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المملكة العربيــة السعوديــة



مركز النشر العلمي والتأليف والترجمة
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التعريف بالمجلة
تعنى المجلة بنشر البحوث والدراسات العلمية الأصيلة في مجال العلوم الأساسية والتطبيقية، باللغتين العربية والإنجليزية، كما 
تهتم بنشر جميع ما له علاقة بعرض الكتب ومراجعتها أو ترجمتها، وملخصات الرسائل العلمية، وتقارير المؤتمرات والندوات 

العلمية، وتصدر مرتين في السنة )مايو ـ نوفمبر(.

الرؤية
الريادة في نشر البحوث العلمية المحكمة، وتصنيف المجلة ضمن أشهر الدوريات العلمية العالمية.

الرسالة
نشر البحوث العلمية المحكمة في مجال العلوم الأساسية والتطبيقية وفق معايير عالمية متميزة.

أهداف المجلة

شروط قبول البحث
1(   الأصالة والابتكار وسلامة المنهج والاتجاه.

2(   الالتزام بالمناهج والأدوات والوسائل العلمية المتبعة في مجاله.
الدقة في التوثيق والمصادر والمراجع والتخريج. 	)3

سلامة اللغة. 	)4
أن يكون البحث غير منشور أو مقدم للنشر في أي مكان آخر. 	)5

6(   أن يكون البحث المستل من الرسائل العلمية غير منشور أو مقدم للنشر، وأن يشير الباحث إلى أنه مستلٌ.

أن تكون المجلة مرجعًا علميًا للباحثين في العلوم الأساسية والتطبيقية.
تلبية حاجة الباحثين إلى نشر بحوثهم العلمية، وإبراز مجهوداتهم البحثية على المستويات المحلية والإقليمية والعالمية.

المشاركة في بناء مجتمع المعرفة بنشر البحوث الرصينة التي تؤدي إلى تنمية المجتمع.
تغطية أعمال المؤتمرات العلمية المحكمة. 	

 )1
)2
)3
)4
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شروط النشر

أولًا:   ضوابط النص المقدم للنشر
.)A4( صفحة من القطع العادي )ألا تزيد صفحاته عن )35 	)1

أن يحتوي على عنوان البحث وملخصه باللغتين العربية والإنجليزية في صفحةٍ واحدةٍ، بحيث لا يزيد عن )250( كلمة  	)2
للملخص، وأن يتضمن البحث كلمات مفتاحيةٍ دالةٍ على التخصص الدقيق للبحث باللغتين، بحيث لا يتجاوز عددها )6( 

كلمات، توضع بعد نهاية كل ملخص. 
أن يذكر اسم المؤلف وجهة عمله بعد عنوان البحث مباشرة باللغتين العربية والإنجليزية.  	)3

أن تقدم البحوث العربية مطبوعة بخط )Simplified Arabic(، بحجم )14( للنصوص في المتن، وبالخط نفسه بحجم )12(  	)4
للهوامش.

أن تقدم البحوث الإنجليزية مطبوعة بخط )Times New Roman( بحجم )12( للنصوص في المتن، وبالخط نفسه بحجم  	)5
)9( للهوامش.

2.5 سم على  الحواشي  السطور، وتكون  ترك مسافة سطر واحد بين  الصفحة، مع  البحث على وجه واحد من  كتابة  	)6
الجوانب الأربعة للصفحة، بما يعادل 1.00 إنش )بوصة(.

التزام الترتيب الموضوعي الآتي:  	)7
       المقدمـــة: تكون دالة على موضوع البحث، والهدف منه، ومنسجمة مع ما يَرِدُ في البحث  من معلومات وأفكار وحقائق 

علمية، كما تشير باختصار إلى مشكلة البحث، وأهمية الدراسات السابقة. 
         العـرض: يتضمـن التفاصيـل الأساسـية لمنهجيـة البحـث، والأدوات والطـرق التـي تخـدم  الهدف، وترتب المعلومات حسـب 

أولويتها. 
        النتائج والمناقشة: يجب أن تكون واضحة موجزة، مع بيان دلالاتها دون تكرار. 

        الخاتمة: تتضمن تلخيصًا موجزًا للموضوع، وما توصل إليه الباحث من نتائج، مع ذكر التوصيات والمقترحات.
أن تدرج الرسوم البيانية والأشكال التوضيحية في النص، وترقم ترقيماً متسلسلًا، وتكتب أسماؤها والملاحظات التوضيحية  	)8

أسفلها.
أن تدرج الجداول في النص، وترقم ترقيماً متسلسلًا، وتكتب أسماؤها أعلاها، وأما الملاحظات التوضيحية فتكتب أسفل  	)9

الجدول.
ألا توضع الهوامش أسفل الصفحة إلا عند الضرورة فقط، ويشار إليها برقم أو نجمة، ويكون الخط فيها بحجم )12(  	)10

للعربي و )9( للإنجليزي.
لا تنشر المجلة أدوات البحث والقياس، وتقوم بحذفها عند طباعة المجلة. 	)11

والتاريخ  الاسم  ذكر  يعتمـد  نظام  وهـــو   ،)APA( نظام  النص  داخل  والمراجـــع  المصــادر  توثيق  منهج  في  يُراعى  أن  	)12
)name/year( داخل المتن، ولا يقبل نظام ترقيم المراجع داخل النص مع وضع الحاشية أسفل الصفحة، وتوضع المصادر 
والمراجع داخل المتن بين قوسين حسب الأمثلة الآتية: يذكر اسم عائلة المؤلف متبوعا بفاصلة، فسنة النشر، مثلا: )مجاهد، 
1988م(. وفي حالة الاقتباس المباشر يضاف رقم الصفحة مباشرة بعد تاريخ النشـر مثلا: )خيري، 1985م، ص:33(. أما 
إذا كان للمصدر مؤلفان فيذكران مع اتباع الخطوات السابقة مثلا: )الفالح وعياش، 1424هـ(. وفي حالة وجود أكثر من 
مؤلفين فتذكر أسماء عوائلهم أول مرة، مثلا: )مجاهد والعودات والشيخ، 1408هـ(، وإذا تكرر الاقتباس من المصدر نفسه 
فيشار إلى اسم عائلة المؤلف الأول فقط، ويكتب بعده وآخرون مثل: )مجاهد وآخرون، 1408هــ(، على أن تكتب معلومات 

النشر كاملة في قائمة المصادر والمراجع.
تخرج الأحاديث والآثار على النحو الآتي: 	)13

      )صحيح البخاري، ج:1، ص: 5، رقم الحديث 511(.
توضع قائمة المصادر والمراجع في نهاية البحث مرتبة ترتيباً هجائياً حسب اسم العائلة، ووفق نظام جمعية علم النفس  	)14
الأمريكية )APA( الإصدار السادس، وبحجم )12( للعربي و)9( للإنجليزي، وترتب البيانات الببليوغرافية على النحو 

الآتي: 
        •     الاقتباس من كتاب لمؤلف واحد:

الخوجلي، أحمد. )2004م(. مبادئ فيزياء الجوامد. الخرطوم، السودان: عزة للنشر والتوزيع.

هـ



        •     الاقتباس من كتاب لأكثر من مؤلف: 
الرياض،  للتعليم والتعلم.  التعليمية  التقنية  )1434هـ/2013م(.  نيوباي، تيموثي؛ ستيبتش، دونالد؛ راس، جيمس.   

المملكة العربية السعودية: دار جامعة الملك سعود للنشر.
        •     الاقتباس من دورية: 

النافع، عبداللطيف حمود. )1427هــ(. أثر قيادة السيارات خارج الطرق المعبدة في الغطاء النباتي بالمنتزهات البرية: 
دارسة في حماية البيئة، في وسط المملكة العربية السعودية. المجلة السعودية في علوم الحياة، 14)1(، 72-53.

        •     الاقتباس من رسالة ماجستير أو دكتوراه: 
القاضي، إيمان عبدلله. )1429هـ(. النباتات الطبيعية للبيئة الساحلية بين رأسي تنورة والملوح بالمنطقة الشرقية: 
دراسة في الجغرافيا النباتية وحماية البيئة. رسالة دكتواره غير منشورة، كلية الآداب للبنات، الدمام، المملكة العربية 

السعودية: جامعة الملك فيصل. 
        •     الاقتباس من الشبكة العنكبوتية )الإنترنت(:  

              - الاقتباس من كتاب: 
ــي  ــرِّف  الرقمـ ــي. المعـ ــم العالـ ــات التعليـ ــي مؤسسـ ــم الأداء فـ ــي، م.ف. )2010م(. تقييـ ــي، م.ر. و المدنـ المزروعــــــــــــ
)DOI:10.xxxx/xxxx-xxxxxxxx-x(، أو برتوكـــول نقـــل النصـــوص التشـــعبي )...http://www(، أو الرقـــم المعيـــاري 

الدولـــي للكتاب  
                - الاقتباس من مقالة في دورية: 

المدني، م.ف. )2014(. مفهوم الحــوار في تقريب وجهات النظر. المجلة البريطانية لتكنولوجيا التعليم، 11)6(، 
 (http://أو برتوكول نقل النصوص التشعبي )DOI:10.xxxx/xxxx-xxxxxxxx-x( 225-260. المعرِّف الرقمي
 (ISSN: 1467 - أو الرقم المعياري التسلسلي الدولي للمجلة ،onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111)

 .8535)
يلتزم الباحث بترجمة )أو رومنة( أسماء المصادر والمراجع العربية إلى اللغة الإنجليزية في قائمة المصادر والمراجع. 

وعلى سبيل المثال: 
الجبر، سليمان. )1991م(. تقويم طرق تدريس الجغرافيا ومدى اختلافها باختلاف خبرات المدرسين وجنسياتهم 
وتخصصاتهم في المرحلة المتوسطة بالمملكة العربية السعودية. مجلة جامعة الملك سعود- العلوم التربوية، 3)1(، 

 .170-143
Al-Gabr, S. (1991). The Evaluation of Geography Instruction and the Variety of its Teaching 
Concerning the Experience, Nationality, and the Field of Study in Intermediate Schools in Saudi 
Arabia (in Arabic). Journal of King Saud University- Educational Sciences, 3(1), 143-170.

16(	 تستخدم الأرقام العربية الأصلية )0، 1، 2، 3، ...( في البحث.
تؤول جميع حقوق النشر للمجلة في حال إرسال البحث للتحكيم وقبوله للنشر. 	 )17

ثانيـاً: الأشياء المطلوب تسليمها 
نسخة إلكترونية من البحث بصيغتي )WORD( و )PDF(، وترسلان على البريد الإلكتروني الآتي:  	)1

s.journal@nbu.edu.sa & s.journal.nbu@gmail.com
السيرة الذاتية للباحث، متضمنة اسمه باللغتين العربية والإنجليزية، وعنوان البريد الإلكتروني الحالي، ورتبته العلمية.  	)2

تعبئة النماذج الآتية:  	)3
نموذج طلب نشر بحث في المجلة. أ  -	

نموذج تعهد بأن البحث غير منشور أو مقدم للنشر في مكان آخر. ب - 	

ثالثاً: تنبيهات عامة
أصول البحث التي تصل إلى المجلة لا تردّ سواء أَنُشِرَتْ أم لم تنشر. 	)1

الآراء الواردة في البحوث المنشورة تعبر عن وجهة نظر أصحابها.  	)2

)ISBN : 000-0- 00 - 000000-0(

)15
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المحتويات

الأبحاث العربية

ـــدى  ـــق بالجهـــاز الهضمـــي ل ـــي المتُعل ـــراب النفـــس جسمــ ـــروق فـــي الاضطـ ـــة والفــ الدرجــ
ـــة ـــة السعوديـ ـــة العربيـ ـــف - المملك ـــة الطائـ ـــة بمدينـ ـــة الأولي ـــة الصحي ـــز الرعاي مُراجعـــي مراك

أحمد سعيد الحريري، رشا حامد الحارثي

الأبحاث الإنجليزية

ـــة  ـــادرة لعملي ـــة الن ـــوم والعناصـــر الأرضي ـــوم والثوري دراســـة الســـلوك لعناصـــر اليوراني
ـــوب ســـيناء - مصـــر ـــع بجن ـــة غـــرب نويب التحـــول لصخـــور الجرانيت-شـــواهد مـــن منطق

حسن شريف، عامر بشر، عبلة رجب، السيد الصاوي

ـــال الســـعوديين الذكـــور  ـــدى الأطف ـــتوى فيتامـــن )د( ل ـــوزن ومسـ ـــادة ال ـــة بـــن زيـ العلاقـــ
ـــة ـــن المراهق ـــي س ف

ناصر سالم القحطاني، مسعود محمد نزاد، رياض الزاهب

إجهاد الأكسدة: دلالته ضمن الالتهابات المزمنة والسرطان والشيخوخة
ثمرين سومرو، صبغة لله سانجي  

نظرة عامة عن آلية موت خلايا البطانة الدموية
وليد ابراهيم العبدالمنعم، فيصل محمد الاحيدب، حسين محفوظ الساده

29
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الأبحاث باللغة العربية



1

)JNBAS(،مجلة الشمال للعلوم الأساسية والتطبيقية                   )1440هـ/2019م(، المجلد )4(، العدد )1(، 28-1

الدرجــة والفــروق في الاضطـراب النفس جسمــي المُتعلق
بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية

بمدينـة الطائـف - المملكة العربيـة السعوديـة
أحمد سعيد الحريري1*، رشا حامد الحارثي2

)قدم للنشر في1440/05/27هـ؛ وقبل للنشر في 1440/07/29هـ(

ملخــص: الاضطرابــات النفــس جســمية )Psychosomatic Disorders( هــي مشــكلات وأحاســيس نفســية وجســمية غيــر مريحــة تعــود 
لأســباب نفســية - وهــي مــن أهــم الاضطرابــات النفســية المؤثــرة علــى حيــاة الشــخص - وذلــك لمــا لهــا آثــار تشــبه  إلــى حــد كبيــر 
بعــض الأمــراض البدنيــة الأخــرى، ممــا يُصعــب عمليــة التشــخيص والعــاج أحيانــاً. لــذا جــاء هــذا البحــث بهــدف الكشــف عــن درجــة 
الاضطــراب النفــس جســمي المُتعلــق بالجهــاز الهضمــي، والفــروق فــي درجــة هــذا الاضطــراب لــدى مُراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف. وقــد تــم اســتخدام المنهــج المُختلــط والمنهــج المقــارن، حيــث تــم تطبيــق مقياســي مؤشــر ســريع 
خماســي الأبعــاد للصحــة النفســية وقائمــة كورنيــل الجديــدة للاضطرابــات النفــس جســمية علــى عينــة قصديــة بلغــت )1360( مُراجــع 
ــج أنّ  ــرت النتائ ــا أظه ــارف عليه ــة المُتع ــاليب الإحصائي ــة، وبالأس ــى عــدد )50( مُراجع ــة أيضــاً عل ــق المُقابل ــم تطبي ــة، وت ومُراجع
درجــة متوســط الاضطــراب النفــس جســمي المُتعلــق بالجهــاز الهضمــي لــدى عينــة البحــث الحالــي بلغــت )2.53 مــن 3.00( وانحــراف 
معيــاري )0.71( ونســبة موزونــة )84%( وذلــك فــي المركــز الصحــي الفيصليــة. وبنــاءً علــى ذلــك فقــد أوصــى البحــث بتوصيــات 
ــادة للاستشــارات  ــص عي ــي، وتخصي ــاج النفســي الســلوكي المعرف ــج للإرشــاد والع ــل برام ــي نفســي وتفعي ــف أخصائ ــا توظي أهمه
ــاء والمُمارســين الصحييــن مــع المُراجعيــن والاســتماع إليهــم، وذلــك فــي مراكــز الرعايــة  النفســية، وتنميــة مهــارات تواصــل الأطب

الصحيــة الأوليــة.

كلمات مفتاحية: مراكز الرعاية الصحية الأولية،  المرضى، درجة الاضطرابات النفس جسمية، مدينة الطائف. 
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أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

The Degree and Differences in Psychosomatic Disorder Related to 
the Digestive System of Patients of Primary Health Care
Centers in Taif City- Kingdom of Saudi Arabia

Ahmed Said Al Hariri1*, Rasha Hamed Al Harthi2

(Received 03/02/2019 ; accepted 05/04/2019)

Abstract: Psychosomatic disorders are psychological causes of the most important disorders affecting the 
individual because of psychological stress. Various life pressures may cause physical damage that appear 
as physical pain and disorders. This study aims to identify the degree and differences of psychosomatic 
disorder related to the digestive system among patients of primary health care centers in Taif City. A mixed 
method design with a dominant quantitative approach was applied. The five dimensions quick indicator for 
psychological health and the list of new Cornell for psychosomatic disorders on a purposive sample of 1360 
patients and applied interview on a sample of 50 female patients. Results showed that the psychosomatic 
disorder degree related to the digestive system reached M= 2.53, SD= 0.71 and 84% for the Faisaliah Primary 
Health Care Center. The recommendations highlighted the importance of having a psychologist, activating 
programs for psychological counseling and Cognitive Behavior Therapy (CBT), having a psychological 
services clinic and developing the communication skills between doctors and patients at the primary health 
care centers. 

Keywords: Primary health care centers, Patients, Psychosomatic disorders degree, Taif City.
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 (Meissner, 2006, p. 295; Smith, النفســية عند العــــــاج
.1986, p. 135)

ــاز  ــات الجه ــال واضطراب ــن الانفع ــدة بي ــة المُعق ــع أن العلاق وم
الهضمــي غيــر مفهومــة تمامــاً فــإن الأطبــاء لديهــم بعــض الأدلــة 
ــق  ــالات الحــادة، والضغــوط النفســية، والقل ــاط الانفع ــى ارتب عل
المُســتمر باضطــراب القنــاة الهضميــة مــن خــال اســتقراء 
ومتابعــة التقاريــر المُبكــرة )عبــد المُعطــي، 2003م، ص: 39(.
ولذلــك فــإنّ اضطرابــات الجهــاز الهضمــي قــد يكــون لهــا 
ــدى  ــاب، ول ــق والاكتئ ــالات القل ــي ح ــةً ف ــي خاص ــاط نفس ارتب
بعــض أنــواع اضطرابــات الشــخصية كالشــخصية القلقــة، أو 
الوسواســية، فــأي ضغــط نفســي حـــــــاد أو مُزمــن ســوف يــؤدي 

ــة. ــل العصبي ــف النواق ــال وظائ ــى اخت إل
ــي تشــتكي  ــس مــن المُســتغرب مشــاهدة بعــض الحــالات الت ولي
ــة  ــة الأولي ــز الصحي ــفيات والمراك ــي المُستش ــة ف ــن آلام معين م
ورغــم خضوعهــا لجميــع الفحــوص الطبيــة المُمكنــة، ومــع ذلــك 
لا يتضــح وجــود أي مشــكلة فــي أي عضــو جســمي، ومثــل 
ــا  ــا وعلاجه ــة منه ــن تفســيرها والوقاي ــن الممك ــذه الحــالات م ه
بالطــرق النفســية التــي أصبحــت مُتوفــرة فــي جميــع المُستشــفيات 

ــزراد، 2009م(. ــة )ال ــة المُتقدم ــز الصحي والمراك
ومــن هــذا المنطلــق فمــن المهــم تنــاول هــذا الموضــوع للكشــف 
عــن درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية المُتعلقــة بالجهــاز 
الهضمــي لــدى عينــة مــن مُراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة بمدينــة الطائــف علــى اعتبــار أن مُراجعــي 
ــد لا يحضــون  ــة بشــكل عــام ق ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي مراك
ــة  ــن ناحي ــة، وم ــن ناحي ــة م ــة مُنتظم ــات نفســية واجتماعي بخدم
ــة عــادةً هــي أول  ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــإن مراك أخــرى ف
ــة. ــالات المرضي ــن الح ــا م ــالات وغيره ــذه الح ــتقبل ه ــن يس م

2. الإطار النظري للبحث

أحدثــت الاضطرابــات النفــس جســمية جــدلً فــي دراســة الإنســان 
والكشــف عــن متاعبــه النفســية والجســمية، بســبب انتشــارها 
وارتباطهــا بالعصــر الحديــث، وتداولهــا فــي مجالــي الطــب وعلــم 
النفــس، وبالرغــم مــن أن الجــذور التاريخيــة للاضطرابــات 
النفــس جســمية إلاّ أنــه مــن المســلمّ بــه حاليــاً أن الأمــراض 
الجســمية يمكــن أن يكــون لهــا جــذور نفســية )ســامي، 2008م، 

ص:103(.
وبعــض الاضطرابــات الجســمية مألوفــة للأطبــاء وتحــدث نتيجــة 

1. مقدمة

 (Psychosomatic جســمية  النفــس  الاضطرابــات  تعُــدّ 
ــرة  ــات المؤث ــم الاضطراب ــن أه ــان م ــدى الإنس (Disorders ل
ــرات نفســية، وضغــوط  ــرد مــن توت ــه الف ــا يتعــرّض ل ــك لم وذل
حياتيــة متنوعــة قــد تســبب لــه الضــرر الجســمي لأســباب نفســية 
ــوط  ــذه الضغ ــة ه ــة، ونتيج ــباب عضوي ــرورة لأس ــس بالض ولي
تظهــر هــذه الاضطرابــات فــي صــور آلام واضطرابــات جســمية 

ــة. مُختلف
وبعــض الاضطرابــات الجســمية حقيقيــة لكنهــا ذات منشــأ نفســي 
ــب  ــا يصُي ــات م ــذه الاضطراب ــن ه ــر، وم ــق والتوت ــبب القل بس
تصيــب  أو   ،(Respiratory System) التنفســي  الجهــاز 
 (Digestive ــاز الهضمــي ــب الجه ــة، أو تصي العضــات القلبي
(System كمــا فــي القرُحــة والجهــاز الهضمــي أو تصيــب 

الهيــكل العظمــي )الجامــوس، 2013م(.
ــة ردة  ــم بمثاب ــاء الجس ــد أعض ــي أح ــم ف ــور الأل ــد ظه ــد يعُ وق
فعِــل نتيجــة لضغوطــات نفســية مكبوتــة، وبالتالــي تنعكــس حالتــه 
النفســية علــى صحتــه البدنيــة، وقــد يظهــر الاضطــراب النفســي 

فــي صــورة اضطــراب عُضــوي. 
جســمية  النفــس  الاضطرابــات  مشــكلة  انتشــار  وارتبــط 
بالحضــارة الحديثــة ومــا أدّت إليــه هــذه التطــورات الحياتيــة مــن 
ــن الظــروف  ــة فضــاً ع ــات الاجتماعي ــي العلاق ــات ف اضطراب
الاقتصاديــة كالفقــر والبطالــة، إلــى غيــر ذلــك مــن العوامــل 
التــي تســتفز الفــرد وتثُيــر فــي نفســه العــداوة فــي الوقــت الــذي لا 
يسُــمح لــه بالتعبيــر عــن هــذه الانفعــالات تعبيــراً صريحــاً )أبــو 

طيــرة، 1989م(.
ويــزداد انتشــار هــذه الاضطرابــات إلــى الحــدّ الــذي جعلهــا 
توُصــف بأنهــا أمــراض العصــر، ومــن ذلــك قرُحــة المعــدة 
والقوُلــون والاثنــا عشــري، والربــو الشــعبي، والسُــمنة، وبعــض 
والصــداع  العصبــي  الشــهية  وفقــدان  الجلديــة،  الأمــراض 
النصفــي، وحموضــة المعــدة، وغيــر ذلــك مــن الأمــراض التــي 
ترجـ�ع إلـ�ى أسـ�باب نفسـ�ية وأزمـ�ات اجتماعيـ�ة )العيسـ�وي، 

1997م(.
وتشــير إحصــــــاءات الأمـــــــــــراض النفــس جســمية فــي دُول 
كثيــــــرة حــــــول العـــــــالم بخطـــــــورة هــذه الاضطــــــرابات 
وتـــــــزايد مُعدلاتهــا لا ســيمّا بيــــن المُـــــــراهقين والشبـــــــاب، 
ــاية الصحيــة العامــة، وليســــت  ــا يدفعهــم إلــى طلــب الرعــــ ممّ
ــوانب  ــي ترُاعــي الجــــ ــة المُتخصصــة التـــ ــاية الصحي الرعـــــ
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أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

الأم أو مــن يقــوم مقامهــا كالزوجــة مثــاً فــي حالــة بعــض 
)عكاشــة  انفعاليــاً  ينضجــوا  لــم  الذيــن  الأشخــــــــاص 

2011م(. وعكاشــة، 
33 مُعيـــن . إصابـــة عضـــو  يفُســـر  فقـــد  حيويـــة  أســـباب 

العضـــو  »بـــأن  الأعضـــاء  ســـائر  دون  بالاضطـــراب 
ـــذي ســـببّه  ـــي ال ـــاً بالصـــراع الانفعال المُصـــاب يرتبـــط رمزي

)العيســـوي،1997م،ص:29(.
ــي  ــر النفســي العصب ــث إن التوت ــاك تفســير ســببي آخــر حي وهن
ــراض  ــيولوجية، وأن الأع ــة فس ــة عملي ــي أي ــاً ف ــر عملي ــد يؤث ق
الخاصــة تعتمــد علــى تاريــخ الفــرد واســتعداده )شــقير، 2002م، 

ص:33(.

2.2 اضطرابات الجهاز الهضمي

   (Digestive System الهضمــي  الجهــاز  اضطرابــات 
(Disorders يقُصــد بهــا أنــواع مــن أمــراض الجهــاز الهضمــي 
ــوي  ــاب المع ــري، والالته ــي عش ــدة، أو الاثن ــة المع ــل: قرح مث
المُزمــن والتهــاب القولــون، والإمســاك، وتلــك الاضطرابــات 
تلعــب العوامــل والصراعــات الانفعاليــة دورًا مســبباً فيهــا )عبــد 
الســميع، 2003م، ص: 184(. بالاضافــة الــى الإســهال المزمــن، 
وفقــدان الشــهية العصبــي، والشــراهة أو النهــم فــي تنــاول الطعــام.

 2.2.1 قرُحة المعدة  

قرُحــة المعــدة )Gastric Ulcer( هــي خلــل، أو التهــاب فــي 
ــا  ــة، وعنم ــاء الدقيق ــن الأمع ــوي م ــزء العل ــدة أو الج ــدار المع ج
ــر  ــم، والتوت ــق والألــ ــن الضي ــالة م ــببّ حـــ ــة تسُ ــب القرح تلته
ــة  ــالة الانفعالي ــر الحــ ــك بوضــوح مــع تـوتـ النفســي، ويظهــر ذل

للفــرد )شــقير، 2002م، ص: 110(.
وتبيـّـن الإحصائيــات أن القرُحــة تــزداد لــدى الأفــراد الذيــن 
يتحمّلــون إجهــادًا فكريــاً، وعصبيـّـاً، ونفســياًّ كالأطبــاء والمديرين، 
ــن  ــراد الذي ــدى الأف ورجــال الأعمــال، وتصــل نســبة انتشــارها ل
يعُانــون مــن البطالــة، ولــدى بعــض ربــات المنــازل إلــى )%35( 
وهــي تنتشــر عــادةً لــدى العصابييــن القلقيــن، وتقُــدّر نســبة انتشــار 
ــير  ــاز الهضــم، وتشُ ــي )25%( مــن مرضــى جه القرُحــة بحوال
الدراســات إلــى أنهــا تصُيــب الذكــور أكثــر والكبــار فــي أعمــار 
)الــزراد، 2009م، ص: 174- بيــن )30-50( ســنة  تتــراوح 

.)175

اضطرابــات انفعاليــة مُزمنــة، نظــراً لاضطــراب حيــاة المريض، 
التــي لا قــد يفُلــح العــاج الطويــل فــي شــفائها شــفاءً تامــاً بســبب 
ــي وعــدم عــاج أســبابه النفســية  اســتمرار الاضطــراب الانفعال
إلــى جانــب العــاج الجســمي )أبــو النيــل، 1994م، ص: 160(.

ــا: »أيّ صراعــات  ــس جســمية بأنه ــات النف ــرّف الاضطراب وتعُ
نفســية يمــرّ بهــا الشــخص تــؤدي إلــى تغييــر فــي وظائــف 

.)Aronowitz, 2013, p. 92( الأعضــاء« 
ــات  ــس للاضطراب ــي الخام ــخيصي والإحصائ ــل التش ــا الدلي أم
  (Diagnostic and Statistical Manual of النفســية 
(Mental Disorders DSM-5 فقــد عــرّف الاضطرابــات 
النفــس جســمية  بأنهــا »واحــد أو أكثــر مــن الأعــراض الجســمية 
ــي  ــة، وه ــاة اليومي ــي الحي ــر ف ــل كبي ــى تعطّ ــؤدي إل ــة، ت المُؤلم
بأعــراض  مُتصلــة  مُفرطــة  وســلوكيات  ومشــاعر  أفــكار، 
جســمية، ومخــاوف صحيــة مُرتبطــة بأفكـــــــار غيــر مُتنـــــاسبة 
ــاب  ــن أن يصُ ــي يمك ــراض الت ــتمرة حــول خطــورة الأعــــ مُس
  (American بهــا الشــخص، وقلــق مســتمر حــول الصحــة

.Psychiatric Association, 2013)
جســمية  النفــس  الاضطرابــات  فــإن  ســبق  مــا  علــى  وبنــاءً 
تنشــأ  التــي  الجســمية  مجموعــة مــن الأعــراض والشــكاوى 
ــون  ــتمرة، وتك ــالات المُس ــية والانفع ــات النفس ــبب الضغوط بس
الأعــراض فيهــا عضويــة واضحــة تمامــاً لكنهــا ترتبــط ارتباطــاً 
وثيقــاً بالعامــل النفســي، ومــن هــذه الاضطرابــات المتعــددة 
ــق بالجهــاز الهضمــي وهــذه  الاضطــراب النفــس جســمي المُتعل
ــاج  ــب الع ــى جان ــي إل ــاج نفس ــى ع ــاج إل ــات تحت الاضطراب

ــي.  الطب

2.1 أسباب الاضطرابات النفس جسمية 
 

لخّــص علمــاء طــب النفــس جســمي مجموعــة مــن الأســباب 
والعوامــل التــي تلعــب دوراً هامــاً فــي إظهــار الأمــراض النفســية 

ــي: ــة وهــي كالتال ــى شــكل أمــراض عضوي عل
11 الأســباب الوراثيــة ووجــود اســتعداد وراثــي للإصابــة، .

خاصــةً الصــداع النصفــي وحــب الشــباب )شــقير، 2002م، 
ص:33(.

22 الأســباب النفســية وتتمثــل فــي: الحرمــان مــن العنايــة .
ــة مُلحّــة مــن المريــض  والحــب والعطــف مــع وجــود رغب
العداونيــة  النزعــــــــات  كذلــك  عليهــا،  الحصــول  فــي 
ــدان  ــن فق ــوف م ــؤولية، أو الخ ــب المس ــاولة تجن ومحــــــ
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تؤُثــر علــى  التــي  العوامــل  أكثــر  والحُــزن والاكتئــاب مــن 
شــهيةّ الإنســــــــان لأن الشخــــــص المُكتئــب يفقــد شــهيته لــأكل 
ــد  ــة فــي تنــــــــاول الأكل ق ــدم الرغب ــاة، وع واســتمتاعه بالحي
ــية  ــالة النفس ــم للحـــ ــن الجس ــاشر م ــر مُبـــــ ــل غي ــون رد فع يك

الســيئة.

 2.2.5 الشراهة أو النهم في تناول الطعام 

الشــراهة أو النهــم فــي تنــاول الطعــام )Bulimia(؛ حيــث يتنــاول 
ــم يعــاود الأكل مــرة  ــئ، ث ــراط لدرجــة القي ــام بإف المريــض الطع
أخــرى، ويعُــدُّ هــذا الاضطــراب نفــس جســمي لارتباطــه بدوافــع 
ــد المُعطــي، 2003م، ص:43(. ويحــدث  ــية لاشــعورية )عب نفس
ــاب  ــق، والاكتئ ــل، والقل ــات المل ــي أوق ــر ف هــذا الاضطــراب أكث
والوحــدة، حيــث تحــدث نوبــات الشــره لأســباب ومشــاعر نفســية 

ــلبية )العويضــة، 2009م، ص: 260(. س
ــراهة  ــاس بش ــيةّ بالإحس ــة النفس ــاط الحال ــان ارتب ــر الباحث ويفس
الأكل كنــوع مــن المشــاعر الســلبية المُوجّهــة إلــى الخــارج التــي 
ــت  ــا إذا كان ــم واســتمرار، أمّ ــأكل بنه ــل المصــاب بالشــره ي تجع
المشــاعر الســلبية موجهــة للداخــل فهــي تنعكــس فــي حالــة امتنــاع 

عــن الأكل ممــا قــد يســبب نقــص الــوزن والهــزال.

 2.3 دور الأخصائــي النفســي فــي الوقايــة مــن الاضطرابــات 
النفــس جســمية فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة

ــي  ــي (Psychologist) ف ــي النفس ــان أن الأخصائ ــرى الباحث ي
حــال عملــه فــي مراكــز الرعايــة الأوليــة يمكنــه تقديــم الخدمــات 

التاليــة:
11 خدمــات الإرشــاد النفســي الوقائــي: وفيهــا يتــم التوعيــة .

تلافيهــا  وكيفيــة  النفــس جســمية،  بالأمــراض  والتثقيــف 
خاصــة لمــن لديــه اســتعداد للإصابــة، والكشــف المبكــر 
عــن الحــالات المصابــة لعلاجهــا قبــل تفاقمهــا والتقليــل مــن 
الهــدر العلاجــي والتشــخيص الخاطــئ   لمثــل هــذه الحــالات.

22 خدمــات العــاج الســلوكي المعرفــي: وفيهــا يتــم تطبيــق .
جلســات وأســاليب علاجيــة نفســية، ورفــع مســتوى الخدمات 

ــة. ــة الأولي ــة الصحي ــة فــي مراكــز الرعاي العلاجي
33 برامــج . تصميــم  يتــم  وفيهــا  النفســية:  التنميــة  .خدمــات 

ــع مســتوى الوعــي  ــاة ورف ــة لتحســين أســاليب الحي مجتمعي
الصحــي النفســي )أبــو ســيدو، 2007م(.

ولذلــك قــد تشُــخّص قرُحــة المعــدة فــي بعــض الحــالات تشــخيصاً 
ــي  ــة ف ــة عُضوي ــي حال ــة ه ــي أنّ الحال ــا يعن ــمي، ممّ ــس جس نف
الأصــل، ولكــن العوامــل النفســية قــد تلعــب دوراً فــي ذلــك، 
وتســاعد علــى الإصابــة بقرُحــة المعــدة لــدى الأفــراد الذيــن لديهــم 

اســتعداد بدنــي.

 2.2.2 قرُحة القولون 

مــن  )Ulcerative Colitis(؛ وهــي حالــة  القولــون  قرُحــة 
ــز بســوء الهضــم والإمســاك،  اضطــراب الجهــاز الهضمــي تتميّ
وإفــراز قطــع مُخاطيــة مــن القولــون ويقتــرن هــذا الاضطــراب 
ــد  بالقلــق والضعــط النفســي والحساســية، والشــعور بالإثــم والتقيّ

ــور، 2014م، ص:33(. ــاط )منص ــعور بالإحب ــل، والش بالمُث
ــدث  ــي، وتح ــون العصب ــن القول ــاس م ــن الن ــي )20%( م ويعُان
ــى  ــبة )3 إل ــال بنس ــي الرجــــ ــا ف ــر منه ــاء أكث ــي النس ــة ف الحال
ــقير،  ــاً )ش ــن )35( عام ــد س ــة بع ــالات الإصاب ــد احتم 1( وتزي

.)114 ص:  2002م، 

2.2.3 الإمساك والإسهال المزمنين

 (Chronic Constipation المزمنيــن  والإســهال  الإمســاك 
والإســهال  الإمســاك  حــالات  فمُعظــم  (and Diarrhea؛ 
الوظيفيــة ترجــع إلــى عوامــل نفســية، حيــث إن الانفعــالات 
ــى الإمســاك أو الإســهال  ــؤدي إل الحــادة والمُســتمرة يمكــن أن ت
)حــالات مُختلطــة( ويصاحــب ذلــك عــادةً تعــب فــي الجســم 
ــرأس،  ــي ال ــداع ف ــاء، وص ــاس بإعي ــع إحس ــة، م ــورة عام بص
وفقــدان الشــهية للطعــام وانتفــاخ البطــن، وآلام، وشــعور بالضيــق 

  .)209 ص:  2009م،  )الــزراد، 
ــا  ــن لهم ــهال المُزم ــاك والإس ــن الإمس ــظ أن كلا م ــك نلاح ولذل
ــة  ــه نتيج ــزداد تهيجّ ــذي ي ــي، ال ــون العصب ــة بالقول ــة وثيق علاق

ــية.     ــات النفس ــدّة والضغوط الش
                              

 2.2.4 فقدان الشهية العصبي 

ــد  ــث يعُ ــي )Anorexia Nervosa)؛ حي ــدان الشــهية العصب فق
ــد  ــال ق ــن الأكل والانفع ــة بي ــمياً لأن العلاق ــس جس ــاً نف اضطراب
ــذات،  ــاب ال ــعوري لعق ــع لا ش ــان بداف ــب الأحي ــي أغل ــط ف ترتب

نتيجة الشعور بالذنب )عبد المُعطي، 2003م(.	
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أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

(Al-Marri, Hashim, & Elbagi, 2010 فــي دراســة عــن 
نســبة انتشــار الاضطرابــات النفــس جســمية  بيــن المرضــى 
ــر،  ــي قط ــة ف ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــى مراك ــن عل المُترددي
تمثلّــت عينــة الدراســة فــي )404( مفحــوص واســتخدمت المنهــج 
المســحي وأداة الملاحظــة، ومــن أهــم نتائجهــا أن نســبة ذوي 
الاضطرابــات النفــس جســمية  بلغــت )12.4%( مــن بيــن أفــراد 
ــية  ــات النفس ــبة ذوي الاضطراب ــت نس ــا بلغ ــة، بينم ــة الدراس عين
بيــن  ودالــة  جوهريــة  ارتباطيــة  علاقــة  ووجــود   )%11.5(
متغيــرات الاســتياء مــن العمــل والحيــاة الضاغطــة التــي تعــرّض 
ــل ظهــور الأعــراض،  ــي عشــر شــهرًا قب ــرد خــال الاثن ــا الف له
ارتباطهــا  مــن  أكثــر  جســمية،  النفــس  الاضطرابــات  وبيــن 

بالأعــراض النفســية. 
كمــا أشــارت جــاخ وعنتــاري )2011م( فــي دراســة استكشــافية 
عــن القلــق النفســي لــدى المُصابيــن بالقرُحــة المعديــة، علــى 
عينــة بلغــت )50( فــردًا يعانــون مــن القرُحــة المعديــة، واعتمــدت 
 Max ّــلم ــاس س ــتخدام مقي ــي واس ــج الوصف ــى المنه ــة عل الدراس
Hamilton لقيــاس القلــق، ومــن أهــم نتائــج الدراســة: لا تختلــف 
درجــة القلــق النفســي لــدى المصابيــن بالقرُحــة المعديــة باختــاف 
والاقتصــادي  التعليمــي  والمســتوى  والســن،  )النــوع  مــن  كل 

ــة(. ــكان الإقام ــي وم والاجتماع
 (Alsaleem &  Ghazwani و    Alsaleem وقــام 
الاضطرابــات  عــن  الكشــف  بدراســة   Ghazwani, 2014)
النفــس جســمية بيــن المرضــى الراشــدين المتردديــن علــى مراكــز 
الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة أبهــا، وقــد أجُريــت دراســة 
ــع  ــلوب جم ــتخدام أس ــم اس ــوص، ت ــى )40( مفح ــتعرضة عل مُس
البيانــات الوصفيــة المســحية، ومــن أهــم نتائجهــا أن انتشــار 
ــادة انتشــارها  ــغ )60.8%( وزي ــس جســمية بل ــات النف الاضطراب

بيــن المرضــى مــن )51-60( عامًــا. 

3.1 التعقيب على الدراسات السابقة

مــن خــال اســتعراض الدراســات الســابقة توصــل الباحثــان إلــى 
قلــة الدراســات التــي تناولــت عينــات مــن مضطربــي الأعــراض 
النفــس جســمية  المتعلقــة بالجهــاز الهضمــي فــي مراكــز الرعايــة 
ــابقة  ــض الدراســات الس ــظ أن بع ــا يلاح ــة، كم ــة الأولي الصحي
 (Libe et اســتخدمت الاســتبانة والمنهــج الوصفــي المســحي
وعنتــاري،2011م(  جــاخ  العامــري، 2007م؛  al., 2002؛ 
ــن  ــر م ــة وأكث ــتبانة والمقابل ــتخدم الاس ــي اس ــا البحــث الحال بينم

3. الدراسات السابقة

ــة منهــا  ــد مــن الدراســات والبحــوث الســابقة العربي أشــارت العدي
ــة  ــز الرعاي ــي مراك ــمية ف ــس جس ــات النف ــة، لاضطراب والأجنبي

ــي: ــا يل ــة، ومــن هــذه الدراســات م ــة الأولي الصحي
 (Qureshi, Al Habeeb, تناولــت دراســة قرشــي وآخــرون
(Al Ghamdy, Magzoub, & Van der Molen, 2001؛ 
الرعايــة  فــي مراكــز  المشــتركة  النفــس جســمية   الأمــراض 
الصحيــة الأوليــة وفــي مستشــفيات الإحالــة فــي المملكــة العربيــة 
الســعودية، وقــد تمثلــت عينــة الدراســة فــي عــدد )540( مــن 
عشــوائية،  بطريقــة  اختيارهــا  تــم  النفســية  الإحــالات  حالــة 
القلــق  تشــخيص  إلــى  أميــل  النفســانيون  الأطبــاء  كان  فقــد 
المُختلــط بالاكتئــاب والاضطرابــات النفــس جســمية  والخــرف 
الســريريون  الأطبــاء  أمــا  والقلــق،  العاطفيــة  والاضطرابــات 
فكانــوا أميــل لتشــخيص الذهانــات الحــادة والاضطرابــات النفــس 
ــت  ــارن وتوصل ــج المق ــى المنه ــدت الدراســة عل جســمية ، واعتم
الدراســة إلــى نتائــج أهمهــا: ملاحظــة أمــراض نفــس جســمية فــي 
)38.4%( مــن إحــالات المستشــفيات العامــة و)17.2%( مــن 

إحــالات مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة. 
 (Lieb, Zimmermann, Friis, وآخــرون Lieb ــا أجــرى كم
 (Höfler, Tholen, & Wittchen, 2002 دراســة بعنــوان: 
الرابــع  الإحصائــي  التشــخيصي  للدليــل  الطبيعــي  المنحنــى 
للأمــراض النفســية والاضطرابــات النفــس جســمية بيــن المراهقين 
والشــباب: دراســة طوليــة مُجتمعيــة مأمولــة بلــغ أفــراد عينــة 
الدراســة )2548(. وأجُــري تشــخيص مبدئــي لهــم ومتابعتهــم 
خــال ســتة أشــهر، واســتخدمت المنهــج الوصفــي وأداة الاســتبانة، 
وقــد أشــارت النتائــج إلــى أن معــدل الإصابــة بالاضطرابــات 
النفــس جســمية خــال فتــرة المتابعــة بلغــت )25.7%( كمــا بلغــت 
ــة )%48(. ــة الكلي نســبة ثبــات الأعــراض الجســمية الشــكل للعين

النفــس  الأعــراض  دراســة عــن  العامــري )2007م(  وتنــاول 
جســمية وعلاقتهــا بالاتــزان الانفعالــي، وقــد تمثلــت عينــة الدراســة 
فــي )120( مريضًــا نفــس جســمياً، اســتخدمت المنهــج الوصفــي، 
وأداة الاســتبانة وأظهــرت النتائــج وجــود أعــراض نفــس جســمية 
كالتالــي: أعــراض التعــب والغضــب، وأعــراض القلــب والأوعيــة 
الدمويــة والعصبيــة والجلديــة والتنفســية والعظــام والمفاصــل 
النفــس  الاضطرابــات  مــن  وغيرهــا  والاكتئــاب،  والهضميــة 

جســمية.
 (Baner, Ghuloum, Al-Mulla, ــرون ــار Baner وآخ وأش
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النفســية فــي المملكــة العربيــة الســعودية، بســبب الاضطرابــات 
النفــس جســمية بلغــت )19.3%( )الجهنــي، 2009م، ص: 49(.

ومــن خــال المُلاحظــة المُتزايــدة لانتشــار الاضطرابــات النفــس 
جســمية كمــاً ونوعــاً بيــن أفــراد المجتمــع، ومــا تســببه مــن تأثيــرات 
ــى  ــن المرض ــراً م ــرد »ولأن كثي ــية للف ــة النفس ــى الصح ــلبية عل س
ــتكون  ــة يش ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــى مراك ــرددون عل ــن يت الذي
ــة أو يشــكون مــن  مــن أعــراض جســمية ليــس لهــا مســببات عُضوي
ــي«  ــج الفحــص البدن ــع نتائ ــي لا تتناســب شــدته م اضطــراب وظيف
)عبــد الله، 2000م، ص: 253(. فقــد تركــزت تســاؤلات البحــث 
الحالــي فــي الكشــف عــن درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية 
ــز  ــض مراك ــي بع ــن ف ــدى المُراجعي ــي ل ــاز الهضم ــة بالجه المتعلق
ــن  ــك م ــن ذل ــد مك ــف، وق ــة الطائ ــة بمدين ــة الأولي ــة الصحي الرعاي

ــي:  ــا يل ــاؤلات كم ــة التس صياغ
11 مــا درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية المُتعلقــة بالجهــاز .

الهضمــي لــدى مراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة الصحيــة 
الأوليــة فــي مدينــة الطائــف؟

22 درجــة . فــي  إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  توجــد  هــل 
الاضطرابــات النفــس جســمية المتعلقــة بالجهــاز الهضمــي 
ــة  ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــي بعــض مراك ــدى مراجع ل

ــف؟ ــة الطائ ــي مدين ف

4.2 أهداف البحث

 يهدف هذا البحث إلى ما يلي: 
11 الكشــف عــن درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية المُتعلقــة .

بالجهــاز الهضمــي لــدى مراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف.

22 معرفــة الفــروق فــي درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية .
المتعلقــة بالجهــاز الهضمــي لــدى مُراجعــي بعــض مراكــز 

الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف.

4.3 أهميةّ البحث

تتبلــور أهميــة هــذا البحــث فــي محاولــة لفــت الانتبــاه إلــى 
الاضطرابــات النفــس جســمية  نظريــاً، وإعطــاء فكــرة عــن 
اضطرابــات الجهــاز الهضمــي تحديــداً لــدى مراجعــي مــــراكز 
ــة، وســد النقــص المُلاحــظ فــي البحــث  ــة الأولي ــة الصحي الرعاي
ــه  ــن أهميت ــة تكم ــة العملي ــن الناحي ــذا الموضــوع. وم ــي له العلم

منهــج للوصــول إلــى النتائــج، كمــا يلاحــظ أن عينــات الدراســات 
ــا البحــث  ــن )40 و 2548( مفحــوص بينم الســابقة تراوحــت بي
الحالــي بلغــت عينتــه )1360( مفحــوص للاســتبانة، و)50( 
مفحــوص للمقابلــة، وهــي عينــة كميــة وكيفيــة فــي ذات الوقــت، 
كمــا أن البحــث الحالــي تنــاول اضطــراب الجهــاز الهضمــي 
بشــكل مســتقل، وبالتالــي فــإن عــدد العينــة الكميــة والكيفيــة، 
ــزز نتائجــه  ــه المتنوعــة تع ــة البحــث المختلطــة، وأدوات ومنهجي

ــه. وتوصيات

4. إجراءات البحث

4.1 مشكلة البحث

مــن خــال خبــرة الباحثيــن فــي مجــال الاضطرابــات النفــس جســمية 
ســيكومترياً وعلاجــاً  النفســية )تشــخيصاً  فــإن خدمــات الصحــة 
ســلوكياً معرفيــاً( لمراجعــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة مُهمــل 
ــى  ــف إل ــعودية للأس ــة الس ــة العربي ــي المملك ــدم ف ــبه منع ــاً وش تمام

ــخ هــذا البحــث. تاري
أن  إلــى  بوضــوح  أشــارت  الدراســات   مــن  العديــد  أن  رغــم 
مراجعــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة يعُانــون مــن العديــد 
 (Brown, Neumann, جســمية  النفــس  الاضطرابــات  مــن 
 Papadopoulos, Ruoff, Diamond, & Menzin, 2008;
 de Waal, Arnold, Eekhof, Assendelft, & van Hemert,
 2008; van Ravesteijn, Wittkampf, Lucassen, van
 de Lisdonk, van den Hoogen, van Weert, Huijser,
 Schene, van Weel, & Speckens, 2009; Bener, Verjee,
 Dafeeah, Falah, Al-Juhaishi, Schlogl, Sedeeq, &

.Khan, 2013; Alsaleem & Ghazwani, 2014).
ــن  ــي )40-60%( م ــمية حوال ــس جس ــات النف ــل الاضطراب وتشُكّـــ
مُعانــاة المرضــى الذيــن يتــرددون علــى الأطبــاء بشــكل عــام و 
ــالية  ــات انفعـــــ ــم مُشكــــ ــد لديه ــى توج ــن المرض )90-95%( م
القلــق  مــن  يعُـــــانون  المرضــى  مــن  واجتمــــــاعية، و )%25( 
والاكتئــاب. والاضطـــــرابات النفــس جســمية تنتشــر أكثــر فــي 
الحضـــــــارات المُعقــدة التــي يملأهــا الصـــــــراع، والتنــــــافس 
ــران، 2005م،  ــي )زهــ ــر النفســــــ ــوف والتوت ــق، والخــــــ والقلـــ

ص:426(.
ــائيات محليــة لــوزارة الصحــة عــام )2006م(  وقــد أشــارت إحصـــ
ــات لمُستشــفيات الصحــة  ــراجعين والمُـــراجعـــ ــى أن نســبة المُـــ إل
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الطائــف،  بمدينــة  الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة  بعــض مراكــز 
البحــث مــن الإنــاث )1134(  أفــراد عينــة  بلــغ عــدد  حيــث 
 )%16.6( بنســبة   )226( الذكــور  ومــن   )%83.4( بنســبة 
الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن )15-65( عامًــا، وبمــا أن الأقســام 
ــد  ــة فق ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــي مراك ــة ف ــائية مُنفصل النس
ــن  ــل معه ــاث، لســهولة التعام ــادة أعــداد الإن ــي زي ــك ف أســهم ذل
مــن قبِــل الباحثــة المشــاركة، وقــد اختيــرت العينــة بالطريقــة 
القصديــة (Purposive Sampling) وهــي: »أســلوب عينــة 
غيــر احتماليــة يتــم فيــه اختيــار العناصــر مــن المجتمع المســتهدف 
علــى أســاس مناســبتها لأهــداف البحــث« )دانييــل، 2012م(.

4.6 منهج البحث وأدواته

 (Mixed ــط ــج المختل ــم المنهـــ ــي تصمي ــث الحال ــتخدم البح اس
(Method Design مــع غلبــة الجانــب الكمــي فــي الإجــــــــابة 
المقــارن  المنهــج  اســتخدم  بينمــا  الأول،  الســـــــــؤال  عــن 
(Comparative Method) للإجابــة عــن الســؤال الثانــي، كمــا 

ــة: ــاد الأدوات التالي ــم اعتم ت
11 مقياس مُؤشر سريع خُماسي الأبعاد للصحة النفسية..
22 الصدق التنبؤي..
33 الصدق العاملي التوكيدي للمقياس..

 4.6.1 مقياس مُؤشر سريع خُماسي الأبعاد للصحة النفسية 

صُمــم مُؤشــر ســريع خُماســيّ الأبعــاد للصحــة النفســية يشــتمل 
ــري )2013م(،  ــة الحري ــى دراس ــد عل ــرة، معتم ــى )26( فق عل
مُقسّــم علــى خمســة أبعــاد: اضطــراب الأعــراض الذهانيــة، 
ويشــمل الفقــرات مــن )1-8( واضطراب الأعــراض الاجتماعية، 
ويشــمل الفقــرات مــن )9-12( واضطــراب الأعــراض الصحية، 
ويشــمل الفقــرات مــن )13-15( واضطــراب أعــراض التوافــق 
والتفضيــل المهنــي ويشــمل الفقــرات مــن )16-21( واضطــراب 
الأعــراض الشــخصية ويشــمل الفقــرات مــن )21-26(. وقــد 
تــم التحقــق مــن الخصائــص الســيكومترية للمقيــاس علــى عينــة 
ــال  ــن خ ــه م ــه وثبات ــات صدق ــاب معام ــك بحس ــتقلة، وذل مُس

الطــرق التاليــة:
11 الصدق التنبؤي..
22 الصدق العاملي التوكيدي للمقياس..

فــي تطبيــق أدوات البحــث علــى مُراجعــي مراكــز الرعايــة 
الخدمــات  مســتويات  رفــع  فــي  والإســهام  الأوليــة  الصحيــة 
الصحيــة جزئيــاً، والاســتفادة مــن نتائــج وتوصيــات هــذا البحــث 
فــي التخطيــط وتطويــر خدمــات مركــز الرعايــة الصحيــة الأولية 
مــا يجعلهــا نموذجــاً عالميــاً، ويتفــق مــع برامــج التحــول الوطنــي 

2020 ورؤيــة المملكــة العربيــة الســعودية 2030.

 4.4 حُدود البحث

ــروق  ــى الدرجــة والف ــة: اقتصــر البحــث عل الحــدود الموضوعي
فــي الاضطــراب النفــس جســمي المتعلــق بالجهــاز الهضمــي 
لــدى مراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــــة بمدينــة 

ــف. الطائ
الحــدود الزمانيــة: طبُـّـق البحث بجميــع إجراءاته الرســمية وأطره 
النظريــة والميدانيــة مــن تاريــخ 1436/5/24هـــ  الموافق03/15/ 

2015م إلى 1440/2/25هـ الموافق 2018/11/05م.
الحــدود المكانيــة: طبُـّـق هــذا البحــث فــي بعــض مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة بمدينــة الطائــف وهــي: )مركــز صحــي جنــوب 
صحــي  ومركــز  نخــب،  شــرق  صحــي  ومركــز  الجنوبيــة، 
ــز صحــي الســامة(. ــق، ومرك ــز صحــي العقي ــة ومرك الفيصلي

4.5 مُجتمع البحث

الرعايــة  مراكــز  فــي  المراجعيــن  مُجتمــع  البحــث  اســتهدف 
ــع  ــة لمجتم ــدث إحصائي ــت أح ــف، وكان ــة بالطائ ــة الأولي الصحي

البحــث كمــا فــي الجــدول )1(. 

جــدول 1: إحصائيــة )2015م( لعــدد المراجعيــن فــي المراكــز المحــددة 
لمجتمــع البحــث )مديريــة الشــؤون الصحيــة، 2015م(.

 عددالموقعاسم المركز الصحي
المراجعين

43824جنوب مدينة الطائفمركز صحي جنوب الجنوبية

39600شرق مدينة الطائفمركز صحي شرق نخب

33425شمال مدينة الطائفمركز صحي الفيصلية

40128وسط مدينة الطائفمركز صحي العقيق

42328غرب مدينة الطائفمركز صحي السلامة

ــة البحــث مــن )1360( مراجــع مــن مُراجعــي  ــد تكونــت عين وق
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مؤشــر الصحــة النفســية، بطريقــة الأرجحيــة العظمــى وأســفرت 
نتائــج التحليــل العاملــي التوكيــدي مــن الدرجــة الأولــى لبيانــات 
العينة عن مطـــــــابقة جيدة للنموذج، حيث أشـــــــارت النتـــــائج 
إلــى صــدق هذا النموذج، وكانت مُؤشـــرات حســن المطـــــــــابقة 
مقبولــة إلــى درجــــــــــة كبيــرة، حيــث تراوحــت تشبعــــات أبعــاد 
المقــــياس بالنمـــــــوذج التـــوكيـــــــدي بيــن )0.31 - 0.77( 
وهــي تشــبعات دالــة إحصـــــــائياً، ممـــــــا يؤكد صدق نمــــــوذج 
البنــــــــاء التــــــوكيدي للمقيــاس. وفيمــا يلــي تشــبعات تلــك البنود 

علــى محــاور المقيــاس الموضحــة بالجــدول )3(.

4.6.1.3 ثبات مؤشر الصحة النفسية

ــي:  ــات وه ــة معام ــتخدام ثلاث ــاس باس ــات المقي ــاب ثب ــم حس ت
التجزئــة  بطريقــة  الثبــات  ومعامــل  كرونبــاخ،  ألفــا  معامــل 
النصفيــة لســبيرمان/ بــراون ومعامــل جتمــان للثبــات، حيــث 

33 ثبات مؤشر الصحة النفسية..
44 تصحيح المقياس..

4.6.1.1 الصدق التنبؤي

ــة  ــر الصح ــاس مؤش ــي لمقي ــاق الداخل ــدق الاتس ــاب ص ــم حس ت
النفســية مــن خــال حســاب مربــع معامــل ارتبــاط بيرســون بيــن 
درجــة المحــور، والدرجــة الكليــة للمقيــاس، وهــو مــا يعُبّــر عــن 
قــدر التبايــن المفســر للمقيــاس مــن خــال المحــور، ومعامــات 
التنبــؤ، حيــث كانــت القيمــة الاحتماليــة للدلالــة أقــل مــن )0.05( 

مســتوى دلالــة إحصائيــة )الجــدول 2(.

4.6.1.2 الصدق العاملي التوكيدي للمقياس

تــم اســتخدام التحليــل العاملــي التوكيــدي، للتأكــد مــن بنيــة مقيــاس 

مربع معامل معامل الارتباطالعبارات منالمحورم
الدلالةمعامل بيتاالارتباط

0.000*10.8220.680.42 إلى 8اضطراب الأعراض الذهانية1

0.000*90.6920.480.23 إلى 12اضطراب الأعراض الاجتماعية2

0.000*130.5930.350.24إلى 15اضطراب الأعراض الصحية3

0.000*160.5370.290.3 إلى 21اضطراب أعراض التوافق والتفضيل المهني4

0.000*220.7120.510.27 إلى 26اضطراب الأعراض الشخصية5

جدول 2: معاملات الارتباط والتنبؤ بين كل محور من محاور القائمة، والمجموع الكلي لمقياس مؤشر الصحة النفسية.

جدول 3: تشبعات أبعاد المقياس بالعامل العام للنموذج التوكيدي لمقياس مؤشر الصحة النفسية.

)*( ارتباط ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )0.05(.

)*( تشبع دال عند مستوى دلالة )0.01(.

الخطأ المعياري لتقدير التشبعالعبارات منأبعاد الاستبيانم
ت ودلالتهاالتشبع

10.770.1117.61 إلى 8اضطراب الأعراض الذهانية1

90.650.0516.92 إلى 12اضطراب الأعراض الاجتماعية2

130.510.0514.39 إلى 15اضطراب الأعراض الصحية3

160.310.069.59 إلى 21اضطراب أعراض التوافق والتفضيل المهني4

220.600.0721.30 إلى 26اضطراب الأعراض الشخصية5



10

أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

)الصبــان، 2003م( وهــذا مــا يبُــرر اســتخدام الباحثــان لهــذه 
القائمــة فــي البحــث الحالــي.   

ووفقـًـا لهــدف وموضــوع البحــث الحالــي اســتخدم الباحثــان 
محــور )اضطرابــات الجهــاز الهضمــي( حيــث يتكــون مــن تســع 
ــم  ــي، ول ــاز الهضم ــة بالجه ــات المتعلق ــس الاضطراب ــئلة تقي أس
ــاف  ــا أض ــة، بينم ــارات القائم ــى عب ــل عل ــاك أي تعدي ــن هن يك
ــة  ــوع والحال ــي: )الن ــر وه ــر العم ــع متغي ــن م ــان متغيري الباحث
ــاً(  ــث )أحيان ــار ثال ــة خي ــح بإضاف ــدّل التصحي ــة( وعُ الاجتماعي

ــم، لا(.  ــب )نع ــى جان إل
ــى  ــة عل ــيكومترية للقائم ــص الس ــن الخصائ ــق م ــم التحق ــد ت وق
ــن خــال  ــا م ــا وثباته ــة مُســتقلة، بحســاب معامــات صدقه عين

ــة: ــرق التالي الط
11 الصدق التنبؤي..
22 الصدق العاملي التوكيدي للمقياس..
33 النفــس . للاضطرابــات  الجديــدة  كورنيــل  قائمــة  ثبــات 

. جســمية

4.6.2.1 الصدق التنبؤي

تــم حســاب صــدق الاتســاق الداخلــي لمحــور )الجهــاز الهضمــي( 
مــن قائمــة كورنيــل الجديــدة للاضطرابــات النفــس جســمية، 
مــن خــال حســاب مربــع معامــل ارتبــاط بيرســون بيــن درجــة 
ــدر  ــن ق ــر ع ــا يعُبّ ــو م ــاس، وه ــة للمقي ــة الكلي ــور والدرج المح
التبايــن المفســر للمقيــاس مــن خــال المحــور ومعامــات التنبــؤ 
حيــث كانــت القيمــة الاحتماليــة للدلالــة أقــل مــن )0.05( مســتوى 

ــن )0.616 -  ــاخ بي ــا كرونب ــات ألف ــل ثب ــع معام ــت جمي تراوح
0.744( وللاســتبيان ككل بلغــت )0.814( ممــا يــدلّ علــى ثبــات 
ــة  ــة التجزئ ــات بطريق ــع معامــل الثب الاســتبيان، وتراوحــت جمي
النصفية لـــسبيرمان/ براون بين )0.639-0.732( ومعــــــــــامل 
جتمــــــــــان للثبـــــــات بيــن )0.606-0.649( وبذلك يمكــــــــن 
الوثــوق بصـــــــدقه وثبـــــــاته وصلاحيتــه للتطبيــق )جــدول 4(. 

4.6.1.4 تصحيح المقياس

تــم تصحيــح المقيــاس وفــق تــدرج ليــكارت الخماســي الــذي 
ــي: )5(  ــارات كالتال ــن للعب ــات المفحوصي ــار إجاب ــح معي يوضّ
ــداً،  ــادراً، )1( لا أب ــاً، )2( ن ــالباً )3( أحيان ــاً، )4( غــــ نعــم دائم
ــز  ــث كان الترمي ــلبية، حي ــت س ــم )20( كان ــارة رق ــدا العب ماع
فيهــا عكســياًّ كالتالــي: )5( لا أبــداً، )4( نــادراً، )3( أحيانــاً، )2( 

ــاً. ــم دائم ــاً، )1( نع غالب

 4.6.2 قائمة كورنيل الجديدة للاضطرابات النفس جسمية
 

تتكــوّن القائمــة )أبــو النيــل، 2001م( مــن كراســة أســئلة، وورقــة 
إجابــة، وتوجــد صــورة للإنــاث وصــورة للرجــال، وعدد الأســئلة 
فــي النســخة الأصليــة للمقيــاس )223( ســؤالاً لصــورة الذكــور، 

و)228( ســؤالاً لصــورة الإنــاث. 
وقــد وجــد الباحثــان أن النســخة الأصليــة للمقيــاس تــم اســتخدامها 
مــن قبَــل فــي دراســات ســابقه علــى البيئــة الســعودية مثــل دراســة 

معامل ألفا العبارات منعنوان المحورم
كرونباخ للثبات

معامل الثبات بطريقة التجزئة 
النصفية لـ سبيرمان / براون

معامل
 جتمان

10.6540.6390.606 إلى 8اضطراب الأعراض الذهانية1

90.6660.6510.649 إلى 12اضطراب الأعراض الاجتماعية2

130.7440.7320.637إلى 15اضطراب الأعراض الصحية3

اضطراب أعراض التوافق والتفضيل 4
160.6470.6960.624 إلى 21المهني

220.6160.6510.613 إلى 26اضطراب الأعراض الشخصية5

260.8140.7090.705ثبات المقياس

جدول 4: بيان بمحاور المقياس، ومعاملات الثبات لكل محور لمقياس مؤشر الصحة النفسية، والمقياس ككل.
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)0.663( ومعامــل الثبــات بطريقــة التجزئــة النصفية لـــسبيرمان/ 
بــراون )0.608( بينما كان معــــــــــامل جتمــــــــــان للثبـــــــات 
)0.682( ممـــــــــا يؤكّــد ثبــــــــات المقيــاس، وبذلــك يمكــــــــن 
الوثــوق بصـــــــدقه وثبـــــــاته وصلاحيتــه للتطبيــق )جــدول 7(.

 4.6.3 المقابلة المقننة 

�ـة المقنن�ـة (Structured) بهــدف التأكــد  أعُ�ـدّت اس�ـتمارة المقابل
ــة  ــتبيان ولمحاول ــى أداة الاس ــن عل ــة المراجعي ــق إجاب ــن تطاب م
ــس والاســتبانات،  ــى المقايي ــاد عل ــن ســلبيات الاعتم ــف م التخفي
ــار  ــارات ويخُت ــن الاختي ــدد م ــاً بع ــؤال متبوع ــون الس ــث يك حي
إحداهــا )محيريــق، 2008م، ص: 258(. حيــث إن مــن ســلبيات 
الاســتبيان: عــدم إعطــاء الباحــث معلومــات كافيــة وعميقــة، 
ــكاره  ــن أف ــر ع ــات لا تعُبّ ــاء إجاب ــى إعط ــع عل ــار المراج وإجب
ــة  ــة مُلائم ــة طريق ــو عــامّ، 2011م(. والمقابل ــاً )أب ــراً دقيق تعبي
ــر عــن أنفســهم  ــم فرصــة للتعبي ــا تعطيه ــث إنه ــن، حي للمُراجعي
بحريـّـة وقــد تكوّنــت مــن 3 أبعــاد: البيانــات الأوليــة، ومؤشــرات 
ــد  ــم تحدي ــس جســمية، وت ــات النف الصحــة النفســية، والاضطراب
ــة،  ــق )30( دقيق ــت التطبي ــاوز وق ــث لا يتج ــة بحي ــت للمُقابل وق
وبشــكل فــردي وقبــل البــدء بطــرح الأســئلة علــى المراجعــات، 
تــم إعــام العينــة بالهــدف مــن المقابلــة وبعــد الانتهــاء مــن إجــراء 
المقابلــة حلــل الباحثــان المعلومــات التــي تــم جمعهــا كميــاً وكيفيــاً 
وِفــق أهــداف البحــث، وتــم صِياغــة مضمــون المقابلــة فــي 

ــة، كمــا يوضحــه الجــدول )5(. ــة إحصائي دلال

4.6.2.2 الصدق العاملي التوكيدي للمقياس

للتأكــد مــن بنيــة  التوكيــدي،  التحليــل العاملــي  تــم اســتخدام 
ــس جســمية   ــات النف ــدة للاضطراب ــل الجدي ــة كورني ــاس قائم مقي
بطريقــة الأرجحيــة العظمــى، وأســفرت نتائــج التحليــل العاملــي 
ــابقة  ــن مطــ ــة ع ــات العين ــى لبيان ــة الأول ــن الدرج ــدي م التوكي
جيــدة للنمــوذج، وأشـــــــارت النتـــــــائج إلــى صدق هــذا النموذج 
وكانــت مُؤشـــرات حســن المطـــــــــابقة مقبولــة إلــى درجــــــــــة 
ــياس  ــد الجهــاز الهضمــي فــي المقــ كبيــرة، حيــث كان تشــبع بعُ
بالنمـــــــوذج التـــــوكيدي )0.69( وهــو تشــبع دال إحصـــــــائياً، 
ممـــــــا يؤكــد صــدق نمــــــوذج البنــــــــاء التــــــوكيدي للمقياس، 
وفيمــا يلــي تشــبع بعُــد المحــور بالعامــل العــام للنمــوذج التوكيــدي 

ــدول 6(. )ج

4.6.2.3 ثبــات قائمــة كورنيــل الجديــدة للاضطرابــات النفــس 
جسمية

ــي:  ــات وه ــة معام ــتخدام ثلاث ــاس باس ــات المقي ــاب ثب ــم حس ت
التجزئــة  بطريقــة  الثبــات  ومعامــل  كرونبــاخ،  ألفــا  معامــل 
النصفيــة لســبيرمان/ بــراون ومعامــل جتمــان للثبــات، حيــث 
كان معامــل ثبــات ألفــا كرونبــاخ فــي محــور الجهــاز الهضمــي 

الدلالةمعامل بيتامربع معامل الارتباطمعامل الارتباطالعبارات منالمحورم

0.000*10.720.510.1 إلى 9الجهاز الهضمي1

جدول 5: معامل الارتباط والتنبؤ في محور الجهاز الهضمي لقائمة كورنيل للاضطرابات النفس جسمية. 

ت ودلالتهاالخطأ المعياري لتقدير التشبعالتشبعالعبارات منالمحورم

10.690.0421.20 إلى 9الجهاز الهضمي1

جدول 6: تشبع بعُد المحور بالعامل العام للنموذج التوكيدي لقائمة كورنيل للاضطرابات النفس جسمية.

معامل ألفا كرونباخ العبارات منعنوان المحورم
للثبات

معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية لـ 
سبيرمان / براون

معامل 
جتمان

10.6630.6080.682 إلى 9الجهاز الهضمي1

جدول 7: بيان بمحور المقياس ومعاملات الثبات.

)*( ارتباط ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )0.05(.
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أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

)1.25 مــن 5( بانحــراف معيــاري )0.67( وبنســبة موزونــة 
ــى  ــصّ عل ــي تن ــارة الت ــي العب ــك ف ــى )25%( وذل ــل إل تص
)أرى أشــياء لا يراهــا أحــد(. كمــا بلــغ إجمالــي البعُــد متوســط 
)2.03( بانحــراف معيــاري )1.05( وبنســبة موزونــة تصــل 
إلــى )41%(. ويعنــي هــذا أن عبــارات هــذا البعُــد قــادرة 
علــى تمييــز اضطــراب الأعــراض الذهانيــة وفــق مــا ظهــر 
مــن متوســطات وانحرافــات معياريــة ونســب موزونــة فضــاً 
عــن وجــود درجــة مــن اضطــراب الأعــراض الذهانيــة 
لــدى بعــض مُراجعــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة 
فــي الطائــف، والتــي قــد لا تشُــكّل خطــورة، لكنهــا تســترعي 
ــد مــن  ــة الكشــف عــن مُؤشــراتها لإتاحــة الفرصــة لمزي أهمي
ــع  ــال تتبّ ــن خ ــة، وم ــال المُقابل ــن خ ــق م ــص والتدقي الفح
الأعــراض فــي بعُــد الأعــراض الذهانيــة فــي أداة المُقابلــة مــع 
بعــض الحــالات مــن المراجعــات لمركــز الســامة الصحــي، 
ــم قــراءة  وســؤالهن عــن أعــراض الاضطرابــات الذهانيــة، ت
ــئلة  ــات الأس ــة لإجاب ــبة المئوي ــاب النس ــات، وحس كل الإجاب
ــادرة للســؤال  ــف الأعــراض المتشــابهة والن ــة، وتصني المغلق
المفتــوح فــي أداة المُقابلــة علــى )50( حالــة، وتلخيصهــا فــي 

ــدول )9(. الج
يلُاحــظ مــن الجــدول )9( نســبة الأعــراض الذهانيــة لــدى المُتقابل 
ــة  ــدم رؤي ــن بع ــارب )94%( منه ــا يق ــاب م ــث أج ــن، حي معه
ــا( وأجابــت  أشــياء غريبــة لا يراهــا الآخــرون، و)6%( بـ)أحيانً
)90%( منهــن بعــدم ســماع أصــوات غريبــة، و)8%( بـ)أحيانـًـا( 

ــن  ــد م ــن، للتأك ــى )3( محكّمي ــت عل ــة وعُرض ــا الأولي صورته
صــدق محتواهــا وملاءمتهــا لأغــراض البحــث، حيــث تــم إجــراء 
ــة وتعديــل صياغــة  بعــض التعديــات فيمــا يتعلــق بوقــت المقابل

بعــض الأســئلة.

5. نتائج البحث ومناقشتها

5.1 إجابة التساؤل الأول

مــا درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية المُتعلقــة بالجهــاز 
الهضمــي لــدى مراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة الصحيــة 
الأوليــة فــي مدينــة الطائــف؟ للإجابــة عــن هــذا الســؤال تــم 
حســاب المتوســطات الحســابية والانحرافــات المعياريــة والنســب 

الموزونــة.

5.1.1 مقياس الصحة النفسية

5.1.1.1 مُؤشر اضطرابات الأعراض الذهانية

يلُاحــظ مــن الجــدول )8(، أن جميــع عبــارات بعُــد اضطــراب 
الأعــراض الذهانيــة، تراوحــت بيــن متوســط حســابي )2.94 
مــن 5( بانحــراف معيــاري )1.37( وبنســبة موزونــة تصــل 
إلــى )59%( وذلــك فــي العبــارة التــي تنــصّ علــى )أنــا 
حسّــاس وســريع التوتــر النفســي( وبيــن متوســط حســابي 

الترتيبالنسبة الموزونةالانحراف المعياريالمتوسطالعبارة: اضطراب الأعراض الذهانيةم

454%2.231.09ترادوني أحلام وكوابيس ليلية1

277%1.340.75أسمع أشياء لا يسمعها أحد2

258%1.250.67أرى أشياء لا يراها أحد3

306%1.50.97لدي شعور بأن شخصًا ما يراقبني4

582%2.91.26أنا كثير الغضب والانفعال5 

365%1.81.08أنا مياّل للكآبة والعزلة6

463%2.31.17تراودني مشاعر ورغبة مُلحّة بالبكاء7

591%2.941.37أنا حسّاس وسريع التوتر النفسي8 

41%2.031.05الإجمالي

جدول 8: درجة مُؤشر اضطراب الأعراض الذهانية على مقياس مؤشر سريع خماسي الأبعاد للصحة النفسية.
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ــرت ) خ. أ.،  ــاة، وذك ــر وف ــاب إذا ســمعت خب ــق والاكتئ والضي
59 ســنة متزوجــة(: دائمــاً مُكتئبــة، وكثيــرة البــكاء بــدون ســبب. 
وبنــاءً علــى التحليــل الكمــي الكيفــي لبعُــد اضطــراب الأعــراض 
الذهانيــة، اتضــح أن أغلــب إجابــات المُتقابــل معهــن اتفقــت علــى 
أن التوتــر النفســي والعصبيــة مــن أكثــر الأعــراض التــي تتشــابه 
بيــن أفــراد العينــة، كمــا تبيـّـن أن الهلوســات الســمعية والبصريــة 

أقــل الأعــراض التــي تظهــر لديهــن.
ــود  ــي وج ــات ف ــض الدراس ــع بع ــي م ــث الحال ــق البح ــد اتف وق
مُعانــاة مــن اضطرابــات الأعــراض الذهانيــة مثــل: دراســة 
Qureshi وآخــرون (Qureshi et al., 2001) والتــي كان 
فيهــا الأطبــاء الســريريون أميــل إلــى تشــخيص الأمراض النفســية 
المشــتركة بالذهانــات الحــادة ودراســة الحريــري )2013م( التــي 
توصلــت إلــى وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي اضطــراب 

ــى مؤشــر الصحــة النفســية. ــة عل الأعــراض الذهاني

5.1.1.2 مُؤشر اضطرابات الأعراض الاجتماعية 

يلُاحــظ مــن الجــدول )10(، أن جميــع عبــارات بعُــد اضطــراب 
الأعــراض الاجتماعيــة، تراوحــت بيــن متوســط حســابي )1.89 
مــن 5( بانحــراف معيــاري )1.14( وبنســبة موزونــة تصــل إلــى 
)38%( فــي العبــارة التــي تنــصّ على )فقــدت كثيراً مــن علاقاتي 
الاجتماعيــة( وبيــن متوســط حســابي )1.45 مــن 5 ( بانحــراف 
معيــاري )0.87( وبنســبة موزونــة تصــل إلــى )29%( فــي 
العبــارة التــي تنــصّ علــى )علاقاتــي متوتــرة مــع كل مــن حولــي( 

ــن  ــم معي ــذوق طع ــدم ت ــت )80%( بع ــا أجاب ــم، كم و)2%( بنع
فــي الفــم و)18%( أحيانــاً، و)2%( بنعــم، وأجــاب )%88( 
بعــدم شــم روائــح غريبــة لا يشــمها الآخــرون، و)10%( أحيانــاً 
ــها  ــر نفس ــا تعتب ــن بأنه ــا أجــاب )16%( منه ــم، كم و)2%( بنع
شــخصية عصبيــة، و)46%( أحيانــاً و)38%( بــا، وأجابــت 
)12%( منهــن علــى ســؤال: هــل لديــك أعــراض أخــرى؟ 
ــا جُمعــت الأعــراض  ــا كم ــاً و)76%( ب بنعــم، و)12%( أحيان
المُتشــابهة بيــن المُتقابــل معهــن، كالقلــق، والتوتــر النفســي، 
والنــادرة،  المســتقبل،  مــن  والخــوف  والانفعــال  والاكتئــاب 
ــبب  ــدون س ــكاء ب ــرة الب ــة، وكث ــمعية والبصري ــات الس كالهلوس

ــوت. ــن الم والخــوف م
وأداة  النفســية  الصحيــة  مُؤشــرات  مقيــاس  نتيجــة  وبمقارنــة 
المُقابلــة، يلاحــظ أن أبــرز الأعــراض المتفــق عليهــا كانــت فــي 
ــبة  ــر النفســي( بنس ــريع التوت ــاس وس ــا حسّ ــارة )أن ــاس عب المقي
ــارة )هــل تعتبــر نفســك  ــة عب ــة )59%( وفــي أداة المُقابل موزون
عصبيـًّـا؟( بنســبة مئويــة )16%( ويمكــن اســتعراض بعــض 

ــي:  ــة، كالتال ــى أداة المُقابل ــالات عل ــات الح ــوص إجاب نص
قالــت الســيدة ) ن .أ.، 50 ســنة، متزوجــة(: أتوتــر بشــكل كبيــر 
فــي فتــرات معينــة، وقالــت الســيدة ) أ.ر.، 60 ســنة، متزوجــة(: 
ــادث،  ــي بح ــد إصابت ــاب بع ــن اكتئ ــة م ــرة مُعين ــي فت ــت ف عاني
والآن أحســن، لكــن أحيانــاً أحــسّ بالضيــق فــي فتــرات مُتقطعــة 
وقالــت الســيدة ) أ. ق.، 53 ســنة، متزوجــة(: أحــس بخــوف 
شــديد وأحيانــاً أتخيــل إنــي أشــوف أشــياء تمــر مــن خلفــي، كمــا 
ذكــرت ) ج .ع.، 57 ســنة، متزوجــة(: أحــس بحالــة مــن الخــوف 

جدول 9: درجة مؤشر اضطراب الأعراض الذهانية في أداة المُقابلة.

النسبة المئوية

لاأحياناًنعمالعباراتم

94%6%0%هل ترى أشياء لا يراها الآخرون؟1

90%8%2%هل تسمع أشياء لا يسمعها الآخرون؟2

80%18%2%هل تتذوق طعمًا معيناً في فمك؟3

88%10%2%هل تشم روائح أخرى لا يشمها الآخرون؟4

38%46%16%هل تعتبر نفسك عصبياًّ؟5

76%12%12%هل لديك أعراض أخرى.6

القلق، والتوتر النفسي، والاكتئاب، وشدة الانفعال، والخوف من المستقبل.الأعراض المتشابهة

الهلوسات السمعية والبصرية، وكثرة البكاء، والخوف من الموت.الأعراض النادرة
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أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

موزونــة )38%( وفــي أداة المُقابلــة عبــارة )هــل لديــك خلافــات 
اســتعراض  مئويــة )12%( ويمكــن  بنســبة  مــع الآخريــن؟( 
ــؤال:  ــة لس ــن أداة المُقابل ــالات ع ــات الح ــوص إجاب ــض نص بع
)هــل يمكــن لــك أن تصــف لــي علاقتــك مــع الآخريــن؟( كالتالــي: 
قالــت الســيدة ) أ. ز.، 64 ســنة، متزوجــة(: أن علاقتهــا مــع 
ــمع  ــى أس ــم ولا أتمنّ ــر له ــب الخي ــول: أح ــة، وتق ــن طيب الآخري
ــس  ــى أشــاركهم أفراحهــم، لكــن لي ــي، وأتمنّ ــراً يحزنن عنهــم خب
ــنة،  ــيدة )م. س.، 53 س ــت الس ــي، وقال ــمح ل ــي تس ــاً ظروف دائم
ــي  ــكل يقُدّرن ــول: ال ــع، تق ــع الجمي ــة م ــا اجتماعي متزوجــة(: أنه
ويحترمنــي ســواءً فــي البيــت أو أقاربــي، لكنــي ما أعرف الســبب 
اللــي جعــل بنــات عمــي يبتعــدون عنــي ويقاطعننــي، وقالــت 
الســيدة )ن. م.، 45 ســنة منفصلــة لمرتيــن(: أنهــا اجتماعيــة 
ومتســامحة جــداً مــع الجميــع خصوصــاً مــع أهــل زوجهــا الأول، 
ــارة أولاد أخيهــم، وتقــول عنهــم:  ــون لزي وتذكــر أنهــم دائمــاً يأت
لــم يعرفــوا قــدري إلاّ بعــد انفصالــي لكنــي مســامحتهم علــى كل 

ــدرَ منهــم. شــيء بَ
وبنــاءً علــى التحليــل الكمــي والكيفــي لبعُــد اضطــراب الأعــراض 
ــت  ــن اتفق ــل معه ــات المُتقاب ــب إجاب ــة، اتضــح أن أغل الاجتماعي
علــى أنهــن يتمتعّــن بعلاقــات اجتماعيــة جيــدة مــع الأهــل، 
والــزوج والأقــارب، واتضــح أن بعضهــن يعانيــن مــن خلافــات، 

ــي العمــل. ــارب، أو الأهــل، أو ف ســواءً مــع الأق
ــى وجــود  ــع بعــض الدراســات إل ــي م ــت البحــث الحال ــد اتفق وق

ــاري  ــراف معي ــط )1.64( بانح ــد متوس ــي البعُ ــغ إجمال ــا بل كم
ــذا أن  ــي ه ــى )33%( ويعن ــل إل ــة تص ــبة موزون )1.02( وبنس
ــز اضطــراب الأعــراض  ــى تميي ــادرة عل ــد ق ــارات هــذا البعُ عب
الاجتماعيــة وفــق مــا ظهــر مــن متوســطات، وانحرافــات معيارية 
ــراب  ــن اضط ــة م ــود درج ــن وج ــاً ع ــة، فض ــب موزون ونس
ــة  ــدى بعــض مُراجعــي مراكــز الرعاي ــة ل الأعــراض الاجتماعي
ــكّل خطــورة،  ــد لا تشُ ــي ق ــف، والت ــي الطائ ــة ف ــة الأولي الصحي
لكنهــا تســترعي أهميــة الكشــف عــن مُؤشــراتها لإتاحــة الفرصــة 

لمزيــد مــن الفحــص والتدقيــق مــن خــال المُقابلــة. 
ــة  ــد الأعــراض الاجتماعي ــي بعُ ــع الأعــراض ف ومــن خــال تتبّ
ــة مــع بعــض الحــالات مــن المُراجعــات لمركــز  ــي أداة المُقابل ف
أعــراض الاضطرابــات  الصحــي، وســؤالهن عــن  الســامة 
الاجتماعيــة، تــم قــراءة كل الإجابــات، وحســاب النســبة المئويــة 

ــدول )11(.  ــي الج ــا ف ــة، وتلخيصه ــئلة المُغلق ــات الأس لإجاب
يلُاحــظ مــن الجــدول )11(، نســبة الأعــراض الاجتماعيــة لــدى 
المُتقابــل معهــن، حيــث أجــاب مــا يقــارب )94%( منهــن بوجــود 
علاقــات اجتماعيــة جيــدة، و)4%( بـ)أحيانــاً( و)2%( بـــ)لا( 
كمــا أجــاب )88%( منهــن بعــدم وجــود خلافــات مــع الآخريــن 

و)12%( بـ)أحيانــاً( و)0%( بـ)نعــم(.
وأداة  النفســية  الصحيــة  مُؤشــرات  مقيــاس  نتيجــة  وبمُقارنــة 
المُقابلــة، يلُاحــظ أن أبــرز الأعــراض المتفــق عليهــا كانــت فــي 
المقيــاس عبــارة )فقــدت كثيــراً مــن علاقاتــي الاجتماعيــة( بنســبة 

الترتيبالنسبة الموزونةالانحراف المعياريالمتوسطالعبارة: اضطراب الأعراض الاجتماعيةم

381%1.891.14فقدت كثيرًا من علاقاتي الاجتماعية1

322%1.621.06لا أهتم بأصدقائي وأقاربي2

323%1.591.01لديّ مُشكلات مع أسرتي3

294%1.450.87علاقاتي متوترة مع كل من حولي4

33%1.641.02الإجمالي

جدول 10: درجة مؤشر اضطراب الأعراض الاجتماعية على مقياس مؤشر سريع خماسي الأبعاد للصحة النفسية.

النسبة المئوية

لاأحياناًنعمالعباراتم

2%4%94%هل لديك علاقات اجتماعية جيدة؟1

88%12%0%هل لديك خلافات مع الآخرين؟2

جدول 11: درجة مؤشر اضطراب الأعراض الاجتماعية في أداة المُقابلة.
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وفــق مــا ظهــر مــن متوســطات، وانحرافــات معياريــة، ونســب 
موزونــة فضــاً عــن وجــود درجــة مــن اضطــراب الأعــراض 
الصحيــة  الرعايــة  مراكــز  مراجعــي  بعــض  لــدى  الصحيــة 

ــف.  ــي الطائ ــة ف الأولي
ــة  ــي أداة المُقابل ــة ف ــراض الصحي ــد الأع ــع بعُ ــال تتبُّ ــن خ وم
مــع بعــض الحــالات مــن المراجعــات لمركــز الســامة الصحــي 
وســؤالهن عــن نــوع أعــراض الاضطرابــات الصحيــة، تــم 
حســاب النســبة المئويــة لإجابــات الأســئلة المغلقــة وتصنيــف 
الأعــراض المتشــابهة والنــادرة للســؤال المفتــوح فــي أداة المُقابلة 

ــدول )13(. ــي الج ــا ف ــة، وتلخيصه ــى )50( حال عل
ــدى  ــة ل ــبة الأعــراض الصحي ــدول )13(، نس ــن الج ويلُاحــظ م
منهــن   )%82( يقــارب  مــا  أجــاب  حيــث  معهــن،  المُتقابــل 
بمعاناتهــن مــن مُشــكلات صحيــة، و)8%( بـ)أحيانــاً( و)%10( 
بـــ)لا( كمــا جُمعــت الأعــراض المُتشــابهة بيــن المُتقابــل معهــن، 
ــي  ــرارة ف ــط، وآلام المفاصــل، والصــداع، وح ــكر والضغ كالس
الأرجــل والقولــون والمــرارة، والربــو والتهــاب الجيــوب الأنفية، 
والغــدة الدرقيــة، وقرُحــة أو جرثومــة المعــدة، والنــادرة: كارتفاع 
الكوليســترول، ودهــون علــى الكبــد والشــلل النصفــي، ودســك في 

ــا. ــة، واللوكيمي الظهــر، وخشــونة فــي الركب
وأداة  النفســية  الصحيــة  مُؤشــرات  مقيــاس  نتيجــة  وبمقارنــة 

ــل: دراســة  ــة مث ــات الأعــراض الاجتماعي ــن اضطراب ــاة م مُعان
الابراهيــم )2010م( والتــي توصلــت فيهــا إلــى أن مســتوى 
العنــف  بســبب  متوســطاً  كان  البحــث  ةنيعل  ةيسفنلا  ةحصلا 
ــات  ــد الاضطراب ــد أح ــذي يعُ ــات وال ــه المطلق ــرض ل ــذي تتع الّ
الاجتماعيــة، وكذلــك دراســة الحريــري )2013م( حيــث أكــدت 
اضطــراب  فــي  إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  وجــود  علــى 

الأعــراض الاجتماعيــة علــى مُؤشــر الصحــة النفســية.

 5.1.1.3 مُؤشر اضطرابات الأعراض الصحية 

يلُاحــظ مــن الجــدول )12(، أن جميــع عبــارات بعُــد اضطــراب 
ــابي )2.63  ــط حس ــن متوس ــت بي ــة، تراوح ــراض الصحي الأع
مــن 5( بانحــراف معيــاري )1.29( وبنســبة موزونــة تصــل إلــى 
)53%( فــي العبــارة التــي تنــصُّ علــى )أشــعر بــآلام فــي أجــزاء 
مــن جســمي( وبيــن متوســط حســابي )2.09 مــن 5( بانحــراف 
معيــاري )1.23( وبنســبة موزونــة تصــل إلــى )42%( فــي 
ــغ  ــا بل ــة( كم ــكلات صحي ــديَّ مُش ــى )ل ــصُّ عل ــي تن ــارة الت العب
إجمالــي البعُــد متوســط )2.28( بانحــراف معيــاري )1.25( 
ــارات  ــي أن عب ــا يعن ــى )46%( مم ــل إل ــة تص ــبة موزون وبنس
ــة  ــز اضطــراب الأعــراض الصحي ــى تميي ــادرة عل ــد ق هــذا البعُ

الترتيبالنسبة الموزونةالانحراف المعياريالمتوسطالعبارة: اضطراب الأعراض الصحيةم

423%2.091.23لدي مُشكلات صحية1

531%2.631.29أشعر بآلام في أجزاء من جسمي2

422%2.121.23أشك في مستوى صحتي الجسمية3

46%2.281.25الإجمالي

جدول 12: درجة مؤشر اضطراب الأعراض الصحية على مقياس مؤشر سريع خماسي الأبعاد للصحة النفسية.

النسبة المئوية

لاأحياناًنعمالعباراتم

10%8%82%هل تعاني من مُشكلات صحية؟1

السكر، والضغط، وآلام المفاصل، والصداع، وحرارة في الأرجل، والقولون، والمرارة، والربو، الأعراض المتشابهة
والتهاب الجيوب الأنفية، والغدة الدرقية، وقرُحة أو جرثومة المعدة.

ارتفاع الكوليسترول، ودهون على الكبد، والشلل النصفي، ودسك في الظهر، وخشونة في الركبة، الأعراض النادرة
واللوكيميا.

جدول 13: درجة مؤشر اضطراب الأعراض الصحية في أداة المُقابلة التشخصية.
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أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

 (Lieb et al., 2002; ودراســة  )2013م(  الحريــري 
 Brown et al., 2008; Alsaleem & Ghazwani,
(Bener et al., 2013 ;2014 حيــث أشــارت إلــى أن معــدل 
الإصابــة بالاضطرابــات الجســمية الشــكل خــال فتــرة المتابعــة 
بلغــت )25.7%( كمــا بلغــت نســبة ثبــات الأعــراض الجســمية 
الشــكل للعينــة الكليــة )48%( وأشــارت بعــض الدراســات إلــى 
ــداع  ــرار الص ــدل تك ــن مع ــة بي ــة ودال ــة ارتباطي ــود علاق وج
النصفــي وبيــن المســتويات المرتفعــة مــن العجــز فــي المشــاعر، 
الوعــي، ومكونــات الألــم وأكــدت هــذه الدراســات علــى أن 
ــا  ــات الجســمية عــادةً م ــون مــن الاضطراب ــن يعان ــراد الذي الأف
يفضلــون اســتخدام أســاليب مواجهــة الضغــوط التــي تركــز 
ــض  ــت بع ــكلة، وتوصل ــة المُش ــب مواجه ــة وتجن ــى العاطف عل
ــي  ــة ف ــة إحصائي ــروق ذات دلال ــى وجــود ف ــذه الدراســات إل ه
اضطــراب الأعــراض الصحيــة علــى مؤشــر الصحــة النفســية، 
كمــا أشــارت إلــى نســبة انتشــار الاضطرابــات الجســمية حيــث 
بلغــت )60.8%( وارتفــاع نســبة انتشــارها بيــن المرضــى 
كانــت فــي الفئــة العمريــة مــن )51-60( عامــاً، كمــا توصلــت 
ــية  ــات النفس ــار الاضطراب ــبة انتش ــى أن نس ــات إل ــذه الدراس ه
الشــائعة فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة بلغــت )31.47%( مــن 
بيــن أفــراد عينــة البحــث، وتراوحــت أعمارهــم مــن )59-18( 

عامــاً.

 5.1.1.4 مُؤشر اضطراب أعراض التوافق المهني

يلُاحــظ مــن الجــدول )14(، أن جميــع عبــارات بعُــد اضطــراب 

فــي  عليهــا  المتفــق  الأعــراض  أبــرز  أن  يلاحــظ  المُقابلــة، 
ــآلام فــي أجــزاء مــن جســمي( بنســبة  ــارة )أشــعر ب المقيــاس عب
موزونــة )53%( وفــي أداة المُقابلــة إجابــة نعــم علــى ســؤال 
)هــل تعانــي مــن مُشــكلات صحيــة؟( بنســبة مئويــة )%82( 
ويمكــن اســتعراض بعــض نصــوص إجابــات الحــالات عــن أداة 

المُقابلــة كالتالــي: 
ــي مــن الســكر  ــت الســيدة )ج.ع.، 57 ســنة، متزوجــة(: أعان قال
مــن 15 ســنة، ومــن انخفــاض الضغــط وأعانــي مــن آثــار جلطــة 
فــي الــرأس، وقالــت الســيدة )ح.م.، 50 ســنة، متزوجــة(: مُصابــة 
بالســكر مــن خمســة أشــهر، وأتعالــج مــن أثــر ورم حميــد فــي 
ــة، وقالــت  ــة جراحي ــم اســتئصاله بعملي ــرأس قبــل 20 ســنة ت ال
الســيدة )هـــ.ع.، 56 ســنة متزوجــة( عنــدي روماتيــزم فــي 
الــدم وأحــس بــآلام فــي الأرجــل والظهــر بشــكل دائــم، وأحيانــاً 
حساســية فــي الصــدر وقالــت الســيدة )ف. س.، 40 ســنة، 
ــون  ــدة، والقول ــة المع ــن جرثوم ــرة م ــذ فت ــي من ــاء(: أعان عزب

ــى نفســيتي.  ــه مؤثــر عل لدرجــة أن
اضطــراب  لبعُــد  والكيفــي  الكمــي  التحليــل  علــى  وبنــاءً 
الأعــراض الصحيــة، اتضــح أن أغلــب إجابــات المُتقابــل معهــن 
اتفقــت علــى أن الســكر، والضغــط، وآلام المفاصــل، والعظــام، 
ــراض  ــر الأع ــن أكث ــداع م ــة، والص ــدة الدرقي ــون والغ والقول
ــات،  ــح أن الجلط ــا اتض ــة، كم ــراد العين ــن أف ــابه بي ــي تتش الت
أقــل  واللوكيميــا،  الكهربائيــة  والشــحنات  الحميــدة  والأورام 

ــن. ــر لديه ــي تظه ــراض الت الأع
وقــد اتفقــت البحــث الحالــي مــع بعــض الدراســات إلــى وجــود 
ــة  ــل: دراس ــة مث ــراض الصحي ــات الأع ــن اضطراب ــاة م مُعان

الترتيبالنسبة الموزونةالانحراف المعياريالمتوسطالعبارة: اضطراب أعراض التوافق المهني  م

642%3.221.47أكره ساعات العمل الطويلة1

495%2.431.59أحبّ العمل المدني وليس العسكري2

603%3.011.63أحب العمل في المدن الكبيرة3

661%3.291.34أحب عمل الأشياء بمفردي4

604%2.991.59حجم الراتب أهم شيء في الوظيفة5

446%2.221.39مستوى السلطة أهم شيء في الوظيفة6

57%2.861.50الإجمالي

جدول 14: درجة مؤشر اضطراب أعراض التوافق المهني على مقياس مؤشر سريع خماسي الأبعاد للصحة النفسية.
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)66%( وفــي أداة المُقابلــة أجابــه فــي ســؤال )هــل ترحــب 
بمســاعدة أفــراد أســرتك فــي المنــزل أو زملائــك لــك فــي العمــل 
إذا كنــت موظــف؟( بنســبة مئويــة )48%( ويمكــن اســتعراض 
ــة لســؤال:  ــى أداة المُقابل ــات الحــالات عل بعــض نصــوص إجاب
)هــل لديــك شــروط معينــة لقبــول العمــل فــي أي وظيفــة تعُــرض 

ــي:  ــك؟( كالتال علي
قالــت الســيدة )م. س.، 58 ســنة، أرملــة(: أتمنـّـى أن أجــد وظيفــة 
مراســلة فــي إحــدى المــدارس، وقالــت الســيدة )أ.ف، 44 ســنة، 
متزوجــة(: أقبــل أي وظيفــة لكــن بــدون اختــاط، مثــل مستشــفى 
ــك،  ــض ذل ــي يرف ــة لأن زوج ــواق التجاري ــي الأس ــل ف أو العم
ــى أن  ــن(: أتمن ــة لمرتي ــت الســيدة )ن.م.، 45 ســنة، منفصل وقال
ــي الشــرع والمجتمــع  ــا ف ــي حــدود المســموح به ــة ف أجــد وظيف
ــت الســيدة )س.ع.، 53  ــي، وقال ــدوام مناســبا ل ــت ال ويكــون وق
ســنة، عزبــاء( صحتــي أساســا لا تســمح لــي بالبحــث عــن 

ــة.  وظيف
وبنــاءً علــى التحليــل الكمــي والكيفــي لبعُــد اضطــراب أعــراض 
التوافــق المهنــي، اتضــح أن أغلــب إجابــات المُتقابــل معهــن 
اتفقــت علــى أنهــن يفضّلــن عمــل الأشــياء بمفردهــن، ولا يمُانعــن 
مــن قبــول المســاعدة فــي المنــزل أو العمــل وتشــابهت شــروط 
أغلــب أفــراد العينــة لقبــول أي عمــل، بــأن يكــون المجتمــع 

ــى الظهــر. ــاح إل ــرة الصب ــدوام مــن فت نســائياً، وال
وقــد اتفقــت نتائــج البحــث الحالــي مــع نتائــج بعــض الدراســات 
التــي تشــير الــى وجــود مُعانــاة مــن اضطرابــات أعــراض 
ــي، 2005م؛  ــرة وحلم ــة )الجعاف ــل: دراس ــي مث ــق المهن التواف
وآخــرون   Stansfield ودراســة  2013م(  الحريــري، 
(Stansfield, Head, & Marmot, 2000) حيــث توصلــت 
بعــض هــذه الدراســات إلــى وجــود علاقــة إحصائيــة بيــن 
ــن  ــل م ــة العم ــن بيئ ــة وبي ــن جه ــن م ــية للعاملي ــة النفس الصح
ــة  ــى وجــود فــروق ذات دلال جهــة أخــرى وأشــارت بعضهــا إل
إحصائيــة فــي اضطــراب أعــراض التوافــق المهنــي على مؤشــر 

أعــراض التوافــق المهنــي لأفــراد العينــة تراوحــت بيــن متوســط 
حســابي )3.29 مــن 5 ( بانحــراف معيــاري )1.34( وبنســبة 
ــى  ــصُّ عل ــي تن ــارة الت ــي العب ــى )66%( ف ــل إل ــة تص موزون
)أحــبّ عمــل الأشــياء بمفــردي( وبيــن متوســط حســابي )2.22 
مــن 5( بانحــراف معيــاري )1.39( وبنســبة موزونــة تصــل 
إلــى )44%( فــي العبــارة التــي تنــصُّ علــى )مســتوى الســلطة 
أهــم شــيء فــي الوظيفــة( كمــا بلــغ إجمالــي البعُــد متوســط 
ــل  ــة تص ــبة موزون ــاري )1.50( وبنس ــراف معي )2.86( بانح
ــى  ــادرة عل ــد ق ــارات هــذا البعُ ــي أن عب ــى )57%( وهــذا يعن إل
تمييــز اضطــراب أعــراض التوافــق المهنــي وفــق مــا ظهــر مــن 

ــة.  ــة، ونســب موزون ــات معياري متوســطات وانحراف
ومــن خــال تتبُّــع الأعــراض فــي بعُــد أعــراض التوافــق المهنــي 
ــة فــي مركــز الســامة الصحــي،  ــة لأفــراد العين فــي أداة المُقابل
حيــث تــم التعامــل مــع وظيفــة ربــة المنــزل أنهــا مِهنة وبســؤالهن 
عــن أعــراض اضطرابــات التوافــق المهنــي تــم قــراءة كل 
الإجابــات وحســاب النســبة المئويــة لإجابــات الأســئلة المغلقــة، 

وتلخيصهــا فــي الجــدول )15(.
ــي  ــق المهن ــراض التواف ــبة أع ــدول )15(، نس ــن الج ــظ م يلُاح
لــدى المُتقابــل معهــن، حيــث رحّبــت مــا يقــارب )48%( منهــن 
بقبــول مســاعدة مــن أفــراد الأســرة فــي المنــزل، أو زمــاء 
ــاً( و)6%( بـــ)لا(  ــة، و)46%( بـ)أحيان العمــل إذا كانــت موظف
كمــا أجابــت )68%( منهــن بعــدم وجــود شــروط مُعينــة لقبــول 
العمــل فــي أي وظيفــة تعُــرض عليهــا و)32%( منهــن بـ)أحياناً( 
و)0%( بـــ)لا( وقــد جُمعــت إجابــات المُتقابــل معهــن علــى 
شــروط قبــول العمــل فــي أي وظيفــة تعُــرض عليهــن، وكانــت 
ــدوام  ــائياً، وال ــع نس ــون المجتم ــات تشــترط أن يك ــب الإجاب أغل

ــرة الظهــر.  ــى فت ــاح إل مــن الصب
النفســية وأداة  وبمقارنــة نتيجــة مقيــاس مُؤشــرات الصحيــة 
المُقابلــة، يلُاحــظ أن أبــرز الأعــراض المُتفــق عليهــا كانــت 
ــة  ــبة موزون ــردي( بنس ــياء بمف ــل الأش ــب عم ــارة )أح ــي عب ف

النسبة المئوية

لاأحياناًنعمالعباراتم

6%46%48%هل ترحب بمساعدة أفراد أسرتك في المنزل أو زملائك لك في العمل إذا كنت موظف؟1

68%32%0%هل لديك شروط معينة لقبول العمل في أي وظيفة تعرض عليك؟2

جدول 15: درجة مؤشر اضطراب أعراض التوافق المهني في أداة المُقابلة.



18

أحمد الحريري و رشا  الحارثي: الدرجة والفروق في الاضطراب النفس جسمي المُتعلق بالجهاز الهضمي لدى مُراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية...

لمركــز الســامة الصحــي، وبســؤالهن عــن أعــراض اضطرابات 
ــة  ــبة المئوي ــاب النس ــات وحس ــراءة كل الإجاب ــم ق ــخصية، ت الش

ــي الجــدول )17(. ــا ف ــة، وتلخيصه ــئلة المغلق ــات الأس لإجاب
ــدى  ــن الجــدول )17(، نســبة الأعــراض الشــخصية ل يلُاحــظ م
المُتقابــل معهــن، حيــث أجــاب مــا يقــارب )52%( منهــن بعــدم 
ــاً(  ــة، و)34%( بـ)أحيان ــر ثابت ــرة وغي ــكار متغي ــعورهن بأف ش
ــن  ــدم انزعاجه ــن بع ــاب )84%( منه ــا أج و)14%( بـــ)لا( كم
ــاً( و)4%( بـــ)لا(  ــن، و)12%( بـ)أحيان ــن عليه ــوق الآخري بتف
ــبق أن  ــل س ــؤال: )ه ــى س ــم( عل ــن بـ)نع ــاب )12%( منه وأج
ــاً( و)%62(  ــك الشــخصية؟( و)26%( بـ)أحيان ــت لمصلحت كذب

بـ)لا(. 
وأداة  النفســية  الصحيــة  مُؤشــرات  مقيــاس  نتيجــة  وبمُقارنــة 
المُقابلــة، يلُاحــظ أن أبــرز الأعــراض المتفــق عليهــا كانــت 
فــي عبــارة )أمــارس الرياضــة كشــيء مهــم فــي حياتــي( بنســبة 
موزونــة )69%( وفــي أداة المُقابلــة إجابــة نعــم علــى ســؤال 
ــة  ــبة مئوي ــة؟( بنس ــر ثابت ــرة وغي ــكارك متغي ــعر أن أف ــل تش )ه
)14%( ويمكــن اســتعراض بعــض نصــوص إجابــات الحــالات 
عــن أداة المُقابلــة لســؤال )هــل يمكــن أن تصــف لــي حالتــك 

النفســية، ومــدى شــعورك بالارتيــاح والســعادة( كالتالــي: 

الصحــة النفســية، وأشــارت بعــض هــذه الدراســات إلــى ارتبــاط 
ــية. ــة النفس ــن بالصح ــدى الموظفي ــية ل ــات النفس الاضطراب

5.1.1.5 مُؤشر اضطراب أعراض الشخصية

يلُاحــظ مــن الجــدول )16(، أن جميــع عبــارات بعُــد اضطــراب 
ــابي )3.47  ــط حس ــن متوس ــت بي ــخصية، تراوح ــراض الش أع
مــن 5( بانحــراف معيــاري )1.28( وبنســبة موزونــة تصــل 
إلــى )69%( فــي العبــارة التــي تنــصُّ علــى )أمــارس الرياضــة 
ــن  ــابي )1.98 م ــط حس ــن متوس ــي( وبي ــي حيات ــم ف ــيء مه كش
5( بانحــراف معيــاري )1.21( وبنســبة موزونــة تصــل إلــى 
أشــخاص  )هنــاك  علــى  تنــصُّ  التــي  العبــارة  فــي   )%40(
ــي متوســط  ــغ إجمال ــا بل ــي الشــر( كم ــرون ل ــي ويضم يكرهونن
البعــد )2.49( بانحــراف معيــاري )1.26( وبنســبة موزونــة 
ــادرة  ــد ق ــذا البعُ ــارات ه ــي أن عب ــا يعن ــى )50%( مم تصــل إل
علــى تمييــز اضطــراب أعــراض الشــخصية وفــق مــا ظهــر مــن 

ــة.  ــب موزون ــة ونس ــات معياري ــطات وانحراف متوس
ومــن خــال تتبـّـع الأعــراض المرضيــة فــي بعُــد أعــراض 
الشــخصية فــي أداة المُقابلــة مــع بعــض الحــالات مــن المراجعــات 

الترتيبالنسبة الموزونةالانحراف المعياريالمتوسطالعبارة: اضطراب الأعراض الشخصيةم

522%2.591.3أفكاري متغيرة وسريعة1

هناك أشخاص يكرهونني ويضمرون لي 2
405%1.981.21الشر

434%2.141.34لا يجب أن أسمح لأحد أن يتفوق علي3ّ

453%2.251.15قد أضطر للكذب لتصحيح بعض الأشياء4

691%3.471.28أمارس الرياضة كشيء مهم في حياتي5

50%2.491.26الإجمالي

جدول 16: درجة مؤشر اضطراب أعراض الشخصية على مقياس مؤشر سريع خماسي الأبعاد للصحة النفسية.

جدول 17: درجة مؤشر اضطراب أعراض الشخصية في أداة المُقابلة.

النسبة المئوية

لاأحياناًنعمالعباراتم

52%34%14%هل تشعر أن أفكارك متغيرة وغير ثابتة؟1

84%12%4%هل يزعجك تفوّق الآخرون عليك؟2

62%26%12%هل سبق أن كذبت لمصلحتك الشخصية؟3
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إل��ى وج��ود مُعان��اة م�ـن اضطراب��ات أعــراض الشــخصية مثــل: 
ــى  ــث أشــارت إل ــس )2010م( حي ــي يون ــي وبن دراســة الزهران
وجــود فــروق دالــة إحصائيــاً بيــن أفــراد العينــة ككل فــي الســمات 
الشــخصية ودراســة الحريــري )2013م( التــي أكــدت علــى 
وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــاً فــي اضطرابــات الأعــراض 
ــج دراســة  ــى مؤشــر الصحــة النفســية، إلا أن نتائ الشــخصية عل
الشواشــره والدقــس )2013م( جــاءت مخالفــة حيــث أكــدت علــى 
عــدم وجــود علاقــة دالــة إحصائيــاً لأنمــاط الشــخصية لــدى أفــراد 

عينــة الدراســة تعــزى لمتغيــر الدراســة )حالــة الاضطــراب(.

 5.1.2 قائمة كورنيل الجديدة للاضطرابات النفس جسمية 

 5.1.2.1 اضطرابات الجهاز الهضمي

يلُاحــظ مــن الجــدول )18(، أن جميــع عبــارات بعُــد اضطرابــات 
الجهــاز الهضمــي، تراوحــت بيــن متوســط حســابي )2.77 من 3( 
بانحــراف معيــاري )0.59( وبنســبة موزونــة تصــل إلــى )%92( 
فــي العبــارة التــي تنــصُّ علــى )هــل زاد وزنــك مؤخــرًا؟( وبيــن 
متوســط حســابي )2.09 مــن 3( بانحــراف معيــاري )0.93( 
ــصُّ  ــي تن ــارة الت ــي العب ــى )70%( ف ــة تصــل إل وبنســبة موزون
ــد  ــي البعُ ــغ إجمال ــا بل ــت بقرُحــة؟( كم ــى )هــل ســبق أن أصب عل
ــة  ــبة موزون ــاري )0.71( وبنس ــراف معي ــط )2.53( بانح متوس
ــادرة  ــد ق ــذا البعُ ــارات ه ــي أن عب ــا يعن ــى )84%( مم ــل إل تص

ــة  ــد لله مرتاح ــة(: الحم ــنة، متزوج ــيدة )أ.ف.، 60 س ــت الس قال
ــي  ــري منشــغل بزوجــي المُصــاب بالســرطان وبأبنائ ــن تفكي لك
البعيديــن فــي القصيــم وجــدة، أخــاف عليهــم مــن الحــوادث 
ــت  ــوت، وقال ــن الم ــوف م ــس بخ ــاً أح ــوء، وأحيان ــاء الس ورفق
الســيدة )ف. م.، 54 ســنة، متزوجــة(: أزعــل كثيــراً، عنــدي 
مخــاوف علــى أولادي، ولا أرتــاح إلاّ إذا كانــوا جميعهــم عنــدي 
وقالــت الســيدة )أ.ق.، 53 ســنة، متزوجــة(: متوتــرة مــن الحــرب 
ــراً استشــهدوا  ــاك كثي ــي لأن هن ــى أقارب ــي ســوريا، أخــاف عل ف
طبعًــا غيــر الأســرى، ولذلــك رجعــت لــي حالــة الخــوف، وأحمــل 
هــم ابــن زوجــي الــذي أصُيــب بغيبوبــة فجــأة ولــه الآن 7 ســنوات 
مغيّــب عــن الوعــي، وقالــت الســيدة )ح.م.، 50 ســنة متزوجــة(: 
ــوت، خصوصــاً  ــن الم ــتمر م ــق وخــوف مس ــا أشــعر بضي دائمً
ــي مــن  ــت أعان ــي ســوء. كن ــزداد حالت ــاة، ت ــر وف إذا ســمعت خب
الخــوف قبــل 35 ســنة، وتعالجــت فــي مستشــفى الصحــة النفســية 

ــاً بفتــرات انتكاســة وتعــب.  لكــن أشــعر أحيان
وبنــاءً علــى التحليــل الكمــي والكيفــي لبعُــد اضطــراب الأعــراض 
ــت  ــن اتفق ــل معه ــات المُتقاب ــب إجاب ــح أن أغل ــخصية، اتض الش
علــى أن تغيــر الأفــكار، وتقلــب المــزاج مــن راحــة إلــى خــوف، 
ــن  ــزوج، أو الوالدي ــى الصحــة أو ال ــر النفســي عل ــق والتوت والقل
ــراد  ــن أف ــابه بي ــي تتش ــراض الت ــر الأع ــن أكث ــدّ م ــاء يعُ والأبن
العينــة، كمــا اتضــح أن الشــعور بــأن هنــاك أشــخاصاً يكرهوننــي 
ويضمــرون لــي الشــر مــن أقــل الأعــراض التــي تظهــر لديهــن.
ــي مــع نتائــج بعــض الدراســات  ــد اتفقــت نتائــج البحــث الحال وق

الترتيبالنسبة الموزونةالانحراف المعياريالمتوسطعبارات اضطرابات الجهاز الهضميم

777%2.320.88هل تعاني من صعوبة في البلع؟1

866%2.590.68هل تعاني من التهاب في الفم؟2

758%2.240.85هل تعاني من التهاب في الشفة )أو الشفتين(؟3

894%2.680.61هل سبق لك أن عانيت من آلام أثناء البلع؟4

912%2.720.57هل تعاني من تهيج في القولون أو المعدة؟5

895%2.660.70هل سبق حدوث التهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟6

921%2.770.59هل زاد وزنك مؤخرًا؟7

903%2.710.57هل نقص وزنك مؤخرًا؟8

709%2.090.93هل سبق أن أصُبت بقرُحة؟9

84%2.530.71الإجمالي 

جدول 18: درجة عبارات اضطرابات الجهاز الهضمي. 
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بنســبة موزونــة )92%( وفــي أداة المُقابلــة إجابــة نعــم عــن ســؤال 
)هــل تعانــي مــن مشــاكل فــي الجهــاز الهضمــي؟( بنســبة مئويــة 
)68%(. ويمكــن اســتعراض بعــض نصــوص إجابــات الحــالات 
عــن أداة المُقابلــة كالتالــي: قالت الســيدة )أ.ز.، 64 ســنة متزوجة(: 
أعانــي مــن القولــون العصبــي، وكنــت أعانــي مــن جرثومــة 
المعــدة ســابقاً وقالــت الســيدة )ع. م.، 48 ســنة، متزوجــة(: أعانــي 
مــن الغــازات دائمــاً، ومــن الإمســاك أحيانــاً، وزيــادة فــي الــوزن 
وقالــت الســيدة )أ.هـــ 49 ســنة، متزوجــة(: أشــعر بعــد إصابتــي 
باللوكيميــا بالغثيــان الدائــم وانســداد فــي الشــهية ونقــص الــوزن، 
وقالــت الســيدة )س.م.، 53 ســنة، متزوجــة( أعانــي مــن الإمســاك 

الدائــم، وانتفــاخ والتهــاب فــي المعــدة والقولــون العصبــي. 
وبنــاءً علــى التحليــل الكمــي والكيفــي لبعُــد اضطرابــات الجهــاز 
الهضمــي، اتضــح أن أغلــب إجابــات المُتقابــل معهــن اتفقــت علــى 
أن القولــون، وزيــادة الــوزن، والغــازات، وجرثومــة المعــدة، 
والإمســاك، والإســهال المزمــن مــن أكثــر الأعــراض التي تتشــابه 
بيــن أفــراد العينــة، واتضــح أن الغثيــان، وقـُـرح المعــدة، والاثنــي 
عشــر، وارتجــاع المــريء وانســداد الشــهية، أقــل الأعــراض 

التــي تظهــر لديهــن.
وقــد اتفقــت نتائــج البحــث الحالــي مع نتائــج بعض الدراســات مثل: 
دراســة )العامــري،2007م؛ جــاخ وعنتــاري ،2011م( ودراســة 
 (Fasih,  Rais, Rahman, Shaikh, & وآخــرون  Fasih
ــات الجهــاز  ــاة مــن اضطراب  (Fahmi, 2014 مــن وجــود مُعان
الهضمــي، حيــث أظهــرت نتائــج هــذه الدراســات وجــود أعــراض 
نفــس جســمية، مــن أبرزهــا: أعــراض الأمــراض الهضميــة. 
وأشــارت بعــض هــذه الدراســات إلــى مُعانــاة المصابيــن بالقرُحــة 
المعديــة مــن القلــق النفســي، كمــا توصّلــت بعضهــا إلــى أن 

علــى تمييــز اضطرابــات الجهــاز الهضمــي وفــق مــا ظهــر مــن 
ــة فضــاً عــن  ــة، ونســب موزون ــات معياري متوســطات وانحراف
ــدى بعــض  ــي ل ــاز الهضم ــات الجه ــن اضطراب وجــود درجــة م
الطائــف،  فــي  الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة  مراكــز  مراجعــي 

ــا.  ــة الكشــف عنه وتســترعي أهمي
ومــن خــال تتبـّـع الأعــراض فــي بعُــد اضطرابــات الجهــاز 
الهضمــي فــي أداة المُقابلــة مــع بعــض الحــالات مــن المراجعــات 
لمركــز الســامة الصحــي، وبســؤالهن عــن أعــراض اضطرابــات 
الجهــاز الهضمــي تــم قــراءة كل الإجابــات، وحســاب النســبة 
الأعــراض  وتصنيــف  المغلقــة  الأســئلة  لإجابــات  المئويــة 
المتشــابهة والنــادرة للســؤال المفتــوح فــي أداة المُقابلــة علــى )50( 

ــدول )19(. ــي الج ــا ف ــة وتلخيصه حال
يلُاحــظ مــن الجــدول )19(، نســبة اضطرابــات الجهــاز الهضمــي 
لــدى المُتقابــل معهــن، حيــث تراوحــت مســتويات صحــة الجهــاز 
الهضمــي لديهــن مــن )9 إلــى 10( درجــات، بنســبة )32%( ومن 
ــى 6( درجــات  ــن )5 إل ــى 8( درجــات بنســبة )52%( وم )7 إل
بنســبة )16%( وأجــاب مــا يقــارب )68%( منهــن بمعاناتهــن مــن 
ــا( و)%14(  ــي، و)18%( بـ)أحيانً ــاز الهضم ــي الجه ــاكل ف مش
ــل معهــن  ــن المُتقاب ــا جُمعــت الأعــراض المتشــابهة بي بـــ)لا( كم
المعــدة  فــي  وحموضــة  والإســهال،  والإمســاك،  كالقولــون 
وزيــادة ونقصــان فــي الــوزن، وغــازات وانتفاخــات فــي البطــن 
وجرثومــة المعــدة والنــادرة: كقـُـرح الاثنــي عشــر، والمعــدة، 

ــة وانســداد الشــهية. ــاق وتراجــع فــي اللث والفت
ــس جســمية  ــات النف ــل للاضطراب ــة كورني ــة نتيجــة قائم وبمقارن
وأداة المُقابلــة، يلُاحــظ أن أبــرز الأعــراض المتفــق عليهــا، كانــت 
فــي المقيــاس إجابــة نعــم عــن ســؤال )هــل زاد وزنــك مؤخــرًا؟( 

النسبة المئوية

9-710-58-36-04-1-2العباراتم

32%52%16%0%0%ما مستوى صحة جهازك الهضمي؟1

لاأحياناًنعم

14%18%68%هل تعاني من مشاكل في الجهاز الهضمي؟2

القولون، والإمساك، والإسهال، وحموضة في المعدة، وزيادة ونقصان في الوزن، الأعراض المتشابهة
وغازات وانتفاخات في البطن، وجرثومة المعدة.

قرُح في الاثني عشر، والمعدة، والفتاق، وتراجع في اللثة، وانسداد الشهية.الأعراض النادرة

جدول 19: درجة عبارات اضطرابات الجهاز الهضمي في أداة المُقابلة.
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يلُاحــظ مــن الجــدول )20(، اختــاف درجــة مُؤشــرات الصحــة 
ــز  ــن مراك ــن بي ــي للمراجعي ــز الصح ــاف المرك ــية باخت النفس
الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف عنــد مســتوى دلالة 
ــة(،  ــوب الجنوبي ــز الأول )جن ــح المرك ــة )0.05( لصال إحصائي
ــدد  ــية بع ــة النفس ــات الصح ــة مُؤشــرات اضطراب ــاع درج بارتف
معيــاري  وبانحــراف   )61.147( ومتوســط  مراجــع،   )252(
ــي الرســم  ــج ف ــع النتائ ــن مُلاحظــة جمي ــغ )13.4513(. ويمك بل

ــي الشــكل )1(.  ــي الموضــح ف البيان

 5.2.2 قائمة كورنيل للاضطرابات النفس جسمية 

باســتخدام اختبــار ANOVA فــي تحليــل التبايــن الأحــادي، 
يلُاحــظ مــن الجــدول )21(، اختــاف درجــة الاضطرابــات 
ــن  ــن بي ــي للمراجعي ــز الصح ــاف المرك ــمية، باخت ــس جس النف

)40%( مــن الذكــور المرضــى، و)60%( مــن الإنــاث بمتوســط 
عمــر 35 إلــى 60 عامــاً، يعانــون مــن اضطــراب التهــاب المعــدة.

5.2 إجابة التساؤل الثاني

هــل توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي درجــة الاضطرابــات 
النفــس جســمية المتعلقــة بالجهــاز الهضمــي لــدى مراجعــي بعض 
مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف؟ للإجابــة 
ــادي  ــن أح ــل التباي ــار تحلي ــتخدام اختب ــم اس ــؤال ت ــذا الس ــن ه ع

.)One-Way ANOVA( ــاه الاتج

5.2.1 مقياس الصحة النفسية

باســتخدام اختبــار ANOVA فــي تحليــل التبايــن الأحــادي، 

عدد العينةالمنطقة
 الدلالةمُؤشرات الصحة النفسية

الإحصائية الانحراف المعياريالمتوسط

25261.14713.4513المركز الأول )جنوب الجنوبية(

*0.000

25959.23911.5479المركز الثاني )شرق نخب(

26455.84513.0859المركز الثالث )الفيصلية(

26260.59512.8405المركز الرابع )العقيق(

32359.33112.3948المركز الخامس )السلامة(

136059.2312.66الإجمالي

جدول 20: الفروق بين درجة مقياس مُؤشرات الصحة النفسية باختلاف المركز الصحي للمراجعين.

شكل 1: الفروق بين درجة مقياس مُؤشرات الصحة النفسية، باختلاف المركز الصحي للمراجعين.

)*( اختلاف درجة مؤشرات الصحة النفسية باختلاف المركز الصحي عند مستوى دلالة )0.05(. 
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ــة )0.00> 0.05(  ــة الدلال ــت قيم ــث كان ــي حي ــاز الهضم بالجه
 )0.71( بلــغ  معيــاري  وبانحــراف   )2.53( المتوســط  وبلــغ 
وبنســبة موزونــة تصــل إلــى )84%(. ويفُســر الباحثــان ارتفــاع 
ــى ضعــف  ــن إل ــن المفحوصي ــي بي ــاز الهضم ــات الجه اضطراب
ــد تؤثــر ســلباً علــى وظائــف  مُؤشــرات الصحــة النفســية التــي ق
الجهــاز الهضمــي بمجملهــا وإن كانــت بدرجــات متفاوتــة، وينتــج 
عــن ذلــك خلــل فــي الوظائــف التــي تؤديها هــذه الأعضــاء وتظهر 
ــات نفــس جســمية، نتيجــة لعــدة عوامــل  ــى صــورة اضطراب عل
ــة  ــذه النتيج ــة. وه ــة ومهني ــة وصحي ــة واجتماعي ــية ووراثي نفس
ــن  تتفــق مــع دراســة Mäkinen, 2015) التــي تذهــب المصابي
بالســمنة قــد يعانــون مــن بعــض الصعوبــات فــي العمــل والمنــزل 
  (Miller,ــوزن الطبيعــي. كمــا أكــدت دراســة ــذوي ال ــة ب مقارن
 North, Clouse, Wetzel, Spitznagel, & Alpers,

ــد  ــف، عن ــة الطائ ــي مدين ــة ف ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي مراك
الثالــث  المركــز  لصالــح   )0.05( إحصائيــة  دلالــة  مســتوى 
)الفيصليــة( بارتفــاع درجــة الاضطرابــات النفــس جســمية، بعــدد 
ــغ  ــاري بل ــراف معي ــط )305.6( وبانح ــع ومتوس )264( مراج
ــي  ــم البيان ــي الرس ــج ف ــع النتائ ــة جمي ــن ملاحظ )26.0(. ويمك

الموضحــة فــي الشــكل )2(. 

6. النتائج والتوصيات

6.1 النتائج

ــة  ــروق ذات دلال ــد ف ــه توج ــي أن ــث الحال ــج البح ــرت نتائ أظه
إحصائيــة فــي درجــة الاضطــراب النفــس جســمي  المُتعلــق 

العددالمنطقة
درجة الاضطرابات النفس جسمية 

الدلالة الإحصائية
الانحراف المعياريالمتوسط

0.000*252294.533.1المركز الأول )جنوب الجنوبية(

0.000*259298.229.0المركز الثاني )شرق نخب(

0.000*264305.626.0المركز الثالث )الفيصلية(

0.000*262294.333.7المركز الرابع )العقيق(

0.000*323290.531.2المركز الخامس )السلامة(

0.000*1360296.431.1الإجمالي

جدول 21: الفروق بين درجة الاضطرابات النفس جسمية  المتعلقة بالجهاز الهضمي باختلاف المركز الصحي للمراجعين.

شكل 2: الفروق بين درجة الاضطرابات النفس جسمية المتعلقة بالجهاز الهضمي باختلاف المركز الصحي للمراجعين.

)*( اختلاف درجة الاضطرابات النفس جسمية باختلاف المركز الصحي عند مستوى دلالة )0.05(.
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ودراســة الحريــري )2013م( والتــي أشــارت إلــى وجــود فــروق 
ذات دلالــة إحصائيــة فــي اضطــراب أعــراض التوافــق المهنــي 
ــراً  ــدداً كبي ــن أن ع ــم م ــية. وبالرغ ــة النفس ــر الصح ــى مؤش عل
ــر  ــة مؤش ــاع درج ــر ارتف ــد يفُس ــن فق ــات لا يعمل ــن المراجع م
أعــراض اضطرابــات التوافــق المهنــي إلــى مُشــكلة البطالــة 
حيــث يتســم كثيــر مــن العاطليــن بعــدم الســعادة، وعــدم الرضــا 
والشــعور بالعجــز وعــدم الكفــاءة، ممــا يــؤدي إلــى اعتــال فــي 
الصحــة النفســية مثــل: الاكتئــاب والتوتــر النفســي وتدنــي اعتبــار 
ــية  ــل النفس ــى أن العوام ــام عل ــاق ع ــاك اتف ــذات، وإن كان هن ال
تلعــب دوراً مؤثــراً فــي الاضطرابــات النفــس جســمية  المُتعلقــة 
بالجهــاز الهضمــي، كمــا بينّــت نتائــج البحــث الحالــي: اختــاف 
درجــة الاضطــراب النفــس جســمي  المتعلــق بالجهــاز الهضمــي 
ــة  ــز الرعاي ــن مراك ــن بي ــي للمراجعي ــز الصح ــاف المرك باخت
الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف، عنــد مســتوى دلالــة 
إحصائيــة )0.05( لصالــح المركــز الثالــث )الفيصليــة( بعــدد 
ــغ )26.0(  ــاري بل ــراف معي ــط )305.6( وبانح )264( ومتوس
 (Brown et al., وهــذه النتيجــة تتفــق مــع عــدد مــن الدراســات
 2008; de Waal et al., 2008; van Ravesteijn et al.,
 2009; Alsaleem & Ghazwani, 2014; Bener et al.,
ــمية   ــس جس ــات النف ــات الاضطراب ــاف درج ــي اخت (2013  ف
وهــذا  الأوليــة،  الصحيــة  الرعايــة  مراكــز  فــي  وانتشــارها 
ــة  ــة الصحي ــز الرعاي ــي مراك ــام بمراجع ــترعي الاهتم ــه يس كل
ــات العــاج النفســي.  ــم مــن خــال تطبيق ــث إليه ــة والحدي الأولي
ــت نتائــج البحــث أيضــاً اختــاف درجــة مقيــاس مُؤشــرات  وبينّ
للمُراجعيــن  الصحــي  المركــز  باختــاف  النفســية،  الصحــة 
بيــن مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي مدينــة الطائــف، 
ــز الأول  ــح المرك ــة )0.05( لصال ــة إحصائي ــتوى دلال ــد مس عن
)جنــوب الجنوبيــة( بعــدد )252( مراجــع، ومتوســط )61.147( 
وبانحــراف معيــاري بلــغ )13.4513( وهــذه النتيجــة تتفــق مــع 
 (Smith, Laird-Fick, D’Mello, Dwamena,دراســة
(Romain, Olson, & Fortin, 2014  فــي اختــاف درجات 
اضطرابــات ومُشــكلات الصحــة النفســية وانتشــارها فــي مراكــز 

ــة. ــة الأولي ــة الصحي الرعاي

6.2 التوصيات

وفي ضوء هذه النتائج يوُصي الباحثان بما يلي:

ــدى %42  ــات النفــس جســمية  ظهــرت ل (2001 أن الاضطراب
ــن لديهــم  ــي وأن المصابي ــون العصب ــج القول ــن بتهي مــن المصابي
ــراض  ــك أعـــ ــروا كذل ــة وأظه ــمية محتمل ــس جس ــراض نف أع
نفســية، بالإضافــة إلــى دراســة  )العامــري،2007م؛ جــاخ 
  (Fasih et al., وآخــرون Fasih ودراســة )وعنتــاري،2011م
 (2014 والتــي تتفــق مــع البحــث الحالــي مــن وجــود مُعانــاة مــن 

ــي. ــاز الهضم ــات الجه اضطراب
ــات  ــاع درجــات الاضطراب ــه، ورغــم ارتف ــك كل ــى ذل ــاءً عل وبن
ــي  ــة ف ــي والموصوف ــاز الهضم ــة بالجه ــمية  المُتعلق ــس جس النف
ــخيصية  ــة التش ــي المُقابل ــت ف ــا انخفض ــل، إلاّ أنه ــة كورني قائم
المراجعيــن  أن  بشــكل ظاهــر، وهــذه دلالــة واضحــة علــى 
ــة  ــي طبيع ــذه ه ــية، وه ــم النفس ــف أعراضه ــي وص ــون ف يبالغ
الأمــراض النفــس جســمية  حيــث يختلــط الأمــر علــى المريــض، 
ــكلات  ــود مُش ــع وج ــن آلام ويتوق ــه م ــعر ب ــا يش ــف م ــي وص ف
صحيــة فــي أجهــزة جســمه لكــن بعــد الحديــث معــه فــي المُقابلــة 
ــت  ــا، اتضح ــى إجرائه ــان عل ــرص الباحث ــي ح ــخيصية الت التش
الكثيــر مــن التفســيرات الغيــر واقعيــة للأعــراض الجســمية، 
وهــذه دلالــة علــى أن بعــض المراجعيــن قــد يعُانــي مــن مُشــكلة 
توهــم المــرض (Hypochondriasis) حيــث يميلــون للشــكوى 
ــى  ــول عل ــعياً للحص ــة، س ــاع وآلام غامض ــن أوج ــتمرة م المُس
المعالجــة الطبيــة أو الاهتمــام مــن الآخريــن، وهــذه النتيجــة تتفــق 
مــع دراســة النمــر )2015م( والتــي أشــارت إلــى تأثيــر العوامــل 
النفســية فــي توهــم المــرض، كمــا أظهــرت نتائــج البحــث الحالــي 
وجــود  فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي درجــة مُؤشــرات 
الصحــة النفســية لــدى مراجعــي بعــض مراكــز الرعايــة الصحيــة 
الأوليــة فــي مدينــة الطائــف، وكانــت قيمــة الدلالــة )0.00> 
0.05( لصالــح مؤشــر اضطــراب أعــراض التوافــق المهنــي 
ــغ )1.50(  ــاري بل ــراف معي ــطه )2.86( بانح ــغ متوس ــذي بل ال
وبنســبة موزونــة تصــل إلــى )57%(، ويعــزي الباحثــان ارتفــاع 
ــى  ــن إل ــن المفحوصي ــي بي ــق المهن ــراض التواف ــراب أع اضط
المهنيــة:  والعصابيــة  النفســية  الأعــراض  ببعــض  إصابتهــم 
ــلطة  ــكار المتس ــب، والأف ــكوك والتع ــواس والش ــق، والوس كالقل
التــي بســببها يســوء عمــل الفــرد وإنتاجــه وكثــرة تغيبــه، وهــذه 
  (Stansfield وآخــرون Stansfield النتيجــة تتفــق مــع دراســة
ــة  ــة ارتباطي ــود علاق ــى وج ــارت إل ــي أش (et al., 2000 والت
ــة العمــل وبيــن متطلبــات  ــة فــي بيئ بيــن انخفــاض درجــة الحري
العمــل النفســية. كمــا توصلــت الجعافــرة وحلمــي )2005م(  إلــى 
ارتبــاط الاضطرابــات النفســية لــدى الموظفيــن بالصحة النفســية، 
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الهضمــي، وبالتالــي أهميــة وجــود خدمــات صحيــة وتناولهــا 
بالبحــث والدراســة، ولا ســيمّا أن مســببات هــذه الاضطرابــات في 
مجتمعنــا قابلــة للزيــادة، وعليــه يجــب توفيــر الخدمــات النفســية 
ــى  ــة حت ــة الصحي ــز الرعاي ــلوكي بمراك ــاج الس ــات الع وجلس
يمكــن اســتقبال الحــالات المُختلفــة المُصابــة بهــذه الاضطرابــات.

شكر وتقدير

ــن  ــع م ــم الشــكر موصــول لجمي ــه ث ــى توفيق  نشــكر الله أولاً عل
الممارســين الصحييــن  البحــث مــن  إنجــاح هــذا  فــي  أســهم 
والقيادييــن والمشــاركين مــن أفــراد العينــة بــا اســتثناء. والشــكر 
موصــول لمجلــة جامعــة الحــدود الشــمالية لقبــول نشــر هــذه 
ــهم هــذا البحــث  ــن أن يسُ ــا الجــادة، آملي البحــث حســب معاييره
فــي دعــم البحــث العلمــي والجهــود الصحيــة والوقائيــة فــي ظــل 

رؤيــة المملكــة 2030.
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11 . (Psychologist) نفســي  أخصائــي  وجــود  أهميــة 
فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة، بســبب انتشــار 
الاضطرابــات النفــس جســمية المتعلقــة بالجهــاز الهضمــي، 
والتــي كانــت نســبتها فــي عينــة البحــث الحالي فقــط )%84( 
وربمــا تزيــد النســبة فــي أنــواع أخــرى مــن الاضطرابــات 

ــمية. ــس جس النف
22 ــم برامــج للإرشــاد والعــاج النفســي . ــة تفعيــل وتصمي أهمي

الســلوكي المعرفــي وتطبيقهــا فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة 
ــة والطــب الوقائــي خاصــةً مــع جــود المُتخصصيــن  الأولي

والإمكانــات الكبيــرة لــدى وزارة الصحــة.
33 النفســية . للاستشــارات  عيــادة  تخصيــص  علــى  العمــل 

ــي  ــب الوقائ ــة والط ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــي مراك ف
وخدمــات الكترونيــة ســهلة لمــا لهــا مــن أهميــة فــي تحســين 

ــة. ــات الصحي ــاج والخدم ــودة الع ج
44 ــض . ــع المري ــة م ــة الأولي ــب الرعاي ــة أن يتحــدث طبي أهمي

ــن  ــزء م ــك جــ ــار ذل ــكان، واعتب ــدر الإم ــه ق ــتمع إلي ويس
ــة.  ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــي مراك ــة ف ــة العلاجي العملي

55 أهميــة تنميــة تواصــل الأطبــاء والمُمارســين الصحييــن .
ــة  ــن خاصــةً فــي مراكــز الرعاي بشــكل عــام مــع المُراجعي

ــة. ــة الأولي الصحي
66 أهميــة إعطــاء موضــوع الاضطرابــات النفــس جســمية .

أهميــة أكبــر وتناولهــا بالبحــث والدراســة، ولا ســيمّا أن 
ــادة،  ــة للزي ــا قابل ــي مجتمعن ــات ف مســببات هــذه الاضطراب

والتنــوع، والانتشــار.
77 ــز . ــي مراك ــة ف ــة وتدريبي ــج تعليمي ــق برام ــرورة تطبي ض

ــس  ــات النف ــي بالاضطراب ــادة الوع ــة، لزي ــة الأولي الرعاي
جســمية، وتحســين المهــارات والاتجاهــات الإرشــادية فــي 

ــة. ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي مراك
88 الإلكترونيــة . والخدمــات  العلاجيــة  الإمكانــات  توفيــر 

يمكــن  حتــى  الصحيــة  الرعايــة  مراكــز  فــي  المُبتكــرة 
اســتقبال الحــالات المُختلفــة المُصابــة بالاضطرابــات النفــس 

جســمية وتوســيع نطاقــات الخدمــة الصحيــة. 

7. خاتمة 

فــي الختــام لا يخفــى علــى أي مُمــارس صحــي أهميــة الرعايــة 
النفســية والاجتماعيــة لمراجعــي مركــز الرعايــة الصحيــة الأولية 
وأهميــة العــاج النفســي المُســاند لمرضــى اضطرابــات الجهــاز 
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7. CONCLUSIONS

TF has an important role in haemostasis and cell 
proliferation. TF has coagulant and non-coagulant 
functions in the cell. TF is known as the initiator of 
clotting with cofactor Vlla. It maintains haemostasis 
and removes damage tissue in endothelial cells. 
Elevated levels of TF lead to thrombosis and 
malignancies. The process involves activation 
of the TF signal pathway for proliferation and 
migration. TF overexpression increases the risk 
of metastasis and cell survival. TF binds to the β1 
integrin to form the TF- β1 integrin complex, which 
provides integrity to the cell. The TF- β1 integrin 
complex also binds to ECM to enable cell signaling. 
TF induces signaling pathway for cell proliferation 
by activating PAR2. Cancer progression and tumor 
angiogenesis are correlated with TF expression. 
TF interacts with the β1 integrin to maintain 
haemostasis in the cell. Overexpression of the TF- 
β1 integrin is considered an abnormal condition 
leading to thrombosis in cancer and metastasis. 
It has been reported in recent studies that TF 
overexpression leads to pathological conditions, 
such as angiogenesis and metastasis. In contrast, TF 
has been reported to induce apoptosis in endothelial 
cells through the TF–β1 integrin complex, as 
described in this study. This mechanism involves 
an accumulation of TF in the endothelial cells 
and knockdown of the β1 integrin which induces 
apoptosis as the cells lose their attachment. The 
apoptosis process activates P38 MAPK, P53 and 
caspases as well as the proapoptotic proteins BAX 
and P21. Activation of these proapoptotic proteins 
is stimulated by P53.
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Spaargaren, van Bergen en Henegouwen, van 
Deventer & Peppelenbosch, 2000). FVlla has been 
found to induce Src activation involved in cell 
signaling of the TF- β1 integrin. 
Src has also been found to regulate the activity of 
vascular permeability in endothelial cells (Sun, 
Massena, Padhan, Gualandi, Sundvold-Gjerstad, 
Gustafsson, Choy, Quach, Spurkland, & Claesson-
Welsh, 2012). Src mediates signaling with the α2β1 
integrin to recruit platelet aggregation at vascular 
injury sites. In recent studies, Src phosphorylation 
has been linked to the integrin complex and FAK 
to mediate cell migration. However, the mechanism 
that links Src activity to the β1 integrin is still 
unknown. It has been reported that c-Src induces 
the phosphorylation of the β1 integrin cytoplasmic 
tails and activates cell adhesion. cell adhesion and 
migration are affected by Src activity (Qin, Chen, 
Feng, Wang, Liao, & Xu, 2011). For example, 
Src activity is increased in colon metastasis and 
angiogenesis (Sirvent, Bénistant, Pannequin, 
Veracini, Simon, Bourgaux, Hollande, Cruzalegui, 
& Roche, 2010). Src upregulation has been found 
to inhibit apoptosis and promote metastasis 
(Lopez, Hesling, Prudent, Popgeorgiev, Gadet, 
Mikaelian, Rimokh, Gillet, & Gonzalo, 2012). The 
mechanism involves cell cycle progression and 
tumor cell migration. Src upregulation inactivates 
tumor suppressor P53 and P38 MAPK. Tsang, Jia, 
Parodo, Plant, Lodyga, Charbonney, Szaszi, Kapus, 
& Marshall, (2016) found that the hyperactivity 
of Src phosphorylation inhibits apoptosis via 
phosphorylation of caspase-8. This suggests that Src 
activity is correlated with cancer progression and 
functions as a prognostic indicator. Src knockdown 
reduces cell proliferation by reducing cell adhesion 
and FAK (Jin, Nam, Park, Bang, Bang, & Oh, 
2017). 
Recent studies have found that Src inhibition 
induces apoptosis. Targeting Src with an antibody 
can bring about apoptosis in sarcoma (Indovina, 
Casini, Forte, Garofano, Cesari, Iannuzzi, Del 
Porro, Pentimalli, Napoliello, & Boffo, 2017). Src 
activity has a crucial role in inducing apoptosis 
and is a target for cancer therapy and angiogenesis. 
Previous studies suggested that Sr1c inhibition can 

induce apoptosis via a mechanism involving the 
β1 integrin. However, the effect of the β1 integrin 
inhibition on Src activity induced by TF is poorly 
understood. Recent studies have suggested that Src 
activity is mediated by the β1 integrin on the cell 
pathway, leading to cell proliferation and migration 
(Bianchi-Smiraglia, Paesante, & Bakin, 2013). 
Src activation integrates with FAK integration to 
stimulate cell attachment. This integration results in 
several cellular responses, such as cell migration in 
cancer or cell survival and proliferation (Flamini, 
Uzair, Pennacchio, Neira, Mondaca, Cuello-
Carrión, Jahn, Simoncini, & Sanchez, 2017). 
Reducing Src activity induces ankiosis (apoptosis) 
in the cell. β1 integrin inhibition reduces Src at the 
same time, as Src is involved in the TF–β1 integrin 
pathway. 
These are indicators for inducing apoptosis in the 
cell, mediated by the TF–β1 integrin. TF–β1 integrin 
signalling leads to cell proliferation and migration 
via the TF signalling pathway. Src activation is 
involved in the TF–β1 integrin. In contrast, the 
TF–β1 integrin can induce apoptosis in the cell by 
modulating the signalling pathway. As reported 
in a previous study, prolonged accumulation of 
TF in the endothelial cells can induce apoptosis. 
The mechanism involves the complex formation 
of TF and the β1 integrin on the cell membrane. 
Inhibition of the β1 integrin causes cell detachment 
and an attachment loss. As a result, the cell 
undergoes apoptosis through a signalling pathway 
and an activation of P38 MAPK and P53as well 
as caspases. Src is involved in the mechanism of 
the apoptosis pathway (Åberg & Siegbahn, 2013). 
The activity of Src during an apoptosis induced by 
the TF–β1 integrin is still poorly understood. TF 
cytoplasmic domains exhibit different patterns of 
Src phosphorylation. Mutation of TF in a Ser 253 
residue has the effect of TF signalling. An Alanine-
substitution of Ser253 in TF accelerates the 
apoptosis rate, whereas, a wild-TF or an Aspartate-
substitution in TF has a low apoptosis rate, compared 
to the mutant-TFAla253 (Collier & Ettelaie, 2011). 
The mutant-TFAla253 alters the signalling pathway 
to induce apoptosis. The mechanism pathways for 
both wild and mutant-TFAla253 are different.
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Bai, & Han, 2017). There are three MAPK groups 
associated with apoptosis: P38 MAPK, ERKs and 
c-Jun NH2-terminal kinases (JNK). Each group 
of MAPKs has multiple isoforms, such as ERK1 
to ERK8 and p38-α, β and γ (Wada & Penninger, 
2004). There are factors that affect apoptosis 
induction via P38 MAPK activation, for example, 
the level of activation and expression of cytokines. 
The stimulation of cell survival or apoptosis via 
P38 MAPK depends on the external stimuli and 
cell type. 
ERK and P38 are the most common groups involved 
in apoptosis regulation. P38 MAPK is associated 
with cell activity as it mediates apoptosis or cell 
survival (Koul, Pal, & Koul, 2013). MAPK P38α 
has been found to control cell proliferation and 
apoptosis through the downregulation of cyclins 
and upregulation of cyclin-dependent kinase (CDK) 
inhibitors (Cargnello & Roux, 2011). In endothelial 
cells, P38 activates the tumor suppressor protein 
P53 as well as the proapoptotic BAX protein.
The activation of P38 MAPK stimulates activation 
of the caspase-3 cleavage as well as the poly (ADP-
ribose) polymerase (PARP) downstream (Liu, Wu, 
Ma, Zhong, Liu, Zheng, & Lin, 2014). caspase-3 
activation inhibits PARP. P38 MAPK stimulates 
capases-3 cleavage by PARP inhibition to promote 
cells death. Hence, the cell undergoes apoptosis 
through P38 MAPK; as a result, P38 MAPK 
becomes active and able to induce apoptosis if 
the cell signal pathway is altered. It activates the 
signaling pathway because of cellular activity 
change. For instance, inhibition of the β1 integrin 
in the cell leads to the activation of the apoptosis 
cascade via MAPK P38. 
There is a link between TF expression and P38 
MAPK (Bohgaki,  Atsumi, Yamashita, Yasuda, 
Sakai, Furusaki, Bohgaki, Amengual, Amasaki, & 
Koike, 2004). The association between TF and P38 
MAPK activates cell migration and survival (Ott, 
Weigand, Michl, Seitz, Sabbari-Erfani, Neumann, 
& Schomig, 2005). The activation of P38 MAPK is 
involved in the phosphorylation regulation of serine 
or threonine residues in the cell (Zhu, Dahlmans, 
Thali, Preisinger, Viollet, Voncken, & Neumann, 
2016), as these residues are the main targets for 

MAPK phosphorylation that regulate cell function. 
The relationship between P38 MAPK, P53 and 
P21 is well established. P21 is a cyclin-dependent 
kinase inhibitor which mediates P53 causing cell 
arrest in the G phase. Studies have indicated that 
P38 MAPK activity is correlated with P53 and 
P21 in reducing cell proliferation (Saha, Adhikary, 
Kanade, Rorke, & Eckert, 2014). P38α expression 
increases mRNA P53 expression; suppressing P38 
affects P53 and P21 expressions. All these factors 
mediate cell growth control and induce apoptosis. 
There is an association between TF and P38 MAPK 
involving the phosphorylation of the Ser258 residue 
of TF to activate the signaling pathway (Ettelaie 
et al., 2013). TF overexpression is induced by the 
phosphorylation of P38 MAPK, thereby stimulating 
cell proliferation or survival (Oku, Amengual, 
Zigon, Horita, Yasuda, & Atsumi, 2013). TF is 
correlated with P38 MAPK in the proliferation, 
migration and apoptosis pathway. Jia, Tang, Wang, 
& Zhu (2012) suggested that modifying the TF-Vlla 
and MAPK pathways prevents cell proliferation in 
cancer. 

6. Src ACTIVITY IN THE CELL 

Src (also known as proto-oncogene) is a non-
receptor tyrosine kinase enzyme that has a crucial 
role in cell signaling transduction (Parsons & 
Parsons, 2004). Its molecular weight is 60 kDa, and 
consists of 533 amino acids (Bjorge, Jakymiw, & 
Fujita, 2000). Src belongs to the Src kinase family 
(SFKs) which has a unique active site (de Miranda 
et al., 2013). Src Homology (SHs) is the dominant 
site, and has a role in Src activation. These domains 
are involved in the phosphorylation region during 
cell signaling activation. C-Src and v-Src are the 
phenotypes of Src observed in cell proliferation 
activity (Oneyama, Hikita, Nada & Okada, 2008). 
Studies have found that Src phosphorylation 
regulates cell adhesion, migration and proliferation. 
It has been reported that c-Src activation is 
stimulated by FVlla, followed by small tiny GTPase 
Rho, Rac, and CD42 pathways and that it mediates 
P38 MAPK (Versteeg, Hoedemaeker, Diks, Stam, 
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depends only on FVlla, and this interaction is 
inhibited by the antibody against FVlla (Versteeg 
et al., 2008). In contrast, Collier & Ettelaie (2010) 
reported that FVlla and/or PAR2 accelerate/s the 
interaction of the TF–β1 integrin in endothelial 
cells, leading to cell proliferation. It induces 
apoptosis mediated by the TF–β1 integrin (Furie 
et al., 2016). The β1 integrin inhibitor reduces cell 
adhesion in the cell. Consequently, inactivation of 
the β1 integrin inhibits the effect of TF variants on 
endothelial cells (Arderiu, Espinosa, Peña, Crespo, 
Aledo, Bogdanov, & Badimon, 2017). However, 
each subunit of α and β expresses multiple pathways 
in the cell. An expression of the β1 integrin in the 
cell depends on the external stimuli (Quisenberry, 
Nazempour, Van Wie, & Abu-Lail, 2016). The β1 
integrin can be affected by growth factors, such 
as transforming growth factor-β (TGF-β). TGF-β 
regulates the β1 integrin expression and signaling. 
There are different expressions of the β1 integrin 
on the cell surface due to different β1 integrin 
dominants on the cell. The β1 integrin can be 
affected by growth factor, such as TGF-β. TGF-β 
regulates the β1 integrin expression and signaling 
activation (Margadant & Sonnenberg, 2010). TF 
extracellular domains express different isoforms 
of the integrin complex. TF binds to different β1 
integrin heterodimers (α3β1, α4β1, α5β1, α6β1, 
α9β1). As a result, blocking the β1 integrin requires 
specific anti- β1 integrin to inhibit cell adhesion 
(Dorfleutner, Hintermann, Tarui, Takada & Ruf, 
2004). Also, TF domain phosphorylation affects 
β1 integrin expression, as the β1 integrin can be 
suppressed if TF is not phosphorylated. Inhibition 
of the β1 integrin expresses different matrix 
metalloproteases (MMPs) on the cell (Schooley, 
Andrews, Zhao, & Addison, 2012).
The upregulation of the TF–β1 integrin has been 
found to increase cell proliferation and survival 
through the modulation of cell growth via the 
expression of the ITGB1 gene (Song, Zhang, 
Wang, Cao, Wang, Guo, & Dong, 2014). However, 
the mechanism of TF-induced apoptosis via the β1 
integrin is still poorly understood. In a recent study, 
apoptosis was associated with a low expression of 
the β1 integrin (Zhang, Ding, Sun, Sun, Xie, Zhao, 

& Zhao, 2016), as targeting the β1 integrin results 
in the loss of cell integrity. Targeting the β1 integrin 
is a potential way of reducing cell proliferation in 
cancer or angiogenesis. Recent studies have shown 
that β1 integrin inhibitors work efficiently to reduce 
cell survival and induce apoptosis (Dickreuter, Eke, 
Krause, Borgmann, van Vugt, & Cordes, 2016). 
This provides evidence that targeting the β1 integrin 
induces apoptosis, and its inhibitors are considered 
potential remedies for angiogenesis and cancer. An 
unbound β1 integrin can promote cell apoptosis 
in endothelial cells. Inhibition of the β1 integrin 
on the endothelial cell surface causes attachment 
loss (Erdreich-Epstein, Tran, Cox, Huang, Laug, 
Shimada, & Millard, 2005) the cells induces P53 
and activate apoptotic caspases. 
TF and the β1 integrin interact in endothelial cells 
to form the TF–β1 integrin complex in tumor 
growth. For example, Versteeg et al. (2008) found 
the interaction between activated TF-Vll PAR2 and 
the β1 integrin by targeting TF-Vll with a specific 
inhibitory antibody. The inhibition of TF also affects 
the β1 integrin via the disruption of the TF–β1 
integrin interaction. TF is a key regulator of the β1 
integrin in tumors to promote cell proliferation and 
metastasis. The regulation of the TF–β1 interaction 
is controlled by the TF ligand and PAR2 activity.

5. THE P38 MITOGEN-ACTIVATED 
PROTEIN KINASE (MAPK) PATHWAY 
IN APOPTOSIS 

MAPK belongs to the serine-threonine kinases 
that are involved in various intracellular signaling 
mechanisms for proliferation, migration and 
apoptosis (Kim & Choi, 2010). MAPK mediates a 
response to cellular stress due to external cellular 
effects. MAPK is expressed due to external stimuli. 
According to recent studies, MAPK provides the 
balance between proliferation and apoptosis by 
activating signaling pathways (Sui, Kong, Han, 
Zhou, Zhang, & Pan, 2014). In endothelial cell 
apoptosis, MAPK signal activity is increased, 
and it has been identified as a potential target of 
cardiovascular diseases (Wu, Shen, Wang, Zhang, 
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a TF, caspase-3, the expression of P53 and Bcl-
2-associated X protein (BAX) is activated. This 
explains why injuries in endothelial cells expose 
TF, and cells undergo apoptosis due to elevated TF.

4. INTERACTION BETWEEN TISSUE FACTOR 
AND THE β1 INTEGRIN IN ENDOTHELIAL 
CELL APOPTOSIS 

β1 integrin (CD29) is a transmembrane protein 
subunit that belongs to the integrin heterodimer 
family on the cell membrane. It attaches the 
extracellular matrix (ECM) to the cell cytoskeleton 
(Nakayamada, Saito, Nakano, & Tanaka, 2007). 
β1 integrin is an adhesion molecule involved in 
cell signaling. Integrin mediates cell adhesion, 
thereby regulating cell function (Borrirukwanit, 
Pavasant, Blick, Lafleur, & Thompson, 2014). 
Studies have suggested that the name integrin 
derives from ‘integrity’, as it provides integrity 
to the cytoskeleton–ECM linkage (Takada, Ye, & 
Simon, 2007). Although there are cell adhesion 
molecules other than the integrin complex, integrin 
is considered as a major cell adhesion molecule 
on the cell membrane. It consists of the two main 
chains, α and β that form 24 subunits, heads and 
tails. Each α chain has 18 subunits and each β chain 
has 8 subunits. Integrin molecules play a role in 
cell signaling via receptor sites on their subunits 
(Campbell & Humphries, 2011). Each integrin 
receptor binds to a molecule for both sites in the 
ECM and cytoskeleton. The main function of 
integrin is cell adhesion, by which it provides cell 
integrity. Cell proliferation, migration and survival 
depend on cell adhesion (Mills, Howley, Israel, 
Gray, & Thompson, 2008). 
Recent studies have shown the multiple roles of the 
β1 integrin in the endothelial cells. For example, 
β1 integrin activation stimulates cell proliferation, 
migration and differentiation, as well as apoptosis, 
via P38 MAPK signaling (Seguin, Desgrosellier, 
Weis, & Cheresh, 2015). It plays a key role in the 
vascular biology during the regulation of factor 
haemostasis and proliferation in endothelial cells. 
In tumor angiogenesis, the β1 integrin is highly 

expressed in endothelial cells to stimulate the 
vascular endothelial growth factor (VEGF). It 
has been reported that β1 integrin upregulation 
in epithelial cells induces angiogenesis in the 
endothelial cells. In endothelial cells, the β1 
integrin provides a balance of cell proliferation and 
apoptosis its deletion inactivates pericyte formation 
and results in decreasing vascular density. The 
release of MPs by rich TF and wild-type TF induces 
angiogenesis. This suggests that the β1 integrin 
interacts with TF.  A TF–β1 integrin complex 
disruption reduces cell proliferation and stimulate 
apoptosis signaling, which occurs as a result of cell 
attachment loss (van den Berg, van Den Hengel, 
Myers, Ayachi, Jordanova, Ruf, Spek, Reitsma, 
Bogdanov, & Versteeg, 2009). The β1 integrin is 
a major regulator for cell adhesion, proliferation 
and differentiation. It has been reported that the β1 
integrin has a crucial role in cell cycle progression 
(Moreno-Layseca, & Streuli, 2014), as it initiates 
the production of adhesion mediator proteins, 
such as focal adhesion kinase (FAK) and Rho 
small GTPases, by which they regulate integrin 
adhesion with ECM (Wendel & Haier, 2011). The 
link between cell cycle and apoptosis pathways 
via integrin has been identified. The β1 integrin 
mediates signaling for the cell cycle regulation 
checkpoint from the G1 phase to the S1 phase. 
The interaction between TF and the β1 integrin 
for cell survival and apoptosis is well established. 
Studies have explained the relationship between TF 
and integrin by pointing out that TF lacks tyrosine 
kinase in the cytoplasmic domain (Ruf & Samad, 
2015). TF is involved in integrin interaction to 
regulate the integrin function and P38 MAPK in the 
cell signaling pathway. This interaction between 
TF and the β1 integrin leads to stimulation of cell 
proliferation and can activate the apoptosis pathway. 
TF binds to different β1 integrin heterodimers 
to regulate the function of the β1 integrin in 
cell proliferation and migration (Ruf, Yokota & 
Schaffner, 2010). The β1 integrin binding regulates 
cell proliferation and cell survival. However, there 
has been a debate concerning the mechanism of the 
TF–β1 integrin interaction on the endothelial cells. 
The interaction between TF and the β1 integrin 
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cell proliferation and apoptosis, such as the two 
referred to as full length (fl-TF) and alternative 
spliced (as-TF), which lacks a transmembrane 
domain (Boltzen, Eisenreich, Antoniak, 
Weithaeuser, Fechner, Poller, Schultheiss, 
Mackman & Rauch, 2012). Fl-TF promotes 
cell proliferation via PAR2–mediated signaling, 
whereas as-TF is independent of PAR2 and 
binds to the β1 integrin directly to promote cell 
proliferation (Eisenreich, Bolbrinker, & Leppert, 
2016). Ünlü, Bogdanov, & Versteeg (2017) has 
shown that as-TF affects fl-TF. TF isoforms have 
different expressions for activation pathways. 
Apoptosis is induced more by fl-TF than by as-
TF, but an antiapoptotic effect has mostly been 
observed in as-TF.

3. MECHANISM OF TF INDUCING APOPTOSIS 

There are different pathways by which TF 
signaling can induce thrombosis and metastasis 
via activation of PAR2. These functional pathways 
are involved in thrombosis, cell proliferation 
and survival. The relationship between TF-Vll 
and diseases other than thrombosis has been well 
established (Rao & Pendurthi, 2005). TF-Vll 
mediates many intracellular signaling activities, 
such as angiogenesis, cell migration and metastasis 
(Åberg, Johnell, Wickström, & Siegbahn, 2011). TF 
requires activation of signaling pathways to become 
activated. The overexpression of TF is widely 
seen in cancer, where it stimulates oncogenes. TF 
induced by tumor cells is activated via the cleavage 
of PAR2. TF becomes activated for cell signaling 
in cell migration and proliferation or apoptosis. 
TF is expressed highly in cancer cells, especially 
in TF-bearing MPs, which are associated with 
metastasis and thrombosis in cancer. For example, 
Eto et al. (Eto, Kozai, Cosentino, Joch, & Lüscher, 
2002) observed a thrombin TF-induced pathway 
in human endothelial cells via Rho kinase and the 
activation of Akt and P38 MAPK that serve as 
protein kinases and regulate cell proliferation and 
survival regulation. Protein kinases are involved in 
cell pathways, mediated by TF-β1 integrins.
ElKeeb et al. (2015) reported that the accumulation 

of TF can lead to apoptosis in endothelial cells 
through the activation of P38 MAPK. Nomura et al. 
(2015) confirmed that apoptosis in endothelial cells 
is associated with high levels of TF-bearing MPs; 
endothelial cells induce apoptosis via activation of 
the proapoptotic pathway. MPs released by TF in 
the tumor can also induce apoptosis via apoptotic 
bodies. 
Apoptosis is accompanied by elevated TF 
expression and MP release via the activation of 
PAR1 and PAR2 in endothelial cells. However, the 
mechanism for TF–β1 integrin induced apoptosis 
is still poorly understood; perhaps it is involved 
in TF interaction with cell-surface proteins, such 
as integrin with tyrosine kinases like Src. The 
interaction between TF and the β1 integrin affects 
cell migration and survival (Åberg, Eriksson, & 
Siegbahn, 2015). Studies have considered the 
level of TF expression and its interaction pathway 
in apoptosis induction. Wan, Li, Li, Ge, Wang, 
Guo, Leng, & Wang (2015) found that apoptosis 
is induced by TF knockdown in human vascular 
smooth muscle cells. Tang, Fang, Shu, Zhou, Song, 
& Lei, (2007) found that overexpression of TF 
induces apoptosis in human glioblastoma cells via 
the downstream of the Phosphoinositol 3-Kinase 
(PI3K/Akt) pathway. This suggests that TF affects 
the cell signaling and induces apoptosis by trigging 
death receptors during injury (Lopez, Kopec, Joshi, 
Geddings, Cline, Towery, Rockwell, Mackman, & 
Luyendyk, 2014). Apoptosis activation depends 
on intracellular and extracellular signals formed 
by integrin interaction in the cell, such as in the 
TF–β1 integrin complex formation (Rapisarda, 
Borghesan, Miguela, Encheva, Snijders, Lujambio, 
& O’Loghlen, 2017).                               
Apoptosis mediated by TF is involved in the 
activation of caspase-3 and 9, Vlla β1 integrin 
signaling through Akt, ERK1/2 and the expression 
of BCL-2 (Boltzen et al., 2012). Moreover, TF 
overexpression is associated with the activation of 
P53 and oncogenes, such as K-RAS in damaged 
cells (Han, Guo, & Zhu, 2014). Pradier & Ettelaie 
(2008) found that the incubation of a high 
concentration of TF in endothelial cells can induce 
apoptosis. Because of the apoptosis induction by 
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the cell membrane would deactivate the cell 
communication signal and cause apoptosis (Furie, 
Shteynberg, Elkhatib, Perry, Ullmann, Feferman, 
Preis, Flugelman, & Tzchori, 2016). Integrin 
antagonists have been used in clinical trials for 
cancer patients with glioblastoma (Desgrosellier 
& Cheresh, 2010). In recent studies, a correlation 
has been shown between TF and the β1 integrin 
receptor whereby the β1 integrin is involved in 
the cell signaling of the plasma membrane that 
regulates cell adhesion, migration and survival 
(Niaudet, Bonnaud, Guillonneau, Gouard, Gaugler, 
Dutoit, Ripoche, Dubois, Trichet, Corre, & Paris,  
2017). For example, Src works as a tyrosine kinase 
phosphorylation for the β1 integrin. It is thought 
that the β1 integrin only mediates cell signalling for 
metastasis and survival. Recently, the interaction 
between Src and the β1 integrin has been shown to 
mediate cell signalling for metastasis and survival 
induced by TF (Soung, Clifford, & Chung, 2010). 
This suggests that the β1 integrin inhibition 
modulates the phosphorylation of Src in the cells.

2. THE ROLE OF TF IN ENDOTHELIAL 
CELLS APOPTOSIS 

TF is a transmembrane glycoprotein that has a 
length of 263 amino acids and a molecular weight 
of 47-kDa. It consists of extracellular domains with 
two disulphide bonds and a short cytoplasmic tail 
with three serine amino acids (Åberg & Siegbahn, 
2013). It has been reported that serine residues in TF 
sequences, such as serine 253 (Ser253) and Ser255, 
are important in the phosphorylation of the cell 
signaling pathways for proliferation and migration 
(Ettelaie, ElKeeb, Maraveyas, & Collier, 2013). 
During injury, TF is expressed in many cell types, 
such as fibroblasts, platelets, smooth muscle myeloid 
cells and endothelial cells. However, myeloid cells 
and endothelial cells require stimulation to express 
TF (de Miranda, Lopes, McVey, Bustelo, & Simas, 
2013). TF promotes the initiation of thrombosis with 
FVll in an injury site in the extrinsic coagulation 
cascade (Åberg & Siegbahn, 2013). High levels 
of circulated TF increase the risk of thrombosis 

and plays a non-coagulation role in malignancies, 
which suggests a relationship between TF and 
cancer. TF activates signaling pathways in the cell 
leading to cell proliferation, cell migration and 
gene expression (Collier & Ettelaie, 2010). TF 
overexpression is predominant in many cancers and 
its upregulation correlates with metastasis (Shaker, 
Harrison, Clarke, Landberg, Bundred, Versteeg, 
& Kirwan, 2017) and characterized by apoptosis 
resistance. The accumulation of TF in cancer cells 
is common, and cancer progression is influenced by 
TF expression (Kocaturk & Versteeg, 2013). 
The activation of TF is stimulated by triggering 
via the cleavage of G-protein receptors, termed 
protein-activated receptors (PARs), of which there 
are four PAR types (Soh, Dores, Chen, & Trejo, 
2010). PAR-1 and PAR2 are the most common 
activation factors for TF signaling in the cell. 
The cleavage of PAR2 via TF-Vlla activates the 
signaling and binding to the β-arrestin (Schaffner, 
Versteeg, Schillert, Yokota, Petersen, Mueller, & 
Ruf, 2010), which activates extracellular regulated 
kinase (ERK and promotes tumour migration.  
Ruf et al. (2011) report that the activation of TF-
Vlla through PAR-1 and PAR2 resists apoptosis 
in endothelial tumour cells. The activation of TF 
by PAR2 increases tumor growth. 
There is a strong relationship among TF types 
for inducing apoptosis. Wild-TF and mutant-
TF types exhibit different mechanisms in cell 
signaling. Recent studies have found that a 
mutation in TF amino acid residues influences TF 
expression and cell signaling (Ruf & Versteeg, 
2010). Mutants in the TF residue will cause a 
defect in coagulation and cell proliferation since 
a mutation in a TF amino acid alters its activity 
(Ke, Yuan, & Morrissey, 2014). A modification of 
the TF structure leads to changes in its signaling 
pathway. Substituting Ser253 in TF with alanine 
253 (Ala253) affects TF expression (ElKeeb, 
Collier, Maraveyas, & Ettelaie, 2015). TF 
accumulates in the cell and induces apoptosis. 
In contrast, aspartate 253 (Asp253) substitution 
causes an increased release of TF leading to cell 
proliferation. 
TF isoforms have revealed multiple aspects of 
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1. INTRODUCTION

Apoptosis or programmed cell death is an essential 
process to remove damaged cells via death 
receptors (Åberg & Siegbahn, 2013), whether 
in a normal process against malignant cells or in 
injured endothelial cells (Santos, Sato, Moro, 
Bazzoli, & Rizzo, 2008). Apoptosis can occur 
because of cell adherence loss (sometimes called 
cell anchorage). This type of apoptosis is called 
ankiosis, characterized by the loss of extracellular 
adhesion features (Ishikawa, Ushida, Mori, & 
Shibanuma, 2015). Apoptosis leads to modification 
in cell features, such as cell shrinkage, nuclear and 
organelles fragmentation, and cell cytoskeleton 
degradation (Elmore, 2007). Cell cytoskeleton 
dissociates from the plasma membrane causing 
cell protrusion. These changes are stimulated by 
the cleavage of the protease enzyme caspases-3. 
Studies have suggested that apoptosis is triggered 
by external stimuli (Bottone, Santin, Aredia, 
Bernocchi, Pellicciari, & Scovassi, 2013). It has 
two complex mechanisms pathways: extrinsic and 
intrinsic apoptotic. Extrinsic pathway initiates 
apoptosis via death receptor activation, whereas 
intrinsic pathway initiates it via intracellular 
signaling within the mitochondrial.
Either the expression of cytokines or the exposure 
of the death receptor can induce apoptosis in the 
cell (Roberts, Rosen, & Casciola-Rosen, 2004). TF 
can induce apoptosis by disturbing the signaling 
pathway in the cell (Versteeg, Schaffner, Kerver, 
Petersen, Ahamed, Felding-Habermann, Takada, 
Mueller, & Ruf, 2008). There has been debate 
whether TF induces apoptosis in the cell; however, 
it remains unclear how. Versteeg, Spek, Richel & 
Peppelenbosch (2004) described the relationship 
between TF and cell survival. TF expression 
inhibits cell apoptosis in tumors by activating anti-
apoptotic factors (Fang, Gu, Zhu, Tang, Alvarado, 
& Zhou, 2008). TF expression in cells controls the 
balance between cell proliferation and apoptosis. 
Mackman (2004) has suggested that metastasis and 
angiogenesis are regulated by TF expression in the 
cell. The process involved in the overexpression 

of TF in cancer mediates the intracellular 
signaling pathway for proliferation. Apoptosis 
in endothelial cells can be induced by the TF–β1 
integrin complex. TF can interact with cell the β1 
integrin and lead to various intracellular pathways, 
such as cell proliferation and migration (Collier 
& Ettelaie, 2010). In contrast, the interaction of 
the TF–β1 integrin complex can induce apoptosis 
via cell signaling pathway (Kocaturk & Versteeg, 
2013). The mechanism of TF inducing apoptosis 
is involved in the signaling pathway of the cell 
via cell receptors on the plasma membrane. TF is 
known as the initiator of thrombosis, the extrinsic 
cascade with cofactor VIIa (FVIIa). TF regulates 
haemostasis in endothelial cells during injury and 
is overexpressed during thrombosis or in cancer 
(Mackman, 2009). TF also has a role in tumor 
angiogenesis and  malignancies via the signal 
transduction regulated by the integrin complex (van 
den Berg, Osanto, Reitsma, & Versteeg, 2012).  
TF-bearing microparticles (MPs) represent 
alternative means by which TF induces apoptosis 
in the cells. TF interacts with other cells in the 
circulation of the blood during cell proliferation 
or apoptosis (Tesselaar, Romijn, Van Der Linden, 
Prins, Bertina, & Osanto, 2007). Excessive MPs 
have been found in cancer patients with venous 
thrombosis. There is evidence that circulated TF-
bearing MPs in cancer are associated with the 
metastasis and induced apoptosis of cell activity 
(Nomura, Niki, Nisizawa, Tamaki, & Shimizu, 
2015) although this association is also still poorly 
understood.  The association suggests that there 
is a relationship between TF and cell proliferation 
in endothelial cells whereby certain signaling 
pathways control the mechanism of inducing 
apoptosis. For example, TF is highly expressed in 
tumor cells with activation of the Protease Activated 
Receptor-2 and is involved in the TF-β1 interaction 
to accelerate cell proliferation. On the other hand, 
the disruption in TF signaling or of the Protease 
Activated Receptor-2 accelerates apoptosis in cells 
(Ruf, Yokota, & Schaffner, 2010).   
Targeting the β1 integrin on the cell membrane 
can induce apoptosis as a result of cell attachment 
loss. For instance, blocking the β1 integrin on 
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بحث مرجعي

نظرة عامة عن آلية موت خلايا البطانة الدموية
وليد ابراهيم العبدالمنعم1*، فيصل محمد الاحيدب2، حسين محفوظ الساده3

)قدم للنشر في 1439/08/29هـ؛ وقبل للنشر في 1439/10/26هـ(

ملخص: العامل النسيجي  ليس له دور تجلطي في انتشار الخلايا وتكاثرها وانتقالها وعلى ذلك فإن زياده ظهوره يؤدي إلي مجموعة 
متنوعة من الأمراض؛ مثل تجلط الدم في الخلايا السرطانية أو انتقالها أو في الأوعية الدموية. وفي المقابل العامل النسيجي يزيد ويحفز 
موت الخلايا وخاصة خلايا البطانة الدموية، وذلك عن طريق آلية خاصة وهي تثبيط البروتينات الموجودة على سطح الخلايا السرطانية، 
الخلية مما  ارتباط  فقدان  المبرمج بسبب  الخلايا  الخلية لموت  لذلك ستخضع   .)TF–β1 integrin( 1أنتجرين بيتا  أهمها بروتين  ومن 
أدى إلى انخفاض نشاط )Src( في الخلية. ولهذا السبب أشارت الدراسات البحثية الحديثة أن ترابط وتزامن بروتين العامل النسيجي مع 
 .)P53( وتفعيل  البروتين ،)P38( بروتين بيتا أنتجرين يزيد من معدل التراسل الخلوي التكاثري مما يؤدي إلى تحفيز وتنشيط البروتين
وكذلك وجود العامل النسيجي لمدة طويلة داخل الخلايا يؤدي إلى تحفيز الخلايا لإصدار الإشارات الخلوية لموت الخلايا المبرمج وذلك 
 TF–β1(  لزياده تكاثر الخلايا. وتمتاز آلية موت الخلايا عن طريق بروتين العامل النسيجي و بيتا انتجرين )Src( عن طريق تحفيز
integrin( بسلسلة من المراسلات الخلوية وأهمها تأثير تثبيط بيتا انتجرين على بروتين الكاينيز في الخلايا السرطانية وبالتالي يقل نشاط 
البروتين عند موت الخلايا. وبالإضافة إلى الطفرات في سلسلة العامل النسيجي 253 والذي له القدرة على تحفيز موت خلايا البطانة 
الدموية لتثبيط بروتين بيتا انتجرين والطفرات في العامل النسيجي للحمض الأميني الانيجين 253 والذي له دور مؤثر في تحفيز موت 

الخلايا.

كلمات مفتاحية: موت الخلايا، خلايا البطانة الدموية، العامل النسيجي، بروتين بيتا أنتجرين، الإشارات الخلوية.
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Review Article

An Overview of the Apoptosis Mechanism in Endothelial Cells

Waleed Alabdulmonem 1*, Faisal Alahaydib2, Hussain Al Ssadh3

(Received 15/05/2018; accepted 10/07/2018)

Abstract: Tissue factor (TF) has a non-coagulant role in cell proliferation, migration and metastasis. An 
overexpression of TF leads to a variety of diseases, such as thrombosis in cancer, metastasis and angiogenesis. 
In contrast, TF can induce apoptosis in endothelial cells via the mechanism of inhibiting formation of the 
TF–β1 integrin complex. The cell undergoes apoptosis due to loss of cell attachment (Anoikis), resulting in 
reduced Src activity in the cell. The β1 integrin affects Src activity during TF signalling. The mechanism 
involves the activation of a protein 38 (P38) mitogen-activated protein kinase (MAPK) and caspases coupled 
with P53 activation. Prolonged overexpression of TF inside the cell induces cell signaling for apoptosis. This 
pathway involves activating Src to stimulate cell proliferation. The result reveals a significant effect of β1 
integrin inhibition on the level of Src phosphorylation indicating the relationship between the β1 integrin and 
Src during cell apoptosis. Amutation in the TF 253 sequence is capable of inducing apoptosis in endothelial 
cells. The β1-integrin inhibition and the mutant-TF Ala 253 are both major factors in inducing apoptosis.

Keywords: Apoptosis, Endothelial cells, Tissue factor, β1 integrin, Cell signaling. 
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and proinflammatory cytokines, such as TNF 
alpha, interleukin-1 (IL-1β), interleukin-6 (IL-6) 
(Colton & Gilbert, 1987). In addition to this brains 
of aged animals have enormous amounts of pro 
inflammatory cytokines including IL-1β, TNFα and 
IL-6 (Terao, Apte-Deshpande, Dousman, Morairty, 
Eynon, Kilduff, & Freund, 2002; Weindruch & 
Prolla, 2002), (Figure 3).

Figure 3: Oxidative stress in brain cells (Gemma 
Vila, Bachstetter, & Bickford, 2007).

Various studies have suggested that oxidative 
damage of the brain cells may be due to the hyper 
activation of microglial cells, one of the early 
events in damaging neurons. Activated microglia 
release radicals, such as superoxide and nitric 
oxide, and are the most abundant sources of free 
radicals in the brain. (Chang & Liu, 1999). Brain 
immune cell microglia produce free radicals, 
and the byproducts, e.g. hydrogen peroxide and 
peroxynitrite, can cause neurological disorders. 
Microglial cells also have efficient anti oxidative 
defense mechanisms. These cells contain high 
concentrations of glutathione, catalase, glutathione 
peroxidase, superoxide dismutase, SOD enzymes, 
and glutathione reeducates, as well as NADPH-
regenerating enzymes (Dringen, 2005).  Oxygen is 
a fundamental molecule for survival; however, free 
radicals resulting from infection, metabolic disorder 
or exposure can result in a vast range of diseases. 
Therefore, a long list of disorders is associated 
with oxidative damage including Parkinson and 

Alzheimer. The protective capacity of antioxidants 
against oxidative stress is gaining attention for its 
therapeutic effect. Hence, a diet rich in antioxidants 
is recommended to prevent neurological diseases 
as well as aging. Although the mechanism of 
antioxidants is to neutralize the free radicals, 
scientists are looking beyond this effect on cellular 
events like upstream and downstream signaling 
or its effect at the genetic level. This knowledge 
will be exploring the new ways to combat or 
prevent neurodegenerative diseases (Uttara, Singh, 
Zamboni, & Mahajan, 2009).

8. CONCLUSION

This review clearly implicates the role of reactive 
oxygen species (ROS) in different phases of 
diseases like chronic inflammation, cancer and 
aging, beside the role in bacterial killing. The 
study constitutes an important contribution to the 
knowledge of the harmful and beneficial effects 
of ROS in living organisms. Therefore, targeting 
redox-sensitive pathways and inhibiting the free 
radical generation by any means can be of great 
promise for the prevention and therapy of such 
vulnerable diseases. It is also noteworthy to establish 
a balance between oxidants and the anti-oxidant 
mechanism. Since oxidants are crucial in microbial 
killing (and somehow in cancer cell killing), this 
process must be controlled or limited to specific 
cells. Researchers are keen to develop therapeutic 
strategies to increase the antioxidant capacity of 
cells to protect themselves from damage by ROS. 
It is recommended that oxidant sources, such as 
cigarettes, fatty foods and sugar be eliminated in 
the diet to ensure well-being.

ABBREVIATIONS

8-OHdg: 8-hydroxy-2′-deoxyguanosine, 
CDK: Chronic Kidney Disease, CGD: Chronic 
Granulomatous Disease, CSCs: Cancer Stem 
Cells, CuZn-SOD: Cu/Zn Superoxide Dismutase,   
E. coil: Escherichia coil, ERK1/2: Mitogen 
Extracellular Signal Regulated Kinase 1/2, H2O2: 
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related to oxidative stress. They used mitrocondrial 
DNA mutator mouse indicate that mtDNA 
mutation in somatic stem cells may drive progeroid 
phenotypes without increasing oxidative stress, in 
this manner demonstrating that mtDNA changes 
that prompt a bioenergetics deficiency may drive 
the aging procedure (Bratic & Larsson, 2013). In 
contrast,  mitochondrial DNA mutation can cause 
excessive release of ROS. This vicious cycle goes 
on and augment the process of oxidative damage 
resulting in a rapid aging process. In other words, it 
can be explained that agents causing mutation like 
nutritional, pharmacological and environmental 
factors are responsible for inducing oxidative stress 
leading to aging (Dröge, 2003). 
Harman (1956) proposed a “free-radical theory” 
of aging that suggested that aging and death 
may be caused by free radicals produced during 
aerobic respiration that have deleterious effects on 
cell components and connective tissues, causing 
cumulative damage over time. 
Nourishments, for example, berries, spinach, 
and other green vegetables having high oxygen 
radical absorbance capacity have additionally been 
considered widely for neuroprotective activities 
(Gemma, Mesches, Sepesi, Choo, Holmes, & 
Bickford, 2002). For instance, in the cerebellum 
there is a relationship between the loss of ability 
of β-adrenergic receptors in the aged mind and the 
inability to learn complex skills (Bickford, 1993). 
Nourishing aged rodents by an eating routine 
rich in spinach enhances cerebellar β-adrenergic 
receptor functions and enhances motor learning 
that is related to a reduction in oxidized glutathione 
and the pro inflammatory cytokine tumor 
Necrosis Factor Alpha (TNFα) (Bickford, Gould, 
Briederick, Chadman, Pollock, Young, Shukitt-
Hale, & Joseph, 2002). Several mechanisms of 
the anti-oxidant defense system have developed 
to shield cell components from the assault of 
oxidative stress and related oxidative harm. These 
components include anti-oxidant enzymes, for 
example, SOD, glutathione peroxidases (Gpx), 
catalase, and many other proteins. The theory that 
life expectancy can be improved by expanding 
the antioxidant guarding system has been dubious 

due to conflicting outcomes in a few aging animal 
models. For instance, numerous examinations have 
demonstrated that endogenous levels of antioxidant 
proteins in the brain and different tissues do not 
diminish during the aging process (Benzi & Moretti, 
2004). Moreover, studies in mammals in which 
levels of antioxidants are experimentally increased 
have shown that maximum longevity is not affected 
(Harris, Weindruch, Smith, Mickey & Walford, 
1990; Orr, Mockett, Benes and Sohal, 2003).  
Experiments with DROSophila melanogaster have 
shown that overexpression of Manganese Superoxide 
Dismutase (MnSOD) increases lifespan (Sun, Folk, 
Bradley, &  Tower, 2002) while overexpression 
of Cu/Zn Superoxide Dismutase (CuZn-SOD) has 
only minor incremental effects on lifespan (Orr & 
Sohal, 1993).

7. ROLE OF ROS IN NEUROLOGICAL 
DISORDERS

Aging and age-related diseases are strongly associated 
with inflammation (Bodles & Barger, 2004; Forsey, 
Thompson, Ernerudh, Hurst, Strindhall, Johansson, 
& Wikby, 2003; Ye & Johnson, 1999).  An ongoing 
event of signal transduction during inflammation 
in the brain leads to production of reactive oxygen 
species by microglial cells and creates degenerative 
areas in the brain (David, Ghozali, Fallet-Bianco, 
Wattez, Delaine, Boniface, &  Delacourte, 1997; 
Streit, Walter, & Pennell, 1999). Microglia are the 
brain immune phagocytes and resident cells of the 
central nervous system responsible for activating 
an innate immune response against antigen. These 
include cytokine receptors, complement receptors, 
chemokine receptors and major histocompatibility 
complex II (Aloisi, 2001).  In the case of cellular 
damage, they respond promptly by inducing a 
protective immune response, which consists of a 
transient upregulation of inflammatory molecules as 
well as neurotrophic factors (Batchelor, Liberatore, 
Wong, Porritt, Frerichs, Donnan, & Howells, 1999). 
The purpose of an innate immune response is to 
fight potential pathogens. However, when chronic 
inflammation occurs, microglia activated for a 
longer period of time trigger a release of neurotoxin 
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cell connection to the basal lamina or the expanded 
movement or articulation of proteins that control 
cell motility. For example, oxidative pressure 
manages the outflow of the intercellular adhesion 
protein-1 (ICAM-1), a cell surface protein in 
endothelial and epithelial cells (Roebuck, 1999). 
The matrix metalloproteinase (MMP) assumes the 
focal mechanism, and its increased expression is 
supposedly connected with the proliferation and 
metastasis of malignant tumors (Westermarck & 
Kahari, 1999). The downstream signaling pathway 
could be responsible for balancing MMP expression 
via activation of transcription factors. These 
transcription factors are p38 kinase, jun kinase 
(JNK), mitogen extracellular signal regulated 
kinase 1/2 (ERK1/2), rat sarcoma viral oncogene 
(RAS) and the inactivation of phosphatases that 
control these proteins (Storz, 2005). 
ROS impact normal cells and they can harm these 
cells effortlessly, if not strictly secured by the 
anti-oxidant mechanism of cells.  Normal cells 
are sensitive to free radicals, promoting cancer 
development. Cancer cells have upregulated 
cancer prevention agent systems (glutathione, 
catalase, super oxide dismutase (SOD), and 
others) that secure them against ROS, as can be 
seen in, for instance, the effect of radio resistance 
(Reuter, Gupta, Chaturvedi, & Aggarwal, 2010), 
(Figure 2).

Figure 2: Model of the sensitivity of normal cells 
versus cancer cells to ROS (Reuter et al., 2010).

5. ROLE OF ROS IN COMBATING CANCER

ROS production can be exploited in cancer 
chemotherapy to induce cancer cell death or growth 
inhibition. Chemotherapeutic drugs, such as vinca 
alkaloids, paclitaxel and antifolates cause cell 
death through releasing cytochrome c and also 
disrupt the mitochondrial electron transport chain 
which leads to ROS increase. Some other drugs 
may significantly increase ROS like cisplatin and 
doxorubicin, which is the basis of their anti-tumor 
ability. However, increasing ROS seems not to be 
very ideal for cancer therapy as cancer cells adjust 
to the ROS scavenging system and become resistant 
to chemotherapeutics. Cancer cells have a system to 
enhance their anti-oxidant potential. 
The combination of two or more therapies 
can resolve the problems of the toxicity of 
chemotherapeutics to normal cells and can augment 
the efficacy of anti-tumor drugs. Metabolic 
adjustment is an appropriate candidate for blended 
treatment with ROS-generators or ROS inhibitors. 
This study focuses on the concession of ROS 
control between a diseased cell and a typical cell to 
plan combination therapy. For instance, controlling 
redox balance, especially through the generation 
of reducing equivalents like nicotinamide adenine 
dinucleotide (NADH) and NADPH, are required for 
the control of ROS release for cancer killing (Raza, 
Siraj, Arshad, Waheed, Aldakheel, Alduraywish, & 
Arshad, 2017). 

6. ROLE OF ROS IN AGING

Oxidative stress linked to age and ROS generation 
is relatively small and may not clarify the fairly 
serious physiological changes happening to the 
development of aging. Predictable with this 
hypothesis, the absence of a reasonable relationship 
between oxidative stress and life span likewise 
suggests that oxidative damage does not assume 
a critical role in age-related illnesses (e.g., 
diabetes mellitus, neurodegenerative infections, 
cardiovascular maladies) and aging. Bratic and 
Larsson explained the aging phenomenon not 
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3. ROLE OF ROS IN CHRONIC 
INFLAMMATIOM

Indeed, many chronic diseases result from an 
imbalance in free radical production and elimination 
of infection. This imbalance or overproduction of 
ROS and RNS eventually develops into disorders 
of the immune system and cancer. Patients with 
chronic kidney disease (CKD) demonstrate a 
high cardiovascular risk and mortality. This is the 
outcome of the cardiovascular risk factors that are 
present in CKD patients. Other risk factors, for 
example, oxidative stress and acute inflammation 
due to infection, are likewise much more pervasive in 
these patients than in typical subjects. Even in early 
CKD renal damage is related to enhanced levels of 
redox bio markers, for example, nitrotyROSine and 
S- glutathionylation. This may be the result of an 
increased production of ROS and lesser anti-oxidant 
enzymes. This oxidative stress can eventually cause 
progressive renal damage (Cachofeiro, Goicochea, 
De Vinuesa, Oubiña, Lahera, & Luño, 2008).
Among the numerous pathogenicity factors for the 
development of Parkinson’s disorder is the death 
of neuronal cells. Dopamine dependent oxidative 
stress has traditionally been the dominant focal 
point because of the abundant proof demonstrating 
that dopamine-inferred responsive oxygen species 
and oxidized dopamine metabolites damage the 
nigral neurons (Hald & Lotharius, 2005). Other 
studies suggest that oxidative stress, inflammation 
and arterial hypertension participate in a self-
perpetuating cycle which, if not interrupted, can 
lead to progressive cardiovascular disease and 
renal complications (Vaziri & Rodríguez-Iturbe, 
2006).

4. ROLE OF ROS IN DEVELOPING CANCER

Tumor establishment and cancer progression have 
been linked to oxidative stress, a condition in which 
the imbalance between production and elimination 
of free radicals has been observed. Oxidative stress 
has a few pro tumorigenic impacts, for example, 
enhanced DNA mutation or accelerated DNA 

damage by genome instability and cell proliferation 
(Visconti & Grieco, 2009). Interestingly, expanded 
levels of DNA based oxidation products, for 
example, 8-OHdg (8-hydroxy-2′-deoxyguanosine), 
do not generally cause malignancy, albeit that 
malignant tumors frequently indicate high levels of 
DNA based oxidation. Thus, the extra activities of 
reactive species must be critical, perhaps due to their 
impacts on p53, cell expansion, intrusiveness and 
metastasis. It is obvious that constant uncontrolled 
inflammation with the release of ROS inclines to 
the danger of establishing malignancy (Halliwell, 
2007).
Cancer stem cells (CSCs) can differentiate into 
multiple cells and produce tumors by the process 
of self-renewal. Porta et al. revealed that tumors 
promote the expression of a pro inflammatory 
effect by a constant inflow of myelomonocytic 
cells (Porta, Larghi, Rimoldi, Totaro, Allavena, 
Mantovani, & Sika, 2009). Myelomonocytic cells 
are associated with cancer related inflammation and 
uncontrolled cell growth leading to disruption of 
the immune system, resulting in angiogenesis and 
metastasis (Porta, et al., 2009).
Additionally, two studies have shown that CD133+ 
cancer stem cells impose chemo resistance to 
cisplatin and doxorubicin (known ROS generators): 
Baba, Convery, Matsumura, Whitaker, Kondoh, 
Perry, Huang, Bentley, Mori, Fujii, Marks, Berchuck, 
& Murphy (2009) in ovarian cancer cells and Ma, 
Lee, Zheng, Chan, & Guan (2008) in hepatocellular 
carcinoma. However, undifferentiated cancer 
cells or cancer stem cells can even grow in redox 
potential. Lethal oxygen species can cause cancer 
invasion and metastasis by enhancing the rates 
of cell migration. During the process of invasion, 
epithelial cells experience morphological changes, 
bringing about loss of normal epithelial polarization 
and differentiation, and turn out to be more motile, 
invasive phenotypes. For instance, mammalian 
carcinoma cells treated with hydrogen peroxide 
before intravenous infusion into mice improve 
lung metastasis arrangement, demonstrating 
that a critical capacity for ROS is the seeding of 
metastatic tumor cells (Kundu, Zhang, & Fulton, 
1995). This may be because of an absence of tumor 
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basic tools in the phagocyte capacity. In theory, 
superoxide (O2) and nitric oxide can combine to 
form a highly reactive peroxynitrite (ONOO-). But 
both are temporally and genetically independent 
during a Salmonella infection, suggesting that 
ONOO- is irrelevant when combating this pathogen 
(Slauch, 2011). Some studies provide evidence 
of how a bacterium escapes free radical damage 
including Salmonella and  escherichia coli (E. coli). 
Salmonella depends less on free radical release 
because of the presence of a set of genes that 
control the stress response (Aussel, Zhao, Hébrard, 
Guilhon, Viala,  Henri, Chasson, Gorvel, Barras, & 
Méresse, 2011).
Low levels of antioxidant enzymes, such as 
myeloperoxidase concentrations, restrain HOCl 
production by permitting additional hydrogen 
peroxide to release from the phagosome. The 
majority of the HOCl interacts with the granular 
protein MPO by enzymatic reaction of H2O2 and 
halide (Cl−, Br−, I−) generates hypohalous acids: 
hypochlorous acid (HOCl), hypobromous acid 
(HOBr), hypoiodous acid (HOI).  The bactericidal 
properties of activated leukocytes have been 
attributed to this myeloperoxidase (MPO) activity. 
Alternatively, the antibody-catalyzed water-
oxidation pathway gives rise to a new species 
more similar to ozone. This species is likewise 
produced during the process of oxidative burst of 
actual human neutrophils during its aggravation. 
These observations suggest that alternate pathways 
may exist for the natural killing of microscopic 
organisms that are mediated by intense oxidants 
already known to science (Winterbourn, Hampton, 
Livesey, & Kettle, 2006).
Overall, a range of molecules, either particulate or 
soluble, capable of eliciting the immune response 
and in turn the phagocytes, releases the extracellular 
superoxide as well as the intracellular hydrogen 
peroxide. During the process of oxidative burst the 
final end product inside  a cell is mainly hydrogen 
peroxide but it is only toxic at higher concentration. 
On the other hand, extracellular super oxide is also 
unable to damage the bacterial cell individually.  
Subsequently, a variety of secondary oxidants 
has been proposed as being responsible for the 

destructive capacity of neutrophils that are produced 
at various stages of the oxidation process (Hampton, 
Kettle, & Winterbourn, 1998), (Figure 1).
The current knowledge of the possible mechanism 
of ROS damage comes principally from Escherichia 
coli where ROS is concentrated around cytoplasmic 
damage. Superoxide O-2 and hydrogen peroxide 
(H2O2) are generated incidentally in the cytoplasm 
simply when oxygen reacts with different redox 
enzymes. Superoxide can experience spontaneous 
dismutation to yield H2O2. Since, H2O2 and O-2 
can both damage a variety of microorganisms, 
the mechanism may be that hydrogen peroxide 
primarily reacts with cysteine residue, depending 
upon the environmental condition of the sulfhydryl 
groups, and damage the DNA. The H2O2 that 
diffuses into the bacterial cytoplasm can possibly 
cause harm to the bacterial cell. Superoxide cannot 
damage the membrane in microorganisms; since 
it cannot enter the cell, it causes the damage from 
outside. Superoxide mediated extra cytoplasmic 
damage is as effective as the intracellular damage 
caused by H2O2 (Slauch, 2011).

Figure 1: Possible oxidant generating reactions 
with stimulated neutrophils. Nitric oxide synthase 
(NOS); myeloperoxidase (MPO) (Hampton et al., 
1998).
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1. INTRODUCTION
 

The cytotoxic nature of phagocytes is supposed 
to be due primarily to the production of reactive 
oxygen (ROS) and reactive nitrogen (RNS) 
species (Apel & Hirt, 2004), generally known as 
oxidative burst. Free radicals produced during 
the hypersensitive response to pathogens have 
interesting implications for many research fields. 
A variety of immune cells, including neutrophils 
eosinophils and macrophages, has been identified 
as an important constitute of a host defense against 
tumors (Adams & Hamilton, 1984) and microbial 
killings. Oxidative stress can damage certain 
organisms, while different microorganisms appear 
to flourish in oxidative conditions. Understanding 
the systems by which ROS allow the clearance 
of microorganisms and the components by which 
specific organisms take advantage of ROS and 
avoid their damage are two entirely opposite areas 
that are still not fully understood.  In this study, we 
will examine both the beneficial and deleterious 
effects of ROS on pathogen survival and the 
establishment of chronic diseases.  
Previous studies have shown the toxic effect 
of ROS related to establishment of certain 
pathologies including, neurodegenerative disease, 
atherosclerosis, diabetes, carcinogenesis and 
aging. This is why besides microbial killing, 
release of ROS is supposed to be a key factor in 
the causes of chronic disease, i.e., ROS can be 
both useful and lethal. This delicate balance is 
obviously a vital part of life. At low or moderate 
levels, ROS utilize beneficial outcomes on cellular 
response and the immune system; whereas at high 
levels, they harm the cellular structure (Young & 
Woodside, 2001).
Living cells have numerous mechanisms to 
neutralize oxidative stress, such as by generating 
antioxidants or preventing and repairing the 
damage caused by ROS and RNS, and therefore 
can augment the defense system and lower the 
risk of neurodegenerative diseases, cancer and 
aging (Valko, Rhodes, Moncol, Izakovic, & 
Mazur, 2006).  

2. ROLE OF ROS IN FIGHTING AGAINST 
INFECTIONS

There are two types of phagocytic enzymes, 
Nicotinamide adenine dinucleotide (NADPH) 
oxidase  and inducible nitric oxide synthase 
(iNOS) responsible for Salomella typhimurium 
(S. typhimurium)  killing. An analysis of murine 
peritoneal macrophages discloses a short term 
mutual action of ROS and RNS, where bacterial 
killing is rapid corresponding with production of 
O2- by the NADPH oxidase followed by a prolonged 
period of inhibition of bacterial growth associated 
with the production of iNOS-derived nitrosative 
species (Vazquez-Torres, Jones-Carson, Mastroeni, 
Ischiropoulos, & Fang,  2000).  A very well established 
understanding of the disease that lacks the oxidative 
mechanism is Chronic Granulomatous Disease 
(CGD), where the respiratory burst mechanism 
is absent, because of the cytochrome b (b−245) 
malfunctioning (Wentworth, McDunn, Wentworth, 
Takeuchi, Nieva, Jones, & Babior, 2002) which is 
a component of the oxidase system responsible for 
the respiratory burst of normal cells that decrease 
the potential of microbial killing (Segal, Geisow, 
Garcia, Harper, & Miller, 1981). The CGD cell 
appears to be normal morphologically as well as 
constitutionally even though these cells lack the 
functional NADPH oxidase.
Research proves the role of efficient microbial 
killing mainly by a process of oxidative burst:  if the 
enzymes of the oxidative burst and phagocytosis 
process are suppressed experimentally, then the 
microbial killing will not be efficient.  A study 
conducted on cigarette smoking (with nicotine as 
main inhalant) stated  that if a person is chronically 
exposed to nicotine, then he is highly prone to 
repeated bacterial infections because of neutrophil 
associated immune suppression (Xu, Scott, Liu, 
Bishop, Renaud, Palmer, Soussi-Gounni, & Scott, 
2008).
Understanding how the killing of microbes 
comes about from the E. coli infection in repose 
to which the immune cell releases H2O2 that kills 
the bacteria effectively (Imlay & Park, 2003). In 
contrast, with a salmonella infection, ROS are 
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بحث مرجعي

إجهاد الأكسدة: دلالته ضمن الالتهابات
 المزمنة والسرطان والشيخوخة

ثمرين سومرو1*، صبغة الله سانجي2  
)قدم للنشر في 1439/04/25هـ؛ وقبل للنشر في 1440/06/09هـ(

ملخص: تعتبر أشكال الأكسجين التفاعلي )ROS( من الأنواع السامة التي تستعملها الخلايا البالعات والخلايا الأخرى في الجسم. على 
سبيل المثال، الخلايا الطلائية في نسيج الرئة، والتي تقاوم مسببات الأمراض. عندما تتم تنشيط خلايا البالعات تولد كميات كبيرة من أشكال 
الأكسجين والنيتروجين التفاعلية والتي تستغل من قبل الجراثيم. تكون أشكال الأكسجين التفاعلي جزءاً أساسياً في مقاومة الجراثيم عن 
طريق الخلايا البالعات والتي يسند إليها محاربة الجراثيم عن طريق الضرر الذي يسببه الأكسدة أو بالقضاء على الجراثيم وتنظيفها من 
الجسم بطرق أخرى غير الأكسدة. وفى المقابل أثناء خروج أشكال مختلفة من الأكسجين التفاعلي في المراحل المزمنة من المرض، وعدم 
حدوث التوازن في ميكانيكية مضادات الأكسدة، والتي ينتج عنها ضرر بالخلايا المناعية، والتي تمهد لحدوث تطور للأمراض المصاحبة 
بالالتهابات المزمنة، والسرطان، وكذلك الاضطرابات المصاحبة للتقدم بالعمر. إن إنتاج الأشكال المتنوعة من الأكسجين التفاعلي التي لا 
يمكن تجنبها أثناء عملية الأيض للأكسجين التفاعلي وتركيزه في داخل الخلايا والتي يمكن التعرف عليه من خلال انتاج وتنظيف الشوادر 
الحرة منه عن طريق مركبات منها مضادات الأكسدة والأنزيمات المستخدمة في هذه العملية. وجهة النظر في هذا الاتجاه، يعتبر هذه 
الأنواع مهمة جدا في عملية قتل الميكروبات ولها فوائد مؤثرة أخرى للجسم. ومن الناحية الأخرى عدم السيطرة المستمرة في تخليق 
أشكال الأكسجين التفاعلي يؤذي الجسم ويسبب حدوث أمراض مزمنة. هذه الدراسة تتضمن دور أشكال الأكسجين التفاعلي على مراحل 

الأمراض مثل الالتهابات المزمنة والسرطان والتقدم بالعمر بجانب دورها في قتل الجراثيم المختلفة التي تهاجم الجسم.

كلمات مفتاحية: أشكال الأكسجين التفاعلي )ROS(، الخلايا البالعات، الشذرات الحرة، الالتهاب، التقدم بالعمر، السرطان.

 للمراسلة:
* قســـم العلـــوم الصحيـــة الأساســـية، كليـــة الصيدلـــة، كليـــة الصيدلـــة، جامعـــة الحـــدود الشـــمالية، ص.ب. 840، 

رفحـــاء 91911، المملكـــة العربيـــة الســـعودية.
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Review Article

Oxidative Stress: Implications in Chronic
 Inflammation-Cancer and Aging  

Samreen Soomro1* & Sibghatullah Sangi2

(Received 02/01/2018.; accepted 04/02/2019)

Abstract: Reactive oxygen species (ROS) are toxic species utilized by phagocytes and other cells of the 
body, for example, the lung epithelial tissue, to combat pathogens. Upon activation, phagocytes generate an 
enormous amount of reactive oxygen and nitrogen species that are utilized for microbial killing. ROS are 
basic parts of the antimicrobial effects of macrophages tasked to fight against pathogens by causing oxidative 
damage or by inducing pathogen clearance through different nonoxidative pathways. In contrast, during the 
course of chronic release of ROS and imbalance in the antioxidant mechanism, damage to immune cells 
may occur that could be a major source for the development of inflammatory disease, cancer and age-related 
disorders. ROS are an unavoidable by product of oxygen metabolism and their cellular concentrations are 
identified through the production and clearance of free radicals by antioxidant compounds and enzymes. On 
one hand, these species are crucial for microbial killing and have beneficial effects for the body; on the other 
hand, uncontrolled constant ROS generation is harmful and leads to chronic disease. This study implicates 
the role of ROS in different phases of diseases, like chronic inflammation, cancer and aging, beside the role 
it plays in bacterial killing.

Keywords: Reactive oxygen species (ROS), Free radical, Inflammation, Aging, Phagocytes, Cancer.
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usually determined the extent to which individuals 
are exposed to direct sunlight. In general, Saudis 
have limited exposure to sunlight, with the result 
that they do not receive adequate sunlight exposure 
even in the hot season. In addition, because 
traditional Saudi apparel hinders direct exposure to 
sunlight (i.e. only their faces and hands are bare), 
this restricts the degree of cutaneous synthesis of 
Vitamin D. A similar finding was reported by a 
study working with a sample of Turkish women 
who had conservative apparel styles and cultures 
that identified an association between concentration 
of serum 25(OH)D and body apparel (Hatun, 
Islam,  Cizmecioglu, Kara, Babaoglu, Berk, & 
Gökalp, 2005).  Another study indicated that skin 
pigmentation also plays a role, as darker-skinned 
people require higher doses of UV bands in order 
to maximize their cutaneous synthesis of Vitamin D 
(Ardawi et al., 2011).
A few limitations of the present project should be 
mentioned. Firstly, the reliance on a schools-based 
sample and a cross-sectional design means that the 
findings of the study cannot be generalized to the 
entire Saudi Arabia population nor can causality 
be inferred. Secondly, the study did not measure 
participant exposure to sunlight because the level 
of exposure would explain individual differences 
in levels of concentration of 25(OH)D. It is also 
likely that global climate variations bear some 
responsibility for the differences observed by prior 
studies in the incidence of Vitamin D deficiencies 
globally.  

5. CONCLUSION

This study has found that adolescents in the 
Kingdom of Saudi Arabia have high levels of 
Vitamin D deficiency; prevalent more in the obese 
although no decrease in 25(OH)D concentration 
was apparent in comparing obese and overweight 
adolescents. These findings highlight the need for an 
appropriate Saudi response targeting adolescents. It 
is vital that the status of Vitamin D of overweight 
and obese Saudi adolescents be increased, either 
by encouraging them increase their average levels 
of sun exposure and/or boost their Vitamin D 

consumption through appropriate dietary changes 
or supplements. The research findings also lead to 
the recommendation to develop health promotion 
programs that encourage healthier lifestyle choices, 
such as increased physical activity, weight loss, and 
more intake of Vitamin D from dietary sources, as 
these actions may be essential to increase overall 
Vitamin D levels. Future studies should examine 
the role of selected key determinants of Vitamin D 
deficiency on Saudi adolescents; more specifically, 
factors such as diet, physical activity, educational 
status, and season (i.e. the time of the year). Due to 
recent trends among the Saudi population towards 
more limited sun exposure and sedentary lifestyles, 
it is of vital importance that health promotion 
campaigns be designed that take Saudi cultural and 
environmental factors into consideration in order to 
support adolescents in their endeavors to avoid or 
rectify their Vitamin D deficiency. This study will 
assist for developing health promotion programs 
to improve the health situation in the Kingdom 
according to the Saudi Arabia’s Vision 2030. 
Therefore, the importance of Saudi Arabia’s Vision 
2030 is to build a society with a healthy lifestyle 
and to live in a positive and attractive environment.
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similar association between overweight or obesity 
and a level of Vitamin D deficiency was established 
by a review of randomized controlled trials (RCTs) 
which found that as BMI increases by one unit, the 
25(OH)D also decreases by 1.15% (Lewis, 2013).
Similar results have been reported by prior research 
among various samples of adults and children (Al-
Musharaf, Al-Othman, Al-Daghri, Krishnaswamy, 
Yusuf, Alkharfy, Moharram, Yakout, Sabico, & 
Chrousos, 2012; Lagunova, Porojnicu, Lindberg, 
Aksnes & Moan, 2011; Rajakumar, Fernstrom, 
Holick, Janosky, & Greenspan, 2008) which 
have also postulated that obese individuals are 
more likely to have low levels of Vitamin D 
than individuals who are within normal weight 
categories. The most common reasons given by the 
authors were the increased sequestration of Vitamin 
D in fat tissues in  obese subjects, the low intake 
of Vitamin D as part of their food consumption 
because of poor nutrition and the lower levels of 
sun exposure because of the higher likelihood of 
living sedentary indoor lifestyles (Wortsman et 
al., 2000). Vitamin deficiency is very common 
even in warmer, sunnier countries, especially 
those in the Middle East, such as Turkey, Iran and 
Kuwait, because the religious and cultural beliefs 
of citizens of these countries mean that they cover 
their bodies (in some cases, completely), thereby 
limiting their exposure to sunlight (Aypak, Türedi, 
& Yüce, 2014). Another study found a high 
incidence of Vitamin D deficiency in India, which 
is an extremely hot and sunny country (McCarty, 
2009). Severe temperatures, such as those found 
there can affect people living in such countries by 
discouraging their involvement in outdoor activities 
resulting in lower exposure to sunlight in daily life 
(Kull et al., 2009).
In accordance with the findings of this study, several 
prior studies have found that people living in Saudi 
Arabia have generally low serum 25(OH)D levels 
because of various reasons, such as limited Vitamin 
D intake, low levels of exposure to direct sunlight, 
lifestyle and wearing dark apparel (Al-Turki, Sadat-
Ali, Al-Elq, Al-Mulhim, & Al-Ali, 2008; Ardawi, 
Nasrat, Ba’aqueel, Ghafoury, & Bahnassy, 1995). 
In contrast, as might be expected, other research 

has found that Vitamin D levels among people in 
countries with high levels of sunshine where the 
accepted cultural practices and apparel habits do 
not limit sun exposure are significantly higher than 
among those with limited sun exposure (Hollis, 
2005). Therefore, various factors may account 
for Vitamin D deficiency, including reduced sun 
exposure (e.g., because of the use of sunscreens), 
climate variations (i.e. cooler vs. warmer countries), 
local cultural beliefs and dressing (apparel) 
practices and insufficient consumption of Vitamin 
D-rich foods (Holick, 2004).
A significant number of prior research researches 
have illustrated that low Vitamin D status is 
common globally, that have also established that 
the major determinants of Vitamin D levels are 
sunlight exposure and consumption of Vitamin 
D (Choi, Oh, Choi, Choi, Kim, Kim, & Lim, 
2010; Suárez-Martínez, Pérez, Cruz, Khorsandi, 
Chardón,  & Ferder, 2013). Common obesity is 
now a prominent public health concern around 
the world because of a general lack of Vitamin D, 
particularly within industrially developed countries 
where the consumption of artificial sources of infra-
red and visible radiations are as common as UV 
radiation. Indeed, the natural production of Vitamin 
D is actually terminated among organisms able to 
receive adequate levels of Vitamin D from food and 
further, this dietary source of Vitamin D can allow 
such organisms to live in habitats that lack daily 
sunlight. The reverse of this is that the food sources 
of Vitamin D is unnecessary for organisms with 
unlimited exposure to sunlight. The problem is that 
for the majority of inhabitants of modern urban-
industrial countries, both the exposure to daylight 
and a dietary source of Vitamin D have become 
insufficient in maintaining healthy concentrations 
of Vitamin D (Foss, 2009).
As discussed earlier in this paper, the cutaneous 
concentration of Vitamin D is impacted by many 
different factors, such as age, time spent outdoors, 
geographic situation, skin pigmentation, skin 
coverage, sunscreen usage and season of the 
year (Grineva, Karonova, Micheeva, Belyaeva 
& Nikitina, 2013; Holick, 2006b). It is claimed 
that wearing long apparel by Arabs is restricted, 
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4. DISCUSSION

The findings indicate a significant health issue 
among Saudi adolescents as all the participants 
were revealed to suffer from Vitamin D deficiency 
to some degree. A high incidence of Vitamin D 
deficiency has already been established in Arab 
societies by prior studies (Arabi, Baddoura,  Awada, 
Salamoun, Ayoub, & Fuleihan, 2006;  Meddeb, 
Sahli, Chahed, Abdelmoula, Feki,  Salah, Frini, 
Kaabachi, Belkahia, Mbazaa, Zouari, & Selami, 
2005; Mishal, 2001;  Saadi, Nagelkerke, Benedict, 
Qazaq, Zilahi, Mohamadiyeh, & Al-Suhaili, 2006) 
as well as in non-Arab populations (Bhattoa, 
Bettembuk, Ganacharya & Balogh, 2004;  Holick, 
Siris, Binkley, Beard, Khan, Katzer, & de Papp, 
2005;  Isaia, Giorgino, Rini, Bevilacqua, Maugeri, & 
Adami, 2003).  For example, a research study on the 
Iranian situation measured the prevalence of Vitamin 
D deficiency at 75.6% (Taheri, Saedisomeolia, 
Djalali, Qorbani, & Civi, 2012). Recently, Muhairi 
et al. (Muhairi, Mehairi, Khouri, Naqbi,  Maskari, 
Al Kaabi, Al Dhaheri,  Nagelkarki, & Shah, 2013) 
found that 45.4% of children in the United Arab 
Emirates (UAE) had some level of Vitamin-D 
deficiency; 19.7% were confirmed to have Vitamin 
D deficiency. An American project measured 
Vitamin D inadequacy and deficiency at levels of 
40% and 12.1%, respectively (Gordon, Feldman, 
Sinclair, Williams, Kleinman, Perez-Rossello, 
& Cox, 2008). A study in the Chinese context 
produced figures for the incidence of Vitamin-D 
inadequacy and deficiency respectively of 27.4% 
and 21.6%. In Turkey, researchers also discovered 
that deficiency of Vitamin D was highly common in 
children living in cities (Kumar, Muntner, Kaskel, 
Hailpern, & Melamed, 2009; Sacheck, Goodman, 
Chui, Chomitz, Must, & Economos, 2011). The 
present research findings confirm that low levels 
of Vitamin D in children represent a public health 
concern of significant importance in Arab countries 
and across the world (Gordon, DePeter, Feldman, 
Grace, & Emans, 2004; Hill, Cotter, Mitchell, 
Boreham, Dubitzky, Murray, & Wallace, 2008; 
Sullivan, Rosen, Halteman, Chen, & Holick, 2005).
The present study found that obese male adolescents 

had the lowest levels of Vitamin D; however, the 
difference between the overweight and obese 
groups was found to be not statistically significant. 
The low 25(OH)D status of obese adolescents may 
be attributed to the higher uptake of their adipose 
tissues and augmented metabolic clearances. It 
has been suggested that this could be connected 
with the generally sedentary lifestyles of obese 
individuals, their limited outdoor activity and lower 
levels of exposure to natural sunlight (Bolland. 
Chiu,  Davidson, Grey, Bacon, Gamble, & Reid, 
2008; Wortsman et al., 2000). Numerous prior 
epidemiological studies have shown a lower serum 
level of 25(OH)D among obese people. Results 
from this research are therefore similar to previous 
studies which have shown obese subjects to have a 
lower concentration of 25(OH)D than participants 
with normal bodyweights (P < 0.001) (Stokić, 
Kupusinac, Tomić-Naglić, Zavišić, Mitrović, 
Smiljenić, Soskić, & Isenović, 2015). Along similar 
lines, research undertaken among Saudi women 
concluded that a high incidence of Vitamin D 
deficiency existed in obese women who experienced 
low sunlight exposure and consumed low amounts 
of dietary Vitamin D supplementation (Ardawi, 
Qari, Rouzi, Maimani, & Raddadi, 2011). This high 
rate of low Vitamin D in obese people may be the 
result of the role of subcutaneous fat that stores 
Vitamin D and sequesters higher amounts of the 
cutaneous manufactured Vitamin D3 in overweight 
people than in their non-overweight counterparts, 
because high levels of fat is usually needed for this 
process to happen. Also, because overweight people 
generally have more physical surface areas, their 
endogenously produced Vitamin D in the stream is 
reduced as a result of the higher levels of Vitamin 
stored in their dermal fat (Kang, Kim, Moon, Kim, 
Bae, Choi, & Kim, 2013; Wortsman et al., 2000). 
González et al. (González, Ramos-Trautmann, 
Díaz-Luquis, Pérez & Palacios, 2015) found in the 
Puerto Rican context an inverse association between 
obesity and Vitamin D deficiency, as most obese 
participants in their sample (41.4%) were found to 
have insufficiency or deficiency of Vitamin D and 
a higher level than those of normal BMI (33.9%) 
and overweight participants (30.3%; P< 0.05. A 
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As shown in Table (1), participants’ mean level 
of Vitamin D was 11.9±4.41 ng/mL. All the 
participants had low Vitamin D levels:  94.4% 
were classified as Vitamin D deficient, and 5.6% 
as Vitamin D insufficient. Table (2) provides a 
comparison of Vitamin D status among overweight 
and obese participants (n= 213).

Table 1: Frequency of Vitamin D based on the 
provided categorizes (n= 213).

Vitamin D Status Results

Minimum (ng/mL)
Maximum (ng/mL)
Mean ± SD (ng/mL)

1.78
26.48

11.9±4.41

 Vitamin D deficiency
N(%) 201(94.4)

 Vitamin D insufficient
N(%)

12(5.6)

Normal N(%) 0 (0)

Total 213

Table (2) comparison of overweight and non-
overweight groups revealed no statistical difference 
between them (P-value= 0.790). Similarly, no 

difference was evident between obese and non-
obese groups of participants (P-value= 0.651). 

Table 2: Comparison of vitamin D status among 
overweight and obese participants (n= 213).

Weight Status  Mean ±
SD

P-value

 Overweight
(n=131) 12.0±4.40

0.79
 Non-overweight
(n=82) 11.8±4.46

Obese (n=78) 11.7±4.59
0.65

Non-obese (n=135) 12.0±4.33

Data presented as mean ± standard deviation.
Student’s t test (for normal distribution) or the Mann–Whitney 
U test (for non-normal distribution) were used for statistical 
analysis. Significance at p < 0.05.

Further, no association was identified between an 
individual being overweight and their Vitamin D 
status (P-value= 0.48), and none was found between 
obesity and Vitamin D status either (P-value= 
0.584) (Table 3).
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Weight Status

Vitamin D status

P-valueDeficiency
(n=201)

Insufficient
(n=12)

R- value

Overweight
     Yes (n=131)
     No (n=82)

124 (93.9%)
78 (95.1%)

8 (6.1%)
4 (4.9%)

0.27 0.48

Obese
     Yes (n=78)
     No (n=135)

73 (93.6%)
128 (94.8%)

5 (6.4%)
7 (5.2%)

0.12 0.46

Pearson’s coefficient (for normal distribution) or Spearman’s coefficient (for non-normal 
distribution) were used for statistical analysis. Significance at P < 0.05.

Table 3: Association between vitamin D status and overweight and obesity (n=213)
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study inclusion and exclusion criteria were informed 
about the aim of the study through flyers and their 
school managers. Those who were interested in 
participating in the study were asked to read an 
information sheet.  Written consent was taken 
from parents in addition to assent for adolescents 
before any children were included in the study. 
Participants who had chronic diseases, such as Type 
1 diabetes mellitus, asthma, hypertension, a history 
of cardiac, kidney or liver disease, psychiatric 
conditions, and those using medications known to 
have an influence on their body weight (such as 
steroids), or who were taking calcium, Vitamin D or 
multi-vitamin supplements were deemed ineligible 
for the study and were excluded. Ethical approval 
was sought and gained from the Ethics Committee 
at the College of Medicine, King Saud University, 
Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia. Overall 
approval to carry out the research and gain access to 
the students as participants was also requested and 
received from the Ministry of Education, Kingdom 
of Saudi Arabia.

2.2 Anthropometric Measurements

Participants’ heights and weights were measured 
and recorded (to the nearest 0.2 kg and 0.5 cm 
respectively) based on an appropriate international 
standard scale (Digital Pearson Scale, ADAM 
Equipment Inc., U.S.A). The Body Mass Index 
(BMI) definition employed in the study used Cole 
et al. proposed cutoffs (Cole, Bellizzi, Flegal, & 
Dietz, 2000).

2.3 Vitamin D Status Analysis 

At each participant school, the school’s nurse took 
blood samples from each recruit immediately after 
the anthropometrics were completed. A COBAS 
e-411 automated analyzer (Roche Diagnostics, 
Indianapolis, IN, USA) was used to measure Serum 
25(OH)D in a laboratory with DEQAS (Vitamin D 
External Quality Assessment Scheme) which had 
been accredited by the Biochemistry Department, 
College of Applied Science of  King Saud University, 
Riyadh. The study defined the status of Vitamin 

D as: deficient (less than 25 nmol/L), insufficient 
(between 25 and 50 nmol/L), or sufficient (between 
50 and 75 nmol/L) following Al-Saleh et al. (Al-
Saleh, Al-Daghri, Khan, Alfawaz, Al-Othman,  
Alokail, & Chrousos, 2015).

2.4 Statistical Analysis

A SPSS statistical software package (Version 21.0; 
SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A.) was utilized in 
this study for statistical analysis. Frequencies 
were given as percentages (%) and continuous 
variables were expressed as mean ± standard 
deviations. The normality of distribution was 
measured via the Kolmogrov–Smirnov test. A data 
comparison between two groups was performed 
through a Student’s t test (for normal distribution) 
and a Mann–Whitney U test (for non-normal 
distribution). Correlations were assessed using 
either a Pearson’s coefficient (in the case of normal 
distribution) or a Spearman’s coefficient (for non-
normal distribution). A P-value of less than 0.05 
was set for significance.

3. RESULTS

Figure (1) illustrates the general characteristics 
of study participants. As can be seen, most of the 
participants lived in an urban environment (83.6%). 
About half were 16-17 years old. The majority were 
overweight (61.5%); over one third (36.6%) were 
obese. The frequency of Vitamin D based on the 
provided categorizes (n= 213) is shown in Table (1).

Figure 1: Participants’ characteristics (n= 213).
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1. INTRODUCTION

Obesity is prevalent and growing globally, 
prompting the World Health Organization (WHO) 
to coin the phrase “obesity epidemic” to describe 
the situation (Tsigos, Hainer, Basdevant, Finer, 
Fried, Mathus-Vliegen, Micic, D., Maislos, M., 
Roman, G., Schutz, Y., Toplak, H. & Zahorska-
Markiewicz, B., & Schutz, 2008). Saudi Arabia 
has been experiencing higher rates of obesity and 
overweight in recent years as the average body 
mass of Saudi adolescents has increased nationally 
(Abalkhail, Shawky, & Soliman, 2002; Al-Hazzaa, 
Abahussain, Al-Sobayel, Qahwaji, Alsulaiman, 
& Musaiger., 2014). With the probability that 
there could be an association between obesity and  
Vitamin D deficiency, there has been an increased 
interest in  the role of Vitamin D in epidemic diseases 
including obesity (Freedman, Wagenknecht, 
Hairston, Bowden,  Carr, Hightower, Gordon, Xu, 
Langefeld, & Divers, 2010; Lenders,  Feldman, 
Von Scheven, Merewood, Sweeney, Wilson, Lee, 
Abrams, Gitelman, Wertz, Klish, Taylor, Chen, & 
Holick, 2009).
Studies have revealed the important role of Vitamin 
D level measurements by serum 25(OH)D as main 
determinants of obesity and osteoarthritis-related 
symptoms (Glover, Goodin, Horgas, Kindler, 
King, Sibille, & Bradley, 2012; González-Molero, 
Rojo-Martinez, Morcillo, Gutierrez, Rubio, Perez-
Valero, Esteva, Ruiz de Adana,  Almaraz, Colomo, 
Olveira, & Soriguer, 2013). Vitamin D affects the 
growth and maintenance of bone tissue as well as 
phosphate and calcium homeostasis through direct 
effects on important organs like the kidney (Turner, 
Anderson, & Morris, 2012). Current research has 
also investigated the influences of a low status of 
Vitamin D on development during adolescence and 
childhood and its future effects with regard to bone 
illnesses, such as osteoarthritis and osteoporosis in 
adulthood (Holick, 2006a; McGrath, 2001). The 
roles of low levels of Vitamin D in cardiovascular 
morbidity and mortality (Norman & Powell, 2014), 
metabolic syndrome (Khan, Kunutsor, Franco, & 
Chowdhury, 2013), and Type 2 diabetes mellitus 
(Hossein-nezhad & Holick, 2013) have also been 

investigated. It is clear that  Vitamin D deficiency 
influences the pathogenesis of the metabolic 
syndrome (Liu, Song, Ford, Buring, & Ridker, 
2005). Epidemiological studies have found that 
Vitamin D deficiency may develop the risk of 
increased insulin- resistance and diabetes millets 
(Forouhi, Ye, Rickard, Khaw, Luben,  Langenberg, 
& Wareham, 2012; Pittas, Sun, Manson, Dawson-
Hughes, & Hu, 2010).
Vitamin deficiency as a global health issue that 
affects approximately one billion people around the 
world (Heaney, 2008; Holick, 2006b). A number of 
factors, such as age, season, skin color, and kidney 
function are related to an individual’s Vitamin 
D status (Han, Kim, Lee, Lee, Kim, Joo, & Kim, 
2014; Oh, Kim, Lee, Lee, Kim, Kim, Kim, Oh, 
Joo, Lim, Kim, Kim, & Kim, 2012). Inadequate 
exposure to sunlight, wearing covering clothes for 
long periods of time, sunscreen application  and 
low food consumption are additional determinants 
which raise the chances of low levels of Vitamin D 
(Bikle, 2009; Pittas, Lau, Hu, & Dawson-Hughes, 
2007). Obese people mostly have lower levels of 
Vitamin D. Studies have found that this is generally 
due to the sequestration in fat, improved clearance 
by a larger body-fat pool and reduced sun exposure 
(Kull, Kallikorm, & Lember, 2009; Wortsman, 
Matsuoka, Chen, Lu, & Holick, 2009). As no 
similar study has yet been carried out in Kingdom 
of Saudi Arabia, this study aims to evaluate the 
levels of serum 25(OH)D and assess the association 
between Vitamin D status and obesity among male 
adolescents in Riyadh, capital of Kingdom of Saudi 
Arabia.

2. METHODS

2.1 Participants

The present cross-sectional research recruited 213 
Saudi boys aged 14–19 years between February 
and April 2016.  To ensure that all socio-economic 
strata were represented, participants were randomly 
selected from elementary and secondary schools 
in various districts of Riyadh. Participants were 
presumed to be healthy. Participants who met the 
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العلاقـــة بين زيـادة الوزن ومسـتوى فيتامين )د( 
لدى الأطفال السعوديين الذكور في سن المراهقة

ناصر سالم القحطاني1*، مسعود محمد نزاد2، رياض الزاهب3

)قدم للنشر في 1439/12/03هـ؛ وقبل للنشر في 1440/08/07هـ(

ملخــص: يعانــي الكثيــر مــن المواطنيــن الســعوديين مــن نقــص فيتاميــن )د( ولكــن حتــى الان لــم يتــم اجــراء بحــث اســتقصائي لمعرفــة 
ارتبــاط هــذه المشــكلة الصحيــة بالــوزن. يهــدف هــذا البحــث الــى اكتشــاف أي رابــط بيــن الــوزن ومســتوى فيتاميــن )د( لــدى الأطفــال 
فــي ســن المراهقــة. وحيــث تــم تقييــم حالــة 213 طفــا أعمارهــم بيــن 14 و 19 عامــا بحيــث تــم اخــذ قياســات الــوزن والطــول وتــم 
اخــذ عينــة دم مــن كل مشــارك لقيــاس مســتوى ”hydroxyvitamin D “25(OH)D . وقــد تــم تحليــل مــدى الارتباطــات المحتملــة 
بيــن حالــة فيتاميــن )د( وانتشــار الســمنة وزيــادة الــوزن بينهــم. النتائــج؛ كان متوســط ​​معــدل تركيــز D(OH)25 هــو 4.41 ± 11.9 
نانوغرام/مــل. كان انتشــار كل مــن نقــص فيتاميــن )د( وعــدم كفايتــه 94.4 ٪ و 5.6 ٪. هــذه الدراســة وجــدت ان معظــم المشــاركين 
فــي الدراســة يعانــون مــن زيــادة الــوزن )61.5 ٪(، ووجــدت ان ثلــث العينــة ) 36.6 ٪( يعانــون مــن الســمنة المفرطــة. لــم يتــم العثــور 
ــال الســعوديون الذكــور فــي  ــة فيتاميــن )د(. ويعانــي الأطف ــوزن والســمنة وحال ــادة ال ــة بيــن زي ــة إحصائي ــاط ذات دلال ــى أي ارتب عل
ســن المراهقــة الذكــور نســبة عاليــة مــن عــدم كفايــة أو نقــص فيتاميــن )د(. تؤكــد النتائــج علــى الحاجــة الملحــة لتحديــد طــرق عمليــة 
لتحســين حالــة فيتاميــن )د( للمراهقيــن، وستســاعد النتائــج فــي تطويــر برامــج تعزيــز الصحــة لتحســين الوضــع الصحــي فــي المملكــة 

وفقًــا لرؤيــة المملكــة العربيــة الســعودية 2030.

كلمات مفتاحية: فيتامين )د(، زيادة الوزن، السمنة، المراهقين الذكور، المملكة العربية السعودية.

 للمراسلة:
ــة  ــة العربيـ ــر 91431، المملكـ ــمالية، ص.ب. 1321، عرعـ ــدود الشـ ــة الحـ ــة بجامعـ ــوم الطبيـ ــة العلـ * كليـ

ــعودية السـ

كلية الطب والتمريض والصحة العامة، جامعة فيجي الوطنية، ص.ب. 254، سامابولا، فيجي.

كلية العلوم الطبية، جامعة تبوك، ص.ب. 741، تبوك 71491، المملكة العربية السعودية.
DOI: 10.12816/0052888
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Association between Overweight and Vitamin D 
Status among Saudi Male Adolescents

Nasser Salem Alqahtani1*, Masoud Mohammadnezad2, Riyadh A Alzaheb3

(Received 15/08/2018; accepted 13/04/2019)

Abstract: Saudi subjects of all ages have frequently reported a low vitamin D status, but as yet, no attempt to 
examine the association of this status to their weight has been made. This research aimed to generate data on 
a male adolescent sample’s vitamin D level and to explore any association to their weight status. 213 Saudi 
male adolescents aged 14–19 years were recruited for this cross-sectional project. Their height and weight 
and serum 25hydroxyvitamin D 25(OH)D were measured. Possible associations between the participants’ 
vitamin D status and the prevalence of overweight and obesity among them were statistically analyzed. 
The results, the mean serum of 25 (OH)D concentration was 11.9±4.41 ng/mL. The respective prevalence 
of vitamin D deficiency and insufficiency were 94.4% and 5.6%. Most study participants were found to 
be overweight (61.5%), and one third (36.6%) were obese. No statistically significant association between 
overweight and obesity and vitamin D status was found. Saudi male adolescents have a high incidence of 
vitamin D insufficiency or deficiency. The results underline the urgent need to identify practical ways to 
improve Saudi adolescents’ vitamin D status. These results will help to develop health promotion programs 
for improving the health situation in the Kingdom according to the Saudi Arabia’s Vision 2030.

Keywords: Vitamin D, Overweight, Obesity, Male adolescent, Kingdom of Saudi Arabia.
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study areas are generally characterized by high 
levels of radiometric measurements. High eU and 
eTh concentrations are associated with carbonate 
minerals that exhibit the yellow colour of secondary 
uranium minerals present as fissure and cavity 
fillings of granitic alteration products in the Wateir 
zone (branched from Wadi Wateir). These minerals 
are present in areas that are predominantly covered 
by sediments that resulted from the breakdown of 
feldspars, such as clay and iron oxide minerals. 
However, in Wadi El-Saada and Um Zariq, there are 
no pure uranium minerals separated; only thorium 
mineral was recorded as an uranothorite in a fissure 
filling shape. Radiometric and mineralogical studies 
have revealed that two modes of occurrences of 
anomaly present are related to altered granitic rocks. 
The first anomaly contains uranophane and 
betauranophane that are disseminated in the host 
alteration products associated with kaolinite. The 
second anomaly occurs as ellipsoidal vugs fillings. 
The uranophane and betauranophane minerals 
occur as yellow specks and streaks around larger 
crystals of complete growths of calcite mineral. 
Monazite and its altered variety were identified 
during the investigation of rock-forming minerals 
of the studied granitic rocks and alteration products 
of the area. The process of alteration of monazite 
to allanite led to simultaneous leaching of U as 
indicated by Th/U ratios, which increased from 
monazite to allanite. Selective leaching of U with 
respect to Th and its migration during the alteration 
of monazite occurs in oxidized conditions. The 
distributions of uranium and thorium along shear 
zones proved the remobilization of uranium, which 
means redistribution of uranium during alteration 
processes. 
The alteration mineralogy and geochemistry of 
altered granitic deposits and their host rocks are 
among the most important exploration criteria in 
the studied area containing clay with uranium and 
REE. Wasyliuk (2002) set the modern template for 
exploration using clay mineralogy. Intense clay 
alteration zones surrounding deposits, such as Cigar 
Lake, also constitute natural geological barriers to 
U migration in ground waters (Percival, Bell, & 
Torrance, 1993) and are important geotechnical 

factors in mining and ore processing (Andrade, 
2002). Thus, the origin of uranium in the Wateir 
shear zone may be carried by the surface and 
meteoric waters from the host granite rocks and 
perhaps during the course of the migrations of 
hydrothermal solutions from deeper sources through 
the structural weaknesses and redistribution, that are 
concentrated, and then redeposited within the shear 
zone. Mineralization may be derived locally in the 
structures through the migration of mineralizing 
solutions. The hydrothermal fluids responsible for 
the observed uranium mineralization within the 
alteration products related to the shear zones in the 
studied area were activated during the passage of 
these fluids through the fractures of the shear zone. 
Further work is required to recognize the structure 
of the uranium extension in the subsurface of this 
area.
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uraninite, may be mobilized during this alteration. 
An altered monazite consists of an Fe-oxide 
phase which mimics allanite crystals; however, 
alteration reactions have not been clearly observed 
in monazite crystals  that still contain monazite in 
the core, that may remain stable through alteration. 
The monazite crystals graduated from the core 
to the rime to complete the allanite mineral as an 
alteration from monazite (Figure 16A). Corroded 
monazite crystals are well mixed with fine-grained 
allanite (Ce,Ca,Y)2(Al,Fe)3(Si04)3(OH) aggregates 
when monazite crystals are completely altered. 
Considering Th as an immobile element (Chabiron 
et al., 2003), the alteration of the monazite to the 
allanite led to the direct leaching of the uranium 
as signified by Th/U ratios, which increased from 
the monazite to the allanite direction (up to 8.85). 
P leaching is also shown by decreasing P contents 
from the remaining monazite to the direction of the 
altered allanite (Figure 16B) as indicated by Th/P 
ratio increase from the monazite to the allanite (up 
to 2.29%). Therefore, U and P have been leached 
out by the alteration from the monazite to allanite 
phases. Discriminating the leaching of uranium 
with respect to thorium implies that the alteration of 
monazite occurs in oxidized conditions as indicated 

by the presence of Ce anomaly (Ce/Ce*= 1.1) in 
the studied fresh monzogranites. In addition, the 
association of hematite with monazite and their 
overgrowths represents a straight evidence of 
oxidizing conditions during the alteration process 
of the monazite. Monazite alteration was associated 
with clay formation, especially well developed ones 
found in the middle part of the alteration zones. This 
type of alteration was caused by high-temperature 
(about 300o C) acidic and reducing fluids that may 
partly be of magmatic origin (Andreeva, Alyeshin, 
& Golovin, 1996).
According to that condition and characteristics of 
these fluids, uranium is liberated from the mineral 
structures during alteration at this stage but probably 
not significantly mobilized. Also, uranium liberated 
from the accessory mineral structures and other 
labile uranium sources were mobilized by oxidized 
fluids which infiltrated the granitic rocks, followed 
by uranium redeposition that occurred later at a 
lower temperature and suitable PH.

8. CONCLUSION

Based on a field ground γ-ray spectrometric survey,  
the alteration products of the granitic rocks of the 
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Figure 16: EDAX and BSE of monazite showing alteration from A-monazite to B- allanite.
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Fresh  Altered
Element 1 2 3 4 5 Av 6 7 8 Average

Al 3.35 2.58 5.47 1.76 6.72 3.97 23.1 17.45 9.98 16.8
Si 7.73 6.03 11.2 5.87 15.16 9.19 43.13 28.12 25.43 32.2
P 11.25 11.32 13.65 16.6 19.18 14.4 2.98 3.72 4.82 3.84

Th 5.31 7.74 4.17 7.51 3.59 5.66 6.83 4.06 7.08 5.99
U 2.44 1.48 1.01 1.3 0.87 1.42 0.8 1.89 0.8 1.16
Ca 1.19 0.68 0.67 0.81 0.63 0.79 3.04 2.2 6.25 3.83
La 9.1 14.78 12.05 - 9.87 11.45 2.1 3.74 6.02 3.95
Ce 39.87 29.73 27.08 30.4 23.5 30.12 - 8.88 12.26 10.5
Pr 2.53 3.38 4.67 11.79 2.7 5.01 - 0.73 1.67 1.2
Nd 8.73 12.77 11.4 13.26 9.47 11.1 5.13 3.45 4.29 4.29
Sm - 1.1 1.83 - 1.51 1.48 - 0.27 1.24 0.75
Eu - - - 2.48 - 2.48 - - 2.16 2.16
Gd - - - 1.45 - 1.45 - - 1.95 1.95
Mg 0.71 1.36 - 1.52 1.19 7.39 5.36 3.21 5.32
S 0.56 0.37 0.12 - 0.18 0.30 - 0.49 - 0.49
K - 0.25 0.42 - 0.33 0.33 - 0.75 - 0.75
Y - 1.17 1.63 - 1.58 1.46 - 2.2 - 2.2
Na - 0.9 0.5 - 0.48 0.62 - 0.92 - 0.92
Fe 2.49 1.52 2.73 - 2.71 2.36 5.39 15.22 6.33 8.98

Th/U 2.18 5.23 4.13 5.7 4.13 3.97 8.53 2.15 8.85 6.51
Th/La 0.58 0.52 0.35 0.36 0.45 3.25 1.09 1.18 1.84
Th/P 0.47 0.68 0.31 0.45 0.19 0.42 2.29 1.09 1.47 1.61

Figure 15: Plotting the examined REE obtained from the ESEM of monazite.

Table 7: EDAX data of monazite minerals.
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Also, this monazite contains a high percent of 
Si especially in altered phases. Gramaccioli & 
Segalstad (1978) discussed the possible substitution 
that allows tetravalent Th4+ and U4+ to occupy 
the trivalent REE position in a monazite. This 
substitution must be balanced by the presence of 
a lower charge substitution in the tetrahedral or 
octahedral positions.
According to Rapp & Watson (1986), the atomic 
substitution within a monazite can take place 
through the following reactions:
1.	 The first is the substitution of silica and 

phosphorous due to the equation:
 PO5 + ⇆ SiO4

4+ 
 or 

REE3+ ⇆ Si4+ 

2.	 Th4+ or U4+ coupled with that of Ca2+ in 
a proportion 1:1 for REE to preserve the 
electrostatic balance of the charges according 
to the following equation:

  2REE3+⇆ Th4+ + Ca2+    
or

2REE3+ ⇆ U4+ + Ca2+ 

3.	 The third is a substitution of U4+ or Th4+ to the 
trivalent REE3+ coupled with Si4+ substitution 
to P5+ in the tetrahedral site according to the 
following equation:

   P5+ + REE3+ ⇆ Th4+ + Si4+ 
 or

  P5+ + REE3+  ⇆ U4+ + Si4+ 

Variations in uranium and thorium in monazite 
grains (Table 7) indicate magmatic differentiation 
and hydrothermal processes that reflect the 
differentiation related to the alteration from the 
source. The leaching of uranium during monazite 
alteration also indicates that the hydrothermal fluids 
oxidize and are able to form complex uranium in 
the solution. Other uranium minerals containing 
more easily leachable uranium, such as pre-existing 
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 Fresh  Weak metamict  Metamict

Element 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Al 1.7 2.1 2.4 3.3 0.3 1.8 4.8 2.2 1.1
Si 9.3 12.1 14.2 14.3 9.9 11.2 13.9 10.3 8.7
P 3.4 0.9 - 0.8 0.3 0.4 0.7 - 0.2

Th 47.3 51.1 52.2 41.5 42.1 42.7 37.1 42.2 45.5
U 13.8 13.7 15.4 12.0 13.8 13.3 10.4 11.6 12.4
Ca 2.3 3.7 2.4 2.4 2.1 2.8 2.0 2.9 2.1
Ce 0.6 0.3 - 5.1 1.1 1.2 - 14.4 4.2
V 5.3 0.6 6.4 2.2 7.8 6.5 5.4 - 6.0

Nd 0.3 - - - 9.9 0.6 - 0.2 5.0
Sm - - - - 1.8 4.1 4.2 - 1.1
Mg 1.9 1.4 2.8 1.9 - 2.3 2.5 1.7 1.6
Y 6.2 6.9 4.2 7.7 5.0 7.6 7.7 7.6 4.4

Mn 0.4 0.3 - 3.1 - - - 1.0 -
Zr 5.6 4.3 - - 5.9 3.3 4.8 4.4 6.5
Fe 1.4 1.9 - 6.1 - 2.2 6.6 1.1 1.2

Table 6: SEM (EDEX) elemental analysis of different crystals of uranothorite minerals.
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Figure 11: A Uranophane and B-betauranophane minerals around larger well developed calcite crystals. 

Figure 12: XRD pattern of uranophane and beta-uranophane grains. 

Figure 13: Backscattered electron images and the charts of the analyzed grains of (A) Uranophane and (B) 
Betauranophane associated with iron oxides and REE.

Figure 14: A- Uranothorite crystals.  B-EDAX and BSE of uranothorite in biotite.
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Fe and Mn-oxide alteration products and contain 
monazite minerals that have been partially altered  
by allanite. 
An X-ray diffraction diffractogram shows that 
the uranophane and ß-uranophane are the main 
U-minerals in the studied area matching the ASTM 
card No. (8-442) and (8-335) respectively (Figure 
12). The ESEM data indicate that the uranium 
element varies between 48 and 73wt% (Figure 
13A). Some uranophane grains are enriched with 
Pb and REE,  such as Nd that reach to 2.8 wt% 
(Figure 13B) which is associated with iron oxides 
and clay minerals. 
  

• Uranothorite (Th,U)SiO4  

Uranothorite is the most abundant uranium 
and thorium mineral in fissure planes around 
the alteration products of El-Saada shear zone. 
Uranothorite is represented dominantly in the 
tetragonal system; it is isomorphous with zircon and 
strongly radioactive. Microscopically, uranothorite 
is most commonly amorphous, highly metamict 
and disseminated in the host alteration product 
associated with clay minerals and iron oxides. 
Metamictization leads to destruction of its crystal 
lattice as a result of its own radiation effects. This 
effect is able to destroy a crystal lattice completely 
while leaving the outward appearance unchanged. 
The colours of uranothorite phases vary from 
yellowish to orange while that of the metamict 
phase is normally brownish black with vitreous and 
resinous luster (Figure 14A). Some uranothorite 
phases present embedded in biotite with well short 
prismatic crystals and pyramidal terminations and 
doses do not exhibit any sign of metamictization 
(Figure 14B). The ESEM data (Table 6) show that 
the composition of uranothorite is dominated by the 
major components such as Th ranging between 37.1 
and 52.2 wt%, Si ranges between 8.7 and 14.3wt.% 
and U contents range between 10.4 and 15.4 wt.%. 
Also V, Y and Zr are always present as considerable 
amounts. The REE (Ce, Nd and Sm) are invariably 
present in concentrations above their detection 
limits; however, Ce was the most abundant LREE 

in the investigated uranothorite. Also, uranothorite 
is generally enriched in Y and REE which is due 
to the close relationship between REE, thorium 
and uranium that has important implications for the 
distribution of heat-producing elements in the crust 
(Sawka & Chappell 1985).
An analysis of uranothorite in the different alteration 
zones (from fresh to highly metamict phases) 
shows that the loss of uranium from uranothorite is 
probably due to the mobility of U which is affected 
by the circulation of fluids. Also, as the indication 
of the leaching of uranium by metamict increases, 
the appearance of the grains changes from a well 
formed uranothorite crystal to a mottled phase 
restricted by cracks along which the attacking 
solution has passed and leached the uranium.
There is a significant decrease in uranium as 
metamictization increases. Selective leaching 
of uranium with respect to thorium implies that 
the alteration of uranothorite occurs in oxidized 
conditions and uranium liberated from the accessory 
mineral structures by oxidized fluids which infiltrate 
the granite (Chabiron, Cuney,  & Poty, 2003).

• Monazite

Monazite is a chief rare earth-bearing phosphate 
mineral occurring as an accessory mineral in the 
studied granitic rocks and their alterations that are 
located in the shear zones. It varies in size from 
50µm up to 500µm. Monazite presents a particular 
alteration phase in the altered granitic products of 
the studied area. The monazite surface is strongly 
altered by allanite and appears as anhedral 
dissolved edges with a reddish brown colour. Some 
euhedral and fresh monazite crystals have only been 
identified in a few samples. The altered phases were 
identified during the investigation of rock-forming 
minerals in the alteration products of granitic rocks 
of the Wateir and El-Saada zones. 
The monazite composition (Table 7) is close to the 
REE; it is dominated by light REE and is steeply 
inclined toward the heavier REE (Figure 15). The 
thorium content of the studied monazite (fresh and 
altered) varies from 3.59 to 7.74wt% while the 
uranium contents range between  0.8 to 2.44wt%. 
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These elements diagnose hydrothermal activity.  

• U-Th-REE-bearing mineralization 

Uranium and thorium minerals are pronounced 
enrichments in the alteration zones of the studied 
granitic rocks whereby the alteration zone of Wateir 
area has some visible yellow colour of uranium 
minerals while El-Saada shear zone has uranothorite 
minerals. These minerals are separated using heavy 
liquids and a Frantz-isodynamic separator. Their 
identification has been done on the basis of their 
radioactive and physical properties beside the X-ray 
diffraction (XRD) and scan electronic microscope 
(ESEM) techniques in the laboratory of the Nuclear 

Materials Authority, Egypt.

• Uranophane & betauranophane 
Ca(UO2)2SiO3(OH)2.5(H2O)

Uranophane and betauranophane minerals occur as 
yellow specks and streaks around larger crystals of 
complete growths of calcite minerals (Figures 11 A 
& B) that can be detect by the naked eyes in the field. 
The structure of uranophane minerals was originally 
determined by Smith, Gruner, & Lipscomb (1957) 
and the structure of betauranophane minerals was 
determined by Smith & Stohl (1972). They are 
present as vugs fillings with yellow to bright lemon-
yellow acicular crystals that are associated with 
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Figure 9: Digrams show the behavior of major elements on both the fresh and altered monzo- and 
syenogranites of El-Saada and B-Wateir areas.

Figure 10: Digrams show the behavior of trace elements on both the fresh and altered monzo- and 
syenogranites of El-Saada and Wateir areas.
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are more enriched in LREE relative to HREE due 
to the abundance of allanite and apatite. The altered 
monzogranitic zone is more enriched in REEs 
relative to the syenogranitic one indicating that the 
REEs are less leached with the strongest –ve Eu and 
Ce anomalies. 

7. ELEMENTAL BEHAVIOR DURING 
ALTERATIONS

The Zr/Hf ratio in the studied monzogranites ranges 
between 32 and 38 and between 28 and 33 in the 
syenogranites (Table 3) which is below the charge 
and radius control (CHARAC) field (26<Zr/Hf<46) 
(Bau and Dulski, 1996). The consistent Zr/Hf ratio 
suggests almost undisturbed mutual relationships 
of these two HFS elements. The Y/Ho ratio ranges 
between 31 and 38 in the monzogranites and ranges 
between 28 and 34 in the syenogranites (Table 
3), which is higher than CHARAC at 28 (Weyer, 
Münker, Rehkämper, & Mezger, 2002).  The 
slightly higher Y/Ho ratio than 28 may be due to 
the complexation with fluorite as a major (Bau & 
Dulski, 1996) while complexing with bicarbonate 
value <28. Also, the studied monzogranites show 
Nb/Ta non-chondiritic average ratio (14) and the 
syenogranitic rocks have Nb/Ta average ratio (16) 
which are lower than the chondiritic ratio Nb/Ta 
(17.6) reported by Weyer et al, (2002).
Also, the isovalent twin pair yttrium-holmium (Y-
Ho), niobium-tantalum (Nb-Ta) and zirconium-
hafnium (Zr-Hf) in the studied altered granitic 
zones, have non-chondritic values (Table 3) which 
refer to high fractionation due to the thermal effect 
of high hydrothermal alteration on the granitic 
rocks.
In the El-Saada shear zone samples, it has been 
noticed that the elements Ti, Fe, Mg, Ca, P, Co, 
V are enriched and show a large variation. The Fe 
and Ti enrichment resulted from ferrugination and 
titanite minerals, the type of alteration common in 
representative samples perhaps  due to the oxidation 
of pyrite and other iron bearing sulfides that resulted 
in the formation of sulfuric acid and ferrous sulfate. 
These compounds enhanced the breakdown of other 
sulfides, the result is the formation of iron oxides 

and hydroxides, such as hematite, limonite and 
goethite minerals as new phases. The Co2+ (0.72 
A0) and Mg2+ (0.66 A0) follows the geochemical 
behavior associated with Fe2+ (0.74 A0) which is 
associated with each other in iron oxides minerals 
by a variable percent. Also, Si, K, Ba and Rb are 
leached out which may be due to argillic alteration 
that introduced the clay minerals which occur in 
atmospheric conditions and includes the dissolution 
of K-feldspar. The partial dissolution or breaking 
down of feldspars by losing the K and partially Si 
changes into Kaolinite. 
The major, trace and REE behavior in the studied 
shear zones will be better understood when 
compared with those elements on both fresh 
and altered granites. Figures (9 A & B) show the 
plotting of the major oxides on both altered and 
fresh monzogranites and syenogranites of El-
Saada and Wateir areas respectively. The altered 
monzogranites and syenogranites on both El-Saada 
and Wateir shear zones show remarkable decrease 
in Al, Na and K, suggesting the breakdown of alkali 
feldspars. Ca, Mg and Fe elements show relative 
enrichment in the shear zones perhaps due to the 
partial alteration of ferromagnesian minerals, such 
as biotite and hornblende. Silica shows slight 
increase in the altered zone due to silicification 
processes. 
Figure (10A) displays the behavior of the trace 
elements in both fresh and altered monzogranites, 
where the later shows remarkable enrichment in 
all elements except for Nb and Rb. The enrichment 
in Pb and U is mainly attributed to the presence of 
Pb- and U- bearing minerals,  such as uranothorite. 
Hf, Y and Zr are enriched in the shear zone due to 
partial alteration of zircon, the liberation of those 
elements and subsequent precipitation within the 
shear zone. 
 In the case of the syenogranite, little enrichment is 
observed in the contents of Cu, Zn, Co, U, Sr, V, Zr, 
Hf, Y and Nb (Figure 10B). U is highly enriched in 
the shear zone due to the presence of uranophane. 
The intensity of alteration in the El-Saada shear 
zone is relatively higher than that affecting the 
Wateir shear zone as evidenced from the relative 
abundance of Cu, Co, Cr, V, Zn and Pb (Figure 10C). 
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The average (La/Yb)cn ratio (which represents 
the measure for LREEs / HREEs, 13.15 & 9.52) 
of the monzogranites (average value=  2.23) is 
higher than the syenogranites  (average value= 
1.58). Generally, this is the direction of increasing 
differentiation because the HREEs (smaller cations) 
prefer entry into the earlier formed crystals leaving 
the residual melts progressively enriched in LREEs 
(larger cations). Thus, the highly fractionated rocks 
(syenogranites) have higher LREEs relative to the 
HREE contents, more than the less differentiated 
rocks (monzogranites). The increase in the total 
concentration of REEs in syenogranites relative to 
monzogranites is very good evidence for ascending 
hydrothermal fluids.
Normalized REE patterns of the fresh monzo- and 
syenogranite rocks relative to primitive mantle 
of Nakamura (1974), as in Figure (8A),  display 
similar enrichment of LREE relative to HREEs, 

as indicated by the presence of monazite, allanite 
and apatite over zircon, except for two samples 
of syenogranites that are more enriched in REE 
contents. The normalized pattern (Figure 8B) 
indicates that the altered monzogranite zones are 
more enriched in the LREE than the HREE relative 
to the fresh monzogranites. On the other hand, 
the fresh syenogranite rocks are more enriched in 
LREE than in the HREE relative to their associated 
altered zones (Figure 8C) which means that the 
fresh syenogranite rocks are less affected by the 
hydrothermal solutions.
Also, the fresh rocks have a strong negative Eu 
anomaly (Figures 8C & 8D) except for two samples 
of syenogranites (No. AG30 and AG31) which have 
a relatively moderate one, while the altered zone 
has a strong one. 
Figure (8D) shows the normalized REE patterns of 
the two altered zones. Both the two altered zones 
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Figure 8: (A) Chondrite normalized REE patterns of fresh monzo-( X) and syenogranites (+) (Primitve mantle). 
(B): Chondrite-normalized REE patterns of fresh (■) and altered monzogranites (+) (Primitve mantle). (C): 
Chondrite-normalized REE patterns of fresh (O) and altered syenogranites (X) (Primitive mantle). (D): Chondrite-
normalized REE patterns of altered monzo- (■) and syenogranites (O) (Primitive mantle).
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0.15).
Figure (8A) shows that the normalized REE 
distribution patterns of the study area are the same. 
This reveals that the studied granites are derived 
from the same magma. The increase in the total 

concentration of REEs, (∑LREE/∑HREE) N and 
(La/Yb) N in the unaltered syenogranites relative 
to the monzogranites and the altered monzogranites 
relative to the altered syenogranites are perhaps due 
to ascending hydrothermal fluids.
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S.No TREE LREE HREE LR/HR Y/Ho (La/Yb)N (La/Sm)N (Gd/Yb)N (Tb/Yb)N (Sm/Ho)N

AM10 81.62 73.92 7.7 9.6 30.75 1.53 1.9 0.9 0.79 1

AM3 220.76 187.76 33 5.89 26.88 0.73 0.4 2.06 1.57 1.43

AM12 104.19 96.49 7.7 12.53 35.33 2.25 1.48 1.22 0.92 2.15

AM9 123.02 116.22 6.8 17.1 32.67 3.88 2.28 1.2 1.1 2.01

AM11 154.62 144.92 9.7 14.94 37.75 2.9 1.82 1.29 0.98 2.12

AM8 145.51 143.41 11.1 12.92 35.4 2.07 1.52 1.11 0.81 1.74

Average 138.29 127.12 12.67 12.16 33.13 2.23 1.57 1.3 1.03 1.74

AM1 384.04 384.04 20.8 17.49 28.22 4.38 2.17 1.66 1.14 2.3

AM2 827.57 827.57 69.1 11.01 26.47 4.6 2.24 2.06 1.18 2.18

AM4 149.27 149.27 12.5 10.94 31 1.91 1.56 1.07 0.92 1.45

Average 453.63 420.16 34.13 13.15 28.56 3.63 1.99 1.6 1.08 1.98

AG13 202.4 189.04 13 14.54 33.8 3.02 1.44 1.59 1.02 2.67

AG14 163.89 152.49 11.4 13.38 27.8 2.7 1.38 1.58 1.15 2.23

AG15 179.39 164.17 15.2 10.8 31.43 1.87 1.15 1.75 1.16 1.56

AG16 110.65 99.85 10.8 9.25 30 1.54 1.3 1.22 0.86 1.43

AG21 109.81 102.41 7.4 13.84 30.67 2.69 1.52 1.39 1 2.3

AG27 103.02 93.82 9.2 10.2 32.26 1.97 1.21 1.61 1.22 1.73

AG28 159.62 147.02 12.6 11.67 28 2.47 1.39 1.57 1.29 1.78

AG30 229.12 209.22 19.9 10.51 28.89 2.08 1.12 1.63 1.17 1.83

AG31 270.72 250.82 19.9 12.6 32.88 3.03 1.42 1.94 1.28 2.17

Average 169.85 156.64 13.27 11.86 30.64 2.73 1.33 1.59 1.13 1.97

AG3 183.1 167.4 15.7 10.66 31.14 1.72 1.29 1.2 0.88 1.69

AG7 331.74 295.43 36.4 8.12 28.25 1.46 0.85 1.82 1.34 1.56

AG8 68.53 61.73 6.8 9.08 30.67 1.42 1.02 1.27 1.1 1.63

AG2 97.57 88.78 8.7 10.21 33.75 1.71 1.77 1.07 0.73 1.28

Average 170.23 153.34 16.9 9.52 30.95 1.58 1.23 1.34 1.02 1.54

Table 5: Some Geochemical parameters of the REEs in the studied area.
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LREEs compared to the HREEs. The LREEs have 
high degree of fractionation while the HREEs 
have limited degree of fractionation. They exhibit 
negative Eu-anomalies. The monzogranites show 
small negative Eu-anomalies regarding to the 
strong negative Eu-anomalies in the syenogranites 
(Figure 8). 
Schnetzler & Philpotts (1970) stated that the 

uptake of Eu+2 by plagioclase depends upon the 
anorthite content (since Eu+2 substitutes for Ca 
in the plagioclase structure). This would reduce 
the Eu content of the more sodic plagioclase and 
consequently the more fractionated rocks. In the 
studied granitoids the (Eu)cn content decreases 
gradually from  monzogranites (about 0.87) and 
reaches the lowest value in the syenogranites (about 
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S.No Sam.No La Sc Ce Y Pr Nd Sm Eu Gd Tb Dy Ho Er Tm Yb Lu
Fresh monzogranite samples

1 AM10 15.6 1 28.02 12.3 3.5 11.7 1.8 0.4 1.9 0.3 1.8 0.4 1.1 0.2 1.4 0.2
2 AM3 18.5 2.7 65.06 43 8.4 39.8 10.3 0.9 10.8 1.5 9.5 1.6 4.2 0.6 3.5 0.4
3 AM12 19.6 2.3 39.09 10.6 4.9 17.1 2.9 0.5 2.2 0.3 2 0.3 1 0.1 1.2 0.1
4 AM9 28.2 1.5 48.92 9.8 5.5 19.6 2.7 0.5 1.8 0.3 1.7 0.3 0.9 0.1 1 0.2
5 AM11 31.6 2.4 57.52 15.1 7.2 27.3 3.8 0.5 2.9 0.4 2.3 0.4 1.3 0.2 1.5 0.2
6 AM8 27.1 1.9 53.81 17.7 6.5 23.5 3.9 0.5 3 0.4 2.9 0.5 1.6 0.2 1.8 0.2

Altered monzogranite samples
7 AM1 92.4 4.1 141.64 25.4 20 70.4 9.3 0.3 7.2 0.9 5.2 0.9 2.6 0.4 2.9 0.4
8 AM2 301.4 9.1 83.27 79.4 52.3 205.6 29.4 <0.1 27.8 2.9 16.8 3 7.5 0.9 9 1.1
9 AM4 27.8 3.6 52.27 18.6 6.5 24.1 3.9 0.6 3.2 0.5 3.4 0.6 1.7 0.2 2 0.3

Fresh syenogranite samples
10 AG13 39.5 3.1 75.44 16.9 9.8 38.3 6 0.4 4.3 0.5 3.5 0.5 1.5 0.2 1.8 0.3
11 AG14 31.4 2.9 60.69 13.9 8 30.6 5 0.4 3.8 0.5 2.8 0.5 1.4 0.2 1.6 0.2
12 AG15 25.8 2.9 73.77 22 6.7 28.1 4.9 0.6 5 0.6 3.9 0.7 1.9 0.3 1.9 0.3
13 AG16 19 2.8 37.85 15 4.7 17.3 3.2 0.4 3.1 0.4 2.8 0.5 1.5 0.2 1.7 0.2
14 AG21 21.5 2 42.21 9.2 5.3 19.1 3.1 0.2 2.3 0.3 1.9 0.3 1 0.1 1.1 0.2
15 AG27 17.2 2.6 37.22 12.9 4.5 16.3 3.1 0.4 2.9 0.4 2.4 0.4 1.1 0.2 1.2 0.2
16 AG28 30.5 3.1 55.72 16.8 7.3 28.8 4.8 0.4 4 0.6 3.4 0.6 1.5 0.2 1.7 0.2
17 AG30 37.8 5.1 78.42 26 10.5 44 7.4 1.3 6.1 0.8 5 0.9 2.6 0.4 2.5 0.3
18 AG31 50.6 7.4 94.42 26.3 12.4 51.9 7.8 1.5 6.7 0.8 4.9 0.8 2.3 0.3 2.3 0.3

Altered syenogranite samples
19 AG3 31.3 3.8 64.2 21.8 8.3 32.7 5.3 0.4 4.5 0.6 4 0.7 2.2 0.4 2.5 0.4
20 AG7 43.4 25.5 94.54 45.2 13.6 61.9 11.2 4.3 11.2 1.5 8.4 1.6 4.2 0.5 4.1 0.6
21 AG8 10.3 2.2 22.83 9.2 2.7 12.3 2.2 0.6 1.9 0.3 1.6 0.3 0.9 0.1 1 0.1
22 AG2 18.6 2.5 33.37 13.5 4.1 14.5 2.3 0.3 2.4 0.3 2.1 0.4 1.3 0.2 1.5 0.2

Table 4: Rare earth elements concentration of the studied fresh and altered monzo- and syenogranites.
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6. RARE EARTH ELEMENTS 
GEOCHEMISTRY

The rare earth elements (REEs) comprise the 
lanthanides group, which includes 15 elements 
from lanthanum (57La) to lutetium (71Lu). Their 
relative immobility during the different types of 
rock alteration has been used to deduce the nature 
of the primary rocks (Merriman, Bevins, & Ball, 
1986; Henderson, 1996). The ionic size of trivalent 
REEs decreases gradually from the largest (La 
(10.32 nm)), to the smallest (Lu (8.61nm) ). Other 
ions have sizes between La and Lu, such as Na+ 
(10.2), Ca 2+ (10.0) and Y3+ (9.0). There are ions 
somewhat larger than La, such as Sr2+ (11.8) and 
Ba2+ (13.5) and others smaller than La, such as 
Zr4+ (7.2) and Hf4+ (7.1). During the substitution 
between REEs and these cations, some additional 
charge balancing is often necessary. The REEs 
have a particular oxidation state (+3). However 
under reducing conditions, Eu+3 can be reduced to 
Eu+2, and at higher oxidation conditions Ce+3 can 
be oxidized to Ce+4. Eu2+ and Ce4+ reflect relative 
reducing and oxidizing conditions respectively; 
so, the REEs can be used to deduce the relative 
redox potential of some minerals or rock systems 
(Henderson, 1996). 
Post-magmatic, deuteric and hydrothermal 
processes show great effects on the distribution 
of REEs, U and Th. The low-pH hydrothermal 
solutions appear to be richer in REEs than neutral 
or alkaline solutions at similar conditions (Michard, 
1989). Generally, F-,_Cl-_, _SO4

2-and CO3
2- are 

likely candidates for complexing the REEs in 
hydrothermal fluids (Giere, 1996). 
The REEs are characterized by their large ionic 
radii and charges. They (as well as U and Th) 
behave incompatibly during magmatic processes. 
However, crystallization of small amounts of 
accessory minerals (of larger cation sites), such as 
zircon, garnet, monazite, allanite, xenotime, apatite 
and sphene, would control the REE contents during 
crystallization of the magma and might lead to 
depletion of REEs in the residual fluids (Henderson, 
1996).
The radioactive accessory minerals (monazite, xe-

notime, apatite and zircon) concentrate most of the 
trivalent REEs while feldspars contain approxi-
mately 80% of the Eu (Jefferies, 1984). Although 
the ionic radius of Eu2+ is larger than that of Eu3+, it 
enters some minerals in greater amounts than Eu3+ 
(Henderson, 1996), especially where the exchange 
involves other 2+ cations (e.g., Ca2+). The early 
formed basic crystalline rocks, commonly rich in 
calcic plagioclase, show positive Eu-anomaly due 
to the reduction of Eu+3 to Eu+2 at low oxygen fu-
gacities which substitute for Ca2+. This explains 
why most granitic rocks show negative Eu-anoma-
lies while basic and ultrabasic rocks are character-
ized by positive Eu-anomalies. Zircon is often in-
voked as a major source of HREEs in granitic rocks 
(Hanson, 1978). Monazite is the most important 
REE-bearing accessory mineral containing approx-
imately 75% of the LREEs while xenotime, apatite 
and zircon partition the HREEs between them (Jef-
feries, 1984). 
Europium (Eu) anomalies are mainly controlled 
by plagioclase fractionation, especially in felsic 
magmas. Thus, removal of feldspars from a felsic 
melt by crystal fractionation or by partial melting 
of a rock in which feldspars are retained in the 
source will give rise to negative Eu anomaly in 
REE patterns. The REE abundances in the studied 
granites and some geochemical parameters are 
shown in Tables 4 & 5. Among the studied granites, 
the monzogranites and syenogranites display 
lower average ΣREEs contents (139.28 and 169.85 
ppm, respectively) when compared with the world 
average of granitic rocks (250 ppm: - given by 
Hermann, 1970) and with the high average of the 
total rare earth elements in the altered monzogranite 
(453.63 ppm) while the altered syenogranites are 
characterized by low average ΣREEs contents 
(170.23 ppm).
(La/Yb)N, (La/Sm)N and (Gd/Lu)N ratios are used 
to measure the degree of  fractionation of REEs, 
LREEs and HREEs respectively. The Eu anomaly 
is estimated as (Eu/Eu*) N ratio (Tables 4 & 5).
The chondrite-normalized REEs distribution 
patterns of the studied granites, using the values 
of Taylor & McLennan (1985), show slightly 
negative slope with relative enrichment in the 
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 Figure 7: (A): Chemical classification of granitic rocks; R1-R2 multicationic proportions (De La Roche et.
 al. 1980).  (B): K2O vs Na2O variation diagram (Wright, 1969).  (C): Location of the studied granitic rocks
 composition in the classification diagrams of Maniar and Piccolli(1989). (D): Plot of the studied granitic
 rocks on the diagram of Batchelor & Bowden (1985). (E): SiO2 vs K2O of Peccillero and Taylor (1976). The
 shaded bands are the fields that define the boundary between series (Rickwood, 1989). Sources of data on
 leucocratic peraluminous granite compositions are from Le Fort (1981); Nabelek,  Russ-Nabelek, & Denison
 (1992); Inger & Harris (1993).
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potassic-sodic affinities (Figure 7B).
The magma type of the studied granitic rocks is 
clarified by the classification diagrams Al2O3/
CaO+Na2O+K2O vs Al2O3/Na2O+K2O from 
Maniar & Piccoli, (1989). This relation suggests 
that the studied younger granitic samples have a 
peraluminous nature (Figure 7C). Batchelor & 
Bowden (1985) used the R1 and R2 multicationic 
parameters of De La Roche et al. (1980) to 

discriminate the different tectonic settings of the 
granite rocks. Figure (7D) shows that the studied 
younger granites are related to the Syn-Collision 
regime. The SiO2–K2O binary relationship 
discriminates between the tholeiitic, calc-alkaline, 
high-K calc-alkaline and shoshonitic rocks (Figure 
7E). The studied granitic samples were plotted in 
the lower part of the calc-alkaline, high-K field 
(Figure 7E) of Peccerillo & Taylor (1976).
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Monzogranites

S.N Sample SiO2 TiO2 Al2O3 FeO MnO MgO CaO Na2O K2O P2O5 LOI Total
Fresh Monzogranites

1 AM3 74.71 0.29 12.52 1.31 0.38 0.75 0.41 5.89 3.66 0.07 0.01 100
2 AM12 77.09 0.22 11.43 1.40 0.04 0.61 0.80 3.63 4.70 0.08 0.01 100
3 AM9 77.57 0.18 11.62 1.11 0.04 0.32 0.97 3.72 4.43 0.05 0.01 100
4 AM11 77.98 0.26 11.24 1.35 0.05 0.60 0.76 3.36 4.34 0.07 0.01 100
5 AM8 77.86 0.20 11.15 1.12 0.04 0.41 0.49 4.13 4.54 0.05 0.01 100

Average 77.04 0.23 11.59 1.26 0.11 0.54 0.89 4.15 4.33 0.06 0.01 100
Altered Monzogranites

6 AM2 79.87 0.64 6.72 4.63 0.01 1.33 3.93 1.69 0.96 0.21 0.01 100
7 AM4 78.53 0.34 10.41 2.04 0.07 0.93 1.72 3.63 2.23 0.09 0.01 100
8 AM1 76.27 0.21 12.20 1.23 0.01 0.28 0.79 3.89 5.07 0.03 0.01 100

Average 78.22 0.40 9.78 2.63 0.03 0.85 2.15 3.07 2.75 0.11 0.01 100

Syenogranites

Fresh Syenogranites
9 AG21 76.42 0.15 11.73 1.20 0.04 0.27 1.61 4.29 4.24 0.05 0.01 100
10 AG13 76.26 0.16 12.17 1.35 0.05 0.22 0.88 4.16 4.71 0.04 0.01 100
11 AG14 77.29 0.14 11.84 1.26 0.05 0.22 0.83 4.06 4.27 0.04 0.01 100
12 AG15 76.89 0.14 11.66 1.40 0.15 0.30 0.84 4.47 4.10 0.05 0.01 100
13 AG16 76.48 0.15 12.28 1.31 0.04 0.23 0.52 4.17 4.76 0.05 0.01 100
14 AG27 77.25 0.18 11.77 1.53 0.09 0.46 0.92 3.17 4.41 0.21 0.01 100
15 AG28 76.96 0.16 11.71 1.38 0.05 0.28 1.09 3.93 4.37 0.05 0.01 100
16 AG30 74.23 0.43 12.75 2.03 0.09 0.55 1.26 4.76 3.80 0.10 0.01 100
17 AG31 72.08 0.55 12.92 2.58 0.12 0.75 1.75 5.14 3.96 0.13 0.01 100

Average 75.98 0.23 12.09 1.56 0.08 0.36 1.08 4.24 4.29 0.08 0.01 100
Altered Syenogranites

18 AG2 79.78 0.13 9.29 1.27 0.04 0.49 4.70 2.06 2.19 0.03 0.01 100
19 AG7 59.91 1.59 13.54 9.71 0.23 1.79 6.04 3.19 3.23 0.76 0.01 100
20 AG8 91.21 0.18 2.66 0.69 0.08 0.27 4.31 0.18 0.34 0.07 0.01 100

Average 76.97 0.63 8.50 3.89 0.12 0.85 5.02 1.81 1.92 0.29 0.01 100

Table 2: Major oxides (wt%) of the studied granitic rocks of west- Nuweiba area.
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as bended and dislocated lamellae crystals. Biotite 
is partly to completely altered to a chlorite of 
penninite-type where the iron oxides are liberated 
to the cleavage planes. The deformation stages 
are observed by the flakes which exhibit curved 
and kinked–banded flakes (Figure 6E). Zircon 
occurs as fine euhedral prismatic crystals enclosed 
within biotite (Figure 6E), K-feldspar and quartz. 
Most of zircon crystals are surrounded by dark 
pleochroic haloes, indicating their enrichment 
in radioactive elements. Monazite occurs as 
subhedral to euhedral crystals, associated with 
microperthite crystals and biotite flakes (Figure 
6F). Most of monazite crystals are smaller than 
zircon.

5. GEOCHEMISTRY
Some selected samples from the studied granitic 
rocks and their altered zones were analyzed for 
major oxides, while some trace and rare earth 
elements are carried out at the ACME laboratories, 
Canada. The obtained data is listed in Tables (2, 3 
& 4 respectively).
The fresh studied granitic rock samples have been 
classified using the R1- R2 multicationic proportions 
of De La Roche et al. (De La Roce, Letrrier, 
Granclaude, & Marchal, 1980). They straddle 
between the monzogranite and syenogranite fields 
(Figure 7A). On the other hand, the variation 
diagram of Na2O against K2O (after Wright, 1969) 
shows that most of the studied samples have 
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Figure 6: Photomicrograph showing plagioclase crystals with; (A) Normal, (B) Oscillatory zoning. C.N., 
(C) Two euhedral crystals of zircon, surrounded by pleochoric haloes. C.N., (D) The perthite boundaries are 
reactive and corroded crystals occur at the interface between the adjacent K-feldspar C.N., (E) Curved and 
kinked bands of biotite flakes. C.N., and (F) Monazite occurs as euhedral crystals, associated with biotite. 
64 x. C.N.
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and perthitic textures and made up essentially of 
perthite and orthoclase, quartz, plagioclase and 
biotite. Zircon, monazite, iron oxides and apatite 
represented the accessories, while secondary 
minerals are chlorite, sericite and kaolinite.
 K–feldspars are represented by orthoclase-perthite 
and microcline-perthite as medium to coarse 
subhedral to euhedral crystals. The perthite is the 
dominant constituent and mainly represented by 
patchy and string types while the boundaries of the 
crystals are reactive and corroded crystals occuring 
at the interface between the adjacent K- feldspar 
(Figure 6D). The high percentage of perthite 
is probably ascribed to their exsolution at high 
temperature from Na-rich alkali-feldspar crystals 
(Goldschmidt, 1962). Sometimes perthite crystals 
are fragmented and broken and show undulose 
extinction. Quartz occurs as subhedral to anhedral 
crystals with different sizes and rarely found as 
euhedral with six sides. Occasionally, quartz is 
broken and fragmented and show a wavy extinction 
and triple-junction boundaries of quartz resulting 
from deformation effects. Quartz encloses some 
other minerals, such as biotite, zircon and some 
opaques. 
Plagioclases occur as anhedral to subhedral 

crystals, ranging in composition between albite and 
oligoclase. They are twinned according to albite 
and albite Carlsbad twinning lows. Plagioclases 
are corroded by quartz and K-feldspar. They are 
partialy altered to epidote. Some plagioclase appear 
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No. Sample Qz K-feld Plag. Bi. Mus. Acc. Q A P Study Area
1 Ag 11 30.0 34.4 26.3 6.4 1.2 1.7 33.1 37.9 29.0

 Around
Wadi Wateir

2 Ag 15 30.6 37.1 27.1 2.1 2.1 1.0 32.3 39.1 28.6
3 Ag 19 28 30.3 32.2 6.3 2.1 1.1 30.9 33.5 35.6
4 Ag 28 28.2 48.7 15 4.6 2.4 1.1 30.7 53.0 16.3
5 Ag 30 26.5 46.8 15.4 6.1 3.6 1.6 29.9 52.8 17.4
6 Ag 31 27.6 46.7 16.9 5.4 2.0 1.4 30.3 51.2 18.5
7 Am 4 42.3 20.8 28.2 6.3 1.2 1.2 46.3 22.8 30.9

 Around
 Wadi El-

Saada

8 Am 5 44.9 25.3 26.9 2.0 0.4 0.5 46.2 26.1 27.7
9 Am 10 44.3 22.6 27.8 2.4 1.6 1.3 46.8 23.9 29.4
10 Am 1 25.9 51.3 20.3 1.5 0.3 0.7 26.6 52.6 20.8
11 Am 11 24.6 53.4 19.6 1.3 0.6 0.5 25.2 54.7 20.1
12 Am 12 25.5 54.1 18.6 1.1 0.3 0.4 26.0 55.1 18.9

 Qz= Quartz, K-feld.= K-feldspar,  Plag.= Plagioclase, Bi. = Biotite, Mus. = Muscovite and  Acc. = Accessory minerals.

Table 1: Modal composition of the examined granitoid rocks of the studied area.

Figure 5: Modal compositions of the granitic rocks 
of the studied area plotted in QAP Classification 
diagram of Streckeisen (1976). Q = Quartz,   A = 
K-feldspars,   P = plagioclase contents.
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4. PETROGRAPHY

The nomenclature of the younger granite samples 
of Wadi El-Saada and Wadi Wateir areas (Table 1) 
are plotted on a Streckeisen (1976) diagram (Figure 
5). The younger granitic rocks of the study area are 
divided into monzogranites and syenogranites. 
Monzogranite is medium- to coarse-grained with 
porphyritic, poikilitic, perthitic and myrmekitic 
textures. Generally, it is mainly composed of potash-
feldspar, quartz, plagioclases and biotite with 
subordinate muscovite flakes and opaques. Zircon 

and apatite are accessories while epidote, chlorite, 
sericite and kaolinite represent the secondary phase.
Plagioclases occur as euhedral to subhedral tabular 
crystals exhibiting albite, carlsbad and pericline 
twinning. Plagioclase crystals are partly altered to 
suassurite and kaolinite especially at their cores while 
others are still fresh and show normal, oscillatory 
zoning (Figure 6A) and convolute zoning (Figure 6B). 
The formation of oscillatory zoning depends largely 
on the concentration of water in the melt (Hatch, 
Wells, & Wells, 1972). Plagioclase lamellae show 
a difference in the degree of bending and cracking 
due to stress and cataclastic effect. Intergranular 
albite crystals occur at the interface between the 
two adjacent K-feldspar crystals, suggesting the 
later formation of these albites where they may 
have nucleated on one of the grains and grew into 
the other. Sodium metasomatism is also suggested 
to explain the formation of the intergranular albite. 
Sometimes, plagioclase crystals are intergrown with 
K-feldspar developing perthitic texture or replaced 
by vermicular quartz to form myrmekitic textures. 
The potash feldspars are represented by orthoclase-
perthite and subordinate microcline-perthite. The 
perthite includes flame, veins, strings and patchy 
types. Replacement processes mainly form the 
patchy type perthite. The coarse string perthite is 
thought to be developed by either deuteric coarsening 
at temperature below 400o C or by processes of 
replacement (Parsons & Brown, 1984). 
Quartz occurs as either coarse-grained exhibiting 
undulose extinction or fine-grained present in the 
groundmass. Quartz grains are cracked and show 
wavy extinctions due to deformation effects. Quartz 
is usually intergrowing with K-feldspar to form a 
myrmekitic texture. Biotite occurs as subhedral to 
anhedral elongated yellowish brown flakes. Slightly 
curved flakes and kink bands indicate the deformation 
of biotite. Muscovite occurs as rare irregular fine 
flakes of secondary origin. Zircon occurs as euhedral 
crystals, enclosed within the biotite and feldspar and 
sometimes surrounded by pleochoric haloes (Figure 
6C). These haloes are formed by the damage of the 
crystal lattice due to the alpha decay of uranium and/
or thorium included within the zircon structure.
Syenogranites show hypidiomorphic, porphyritic 
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Figure 4: The NE-SW shear zone of  W. Wateir area.

Figure 3: General view of NNE-SSW El-Saada  
shear zone.	
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between these granitic rocks and their host rocks 
is always sharp and affected by frequent basaltic 
and rhyolitic dykes. The exposed granite rocks 
are hard, medium-to coarse-grained with pinkish 
white colour. It is highly dissected by fractures and 
joints of NNE-SSW, NE-SW, N-S, ESE-WNW and 
NW-SE trends. The monzo- and syenogranites of 
the area are traversed by several shear zones. Two 
of them are striking NNE-SSW and NNW-SSE. 
The constituent minerals of the granites within 
these shear zones are pulverized and extensively 
altered with the development of argillic products 
and hematite.  The NNE-SSW trending shear zone 
cutting the monzogranites is intruded by the basic 
dyke that has the same trend. Pockets of manganese 
and iron minerals are frequently observed along 
the contact of the basic dyke with the shear zone 
(Figure 3). The width of this shear zone is about 45 
m while its length is about 750 m. 
Beside the above-mentioned NNE-SSW trending 
shear zone that is described by Ayalon et al.  (1985) 
and El-Muwafy (1994), another anomalous shear 
zone strikes NNW-SSE was recorded in the present 
study cutting the monzogranites.  The length of 
this shear zone is 50 meters while its width is 0.5 
meter (Figure 3). This shear zone attains the highest 
radioactive measurements recorded in El-Saada 
area. It is characterized by alteration products, such 
as hematitization. Some dark colour veins occur 
along the shear zone that shows high radioactive 
anomalies.   
At Wadi Wateir area, the shear zone cutting the 
monzogranites trending NE-SW are distinguished 
by high grinding, friable weathered and altered 
rock fragments (Figure 4). In addition, argillic 
alteration and hematitization are observed. Some 
high radioactive spots of this shear zone contain 
calcite associated with yellow crystals of secondary 
uranium minerals as fracture fillings. The altered 
shear zone has a V-shape and attains 32m width 
while its length reaches about 500m (Figure 4). 

3. ANALYTICAL TECHNIQUES  

A detailed field mapping of the exposed rocks was 

constructed depending on the field relations 
and structure observations as well as the 
petrographical studies.
The collected samples, representing the fresh 
and altered granites, were crushed and ground 
to suitable sizes for chemical analyses and 
mineralogical investigation. The remaining 
–60 mesh size fraction of the crushed and 
sieved samples, obtained by removing the light 
minerals, was concentrated by the Wulfley 
Table. The heavy fractions were dried and then 
subjected to the hand magnet to separate the 
magnetite. 
The -80 to +120 mesh of the magnetite free 
fraction was then sieved and separated by 
bromoform (S.P.G. =2.82). The heavy minerals 
were separated according to their magnetic 
susceptibilities by passing the heavy fraction 
through a Frantz Isodynamic separator at 8θ side 
tilt and 20θ forward slope and at different current 
intensities (0.2, 0.5, 1.0 and 1.5Aθ). Then, hand 
picking under the binocular microscope was 
carried out in order to obtain pure mineral 
separates. Samples were then ground to –200 
mesh size in agate mortar for XRD analysis.
The mineralogical analysis was done by the X-ray 
diffraction (XRD) technique using a Philips PW 
3710/31 diffractometer, a scintillation counter,  
a Cu-target tube and a Ni filter operated at 40 
kV and 30 mA that was connected to a computer 
system using an APD program and a PDF_2 
database for mineral identification. The scan 
covered a 2-theta range from 5θ to 65θ with a 
step size of 0.02 degrees and a 0.5-second count 
time per step. More mineralogical studies were 
carried out using an Environmental Scanning 
Electron Microscope (ESEM) supported by 
an energy dispersive spectrometer (EDX) unit 
(model Philips XL 30 ESEM). The conditions 
of analyses were 25-30 kv accelerating voltages, 
1-2 mm beam diameter and 60-120 second 
counting times. 
The selected samples of chemical analyses were 
crushed up to -200 mesh while the major oxides, 
some trace and rare earth elements were carried 
out at the ACME laboratories, Canada.
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Suez (El-Ghawaby, 1984).  On the other hand, the 
NNE-SSW, N-S and NE-SW trends are dominant in 
the eastern part toward the Gulf of Aqaba.  The low 
temperature hydrothermal mineralizations, such as 
Mn, Ba and Pb, are recorded as lenses in Um Zariq 
granite along the brecciated fault planes (Ayalon, 
Beyth, Zilberfarb, & Bar-Matthews, 1985). The 
granitic rocks of Wadi Wateir area are differentiated 
into older granitoids (quartz diorite) intruded by 
monzogranites (Khalid, 1988). Some radioactive 
pegmatite veins and pockets are recorded in the 
monzogranite of the southwest Nuweiba area 
surrounding the Um Zariq fault (El-Mwafy, 1994). 
The younger granites along the western coast of 
the Gulf of Aqaba are classified into two-mica 
monzogranites: biotite monzogranites, myrmekitic 
monzogranites and cataclastic monzogranites 
(Essawy, El-Metwally, Katta, & Darwish, 1997). 

The syenogranites of Wadi Ghazala area are 
classified as I-type granites that are emplaced in 
a within-plate setting environment (Gabr, 2002). 
These granites were affected by hydrothermal 
solutions which produced an alteration zone (El-
Galy, El-Sayed, & El-Feky, 2005).  The uranium 
that leached from the syenogranites migrated out 
and reprecipitated within the Ghazala shear zone 
to form secondary uranium minerals, such as 
uranophane (Bishr, 2007).
Two areas located  to the west and southwest of 
Nuweiba City,  between Wadi El- Saada and Wadi 
Wateir,  can be selected to examine the behavior 
of U-Th-REE during the alteration of the granitic 
rocks. The granitic rocks outcrop at Wadi El-Saada 
and Wadi Wateir are classified into monzogranite 
and syenogranite respectively (Figure 2) which 
form very high relief mountains. The contact 
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Figure 2: Geological map of west Nuweiba area, Southern Sinai, Egypt.
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alkaline magmatic rocks are characteristic of this 
stage as Katherine Ring Complex, which comprises 
alkali rhyolite, quartz monzonite and quartz syenite 
of the ring dyke itself, and biotite leucogranite. The 
volcanic rocks of Gabal Abu-Durba and the alkali 
granite of the Sahara and Serbal plutons also belong 
to this stage.
Ali et al.  (2009) revealed that the exposed rock 
units of Wadi Ghazala area (long. 34° 27′ 15″ to 
34° 36′ 11″ E and lat. 28° 58′ to 29° 03′ N) consist 
mainly from oldest to youngest: (a) biotite schist, 
(b) metagabbro–diorite complex, (c) gneissic 
granite, (d) quartz diorite, (e) syenogranite and 
(f) post-‘younger’ granite dykes. On the Other 
hand, the basement rock of Nasb area (long. 34° 
15′ and 34° 30′ E and lat. 28° 25′ to 28° 32′ 30″ 
N consist from oldest to youngest: (a) migmatites, 
(b) Feirani Group (felsic volcanics and sub-
volcanics), (c) quartz diorite–tonalite association, 
(d) monzogranite, (e) Jabal Laiq Ring Dyke, and (f) 
syenogranite.

This study aims to clarify the behavior of U-Th-
REE during alteration in granitic rocks in the West-
Nuweiba area, Southern Sinai, Egypt. This will be 
achieved through studying the petrography, major 
oxides, trace and rare-earth elements geochemistry 
and U-Th- REE-bearing minerals of fresh and 
altered granites.

2. GEOLOGICAL BACKGROUND

The study area is located within the northern 
extension of ANS in the southeastern part of the 
Sinai peninsula between Wadi El-Saada and Wadi 
Wateir (Figure 1). The area is covered mainly 
with high mountainous terrain of monzo- and 
syenogranites, older granites and volcanic rocks. 
The main structural lineaments in south Sinai 
signify a great dominance of NNW-SSE and 
WNW- ESE fault trends where their frequencies 
increase to the west as they approach the Gulf of 
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Figure 1: Geological map of southern Sinai, Egypt with inset of the ANS (modified after Eyal, Bartov, 
Shimron, & Bentor, 1980). 
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1. INTRODUCTION

The exposed basement rocks of the Sinai and eastern 
deserts of Egypt represent the northern extension of 
the Arabian-Nubian Shield (ANS) which is exposed 
along Egypt, Eritrea, Ethiopia, Saudi Arabia, 
Somalia, Sudan and Yemen. This shield forms 
the northern segment of the East African Orogen 
(Stern, 1994) and is considered as a Neoproterozoic 
accretionary orogen representing one of the largest 
tracts of Neoproterozoic juvenile continental on 
Earth crust (Patchett & Chase, 2002).  
The various tectonostratigraphic terrains of the 
ANS are known as younger sedimentary and 
volcanic terrains and associated with ophiolite 
remnants which are combined during the assembly 
of Gondwana (Meert, 2003; Stoeser & Frost, 2006; 
Cox, Lewis, Collins, Nettle, Halverson, Foden, 
Kattan, & Jourdan, 2012) and late- to post tectonic 
plutons and batholiths (Stern, 1994; Stern & 
Johnson, 2010; Meert, 2003; Stoeser & Frost, 2006; 
Cox et al., 2012).
According to  Eyal, Litvinovsky, Jahn, Zanvilevich, 
& Katzir, 2010; Be’eri-Shlevin, Samuel, Azer, 
RӓmӦِ, Whitehouse, & Moussa, 2011; Azer, and  
Obeid, & Ren, 2014, the ANS was developed through 
three main successive phases: pre-collisional (ca. 
820–740Ma),  characterized by metamorphosed 
volcanosedimentary rocks, gneisses and associated 
migmatites and amphibolites;  collisional (ca. 
670–630Ma), characterized by variably deformed 
gabbro-diorite complexes, calc-alkaline granitoids 
and their volcanic equivalents, and post-collisional 
represented by calc-alkaline (ca. 630–590Ma) 
and alkaline (ca. 610–580Ma) rock suites and 
characterized by granitoids and Dokhan volcanics 
(Samuel, Moussa, & Azer, 2001; Azer & Farahat, 
2011; Be’eri-Shlevin et al., 2011). 
On the other hand, the alkaline suite includes 
alkaline/peralkaline A-type granites and their 
volcanic equivalents (Azer, 2006; Samuel et al., 
2007; Eyal, Be’eri-Shlevin, Eyal, Whitehouse, & 
Litvinovsky, 2014). The end of the calc-alkaline 
plutonic magmatism overlapped with the beginning 
of alkaline activity (Azer, Stern, & Kimura, 2010; 
Eyal et al., 2010; Be’eri-Shlevin et al., 2011). 

According to Eyal et al. (2014), post-collisional 
magmatism started at 635Ma in northeast South 
Sinai, and at a younger age (~610Ma), in the 
southeast of South Sinai. This indicates that the 
closure of the Mozambique Ocean propagated from 
northeast South Sinai towards southeast over about 
25Ma.  
The stabilization of the ANS occurred before the 
large-scale erosion and formation of a vast peneplain 
around the Cambrian time that was formed after the 
stabilization of the shield (Bentor, 1985; Garfunkel, 
1999; Avigad & Gvirtzman, 2009) which was 
exhumed in the Neogene as a consequence of the 
Red Sea rift and flank uplift.
The Sinai massif was uplifted during the late 
Neogene-Quaternary as long as fresh exposures of 
the late Neoproterozoic (Bentor, 1985; Garfunkel, 
2000; Eyal, Litvinovsky, Katzir, & Zanvilevich, 
2004).
The exposed Precambrian rocks of the southern 
Sinai Peninsula occupy about 20,000 km2 and 
include metamorphic, plutonic and volcanic types 
which are dissected by various dyke swarms. 
One of the most striking features of South Sinai 
is the abundance of post-collisional plutons 
and associated volcano-sedimentary sequences, 
whereas older rocks, now comprising parts of 
metamorphic complexes, are scarce, and ophiolites 
are completely absent (e.g. Bentor, 1985; Stein, 
2003; Azer & El- Gharbawy, 2011). 
The basement rocks of southwestern Sinai reflect 
the events that affected the Eastern Desert, so which 
can be classified and grouped into four units (Eyal, 
Voznesensky, & Bentor, 1994): Island Arc Stage 
(~820–620 Ma), represented by the ‘Metamorphic 
Series’, which consists of metasedimentary rocks, 
including mica and chlorite schist, calc-silicate 
and conglomerate, together with orthogneisses of 
granitic and dioritic composition;  Cratonization 
Stage (~620–580 Ma), characterized by the 
distribution of calc-alkaline rocks (intermediate to 
acid lava flows and pyroclastics) and associated 
sedimentary rocks (conglomerate and arkose), to 
the contrary, a wide range in the composition from 
gabbro to granite represents the plutonic rocks, 
and Intra-Cratonic Stage (~580–540 Ma), where 
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دراسة السلوك لعناصر اليورانيوم والثوريوم والعناصر الأرضية 
النادرة لعملية التحول لصخور الجرانيت - شواهد من منطقة 

غرب نويبع بجنوب سيناء - مصر

حسن شريف1، عامر بشر1، عبلة رجب1، السيد الصاوي1*
)قدم للنشر في 1440/01/07هـ؛ وقبل للنشر في 1440/07/21هـ(

ــى صخــور  ــع ال ــة غــرب نويب ــر بمنطق ــدة ووادي وتي ــن وادي الصع ــة بي ــي المنطق ــث ف ــت الحدي ــف صخــور الجراني ملخــص: تصن
ــي نطاقــي القــص  ــم التعــرف عل ــة القــص. ت ــد مــن أنطق ــر بالعدي المونزوجرانيــت والســيانوجرانيت ذات الارتفاعــات الشــاهقة والتأث
ــوب  ــي الجــزء الجن ــت ف ــوب غــرب وتقطــع صخــور المونزوجراني ــوب جن ــاه شــمال شــمال شــرق- جن ــدة خــال اتج خــال الصع
الشــرقي للمنطقــة. حيــث تــم التعــرف علــي المعــادن الحاملــة للعناصــر الأرضيــة النــادرة - اليورانوثوريــت - المونازيــت والالانيــت 
مصاحبــة لنواتــج التحــول والمحاليــل الحــارة التــي تتمثــل فــي الاثــراء بمعــادن الحديــد وعمليــة الكولنــه بمعــادن الطيــن. خــال نطــاق 
ــي شــكل حــرف )V( فيتميــز  ــذي يقطــع صخــور الســيانوجرانيت فــي أتجــاه شــمال شــرق – جنــوب غــرب عل ــر ال قــص وادي وتي
باحتوائــه الملحــوظ علــى معــادن اليورانوفيــن والبيتايورانوفيــن المصاحبــة لعمليــات التحــول الشــديدة والتــي أثــرت فــي المعــادن الحاملــة 
لعناصــر اليورانيــوم والثوريــوم والعناصــر الأرضيــة النــادرة والتــي أدت الــي تحررهــا. كمــا تــم التعــرف أيضــاً علــي معــادن ثانويــة 
وأضافيــة مثــل: معــادن الكلوريــت، السريســيت، المونازيــت، الزركــون والألانيــت بدراســة الســلوك الجيوكيميائــي لوحــظ ان الجرانيــت 
محــل الدراســة يعتبــر مــن الجرانيتــات الغنيــة بالألومنيــوم المتخارجــة فــي داخــل الالــواح.  كمــا لوحــظ  نســب العناصــر الأرضيــة 
النــادرة الخفيفــة )LREE( أعلــى مــن الثقيلــة  )HREE( منهــا فــي الجرانيتــات محــل الدراســة ويرجــع هــذا لوجــود معــادن المونازيــت 

والالانيــت مــع وضــوح العلاقــة بيــن تواجــد معــادن اليورانيــوم والعناصــر الأرضيــة النــادرة وزيــادة عمليــة التحلــل للجرانيــت.

كلمات مفتاحية:  مونزوجرانيت، سيانوجرانيت، يورانوثوريت، مونازيت وألانايت، العناصر الأرضية الأقلية، نويبع - مصر.
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U-Th-REE Behavior during Alteration of Granitic Rocks:
Evidence from West-Nuweiba Area, Southern Sinai, Egypt

Hassan M. Sherif 1; Amer H. Bishr1; Abla A. Ragab1; & El Sayed H. El Sawey1*

(Received 18/09/2018; accepted 28/03/2019)

Abstract: Younger granite outcrops at Wadi El-Saada and Wadi Wateir areas located in the southwest of 
Nuweiba City, are classified into monzo- and syenogranites varieties.  These granites have high relief and 
are dissected by numerous shear zones. At Wadi El-Saada, two shear zones  striking NNE-SSW and NNW-
SSE and cutting the mozogranites are recognized in the southeastern corner of the area mapped. Alteration 
products,  such as hematitization, kaolinization and manganese mineralization are observed. Uranothorite, 
monazite, allanite and U-Th-REE-bearing minerals can also be identified. The shear zone of the Wadi Wa-
teir area strikes NE-SW with V-shape. Intensive alteration,  as hematitization and kaolinization of the sy-
enogranitc rocks within this shear zone,  is recorded together with secondary uranium minerals as uranophane 
and beta-uranophane. The U-Th-REE-bearing minerals within these altered sheared zones are highly affected 
by hot hydrothermal solutions, which has resulted in the liberation of U, Th and REE. Secondary and ac-
cessory minerals, such as chlorite, serecite, monazite, zircon and allanite are recorded. The geochemistry of 
major elements indicates that the granites originated from peraluminous magma and evolved in a within-plate 
tectonic regime. The REE geochemistry studies indicates enrichment of LREE relative to HREEs. This may 
have attributed to the presence of monazite and allanite. Also, there is a close relation between the presence 
of U-minerals and REE concentration and the alteration of granitic rocks.

Keywords: Monzo-, Syenogranites, Uranothorite, Monazite and Allanite, REEs, Nuweiba-Egypt.
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included in the submissions for review by reviewers. 
12.	 Documentation must follow the American Psychological Association (APA) reference style in which both the author’s 

name and year of publishing are mentioned in the main text, i.e. (name, year). Numbering the references inside the 
main text and adding footnotes is not allowed. 

   - Researchers’ documentation must be as follows: the author’s family name followed by a comma and the publishing  
year such as (Khayri, 1985). 

   - Page numbers are mentioned in the main text in case of quotations, such as (Khayri, 1985, p. 33). 
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the author’s last name according to the APA referenc style (6th edition) in 12-font size for Arabic and 9-font size for 
English. 
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