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 مقدمه
یکییا  ع ل ییی  ییایع  ک دکیی  ه  هییا   یی  

 .ق ب و لکوق،  ر  قفس  سین   سی  هایه ینیک
 الی   ر  قفسی  سیین   یا  ت  ند ا تن لا  ل ی

 ختلالات  هاآ  تکین ایع نشأ غیکق با گک   ه  
و   سییک تا-لضییلانارییی ی،  خییتلالات گ  ر ییا، 

( و  ا ت دی   ی  1)  ا ند ال   ی روحا و رو نا 
 ،گیکند اقک ر    ر ت د  ینک  ل   ی رو نا همتک 

 (.2)ند  کخ ر  ر  یویژه همی    ع
 ختلال رو نا  تکین ایع ر  طالکات  نجام  ده، 

 ر  ین  یمار    ضطک ب و  فسک گا    ه  س .  ر 
 %36یکا  ع  یین  طالکیات  شیگر گک یید هی  

 شکی ق با   رند و  ع     تند ا فک  ی ه   ظهار 
 ر  قفس  سین   کای     تند،  ع نظک ق با سالم 

 ین  فیک    %30و   ک ند ا   ه و  ع  فسک گا رنج 
نییا  بتنییا  ییک  ییکای  نییید  رییار  خییتلالات رو 

 (.3) دسمانا    ند
 27همکییار   روی  و Lipsitz JD  ر  رعیییا ا

 ا  یکای   ر  سیین  سال   17تا  8 هننده ک دک 
 بیتلا  ی   خیتلال  %56 کیا ل  نفیک 15غیکق با 

نفک  بتلا     فسک گا تشگیر    ه  1 ضطک  ا و 
 (.4 دند )

Zheng ثیک ت  ر یا   یا   ر  کرسا   و همکار 
 ر  یمیار    یا  ر  قفسی   ضد فسیک گا  روهای 
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 نهیسقفسه

 چکيده

 رد.دا غیرقلبری منشر  ازکودکرانبسریاري  درد. اسر  سرینه قفسره درد عرروق، و قلب هايکلینیک به کودکان مراجعه شایع علل از یکی :هدف و زمينه

 بررسی هدف با مطالعه این. باشند دیگر اختلالات از بسیاري ساز زمینه توانندمی و هستند کودکان شایع اختلالات جمله از افسردگی و اضطرابی اختلالات

 .گردید طراحی سینه قفسه درد به مبتلا کودکان در افسردگی و اضطرابی اختلالات

 مرکرز بره سرینه قفسه درد شکای  با 1393-94 هاي سال طی که کودکانیبود. ( Puasi experimental) نوع نیمه تجربی این مطالعه از :كار روش

 داده ارجراع کودکران روانپزشرکی تخصص فوق همکار پزشک به شایع غیرقلبی و قلبی علل رد از پس کردند مراجعه گرگان شهر طالقانی درمانی آموزشی

 گرفتند. قرار فلوکستین با دارویی درمان تح  واضطراب افسردگی بیماري به مبتلا کودکان ند وشد

 در نهایر  در و انردبوده افسردگی دچار مطالعه مورد افراد از %1 و اضطرابی اختلال دچار مطالعه افراد کل از %18 شده، مانجا هايبررسی طی در :هایافته

 .یاف  بهبود کلی به اي زمینه روانی بیماري علایم و سینه قفسه درد علائم مطالعه، مورد افراد از 92%

 و اضرطرابی اخرتلالات از اقسرامی بره مبرتلا غیرسروماتیک سرینه قفسره درد با کودکان از توجهی قابل درصد ،لعهاطم هايیافته اساس بر :گيرینتيجه

 وابسرته هراي ناخوشی بهبود آن متعاقب و افسردگی و اضطرابی اختلالات مهار بر دارویی درمان مناسب بسیار تاثیر موید حاصله نتایج. باشندمی افسردگی

 .باشد اطفال در سینه قفسه درد همچون
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سییین  و آنژییی گک فا  نفییا و همک هییا آ   ییا 
 یا  ر    یمیار  هی   ر  نید فسک گا نتیجی  گکفت

قفس  سین  غیک ق با و آنژی گک فا  نفا  ر ا   ا 
 یمن    ه  ها لاً ا  ع پایین  ضد فسک گا  روهای 

 م  یجا  هنیدئ هب   للا ثک ت  ثبتا  ر  ت  ند او 
(5). 

 کرسیا  ک یو همکیار    ی Beheshti  طالک   ر
فک و نییا و  ییدت  خییتلالات روحییا و رو نییا  ر 

 ،غیکق بیا  نشیأ ا  قفس  سین  یمار    رار  ر  
و  ضطک ب  ا  ردات خفیی   ی  تکتییب  ا فسک گ
تکین  ختلالات رو نا  ر  یمار     ر   کرسا  ایع
 (.6)    ند

 و س    ی طالک و همکار    Lee 2010 ر سال 
ونلافاهسیین  یک روی  ر   تیأثیکه ر تح  لنی    

هیی    روهییای  نییدقفسیی  سییین  نتیجیی  گکفت
 ثیک ت  ناسیبا  ر  هبی    ت  نند ا ضد فسک گا

م  الغین د     ا  ر  قفس  سیین  غییک ق بیا ئللا
 .(7)    ت   ا ند

Achiam-Montal  2013و همکار    ر سال    
 کرسییا  خییتلال  ضییطک  ا پانیییک  ر ه  هییا  و 
ن د  نییا   بییتلا  یی   ر  قفسیی  سییین  غیکق بییا 
پک  ختند.    طی ر ه یا،   یکال  یالینا  خیتلال 
پانیک  ر  یا  ه  ها   بتلا     ر  قفس  سیین  
غیکق با  شا    ختلال پانیک  ر    ر  رو نپد کا 

ن    .  د خلات  ر انا  ک ی  ختلال پانییک  مکی
 س   ک ی ه  هانا ه     طی ر  ولیی   ر  قفسی  

 (.8سین  غیکق با   رند،  فید  ا د )
 ختلالات  ضطک  ا  ع دم ی   خیتلالات   ع س یا

ع ینیی  سییاع  ت  ننیید ا ییایع ه  هییا  هسییتند و 
 ییی ا  ییین  . سیییاری  ع  خییتلالات  یاییک  ا ییند

 رصد  یا  ا ید.  19تا  14 ختلال  ر ه  ها   ع 
تلالات  ضیطک  ا  ر  کیکخ خطیک ه  ها   ا  خی

 ییالای  سییتفا ه  ع  یی   ، خ  هشییا و  خییتلالات 
 رو نپد کا  ر  ور   ن د  نا و  درگسالا هسیتند

(9.) 
 ختلالات  فسک گا نیید  ر سینین هی  ها،  ع  

 خییتلالات  ییایع رو نپد ییکا  ر  ییین ر ه سیینا 
 حس ب  ا   ند.  ر  ه  گذ ت   ا  کوع فد ینده 

سنین پایین تک، ت د  عیا ی  ی   ین  ختلالات  ر 
تشگیر و  ر ا   فسک گا  ر ه  هیا   کطی   

(.  فسیک گا  ر  ور   هی  ها  ر 10)  ده  س 
ص رت لدم تشگیر و  ر یا   ناسیب،  حتمیال 
س ء  صک        گدر، رفتار خ  هشا و  ختلال 
لم کییک  رو    ییناختا،  دتمییالا و تحصییی ا 

سیال هیای   ر (.11) ه  ک ر   فد یش  یا  هید
 خییک  ظالکیات  سیییاری  یک روی  ر یا   ییین  و 
 ختلال  ا  ستفا ه  ع   روهای ضد  ضطک ب ص رت 

نتایج قا ی قب لا  ر  ک    ت   هاآ پذیکفت  و  هثک 
ه   ا هنتیکل  ضیطک ب و ییا  ط ری    (10،9)  ند

 فسک گا ه  ک،  ر  قفسی  سیین  آنیا  نیید  ی  
ال آ   هبیی    نبیی  تییدریج  هبیی   یافتیی   یی   و  یی

( 11و  10 سییی  آ ییید )  لم کیییک  هییی  ک  ییی
  روهای   ر   سیتفا ه  ع  یین خیان   ه  تکین ایع

 ونلافاهسین    ه  ند.و  سکتک لین، ف  هستین
 نا ک ین  ا ت د   همیی  تشیگیر  ی    قیع و  

 ر ا   ختلالات  ضطک  ا و  فسک گا  ر ه  هیا  
 فتک ق   ک ی پیشایکی  ع پیا دهای ناگ  ر آ  و نید

صحیح ل ی ق با و غیکق با  ر  قفس  سین   ک ی 
د  گیکی  ع تشگیر   تباه  یماری،  ین  طالکی  
 ا هد   کرسا  ختلالات  ضطک  ا و  فسیک گا  ر 

 ه  ها   بتلا     ر  قفس  سین  طک حا گک ید
 

 روش کار
 Puasi) نییی ا نیمیی  تجک یییا  ییین  طالکیی   ع

experimental ) ه ی  ه  ها   ا  کای      کرسا
 ی   1393-94 ر  قفس  سین  ه  طا سال های 

 کهیید آ  ع ییا  ر ییانا ه  هییا  طال ییانا  ییهک 
 یا    تید  .نم  نید پک  ختی   سی گکگا   ک دکی  

( وفک ی ل 14) وهمکیار   Lee طالکی   ستفا ه  ع 
 حجییم نم نیی   ع  ایسیی  نسییب   ادا کیی   حییدو 

 ک  یک   ک ساس فک  ل حجیم نم نی   ستفا ه  د و
نفک ییک ی  کرسییا  خییتلالات سییایک ل  یک  180

  حاسب  گک ید.

 ک ی  کرسیا  ثک ر یا   یا رنظکگکفتن  طالکی  
Lee کیار  نحک    ع  یاناین و ( و14) همکار   و  

 ییاناین   رقبی  ع د خ   و 2/58±3/13  ضطک ب
  د خ   و  ع  کد  ر 5/48±8/13  کیار  نحک    ع و
نفک نتگیاب  یدند  27تکید   ت د   ی  فک ی ل   ا
 (.%80ت     و %5 یخطا)

نم نیی  گیییکی  یی  روس  ر  سییتکس و  ع  یییا  
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  نجام  د. هننده ک دک ه  ها  
-94 ر  ین  طالک ، ه  هانا ه  طا سال های 

 ا  کای   ر  قفس  سین      کهد آ  ع ا  1393
 ع نظک  د،هک ن ر انا طال انا  هک گکگا   ک دک  

تیک  ر  قفسی   ل ی غیکق با  یایع سائی ق با و 
لضییلانا، تنفسییا،  -سییین   ثییی ل ییی  سییک تا

گ  ر ا   ر   رعیا ا قک ر گکفتند و پس  ع ر  ل ی 
ق با و غیکق بیا  یایع  ر  قفسی   ی  تشیگیر 
پد ک ف ق تگصر ق ب ه  ها  و  خیذ رضیای  

پد ک همکار     هتبا آگاهان   ع و لدین ه  ها ،
   ردییاا    ه فیی ق تگصییر رو نپد ییکا ه  هییا

  ک ی  یمار   پس  ع  رعییا ا  ولیی  پکسیش ند. د
گشی . پیس  عتشیگیر  یییتکم K-SADS نا  

 یمیییاری رو نپد یییکا ت سیییت همکیییار حتکم 
ه  ها   بیتلا  ی   یمیاری  فسیک گا  رو نپد ک،

هفت   ا   روییا  6و ضطک ب تح   ر ا      دت 
)ف  هستین     لیی  یمن و فاقید  SSRI عخان   ه 

خ دانبا  ر ه  هیا ( قک رگکفتی ،  ر طی ل ل  ر
 ر ا  و پس  ع پاییا  هفتی   3 ین  دت  ر هفت  

،  عنظک هبی   للائیم  ییالینا و  ر  قفسی  سییین  6
 تح  پیایکی قک ر گکفتند.

نا    های پژوهش  ع پکسش ک ی گک آوری    ه 
K-SADS نا ی  ییک   ستفا ه  ید.  یین پکسیش

 اپاییای یا   صاحب  تشگیصا نیم  سیاختار یافتی 
(Reliability  الا  س  ه   و گک یش  صی ا   ر  )

ود    ختلال ر   رط ل عندگا و  K-SADS-Eه  
نا    ک ی  هند.  ین پکسشحم   هن نا  رعیا ا  ا

 ات د      ینکی  و رو  سال    هار  ا 5-17 فک   
نا ی  و  سیت   ی  فکهنیو نبی  ه ورو ییا  پکسش

گید رس  یده  سی ، وپایایا آ   ر طالکات  یاک 
تشیگیر    ه  ناسب  ک ی  هید    طالکی  حاضک

  د.
 کیار ورو   ی   طالکی  ه  هیا   یا  ر  قفسی   

و  کیارهییای خییکو   ع   یی  سییین  غیییک  رگانیییک 
 طالک   ا ی  یماری  ناخت   ده ق با، رفلاهس 
 - کده     کی،  یماری تنفسا،  خیتلال لضیلانا

سیین   ی  ه   سک تا قفس  سین  و تکو ا    قفس 
  س .

ت صی   SPSS16ها  رنکم  فد ر    ه پس  عورو 
و  رصد و  افک و ن ها  ا یاناین و نحک    کیار،   ه

 reapeted measureتح ییی    ه هیا  یا آع ی   

anova  ص رت گکف . نک ال      ت عییع    ه هیا
 رصی رت  هی  ا آع    هدلم گک فا سنجیده  د 

  فکیید ن  سیتفا ه لدم  کقک ری  یک یت  ع آع ی 
  رنظکگکفت   د. %5 د، سطح  کنا   ری آع    

فاقید هکگ نی  ضیکر و عییا  دسیما،  ین  کرسا 
رو نا یا  الا  یک ی  فیک    ی ر  پیژوهش  ی  ه و 
 نطبق  ک آیین نا   و   ر  تایید همیت   خلاق  ر 

و  پژوهش   نشااه ل ی م پد یکا گ سیتا   یکوا
 . نجام  د

 

 هایافته 
سال  16تا  3ه  ک  ین سنین  175  ر  جم ا

و ر   طالک  گشتند.  ر  ین  62/9 ا  یاناین سنا 
نفییک  ختییک  101( و %2/42نفییک پسییک ) 74 یییا ، 

  ند.(    ه8/57%)
(  رییار %19نفییک  ع  فییک    یی ر   طالکیی  ) 35

 ع  %5)نفک  2 ختلال رو نا    ه  ند ه   ع  ین  یا  
 ع هی  فک    ی ر   %1 فک    رار  ختلالات رو نا و 

نفیک  33( و Depression طالک (  رار  فسک گا )
 ع هیی  %18 ع  فک    رار  ختلالات رو نا و  95%)

 فک     ر   طالک (  رار  ختلال  ضطک  ا    ه  ند 
(Anxiety تمییا ا ه  هییا   بییتلا  یی   خییتلال .)

 ع  فک    %8نفک ) 3 تنها .   ت   ند GAD ضطک  ا، 
 ع هییی  فییک    یی ر   %1رو نییا و  رییار  خییتلالات 

 7 طالک (  ع  فک    بتلا     ختلالات  ضطک  ا عیک 
سال )قبی  ع سنین  درسی ( و  یاقا  فیک    یالای 

فیک   بیتلا  ی   33 یین  ع  .هف  سیال  ی  ه  نید
نفییک  24( پسییک و %27نفییک ) 9 خییتلال  ضییطک  ا، 

نفیک  بیتلا  ی   2  جم لیاً .(  ختک    ه  نید73%)
 ع  فیک    ریار  خیتلالات  %5)  ه  نید فسک گا   

 ع هی  فک     ر   طالکی ( هی  هیک  و  %1رو نا و 
 .نفک  ختک    ه و  ر سنین  درس  قک ر    ت   ند

تما ا  فک     ر ی  ختلالات رو نا تح   ر ا   
 ی ا گکم روع ن  قک ر گکفتند.  ی   10 ا ف  هستین 

 ل    ستکسا ضکی      یمار   و خیان   ه هیای
آنا  و لدوم پیایکی روند پاسخ     ر ا     ص رت 
 3تمییاس ت فنییا،  یمییار    ر ن  یی   ول  کاینیی  )

هفت  پس  ع  ر ا (    ص رت حض ری و  ر ن    
ت فنیا  هفت  پیس  ع  ر یا (  ی  صی رت 6 وم )
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 .پیایکی  دند
 ر طا  کرسا ن     ول  ر  نتهای هفت  سی م، 

 ع  %4 ختلالات رو نیا و  ع  فک    رار  %20نفک ) 7
نفک  5نفک  ختک و  2هی  فک     ر   طالک (  ا ی 

پسک هاهشا  ر  ر  قفس  سین  ند  ت   نید ولیا 
 یی  علییم و لییدین،  نییدها رفتارهییای  ضییطک  ا و 
پکخا ییاک ن   یشییا  تکییدیی گشییت   سیی  و  ییاقا 
 یمیار    هبی   ها یی للائیم  ر  قفسی  سیین  و 

ی خشی ن  آ یید همچنین پکخا اکی و رفتارهیا
نفک،  7   ت   ند.  لبت  لاعم    ذهک  س  ه   ع  ین 

نفک   روهای خ   ر   ط ر  نظم  صک  ننمی  ه  5
و  ر ا   ناسبا ند  ت   نید.  یا  ر ئی  ت ضییحات 
  ر  نیاع  ر   ر  نح ه و   د ر  صک    رو  یک ی 
 یمییار نا هیی    رو ر   طیی ر  ناسییبا  صییک  

ها  ر هفتی   شیم پیایکی  ند،  ر      نم  هنما
نفک  3پس  ع  کوا  ر ا   شگر گک ید ه  تنها 

 ع هیی  %1 ع  فک    ریار  خیتلالات رو نیا و  8%)
 فک     ر   طالک (     ر ا  پاسخ ند  ه  نید و  ر 

 ع  فک    رار  ختلالات رو نیا  %92نفک ) 32  ا ی 
 ع هی  فک     ر   طالک ( پاسخ  ناسبا     %18و 

   ه یا  ع  هاآ    ه و  ر  قفس  سین   ر  ر ا  
 (.1)نم   ر   ین رفت     ه  س 

همچنین  ر  ین  فک  ، رفتارهای پکخا یاک ن  و  
سییایک رفتارهییای  ییکتبت  یی   خییتلال ع ینیی   ی 

   ی  فک    هب   قا ی ت دها    ت   سی   یرو نا
 ع  فیک    ریار  خیتلالات  %85نفک ) 30ه   ط ری

 ع هی  فک    ی ر   طالکی (  هبی  ی  %17رو نا و 
نفک نید  هبی  ی  2   ت  و  Anxietyها ی للائم 
  ند.نسبا    ت 

 ع  فک    رار  ختلالات رو نیا و  %8نفک ) 3تنها  
 ع هی  فک     ر   طالکی (  ی   ر یا    روییا  1%

 هب    هاآ  ر  قفس  سین   پاسخ  ناسب ند  ه و
 نیافت   س  ه  هک س  پسک    ه  ند.

 

 گیریبحث و نتیجه 
اب و رو   صیتشگیر عو هناام  یماری های  ل

 همی   سیار عیا ی   ر .  همی   یین   ضی ا  ر 
آ   تأثیک فک   گکوه سنا ه  ک  ا ت د      همی  

 ک ر د روحا و رو نا  طفال  ورند   خ  هد    . 
تی     ین  یای غ ب  ین  یماری ها ر   ر سنین پا

 ییا روس هییای  گت یی   ع قبیییی تغییییک  ییک یت 
 حیطیا  یا ی رفتیار و لیدین  یا هی  ک،  حییی 

سیییایک تک پا و  عنیییدگا،  حییییت  درسییی  و ...،
همچنییین   رو  ر ییانا  ر ییا  نمیی   و لم کییک  
هیی  ک  ر  حیییت خییان   ه و دا کیی  ر   هبیی   

  گشید.
 ییا ت دیی   یی  گییکوه  یی ر   ی حاضییک ر  طالکیی 

 کرسییا  ییی ا  لکیی اط طالکیی ، هیید   صیی ا  
 ختلالات  ضطک  ا و  فسک گا  ر  یمیار    بیتلا 
    ر  قفس  سین  غیک س  اتیک    ه  س  ه   ر 

 ع هیی دمکیی   %19نهای   شگر گک یید هی  
  ر   طالکی   ریار  نی  لا  ع  یین نی ا  خیتلال 

 
 روند پاسخ به درمان در افراد مورد مطالعه -1 نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4516-en.html


 
 
 

 

   و همکار یر  گ  رع  حمد

 http://rjms.iums.ac.ir    1396 آذر، 162، شماره 24دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

36 

 . ا ند ا
ا  ک روی گیکوه سینا  طالکات  سیار هم  ساساً

  ا  طالکات ؛  طفال  ر  ین   ر   نجام گکفت   س 
 شییا ها  ر ع ینیی   کرسییا ل ییی غیییک  رگانیییو 
 ر های قفس  سین   ر گکوه های سینا  گت ی  

هییای   نجییام گکفتیی   سیی  هیی   ییی ا  یمییاری
رو نپد کا  ر  ین  یمار    ع نظیک آ یاری تفیاوت 

 . هد عیا ی  ا گکوه سنا  طفال نشا   ا
Lipsitz JD یی   2004همکییار    ر سییال  و 

ه  ک و ن د     بتلا  ی   ر  سیین   65  ایس  
  ری س فی  ا گناه پک  ختند  فک  45غیک ق با و 

 ختلالات  ضطک  ا  ایع   ر گکوه   ر ی  ر  سین 
  ر  رعییا ا(. 4تک   یا  فسیک گا فکقیا ند  ی  )

 27روی  2005 رسال   یاکی ت ست همین گکوه
 ا  یکای   ر  سیین  سال   17تا  8 هننده ک دک 

 بیتلا  ی   خیتلال  %56 کیا ل  نفیک 15غیکق با 
نفک  بتلا     فسک گا تشگیر    ه  1 ضطک  ا و 

 (.12 دند )
 ر  طالک  ی  هشتا و همکیار   هی   ر سیال  

 یمیار  یا  ر   400 ر  هک سمنا   ک روی  2006
سی ، قفس  سین  غییک سی  اتیک  نجیام گکفتی   

 ع هییی  فییک    یی ر   طالکیی   بییتلا  یی   02/66%
 نید  بتلا  ی  رو نپکیشیا هاآ  ع  %16 فسک گا و 

   ه  ند.  ک  ساس  ین آ ار  شیگر  یایک   هی  
 ی ا  ختلالات رو نا  ر  یین  فیک    درگسیال  یا 
 ر  قفس  سین  غییک سی  اتیک  سییار  یشیتک  ع 

سیک گا  ینک   ر  ین  طالک   ف و ا د ه  ها   ا
تکین و  ضطک ب  ا  ردات خفی     تکتییب  یایع

 ختلالات رو نا  ر  یمار     ر   کرسا    ند هی  
 (.6) خ  نا      ا  غ ب  طالکات هم

 9ه  ک  2275ه   کرسا  Ishikawa ر طالک  
 بتلا     ضطک ب پک  ختند،  ر  سین   سال  15تا 

یکییا  ع تظییاهک ت  هییم  ضییطک ب  ر ه  هییا  
 (.13   ه  د )تشگیر 

 324 ر  و همکیییییییار   Eken  ر طالکییییییی 
 سیال 5/50±14 ییاناین سینا  یا  هننده ک دک 

 ین  یمار    یا  ر    کنا  ری آ اری  ختلا  هیچ
قفسیی  سییین  ق بییا و غیکق بییا  ییک ی  خییتلالات 

 (.14 ضطک  ا و  فسک گا  شاهده نشد )

و همکیییار    White ر  طالکییی  ی   یییکلکس 

 ع  یمیار    ی ر   %40حیدو   شگر گک ید ه  
 طالک   ردات  گت فا  ع آلکسا تایما    ت   ند 

(15.) 
 ر  2012و همکار    ر سیال  Lee J  ر  کرسا

ه  ک  بتلا     ر  سین  غیک ق با و   ایس   67
  ر   ک دک  هننده  ا س فی  ا گناه  62 یشا   ا 

 یییی ا  خیییتلالات  ضیییطک  ا و  فسیییک گا و 
س  اتید سیییی   و حساسیییی   ییی   ضیییطک ب  ر 
 بتلایییا   یی   ر  سییین   یییش  ع گییکوه هنتییکل 

 (.16) تشگیر    ه  د
 ر  Achiam-Montalهی  ت سیت   ی طالک  ر 
 نجام گکفت       شگر گک ید ه   ع  2013سال 
سال    ر   کرسا  ا  کای   8-17 یمار  132 ین 

( %5/20نفیک ) 27 ر  قفس  سین  غیک س  اتیک، 
 ع هی  فیک    %8/14 رار  ختلال پانیک    ه  ند و 

آگ ر ف  یای قا ی  لاحظ     ت   ند. همچنیین  ر 
   خییتلالات  ضییطک  ا همد ییا  و  ییین  یمییار 

 فسک گا  ساسا  یایع  ی  ه  سی  ولیا  رصید 
 (.8خاصا  ک ی  ین همد انا ذهک نشده     )

هیای رو نپد یکا   ین  ختلا   ر  ی ا  یماری
 ی  ل ی   ت  نید ا ین  فک    درگسال و ه  هیا  

  ر  دتمیالا – ختلا   ید    غدغ  های فککی 
  یالاتک  یی ا آ  طبیع  ی  و  طفیال و  درگسالا 

هییای رو نییا  ع قبیییی  ردییات  گت یی   ری یمییا
  یا نکتی  ؛  فسک گا و  خیتلالات  ضیطک  ا  ا ید

حییاید  همییی   ییین  سییتک  نباییید  ع  ییی ا  ییین 
 ختلالات  ر ه  ها  غافی  ی  ، خاصی   ینکی   ر 
ه  ها  نید  ثیی  درگسیالا  تظیاهک  یمیاری  ی  

 ص رت  ر های سین   تد ول  س .
    ر ا    رویا  یا ف  هسیتین  ر   ید   پاسخ

 ی  ه  سی ،   یا  ر  طالکیات  %92 حاضک طالک  
 نجام  ده  ر  درگسالا ،  ید   پاسخ  ی   ر یا  

  تفاوت  ع  ین   د ر  س .
 ،2006و همکیار    ر سیال  Zheng ر  طالک  

 شیگر  و یمار   ر   طالک  قیک ر گکفتنید  123
و  لاند پین گک ید ه   ر ا  همد ا   ا ف  هستین 

 هتکین پاسخ ر     ه  س  و  ر  رد   کدی  ر ا  
تک   رویا  ا ف  هستین  ر  هب  ی  یمار     ثک 

 (.5   ه  س  )
  ی طالکی و همکار    Lee هتک  2010 ر سال 
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ونلافاهسین  یک روی  تأثیک و س  ه ر تح  لن    
 ر  قفس  سین   ر  یمار    ا  ر  قفس  سین  غیک 

 یمار  یا  ر  قفسی  سیین   یا  43 کرسا     ق با
.  ر  یین  طالکی  ندسال پک  خت 23 یاناین سنا 

 ی ا گیکم  ع  75هفت   ا  ع  4 یمار   ر      دت 
  روی ونلافاهسین تحی   ر یا  و پیاییکی قیک ر 

 رصید  ع  52م ئیهی  للا نید شیاهده نم   ند.   
 رصید  4ها  ر ط ل  ر ا   ا ونلافاهسین و نم ن 
ها  ر ط ل  ر ا   ا   رونمیا  هبی   یافتی   ن  ع نم
    (7). 

 ا  ر  طالک  ی خ       لیی ل  رخ هم   روی 
ف  هستین  ر  طفال  ع  ین   رو  سیتفا ه نمی  یم 

 یک یت   ایسی   یین  ر یا   یا سیایک  ه  قالیدتاً
پذیک نب  ه  س ،  ی  مکن  ک ی  ا   کا هاآ  ر 

 ع  یمار    ا  یا  ر یا   %92  ا آنچ   س م  س ، 
 ند ه  تک   رویا ف  هستین  هب  ی ها ی    ت 

 آ ار قا ی  لاحظ   ی  ا د. ت  ند ا
،  رصید قا یی لک  حاضکاط ک  ساس یافت  های  

تیی دها  ع ه  هییا   ییا  ر  قفسیی  سییین  غیییک 
س  اتیک  بتلا     قسا ا  ع  ختلالات  ضطک  ا و 

ا کیی   یی ر   ع هییی د %19)  ا ییند ا فسییک گا 
 طالکیی ( و  هثییک  ییین  فییک    ییا  ر ییا    رویییا 

 ع  فک    %92ف  هستین  هب  ی ها  ا    ت   ند )
 ت  ند اتح   ر ا (. نتایج حاص    ع  ین  طالک  

 سیار  ناسب  ر ا    روییا  یک  هیار  تأثیک  ید 
 ختلالات  ضطک  ا و  فسک گا و  تکاقب آ   هب   

 ر  قفسی  سیین   ر  های و  ست  همچ  ناخ  ا
  طفال  ا د.
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Abstract 
Background: Chest pain is one of the most common causes of children visit in the 

cardiology clinic. In a significant number of pediatric patients the cause is non cardiac origin. 

Anxiety and depressive disorders in children are common and can be the cause of many other 

disorders. This study was designed to evaluate anxiety and depressive disorders in children 

with chest pain. 

Methods: In this study, children with complaint of chest pain during 2014-15, referring to 

Gorgan city Taleghani Hospital, after ruling out the cardiac and common non cardiac causes, 

were referred to a children psychiatric physician. Children with depression and anxiety were 

treated with fluoxetine. 

Results: During the survey, 18% of all patients had anxiety disorder and 1% of study subjects 

had depression. In 92% of patients, the chest pain and symptoms of underlying mental illness 

improved. 

Conclusion: Based on our findings, a significant percentage of children with non-somatic 

chest pain had different types of anxiety disorder and depression. The results of this study can 

be a very good fact to show the influence of treatment on the inhibition of anxiety disorders 

and depression-related illnesses such as chest pain and other underlying symptoms. 

 

Keywords: Chest pain, Anxiety disorder, Depression 
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