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                                                    :ةــدمــقــم

الأخیرة التي غلب علیھا الإنسان في العقود  ظرا للمستجدات التي طرأت على حیاةن   

العصر المستعصیة ومن أكثرھا التمدن التي أدت بتعرضھ للإصابة بأمراض  طابع حیاة

في جمیع بلدان العالم و  أنتشرا في السنوات الأخیرة ھو مرض القصور الكلوي الذي انتشار

راجع لحاجة الأقسام الطبیة  اذوھالباحثین النفسانیین منذ سنوات عدیدة  اھتمامالذي لقي 

  المرضى.                            بھؤلاءالملحة و المستمرة للمعارف النفسیة في كل ما یخص التكفل 

التي یخلفھا على صحة المریض ومن حولھ فلا  بالآثاریتمیز مرض القصور الكلوي 

قد یعیش ضغوط یقتصر على الجانب الجسمي بل یفوق ذالك. فالمصاب بالقصور الكلوي 

  الداء.                                                                                 ھاذنفسیة عدیدة بسبب 

إلا أن الردود الفعل ،وبالرغم من الضغوط النفسیة والصدمات التي تنتاب المریض 

مع عدم ،شة نفسیة وھشا اكتئابیةالنفسیة تختلف من مصاب إلى آخر فالبعض یظھر أعراض 

بینما  ،بالإضافة إلى النضرة السلبیة والخوف من الموت انفعالاتھالقدرة على التحكم في 

 اتخاذیظھر نوع من التقبل والتكیف مع الحالة الصحیة الجدیدة والقدرة على  الآخرالبعض 

                          بالعلاج.      الالتزامو مواجھة العلاج المرتبط بآلة التصفیة و  ،بتحديالقرار 

كما یھدف ھذا البحث إلى الكشف عن مستوى الضغط ما بعد الصدمة لمرضى 

بإلقاء الضوء على أھمیة العلاج والتفاؤل بالحیاة من أجل التخفیف من  ،القصور الكلوي

  الإضطرابات النفسیة المختلفة التي تصاحب مرضى القصور الكلوي.                    

 الجانبو  الجانب النظرينظرا لمتطلبات الموضوع قسمنا البحث من الجانبین و ھما 

إشكالیة البحث، الفرضیة،  تتضمنالعام لإشكالیة البحث التي  الإطاربعد وضع ، التطبیقي

  .الأھمیة، الأھداف، المفاھیم الإجرائیة

البحث و  الذي یعتبر كمحاولة لوضع حوصلة خاصة بموضوع الجانب النظريیتمثل 

  الذي یشمل :  الجانب التطبیقيري یستغل في النظ الھدف منھ ھو تكوین الإطار
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الخاص باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، تم العرض فیھ : ( مفھوم الضغط  الفصل الأول

ما بعد الصدمة ، تعریف الصدمة النفسیة ، أعراضھ ، نظریاتھ ، خصائصھ ، ردات الفعل 

الضغط ما بعد الصدمة و تناذر  لاضطراب الفار قياتجاه الخبرات الصادمة ، التشخیص 

  لصدمة النفسیة .ا

و خاص بالقصور الكلوي الذي یشمل : ( تعریف الجھاز البولي ، فھ الفصل الثاني أما

  الكلیتین ، و القصور الكلوي ) .

، و یھدف إلى التأكد من أما الجانب التطبیقي الذي یكمل و یدعم الجانب النظري 

  .فرضیة البحث أو نفیھا 

نھج الذي تطرقنا فیھ إلى تحدید منھج البحث المتمثل في الم الفصل الثالثتضمن ی 

 –دلس  العیادي كما عرضنا فیھ مكان إجراء البحث المتمثل في مستشفى محمد بوداود

بومرداس ، أین تحصلنا على أربع حالات من المرضى المصابین بالقصور الكلوي 

الخاضعین للتصفیة ، الذین طبقنا علیھم المقابلة العیادیة نصف الموجھة و دعمناھا بمقیاس 

  بند .  17الذي یحتوي على  لدافید سونالضغط ما بعد الصدمة 

الخاص بتحلیل و مناقشة النتائج و عرض نتائج مقیاس الضغط ما  الفصل الرابعأما 

ستنتاج عام ، و فیھ إیجا بات كل الحالات و بعدھا تطرقنا إلى امن  انطلاقا،وبعد الصدمة 

  ي الدراسات السابقة .ري و التطبیقي و أھم ما جاء فالفرضیة على أساس الإطار النظ مناقشة

بخلاصة كاملة حول الموضوع و أخیرا قائمة المراجع و الملاحق بحثنا قمنا  ھاءانبعد 

                   التي اعتمدنا علیھا في إتمام ھذا العمل .
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        الإشكالیة:                               

تعد الأمراض المزمنة و المستعصیة على الشفاء من أھم المشكلات التي تواجھ    

إلى لفت الانتباه إلى المجتمعات الإنسانیة ، وقد أدى ظھورھا وانتشارھا بشكل واسع ووبائي 

  العوامل الكامنة ورائھا ، ومنھا السلوكیة ،النفسیة ،لاجتماعیة التي تلعب دورا مھما فیھا،

المزمنة إلى أي حالة تتضمن قدرا من  وفي كیفیة مواجھتھا ، ویشیر تعبیر الأمراض 

الإعاقة التي تحدث نتیجة لتغیرات مرضیة ، والتي تتطلب تدریبا ودافعیة من جانب 

ومن بین  ،المرضى للعنایة بأنفسھم ، ومن بینھا الأكثر خطورة تلك الأمراض المھددة للحیاة 

  . )02، ص2008(ولیدة مرزاقة، لأمراض نجد القصور الكلوي المزمن ھذه ا

حیث یعرف القصور الكلوي المزمن بأنھ التوقف التام لعمل الكلیتین على أداء   

وظیفتھما المتمثلة في تصفیة الدم داخل الجسم من الفضلات السامة ، حیث اھتم الطب بھذا 

النوع من الأمراض التي تھدد حیاة الكائن البشري عن طریق البحث عن مسبباتھا للوصول 

     .) 45، ص 2008(شیلي و تایلور ،المرض یتمیز بعدم قابلیتھ للشفاء إلى علاجھا لكون ھذا

وبالتالي یجعل المصاب بھ  قد یكون في وضعیة عدم  التحكم نتیجة افتقاده للمثابرة     

وعجزه  فمواجھة الصراع أمام ھذا الموقف الضاغط وضعف المریض وافتقاده السیطرة 

وضعیة الراھنة ، والمتمثلة بارتباطھ بآلة الغسل علیھ مما یؤدي بھ للفشل و الاستسلام لل

الدموي مدى الحیاة ، بمعدل ثلاث حصص في الأسبوع ، تتراوح كل حصة بین ثلاث إلى 

أربع ساعات ، إضافة إلى ذلك فھو مجبر على إتباع حمیة غذائیة و التقلیل من شرب الماء و 

المشكلات العلائقیة الزوجیة و السوائل وعدم الإجھاد الجسمي و البدني ، بالإضافة إلى 

  الإنجاب لدى النساء ، العائلیة نتیجة لأعراضھ الثانویة كالبرودة الجنسیة ، و عدم القدرة على 

یضعف دافعیة المریض في مواجھة المشاكل الصحیة نظرا لأنھا تولد فكل ھذا قد 

ابعة العلاج و عدم مما یقودھم إلى عدم مت ،لدیھ شعور بالھشاشة و الضیاع و فقدان القیمة 

الرغبة في المواصلة علیھ ، مما یضع المریض أمام خطر الموت ومضاعفات المرض 

الناتجة عن التقدیرالسيء للذات ، مما یشجع ظھور أفكار اضطھادیة ، كأن یعتقد المریض 
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بأن الآخرین یرفضونھ ولا یحبونھ ویشعر بأنھم یشفقون علیھ ، مما یزید لانسحابھ 

و ذلك بسبب الأفكار السیئة لذاتھ واتجاه المحیطین بھ ، فھو یعتقد بأنھ لا یصلح  الاجتماعي   

                                                          ) . 29- 27، ص 2009(باشا نوال ،   .لشيء بحكم مرض

حول العوامل  1998یؤكد "حسن مصطفى عبد المعطي" في دراسة لھ عام و     

للضغط النفسي على انھ الإقبال على العملیة الجراحیة ، یعد عامل أساسي في ظھور المسببة 

   ) . 89، ص 1998(حسن مصطفى عبد المعطي ،  الضغط النفسي

حیث أشارت الإحصائیات العالمیة إلى أن معدل الإصابة بأمراض الكلى المزمن 

   % من عدد سكان العالم.14ملیون نسمة، أي ما یقارب  600یتجاوز 

ألاف  4الف مریض ، وھذا العدد یزداد بـ 16یبلغ عدد المصابین بھ في الجزائر حوالي 

  ) . 01،  ص 2014(ولید الھیري ، سنویا .

فالضغط النفسي ھو حالة نفسیة وبدنیة وشعوریة تنتاب البشر جمیعا في جمیع        

ه أو وجوده الأعمار، یختبرھا الشخص عندما یشعر بوجود خطر أو سبب یعرض استقرار

المادي أو الاجتماعي ، أو لمن یرتبط بھ بعلاقات أسریة أو عاطفیة إلى التغیر، فھو حالة من 

الإنھاك النفسي و البدني و الشعوري نتیجة محاولتنا ضبط أوضاعنا النفسیة و البدنیة و 

"ھانس الشعوریة في مواجھة التغیرات في محیطنا الخارجي ، وفي ھذا الصدد یقول 

  ":" إن الضغط النفسي ھو رد فعل الإنسان للتغیرات التي ھي جزء من حیاتھ الیومیة سیلي"

إن مفھوم الضغط النفسي و الصدمة النفسیة لا یمكن فصلھما حیث أنھما یتداخلان    

إلى درجة كبیرة ، ویعود ارتباط مصطلح الضغط بمفھوم الصدمة النفسیة إلى التسمیة التي 

Aأطلقھا المجمع الأمریكي للطب النفسي   P  A  عندما أراد التخلي عن عبارة العصاب

رھما یمدان بالصلة بالتحلیل النفسي .                                     ألصدمي و عصاب الحرب باعتبا

  ) .  80،ص2002رضوان و زقار ، عبد الرحمان سي موسى(
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إن صدور حدث صادم و تأثر الشخص بمراحل الصدمة النفسیة نجد أنفسنا أمام       

إلا وھو الضغط ات اضطراب نفسي صار الیوم من أھم الاضطرابات التي تقوم علیھا الدراس

                          ما بعد الصدمة.

یحاول الإنسان التكیف مع الصدمات الشدیدة و معالجة الصراعات النفسیة الحادة      

التي یواجھھا في حیاتھ، باستخدام عملیات عقلیة تكون مظھرا من مظاھر شخصیتھ، وھي 

ب على العقبات بالإرادة ، أو استبدال تنق لمواجھة المشاكل و الاحباطات كمحاولة  التغل

ھدف بأخر، أو حل الصراعات بأسلوب منطقي ، في حین تمثل الثانیة الآلیات الدفاعیة 

اللاشعوریة  و التي یدافع بھا عن نفسھ ضد الأخطار و التھدیدات التي أدت إلى شعوره 

زالة التعلق و التخفیف بالقلق و التوتر، فھي وسائل دفاعیة ترمي إلى الحفاظ على الراحة و إ

من الشعور بالفشل أوالحرمان أو الذنب، و ھي أنماط مختلفة من العملیات التي یمكن للدفاع 

  ) . 133 -132،ص 2002(لا بلانش جان وبونتالیس ،ج ،.أن یتخصص فیھا

و نظرا لاھتمام علماء النفس بدراسة الضغط ما بعد الصدمة لدى المرضى المصابین 

، لتحسین معاشھم النفسي ، و من ھذا المنطلق نطرح إشكالیة  الدراسة  بالقصور الكلوي

  الحالیة التي تحاول الكشف عن مستوى الضغط ما بعد الصدمة لمرضى القصور الكلوي .

 واستنادا إلى ذلك نطرح التساؤل التالي : 

 ما مستوى الضغط ما بعد الصدمة لمرضى القصور الكلوي ؟ -

  :بحثفرضیة ال  - 2

 یكون مستوى الضغط ما بعد الصدمة منخفض لدى مرضى القصور الكلوي .

  : أھمیة البحث  - 3

  المساھمة في توعیة المجتمع بضرورة التكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن . -

إعطاء صورة عامة عن مرض القصور الكلوي و تأثیره على نفسیة المصابین بھ و الذین  -

  یخضعون لتصفیة الدم.
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  أھداف البحث :- 4

 التعرف على المعاش النفسي لمرضى القصور الكلوي الخاضع لعملیة التصفیة . -

التعرف على مستوى الضغط النفسي لدى مرضى القصور الكلوي الخاضعین  -

 للتصفیة ( دیالیز ) .

 - معرفة المعاناة الیومیة التي یعیشھا مرضى القصور الكلوي المرتبطین بآلة التصفیة. -

  لة التعرف و إعطاء رؤیة عن الواقع المعاش لھذه الفئة .محاو

  محاولة التقرب من مرضى القصور الكلوي و التخفیف من معاناتھم النفسیة. -

  :اإجرائیالأساسیة  المفاھیم تحدید  - 5

   اضطراب الضغط ما بعد الصدمة :*

الأعراض التي یمكن تشخیصھا من خلال الاعتماد على معاییر التشخیص  ھي تلك

 ) و الذي حددھا بما یلي : DSM- 5الواردة في _( 

  إعادة معایشة الخبرة الصادمة.-

  السلوكیات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي .-

  تغیرات سلبیة في المعارف و المزاج.-

  تغیر في الإحساس و الإثارة .-

   الكلوي :القصور  *

من خلال الملف الطبي ، تم تشخیص مرض القصور الكلوي المزمن المعتمد على 

  تصفیة الدم .

 یعرف القصور الكلوي المزمن بالتدھور التدریجي في وضیفة الكلى ، أي التحطم النھاني -

،و یتطور ھذا النوع من المرض خلال أشھر أو أعوام ، و حینما یصل إلى المرحلة النھائیة 

یصبح مھلكا ما لم یلجأ المریض إلى غسیل كلى بانتظام متمثل في غسیل دموي أو بریتوني 

  أو تجرى لھ عملیة زرع الكلیة .

   الھیمودیالیز أو تصفیة الدم : *

یحھ عبر كلیة صناعیة یتم تخلیصھ من الفضلات ، ھي تقنیة تسمح بتصفیة الدم و ترش

كالبول الدمویة التي تعجز الكلیة المرضیة عن التخلص منھا ، و ھي عملیة متكررة على 
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ساعات لكل حصة ، یجب احترامھا حتى تكون  4شكل حصص لمدة ثلاث مرات أسبوعیا ، 

  التصفیة فعالة .
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  تــمــھــیــد:

إن الحیاة الإنسانیة عرضة دائمة لتھدیدات المحیط الذي یتواجد فیھ الإنسان ، و مع 

الوقت یدرك موضوعیة ھذه التھدیدات و حقیقتھا كما یدرك أن آمال نجاحھ أكبر من 

قاھا الإنسان ھي تلك المواجھة فجأة مع فإن أكبر صدمة یمكن أن یتلتھ  ، مو احتمالات

   .الموت

  : مفھوم اضطراب ما بعد الصدمة- 1

و قد تم ترجمتھا إلى  post traumatic disorder ھي اختصار  PTSD كلمة  

العربیة تحت إسم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة (الكرب ) ، و قد صنفت ضمن 

و اضطرابات تظھر بعد  أعراضو ھي عبارة عن مجموعة  4dsmاضطرابات القلق في 

  الصدمة و ھي كالتالي :

الارتجاف ، الیقظة صعوبة النوم ، قلة التركیز ،  الغضب الزائد ، المبالغة في 

             .)dsm4،  1994( و ترمز للصدمة المفرطة أن تكون مرتبطة بأحداث تثیر أ

  :post tramatic stress disorder |تعریف الاضطراب ما بعد الصدمة - 2

لمنظمة الصحة العالمیة اضطراب ما بعد الصدمة  icd10یعرف الدلیل التشخیصي 

و موقف ضاغط جدا تكون ذات طبیعة تھدیدیة أو كارثیة تسببا متأخرة لحادثة أبان استجابة 

  )(Icd10 , 1992 , 301كربا نفسیا بكل من یتعرض لھا تقریبا . 

     

نھ الشخص ب النفسي اضطراب ما بعد الصدمة بأمریكیة للطالجمعیة الأو تعرف 

 الذي یتعرض للحدث الذي یتضمن تھدید حقیقي أو متخیل أو جرح خطیر أو أي تھدید آخر

أي تھدید لجسد الشخص  لجسد الشخص أو مشاھدة الحدث الذي یشمل الموت ، الجرح أو

دید بالموت ر متوقع أو إیذاء خطیر أو تھنفسھ أو لشخص آخر أو العلم عن موت عنیف أو غی

  راد الأسرة أو أي قریب أو عزیز .  یذاء لفرد من أفأو إلحاق الجرح أو الإ

)dsm4 , 114 ,115  
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  :  الصدمة النفسیة- 3

 الصدمة النفسیة على أنھا الاستجابة    herman &pynoos terrیعرف كل من 

ر قابلة وسائل الدفاع الأولیة تكون غین مؤلمة تكون عن تحكم الشخص بحیث أ الناتجة لخبرة

  في التفاعل معھا . 

الصدمة على أنھا جرح نفسي أو جسدي شدید یصیب الجسم عن   davisonو یعرف 

  النفسیة .  الإنسانطریق قوى خارجیة أو یترك آثار شدیدة على صحة 

ن موتا أو أذى ممشاھدتھ أو مواجھتھ و ھذا الحدث یتضھي معایشة الفرد لخبرة الحدث أو 

حقیقیا أو تھدیدا للفرد أو الأشخاص الآخرین مع حدوث رد فعل فوري من الشعور بالخوف 

  )7، ص  2003(د.ولید خالد عبد الحمید ، الشدید أو العجز أو الرعب .

  :  عراض اضطراب ما بعد الصدمةأ- 4

  ) dsm4, 1994لرابع للاضطرابات العقلیة (حصائي احسب الدلیل التشخیصي و الإ

  عراض التالیة : فان المعاییر لتشخیص ھي الأ

ستجابة العامة (لم تكن ثیرات المرتبطة بالصدمة و خضر الاالتجنب الدائم للم -

  موجودة قبل الصدمة ) كما یدل علیھ ثلاث أو أكثر مما یلي : 

ü  المرتبطة بالصدمة جھود لتجنب الأفكار أو المشاعر 

ü  المھم للصدمة  تذكر الجانبعدم القدرة على 

ü  الشعور بالعزلة أو النفور من الآخرین 

ü  . جھود لتجنب النشاطات و الأماكن أو الناس التي تؤدي إلى تذكر الصدمة 

ü  ( غیر قادر على أن یكون لدیھ مشاعر حب) مدى محدود من المشاعر 

ü بمستقبل غیر مشرق (لا یتوقع أن یكون لھ مھنة أو أن یتزوج أو أن یكون لھ  إحساس

                                              )Dsm4, 1994 , 474 (أطفال أو أن یعیش سنوات العمر الطبیعي).

        |نظریات اضطراب ما بعد الصدمة : 5

  نعود إلى نظریات علم النفس و ھي :  عندما ندرس الخبرات الصادمة علینا أن أن

   نظریة التحلیل النفسي : -5/1
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على أنھا حدث في حیاة  trauma)  (تعرف مدرسة التحلیل النفسي الصدمة النفسیة

الشخص یتحدد بشدتھ و بالعجز الذي یجد الشخص فیھ نفسھ عند الاستجابة الملائمة حیالھ ، 

ض ، و تتصف ثار دائمة مولدة للمربات و ي التنظیم النفسي من اضطراو بما یثیره ف

ثارات تكون مفرطة بالنسبة لطاقة الشخص على الصدمة من الناحیة الاقتصادیة بفیض من الا

ثارات الصدمة و الصمدي ھي تعابیر ة لكفاءتھ في السیطرة على ھذه الاالاحتمال ، و بالنسب

ني الجرح في الیونانیة و مستعملة قدیما في الطب و الجراحة و تدل كلمة صدمة للتي تع

 traumatisme تشتق  من فعل ثقب و جرح من كسر من مفرداتھا في اللغة الفرنسیة 

التي یتركھا جرح ناتج عن عنف خارجي ، و لا  صة على الأدق للحدیث على الأثارالمخص

تبرز دوما فكرة تمزق أو إصابة الغشاء الجلدي إذ یصاغ إلى الحدیث مثلا عن الصدمات 

  trauma –traumatismteالدماغیة المقفلة كما لوحظ أن مصطلحي  الجمجمة

ننا لا تحلیل النفسي ھذین المصطلحین مع أال اقتبس. ولقد  كمترادفتینیستعملان في الطب 

 ناقلا إلى الصعید النفسي المعاني الثلاثة ( الصدمة العنفیة  traumaنلاحظ عند فروید كلمة 

  ) 103، ص  1987( لابلانش و بانتالیس ، ثار ).، الكسر ، الإصابة ، الآ

   

  :  النظریة السلوكیة 5/2

طرابات الضغوط التي تتبع ضات التعلم تفسر الكثیر من مظاھر اإن نظری            

لكلاسیكي أ، تعرض شخص لحادث في الشارع  ما قد یخیفھ من  طالصدمة وفقا للإشرا

. و یبدو أن الشخص المصدوم یحاول أن یھرب من  المنبھات التي تذكره العبور فیھ 

ن المنبھات أصبحت مؤلمة للشخص لأنھا اذا ما یسمى بالإحجام ، فھذبالصدمة و ھ

الماضي المؤلم ( الحدث  إقترنت بعملیات التعذیب مثلا أو تزامنھ معھ . و من ھنا فإن

الصادم أو الخبرة الصادمة تستمر عبر الحاضر و المستقبل ، و كانت الصدمة تغطي كل 

بحیث لا یعود الفرد إلى تفكیره المنطقي أي أن الفرد یبدأ في الھروب أو التجنب  ءشي

ؤثر لتلك المثیرات التي تذكره بالخبرة السیئة ، لان تذكر أو تكرار ھذه الخبرات سوف ی

تأثیرا سلبیا على الفرد من الناحیة النفسیة ، و من ھنا یتضح أن النظریة السلوكیة تساعدنا 

ط ، فالصدمات و النكبات و ما بعد الصدمة من خلال نظریة الإشرا على فھم اضطراب
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الحروب و أعمال العنف تعد منبھات مطلقة غیر مشروطة تؤدي إلى إستجابة الخوف و 

المواقف و استجابة الخوف من یة متعددة و یجرى التعمیم في ردود أفعال فزیولوج

 المنبھات التي ترمز إلى الصدمة و تتشابھ مع أدواتھا 

)17،ص  2004( عائدة عبد الھادي حسنین ،   

   ة :ــیــرفــعــمــة الــریــظــنــلا5/3

تربط الخبرات الصادمة أو الضغوط بالفرد نفسھ و البیئة المحیطة فالنظریة المعرفیة 

تعتبر الفرد و البیئة متداخلان ، فالبیئة من وجھة نظرھا تزید من قدرة الفرد على التكیف و 

العكس و ھناك تشابھ بین النظریة التحلیلیة و المعرفیة في فھم و تفسیر علاقة الفرد بالبیئة 

لظروف الصادمة فكلاھما یعتبر العلاقة علاقة رد فعل و بان علاقة الفرد بالبیئة تحت ا

تضطرب عندما تزداد المطالب الخارجیة أو الداخلیة التي تقع على عاتقھ فیقوم الفرد بتحریك 

بین النظریة التحلیلیة و المعرفیة في طریقة فھم  لیصلح العلاقة و لكن ھناك اختلافمصادره 

م ، ت الصادمة و في طبیعة العملیات النفسیة التي تتبع التعرض للحدث الصادمصدر الخبرا

جتماعیة الوسیطة ف النظریة التحلیلیة ترجع الصدمة إلى و في التأكید على العوامل الا

الماضي أي إلى الخبرات التي تمت معایشتھا في الماضي التي قد تكون مقموعة أو مكبوتة 

  الظھور مرة أخرى عند مواجھة حالة الخطر. إلى العجز الذي قد یعود إلى

  )   18، ص  2004(عائدة عبد الھادي حسنین ،  

  :  رــدلة اــریــظــن5/4

دلر أن شعور الفرد  بالنقص و الإھمال و الرفض و التدلیل یؤدي بھ إلى النقص و یرى أ

ھار ة لإظلمشاعر یوضح أھداف غیر معقولاضطرابات النفسیة و محاولة التعویض عن ھذه ا

                      ) 22، ص  1899(السامراني ، تفوقھ الشخصي .    

  

  : ضطراب ما بعد الصدمة خصائص إ- 6 

  

   تعرض الشخص لحدث صدمي و حدث كالتالي : - 1
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مرة الشخص بخبرة أو شاھدة أو واجھ أحداث تضمنت موت حقیقي أو تھدید بالموت أو 

  إصابة بالغة . 

  تضمنت استجابة الفرد الخوف و إحساس بالعجز و التعب .  - 2

  تتم إعادة معایشة الحدث الصدمي بطریقة أو بأخرى من الطرق التالیة :  - 3

تذكر الحدث بشكل متكرر و مقتحم و ضاغط و ذلك یتضمن صورة ذھنیة أو أفكار أو -

  مدركات 

  إستعادة الحدث بشكل متكرر و ضاغط في الأحلام . -

  نفسي شدید عند التعرض لمثیرات سابقة الذكر داخلیة كانت أو خارجیة .  ضغط-

  جیة تحدث عن التعرض للمثیرات . ولاستجابة فیزیو-

  أعراض زیادة الإستثارة بشكل دائم -

  الأعراض مستمرة لمدة شھر على الأقل .-

إضطراب ضغط ما بعد الصدمة یسبب انضغاط  اكلینیكي واضح أو یؤدي إلى تدھور 

  لأنشطة الإجتماعیة ، الوظیفیة ، جوانب أخرى ھامة . ا

  الى:ptsd حالة   dsm4و قد قسم 

  : عندما تستمر الأعراض اقل من ثلاثة أشھر . * حادة

  : عندما تستمر الأعراض من ثلاثة أشھر فما فوق  .  *مزمنة

من العامل المسبب للضغط . و في حالة  : إذا ظھرت الأعراض بعد ستة اشھر *متأخرة

الأطفال لا نجد عملیة إستعادة الحادث بشكل مألوف لدى الكبار و إنما ھي عملیة تمثیل 

  )55، ص 1899(السامراني ، للحدث أو نجد أحلام مفزعة لا یستطیع الطفل ذكر محتواھا .
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  : ردات الفعل اتجاه الخبرات الصادمة - 7

: الإحساس بالاواقع و صعوبة التفكیرا لمنطقي غالیا ما ینتاب  ىردود الفعل قصیرة المد- 1

المصدومین إحساس بحدث لیس حقیقیا و ھنا إما یشعرون بانھم قد تجمدوأو أنھم مشحونین 

  بالمشاعر . 

الإنتباه و التیقض الشدیدان حیث أنھم یكونون بحالة من التقرب و یخشون دائما من أمكانیة -

  حدوث ما ھو اسوء . 

سوء الغدراك فقد یبدعون بإدراك الامور بطریقة مغایرة أو یفسرون احداثا أو حقائق عادیة -

  بطریقة خاطئة . 

  الإستمرار بالحیاة الروتینیة و لكن یقیدون انفسھم بأنشطة مما إعتدو فعلھ سابقا. 

  مظاھر القلق و إرتیاب و عدم القدرة على المبادرة . -

  إضطراب النوم .-

  :  ردود الفعل متوسطة المدى - 2

  الشعور بالخوف و عدم الإطمئنان و ذلك بدوره یؤدي سلوك یقظة زائد . -

  تجنب الأماكن أو الظروف التي تذكرھم مباشرة بالصدمة . -

الصدفة  الشعور بالذنب إتجاه ضحایا الصدمة حیث یشعر الناجون بان نجاتھم كانت محظى-

  مما یبدي مشاعر الذنب اتجاه ضحایا الصدمة .

استراجاع الحدث برمتھ أو بكافة جوانبھ مرة تلوى الأخرى بشكل صورة متفرقة أو -

  أصوات أو روائح أو من خلال الكوابیس . 
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  :  ردود فعل طویلة  المدى - 3

التعرض یعتمد ظھور ھذه الأعراض على عدة عوامل منھا شدة الحدث الصادم و مدة 

لھ و ھل أصیب شخص عزیز بھذا الحدث و مدة تعرضھ للحدث الصادم و ھل سبق لھ 

التعرض لصدمات من قبل و من أھم ردود الفعل طویلة المدى الإصابة بالإكتئاب أو القلق 

  لى ظھور إضطراب ما بعد الصدمة.           الذي سوف یؤدي بدوه لإ

  )  142، ص  1995( النابلسي ،  

  خیص الفارقي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة و تناذر الصدمة النفسیة : التش - 8

یبین نقاط تطابق و الإختلاف بین تناذر الصدمة النفسیة و إضطراب الضغط ما بعد     

  .الصدمة

) یبین نقاط التطابق و الإختلاف بین تناذر الصدمة النفسیة و اضطراب  1الجدول رقم  (

  ) 40، ص  2014(سعیدي شریف ،  الضغط ما بعد الصدمة .

  تناذر الصدمة النفسیة 

syndrome psychotraumatique 

  

  

  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

Etat de stress            

posttraumatque 

  ث الصادم أ)الح

عنیف و مرتبط بالشخصیة و المواقف حین - 1

  وقوعھ 

  أ) الحث الصادم 

  تھدید بالموت أو جرح - 1

  معایشة الخوف ، العجز ،الرعب - 2
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 مفاجئ یسبب العجز ، غیاب النجدة  - 2

  

  ج) اعراض عصبیة 

  قلق 

تعب جسدي، نفسي ، اضطرابات 

  سیكوسوماتیة

  ج) نشاط عصبي إعاشي 

  نوبة غضب 

  صعوبات التركیز 

  

  د) تغیرات في الشخصیة : 

حالة الإنذار ، القفز لأي مثیر ، الإنسحاب من 

  المحیط 

  

حذر مفرط ،استجابة القفز المفرطة 

،صعوبة النوم ،تجنب المثیرات 

المكرة بالحدث ، تجنب الأفكار و 

  المشاعر 

الشعور بانسداد المتقبل ، الشعور بالانفصال 

  عن العالم 

  

تجنب النشاطات و الأماكن و 

  الأشخاص 

  

  الاضطرابات تكون دائمة و مستمرة 

  

  الإختلال یدوم أكثر من شھر 
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  ة :ـــلاصــــخ

یغطي ھذا الفصل بعض المفاھیم المتعلقة باضطراب ما بعد الصدمة حیث انطلقنا من 

اضطراب الضغط للصدمة النفسیة مع ذكر أھم الأعراض التي تمیز الإضطراب مع إعطاء 

الفارقي  لمحة عن أھم النظریات التي تناولت الدراسة ثم اختتمنا الفصل بالتشخیص 

  لاضطراب الضغوط و تناذر الصدمة النفسیة. 

 



الثالث                                                                             القصور الكلوي الفصل 	
 

    : القصور الكلوي الفصل الثالث    
 تمھید  

أولا : الجھاز البولي                 

ثانیا : الكلیة                

ثالثا : القصور الكلوي                

 خلاصة
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  د :ــیــھــمــت

خلل یصیب جسده یكون ناتجا عن  فأيترتبط صحة الإنسان بسلامة أعضاء جسمھ ، 

الرئیسیة للجسم ، ي ھذا الفصل  الأعضاء لأحدالوظیفي  الأداء أصاباضطراب  أوخلل 

عملھا و تركیبھا و  آلیةو ھي : الكلى ، و سنفصل في  الأعضاءھذه  أھماحد  إلىسنتطرق 

  الاضطرابات التي تصیبھا و نقترح بعض العلاجات .  أھم

    urinary systemلجھاز البولي ا:  أولا

  تعریف الجھاز البولي :  - 1

المسؤولة عن  عملیة الإخراج في الجسم و بواسطتھ  الأجھزةالجھاز البولي ھو احد 

المواد التي لا یحتاج لھا الجسم و الأجھزة الأخرى التي تساعد في  معظمیتم تخلیص ادم من 

  و الجلد و الرئتین . الھضميعملیة الإخراج ھي الجھاز 

و تقوم  و المثانة و قناة مجرى البول ، ز البولي من الكلیتان و الحلیبینو یتكون الجھا

المثانة حیث یتجمع ل یخرج منھا  إلىالكلیة بإفراز البول الذي یمر فیھا عن طریق الحالب 

   )209، ص 2005(شرف ، میرة ،  مجرى البول . عن التبول عن طریق قناة 

   تركیب الجھاز البولي -2

  یتركب الجھاز البولي من الأعضاء التالیة: 

  

  :یمثل الجھاز البولي  1الشكل رقم 
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   : الكلیتان -2-1

ھما غدتان لونھما أحمر داكن و توجد كل منھم في المنطقة القطنیة على الجدار 

الخلفي للبطن خلف الغشاء البریتوني مقابل الفقرة الظھریة الثانیة عشر و الفقرات القطنیة 

لكبد في الثلاث العلیا ، و الكلیا الیسرى أعلى قلیلا من الیمنى و ذلك لوجود الجزء الكبیر من ا

  )609، ص2005(شرف ، میرة الجھة الیمنى .

  الحالب : -2-2

ھو قناة عضلیة یجمع البول في الكلیة و یوصلھ إلى المثانة و یتكون من جزئین ، 

  جزء داخل الكلیة و یعرف بحوض الكلیة و جزء آخر خارجھا و یعرف بالحالب .

   حوض الكلیة : -

داخل الكلیة و یتكون باتحاد كأسین كبیرین ھو الجزء العلوي المتسع للحالب و یوجد 

أحدھما علوي و آخر سفلي ، و الكأس الكبیرة تتكون باتحاد عدة كؤوس صغیرة تحیط 

  بحلمات الكلیة .

  الحالب : -

سم . و ینقسم إلى جزء بطني و جزء حوضي و جزء داخل  30الى  25طولھ حوالي 

الجدار الخلفي للبطن أمام العظمة القطنیة  جذر المثانة و یمتد الجزء البطني الى الأسفل على

ثم یعبر إلى نھایة الشریان الحرقفي المشترك لیدخل الحوض و یكون الجزء الحوضي ، ثم 

یمر مائلا في جدار المثانة لمسافة صغیرة قبل أن تفتح في تجویفھا ، و بھذه الطریقة لا یرجع 

رأة یلامس الحالب المھبل وھو في طریقھ البول إلى الحالب أثناء إنقباض المثانة ، و لدى الم

  إلى المثانة .
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  تركیب الحالب : -

یتركب الحالب من طبقة خارجیة من النسیج اللیفي و طبقة عظلیة و ببطنھ من  

الداخل غشاء مخاطي ، و ینقبض الحالب إنقباضات منتظمة تتجھ من الأعلى إلى الأسفل ، لا 

ي ، و حین إذن تكون مؤلمة كما ھو الحال عند نزول تشعر بھا إذا زادت عن المعدل الطبیع

  حصى الكلى .

ویضیق الحالب عن ثلاث مناطق حیث یحتمل توقف الحصى في المرضى ، المنطقة -

الألى عند بدایة الحالب و الثانیة عن عبور الشریان الحرقفي المشترك و الثالثة عن فتحھ 

  بالمثانة .

  )215-214، ص ص 2005(شرف ، میرة ،  

   المثانة البولیة :-2-3

قویة موجودة في تجویف الحوض ، تستخدم لخزن  عضلیةذو جذر  عضليكیس 

ملساء یضیق الجزء  عضلاتالبول بشكل مؤقت حتى حین تفریغھ ، یتكون جدار المثانة من 

السفلي منھا و یكون ما یعرف بعنق المثانة التي تتمیز باحتوائھا على عضلات دائریة 

لدرجة أنھا  الانبساطو  الانقباضعاصرة تتحكم في إخراج البول ، و للمثانة القدرة على 

تتسع في المعدل لحوالي لتر من البول في وقت واحد ، و للمثانة ثلاث فتحات : فتحتان 

  تتصلان بالحالیبین والفتحة الثالثة تفتح على الفتحة البولیة . 

بول في العادة ، یحدث لجدرانھا  2سم300ة البول حوالي نو عندما تمتلأ المثا

محتویاتھا ، و عند التبول تنقبض عضلاتھا و ترتخي  بإخراجمتوالیة ، إنذار  انقباضات

لیة ثم عن طریق الفتحة البولیة أو البولیة العضلة العاصرة فیمر البول في مجرى القناة البو

  ) 424-419(زیتون ، دس ، ص ص التناسلیة و تختلف من الذكر إلى الأنثى .

  the kidneysالكلیتان (الكلیة ) : -ثانیا
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   تعریفھا : 1

الكلیتان ھما غدتان لونھما أحمر داكن ، و توجد كل منھما في المنطقة القطنیة على 

للبطن خلف الغشاء البریتوني ، مقابل الفقرة الظھریة الثانیة عشر و الفقر الجدار الخلفي 

القطنیة الثلاث العلیا ، و الكلیة الیسرى أعلى بقلیل من الیمنى و ذلك لوجود الجزء الكبیر من 

  الكبد في الجھة الیمنى .

 سم ووزنھا یتراوح3سم و سمكھا حوالي 6سم و عرضھا حوالي 12و طول الكلیة حوالي 

غ ، و ھي أقل وزنا في المرأة عنھا في الرجل ، و الكلیة الیرى تفوق 170غ و 115بین 

  الیمنى قلیلا في الطول و أقل منھا في العرض .

و شكل الكلیة یشبھ حبة الفول ، و لھا سطح أمامي و سطح خلفي و طرف علوي و 

  طرف سفلي و حرف وحشي و حرفي أنسي .

وسط من الطرف السفلي و لذا فان الكلیة تتخذ و الطرف العلوي أقرب للخط المت

  وضعا مائلا على جانب العمود الفقري ، و تعلو الغدة الكظریة الطرف العلوي لكل كلیة .

و الطرف الوحشي للكلیة محدب ، بینما حرفھا الأنسي مقعر و بھ فرجة الكلیة التي 

الكلوي و الحالب و تحیط تحتوي من الأمام إلى الخلف على الورید الكلوي و الشریان 

الأعصاب المغذیة للكلیة بالأوعیة الدمویة الكلویة و السطح الخلفي للكلیة یلامس الحاجب 

الحاجز و العضلتین القطنیة و القطنیة المربعة و العصب و الأوعیة الدمویة تحت الضلعیة ، 

  . ثبیتھا على الجدار الخلفي للبطنو یحیط بالكلیة نسیج دھني یساعد على ت

  ) 611-609، ص ص 2005( شرف، میرة ، 

  أھم علاقات الكلیة الیسرى : 

  : یرقد على جانب الحاجز و العضلتین القطنیة و القطنیة المربعة . السطح الخلفي

  : یلامس المعدة و الطحال و البنكریاس و الثنیة الطحالیة للكولون و الصائم . السطح الأمامي
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  :یقابل شریان الأورطي و الحالب . الطرف الأنسي

  :  توجد فوقھ الغدة الكظریة   الطرف العلوي

  أھم علاقات الكلیة الیمنى : -

  : یرقد على جانب الحاجز و العضلتین القطنیة و القطنیة المربعة . السطح الخلفي

  : یلامس الكبد و الإثني عشروالثنیة الكبدیة للكولون و الصائم  السطح الأمامي

  : یقابل الورید الأجوف السفلي و الحالب  رف الأنسيالط

  :  توجد فوقھ الغدة الكظریةالطرف العلوي 

  )211-209،ص ص 2005(شرف ، میرة ،  

   تركیب الكلیة :-2

یحیط بالكلیة محفظة لیفیة یسھل نزعھا في الحالة  الطبیعیة ، و عند فحص المقطع 

الطولي لھا بالعین المجردة ، یظھر أنھا تتكون من طبقة خارجي تعرف بالقشرة ، و طبقة 

  داخلیة تعرف بالنخاع ، و جزء یتجمع فیھ البول یعرف بحوض الكلیة 
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  ) مقطع طولي الكلیة02الشكل رقم (

القشرة في الجزء الداكن اللون من الكلیة و أما النخاع فیتكون من عدة كتل ھرمیة 

الشكل تعرف بالاھرامات الكلیة ، و یفصلھا عن بعضھا إمتدادات من نسیج القشرة تعرف 

بالعمدة الكلویة و تتجھ قمم أھرامات الكلیة نحو حوض الحالب و تنتھي بحلامات صغیرة 

  تعرف "بحلمات الكلیة"
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  یظھر من الفحص المجھري" المیكروسكوبي "للكلیة أنھا تتكون من :  و 

  أجسام الملیجي  - 1

 أنابیب الكلیة  - 2

 أوعیة دمویة  - 3

 نسیج ضام  - 4

  أجسام الملیجي : 2-1

توجد في القشرة و تختص بترشیح الماء و الأملاح و المواد المختلفة من  البلازما  

فیھ عدا البروتینات ، و تتكون أجسام ملیجي من جزئین اللفة الكلویة و تتكون من شبكة 

  أوعیة دمویة .

  التشریح الوظیفي للكلیة :-3

   nephronنفرون  2.400.000تحتوي الكلیتان معنا على  -   

یستطیع كل منھا أن یكون بولا بمفرده ، لذلك یمكن توضیح وظیفة الكلیة عن طریق 

  تناول وظیفة النفرون .

سوائل    filtrationالذي یتم فیھ ترشیح  glomeulusالكبیب یتكون النفرون من : 

طویل یتم فیھ السائل الذي تم ترشیحھ إلى بول في طریقھ    tubuleالجسم ، و أنبوب دقیق 

  PELVISحوض الكلیة إلى 

)     ) مقطع طولي في إحدى الكلیتین ، تحتوي الكلیة على القشرة 3یوضح الشكل 

CONTEX والنخاع  . MEDOLLON   

  و ھذا ما یوضحھ الشكل الثالث العام للنفرون و الذي یمكن وصفھ كالتالي : 

 AFFERENTیدخل الدم إلى الكبیب عن طریق الشریان الوارد الدقیق 

ARTERIOLE و یتركھ عن طریق الشریان الصادر الدقیق و الكبیب عبارة عن شبكة .
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شعیرة دمویة  التي تجري في توازن و تقاطع مع بعضھما البعض و ھي مغطاة  50من 

  بواسطة خلایا طلائیة وتحتویھا محفظة بومان .

الدقیق القریب یمر السائل الذي یتم  ترشیحھ إلى داخل محفظة بومان و منھا إلى الأنبوب 

PROSUINAL TUBULE  و الذي یقع مع الكبیب في القشرة الكلیة ، یمر السائل الذي

  LOOP OF HENLEمن الأنبوب القریب إلى حلقة ھنلي   FILTERATEیتم ترشیحھ 

  والتي تمتد إلى داخل كتلة الكلیة و یصل بعضھا  إلى أسفل النخاع 

  

  

  : تشریح وظیفي للكلیة 3الشكل رقم 

تنقسم كل حلقة إلى ذراع نازل و ذراع صاعد و یكون جدار الذراع النازل و الجزء  -

الاسفل من الذراع رفیع تسمى ھذه المنطقة بالجزء الرفیع من حلقة ھنلي. بعد ذلك یمر 

و ھو مثل الأنبوب القریب  DISTAL TUBULEالسائل إلى داخل الأنبوب الدقیق البعید 

في القشرة تتجمع حوالي ثماني من الأنابیب الدقیق مكونة أنبوب  ، یقع في قشرة الكلیة ، ثم
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یتجھ نحو النخاع مكونا  قناة جامعة  و أخیرا   COLLECTING TUBULEجامع دقیق 

تتجمع القنوات الجامعة لتفتح في حوض الكلیة ، أثناء صدور السائل داخل الأنابیب الدقیق 

تلفة من المواد المذابة إلى داخل مجرى % من الماء و كمیات مخ99بعد إمتصاص حوالي  

الدم و ما یتبقى من الماء و المواد المذابة یصبح بولا إلا أنھ یحتوي كذلك على بعض  المواد 

  )333- 331ص ص  ،1999(ابراھیم عثمان ،  التي إفرازھا بكمیات قلیلة

  سریان الدم عبر الكلى : -4

،یلاحظ   ml /min1200حوالي   kg70معدل انسیاب الدم عبر الكلیتین لرجل یزن 

) الشعیرات  1في الشكل السابق وجود شبكتین من الشعیرات الدمویة  المرتبطة بالنفرون ،( 

  ) تلك التي تحیط بالانابیب و سوف نشیر لھا فیما یلي بالشبكة المحیطة  2التي تكون الكبیب ( 

)  2الشریان الصادر الدقیق الى (  ) الدم من الشریان الوارد الدقیق و منھ یمر عبر 7یتلقى ( 

) لذلك ینساب السائل إلى خارج  2) أعلى منھ في (  4نتیجة لذالك یكون ضغط الدم > ( 

) ھذا و یتم توضیح الضغط التقریبي في  2) بینما ینساب إلى داخلھا في (  7الشعیرات في ( 

نابیب ، حیث توجد منطقة المناطق المختلفة للأوعیة الدمویة للكلى و كذالك الضغط داخل الا

مقاومة لسیران الدم ( أ ) الشرایین الصغیرة و الشریان الوارد الدقیق و ( ب )الشریان 

  الصادر الدقیق .

الى 1من الماء یعاد امتصاصھا كلھا ، عدا  l180 جدیر بالذكر انھ یتم كل یوم ترشیح

l2 /11  السائل الذي یتم  إضعاف 4داخل الشبكة المحیطة ، یمثل ھذا  إلىمرة أخرى

الجسم ، یعزى  أنحاءفي جمیع   الموجودة  الأخرىامتصاصھ عند نھایات الشعیرات 

الخاصیة الاسموزیة السریعة جدا و الناتجة عن الضغط العزوي  إلىالامتصاص السریع 

 )335 -334ص ص .،1999(ابراھیم عثمان ،    الاسموزي لبروتینات البلازما .

 قناة مجرى البول :  -5
  تختلف قناة  البول عند الرجل و المرأة 

 قناة البول عند الرجل :  - أ
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یقوم بتوصیل البول و المنى إلى  الخارج و تمتد منھ الفتحة الداخلیة عند الزاویة 

السفلیة  للثلة المثانیة إلى الفتحة الخارجیة على طرف حشفة القضیب تصل و یبلغ طولھا 

  سم و تنقسم إلى ثلاثة أجزاء الجزء البروستاتي و الغشائي و الإسفنجي  20حوالي 

سم ، و ھو أوسع الأجزاء و تفتح بھ القناتان 3غ طولھ حوالي : یبل الجزء البروستاتي-

  القاذفتان للمني ، واحدة على كل ناحیة 

سم و یوجد بمنطقة العجان ، و تحیط بھ العضلة العاصرة 1: یبلغ طولھ  الجزء الغشائي-

  البولیة الظاھرة و ھي عضلة إرادیة 

تسع ھذا الجزء داخل بصلة القضیب یمتد في الجزء الإسفنجي للقضیب و ی الجزء الإسفنجي-

  ه الأمامي لیكون الحفرة الزورقیة.لیكون الحفرة البصلیة ، كما یتسع في جزء

  ة : قناة مجرى البول عند المرأ -ب

تقوم بتفصیل البول فقط إلى الخارج و تبدأ عند الفتحة الداخلیة لقناة مجرى البول 

بالمثانة و تنتھي بالفتحة الخارجیة بین الشرفین الصغیرین خلف البطر و أمام فتحة المھبل 

  سم و تحیط بھا العضلة العاصرة البولیة الظاھرة 4یبلغ طولھا حوالي 

مرأة عند مغادرتھا للمثنى عضلة لا إرادیة ھي العضلة و تحیط بقناة مجرى في الرجل و ال

  العاصرة البولیة الباطنیة 

  )  218،  217، ص ص ،  2005( شرف ، میرة 

   إضطرابات الجھاز الكلوي :-6

  ھناك العدید من الإضطرابات التي الجھاز الكلوي نذكر منھا : 

  إلتھاب الكبیبي : -1

  ACUTE GLOMERULAR NEPHRITISالإلتھاب الكبیبي الحاد 
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فھو مرض ینتج عن ردود أفعال الأجسام المضادة مما یؤدي إلى إلتھاب قوي في 

الكبیبات ، و ھذه الإلتھابات تحت إنسداد كاملا أو جزئیا للعدد كبیر من الكبیبات مسببة زیادة 

و عندما القابلیة النفاذیة في أغشیتھا فیتسع المجال لكمیات كبیرة في البروتین للخروج ، 

یحدث یتزق في الغشاء فإن كمیات كبیرة من خلایا الدم الحمراء فإنھا تعبر إلى رشیحات 

  الكبیبي ، و في الحالات الشدیدة یحدث إنغلاق كلوي كامل .

إن إلتھاب الكلیة الكبیبي الحاد یحدث عادة بسبب الإصابة بالبكتیریا العقدیة 

STREPTOCOCCUS  دي إلى تدمیر الكلیتین و لكن عندما و الإصابة بحد ذاتھا لا تؤ

على تشكیل ترسبات  ANTIGENتتطور الأجسام المضادة فإنھا تعمل مع مولد المضادات 

  تتجمع بوسط غشاء الكبیب و ھذه الإلتھابات عادة ما تستمر لمدة اسبوعین .

الذي یتضمن تحطم الخلایا الظاھریة  TUBULAR VECRASIو یعد النخر الانبوبي  

  صدمة حادة في الدورة الدمویة من أكثر أسباب الإنغلاق الكلوي الحاد شیوعا  أو حدوث

  )99، ص  2008(بریك طعمیة داوود ، 

  إلتھاب النفروزي : -2

و یشكل النفرون وحدة التركیب الوظیفیة الأساسیة في الكلیة، و في حالات كثیرة من  -

فإن   HIPER TENTONأمراض الكلى ، مثل التي تتسب عند الإصابة بفرط ضغط الدم 

عدد كبیرمن النفرونات یصاب بتلف ، أو یتحطم بشدة مما یعیق النترونات المتبقیة من أداء 

  وظائفھا الطبیعیة 

من الإضطرابات الخطیرة لأ، عجز  KIDNEY FAILUREالقصور الكلوي یعد - 3

الكلى من التخلص من كمیات كافیة من البول سیؤدي إلى تراكم الفظلات المختلفة عن 

العملیات اللأیضیة ، و المواد الفائضة من الأملاح الغیر العضویة و الماء في الجسم . و في 

لیة زراعة الكلیة ، أو و ضع كلیة إصطناعیة أوغسیل ھذه الحالة فإن الأمر یتطلب إجراء عم

لتخلیص الجسم من الفضلات ، و مع أن ھذه الإجراءات   KIDNEY DIALYSISكلیة 

التكنولوجیة تستطیع أن تنظف الدم و تخلص الجسم من الأملاح و المیاه الفائضة و مخلفات 
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الكلیة یصاحبھا الكثیر من  عملیات الأیض إلا أنھا إجراءات طبیة مضئیة للغایة ، فزراعة

المظاھر الصحیة و یمكن ان یكون غسیل الكلى مصدر إزعاج شدید لمن یجري لھ من 

مشاكل التي یعاني مریض المرضى ، لذا فإن علم النفس الصحي یولي إھتاماما خاصا لل

   )99،ص  2008(بریك طعمیة داوود ،  الكلى .

  PYELOLE PHRITIS  إلتھاب حوض الكلیة-4

قد یكون إلتھاي حاد قیحي یتمیز بأعراض عامة مثل إرتفاع درجة الحرارة ، غثیان و 

قیئ صداع ، زیادة عدد مرات التبول مصحوب بألم أثناء التبول و أحیانا مخلوط بالدم ، ألم 

في الخاصرة ، و تعتبر مجموعة سالبة من أكثر المسببات الجرثومیة بالاضافة إلى 

ناث أكثرإصابة نتیجة توسع و قصرالوسط الرطب أما الإنسداد فھو المكورات العقدیة ، الا

  غالبا المسبب الرئیسي لتطوره . 

  المضاعفات : -

 الشفاء . - 1

  RECURRENCEتكرار العدوة - 2

   CHRONIC PYELONPHRITISالإزمان - 3

  PEMPHRIC A BSIESS خراج كلوي - 4

  PAPILLONY NECROSISتنخر حلیمي - 5

  ء المضادات الحیویة النوعیة وفقا لنوع المسبب الجروثومي . العلاج  یكون بإعطا

  :   CHRONIC PYELONE PHISITISمزمنا 

نتیجة نوبات الإلتھاب المتكررة بسبب إنسداد المسالك البولیة و تكون الندب و التلیف 

إثر الشفاء مما یؤدي إلى تلف النفرونات و الأنابیب و نمیز نوعان الأول إنسدادي و الثاني 
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غیر إنسدادي محدثا إرتفاع في ضغط الكلیة، قصوركلوي تبول الدم ، إلتھاب الكبب ،الكلوي 

  الحاد . التكاثري 

  : DIFFUSEالمعصم -

 أسابیع بعد العدوة خاصة بإلتھاب الحنجرة بسبب المكورات العقدیة نوع" أ "  3- 2من 

GROUPE AHAEMOLYTIC STERPTOCCOCCI    . یكثر عندالأطفال  

الكبب ھي الوحدة الأساسیة للإلتھاب ، تتمیز الأصابة بوذمة الوجھ الصباحیة ،  نقص البول 

%من الحالات یمكن أن تتوالى 95الدم و یلازم الشفاء  الأطفال في  ، إرتفاع ضغط

  المضاعفات .

 الإزمان و الموت بعد سنوات عدیدة . - 1

 ھبوط القلب أو الیوریمیا (الموت في المرحلة الحادة ) . - 2

  :  LOKAL  GLOMERULONEPHTREITISبؤري -

  عادة یشمل جمیع الكبب في منطقة معینة أو جزء منھا .

لھذه النوعیة من الإلتھاب یعزى إلى التفاوت في حجم المركبات المناعیة أما و السبب 

  الأعراض فتظھر على ھیئة بیلة دمویة و بروتینیة .

  الأسباب : - 
  بدائیة مناعیة . - 1

  ثانویة نتیجة أمراض عدیدة منھا إلتھاب شغف القلب ، روماتیزم المفاصل .- 2

  )218-216، ص ص ،2010(حرز الله ، أبو یاسین ،   

  منیز نوعان الحمید و الخبیث . إرتفاع ضغط الكلى :-5

سنة و التغیرات الكلویة تكون نتیجة  30إلى  20عادة یكون مزمنا ، قد یستمر من  الحمید : -

لص الكلى و الإنسداد الرقمي المتزاید للشرایین الواردة مع تقدم التغیرات الوعائیة نلاحظ تق

  ضمور الكبب و غالبا تحدث الوفاة نتیجة :

  وعائیة .–إصابة دماغیة - 1
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  ھبوط القلب الإحتقائي .- 2

  فشل الأوعیة التاجیة . - 3

خلال أشھر إذا لم یعالج بسبب إرتفاع   URAEMIAحالة حادة تنتھي بالموت الخبیث:-

عة التقدم على مستوى الَضغط إلى أعلى الدرجات و عادة تكون التغیرات المرضیة سری

الكبب ، و الأوعیة الدمویة الواردة ، یصیب الذكور في العقدتین الثالثة و الرابعة و في أغلب 

الحالات یكون ثانویا نتیجة وجود افة كلویة مرضیة  و تتمیز الأعراض بارتفاع الضغط 

ع ، نزیف في المتواصل ، تناوب البیئة الدمویة و البروتینیة ، إزدیاد نقص التبول ، صدا

  . URAEMIAالشبكة و تغیرات دماغیة ومن ثمة ظھور أعراض بثولن الدم 

  )220-219، ص ص ، 2010( حرز الله ، أبو یاسین  ،    

  أعراض الإصابة بأمراض الكلى :-6
في المراحل الأولى لنقص وظائف الكلى ربما لا یشعر المریض بأیة أعراض ، ربما 

لاتظھر على الرغم من تدھور وظائف الكلى ، إلا في المراحل المتقدمة لذلك یعتبر إجراء 

التحالیل المخبریة البسیطة كفحص البول و مستوى الكریاتیني من أھم الطرق لتشخیص 

لأولى ، لذلك  ینصح بإجراء ذھھ التحالیل بشكل دوري القصور الكلوي في المراحل ا

خصوصا عند المرض المصابین بداء السكري و ضغط الدم ، أو وجود أحد الأقارب مصاب 

  عاما .  50بالقصور الكلوي ، أو عندما یزید عمر المریض عن 

  الأعراض التي ترتبط بأمراض الكلى : 

  للون الاحمر . إرتفاع ضغط الدم . /تغییر لون البول إلى ا-

  إنتفاخ حول الوجھ أو القدمین .-

  وجود البترول (الزلال) في  البول .-

  وجود رغوة كثیرة في البول .-

  كثرة التبول أثناء النوم .-

  قلة البول .-

  الفتور و التعب . -

  فقدان الشھیة للطعام و الغثیان -
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  الإستفراغ -

  شحوب في الوجھ -

  نقصان الوزن -

الكثیر من الأعراض أعلاه قد یشترك في سببھا أمراض كثیرة غیر أمراض مع العلم أن -

   ) 29، ص 2010( السویداء ،   الكلى

  القصور الكلوي: -ثالثا

  تعریفھ :-1
  یعرف القصور الكلوي على أنھ :  

عبارة عن مجموعة من الأعراض السریریة و البیوكمیائیة بسبب إنحباس الفضلات 

RETEUTION OF WASTE PRODUCTS     و الفشل في تنظیم السوائل و

  CONTROLE FLERID AND ELECTROLY TEموازنة الكھرلة 

BALANCE     مما یسبب زیادة في عدد مرات التبول و الجفاف بسبب تدھور شدید في

الوظیفة النسیجیة للكلى تنتج عنھ آلة المعارضة بحیث تكون الحیاة مھددة بالخطر في الرحلة 

  ، عند إلتھاب الكلى المزمن و إلتھاب الكبیب الكلوي المزمن .النھائیة  

  )221- 220، ص ص ،  2010( حرز الله ، ابو یاسین ، 

و یعرف أیضا على أنھ إنخفاض قدرة الكلیتین على ضمان تصفیة و طرح الفضلات من الدم 

  الأملاح و تعدیل الضغط الدموي. و مراقبة توازن الجسم من الماء و

  ) 72، ص 2014- 2013( جواد ، 

  أعراض القصور الكلوي :-2
مم /د على  30تبدأ فضلات الجسم بالتجمع في الدم ، و عند نقص وظائف الكلى إلى أقل من -

المستوى الطبیعي ( المرحلة الرابعة) تظھر في معظم الأحیان أعراض الفشل الكلوي و ھذه 

ملاح في الجسم فتسسب ضیق في الأعراض ناتجة عن تجمع السموم و إختزان السوائل و الأ

التنفس و غثیان و قیئ كذلك سبب إرتفاع ضغط الدم قد یعاني من صداع ، و في حالة إھمال 

العلاج في ھذه المرحلة فإن تجمع السموم و الأملاح قد یؤدي إلى الوفاة بسبب إضطراب 
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ة البدء في ضربات القلب ، و عندما یعاني المریض من ھذه الأعراض تستلزم حالتھ الصحی

  الغسیل الدموي أو البریتوني . 

  أعراض الفشل الكلوي : -
  راض الفشل الكلوي في : عتتمثل أ

  نقص الوزن .-

  الخمول و الھزال .-

  الغثیان و القیئ . -

  فقدان الشھیة .-

  ضیق التنفس بسبب التجمع في الجسم والرئة .-

  الشد العضلي . -

  الحكة .-

  جفاف الجلد و تغییر لون الجلد إلى السمرة . -

  رائحة في نفس المریض . -

  التشنجات العصبیة .-

   ) 30, ص  2010(السویداء ،  الرعاف أحیانا .-

  مضاعفات القصور الكلوي : -3
  یؤدي تدھور وظائف الكلى إلى مضاعفات عدیدة منھا : 

  إرتفاع ضغط الدم.-

  تجمع السوائل في الجسد .-

  الدم أو الأنیمیا . نقص -

  إرتفاع ملح البوتاسیوم في الدم .- 

  أمراض العضام . -

  تأثیر الأعصاب .-

  تغیرات في بشرة الجلد .-

  ضعف القدرة على إنجاب الأطفال . -
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  إرتفاع ضغط الدم : -1
نظرا للضعف الكلوي فان كثیرا من الأملاح و السوائل تتجمع في الجسم ، فیضطرب  

إفراز الكلیة للھرمونات مما یؤدي إلى رفع ضغط الدم ، و حتى بعد بدأ الغسیل الدموي أو 

  أخذ الأدویة المخفضة لضغط الدم البریتوني فان كثیرا من المرضى بحاجة إلى إستمرار في 

   الجسم : تجمع السوائل في -2

تتخلص الكلیة الطبیعیة من السوائل الزائدة ، عندما تصاب الكلیة بالفشل فان كمیات 

البول تقل بسبب ضعف الكلیة مما یؤدیإ لى تجمع السوائل في الجسم ، لذلك قد یصاب 

  المریض بتورم في الارجل أو صعوبة التنفس في المراحل المتقدمة . 

   نقص الدم (الأنیمي ):-3

الكلیة الھرمون المنشط لتكوین الدم و عند حدوث الفشل فان غیاب ھذا الھرمون تفرز 

یؤدي إلى نقص مستوى الھیموغلوبین في الدم مما یؤدي إلى إحساس المریض بالخمول و 

الكسل ، لذلك یعطى ھذا الھرمون على شكل حقن عن طریق الورید أو تحت الجلد لمساعدة 

مما یعطي للمریض الحدید و فیتامین (ب ) و حمض  خلایا الدم الحمراء على التكوین

  الفولیك .

  إرتفاع ملح البوتاسیوم :-4

یعتبر ملح البوتاسیوم من أھم المعادن في الجسم لأنھ ینظم الكثیر من وظائف الجسم  

و عندما یرتفع ملح البوتاسیوم عن المستوى الطبیعي یؤدي إلى عدم إنتظام ظربات القلب أو 

  ستلزم عن المریض معرفة الأغذیة الغنیة بالبوتاسیوم لیتجنبھا . توقفھ ، لذلك ت

  أمراض العضام :-5

تحتاج العضام إلى ملح الكالسیوم الذي یعمي العظام صلابتھا ، و تتحكم الكلیة في  

مستوى الكالسیوم و الفوسفات في الدم عن طریق تنشیط فیتامین (د) عند حدوث الفشل 

تامین ینخفض في الدم مما یؤدي إلى إنخفاض الكالسیوم ، بینما الكلوي فان مستوى ھذا الفی
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یرتفع معدل ملح الفوسفات لذلك فان على المریض تجنب الأغذیة العالیة للفوسفات و أخذ 

الأدویة التي تمنع إمتصاص ملح الفوسفات من الطعام و لذلك یجب أخذ فیتامین (د)  المنشط 

  سي لتعویض الجسم عن ھذا الفیتامین الأسا

   إلتھاب الأعصاب :-6

یؤثر تجمع السموم في الدم على أعصاب الجسم لذلك قد یعاني المریض من ضعف 

الإحساس و التنمیل في الیدین و القدمین ، و ھذه الأعراض تتحسن بشكل كبیر مع غسیل أو 

  زراعة الكلى 

  تغیرات الجلد :-7

لى اللون الداكن بسبب تصاب بشرة المریض بعدة تغیرات منھا تغیر لون البشرة إ 

زیادة ھرمون المیلاتین ، لذلك یشكو الكثیر من المرضى من الحكة التي یسببھا إفراز الجسم 

للأملاح و السموم  الزائدة في الجسم عن طریق العرق ، ھذه السموم تسبب تیج في الجلد مما 

لجلج یحتاج إلى یؤدي إلى الحكة و یساعد الغسیل الدموي على التخفیف من الحكة ، و لكن ا

  عنایة مستمرة لكي یحافظ على نظافتھ . 

   الضعف الجنسي ضعف القدرة على الإنجاب :-8

تتوقف الدورة الشھریة عند النساء بعد الإصابة بمرض القصور الكلوي بسبب 

إضطراب الھرمونات ، كذالك قد یعاني المریض من نقص الرغبة في المعاشرة الزوجیة ، و 

الأعراض عن طریق إستخدام العقاقیر ، كذالك تضعف خصوبة كل من یمكن معالجة ھذه 

الرجل و المرأة مع القصور الكلوي ، و قد یستعید الجسم بعض ھذه الوظائف مع الغسیل ، و 

  ) 37- 35، ص ص 2010(السویداء ، عد عملیة زراعة الكلى.لكنھا تتحسن بشكل أكبر ب

   أسباب الإصابة بالقصور الكلوي :-4

ھناك أنواع متعددة من أمراض  الكلى منھا ما یكون وراثیا و منھا ما یكون مكتسبا ، -

ھذا إضافة إلى أسباب غیر معروفة إلى حد الأن و ھناك نوعان من الفشل الكلوي المزمن و 
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ھو نقص وظائف الكلى تدریجیا على مدى سنوات و الفشل الكلوي الحاد یحدث خلال فترة 

عات و أیام ، ففي حالة الفشل الكلوي الحاد قد تستعید الكلى وظائفھا قصیرة تتراوح بین سا

في الكثیر من الأحیان بعد معالجة المسبب ، بینما الفشل الكلوي المزمن تفقد الكلى وظائفھا 

  بشكل دائم 

  الأسباب الشائعة للفشل الكلوي :

  الحالات . % من 45,35الداء السكري ، و یعتبر الأن ھو السبب الرئیسي بنسبة - 1

  إلتھاب الكبیبات الكلویة .- 2

  إرتفاع ضغط الدم ، و یعتبر ھو السبب الثاني لحدوث الفشل الكلوي .- 3

  الأمراض الوراثیة مثل التكیسات الكلویة .- 4

  إلتھاب المسالك البكتیریة المزمنة . - 5

بعض الأدویة كالمسكنات و بعض المضادات الحیویة عند الإفراط في تناولھا من غیر - 6

الإستشارة الطبیة .كذلك الأدویة التي تحتوي مواد غیر معروفة عادة ما تكون سامة و مضرة 

  بالكلى . 

  : diabetes mellitusداء السكري  - 1
ائل كیمائیة تتحكم بمستوى یعتبر الأنسولین من الھرمونات المھمة و ھو بمثابة رس-

  السكر في الدم و خلایا الجسم و لا نستطیع الحیاة بدونھ ، 

داء السكري ھو مرض یحدث بسبب نقص الأنسولین في الجسم الذي یفرز من غدة 

  البنكریاس ، أو عدم قدرة خلایا الجسم على إستخدام الأنسولین الموجودة في الدم 

یتعرض المریض السكري إلى مضاعفات بسبب الترسبات یحتاج الجسم إلى الأنسولین وقد -

العضویة بجدار الأوعیة ما یؤدي إلى تلفھا ، و ھذا النوع یحدث في العین ووحدات الفلاتر 

  الكلویة والأوعیة الدمویة في كافة أعضاء الجسم .

  الأعضاء المستھدفة لدى المرضى المصابین بداء السكري : -

  مختلف أعضاء الجسم , و أھم ھذه الأعضاء ھي :السكري مرض مزمن و یؤثر في 

  العین-3الدماغ                       - 2الكلى                               - 1

  أعصاب الیدین و الرجلین - 5الأوعیة الدمویة للأطراف      - 4
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  العوامل التي تساعد على تأثر أعضاء الجسم بداء السكري : -

  ى السكر في الدم . إستمراریة إرتفاع مستو- 1

  إرتفاع ضغط لدم - 2

  إرتفاع مستوى الكولیستیرول و الدھون الثلاثیة - 3

  زیادة الوزن - 4

لذلك لا یتطلب في معالجة السكري فقط ضبط نسبة السكر بل یجب التحكم في 

العوامل جمیعھا بالإضافة إلى وزن نسبة السكر یجب ضبط مستوى ضغط الدم و 

  الثلاثیة لوقایة أعضاء الجسم و تخفیض الوزن الزائد . الكولیستیرول و الدھون 

  مراحل تأثیر الكلى بمرض داء السكري : 
یستغرق تسبب مرض السكري بالضرر على الكلى عدة سنوات حتى تصل الحالة إلى 

وظائف الكلى إلى بدء التدھورو الضعف من خلال تلك الفترة یمر تأثیر داء السكري في 

  ھي :  الكلى بخمسة  مراحل و

  المرحلة الأولى :
تبدأ مرحلة التدھور في الكلى مع بدایة إرتفاع معدل الرشح الكلوي و تستمر لعدة  

سنوات ، و ھي تؤدي إلي إجھاد الكلى بالعمل فوق المستوى المطلوب من غیر وجود حاجة 

  الكلى . إلى ذلك ، و ھنا یمكن التدخل طبیا لمتابعة و معالجة ھذه الزیادة المتلفة لتراكیب 

   المرحلة الثانیة :

مرحلة الترسیب القلیل للبروتینات خاصة بروتین  ألبومین البول و تضل التحالیل 

وظائف الكلى في ھذه الحالة طبیعیة كما في المرحلة الأولى و تستمر عدة سنوات دون 

ظھور ایة أعراض على المریض إلا أنھا تضل علامة تحذیر بوجود خطر یھدد تركیب 

ة الكلى ستلزم الأمر إجراء تحلیل البول بطرق خاصة أكثر دقة لإظھار وجود ووظیف

  التسرابات القلیلة من البروتین في البول .

  المرحلة الثالثة :
و مع تطور الأمر و نتیجة الإھمال أو عم المعالجة الصحیحة تزداد كمیات  

البتروتینات التي یتم تسریبھا طوال الوقت البول لتصل إلى كمیات عالیة من بروتین 
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الألبومین في البول و تبدأ الاعراض بالظھور كانتفاخ في الساقین أو حول العینین و إرتفاع 

  ضغط الدم . 

  ة :المرحلة الرابع
تبدأ قدرات الداء الوظیفي للكلى بالضعف تدریجیا خلال ھذه المرحلة ، و تبدأ انذاك  

علامات القصور الكلوي بالظھور في نتائج تحلیل وظائف الكلى في الدم و ھو ما یعني أن 

تنقیة الكلى  للدم من السموم و المواد الكیمیائیة الضارة قد نقص ، و تتراكم تلك السموم و 

  الكیمیائیة في أعضاء الجسم و في الدم . المواد 

  المرحلة الخامسة :
و ھي المرحلة النھائیة حیث تتدھور وظائف الكلى إلى المستوى المتدني جدا بحیث  

  لا یكتفي بحجة الجسم ، و تظھر أعراض الفشل الكلوي لدى المریض . 

  كیف یمكن إكشاف تأثر الكلى بداء السكري : 

على المرضى على بدایة تأثر الكلى بمرض السكري فإن اجراء نظرا لعدم وجود أعراض 

  الفحوصات الدوریة و المبكرة  طریقة أساسیة وھذه التحالیل ھي:

تحالیل لوجود بروتین الألبومین في البول ، وھذه التحالیل تجرى في بدایة تأثر الكلى  - 1

 بداء السكري .

 ساعة .24تجمیعھ لمدة  تحلیل لوجود بروتین في البول من خلال عینة البول أو - 2

 تحالیل مستوى الكریات والیوریا . - 3

  كیف یمكن منع أو وقف تدھور وظائف الكلى :-

معالجة مرض السكري لیست فقط نسبة سكر الدم ،بل یجب أن تشمل العوامل  أھداف

  الأخرى التي تساعد على التأثیر في اعضاء الجسم من خلال :

ط الدم والتي تعاكس مفعول ھرمون الرئتین وھي تناول الأدویة المخفضة لإرتفاع ضغ1- 1

تھدف الى تقلیل ذلك الإرتفاع في تدفق الدم الى وحدات التصفیة داخل الكلى أو النفرون ، 

والفائدة من ھذه الأدویة لا علاقة لھا بوجود أو عدم وجود إرتفاع في ضغط الدم على 

  مرضى السكري ، بل ھي موجودة نحو حمایة الكلى .
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  لإفراط في استھلاك البروتین .عدم ا- 2

  ضبط نسبة سكر الدم ضمن المعدلات الطبیعیة طوال الوقت .- 3

  المحافظة على مستوى الكولیستیرول ضمن المستوى المطلوب .- 4

معاجة الامراض الاخرى كالألتھابات المیكروبیة في البول ، وتفادي تعرض المریض - 5

ول أي أدویة قد تھدد وظائف كذلك تفادي تنالأي مواد لصبغات الملونة في فحص الأشعة ، 

  )28-25،ص ص2010السویداء ،(الكلى. 

  ) :glomeurlonphritis/ إلتھاب الكبیبات الكلویة ( 2

تسمى وحدات التصفیة داخل الكلى بالكبیبات الكلویة وھي عبارة عن فلاتر تقوم 

بإزالة السوئل والسموم والاملاح من الدم ، وقد تصاب ھذه الوحدات بالتھابات بسبب 

إضطراب الجھاز المناعي لدى الجسم ،حیث یتعامل الجسم مع أنسجة الكلى كأنھا غریبة عنھ 

دة لأنسجة الكلیة وبالتالي یجذب كریات الدم البیضاء على ویبدأ بتكوین الأجسام المضا

محاربة نسیج الكلیة ما یسبب الفشل الكلوي ومن الأسباب الشائعة مرض الذئبة الحمراء 

  وألتھابات الكبد الفیروسي و بعض الأنواع الاورام و الأدویة 

لمناعة الجسم وتستجیب إلتھابات الكبیبات في كثیر من الاحیان إلى الأدویة المثبطة 

كالكورتیزون وسیكلوسبورین و أدویة عدیدة ، بإستخدامھا تحت أشراف الطبیب یمكن 

  المحافظة على وظائف الكلى .

  / إرتفاع ضغط الدم :3

یعتبر إرتفاع ضغط الدم من الأسباب الشائعة للفشل الكلوي ، فاارتفاع ضغط الدم 

لكلیة و یؤدي إلى تصلبھا ، و ھذا قد یؤثر في الشرایین الصغیرة و التي توجد في فلاتر ا

یؤدي إلى الفشل الكلوي ، و مع نقص وضائف الكلى و قلة تدفق الدم الیھا ،و بدورھا  تفرز 

ھرمونات أخرى تزید من إرتفاع ضغط الدم ، لذالك فإن الكثیر من الدراسات المیدانیة بینت 
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یض بالأدویة فإن الكلى أن علاج ضغط الدم یحافظ على وضائف الكلى و مع إلتزام المر

  تحافض على أداء وضائفھا بشكل طبیعي طیلة العمر .

  /الأمراض الوراثیة :4

ھناك الكثیر من الأمراض الوراثیة التي تتسبب في الفشل الكلوي و ھي أنواع متعددة 

أكثر  autosomal dominaut poulystic kidney diseaseو یعتبر التكیس الكلوي 

ن وجود أكیاس متعددة في الكلى یزداد حجمھا مع العمر تبدأ بالضغط شیوعا و ھو عبارة ع

على النسیج المفید في الكلى ، یحتاج معضم المرضى إلى الغسیل أو الزراعة في العقد الرابع 

% من أولادھم و 50أو الخامس من العمر ، یتم توریث المرض من إحدى الأبوین إلى 

خیص المرض عن طریق التصویر الإشعاعي أو باستطاعة التحالیل الطبیة الحدیثة تش

  إختبار الجینات في المراحل الأولى  .

  / الذئبة الحمراء :5

ھي إلتھاب مزمن یأثر على أعضاء كثیرة من الجسم  و سمیت بھاذا الإسم لأن الطفح 

أضعاف  ما یصیب  9الذي یظھر على الجلد یشبھ عضة الذئب ، و ھو یصیب النساء بنسبة 

تضھر أعراض المرض في العقد الثاني او الثالث من العمر و سبب ھذا المرض الرجل و 

غیر معروف مع العلم أن  ھذا المرض تزاد الإصابة بھ في بعض المناطق بسبب وجود 

عوامل بیئیة تؤثر فیھ و بالإضافة إلى العوامل الجینیة و زیادة التعرض إلى أشعة الشمس و 

  یشفیھ بل توجد أدویة تتحكم في نشاطھ .لحد الأن لا یوجد دواء أو علاج 

  من أھم أعراضھا : 

التھاب في المفاصل ، إصابة الكلى مما یؤدي إلى ظھور زلال الدم في البول و في  -

 التحالیل المخبریة .

  

 



القصور الكلوي                         :                                                   الفصل الثالث 	
 

 44 

  /أمراض أخرى : 6
ھناك أسباب أخرى متعددة أقل أنتشارا كالتھاب المسالك المتكررة أو إنسدادھا ، كذالك  

درات قد یؤدي إلى الفشل لخلقیة ، كما أن تناول بعض الأدویة كالمسكنات أو المخالعیوب ا

  ) 30-28، ص ص ، 2010( السویداء ،  الكلوي . 

 التشخیص :  -
معدل الترشیح الكیبي : یختلف معدل الترشیح الكیبي الطبیعي وفقا لعوامل كثیرة بما  - 1

معدل الترشیح أفضل مؤشر شامل في ذالك الجنس و العمر و حجم الجسم و العرق و یعد 

 لوضیفة الكلیة .

یتم تشخیص مرض القصور الكلوي من الفحوصات السریریة مع بعض الفحوصات  - 2

في الدم كما أن تصفیتھ  creatinineوالكلیاتینین   ureaالمخبریة مثل إرتفاع نسبة البولینة 

یكون التشخیص على میلیلتر و  120میلیلترمن أصل  30من البلازما یختفض مستواھا إلى 

 الشكل التالي : 

فحوصات الدم یمكن من خلال فحوصات الدم الوقوف على مستوى مواد الفضلات من -1- 2

الیوریا و الكریاتینین بالإضافة إلى درجة الكالسیوم و الفوسفور و البوتاسیوم و الصودیوم 

  ھذه المؤشرات تعكس مستوى أداء الكلیة . 

معینة مثل البروتینات، تؤدي إلى الشك بتضرر أداء الكلیة  فحص البول : وجود مواد-2- 2

  أو العكس صحیح ، حیث یمكن التركیز المنخفض جدا للفضلات أن یدل حدوث إصابة . 

فحوصات التصویر : في بعض الحالات نرغب بمشاھدة مبنى الكلیة وما إذا حدثت -3-  2

لق الصوت ، أو تصویر إصابة میكانیكیة أو ورم لذالك نقوم بإجراء فحص تصویر ق

  المقطعي المحسوب .

فائق الصوت و أخذ قطعة صغیرة من  النزعة : یتم إدخال إبرة موصلة بجھاز تصویر - 3

 ( ویكیبیدیا )  .نسیج الكلیة ، یمكن فحص ھذا النسیج بالمختبر و تشخیص مرض الكلیة 
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  :دــیــھــمــت
       

إننا لا نكتفي في أي دراسة علمیة بالجانب النظري فقط ، بل یتطلب الجانب التطبیقي         

العملي الذي بدوره یكمل و یجسد في میدان الجانب النظري ، كما أن ھاذ الأخیر لدیھ 

خطوات اتبعناھا في انجازه ، و في الجانب التطبیقي یسمح لنا بتحدید خطوات العمل المتبعة 

و كذا المنھج المناسب  و تقنیات البحث المستعملة للدراسة و مدى تمكننا من أبراز وجود 

  الظاھرة المدروسة على أرض الواقع .

  / المنھج المستخدم في الدراسة : 1 

  *المنھج الإكلینیكي :

ھو طریقة التي تظھر إلى  السلوك من المنظور الخاص فھي تحاول الكشف عن     

  مكنون الفرد وطریقة التي یشعر بھا ویسلك من خلالھا موقف وھذا بكل ثقة 

  )349، ص 1981(عطوف،  

  *دراسة حالة :

النظري الذي ینظم ویبقى فیھ الأخصائي الإكلینیكي كل  تعرف على أنھا الإطار 

المعلومات والنتائج التي یحصل علیھا الفرد عن طریق الملاحظة والمقابلة والاختبارات 

  )350،ص 1981(عطوف، السیكولوجیة   

   الدراسة : *مجتمع 

تمت الدراسة على مستوى المؤسسة العمومیة الاستشفائیة محمد بوداود دلس ولایة 

  بومرداس بمصلحة غسیل الكلى .
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  / أدوات الدراسة :  2

   الملاحظة :  -1

ھي أداة من أدوات الفحص و جمع المعلومات ، من خلال ملاحظة الفاحص أو           

الأخصائي أو الباحث للظاھرة أو العمیل و تسجیل كل ما یلاحظھ شرط الالتزام بالدقة و 

الأحداث بغیة تغییر أو حذف أو تعدیل أي أحداث تنتج الموضوعیة دون أن یتدخل في مسار 

  )  PSYCO-DZ-INFO( الظاھرة التي نحن بصدد دراستھا   عن العمیل أو

  الملاحظة المباشرة : -1/1
و یكون فیھا الأخصائي و بھا توجھ مع العمیل أما أثناء القیام بالمقابلة أو أثناء تطبیق           

  الاختبار . 

  الملاحظة الغیر مباشرة : – 1/2
  ھنا الأخصائي یقوم بالملاحظة دون الاتصال المباشر مع العمیل .     

ھي التي تعتمد على قدرات الأخصائي الذي  المقابلة الإكلینیكیة النصف موجھة : – 2

و یقوم بھا من خلال الجو الملائم من الثقة المتبادلة و المشجعة من أجل التفاعل الإیجابي أ

    .المستقل كما تعتمد على شخصیة الأخصائي النفساني و خبراتھ

  ) 427، ص 2001( أبو علام ، 

                                                  :               ضغط ما بعد الصدمة لدافید سونال مقیاس -3

تتمثل الصیغة 17*یتكون مقیاس الضغط ما بعد الصدمة لدافید سون من بند           

التشخیصیة الرابعة للطب النفسي الأمریكي یتم تقسیم بنود المقیاس إلى ثلاث مقاییس فرعیة 

  ھي :      

   1،17،4،3،2استعادة الخبرة الصادمة و تشمل البنود التالیة:  - 1

  11،10، 9، 7،8، 5،6تجنب الخبرة الصادمة و تشمل: - 2

  16،15،14،13،12استمارة و تشمل :- 3
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) و یكون سؤال المفحوص  4إلى  0نقاط (من  5و یتم حساب النقاط على مقیاس مكون من 

  نقطة . 153عن الأعراض في الأسبوع المنصرم ، و یتكون مجموع  درجات المقیاس 

  *حسب درجة الكرب ما بعد الصدمة :

  یتم تشخیص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب ما یلي :-

  عرض من أعراض استعادة الخبرة الصادمة .- 1

  ثلاث أعراض من أعراض التجنب . - 2

  عرض من أعراض الاستشارة .- 3

  *ثبات ومصداقیة المقیاس :

قیاس وكانت لقد تناولت العدید من الدراسات السابقة مسالة ثبات و مصداقیة ھذا الم

  على النحو التالي :

  الثبات  1/1

   internalconsistency*الإنسیاق الداخلي 

لقد إستخدام معامل الفا كرونباخ لمعرفة الإتساق الداخلي للمقیاس من خلال دراسات  -

مریض تم أخذھم من مجموعة ضحایا الإغتصاب ودراسات لضحایا الإعصار  241تناولت 

  .  0،99أندرو، وكان معدل ألفا 

لقد أستخدم معامل ألفا كرومباخ لمعرفة الإتساق الداخلي للمقیاس من خلال دراسات الثبات  -

التجزئة  0،78سائقي الإسعاف مقارنة مع موظفین في غزة وكان معامل ألفا  25تناولت 

   61،0التصفیة بلغت

  concurrent wlidityالمصداقیة الحالیة :1/2  

قیاس لمقارنتھ بمقیاس الإضطرابات النفسیة الناتجة عن لقد تم دراسة مصداقیة الم-

شخص من مجموعة ضحایا  120مواقف صادمة للإكلینیكیین و ذلك بأخذ عینة مكونة من 
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من  67الإغتصاب  و دراسة ضحایا إعصار اندرو ، المحاربین القدماء ، كانت النتیجة 

ن المتوسط الحسابي لمقیاس ھاؤلاء الاشخاص تم تشخیصھم كحالة كرب ما بعد الصدمة ، كا

 - +/15،5شخص  62دافیدسون الذین لم یضھر علیھم أعراض الكرب ما بعد الصدمة 

  . 0001،0دلالة إحصائیة  37،9ت = 8،13

  :*طریقة التصحیح

، و اختبار  00و أدنى درجة  68أعلى درجة ممكنة للإصابة بالضغط ما بعد الصدمة 

  )04إلى 00من ( متغیرات  4بند و كل بند على  17یحتوي على  دافیدسون

  .وھي أعلى درجة ممكنة للإصابة بضغط ما بعد الصدمة . 68=4×17ومنھ  

  ضغط ما بعد الصدمة :تقسیم درجات الإصابة ال 

  وىــستــمــال                       ة ــدرجــال                   

  منخفض                      34إلى  17من         

  متوسط                      51إلى 34من         

  مرتفع                      68إلى 51من         

  

  :خصائص عینة البحث/3

  

  الرقم 

الحالة   السن  الأفراد

  المدنیة

بة تاریخ الإصا

  بالمرض

المستوى 

  التعلیمي 

  الجنس

  أنثى   محو الأمیة   2001  متزوجة   70       علجیة   1

  ذكر   متوسط 4  2014  متزوج  54        واكلي  2

  ذكر   جامعي  1994  متزوج   52       إبراھیم  3

  أنثى  جامعي  1978  متزوجة  65       عائشة   4
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  : الإستطلاعیة ةــدراســ/ ال4

  مكان الدراسة : -1

بعد حصولنا على رخصة التربص من الجامعة و قبولنا في إدارة مستشفى محمد 

 بوداود الذي یحتوي على :

 قسم الاستعجالات  -

 قسم طب و جراحة الرجال  -

 قسم طب و جراحة النساء  -

 قسم النساء و التولید  -

 قسم طب الأطفال  -

 قسم الأشعة  -

 قسم التحالیل الطبیة   -

 قسم تصفیة الدم  -

 النفساني  مكتب الأخصائي -

 مكتب الأخصائي الأرطفوني -

 مدة الدراسة :  -2

 و ذلك إبتداءا من 2019أكتوبر 5سبتمبر إلى غایة  21بدأت الدراسة الاستطلاعیة منذ  

مساءا ، بعد تقبلنا من طرف رئیس مصلحة تصفیة  16:00صباحا إلى غایة  08:00الساعة 

  تي سبق لنا ذكرھا من قبل .الدم قصد انتقاء الحالات المرضیة التي تخدم بحثنا ال
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  خــلاصــة:
  

قمنا في ھذا الفصل بتعریف منھج البحث المستخدم و مجموعة البحث و الأدوات 

 المستخدمة المتمثلة في تقنیة المقابلة النصف موجھة و مقیاس الضغط ما بعد الصدمة .

 



ومناقشة نتائج البحث    الفصل الخامس                                       عرض وتحلیل 	
 

     : عرض و تحلیل ومناقشة نتائج البحثالفصل الخامس
 الحالة الأولى  )1

 
 الحالة الثانیة )2

 
 الحالة الثالثة )3

 
  الحالة الرابعة )4
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  الحالة الأولىعرض و تحلیل و مناقشة 

  تقدیم الحالة : 

بنات  7طفل  12سنة  ربة بیت درست محو الأمیة متزوجة و أم ل 70السیدة علجیة 

  أولاد ذات حالة اقتصادیة متوسطة  5و 

  عرض و مناقشة معطیات المقابلة العیادیة : -

أجریت المقابلة مع السیدة علجیة في فترة خضوعھا إلى التصفیة بمستشفى محمد 

بوداود دلس بولایة بومراداس كانت جد متفاعلة معي و لم تبدي أي معارضة لتحدث معي ، 

  الھدف منھ .فقمنا مباشرة بإجراء مقابلة بعد أن تطرقت على شرح موضوع دراستنا و 

بعد شعورھا بألم حاد في الكلیة كان مصطحب بارتفاع  2001تم ظھور المرض في  

سنة ثم ساءت حالتھا فانتقلت إلى التصفیة  12ضغط الدم كانت تخضع  للعلاج بالأدویة لمدة 

الحمد Ϳ راني و بالرغم من المعانات التي كانت تعاني منھا إلا أنھا كانت دائما تردد " 

  كنت " خیر من كیماملیحة 

حسب تصریح  المریضة بعد سماعھا بالإصابة تبین لنا أنھا كانت جد مصدومة من  

  سنین و أنا نسوفري "  3ولیت نرعش ، دخت ، نخاف . خلال قولھا " 

  موت دون رؤیة أولادھا بدون زواج خوفھا من ال و تبین لنا أن كل ما یشغل بالھا ھو 

التكیف مع مواقف جدیدة  حیث كانت تخاف من  السیدة علجیة لدیھا صعوبة في

  شفاء ولھا نظرة إیجابیة للمستقبالتجربة ، رغم معانات التي تمر بھا إلا أنھا جد متفائلة بال
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  مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدافیدسون

Ptsd scale according to dsm—4 

  ترجمة د . عبد العزیز ثابت

    0  1  2  3  4  

  دائما  غالبا  أحیانا  نادرا  أبدا   الخبرة الصادمة                        الرقم

          +  ھل تتخیل صور،وذكریات وافكارعن الخبرة الصادمة؟  1

          +  ھل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟  2

ھل تشعر بمشاعر فجائیة أو خبرات بأن ما حدث لك سیحدث   3

  مرة أخرى؟
+          

تتضایق من الأشیاء التي تذكرك بما تعرضت لھ من خبرة ھل   4

  صادمة؟
+          

  +          ھل تتجنب الأفكار أو المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5

      +      ھل تتجنب المواقف والأشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم؟  6

ھل تعاني من فقدان الذاكرة لأحداث الصادمة التي تعرضت لھا   7

  ذاكرة نفسي محدد)؟(فقدان 
    +      

ھل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي   8

  تعودت علیھا ؟
         +  

ھل تشعر بالعزلة و بأنك بعید ولا تشعر بالحب تجاه الآخرین أو   9

  الانبساط ؟
+          

          +  ھل فقدت الشعور بالحزن والحب (أنك متبلد الإحساس) ؟  10

صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة  طویلة ھل تجد   11

  لتحقق أھدافك في العمل ، الزواج ، إنجاب الأطفال؟
+          

  +          ھل لدیك صعوبة في النوم أو البقاء نائما ؟  12

          +  ھل تنتابك نوبات من التوتر و الغضب ؟  13

    +        ھل تعاني من صعوبات  في التركیز ؟  14
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          +  بأنك على حافة الإنھیار (واصلة معاك على الأخر) ؟ھل تشعر   15

ھل تستثار لأتفھ الأسباب و تشعر دائما بأنك متحفز و متوقع   16

  الأسوأ؟
+          

ھل الأشیاء و الأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة الصادمة   17

یجعلك تعاني من نوبة من ضیق التنفس والعرق الغزیر و 

  سرعة في ضربات قلبك ؟

  

      +    

  

  :  عرض نتائج الحالة حسب مقیاس الضغط ما بعد الصدمة*

  بعد تطبیق مقیاس الضغط ما بعد الصدمة تم الحصول على النتائج التالیة : 

و ھذا یعبر على ان مستوى الضغط ما بعد  68من أصل  24تحصلت على درجة 

  الصدمة للسیدة علجیة منخفض 

  :الأولى حالة*خلاصة ال

من خلال تحلیل المعطیات و الأجوبة المتحصلة من مقابلة نصف موجھة و مقیاس 

ذات مستوى ضغط منخفض حیث اتضح الضغط ما بعد الصدمة تم التوصل إلى أن علجیة 

أمل و مقاومة للمرض ، تتحلى بروح مرحة و حب التواصل و إكمال حیاتھا  لنا بأنھ لدیھا 

  بطریقة عادیة . 
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  الحالة الثانیةعرض و مناقشة و تحلیل 

  )تقدیم الحالة : 1

 3اطفال  6سنة درس إلى غایة الرابعة متوسط متزوج و اب ل  54یبلغ السید واكلي 

  .، ذو مسكن خاص و دخل إقتصادي جیدذكور، عامل  3بنات و 

  ) عرض و مناقشة معطیات مقابلة العیادیة:  2

قمت بإجراء المقابلة مع السید واكلي لما كان یخضع للتصفیة بمستشفى محمد بوداود 

دلس ولایة بومرداس كان جد متفاعل معي ولم یبدي أي معارضة لتحدث معي قمنا مباشرة 

  لإجراء المقابلة بعد ان تطرقت إلى شرح موضوع دراستنا والھدف منھ . 

سبب إرتفاع ضغط الدم المباشر و ب 2014یعد ظھورمرض السید واكلي إلى سنة 

إصابتھ بآلام حادة لا یعرف مصدرھا و بعدھا توجھ مباشرة إلى المستشفى من اجل الفحص 

 كنت نحس بالم و معلابالیش واش عندي أعطاوني الدوا بلا میفسرو وحالتي المرضیة" 

"بالرغم من الأدویة التي قدمت لسید واكلي إلا أنھ لم یتوقف من المعانات و توجھ مباشرة 

رحت لتونس قعدت یومین دارولي كامل لیزانالیز إلى تونس من أجل الكشف عن العلاج " 

لوكان زدت قعدت یحبسو دیراكت تم عرفت واش لبروبلام عندي بعدھا ولیت  قالي الطبیب

   دیالیز دیراكت " بدیت ندیر لدزایر و

حسب الملف الطبي تبین أن لم یكن یعاني من أي أمراض أخرى و لیس لدیھ سوابق 

" یما ماتت مرضیة و لكن حیب تصریح المریض تبین انھ لدیھ سوابق مرضیة في العائلة 

سنین و ھي دیر الدیالیز ، أنا لي كنت ندیھا صافي  10غیر ب ھاذ المرض  2009في 

  كان یدرك جیدا مدى خطورة الفشل الكلوي  ش كاین . "علابالي كامل بوا

حیث أكد السید واكلي أن ھذا المرض یؤثر في حیاتھ الیومیة بحیث تقتصرضغوطاتھ 

رغم معاناتھ إلا انھ كان متفائل و لدیھ متبدل علیا والو "على العمل و الأطفال حیث صرح "

  .نظرة إیجابیة للمستقبل
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  فیدسونیاس كرب ما بعد الصدمة لدامق

Ptsd scale according to dsm—4 

  ترجمة د . عبد العزیز ثابت

    0  1  2  3  4  

  دائما  غالبا  أحیانا  نادرا  أبدا   الخبرة الصادمة                        الرقم

          +  ھل تتخیل صور،وذكریات وافكارعن الخبرة الصادمة؟  1

          +  ھل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟  2

ھل تشعر بمشاعر فجائیة أو خبرات بأن ما حدث لك سیحدث   3

  مرة أخرى؟
    +      

ھل تتضایق من الأشیاء التي تذكرك بما تعرضت لھ من خبرة   4

  صادمة؟
+          

          +  ھل تتجنب الأفكار أو المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5

          +  الصادم؟ھل تتجنب المواقف والأشیاء التي تذكرك بالحدث   6

ھل تعاني من فقدان الذاكرة لأحداث الصادمة التي تعرضت لھا   7

  (فقدان ذاكرة نفسي محدد)؟
        +  

ھل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي   8

  تعودت علیھا ؟
     +      

ھل تشعر بالعزلة و بأنك بعید ولا تشعر بالحب تجاه الآخرین أو   9

  الانبساط ؟
        +  

          +  ھل فقدت الشعور بالحزن والحب (أنك متبلد الإحساس) ؟  10

ھل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة  طویلة   11

  لتحقق أھدافك في العمل ، الزواج ، إنجاب الأطفال؟
+          

          +  ھل لدیك صعوبة في النوم أو البقاء نائما ؟  12

      +      التوتر و الغضب ؟ھل تنتابك نوبات من   13

          +  ھل تعاني من صعوبات  في التركیز ؟  14
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      +      ھل تشعر بأنك على حافة الإنھیار (واصلة معاك على الأخر) ؟  15

ھل تستثار لأتفھ الأسباب و تشعر دائما بأنك متحفز و متوقع   16

  الأسوأ؟
+          

الصادمة ھل الأشیاء و الأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة   17

یجعلك تعاني من نوبة من ضیق التنفس والعرق الغزیر و 

  سرعة في ضربات قلبك ؟

  

        +  

  

  : عرض  نتائج الحالة حسب مقیاس الضغط ما بعد الصدمة

  بعد تطبیق مقیاس الضغط ما بعد الصدمة تم الحصول على النتائج التالیة :  

و ھذا یعني أن مستوى الضغط ما بعد   68من  20تحصلت على درجة على درجة

    .ضالصدمة منخف

  :خلاصة الحالة الثانیة  

من خلال مراجعة معطیات و الأجوبة المتحصلة من المقابلة النصف الموجھة و مقیاس 

تمتع بمستوى منخفض و منھ یتضح واكلي ی الصدمة تم التوصل إلا أن السید الضغط ما بعط

  الشفاء .في أمل  لازال لدیھ  ھأن
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  الحالة الثالثةعرض و تحلیل و مناقشة 

  تقدیم الحالة : 

سنة خریج الجامعة متزوج و أب لطفلین بنت و ولد عامل في  52السید  إبراھیم 

  شركة ذات حالة إقتصادیة متوسطة . 

  عرض و مناقشة معطیات المقابلة العیادیة 

ع للتصفیة بمستشفى محمد بوداود قمت بإجراء المقابلة مع السید واكلي لما كان یخض

دلس ولایة بومرداس كان جد متفاعل معي ولم یبدي أي معارضة لتحدث معي قمنا مباشرة 

  لإجراء المقابلة بعد ان تطرقت إلى شرح موضوع دراستنا والھدف منھ

قام بعملیة في  1994ظھر المرض بعد إصابة بمرض السرطان في الظھر في سنة 

ف عن العلاج و ذلك بسبب العشریة السوداء " مكانتش عندي المعریفة نفس النفس السنة توق

  محبوش یجوزولي و ھذا ما ادى إلى شلل نصفي لمدة شھرین 

كنت نسوفري كل یوم نجي أصیب بمرض الحصى فى المثانة "  1999في سنة 

ھو بعدا قرر الطبیب إجراء العملیة لكن رفض و قرر الإنتحار من تلك الفترة و  یفرغوھالي

   2000یعاني حتى 

أجرى عملیة نزع الحصى بمستشفى تیزي وزو خضع للعلاج لمدة  2000في سنة 

  سنة  13

ظھر لھ ألم حاد في الظھر و حمى شدیدة و فقر الدم حاد " مرحتش  2013في سنة 

لطبیب و في رمضان ولیت الماء لي نشربو نردو حاجة منكلھا حتى  ختانة ولیدي و 

د جاو صحابي غفروني لقاوني ھكذاك الداوني دیراكت عند معتوق مشتھاش ، و مور العی

 10قالي بلي عندي مشكل ف لكلاوي بعثني لسبیطار و حكموني دیراكت ن شربت الدواء 

  ایام و من ثما دیراكت لدیالیز " .
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بالرغم من ذلك إلا أنھ لم یؤثر عن حالتھ  النفسیة لأنھ قد  قام بدراسات  سابقة حول  

المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن الخاضعین للتصفیة الدمویة ، و بقي متفائل و 

  لدیھ أمل كبیر في زرع كلیة و التخلص من تلك الآلة .

  مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدافیدسون

Ptsd scale according to dsm—4 

  ترجمة د . عبد العزیز ثابت

    0  1  2  3  4  

  دائما  غالبا  أحیانا  نادرا  أبدا   الخبرة الصادمة                        الرقم

  +          ھل تتخیل صور،وذكریات وافكارعن الخبرة الصادمة؟  1

          +  ھل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟  2

فجائیة أو خبرات بأن ما حدث لك سیحدث  ھل تشعر بمشاعر  3

  مرة أخرى؟
      +    

ھل تتضایق من الأشیاء التي تذكرك بما تعرضت لھ من خبرة   4

  صادمة؟
        +  

  +          ھل تتجنب الأفكار أو المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5

  +          ھل تتجنب المواقف والأشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم؟  6

تعاني من فقدان الذاكرة لأحداث الصادمة التي تعرضت لھا ھل   7

  (فقدان ذاكرة نفسي محدد)؟
        +  

ھل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي   8

  تعودت علیھا ؟
+           

ھل تشعر بالعزلة و بأنك بعید ولا تشعر بالحب تجاه الآخرین أو   9

  الانبساط ؟
+          

          +  الشعور بالحزن والحب (أنك متبلد الإحساس) ؟ھل فقدت   10

      +    ھل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة  طویلة   11
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  لتحقق أھدافك في العمل ، الزواج ، إنجاب الأطفال؟

          +  ھل لدیك صعوبة في النوم أو البقاء نائما ؟  12

          +  ھل تنتابك نوبات من التوتر و الغضب ؟  13

          +  ھل تعاني من صعوبات  في التركیز ؟  14

      +      ھل تشعر بأنك على حافة الإنھیار (واصلة معاك على الأخر) ؟  15

ھل تستثار لأتفھ الأسباب و تشعر دائما بأنك متحفز و متوقع   16

  الأسوأ؟
+          

ھل الأشیاء و الأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة الصادمة   17

نوبة من ضیق التنفس والعرق الغزیر و یجعلك تعاني من 

  سرعة في ضربات قلبك ؟

  

+          

  

  عرض نتائج الحالة حسب مقیاس الضغط ما بعد الصدمة : 

  بعد تطبیق مقیاس ما بعد الصدمة تم الحصول على نتائج التالیة : 

و ھذا یعني ان مستوى الضغط ما بعد الصدمة  68من اصل  27تحصلت على درجة 

  .لدى السید إبراھیم منخفظ 

  : الثالثة خلاصة الحالة

من خلال مراجعة المعطیات و الأجوبة المتحصل علیھا من خلال  المقابلة النصف 

موجھة و مقیاس الضغط ما بعد الصدمة تم الوصول إلى أن السید إبراھیم لدیھ مستوى ضغط 

منخفض و یتضح  لنا بأنھ لدیھ قدرة عالیة في مقاومة و مواجھة المرض و مواصلة حیاتھ 

  بطریقة عادیة 
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  الحالة  الرابعة ل ومناقشة عرض وتحلی

  تقدیم الحالة : 

أطفال ، ذات   3سنة ذو مستوى تعلیم عالي متزوجة و أم ل  65شة تبلغ السیدة عائ

  مستوى  

  إقتصادي عالي . 

  عرض و مناقشة معطیات المقابلة العیادیة النصف موجھة : 

لدم بمستشفى قمت بإجراء المقابلة مع السیدة عیشة لما كانت تخضع لعلاج تصفیة ا

محمد بوداود دلس مركز التصفیة كانت  متفاعلة معي و لم تبدي أي معارضة للتحدث فقمت 

  مباشرة بإجراء المقابلة بعد أن تطرقت إلى شرح موضوع دراستنا و الھدف منھ . 

بعد تعرضھا لصدمة إثر حادث   1978یعود ظھور مرض السیدة عیشة إلى سنة 

فیلة كبیرة شفتھا كي طاحت تخلعت  عندي"كانت  2003إنھیار منزلھا في زلزال بومرداس 

و بعدھا بدأ المرض في التطور ھاذا ما جاء في بدا راسي یتزیر و كان یوجعني بزاف "

، حسب الملف الطبي تبین   insufisant rinal 18تصریح المریضة " طلعتلي لطونسیو

أنھا لم تكن تعاني من أي أمراض أخرى و لیست لدیھا سوابق مرضیة و حسب تصریح 

  المریضة تبین بإن لدیھا سوابق مرضیة في العائلة ( إرتفاع ضغط الدم ) . 

و من خلال تصریح السیدة عیشة تبین أنھا  تعرضت لعدة ضغوطات نفسیة في 

" عاد نزقي قد ما نقدركي نخیق ، بكري كانت تجیني العادة الشھریة عادیة حیاتھا الیومیة 

دراري مرضت قالولي عندك فیبروم و لازم تنحي الوالدة ماقبلتش و موراھا  3بعدما جبت 

  ".  بیطار مصطفى باشا دارولي عملیة و متقبلتششحال حكمتني لیموراجي دخلت لس

حین سماعھا بأنھا تعاني من قصور كلوي مزمن لم یؤثر ذلك على حالتھا النفسیة ھاذا 

عندي بنتي تخدم في مجال الصحة عندھا صحبتھا  ما جاء حسب التصریح الذي أبدت بھ "

صح ضك زادتلي طبیبھا كانت جیني لدار و تفھمني على المرض تاعي جاني عادي ، ب
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lartrouse est un maladie insuportable " و صرحت بان كل المشاعر ،

والافكار التي لھا صلة بالحادث تبكیھا و لا ترغب في الجلوس مع الناس لمدة طویلة ولكن لا 

  تجد أي صعوبة في التكیف مع المواقف الجدیدة . 

ات التي تعرضت لھا إلا حسب تصریح السیدة عائشة من المعانات النفسیة و الصدم

  " . حبیب ندیر زرع كلیةأن نظرتھا للمستقبل ملیئة بالتفائل " 

  مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدافیدسون

Ptsd scale according to dsm—4 

  ترجمة د . عبد العزیز ثابت

    0  1  2  3  4  

  دائما  غالبا  أحیانا  نادرا  أبدا   الخبرة الصادمة                        الرقم

          +  ھل تتخیل صور،وذكریات وافكارعن الخبرة الصادمة؟  1

          +  ھل تحلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟  2

ھل تشعر بمشاعر فجائیة أو خبرات بأن ما حدث لك سیحدث   3

  مرة أخرى؟
    +      

ھل تتضایق من الأشیاء التي تذكرك بما تعرضت لھ من خبرة   4

  صادمة؟
        +  

  +          ھل تتجنب الأفكار أو المشاعر التي تذكرك بالحدث الصادم؟  5

  +          ھل تتجنب المواقف والأشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم؟  6

ھل تعاني من فقدان الذاكرة لأحداث الصادمة التي تعرضت لھا   7

  (فقدان ذاكرة نفسي محدد)؟
+          

الیومیة التي ھل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات   8

  تعودت علیھا ؟
+           

ھل تشعر بالعزلة و بأنك بعید ولا تشعر بالحب تجاه الآخرین أو   9

  الانبساط ؟
+          



عرض و تحلیل ومناقشة نتائج البحث    الفصل الخامس:                                     	
 

 65 

          +  ھل فقدت الشعور بالحزن والحب (أنك متبلد الإحساس) ؟  10

ھل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة  طویلة   11

  الزواج ، إنجاب الأطفال؟لتحقق أھدافك في العمل ، 
+          

        +    ھل لدیك صعوبة في النوم أو البقاء نائما ؟  12

  +          ھل تنتابك نوبات من التوتر و الغضب ؟  13

          +  ھل تعاني من صعوبات  في التركیز ؟  14

          +  ھل تشعر بأنك على حافة الإنھیار (واصلة معاك على الأخر) ؟  15

الأسباب و تشعر دائما بأنك متحفز و متوقع ھل تستثار لأتفھ   16

  الأسوأ؟
+          

ھل الأشیاء و الأشخاص الذین یذكرونك بالخبرة الصادمة   17

یجعلك تعاني من نوبة من ضیق التنفس والعرق الغزیر و 

  سرعة في ضربات قلبك ؟

  

    +      

  

  عرض نتائج الحالة بمقیاس الضغط ما بعد الصدمة 

  بعد تطبیق مقیاس الضغط ما بعد الصدمة تم الحصول على النتائج التالیة : 

ما بعد الصدمة  ضغطو ھذا یعني أن المستوى ال 68من  21تحصلت على درجة 

  للسیدة عائشة منخفض 

  : الرابعة خلاصة الحالة

من خلال مراجعة معطیات و الأجوبة المتحصلة من المقابلة النصف الموجھة و 

غط ما بعط الصدمة تم التوصل إلا أن السیدة عائشة تتمتع بمستوى منخفض و مقیاس الض

  منھ یتضح أن لھا أمل و مقاومة للمرض حیث تواصل بقیة حیاتھا بطریقة عادیة 
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 :ةــمــاتــخ

ضغط ما بعد الصدمة لمرضى القصور الكلوي إلى معرفة مستوي تھدف دراسة 

  الضغط و الصدمة لكل مریض .

حیث تمحورت إشكالیة الدراسة في التساؤل العام الذي حاول الكشف عن مستوى 

الصدمة لمرضى القصور الكلوي ، كما انطلقت من فرضیة عامة مفادھا أن ضغط ما بعد 

مرضى القصور الكلوي یتمتعون بمستوى منخفض من الضغط ما بعد الصدمة مستخدمین 

في ذلك المنھج العیادي و معتمدین على أدوات البحث المتمثلة في المقابلة العیادیة نصف 

  .الموجھة ، و مقیاس الضغط ما بعد الصدمة 

سنة یحضون بمسوي  70إلى  52و بعد دراستنا لأربع حالات تراوحت أعمارھم من 

تعلیمي مختلف ،كلھم یتلقون دعم أسري و مساندة اجتماعیة ، و قد بینت النتائج المتحصل 

علیھا من خلال كل من المقابلة العیادیة نصف الموجھة و مقیاس الضغط ما بعد الصدمة 

  غط لدیھم منخفض .لدافید سون ، أن مستوى الض

ھذا ما كان مفاد فرضیة بحثنا ، و ھي أن مستوى الضغط ما بعد الصدمة منخفض 

  عند مرضى القصور الكلوي .
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  : عـــراجـــمـــة الـــمـــائـــق                                         

 الكتب باللغة العربیة : -
  

الصدمة و الحداد عند الطفل  )2002( موسى عبد الرحمان و زرقان رضوان سي   )1
 ،العاصمة الجزائریة ، جمعیة علم النفس الجزائر . و المراھق

(اسمھ و تطبیقاتھ)  الإكلینیكيمنھج البحث  )2003حسن مصطفى عبد المعطي( )2
 ، لبنان .1مكتبة الزھراء الشرق ، ط

(د 1، ط علم النفس الصحي) 2008شیلي تایلور( )3  -ویسام درویش بریك ، د –، 
 .عمان ، الأردند للنشر و التوزیع داود ) مترجمین ، دار حام طعمیةفوزي شاكر 

، وھج 1، ط المرشد الشامل لمرض الفشل الكلوي) 2010د السویداء عبد الكریم ( )4
 الحیاة للنشر و التوزیع ، الریاض المملكة العربیة السعودیة .

ط، مؤسسة  -د ، العام الأعضاءعلم وظائف ) 1999عثمان ( إبراھیمحیاة السودان،  )5
 . الإسكندریةالشباب الجامعیة ، 

، دیوان  لإسقاطيعلم النفس المرضي التحلیلي و ) 2008سي موسى ع ، بن خلیفة ( )6
 المطبوعات الجامعیة ، الجزائر . 

، دار  مناھج البحث في العلوم النفسیة و التربویة) 2001رجاء محمود أبو علام ، ( )7
 النشر للجمعیات ، مصر .

علم التشریح دراسة عامة لبنیان جسم ) 2005علي شرف ، كمال میرة ( إحساند  )8
 ط، المؤسسة الثقافیة الجامعیة ، الإسكندریة . -، د الإنسان

، 1، ط لأمراض و الطب الشرعيعلم ا) 2010د محمود حرز الله ،مھا أبو یاسین ( )9
 ھران للنشر و التوزیع ، عمان ، الأردن .دار ز

 ، دار العلم بیروت . علم النفس العیادي) 1981عطوف ، محمد یاسین ( )10
،  معالجة الاضطرابات التالیة للصدمة النفسیة) 2013عبد الحمید ( ولید خالد )11

 .23سلسلة الكتاب الالیكتروني العدد 
، مكتبة الشروق  4، ط مدخل إلى علم النفس) 1988السمراني ھاشم جاسم ( )12

 للنشر و الطباعة ، بیروت .
، دار  نفس الحروب و الكوارثالصدمة النفسیة علم ال) 1995محمد أحمد ( )13

 ط ، لبنان بیروت . -النھضة العربیة ، د
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  المذكرات و الرسائل الجامعیة :

 مذكرات : - 1
استراتیجیات مواجھة الضغوط النفسیة عند ) 2014-2013السعید جواد ( )1

( دراسة  ضع لتصفیة الدماالراشد المصاب بالقصور الكلوي المزمن و الخ
حالات بالمؤسسة  3 بتطبیق المنھج المتبع ، الإكلینیكي ، العینة عیا دیة

 جامعة محمد خیضر . –بسكرة  -ستشفائیة بشیر بن ناصرالعمومیة الا

  الرسائل: - 2

مركز ضبط الألم و علاقتھ باستراتیجیات )2008،2009ولیدة مرزاقة ( )2
 ، رسالة ماجیستار غیر منشورة ، جامعةالمواجھة لدى مرضى السرطان 

 الحاج لخضر ، باتنة الجزائر .
تسییر مرضى القصور الكلوي المزمن و اثاره ) 2009-2008باشا نوال ( )3

ماجستار في علم النفس ، مذكرة لنیل شھادة  الاجتماعیةعلى العلاقات 
 ، جامعة الجزائر . الاجتماعي

  

  القوامیس و المعاجم :

جم مصطلحات مع) 1997بونتالیس ، ترجمة مصطفى حجازي ( لا بلانش ،ج، ب،جان - 1
  .3سسة الجامعیة للدراسات و النشر و التوزیع ، بیروت ، لبنان ، طالمؤ التحلیل النفسي ،

  

  : مجلات

ب ما بعد الصدمة لدى ذوي الموجب لفیروس ضطراا) 2002الكیسي طارق فحل ( )1
  مجلة العلوم الإنسانیة . الغزو المناعي ، البشري

  

  : المراجع باللغة الأجنبیة

Amirican , psychotrique association, 1994 , manuel 
diagnostique des troubles monteaux  
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  مواقع الأنترنات 

 17066العدد  2015\ 03 \ 16،محمد حیدر  - 1

www.alriyadh.com 

 تحقیق حول مرض الكلیة  27/05/2014ولید الھیري  - 2
www.akheraa.com 

     2019فیفري  20في  استرجعتالقصور الكلوي ،ویكیبیدیا الموسوعة الحرة ،  - 3
http : or .m.wikipedia.org 

www .psycho .dz 

http://www.akheraa.com/
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  :  دلیل المقابلة النصف موجھة. 1الملحق رقم                     

 

  *البیانات الشخصیة :
  المستوى الدراسي :-الإسم :                                         -
  الحالة الإجتماعیة : -الجنس :                                       -
  الحالة المدنیة : -المھنة :                                       -
  

  : *تاریخ الحالة و السوابق المرضیة
  كیف ظھر المرض ؟ – 1
  ما ھو سبب ظھور المرض ؟ – 2
  كیف تطور ؟  - 3
  في العائلة ؟ھل توجد سوابق مرضیة  - 4
  ھل تعرضت لظغوطات نفسیة في حیاتك الیومیة ؟   - 5
  ما ھو العلاج الذي خضعت لھ ؟  - 6
  

  *الصدمة النفسیة :
  كیف كانت ردة فعلك أثناء سماعك بالخبر؟  - 1
  ما ھو الشيء الذي یشغل بالك في أغلب الأحیان ؟  - 2
  صیلة بالحدث ؟ما ھي ردة فعلك إتجاه المشاعر و الأفكار التي لھا  - 3
  ما ھو شعورك لو تعرضت لصدمة نفسیة مرة أخرى ؟ - 4
  

  *الحالة الإجتماعیة :
  أین تقضي معظم أوقاتك في حیاتك الیومیة ؟ - 1
  كیف تكون حالتك النفسیة أثناء تواجدك مع الناس لمدة طویلة ؟ - 2
  ھل تجد صعوبة في التكیف مع مواقف جدیدة ؟ - 3
  

  : *النظرة المستقبلیة
  ا نظرتك للمستقبل ؟م - 1

                                                                                   ھل لدیك أمل ؟ - 2
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  مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدافیدسون :  2الملحق رقم 

Ptsd scale according to dsm—4  

  ترجمة د . عبد العزیز ثابت 

  الإسم :                                    العمر :                         الجنس : 

  العنوان : 

  عزیزي / عزیزتي 

الأسئلة التالیة تتعلق بالخبرة الصادمة التي تعرضت لھا خلال الفترة الماضیة . كل سؤال یصف التغیرات 
التي حدثت في صحتك و مشاعرك خلال الفترة السابقة من فضلك أجب على كل سؤال علما بأن الإجابات 

  تأخذ أحد الإحتمالات 

  =دائما4=غالبا ، 3=أحیانا ، 2=نادرا ، 1=ابدا ، 0

    0  1  2  3  4  
  دائما  غالبا  أحیانا  نادرا  أبدا   الخبرة الصادمة                        الرقم

            ھل تتخیل صور،وذكریات وافكارعن الخبرة الصادمة؟  1
            حلم أحلام مزعجة تتعلق بالخبرة الصادمة؟ھل ت  2
فجائیة أو خبرات بأن ما حدث لك سیحدث  ھل تشعر بمشاعر  3

  مرة أخرى؟
          

ء التي تذكرك بما تعرضت لھ من خبرة ھل تتضایق من الأشیا  4
  صادمة؟

          

            التي تذكرك بالحدث الصادم؟ھل تتجنب الأفكار أو المشاعر   5
            ؟ھل تتجنب المواقف والأشیاء التي تذكرك بالحدث الصادم  6
تعاني من فقدان الذاكرة لأحداث الصادمة التي تعرضت لھا  ھل  7

  (فقدان ذاكرة نفسي محدد)؟
          

ھل لدیك صعوبة في التمتع بحیاتك والنشاطات الیومیة التي   8
  تعودت علیھا ؟

           

بالعزلة و بأنك بعید ولا تشعر بالحب تجاه الآخرین أو ھل تشعر   9
  الانبساط ؟

          

            الشعور بالحزن والحب (أنك متبلد الإحساس) ؟ھل فقدت   10
ھل تجد صعوبة في تخیل بقائك على قید الحیاة لفترة  طویلة   11

  لتحقق أھدافك في العمل ، الزواج ، إنجاب الأطفال؟
          

            ھل لدیك صعوبة في النوم أو البقاء نائما ؟  12
            ھل تنتابك نوبات من التوتر و الغضب ؟  13
            ھل تعاني من صعوبات  في التركیز ؟  14
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            ھل تشعر بأنك على حافة الإنھیار (واصلة معاك على الأخر) ؟  15
ھل تستثار لأتفھ الأسباب و تشعر دائما بأنك متحفز و متوقع   16

  الأسوأ؟
          

یذكرونك بالخبرة الصادمة ھل الأشیاء و الأشخاص الذین   17
ضیق التنفس والعرق الغزیر و  یجعلك تعاني من نوبة من
  سرعة في ضربات قلبك ؟

  

          

 


