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 ABSTRACT  
Objective: Investigating a  relation between Sickle Cell Disease as a chronic disease and Anxiety 

and Depression symptoms in children, and Studying the factors affecting these symptoms. 

Patients and methods: An analytic Case-Control study that included a total of 78 children ;38 

with SCD aged 8-14 years and 38 matched control children with no chronic diseases ,who had been 

hospitalized in Pediatric Department in Tishreen University Hospital between  June 2021 and July 

2022 . 

Children with Cerebral  Palsy ,Mental Retardation ,Autistic Spectrum , Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder and Hearing or Speech Disorders which interfere child answering scales 

were excluded from the study. 

Depression symptoms was measured by: DEPRESSION SELF-RATING SCALE FOR 

CHILDREN (Birleson 1978). 

Anxiety symptoms was measured by: Spence Children’s Anxiety Scale – Self report(SCAS). 

We detected the effective factors on  Depression and  Anxiety symptoms in children with SCD  by 

analyzing  Demographic and clinical and laboratory variables. 

Results: Children with SCD had significantly higher Birleson Depression Scale mean scores 

(P=0,004).And 3(7,9%) of children with SCD and  0(0%) of control group had clinical depression 

symptoms but the differences was not statistically significant (P=0,08). 

Children with SCD had significantly higher Spence Anxiety Scale mean scores (P=0,004).And, 

24(63,2%) of children with SCD and 16(42,1%) of control group had clinical Anxiety symptoms 

and the differences was statistically significant (P=0,04) ; particularly the occurrence of Separation 

Anxiety symptoms and Physical Injury fears (P=0,001 , P=0.0001)  

We found that the Demographic variables had no effect on Depression and  Anxiety symptoms in 

children with SCD .However, by analyzing clinical and laboratory variables We detected that 

complications related to SCD particularly Acute chest syndrome, also the number of painful crises 

in the past 1 year are effected factors in Depression and  Anxiety symptoms in children with SCD. 
Conclusion: Children  with SCD are at high risk to developing  Depression .However, Anxiety disorders are 

more common in Children  with SCD  particularly Separation Anxiety and Physical Injury fears .And The 

most  important effective factors are SCD complications particularly Acute chest syndrome and the high 

frequency of  painful crises. 

  

Keywords:  Sickle Cell Disease (SCD) , Depression , Anxiety , Acute chest syndrome , painful 

crises. 
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  الأطفال لدى والاكتئاب القمق أعراض   بظيور المنجميّ  الدّاء علاقة  
 

   *مازن غاليةد.                                                                                             

  د. عبد المنعم غانم                                                                                                                     


 

  ***رواء بدرة                                                                                            

 (2022/  12/  14. ق ب ل لمنشر في 2022/  11/  3)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 في المؤثرة العوامل دراسة و ، الأطفال لدى والاكتئاب القمق وأعراض ، مزمن كمرض المنجمي الداء بين علاقة وجود تحرّي :يدفال
 .الأعراض ىذه ظيور

 38 و سنة 14-8 بأعمار المنجمي بالداء مصاب طفل 38 ؛منيم طفل 76 شممت شواىد و حالات نمط من تحميمية دراسة :الطرق
 بين الفترة في الجامعي تشرين مشفى في الأطفال قسم في المُستَشفين ؛ مزمنة أمراض لدييم ليس ممن العمرية الفئة نفس من طفل

 . 2022 تموز و 2021 حزيران
 اضطرابات الانتباه، ونقص الحركية فرط متلازمة ، الطفمي التوحّد ، العقمي التأخر ، الدماغي الشمل:  ب المصابين الأطفال استبعاد تم

 .الاستبيان عن الطفل إمكانية إجابة مع تتداخل التي النطق و السمع
 .الأطفال عند للاكتئاب  بيرلسون مقياس باستخدام الاكتئاب أعراض تقييم تم
   .الذاتي الطفل تقرير– الطفمي لمقمق سبينس مقياس باستخدام القمق أعراض تقييم تم

 المتغيرات تحميل خلال من المنجمي بالداء المصابين الأطفال لدى القمق و الاكتئاب أعراض ظيور عمى المؤثرة العوامل بتحديد قمنا
 .   السريرية و  المخبرية و الديمغرافية

: وجدنا أنّ القيمة الكمية المتوسطة لمقياس بيرلسون للاكتئاب لدى أطفال الداء المنجمي كانت أعمى بشكل ىامّ قياساً إلى النتائج
 لدييم الشاىد مجموعة من)%(  0 بمقابل المنجمي بالداء المصابين الأطفال من%( 7,9)3، ووجدنا أنّ   (P=0,004)مجموعة الشاىد

  (P=0,08) . المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود دون لكن و ، إيجابية سريري اكتئاب أعراض
القيمة الكمية المتوسطة لمقياس سبنس لمقمق لدى أطفال الداء المنجمي أعمى بشكل ىامّ قياساً إلى مجموعة كذلك كانت 

 لدييم الشاىد مجموعة من%( 42,1)16بمقابل المنجمي بالداء المصابين الأطفال %( من63,2)24، حيث أنّ   (P=0,04)الشاىد
 قمق أعراض لحدوث بالنسبة و تحديداً  ؛(P=0,04) المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود مع إيجابية سريري قمق أعراض

 (.(P=0,001 , P=0.0001الجسدية  الأذية مخاوف و الانفصال
 .المنجمي بالداء المصابين الأطفال لدى القمق و الاكتئاب أعراض ظيور عمى المدروسة الديمغرافية لممتغيرات تأثير نجد لم

 عدد و الحاد، الصدر متلازمة تحديداً  المنجمي؛ الداء اختلاطات حدوث من كل أنّ   السريرية المخبرية و المتغيرات وجدنا بتحميل فيما
 .المنجمي بالداء المصابين الأطفال لدى القمق و الاكتئاب أعراض ظيور الفائت عوامل مؤثرة عمى العام خلال الألمية النوبات

 قمق خاص بشكل و القمق ، فيما حدوث اضطرابات بالاكتئاب للإصابة عالٍ  خطر عمى المنجمي بالداء المصابون الأطفال :الخلاصة
 الداء اختلاطات ذلك ىي في المؤثرة العوامل ،و أىم المنجمي بالداء المصابين الأطفال لدى أعمى الجسدية الإصابة مخاوف و الانفصال
 .الألمية لمنوبات العالي التواترو  الحاد الصدر متلازمة خصوصاً  المنجمي

 . الألمية النوبات ، الحاد الصدر متلازمة،  القمق ، الاكتئاب ، المنجمي الداء مفتاحية:الكممات ال
 

                                                           


 .، قسم الأطفال، كلية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية مساعد أستاذ 


 .سورية اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية ،لأطفال قسم ، مدرس 
 ،سورية اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية ،لأطفال قسم طالبة ماجستير. 
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 :مقدمة
 أعمى مزمنة بأمراض المصابين الأطفال لدى النفسية الاضطرابات أنّ  ترجّح كثيرة دراسات من متراكمة دلائل ىنالك
 أقلّ  بشكل و ، الربو و الصّرع و السكري أمراض في مدروس الجانب ، وىذا (1،2الأصحاء) أقرانيم إلى قياساً   حدوثاً 
  .المنجمي الداء
 ىي مشتركة سمةٌ  تجمعيا التي و الوراثية الخضاب اضطرابات من ىو طيف Sickle Cell Disease المنجمي  الداء
 بفضل المرضى لدى الحياة نوعية و البقيا ، وبالرغم من تحسّن (HbS) المنجمي الخضاب ىو شاذّ  خضاب وجود
 حادة ألمية بنوب يتظاىر ،و الأعضاء مختمف عمى يؤثّر شافٍ  غير مزمن العلاج إلّا أنّو يبقى مرض أساليب تطوّر

 (2).السموكية و النفسية  الاضطرابات ظيور و اجتماعي نفسي تأقمم سوء حدوث يسبب مما (3)ومزمنة، 
 اختلاطات و أعراض: ىي المنجمي بالداء المصابين المرضى لدى النفسية الاضطرابات المسببة لحدوث أىم العوامل

 الفعاليات تحدّد ، الأمد طويل الدوائي لمعلاج الخضوع المتكرر، الاستشفاء ،و الألمية النوبات رأسيا عمى المرض
المريض وأسباب عديدة  عائمة عمى المرض يفرضيا التي النفسية و والاجتماعية الاقتصادية الصعوبات ، الاجتماعية

 (4، 1) .أُخر
 

 :أىمية البحث وأىدافو
 الجانب أنّ  باعتبار و الوراثية، للأمراض المسحية البرامج غياب بسبب بمدنا في الانتشار واسع المنجمي الداء يزال لا

 الملاحظة عمى بناءً  و المصابين، للأطفال النفسية الرعاية خطط غياب كذلك و مدروس وغير ميمل لممرضى النفسي
 الأطفال لدى الاكتئاب و القمق اضطرابات تتناول دراسة إجراء الضروري من أنّو وجدنا ؛ المجال ىذا في السريرية

 و المريض حياة نوعية عمى الاضطرابات ىذه تأثير أىمية عمى السابقة الدراسات أكدت حيث المنجمي بالداء المصابين
 . العلاج في مطاوعتو

 و ، الأطفال لدى والاكتئاب القمق وأعراض ، مزمن كمرض المنجمي الداء بين علاقة وجود ييدف البحث إلى تحرّي
 الأعراض . ىذه ظيور في المؤثرة العوامل دراسة

 
 طرائق البحث ومواده:

سنة   14-8طفلًا مصاب بالداء المنجمي كمرض مزمن وحيد و بأعمار  38شممت عينة البحث  شريحة المرضى:
المُستَشفين لتدبير أحد أعراض أو اختلاطات المرض في شعبة الأطفال العامّة من قسم الأطفال في مستشفى تَشرين 

طفلًا من نفس الفئة العمرية ممّن ليس لدييم أمراض مزمنة والمُستَشفين لأسباب أخرى خلال الفترة  38الجامعيّ و 
 . 2022حتى تموز 2021الزمنية من حزيران 
وتم  .التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية  متغيرات البحث:

 النسب المئوية.التكرارات و ب qualitativeالنوعية التعبير عن المتغيرات 
 :منيجية البحث

 الداء شدّة :كالتالي بالمنجمي المرتبطة السريرية و المخبرية المعطيات تتضمن ؛ مفصّمة سريرية قصةتم أخذ   - 
الألمية  النوبات ( ،عددHbB+ ،HbSCخفيف  HbB0 // متوسط الشدة  HbSSالجيني)شديد  لنمطو تبعاً  المنجمي
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،  يوريا بالييدروكسي لمعلاج الخضوع،  نوبات( 10نوبات / أكثر من  10-5نوبات /  4-1في العام الفائت )
 الدماغية(. /السكتات الحاد الصدر اختلاطات في العام الفائت )متلازمة حدوث إلى بالإضافة

 المستوى ، الاجتماعية: طلاق/ وفاة أحد الأبوين الحالة،  الجنس،  العمر)  لممرضى الديمغرافية المعطيات أخذ تم -
 .( للأم: تعميم أساسي/ تعميم ثانوي/ تعميم جامعي التعميمي

 تمّ تقييم أعراض الاكتئاب باستخدام مقياس بيرلسون للاكتئاب لدى الأطفال ، و النتائج كالتالي : -
فأقل ، مجموعة خطر يحقق  11ق مجموع فأكثر ، سمبي الاكتئاب يحق 17إيجابي الاكتئاب السريري يحقق مجموع  

 . 16-12مجموع 
جوانب مختمفة  6الذاتي؛ و الذي يقيس  الطفل تقرير– الطفمي لمقمق سبينس مقياس باستخدام القمق أعراض تم تقييم -

لمقمق )الوسواس، اليمع و الخوف من الأماكن المزدحمة ، خوف الانفصال عن الأم ،مخاوف الإصابة الجسدية ، 
 : كالتالي النتائج و  الاجتماعية ، القمق العام أو الزائد(، المخاوف

%  90 من أكتر الأعراض السريري، عندما شدّة القمق إيجابي T-Score عمى فأكثر 60 درجة يحقق كل مجموع
 .شديد  القمق اضطراب يصنّف

 
  معايير الاستبعاد من الدراسة: 

،  الانتباه ونقص الحركية فرط متلازمة،  الطفمي التوحّد ، العقمي التأخر ، الدماغي الشمل: يمي بما المصابون الأطفال
 . الذاتية الاستمارة وملء الطفل استجواب إمكانية مع تتداخل التي والنطق السمع اضطرابات
 (Case- Control) شواىد و حالات نمط من تحميمية دراسة :الاحصائية الدراسة

  وصفي إحصاءDescription Statistical: 
 (.(Frequenciesالتكرارات  ومقاييس التشتت،( (Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية 

 .((Percentile Valuesالمئوية النسب  
  استدلالي: إحصاءInferential Statistical عمى قوانين الإحصاء بالاعتماد 
 اختبار استخدام تم(chi-square )  or (Fisher exact )  النوعية المتغيرات بين العلاقة لدراسة. 
 اختبار Independent T student  مستقمتين مجموعتين بين المتوسطات فروقات لمقارنة 
  ًمع تعتبر النتائج ىامة احصائياp-value ˂ 5% 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائجIBM SPSS statisticsVersion20اعتماد البرنامج 
 

 :والمناقشةالنتائج 
 من الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم المُستَشفين في من طفل 76 البحث في شارك

 كمرض المنجمي بالداء مصاب طفل 38 منيم ، الاشتمال لمعايير المحققين من 2022 تموز حتى2021 حزيران
 شاىد. كمجموعة مزمنة أمراض لدييم ليس طفل 38 و وحيد مزمن

 سنة. 1.9±10.68 العمر متوسط وبمغ سنة 14 الى 8 بين البحث عينة مرضى أعمار تراوحت
 .المدروسة الديمغرافية بالمتغيرات يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات نجد لم
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 العامّة الأطفال شعبة في المستشفين طفلاا  76 عينة في الديموغرافية المتغيرات توزع فروقات( 1)جدول
 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم من 
 P-value الشاىد الحالات المتغيرات الديموغرافية

 الجنس
 الذكور
 الإناث

 
21(55.3)% 
17(44.7)% 

 
18(47.4)% 
20(52.6)% 

 
0.4 

 0.4 2±10.84 1.9±10.52 العمر
 للأىلالحالة الاجتماعية 

 طلاق
 وفاة أحد الأبوين

 
2(8.3)% 
3(12.5)% 

 
1(2,6)% 
2(2.6)% 

 
0.3 

 مستوى تعميم الأم
 أساسي
 ثانوي
 جامعي

 
5(13.2)% 
18(47.4)% 
15(39.5)% 

 
11(28.9)% 
17(44.7%) 
10(26.3)% 

 
 

0.08 

 
 بالمتغيرات يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم السابق الجدول من نلاحظ

 . الديموغرافية
 ،%( 31,5)12 المختمفة ،الإنتانات%(42)16 الألمية النوبات:  المنجمي مرضى مجموعة لدى الاستشفاء أسباب
 %( .2,6)1 الدماغية السكتة ،%( 7,9)3 الحاد الصدر متلازمة ،%(15,8)6 الانحلالية النوبات

 المرتبطة بالداء المنجمي وجدنا أنّ :بالنسبة لممتغيرات المخبرية و السريرية 
 متوسط النمط يتموىا HBSS الشديد  النمط من كانت المنجمي الداء مرضى عينة من% 55.3 شدّة الداء المنجمي : 

 .  %23.7 بنسبة  HBSB0 الشدّة
 في لدييم الألمية النوب عدد تراوحت المنجمي الداء مرضى عينة من% 47.4 عدد النوبات الألمية في العام الفائت :

 الفائت. العام في نوبات  10< لدييم%28.9  يتموىم الفائت، العام في نوبات  4 - 1 بين الفائت العام
 لمعلاج خاضعين كانوا المنجمي الداء مرضى عينة من (%81.6) 31الخضوع لمعلاج بالييدروكسي يوريا :

 يوريا. بالييدروكسي
 وكانت اختلاطات لدييم كانت المنجمي الداء مرضى عينة من (%26.3 ) 10حدوث اختلاطات في العام الفائت : 

 لديو حدث واحد مريض ىناك أن العمم مع% 5.3 الدماغية والسكتة% 23.7 بنسبة الحاد الصدر متلازمة عن عبارة
 . معاً  الاختلاطين
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  المستشفين والمخبرية السريرية لممتغيرات تبعاا  طفلاا مصاب بالداء المنجمي38 توزع عينة  (2جدول )
 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم من العامّة الأطفال شعبة في

 النسبة العدد والمخبرية السريرية المتغيرات
 نمط الداء المنجمي

HBSS 
HBSB0 
HBSB+ 

 
21 
9 
8 

 
55.3% 
23.7% 
21.1% 

 الفائتعدد النوب الألمية في العام 
1-4 
5-10 
>10 

 
18 
9 
11 

 
47.4% 
23.7% 
28.9% 

 العلاج بالييدروكسي يوريا
 موجود

 غير موجود

 
31 
7 

 
81.6% 
18.4% 

 الاختلاطات
 السكتة الدماغية

 متلازمة الصدر الحاد

10 
2 
9 

26.3% 
5.3% 
23.7% 

 
 النتائج وفق مقياس بيرلسون للاكتئاب عند الأطفال:

 3.5±8.65المصابين بالداء المنجمي ) الأطفال لدى للاكتئاب كانت أعمى الكمي بيرلسون لمقياس المتوسطة القيمة
 دلالة ذات فروقات لدى مجموعة الشاىد( مع وجود 3.4±6.23لدى الأطفال المصابين بالداء المنجمي بمقابل 

 .(P=0,004)البحث  مجموعتي بين إحصائية
%( من الأطفال المصابين بالداء المنجمي بمقابل 7,9)3الاطفال:  عند للاكتئاب بيرلسون النتائج النوعية لمقياس

 بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود إيجابية لكن دون سريري اكتئاب أعراض لدييم %( من مجموعة الشاىد0)0
 .(P=0.08)البحث  مجموعتي

 
  المستشفين الأطفال لدى للاكتئاب النوعي بيرلسون لمقياس تبعاا   طفلاا  76 عينة توزع( 3)جدول

 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم من العامّة الأطفال شعبة في
 P-value الشاىد الحالات مقياس بيرلسون

  %(0)0 %(7.9)3 إيجابي
 %(89.5)34 %(84.2)32 سمبي 0.08

 %(10.5)4 %(7.9)3 مجموعة خطر
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 للاكتئاب النوعي بيرلسون لتصنيف تبعاً  كانت البحث مجموعتي كلا في الحالات غالبية أن السابق الجدول من نلاحظ
 الداء مرضى عينة ضمن فقط كانت الإيجابية والحالات إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم مع سمبية كانت

 .المنجمي
 
 

 
 قسم من العامّة الأطفال شعبة في المستشفين الأطفال لدى للاكتئاب النوعي بيرلسون لمقياس تبعاا   طفلاا  76 عينة توزع( 1) الشكل

 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال
 

للاكتئاب إلى سمبي  و بدراسة فروقات التوزع في مجموعة مرضى الداء المنجمي المصنفين حسب نتائج مقياس بيرلسون
و إيجابي و مجموعة خطر ، وجدنا فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعات الثلاث فيما يتعمق بعدد النوبات الألمية في 

؛حيث كان حدوث الاكتئاب أعمى في حال  (P=0,04)و حدوث اختلاطات في العام الفائت  (P=0,03)العام الفائت 
 عند وجود اختلاطات لاسيما متلازمة الصدر الحاد.  التواتر العالي لمنوبات الألمية و
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 الأطفال لدى للاكتئاب النوعي بيرلسون مقياس بحسب المصنفين المنجمي الداء مرضى بين والمخبرية السريرية التوزع فروقات( 4) جدول

 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم من العامّة الأطفال شعبة في المستشفين
المتغيرات السريرية 

 P-value مجموعة خطر سمبي ايجابي والمخبرية

 نمط الداء المنجمي
HBSB0 
HBSB+ 
HBSS 

0(0)% 
0(0)% 
3(100)% 

 
9(28.1)% 
7(21.9)% 

16(50)% 

0(0)% 
1(33.3)% 
2(66.7)% 

0.4 

عدد النوب الألمية في 
 العام الفائت

1-4 
5-10 
>10 

0(0)% 
1(33.3)% 
2(66.7)% 

17(53.1)% 
7(21.9)% 

8(25)% 

0(0)% 
1(33.3)% 
2(66.7)% 

0,03 

العلاج بالييدروكسي 
 يوريا
 موجود

 غير موجود
3(100)% 

0(0)% 
25(78.1)% 
7(21.9)% 

3(100)% 
0(0)% 

0.4 

 الاختلاطات
 السكتة الدماغية

 متلازمة الصدر الحاد

2(66.7)% 
0(0)% 

2(66.7)% 

6(18.8)% 
2(6.3)% 
5(15.6)% 

2(66.7)% 
0(0)% 

2(66.7)% 

0.04 
0.8 
0.02 

 كلّ  و المنجمي الداء أطفال لدى الاكتئاب أعراض ظيور بين إحصائياً  ىامة علاقة يوجد أنّونلاحظ من الجدول السابق 
 .الحاد الصدر متلازمة ؛تحديداً  الفائت العام في اختلاطات حدوث و الفائت العام في الألمية النوبات عدد من
 

 :الأطفال عند سبنس لمقمق مقياس وفق النتائج
 بمقابل 4.2±60.07) المنجمي  بالداء المصابين الأطفال لدى كانت أعمى الكمي لمقمق سبنس لمقياس المتوسطة القيمة

 فيما فروقات كذلك وجدنا ، (P=0,04) البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود مع (57.55±6.4
 المصابين الأطفال لدى أعمى كذلك القيم كانت حيث الجسدية الإصابة ومخاوف الأم عن الانفصال خوف ببندَي يتعمق
 . (P=0,0001  P=0,0001)المنجمي  بالداء
 بمقابل المنجمي بالداء المصابين الأطفال من%( 63,2)24: الاطفال عند لمقمق سبنس لمقياس النوعية النتائج

  إحصائية دلالة ذات فروقات وجود مع إيجابية، قمق أعراض لدييم الشاىد مجموعة من%( 42,1)16
 خوف ببندَي وخصوصاً ما يتعمق ( P=0.04)البحث فيما يتعمق بكل من ظيور أعراض القمق و شدّتيا  مجموعتي بين

 المنجمي بالداء المصابين الأطفال لدى كانت أعمى حيث الجسدية الإصابة ومخاوف الأم عن الانفصال
 (P=0,0001  P=0,0001 . ) 
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 المستشفين الأطفال لدى  لمقمق النوعي سبنس لمقياس تبعاا  طفلاا  76 عينة توزع( 5) جدول
 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم من العامّة الأطفال شعبة في 

 P-value الشاىد الحالات سبينس مقياس
 الانفصال عن الأمخوف 

 شديد
 غير شديد
 غير موجود

 
9(23.7)% 

8(21)% 
21(55,3)% 

 
2(5.3)% 
4(10.5)% 
32(84,2)% 

 
0,001 

 مخاوف الإصابة الجسدية
 شديد

 غير شديد
 غير موجود

 
15(39.5)% 
2(5.3)% 
21(55,3)% 

 
2(5.3)% 
1 (2,6)% 
35(92,1)% 

 
0,0001 

 وجود اضطراب القمق
 شديد

 غير شديد
 موجودغير 

 
18(47,4)% 
6(15,8%) 
14(36,8)% 

 
9(23,7)% 
7(18,4)% 
22(57,9)% 

 
0,04 

 
 القمق اضطراب بوجود يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود السابق الجدول من نلاحظ

 أعمى كانت حيث الجسدية الإصابة مخاوف وكذلك الأم عن الانفصال خوف بندَي خاص وبشكل الأعراض شدّة و
 .P=0,04  P=0,0001  P=0,001) )المنجمي بالداء المصابين الأطفال لدى
(  الزائد أو العام ،القمق الاجتماعية المخاوف ، المزدحمة الأماكن من والخوف اليمع ، الوسواس) ببنود يتعمق فيما أما
 عمى P=0,8  P=0,5  P=0,8  P=0,7)  البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات ىنالك تكن فمم

 (.الترتيب
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 في الأطفال قسم من العامّة الأطفال شعبة في المستشفين لدى الأطفال لمقمق النوعي سبنس لمقياس تبعاا   طفلاا  76 عينة توزع( 2) الشكل

 .2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى
 

 البحث. مجموعتَي في الأطفال لدى  الإضافية المخاوف( 6) جدول
 P-value الشاىد الحالات الإضافية المخاوف

 0.003 %(0)0 %(21.1)8 الموت
 0.6 %(7.9)3 %(5.3)2 الأىل عن الابتعاد

 0.3 %(7.9)3 %(2.6)1 الخوف من الاشباح والجن
 1 %(7.9)3 %(7.9)3 اضافي قمق اضطراب وجود

 
 لدى فقط كان والذي الموت من بالخوف يتعمق فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجود السابق الجدول من نلاحظ
 . المنجمي الداء مرضى حالات

لمقمق إلى سمبي و  و بدراسة فروقات التوزع في مجموعة مرضى الداء المنجمي المصنفين حسب نتائج مقياس سبنس
و  (P=0,04)إيجابي ، وجدنا فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعتَين فيما يتعمق بعدد النوبات الألمية في العام الفائت 

؛حيث كان حدوث القمق أعمى في حال التواتر العالي لمنوبات الألمية و  (P=0,04)حدوث اختلاطات في العام الفائت 
 ا متلازمة الصدر الحاد. عند وجود اختلاطات لاسيم
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 الأطفال لدى سبنس النوعي لمقمق مقياس بحسب المصنفين المنجمي الداء مرضى بين والمخبرية السريرية التوزع فروقات( 7) جدول
 . 2022-2021 الزمنية الفترة خلال الجامعيّ  تَشرين مستشفى في الأطفال قسم من العامّة الأطفال شعبة في المستشفين

 P-value سمبي ايجابي المتغيرات السريرية والمخبرية
 نمط الداء المنجمي

HBSB0 
HBSB+ 
HBSS 

6(25)%  
5(20.8)%  
13(54.2)%  

 
3(21.4)%  
3(21.4)%  
8(57.1)%  

0.9 

 عدد النوب الألمية في العام الفائت
1-4 
5-10 
>10 

6(25)%  
8(33.3)%  
10(41.7)%  

12(85.7)%  
1(7.1)%  
1(7.1)%  

0.04 

 بالييدروكسي يورياالعلاج 
 موجود

 غير موجود
21(87.5)%  
3(12.5)%  

10(41.7)%  
4(28.6)%  

0.2 

 الاختلاطات
 السكتة الدماغية

 متلازمة الصدر الحاد

)%37.5(9 
2(8,3)%  
8(33.3)%  

)%7.1(1 
0(0)%  
1(7.1)%  

 
0.04 
0.2 
0.04 

 
 من كلّ  و المنجمي الداء أطفال لدى القمق أعراض ظيور بين إحصائياً  ىامة علاقة يوجد أنّونلاحظ من الجدول السابق 

 .الحاد الصدر متلازمة ؛تحديداً  الفائت العام في اختلاطات حدوث و الفائت العام في الألمية النوبات عدد
 

 المناقشة:
 ، مزمنة بأمراض مصاب  غير طفل 38 و ، وحيد مزمن كمرض المنجمي بالداء مصاب طفل 38 الدراسة شممت

 . الاشتمال لمعايير محقّقين
 المنجمي بالداء الإصابة بين علاقة وجدنا فيما،  الاكتئاب أعراض ظيور و المنجمي بالداء الاصابة بين علاقة نجد لم
 .  الجسدية الإصابة مخاوف و الانفصال قمق اضطرابَي ،لاسيما القمق أعراض ظيور و

 ظيور في المؤثّرة العوامل أىم ىي المنجمي لمداء كبرى اختلاطات حدوث و الألمية لمنوبات العالي التواتر أنّ  وجدنا
 .المنجمي الداء أطفال لدى القمق و الاكتئاب أعراض

 ، الشاىد من% 0 بمقابل بيرلسون مقياس وفق السريري الاكتئاب مجموع حقّقوا الحالات مجموعة من أطفال%( 7,9)3
 المنجمي الداء أطفال لدى ىامّ  بشكل أعمى كانت لممقياس الكمّي لممجموع المتوسّطة القيمة كون من وبالرغم

(P=0,004  )، بيرلسون بين مجموعتَي البحث لمقياس النوعيّة لمنتائج بالنسبة إحصائيّاً  ىامّة فروقات نجد لم 
P=0,08)) . 
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  وجدتKamfar  طفل  60والتي شممت  2012و زميميا في دراستيما التي  أجريت في السعودية عام
 الكمّي لممجموع المتوسّطة ارتفاع ىامّ في حدوث الاكتئاب لدى أطفال المنجمي و كذلك القيمة مصاب بالداء المنجمي

 المنجلي الداء أطفال من%  31حيث  (P=0,001)المستخدم قياساً إلى مجموعة شاىد من الأطفال الأصحاء  لممقياس

 (5).اكتئاب لديهم
  فيما وجدEzenwosu  طفل مصاب  84والتي شممت  2020و زملاؤه في دراسة أجريت في نيجيريا عام

الكمّي لممقياس المستخدم كانت أعمى لدى أطفال  لممجموع المتوسّطة القيمة بالداء المنجمي أنّ حدوث الاكتئاب و كذلك
ذات دلالة إحصائية الأصحاء ، لكن الفروقات لم تكن  الأطفال من شاىد مجموعة إلى  الداء المنجمي قياساً 

(P=0,16)( .6) 
 من%( 42,1)16 بمقابل سبنس مقياس وفق لمقمق الإيجابي المجموع حقّقوا الحالات مجموعة من أطفال%( 63,2)24

( P=0,004) المنجمي الداء أطفال لدى ىامّ  بشكل أعمى لممقياس الكمّي لممجموع المتوسّطة القيمة وكانت ، الشاىد
الجسدية  الإصابة مخاوف و الانفصال أعراض اضطراب القمق بشكل عام و اضطرابي قمق وكذلك كان حدوث و شدّة

 .  (P=0,04 P=0,001  P=0,0001)أعمى بشكل ىام لدى أطفال الداء المنجمي 
  وجدتEkinci  طفل مصاب بالداء  31والتي شممت  2011و زملاؤىا في دراسة أجريت في تركيا عام

المنجمي أنّ حدوث اضطرابات القمق والاكتئاب والاضطرابات السموكية و نقص الانتباه أعمى بشكل ىام لدى أطفال 
 القيمة كذلك ، (P=0,03)المصابين بفقر الدم بعوز الحديد  الأطفال من شاىد الداء المنجمي قياساً إلى مجموعة

 (7.) أعمى لدييم بشكل ىامّ  كانت المستخدمة لممقاييس النفسية الكمّي لممجموع المتوسّطة
  وجدت Long طفل 29 شممت والتي 2021 عام الولايات المتحدة الأمريكية في أجريت دراسة في زملاؤىا و 

المنجمي مساوي لأقرانيم الأصحّاء في  الداء أطفال والاكتئاب لدى القمق اضطرابات حدوث المنجمي أنّ  بالداء مصاب
 (8. )(P=0,9  P=0,06)مجموعة الشاىد 

  وجدAmr  بالداء مصاب طفل 132 شممت والتي 2009 عام السعودية في أجريت دراسة و زملاؤه في 
  المنجمي الداء أطفالالمنجمي أنّ حدوث اضطرابات الاكتئاب و القمق و الانتباه و الاضطرابات السموكية كان أقلّ لدى 

، وكان الانخفاض ىامّ بالنسبة لحدوث اضطرابات القمق و اضطرابات  الأصحاء الأطفال من شاىد مجموعة إلى قياساً 
 (9. )(p=0,02  P=0,003)التأقمم 

 وجدت  Graves 85 شممت والتي 2016 عام الأمريكية المتحدة الولايات في أجريت دراسة في زملاؤىا و 
كانت أقلّ من  المنجمي الداء أطفال القمق لدى و الاكتئاب اضطرابات المنجمي أنّ مستويات بالداء مصاب طفل

 (10المستويات المرضية .)
إلى الفروقات في سويّة الخدمات الطبية و الرعاية النفسية بين البمدان  تباين في نتائج الدراسات العديدةيعزى ىذا ال

خاضعون لبرامج رعاية  Graves,2016(10) ( و 8)Long,2021 ضى في دراستَي المتقدّمة و النامية، فمثلًا المر 
 طبية خاص بالداء المنجمي.

% لدى مجموعة 42,1% لدى مجموعة مرضى المنجمي و63,2في دراستنا الحالية )إنّ المستويات العالية جدّاً لمقمق 
في  Benton,2011   ،17,3%% في 15ارنة ) والتي تفوق النسب الطبيعية و الموجودة في الدراسات المق الشاىد( 

Amr,2009   في 13,8و %Long,2021 ) (11 ،9 ،8)  قد يعزى إلى الظروف التي يمرّ بيا بمدنا و انعكاسيا
 عمى الصحة النفسية لاسيما الدى لأطفال.
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وجدنا أنّ حدوث اضطراب قمق الانفصال أعمى لدى مرضى المنجمي و ىذا يفسّر بطبيعة المرض التي تسبب زيادة 
اعتماد الطفل عمى الأبويَن و كذلك فرط اىتمام الأبوين بالطفل المريض حيث أشارت دراسات عديدة إلى دور ىذه 

لدى أطفال الداء   Brandow et al.2008و   Logan,2002السموكيات في ظيور اضطرابات القمق مثل  
 (14، 13، 12) .لدى الأطفال المصابين بأمراض مزمنة   Anthony,2003، و دراسة المنجمي

وجدنا ارتفاع ىامّ في ظيور مخاوف الأذية الجسدية لدى أطفال المنجمي ، و ىذه المخاوف ىي نمط من الرىاب 
كس التأثير النفسي للاستشفاء المتكرر و الخضوع وىذا يع ،DSM-V المرتبط بالرضوض الجسديّة  حسب   

للإجراءات الطبية في سياق المرض ، والتي  وجد أنيا من أىم مؤىّبات حدوث الاضطراب النفسي  لدى المرضى 
 (1، 15)و غيره .  Anie KA,2005حسب 

وجدنا أنّ التواتر العالي لمنوبات الألميّة عامل مؤثّر في ظيور أعراض القمق و الاكتئاب لدى أطفال الداء المنجمي ، 
ممّا يعزّز فكرة  Selma U¨ nal,2010 ،(16،9،17)و  Amr,2009و  Jerrell,2006وىذا يتفق مع دراسات 

نوعية الحياة مما يؤىّب لظيور الاضطرابات النفسية و ىذا ما العلاقة الثابتة بينيما، فالألم المتكرر ينعكس سمباً عمى 
فيما الاكتئاب يخفض عتبة الألم و القمق Schlenz et al.2012 ،(18،19 )و   Barakat et al,2008وجدتو 

 يجعل المريض عمى تخوّف وترقب دائم للألم ويعرقل قدرة المريض عمى التأقمم مع المرض ، كما أنّ الاكتئاب و القمق
و    Smith et al.2008و    Gil et al.2000 غير المعالج يقمل استجابة المريض لممسكنات حسب ما وجده 

Hofman et al.2007.(4،20،21) 
وجدنا أنّ حدوث اختلاطات كبرى لمداء المنجمي لا سيما متلازمة الصدر الحاد ىو عامل مؤثر في ظيور أعراض 

و ذلك لأنّ ىذه الاختلاطات  Amr,2009و  Selma U¨ nal,2010تفق مع الاكتئاب و القمق لدى المرضى و ىذا ي
 (17،8) مسبب ىام لممراضة الشديدة و الاستشفاء الطويل و تعطيل الحياة اليومية لممريض.

 النتائج إنّ  ، الاكتئاب و القمق أعراض ظيور في مؤثّراً  عاملاً  تكن لم المدروسة الديموغرافية العوامل من أيّ  أنّ  وجدنا
 .الدراسات مختمف بين متباينة الخصوص ىذا في

أنّ الاكتئاب أشيع لدى فئة المراىقين فيما القمق  Amr,2009و   Ezenwosu,2020وجدت الدراسات عديدة منيا 
سنة( و  14-12سنة و  11-8لذا قمنا بتقسيم الأطفال  إلى فئتين عمريتين ) أشيع في الأعمار ما قبل المراىقة ،

حالة قمق  24من أصل  17أنّ حالات الاكتئاب الإيجابية الثلاثة كانت تنتمي إلى الفئة العمرية الأكبر و أنّ  بالرغم
للاكتئاب    P=0,9  P=0,3)إيجابية كانت تنتمي إلى الفئة العمرية الأصغر  إلا أنّ الفروقات لم تكن ىامّة إحصائياً  

 (6،8)استنا لم تشمل كل سنيّ المراىقة.والقمق عمى الترتيب(؛ و قد يعزى ذلك إلى أن در 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 خاص بشكل و القمق الاكتئاب فيما اضطرابات باضطراب للإصابة عالٍ  خطر عمى المنجمي بالداء المصابون الأطفال

 الاضطرابات ىذه ظيور في المؤثّرة العوامل وأىمّ  ، لدييم حدوثاً  أعمى الجسدية الإصابة قمق و الانفصال قمق اضطرابي
 الحادّ. الصدر متلازمة سيّما لا كبرى اختلاطات حدوث و الألمية لمنوبات العالي التواتر ىي

 القمق اضطرابات علاج و بيدف تشخيص المنجمي بالداء المصابين للأطفال نفسي تقييم التأكيد عمى ضرورة إجراء
تحسين تأقمميم مع المرض و مطاوعتيم في تمقي العلاج و الاستجابة للأدوية ، بالإضافة إلى  والاكتئاب و ذلك بغية
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 التأثير بسبب الوقائي العلاج خطط تطبيق و المرض لاختلاطات المناسب التدبير و للألم الأمثل التسكين ضرورة
 القمق. و الاكتئاب أعراض ظيور عمى المرض لاختلاطات المباشر
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 الملاحق:
 (: استمارة المريض1الممحق رقم )

 
 : الاستمارة تاريخ
 : الولادة تاريخ:                         الجنس:             الطفل اسم
  HBSS  /  HBSB+ / HBSB0  / HBSC : المنجمي الداء نمط

 
 نوبات 10/ <  نوبات 10-5/  نوبات 4-1: الفائت العام في الألمية النوبات عدد

 
 لا/  نعم:  يوريا بالييدروكسي لمعلاج الخضوع

  
 الحاد الصدر متلازمة/  دماغية سكتة:   الفائت العام في شديدة اختلاطات حدوث

 
 الأبوين أحد وفاة/  طلاق:  للأىل  الاجتماعية الحالة

 
 جامعي تعميم/  ثانوي تعميم/  أساسي تعميم:  الأم تعميم مستوى

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


