0,42 

 
P= 0,6547 
P= 0,408 

Mean± SD0,15 ± 0,92 0,06 ± 0,64 0,11 ± 0,75  التغيير P= 0,0010 
  (ؿ)الجػرياف الػزفػيػري الأوػسطػي: 

 قبػؿ -
بػعػد  -

 
2,98 ± 0,36 
2,32 ± 0,40 

 
2,85 ± 0,29 
2,36 ± 0,34 

 
2,93 ± 0,28 
2,26 ± 0,41 

 
P= 0,5324 
P= 0,77 

Mean± SD             0,27 ± 0,67 0,14 ± 0,49 0,21 ± 0,66  التغػييػر P= 0,05* 
 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  

. المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ الجراحي (1) المجموعة التجريبية 
. المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي (2)المجموعة التجريبية 

 
 الوظيفة التنفسية لممجموعات الثلاث قبؿ وبعد تطبيؽ السياسة التمريضية نلاحظ مف (4)الجدول يظير 

الجدوؿ أنو لدى تقييـ الوظيفة التنفسية في اليوـ الرابع بعد العمؿ الجراحي وذلؾ بعد تطبيؽ السياسة التمريضية وجد أف 
نموذج التنفس لدى المرضى في المجموعات الثلاث أصبح تنفساً سريعاً عمماً أنو كاف طبيعياً عند جميع المرضى في 

وكذلؾ ازداد عدد مرات التنفس . المجموعات الثلاث عند تقييميـ قبؿ العمؿ الجراحي وقبؿ تطبيؽ السياسة التمريضية 
لممجموعات الثلاث ولـ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة في التغير الذي حصؿ في عدد مرات التنفس بيف 

أما بالنسبة لدرجة إشباع الدـ الشرياني بالأوكسجيف لوحظ أنو لـ يحدث تغيير لدى .(P=0,0936)المجموعات الثلاث 
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 فقد بقي مستوى الأكسجة ثابتاً لدى أفرادىا في حيف حدث نقصاف واضح لدى أفراد 2أفراد المجموعة التجريبية 
المجموعة الضابطة ، ولدى مقارنة الفروؽ بيف المجموعات الثلاث في التغير الذي حصؿ كانت التغيرات ذات دلالة 

وكذلؾ تحسنت قدرة المريض عمى إخراج المفرزات في كلا المجموعتيف التجريبيتيف . (P=0,0010)إحصائية ىامة 
في حيف لـ يلاحظ  (%66,67) 1و تمتيا المجموعة التجريبية (%86,67)2وكانت النسبة الأعمى لممجموعة التجريبية

ولدى مقارنة الفروؽ بيف المجموعات الثلاث في التغير  (%100,0)أي تحسف لدى جميع أفراد المجموعة الضابطة 
وكذلؾ عند تقييـ الوظائؼ الرئوية لممجموعات .(P=0,0001)الحاصؿ كانت التغيرات ذات دلالة إحصائية ىامة 

الثلاث في اليوـ الرابع بعد العمؿ الجراحي وذلؾ بعد تطبيؽ السياسة التمريضية وجد تناقص كؿ مف السعة الرئوية 
الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانية الأولى و الجرياف الزفيري الأقصى الأوسطي في كؿ مف المجموعات الثلاث 

 .عمى التوالي (=P 0,05 وP=0,0010و =0,0010P)والتغيرات التي حصمت كانت ذات دلالة إحصائية ىامة
 

 : و التغير الذي حدث في الوظيفة التنفسية بعد تطبيؽ السياسة التمريضية1العلاقة بين عمر المرضى في المجموعة التجريبية  (5)جدول 
الػػػعػػػػمػػػػر 

الػػػوظػػػيفػػػػػة 
 الػتػػػػنفػػسػػػػػيػػػػػػة

 1الػمجػمػوعة الػتجػريػػبيػة

P value 
سنة 40أكثر مف سنة 40أقؿ مف 

N= 5 N=10 
Mean± SD Mean± SD 

 درجػة اشػباع الػدـ الشػريػانػػي بالأوكػسػجيػػف(%): 
 قػبؿ -
بػػعد  -

 
0,97 ± 0,01 
0,96 ± 0,01 

 
0,96 ± 0,02 
0,94 ± 0,02 

1,00P= 

  تػػػحػسف قػػدرة الػػمريػض عمػى إخػراج المػػفرزاتN % N % 
P= 0,566 

3 60,0 6 70,0 
 الػػػػوظػػائػػػؼ الػػػػػػرئػػػػػػويػػػػػػة

  (ؿ)السػػػعػة  الػػػرئػػوية الػػػحػيويػػة: 
 قػػبؿ -
بػػػعد  -

 
3,35 ± 0,35 
2,59 ± 0,36 

 
3,07 ± 0,19 
2,24 ± 0,21 

P= 0,223 

  حػػػجـ الػػػػزفػػير الأقػػػصػػى فػػي الثػػانػػػية الأولػػى
 :(ؿ)

 قبػػػػؿ -
بػػػعد  -

 
2,81 ± 0,45 
2,03 ± 0,39 

 
2,41 ±0,29 
1,67±0,24 

P= 0,4897 

 (ؿ)الجػػػرياف الػػزفيػػري الأقػػصى الأوػػسطػػي: 
 قػػبؿ -
بػػعد  -

 
3,16 ± 0,46 
2,59 ± 0,37 

 
2,88 ± 0,27 
2,19 ± 0,35 

P= 0,2969 

 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ الجراحي  (1)المجموعة التجريبية 
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والتغير الذي حصؿ في الوظيفة 1 العلاقة بيف عمر المرضى في المجموعة التجريبية (5)الجدول يظير 
التنفسية يبدو لنا مف خلاؿ الجدوؿ أف عمر المرضى لـ يؤثر في التغير الذي حصؿ في الوظيفة التنفسية لدى أفراد 

 والتغيرات لـ تكف ذات دلالة إحصائية ىامةحيث كانت القيـ بالنسبة لدرجة اشباع الدـ الشرياني 1المجموعة التجريبية 
بالأوكسجيف وتحسف قدرة المريض عمى اخراج المفرزات والسعة الرئوية الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانية الأولى 

عمى  (P=0,2969 و =0,4897Pو=0,223P و=P 0,566و=1,00P)والجرياف الزفيري الأقصى الأوسطي ىي 
 .التوالي
 : والتغير الذي حدث في الوظيفة التنفسية بعد تطبيؽ السياسة التمريضية1العلاقة بين جنس المرضى في المجموعة التجريبية  (6)جدول 

الجػػػػنػػػػػػس 
الػػػػػوظػػػػػيػفػػة 
 التػػػػنػػفػػػػػػػػسػػيػػػة

 1المجػػموعػػة التػػجريبػػػية 

P value 
ذكور  إناث
N= 7 N=8 

Mean± SD Mean± SD 
 درجػػػػة اشػػباع الػػػػدـ الشػػػػريػػانػػػػػي بػالأوكػػسػػجػػيػػػف(%):  

 قػػبػػؿ -
بػػعػػد  -

 
0,96 ± 0,02 
0,95 ± 0,02 

 
0,96 ± 0,01 
0,95 ± 0,02 

 
P= 0,73 

  تحػػسف قػػػػدرة الػػػمريػػض عػػمى إخػػػػػراج المػػػػػفرزاتN  %N % P= 
0,427 4 57,0 6 75,0 

 الػػػػػػػػػوظػػػػػائػػػػػػؼ الػػػػػػرئػػػػػػػويػػػػػػػة
  (ؿ)السػػػػػػػعػػة الػػػػػرػئػػػػوػيػػة الحػػيػػػويػػػة: 

 قػػػػػبؿ -
بػػػػعػػد  -

 
2,97 ± 0,17 
2,18 ± 0,20 

 
3,33 ± 0,24 
2,52 ± 0,31 

P= 0,60 

  (ؿ)حػػجػػػػـ الزفػػػػير الأقػػػصػػػى فػي الثػانػػية الأولػػػى: 
 قػػبػػػػؿ -
بػػػػػعػػد  -

 
2,41 ± 0,20 
1,65 ± 0,19 

 
2,65 ± 0,49 
1,91 ± 0,40 

P= 0,66 

  (ؿ)الػػجػػػريػػػػاف الػػزفػػػػػػيري الأقػػػػػػصى الأوسػػػػطػػػػي: 
 قػػػػػػبػػؿ -
بػػػػػعػػػػػػد  -

 
2,91 ± 0,22 
2,27 ± 0,28 

 
3,04 ± 0,45 
2,37 ± 0,49 

P= 
0,744 

 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية قبؿ العمؿ الجراحي  (1)المجموعة التجريبية 

 
والتغير الذي حصؿ في الوظيفة 1 العلاقة بيف جنس المرضى في المجموعة التجريبية (6)الجدول يظير 

التنفسية يبدو لنا مف خلاؿ الجدوؿ أف جنس المرضى لـ يؤثر في التغير الذي حصؿ في الوظيفة التنفسية لدى أفراد 
 والتغيرات لـ تكف ذات دلالة إحصائية ىامةحيث كانت القيـ بالنسبة لدرجة اشباع الدـ الشرياني 1المجموعة التجريبية 

بالأوكسجيف وتحسف قدرة المريض عمى إخراج المفرزات والسعة الرئوية الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانية الأولى 
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عمى  (=0,744Pو=P  0,66 وP=0,60و=0,427P وP=0,73)والجرياف الزفيري الأقصى الأوسطي ىي  
 .التوالي
  والتغير الذي حدث في الوظيفة التنفسية بعد تطبيؽ السياسة التمريضية2العلاقة بين عمر المرضى في المجموعة التجريبية  (7)جدول 

ػعػػػػػمػػػػػر ػػالػ
 

الػػػػػػوظػػػػػيفة التنػػػفسيػػػة 

 2المجموعة التجريبية 

P value 
سنة 40أكثر مف سنة 40أقؿ مف 

N= 7 N=8 
Mean± SD Mean± SD 

 درجػػػة اشػػػباع الػػدـ الػػشريانػػػػي بالأوكسػػػجيػػػف(%):  
 قػػػػػبؿ -
بػػعػػػػد  -

 
0,96 ± 0,01 
0,96 ± 0,01 

 
0,96 ± 0,01 
0,96 ± 0,02 

P= 0,44 

  تحسػػف قػػدرة الػػمريػػض عػػمى إخراج الػػػمفػػػرزاتN % N % 
P= 0,267 

7 100,0 6 75,0 
 الػػػػػػػػػوظػػػػػػػػائػػػػػؼ الػػػػػػرئػػػػػػػويػػػػػػػػػة

  (ؿ)السػػػعة الػػػرئوػية الحػػػيوية: 
 قػػبػػػػؿ -
بػػعػػػد  -

 
3,35 ± 0,22 
2,72 ± 0,22 

 
3,15 ± 0,27 
2,50 ± 0,25 

P= 0,6086 

  (ؿ)حػػػجـ الػػػزفػػػػير الأقػػػصػػى فػػي الػػثانػػية الأولػػى: 
 قػػػػبػػؿ -
بػػعػػػػد  -

 
2,70 ± 0,29 
2,04 ± 0,27 

 
2,39 ± 0,37 
1,79 ± 0,34 

P= 0,0393 

  (ؿ)الجػػػريػػػاف الػػػػػزفػػيري الأقػػػػصػػى الأوسػػػطي: 
 قػػػػبؿ -
بعػػػػػػػد  -

 
2,99 ± 0,19 
2,51 ± 0,25 

 
2,72 ± 0,32 
2,32 ± 0,36 

P= 0,8524 

 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي  (2)المجموعة التجريبية 

 
 والتغير الذي حصؿ في الوظيفة 2 العلاقة بيف عمر المرضى في المجموعة التجريبية(7)الجدول يظير 

التنفسية يبدو لنا مف خلاؿ الجدوؿ أف عمر المرضى لـ يؤثر في التغير الذي حصؿ في الوظيفة التنفسية لدى أفراد 
 والتغيرات لـ تكف ذات دلالة إحصائية ىامةحيث كانت القيـ بالنسبة لدرجة إشباع الدـ الشرياني 2المجموعة التجريبية 

بالأوكسجيف وتحسف قدرة المريض عمى إخراج المفرزات والسعة الرئوية الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانية الأولى 
 (P =0,8524و =0,0393P  و=0,6086P وP= 0,267و=0,44P)و الجرياف الزفيري الأقصى الأوسطي ىي 

 .عمى التوالي
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  والتغير الحاصل في الوظيفة التنفسية بعد تطبيؽ السياسة التمريضية2العلاقة بين جنس المرضى في المجموعة التجريبية  (8)جدول 
الػػجػػػػنػػػس 

الػػوظػػػيػػفػة 
 الػػتنػػفػػػسػػػيػػػػة

 2المجموعة التجريبية 

P value 
ذكور إناث 
N= 6 N=9 

Mean± SD Mean± SD 
  درجػػػػة إشػػبػػػػاع الػػػػدـ الشػػػػػريػػػانػػػػػي

 :(%)بالأوكػػػػسجػػػيػف
 قػػػػبؿ -
بعػػػد  -

 
0,96 ± 0,01 
0,95 ± 0,02 

 
0,96 ± 0,01 
0,96 ± 0,01 

p= 0,63 

  تحسػػف قػػػدرة الػػػػػمػػريػػػض عػمػػى إخػػػػػػراج
الػػػػػمفرزات 

N % N % 
p= 0,657 

5 83,33 8 88,89 
 الػػػػػػػػػػػوظػػػػػػائػػػػػػػػؼ الػػػػػػرئػػػػػػويػػػػػة

  (ؿ)السػػعة الرئػػػوية الػػػحيػػػوية: 
 قػػبػػػؿ -
بػػعػػد  -

 
3,05 ± 0,17 
2,46 ± 0,15 

 
3,38 ± 0,23 
2,70 ± 0,27 

 
p= 0,0174 

  حػػجػػـ الزفػػػػير الأقػػػصى فػػي الثػانػػية
 :(ؿ)الأولػػى

 قػػبػػؿ -
بػػػعػػد  -

 
2,50 ± 0,13 
1,87 ± 0,12 

 
2,56 ± 0,46 
1,93 ± 0,41 

p= 0,9862 

 (ؿ)الجػػريػػاف الزفػػيري الأقػػصػػى الأوسػػطػػي: 
 قػػػبػػؿ -
بػػػعػػػد  -

 
2,81 ± 0,11 
2,35 ± 0,20 

 
2,88 ± 0,38 
2,37 ± 0,42 

p= 0,5675 

 *P≤ 0,05 ذات دلالة إحصائية ىامة  
المجموعة التي طبقت السياسة التمريضية بعد العمؿ الجراحي  (2)المجموعة التجريبية 

 والتغير الذي حصؿ في الوظيفة 2 العلاقة بيف جنس المرضى في المجموعة التجريبية(8)الجدول يظير 
التنفسية يبدو لنا مف خلاؿ الجدوؿ أف جنس المرضى لـ يؤثر في التغير الذي حصؿ في الوظيفة التنفسية لدى أفراد 

 والتغيرات لـ تكف ذات دلالة إحصائية ىامةحيث كانت القيـ بالنسبة لدرجة إشباع الدـ الشرياني 2المجموعة التجريبية 
بالأوكسجيف وتحسف قدرة المريض عمى إخراج المفرزات والسعة الرئوية الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانية الأولى 

 ( P=0,63،0,657 P=،0,0174  p= ،  p=0,9862 ،p= 0,5675)و الجرياف الزفيري الأقصى الأوسطي ىي
 .عمى التوالي
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 المػناقػشة
تمعب تقنيات المعالجة الفيزيائية وبشكؿ خاص تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز 

بالإضافة لممشي دوراً ىاماً في تحسيف الوظائؼ الرئوية ومنع حدوث المضاعفات التنفسية لدى مرضى جراحة البطف 
 أظيرت نتائج ىذه الدراسة أنو وعمى الرغـ مف أف جميع المرضى في المجموعات الثلاث ازداد عدد (12،13،14).العموية

مرات التنفس وتغير نموذج التنفس لدييـ إلى تنفس سريع إلا أف مرضى المجموعتيف التجريبيتيف الأولى والثانية الذيف 
طبقوا السياسة التمريضية المتضمنة تنفيذ تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز والمشي لمدة 
. يوميف وفؽ الجمسات المحددة حافظوا عمى الوظيفة التنفسية بشكؿ ىاـ إحصائيًا مقارنة بمرضى المجموعة الضابطة

 والتي حيث أف مرضى المجموعتيف التجريبيتيف كاف مقدار النقصاف الحاصؿ لدييـ في الحجوـ والسعات الرئوية التالية
 أقؿ وكذلؾ حافظوا عمى درجة إشباع الدـ تشمؿ السعة الرئوية الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانية الأولى 

الشرياني بالأوكسجيف بشكؿ أفضؿ وغالبية المرضى كانوا قادريف عمى طرد المفرزات وذلؾ مقارنة بالمرضى في 
الأولى ودرجة في السعة الرئوية الحيوية وحجـ الزفير الأقصى في الثانيةالمجموعة الضابطة التي كاف مقدار النقصاف

. (3جدوؿ )إشباع الدـ الشرياني بالأوكسجيف بالإضافة إلى أف جميع المرضى كانوا غير قادريف عمى طرد المفرزات 
وىذا قد يكوف سبب تأثير تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز والمشي حيث أنيا تساىـ في 

تقوية العضلات التنفسية وتعزيز التمدد الرئوي وانفتاح الحويصلات الرئوية وزيادة عدد الحويصلات الرئوية المشاركة 
في عممية التنفس مما يزيد التيوية وبالتالي يزداد التبادؿ الغازي مما يحسف درجة إشباع الدـ الشرياني 

بالإضافة إلى أنيا تساىـ بشكؿ فعاؿ في تقميؿ مقاومة الطرؽ اليوائية وتحفيز منعكس السعاؿ وبالتالي .بالأوكسجيف
تعزيز تنظيؼ مجرى اليواء وطرد المفرزات بشكؿ أفضؿ مما ينعكس ايجابياً عمى الميكانيكية الرئوية فتتحسف التيوية 
الرئوية وىذا بالتالي يحافظ عمى الوظيفة التنفسية ويمنع حدوث المضاعفات التنفسية الشائعة بعد العمؿ الجراحي ىذه 

 وفي اليند (15)(2008) وفي ساف باولو (13) (1999)النتائج متوافقة مع نتائج دراسات أخرى أجريت في استراليا 
بتطبيؽ تماريف التنفس العميؽ واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز بعد العمؿ  (16) (2015) وفي مصر (14) (2013)

التي (17)(2001)الجراحي في تحسيف الوظيفة التنفسية ، في حيف تختمؼ مع ما جاء في دراسة أجريت في بريطانيا 
اعتبرت أف إضافة استخداـ جياز قياس التنفس الحافز لبقية تداخلات المعالجة الفيزيائية قبؿ وبعد العمؿ الجراحي لا 
يعطي نتائج إضافية في منع حدوث المضاعفات الرئوية وتحسيف السعة الرئوية الحيوية والحجـ الجاري والأكسجة بعد 

. عمميات جراحة البطف العموية
وبينت الدراسة أف عمر المرضى لـ يؤثر عمى التغير الذي حصؿ في الوظيفة التنفسية في كلا المجموعتيف 

وىذا يتوافؽ مع دراسة أجريت في البرازيؿ  ( 5،7)التجريبيتيف الأولى والثانية المتيف طبقتا السياسة التمريضية جدوؿ
 المرضى أف بينت حيث (19)(2005)استراليا  في أجريت دراسة مع وتختمؼ(16)(2015)مصر  وفي(18)(2010)

 الرئوية الوظائؼ لأف الرئوية لممضاعفات يؤىب وبالتالي التنفسية الوظائؼ في لمضعؼ الخطورة عالييف المعمريف
 تنظيؼ عمى الشخص قدرة وتقؿ اليوائية الطرؽ وتتضيؽ الرئوي النسيج مرونة تقؿ حيث السف في التقدـ مع تنخفض
 .الأولى الثانية في الأقصى الزفير وحجـ الحيوية الرئوية السعة فتقؿ الرئوية والسعات الحجوـ وتقؿ المفرزات

كذلؾ لـ يؤثر جنس المرضى عمى التغير الذي حصؿ في الوظيفة التنفسية في كلا المجموعتيف التجريبتيف 
وفي (18)(2010)وىذا يتوافؽ مع دراسة أجريت في البرازيؿ (6،8)الأولى والثانية المتيف طبقتا السياسة التمريضية جدوؿ 

.  مع العمـ أف الحجوـ والسعات الرئوية لدى الذكور أكبر مف الإناث(16)(2015)مصر 
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: الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

يمكننا أف تستخمص مف نتائج ىذه الدراسة بأف تطبيؽ السياسة التمريضية المتضمنة تماريف التنفس العميؽ 
واستخداـ جياز قياس التنفس الحافز والمشي ساىـ في الحفاظ عمى الوظيفة التنفسية لدى مرضى المجموعتيف 

التجريبيتيف الأولى والثانية حيث كاف مقدار التراجع في الوظيفة التنفسية والنقصاف في قيـ الوظائؼ الرئوية ودرجة 
إشباع الدـ الشرياني بالأوكسجيف أقؿ بشكؿ ممحوظ لدى أفرادىا بيف المجموعتيف وبشكؿ خاص مرضى المجموعة 

 مقارنة بأولئؾ في المجموعة الضابطة الذيف كاف لدييـ تغير واضح ونقصاف في درجة إشباع الدـ الشرياني 2التجريبية
 .بالأوكسجيف ونقصاف كبير في الحجوـ والسعات الرئوية، ولـ يتأثر التغير الحاصؿ بالعمر والجنس

 التوصيات 
: بالاعتماد عمى النتائج التي توصمت ليا الدراسة الحالية يمكننا اقتراح التوصيات التالية 

إرساؿ نتائج ىذه الدراسة  إلى مشافي المحافظة للاستفادة منيا وادراج الحركة المبكرة والمشي وتطبيؽ تماريف  -
.  التنفس العميؽ واستعماؿ جياز قياس التنفس الحافز مف ضمف التداخلات التي تقدـ لجميع مرضى الجراحة

تزويد أقساـ الجراحة في المشافي بكتيبات توضيحية مزودة برسوـ توضح كيفية أداء تماريف التنفس العميؽ  -
 .واستعماؿ جياز قياس التنس الحافز والمشي لمرضى الجراحة وما ىي الجمسات المطموبة والمدة المحددة
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