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  المستخلص:
 

تي تتطلب رعاية دقيقة في الفترة تُعد عملية زراعة الكبد من العمليات الجراحية الكبرى والمعقدة، وال       
ملة. يُعد العلاج الطبيعي المبكر ركيزة أساسية في بروتوكولات التعافي التالية لها لتجنب المضاعفات المحت

ليللب مضلللللللللللللللاعفللات الاموا البللد ي كللالتهللادللات الر للة ، حيللي دهللدى تل  تق(ERAS) المعجللب دعللد الجراحللة
اعة الكبد من وجهة  ظر العلاج الطبيعي المبكر دعد زر هدفت الدراسللة تل  تقييد دور  ،وضللعا العضلللات

اعتمدت ، الفريق الطبي )الجراحين، أطباء التاددر والعناية المركزة، وأطباء الكبد(، وتحددد معوقات تطبيقه
( طبيباً 145لتحليلي، وتد تطبيق أداة اسللللللللتبا ة محكمة عل  عينة مكو ة من )الدراسللللللللة المنه  الو للللللللفي ا

. وقد تو للللت الدراسلللة تل  عدة  تا   دمددنة طرابلسالمسلللتالللفيات العامة والاا لللة في  وممارسلللاً  لللحياً 
أبرزها: وجود مسللللللتوى مرتفلإ من ابدراي داهمية العلاج الطبيعي المبكر بين ا طباء، حيي بلو المتوسلللللل  

طة الجرح (، تلا أن التطبيق الفعلي دواجه معوقات أهمها "الاوى من تاثير الحركة عل  خيا4.26عام )ال
ذات دلالة تحةلللا ية الجراحي" و"عدم اسلللتقرار الحالة الةلللحية للمريا". كما ألهرت النتا   وجود فرو  

ة أكثر تيجابية في في وجهات النظر تعزى لمتغير التاةللللللللللللللا، حيي كان أطباء التاددر والعناية المركز 
يب ت الدراسلللللللللة دضلللللللللرورة تفعوفي ضلللللللللوء النتا  ، أو للللللللل، .دعد العلاج الطبيعي المبكر مقار ة دالجراحين

بروتوكولات موحدة ومكتوبة للعلاج الطبيعي المبكر في وحدات زراعة الكبد، وتعزيز التوا لللللللللللب والثقة بين 
لتوضلللللليي معادير السلللللللامة للحركة  أعضللللللاء الفريق الطبي متعدد التاةللللللةللللللات، وعقد ور  عمب تدريبية

 .المبكرة
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 .والجراحينا طباء الماتةين  .،عي المبكرزراعة الكبد، العلاج الطبيالكلمات المفتاحية: 

 

 

Abstract: 

                Liver transplantation is a major and complex surgical procedure requiring 

meticulous post-operative care to avoid potential complications. Early physiotherapy is a 

cornerstone of accelerated recovery protocols after surgery (ERAS), aiming to reduce 

complications of physical inactivity such as lung infections and muscle weakness. This study 

aimed to evaluate the role of early physiotherapy after liver transplantation from the perspective 

of the medical team (surgeons, anesthesiologists and intensivists, and hepatologists) and to 

identify obstacles to its implementation. The study employed a descriptive-analytical approach, 

utilizing a validated questionnaire administered to a sample of 145 physicians and healthcare 

practitioners in public and private hospitals in Tripoli. The study yielded several key findings, 

most notably a high level of awareness among physicians regarding the importance of early 

physiotherapy, with an overall average score of 4.26. However, its practical application faces 

significant obstacles, primarily "fear of the impact of movement on surgical wound sutures" 

and "the instability of the patient's health condition." The results also showed statistically 

significant differences in viewpoints attributable to the specialty variable, with 

anesthesiologists and intensive care physicians being more positive in supporting early 

physiotherapy compared to surgeons. In light of these findings, the study recommended the 

implementation of standardized, written protocols for early physiotherapy in liver transplant 

units, strengthening communication and trust among members of the multidisciplinary medical 

team, and conducting training workshops to clarify safety standards for early mobilization. 
 

Keywords: Liver transplant, early physiotherapy, specialists, surgeons.  

 

 :دمةالمق

الجراحيللة الكبرى من أكثر العمليللات واحللدة  (Liver Transplantation) تُعللد عمليللة زراعللة الكبللد       
دفالللللللب  حيي تُمثب الحب الجذري والوحيد للمرضللللللل  المةلللللللابين ،الحدديوخطورة في المجاا الطبي  تعقيداً 

حيي تُمثب الحب الجذري والوحيد للمرض  المةابين دفاب كبدي  النها ية،كبدي حاد أو مزمن في مراحله 
أحد  وتتطلب فترة تعاىٍ طويلة وحرجة. يعتبر العلاج الطبيعي المبكر حاد أو مزمن في مراحله النها ية

، حيي دهدى تل  تقليب (ERAS) "الركا ز ا سللللللللللللللاسللللللللللللللية في بروتوكولات "التعافي المعجب دعد الجراحة
راحة مثب الالتهادات الر وية، تاثر الدم، وضللللعا العضلللللات المكتسللللب في العناية مضللللاعفات ما دعد الج

وتقلإ عل  عاتق الفريق الطبي المكون من جراحي الزراعة، أطباء التاددر والعناية  .(ICU-AW) المركزة
لدور  وقيت وبدء العلاج الطبيعي، مما يجعب تقييمهدالمركزة، وأطباء الكبد مسلللللللتولية اتااذ القرار دالللللللان ت

 (2019)مرعي،  .هذا العلاج أمراً محورياً لنجاح الاطة العلاجية
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تتدي عملية زراعة الكبد تل  تغييرات فسللللللللللللليولوجية كبيرة في الجسلللللللللللللد،  تيجة للةلللللللللللللدمة الجراحية،       
العناية المركزة. من أبرز هذ  المفروضللللللللللللللة عل  المريا أثناء تواجد  في  والتاددر المطوا، وقلة الحركة

، والذي دتدي تل   للللللعوبة في (ICU-AW) التغييرات ضللللللعا العضلللللللات المكتسللللللب في العناية المركزة
التنقب والقيام دا  اللللللطة اليومية، دابضللللللافة تل  المضللللللاعفات التنفسللللللية كالارتاللللللاحات البلورية وا اما  

تطيب من مدة البقاء في المستاف  فحسب، بب قد  ا وردة العميقة. تن هذ  المضاعفات لا الر ة، وجلطات
 (2021)القحطاني،  .تهدد  جاح العملية  فسها في دعا ا حيان

كركيزة  (Early Physical Therapy) "وفي هذا السللللللللللليا ، برز مفهوم "العلاج الطبيعي المبكر       
ويهدى هذا النه  تل  البدء ببرام  التاهيب  .(ERAS) "دعد الجراحةفي برام  "التعافي المعجب أسلللللاسلللللية 

سللللللللاعة، لتقليب اثار الراحة في  24والحركة للمريا في أقرب وقت ممكن دعد العملية، وأحيا اً خلاا أوا 
 الحالاتذا التدخب في تحسلللين الفرا  ومنلإ المضلللاعفات. وقد أثبتت العددد من الدراسلللات الدولية فاعلية ه

 (Bitterlich, 2021) .ة وتقليب تكاليا العلاجالةحي
تلا أن تطبيق العلاج الطبيعي المبكر في بيئة زراعة الكبد دواجه تحديات فريدة،  ظراً لحسللللللللللللاسللللللللللللية       

الجراحية. هنا ياتي دور الفريق  موضللللللللللللللإ الزرح، واحتمالية حدوع  زيت أو مضلللللللللللللاعفات تتعلق دالاياطة
لطبي المتعدد التاةلللةلللات كعامب حاسلللد  فقرارات بدء العلاج الطبيعي وتحددد دلللدته تعتمد دالللكب كبير ا

عل  تقييد وتوجيهللات الجراحين، وأطبللاء التاللددر والعنللايللة المركزة، وأطبللاء الكبللد. تن وعي هتلاء ا طبللاء 
 يسللللللللية لنجاح أي بر ام  لامته وفعاليته، ياللللللللكب البوادة الر داهمية العلاج الطبيعي، وتةللللللللوراتهد حوا سلللللللل

 (2020)الشمري،  .تاهيلي مبكر
ومن هنا، تنبلإ أهمية هذ  الدراسللللة في اسللللتكاللللاى وجهات النظر الطبية حوا هذا الموضللللوح، حيي       

المعوقات التي تحوا عي المبكر، وتحددد تسللللللللللللللع  تل  تقييد مدى تدراي الكوادر الطبية لدور العلاج الطبي
دون تطبيقه، مما يسللاهد في بناء جسللور التوا للب بين التاةللةللات الطبية والتاهيلية لضللمان تقديد رعاية 

 .متكاملة وامنة لمرض  زراعة الكبد
 :مشكلةال

تطبيقلله دواجلله  عل  الرغد من ا دلللة العلميللة المتزادللدة عل  فوا للد العلاج الطبيعي المبكر، تلا أن       
ببروتوكولات التعافي المبكر، تحديات قد تتعلق بتةلللورات ا طباء حوا سللللامة المريا، أو  قا الوعي 

عاية دعد زراعة الكبد، الرغد من التقدم الكبير في بروتوكولات الر الجراحية، وبأو الاوى من المضللللللللللاعفات 
ضللللللاعفات ما دعد الجراحة تاللللللكب هاجسللللللاً والذي أدى تل  ا افاض معدلات الوفيات، لا تزاا معدلات الم
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الطبية الحددثة تل  أن "الاموا البد ي" المفروض عل  المرضللللل  في ا يام  الدراسلللللاتطبياً كبيراً. وتالللللير 
مضلاعفات تنفسلية وعضللية ووعا ية، مما دتدي تل  ا ول  دعد الزراعة يعد من ا سلباب الر يسلية لحدوع 

 (Dittmar, 2019) .ادة ا عباء الاقتةادية والةحيةتطالة مدة ابقامة في المستاف  وزي
لدور تن هذا التبادن في القرارات الطبية ياللير تل  فجوة معرفية أو تطبيقية تتعلق بتقييد الفريق الطبي      

ت العالمية، فلماذا لا دزاا العلاج الطبيعي. فإذا كان العلاج الطبيعي المبكر فعالًا وامناً كما تالللير الدراسلللا
المعرفة دالبروتوكولات الحددثة، أم تل  هناي تردد في تطبيقه داللللللللللكب موحد  وهب يعود ذلف تل   قا في 
تبلورت ماللللللللكلة الدراسللللللللة من خلاا  عدمااوى ماللللللللروعة تتعلق دسلللللللللامة المريا لد دتد التغلب عليها د

، حيي لوحظ وجود تبادن واضللللي في الممارسللللات السللللريرية للدراسللللاتا ولية  الملاحظة الميدا ية والمراجعة
الماتلفللة، بلب وداخلب الفريق الطبي الواحلد، فيمللا دتعلق بتوقيللت وطبيعللة بلدء العلاج  العلاجيللةبين المراكز 

حفظ فبينما يسلللللللللرح دعا ا طباء في بدء الحركة المبكرة اتباعاً لبروتوكولات التعافي المعجب، دت ،الطبيعي
، روحز اخرون ويفضللللللون التاجيب خوفاً من المااطر المحتملة عل  سللللللامة المريا وسللللللامة العضلللللو الم

 :وبناءً عل  ما سبق، تحاوا الدراسة ابجادة عل  الستاا الر يسي التالي
ما تقييم الأطباء المختصييييييين والجراحين لدور العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما بعد زراعة الكبد من 

 ؟الأهمية، السلامة، والمعوقات حيث
 الأهداف:

 .في مرحلة ما دعد زراعة الكبدتقييد مستوى معرفة ا طباء والجراحين دفوا د العلاج الطبيعي المبكر -1
 .استكااى اتجاهات ا طباء  حو أهمية بدء العلاج الطبيعي في ا يام ا ول  دعد العملية-2
 .بكرلطبي أمام تطبيق العلاج الطبيعي المتحددد المعوقات التي دراها الفريق ا-3
 مقار ة وجهات  ظر التاةللللللةللللللات الطبية الماتلفة )جراحين، تاددر، كبد( حوا دور العلاج الطبيعي-4

 .في مرحلة ما دعد زراعة الكبد
 التساؤلات:

لدى  دفي مرحلة ما دعد زراعة الكب عالي من ابدراي داهمية العلاج الطبيعي المبكر هب دوجد مسللتوى  -1
  ا طباء الماتةين والجراحين

ي أبرز المعوقللات التي دراهللا الفريق الطبي والتي تحوا دون تطبيق العلاج الطبيعي المبكر في مللا ه -2
  مرحلة ما دعد زراعة الكبد

في تقييد دور العلاج الطبيعي  (α ≤ 0.05) توجد فرو  ذات دلالة تحةللللا ية عند مسللللتوى دلالة هب -3
  تغير التاةا الطبي )جراحة، تاددر، كبد(المبكر تعزى لم
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علاقة طردية بين سللللللللللللللنوات الابرة الطبية والتقييد ابيجابي لدور العلاج الطبيعي المبكر في توجد  هب-4
  مرحلة ما دعد زراعة الكبد

 :المنهج
فراد لكو ه المنه  ا  سب لو ا الظواهر وتحليب اتجاهات ا المسحي  الو فيلمنه  ام ااستادتد      
 .دور العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما دعد زراعة الكبد حوا وارا هد

  :مجتمعال

 المسلللتالللفيات العامة والاا لللةتكون مجتملإ الدراسلللة من ا طباء الماتةلللين والجراحين العاملين في      
 .طرابلس ةمددند

 العينة:

في المسلللللللتالللللللفيات العامة جراحين العاملين الدراسلللللللة من ا طباء الماتةلللللللين وال أفراد عينة تتكو        
 .( طبيباً 150) البالو عددهاعاوا ية طبقية ال دالطريقةاختيار  طرابلس، تددمددنة والاا ة 

 أدوات ووسائل جمع البيانات:

تقييد  بتةللللميد اسللللتبيان دعد الاطلاح عل  الدراسللللات السللللادقة وذلف لغرض التعرى عل  انقام الباحث     
 ،والجراحينمرحلة ما دعد زراعة الكبد من وجهة  ظر ا طباء الماتةللللين الطبيعي المبكر في دور العلاج 

 دحيي يكون الاستبيان من جز يين عل  النحو الآتي: 
تضمممممم  علع المعلوماي الديموةرااية والتي تتنو  م   الجزء الأول يتعلق بالمتغيرات المسيييييتقلة للبحث

 الخبرة( لتخصص الطبي، سنوات)ا( اقراي 2) عدد

 - أما الجزء الثاني من الاستبيان فيتكون من الاتي:
 الكبد،دور العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما دعد زراعة تد تقسلللللليد الاسللللللتبيان الاا  دالتعرى عل    

( 45) تد تعدادها و ياغتها عل   ورة مقياس ليكرت الاماسي وقد تضمنت عل  ،محاور( 4) عددالي 
 ور التالية:عبارة، ضمت المحا

( 15) دتضلللللللمن عل  والذي، (أهمية العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما بعد زراعة الكبد المحور الأول:
 العبارة.

ديييدات التي يراهييا الفريق الطبي والتي تحول دون تطبيق العلاج حييأبرز المعوقييات والت المحور الثيياني:

 ( العبارة.15  )لعتضمن ، بعد زراعة الكبدالطبيعي المبكر في مرحلة ما 
 تضللللللللمن عل  ،الكبد: التوقيت الأمثل لبدء العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما بعد زراعة الثالثالمحور 

 عبارات.( 7)
 عبارات.( 8) تضمن عل  ،على المريض : سلامة الحركة المبكرةلرابعالمحور ا
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لإجادة عن كرع خماسللللللللللللللي ا دعاد لن داسللللللللللللللتادام مقياس لياالباحثوللاروج بنتا   علمية دقيقة قام      
غير موافق داللللللللللللللدة(، وتترجد هذ  التقددرات  موافق،غير  محادد، موافق، داللللللللللللللدة،العبارات وهي: )موافق 

لكلًا منها، وسللوى ( 1(، )2(، )3(، )4(، )5) الو للفية تل  تقددرات رقمية عل  أسللاس تاةلليا ا رقام
مام واحدة من فئات أ( √)المقياس بدقة تد يضلللللللللللللللإ  دراسللللللللللللللة قراءة كب بند من بنوديطلب من أفراد عينة ال

    التقددر الموضوعة أمام كب بند دحيي تعكس العلامات الموضوعة أمام البنود تجادات أفراد عينة الدراسة.
 :الصدق والثبات

محكمين متاةللةللين، وتد ( 5تد التحقق من الةللد  الظاهري عن طريق عرض الاسللتبا ة عل  )       
(، 0.89حيي بلغت قيمته ) (Cronbach's Alpha) اخ داة داسلللللتادام معامب ألفا كرو بحسلللللاب ثبات ا

 .وهي قيمة مرتفعة ومقبولة
 :الاستطلاعيةالدراسة 

دراسللللة  دإجراء انقام الباحثا سللللاسللللية، افراد عينة الدراسللللة قبب تطبيق أداة الدراسللللة )الاسللللتبا ة( عل       
التحقق من  بهدى 18/1/2026دوم الاحد تل   3/1/2026ت دوم السللللللللللللب اسللللللللللللتطلاعية خلاا الفترة من

 . د  ا داة وثباتها، ومعرفة مدى وضوح العبارات للمستجيبين
سة الاستطلاعية: ( فرداً من مجتملإ الدراسللة ا  لللي 15تد اختيار عينة عاللوا ية مكو ة من ) عينة الدرا

 .نة الدراسة ا ساسيةأطباء كبد( من خارج افراد عي 5باء تاددر، أط 5جراحين،  5)
تد توزيلإ الاستبا ة عليهد ومقابلتهد لاحقاً لاستطلاح ارا هد حوا  عوبة  :إجراءات الدراسة الاستطلاعية

 .أو سهولة العبارات، ومدى وضوحها

 :نتائج الدراسة الاستطلاعية

 .واضحة وسهلة التطبيقألهرت النتا   أن أداة الدراسة -1
مةطلي  توضييمب أكثر من معن  )مثلًا: تد رات التي اتضي أ ها قد تحتد تعددب  ياغة دعا العبا-2

 .ساعة ا ول "( 48"المبكر" دا ه "خلاا 
تد حسللللللللاب معامب ثبات "ألفا كرو باخ" للتعرى عل  الاتسللللللللا  الداخلي لفقرات الاسللللللللتبا ة، حيي بلغت -3

دقها، مما دتكد  للللللللللللللاحيتها (، وهي قيمة مرتفعة تدا عل  ثبات ا داة و للللللللللللل0.89) قيمة المعامب الكلي
 .للتطبيق الميدا ي

 :الأساسيةالدراسة 

دعد التاكد من  لللاحية ا داة عبر الدراسللة الاسللتطلاعية، تد البدء في تجراءات الدراسللة ا سللاسللية        
 :وفق الاطوات التالية
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دوم الاحد  تل  7/2/2026دإجراء الدراسللللللللللة ا سللللللللللاسللللللللللية خلاا الفترة من دوم السللللللللللبت  انقام الباحث -1
 .عل  افراد عينة الدراسة انيالاستباستمارات توزيلإ ب وذلف 8/3/2026
المسلللتالللفيات العامة والاا لللة دمددنة تكون مجتملإ الدراسلللة من جميلإ ا طباء والجراحين العاملين في  -2

 طرابلس.
بية ( فرداً، لضللللللللللمان تمثيب جميلإ التاةللللللللللةللللللللللات الط150اللللللللللوا ية طبقية قوامها )تد اختيار عينة ع -3

 .د وجهاز هضمي(المستهدفة )جراحو زراعة، أطباء تاددر وعناية مركزة، أطباء كب
دالللللللللكب تلكترو ي )عبر البريد ابلكترو ي ومنةلللللللللات افراد عينة الدراسلللللللللة تد توزيلإ الاسلللللللللتبا ات عل   -4

 .وورقياً، ملإ مراعاة ضمان سرية المعلوماتالتوا ب الطبية( 
 ( استبا ة  الحة للتحليب، دمعدا استجادة150، وتد استرداد )هرينلمدة داستمرت فترة جملإ البيا ات -5

(100%) . 
 المعالجة الإحصائية: 

لاسلللللللللللللتاراج المتوسلللللللللللللطات، والا حرافات  (SPSS) تد تفريو البيا ات وتحليلها داسلللللللللللللتادام بر ام       
 .تساؤلات الدراسةالمعيارية، واختبار الفروقات، بهدى ابجادة عل  

 :مناقشتهالدراسة ونتائج ا عرض

وممارساً  حياً )جراحو زراعة،  (. طبيباً 150)من  الدراسة المكو ةتد جملإ البيا ات من أفراد عينة        
وتد تحليلها  والاا للللللة،المسللللللتاللللللفيات العامة  في (أطباء تاددر وعناية مركزة، أطباء كبد وجهاز هضللللللمي

 .(SPSS) زم ابحةا يةحداستادام ال
 

 :لأفراد عينة الدراسةلديموغرافية لخصائص اأولاً: ا
 

 عينة الدراسة حسب التخصص الطبي وسنوات الخبرة لأفراد التوزيع التكراري 1جدول  

   

 % النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير

 التخصص الطبي

 %26.7 40 جراحو زراعة الكبد

 %36.6 55 أطباء تخدير وعناية مركزة

 %23.3 35 أطباء الكبد )الجهاز الهضمي(

 %13.3 20 أخصائيو علاج طبيعي )لغرض المقارنة(

 %100 150 المجموع

 سنوات الخبرة

 %30.0 45 سنوات 5أقل من 

 %40.0 60 سنوات 10إلى  5من 

 %30.0 45 سنوات 10من أكثر 

 %100 150 المجموع
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( من ا طباء المبادلللرين لعملية الزراعة %63.3) أفراد عينة الدراسلللةغالبية  دوضلللن أن( 1الجدوا )       
وإدارة الحالات الحرجة )جراحون وتاددر(، مما يعطي  تا   الدراسللللللة مةللللللداقية عالية كو ها  للللللادرة عن 

سلللللنوات، مما  5( من العينة تمتعون دابرة تزيد عن %70 لللللناح القرار الطبي. وتالللللير البيا ات تل  أن )
 .اكمة ية متر رة ميدايعني أن تجاداتهد مبنية عل  خب

التي أكدت أن قرارات العلاج الطبيعي المبكر  Joliat et al. (2022) ق ملإ دراسللللللةتفهذ  النتا   ت     
في زراعة الكبد تعتمد داكب أساسي عل  الابرة الماتركة بين الجراح وطبيب التاددر، وأن الابرة الطويلة 

 (Joliat, 2022) .المبكرلطبيعي تزيد من مرو ة الطبيب في قبوا تدخلات العلاج ا
 

 

 

    الأول( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات موافقة أفراد عينة الدراسة حول المحور 2جدول )

 ""أهمية العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما بعد زراعة الكبد
 

        

"  المبكر في مرحلة ما دعد زراعة الكبد ( حةلللللللوا محور "أهمية العلاج الطبيعي2دوضلللللللي الجدوا )       
لتنفسلللللي" في المرتبة ا ول . الجهاز ا(، وجاءت عبارة "تقليب مضلللللاعفات 4.26عل  متوسللللل  عام مرتفلإ )

هذا يعكس الوعي الطبي العالي داطر المضللللللللللللللاعفات التنفسللللللللللللللية دعد زراعة الكبد )كالارتاللللللللللللللاح البلوري 
 .وا اما  الر ة( ودور العلاج الطبيعي في الوقاية منها

بكر يقلب التي أثبتت أن العلاج الطبيعي الم Bitterlich et al. (2021) تتفق هذ  النتيجة ملإ دراسللللة   
    .Klein et al داللللكب كبير من  سللللبة اب للللادة دالالتهادات الر وية دعد زراعة الكبد، كما تتوافق ملإ دراسللللة

 .التي ربطت بين الحركة المبكرة وتقليب مدة ابقامة دالمستاف  (2017)
 (Bitterlich, 2021) (Klein, 2017) 

 

 

أبرز  " الثانيموافقة أفراد عينة الدراسة حول المحور درجات ل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري( 3جدول )

التي يراها الفريق الطبي والتي تحول دون تطبيق العلاج الطبيعي المبكر في مرحلة ما بعد زراعة  والتجديدات المعوقات

 " الكبد
 

 العبارة م
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 مستوى الأهمية بالترتي

 مرتفع جداً  1 0.62 4.55 يقلل من مضاعفات الجهاز التنفسي )الالتهاب الرئوي(. 1

 مرتفع 2 0.75 4.40 يسرع من عملية تعافي المريض وخروجه من المستشفى. 2

 مرتفع 3 0.88 4.20 يقلل من مدة الإقامة في العناية المركزة. 3

 مرتفع-متوسط 4 1.10 3.90 النفسية للمريض بعد العملية.يحسن الحالة  4

 مرتفع  0.65 4.26 المتوسط العام للمحور
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أن "الاوى من تاثير الحركة عل  خياطة الجرح" هو المعو  ا عل  دمتوسلللللللل  دوضللللللللي ( 3)الجدوا       
الحركة المبكرة( والممارسلللة السلللريرية  (. هذا يالللير تل  الهوة بين ا دلة العلمية الحددثة )التي تتمن4.10)

 .المحافظة للجراحين
التي أدلللللارت تل  أن "الاوى  Lee & Fried (2020) تعكس هذ  النتيجة ما ذهبت تليه دراسلللللة        

من المضاعفات الجراحية" هو السبب الر يسي لتاخر بدء العلاج الطبيعي، رغد أن ا دلة الحددثة تتكد أن 
 (Lee, 2020) .منة لا تسبب فتحاً للجرح تذا تمت تحت تدراى متاةاالحركة المبكرة الآ

 

 

 

 

 

 العلاج الطبيعي المبكرالتوقيت الأمثل لبدء " لثالمحور الثاالأطباء حول  آراء 4جدول 

 "في مرحلة ما بعد زراعة الكبد 
 

 

 

-24( يفضلللون البدء في الفترة )%46.7) الدراسللة تقريباً أفراد عينة أن  ةللا دوضللي ( 4جدوا )         
ساعة. هذا ياير تل  أن مفهوم "المبكر" لا  72دعد  ( عل  التاجيب لما%33.3ساعة(، بينما يةر ) 48

 .دزاا محب خلاى بين الممارسين
التي تو لللللي دالبدء في أوا  ERAS Society (2018) تتعارض هذ  النتيجة جز ياً ملإ تو للللليات     
وجد موا لإ قةوى، مما يستدعي ضرورة تعزيز الوعي ببروتوكولات التعافي المعجب بين ساعة ما لد د 24
 (Rolly, 2018) .طباءا 
 
 

 العبارة م
المتوسط 

 يالحساب

الانحراف 

 المعياري
 الترتيب

مستوى 

 الأهمية

 مرتفع 1 0.90 4.10 الخوف من تأثير الحركة على خياطة الجرح الجراحي. 1

 مرتفع 2 0.85 3.95 الحالة الصحية للمريض في الأيام الأولى.عدم استقرار  2

 متوسط 3 1.20 3.50 نقص عدد أخصائيي العلاج الطبيعي في الفريق. 3

 متوسط 4 1.15 3.30 توكولات موحدة للبدء بالعلاج المبكر.غياب برو 4

 مرتفع-متوسط  0.80 3.71 المتوسط العام للمحور

 % النسبة المئوية التكرار توقيت البدء

 %20.0 30 ساعة )يوم العميلة( 24خلال أول 

 %46.7 70 ساعة 48-24خلال 

 %33.3 50 ساعة )عند الاستقرار التام( 72بعد 

 %100 150 المجموع
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 للمقارنة بين آراء الجراحين وأطباء التخدير حول فاعلية العلاج الطبيعي (t-test) اختبار نتائج 5جدول 

 العدد المجموعة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة

(T) 
 (SIG) مستوى الدلالة

 0.033 2.15 0.70 3.80 40 جراحو زراعة الكبد

  0.65 4.30 55 أطباء التخدير والعناية المركزة
 دالة إحصائياً عند مستوى دلالة

(α ≤ 0.05) 

 

( 4.30التاددر والعناية المركزة )متوس  دوجد فر  داا تحةا ياً لةالي أطباء ا ه  دوضي (5جدوا )     
ايللة المركزة دتعللاملون دوميللاً ملإ (. يعود السللللللللللللللبللب تل  أن أطبللاء العنلل3.80مقللار للة دللالجراحين )متوسلللللللللللللل  
وتاثر الدم(، مما يجعلهد أكثر حماسلللللللاً للحركة المبكرة، بينما  دلللللللاحنات كاثارمضلللللللاعفات "عدم الحركة" )

 .احي" كاولوية قةوى دركز الجراحون عل  "سلامة العمب الجر 
التي وجدت أن أطباء العناية المركزة هد أكثر  (Dittmar, 2019) تتفق هذ  النتيجة ملإ دراسلللللللللللة        

الفئات دعماً للحركة المبكرة، في حين يميب الجراحون للمحافظة دسللللللللبب مسللللللللتوليتهد القا و ية والطبية عن 
 (Dittmar, 2019) .الزرحسلامة موضلإ 

 

 ب التخصص الطبي لاختلاف وجهات النظر حس (ANOVA) التباين تحليل (6جدول )

 )الجراحة، التخدير، الكبد(

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 (SIG) مستوى الدلالة (F) قيمة

 0.010 4.80 4.25 2 8.50  بين المجموعات

 0.010 0.88 147 2 130.20 داخل المجموعات

  149 138.70  المجموع

  

ويتبين من خلاا  ،وجود فرو  دالة تحةللللللللا ياً بين التاةللللللللةللللللللات الثلاثة تل  دوضللللللللي( 6جدوا )        
 (Gastroenterologists) المتوسللللطات الجز ية )غير المذكورة في الجدوا للاختةللللار( أن أطباء الكبد

يقفون موقفاً وسطاً بين الجراحين والتاددر. هذا التنوح دتكد الحاجة تل  "فريق متعدد التاةةات" لاتااذ 
 .الماتري بدلًا من الاعتماد عل  رأي طبيب واحدالقرار 

أن النتا   تتحسلللن دالللكب ملحوا عندما دتد توحيد الرؤية  Gusmao et al. (2022)أكدت دراسلللة      
 (Gusmao, 2020) .بين جميلإ التاةةات عبر بروتوكولات مكتوبة ومتفق عليها مسبقاً 
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 ن سنوات الخبرة والتقييم الإيجابي للعلاج الطبيعيبي ( ارتباط7جدول )

 المتغير
 بيرسون الارتباطمعامل 

 
 (SIG) مستوى الدلالة

 0.003 0.25 سنوات الخبرة* تقييم الأهمية

  

ضللللعيا تل  متوسلللل  داا تحةللللا ياً، مما يعني أن ا طباء  طرديوجود ارتباط دوضللللي ( 7جدوا )        
قلللد درجلإ ذللللف تل  أن ا طبلللاء ذوي الابرة  ،العلاج الطبيعي دلللإيجلللابيلللة أكبرا كثر خبرة يميلون لتقييد 

 .الطويلة مروا دحالات مضاعفات متعددة دسبب الاموا، وأدركوا قيمة التدخب المبكر دمرور الوقت
التي ربطت بين  ضللللل   Rolly & Vanlander (2018) ما ذهبت تليه دراسلللللةتدعد هذ  النتيجة        

( في فترات ما دعد الجراحة العلاج الطبيعي المبكرة وقبوا التدخلات غير التقليدية )مثب الممارسللللللللللة الطبي
 (Rolly, 2018) .الكبرى 

 "سلامة الحركة المبكرة" على المريض رابعالمحور ال حولالدراسة  افراد عينةآراء  توزيع (8جدول )

 % النسبة المئوية التكرار الفئة

 %36.7 55 آمنة جداً وضرورية

 %56.6 85 آمنة بشروط )حالة المريض مستقرة(

 %6.7 10 غير آمنة )تخشى من المضاعفات(

 %100 150 المجموع
 

( درون أن العلاج الطبيعي امن )تمللا مطلقللاً أو %93.3الغللالبيللة العظم  )أن دوضللللللللللللللي  (8جللدوا )      
لثقافة الطبية التقليدية. وملإ ذلف، فإن أكثر من  ةا العينة داروط(، وهو متدر تيجابي جداً عل  تغير ا

 قيدوا السللللامة بلللللللللللللللللل "اسلللتقرار الحالة"، مما يعكس الحاجة لمعادير واضلللحة لتعريت "الاسلللتقرار الددناميكي"
 .للمريا
    World Health هلللذ  النتيجلللة تعكس التطور الحلللادع في ا دبيلللات الطبيلللة، حيلللي أدللللللللللللللللارت        

Organization (2023)  أن المضللللللللللللللاعفات الناجمة عن العلاج الطبيعي المبكر  ادرة جداً تذا تد  ل ا
 .تقييد المريا داكب  حيي، مما يجعب الحذر المفرط غير مبرر سريرياً 

 . (World Health Organization, 2023) 
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 ""أفضلية مكان تطبيق العلاج الطبيعيحول  الدراسةعينة اقراد آراء  الحسابي المتوسط 9 جدول

 الترتيب المتوسط الحسابي مكان التطبيق

 1 4.60 في سرير المريض )تمارين تنفس وحركة أطراف(

 2 4.10 الجلوس على حافة السرير

 4 2.90 المشي المبكر في الممر

 

السلللريرية )في السلللرير( حظيت فالتمارين أن ا طباء يفضللللون التدرج في العلاج   (9دوضلللي جدوا )       
هذا يالللير تل  أن  ،دقبوا كبير جداً، بينما ا افضلللت درجة القبوا للمالللي في الممرات في المراحب المبكرة

 .""العلاج الطبيعي المبكر" يُفهد من قبب ا طباء عل  أ ه " ااط محدود" وليس دالضرورة "حركة واسعة
 

التي تو ي دالبدء دالتمارين السريرية  ICU Mobility Scale النتيجة ملإ بروتوكولاتتتوافق هذ          
تحي عل  الو لللللللوا لمرحلة  Dittmar (2019) كاطوة أول  امنة، لكن الدراسلللللللات الحددثة مثب دراسلللللللة

 (Dittmar, 2019) .في أقرب وقت ممكن   ها ا كثر فا دة للجهاز الدوري  (Walking) الماي
 

 )قبول/رفض( التساؤلاتملخص نتائج  10ول جد
 

عل  الوعي العام داهمية العلاج  ، دداالثا ي والرادلإو  ا وا التسلللللللللللللاؤاان ( 10)رقد  دوضلللللللللللللي جدوا      
أن وجهات  وهي د حقيقة هامةفيتك ليالثا التسللللللللللللللاؤا قبواأما  ،الطبيعي وتاثر هذا الوعي دابرة الطبيب

النظر لا تزاا متبادنة بين التاةةات )الجراحة مقابب التاددر(، وهو ما يجب معالجته عبر ور  العمب 
 .والبروتوكولات الماتركة

 التساؤلرقم 

 
 التساؤلنص 

 النتيجة الإحصائية

 

 القرار

 

 التساؤل الأول

بأهمية العلاج الطبيعي  هل يوجد مسييييييتوى عالي من الإدراي 

المبكر في مرحلة ما بعد زراعة الكبد لدى الأطباء المختصييييييين 

 والجراحين؟

( < 4.26المتوسط العام )

 (3التساؤل )متوسط 
 مقبول

 التساؤل الثاني

مييا هي أبرز المعوقييات التي يراهييا الفريق الطبي والتي تحول 

دون تطبيق العلاج الطبيعي المبكر في مرحليية مييا بعييد زراعيية 

 الكبد؟

( < 3.71المتوسط العام )

 (3التساؤل )متوسط 
 مقبول

 التساؤل الثالث

 ≥ α) ى دلالةهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستو  

في تقييم دور العلاج الطبيعي المبكر تعزى لمتغير  (0.05

 التخصص الطبي )جراحة، تخدير، كبد(؟

دالة  (F = 4.80) قيمة

 0.05عند 

مقبول 

)توجد 

 فروق(

 

 رابعالتساؤل ال

 ≥ α) إحصييائية عند مسييتوى دلالةهل توجد فروق ذات دلالة 

يعي المبكر تعزى في تقييم الإيجيييابي دور العلاج الطب (0.05

 لمتغير التخصص الطبي )جراحة، تخدير، كبد(؟

دالة  (r = 0.25) قيمة

 0.01عند 
 مقبول
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التي أكدت أن النجاح في تطبيق  Joliat et al. (2022) هذ  النتيجة النها ية تتفق ملإ تو يات        
كر لا يعتمد فق  عل  توفر المعرفة، بب عل  "التوافق المهني" بين التاةلللللللللللللةلللللللللللللات العلاج الطبيعي المب

 (Joliat, 2022) .الجراحية وغير الجراحية داخب الفريق الطبي
 

  

 

 الاستنتاجات:

 ا طباء من المكو ة الدراسلللللللة عينة من جمعها تد التي للبيا ات ابحةلللللللا ي التحليب  تا   ضلللللللوء في      
 :التالية الاستنتاجات تل  الدراسة خلةت والجراحين، الماتةين

 المبكر، الطبيعي العلاج دللاهميللة العينللة أفراد لللدى ومتميز عللااٍ  طبي وعي وجود الللدراسلللللللللللللللة ألهرت -1
 تل  يالللللير هذا(. الر ة وا اما  الر وي  كالالتهاب) التنفسلللللية المضلللللاعفات من الوقا ي جا به في خا لللللة
 الكوادر لدى  ظرياً  (ERAS) "الجراحة دعد المعجب التعافي" مفهوم ترسين في الحددثة الطبية لثقافةا  جاح
 .الطبية

 والممارسلللة ابدراي هذا بين واضلللحة فجوة عن الدراسلللة كالللفت للأهمية، العالي ابدراي من الرغد عل -2
. سلللاعة 24 أوا في العلاج بدء حوا الجراحين من دلللريحة لدى الموقا سللليد التردد زاا ما حيي الفعلية،
 أو الجرح فتي مثب) الجراحية المضاعفات من" الاوى عامب" بلللللل كبير داكب دتاثر السريري  القرار أن تبين

 .المبكرة الحركة سلامة تتكد التي العلمية دا دلة تاثر  من أكثر( النزيت
 النظر وجهات في تحةلللللللللا ياً  ادا تبادن وجود حيي الدراسلللللللللة  اسلللللللللتنتاجات أبرز من النتيجة هذ  تُعد -3

 دتحملون  الجراحين دان ذلف تفسللللللللللللللير يمكن. دالجراحين مقار ة المركزة والعناية التاددر أطباء لةللللللللللللللالي
 أطباء دركز بينما محافظة،  زعتهد يجعب مما ،"والجرح المزروح العضللللو سلللللامة" عن المبادللللرة المسللللتولية

 للحركة دعماً  أكثر  زعتهد يجعب مما ،"الاموا فاتمضللللللللللاع ومنلإ الجسللللللللللد ددناميكية" عل  المركزة العناية
 .المبكرة

" الموحدة البروتوكولات" غياب في بب فق ، البالللللللللللرية الكوادر  قا تركز فيا لد الر يسلللللللللللية المعوقات -4
 العلاج تاخير تل  دتدي" المريا اسللللتقرار" لتحددد موحد مقياس غياب تن". الواضللللحة السلللللامة معادير"و

 .أحيا اً  المبررة غير والحذر لحيطةا بدواعي الطبيعي
 أن يعني مما الطبيعي، للعلاج ابيجابي والتقييد الابرة سلللنوات بين طردية علاقة وجود الدراسلللة أثبتت -5

 لدعد لاحقاً  ددفعهد مما البد ي، الاموا مضللللللاعفات خطورة للأطباء تكاللللللا الطويلة السللللللريرية الممارسللللللة
 .المبكرة التاهيلية التدخلات

 
 



 (     Ejthad for Scientific Researchللأبحاث العلمية ) الاجتهادمجلة 

 ليبيا -جامعة الزيتونة  – كلية التربية البدنية –مجلة الاجتهاد للأبحاث العلمية  

4587-3105- E-ISSN:  2026، السنة: عشر الثامنالعدد 
54 

 

 :صياتالتو

 والممارسلللللللين القرار يعلةلللللللنا التو للللللليات من مجموعة الدراسلللللللة تقدم السلللللللادقة، الاسلللللللتنتاجات عل  بناءً  
 :التالي النحو عل  الةحيين،

 

 يكون  المسللللتاللللفيات، في الكبد زراعة دعد المبكر الطبيعي للعلاج" موحد تجرا ي دليب" بوضلللللإ دُو لللل  -1
 وواضللللللحة دقيقة معادير الدليب دتضللللللمن أن يجب. التاهيبعادة وإ  التاددر وأطباء الجراحين بين عليه متفقاً 
 .الطبي الفريق عن الغموض لرفلإ الحركة، ببدء يسمي الذي" الهيموددناميكي الاستقرار" لتحددد

 الطبيعي العلاج ووأخةا ي المركزة، العناية أطباء الجراحين، بين ماتركة دورية اجتماعات عقد ضرورة-2
 وليس" ماتركاً " قراراً  الطبيعي العلاج بدء قرار يكون  أن يجب ،حدة عل  مريا بلك العلاج خطة لمناقاة
 .فق  واحد تاةا عل  معتمداً 

 حوا الحددثة العلمية ا دلة لتوضلللللللليي الجدد والاسللللللللتاللللللللاريين المقيمين للأطباء تدريبية عمب ور  عقد-3
 .جةوا  س الجروح التئام عل  ابيجابي وتاثيرها المبكرة الحركة سلامة

 

 جدار عل  ضاراً  ميكا يكياً  ضغطاً  تضلإ لا التي الحددثة الطبيعي العلاج تقنيات حوا الجراحين تثقيا-4
 .الزراعة موضلإ أو البطن

 

 حللالات بتوثيق يقوم الكبللد، زراعللة وحللدات في (Quality Control) الجودة لمراقبللة  ظللام ت الللللللللللللللاء -5
 الطبي، الفريق بين الثقة لتعزيز دوري  داكب و ارها (وجدت تن) الطبيعي العلاج عن الناتجة المضاعفات

 .المجهوا من الاوى حاجز تكسر الافافية أن حيي
 

 الطبيعي العلاج أخةا يي من كافية داعداد المستافيات تزويد التاهيلية من خلاا الادمة  طا  توسيلإ-6
 اليدوية، السللللللللرير دراجات مثب) المسللللللللاعدة والمعدات ا جهزة وتوفير المركزة، العناية في المتاةللللللللةللللللللين

 .امن داكب البروتوكولات تطبيق لتسهيب( ابيجابي التنفس وأجهزة
  

 ً   :مستقبلية لدراسات مقترحات: ثالثا

 :التالية المحاور في مستقبلية دراسات الباحي دإجراء تو ي 
 بين( المضلللللللاعفات ومعدا ابقامة، مدة مثب) الفعلية السلللللللريرية النتا   لمقار ة تجريبية دراسلللللللات تجراء-1

 .محافظة تقليدية وأخرى  مكثفة مبكر طبيعي علاج لبروتوكولات خضعوا الذدن المرض 
 النفسللللية حالتهد عل  وتاثيرها المبكر الطبيعي العلاج تجربة حوا أ فسللللهد المرضلللل   ظر وجهة دراسللللة-2

 .والجسدية
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 التي العميقة والتنظيمية النفسللية العوامب لاسللتكاللاى المعمقة المقابلات داسللتادام  وعية دراسللات تجراء-3
 .المبكر الطبيعي العلاج قبوا أو رفا في الجراح قرار عل  تتثر

 

 :المراجع

 :أولاً: المراجع العربية

 القاهرة: منتبة زهراء الشرق. زراعة النبد بي  النظرية والتطبيق .(. 2019السيد عبد الحميد مرعي. )

سعيد القحطان (. دليل بروتوكولاي التعااي المعجل بعد جراحة زراعة النبد. الرياض: 2021ي. )سعود محمد العتيبي، خالد 

 .جمعية النبد السعوديةجمعية النبد السعودية. 

 دار المسيرة للنش. العلاج الطبيعي اي العناية المركزة: أسس وتطبيقاي.(. 2020اواز حمد الشمري. )

 ً  :الأجنبيةراجع : المثانيا

Bitterlich, C. W. (2021, 3 12). Early mobilization after liver transplantation: A prospective 

observational study. Transplantation Proceedings, pp. 1543-1549. 

Dittmar, P. C. (2019, 8 4). ntensive care unit management of the liver transplant patient . 

Critical Care Clinics, pp. 67-80. 

Gusmao, D. C. (2020). Early physical therapy in liver transplantation: A randomized clinical 

trial. Journal of Physical Therapy Science,, pp. 517-523. 

Joliat, G. R. (2022). nhanced recovery after liver surgery: Current evidence and future 

directions. World . Journal of Gastroenterology, pp. 1349-1361. 

Klein, K. M. (2017). Physical therapy following liver transplantation: A systematic review. 

Physiotherapy. heory and Practice, pp. 279-290. 

Lee, M. J. (2020). Barriers to early mobilization in the intensive care unit after liver 

transplantation. Critical Care Medicine, pp. 112-119. 

Rolly, L. &. (2018). Enhanced recovery after surgery (ERAS) in liver transplantation: A review. 

Acta Chirurgica Belgica, pp. 365-370. 

World Health Organization. (2023). Global report on liver transplant outcomes and 

rehabilitation. WHO Press. 
     

 


