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  و إھداء ة شكركلم
  

  ،یوسف لطیفةأتقدم بالشكر الجزیل للأستاذ الدكتور 

ّ بعلمھ، وزودني بكل ما یلزم لإنجاز بحثي ھذا الذي لم    .یبخل علي

  ,كما أشكر الأساتذة المشرفین الذین تفضلوا بتحكیم البحث

  .وشكري الأخیر لجمیع أصدقائي في الشعبة النفسیة من مشرفین وزملاء

  

  ..تيین تعاونوا معي ولجمیع أھلي وأحبوشكري موصول لمرضاي الذ

  

  ــــــــــــــــــــــــــــــ

  

أطروحتي هذه رسالة تضامن لكل محتاج مع كل جرعة دواء إلى  -
  ...إلى كل مرضى العالم ...  لمسة حب و دعم نفسي 

  

  

  

  محـمد
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  دراسةالخلفیة وھدف ال
  

ل الاضطراب الاكتئابي  بأنواعھ السبب الرابع للإعاقة  ّ  .معلى مستوى العال disabilityیشك
ّل الاضطراب  35-20الإنتحار السبب الرئیسي للموت عند الأشخاص بعمر ویعد  سنة، ویشك

  ]1[. من ھذه الوفیّات% 50الاكتئابي العامل الرئیسي لحوالي 

ل انتشار الاضطراب  ً %  10- 5الاكتئابي بأنواعھ یبلغ معدّ ة   ]1[ .من السكان عامّ

من أي   Lifetime prevalenceیملك الاضطراب الاكتئابي أكبر نسبة انتشار طیلة الحیاة 
ل وقوعھ السنوي %12بشكل وسطي %  17 – 5. اضطراب نفسي آخر   ]2[% . 1.59، ومعدّ

) الاضطرابات النفسیّة(فسیة إلى أن نسبة انتشار الأمراض الن  Prieto et alأشارت دراسة 
صة بتطبیق معاییر  ّ ویعدّ الاكتئاب من % 44عند مرضى أورام الدم تبلغ  DSM-IVالمشخ

  ]3[. الاضطرابات النفسیّة الشائعة عند مرضى أورام الدم

ً عند مرضى أورام  ]5[واضطرابات القلق  ]4[الاكتئاب  یعد أكثر الاضطرابات النفسیّة شیوعا
  .الدم

ر عند مرضى  2008سة في تركیا عام أشارت درا إلى أن القلق والاكتئاب یلاحظان بشكل متكرّ
  ]6[.أورام الدم، ویترافقان مع انخفاض نوعیّة الحیاة لدیھم

مرضى مصابین بورم دم، أظھرت ھذه  107على  2006أجریت دراسة في البرازیل عام 
ّ المرضى الذین لدیھم من المرضى لدیھم اضطراب اكتئابي كبیر، % 16.8الدراسة أن  وأن

، وأن الانتباه لوجود اضطراب ]7[ف في استبیان نوعیّة الحیاة اكتئاب حصلوا على نقاط أضع
  . اكتئابي كبیر عند ھؤلاء المرضى وتدبیره یساعد على تحسین نوعیّة الحیاة لدیھم

ى أورام لم نجد في سوریا أي بحث علمي یدرس انتشار الاضطراب الاكتئابي الكبیر عند مرض
  .الدم وتأثیره على نوعیّة الحیاة لدیھم

ّ من أھم أھداف الطبیب  دیع تحسین نوعیّة الحیاة عند مرضى الأورام غیر القابلین للعلاج التام
فإذا كان الاضطراب الاكتئابي الكبیر یخفض من نوعیّة الحیاة عند مرضى أورام الدم، . البشري

ً معالجة الاكتئاب عند  ا ّ   .ھؤلاء المرضى لتحسین نوعیّة الحیاة لدیھمفمن المھم جد

یجب توعیة المجتمع إلى الاھتمام بالصحة النفسیّة عند مرضى الأورام، وذلك لتحسین قدرتھم 
ي بشكل أفضل برفع سویةّ نوعیّة الحیاة لدیھم   .على التأقلم مع وضعھم الصحّ
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  الدراسة النظریة
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 MDDالاضطراب الاكتئابي الكبیر 

Major Depressive Disorder 

 

ّف الاضطراب الاكتئابي الكبیر ضمن الاضطرابات المزاجیّة  والتي  Mood disorderیصن
  .تشمل الھوس، ثنائي القطب وغیرھا

ب سابقة لھوس  DSM-IV-TRحسب معاییر یظھر الاضطراب الاكتئابي الكبیر  َ دون وجود نو
ب مختلطة  أو تحت ھوس أو َ في تاریخ ) نوب اضطراب اكتئابي كبیر+ نوب الھوس (نو

ة أسبوعین MDDیجب أن تستمرّ نوبة الـ . المریض ّ ، یعاني خلالھا المریض على الأقل  لمد
قائمة تشمل تغیرات في الشھیة والوزن، وتغیّرات في النوم  من على الأقل أربعة أعراض

، وصعوبات في التفكیر واتخاذ القرار، وأفكار والنشاط، ونقص الطاقة، والشعور بالذنب
رة عن الموت والانتحار   ]2[. متكرّ

ّاتاــالوب -   Epidemiology ئی
 Prevalence and Incidence: الانتشار والحدوث .1

ل اض MDD الاضطراب الاكتئابي الكبیروجد من خلال دراسات وبائیةّ أن  ّ ً یمث ا ً نفسیّ طرابا
في عیّنات  لاضطراب الاكتئابي الكبیرل Lifetime riskخطر مدى الحیاة الیتراوح . شائعاً 

الرابطة الأمریكیّة للطب النفسي، (عند الرجال % 12- 5عند النساء و % 25-10مجتمعیّة بین 
2000.( ]8[  

عند النساء و % 9- 5 إلى عند الراشدین في عیّنات مجتمعیّة  MDDللـ وصل الانتشار النقطي 
  ]8[). 2000الرابطة الأمریكیّة للطب النفسي، (ل عند الرجا% 2-3

لات الحدوث للـ  عند الفتیان والفتیات ما قبل البلوغ متساویة، إلا أن النساء   MDDتكون معدّ
ً من الذكور بحوالي ضعفین إلى ثلاثة أضعاف للإصابة  خلال حیاتھم بعد البلوغ أكثر عرضة

  ]MDD .]8بالـ 

، MDDوالـ  low social classمتدنیّة بین الطبقة المجتمعیّة الفي حین أنھ یوجد علاقة قویة 
إلا أنھ توجد علاقة أضعف ولكنھا ذات قیمة بین ذوي الدخل المنخفض وظھور أو جدوث الـ 

MDD .]8[  

إلى أن الأفراد ذوي الحالة الاقتصادیة  NCSأشارت المسوحات الإمراضیّة الوطنیة 
 ً من الأفراد ذوي الحالة  MDDأكبر للإصابة بالـ  والاجتماعیة المنخفضة یظھرون خطرا

  ]8[. الاقتصادیة والاجتماعیة المعتدلة
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 :الجنس .2
عند  MDDأظھرت المراقبات العالمیة بشكل مستقل عن البلد أو الثقافة أن انتشار الـ 

افترضت عدة عوامل على أنھا السبب في ھذا . النساء أكثر بضعفین منھ عند الرجال
الاختلاف، أھمھا الاختلافات الھرمونیة بین الجنسین، الولادة عند النساء، الاختلاف في 
ً النماذج السلوكیة  نوعیة الضغوطات النفسیة والاجتماعیة عند النساء والرجال، وأیضا

  ]2[. للعجز المكتسب

 :العمر .3
ً  MDDإن متوسط العمر لظھور الـ  من المرضى ھذا % 50یظھر . سنة 40ھو تقریبا

ً في الطفولة أو عند كبار  MDDیظھر الـ . سنة 50-20الاضطراب بعمر بین  أیضا
یزداد عند الأشخاص الذین  MDDتقترح البیانات الوبائیة الحدیثة أن حدوث الـ . السن

قد یتعلق ذلك بزیادة سوء استخدام الكحول والمخدرات في . سنة 20تقلّ أعمارھم عن 
  ]2[. ھذه الفئة العمریّة

 :الحالة الزوجیة .4
ّقین  MDDیظھر الـ  ً عند الأشخاص الذین لیس لدیھم علاقات أو الأشخاص المطل غالبا

  ]2[. أو المنفصلین

 :ضع الاقتصادي والاجتماعيالعوامل الثقافیة والو .5
ً عند الناس في المناطق الریفیّة منھ في المناطق المتمدنة لا . الاكتئاب أكثر شیوعا

لم یوجد أي . باختلاف الأجناس والأعراق أو اختلاف الثقافات MDDیختلف انتشار الـ 
  ]MDD .]2ترابط بین الحالة الاقتصادیة والاجتماعیة وبین الـ 

  Comorbidity: يةالتشاركية الإمراض - 
لدیھم خطورة مرتفعة للإصابة باضطرابات نفسیّة  MDDالأشخاص المصابین بالـ 

أشیع ھذه الاضطرابات ھي سوء استخدام الكحول أو إدمان الكحول، اضطراب . أخرى
وبالمقابل . ، واضطراب القلق الاجتماعي)OCD(الھلع، اضطراب الوسواس القھري 

 ً ً فإن الأشخاص الذین لدیھم سوء استخدام مواد واضطرابات قلق أكثر عرضة أیضا
سوء استخدام المواد واضطرابات القلق المرافقة تسيء . للإصابة باضطراب مزاجي

. MDD، وتزید بشكل واضح من حدوث الانتحار عند مریض الـ MDDإلى إنذار الـ 
]2[  

 النشوء المرضي :Pathogenesis 
 : الوراثة -1

ة بالفرد، مع تغیّرات  یعزى الاكتئاب إلى العدید من التأثیرات الجینیّة والبیئیّة الخاصّ
ة ّ الوراثة تساھم  ]9[. التعبیر الجیني الذي یحدث خلال تطور الدماغ كاستجابة للشد

ّب عوامل MDDفي إعطاء الأفراد قابلیّة للإصابة بالـ  ، ولكن حدوث المرض یتطل
  . أخرى غیر وراثیّة، مثل الرضوض النفسیة والكروب وغیرھا



 

- 9 - 
 

للاضطرابات المزاجیّة في ) التواؤم(أظھرت الدراسات التوأمیة أن نسبة الترافق 
بالمقارنة مع التوائم ثنائیّة % 90-70تصل إلى  (MZ)التوائم وحیدة البویضة 

  ]2[%. 35-16حیث أن النسبة فیھا تتراوح بین  من نفس الجنس، (DZ)البویضة 
  

ّة -2 ّة النفسی  :العوامل الاجتماعی
 رة في الحياة ة المبكّ  :الشدّ

ّرة كما في الطفولة على قابلیّة الإصابة بإمراضیّة نفسیّة خلال  ة المبك ّ ر الشد ّ تؤث
عن طریق  یكون الحیاة، وربما تعرّض الأشخاص للاضطراب الاكتئابي الكبیر

ة وتغیر الاستجابة للمنبّھات التغییر الحساسیة للش   ] 10،11[. سلبیّةدّ

ة التي یتعروتقو ض لھا الشخص مثل العزلة، النقد من د العوامل الاجتماعیّ
أفراد العائلة، إصابة أحد الأصدقاء أو الجیران بالاكتئاب إلى بدایة ظھور 

  ]12،13[. الاكتئاب لدیھ أو إلى نوب اكتئابیّة دائمة

 ة  :العوامل الشخصيّ

لا یوجد نمط شخصیّة وحید یعرّض الشخص للاكتئاب، جمیع الناس من كل 
الأشخاص الذین . أنماط الشخصیّة معرّضون للاكتئاب تحت ظروف مناسبة

ھم أكثر خطورة للإصابة ) وسواسیّة، قھریّة،حدیّة(لدیھم اضطرابات شخصیّة 
لمجتمع أو طراب شخصیّة مضادة لبالاكتئاب من الأشخاص الذین لدیھم اض

  ]2[. یة زورانياضطراب شخص

ّة -3  :البیولوجیا العصبی

دلائل كثیرة تظھر أن ھناك تغیّرات دماغ بنیویّة ووظیفیّة في الإصابة 
ً فیما إذا كانت ھذه التغیّرات ھي التي  بالاكتئاب، على كل حال لیس واضحا

  ]14[. تئابأدّت إلى الاكتئاب، أو أنھا نتائج للإصابة بالاك

 ّة  :النواقل العصبی

  :یحدث في الاكتئاب خلل وظیفي للعدید من النواقل العصبیّة، تشمل

 ).السیروتونین، النورإیبینفرین، الدوبامین(وحیدات الأمین  .1
2. GABA. 
 .الغلوتامات .3

رة أن الاكتئاب یعزى إلى نقصافترضت النماذج النظریةّ ا ّ النقل  لمبك
 .العصبي لوحیدات الأمین، بشكل خاص السیروتونین والنورإیبینفرین
ً مسؤولة عن ظھور الاكتئاب  یظھر الآن أن ھناك آلیّات أكثر تعقیدا

ھذه الآلیّات تشمل . ومسؤولة عن الاستجابة للأدویة المضادة للاكتئاب
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لات داخل خلویّة(عملیّات داخل خلویّة  ّ ت مسبّبة من قبل وحیدا) شلا
  ]15[. الأمین

i. 5: السيروتونينHTA 
 بسبب التأثیر الإیجابي الكبیر لمثبطات عود التقاط السیروتونین النوعیةّ

 )SSRIs(  مثل الفلوكسیتین على معالجة الاكتئاب، أصبح السیروتونین
ً بالاكتئاب   .الناقل العصبي الأكثر ارتباطا

إلى تسریع ظھور الاكتئاب، ولدى  یؤدي نضوب ونفاذ السیروتونین
بعض المرضى الذین لدیھم دوافع انتحاریّة تراكیز أقل من مستقبلات 
السیروتونین في السائل الدماغي الشوكي، وتراكیز أقل من مواضع 

  ]2[. التقاط السیروتونین على الصفیحات
ii. الدوبامين : 

ارتبط نقص نقل الدوبامین مع الاكتئاب في كثیر من الدراسات الورائیّة 
  ]16[. والكیمیائیّة العصبیّة ودراسات بعد الوفاة والدراسات على الحیوان

تدعم ھذه الدراسات نظریة أن بعض المرضى لدیھم نمط فرعي من 
الاكتئاب ذو حساسیة عالیة للدوبامین ومقاوم على العلاج بمضادات 

تئاب التي تتداخل بشكل أولي على سبل السیروتونین الاك
  .والنورإیبینفرین

iii. النورإيبينفرين :NE 
ً اختبار دور الكاتیكولامینات  ّ أیضا ) النورإیبنفرین والدوبامین(تم

ّضوب بـ  ، التي  alphamethyl-para-tyrosineباستخدام نموذج الن
تؤدي بسرعة إلى نضوب الكاتیكولامینات عن طریق تثبیط 

  . اصطناعھم
مثبّط ( Desipramineوجدت دراسة أن المرضى الذین تعالجوا بـ 

قد عانوا زیادة سریعة في نقاط مقیاس ) عود التقاط للنورإیبینفرین
ولكن  alphamethyl-para-tyrosineتحدید الاكتئاب بعد إعطائھم 

  ]Placebo .(]17(لم یعانوا ذلك بعد إعطائھم الغفل 

iv.  الغابا :GABA 
أصرّت دراسات عدیدة على تأثیرات تغیّرات الغابا والغلوتامات 

Glutamate أظھر التحلیل . في الفیزیولوجیا المرضیّة للاكتئاب
 ً ً في مستویات الغلوتامات وانخفاضا الطیفي بالرنین المغناطیسي ارتفاعا

ص لدیھم  ّ في مستویات الغابا في القشر القفوي عند الأشخاص المشخ
MDD .]18[ة في تراكیز الغلوتامات والغابا في   وجدت ّ انخفاضات شاذ

تلعب  ]19[. القشر أمام الجبھي عند مرضى الاكتئاب غیر المعالجین
ً في الاكتئاب   .نواقل عصبیّة ومعدّلات عصبیّة أخرى دورا
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 المحور الوطائي النخامي الكظري :Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis 

ّة قشر الكظر  المفرز من  CRHاعتقد أن زیادة إنتاج الھرمون المحرر لحائ
الوطاء یؤدي إلى فعالیّة زائدة في المحور القشري الوطائي النخامي الكظري 

  ]20،21[. في كثیر من المرضى المصابین بالاكتئاب

كان ارتفاع كورتیزول الدم الملاحظ في مرضى الاكتئاب الأساس في استعمال 
  ]MDD .]22لتشخیص الـ dexamethasone ر التثبیط بالـاختبا

على كل حال، فإن ھذا الاختبار یملك حساسیّة ضعیفة ونوعیة مقبولة ولم یعد 
  .یستخدم  لھذا الغرض

ّة -4  Cellular alterations: التبدّلات الخلوی

  .یوجد شذوذ في أعداد وكثافة وحجم الخلایا العصبیّة والخلایا الدبقیّة

وجدت دراسات ما بعد الوفاة أن كثافة خلایا الغابا العصبیة بالتحدید في القشر القفوي 
ً بالأصحاء % 28كانت منخفضة بشكل ملحوظ بمقدار  عند مرضى الاكتئاب مقارنة

ً وبمقدار    ]23،24[. في القشر أمام الجبھي% 50نفسیّا

ستویات  الغابا في ھذه التغیرات متوافقة مع الموجودات التي تشیر إلى تبدلات م
  .الاكتئاب

  ]25[. وجدت إحدى المراجعات أن كثافة وعدد الخلایا الدبقیّة منخفضة في الاكتئاب

 : الدارات العصبیّة -5

في الاكتئاب مرتكز على دراسات تصویریّة وظیفیّة وبنیویّة نموذج الدارة العصبیة 
  ]26[. وعلى دراسات تشریح الدماغ بعد الوفاة

افترض أن الدارة التي تضعف في الاكتئاب تتضمن ارتسامات ثنائیة الاتجاه من القشر 
الحجاجي والقشر أمام الجبھي المتوسط، والقشر أمام الجبھي الظھري الجانبي والقشر 

 accumbensالحزامي الأمامي الذي یحتوي القشر تحت الركبي، إلى اللوزة ونواة 
یة یعتقد أن ھذه . ونوى جذع الدماغ الدارة تؤثر على المظاھر السلوكیّة والذاتیة والغدّ

  .للعاطفة

ةالتغیّ  -6 ّ  :رات التشریحی

أظھر التحلیل التالي لدراسات التصویر بالرنین المغناطیسي مجموعة مناطق متأذیة في 
ً كانت في القشرة الحزامیة . الدماغ لدى مرضى الاكتئاب المنطقة الأكثر تضررا

ً مع الأشخاص السلیمین المناطق . الأمامیة بأحجام أصغر عند مرضى الاكتئاب مقارنة
ُ في الح جم في الفصّ الجبھي لدى مرضى الاكتئاب كانت الأخرى التي أظھرت نقصا
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ً . القشر الجبھي الحجاجي والقشر تحت الركبي أمام الجبھي وجد بالإضافة لذلك نقصا
ً لوحظ صغر ذو . في أحجام الحصین الأیسر والأیمن والحصین بشكل إجمالي أیضا

ً مع الناس الأصحا ط عند مرضى الاكتئاب مقارنة ّ   .ءأھمیة في حجم الجسم المخط

ِ تحلیل الحجوم للمسافة داخل القحف وحجم الدماغ الكلي والقشر الصدغي واللوزة  لم یبد
  ]27[. ثنائیة الجانب والمھاد أیة اختلافات ذات أھمیة بین المصابین والأصحاء

 Brain activity: نشاط الدماغ -7

ً لنشاط الدماغ خلال الاكتئاب ویظھر حدوث  یظھر التصویر العصبي أداءً متغیرا
  .تغیرات بعد العلاج

تدفق دم الدماغ الموضعي، استقلاب (أظھرت مراجعة لدراسات التصویر الوظیفي 
الغلوكوز، التصویر المقطعي بالإصدار البوزیتروني، التصویر الطبقي وحید الفوتون، 

ً یقترح أن ھناك مناطق عدیدة في الدماغ ) یفيظوتصویر الرنین المغناطیسي الو دلیلا
طة في ال فیزیولوجیا المرضیّة للاكتئاب، تشمل ھذه المناطق الفصوص الجبھیّة متورّ

  ]28[. شاحب والمھادلوالصدغیّة مع أجزاء من الجسم المخطط، والجسم ا

ً بالتوسط  ا ً مفتاحیّ یلعب القشر الحزامي الأمامي والقشر تحت الركبي أمام الجبھي دورا
  ]frontostriatal  .]26،29في الخلل الوظیفي للـ 

 :النوم والإیقاع الیومي -8

ً في كل مما یلي   ]31،30[: تشمل التغیّرات في ھیكلیّة النوم خلال الاكتئاب انخفاضا

  كمون نوم الریمREM latency أي زیادة في نوم الریم ،. 
 النوم بطيء الموجة. 

ر في النوم العمیق وزیادة في الھیاج اللیلي ّ یتلو ذلك . یترافق الاكتئاب مع نقص مبك
  :أنماط من اضطرابات النوم  أربعة
 .زیادة في الاستیقاظ اللیلي )1
ّي للنوم )2  .نقص الزمن الكل
 . REMزیادة طور نوم الریم  )3
 ]2[. زیادة درجة حرارة الجسم الداخلیّة )4

  

 

  

  



 

- 13 - 
 

  التشخیص
  

  معايير الـDSM-IV-TR لتشخيص نوبة الاكتئاب الكبير . 
 ]2[]  5-1 .15[الجدول 

ً في  ظھور خمسة أو أكثر من الأعراض  - أ ل تغیّرا ّ التالیة ضمن فترة أسبوعین تمث
یجب أن یكون على الأقل إحدى ھذه الأعراض الخمس . الأداء السابق للشخص

 .إما انخفاض مزاج أو نقص الرغبة والاھتمام
إلى وضع صحي عام، مل الأعراض التي تعزى بشكل واضح شتلا ت: ملاحظة

  .ھلاسات غیر متوافقة مع المزاجأو توھّمات أو أ
ً كل یوم) حزین(مزاج منخفض  )1 یشار إلیھ . في أغلب الیوم، تقریبا

الحزن أو الفراغ، أو یشار إلیھ عن بمن قبل المریض بشعور 
ممكن أن : ملاحظة). مدمع كئیب و(طریق مراقبة الأشخاص لھ 

 .یكون المزاج عند الأطفال والمراھقین متھیّجاً 
 

النشاطات في أغلب نقص رغبة واھتمام واضح في جمیع أو أغلب  )2
ً كل یوم  كما یشار إلیھ من قبل المریض أو من قبل (الیوم، تقریبا

  ).مراقبة الناس لھ
 

، تغیر بأكثر (انخفاض وزن ھام من دون حمیة أو زیادة وزن  )3 ً مثلا
، انخفاض أو زیادة في )من وزن الجسم خلال شھر% 5من 

ً كل یوم ذ بعین عند الأطفال یجب الأخ: ملاحظة. الشھیة تقریبا
ّع   .الاعتبار الفشل في الوصول إلى الوزن المتوق

 

ً كل یوم )4  .أرق أو فرط نوم تقریبا
 

ً كل یوم )5 . ھیاج نفسي حركي أو بطاءة نفسیّة حركیّة تقریبا
ملاحظة من قبل الآخرین ولیس فقط إحساس شخصي من قبل (

  ).المریض
 

ً كل یوم )6   .التعب أو انخفاض الطاقة تقریبا
 

قد (ذات أو إحساس غیر ملائم أو شدید بالذنب الشعور باحتقار ال )7
 ً ً كل یوم ) یكون توھمیّا لیس فقط الشعور بالذنب أو لوم (تقریبا

 ً  ).النفس لكونھ مریضا
ً كل یوم )8 إما . نقص القدرة على التفكیر أو التركیز، أو التردد، تقریبا

 .أن یكون ملاحظ من قبل الآخرین أو من قبل المریض نفسھ
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، أفكار )لیس فقط الخوف من الموت(أفكار متكررة عن الموت  )9
انتحاریة متكررة بدون تخطیط نوعي، أو محاولة انتحار، أو 

 . تخطیط نوعي لارتكاب الانتحار
 .لا تقابل الأعراض معاییر النوبة المختلطة  - ب

 
ً ذا  - ت ً ضیقا أھمیة أو تأذي في الوظائف الاجتماعیة  تسبب الأعراض سریریّا

 .أو الوظائف المھمة الأخرىوالمھنیة 
  

 
، سوء ( لا تعزى الأعراض إلى التأثیرات الفیزیولوجیة المباشرة للمواد   - ث ً مثلا

، نقص نشاط ( أو إلى حالة طبیة عامة ) استخدام الدواء، معالجات دوائیة ً مثلا
 ).الغدة الدرقیة

 
ر الأعراض بشكل أفضل بالحرمان، كفقد شخص عزیز، تدوم الأعراض   - ج لا تفسّ

احتقار ص بتأذي وظیفي ملاحظ، انھماك مرضي بلأكثر من شھرین أو تشخّ 
 .الذات، أو أفكار انتحاریة، أعراض ذھانیة أو بطاءة نفسیة حركیة

 

 

 2[: الاضطراب الاكتئابي الكبير، هجمة وحيدة[ 

ة للهجمة  DSM-IV-TRيحدّد الـ    للاضطراب الاكتئابي  الوحيدةالمعايير التشخيصيّ

  ]12-1 .15[الجدول 

ر التفریق بین ھؤلاء المرضى وبین المرضى الذین حصل لھم ھجمتان أو أكثر یر  مبرّ بسبب السّ
 ً د للاضطراب المذكور أولا ت دراسات عدیدة معلومات متوافقة مع فكرة أن . غیر المحدّ أقرّ

ر . غطي جمھرة متباینة من الاضطراباتالاكتئاب الكبیر ی  نموذج واحد من دراسة الدوام فيقدّ
من % 50-25وجدت الدراسة أن . تشخیص اكتئاب كبیر مع مرور الوقت عند مریض

 . المرضى أعید تصنیفھم على أن لدیھم حالة نفسیة مختلفة أو حالة طبیة غیر نفسیّة
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  ]12-1 .15[الجدول 

DSM-IV-TR Diagnostic Criteria for Major Depressive Disorder, Single Episode  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 2[: الاضطراب الاكتئابي الكبير، الناكس[  
 2[: یر الناكسبالاضطراب الاكتئابي الك[  

بأن لدیھم  DSM-IV-TRیصنف المرضى الذین عانوا على الأقل ھجمة اكتئابیة ثانیة حسب الـ 
المشكلة الجوھریّة في تشخیص نوب ]. 13-1 .15[الجدول . اضطراب اكتئابي كبیر ناكس

د كل ھجمة متغیّران ھما . ناكسة للاضطراب الاكتئابي الكبیر ھو اختیار المعاییر لتعیین تبدّ
د ومدةعراض درجة تبدد الأ ّ ّب الـ . التبد أن تكون الھجمات الاكتئابیة البارزة  DSM-IV-TRیتطل

ة  .منفصلة عن بعضھا على الأقل لمدة شھرین، لا یعاني المریض فیھا من أعراض اكتئابیة ھامّ

 

 .ھجمة وحیدة للاكتئاب الكبیرظھور   - أ
) Schizoaffective(لا تفسر ھجمة الاكتئاب الكبیر بشكل أفضل باضطراب وجداني فصامي   - ب

ولا تتراكب مع فصام، اضطراب فصامي الشكل، اضطراب توھمي، أو اضطراب ذھاني غیر 
د ّ  .محد

 .لم یحدث سابقاً بشكل مطلق نوبة ھوس، أو نوبة تحت ھوس  - ت
ة والمختلطة محدثة لا یطبق ھ: ملاحظة ّ ّة وتحت الھوسی ذا الاستبعاد إذا كانت النوب الھوسی

  .بسبب مادة أو علاج أو بسبب التأثیرات الفیزیولوجیة المباشرة لحالة طبیة عامة
  

ّة للھجمة   .إذا توافقت جمیع المعاییر مع ھجمة الاكتئاب الكبیر، نحدد الحالة والمظاھر السریری

 .شدید مع مظاھر ذھانیّة/مظاھر ذھانیّة خفیف، متوسط، شدید من دون -
 .مزمن -
ّة -  .مع مظاھر جامودی
ّة -  .مع مظاھر سوداوی
 .مع مظاھر لا نموذجیة -
 .مع بدایة بعد الولادة -

ة الحالیة للاضطراب  ّ إذا لم تتوافق جمیع المعاییر مع ھجمة الاكتئاب الكبیر، نحدد الحالة السریری
  :الأحدثالاكتئابي الكبیر أو مظاھر النوبة 

 .ھجوع جزئي، ھجوع تام -
 .مزمن -
 .مع مظاھر جامودیّة -
ّة -  .مع مظاھر سوداوی
 .مع مظاھر لا نموذجیة -
  .مع بدایة بعد الولادة -
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  ]13-1 .15[الجدول 

DSM-IV-TR Diagnostic Criteria for Major Depressive Disorder, Recurrent. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ة الاكتئابیة مع مظاھر ذھانیةالھجم: 

  :الھجمة الاكتئابیة مع مظاھر ذھانیّة* 

 

 

 .ظھور ھجمتین أو أكثر للاضطراب الاكتئابي  - أ
ة شھرین متتالیین، لا تتوافق  ّ ملاحظة، لتعتبر ھجمات منفصلة، یجب وجود على الأقل مد

  .خلالھا المعاییر مع ھجمة اكتئاب كبیر
لا تفسّر ھجمات الاكتئاب الكبیر بشكل أفضل باضطراب وجداني فصامي، ولا تتراكب   - ب

مي، أو اضطراب ذھاني غیر محددمع فصام، اضطراب فصامي   .الشكل، اضطراب توھّ
ً نوبة ھوس، أو نوبة تحت ھوس  - ت  .لم یحدث في السابق مطلقا

ملاحظة، لا یطبّق ھذا الاستبعاد إذا كانت النوب الھوسیّة وتحت الھوسیة أو المختلطة 
  .امةمحدثة بسبب مادة أو علاج أو بسبب التأثیرات الفیزیولوجیة المباشرة لحالة طبیة ع

  

  .إذا توافقت جمیع المعاییر مع ھجمة الاكتئاب الكبیر، نحدد الحالة والمظاھر السریریّة للھجمة

 .شدید مع مظاھر ذھانیّة/خفیف، متوسط، شدید من دون مظاھر ذھانیّة -
 .مزمن -
 .مع مظاھر جامودیّة -
 .مع مظاھر سوداویّة -
 .مع مظاھر لا نموذجیة -
 .مع بدایة بعد الولادة -

تتوافق جمیع المعاییر مع ھجمة الاكتئاب الكبیر، نحدد الحالة السریریّة الحالیة للاضطراب إذا لم 
  :الاكتئابي الكبیر أو مظاھر النوبة الأحدث

 .ھجوع جزئي، ھجوع تام -
 .مزمن -
 .مع مظاھر جامودیّة -
 .مع مظاھر سوداویّة -
 .مع مظاھر لا نموذجیة -
  .مع بدایة بعد الولادة -
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. وجود اكتئاب شدید وھو مشعر لسوء الإنذار MDDیعكس ظھور أعراض ذھانیة في الـ 
  :الذھانیة المرافقة بحد ذاتھا إلىتصنف الأعراض 

ّ العقاب لأنني ( متوافقة مع المزاج أي منسجمة مع الاضطراب المزاجي )1 أنا أستحق
 ).سيء

  .غیر متوافقة مع المزاج )2

ً من  ً ذھانیا یملك مرضى الاضطراب المزاجي مع أعراض ذھانیّة متوافقة مع المزاج نمطا
قة مع قد یملك مرضى اضطراب المزاج مع أعراض ذھانیة غیر متواف .الاضطراب المزاجي

  .امي أو فصامالمزاج اضطراب الوجدان الفص

 تفارقالاستمرار الطویل للھجمة، : وامل التالیة من مشعرات سوء الإنذار للمرضىالع تعد
ً في التأقلم  مؤقت بین اضطراب المزاج والأعراض الذھانیة، قصة سابقة تظھر اضطرابا

  . الاجتماعي

یحتاج ھؤلاء المرضى إلى مضادات . یؤدي ظھور أعراض ذھانیة إلى تداخلات دوائیة ھامة
لى مضادات الاكتئاب ومعدلات المزاج وقد یحتاج المرضى للخضوع إلى ذھان بالإضافة إ

  ]2[. التخلیج الكھربائي للوصول إلى تحسن سریري

 مع أعراض سوداویّة: 

 السوداویة واحدة من أقدم المصطلحات المستخدمة في الطب الفسي، تعود إلى أبقراط في القرن
ما زال ھذا المصطلح یشیر حتى الآن . ، تصف المزاج السوداوي في الاكتئابقبل المیلاد الرابع

إلى الاكتئاب الموصوف بفقد متعة شدید، استیقاظ صباحي مبكر، نقص وزن، أحاسیس شدیدة 
ً على أشیاء تافھة(بالذنب    ). غالبا

از العصبي ت في الجھتترافق السوداویة بتغیرا. المرضىالأفكار الانتحاریة شائعة عند ھؤلاء 
  ]2[. ووظائف الغدد الصمّ 

 مع مظاھر لا نموذجیة: 

م تعریف الاكتئاب مع أعراض لا نموذجیة نتیجة أبحاث ودراسات أشارت إلى أن المرضى  ّ قد
ً لا نموذجیة لدیھم خصائص نوعیة متوقعة . زیادة الأكل، وزیادة النوم: الذین یملكون أعراضا

ً إلى الأعرا وجد أن مرضى الاكتئاب مع . العكوسة النباتیةض أعزیت ھذه الأعراض أحیانا
أعراض لا نموذجیة تكون بدایة المرض لدیھم أبكر إذا ما قورنوا مع مرضى الاكتئاب مع 

ً لدیھم بطاءة نفسیّة حركیّة أشد، وترافق اضطرابات أخرى بشكل أكثر  أعراض نموذجیة، وأیضا
قد یحتاج . واد، واضطرابات الجسدنةأو الاعتماد على الم مثل اضطراب القلق، سوء استخدام

 .مرضى الاكتئاب اللانموذجي إلى زمن علاجي طویل

 

  



 

- 18 - 
 

 مع مظاھر جامودیّة: 

ً ھو الفصام واضطرابات ذھانیةتظھر الجامودیة في العدید من الاضطرابات ال ، الأكثر شیوعا
د، انسح( الأعراض الممیزة للجامودیة. المزاج ّ اب شدید، السلبیّة، بطاءة الذھول، الوجدان المتبل

قد تشاھد في الفصام الجامودي وغیر الجامودي، وفي الاضطراب ) نفسیة حركیة واضحة
  ]2[. وفي الاضطرابات العصبیّة) عادة مع مظاھر ذھانیة(الاكتئابي الكبیر 

 البدء بعد الولادة: 

ً تشمل عا. خلال الأسابیع الأربعة بعد الولادة DSM-IV-TRیحدث حسب معاییر  دة
ً ذھانیة   .الاضطرابات العقلیة بعد الولادة أعراضا

ة  ّ   ]2[التظاھرات السریری
قد یقول . بة والاھتمامالأعراض المفتاحیّة للاكتئاب الكبیر ھي المزاج المنخفض وفقدان الرغ

المزاج المنخفض لدیھ نوعیّة ممیزة . یشعر بالحزن أو انعدام الأمل أو عدم القیمة المریض أنھ
ً . عن الإحساس الطبیعي بالحزنتمیّزه  ّ الاكتئاب بألم عاطفي مؤلم وأحیانا یصف المریض عادة

% 10- 5بالانتحار، و  الاكتئاب مرضىیفكر حوالي ثلثي . م على البكاءیشتكون من عدم قدرتھ
یملك المرضى المقبولون في المشافي بقصة محاولة انتحار أو . منھم یقدمون على الانتحار

ً بالمرضى غیر  أفكار انتحاریة سابقة خطورة أكبر للإقدام على محاولة انتحار ناجحة مقارنة
ولا یشتكون  من غیر واعین لاكتئابھیكون بعض المرضى المكتئبی. تحاریةالمقبولین لأفكار ان

من العائلة والأصدقاء  من اضطراب المزاج لدیھم، على الرغم من أنھم یظھرون انسحاباً 
ھم ً . والنشاطات التي كانت تھمّ لدیھم : من المرضى من نقص الطاقة والتعب% 97یشتكي تقریبا

ي في التحصیل العلمي والعمل، ولدیھم حافز أقل ّ اتھم، تأذ في للشروع  صعوبة في إنھاء مھمّ
  .مشاریع جدیدة

أرق (من المرضى من مشاكل في النوم، خاصة في الاستیقاظ الصباحي المبكر % 80یعاني 
ر المرضى خلالھا بمشاكلھم، لدى الكثیر من كت خلال اللیل، یفاوتعدد الاستیقاظ) متأخر

في الشھیة وانخفاض في الوزن، ولكن بعضھم الآخر یظھرون زیادة في الشھیة  المرضى نقص
  ).نموذجيمرضى الاكتئاب اللا. (من المعتادادة وزن وینامون أكثر وزی

  .من مرضى الاكتئاب% 90شائع في الاكتئاب یؤثر على حوالي  عرضالقلق 

تفاقم التبدّلات المتغیّرة في تناول الطعام والراحة الأمراض الطبیة المرافقة، مثل داء السكري 
 النباتیّةتشمل الأعراض . من وأمراض القلبوارتفاع ضغط الدم والمرض الرئوي الساد المز

قد تقود المشاكل . الأخرى دورات طمثیة غیر منتظمة وانخفاض في الرغبة والأداء الجنسي
ً إلى إحالات غیر مناسبة مثل المشورة ال ل زوجیّة والعلاج الجنسي، عندما یفشالجنسیّة أحیانا
  . نالأطباء في التعرّف إلى الاضطراب الاكتئابي المستبط
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ً نوب الھلع(یسيء القلق المرافق  مثل (وسوء استخدام الكحول والشكایات الجسدیّة ) مشتملا
  . إلى علاج الاكتئاب) الإمساك والصداع

لات نھاریّة في أعراضھم، وتشتدّ الأعراض في النھار وتخف في % 50یصف  من المرضى تبدّ
  . المساء

) من المرضى في دراسة واحدة% 84(كیز تشمل الأعراض الاستعرافیة عدم القدرة على التر
  ).من المرضى في دراسة أخرى% 67(وضعف في التفكیر 

  

  ]32[التشخیص التفریقي 
اضطرابات (نفسیّة أخرى مثل عسر المزاج، الاضطرابات المرتبطة بالقلق اضطرابات  -1

ة بعد المرض ، اضطراب ثنائي القطب، اضطرابات )التأقلم، الحرمان، اضطراب الشدّ
، اضطرابات الشھیّة، )اضطراب الوسواس القھري، اضطراب الھلع، الرھابات(القلق 

 .، اضطرابات الشخصیّة)أعراض سلبیّة(الاضطرابات الوجدانیّة الفصامیّة، الفصام 
الاضطرابات والأمراض العصبیّة مثل الخرف، داء باركنسون، داء ھنتنغتون، التصلب  -2

 .عصبیّة، جراحة الرأسالعدید، السكتة، الصرع، الأورام ال
  
 

ة الدرقیّة، ثل داء أدیسون، داء كوشینغ، اضطرابات الغدد الصم م -3 نقص نشاط الغدّ
م مفرز للبرولاكتین، فرط نشاط ورمتلازمات حول الطمث، أعراض سن الإیاس، 

 .جارات الدرق، قصور النخامى
  .الاضطرابات الدمویّة مثل فقر الدم -4
 .الحمامیّة الجھازیّةالحالات الالتھابیة مثل الذئبة  -5
 .HIVالأخماج مثل الزھري، داء لایم، اعتلال دماغي بفیروس العوز المناعي البشري  -6
  .اضطرابات النوم خاصة توقف التنفس أثناء النوم -7
، Reserpineحاصرات بیتا، (تأثیرات دوائیة مثل خافضات ضغط الدم  -8

Methyldopaصرات ، الستیروئیدات، حا)، وحاصرات أقنیة الكالسیومH2  مثل
)Ranitidine, Cimetidine( المھدئات، المرخیات العضلیّة، المعالجة بالمواد ،

 ,Vinblastine, interferon, L-asparginase, Procarbazine(الكیمیائیة مثل 
Vincristine, Amphotericine B( الأدویة المؤثرة على الھرمونات الجنسیة ،

)Oestogen, Progesterone, Testosterone ،  ر مضادات الھرمون المحرّ
  .، الأدویة النفسیّة مثل مضادات الذھان) GnRHللأقناد 

سوء استخدام المواد مثل الكحول، البینزودیازیبینات، الأفیونات، الماریجوانا،  -9
 .الكوكائین، الأمفیتامینات
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  ]32[الاستقصاءات 

تركز الاستقصاءات على استبعاد الأسباب . لتشخیص الاكتئاب نوعیةلا یوجد ھناك فحوص 
ً (القابلة للعلاج والمشاكل الثانویة    ).سوء استخدام الكحول, نقص الشھیة ،مثلا

  : التحالیل العامة

TFTs, LFTs, U&Es, B12/Floate, ESR, FBC, Glucose, Ca++  

ھة ّ   )عند وجود قصة سابقة للمریض أو علامات فیزیائیة( :الاستقصاءات الموج

 كشف السموم في البول. 
 أضداد الدرق. 
 أضداد النوى. 
 الفحوص المصلیّة للزھري. 
 CT, MRI  ،تخطیط الدماغ الكھربائي ,LP  ) ،أضداد لایمVDRL , ،تعداد الخلایا

 ).التحالیل الكیمیائیة، رحلان البروتینات الكھربائي
  اختبارHIV. 
 داء كوشینغ(بار التثبیط بالدیكسامیتازون اخت.( 
  داء أدیسون(اختبار التحریض بالكوسینتروبین.( 

  

  

  ]2[السیر والإنذار 

  :السیر
ً % 50یظھر : البدء - من المرضى في الھجمة الأولى للاضطراب الاكتئابي الكبیر أعراضا

والعلاج المبكر للأعراض لذلك فإن الكشف . اكتئابیة مھمة قبل الكشف عن الھجمة الأولى
من % 50تحدث الھجمة الاكتئابیة الأولى في . المبكرة قد یمنع تطور نوبة اكتئابیة كاملة

یترافق البدء المتأخر مع غیاب قصة عائلیة باضطرابات المزاج، . سنة 40المرضى قبل عمر 
  .ام الكحولداضطراب شخصیة مضادة للمجتمع، وسوء استخ

ً  13-6الاكتئابیة غیر المعالجة  تستمر الھجمة: المدة - تستمر أغلب الھجمات المعالجة : شھرا
ً إلى عودة . أشھر 3حوالي  یؤدي إیقاف مضادات الاكتئاب قبل ثلاثة أشھر بشكل دائم غالبا

ّى سیر المرض، یمیل المرضى للإصابة بأطوار ناكسة تستمر . ظھور الأعراض عندما یترق
  .لفترة أطول

  .ھجمات 6- 5سنة ھي  20ت خلال فترة المتوسط للھجما دالعد
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  ]2[: الإنذار

ً  الكبیرالاضطراب الاكتئابي  ً حمیدا یمیل الاضطراب إلى الإزمان، ویمیل . لیس اضطرابا
یمتلك المرضى الذین تم استشفاؤھم خلال أول ھجمة من الاضطراب . المرضى إلى النكس

 حدوثتنخفض نسبة شفاء المرضى بعد . للشفاء خلال السنة الأولى% 50الاكتئابي نسبة 
المرضى غیر المكشوفین مصابین  یبقى العدید من. استشفاءات متكررة خلال مرور الوقت

ً في الاضطراب الاكتئابي الكبیر % 25یظھر . المزاج عسرباضطراب  من المرضى نكسا
. خلال السنتین التالیتین% 50-30خلال الستة أشھر الأولى بعد خروجھم من المشفى، و 

  .خلال خمس سنوات% 75- 50وحوالي 

ً، كلما عانى المریض من ھجمات اكتئابیة أك ثر فأكثر، تقل المدة بین الھجمات، وتزداد عموما
  .شدة كل ھجمة

  :مشعرات الإنذار
ركزت الكثیر من الدراسات على تحدید مشعرات الإنذار السيء والجید في سیر الاضطراب 

، غیاب الأعراض الذھانیة، وقصر مدة الاستشفاء من الھجمات الخفیفة. كتئابي الكبیرالا
  .الجیدمشعرات الإنذار 

وطیدة خلال المراھقة، علاقة لنفسیة للسیر الجید قصة لصداقات المشعرات الاجتماعیة اتشمل 
ً . للمرض السابقةعائلیة ثابتة، وعلاقات اجتماعیة سلیمة بشكل عام في السنوات الخمس  أیضا

یعتبر كل من غیاب اضطراب نفسي آخر مرافق، عدم وجود اضطراب شخصیة، عدم وجود 
من أجل الاضطراب الاكتئابي، وبدء المرض في عمر متقدم من أكثر من استشفاء واحد 
  .مشعرات الإنذار الجید

ً بوجود اضطراب عسر مزاج مرافق، سوء استخدام الكحول والمواد  یزداد الإنذار سوءا
  .الأخرى، أعراض اضطراب القلق، وبوجود أكثر من ھجمة اكتئابیة في السابق

 .لرجال أكثر من النساءالسیر الضعیف المزمن للمرض یكون لدى ا
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  العلاج

  : أھداف العلاج
یھدف العلاج في الاضطراب الاكتئابي الكبیر إلى الوصول إلى ھجوع تام للأعراض الاكتئابیة 

یعتبر التعلیم المستمر للمریض . مع استرداد الوظائف الاجتماعیة والمھنیة المثلى للمریض
ً والعائلة فیما یتعلق بالھجوع والنكس والت ً مھما ً من المریض . كرار شیئا ینبھ ھذا التعلیم كلا

ھرت الكثیر من الدراسات فائدة أظ. إیقافھ العلامات المبكرة للنكس ویساعد علىوعائلتھ إلى 
العلاج النفسي النوعي للاكتئاب في إبقاء وإطالة الھجوع وفي تحسین الوظیفة الاجتماعیة 

  .لمریض والعائلة والطبیب شيء أساسي في العلاجتأسیس علاقة عمل تعاونیة بین ا. والمھنیة

ً في التدبیر والعلاج النفسي إلى وجود علاقة تعاونیة تّ المعلومات التي تظھر تأثیرا   ]8[.  استدل

 :الاستشفاء -1
القرار الأھم الذي یتخذه الطبیب ھو قبول المریض في المشفى أو علاجھ كمریض 

الاستطبابات الواضحة للاستشفاء ھي خطر الانتحار أو القتل، نقص قدرة . خارجي
. المریض الكبیرة في الحصول على الطعام والمأوى، والحاجة لإجراء تدابیر تشخیصیّة

ً من قصة أعراض متطورة بشكل سر تعد یع وزوال نظم الدعم المعتادة للمریض من كلا
یستطیع الطبیب بشكل آمن معالجة الاكتئاب الخفیف في العیادة . استطبابات الاستشفاء

یجب أن تكون العلامات . الخارجیة إذا كان الطبیب یقیّم المریض بشكل متكرر
 یجب أن. السریریة لاضطراب المحاكمة، ونقص الوزن، والأرق في الحدود الدنیا

ً، لیس بزیادة العلاقة الشخصیة معھ ولا بالانسحاب  یكون برنامج الدعم للمریض قویا
  .عنھ

 ً ً، ویجب أن تطبق أحیانا ً مرضى اضطرابات المزاج بالاستشفاء طوعا لا یرغب غالبا
لا یستطیع مرضى الاكتئاب اتخاذ القرار المناسب بسبب بطء التفكیر . بشكل قسري

  ]2[. ة للعالم وفقدان الأمل والیأسلدیھم وبسبب نظرتھم السلبی
  

 :العلاج الاجتماعي النفسي -2
 

 التدبیر النفسي والعلاج النفسي الداعم: 
یركز الطبیب على تأسیس علاقة . في العیادة النفسیة المعیاريھو العلاج 

ً . إیجابیة علاجیة خلال جلسات التشخیص وإدخال العلاج ّظا یبقى الطبیب متیق
یقدم . على جمیع أعراض وعلامات الاكتئاب مع انتباه خاص للمیل للانتحار

ً وتعاثقیفالطبیب ت ً مستمرا ً مع المریضنوا  جي النفسيیسھل التدبیر العلا. ا
العلاج النفسي الداعم الموجز . الداعم في الاكتئاب الاستجابة الدوائیة المستمرة

موصّى بھ عند مرضى الاكتئاب الخفیف والمتوسط لتحسین الامتثال للدواء، 
ً ولأنھ یؤمن , ولأنھ یساعد في تخفیف الأعراض والعلامات الاكتئابیة تثقیفیا

  .یتعلق بنكس وتكرار الھجمات
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 النفسي بین الأشخاص العلاج :Interpersonal  

  .أظھر ھذا العلاج فعالیة في العلاج الحاد

یقحم ھذا النوع من العلاج كغیره من العلاجات النفسیّة التثقیف عن طبیعة الاكتئاب والعلاقة بین 
  ]8[. أعراض الاضطراب الاكتئابي

تحسین  اص، أو علىیركز العلاج على تحسین العلاقات الصعبة وغیر الثابتة بین الأشخ
یبدو أن العلاقات بین الأشخاص . ر بالطور الاكتئابي الحاليالظروف المرتبطة بشكل مباش

یقلل تحسین العلاقات بین الأشخاص . والأعراض الاكتئابیة تؤثر على بعضھا بشكل متبادل
، الأعراض الاكتئابیة، والتي بدورھا تؤدي إلى تحسن عفوي إضافي للعلاقات بین الأشخاص

ً بدورھا تؤدي إلى خفض الأعراض الاكتئابیة   ]33[. والتي أیضا

 العلاجات المعرفیة والسلوكیة: 
أو مع بعضھم على شكل لمعرفیة والسلوكیة بشكل منفصل یمكن أن تستخدم العلاجات ا

ً   ).CBT(برنامج تداخلي یعرف بالعلاج السلوكي  یشمل العلاج المعرفي السلوكي غالبا
  ]34[. التثقیف، تمارین استرخاء، تدبیر الكرب والشدة وتمارین الإصرار والتأكید

  
حیح الاعتقادات یساعد المعالج المریض في العلاج المعرفي على تعیین وتحدید وتص

یة یستخدم العلاج السلوكي تمارین فكریة أو تجارب حقیق. یمةالخاطئة وغیر السل
یعمل العلاج المعرفي السلوكي بشكل أفضل . لتسھیل تخفیف الأعراض وتحسن الأداء

عند الأشخاص الذین ھم محفزون بشكل عام والذین عادة یستطیعون حل مشاكلھم، لأن 
 ّ یتعلم . م الذاتمھارات مراقبة الذات ومھارات تعلیم العلاج یتطلب من المریض تعل

  .وكیة ویمارسونھا ضمن وخارج الحلقات العلاجیةالمرضى المھارات المعرفیة والسل
  التحلیليالدینامیكي العلاج النفسي: analytic-Psychodynamic 

العلاج ]. 35[بصیرة المریض یعتمد العلاج النفسي التحلیلي قبل كل شيء على تطویر 
مبني على فكرة أن التجارب في الطفولة وصراعات الماضي غیر النفسي التحلیلي 

یكشف . المحلولة والعلاقات السابقة تؤثر بشكل مھم على وضع الفرد الحالي في الحیاة
ھذا العلاج عن نماذج وأنماط غیر واعیة من العلاقات بین الأشخاص والصراعات 

  ]36[. والرغبات، بھدف تحسن الأداء
 العلاج العائلي: 

ً من مرض الفرد  ز العلاجات العائلیةترك على النظام العائلي وقدرتھا على مساعدة كلا
  ]38 ,37[. والمشاكل العائلیة، أي یكون جمیع أفراد العائلة ضمن ھذا العلاج

  .رف والعلاقات المتأذیةي إلى تصحیح التواصل الخاطئ والمنحیسعى العلاج الجماع
  :تنبیھ العصب المبھم -3

یطبق تنبیھ العصب المبھم عن طریق جھاز مولد للنبض مغذى ببطاریة، یزرع ھذا 
الجھاز في جدار الصدر عند المریض ویؤخذ منھ مسرى یلصق حول أحد العصبین 
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ً الأیسر(المبھمین  على الرغم من أن تنبیھ العصب المبھم بنبضات كھربائیة ھو ). عادة
، إلا أن فعالیة العلاج بالتنبیھ في الاكتئاب ]39[خیار قائم في الصرع المعند على الدواء 

د لم تظھر بشكل قاطع ّ   ]40[. الكبیر المعن
أظھر التنبیھ التجریبي للعصب المبھم في كثیر من الدراسات المصممة لعلاج الصرع 

ن مزاجھم   ]2[. أن المرضى قد تحسّ

  :الحرمان من النوم -4
الھوس بنقص الحاجة للنوم، بینما یتمیز . تتمیز اضطرابات المزاج باضطراب النوم

یسرع ربما الحرمان من النوم الھوس . یمكن أن یترافق الاكتئاب بأرق أو بزیادة نوم
% 60أظھر . ویخفف الاكتئاب عند مرضى وحید القطب Iعند مرضى ثنائي القطب 

تنعكس النتائج . من مرضى الاكتئاب فائدة مھمة ولكنھا عابرة من حرمان النوم الكلي
  .یجابیة خلال اللیلة التالیة من النومالإ

ت استراتیجیات عدیدة لمحاولة الوصول إلى استجابة ثابتة بشكل أكبر للحرمان ماستخد
استخدمت إحدى الطرق حرمان النوم الكلي بشكل متتابع خلال یوم، أو خلال . من النوم

لم تحقق ھذه الطریقة استجابة ثابتة مضادة للاكتئاب لأن . یومین بنوم طبیعي بینھما
استخدمت طریقة أخرى تأخیر الطور . ت نوم طبیعیةالاكتئاب یمیل إلى العودة بدورا

یبقى المرضى . في الوقت الذي یذھب فیھ المرضى للنوم كل لیلة، أو حرمان نوم جزئي
ً بشكل  ً حتى الساعة العاشرة لیلا خلال ھذه الطریقة مستیقظین من الساعة الثانیة صباحا

الحرمان من النوم مع العلاج الاستراتیجیة الثالثة الأكثر فاعلیة ھي الخلط بین . یومي
  ]2[. الدوائي للاكتئاب

  :المعالجة بالضوء -5
یعاني . كعلاج للاضطراب الوجداني الفصلي 1984المعالجة بالضوء سنة  تظھر

ً في الشتاء بسبب نقص ضوء النھارمن الاكتئاب ھذا الاضطراب مرضى  تشكل . عادة
  .سنة 40مر المتوسط من المرضى في ھذا الاضطراب، ویكون الع% 75النساء 

أو أكثر، عادة  )واط(لوكس] 10.000-1500[یعرض المرضى إلى إضاءة شدتھا بین 
یجلس المرضى لمدة ساعة أو . عن طریق صندوق ضوئي یوضع على طاولة أو مقعد

ً قبل الفجر مقابل الضوء بشكل یومي، على الرغم من أن بعض المرضى  ساعتین تقریبا
  ]2[. ض للضوء بعد الغروبقد یظھرون فائدة من التعر

  
  

  ]41،42[: المعالجة بالضوء الخط الأول في الحالات التالیة تعد

  

ً بشدة  - أ  .المریض لیس انتحاریّا
 .وجود مضادات طبیة تمنع تناول مضادات الاكتئاب  - ب
 .ستجابة جیدة للمعالجة بالضوءقصة ا  - ت
 .الجة بالضوءعلا یوجد قصة عدم استجابة بشكل مھم للم  - ث
 ).مع توفر المعاییر الأربعة السابقة(لھذه المعالجة طلب المریض   - ج
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 ).مع توفر المعاییر الأربعة الأولى(أن تستطب ھذه المعالجة من قبل معالج خبیر   - ح

ً للمرضى تعد ً ثانیا ً خطا حققوا استجابة على الجرعات والخطط الذین لم ی المعالجة بالضوء أیضا
  .الدوائیة الكافیة

  :العلاج الدوائي -6
لعلاج الدوائي بشكل كبیر خلال الھجمة الحادة في تقلیل أعراض وعلامات یؤثر ا

  . الاضطراب الاكتئابي الكبیر
تمتلك مضادات الاكتئاب التأثیر الأكثر نوعیة في تقلیل الأعراض وتؤدي إلى 

ثم توثیق أنواع جدیدة من مضادات الاكتئاب على . تحسین الأداء الاجتماعي النفسي
الھدف الجوھري والنھائي لمضادات  .كتئاب المتوسط إلى الشدیدأنھا فعالة في الا

  ]8[. أسبوع من المعالجة 12- 6الاكتئاب ھو الھجوع الكامل للأعراض خلال 

  ]8[: تصنف مضادات الاكتئاب إلى ما یلي
  

i. ثلاثیات الحلقة: 
 كلومیبرامین. 
 أمیتریبتلین. 
 دوكسیبین. 
 تریمیبرامین. 
 إمیبرامین. 
 دیسیبرامین. 
 نورتریبتلین. 
 بروتریبتلین. 

  
ii. مثبطات المونوأمینوأوكسیداز: 

 أیزوكاربوكسازید. 
 فینیلزین. 
 ترانیل سیبرومین. 

  

iii. لتقاط السیروتونین والنور أدرینالینمثبطات عود ا: 
 فینلافاكسین. 
 دولوكسیتین. 

 
iv. النور أدرینالینلتقاط مثبطات عود ا: 

 ریبوكسیتین. 
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v. ّات الحلقة  :رباعی
 میانزیرین. 

  
vi. مثبطات عود التقاط ومضادات السیروتونین: 

 وندترازو. 
 

vii.  2المضادات الأدرینرجیة ألفاɑ2 : 
 میرتازابین. 

  
viii. أدرینالینرمثبطات عود التقاط الدوبامین والنو: 

 ببروبیون. 
ix. ّة  :مثبطات عود التقاط السیروتونین النوعی

 باروكسیتین. 
 فلوكسیتین. 
 سیرترالین. 
 فلوفوكسامین. 
 سیتالوبرام. 
 إسسیتالوبرام. 

x. أدویة أخرى: 
 أموكسابین. 
 مابروتیلین. 

یعتمد اختیار العلاج الدوائي على الاستجابة السابقة للعلاج الدوائي، والتأثیرات الجانبیة للأدویة، 
وقصة استجابة دوائیة عند أقرباء الدرجة الأولى، وظھور اضطرابات نفسیّة أخرى مرافقة 

  ]8[. للاكتئاب

  العلاج بمضادات الاكتئاب على الأقل لمدة ستة أشھر خلال أول ھجمةیجب أن یستمر .
. عدد وشدة النوب الناكسة العلاج المحافظ بمضادات الاكتئاب فعال في تخفیض

إحدى الدراسات أنھ عندما تتواتر الھجمات بفاصل أقل من سنتین ونصف،  استنتجت
 ً جب أن یضع الأطباء العلاج ی. فإن العلاج المحافظ لمدة خمس سنوات یعتبر مستطبّا

المحافظ في حسبانھم عند وجود ھجمات مع أفكار انتحاریة أو عند وجود تأذي الوظیفة 
عند إیقاف المعالجة بمضادات الاكتئاب، یجب أن یتم قطع الدواء . الاجتماعیة للمریض

ً على مدى أكثر من أسبوع إلى أسبوعین حسب العمر النصفي للدواء أظھرت . تدریجیّا
ثیر من الدراسات أن العلاج الدوائي المحافظ بمضادات الاكتئاب فعالة وآمنة في ك

 ]2[. الھدف من العلاج المحافظ ھو منع ھجمات جدیدة للاكتئاب. علاج الاكتئاب المزمن

 



 

- 27 - 
 

 مثبطات عود التقاط السیروتونین النوعیة ] :SSRIs  []1[ 
وتؤدي إلى زیادة مستوى السیروتونین  5HT1Aتؤثر بشكل أساسي على مستقبلات الـ 

  . في المشابك العصبیّة
جمیعھا لھا نفس الفاعلیة في . ھي الخط الأول في علاج الاضطراب الاكتئابي الكبیر

  . علاج الاكتئاب
  :تتمیز ھذه الأدویة بـ 

لة بشكل أكبر من ثلاثیات الحلقة بالنسبة للمریض، أقل سمیة قلبیة، أقل تأثیرات  متحمّ
  .یة مضادة للكولین، أقل سمیة في الجرعات العالیةجانب

  :التأثیرات الجانبیة والمساوئ
تسبب بشكل شائع غثیان وانزعاج معدي معوي، صداع، تململ، أرق، أقل فاعلیة في 

  .ھجمات الاكتئاب الشدید
  :مضادات الاستطباب

 )MAOIs(ھجمة ھوس، المشاركة مع مثبطات المونوأمینوأوكسیداز 
  

 مونوأمینوأوكسیدازمثبطات ال] :MAOIs []1[ 
والذي یؤثر على ) MAO-A( أ- ھي مثبطات غیر عكوسة للمونوأمینوأوكسیداز

النورأدرینالین والدوبامین والسیروتونین والتیرامین، ومثبط غیر عكوس 
والذي یؤثر على الدوبامین والتیرامین والفینیل ) MAO-B(ب - للمونوأمینوأوكسیداز

  .مین، وتؤدي إلى تراكم المونوأمینات في المشابك العصبیةإیثیلامین والبنزیلا
  : التأثیرات الجانبیة

ارتفاع الضغط نتیجة تثبیط المونوأمینوأوكسیداز المعوي وبالتالي السماح للأمینات 
  .الرافعة للضغط من دخول الدوران

 سمیة كبدیة، أرق، قلق، تثبیط شھیة، زیادة وزن، انخفاض ضغط الدم الوضعي، وذمة
  .كاحل، سوء وظیفة جنسیة

  : الاستطبابات
ً كخط علاجي ثاني في الاكتئاب المعند  بشكل خاص في الأعراض (تستخدم عادة

  .، في اضطرابات القلق مع أو بدون نوب ھلع)اللانموذجیة
  : التحذیرات

نبھا في حال وجود مرض قلبي وعائي، فشل كبدي، ارتفاع ضغط غیر یجب تج
 .الدرقیة، البورفیریا، ورم القواتممضبوط، فرط نشاط الغدة 

  
  ثلاثیات الحلقة] :TCA []1[ 

  .أكثر فعالیة في الاكتئاب الشدید
تؤثر على عود التقاط السیروتونین والنورأدرینالین والدوبامین ولھا تأثیرات مضادة 

احتباس بولي، اضطرابات ذاكرة خاصة عند  إمساك، جفاف فم، تشوش رؤیة،(للكولین 
  ).المسنین
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ً من  ، یبطئ الوصل القلبي، ویخفض SSRIsلدیھ سمیة في الجرعات العالیة وأقل تحملا
  .عتبة الصرع

  :مضادات الاستطباب
احتشاء قلبي حاد، حصار قلبي، اضطرابات النظم، الحمل، الإرضاع، التأذي الكبدي 

  .الشدید
 مثبطات عود التقاط السیروتونین والنورأدرینالین: 

مل كمثبط عود التقاط للسیروتونین، وفي الجرعات المعتدلة في الجرعات الخفیفة تع
تعمل كمثبط عود التقاط للسیروتونین والنورأدرینالین، وفي الجرعات العالیة تعمل 

  .كمثبط عود التقاط للسیروتونین والنورأدرینالین والدوبامین
 مثبطات عود التقاط ومضادات السیروتونین: 

Trazodon.  
 رباعیات الحلقة: 

Mianserin.  

  .تشابھ ثلاثیات الحلقة بتأثیرھا ولكنھا أقل تأثیر مضاد للكولین

  :العلاج بالتخلیج الكھربائي -7

والذي یمكن أن ) بشكل خاص المترافق مع أعراض ذھانیة(فعال بشكل كبیر في علاج الاكتئاب 
ً . ]1[یؤثر بشكل أسرع من مضادات الاكتئاب  ً كھربائیا یستخدم العلاج بالتخلیج الكھربائي تیارا

ً لإحداث نوبة صرعیّة معممة تحت التخدیر العام یستخدم التخلیج الكھربائي بشكل . صغیرا
ً في اضطرابات نفسیّة أخرى  ]43[. أساسي في علاج الاكتئاب الشدید ویستخدم أیضا

 

 

  

  ]2[اضطراب المزاج الثانوي 

 

ّة عامةرابات المزاج بسبطاض   :ب حالة مرضی

عندما تظھر أعراض اكتئابیة أو ھوسیّة عند مریض لدیھ حالة طبیة عامة، فإن إعزاء ھذه 
تبدي العدید من . الأعراض إلى الحالة الطبیة العامة أو إلى اضطراب مزاجي یكون صعباً 

ً اكتئابیة مثل قلة النوم، الھیاج، نقص الشھیة، زی ادة الشھیة، الحالات الطبیة العامة أعراضا
  .والتعب
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تشخص . ق مجموعة كبیرة من المشاكل الطبیةفالمزاج وخاصة الاكتئاب ترا اتاضطراب
اضطرابات المزاج الثانویة بتغیر مزاج بارز، یعتقد أنھ التأثیر الفیزیولوجي المباشر لمرض 

ً تحدید سبب ھذه الاضطرابات، على كل حال . طبي محدد، أو عامل طبي محدد یصعب غالبا
فإن المظاھر المفتاحیة لھا ھي البروز، الاستمراریة، إحداث الكرب والضیق، انخفاض مزاج 

ّر مزاج، ویعتقد بھذه الأعراض أنھا بسبب إما مرض طبي أو جراحي   .وارتفاعھ، تعك

 الوبائیات:  

یبدو أن اضطرابات المزاج المحدثة بسبب حالة طبیة عامة مع مظاھر اكتئابیة تصیب النساء 
، وذلك على العكس من الاضطراب الاكتئابي الكبیر الذي یصیب النساء  ٍ والرجال بشكل متساو

ً % 50یظھر . بشكل أكبر ً اكتئابیا ً . من مرضى السكتة الدماغیة اضطرابا تكون نفس النسبة أیضا
تكون الھجمات . من مرضى داء باركنسون ھم مكتئبون% 40. ضى سرطان البنكریاسعند مر

الاكتئابیة الكبیرة والصغیرة شائعة بعد الإصابة بأمراض محددة مثل داء ھنتنغتون، فیروس 
تحمل الاضرابات الاكتئابیة المرافقة لحالات . MSد یدوالتصلب الع HIVعوز المناعة المكتسب 

  .یة الخطر الأكبر لحدوث انتحارطبیة مؤلمة أو نھائ

 ّات  :نذكر ھنا بعض الأسباب الشائعة :السببی
  
 الأورام : 

  .الدماغیة/  الجھازیة
  
 الرضوض: 

  .نزف دموي تحت الجافیة/ الرضوض الدماغیة 
 الأخماج : 

التھاب السحایا، التھاب الدماغ، فیروس عوز المناعة المكتسب، (دماغیة 
  )السفلس

  )أخماج السبیل البولي، التھاب رئويإنتانات، (جھازیة 
 الجھاز القلبي الوعائي: 

  )احتشاءات، نزوف، التھاب أوعیة(دماغي وعائي 
  ).انخفاض النتاج القلبي، قصور قلب احتقاني، الصدمة(قلبي وعائي 

 فیزیولوجي أو استقلابي: 
نقص أكسجة الدم، اضطراب الشوارد، قصور كبدي أو كلوي، زیادة أو 

  .، النشباتنقص سكر الدم
 م  :جھاز الغدد الصّ

  .اضطرابات الغدة الدرقیة وقشر الكظر
 غذائي: 

  .وعوز الفولات B12عوز فیتامین 
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 المزیل للنخاعین: 
 .دیعدالتصلب ال

  
 ّسي  :عصبي تنك

  .داء باركنسون وداء ھنتغتون
  

 ة ّ  :التشخیص والمظاھر السریری
ً نفسیة قد یظھر مرضى الاك مزاج حزین، نقص  مثل،(تئاب الثانوي أعراضا

الرغبة والاھتمام في النشاطات المعتادة، بكاء، صعوبة تركیز، أفكار 
ً جسدیة )ریةانتحا ً أعراضا التعب، اضطرابات النوم،  مثل،(، وأیضا

ً )اضطرابات الشھیة ً نفسیة وجسدیة معا   . ، أو قد یظھر المرضى أعراضا
ً عند ظھور أعراض جسدیة مقترنة ٍ  قد یكون التشخیص محیّرا محض  على نحو

ً تشخیصیة  DSM-IV-TRیوفر الـ . بالمرض الطبي ولیس بالاكتئاب معاییرا
  :لاضطراب المزاج بسبب حالة طبیة عامة مع

مظاھر ) 4( .ھوسیّةمظاھر ) 3( .ھجمة على شكل اكتئاب كبیر) 2( .مظاھر اكتئابیة )1(
 .مختلطة

  ]3 - 10.5[الجدول 

DSM-IV-TR Criteria for Mood Disorder Due to a General Medical 
Condition. 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :اضطراب بارز ومستمر في المزاج یسیطر على الصورة السریریة ومشخص بواحد أو اثنین من التالي  - أ
 .مزاج منخفض أو نقص رغبة واضح في جمیع النشاطات أو أغلبھا -1
ّج -2 مي أو متھی  .مزاج مرتفع أو توھّ

 
المخبري على أن الاضطراب المزاجي ھو نتیجة ھناك دلیل من قصة المریض والفحص الجسدي أو   - ب

 .فیزیولوجیة مباشرة للحالة الطبیة العامة
ً ( لا یعزى الاضطراب بشكل أفضل إلى اضطراب نفسي آخر   - ت مثل اضطراب تلاؤم مع مزاج منخفض استجابة

 ).لشدة الإصابة بحالة طبیة عامة
 .لا یحدث الاضطراب حصریاً خلال السیاق لھذیان  - ث
 .ض سریریاً كرباً أو تأذیاً مھماً في الوظائف الاجتماعیة والمھنیة وغیرھاتسبب الأعرا  - ج

  
  :التحدید

إذا كان المزاج المسیطر منخفضاً، ولكن المعاییر الأخرى لا تحقق الاضطراب : مع مظاھر اكتئابیة -
 .الاكتئابي الكبیر

 
بي الكبیر ما عدا وبشكل إذا تحققت جمیع معاییر الاضطراب الاكتئا: مع ھجمة على شكل اكتئاب كبیر -

  ).أن الأعراض لیست بسبب تأثیرات فیزیولوجیة لمادة أو حالة طبیة عامة(واضح معیار 
 

ة -   .إذا كان المزاج المسیطر مرتفعاً، شمقاً، متھیجاً : مع مظاھر ھوسیّ
 

 .ظھور أعراض الھوس والاكتئاب، ولكن لا أحد منھم ھو المسیطر: مع مظاھر مختلطة -
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 التشخیص التفریقي: 
بة ویجب  ّ إن تغیّرات المزاج التي تحدث خلال المسار لھذیان تكون حادة ومتقل
أن تعزى إلى ذلك الاضطراب، ولیس إلى اضطراب مزاج بسبب حالة طبیة 

  .عامة أو بسبب مادة
ّ الشكایات الجسدیّة مثل اضطرابات النوم  والقھم والتعب ضمن یمكن أن تعد

كبیر أو اضطراب مزاج بسبب حالة طبیة عامة، إلا إذا تشخیص ھجمة اكتئاب 
  .كانت ھذه الشكایات تعزى بشكل محض إلى المرض الطبي

عن اضطراب یمكن تفریق وتمییز اضطراب المزاج بسبب حالة طبیة عامة 
ة عن طریق فحص و قت سیر الأعراض، الاستجابة المزاج المحدث بسبب مادّ

ً عن طریق فحوص  قافإیالحالة الطبیة العامة أو  لعلاج المواد المعطاة، وأحیانا
  .السمیّة في الدم والبول

 السیر والإنذار: 
یعتمد سیر اضطراب المزاج بسبب حالة طبیة عامة بشكل كبیر على سیر 

  .الحالة الطبیة المستبطنة
إنذار الأعراض المزاجیة یكون أفضل عندما تكون الحالة الطبیة أو تعاطي 

استخدام  وإیقافعلاج قصور الغدة الدرقیة (أكثر، مثل  للعلاجالمواد قابلة 
إیقاف مثبطات المناعة بعد (عندما تكون المداخلات غیر ممكنة، مثل ). الكحول

أو عندما تفشل المداخلات في الوصول إلى ھجوع فوري ) زرع كلیة
 ً   .للأعراض الاكتئابیة، یكون العلاج النفسي المنھجي مستطبّا

  
 العلاج: 

أمینوأوكسیداز ل ثلاثیات الحلقة، ومثبطات المونوكتئاب التي تشممضادات الا
الة  ومثبطات عود التقاط السیروتونین النوعیة والمنشطات النفسیة جمیعھا فعّ

في العدید من المرضى المكتئبین مع وجود أمراض عصبیّة أو طبیة عامة أو 
ً عن. مع تعاطي مواد المرضى الذین  العلاج بالتخلیج الكھربائي قد یكون مفیدا

  .لم یستجیبوا على العلاج الدوائي
  یجب على الطبیب المعالج لمریض اكتئاب الثانوي علاج السبب الطبي المستبطن بقدر

 .ما یمكن
 ا في الاكتئاب الأولي، على الرغم من أن میجب أن تستخدم التدابیر العلاجیة القیاسیة ك

ً للجرعة بشكل تدریجي أكثر خطر التأثیرات السمیة للأدویة النفسیة قد یتطلب  .رفعا
 إن مفھوم . یجب أن یركز العلاج النفسي كحد أدنى على قضایا التثقیف النفسي

ً ویصعب على الكثیر من  الاضطراب السلوكي الناتج عن مرض طبي قد یكون جدیدا
 .المرضى فھمھ وكذلك على عائلاتھم
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  أورام الدم
  .التموت الخلوي الطبیعیة والتكاثر في كریات الدمتحدث أورام الدم عندما تتعطل عملیّات 

ً ناإذا كانت ھذه الأورام على حساب الخلایا ال ضجة المتمایزة، تكون بطیئة النمو وتتشكل أوراما
ویتوقع أن یعیش . بطیئة النمو، مثل اللمفومات ذات الدرجة المنخفضة واللوكیمیات المزمنة

إذا نشأت ھذه الأورام على حساب الخلایا البدئیة،  وبالمقابل. المریض خلالھا لسنوات عدیدة
تكون ھذه الأورام ذات نمو سریع وتكون مترقیة بسرعة ومھددة للحیاة مثل اللوكیمیات الحادة 

  .واللمفومات ذات الدرجة العالیة

ا نشأت الأورام على حساب الخلایا الجذعیة متعددة الوظائف فتتشكل أكثر اللوكیمیات ذأما إ
 ً   .وخباثة عدائیّة

إن أورام الدم بشكل عام ھي أورام تصیب الكھول، یستثنى من ذلك لوكیمیا الأرومات اللمفاویة 
 40-20التي تصیب في الدرجة الأولى الأطفال، ولمفوما ھودجكین التي تصیب الناس بعمر 

  ]44[. سنة

 44[: اللوكیمیات[ 
  

ّات  ّات والسببی  :الوبائی

  .من الجمھرة العامة 100.000من كل  10أنوعھا حوالي إن معدل حدوث اللوكیمیات بجمیع 

في اللوكیمیا اللمفاویة  1:2في اللوكیمیا الحادة،  2:3ل بشكل أكبر من النساء بنسبة یصاب الرجا
  . في اللوكیمیا النقویة المزمنة 1:1.3المزمنة، 

اویة الحادة في ذروة حدوث لوكیمیا الأرومات اللمف .للوكیمیا الحادة في جمیع الأعمارتحدث ا
  . سنوات 5-1عمر 

  .تحدث اللوكیمیات المزمنة في الدرجة الأولى في العمر المتوسط والكبیر

لقد تم تحدید عوامل خطورة . إن أسباب حدوث اللوكیمیا غیر معروف عند أغلبیّة المرضى
  :للإصابة باللوكیمیا، تشمل

ض للأشعة -1 ّ  :التعر
  .)میات النقویةاللوكی(بعد التفجیر النووي في الیابان  -
  .المعالجة بالأشعة -
 .أشعة إكس التشخیصیّة للجنین أثناء الحمل -

  
 :مواد سامة -2

ً بعد فترة كمون لعدة سنوات(خاصة المواد المقلونة  -  ).لوكیمیا نقویة، عادة
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 .التعرض الصناعي للبنزین -
  

 :الفیروسات القھقریة -3
ً من لوكیمیا ولمفوما الخلایا  ً نادرا ً مع فیروس قھقري  Tیبدو أن شكلا مرتبطا

  .بشكل مشابھ للفیروسات المسببة للوكیمیا عند القطط والمواشي
  

 :عوامل جینیة -4
 .التوائم المطابقة لمرضى اللوكیمیا -
 .متلازمة داون واضطرابات جینیة محددة أخرى -

ّة -5  :مناعی
 ).مثل، نقص غلوبولین الدم غاما(حالات نقص المناعة  -

  
 :التصنیف 

ّف اللوكیمیات    :إلى أربعة أنماط رئیسیةتصن

  لوكیمیا الأرومات اللمفاویة الحادة)ALL.( 
  اللوكیمیا النقویّة الحادة)AML.( 
  اللوكیمیا اللمفاویة المزمنة)CLL.( 
  اللوكیمیا النقویّة المزمنة)CML.( 

ة  ) أ ّ  : اللوكیمیا الحاد
  .وتشمل اللمفاویة والنقویّة

یؤدي تكاثر الخلایا غیر الناضجة إلى تراكم . الحادةھناك فشل في نضج الخلیة في اللوكیمیا 
ً أكبر فأكبر من نقي العظم على حساب العناصر الدمویة  الخلایا البدئیة والتي تشغل حیّزا

ً بأربعة . الأخرى، وفي النھایة یتدفق ھذا التكاثر خلال الدم اللوكیمیا النقویة الحادة أكثر شیوعا
  .حادة عند البالغین، عند الأطفال النسب تكون متعاكسةأضعاف من اللوكیمیا اللمفاویة ال

حالة جدیدة للوكیمیا اللمفاویة الحادة عند الأطفال في  3500-2500یتم تشخیص حوالي 
  ]45,46[. الولایات المتحدة كل سنة

 الاستقصاءات: 
  

ً فقر دم مع حجم وسطي للخلیة  طبیعي أو ) MCV(یظھر فحص الدم عادة
×  500 –لتر /  910×  1اد الكریات البیض بین قد یختلف تعد. مرتفع

×  100لتر أو أكثر، وعند غالبیة المرضى یكون التعداد أقل من / 910
  . یوجد عادة نقص صفیحات شدید. لتر/ 910

  .یؤكد فحص نقي العظم التشخیص
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 التدبیر: 
ھذا . یجب أن یكون القرار الأول ھو إعطاء أو عدم إعطاء العلاج النوعي

ً للمرضى  العلاج ھجومي ویمتلك تأثیرات جانبیة كثیرة، قد لا یكون مناسبا
  . كبار السن

ً  الداعم یمكن للعلاج ً تاما   .عند ھؤلاء المرضى أن یظھر تحسنا
من ) اللوكیمیا(الھدف من العلاج ھو القضاء على مجموعة الخلایا الشاذة 

  .دون القضاء على الخلایا الجذعیة الطبیعیة المتبقیة
  :تستخدم الأدویة التالیة في العلاج

Vincristine, Prednisolone, L-asparginase, Dounorubicin, 
Methotrexate, Imatinibe, Etoposide. 

 
 الإنذار: 

ر لمرضى اللوكیمیا الحادة دون علاج حوالي  قد . أسابیع 5العمر المقدّ
  ]44[. تطول ھذه المدة إلى عدة أشھر بعد المعالجة الداعمة

 :اللوكیمیا النقویة المزمنة  ) ب
 الانتشار: 

ھي اضطراب تكاثري للخلایا الجذعیة النقویة،  المزمنةاللوكیمیا النقویة 
الدمویة، ولكن تتجلى بالدرجة الأولى في ینتج عنھا تكاثر لجمیع الأرومات 

  .سلالات الكریات البیضاء
سنة مع ذروة  80- 30یحدث ھذا المرض بشكل رئیسي في الأعمار بین 

ھذا الورم نادر، مع معدل وقوع سنوي في . سنة 55حدوث في عمر 
. من جمیع أنواع اللوكیمیا% 20وتشكل  100.000/1.8المملكة المتحدة 

]44[  
  السریریةالتظاھرات: 

 
لا تظھر أعراض عند . تختلف الموجودات السریریة حسب مرحلة الورم

  ]47،48[. من المرضى% 50- 20
  ]48[: تكون الأعراض الجسدیة التالیة عند المرضى العرضیین شائعة

 %).34(التعب  -1
 %).20(نقص وزن  -2
ق  -3  %).15(فرط متعرّ
 %).15(امتلاء البطن  -4
 %).21(حات أطوار نزفیة بسبب خلل وظیفة الصفی -5
 .ألم بطني -6
 .سفل القصمضض فوق أ -7
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 الاستقصاءات: 
ً فقر دم . تختلف نتائج تعداد الدم الشامل بین مریض وآخر یوجد ھناك عادة

یمكن أن یختلف تعداد . سوي الكریات الحمر، وفقر دم سوي الصباغ
لدى ثلث المرضى ارتفاع . لتر /910×  600 – 10الكریات البیض بین 

ً تصل إلى    .لتر/ 910×  2000شدید في تعداد الصفیحات، أحیانا
فحص نقي العظم عن یتم التشخیص وتحدید مرحلة المرض عن طریق 

ل وتحلیل الصبغیات لكشف صبغي فیلادلفیا وتحلیل الـ طریق علم التشك
RNA  لكشف المورثةBCR-ABL. ]44[  

 التدبیر: 
بشكل خاص نشاط  nilotinib, dasatinib, imatinibیثبط كلُ من 

BCR-ABL tyrosine kinase  ویخفض التكاثر غیر المسیطر علیھ
ھذه الأدویة خط العلاج الأول في الطور المزمن  تعد. للكریات البیض

ً  18من الحالات خلال % 76وتؤدي إلى اختفاء صبغي فیلادلفیا في  شھرا
  ]44[. من المعالجة

  
 الإنذار: 

مكن لمرضى الطور المزمن عند التشخیص أن یبقوا لسنوات مع ورم ی
الأرومیة یكون أما مرضى الطور المتسارع والنوبة منضبط بالعلاج، 

  ]49[. إنذارھم أسوء بكثیر
 :اللوكیمیا اللمفاویة المزمنة  ) ت

غیر قادرة على الاستجابة بشكل طبیعي للمستضدات عن  Bتكون الخلایا اللمفاویة 
یحدث ھناك زیادة دائمة لكتلة الخلایا المناعیة . طریق التحول وتشكیل الأضداد

ن الدم الطبیعي في نقي القاصرة والتي تتجمع على حساب الوظیفة المناعیة وتكوّ 
  ]44[. العظم

  
 الوبائیات: 

من % 30بیّة، وتشكل حوالي ھي أشیع أنواع اللوكیمیا في الدول الغر
ً عند ذھ.  ]50[اللوكیمیات في الولایات المتحدة الأمریكیة  ا الورم أكثر شیوعا

  .  ]51[ 1:1.7الرجال منھ عند الإناث بمعدل 
معدلات الوقوع السنوي عند الرجال والنساء في الولایات المتحدة 

َ  6.75الأمریكیة حوالي    ]52[. من السكان 100.000لكل حالة  3.65و
  
 التظاھرات السریریة: 

 ً من الحالات صدفة عن طریق % 70یتم التشخیص في . یكون البدء مخاتلا
  . تحالیل الدم الروتینیة
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قد تكون الأعراض الظاھرة فقر دم، أخماج، تضخم عقد لمفاویة غیر مؤلم، 
  ]44[. أعراض جھازیة مثل التعرق اللیلي ونقص وزن

  
 الاستقصاءات: 

. الشذوذ المخبري البارز ھو كثرة اللمفاویات في الدم المحیطي ونقي العظم
/  5000> على الرغم من أنھ تم تحدید تعداد الخلایا اللمفیة في الدم 

إلا أن ھناك جزء مھم من میكرولتر لتشخیص اللوكیمیا اللمفاویة المزمنة، 
  ]53[. رولترمیك/  100.000المرضى تعداد الخلایا اللمفیة لدیھم حوالي 

  
 العلاج: 

م عقد لاج فقط إذا كان ھناك دلیل على فشیطلب الع ّ ل نقي العظم، تضخ
لمفاویة مترقي، ضخامة طحال، أعراض جھازیة مثل نقص الوزن أو 

التعرق اللیلي، ازدیاد سریع في تعداد اللمفاویات أو فقر دم انحلالي ذاتي أو 
ً في المرحلة . نقص الصفیحات  B، أما في المرحلة Aلا یطلب العلاج عادة

ن العلاج معالجة كیماویة ع Cو  ن طریق الفم بالـ قد یتضمّ
Chlorambucil . یتضمن العلاج مشاركة الـ ً مع الـ  fludarabineأیضا

rituximab  وCyclophosphamide . قد تستخدم المعالجة الشعاعیة
 ً   ]44[. أیضا

 الإنذار: 
مدة حیاة طبیعیة، بینما یموت على الأغلب  Aیعیش أغلبیة مرضى المرحلة 

ة المتقدمة نتیجة مرضھم أو نتیجة مرضى اللوكیمیا اللمفاویة المزمن
یتأثر البقاء على قید الحیاة بالعلامات الإنذاریة . الاختلاطات الخمجیة

  .للوكیمیا وقدرة المریض على تحمل العلاج المكثف
 Rituximabمن المرضى المعالجین بالعلاج الكیماوي وبالـ % 90یعیش 

  ]44[. سنوات 4

ّة  ) ث  :لوكیمیا الخلایا سلیفة اللمفاوی
ً ضخامة  .سنة 60توجد بشكل رئیسي عند الذكور بعمر أكبر من  یوجد نموذجیا

 ً ً غالبا م صغیر للعقد اللمفاویة وتعداد كریات بیض عالي جدا ّ طحال كبیرة مع تضخ
. الخلیة الممیزة ھي خلیة لمفاویة كبیرة مع نواة بارزة. لتر/ 910×400ید على زی

ً غیر الإنذار  ً والعلاج غالبا   ]44[. مجدٍ سيء جدا

  

 :لوكیمیا الخلایا المشعرة  ) ج
یصیب الرجال  .Bھو اضطراب تكاثري لمفاوي ممن ونادر على حساب الخلایا 

تحدث ضخامة . سنة 50ومتوسط العمر عند التشخیص  1:6أكثر من النساء بنسبة 
  .من المرضى، أما تضخم العقد اللمفاویة فھو نادر% 90الطحال عند 
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الوحیدات ووجود الخلایا المشعرة في الدم ونقي العظم  نقص العدلات الشدید ونقص
  . ھو الشيء النموذجي

وتحقق ھجوع طویل  Deoxycoformycinو  Cladribineیشمل العلاج الـ 
  ]44[. المدة

 

 

 اللمفومات: 
  

تنشأ ھذه الأورام من الأنسجة اللمفاویة، وتشخص عن طریق الموجودات المرضیة في 
  .Bتنشأ أغلبیتھا من خلایا . ھودجكنھودجكن ولمفوما لاسم إلى لمفوما الخزعة وتق

ً على تتصنف لمفوما لاھودجكن إلى أورام منخفضة الدرجة أو عالیة الدرجة اع مادا
  .معدل تكاثرھا

  
 :لمفوما ھودجكن  ) أ

 
شتیرنبیرغ، وھي - العلامة النسیجیة الممیزة للمفوما ھودجكن ھي ظھور خلایا رید

  . Bلخلایا خلایا لمفیة خبیثة تنشأ من ا
-خلایا ریدتقسم لمفوما ھودجكن إلى أربعة أنماط نسیجیة من خلال مظھر 

ً عند . شتیرنبیرغ والخلایا المحیطة بھا النمط المتصلب العقدي أكثر شیوعا
ً عند كبار السن. المرضى الشباب والنساء   . نمط الخلویة المختلطة أكثر شیوعا

ً عند الرجالتظھر لمفوما ھودجكن الغنیة بالخلایا    .اللمفیة عادة
َنزف الخلیة اللمفیة نادرة ست   ]44[. لمفوما ھودجكن مُ

  

 الوبائیات: 
من جمیع %  0.6من اللمفومات وحوالي % 10 نتشكل لمفوما ھودجك

  ]54[. السرطانات المشخصة في العالم المتقدم سنویاً 

من  100.000حالة جدیدة لكل  2.4في أوروبا حوالي یبلغ الحدوث 
  ]56،  55[. انالسك

  

 التظاھرات السریریة: 
م عقد لمفاویة مطاطي غیر مؤلم، یكون في الرقبة أو الحفرة  ّ یوجد تضخ

قد یملك المرضى . قد تختلف العقد اللمفاویة في الحجم. فوق الترقوة عادةً 
 ً ً جافا الشباب كتل منصفیّة كبیرة غیر عرضیة ولكنھا قد تسبب سعالا

عند % 10الحجاب الحاجز أقل من  نسبة العقد تحت. وعسر تنفس
  ]44[. قد تحدث ضخامة كبد وطحال. التشخیص
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 العلاج: 
 ,Doxorubicin, Vinblastine, Bleomycin: المعالجة الكیماویة مثل

Dacarbazine ومعالجة شعاعیة داعمة ،.  
  
  

 :لمفوما لاھودجكن  ) ب
 

ً وحید النسیلة للخلایا اللمفیة من منشأ خلایا  في  Bتمثل لمفوما لاھودجكن تكاثرا
  .من الحالات% 30في  Tمن الحالات ومن منشأ خلایا % 70
  

 الوبائیات: 
ً  100.000حالة جدیدة لكل  12 ً  بتصی. من السكان سنویا كبار السن غالبا

  ]44[. سنة 75-65بعمر 
  
 التظاھرات السریریة: 

فوما لاھودجكن في الجسم بشكل واسع على عكس لمفوما تنتشر لم
یحدث تضخم عقد لمفیة تؤدي إلى نقص وزن، تعرق، حرارة . ھودجكن

  . د وطحالبقد تحدث ضخامة ك. وحكة
ً في نقي العظم، الأمعاء، الرئة، الجلد قد یح دث تضخم العقد اللمفیة أیضا

ً في لمفوما تضخم العقد اللمفیة في نقي العظم أكثر شیو. والدماغ عا
المقارنة مع عالي الدرجة ب%) 60 – 50(لاھودجكن منخفض الدرجة 

)10 .(%]44[ 

 

  
  
 یربالتد: 

 ,Cyclophosphamide, Ritumab: المعالجة الكیماویة
Chlorambucil, Vincristine 44[. ، ومعالجة شعاعیة داعمة[  
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 44[) أمراض الخلایا البلازمیة: (البارابروتینیمیا[ 
  
 :داء فالدنشتروم  ) أ

یعامل داء فالدنشتروم كدرجة منخفضة من اللمفوما الخلویة البلازمیة، وھو یرتبط 
ً إلى متلازمة فرط لزوجة الدمIgMبالغلوبولین المناعي  وھو من الأورام . ، مؤدیا

  .كبار السن والذكور بشكل أشیع بالنادرة والتي تصی
ل الرعافات المتكررة والكدمات یتظاھر عند المرضى بأعراض فرط لزوجة الدم مث

أعراض فقر دم وأعراض جھازیة بقد یتظاھر . والتخلیط واضطرابات الرؤیة
  .وضخامة طحال وضخامة عقد لمفیة

یظھر نقي العظم صورة وصفیة من ارتشاحات للخلایا اللمفاویة وسیطرة الخلایا 
  ]44[. البدینة

  
 التدبیر: 

أعراض فرط لزوجة الدم لإزالة  لابد من إجراء فصادة البلازما عند ظھور
ویبقى العلاج الكیماوي . ، وإتاحة المجال لنقل الدمIgMالغلوبولین المناعي 

بالعوامل المؤلكلة مثل الكلورامبوسیل الأساس في العلاج، حیث یضبط 
یمكن للفلودارابین أن یكون . من المرضى% 50الأعراض عند أكثر من 

ً أكثر فعالیة ولكن أكثر إحداث عراض الجانبیة، وقد یكون الریتوكسیماب للأ ا
ً آخر ً  5معدل البقیا . خیارا   .سنوات وسطیا

  
 :الورم النقوي المتعدد  ) ب

وتنتج  Bیعیة من الخلایا بتشتق خلایا البلازما الط. ھو تكاثر خبیث لخلایا البلازما
تكون الغلوبولینات . الغلوبولینات المناعیة التي تحتوي على سلاسل ثقیلة وخفیفة

یعیة، وھو ما بلمناعیة التي تنتجھا الخلایا البلازمیة عدیدة النسیلة في الحالة الطا
یعني أنھ یتم إنتاج سلاسل ثقیلة متنوعة، وكل من ھذه السلاسل الثقیلة یمكن أن 

  . یكون لھا سلاسل خفیفة من نمط كابا أو لمبدا
في النقیوم المتعدد تنتج الخلایا البلازمیة غلوبولین مناعي مؤلف من سلسلة ثقیلة 

في . وخفیفة من نمط واحد، وھذا البروتین وحید النسیلة ھو ما یدعى بالبارابروتین
البول وتسمى ھذه الحالة بیلة بنس ببعض الحالات تنتج فقط السلسلة الخفیفة وتطرح 

  .جونس البروتینیة
  

 44[: المظاھر السریریة والاستقصاءات[ 
ً  4/100.000معدل الوقوع للورم النقوي المتعدد یبلغ  . حالة جدیدة سنویا
ً مع الإناث  العمر الوسطي عند .  1:2معدل إصابة الذكور مقارنة

ً عند الكاریبیّین. سنة 70-60التشخیص    .ھذا الورم أكثر انتشارا
  :الثلاثة التالیةیتطلب التشخیص معیارین من المعاییر 
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 ارتفاع الخلایا البلازمیة الخبیثة في نقي العظم؟ -1
 .أو المصل في البول Mوجود بروتین  -2
 .آفات انحلالیة في العظام -3

متلازمة نفروزیة، عیون الباندا، متلازمة النفق الرسغي، ( بنشوانيیتظاھر 
، أعراض فرط لزوجة الدم )آلام عظمیة، كسور، آفات انحلالیة في العظام

م، إقفار دماغي، قصور قلب( ّ ، قصور كلوي )نزوف شبكیة، سھولة التكد
غیر الستیروئیدیة  بدات الالتھازیادة كالسیوم الدم والإنتان ومضا(بسبب 

، انضغاط النخاع )والغلوبولینات المناعیة المرضیة والداء النشواني
فقر دم شامل، فقر دم كبیر أو سوي (الشوكي، فحوص دم غیر طبیعیة 

  ).، زیادة كالسیوم الدم، تأذي كلويESRریات، ارتفاع الك

 العلاج:  

قد یكون العلاج غیر مطلوب إذا كان المریض غیر عرضي مع عدم وجود 
  ]44[. دلیل على تأذي الأعضاء مثل الكلى ونقي العظم والعظام

 :دعم فوري -1
  مدخول سوائل عالي لعلاج التأذي الكلوي وارتفاع كالسیوم

 .الدم
 العظمي تسكین الألم. 
  البیسفوسفونات لعلاج ارتفاع كالسیوم الدم ولتأخیر الأحداث

 .الھیكلیة المرتبطة
 أللوبورینول لمنع اعتلال الكلیة بحمض البول. 
 فصادة البلازما عند الضرورة لعلاج فرط لزوجة الدم. 

 
 .علاج كیماوي -2
 
 .علاج شعاعي -3
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   نوعیة الحیاة

quality of life  

  .طرق مما یجعل من الصعب قیاسھا أو ضمھا إلى دراسة علمیة الحیاة بعدةیمكن تعریف نوعیة 

الاقتصادیة و یؤثر المرض بشكل عام وطریقة علاجھ على الصحة النفسیة والاجتماعیة و
ب جمیعھا لذلك فإن أي تعریف لنوعیة الحیاة یجب أن یشمل ھذه الجوان البیولوجیة للأشخاص،

ح بتحدید تأثیر الحالات المرضیة المختلفة و التداخلات مما یسم مع مراعاة مكونات الفرد
  .العلاجیة المختلفة على الجوانب العامة و الخاصة لنوعیة حیاة المریض

إذا فنوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة ھي حصیلة ما یقره المریض ویتم قیاسھا عادة بأدوات تم 
  .ظمةتنظیمھا بشكل دقیق كالاستبیانات أو جداول مقابلة شبھ من

  )57,58,59( :المكونات المتعددة الأبعاد لنوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة ھي

 فیزیائیة.  
 وظیفیة.  
 نفسیة عاطفیة.  
 اجتماعیة.  

  :الأھداف الأولیة لقیاس نوعیة الحیاة

إن  الھدف الأولي لأي طریقة علاج لمرض السرطان ھو تحسین نوعیة حیاة المرضى،ویتحقق 
المرض و تخفیف أسوأ أعراضھ لأطول فترة ممكنة، و تجنب ذلك من خلال علاج ھذا 

  .الأضرار الناجمة عن العلاج و الأثار الجانبیة لھ

ً حول نوعیة الحیاة أثناء علاج المریض  ً موضوعیا   .لذلك یجب على كل طبیب أن یعطي تقییما

ة، ولكن إن التقییم الرسمي لنوعیة الحیاة ھو الآن شرط إلزامي في معظم التجارب السریری
ھناك شكوك حول الالتزام بھ خارج التجارب السریریة، فمعظم الأطباء یعتمدون على تقییمات 

  .و أدوات غیر رسمیة یكون الحكم فیھا للطبیب

ً ،و بسبب صعوبة  ً لأنھا تتطلب وقتا طویلا ً جدا كان استخدام ھذه التقییمات في السابق محدودا
  .جیا الحدیثة سھلت ھذه الأموروضع النقاط و تفسیرھا، و لكن التكنولو

إن قیاس حجم الورم و قیاس مشعرات الورم في الدم ھي طرق بدئیة لقیاس الاستجابة العلاجیة، 
لكن التحسن في ھذه القیاسات قد یترافق مع انخفاض في نوعیة الحیاة خاصة إذا كانت الآثار  

  .الجانبیة للعلاج شدیدة

الأحیان عن فروقات بسیطة بین العلاجات و في مثل  في بعض تكشف نتائج التجارب السریریة
  .ھذه الحالات تكون نتائج نوعیة الحیاة مفیدة لتحدید العلاج الأنسب
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الآن ) EMEA(و الوكالة الأوروبیة للأدویة ) FDA(تلزم ھیئة الغذاء و الدواء الأمریكیة 
 patient-reportedو معلومات مقدمة من قبل المریض باستخدام قیاس نوعیة الحیاة 

outcome )PRO ( و ذلك قبل ترخیص الأدویة المضادة للسرطان،و قد أصدرت تعلیمات
  ]60.61[ .حول أدوات القیاس التي یمكن استخدامھا

  :تحسن نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة رعایة المریض من خلال 

 توسیع معاییر الفائدة.  
 توضیح الحاجة للدعم:   
 مشعر إنذارياستخدامھا ك.  
 المساعدة في اتخاذ القرار.  
 التزوید بالمعلومات حول تخصیص الموارد و استراتیجیة الرعایة الصحیة.  

ً في توضیح المنافع و  إن التجارب السریریة التي تستخدم تقییمات لنوعیة الحیاة تساعد كثیرا
ض في اتخاذ المضار النسبیة الناجمة عن استخدام العلاجات الكیمیائیة التسكینیة ، وتساعد المری

  .القرار عندما تكون مدة البقیا قصیرة

الألم و الآثار العاطفیة یمكن أن تحدد من : إن بعض الآثار الجانبیة للعلاج، على سبیل المثال
  قبل المریض فقط ، حیث أن النتائج و الإجراءات الفیزیولوجیة التي یقدمھا الطبیب

ً عن شعور المریض ومستواه ا ً فقیرا   .لوظیفي في كثیر من الأحیانتعطي انعكاسا

حتى أقارب المرضى ومقدمي الرعایة المقربین غیر قادرین على إعطاء المعلومات الدقیقة عن 
ً و غیر قادر على تزویدنا (نوعیة حیاة المریض  إلا في حال كان المریض متعب جدا

  ).بالمعلومات

  

  :الحاجة للعلاجات الداعمة

كلھا تقریبا لھا تأثرات جانبیة ، وقد تكون ھذه التأثیرات شدیدة إن العلاجات التي أثبتت فعالیتھا 
بحیث تجعل الطبیب یخفض من الجرعة المثلى أو تجعل المریض یتوقف عن أخذ الجرعة 

  .الموصى بھا

و إن التقییمات المنھجیة لنوعیة الحیاة تساعد في تحدید ھذه الآثار و طبیعتھا الزمنیة، وھذا 
التداخلات العلاجیة الداعمة و التي یحتاجھا المریض لتحسین الآثار یساعد في تحدید أنواع 

  .الجانبیة السیئة

، لكن الأبحاث   taxaneمشاكل الیدین و الأظافر شائعة أثناء العلاج ب : على سبیل المثال
ً خلال العلاج الكیمیائي یمكن أن یقي  أظھرت أن ارتداء القفازات المجمدة و المصممة خصیصا

  .أو یخفض من ھذه الآثار المؤلمة
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و إن نسبة المنفعة على الضرر للعلاجات غیر الدوائیة مثل العلاج الشعاعي أثناء العملیة قد 
ظھر أثناء العلاج الشعاعي بأشعة خارجیة و تكشف تأثیرات جانبیة مختلفة عن تلك التي ت

  .بالتالي فإن ذلك یتطلب تداخلات تحسینیة مختلفة

  :كمشعر إنذاري) QOL(نوعیة الحیاة 

ً أن المرضى الذین لدیھم نوعیة حیاة جیدة في بدایة العلاج یتحسنون بشكل  من المعروف جیدا
ن أثبت في الأدب الطبي فائدة استخدام لك. أفضل من الذین لدیھم نقاط بدئیة سیئة لنوعیة الحیاة

  ]59[. مختلفة من الأمراض السرطانیة نوعیة الحیاة كمشعر إنذاري في أنواع

ھو مشعر للبقیا أقوى من الطبقي المحوري عند المرضى الذین لدیھم نقائل   PROفقد تبین أن 
ً للبقاء على قید الحیاة  كبدیة من سرطان الكولون و المستقیم ،حیث أن نوعیة الحیاة تعطي تقییما

  ]62[. فضل مما یعطیھ قیاس حجم الورمأ

ً لعدم الیقین والجدل حول فائدة استخدام العلاجات المكلفة ف ي نھایة حیاة المریض و التي ونظرا
قد تسبب في كثیر من الأحیان سمیة مع فوائد قلیلة للمریض، یبدو أن استخدام تقییم نوعیة الحیاة 

  .یساعد في اتخاذ قرارات العلاج في المراحل النھائیة للمرض

  :اتخاذ القرار

قدم بعض العلاجات تقدم بعض العلاجات الحدیثة فوائد قلیلة تفوقھا الآثار الجانبیة لھا ،و ت
  .الأخرى فائدة أفضل لكن مع تحدي شخصي للآثار الجانبیة

وعندما یكون ھناك خیارات علاجیة مختلفة،یحتاج الطبیب والمریض إلى مناقشة المنافع و 
وھذا ممكن فقط في حال تم جمع البیانات بشكل منھجي من المریض . المضار المحتملة

  .الموثوق بھا )PROs(باستخدام 

تقدم دراسات نوعیة الحیاة في بعض الأحیان معلومات غیر متوقعة حول تأثیر العلاج على 
  .المرضى

في دراسة لتحدید الفوائد النفسیة لجراحة الثدي المحافظة و العلاج الشعاعي : على سبیل المثال
فوائد مقارنة مع استئصال الثدي، جاءت النتائج على نحو غیر متوقع ،حیث أنھ لم یكن ھناك أي 

نفسیة جنسیة عند مرضى العملیات التي تحافظ على الثدي،وربما یعود ذلك إلى أن النساء ما 
  ]63[. ن حقیقة أن المرض مھدد للحیاةزلن یواجھ

  :مقاییس نوعیة الحیاة تطویرتصمیم و 

 ً ً .أصبح قیاس نوعیة الحیاة في الآونة الأخیرة أكثر تطورا  و و إن عملیة التطور الآن أكثر تنظیما
یتم اختبار مقاییس نوعیة الحیاة بشكل دقیق للتأكد من صحتھا و موثوقیتھا و من استجابتھا 

  ]generic short form 36 . ]64للتغییر مثل مقیاس 
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والتقییم الوظیفي  EORTC( QLQ-C3013(فالمنظمة الأوروبیة للأبحاث و علاج السرطان 
  .خلال عدة سنوات كلھا تطورت و تعدلت) FACIT(لعلاج المرض المزمن 

ھناك حاجة ھامة لتطویر بنود إضافیة لأي أداة أو مقیاس خاصة إذا كانت التغطیة العلاجیة غیر 
  ]65[.كافیة للمرض الذي یتم بحثھ، و قد أصدر علم الأورام أكثر أدوات قیاس نوعیة الحیاة أھمیة

ذ إجراءات لتطویر إن أفضل أنظمة قیاس نوعیة الحیاة لھا قواعد معرفة بشكل واضح و تتخ
  .بنود جدیدة و طرق للقیاس و المقارنة مع البیانات التي تم جمعھا

و ھذه الأنظمة تحوي على تعلیمات الإدارة و تعلیمات عن كیفیة وضع الدرجات و كیفیة تفسیر 
النتائج،و تحوي كذلك على الدرجات النھائیة للنتائج الإحصائیة التي یجب استخدامھا لتحدید 

ً أو تحدید الفروق بین المجموعات التغیرات   .المھمة سریریا

  :الاستبیانات الأكثر استخداماً 

إن زیادة تواتر استخدام المقیاس لا تعني بالضرورة أنھ المقیاس الأنسب أو الأفضل ، فھناك 
العدید من المقاییس التي تقیس نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة لكنھا في الواقع لم تستخدم أدوات 

  .نفسیة قویة،أو طرق صالحة لجمع البیانات قیاس

عتمد على إقرار المریض و لیس على اة المرتبطة بالصحة یجب أن یكون مإن قیاس نوعیة الحی
  .حكم أخصائیي الرعایة الصحیة 

ً عن نوعیة الحیاة استخدمت مقیاس : مثال العدید من المنشورات السابقة و التي تقدم تقریرا
KARNOFSKY PERFORMANCE SCALE  وھذا المقیاس تم تطویره لیحدد متطلبات ،

التمریض ، وتم وضعھ من قبل طبیب، فمثل ھذه المقاییس التقییمیة لا یجب أن تكون صالحة 
  .للاستخدام كأداة قیاس لنوعیة الحیاة

 : SF-36مقیاس

ً في تقییم نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة   .ھو المقیاس الأھم و الأكثر استخداما

سؤال ضمن ثمان أقسام للصحة  36ھذا المقیاس متعدد الأھداف ذو الشكل القصیر من  یتكون
، الألم الجسدي، الصحة العامة،الحیویة ،الوظیفة  role functionوظیفة فیزیائیة،(الوظیفیة 

  ).الاجتماعیة،الصحة العاطفیة،الصحة النفسیة

و یسمح بمقارنة الأثر النسبي تم استخدامھ في الأدب الطبي في الدراسات الاستقصائیة ،وھ
  .للأمراض و التمییز بین فوائد و مضار العلاجات المتنوعة

  : FACT-Gمقیاس 

و قد شھدت ھذه الأداة المستخدمة بشكل واسع العدید من  ]FACIT ]66ھو جزء من نظام 
 ً ً من حیث المبدأ 26التعدیلات ، ویضم الإصدار الرابع حالیا ً ، وھي مشابھة جدا   بندا
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ً یمكن إضافة بنود إضاف EORTC QLQ C30لـ   ً عاما یة إلیھ تتعلق ، حیث تحوي استبیانا
  .بالمرض أو بالعلاج

  :أداة القیاساختیار 

  .إن اختیار الأداة المناسبة تعتمد بشكل كبیر على المفاھیم الأساسیة و على الھدف من القیاس 

المفاصل ، تتطلب أداة لقیاس الإحساس ففي دراسة تبحث تأثیر مسكن جدید لتخفیف آلام التھاب 
 arthritis impact measurementأو أداة القیاس الخاصة بالمرض مثل BPIبالألم مثل 

scale (AIMS).)67(  

لتقییم تأثیر الألم على جوانب أخرى من نوعیة الحیاة،  SF-36أو أدوات قیاس أكثر شمولیة مثل 
ً  وإمكانیة المقارنة في ظروف أخرى یكون فیھا   .ھذا المسكن مستطب أیضا

إن المفتاح الأساسي عند اختیار أداة القیاس ھي مراجعة ھذه الأداة للتأكد من أن بنودھا تغطي 
  .جمیع المتغیرات الھامة التي نبحث عنھا و التأكد من مصداقیة و صلاحیة ھذا المقیاس

  :الصعوبات التي تواجھنا في التحلیل و تفسیر النتائج

1-  ً ً تتطلب وقتا  .طویلا
 .قلة وجود استبیانات جیدة -2
 .اعتقاد بعض الأطباء بأن خبرتھم كافیة لتقییم نوعیة الحیاة -3
 .صعوبة تفسیر البیانات -4
  .قلة الأشخاص الذین یحللون البیانات و یحسبون النقاط -5
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  ةیّ ـة العملـالدراس
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  :أھداف الدراسة: أولاً 

  الاكتئابي الكبیر عند مرضى أورام الدم بأنواعھ في دراسة نسبة انتشار الاضطراب
 .في دمشق الجامعي مستشفى البیروني

 
  خفیف، متوسط، (تصنیف الاضطراب الاكتئابي عند ھؤلاء المرضى من حیث الشدة

 .ومعرفة نسبة انتشار كل منھم على حدة) شدید
   

 تقییم نوعیة الحیاة عند مرضى أورام الدم. 
 

 الاكتئابي الكبیر بشكل عام على نوعیة الحیاة عند ھؤلاء  دراسة تأثیر الاضطراب
 .المرضى، وتأثیر كل درجة من الاضطراب الاكتئابي على نوعیة الحیاة لدیھم

  

  :خطوات الدراسة: ثانیاً 

 جامعة دمشقالجامعي مستشفى البیروني :مكان الدراسة ،. 
 

  إدخال ّ مریض مشخص لھم ورم دم  200العینة المدروسة ھي عینة عشوائیة، حیث تم
بكافة أنواعھ بشكل أكید من قبل طبیب أمراض الدم، مقبولین للاستشفاء في مشفى 

ّ اختیارھم العشوائي بكسر اعتیان )مرضى مقیمین(البیروني  1، بحیث تم
3ൗ )ثالث نختار

 ).مریض حسب قبولھ في المشفى
 

 دخال المرضى ضمن الدراسةشروط إ: 
 

ص لدیھم بشكل مثبت .1 ّ  .الورم الدموي مشخ
 .15 ≥العمر  .2
 أشھر ةالورم مكتشف حدیثا بمدة لا تزید عن الست .3
 .مقدرة عقلیة ومعرفیة كافیة لإجراء مقابلة تشخیصیّة معھ .4

 
  تشخیص الاضطراب الاكتئابي الكبیر لدى المرضى عن طریق مقابلة الباحث ّ تم

وتمت دراسة نوعیة الحیاة لدیھم . DSM-IVللمریض وذلك وفق شروط ومعاییر ال 
وتم ملؤھا بمساعدة  EORTC QLQ-C30عن طریق توزیع استبیان نوعیة الحیاة 

 .الباحث
 

 2014- 2012ام وعالا :زمان الدراسة. 
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  وصفیّة مقطعیّة من نموذج المقطع المستعرض  :الدراسةنوعCross sectional. 
 

 الاستبیانات: 
  :EORTC QLQ-C30استبیان 

The validated 30-question: European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.  

 
الوظیفة المھنیّة،  زیائیة، الوظیفة الاجتماعیة، یشمل ھذا الاستبیان على الوظیفة الفی

الوظیفة العاطفیةّ، الوظیفة المعرفیةّ، الأرق، الغثیان والإقیاء، الألم، التعب، الإسھال، 
  .الإمساك، فقدان الشھیة، الحالة الصحیة العامة، الصعوبات المادیّة

  
ؤلف من أربعة جواب كل منھا م 28- 1سؤال، الأسئلة من  30یتألف الاستبیان من 

ً : (خیارات ، لا بأس بھ، كثیرا ً ً، قلیلا   ).مطلقا
  

ً ( 1جواب كل منھما مؤلف من سبع درجات من  30و  29السؤالان رقم  ) ضعیفة جدا
  .وذلك لأجل الحالة الصحیة العامة) ممتازة( 7حتى 

  
  .یتم حساب النقاط من مائة وذلك عن طریق الحساب الخاص بھذا الاستبیان

Scoring manual of EORTC QLQ-C30. 

  

وھناك أسئلة لمعرفة نوع الورم، وأسئلة دیموغرافیة لمعرفة الجنس والسكن في الریف أو 
  .المدینة

  

 عند بالصحة المتعلقة الحیاة نوعیة لتقییم متكامل نظام ھو EORTC QLQ-C30 ـال استبیان -
 ]68[ .السریریة الدراسات في المشاركین السرطان مرضى

 عالمیة كمنظمة 1962 عام في EORTC السرطان علاج و لأبحاث الأوروبیة المنظمة أنشئت-
 التحفیز و السرطانیة الأبحاث تنسیق و تطویر و إجراء ھي المنظمة ھذه أھداف .للربح ھادفة غیر

 علماء و الأورام أطباء من التخصصات متعددة مجموعات طریق عن أوروبا في علیھا
 ]68[. الفیزیولوجیا

 دخلت بدورھا التي , الحیاة نوعیة لدراسة من الباحثین مجموعة 1980 عام المنظمة ھذه تسسأ
 في المشاركین المرضى عند الحیاة نوعیة لتقییم متكامل نھج لتطویر بحثي برنامج في 1986 عام
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 ھذا استخدم . EORTC QLQ-C30 استبیان تطویر إلى ذلك أدى .للسرطان السریریة التجارب
  .نللسرطا السریریة الدراسات في واسع نطاق على 1993 عام عنھ الإعلان بعد الاستبیان

دراسة حول  2200في أكثر من  2001حتى عام  EORTC QLQ-C30تم استخدام استبیان 
  ]68[. العالم

-EORTC QLQبإجراء اختبار على استبیان نوعیة الحیاة ) et al Hjermstand Mj ,(قام  -
C30   وثوقیة اختبار وإعادة اختبار عالیة عند المرضى الذین یعانون من أسفر عن م 1995عام

  ]69[. أنواع سرطانات مختلفة و الذین من غیر المتوقع أن یتغیر وضعھم خلال فترة الاختبار

  

, 1993عام   EORTC QLQ-C30بإجراء دراسة على استبیان ) Aaronson NK, et al(قام  -
كقیاس موثوق و صحیح لنوعیة الحیاة   EORTC QLQ-C30دعمت نتائج ھذه الدراسة استبیان 

 ]70[ .عند مرضى السرطان في إعداد البحوث السریریة مختلفة الثقافات

  .قام الباحث بترجمة الاستبیان إلى اللغة العربیة -
  

  

 :العمل مراحل

 ّ  لشروط الموافقین الجامعي البیروني لمشفى المراجعین المرضى من العینة اختیار :أولا
 .الدراسة

 الدراسة ھذه من الھدف بشرح الباحث قام ،و المرضى لكل العمل مراحل توضیح تم :ثانیاّ 
 الورم معالجة مع تشاركي بشكل النفسي العلاج إدخال في المستقبل في تساعد قد وأنھا للمریض
 المستنیرة الموافقة أخذ تم ،ثم.لدیھم الحیاة نوعیة مستوى رفع أجل من الدم أورام لمرضى الدموي

 . مادیة منفعة أي لھم یكون أن دون البحث إجراء على

 اضطراب وجود لتشخیص جلسة وإجراء شخصیا الباحث قبل من المریض مقابلة تمت : الثثا -
  .نفیھ أو كبیر اكتئابي

 سؤال كل بطرح الباحث قام حیث ,الباحث قبل من الاستبیان ملء تم التشخیصیة الجلسة بعد: رابعا
 ذلك بفعل الباحث وقام الاستبیان، في عنھ جابةلإا وضع و لھ وشرحھ المریض على الاستبیان في

 .المرضى جمیع مع مكرر بشكل

 .الإحصائیة الدراسات تطبیق تم: اخامس
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 أي إجبار یتم ولم ,الدراسة ھذه بإجراء المرضى بعض اقناع في الصعوبات بعض ھناك كانت
 بسبب الدراسة ھذه في الدخول المرضى بعض رفض .الدراسة ھذه في الدخول على مریض
 المرضى ھؤلاء أغلب وكان ,لدیھم دموي ورم بتشخیص معرفتھم بعد المتأزم النفسي وضعھم
 .جدا حدیثا الورم لدیھم مشخص

 مشفى إلى المستمر الباحث ذھاب في كانت الدراسة ھذه في واجھتنا التي الأخرى الصعوبة و
 .الأیام أغلب في المنطقة تلك إلى آمنا الطریق یكن لم حیث ,البیروني

  
 تم التحلیل الإحصائي للنتائج عبر برنامج : الدراسة الإحصائیةSPSS بإصداره الثامن 

 .عشر
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  معالجة البیانات وتحلیلها

وجرى التحلیل ) SPSS V18(عولجت البیانات باستخدام البرنامج الإحصائي 
  :الاحصائي باستخدام

  التكراریة الجداول)Frequency Tables( : هو جدول یحوي عامود للتكرارات
  .المتغیر فئات من فئة كل فيوعامود للنسب مئویة لأفراد العینة 

 الجداول التقاطعیة )Cross Tables( : ًوهي جداول تكراریة لمتغیرین معا. 
  اختبارMann- Whitney  متغیرین إذا كان المتغیرین من النوع لدراسة دلالة الفروق بین

، ویعتمد هذا )مثال دراسة الفروق بین الاضطراب الاكتئابي بین الذكور والإناث(الإسمي
 .P-Valueالاختبار على قیمة 

  اختبارSpearman متغیرین إذا كان المتغیرین من النوع بین  لعلاقةلدراسة دلالة ا
 .P-Value، ویعتمد هذا الاختبار على قیمة )ةمثال دراسة العلاقة ونوعیة الحیا(الإسمي

  حیث تدل قیمةP-value:  
o  فإذا كانت قیمةP-value  هذا یدل على وجود فروق ذات دلالة ) 05.(أصغر من

  .إحصائیة بین المجموعتین
o  أما إذا كانت قیمةP-value  هذا یدل على عدم وجود فروق ذات ) 05.(أكبر من

  .دلالة إحصائیة بین المجموعتین
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  :توزع العینة المدروسة. 1

  :الجنس وفقاً لمتغیرتوزع العینة المدروسة  -1-1
ناث وبنسب مختلفة، كما یبینه  ٕ توزع أفراد العینة المدروسة وفقاً لمتغیر الجنس إلى ذكور وا

  :الجدول التالي
  )1(الجدول رقم 

  التوزع التكراري والنسبي لأفراد العینة وفقاً لمتغیر الجنس

 النسبة المئویة التكرار الجنس
 %44.00 88  ذكر
 %56.00 112 أنثى

 %100.0 200 المجموع
، مقابل )%56.00(أن نسبة الأكبر كانت للإناث وذلك بنسبة ) 1(حیث یبین الجدول رقم 

  :من أفراد العینة كانوا ذكور، وهذا ما یبینه المخطط التالي) 44.00%(

  )1(المخطط رقم 
  وفقاً لمتغیر الجنس لعینة الدراسةیبین التوزع النسبي 
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  :وفقاً لمكان السكنتوزع العینة المدروسة  - 1-2
توزع أفراد العینة المدروسة من مختلف أنحاء المحافظات السوریة بنسب مختلفة، كما یبینه 

  :الجدول التالي
  
  

  )2(الجدول رقم 
  لمكان السكنالتوزع التكراري والنسبي لأفراد العینة وفقاً 

 النسبة المئویة التكرار مكان السكن
 %8.00 16 دمشق

 %24.50 49 ریف دمشق
 %6.00 12 درعا

 %8.00 16 السویداء
 %8.00 16 حلب
 %6.00 12 ادلب

 %8.00 16 حمص
 %12.50 25 حماه

 %2.50 5 اللاذقیة
 %6.00 12 الرقة

 %6.00 12 الحسكة
 %4.50 9  دیر الزور
 %100.00 200 المجموع

 

 

نجد أن تقریب ربع أفراد العینة كانوا من ریف دمشق وذلك بنسبة ) 2(من الجدول رقم 
بینما .  )%12.50(، وفي المرتبة الثانیة كان المرضى من محافظة حماة بنسبة )24.50%(

ومحافظة حمص ومحافظة حلب تساوت نسبة المرضى من محافظة دمشق ومحافظة السویداء 
ة الرابعة أیضاً تساوت نسبة المرضى القادمون من محافظة الرقة ، وفي المرتب )%8.00(بنسبة 
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، وفي المرتبة الخامسة ) %6.00(ومحافظة إدلب بنسبة  ومحافظة درعا، ومحافظة الحسكة
، وفي الرتبة الأخیرة القادمون من اللاذقیة بنسبة )%4.50(بنسبة  دیر الزورالقادمون من 

  :، وهذا ما یبینه المخطط التالي)2.50%(

  )2(المخطط رقم 
  لمكان السكنوفقاً  یبین التوزع النسبي لعینة الدراسة

  

   

السكـــن

دمشق

ریف دمشق

درعا

السویداء

حلب

إدلب

حمص

حماه

اللاذقیة

الرقة

الحسكة

دیر الزور

24.5%

8%

6%

8%
8%

6%

8%

12.5%

2.5%

6%

6%

4.5%
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  :دراسة انتشار الأورام. 2

  :انتشار الأورام عند المرضى -2-1
توزع المرضى أفراد العینة المدروسة لخمسة أنواع من الورم بنسب مختلفة، كما یبینه الجدول 

  :التكراري التالي
  )3(الجدول رقم 

  لنوع الورموفقاً  المرضى التكراري والنسبي لأفراد العینةالتوزع 

 النسبة المئویة العدد نوع الورم الدموي
 %20.00 40 لوكیمیا لمفاویة حادة
 %30.50 61 لوكیمیا نقویة حادة

 %33.00 66 لاهودجكن
 %14.00 28 هودجكن
 %2.5 5  المتعدد النقیوم

 %100.00 200 المجموع
وذلك ) لاهودجكن(نجد أن النسبة الأكبر من أفراد العینة كانوا من مرضى  )3(من الجدول رقم 

وذلك بنسبة ) لوكیمیا نقویة حادة(، وفي المرتبة الثانیة كان مرضى )%33.00(بنسبة 
، ونسبة مرضى )%20.00(وذلك بنسبة ) لوكیمیا لمفاویة حادة(، أما مرضى )30.50%(
، وهذا )%2.50(بنسبة ) النقیوم المتعدد(لمرضى  والنسبة الأقل كانت ،)%14.00) (هودجكن(

  :ما یبنه المخطط التالي
  )3(رقم  المخطط

 لنوع الورمالتوزع النسبي لأفراد العینة وفقاً 
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  :انتشار نوع الورم وفقاً لمتغیر جنس المریض - 2-2
  )4(الجدول رقم 

  یبین تكرار ونسبة انتشار الورم وفقاً لنوع الورم وجنس المرضى

 
 
 

  الورم الدموي
لوكیمیا  المجموع

 لمفاویة حادة
لوكیمیا 
 نقویة حادة

النقیوم  هودجكن لاهودجكن
 المتعدد

 الجنس
 ذكر

 88 2 8 46 12 20 العدد
 %44.00 %1.00 %4.00 %23.00 %6.00 %10.00 النسبة المئویة

 أنثى
 112 3 20 20 49 20 العدد

 %56.00 %1.50 %10.0 %10.00 %24.50 %10.00 النسبة المئویة

 المجموع
 200 5 28 66 61 40 العدد 

 %100.00 %2.50 %14.0 %33.00 %30.50 %20.00 النسبة المئویة
  

  :نجد ما یلي) 4(من الجدول رقم 
من المرضى توزعوا بشكل ) %20(بالنسبة لمرضى اللوكیمیا اللمفاویة الحادة والذین نسبتهم  -

ونفس النسبة للإناث من جمیع ) %10(حیث بلغت نسبة الذكور متساوي بین الذكور والإناث 
  .المرضى

من المرضى توزعوا بنسبة ) %30.5(بالنسبة لمرضى اللوكیمیا النقویةالحادة والذین نسبتهم  -
  .للذكور) %6(، و )%24.50(أكبر عند الإناث وبنسبة 

وا بنسبة أكبر عند من المرضى توزع) %33(بالنسبة لمرضى اللاهودجكن والذین نسبتهم  -
  .للإناث) %10(، و)%23(الذكور وبنسبة 

من المرضى توزعوا بنسبة أكبر عند ) %14(بالنسبة لمرضى الهودجكن والذین نسبتهم  -
  .للذكور) %4(، و)%10(الإناث وبنسبة 

من المرضى توزعوا بنسبة أكبر عند ) %2.5(بالنسبة لمرضى النقیوم المتعدد والذین نسبتهم  -
  .للذكور) %1(، و)%1.5(ث وبنسبة الإنا
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كما قمنا باختبار إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین تكرار الورم عند المرضى وفقاً 
كما یبینه ) Mann-Whitney U(وذلك باستخدام اختبار مان وتني ) إناث -ذكور (للجنس 

  :الجدول التالي
  )5(الجدول رقم 

  للمقارنة بین عدد حالات الورم عند الذكور والإناثنتائج اختبار مان وتني یبین 

الورم 
 الدموي

 N Mean الجنس
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U P-Value 

 9297.00 105.65 88 ذكر
 10803.00 96.46 112 أنثى 0.246 4475.00

   200 المجموع
  

مستوى الدلالة الإحصائیة أكبر من ) P-Value= 0.246(من الجدول السابق نجد أن قیمة 
)α=0.05 ( ،وبالتالي لا یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین تكرار الورم عند الذكور والإناث

وهذا ما یبینه المخطط التالي الذي یبین النسب المئویة لكل نوع من أنواع الورم وفقاً لمتغیر 
  :الجنس

  )4(المخطط رقم 
  لورم وفقاً لمتغیر الجنسیبین النسب المئویة لكل نوع من أنواع ا
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 :انتشار نوع الورم وفقاً لمتغیر مكان السكن - 2-3
 
  

  )6(الجدول رقم 
 ومكان السكنیبین تكرار ونسبة انتشار الورم وفقاً لنوع الورم 

 
  

 

 الورم الدموي

لوكیمیا  المجموع
لمفاویة 

 حادة

لوكیمیا 
 هودجكن لاهودجكن نقویة حادة

النقیوم 
 المتعدد

 السكن

 دمشق
 16 0 4 4 0 8 العدد

 %8.00 %0.00 %2.00 %2.00 %0.00 %4.00 النسبة المئویة

 درعا
 4 0 0 0 0 4 العدد

 %2.00 %0.00 %0.00 %0.00 %0.00 %2.00 النسبة المئویة

 السویداء
 12 0 0 4 4 4 العدد

 %6.00 %0.00 %0.00 %2.00 %2.00 %2.00 النسبة المئویة

 حلب
 8 0 0 0 4 4 العدد

 %4.00 %0.00 %0.00 %0.00 %2.00 %2.00 النسبة المئویة

 ادلب
 4 0 0 0 4 0 العدد

 %2.00 %0.00 %0.00 %0.00 %2.00 %0.00 النسبة المئویة

 حمص
 8 0 4 4 0 0 العدد

 %4.00 %0.00 %2.00 %2.00 %0.00 %0.00 النسبة المئویة

 حماه
 8 0 4 4 0 0 العدد

 %4.00 %0.00 %2.00 %2.00 %0.00 %0.00 المئویةالنسبة 

 اللاذقیة
 5 0 0 0 1 4 العدد

 %2.50 %0.00 %0.00 %0.00 %0.50 %2.00 النسبة المئویة

 الرقة
 12 0 4 8 0 0 العدد

 %6.00 %0.00 %2.00 %4.00 %0.00 %0.00 النسبة المئویة
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 الحسكة
 12 0 4 0 0 8 العدد

 %6.00 %0.00 %2.00 %0.00 %0.00 %4.00 النسبة المئویة

 المجموع
 200 5 28 66 61 40 العدد

 %100.00 %2.50 %14.00 %33.00 %30.50 %20.00 النسبة المئویة
  

  .نجد أن هناك توزع لمرضى الأورام وفقاً لكل نوع في جمیع المحافظات) 6(من الجدول رقم 
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  :دراسة الاضطراب الاكتئابي. 3

  :لدى المرضى انتشار الاضطراب الاكتئابينسبة  -3-1

  )7(الجدول رقم 
  والنسبة المئویة للاضطراب الإكتئابي عند المرضى العددیبین 

 النسبة المئویة العدد التشخیص
 %68.00 136 لایوجد اكتئاب
 %4.00 8 اكتئاب خفیف

 %22.00 44 اكتئاب متوسط
 %6.00 12 اكتئاب شدید

 %100.00 200 المجموع
نجد أن أغلب المرضى لا یعانون من الاضطراب الاكتئابي بنسبة ) 7(الجدول رقم  من
الاضطراب الاكتئابي مختلف  من المرضى كانوا یعانون من) %32.00(، مقابل )68.00%(

من ) %22.00(الشدة من الخفیف إلى الشدید، حیث بینت نتائج الدراسة المیدانیة أن ما نسبته 
من ) %4.00(من المرضى لدیهم اكتئاب شدید، و) %6.00(وسط، والمرضى لدیهم اكتئاب مت

  .المرضى لدیهم اكتئاب خفیف

  :حسب الشدة نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي -3-2

أن الاضطراب الاكتئابي مختلف الشدة وتراوحت شدته بین الخفیف  حالات المرضىبینت دراسة 
من أفراد العینة ) %68.75( المتوسطالشدید، حیث بلغت نسبة المصابین بالاكتئاب إلى 

، أما )%18.75(المصابین بالاضطراب الاكتئابي، والمصابین بالاكتئاب الشدید بلغت نسبتهم 
  :ما یبینه المخطط التالي، وهذا )%12.50(المصابین بالاكتئاب الخفیف فقد بلغت نسبتهم 
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  )5(رقم  المخطط
  لشدتهوفقاً  المصابین بالاضطراب الاكتئابي التوزع النسبي لأفراد العینة

  
  

  :حسب الشدة وفقاً لنوع الورم نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي -3-3

  )8(الجدول رقم 
 وفقاً لنوع الورم الدموي یبین التكرار والنسبة المئویة للاضطراب الإكتئابي عند المرضى

  

 

 التشخیص
اكتئاب  المجموع

 خفیف
اكتئاب 
 اكتئاب شدید متوسط

الورم 
 الدموي

لوكیمیا 
لمفاویة 

 حادة

 4 0 0 4 العدد

 %100.00 %0.00 %0.00 %100.00 النسبة المئویة من الورم

 %6.25 %0.00 %0.00 %6.25 النسبة المئویة

لوكیمیا 
نقویة 
 حادة

 17 5 12 0 العدد

 %100.00 %29.41 %70.59 %0.00 النسبة المئویة من الورم

 %26.56 %7.81 %18.75 %0.00 النسبة المئویة

 لاھودجكن
 34 4 27 3 العدد

 %100.00 %11.76 %79.41 %8.82 النسبة المئویة من الورم

 %53.13 %6.25 %42.19 %4.69 النسبة المئویة
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 ھودجكن
 4 0 4 0 العدد

 %100.00 %0.00 %100.00 %0.00 النسبة المئویة من الورم

 %6.25 %0.00 %6.25 %0.00 المئویةالنسبة 

النقیوم 
 المتعدد

 5 3 1 1 العدد

 %100.00 %60.00 %20.00 %20.00 النسبة المئویة من الورم

 %7.81 %4.69 %1.56 %1.56 النسبة المئویة

 المجموع
 64 12 44 8 العدد

 %100.00 %18.75 %68.75 %12.50 النسبة المئویة

  

  :ما یلي من الجدول السابق نجد

جمیع المرضى المصابین بلوكیمیا لمفاویة حادة یعانون من اكتئاب خفیف، ونسبتهم من  -
  ).%6.25(المرضى المصابین بالاضطراب الاكتئابي 

من المصابین بلوكیمیا نقویة حادة یعانون من اكتئاب متوسط ونسبتهم من ) 70.59%( -
یعانون من اكتئاب شدید ) %29.41(و، )%18.75(المرضى المصابین بالاضطراب الاكتئابي 

  ).%7.81(ونسبتهم من المرضى المصابین بالاضطراب الاكتئابي 

من المصابین بلاهودجكن یعانون من اكتئاب متوسط ونسبتهم من المرضى ) 79.41%( -
من المصابین بلاهودجكن یعانون ) %11.76(و، )%42.19(المصابین بالاضطراب الاكتئابي 

، )%6.25(نسبتهم من المرضى المصابین بالاضطراب الاكتئابي و  من اكتئاب خفیف
ونسبتهم من المرضى المصابین شدید من المصابین بلاهودجكن یعانون من اكتئاب ) %8.82(و

  .)%4.69( بالاضطراب الاكتئابي

جمیع المرضى المصابین بهودجكن یعانون من اكتئاب متوسط، ونسبتهم من المرضى  -
  ).%6.25(المصابین بالاضطراب الاكتئابي 

ونسبتهم من المرضى  شدیدیعانون من اكتئاب  بالنقیوم المتعددمن المصابین ) 60%( -
یعانون  لمتعددبالنقیوم امن المصابین ) %20.0(و، )%4.69(المصابین بالاضطراب الاكتئابي 
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، )%1.56(ونسبتهم من المرضى المصابین بالاضطراب الاكتئابي  من اكتئاب خفیف
ونسبتهم من المرضى متوسط یعانون من اكتئاب  بالنقیوم المتعددمن المصابین ) %20.0(و

  .)%1.56(المصابین بالاضطراب الاكتئابي 

الإكتئابي عند أفراد العینة المرضى، وذلك كما قمنا بدراسة تأثیر الورم الدموي على الاضطراب 
  :باستخدام اختبار سبیرمان لدراسة العلاقة بین المتغیرین، كما یبینه الجدول التالي

  )9(الجدول رقم 
  یبین نتائج اختبار سبیرمان لدراسة العلاقة بین الورم الدموي والاضطراب الاكتئابي    

 

 الاضطراب
 المجموع

Correlations 

لا یوجد 
 اضطراب اكتئابي

یوجد  اضطراب 
 اكتئابي

Spearman's 
rho P-Value 

الورم 
 الدموي

لوكیمیا 
 لمفاویة حادة

 40 4 36 العد

0.221 0.0016 

 %20.00 %2.00 %18.00 النسبة المئویة
لوكیمیا نقویة 

 حادة
 61 17 44 العد

 %30.50 %8.50 %22.00 النسبة المئویة

 لاهودجكن
 66 34 32 العد

 %33.00 %17.00 %16.00 النسبة المئویة

 هودجكن
 28 4 24 العد

 %14.00 %2.00 %12.00 النسبة المئویة
النقیوم 
 المتعدد

 5 5 0 العد
 %2.50 %2.50 %0.00 النسبة المئویة

 المجموع
 200 64 136 العد

 %100.00 %32.00 %68.00 النسبة المئویة
  

أصغر من مستوى الدلالة ) P-Value= 0.0016(الجدول السابق نجد أن قیمة من 
وبالتالي یوجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین الورم الدموي والاضطراب ) α=0.05(الإحصائیة 

  :الاكتئابي، والمخطط التالي یبین شكل العلاقة بین الورم الدموي والاضطراب الاكتئابي
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  )6(المخطط رقم 

  النسب المئویة للورم الدموي والاضطراب الاكتئابيیبین 
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  :حسب الشدة وفقاً للجنس نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي -3-4

  )10(الجدول رقم 
  وفقاً للجنس یبین التكرار والنسبة المئویة للاضطراب الإكتئابي عند المرضى

 

 التشخیص
اكتئاب  المجموع

 خفیف
اكتئاب 
 متوسط

اكتئاب 
 شدید

  الجنس

 ذكر

 28 4 20 4 العدد

 %100.00 %14.29 %71.43 %14.29 النسبة المئویة من الذكور

 %43.75 %6.25 %31.25 %6.25 النسبة المئویة 

 أنثى

 36 8 24 4 العدد

 %100.00 %22.22 %66.67 %11.11 النسبة المئویة من الإناث

 %56.25 %12.50 %37.50 %6.25 النسبة المئویة 

 المجموع
 64 12 44 8 العدد

 %100.00 %18.75 %68.75 %12.50 النسبة المئویة 

  :من الجدول السابق نجد

) %14.29(، بینما )%71.43(أغلب المرضى الذكور یعانون من إكتئاب متوسط بنسبة . 1
  .یعانون من إكتئاب شدید ونفس النسبة یعانون من إكتئاب خفیف

) %22.22(، بینما )%66.67(الإناث یعانون من إكتئاب متوسط بنسبة أغلب المرضى . 2
  .یعانون من إكتئاب خفیف) %11.11(یعانون من إكتئاب شدید، و

) إناث -ذكور (كما قمنا بمقارنة الاضطراب الإكتئابي عند أفراد العینة المرضى وفقاً للجنس 
  :ینه الجدول التاليكما یب) Mann-Whitney U(وذلك باستخدام اختبار مان وتني 
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  )11(الجدول رقم 

  نتائج اختبار مان وتني للمقارنة بین عدد حالات الاضطراب الاكتئابي عند الذكور والإناثیبین 

 

 الاضطراب
 المجموع

Mann-
Whitney 

U 
P-Value  لا یوجد اضطراب

 اكتئابي
یوجد اضطراب 

 اكتئابي

 الجنس
 ذكر

 88 28 60  العدد

4912.0 .961 

 %44.0 %14.0 %30.00 النسبة المئویة

 أنثى
 112 36 76  العدد

 %56.0 %18.00 %38.00 النسبة المئویة

 المجموع
 200 64 136  العدد

 %100.0 %32.00 %68.00 النسبة المئویة
  

أكبر من مستوى الدلالة ) P-Value = 0.961(من الجدول السابق نجد أن القیمة الاحتمالیة 
وبالتالي لا یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین تكرارات الاضطراب ) α= 0.05(الإحصائیة 

، والمخطط التالي )α= 0.05(الإكتئابي عند الذكور والإناث عند مستوى الدلالة الإحصائیة 
  :یبین نسب الاضطراب الاكتئابي وفقاً لمتغیر الجنس
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  )7(المخطط رقم 
  وفقاً للجنس المئویة للاضطراب الاكتئابيالنسب یبین 
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  :دراسة نوعیة الحیاة. 4

تمت دراسة نوعیة الحیاة من خلال السؤال عن مجموعة من العوامل فكانت إجابات المرضى 
  :على هذه العوامل كما یلي

  :الوظیفة الاجتماعیة -1- 4

  )12(الجدول رقم 
  عند المرضى الاجتماعیةللوظیفة یبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار الوظیفة الاجتماعیة
0.00% 12 6.00% 

16.66% 12 6.00% 
33.33% 32 16.00% 
50.00% 28 14.00% 
66.66% 24 12.00% 
83.33% 40 20.00% 

100.00% 52 26.00% 
 100.0 200 المجموع
 63.9976  المتوسط

الذین یقومون بتأدیة أدوارهم الاجتماعیة كانت نسبتهم أكثر تبین من دراسة حالات المرضى أن 
كانت نسبتهم % 50، والذین یؤدون أدوارهم الاجتماعیة بنسبة أقل من )%58(من النصف 

  ).%14.0(كانت نسبتهم % 50، والذین یؤدون أدوارهم الاجتماعیة بنسبة تساوي %)28(

والنتیجة أن أفراد العینة ) 63.9976(كان كما نجد أن قیمة متوسط أداء الوظیفة الاجتماعیة 
  .كانوا یؤدون وظیفتهم الاجتماعیة بدرجة جیدة
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  :المعرفیةالوظیفة  -2- 4

  )13(الجدول رقم 
  عند المرضى للوظیفة المعرفیةیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار لمعرفیةالوظیفة ا
0.00% 4 2.00% 

16.66% 12 6.00% 
33.33% 16 8.00% 
50.00% 20 10.00% 
66.66% 20 10.00% 
83.33% 60 30.00% 

100.00% 68 34.00% 
 %100.00 200 المجموع
 74.3310  المتوسط

من الجدول السابق نجد أن أغلب المرضى كانوا یقومون بوظائفهم المعرفیة بنسبة أكثر من 
بوظائفهم المعرفیة بنسبة أقل من كانوا یقومون %) 16(، مقابل )%74(وذلك بنسبة % 50
  ).%10(، والذین یرون أنهم یقومون بتأدیة وظائفهم المعرفیة بنسبة النصف كانت نسبتهم 50%

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا ) 74.3310(كما نجد أن قیمة متوسط أداء الوظیفة المعرفیة كان 
  .یؤدون وظیفتهم المعرفیة بدرجة عالیة
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  :العاطفیةالوظیفة  -3- 4

  )14(الجدول رقم 
  عند المرضى للوظیفة العاطفیةیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار العاطفیةالوظیفة 
33.33% 12 6.00% 
41.66% 28 14.00% 
50.00% 8 4.00% 
58.33% 12 6.00% 
66.66% 24 12.00% 
75.00% 32 16.00% 
83.33% 24 12.00% 
91.66% 24 12.00% 

100.00% 36 18.00% 
 %100.00 200 المجموع
 72.3300  المتوسط
، )%76(كانت نسبتهم % 50یؤدون وظیفتهم العاطفیة بنسبة أكبر من   تبین لنا أن النسبة

یؤدون الدور ) %20(، و %50كانت نسبة تأدیتهم للوظیفة العاطفیة تساوي ) %4(مقابل 
  .%50العاطفي أقل من 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا ) 72.3300(نجد أن قیمة متوسط أداء الوظیفة العاطفیة كان كما 
  .یؤدون وظیفتهم العاطفیة بدرجة عالیة
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  :المهنیةالوظیفة  -4- 4

  )15(الجدول رقم 
  عند المرضى للوظیفة المهنیةیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار المهنیةالوظیفة 
0.00% 44 22.00% 

16.66% 12 6.00% 
33.33% 36 18.00% 
50.00% 16 8.00% 
66.66% 40 20.00% 
83.33% 24 12.00% 

100.00% 28 14.00% 
 %100.00 200 المجموع
 48.3306  المتوسط

الحالة المرضیة قد اثرت في الوظیفة المهنیة فوجدنا أن نسبة الذین یقومون بوظائفهم المهنیة 
یساوي نسبة الأشخاص الذین یقومون بوظائفهم المهنیة بنسبة أقل من % 50أكبر من  بنسبة
  ).%8(، والذین یؤدون وظیفتهم المهنیة بنسبة النصف كانت نسبتهم )%46(، بنسبة 50%

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا ) 48.3306(كما نجد أن قیمة متوسط أداء الوظیفة المهنیة كان 
  .مهنیة بدرجة متوسطةیؤدون وظیفتهم ال
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  :الفیزیائیة الوظیفة -5- 4

  )16(الجدول رقم 
  عند المرضىالفیزیائیة  لوظیفةلیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  الفیزیائیة الوظیفة
0.00% 4 2.00% 

20.00% 4 2.00% 
26.66% 16 8.00% 
33.33% 20 10.00% 
40.00% 8 4.00% 
46.66% 20 10.00% 
53.33% 8 4.00% 
60.00% 12 6.00% 
66.66% 20 10.00% 
73.33% 20 10.00% 
80.00% 24 12.00% 
86.66% 28 14.00% 
93.33% 7 3.50% 

100.00% 9 4.50% 
 %100.00 200 المجموع
 61.3629  المتوسط

  

الفیزیائیة بنسبة أكبر من تبین من خلال دراسة حالات المرضى أن الذین یقومون بأداء وظائفهم 
% 50، والذین یقومون بأداء وظائفهم الفیزیائیة بنسبة أقل من %)64(كانت نسبتهم % 50

  ).%36(كانت نسبتهم 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا ) 61.3629(كما نجد أن قیمة متوسط أداء الوظیفة الفیزیائیة كان 
  .یؤدون وظیفتهم الفیزیائیة بدرجة جیدة
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  :الحالة الصحیة العامة -6- 4

  )17(الجدول رقم 
  عند المرضى للحالة الصحیة العامةیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار العامة الصحیة الحالة
0.00% 4 2.00% 
8.33% 4 2.00% 

16.66% 4 2.00% 
25.00% 4 2.00% 
33.33% 12 6.00% 
41.66% 12 6.00% 
50.00% 16 8.00% 
58.33% 16 8.00% 
66.66% 59 29.5% 
75.00% 33 16.50% 
83.33% 23 11.50% 
91.66% 13 6.50% 

 %100.00 200 المجموع
 61.7462  المتوسط

  

، مقابل 50%من المرضى كانوا یرون أن حالتهم الصحیة العامة جیدة وبنسبة أكبر من ) (72%
) %8(، في حین أن %50العامة أقل من من المرضى كانوا یرون أن حالتهم الصحیة ) 20%(

  %.50كانوا یرون أن حالتهم الصحیة العامة جیدة بمقدار 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا ) 61.7462(كما نجد أن قیمة متوسط الحالة الصحیة العامة كان 
  .یرون أن حالتهم الصحیة العامة بدرجة جیدة
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  :الصعوبات المادیة -7- 4

  )18(الجدول رقم 
  عند المرضى للصعوبات المادیةیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  المادیة الصعوبات
33.33% 16 8.00% 
66.66% 68 34.00% 

100.00% 116 58.00% 
 %100.00 200  المجموع
 83.3308  المتوسط

  

كانوا )  %34(مقابل % 100من أفراد العینة  كانوا یعانون من صعوبات مادیة بنسبة ) 58%(
كانوا یعانون من ) %8.00(، في حین أن %66.66یعانون من صعوبات مادیة بنسبة 

  .%33.33صعوبات مادیة بنسبة 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا ) 83.3308(كما نجد أن قیمة متوسط الصعوبات المادیة كان 
  .یعانون من صعوبات مادیة بدرجة عالیة

  :الإسهال -8- 4

  )19(ل رقم الجدو
  عند المرضى للإسهالیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  الإسهال
0.00% 144 72.00% 

33.33% 36 18.00% 
66.66% 16 8.00% 

100.00% 4 2.00% 
 %100.00 200  المجموع
 13.3322  المتوسط
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) %18(من الإسهال مقابل من المرضى كانوا لا یعانوا ) %72(من الجدول السابق نجد أن 
% 66.66كانوا یعانون من الإسهال بنسبة ) %8(، و%33.33كانوا یعانون من الإسهال بنسبة 

  .من المرضى كانوا یعانون من الإسهال بشكل دائم) %2(و

  .والنتیجة أن أفراد العینة كانوا لا یعانون من الإسهال) 13.3322(كما أن متوسط الإسهال كان 

  

  :الإمساك -9- 4

  )20(الجدول رقم 
  عند المرضى للإمساكیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  الإمساك
0.00% 149 74.50% 

33.33% 27 13.50% 
66.66% 15 7.50% 

100.00% 9 4.50% 
 %100.00 200  المجموع
 13.9991  المتوسط

  

لا یعانوا من الإمساك مقابل من المرضى كانوا ) %74.50(من الجدول السابق نجد أن 
كانوا یعانون من الإمساك ) %7.5(، و%33.33كانوا یعانون من الإمساك بنسبة ) 13.50%(

  .من المرضى كانوا یعانون من الإمساك بشكل دائم) %4.5(و% 66.66بنسبة 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا لا یعانون من ) 13.9991(كما أن متوسط الإمساك كان 
  .الإمساك

  

  

  

  



 

- 76 - 
 

  :نقص الشهیة - 10- 4

  )21(الجدول رقم 
  عند المرضى لنقص الشهیةیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  نقص الشهیة
0.00% 64 32.00% 

33.33% 60 30.00% 
66.66% 48 24.00% 

100.00% 28 14.00% 
 %100.00 200  المجموع
 39.9974  المتوسط

  

من المرضى كانوا لا یعانوا من نقص الشهیة مقابل ) %32(السابق نجد أن من الجدول 
كانوا یعانون من نقص ) %24(، و%33.33كانوا یعانون من نقص الشهیة بنسبة ) 30%(

  .من المرضى كانوا یعانون من نقص الشهیة بشكل دائم) %14(و% 66.66الشهیة بنسبة 

نتیجة أن أفراد العینة كانوا یعانون من نقص وال) 39.9974(كما أن متوسط نقص الشهیة كان 
  .الشهیة بدرجة ضعیفة

  
  :الأرق - 11- 4

  )22(الجدول رقم 
  عند المرضى للأرقیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  الأرق
0.00% 72 36.00% 

33.33% 44 22.00% 
66.66% 52 26.00% 

100.00% 32 16.00% 
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 %100.00 200  المجموع
 40.6642  لمتوسطا

  

كانوا ) %22(من المرضى كانوا لا یعانوا من الأرق مقابل ) %36(من الجدول السابق نجد أن 
% 66.66كانوا یعانون من الأرق بنسبة ) %26(، و%33.33یعانون من الأرق بنسبة 

  .من المرضى كانوا یعانون من الأرق بشكل دائم) %16(و

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا یعانون من الأرق بدرجة ) 40.6642(كما أن متوسط الأرق كان 
  .ضعیفة

  
  :عسر التنفس - 12- 4

  )23(الجدول رقم 
  عند المرضى لعسر التنفسیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  عسر التنفس
0.00% 96 48.00% 

33.33% 61 31.50% 
66.66% 28 14.00% 

100.00% 15 7.50% 
 %100.00 200  المجموع
 26.9981  المتوسط

  
من المرضى كانوا لا یعانوا من عسر التنفس مقابل ) %48(من الجدول السابق نجد أن 

كانوا یعانون من عسر ) %14(، و%33.33كانوا یعانون من عسر التنفس بنسبة ) 31.50%(
  .عسر التنفس بشكل دائممن المرضى كانوا یعانون من ) %7.50(و% 66.66التنفس بنسبة 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا یعانون من عسر ) 26.9981(كما أن متوسط عسر التنفس كان 
  .التنفس بدرجة ضعیفة
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  :الألم - 13- 4

  )24(الجدول رقم 
  عند المرضى للألمیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  الألم
0.00% 52 26.00% 

16.66% 28 14.00% 
33.33% 32 16.00% 
50.00% 20 10.00% 
66.66% 32 16.00% 
83.33% 28 14.00% 

100.00% 8 8.00% 
 %100.00 200 المجموع
 38.9970  المتوسط

  
كانوا ) %14(من المرضى كانوا لا یعانوا من الألم مقابل ) %26(من الجدول السابق نجد أن 

) %10(و% 33.33كانوا یعانون من الألم بنسبة ) %16(، و%16.66یعانون من الألم بنسبة 
، %66.66كانوا یعانون من الألم بنسبة ) %16(، و%50كانوا یعانون من الألم بنسبة 

من المرضى كانوا یعانون من الألم ) %8(، و% 83.33كانوا یعانون من الألم بنسبة ) %14(و
  .بشكل دائم

ة أن أفراد العینة كانوا یعانون من الألم بدرجة والنتیج) 38.9970(كما أن متوسط الألم كان 
  .ضعیفة
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  :الغثیان والإقیاء - 14- 4

  )25(الجدول رقم 
  عند المرضى للغثیان والإقیاءیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار  والإقیاء الغثیان
0.00% 97 48.50% 

16.66% 42 21.00% 
33.33% 25 12.50% 
50.00% 21 10.50% 
66.66% 15 7.5% 

 %100.00 200 المجموع
 17.9144  المتوسط

  

مقابل  والإقیاء الغثیانمن المرضى كانوا لا یعانوا من ) %48.50(من الجدول السابق نجد أن 
كانوا یعانون من ) %12.5(، و%16.66بنسبة  والإقیاء الغثیانكانوا یعانون من ) 21%(

) %7.5(، و%50كانوا یعانون من الألم بنسبة ) %10.5(و% 33.33بنسبة  والإقیاء الغثیان
  %.66.66بنسبة  والإقیاء الغثیانكانوا یعانون من 

والنتیجة أن أفراد العینة كانوا یعانون من ) 17.9144(كان  والإقیاء الغثیانكما أن متوسط 
  .بدرجة ضعیفة جداً  والإقیاء الغثیان

  

  

  

  

  

  

  



 

- 80 - 
 

  :التعب - 15- 4

  )26(الجدول رقم 
  عند المرضى للتعبیبین التكرار والنسبة المئویة 

 النسبة المئویة التكرار التعب
0.00% 8 4.00% 

11.00% 4 2.00% 
22.00% 4 2.00% 
33.33% 41 20.50% 
43.33% 31 15.50% 
53.33% 16 8.00% 
66.66% 36 18.00% 
77.66% 24 12.00% 
88.66% 8 4.00% 

100.00% 28 14.00% 
 %100.00 200 المجموع
 57.6546  المتوسط

  

من أفراد العینة المرضى یعانون من التعب بنسبة أقل من ) %44(من الجدول السابق نجد أن 
  %.50من أفراد العینة یعانون من التعب بنسبة أكبر من ) %56(، و50%

من التعب بدرجة والنتیجة أن أفراد العینة كانوا یعانون ) 57.6546(كما أن متوسط التعب كان 
  .متوسطة
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  :تقییم نوعیة الحیاة - 16- 4

بناءاً على المناقشة السابقة تم تقییم نوعیة الحیاة للمرضى على المقاییس السابقة فالبنود الستة 
الأولى كلما زادت نسبتهم تدل على نوعیة حیاة أفضل والبنود التسعة المتبقیة كلما زادت نسبتهم 

سوأ، فحصلنا على الجدول التالي الذي یبین نوعیة الحیاة بالنسبة تدل على نوعیة الحیاة الأ
  :للمرضى

  )27(الجدول رقم 
  یبین العدد والنسبة المئویة حسب نوعیة الحیاة

 النسبة المئویة التكرار نوعیة حیاة

 %8.00 16 نوعیة حیاة سیئة

 %30.00 60 نوعیة حیاة متوسطة

 %62.00 124 نوعیة حیاة جیدة

 %100.00 200 المجموع

  

من أفراد  %30من أفراد العینة كانوا یعیشون حیاة جیدة، و %62من الجدول السابق نجد أن 
كانوا یعیشون حیاة سیئة، وهذا ما یبینه المخطط  %8العینة كانوا یعیشون حیاة متوسطة، و

  :التالي
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  )8(المخطط رقم 
  العینة المرضىالنسب المئویة لنوعیة الحیاة عند أفراد یبین 

  

  :تقییم نوعیة الحیاة عند الذكور والإناث - 17- 4

تم دراسة نوعیة الحیاة عند الذكور والإناث من خلال الجدول التقاطعي التالي ثم دراسة العلاقة 
  :بین متغیر نوعیة الحیاة والجنس باستخدام معامل ارتباط سبیرمان فحصلنا على الجدول التالي

  )28(الجدول رقم 
  وفقاً للجنس ومعامل ارتباط سبیرمان والقیمة الإحتمالیة نوعیة الحیاةلیبین العدد والنسبة المئویة 

 
 الجنس

 المجموع
Correlations 

 Spearman's rho P-Value أنثى ذكر

 نوعیة الحیاة

 سیئة
 16 12 4 التكرار

-0.13 0.08 

 %8.00 %6.00 %2.00 النسبة المئویة

 متوسطة
 60 36 24 التكرار

 %30.00 %18.00 %12.00 النسبة المئویة

 جیدة
 124 64 60 التكرار

 %62.00 %32.00 %30.00 النسبة المئویة

 المجموع
 200 112 88 التكرار

 %100.00 %56.00 %44.00 النسبة المئویة
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مستوى الدلالة الإحصائیة أكبر من ) P-Value= 0.08(من الجدول السابق نجد أن قیمة 
)α=0.05 ( وبالتالي لا یوجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین نوعیة الحیاة والجنس، والمخطط

  :التالي یبین ذلك
  )9(المخطط رقم 

  النسب المئویة لنوعیة الحیاة والجنسیبین 

  

  :تأثیر الورم الدموي على نوعیة الحیاة - 18- 4

نوعیة الحیاة من خلال الجدول التقاطعي التالي ثم دراسة  الورم الدموي على تم دراسة تأثیر
العلاقة بین متغیر نوعیة الحیاة ونوع الورم باستخدام معامل ارتباط سبیرمان فحصلنا على 

  :الجدول التالي

  )29(الجدول رقم 
  الإحتمالیة ومعامل ارتباط سبیرمان والقیمة ونوع الورم الدموي نوعیة الحیاةلیبین العدد والنسبة المئویة 

 

 نوعیة
 المجموع

Correlations 
نوعیة 

 حیاة سیئة
نوعیة حیاة 

 متوسطة
نوعیة 

 حیاة جیدة
Spearman's 

rho P-Value 

الورم 
 الدموي

لوكیمیا 
 لمفاویة حادة

 40 40 0 0 دالعد

-.407 .000 
 %20.00 %20.00 %0.00 %0.00 النسبة المئویة

  لوكیمیا 
 نقویة حادة

 61 40 16 5 دالعد
 %30.50 %20.00 %8.00 %2.50 النسبة المئویة

 66 31 27 8 دالعد لاهودجكن

2.00%

12.00%

30.00%

6.00%

18.00%

32.00%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

جیدةمتوسطةسیئة

ذكر

أنثى
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 %33.00 %15.50 %13.50 %4.00 النسبة المئویة

 هودجكن
 28 12 16 0 دالعد

 %14.00 %6.00 %8.00 %0.00 النسبة المئویة
النقیوم 
 المتعدد

 5 1 1 3 دالعد
 %2.50 %0.50 %0.50 %1.50 النسبة المئویة

 المجموع
 200 124 60 16 دالعد

 %100.00 %62.00 %30.00 %8.00 النسبة المئویة
  

أصغر من مستوى الدلالة ) P-Value = 0.00(من الجدول السابق نجد أن القیمة الإحتمالیة 
الحیاة، حیث نجد أن أفراد ، وبالتالي یوجد تأثیر لنوع الورم على نوعیة )α= 0.05(الإحصائیة 

العینة المصابین بورم لوكیمیا لمفاویة حادة كانت نوعیة حیاتهم جیدة، كما أن أغلب أفراد العینة 
بورم لوكیمیا نقویة حادة كانت نوعیة حیاتهم جیدة، أما أغلب المصابین بورم هودجكن كانت 

نوعیة حیاتهم سیئة، وأیضاً  فكانتنوعیة حیاتهم متوسطة، وأغلب المصابین بورم النقیوم المتعدد 
متوسط الشدة وعكسي، وهذا ما یبینه ) R= -.407(نلاحظ أن قیمة معامل ارتباط سبیرمان 

  :المخطط التالي

  )10(المخطط رقم 
  النسب المئویة للورم الدموي ونوعیة الحیاةیبین 

  

2.50%
4.00%

1.50%

8.00%

13.50%

8.00%

0.50%

20.00%20.00%

15.50%

6.00%

0.50%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

النقیوم المتعددھودجكنلاھودجكنلوكیمیا نقویة حادةلوكیمیا لمفاویة حادة

سیئة

متوسطة

جیدة
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  :تأثیر الإضطراب الإكتئابي على نوعیة الحیاة - 19- 4

نوعیة الحیاة على الورم الدموي من خلال الجدول التقاطعي التالي ثم دراسة تم دراسة تأثیر 
العلاقة بین متغیر نوعیة الحیاة ونوع الورم باستخدام معامل ارتباط سبیرمان فحصلنا على 

  :الجدول التالي

  )30(الجدول رقم 
 اط سبیرمان والقیمة الإحتمالیةوالاضطراب الإكتئابي ومعامل ارتب نوعیة الحیاةلیبین العدد والنسبة المئویة 

 

 التشخیص
 المجموع

Correlations 
اكتئاب 
 خفیف

اكتئاب 
 متوسط

اكتئاب 
 شدید

Spearman's 
rho 

P-
Value 

نوعیة 
 حیاةال

 سیئة
 16 8 8 0 العدد

.798 0.00 

 %25.00 %12.50 %12.50 %0.00 النسبة المئویة

 متوسطة
 40 4 36 0 العدد

 %62.50 %6.25 %56.25 %0.00 المئویةالنسبة 

 جیدة
 8 0 0 8 العدد

 %12.50 %0.00 %0.00 %12.50 النسبة المئویة

 المجموع
 64 12 44 8 العدد

 %100.00 %18.75 %68.75 %12.50 النسبة المئویة
الدلالة أصغر من مستوى ) P-Value = 0.00(من الجدول السابق نجد أن القیمة الإحتمالیة 

، وبالتالي یوجد تأثیر الإضطراب الإكتئابي على نوعیة الحیاة، كما نجد )α= 0.05(الإحصائیة 
أن الذین حیاتهم سیئة كان لدیهم اضطراب اكتئابي متوسط وشدید، وأغلب أفراد العینة الذین نوع 

كتئاب خفیف، حیاتهم متوسطة كان لدیهم اكتئاب متوسط، والذین نوعیة حیاتهم جیدة كان لدیهم ا
 أي أن العلاقة طردیة بین نوعیة الحیاة والاضطراب الإكتئابي أي كلما زاد الإضطراب الإكتئابي

) r = .798(لدى المرضى أصبحت نوعیة حیاتهم سیئة أكثر، وهذه العلاقة كانت قویة  شدة
  .وطردیة

  :وهذا ما یبینه المخطط التالي
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  )11(المخطط رقم 
  للإضطراب الإكتئابي ونوعیة الحیاةالنسب المئویة یبین 
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  المناقشة
  

  

  :دراسة نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي الكبیر عند العینة المدروسة -

من %  43.75%).  32(كانت نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي الكبیر في العینة المدروسة 
  .من الإناث% 56.25المصابین بالاضطراب الاكتئابي كانوا من الذكور و 

إن ھذه النسبة ذات دلالة إحصائیة وأعلى بشكل واضح من النسبة في الجمھرة العامة والتي 
  ]1[%). 10- 5(كانت 

مصاب  45على  2005ھذه النسبة متقاربة بین دراستنا وبین دراسة أجریت في بولندا عام 
  ]71[%). 29(ھا بورم دم والتي كانت نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي الكبیر فی

كانت نسبة  2006مصابین بورم دم عام  107بینما الدراسة التي أجریت في البرازیل على 
  ]7[%. 16.8الانتشار فیھا 

یمكن أن نرد ذلك إلى عوامل اقتصادیة واجتماعیة متعلقة بالجمھرة التي تمت علیھا الدراسة 
  .نتیجة الوضع الراھن في البلد

و ھذا یوافق  .إحصائیة في نسب الانتشار بین الجنسین حسب دراستنالا یوجد فروق ذات دلالة 
  ]Kaplan & Sadock’s synopsis of Psychiatry .]2ما ورد في مرجع 

  

ة ومعرفة نسبة  - ّ تصنیف الاضطراب الاكتئابي عند ھؤلاء المرضى من حیث الشد
  :انتشار كل منھم على حدة

الاضطراب الاكتئابي الكبیر كان خفیف الدرجة و من % 12.5تبیّن من خلال دراستنا أن 
  .شدید الدرجة% 18.75متوسط الدرجة و % 68.75

  

دراسة تأثیر الاضطراب الاكتئابي الكبیر على نوعیة الحیاة عند ھؤلاء المرضى،  -
  :وتأثیر كل درجة من الاضطراب الاكتئابي على نوعیة الحیاة
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ً كلما زادت تبیّن وجود تأثیر سلبي واضح على نوعیة  ّما زاد الاكتئاب شدة حیاة المرضى، وكل
  .نوعیة الحیاة سوءاً 

مصابین بورم  105على  2011ھذه النتیجة تشابھ نتائج الدراسة التي أجریت في مالیزیا عام 
دم، حیث أشارت النتائج في ھذه الدراسة أن نسبة انتشار الاضطراب الاكتئابي الكبیر عند 

وأن الاضطراب الاكتئابي لدیھ علاقة سلبیّة ضعیفة مع أغلب %  25مرضى أورام الدم تبلغ 
  ]72[ .مقاییس نوعیة الحیاة

قد یوجد اختلاف بین دراستنا وبین الدراسة السابقة من حیث شدة التأثیر السلبي، ولكن في 
  .الحالتین یعني أن الاضطراب الاكتئابي لدیھ تأثیر سلبي على نوعیة الحیاة بشكل واضح

إلى أن الاكتئاب والقلق یلاحظان بشكل متكرر عند  2008دراسة في تركیا عام  كما أشارت
  ]6[. مرضى أورام الدم، ویترافقان مع انخفاض نوعیة الحیاة لدیھم

  

  

  التوصیاتالمقترحات و
  

توعیة المجتمع بمختلف شرائحھ و سویاتھ العلمیة حول الاضطرابات النفسیة وترك الأفكار  -
  .ضطرابات و حول الطب النفسي بصفة عامةالخاطئة حول ھذه الا

والاضطرابات الاضطرابات المزاجیة عن نشر ثقافة مجتمعیة عن الاضطراب الاكتئابي و -
تثقیف المجتمع و, بشكل عام سواء من خلال وسائل الإعلام أو المدارس وأماكن العملالنفسیة 

  .تأثیره على نوعیة حیاتھم عن

المراكز الثقافیة لتثقیف المجتمع عن الاضطرابات النفسیة إجراء ندوات ثقافیة  في -
    .و توعیتھم على أن الاضطرابات النفسیة قابلة للعلاج, وتظاھراتھا

نشر ثقافة تأثیر الاضطرابات النفسیة على نوعیة حیاة مرضى الأمراض العضویة بین  -
  .ھملتقییم الصحة النفسیة لدى مرضا ة نفسی اتاستشار إجراءو, الأطباء

وذلك لتحسین نوعیة  العضویین ىمعالجة الاضطرابات النفسیة وخاصة الاكتئابیة عند المرض -
  .الحیاة لدیھم

إجراء تقییم نفسي دوري للمرضى المقیمین في المشافي والكشف عن الاضطرابات النفسیة  -
  .معالجتھاعندھم و
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  الملاحـــق
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  الموافقة المستنیرة

  

  للموافقة على المشاركة ببحث لنیل درجة الماجستیرالموافقة المستنیرة 
  
  

 تأثیره ودراسة الدم أورام مرضى عند الكبیر الاكتئابي الاضطراب انتشار دراسة: عنوان البحث 
 لدیھم الحیاة نوعیةّ في

  
  

أنفذ  ،في جامعة دمشق الطب النفسيطالب دراسات علیا في اختصاص   الطبیب محمد محمدأنا 
 الدم أورام مرضى عند الكبیر الاكتئابي الاضطراب انتشار دراسةإلى ھذا البحث الذي یھدف 

 لدیھم الحیاة نوعیةّ في تأثیره ودراسة

.  
  

 ءالطبیة لملإن موافقتكم على الاشتراك في بحثنا ھذا یعني تزویدنا بمعلومات متعلقة بحالتكم 
ً  ،استبیان خاص بالبحث بأن ھذه المعلومات ضروریة لمتابعتكم من الناحیة الصحیة وأؤكد  علما

كما سیتم ترمیز المشاركین  ،یمكن الاطلاع علیھا بأن ھذه المعلومات ستبقى سریة ولا
كذلك أتعھد بعدم إجراء استقصاء غیر ضروري   ،والمشاركات بوضع أرقام دون ذكر للأسماء
كما أود أن أشیر إلى أن   ،بقصد أو بغیر قصدأو أي تدخل طبي من شأنھ أن یؤذي الفرد 

كما أن رفض المشاركة لیس لھ   ي،المشارك لن یحصل على أي تعویضات أو أي مقابل ماد
وعلیھ فإن المشاركة لیست إلزامیة ولك الحریة الكاملة في اختیار المشاركة من   ،أي تبعات

  .ولك حق الانسحاب متى شئت ،عدمھا
   

  یسجل اسمھ مع التوقیع أسفل ھذه الاستمارةفمن یرغب المشاركة ل
  
  

  :الموافقة على المشاركة
  

لقد قرأت الاستمارة الخاصة بالموافقة المستنیرة وأوافق طوعا على الاشتراك في ھذا البحث 
كما وأملك الحق في  ،وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة

  .ذلك لن یعرضني لأي ضرر وعلیھ أوقع وإن  ،الانسحاب في أي وقت أشاء
  
  
  

  الرقم المتسلسل للمشارك                                     التوقیع                        التاریخ
    



 

- 91 - 
 

  
  الاستبیانات
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EORTIC QLQ-C30 (Third version)  

  

     :            السكن         :         العمر         :          الجنس                  :          الاسم
  :العمل

  كثیراً   لا بأس بھ  قلیلاً   مطلقاً   

  ؟ھل لدیك أیة مشاكل عند القیام بعمل شاق -1
  4  3  2  1  مثل حمل حقیبة أو شنطة سفر ثقیلة؟

  4  3  2  1  ھل لدیك أیة مشاكل عند القیام بالمشي لفترة طویلة؟ -2

ھل لدیك أیة مشاكل عند القیام بالمشي لفترة قصیرة  -3
  4  3  2  1  خارج المنزل ؟          

ھل تحتاج للبقاء في السریر أو على الكرسي خلال  -4
  4  3  2  1  النھار؟

  ھل تحتاج للمساعدة بالطعام أواللباس أو الغسیل أو  -5
  4  3  2  1  الذھاب للحمام؟

  كثیراً   لا بأس بھ  قلیلاً   مطلقاً   خلال الأسبوع الفائت

ً في أداء عملك أو نشاطاتك الأخرى؟ -6 دا ّ   4  3  2  1  ھل كنت مقی

داً في متابعة ھوایاتك أو نشاطاتك في  -7 ّ   ھل كنت مقی
  4  3  2  1  وقت فراغك ؟

  4  3  2  1  ھل عانیت من قصر في النفس ؟ -8

 ھل عانیت من ألم؟ -9
  1  2  3  4  

  4  3  2  1  ھل احتجت للراحة؟ - 10

  4  3  2  1  ھل عانیت من اضطراب في النوم؟ - 11
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  4  3  2  1  ھل شعرت بوھن وضعف؟ - 12

  4  3  2  1  ھل عانیت من نقس في الشھیة؟ - 13

  4  3  2  1  ھل شعرت بالغثیان؟ - 14

  4  3  2  1  ھل حصل لك إقیاء؟ - 15

  4  3  2  1  ھل عانیت من إمساك؟ - 16

  كثیراً   لا بأس بھ  قلیلاً   مطلقاً   خلال الأسبوع الفائت

  4  3  2  1  ھل حصل لك إسھال؟  - 17

  4  3  2  1  ھل كنت متعباً ومرھقا؟ً - 18

  4  3  2  1  ھل أثر الألم على نشاطاتك الیومیة؟ - 19

  ھل عانیت من صعوبة في التركیز، - 20
          مثل قراءة جریدة أو تلفاز؟

  4  3  2  1  ھل شعرت بتوتر؟ - 21

          ؟)خوف(ھل حدث لك قلق  - 22

  4  3  2  1  بنزق وعصبیة؟ ھل شعرت - 23

  4  3  2  1  ھل شعرت بحزن أو اكتئاب؟ - 24

  4  3  2  1  ھل عانیت من صعوبة في تذكر الأشیاء؟ - 25
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  ھل أثرت حالتك المرضیة أو المعالجة  - 26
  4  3  2  1  الدوائیة على حیاتك الأسریة؟

  ھل أثرت حالتك المرضیة أو المعالجة - 27
  4  3  2  1  الدوائیة على نشاطاتك الاجتماعیة؟

  ھل سببت لك حالتك المرضیة  - 28
  4  3  2  1  أو المعالجة الدوائیة صعوبات مادیّة؟

  ***الأكثر ملائمة لك  7-1في السؤالین التالیین اختر الرقم بین ***  

          كیف تقیم صحتك العامة خلال الأسبوع الماضي؟ - 29

1  
  ضعیفة جداً 

2  
  

3  
  

4  
  

5  
  

6  
  

7  
  ممتازة

نوعیة الحیاة بشكل عام لدیك خلال الأسبوع كیف تقیم  - 30
          الماضي؟

1  
  ضعیفة جداً 

2  
  

3  
  

4  
  

5   
  

6  
   

7  
  ممتازة
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EORTIC QLQ-C30 (version 3) 

We are interested in some things about you and your health. Please 
answer all of the questions yourself by circling the number that best 
applies to you. There are no "right" or "wrong" answers. The information 
that you provide will remain strictly confidential. 

 

 

Please fill in your initials: 

Your birthdate (Day, Month, Year): 

Today's date (Day, Month, Year): 

 

 Not At 
All A Little Quite a 

Bit 
Very 

Much 

1- Do you have any trouble doing strenuous 
activities, like carrying a heavy shopping bag or 
suitcase? 

1 2 3 4 

2- Do you have any trouble taking a long walk? 1 2 3 4 

3- Do you have any trouble taking a short walk 
outside of the house? 1 2 3 4 

4- Do you need to stay in bed or a chair during the 
day? 1 2 3 4 

5- Do you need help with eating, dressing, washing 
yourself or using the toilet? 1 2 3 4 

During the past week: Not At 
All A Little Quite a 

Bit 
Very 

Much 

6- Were you limited in doing either your work or 
other daily activities? 1 2 3 4 

7- Were you limited in pursuing your hobbies or 
other leisure time activities? 1 2 3 4 

8- Were you short of breath? 1 2 3 4 

9- Have you had pain? 1 2 3 4 
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10- Did you need to rest? 1 2 3 4 

11- Have you had trouble sleeping? 1 2 3 4 

12- Have you felt weak? 1 2 3 4 

13- Have you lack appetite? 1 2 3 4 

14- Have you felt nauseated? 1 2 3 4 

15- Have you vomited? 1 2 3 4 

16- Have you been constipated? 1 2 3 4 

During the past week: Not At All A Little 
Quite a 

Bit 
Very 

Much 

17- Have you had diarrhea? 1 2 3 4 

18- Were you tired? 1 2 3 4 

19- Did pain interfere with your daily activities? 1 2 3 4 

20- Have you had difficulty in concentrating on 
things, 
Like reading the newspaper or watching television?  

1 2 3 4 

21- Did you feel tense? 1 2 3 4 

22- Did you worry? 
1 2 3 4 

23- Did you feel irritable? 1 2 3 4 

24- Did you feel depressed? 1 2 3 4 

25- Have you had difficulty remembering things? 1 2 3 4 

26- Has your physical condition or medical 
treatment interfered with your family life? 1 2 3 4 

27- Has your physical condition or medical 
treatment interfered with your social activities? 1 2 3 4 
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28- Has your physical condition or medical 
treatment caused you financial difficulties? 1 2 3 4 

For the following questions please circle the number 
 between 1 and 7 that best applies to you 

29- How would you rate your overall health during the last week? 

1 
Very poor 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
Excellent 

30- How would you rate your overall quality of life during the last week? 

1 
Very poor 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
Excellent 
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