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  بواسطة المتقدم:ستوفى ت تانابی
  أستاذ   الوظیفة المتقدم لھا الباحث: 

  ) فردى(:ثالبح نوع                     )                               ٣( ثالث ال :رقم البحث   
  :عنوان البحث باللغة الإنجلیزیة

Impact of educational program for patients with gastroesophageal reflux disease on 
lifestyle change and home remedies. 

  :عنوان البحث باللغة العربیة
  .على تغییر نمط الحیاة والعلاجات المنزلیة ارتجاع فى المرئتعلیمي للمرضى الذین یعانون من مرض برنامج تأثیر 

  أسماء المشاركین في البحث
 .) لحدیثة للتكنولوجیا والمعلوماتالجامعة ا-كلیة  التمریض  – باطنى والجراحى ال ضریمتقسم (  أحمدھدى أحمد حسین د/ أ.م. -١

  كلیة التمریض جامعة الفیوم).-أ.م.د./ ھالة حسن خلیل   ( قسم تمریض صحة المجتمع-٢
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  )  لا (                                                  :             نعم (   )       لى رسالةمعتمد ع لبحثهل ا

   :باللغة العربیةملخص البحث 
ا في جمیع أنحاء العالم. یؤثر ارتجاع  المرئالإرتجاع مرض : مقدمة      ً ھو أحد أكثر أمراض الجھاز الھضمي انتشار

رضى وكذلك على نظام الرعایة الصحیة الذي یمكن الوقایة منھ من خلال تحدید عوامل عیة حیاة المالمريء على نو
حمض المعدة في مكانھا. في الارتجاع المعدي المریئي تكون ھذه  لة قویة تحافظ علىالخطر بین السكان. إنھا عض

العضلة ضعیفة. ھذا یسمح لحمض المعدة بالتدفق لأعلى في الأنبوب الذي ینقل الطعام من فمك إلى معدتك ، ویؤثر على 
یاة ، وخاصة الح ٪ من البالغین في مصر ویزداد انتشاره. یرتبط ارتجاع المريء بعوامل تتعلق بنمط٣٠ما یصل إلى 

ا الصحة العامة. : تقییم البرنامج التعلیمي للمرضى الذین یعانون من مرض الھدف السمنة وتدخین التبغ ، مما یھدد أیضً
: تم استخدام تصمیم شبھ التصمیم حول النتیجة التي تخضع لتغییر نمط الحیاة والعلاجات المنزلیة. ئالمرارتجاع 

بالعیادة الخارجیة بمستشفى جامعة أجریت الدراسة الحالیة  . الإعداد:أشھر ٣تابعة بعد وبعد المتجریبي مع اختبار ما قبل 
ا تم تشخیص إصابتھم بالارتجاع المعدي المریئي  العینة:الفیوم الجدید.  ً ا بالغ تم استخدام عینة ملائمة لجمع سبعین مریضً

الطب الباطني تم تجنیدھم من الإعدادات  في ستة أشھر في عیادات ٢٧٨بشكل عشوائي من مجموعة سكانیة من خلال 
ا.  ً : لتقییم خصائص المریض استبیان المقابلة الشخصیة. أولاتم استخدام أداتین لجمع البیانات.  الأدوات:المذكورة سابق

ًا: قییم ممارسات المریض تغییر نمط حیاة معرفي منظم تم الإبلاغ عنھ وممارسات وقائمة مراجعة للمتابعة لت ثانی
٪ من المرضى في الدراسة أنھم لم یتلقوا أي تعلیمات حول الارتجاع المعدي المریئي ، وكان ٨٥: أفاد النتائجفتھ. ومعر

ھناك تحسن في معرفة المریض وممارساتھ فور تغییر نمط الحیاة في البرنامج التعلیمي والعلاجات المنزلیة والمتابعة 
ا أن الأعراض الأكثفي جمیع الجوانب. وكش ا التي قد تحدث أثناء مرض ارتجاع المريء كانت ف أیضً ر شیوعً

ا في اللیل ، أو ألم في  ً ً بعد الأكل ، والتي قد تزداد سوء الإحساس بحرقة شدیدة في الصدر (حرقة في القلب) ، عادة
كثر تلة في الحلق ، وھذا ھو أالصدر ، أو صعوبة في البلع ، أو ارتجاع الطعام أو سائل حامض. الإحساس بوجود ك

ا التي أبلغ عنھا المریض.  كان للبرنامج التعلیمي تحسین فعال في تغییر نمط  الخلاصة:أعراض ارتجاع المريء شیوعً
حیاة المریض ومعرفة وممارسة العلاجات المنزلیة فیما یتعلق بالارتجاع المعدي المریئي للمریض ، مع وجود فروق 

التوصیة: ). P <0.001تبرة بین تنفیذ برنامج المتابعة قبل / بعد (لیة في جمیع العناصر المخذات دلالة إحصائیة عا
إنشاء برامج تعلیمیة أثناء الخدمة والإشراف المستمر في المناطق الریفیة لرفع المعرفة والممارسة فیما یتعلق بتعلیم 

ت المجتمعیة لنشر دي المریئي. حشدت المنظماالمریض وتطویر برنامج لجمیع المرضى البالغین حول الارتجاع المع
  المعلومات الصحیحة وذات الصلة حول مضاعفات الارتجاع المعدي المریئي للمرضى والأسر والمجتمعات
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     )                                    ٣( الاول: البحث رقم
  الملخص العربي

  المقدمة:
٪ و ٥٠) ھو مرض شائع بسبب معدل حدوثھ بین GERDالمعدي المریئي ( رتجاع الامرض 

٪ بین السكان. على الرغم من أن معدل الانتشار أقل في الدول الشرقیة. لا تزال الآلیات ٦٠
یعُتقد أن التغییرات الحدیثة في النظام الغذائي ونمط الحیاة قد تشیر ، ولكن  الأساسیة غیر معروفة

حدوث ارتجاع المريء. بالنسبة للمرضى الذین یعانون من السمنة ، فإن الآلیة المسببة  إلى زیادة
إلى زیادة الضغط داخل البطن ،  للأمراض مفھومة بشكل أفضل. یمكن أن تؤدي زیادة الدھون 

 العضلة العاصرة للمريء ، وزیادة احتمالیة الإصابة بفتق الحجاب الحاجز. ر ارتخاءوزیادة توات
  زیادة الاصابة بإرتجاع المرئ.یمكن أن یساھم كل جزء مما سبق في 

  
  الھدف من الدراسة

ھدفت ھذه الدراسة إلى تقییم أثر البرنامج التعلیمي على معرفة المریض وممارساتھ ومتابعتھ 
  .الجدیدة  بالعیادات الخارجیة بمستشفى جامعة الفیوم يء جاع المرفیما یتعلق بارت

  
  فرضیة البحث:

المعدي المریئي وعاداتھم  الإرتجاعیتم تحسین المرضى الذین یعانون من أعراض مرض 
تھم بعد تطبیق برنامج تعلیمي مع تغییر نمط حیاة المریض والعلاجات ومعرفتھم وممارسا

  المنزلیة.
  

  تصمیم البحث:
  حث شبھ التجریبي.صمیم البت
  

   :مكان البحث
  أجریت الدراسة في عیادة الطب الباطني بالعیادة الخارجیة بمستشفى جامعة الفیوم الجدید.

  
  : أدوات جمع البیانات

  الأداة الأولى
  رقة تقییم المریض: تم تطویر ھذه الأداة من قبل الباحثین ، وتضمنت جزأین:و
  

مثل العمر والجنس والحالة الاجتماعیة والمستوى التعلیمي  موغرافیة: البیانات الدیالجزء الأول
  والمھنة والإقامة ومؤشر كتلة الجسم ومصدر المعلومات والدخل.

  
لإرتجاع ثال للمعرفة والممارسات الخاصة بمرض اتقییم المرضى فیما یتعلق بالامت :٢الجزء 

ات الوطنیة والدولیة الحالیة. من ة الأدبیالمعدي المریئي. تم تصمیمھ من قبل الباحثین بعد مراجع



خلال تقییم معرفة المریض وممارساتھ وعاداتھ فیما یتعلق بارتجاع المريء. تم تسجیل الإجابات 
). ٠) أو غیر مرضیة (١مرضیة على أنھا مرضیة ( قبل وبعد والمتابعة من قبل مرضیة / غیر

ا وأقل من ٦٠أكثر من  ً جیدً ً  ٪ تعني٦٠٪ تعني امتثالا ا.امتثالا ً    ضعیف
 استبیان تغییر نمط الحیاة والعلاجات المنزلیة المرتبط بالصحة  -ارتجاع المريء  الأداة الثانیة:

. أكبر درجة ١٥- ١درجات المحسوبة بجمع الدرجة الفردیة للأسئلة لتقییم الأعراض. مجموع ال
، وسعال  حرقة قلب ٠. أدنى درجة ممكنة (لا توجد أعراض) = ٧٥ممكنة (أسوأ الأعراض) = 

مزمن ، وألم في الصدر ، وألم في المركز ، وغثیان ، ونوم متقطع ، یتم حسابھا عن طریق جمع 
. قلس ، ٠. لا توجد أعراض = ٣٠. أسوأ الأعراض = ٦ إلى ١الدرجات الفردیة للأسئلة من 

ع حسب بجموصعوبة في البلع ، وربو ، والتھاب الحنجرة ، والإحساس بوجود كتلة في الحلق: تُ 
  .٠. لا توجد أعراض قلس = ٣٠. أسوأ الأعراض = ١٥- ١٠الدرجة الفردیة للأسئلة 

  
  نتائج:ال
حول ارتجاع المريء ، وكان  لم یتلقوا أي تعلیمات ٪ من المرضى في الدراسة ٨٥ وجد أن  

ھناك تحسن في معرفة المریض وممارساتھ فور تغییر نمط الحیاة في البرنامج التعلیمي 
ا التي جات الموالعلا ا أن الأعراض الأكثر شیوعً نزلیة والمتابعة في جمیع الجوانب. وكشف أیضً

(حرقة في القلب)  قد تحدث أثناء مرض ارتجاع المريء كانت الإحساس بحرقة شدیدة في الصدر
ا في اللیل ، أو ألم في الصدر ، أو صعوبة في البلع ، أو ً ً بعد الأكل ، والتي قد تزداد سوء  ، عادة

الطعام أو سائل حامض. الإحساس بوجود كتلة في الحلق ، وھذا ھو أكثر أعراض ارتجاع 
ا التي أبلغ عنھا المریض.   ارتجاع المريء شیوعً

   :لخلاصةا
ً على ال نتائج التي تم الحصول علیھا أعلاه ، كانت الدراسة الحالیة تدعم فرضیة البحث ، بناء

عرفة المرضى ودرجة الممارسة فیما یتعلق أصبحت م وھي أنھ بعد تنفیذ البرنامج التعلیمي ،
المعدي المریئي أعلى من درجات ما قبل التنفیذ. بعد تنفیذ البرنامج التعلیمي ،  رتجاع بمرض الا
  أسلوب حیاة المرضى والعلاجات المنزلیة عن مستوى ما قبل التنفیذ.تم تحسین 

  -التوصیات: 
  التالي:تم اقتراح التوصیات التالیة على النحو 

  
والجھاز الھضمي طب الالتأسیس لبرنامج تدریسي كجزء لا یتجزأ من العلاج العلاجي في قسم  -

  مزود بكتیب معلومات.
ط وشامل ، یتضمن إرشادات محدثة بشأن إدارة مرض الانعكاس المعدي یجب تقدیم كتیب مبس -

  المریئي ، لجمیع المرضى ویجب شرحھ بوضوح بالصور للمرضى الأمیین.
یكون إنشاء خط اتصال ساخن للاستشارات الطبیة العاجلة مع المرضى المصابین  یجب أن -

  المرضى.بمرض الانعكاس المعدي المریئي حاجة ملحة لمجموعات ھؤلاء 
المعدي المریئي على الإنترنت أو  رتجاعیجب توفیر المعلومات الصحیة المتعلقة بمرض الا -

  ل مرافق الرعایة الصحیة.ھا من خلالإعداد نشرات أو كتیبات یتم توزیع
  توقیع مقدم البحث                                                                مقدم البحث                 

  ل ھالة حسن خلید/ ا.م.


