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        : ( Depression in children)الاكتئاب عند الأطفال 

                                                                                                       :مفهوم الاكتئاب وتعريفه                                                                                                 

كتئاب أحد الأمراض النفسية أو المظاىر النفسية التي يعاني منيا العديد مف الأفراد, ويتسـ يعتبر الإ
كتئاب بر الحياة,وبذلؾ فأف الفرؽ في الإبالإحباط والفقداف الذي يظير في المراحؿ العمرية المختمفة ع

كتئاب في حد ذاتو يشير إلى درجة تتراوح مف المزاج مصطمح إي النوع ولكف في الدرجة ,و لايكوف ف
معظـ الناس يصيبيـ اكتئاب الطبيعي الذي يتأثر أغمبنا بأي تغير في حياتنا سواء تأثير بسيط أو شديد ,

ستجابة لمعديد مف الأحداث الصادمة في حياتيـ ,بينما عدد أقؿ لدييـ رد فعؿ اكتئابي شديد تجاه خفيؼ ,ا
حداث ,ويعتمد تشخيص الاكتئاب لد  الأفراد أو قابميتيـ للإصابة عمى عوامؿ عديدة نفس ىذه الأ

 {1كالعوامؿ البيولوجية والوراثية والعوامؿ النفسية التي ربما تتأثر بالعوامؿ الخارجية.}

لة الأطفاؿ والمراىقيف أو فقد ستثارة في حابات الوجداف الذي يتميز بسرعة الإكتئاب ىو أحد ايطراالإ
ىتماـ أو فقد الاستمتاع في كؿ الأنشطة أو أغمبيا ,بالإيافة إلى أعراض مصاحبة لمدة أسبوعيف عمى الإ

,تشمؿ ايطربات الشيية ,وصعوبة التفكير ,وتغير الوزف ,وايطرب النوـ  الأقؿ في أغمب ساعات اليوـ
بالذنب الشديد غير حساس طاقة  والشعور بفقد القيمة أو الإوزيادة النشاط الحركي أو نقصو ونقص ال

 {2المناسب ,وصعوبة التركيز وتكرار فكرة الموت أو أفكار أو محاولات أنتحارية .}

الاكتئاب عمى أنو أحد الايطرابات الوجدانية الذي يقسـ إلى خمسة عناصر  Beckبينما يعرؼ بيؾ    
 {3}أساسية:

                                                        أولًا:التقمب المزاجي الذي يشمؿ :الحزف ,الشعور بالوحدة والذنب.
      ثانياً:مفاىيـ خاصة عف الذات تشمؿ :لوـ الذات ,انخفاض تقدير الذات.                                                             

                              ثالثاً:رغبات عدوانية وعقابية لمذات تشمؿ :الرغبة في العزلة والموت .   
  رابعاً:تغيرات جسمية تشمؿ :الأرؽ, فقداف الشيية, نقص الطاقة الحيوية.                                                           

                                                                            النشاط ويشمؿ القصور والبطء. خامساً:تغير في مستو 
كتئاب أولي أوقد يكوف عرياً مف بحد ذاتو وفي ىذه الحالة يسمى إ كتئاب مرياً قائماً وقد يكوف الإ

 كتئاب ثانوي.نفسية أخر  وفي ىذه الحالة يسمى إجسدية أو الالأعراض الأمراض 
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 نتشار الاكتئاب عند الأطفالاPrevalence of depression in children  : 

ناس يعانوف منو في كتئاب بصورة أكبر مما كاف اللأفراد في الحياة المعاصرة مف الإعاني معظـ اي
 المايي .

كتئاب قد تعود إلى التحولات و التغيرات السريعة و المتامحقة في كافة ىذه الزيادة السريعة في الإ   
ليومية ,وارتفاع مستو  الآماؿ جوانب الحياة, مما أد  إلى العديد مف التعقيدات في أساليب الحياة ا

 والطموحات.

% 8,9-3,2% بيف الأطفاؿ في المدرسة الأبتدائية , 3,4-1,9كتئاب عند اليافعيف حيث نسبة انتشار الإ
 {      4بيف المراىقيف .}

سنة  15سنة ,ولكف بعد عمر  15كتئاب بالنسبة لمجنس قبؿ عمرليس ىناؾ إي اختامفات في حدوث الإ
  {                 5الأناث يصبح اليعؼ مف حيث حدوثو وشدتو,} الاكتئاب عند

كتئاب عمى الأقؿ مرة واحدة خامؿ فترة الكيولة المكتئبيف سيعانوف مف عودة الإ % مف الأطفاؿ55إيياً 
{.6} 

 كتئاب عند الأطفال: العوامل المؤهبة للإصابة بإ 

طفاؿ وفي جميع الأعمار عموماً مف القيايا كتئاب عند الأف دور العامؿ الوراثي في حدوث الإقد يكو 
المثبتة عممياً,ويتمثؿ بوجود بنية وراثية عائمية تنتج خماًم في بعض المستقبامت الكيمائية أو اليرمونية 

ولكنيا قد تكوف قميمة العدد أو مشوىة  ,والتي يناط بيا أف تتحسس وسيطاً عصبياً أو كيمائياً أو ىرمونياً 
ة مما يعيؽ ارتباطيا بذلؾ الوسيط مما ينتج عنو خمؿ في التوازف الداخمي لمجياز مف الناحية البنيوي

وفي ,العصبي والذي يقود في بعض الحالات إلى حدوث الاكتئاب وأمراض جسدية أو نفسية متعددة 
بعض الحالات الأخر  يمكف لنفس الايطراب الوراثي أف يقود إلى خمؿ تشريحي في بنية الدماغ والذي 

كتئاب. وبالتالي وجود قصة عائمية رابات العصبية والنفسية ومنيا الإلى الكثير مف الايطيؤىب إ
كتئاب يجب أف تجعمنا أكثر قبولًا لمشؾ بأف ىذه الأعراض النفسية التي يبدييا الطفؿ للإصابة بمرض الإ

داخؿ بسرعة ويستدعي منا الت ,قد تكوف ناجمة عف اكتئاب لـ يتكامؿ بعد ,والتي قد تكوف غير موجية
                                                       لمحاولة عامجو ومنع تفاقمو .                  
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كتئاب لذلؾ يجب التعامؿ سدية يؤىب بشكؿ كبير للإصابة بالإف الإصابة بعدد مف الأمراض الجإ     
لحذر والكثير مف السعي لويعيـ في ويع مع ىؤلاء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذه الأمراض بكثير مف ا

فأف معاناة أي طفؿ مف أعراض ندماج معو,ومف جية أخر  جتماعي مواتي ومتفيـ ,يستطعوف الإا
مرض ما تستدعي منا وقفة طبية ومسحاً طبياً شاماًم لتحري إي سبب عيوي أو الإكتئاب جزئياً أو كمياً 

 {7ه .}لشكاية الاكتئاب ىذ شكؿ المقدمة والسبب الأوؿ

 

 أعراض الاكتئاب عند الأطفال(Symptoms of depression in children): 

 كتئاب السريرية إلى أربع فئات أساسية وىي :تقسـ أعراض الإ

   :                                                                                               Mood symptomsالأعراض المزاجية -1
وتعتبر تمؾ الأعراض بمثابة الشكؿ المحدد والأساسي لاميطرابات الوجدانية مثؿ أف يسود الشخص مزاج 

حزيف معظـ اليوـ وتقريباً كؿ يوـ لمدة أسبوعيف عمى الأقؿ .                                         
                                        :                   Physiological symptomsالأعراض الفسيولوجية -2

 تتواجد الأعراض التالية بصورة متكررة في الأفراد المكتئبيف                                                           

ية                         فقداف الشيية والوزف ,ومف الممكف أف يحدث العكس فيزيد الوزف وتزداد الشي -
                   مساؾ                                                                                                                         الإ -
وتتمثؿ بصعوبة النوـ العميؽ ,الاستيقاظ المبكر ,الأرؽ و  Sleep disturbanceايطراب النوـ -

 النوـ .                    الكوابيس ,والفزع أثناء 

أو النوـ العميؽ .                                                      Hyper somniaالبعض الأخر قد يحدث لدييـ العكس فرط نوـ 
        :                                                                Cognitive symtomsالأعراض المعرفية-3

          عمى التركيز واتخاذ القرار ,وكيفية تقويميـ لأنفسيـ .                                                                           ىيوتشير إلى مد  قدرة المر 
                              :                                                      Behavoral symptomsالأعراض السموكية -4

مثاؿ بطء حركة  ,كتئاب مف عدموجود الإممريض غالباً ما يكوف مؤشراً عمى و لالمظير والسموؾ الخارجي 
وكذلؾ قمة الكامـ وبطئو ,استجابة المريض بجمؿ بسيطة وبصفة عامة  ,الجسـ وعدـ ممارسة الأنشطة

جتماعي.                                             ب الإالإنسحا نتاجية,الإ,انخفاض مستو  الطاقة ,ونقص 



6 
 

الولايات المتحدة الأمريكية في دليميا التشخيصي الإحصائي وتستعرض رابطة الأطباء النفسييف في 
(Dsm IVثمانية أعراض أساسية مميزة للإ)   :كتئاب وىي 

 ف لي زيادة الوز اوتناقص الوزف أو زيادة شيية وبالت الشيية يعؼ-1

                       الأرؽ أو فرط النوـ                                                                                                           -2
                                                                      التأخر الحركي النفسي                                                                                 -3
  ستمتاع عند ممارسة الأنشطة المعتادة                                                                                           فقداف الإىتماـ والإ-4
                                                                                                                       تناقص الطاقة مع الشعور بالإجياد     -5
    ولوـ الذات والإحساس بالذنب                                                                        Worth lessnessالإحساس بانعداـ القيمة -6
                                                                                                 Inde cisiveussالشكو  والتردد -7
 {8و التفكير في الموت بصفة دورية ,أفكار انتحارية ,محاولات انتحار .}تكرار  -8

دـ الاستمتاع عمى محيا الطفؿ وعمى سموكو العاـ عند الأطفاؿ المظير الأوؿ والأىـ ىو ويوح الحزف وع
بداء القميؿ مف اليحؾ والإ لمشاركة في الأحاديث الجماعيةالرغبة في ا,حيث يبدي قمة                                                                                                                  بتسامة الخجولة وا 

وغالباً ما تكوف ىذه  ,رافؽ تمؾ المظاىر الخارجية بأعراض نقص شيية لمطعاـ أو حتى انعدامياوتت
سنة ,ويظير  16-14كتئاب بيف عمر الشكاية ظاىرة بشكؿ جمي عند الفتيات الامتي يعانييف مف الإ

مى الطفؿ مف الطفؿ في ىذه الحالة منصرفاً عف الأطعمة التي كاف يحبيا سابقاً,بحيث يقود الأىؿ لقمؽ ع
وقد يعاني الطفؿ مف ايطرابات النوـ صحة الطفؿ الحالية والمستقبمية . ناحية تغذيتو ونموه وتأثيرىا عمى
المعاناة مف الكوابيس ,نوب ىمع ليمية ,ويشيع  بعدـ القدرة عمى النوـ و ,وخاصة عند النوـ في الميؿ 

شتراؾ في فعاليات المعب ية التي تتناوؿ الإفعاليات الجماعنخراط في الجتماعي ,وعدـ الإالإنسحاب الإ
والعمؿ المشترؾ ,حيث يتزرع في الكثير مف الأحياف بالتعب الجسدي وعدـ الأحساس بالرغبة في القياـ 

 .بو

حساس بييؽ المفسر و الإوىناؾ مجموعة مف الشكايات المتفرقة تتراوح بيف الوىف العاـ والتعب غير 
و المتمثمة بعدـ القدرة عمى التركيز  ,كتئابكاية المامزمة بشكؿ لصيؽ للإ, الشالنفس, والأىـ مف ذلؾ كمو
لد  الأطفاؿ الذيف يعانوف مف  ويامحظ ىذا العرض الأخير بشيوع وايح,في الدراسة والاستيعاب 
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أما في مرحمة سف المدرسة الأولى فقد يتظاىر بالعدوانية والغيب وعدـ الإكتئاب في سف المراىقة .
 {7واجبات الحياتية اليومية و المدرسية ومحاولة التيرب منيا.} الانصياع لم

  كتئابتصنيف ال( (Classification: 

ختامؼ و التبايف إلى تبايف الخمفيات و مف التصنيفات المختمفة للإكتئاب ويرجع ىذا الإتوجد العديد 
 امثة مستويات :كتئاب في يوء شدتو إلى ثية لمعمماء, فيناؾ مف ينظر إلى الإالتوجيات النظر 

                                                                                                       sever,شديد   moderate,متوسطmildبسيط  
جة التي تفترض أنو يوجد كتئاب في يوء النظرية التعددية أو النظرية المزدو وىناؾ مف ينظر ويصنؼ الإ

  .كتئاب أحدىما عكس الأخرنمطاف للإ

 {9كتئاب}(تصنيفات الإ1جدوؿ )

 

التصنيؼ في يوء 
 كتئابدرجة الإ

كتئاب العادي الإ
Normal 

depression 

كتئاب تحت الإ
سريري ال

Subclinical 
depression 

 Clinicalسريري الكتئاب الإ
depression 

وىو مرادؼ للإكتئاب  
 ارتكاسي

reactive وىو رد فعؿ
وىو  ,رثلحموؿ كوا

قصير الأمد ويخبره 
              ,كؿ فرد

 .ولايشمؿ مزاج حزيف

كتئاب أكثر حدة مف الإ
العادي ويشمؿ مزاجاً 

أعراياً مف حزيناًو 
يمنيا انخفاض 

ىتماـ ونقص الإ
الشعور بالسعادة 
,تناقص الوزف 
 .,الشعور بالذنب

اكتئاب شديد مستمر لفترات 
طويمة ويعوؽ الشخص عف أداء 

ويتطمب التدخؿ  ,نشاطاتو
 .العامجي

 التصنيؼ 
 في يوءالحدة

 

 اكتئاب خفيؼ الشدة
mild 

اكتئاب متوسط الشدة 
moderate 

اكتئاب شديد مع أو بدوف 
 sever withأعراض ذىانية 

or with out psychootic 
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symtoms 
أقرب إلى عسر  - 

 المزاج وىو خفيؼ 
الفرد قادر عمى -

 مجابية المطالب
        اليومية       
لا توجد أوىاـ أو -

أفكار انتحارية                     
ناشئة لظروؼ طارئة -

 تزوؿ بزواليا                                

أكثر حدة مف -
   الاكتئاب الخفيؼ                        

صعوبة قياـ الفرد -
جتماعي                             بالأداء الإ

ع عدـ وجود ىياج م-
وجود أوىاـ ,تستمر 
لمدة أسبوعيف عمى 

 الأقؿ

شديد ومصحوب بأوىاـ -
اكتئابية ومحاولات 

 ايطراب,انتحارية
 صاحبم-جتماعي  الأداءالإ

 سبيذياف  وأىام

التصنيؼ في يوء 
 الأسباب

لأسباب اكتئاب يرجع 
بيولوجية وخمؿ في 

الوظائؼ الفيسيولوجية 
 لمجسـ

لأسباب  اكتئاب يرجع
التكيؼ  بيئية وسوء

 واليغوط الخارجية

 

 وجو المقارنة
 

 أحادي الاكتئاب
 unipolar القطب

 اكتئاب نوبة وجود-
                                واحدة شديدة

 ىوس نوبات لاتوجد-
 نوبات أو إطامقاً 

 ىوس أو مختمطة
                      خفيؼ

      فصاـ سببيا ليس-
   :          الفرعية فئاتو مف-
 الايطراب-1

 الموسمي الوجداني
seasonal   وىو 

 الاكتئاب مف نوع
 في الأفراد يصيب

 القطب ثنائي الاكتئاب
dipolar 

 اكتئاب نوبة وجود-
       أكثر أو واحدة شديدة

 أكثر أو نوبة حدوث -
                                     اليوس مف
:                                                      فئاتو مف-

 سيكموثيميا
cyclothymia وىو 

 disthymia عكس
 بالوجداف يتسـ حيث

 المزمف الميطرب
 سنتيف لمدة ويستمر
 مف العديد وتشمؿ
 .     اليوس نوبات

 



9 
 

 السنة مف معينة شيور
                                      شفاء يحدث وغالباً 

2-Disthymiaأو 
 حيث المزاج عسر
 المريض ينتاب

 الحزف مشاعر
 أنشطتو ويمارس
 ويستمر اليومية
 عمى وتظؿ شيريف
 نتيفس مد 

 

 تشخيص الاكتئاب عند الأطفال((Diagnosis of depression in children 

يجب  ,فأفالولايات المتحدة الأمريكية في دليميا التشخيصي الإحصائيفي سييف فلرابطة الأطباء النوفقاً 
ما مزاج اكتئابي أو فقداف المتعة أو الاستمتاع بالنشاطات اليومية ,ىذه النشاطات إأف يظير الأطفاؿ 

المزاجات الاكتئابية عند .(نسحاب مف الأقراف جتماعي )الإنسحاب الإأو الإ ,تتيمف المدرسة ,المعب 
              .    الأطفاؿ ربما يعبر عنيا بشكؿ شائع بيياج ,سموؾ متيور أوغالباً ردفعؿ عدواني أو غايب 

الأطفاؿ الذيف ليس لدييـ تطور معرفي أو لغوي ربما يعبروف عف حالات المزاج مف خامؿ معاناة   
جسدية مثؿ تعابير وجو حزينة ,تواصؿ عيني يعيؼ ,الطفؿ يجب أف يظير إيياً أربعة أعراض أخر  

                         لويع التشخيص تتيمف :                                                
عادات النوـ )مثؿ نوـ مزعج أوعدـ القدرة عمى بدء النوـ (                                                                تغير ب-1
                         نقص الوزف ,انخفاض الشيية                                                                               -2
الألـ دوف إمكانية  وجود سبب وايح                                                                                           -3
                        عدـ القدرة عمى التركيز في العمؿ أو النشاطات                                                             -4

 {                                                15ىذه الأعراض تكوف متواجدة ومستمرة لمدة أسبوعيف أو أكثر }

  جدل التشخيص(:(Diagnosis controversy 
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ييف كتئاب عند الأطفاؿ, ىناؾ العديد مف أدوات القياس التي طورت لتساعد الأطباء السرير لتشخيص الإ
 عمى ويع التشخيص ومنيا :

Childhood depression inventory (CDI)-1  : 

( لمبالغيف كنموذج ونقطة بدء BDI)1967ىذا المقياس الذي أعد مف قبؿ ماريا كوفاكس طور مف مقياس 
,CDI  ف نتشار ,وىو تقييـ مقبوؿ لقياس شدة الأعراض الاكتئابية عند الأطفاؿ والمراىقياستعمالو واسع الإ

 مع موثوقية عالية ,ومصداقية جيدة.   

ستخداـ ىذا المقياس منخفية المستو  مف ناحية القراءة والقدرة عمى فيـ المفردات الميارات المتاحة لا
 (,صمـ بشكؿ أساسي17-7سنوات وأكبر ,يستعمؿ مف عمر ) 6,لذلؾ فيو مناسب للأطفاؿ مف عمر 

 {    11وقد ترجمت لمعديد مف المغات ومنيا المغة العربية } ,مريكيةنكميزية الأللأطفاؿ الذيف يتكمموف المغة الإ

 بند جمعت خمس عوامؿ تتيمف :   27مفCDIيتألؼ    

و  منفس , ايطراب العامقات الشخصيةلمزاج سمبي ,عدـ الاستمتاع والتمذذ ,عدـ الفاعمية ,تقييـ سمبي   
مف أجؿ كؿ بند يختار الطفؿ واحد مف ,(54-5ويعتبر مقياس مويوعي ,نقاطو تتراوح مف ) جتماعية الإ

( التي توصفو خامؿ الأسبوعيف المايييف,ويكوف تشخيص الاكتئاب 2-5ثامث احتمالات )تأخذ نقاط 
)ونسمييا الدرجة الفاصمة(,ولكف ىذا أمر ليس مطمؽ,في  أكثر أو نقطة19تساوي  التي عند النقاط

الحالات الخاصة بجب أف تؤخذ بعيف الأعتبار  فإفدراسات عديدة ,سجمت نقاط تشخيص أقؿ ,لذلؾ 
{11{}12{}13                                                                                     } 

السريري  متشخيص لالنقاط الأعمى تعكس أعراض اكتئابية أشد , لـ يقصد مف ىذا المقياس أف يكوف أداة 
بوصفو أداة تشخصية ,إف تحديد مستو  وتأسيس تشخيص الاكتئاب يتطمب مو بحذر الذلؾ يجب استخد

ولذلؾ نقوؿ أف الطفؿ لديو أعراض اكتئابية أكثر مف أف  ,فحص عميؽ لمحالة مف جانب أخصائي سريري
 {14نقوؿ أف الطفؿ لديو اكتئاب سريري }
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 (:   (Birleson et ,al 1987مقياس بيرلسوف 2-

كتئاب عند الأطفاؿ والمراىقيف ,بعد أف كاف يعتقد لسنوات ة لتقييـ درجة الإذا المقياس كأدالقد طور ى
عديدة أف الاكتئاب موجود فقط عند المراىقيف ,ويتكوف ىذا المقياس مف بنود مناسبة للأطفاؿ ,وتغطي 

معظـ أعراض الاكتئاب المسجمة لد  الأطفاؿ ,ومع ذلؾ فإف التشخيص السريري يجب أف لايعتمد عمى 
 ات العالية في ىذا المقياس لوحده .           الدرج

بند ,ويتطمب مف الطفؿ ويع إجابتو في كؿ بند في الخانة التي توافؽ  18ويتكوف ىذا المقياس مف    
              حالتو ,وىذه الخانات ىي)لا,أحياناً,دائماً(                                                                    

,ومع ذلؾ فإف الأطفاؿ يتـ 11نو ليس ىناؾ طفؿ طبيعي لديو عدد نقاط أكثر مف وىناؾ دراسة وجدت أ
 {  15وأكثر .}17تكوف مجموع درجاتيـ  عندما  كتئابـ سريرياً عمى أنيـ يعانوف مف الإتشخيصي

                                                                                                      : Beck depression inventory (BDI)مقياس بيك  –3
ىو مقياس يستخدـ لقياس الاكتئاب عند البالغيف ,توجد صورتاف ليذا المقياس الذي أعده آدوف بيؾ) 

بند  21وأصبح ذا شيره كبيرة,استخدـ المقياس في تقدير الاكتئاب (وىما الصورة الأصمية وتتكوف مف 
بند قدميا بيؾ  13وخيعت لتعديامت متامحقة ,والصورة المختصرة وتتكوف مف  1961عاـ نشرت 

 وزوجتو كطريقة سريعة لمتعرؼ عمى المرض المكتئبيف. 

درجات(                                                 15كتئاب : لايوجد اكتئاب )عدد النقاط أقؿ مفتحدد الدرجة أربعة مستويات للإ
 درجة ( 18-15اب بيف خفيؼ ومتوسط )اكتئ

 درجة( 29-19اكتئاب بيف متوسط إلى شديد )

 {11درجة  ( .} 63-35اكتئاب شديد بيف)
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  كتئاب:  النظريات المفسرة للإ 

كتئاب في يوء لإطار المرجعي ,فيناؾ مف يفسر الإختامؼ افسرة للإكتئاب وتختمؼ باتتعدد النظريات الم
التي تربط الاكتئاب بتاريخ الفرد نفسو منذ طفولتو ,وما حدث لو مف أحداث ,قد مفاىيـ التحميؿ النفسي و 

 تكوف ىي المؤثرة في حدوثو لد  الفرد . 

نساف لتي تعتبر أف كؿ سموؾ ناتج عف الإأما المدرسة السموكية فيي تفسره في يوء مفاىيميا الأساسية ا
يجابي والسمبي ىو المؤثر الرئيسي في لإصحيح , وتعتبر التعزيز بشقيو ا ىو سموؾ متعمـ خاطئ أو

 سموؾ الأفراد .

وىناؾ مف يفسر الاكتئاب في يوء العوامؿ الفيسيولوجية , التي تركز عمى وظيفة اليرمونات والعمميات 
الكيميائية في الجياز العصبي ,وأف أي خمؿ بيا يؤدي إلى العديد مف الايطرابات والتي مف بينيا 

 الاكتئاب . 

 تناوؿ شرح بعض مف ىذه النظريات وىنا سن   

 :  Cognitive theory النظرية المعرفية  -1

 ةيعتبر بيؾ مؤسس المدرسة أو الاتجاه المعرفي لتفسير الاكتئاب ,حيث تر  ىذه النظرية أف ىناؾ ثامث
الاكتئاب: وىي نظرة الفرد لذاتو  ,نظرتو إلى العالـ المحيط  ماذج معرفية أساسية تعمؿ عمى حدوث ن
 (                                        Cognitive triadظرتو إلى مستقبمو وىو ما يعرؼ بالثالوث المعرفي ),ن

ف عالمو الشخصي يتيمف صعوبات كبيرة ولا كير بصورة سمبية لمخبرة حيث ير  أالمكوف الأوؿ : التف-
 الحياة نتيجة المواقؼ الياغطة .  يستطيع أف يحقؽ أىدافو في

وف الثاني :النظرة السمبية لذاتو ويعتبر نفسو منبوذاً وعديـ الكفاءة وينزع إلى أف يربط خبراتو الغير المك-
سارة إلى نقص عقمي أو مادي أو خمقي في ذاتو وبذلؾ يعتبر نفسو غير مرغوب فييو ويرفض نفسو 

 بسبب ىذا النقص .

ات والمعاناة الحالية سوؼ تستمر مف دوف المكوف الثالث :النظرة بصورة سمبية لمستقبمو ويعتبر الصعوب-
 {16حباط والحرماف والمصاعب.}الإ نياية ولا ير  أمامو سو 
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وقد ويع بيؾ في نظريتو أو نموذجو المعرفي ما يسمى بالصيغة المعرفية أو المخطط المعرفي 
cognitive schenata  معمومات ,حيث أف جميع الأفراد يمتمكوف صيغاً معرفية تساعدىـ في استبعاد

حتفاظ بمعمومات ىامة ,أما الأفراد المكتئبوف فيمتمكوف كذلؾ صيغاً ذاتية معينة ,غير متعمقة ببيئاتيـ و الإ
 معرفية سمبية ,تستبعد عمى نحو تمقائي المعمومات الإيجابية عف الذات وتبقي المعمومات السمبية .

مكتئبوف مثؿ ىذه الصيغة وذلؾ بسبب النقد نو عند نقطة معينة في الطفولة ينمي الأفراد الويقترح بيؾ أ
المتزايد مف الوالديف أو ربما بسبب شدة أحداث الحياة السمبية نجدىا تنشط ويبدأ المكتئبوف في غربمة 

 {16خبراتيـ الشخصية السمبية .}

 : Biological Explanationالتفسيرات البيولوجية لامكتئاب -2

 ر الوراثي لامكتئاب والتفسير الفيسيولوجي لامكتئاب وىما :وينقسـ التفسير البيولوجي إلى التفسي

 :Genetic Explanate of depressionالتفسير الوراثي لامكتئاب -)أ(

الوراثي للإصابة بالاكتئاب عمى وجود عامقة بيف مد  استعداد الفرد للإصابة بالاكتئاب  يظير الاستعداد 
ظروؼ البيئية بما فييا كتئاب وبخاصة إذا ىيأت الابة بالإأو أحدىما تاريخ مريي لإص إذا كاف لموالديف
ظيار تمؾ الاستجابات الاكتئابية ,وقد أويحت الدراسات الحديثة اف العوامؿ الوراثية تمعب مف يغوط لإ

وتشير ىذه الدراسات إلى وجود عوامؿ في الجينات  ,دوراًمؤثراً في الإصابة بالايطرابات الوجدانية
 ىاـ في الإصابة بالاكتئاب .                    الوراثية ليا دور 

القطب (يكوف فييا أحد الوالديف  ةيطرابات الوجدانية )ثنائي% مف حالات الإ55وقد وجد أف حوالي   
مصاباً بالمرض نفسو ,إذا كاف الأب أو الأـ مصاباً بيذا المرض فإف طفميما يكوف عرية للإصابة 

فع إلى تف نسبة الإصابة لطفميما تر لديف مصابيف بالمرض نفسو فإف الوا% ,أما إذا كا39-25بنسبة 
65{%9} 

 :Physiological Explanateالتفسير الفيسيولوجي لامكتئاب -)ب(

كتئاب ىو انخفاض مستو  قؼ وراء إصابة الإنساف بالإف السبب الرئيسي الذي يالنظريات ترجح أ أكثر
ماغ أىميا السيرتونيف و النورأدريناليف ,لذلؾ يامحظ أف في الد neuro transmittersالناقامت العصبية 
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كتئاب التي ترفع مستو  الناقامت العصبية السابقة يؤدي إلى تخفيؼ ة للإميادالتناوؿ المريض للأدوية 
 {17أو القياء عمى أعراض الاكتئاب}

ؿ إلى ايطراب خممريى الاكتئاب قد يقود ىذا الف ىناؾ خماًم في إفراز بعض اليرمونات في وقد وجد أ
 الخاميا العصبية التي تحتوي عمى المثيرات الكيميائية .

كتئاب إيياً إلى ايطراب الجياز العصبي الغدي الذي يشمؿ ايطراباً في محور تحت المياد ويرجع الإ
 Hypothalamic –Pituitary –Adrenal                                    الكظري –النخامي –

كتئاب ز العصبي الغدي يشيع في حالات الإوجود ايطرابات في ىذا المحور مف الجياف وقد تبيف أ
 {18كتئاب .}كظري لد  مريى الإ–نخامي –وتتوفر دلائؿ تشريحية عمى زيادة نشاط محور تحت مياد 
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 انقصور انكهوي انمزمن عنذ الأطفبل

Chronic Renal failure In children 

 تعريفه:                                                                                     
 وىوتدىور مترؽ لا عكوس مستمرفي وظائؼ الكمية ناجـ عف تخريب البرانشيـ وذلؾ وفؽ تطور

ختامؼ المسبب وصولًا إلى مراحؿ نيائية لقصور ويترافؽ ىذا تدريجي خامؿ فترة زمنية تختمؼ بإ
 مختمفة.مع اختامطات 

 : أسباب القصور الكموي المزمن عند الأطفال 

  ممرة الأولى ليو القصور الكموي تتعمؽ أسباب القصور الكموي المزمف عند الأطفاؿ بالعمر الذي اكتشؼ ف

متشوىات التشريحية )نقص لسنوات ىو نتيجة شائعة 5القصور الكموي المزمف عند الأطفاؿ الأصغر مف 
سنوات تسيطر أمراض الكبب المكتسبة 5بينما الأطفاؿ أكبر مف  ,( نسدادع ,عسر التصنع ,الاالتصن

نحاملية اليوريميائية(أو الايطرابات الوراثية )تناذر ألبورت ,المرض كبب والكمية,المتامزمة الإ)التياب ال
 {19الكيسي( .}

  :مراحل تطور الصابة في القصور الكموي المزمن 

 حتياطي الكموي(:المرحمة الأولى )مرحمة نقص الإ-1

وبالتالي لا ترتفع البولة و الكرياتنيف إلا إذا ,%(65-55البرانشيـ الكموي لايتجاوز ) في تخربوتتميزب
تعود القيـ لطبيعتيا بزاوؿ السبب ,انخفاض معدؿ الرشح  ض لعامؿ خارجي مؤذِ لمكمية حيثتعرض المري

شؼ حالتو إلا بحساب تصفية الكرياتنيف المريض لا عريي ولاتك.مؿ /د 65الكموي لكنو لاينخفض دوف 
 أو معدؿ الرشح الكبي .
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 المرحمة الثانية)تعطؿ وظائؼ الكمية(: -2   

رتفاع ولكف ليس %( فتبدأ البولة و الكرياتنيف بالإ65-55وصوؿ تخرب البرانشيـ الكموي إلى )وتتميز ب
 (/دؿمغ2,الكرياتنيف دوف /دؿمغ 65بشدة)البولة دوف 

انخفاض معدؿ الرشح الكبي لمكمية إلى ارتفاعيما بشدة .ض المريض لعامؿ خاجي مؤذٍ وىنا يؤدي تعر 
تبدأ المظاىر السريرية لمقصور الكموي بالظيور ولكنيا مؿ/د .15ؿ /د ولكنو يبقى أعمى مفم65دوف 

 تبقى خفيفة.

 المرحمة الثالثة )القصور الاممعاوض(:-3

مؿ/د حيث 15اض معدؿ الرشح الكبي دوف قيـ السابقة ,انخفارتفاع البولة والكرياتنيف بشدة أعمى مف ال
 تظير المظاىر السريرية لممتامزمة اليوريميائية .

 التظاهرات السريرية: 

تطور القصور الكموي يكوف مخاتاًم لكف المريى المصابيف بشذوذات تشريحية تكوف التظاىرات الأولى 
 سياؼ ,بواؿ,فشؿ نمو(. لدييـ عير نوعية )صداع ,تعب , إنياؾ ,قمو ,أقياء,

الفحص الفيزيائي يكوف أحياناً غير موجو لكف معظـ مريى القصور الكموي يبدوف شحوباً مع يعؼ و 
أرتفاع توتر شرياني ,المريى المصابوف بتشوىات تشريحية يتطور لدييـ القصور الكموي بشكؿ بطيء 

 {19عمى مد  سنوات وىولاء نجد لدييـ خرع مع تأخر نمو } 

 لجة:المعا 

يتطمب تدبير القصور الكموي المزمف المراقبة الوثيقة لمحالة السريرية لممريض )فحص سريري ,مراقبة 
النمو,مراقبة اليغط الشرياني (والحالةالمخبرية )فقر الدـ ,نقص صوديوـ ,أرتفاع بوتاسيوـ 

 الكمس والفوسفور (ايطرابات ,حماض,أرتفاع البولة والكرياتنيف ,



17 
 

وصورة  ي كمويعظمالدلائؿ المبكرة عمى وجود حثؿ  الشعاعية لكشؼ والدراسات PTHالفحص الدوري لؿ
 الصدر وأيكو القمب يمكف اف تساعد عمى تقيـ وظيفة القمب .                                                         

 المعالجة المحافظة:       -1

  a-: الحمية في القصور الكموي المزمف 

إلى  ( GFR)عندما تيبطنسبة الرشح الكبي المزمف النمو عند الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي يتراجع
أقؿ  )غير الكافي الحروري% ,السبب الدقيؽ لفشؿ النمو غير معروؼ ,العامؿ الرئيسي قد يكوف الوارد55
ي غير معروؼ ,الوارد الحروري النموذجي في القصور الكمو ( بو %مف الوارد الغذائي المسموح75مف 

لكف يجب محاولة جعؿ الوارد الحروري اليومي مساوياًأو متجاوزاً )عند الأطفاؿ الذيف يعانوف مف فشؿ 
الوارد الغذائي بإيافة كمية غير محددة مف السكريات والدسـ ,كما  محدد لعمره ,يمكف تعزيزنمو (الوارد ال

 ميتو بحسب قيـ أرتفاع البولة والكرياتنيف.أف البروتيف يشكؿ العنصر الأساسي في ىذه الحمية وتحدد ك

b-:السوائؿ والشوارد 

الذي يحتاج إلى التحاؿ يبقى تحديد الماء غير  المزمف حتى تطور المرحمة الأخيرة مف القصور الكموي
 يرورياً عند مريى القصور الكموي لأف متطمبات الماء يتـ تنظيميا مف قبؿ مركز العطش في الدماغ .

يحافظوف عمى توازف طبيعي بواسطة الصوديوـ المزمف المصابيف بالقصور الكموي  معظـ الأطفاؿ
 المأخوذمف الحمية المناسبة .

يحافظوف عمى توازف البوتاسيوـ حتى تتدىور وظيفة  المزمف معظـ الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي
ى الذيف لدييـ قصور كموي معتدؿ الكمية إلى درجة يبدأمعيا التحاؿ ,قد يتطور أرتفاع بوتاسيوـ في المري

يمكف يبط فرط البوتاسيوـ ,تطور حماض شديد ,نقص ألدوستيروف .نتيجة زيادة المتناوؿ مف البوتاسيوـ 
يافة العوامؿ المقمونة أو راتنج  .kayexalateبإنقاص تناوؿ البوتاسيوـ وا 

c-:الحثؿ العظمي الكموي 

الرشح اض العظمية ناجمة عف خمؿ التمعدف عندما ييبط يستخدـ ىذا التعبير للإشارة إلى طيؼ مف الأمر 
تصبح غير كافية مؤدية ور ف آليات المعاوية التي تحرض إطراح الفوسف%مف الطبيعي فإ25الكبي إلى 
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يؤدي إلى الذي   PTHالدـ الذي يحرض نقص الكالسيوـ ,وبالتالي الإفراز المستمر لؿ إلى فرط فوسفور
تتيمف أىداؼ المعالجة إعادة مستو  سمى ألتياب العظـ الميفي الكيسي .تميؼ في نقي العظـ وىذا ما ي

 بيكوغراـ/مؿ . 455-255بيف  PTH الكالسيوـ والفوسفور إلى الطبيعي والمحافظة عمى مستو  

d-:الحماض 

مؾ/ؿ 25يتطور الحماض عند كؿ المريى تقريباً وىو لا يحتاج لمعامج ما لـ تيبط البيكربونات أقؿ مف 
 أو بيكربونات الصوديوـ .سيترات الصوديوـ ؽ ذلؾ يستخدـ ولتحقي

e–: فقر الدـ 

لكف ,ريثروبيوتيف مف قبؿ الكمتيف القاصرتيف لام كافي غير عف إنتاج رئيسي  فقر الدـ شائع وينجـ بشكؿ
كافي مف الحديد وحمض الفوليؾ, ويتـ التخفيؼ مف مشكمة فقر الدـ عف اليجب ألا ننسى الوارد غير 

لممحافظة عمى  بلإيافة لمحديد الفموي وأحياناً الوريدي نساني المأشوبالاريثروبيوتيف الإستخداـ طريؽ ا
 غ/دؿ. 12-11تركيز خياب يتراوح بيف 

f-: ارتفاع يغط الدـ الشرياني 

مع الأدوية سا(بالمشاركة24غ/3-2يغط الدـ الشرياني يمكف اف تتيمف تحديد الأمامح ) معالجة ارتفاع
 (.Bحاصرات -حاصرات الخميرةالقالبة للأنجيوتنسيف–غط )حاصرات الكمس الخافية لمي

 التحاؿ الدموي والبريتواني :-2
تـ البدء بالتحاؿ عادة عندما يصؿ المريض لمرحمة القصور الكموي النيائي حيث معدؿ الرشح الكبي أقؿ ي

 عتماد عمى الحالة السريرية لممريض.لاو با ²ـ1,73/مؿ /د 15مف 
a- الدموي:التحاؿ 

يعتمد عمى مبدأ بسيط لمغاية يقوـ عمى وجود غشاء نصؼ نفوذ يفصؿ بيف محموليف مختمفي اليغط 
اليغط الحمولي الحمولي المرتفع إلى المحموؿ ذي  الحمولي ,فتمر الشوارد مف المحموؿ ذي اليغط

 المنخفض .
b-: التحاؿ البريتواني 
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البطف تحت السرة بقميؿ ,يمعب بر قثطار خاص ببريتواف عيتـ حقف كمية مف السوائؿ داخؿ جوؼ ال
البريتواف ىنا دور الغشاء نصؼ نفوذ بسبب ترويتو الدموية الغنية والتي تساعد عمى تبادؿ الشوارد بيف 

 الدـ وبيف السوائؿ المحقونة.

 : Renal Transplantationزرع الكمية-3

مف  ESRDنتيائية لمزمف في مراحمو الإوي ايعتبر زرع الكمية الطريقة الأفيؿ لمعالجة القصور الكم
 {19متبرع حي قريب .}
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الأطفبل انمصبثين ثبنقصور انكهوي  عنذ  الاكتئبة

 انمزمن

Depression in children with chronic renal failure 

 مقدمة: 

انتشار مرتفعة ذات معدلات  ض التي يمكف أف تصيب الأنساف وىيأف القصور الكموي مف أخطر الأمرا
 {(25طفؿ مريض لكؿ مميوف } 59-11نسبياً)تقدر ب

كتئاب ,فمف المعروؼ منذ زمف طويؿ بأف أىـ الأمراض التي تؤدي إلى حدوث الإالقصور الكموي مف 
بيف بالأمراض وخاصة التي الأنفعالات النفسية ليا عامقة بالحالة الجسمية والجسد عامة , مثؿ المصا

 نفعالات السمبية التي تنتاب ىولاء المريى .ـ بميامو الطبيعية ,إيافة إلى الإيانساف عف القتعوؽ الإ

كما أف التطور الطبي أد  إلى زيادة معدؿ الحياة عند المريى المصابيف بالقصور الكموي المزمف وأد  
 {21بالتالي إلى زيادة ميمة في حدوث الايطرابات النفسية عند ىولاء المريى .}

 ية:الآلية المراض 

 الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف لدييـ فشؿ نمو,ايطرابات عظمية تالية لمحثؿ العظمي
متحاؿ الدموي )عاممات مكاف إدخاؿ الأبر , تشوه مكاف فاستولا أوشنت وريدي ل,ندب متعددة تالية  الكموي

عاممات البموغ الثانوية  شرياني (وبالتالي تغيرات سمبية في النظرة لمجسـ والتي سوؼ تزداد مع ظيور
ف ليذا فالأطفاؿ والمراىقو إنو مختمؼ مع الشعور بالغربة يمف المجموعة و ب,حيث يشعر الطفؿ 

 المصابوف بالقصور الكموي المزمف ىـ عرية المراية النفسية بشكؿ أكبر.

ي,أما الأسباب ختامؿ النفسالسائؿ الدماغي الشوكي يزيد مف الإتونيف في و كما أف التبدؿ في مستو  السير 
الطبي )فالأطفاؿ  متدخؿالأخر  لزيادة الايطرابات النفسية فتعود إلى التأثيرات الجانبية والمزمنة ل

المصابوف بالقصور الكموي المزمف وخاصة المويوعيف عمى التحاؿ معريوف لعدـ ارتياح فيزيائي 
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الأطباء وآباءىـ  قبؿ اـ أكبر مفمقوف اىتمتيافة إلى أنيـ يت أكثر  (,بالإ,معالجة دوائية ,استقصاءا
 {22,وىذا يعزز الاعتماد عندىـ أكثر.}

 : الأعراض والعلامات 

راض ف نتعرؼ عمى الطفؿ المصاب بالاكتئاب ,أعمطفؿ بعدة طرؽ ,فمف الميـ ألأف الاكتئاب مؤذي ل
كؿ يوـ بشكؿ عند كؿ الأطفاؿ , ويشترط وجود أعراض معظـ اليوـ تقريباً , الاكتئاب ليست كميا متطابقة
 عراض ىي :الأوىذه  عمى الأقؿ أدنى لمدة أسبوعيف متتاليف

                      مزاج اكتئابي ,فقداف المتعة في أغمب أو كؿ النشاطات                                           -1
(                                    تغير ب-2                                                                           عادات النوـ )أرؽ أو فرط النوـ
                           تغير الشيية أو الوزف )زيادة أو نقصاف(                                                                                        -3
لشعور بالتعب طواؿ اليوـ                                                                                     تراجع بالنشاط أو ىياج أو ا-4
 نتحار.ب ,أفكار مترددة حوؿ الموت أو الإتركيز أقؿ ,والشعور بعدـ الأىمية والذن-5

لكف إذا كاف الطفؿ حزيف العديد مف ىذه الأعراض طبيعي  كرد فعؿ عمى الشدة المرافقة لممرض المزمف ,
أو يائس معظـ الوقت مع فقداف المتعة بالنشاطات اليومية لمدة أسبوعيف أو أكثر وظيرت عمى الطفؿ 

 {23كتئاب.}كر ,فيذا يعني اف الطفؿ مصاب بالإبعض مف الأعراض السابقة الذ

 التشخيص                                                                  :                                                                                          

كتئاب في الطفؿ المصاب بالمرض الكموي المزمف ربما يكوف صعب , معايير تشخيص تشخيص الإ
يوريميائية شفاء مف الحالة الصور الكموي ,ولكف مف الأفيؿ الالاكتئاب ىي نفسيا بوجود أو عدـ وجود الق

متشابو بيف أعراض الاكتئاب والأعراض العيوية لوحالة عدـ كفاية التحاؿ قبؿ تشخيص االاكتئاب وذلؾ 
 مثاًم: 

أعراض وعاممات المريى المويوعيف عمى التحاؿ تتيمف القمؽ ,فشؿ نمو , التي ممكف اف تكوف -1 
 أعراض أكتئاب .    
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و الايطرابات الييمية ممكف اف تحسف نوعية الحياة عند تصحيح ارتفاع اليغط المتردد والغثياف -2  
مريض القصور الكموي المزمف وىكذا فمثؿ ىذه المعالجة الفعالة تؤثر عمى الأشارات النفسية التي تقترح 

 الاكتئاب .       

مساؾ يمكف أف تعكس حاؿ مثؿ:التعب المزمف ,اليعؼ ,الإالايطرابات الشائعة في مريى الت -3  
كاف الدقيؽ لمثؿ ىذه الأعراض والعاممات تستدعي معرفةإذايـ التقيفإف بات النفسية ,لذلؾ الايطرا

 تشخيص آخر لمحالة .    كتئاب ممكف اف يياؼ كالإ

: في حالة التأكيد عمى معرفة مظاىر الاكتئاب المقابمة لمشكاية الجسدية ربما يساعد بالتشخيص ,مثاؿ  
                                                                                                         تامؿ الدماغ عف الاكتئاب .ميز اعف نالايطراب العقمي لا بد أ
أف يكوف نسحاب مف التحاؿ )بشرط يظير بشكؿ تحت سريري مثؿ طمب الإ فكما أف الإكتئاب ممكف أ

 {                                            24لمتيمنة الموت (.}نسحاب مف التحاؿ االطفؿ مدرؾ نتيجة ىذا الإ

 :أدوات القياس المستخدمة 

 Childhood depressionنفس أدوات القياس المستخدمة في حاؿ عدـ وجود مرض مزمف ومنيا 
inventiry(CDI) استخداـ واسع بيف الأطفاؿ المصابيف بمرض مزمف )حالة طبية مزمنة (  ويعتبر ذا

{25 } 

(ليذا المقياس في حالة المرض المزمف ىي أكبر مف Cut-off pointالنقطة الفاصمة )الدرجة الفاصمة 
{ .                                                                                       26والتي تستخدـ كمعيار لتشخيص الأعراض الاكتئابية }13

(ليذا المقياس في حالة القصور Cut-off pointة الفاصمة )الدرجة الفاصمة في مراجع أخر  النقط
 .15الكموي المزمف أكبر مف 

 ختلاطات المرافقة للاكتئاب :ال 

كموي ( أو غير مصاب فيو يمنع اف الطفؿ مصاب بمرض مزمف )قصور كتئاب مؤذي فيما إذا كالإ
,مع أصدقائو ,وربما يمنع الطفؿ مف العمؿ بصورة  ستمتاع بحياتو ,يؤذي عامقتو مع العائمةالإالطفؿ مف 

 جيدة في المدرسة . 
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 والطفؿ المصاب بالمرض الكموي المزمف والمصاب إيياً بالاكتئاب تصبح المسائؿ مركبة لديو وأكثر
                                                      ختامطات ومنيا :                                                        تعقيداً وتؤدي إلى العديد مف الإ

 . ي المزمف ربما تزداد أو تصبح أسوأأعراض القصور الكمو  -1

مرات وذلؾ في دراسة عند البالغيف  4-3خطر الموت مف المرض الكموي المزمف قد يزداد )حوالي -2
 { 27المويوعيف عمى التحاؿ(}

ة إقامة بالمشفى ,وربما زيادة الاستقصاءات الطبية مقارنة مع الأطفاؿ زيادة عدد مرات الأستشفاء ,وفتر -3
 {28المصابيف بالقصور الكموي المزمف وغير مكتئبيف .}

                         انخفاض عناية المريض بنفسو وبالتالي عدـ متابعتو لمخطة العامجية الموصوفة لو .                                     -4
نتحار وىو شائع بيف مريى القصور الكموي المزمف وخاصة المويوعيف مف الإختامطات الخطيرة : الإو 

{(ومف 29عمى التحاؿ المصابيف بالاكتئاب مقارنة مع الغير مصابيف )وذلؾ في دراسة عند البالغيف}
-4متكرر استشفاء -3العرؽ الأبيض أو الأسيوي -2ذكر -1نتحار:    العوامؿ التي تزيد خطورة الإ

 { 29عتماد عمى الأدوية أو الكحوؿ }الا

 المعالجة: 

ر ىي نفس المعالجة المنصوح بيا عند بقية المريى المصابيف بالاكتئاب بوجود أو عدـ وجود القصو 
الكموي المزمف قميمة ,لكف ف الدراسات التي أجريت عمى مريى القصور الكموي المزمف ,وعمى الرغـ مف أ

المعالجة الطبية لوحدىا  نجاحاً مف الاكتئاب والمعالجة النفسية أكثر ف مياداتالمعالجة المشتركة بي
ف الدعـ النفسي يترافؽ مع انخفاض معدؿ المراية عند مريى القصور الكموي المزمف وتعتبر ,حيث أ

{ , مع التركيز عمى يرورة إدماج الأسرة في السياسة العامجية 35المعالجة النفسية عنصر ىاـ لمتدبير}
ي سياسات إعادة دمج الطفؿ بمحيطو الحيوي ومحاولة مف دور محوري ف-أي الأسرة–المتبعة لما ليا 

لمسعي لإدماج الطفؿ بالمحيط الحيوي لو مف خامؿ  امؿ تفيميا لحاجات الطفؿ والحفاظ عمى ذلؾ مف خ
ف خطوة أولى الطفؿ بحيث تكو قبؿ المعب والمشاركة بالأعماؿ الحياتية بشكؿ محبب ولطيؼ ومقبوؿ مف 

 {         7جتماعي.}التي قواميا الأساسي التفاعؿ الإ لإخراج الطفؿ مف دائرة الاكتئاب إلى دائرة الصحة النفسية
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 المعالجة الدوائية :   

مريى المصابيف بالقصور الكموي المزمف لا بد مف الكتئاب عند عند البدء بالمعالجة بميادات الإ  
 معرفة مايمي :  

 %مف المريى فقط.       75ظير تأثيرىا عند الإكتئاب يميادات -1
ف معظـ ,عمى الرغـ مف أأسابيع لإحداث تأثيرىا الكامؿ  6-4تحتاج ميادات الاكتئاب عادة    -2

 المريى يبدوف استجابة باكرة .  
اب العديد مف ميادت الاكتئفة المادية والتأثيرات الجانبية .ار ميادات الاكتئاب مف حيث التكميختا

 استقامبيا كبدي ,والجرعة لا تحتاج لتحديد في القصور الكموي المزمف عدا )باروكستيف,فنيؿ فاكستيف (.       
كافية مف ميادات الاكتئاب ىي السبب الأكثر أىمية لفشؿ المعالجة,بغض النظر الغير عادة الجرعة  

 عف نمط مياد الاكتئاب الموصوؼ.     
 شير عمى الأقؿ لخفض نسبة النكس . 12-6ف تستمر ؿالمعالجة الكاممة يجب أ    

 الأدوية المستخدمة :  

(:تعتبر أكثر تكمفة مف ميادات الاكتئاب ثامثية SSRISتونيف النوعية)و مثبطات إعادة قبط السير -1
                        الحمقات ,لكنيا جيدة التحمؿ ,مؤثرة بالجرعة البدئية الموصوفة ,لاتحتاج لمعايرة مصمية.                 
ومف أىـ تأثيراتيا الجانبية : ايطرابات الرؤية ,تبدؿ المزاج والعاطفة والحالة العقمية,ألـ عيمي ومفصمي 

 ,خفقاف ,طفح جمدي ,تشوش ,حكة    

 ثامثية الحمقات:   ميادات الاكتئاب -2

( لكنيا أقؿ تحماًم SSRISية) مثبطات إعادة قبط السيرتونيف النوع عمى الرغـ مف أنيا أقؿ تكمفة مف
مساؾ (إيياً تأثيرىا عمى النقؿ القمبي كوليف )جفاؼ الفـ , إملميادة ظيور أعراض ,وبشكؿ خاص 

حداث ىبوط يغط انتصابي ميا عند مريى القصور الكموي المزمف وخاصة الذيف اوليذا تحدد استخد ,وا 
لـ الأكنة والمثبطة قد تكوف مفيدة في معالجة لدييـ خطورة لحدوث ايطرابات قمبية ,ولكف تأثيراتيا المس

عصبي في بعض المجموعات .يفيؿ البدء بجرعة منخفية مف ميادات الاكتئاب ثامثية الحمقات ثـ ال
زيادتيا تدريجيامع معيارة مصمية عمى الأقؿ لمجرعة البدئية وبشكؿ شيري لخفض احتماؿ ظيور التأثيرات 

 {35الجانبية.}
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 خ مخطط انذراسخ انعمهي

   :ىدؼ الدراسة أولًا 

  :ًمكاف وزماف الدراسة ثانيا 

  :ًثالثا 

 طريقة الدراسة 

 استمارة المريض 

  أداة قياس الاكتئابCDI(Childhood depression inventory) 

  :ًالنتائج :رابعا 

  الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف  نسبة انتشار الاكتئاب عند 

 طفاؿ الأسوياء نسبة انتشار الاكتئاب عند الأ 

  مقارنة بيف نتائج مجموعتي الدراسة 

  الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف مع:                                                   عامقة انتشار الاكتئاب عند                               
        جنس المريض                                            -1

 عمر المريض-2                   
 المرض الكموي  تشخيصعمر المريض عند -3                   
 مدة المرض الكموي المزمف -4              
 حالة القصور الكموي المزمف :-5                  

A                    - قصور كموي مزمف ما قبؿ نيائي 
B                    -)تحاؿ)دموي ,بريتواني 
C                    -زرع كمية 

 )مريى زرع كمية غير مويوعيف عمى التحاؿ )بغض النظرعف النكس 
  مريى زرع كمية مويوعيف عمى التحاؿ 

 خامساً:  المناقشة  
   :ًالمراجعسادسا 
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 :أولًا 

 الهدف من الدراسة:

لقصور الكموي المزمف مقارنةً مع انتشاره بيف الأطفاؿ المصابيف با ب بيفمعرفة مد  انتشار الاكتئا-
الأطفاؿ الأسوياء .                                                                                   

                                                                                                                                كشؼ مبكر لامكتئاب عند الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف وبالتالي معالجتو والحد منو.                       -
الأطفاؿ المصابيف القصور الكموي المزمف مع  يف نسبة انتشار الاكتئاب عند محاولة إيجاد عامقة ب–

ض الكموي ,مدة المرض الكموي ,حالة القصور الكموي تشخيص المر المريض ,عمره وعمره عند  جنس
                   )قصور ما قبؿ نيائي ,تحاؿ ,زرع كمية(                                                                                          

فؿ المصاب وكيفية التعامؿ طالظروؼ النفسية لبالقصور الكموي حوؿ توعية أٌسر الأطفاؿ المصابيف -
 معيا 
 :ًثانيا 

                                مكان وزمان الدراسة:                                                                                                          
دة بيف الشير الرابع مف عاـ رة الممتتـ إجراء ىذه الدراسة في مستشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ في الفت

 . 2514وحتى الشير الرابع مف عاـ 2513

 :ًثالثا 
   :طريقة الدراسة 

مستشفى لمريى الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف المراجعيف التـ اختيار عينة عشوائية مف -1
مدة المرض الكموي المزمف . سنة (16-7طفؿ مريض (, تتراوح أعمارىـ بيف ) 44الأطفاؿ الجامعي )
حيث تـ تطبيؽ فاؿ الذيف لدييـ أي ايطراب عقمي .أشير ,مع استبعاد الأط 3لدييـ أكثر أوتساوي 

بند  27( المؤلؼ مف CDIالاختبار عمى ىذه العينة )استخداـ مقياس الاكتئاب المستعمؿ عند الأطفاؿ 
جابة)الاحتماؿ( ( ,حيث يختار الطفؿ الإ2-5د بيف )تتراوح نقاط كؿ بن ,احتمالات 3وكؿ بند يتألؼ مف 

-cutالتي توصفو خامؿ الأسبوعيف المايييف, ثـ يتـ جمع النقاط لكؿ البنود مع اعتبار النقطة الفاصمة 
off point  عند ماCDI {                                                                        26}  13أكبر مف   

 الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف . الاكتئاب عند وذلؾ لتشخيص 
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سنة( ,حيث تـ تطبيؽ 16-7طفؿ (أعمارىـ بيف)55تـ اختيار عينة عشوائية مف الأطفاؿ الأسوياء )-2
,ثـ  19أكبر أو تساوي  مع اعتبار النقطة الفاصمة(CDIكتئاب ختبارعمى ىذه العينة  )مقياس الإالا

 عتي الدراسة.مقارنة النتائج بيف مجمو 

مف وعامقتيا مع جنس مقارنة نسبة انتشار الاكتئاب عند الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المز -3
 ,عمره عند التشخيص, مدة المرض الكموي ,حالة القصور الكموي .المريض ,عمره 

 :البحث في المستخدمة الاحصائية والأساليب الوسائؿ

 :يمي ما استخدـ حيث(, Spss) الحاسوبي البرنامج عمى البحث اسئمة نتائج تحميؿ في اعتمدنا  -4   

a. المئوية والنسب المعيارية والانحرافات والتكرارات الحسابية المتوسطات. 

b. ستودنت ت اختبار استخدـ (T,test )دلالة عمى لمتعرؼ الأحادي التبايف تحميؿ واختبار 
 .البحث متغيرات بيف الفروؽ

 البيانية الرسوـ طريؽ عف البحث نتائج لتوييح( Excel) البرنامج استخدـ        
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 استمبرح انطفم 

 أسـ الطفؿ:                        العمر:                              الجنس:

 السكف:                          رقـ الياتؼ:                        رقـ الأيبارة:

 دخؿ الأسرة: جيد /متوسط / يعيؼ                 الصؼ:           عدد الأخوة:             

             جتماعية:اجتماعي :نعـ/لا     العامقات الإ             العامقات الاسرية: جيدة 

 متوسطة                         

 سيئة                        

 :الأعراض والعاممات 

 تغير الشيية:نقص بالشيية -3نعـ / لا                        فقداف المتعة والسعادة  -1

 تغير بالعادات النوـ :قمة النوـ                                          فرط بالشيية-2

 فرط النوـ                                         لا تغير بالشيية                                           

 رؤية الكوابيس                         

 استيقاظ ليامً                        

 أفكار الانتحار والموت :يدعو عمى نفسو نعـ  / لا -4

 ايطراب سموكي :عدوانية -5

 كثرة صراخ                      

 كثرة بكاء                        

 قمة الكامـ                       

 مامات:   يشاىد التمفازالأىت-6

 رياية                   
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 كمبيوتر                  

 النشاطات الأخر                   

 :ىؿ يذىب لممدرسة    نعـ  /    لا                             عدد سنوات الرسوب 

  متوسط                            المستو  المدرسي : جيد                      
 سيء 

                                                            أمراض نفسية في العائمة )اكتئاب( :نعـ  / لا
 عدد مرات الاستشفاء عدد الأدوية المتناولة                  

 مطاوعة الدوائية:ال

 الطفؿ مويوع عمى التحاؿ     نعـ  /   لا 

               : نعـ   /  لا       زرع الكمية 

  طبيعي   مستو  الخياب: ناقص / 

 : مدة المرض بالسنوات 

 :ىدؼ الطفؿ 

 أمنيات الطفؿ 
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      Childhood Depression 
Inventory(CDI)  

o  ًأنا حزيف أحيانا 

o  أنا حزيف في أوقات كثيرة 

o  أنا حزيف طواؿ الوقت 
 

o  ًلاشيء سوؼ يحدث بشكؿ جيد بالنسبة لي أبدا 

o أكد مف أف الأشياء والظروؼ سوؼ تبقى جيدة بالنسبة ليأنا لست مت 

o  الأشياء أو الظروؼ سوؼ تبقى جيدة بالنسبة لي 
 

o  أنا أعمؿ أغمب الأشياء بطريقة جيدة 

o أنا أعمؿ أشياء كثيرة بطريقة خاطئة 

o أنا أعمؿ الأشياء بطريقة خاطئة 
 

o ىناؾ أشياء كثيرة تفرحني 

o ىناؾ بعض الأشياء تفرحني 

o لاشيء يفرحني  
 

o ليست جيداً  افي كؿ الأوقات أن 

o  ًفي أوقات كثيرة لا أكوف جيدا 

o أحياناًلا أكوف جيدا 
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o  أحياناً أفكر اف أشياء ليست جيدة سوؼ تحدث معي 

o أنا قمؽ ومشغوؿ مف اف بعض الأشياء ليست جيدة سوؼ تحدث معي 

o أنا متأكد أف أشياء فظيعة سوؼ تحدث معي 
 

o   أكره نفسي 

o  أنا لاأحب نفسي 

o  أحب نفسي أنا 
 

o  كؿ الأشياء السيئة مف خطئي 

o  العديد مف الأشياء السيئة ىي مف خطئي 

o الأشياء السيئة عادة ليست مف خطئي 
 

o  أنا لا أفكر أبداً في قتؿ نفسي 

o أناأفكر  في قتؿ نفسي ولكف لف أفعؿ ذلؾ 

o  أنا أريد قتؿ نفسي 

 

o  أشعر برغبة بالبكاء كؿ يوـ 

o الأياـ  أشعر برغبة بالبكاء في العديد مف 

o  ًأشعر برغبة بالبكاء أحيانا 

 

o ىناؾ أشياء تيايقني كؿ الوقت 

o ىناؾ أشياء تيايقني في العديد مف المرات 
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o  ًىناؾ أشياء تيايقني أحيانا 
 

o  أحب أف أكوف بيف الناس 

o  العديد مف المرات لا أحب أف أكوف بيف الناس 

o  كؿ الوقت لاأحب أف أكوف بيف الناس 
 

o  أبداً أنا لا أستطيع التركيز 

o  أنا أجد صعوبة في التركيز 

o  أنا لا أجد صعوبة بالتركيز بؿ سيولة 
 

o  )أبدو جمياًم )جيدOK  

o  ىناؾ بعض الأشياء السيئة في مظيري 

o أنا قبيح 
 

o وظائفي أنا أدفع نفسي كؿ الوقت لأقوـ ب 

o وظائفيسي في العديد مف المرات لأقوـ بأنا أدفع نف 

o  ظائفيو لا أجد مشكمة كبيرة في القياـ بأنا 
 

o  لدي ايطراب بالنوـ كؿ ليمة 

o  لدي ايطراب بالنوـ العديد مف المرات 

o  أنا لدي نوـ مريح 
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o  ًأحياناً أكوف متعبا 

o  ًالعديد مف المرات أكوف متعبا 

o  أنا متعب كؿ الوقت 
 

o  معظـ الأياـ لا أشعر بالرغبة بالطعاـ 

o العديد مف الأياـ لا أشعر بالرغبة بالطعاـ 

o مطعاـأنا لدي شيية جيدة ل 
 

o لـ الأمف  اً أنا لست قمق 

o  لـالأفي العديد مف المرات  أنا قمؽ مف 

o  لـالأكؿ الوقت أنا قمؽ مف 
 

o  لاأشعر بالوحدة 

o في العديد مف المرات أشعر بالوحدة 

o كؿ الوقت أشعر بالوحدة 
 

o  أنا لست سعيداً أبداً بالمدرسة 

o  أحياناً أكوف سعيد بالمدرسة 

o لمدرسة العديد مف المرات أكوف سعيد با 

 

 



34 
 

o أنا لدي العديد مف الأصدقاء 

o أنا لدي بعض الأصدقاء ولكني أتمنى اف يكوف لدي أكثر 

o  أنا ليس لدي إي صديؽ 

 

o عممي المدرسي يميي بشكؿ جيد 
o مثؿ السابؽ  اً عممي المدرسي ليس جيد 
o  أنا سيء جداً في عممي المدرسي الذي كنت جيداً فيو 

 
o طفاؿلا أستطيع أف أصبح جيداً مثؿ بقية الأ 
o  أستطيع أف أصبح جيداً مثؿ بقية الأطفاؿ إذا أردت 
o أنا جيد مثؿ بقية الأطفاؿ 

 
o  لا أحد يحبني 
o أنا لست متأكد فيما إذا كاف أحد يحبني 
o  أنا متأكد اف بعض الأشخاص يحبونني 

 
o  أنا دائماً أفعؿ ما أقولو 
o أنا لا أفعؿ ما أقولو معظـ الوقت 
o  أنا لا أفعؿ أبداً ما أقولو 

 
o منسجـ مع الناس  أنا 
o  العديد مف المرات أدخؿ في شجار مع الناس 
o  {14الوقت أدخؿ في شجار مع الناس.}كؿ 
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                                                                                                                                                     :نتائج الدراسةرابعاً:  
 (2جدول )( طفل مريض مصاب بالقصور الكموي المزمن موزعين كمايمي :44) تضمنت العينة 

 % المئوية النسبة (               n)د العد    الصفة
 الجنس 

 انثى
 ذكر

                                                           
19                                            
25 

                                                          
43                                          
57 

 العمر
 سنة 13أقؿ مف 

 سنة13أكبر أو تساوي 

                                               
35                                                    
14 

                                        
68                           
32 

المرض  العمر عند التشخيص
 الكموي

 سنوات 5أقؿ مف 
 سنوات5أكبر أو تساوي 

 
                                  

24                                     
25 

                                                                                                 
                                                                                                                             

55                                                    
45                                                   

 مدة المرض
 سنوات3أقؿ مف
 سنوات3أكبر مف

                                              
13                              
31                                                             

 
35                                                                                
75                                                                   

                                 
 حالة القصور الكموي المزمف

قصور كموي مزمف ما قبؿ -1
 نيائي 

 تحاؿ )دموي أوبريتواني(-2
 زرع كمية -3

 غير مويوعيف عمى
 التحاؿ)بغض النظر عف النكس( 

 مويوعيف عمى التحاؿ

                                                                                                                                       
7   
 

19 
18  
15  
 
3                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                         
16 
 

43 
41 
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  كتئاب بين مرضى الأطفال المصابين بالقصور الكموي المزمن :نسبة انتشار ال 

المصابيف بالقصور الكموي المزمف والذيف كاف لدييـ اكتئاب )أعراض اكتئابية(  المريى عدد الأطفاؿبمغ 
CDI>13 ( 13)  تجمت أعراض الاكتئابية لدييـ بشكؿ خاص مريض44مريض مف أصؿ  طفؿ 

 . نية , فقداف الثقة بالنفس والشعور بالوحدة , الرغبة بالموت (ف المتعة بالحياة , الشعور بالدو ب)فقدا

 القصور الكموي المزمف بالمصابيف ( انتشار الاكتئاب عند  الأطفاؿ 3جدوؿ)

         
أصغرمف  CDIطفؿ مريض لدييـ CDI,31( عدد الأطفاؿ المريى الذيف وزعوا حسب معيار 1) شكؿ
 كتئابية() وجود أعراض إ 13أكثر مف CDIطفؿ مريض لدييـ  13بية (,كتئا)غياب أعراض ا 13

 

 

 

 غياب أعراض اكتئابية وجود أعراض اكتئابية

n                                      % n                                  % 
13                                 29,5 31                               75,6      
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  كتئاب عند الأطفال الأسوياء )عينة الشاهد(:                                                                                    نسبة انتشار ال        

كتئاب دد الاطفاؿ المصابيف بالإمزمنة (,كاف عمراض ( طفؿ سوي )غير مصابيف بأ50) يمت العينة 
 طفؿ .50 مف أصؿ طفؿ واحد 

 وجود أعراض اكتئابية
 

 غياب أعراض اكتئابية
 

n                                      % n                                               % 
1                                       2   49                                      98    

 ( انتشار الاكتئاب بيف الأطفاؿ الأسوياء4جدوؿ )

 

)غياب أعراض  CDI<19طفؿ CDI,49(:عدد الأطفاؿ الأسوياء الموزعيف حسب معيار (2شكؿ 
 كتئابية(.)وجود أعراض الإ CDI≥19كتئابية(,طفؿ واحد الإ
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 كتئاب بين مجموعتي الدراسة : انتشار ال  مقارنة نسبة 

               ـ اكتئاب )أعراض اكتئابية(عدد الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف والذيف كاف لديي بمغ 
 مريض.                                    44مريض مف أصؿ طفؿ  13

 طفؿ .50 مف أصؿ طفؿ واحد  اؿ الأسوياء المصابيف بالاكتئابالاطفبينما بمغ عدد  

  يةكتئابوجود أعراض ا                 حالة الطفؿ 
n                                       % 

 طفؿ مصاب بالقصور الكموي المزمف 
 سوي

13                                          35  
1                                             2 

 مجموعتي الدراسة.نسبة انتشار الإكتئاب ( مقارنة بيف 5)جدوؿ 

 

 

 وعتي الدراسةم( مقارنة نسبة انتشار الاكتئاب بيف مج3شكؿ )

                        الأطفاؿ الأسوياء(,)الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف 

)%( 
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( بيف متوسطات 0.05ذات دلالة إحصائية عند مستو  الدلالة ) فروؽ ىؿ توجد: الدراسة الحصائية 
 مقياس الاكتئاب بيف الأطفاؿ الأصحاء والأطفاؿ المريى.درجات أفراد عينة البحث عمى 

للإجابة عف ىذا السؤاؿ تـ استخداـ اختبار ت ستودنت لمعينات المستقمة, حيث حسبت الفروؽ بيف 
, كما مقياس الاكتئابعمى  الأطفاؿ المريىسطات درجات ومتو الأطفاؿ الأصحاء متوسطات درجات 

 (.6ىو مويح في الجدوؿ رقـ )

متغير وجود 
 المرض

عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 (Tقيمة )
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 القرار

 3.674 7.18 50 أصحاء
 ةدالالفروؽ  0.000 92 3.773

 5.688 10.86 44 مريى

 المريى الأطفاؿ درجات ومتوسطات الأصحاء الأطفاؿ درجات متوسطات بيف الفروؽ دلالة( 6) الجدوؿ
 كتئابالإ مقياس عمى

(, بينما بمغت القيمة الاحتمالية ليا 3.773بمغت ) ت ستودنتقيمة  ( بأفّ 6يامحظ مف الجدوؿ رقـ ) 
, وىذ الفروؽ ىي احصائياً  ةؽ دالو الفر  وبالتالي فإف  ( 0,05مف مستو  دلالة ) أصغر( وىي 0.000)

أكبر مف متوسط  (10.86الأطفاؿ المريى لأف متوسط درجاتيـ عمى مقياس الاكتئاب وىو )لصالح 
والشكؿ (, أي أف  درجة الاكتئاب لدييـ أعمى بشكؿ داؿ احصائياً. 7.18الأطفاؿ الأصحاء وىو )درجات 
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 ( يويح ذلؾ:4)

 

حسب متغير  عمى مقياس الاكتئاب متوسطات درجات أفراد عينة البحث بيف( يبيف الفروؽ 4الشكؿ)   
 وجود المرض 

عمى أفراد عينة البحث لة احصائياً بيف متوسطات درجات لاومما سبؽ يتبيف بأن و توجد فروؽ ذات د
 الدرجة الكمية لممقياس الاكتئاب تبعاً لمتغير وجود المرض لصالح الأطفاؿ المريى.

 الأطفال المصابين بالقصور الكموي المزمن : تئاب والجنس فيعلاقة بين الكال 

(:                                                                                                        CDI>13) )أعراض اكتئابية(طفؿ مصاب بالأكتئاب13مف أصؿ 
بالقصور الكموي المزمف                                                     طفمة مريية مصابة19مف أصؿ  7 ناث بمغ عدد الإ
 اب بالقصور الكموي المزمفمريض مصطفؿ   25مف أصؿ 6 عدد الذكور 
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  ية وجود أعراض  اكتئاب     الجنس               
 

غياب أعراض 
 اكتئابية

 دراسة مشفى سياتؿ 
2012            

وجود أعراض 
 ابية   اكتئ

 n                             % n            %  n         % 
 أنثى
 ذكر

7                     37                      
6                     24                           

12            63 
19            76          

5          38 
8            26        

 (علاقة الإكتئاب مع الجنس7)جدول                       

 

63

37

76

24

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

وجود ا كتئاب  اب ا كتئاب

 نا 

 كو 

 

 كتئاب والجنس.( عام قة بيف الإ5شكؿ)

                                                                                

( بيف متوسطات 0.05مستو  الدلالة ) فروؽ ذات دلالة إحصائية عند ىؿ توجد: الدراسة الحصائية 
 .تعز  لمتغير الجنسالأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي عمى مقياس الاكتئاب درجات 

)%( 
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 جنس الطفؿ
عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 (Tقيمة )
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 القرار

 5.15 11.32 25 الذكور
0.606 42 0.548 

غير الفروؽ 
 6.42 10.26 19 الاناث ةدال

 عمى والاناث الذكور الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ درجات متوسطات بيف الفروؽ دلالة( 8) الجدوؿ
 كتئابالإ مقياس

(, بينما بمغت القيمة الاحتمالية ليا 0.606بمغت ) ت ستودنتقيمة  ( بأفّ  8)الجدوؿ رقـ خامؿ مف يتبيف
, أي أنو لاتوجد احصائياً  ةدالغير ؽ و الفر  وبالتالي فإف  ( 0,05مف مستو  دلالة ) أكبر( وىي 0.548)

كتئاب لد  الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي مف الذكور وبيف ذات دلالة احصائياً بيف حدوث الإفروؽ 
 ( يويح ذلؾ:6والشكؿ ). الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي مف الاناث

 
درجات الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي الذكور والاناث عمى متوسطات  بيفؽ ( يبيف الفرو 6) الشكؿ

 مقياس الاكتئاب
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لة احصائياً بيف متوسطات درجات الأطفاؿ الذكور المصابيف لاومما سبؽ يتبيف بأن و لا توجد فروؽ ذات د
اً لمتغير جنس عمى درجة مقياس الاكتئاب تبع بالقصور الكموي والاناث المصابات بالقصور الكموي

 .المريض

 كتئاب والعمر في مرضى الأطفال المصابين بالقصور الكموي المزمن: علاقة بين ال ال 

 قسمت العينة بالنسبة لمعمر إلى قسمين : 

( (9 كتئابصور الكموي المزمف والمصابيف بالإعدد الأطفاؿ المصابيف بالقبمغ سنة : 13أقؿ مف -1
 سنة.13ض مصاب بالقصور الكموي المزمف أعمارىـ أقؿ مف طفؿ مري  30مف أصؿ  (30%أطفاؿ )

صور الكموي المزمف والمصابيف المصابيف بالق المريى عدد الأطفاؿ سنة :بمغ   13أكبرأوتساوي-2 
طفؿ مريض مصاب بالقصور الكموي المزمف أعمارىـ   14مف أصؿ  %(29( أطفاؿ )(4 كتئاببالإ

 سنة.13أكبر أوتساوي مف 

 وجود أعراض اكتئابية                   مرالع          
 

غياب أعراض 
 اكتئابية

دراسة مشفى 
  2012سياتؿ

 وجود أعراض اكتئابية
 n                          % n  % n            % 
  سنة13 مف أقؿ 

 يساوي أو أكبر
 سنة13

9 35 
4                                  29         

21        75 
15       71 

2          18 
11       34 

 (عامقة الاكتئاب بالعمر9جدوؿ )

أناث مكتئبات مف n=3سنة,كاف لدينا  13 ≤بدراسة نسبة انتشار الاكتئاب بيف الأناث المواتي أعمارىـ 
 سنة 13 ≤أناث أعمارىـ  n=7أصؿ 
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 الاكتئاب              الجنس/العمر
 n                                      % 

 سنة 13 ≤أناث أعمارىـ 
 سنة <13 أناث أعمارىـ 
 سنة 13 ≤ذكور أعمارىـ 
 سنة <13 ذكور أعمارىـ 

3                                     43 
4                                     33  
1                                    14,5 
5                                    27,7 

  ( عامقة الاكتئاب مع العمر والجنس15جدوؿ )

                          
 عامقة بيف الاكتئاب و العمر7)شكؿ )

( بيف متوسطات درجات 0.05فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستو  الدلالة ) ىؿ توجد: دراسة احصائية
  العمر.تعز  لمتغير لقصور الكموي عمى مقياس الاكتئاب الأطفاؿ المصابيف با

 عمر الطفؿ
عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 (Tقيمة )
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 القرار

 5.54 10.33 30 ( سنة13أقؿ مف )
0.903 42 0.371 

الفروؽ غير 
 6.05 12.00 14 ( سنة أو أكبر13) ةدال

)%( 
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 مقياس عمى الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ درجات متوسطات بيف الفروؽ دلالة( 11)دوؿالج
 العمر لمتغير تبعاً  الاكتئاب

(, بينما بمغت القيمة الاحتمالية 0.903بمغت ) ت ستودنتقيمة  ( بأفّ 11الجدوؿ رقـ ) خامؿ مف يتبيف
, أي أنو لا احصائياً  ةدالغير ؽ و الفر  وبالتالي فإف  ( 0,05مف مستو  دلالة ) أكبر( وىي 0.371ليا )

توجد فروؽ ذات دلالة احصائياً بيف درجة وشدة الاكتئاب لد  الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي الذيف 
الذيف تكوف أعمارىـ الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي ( سنة ومتوسطات درجات 13تقؿ أعمارىـ عف )

 ذلؾ: ( يويح 8والشكؿ). ( سنة أو أكثر13)

  
درجات الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي مقياس الاكتئاب تبعاً متوسطات  بيف( يبيف الفروؽ 8الشكؿ)

 لمتغير عمر الطفؿ

لة احصائياً بيف متوسطات درجات الأطفاؿ المصابيف لاومما سبؽ يتبيف بأن و لا توجد فروؽ ذات د
الأطفاؿ المصابيف بالقصور سطات درجات ( سنة ومتو 13بالقصور الكموي الذيف تقؿ أعمارىـ عف )

 .عمى مقياس الاكتئاب  ( سنة أو أكثر13الذيف تكوف أعمارىـ )الكموي 

 علاقة بين الكتئاب وعمر المريض عند تشخيص القصور الكموي المزمن :ال 

 قسمت العينة بالنسبة لعمر المريض عند التشخيص إلى قسمين : 
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عدد الأطفاؿ المريى  المصابيف بالقصور الكموي  بمغ ت : سنوا 5العمر عند التشخيص أقؿ مف -1
( طفؿ مريض مصاب بالقصور (n=24مف أصؿ %33) )( أطفاؿ  (8المزمف والمصابيف بالاكتئاب

 سنوات .  5 الكموي المزمف وأعمارىـ عند التشخيص أقؿ مف

بيف عدد الأطفاؿ المريى  المصابمغ سنوات :  5العمر عند التشخيص أكبر أو يساوي -3
( طفؿ مريض (n=20مف أصؿ  ( أطفاؿ 5) بالقصور الكموي المزمف والمصابيف بالاكتئاب

 سنوات. 5 مصاب بالقصور الكموي المزمف وأعمارىـ عند التشخيص أكبر أو يساوي

 وجود أعراض اكتئابية     العمر عند التشخيص     
 

غياب أعراض 
 اكتئابية

دراسة مشفى سياتؿ 
2012          
 عراض اكتئابيةوجود أ

 n                                                     %
  

n          % n               % 

 سنوات5أقؿ مف 
 سنوات5أكبر أويساوي 

8                  33                      
5                  25                         

16            67        
15           75   

9              36 
4             21          

 ( عامقة الاكتئاب مع عمر المريض عند التشخيص .12جدوؿ)

 

                                                                                                            عامقة الاكتئاب مع العمر عند التشخيص(9) شكؿ

)%( 
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 متوسطات بيف( 5.55) الدلالة مستو  عند إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد ىؿ: الحصائية الدراسة 
 المريض عمر لمتغير تعز  الاكتئاب مقياس عمى الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ درجات

                                                                        يص المرض الكمويالتشخدعن
 مقياس عمى الكموي ربالقصو  المصابيف الأطفاؿ درجات طاتمتوس بيف الفروؽ دلالة( 13)جدوؿ

 الإكتئاب

      

(, بينما بمغت القيمة 0.596بمغت ) ت ستودنتقيمة  ( بأفّ  13)الجدوؿ رقـمامحظة  خامؿ مف يتبيف
, احصائياً  ةدالغير ؽ و الفر  وبالتالي فإف  ( 0,05مف مستو  دلالة ) أكبر( وىي 0.555الاحتمالية ليا )

كتئاب لد  الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي الذيف فروؽ ذات دلالة احصائياً بيف  الإلا توجد  أي أنو
الأطفاؿ المصابيف بالقصور ( سنوات ومتوسطات درجات 5كانت أعمارىـ عند التشخيص أقؿ مف )

 ( يويح ذلؾ:15والشكؿ ). ( سنوات أو أكبر5الذيف كانت أعمارىـ عند التشخيص )الكموي 

 الأفرادعدد  العمر عند التشخيص
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 (Tقيمة )
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 القرار

 5.06 10.30 20 ( سنوات5أقؿ مف )
0.596 42 0.555 

الفروؽ غير 
 6.23 11.33 24 ( سنوات أو أكبر5) ةدال
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درجات الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي مقياس الاكتئاب تبعاً متوسطات  بيف( يبيف الفروؽ 15ؿ)الشك
 لمتغير عمر الطفؿ عند التشخيص

 الأطفال المصابين بالقصور الكموي المزمن :لكتئاب ومدة المرض الكموي في اعلاقة بين ال 

 قسمت العينة بالنسبة إلى مدة المرض إلى قسمين :

عدد الأطفاؿ المريى  المصابيف بالقصور الكموي المزمف بمغ  سنوات : 3رض أقؿ مفمدة الم-1
( طفؿ مريض مصاب بالقصور الكموي المزمف (n=13مف أصؿ  ((%15طفميف  والمصابيف بالاكتئاب

 سنوات . 3ومدة المرض لدييـ أقؿ مف

ف بالقصور الكموي عدد الأطفاؿ المريى  المصابيبمغ  سنوات :  3مدة المرض أكبر أو يساوي   -2
( طفؿ مريض مصاب بالقصور الكموي (n=31مف أصؿ طفؿ  (11) المزمف والمصابيف بالاكتئاب

 سنوات. 3المزمف ومدة المرض لدييـ أكبر أو يساوي 

 

 

 



49 
 

غياب أعراض  وجود أعراض اكتئابية                   مدة المرض
 اكتئابية 

دراسة مشفى سياتؿ 
2012          

 اكتئابية وجود أعراض
 n                                        % n              % n               % 

 سنوات3أقؿ مف 
 سنوات 3أكبر أو يساوي 

2                15                             
11               36                        

11            85     
25           69 

1               9 
12             36 

 .الكموي ( عامقة الاكتئاب مع مدة المرض14جدوؿ )

 

 (عامقة الاكتئاب مع مدة المرض.11(شكؿ

( بيف متوسطات 0.05فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستو  الدلالة ) ىؿ توجد الدراسة إحصائية:
 .الكموي مدة المرضتعز  لمتغير كتئاب الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي عمى مقياس الادرجات 

 مدة المرض
عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 (Tقيمة )
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 القرار

 5.52 9.15 13 ( سنوات3أقؿ مف )
1.302 42 0.2 

الفروؽ غير 
 5.69 11.58 31 ( سنوات أو أكبر3) ةدال

)%( 
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 مقياس عمى الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ درجات متوسطات بيف لفروؽا دلالة( 15) الجدوؿ
 المرض مدة لمتغير تبعاً  الاكتئاب

(, بينما بمغت القيمة 1.302بمغت ) ت ستودنتقيمة  ( بأفّ 15الجدوؿ رقـ )مامحظة  خامؿ مف يتبيف
, أي احصائياً  ةللادغير ؽ و ر الف وبالتالي فإف  ( 0,05مف مستو  دلالة ) أكبر( وىي 0.2الاحتمالية ليا )

الاكتئاب لد  الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي الذيف تبمغ  فروؽ ذات دلالة احصائياً بيفأنو لا توجد 
الذيف الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي ( سنوات وبيف متوسطات درجات 3مدة اصابتيـ بو أقؿ مف )
 ( يويح ذلؾ: 12كؿ )والش. ( سنوات أو أكثر3تبمغ مدة اصابتيـ بو  )

 
درجات الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي مقياس الاكتئاب متوسطات  بيف( يبيف الفروؽ 12ؿ) الشك

 تبعاً لمتغير مدة المرض

 الأطفال المصابين بالقصور الكموي  الة القصور الكموي المزمن فيكتئاب وحعلاقة بين ال ال
 المزمن :

 أقسام : ةوي المزمن إلى ثلاثحالة القصور الكمقسمت العينة حسب 

 :        Pre –end stage renal diseaseقصور كموي مزمف ما قبؿ نيائي  -1

ف طفام عدد الأطفاؿ المريى  المصابيف بالقصور الكموي المزمف والمصابيف بالاكتئاب بمغ  
 ( طفؿ مريض مصاب بالقصور الكموي المزمف ما قبؿ نيائي (n=7مف أصؿ  %28))
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عدد الأطفاؿ المريى  المصابيف بالقصور الكموي المزمف  بمغأو بريتواني ( :  تحاؿ )دموي -2
ب بالقصور ( طفؿ مريض مصا(n=19مف أصؿ  ( %26أطفاؿ)5 ))والمصابيف بالاكتئاب

 عمى التحاؿ . الكموي المزمف ومويوع

 (6)الاكتئابب والمصابيف المزمف الكموي بالقصور المصابيف المريى الأطفاؿ عدد زرع كمية :بمغ  -3
المزمف مجر  لو زرع كمية ,ولكف ىذه  الكموي بالقصور مصاب مريض طفؿ  (n=18) أصؿ مفأطفاؿ 

 العينة قسمت إلى                                                                                   

-a(,بمغ عدد  وجود الرفض )بغض النظر عف مريى مجر  ليـ زرع كمية غير مويوعيف عمى التحاؿ
 .n=15مف أصؿ ( %26) ( 4ية)اكتئابأعراض  لدييـ لأطفاؿ الذيف ا

b- أعراض لدييـ , بمغ عدد الأػطفاؿ الذيف   )رفض(ع كمية  مويوعيف عمى التحاؿمريى مجر  ليـ زر
 . n=3مف أصؿ   %66)ية طفامف)اكتئاب

 

دراسة مشفى سياتؿ  كتئابيةغياب أعراض ا وجود أعراض اكتئابية  حالة القصور الكموي 
وجود   2012

 أعراض اكتئابية 
 n                    % n             % n           % 

 قصور كموي ما قبؿ نيائي
 تحاؿ)دموي وبريتواني(

 زرع كمية
مريى غير مويوعيف عمى 

 التحاؿ 
 مريى  مويوعيف عمى التحاؿ 

 

2                28         
5                26       
6 
4                26         

               
2                66            

5              72 
14            74 
12       
11            74 
 
 1             33 

5             25 
2             13  
 
 
 
6            67   

                     

                          ( عامقة الاكتئاب مع حالة القصور الكموي المزمف .16)جدوؿ 
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 ( عامقة الاكتئاب مع حالة قصور كموي مزمف .                          13شكؿ)

 

بيف متوسطات ( 0.05فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستو  الدلالة ) ىؿ توجد: الدراسة الحصائية
حالة القصور الكموي تعز  لمتغير الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي عمى مقياس الاكتئاب درجات 
 المزمف.

السؤاؿ جر  حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات كؿ فئة مف للإجابة عف ىذا 
الموجودة لدييـ  كموي المزمفحالة القصور الحسب نوع الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي فئات 

قصور كموي ما قبؿ النيائي أو تحاؿ أو زرع كمية غير مويوعيف عمى التحاؿ أو زرع كمية 
( والشكؿ رقـ 17, كما ىو مويح في الجدوؿ رقـ )مقياس الاكتئابمويوعيف عمى التحاؿ عمى 

(14.)   
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 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد حالة القصور الكموي المزمف

 5.85 9.29 7 قصور كموي ما قبؿ النيائي

 6.56 11.68 19 تحاؿ

 4.34 10.40 15 زرع كمية غير مويوعيف عمى التحاؿ

 7.51 11.67 3 زرع كمية مويوعيف عمى التحاؿ

 بالقصو  المصاب ن الأطفال لد جات المع ا  ة وا نح افات الحساب ة المتوسطات( 17) الجدول

 المزمن الكلوي القصو  حالة لمتغ   تبعا   ا كتئاب مق اس على الكلوي

 

درجات الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي مقياس الاكتئاب متوسطات  بيف( يبيف الفروؽ 14)الشكؿ
 حالة القصور الكموي المزمفتبعاً لمتغير 

( احتماؿ وجود فروؽ بيف المتوسطات الحسابية ذات دلالة 14( والشكؿ )17يتيح مف الجدوؿ رقـ )
حالة القصور حسب نوع الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي احصائية لدرجات كؿ فئة مف فئات 

لالة الإحصائية ليذه الفروؽ, , ولمكشؼ عف الدمقياس الاكتئابالموجودة لدييـ عمى  الكموي المزمف
ًـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي والذي يستخدـ في حاؿ كاف المتغير ثامثي أو أكثر, حيث  ت

حسب الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي حسبت الفروؽ بيف متوسطات درجات كؿ فئة مف فئات 
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, كما ىو مويًح في الجدوؿ الاكتئابمقياس الموجودة لدييـ عمى  حالة القصور الكموي المزمفنوع 
                                                                                (.18رقـ )

 المصابيف الأطفاؿ لدرجات المزمف الكموي القصور حالة متغير لأثر التبايف تحميؿ نتائج( 18) الجدوؿ
 الاكتئاب مقياس عمى الكموي بالقصور

( وبمغت 5.348ي بمغت )( بأف قيمة )ؼ( لاختبار تحميؿ التبايف الأحاد18يتبيف مف الجدوؿ رقـ )
 ةدالغير ؽ و الفر  وبالتالي فإف  ( 0,05مف مستو  دلالة ) ( وىي أكبر5.791القيمة الاحتمالية ليا )

, أي أنو لا وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات كؿ فئة مف فئات احصائياً 
الموجودة لدييـ سواءً  زمفحالة القصور الكموي المحسب نوع الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي 

أكاف قصور كموي ما قبؿ النيائي أو تحاؿ أو زرع كمية غير مويوعيف عمى التحاؿ أو زرع كمية 
 عمى مقياس الاكتئاب. مقياس الاكتئابمويوعيف عمى التحاؿ عمى 

 

 

 

 

 مصدر التبايف
مجموع 
 المربعات

ت  درجا
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 القرار الدلالة )ؼ(

 11.794 3 35.381 بيف المجموعات

5.348 0.791 
الفروؽ 
غير 
 ةدال

 33.859 40 1355.851 داخؿ المجموعات

  43 1391.182 الكمي



55 
 

 : ًالمناقشة : خامسا 

وي )غير مصابيف طفؿ س 50طفؿ مريض مصاب بالقصور الكموي المزمف و  44شممت الدراسة -1
كتئاب أعمى عند الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف مزمنة (,حيث كانت نسبة انتشار الإمراض بأ

 (.p<0,05()%2مقارنة مع نسبة  %30مقارنة مع الأطفاؿ الأسوياء)

 الأطفاؿ درجات ومتوسطات الأصحاء الأطفاؿ درجات متوسطات بيف فروؽ وجود نتيجة تفسر قد
 عف الإنساف تعوؽ التي الأمراض مف المزمف الكموي القصور أف   إلى الاكتئاب مقياس مىع المريى

 حدوث عمى تساعد التي العوامؿ مف وكميا للإستشفاء المتكررة الحاجة إلى إيافة الطبيعية بميامو القياـ
 . كتئابالإ

                                                                        بالمقارنة مع دراسات أخر :

مصاب بالقصور الكموي  مريض 67 يمت, Hernandez ,Reyner loza قبؿ مف مجراة  دراسة-1
 14,7 العمر متوسط(  مراىؽ+ طفؿ( ) دموي تحاؿ مريض 24, بريتواني تحاؿ مريض 43) المزمف 

 بكتئاالإ ضأعرا حدوث نسبة كانت(2511 حزيراف وحتى 2511 عاـ شباط مف)±2,7
52,6(%n=36 )إلى قسمت : 

      (                                          n=7)%15,45 حوالي عند عالية اكتئابية أعراض-1
 (33}.(n=29%)43,28 حوالي عند دنيا اكتئابية أعراض-2  

 مجر  مراىؽ 45 عند الاكتئاب انتشار نسبة قيمت حيث Berney-Martinet قبؿ مف إجريت دراسة-2
 كانت, كندا, Quebec في يعيشوف نيائي ماقبؿ الكموي بالقصور مصاب مراىؽ 25, كمية زرع ـلي

 {32%.}35 الاكتئاب انتشار نسبة

 نيائي قبؿ ما الكموي بالقصور مصاب مريض طفؿ( n=19) يمت بمصر إجريت دراسة-3
        {  22%.}15 الاكتئاب انتشار نسبة اف وجدت التحاؿ عمى مويوع مريض طفؿ(n=19)و

 آلاسكا, واشنطف لممناطؽ كمركز) بالأطفاؿ العناية مشفى و,   Seattleالأطفاؿ مشفىب مجراة دراسة-4
-CDI) استعممت والتي2512 عاـ مف الأوؿ كانوف وحتى2511 عاـ شباط مف وذلؾ( ايدىو, مونتانا,
 44) كانوا بالدراسة فالداخمي و المزمف الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ عدد, لامكتئاب كمقياس(2
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{ 31%}35 لامكتئاب انتشار نسبة مع مريض طفؿ 13 بالاكتئاب المصابيف الأطفاؿ عدد وكاف(, مريض
 . لمدراستنا مماثؿ بشكؿ

كانت نسبة انتشار الاكتئاب أعمى عند الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف والذيف كانت مدة -2
مقارنة مع الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف  %(36)رسنوات أو أكث 3المرض الكموي لدييـ 

 %(.15)سنوات 3ومدة المرض الكموي لدييـ أقؿ مف 

 الأطفاؿ مشفى في المجراة الدراسة مع مقارنة Seattle  الداخميف الأطفاؿ عدد كاف 
 مف(( n=1سنوات3<المزمف الكموي القصور مدة والذيف بالاكتئاب المصابيف و بالدراسة

 عدد بينما%,  15 دراستنا في أما% 9لدييـ كتئابالإ انتشار نسبة, طفؿn=11))ؿأص
  3≤المزمف الكموي القصور  مدة والذيف كتئاببالإ المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ
 دراستنا في أما{ ,31%}36  لدييـ الاكتئاب انتشار نسبة, (n=33 )مف(n=12)سنوات
 .( لدراستنا مماثؿ بشكؿ%)36,3

 مقارنة  %(37)  المزمف الكموي بالقصور اتالمصاب لإناثا عند أعمى كتئابالإ انتشار نسبة كانت-3
حصائية وايحة بيف انتشار قة إلـ نجد عام,لكننا %(24)  المزمف الكموي بالقصور المصابيف لذكورا مع
 وجود عدـ نتيجة سرتف قدو كتئاب عند الأطفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف مع جنس المريض الإ

 بالقصور المصابات والاناث الكموي بالقصور المصابيف الذكور الأطفاؿ درجات متوسطات بيف فروؽ
 بالقصور المصابيف المريى كؿ عند يحدث اف ممكف الاكتئاب أف   إلى الاكتئاب مقياس عمى الكموي
 بالمرض أساسي بشكؿ متعمؽ كتئابالإ فحدوث(  أنثى أـ ذكر) الجنس عف النظر بغض المزمف الكموي
 .المزمف الكموي

 بالمقارنة مع دراسات أخر :

 بالقصور المصابيف المريى الأطفاؿ عدد كاف حيث  Seattle الأطفاؿ بالمشفى مجراة دراسة-1
 النسبة,أنثى n=13 أصؿ مف  n=5 بالاكتئاب المصابيف الأناث عدد-a  مريض 44 المزمف الكموي
 النسبة, n=31 أصؿ مف n= 8بالاكتئاب المصابيف الذكور عدد-b%.37 دراستنا في%38 المئوية
 {31%. }24 دراستنا في% 26 المئوية
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 بالقصور المصابيف الأطفاؿ عدد كاف Hernandez ,Reyner loza قبؿ مف مجراة دراسة-2
 ةالمئوي النسبة, كانواأناث منيـ بالاكتئاب المصابيف كؿ, 67 بالدراسة والداخميف المزمف الكموي
 {33%}155الأناث لإصابة

 {22.}الجنس و الاكتئاب حدوث بيف ارتباط إي ىناؾ يكف لـ, بمصر مجراة أخر  دراسة-3 

أعمارىـ  الذيف المزمف الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ بيفمتقاربة  كتئابالإ انتشار نسبة كانت-4
 قؿ مفأ أعمارىـ الذيفو  المزمف يالكمو  بالقصور المصابيف الأطفاؿ مع  %(29ة)سن 13أكبر أو تساوي 

 المصابيف الأطفاؿ عند الإكتئاب انتشار بيف وايحة إحصائية عامقة نجد %( ,كما إننا لـ 35)سنة 13
 الأطفاؿ عينة صغر إلى فروؽ وجود عدـ نتيجة تفسر قدعمر المريض و  مع المزمف الكموي بالقصور
 الأطفاؿ عينة مع مقارنة سنة13 تساوي أو برأك أعمارىـ والذيف المزمف الكموي بالقصور المصابيف
 دلالة وجود عدـ إلى أد  ىذاو  سنة13مف أقؿ أعمارىـ والذيف المزمف الكموي بالقصور المصابيف
                                                                 . العمر لمتغير إحصائية

 :بالمقارنة مع دراسات أخر 

 المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد كاف Seattle الأطفاؿ مشفى في مجراة دراسة-1
 أما% 18 لدييـ الاكتئاب انتشار نسبة, n=11أصؿ مفn=2سنة< 13  أعمارىـ والذيف بالاكتئاب

 ≥13 أعمارىـ والذيف بالاكتئاب المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد بينما%, 35 دراستنا في
 %.29 دراستنا في أما{ ,31%} 34لدييـ الاكتئاب انتشار نسبة, n=33أصؿ مفn=11 سنة

 بكثير أعمى كانت انتشار نسبة ولكف متقاربة لمعمر بالنسبة الاكتئاب انتشار نسبة كانت دراستنا في
 أعمارىـ الذيف الذكور مع مقارنة%( 43) سنة13≤ أعمارىف المواتي الأناث عند

 %(.14,5)سنة13≤

 الذيف المزمف الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ بيف متقاربة الإكتئاب شارانت نسبة كانت -5
 المصابيف الأطفاؿ مع%(  25)واتسن 5 تساوي أو أكبر عند التشخيص المرض الكموي أعمارىـ
 عامقة نجد نجد لـ إننا كما%( ,33)واتسن 5 مف أقؿ أعمارىـ والذيف المزمف الكموي بالقصور
 عمر مع المزمف الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ عند الإكتئاب شارانت بيف وايحة إحصائية
 عند التشخيص. المريض
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 :بالمقارنة مع دراسات أخر 

 بالاكتئاب المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد كاف Seattle الأطفاؿ مشفى في مجراة دراسة
 نسبة, طفؿn=25أصؿ مفn=9سنوات< 5المزمف الكموي القصور تشخيص عند أعمارىـ والذيف
 المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد بينما%, 33 دراستنا في أما% 36لدييـ الاكتئاب انتشار

, n=19' أصؿ مفn=4سنوات 5≤المزمف الكموي القصور تشخيص عند  أعمارىـ والذيف بالاكتئاب
 %.25 دراستنا في أما{ ,31%} 21 لدييـ الاكتئاب انتشار نسبة

كتئاب كانت أعمى خاصة عند مريى الزرع الكموي الناكسيف )المويوعيف عمى نسبة انتشار الإ كانت-6
,ومريى  %(26), مريى التحاؿ %(26)مقارنة مع مريى الزرع الكموي غير ناكسيف%(66)التحاؿ (

 ابالإكتئ انتشار بيف وايحة إحصائية عامقة نجد نجد لـ إننا كما %( ,28)القصور الكموي ماقبؿ نيائي
 النتيجة ىذه وتفسر حالة القصور الكموي المزمف , مع المزمف الكموي بالقصور المصابيف الأطفاؿ عند
 المصابيف الأطفاؿ فئات مف فئة كؿ لدرجات الحسابية متوسطات بيف فروؽ وجود احتماؿ ىناؾ بأف  

 السبب كاف ممكف حالة كؿ عينة صغر ولكف المزمف الكموي القصور حالة حسب المزمف الكموي بالقصور
 . وايحة إحصائية دلالة وجود عدـ وراء

 :بالمقارنة مع دراسات أخر 

 المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد كاف  Seattle الأطفاؿ مشفى في المجراة دراسة-1
 الاكتئاب انتشار نسبة, طفؿ  n=20أصؿ مفn=5 نيائي قبؿ ما كموي قصور لدييـ والذيف بالاكتئاب

 % .28 دراستنا في أما% 25لدييـ

  أصؿ مفn= 2التحاؿ عمى والمويوعيف بالاكتئاب المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد بينما
n=15 ,26 كانت دراستنا في% ,13 لدييـ انتشارالاكتئاب نسبة                                                                                   . %             

 قصور وجود الكميةمع زرع ليـ مجر  والذيف بالاكتئاب المصابيف و بالدراسة الداخميف الأطفاؿ عدد كاف
   دراستنا في أما% 67لدييـ الاكتئاب انتشار نسبة, طفؿn=9أصؿ مفn=6 (  5 - 3مرحمة) كموي
 عند% 66, التحاؿ عمى مويوعيف غير الكمية زرع مريى عند% 26 الاكتئاب انتشار نسبة كانت

 . التحاؿ عمى مويوعيف الكمية زرع مريى
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 تحاؿ قبؿ مزمف كموي قصور مع مريض طفؿ (n=19 )دراسة تـ حيث Bakr –et al دراسة-2
 الاكتئاب انتشار نسبة وكانت, التحاؿ عمى مويوعيف نيائي كموي قصور مع مريض طفؿ( ( n=19و

 {  22(.}36.8) تحاؿ ماقبؿ ىمري مع مقارنة%(  68,3) التحاؿ مريى في أعمى

 التوصيات:

تشجيع عمى أجراء دراسات أوسع تشمؿ عدد أكبر مف المريى مف عدة مشافي لموصوؿ إلى نتائج -1
 أحصائية أدؽ وأشمؿ .

 تأكيد عمى يرورة وجود أخصائي نفسي واجتماعي خاص بوحدات الغسيؿ الكموي .-2

طفاؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف وبالتالي يرورة الكشؼ المبكرعف الاكتئاب عند مريى الأ-3
 الحد منو ومعالجتو 

تدريب ىيئة التمريض عمى ميارات العمؿ في وحدات الغسيؿ الكموي وكيفية التعامؿ مع المريى -4
 لمتغمب عمى متاعبيـ النفسية .

 لتعامؿ معيا.عمؿ ندوات بالمستشفى لتوعية أُسر المريى بالظروؼ النفسية لطفؿ المريض وكيفية ا-5
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