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      الملخص العربي          

  

  مقدمة

التھاب البروستات المزمن ھو متلازمة سریریة تتمیز بألم في منطقة العجان أو الحوض أو المنطقة فوق العانة أو الأعضاء      

ویظھر التھاب البروستات المزمن عدم تجانس المظاھر  القذف،بدرجات متفاوتة من إفراغ أو اضطراب في  الخارجیة،التناسلیة 

 عصبیة.السریریة الناشئة عن مجموعة متنوعة من المسببات الكامنة المحتملة مثل العدوى البكتیریة أو التھاب وأضرار 

٪ من الرجال مرة واحدة على الأقل في 50التي تصیب ما یقرب من التھاب البروستاتا من مجموعة من المتلازمات  یشمل        

) 2) التھاب البروستات الجرثومي الحاد. (1حیاتھم. تم تقسیمھا إلى أربع فئات متمیزة من قبل المعاھد الوطنیة للصحة وھي (

ا إلى ) التھاب البروستات المزمن / متلازمة آلام الحوض ا3التھاب البروستات الجرثومي المزمن. ( لمزمنة والتي تنقسم أیضً

  أعراض.) التھاب البروستات الالتھابي بدون 4و ( الالتھابیة؛الالتھابیة وغیر 

ًا للمسالك البولیة لدى الرجال من جمیع الأعمار.           أكثر الأنواع  یعُد انھحیث یعُد التھاب البروستاتا المزمن تشخیصًا شائع

مما یتسبب في إصابة العدید من الرجال بالمرض ولھ تأثیر  البروستاتا،٪ من تشخیصات التھاب 95- 90لة عن ئوتعقیداً وھي مس

  الجنسي.ضار على نوعیة حیاتھم. أعراض المسالك، والمشكلات النفسیة والعجز 

  ة:الدراسالھدف من 

  البروستات المزمن من خلال:دراسة تأثیر تمارین كیجل على مرضى التھاب الي وتھدف ھذه الدراسة    

  تقییم معرفة المریض وممارستھ حول تمارین كیجل. .1

  وتنفیذ وتقییم برنامج تمارین كیجل. تصمیم وتخطیطو تحدید .2

  :فرضیة البحث
  سیؤدي أداء تمارین كیجل إلى تحسین أعراض التھاب البروستاتا المزمن بعد تنفیذ البرنامج. .1

 یتعلق بتمارین كیجل بعد تنفیذ البرنامج.ستتحسن معرفة وممارسة المریض فیما  .2

  

 

  البحث:طرق 
  موضوع وطرق ھذه الدراسة تحت أربعة تصمیمات رئیسیة على النحو التالي: میمسیتم تص         

 التصمیم الفني. -أولا 

  التصمیم التشغیلي. - ثانیا

  ثالثا: التصمیم الاداري. 

 التصمیم الإحصائي. - رابعا



                      
 

   البحث:تصمیم 

  التجریبي شبھ  التصمیم ستخدمت في ھذه الدراسة ا

  مكان البحث:
  العام.ومستشفى الفیوم  الجامعي،بمستشفى الفیوم بقسم المسالك عیادات الخارجیة السوف یتم عقد ھذه الدراسة في  

  عینة البحث:

ضي ٪ من إجمالي دخول المر10بنسبة إ بالتھاب البروستاتا المزمن  ھممریض تم تشخیص 100یتكون حجم العینة من        

وتم وصول عدد المرضي الي  في عیادات المسالك الخارجیة بمستشفى الفیوم الجامعي، ومستشفى الفیوم العام) 1000السنوي (

  .المشاركة في البحث وتم انسحابھم استكمالمرضي  6مریض حیث تم رفض  94

  معاییر الاشتمال:
  سنة فأكثر 25یبلغ عمر المریض ˗ 

  التھاب البروستات المزمن في عیادات المسالك البولیة الخارجیة. مرضى˗ 

  معاییر الاستبعاد:  

  المرضى الذین تم تشخیص إصابتھم بأي نوع غیرالتھاب البروستاتا المزمن. -

 أدوات جمع البیانات :
  :تم جمع البیانات من خلال الأدوات التالیة     

  
  
  

 :مقابلة شخصیةاستبیان استمارة : الأداة الأولى
والدولیة ذات الصلة بموضوع الدراسة وتتكون ھذه  المحلیة،تم تصمیمھا بواسطة الباحث بالاستعانة بالنصوص الأدبیة العلمیة 

  أجزاء: خمسھالأداة من 
  الجزء الأول:

  .والحالة الاجتماعیة ... إلخ التعلیم،ومستوى  العمر، مثلللمرضي وھو یتضمن خصائص البیانات الشخصیة  
  الجزء الثاني: 
 والتاریخ الجراحي وتقییم معلوماتھم عن التھاب البروستاتا المزمن. الحالي، تقییم التاریخ الطبي الماضي 

   الجزء الثالث:
تم جمع ھذا الجزء المتعلق بمعرفة المرضى بخصوص تمارین كیجل من خلال برنامج ما قبل وبعد ومتابعة. یتضمن أسئلة حول  

ا. 15وأھمیة تمارین كیجل والاحتیاطات. یتكون ھذا الجزء من  ،هوفوائد المعنى، ً   عنصر

یتعلق ھذا الجزء بممارسات المریض فیما یتعلق بتمارین كیجل من خلال برنامج ما قبل وبعد والمتابعة. تضمنت  الجزء الرابع:

ا. 14یتكون ھذا الجزء من  .كیجلأداء تمارین  وكیفیة كیجل،تمارین  تمارسھل أسئلة حول:  ً   عنصر



                      
 

  :خامسالجزء ال

   :استبیان المعھد الوطني للصحة لأعراض التھاب البروستاتا المزمن 

الأسئلة المستخدمة لتقییم خصائص الألم والأعراض البولیة لدى الرجال المصابین بالتھاب البروستاتا المزمن من خلال ما قبل 

ا بعد الانتھاء من  ً خلال  التبول،وبعد ومتابعة برنامج تمارین كیجل مثل عدد المرات التي شعرت فیھا بعدم إفراغ مثانتك تمام

وجدت صعوبة في تأجیل التبول؟ وشھدت أي ألم أو إزعاج في المنطقة بین المستقیم والخصیتین. الأسبوع الماضي ؟، كم مرة 

ا 13یتكون ھذا الجزء من  ً   .عنصر

  :الثانیةالأداة 

   : )ھاملتون(مقیاس تقییم القلق  

توقع الأسوأ ، الترقب المخیف ،  مثل (القلق ، البرنامج تستخدم لتقییم شدة القلق من خلال برنامج تمارین كیجل قبل وبعد ومتابعة

ا. 11التھیج). یتكون ھذا الجزء من  ً   عنصر

  

  

  

  :الثالثةالأداة 

  :الصحة الجنسیة للرجال تقییم

الانتصاب ضعف بتسُتخدم لتقییم الصحة الجنسیة للرجال من خلال برنامج تمارین كیجل وھي تستند إلى إجابات خمسة أسئلة تتعلق 

مثل كیف تقیم ثقتك في قدرتك على الحفاظ على الانتصاب؟ ، عندما كان لدیك انتصاب مع التحفیز الجنسي ، كم مرة كان  ،

ا على الحفاظ على الانتصاب ؟ ، أثناء الجماع ، ما مدى صعوبة الحفاظ على  ً الانتصاب صعباً ؟، أثناء الجماع ، كم مرة كنت قادر

 لك؟دما حاولت الجماع كم مرة كانت مرضیة بالنسبة الانتصاب حتى إتمام الجماع؟ وعن
 

  نتائج البحث:
  -كالاتي:  الدراسةیمكن تلخیص نتائج 

٪ من العینات المدروسة كانت في الفئة 45.7٪ من العینات المدروسة كانت في الفئة العمریة 54.9الي أن  الدراسةأشارت نتائج  -

٪ 23.4سنة. وفیما یتعلق بالمستوى التعلیمي فقد وجد أن  40-25٪ منھا كانت في الفئة العمریة 23.4سنة بینما  55-41العمریة 

 30< 25منذ  ونمتزوج م٪ منھ36.2لجدول أن ٪ من العینة المدروسة عاطلون عن العمل. كما أظھر ھذا ا52.1ومنھم تعلیم عالي 

  سنة.

  



                      
 

٪ منھا تم اكتشافھا بألم 80.9فقد وجد أن  المرض،فیما یتعلق بالتاریخ الطبي لدراسة المرضى: فیما یتعلق بأعراض اكتشاف و -

 في القذف ٪ عن طریق القذف المبكر ، وتأخر61.7٪ من المرضى أصیبوا بألم في العانة ، 77.7العجان ، بینما منطقھ  في 

3.2.٪  

  

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین الاختبار القبلي  تممع التھاب البروستاتا المزمن.  الجنسیةبالعلاقة فیما یتعلق و -

٪) من العینات المدروسة كانت لدیھا درجة شدیدة 23.4٪ 22.3والمتابعة في أعراض المریض. كما أن ( بعد الاختبار مرحلة ماو

على عدم الحفاظ على الانتصاب حتى اكتمال الجماع في الاختبار  القدرهو الجماعجداً من القدرة على الحفاظ على الانتصاب بعد 

  والمتابعة على التوالي. مرحلة ما بعد الاختبار٪) منھم في 9.6و ٪9.6(٪) و 9.6و٪ 9.6المسبق على التوالي مقارنة بـ (

  

بخصوص شدة قلق ھاملتون من التھاب البروستاتا المزمن. یكشف عن وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین الاختبار  -

٪) من العینات المدروسة 55.3٪ و 53.2٪ و 43.6والمتابعة في أعراض المریض. كما وجد أن ( مرحلة ما بعد الاختباروالقبلي 

الجسدیة (العضلیة) في الاختبار القبلي على التوالي مقارنة بـ الاعراض ظھرت علیھا أعراض شدیدة من القلق المزاج والتوتر و

 والمتابعة على التوالي لة ما بعد الاختبارمرح٪) منھم في 4.3و٪ 2.1و٪ 2.1٪). 2.1٪) و (٪2.1 ، ٪2.1 ، 0(

والمتابعة في جمیع  مرحلة ما بعد الاختباروتكشف نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بین الاختبار القبلي  -

  الإجابات المتعلقة بمعرفة المریض.

والمتابعة في جمیع  مرحلة ما بعد الاختبارالاختبار القبلي ون كشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة بی -

ا أن غالبیة العینة المدروسة في مرحلة ما قبل ال ٪ و 92.6٪ ، 87.2( برنامجالإجابات المتعلقة بممارسة المریض. یوضح أیضً

اول تنویع المواقف التي یؤدي قم بشد عضلات الشرج بشكل متكرر وحولم ت٪) لم تقم بالخطوات التالیة قم بتمارین كیجل ، 88.3

  والمتابعة على التوالي. مرحلة ما بعد الاختبار٪) في 17٪ و 14.9٪ ، 5.3٪) و (10.6٪ 13.8٪ ، 3.2فیھا التمرین مقارنة بـ ( 

ً في معرفة الدرجة الكلیة للمرضى الذین تم تشخیص إصابتھم بالتھاب البروس - تات أشارت نتائج الدراسة إلى تحسن كبیر إحصائیا

ً قبل  مرحلة ما بعد الاختبار المزمن بعد ا   .P >0.001 الاختبارمقارنة

بعد  مرحلة ماوبینت نتائج الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة عالیة بین مجموع درجات الممارسات في الاختبار القبلي  -

٪). وفي الوقت 86.2غالبیة العینات المدروسة كانت ممارسة غیر مرضیة في الاختبار القبلي (وأن  P >0.001والمتابعة  الاختبار

  ٪) على التوالي.94.7٪ ، 95.7والمتابعة إلى ( مرحلة ما بعد الاختبارنفسھ ، تغیرت ھذه النسب لتكون ممارسة مرضیة في 

بینت نتائج الدراسة أن ھناك ذات دلالة إحصائیة عالیة للممارسة الكلیة مع المستوى التعلیمي والحالة الاجتماعیة في مرحلة ما  -

 مرحلة ما بعد الاختبارذات دلالة إحصائیة عالیة للممارسة الكلیة مع المستوى المھني في نتائج ھناك وأن  p>0.001 الاختبار قبل 

p >0.001. 

  

  



                      
 

  

  

  

  : الخلاصة

ً على النتائج وفرضیة  والممارسات فیما  علوماتخلصت الدراسة إلى أن تنفیذ برنامج تمارین كیجل أدى إلى تحسین الم البحث،بناء

 .ضروري لتحسین الممارسة معلومات المرضيتحسین ویتعلق بالتھاب البروستاتا المزمن وتمارین كیجل. 

  :التوصیات
  

  یة:لاتالتوصیات اعن النتائج وقد اسفرت 
  

 تمارین كیجل في جمیع العیادات الخارجیة لجمیع مرضى التھاب البروستاتا المزمن.  إرشاداتشرح وتطبیق  .1

حول مرضى التھاب البروستاتا المزمن في مراكز الرعایة الصحیة للتدخل وزیادة الوعي صحي برنامج تثقیف عمل  .2

 المبكر.

البروستاتا المزمن بعد العلاج في العیادات الخارجیة بوحدات قسم المسالك البولیة الاستشارة للمرضى المصابین بالتھاب  .3

 لزیادة وعي المرضى حول الأعراض وكیفیة الوقایة من التھاب البروستاتا المزمن.

  
  توصیات للأبحاث المستقبلیة:

إصابتھم بالتھاب بھناك حاجة إلى مزید من الباحثین في أماكن أخرى وتنفیذ برنامج تمارین كیجل للمرضى الذین تم تشخیص • 

  البروستاتا المزمن.

  برنامج تعلیمي لفریق الصحة لزیادة معرفتھم بأھمیة تمارین كیجل.• 

 ل.تاتا المزمن وبرنامج تمارین كیجروسث لتقییم العلاقة بین تحسن أعراض التھاب البابحمطلوب مزید من الا• 
 


