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 وتقدير شكر

الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات اللهم لك الحمد فأ نت 

كثيرا على انجاز هذه الحمد لله  أ هل أ ن تحمد وتعبد وتشكر

الدراسة على الوجه الذي نرجو أ ن ترض به عنا، ثم نتوجه  

" سهيل يخلفبجزيل الشكر والعرفان للمشرف الفاضل "

الذي كانت لديه بصمة في هذا العمل لم يبخل علينا من وقته 

 وجهده وتوجيهه لنا .

كما نشكر زميلنا "قريني حسام" الذي ساعدنا في الكثير من 

ونشكر جميع من أ عاننا على انجاز هذا البحث وان لم ال جزاء 

 يسعفنا المقام هنا لذكرهم .

جراء فيها دراستنا  و ننسى عيادة بذرة ال مل التي قومنا بإ

 الميدانية .



 اهداء

بسم الله والصلاة والسلام على رسول الله وعلى أ له وصحبه أ جمعين والحمد لله الذي 

 أ هدي ثمرة جهدي وعملي الى:خلقنا وهدانا وأ حسن خلقنا 

 والديً رحمت الله عليهما

لى جدتي رحمها الله   اإ

خوتي س ندي وقوتي في الحياة حفظهم الله ورعاهم  الى اإ

لى خالتي   اإ

لى   عمي صالح فرج الله كربه ابناإ

لى كل العائلة صغيرهم وكبيرهم  اإ

نجاز هذا العمل    الى من عشت معهم أ جمل س نين الدراسة زملائي في اإ

 يسر " " أ  

لى مرضى القصور الكلوي   لهم بلشفاء. وتمنياتنااإ

 من الله تعالى أ ن يمننا بعونه وتوفيقه. اأ هديكم هذا العمل المتواضع راجي

 

 أكرم 
 



 اهداء

 

دًا في   خر جهه لها على نفسي، ولِّمَ لا؛ فلقد ضحَّت من أ جلي ولم تدَّ لى من أُفض ِّ اإ

ي الحببية(. نسير في دروب الحياة، ويبقى من   وام )أُم ِّ سعادي على الدَّ سبيل اإ

يهس يطر على أ ذهاننا في كل مسلك نسلكه صاحب الوجه الطيب، وال فعال  

 عزيز(. الحس نة. فلم يبخل عليَّ طيلة حياته )والدي ال

لى اخوتي وأ ختي...   اإ

لى صديقي ورفيق دربي وزميلي في انجاز هذا العمل    اإ

 أ كرم 

لى أ صدقائي، وجميع من وقفوا بجواري وساعدوني بكل ما يملكون، وفي    اإ

م لكم هذا البحث   . أ صعدة كثيرة أُقد ِّ

لى مرضى القصور الكلوي مع تمنياتنا لهم بلشفاء العاجل   اإ

لى كل من ساهم من قريب أ و بعيد في انجاز هذا العمل.   اإ

 

 أيسر  
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 مقدمة 



 مــقدمـــة
 

 أ

 

 المقدمة: 

إن الصحة من اهم جوانب حياة الفـرد و المجتمـع لـذلس تسـعى كـل المجتمعـات الـى توظيـف و بنـاء 
نظــــام صــــحي يســــمح بتطــــوير و دعــــم الوضــــع الصــــحي و حمايــــة الافــــراد مــــن الامــــراض و الأوبئــــة   فقــــد 
أصــبحت مســالة الصـــحة مــن الاهتمامـــات الكبــرى فــي مجـــالات التنميــة   بمختلـــف المجتمعــات المتقدمـــة و 

ــن المت ــتفيد مـ ــه يسـ ــان و التـــي  تجعلـ ــوق الانسـ ــن حقـ ــق مـ ــات  وهـــي  حـ ــور المجتمعـ ــام تطـ ــة   فهـــي مفتـ خلفـ
الخدمات الصحية ذات جودة عالية تحقق لـه الرفاهيـة   و تقيـه مـن عوامـل الخطـر فـي الإصـابة بـالأمراض 

إعــادة  خاصــة منهــا المزمنــة   و التــي تســبب اعاقــات مختلفــة عنــد المصــابين بهــا   ممــا يــدعوا الــى ضــرورة
النظــر فــي مثــل هــذي المواضــيع   كمــا نجــدي فــي دول العــالم المتقــدم   مــن خــلال تفعيــل الخــدمات المختلفــة 
التــي تميــز متسســات الرعايــة بهــذي الفئــة   كونهــا شــريحة مــن المجتمــع حيــث يعــد الاهتمــام بهــا واحــدا مــن 

تمعـــات لخصوصـــية الخـــدمات العوامــل التـــي تســـمح للـــدول بتحقيــق الازدهـــار الاقتصـــادي و رقيهـــا بــين المج
المقدمة   و من بين هذي الامـراض التـي اكتسـحت العـالم   مـرض الفشـل الكلـوي الـذي يعتبـر إعاقـة جسـدية 
تتميــز بحاجـــة الفــرد المســـتمرة الـــى الرعايــة و الاهتمـــام الطبــي و الاجتمـــاعي  الـــدائم   و تكــرار زيارتـــه الـــى 

زمــا علــى التقــدم الــى مثــل هــذي الخــدمات   فــالخوف المشــفى مــن اجــل تصــفية الــدم كضــرورة ملحــة تجعلــه مل
ــن  ــد مـ ــاثف العديـ ــاج تكـ ــكلة تحتـ ــه مشـ ــى ذاتـ ــع علـ ــه يتقوقـ ــذي يجعلـ ــاعي الـ ــحاب الاجتمـ ــن المـــوت او الانسـ مـ
التخصصـات المختلفـة و التـي تتواجـد داخــل المراكـز التـي تعتبـر ذات كفــاءة فـي إدارة مثـل هـذي المواضــيع   

مــع مــن خــلال الكشــف المبكــر للمــرض   و توعيــة الافــراد بمــدى خطــورة و بنايــة حــاجز وقايــة للفــرد و المجت
المضــاعفات التــي يســببها فــي حالــة عــدم تلقــي العــلاج و الخدمــة المناســبة   و علــى هــذا فضــرورة الحــديث 
عن فئة الأشخاص المصـابين القصـور الكلـوي جـد مهمـة   اخـذين بعـين الاعتبـار واجـب الدولـة و المجتمـع 

ن عدة جوانب   نتيجة لمـا يشـكله هـذا المـرض إعاقـة صـحية و اقتصـادية فـي حيـاة الفـرد في احتواء الفرد م
و المحيطـين  بــه   و بالتـالي الحــديث عـن تلــس المسـتلزمات الطبيــة الواجـب توفرهــا فـي هــذي المتسسـات لمــا 
ــع  ــا تضـ ــد ذاتهـ ــية المـــرض بحـ ــا   فخصوصـ ــل تفاقمهـ ــكلة قبـ ــذي المشـ ــي عـــلاج هـ ــة فقـ ــرورة حيويـ ــا مـــن ضـ لهـ

ض فــي حالــة خطــر دائــم  و مواجهــة دائمــة مــع المــوت الامــر الــذي يســتدعي تكــاثف تلــس الجهــود فــي المــري
ــدقاء    ــة   الأصـ ــراد العائلـ ــة   افـ ــم طبيـ ــن اطقـ ــحية   مـ ــة الصـ ــن الرعايـ ــد مـ ــتوى جيـ ــول الـــى مسـ ــبيل الوصـ سـ

 اخصائيين اجتماعيين و جمعيات خيرية   
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 إشكالية الدراسةأولا: 

علــى انهــا لــيس مجــرد الخلــو مــن المــرض او العجــز فقــط  ةالصــح ةالعالمي ــ ةالصــح ةتعــرف منظم ــ
فـلا نسـتطيع  الاجتماعيـةوانما يعني حاله الكفاية والسلامة والصحة مـن جميـع جوانـب حيـاي الفـرد الجسـمية و 

القول على الفرد سليم من الناحية الجسدية فقط او من الناحية الاجتماعيـة فقـط او الناحيـة العقليـة انـه سـليم 
جيـــدي وانـــه ة ذا اجتمعـــت هـــذي الجوانـــب الثلاثـــة كلهـــا فــي الفـــرد نســـتطيع القـــول انـــه ذو صـــحإ ومعــافى وانمـــا
ومنــه فـالمرض هــو حالــه يكـون فيهــا الانسـان معتــل الصــحة ويكـون الجســم فـي حالــه توعــس  .معـافى وســليم

 ةبسـبب المـرض الـذي هـو انحــراف سـواء كـان فيزيقيـا او نفسـيا او اجتماعيــا والـذي يخلـق مشـكلات اقتصــادي
للأفــراد والمجتمــع ككــل  علــى الــرغم مــن التطــور والتقــدم الصــحي مــن خــلال انشــاء العديــد مــن المستشــفيات 

التــي  ةفــي العــالم الا ان ذلـس لــم يمنــع مــن انتشــار الامـراض خاصــه منهــا المزمن ــ ةالمنتشــر  ةوالمراكـز الصــحي
 ةالتــي تواجــه الــنظم الصــحيتشــكل تحــديا لصــناع القــرار علــى مســتوى العــالم و تعــد مــن التحــديات الرئيســية 

نهـــا تـــتدي الـــى مضـــاعفات ومخـــاطر نظـــرا لأ ةكبيـــرا فـــي الســـنوات الماضـــيوالتـــي اســـتقطبت اهتمـــام عالميـــا 
فـــي  ةالحيـــاة وتـــتثر ســـلبا علـــى جـــود ةالعالمي ـــ ةاصـــبحت تعيـــق خطـــط التنمي ـــ ةواقتصـــادي ةواجتماعي ـــ ةصـــحي

 .بسـبب هـذي الامـراض ةالصـحي ةالرعاي ـ ةظم ـالتي تتحملهـا ان ةالباهظ ةالمجتمع فضلا على التكاليف المالي
 ةعام ــ ةالاســباب تتطلــب بصــف ةاحــدى ســمات عصــرنا الحــالي وهــي امــراض معقــد ةوتعــد الامــراض المزمن ــ

ويتبعهــا تــدهور تــدريجي فــي  ةالحيــا ةعــلاج طويــل المــدى وتــدخل طبــي مســتمر وغالبــا مــا تســتمر الــى نهاي ــ
 ةلــدى المــريض حيــث يترتــب تغييــر نمــط واســلوب الحيــا ةومــن ثــم تــتثر علــى جــودي الحيــا ةالجوانــب الصــحي

والشـعور بالوحـدة  ةكـذلس مشـكلات العزل ـ فـي اتخـاذ القـرارات   ةوصـعوب ةفـي اداء الادوار الاجتماعي ـ ةصعوب
   والخوفعلى التحكم في الضغوط ومشاعر القلق  ةوعدم القدر 

 ةالمســتدام ةبإعاقـة تحقيــق التقـدم نحــو بلـو  اهــداف التنمي ـ ةمـراض المزمن ــالتهديـد الحقيقــي للأ يكمـن
 ةمـراض المزمن ـوالبـراهين الـدور السـلبي للأ ةلادل ـلدى جميع الدول بانحاء العالم حيث ثبت عبـر العديـد مـن ا

بهـــا  فـــي انتشــار هـــذي الامــراض وعوامــل الاختطـــار المتعلقــة ةالســريع ةفــي هــذا المجـــال وذلــس بســـبب الزيــاد
 ةالخطيـر  ةمراض العضـويلا يزال الفرد مهددا بـالأ .للمجتمعات ةوالاقتصادي ةالاجتماعي ةلتنميثير على ااوالت

مــن بــين هــذي الامــراض نجــد الفشــل الكلــوي فهــو مــرض عــالمي تعــاني منــه جميــع دول العــالم وهــو  ةوالمزمن ــ
ان حيـث وهذا النقص يتدي الى اختلال عـام فـي جسـم الانس ـ ةنقص دائم ومستمر وتدهور في وظائف الكلي

ن فراد وهو من اخطـر الامـراض التـي تصـيب الكلـى حيـث يسـجل المـريض فقـداللأ ةيخفض القدرات الوظيفي
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 ةكي تضمن لـه البقـاء علـى قيـد الحيـا ةلكليتها الطبيعي ة)آلة الدياليز( كبديل ةلتقترم عليه وسيل ةحيوي ةوظيف
يكـون    ةالعلاجي ـ ةولـه خصوصـيات فـي العملي ـ   مفاجئ الظهور ةطويل ةنه مرض صامت لمدافهو يعرف ب

يتميـز بـنقص عـدد النيفـورات و   وطـرم مخلفـات الـدم  ةعلـى تصـفي ةانخفـاض مفـاجئ فـي قـدرات الكلي ـ ةنتيج
  .وعدم تجددها يتدي الى ازمان المرض  )أين تتم التصفية( ة الكبيبية للوظيف ةساسيأالتي تعد وحدات 

المجتمــع وتتمحــور  ةفهــي تشــمل كــل فئ ــ ةالصــحي ةان حــق اي فــرد الحصــول علــى خــدمات الرعاي ــ
للشـخص ككـل فيمـا يخـص الاحتياجـات  ةوجودها هـو تـوفير الرعاي ـ   حول احتياجات اولويات الافراد والاسر

كحـق  ةالصـحي ةلموضـوع الرعاي ـ ةفائق ـ ةهمي ـأ  حيث تولي دول العالم وخاصـه الجزائـر ةطوال الحيا ةالصحي
كمـا    كـالتزام سياسـي امـام مواطنيهـا دسـاتيرهافي ة اساسي لكل مواطن  حيث نصت على ذلس الحق صراح

    ةالعالمي ةالصح ةاكدت على ذلس منظم
الحـق : لكـل فـرد 1علـى مـا يلـي 1948مـن الاعـلان العـالمي لحقـوق الانسـان  23 ةفقد نصت الماد

 الغـذاء والكسـاء والمسـكن ةخاص ـ ةويضمن لـه بصـف ةوالرفاهي ةسرته الصحان يعيش في مستوى يكفل له لأ
ولـــه الحـــق فـــي الضـــمان فـــي حـــالات المـــرض  العجـــز   ةالضـــروري ةوالخـــدمات الاجتماعي ـــ ةي ـــالطب ةوالرعاي ـــ

لبنــاء  ةاقتصــادي ةنهــا ايضـا تمثــل ضـرور اف ةانسـاني ةتعكـس ضــرور  ةالصــحي ةاي ـان كانــت الرع  و ةوالشـيخوخ
 ةركيــز  ةحيــث تعــد الصــح ةوالاجتماعي ــ ةالاقتصــادي ةمجتمــع قــادر علــى الاداء الافضــل فــي مجــالات التنمي ــ

بمختلــف مجالاتهــا فــي المجتمعــات لــذلس ســعت الجزائــر الــى العمــل علــى  ةمــن ركــائز تحقيــق التنمي ــ ةاساســي
ى الفشـــل الكلــوي حيـــث لمرض ــ ةمنهــا المقدم ـــ ةفــراد خاص ـــللأ ةالمقدم ـــ ةمســتمر للخـــدمات الصــحيالتحســين ال

 ة  والطبي ةيشكل هذا الاخير في الجزائر تحديا كبيرا لواضعي الاستراتيجيات الصحي
 و هذا ما دفعنا لطرم هذا التساتل: 

ما مدى مستوى مساهمة جودة الخدددمات الصددحية المقدمددة لمرضددى الفشددل الكلددوي فددي صددحته   ✓
 ؟ي الجسدية وتكيفه  الاجتماع

 الثانوية : التساؤلات  ✓
 ؟مستوى الرعاية الاجتماعية المقدمة لمرضى الفشل الكلوي ما    ✓
توجــد فــروق فــي مســتوى الرعايــة الصــحية لمرضــى الفشــل الكلــوي تعــزى لمتغيــر مكــان العــلاج هــل  ✓

 ؟لصالح المصحات الخاصة
 

 
1  https://www.un.org/ar/universal-declaration-human-rights، 2023/04/25 ،23:55 سا 

https://www.un.org/ar/universal-declaration-human-rights25/04/2023%20،
https://www.un.org/ar/universal-declaration-human-rights25/04/2023%20،
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 فرضيات الدراسة: ثانيا: 
 الفرضية العامة:  ➢

   مرتفعة الفشل الكلويمستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة لمرضى  •
 الفرضيات الجزئية:  ➢

   ةمستوى الرعاية الاجتماعية المقدمة لمرضى الفشل الكلوي مرتفع •
توجد فروق في مستوى الرعاية الصحية لمرضى الفشل الكلوي تعـزى لمتغيـر مكـان العـلاج  •

   لصالح المصحات الخاصة

 أسباب اختيار الموضوعثالثا: 

 الأسباب الموضوعية:   ➢

 من الأسباب الموضوعية التي كانت وراء اختيارنا لهذا الموضوع كالتالي:  
بناء على مجال تخصصنا والمتمثل في علـم الاجتمـاع الصـحة والأهميـة البالغـة فـي دراسـة مسـتوى  ✓

 جودة الخدمات الصحية المتنوعة لمرضى القصور الكلوي  
 توسيع مجالات الدراسات السابقة المتعلقة بهذا الموضوع   ✓
   الرغبة في توسيع المدركات المعرفية العامة والخاصة بالموضوع محل الدراسة ✓
 الأسباب الذاتية:  ➢

نجد من الأسباب الذاتية التي دفعتنا الـى اختيـار هـذا الموضـوع دون غيـري مـن المواضـيع الأسـباب  
 التالية: 

وجود صديق مقـرب لنـا يعـاني مـن هـذا المـرض منـذ مـدة  مـتثرا بـذلس فـي كيفيـة إدارتـه لعلاقاتـه  ✓
 الاجتماعية خاصة في الحي   

 للتهميش الذي نحس به في قطاع الخدمات الصحية  اهتمامنا بدراسة هذي الفئة نظرا  ✓
محاولة الكشف عن العوامل والأسباب التي تعيـق حقـا سـير الخـدمات الصـحية والاجتماعيـة فـي  ✓

 المتسسات الاستشفائية  
رغبتنـــا فـــي معرفـــة مـــا اذا كانـــت هنالـــس كفـــاءات تســـمح فـــي تحقيـــق الأثـــر الملمـــوس فـــي صـــحة  ✓

 المرضى ذو القصور الكلوي  
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ي الاندماج داخل قلب الميـدان فـي محاولـة الكشـف عـن واقـع الرعايـة الصـحية لمرضـى الرغبة ف ✓
   القصور الكلوي من ناحية الجودة  والعراقيل التي تحول دون رعاية صحية جيدة

 اهداف الدراسةرابعا: 

 معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة لمرضى الفشل الكلوي في المتسسات الاستشفائية   ➢
 مستوى الرعاية الاجتماعية المقدمة لمرضى الفشل الكلوي  معرفة  ➢
كانـت توجـد فــروق فـي مسـتوى الرعايـة الصـحية لمرضــى الفشـل الكلـوي تعـزى لمتغيــر  معرفـة مـا اذا ➢

 مكان العلاج لصالح

 أهمية الدراسةخامسا: 

العلاقة بـين الصـحة العقليـة والصـحة الجسـدية نتيجـة مـا يعانيـه مرضـى القصـور الكلـوي مـن أعبـاء  ▪
تلقونـــه علــى الحالـــة العقليـــة جســدية ونفســـية كبيــرة  قـــد تــتثر حالـــة القصـــور الكلــوي والعـــلاج الــذي ي

للمرضــى  وبالمثــل  يمكــن أن يــتثر الصــحة العقليــة الســلبية علــى اســتجابة المــريض للعــلاج وجــودة 
حياتهم العامة  لذا فإن دراسة الصحة العقلية لمرضى القصـور الكلـوي تسـاعد فـي فهـم العلاقـة بـين 

 .الجوانب الجسدية والعقلية وتحسين الرعاية الشاملة لهم

أن يواجــه مرضــى القصــور الكلــوي تحــديات  حيــث يمكــنللتعامــل مــع المــرض  الاجتماعيــةيرات التــاث ▪
الأخـرى  قـد يكـون  الاجتماعيـةنفسية كبيرة مثل القلق  والاكتئاب  والإجهاد النفسـي  والاضـطرابات 

ا مشـــاكل فـــي التعامـــل مـــع تغيـــرات نمـــط الحيـــاة والتـــاقلم مـــع العلاجـــات المكثفـــة  دراســـة  لـــديهم أيضـــك
الصحة العقلية تساعد في تحديد وفهم هـذي التـاثيرات وتـوفير الـدعم النفسـي والعـلاج الـلازم لتحسـين 

 .جودة حياة المرضى

الصــحة العقليــة فــي تعزيــز التواصــل والتفــاهم  تحســين التواصــل والتفــاهم اذ يمكــن أن يســاهم دراســة ▪
بين فريـق الرعايـة الصـحية والمرضـى  فهـم حالـة الصـحة العقليـة للمرضـى يسـاعد فـي تـوفير الـدعم 

   اللازم والتعاطف والمساعدة في تحقيق الأهداف 
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 المصطلحات الإجرائية للدراسةسادسا: 

ه  تعمـل الكلـى علـى تصـفية الـدم وهو اضطراب يمـس وظيفـة العضـو فـي حـد ذات ـالقصور الكلوي:  -
فــراز الفضــلات وفــائض الســوائل إلــى البــول  ويــتدي حــدوث اضــطراب مــا فــي وظــائف الكلــى إلــى  وا 

 تراكم الفضلات وفائض السوائل في الجسم ما يسبب مضاعفات خطيرة  

ا حيــث لا يــتم تمييــز أي ــ   الأولــى  ة أعــراض للمــرض فــي مراحلــه يكــون التــدهور فــي أداء الكلــى بطيئــك
 ويزداد ظهور الأعراض مع تفاقم الحالة؛ لذلس فإنه لا يتم اكتشاف المرض إلا في مراحل متاخرة  

الصـحة الجسـمي،ة  هـي سـلامة جميـع أعضـاء الجسـم  ووجـود التوافـق والانسـجام الصحة والمرض:  -
 التــام بــين الوظــائف العضــوية المختلفــة  حيــث يقــوم كــل عضــو مــن أعضــاء الجســم بــاداء وظيفتــه
على أكمل وجه  كما أنها قدرة الجسم على مقاومة جميع الأمراض والتغي،رات  والقـدرة علـى التكيـ،ف 

 والإجهـاد   وفقاك للظروف التي يمر، بها الجسم  والإحسـاس بـالقوة والحيويـ،ة والنشـاط  ومقاومـة التعـب
 ككل  ة تداعيات عوامل عديدة تتثر بكل مباش على المجتمع جيحس بها الفرد نتي والتي

الرعايــة الصـحية تشــمل مجموعــة الخــدمات والمتسسـات العامــة والخاصــة التــي  الصددحية: الخدددمات  -
تقدمها الدولة للحفاظ على صحة مواطنيها  سواء في القطاع العام أو في القطـاع الخـاص  وتتمثـل 

دات مستوليتها في تقديم الرعايـة المناسـبة للمرضـى  تشـمل هـذي الخـدمات جميـع المستشـفيات والعيـا
ا الكـــوادر البشـــرية مثـــل الأطبـــاء والممرضـــين ومهندســـي الأجهـــزة الطبيـــة  والصـــيدليات  وتضـــم أيضـــك

 والفنيين والباحثين  بالإضافة إلى جميع العاملين في هذا المجال   
تهدف الخدمة الاجتماعية في المقام الأول إلى تنميـة المجتمعـات مـن خـلال  الاجتماعية: الخدمات  -

وامــل المختلفــة التــي تعــوق النمــو والتقــدم الاجتمــاعي  مثــل الحرمــان والبطالــة استكشــاف القــوى والع
والمــــرض والظــــروف المعيشــــية الســــيئة التــــي تفــــوق قــــدرة الأفــــراد الــــذين يعــــانون منهــــا وتســــبب لهــــم 
ا لتحديد أسباب هذي المشكلات فـي المجتمـع والتصـدي لهـا  المعاناة  تسعى الخدمة الاجتماعية أيضك

ل اتخـاذ الإجـراءات اللازمـة واختيـار الحلـول الفع،الـة فـي المجتمـع للتغلـب علـى ومكافحتهـا  مـن خـلا
 هذي المشكلات أو تقليل آثارها والأضرار التي تنتج عنها إلى أدنى حد ممكن  

يقتضي المنظور الفلسفي للرعاية الصحية بكونها رعايـة مسـتمرة وشـاملة ولا تتقيـد الرعاية الصحية:  -
بفتــرة زمنيـــة ولا مكانيــة ولا تقتـــرن بفتـــرة العــلاج فقـــط  بـــل تحمــل فـــي طياتهـــا أبعــاد عديـــدة  وتعـــرف 
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الرعاية الصحية بانها: مجموعة من الأنشطة التي وضعت موضع التنفيذ للعـلاج والوقايـة والكشـف 
كمــا تعــرف  1  الاجتماعيــةدال الجســدي والعقلــي  وتــدعيم الرفاهيــة البدنيــة والاجتماعيــة و عــن الاعت ــ

بانهـــــا برنـــــامج شـــــامل يقـــــدم لكـــــل الافـــــراد فـــــي مظهـــــر خـــــدمات صـــــحية تتضـــــمن الفحـــــص الطبـــــي 
 2والتشخيص والعلاج  إضافة إلى صرف الأدوية  وبعض المستلزمات الطبية بالمجان  

هــي خــدمات فــي المجــال الصــحي  منهــا العلاجيــة الوقائيــة  ية: الصدددحالمفهدددو  الإجرائدددي للرعايدددة  -
قصـد تحسـين الوضـع الصـحي وتقـديم الخـدمات الصـحية  موجهة للأفراد والجماعات والتنظيم ككـل  

 في الوقت المناسب  
 

  : تعريف الكلية -
 عبارة عن زوج )كليتان يمنى ويسرى(  ✓
توجــدان فــي كيســين ليفيــين وهمــا محاطتــان بمقــدار مــن الــدهن ومعلقتــان بــالظهر مــن خــلال ارتبــاط  ✓

خــارجي مكــون مــن الــدهون لوقايــة الكليــة مــن  حــدهمااوثيــق بواســطة نســيج رابــط  وللكليــة غشــاءان 
 الصدمات الخارجية والثاني داخلي مكون من النسيج الليفي كما يتكون

لخارجيــة منهـــا قشـــرة الكليــة  أمـــا الداخليـــة فتســمى بنخـــاع الكليـــة  جســم الكليـــة مــن طبقتـــين تـــدعى ا ✓
 والشريان الكلوي يتفرع داخل القشرة إلى فروع كثيرة جدا تكون حزما تسمى حزم

بقمـع تمتـد  )ولكل حزمة شريان للاستيراد وآخر للتصدير وكل حزمـة محاطـة glomérulesالكلية )  ✓
 3منه قناة بولية  

 السابقة الدراسات سابعا: 

الرعايدددة الاجتماعيدددة فدددي مجدددال بعنـــوان  2005/ 2004مـــن اعـــداد الطالبـــة محمـــدا تنـــي شـــهرزاد 
أقيمــت الدراســة لنيــل شــهادة الماجســتير فــي علــم الاجتمــاع العــائلي بكليــة العلــوم الإســلامية والعلــوم الصددحة 

 الاجتماعية بجامعة العقيد الحاج لخضر باتنة  

 
ـــــكن 1 ـــــة الإســ ـــــة الجامعيــ ـــــة  دار المعرفــ ـــــدمات الاجتماعيــ ـــــة والخــ ـــــة الاجتماعيــ ـــــاموس الخدمــ ـــــكري: قــ ـــــفيق الســ ـــــد شــ درية  أحمــ

  338ص  2000مصر 
  49عالم الكتب  مصر  )دس( ص  الاجتماعي الخدمة الاجتماعية والتغير  يونس الفاروق زكي   2

  13ص  1972بيروت   1أمين رويحة  أمراض الجهاز البولي  الكلى  المثانة  البروسـتات  دار القلـم  ط   3
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 رفة أنواع وأساليب الرعاية الصحية للأمومة والطفولة بالجزائر  هدفت هذي الدراسة الى محاولة مع

 ومن خلال هذا البحث تم صياغة الفرضيات الآتية: 
 الثقافة الصحية أداة حضرية لترقية الفرد والمجتمع   ➢
 الرعاية الصحية الجيدة وكما وكيفا في متناول الام والطفل   ➢

 كلما كان البناء الاجتماعي للأسرة ومن خلال البناء الاجتماعي للمجتمع في وضع جيد   
كمـا اعتمـدت الباحثــة فـي دراســتها علـى المـنهج الوصــفي التحليلـي الــذي يقـوم علـى الرصــد والمتابعـة الدقيقــة 

 للظاهرة او حدث معين  
الجـدران محاطـة  مزدوجة وهي أجسام كروية الشكل    Malpighiطبقة بها عدد كبير من أجسام  رة : القش

بشبكة من الشعيرات الدموية التي تتفرع من الشريان الكلوي وبعد ذلس تتجمع لتشكل فروعا تخـرج مـن جسـم 
Malpighi  ثـم تتفـرع إلـى شـعيرات دمويـة تلتـف حـول الجــزء العلـوي مـن الأنبوبـة البوليـة التـي تخـرج بــدورها

لقشرة ولكنها تستقيم فـي النخـاع وتتجمـع فـي وهكذا تسير الأنابيب البولية متعرجة في ا Malpighiمن جسم
 مجموعات هرمية الشكل

وهــي تجمعــات الأنابيــب البوليــة حيــث  Malpighiعبــارة عــن طبقــة واســعة توجــد بهــا أهرامــات  النخددداع:  -
 الأهرامات  تتفتح هذي الأنابيب في قمم 

الحالـب وتصـب فيـه عبارة عن تجويف يوجد داخل الكلية سـطحه مقعـر ويعتبـر جـزءا مـن  حوض الكلية:  -
 الأنابيب البولية  

ســم ويخــرج كـــل  25عبــارة عــن قنــاتين ضـــيقتين نســيجهما ليفــي يبلــح طــول كـــل منهمــا حــوالي  الحالبدددا : -
حالب من سرة الكلية ويمتد إلى الأسفل حتى يصـل إلـى المثانـة ويفـتح فيهـا بفتحـة ضـيقة مائلـة تسـمح للبـول 

 الحالببالمرور إلى المثانة وتمنعه من الرجوع إلى 
عبـارة عـن كـيس غشـائي بيضـوي الشـكل مـبطن مـن الـداخل بغشـاء مخـاطي يفـتح فيـه الحالبـان  : المثانة  -

بفتحتين مستقلتين ويضيق الجـزء السـفلي مـن المثانـة ويسـمى عنـق المثانـة ويحـاط بعضـلة عاصـرة دائريـة لا 
 .التبولتفتح إلا عند 

 عند امتلاء المثانة  
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ح إلــى خــارج الجســم بفتحــة مســتقلة فــي حالــة الأنثــى هــي قنــاة تتصــل بالمثانــة وتفــت قنددداة مجدددرى البدددول:  -
 1وبفتحة مشتركة مع القناة القاذفة في حالة الذكر

مبحوثــة علــى مســتوى مراكــز الدراســة امــا 100تتضــمن هــذي الدراســة العينــة العشــوائية المتكونــة مــن 
فـــي مجـــال  فيمـــا يخـــص الفرضـــية الأولـــى فلقـــد تـــم التوصـــل مـــن خـــلال البينـــات المتحصـــل عليهـــا والمتجليـــة

الاستشــارة الاســـرية التــي نجـــدها ضــعيفة والتـــي تــتم فـــي بعــض الأحيـــان بطلــب مـــن هيئــة معينـــة أو لتكـــوين 
 ملف  

أمـا الفرضـية الثانيــة والمتمثلـة فــي كلمـا كانـت الرعايــة الصـحية جيــدة كمـا وكيفـا وفــي متنـاول صــحة 
جتمـاعي للمجتمـع جيـد كمـا اعتمـدت الام والطفـل كلمـا كـان البنـاء الاجتمـاعي للأسـرة ومـن خلالهـا البنـاء الا

الباحثة في دراسـتها علـى عـدد مـن التقنيـات المنهجيـة لجمـع المعلومـات والبينـات منهـا الملاحظـة الشخصـية 
 والاستمارة وذلس لطبيعة التعامل مع الفئة المدروسة  

يعــرف القصــور الكلــوي بانخفــاض قــدرة الكليتــين علــى ضــمان تصــفية وطــرم  تعريددف القصدددور الكلددوي : -
 2الفضلات من الدم ومراقبة توازن الجسم من الماء والأملام وتعديل الضغط الدموي  

دور الجمعيددات الصددحية فددي التثقيددف الصددحي لدددى مرضددى القصددور (   2012دراســة حامــد الشــعبانب ) 
 " أنموذج( الكلوي )جمعية القصور الكلوي "الخلود

ــافتهم  ــة ثقـ ــي تنميـ ــراد فـ ــى الأفـ ــحية علـ ــات الصـ ــاثير الجمعيـ ــدى تـ ــة مـ ــة إلـــى معرفـ ــذي الدراسـ تهـــدف هـ
كسـابهم سـلوكات  الصحية ومعرفـة الـدور الـذي تقـوم بـه جمعيـة القصـور الكلـوي لولايـة الأغـواط فـي تثقيـف وا 

الجمعيـة للحفـاظ علـى صـحتهم  صحية سليمة  وكذا معرفة مـدى التـزام هـتلاء المرضـى بإرشـادات ونصـائح 
مريضــا ب القصــور الكلــوي  140وللوصــول إلــى نتــائج دقيقــة طبــق الباحثــان اســتبيان علــى عينــة مقــدرة ب: 

اختيــرت بطريقــة قصــدية  معتمــدا علــى تقنيــة الاســتبيان والمقابلــة المباشــرة والملاحظــة الاجتماعيــة فــي جمــع 
لقصـور الكلـوي يطبقـون نصـائح وارشـادات الجمعيـة المعلومات حيـث كانـت النتـائج كـالآتي: معظـم مرضـى ا

بشكل كلي لأسباب نفسـية واجتماعيـة بدرجـة أولـى  تسـاهم جمعيـة مرضـى القصـور الكلـوي بشـكل كبيـر فـي 
 رفع معنويات المرضى وتغيير سلوكهم الصحي

 
  76/77 ص1988بيروت   زهير الكرمي   الأطلس العلمي  فيزيولوجيا الإنـسان   دار الكتـاب اللبنـاني  ب ط  1
  6 ص2000 الجزائر  1الحيـاة   دار النـساء  طأمال بورقبة   الكلى من الوظيفة إلى الأمـل فـي  2



 الإطار التمهيدي للدراسة                                                   الفصل الأول 
 

11 

 

 نذكر بعض الدراسات التي تعرض بعض جوانـب بحثنـا وهـذا عـن طريـق ذكـر أهـم مـا توصـلت اليـه بمـا    
 في ذلس من اثراء موضوع الدراسة الذي له علاقة وطيدة مع هذي الدراسات ومن بينها ما يلي:  

 الرعاية الصحية للمرأة وعلاقتها بالعوامل الديمو اقتصادية بعنوان 2018/ 2017يعقوب خديجة 

ــعبة  ــة شـ ــوم الاجتماعيـ ــدان العلـ ــي ميـ ــاديمي فـ ــتر أكـ ــهادة المسـ ــل شـ ــة لنيـ ــت الدراسـ الديموغرافيــــة أقيمـ
 بكلية العلوم الإنسانية والاجتماعية بجامعة قصدي مربام ولاية ورقلة  تخصص تخطيط سكاني

هــو تــدهور لوظــائف الكلــى فــي وقــت قصــير ويظهــر بســرعة نتيجــة أســباب قــد لا   الفشددل الكلددوي الحدداد : -
 تكون للكلى بها أي علاقة وقد تكون عملية استعادة الكلية لوظائفها كبيرة  

 يحدث ذلس في وقت قصير جدا    عدم قدرة الكلى على أداء وظائفها  فشل الكلوي الحاد اجرائيا :  لا-

نعنـي بـه العجـز التـام للكليتـين عـن أداء وظائفهمـا الأساسـية المتمثلـة  :  القصددور الكلويددا المددزم   اجرائيددا-
بهــذا المــرض المــزمن  فــي تصــفية الــدم مــن المــواد الســامة و طرحهــا عــن طريــق البــول  إذ نجــد المصــابين

 (Hémodialyse)يعيشون باقي حياتهم عن طريق حصص تصفية الدم من خلال الهيمودياليز

 الفشل الكلوي المزم :  

الكلــوي المــزمن هــو تــدمير لا رجعــة فيــه لنيفرونــات الكليتــين تحــدث بصــورة بطيئــة  وعمليــة  الفشــل
حــدوث المــرض متطــورة ومســتمرة حتـــى يــتم تــدمير معظــم نيفرونــات الكلـــى وتســتبدل بانســجة مثليفــة   وقـــد 
 يحدث الفشل الكلوي المزمن ببطء في المرضى المصابين بامراض عادية أو أمـراض تحوصـل الكلـى أو قـد
ينــتج نتيجـــة الإصــابة فـــي التهــاب خلايـــا الكلـــى أو التهــاب لليفرونـــات الكلــى   والفشـــل الكلــوي المـــزمن تفقـــد 

 الكلى وظائفها في ترشيح وحفظ التوازن بالدم  

هــي جهــاز خــارج الجســم يوصــل بالــدورة الدمويــة للمــريض :   ( جهدداز تصددفية الددد  )الكليددة الاصددطناعية-
ن لأمــلام الــدم والمــواد الذائبــة فــي المــاء ويعيــدها إلــى مســتواها الأصــلي ويمــرر فيــه الــدم ليقــوم بعمــل تــواز 

الطبيعي  ومزود بآلية تسمح بالترشـيح المسـتدق الخـروج المـاء مـن الجسـم  أهـم مكونـات دورة سـائل الغسـيل 
هي وحدة تجعله متناسبا على الدوام في تركيزي ودرجـة حرارتـه مـع وجـود مقيـاس دقيـق لسـرعة مـرور السـائل 

طه وتركيــزي وآليــة لوقــف مــرور الســائل إذا اختلــت أي مــن هــذي المقــاييس   الجــزء الأساســي فــي جهــاز وضــغ
الكليــة الصــناعية هــي المرشــح الــذي ينبغــي حســاب قدرتــه الترشــيحية بدقــة قبــل الاســتعمال   يمــرر الــدم مــن 



 الإطار التمهيدي للدراسة                                                   الفصل الأول 
 

12 

 

يـدفع الـدم جسـم المـريض بخروجـه مـن شـريان يوصـل بالمرشـح ويعـود إلـى المـريض فـى وريـد بعـد ترشـيحه و 
 1داخل المرشح مضخة الدم

وهو ضخ الدم من خلال الكلية الصناعية  حيث يـتم هنـاس رشـح  :   Hémodialysaisما الغسيل الدموي
 .2السموم والأملام الزائدة في الجسم إلى سائل التقنية

ــل العوامـــل الـــديمو اقتصـــادية تـــاثر علـــى تلقـــي  وتنطلـــق إشـــكالية الدراســـة علـــى التســـاتل الرئيســـي هـ
 الأمهات الرعاية الصحية بمدينة تقرة  

  : وتضمنت أسئلة فرعية

 هل يتثر سن الام على المتابعة الصحية   •
 هل يتثر وسط إقامة الأمهات على اقبالهن لخدمات المتابعة الصحية   •
 هل يتثر المستوى التعليمي للام على المتابعة الصحية لحملها   •

 : وكانت الإجابة عن التساتلات من خلال الفرضيات التالية

 يتثر سن الام على المتابعة الصحية   •
 مهات على اقبالهن لخدمات المتابعة الصحية  يتثر وسط الأ •
 يتثر المستوى التعليمي للام على المتابعة الصحية لحملها   •

 وتمثلت أهداف وأهمية هذي الدراسة في  

معرفة العوامل التي تحول دون قيام العديد من الأمهات الحوامل بالمتابعة الطبيـة أثنـاء فتـرة الحمـل  ➢
 وبعد الولادة  

 والمشاكل الصحية التي تعاني منها الأمهات خلال فترة الحمل وبعد الوضع  الكشف عن الامراض  ➢
الإحاطة بالجوانب المتعلقة بالرعاية الصحية للحوامل في الجزائر مثل مـدى تـوفر الهياكـل الصـحية  ➢

 الضرورية والموارد البشرية المختصة والتي تاثر مباشرة على صحة الام 

 : تمثلت نتائج الدراسة في 
 

  89ص محمد صادق صبور  مرجع سابق  1
  41مرجع سابق  ص  السويداء  2
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 قة بين سن الأمهات والمتابعة الصحية خلال فترة الحمل الأخير  توجد علا ➢
 لا توجد علاقة بين رتبة الحمل والمتابعة الصحية خلال فترة الحمل الأخير   ➢
 تم الوصل أنه لا توجد علاقة بين المستوى التعليمي والمتابعة الصحية خلال فترة الحمل ➢
 خلال فترة الحمل  لا توجد علاقة بين دخل الأمهات والرعاية الصحية  ➢
 لا توجد علاقة بين دخل الزواج والرعاية الصحية خلال فترة الحمل   ➢

الا  ودورهددا فددي الرعايددة الصددحية لأطفالهددا الأقددل  بعنـوان 2005/ 2004من اعداد الطالبة خليفاوي فهيمة 
 . سنوات 5م  

أقيمــت هــذي الدراســة لنيــل شــهادة الماجيســتر فــي علــم الاجتمــاع تخصــص ديموغرافيــة كليــة العلــوم الإنســانية 
   والاجتماعية جامعة الجزائر  

 : راسة على التساتل الرئيسي التاليوتنطلق اشكالية الد

ــة الصــــحية ا ــروف عــــدم قيــــام بعـــض الأمهــــات بــــدور الرعايـ ــاهي أســــباب وظـ ــا مـ الأقــــل مــــن للازمــــة لأطفالهـ
 ؟  سنوات5

 : وتضمنت مجموعة من الأسئلة الفرعية

 ؟بعض الأمهات بدور الرعاية الصحيةهل لتدني المستوى المعيشي للأسرة تاثير عل عدم قيام  ➢
هـــل حجـــم الاســـرة ونوعهـــا نوويـــة ومـــا مـــدى تـــاثير علـــى عـــدم قيـــام بعـــض الأمهـــات بـــدورها الرعايـــة  ➢

   ؟الصحية الزمة لأطفالها الأقل من خمس سنوات
زمـة لأطفالهـا الأقـل مـن هل للسكن تاثير على عدم قيام بعـض الأمهـات بـدور الرعايـة الصـحية اللا ➢

 ؟خمس سنوات
هل لتدني المستوى التعليمـي تـاثير علـى عـدم قيـام بعـض الأمهـات بـدور الرعايـة الصـحية لأطفالهـا  ➢

 سنوات؟الأقل من خمس 

 : ةوكانت الإجابة عن التساتلات من خلال الفرضيات التالي

كلمــا ارتفــع المســتوى المعيشــي للأســرة ز بالتحديــد الــدخل الاســري كلمــا التزمــت الام بــدور الرعايــة  ➢
   حية لأطفالها الأقل من خمس سنواتالص
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كلمــا كانــت الاســرة نوويــة وحجمهــا صــغير كلمــا التزمــت الام بــدور الرعايــة الصــحية لأطفالهــا الأقــل  ➢
   من خمس سنوات

   0بالسلب على دور الام في رعاية أطفالها الأقل من خمس سنواتخصائص السكن الرديئة تاثر  ➢
   اية لأطفالها الأقل من خمس سنواتالمستوى التعليمي المرتفع يزيد من التزام الام بدور الرع ➢

 وتمثلت أهداف الدراسة في:  

التحســيس باهميــة مرحلــة الطفولــة الأولــى مــن حيــاة الطفــل فهــو موضــوع يمــس الجميــع لان الحيــاة  ▪
ا تنطلق من هذي المرحلة لذلس يجب أن تدرس بالحيطة والحذر حتى ينشا جيـل أصـحاء فاطفـال كله

     اليوم هم رجال الغد
 والكيفي  المنهج المستخدم في هذي الدراسة هو المنهج الكمي  ▪
   الأدوات المستخدمة في جمع البيانات نجد الطالبة استخدمت الاستمارة ▪
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 للدراسة التمهيدي الثاني: الإطارالفصل 
 : نبذة عن الرعاية الصحية: أولا
 : مفهوم خدمات الرعاية الصحيةثانيا
 الخدمات الصحية: أنواع ثالثا
 سياسات الرعاية الصحية في الدول النامية  رابعا:

 سياسة الرعاية الصحية في الجزائر خامسا:
 المقومات الأساسية للسياسة الصحية على المستوى القومي سادسا:
 ميادين الرعاية الصحية في الجزائر سابعا:
 تصنيف وأشكال الرعاية الصحية ثامنا:
 مستويات الخدمات الصحية في الجزائر تاسعا:
 : مبادئ إعادة هيكلة برامج الرعاية الصحيةعاشرا

 برامج وخدمات الرعاية الصحية للفقراء الحضر احدى عشر:
الخدمة الاجتماعية والتخطيط الاجتماعي في مجال خدمات  ثاني عشر: 

 الرعاية الصحية
الاجتماعية  الحماية تحقيقتخطيط برامج التثقيف الصحي ودورها في  ثالث عشر:

 لفقراء الحضر
 التحديات التي تواجه خدمات الرعاية الصحية في البلدان النامية  رابع عشر:

لصحية لتحقيق الحماية الاجتماعية التخطيط لتسويق الخدمات ا خامس عشر:
 للفقراء الحضر
 : آليات تطوير خدمات الرعاية الصحيةسادس عشر
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   :أولا: نبذة ع  الرعاية الصحية

وللتنميــة إن الرعايــة الصــحية ضــرورة أساســية ومطلــب ملــح بــل أنهــا عنصــر لا غنــى عنــه لبقائهــا   
والنمو والإنتاجية والاستمتاع بالحياة وفي العصور الحديثة أصبح ينظر إلى الرعايـة الصـحة علـى أنهـا حـق 

    1لكل إنسان ومن ثم فإنها تستمد شرعيتها من حقيقة أنها تشيع إحدى الحاجات الإنسانية الأساسية

ان عليه قبـل ثلاثـين عامـاك  إذ لـم تعـد كبيرا مما ك اختلافاوقد اختلف مفهوم الرعاية الصحية الأولية  
الرعايـــــة الصـــــحية تهـــــتم بالدرجـــــة الأولـــــى بعـــــلاج المرضـــــى فهـــــي ليســـــت رعايـــــة علاجيـــــة تتضـــــمن بعـــــض 
نمـا أصــبحت تعتمـد الرعايــة  التحصـينات ضــد الأمـراض وبعــض المعـارف الصــحية التـي تنقــل إلـى النــاس  وا 

   2في مشروع ما بل في التخطيط والإعداد لهالصحية الأولية على مشاركة المجتمع ليس فقط في مجال تن

ويقصـد بخـدمات الرعايـة الصـحية فـي معناهـا العـام تلـس التـدابير التـي تقـوم بهـا الدولـة لصـالح أفــراد  
المجتمع وتشـمل الصـحة والتعلـيم والإعانـات الحكوميـة وسياسـات الـدعم لـبعض السـلع الاسـتهلاكية والتـامين 

    3دمات الإسكان والبيئةالاجتماعي والخدمات الثقافية وخ

ومما لا شس أن انتشار الأمراض وانخفاض مسـتوى الرعايـة الصـحية للفقـراء يعكـس أمـراك سـيئاك علـى  
كــل جهــود التنميــة ويعرقــل التقــدم الاقتصــادي والاجتمــاعي فــي المجتمــع ومــن المســتحيل أن نخطــط للرعايــة 

    4ة الاجتماعيةالصحية متجاهلين التفاعل المستمر بين الصحة وبين البيئ

 الصحية الرعاية خدمات مفهو : ثانيا

 تعريف الخدمات الصحية:   .1
هي مجموعة مـن المنـافع الصـحية التـي يحصـل عليهـا المسـتفيد مقابـل دفـع ثمـن معـين  وباسـتخدام  -

سـلع مســاعدة  ولكــن لا حــول ملكيــة الســلع إلــى المســتفيد مــن الخدمــة   فمــثلا إجــراء عمليــة جراحيــة 
 

ممارســـة الخدمـــة الاجتماعيـــة فـــي المتسســـات الطبيـــة والتخطـــيط لمواجهتهـــا:   بحـــث  تحـــديات  عمـــراننصـــر خليـــل محمـــد  1
 05كلية الخدمة الاجتماعية  جامعة حلوان  ص   (2002  العدد السادس  ) منشور 

دلمــون  (1989) قرت أباد وروزماري ماكماهون: ترجمة على عبد الله  تطوير أساليب تعليم العاملين في الرعاية الصــحية  2
  11نيقوسيا  ص  نشر لل
  395ص   (1983) التخطيط الاقتصادي  القاهرة  دار المعارف   علي لطفي 3
  09ص  (2017) البحيرة  مطبعة البحيرة  ي الصحة العامة والرعاية الصحية مدخل ف  سلوى عثمان الصديقي 4



 الإطار التمهيدي للدراسة                                                    الثاني الفصل 
 

17 

 

يــواء المـــريض بالمشـــفى بهــدف الحصـــول علـــى العــلاج والرعايـــة الصـــحية الضــرورية للشـــفاء مـــن  وا 
طلـــب دفـــع ثمـــن الخدمـــة  ولا يمكنـــه امـــتلاس أدوات الجراحـــة أو الســـرير أو أي ســـلعة فـــي مرضـــه تت
   1عند مغادرته المستشفى

هــي النشــاط الــذي يقـــدم للمنتفعــين  والتــي تهـــدف إلــى إشــباع رغبـــات وحاجــات المســتهلس النهـــائي   -
   2حيث لا ترتبط ببيع سلعة أو خدمة

ــر  - ــن العناصـ ــل مـ ــزيج متكامـ ــا هـــي مـ ــا معينـ ــباعا ورضـ ــق إشـ ــة  والتـــي تحقـ ــر الملموسـ ــة وغيـ الملموسـ
   3للمستفيد

 : Alesis were مفهو  الرعاية الصحية  .2

مجموعــــة الخــــدمات الطبيــــة والوقائيــــة المقدمــــة لكافــــة أفــــراد المجتمــــع بهــــدف رفــــع مســــتوى الصــــحة  
عد بـالنهوض بالمسـتوى للمواطنين ومنع انتشار الأمراض والأوبئة  وعلى أن تشمل كافة الخـدمات التـي تسـا

الصـــحي  ومـــن هـــذي الخـــدمات التربيـــة الصـــحية  والمـــاء الصـــالح للشـــرب والتغذيـــة  والتطعـــيم  وصـــحة الأم 
   4والطفل  وتوفير الأدوية والعلاجات الخ    

 ثالثا: أنواع الخدمات الصحية: 

 تصنف خدمات الرعاية الصحية إلى ثلاث أنواع:  

موجهة نحو خدمة المجتمع  تهـدف إلـى حمايـة صـحة أفـراد المجتمـع والارتقـاء  خدمات الصحة العامة:   1
 بها  وتتولى في العادة الدولة تقديم هذي الخدمات  وتشمل الآتي:  

 خدمات الصحة العمومية:  -أ
 مكافحة الأمراض المعدية والقضاء عليها   -
 الإشراف المباشر على حماية الأمومة والطفولة  مع التركيز على برامج التحصين    -

 
  98  ص 2008ردينة عثمان يوسف: التسويق الصحي والإجتماعي  دار المناهج  د ط  عمان  الأردن   1
  97  ص 1998فوزي شعبان مذكور: تسويق الخدمات الصحية  إيتراس للنشر والتوزيع  د ط  الجزائر    2
ــة: إدارة الخــدمات والمتسســات الصــحية  3 ــات وأساســيا  –عبــد المهــدي بوعان ت فــي الإدارة الصــحية  دار حامــد  مفــاهيم نظري
  26  ص 2003  عمان  الأردن  1ط
  103  ص 1988فريحات حكمت: مبادئ الصحة العامة  دار المستقبل للنشر والتوزيع  عمان  الأردن    4
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ــرامج  - ــن بـ ــى مـ ــتفادة المثلـ ــة الاسـ ــحية  وكيفيـ ــكلات الصـ ــراد بالمشـ ــة الأفـ ــحي وتوعيـ التثقيـــف الصـ
 الخدمات الصحية  

 الإحصاءات الحيوية والصحية  والأبحاث العلمية في المجال الصحي   -
 ذات الصلة بميدان الصحة العامة  القيام بالفحوص المخبرية  -
ــى  - ــات والإســــتراتيجيات التــــي تكفــــل الحفــــاظ علــ وضــــع التشــــريعات واللــــوائح التنظيميــــة والسياســ

 الصحة والرفاهية  
 خدمات الإرتقاء بالصحة:  -ب
وهي خدمات موجهة نحو بناء سلوكيات صـحبة ايجابيـة لـدى الأفـراد وخاصـة فـي مـا يتعلـق باهميـة  

الغــذاء الصــحي المتــوازن وممارســة الرياضــة  أي التركيــز علــى العوامــل غيــر الطبيــة لحفــظ صــحة الأفــراد  
   1كما تشمل أيضا النظافة الشخصية للمفرد وصحة البيئة المنزلية      الخ 

 ة البيئية: خدمات بالصح .2
هي خدمات موجهـة نحـو تـوفير البيئـة الصـحية السـليمة للأفـراد  تهـتم بشـكل رئيسـي بقضـايا التلـوث  

البيئي والأمن وقضايا الإسكان والمسكن الصـحي  بالإضـافة إلـى مراقبـة الجوانـب المهمـة فـي صـحة البيئـة  
النفايـات  ومعالجـة ميـاي الصـرف  كسلامة الهواء الغذاء  مكافحة الحشرات والقوارض الضارة  والتخلص من

   2الصحي والسيطرة على المواد المشعة الخطرة    الخ 
 خدمات الصحة الشخصية:  .3

يقصــد بهــا تلــس الخــدمات التــي تقــدم للفــرد مــن قبــل جميــع المعنيــين بتقــديم الخــدمات الصــحية  وهــي  
 أنواع: 
 والداخلية  خدمات الصحة العلاجية وتشمل خدمات الرعاية الخارجية  -
 خدمات الصحة الوقائية   -
   3خدمات إعادة التاهيل والرعاية الصحية طويلة الأمد  -

 
جزائريــة  مــذكرة فاطمة الزهراء تيلاني: التمثيل العمالي  النزاعات وأثرها على أداء المــوارد البشــرية فــي المنظومــة الصــحية ال 1

  115  ص 2013  الجزائر  2ماجستير غير منشورة  كلية العلوم الإقتصادية وعلوم التسيير  جامعة قسنطينة
  116 115فاطمة الزهراء تيلاني: نفس المرجع السابق  ص ص   2
ردن  دار اليــازوري العلميــة غواري مليكة: إدارة الجودة الشاملة فــي خــدمات الرعايــة الصــحية  الطبعــة العربيــة    عمــان  الأ 3

  71 70ص 2016للنشر والتوزيع  
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 رابعا: سياسات الرعاية الصحية في الدول النامية : 

ــكاني ســــريع  وتــــدني مســــتوى الــــدخول الحقيقيــــة بهــــا    ــن خصــــائص الــــدول الناميــــة معــــدل نمــــو سـ مـ
وانخفاض الدخل الفردي  وسوء توزيع الدخل بين السكان  هـذا وتعتبـر الخـدمات الصـحية عنصـراك مهمـاك فـي 

تخصـيص المجتمعات النامية إلا أن هناس بعض التحديات التي تواجه تقديم الخدمات الصـحية منهـا سـوء ال
كإنفاق أموال عامة على تدخلات صحية ذات مردود منخفض التكاليف  وعـدم المسـاواة أيضـاك  حيـث يفتقـر 
الفقــراء إلــى القــدرة علــى الوصــول إلــى الخــدمات الصــحية الأساســية ويتلقــون رعايــة منخفضــة النوعيــة  هــذا 

   1العمالة الصحية بالإضافة على عدم الكفاية حيث تقل نسبة الأموال بالنسبة للإنفاق وسوء 

 وهناس ثلاثة مبررات لقيام الحكومة بدور كبير في القطاع الصحي هي:  

كثير من الخدمات المرتبطة بالصـحة مثـل الـوعي الصـحي  ومكافحـة الأمـراض المعديـة هـي سـلع   1
 عامة يجب إتاحتها للمجتمع ومشاركة الحكومة ضرورية فيها   

ول اجتماعيـاك للإقـلال مـن حـدة الفقـر حيـث الحصـول توفير الخدمات الصحية هو منهج فعال ومقب ـ  2
 على الرعاية الصحية الأساسية حق من حقوق الإنسان   

قــد يــدعو الأمــر إلــى إجــراء مــن جانــب الحكومــة لمواجهــة بعــض المشــكلات الصــحية مثــل احتمــال   3
ــا  ــدخل الحكـــومي  ممـ ــامين الصـــحي  والتـ ــحية  وقصـــور التـ ــاءة الرعايـــة الصـ حـــدوث المـــرض  وكفـ

    2يطور برامج الرعاية الصحية يحسن و 
 ويمكن تحديد خطوات دراسة السياسة الصحية فيما يلي:  

 توضيح العناصر الرئيسة للنظام الصحي والمشكلات الصحية في المجتمع     1
 دراسة أولويات السياسات الصحية في المجتمع     2
 السياسات  دراسة مداخلات ومخرجات السياسة الصحية للمجتمع لتحديد نتائج هذي   3
 تقدير كفاءة السياسات الصحية في حالة تمكنها من استخدام الموارد    4

 
البنــس الــدولي للإنشــاء والتعميــر: تقريــر عــن التنميــة فــي العــالم  الاســتثمار فــي الصــحة متشــرات التنميــة الدوليــة  القــاهرة:  1

  16يونيو  ص   (1999)ترجمة مركز الأهرام للترجمة والنشر  
2 Howard BarnumEvaluating Health Days of Gained From Health Projects, Journal of Social and 

Medicine m Jun 2016 , p 37. 
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وتتمثـــل عـــدم تـــوفير خـــدمات الرعايـــة الصـــحية فـــي الـــدول الناميـــة فـــي التفـــاوت الواضـــح فـــي توزيـــع  
رد الموارد البشرية كالأطباء والفنيين  وهيئة التمريض والإداريين  بالإضافة إلى عدم التوازن فـي توزيـع المـوا

 المادية كالأجهزة الطبية الحديثة والأدوية    إلخ   
ــن   ــحية مـ ــة الصـ ــال الرعايـ ــي مجـ ــة فـ ــة الاجتماعيـ ــناع السياسـ ــين صـ ــات تمكـ ــى الحكومـ ــذا يجـــب علـ لـ

التعــرف علـــى المعوقـــات التــي تواجـــه خـــدمات الرعايــة الصـــحية ســـواءا كانــت مرتبطـــة بالجانـــب الإداري  أو 
 التنظيمي  أو الصحي  أو حتى بالإمكانات المختلفة والمستشفيات الحكومية   

 ة الصحية في الجزائر:خامسا: سياسة الرعاي

تركــز متسســات تقــديم الخــدمات الصــحية علــى الرعايــة الاجتماعيــة والرعايــة الأوليــة والمتخصصــة  
والــذين يمارســون العمــل فــي مواقــع المستشــفيات أو الممارســات الفرديــة والجماعيــة والرعايــة المبدئيــة الأوليــة 

ــالتحول إلــــى وهــــي عبــــارة عــــن اتصــــال بالرعايــــة الصــــحية للأســــرة فــــي حــــين أن ا لرعايــــة الثانويــــة تحــــدث بــ
الأخصــائيين الفــرعيين وعــادة مــا تكــون الرعايــة المبدئيــة للحالــة الحــادة وفــي كثيــر مــن المواقــع فــإن الممــارس 
والممــرض والممرضــة أو الطبيــب والمســاعد يشــتركان فــي العــلاج المبــدئي للمرضــى وتحــت إشــراف الطبيــب 

ثلاثـة أو أكثـر مـن الأطبـاء الرعايـة الطبيـة فـي حـين يقتسـمون  وهناس اتجاي نحـو ممارسـة جماعيـة يقـدم فيهـا
   1السجلات والجهاز الإداري من الناحية الإشرافية كهيكل للإدارة 

 تتمثل المبادئ الإرشادية للسياسة في:    
 تحقيق نتائج صحية وأفضل وعادلة    1
تـوفير الحمايـة مـن حماية الصحة وتعزيزها وضمان إتاحة الخـدمات الصـحية الأساسـية للجميـع مـع   2

 المخاطر المالية الناتجة عن الإنفاق على الصحة  
 تعزيز دور الحكومة في تقديم خدمات الصحة العامة    3
تخصيص المزيد من الأموال للصحة الدستور الجديد وتحقيق أفضل النتائج الصـحية مقابـل مـا يـتم   4

 إنفاقه الكفاءة  
 المساءلة والشفافية    5
 ة بما في ذلس المجتمع المدني والقطاع الخاصإشراس جميع الأطراف المعني  6

 
 

  101ص   (2018)التخطيط للبيئة الصحية  الإسكندرية  دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر    محمود محمد الكردي  1
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 التوجهات الاستراتيجية للسياسة: 
 بناء توافق حول رتية للتحرس الفعال نحو التغطية الصحية الشاملة    1
 تطبيق خطة وفق إطار زمني محدد ومتشرات قابلة للقياس    2
 التركيز على البرامج الرئيسية للصحة العامة    3
 الصحية وتقوية الموارد البشرية في مجال الصحة  تحسين جودة الخدمات   4
 زيادة العدالة في قطاع الصحة والتغطية التامينية الصحية لكل الالجزائريين    5
   1وضع وتنفيذ إجراءات تحسين الكفاءة وتطبيق أدوات لاحتواء التكلفة   6

 سادسا: المقومات الأساسية للسياسة الصحية على المستوى القومي:

الصـــحية  الصــحة هـــي فـــي أغلـــب الأحيـــان الجهـــة الحكوميـــة المســـئولة عـــن وضـــع السياســـةوزارة  
وتحديــد الإســتراتيجيات اللازمــة لتنفيــذها ووضــع خطــة العمــل الكفيلــة بــذلس  ومهمــا كــان الوضــع الإداري أو 
لا الدسـتوري للجهـات القائمـة بوضــع السياسـة الصـحية  فــإن هـذي السياسـة لا تكــون كاملـة وممكنـة التطبيــق إ

  :إذا اشتملت على المقومات الآتية
إن رسـم وتنفيـذ السياسـة الصـحية القوميـة يتطلـب إلتزامـا سياسـيا صـريحا لتحقيـق  الإلتزا  السياسي:  .1

 الأهداف المنشودة وترجمتها إلى حقيقة واقعة  
 تتكامــل السياسـة الصـحية السـليمة مــع السياسـات الاجتماعيـة والاقتصــادية الاعتبددارات الاجتماعيددة:  .2

 الشاملة  والتي ترمي إلى تحسين نوعية الحياة لاسيما بالنسبة للمحرومين منها   
التدابير الملائمة لضـمان المشـاركة الحـرة والواعيـة مـن المجتمـع   اتخاذلابد من  مشاركة المجتمع:  .3

ــر عـــــن  ــرف النظــ ــحتهم ورفـــــاهيتهم يصــ ــتولية صــ ــات مســ ــراد والأســـــر والمجتمعــ ــل الأفــ ــث يتحمــ بحيــ
لة للحكومــات عــن صــحة شــعوبها علــى أن يكــون ذلــس علــى جميــع المســتويات بمــا المســتولية الشــام

 فيها المستوى الوطني والمحلي   
: لضــمان كفـاءة وضــع السياسـة وتنفيــذها  قـد يكــون مـن الضــروري تعزيـز الهياكــل الإصددلاا الإداري .4

ة للتنسـيق الإدارية في جميع القطاعات  وليس في القطاع الصـحي فقـط ولابـد مـن أخـذ زمـام المبـادر 
 المشترس بين قطاع الصحة وجميع القطاعات الأخرى   

 
ص  (2015)رسم ملامح السياسة الصحية في جمهورية مصر العربية  جمهورية مصــر العربيــة    وزارة الصحة والسكان  1

  08ص  03
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عند وضع السياسة الصحية الوطنية تبرز الحاجة إلى إعـادة تخصـيص  تخصيص الموارد المالية:  .5
الموارد وزيادة الميزانية الصحية  كما يجب دراسة تكاليف البـرامج الصـحية بغيـة الوصـول إلـى نظـم 

 ل المختلفة من ضرائب وخطط الضمان الاجتماعي  أقل تكلفة  ودراسة طرق التموي
ــذ  سددد  التشدددريعات:  .6 ــدة لضـــمان تنفيـ ــن تشـــريعات جديـ ــتلزم الأمـــر فـــي معظـــم الأحيـــان مـ ســـوف يسـ

السياســـة الصـــحية  كمـــا يجـــب أن يرافـــق الإجـــراء التشـــريعي تعبئـــة ملائمـــة الـــوعي الجمـــاهيري عـــن 
   1م وواجباتهم طريق وسائل الإعلام المختلفة لتعريف أفراد المجتمع بحقوقه

 سابعا: ميادي  الرعاية الصحية في الجزائر: 

  :ميدا  رعاية الأمومة والطفولة .1
وهو ميدان يهتم بتوفير الرعاية الصحية للأم والطفـل بهـدف رفـع مسـتوي الصـحة للأمهـات وخاصـة  

التغذية الكافية وتوفير الظروف المناسبة العملية للحمل الطبيعي الولادة وتجنب الأخطـار الصـحية بالارتقـاء 
راك والتعامــل معهـا إلــى بالمسـتوي الصـحي والكشــف الـدوري والرعايـة الطبيــة لاكتشـاف الحــالات المرضـية مبك ـ

جانــب تــوفير الرعايــة الصــحية للأطفــال فــي ســن مــا قبــل المدرســة لرفــع المســتوي الصــحي للأطفــال الرضــع 
حتى خمس سنوات لوقـايتهم وعـلاج المشـاكل الصـحية التـي يتعرضـون لهـا مثـل الأمـراض المعديـة وأمـراض 

مـــات الإجباريــة اللازمـــة مثـــل التطعـــيم ضـــد ســوء التغذيـــة والحـــوادث والوقايـــة مــن الإعاقـــة والاهتمـــام بالتطعي
   2الدرن ومن أهم المتسسات التي تعمل في هذا الميدان مراكز رعاية الأمومة 

 ميدا  الوحدات الصحية:  .2
وهــي متسســات تقــدم خــدمات طبيــة وبعضــها يتبــع الحكومــة مثــل الوحــدات الصــحية التابعــة لــوزارة  

الصــحة والوحــدات التــي تتبــع بعــض الــوزارات كمستشــفيات الســكة الحديــد التــي تتبــع هيئــة الســكة الحديــد أو 
ــة ا ــدمات الرعايـ ــع خـ ــديم جميـ ــوم بتقـ ــغيرة وتقـ ــرى الصـ ــي القـ ــد فـ ــي توجـ ــة التـ ــحية الريفيـ ــدات الصـ ــحية الوحـ لصـ

الأساسية وغالبا لا يتوفر بها قسم داخلي  وأغلب هذي الوحدات تتدي خـدماتها الصـحية للمـواطنين بالمجـان 
    3أو باجور زهيدة وتتولي الدولة تحمل تكاليف الخدمات الصحية التي تتدي من خلال تلس الوحدات 

 
  46ص  2018 منظمة الصحة العالمية: طلب المجتمع  الكتاب الطبي الجامعي  المكتب الإقليمي لشرق المتوسط   1
ــال محمــد بشــير وآخــرون  2 ــاهيلي  الإســكندرية  المكتــب   إقب ــة فــي المجــال الطبــي والت الممارســة المهنيــة للخدمــة الاجتماعي

  133ص  (2017) الجامعي الحديث 
الممارسة العامة للخدمــة الاجتماعيــة فــي المجــال الطبــي ورعايــة المعــاقين  مكتبــة زهــراء الشــرق    ماهر أبو المعاطي علي  3
  232ص (  2018)
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 ميدا  التأمي  الصحي:  .3

بهــا بحيــث تكــون خدمــة مقبولــة بمــا يتناســب مــع ويهــدف إلــى تطــوير الخــدمات الصــحية والارتقــاء  
الــدخول المحــدودة للأفــراد أساســا لتحليــل المشــاركة والتكامــل الاجتمــاعي والصــحي بــين الأفــراد والمتسســات 
ويقــــوم التــــامين الصــــحي علــــى فكــــرة أساســــية موادهــــا تقســــيط الأعبــــاء الماليــــة لتكــــاليف معالجــــة الأمــــراض 

اون مجموعـة مـن الأفـراد فـي تغطيـة المصـاريف والتكـاليف الماليـة والحوادث علـى فتـرة زمنيـة عـن طريـق تع ـ
لحالات الأمراض والحوادث بدلا من أن يترس من حلـت بـه الكارثـة يتحمـل نتائجهـا دفعـة واحـدة  ويوجـد فـي 
ــذي  الجزائـــر أنمـــاط مختلفـــة للتـــامين الصـــحي أهمهـــا وأكثرهـــا تغطيـــة وتنظيمـــا التـــامين الصـــحي الحكـــومي الـ

ة العامــــة للتــــامين الصــــحي بالإضــــافة إلــــى بعــــض نظــــم التــــامين التــــي تتولاهــــا النقابــــات تشــــرف عليــــه الهيئ ــــ
   1والشركات وصناديق العلاج الخاص 

 ثامنا: تصنيف وأشكال الرعاية الصحية:

إتسمت برامج وأنظمة الرعاية الصحية في الجزائر والتـي تقـوم عليهـا وزارة الصـحة والسـكان بمراعـاة  
    2لخاصة بطبيعة المجتمع تلس الخصائص والظروف ا

حيث تنوعت البرامج والأنظمة في تقديم الخدمات الصحية لتتماشـى مـع احتياجـات الفقـراء وتتواكـب  
 وتتمثل في:  3مع التغيرات المجتمعية  وهناس اختلال في توزيع الخدمات الصحية لفقراء الحضر

وهـــي الخـــدمات الصـــحية المرتبطـــة بصـــحة المجتمـــع أو مـــا يمكـــن أن  الخدمدددة الصدددحية الوقائيدددة:  .1
تطلق عليـه بالخـدمات الصـحية البيئيـة  حيـث تـرتبط تلـس الخـدمات بالحمايـة مـن الأمـراض المعديـة 
والأوبئة والحماية من التدهور الصـحي النـاتج عـن سـلوس الأفـراد والمشـروعات التـي تمـارس أنشـطة 

    4ع من الخدمات الصحية بصحة الفرد بصورة غير مباشرة ملوثة للبيئة  ويرتبط هذا النو 
 

الممارســة المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة فــي المجــال الطبــي والتــاهيلي  مرجــع ســبق ذكــري  ص   إقبــال محمــد بشــير وآخــرون  1
133  

تقيــيم فعاليــة خــدمات الرعايــة الاجتماعيــة بوحــدات طــب الأســرة  رســالة ماجســتير غيــر منشــورة    دهنــاء جمــال علمــي احم ــ  2
  07ص  :(2000) جامعة حلوان  كلية الخدمة الإجتماعية 

استراتيجية الرعاية الصحية في مصر  المتتمر الســنوي الســابع عشــر للجمعيــة المصــرية للطــب والقــانون    إسماعيل سلام  3
  18  الجمعية المصرية للطب والقانون  ص (1999)الإسكندرية

  19 18ص   (2016)التسويق الصحي  القاهرة  دار الفجر للنشر والتوزيع    محمد الصيرفي  4
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وهــي تشــمل الخــدمات الصــحية المرتبطــة بصــحة الفــرد بصــورة مباشــرة  الخدمددة الصددحية العلاجيددة:  .2
والتــي تشــمل خـــدمات التشــخيص وخـــدمات العــلاج ســـواء تــم ذلـــس بــالعلاج الـــدوائي المباشــر داخـــل 

اج رعاية سريرية داخـل المراكـز الصـحية  أو تـم المنزل أو تم من خلال خدمات صحية مساندة تحت
ذلس بالتدخل الجراحي التقليدي أو المعاصر ويهدف هذا النوع من الخدمات إلى تخلـيص الفـرد مـن 

 مرض أصابه أو تخفيف معاناة الفرد من آلام المرض  
داء وتهــدف إلــى إعــادة تكيــف المــريض مــع بيئتــه أو إعــادة قدراتــه لأ الخدمدددة الصدددحية التأهيليدددة:  .3

أدواري الاجتماعيــة بمــا يمكــن اســتعادة أقصــى مــا يمكــن اســتعادته مــن قــدرات المــريض الجســمية أو 
وذلــس مــن خــلال بــرامج التاهيــل الطبــي والنفســي والاجتمــاعي والمهنــي  الاجتماعيــةالاجتماعيــة أو 

   1 وذلس بغرض تحسين الظروف الإنسانية للمريض بصورة متكاملة
لرعايــة الصــحية تصــنف إلــى خــدمات صــحية علاجيــة متمثلــة فــي ويتضــح ممــا ســبق أن خــدمات ا 

تقــديم العــلاج الــدوائي المباشـــر داخــل المراكــز الصـــحية وتخفيــف معانــاة المـــريض مــن ألام المــرض وأيضـــا 
الخــدمات الوقائيــة المتمثلــة فــي حمايــة الأفــراد مــن الأمــراض المعديــة والوبائيــة المنتشــرة فــي البيئــة والخــدمات 

ة فــي بــرامج التاهيــل الطبــي والنفســي والاجتمــاعي وتقــديم كافــة الأجهــزة التعويضــية المناســبة التاهيليــة متمثل ــ
للمرضى من خلال مراكز التاهيـل المختلفـة وأيضـاك تكيـف المـريض مـع الظـروف البينيـة التـي تنفـق وظروفـه 

 الاجتماعية   
ت الفرعيــة تتمثــل ونجــد أن سياســة الرعايــة الصــحية فــي الجزائــر ترتكــز حــول مجموعــة مــن السياســا 

 في: 
 الرعاية الصحية الوقائية   .2 الرعاية الصحية الأولية   .1

 الدواء والسكان   .4 الرعاية الصحية العلاجية   .3

 العلاج الخاص   .6 التامين الصحي   .5

 الإعلام الصحي   .8 تنمية القوى البشرية   .7

فالرعايـة الصـحية فــي جمهوريـة الجزائـر العربيــة كمـا هـي فــي كـل الـدول هــي مسـئولية وزارة الصــحة  
في المقام الأول ولقد تكفـل الدسـتور والقـانون للـوزارة بالسـلطة التنفيذيـة فـي إصـدار كافـة الـنظم واللـوائح التـي 

 
  251 250ص   (2008)الخدمة الاجتماعية الطبية  الأردن  عمان  دار وائل للنشر والتوزيع    فيصل محمود غربيه  1
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والمجتمــع إلا أن الـــوزارة قـــد  تكفــل لهـــا تقــديم الخدمـــة الصــحية علـــى الوجـــه الأمثــل وبالمســـتوى اللائــق للفـــرد
تراجع دورها في هذا الأمر الدلائل تدل على ذلس دون تجاوز مـن حيـث انحسـار الخدمـة الصـحية فـي كثيـر 
مــن المنــاطق فــي الجزائــر وتفشــي الأمــراض بصــورة لــم تكــن معروفــة فــي الماضــي وعلــى رأســها الأمــراض 

 ة السل وأمراض الشعب الهوائية مثل الربو  الكبدية الالتهاب الكبدي الفيروسي وأمراض الرئة المزمن

لذلس فإن الخدمات الصحية في الجزائر يشارس فيها أيضـا وزارات وهيئـات ومتسسـات أخـرى تسـاهم  
بتقديم الرعايـة الصـحية للعـاملين بـداخلها مثـل الشـرطة والبتـرول بالإضـافة إلـى الخـدمات الأهليـة متمثلـة فـي 

الخاصة والتي تساهم بقدر كبيـر فـي تقـديم الخـدمات الصـحية المختلفـة إلا العيادات والمراكز الطبية الأهلية 
ــة وعــــدم قــــدرة النــــاس علــــى  ــوفر تلــــس الخدمــــة للجميــــع هــــي التكلفـ ــة الأساســــية والتــــي تحــــول دون تـ أن النقطـ

    1تغطيتها

ومن خـلال مـا سـبق نجـد أن الخدمـة الصـحية والرعايـة الطبيـة فـي الجزائـر تحتـاج إلـى الكثيـر حتـى  
يع أن تتكــــد وتقــــول إنهــــا متــــوفرة وفــــي متنــــاول الكافــــة دون تفريــــق مــــن حيــــث المــــال والجــــاي والمركــــز تســــتط

 الاجتماعي حيث أن أي مواطن يجب أن يحصل عليها دون معاناة   

 تاسعا: مستويات الخدمات الصحية في الجزائر:

 هي تنقسم إلى مستويات عديدة كالتالي:  و

وتتمثـل الخـدمات الصـحية : 2الريف مراكز الرعايددة الصددحية الأوليددةالخدمات الصحية على مستوى  .1
 على مستوى الريف في عدة مسميات هي:  

وهـي نشـات لكـي يكـون لكـل خمسـة آلاف نسـمة مـن السـكان وحـدة صـحية  الوحدة الصحية الريفيددة:  -أ
تخدمهم حيث توفر الخـدمات العلاجيـة عـن طريـق الفحـص الطبـي بالمجـان وبـالأجر  وفـي العيـادات 
الخارجية وتقديم الخدمة اللازمة للأمهات الحوامل منذ الحمل حتى الولادة عـلاوة علـى صـرف بعـض 

 
ــكان 1 ــي والمشـــروعات    وزارة الصـــحة والسـ ــدعم الفنـ ــة للـ ــاهرة  الإدارة المركزيـ ــق  القـ ــة والتطبيـ ــين النظريـ الإصـــلام الصـــحي بـ
   39 29ص   (2002)
ــرون 2 ــف وآخـ ــماعيل يوسـ ــدما   إسـ ــحية والخـ ــة الصـ ــحية والبيئيــــة الحالـ ــة الصـ ــة التنميـ ــاهرة  جمعيـ ــر  القـ ــي مصـ ــحية فـ  ت الصـ
  55ص  (2008)
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ذلس تقـــديم الخـــدمات الوقائيــة للأطفـــال لوقـــايتهم مــن أمـــراض الحصـــبة الأدويــة والمســـتويات مجانـــاك  ك ــ
 وشلل الأطفال وغيرها  

وهــي تتكــون مــن عيــادة داخليــة بهــا حــوالي عشــرة أســرة ومعمــل وصــيدلية   المراكددز الصددحية الريفيددة:  -ب
 وتقديم خدمات علاجية ووقائية وخدمات إسعافية ويتوافر بها مكان لإقامة الطبيب والممرضات  

وتنقسـم الخـدمات الصـحية علـى المسـتوى المركـزي إلـى  ات الصددحية علددى المسددتوى المركددزي: الخدم .2
 قسمين: 

 المستشفيات التعليمية     -أ
 معاهد ومراكز الأبحاث الطبية     -ب
 وتتمثل في الآتي:  : 1الخدمات الصحية على مستوى المحافظة   .3
ــة مكاتدددب الصددددحة:  -أ ــات والرقابـ ــد والوفيـ ــجيل المواليـ ــي تسـ ــا فـ ــتلخص وظائفهـ ــام وبعـــض  وتـ ــى الطعـ علـ

 الوظائف الوقائية الأخرى بالإضافة إلى أعمال التطعيم ضد الأمراض المعدية وتطعيم الأطفال  
: وتكمن أهميتها في أنها تخدم حوالي ثلث سـكان الجزائـر وتضـطلع عديـد خدمات الصحة المدرسية  -ب

مـراض وتحديـد الحـالات من المراكز الصحية بتقديم هذي الخدمات لتلاميذ المدارس كـالتطعيم ضـد الأ
المرضــية وعلاجهــا وتشــمل الوحــدات مستشــفيات الطلبــة التابعــة للــوزارة والوحــدات الوقائيــة والعلاجيــة 

 المتخصصة وتقدم هذي الخدمات من خلال: 
 المراكز الصحية المدرسية   -
 مستشفيات الصحة المدرسية   -
 وحدات الصحة المدرسية   -
 الزائرون الصحيون   -
وتتمثــل مهامهــا فــي تــوفير الخــدمات الصــحية الوقائيــة للأمهــات  الأمومدددة والطفولدددة: مراكدددز رعايدددة   -ج

والأطفــال مــن توعيــة غذائيــة وتطعــيم بالإضــافة إلــى بعــض الخــدمات العلاجيــة وتتمثــل خــدمات هــذي 
المراكز في رعاية الأمهـات والأطفـال فـي فتـرة مـا قبـل الـولادة وأثنائهـا وبعـدها ويضـم كـل مركـز طبيبـاك 

ــائيا وصــــيدلياك  ــابلات أو أخصــ ــات أو قــ ــاعدات ممرضــ ــين وثــــلاث مســ ــة واثنــ ــنان وممرضــ ــب أســ  وطبيــ
 إجتماعيا وأخصائي توعية غذائية وفني معمل  

 
1 MOHP, Egypt Service provision Assessment (ESPA) Survey, Overview of the health in Egypt, 

p.2018, 56. 
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ــدات الصــــحية والوقائيــــة  الوحدددددات الصددددحية فددددي المندددداط  الحضددددرية:  -د ــرض تكامــــل الوحـ وذلــــس بغـ
 والعلاجية رأسيا وأفقياك وهي: 

ة فـــي الحضـــر كالوحـــدات الصـــحية الريفيـــة ويقـــدم المركـــز الطبـــي العـــام وهـــي أســـاس الخدمـــة الصـــحي -
 خدمات رعاية الطفولة والأمومة والطب العام والخدمات الوقاية والتسجيلية والإحصائية  

الســــيادة الشــــاملة المتخصصــــة وتــــرتبط بمستشــــفى عــــام أو مركــــزي وتقــــوم بخدمــــة المدرســــة والخدمــــة  -
 ل الحديثة للتشخيص وفحوص إشعاعية  الوقائية والتسجيل والإحصاء والخدمة الاجتماعية والوسائ

ــة  المستشدددفيات:  -ه ــة المجانيـــة فـــي العيـــادات الداخليـ وهـــي عامـــة وتخصصـــية وتقـــدم الخـــدمات العلاجيـ
   1والخارجية لكل الأفراد بلا استثناء  مع فرض بعض الرسوم على العلاج الاقتصادي بها 

وبــالرغم مــن كثــرة أعــداد المستشــفيات الحكوميــة  والمراكــز الطبيــة الحضــرية وغيرهــا مــن المتسســات  
الصــحية  إلا أنهــا مــا زالــت قاصــرة علــى اســـتيعاب المرضــى أو تقــديم خــدماتها الصــحية عــلاوة علــى ســـوء 

مين الصــحي الإدارة والتســيب الــذي يعصــف بــالكثير مــن فوائــدها  هــذا بالإضــافة إلــى زيــادة المشــكلات للتــا
وعـدم جـدواها فـي كثيـر مـن الحــالات لـذلس أصـبح هنـاس قلـق مـن تكــاليف العـلاج وزيـادة أسـعار الـدواء  فــي 
ظــل القــوانين الجديــدة أو المتوقــع تطبيقهــا فــي إطــار الملكيــة الفكريــة فــي مجــال الــدواء مــع زيــادة الأمــراض 

ة إلـى أمــراض العصـر مــن القلـق والضــغط وانتشـارها بســبب زيـادة التلــوث الغـذائي والمــائي والهـوائي بالإضــاف
   2الناتج عن هموم المجتمع وأزماته 

مستشـفيات جامعيـة معاهـد تعليميـة وهـي أساسـاك وحـدة  وحدات الخدمات الصددحية للددوزارات الأخددرى:  -و
   3خدمة بحثية تعليمية 

 عاشرا: مبادئ إعادة هيكلة برامج الرعاية الصحية:

 المستندة على عناصر محددة لمقدمي الخدمة  الجودة القائمة على معايير محددة و  .1
العدالــة فــي توزيــع الخــدمات الصــحية وتقــديمها للمــرأة وللشــرائح المجتمعيــة المختلفــة أو بالنســبة  .2

 للمناطق الإقليمية  

 
 181 180ص   (2018)التخطيط للبيئة الصحية  مرجع سبق ذكري   :محمود محمد فكردي  1
عادة التركيب  القاهرة  الدار المصرية السعودية  2   76ص   (ت د) أحمد مجدي حجاري: العولمة بين التفكس وا 
مصــر العربيــة  وزارة الســكان   دليــل المعــدلات والمعــايير التخطيطيــة للخــدمات بجمهوريــة  الهيئــة العامــة للتخطــيط العمرانــي 3
  19ص   (2014)
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الاسـتجابة لتوقعــات الأفـراد بمــا يحقـق مســتويات الإشـباع لاحتياجــات المـرأة مــن النظـام وتحقيــق  .3
 الخدمة  الرضا لمقدم 

الاســتمرارية التــي تقــوم علــى تواجــد الخــدمات الصــحية لفتــرات طويلــة الأجــل مــع الحفــاظ علــى  .4
 نقص مستوى الجودة  

 المرونة والقدرة على إحداث تغيرات أساسية للاستجابة للظروف الطارئة   .5
ــوارد  .6 ــدار للمــ ــوارد دون إهــ ــل للمــ ــتخدام الأمثــ ــمن الاســ ــا يضــ ــادية بمــ ــادة الاقتصــ الماليـــــة أو الرشــ

 الطاقات البشرية  
 مهنيا حسب خصائص معينة   -الاستهداف جغرافيا  .7
 التخطيط القائم على الشمولية والتكامل مع الحرص على لامركزية التنفيذ    .8

 
المشــاركة المجتمعيــة ســواء بالنســبة لتحديــد أهــداف النظــام الصــحي ومتابعتــه والإشــراف عليهــا   .9

ل الـلازم لاسـتمرارية خـدمات الرعايـة الصـحية ذات المســتوى بالنسـبة للمشـاركة فـي تـوفير التموي ـ
   1للجودة المطلوبة 

 احدى عشر: برامج وخدمات الرعاية الصحية للفقراء الحضر:

إن برامج الرعاية الصحية يجب أن تتميز بتوفير أليـة للتاكـد مـن أن مسـتوى جـودة الخدمـة الصـحية  
تلــس البــرامج قــد صـممت لحمايــة المرضــى وتحســين مســتوى التـي تقــدم للمرضــى مطابقــة لمعـايير معينــة وأن 

 الرعاية التي توفرها المنظمة الصحية  
وعليــه فــإن الخدمــة الصــحية تمثــل مجموعــة مــن السياســات والإجــراءات المصــممة التــي تهــدف إلــى  

تقــديم خــدمات الرعايــة الصــحية للمســتفيدين منهــا فقــراء الحضــر علــى نحــو نظــامي وموضــوعي  يســهم فــي 
الفرص لتحسين رعاية المرضى الفقراء وحـل المشـكلات العارضـة لهـم بطـرق علميـة وذلـس عـن طريـق  تقديم

العاملين في المنظمات الصحية والذين يستخدمون مهاراتهم وخبراتهم وتقنيـات الرعايـة الصـحية المتاحـة لهـم 
كنـة  وهـذا يعنـي أن وبما يضمن تحقيق أفضل النتائج فـي الوقـت المناسـب والمكـان المناسـب وباقـل كلفـة مم

 
نحو تصور مقترم لدور الخدمة الاجتماعيــة فــي ضــوء معــايير الرعايــة الصــحية بــالريف  بحــث   مصطفى محمود مصطفی 1

  2970ص  (2006) منشور في المتتمر العلمي التاسع عشر  المجلد السادس  كلية الخدمة الاجتماعية  جامعة حلوان 
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جـودة الخدمــة الصــحية هـو أســلوب لدراســة عمليــات تقـديم خــدمات الرعايــة الصـحية وتحســينها باســتمرار بمــا 
   1يلبي احتياجات المرضى وغيرهم 

 ثاني عشر: الخدمة الاجتماعية والتخطيط الاجتماعي في مجال خدمات الرعاية الصحية: 

تعتبر مهنة الخدمة الاجتماعية بحكم تكوين أفرادها وطبيعة عملهـم ودراسـتهم وتـاهيلهم أكثـر المهـن  
ــاك لرغباتـــه والالتحـــام معـــه وكســـب ثقتـــه بحيـــث يســـتهدف جـــوهر العمـــل الاجتمـــاعي  إتصـــالاك بـــالجمهور وتفهمـ

 : 2بوحدات المستشفيات الحكومية ما يلي 
ــاكل المرضــــى   1 ــرف علــــى آراء ومشـ ــل المستشــــفيات التعـ ــدمات الصــــحية داخـ ــاس المنتفعــــين بالخـ والنـ

 واتخاذ الخطوات اللازمة لحلها  
المسـاهمة فــي وضـع الخطــط الملائمــة داخـل المستشــفى مــع العمـل علــى تطــوير العمـل بهــا وتحديــد   2

 أهدافه الطبية والاجتماعية  
دمها المتسســـة التـــي تق ـــ الاجتماعيـــةاســـتطلاع رأي المرضـــى حـــول الخـــدمات الاجتماعيـــة والطبيـــة و   3

 لهم  
 مقابلة المسئولين بالوحدات العلاجية وتعريفهم باهمية دور العمل الإجتماعي داخل هذي الوحدات    4
المساهمة في تقديم جميع المشروعات وبرامج المتسسات الحكوميـة الطبيـة لقيـاس مـدى نجاحهـا أو   5

 فشلها في تحقيق أهدافها  
 : 3عاية الصحية دور الأخصائي الاجتماعي في مجال خدمات الر 

ــفته المهنيـــــة للتخطـــــيط لمواجهـــــة   ــراك فـــــي هـــــذا المجـــــال بصــ يلعــــب الأخصـــــائي الاجتمـــــاعي دوراك كبيــ
المشـكلات والمعوقــات التــي تعتــرض الأفــراد عنــد حصـولهم علــى خــدمات الرعايــة الصــحية مــن المستشــفيات 

 الحكومية ومن هذي الأدوار: 
 

 
دة في الخدمات الصحية  دراســة تحليليــة لآراء المرضــى فــي عينــة النوعية والجو   أبي سعيد الديوجي  عادل محمد عبد الله  1

  14ص   (2003)  25  المجلد 73من المستشفيات العامة   بحث منشور في مجلة تنمية الرافدين  العدد 
  مــدخل ونظريــات ونمــاذج الممارســة المعاصــرة للخدمــة الاجتماعيــة  القــاهرة  دار النهضــة العربيــة  أحمد محمــد الســنهوري  2
  149ص   (1998)
علـــم الاجتمــاع الطبــي  مـــداخل نظريــة ودراســات تطبيقيـــة   الإســكندرية  مطبعــة البحيـــرة    عبــد الله محمـــد عبــد الــرحمن  3
  275ص   (2009)
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  :الدور الوقائي   1
الاجتماعي في مجال التوعية والتثقيف الصحي بغرض نشـر الـوعي الصـحي يعمل الأخصائي  -أ

 بين المواطنين والعمل على تحسين المستوى الصحي للإنسان على اعتبار أنه أهم مورد  
ــوعي   -ب ــر الـ ــل نشـ ــل مـــن أجـ ــاعي يعمـ ــإن الأخصـــائي الاجتمـ ــر مـــن العـــلاج فـ ــة خيـ بمـــا أن الوقايـ

 ة للإنسان خاصة في مرحلة المرضى  الصحي من خلال الاهتمام بالتطعيمات المختلف
يوجه الأخصائي الاجتماعي الفريق العلاجي نحو الواقع المجتمعي بغرض مواجهـة العديـد مـن  -ج

 المشاكل التي تواجه المتسسات الطبية التي تواجه بالتالي المرضى  
 الدور العلاجي:   .2

خارجهــا كمــا أنــه يمــارس أن يمــارس الأخصــائي الاجتمــاعي أدواراك عديــدة داخــل المستشــفى أم  -أ
الأدوار العلاجيـــة بشـــكل مباشـــر فيتعامـــل مـــع المـــريض نفســـه كمـــا أنـــه يمـــارس أدواري العلاجيـــة 
بشــكل غيــر مباشـــر مــن خـــلال توجيــه جهـــودي إلــى بيئــة المـــريض والأنســاق التـــي تتعامــل معـــه 

 كالأسرة والعمل والأصدقاء  
الفــــرد أم الجماعــــة أو تنظــــيم  يقــــوم الأخصــــائي الاجتمــــاعي باســــتخدام الطــــرق المهنيــــة ســــواء  -ب

 المجتمع طبقاك لنوعية المرض والمريض ومدة العلاج ونوعية المتسسات العلاجية  
 الدور التنموي:  .3

يشــارس الأخصــائي الاجتمــاعي فــي الأعمــال التخطيطيــة التــي تــتم فــي المجــال الطبــي مــا ييســر  -أ
  .سبل العمل في المجال

لاجتماعية التي تفيـدي فـي عملـه المهنـي والتعـرف يقوم الأخصائي الاجتماعي بإجراء البحوث ا  -ب
 على ما هو جديد من معارف ومهارات في المجال الطبي   

 ثالث عشر: تخطيط برامج التثقيف الصحي ودورها في تحقي  الحماية الاجتماعية لفقراء الحضر:

الأفــراد مـن النمــو يسـعى التثقيـف الصــحي الحـديث إلــى تقـديم الوســائل الفرديـة والجمعيـة التــي تمكـن  
ــة و  ــمية والعقليـ ــواحي الجسـ ــي النـ ــاملاك فـ ــويا متكـ ــواك سـ ــةنمـ ــتم  الاجتماعيـ ــة  ويهـ ــة والمهنيـ ــة والتعليميـ والاجتماعيـ

التثقيف الصحي بجميع أفراد المجتمع بقصد تغيير اتجاهاتهم وسلوكهم الصحي بمـا يحقـق للفـرد تكـاملاك فـي 
 ة في تحمل المسئولية مع الأجهزة التنفيذية   صحته ويحقق فرصة للناس حتى يشارس مشاركة إيجابي
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والتثقيــف الصــحي هــو أحــد مجــالات الصــحة الــذي يهــدف إلــى إكســاب الأفــراد العــادات والســلوكيات  
الصــحية الســليمة  ممــا يســاهم فـــي تغييــر العــادات والاتجاهــات والممارســـات الصــحية الســليمة لــدى الأفـــراد 

    1والجماعات والمجتمعات 
ائيون الاجتمــاعيون بمهمـة التثقيــف الصــحي بالتعــاون مـع الأطبــاء وأخصــائيو التغذيــة ويقـوم الأخص ــ 

والعـلاج الطبيعـي مـن خـلال إدارات وأقسـام التثقيـف الصــحي بـوزارة الصـحة ومراكزهـا الميدانيـة التـي تتعامــل 
 مع المواطنين فقراء الحضر مباشرة  ويهدف التثقيف الصحي إلى تحقيق ما يلي: 

 تغيير المفاهيم والقيم التي تتعلق بالصحة والمرض     1
تكـوين رأي عـام يـدرس أهميــة الصـحة ويجعلهـا موضـوع اهتمامــه بغـرض تغييـر سـلوكهم واتجاهــاتهم   2

 إلى أنماط من السلوس التي تتدي للوقاية من الأمراض  
ي حـــال مســـاعدة النـــاس كـــافراد أو جماعـــات فـــي بـــذل الجهـــود الكافيـــة لتحســـين أحـــوالهم الصـــحية ف ـــ  3

 الإصابة بالمرض  
اسـتفادة النـاس باقصـى مــا يمكـن مـن الخــدمات الصـحية العلاجيـة والوقائيــة والتاهيليـة الموجـودة فــي   4

 مجتمعهم  
ويــتم التخطــيط لبــرامج التثقيــف الصــحي عــادة عــن طريــق تشــكيل لجنــة ويختلــف شــكل هــذي اللجنــة  

ــاك للظـــروف المحليـــة  وتقـــوم  هـــذي اللجنـــة بدراســـة المشـــكلات الصـــحية والاختصاصـــات التـــي تتمثـــل فيهـــا وفقـ
والبرنــامج التثقيفـــي  الــذي يصـــلح للفئــة المســـتهدفة المقصــودة فقـــراء الحضــر ولابـــد أن يراعــى فـــي التخطـــيط 

 التثقيف الصحي ما يلي: 
 تحديد دور كل عضو من أعضاء الفريق العلاجي    1
 الصحي  تحديد المدى الذي تتوقعه الهيئات المهنية من برنامج التثقيف    2
 مراعاة التسلسل في المادة العلمية التي تحتويها خطة التثقيف الصحي    3
المشــاركة الشــعبية التــي تتبــع فــي  -الاتصــال المباشــر  -تحديــد الطــرق والوســائل وســائل الإعــلام   4

 التثقيف الصحي  
   2تحديد الوقت الذي ينبغي أن يحدد التثقيف الصحي   5

 
ممارســة الخدمـــة الاجتماعيـــة الطبيـــة والنفســية  القـــاهرة  مكتبـــة الأنجلـــو المصـــرية    عبــد الـــرحمن عبـــد الـــرحيم الخطيـــب  1
  23ص   (2001)
  254مرجع سبق ذكري  ص   (2008)الخدمة الاجتماعية الطبية    فيصل محمود غرابيه  2
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 الرعاية الصحية في البلدا  النامية :  رابع عشر: التحديات التي تواجه خدمات

 قصور الرعاية الصحية والتغطية والنفقات والموارد الصحية     1
يــتدي ارتفــاع مســتوى توقعــات المجتمـــع بشــان الصــحة والرعايــة الصـــحية  يغذيــه فــي ذلــس إضـــفاء   2

تاحـة المعلومــات وتحسـين الثقافــة الصـحية إلــى حفـز الطلــب علـى إتاح ــ ة الطـابع العصـري  وزيــادة وا 
الرعايــة الصــحية التــي تركــز علــى النــاس  وتحســين حمايــة صــحة المجتمعــات المحليــة والمشـــاركة 

 بفعالية أكبر في اتخاذ القرارات المتعلقة بالصحة   
هناس اتجاي متزايد اكتسبته البلدان النامية من خـلال التجـارب والخبـرات والمعـارف نحـو التغييـر مـن   3

 تمع   جانب السكان وراسمي السياسات والمج
 : 1وهناس مجموعة من الإجراءات يتعين اتخاذها وهي  

يجــب أن تتــولى الــدول الأطــراف صــياغة السياســات بنفســها حســب مواصــفات كــل بلــد  ويجــب أن   1
 يستغل المجتمع الصحي العالمي نفوذي لحشد القدرات وتيسير عملية التجديد  

التغطيــة الشـاملة وهــذا يعنــي التحــرس القضـاء علــى التباينــات فـي المجــال الصــحي بـالتحرس صــوب    2
من أجل توفير عدد كاف مـن الشـبكات الخدميـة التـي تشـمل مـا يلـزم مـن مـوارد بشـرية وبنيـة تحتيـة 
دارة وتوجيــه لـــيس فيهــا عوائـــق ماليــة أو أي عوائـــق أخــرى ولكـــن فيهــا حمايـــة للأســر مـــن  ومــوارد وا 

 التبعات المالية ومن الفقر بسبب تكليف الرعاية  
ــق توســــيع نط ــــ  3 ــا كانــــت  تخفيــــف الرســــوم عــــن المرضــــى وتحقيــ اق شــــبكات الرعايــــة الصــــحية حيثمــ

 التضامن والحماية الاجتماعية  وضع آليات لحماية صحة المجتمع   
 زيادة المساعدات المالية للقطاع الصحي    4
تصـــــميم الخـــــدمات وتنظيمهـــــا بغـــــرض تمكـــــين العمـــــلاء منهـــــا وخصوصـــــاك الفقـــــراء فقـــــراء الحضـــــر    5

 والمحتاجين  
 الإجراءات المتعددة القطاعات ودمج الصحة في جميع السياسات    6
 تحسين السياسة العامة في القطاع الصحي وخارجه    7
 وضع الاعتبارات الصحية في مكانها الصحيح في المداولات المتعلقة بسائر الميادين السياسية    8

 
  47 45ص  2015  التخطيط للبيئة الصحية  مرجع سبق ذكري ص  محمود محمد الكردي  1
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 لاجتماعية للفقراء الحضر:خامس عشر: التخطيط لتسوي  الخدمات الصحية لتحقي  الحماية ا

ــالات   ــن المجـ ــد مـ ــمل العديـ ــذي يشـ ــدة والـ ــعة والمعقـ ــاهيم الواسـ ــن المفـ ــحي مـ ــويق الصـ ــوم التسـ إن مفهـ
الأخرى مثل التسويق الاجتماعي هذا ويستند تحديد المفهـوم علـى مفهـوم التسـويق التجـاري ولكـن الاخـتلاف 

مـن الأنشـطة والفعاليـات التـي تهـدف إلـى هو بالأهداف المتحققة حيث أن التسـويق الصـحي يمثـل مجموعـة 
تحقيق الاتصال بالجمهور المسـتهدف وجمـع المعلومـات عـنهم وتحديـد حاجاتـه بهـدف تكـوين سـلوس صـحي 

   ويرتكز التسويق الصحي على: 1لدى الأفراد
 تحقيق الاتصال بالمستفيدين من الخدمات الصحية والذين سوف يستفيدون منها في المستقبل    1
ومـــات الـــركن الأساســـي فـــي تحديـــد وتوجيـــه أنشـــطة التســـويق الصـــحي مـــن خـــلال إجـــراء تشـــكيل المعل  2

البحوث والدراسات والممسوحات اللازمة لتحديد الأنشطة التي مـن خلالهـا يـتمكن العـاملون فـي مجـال 
ــه الحمـــلات  ــون مـــن توجيـ ــا يتمكنـ ــي مـــن خلالهـ ــات والأنشـــطة التـ ــد الحاجـ ــحي مـــن تحديـ التســـويق الصـ

تـي تهـدف إلــى خلـق الـوعي الصـحي لـدى الأفــراد علـى مختلـف أجناسـهم وتكــوين الصـحية الناجحـة وال
يصـال المعلومــات الضـرورية لهــذا  سـلوس صــحي طـوعي فــي جمهـور المســتهلس بالأنشـطة التســويقية وا 

 الجمهور  
 يمثل المستفيد من الخدمات الصحية محور الأنشطة في التسويق الصحي      3
تخطيط استراتيجيات التسـويق الصـحي  تركـز علـى خلـق سـلوس طـوعي للأفـراد الـذين يشـكلون السـوق   4

   2المستهدفة بهذي الاستراتجيات والأنشطة التسويقية 
  :أهداف تسوي  الخدمات الاجتماعية في مجال الرعاية الصحية

باعتبارهـا حـق للمـواطنين مـن خـلال تشكل الخدمات الصحية حلقة مهمة في النظام العام للخـدمات  
الخـدمات الصــحية المجانيــة أو المدعمــة  ويســعى تســويق الخـدمات الاجتماعيــة فــي مجــال الرعايــة الصــحية 

 لتحقيق الأهداف التالية:  
ــة  الهددددف الأول:  ــع مســـتوى أداء الأطبـــاء وهيئـ ــواطنين بالمجـــان والاهتمـــام برفـ تقـــديم الخـــدمات الصـــحية للمـ

 على تحسين الأداء وتوفير الخدمة الطوارئ   التمريض بما ينعكس 

 
  80ص   (2008)دار المناهج للنشر والتوزيع    ردنالتسويق الصحي والاجتماعي  عمان  الأ  عثمان ردينة يوسف  1
  19 15ص   (2011)التسويق الصحي  مرجع سبق ذكري    محمد الصيرفي   2
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زيــادة معــدلات التغطيــة الجغرافيـــة بالخــدمات الصــحية وتطــوير الوحــدات الصــحية الريفيـــة  الهددددف الثددداني: 
 والحضرية وتوفيرها في المناطق النائية  

ن الســعي إلــى حصــول المــواطنين علــى الخــدمات الصــحية الوقائيــة والعلاجيــة فــي إطــار م ــ الهدددف الثالددث: 
العدالة الاجتماعية ومراعاة البعد الاجتماعي في توفير الخدمات الصحية بما يحقق التكامـل بينهـا مـع تقـديم 

 الخدمات التاهيلية   
عداد قائمة أدويـة أساسـية مبنيـة علـى أسـاس  الهدف الرابع:  تبني سياسة واضحة لترشيد استخدام الأدوية  وا 

 ي للخدمات   علمي واقتصادي وتطوير مفهوم التخطيط الصح
تحديـد الاتجاهـات العامـة لتـوفير الخـدمات الصـحية ودراسـة اقتصـاديات الصـحة ومعـايير  الهدف الخددامس: 

قامــة مشــروعات صــحية جديــدة فــي  أولويــة البــرامج والخــدمات بحيــث ترتكــز علــى الفئــات الأكثــر إحتياجــا  وا 
    1ين إطار تقييم السياسات القائمة لتوفير الخدمات الصحية لجميع المواطن

 سادس عشر: آليات تطوير خدمات الرعاية الصحية:

يـتم تطـوير خــدمات الرعايـة الصـحية فــي المجتمـع مـن خــلال التعـرف علـى متشــرات الصـحة داخــل  
المجتمع وهذي الآليات يتحدد على أساسها سواء كان المجتمع بصـحة جيـدة أو متوسـطة أو قليلـة مـن خـلال 

 : 2معرفة عدة متشرات

ـ متشر عدد  -أ   وعـدد الوفيـات مـن الاطفـال الرضـيع 1000أو نسبة المواليـد إلـى عـدد السـكان فـي الـ
  فلمــا قــل عنــد الوفيــات مــن الأطفــال الرضــع وزاد نســبة المواليــد فــي المجتمــع  عبــر 1000فــي الـــ 

 ذلس عن ارتفاع مستوى الصحة في المجتمع  
الأطبــــاء فــــي المجتمــــع ارتفــــع متشــــر عــــدد الأطبــــاء بالنســــبة إلــــى عــــدد الســــكان إذ كلمــــا زاد عــــدد   -ب

 المستوى الصحي في المجتمع والعكس صحيح   
متشــرات مــدى تــوافر أعــداد المهــن التمريضــية  إذا كلمــا تــوافر عــدد مناســب وكــاف مــن الممرضــين  -ج

 كان المجتمع في مستوى صحي مناسب  والعكس صحيح  

 
نمــاذج -نظريــة الاتجاهات الحديثة في تسويق الخدمات الاجتماعية وتكنولوجيا المعلومات  أســس   ماهر أبو المعطي علي 1

  104 103المكتب الجامعي الحديث  ص ص  (: 2013 دراسات ميدانية   الإسكندرية -تطبيقية 
  19ص  (2002) ممارسة الخدمة الاجتماعية الطبية والنفسية  مرجع سبق ذكري   عبد الرحمن عبد الرحيم الخطيب  2
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المجتمـــع فـــي المستشـــفيات متشـــر الأســـرة: حيـــث يعتبـــر متشـــر عـــدد الأســـرة بالنســـبة لعـــدد الســـكان  -د
 متشرا حقيقياك  لما يتميز به المجتمع من صحة  

متشـــر مـــدى تـــوافر الأخصـــائيين الاجتمـــاعيين فـــي المجتمـــع والأخصـــائيين النفســـيين وفريـــق العمـــل  -ه
 الطبي والاجتماعي الذين يقدمون الخدمات   

مقارنـــة  وتعتبـــر جـــودة الخدمـــة تعبيـــر عـــن مقيـــاس نســـبي يختلـــف مـــن شـــخص لآخـــر ويعتمـــد علـــى 
 Technicalالجــودة المتوقعــة مــع الجــودة المدركــة وتتضــمن الجــودة المدركــة نــوعين همــا: الجــودة الفنــي 

Quality،  والجودة الوظيفيةFunctional Quality. 
والجودة الفنية ما يتم تقديمه للعميل فعلها ويتصل بالحاجة الأساسية التي يسعى إلـى إشـباعها فـي حـين أن  

الجــودة الوظيفيــة هــي درجــة جــودة الطريقــة التــي يــتم بهــا تقــدير الخدمــة والتــي يمكــن أن يطلــق عليهــا جــودة 
تعتبــر الجـودة الفنيـة هـي جــودة المخرجـات والتـي يـتم عــادة تقييمهـا بعـد الحصـول علــى الخدمـة وفـي المقابـل 

    1العمل والتي عادة ما يتم تقييمها أثناء تقديم الخدمة 
خلاصـة القــول  يتضـح ممــا ســبق أن هنـاس تحــديات تواجـه خــدمات الرعايــة الصـحية خصوصــاك فــي  

المنــاطق الفقيــرة والمحرومــة مــن هــذي الخــدمات ولابــد مــن مواجهتهــا كــذلس إتبــاع أســاليب التخطــيط لخــدمات 
لرعايــة الصــحية بخطــوات محــددة وعمــل تحليــل لسياســات الحمايــة الاجتماعيــة الصــحية والتــي تعتمــد علــى ا

قياسات دقيقة لتلس الخدمات والتسويق الصحي ونشر الوعي لهذي الخـدمات مـع مراعـاة المبـادئ والموجهـات 
للمجتمـع بصـفة في كل عملية وأخيرا يجب صياغة سياسـات جديـدة توجـه لتطـوير خـدمات الرعايـة الصـحية 

عامـة وفقـراء الحضـر بصـفة خاصـة  وأن تكـون هـذي السياسـات قابلـة للتنفيـذ ولا يواجههـا معوقـات سـواء مــن 
 الناحية المادية أو الموارد البشرية وكذلس التقنية والتكنولوجية  

 

 
1 Lethinen, V. and Lethinend, R. Two Approach to service quality dimensions, service industries 

Journal, vol. 16. no3, (1999)pp.286-289. 
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 ادالفشل الكلوي الحاثنى عشر : 

 أعراض الفشل الكلوي الحادثلاثة عشر :  
 أسباب الفشل الكلوي الحادأربعة عشر : 
 نصائح طبية للحفاظ على سلامة الكلىخمسة عشر : 
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 تمهيد

تعتبــر الكليــة مــن الأعضــاء الأساســية التــي يتكــون منهــا الجســم والتــي تقــوم بوظــائف حيويــة مختلفــة 
تتمثل في تخليص الدم من الشوائب الضارة من أجل المحافظة على تـوازن الجسـم وصـحته وأي إصـابة فـي 

الجســم الكلــى تترتــب عنهــا أضــرار علــى الصــحة الجســمية  يجمــع الأطبــاء علــى أن الكلــى مــن أهــم أجهــزة 
الحيوية لبقاء الإنسان على قيد الحياة وهي قـد تصـاب بـامراض مختلفـة تـتثر سـلبيا علـى وظائفهـا ولعـل مـن 
أهم هذي الأمـراض الفشـل الكلـوي حيـث يمثـل شـكلا مـن أشـكال الأمـراض المزمنـة التـي كانـت ومازالـت تهـدد 

رد المصـاب فـي طلـب المسـاعدة حياة الكائن البشري لتصل درجة خطورتها إلى الموت خاصة إذا تهاون الف ـ
الطبية   علمـا أن هـذا المـرض قـد يصـيب مختلـف الفئـات الاجتماعيـة بـاختلاف أعمـارهم ومسـتواهم الثقـافي 
والاقتصـادي و الاجتمــاعي  وهــو مــرض تعــددت الآراء حــول أسـباب حدوثــه فهنــاس مــن يرجعهــا إلــى عوامــل 

يـاة والمسـتوى المعيشـي للفـرد  وبالتـالي الإصـابة طبية وهناس من يرجعها إلـى عوامـل اجتماعيـة مرتبطـة بالح
بهـذا الــداء يســتلزم منــه علاجــا قــد يرافقــه طــول الحيــاة ممـا يــتثر ســلبا علــى الحيــاة الاجتماعيــة للفــرد مــن كــل 

 .والاجتماعية والجسدية الاجتماعيةالنواحي 

كليــة  وظــائف ومــن هــذا المنطلــق فقــد تمكنــا فــي هــذا الفصــل مــن تعريــف الكليــة وتركيبهــا  تشــريح ال
الكليــة  أهــم اضــطرابات الجهــاز الكلــوي  الفشــل الكلــوي المــزمن  الفشــل الكلــوي الحــاد  أســباب وأعــراض كــل 

 منهما  كما أضفنا في نهاية الفصل نصائح طبية للحفاظ على سلامه الكلى  
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 تعريف الكلية وتركيبهاأولا: 
يثـوني الخلفــي وعلــى جــاني العمــود فـي الجــزء العلــوي الخلفــي مـن تجويــف الــبطن وخلــف الغشــاء البر 

الفقري وأسفل الحجاب الحاجز تقبع الكلية وللجسم كليتان غايـة فـي إبـداع الصـنعة الإلهيـة  وكـل كليـة تشـبه 
حبــة البقــول الحمــراء إحــداهما فــي الجانــب الأيمــن  وهــي منخفضــة قلــيلا عــن اليســرى لأن الكبــد فــي الجهــة 

ض قليلا اليسرى  والكلية الثانيـة بـالطبع فـي الجانـب الأيسـر فـي الكلية اليمنى تنخف-بحجمه-اليمنى  يجعل 
   1نظام إلهي بديع تقبع الكليتان في الجسم

 :تركيب الكلية −
 (Cortex)عند فحص مقطع طولي في الكليـة نشـاهد أنهـا تتكـون مـن جـزء خـارجي يـدعى القشـرة 

 وتحتـوي القشـرة علـى الوحـدات الكلويـة المعروفـة باسـم نيفـرون (Modulla) وجـزء داخلـي يسـمى النخـاع
(Nephron)  أي كليـة: تصـغير كليـة(  وتحتـوي كـل كليـة علـى مليـون ونصـف المليـون مـن هـذي الوحـدات(

الكلوية التي تقـوم بتنقيـة الـدم مـن السـموم  أمـا النخـاع فيتكـون مـن مجموعـة الفصـوص علـى شـكل أهرامـات 
 (Pelvis) يـة الــذي يتلقــى قمـم الأهرامــات ويصـب فيــه البــول وينتهـي الحــوضتتجـه قممهــا إلـى حــوض الكل

بالحالب الذي يسير سفلاك حتى يفتح بزاويـة فـي المثانـة تجعلـه يعمـل علـى هيئـة صـمام يسـمح للبـول بـالنزول 
من الحالب إلى المثانـة ولا يسـمح لـه بـالرجوع مـن المثانـة إلـى الحالـب  إلا فـي حـالات مرضـية تعـرف باسـم 

 .2لارتجاع المثاني الحالبيا
 البنية التشريحية للكلية ثانيا: 

تحــاط الكليــة مــن الخــارج بالمحفظــة وهــي عشــاء ليفــي رقيــق ولــو أخــذنا مقطعــا طوليــا فســنلاحظ مــا   
وهــي أجســام كرويــة الشــكل مزدوجــة الجــدران  malpigi يلــي: القشــرة : طبقــة بهــا عــدد كبيــر مــن أجســام

الشعيرات الدموية التـي تتفـرع مـن الشـريان الكلـوي وبعـد ذلـس تتجمـع لتشـكل فروعـا تخـرج محاطة بشبكة من 
ثم تتفرع إلـى شـعيرات دمويـة تلتـف حـول الجـزء العلـوي مـن الأنبوبـة البوليـة التـي تخـرج  malpigi من جسم

النخــاع  وهكــذا تســير الأنابيــب البوليــة متعرجــة فــي القشــرة ولكنهــا تســتقيم فــي  malpigiبــدورها مــن جســم 
وهـي  malpigi وتتجمـع فـي مجموعـات هرميـة الشـكل النخـاع عبـارة عـن طبقـة واسـعة توجـد بهـا أهرامـات

 تجمعات الأنابيب البولية حيث تتفتح هذي الأنابيب في قسم الأهرامات   

 
  9  ص2001عاطف لماضة: أمراض الكلى والفشل الكلوي  دار النصر  مصر    1
  14ص  1992 دمشق   1ط لقلم للطباعة والنشر دار ا الفشل الكلوي وزرع الاعضاء  محمد علي البار:  2
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عبارة عن تجويف يوجد داخل الكلية سطحه مقعر ويعتبـر جـزءا مـن الحالـب وتصـب فيـه  حوض الكلية:  −
 .بوليةالأنابيب ال

ســم ويخــرج كــل  25: عبــارة عــن قنــاتين ضــيقتين نســيجهما ليفــي يبلــح طــول كــل منهمــا حــوالي الحالبددا  −
حالــب مــن ســرة الكليــة ويمتــد إلــى الأســفل حتــى يصــل إلــى المثانــة ويفــتح فيهــا بفتحــة ضــيقة مائلــة تســمح 

 للبول بالمرور إلى المثانة وتمنعه من الرجوع إلى الحالب عند امتلاء المثانة   
: عبــارة عـن كــيس غشـائي بيضــوي الشـكل مـبطن مــن الـداخل بغشــاء مخـاطي يفــتح فيـه الحالبــان المثانددة −

بفتحتين مستقلتين ويضيق الجزء السفلي من المثانـة ويسـمى عنـق المثانـة ويحـاط بعضـلة عاصـرة دائريـة 
 لا تفتح إلا عند التبول   

جســم بفتحــة مســتقلة فــي حالــة الأنثــى هــي قنــاة تتصــل بالمثانــة وتفــتح إلــى خــارج ال قندداة مجدددرى البددول:  −
   1وبفتحة مشتركة مع القناة القاذفة في حالة الذكر

 وظائف الكلىثالثا: 

 هذي الأعضاء ضرورية للحياة بسبب الوظائف التنظيمية التي يتدونها:  

أولاك  تقوم الكلى بتصفية الدم وتخليصه من الفضلات التي ينتجهـا الجسـم مـن الناحيـة الفسـيولوجية  
ــاض م ــا العضـــلات( أو الأحمـ ــاط خلايـ ــات نشـ ــاتينين )منتجـ ــروتين( أو الكريـ ــير البـ ــات تكسـ ــا )منتجـ ــل اليوريـ ثـ

الفريــدة  إن تــراكم هــذي المــواد فــي الــدم يكــون ســامكا  تقضــيها الكلــى عــن طريــق إنتاجهــا الثــاني مــن البــول  
ة  والتــي تتكــون كــل التــي يبلــح عــددها مليــون لكــل كلي ــ    nephronsيحــدث هــذا داخــل الوحــدات الوظيفيــة

وأنبــوب صــغير  يصــل الــدم إلــى الكبيبــة )مجموعــة مــن الأوعيــة( عبــر الشــريان  glomerude منهــا مــن
الكلوي والشرايين حيث يتم إنتاج البول البدائي عن طريـق الترشـيح  يسـتمر إنتـاج البـول علـى طـول الأنبـوب 

وي  مع إعادة امتصاص الماء والمعادن  ثم يعود الدم المفصـول إلـى الـدورة الدمويـة العامـة عبـر الوريـد الكل ـ
يتدفق البـول النـاتج بعـد ذلـس مـن الأنابيـب إلـى الكـتوس  ثـم إلـى الحـوض الكلـوي ويتـدفق أخيـركا إلـى الحالـب 

 ليتم تخزينه في المثانة   

ا في الحفاظ على التـوازن مـع تـوازن المـاء فـي الجسـم  أي  تساهم وظائف الترشيح والتنقية هذي أيضك
يــــز المعــــادن فــــي الــــدم  مثــــل الكالســــيوم أو الصــــوديوم أو كميــــة الســــوائل خــــارج الخليــــة  بالإضــــافة إلــــى ترك

 
   76/77  ص1988  بيروت  1زهير الكرمي: الاطلس العلمي  فيزيولوجيا الانسان  دار الكتاب اللبناني  ط 1
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البوتاســيوم  أخيـــركا  تلعــب الكلـــى دوركا حاســمكا فـــي تنظــيم ضـــغط الــدم بوظيفـــة إفــراز الغـــدد الصــماء ومكانهـــا 
 .1الألدوستيرون-أنجيوتنسين-المركزي في نظام الرينين

 وهناس وظائف ثانوية للكلى  نذكر منها وظيفتين:  

تصــنيع هرمــون إريثروبــويتين وهــو الهرمــون المنشــط لتكــاثر كريــات الــدم الحمــر فــي نخــاع  الوظيفددة الأولددى: 
العظام  وتحدث زيادة في إنتاج هذا الهورمون فـي بعـض أورام الكلـى الخبيثـة وفـى حـالات نـادرة مـن مـرض 

ذلــس مــرض: كثــرة الحمــري  ولكــن يقــل إنتــاج هــذا الهرمــون فــي أمــراض  تعــدد الكيســات ويحــدث مــن جــراء
الكلــى المختلفــة التــي تــتدى إلــى الفشــل الكلــوي المــزمن  ولهــذا فــإن فقــر الــدم هــو أحــد المظــاهر الرئيســة فــي 

 .الفشل الكلوي  وعلاج فقر الدم هذا لا يتاتى إلا بتناول هذا الهرمون حقنا بالوريد أو تحت الجلد
-هي تصنيع الخطوة النهائيـة اللازمـة لتحويـل فيتـامين د إلـى الصـورة الفعالـة  وفيتـامين د  ثانية: الوظيفة ال

يتناولـه المـرء فـي الغـذاء مـع الـدهون الحيوانيـة أو يصـنعه تحـت الجلـد مـن التعـرض للأشـعة -اللازم للعظـام 
ويحولـه الكبـد ثـم الكلـى  فوق البنفسجية أو أشعة الشمس  ولكن هـذا الفيتـامين بصـورته الأصـلية غيـر فعـال  

إلى الصـورة الفعالـة  ثـم يحملـه الـدم إلـى الأمعـاء حيـث يحثهـا علـى امتصـاص الكالسـيوم مـن الغـذاء  وينقلـه 
إلــى العظــام فيحملهــا إلــى ترســيب هــذا الكالســيوم فــي حــالات أمــراض الكلــى المزمنــة التــي تــتدي إلــى الفشــل 

سن مـرض العظـام هـذا بـالعلاج التحفظـي للفشـل الكلـوي الكلوي فتصير العظام هشة  مخلخلة ولينة  ولا يتح
 .2ولا بالديلزة ولكنه يشفى تماما إذا تمت عملية غرس الكلى في المريض بنجام
 :وهناس حقائق عديدة تتعلق بالكلية وطبيعة عملها  ومنها على سبيل المثال

الكليــة تقــوم بتصــفية    أي أن3ســم 1300أن كميــة الــدم التــي تمــر بالكليــة فــي الدقيقــة الواحــدة هــي 
مــن الســوائل كــل دقيقــة فــي محفظـــة  3ســم  127لتــر مــن الــدم يوميــاك  تقــوم الكليــة بترشــيح  1800حــوالي 

لتر من البـول غيـر المكثـف يوميـاك  تصـل كميـة البـول التـي تخرجهـا الكلـى  183بومان أي ما يعادل حوالي 
لتــر فتمتصــه  5 181ة والتــي تمثــل حــوالي لتــر فقــط أمــا بــاقي كميــة البــول المرشــح 5 1يوميــاك إلــى حــوالي 

 .3الأنابيب البولية وتعيدي إلى الجسم مرة أخرى
 

1 MAXIME RAFFRAY :Étude des parcours de soins des insuffisants rénaux chroniquesTerminaux 

ayant démarré la dialyse en urgence par une approche méthodologique mixte (thèse de doctorat, santé 

publique), école doctorale,biologie santé, université de Rennes,France, 16/12/2021,p21.22. 
 .36ص   1994 القاهرة   1ط الشروق دار  أمراض الكلى أسبابها وطرق الوقاية منها وعلاجها  محمد صادق صبور: 2
  1ط العربيــة  مجموعــة النيــل )سلســلة وصــفة طبيــة(  أمــراض الكلــى والمســالس البوليــة   الاختصاصــييننخبــة مــن الأطبــاء  3

 11ص  2001 مصر  القاهرة 
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 البولينــا والكريــاتينين فــي الــدم وتســتخدم عــدة طــرق لمعرفــة مســتوى وظــائف الكلــى وهــي: مســتوى 
(Creatinine and Urea)   وهي تعتمد على قيـاس هـذي المـواد فـي الـدم  حالـة وجـود قصـور فـي وظـائف

الكلــى فــإن هــذي المــواد تبــدأ بــالتجمع فــي الــدم وترتفــع مســتوياتها  وتســتخدم وحــدتان لقيــاس هــذي المــواد همــا 
 الممول والمليجرام  

: (Glomerular Filtration Rate) تهـا مـن السـموم ومعـدل الرشـح الكلـويكمية الدم التي تم تنقي
هي أدق المعايير لمعرفة مستوى عمل الكلية  ويتم معرفة هـذا المقيـاس إمـا عـن طريـق اسـتخدام المعـادلات 

سـاعة  كـذلس بالإمكـان معرفتهـا عـن طريـق الأشـعة النوويـة   24الحسابية أو عن طريق تجميع البـول لمـدة 
مـل / الدقيقـة  ويـتم تقسـيم مراحـل القصـور الكلـوي إلـى  90الإنسان الطبيعي تنقـي الكليـة مـا يزيـد علـى عند 

مــل/ دقيقــة  15خمــس مراحــل؛ حيــث تعتبــر المرحلــة الخامســة عنــدما تقــل كميــة الــدم المصــفى إلــى أقــل مــن 
 .مرحلة نهائية  وفي هذي المرحلة يحتاج المريض إلى البدء في الغسيل الكلوي

 ق من خلال الجدول أدناي إلى مراحل القصور الكلوي: سنتطر 

 ماذا يجب عليك فعله الكمية المصفاة  المراحل
 المتابعة مع الطبيب المعالج مل/ دقيقة 90أ كثر من  المرحلة الأولى
 يجب عليس المتابعة مع طبيبس لإبقاء الوظائف في هذا المستوى مل/ دقيقة 90-60 المرحلة الثانية 
يجــــــب المحافظــــــة علــــــى مســــــتويات الأمــــــلام والهيموجلــــــوبين فــــــي  مل/ دقيقة 60-30 المرحلة الثالثة

 المستوى المطلوب والالتزام بالحمية
ــدائل  مل/ دقيقة 30-15 المرحلة الرابعة  إضـــافة إلـــى الخطـــوات الســـابقة يجـــب أخـــذ القـــرار عـــن أي البـ

 لوظــــائف الكلــــى والبــــدء فــــي الاعــــداد لــــذلس ويفضــــل الزراعــــة مــــن
 الأقارب

المرحلة 
 الخامسة

 البدء في الغسيل الدموي أو البروتيني أو زراعة الكلى   مل/ دقيقة 15أقل من 

 1جدول يبين مراحل القصور الكلوي

 
المملكــة العربيــة الســعودية  دار وهــج الحيــاة للنشــر    1ط المرشــد الشــامل لمرضــى الفشــل الكلــوي : عبــد الكــريم الســويداء  1
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 تدهور واضطرابات الجهاز الكلويرابعا: 

الإنسـان سـن وببلـو   تبدأ وظائف الكلى في التدهور بعد سن الأربعين مع بداية التقلص في حجمها
الثمانين تكون الكلية قد ضمرت إلى ثلاثة أرباع حجمها عند اكتمـال النمـو فـي سـن العشـرين وتفقـد الوظيفـة 
المـــدخرة ولـــو أنهـــا تســـتمر فـــي أداء وظائفهـــا المعتـــادة مـــن أهـــم مـــا يجـــب ملاحظتـــه لـــدى المســـنين أن إفـــراز 

انه تفاديـــا للجرعـــات الزائـــدة وحـــدوث العقــاقير المختلفـــة يقـــل  وينبغـــي علـــى الطبيـــب أن يضـــع هـــذا فـــي حســـب
 .1الأعراض الجانبية والتسمم

 :يتعرض الجهاز الكلوي إلى الإصابة بعدد من الاضطرابات ومن أكثرها شيوعا هو

: يصـيب النسـاء بشـكل خـاص  ويمكـن أن يسـبب ألمـا شـديدا  لا سـيما فـي عمليـة التهاب الجهاز البولي  −
 .ا لم يعالجالتبول وقد يسبب إصابات أكثر خطورة إذ

فهـو مـرض ينـتج عـن ردود فعـل الأجسـام المضـادة لمـواد المضـادات ممـا  التهاب الكلية الكبيبددي الحدداد:  −
يتدي إلى حدوث التهاب قوي في الكبيبات  وهذي الكبيبات قد تحـدث انسـدادا كـاملا أو جزئيـا لعـدد كبيـر 

  مســـببة زيـــادة القابليـــة النفاذيـــة فـــي أغشـــيتها  فيتســـع المجـــال لكميـــات كبيـــرة مـــن البـــروتين مـــن الكبيبـــات
ــر إلـــى  ــد تعبـ ــراء قـ ــدم الحمـ ــن خلايـــا الـ ــرة مـ ــات كبيـ ــإن كميـ ــي الغشـــاء فـ ــزق فـ ــدث تمـ ــدما يحـ للخـــروج  وعنـ

   2ترشيحات الكبيب وفي الحالات الشديدة يحدث انغلاق كلوي كامل
صـد باليوريميــة انحبـاس البـول فـي صـورة اليوريــا فـي الـدم  وتنـتج هــذي يق :مددرض اليوريميددة )تبددول الددد (  −

الحالــة عنــد القصــور الشــديد فــي وظــائف الكليتــين  ومــن المعــروف أن اليوريــا مــادة ســامة تتكــون نتيجــة 
احتــراق بعــض المــواد الغذائيــة داخــل الجســم  وهــذي المــادة يــتخلص منهــا الــدم بطردهــا خــارج الجســم عــن 

التالي فإذا انعدمت قابلية الكليتين على قيامها بهذي الوظيفة فإن ذلـس يـتدي إلـى تـراكم طريق الكليتين  وب
 .3البول مع زيادة اليوريا في الدم بشكل تدريجي

تتكـون الحصـوات نتيجـة حموضـة البـول  وأشـهر الحصـوات التـي  Kidney stones :حصددوات الكلددى −
 وحصــوات حمــض البوليــس  Oxalate stonesتتكــون فــي هــذي الظــروف هــي حصــوات الأوكــزالات 

Uricacid stones  كمـا تنشـا الحصـوات الكلويـة فـي الصـحة والعافيـة تنشـا كـذلس فـي المـرض  فنتيجـة
 

 .37ص مرجع سابق   محمد صادق صبور  1
  99  ص2008  عمان  1شيلي تايلور  علم النفس الصحي  دار حامد للنشر والتوزيع  ط 2
  41نخبة من الأطباء الاختصاصيين  مرجع سابق  ص  3
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ــة:  ــوات المتكونـ ــهر الحصـ ــا  وأشـ ــول قلويـ ــون البـ ــا يكـ ــا مـ ــوات وغالبـ ــون حصـ ــة تتكـ ــوات البوليـ ــاب القنـ لالتهـ
ونشــير إلــى أن حصــوات الأوكــزالات   حصــوات الفوســفات )فوســفات الكالســيوم  وفوســفات الماغنســيوم(  

 .1وفوسفات الكالسيوم تشكل نسبة كبيرة من الإصابات

 الفشل الكلويخامسا: 

ــة  ــددة الأعـــراض  مختلفـ ــية متعـ ــة مرضـ ــولي علـــى حالـ ــمم البـ ــظ التسـ ــون لفـ ــديما يطلقـ ــاء قـ كـــان الأطبـ
بوظيفتهـا  أعـراض هـذي الحالـة العلامات  تنشا عن أسباب عدة  ولكنها تتعلق جميعا بكف الكلى عن القيام 

تظهر في الجسم كلـه وعلاماتهـا تبـدو واضـحة فـي الأجهـزة كلهـا وأسـبابها متعـددة  وتنشـا هـذي الحالـة التغيـر 
في التركيب الـدقيق فـي البيئـة الداخليـة للجسـم  كـان يظـن قـديما أن وظيفـة الكلـى الوحيـدة هـي إخـراج المـواد 

تجـــة عـــن تناولـــه  وعنـــدما لا تســـتطيع الكلـــى القيـــام بهـــذي الوظيفـــة الســـامة الناشـــئة عـــن أيـــض الطعـــام أو النا
تتجمع هذي السموم في الجسم ويصاب المريض بما كان يعرف ) بالتسمم البـولي  وكـان يعتقـد أن سـببه هـو 
تــراكم البــول فــي الــدم  ولكــن عــرف الآن أن وظيفــة الكلــى ليســت فقــط إفــراز المــواد الســامة ( مــن الجســم فــي 

حافظـة علـى التركيـب الـدقيق للبيئـة الداخليـة للخلايـا   بـإخراج مـا يزيـد عـن حاجتهـا والاحتفـاظ البول  بل الم
بمــا ينقصــها ممــا تحتاجــه  بالإضــافة إلــى إفــراز هرمــون ينشــط نخــاع العظــام ويحثــه علــى تكــوين كــرات الــدم 

لام الكالســيوم الحمــر  وتعــديل تركيــب فيتــامين د إلــى صــورته النهائيــة الفعالــة التــي تعمــل علــى ترســيب أم ــ
بالعظــام  وغيرهــا  ممــا حــدا بالأطبــاء إلــى تعــديل تســـميتهم لهــذي الحالــة مــن اســم ) التســمم البــولي ( إلـــى ) 
الفشـل الكلــوي ( مهمــا تباينــت أســبابه  قــد يكــون الفشــل الكلــوي حــادا  يحــدث فــي ســاعات أو أيــام قليلــة  وقــد 

مــدى شــهور طويلــة أو ســنوات حتــى ينتهــي يكــون مزمنــا يبــدأ بالقصــور التــدريجي فــي وظــائف الكلــى علــى 
 .2بالفشل الكلوي

ــواتج الأيـــض  :تعريدددف آخدددر للفشدددل الكلدددوي ــي إفـــراز نـ ــوية وهـ ــام بوظائفهـــا السـ ــن القيـ ــز الكليـــة عـ ــو عجـ هـ
ذا لم يعالج  أو يصحح فإنه يتدي إلى تسمم دموي )بولينا(  ويعـرف الفشـل الكلـوي بانـه  بمستويات السائل وا 

( مــــن %75لوظــــائف الكلــــى  وهــــذا الفشــــل لا يحــــدث إلا بعــــد تــــدمير حــــوالي ) حالــــة فقــــد جزئــــي أو كلــــي ا

 
  50عاطف لماضة  مرجع سابق  ص  1

 .9/10محمد صادق صبور  مرجع نفسه  ص 2
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النيفرونـات العاملــة فــي الكليــة  والــذي يعــرف بانــه قصـور فــي أداء الكليــة لوظائفهــا الطبيعيــة ممــا يــتدي إلــى 
 .1تراكم وتجميع السموم والفضلات في الدم وينعكس ذلس بشكل سلبي على صحة الإنسان المصاب

 ي  المرتبطة بالقصور الكلويالمفاهسادسا: 

نقــص مســتوى الهيموجلــوبين الموجــود داخــل كريــات الــدم الحمــراء والــذي ينقــل  :  (anemia) الانيميددا −
 .الاكسجين إلى أعضاء الجسم

ضخ الدم خارج الجسـم خـلال الكليـة الصـناعية ممـا يسـمح للسـموم  : (hemedialyse) الغسيل الدموي −
والســوائل بالرشــح مــن خــلال الغشــاء الصــفافي ويــتم ضــخ الســائل وســحبه بطريقــة بدويــة أو عــن طريــق 

 .استخدام الأجهزة الآلية
التهــاب وحــدة التصــفية الكليــة ممــا يــتدي الــى :   (glomerulonephths)التهدداب الكبيبددات الكلويددة −

 .زلال او الدم في البول مع اضطراب وظائف الكلى وارتفاع ضغط الدمظهور ال
 : أنبوب يصل بين الكلية والمثانة   (urter) الحالب −
هو معيار يعكس كمية الدم التـي تـتم تنقيتهـا مـن  glomerular filration :معدل طرد الكلية لسمو  −

م قياسـه امـا عـن طريـق قيـاس الكريـاتين السموم في الدقيقة الواحدة وهو مقياس دقيق لوظائف الكلى  ويت
 .سا او بالأشعة النووية24في البول خلال 

مادة يتم تكوينها من العضلات وتطردها الكلى وهـي تقـاس فـي الـدم وتعكـس : (creatinin) الكرياتني  −
 .مستوى وظائف الكلى حيث يرتع مستواها مع تعثر وظائف الكلى

فضلات وسموم يـتم تكوينهـا مـع حـرق خلايـا الجسـم للبـروتين ويـتم : (blood ereanitrogen) اليوريا −
 .ازالتها عن طريق الكلى وهي تقاس في الدم وتعكس مستوى وظائف الكلى

هو فصل الشريان بوريد مجاور له لكي يضـمن ضـخ كميـة كافيـة  : (Fistulaالوعاء الدموي الطبيعي )  −
 من الدم إلى جهاز التنقية الدموي  

هــو وصـــل الشـــريان بوريــد مجـــاور عـــن طريــق اســـتخدام أنبـــوب  :(Graftصدددناعي ) الوعددداء الددددموي ال −
صناعي لكي يضمن ضخ كميـة كافيـة مـن الـدم إلـى جهـاز الغسـيل الـدموي فـي حـال تعـذر عمـل الوعـاء 

 الدموي الطبيعي  

 
ــم  1 ــة(  قسـ ــا الطبيـ ــتير  الجغرافيـ ــالة ماجسـ ــزة )رسـ ــات غـ ــزمن فـــي محافظـ ــوي المـ ــل الكلـ ــى الفشـ ــدول: مرضـ ــل مـ ــد كامـ ــة عبـ هالـ

 .29  ص2013الجغرافيا  كلية الآداب  الجامعة الإسلامية غزة  فلسطين  
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مــواد كيميائيــة فــي الــدم تفرزهــا الغــدد وتــتحكم فــي وظــائف خلايــا وأعضــاء  : (Hormones) الهرمدددو  −
 1الجسم  

 تشخيص الفشل الكلويسابعا: 

يحتــاج الطبيـــب إلـــى معرفـــة تشــخيص الفشـــل الكلـــوي وســـببه إن أمكــن  ودرجـــة شـــدته وبالتـــالي هـــل 
ة  أو أنــه مــن الممكــن يحتــاج المــريض إلــى المعالجــة بالــديلزة )الإنفــاذ  الغســيل الكلــوي( أو زرع كليــة جديــد

إبقــاء المــريض بنظــام غــذائي معــين لبضــع ســنوات أخــرى قبــل الوصــول إلــى المرحلــة النهائيــة التــي تقتضــي 
 إجراء الديلزة   

يــتم تشــخيص الفشــل الكلــوي مــن القصــة الســريرية والفحوصــات المخبريــة المــذكورة أعــلاي  ونجــد أن 
ــا ــد أن تصـــفية الكريـــاتنين مـــن البلازمـ ــتواهما فـــي الـــدم كمـــا نجـ  البولينا)اليوريـــا( والكريـــاتنين قـــد ارتفـــع مسـ

Creatinine Plasma) (Clearance  مليلتـر أو 30مليلتـر فـي الدقيقـة إلـى 120قـد انخفـض مسـتواي مـن
أقــل  ويبــدو أن تشــخيص ســبب الفشــل الكلــوي لــيس أمــراك ســهلاك  فمعظــم المرضــى لا يتــذكرون وجــود مــرض 
ــذا  نمـــا توضـــح مـــدى هـ ــوي وا  ــي الغالـــب لا توضـــح ســـبب الفشـــل الكلـ معـــين بـــالكلى والفحوصـــات المخبريـــة فـ

إلا إجــراء أخـــذ  القصــور والفشــل  ولا يبقـــى أمــام الطبيـــب للوصــول إلـــى معرفــة الســبب فـــي بعــض الأحيـــان  
خزعة )عينة( مـن الكليـة ذاتهـا  وهـو إجـراء سـهل لمـن تـدرب عليـه  وفـي كثيـر مـن الأحيـان توضـح الخزعـة 
)العينــة( الســبب العــام لفشــل الكليــة وهــل كــان ناتجــاك عــن التهــاب الكليــة الكبيبــي أو التهابــات حــوض الكليــة 

ــرة طويلــــة )وهــــو أمــــر ي ــزمن أو تعــــاطي العقــــاقير المســــكنة لفتـ ــتدل عليــــه أيضــــاك مــــن القصــــة المـ مكــــن أن يسـ
ورغــــم أن الفحوصــــات تســــتطيع أن تــــدلنا علــــى ســــبب الفشــــل فــــي كثيــــر مــــن  .المرضــــية وتــــاريخ المــــريض( 

الأحيــان  وتوضــح لنــا أن ذلــس الســبب راجــع مــثلاك إلــى عيــب خلقــي مثــل التكــيس الكلــوي المتعــدد أو مــرض 
مثـل الذئبـة الحمـراء أو  (Collagen Disease) أو مغـراوي (Immunological Disease) منـاعي

  أو وجـود البـول السـكري     إلـخ  إلا أن (Polyarteritis Nodosis) التهـاب الشـرايين المتعـددة المجـري
هــذي الفحوصــات المختلفــة بمـــا فيهــا خزعــة الكليــة قـــد لا توضــح لنــا الســبب الحقيقـــي الــذي أدى إلــى الفشـــل 

 .الكلوي

 
ــة الســعودية    دا1الســويداء  المرشــد الشــامل لمرضــى الفشــل الكلــوي  ط   1   2010ر وهــج الحيــاة للنشــر  المملكــة العربي
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بكــل جــلاء درجــة هــذا الفشــل الكلــوي وهــل وصــل إلــى ومــع ذلــس فــإن هــذي الفحوصــات توضــح لنــا 
أم لا يـزال هنـاس رمـق فـي وظيفـة الكلـى يجعلهـا تواصـل  End Stage Renal Failure المرحلـة النهائيـة

العمل مع نظام غـذائي وبعـض العقـاقير  ويوضـح هـل تحتـاج إلـى اسـتخدام الـديلزة وبالتـالي إدخـال المـريض 
 .1الكلى أم أنه يستطيع البقاء لسنوات أخرى دون الحاجة لذلسالمناسب في قائمة المنتظرين لزرع 

 الفشل الكلوي المزم ثامنا: 

 مـن خـلال الانخفـاض الـدائم فـي معـدل الترشـيح الكبيبـي (CRI) يتم تعريف الفشل الكلـوي المـزمن
(GFR)،  وهـــو أفضـــل متشـــر لوظيفـــة الكلـــى  هـــذا هـــو الانخفـــاض التـــدريجي الـــذي لا رجعـــة فيـــه فـــي قـــدرة

فـراز الهرمونـات  ينـتج إمـا عـن تطـور  الكلى على القيـام بوظائفهـا المتمثلـة فـي تصـفية الـدم وتنظـيم تكوينـه وا 
 ي  يتم تحديد  أو من عدم الشفاء بعد القصور الكلوي الحاد  وفقكا لإجماع دول(CRD) مرض كلوي مزمن

CRMs  أشـهر: مـن القصـور الكلـوي المحـدد بواسـطة معـدل ترشـيح كبيبـي  3عن طريق الوجود لأكثر مـن
  (GFR) أقل

أو خلـل كلـوي مورفولـوجي أو نسـيجي   بشـرط أن يكـون كـذلس خلـل  / Ev ؛  ²م 73 1مـل / دقيقـة /  60
هور البطــيء فــي أداء الكلــى يــتدي إلــى فــي تكــوين الــدم أو البــول الثــانوي يــتدي إلــى تلــف الكلــى  هــذا التــد

مضــاعفات مختلفــة  بمــا فــي ذلــس تــراكم الفضــلات الأيضــية والميــاي وفقــر الــدم واضــطرابات القلــب والأوعيــة 
الدمويـة  يمكــن أن يــتدي مــرض الكلــى المــزمن إلــى مــرض الكلــى فــي نهايــة المرحلــة )الــداء الكلــوي بمراحلــه 

 .2الأخيرة( والموت

الفشـــل الكلـــوي المـــزمن هـــو تـــدمير لا رجعـــة فيـــه لنيفرونـــات الكليتـــين تحـــدث بصـــورة بطيئـــة   تعريدددف آخدددر: 
وعمليــة حــدوث المــرض متطــورة ومســتمرة حتــى يــتم تــدمير معظــم نيفرونــات الكلــى وتســتبدل بانســجة متليفــة  
وقد يحـدث الفشـل الكلـوي المـزمن بـبطء فـي المرضـى المصـابين بـامراض عاديـة أو أمـراض تحوصـل الكلـى 
أو قد ينتج نتيجة الإصابة في التهاب خلايا الكلى أو التهاب لنيفرونات الكلى  والفشـل الكلـوي المـزمن تعقـد 

 .3الكلى وظائفها في ترشيح وحفظ التوازن بالدم

 
.79محمدعليالبار،مرجعسابق،ص 1

2 Mile FOURNAUX Coralie :insuffisance rénale chronique a l’officine :prévention et prise en charge 

(thèse d'obtenir le diplôme d'état de docteur en pharmacie),la faculté de pharmacie de Marseille, 
université de Marseille, France, p25/26. 

  38هالة عبد كامل مدول  مرجع سابق  ص  3
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 الفيزيولوجيا المرضية لتطور الفشل الكلوي المزم تاسعا: 
أظهــرت البيانــات المرضــية أن تطــور مــرض الكلــى المــزمن مــرتبط بشــكل أساســي بثلاثــة أمــراض غيــر 

 .محددة: وهي تصلب الكبيبات والتليف الكبيبي الخلالي والتصلب الوعائي
 :يمكن أن يرجع تطور مرض الكلى المزمن إلى عدة عوامل

رون الصحي المتبقـي  ويـتدي إلـى فـرط ارتفاع ضغط الدم هو مصدر لزيادة تدفق الدم في الكبيبات النيف −
الترشـيح الكبيبـات التـي  مـن خــلال آليـات مفهومـة بشـكل غيـر جيــد  يمكـن أن تحفـز آفـات الهيـالين التــي 

 تتدي  
 .إلى تفاقم التصلب الكبيبي

يزيـد النظـام الغـذائي الغنـي بـالبروتين مـن التـدفق الكبيبـي للكليونـات السـليمة  والتـي قـد تشـكل عـاملاك مـن  −
فـرط كوليســترول الــدم وفــرط فوســفور الـدم  عوامــل متداخلــة فــي تكــوين الآفــات  ل تصــلب الكبيبــاتعوام ـ

 .النظام الغذائي الغني بالدهون له تاثيرات مشابهة للنظام الغني بالبروتينات .الوعائية
 .فرط فوسفات الدم −
 الازمان  تعد البيلة البروتينية الوفيرة من المخاطر الرئيسية للتقدم إلى  −

أخيـركا  يمكــن أن تـتدي العديــد مـن الأدويــة إلــى تفـاقم الأشــعة تحـت الحمــراء المتقدمـة بالفعــل ويجــب 
 .1تجنبها أو وصفها عن طريق تكييف الجرعات مع وظيفة الكلى

 أعراض الفشل الكلوي المزم عاشرا: 
دايــة الحديثــة ســنة بعــض مظــاهر الفشــل الكلــوي ولكــن الب 2500قــد وصــف أبــو قــراط منــذ حــوالي 

وصف ريتشارد برايت تتـابع أعـراض المـرض  لمعرفة هذا المرض ترجع إلى أوائل القرن التاسع عشر عندما
المعــروف باســم )مــرض برايــت( وعنـــدما قــدر بوســتوس نســبة بولينــة الـــدم ووجــدها مرتفعــة  وتظهــر مظـــاهر 

الجهــاز الهضــمي تبــدأ الفشــل الكلــوي فــي كــل عضــو مــن أعضــاء الجســم وفــي كــل جهــاز مــن أجهزتــه  ففــي 
ــدة  الأعـــراض بفقـــد الشـــهية ثـــم التهـــوع فـــالقيء وتكـــون للـــنفس رائحـــة كريهـــة ثـــم تظهـــر أعـــراض التهـــاب المعـ
والأمعاء  وقد يكون القيء متديا لظهور قرم بالمعدة والاثني عشر  وقـد يصـاب المـريض بإسـهال قـد يكـون 

 .شديدا
 

1 BADR IDTALAB : l'insuffisance rénale chronique : diagnostic et thérapie (thèse pour obtenir 

diplôme d'état docteur en pharmacie), faculté de médecine, de pharmacie e d'odontostomatologie, 

université cheikh Anta Diop de Dakar, Sénégal, 19/06/2009, p36. 
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: فكثيـرا مـا يكـون المـريض مصـابا بارتفـاع بضـغط الـدم مـن مـرض الكلـى الأصـلي الـذي في الجهاز الدوري
ســبب لــه الفشــل الكلــوي وكثيــرا مــا يعــاني المــريض مــن ضــيق التــنفس وكثيــرا مــا يعــاني مــن أعــراض تصــلب 
شرايين القلب ولكن ما يميز الفشل الكلوي هو التهاب التـامور ومـا يصـاحبه مـن آلام الصـدر وحكـة يسـمعها 

 .طبيب بالمسماع عند التنصت على دقات القلب  وكثيرا ما تصاب عضلة القلب بالضعف والوهنال
يشــكو المــريض مــن التعــب والإعيـاء ويحــدث لــه اضــطراب بــالنوم يظهــر  فددي الجهددازي  العصددبي والحركددي: 

قلـص عادة بشكل سبات بالنهار وأرق بالليل والناس نيام ويعاني المرضى عادة من الصـداع  ويشـكون مـن ت
يكـــون  الاجتماعيـــةالعضــلات والرجفـــة والكســـل والـــبلادة والنعـــاس والتشـــنج العصـــبي والغيبوبـــة ومـــن الناحيـــة 

المريض مكتئبا  قلقا  ويتسـم عـادة بالإنكـار  وقـد تظهـر العينـان محمـرتين وتظهـر عيـوب بالقرنيـة وكثيـرا مـا 
ــة وتتـــورم رأس العصـــب البصـــري ــاحات والأنزفـ ــبكية العـــين بالارتشـ ــدم   تتـــاثر شـ ــغط الـ ــراء ارتفـــاع ضـ ــن جـ مـ

وتســبب هــذي التغيــرات بالشــبكية كــف البصــر المتقــت أو الــدائم  ويشــكو المــريض مــن آلام برجليــه وضــعف 
الإحساس في قدميه من جراء التهاب الأعصاب الطرفية  ويشكو من ضـعف بالعضـلات  ونـادرا مـا يحـدث 

 .الشلل
دة والحكـــة والنـــزف بالجلـــد  وقـــد تظهـــر الكـــدمات هـــو شـــحوبه المطـــرد وســـمرته الزائ ـــ أهددد  المظددداهر بالجلدددد: 

التلقائيــة  وتكثــر الأنزفــة مكــان الحقــن  وفــي حــالات ارتفــاع نســبة البولينــة الشــديد يظهــر مــا يســمى بصــقيع 
البولينــة علــى الجلــد وقــد يصــاب المــريض بــالنقرس الثــانوي مــن جــراء ارتفــاع نســبة حمــض البوليــس فيتـــورم 

وترتفــع درجــة الحــرارة  وتتــاثر الغــدد الصــم فينقطــع الطمــث لــدى النســاء مفصــل إبهــام القــدم ويلتهــب ويحمــر 
ويصــبن بقلــة فرصــة الحمــل أو بــالعقم وتتــاثر الرغبــة الجنســية لــدى الجنســين وتضــعف القــوة الجنســية لــدى 

 .الرجال ويصابون بضعف الإخصاب أو بالعقم
تزداد سرعة التـنفس ويصـير عميقـا ويصـاب المـريض بحالـة )جـوع الهـواء( وقـد تظهـر  في الجهاز التنفسي: 

 .الارتشاحات في حويصلات الرئة
فـي حـالات الفشـل الكلــوي فيحـدث فقـر الـدم ويطـرد باسـتمرار وقـد تصـل نسـبة هيموجلــوبين  فددي جهدداز الددد : 

و الأغشـــية المخاطيـــة أو الـــدم إلـــى مســـتويات منخفضـــة بشـــدة ويحـــدث اســـتعداد للنـــزف يظهـــر علـــى الجلـــد أ
ويشــكو مــريض الفشــل الكلــوي مــن العطــش المســتمر وجفــاف الحلــق   يحــدث النــزف مــن الأحشــاء الداخليــة

  .1واللسان والجلد  في حين تكون قدماي متورمتين ووجهه منتفخا في معظم الأحيان

 
  18/19ص  مرجع سابق  محمد صادق صبور  1
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 :أعراض بولية ➢
 شحوب البول وقلة كميته وتركيزي   −
   PHعدم استقرار الـ  −
 كثرة التبول أثناء الليل   −

 :أعراض عظمية ➢
 هشاشة العظام عند الراشد وكسام عند الأطفال   −
 1التهاب ألياف العظام   −

 :أسباب الفشل الكلوي المزم احدى عشر: 
الكلـوي إذا كان الفشل الكلوي الحاد ناتجاك عن أمـراض لا علاقـة لهـا بـالكلى فـي الأسـاس  فـإن الفشـل 

 .المزمن لا يقع إلا بعد إصابة الكلى لفترة طويلة من الزمن )في معظم الحالات على الأقل( 
 :أهم أسباب الفشل الكلوي المزمن

الكلويـة أساسـاك كمـا  هـو التهـاب يصـيب الكبيبـات (Glomerulonephritis) :التهدداب الكليددة الكبيبددي  −
ن كـــان هنـــاس اخـــتلال فـــي  قـــد يصـــيب الأنســـجة الخلاليـــة  ولا يعـــرف الســـبب الحقيقـــي لهـــذي الإصـــابة  وا 

  وهــي فــي الغالــب أجــزاء (Antigen)الجهــاز المنــاعي للجســم حيــث تتكــون مولــدات الأجســام المضــادة 
ويقـوم الجسـم بتكـوين )مضـادات  (Streptococci) مـن مكونـات الميكروبـات وبالـذات البكتريـا السـبحية

مضــاد )أو(  + (Antigen) لهــا ثــم يحــدث تفاعــل كالتــالي: مستضــد (Antibodies) الأجســام
ــود المتممـــة  (Antibody))ضـــد(  ــاتج علـــى أغشـــية ا (Complement)فـــي وجـ ــات فيترســـب النـ لكبيبـ

الكلويـة  وقـد يكــون مصـدر المستضـد غيــر معـروف  وغالبــاك مـا يحـدث التفاعــل فـي الـدم ذاتــه ثـم يترســب 
خـــلال جـــدران الأوعيـــة الشـــعرية المكونـــة للكبيبـــات ومنهـــا إلـــى الغشـــاء القاعـــدي  وتقســـم أنـــواع الالتهـــاب 

ي زيــادة الخلايــا الكبيبــي علــى حســب درجــة الترســب وموقعــه ومــا يصــحب ذلــس مــن تفاعــل خلــوي وبالتــال
 .2وتكاثرها في ذلس الموقع المحدد

يعتبــر الأنســولين مــن الهرمونــات المهمــة وهــو بمثابــة رســائل  : (Diabetes Mellitus) داء السددكري −
كيميائية تتحكم بمستوى السكر فـي الـدم وخلايـا الجسـم ولا نسـتطيع الحيـاة بدونـه داء السـكري هـو مـرض 

 
  89/90ص مرجع سابق  رزقي رشيد  1
 .45ص  مرجع سابق  محمد علي البار  2
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ســم الــذي يفــرز مــن غــدة البنكريــاس  أو عــدم قــدرة خلايــا الجســم يحــدث بســبب نقــص الأنســولين فــي الج
على استخدام الأنسـولين الموجـود فـي الـدم  يحتـاج الجسـم إلـى الأنسـولين  وقـد يتعـرض مـريض السـكري 
إلــى المضــاعفات بســبب الترســبات العضــوية بجــدار الأوعيــة مــا يــتدي إلــى تلفهــا  وهــذا النــوع يحــدث فــي 

ــن أن داء العـــين ووحـــدات الفلاتـــر الكل ويـــة والأوعيـــة الدمويـــة فـــي كافـــة أعضـــاء الجســـم  وعلـــى الـــرغم مـ
السـكري هـو السـبب الرئيسـي فـي حـدوث الفشـل الكلــوي إلا أن الكثيـر يمكـن فعلـه للوقايـة مـن ذلـس  بــإذن 

 .1الله
: يتدى إلى رفع الضغط داخل حوض وأنابيب الكلى ويعوق إنتـاج البـول ويـتدى انسداد المسالك البولية −

النهايــة إلــى عمــل الكلــى  قــد يصــعب تشــخيص انســداد المســالس البوليــة أو يتــاخر  وقــد تكــون معرفــة فـي 
الســبب محيــرة إن اســتثنينا الأســباب الواضــحة كالحصــوات وتضــخم البروســتاتا  يحــدث انســداد المســالس 

الكليـة  البولية في الأطفال حديثي الـولادة  فـي الشـباب  فـي متوسـطي العمـر وفـى المسـنين  ويلاحـظ مـوي
 .٪ من المتوفين5في حوالي 

فــي الأطفــال تتســاوى النســبة بــين الجنســين  مــوي الكليــة هــو أكثــر أســباب الــورم البطنــي لــدى الأطفــال 
٪ مــن الحــالات  فــي الشــباب يكثــر انســداد المســالس البوليــة بــين الرجــال 2حــديثي الــولادة ويحــدث فــي نســبة 

ــببه البلها رســــيا أو ضــــيق قنــــاة مجــــرى البــــول مــــن الســــيلان أو نتيجــــة انســــداد أســــفل الحالــــب مــــن ضــــيق ســ
البلهارسيا  وفى متوسطي العمر يكثر في السيدات نتيجـة الحمـل وسـرطان عنـق الـرحم  ويكثـر فـي المسـنين 
بين الرجال نتيجة تضخم البروستاتا الحميد وسرطان البروستاتا  ولكـن لعـل أهـم أسـبابه هـو الحصـوات التـي 

التســاوي بــين الجنســين  وقــد يــربط الحالــب خطــا مــن الجــرام أثنــاء إجــراء تحــدث فــي كــل الأعمــار والحــدث ب
 .2عملية )على القولون أو في الحوض( 

: هــو خلــل فــي التمثيــل الغــذائي للبروتينــات بعــد امتصاصــها مــن الأمعــاء كاحمــاض أمينيــة ممــا النقددرس  −
ل فقـط  بـل تترسـب وبلـورات حـامض البوليـس لا تترسـب فـي المفاص ـ .يزيد نسـبة حمـض البوليـس فـي الـدم

تحت الجلد في الأنسجة  حيث أن هذي البلورات تترسـب فـي الكليتـين محدثـة الالتهابـات المزمنـة بالنسـيج 

 
 .25عبد الكريم السويداء  مرجع سابق  ص 1
  74محمد صادق صبور  مرجع سابق  ص 2



 الفشل الكلوي                                                               الثالث الفصل 
 

51 

 

الخلوي للكلى نتيجة ترسب كرستيلات حامض البوليس في نسيج وأنابيب الكلى  وقـد يـتدى هـذا بعـد فتـرة 
 .1غير قصيرة إلى الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

ــاد  :ليدددة وحدددوض الكليدددة المدددزم التهددداب الك − ــاب الحـ ــزمن أعـــراض الالتهـ ــل أعـــراض الالتهـــاب المـ تماثـ
بالإضــافة إلــى الشــعور بثقــل فــي ناحيــة الكليــة المصــابة وأيضــاك تظهــر علامــات جــروم خفيفــة فــي المثانــة 
)خدوش(  ومن أهم أعراض هذا الالتهاب زيادة عدد مرات التبول بكميات قليلة  وبعد فتـرة مـن الإصـابة 

شــتد الأعــراض ويحــدث ارتفــاع فــي درجــة الحــرارة الجســم مــع شــدة الألــم ثــم تعــود الحالــة إلــى الثبــات مــرة ت
ذا استمر الالتهاب المـزمن مـدة طويلـة فقـد يـتدي إلـى ضـمور فـي الكليـة وفشـل  أخرى بعد فترة قصيرة  وا 

ص هـذا المـرض في وظائفها ثم تتدي إلى وفاة الشخص فـي النهايـة عنـد إصـابة الكليتـين  ويمكـن تشـخي
 .2عن طريق فحص البول العام مع عمل أشعة ملونة للكليتين لتحديد مكان الإصابة

: يتدي ارتفاع ضغط الدم أو لدى بعـض المرضـى إلـى الإصـابة بـالعجز الكلـوي الضغط الدموي المرتفع −
ليـــة لأن إصـــابة الفـــرد بارتفـــاع ضـــغط الـــدم أو تـــتدي مـــع مـــرور الوقـــت إلـــى ضـــيق الشـــرايين المغذيـــة للك

  .وهو ما يتدي إلى العجز الكلوي (cortex rénal) وبالتالي يحصل ضمور في منطقة القشرة 
: إن الإفـــراط فـــي اســـتخدام الأدويـــة وخاصـــة المســـكنات ومضـــادات الاسدددتخدا  المفدددرط لدددبعض الأدويدددة −

نخـاع  الالتهاب لفترة طويلة وبجرعات كبيرة من أهم الأسباب المتديـة للقصـور الكلـوي حيـث أنهـا تصـيب
 :الكلية وحوضها وتتدي إلى تلفها ومن بين هذي الأدوية نذكر

 الأدوية المسكنة مثل البراسيتامول والأسبرين •
 أدوية الروماتيزم مثل الفيتوبروفينو الاندوميتاسيون   •
 بعض المضادات الحيوية وأهمها: مشتقات الامينوجليكوزيد   •
 المستعملة في الاشعة   الصابغات •
 الأدوية المستخدمة في علاج السرطان   •
 3الأدوية المستخدمة في التخدير   •

 
 .43عاطف لماضة  مرجع سابق  ص 1
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 الفشل الكلوي الحاداثنى عشر: 

يحــدث الفشــل الكلــوي الحــاد عنــدما تعجــز الكلــى فجــاةك عــن تنقيــة الفضــلات مــن الــدم  وعنــدما تفقــد 
يــد مســتويات الفضــلات الخطــرة ممــا قــد يتســبب فــي الكليتــان وظيفتهمــا علــى القيــام بعمليــة التنقيــة  فقــد تتزا

 .إحداث خلل بالتركيب الكيميائي للدم

ــالكُلى  ويُصـــاب الأشـــخاص بـــالمرض  ا علـــى الفشـــل الكلـــوي الحـــاد اســـم إصـــابة حـــادة بـ ــك ق أيضـ يُطلـــأ
بســــرعة  عــــادةك فــــي أقــــل مــــن بضــــعة أيــــام  إن الفشــــل الكلــــوي الحــــاد هــــو الأكثــــر شــــيوعكا بــــين الأشــــخاص 

 .1لفعل في المستشفى  وخاصةك المصابين بامراض خطيرة ويحتاجون إلى عناية مركزةالمحتجزين با

علـى انـه التوقـف المفـاجئ مـع انخفـاض والمتقـت مـن بضـع سـاعات إلـى  (I.R.A) ويعـرف هـذا القصـور 
أيـام للوظيفـة الإطراحيـة للكليــة شـديد أو توقـف كلـي للتصــفية الكبيبيـة  ويكـون نقـص إفــراز البـول فـي نصــف 

 .2الحالات

 أعراض الفشل الكلوي الحادثلاث عشر: 

قد لا يشكو المريض من أي أعراض لعدة أيام بعد توقف الكلـى عـن العمـل بصـفة حـادة وذلـس إلـى 
حـــين تجمـــع كميـــة كافيـــة مـــن الســـموم  إلا أن بعـــض المرضـــى يمكـــنهم ملاحظـــة نقـــص حجـــم البـــول  وتبـــدأ 

لاضــطرابات فــي الأمعــاء أو المغــص أو إســهال وتــزداد الأعــراض بالغثيــان أو القــيء وقــد يصــاحبها بعــض ا
 .حدة هذي الأعراض يومياك إذا لم يتم التعامل مع الحالة

 :الأعراض الأخرى للفشل الكلوي الحاد وتشمل
 .نقل شهية المريض عن الطعام نتيجة ارتفاع المواد السامة في جسمه ويحدث غثيان وقيئ −
 .اختزان الماء بالأنسجة ورعشة اليد −
  .حدوث مظاهر عصبية ونفسية عند المريض في حالات التسمم البولي الحاد −

 
سا  00 20 01/2023/ 18مصحة مايو  الفشل الكلوي الحاد    1

,https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/kidney-failure/symptoms-causes/. 
رشــيد رزقــي  الفعاليــة الذاتيــة وعلاقتهــا بالانضــباط الصــحي لــدى مرضــى القصــور الكلــوي المــزمن )رســالة ماجســتير  علــم   2

سم العلوم الاجتماعية  كلية العلــوم الانســانية والاجتماعيــة والإســلامية  جامعــة لحــاج لخضــر باتنــة  الجزائــر  نفس الصحة(  ق
 .88  ص2012
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 .يزداد تعرض المريض لحدوث العدوى والالتهابات نتيجة ضعف جهازي المناعي −
 تغير في كميه البول   −
 انقطاع البول نهائيا )احتباس بولي(   −
 الجسم يمتلئ بالماء   −
  تورم الساقين وتورم الجفن   −
  التنفس  تسارع في  −
 زرقه الأطراف   −
 1عدم ثبات ضغط الدم   −

 أربعة عشر: أسباب الفشل الكلوي الحاد

: حصــوة ســادة لكــل حالــب  أو حصــوة ســادة لحالــب واحــد فــي الكليــة الســليمة والكليــة انسددداد الحددالبي  −
 .الأخرى قد تمت إزالتها من قبل

نــزف الشـديد أو الجفــاف الشــديد قلـة حجــم الــدم الناشـئ عــن ال الددنقص الحدداد فددي سددريا  الددد  بددالكلى:  −
 .فشل عضلة القلب الحاد إثر انسداد بالشريان التاجي

عقـاقير  سـموم صـناعية وغيرهـا فـي حـالات الحمـل إثـر نـزف رحمـي شـديد بعـد ولادة  السمو  الكلويددة:  −
 .أو إجهاض وأحيانا قبل الولادة

 .2اي بالشرايين أو الأوردة انسداد حاد بأوعية الكلى:  −
هي التهاب مزمن يوثر في أعضـاء كثيـرة فـي الجسـم  وسـميت بهـذا الاسـم لأن الطفـح  الحمراء: الذئبة  −

الـــذي يظهـــر علـــى الجلـــد يشـــابه عضـــة الـــذئب وهـــو يصـــيب النســـاء بنســـبة تســـعة أضـــعاف مـــا يصـــيب 
الرجــال  وتظهـــر أعـــراض المـــرض فـــي العقـــد الثـــاني أو الثالـــث مـــن العمـــر  وســـبب هـــذا المـــرض غيـــر 

ن المــرض تـــزداد الإصـــابة بـــه فــي بعـــض المنـــاطق ممـــا يــدل علـــى وجـــود بعـــض معــروف  مـــع العلـــم أ
العوامــل البيئيــة  هــذا إضــافة إلــى عوامــل أخــرى جينيــة  وزيــادة التعــرض لأشــعة الشــمس  ولا يوجــد فــي 
الوقــت الحاضــر دواء يشــفي مــن المــرض  ولكــن توجــد أدويــة كثيــرة فــي الوقــت الحاضــر تســاعد علــى 

 .التحكم في نشاطه
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ــى المنـــــاطق التـــــي  ذئبدددددة الحمدددددراء هدددددي: وأعدددددراض ال − ــل  وطفـــــح خصوصـــــا علــ التهـــــاب فـــــي المفاصــ
ــور زلال ودم  ــى ظهـــ ــتدي إلـــ ــا يـــ ــى ممـــ ــابة الكلـــ ــزداد إصـــ ــذلس تـــ ــه  كـــ ــمس كالوجـــ ــعة الشـــ تتعـــــرض لأشـــ
ــي البـــــول فـــــي التحاليـــــل المخبريـــــة  كـــــذلس قـــــد تتـــــاثر الأعضـــــاء الأخـــــرى كالـــــدم والرئـــــة والأعصـــــاب  فــ

طن  والأدويـــــة التـــــي تســـــتخدم فـــــي عـــــلاج الذئبـــــة الحمـــــراء والأغشـــــية المحيطـــــة بالقلـــــب وتجويـــــف الـــــب
ــح  ــل وطفـــ ــن آلام المفاصـــ ــة مـــ ــي الوقايـــ ــاعد فـــ ــا تســـ ــد أنهـــ ــي وجـــ ــا التـــ ــة الملايـــ ــورتيزون وأدويـــ هـــــي الكـــ

ــر دواء الميكوفينوليـــــت  ــد  ولكـــــن يعتبــ ــي ســـــاعدت علـــــى  (Cellcept)الجلــ ــر الأدويـــــة التــ مـــــن أكثــ
الــــذي قــــد يــــتدي إلــــى العقــــم عنــــد  (Cyclophosphamide)الاســــتغناء عــــن دواء سيكلوفســــفاميد 

اســـــــتخدامه بجرعـــــــات كبيـــــــرة  لا ســـــــمح الله  ويمـــــــر المـــــــرض عـــــــادة بمراحـــــــل نشـــــــاط وفتـــــــرات يكـــــــون 
فيهـــــا المـــــرض خـــــاملا  وقـــــد يـــــتدي الحمـــــل أحيانـــــا إلـــــى زيـــــادة نشـــــاط المـــــرض  إلا أنـــــه لا يكـــــون أن 

 .1تحمل المريضة تحت الإشراف مانعا من الطبي
هنــاس عـدة أمـراض تسـبب الالتهـاب الشــديد بـالكلى  ومـن ثـم قــد  الكلددى ذاتهددا: أسددباب متعلقددة بةصددابة  −

تسبب القصور الحاد في وظائف الكلى  وأهم هذي الأمراض المتدية إلى الفشـل الكلـوي الحـاد هـو نخـر 
 .(Acute Tubular Necrosis) )موت  تنكرز الأنابيب الكلوية الحاد

 :وأهم أسباب هذا النخر الحاد ما يلي

: وفي هذي الكوارث الشـديدة يحـدث نـزف شـديد أو فقـدان للبلازمـا ادث السيارات أو الهد  أو الحر حو  •
  ويــنخفض ضــغط الــدم  وتقــل الترويــة (Shock))فــي )الحــروق بكميــات كبيــرة  كمــا تحــدث الصــدمة 

يـادة الدموية للكلى بشكل كبير جداك مع حدوث انقباض شـديد فـي الأوعيـة الدمويـة التـي تغـذي الكلـى وز 
كبيرة في إفراز هرمون الرينين والأنجيوتنسين في محاولة من الجسم لرفع ضغط الدم المتـدني  يضـاف 
إلى ذلس حدوث الهرس وموت العضلات وانطلاق خضـابها )المـايوغلوبين( وترسـبه فـي أنابيـب الكلـى  

ة تــتثر علــى وممــا يزيــد الطــين بلــة وجــود مــواد ســامة أخــرى تنطلــق مــن المــواد المحروقــة أو المتهشــم
 .الكلى وتصيب الأنابيب كما تصيب قشرة الكلى والدورة الدموية فيها

: هناس الكثيـر مـن العقـاقير التـي يسـتخدمها الأطبـاء والتـي قـد تكـون بحـد ذاتهـا سـماك ناقعـاك العقاقير •
للكلــى لــدى بعــض الأشــخاص علــى الأقــل  كمــا أن هنــاس مــواد قــد يتناولهــا الشــخص عنــد محاولــة 

مواد موجودة في البيئة تسبب تسمماك حاداك للكلى  مـن هـذي العقـاقير السـامة التـي تـتثر  الانتحار أو
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ــل  ــة مثـ ــادات الحيويـ ــض المضـ ــاداك بعـ ــمماك حـ ــم تسـ ــبب لهـ ــض الأشـــخاص وتسـ ــدى بعـ ــى لـ ــى الكلـ علـ
ـــد  ــراميين  ومــــادة  ،(Aminoglycosides)الأمينوجلايكــوســيــ ــين والتيـ ــل الكانــــاميين والجنتاميسـ مثـ

ن وخاصــة القديمــة منهـــا  وبعــض مشــتقات الســلفا    والزئبـــق وبعــض مــدرات البـــول    التتراســيكلي
وعقــــاقير الصــــبغة المحتويــــة علــــى اليــــود  والتســــمم مــــن البــــاربيتورات نتيجــــة محاولــــة الانتحــــار أو 
ــمس  الســــماد: المزروعــــات( بــــالزئبق أو  ــدث التســــمم مــــن البيئــــة )السـ ــكنات وغيرهــــا  وقــــد يحـ بالمسـ

زرنيخ  وقـد حـدثت حـالات تسـمم واسـعة بـالزئبق فـي العـراق بسـبب وضـعه فـي الرصاص وأحياناك ال
صـابة الكلـى بالفشـل الحـاد وكـل هـذي المـواد تسـبب  .الماء بطريق الخطا وأدى إلـى وفيـات عديـدة وا 

 .تسمماك حاداك نتيجة إصابة الأنابيب الكلوية
وهـو التهـاب : (Acute Glomerulonephritis) التهاب الكبيبات الحاد التهاب الكلى الكبيبددي  •

حاد يصيب كبييـات الكلـى الموجـودة فـي القشـرة وقـد يكـون بـالح الشـدة لدرجـة تسـبب القصـور الكلـوي 
 الحاد  

: وهو أمر نادر الحدوث وأكثر ندرة أن يحدث التجلط فـي كـلا الشـريانين تجلط في الشريا  الكلوي  •
  .فشل كلوي حاد الكلويين أو فروعهما العديدة  ويتدي ذلس إلى

فـي هـذي الحـالات تكـون الكلـى سـليمة فـي الأسـاس ولكـن الإصـابة تنـتج عـن  أسددباب مددا بعددد الكلددى:  •
أو فـي المثانـة أو فـي الحـالبين معـاك  أو انسـداد  (Urethera) انسـداد مجـرى البـول  إمـا فـي الإحليـل

مــثلا(     وقــد يكــون حالــب واحــد إذا كانــت الكليــة الأخــرى معطلــة أو غيــر موجــودة )أزيلــت بعمليــة 
الانسداد بسبب حصاة أو تليف أو تضخم في البروسـتاتة )الموثـة( أو البلهارسـيا أو ورم سـرطاني أو 
ربط غير مقصود لأحد الحالبين أثناء عملية جراحيـة  أو حـدوث تليـف خلـف البيرتـون غشـاء الـبطن 

 ار الميثيســر جايـدالـذي قــد يكـون نتيجــة تنــاول عق ـ  (Retroperitoneal Fibrosis) الـداخلي
(Methyseride) الـذي كـان يسـتخدم لعـلاج الشـقيقة أو بـدون سـبب معـروف  وكـل هـذي الأسـباب 

ن كـــان الأكثـــر شـــيوعاك هـــو  وغيرهـــا يمكـــن أن تـــتدي إلـــى وجـــود قصـــور حـــاد فـــي وظـــائف الكلـــى  وا 
 .1إصابة مزمنة للكلى  ويضاف عليها عامل حاد  يجعل الإصابة اشد وأسرع

 :أسباب اخرى •
 .التعرض لجفاف شديد جدا −
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 .الامراض المناعية كمرض الذئبة الحمراء −
 مرض ضغط الدم ومرض السكري التهابات البول الحادة   −
 .1الاورام والاورام السرطانية −

 نصائح طبية للحفاظ على سلامة الكلىخمسة عشر: 

الحفـــاظ علـــى ممارســـة الرياضـــة بانتظـــام؛ حيـــث تســـاعد الرياضـــة علـــى عـــدم زيـــادة الـــوزن وتقـــي مـــن  ▪
 ارتفاع ضغط الدم  

مراقبـة ضـغط الـدم  وعنـد الإصـابة بارتفـاع ضــغط الـدم يجـب الحـرص علـى تنـاول الأدويـة المخفضــة  ▪
 .لضغط الدم

ويزيـد مـن احتماليـة الإصـابة  الابتعاد عن التـدخين الـذي يـتدي إلـى نقـص كميـة الـدم المتدفقـة للكلـى   ▪
 .بسرطان الكلى  ويرفع ضغط الدم

مراقبة وزن الجسـم حتـى لا يصـاب بالبدانـة التـي تجعـل الإنسـان عرضـة للإصـابة بـاهم سـببين للفشـل  ▪
 96/ 19لكلوي وهما: ارتفاع ضغط الدم وداء السكري  

العلامـات الأولـى لتـاثر عند الإصابة بداء السكري يجب على المريض مراقبة مستوى السـكر ومراقبـة  ▪
 .الكلى بالسكر

 .إجراء الفحص الدوري لوظائف الكلى وذلس لأن كثيركا من أمراض الكلى تتميز بانها خفية ▪
  .تجنب أخذ الأدوية المسكنة والمضادات الحيوية من غير إشراف طبي ▪
 .تجنب أخذ الأدوية الشعبية التي تحتوي على مواد سامة وضارة بالكلى ▪
 .ذاء الصحي  وتجنب الإفراط في استهلاس الملح واللحوم والمشروبات الغازيةالحرص على الغ ▪
الحرص على استهلاس كمية كافية من المـاء التـي تعـادل ثمانيـة أكـواب يوميـا ممـا يسـهل علـى الكلـى  ▪

 .2طرد الفضلات  كما تقي من الإصابة بالحصيات

 
3yadttiالقصور الكلوي الحاد مع د: أحمد محمد عبد الوهاب دكتور كلى بالمنصورة    1

https://youtu.be/jUft_0upql8 . 
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 خلاصة

ض القصــور الكلــوي بمختلـف أنواعــه تتضــح وممـا توصــلنا اليــه فـي هــذا الفصــل مـن حيــث تناولنــا لمـر 
لنــا المعانــاة التــي تواجههــا هــذي الفئــة مــن المرضــى مــن كــل جوانــب الحيــاة  ســواء كانــت نفســية وتتمثــل فــي 
القلق والاكتئاب والحزن وغيرها  أو اجتماعية من حيث انعزالهم وابتعادهم عن أفراد المجتمـع  كـذلس يتضـح 

وهأا  » سـان مصـداقا لقولـه تعـالى: جليا دور الكلى المهم فـي جسـم الإن صـُ ةأ لللـ هِ لاأ تُح  دووا  نِع مـأ ن تأعـُ سـورة ي وأاِ 
   18النحل 

ويعد المرض العضوي عامة والقصور الكلـوي خاصـة موقفـا ضـاغطا بسـبب جلسـات الغسـيل الـدموي 
ــغط ال ـــ ــاع ضـ ــا وارتفـ ــامراض أخـــرى كالأنيميـ ــابة بـ ــرة كالإصـ ــاعفاتها الخطيـ ــة  ومضـ ــتمرة والدائمـ ــذا المسـ دم وكـ

ــايش  ــين يتعـ ــي حـ ــوت  فـ ــع المـ ــرة مـ ــة مباشـ ــي مواجهـ ــون فـ ــاب يكـ ــث أن المصـ ــديدة  حيـ ــة الشـ ــة الغذائيـ الحميـ
 المرضى مع هذي الوضعية بطريقة مختلفة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في  : الرعاية الصحية لمرضى الفشل الكلويالفصل الرابع
 الجزائر 

 تمهيد 
 التثقيف الصحي أولا: 
 الرعاية الصحية والتثقيف الصحي ثانيا: 
 أهــداف التثقيف الصحي ثالثا: 
 الوقاية من الفشل الكلوي رابعا: 

 التغذية العلاجية خامسا:
 استشارات طبية غذائية لمرضى الفشل الكلوي سادسا: 
 الدعم التغذوي سابعا: 
 العلاج الدوائي ثامنا: 
  الغسيل الكلوي تاسعا: 
 زراعة الكلى عاشرا: 

 زراعة الكلى في الجزائر احدى عشر:
 زراعة الكلى في التشريع الجزائري اثنى عشر:

 ئر الجزا المستشفى الجامعي باتنة رائد زراعة الكلى في لاثة عشر: ث
 ي: الخدمة الاجتماعية الطبأربعة عشر

اهداف الخدمة الاجتماعية الطبيةخمسة عشر:   
 الجمعيات الخيرية: ستة عشر

 خلاصة
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 تمهيد :

الأمــراض المزمنــة ولاســيما مرضــى الفشــل الكلــوي تحــديا للحكومــة تمثــل الرعايــة الصــحية لمرضــى 
الجزائرية للنهوض بالقطاع الصحي  والتنمية الوطنيـة  وكـذلس الاقتصـاد الـوطني حيـث يـرتبط مـرض الفشـل 
الكلـــوي بمشـــاكل صـــحية كبيـــرة وتكـــاليف رعايـــة صـــحية عاليـــة  ففـــي الكثيـــر مـــن الأحيـــان يصـــاحبه أمـــراض 

 .قلب والأوعية الدموية “  ومنه فقد يكلف الدولة أموال ضخمةأخرى كالسكري وأمراض ال

يعــد القصــور الكلــوي  مــن الأمــراض المزمنــة المنتشــرة بقــوة فــي العــالم بصــفة عامــة و فــي الجزائــر 
بصفة خاصة و   التي تتفاقم وتزداد حدة مع الوقت وذلس بسبب طبيعة المرض من جهـة ووجـود الأمـراض 

ة أخـــــرى  المرحلـــــة الأخيـــــرة   تتضـــــمن حالـــــة مـــــن الاضـــــطراب النفســـــي المزمنـــــة المصـــــاحبة لـــــه مـــــن جهـ ــــ
ــخص  ــديد للشـ ــاذى شـ ــبب بـ ــل وتتسـ ــادية بـ ــة والاقتصـ ــاة المـــريض الاجتماعيـ ــدمر حيـ ــد يـ ــذي قـ ــاعي الـ والاجتمـ
المريض وأسرته باكملها  فالتوقف التام لعمل الكليتـين  يجعـل المـريض المصـاب بـه أسـيرا لآلـة تصـفية الـدم 

مدى الحياة و هـذا مـا شـد انتبـاي المختصـين والقـائمين بالرعايـة الصـحية لهـذي الفئـة مـن  )آلة الغسيل الكلوي( 
 .المرضى  فتزايد عدد المصابين به يزداد يوم بعد يوم في الجزائر

فمرضـــى القصـــور الكلـــوي ملـــزمين بتغييـــر نمـــط حيـــاتهم فـــي كثيـــر مـــن الســـلوكات مـــن أجـــل تجنـــب 
في كثير من الأحيـان وفـي أي لحظـة خاصـة عنـد عـدم امتثـال مضاعفات المرض التي قد تتدي إلى الوفاة 

المريض لتعليمات الطبيب وعـدم انضـباطه بالحميـة الغذائيـة الخاصـة بـه وتغييـر سـلوس الحيـاة حسـب حالتـه 
 .الصحية  هذي الفئة الحساسة يستوجب رعايتها صحيا  نفسيا واجتماعيا

لصــــحي والرعايــــة الصــــحية  التغذيــــة ومــــن هــــذا المنطلــــق تطرقنــــا فــــي هــــذا الفصــــل إلــــى التثقيــــف ا
وي  العــــلاج الــــدوائي  غســــيل الكلــــى بانواعــــه  زرع الكلــــى فــــي الجزائــــر  الخدمــــة ذالعلاجيــــة  والــــدعم التغ ــــ

 الاجتماعية الطبية  دور الجمعيات الخيرية في الرعاية الصحية  
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  أولا: التثقيف الصحي:

ــن            لقــد شــهدت العقــود الماضــية تغيــراك جــذرياك فــي أنمــاط الأمــراض وانتشــارها بــين أفــراد المجتمـــع مـ
الأمــراض المعديــة  إلــى الأمــراض المزمنــة لاســيما أمــراض الكلــى وكثيــر مــن هــذي الأمــراض إنمــا هــي نتيجــة 

ـــو أول لســلوس خــاطئ ومـــن هنــا فـــإن التثقيــف الصـــحي هــو حجــر الزاويـــة للوقايــة مـــن هــذي  الإمـــراض بــل هـ
نـشاطات تعزيـز الصـحة فمـن خلالـه يـتم الارتقـاء بالمعـارف والمعلومـات وبنـاء التوجهـات وتغييـر السـلوكيات 

 .الصحية

هو مجمـوع الأنشطة الـهادفة إلى الارتقاء بالمعارف الصـحية وبنـاء الاتجاهـات وغـرس السـلوكيات  مفهومه: 
 .1الصحية للفرد والمجتمع

ــد            ــال فقـ ــة فـــي مجـ ــة مطلقـ ــحي تكتســـب أولويـ ــة التثقيـــف الصـ ــررة أن عمليـ ــور المقـ ــن الأمـ ــبح مـ أصـ
الخــدمات الصــحية  فهــي خطــة الــدفاع الأول ضــد المــرض أو الانحــراف فــي الصــحة  وهــي تلــزم الأصــحاء 

التربيــة الصــحية أهـــم  -كمــا تلــزم المرضــى  فبالنســبة للأصــحاء تشــكل الثقافــة الصــحية )التثقيــف الصــحي 
الوقائيــة ضــد الأمــراض  فتحــاول منــع حــدوثها ابتــداء  وبالنســبة للمرضــى يســهم التثقيــف الصــحي الخطــوات 

فــي تحقيــق الشــفاء  وتجنــب المضــاعفات  وتنظــيم عمليــة الغــذاء والــدواء والنشــاط المناســب  وغيــر ذلــس مــن 
ن التثقيـف الصـحي الأمور المهمة  كما أنها تلعـب دوراك مهمـاك فـي التاهيـل للمعـوقين  ولقـد كـان يظـن قـديماك أ

مســئولية الطبيــب والجهــاز الطبــي بصــفة خاصــة  أمــا اليــوم فقــد أصــبح التثقيــف الصــحي مســئولية الجميــع  
يسـتوي فــي ذلـس الطبيــب والممرضـة والمعلــم والأخصــائي الاجتمـاعي  والمشــرف الرياضـي  ورجــل الإعــلام  

ثقيـف الصـحي مسـئولية الجميـع بـدرجات وعالم الدين  وربة البيت وغيرها  حتـى يمكـن اليـوم أن يقـال: إن الت
 .2متفاوتة  على قدر استعدادات كل فرد من حيث المعرفة والقناعة وأساليب العمل

 :ثانيا :  الرعاية الصحية والتثقيف الصحي 

إن الهدف الذي تعهدت منظمـة الصـحة العالميـة وجميـع أعضـائها مـن الـدول بتحقيقـه هـو تـوفير            
لــول ســنة ألفــيني  ولا يمكــن بلــو  هــذا الهــدف الحفــاز إلا إذا عمــل العــاملون الصــحيون »الصــحة للجميــع بح

 
 .6  ص2012  العراق  1هاشم صادق حمودي واخرون: دليل التثقيف الصحي  وزاري الصحة العراقية  ط  1
  2013  القاهرة  مصر  1نجيب الكيلاني: التثقيف الصحي للطلاب وافراد المجتمع  دار الصحوة للنشر والتوزيع  ط  2

 .42ص 
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والنـاس أنفسـهم مـع بعضــهم الـبعض علـى نحـو فعــال ولقـد حـددت الرعايـة الصــحية الأوليـة علـى أنهـا وســيلة 
عــدد بلــو  هــذا الهــدف  فالرعايــة الصــحية الأوليــة تســعى إلــى الوفــاء بالاحتياجــات الصــحية الأساســية لأكبــر 

ــحية والعيــــادات والمستوصــــفات  ــمل أعمــــال المراكــــز الصـ ــة  وهــــي تشـ ــاس  باقــــل تكلفــــة ممكنـ ــن مــــن النـ ممكـ
ــراد  ــتطيع الأفـ ــا يسـ ــاك مـ ــمن أيضـ ــا تتضـ ــرى فإنهـ ــة أخـ ــاء  ناحيـ ــي الأحيـ ــة وفـ ــات المحليـ ــي المجتمعـ ــادات فـ وعيـ

اصـــل مـــن أجـــل والعـــائلات عملـــه لأنفســـهم  الأطبـــاء ومـــن وهـــذا هـــو الســـياق الـــذي يحتـــل فيـــه التثقيـــف والتو 
لا الأطبـاء والعـاملين الصـحيين  -الصحة مركزاك خاصاك من الأهمية  لأن الحقيقة هي أن الأفـراد والعـائلات 

هــم الــذين يتخــذون معظــم القــرارات الهامــة التــي تــتثر فــي صــحتهم  فالأمهــات غــذاء لعــائلاتهن   -الآخــرين 
لــى أي ــ ن تــذهب  ومــا إذا كانــت تتبــع  أو لا تتبــع  وطريقــة إعــدادي  والعــائلات تقــرر متــى طبيــب أو عيــادة وا 

 .التعليمات التي تقررن ما تقدمنه من تلجا إلى تتلقاها من عامل صحي

د النـــاس بالمعرفـــة            ذا كـــان لهـــذي الملايـــين مـــن القـــرارات اليوميـــة أن تتخـــذ بحكمـــة  فيلـــزم أن يـــزو، وا 
  وعلى ذلس  فـإن الرعايـة الصـحية الأوليـة تهـتم والمهارات الضرورية لممارسة المستولية الفردية والمجتمعية

اهتمامــاك عظيمــاك بتعزيــز الصــحة والتثقيــف الصــحي ولتحقيــق المشــاركة الفعالــة مــن جانــب المجتمــع المحلــي 
والأفـــراد  يلـــزم عمـــل شـــيئين  فيلـــزم الحكومـــات أن تســـه،ل المزيـــد مـــن مشـــاركة المجتمـــع المحلـــي فـــي اتخـــاذ 

   1لعلم بإمكاناتهم لتحسين صحتهم بجهودهم الشخصيةالقرارات   ويحتاج الناس إلى ا

 :ثالثا : أهددداف التثقيف الصحي 

 .نشر المفاهيم والمعارف الصحية السليمة في المجتمع -
 .تمكين الناس من تحديد مشاكلهم الصحية واحتياجاتهم -
 .مساعدة الناس في حل مشاكلهم الصحية باستخدام إمكاناتهم -
 .الصحية السويةبناء الاتجاهات  -
 ترسيخ السلوس الصحي السليم وتغير الخاطئ إلى سلوس صحي صحيح -
 تحسين الصحة على مستوى الفرد والمجتمع -
 .خفض حدوث الأمراض -
 .خفض الوفيات -

 
  ص 1989منظمه الصحة العالميــة: التثقيــف مــن اجــل الصــحة  المكتــب الاقليمــي للشــرق البحــر المتوســط  الإســكندرية    1

25. 
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   1تحسين نوعية الحياة للفرد والمجتمع -
 .أن يتمن الناس باهمية الصحة في حياتهم -
 راس في حلها  تبصير الناس بمشاكلهم الصحية وقبولهم الاشت -
   2التعريف بالخدمات الصحية وممارسة الاستفادة الكاملة منها سواء كانت وقائية أو علاجية -

 :رابعا : الوقاية م  الفشل الكلوي

إن المعلومـــات عـــن الصـــحة والأمـــراض متاحـــة بـــوفرة  وخاصـــة مـــن خـــلال الإنترنـــت  وبـــذلس توجـــد         
فرصـــة للمرضـــى لتثقيـــف أنفســـهم علـــى نحـــو أفضـــل  وكثيـــر مـــنهم يفعـــل ذلـــس  ويـــاتي إلـــى الطبيـــب بافكـــار 

لـــى ومتطلبــات خاصـــة بـــه عـــن تشـــخيص ومعالجـــة مشــكلاته  وتاخـــذ الحكومـــات  والأفـــراد أيضـــاك  الوقايـــة ع
محمــل الجــد  ويحــاولون تحقيــق حيــاة أفضــل صــحة مــن خــلال تطــوير مزيــد مــن الأنشــطة الرياضــية  ومنــع 
العادات غير الصحية  مثل التدخين والبدانة  وتـتدي التطـورات فـي الطـب والتكنولوجيـا الطبيـة دوراك مزدوجـاك 

وهـذا يـتدي إلـى ازديـاد  في زيادة أو تقليص تكاليف الرعاية الصحية فهي تسمح بتشخيص ومعالجة أفضل  
لــى تــوفير حيــاة أفضــل  حتــى للنــاس الــذين يعــانون مــن مــرض مــزمن واحــد أو أكثــر  ومــن  طــول العمــر  وا 
أمثلة ذلس داء الفشل الكلوي حيث يمكن للتحليل والمعالجة إطالة أعمار المرضـى الـذين كـانوا يموتـون بـاكراك 

   3في الأزمنة القديمة  أو في البلدان غير المتطورة

تمثل أمـراض الكلـى قتلـة صـامتين  وقـد تسـبب فقـدان تـدريجي لوظـائف الكلـى ممـا يـتدي إلـى الفشـل الكلـوي 
ويتطلب الأمر في نهاية المطاف الخضوع للغسيل الكلوي أو زرع الكلى لكي يعـيش المـريض حيـاة صـحية  

مرضـى الفشـل الكلـوي  % مـن10-5وبسبب التكلفة العالية لمشكلات التـوافر  نجـد فـي البلـدان الناميـة فقـط 
يحصلون على العلاج مثل الغسيل الكلوي وزرع الكلى في حين يموت بـاقي المرضـى بـدون الحصـول علـى 
أي علاج حاسم  ويمثل مرض الكلى المزمن أحد الأمراض الأكثر شيوعاك والتي لـيس لهـا شـفاء لـذا فالوقايـة 

 
 .9سابق  ص وآخرون مرجعهاشم صادق حمودي   1
 المملكةالاولى  1ط  لتصميم وتطوير المناهج  العامة الإدارةلتدريب التقني والمهني: التثقيف الصحي   العامة المتسسة  2

 .3صفحه   2008 السعودية  العربية
)سلسلة كتب الطبية تشكيل مستقبل الرعاية -التطورات في تكنولوجيا الرعاية الطبية توماس فندلر  غرهارد سبيكويوس   3

 .8ص  2015 ت  بيرو 1طالنجدي   موالمتقدمة( ت: حاتالتقنيات الاستراتيجية 
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ف والعـلاج المبكـر الحفـاظ علـى عـدم تفـاقم منها هي الخيار الوحيـد  وفـي كثيـر مـن الأحيـان  يسـتطيع الكش ـ
 .مرض الكلى المزمن وقد يقي أو يتخر الحاجة إلى الغسيل الكلوي أو زرع

 :فيما يلي بعض نصائح طبية للوقاية من أمراض الكلى بصفة عامة والفشل الكلوي بصفة خاصة

 يكون لائقا ونشاطا -

ة التمرينــات الرياضــية بانتظــام حيــث يحــافظ النشــاط الحفــاظ علــى الياقــة البدنيــة والنشــاط والقيــام بممارس ــ -
البــدني اليــومي علــى ضــغط الــدم الطبيعــي ويســيطر علــى الســكر فــي الــدم  فهــذي الأنشــطة البدنيــة تقــي مــن 

 .مخاطر داء السكري وارتفاع ضغط الدم وبالتالي تحد من خطر الإصابة بمرض الكلى المزمن

 النظا  الغذائي المتواز :   -

 النظام الغذائي ذو أطعمة الصحية مليئة بالفواكه والخضروات الطازجة  جعل  •
التقليــل مــن تنــاول الأطعمــة المكــررة )المصــفاة( والســكر والــدهون واللحــوم  فتقليــل تنــاول الملــح بعــد  •

 .عام سوف يساعد غب الوقاية من ارتفاع ضغط الدم وحصيات الكلى 40بلو  عمر 

 بح: الإقلاع عن التدخين ومنتجات الت-

يمكـن أن يـتدي التـدخين إلـى تصـلب الشـرايين وهـذا يقلـل مـن تـدفق الـدم للكليتـين وبالتـالي يقلـل مـن  •
 .قدرتها الوظيفية الأفضل

 الحذر م  المسكنات: -

عـدم الإفــراط فــي تنــاول المسـكنات علــى أســاس بــدون أمـر الطبيــب  فــالمعروف أن الأدويــة الشــائعة  •
ـ إيبـوبروفين تسـبب تلـف الكلـى والفشـل الكلـوي مثل الأدوية المضـادة للالتهابـات غيـر ا لسـتيرويدية كـ

إذا ما تم تعاطيها بانتظـام  والقيـام باستشـارة الطبيـب للوصـول إلـى طريقـة للسـيطرة علـى الألـم بـدون 
 .تعريض الكليتين للخطر

 شرب كميات كبيرة م  المياه: -

ــافي )حـــوالي  • ــول والقضـــاء علـــى 3شـــرب المـــاء الكـ ــاك( لتخفـــي البـ ــمية  لتـــر يوميـ فضـــلات الجســـم السـ
 .والوقاية من حصيات الكلى
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 الفحص السنوي للكلى: -

غالبــاك مــا تكـــون أمــراض الكلــى مـــن الأمــراض الصــامتة ولا تظهـــر أيــة أعــراض إلـــى أن تصــل إلـــى 
مراحل متقدمـة  وتتمثـل الطريقـة الأكثـر قـوة وفعاليـة والتـي للأسـف لا تعتبـر مـن الطـرق المسـتغلة لتشـخيص 

قاية منها في الفحـص المنـتظم للكلـى  فلابـد مـن إجـراء فحـص سـنوي علـى الكلـى بالنسـبة أمراض الكلى والو 
للأشــخاص ذوي المخــاطر العاليــة الــذين يعــانون مــن داء الســكري أو ارتفــاع ضــغط الــدم أو الســمنة أو لهــم 
ء تــاريخ مــع أمــراض الكلــى بالعائلــة  فــإذا مــا كنــت تحــب كليتيــس )والأهــم مــن ذلــس  نفســس(  لا تنســى إجــرا

فحــص منــتظم علــى الكلــى بعــد ســن الأربعــين  حيــث تتمثــل الطريقــة البســيطة للكشــف المبكــر عــن أمــراض 
جراء اختبارات البول لقياس نسبة الكِرياتينين في الدم  .الكلى في قياس ضغط الدم سنوياك وا 

 الوعي بأمراض الكلى والتشخيص المبكر: -

تتمثــل الأعــراض الشــائعة لمــرض الكلــى فــي تــورم كــن متنبهــاك ولاحــظ أعــراض أمــراض الكلــى  حيــث 
الوجــه والقــدمين وفقــدان الشــهية والغثيــان والقــيء والشــحوب والضــعف وكثــرة التبــول ووجــود دم فــي البــول أو 
جـراء الاختبــارات مـن اجــل  وجـود البـروتين فــي البـول  وفــي وجـود هــذي الشـكاوى  ينصــح باستشـارة الطبيــب وا 

  فحص الكلى  

 اجل مرضى داء السكري: احتياطات م  -

تعتبر احتياطـات الوقايـة مـن مـرض الكلـى بالنسـبة لمرضـى داء السـكري ضـرورية لان داء السـكري 
% 45هو السبب الرئيسي وراء الإصابة بمرض الكلى المـزمن والفشـل الكلـوي علـى مسـتوى العـالم  فحـوالي 

كلــى الســكري  وبالنســبة للكشــف مــن الحــالات الجديــدة لنهايــة مرحلــة مرضــى الكلــى تحــدث نتيجــة لمــرض ال
جـراء اختبـار  المبكر عن مـرض الكلـى السـكري  هنـاس طريقـة بسـيطة وفعالـة تتمثـل فـي قيـاس ضـغط الـدم وا 
البول كل ثلاثة أشهر لفحص وجود البروتين فـي غميسـة البـول )البِيلـة الأألبومينِيـة الكليـة(  ويتمثـل الاختبـار 

ــتلال ــخيص المبكــــر لاعـ ــالي للتشـ ــل والمثـ ــاس البِيلــــة  الأفضـ ــل قيـ ــول مــــن اجـ ــار البـ ــي اختبـ ــة الســــكري فـ الكليـ
الأألبومينِيــة الكليــة والــذي يجــب إجرائــه كــل عــام  قيــاس نســبة الكِريــاتينين فــي الــدم )ومعــدل الترشــيح الكبيبــي 
المقـدر( لتقيـيم وظيفـة الكلـى علـى الأقـل مـرة كـل عـام  ويمثـل ارتفـاع ضـغط الـدم ووجـود البـروتين فـي البـول 

لانخفــاض المتكــرر للســكر فــي الــدم وانخفــاض مســتويات الأنســولين ووجــود مــرض العــين الســكري والتــورم وا
 )اعتلال الشبكية السكري( دلائل هامة على تطور المرض  
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ــى الكلـــى الســـكري  يجـــب علـــى جميـــع مرضـــى داء الســـكري الســـيطرة علـــى داء  وللوقايـــة مـــن مرضـ
زئبقـي )يفضـل تنـاول الأدويـة المثبطـة للإنـزيم مـم  80/ 130على ضغط الدم اقل من  السكري بدقة والحفاظ

المحــول للأأنجيوتنســين أو أدويــة حاصــرات مســتقبلات الأنجيوتنســين  أي: الأدويــة الخافضــة لضــغط الــدم ( 
 .وتقليل كمية البروتين في نظامهم الغذائي والسيطرة على الدهون

 احتياطات م  اجل مرضى ارتفاع ضغط الد : -

ب الثاني الأكثر شـيوعاك للإصـابة بمـرض الكلـى المـزمن ومـع ذلـس يمكـن ارتفاع ضغط الدم هو السب
الوقايـــة منـــه  ونظـــراك لان معظـــم المصـــابين بارتفـــاع ضـــغط الـــدم لا يعـــانون مـــن أعـــراض  لا يتنـــاول معظـــم 
مرضى ارتفاع ضغط الـدم العـلاج بشـكل منـتظم أو لا يسـتمرون فـي تنـاول العـلاج  فقليـل مـن المرضـى هـم 

ن فــي العـــلاج لأنهـــم يشــعرون براحـــة أكبــر بـــدون تنـــاول الأدويــة  لكـــن هــذا الأمـــر خطـــر  الــذين لا يســـتمرو 
   1فارتفاع ضغط الدم

 خامسا :  التغذية العلاجية

التغذية العلاجية منهج علمي يهدف إلى علاج الأمراض والأعراض المتصلة بها عـن طريـق اتبـاع         
نظـــام غـــذائي معـــين يضـــعه أخصـــائي التغذيـــة  ويرتكـــز هـــذا النظـــام الغـــذائي علـــى التـــاريخ الطبـــي والنفســـي 

تمثــل دور العــلاج والاجتمــاعي للمــريض  عــلاوة علــى الفحــوص الطبيــة وتــاريخ النظــام الغــذائي للمــريض  وي
بالتغذيـة العلاجيــة فـي الوقايــة مـن الأمــراض وتحســين نمـط الحيــاة  وفـي تقليــل تطـور المضــاعفات المرضــية 
في حالات ما قبل الإصابة بالمرض مثل السكري  وكذلس في تخفيـف آثـار الأمـراض الموجـودة مثـل ارتفـاع 

التــي تعــالج باتبــاع نظــام غــذائي صــحي نســبة الكولســترول فــي الــدم  وهنــاس العديــد مــن الحــالات المرضــية 
   2وحالات أخرى تسوء باتباع نظام غذائي غير مناسب

يمكـن للعــلاج المحــافظ )الغــذاء وبعــض العقــاقير أن يحــافظ علـى مــا بقــي مــن وظــائف الكلــى لبضــع         
فـــي ســنوات؛ ولكــن ينبغــي أن يبقــى المــريض فــي هــذي الفتــرة تحــت الملاحظــة الدقيقــة بحيــث يمكــن تحويلــه 

الوقـــت المناســـب لإجـــراء الـــديلزة )الإنفـــاذ  الغســـيل الكلـــوي  ولا شـــس أن المـــريض قـــد ينـــتكس فـــي أي لحظـــة 

 
1  Diseases/518-Kidney-of-https://www.kidneyeducation.com/Arabic/Prevention، من  ةالوقاي

 سا   00 20  5/03/2023 أمراض الكلى 
  8ص  2019  مصر  1في الطب النبوي  متسسه الامه للنشر والتوزيع  ط العلاجية التغذيةالسعيد الناصري:    2
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بسبب وجبة غنية بالبوتاسيوم أو البروتينات أو بسبب التهـاب ميكروبـي  ولـذا ينبغـي علـى الطبيـب أن يكـون 
وفــي النهايــة ســيحتاج المــريض قطعــاك مســتعداك فــي هــذي الحالــة لإجــراء الــديلزة )الإنفــاذ الغســيل الكلــوي(  التــي 

 إلى الديلزة أو إلى زرع كلية جديدة  

وينبغــي للمـــريض أن يتوقـــف فـــوراك عـــن التـــدخين أو اســتعمال التبـــح )الطبـــاق( بـــاي شـــكل مـــن أشـــكاله 
)مضـــــغاك أو تـــــدخيناك(  لأنـــــه يزيـــــد مـــــن المضـــــاعفات ومشـــــاكل الـــــدورة الدمويـــــة ومشـــــاكل الجهـــــاز التنفســـــي 

ي علـى المـريض أن يتجنـب الخمـور فـالخمر داء وهـي تحطـم الجهـاز العصـبي وتزيـد والهضمي  كـذلس ينبغ ـ
 .من إصابة الكبد والجهاز الهضمي وتسبب أنواعاك من فقر الدم  كما تصيب حليمات الكلية بالنخر

وفي الخمر أيضاك كمية زائدة من البوتاسيوم   وتعتبر الكحول مـادة سـامة وتـتثر بالتـالي علـى الجهـاز 
وتزيــد مــن إدرار البــول وبالتــالي يضــطرب النظــام الــدقيق الــذي يعــيش عليــه مــريض الفشــل الكلــوي   البــولي  

ومــريض الفشــل الكلــوي لا يتحمــل زيــادة شــرب الســوائل ولا نقصــانها وينبغــي: أن يكــون فــي حــدود مرســومة 
فرازات الجسم الأخرى    1تساوي ما يفقدي من البول بالإضافة إلى ما يفقدي في العرق وا 

   الحمية:  •
أظهرت الدراسات التجريبية أنه يمكـن تـاخير ترقـي الـداء الكلـوي بتطبيـق العديـد مـن المنـاورات علـى 
الحميــة  ومــن أهمهــا تحديــد الــوارد مــن البــروتين  إن نتــائج هــذي الدراســات المجــراة علــى البشــر أقــل موثوقيــة 

ين بالإضافة لكونهـا قـد تسـبب سـوء فمن الصعب على المريض أن يلتزم بالحمية قليلة البروت وأضعف دلالة
تغذيــة علــى كــل حــال تبقــى هــذي المســالة خلافيــة ولكــن بالنســبة لمعظــم المرضــى الــذين يعيشــون فــي منــاطق 
تتـوافر فيهـا المعالجـة المعيضـة للكليـة فإنـه لا ينصـح بتطبيـق حميـة صـارمة جـداك فقيـرة بـالبروتين  إن تحديـد 

البـروتين يوميـاك( يجـب أن يترافـق مـع وارد كـاف مـن الحريـرات  ( غرام من60البروتين بشكل متوسط الشدة ) 
   2لمنع سوء التغذية  قد يشير القهم والضمور العضلي لضرورة البدء بالديلزة

 
 

 
  82محمد علي البار  مرجع سابق  ص  1
  2005 ق  دمش ــ1طللعلــوم  القــدس  العينيــة دارعبــد الــرحمن  دت: محم ــالتناســلي   والجهــازأمــراض الكليــة  ديفيدســون:  2

 .61ص
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  الحمية النباتية:  •

معظــم الــنظم الغذائيــة النباتيــة ليســت غنيــة بــالبروتين وان تنــاول ســعرات حراريــة كافيــة يعــد طريقـــة 
كميـات الصـغيرة مـن البـروتين فـي وظـائف مهمـة مثـل بنـاء العضـلات وشـفاء الجـروم مهمة لاستخدام هذي ال

ــع اختصاصــــي التغذيــــة حــــول أفضــــل الخيــــارات مــــن  ــة العــــدوى  ويجــــب علــــى المرضــــى التحــــدث مـ ومكافحـ
ــدم  البـــروتين النبـــاتي مـــع كميـــات أقـــل مـــن البوتاســـيوم والفوســـفور  أيضـــا  ورصـــد مســـتويات البـــروتين فـــي الـ

يــق مــع أخصــائي التغذيــة للتاكــد مــن أنهــم يحصــلون علــى الكميــة الصــحيحة مــن الســعرات )الــزلال( بشــكل وث
 ." الحرارية والبروتين

 :الفوسفات •

مــل / دقيقــة يحــدث ارتفــاع لمســتوى اليوريــا فــي الــدم  25عنــدما يصــل معــدل الترشــيح إلــى أقــل مــن 
نتيجـة نقـص فيتـامين د  ويرتفـع  (Hypocalcemia) وعادة يعاني المريض من انخفاض مستوى الكالسيوم

نتيجـة نقـص إفـرازي عـن طريـق الكلـى  وحيــث أن  (Hyperphosphatemia) مسـتوي الفوسـفات فـي الـدم
هـذا المــريض عــادة بتنـاول وجبــات محــددة فـي البــروتين فهــي بالتـالي تكــون محــددة فـي الفوســفات  فــي حالــة 

قد لا يحدد البروتين في غذائه  فـي هـذي  (Hemodialysis) المريض الذي يعالج عن طريق غسيل الكلى
 .الحالة يمكن تحديد اللبن حيث أنه عالي في محتواي من الفوسفات

 :الفيتامينات والأملاا  •

فــي حالــة تحديــد الوجبــات فــي البــروتين والصــوديوم والبوتاســيوم  لا يمكــن أن تفــي الوجبــات المقدمــة 
م المعدنيـــة  لـــذلس يجـــب تنـــاول الفيتامينـــات المركبـــة مـــع حمـــض باحتياجـــات الفـــرد مـــن الفيتامينـــات والأمـــلا

الفوليــس يوميــاك حتــى نضــمن حصــول الشــخص علــى احتياجاتــه منهــا كاملــة  فــي حالــة تحديــد البــروتين فــي 
الغذاء يحدث نقص الحديد  فيجـب تعـاطي حديـد أيضـاك عـن طريـق الإضـافات  إلا أنـه قـد يكـون غيـر فعـال 

دور في تخليق خلايا الدم  فتكون الأنيميا الناتجة ليست نتيجـة نقـص الحديـد  في حالة فشل الكلى حيث لها
 في الغذاء فقط  
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 :الماء •

التحديــد الســوائل المــاخوذة يحــدث فــي المراحــل المتقدمــة مــن الفشــل الكلــوي فقــد يحــدد المــاخوذ مــن 
ط  هــذي الكميــة مــل فق ــ 600 - 500الســوائل فــي اليــوم بالكميــة التــي تفــرز فــي البــول  قــد يصــل ذلــس إلــى 

    1تشمل الماء المستعمل للشرب والعصائر والداخل في طهي الطعام والمستعمل لتناول الأدوية

 طبية غذائية لمرضى الفشل الكلوي سادسا: استشارات

لخفـض الصـوديوم  علــى المـريض أن يحـاول اســتخدام الأعشـاب والتوابـل الطازجــة أو المجففـة بــدلاك         
مـــن الملـــح لتعزيـــز نكهـــة الأطعمـــة الخاصـــة بـــه  أيضـــا  عليـــه أن يحـــاول إضـــافة صلصـــة الفلفـــل الحـــار أو 

الأطعمــة المناســبة  عصــير الليمــون للنكهــة  يعــد اســتخدام الأطعمــة الطازجــة بــدلاك مــن الأغذيــة المجهــزة أو
وسيلة جيدة لخفض كمية الفسفور في النظام الغذائي  وعلى المريض أن يقـرأ ملصـقات التغذيـة للبحـث عـن 

 .كلمة الفسفور في مكونات الأطعمة المصنعة

يســمح لمعظــم مرضــى غســيل الكلــى تنــاول نصــف حصــة إلــى حصــة واحــدة يوميــا )مقســومة علــى         
بغــض النظــر عــن محتــوى الــدهون أي مــا يعــادل نصــف كــوب إلــى كــوب  علــى وجبتــين( مــن قائمــة الألبــان 

ــديها  ــة والبــــازيلاء والعــــدس لــ ــرات والبــــذور والفاصــــوليا المجففــ ــدة الفــــول الســــوداني والمكســ الــــرغم مــــن أن زبــ
البروتين  إلا أن هذي الأطعمـة لا ينصـح بهـا عمومـاك لأنهـا عاليـة فـي كـل مـن البوتاسـيوم والفوسـفور  الأفـراد 

يحتاجون إلى الحد من الفسفور والبوتاسيوم والصـوديوم فـي نظـامهم الغـذائي يمكـن أن يقللـوا منهـا مـن  الذين
ــرة مـــن المكونـــات التاليـــة: اللحـــوم المصـــنعة مثـــل الســـجق   خـــلال تجنـــب وصـــفات تحتـــوي علـــى كميـــات كبيـ

ليا المجففـة والبـازيلاء  الحليب واللين والجبن  الشوكولاتة  الفواكـه المجففـة والمكسـرات وزبـدة الجـوز  الفاصـو 
ــبانخ  ــاطم والأفوكـــادو والسـ ــس البطاطـــا والطمـ ــيوم بمـــا فـــي ذلـ ــة مـــن البوتاسـ ــى نســـبة عاليـ منتجـــات تحتـــوي علـ
والمــوز  الملــح وصلصــة الصــويا وغيرهــا مــن الصلصــات مســبقة الصــنع  اتبــاع القيــود علــى شــرب الســوائل 

 .ا في ذلس الماء والشايعلى ألا يشرب مريض الغسيل الكلوي أكثر من كتر في اليوم بم

عنــد الشــعور بــالعطش يمكنــه تنــاول قطعــة ثلــج صــغيرة  يمكــن إزالــة جــزء مــن البوتاســيوم باســتخدام         
إحدى الطرق التالية: طريقة الغليان المزدوج وهي قشر الخضار الصغيرة  وضعها فـي قـدر كبيـر مـن المـاء 

ضافة الماء العذب إلى  دقـائق ثـم يصـفى  10القدر  يغل المزيج ويطهـى لمـدة وعليها حتى استنزاف الماء وا 
 

 .195  ص2004  القاهرة  مصر  2  طالعربية  مجموعه النيل العلاجية القادر: التغذيةمنى خليل عبد   1
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ويحضـــر  الرغبـــة  بالإضـــافة إلـــى طريقـــة الـــرش وتعنـــي قشـــر الخضـــار  ووضـــعها فـــي قـــدر كبيـــر مـــن مـــاء 
ســاعات ثــم غســلها وطهيهــا كمــا هــو مطلــوب  أي يمكــن اختصــار  4إلــى  2الصــنبور الــدافئ ونقعهــا لمــدة 

نقعها لعدة ساعات أو بـين عشـية وضـحاها  أو مضـاعفة الطرق كما يلي: قطع الخضار إلى قطع صغيرة و 
 .على الخضار  وهي طريقة فعالة بنفس القدر لخفض البوتاسيوم

ــن الخضــــروات          ــات الحلــــوة مـ ــوي لإخــــراج النكهـ ــة الغســــيل الكلـ ــلق الخضــــار لحميـ ــن اســــتخدام سـ يمكـ
لقــرنبيط   والشــومر   والفاصــوليا وتخفيفهــا  ومــن الخضــار القابلــة للســلق البروكلــي   والملفــوف   والجــزر  وا

مجــم  250الخضـراء   والبصـل   والفطـر   حيـث أن نصـف كـوب مـن هـذي الخضـار يحتـوي علـى أقـل مـن 
ضــافة ملعقـــة طعــام أو اثنـــين مـــن  بوتاســيوم   ويكـــون ســلق الخضـــار بتقطيــع الخضـــار إلـــى قطــع صـــغيرة وا 

ضــافة التوابــل الجافــة ويخلــط جيــدا التغطيــة الخضــروات    ويعتمــد توقيــت الطــبخ علــى الخضــار  الزيــت  وا 
دقيقــة  وتحميــل الخضــراوات الأصــعب مثــل القــرنبيط إلــى  20-15وعــادة يــتم طهــي الخضــروات لمــدة مــن 

   1دقيقة أو أكثر 30أخذ وقت أطول 

 الدع  التغذوي سابعا: 

 :وتستخدم لعلاج مرضى غسيل الكلى عدة طرق للدعم التغذوي وهي

   :)التغذية بالحق ( التغذية الوريدية  •

هي إحدى الطرق التي يتلقاها مرضى غسـيل الكلـى للتغذيـة فـي حـالات عـدم اسـتطاعتهم تنـاول الطعـام 
عن طريق الفم  أو صعوبة استخدام الجهاز الهضمي في التغذيـة المعويـة لسـبب مـا  والتغذيـة الوريديـة هـي 

ــد  و  ــي الوريـ ــوب فـ ــلال أنبـ ــن خـ ــدم مـ ــي الـ ــى فـ ــاص يعطـ ــائل خـ ــن سـ ــيط مـ ــروتين خلـ ــى البـ ــيط علـ ــوي الخلـ يحتـ
والســكريات والــدهون والفيتامينــات والمعــادن وغيرهــا مــن العناصــر الغذائيــة اللازمــة  ويطلــق عليــه »التغذيــة 

 .TPN"  (Total Parenteral Nutrition)"الوريدية الكلية  

 
 

 
ــيل الكلـــوي التغـــذوي  جامعـــة النجـــام الوطنيـــةمنـــال   1 نـــابلس  جامعـــة بولتيكنيـــس  -بدرســـاوي وآخـــرون: دليـــل مرضـــي الغسـ

   61/62ص  دس  فلسطين 
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 :التغذية المعوية •

اهم مـن المـواد الغذائيـة  هي طريقة أخرى تمكـن مرضـى الغسـيل الكلـوي مـن الحصـول علـى احتياج ـ
ا  التغذية بالأنبوب  ويكون الغـذاء مزيجـاك مـن جميـع العناصـر الغذائيـة اللازمـة للمـريض حسـب  وتسمى أيضك
وضــعه الصـــحي  وهـــو أكثــر كثافـــه مـــن ســـوائل التغذيــة بـــالحقن  وفـــي بعـــض الأحيــان يبـــدو وكانـــه مخفـــوق 

تشــبه الحليـب  ويعطــى مــن خــلال أنبــوب فــي  الحليـب  لكنــه أكثــر ســمكا مــن الحليـب  ويــتم تصــنيعه بطريقــة
 .المعدة أو الأمعاء الدقيقة

 : ) التغذية الفموية )المكملات الغذائية •

هـي سـوائل شـبه صـلبة  (ONS Oral Nutritional Supplements) المكملات الغذائية الفموية
إطـار الصـحة للمرضـى غيـر أو مساحيق وتوفر المغذيات الدقيقة والجزئية  وتستخدم علـى نطـاق واسـع فـي 

على تلبية احتياجاتهم الغذائية من خلال نظام غـذائي عـن طريـق الفـم وحـدي قـد توصـف المكمـلات  القادرين
طويلـة الأجـل   الغذائيـة أثنـاء المـرض الحـاد  وأيضـا ك توصـف للأشـخاص الـذين يعـانون مـن أمـراض مزمنـة

 ض  ودور الـمكملات الغذائية الفموية هو مكمل لغذاء المري

ـــمكملات الغذائيـــــة متاحـــــة للشـــــراء مـــــن دون وصـــــفة طبيـــــة فـــــي محـــــلات الســـــوبرماركت  ــ بعـــــض الـ
شـكل مســحوق ممـزوج بالحليــب أو المـاء )لكــن غالبيـة المكمــلات الغذائيـة متــوفرة  أو)الصـيدليات( عـادة فــي

يـــة فقــط بوصــفة طبيــة ويفضــل تناولهــا بعــد استشــارة أخصــائي التغذيــة  وغالــب مــا تحتــوي المكمــلات الغذائ
ــادن بمســــتويات  ــة( الفيتامينــــات والمعـ ــة )والمغــــذيات الدقيقـ ــرة( البــــروتين والطاقـ ــى المغــــذيات الكبيـ ــة علـ الفمويـ

المكمـلات الغذائيـة الفمويـة كاملـة مـن الناحيـة التغذويـة  بمعنـى  متفاوتة من التركيزات  لذلس لا تكـون جميـع
 .أنه لا يمكن استخدامها كمصدر وحيد للتغذية

 :Nepro محلول •
جـرام لكـل زجاجـة ويـوفر التغذيـة الكلويـة الكاملـة  82 17هو مصدر للسعرات الحرارية والبروتينـات 

للمساعدة في تلبية الاحتياجات الغذائية لمرضى الغسـيل الكلـوي  حيـث تـم تعـديل محتوياتـه الغذائيـة بطريقـة 
مسـاعدة فــي اسـتبدال البــروتين تناسـب مرضـى الغســيل الكلـوي فهــو يحتـوي علــى نسـبة عاليــة مـن البــروتين لل

 .المفقود أثناء الغسيل الكلوي
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للمسـاعدة  6Bو 3Bيحتـوي علـى تراكيـز وكميـات مـن الفيتامينـات والمعـادن بمـا فـي ذلـس فيتـامين  -
 .في إنتاج الطاقة وتقليل التعب

 .منخفض الصوديوم البوتاسيوم والفسفور لتتناسب مع حمية الغسيل الكلوي -
   ) كالوري لكل زجاجة 401الحرارية ) غني بالسعرات  -
 مل(  220مل لكل زجاجة  161محتوى ماء منخفض )  -
 .الدهنية -3يحتوي على أحماض دهنية أحادية غير مشبعة وأحماض أوميجا  -
   1بطيء الهضم  ومنخفض الكربوهيدرات -

  ثامنا : العلاج الدوائي 

الاضـطرابات والانعكاسـات  يتناول المريض بالقصور الكلوي مجموعة مـن الأدويـة لتصـحيح بعـض الأدوية: 
 والتي مـن بينهـا:  الناتجة عن المرض وكدعم للعلاج الغذائي والعلاج كذلس العلاج الأساسي )تصفية الدم( 

ـن المـرض إضـافة إلـى فيتـامين renégat أو calcium أدويـة نقـص  لتعـويض D فـي المراحـل الأولـى مـ
ومـن اجـل خفـض زيـادة  hypotenseurs les أدويـة خافضـة للضـغط الـدموي الكالسـيوم وزيـادة الفسـفور  

 .2اليوري يبحث الطبيب عن التجاوزات التي يقوم بها المريض في حميته

يمكــن الســيطرة علــى مضــاعفات أمــراض الكلــى لكــي تشــعر بقــدر أكبــر مــن الارتيــام  قــد تتضــمن 
 :العلاجات ما يلي

 : ضغط الد  المرتفع أدوية

مــن الممكـــن أن يتفـــاقم ارتفـــاع ضـــغط الـــدم لـــدى المصـــابين بـــامراض الكلـــى  وقـــد يوصـــي الطبيـــب          
ــرات مســـــتقبلات  ــوِل للأنجيوتنســـــين أو حاصــ ــات الإنـــــزيم المحــ ــدم وأشـــــهرها مثبنطــ ــة لخفــــض ضـــــغط الــ بادويــ

 .الأنجيوتنسين والحفاظ على وظيفة الكلى

 
 .29/30ص  دليل مرضى غسيل الكلى  1
 .93مرجع سابق  ص  رزقي رشيد   2
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يمكــن أن تــتدي أدويــة ضــغط الــدم العــالي فــي بــادئ الأمــر إ إلــى إضــعاف وظيفــة الكلــى  وتغيــر          
مســتوى الكهــارل  ولــذلس فقــد تحتــاج إلــى إجــراء فحوصــات للــدم لمراقبــة حالتــس  وقــد يوصــي الطبيــب بتنــاول 

 .أقراص مُدر،ة للبول واتباع حمية غذائية قليلة الملح

 أدوية لتخفيف التورُّ : -

ا مـــا تحـــتفظ أجســـام المصـــابين بـــامراض الكلـــى المزمنـــة بالســـوائل  وقـــد يـــتدي ذلـــس إلـــى تـــوروم           غالبـــك
الســاقين  وكــذلس إلـــى ارتفــاع ضـــغط الــدم  كمــا مـــن الممكــن أن تســـاعد الأدويــة التــي تُعـــرف باســم  مـــدر،ات 

 .البول  على الحفاظ على توازن السوائل في جسمس

 أدوية لعلاج فقر الد : -

ا  علــى إنتــاج المزيــد مــن           تســاعد مكمــلات هرمــون الإريثروبــويتين  التــي يُضــاف إليهــا الحديــد أحيانــك
 .خلايا الدم الحمراء  وقد يخفف ذلس الإحساس بالتعب والضعف المرتبطين بفقر الدم

   أدوية لخفض مستويات الكوليسترول: -

ــم  ا           ــة تُعـــرف باسـ ــاول أدويـ ــد ينصـــحس الطبيـــب بتنـ ــترول( قـ ــة للكوليسـ ــة الخافضـ ــتاتينات  )الأدويـ لسـ
لخفض مستوى الكوليسترول لديس  وغالبكا ما يعـاني المصـابون بـامراض الكلـى المزمنـة مـن مسـتويات عاليـة 

 .من الكوليسترول الضار التي يمكن أن تزيد خطر الإصابة بامراض القلب

  أدوية لحماية العظا : -

علــى الوقايــة مــن هشاشــة العظــام والحــد مــن  D لســيوم وفيتــامينيمكــن أن تســاعد مكمــلات الكا         
خطــورة تعرضــها للكســر  كمــا قــد تتنــاول أدويــة تعــرف بالأدويــة المانعــة لامتصــاص الفوســفات لتقليــل كميــة 

   1الفوسفات في الدم ولحماية الأوعية الدموية من التلف الناتج من ترسيبات الكالسيوم )التكل،س( 

وجــد أن مثبطــات الخميــرة القالبــة للأنجيوتنســين أكثــر فعاليــة فــي إبطــاء ترقــي القصــور الكلــوي مــن          
الأدوية الأخرى التي تخفض التوتر الشرياني بشكل مكافئ لها قـد يـنجم هـذا الفـرق عـن قـدرة هـذي المثبطـات 

 
 kidney-conditions/chronic-https://www.mayoclinic.org/ar/diseases- مرض الكُلأى المزمن   1

treatment/drc-disease/diagnosis   07/02/2023  15:00  سا 

https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/diagnosis-treatment/drc،
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/diagnosis-treatment/drc،
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/diagnosis-treatment/drc،
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/diagnosis-treatment/drc،
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يــتدي لانخفــاض فــوري فــي علــى تخفــيض ضــغط الإرواء الكبــدي بتوســيعها للشــرينات الصــادرة الأمــر الــذي 
ضغط الرشح الكبدي عند بدء العلاج بها  إن انخفاض معدل البيلة البروتينية متشر إنذاري جيـد ولكـن مـن 
غيــر الواضــح احتمــال وجــود علاقــة ســببية بــين هــذا الانخفــاض وجــودة الإنــذار بغــض النظــر عــن مثبطــات 

وتنسـين تخفـض أيضـاك ضـغط الإرواء الكبــدي  الخميـرة القالبـة للأنجيوتنسـين فـإن مضـادات مســتقبلات الأنجي
كــذلس قــد يمكــن الحصــول علــى نفــس هــذا التــاثير بإعطــاء مضــادات كلــس معينــة مــن غيــر زمــرة ديهيــدرو 

   1بيريدين

  تاسعا : الغسيل الكلوي

عمليـة الـديلزة )الإنفـاذ( هـي عمليـة تنقيـة الـدم مــن المـواد غيـر المرغوبـة بمعاملتـه  مـع محلـول يشــبه 
عبـر غشـاء رقيـق يسـمح بمـرور بعـض المـواد ولا  (Dialysing Fluid) – سـائل الإنفـاذ لازمـاتركيـب الب

يســمح بمــرور الــبعض الآخــر  وقــد انتشــرت عمليــة الــديلزة فــي مختلــف بقــاع العــالم وبواســطتها أمكــن إنقــاذ 
 .الآلاف من الذين يعانون من الفشل الكلوي الحاد في كل عام

بلغون مئـات الآلاف فـي العـالم  فـإن هـتلاء لا يجـدون لهـم وسـيلة للعـلاج وبما أن مرضى الفشل الكلوي ي   
   2نسوى جهاز الديلزة  رغم ما يسببه لهم من مضايقات ومضاعفات في بعض الأحيا

مــل/  15قــد يمتــد القصــور الكلــوي لســنين عديــدة  ولكــن فــي حالــة اســتمرار ضــعف الكلــى إلــى أقــل مــن     
دقيقــة فــإن ذلــس يتطلــب بــدء الغســيل أو زراعــة الكلــى  مــع العلــم أن الغســيل لا يعــالج الفشــل الكلــوي ولكنــه 

مــا لــم يقــم  يعــو،ض الجســم عــن بعــض وظــائف الكلــى  ويلــزم علــى المــريض الاســتمرار فــي عمليــة الغســيل
  .بزراعة الكلى

 :وللغسيل الكلوي نوعان

 التقنية الدموية )الغسيل الدموي(    -
 التقنية البريتونية )الغسيل البريتوني(   -

 

 
 61ص  ق ساب  مرجع  ديفيدسون    1
 .85محمد علي البار  مرجع سابق  ص    2
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 : (Hemodialysis) الغسيل الدموي

وهــو ضـــخ الــدم مـــن خـــلال الكليــة الصـــناعية حيــث يـــتم هنـــاس رشــح الســـموم والأمــلام الزائـــدة فـــي          
الجسم إلى سائل التقنية الكلية الصـناعية هـي أسـطوانة تحتـوي علـى أغشـية تفصـل بـين الـدم وسـائل الغسـيل 

أغشـــية الكليـــة وســـائل الغســـيل عبـــارة عـــن مـــاء منقـــى ومعـــالج بإضـــافة بعـــض الأمـــلام والمعـــادن  وتحتـــوي 
الصناعية على فتحات صغيرة جدا تعبر من خلالهـا السـموم والأمـلام الزائـدة مـن الـدم  وهـذي الطريقـة تشـبه 
أكيـــاس الشـــاي التـــي تســـمح للشـــاي بـــالعبور إلـــى المـــاء بينمـــا تبقـــى الأوراق داخـــل الكـــيس  ويـــتم إعـــادة الـــدم 

ه إلـى التصـريف فـي كـل مـرة يعبـر الـدم مـن المنقى إلى الجسم أما سائل الغسيل المحمل بالسـموم فيـتم ضـخ
خلال الكلية الصناعية يتم فيها إزالة كميـة صـغيرة مـن السـموم لـذلس تسـتمر هـذي العمليـة لمـدة أربـع سـاعات 
لإزالــة كميــات أكبــر مــن الســموم  كــذلس يــتم ســحب الأمــلام والمــاء الزائــدين عــن حاجــة الجســم  ونظــرا إلــى 

من خلال الأنابيب فإنه يكون عرضة للتجلط لـذلس يـتم إضـافة مسـيلات  وجود الدم خارج الجسم أثناء عبوري
مـن أكثـر الأدويـة اسـتخداما لهـذا الغـرض  نظـرا لأنـه لا يـتم الـتخلص مـن  (Heparin) الدم ويعتبر الهبرين

عادتـه  السموم في الدم بشكل كلي عند مروري لمرة واحدة من خلال الكلية الصناعية  لذلس يـتم تـدوير الـدم وا 
ــة مـــن ثـــلاث إلـــى خمـــس بش ـــ ــن الســـموم  وتســـتغرق هـــذي العمليـ ــنى إزالـــة أكبـــر كميـــة مـ كل متكـــرر حتـــى يتسـ

  .1ساعات  يجب أن تتم عملية الغسيل الدموي ثلاث مرات أسبوعيا على الأقل

 عملية وصل المريض بجهاز الغسيل الدموي؟ ➢

يتم وصل المريض بجهاز الغسيل الدموي عن طريق الوعاء الطبيعـي أو الصـناعي أو عـن طريـق          
 .القسطرة  ويعتبر الوعاء الدموي الطبيعي من أفضل الطرق لوصل الجسم بالجهاز

هو عبارة عن وصـل الوريـد بالشـريان فـي السـاعد أو العضـد   الوعاء الدموي الطبيعي )الفستيولا(:  ➢
ــاج ا ــن وتحتـ ــروق مـ ــى  4لعـ ــاء الــــدموي  8إلـ ــة الوعـ ــإجراء عمليـ ــح بـ ــذلس ينصـ ــئم؛ لـ ــى تلتـ ــابيع حتـ أسـ

مل للدقيقة  والوعاء الـدموي الطبيعـي هـو  20الطبيعي عند تدني معدل الرشح الكلوي دون مستوى 
 .أقل عرضة للالتهابات الجرثومية أو لحدوث التجلطات الدموية الداخلية

 

 
  42/ 41ص سابق  ع  مرج السويداء  1
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 : (Graft)الوعاء الدموي الصناعي  ➢

عنـدما تكـون الأوعيـة الدمويـة لـدى المـريض صـغيرة فيصـعب وضـع الوعـاء الـدموي الطبيعـي لـذلس          
 4إلـــى  2فإنـــه بالإمكـــان وضـــع أنبـــوب صـــناعي بـــين الشـــريان والوريـــد  ويمكـــن أن يـــتم اســـتخدام ذلـــس بعـــد 

بمعنــى آخــر يكــون  أســابيع مــن العمليــة  وتســتمر فتــرة عمــل الوعــاء لفتــرة أقــل مــن الوعــاء الــدموي الطبيعــي  
   1عمري أقل من عمر الوعاء الدموي الطبيعي

 الغسيل البريتوني:  •

تــتم هــذي العمليــة عــن طريــق حقــن لتــر أو لتــرين مــن محلــول الاستصــفاء البريتــوني داخــل تجويــف          
( عن طريق إدخال أنبـوب لـين فـي تجويـف البريتـوني تحـت مخـدر موضـعي ويبقـى البطن )الغشاء البريتوني

طرفه الآخر خارج البطن مع وجود عدة ثقوب في طرف الأنبوبة داخل البطن ليدخل ويخـرج منهـا المحلـول 
المسـتخدم فــي الغســيل ويمكــن إجــراء هــذي العمليــة فــي المستشــفى التــي تضــمن عــدم دخــول أي ميكــروب فــي 

   2أو في المنزل بعد تدريب المريض أو أحد أفراد عائلته على الخطوات الصحيحةتجويف البطن 

وتتميــز هــذي الطريقــة بانهــا يمكــن أن تــتم فــي المستشــفى أو المنــزل  ويمكــن تــدريب المــريض وأحــد          
أفراد عائلته على تنفيذ الخطوات مع أخذ الاحتياطات اللازمـة لضـمان عـدم دخـول أي ميكروبـات أو جـراثيم 

ن كُنـت لا أم يـلُ إلـى اسـتعمالها فـي المنـزل إلى تجويف البريتون   منعا لحدوث التهابـات قـد تكـون خطيـرة وا 
أكيــاس  5 -4ضـمانكا للســلامة     ويمكـن عمــل هـذا النــوع مـن الغســيل يوميـا  حيــث يقـوم المــريض بتبـديل ) 

 .يوميا( 

وفى المستشفى يحضر المريض مرتين أسبوعيا لعمل هذي الجلسات  وتـتم هـذي العمليـة عـن طريـق          
بريتــوني داخــل تجويــف الــبطن )الغشــاء البريتــونى(  والــذي يــتم حقــن لتــر أو لتــرين مــن محلــول الاستصــفاء ال

يـتم تنفيـذ تلـس العمليـة بإدخـال أنبـوب لـين فـي تجويـف البريتـون تحـت  تغيـري بصـفة منتظمـة  ومـن أجـل ذلـس
مخــدر موضــعي  ويبقـــى طرفــه الآخــر خـــارج الــبطن  ويوجــد فـــي طــرف الأنبــوب داخـــل الــبطن عــدة ثقـــوب 

 .ستخدم في الغسيليدخل ويخرج منها المحلول الم

 
  42   مرجع سابق  صالسويداء 1
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ويمكــن اســتخدام هــذا النــوع مــن غســيل الكلــى لحــالات الفشــل الكلــوي الحــاد  كمــا يمكــن اســتخدامه          
ا في حالات الفشل الكلوي المزمن )خاصة في كبار السن  ومرضى السكر(    .أيضك

يقــــوم بعمــــل وفــــى حالــــة مــــا يتقــــرر أن الفشــــل الكلــــوي قــــد أصــــبح نهائيــــا  فــــإن علــــى المــــريض أن          
استصــفاء دمــوي )فــي مراكــز عــلاج الكلــى( ويحتــاج المــريض عــادة إلــى عمــل جلســات الاستصــفاء الــدموي 

 .1ثلاث مرات أسبوعيا  حسب حاجة المريض

 ولكن عملية الغسيل البريتوني لها عيوب تحد من استخدامها: 

لعــاملون مــن تمــام التهــاب بريتــوني ســيحدث إن عــاجلا أو آجــلا مهمــا تاكــد الأطبــاء والممرضــات وا -
ــادات  ــيفت مضـ ــا أضـ ــة ومهمـ ــذي العمليـ ــي هـ ــتعملة فـ ــوائل المسـ ــتخدمة والسـ ــة الآلات المسـ ــيم كافـ تعقـ
الحيوية المناسبة إلى سائل الغسيل يحدث الالتهاب البريتوني بعـد مـدة قصـيرة( بعـد عشـر غسـلات 

حــدث غســلة فــي وحــدات أخــرى( ولكنــه ســوف ي 50فــي بعضــا الوحــدات( أو بعــد مــدة طويلــة )بعــد 
حتما  معظم حالات الالتهاب البريتوني يتسبب من ميكروبات غير ضـارية وتسـبب التهابـا بسـيطا  
وضــرري الأكبــر أنــه سيســبب ارتشــاحات فبرينيــة بالغشــاء البريتــونى  تســبب الالتصــاقات وبهــذا يقــل 

 حجم تجويف البطن الصالح للديلزة تدريجيا حتى يمتنع   
لائهــا المتكــرر بســائل الغســيل أثنــاء وبعــد الغســيل البريتــوني  يشــعر المــريض بــآلام بــالبطن مــن امت -

   2وقد يكون هذا الألم من الشدة بحيث توقف العملية قبل أوانها

 الكلى عاشرا: زراعة

ا يهــدف إلـى وضــع كليــة ســليمة مـن متبــرع متــوفى أو حــي             تعـد عمليــة زراعــة الكلـى إجــراءك جراحيــى
ا شــديدكا  ســواء بــدأ المــريض الغســيل الكلــوي أو لــم يبــدأ بعــد  وتُعــد زراعــة إلــى شــخص يعــاني قصــوركا  كلويــى

   3الكلى العلاج الأمثل للفشل الكلوي مقارنةك بغسيل الكلى

 
   83ص  مرجع سابق  عاطف لماضة:   1
.86/87صادقصبور،مرجعسابق،صمحمد 2
الكلىوالمسالكالبولية 3
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ــل            ــحيح كـ ــة وبتصـ ــة الطبيعيـ ــة الكلويـ ــتعادة الوظيفـ ــة اسـ ــة بإمكانيـ ــذي الطريقـ ــمح هـ ــة تسـ زرع الكليـ
القصـور الكلـوي المـزمن تتخـذ الكليـة الطعـم مـن متبـرع متوفيـة أو مـن الاضطرابات الاستقلابية الناجمة عن 

متطابقـة بـين المتبـرع والمسـتقبل  وعـادة يـتم اختيـار  (ABO)قريب للمريض  يجب أن تكـون الزمـرة الدمويـة 
الكليــة المتبــرع بهــا علــى أســاس التوافــق النســجي  مستضــد الكريــات البــيض البشــري التــام بينهــا وبــين نســيج 

ل لأن ذلس يحسن بقائها  بعد رفض الطعم المتواسط مناعياك السبب الرئيس لفشـل الـزرع لقـد تحسـنت المستقب
 3نتــائج زرع الكلــى بشــكل ملحــوظ فــي الســنوات الأخيــرة  حيــث تبلــح نســبة بقــاء الطعــم المــزروع حيــاك لمــدة 

  .% تقريباك 90ونسبة البقاء الخاصة بالمريض لنفس المدة  80سنوات حوالي 

يجب إعطاء المريض معالجة طويلـة الأمـد مثبطـة للمناعـة بعـد زرع الكليـة  وضـعت العديـد مـن            
 ٨الخطط الدوائية لهـذي الغايـة ولكـن أكثرهـا تـداولاك يقـوم علـى إشـراس محضـر بريـدنيزولون مـع سيكلوسـبورين 

سيكلوسـبورين حاليـاك مع أز اثيـوبرين  يوجـد تركيـز حـول السـمية الكلويـة الطويلـة الأمـد الناجمـة عـن محضـر 
أثبت الدور المفيد للأدوية الحديثة المثبطة للمناعة )تاكروليموس  ميكوفينولات موفيتيـل راباميسـين( فـي هـذا 

   .المجال اعتماداك على التجارب السريرية

يترافــق تثــبط المناعــة مــع ازديــاد نســبة الأخمــاج ولاســيما الانتهازيــة منهــا  وارتفــاع خطــورة الإصــابة   
مـن المرضــى البــيض سيصــابون بخيانــة جلديــة بعــد  15ورام الخبيثــة ولاســيما الجلديــة منهــا  حيــث أن %بـالأ

ســنة علــى الــزرع  إن المقومــات نــادرة ولكنهــا تحــدث بــاكراك وغالبــاك تكــون مرتبطــة بالإنتــان بحمــة  15مــرور 
 الحلاك ولاسيما حمة ابشتاين بار  

ضــل لممارســة حيــاة عاديــة بالنســبة للمــريض  وهــو رغــم هــذي المشــاكل يعــد الــزرع مصــدر الأمــل الأف  
   1أقل الطرق العلاجية كلفة مقارنة بنتائجه الجيدة في تدبير القصور الكلوي المزمن

 (Living Related Donor) :المتبرع الحي القريب

يعتبـر المتبــرع الحــي القريــب أفضـل المتبــرعين بالنســبة لموضــوع زرع الكلـى وتكــون نســبة النجــام            
ــدود  ــي حــ ــداك  فــ ــة جــ ــزرع مرتفعــ ــة الــ ــد عمليــ ــى بعــ ــنة الأولــ ــع إلـــــى أن  95 - 90للســ ــس يرجــ ــة     وذلــ بالمئــ

ار أنسـب المتبـرعين وبحيـث الفحوصات العديدة يتم إجراتها بالنسبة للمتبرع وبالنسبة للمستقبل حتى يتم اختي ـ
لا يكــون هنــاس تضــاد فــي فصــائل الــدم أو فــي فصــائل الأنســجة  ممــا يــتدي فــي النهايــة إلــى رفــض الكليــة 

 
.69ديفيدسون،مرجعسابق،ص 1
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المزروعة  ويعتبر الأل التوأم الشـقيق مـن التـوائم المتماثلـة أفضـل أنـواع المتبـرعين  إذ لا يوجـد أي نـوع مـن 
هــذي الحالـــة  فــإن المـــريض لا يحتــاج إلـــى اســـتخدام  الــرفض بـــين الشخصــين  ولهـــذا إذا تــم الـــزرع فــي مثـــل

 .عقاقير خفض المناعة

ويلــي ذلــس الأل أو الأخــت مــن الأخــوة تــوائم غيــر متماثلــة أو أخــوة أشــقاء لأم وأب ثــم يلــي ذلــس           
الأب والأم ثم أبناء العمومـة وأبنـاء الختولـة  وهكـذا كلمـا بعـدت الأنسـاب كلمـا بعـدت فصـائل أنسـجة الجسـم 

ر نــادر الحــدوث  أمــا فـي الغالــب الأعــم إذ قــد يوجــد شــخص بعيــد أفضــل مــن شــخص قريــب ولكــن هــذا الأم ــ
المتبــرع الحـــي غيـــر القريـــب فيتحاشـــاي الأطبـــاء مـــا عـــدا مـــا يمكـــن أن يكـــون بـــين الـــزوجين أو بـــين صـــديقين 
حميمــين   ويشــرط أن توضــح فحــوص فصــائل الــدم وفصــائل الأنســجة نوعــاك مــن التطــابق     وهكــذا يتضــح 

ــة د ــتقبل قرابـ ــي )المسـ ــاك للمتلقـ ــون قريبـ ــا أن يكـ ــي  إمـ ــرع الحـ ــاهرة  أو أن المتبـ ــم ومصـ ــة رحـ ــب  أو قرابـ م ونسـ
صـــداقة حميمـــة  ولا شـــس أن قرابـــة النســـب هـــي الأفضـــل فـــي هـــذي الحـــالات لأنهـــا أقـــرب إلـــى فصـــائل الـــدم 

 .1وفصائل الأنسجة  ومع هذا فقد تكون مختلفة اختلافاك كبيراك وبالتالي لا تصلح للتبرع

 :المتبرع الحي غير القريب

بلــدان إلــى الابتعــاد عــن قبــول المتبــرع الحــي غيــر القريــب وذلــس للأســباب لقــد اتجــه الأطبــاء فــي معظــم ال  
 التالية: 

إن التبــرع مــن غيــر الأقــارب الأحيــاء يماثــل التبــرع مــن جثــث المــوتى  وخاصــة بعــد انتشــار عقــاقير  •
 خفض المناعة وبالذات عقار السيكلوسبورين   

ب النفســي للمتبــرع وخاصــة إذا إن التبــرع مــن غيــر الأقــارب قــد يصــحبه نــوع مــن النــدم أو الاضــطرا •
 .أصيبت كليته الباقية

إن التبـرع مــن غيـر الأقــارب قــد تشـوبه شــائبة الكسـب وأخــذ المقابــل المـادي  وهــذا يفـتح البــاب علــى  •
مصــراعيه للمتـــاجرة فــي الأعضـــاء الإنســـانية حيــث يُســـتغل الفقـــراء والمعــدمين فيبيعـــون أعضـــاءهم  

مــــن المــــال    ويــــذهب المبلــــح الأكبــــر للوســــطاء وبالــــذات الكلــــى مــــن أجــــل الحصــــول علــــى مبلــــح 
وللمستشـفى الــذي يجـري العمليــة  وللأسـف فــإن هــذي الطريقـة البشــعة منتشـرة فــي الهنـد وبالــذات فــي 

 .بومباي وقد أدت إلى سوء سمعتها في العالم أجمع
 

  141  مرجع سابق صمحمد علي البار  1
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ــذي السماســــرة           ــر المعلــــم الــــذي ياخـ ــذا الصــــدد  فهنــــاس الفقيـ ــرة تحــــدث فــــي هـ ــاس مــــآس كثيـ إلــــى  وهنـ
ــة ويطــــردي مــــن  ــرى لــــه العمليـ ــال ثــــم يجـ ــاك مــــن المـ ــفى مبلغــــاك تافهـ ــه  فيعطيــــه المستشـ ــفى ليتبــــرع بكليتـ المستشـ
المستشـفى بعـدها قبـل أن يلتــئم جرحـه  وقـد حــدثت مضـاعفات كثيـرة  وفقـد بعــض هـتلاء المتبـرعين صــحتهم 

 .1إلى الأبد  وبعضهم فقد حياته بسبب هذي الممارسات البشعة

 :  متبرع متوفىزراعة الكلى م

تتم عن طريـق أخـذ كليـة مـن شـخص متـوفى  وذلـس بموافقـة العائلـة  أو بموجـب بطاقـة المتبـرع  ثـم 
 .2يتم زراعتها في جسم المتلقي المصاب بالفشل

 احدى عشر : زراعة الكلى في الجزائر

ــن  ــرب إطــــلاق برنــــامج محلــــي لنــــزع الأعضــــاء مــ أعلنــــت الســــلطات الصــــحية فــــي الجزائــــر عــــن قــ
الأشخاص المتوفين سريرياك  لإعادة زرعها لدى مرضى بحاجة إليهـا  بعـد موافقـة الشـخص نفسـه قبـل وفاتـه 

 .أو عائلته  ضمن مسعى يستهدف تطوير عمليات زراعة الأعضاء في الجزائر

وقــال مـــدير عــام الوكالـــة الحكوميــة لـــزرع الأعضــاء  البروفيســـور حســين شـــاوش  فــي برنـــامج بثتـــه 
ــود الإذاعـــة الرســـمية ــريرياك  يحتـــاج إلـــى جهـ ــن الأشـــخاص المـــوتى سـ ــامج لنـــزع الأعضـــاء مـ   أن اطـــلاق برنـ

وعمليـــات تحســـيس وتوعيـــة المـــواطنين باهميـــة التبـــرع بالأعضـــاء كفعـــل خيـــر وفعـــل مواطنـــة  وأكـــد ضـــرورة 
تكاتف جهود التوعية باهمية التبرع لإنقاذ حياة المرضى  والحاجة إلى توعية المـواطنين  خاصـة مـن طـرف 

ئمــة فــي المســاجد  مشــيراك إلــى أن الســلطات ســتطرم فــي المقابــل ســجلاك للامتنــاع عــن التبــرع بالأعضــاء  الأ
يســمح للأشــخاص الــذين يرفضــون نــزع أعضــائهم بعــد وفــاتهم  مــا سيســهل عمليــة تحديــد المتبــرعين الميتــين 

 .سريرياك 

 
      142  مرجع سابق  ص البارمحمد علي  1
 زراعة الكلى    2

https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/Diseases/Urology/Pages/006
.aspx# 

 سا  21:00  09/02/2023
   

https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/Diseases/Urology/Pages/006.aspx
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ائـريين ومعافـاتهم مـن أوضح المتحدث أن نجام هذا البرنامج سيسمح بإنقـاذ حيـاة الآلاف مـن الجز و
بعض الأمراض  ويتيح استغلال أعضاء الأشخاص المتوفين سريرياك  كفعل خيـر لصـالح أشـخاص آخـرين  
مشــدداك علــى تــوفر الكفــاءات الطبيــة فــي الجزائـــر لإنجــاز عمليــات الــزرع ناجحــة  وقــال  مــن الضـــروري أن 

  زرع أكثـر 2021ر الأولـى مـن سـنة يضع المـواطن ثقتـه فـي الطبيـب الجزائـري  سـجلنا خـلال الأربعـة أشـه
 ."%99عملية زرع كلى  وكل هذي العمليات كانت ناجحة بنسبة تقارب  100من 

عمليــة زرع كلــى تجــري فــي المستشــفيات الجزائريــة   500إلــى  400وكشــف شــاوش أن مــا بــين           
كليــة ســنوياك   1500ود فيمــا تبلــح الاحتياجــات الســنوية للمرضــى فــي الجزائــر مــن عمليــات زرع الكلــى  بحــد

مشــيراك إلــى أن الســـلطات الصــحية لا تســتطيع تـــامين هــذا العــدد مـــن طــرف المتبــرعين  لـــذا وجــب تحســـيس 
المواطنين باهمية التبرع بالأعضاء بعد المـوت  مشـيراك إلـى أن الجزائـر تسـجل نقصـاك فـي مجـال زراعـة بـاقي 

ــا ــو مـ ــب والكبــــد  وهـ ــة  والقلـ ــة الرئـ ــها زراعـ ــى رأسـ ــاء علـ ــة مستشــــفيات  الأعضـ ــاء وتهيئـ ــوين الأطبـ ــاج تكـ يحتـ
 .متخصصة في هذا المجال

وكانــت الحكومــة الجزائريــة باشــرت منــذ ســنة حملــة شــرم ودعايــة إعلاميــة للتحســيس باهميــة التبــرع          
صـلام المستشـفيات أن  بالأعضاء  خاصة بالنسبة للأشخاص المتوفين  إذ أعلنت وزارة الصـحة والسـكان وا 

ين بالقصـــور الكلـــوي  عمليـــات زرع الأعضـــاء  خاصـــة الكِلـــى  لا تـــزال قليلـــة جـــداك مقارنـــة مـــع عـــدد المصـــاب
  أي مـا يعـادل نسـبة 2020ألف حالة وفق أرقام رسمية نشرتها وزارة الصـحة بنهايـة  26والتي قد،ر عددهم 

 .% من الجزائريين يعانون من الفشل الكلوي12

ـــ            10آلاف حالـــة ســنوياك  فـــي مقابـــل  3وتشــير نفـــس الأرقــام  إلـــى أن الجزائـــر تســجل مـــا يقــارب الـ
ألفــاك مــن المرضـــى  23ض فــي الجزائــر ينتظــرون دورهــم لإجــراء عمليـــات زرع الكلــى  وأزيــد مــن آلاف مــري

   1يخضعون لتصفية الدم  أو الغسيل الكلوي

 اثنى عشر :  زراعة الكلى في التشريع الجزائري

اســتند الأطبـــاء المختصـــون فــي مجـــال نقـــل الأعضــاء  والتـــي أجـــازت نقــل الـــدم  ونقـــل الأعضـــاء           
البشــرية إلــى فتــوى المجلــس الإســلامي الأعلــى البشــرية بــين الأحيــاء أو مــن المــوتى  وجــدد المجلــس إجازتــه 

 
عادة زرعها للمرضىالجزائر تستعد لإطلاق برنامج لنزع   1   أعضاء المتوفين وا 
-https://www.alaraby.co.uk/society/ 10/02/2023  21:00  سا 
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تسـتند مشـروعية عمليـات  لهذي العمليات مرة ثانية بمناسـبة صـدور القـانون المتعلـق بحمايـة الصـحة وترقيتهـا
مــن قــانون حمايــة  162نقــل وزرع الأعضــاء البشــرية بــين الأحيــاء فــي القــانون الجزائــري إلــى نــص المــادة   

والتي تنص:  لا يجوز انتزاع الأنسجة أو الأعضاء مـن أشـخاص أحيـاء إلا  85-05الصحة وترقيتها رقم   
لموافقـــة الكتابيـــة علـــى المتبـــرع باحـــد أعضـــائه إذا لـــم تعـــرض هـــذي العمليـــة حيـــاة المتبـــرع للخطـــر  وتشـــترط ا

 ."وتحرر هذي الموافقة بحضور شاهدين اثنين  وتودع لدى مدير المتسسة والطبيب رئيس المصلحة

مــن  164وتســتند مشــروعية عمليــات نقــل وزرع الأعضــاء البشــرية مــن الأمــوات إلــى نــص المــادة            
 لا يجوز انتزاع الأنسـجة والأعضـاء مـن الأشـخاص المتـوفين قانون حماية الصحة وترقيتها السالف الذكر: 

قصــد زرعهــا إلا بعــد الإثبــات الطبــي والشــرعي للوفــاة  مــن قبــل اللجنــة الطبيــة المنصــوص عليهــا فــي المــادة 
مـن هــذا القـانون  وحســب المقــاييس العلميـة التــي يحـددها الــوزير المكلــف بالصـحة العموميــة   يلاحــظ  167

ن أن المشــرع الجزائــري أجــاز استئصــال الأعضــاء مــن جســم الشــخص حيــا كــان أو مــن خــلال هــذين النصــي
ميتا  وبهـذا يكـون المشـرع قـد حسـم الخـلاف القـائم حـول مشـروعية نقـل وزرع الأعضـاء البشـرية مـن عدمـه  
فنظم هذي العمليات حسب المبادئ والشروط التي حددها علم الطب والفقه الجنـائي الحـديث  وبالتـالي يمكـن 

ل إن كلا من النص القانوني والفتـوى الصـادرة عـن المجلـس الإسـلامي الأعلـى  يصـلح أن يكـون أساسـا القو 
 قانونيا لعمليات نقل وزرع

    1الأعضاء البشرية

  ئرالجامعي باتنة رائد زراعة الكلى في الجزا عشر: المستشفىثلاثة 

يعلــق الفريــق الطبــي لــزرع الكلــى بالمستشــفى الجــامعي لباتنــة آمــالا كبيــرة علــى دخــول مركــز زرع          
جــراء أكبـر عــدد ممكــن مــن العمليــات وتحقيــق نقلــة  2023الأعضـاء حيــز الاســتغلال فــي  لتوســيع نشــاطه وا 
 .نوعية في هذا المجال الطبي

فر للفريـق الطبـي جناحـا مخصصـا لـزرع الكلـى سيصـبح فعندما يتم اسـتلام المرفـق الجديـد الـذي يـو          
عمليـة فـي السـنة مـع العمـل علـى تجـاوز هـذا العـدد  حسـب مـا أفـادت بـه لـوأج  100الرهان يتمثل في بلـو  

 .رئيسة مصلحة أمراض الكلى بذات المتسسة الصحية  البروفيسور سمية ميسوم

 
  44/45إسمي قاوة فضيلة  مرجع سابق  ص   1
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لمعمـول بهـا  فـي فـتح آفـاق واعـدة فـي مجـال زرع وسيساهم هذا المركز الذي أنجز وفـق المعـايير ا         
الكلى التي تجـرى منـذ الشـروع فيهـا بباتنـة بمصـلحة الاسـتعجالات الطبيـة للمركـز الاستشـفائي  كمـا سيسـمح 

 6مريضـا مـن مختلـف أنحـاء الـوطن مـن بيـنهم  70بالتكفل بالمسجلين ضمن قائمة الانتظـار البـالح عـددهم 
 .أطفال

ــدد ا          ــل عـ ــد وصـ ــلاق وقـ ــذ انطـ ــة منـ ــامعي لباتنـ ــفائي الجـ ــالمركز الاستشـ ــى بـ ــن زرع الكلـ ــتفيدين مـ لمسـ
ــي  ــة فـ ــتص فــــي 2014مــــارس  31العمليـ ــان شــــينار  المخـ ــه  البروفيســــور عثمـ ــري مــــن جهتـ ــب مــــا ذكـ   حسـ

عملية استفاد منها أطفال وبعضـها تمـت فـي إطـار توأمـة مـع  65عملية من بينها  619الأمراض الباطنية, 
 .بر الوطنبعض المستشفيات ع

 7طفـلا )أكبـرهم عمـري  41أن  -وهو أحـد أعضـاء فريـق زرع الكلـى بباتنـة  -وأكد ذات المختص          
سـنوات وأصــغرهم شـهر ونصــف( ولــدوا فـي تلــس الفتـرة لأمهــات حــاملات لكلـى مزروعــة وكـن فاقــدات للأمــل 

مـن مختلـف الاختصاصـات في الإنجاب بسبب تاثير الأدوية وتحقق هـذا الحلـم بفضـل تكـاثف جهـود أطبـاء 
 .ولاية تنحدر منها هذي الأمهات 20عبر 

حــالات مــن الــذين خضــعوا لــزرع الكلــى قــد اســتفادوا مــرة أخــرى مــن  5وأضــاف نفــس المتحــدث أن          
عمليات مماثلة للمرة الثانية بعد رفض الجسم للكلية المزروعة جراء التهاون في أخـذ الأدويـة التـي يسـتوجب 

 .ذي العملية أن يتعطاها مدى الحياةعلى من خضع له

وبـــرأي كـــل مـــن البروفيســـور ميســـوم وشـــينار  فـــإن الأمـــل يبقـــى قائمـــا فـــي تحقيـــق زرع الكلـــى مـــن           
ــدد  ــع عـ ــن رفـ ــتمكن مـ ــة التـــي سـ ــذي العمليـ ــه لهـ ــى جاهزيتـ ــد علـ ــذي أكـ ــق الـ ــل الفريـ ــراود كـ ــي يـ ــى الحـ الميـــت إلـ

   1لا يجدون متبرعين لسبب أو لآخر المستفيدين من عمليات الزرع لاسيما أولئس الذين

 100:  2016وقـــد أجـــرى هـــذا الفريـــق الشـــاب الـــذي اســـتقل فـــي عمليـــات زرع الكلـــى منـــذ أواخـــر           
حسـب المــدير -عمليـة و  40إلـى  2019ووصـل منـذ بدايـة ســنة  2018عمليـة زرع كلـى ناجحـة فـي ســنة 

تضــم  2019أن قائمــة الانتظــار ســنة  -ولقرونالعــام للمركــز الاستشــفائي الجــامعي بباتنــة آنــذاس مســعود ب ــ
 .مريض من مختلف أنحاء الوطن 200أكثر من 
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هــذا وقــد كللــت أول عمليــة زرع لكلــى مــن مــانح فــي حالــة مــوت دمــاغي إلــى متلقــي حــي أجريــت          
ــنة  ــام وهــــــذا ســـ ــة بالنجـــ ــفائي الجــــــامعي بباتنـــ ــالمركز الاستشـــ ــى بــــــالمركز  2019بـــ ــن فريــــــق زرع الكلـــ وتمكـــ

ائي الجـــامعي بباتنـــة الـــذي تحـــول فـــي الســـنوات القليلـــة الماضـــية إلـــى قطـــب فـــي هـــذا المجـــال ســـنة الاستشـــف
عمليــة زرع كلــى ناجحــة مــن مــانحين أحيــاء إلــى متلقــين مــن مختلــف  344مــن إجــراء مــا مجموعــه  2019

ــي  ــة فـ ــذي التجربـ ــذ انطـــلاق هـ ــس منـ ــوطن وذلـ ــاء الـ ــارس  31أنحـ ــين  2014مـ ــور حسـ ــن البروفيسـ ــراف مـ بإشـ
 شاوش  

  حصـد المركـز الاستشـفائي الجـامعي باتنـة 2020بعد تقويم الوكالة الوطنية لزرع الاعضاء لسـنة          
ب  2020% مـن العـدد الاجمـالي لعمليـات الـزرع فـي سـنة 60المرتبة الاولى على المستوى الوطني بنسـبة 

ت الجراحيــة علــى عمليــة زرع للكلــى  رغــم الوضــع الوبــائي الــذي نجــم عنــه تجميــد شــبه كامــل للنشــاطا 32
المستوى الوطني  وهذا راجع الى الارادة والعزيمة التي يمتاز بهـا كـل الطـاقم الطبـي  الشـبه الطبـي والاداري 
للمستشـفى  والهــدف الاساســي الــذي يســعى اليــه هــذا الفريــق هـو توســيع هــذا النــوع مــن النشــاط الــذي يتطلــب 

 .1إمكانيات مادية وبشرية كبيرة

هــذا وقــد نجــح الفريــق الطبــي لــزرع الكلــى فــي عمليــة زرع كليــة لطفــل هــي الاولــى مــن نوعهــا مغاربيــا  •
نجـح الفريـق الطبـي لزراعـة الكلـى بـالمركز الاستشـفائي الجـامعي باتنـة تحـت قيـادة البروفيسـور  وافريقيـا

 .انحة الأمكلح من الم 11سنوات ووزنة  03وغلانت حسام الدين في زرع كلية لطفل يبلح من العمر 
الفريق الطبي لزرع الكلى أولى اهتمام أكثر في السـنوات الاخيـرة علـى زرع الكلـى للأطفـال خاصـة أقـل  •

ســنوات وهــذا مــا أكدتــه البروفيســور ســمية ميســوم الطبيبــة رئيســة مصــلحة أمــراض الكلــى وهــو  05مــن 
وزنـــا حيــث وخــلال ســـنة التركيــز علــى العمليــات النوعيـــة والاســتثنائية الخاصــة بالأطفـــال الأقــل عمــرا و 

عمليــة زرع الكلــى للأطفـال  أهمهــا الأولــى مـن نوعهــا مغاربيــا وافريقيـا لطفــل عمــري  14أجريـت  2022
 .سنوات والأقل وزنا بحكم مرضى الكلى الأطفال يعانون تاخرا في النمو 03

عملية زرع الكلى تحـت إشـراف فريـق طبـي وجراحـي وشـبه طبـي  79أجريت  2022للعلم وخلال سنة  •
متكامـــل بكـــل الإمكانيـــات الماديـــة والبشـــرية بمعـــدل عشـــر عمليـــات فـــي الشـــهر والتـــي ابقـــت المستشـــفى 
تحتــل الريــادة وطنيــا ومغاربيــا  ويطمــح الفريــق الشــاب فــي زيــادة عــدد العمليــات بعــد فــتح مصــلحة زرع 
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علــى  الكلــى والتــي ســيتم اســتلامها بعــد اســتكمال عمليــة التجهيــز حيــث ســجلت عمليــة اقتنــاء التجهيــزات
 .20221  أما عملية الأشغال انتهت خلال سنة 2023مستوى الوزارة الوصية وهذا خلال سنة 

 الخدمة الاجتماعية الطبية عشر:أربعة 

 :نشأة الخدمة الاجتماعية الطبية •

  عنــدما تبــين أن المرضــى المصــابين 1880ظهــرت الخدمــة الاجتماعيــة الطبيــة فــي انجلتــرا عــام          
بامراض عقلية  يحتاجون إلى رعاية لاحقة بعد خروجهم من المصحات  وتقدم لهـم هـذي الرعايـة فـي بيـوتهم 

ــر  ــث يصـ ــى  حيـ ــوت المرضـ ــى بيـ ــذهبن إلـ ــرات  يـ ــت الزائـ ــرض  وكانـ ــرار المـ ــب تكـ ــن تجنـ ــى يمكـ ون أســــرة حتـ
المــريض  وأصــدقائه بنــوع الرعايــة والمعاملــة اللازمــة لــه بعــد خروجــه مــن المستشــفى  وكــان المصــدر الثــاني 
للخدمــة الاجتماعيــة  فريــق الســيدات المحســنات اللاتــي كــن يتطــوعن فــي المستشــفيات الانجليزيــة فــي لنــدن 

ة بـبعض الجمعيـات الخيريـة لمسـاعدة عام للقيـام بـالبحوث الاجتماعيـة  لتقريـر أحقيـة مقـدم الطلـب والاسـتعان
 المريض

  قامت الزائرات الصحيات بزيارة بيوت الفقـراء مـن المرضـى فـى الأحيـاء 1893وفى نيويورس عام          
المجاورة لمحلة هنري ستريت  لسداد نفقات الرعاية العلاجية والتمـريض  ولقـد اسـترعي انتبـاههن العديـد مـن 

ية التي تنشا  المرض  وقد استفادت بعض مستشـفيات نيويـورس مـن خبـرات المشكلات الاجتماعية والشخص
محلــة هنــري ســتريت  ولمــا أدركــت أن الزيــارة المنزليــة تــتدى إلــى تقــدم كبيــر فــي تــاثير العــلاج الطبــي  دأبــوا 
ــد  علـــى إرســـال الزائـــرات الصـــحيات مـــن المستشـــفى  لمباشـــرة الرعايـــة اللاحقـــة والإشـــراف علـــى المرضـــى بعـ

ــن ــة  خـــروجهم مـ ــة الاجتماعيـ ــدر الثالـــث للخدمـ ــن المصـ ــحيات( مـ ــرات الصـ ــت الزائـ ــذلس  كانـ ــفيات وبـ المستشـ
 .الطبية

أما المصدر الرابع للخدمة الاجتماعية الطبيـة فكـان طـلاب كليـة الطـب  الـذين أجـروا تـدريباك عمليـاك          
دراســـة المشـــكلات   أن تشـــمل ال1902فـــي المتسســـات الاجتماعيـــة  فقـــد طلبـــت جامعـــة بـــالتيمور فـــي عـــام 

الاجتماعيــة والانفعاليــة  وطلبــت أن يعمــل طلابهــا كمتطــوعين فــي المتسســات الخيريــة حتــى يكتســبوا فهمــاك 
دراكاك للآثار الاجتماعية والاقتصادية  وظروف المعيشة في حالة المريض    وا 
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مختلفـة فـي    فـي جهـات ١٩٠٥وعلى هدى هذي الخبرات  نشات الخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة عـام          
الولايــات المتحــدة الامريكيــة وأصــبح الإخصــائيون الاجتمــاعيون  أعضــاء فــى هيئــات مــوظفي المستشــفيات 
ــية  العامـــة بعـــد أن أصـــبح الطبيـــب المتخصـــص الحـــديث  لا يســـتطيع أن يتعـــرف بدقـــة علـــى الحالـــة المعيشـ

الســابق  وكــان أطبــاء والــدخل  والبيئــة  وعــادات   وشخصــية المــريض  كمــا كــان الأمــر مــع طبيــب الأســرة 
مستشفى ماساشوستس هم أول من لمسوا الحاجة إلى الأخصائي الاجتماعي  للقيـام بمسـاعدة المـريض بعـد 

رشاد الأسرة في نوع التغذية الملائمة  . خروجه من المستشفى لملاحقة تنفيذ أوامر الطبيب  وا 

  ماهية الخدمة الاجتماعية الطبية: 

وهـو مــن الأطبـاء الــرواد الأوائـل فــي قيــادة  Richard Cabet كتــابوتعـرض الــدكتور ريتشـار          
لتعريـف هـذا الميــدان بقولـه أن الخدمـة الاجتماعيــة تسـاعد الطبيـب فــي  -تطـور الخدمـة الاجتماعيـة الطبيــة 

التشــخيص والعــلاج  طــوال فتــرة دراســة حالــة المــريض فــي الموقــف الاجتمــاعي الــذى يحــيط بــه  والظــروف 
ــاعدة  الاجتماعيـــة التـــي ــس فـــإن الأخصـــائي الاجتمـــاعي الطبـــي  يحقـــق المسـ يعـــيش فيهـــا  بالإضـــافة إلـــى ذلـ

بواسطة تنظيم المـوارد المتاحـة فـي المستشـفى  إلـى جانـب تلـس التـي توجـد فـي الأسـرة والمجتمـع  إلـى درجـة 
 يحقق معها فاعلية العلاج الطبي  

وللخدمــة الاجتماعيــة الطبيــة تعريفــات متعــددة قــد تختلــف فــي الصــياغة والشــكل  ولكنهــا تنقــل فــي          
الجــوهر والمضــمون  ولقــد تعــددت هــذي التعريفــات مــن خــلال كتابــات رواد العمــل الاجتمــاعي والإخصــائيين 

 الاجتماعيين والمتخصصين في الجمال الطبي  

 تعريف أ. محمود حس : 

نيــة والجهــود العلميــة التــي يقــوم بهــا الإخصــائي الاجتمــاعي  لدراســة اســتجابات المــريض العمليــات المه •
نحو مشاكله المرضية وتتضمن كل من خدمة الفرد وخدمة الجماعة في بعض المواقـف وتقـوم الخدمـة 
الاجتماعيـة الطبيـة بوظيفتهـا فـي المستشـفيات والعيـادات وغيرهـا مـن المتسسـات الطبيـة لتـوفير الفـرص 

ئمة التي تسمح للمريض بالاستفادة من الخدمات الطبيـة بصـورة فعالـة  وتهـتم الخدمـة الاجتماعيـة الملا
الطبيــة بصــفة خاصــة بتقــديم المســاعدة فــي مشــكلات التكيــف الاجتمــاعي والمشــكلات الانفعاليــة التــي 
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ــن  ــتفادة الكاملـــة مـ ــاعدة المـــريض علـــى الاسـ ــور المـــرض وســـير العـــلاج وتهـــدف إلـــى مسـ تـــتثر فـــي تطـ
 1علاج  ومساعدته وأسرته على التكيف في بيئته الاجتماعية الخارجيةال

 اهداف الخدمة الاجتماعية الطبية  عشر: خمسة 

 AimsPreventive الأهداف الوقائية -

ــة والمتوقعــة لعــدم التــوازن بنــي  وتتمثــل هــذي الأهــداف فــي التعــرف علــى المنــاطق الكامنــة والمحتملـ
ـبالأفـراد أو الجامعـات وبـين  ـع أو تجنـ ـا بهــدف منـ ظهـور عـدم التـوازن  ويـتم ذلــس  بيئـاتهم التـي يعيشـون فيهـ

ـــلى الأداء  ـــات والمجتمعـــات علـــى تقويـــة قـــدرتهم عـ ـــراد والجامعـ مـــن خـــلال عـــدة أســـاليب منهـــا: مســـاعدة الأفـ
ـة ـم فـي حالـ ـن هـ ـة لمـ ـديم المســاعدة المهنيـ حالـة تكيـف اجتمـاعي سـليم حتـى لا يصـبحوا فـي  الاجتماعي  وتقـ
تعليم الأفراد مهارات جديـدة لتحقيـق أهـدافهم ووقايـة  سوء تكيـف  ولتحقيـق ذلـس عـلى سـبيل المثـال يكـمن في

ـــة كـــي تصـــبح أقـــل ضـــغطا وأكثـــر تـــدعيما وحفـــزا لســـكانها   أنفســـهم مـــن الأمـــراض والمشـــكلات وتعـــديل البيئـ
ـة مــن باختصار فإن الأهداف الوقائية فـي الخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة تتمث ـ ل فـي مسـاعدة النـاس علـى الوقايـ

 .المشكلات المرضية المتـوقعة أو المتنبا بها أو المـحتمل حدوثها

 AimsTherapeuticالأهداف العلاجية-

ــدم ــن عـ ــة عـ  تتمثــل هــذي الأهــداف فــي مســاعدة الأفــراد والجامعــات للتعــرف علــى مشــكلاتهم الناجمـ
ـــنالتـــوازن بيـــنهم وبـــين بيئـــاتهم التـــي يعيشـــون فيه ـــ ـــد ممكـ ـــها إلـــى أد ـــن حـ ـــا أو تخفيضـ ـــلى حلهـ ـــل عـ  .ـا  والعمـ

ـــلى ـــي  وعـ ـــلى الأداء الاجتماعـ ـــدراتهم عـ ـــتعادة قـ ـــلى اسـ ــات عـ ــات والمجتمعـ ــراد والجامعـ ــاعدة الأفـ  بمعنـــى مسـ
التغلــب علــى صــعوبات التوافــق الاجتمــاعي مــع أنفســهم مــع الآخــرين باختصــار فــإن الأهــداف العلاجيــة فــي 

ـلاج مشــكلاتهم الصـحية  وتكمــن فـي فــي  الخدمـة الاجتماعيــة ـلى حــــل أو عــ تتمثـل فــي مسـاعدة المرضــى عــ
 .العمل مع المريض المحتاج إلى الخدمة الاجتماعية في المتسسة العلاجية

 

 

 
مــن منظــور الخدمــة الاجتماعيــة )سلســله جــدران المعرفــه( -ابــراهيم عبــد البــادي محمــد المليجــي: الرعايــة الطبيــة والتاهيليــة  1
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 Aims Developmental الأهداف التنموية-

ــا ـــادة وتتمثـــل هـــذي الأهـــداف فـــي تنميـــة قـــدرات ومهـــارات ومـــوارد الأفـــراد والجامعـــات والمجتمعـ ت وزيـ
ــــراد  ــــدى الأفـ ــــة لـ ــــات الكامنـ ــــار الطاقـ ظهـ ــــة وا  ــــات الحاليـ ــــة الطاقـ فــــرص الحيــــاة الإنســــانية الكريمــــة لهــــم  وتقويـ

 .والجامعات والمجتمعات

ـة الشخصــية للإنســان  ـرامج التنميـ نجــام بـ ويتضـح ممـا سـبق أن الأهـداف التنمويـة موجهـة لتحقيـق وا 
والجامعــات( والتنميــة المجتمعيــة للمجتمــع  مــن خــلال إعــادة تكيــف  )تنميــة قــدرات ومهــارات ومــوارد الأفــراد

عادته إلى الحياة الاجتماعية من خلال برنامج التاهيل الطبي والاجتماعي  .1المريض مع البيئة وا 

 ستة عشر:  الجمعيات الخيرية

تعـــرف الجمعيـــة علـــى أنهـــا اتفـــاق بـــين شخصـــين  أو بـــين أشـــخاص عـــدة  وتهـــدف لتحقيـــق تعـــاون 
مشـترس  أو غايـة فـي نشـاط مشـترس فيمـا بيــنهم  باسـتخدام معلومـات مشـتركة  وتكـون غيـر هادفـة لتحصــيل 

  .أربام لها أو تقسيمها فيما بينها

يشـير مصـطلح الجمعيـة الخيريــة إلـى مبـادرة تقــدم يـد العـون والمســاعدة للأشـخاص المحتـاجين  مــن   
الخيريــة تلــس المتسســات التــي تعمــل فــي مجــال خــلال جمــع الصــدقات لهــم  ومــن الأمثلــة علــى الجمعيــات 

إغاثة الفقراء  عبر جمع الأموال اللازمة لذلس من عامـة الشـعب إلـى الفئـات الفقيـرة المحتاجـة  ومـن الجـدير 
بالذكر أنه يمكن لأصحاب الأعمال تقديم المساعدة لهذي الجمعيـات مـن خـلال التبرعـات  ويكـون التبـرع إمـا 

 .2المتسسةمن قبل أفراد  أو من قبل 

أن ميــدان الخــدمات الاجتماعيــة ميــدان شاســع جــدا  والخــدمات فيــه متنوعــة وصــورها مختلفــة كمــا 
وهــذا يســتلزم انتظــام الأفــراد العــاملين فــي الميــدان الاجتمــاعي فــي جماعــات تخــتص كــل جماعــة أو  -رأينــا 

 .جميعة في ناحية من النواحي الاجتماعية

 
  القـــــاهرة  1الاجتماعيـــــة فـــــي المجـــــال المدرســـــي المجموعـــــة العربيـــــة للتـــــدريب والنشـــــر  طمـــــدحت أبـــــو النصـــــر: الخدمـــــة  1

  77/78 ص2017
المبروس بن يطو  ربيعة رميشي: )مجلــة طبنــة للدراســات العلميــة الأكاديمــة: دور الجمعيــات الصــحية فــي التثقيــف الصــحي  2

  129ص جامعة تيزي وزو  الجزائر  2021  1لدى مرضى القصور الكلوي( العدد
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للشعب  تمثل الجهود المنظمة  المنسـقة للأفـراد والجماعـات  وهـي تلـس فالجمعيات الخيرية ليست إلا أدوات 
الجهود التي تبـذل لمواجهـة حاجـة مـن الحاجـات الإنسـانية  والعمـل علـى عـلاج داء مـن الأدواء الاجتماعيـة 

 .في وسط معين

ومــــن الواضــــح أن الجمعيــــات الخيريــــة ليســــت جمعيــــات تجاريــــة إذ هــــي لا تبغــــي الكســــب المــــادى 
والهيئــات الاقتصــادية  ولكنهــا تقــوم علــى الإعانــات والتبرعــات والأوقــاف التــي تاتيهــا مــن الأفــراد كالشــركات 

والهيئات الرسمية أو الأهلية  وهذي الجمعيات متنوعة وتختلف وفق الصورة أو المجال الـذي تتخـذي الجمعيـة 
الخـدمات للأفـراد واحـداك  ميدانا لنشاطها: فهناس جمعيات تقوم أساسا على التخصص في خدمة الفـرد  وتقـدم

بعد الآخر  وتصف العلاج لكـل فـرد بحسـب مـا يشـكو منـه  وثمـة جمعيـات مـن نـوع آخـر تقـوم علـى أسـاس 
خدمــة الجماعــة أو خدمــة الفــرد فــى جماعــة  ونــوع ثالــث يركــز اهتمامــه لتنظــيم المجتمــع  ومســائل التخطــيط 

مـــن النشـــاط الاجتمـــاعي فـــي آن واحـــد   الاجتمــاعي  وقـــد تقـــوم جمعيـــة مـــن الجمعيـــات بجميـــع هـــذي الأنـــواع
ــوع ثالـــــث مـــــن مهمتـــــه التنظـــــيم  ــة الفـــــرد  وأخـــــرى لخدمـــــة الجماعـــــة ونــ ــى أن يكـــــون فيهـــــا أقســـــام لخدمــ بمعنــ

 الاجتماعي   

ويمكن تبويب الجمعيات وفق نوع النشاط الذي تقوم به أو الحاجة الاجتماعيـة التـي قامـت الجمعيـة 
صـر فـي جمعيـات العنايـة بالأطفـال  وجمعيـات الأسـرة  وجمعيــات لمواجهتهـا  وهنـا نجـد أن هـذي الأنـواع تنح

  1الرعاية الصحية  وجمعيات تنظيم أوقات الفرا  والتثقيف العام وتوجيه الشباب  

 

 

 

 

 

 
 

 ة  ب ط القــاهر ةميدانها وتاريخهــا وبرامجهــا ومناهجهــا  مكتبــه الانجلــو المصــري -عفان حسن شحاته: الخدمة الاجتماعيةس  1
   111/ 110  ص1990
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 :خلاصة

و ممـا توصـلنا اليـه فــي هـذا الفصـل مـن حيــث تناولنـا للرعايـة الصـحية لمرضــى الفشـل الكلـوي فــي  
أنها تتمثل في تكاثف الجهود  مـن الطـاقم الطبـي كتقـديم  العـلاج الـدوائي و الغـذائي الجزائر يتضح لنا جليا 

 و غســـــيل الكلـــــى    و الأخصـــــائيين  الاجتمـــــاعيين مـــــن خـــــلال تقـــــديم الخدمـــــة الاجتماعيـــــة الطبيـــــة    و  
الحكومــة الجزائريــة عبــر تــوفير ســبل الراحــة و مراكـــز غســيل الكلــى و اباحــة زرع الاعضــاء فــي الجزائـــر   
أفــراد العائلــة مــن خــلال مســاعدة المــريض علــى تطبيــق البروتوكــول العلاجــي الموصــي بــه مــن قبــل الطــاقم 
الطبي   و تبقى الوقاية خير من العلاج  من خلال التثقيـف الصـحي الـذي يقـوم بـه الاخصـائي الاجتمـاعي 

 . و جمعيات خيرية همها الوحيد مساعدة المرضى دون مقابل مادي

طباء بالفحص الدوري للكلى  ضـغط الـدم  السـكري  المتسـببة فـي أكبـر نسـبة في الاخير يوصي الأ
 من مرضى الفشل الكلوي في الجزائر  
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 للدراسة و مناقشة النتائج التطبيقيالفصل الخامس: الاطار 
 قياس صدق وثبات الاستبيانأولا: 
 عرض وتحليل أسئلة ونتائج الاستمارةثانيا: 
 عرض وتحليل نتائج اختبار الفرضيات ثالثا: 
 مناقشة النتائج على ضوء الفرضياترابعا: 
 استنتاج عام خامسا: 

 خلاصة الفصل
 التوصيات والمقترحات
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 أولا : قياس صد  وثبات الاستبيا 

يقصــد بالصــدق قــدرة الاســتبيان علــى قيــاس مــا أعــد لقياســه  ويــتم التاكــد مــن صــدق الاســتبيان مــن  
 خلال: 

 الصد  البنائي: 

كـل محـور الدراسـة ومتوسـط الدرجـة الكليـة الاسـتبيان وذلـس عـن طريـق  ارتبـاطوهو يعبر عن متوسط درجـة 
 معامل الارتباط بيرسون  وهذا ما يوضحه الجدول الموالي: 

 القيمة الاحصائية معامل الارتباط المحاور

 0,00 508 0 المحور الأول: الرعاية الاجتماعية

 0,00 679 0 المحور الثاني: الرعاية الصحية

فـي كـل المحـاور كمـا نلاحـظ معـاملات ارتبـاط  0من الجدول نلاحظ أن مسـتوى الدلالـة الإحصـائية يسـاوي 
   ومنه الاستبيا  صاد   ومنه هناس ارتباط جيد بين المحاور والاستبيان ككل   5 0موجبة أكبر من 

نفـس العينـة   ويقصد بالثبات قدرة الاستبيان على إعطاء نفس النتـائج  إذ كررنـا نفـس الدراسـة علـى 
 ويتم حسابه بطريقة التجزئة النصفية  

 :  ألفا كرومباخ أداة الدراسة ثبات : 01الجدول رق  

 معامل ألقا كرومباخ المحاور
 689 0 المحور الأول: الرعاية الاجتماعية
 835 0 المحور الثاني: الرعاية الصحية

 680 0 الاستبيا  ككل
مــن الجــدول نلاحــظ أن قيمــة معامــل ألفــا كرومبــال فــي جميــع المحــاور والاســتبيان ككــل مرتفعــة وأكثــر مــن  

 ومنه الاستبيا  ثابت  6 0
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 ثانيا : عرض وتحليل أسئلة ونتائج الاستمارة

تــم إعــداد اســتمارة حــول موضــوع الدراســة المتمثــل فــي الرعايــة الصــحية لمرضــى الفشــل الكلــوي فــي 
استبيان ورقي  وتم الاعتماد على معطياته وتحليلهـا واسـتخلاص النتـائج  وقـد تـم  50قالمة  حيث تم توزيع 

 اجزاء:   3تقسيمها إلى 

انـات فـي  الجـنس  السـن  المسـتوى الدراسـي  الجزء الاول متكون من البيانات الشخصية وتمثلت هذي البي -
 الحالة العائلية  المهنة  مدة اكتشاف المرض  مكان العلاج   

 ستال:   32أما الجزء الثاني فشمل محورين رئيسيين تضمنا  -

 المحور الأول: تناول الرعاية الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي •
 الكلوي المحور الثاني: تناول الرعاية الصحية لمرضى الفشل •

 البيانات الشخصية: 

 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس: 02رق  جدول ال -
 

 النسبة المئوية التكرار  الجنس
 64% 32 ذكر
 36% 18 أنثى

 100% 50 المجموع
بينمــا نســـبة  64%مــن الجــدول نلاحـــظ أن عــدد الـــذكور أكبــر مـــن عــدد الانـــاث حيــث بلغـــت نســبة الـــذكور 

 المصابون بمرض الفشل الكلوي في قالمة أغلبهم ذكور   ما يدل على أن 36%الاناث قدرت ب
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 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير العمر: 03رق  جدول ال -
 النسبة المئوية التكرار  الفئات العمرية 

 12% 6 20الى  10من 
 42% 21 30الى  21من 
 16% 8 40الى  31من 
 12% 6 50الى  41من 

 18% 9 50من  أكثر
 100% 50 المجموع

سـنة   30الـى  21من الجدول نلاحظ أن الفئة العمرية السائدة لـدى مرضـى الفشـل الكلـوي بقالمـة هـي  مـن 
مـا يـدل علـى أن مـرض الفشـل  18 %الـى  12تليها الفئات الأخرى متقاربـة فـي النسـب بـين  % 42بنسبة 

 الكلوي يتم اكتشافه مبكرا ويتنشر في سن الشباب أكثر  

 أفراد العينة حسب متغير المستوى العلمي  يوضح توزيع: 04رق  جدول ال -
 النسبة المئوية التكرار  المستوى العلمي

 18% 9 متوسط
 34% 17 ثانوي
 48% 24 جامعي
 100% 50 المجموع

تليهــا فئــة المســتوى  % 48مــن الجــدول نلاحــظ أن نصــف أفــراد عينــة الدراســة ذوي مســتوى جــامعي بنســبة 
    %18والمتوسط بنسبة  %34الثانوي بنسبة 

 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير الحالة الاجتماعية: 05رق  جدول ال -
 النسبة المئوية التكرار  الحالة الاجتماعية

 54% 27 أعزب
 44% 22 متزوج
 02% 1 مطلق
 100 50 المجموع

 %22يليهــــا المتزوجــــون بنســــبة  %54مــــن الجــــدول نلاحــــظ أن أغلــــب أفــــراد عينــــة الدراســــة أعــــزب بنســــبة 
 %2والمطلقون بنسبة 
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 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير المهنة: 06رق  جدول ال -
 النسبة المئوية التكرار  المهنة
 40% 20 بطال

 16% 8 عامل حر
 16% 8 موظف
 16% 5 متقاعد

 18% 9 طالب )تلميذ(
 100% 50 المجموع

بطـالون  يليهـا التلاميـذ  %40من الجدول نلاحظ تباين أفراد العينة حسب متغير المهنـة  ونجـد أن 
ــبة  ــة بنســ ــبة  %18والطلبــ ــى نفــــس النســ ــلا علــ ــل الحـــــر فتحصــ ــا الموظــــف والعامــ وأخيـــــرا  %16أمــ

   %10المتقاعدون بنسبة 
 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير مدة اكتشاف المرض: 06رق  جدول ال -

 النسبة المئوية التكرار  مدة اكتشاف المرض
 38% 19 5الى  1من 
 42% 21 10الى  6من 
 16% 8 20الى  11من 

 04% 2 سنة 20أكثر من 
 100% 50 المجموع

 10الــى  6اكتشــفوا المـرض فــي الفتــرة الزمنيـة قبــل  %42مـن الجــدول نلاحـظ أن أغلــب أفــراد العينـة بنســبة 
سـنة  وأخيـرا  20الـى  11قبـل  %16سـنوات  و 5الفترة قبـل سـنة الـى  %38سنوات من الان  تليها بنسبة 

 سنة   20قبل أكثر من  %4بنسبة 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير مكا  العلاج : 08رق  جدول ال -
 النسبة المئوية التكرار  مكا  العلاج

 %50 25 خاص
 50% 25 عمومي
 100% 50 المجموع
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يعـالجون فـي  %50من الجدول نلاحظ أن أفراد عينة الدراسـة انقسـموا الـى النصـف حسـب مكـان علاجهـم  
 الأخرى في مصحات عمومية   %50مصحات خاصة  و

 جداول مركبة لتفاعل بعض متغيرات عينة الدراسة

 عمر المريض، ومدة اكتشافه للمرض: : 09الجدول رق   -
 مدة اكتشاف المرض

 عمر
 المريض 

 10-6 سنة 5 -1 
 سنة

11-20  
 سنة

 20أكثر م  
 سنة

 المجموع

 6 1 0 1 4 20الى  10م  
 21 0 1 10 10 30الى  21م  
 8 1 3 2 2 40الى  31م  
 6 0 2 3 1 50الى  41م  
 9 0 2 5 2 50كثر م  أ

 50 2 8 21 19 المجموع
 المهنة ومكا  العلاج : 10الجدول رق   -

   

 

 مكا  العلاج
 
 
 

 لمهنةا

 المجموع عا  خاص 
 20 13 7 بطال

 8 6 2 عامل حر
 8 4 4 موظف
 5 0 5 متقاعد

 9 2 7 طالب )تلميذ(
 50 25 25 المجموع
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 تحليل عبارات محور الرعاية الاجتماعية: 11الجدول رق   -

رق  
 العبارة 

المتوسط  بدائل الاستمارة
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري

 اتجاه الاجابة
مواف  
 بشدة

غير  محايد مواف  
 مواف  

غير مواف  
 بشدة

موافق غير  0.69 1.20 45 2 2 0 1 1
 بشدة

 غير موافق 1.43 2.02 28 8 6 1 7 2
 غير موافق 1.49 2.04 28 10 2 2 8 3
 غير موافق 1.43 1.98 29 8 5 1 7 4
 غير موافق 1.50 2.26 25 5 10 2 8 5
 موافق  1.18 4.06 3 2 9 11 25 6
 موافق بشدة 0.69 4.64 0 1 3 9 37 7
 موافق بشدة 0.89 4.32 0 2 8 12 28 8
 موافق  1.04 4 0 5 12 11 22 9
 موافق  1.20 3.68 2 6 16 8 18 10
 محايد 1.46 2.92 12 8 13 6 11 11
 محايد 1.16 3.28 5 5 19 13 8 12
 غير موافق 1.49 2.60 18 7 10 7 8 13
 محايد 1.47 2.66 18 3 15 6 8 14
 غير موافق 1.40 2.58 17 6 14 7 6 15
 محايد 1.40 2.82 14 4 17 7 8 16
 غير موافق 1.35 2.58 16 7 14 8 5 17

( وكـــان 64 4-20 1مــن الجــدول نلاحـــظ أن المتوســط الحســـابي لعبــارات المحــور الأول تتـــراوم بــين ) 
الانحـراف المعيـاري فـي قـيم متوسـطة وعليـه لـم يكـن هنـاس تشـتت كبيـر فـي آراء العينـة فـي معظـم العبـارات  

  واتجـاي غيـر 4  وفي اتجـاي محايـد 3  وفي اتجاي موافق 2موافق بشدة حيث بلغت عدد العبارات في اتجاي 
   والتي رتبت حسب المتوسط الحسابي كما يلي: 1  وأخيرا غير موافق بشدة 7موافق 
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مـا يـدل علـى أن أقـرب شـخص فـي العائلـة يلبـي احتياجـات  64 4باعلى متوسط حسـابي  7العبارة رقم  -
 مريض الفشل الكلوي الخاصة هي الأم  

مــا يــدل علــى أنــه بعــد الأم أكثــر ثــاني شــخص فــي العائلــة يلبــي  32 4بمتوســط حســابي  8العبــارة رقــم  -
 احتياجات مريض الفشل الكلوي الخاصة هو الأب  

 ما يشير الى أن أغلب أفراد العينة يتناولون دوائهم بانتظام 06 4بمتوسط حسابي  6العبارة رقم  -
علــى أنــه أكثــر ثالــث شــخص فــي العائلــة يلبــي احتياجــات مــا يــدل  0 4بمتوســط حســابي  9العبــارة رقــم  -

 مريض الفشل الكلوي الخاصة هي الاخت  
ما يـدل علـى أنـه أكثـر رابـع شـخص فـي العائلـة يلبـي احتياجـات  68 3بمتوسط حسابي  10العبارة رقم  -

 مريض الفشل الكلوي الخاصة هو الأل  
شــخص خــارج العائلــة يلبــي احتياجــات مــا يــدل علــى أنــه أكثــر  3,28بمتوســط حســابي  12العبــارة رقــم  -

 مريض الفشل الكلوي الخاصة هو الطبيب  
مـــا يـــدل علــى أن الأصـــدقاء يلبـــون احتياجـــات مـــريض الفشـــل  92 2بمتوســـط حســـابي  11العبــارة رقـــم  -

 الكلوي الخاصة بشكل متوسط  
لجمعيـات ما يدل علـى أن المسـاعدة المعنويـة المقدمـة مـن قبـل ا 2,82بمتوسط حسابي  16العبارة رقم  -

 ضئيلة وغير كافية  
ــا يشــــير الــــى أن الجمعيــــات الخيريــــة لا تقــــدم المســــاعدات  2,66بمتوســــط حســــابي  14العبــــارة رقــــم  - مــ

 الضرورية في معظم الوقت
مــا يشــير الــى أن الجمعيــات الخيريــة لا تتصــل باغلــب مرضــى  2,60بمتوســط حســابي  13العبــارة رقــم  -

 الفشل الكلوي  
ــابي بمتوســـط  17و 15العبـــارة رقـــم  - ــة او  2,58حسـ ــه لا توجـــد مســـاعدات ســـواء ماديـ مـــا يشـــير الـــى أنـ

 رمزية من قبل الجمعيات الخيرية لمرضى الفشل الكلوي  
مــا يشــير الــى أن أغلــب مرضــى الفشــل الكلــوي لا يتبعــون حميــة  2,26بمتوســط حســابي  5العبــارة رقــم  -

 مع اخصائي التغذية  
ن أغلــب مرضـى الفشــل الكلــوي لـم يقومــوا بمراقبــة مــا يشـير الــى أ 2,04بمتوسـط حســابي  3العبـارة رقــم  -

 ضغط دمهم قبل اكتشاف المرض
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مــا يشـير الــى أن أغلــب مرضـى الفشــل الكلــوي لـم يقومــوا بمراقبــة  2,02بمتوسـط حســابي  2العبـارة رقــم  -
 مستوى السكر في الدم قبل اكتشاف المرض

الكلـوي لـم تكـن لـديهم فكـرة  ما يشير الـى أن أغلـب مرضـى الفشـل 1,98بمتوسط حسابي  4العبارة رقم  -
 على المرض ولا على أسبابه واعراضه  

ــوا  1,20بمتوســــط حســــابي  1العبــــارة رقــــم  - ــى الفشــــل الكلــــوي لــــم يقومــ ــا يشــــير الــــى أن أغلــــب مرضــ مــ
 بفحوصات دورية للكلى قبل الإصابة بالمرض  

 الصحية عرض وتحليل عبارات محور الرعاية : 12الجدول رق  -

رق  
 العبارة 

المتوسط  بدائل الاستمارة
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري

اتجاه 
مواف   الاجابة

 بشدة
غير  محايد مواف  

 مواف  
غير مواف  

 بشدة
 موافق  1.28 3.70 4 5 11 12 18 1
 موافق  1.21 3.96 3 5 4 17 21 2
 موافق  1.09 4.02 3 4 5 19 20 3
 محايد 1.04 3.20 2 10 21 10 7 4
 محايد 1.12 3.20 2 13 16 11 8 5
 محايد 1.22 3.08 6 10 15 12 7 6
 موافق  1.08 3.60 4 3 10 25 8 7
 محايد 1.23 3.02 7 9 17 10 7 8
 محايد 1.33 2.92 9 11 13 9 8 9
 محايد 1.34 2.80 11 8 20 2 9 10
 موافق  0.87 4.18 1 1 6 22 20 11
 موافق  1.03 3.60 2 5 13 21 9 12
 محايد 1.23 2.94 8 9 17 10 6 13
 محايد 1.43 3.06 12 4 12 13 9 14
 موافق  1.04 3.76 2 2 16 16 14 15
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ــين )  ــراوم بــ ــور الأول تتــ ــارات المحــ ــابي لعبــ ــط الحســ ــظ أن المتوســ ــدول نلاحــ ــان 18 4-80 2مــــن الجــ ( وكــ
متوسـطة وعليـه لـم يكـن هنـاس تشـتت كبيـر فـي آراء العينـة فـي معظـم العبـارات  الانحـراف المعيـاري فـي قـيم 

  والتـي رتبـت حسـب المتوسـط الحسـابي 8  وفـي اتجـاي محايـد 7حيث بلغت عدد العبارات فـي اتجـاي موافـق 
 كما يلي: 

مـــا يـــدل علـــى المتسســـة تحـــافظ علـــى ســـرية معلومـــات  18 4بـــاعلى متوســـط حســـابي  11العبـــارة رقـــم  -
 رجة كبيرةالمرضى بد

مــا يــدل علــى أن أغلــب افــراد العينــة راضــون بدرجــة كبيــرة علــى  02 4بمتوســط حســابي  3العبــارة رقــم  -
 مجانية الدواء  

مــا يــدل علــى أن أغلــب افــراد العينــة راضــون بدرجــة كبيــرة علــى  96 3بمتوســط حســابي 2العبــارة رقــم  -
 التامين الصحي الخاص بمرض الكلى

ما يدل على أن أغلـب افـراد العينـة لا ينتظـرون كثيـرا عنـد زيـارة  76 3بمتوسط حسابي  15العبارة رقم  -
 الطبيب من أجل الفحوصات اللازمة

مــا يــدل علــى أن أغلــب افــراد العينــة راضــون بدرجــة كبيــرة علــى  70 3بمتوســط حســابي  1العبــارة رقــم  -
 تكفل الدولة بمصاريف العلاج  

أن توفر المراكز على سـيارة اسـعاف المرضـى ما يشير الى  3,60بمتوسط حسابي  12و 7العبارة رقم  -
 بدرجة معتبرة  كما أن الطبيب يحرص بشكل كبير على راحة المرضى أثناء العلاج

مــا يشــير الــى أنــه تتــوفر فــي المتسســة الأدويــة التــي يحتاجهــا  3,20بمتوســط حســابي 5و 4العبــارة رقــم  -
 جات المرضى بشكل متوسطالمريض بشكل متوسط  إضافة الى أن العاملون يقومون بتلبية حا

مــا يــدل علــى أن المصــلحة لا تقــوم بــإبلا  المرضــى بدقــة كافيــة  08 3بمتوســط حســابي  6العبــارة رقــم  -
 بموعد تقديم الخدمة  

مـا يشـير الـى أن العبـارات التـي يسـتخدمها الأطبـاء لشـرم حالـة  06 3بمتوسـط حسـابي  14العبارة رقـم  -
 المريض علمية وليست بسيطة نوعا ما  

ما يشير الى أن سـلوس العـاملين بالمتسسـة مـع المرضـى لا يتسـم  02 3بمتوسط حسابي  8العبارة رقم  -
 بحسن المعاملة لدرجة كافية  
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مـا يـدل علـى أن فريـق الرعايـة لا يحـرص بمـا يكفـي علـى تقـديم  94 2بمتوسط حسابي  13العبارة رقم  -
 وجبات ذات جودة غذائية  

مــا يشــير الــى أن المرضــى لا يثقــون بدرجــة كافيــة فــي مــتهلات  92 2بمتوســط حســابي  9العبــارة رقــم  -
 الطاقم الطبي  

مـا يـدل علـى أن المركـز لا يسـتجيب بسـرعة كافيـة لاستفسـارات  80 2بمتوسط حسـابي  10العبارة رقم  -
 ومشاكل المرضى  

 عرض وتحليل نتائج اختبار الفرضيات ثالثا: 

مســتوى الرعايــة الصــحية بمــا فيهــا الاجتماعيــة لــدى مرضــى  إن الهــدف مــن هــذي الدراســة هــي التعــرف علــى
خــلال اسـتخدام مجموعــة مــن الاختبــارات  وذلـس مــنالفشـل الكلــوي بجامعــة ومـدى تاثرهــا بــبعض المتغيــرات  

ــع  ــع التوزيـ ــة تتبـ ــات الدراسـ ــن أن بيانـ ــد مـ ــن التاكـ ــنقوم مـ ــه سـ ــع الطبيعـــي  وعليـ ــترط التوزيـ ــي تشـ ــة والتـ المعلميـ
 تبار غلمنغروف وسميرنوف  خالطبيعي وذلس عن طريق ا

 Kolmogorov Smirnovحسب  (: نتائج اختبار التوزيع الطبيعي 13الجدول رق ) 

 0,200 0,108 المحور الأول
 0,200 0,078 المحور الثاني

 Spssالمصدر: م  إعداد الطالبتي  اعتمادا على نتائج 

أكبــر مــن مســتوى الدلالــة المعتمــد فــي   0,20  0مــن خــلال الجــدول نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة المســتخرج 
   البيانات تتوزع توزيع طبيعي ( ومن 0,05الدراسة ) 

ــطالفرضدددية الأولددددى: " - ــوي متوسـ ــل الكلـ ــى الفشـ ــة لمرضـ ــحية المقدمـ ــدمات الصـ ــودة الخـ ــتوى جـ    مسـ
 لعينة واحدة كما هو موضح في الجدول التالي:  Tلاختبار هذي الفرضية تم الاعتماد على اختبار 

المتوسدددددددددددددددددددددددط  المحاور
 الحسابي 

الانحددددددددددددددددددددددراف 
 المعياري

 مستوى الدلالة Tقيمة 

 00 0 33,68 0,62 2.96 الرعاية الصحية
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ــدر ب )  ــابي قـ ــط الحسـ ــظ أن المتوسـ ــدول نلاحـ ــن الجـ ــي 2.96مـ ــط الفرضـ ــال المتوسـ ــي مجـ ــو فـ ( وهـ
 T(  ممــا يــدل علــى أن مســتوى جــودة الخــدمات الصــحية متوســط وهــذا مــا تتكــدي قيمــة 3.67-2.34) 

مستوى جودة الخدددمات الصددحية التي تنص علـى أن  ومنه نقبل الفرضية(  05 0الدالة عند الدلالة ) 
 المقدمة لمرضى الفشل الكلوي متوسط

  لاختبـار هـذي  الفشـل الكلـوي مرتفـعمستوى الرعاية الاجتماعية المقدمة لمرضى الفرضية الثانية: " -
 لعينة واحدة كما هو موضح في الجدول التالي:  Tالفرضية تم الاعتماد على اختبار 

 مستوى الدلالة Tقيمة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  المحاور
 0.00 37.01 0.64 3.40 الرعاية الاجتماعية

-3.67( وهو فـي مجـال المتوسـط الفرضـي ) 3.40من الجدول نلاحظ أن المتوسط الحسابي قدر ب ) 
ــة 2.34 ــذا مـــا تتكـــدي قيمـ ــة متوســـط وهـ ــد  T(  ممـــا يـــدل علـــى أن مســـتوى الرعايـــة الاجتماعيـ الدالـــة عنـ

 لم تتحقق   (  و من هنا يمكننا القول ان هذي الفرضية 05 0الدلالة ) 

ة لمرضــى الفشــل توجــد فــروق فــي ذات دلالــة احصــائية مســتوى الرعايــة الصــحيالفرضددية الثالثددة: " -
  لاختبـار هـذي الفرضـية تـم الاعتمـاد  الكلوي تعزى لمتغير مكان العلاج لصالح المصحات الخاصة

 لعينتين مستقلتين كما هو موضح في الجدول التالي:  Tعلى اختبار 

الانحدددددددددددددددددددددراف  المتوسط الحسابي  عدد الأفراد  مكا  العلاج 
 المعياري 

مسدددددددددددددددتوى    Tقيمة
 الدلالة 

 65 0 3,53 25 خاص
1 131 0,194 

 63 0 28 3 25 عمومي

ــا فـــي درجـــات المتوســـطات  ــدول رقـــم أن هنـــاس تقاربـ الحســـابية بـــين الخـــاص نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـ
وهـو أكبـر مـن  194 0دلالـة  عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية  حيـث أن  مسـتوىوالعمومي مـع 

فــروق فــي ذات دلالــة احصــائية مســتوى الرعايــة التــي تــنص علــى وجــود    ومنــه نــرفض الفرضــية0,05
و بالتـالي فـان  .الصحية لمرضى الفشل الكلوي تعزى لمتغيـر مكـان العـلاج لصـالح المصـحات الخاصـة

 الفرضية الثالثة غير محققة  
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 ضياترابعا : مناقشة النتائج على ضوء الفر 

 مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الاساسية:     ❖

من خلال عرض نتائج الفرضية الاساسـية   بغـرض معرفـة مـا اذا مـا كانـت هنالـس دلالـة إحصـائية 
مســتوى جــودة الخــدمات الصــحية المقدمــة لمرضــى الفشــل الكلــوي متوســطة  و للتحقــق مــن فــي مــا يخــص 

( T testصــــحة هــــذي الفرضــــية   تــــم حســــاب المتوســــط الحســــابي   و الانحــــراف المعيــــاري و معامــــل ) 
لاستجابات افـراد العينـة علـى الاسـتبيان الكلـي   حيـث اتضـح لنـا انـه   أن مسـتوى جـودة الخـدمات الصـحية 

التــي جــاءت اقــل مــن الدالــة المعنويــة المعتمــدة فــي الدراســة  Tمــة متوســطة وهــذا مــا تتكــدي قيمــة جــاءت بقي
لمقدمــة لمرضـى الفشــل الحاليـة  ومنـه نقبــل الفرضـية التــي تـنص علــى أن مسـتوى جـودة الخــدمات الصـحية ا

 الكلوي متوسط

ليـــة اتجـــاي جـــودة حيـــث قـــد تعـــزى هـــذي النتيجـــة الـــى تلـــس التصـــورات التـــي تبنيهـــا عينـــة الدراســـة الحا
ســـنوات    10الـــى  6الخدمـــة فـــي حـــد ذاتهـــا   كـــون ان اغلبيـــتهم يتـــابعون العـــلاج فـــي مـــدة تتـــراوم مـــا بـــين 

فطريقة التكيف في ظل معالجة الحدث الصدمي تتثر بشكل مباشر علـى طريقـة تفكيـر الافـراد اتجـاي نوعيـة 
فــي حيــاتهم   مــا ينــتج عنهــا نــوع جديــد  الخدمــة و مــدى اثرهــا علــى تلبيــة الحاجيــات الاجتماعيــة و العاطفيــة

من أنماط الحياة   المتعلقـة بـالواقع المعـاش و تغيـر نظـرة الفـرد اتجـاي ذاتـه   و الافـراد المحيطـين مـن حولـه 
  فتنتج عنها عملة استثمار نفسـي تعيـد تشـكيل التنظـيم الانفعـالي و علاقتـه بطريقـة معالجـة المعلومـات فـي 

ة الاخـــرين لـــه   فبالحـــديث عـــن الرعايـــة الاجتماعيـــة التـــي تتهـــل الفـــرد شـــكل يخـــص طبيعـــة المـــرض و نظـــر 
بالاحساس انه لم ينقطع عن المجتمع الـذي ينتمـي اليـه و بالتـالي دمجـه بطريقـة خاصـة ايـن يـتم فيهـا إعـادة 
ــة  ــل الخدمـ ــفى   فتفعيـ ــي المشـ ــة فـ ــدمات المقدمـ ــة الخـ ــه و نوعيـ ــد ذاتـ ــي حـ ــة الاضـــطراب فـ ــى طبيعـ ــر الـ النظـ

طبية فـي المتسسـات نقطـة محوريـة قـد تعـزى اليهـا نتـائج الدراسـة الحاليـة    باعتبـار كـل حالـة الاجتماعية ال
قائمــة بــذاتها فــي ظــل وجــود  متغيــرات دخيلــة تعمــل علــى تبيــان الفــروق فــي وجهــة نظــر العينــة نفســها علــى 

ــن )  ــتجابته مـ ــي اسـ ــاملا أساســــيا فـ ــكل عـ ــي تشـ ــه التـ ــا بمــــدخلات حياتـ ــدى ارتباطهـ ــة و مـ ــة الخدمـ مــــدة طبيعـ
اكتشــــاف المــــرض   و الحالــــة العائليــــة و طبيعــــة المــــرض فــــي حــــد ذاتــــه (   و بالتــــالي فعمــــل الاخصــــائي 
الاجتمــاعي فــي تــوفير أنشــطة فعالــة تســمح ببنــاء نــوع مــن التفــاعلات الاجتماعيــة داخــل المتسســة و التــي 
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ه و خصوصـــية تعوضـــه عـــن الـــنقص الـــذي ربمـــا يعيشـــه اتجـــاي أفكـــاري الـــلا عقلانيـــة فـــي نظـــرة المجتمـــع الي ـــ
المــرض الــذي يحتويــه   و بالتــالي فتفعيــل هــذي الخصــائص و النشــاطات داخــل المتسســة تقيــه مــن الشــعور 
بالانســـحاب الاجتمـــاعي و قلـــة اســـتثمار التفـــاعلات الإنســـاني اتجاهـــه   و فـــي نفـــس الســـياق قـــد تعـــزى هـــذي 

تــي تتهـــل الفـــرد الانـــدماج النتيجــة الـــى ادمـــاج الاســرة داخـــل و خـــارج المتسســـة فــي النشـــاطات الشخصـــية ال
الحقيقــي داخــل المجتمــع لعيشـــه إعاقــة   تميــز حالتـــه عــن بقيــة الأشــخاص العـــاديين   و علــى هــذا فـــإدراج 
النسق داخل خطة علاجيـة و خدماتيـة فعالـة تحتـوي الانفعـالات السـلبية و طريقـة معالجـة تنظيمـه الـذاتي و 

مجــال الــى تبنــي صــورة جديــدة عــن نوعيــة الخدمــة و الانفعــالي اتجــاي نشــاطاته مــع الاخــرين   بنــوع يفســح ال
احساسـه بعــدم الانقطــاع الاجتمـاعي داخــل النســق او فـي الفضــاء الــذي يـذكري دومــا بإعاقتــه , كمـا قــد ترجــع 
نتائج هذي الفرضية الى خصوصية الخدمات الصحية فـي تـوفير قـدر كـافي مـن تلبيـة الاحتياجـات العضـوية 

فــرص رعايــة طبيــة مناســبة تتــيح لكــل فــرد الاســتفادة مــن الأجهــزة الماديــة المتعلقــة بطبيعــة المــرض و اتاحــة 
التـي تحتويهـا المتسسـة   فقـدرتها علـى ادارت مواردهـا بشـكل يتـيح للمرضـى خلـق فضـاء يحتـوي علـى كافــة 

تنـوع الددى الإمكانيات التي تحسن من حالتـه الصـحية   و التخفيـف مـن المعانـاة الجسـدية   و كـذلس الإشـارة 
لرعايـــة مـــا يتـــيح تحقيـــق الشـــفاء    بالإضـــافة الـــى تـــوفر وســـائل الرعايـــة الصـــحية ملائمـــة المظهـــر اســـالب ا

الـــــداخلي للمستشـــــفى مـــــع نوعيـــــة الرعايـــــة المقدمـــــة للمرضـــــى و رضـــــى العينـــــة  بمعاملـــــة بعـــــض الأطبـــــاء 
 والممرضين و الاخصائيين في المتسسة و  الاهتمام بالمشاكل المتعلقة بصحتهم على نحو جدي 

 : ولىالأو مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية  تفسير ❖

ــتوى  ولـــىمـــن خـــلال عـــرض نتـــائج الفرضـــية الا   بغـــرض معرفـــة صـــحة الفرضـــية القائلـــة  ان  مسـ
الرعاية الاجتماعية المقدمة لمرضى الفشل الكلوي مرتفع   و للتحقـق مـن صـحة هـذي الفرضـية   تـم حسـاب 

( لاســتجابات افــراد العينــة علــى الاســتبيان T testالمتوســط الحســابي    الانحــراف المعيــاري   و معامــل ) 
ــا أن ا ــث اتضــــح لنــ ــدر ب ) الكلــــي   حيــ ــابي قــ ــط الفرضــــي 40 3لمتوســــط الحســ ــي مجــــال المتوســ ( وهــــو فــ

(  ممــــا يــــدل علــــى أن مســــتوى الرعايــــة الاجتماعيــــة متوســــط وهــــذا مــــا تتكــــدي فيمــــة الدلالــــة 34 67-2 3) 
(  ومنـــه 05 0المعنويـــة   التـــي جـــاءت اكثـــر مـــن مســـتوى الدلالـــة المعنويـــة المعتمـــدة فـــي دراســـتنا الحاليـــة ) 

 على أن مستوى الرعاية الاجتماعية المقدمة لمرضى الفشل الكلوي مرتفع    نرفض الفرضية التي تنص 

بانــه هنـاس رعايــة  الصـدد تاكـدتالعينـة فـي هــذا  حـول إجابــةحيـث قـد ترجــع هـذي النتيجـة المتمحــورة 
في المتسسة حيث نـوع الرعايـة المقدمـة لكـل مـنهم تتمحـور فـي المتابعـة الدوريـة للمرضـى   اجتماعية متنوعة
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اســـرهم  مـــع فحـــص دوري لهـــم فـــي هـــذا الســـياق  مـــن طـــرف الاخصـــائيين النفســـانيين  و العـــاملين  و ادراج
 بالمتسسة   و بالتالي تبيان انه قد يكون بسبب  

ــهم  ✓ ــد خصائصـ ــال بتحديـ ــذا المجـ ــي هـ ــة والخدماتيـــة فـ ــة الاجتماعيـ ــم الرعايـ ــى قسـ ــلحة علـ تـــوفر المصـ
سان لا يسـتطيع العـيش بمعـزل عـن الاخـرين الاجتماعية وتلبية احتياجاتهم الاجتماعية كون ان الان

 خاصة على ضوء الإعاقة التي يتميز بها هتلاء الافراد 
وجود أخصائيين نفسانيين واجتماعيين داخل المتسسة الاستشفائية بشكل يتـيح تقـديم فـرص العـلاج  ✓

بقـدر بطرق متكافئة  وهذا ما يرجع استجابتهم على الاستبيان بقدر متوسط فيما يخـص انهـا تسـاهم 
 متوسط في رعايتهم الشخصية لهذا المجال   

يمكننــا القــول ان خصوصــية المستشــفى فــي حــد ذاتــه عنــد العمــل فــي مجــال الصــحة الاجتماعيــة فــي  ومنــه
لمرضـه  و طبيعـة المشـاعر  سياق المواضيع التي تفتح الباب امـام المـريض فـي تنظـيم انفعالاتـه و مدركاتـه

التــي يحملهــا اتجــاي الاخــرين عامــل مهــم يجــب التركيــز عليــه مــن اجــل وصــول الفــرد الــى نــوع مــن التنظــيم 
  الاخرين  و العلائقي بينه و بين الأشخاص  الذاتي  

 : نيةالثاالنتائج المتعلقة بالفرضية  تفسير ومناقشة ❖

ــية  ــائج الفرضـ ــن خـــلال عـــرض نتـ ــةمـ ــة م ـــ الثانيـ ــرض معرفـ ــاس  إذاا بغـ ــة  فـــروق  كانـــت هنـ ذات دلالـ
إحصائية حـول مـا اذا توجـد فـروق فـي مسـتوى الرعايـة الصـحية لمرضـى الفشـل الكلـوي تعـزى لمتغيـر مكـان 

 الخاصة  العلاج لصالح المصحات 

و معامـل )  المعيـاري   الحسـابي  الانحـرافو للتحقق من صحة هذي الفرضية  تم حسـاب المتوسـط 
T test لاســـتجابات افـــراد العينـــة علـــى الاســـتبيان الكلـــي    و اتضـــح لنـــا عـــدم وجـــود فـــروق ذات دلالـــة )

إحصــائية تعــزى الــى  مســتوى الرعايــة الصــحية لمرضــى الفشــل الكلــوي تعــزى لمتغيــر مكــان العــلاج لصــالح 
 المصحات الخاصة   و عليه نجد ان الفرضية لم تتحقق  

بــالتواريخ المحــددة لإجــراء الفحوصــات نظــرا لتــوفر الأدويــة  أو  الالتــزام حيـث قــد تعــزى هــذي النتيجــة الــى
 الخاصة  تلس القوة البشرية المتمثلة في الأطباء بالمتسسات الاستشفائية 

 التجهيزات اللازمة  العلاج مناستفادة غرف  ✓
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تعــرض فــي كثيــر مــن الأحيــان للأخطــاء الطبيــة الناجمــة عــن نقــص المــوارد البشــرية الناتجــة عــن  ✓
ومنـــه الفرضـــية محققـــة مـــن حيـــث النقـــائص فـــي الامكانيـــات المتواجـــدة فـــي المستشـــفيات  الاكتظـــاظ

 الجزائرية الخاصة برعاية الاطفال

وعمــال القطــاع راضــين علــى نــوع الرعايــة لاحصــائيات نســبة كبيــرة مــن المرضــى مــن خــلال الجــداول وا
ــة  المقدمــــة لك ــــ ــل بتحســــن واحساســــهمل مــــن الحــــالات المتواجــــدة بالمتسســ ــة مســــتوى مصــ حة الرعايــــة الطبيــ
التــي تســمح بتقــديم خــدمات نوعيــة منهــا الخــدمات الاجتماعيــة التــي تتهــل الفــرد للانــدماج فــي  والاجتماعيــة

  و علـى هـذا تعــزى المعانـاة الاجتماعيـة التـي يعيشـهاتفاعلاتـه مـع الاخـرين بصـفة طبيعيـة بعيـدا عـن تــذكر 
 : ة هذي الفرضة الى النقاط التاليةنتيج

 تحسين السلوس والمعاملة في فضاء المتسسة   ✓

 توفير الإمكانيات الازمة من تجهيزات وأدوية   ✓

 توفير موارد بشرية كافية من أطباء مختصين وممرضات    ✓

تــوفي رعايــة صــحية للمرضــى وتــوعيتهم حــول الرعايــة الدوريــة مــع اهتمــام الطــاقم الطبــي والتــزامهم  ✓
 بالمواعيد  

 استنتاج عا   خامسا:

هــدفت هــذي الدراســة الحاليــة الــى الكشــف عــن مســتوى الرعايــة الاجتماعيــة  علــى ضــوء متغيــرات عديــدة 
الرعايـة الصـحية لمرضـى  الـى مسـتوىفروق ذات دلالة إحصـائية تعـزى  هنالس  كانت  إذاتبيان ما  ومحاولة

 دراسـة مســتوىافة الـى تبيــان بالإض ـ الخاصــة  الفشـل الكلـوي تعــزى لمتغيـر مكـان العــلاج لصـالح المصـحات 
مريضــا فــي المتسســة محــل  50الرعايــة الاجتماعيــة المقدمــة لمرضــى الفشــل الكلــوي لــدى عينــة قــدرت ب 

   : ضوء معالجة البيانات الإحصائية نستطيع توصلنا الى وعلىالدراسة 

مرتبطــة  كونهـاالمرضـى الرعايـة الصـحية المقدمـة لابـد أن تتميــز بدرجـة عاليـة مـن تلبيــة احتياجـات  ✓
 بحياتهم وشفائهم   

معاملــة الأطبــاء والممرضــين وعمــال القطــاع فــي المتسســة الصــحية تلعــب دورا أساســيا فــي الرعايــة  ✓
   الكلوي  الصحية ونفسية لمرضى القصور 



 النتائج مناقشة و للدراسة التطبيقي  الإطار                                الخامسالفصل 
 

106 

 

الاجتماعيـة والطبيـة  علـى ضـوء عـدم  –رضى العينة بشكل متوسط على نوعية الخـدمات المقدمـة  ✓
 حول هذي الأخيرة   وجود فروق في وجهة نظرهم

 الرعاية الصحية الجيدة تحقق رضا المرضى وتكسب ثقتهم وتحسن سمعة المستشفى    ✓
 يجب أن تكون الرعاية الصحية وفق توقع مرضى القصور الكلوي باعتباري وسيلة للتطور   ✓
تعد الوسيلة الوحيدة لرضاء المرضى هو العمل على تحسين مسـتوى الرعايـة الصـحية والاجتماعيـة  ✓

 الية المقدمة لهم في المتسسات الاستشفائية  الح
 وجوب تلقي المرضى واسرهم رعاية صحية متنوعة داخل المتسسة الاستشفائية   ✓
 كلما تتحسن الخدمات كلما تحسن معها نوعية الرعاية المقدمة   ✓
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 خلاصة الفصل 

ــة  ــاج الدراسـ ــرض نتـ ــى عـ ــل الـ ــذا الفصـ ــلال هـ ــن خـ ــا مـ ــد تطرقنـ ــراءات لقـ ــلال الإجـ ــن خـ ــتها مـ ومناقشـ
المنهجيــة للدراســة الميدانيــة  حيــث قمنــا بعــرض وتفســير النتــائج المتحصــل عليهــا انطلاقــا مــن الاســتجابات 
المقدمـة مــن قبـل أفــراد العينـة  ثــم قمنـا بمناقشــتها علـى ضــوء فرضـيات الدراســة  وكـذا علــى ضـوء الدراســات 

يطة و رســـومات بيانيــة انطلاقـــا مـــن المعطيــات التـــي تـــم الســابقة  كمـــا قمنـــا بعــرض النتـــائج فـــي جــداول بس ـــ
جمعهــا و بعــدها تــم الــربط بــين المتغيــرات الدراســة باســتخدام جــداول مركبــة  ومــن خــلال مــا ســبق ذكــري تــم 

 استخلاص النتائج العامة للدراسة  والتي تبقى محصورة على هذي الدراسة وعينتها المختارة  
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 والمقترحات التوصيات 

فـي ضــوء النتــائج التـي توصــلنا اليهــا فــي دراسـتنا الحاليــة والتــي أظهـرت ان مســتوى جــودة الخــدمات 
الصـــحية المقدمـــة لمرضـــى الفشـــل الكلـــوي متوســـطة   كمـــا بينـــت كـــذلس مخرجـــات هـــذي الدراســـة ان مســـتوى 

ه لا توجـد فــروق فــي الرعايـة الاجتماعيــة المقدمـة لمرضــى الفشـل الكلــوي مرتفــع   و أظهـرت كــدلس أيضـا ان ــ
ذات دلالــة احصــائية مســتوى الرعايــة الصــحية لمرضــى الفشــل الكلــوي تعــزى لمتغيــر مكــان العــلاج لصــالح 

   : المصحات الخاصة و من خلال هذا نستطيع تقديم التوصيات التالية

تعــــرف علــــى أهــــم ضــــرورة الاهتمــــام بتــــوفير خــــدمات متنوعــــة لرعايــــة مرضــــى القصــــور الكلــــوي وال ▪
   احتياجاتهم

العمــل علــى تــوفير الوســائل والمعــدات الطبيــة الازمــة فــي المستشــفيات لتحســين مــن رعايــة مرضــى  ▪
      القصور الكلوي

الاهتمــام أكثــر بتوعيــة المرضــى وتقــديم النصــائح والارشــادات لهــم وكــذلس الإجابــة علــى تســاتلاتهم  ▪
      وانشغالاتهم فيما يخص صحتهم الاجتماعية ومدى التكيف الاجتماعي

ــات  ▪ ــراحين وممرضـ ــين جـ ــاء ومختصـ ــن أطبـ ــة مـ ــرية متكونـ ــوارد بشـ ــفائية بمـ ــات الاستشـ ــراء المتسسـ اثـ
   لتغطية احتياجات كل المرضي وتقليل ضغط العمل

 كما نقترم أيضا اجراء مثل هذي الدراسة على عينة أوسع لتعزيز النتائج المتحصل عليها   ▪
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 خاتمة

تجـــدر الإشـــارة فـــي اخـــر هـــذي الدراســـة فـــي ضـــوء النتـــائج المتحصـــل عليهـــا الـــى القـــول بـــان الرعايـــة 
الصحية والاجتماعية تتمثل في مجموعة الخدمات والإجراءات الوقائية التـي تقـدمها المتسسـات الاستشـفائية 

 لرفع المستوى الصحي للأفراد  

المستشــفيات الجزائريــة أمـر لابــد منــه  مــن كمـا تعــد الرعايــة الصـحية لمرضــى القصــور الكلــوي  فـي 
خلال الاهتمام باهم مقومات صحة الافـراد فيهـا خاصـة و   مرضـى الاعاقـات بمختلـف أنواعهـا   ذلـس لأن 
الرعايـــة بصـــحة مرضـــى القصـــور الكلـــوي  تســـاعد علـــى تشـــخيص المشـــاكل والمخـــاطر المحتملـــة  وبالتـــالي 

ري  التـي تتطلـب عنايـة خاصـة ومراقبـة دائمـة  كمـا التعرف على حالات مضـاعفات المـرض و مخـاطر تطـو 
تتــاثر الرعايـــة الصــحية للفـــرد المصــاب  بنـــوع الرعايـــة التــي يتلقاهـــا مــن المتسســـات الاستشــفائية  فغالبـــا مـــا 
 تكون جيد  حيث تعد الحالات المتواجدة في  المتسسات  من شرائح المجتمع  التي يجب حماية  صحيا  

ة للمرضـى يتطلــب إجـراءات لضـمان رعايــة صـحية متكاملـة  انطلاقــا ولرفـع مسـتوى الرعايــة الصـحي
مـن خـدمات الرعايـة الصـحية وتحقيـق الـوعي الصـحي  وتـوفير المستشـفيات والإمكانيـات اللازمـة مـن مــوارد 
بشرية كالأطباء والممرضين وقـابلات      وأدويـة  النظافـة  اللقاحـات  رعايـة دوريـة  معاملـة جيـدة مـن قبـل 

 لكسب ثقتهم بشكل مباشر   عمال القطاع

فمــن خــلال دراســتنا لهــذا الموضــوع  نســتخلص أن الرعايــة الصــحية لمرضــى القصــور الكلــوي فـــي 
المستشفيات الجزائرية لا زال لا يرتقي الى المستوى المطلـوب  وذلـس لمعانـات المستشـفيات مـن نقـائص مـن 

 جهة  ونقص التثقيف الصحي بالنسبة لعمال القطاع من جهة أخرى  
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  والمراجع: المصادر قائمة 

عادة التركيب  -1    الدار المصرية السعودية  )دت(  القاهرة  أحمد مجدي حجاري: العولمة بين التفكس وا 

الممارســة المعاصـرة للخدمــة الاجتماعيـة  القــاهرة  دار أحمـد محمـد الســنهوري  مـدخل ونظريــات ونمـاذج -2
   ( 1998النهضة العربية  ) 

إســــماعيل ســــلام  اســــتراتيجية الرعايــــة الصــــحية فــــي مصــــر  المــــتتمر الســــنوي الســــابع عشــــر للجمعيــــة -3
   ( 1999المصرية للطب والقانون  الإسكندرية) 

ــة -4 ــة التنميـ ــاهرة  جمعيـ ــر  القـ ــي مصـ ــحية فـ ــدمات الصـ ــحية والخـ ــة الصـ ــرون  الحالـ ــف وآخـ ــماعيل يوسـ إسـ
   ( 2008الصحية والبيئية  ) 

المهنيــــة للخدمــــة الاجتماعيــــة فــــي المجــــال الطبــــي والتــــاهيلي     الممارســــةوآخــــرونإقبــــال محمــــد بشــــير -5
   ( 2017الإسكندرية  المكتب الجامعي الحديث ) 

البنــس الــدولي للإنشــاء والتعميــر: تقريــر عــن التنميــة فــي العــالم  الاســتثمار فــي الصــحة متشــرات التنميــة -6
 .( 1999الدولية  القاهرة: ترجمة مركز الأهرام للترجمة والنشر  ) 

   2008ردينة عثمان يوسف: التسويق الصحي والإجتماعي  دار المناهج  د ط  عمان  الأردن  -7
ــع  -8 ــر والتوزيـ ــاهج للنشـ ــان  الأردن  دار المنـ ــاعي  عمـ ــحي والاجتمـ ــويق الصـ ــان  التسـ ــة يوســـف عثمـ ردينـ
 (2008 )   
     1988  بيروت   1اللبناني  طزهير الكرمي: الاطلس العلمي  فيزيولوجيا الانسان  دار الكتاب -9

ــن ســـعفان-10 ــة: شـــحاته حسـ ــة الخدمـ ــا ميـــدانها -الاجتماعيـ ــا وتاريخهـ ــه ومناهجهـــا   وبرامجهـ ــو مكتبـ  الانجلـ
   1990 القاهري ط ب المصريه  

ــة والرعايــــــة -11 ــحة العامـــ ــي الصـــ ــدخل فـــ ــديقي  مـــ ــان الصـــ ــلوى عثمـــ ــحية  ســـ ــرة الصـــ   مطبعــــــة البحيـــ
   ( 2017البحيرة ) 

ــويداء  -12 ــد السـ ــامل المرشـ ــى الشـ ــل لمرضـ ــوي   الفشـ ــج دار   1 ط الكلـ ــاة وهـ ــر   الحيـ ــة للنشـ ــة المملكـ  العربيـ
   2010 السعودية  

   2008 عمان     1ط والتوزيع   للنشر حامد دار الصحي   النفس علم تايلور   شيلي-13
   2001عاطف لماضة: أمراض الكلى والفشل الكلوي  دار النصر  مصر  -14
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  مرجـــع ســـبق الاجتماعيــةعبــد الـــرحمن عبــد الـــرحيم الخطيــب   ممارســـة الخدمـــة الاجتماعيــة الطبيـــة و -15
   ( 2002ذكري  ) 

  القــاهرة  مكتبــة الاجتماعيــةعبــد الــرحمن عبــد الــرحيم الخطيــب  ممارســة الخدمــة الاجتماعيــة الطبيــة و -16
   ( 2001الأنجلو المصرية  ) 

 المملكــة للنشــر   الحيــاة وهــج دار   1ط الكلــوي   الفشــل لمرضــى الشــامل المرشــد: الســويداء الكــريم عبــد-17
   2010 السعودية   العربية

عبــد الله محمــد عبــد الــرحمن  علــم الاجتمــاع الطبــي  مــداخل نظريــة ودراســات تطبيقيــة   الإســكندرية  -18
   ( 2009مطبعة البحيرة  ) 

اهيم نظريـــات وأساســـيات فـــي الإدارة مف ـــ –عبـــد المهـــدي بوعانـــة: إدارة الخـــدمات والمتسســـات الصـــحية -19
   2003  عمان  الأردن  1الصحية  دار حامد  ط

   ( 1983علي لطفي  التخطيط الاقتصادي  القاهرة  دار المعارف  ) -20

تشــكيل مســتقبل الرعايــة -غرهــارد ســبيكويوس  تومــاس فنــدلر  التطــورات فــي تكنولوجيــا الرعايــة الطبيــة-21
   2015  بيروت  1التقنيات الاستراتيجية والمتقدمة( ت: حاتم النجدي  طالطبية )سلسلة كتب 

غــواري مليكــة: إدارة الجــودة الشــاملة فــي خــدمات الرعايــة الصــحية  الطبعــة العربيــة    عمــان  الأردن  -22
   2016دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع  

   1988والتوزيع  عمان  الأردن   فريحات حكمت: مبادئ الصحة العامة  دار المستقبل للنشر-23
   1998فوزي شعبان مذكور: تسويق الخدمات الصحية  إيتراس للنشر والتوزيع  د ط  الجزائر  -24
فيصـــــل محمـــــود غربيـــــه  الخدمـــــة الاجتماعيـــــة الطبيـــــة  الأردن  عمـــــان  دار وائـــــل للنشـــــر والتوزيـــــع  -25
 (2008 )   

مـة الاجتماعيـة فـي المجـال الطبـي و رعايـة المعـاقين  ماهر أبو المعـاطي علـي  الممارسـة العامـة للخد-26
   ( 2018مكتبة زهراء الشرق  ) 

مـاهر أبـو المعطـي علـي  الاتجاهـات الحديثـة فـي تسـويق الخـدمات الاجتماعيـة وتكنولوجيـا المعلومــات -27
   (:  المكتب الجامعي الحديث2013دراسات ميدانية   الإسكندرية   -نماذج تطبيقية  - أسس نظرية 

   2006القاهرة   1محمد أبو زيد: الفشل الكلوي الوقاية والعلاج  دار المعارف للنشر والتوزيع  ط-28
   ( 2016محمد الصيرفي  التسويق الصحي  القاهرة  دار الفجر للنشر والتوزيع  ) -29
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   1ط الشــــروق   دار وعلاجهــــا   منهــــا الوقايــــة وطــــرق أســــبابها الكلــــى أمــــراض: صــــبور صــــادق محمــــد-30
   1994 القاهرة  

   1992    دمشق1محمد علي البار: الفشل الكلوي وزرع الاعضاء  دار القلم للطباعة والنشر  ط-31
ــاء لــــدنيا الطباعــــة والنشــــر  -32 ــيط للبيئــــة الصــــحية  الإســــكندرية  دار الوفـ ــود محمــــد الكــــردي  التخطـ محمـ
 (2018 )   

ماعيــة فــي ضــوء معــايير الرعايــة مصــطفى محمــود مصــطفی   نحــو تصــور مقتــرم لــدور الخدمــة الاجت-33
الصـــــحية بـــــالريف  بحـــــث منشـــــور فـــــي المـــــتتمر العلمـــــي التاســـــع عشـــــر  المجلـــــد الســـــادس  كليـــــة الخدمـــــة 

   ( 2006الاجتماعية  جامعة حلوان  ) 
منظمة الصـحة العالميـة: طلـب المجتمـع  الكتـاب الطبـي الجـامعي  المكتـب الإقليمـي لشـرق المتوسـط  -34

2018    

منظمــــه الصــــحة العالميــــة: التثقيــــف مــــن اجــــل الصــــحة  المكتــــب الاقليمــــي للشــــرق البحــــر المتوســــط  -35
   1989الإسكندرية  

ارة العامــة لتصــميم وتطــوير المنــاهج  المتسســة العامــة لتــدريب التقنــي والمهنــي: التثقيــف الصــحي  الإد-36
   2008الاولى  المملكة العربية السعودية  1ط 

ــع  ط-37 ــر والتوزيــ ــحوة للنشــ ــع  دار الصــ ــراد المجتمــ ــحي للطــــلاب وافــ ــي: التثقيــــف الصــ   1نجيــــب الكيلانــ
   2013القاهرة  مصر  

 مجموعــة   ( طبيــة وصــفة سلســلة)  البوليــة   والمســالس الكلــى أمــراض الاختصاصــيين   الأطبــاء مــن نخبــة-38
   2001 مصر   القاهرة     1ط العربية   النيل
تحــديات ممارســة الخدمــة الاجتماعيــة فــي المتسســات الطبيــة والتخطــيط   نصــر خليــل محمــد عمــران   -39

   (   كلية الخدمة الاجتماعية  جامعة حلوان2002لمواجهتها:   بحث منشور     العدد السادس  ) 

   2012  العراق   1هاشم صادق حمودي واخرون: دليل التثقيف الصحي  وزاري الصحة العراقية  ط-40

 الجغرافيــا ماجسـتير   رسـالة)  غـزة محافظــات فـي المـزمن الكلـوي الفشـل مرضــى: مـدول كامـل عبـد هالـة-41
   2013 فلسطين   غزة   الإسلامية الجامعة الآداب   كلية الجغرافيا   قسم   ( الطبية
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المعــدلات والمعــايير التخطيطيــة للخــدمات بجمهوريــة مصــر  الهيئــة العامــة للتخطــيط العمرانــي   دليــل-42
   ( 2014العربية  وزارة السكان  ) 

ــدعم -43 ــة للـ ــاهرة  الإدارة المركزيـ ــق  القـ ــة والتطبيـ ــين النظريـ ــحي بـ ــكان  الإصـــلام الصـ ــحة والسـ وزارة الصـ
   ( 2002الفني والمشروعات  ) 

ريــة مصــر العربيــة  جمهوريــة مصــر وزارة الصــحة والســكان  رســم ملامــح السياســة الصــحية فــي جمهو -44
   ( 2015العربية  ) 

  مصـــر 1الســـعيد الناصـــري: التغذيـــة العلاجيـــة فـــي الطـــب النبـــوي  متسســـه الامـــه للنشـــر والتوزيـــع  ط-45
  2019   

  1ديفيدسون: أمراض الكليـة والجهـاز التناسـلي  ت: محمـد عبـد الـرحمن العينيـة دار القـدس للعلـوم  ط-46
 .2005دمشق  

   2004  القاهرة  مصر   2خليل عبد القادر: التغذية العلاجية  مجموعه النيل العربية  طمنى -47

ــة-48 ــة النجـــام الوطنيـ ــوي التغـــذوي  جامعـ ــيل الكلـ ــل مرضـــي الغسـ ــاوي وآخـــرون: دليـ ــابلس   -منـــال بدرسـ نـ
       دسجامعة بولتيكنيس فلسطين

 سلسـله)  الاجتماعيـة الخدمـة منظـور من- ةوالتاهيلي الطبية الرعاية: المليجي محمد البادي عبد ابراهيم-49
    2006   الاسكندريه ط   ب بدن  ( المعرفه جدران

   1ط والنشـر   للتـدريب العربيـة المجموعة المدرسي المجال في الاجتماعية الخدمة: النصر أبو مدحت-50
   2017 القاهرة  

 المذكرات والأطروحات: 

رشيد رزقي  الفعالية الذاتيـة وعلاقتهـا بالانضـباط الصـحي لـدى مرضـى القصـور الكلـوي المـزمن )رسـالة -1
 والإسلامية   والاجتماعيةماجستير  علم نفس الصحة(  قسم العلوم الاجتماعية  كلية العلوم الانسانية 

 المنظومــــة فــــي البشــــرية المــــوارد أداء علــــى وأثرهــــا النزاعــــات العمــــالي   التمثيــــل: تيلانــــي الزهــــراء فاطمــــة-2
 جامعـــــة التســـــيير   وعلـــــوم الاقتصـــــادية العلـــــوم كليـــــة منشـــــورة   غيـــــر ماجســـــتير مـــــذكرة الجزائريـــــة   الصـــــحية
   2013 الجزائر     2قسنطينة
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 ماجسـتير رسـالة الأسـرة   طـب بوحدات الاجتماعية الرعاية خدمات فعالية تقييم احمد   علمي جمال هناء-2
 (  2000) حلوان   جامعة  الإجتماعية   الخدمة كلية منشورة   غير

 المجلات: 

أبي سعيد الديوجي  عـادل محمـد عبـد الله  النوعيـة والجـودة فـي الخـدمات الصـحية  دراسـة تحليليـة لآراء -3
  المجلــد 73المرضــى فــي عينــة مــن المستشــفيات العامــة   بحــث منشــور فــي مجلــة تنميــة الرافــدين  العــدد 

25 (  2003 )   

المبروس بن يطو  ربيعة رميشي: )مجلة طبنة للدراسات العلمية الأكاديمـة: دور الجمعيـات الصـحية فـي -2
   جامعة تيزي وزو  الجزائر 2021  1التثقيف الصحي لدى مرضى القصور الكلوي( العدد
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1-MAXIME RAFFRAY: Étude des parcours de soins des insuffisants rénaux chroniques. 

Terminaux ayant démarré la dialyse en urgence par une approche méthodologique mixte. 

(thèse de doctorat, santé publique), école doctorale, biologie santé, université de Rennes, 

France. 

2- MOHP, Egypt Service provision Assessment (ESPA) Survey, Overview of the health in 

Egypt . 

3- Mile FOURNAUX Coralie : insuffisance rénale chronique a l’officine : prévention et prise 
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4- BADR IDTALAB : l'insuffisance rénale chronique : diagnostic et thérapie (thèse pour 
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