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 شدة الألمو  زمن سماع الأصوات الحويةالحركة المبكرة في تأثير برنامج 
 لمرضى جراحة انسداد الأمعاء  ينتاج البول الو 

 محمود حسين الحسين، د. مرهف محمد الدغيم
 قسم التمريض، كلية العلوم الصحية، جامعة ادلب 

 الملخص 
، فإن الحاجة ما تزال قائمة  اا واعد  على الرغم من أن الحركة المبكرة تُعدّ تدخلا   :المقدمة

 .اا لتقييم فعاليتها في السياق السريري لدى مرضى جراحة انسداد الأمعاء تحديد 
برنامج الحركة المبكرة في زمن سماع الأصوات الحوية وشدة الألم  أثر تطبيق    تقييم  الهدف:

 .لمرضى ما بعد جراحة انسداد الأمعاء والنتاج البولي 
وُزِّعوا   مريضاا   80دراسة شبه تجريبية على عينة تكونت من    أُجريت  :البحث  وطرق   مواد

وضابطة تجريبية  مجموعتين  على  التجريبية  ،بالتساوي  المجموعة  الحركة    تلقَّت  برنامج 
بينما تلقَّت المجموعة  ،المبكرة وذلك بعد صحو المريض من العمل الجراحي ولغاية ثلثة أيام

حُلِّلت    بعد الخضوع لعمل جراحي انسداد أمعاء،  وذلك  المعتادةالروتينية  الضابطة الرعاية  
لطبيعة   اا نظر   ( Mann Whitneyو (Wilcoxon اللمعلميةالاختبارات    عمالالبيانات باست

 .توزيع البيانات
زمن سماع في   (P≤ 0.001) ذا دلالة إحصائية عالية  أظهرت النتائج انخفاضاا   :النتائج

لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة   الأصوات الحوية وشدة الألم والنتاج البولي 
 . الضابطة
يُعد تدخلا غير دوائي    برنامج الحركة المبكرة  تطبيق  تستنتج الدراسة أنَّ   :والتوصيات   الخاتمة 

نسداد الأمعاء  لدى مرضى ا  مؤشرات السابقة والمحافظة على استقرارهالتحسين ال  وآمناا   فعالاا 
 .بعد الجراحة

جراحة انسداد الأمعاء، زمن سماع الأصوات الحوية،  ،الحركة المبكرة الكلمات المفتاحية: 
 شدة الألم، النتاج البولي.
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Abstract 

Introduction: Although early mobilization is considered a promising 

intervention, there remains a need to evaluate its effectiveness in the local 

clinical context, specifically among patients undergoing surgery for 

intestinal obstruction. 

Objective: To evaluate the effect of implementing an early mobilization 

program on the time to return of bowel sounds, pain intensity, and urinary 

output in patients following surgery for intestinal obstruction. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted on a convenient 

sample of 80 patients, equally allocated into an experimental group and a 

control group. The experimental group received an early mobilization 

program. This protocol was initiated after the patient recovered from 

anesthesia and continued for up to three days postoperatively. The control 

group received standard postoperative care only. Data were analyzed using 

non-parametric tests, Wilcoxon and Mann-Whitney U, due to the 

distribution characteristics of the data. 

Results: The results showed a statistically significant reduction (p ≤ 0.001) 

in time to bowel sounds, pain intensity, and urinary output in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion and Recommendations: The study concludes that the 

implementation of an early mobilization program is an effective and safe 

non-pharmacological intervention for improving the aforementioned 

indicators and maintaining their stability in postoperative intestinal 

obstruction patients. 

Keywords: Early mobilization, Intestinal obstruction surgery, Time to 

bowel sounds, Pain intensity, Urinary output.  
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 Introduction: المقدمة

جهاز الهضمي، إذ يمنع مرور المحتوى  لل  الخطيرة  ضطراباتالايُعد انسداد الأمعاء من  
شلل ك. ينجم عن أسباب ميكانيكية كالالتصاقات والأورام أو وظيفية  اا أو جزئي  اا المعوي كلي

كالنخر ونقص    خطيرة  بمضاعفاتوترتبط    اا الأكثر شيوع  وتعد الأسباب الميكانيكية  الأمعاء،
 (. Paul et al., 2022; Smith et al., 2022التروية )

الوظيفة   واستعادة  الانسداد  لاستئصال  الجراحي  التدخل  المحافظ  العلج  فشل  يستدعي 
نحو ويشكل  تؤدي  20المعوية،  قد  الجراحة  أن  رغم  الجراحية،  الطارئة  الحالات  من   %

 (. van Beekum et al., 2020لمضاعفات تؤثر على التعافي )

المبكرة بعد جراحة انسداد يُصاب نحو   إذ،  اا معقد  اا سريري  اا تحدي  الأمعاء  تُعد المضاعفات 
، ما يرفع خطر الجفاف لإقياءالانتفاخ والغثيان وا  اا % من المرضى بالشلل المعوي مسبب30

قد   المتوسط  المدى  وعلى  الجديدة.  والالتصاقات  الحركةوالعدوى  قلة  إمساك    تؤدي  إلى 
الاواضطرابات   ونقص  في  )الوزن  المتصاص    عد تُ و   (.Fahim et al., 2020مستمر 

(، إذ تُنشط ERASفي برامج التعافي المُحسن بعد الجراحة )  اا أساسي  اا الحركة المبكرة عنصر 
إلى   بنسبة تصل  العميق  الوريدي  الخثار  وتُقلل خطر  الدموية  تُحسن  40الدورة  كما   ،%

  بالحركة المبكرة   % لدى غير الملتزمين 20التهوية فتُخفض خطر الالتهاب الرئوي بنسبة
(ERAS Society, 2023  .) 

تحفز التمعج المعوي وتسهم في استعادة الوظيفة الهضمية بسرعة   الحركة المبكرة في تساعد  
للم الحاجة  بنسبة    ليناتوتُقلل  المعوي  الخَزَل  يُق30وخطر  ما  الإ  لل%،  في   قامةمدة 
حد من الالتصاقات والمضاعفات طويلة الأمد، وهو ما يُحسن تأيام، و  3المستشفى بمعدل 
 (. Wang et al., 2024) ةالاقتصادي العام تكلفةالتعافي ويخفف ال

التعافي بعد العمليات  الدراسات الحديثة فعالية برامج الحركة المبكرة في تحسين  أظهرت 
(  Lee et al., 2021فقد أوضحت مراجعة منهجية واسعة النطاق لـ)  على البطن،الجراحية  

مريضاا أن الحركة المبكرة تسهم في تسريع عودة وظيفة الأمعاء   2805دراسات و  8شملت  
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، رغم عدم وجود تأثير كبير لها على مدة الإقامة أو معدل  ةجراحالساعة بعد    8بمعدل  
أجريت    التي   (Tazreean et al., 2022)  أجراها الباحث  المضاعفات. كما بيّنت دراسة

مريضاا خضعوا لجراحة البطن أن الحركة المبكرة قللت مدة الإقامة في المستشفى    80على  
 أيام، وساهمت في تحسين حركة الأمعاء بشكل ملحوظ. 4بمعدل 

تجربة سريرية أظهرت  أخرى،  جهة  الباحث  من  بها   ,.Simsek Yaban et al)  قام 
مريضاا خضعوا لجراحة بطنية كبرى أن تمارين السرير أدت إلى تسريع   120على    (2023

 Rhamelaniالمشي الأولي وتقليل شدة الألم والقلق بعد الجراحة. كما توصلت مراجعة )
et al., 2025 إلى أن دمج الحركة المبكرة مع التدليك العلجي يحسّن نطاق الحركة )
 مدة الإقامة بالمستشفى لدى مرضى جراحة العظام. قللويخفف الألم وي

في كندا أن برامج المشي    وزملؤه  (Moist et al., 2023)  أجراها الباحث  أظهرت دراسة
عصي المشي النوردية حسّنت المؤشرات الحيوية ونتائج الأداء الوظيفي   عمالالمنظمة باست

  وزملؤه   (Zhu et al., 2021)  التي أجراها الباحث  دراسةاللدى مرضى الفشل الكلوي. أما  
تركيب مدة  يلأن تطبيق الحركة المبكرة بعد زراعة الكلى أدى إلى تقل بينت في الصين فقد 

، وتسريع استعادة وظائف الجهاز الهضمي ورفع في المستشفى   الإقامةمدة  و   البولية  القثاطر
 مستوى رضا المرضى بنسبة ملحوظة.

تؤكد هذه النتائج مجتمعة أن تطبيق برامج الحركة المبكرة سواء في الجراحات البطنية أو  
المؤشرات ظميةالع التعافي وتحسين  تسريع  في  يسهم  وآمناا  فعالاا  تمريضياا  تدخلا  يمثل   ،

 الحيوية والوظيفية للمرضى بعد العمليات الجراحية.

 Significance of the study : أهمية البحث
   Theoretical significance  الأهمية النظرية:  •

إن الأدلة حول تأثير   إذالعلمية،  دراســـــــــاتتســـــــــد الدراســـــــــة فجوة معر ية موجودة في ال
ــداد الأمعاء لا تزال محدودة ومن خلل قياس منهجي   ،الحركة المبكرة في حالات انســــ

لمؤشـــــــــرات التعافي تســـــــــاهم الدراســـــــــة في تطوير الإطار النظري للعناية بعد جراحات 
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ــيات ذات  ــد به باحثون آخرون لاختبار الفرضـ ــترشـ ــاا يمكن أن يسـ ــاسـ الأمعاء، وتقدم أسـ
 .الصلة

 Practical significance  العملية:  الأهمية •
تقدم الدراســــة أدلة عملية تدعم تطوير الممارســــة الســــريرية والإرشــــادات العلجية، من  
ــة  المعويــ ــة  ــادة الوظيفــ اســــــــــــــتعــ ــة المبكرة على زمن  ــامج الحركــ ــأثير برنــ تــ خلل تقييم 

وبالتالي يمكن أن تســاهم في تحســين جودة الرعاية،  ،والعدوى  لموالمضــاعفات مثل الأ
المرتفعة المرتبطة بهذه   خطرخفض معدلات التســــــــهم في وتقليل مدة الاســــــــتشــــــــفاء، و 

 الجراحة.

 Research Problem:  مشكلة البحث
انسداد الأمعاء تحدي وارتفاع معدلات    ةالطارئ  بيعتهابسبب ط  اا كبير   اا سريري   اا تُعد جراحات 

من  المضاعفات مثل تباطؤ الحركة المعوية والخثار الوريدي، ما يُطيل الاستشفاء ويزيد  
. ورغم توصيات برامج التعافي المحسن، لا يزال تأثير الحركة المبكرة في ةالصحي  تكلفةال

هذه الحالات غير واضح لغياب إرشادات قائمة على أدلة قوية. تعتمد الممارسات الحالية  
على بروتوكولات تقليدية محدودة الدليل، بينما أظهرت الدراسات المتوفرة نتائج متباينة بسبب  

وعدم ضبط   تصميمها  منهجية صارمة  ضعف  أبحاث  إلى  الحاجة  تبرز  لذا  المتغيرات. 
 لتوضيح فعالية الحركة المبكرة ووضع أسس علمية لتحسين الرعاية الجراحية.

 Purpose of the studyهدف البحث:  
زمن سـماع الأصـوات   في  برنامج الحركة المبكرة  تطبيق  تهدف هذه الدراسـة إلى تقييم تأثير
 .مرضى ما بعد جراحة انسداد الأمعاءل الحوية وشدة الألم والنتاج البولي 
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  Material and Methods:  مواد وطرائق البحث
  Design: راسةتصميم الد  

لملءمته   نظراا   (Quasi-experimental Design)تجريبي   تصــــميم شــــبه  الباحث عملاســــت
 للسياق البحثي ومتطلبات الدراسة.

راسة   Population: مجتمع الد 
مرضــى ما بعد جراحة انســداد الأمعاء الذين خضــعوا لتدخل جراحي لعلج انســداد الأمعاء 

 .لثلثــة أيــام بعــد العمــل الجراحي   في المســــــــــــــتشــــــــــــــفى   قيمون الــدقيقــة أو الغليظــة، والــذين ي
  Sample:  راسةنة الد  عي  
الذين خضعوا للعمل    مرضى انسداد الأمعاء  مريضاا من  80  نة مكونة منعيّ   اختيرت •

 . (Convenience Sampling)العيّنة المتاحة بطريقة  الجراحي 
ة لضــــمان قوة الدراســــة وقدرتها على  نة على حســــابات إحصــــائيّ اعتمد اختيار حجم العيّ  •

ة بين المجموعتين التجريبية والضــــــــــــابطة. كشــــــــــــف الفروقات ذات الدلالة الإحصــــــــــــائيّ 
، وحجم تأثير متوســط 0.80 (β-1)، وقوة اختبار  0.05 (α)بافتراض مســتوى دلالة  

(Cohen’s d = 0.5  ) تعمال على دراسـات سـابقة مشـابهة، أشـارت الحسـابات باسـ  بناءا 
هــذا   ،اا مريضـــــــــــــــ  40نــة المطلوب لكــل مجموعــة هو  حجم العيّ   إلى أنَّ   GPowerأداة  

الحجم يتوافق مع دراســــات ســــابقة ناقشــــت تأثير التدخلت غير الدوائية على مرضــــى 
ــداد الأمعاء ــياق  ، مما يعزّ جراحة انســـ ــمن الســـ ــداقية النتائج وقابليتها للتعميم ضـــ ز مصـــ

 المماثل.
  معايير اختيار أفراد العينة: •

o  .المرضى الذين خضعوا لجراحة انسداد الأمعاء 
o  سنة.  65و 18المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين 
o  أن يكون المرضى في حالة وعي تام وقادرين على التعاون وتنفيذ خطوات البرنامج

 خلل الساعات الأربعة الأولى من العمل الجراحي.
o .المرضى الذين أقاموا في المستشفى لمدة ثلثة أيام بعد العمل الجراحي مباشرةا 
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o  )أن تكون العلمات الحيوية )الضغط الشرياني الوسطي، النبض، التنفس، الحرارة
 ضمن المعدلات الطبيعية.

 معايير استبعاد أفراد العينة: •
o   جسدية  )مثل الإعاقات الحركية أو العضلية(المرضى الذين يعانون من إعاقات  

 ممارسة البرنامج. عيققد ت

راسة   Setting :مكان الد 
منطقة شــمال غرب ســوريا، وهي     عينة المرضــى من عدة مســتشــفيات جراحية في   اختيرت

ــفى   ــتشـــ ــفى إدلب الجامعي ومســـ ــتشـــ ــفى الأندلس  حلب الجامعي مســـ ــتشـــ ــي   ومســـ ــصـــ   التخصـــ
 .ومستشفى الشفاء والمستشفى الجراحي التخصصي 

    Tools:  أدوات الدراسة

 عدة مقاييس اعتمد الباحث في جمع البيانات على 
o  ِّالسماعة على    إذ وضعتزمن عودة الأصوات الحوية من خلل السماعة الطبية،    دَ حُد

أربع مناطق في البطن )الربع العلوي الأيمن، الربع العلوي الأيسر، الربع السفلي الأيمن،  
دقيقة    2  -  1الربع السفلي الأيسر( تم سماع الأصوات الحوية في كل منطقة لمدة  

د لضمان التقييم الدقيق،   زمن بدء الأصوات الحوية كل ساعة بعد الجراحة.حُدِّ
o طلب من المريض تحديد شدة   إذ مقياس التصنيف العددي للألم،    عمالقيس الألم باست

لا    0يمثل    إذ  10إلى    0رقم على المقياس يتراوح من    عمالالألم الذي يشعر به باس
أقصى شدة    10ألم شديد،    9إلى    7ألم متوسط،    6إلى    4ألم خفيف،    3إلى    1ألم،  

الألم.  الأدوات شيوع  من  أكثر  المقياس من  هذا  ا  اا يُعد  هذا لألم،  لقياس شدة  يتميز 
ووضوحه بالنسبة للمرضى، كما أنه مناسب للتطبيق في بيئة    عمالهالمقياس بسهولة است

 .لسرعة تنفيذه وعدم حاجته إلى تجهيزات خاصة اا نظر  مرضى الجراحة
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o كمية النتاج البولي من خلل تسجيل حجم البول الناتج كل ساعة بوحدة ميليمتر    تقيس
(ml/hr  وذلك من خلل الكيس البولي المدرج المتصل بالقثطرة البولية أو حاوية قياس )

 مدرجة للمرضى غير الخاضعين للقثطرة البولية.
خبراء في مجال مكونة من خمســـــــــة    تم عرض المقياس على لجنة :صدددددددق المحتو   •

زمن ســــــــماع الأصــــــــوات الحوية، للتأكد من ملءمته لقياس  الجراحة العامةالتمريض و 
س ييفي الســـــــــياق المحلي، وقد أقرّت اللجنة بوضـــــــــوح المقا شـــــــــدة الألم، النتاج البولي 

 .عمالهاوسهولة است
ــ:  الثبدددات • بــــاســــــــــــ الــــداخليــــة للأداة  ألفــــا  تعمــــالتم تقييم الموثوقيــــة   معــــامــــل كرونبــــاخ 

(Cronbach’s Alpha)اا بند  3لجميع البنود البالغ عددها  (0.89) ، وبلغت قيمته .
مما يعكس  ،وتشـــــــــير هذه القيمة إلى درجة موثوقية ممتازة وفق المعايير الإحصـــــــــائية

ز بدقة. تعزّ   ةالمستهدف مؤشراتبين البنود وقدرة الأداة على قياس ال اا عالي  اا داخلي  اا اتساق
هذه النتيجة صــــلحية الأداة للســــتخدام في الســــياق الحالي، وتدعم مصــــداقية النتائج 

 .المستخلصة منها
   Data collection:  طريقة جمع البيانات •

إجراء توزيع    عمالمتساويتين تجريبية وضابطة باست  المشاركين إلى مجموعتين  وزعت
 خصصت وبعد ذلك   ،قرعة بسيطة ولتحديد المجموعة التي تبدأ أولاا، أُجريت  ،  منتظم

بمعدل مريض تلو    ،الضابطةأو  المرضى المؤهلين بالتناوب إما للمجموعة التجريبية  
  اعتمد   ،مريضاا لكل مجموعة  40الآخر، حتى تم الوصول إلى حجم العينة المستهدف  

ولضمان    المستشفيات الجراحيةهذا النهج لأسباب تنظيمية تتعلق بسير العمل داخل  
التوازن العددي بين المجموعتين. وللحد من تحيز الاختيار المحتمل، فحص التكافؤ 

، السوابق الجنس  عند خط الأساس إحصائياا بين المجموعتين لخصائص رئيسة )العمر،
 . ( قبل البدء بالتدخلالمرضية والجراحية، المستوى التعليمي 

التجريبية  الحركة  :المجموعة  برنامج  لخطوات  العينة  أفراد  تطبيق  على  الباحث  أشرف 
 المبكرة بعد الخضوع لجراحة انسداد الأمعاء، وفق الخطوات التالية 
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مرحلة الشرح والتوضيح  شرح الباحث الهدف من برنامج الحركة المبكرة وفوائده .  1
تمثيل عملي لكل    إذ قدملغة بسيطة ومناسبة للمستوى التعليمي للمريض،    عمالباست

 خطوة من خطوات البرنامج أمام المريض.
مرحلة الممارسة الموجّهة  طُلب من المريض تطبيق خطوات البرنامج تحت إشراف .  2

الباحث مع تصحيح الأخطاء فوراا من قبل الباحث للتأكد من إتقان المريض لكل خطوة 
 من خطوات البرنامج.

 .تلقت الرعاية الروتينية المعتادة دون أي تدخل إضافي  :المجموعة الضابطة •
 

 القياسات
في المجموعتين    لجميع المشاركين  النتائج السريرية المستهدفةقيس مؤشرات  :  قبل التدخل

يومياا ولمدة ثلثة أيام قبل البدء بتطبيق برنامج الحركة المبكرة،   إذ قيس   ،من قِّبل الباحث
ساعة والقياس الثالث بعد   24الأول بعد الجراحة بأربع ساعات والقياس الثاني بعد    إذ قيس

 ساعة.  48
 برنامج الحركة المبكرة 

التوقيت/ بعد  اليوم 
 التكرار/ساعة مدة التطبيق/د خطوات البرنامج  الجراحة

 الأول

 2 5 تمارين التنفس العميق  4 – 6

12 – 6 
 2 5 تحريك الأطراف سلبياُ في السرير

 3 10 الجلوس على حافة السرير
 3 10 الوقوف والمشي جانب السرير 12 – 24

 24 – 48 الثاني 
 3 10 المشي داخل الغرفة
 3 10 المشي في الممرات 

 3 15 المشي خارج القسم  48 – 72 الثالث
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 المجموعتين يومياا بالنتائج السريرية لجميع المرضى المشاركين  قيس مؤشرات   :بعد التدخل
لضمان    المعتمدة في القياسات القبلية،  نفس الأدوات والخطوات   عمال لمدة ثلثة أيام باست

ساعة   48ساعات والقياس الثاني بعد    24الأول بعد الجراحة بــ  إذ قيس  ،التوحيد في التقييم
 ساعة.  72والقياس الثالث بعد 

 الإطار الزمني للدراسة
  13إلى    2025 يوليو 25 من إجراءات الدراسة وجمع البيانات خلل الفترة الممتدة    نفذت
 . 2026 ايرر فب
 

 Resultsالنتائج: 
زمن سـماع الأصـوات الحوية  في  برنامج الحركة المبكرةهدفت هذه الدراسـة إلى تقييم تأثير  

 .ما بعد جراحة انسداد الأمعاءمرضى ل وشدة الألم والنتاج البولي 
الحزمة الإحصــــــــــائية   عمالجرى تحليل البيانات باســــــــــتAnalysis الاحصددددددائي:    التحليل

(SPSS)،    عملتاســـــــــــــت لعدم اتباع البيانات للتوزيع الطبيعي،  اا ونظر ،  27.0 الإصـــــــــــــدار  
 :الاختبارات الإحصائية اللمعلمية المناسبة. عُرضت النتائج وفق المحاور الآتية

: تكافؤ المجموعتين الضابطة والتجريبية قبل   تطبيق برنامج الحركة المبكرة.أولاا
توزيع الخصـــــائص الديموغرا ية والمرضـــــية للمشـــــاركين في المجموعتين   (1) يُبي ن الجدول

الضــــــــــــــــابطـــة والتجريبيـــة. أظهرت النتـــائج عــدم وجود فروق ذات دلالــة إحصــــــــــــــــائيـــة بين 
ــل تطبيق  (p > 0.05المجموعتين )جميع قيم   ــانس المجموعتين قبـ ــدل على تجـ ــا يـ ، ممـ

 .التدخل
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 والتجريبية (: توزيع الخصائص الديموغرافية بين المجموعتين الضابطة1الجدول )

 الخصائص 

 المجموعة التجريبية 
(n = 40) 

 المجموعة الضابطة 
(n = 40) Chi-Square 

p-value 
№ % № % 

 العمر 

29 – 18 6 15 % 5 12.5  % 

0.969 

39 – 30 10 25 % 8 20 % 

49 – 40 10 25 % 12 30 % 

59 – 50 9 22.5  % 10 25 % 

65 – 60 5 12.5  % 5 12.5  % 

 الجنس: 

 %  62.5 25 % 65 26 ذكر
1.000 

 %  37.5 15 % 35 14 أنثى 

 التشخيص الحالي 

 % 65 26 % 55 22 التصاقات

 %  12.5 5 27.5 % 11 فتق 0.648

 %  22.5 9 %  17.5 7 ورم 

 المستوى التعليمي 

 % 30 12 % 40 16 متعلم
0.482 

 % 70 28 % 60 24 غير متعلم

 السوابق المرضية 

 %  17.5 7 % 15 6 داء سكري 

0.808 
 %  7.5 3 % 5 2 أمراض تنفسية 

 %  17.5 7 % 10 4 أمراض قلبية 

 %  17.5 7 22.5 % 9 ارتفاع ضغط الدم

 السوابق الجراحية 

 %  72.5 29 %  67.5 27 يوجد  
0.807 

 %  27.5 11 %  32.5 13 لا يوجد  

 غير دالّة إحصائياا 0.05 <القيم الاحتمالية ،  (α = 0.05)مستوى الدلالة المعتمد •
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فيما يتعلق    والضابطة   التجريبية  المجموعتين  في  للمؤشرات  القبلية  القياسات  مقارنة:  ثانياا 

بين المجموعتين،    ي البول  نتاجالو   الألم  لشدةالقياسات القبلية    قورنت   ،والألم  ي نتاج البولالب
 عدم وجود فرق ذي دلالة إحصائية بينهما  في اليوم الأول والثاني   أظهرت النتائج  إذ

(p > 0.05)نتاج الو   الألم  ة، مع حجم تأثير ضعيف، ما يؤكد التكافؤ القبلي في شد 
، في حين أظهرت النتائج فروق ذات دلالة إحصائية عند مقارنة اليوم الأول ي البول

بالثالث في المجموعة التجريبية وعند مقارنة اليوم الثالث بين المجموعتين أيضاا، في 
حين لم تظهر النتائج فروق ذات دلالة عند مقارنة اليوم الأول والثالث في المجموعة  

 الضابطة. 

 والألم البولي النتاجفيما يتعلق ب  والضابطة التجريبية المجموعتين في القبلية القياسات مقارنة(:  2) الجدول 

 والألم  ينتاج البولال

 المجموعة التجريبية 
(n = 40) 

Mean ± SD 

 المجموعة الضابطة 
(n = 40) 

Mean ± SD 

p-value – 1 

 البولي النتاج

 0.74 4.24 ± 39.70 4.90 ± 39.62 الأول  اليوم

 0.83 4.98 ± 40.50 4.92 ± 45.92 الثاني  اليوم

 ***0.001 4.84 ± 39.25 4.18 ± 45.87 الثالث  اليوم

p-value – 2 0.001 *** 0.658 - 

 الألم  شدة

 0.74 1.23 ± 6.65 1.27 ± 6.57 الأول  اليوم

 0.29 1.43 ± 6.57 1.23 ± 6.25 الثاني  اليوم

 *** 0.001 1.13 ± 6.12 1.52 ± 4.35 الثالث  اليوم

p-value – 2   0.001 *** 0.088 - 
• P1   يوم  كل المجموعتينالفرق بين . 
• P2   المجموعة نفس  في والثالث الأول اليوم بين الفرق . 

في المجموعتين التجريبية   زمن سدماع الأصدوات الحويةمقارنة القياسدات البعدية لمؤشدر :  اا لثثا 
مؤشـــر زمن ســـماع الأصـــوات في  فروقاا ذات دلالة إحصـــائيةالنتائج   تظهر أ إذ ،  والضددابطة

كانت  بالمقابلســــــــــــاعة،   14.42ســــــــــــجلت المجموعة التجريبية متوســــــــــــط قدره   إذ الحوية،
ســـــــــــاعة، أي أن المجموعة    31.75بلغ متوســـــــــــطها   إذالمجموعة الضـــــــــــابطة أعلى بكثير  

 ساعة. 17التجريبية كانت أسرع في استعادة الأصوات الحوية بفارق يزيد عن 
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 مقارنة القياسات البعدية لمؤشر زمن بدء خروج الغازات في المجموعتين التجريبية والضابطة (: 3الجدول )

 المؤشر

 المجموعة التجريبية 
(n = 40) 

Mean ± SD 

 المجموعة الضابطة 
(n = 40) 

Mean ± SD 

p-value – 1 

 الحوية  الأصوات عودة  زمن 

 ***0.001 5.72 ± 31.75 3.43 ± 14.42 الأول  البدء زمن

 0.86 (r)التأثير   حجم 
 

في المجموعتين التجريبية كل من مؤشر شدة الألم والنتاج البولي  مقارنة القياسات البعدية ل:  رابعاا 
أظهرت النتائج انخفاضاا ملحوظاا في شدة الألم لدى أفراد المجموعة التجريبية    .والضابطة

خلل الأيام الثلثة الأولى، في حين استمرت    2.27إلى    4.72حيث تراجعت القيم من  
نسبياا  مرتفعة  ألم  مستويات  تسجيل  في  الضابطة  قيمة    ،المجموعة  التأثير  حجم  بلغ  وقد 

(، ما يؤكد أن هذا الانخفاض لم يكن ذا دلالة إحصائية فحسب، r = 0.87مرتفعة جداا )
وفي السياق ذاته، أظهر متغير النتاج البولي حجم   بل يعكس أيضاا أهمية سريرية جوهرية.

(، ما يشير إلى وجود تحسن كبير في الوظائف الفسيولوجية r = 0.87)  جداا تأثير مرتفعاا  
( قوة هذه النتائج، p = 0.001البولي. كما تدعم قيمة الدلالة الإحصائية )  بالنتاجالمرتبطة  

ال لتطبيق برنامج  تأثيراا حقيقياا وملموساا  المسجلة تعكس  الفروق  المبكرة،   حركةمؤكدة أن 
 وليس مجرد فروق عشوائية.
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 في المجموعتين التجريبية والضابطة.  البولي نتاجالو  الألم  شدةالقياسات البعدية لكل من مؤشر  مقارنة (:4الجدول )

نتاج  الالألم و
 يالبول

 المجموعة التجريبية 
(n = 40) 

Mean ± SD 

 المجموعة الضابطة 
(n = 40) 

Mean ± SD 

p-value – 1 

 الألم  شدة

 0.056 1.24 ± 5.30 1.10 ± 4.72 الأول   اليوم

 0.063 1.51 ± 4.60 1.18 ± 3.70 الثاني   اليوم

 **0.003 1.46 ± 4.41 0.75 ± 2.27 الثالث   اليوم

p-value – 2 0.001*** 0.770 - 

 0.87 (r)التأثير   حجم 

 البولي  النتاج 

 0.010 4.88 ± 42.92 6.25 ± 44.20 الأول   اليوم

 0.062 5.88 ± 45.20 8.19 ± 52.37 الثاني   اليوم

 0.078 4.92 ± 46.97 7.52 ± 60.05 الثالث   اليوم

p-value – 2 0.001*** 0.088 - 

 0.87 (r)التأثير   حجم 
 

 Discussionالمناقشة: 

 زمن سماع الأصوات الحوية •

صوات الحوية في زمن  الأ  ةاستعادكان لديهم  أظهرت النتائج أن أفراد المجموعة التجريبية  
الزمن    ضعفالمجموعة الضابطة، إذ كان الفارق بين المجموعتين يفوق  بأقل بكثير مقارنة  

المسجل لدى المجموعة الضابطة. هذا يعني أن أكثر من ثلثي المشاركين في المجموعة  
عودة أسرع لحركة الأمعاء مقارنة بأقل من ربع أفراد المجموعة الضابطة    كان لديهمالتجريبية  

النشاط   تحفيز  المبكرة في  الحركة  فاعلية  النتيجة  تعكس هذه  تحسناا مماثلا.  الذين حققوا 
بشكل كبير مع نتائج المراجعة المنهجية التي أجراها   وافقالمعوي بعد الجراحة، وهو ما يت

(Lee et al., 2021  ،)بينت أن الحركة المبكرة تسهم في تسريع عودة وظيفة الأمعاء    إذ
بنحو الثلث مقارنة بالرعاية التقليدية، وذلك رغم أن تلك المراجعة لم تُظهر تأثيراا يُذكر على  

نتائج تدعم  كما  المضاعفات.  نسبة  أو  الإقامة  الحالية  مدة  إليه   الدراسة  توصل  ما 
(Tazreean et al., 2022 من أن الحركة المبكرة حسّنت حركة الأمعاء لدى أكثر من )



 2026لعام  1العدد 9مجلة بحوث جامعة إدلب                                                          المجلد
 

432 
 2026/ 09/04تاريخ إيداع البحث : 

 06/2026/ 10تاريخ قبوله للنشر:                                                                           

 Zhu et)  دراسةنصف العينة، وقللت مدة الإقامة بنحو أربعة أيام. فضلا عن ذلك، تؤكد  
al., 2021  أن تطبيق الحركة المبكرة بعد زراعة الكلى أدى إلى تسريع استعادة وظائف )

  النتائج الحالية الجهاز الهضمي لدى الغالبية العظمى من المرضى، وهو ما يتطابق مع  
 حول سرعة عودة الأصوات الحوية لدى المجموعة التجريبية.

 شدة الألم •

تراجعت    إذكشفت المقارنة انخفاضاا جوهرياا في مستويات الألم لدى المجموعة التجريبية،  
الشدة بأكثر من النصف مقارنة بقياساتها القبلية، بينما بقيت المجموعة الضابطة تعاني من  
ألم مرتفع لدى ما يقارب ثلثة أرباع أفرادها دون تغير يُذكر. يؤكد حجم التأثير الكبير جداا، 

صدفة بل يعود   جرد الذي يتجاوز ثلثة أرباع الارتباط المحتمل، أن هذا التحسن ليس م
. تتفق هذه النتائج مع ما أظهرته التجربة كبيرةمباشرة للتدخل المطبق وله أهمية سريرية  

( أجراها  التي  ثلثي عينتها من Simsek Yaban et al., 2023السريرية  نحو  ( على 
أدت تمارين السرير إلى تقليل شدة الألم بمقدار النصف    إذمرضى جراحة البطن الكبرى،  

  ئج الدراسة الحالية تقريباا، إضافة إلى تخفيف القلق وتسريع المشي الأولي. كما تعزز نتا
( التي أكدت أن دمج الحركة المبكرة مع التدليك Rhamelani et al., 2025مراجعة )

 العلجي يخفف الألم لدى أكثر من نصف مرضى جراحة العظام، ويحسن نطاق الحركة 
في   أيضاا، الضابطة  المجموعة  أن  إلى  الإشارة  المهم  الحالية   من  أي   الدراسة  تشهد  لم 

انخفاض يُذكر في الألم لدى أكثر من ثلثي أفرادها، ما يعزز الفرضية بأن الحركة المبكرة 
 وحدها هي العامل الفارق، وليس مرور الوقت فقط.

 النتاج البولي  •

سُجل   إذكما أظهرت النتائج تحسناا ملحوظاا في النتاج البولي لدى المجموعة التجريبية،  
حجم تأثير كبير جداا تجاوز ثلثة أرباع قيمة الارتباط، مع دلالة إحصائية عالية جداا تشير  

كان لديهم أن أفراد المجموعة التجريبية  يشير ذلك إلى    ،إلى أن هذا التحسن لم يكن عشوائياا 
أفراد المجموعة الضابطة. تتماشى هذه النتيجة مع ب  مقارنة  تحسن كبير في النتاج البولي 

( إلى تحسن Moist et al., 2023دراسة  أدت  المنظمة  المشي  برامج  أن  بينت  التي   )
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الكلوي. كما تؤكد   الفشل  المؤشرات الحيوية والأداء الوظيفي لدى أكثر من ثلثي مرضى 
( أن الحركة المبكرة بعد زراعة الكلى ساهمت في تقليل مدة  Zhu et al., 2021دراسة )

تركيب القثاطر البولية لأكثر من نصف المرضى، وقللت مدة الإقامة في المستشفى بنحو  
 الثلث، وزادت من نسبة رضا المرضى بأكثر من الربع. 

ب المدعومة  الدراسة  نتائج  وتجارب    دراساتتُظهر  منهجية  مراجعات  من  واسعة 
الجراحة،   بعد  التعافي  في سرعة  ملموساا  فارقاا  تُحدث  المبكرة  الحركة  أن  سريرية حديثة، 

تمثل هذا الفارق في تسريع عودة الأصوات الحوية بنحو    إذ.  روتينيةال  لرعايةمتجاوزة بذلك ا
ثلثة أضعاف، وخفض شدة الألم بأكثر من النصف، وتحسين النتاج البولي لدى الغالبية  
العظمى من المشاركين. إن حجم التأثير الكبير جداا الذي تجاوز ثلثة أرباع الارتباط في  

برامج الحركة المبكرة   دمج تائج، ويدفع نحو أغلب المؤشرات يؤكد الأهمية السريرية لهذه الن
كجزء لا يتجزأ من خطط الرعاية التمريضية القياسية بعد العمليات الجراحية على البطن 

 وما يشابهها.

 Conclusionالخاتمة:  
في  أســـهم بشـــكل فعّال  برنامج الحركة المبكرةتُظهر نتائج هذه الدراســـة أن تطبيق  

ما بعد لدى مرضـى  النتاج البولي زيادة  شـدة الألم و تخفيف  و  مبكراا  الأصـوات الحوية سـماع
ــداد الأمعاء ــائية في جراحة انســــــــ جميع . وقد بيّنت النتائج وجود انخفاض ذي دلالة إحصــــــــ

لدى أفراد المجموعة التجريبية، إضـافة إلى أثر إيجابي مع الاسـتمرار في تطبيق   المؤشـرات
ــير هذه النتائج إلى أن   ــابطة. وتشــــــ  برنامج الحركة المبكرة التدخل، مقارنة بالمجموعة الضــــــ

، وتســهم في  مرضــى الجراحةعد وســيلة تكميلية غير دوائية آمنة وقابلة للتطبيق في بيئات  يُ 
 .تحسين الراحة الجسدية وجودة الرعاية المقدّمة للمرضى 
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 Recommendationsالتوصيات: 
 بحثية   وصياتت •

الدخول، 1 )إعادة  البعيدة  التأثيرات  لقياس  المراكز  متعددة  الأمد  طويلة  دراسات  إجراء   .
 مضاعفات متأخرة، جودة حياة(.

. تطوير مقاييس عربية معيارية للجوانب النفسية/اجتماعية )قلق، اكتئاب، جودة حياة(  2
 لتقييم شامل.

لمرضى جراحة 3 الرعاية  بروتوكولات  أساسي في  المبكرة كمكون  الحركة  برنامج  تبني   .
 انسداد الأمعاء، لتقديم رعاية تكاملية قائمة على الأدلة تسرّع الشفاء وتحسن النتائج.

 تطبيقية   توصيات •

دمج برنامج الحركة المبكرة كتدخل أساسي في الرعاية التمريضية الروتينية لمرضى ما   1.
بعد جراحة انسداد الأمعاء، لتسريع التعافي الوظيفي، تحسين المؤشرات الحيوية، وتقليل مدة 

 الإقامة في المستشفى. 

تدريب الكوادر التمريضية والجراحية عبر ورش عمل معتمدة على تطبيق بروتوكولات   2.
 الحركة المبكرة بشكل آمن ومنهجي. 

)كراسي    3. مساعدة  أدوات  واضحة،  سياسات  الجراحية   الأقسام  في  داعمة  بيئة  توفير 
أجهزة   أخصائي    ، (مشيمتحركة،  ممرض،  )جراح،  التخصصات  متعدد  التعاون  وتعزيز 
 علج طبيعي(. 
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