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 البحث الأول
 

 الأعراض والاضطرابات النفسية 
  تعريف وتصنيف

 
 محمد أديب العسالي. الدآتور 

 
تم بدراسة ومعالجة  ذي يه ي ال ك الاختصاص الطب الطب النفسي هو ذل

ة  ائف العقلي طرابات الوظ أعراض  . اض طرابات ب ذه الاض اهر ه تتظ
ة الطبي           ة النفسية بشكل منهجي       وعلامات لا بد لتقييمها من إجراء المقابل

ة أو          ي متلازم فة ف ات المكتش راض والعلام ب الأع ك ترتي د ذل تم بع ي
خيص    ة التش د أنظم ب أح ة حس خيص الحال ن تش ن م ات تمك متلازم

 .المستعملة 
ه   ية ، يلي ة النفس ة الطبي ية للمقابل اط الأساس وجز بالنق ي تعريف م ا يل فيم

م         ة    سرد لأهم الأعراض والعلامات النفسية ، ومن ث أهم الأنظم تعريف ب
 .المستخدمة في تصنيف وتشخيص الأمراض النفسية 

 
 :The psychiatric Interviewالمقابلة الطبية النفسية  •

 

ا           للمقابلة النفسية أهمية قصوى في التشخيص النفسي وذلك لأنه يتم خلاله
ة   ريض الفكري ة الم ة حال تم دراس ا ت ات ، آم ى المعلوم ول عل الحص

اً                والعاطفية ، إضاف   ا علاجي تفاد منه ة مع المريض يس ة إلى تأسيس علاق
د  ا بع ة  . فيم ذ القصة المرضية وفحص الحال ة أخ ذه المقابل تم خلال ه ي

تم تلخيص الموجودات ووضع التشخيص التفريقي                العقلية للمريض ثم ي
 .وخطة التدبير 

 
 : The psychiatric History القصة المرضية النفسية 

 

 صة المرضية النفسية من آافة المعلومات المتوفرة يستفاد عند أخذ الق
ن مصادر أخرى   ه أو م ريض نفس ن الم واءً م ة ، س تم    .  حول الحال  وي

ابق       راهن والس لوآه ال ريض ، وس كاوى الم يم ش ى تقي ا عل ز هن  الترآي
ى الآن       ولادة وحت ذ ال ة من ه الحياتي يم ظروف ى تقي افة إل ع . إض تجم

 :ن التالية المعلومات عادةً تحت العناوي

د. كنان هزيم 
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 . سبب الإحالة النفسية  
 .وتسجل باستخدام آلمات المريض حرفياً : الشكاوى  
راهن    رض ال ت       : الم ى وق دايتها وحت ذ ب ة من ل للحال وصف مفص

 .المقابلة 
ه            : القصة العائلية     ا واجه ه وم اء طفولت وترآز على بيئة المريض أثن

 .اة أحدهما خلالها من آروب ، بما في ذلك انفصال الأبوين أو وف
 .السوابق النفسية المرضية في العائلة  
يتم هنا تسجيل السيرة الذاتية للمريض باختصار        : التاريخ الشخصي    

ها       ي مارس ال الت ل الأعم ه وآ ه ومدارس ي طفولت كل يغط ن بش ولك
ة  ه الاجتماعي ه وحالت ه وأطفال ر وزواج الجنس الآخ ه ب وعلاقات

 .والمادية الراهنة 
يم               يمكن أخذ : الشخصية    ره عن شخصية المريض من خلال تقي  فك

ى الفشل            آرائه ومعتقداته ومواقفه وهواياته ونشاطاته وردود فعله عل
 .والكرب 

ية    وابق المرض دها ،   : الس ا بع ة وم راض الطفول من أم وتتض
ة       ول أو الأدوي اطي الكح ية ، وتع ية النفس وابق المرض والس

 .والمخدرات 
 

  :The Mental State Examinationفحص الحالة العقلية 
ريض     ة للم ة الراهن ة العقلي يم الحال ية تقي ة النفس ة الطبي لال المقابل تم خ ي

 :تحت العناوين التالية 
ام     لوك الع ر والس ه    : المظه ريض ونظافت س الم ا ملاب ظ هن وتلاح

ده ،            . وهندامه ودرجة تعاونه     ه ووضعة جس ابير وجه آما تلاحظ تع
ة        . واللذان قد يعكسا حالته المزاجية     يلاحظ أيضا بطء أو فرط الحرآ

 .وأية حرآات غريبة أو غير إرادية 
ان        : الكلام    يم جري ا يق يتم هنا تقييم سرعة وآمية آلام المريض ، آم

اجئ أو     ه المف لام أو توقف ان الك ع جري ى تقط ز عل ع الترآي ه م آلام
 .تنقله القافز من موضوع إلى آخر 

زاج   ريض ، وثب : الم زاج الم ا م ه يلاحظ هن زاج أو تقلب ذا الم ات ه
 .أثناء المقابلة ، وما إذا آان مناسبا لموضوع الحديث أم لا 

ا       ت له ا آان ريض ، وربم ا الم عر به ة يش ة انفعالي و حال زاج ه والم
احص   ا الف ابير موضوعيه يلاحظه اً أو  . تع ريض بائس دو الم د يب فق

ى سؤال المريض                  ك الموضوع ، إضافة إل يلاحظ ذل اً ف  منتشياً أو قلق
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ة  ه المزاجي ار . عن شعوره الشخصي بحالت يجب السؤال عن الأفك
واً              الانتحارية إن آان المزاج اآتئابياً ، أما عندما يكون المريض مزه

 .ومنتشياً فيجب تحري وجود فرط الثقة بالنفس وأفكار العظمة 
ادة                 ة التي تضطرب ع ولا بد دائماً من استقصاء الوظائف البيولوجي

ز طرابات الم ي اض ي ف ة : اج ، وه ام والرغب هية للطع وم والش الن
 .الجنسية وسرعة الإصابة بالتعب وسهولة الاستفزاز 

ره أو               : محتوى الكلام     يسأل المريض عن المشاآل التي تشغل تفكي
يما ه ولا س ر قلق تقبله  تثي ة ، ومس ة الراهن ه الحياتي بخصوص ظروف

يه  ان ع    . وماض عر بالأم ان يش ا إذا آ ريض عم أل الم ا يس دما آم ن
رين     حبة آخ ون بص دما يك ده وعن ون لوح ا إذا  . يك اً عم أل أيض يس

ى                  ه عل ى مقدرت وم المريض أو عل ى ن ؤثر عل ذه المخاوف ت آانت ه
 .الترآيز 

ا             تسجل هنا الرهابات أو الوساوس أو الأفعال القسرية التي يعاني منه
د                ة التي ق ر الطبيعي دات غي المريض آما تسجل أيضاً الأفكار والمعتق

ذه   يصرح ن ه ل م وى ومصدر آ ة محت ع ملاحظ ريض ، م ا الم  به
ة         . الأفكار ودرجة الاقتناع بها      ة بالبيئ ر الطبيعي وقد تتعلق الأفكار غي

المريض  ات(المحيطة ب ة والتوهم ار المرجعي ل الأفك ه ) مث ه ذات أو ب
 ) .مثل توهم التبدل الجسدي ، وبث أو إدخال الأفكار (
ة       وقد تتعل : التجارب غير الطبيعية      دد    ( ق هذه التجارب بالبيئ ل تب مث

ة  ة ، والهلوس ذات ) الواقعي عور  ( أو بال ية أو الش دد الشخص ل تب مث
 ) .بالألم أو بتبدل الأحاسيس الجسدية 

زه         : الحالة الاستعرافية     ه وترآي ويتم هنا تقييم توجه المريض وانتباه
د  ة الأم يرة وطويل ه قص ا . وذاآرت ه علي ائف دماغي ص وظ وتفح

 .د الشك بمرض نفسي ذو منشأ عضوي أخرى عن
 .وهي درجة تمييز المريض بأنه مريض : البصيرة  
ة  : لخلاصة  ا  تلخص القصة المرضية وموجودات فحص الحالة العقلي

ر التشخيص     ع ذآ ة ، م ي للحال ى تشخيص تفريق دف التوصل إل به
 .المرجح وأسبابه ومعالجته وإنذاره 

 :الأعراض والعلامات النفسية  •
 

 :والسلوك العام المظهر 
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عته          ه ووض ابير وجه ن تع ة م ريض المزاجي ة الم ى حال تدل عل د يس ق
ه  ر     . وحرآت ع ظه ام م كون ت س بس اب يجل اب بالاآتئ المريض المص  ف

ادة   ى الأرض ع زة عل رة مرآ ي ونظ ن . محن الات م اك ح ن هن  ولك
الاآتئاب يكون فيها المريض مهتاجاً ومرتعشاً وغير قادر على البقاء في             

وم          . واحد  مكان   أما في حالات الهوس فيكون المريض مفرط الحرآة ويق
لوآية       . بأي تصرف يخطر له دون رادع        ونادراً ما تشاهد اضطرابات س

امود    رف بالج ام وتع ي الفص ادة ف ادف ع ة تص   catatoniaحرآي
ذهول   من ال ارة stuporوتتض ة excitement ، والإث  ، والنمطي

stereotypy  )  ررة ات متك كل  وهي حرآ رر بش د تتك ا ق دف له لا ه
م    أرجح الجس ل ت تظم ، مث نع ) من ي  (  mannerism، والتص وه

ة     ل التحي ى ، مث ا معن اً أن له دو ظاهري ررة يب ات متك ه ) حرآ ، والخلف
negativism  )  ًا ه مقاوم ا يطلب من وهي أن يفعل المريض عكس م

وب       ذ المطل ه ينف ذول لجعل د المب ة   ) الجه  automatic، والإطاعة الآلي
obedience  )    ا أن لا يطيعه ) حيث ينفذ المريض الأوامر رغم أمره ب

ي   داء الحرآ ات      ( echopraxiaالص ل حرآ ريض آ د الم ه يقل وفي
 ) .الطبيب رغم الأمر بأن لا يفعل ذلك 

 
 :الكـلام 

 

فقد يكون جريان   . يستدل على اضطراب تفكير المريض عادة من حديثه         
 :الفكر أو شكله مضطرباً 

 :طرابات جريان الفكر اض 
ة               ر طبيعي ة أو سرعة الفكر غي ار       . قد تكون آمي ـة ضغط الأفك ففي حال

pressure of thoughts     وع زارة وتن ـل بغ   تتسارع الأفكـار في العق
ـار        . ملحوظ  ـة المعاآسة ، وهي عوز الأفك ا في الحال  poverty ofأم

thoughts  . مريض يشكو من   فهناك شح أو انعدام في الأفكار يجعل ال
ار   ر الأفك ارغ أو فقي ـه ف ة وصفية  . أن عقل ـار علام ر ضغط الأفك يعتب

دث أي     د يح ن ق اب ، ولك ي الاآتئ دث ف ار فيح وز الأفك ا ع وس ، أم لله
 .منهما في الفصام 

يحدث أحياناً أن جريان الحديث ينقطع فجأة ، والأشكال الخفيفة من هذه 
 . سيما عقب التعب أو التوتر الظاهرة شائعة عند الناس الطبيعيين ولا

ام وفجائي                     ار بشكل ت ان الأفك ا جري ديدة التي ينقطع فيه أما الأشكال الش
ر      ادةً في      thought blockingفتعرف باسم حصر التفكي   تحدث ع
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ام  ام        . الفص غ ت ا تفري ى أ نه اهرة عل ذه الظ ادةً ه ريض ع ويصف الم
اد آ              ر معت يراً غي د تمت         ومفاجئ لعقله ، وقد يفسرها تفس ه ق دعي أن أن ي

 .إزالة أفكاره بواسطة أو بفعل عدو ما 
ار والوظوب وتشتت         :اضطرابات شكل الفكر       وتتضمن تطاير الأفك

 .الأفكار 
ار   .١ ز فكر وحديث المريض      :  Flight of ideasتطاير الأفك يقف

بسرعة من موضوع إلى آخر ، بحيث أنه يبدأ الحديث عن موضوع              
ديث ا    ام الح ل إتم د قب اري جدي  . لج

ذا            ولكن يلاحظ عادةً نوع من الترابط بين الموضوعين ، فقد يكون ه
اً   رابط لفظي ات    (  clang associationsالت تخدم آلم ث تس حي
اً  ابهة لفظي ه ) متش وع التوري ن ن وهي التلاعب  (  punningأو م

ين    ين مختلف ة ذات معني تخدام آلم رار اس اظ أو تك جع ) بالألف أو الس
rhyming  ديل موضوع الحديث استجابة      آما يكثر المريض من تب

 .ويعتبر تطاير الأفكار وصفيا للهوس . لما يحدث حوله 
نفس الفعل    perseverationوالوظوب  .٢  هو التكرار المتواصل ل

د        ادة في الخرف ، ولكن ق أو القول بشكل غير مناسب يحدث ذلك ع
 .يشاهد أيضاً في حالات مرضية أخرى 

 فهو تراخي   loosening of associations أما تشتت الأفكار .٣
البنية الطبيعية للتفكير مما يؤدي إلى عدم وضوح الحديث وصعوبة              

ارس  . فهمه   knightsلتشتت الأفكار أشكال عدة ، منها حرآات الف
move  )  أو الخروج عن الخطderailment  (     ال تم الانتق حيث ي

ط     اك أي راب ون هن ر دون أن يك ى آخ ن موضوع إل ين  م ي ب منطق
ق      ي تراف رابط الت ات الت ن علام ة أي م وعين ودون ملاحظ الموض
تطاير الأفكار وقد يبلغ اضطراب التفكير هذا درجة شديدة تنعدم فيها           
ين الكلمات ، فتضيع         ل أيضا ب ين الجمل فحسب ، ب يس ب روابط ل ال

ة    لطة آلامي ة س لام منتج ة للك ة القواعدي  word salad orالبني
verbigeration          ى الحديث حـول اً إل ـار أحيان ؤدي تشتت الأفك  ي

ريض   talking past the pointالموضوع  رب الم ث يقت  حي
ب    ى ل ه لا يصل إل ا ولكن ر عنه د التعبي ي يري رة الت ن الفك ه م بحديث

 .الموضوع أبداً 
 

  : Moodالمزاج 
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اب     ية آالاآتئ الات المرضية النفس ن الح د م ي العدي زاج ف يضطرب الم
قلق والفصام والذهانات العضوية ويأخذ هذا الاضطراب أحد         والهوس وال 

كال  ة أش ون  : ثلاث ه ، أو يك ارع تقلبات زاج ، أو تتس ة الم دل طبيع د تتب فق
 .غير ملائم لأقوال وأفعال المريض أو لما يحدث حوله 

 
 :تبدلات طبيعة المزاج  

 

ة اآ                    ق ولكلم اب أو الزهو أو القل ى الاآتئ ة المزاج إل دل طبيع اب  قد تتب تئ
Depression       الحزن ي انخفاض المزاج والشعور ب  معنيان ، فهي تعن

ألف  من            والسوداوية ، آما تستخدم للدلالة على متلازمة الاآتئاب التي تت
ة واضطراب    ع ونقص الحيوي ى التمت درة عل دم الق زاج وع اض الم انخف

 .الشهية للطعام والنوم والرغبة الجنسية 
و  ا الزه و الشع elationأم ة  فه زاج والحيوي اع الم ور الشخصي بارتف

ان وعسر   ل الخفق دية مث أعراض جس ادةً ب ق ع د يتراف ذي ق المفرطة وال
 . التنفس والارتعاش والغثيان وفرط التهوية 

د يكون                        ده ، وق ا لوح د يحدث أي منهم ا ق ق آم اب والقل قد يترافق الاآتئ
 .لهما سبب واضح أو يحدثا بدون سبب 

اب  وف  phobiaالره و خ دد    ه ان مح ل أو مك يء أو فع ن ش ديد م ش
ه       ه لا يتناسب مع           . يحاول المريض تجنب ر عقلاني لأن ا غي والخوف هن

ي    ر الحقيق ة الخط ه لا     . درج خم ولكن ه مض ريض أن خوف درك الم وي
د تسبب الرهاب            . يستطيع السيطرة عليه     ياء التي ق  الحشرات : من الأش

 الظواهر الطبيعية   والعقارب وحيوانات أخرى آالقطط والكلاب ، وبعض      
أما الأماآن المسببة للرهاب فتتضمن المناطق الفسيحة        . آالظلام والبرق   

اح  (  اب الس عد    )  agoraphobiaره ل المص ة مث اآن المغلق ( والأم
 .والأماآن المرتفعة والازدحام  )  claustrophobiaرهاب الانغلاق 
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 :تبدلات تقلب المزاج  
ا ع م ي م كل طبيع زاج بش ب الم رات يتقل ن مس ة م اة اليومي ي الحي  ف

اً أو              ومنغصات ، ولكن هناك حالات مرضية يكون فيها هذا التقلب مفرط
ل    . ناقصاً  ة المزاج المقلق  يتقلب المزاج بشكل     labile mood ففي حال

اً   ة ومتناقضة أحيان ين عواطف مختلف ديد ب اجئ وش ي . سريع ومف ا ف أم
طح    زاج المس ة الم نقص blunted affectحال ة   فت ات الطبيعي  التقلب

ه    ريض عواطف ا الم د فيه ديدة يفق ة ش نقص درج ذا ال غ ه د يبل زاج وق للم
الخمول  ه مصاب ب ال أن ى الشعور بالسرور بشكل آامل فيق ه عل وقدرت

apathy.  
 

 : Inconsistent moodالمزاج اللاملائم  
 

ا     ه أم ه وأفعال ة مع آلام ابيره الانفعالي زاج المريض وتع ادة م يتناسب ع
ك المريض               عندم ال ذل اً ، مث ا ينعدم هذا التناسب فيصبح المزاج لا ملائم

 .الذي يضحك أثناء الحديث عن وفاة شخص عزيز عليه 
 

 :Thought contentمحتوى الفكر 
 

ا      ر عنه ي يعب ة الت غالات الفكري اوف والإنش ر المخ وى الفك د بمحت يقص
ية     ة النفس ة الطبي لال المقابل ريض خ اص ه . الم كل خ ا بش ا ويهمن ن

رية      ال القس اوس والأفع يما الوس ية ولا س ة المرض ات الفكري المحتوي
 :والمعتقدات غير الطبيعية 

ررة بشكل        obsessionالوسواس    ة متك رة أو صورة عقلي  هو فك
ا      ريض لمقاومته ذلها الم ي يب ود الت ل الجه م آ تمر رغ رف . مس يع

ه من الخارج ،                  يس مفروضاً علي ه ول المريض أن الوسواس ينبع من
 . ما يفرق الوسواس عن ظاهرة حشر الأفكار م

دوى        اخة والع ن الوس ار ع ادةً بأفك واس ع مون الوس ق مض يتعل
ك    ق ذل ا يتراف راً م ب ، وآثي ة بالترتي ن المرض والمبالغ والخوف م
رار الفحص   رر أو تك دين المتك ل غسل الي بة مث رية مناس ال قس بأفع

 .والتأآد من شيء ما 
ري    ل القس ؤدى   ه  compulsionوالفع اً ي رر ظاهري ل متك و فع

رية  الطقوس القس ه تعرف ب   compulsive ritualsبطرق نمطي
ة                     ه وبرغب د من أدائ ه لا ب ي بأن ويترافق الفعل القسري بشعور داخل

 .داخلية بمقاومة هذا الأداء 
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وهم     ا الت كال أهمه دة أش ا ع ة فله ر الطبيعي دات غي ا المعتق أم
delusion  ه المريض بشكل جازم     اعتقاد غير طبيعي يحم:  وهو ل

ة      ن بيئ اذ ع و ش ة ، وه د التجرب ديل بع ة أو للتع ل للمناقش ر قاب وغي
ه لا يشارآه                 داً ممن حول ة بحيث أن أح المريض الاجتماعية والثقافي

اد  ذا الاعتق دئياً . ه وهم ب ون الت د يك  primary orوق
autochthonous  ًأو ثانويا  . 

ع المريض           أة ويقتن ي فج وهم الأول ق دون أن      يظهر الت ه بشكل مطل  ب
ام ، يكتشف               تسبقه أية مظاهر مرضية أخرى مثلا ، أثناء تناول الطع

ه       ون لقتل م آت داءً وإنه وا أع د انقلب دقاءه ق أة أن أص ذه  (فج رف ه تع
وهمي     الإدراك الت اً ب اهرة أيض   delusional perceptionالظ

تقاً من      ) وترجح تشخيص الفصام عادة   انوي فيكون مش وهم الث ا الت  أم
ابي أو الهلس  المزاج الاآتئ ه ، آ ابقة ل بعض التجارب المرضية الس

 .السمعي 
ات اضطهاد   ى توهم ري إل ا الفك ادةً حسب محتواه ات ع تصنف التوهم

persecutory  )   ه ات زوري  )  paranoid delusionsأو توهم
ة   ات مرجعي ب   delusions of referenceوتوهم ات ذن  وتوهم

 وتوهمات دينيه وتوهمات عظمه وتوهمات   nihilisticوتوهمات عدمية 
ذه التوهمات                  يتم شرح وتعريف آل من ه الغيرة وتوهمات السيطرة وس

 .فيما بعد ، عند التعرض للمرض الذي تحدث فيه 
ار      ى الأفك المريض المصاب بغرز    . هناك توهمات تتعلق بالسيطرة عل ف

ي غريبة  يعتقد بأن أفكاره لا تخصه بل ه thought insertionالأفكار 
وقد يعتقد المريض   . عنه ومزروعة في رأسه بفعل شخص أو جماعة ما          

اره من رأسه            ار   (بأن هذا الشخص أو الجماعة يسرقون أفك سحب الأفك
thought withdrawal  . (    ار ث الأفك ة ب ي حال ا ف  thoughtأم

broadcasting  فيعتقد المريض بأن آل من حوله يعرفون أفكاره دون 
ا ، و لكي أو   أن يقوله طة اللاس اره بواس رؤون أفك أنهم يق ك ب ر ذل يفس

ره  اطر أو غي ه هي أيضاً  . التخ ه وأفعال دعي المريض أن عواطف د ي وق
 وتحدث   passivityتسمى هذه الظاهرة المنفعلية . تحت سيطرة آخرين 

ول      عادةً في الفصام وقد يطور المريض توهمات ثانوية لشرحها ، آأن يق
ة السحر أو ا ا نتيج ريض  أنه أن الم ال ب واج الصوتية  فيق عة أو الأم لأش

  . delusions of passivityمصاب بتوهمات منفعلية 
  over – valued ideasيجب تفريق التوهمات عن الأفكار المضخمة  

ة  ة الاجتماعي ي ضوء الخلفي ا ف ن فهمه ة يمك وهي قناعات شخصية قوي
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 ideas of referenceآذلك فإن الأفكار المرجعية . والثقافية للمريض 
دون               تصادف عند بعض مفرطي الحساسية ولا تبلغ شدة التوهم ، إذ يعتق

نهم      لا . بأن الآخرين يراقبوهم بعناية في الأماآن العامة وقد يتهامسون ع
ع                   ره ينب ي يعرف أن تفكي ار توهمات لأن الشخص المعن تعتبر هذه الأفك

ره ، ورغم         ر من غي ام أآث ه    منه وأنه لا يستحق الاهتم ه لا يمكن ك فإن  ذل
 .التخلص من أفكاره المرجعية 

 
 : Abnormal experiencesالتجارب غير الطبيعية 

 

ادةً        illusionالانخداع    هو سوء تفسير المنبهات الحسية ويحدث ع
 . عندما تكون شدة التنبيهات الحسية منخفضة بشكل عام 

لاس   ل   hallucinationاله ي آام و إدراك حس رد  (  ه يس مج ول
ل  واس    ) تخي اء الح ارجي لأعض ه خ دون أي تنبي و  . ب الهلاس ه ف

يس     اذب ول اس آ و إحس ذلك فه ارجي ل ه خ ار بتنبي ر مث إحساس غي
نفس مواصفات    ريض ب تقبله الم ا يس ه م ير تنبي وء تفس ن س اً ع ناتج
التنبيه الخارجي المماثل وقد يستقبل جنباً إلى جنب مع منبهات حسية           

ت ن للمريض ال ة ، ولا يمك اً حقيقي ه إرادي تصادف الهلاسات . حكم ب
د تكون سمعيه أو بصريه أو شميه            في أي من الحواس الخمس ، فق

وتختلف درجة تعقيد الهلاسات ، فيكون بعضها        . أو ذوقية أو لمسية     
ه أو صفير    (  elementaryابتدائياً  داً   ) مثل سمع طق وبعضها معق

complex hallucinations  )    ل سمع الموسيقى أو ا لأصوات  مث
د الأصحاء            ) . البشرية هذا وقد يحدث الهلاس ، لاسيما السمعي ، عن

 .خصوصاً عقب التعب أو في المرحلة الانتقالية بين الصحو والنوم 
  depersonalizationمن التجارب غير الطبيعية أيضاً تبدد الشخصية 

ة   دد الواقعي ا ممكن في الأصحاء        derealization وتب  وحدوث آلاهم
يم ي    لاس دثان ف ا تح ة ، آم ة المهلوس اول الأدوي د تن ب أو بع ب التع ا عق

ص        رع الف ام وص اب والفص ق والاآتئ مل القل ده تش يه ع الات مرض ح
 .الصدغي 

 
 : Cognitive stateالحالة الاستعرافية 

 

ادةً        يم ع ه ، وتق ه ولبيئت ريض لذات وعي وإدراك الم ة ال ا درج د به يقص
ه  ص التوج اه  والانت orientationبفح ز  Attentionب  والترآي
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concentration      ر ى فحوص أآث  والذاآرة القريبة والبعيدة ، إضافة إل
ة       الات خاص ي ح ا ف زم إجراؤه داً يل ه    . تعقي ن التوج ل م طرب آ يض

وعي                  يم ال ببة لتغ ذاآرة في آل الحالات المس ا  . والانتباه والترآيز وال أم
ذاآرة    amnesiaفي النساوه  ه   ففي  .  فتضطرب فقط ال ة فيرنيك متلازم

ذاآرة    Wernicke-Korsakoff Syndrome آورساآوف  – ل ال  تخت
ا     ريض ملؤه اول الم دة يح ذاآرة البعي ي ال وات ف دث فج ة وتح القريب

ا     ) .  confabulationالتلفيق ( بأحاديث مختلفة  ومن الظواهر التي له
ه       ذاآرة ظاهرة سبقت رؤيت د     deja vuعلاقة باضطراب ال ا يعتق  وفيه

ه                 الم د سبق ل ه ق ى أن ريض عند مواجهته لشخص أو حدث ما للمرة الأول
ابقاً               ر س مواجهة نفس الشخص أو الموقف ويحدث العكس في ظاهرة لم ي

jamais vu         ى شخص أو حدث   حيث يفشل المريض في التعرف عل
اتين الظاهرتين في            . آان قد صادفه فعلا في الماضي          تحدث آل من ه
د الأصحاء وفي حالات           الصرع ، آما تصادف ظاهرة س       ه عن بقت رؤيت

 .القلق 
 

 تصنيف الاضطرابات النفسية
 Classification of Psychiatric Disorders 

 

يط وتشخيص   ن التبس ه يمك وم الاضطراب النفسي ، فإن د مفه م تعقي رغ
ل واضح في إحدى         مثل هذا الاضطراب  اني المريض من خل عندما يع

ل          كالوظائف النفسية آالتفكير والإدرا    ذا الخل والشعور ، على أن يكون ه
اً    ( خارجاً عن إرادة المريض وأن يسبب إزعاجاً للمريض          أو ) ليس دائم

 .لمن حوله 
ا                    ا م ة تشخيص وتصنيف الأمراض النفسية ، منه هناك العديد من أنظم
الات        ف ح ى تعري ا يقتصر عل ا م ديث ، منه و ح ا ه ا م ديم ومنه و ق ه

ل ا      امل لك و ش ا ه ا م دودة ومنه ية  مع طرابات النفس ذه  . لاض ر ه وأآث
 :الأنظمة استخداماً نظامان هما 

 International  Classification of التصنيف العالمي للأمراض -
Diseases    

   )ICD ( الذي تصدره منظمة الصحة العالمية. 
     Diagnostic and Statistical Manual الدليل التشخيصي والإحصائي -

)   DSM (عن الرابطة  الأمريكية للطب النفسي لصادرا . 
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يتم آل بضع سنوات تنقيح وتعديل آل من هذين النظامين وإعادة طبعهما            
د صدرت آخر                 ا تجددت الطبعات وق ين النظامين آلم ، ويزداد التشابه ب

ة العاشرة        ١٩٩٢ عام   ICDطبعات   ا صدرت     )ICD–10( وهي الطبع  آم
ام   ة DSM أحدث طبعات ١٩٩٣ع از نظام ) DSM 4( وهي الرابع امت

DSM    ة لتشخيص أي  سابقاً بأنه يقدم قوائم بالشروط التشخيصية اللازم
 – ICDاضطراب نفسي ، ولكن تم مؤخرا تطوير قوائم مماثلة لتصنيف 

  وسيتم التعرض لها في الفصل الخاص بكل مرض 10
المي للأمراض                سنعتمد في هذا الكتاب الطبعة العاشرة من التصنيف الع

 :جمع الاضطرابات النفسية في تسعة مجموعات هي والتي ت
 

ى   ة الأول وية     ) :  F00-F09( المجموع ة العض طرابات العقلي الاض
 منها وتشمل ما هو عرضي

 mental disorders including symptomatic Organic 
اغي عضوي                  ل دم ة لخل . تضم هذه المجموعة اضطرابات نفسية مرافق

دماغي مؤ  ل ال ون الخل د يك ون   وق ذيان ، أو يك ي اله ا ف ابراً ، آم اً وع قت
لوك         طرابات الس وية ، واض اوة العض ة النس ي متلازم ا ف ـاً آم دائم
رف       ـالات الخ ـة ، وح ـة دماغي رض أو أذي ن م ـة ع ية الناجم والشخص
ايمر ، والخرف الوعائي ، والخرف        ي داء ألزه ل الخرف ف ة مث المختلف

د             ل داء بيك وداء آرتزفيل  جاآوب وداء رقص      – في أمراض أخرى مث
د  ) . إيدز  (هنتينكتون وداء بارآنسون ومرض عوز المناعة المكتسب         وق

دون أعراض     زولاً أي ب ذه الاضطرابات مع إضافية أو  يشاهد أي من ه
ى        اب عل لاس ، أو الاآتئ ات ، أو الأه ان التوهم فاً بطغي ون متص يك

 .الصورة السريرية 
 

ة   لوآية   الاض  ) :  F10 – F19( المجموعة الثاني ة والس طرابات العقلي
 مواد فعاله نفسياً  الناجمة عن تعاطي

 Mental and behavioral disorders due to psychoactive 
substance Use  

ل الكحول             ة للسلوك مث واد مبدل اطي م ة لتع وتتضمن الاضطرابات التالي
ن    ره م ائين وغي ة والكوآ ة والمنوم ة المهدئ ون والحشيش والأدوي والأفي

 .منبهات بما فيها الكافئين ، والمهلوسات ، والتبغ ال
 

ة   ة الثالث طرابات   ) :  F20 – F29( المجموع ام والاض الفص
  الفصامانية والتوهمية
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Schizophrenia schizotypal and Delusional Disorders  
ع     ع الواق د الصلة م ن الاضطرابات تتصف بفق ة م و مجموع الفصام ه

وتشاهد التوهمات والهلاسات    .  وبغرابة السلوك    وبخلل التفكير والإدراك  
رض     ن الم ا م ة م ي مرحل ادة ف از   . ع ة فتمت ا الاضطرابات التوهمي أم

خص  د ش ة عن وجس والعدواني ك والت رط الش طهاد وف عور بالاض بالش
ى صلاته                 اة الأخرى ويحافظ عل يتصرف بشكل عادي في مجالات الحي

 .بالواقع 
 

 )الوجدان( اضطرابات المزاج ) :    F30 – F39(المجموعة الرابعة 
 Mood {affective} Disorders   

رط     و مف ى زه ديد أو إل اب ش ى اآتئ ادي إل زاج الاعتي ب الم ا يتقل . وفيه
 .وهناك حالات يتقلب فيها المزاج بين الاآتئاب والزهو 

 

ة   ة الخامس ابية    ) :  F40 – F49( المجموع طرابات العص الاض
 ة الشكلوجسدي ، والمتعلقة بالكرب

 Neurotic stress – related and somatoform disorders  
تضم هذه المجموعة اضطرابات القلق المختلفة مثل القلق المعمم ، ونوب           
ة       ري ، ومتلازم ي القس طراب الوسواس ات ، والاض ع ، والرهاب الهل

رض  الي لل رب الت ي . الك كل الت دية الش طرابات جس م الاض ا تض آم
 ليس لها أساس عضوي ، ولكن تلعب العوامل      تتصف بأعراض جسدية  

 Conversionالنفسية دوراً هاماً في حدوثها ، مثل اضطرابات التحويل 
  Hypochondriasis. والمراق 

 

ق  ) :  F50 – F59( المجموعة السادسة  لوآية تتراف ات س متلازم
 وعوامل فيزيائية باضطرابات فيزيولوجية

Behavioral syndromes associated with physiological 
disturbances and physical factors  

ة الجنسية                وم وسوء الوظيف وتشمل اضطرابات الأآل ، واضطرابات الن
ة    ولادة وسرف الأدوي ة لل ية التالي ر العضوي ، والاضطرابات النفس غي

 .غير المسببة للإدمان 
 

اضطرابات شخصية وسلوك     ) :  F60 – F69( المجموعة السابعة   
 لبالغينا

 Disorders of adult personality and behavior   
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ريض ،  روف الم ع ظ جم م ر منس لوك غي ة بس ذه المجموع ف ه تتص
وبصعوبة تكيف المريض مع وسطه الاجتماعي ، بشكل يستمر لسنوات             
نجم اضطراب                 طويلـة تبدأ حول البلوغ وتشمل معظم عمر المريض ، ي

ر ناضجة          في التعامل مع الكروب وفي           السلوك هذا عن اتباع طرق غي
اآل   ل المش لوك     . ح ة الس ب طبيع ية حس طرابات الشخص نف اض وتص

ي الفصل المخصص لاضطرابات    ا ف نتعرض له اط س ى أنم اغي إل الط
 .الشخصية 

 

 التخلف العقلي ) :  F70 –F79( المجموعة الثامنة 
 Mental retardation  

 

ة   اضطرابات  ) :  F80 – F 89( المجموعة التاسعة   لوآية وعاطفي  س
 :أو المراهقة  تبدأ عادة أثناء الطفولة

Behavioral and emotioal disorders with onset usually 
occurring in childhood and adolescence 

ه ،      ة بأنواع ق الطفول ة ، وقل رط الحرآ ي ، وف ف العقل مل التخل وتش
ل  طرابات الأآ ب ( واض ا العص بي والبوليمي ه العص ل القم ، ) ية مث

 .واضطرابات الكلام 
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 البحث الثاني
 

 الاضطرابات النفسية العضوية
 

 محمد أديب العسالي. الدآتور
 

ة   ة الجمل ا عن اضطراب وظيف ية العضوية إم نجم الاضطرابات النفس ت
ة  ى  ( العصبية المرآزي ق للحم ذيان المراف ي اله ا ف دلات ) آم أو عن تب

دماغ   ي ال ة ف ر( مرضية بنيوي ي الخ ا ف ات ) . ف آم وتصنف المتلازم
 : إلى  ICD 10النفسية العضوية في 

 .الهذيان  
 .الخرف  
 .متلازمة النساوه  
اضطرابات عقلية أخرى ناجمة عن أذية أو خلل وظيفة الدماغ وعن             

دي  ريض  : مرض جس ون الم ن الاضطرابات يك ة م ي مجموع وه
لاً         بب خل ازي يس اغي أو جه داء دم اباً ب ا مص  فيه

ماغ يرافقه أو ينتج عنه اضطراب عقلي يتحسن بشكل        في وظيفة الد  
 :تشمل هذه المجموعة . ملحوظ عقب معالجة الداء المسبب 

ى     :   Organic hallusinosisالهلاس العضوي    - ه عل وتسيطر في
ة      . الصورة السريرية الأهلاس مع وعي آامل        قد تكون البصيرة تام

 .أو جزئية ، وقد يوجد تفسير توهمي للأهلاس 
وي    الا - امودي العض طراب الج  Organic catatonicض

disorder  
 العضوي) الشبيه بالفصام ( الاضطراب التوهمي  -

Organic delusional {schizophrenia – like } 
disorder 

 العضوي ) أو الوجدان ( اضطراب المزاج  -
 )Organic mood ( affective  

Disorder   
وي               - ق العض طراب القل  Organic anxietyاض

disorder  
وي     - ارق العض طراب التف  Organic dissociativeاض

disorder 

د. كنان هزيم 
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 العضوي) الوهني ( اضطراب التقلقل العاطفي  -
Organic emotionally labile ( asthenic)  disorder 

ورة      ى الص ى عل ه يطغ طرابات فإن ذه الاض ميات ه وحي تس ا ت وآم
د    رض واح ا ع ل منه ي آ ريرية  ف وهمي فف. الس طراب الت ي الاض

 . العضوي مثلاً ، تسيطر التوهمات على الصورة السريرية 
وقد تكون هذه التوهمات مراقية أو جنسية أو غيرة مرضية ، ولكن يغلب        
ا                اءة تفسير م أن تكون من النوع الاضطهادي مما يدفع بالمريض إلى إس

ة    . يحدث حوله بشكل يسبب له إزعاجاً مستمراً         ة   آذلك فإن أي أذي  دماغي
ديدة               ة ش دلات مزاجي قد تسبب اضطراب المزاج العضوي الذي يمتاز بتب
ى       يطر عل أةً أو يس ية فج رى هوس ة وأخ وار اآتئابي ا أط اوب فيه تتن
ام ولا                 ل فكري ه ك بخل المريض الاآتئاب باستمرار ، دون أن يترافق ذل

 .بتوهمات ولا بهلاسات 
ة أو               ة عن أذي دماغ    اضطرابات السلوك والشخصية الناجم مرض ال

ه   ل وظيفت ن خل ية العضوي  (أو ع  Organicاضطراب الشخص
personality disorder  : (   ًةً أو مرضا وهو اضطراب يرافق أذي

ي أو      يم وع وعياً ، دون تغ اً موض اً مبرهن اً دماغي لاً وظيفي أو خل
د          . اضطراب ذاآرة هام     يشخص اضطراب الشخصية العضوي عن

اه ن المظ ل م ى الأق ة عل ة أقصرها حدوث ثلاث رة زمني ة لفت ر التالي
 :ستة أشهر 

ة ،      .١ ات هادف ى فعالي ة عل ى المواظب درة عل ي المق تمر ف نقص مس
 .وخصوصاً تلك التي يلزمها وقت طويل أو إشباع مؤجل 

 : واحد أو أآثر من التبدلات العاطفية التالية  .٢
اطفي   - ل ع بوط     ( تقلق ر مض كل غي ف بش ن العواط ر ع  التعبي

  ) .   وغير ثابت ومتموج
 شمق وفكاهة سطحية وغير ضرورية وغير مناسبة للظروف  -
 .هيوجية أو فورات من الغضب والعدوانية  -
 .خمول  -
ار        .٣ زوات دون أي اعتب ات والن ن الحاج ر ع ي التعبي ور ف الته

ة  د الاجتماعي ب ولا للتقالي الاً  (للعواق ريض أعم ارس الم د يم فق
ياً  لوآاً جنس دي س رقة ، أو يب ل الس ع مث  فاضحاً أو مضادة للمجتم

 ) .يأآل بشراهة أو يهمل نظافته الشخصية بشدة 
 :اضطراب استعرافي بشكل  .٤

 .شك مفرط وأفكار زوريه  -
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ر     - دين أو تصنيف البش ل ال د مث رط بموضوع واح غال مف  انش
 .   إلى صح وخطأ 

تغير ملحوظ في معدل وجريان الكلام ، مع علامات مثل الوظوب           .٥
 .وفرط التضمين 

 ) .نقص الجنسانية أو تبدل الأداء الجنسي(سي تغير السلوك الجن .٦
 

ي  وية ، وه ية العض طرابات النفس م الاض ي أه ا يل تعرض فيم سنس
 .الهذيان والخرف والنساوه 

 
 : Dementiaالخرف 

 

ذاآرة والشخصية ولا                يعرف الخرف بأنه خلل مكتسب يصيب الفكر وال
وعي     درج ، ول     . يترافق باضطراب ال ادة بشكل مت دأ الخرف ع د   يب كن ق

ل          ة المريض مث ا في بيئ دل م يكتشف للمرة الأولى بشكل مفاجئ عقب تب
 .دخول المشفى أو الإصابة بمرض عابر 

 
 :الأعراض والعلامات 

 

ذاآرة          ادة ال اآرة للخرف ، ويصيب ع ة ب ذاآرة علام ر اضطراب ال يعتب
ة ،       . القريبة قبل البعيدة     درات الفكري ويترافق ذلك بتراجع مترقي في الق

ة في التعامل مع                   يليه ة والمرون دم اللباق دلات الشخصية ، فتنع  حدوث تب
وراً  لوك مته دهور الفكري . الآخرين ، ويصبح الس ذا الت ق ه د يتراف وق

ق أو     اب أو القل ريض بالاآتئ زاج فيصاب الم لوآي باضطراب الم والس
ة من المرض             . الهيوجة   آما قد تحدث توهمات زورية في مراحل متقدم

 .لاسات سمعية وبصرية وقد تترافق به
 

 :التشخيص 
 

 : يجب توفر آل من الشروط التالية  ICD 10لتشخيص الخرف حسب 
د    -١ دة ، وق ات جدي ظ معلوم بة لحف ذاآرة وخاصة بالنس ي ال دهور ف  ت

ان      ات آ ذآر معلوم عوبة ت ديدة ص الات الش ي الح ك ف ق ذل يراف
 .المريض يعرفها سابقاً 
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تعر -٢ ات الاس ي الإمكاني ق ف دهور مراف كل  ت دو بش رى يب افية الأخ
ى التخطيط والتنظيم               درة عل تراجع التفكير والمحاآمة ، مثل عدم الق

 .وعلى معالجة المعلومات بشكل عام 
 . وعي آامل ، أي غياب تغيم الوعي  -٣
لوك         -٤ ي الس دل ف دوافع أو تب ي ال ف أو ف بط العواط ي ض دهور ف  ت

 :الاجتماعي يسبب على الأقل واحداً مما يلي 
 .في  تقلقل عاط -
 .هيوجية  -
ول       - ى الخم ود إل كل يق وافز بش دوافع والح ص ال نق

 .وانعدام المبادرة 
 .خشونة وتهور السلوك الاجتماعي  -

ل                 -٥ ى الأق دة ستة أشهر عل ذا  (استمرار الأعراض الاستعرافية لم وه
لوآية      اهر س ق بمظ ة تتراف الات عكوس ن ح ق ع ام للتفري رط ه الش

زف تحت ال  ل الن اهر الخرف ، مث ابهة لمظ قاء مش ة ، أو استس جافي
) الدماغ طبيعي الضغط ، أو الأذيات الدماغية الموضعة أو المنتشرة          

. 
دماغ                ا لقشر ال ل الوظائف العلي يدعم التشخيص وجود مظاهر أخرى لخل

ة     ه أو اللاأدائي ة أو العم ل الحبس وب    . مث ة بن الات المتقدم ق الح وتتراف
 . اختلاجية وبأعراض خارج هرمية تشبه داء بارآنسون 

 
  :التصنيف 

 

 :تصنف حالات الخرف حسب إمراضها إلى 
 

 :الخرف بداء ألزهايمر  .١
لاه          ذآورة أع روط الم وافر الش د ت ايمر عن داء ألزه رف ب خص الخ يش
بب          د تس ي ق رى الت راض الأخ ل الأم اب آ ع غي رف م خيص الخ لتش

رف  دول( الخ ين    ) . ١الج ي تب اءات الت خيص بالاستقص دعم التش وي
اً ، اً ضموراً دماغي ذا الضمور مترقي ان ه يما إذا آ ن .  لاس ن لا يمك ولك

ات      ود اللويح ف وج ث يكش ة ، حي ريح الجث خيص إلا بتش د التش تأآي
ا                ا يوجد منه وق م الشيخية والعصائد العصبية الليفية في الدماغ بأعداد تف

 .بنتيجة هرم الدماغ الطبيعي 
 

 :الخرف الوعائي  .٢
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خي       روط تش وفر ش د ت ائي عن رف الوع خص الخ لاه  يش رف أع ص الخ
ل  (إضافة إلى الإصابة بداء دماغي وعائي هام يعتقد أنه سبب الخرف             مث

وير       ت بالتص اغي مثب اء دم بة أو احتش وابق نش وزع   ) . س بب الت وبس
دهور                 ة  فتت درجات متفاوت أثر الوظائف الاستعرافية ب البؤري للأذية ، تت

ائف التفكير  الذاآرة مثلاً بشدة في حين لا يحدث إلا تدهور طفيف في وظ           
 . والحكمة ومعالجة المعلومات 

ة         ة دماغي ات أذي ائي علام رف الوع ي الخ ريري ف دي الفحص الس ويب
 :بؤرية يجب أن تشمل واحدة على الأقل من العلامات التالية 

 . ضعف تشنجي أحادي الجانب في الأطراف -
 . اشتداد منعكسات وترية أحادي الجانب -
 . منعكس أخمصي بالانبساط -
 . الشلل البصلي الكاذب -

 أشهر من الإصابة بنشبات ٣-١قد يكون بدء الخرف الوعائي حاداً خلال        
دء                 ر واحد أو يكون الب دماغية متكررة أو نادراً عقب احتشاء دماغي آبي

دريجياً خلال  ـة  ٦-٣ت وب نقص التروي ن ن دد م ـة بع ن الإصاب هر م  أش
غرى  ـة الص ددة  ( الدماغي اءات المتع رف الاحتش  multi-infarctخ

dementia  . (   رياني وتر الش رط الت ا ف ق فيه ي يتراف الات الت ا الح أم
ة    رة المخي ي نصفي الك ادة البيضاء ف ي الم ة موضعه ف بإصابات وعائي
دون إصابة قشر الدماغ فيطلق عليها اسم الخرف الوعائي تحت القشري    

ت        .  بية تح ى العص ى البن افة إل ر إض ا القش اب فيه الات يص اك ح وهن
الخرف الوعائي المختلط القشري وتحت القشري      : لقشرية ، لذلك تسمى     ا
. 
 

 : الخرف في أمراض أخرى . ٣
  :Dementia in picks diseaseالخرف في داء بيك  

ات                   بطء ولكن بثب ذآورة أعلاه ب تتطور في داء بيك أعراض الخرف الم
ل      ي المراح داري ف ائف الفص الج ى وظ ذاآرة وعل ى ال اظ عل ع الحف م

 :بكرة ، ومع سيطرة أعراض إصابة الفص الجبهي مثل الم
 . التسطح العاطفي -      
 . خشونة السلوك الاجتماعي -      
 . التهور -      
 . الخمول أو التململ -      
 . الحبسة -      
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 : Creutzfeldt –Jakobالخرف في داء  
داً ، م        –يتطور الخرف في داء آرتزفيلد       ل    جاآوب بشكل سريع ج ع تحل

أعراض وعلامات عصبية               آل الوظائف العقلية العليا ويترافق الخرف ب
ة       /لإصابة الجملة الهرميـة     ة     /أو الجملة خارج الهرمي أو أعراض مخيخي

د        . أو اضطراب البصر    / أوحبسة  / داء بفق تتصف المرحلة النهائية لهذا ال
بية قب         ات العص ا العلام ر فيه الات تظه اك ح لام ، وهن ة والك ل الحرآ

د          . الخرف   ائي في داء آرتزفيل  جاآوب شكل     –ولتخطيط الدماغ الكهرب
ة ومنخفضة    واج بطيئ ن أم ة م ى خلفي تدادية عل ذرى اش از ب وصفي يمت
دي     ذي يب ريح المرضي ال خيص إلا بالتش د التش ن لا يؤآ اج ، ولك الفولت
ة             ة النجمي ا الدبقي تبدلات إسفنجية مع فقد الخلايا العصبية واندخال بالخلاي

 .جب الحذر هنا بسبب خطر العدوى الانتانية وي
 

 : الخرف في داء هنتينكتون  
ذ        ا أعراض تحت قشرية من ى الصورة السريرية للخرف هن تسيطر عل

رة تطوره  ة فت ة المرض وطيل ية للإصابة تحت . بداي والمظاهر الرئيس
ى      افة إل ية إض دل الشخص ة وتب طء الحرآ ر وب طء التفكي ي ب رية ه القش

هناك حرآات رقصية لا إرادية لا سيما في الوجه           . الخمول  الاآتئاب أو   
أو اليدين أو الكتفين أو في المشية وإضافة إلى الرقص ، قد يشاهد صمل               

ة        . خارج هرمي ، أو أعراض هرمية مع شناج          ادة قصة عائلي اك ع وهن
 .لداء هنتينكتون 

 

 الخرف في داء بارآنسون 
داء ب               ر   يشخص عند حدوث الخرف في شخص مصاب ب ارآنسون وغي

 .مصاب بأي مرض عصبي أو جهازي قد يكون هو سبب الخرف 
 

 الخرف في  داء فيروس عوز المناعة البشري  
ان عوز المناعة البشري مع                      هو خرف  يحدث في شخص مصاب بانت

 .غياب آافة الأسباب الأخرى للخرف 
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 :الأسباب 
  

اني  يما الق   % ٢٥يع ا ، لاس ي م طراب نفس ن اض نين م ن المس ق م ل
ممن تجاوز الخامسة    %١٠والاآتئاب ولكن يقتصر حدوث الخرف على  

 .ممن تجاوز الثمانين من العمر % ٢٠والستين ، و
د  يطر عن وس ، وتس ر عك ا غي دة ، ومعظمه رف فعدي باب الخ ا أس أم

 . المسنين الأسباب التنكسية والوعائية 
الغين  على قائمة بالأسباب الرئيسية للخرف عند ا       ) ١الجدول  ( يحتوي   لب

ي     ا يل نكتفي فيم ا وس ة لتشخيصها أو نفيه م الاستقصاءات اللازم ع أه م
 .بشرح مختصر لأآثر هذه الأسباب تواتراً وهو داء ألزهايمر 

 

 :أهم أسباب الخرف ) ١(الجدول 
 

 الاستقصاءات المشخصة السبب
ي  داء ألزهايمر وير الطبق ية والتص ة المرض القص

 المحوري
 التصوير الطبقي المحوريالمتعددة الاحتشاءات الدماغية 

ه ( الكحول  ة فيرنيك  –متلازم
 )آورساآوف 

 القصة المرضية 

 TSHمعايرة الهرمونات الدرقية و  قصور الدرق
ت    تلط تح ل المخ نكس الحب ت

 الحاد 
  بالمصل B12معايرة 

 السوابق الغذائية البلاغرا
 معاير الكلس بالمصل قصور جارات الدرق 

وتر ا  رط ت ف ف ه  ( لقح ا في بم
)الأورام والنزف تحت الجافية

ي     وير الطبق ريرية والتص اهر الس المظ
 المحوري

ي    دماغ الرض تلال ال اع
 المزمن

ي  وير الطبق ية والتص ة المرض القص
 المحوري

ات    داء هتينكتون ود الحرآ ية ووج ة المرض القص
 الرقصية

الفحص السريري ، الكمونات المحرضة ،  التصلب اللويحي
 س د ش فحص 

 تخطيط الدماغ الكهربائي ، خزعة الدماغ  اعتلال الدماغ الإسفنجي
 المظاهر السريرية الشلل فوق النووي المترقي 
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 الاختبارات المصلية للزهري الشلل العام
عقب نقص الأآسجة أو نقص       

 السكر المديد 
 القصة المرضية

 المظاهر السريرية اعتلال الدماغ الكبدي المزمن
 HIVمستضدات  ل الدماغ بالإيدزاعتلا

 وظائف الكلية تبولن الدم 
 اضطرابات استقلابية نادرة 

 داء ويلسون: مثلاً 
 

 عيار النحاس والسيرولوبلاسمين بالمصل

 :التسممات مثل 
ة  - زمن  ( الأدوي مم الم التس

 ) بالباربيتورات 
 COأآسيد الكربون  -
ة  - ادن الثقيل ز ( المع المنغني

 )والزئبق 
 

 المرضية والمعايرة المصليةالقصة 
 
 
 
 

 
 :Alzheimers diseaseداء ألزهايمر 

 

هو مرض تنكسي مجهول السبب ، نادراً ما يبدأ قبل الخمسين من العمر               
وقليلاً ما تصادف فيه قصة عائلية تتصف الإصابة التشريحية المرضية              

ايمر             داء ألزه وعي ل ر ن ا غي . بنوعين من الموجودات المجهرية ، آلاهم
ة   neurofibrillary tanglesلأول هو العصائد الليفية العصبية ا  الناجم

اني        دريجياً ، والث اقص عددها ت نكس العصبونات القشرية التي يتن عن ت
يخية    ات الش و اللويح بات    senile plaguesه ى ترس ة عل  المحتوي

 .غروانية 
 

لو       ري والس دهور الفك ه الت ذاآرة ويلي ل ال ظ أولاً خل ريرياً ، يلاح آي س
رة             . المترقي واللامبالاة    اب الشديد في المراحل المبك . وقد يحدث الاآتئ

ة                    ات قشرية دماغي د تحدث آف درج ، وق الترقي المت يمتاز سير المرض ب
ة       . بؤرية تسبب الحبسه الكلامية والعلامات الهرمية        د تترافق الحال آما ق
  .بعلامات داء بارآنسون وبالاختلاجات الصرعية
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اً عن أي من أسباب الخرف                 من الضروري     استقصاء آل الحالات بحث
دول  ي الج واردة ف اً ١ال ا ممكن ون علاجه د يك ي ق بة .  والت ا بالنس أم

ن      ايمر ، ولك داء ألزه وعي ل ار ن اك أي اختب يس هن خيص فل للتش
رة          ة تشخيصية في الحالات المبك ا  . للاختبارات النفسية الخاصة أهمي أم

ائي فلا           فحص الدم أو السائل الدماغي ال      دماغ الكهرب شوآي أو تخطيط ال
يكشف أية تبدلات وصفية في حين أن التصوير الطبقي المحوري يظهر           

 .فقط ضمور قشر الدماغ 
 

لا توجد معالجة نوعيه لداء الزهايمر ، ولكن يمكن إبطاء سير المرض                 
يم       ة للأنظ ة المثبط تخدام الأدوي ة باس ر المترقي الات غي ي الح يما ف لا س

ل   استيلكولين تيراز مث ذلك تستعمل العلاجات     tacrine (Cognex)س  آ
اب إن وجد ، وتستخدم                الج الاآتئ العرضية المناسبة لحالة المريض ، فيع

دبير المريض      . مضادات الذهان لضبط اضطراب السلوك       ويمكن عادة ت
ي         ية ف ة التمريض بح العناي د تص ن ق ه ، ولك اعدة أهل زل وبمس ي المن ف

 .المشفى ضرورية 
 

 ان أو حالة التخليط السمي الهذي
 Delirium –  Acute Confusional State 
 

ل                  ين الخب راوح ب هو حالة حادة أو تحت حادة ، يتغيم فيها الوعي تغيماً يت
دم التوجه             وعي      . الخفيف وبين التخليط الشديد المترافق بع يم ال از تغ يمت

رات صحو صافية  ا تلاحظ فت يلاً آم تد ل التموج ، فيش ا ب رب يضط. هن
اد ،                وم في الطور الح رابط ولا مفه ر مت ر فيصبح الكلام غي أيضاً التفكي
ه       ه إلي ا تنقل ريض إدراك م يء الم ذاآرة والإدراك فيس ا تضطرب ال آم

ابرة       ) انخداع(حواسه من تنبيهات     بصرية  ( وقد يترافق ذلك بهلاسات ع
وجس               ) عادةً   بباً الخوف والت ى المزاج مس ك عل وبتوهمات ويؤثر آل ذل
 .تململ وعدم التعاون وال

 : عند توفر الشروط التالية  ICD 10يشخص الهذيان حسب 
ى                  .١ درة عل ة ونقص الق هناك تغيم في الوعي أي نقص في إدراك البيئ

 .ترآيز أو تثبيت أو تحويل الانتباه 
 :اضطراب الاستعراف الذي يتظاهر بكل من  .٢

ع ذا-          ة ، م ذاآرة القريب ي وال د الآن ل التردي ليمة  خل دة س رة بعي  آ
 .            نسبياً 

 . توهان في الزمان والمكان والشخص -         
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 :مع واحد على الأقل من الاضطرابات النفسية الحرآية التالية  .٣
 . تحول سريع ومباغت من نقص الحرآية إلى فرط الحرآية -       
 . تطاول زمن رد الفعل -      
 .لكلام  زيادة أو نقص جريان ا-      
 . فرط التفاعل للمفاجآت -      
وم واليقظة ، يظهر بواحد      . ٤ هناك اضطراب في النوم ، أو في حلقة الن

 :على الأقل من الأعراض التالية 
دون           -       وم ، مع أو ب ام للن د ت ديدة فق   أرق ، قد يعني في الحالات الش

 .         نعاس نهاري ، أو انقلاب حلقة النوم واليقظة 
 . اشتداد الأعراض ليلاً -      
داع أو هلاسات  -       تمر بشكل انخ د تس ة ، ق وابيس مزعج   أحلام وآ

 .         بعد الصحو 
 .للأعراض بدء سريع وتمتاز بتموج شدتها خلال اليوم . ٥
ازي             . ٦ اغي أو جه هناك دليل سريري أو مخبري على وجود مرض دم

 .ة يمكن اعتباره سبباً للمظاهر السريري
ة للتشخيص               ر نوعي الاضطرابات  : ومن المظاهر الوصفية التي لا تعتب

ول      مق والخم ة والش ق والهيوج وف أو القل اب والخ ل الاآتئ ة مث العاطفي
طراب الإدراك  ي ، واض اك التعجب ادة (والارتب لاس ع داع أوأه انخ

 .، والتوهمات العابرة ) بصري 
 

 :الأسباب 
 

 تترافق بالهذيان ولا سيما عند المسنين       هناك الكثير من الأمراض التي قد     
 :، وأهمها 

ة  - ات الجهازي روري : الإنتان ع الح اء الترف اً أثن ل ( وخصوص : مث
 ) .الملاريا وإنتان الدم 

مثل القصور الكلوي أو اضطراب توازن      : الاضطرابات الاستقلابية    -
 .الشوارد 

ـامين    : عوز الفيتامينات    - ـة ف       (مثل الثي ري ، متلازم ري ب ة   الب  -يرنيك
 .١٢وفيتامين ب ) البلاغرا(والنيكوتنيك أسيد ) آورساآوف

 .مثل نقص سكر الدم : الأمراض الصماوية  -
ة  - ات الدماغي ت : الأذي زف تح ات ، الن رض ، الأورام ، الخراج ال

 .الجافية 
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ممات  - ولين    : التس ادات الك ل مض ة مث ناعية أو بالأدوي موم الص بالس
 .والمهدئات والمنومات 

 .لى الكحول أو أدوية الإدمان الفطام ع -
 

 :التدبير 
 

ة          ة من تصحيح الحال ام قليل ادة خلال أي ذيان في الحالات الح يتحسن اله
ه  ببة ل دث   . المرضية المس د تح اد فق يراً تحت ح ذيان س ذ اله ا إذا أخ أم

اً    . اضطرابات دائمة في الذاآرة والاستعراف والشخصية        لذلك يجب دائم
ة المرض ا ن ، إضافة استقصاء ومعالج ا يمك ذيان بأسرع م لمحدث لله

ة         ل الأدوي ي آ ر ف ادة النظ ية وإع ة التمريض اف والعناي ع التجف ى من إل
ثلج      . الموصوفة للمريض وإيقافها إن أمكن       يلجأ إلى استخدام المراوح وال

د       كنات عن ى المس ى ، وإل ود الحم د وج رارة عن ة للح ة الخافض والأدوي
م  ود الأل اء الم . وج زم إعط د يل اً وق دئات أحيان ل  . ه الات التملم ي ح فف

ديد فيفضل      ذيان الش ي اله ا ف ازين ، أم تقات البنزودي د مش ف ، تفي الخفي
استخدام أحد مضادات الذهان مثل الهالوبيريدول ، ويمكن عند الضرورة          

 . ملغ بالعضل ١٠-٢إعطاء جرعة بدئية 
 

 :Organic Amnesic Syndromeمتلازمة النساوة العضوية 
 

ا هو                 آما هو    إن العرض الأساسي فيه ة ، ف واضح من اسم هذه المتلازم
الخرف أو             وعي ولا ب اضطراب الذاآرة المعزول وغير المترافق بتغيم ال

ذيان  ة    . باله ذاآرة القريب ل ال و خل ة ه ذه المتلازم ر الوصفي له والمظه
اً        اً ولا مهتم ريض واعي دو الم دة ولا يب ذاآرة البعي اً ال ل أيض ن تخت ولك

ى التلفيق           باضطراب ذ  أ إل ل يلج ه ب ة          . اآرت ة عن أذي ذه المتلازم نجم ه ت
ة      ام الحليمي ة الأجس  mamillaryدماغية ثنائية الجانب ومرآزه في منطق

bodies  و ويستعمل اسم   .  hippocampus  والحصين   fornex والقب
ة  ة فيرنيك أعراض    -متلازم اوة ب ق النس دما تتراف اً عن اآوف أحيان آورس

ة            وعلامات أخرى مثل تغ    يم الوعي وعدم التوجه وشلل العضلات العيني
  . ataxiaوالرنح 

 عند توفر الأعراض   ICD-10تشخص متلازمة النساوة العضوية حسب 
 :والعلامات التالية 

 :اضطراب ذاآرة يتظاهر بكل من  .١
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بدرجة ) أي اضطراب حفظ معلومات جديدة    (خلل في الذاآرة القريبة      -
 .تعيق الحياة اليومية للمريض 

 .ف تذآر التجارب السابقة ضع -
المفحوص مثلاً باختبار باع الأرقام     (دون اضطراب التذآر الآني      .٢

digit span (    ـاه ، ودون طراب الانتب وعي أو اض يم ال ودون تغ
 ) .أي دون الإصابة بالخرف(تدهور عقلي شامل 

وعي    .٣ ان موض ية أو بره ة مرض اك قص وص  (هن ن الفح م
ة  ريرية أو المخبري ود أذ ) الس ى وج ن    عل اغي يمك رض دم ة أو م ي

لاه   ذاآرة الموصوف أع ؤولاً عن اضطراب ال اره مس يما (اعتب لاس
دماغ البيني والأجزاء الأنسية من الفص                 الإصابات ثنائية الجانب لل

 ) .الصدغي
 

ة للتشخيص                ر اللازم اً ، ولكن غي التلفيق ،   : من المظاهر المرافقة أحيان
ة  رات العاطفي ول ،وان( والتغي يما الخم ادرة لاس دام المب دام ) ع وانع

 .البصيرة 
 

 :الأسباب 
 

ة  الي للكحولي امين الت ر عوز الثي ة (يعتب ة فيرنيك اآوف-متلازم )  آورس
ا             السبب الأآثر شيوعاً لمتلازمة النساوه ، ولكن هناك أسباب أخرى أهمه

: 
 .رضوض الرأس الشديدة  -
 .نقص الأآسجة الدماغية  -
 .بين انسداد الشريان المخي الخلفي بالجان -
 .التهاب الدماغ العقبولي البسيط  -
 .الأورام الغازية ثنائية الجانب  -
 .التسمم بالزرنيخ  -
 .التعاطي المزمن للمنومات  -
 .نقص سكر الدم  -
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 البحث الثالث
 

      الاضطرابات المتعلقة بالمواد
SUBSTANCE-RELATED  DISORDERS 

 
 محمد نبيل بايزيد          . الدآتور

 
ي             هناك عدة مصط   ا يل لحات متداولة في هذا الموضوع ، وفي م

 :تعريف محدد لهذه المصطلحات 
نفس   ى ال ؤثرة عل ادة الم رد أو أدخلت :الم ا الف ادة إذا تناوله  هي م

إلى جسمه عن طريق ما فإنها تحدث تغيراً في وعيه أو في حالته العقلية              
 . أو النفسية أو في سلوآه أو في جميعها 

اق   تعمال العق اءة اس ر    :ير إس تعمال غي طلح الاس ذا المص د به  يقص
ا           ل شخص م اقير          . المشروع لمادة من قب واد والعق ى الم ك عل ق ذل ينطب

ة الموصوفة بجرع   اول الأدوي ة أو تن ا إلا بوصفة طبي المحظور تناوله
 .تزيد عما هو مقرر أو لمدة زمنية أطول أو لأغراض غير طبية 

ان    ذا المصطلح :ADDICTION الإدم تخدم ه ام   اس ى ع  ١٩٦٤ حت
للدلالة على حالات استعمال المواد إلى حد عدم مقدرة الفرد على التخلي            

 .وقد استبدل حديثاً بمصطلح الاعتماد على العقاقير. عن تناولها
 : له نوعين:  DRUG  DFPENDEMCEالاعتماد على العقاقير 
اد النفسي    -   PSYCHOLOGICAL  DEPENDENCEالاعتم

ود   :  دعى أيضاً التع اة     HABITUATIONي ، يتصف بمعان
ا لكي                ادة التي يتعاطاه م ومتكرر للم الفرد من وحم دائ
ا نتيجة             ا أو يتوقعه يتلافى حالة عسر المزاج التي يعانيه

 .عدم توفر المادة أو حاجته لتناولها 
اد الجسدي    - تتسم  :   PHYSICAL  DEPENDECE الاعتم

ع   ة لمن ادة المعين اول الم ة لتن ة بالحاج ذه الحال دوث ه ح
ة              دعى متلازم متلازمة التوقف عن الاستعمال  والتي ت

 .السحب 
ادة   :  TOLERANCEالتحمل     هو حالة من التكيف الخلوي تتطلب زي

أثير    ن الت ة م داث نفس الدرج د لإح كل متزاي ادة بش ة الم اطي لكمي المتع
 .التي آان يحصل عليها بمقادير أقل سابقاً 

د. كنان هزيم 
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ة السحب      وهي الأعراض    :WITHDRAWAL  SYNDROMEمتلازم
رد                د الف العقلية والجسمية الناجمة عن التوقف عن تناول المادة التي اعتم

 .عليها 
اجم    : INTOXICATION الانسمام  ي الن  هي حالة من الاضطراب العقل

ببة   م ، والمس ي الجس دها ف ا أو لتواج ادة م د لم اول الحديث العه عن التن
ى     ا عل ة تأثيره ك نتيج ف ، وذل ر متكي لوك غي بي  لس از العص  الجه

 . المرآزي 
 

دوث    ي ح اعد ف ي تس ارية الت ة والحض روف الاجتماعي الظ
 :الاعتماد على المواد 

 

 .السكن السيئ والاآتظاظ السكاني  .١
 .العطالة عن العمل و قلة فرص العمل  .٢
 .الدرجات المنخفضة من التعلم  .٣
ى       .٤ ة إل ف الحاج ي مواق رد ف ة للف اندة الاجتماعي وافر المس دم ت  ع

 .ون والعناية    الع
ال           .٥ دودة الاتص اطق المح ة المن رى خاص دن الكب ي الم يش ف  الع

 .   الاجتماعي 
 .آبر حجم العائلة  .٦
ة     .٧ يطرة المعنوي ـل الس ه وسائ وافر في ذي لا تت ائب ال ع الس  المجتم

دان الضوابط                    ى فق ى انفلات السلوك وإل ؤدي إل ا ي     أو القانونية مم
 .   وإلى انحلال مفهوم العائلة 

 
ى         اد عل أين للاعتم ية المهي ا شخص ف به ي تتص مات الت الس

 :المواد هي 
 

 .الحاجة إلى الإرضاء الآني  .١
 النقص في المقدرة على ضبط الدوافع ، وعدم الصبر، العدوانية  .٢
 . انخفاض مستوى التحمل للإحباطات  .٣
 .عدم التوافق الاجتماعي  .٤
 . السعي نحو تجارب المغامرة والإثارة  .٥
 .قدير الفرد لذاته ، والمشاعر الاآتئابية انخفاض مستوى ت .٦
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ادة      ى م اد عل ة الاعتم ام حال فات قي ن    ( مواص ول ع ى نق مت
 ) :شخص أنه أصبح مدمناً 

 

 :لابد من توافر ثلاثة على الأقل من المواصفات التالية
ا   .١ رة أطول مم م أو لفت ادير أعظ ادة بمق رد الم اول الف ا يتن را م  آثي

 .   قصد تناوله 
ة ال .٢ ن الرغب ر م ة أو أآث وافر محاول اول أو ت ة للتن ة القهري  ملح

يطرة   ة أو الس ادة المتناول ة الم اص آمي لة لإنق اولات الفاش     المح
 .   على التناول 

ى         .٣ دف إل اطات ته ي نش زمن ف ن ال ة م رات طويل رف فت  ص
ن      فاء م ي الش ادة أو ف اول الم ي تن ادة أو ف ى الم ول عل     الحص

 .   تأثيرها 
ات         مظاهر سكر متك   .٤ ررة ، أو ظهور أعراض الانسحاب في الأوق

ي         ل أو ف ي العم ه ف وم بواجبات رد أن يق ن الف ا م ع فيه ي يتوق الت
 .الدراسة أو في البيت 

ة أو                .٥ ة أو الترفيهي ة أو الاجتماعي  تخلي الفرد عن نشاطاته الوظيفي
 .   إنقاصه لها بسبب استعمال المادة 

رد  .٦ ة الف م معرف ادة رغ تمر للم اول المس كلة التن اني من مش ه يع  أن
ي أو    اعي أو النفس ال الاجتم ي المج ررة ف تمرة أو متك     مس

 .   الجسدي نتيجة لاستعمال المادة 
 .قيام حالة واضحة من التحمل  .٧

 
 :نتائج الاعتماد على المواد المؤثرة في النفس 

 

ل       .١ اد الطوي ة الاعتم وي نتيج ي عض طراب عقل ابة باض  الإص
  .    المدى على هذه المواد

واد      .٢ ذه الم مام به ن الانس ة ع ات الناجم وادث : الاختلاط  ح
ى          رة عل ائج خطي ن نت ا م تج عنه ا ين ات وم يارات والمرآب      الس

 .    الفرد وعلى الغير، الموت نتيجة الجرع الزائدة 
حة      .٣ ال الص بب  إهم دية بس حة الجس ات الص ي مقوم دهور ف  الت

اقم الحالات المر          ة وتف ة وحدوث          العامة ونقص التغذي  ضية القائم
 .    آفات عضوية جديدة ناجمة عن سمية المواد المتناولة 
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ي       .٤ وظيفي والنفس اعي وال ع الاجتم ى الوض لبي عل أثير الس  الت
 .    والاقتصادي والعائلي والحياة الزوجية للفرد 

دياً         .٥ واد وري اول الم أثير تن ن ت ة ع ية الناجم أثيرات المرض  : الت
زا   د، الك اب الكب اب        الته دم، الته رثم ال دز، تج ا ، الإي  ز، الملاري

 .    الشغاف القلبي ، التهاب الأوعية الدموية 
 .المساهمة الفعالة في إحداث الأمراض السرطانية وتفاقمها  .٦
 .المحاولات الانتحارية  .٧
ادة أو بهدف   .٨ اول أو الانسمام بالم اء التن ا أثن وح والإجرام إم  الجن

 .الحصول على المادة     الحصول على المال من أجل 
ؤثرة      .٩ واد الم اولن الم ات يتن ة لأمه ى الأجن ارة عل أثيرات الض  الت

نفس     وهم ، التراجع الفكري ،          :     على ال أخر نم د وت  خمول الموالي
 .    تشوهات خلقية 

ل     .١٠ ية لك اة الجنس ن الحي رى م ة أو أخ ي ناحي داث اضطراب ف  إح
 .    من الذآر والأنثى 

 . أساسية وبالغة في شخصية الفرد إحداث تغيرات قد تكون .١١
 

 :أهم المواد التي يمكن أن يحدث الاعتماد عليها 
 

ات،     افئين، الق ات، الك ائين، الأمفيتامين ات، الكوآ ول ، الأفيوني الكح
 القنابيات، المستنشقات، الباربيتورات، البنزوديازبينات، المهلسات، التبغ 

 
 : الكحولية -١

الم،       من المعروف أن الكحولية هي       مرض مزمن وظاهرة منتشرة في الع
 .وهي موجودة في سوريا وإنما ليس لدينا إحصائيات 

تقلابية       ة واس ة وفيزيولوجي ة حيوي ل آيميائي ى عوام بابها إل ود أس تع
ووراثية، ولكن بغض النظر عن العوامل السابقة فإن الكحولية هي نتيجة            

ة       رة طويل ة لفت روبات الكحولي تهلاك المش ي اس راط ف ا : إذن  . الإف إنه
 .مشكلة طبية اجتماعية يتشارك فيها الإنسان والبيئة والكحول 

 
 :لها نوعان : الكحولية من الوجهة السببية 

راط في شرب         : الكحولية العرضية   يكون المحرض الأساسي للإف
 .الكحول شخصية الكحولي النفاسية أو العصابية أو المعتلة نفسياً 
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محرض الأساسي للإفراط في شرب       يكون ال : الكحولية الأساسية    
ولي    ون شخصية الكح ا تك ى الشرب بينم ر عل ود المبك ول التع الكح

 .سوية نوعاً ما 
 
 :تقسم إلى مرحلتين : لكحولية من الوجهة العلاجية ا

ل الانسمام   ة قب دأ الشخص : مرحل ة حيث يب ة الكحولي ر بداي تعتب
ل ليصبح بشكل                م ينتق ر دوري ث  دوري  باستهلاك الكحول بشكل غي

 .ومواظب على آميات آبيرة من الكحول 
 : تتصف بما يلي : مرحلة الانسمام  
تحكم     .١ يطرة وال د الس ة       : فق د آمي ن تحدي خص م ن الش دم تمك ع

ى        ؤدي إل ا ي ى مم أس الأول دء بالك د الب تهلك بع روب المس المش
 .سلوآيات غير مسؤولة 

دم التحمل  .٢ ان : ع ي آ ات الكحول الت ة التحمل لكمي انخفاض عتب
رة من                 ات آبي ـل لكمي يتناولها سابقاً ، وهذا يتعاآس مع ظاهرة التحم

ات  ى        . الأفيوني ة الأول ن الجرع كر م ات الس خص علام دي الش يب
 .أحيانا، وهذا دليل على تقدم حالة الاعتماد لديه 

رب     .٣ اء الش ة أثن رة الزمني ي للفت ذاآرة الجزئ د ال ذآر : فق لا يت
 .لشرب المريض أفعاله وأقواله أثناء فترة ا

 
 :مراحل الكحولية 

 سنة  ١٥وسطياً   ( تستمر الكحولية وقتاً طويلاً يختلف من شخص لآخر            
 :، وآل آحولي يمر عبر عدة مراحل ) من أول لقاء مع الكحول 

 :وتتضمن ما يلي : مرحلة البداية  .١
 .استرخاء مؤقت نتيجة شرب الكحول  
 .استرخاء دائم نتيجة شرب الكحول  
 .ول زيادة التحمل للكح 
 :مرحلة الإنذار  .٢

 .نسيان الأحداث أثناء شرب الكحول  
 .الشرب سراً وخفيةً  
 .تخزين المشروب خوفاً من الانقطاع  
 .التساهل مع شرب الكحول  
 .الشعور بالذنب  
 .تفادي الحديث عن الكحول والمشروبات الروحية  
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 .فقد السيطرة والتعرض للانسمام الكحولي  
 :مرحلة الخطر .٣

 .ر لتبرير شرب الكحول ايجاد الأعذا 
 مقاومة الضغوط الاجتماعية لإيقاف شرب الكحول مع تصرفات            

 .   عدوانية تجاه المحيط 
 .تأنيب ضمير دائم والتحسر على الذات  
 .فقدان الاهتمام بالأمور الحياتية غير المتعلقة بالكحول  
 .ظهور عدائية وشكوك غير عادلة تجاه أفراد الأسرة  
 .ر ضرورة العلاج سوء التغذية وظهو 
 .ضعف القدرة الجنسية وظهور الغيرة المرضية  
 .الشرب الصباحي يوميا بشكل دائم  
 :مرحلة الإزمان  .٤

 .السكر المستمر وتهدم وتراجع أخلاقي صريح  
ذاآرة   ز وال اه والترآي يما الانتب تعراف لاس طراب الاس اض

 .والمحاآمة 
 .من الكحوليين  % ١٠نفاس آحولي حقيقي في  
ادة       الشر  ب مع أشخاص دون المستوى الاجتماعي ، وشرب أي م

 .تحوي الكحول في حال عدم توفر المشروبات الروحية 
ق     ور قل اش ، وظه ور الارتع ول ، وظه ل الكح ة تحم وط عتب هب

 .شديد مجهول المنشأ 
اع الكحولي            ة دف ار أنظم اعتناق أفكار دينية غير واضحة ، وانهي

 .واعترافه بالهزيمة 
 

 :حولي الحاد التسمم الك
مي        أثير الس بب الت أة بس دث فج دد يح الي مح ي انفع و اضطراب نفس ه
ة                اول الشخص آمي يما إذا تن للكحول على الجهاز العصبي المرآزي لاس

ه ثلاث مراحل هي                 ة قصيرة ، ول رة زمني : آبيرة من الكحول خلال فت
   مرحلة التثبيط والهمود  -٢ مرحلة التوتر الشديد                 -١
 . مرحلة السبات -٣

 :لتشخيص التسمم الكحولي الحاد لابد من توافر مايلي 
 :العلامات الأساسية للتسمم الحاد  

ى استعمال                .١ يلاً واضحاً عل  يجب أن يكون هناك شاهداً أو دل
 .الكحول حديثاً وبجرعات عالية تكفي لحدوث التسمم 
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ى أن       .٢ دل عل حة ت ريحة وواض ات ص ود علام ن وج د م لاب
ى مستوى            التسمم   ل عل حدث بتأثير الكحول ، وتؤدي إلى خل

 .الوعي والاستعراف والإدراك الحسي والوجدان 
ة              لوآية التالي لابد من توافر واحد على الأقل من الاضطرابات الس

: 
العدوانية     .   ٣فقدان المنطق     .  ٢تدهور وتهور     .    ١
 .خصية تشوش العلاقات الش.  ٥اضطراب المحاآمة    .   ٤

 : لابد من توافر علامة واحدة على الأقل مما يلي  
بطء .  ٣صعوبة الوقوف    .   ٢اضطراب التوازن    .  ١

.  ٧توهج الوجه    .  ٦تغيم الوعي   .   ٥رأرأة   . ٤النطق    
 .احتقان الملتحمة 

بب اضطراب      ابقة بس ات الس راض والعلام ون الأع  يجب أن لاتك
ه يس ل ي ل لوآي أو نفس طراب س بب اض الكحول ، أو بس ة ب  علاق

 .عضوي عام 
 

ى أغلب :ملاحظة   ابقة عل اد الس ق أعراض وعلامات التسمم الح   تنطب
 .المواد التي يساء استعمالها 

 
 :النفاس الكحولي 

ة     ى أرضية آحولي وره عل ال ظه ي ح ي تشخيصه ف د صعوبة ف لا توج
 : مزمنة ، وله عدة أشكال 

ي    ذيان الارتعاش ر ع : اله يلاً    يظه اد ل ت ح كل تح ادة بش
وتر      خاص ، الت ان والأش ان والمك ه للزم طراب التوج ويتميزباض
ى  دان ، اضطراب الإدراك الحسي عل النفسي الحرآي ، تقلب الوج

اجم المريض    ( شكل تهيؤات حسية آثيرة    ات ته ، الارتعاش  ) حيوان
ر محدد                   وم ، خوف غي اً  . الرآودي لليد ، تعرق شديد ، عدم الن علم

 .ا الاضطراب يشاهد آجزء من تناذر سحب الكحول أن هذ
زوري الكحولي          ار      : الغيرة الكحولية والنفاس ال ادة الأفك توجه ع

 .الزورية تجاه الزوجة  والأشخاص المقربين 
ولي     ودي الكح ل الهم ي    : التفاع ة ف اعلات الاآتئابي ون التف تك

ب   بب تأني ار بس دث الانتح د يح ابية ، وق ية أو عص ة نفاس الكحولي
 .الضمير والشعور بالذنب 
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اآوف   ان آورس م  : ذه زمنين وأه ولين الم دى الكح دث ل يح
ف       ة ، التخري ة القريب ذاآرة خاص ي ال ح ف ص واض ه نق أعراض

ا   ( اس له وادث لا أس تلاق ح ي    ) اخ دث ف ي تح ات الت لء الفراغ لم
 .الذاآرة، عدم الاهتمام واللامبالاة والمزاج الساخر والمتغير 

ة  ان فيرنيك نجم : ذه امين ي ي فيت ر ف وحظ B1عن نقص آبي  ، و ل
ة تشريحياً  ام الحليمي اد والأجس اد وتحت المه ي المه زوف ف وجود ن
وعي وإصابة   يم ال ذيان وتغ ن اله ة م ريرياً بحال ز س مرضياً ، ويتمي

 .الأعصاب المحرآة للعين والرنح والتهاب الأعصاب المحيطية 
 

 :تناذر سحب الكحول
اذر سحب الكحول الشك ر تن ات يعتب ي لكل أشكال سحب المرآن ل الأول

 : ويمر بعدة مراحل 
ى    ة الأول د  : المرحل دث بع ة   ٨-٦تح ر جرع ن أخ اعات م  س

اش،                : ويلاحظ فيها    تثارة ، ارتع رط اس وم ، ف ق ، اضطراب الن توتر، قل
ه     رياني بمرآبي غط الش اع الض ة ، ارتف ى خفيف ب ، حم رع القل تس

 .الانقباضي والانبساطي 
ة    ة الثاني د  : المرحل دث بع ا   ٧٢-٢٤تح ظ فيه اعة ويلاح :  س

رية   معية وبص ات س يط    ( اهلاس ي المح يلاً وف ة ل رية خاص يع البص تش
، يصبح الرجفان أخشن وأآثر تعمماً ، هياج ، قد تحدث           ) الحسي الفارغ   

ل من           دتها أق ر من          ٥نوبة اختلاج وحيدة م ائق، نبض أآث د ،  /ن١٠٠ دق
 .  ، اقياء ملم زئبقي١٠٠الضغط الانبساطي أعلى من 

ا        : المرحلة الثالثة     : تكون أعراض السحب شديدة جداً ويلاحظ فيه
دة  ي لم يط ذهن د  ٤٨تخل ديدة ق اءات ش ام ، اقي رة أي د لعش د يمت اعة وق  س

ى               د       ٣٨٫٥تؤدي إلى نقص سوائل الجسم ، حرارة أعل ة ، ق  درجة مئوي
 .تحدث اهلاسات 
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 :العـلاج 
ين طب   ن المختص ل م ق متكام ى فري اج إل ياً ،  يحت اً ونفس اً واجتماعي ي

 :وسنتكلم هنا عن مبادئ العلاج الدوائي لسحب الكحول 
داف العلاج  ة : أه ة والثالث ة الثاني ع حدوث المرحل ة الأعراض ، من إزال

من السحب ، منع حدوث النوب الاختلاجية ، تقليل احتمال الاعتماد على            
 .أحد الأدوية المستخدمة لمعالجة السحب 

ام ،           من أشيع الأد    يد ، ديازيب ة المستخدمة في العلاج آلورديازيبوآس وي
ات  امين   Bفيتامين ة فيت ة خاص ة   B1 المرآب تلاج خاص ادات الاخ  ، مض

 .الفينوباربيتال والكاربامازبين ، حاصرات بيتا ، مضادات الاقياء 
 
 : الأفيونيات -٢

 

تخراج     م اس يلاد ، وت ل الم ث قب رن الثال ذ الق ون من تخدام الأفي عرف اس
ه    ائين ،     : مستحضرات آثيرة من افيرين ، التيب ودئين ، الباب ورفين، الك الم

رات     ابهة للمستحض ات مش نيع مرآب م تص روئين ، وت ديوئين ، الهي ال
ابقة  نيع   : الس م تص يفين ، وت ادون ، ديكستروبروبوآس دين ، ميث بيت

 .نالورفين ، نالوآسون ، ليثالورفان ، سيكلازوسين: مضادات للأفيون 
 

 :ستخدام الأفيونياتطرق ا
دخين،           : تستخدم بعدة طرق   دي، الت دي والعضلي والوري الحقن تحت الجل

ا في                     ق غليه الاستنشاق ، الحقن الشرجية ، تحضر في سوريا عن طري
ن      ذلك لا يمك دي وب تخدام الوري ل الاس ن أج معة م ب الش وق له ة ف ملعق

ا          ؤدي للوف ا ي ذا م تعمل وه در المس دة المخ ة وش ة ونوعي ة آمي ة معرف
 . بالجرعة العالية 

ر ثلاث مراحل                 ى أعراض وعلامات عب ـاً إل : يؤدي حقن الأفيون وريدي
 ) .       ومضة تستمر لمدة دقائق ( التأثير الهجومي الضارب . ١
 .  مرحلة الهدوء والتأمل  .  ٢
 . مرحلة النعاس والنوم .  ٣

اب والخ  اس والاآتئ ام والنع وهن الع د اليقظة أعراض ال ر عن وف وتظه
 .والرغبة الجامحة للحصول على المخدر 
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 :المورفين  
تالية                   ر آرس ى شكل أب ة ، تكون عل يصنع بشكل أملاح آبريتية أو آلوري

د ويطرح         . أو مسحوق أبيض     يتجمع في الجهاز العصبي المرآزي والكب
ول           ازي الهضم والب ق جه اره   . عن طري و في الكلام ،         : آث النشوة واللغ

أثير ه ت وي ول كين ق از تس يط الجه دقات ، تثب وم ، تضيق الح در ومن  مخ
التنفسي ، الإمساك بسبب ضعف حرآة الأمعاء الدقيقة ، الاقياء ، ضعف            
وزن                   دان ال ذف واضطراب الطمث ، فق طء سرعة الق القدرة الجنسية وب

 .والنحول 
 

 :الهيروئين  
ون،              من مشتقات المورفين نصف الترآيبية على شكل مسحوق أبيض الل

ق               بدون رائح  ة ، طعمه مر، ينحل في الماء ، يمتص بشكل جيد عن طري
ورفين   ن الم وى م أثير مسكن أق ه ت ة ، ل ية المخاطي رات ٨-٤الأغش .  م

ة وللخوف من                    اد نفسي وجسدي بسرعة فائق ى اعتم روئين إل يؤدي الهي
 .أعراض السحب أهمية بالغة في الاستمرار على تعاطيه 

 
 :الميثادون  

ون ،    دون ل وري ب حوق بل ون     مس تقات الأفي ن مش اء ، م ي الم ل ف  ينح
وة    عور بالنش عال ، يحرض الش كن ومضاد للس أثير مس ه ت ة ، ل الترآيبي
د ظهرت حالات                قليلاً ، يستخدم في علاج إدمان الهيروئين ، وللأسف لق

 .الإدمان عليه مع زيادة الجرعة 
 

 :الكودئين  
ى                ؤدي إل اء ، ي ان   مسحوق أبيض أو بلوري بدون لون ، ينحل بالم  الإدم

ه ،         ن تناول اع ع د الانقط حب عن راض الس ور أع ل وظه ادة التحم وزي
ود      ودئين الموج بب الك عال بس ادة للس رابات المض دمنون الش اول الم يتن

 .فيها، يذيب البعض حبوب الكودئين ويستخدمها للحقن الوريدي 
 

 : تناذر سحب الأفيونيات 
ى    إن أعراض السحب دائما شديدة ويمكن أن تؤدي إلى و          هط دوراني وإل

اؤب والعطاس       . توتر نفسي حرآي شديد وإلى هذيان حاد         ادة بالتث تبدأ ع
ادة                 اء وزي ة الأمع ادة حرآ والدماع وزيادة التبول و الإسهالات بسبب زي
م في الأطراف                عصارة المعدة والتعرق الشديد وضعف العضلات والأل
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ق ا   ديد والأرق  والمفاصل وتسرع القلب والدوخة والتوتر الداخلي والقل لش
ى الأرض       دحرج عل ة وت رط حرآ ات وف دث اهلاس ا تح راً م ، وآثي
ى المخدر ، وفي             وضرب الرأس بالجدران والترجي الشديد للحصول عل
ب    ف القل ى توق دوراني إل وهط ال ؤدي ال ن أن ي ديدة يمك الات الش الح

 .والموت 
ة  ات   :ملاحظ ى الأفيوني ان عل دوث الإدم اج ح ن ٢-١ يحت بوع م  أس
تخد تخدمة   الاس ادة المس وع الم حبها حسب ن اذر س دأ تن رر ، ويب ام المتك

د    ( ورفين بع روئين أو الم حب الهي اذر س دأ تن ر  ٨-٦يب ن أخ اعات م  س
ة  اً ،    ) جرع ث تقريب وم الثال ي الي حب ف راض الس ون ذروة أع ، وتك

 . أيام وقد يستمر بعضها لأسبوعين ١٠-٧وتتخامد الأعراض خلال 
 

 : تناذر السحب الطرق المستخدمة في علاج 
ل      - ر طوي ت ذات نصف عم ادة إذا آان س الم تخدم نف ادون (تس الميث

 ) . ساعة تقريباً ١٥نصف عمره 
داث        - ي إح بيهة ف ادة ش رى آم الات الأخ ي الح ادون ف تخدم الميث نس

ى                دريجياً حت زاد ت اً بجرعة صغيرة ت السحب التدريجي، نعطيه فموي
ملغ يومياً  ٥مقدار  زوال أعراض السحب ، ثم نبدأ بتخفيض الجرعة ب        

ى إنقاصها بشكل           ٢٠، وعندما نصل إلى جرعة       اج إل  ملغ يومياً نحت
ة     . أبطأ   ذه الطريق ليفوالفااستيل  : ومن المواد المستخدمة أيضاً في ه

 .و ببرنورفين )  ساعة تقريباً ٧٢نصف عمره ( ميثادون 
 : من الطرق الأخرى المستخدمة  -

أثير      استعمال الكلونيدين و النالترآسون و     . أ قد تضاف مادة ذات ت
 .مهدئ 

م   . ب د ، ث يرة الأم ات قص تخدام البنزوديازبين وم باس داث الن إح
دها نعكس              ادة باستخدام النالوآسون ، وبع المباشرة بسحب الم

ل       تخدام الفلومازيني ة باس ى يقظ وم إل ة الن ة  (حال ادة معاآس م
 ) .للبنزوديازيبنات 



 - ٤٦ -

 :العلاجات العرضية المستخدمة  -
دئات الك رى المه البرايد ( ب دازين ، س ل ، ثيوري ، ) لارجكتي

ادات     هال ، مض ادات الإس ات، مض كنات ، البنزوديازيبن المس
 .الاقياء 

 
 : القنابيات -٣

 

يش   رق        :الحش ي الش دي ف ب الهن ن القن ه م ول علي تم الحص  ي
ة ،     ة المؤنث ار النبت ن أزه ذ م ة تأخ ادة لزج و م ط والأقصى ، وه الأوس

 . اً بعد نقعه ويستخدم تدخيناً أو شرب
 

 يتم الحصول عليها من القنب المكسيكي ، تأخذ من         :المريجوانا   
اً      . أي جزء من النبتة وتستخدم تدخيناً        تسمح بعض الدول باستخدامها علن

زء         ر ج ث تعتب ز حي ـات الهبي ا جماع ر فيه ي تكث دول الت ي ال يما ف لاس
 .أساسي من ثقافتهم 

 
 : المادة الأساسية في القنابيات 

والي تحت ى ح ة عل ة القنابي ن المرآب ٤٠٠وي النبت اوي، لك  مرآب آيم
ا   ال فيه ي والفع وي A-9TETRAHYDROCANNABINOLالأساس  ويحت

 . أضعاف ما تحتويه المريجوانا من هذا المرآب ١٠– ٥الحشيش على 
 

 : أعراض الانسمام الحاد 
ن        تمر م ديث ، وتس اول الح ة أو بالتن ادير مفرط اول مق اهد بتن  ٤-٢تش

 : عات ، ويظهر فيها سا
 .القلق خلال دقائق معدودة  -
و  - ا ه ام بم ة والاهتم لام والفكاه وة والمرح وفيض الك ك النش ي ذل يل

 .فني وجميل 
زيادة شدة الإدراك الحسي وقد يصل إلى درجة الاهلاسات البصرية            -

 .الواضحة ، الإحساس ببطء الزمن 
عف ا  - ة ، ض ص المحاآم ة ، نق ار الزوراني كوك والأفك لأداء الش

 .الاجتماعي والوظيفي 
ظهور واحد على الأقل من الأعراض الجسمية التالية خلال ساعتين             -

 .احمرار ملتحمة العين ، ازدياد الشهية ، جفاف الفم : من التناول 
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تيقاظ يكون       - يعقب ذلك شعور المتعاطي بالنعاس ، ثم النوم وعند الاس
 .صافي الذهن متذآراً لكل الأحداث قبل نوم 

 
  :اض التناول المزمن للقنابيات أعر

ى                راهقين والشباب إل يؤدي التناول طويل المدى للقنابيات خاصة في الم
 : المتلازمة القنابية المزمنة والتي تتسم بالأعراض التالية 

 .الشعور بالخمول ونقص الدوافع والحوافز وضحالة العاطفة  -
ام في المجالات التي         - دان الاهتم آانت تستحوذ   الاآتئاب الخفيف وفق

 .على اهتمامات المتناول سابقاً 
 .ضعف الذاآرة الحديثة ونقص في تذآر تسلسل الحوادث  -
ارات         - بعض المه نقص في تناسق الحرآة مما يسبب ضعفاً في القيام ب

 .وعجزاً عن القيام بالحرآات الدقيقة ) سياقة المرآبات(
 .نويا الإصابة بالاضطرابات التوهمية والشكوك إلى درجة البارا -
داد والتوسع              - ات القصبات والانس زيادة في احتمالات الإصابة بالتهاب

 .القصبي والأورام السرطانية في الصدر 
 .إصابة البعض أحياناً بالقلق الحاد والهلع ونوبات من الغضب  -
 .فقدان الاهتمام بالمظهر الخارجي  -
 .الاتجاه إلى المسالمة ونبذ العنف  -
 

 :الاعتماد على القنابيات 
ام           ة ع ة الصحة العالمي ة لدراسة المستحضرات       ١٩٨١شكلت منظم  لجن

 :القنابية وقد جاء في تقريرها 
ى       ؤدي إل ر لا ي ين والآخ ين الح ة ب ة الفعالي ات منخفض اول القنابي إن تن
أعراض انسمامية واضحة ، غير أن التناول اليومي أو المتكرر للقنابيات           

دة          لاسيما قوية الفعالية قد يحدث حالة من         ى ع اج إل الانسمام المزمن تحت
أسابيع من إيقاف التناول لزوالها، ومع أن الرأي العلمي ينقسم على نفسه             
رة         ات آثي وافر الآن بين ه تت ات إلا أن ى القنابي اد عل ألة الاعتم ول مس ح

 .بحدوث درجات خفيفة على الأقل من الاعتماد النفسي والجسدي
 : الكوآائين -٤

 

ائين   ادة الكوآ تخرج م ي دول     تس زرع ف ي ت ا الت ة الكوآ ن أوراق نبت  م
واي ،          : أمريكا الجنوبية التالية   وادور، بريغ ا، اآ ا، آولومبي البيرو ، بوليفي

ذي  اً وال ا تقريب المي من الكوآ تج المحصول الع دان الخمسة تن ذه البل وه



 - ٤٨ -

نوياً    در س ن       ٤٠٠يق رام م و غ د آيل ي واح ا يعط ن منه ل ط اً، وآ  طن
 .الكوآائين 

 
 :الكوآائينمستحضرات 

تستخدم لدى سكان البلدان المنتجة لنبتة      : أوراق نبتة الكوآا الخضراء    -
 .الكوآا ويتم استعمالها مضغاً أو مع الشاي

يستخلص من أوراق الكوآا بإضافة مذيبات عضوية        : معجون الكوآا  -
ات أو        ه بالقنابي د مزج الغليون بع ه ب ري تدخين ازولين ويج ل الغ مث

 .التبوغ
هو أآثر المستحضرات المستعملة خارج البلدان       : مسحوق الكوآائين  -

ق الأنف أو   اقاً عن طري تعماله استنش تم اس ا، وي ة الكوآ ة لنبت المنتج
 .حقناً وريدياً بعد إذابته في الماء

دثاً       :الكراك   - دخيناً مح هو المسحوق القلوي للكوآائين والذي يستعمل ت
 .قرقعة عند تدخينه مما أدى إلى تسميته بهذا الاسم

 
 :أعراض التسمم بالكوآائين

لوآية     - اظم ،             : الأعراض الس رط ، التع النشوة ، العراك ، الحذر المف
عف  ية ، ض ات الجنس ادة الاهتمام ي ، زي ي الحرآ اج النفس الهي

 .المحاآمة،اضطراب الأداء الوظيفي والاجتماعي 
اع ضغط              : العلامات الجسمية    - تسرع القلب ، توسع الحدقتين ، ارتف

 .أو قشعريرة ، غثيان أو إقياءالدم ، تعرق 
ار  - ار : الأفك ة، الإحساس بأفك ار المرجعي ة ، الأفك الشكوك الزوراني

 .بالغة العمق 
دية  - معية والجس ه باسمه ويحس : الاهلاسات الس يسمع صوت ينادي

 .وآأن حشرات تدب على جلده 
ة        - اول حال ائين، تصيب المتن ة للانسمام بالكوآ أثيرات الآني بتوقف الت

ى                 التحطم ادة ، إضافة إل وحم للم ديد وب  والتي تتصف بعسر مزاج ش
 .أعراض القلق والارتعاش والتوتر والشعور بالتعب 

ة      : تنجم عن حـالات الانسمام الشديد       - نوبات صرعية ، لانظميات قلبي
وت،     ا للم رين أن يؤدي طرابين الأخي ن للاض نفس ويمك لل الت ، ش

ائيني   ذيان الكوآ ات واضط  ( اله ذيان واهلاس ف  ه زاج وعن راب م
 ).وعدوانية و أوهام ونقص بصيرة واضطراب التوجه 
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  :الاعتماد على الكوآائين
ائين هي مستحضرات   ة أن مستحضرات الكوآ دة طويل اد لم اد الاعتق س
ى                 ات أآدت عل ع البين ترفيهية ولا تحمل إمكانية الإدمان عليها، لكن جمي

بة  اد بنس ة الاعتم دوث حال اولين % ٤٠-٣٠ح ن المتن ي م دو ف ه يب ، لكن
 . معظمه اعتماداً نفسياً

ائين ، لكن             : العلاج   لا تتوفر عقاقير مخصصة لعلاج اضطرابات الكوآ
ة        ادات الكآب ض مض البروموآربتين وبع ة ب ارب علاجي اك تج هن

 .ومضادات الصرع في حال ظهور النوب الصرعية 
 
 : الأمفيتامينات-٥

 

م از العصبي المرآزي ، ت ة للجه امين هي منشطات قوي  ترآيب الأمفيت
ام   رة ع ام  ١٩٢٠لأول م تخدم ع ة  ١٩٣٠ واس ادة مقبض ريرياً آم  س

رة                 ة بكث ة الثاني د الحرب العالمي انيون بع للأوعية الدموية ، استخدمه الياب
وهناك إحصائيات  . من أجل تنشيط وتفعيل المواطنين لإعادة بناء اليابان    

أن   ول ب ان     % ٥٠تق خاص آ ا أش ام به ف ق رائم العن ن ج اطون م وا يتع
 .الأمفيتامين بدون مراقبة وقد ظهرت نفاسات بسبب تعاطي الأمفيتامين 

 

د                     ا بع دأ تأثيره اً ويب م بلع ق الف ات عن طري اول الأمفيتامين  ١٥-١٠يتم تن
م  ا بسرعة جعله ى تأثيره ي الحصول عل دمنين ف ة الم ة، ولكن رغب دقيق

ة     ة الدوائي دي، الجرع ن الوري ق الحق ن طري تخدمونها ع غ ١٠-٥يس  مل
ى        دمنون حت امين         ٥بينما يتناوله الم دمن للأمفيت  غرام، وتظهر حاجة الم

وم من          بعد ساعتين من آخر جرعة، ويبقى المدمن أحياناً بدون طعام أو ن
 أيام ينهار بعدها أو يتعاطى الباربيتورات أو المورفين لكي يستطيع     ٨-٣

ة  عند اليقظة يعاني المدمن من صداع شديد ، ترفع          . النوم   حروري ، آآب
اذر سحب          يس تن ، وهن ، وهذا يعبر عن نقص الأمفيتامين في الجسم ول
اد     ى الاعتم ط إل ا فق دي إنم اد الجس ى الاعتم ؤدي إل امين لا ي لأن الأمفيت

 .النفسي 
 

 :أعراض الانسمام بالأمفيتامين
رزات      : الأعراض العضوية    - ادة مف ة ، توسع حدقات، زي سحنة ترابي

رع قل    م، تس ف والف وارج     الأن يما خ ب لاس م القل طراب نظ ب، اض
ادة              دان الشهية، زي اش، فق الانقباض، ارتفاع الضغط الشرياني، ارتع

 .شدة الحواس لاسيما البصر والشم واللمس، زيادة الرغبة الجنسية



 - ٥٠ -

ار   : الأعراض النفسية  - النشوة، التوتر، الاستثارة، الهياج، الخوف، أفك
 .وشكوك زورانية

 خناق صدر، وهط دوراني، إسهال واقياء       :أعراض الجرعات العالية   -
ة   ريح الجث وري، وبتش وت ف بات، م ات، س اء، اختلاج ديدين، اغم ش

 .نجد نزوف معممة في الدماغ والأعضاء الداخلية
 
 : القـات -٦

 

غاً   راء مض ا الخض تعمل أوراقه رة ، تس ة الخض جرة دائم م ش و اس ه
ى   لاعتصار مادتها ، وموطنها الأصلي مرتفعات أثيوبيا ومن      ه انتشرت إل

ة     رة العربي وبي الجزي ا وجن رق إفريقي اطق ش ات   . من واع الق م أن أه
وفرة             : المعروفة   از ب المطري ، الحبشي، الشرابي، السماوي، والتي تمت

 .آاثينين وآاثينون: محتواها من المواد الفعالة في القات وهي
ن        ر م ردت الكثي د أف ة، وق ة وجماعي ورة اجتماعي ات بص اول الق تم تن ي

دأ الع ات، يب غ أوراق الق ات مض ة لجلس ة خاص يمن غرف ي ال ائلات ف
م                  م ث انبي الف الشخص بمضغ أوراق القات شيئاً فشيئاً ويخزنها في أحد ج

 . يعصرها وبعد ذلك يبلع العصارة
أثناء : لقد وصف أحد الباحثين في ظاهرة تعاطي القات جلسة القات بقوله          

ر وال    ود البش ات يس ة الق ن جلس زء الأول م ع  الج زاج المرتف اؤل والم تف
د     ة  وبع واهي الاجتماعي ة الن ة وفيض الكلام وقل الي بالعافي والشعور الع
ال ويصبح             تقرار والانفع ساعتين من بدء التناول يظهر التوتر وعدم الاس
اً، وتظهر في وقت لاحق مشاعر                   الصوت أآثر علواً والكلام أقل ترابط

 .من الاآتئاب والبطء
 

  :أعراض السحب
 :وقف عن تناول القات له نتائج سلبية وإيجابية إن الت
لبية  - ائج الس وابيس    : النت ام، الك ة الاهتم اب، قل ب، الاآتئ يج، التع الته

 .أثناء النوم
ة - ائج الإيجابي ة  : النت هية، تحسن حال وم، تحسن الش اعات الن ادة س زي

 .الإمساك المزمن، تحسن في النشاط الجنسي
 
 : الكافيئين -٧
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او والبيبسي        تتوفر هذه المادة   وة وأوراق الشاي والكاآ ة القه  في بذور نبت
ولا يمي    . آ اجز المش دماغي والح ائي ال اجز الوع افئين الح ر الك إن . يعب

التعود النفسي وزيادة التحمل هي من المظاهر الواضحة للشرب المزمن            
 .للقهوة والشاي بكمية آبيرة

تعم ي اس ر ف ي تظه ية والت لاث رئيس أثيرات ث ادة ت ذه الم ال له
 :المستحضرات الحاوية عليها وهي 

ورة    - ى ص ر عل زي ويظه بي المرآ از العص ط للجه أثير المنش الت
رعة       ة وس اءة الفكري اس والكف ة النع فائه وقل ر وص وح الفك وض

 .الاستجابة
ول    - راز الب ادة إف ي زي ل ف ذي يتمث ولي وال از الب أثير المنشط للجه الت

 .وزيادة عدد مرات التبول
وة           التأثير المنشط للجها   - ز الدوراني ويتمثل في زيادة سرعة القلب وق

ة وتقلص  ة الرئوي ة الدموي رايينه وتوسع الأوعي يع ش انقباضه وتوس
 .أوعية الجسم الدموية

 
 :تناذر السحب 

 .يظهر على شكل صداع ونعاس ونرفزة وقلق وتعكر مزاج 
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 ) :المواد الطيارة (  المستنشقات -٨
 

ارة    بدأت ظاهرة سوء استخدام المواد ا   ل الطي زين ،  (للاصقة و المحالي بن
ين          ) ……ايتر ، أسيتون   بعينات ب ـة في الس ات المتحدة الأمريكي في الولاي

يج                 ى الكويت مع حرب الخل د وصلت إل ال، وق تستنشق  . الشباب والأطف
عن طريق الأنف والفم من عبوة المعجون اللاصق مباشرة أو بعد وضع           

ي   تيكي أو ف يس بلاس ي آ ارة ف واد الطي ولاالم ب الك ر.  عل اهرة  تظه ظ
اطي بتحمل           . التحمل بسرعة خلال عدة أشهر     وع من التع ذا الن يتصف ه

اذر  ود جسدي أو تن ور تع ات عن ظه د أي معلوم ود نفسي ولا توج وتع
ي    ة ف رة والثابت دلات الخطي بب التب داً بس ر ج ر خطي ه يعتب سحب ، ولكن

 .أنسجة الدماغ ونقي العظام والكبد والكليتين
 : لسميالتأثير ا

ة           ١٥تتراوح مدته بين     وتر والعدواني ى الت  دقيقة وعدة ساعات، ويؤدي إل
 .وهذا يسبب خطورة على المدمن والآخرين

 
 : الباربيتورات -٩

 

ة أو                 ل لأغراض التهدئ هي مواد تستخدم في الطب النفسي منذ زمن طوي
ة   دة ذات فعالي ات عدي ا مرآب ويم أو علاج الصرع ، وله كين أو التن التس

ا زاد        طو ب آلم ة المرآ رت فعالي ا قص يرة ، وآلم طة وقص ة ومتوس يل
 .خطر الاعتماد عليها 

 
 :أعراض الانسمام الحاد

 .اضطراب العمليات العقلية -
دان  - طراب الوج ل أو  ( اض بب، ينفع دون س ي ب حك أو يبك  يض

 ) .يهدأ تلقائياً 
 .حالة متزايدة العمق من النعاس  والنوم والسبات -
ي - ائف المخ طراب وظ ق ( خ اض دم تناس رنح ، ع ق ، ال ثم النط  تلع

 ) .الحرآة ، رأرأة 
نعكس           - اختفاء جميع المنعكسات الوترية العميقة والمنعكس القرني وم

 .تحريض الاقياء 
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نفس،  : في الحالات الشديدة جداً تبرز الأعراض التالية      - تثبيط جهاز الت
اد، سبات           وي ح ضعف قوة وسرعة القلب، برودة الجسم، قصور آل

 .عميق
  :أعراض تناذر السحب

ارتعاش، خلجان عضلي، دوار، قلق شديد، هبوط ضغط انتصابي، فقدان          
 .الشهية، خسارة الوزن، مزاج همودي، نوب صرعية أحياناً 

 
 : التيوبنتال 

ب          د والقل دماغ والكب ي ال ز ف ى ترآي ل لأعل دير ويص ي التخ تخدم ف يس
نخف       ٣٠والكليتين بعد  ز في        ثانية من الحقن الوريدي، ثم ت ض نسبة الترآي

ى      دي              % ١٠الأعضاء السابقة إل ن الوري د نصف ساعة من الحق فقط بع
ذا                    د، وله ى النسيج الشحمي والجل ال إل ع التيوبنت ادة توزي وذلك بسبب إع

 .  دقيقة ٣٠-١٥السبب يستيقظ المريض بعد 
 

 : علاج سحب الباربيتورات
د نلج        - ازبين  إذا آان الدواء مديد الفعالية يخفض تدريجياً، وق أ للكاربام

 . للمساعدة على السحب التدريجي 
مديد (إذا آان الدواء قصير الفعالية يعطى الفرد مرآب الفينوباربيتال        -

ة ك  ) الفعالي د ذل ه ، وبع ان يتناول ذي آ دواء ال ة ال ادل آمي ة تع بجرع
يجري إنقاص جرعة الفينوباربيتال اليومية بمقدار العشر يومياً، وفي         

سحب يخفض الإنقاص إلى النصف أو يستمر        حال ظهور أعراض ال   
ى أن يستقر وضعه               المريض على الجرعة السابقة إلى فترة أطول إل

 . 
 
 : البنزوديازبينات -١٠

 

د حُضَر أول                    ائي واحد ، وق ا أصل آيمي هذه المجموعة من المرآبات له
 ، وبلغت حتى الآن حوالي      ١٩٦٠عام  ) آلورديازيبوآسيد  ( مرآب منها   

يد  : شهرها   مرآباً أ  ٤٠ وم  ( آلورديازيبوآس ام  ) لبيري اليوم (، ديازيب ، ) ف
ام  ان(لورازيب رازولام ) أتف زانكس(، ألب ام ) آ ل (، آلونازيب ، ) ريفوتري

ل (، آلوبازام ) دورميكوم(، ميدازولام ) ترانكسين(آلورازيبيت   ) أورباني
 . 
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ات   رع ومنوم ادات للص دئات ومض دة آمه ة عدي تخدامات طبي ا اس له
ت عضلية وآعلاجات مفيدة عند التوقف عن استعمال الكحول ،       ومرخيا

ي   ا وف اد النفسي عليه ال للاعتم دئات أفسح المج تعمالها آمه ر أن اس غي
دي    اد الجس الات للاعتم ان   . بعض الح ا آ اد آلم ورة الاعتم زداد خط ت

 .نصف عمر المرآب قصيراً
 

 :أعراض الانسمام الحاد
 .ضعف القدرات العقلية والنسيان -
 .نح وعدم الاستقرار خاصة في آبار السنالر -
ة       - ب والعدواني ى الغض ؤدي إل ا ي لوآية مم واهي الس ة الن  إزال

 . والعنف
 .تثبيط التنفس والقصور الكلوي بالجرع المفرطة -

ادة      اء م ددة بإعط ة المش ة العناي ي غرف اد ف مام الح ة الانس الج حال      تع
 ) .ديازبينات مادة معاآسة لتأثيرات البنزو(    الفلومازينيل 

 
  :تناذر سحب البنزوديازبينات 

زاج، الآلام       ر الم تقرار، عس دم الاس يج وع رق، الته ق، الأرق، التع القل
دد المحيط،                دد الشخصية أو تب العضلية، الكوابيس، الصداع المستمر، تب

 .حساسية مفرطة للمس والشم والصوت، نوبات صرعية
 

 :منهج تخفيض البنزوديازبينات
دام العقاقير ذات نصف العمر الطويل بدلاً من ذات ينصح باستخ -

 .نصف العمر القصير
ع          - بوعياً م ة أس ة اليومي ع الجرع يض رب و تخف ع ه نهج متب ر م أآث

مراعاة المرونة في هذا التحديد للمقدار المخفض وزمن التخفيض ،             
ر حيث يجد بعض                    ع الجرعة الأخي ى رب دما نصل إل وخصوصاً عن

 .ء عنهاالمرضى صعوبة في الاستغنا
 .يساعد البروبرانولول والكاربامازبين في عملية تخفيض الجرعة  -
 .يمكن مثلاً استخدام الكلونازيبام آبديل عن الالبرازولام -
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 : المهلسات -١١
 

يوجد في الطبيعة والصناعة آثيراً من المواد ذات الفعل الاهلاسي سنقوم           
  LSD ، PSILOCYBINE،  MESCALINEبدراسة ثلاث منها هي 

 
 LSD:   

رد      رة الف ا حسب خب اين تأثيراته ادة بتب ذه الم اولين له ارب المتن د تج تفي
ائد   اول، والجو الس ن التن ه م ه وتوقعات ادة، وموقف اطي الم ي تع ابقة ف الس

 : أثناء التناول، وفيما يلي أهم تأثيراتها 
أثيرات الجسمية - ة :الت اع الضغط الشرياني، زل  تسرع القلب ، ارتف

ان ية، غثي اض  تنفس اش، انخف لي، ارتع ن عض ة، وه ع حدق ، توس
 . المهارات اليدوية، اضطراب توازن الحرآة

ر صخباً ووضوحاً خاصة             :التأثيرات الحسية  -  تصبح الأحاسيس أآث
ى درجة أن يصبح                  داخل الأحاسيس مع بعضها إل السمع والبصر، ت
ذه             الفرد قادراً على رؤية الصوت وسماع الصورة، يدرك الفرد أن ه

 .ت طارئة بسبب تناول المادة وليست تغيرات حقيقيةالتغيرا
ة   - ية والعقلي أثيرات النفس اً أو    :الت وانياً أو منقبض زاج نش ون الم  يك

اث  ار حول الموت والانبع الاة، أفك ى حال، اللامب اً من حال إل متقلب
ل      د آ ه فق دو الشخص وآأن ة، يب كوك زوراني ار وش تقمص، أفك وال

 .سيطرة على عقله وأفكاره
 هي المصطلح الذي أعطي للتجربة التي يمر بها متناول هذه           :الرحلة -

ي      ي والنفس ه الحس ارق عالم اول يف دلول أن المتن ا م ادة، وله الم
ي       واه الحس ي محت ع ف ن الواق د ع ة تبتع ي رحل ذهب ف ألوف، وي الم
ا من                   دها أو يتخيله م يعه زور عوالم ل ه ي والفكري والشعوري، وآأن

ذة تبعث النشوة         قبل، قد يمر المتناول في رحلته        ة ولذي بتجارب ممتع
ه            ق علي ا يطل ة     (في نفسه وهو م ة الطيب د يمر بتجارب       ) الرحل ، وق

ه        ق علي ا يطل ي نفسه ، وهو م ق والرعب والاضطراب ف تبعث القل
 ) . الرحلة السيئة(
وميض الراجع - ة :ال اودة التجرب ى مع ادة إل ذه الم اول ه  يتعرض متن

ام       د خلال أي ابيع أو أشهر من التوقف     السابقة بدون تناول جدي  أو أس
ة             ة الحقيقي عن التناول، ولأعراض هذه الحالة أن تكون مطابقة للرحل

 . السابقة من حيث آونها سارة أو مزعجة
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ة    - اة العقلي ى الحي رة عل ا الخطي ادة بنتائجه ذه الم ورة ه ن خط تكم
 .والسلوآية التي قد تصل بالمتناول إلى القفز من الأماآن العالية 

 
 PSILOCYBINE:  

ود الحمر                 د الهن دعى عن ذي ي تستخرج هذه المـادة من الفطر المكسيكي ال
ا  يروتونين ، ولتناوله أثير مضاد للس ا ت امة له ادة س رب ، وهي م لحم ال

 :أعراض جسدية ونفسية
ان           :الأعراض الجسدية  -  صداع ،ارتفاع حرارة ، توسع حدقات، احتق

غط ال  وط الض ية، هب ة تنفس ف، زل رق آثي ه، تع رياني، الوج ش
 . اضطرابات هضمية

 :  تظهر على ثلاث مراحل:الأعراض النفسية -
ة من الانغلاق           : المرحلة الأولى  . أ تحدث بعد أخذ المادة مباشرة حال

بب     ة بس ة، دهش ات الاجتماعي ة للعلاق اب الرغب ذات، غي ى ال عل
 . خداع الحواس

ة . ب ة الثاني ات  : المرحل دث اهلاس ث تح ة، حي ة الفتن دعى مرحل ت
داعات آ  تطيع   وانخ ة، لا يس ا حقيق خص وآأنه ها الش رة يعيش ثي

راه،                ا ي دل م يشعر  ( الشخص أن يصف ما يرى وذلك لسرعة تب
كل          ى ش ة عل ي الغرف ياء ف رى الأش يقاً، ي بح ض ان أص أن المك

 ). حيوانات 
ة            : المرحلة الثالثة  . ت ا الشخص بحال تدعى مرحلة الغرق، يعيش فيه

يطر ع      اطفي، ويس راغ ع ع ف ا، م تكلم همس رود وي ار  ش ه أفك لي
د      توهمية مختلفة، وتوجز الحالة بتهدم الشخصية وتهدم الحقيقة عن

 . المتناول إلى درجة التوحد النفسي
 

 MESCALINE:  
ات الصبير المعروف باسم           وفر  PEYOTEتستخرج هذه المادة من نب  المت

ذه             في بلدان أمريكا الوسطى والجنوبية، وقد استعمله السكان الأصليين له
ة    البلاد لمنا  ا           . سباتهم وطقوسهم الديني ة أهمه أثيرات مختلف ادة ت ذه الم : له

ويه          اد، تش افات والأبع ف المس ك تحري ي ذل ا ف رية بم داعات البص الخ
وحاً   كلاً ووض ديلها ش يس وتب ون (الأحاس وء والل يم للض ديد عظ ) تش

ادة            ذه الم اول ه ؤدي تن د ي ألوف ، ق ر م د وغي الشعور بواقع وجودي جدي
ة ت ى أعراض مماثل يين إل اء النفس ع الأطب ا دف اً لأعراض الفصام مم مام
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أ                  ة المنش ة داخلي واد آيماوي ى م للقيام بأبحاث واسعة على أمل التوصل إل
 . يشبه ترآيبها هذه المادة، تكون سبباً لحدوث مرض الفصام

 
 : التبغ -١٢

 

لا يعرف تماماً أين ومتى بدأ الإنسان يدخن التبوغ ، لكن من  المعروف     
ة                أن التدخين  ا عقب حمل ى أوروب  قد انتقل من الهنود الحمر في أمريكا إل

ة انتشرت     ذه البداي ن ه ر، وم امس عش رن الخ ة الق ي نهاي وس ف آولومب
وم                 ى أن أصبحت الي ارات، إل عادة التدخين من أوروبا إلى غيرها من الق

الم   ي الع اراً ف ادات انتش م الع ر وأه ن أآث ى  . م وغ عل ان التب وي دخ يحت
يد    : آبات الكيماوية أهمها المئات من المر   وتين والقطران وأول أوآس النيك

إن         وغ، ف ي التب ة ف ادة الفعال وتين هي الم ادة النيك ا آانت م ون، ولم الكرب
 .تأثير تدخين التبوغ هو تأثير النيكوتين بصورة أساسية 

 
 :الانسمام الحاد بالنيكوتين 

  

رة قصيرة ومن              رط خلال فت :  أعراضها    تشاهد هذه الحالة بالتدخين المف
دوار، التعرق             اء، الإسهال، الصداع، ال الغثيان، الترييل، ألم البطن، الإقي
د يحدث                وتر الشرياني، ق اع الت البارد، نقص الترآيز، تسرع القلب، ارتف
ات        دوراني، ارتعاش از ال ي الجه ط ف داً وه ة ج ات العالي بالجرع

 .واختلاجات، الموت بسبب شلل التنفس
 

 :لى التدخين ما الذي يدفع الفرد إ
 

ول     ي بعض الآراء ح ا يل ذا، وفيم ا ه ى يومن ة حت ر معروف باب غي الأس
 :الدوافع التي تكمن وراء ظاهرة التدخين

ة              وتين، ونكه حالة الرضى والنشاط الذهني الناجمة عن فعل النيك
 . الدخان الناجمة عن فعل القطران

اء        ة للإرض ى الحاج دخين إل اهرة الت ة ظ ة التحليلي د النظري  تعي
ة من التطور الجنسي النفسي                ة الفموي الفموي الذي يعود إلى المرحل

 .في السنة الأولى من العمر
رد        ة الف ذات، وبحاج دير ال ة تق دخين بعملي دء بالت ط الب ن رب يمك

ن         رر م ة، والتح ه الذاتي اب هويت ة، واآتس ه الاجتماعي د مكانت لتأآي
 . التبعية لوالديه
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التخفيف من     يخدم التدخين الأشخاص المضطربين نف   ك ب ياً، وذل س
 .قلقهم وتوترهم

ات             ديم لفاف التدخين آجزء من الاتصال الاجتماعي عبر طقوس تق
م  د والف ي أشغال الي ا ف ى دوره عالها، بالإضافة إل ا وإش غ وقبوله التب

 .بنشاط ممتع
 

  :التدخين والصحة 
 

 :يؤثر التدخين على جميع أجهزة الجسم وفي ما يلي تأثيراته عليها
از  ي الجه اخ    :  التنفس بات، النف ع القص زمن، توس بات م اب قص الته

 .الرئوي، الأورام الخبيثة
دوراني    از ال م    : الجه ب، اضطراب نظ ة القل ي ناحي درية ف آلام ص

القلب لاسيما خوارج الانقباض ، هجمات من خناق الصدر ، احتشاء           
يما الأرجل       ة  ( العضلة القلبية ، نقص الترويـة في الأطراف لاس حال

 ) .رج المتقطع الع
فقد الشهية، سوء الهضم، زيادة حموضة عصارة         : الجهاز الهضمي    

ية   مية، الأورام البنكرياس ة الهض ري، القرح اب الم دة، الته المع
 .الخبيثة 

 .توتر وارتعاش وفرط استثارة : الجهاز العصبي  
وان،          : حاسة البصر   ى الأل ضعف حدة الرؤية، اضطراب التعرف عل

 .عابرة تكون هذه الأعراض 
لي    ولي والتناس از الب درة  : الجه عف الق ة، ض ة الخبيث أورام المثان

 .الجنسية، نقص وزن الأجنة للأمهات المدخنات أثناء الحمل 
 

 :العـلاج 
ود      ة التع ة حال ق لمعالج ع التطبي عت موض دة وض رق عدي ك ط هنال
داً              والاعتماد على التدخين، ولابد أن آل واحد من المدخنين قد حاول جاه

د   ب بعض ق ع أن ال دخين أو إنقاصه، وم ن الت ف ع ه الخاصة للتوق طريقت
نجح بذلك بصورة دائمة ، إلا أن معظم الأشخاص قد عادوا إلى ممارسة              

 .التدخين عاجلاً أو أجلاً
 :الخاتمـة 

 

ال     ة ورج اع والتربي نفس والاجتم اء ال اء وعلم كلة الأطب ان مش إن الإدم
 .المجتمع آلهالشرطة والقضاء والقانون فهو مشكلة 
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ة           ة ، دول الم عام مازالت سوريا مقارنة مع دول المنطقة خاصة ودول الع
ررت                د ق ك فق ة ، ورغم ذل ا قليل اطي فيه عبور للمخدرات ، ومشكلة التع

ار      ل أن تشتعل الن وصدر  . القيادة السياسية في سوريا أن تخمد الجمرة قب
اط    ى تع ان عل ة الإدم ز لمعالج اء مراآ يم بإنش رار الحك درات الق ي المخ

انون المخدرات مرسوم          . والمسكرات في سوريا     وتزامن ذلك بصدور ق
م  ام  / ٢/  رق ا        ١٩٩٣ع زة بغابته اطق دمشق المتمي افتتح في أجمل من ، ف

أهيلي            الصنوبرية الخلابة وهوائها العليل مرآز معالجة الإدمان الطبي الت
طبية ، وآذلك هو    بعشرة أسرة ، ويعتبر مرآزاً تعليمياً وتأهيلياً للكوادر ال        

د                 ابع المريض بع مرآز لفطام المرضى ومعالجة أعراض السحب ، ويت
تخرجه من المرآز عبر العيادة النفسية السلوآية الخارجية التابعة لمرآز           
الإدمان ضمن مجمع العيادات الخارجية في مشفى ابن النفيس ، والمرآز           

ين سريراً ،               اً أن    الثاني مرآز الحارث بحمص ويضم خمسة وأربع  علم
 . العلاج في آلا المرآزين سري ومجاني 
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 البحث الرابع
 

 اضطرابات الشخصية
 PERSONALITY DISORDERS 

 
 مازن الخليل. الدآتور

 
 :تعريف الشخصية 

  

ذي يعيش ضمن               هي المظاهر السلوآية والانفعالية التي تميز الشخص ال
 .ؤظروف طبيعية يومياً وهي بشكل نسبي ثابتة وقابلة للتنب

ة               ر مرن ـة غي ندعو اضطراب شخصية فقط عندما تكون ملامح الشخصي
 .وغير متكيفة وتسبب عجز مهني واجتماعي وشدة

ة      ى مرحل خص إل ول الش ل وص ية قب طراب الشخص خص اض لا يش
 .الكهولة المبكرة

 
 :التصنيف 

 

ى   ة الاول ة  : المجموع ية الزوراني طرابات الشخص من اض تتض
كل  امية الش امانية وفص ذه  .والفص ابون به خاص المص دو الأش  يب

 .الاضطرابات غريبي الأطوار غالباً
ة للمجتمع         : المجموعة الثانية     تتضمن اضطرابات الشخصية المعادي

ية تريائية والنرجس ة والهس ذه . والحدي دو الأشخاص المصابون به يب
 .الاضطرابات مسرحيين وانفعاليين غالباً

ة    ة الثالث طرابات الشخص : المجموع من اض ة تتض ية التجنبي
دو  . والاعتمادية والوسواسية القهرية وغير المصنفة في مكان آخر        يب

 . الأشخاص المصابون بهذه الاضطرابات قلقين وخائفين 
 

ة   ية الزوراني   PARANOID  PERSONALITYاضطراب الشخص
DISORDER 

 

 :يتميز الأشخاص المصابون باضطراب الشخصية الزورانية بـ 
 .لعهد وعدم الثقة بالناس بشكل عامالنزعة للشك قديمة ا 

د. كنان هزيم 
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رار               ـم التي لا يستطيعون الإق يعزون إلى الآخرين صفاتهـم وأفكاره
 .بها

رافقين       دقاء والم لاص الأص ول إخ ررة ح ر مب كوك غي ديهم ش  ل
 .  والزوج

 .يفسرون الإشارات أو الأحداث العادية على أنها محطة من قدرهم 
 .الإساءات والاستخفافاتيحملون الاحقاد باستمرار، ولا يغفرون  
 .يردون على ما يعتبرونه هجوماً عليهم بالعدوانية والنزق والغضب 
كرية       ب العس لطة والرت اه الس ين تج اً خاص اً واهتمام رون انتباه يعي

ديهم          اقين أولمن ل ى الضعفاء والمرضى والمع تهتار إل وينظرون باس
 .خلل ما

 
 اضطراب الشخصية الفصامانية

  SCHIZOID  PERSONALITY  DISORDER 
 

 :يتميز الأشخاص المصابون باضطراب الشخصية الفصامانية بـ 
 .الانسحاب الاجتماعي والانطواء على الذات 
 .عدم الاستمتاع بالعلاقات الحميمة بما فيها الاسرية 
وي      (اختيار الفعاليات المنعزلة بشكل دائم تقريباً         علم الفلك ، ارتباط ق

  . )بالحيوانات ، أعمال ليلية 
 . يكونوا خياليين في اهتماماتهم الجنسية 
 .يبدون مستغرقين بأحلام يقظة مفرطة ومشغولين بها 
 .يظهرون لامبالاة لإطراء أو انتقاد الآخرين 
 .يبدون متحفظين وقليلي الانفعال تجاه الآخرين والأحداث اليومية  

 
 اضطراب الشخصية فصامية النوع

  SCHIZOTYPAL  PERSONALITY  DISORDER   

ر       ي التفكي ة ف طراب بالغراب ذا الاض ابون به خاص المص ز الأش يتمي
 :والسلوك والمظهر الاجتماعي ويبدو ذلك من خلال 

 اعتقادات شاذة  تؤثر في السلوك ، وغير متلائمة مع القيم الثقافية 
الات  (  ة، خي ة السادس ات أو بالحاس ان بالخراف حري ، إيم ر س تفكي

 ) .قين منهم وانشغالات غريبة عند المراه
دية    الات جس ة متضمنة اخ ر عادي ة غي رات ادراآي ير (خب وء تفس س

 ) حسي
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 .أفكار اشارة  
اذين    لام ش ر وآ ه   ( تفكي لام في اذ ، آ ادي أو ش بهم أو م ر م تفكي

 ) . استعارات وعبارات نمطية 
 .التفكير الزوراني أو الميال إلى الشك  
 .الوجدان متضيق أو غير مناسب  
 .شاذ، غريب، خاص  : السلوك أو المظهر 
ة      ارب الدرج ى بأق ام حت دم الاهتم ربين، وع ود أصدقاء مق دم وج ع

 .الأولى 
 .قلق اجتماعي شديد لا ينقص مع الالفة  

 
 اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع

  ANTISOCIAL  PERSONALITY DISORDER  
 

 :يتميز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بـ  
انون    فشل الخضوع إلى القيم ا      رم الق ك   (لاجتماعية التي تحت يظهر ذل

ال    ى الاعتق ؤدي إل ررة ت ال متك ة أعم ي ممارس ن -ف ون م  لا يتعلم
 ) .أخطائهم

ي   ر ف داع ويظه تعارة،  (الخ ماء المس تخدام الأس رر، اس ذب المتك الك
 .وذلك للكسب الشخصي والحصول على اللذة ) التآمر على الآخرين

ط     ة أو وضع الخط ا الاندفاعي و( إم ود  ت اريع تع رين بمش ريط الآخ
 ) .عليهم بالربح السريع أو السمعة السيئة 

دية    داءات الجس جارات أو الاعت ي الش ران ف ة ويظه زق والعدواني الن
 .المتكررة 

 .عدم الاهتمام بسلامتهم وسلامة الآخرين بشكل طائش  
عدم تحمل المسؤولية المستمر، يظهر في الفشل بالاستمرار بعمل                  

 .فاء بالالتزامات الدينية والأسرية والاجتماعية معين وفشل الو
ي   دهم تأنيب ضمير، يظهر ف د عن ر الأذى (لا يوج الاة ، تبري اللامب

 ) .وسوء معاملة الآخرين وسرقتهم
ل عمر                  ى الاضطراب في السلوك قب ل عل ام    ١٥يوجد دلي آذب  ( ع

رقات،  زل، س ن المن روب م ة، ه ن المدرس روب م رر، ه متك
 ) . ين وعلى الحيوانات، اساءة استخدام المواداعتداءات على الآخر

 
 اضطراب الشخصية الحدية 
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  BORDERLINE  PERSONALITY  DISORDER   
 

اس،       اب والنف ين العص ة ب ى الحاف طراب عل ذا الاض ى ه ع مرض يق
لوك   زاج والس دان والم ث الوج ن حي ة م ر ثابت فات غي زون بص ويتمي

 : هذه الصفات في وتظهر. والعلاقات الشخصية والصورة الذاتية
 .يظهر هؤلاء الأشخاص في معظم الأحيان وآأنهم في أزمات  
لا يستطيعون أن يتحملوا بقاءهم وحيدين ، ويقومون بالبحث الحثيث             

 .من أجل رفيق لتلطيف الوحدة 
راغ والضجر ونقص الإحساس                 ة من الف يشكون غالباً مشاعر مزمن

 .الثابت بالهوية 
ذاء نفس   محاولات أو تهديدات أو سلو   ك انتحاري متكرر أو سلوك اي

 .متكرر
داني   تقرار وج دم اس ق (ع ر وقل زاج عك ي لحظة ذا م ون ف حيث يك

 ) .وفي لحظة ذا مزاج هامد
ة    ة والعدواني عرون بالاعتمادي د يش ة ، فق ر ثابت ات شخصية غي علاق

 .تجاه نفس الأشخاص 
زة    ة الممي ياقة      ( الاندفاعي ي الس ل ، ف ي الأآ ال ، ف ي صرف الم ف

 ) .المتهورة ، في الجنس وفي سوء استعمال العقاقير 
ى                    ؤدي إل غضب شديد غير مناسب أو صعوبة في ضبط الغضب ت

 .مشاجرات جسدية متكررة 
أثير                   وب نفاسية قصيرة المدى تحت ت يحدث لدى هؤلاء المرضى ن

 الشدة 
 

 اضطراب الشخصية الهيستريائية
  HISTRIONIC  PERSONALITY  DISORDER   

 

 :ز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بـ يتمي
ة   ون للمبالغ اه ، ويميل ب الانتب لوك جل ن س ة م ة عالي دون درج يب

 بأفكارهم ومشاعرهم جاعلين آل شيء يبدو أآثر أهمية من حقيقته 
ائي أو نمط آلامي واسم لجلب          يستخدمون بشكل ثابت مظهر فيزي

 .الانتباه إليهم 
ار     اء وبأفك أثر بالإيح هولة الت رين س الآخرين  (الآخ هولة ب أثر بس يت

 ) .وبالظروف
 .يعتبرون علاقاتهم أآثر حميمية مما هي في الواقع  
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 .لديهم تعبير سطحي عن انفعالاتهم وتبدل سريع فيها  
يشيع لديهم السلوك الجنسي الاغوائي وغالباً يكون الشخص المصاب          

 .بهذا الاضطراب مغناج أآثر من آونه فعال جنسياً
 .ثارة إذا لم يكونوا مرآز اهتمام الآخرين سرعة الاست 

 
 اضطراب الشخصية النرجسية 

  NARCISSISTIC   PERSONALITY   DISORDER   
 

 :يتميز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بـ 
ة      أهميتهم الذاتي يم ب اس عظ ع أن   ( إحس ازات ، التوق خيم الإنج تض

 .)يعرفوا بمكانة عالية بدون إنجازات معادلة لذلك 
ال ،               ألق، الجم وة، الت الانشغال بخيالات غير محدودة عن النجاح، الق

 .الحب المثالي
م            يعتقدون أنهم خاصين وفريدين ولا يمكن فهمهم إلا من أشخاص له

 .مكانة عالية أو خاصة
 .الحاجة أن يكونوا موضع إعجاب الآخرين بشدة 
ل         ن أج ذلك م اهرون ب ا يتظ رين، إنم ع الآخ اطف م ديهم تع يس ل ل
 .آربهم، واستغلال العلاقات الشخصية شيء مألوف لديهمم
 .الطموح والرغبة بالشهرة والحظ والإحساس المدهش بالصدارة 
 .حسد الآخرين أو الاعتقاد أن الآخرين يحسدونهم 
 .يكونون عرضة للاآتئاب ولأزمات منتصف العمر 

 
 اضطراب الشخصية التجنبية

AVOIDANT  PERSONALITY   DISORSER   
 

 : يز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بـ يتم
ام ، بسبب    ب اتصال شخصي ه ي تتطل ة الت ات المهني ب الفعالي تجن

 . خوفهم من الانتقاد أو الاستنكار أو النقد 
وا موضع      ن أن يكون وفهم م بب خ ات بس دخول بعلاق ى ال ظ عل تحف

 . خجل أو سخرية 
تهم             ا     معارضة التعرف على أشخاص ما لم يتأآدوا من محب م ، وم له

 . لم يعطوا ضمانة قوية لقبول غير انتقادي 
 .التعبير عن عدم ثقتهم بأنفسهم ونقص تقديرهم لذاتهم  
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ررون     ان ويب دفء والأم ا ال انية ملؤه ات إنس ة علاق ي لإقام التمن
 .تجنبهم بخوفهم من النقد والنبذ 

 .خجولين وتواقين إلى التأسف في العمل 
 

 اضطراب الشخصية الاعتمادية
DEPENDENT  PERSONALITY  DISORSER   

 

يتميز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بالحاجة إلى العناية بهم من           
قبل أشخاص آخرين يقودوهم إلى سلوك التثبت والخضوع والخوف من       

 :ويظهر ذلك في . الانفصال
ن النصائح     رة م ة آبي دون آمي ة ب رارات اليومي ذ الق ي أخ صعوبة ف

 .الآخرين وإعادة الطمأنة من 
 .الحاجة أن يتولى الآخرون المسؤولية في معظم جوانب حياتهم  
وافقتهم للآخرين بسبب الخوف من            ر عن عدم م صعوبة في التعبي

 .خسارة الدعم أو الاستحسان منهم
بب        دهم ، بس الهم لوح ام بأعم اريع أو القي دخول بمش ي ال عوبة ف ص

 .نقص الثقة بالنفس والقدرات 
ال     بذل آل جهد لكسب مح   ام بأعم ان القي و آ بة ودعم الآخرين حتى ل

ا من أجل عدم قطع              ( غير مسرة    تحمل زوجة لزوج يسيء معاملته
 ).الاحساس بالارتباط 

عدم الراحة أو اليأس عندما يبقوا وحيدين ، والانشغال بمخاوف عدم     
 .القدرة على العناية بأنفسهم 

دما تنتهي     البحث بإلحاح عن علاقات أخرى آمنبع للعناية والدعم          عن
 .علاقاتهم الحميمة 

 
 اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية

OBSESSIVE – COMPULSIVE PERSONALITY DISORDER   
 

ة          يتميز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بالانشغال بالنظام والكمالي
 :والصلابة على حساب المرونة والانفتاح والفعالية ويظهر ذلك في 

وائح والترتيب والتنظيم والجداول          الانشغال بالتفاصي   ل والقواعد والل
 .إلى درجة يضيع معها الموضوع الرئيسي الذي يقوم به

ام  : مثال (الكمالية التي تتعارض مع إتمام واجبه     عدم القدرة على إتم
 ) .مشروع لأن معاييره الدقيقة جدا لم تتوفر
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ي ع     ة التخل ى درج اج إل ل والإنت ي العم د ف كل زائ اني بش ن التف
 .الصداقات والفعاليات في أوقات الفراغ 

ا يخص                  رة الشك والوسواس والتصلب فيم يقظ وآث الضمير الحي ال
 .المسائل الأخلاقية والمثل والقيم 

م الا إذا   ل معه ات أو العم رين بالواجب ويض الآخ ة لتف المعارض
 .خضعوا تماماً لطريقته في العمل 

وارث      بخلاء تجـاه أنفسهم والآخرين ، ويخزنون ا        لمال للحماية من آ
 .المستقبل 

 .الصلابة والتردد  
تقرارهم أو                  نهم أو اس ا روتي مقدار آبير من القلق عندما يهدد شيء م

 .طقوسهم أو طرقهم في العمل 
 

 اضطراب الشخصية غير المصنفة في مكان آخر
  PERSONALITY  DISORDER  NOT OTHERWISE  SPECIFID 

   

ذا التصنيف          هناك آثير من اضطرابات ال     شخصية يمكن وضعها تحت ه
 :وأهمها 

وجود ملامح لأآثر من اضطراب شخصية دون        : الشخصية المزيج    
ة لأي اضطراب شخصية  ايير الكامل ق المع بب . أن تحق ى أن تس عل

ر من مجالات الإنسان           هذه الملامح مشكلة أوضائقة في واحد أو أآث
 .الاجتماعية أو المهنية
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 ة العدوانيةاضطراب الشخصية السلبي 
PASSIVE – AGRESSIVE  PERSONALITY  DISORDER  

ـ             ذا الاضطراب ب اد      : يتميز الأشخاص المصابون به ة ، العن المماطل
م       اءة فهمه واللا آفاءة ، النكد، المجادلة، الشكوى المستمرة من إس
دوان     اهر لع ذه الصفات مظ ديرهم لهم،وه دم تق رين وع ن الآخ م

 .تحتي يتظاهر بشكل سلبي
 

 :المعالجة 
 .المعالجة النفسية الفردية والمعالجة الاستعرافية  -
 .المعالجة النفسية الجماعية والعائلية  -
 .المعالجة النفسية السلوآية  -

ي         ي ف ب اختصاص ى طبي اج إل ابقة تحت ثلاث الس ات ال ذه المعالج ه
ا            املين فيه ة والع الأمراض النفسية ، ولكن لأطباء الرعاية الصحية الأولي

هماً في توجيه الأشخاص الذين يعانون من صعوبات في التعامل              دوراً م 
داً في اضطرابات                      ذي يكون مفي مع الآخرين من أجل العلاج النفسي ال
ين من              د الأربع د بع ا يفي ادراً م ة والشباب ون رة المراهق الشخصية في فت

 .العمر 
اس       (المعالجة الدوائية    - ) مضادات قلق، مضادات اآتئاب، مضادات نف

 . ات وعند ظهور أعراض معينة تحتاج إلى علاج في الشد
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 البحث الخامس
 

 SCHIZOPHRENIA   الفصـام
 

 مازن الخليل. الدآتور 
 

ي    اش، وف ل نق ي آ ينما وف از والس ي التلف ان آفصامي ف ى الإنس ار إل يش
 الحقيقة الفصام واحد من أآثر الأمراض استشهاداً به ، بالإضافة لذلك ،

ذا ال    رة     يوجد حول ه اهيم مغلوطة آثي ة   . مرض أساطير ومف مازالت آلم
اس              ر من الن ول آثي ا الفصام إلا     .فصام تغرس الخوف والفزع في عق وم

ارة في التواصل مع                     دون خس ه يب نفاس شديد ومعطل إذ أن المصابين ب
ي   ا يل ل مم ي آ ديهم اضطراب ف ع، ول ع، : الواق ن الواق ال م ز الخي تميي

 .اطفهمالتفكير بوضوح، السيطرة على عو
ل    ( إن آلمة فصام تعني بشكل حرفي        ي الإحساس     ) انشطار العق ولا تعن

ر         . بامتلاك أآثر من شخصية    ه أآث وقد عرفه أحد أساتذة الطب النفسي أن
ذين الجزأين وصعوبة                من انشطار بين الشعور والتفكير ، إنه انفصال ه

 .دمجهما من قبل المريض
ر ش          يوعاً ، ويصيب الإنسان في        الفصام هو المرض العقلي الشديد الأآث

ـن   ل المه ن     % ١يصيب . آ ا م ن م ي زم ـالم ف ل الع ي آ اس ف ن الن م
 يقـدر أن . ١٠٠٠٠٠ / ٣٠–١٥حياتـهم ، مع نسـبة حدوث سنوية 

ر من                 ٥٠ – ٤٥ الم مصابون بالفصام ، أآث  ٣٣ مليون من البشر في الع
اً آثي     . مليون منهم في الدول النامية       اس     ويتعطل اجتماعياً ومهني ر من الن

امي    ريض الفص يط الم ي مح ل  (ف لاء العم دقاء ، زم رة ، الأص ) . الأس
في الذآور بين   ( يصيب الفصام الجنسين بالتساوي، تحدث بداية المرض        

ك     )  من عمرهن      ٤٠-٢٠ من عمرهم ، الإناث بين       ٣٠ – ١٧ ، رغم ذل
 .يمكن للفصام أن يصيب أي عمر إلا أنه نادر في الأطفال 

 
يم أعراضه        تختلف أعراض    الفصام بين شخص وآخر مع ذلك يمكن تقس

 .بشكل عام إلى أعراض إيجابية وأعراض سلبية

د. كنان هزيم 
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ة   ا مرضى  : الأعراض الإيجابي اني منه ر ويع كل آبي ف بش تختل
م أو      كل دائ ية بش ة النفاس لال الهجم ادة أو خ ة الح لال المرحل ام خ الفص

ى المشفى          : تضمن   وت. دوري، وتحتاج هذه الأعراض ادخال المريض إل
وش       ودي أو المش لوك الجم وش، الس لام المش ات، الك ام، الاهلاس الأوه

 .بشكل آبير
د في الأشخاص         : الأعراض السلبية     تدعى الأعراض طويلة الأم

ل           ة مث نقص الفعالي وحي ب ا ت لبية لأنه : المصابين بالفصام بالأعراض الس
وفعالية نقص الانفعـال،نقص الحافز، نقص الاهتمام عامة، مقاومة الكلام         

ر صعوبة في الاستجابة للمعالجة            . عقلية منخفضة  وهي الأعراض الأآث
 .والأآثر تعطيــلاً لمرضى الفصام

 
 :أسباب الفصـام 

 

باب          ا أس ـة له ة سريري و متلازم ل ه ـام ، ب رد للفص بب مف د س لا يوج
 :متعددة منها 

ة   باب وراثي اميين ،   :أس ر الفص ي أس ار ف بة الانتش ادة نس وحظ زي  ل
ادة                 وزياد دين فصامي وزي دما يكون أحد الوال ة نسبته في الأولاد عن

ادة نسبة               وحظ زي النسبة أآثـر عندما يكون الأب والأم فصاميين ، ول
وراثي، ولكن             ذا يثبت دور العامل ال ة وه الانتشار في التوائم الحقيقي

 . ما يورث هو الاستعداد للمرض
 .لسيروتونين خاصة الدوبامين وا:اضطراب في النواقل العصبية  
 : العوامل النفسية  
نقص ترشيح المثيرات الحسية أو اختلال وظيفة المداخل الحسية  .١

وتفسر . مما يسبب حملاً زائداً من المثيرات ينشأ عنه زيادة اليقظة
الأوهام على أنها تحاول تنظيم هذه المثيرات التي لا يمكن فهمها 

 .على ضوء العلاقة بالواقع
د : الصراع  .٢ د فروي ه  أآ ن في عوري ولك ود صراع لا ش ى وج عل

ات  ة النزع ي مواجه دفاعات ف ارات لل ى  . انهي ـي ال نكص الفصام وي
 .مراحل مبكرة من النمو النفسي

ا  .٣ عف الأن وع، : ض نفس والموض ين ال ز ب ص التميي الي نق وبالت
ونقص تناغم الوظائف النفسية وتكاملها، وبدائية الدفاعات ممـا يؤدي         

 .ع الضغوط وفقد العلاقة بالواقعلنقص المقاومة لكل أنوا
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ل      .٤ و الطف ل نم ى مراح ود ال ي تع الآخرين الت ة ب اضطراب العلاق
ـه             : الأولى   ـدم قبول اه ع ديدة تج انعدام الثقة بالآخرين والحساسية الش

ل   ة آحي حاب والذاتوي ل للانس اً يمي ه هش ذي يجعل ر ال نهم، الأم م
ه     ه وتجنب اره لذات داخلي واعتب ه ال ى أمان ة عل قللمحافظ ذا .  للقل وه

زداد احباطه              يفصله عن الواقع أآثر ويزيد من رفض الآخرين له، في
 .أآثر ويتهدد اعتباره لذاته أآثر

عدم نضوج الأنا، عدم تجاوز     : اختلال العلاقة الباآرة بالموضوع      .٥
 .المراحل النفسية التطورية

 :العوامل البيئية  
ال   - ع الأطف ل م ي التعام ة ف ة المزدوج دم وض: الرابط ر ع وح التفكي

ل من         ( المنقول اليـه من العالم الخارجي       اعطاء أوامر متعاآسة لطف
 ) .قبل والديه 

 .سيطرة أحد الوالدين وانعزال الآخر وضعفه -
 .الطلاق العاطفي بين الوالدين يؤدي الى تشوه في هوية الأطفال -
 .التفكير المختل في عائلات الفصاميين -
ا      : التعرض للشدة     - ى زي ؤدي ال د     الشدة ت ذا ق الين وه راز الادرين دة اف

بب          امة تس واد س ى م ؤدي ال ا ي أ بيوآيميائي داث خط ى اح ؤدي ال ي
ادة                     ى زي ؤدي ال ادة الشعور بالشدة التي ت ى زي ؤدي ال الذهان وهذا ي

 .الخطأ البيوآيميائي ويظل الفصامي في دائرة من الشدة والمرض
 

 :التفسير النفسي للفصام عند فرويد 
ه       الفصام هو إحباط ال    فرد في المرحلة النرجسية من تكوينه ، مما يسبب ل

الم الخارجي،               فشلاً في التكيف عند النضج ، ويبدأ الصراع بين الأنا والع
أ           ا ينش رد، ومن هن ل الف ويظهر بشكل واضح تحت أي إجهاد أو شدة تقاب
ه                ى عالم الم الخارجي ال الذهان ويسحب الفرد آل طاقاته الجنسية من الع

ـي،أما  ر  الداخل ي التفكي ة ف اط البدائي ي نكوص للأنم أعراض الفصام فه
 .والسلوك

 
 :التفسير المضاد للطب النفسي للفصام عند لانج وساز 

ه       ق أخي ي ح ان ف ه الانس ذي يرتكب راب ال واع الاغت د أن و أح ام ه الفص
ى الآخـر              بعض عل الانسان بطريقة وحشية عنيفة، فالفصام لقب يسقطه ال

 .ةتحـت ظروف اجتماعية معين
  :الانـذار 
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اقير                     ى المرض بالعق لا يوجد شفاء من الفصام ، لكن يمكن السيطرة عل
اس  ادة للنف ـاح   . المض ـي المفتــ تمرة ه رة والمس ريض المبك ة الم معالج

اعي      ل الاجتم ويحدث المرض   . لتبديد الأعراض المزعجة وإنقاص الخل
ا               ة منه رة طويل ار مستمرة لفت اة الشخص   : لدى المريض أث ية التي   المأس

درة             تحدث بسبب مهاجمة الفصام للصفات المميزة للإنسان ، انخفاض الق
الهم،            على اختبار المشاعر، فقد المهارات الاجتماعية أو مدارسهم أو أعم
ية    اتهم الجنس اض رغب اس، انخف ع الن ى التواصل م ـدرة عل اض الق انخف

 .والملذات بشكل عام
دة سنوات انتكا           اد خلال ع دة       يتضمن الفصام الح سات وانقشاعات في ح

تقريباً من مرضى الفصام      %  ٢٥. المرض أو يتحول إلى مرض مزمن     
يحاولون الانتحار في بعض مراحل حياتهم  وحوالي واحده من آل عشر            

نجح  اولات ت رض  . مح ذا الم كل ه ى    % ٥٠يش دخول إل الات ال ن ح م
دة          % ٦٠المشـفى باضطرابات صحية حادة و     ون في المشفى لم نهم يبق م

ت ك س د ذل هر بع ى    % ٢٥إن . ة أش ة الأول ذين يحضرون بالهجم ن ال م
ة ، و   هر قليل ل خلال أش كل آام فون بش ن  % ٥٠سوف يش فون ولك يش
اتهم، و  لال حي كل دوري خ ات بش رر الهجم ون  % ٢٥تتك وف يبق س

ة ديدة ثابت ى معالجة ش اجون إل اقين ويحت م مع ق الفصام . بشكل دائ يتراف
رة، والأعراض ا        ة          بوصمة عار آبي ة لتكون غريب ة للمرض ميال لإيجابي

ـة   فقة والعاطف راُ للش اً مثي ائلاتهم ثمن دفع المرضى وع م، وي وصعبة الفه
 .بسبب الفهم السيئ لهذا المرض 

 
 :أعراض الفصام 

 

  :اضطراب التفكير -١
دة                   ألف من ع ه هدف وهو يت التفكير آقطار له قوة تتحكم به، له مسار، ل

 .فكرة لها محتوى معينأفكار تترابط مع بعضها وآل 
التفكير          ة ب وة المتحكم ار،        : اضطراب الق ار، غرز الأفك سحب الأفك

 . اذاعة وقراءة الأفكار
ر             ر أو مجرى التفكي ار، ضغط    : اضطراب مسار التفكي توقف الأفك

 ) .فقد الروابط بين الأفكار(الأفكار، عدم اتساق الأفكار 
صعوبة  : ف معين   اضطراب التعبير عن التفكير أو الوصول الى هد        

لام    ـي الك د فـ ى ويزي ول المعن وم ح ث يح هولة حي ى بس اد المعن ايج
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ه لا  ـة ولكن ي التفصيلات التافه دخل ف اظ الضخمة وي تعمل الألف ويس
 .يستطيع الترآيز على المعنى المطلوب واظهاره بوضـوح 

 .ويشمل الأوهام ولها عدة أنواع : اضطراب محتوى التفكير  
خاطىء راسخ يؤمن به المريض، ويستحيل اقناعه       هو اعتقاد   : الوهم  

 . منطقياً بعدم صحته، لا يتماشى مع ثقافة المريض 
 :وأنواع الأوهام 

ام الاضطهاد   - ذين    : أوه اس ال ن الن كوى م ادة بالش ريض ع دأ الم يب
رة       ؤامرة آبي ة لم ه فريس يئة ، وأن ة س ه معامل ه ويعاملون يتعقبون

زة الأمن ت     . ( تستهدف ايذاءه    ا          إن أجه ى العمل معه ه عل د إرغام ري
ه، المريض      ا تلاحق ة أو أنه ول إلكتروني ق اشعاعات أو عق عن طري
ك عن          ه وذل ه وأقارب دبرها زوجت في رعب شديد من المؤامرة التي ت

 ) طريق دس السم له في الطعام ويصبح فـي شك في آل من حوله
وى الب  : أوهام العظمة    - شر  يؤمن المريض إيمانا راسخاً بأنه أذآى وأق

اً  ه مرسل  (جميع ة، أن واهر الغيبي ة للكشف عن الظ وة خارق ي ق أوت
راءة                      ى ق درة عل ك الق ار، يمل رع جب ه مخت رب ، أن ه ال بدين جديد، أن

 ).أفكار الناس
ا راسخاً بوجود مرض           : توهم العلل البدنية     - هو إيمان المريض إيمان

ك          أو ورم أو ألام و لا يمكن إقناعه بعكسها رغم محاولات تفسير ذل
ا ورغم                    اني منه ه لكل مرض علامات وهو لا يع للمريض وبيان أن

 .التحاليل الطبية والصور الشعاعية الطبيعيـة
ارة   - ام الإش ه     : أوه ن حول در مم ة تص ل حرآ ريض أن آ ع الم يقتن

ينمائية     ات الس ة والإعلان رات الإخباري ى النش ل أو حت وبعض الجم
مثال . إلى تصرفاته والإذاعات الموجهة إنما تصدر للإشارة والتلميح       

 .إذا دخن أحد سيجارة أمامه فهذه إشارة لفرق الأمن لمراقبته: 
ة  - ام العدمي زء   : أوه زوال ج ود أو ب ر موج ه غي ريض بأن اع الم اقتن

 .معين من بدنه
يطرة - ام الس تحكم : أوه ة ت ة أو داخلي وة خارجي أن ق يشعر المريض ب

ه        ا لثقافت وة تبع ذه الق ف ه رفاته وتختل ه وتص زر،   ( بأفعال عة لي أش
 ).ذبذبات صوتية، سحر وشعوذة، أقمار صناعية 

 
 :اضطراب الوجدان -٢

 :اضطراب قوة الانفعال  
 .أي تأخر في الاستجابة الانفعالية: تبلد الانفعال  -
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 .فقد المريض القدرة على الاستجابة الانفعالية: تسطح الانفعال  -
الي  - دم التناسب الانفع ار السار: ع اء يستجيب المريض للأخب ة بالبك

 .والأخبار المكدرة بالضحك
 

ال     كل الانفع طراب ش ة    : اض ذبات انفعالي ريض لذب رض الم يتع
مستمرة أو متكررة ، فهو عرضة لحالات وقتية من النشوة والطرب            
ة              ة وتلقائي وتر وتكون فجائي اب والت والخوف والرعب والقلق والاآتئ

 .دون سبب أو تفسير
ه       يحس الط : عدم التجاوب الانفعالي      اً عن بيب بابتعاد المريض عاطفي

ي        لاج النفس ل الع ا يجع الي، مم ل الانفع ى التواص ه عل دم قدرت وع
 .صعبا جداً

 
  :اضطراب الارادة -٣

درة المريض           وة الارادة وعدم ق دان ق أهم ما يميز هذا الاضطراب هو فق
ي التصرفات      ة ف لبية المطلق رارات والس اذ أي ق ى اتخ اضطراب ( عل

 ).ى المبادرة بأنشطة هادفة وموجهة قدرة المريض عل
 
 : اضطراب الادراك -٤

 .استجابة حسية واضحة دون وجود منبه حسي حقيقي: الاهلاسات  
 .هي سوء تفسير المريض للمنبه الخارجي: الاخالات  

 :أهم أنواع الاهلاسات 
غالباً ما تتكلم عن المريض بصفة الشخص الثالث         : اهلاسات سمعية    -

ا          غالباً تلع ). هو( ا يتشاجر معه اً م ا تمدحه، وغالب ادراً م نه، تتهمه، ن
 .بصوت عالي

رية   - ات بص ث     : اهلاس ام، حي ي الفص ادة ف الات الح ي الح اهد ف تش
رى                      ا ي ي   وهن يط ذهن ر وتخل دى المريض تشوش في التفكي يكون ل

 .المريض أضواء باهرة ووجوه مخيفة
أو من  يشم المريض روائح آريهة تنبعث من حوله   : اهلاسات شمية    -

 .نفسه وقد يسد فتحات الأنف للتخلص منها
ية  - ات لمس ي    : اهلاس كل جنس ذ ش ا تأخ اً م ام وغالب ي الفص اهد ف تش

ن      ( ل م اء اللي ا أثن دث له ا يح كوته عم ى س ا عل ب زوجه رأة تؤن ام
 ).الرجال 

 . اهلاسات ذوقية مرافقة للشمية غالباً -
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 :اضطراب السلوك -٥
ق   يفقد المريض اهت  : الحياة العائلية    - ه، يطل مامه بذاته، يهمل في نظافت

تحم   عره، لا يس ط ش ه، لا يمش ي   . لحيت ـة ف داث اليومي تم بالأح لا يه
عائلته من أمراض أو أحزان أو أفراح، يكون عرضة لسلوك غريب        

 .عن طبيعته
ة  - اة الاجتماعي اد  : الحي دقاء والابتع ام بالأص د الاهتم زال، فق الانع

 .دينية وسياسية غامضة شاذةعنهم، يبدأ باعتناق مذاهب فلسفية و
اني من صعوبة               : العمل   - ه ويع ل قدرات يهمل في دراسته أو عمله وتق

 .في الترآيز وتتدهور ملكاته السابقة
ادة السرية           : الحياة الجنسية    - ان الع ة، إدم سلوك جنسي مخالف للطبيع

اب،       لية، اغتص اء التناس تعراض الأعض ة، اس ا علاني أو إجراؤه
 .  انحرافات جنسية أو العهراعتداء على المحرمات،

 
 :  الأعراض الجمودية -٦

اً ترمز              رد وأحيان ة للف هي الأعراض النابعة من اضطراب القدرة الحرآي
ر عن اضطراب               لصراعات لا شعورية في حياة المريض، وعادة ما تعب

رد لآخر                  ة من ف رد، وتختلف الأعراض الجمودي م  .شديد في إرادة الف أه
 :هذه الأعراض 

تتراوح من توقف بعض : الذهول والغيبوبة الجمودية السبات و -
الحرآات الى غيبوبة تامة لا يتحرك أثناءها المريض ويستمر في 

 .السبات و لا يرد على الأسئلة ويرفض الطعام والشراب
ودي  - اج الجم م : الهي ديد يحط اج الش ن الهي رات م اب المريض فت ينت

ري الم  ر، ويعت ى الغي دي عل اث ويعت ا الأث ذه أثناءه ي ه ريض ف
 .النوبات قوة خارقـة لا تتناسب مع تكوينه الجنسي

لبية أو النقيضيية  - ة  : الس راب والاجاب ام والش ريض الطع رفض الم ي
 .على أي سؤال أو يقوم بعكس ما يؤمر به

ين          - يتخذ المريض وضعا خاصاً        : المداومة على حرآة أو وضع مع
 .لا يغيره لعدة ساعات أو أيام

يستطيع الطبيب أن يحرك عضلات المريض في          : المرونة الشمعية    -
 .أوضاع غريبة و آأنها قطعة من الشمع الذائب

 .يقوم المريض بتقليد نفس حرآات الطبيب: الصداء الحرآي  -
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رأس          : النمطية في الحرآات     - ررة في ال ـات متك ينتاب المريض حرآ
ي      تمر ف زاز المس ل أو الاهت دي أو الأرج م أو الأي ب أو الف والحواج

ا         أحد الأ  ذه الحرآات مم ا عن ه طراف و لا يتوقف المريض اطلاق
 .يزعج الآخرين

 
 : اضطرابات الكلام -٧
 . لكنه يعبر بالاشارة  أو الكتابة: فقدان الكلام  -
ر              : سلطة الكلام    - ة غي دد الكلام بطريق اط وتع تكرار الكلام دون ارتب

 .مفهومة
 . النغمةتكرار الكلام أو بعض الجمل بنفس المعنى و نفس اللهجة و -
ا مرضى             : اللغة المستجدة    - اتخاذ لغة سرية لا يفهمها أحد و لا يفهمه

 .الفصام الآخرين
 

 :أنماط الفصام 
 

 الفصام البسيط أو النمط الترسبي أو المتبقي : أولا 
  RESIDUAL   SCHIZOPHRENIA    

داُ أو                     :البدء   دريجي وبطيء ج ادة أو تطور ت ة نفاسية ح الي لهجم ا ت  إم
 .شكل الفصام الشبابي أو الزورانينواة لت
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 :الأعراض 
 .نقص واضح في الاهتمامات والفعالية والانتاج -
 .تراجع واضح في التواصل مع المحيط و العالم الخارجي -
بة    - ة بالنس كل ذي دلال الات و بش ف و الانفع ي العواط طح ف تس

 .للأشخاص ذوي المكانة الخاصة سابقاً
حة    - ة واض ة هذياني ود فعالي دم وج وش ، ( ع لام مش ات ، آ اهلاس

 ).وضعيات جمودية ، تصرفات مضطربة 
 .وجود معتقدات غريبة أو أحاسيس غير مألوفة -
 

 الفصام الشبابي أو النمط غير المنتظم  : ثانيا 
 DESORGANIZED    SCHIZOPHRENIA  

ي دون ظهور         ه التفكك العقل نقصد بهذا الفصام، الفصام الذي يسيطر علي
 :همية فنجد ما يلي من الأعراض واضح للأفكار التو

 .الازدواجية، اللامبالاة، الغرابة: الفكر والتصرف المضطرب 
 .العاطفة السلبية والغير مناسبة

دء  ن   :الب نمط م ذا ال راهقين ويتطور ه د الم دريجي خاصة عن ي وت  خف
 .الفصام أحياناً بشكل سريع نحو تقهقر عقلي شديد

 :يرين يأخذ هذا النمط من الفصام شكلين سر
ب  - ة   : الغال ى حال المريض ال ؤدي ب ة ت الاة متعاظم لبية و لا مب س

 .توحدية شديدة غير متجاوبة على العلاج
ة         - القيم الاجتماعي ام ب شكل يتظاهر بتصرف طفولي مع عدم اآتراث ت

 .والواقع
 

 )التخشبي ( الفصام الجمودي :   ثالثا 
 CATATONIC     SCHIZOPHRENIA   

ود   النمط الجم د ب ي     نقص ة الت ية الحرآي طرابات النفس وع  الاض ي مجم
 :تتظاهر بما يلي 

 .عطالة حرآية تتظاهر بالجمود آالمرونة الشمعية -
أثر بالمحرضات           ( نشاط حرآي مفرط     - ر مت ال، وغي ر فع ظاهريا غي

 ).الخارجية 
ة   - لبية المفرط ا       ( الس عية م ر وض ب بتغيي ل طل ة لك ل مقاوم مث

 .توالصم) والمحافظة على وضعية جامدة 
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ة        - عيات الجمودي اهر بالوض ة تتظ ات الإرادي ي الحرآ ية ف خصوص
، حرآات  )مثل المحافظة الارادية على وضعية غير مناسبة وغريبة       (

 .ترددية نمطية واضحة وتعابير غريبة
 .الصدى الكلامي والحرآي -
 .فترات غضب واندفاع عدواني وذهول -

عي   توى الوض ى مس ك عل ن التفك ر ع و تعبي ودي ه نمط الجم ات إن ال
واع الفصام            الاة،     ( ونلاحظه بشكل معتدل في مختلف أن ة ، اللامب النمطي

 ) .السلبية ، الترددية
     

 الفصام الزوراني   : رابعا 
        PARANOID   SCHIZOPHRENIA   

ين                     و يجمع ب اط، فه ة الأنم إن هذا النمط من الفصام أآثر وصفية من بقي
لبية  ة والأعراض الس ي الدرجة الأعراض الايجابي أتي ف لبية ت ولكن الس

 .الثانية
راض  وع       : الأع ن الن ات م ع اهلاس ة م ار توهمي رة أو أفك غال بفك انش

ة خاصة ، آلام مشوش ،                    ام عظم ام اضطهاد وأوه السمعي خاصة أوه
ذه   بة، إلا أن ه ر مناس لبية وغي ة س ة، عاطف ة أو جمودي وضعيات مشوش

 .الأعراض تأتي في الدرجة الثانية
ل  ن أج ام و   إذاً م ون الأوه ب أن تك ي، يج ام الزوران خيص الفص تش

الاهلاسات واضحة في حين تكون اضطرابات الوجدان والارادة والكلام          
 . والأعراض التخشبية غير واضحة نسبياً

  
 الفصام غير المميز :  خامسا 

   UNDIFFERENTED  SCHIZOPHRENIA  
 : يحتفظ بهذا التشخيص للمرضى الذين 

 . التشخيصية للفصاميستوفون الشروط -
 .لا يستوفون شروط النوع الزوراني أو الشبابي أو التخشبي -
 ).البسيط ( لا يستوفون شروط الفصام الترسبي  -
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 ما هي شروط تشخيص الفصام ؟
 

زة   ات الممي رة   : العلام تمر لفت ا اس ل منه ي آ ا يل ر مم ان أو أآث اثن
لخـلط في الكلام،      الأوهام، الاهلاسات، ا  ): أقل إذا عولج بنجاح   (شهر أو   

البة         ودي، أعراض س د وجداني أو ضعف    : سلوك  مضطرب أو جم تبل
 .ارادة أو فقر في الكلام أو انسحاب اجتماعي

 .خلل اجتماعي أو وظيفي لمدة ملحوظة منذ بدء الاضطراب 
دة   ل : الم ى الأق تة أشهر عل دة س تمرار أعراض الاضطراب لم اس

ه أعراض واضحة     ) أقل إذا عولجت بنجاح       ( منها شهر أو     دو    . في د تب ق
راض       ن الأع ر م ان أو أآث البة أو اثن ات س طراب بعلام ات الاض علام

 .السابقة الذآر أو أفكار غريبة أو خبرات ادراآية غير معهودة
أعراض            استبعاد الفصام الوجداني واضطراب الوجدان المصاحب ب
 .ذهانية
ا أو     ادة م اطي م ى تع اً إل ون الاضطراب راجع تبعد أن يك ة يس حال

 .مرضية عضوية
ا      . استبعاد التخلف العقلي والتوحد     وقد نضيف تشخيص الفصام إليهم

 .إذا ترافقا بأوهام أو اهلاسات بارزة لمدة شهر على الأقل
 

 :التشخيص التفريقي للفصام 
 

الأورام الدماغية، تصلب الشريين، زهري       : أمراض المخ العضوية     
 .، الصرع، الايدزالجهاز العصبي، التهاب السحايا والدماغ

وي    ذهان العض د،     -: ال فراء، التيفوئي ل الص ات مث ض الحمي  بع
 .الملاريا

 .ذهان الولادة 
آوشينع، أديسون، نقص نشاط درق، علاج        : أمراض الغدد الصماء     

 .بالكورتيزون
ة    اقير آيميائي تخدام عق ائين،  . س. ل: اس ول، آوآ كالين، آح د، مس

 .هيروئين، امفيتامين
 ).ذهان الهوس والاآتئاب (  ثنائي القطب اضطراب وجداني 
داني    ام الوج راض     : الفص ع الأع امية م راض الفص ق الأع تراف

 .الوجدانية



 - ٧٩ -

ية   طرابات الشخص وع،  : اض امية الن امانية، فص ة، الفص الزوراني
 .المعادية للمجتمع، الحدية

ابية    راض عص راض     : أم تريائي، أع ول هس ة، ذه ل بدني وهم عل ت
 .قهرية شاذة

 
 : التي تنبىء بمصير حسن لمرضى الفصام العوامل

 

 .عدم اضطراب الشخصية قبل المرض -
 .انجاز وظيفي مناسب في فترة ما قبل المرض -
 .وجود عوامل بيئية واجتماعية مرسبة للمرض -
 .بداية مفاجئة ومتأخرة للمرض -
 .وجود أعراض وجدانية خاصة الاآتئاب -
 .وجود أعراض جمودية وزورية -
 .رضعدم استمرار مسار الم -
 .وجود تاريخ عائلي لاضطراب وجداني -
 .المريض متزوج -
 .يتلقى المريض مساندة اجتماعية مناسبة -

 .وعكس هذه العوامل تنبىء بمصير سيء لمرضى الفصام
 

 :مضاعفات مرض الفصام 
 

 .فشل دراسي 
 .فشل وظيفي 
 .اقامة بالمستشفيات لفترة طويلة 
 .ارتكاب بعض الجرائم الغريبة 
ة    قصر حياة الفصاميي    ن لكثرة الانتحار، ولسوء التغذية ولسوء الرعاي

 .الصحية
 

 :عـلاج الفصام 
 : العلاج الوقائي -١

 .تقليل زواج الفصامي ما أمكن ؛ آما ينصح بعدم زواجه من أقاربه
ار العمل             وقاية الشخصية الانطوائية مع وجود تاريخ عائلي للفصام باختي

ديدة وتش    ادات ش رض لاجه ث لا يتع تلاط  المناسب بحي ى الاخ جيعه عل
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ة              وة آافي وعدم الاستبطان الذاتي وهذه الوسائل تعطي الشخص مناعة وق
 .للتكيف الاجتماعي تمنعه من الانهيار والتعـرض للمرض

 

 :العلاج النفسي -٢
ردي  لاج النفسي الف ة  : الع ن خلال العلاق ريض م دعيم الم ى ت دف إل يه

ة    العلاجية وتعد العلاقة العلاجية النفسية هي ال    مدخل لكل الطرق العلاجي
 .المختلفة سواء آانت جسمانية أو اجتماعية أو نفسية

اعي  ي الجم لاج النفس ن  : الع ة م من مجموع ريض ض ع الم تم وض ي
ة                ـارات الاجتماعي ـاعدوه حيث تنمى المه الج ومس المرضى بوجود المع
ة     ن المجموع اندة م دعم والمس اء ال ع اعط رين، م ع الآخ ل م والتفاع

 .د يأخـذ صورة ممارسة أنشطة جماعيةللمريض، وقـ
فاء        الي للش ة في نفسه،          : العلاج النفسي الت د المريض الثق فاء يفق د الش بع

ذلك                   ه، ل ي، ويخشى نظرة المجتمع إلي ه أصيب بمرض عقل ويتبين له أن
رة     ي دائ دخول ف رى وال ة أخ ا يعرضه لنكس زال مم ي الانع ة ف دأ ثاني يب

ي   ة لا تنته دخل ا   .مفرغ ب أن يت ا يج راض    هن اء الأع د اختف ب بع لطبي
تطيع      ه يس ه وأن ريض بذات ة الم ادة ثق اول اع ريض، ويح واستبصار الم
ه                  ـاة ولدي ة الحي ى مجابه درة عل ه الق واطن عادي ولدي أي م الحياة ثانية آ

 .أمل بمستقبل أفضل
 

 : العلاج الاجتماعي -٣
ري  لاج الأس ل    : الع ى تقب اعدتهم عل رة ومس ريض للأس ة الم رح حال ش

نكس              مشاآله، ل ال ر بعض سلوآيات الأسرة من أجل تقلي زم تغيي د يل  وق
اد الموجه للمريض أو            .لحالة المريض  حيث لوحظ أن العداء وآثرة الانتق

دى مرضى              الانغماس معه في أعراضه الذهانية، يزيد من معدل النكس ل
 .الفصام

اد عمل             : العلاج المهني    ن، أو ايج جعل المريض يستمر في عمله ما أمك
ك داخل         مناسب   تم ذل د ي ـة وق ه السابق ى أداء وظيفت له اذا لم يعد قادراً عل

ه بعمل                   ل، ولكن يفضل اخراجه والحاق المشفى بعد تحسنه آعلاج بالعم
 .مناسب

 

 : العقاقير المضادة للذهان ) :الدوائي ( العلاج الكيميائي -٤
 :أشهرها : مجموعة الفينوثيازين  
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اً ب  - رف تجاري ذي يع ازين ال ن  الكلوربروم ى م ل يعط  ٢٥اللارجاآتي
ى   ـغ حت الات     ١٠٠٠مل ة للح ولات مائي ه أمب د من اليوم ويوج غ ب  مل

 .الحادة
ه من             - راوح جرعت ـغ   ١٠ثيوريدازين يعرف تجارياً بـ ميليريل وتت  مل

 . ملـغ باليوم٨٠٠حتى 
ين              - ه ب راوح جرعت تراي فلوبيرازين يعرف تجارياً باسم ستيلازين تت

 . ملـغ يوميا٣٠ً مـلغ حتى ١
ه من              - وديتين، جرعت اً باسم م ـلغ   ١٥ – ٣فلوفينازين يعرف تجاري  م

 باليوم وله نوع طويل المفعول يدعى موديكيت يعطى عضلياً آـل
 . أسابيع٣ – ٢    

 

 :أشهرها : مجموعة الثيوآسانثينات  
ار  - ة عي راص فموي ه أق د من ولات ١٠زوآلوبنثكسول يوج ـلغ وأمب  م

ار        ادة عي دة    ١٠٠غ و  مل ـ ٥٠مائية للحالات الح ولات مدي ـغ و أمب  مل
ار      ٤ – ٢المفعول تعطى عضلياً آل         ابيع عي ـغ و     ٢٠٠ أس  ٥٠٠ مل

 .يدعى تجارياً آلوبكسول. مـلغ
ي     - د ف دواء يفي ذا ال ول وه م فلوانكس اً باس دعى تجاري ول وي فلوبنثكس

د    ول المدي كله ذو المفع اً ويعطى بش اً اجتماعي ريض متوافق ل الم جع
 . ملـغ١٠٠، ٤٠، ٢٠ات التالية عضليا ويوجد منه العيار

 

 :أشهرها : مجموعة البوتيرفينون  
كال      - ه أش يريناس ول دول، س م هال اً باس رف تجاري دول ويع هالوبيري

 : مختلفة 
TAB  :ملـغ٢٠، ١٠، ٢،٥، ١٫٥، ١، ٠٫٥  . 

DROP :مل١/  ملـغ ٢ . 
ل     لياً آ ى عض أثير تعط دة الت ولات مدي ار  ٤ – ٢أمب ابيع عي  ٥٠ أس

ـغ،  ار     . ـلغ م١٠٠مل ادة بعي الات الح ـة للح ولات مائي ـغ، ٢وأمب مل
 .ملـغ٥
كل      - ى ش ر عل يماب ويحض م س اً باس رف تجاري دول ويع بينفلوري

 . مـلغ تعطى آل أسبوع٢٠أقراص فموية مديدة المفعول بعيار 
ن      - ا م ى فموي و أو اوراب ، يعط م بيم اً باس رف تجاري د ويع بيموزاي

 . مـلغ باليوم١٢مـلغ حتى ١
 .فيد هذه المجموعة في السيطرة على الأوهام والاهلاساتوأآثر ما ت
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 :الأدوية المستخدمة حديثاً في معالجة الفصام  
 ١٠٠٠ – ٤٠٠السولبرايد ويعرف تجارياً باسم دوغماتيل يعطى من    -

 .ملـغ
الات  - ي ح تخدم ف ونيكس يس م الليب اً باس رف تجاري وزابين ويع الكل

ذها  ى مضادات ال تجيب عل ي لا تس يطرة الفصام الت ة وللس ن التقليدي
البة    ات البيض              . على الأعراض الس اد في عدد الكري يسبب نقص ح

ة من     . من المرضى    % ٢بنسبة   ه اليومي ى      ٢٥جرعت ـلغ حت  ٣٠٠ م
 .مـلغ

ة              : ريسبيردون   - بيردال بشكل أقراص فموي اً باسم ريس يعرف تجاري
ى       ١٦ مـلغ حتى    ٢ مـلغ، يعطى من     ٤،  ٢،  ١  مـلغ باليوم موزعة عل

 .جرعتين
ازابين - ة       : أولان راص فموي كل أق ا بش م زايبرآس اً باس رف تجاري يع

 .  ملغ ، يفيد في الحالات الحادة الجديدة ٥،٧٫٥،١٠
 

ي    ا يل راء م العلاج إج دء ب د الب يض  : يفضل عن ات الب ام للكري داد ع تع
 .والحمر، استقصاء وظائف الكبد، تخطيط قلب آهربائي 

 

 :ذهان الآثار الجانبية للعقاقير المضادة لل
 .آثار عقلية وسلوآية غير مرغوبة، تغيم وعي، اآتئاب  
ار عصبية   ز : آث ي ( زل تقرار حرآ دم اس ة، )ع ونية دوائي ، بارآنس

 .سوء وتار حاد، اضطراب حرآة آجل 
تقل     از العصبي المس ى الجه ار عل ة،  : آث يم الرؤي ق، تغ اف الحل جف

دم الانتصابي           خاصة  و(صعوبة التبول والامساك، انخفاض ضغط ال
 ) .الكلوربرومازين

ـة          ر مرغوب ر          : آثار استقلابية وغدية غي سمنة ، انقطاع الحيض ، ث
 .حليب ، عنانة ، تأخر قذف ، قذف راجع 

 : تأثيرات تفاعل حساسية  
 ). LEPONEX(نقص حاد في الكريات البيض خاصة المحببات  -
 .ارتفاع حرارة خبيث  -
 .اليرقان  -
 ). ملـغ ٨٠٠ازين أآثر من ثيوريد( التهاب الشبكية الصباغي  -

 .عند الانقطاع الفجائي عن المعالجة يحدث رد فعل لوقف العقار
 

 :محاذير إعطاء مضادات الذهان 



 - ٨٣ -

 .حدوث تفاعل حساسية خطير مع هذه العقاقير -
ل آحول،               - از العصبي المرآزي مث تعاطي المريض لعقار يثبط الجه

 .أفيون
 .وجود اضطراب شديد بالقلب -
 .يةالزرق ضيق الزاو -
 .خطورة شديدة لحدوث نوبات صرعية -
 

 :تعالج الأعراض العصبية خارج الهرمية بالأدوية التالية 
 .         مـلغ باليوم١٠ – ٢ آرتان    -١
 .باليوم /  مـلغ ٧٥ –٢٥)   فنرغان( انتي هيستامين -٢
 .         مرات باليوم  ٣ / ملـغ  ٥ ديازبام   -٣
 .ت باليوم  مرا٣ مـلغ ١٠٠ امانتدين  -٤

 

 : متلازمة مضادات الذهان الخبيثة 
ذهان وفي حالات نقص               تحدث نتيجة الضبط السيء للمعالجة المضادة لل
ذهان وتتصف              حديد المصل وفي حالات مشارآة الليثيوم مع مضادات ال

 :بما يلي 
ه،    يط، رت ة، تخل ات لا ارادي ديد، حرآ رارة ش اع ح صمل عضلي، ارتف

حوب رق ، ش ع ، تع رة بل ة  عس ة الوعائي ة القلبي ات الجمل دم ثب .  ، ع
 :وتعالـج 

ة                بإيقاف العلاج وخفض الحرارة وإعطاء السيرومات السكرية والملحي
ة       ة التالي تخدم الأدوي ريض، وتس ع الم ب وض وآربتين ، : حس بروم

 .امانتدين ، دانترولين لتخفيف الصمل العضلي ، بنزوديازبنيات 
 

 ):صرعية المحدثة آهربائياً النوبات ال ( العلاج الكهربائي-٥
ديدة        اج الش الات الهي ي ح لاج ف ذا الع تخدام ه ن اس ام يمك بة للفص بالنس
ديد  اب ش ع اآتئ ة م ام المترافق الات الفص ي ح ة وف الات الجمودي والح

 .وميول انتحارية 
 

  : العلاج الجراحي -٦
 .قطع الألياف الواصلة بين الفص الجبهي والمهاد 

 :ى المشفى دواعي إدخال المريض إل
 

ية     - اءات النفس راء الاستقص ه وإج ريض وتشخيص ة الم لملاحظ
 .والاجتماعية والجسمانية 
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ة التي لا يمكن             - ه العدواني ه من نزعات حماية المريض أو المحيطين ب
 .ضبطها خارج المشفى 

دهور     - ي ت اهم ف د تس ي ق ة الت رية أو البيئي ن الضغوط الأس اده ع إبع
 .حالته 

م استطاعة الأهل تنفيذ البرنامج العلاجي      رفض المريض العلاج وعد    -
. 

 
 :استمرارية العلاج 

 

ى النصف من الجرعة                  في حال تحسن مريض الفصام ، تقلل الجرعة إل
ام        . المعطاة في المرحلة النشطة      ويراعى أن يستمر علاج الفصام لمدة ع

ي     ه ف ه وتقييم من تحسن المريض وخروجه من المستشفى ، مع متابعت
 .دة وتقليل الجرعة أو إيقاف العلاج نهاية هذه الم
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 البحث السادس
 

 الاضطرابات الذهانية الأخرى
 

 مازن الخليل. الدآتور
  

 الاضطراب فصامي الشكل 
SCHIZOPHRENIFORM  DISORDER 

 

اً، ويختلف               تشبه صورة الاضطراب فصامي الشكل مرض الفصام تمام
ت              ل من س ه أق أي مريض         عنه بالمدة فقط حيث تكون مدت ذا ف ة أشهر، ول

دئياً        تنطبق عليه مواصفات الفصام ولم يكمل مدة ستة أشهر ، يشخص مب
ر                 رة الأشهر الستة يغي على أنه اضطراب فصامي الشكل وحين يكمل فت

 .التشخيص الى فصام
ذاره هو             بداية هذا الاضطراب مفاجئة وتحت تأثير ظروف ضاغطة، وان

 .ه الوظيفي والاجتماعيالتحسن وعودة المريض الى سابق أدائ
ى العلاج             د عل يعالج بكافة المعالجات المستخدمة في الفصام،ويجب التأآي
د  اعي بع ق النفسي و الاجتم ي التواف اعدة المريض ف داعم لمس النفسي ال

 .خبرة الذهان
 

 الاضطراب الذهاني قصير المدى 
BRIEF PSYCHOTIC  DISORDER 

 

د ة بع راض ذهاني ادة لأع ة ح ز ببداي اة يتمي ي حي اغطة ف روف ض  ظ
ذا الاضطراب  اط ه راً لارتب ل عن شهر، ونظ دة تق ريض، وتظل لم الم

ه    ق علي ان يطل اغطة آ روف ض اعلي ( بظ ذهان التف ذهان (أو ) ال ال
 ).ذهان الانضغاط ( أو ) الهستيري 

 عبارة عن أعراض ذهانية ذات بداية حادة تمتد لعدة :الصورة السريرية 
ثم يعود الشخص لكامل أدائه الوظيفي، بنفس ساعات و لاتزيد عن شهر،     

مستوى ما قبل المرض، وتظهر الأعراض بعد ظروف ضاغطة وتكون            
د يكون الشخص                الي بشكل حاد،وق في هيئة اهلاسات وأوهام وتقلب انفع
ة أو          اع غريب اذ لأوض ن اتخ ب م لوك غري ك س احب ذل اً، ويص مرتبك

را   بكم أو إخ ة،أو الصراخ أو ال س غريب داء ملاب ى ارت ج أصواتاً لا معن

د. كنان هزيم 
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د        ئلة ق ى الأس ه عل ة، وإجابت ذاآرة الحديث داء وال طراب الاهت ا، واض له
 .تكون سخيفة ومختلفة

ة             :الوبائيات   ات الاجتماعي دة في الطبق  ينتشر التفاعل الذهاني محدود الم
ي أصحاب الشخصيات   دنيا وف ية والاضطهادية (ال تيرية والنرجس الهس

راً       وفي) وفصامية النوع والحدية     روا تغي ابقة وخب من تعرضوا لكوارث س
 …حضارياً
ديدة أو             :العلاج  قد يلزم إدخال المريض المستشفى إذا آانت الأعراض ش

ة             . بغرض التشخيص  د تكون آافي الطمأنينة التي يوفرها جو المستشفى ق
اقير          ذه العق حب ه ن س ذهان، ويمك ادات ال ن مض ة م ات قليل ع جرع م

الذهانية، على أن يصاحبه علاج نفسي        تدريجياً بمجرد تحسن الأعراض     
ر الناضجة  دفاع غي ات ال تخلص من آلي ى ال اعدة المريض عل ل (لمس مث

 .وتقليل نقص اعتبار الذات و زيادة الثقة بالنفس) النكوص 
 

  SCHIZOAFFECTIVE  DISORDERاضطراب الفصام الوجداني 
 

  :لكي يتم تشخيص هذا الاضطراب لابد من وجود المعايير التالية
ة               - ة اآتئابي نفس الوقت نوب فترة متواصلة من المرض يوجد خلالها وب

 .آبيرة أو نوبة هوسية أو نوبة مختلطة مترافقة مع أعراض الفصام
خلال نفس الفترة من المرض لابد من وجود أوهام أو اهلاسات على     -

 .الأقل لمدة أسبوعين بدون سيطرة الأعراض المزاجية
راض الوج  - وافر الأع ن ت د م رة  لاب لال فت حة خ رة واض ة لفت داني

 .المرض بقسميه الفعال والمتبقي
 . لا ينجم هذا الاضطراب عن تناول مادة ما أو عن حالة طبية عامة -

 :يوجد له نوعين 
ائي القطب   - نمط ثن ة  : ال ية أو نوب ة هوس إذا تضمن الاضطراب نوب

 ).نوبة هوسية أو مختلطة مع نوبات اآتئابية آبيرة ( مختلطة أو 
 .إذا تضمن الاضطراب نوبات اآتئابية آبيرة: ط الاآتئابي النم -
ذار  - ار والان ة : المس ن بداي أخر ع ر مت طراب بعم ذا الاض دأ ه يب

ا في             الفصام، غالبا حوالي أواخر العشرينات، ويميل لأن يكون مزمن
طرابات     ن اض ل م ام وأق ن الفص ل م ذاره أفض ن إن اره، ولك مس

 .الوجدان
جات المستخدمة في الفصام و اضطرابات            نستخدم نفس العلا     :العـلاج  

 . الوجدان مع العلاج النفسي والاجتماعي
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   :DELUSIONAL  DISORDERS الاضطرابات التوهمية

 

بب    ة دون س ام المنتظم ام أو الأوه ا الأوه ود فيه طرابات تس ي اض ه
جسماني، وتغيب فيها أعراض الاضطراب الفصامي والوجداني، ويكون       

ى              الوجدان مناسباً  ام وتظل شخصية المريض متماسكة إل  لمحتوى الأوه
بياً        ليم نس ذه الاضطرابات          . حد آبير واختبار الواقع س ى ه ق عل ان يطل آ

ابقاً  ى أن     PARANOIAس ير إل الي ليش م الح ى الاس م إل ذا الاس دل ه   وب
يس        طهاد ل طهاد، وأن الاض ي الاض وراً ف يس محص ام ل وى الأوه محت

 : ا عدة أنواع هي له. ضرورياً لوضع هذا التشخيص
  : EROTOMANIC) هوس المحب ( أوهام الحب -١  

ادة                  ياً، وع اً رومانس وب من آخر حب ه محب م أن ى الشخص وه يسيطر عل
د  ل، وق ي العم ة أو مشهور أو رئيسه ف ة عالي ذا الآخر من طبق ون ه يك

وداً للاتصال        . يكون غريباً تماماً عن صاحب الوهم      قد يبذل المريض جه
دايا أو   الشخصي بموض ائل أو اله اتف أو الرس لال اله ن خ وهم م وع ال

ه  . الزيارات أو الملاحظة المستمرة أو اعتراضه      قد يحفظ المريض أوهام
 . سرية لا يبوح بها رغم هذه الجهود

  : GRANDIOSEأوهام العظمة -٢  
ر معروف أو             ه غي ه عظيم ولكن يعتقد المريض بما لا يدع مجالاً للشك أن

ا ه اآتشف اآتش ذه أن ة ليسجل ه ات حكومي اً لهيئ دم أحيان ة، ويتق فات هام
ارز     ة خاصة بشخص ب ى علاق ه عل د أن د يعتق ة، وق افات الوهمي الاآتش

ة        ( يس دول ينمائي، رئ اً أو              )نجم س وى ديني ام محت ذه الأوه د تحمل ه ، وق
ة              ( عقائديا   اليم معين د االله لنشر تع ا المريض      ) مرسل من عن يسيطر به

 . وقد يصبح قائداً لهاعلى مجموعة من الناس 
  :JEALOUSأوهام الغيرة -٣  

ه،             ه تخون ه أو محبوبت أن زوجت يكون المريض مقتنعاً تماماً ودون سبب ب
ى خطوات     ويجمع أدلة واهية ليؤآد خيانتها ويقوي وهمه، وغالباً يقدم عل

وهم           ذا ال ذلك، يحبسها في          ( غير عادية تحت سيطرة ه يواجه الزوجة ب
ا   المنزل، يمنعها م   ن الخروج بمفردها، يتتبعها سراً، آثيراً ما يعتدي عليه

 ).بالضرب 
  :PERSECUTORY أوهام الاضطهاد -٤

ام بسيطة               د تكون الأوه هي أآثر أنواع الاضطرابات التوهمية شيوعاً وق
أو معقدة، وعادة تشمل موضوعاً واحداً أو مجموعة موضوعات مرتبطة          
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آمرون ضده   ن يت اك م ل أن هن ن  ببعضها، مث ه أو م ل علي ن يتحاي أو م
ه بخبث أو                    د علي اراً أو يحق يتجسس عليه أو يتتبعه أو يدس له سماً أو عق

 .يضايقه أو يعترضه في تحقيق أهدافه
  :SOMATIC الأوهام الجسدية -٥

ه رائحة            ه تخرج من اع المريض أن ا شيوعاً اقتن ة أآثره لها أشكال مختلف
ن إحدى فتح مه أو م زاء جس د أج ن أح ة م ه آريه ه لدي مه، أو أن ات جس

ة ، أو أن جزءاً من جسمه               عدوى جلدية، أو أن لديه عدوى طفيلية داخلي
ؤلاء          ذهب ه ادة ي ل ، وع مه لا يعم ن جس زءاً م كل، أو أن ج يح الش قب
ل لتصحيح            ى جراحي التجمي المرضى إلى الأطباء العضويين للعلاج وإل

 .الجزء الذي يرونه قبيحاً 
 

  :الوبائيات 
 

ا يكون انخفاض    ٣/١٠٠٠٠طرابات التوهمية بنسبة     تنتشر الاض  ، و ربم
اث    ين الإن ارها ب ر انتش لاج، يكث دم حضور المرضى للع بة لع ذه النس ه

 .وبين أقارب الدرجة الأولى
ة   ار والإعاق ر     :المس ط العم ي متوس وهمي ف دأ الاضطراب الت ادة يب ع

اوت م   ) ٥٥-٤٠( اره متف ك ، ومس ن ذل أخراً ع راً أو مت دأ مبك د يب ن وق
اً  اً يصبح مزمن ى أخرى ، فأحيان ة إل وع الاضطهادي(حال ، ) خاصة الن

تداد ، وفي            وأحياناً يمر بفترات من الهوادة يعقبها فترات أخرى من الاش
اس  ي دون انتك م يختف ة ث هوراً قليل الات يظل الاضطراب ش . بعض الح

ومي للشخص، حيث أن         وهمي الأداء الي ونادراً ما يعوق الاضطراب الت
دما يصبح الاضطراب               ذآاء   ى عن أثر حت ة لا تت الشخص وقدرته الوظيفي

ة       خص الاجتماعي ات الش و علاق اً ه أثر غالب ذي يت ن ال اً ، ولك مزمن
ي   اديون ف رض ع ذا الم ابين به إن المص ة ف فة عام ة ، وبص والزوجي

 .مظهرهم وسلوآهم ما لم تناقش أوهامهم
 . نفس العلاجات المستخدمة في الفصام:العلاج 
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 راب الذهاني المشارك الاضط
SHARED PSYCHOTIC  DISORDER  

 

هو اضطراب توهمي يحدث للمريض نتيجة علاقته الوثيقة بشخص آخر           
ارآه    ريض الأصلي وش و الم ه ه ام أصلاً أي أن ذه الأوه و صاحب ه ه

 . مريضنا أوهامه
دم        ا وع اً وانعزالهم ين مع ايش الشخص د تع طراب بع ذا الاض دث ه يح

عندما يتم عزل مريض اضطراب الذهان المشارك        . احتكاآهما بالآخرين 
دد الأشخاص                  د يتع ه، وق ام لدي دة الأوه اقص ح عن المريض الأصلي تتن

ه   لي بأوهام ريض الأص ارآون للم اً  (المش ا جميع ابة و أولاده أم مص
 ).مشارآون لها 

يكثر انتشاره بين الإناث وفي الطبقات الاجتماعية الدنيا والمعاقون بسبب          
لى الآخرين، وتزيد نسبة الانتشار بين فردين من أسرة واحدة       اعتمادهم ع 

اعي لوجود شخصين            . من الحالات % ٩٥على   ادة السبب نفسي اجتم ع
الم                  ا بالع ة  وارتباطهم ا حميم ة بينهم أحدهما مسيطر و أخر تابع و العلاق

 .الخارجي معدوم  ويسعى التابع ليحوز القبول من الشخص المسيطر
لاج  ل :الع زم فص در   يل ن مص ارك ع ذهان مش اب ب خص المص الش
ذهان إذا لزمت          ) الشخص المسيطر (الأوهام   اقير المضادة لل وتعطى العق

ن         تخلص م ى ال ريض عل اعدة الم داً لمس ام ج ي ه لاج النفس ط، والع فق
 .أوهامه المشارآة وإعادة ارتباطه بالواقع الخارجي والعالم من حوله

 
 :  POST-PARTUM  PSYSHOSISذهان ما بعد الولادة 

 

ولادة      د ال دث بع ة تح ي متلازم ام  ) ولادة ٢/١٠٠٠-١( ه ز بأوه وتتمي
 .واآتئاب شديد مع أفكار لإذاء النفس أو الوليد

دم       الأرق وع دأ ب ولادة وتب ث لل وم الثال ي الي ادة ف راض ع ر الأع تظه
ا              اء، أم ات من البك اد وتقلب الوجدان مع نوب الاستقرار والشعور بالإجه

أخرة  راض المت غال      الأع ر والانش رابط التفكي دم ت اك وع مل الإرتب  فتش
ي      ة ف ه أو الرغب اء ب ة بالاعتن دم الرغب ل أو ع ول صحة الطف ار ح بأفك
دها                 ه ولي ا أن إيذائه ويحدث لديها أوهام أن الطفل ميت أو مشوه أو إنكاره
أو أنها لم تتزوج ومازالت عذراء أو أنها تنتمي للجنس الآخر وقد يحدث              

 .رة تأمرها بقتل وليدهالديها إهلاسات آم
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تلن           % ٥سجلت إحدى الدراسات أن      ذا الاضطراب يق من المصابات به
هن و ولادات      % ٤أنفس ي ال ة ف رر الحال ا تتك اً م ن، وغالب تلن أولاده يق

 .التالية
 تعتبر هذه الحالة من الحالات التي تتطلب علاجاً عاجلاً ويفضل           :العلاج  

ع المري  فى و وض ي المش لاج ف تم الع ع  أن ي ة لمن ت الملاحظ ة تح ض
زاج      دلات الم اب ومع ادات الاآتئ تخدم مض ار وتس اولات الانتح مح
ع      ة للتواصل م ى الأم فرص راض، تعط ب الأع ذهان حس ادات ال ومض
د                  د خاصة بع طفلها إذا رغبت ولكن تحت الملاحظة، العلاج النفسي مفي

ى الصراع النفسي و مساع               ذهان و يتوجه إل دة انتهاء الفترة الحادة من ال
رورية       ة ض ة و العائلي ة الزوجي ة، المعالج ل دور الأموم ي تقب الأم ف

 .     لمساندة المريضة و تقليل مشاعر الانضغاط لديها
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 البحث السابع
 

 اضطرابات المزاج  
MOOD DISORDERS 

 
 عبد المسيح خلف. الدآتور 

 
 :تعريف 

 
زاج      ي الم دلات ف ا تب ي فيه ل الأساس ون الخل ريرية يك الات س ي ح ه

راوح  . مرضية في نوعيتها أو شدتها أو آليهما    هذه الأعراض الرئيسية تت
زاج   ي الم ديد ف وط ش ين هب ديدة  ( ب ة ش ة اآتئابي ر ) نوب اع الكبي والارتف

 ).المرح والزهو الهوسي(
 

 :ملاحظـات
 

دون                      ين أو ب ر موقف أو حدث مع ى إث رات عل ذه التغي قد تحدث ه
ا                  زمن تكفي  لتشخيصها، ونموذجه دة من ال سبب ظاهر، وتستمر م
ة  ية الهمودي ة القطب الهوس ة ثنائي الي هو الاضطرابات المزاجي المث

ة ل الأس  . الدوري ذا الخل ادة ه احب ع راض   يص زاج أع ي الم ي ف اس
ا بسهولة          مرضية أخرى قد تكون ثانوية لتبدلات المزاج ويمكن فهمه

 .في هذا الإطار
ل السعادة أو التعاسة        ( خبرة ذاتية يدرآها الفرد     : الشعور   ٠٠٠مث

خ  ال) ال ه بالانفع ر عن تجابة : ، ويعب أ اس ة تنش دلات فيزيولوجي تب
ة            اً حال ه ، ويشكلان مع ة، يمكن ملاحظة       للشعور أو تعديلاً ل  وجداني

داخلي          عوره ال ن ش ر ع ذي يعب خص ال ى الش اً عل ال خارجي الانفع
ر            ادة تعبي ) الوجدان (بطريقة محددة تطبع فكره وسلوآه، ويستخدم ع

 ).المزاج ( آمرادف لتعبير 
زاج  ل   : اضطرابات الم ي عم يوعاً ف ر ش ي الاضطرابات الأآث ه

ام، والا           ضطراب المزاجي    الطبيب النفسي وفي ممارسة الطبيب الع
و     اطي، وه كل الانبس ن الش اراً م ر انتش و الأآث ابي ه كل اآتئ بش

 .الاضطراب الجوهري الذي يسبب الانتحار

د. كنان هزيم 
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عند ما نتحدث عن الاآتئاب طبياً فلابد من توفر معطيات سريرية             
تقوم على هبوط في المزاج يصاحبه عادة أعراض تمس السلوآيات             

 ٠٠٠لسلوك الاجتماعي والمهني     ا –الجنس  -الطعام-النوم( الأساسية  
ه                ) الخ   اب ويقصدون ب اس بالاآتئ ة الن دعوه عام ا ي وهذا يختلف عم

 .التعبير عن الشعور بالغم أو التعاسة
 :تختلف تبدلات المزاج المرضية عن التموجات العادية في المزاج 
 .درجة الشدة أو طول المدة -
دة  عدم وجود سبب ظاهر أو وجود سبب ظاهر ولكن الشدة أو             - الم

 .غير مناسبة
ار       - ن أفك زاج م ق الم ا يراف ع وم ات الواق ين معطي ابق ب دم تط ع

 .وسلوآيات
 :التموجات العادية في المزاج 
ابي الطبيعي - اني سوي وطبيعي : الارتكاس الاآتئ ال إنس و انفع ه

أس       اط والي ل أو الإحب ة الأم زن وخيب اعر الح ود مش ز بوج يتمي
 .ويعيشه الإنسان بشكل عادي وعابر

تلط والأسىالحد - ر المخ ه : اد غي اب ومدت دة الاآتئ دما تكون ش عن
دث راض  بتان لح روف ( مناس ارجي مع دان خ ي ) فق وواقع

ادة    دث ع افي للشخص ويح اعي والثق يط الاجتم ع المح ق م متواف
فاء             (على ثلاث مراحل     م الش ة والحزن ث م الكآب ) ذهول الصدمة ث

دريجياً ده ت زول لوح ى والح . وي ؤدي الآس ا ي ادراً م ى ن زن إل
ر    داني جدي وخطي داد   (اضطراب وج اك حالات من الح لكن هن

ا                 ) ٠٠٠٠المختلط ادراً م دان ولكن ن ى الفق أخر رد الفعل عل قد يت
 .يحدث بعد شهرين أو ثلاثة من الفقدان 

 
 :تصنيف اضطرابات المزاج 

ة الصحة    (  راض الصادر عن منظم ر للأم المي العاش يم الع اً للتقس تبع
  ) .١٩٩٢العالمية عام 
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 ):ابتهاج (  نوبة هوس -١
 ). نوبة ما تحت هوس ( هوس خفيف الشدة  -
 .هوس بدون أعراض ذهانية -
 .هوس مع أعراض ذهانية -
 : الاضطرابات الوجدانية ثنائية القطب-٢
 .النوبة الحالية هوس خفيف الشدة -
 .النوبة الحالية هوس بدون أعراض ذهانية -
 .النوبة الحالية هوس مع أعراض ذهانية -
دة      - ف الش ط أو خفي اب متوس ة اآتئ ة الحالي راض  . ( النوب دون أع ب

 ).بدنية، مع أعراض بدنية 
ة ، مع أعراض           . ( النوبة الحالية اآتئاب شديد      - دون أعراض ذهاني ب

 ).ذهانية 
 : نوبة اآتئابية-٣
 .خفيفة الشدة بدون أعراض بدنية أو مع أعراض بدنية -
 .راض بدنيةمتوسطة الشدة بدون أعراض بدنية أو مع أع -
 .بدون أعراض ذهانية أو مع أعراض ذهانية) جسيمة ( شديدة  -
 . اضطراب اآتئابي متكرر-٤
 : اضطرابات وجدانية مستمرة-٥
 .المزاج الدوري -
 .عسر المزاج -
 : اضطرابات مزاجية أخرى-٦

اب   مى الاآتئ ا يس ي أو م اب الارتكاس مى الاآتئ ان يس ا آ اء م م إلغ ت
ة        العصابي، وأدرجا تحت ما يسم     ى عسر المزاج أو النوبة الاآتئابية خفيف

م وضعه في              الشدة، وتراجع استعمال مصطلح الاآتئاب داخلي المنشأ وت
 .إطار النوبة الاآتئابية الجسيمة أو الشديدة مع أعراض ذهانية

ل        داخل عوام ك لت دة وذل ألة معق زاج مس طرابات الم نيف اض ى تص يبق
بابه المفترضة   ي أس دة ف ة، آيم( عدي ية  وراثي ة، نفس ة، بيئي دد ) يائي وتع

 .المظاهر السريرية والبيولوجية والجسدية التي نشاهدها
التعب، الأوجاع    ( يميل المرضى الإآتئابيون لتقدمة أعراضهم الجسمية         

اك، صداع، دوخة  رة، عسر الهضم، إمس ة والمبعث ز ) المزمن ي مراآ ف
راء تشخيص تفريق  تدعي إج ذا يس ة، وه ة الصحية الأولي ق الرعاي ي دقي

 .والبدء بالعلاج الفعال بجرعات مناسبة ولمدة آافية
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 :الوبائيـات 
 

v             داً في اك تزاي يلاحظ العلماء والباحثون في مجال الصحة النفسية أن هن
الات       وص لح ى الخص زاج عل طراب الم الات اض لاج لح ب الع طل

 :الاآتئاب في العقود الأخيرة، وقد تم إرجاع ذلك إلى عوامل عدة منها
 .شاف المبكر للاضطرابات المزاجيةالاآت 
ات       ود إمكاني م بوج اس وإدراآه ة الن دى عام وعي الصحي ل امي ال تن

 .علاجية
 .زيادة معدل متوسط عمر الإنسان 
ة         ( تبدلات في نمط الحياة       روح الجماعي تسارع حرآة الحياة، تراجع ال

ون          ي يك ته آ رد ومنافس ات الف ادة طموح ة، زي روح الفردي اه ال باتج
 ). الخ ٠٠٠٠الأقوىالأفضل و

v          ين مختلف ة ب دير مدى انتشار الأمراض الوجداني اك اختلاف في تق هن
 :الباحثين وذلك لعوامل عدة

 .وجود اختلافات في التصنيف الذي يتم تبنيه في المعايير التشخصية 
ى     اد عل ل الاعتم ددة   ( DSMΙVقب ايير المتش اك  ) ذو المع ت هن آان

ا    ع الاآتئ داخل م ة تت لوآيات متنوع بة    س ي لنس يم الفعل وه التقي ب وتش
د      ( انتشار الاضطرابات المزاجية مثل      حالات الإسراف الدوائي الذي ق

ع  حيث تكون           ( و  ) يكون معادل اآتئابي     اب المقن بعض حالات الاآتئ
خيص   ل التش ة وتجع ي الواجه مية ف ة والجس راض الفيزيولوجي الأع

زاج ال  ). صعباً  الات الم زاج وح ر الم الات عس د ح د تواج دوري يزي
 .مسألة إحصاء الحالات المرضية تعقيداً 

ابي             وجود شخص من آل خمسة أشخاص مصابين بالاضطراب الاآتئ
د الطبيب ، وشخص من آل خمسين شخص مصاب                 يتابع العلاج عن
ن    يطة م الات بس اك ح فى، وهن ول المش ه دخ اج معالجت اب تحت بالاآتئ

 .الاآتئاب تشفى تلقائياً دون مراجعة الطبيب 
v رة أضعاف    يع ادل عش اره تع بة انتش داً ونس ائع ج اب مرض ش د الاآتئ

 .نسبة انتشار مرض الفصام 
v   ة در أن   % ١٠-٥تصيب الاضطرابات المزاجي راد، ويق ن الأف -١٠م

اتهم ، يحدث                % ٣٠ ا من حي من البالغين يصابون بالاآتئاب في وقت م
اب تتمح       ابين بالاآتئ ة المص ن أغلبي ار ولك ل الأعم ي آ اب ف ور الاآتئ

أعمارهم حول الأربعين سنة، بينما متوسط العمر في اضطراب المزاج       
 . سنة٣٠ثنائي القطب هو 

المحتويات 
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v   ى م مرض د أن معظ ن بعي ذ زم ية من حة النفس ون بالص ظ المهتم لاح
ا                 الاآتئاب هم من الإناث، ومع ذلك لم يكن واضحاً حتى وقت قريب فيم

د       ن ع ر م و أآث اب ه ابات بالاآتئ اث المص دد الإن ان ع ذآور إذا آ د ال
ون والعلاج  بن الع واتي يطل اث الل بة الإن اب، أم أن نس المصابين بالاآتئ
دى     اب ل خيص الاآتئ هولة تش بب س ذآور، أو بس بة ال ن نس ر م ي أآب ه

ديهن  الي ل ري الانفع لوك التعبي بب الس اث بس ات  . الإن دت دراس د أآ ولق
ادل ضعف نسبة                  اث تع د الإن اب عن  يتزايد عددها أن نسبة انتشار الاآتئ

ة والاضطراب            انتشاره عند الذآور، وتتعرض الإناث للسوداوية المعتدل
المرض              العاطفي الموسمي أآثر من الذآور، ولا تختلف نسبة الإصابة ب

 .الهوسي الاآتئابي باختلاف الجنس
v    خاص ارب  الأش ين أق ة ب طرابات المزاجي دوث الاض بة ح زداد نس ت

 .المصابين وخاصة أقارب الدرجة الأولى
v من  % ٧٠-٥٠ب هو من أهم أسباب محاولات الانتحار الناجحة،          الاآتئا

اب            انون من الاآتئ انوا يع ا أن المرضى     . الأشخاص الذين انتحروا آ آم
ة               ات طبي لوآهم خلفي الهوسين هم من أآثر المرضى الذين يترتب على س

 .نفسية شرعية
 

 :أسباب اضطرابات المزاج
 

زاج طرابات الم رة لاض باب المباش زال الأس ة، لا ت ر معروف  غي
ور  ي ظه ؤثر ف افر وت ي تتض ل الت ول العوام ة ح يات المقبول والفرض

 .وتطور هذه الاضطرابات هي بيولوجية ونفسية واجتماعية بيئية
 

   :العوامل البيولوجية : أولاً

 ذآر آربلين أن الاضطرابات المزاجية تنجم عن عوامل          ١٩٢١منذ عام   
ة        بيولوجية تتزامن معها عوامل نفسية وافت      م داخلي رض أن هناك آلية تحك

م العوامل                تعمل على تسريع أو إبطاء دورة الهوس و الاآتئاب ، ومن أه
 :البيولوجية ما يلي

 

ة  -١ ل الوراثي أة     : العوام ي نش اً ف وراثي دوراً هام ل ال ب العام  يلع
اضطرابات المزاج، ولقد تعددت الدراسات والأبحاث بهذا الشأن وجاءت         

 :لتالينتائجها على النحو ا
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الم          ( أظهرت دراسة التوائم      ة من الع دل    ) في أنحاء مختلف وجود مع
ى              ة القطب يصل إل ة ثنائي % ٧٠تطابق عالي للاضطرابات الوجداني

 .عند التوائم ثنائية البيضة% ٢٠عند التوائم وحيدة البيضة و 
ائي     كل الثن ة وخاصة الش دوث الاضطرابات المزاجي بة ح زداد نس ت

ارب الم د أق إذا القطب عن ى، ف ة الأول ارب الدرج صابين وخاصة أق
م     إن أولاده ة ف طرابات المزاجي اباً بالاض دين مص د الوال ان أح آ

بة   ة بنس ع %٢٥معرضون للإصابة بالاضطرابات المزاجي ، وترتف
 .إذا آان الوالدان مصابين% ٦٠هذه النسبة إلى 

ه                 ا هو علي ة عم يزداد أثر العامل الوراثي في الاضطرابات الوجداني
 . الفصامفي

يتفق معظم العلماء على أن المورثـات المسببة لهذا المرض هي من           
 . ذات التأثير غير الكامل) القاهر ( النوع السائد 

ر من        ة أآث ـات المزاجي يتعرض أقرباء الأفراد المصابين بالاضطراب
غيرهم لأنماط أخرى من الاضطرابات النفسية آالكحولية والرهابات        

وب ال ة ون الطيف   الاجتماعي طرابات ب ذه الاض دعى ه ذا ت ع، ل هل
 .الاآتئابي

 

 ):اختلال النشاط الهرموني  (  العوامل الجسمية الغدية-٢
ا    دى بم زاج تتب دد الصم واضطرابات الم ين اضطراب الغ ة ب إن العلاق

 :يلي
كو بعض      ث تش ه حي ث وأثنائ ل الطم ة قب راض الاآتئابي زداد الأع ت

ر طب    ة غي تثارة انفعالي ن اس اء م د    النس داع، وق وتر وص ع ت ة م يعي
وس   ديد أو اله اب الش الات الاآتئ ي بعض ح ث ف ف الطم دأ . يتوق تب

ات             الأعراض الاآتئابية أو تزداد وتشتد عندما يتوقف نشاط الهرمون
أس   (الجنسية   د            ). سابقاً سن الي ة ق دلات هرموني ولادة تب د ال تحدث بع

ع         اول موان د تن ذلك بع ديدة، وآ ة ش طرابات مزاجي ى اض ؤدي إل  ت
 .الحمل

تظهر أعراض هوسية وأحياناً اآتئابية في اللوحة السريرية لمرضى           
ينغ  ة   ( آوش دة الكظري راز الغ رط إف الات   ) ف ي بعض ح ذلك ف وآ

ادة    ). الآفات الروماتزمية   ( العلاج المزمن بالستيروئيدات     يحدث زي
ك               ى ذل اب ويستدل عل في إفراز الكورتيزول في بعض حالات الاآتئ

اميتازون لكن هذا الاختبار غير نوعي،حيث يوجد في    باختبار الديكس 
 .أمراض أخرى آالوسواس القهري
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ة       ( قد يصاب مرضى غريف       دة الدرقي ات من    ) زيادة إفراز الغ بنوب
يصيب مرضى قصور إفراز    . الابتهاج الحاد أثناء نشاط هذا المرض     

من الحالات،   % ٤٠الغدة الدرقية أعراض اآتئابية شديدة في حوالي        
دأ  ور  تب ل ظه ة قب ية والعقلي ذه الأعراض النفس اً به ة أحيان ذه الحال ه

 .العلامات العضوية والجسمية
 

 ) :الساعة البيولوجية( النظم الدورية -٣
وم    ون ن ي آم أخر ف دث ت ي    REMيح ي ف ن الطبيع ه ع ي عمق ادة ف  وزي

ابر                النصف الأول من حلقة النوم في الاآتئاب الشديد وقد حدث تحسن ع
وم         للمزاج الاآتئ  ان من الن عولجت بعض    . ابي تحت تأثير العلاج بالحرم

وء رض للض ادة التع ابي بزي كل إيج لية بش زاج الفص طرابات الم . اض
ات استجابة لضوء                  دى الحيوان ة ل نظم الدوري لوحظ حدوث تبدلات في ال

 .الشمس ولتناول الاستروجينات ومضادات الاآتئاب وأملاح الليثيوم
 

 :رد الأمينات الحيوية والشوا-٤
دماغ    ي ال ة ف ات الحيوي ين مستوى الأمين ة ب وحظ وجود علاق خاصة ( ل

دوبامين  الين وال يروتونين والأدرين طرابات  ) الس ين الاض وب
اطق الخاصة            .الوجدانية تتواجد هذه الأمينات الحيوية بنسبة أعلى في المن

دماغ   ي ال ال ف بيل   ( للانفع نوبرية والس دة الص اد والغ خاصة تحت المه
وفي الم  ط  الح ى      ) توس د المرض اطق عن ذه المن ي ه ل ف بتها تق وإن نس

 .المنتحرين وتزداد بعد المعالجة بمضادات الاآتئاب
ل من    ) داء بارآنسون   ( والأمراض  ) الرزربين  ( تؤدي الأدوية    التي تقل

ى          ترآيز الدوبامين إلى ظهور أعراض اآتئابية، وهناك دراسات تؤآد عل
 .  في الاآتئابD1نقص نشاط مستقبل 

د مرضى     ة عن ال العدواني ار والأفع اولات الانتح بة مح ادة نس وحظ زي ل
دماغي                  ز السيروتونين في السائل ال الاآتئاب الذين لديهم نقص في ترآي

ة  فيحات الدموي وآي والص ة    . الش ص فعالي احثين أن نق ول بعض الب ويق
السيروتونين قد يكون ضرورياً لبدء الاضطراب الوجداني ولكن مستوى         

 .فرين يحدد فيما إذا آان اآتئاباً أم ابتهاجاًالنورابين
د          ة من الصوديوم تزي رد المكتئب يحتفظ بكمي لقد وجد حديثاً أن جسم الف

عن طبيعته، أما الشخص المصاب بنوبة الهوس فتزيد هذه النسبة           % ٥٠
ى ا،        % ٢٠٠إل ى طبيعته بة إل ذه النس ود ه ى تع ؤلاء المرض فاء ه وبش

لإدرار    ولإثبات ذلك تم إعطاء هؤلاء ا  LDH لمرضى الهرمون المضاد ل
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الذي يحبس الماء والصوديوم في الجسم مما أدى إلى تدهور حالة هؤلاء              
 .   المرضى

     
 :العوامل النفسية : ثانياً 

  

د           ة ولا توج روف معين أثير ظ ت ت ان تح ل إنس اب آ يب الاآتئ د يص ق
ذات ي  لبي لل يم الس إن التقي ام ف اب، وبشكل ع ددة للاآتئ لعب شخصية مح

ة دوث الاضطرابات الوجداني ي ح ي فسرت . دوراً ف ات الت م النظري وأه
 :الاضطرابات الوجدانية هي

 

ة           : النظرية التحليلية    -١ ة الفمي  فسرت الاآتئاب على أنه نكوص للمرحل
دأ  ب، ويب دان الح ه فق ية يحرض ي للشخص ور الجنس ي التط ادية ف الس

ية   ات النرجس اد الحاج اب بازدي عو( الاآتئ ع الش ه م داً لايحب أن أح ، )ر ب
ذات،             اه ال ة تج وتتطور العدوانية تجاه الموضوعات المحيطية إلى عدواني

الاثم                ذات في صورة الشعور ب ( يظهر الإحساس بالعدوانية والكراهية لل
اً في           )انقلاب الأنا العليا ضد الأنا       ذات دوراً مهم ، تلعب العدوانية تجاه ال

 .الانتحاريةظهور وتطور الاآتئاب وتطلق الميول 
ة الهوس هي                  أما في الذهان الدوري فإن حالة الابتهاج المرضي في نوب
ا             ا بشكل فجائي ولصالح الأن ا العلي ا والأن ين الأن ذي يحدث ب راج ال الانف

ة مع                 ( ة طفلي ى شكل حري ا عل ا العلي آأن الأنا تحتفل بالانتصار على الأن
 ).آتئابإطلاق العنان لكل الغرائز، وآأن الهوس هروب من الا

 

ـاب هو اضطراب             :  النظرية المعرفية    -٢ دآتور بيك أن الاآتئ  يعتبر ال
ذات    اه ال لبية تج ة س م فكري وين نظ نجم عن تك ر ي تراتيجية التفكي ي إس ف

 .والعالم والمستقبل ، ويتجه العلاج نحو تغيير هذه النظم الفكرية
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ستمرة   تتلخص بأن مواجهة الفرد لأحداث آرب م  :النظرية السلوآية   -٣
اب      راض الاآتئ م أع ز ث أس والعج عور بالي م الش الاة ث ى اللامب ؤدي إل ت

 .الأخرى
 

 :العوامل الاجتماعية البيئية : ثالثاً 
 .غياب المساندة العاطفية والاجتماعية عند التعرض لكرب 
 .البطالة وعدم الاستقرار المهني 
ة   ي الطفول ة الضاغطة ف دين قب( الظروف الحياتي د الوال دان أح ل فق

 ). سنة، طلاق بين الوالدين، التربية الاعتمادية ١١سن 
ة    ة الراض داث الحياتي ب الأح ب،  ( ترس دان حبي ب، فق وت قري م

ة   كن والإقام ال الس زوح، انتق ة  ) ن ة خاص طرابات المزاجي الاض
 .الاآتئابية منها

اً       رح اآتئاب اح والف داث النج دث أح د تح ة  ( ق اب الترقي د )اآتئ ، وق
 ). هوس الحداد(  ابتهاجاً تحدث أحداث الحزن

 
 :اللوحة السريرية 

 

 :العلامات السريرية للاضطرابات الهوسية : أولاً 
 

 :البداية والمسار .١
 .الهوس أقل انتشاراً من الاآتئاب -
دأ         - تبدأ النوبة عادة في العشرين من العمر، وإن آانت توجد حالات تب

 .بعد سن الخمسين
ة - ل اللوح ة، وتكتم ة فجائي ون البداي دة تك دوم ع ريرية بسرعة وت  الس

 .أشهر، تنتهي فجأة، وتتحول أحياناً إلى حالة من الهوس المزمن
 .تختلف شدة الأعراض، وغالباً ما تسبب إعاقة مهنية واجتماعية -

 :الأعراض السريرية .٢
 :مزاج انبساطي أو مرتفع أو قابل للاستثارة السريعة ·
v           مع  ) لزهو   ا( يصل الابتهاج لدى بعض المرضى إلى درجة الشمق

ى             درة عل ر ذو ق ور آبي مرح غامر وشعور بالسعادة لا يوصف وحب
ة   ات اجتماعي ة علاق ل لإقام ة دون مل ع الرغب اً م دوى أحيان الع

 .ونشاطات آبيرة 
v            اط بعض المرضى يبدون مزاجاً متهيجاً مع سلوك غاضب، وآل إحب

 .يقودهم إلى الخصام والعدوانية والتهجم اللفظي أو الأذى المادي
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 :ط النشاط النفسي الحرآي وزيادة الفعاليةفر ·
ى   - ابرة عل د والمث دان الجل ع فق وس م ترخاء أو الجل ي الاس صعوبة ف

د           اك متزاي دة وانهم عمل محدد مع وضع مشاريع متعددة وخطط معق
بالفعاليات المفرحة والتي قد تحدث نتائج مزعجة لا يقدرها المريض         

اً  ارات متع( أحيان ررة، زي ة متك ف ليلي اخب، هوات رح ص ددة، م
ة    ولي، ألبس راف آح ي، إس يش جنس اء، ط ة حمق تثمارات مالي اس
ار     دان الوق اء، فق د النس ق عن ر لائ رج غي مة، تب ة وأوس مزرآش

 ).إلخ ٠٠والحشمة 
عور  - ح ودون الش دف واض تقرار دون ه دم الاس ة وع رة الحرآ آث

 .بالتعب وذلك لعدة أيام أو أسابيع دون خمول أو ملل
 :الإسهال الكلامي ·

ا يحاور بصوت عالي            يتداخل الكلام ويتسارع عند الهوسي الذي غالباً م
تم أو   ه فيش د معارضته أو إيقاف د يغضب عن ه وق دفق يصعب مقاطعت وت
تعمل   ة، يس ر طبيعي ة غي ازح وألف ديث م ات بح ي الفكاه رب، يلق يض
د               ات، وق دة لغ دمج ع د ي التورية و الشعر والسجع ويتلاعب بالكلمات وق

د يسرف                 يلجأ للغناء أح   وازٍ ق اءات دون الكلام، وبشكل م ياناً  أو إلى إيم
 .في الكتابة حتى على الجدران

 :الشرودية ·
زاحم في                    - ار التي تت دل بسرعة مع تطاير بالأفك اه ويتب يتحرك الانتب

ل   الغ بك أثره الب ة ت ا نتيج دأ به ة ب رة أو مهم ى فك ابر عل ه ولا يث ذهن
ة م    يطة والعادي ى البس ة حت ات الخارجي ن  المحرض ل م ا، ينتق نه

 .موضوع إلى آخر دون ترابط هادف
دل                - الإحساس الشفاف بكل ما يحدث من حول المريض مع سرعة تب

ة من                ه مرهق ذاآرة تجعل مجارات الانتباه والربط البديهي وحدة في ال
اب       خص مص ذا الش هولة أن ه ون بس ذين يلاحظ ه والل ربين من المق

 .باضطراب في تفكيره وآلامه
 
 :عتداد بالذاتتضخم الأنا والا ·
غرور شديد واعتداد بالنفس قد يصل حتى الشعور بالعظمة والفخامة           -

ة        درات خارق ات مع شخصيات        ( مع توهم ق ة، علاق شخصية عظيم
 ). الخ ٠٠٠٠مهمة، نبوءة، اختراعات خارقة

ام       - راً لأوه يرافق مشاعر العظمة هذه أحياناً توهمات اضطهادية تبري
 ).ني مخترع عظيم إنني ملاحق ومراقب لأن(العظمة 
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 :سرعة تبدل المزاج ·
ذا                   ى الغضب، وه يلاحظ أحياناً تذبذب في المزاج قد ينقلب من المرح إل
ة                     ا اعترض أحدهم رغب راً إذا م د يكون خطي ما يغذي سلوك عدواني، ق

 .الهوسي الملحة بالتفوق والسيادة وإعطاء الأوامر
 :نقص الرغبة في النوم ·
 .تنقص الحاجة للنوم عند الهوسي -
ى               - ام عل د ثلاث ساعات أو لا ين تيقظ بع داً ليس ينام الهوسي متأخراً ج

دة     ن ح د م ا يزي ذا م اطه وه ي أوج نش ه ف عر أن لاق ، ويش الإط
 .الازعاجات الليلية للجوار والمحيطين به 

 
 :تصنيف الأشكال السريرية للاضطرابات الهوسية .٣
ف   · وس الخفي ة اله وس (نوب ت اله اد أو تح ت ح وس تح      )ه

HYPOMANIA:  
v            ،اد ارتفاع المزاج أو سهولة استثارته بشكل واضح يختلف عن المعت

 .ولمدة لا تقل عن أربعة أيام متتالية 
v  تواجد ثلاثة أو أآثر من الأعراض التالية: 

 .تضخم الأنا مع الشعور بالعظمة  -
 .فرط نشاط حرآي جسمي مع عدم استقرار -
 .زيادة الثرثرة أآثر من المعتاد  -
 .وصعوبة في الترآيز وتطاير الأفكارتشتت الانتباه  -
 .نقص الحاجة للنوم  -
 .إسراف وتهور وتبذير بدرجة متوسطة  -
 .زيادة الانخراط في أنشطة اجتماعية مع فرط نشاط جنسي  -

v     ور ل ظه الأداء قب ة ب ف مقارن كل طفي ي بش ر الأداء المهن تغي
 .الأعراض

v       ل ن قب وظ م لوك ملح ي الس دل ف ي والتب ون الاضطراب المزاج يك
 .خرينالآ

v                   ر، ولا ي آبي اعي أو مهن ل اجتم ديدة ولا تحدث خل لا تكون النوبة ش
 .تستدعي الحجر أو الاستشفاء ولا توجد أعراض ذهانية

v                   ي أو ار طب ادة أو عق اطي م أثير مباشر لتع ليست الأعراض بسبب ت
وية   ية عض ة مرض ة حال ة   ( لأي دة الدرقي اط الغ رط نش ل ف ، )مث

ارة الط    ادة استش ريض ع رفض الم بب    وي لاج بس اول الع ب أو تن بي
 .اقتناعه التام بسلامته
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 MANIA  WITHOUT):   ذهانية ( نوبة الهوس بدون أعراض نفاسية  ·
 PSYCHOTIC  SYMPTOMS 

v            المزاج مرح ومرتفع أو استثارته سريعة وغير طبيعية ويدوم أسبوع
ول               ( على الأقل    د استدعت قب أو أي مدة إذا آانت شدة الاضطراب ق

 ).المشفى المريض في 
v  ة ر من الأعراض التالي ة أو أآث د ثلاث زاج ( تواج ان الم ة إذا آ أربع

تثارة   ديد الاس ط ش ة   )فق اة اليومي ع الحي راض م ذه الأع داخل ه ، وتت
 :والوظيفية

 .تضخم الأنا مع عظمة في اعتبار الذات  -
 .نقص الحاجة للنوم -
 .ثرثرة وإسهال آلامي -
 .زةتطاير الأفكار أو شعور ذاتي بأفكار متمي -
 .فرط نشاط نفسي حرآي مع عدم الاستقرار في المكان -
 .تشتت الانتباه مع تغيير مستمر بالنشاط والمشاريع -
راف   - ن الأع روج ع ا خ تج عنه ة ين ة الاجتماعي ن الرقاب رر م تح

 .والتقاليد
لبية           - د تكون س ا ق فرط الانغماس في أنشطة سارة ظاهرياً لكن نتائجه

رين    خص أو الآخ ى الش اب حم( عل ي    ارتك ورط ف ية، ت ات جنس اق
ذير         ة، تب ر مدروس ارة غي راء وتج لة، ش ة فاش اريع مالي مش

 ). الخ ٠٠٠للممتلكات
v              تلزم إدخال د يس يوجد خلل في السلوك الاجتماعي والمهني ملحوظ ق

 .المريض إلى المشفى للعلاج ومنعه من إيذاء نفسه والآخرين
v    ي، إسراف  دواء علاج( الأعراض لا تعود إلى تأثير مباشر لمادة ما

 ).فرط درق ( ، أو إلى حالة مرضية جسمانية )إدماني 
v    ي طرابات ف ض الاض م بع ات ، رغ ات ولا اهلاس د توهم لا توج

اً  دة (الإدراك الحسي أحيان وان ، ح ي بوضوح وزهو الأل شعور ذات
ويكون المريض غير مستبصراً بحالته المرضية  ولا        )  الخ ٠٠السمع

 .يطلب عفوياً العلاج
ة الهوس   · ة    نوب   MANIA  WITH     ): نفاسية  (  مع أعراض ذهاني

PSYCHOTIC  SYMPTOMS 
v    مة دا الس لاه ع ذآورة أع ة الم مات النوب ل س ع آ راض تجم الأع

 .الأخيرة
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v            ة هوسية لا توجد دلالات الفصام أو الاضطرابات الفصامية الوجداني
 .الشكل

v               اهدة ة المش ك النموذجي دة عن تل ا بعي تظهر توهمات واهلاسات لكنه
وى       ام ذات محت ي أوه ا ه يوعاً هن ر ش ام الأآث ام، والأوه ي الفص ف

 .عظمة ومرجعية للذات أو ذات محتوى اضطهادي
v   ة ى حال ة ولا إل ادة دوائي ر لم أثير مباش ى ت راض إل ود الأع لا تع

 .مرضية جسمانية
v ويمكن وصف شكلين سريريين: 
ة مع المزاج               - ـة متوافق ة    (نوبة هوسية مع أعراض ذهاني ام عظم أوه

 ). اهلاسات تدل على فخامة الشخص والقوى الخارقة لديهأو
ة مع المزاج               - ر متوافق اهلاسات  (نوبة هوسية مع أعراض ذهانية غي

ة            سمعية حيادية  تصف عواطف الشخص ومشاعره أو أوهام مرجعي
 ). أو اضطهادية 

 CHRONIC  MANIA: الهوس المزمن ·
v تستمر الأعراض عدة سنوات دون تغير آبير. 
v أرضية تتناوب عليها نوبات حادة من الهوس أو الاآتئابقد تتواجد . 
v           دة تتواجد الأعراض المزاجية آما في حالات نوبات الهوس ولكن بش

 .أقل ومدة أطول
v           يبدو المريض سعيداً، سلوآه تهكمي ويدبر المقالب، مسلياً، لا يتحمل

 .المسؤوليات، يبالغ في زخرفة نفسه
 

  :التشخيص التفريقي للنوبة الهوسية .٤
ار   · بب عق دان بس ادة ( اضطراب الوج ، حرض الاضطراب أو ) م

 :حافظ على استمراره ، أو بسبب حالة مرضية عضوية 
v  تعاطي الأمفيتامينات ، الكحول ، الحشيش ، الكوآائين. 
v معالجة بالستيروئيدات و  ACTH   والإيزونيازيد . 
v  الشلل العام) P.G   (  زهري جهاز العصبي. 
v ة الدرقية فرط إفراز الغد. 
v  بعض الأورام الدماغية. 
v  بعض التداخلات الجراحية على قاعدة البطين الثالث. 

ة للهوس مع            ر نموذجي يلاحظ في هذه الحالات وجود لوحة سريرية غي
 . شيء من الاختلاط الذهني، وظهور أعراض جسمية أخرى
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ر                   ة هوس غي ا تشخص آنوب إذا ما سببت العوامل التالية نوبة هوس فإنه
 :ويةعض

v المعالجة بمضادات الاآتئاب. 
v بعد صدمات آهربائية. 
v بعد علاج ضوئي. 
v هوس ما بعد الولادة. 
ة  · رط الحرآ اه وف تقرار  : اضطراب نقص الانتب دم الاس وحي ع د ي ق

د  ر مضطرب ولا توج زاج غي ن الم ة هوس ولك ة بنوب رة الحرآ وآث
 .بداية محددة مثل الهوس

ام   · ن الفص داني م كل الوج را : الش ود الأع اً  وج ة أحيان ض الذهاني
ر        أ الأآث عباً، والخط ز ص ل التميي تثارة والغضب تجع رعة الاس وس
يس                  ا فصام ول ى أنه ة عل شيوعاً هو تشخيص الاضطرابات الوجداني

. العكس، وينعكس هذا الخطأ خطورةً على مصير المريض والمرض   
الأعراض       تعانة ب إن متابعة تطور اللوحة السريرية لفترة طويلة والاس

ائلي لاضطراب وجداني أو            المميز ة إحصائياً وخاصة تواجد تاريخ ع
 . لنوبة سابقة شفي منها تماماً تجعل تشخيص الهوس مرجحاً

 
 :العلامات السريرية للاآتئاب : ثانياً

 

اء،        أآثر الأعراض شيوعاً في بداية الاآتئاب هي الشعور بالتعب والإعي
ل ظهور شكوى    صعوبة في الترآيز، أرق، الآم جسدية مبعثرة، وذل   ك قب

 .الحزن والتعاسة
 

 :وهي الرئيسية في الاآتئاب: الأعراض النفسية-١
رم       · راهقين سرعة            ( مزاج منخفض أو تب ال والم د الأطف د يكون عن ق

اة         ) استثارة وغضب    مع شعور بفقدان القدرة على التمتع بمباهج الحي
ي   ن الماض وف م ل والخ دان الأم اض وفق أس والانقب ل للي ع مي م

 .ر والمستقبل، مع تثبيط الهمة ونوبات من التوتر أو البكاءوالحاض
 :تضم ما يلي:  العقلية–تبدل في الفعاليات النفسية  ·
v  الحرآية–أحياناً حالات من البطاءة النفسية : 
ز،      - ى الترآي درة عل دم الق رود وع رحان وش ع س ر م ي التفكي طء ف ب

ردد في اتخ             ة ، ت رار   ضعف سرعة البديهة والاستجابة الانفعالي اذ الق
 .وفقدان التلقائية ، صعوبة في التذآر أحياناً
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اوف        - رار المخ ور واجت ط الأم ي أبس ر ف د التفكي ر عن اد الكبي الإجه
 :والأفكار التشاؤمية والهموم

ن   .أ  ب الضمير، الحط م ة وإحساس بتأني ذنب والعدواني عور بال ش
 .قيمة الذات واحتقارها مما يغذي فكرة الانتحار

ة .ب  ل البدني وهم العل اد  : ت اهرة الاعتق اب بظ دأ الاآتئ ا يب راً م آثي
 .بمرض جسمي قد يصل لدرجة التوهمات

 .بطء وقلة في الكلام وتردد في الإجابة وصوت خافت ووحيد النغمة -
ذهول     - الات ال ي ح ة ف ية الحرآي ات النفس ي الفعالي بطء ف ل ال يص

 .الاآتئابي إلى درجة الجمود والخرس
v لحرآيأحياناً حالات من الهياج النفسي ا: 
عدم الاستقرار في المكان مع نرفزة ونزق وعدم شعور بالراحة مع               -

 .فرك الأيدي والجلد والثياب
ة أو              - ترديد مقولات تعبر عن الشعور بالإثم المفرط تجاه مشاعر قديم

 .حديثة وتحقير الذات قد يترافق بتوهمات
ا     ) وليس الخوف من الموت      ( شيوع أفكار عن الموت      - اً م حيث غالب

ه               يعبر   ا هو علي الاً تحت الأرض مم المريض بأنه سيصبح أفضل ح
ة أو          دون خطة معين ة مع أو ب فوق الأرض، قد تتواجد أفكار انتحاري

 .محاولات انتحارية
اب        · ع الاآتئ لوك م ا الس جم فيه ي ينس الات الت ب الح ب أغل ى جان إل

 .المعبر عنه لفظياً، هناك ما يسمى الاآتئاب المبتسم
مراهقين على شكل سلبية في السلوك أو تهور    قد يبدأ المرض عند ال    ·

لوآي  رقات، إخلال  ( س ية، س اآل دراس دي، مش م لفظي أو جس تهج
 ).بالآداب العامة 

دون سبب               · رة ب قد يظهر الاآتئاب لدى المسنين على شكل ضعف ذاآ
الاة     ) P SEUDO-DEMENTIA      العته الكاذب  ( عضوي  مع لامب
 .للمحيط

ريض ب · د لا يستبصر الم ة  ق دان المتع ر فق ة، ويظه ه الاآتئابي     حالت
ANHEDONIA  ين ل المحيط ن قب ظ م كل ملاح ام بش د الاهتم   أو فق

اة         ن الحي حابه م ادة أو لانس ه المعت ه لهوايات بب إهمال المريض بس ب
 .الاجتماعية

اب                   · اً وبشكل مباشر من الاآتئ عدد قليل من المرضى لا يشكو عفوي
 ).معادلات اآتئابية ( ض تسمى ذاته وإنما من مجموعة من الأعرا

 .أعراض مراقية جسمية على شكل وسواس مرضي قهري -
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 .  شعور بالإنهاك العصبي والضعف والتعب -
 
 : الأعراض الفيزيولوجية الجسمية-٢
 : اضطراب النوم ·

 :تعود أهمية هذا العرض بأنه يدفع المريض لطلب العلاج
v   الأرقINSOMNIA :       دخول    عرض شائع جداً وقد يكون صعوبة في ال

النوم       ) أرق بدء النوم  (بالنوم   أرق أوسط   (أو صعوبة في الاستمرار ب
ره                 ) النوم ر من الأرق يعتب ذا الشكل الأخي داً، وه اآر ج أو استيقاظ ب

ه                   ا أن اب آم بعض الباحثين بأنه علامة من علامات الشدة في الاآتئ
 .يوجد ترابط إيجابي بين الأرق والميول الانتحارية

v   وم وخاصةً            وبشكل أقل انت رط الن شاراً بعض الاآتئابين يعانون من ف
 .عند المراهقين وبعض الحالات غير النموذجية

v   فقدان الشهية للطعامANOREXIA: 
v                 ام دان الشهية للطع وط أو فق ابين من هب يعاني معظم المرضى الاآتئ

ود     ا يق ذا م وزن، وه ح لل دان واض ول وفق ى النح ؤدي إل ذي ي ال
ى اس       م إل ة وخاصة الهضمية،          المرضى أو ذويه اء الداخلي ارة أطب تش

ل     ات بالعل ض التوهم ع بع ق م رض يتراف ان الع اً إذا آ خصوص
 .الجسمية

v        الات ي ح راهقين وف ن الم ل م دد قلي د ع ا عن راهة أحيان ر الش تظه
 .اآتئابية غير نموذجية

العنانة عند الرجل والبرودة الجنسية عند المرأة واضطرابات الطمث           ·
 .هي من الأعراض شائعة الملاحظة) ترددهتوقف الطمث أو آثرة (

 .الإمساك وعسر الهضم وما يسمى تشنج الكولون ·
ة     ة معتدل إذن الأعراض الجسمية يمكن أن تتظاهر آاستجابة فيزيولوجي
كل        ى ش ون عل م، أو تك زة الجس ن أجه از م ي أي جه اب وف ة اآتئ لحال

 .انشغال مراقي قد يصل لدرجة التوهمات مع أعراض فيزيائية محددة
ب          ه لطل ريض ويدفع ق الم ا يقل و أول م دي ه رض الجس ون الع د يك ق

نين  د المس ة ، وخاصة عن ارة الطبي ان، (الاستش الصداع، المغص، الغثي
ابي           ) إلخ٠ ٠٠الامساك دة تترآز شكوى المريض الاآتئ وفي حالات عدي

ه               ق علي ى حد يطل على الأعراض الجسمية ويهمل الأعراض النفسية إل
 .الاآتئاب المقنع

 

 : الأعراض السلوآية-٣



 - ١٠٧ -

ارجي  · ر الخ ة   : المظه ه حزين حنة الوج دلي   ( س اجبين، ت وس الح تق
فتين  اض الش م، امتع ة الف خ ٠٠٠زاوي ند   )إل د تس ر، الي وس الظه ، تق

ل   ه، وتهم ة ذقن ه وحلاق ل الرجل هندام م، يهم رك الجس رأس أو تف ال
 .المرأة نظافتها والنظر إلى المرآة

درة عل    · دم الق عر بع ه ويش ل عمل ه يهم ام ب ه  . ى القي ع نفس زوي م ين
 .ويبتعد عن أصدقائه، ويتكلم بصوت منخفض وحيد النبرة

دم       · يج وع ذهول، أو الته ول وال وط والخم ين الهب ة ب أرجح الحرآ تت
رم       دات وتب راخ أو تنه ع ص اً م اء جالس تطاعة البق تقرار أو اس الاس

 .خاصة في اآتئاب توقف الطمث
اء ال  : الانتحار والسلوك الانتحاري   · ه خاصة في حالات          إنه رد لحيات ف

الج   ر المع خص أو غي ر المش اب غي لاق ( الاآتئ ذات، إط نق ال ش
خ   ٠٠٠الرصاص، رمي الذات من علو، فتح أنبوبة الغاز        يترافق  ). ال

الانتحار أحياناً بقتل أحد أعزاء المريض معتقداً تخليصه من عذابات            
 .جادة جداًالحياة، يجب النظر إلى آل محاولة انتحارية بأنها محاولة 

 
 :تشخيص نوبة الاآتئاب: ثالثاً

  

ل         · ى الأق بوعين عل دوم أس اً ي تمر يومي ودي مس زاج هم ا ( م وربم
راهقين          ، مع انخفاض     )سرعة استثارة انفعالية في حالة الأطفال والم

راض         ع أع ة، م ادة مبهج طة ع ي أنش تمتاع ف د الاس ام أو فق الاهتم
وظيفي ال    ي الأداء ال دل ف ى تب ؤدي إل مية ت ابقجس ف  . س د يص ق

د         ة وق د الهم أس وفق زن والي اب والح اعر الاآتئ ه مش خص ذات الش
ه              ل الآخرين المحيطين ب انسحابه  ( ينكرها الشخص وتلاحظ من قب

ان     ي آ ادة الت ة المعت طة الترفيهي ال الأنش ابقة، إهم داقاته الس ن ص م
 ).يمارسها في السابق ويستمتع بها 

 :ستمر لأآثر من أسبوعينأربعة على الأقل من الأعراض التالية ت ·
v نقص الاهتمام والاستمتاع بنشاطات هي في العادة مصدر بهجة. 
v نقص في الفعالية والانفعالية تجاه الأحداث والنشاطات. 
v  أبكر بساعتين من الوقت المعتاد ( استيقاظ في الصباح الباآر.( 
v شدة الاآتئاب أآبر في الصباح. 
v   ي اج نفس اءة أو هي حين  -بط ي واض ريض أو  ي(  حرآ ه الم عر ب ش

 ).يلاحظه الآخرون 
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v     ص ح، أو نق كل واض ام بش هية للطع دان الش ن   % ٥فق ر م أو أآث
 .الوزن خلال الشهر السابق

v نقص واضح في الرغبة الجنسية. 
لم يتواجد في السوابق الشخصية أي أعراض هوسية أو تحت هوسية            ·

 .آافية لتشخيص النوبة الهوسية أو تحت الهوسية
اتج       الاآتئاب هنا ل   · ر ن اقير وغي واد أو عق يس له أي صلة باستعمال م

 .عن اضطراب عضوي ولاتوجد اضطرابات جسمية أولية
 

 :تصنيف نوب الاآتئاب: رابعاً
 

 :نوبة الاآتئاب الخفيف .١
 .تواجد السمات العامة لنوبة الاآتئاب .أ 
 :تواجد اثنان على الأقل من الأعراض التالية .ب 
v            وم وآل اً بدرجة واضحة        مزاج اآتئابي أغلب ساعات الي وم تقريب ي

 .يستمر على الأقل أسبوعين ولا يتأثر بالظروف المحيطة
v    ة اطات اليومي تمتاع بالنش د الاس ات أو فق وظ بالاهتمام ص ملح نق

 .الممتعة عادةً 
v  نقص الطاقة وزيادة الشعور بالإجهاد والتعب. 

 :تواجد عرض واحد على الأقل من الأعراض التالية  .ج 
v و نقص اعتبار الذات هبوط الثقة بالنفس أ. 
v          ر متناسب ذنب غي رط بال ذات أو شعور مف شعور بعدم القيمة ونقد ال

 .مع الواقع 
v أفكار حول الموت أو الانتحار أو أي سلوك انتحاري. 
v       رار اذ الق ي اتخ ردد ف ز وت ى الترآي درة عل ص الق ا  ( نق كو منه يش

 ) .المريض أو يلاحظها الآخرون 
v الحرآية –فسية بطاءة أو هياج في الفعالية الن . 
v اضطراب النوم بأي شكل. 
v     ام هية للطع ي الش دل ف ادة    (  تب اً زي ص وأحيان ادة نق دل  ) ع ع تب م

 .مطابق بالوزن
 

 :نوبة الاآتئاب متوسط الشدة .٢
 ).ج ( أربع أعراض على الأقل من الفقرة ) + ب ) + ( أ ( 
 

 ):الاآتئاب الجسيم ( نوبة الاآتئاب الشديدة  .٣
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 :دون أعراض نفاسيةنوبة اآتئاب جسيم ب ·
ودة ) ب) + (أ( ة موج ل من + الأعراض الثلاث ى الأق ) + ج(خمسة عل
 .لايوجد اهلاس أو ذهول اآتئابي) د(

إن    ديدة ف اءة الش ديد أو البط اج الش ل الهي ديدة مث إذا لوحظت أعراض ش
 .المريض يصبح غير صالح لوصف تفاصيل الأعراض الأخرى

 :نوبة اآتئاب جسيم مع أعراض نفاسية ·
رة     وبالاضافة  ) د ( آل ما ورد في وصف نوبة الاآتئاب الجسيم عدا الفق

 :إلى
v      داني ام الوج طراب الفص ام ولا اض طراب الفص د اض دم تواج ع

 ).نموذج اآتئابي (
v تواجد أي عرض ممايلي: 
ذيانات مستحيلة    : غير الموصوفة في الفصام    : ( أوهام أو اهلاسات   - ه

اً أو اهلا   بة ثقافي ر مناس اً أو غي تمرة   آلي ات مس وي تعليق ات تحت ) س
عور         ع الش ابي م وى اآتئ ام ذات محت ي أوه ا ه يوعاً هن ر ش والأآث

طهادية      ة واض ة وعدمي ذات تحقيري ة لل ة ومرجعي ذنب والمراقي . بال
متوافق مع المزاج    : ويمكن أن تكون الأعراض النفاسية ذات محتوى      

ام مصائب         (  ل الجسمية، أوه ى  أوهام الذنب والحقارة، أوهام العل عل
ة       ر متوافق   ) وشك الحدوث، اهلاسات سمعية ساخرة أو تهكمي ، غي

زاج   ع الم وى    ( م دون محت لاس ب ة اه طهادية أو مرجعي ام اض أوه
 ).وجداني 

 .بطاءة شديدة جداً   في الفعاليات النفسية الحرآية: ذهول اآتئابي -
 
 :نوبة الاآتئاب المتردد-٤
تدوم لمدة  ) أو شديدة   خفيفة أو متوسطة    ( تتظاهر بشكل نوبة اآتئاب      ·

ابقة بشهرين                 ة الس ة الاآتئابي ل وتنفصل عن النوب أسبوعين على الأق
 .على الأقل، ودون أي أعراض مزاجية ذات مغزى بين النوبتين

ة هوسية أو تحت هوسية              · لا يتواجد في السوابق أي دلالات لأي نوب
 .أو مختلطة

ة ولا      · ادة علاجي اطي م ى تع ة إل ذه النوب اع ه ن إرج ى أي لا يمك  إل
 .اضطراب عقلي آخر أو أي مرض عضوي
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 : نوب اآتئابية أخرى-٥
راض         دة للأع ك العائ ةً تل ة، خاص ة متموج راض اآتئابي د أع تواج

وية       باب عض رتبط بأس م، لا ت ب دائ م وتع راض أل ع أع مية م الجس
 ).تشاهد عادةً في أقسام الداخلية في المشفى العام (
 . النوب السابقةفي ذات الوقت لاتتوافق مع مواصفات 

 
 : النوبة الوجدانية المختلطة-٦
ريع     · اوب س اختلاط أوتن ة ب ذه النوب ف ه اعات  ( تتص لال س ) خ

وس  ت اله وس أو تح راض اله ع أع اب م راض الاآتئ ذه . لأع وه
ل           رة لاتق وم وطوال فت ة تتواجد اغلب ساعات الي الأعراض المزاجي

 .عن أسبوعين
لاً في السلوك ا        · ي   الاضطراب واضح ويسبب خل اعي أو المهن لاجتم

ذاء نفسه أو  ه من إي ى المشفى لمنع تدعي دخول المريض إل د يس وق
 .الآخرين وخاصةً في حال تواجد أعراض ذهانية

ل  (لا تعود الأعراض لتأثير مباشر لعقار أو لحالة مرضية جسمية          · مث
 ).زيادة نشاط الغدة الدرقية 

 
 :الاضطرابات المزاجية ثنائية القطب: خامساً

     BIPOLAR  AFFECTIVE  DISORDERS  
 

v الاضطراب ثنائي القطب، نوبة هوس وحيدة : 
 .وجود نوبة هوس واحدة ولا يوجد نوبات اآتئاب جسيم سابقة -
داني وليست  - ن اضطراب الفصام الوج زءاً م ة الهوس ج د نوب لا تع

طارئة على فصام أو اضطراب فصامي الشكل أو اضطراب توهمي           
 .د في مكان آخرأو اضطراب ذهاني غير محد

v الاضطراب ثنائي القطب، النوبة الحالية هوس خفيف: 
 .الهجمة الحالية تتوافق مع دلالات الهوس الخفيف -
تحت هوس أو هوس أو   (  يوجد في السوابق على الأقل نوبة وحيدة        -

 ).مختلطة أو اآتئاب جسيم 
 .تسبب الأعراض انزعاج واضح سريرياً أو خللاً اجتماعياً أو مهنياً -
داني  لا - ام الوج ار الفص من إط ابقة ض ة الس وب المزاجي دخل الن  ت

وليست طارئة على فصام أو اضطراب فصامي الشكل أو اضطراب          
 .توهمي أو أي اضطراب ذهاني غير محدد في مكان آخر
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v        راض دون أع وس ب ـة ه ة الحالي ب ، النوب ائي القط طراب ثن الاض
 :نفاسية 

 .دون أعراض نفاسيةالهجمة الحالية تتوافق مع دلالات الهوس ب -
 .بقية المعايير آما في الاضطراب السابق -
v الاضطراب ثنائي القطب، النوبة الحالية هوس مع أعراض نفاسية: 
 .الهجمة الحالية تتوافق مع دلالات هوس مع أعراض نفاسية -
 .بقية المعايير آما في الاضطراب السابق  -

ة ا إ  : ملاحظ د فيم ن تحدي د م ابقة لاب ي الاضطرابات الس اك ف ان هن ذا آ
 ). نمط فصلي ، دورات سريعة أم لا، الشدة والهوادة (
v     اب ة اآتئ ة الحالي ائي القطب،النوب طراب ثن ط  (الاض يط أو متوس بس

 ):الشدة
ة             - الهجمة الحالية تتوافق مع دلالات النوبة الاآتئابية متوسطة أو خفيف

 .الشدة
أو تحت هوس أو هوس     ( يتواجد في السوابق على الأقل نوبة وحيدة         -

 ).مختلطة 
داني   - ام الوج ار الفص من اط ابقة ض ة الس وب المزاجي دخل الن لا ت

وليست طارئة على فصام أو اضطراب فصامي الشكل أو اضطراب          
 .توهمي أو اضطراب ذهاني غير محدد في مكان آخر

اذر           : ملاحظة لابد من تحديد فيما إذا آان الشكل السريري مترافق مع تن
 .نيجسماني أو بدون تناذر جسما

v          الاضطراب ثنائي القطب، النوبة الحالية اآتئاب جسيم بدون أعراض
 :نفاسية

دون أعراض             - تتوافق الهجمـة الحالية مع دلالات نوبة اآتئاب جسيم ب
 .نفاسية

 .بقية المعايير آما في الاضطراب السابق -
v           يم مع أعراض اب جس ة اآتئ ة الحالي الاضطراب ثنائي القطب، النوب

 :نفاسية
ق الهج - ع أعراض  تتواف يم م اب جس ة اآتئ ع دلالات نوب ة م ة الحالي م

 .نفاسية
 .بقية المعايير آما في الاضطراب السابق -

ع : ملاحظة ة م ية متوافق ا إذا آانت الأعراض النفاس د فيم د من تحدي لاب
 .المزاج أو غير متوافقة معه

v الاضطراب ثنائي القطب، النوبة الحالية مختلطة: 
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 .لات نوبة مختلطةتتوافق الهجمة الحالية مع دلا -
تحت هوس أو هوس أو     ( يتواجد في السوابق على الأقل نوبة وحيدة         -

 ).اآتئاب أو مختلطة 
 

 :اضطرابات المزاج المستمرة: سادساً
 

 :CYCLOTHYMIA    اضطراب المزاج الدوري-١
v          أو عام واحد في الأطفال   (المزاج غير مستقر لمدة لا تقل عن عامين

راهقين دة ) والم مل ع ات   ويش ن نوب د م اب والعدي ن الاآتئ وار م أط
ادي             المزاج  (تحت الهوس مع أو بدون تداخل أطوار من المزاج الع

هرين  ه الش اوز مدت ادي لا تتج اً ) الع خص مزاجي دو الش دل (يب تب
 .غريب الأطوار وليس أهلاً للثقة) المزاج من وقت لآخر

v ان واضح من ي السوابق أي بره امين أو ف رة الع د طوال فت  لا يوج
يم     اب جس ة اآتئ وس أو نوب ة ه ود نوب ى وج دة عل دة والم ة الش ناحي

ب،     ( ائي القط ى اضطراب ثن ير إل ي الماضي ستش وس ف ة اله فنوب
ونوبـة الاآتئاب الجسيم دون نوبة هوس ستشير إلى اضطراب مزاج          

 ).ثنائي القطب غير محدد في مكان آخر
v     ى اضطراب ـاً عل ـان طارئ ـدوري إذا آ خص الاضطراب ال  لا يش

دأ اضطراب           ) مثل الفصام    ( ذهاني مزمن    أو وجد سبب عضوي ب
 .المزاج به أو جعله يستمر

v خلال طور الاآتئاب تتوفر ثلاثة على الأقل من الأعراض التالية: 
 .نقص في الطاقة والنشاط -
 .أرق -
 .انخفاض الثقة بالنفس أو الشعور بعدم الاستطاعة -
 .صعوبة في الترآيز -
 .انعزال اجتماعي -
 .لاهتمام والابتهاج بالجنس والنشاطات الممتعة عادةهبوط في ا -
 .قلة الكلام والحوار -
 .تشاؤم تجاه المستقبل أو ندم على الماضي -
v   ن الأعراض ل م ى الأق ة عل وفر ثلاث زاج تت اط الم خلال طور انبس

 :التالية
 .فرط نشاط أو زيادة الطاقة -
 .انخفاض الحاجة إلى النوم -
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 .لإبداعيةأفكار مشحوذة وغير عادية تصطبغ با -
 .ثرثرة وتطاير الأفكار -
 .تضخم في اعتبار الذات -
 .زيادة الاختلاط بالناس والألفة الاجتماعية -
 .زيادة الاهتمام بالجنس والنشاطات المبهجة -
 .فرط تفاؤل أو تضخيم الإنجازات في الماضي -
v       ون د يك اعي، وق ي والاجتم اط المهن ي النش ل واضح ف د خل لا يوج

اً  ا مهني ر إنتاج وس   الشخص أآث ة اله لال نوب اً خ دماجاً اجتماعي  وان
ذات             ة علاج ال ان آعرض مصاحب لمحاول الخفيف وقد يحدث الإدم
اط     طرب النش د يض طات، وق ات والمنش دئات والكحولي بالمه
راً   ل آثي ة تق ن بدرج اب، ولك رة الاآتئ ي خلال فت اعي والمهن الاجتم

 .عن ما يحدث في نوبة الاآتئاب الجسيم
v     ـقطب واضطراب المزاج          الحدود بين الاضطراب ائي ال المزاجي ثن

احثين أن اضطراب المزاج               د بعض الب الدوري غير واضحة، ويعتق
 .الدوري هو شكل خفيف من الاضطراب ثنائي القطب

v     د ة الرش ة أو بداي ي المراهق ادة ف دوري ع زاج ال دأ اضطراب الم يب
 .وتكون البداية غير واضحة والمسار مزمن

v  ذا الاضطراب فيم ول ه د يتح ائي القطب،  ق ى اضطراب ثن د إل ا بع
 .بحدوث نوبة هوس أو نوبة مختلطة أو نوبة اآتئاب جسيم

 

  :DYSTHYMIA اضطراب تعكر المزاج  -٢
v    اب زمن يتضمن اآتئ زاج م د  ( اضطراب م ريعة عن تثارة س أو اس

دة لا            ) الأطفال والمراهقين    ام ولم أغلب فترات اليوم وفي أغلب الأي
امين  ل عن ع د ا(تق ام عن راهقين ع ال والم ا يلاحظه ) لأطف ذا م وه

 . الشخص ذاته أو المحيطين به
v             امين دة ع لتشخيص هذا الاضطراب يجب أن تدوم هذه الأعراض لم

راهقين        ( ال والم د الأطف دة         ) عام عن ا لم ولا تختفي الأعراض خلاله
 .تزيد عن شهرين

v    اب ة اآتئ ن نوب زءاً م امي الاضطراب ج اب خلال ع ن الاآتئ م يك ل
 .رٍ أو الذي في هدأةجسيم جا

v اثنان أو أآثر من الأعراض التالية: 
 .نقص الشهية للطعام أو زيادتها -
 .أرق أو زيادة في النوم -
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 .نقص الطاقة والشعور بالتعب والإجهاد -
 .نقص في اعتبار الذات -
 .نقص في الترآيز أو صعوبة في اتخاذ القرار -
 .الشعور بالعجز -
v وس أ ة ه ف أو نوب وس خفي ة ه ود نوب دم وج ة، ع ة مختلط و نوب

 .ولاتتفق الأعراض مع سمات اضطراب المزاج الدوري
v       ام أو ل الفص زمن مث ان م ار ذه ى مس اً عل يس طارئ الاضطراب ل

 .الاضطراب الضلالي
v لا ترجع الأعراض إلى تأثير مباشر لمادة أو حالة مرضية عضوية. 
v          ة حيث  . تسبب الأعراض إزعاجا سريرياً أو إعاقة اجتماعية أو مهني

المصابون إلى الشكوى من أآثر من مشكلة صحية ولا تعطيهم           يميل  
ا         ذا م افي وه ى الك ة والرض ة المتع ة والمهني اطات الاجتماعي النش
اق       ل والإخف ن العم رف م لاق والص اآل الط ي مش وقعهم ف ي

 .الاجتماعي
 
 ):الاآتئاب العصابي (  اضطرابات مزاج مستمرة أخرى -٣

ة     زاج المزمن طرابات الم ن اض ة م دتها    مجموع دتها وش ة بم ر آافي غي
ر    ى اضطراب تعك دوري ولا إل زاج ال مات اضطراب الم تجابة لس للاس

 :ومنها. المزاج، ولكنها مع ذلك ذات وجود سريري
مثل الاآتئاب في حالة القمة العصابي أو        : الاآتئاب العصابي الثانوي   ·

 .البدانة، أو القلق، أو الادمان، أو التهاب المفاصل الروماتيزمي
يالاآ · ابي الأول اب العص ى  : تئ ود إل ة لا تع طرابات المزاجي الاض

 :اضطراب آخر
رة     (  سنة    ٢١بداية غير واضحة قد تكون قبل سن           ة مبك د   )بداي ، وق

 ).بداية متأخرة (  سنة ٢١تكون بعد سن 
 .مزمن: المسار 
اب         ات الاآتئ ك الموصوفة في نوب يصعب تمييز الاضطرابات من تل

ابه  راض متش يم لأن الأع ل  الجس اد يق خص المعت ن أداء الش ة، لك
ا يبقى أداء الشخص                يم بينم بصورة ملحوظة في نوبة الاآتئاب الجس

 .في الاآتئاب العصابي قليل التأثر ويظل آذلك لعدة سنوات
اب             ة اآتئ عندما يطرأ على الشخص المصاب بالاآتئاب العصابي نوب

اعف    اب المض خيص الاآتئ ى التش ق عل يم يطل   DOUBLEجس
DEPRESSION   ين ، لأن ع التشخيص تم وض ة ي ذه الحال ي ه  وف



 - ١١٥ -

اب     ة الاآتئ ع نوب ن وتراج د تحس ل بع اب العصابي سوف يظ الاآتئ
 .الجسيم

ا              الإعاقة التي يسببها الاآتئاب العصابي طفيفة ، لأنه مزمن ونادراً م
 .يحتاج المريض لدخول المشفى

ان                نظراً لأن هذا الاضطراب مزمن فإن أخطر مضاعفاته هو الإدم
 .محاولة من المريض لمعالجة نفسه بتعاطي المنشطاتآ
ل      ى التفاع ؤثر عل رض ي إن الم راهقين ف ال والم ة الأطف ي حال ف

د     باً وق اداً أو غض لبية أو عن لاً وس ر خج اعي ويصبحون أآث الاجتم
 .يتأثر إنجازهم الدراسي

  
 :اضطرابات الوجدان الأخرى: سابعاً

 

ة اضطراب الوجدان بسبب حالة مرضية جسمية          .١ يحدث في    : عام
راض   ن الأم دد م ية   ( ع راض الفيروس ض الأم ر دم، بع فق

 ). إلخ ٠٠٠والطفيلية، التصلب العديد، داء آوشينغ
ة خلال       : اضطراب الوجدان بتأثير مادة    .٢ تحدث الأعراض الوجداني

 .شهر من تعاطي مادة ما أو سحبها
 . يعتبر هذا الاآتئاب موضوع جدل: اآتئاب ما بعد الذهان .٣
v ذا به ه أثير  يش ون آت ي الفصام أو يك ة ف اب الأعراض المتبقي  الاآتئ

جانبي لاستخدام مضادات الذهان في العلاج، وسماته هي مواصفات          
 .نوبة اآتئاب جسيم

v                 وع اب عن اضطراب الفصام الوجداني الن ذا الاآتئ يصعب تمييز ه
 .الاآتئابي

ر       .٤ ان آخ ي مك ددة ف ر المح دان غي طرابات الوج ر  : اض و غي وه
 :ي مما سبق وصفه، ومنهالمتفق مع أ

v    ل من         ) الميلانخولي  ( النوع السوداوي ى الأق الذي يتحدد بخمسة عل
 :السمات التالية

 .فقد الاهتمام أو الاستمتاع في آل الأنشطة تقريباً -
 .لا يتفاعل مع المثيرات الباعثة على السعادة -
 .يكون الاآتئاب على أسوأ ما يمكن في الصباح الباآر -
اآر      ينتاب المريض الأ   - ده        ( رق في الصباح الب تيقظ أبكر من موع يس

 ).بساعتين على الأقل 
 .التبلد الحرآي أو الفوران أو الهياج -
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ن   - ر م د وزن أآث ع فق ام م هية للطع م  % ٥نقص الش ن وزن الجس م
 .خلال شهر

 .لا يوجد في السوابق اضطراب شخصية قبل نوبة الاآتئاب -
م        وجود تاريخ سابق لنوبة أو أآثر من نوبات الا         - د ت يم وق اب الجس آتئ

 .الشفاء منها تماماً
اب،    ( استجاب المرض جيداً لنوع معين من العلاجات         - مضادات اآتئ

 ). أو صدمات آهربائية 
 

 :علاج الاضطرابات المزاجية
 

ريض   ة خطورة الم يم بشكل أساسي درج ة تق ة علاجي يجب وضع خط
اً     ، وهذا )الإيذاء  ( أو على الآخرين    ) الانتحار  ( على نفسه    تلزم أحيان  يس

ة     ة الطبي اهدة، والرقاب فى لوضعه تحت المش ى المش ريض إل ول الم دخ
 . المستمرة، ولاعطائه العلاج المناسب وضمان تناوله من قبل المريض

 :بعد تحديد مكان العلاج تبدأ المعالجة بتطبيق الوسائل التالية
 

وجي : أولاً لاج البيول وي ( الع ا): العض لاج الكيمي من الع ئي ويتض
 .بالعقاقير والعلاج الفيزيائي بالصدمات الكهربائية

 

 :علاج نوبة الهوس .١
v  ذهان ادات ال و مض ي ه لاج الأساس ات ( الع ة الفينوتيازين مجموع

ن   ارات م ل بعي ا اللارجكتي ة ٦٠٠-٢٠٠ومثاله اً، مجموع غ يومي  مل
ين  راوح ب ارات تت دول بعي ا الهالوبيري ون ومثاله  ٣٠-١٠البوتيروفين

اً  غ يومي ن    . )مل ق الحق ن طري اقير ع ذه العق تخدام ه اً باس دأ أحيان نب
ريض   د تحسن الم م بع ق الف م عن طري ام، ث ة أي دة ثلاث . العضلي لم

رة      ى ولفت ة الأول ي المرحل ات ف دئات أو المنوم تعمال المه ن اس يمك
اً دودة أحيان ة لمضادات  . مح ور الأعراض الجانبي ة ظه يجب مراقب

 .الذهان ومعالجتها
v    يعطى الليثيوم منذ بداية العلاج مع مضادات    : الليثيومالعلاج بأملاح

ى        ة، عل الذهان وذلك لأنه يحتاج إلى خمسة أيام لظهور آثاره العلاجي
وي      ز دم ق ترآي ذي يحق دار ال ى المق ة إل ة العلاجي أن تصل الجرع

آان يعتبر الليثيوم العقار . M    E    Q/L         ١٫٢-٠٫٦للليثيوم بين 
ة م   د للوقاي ابي   الوحي ي الاآتئ ذهان الهوس ات ال دواء  . ن نوب ذا ال له
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ات الأطراف،       : أعراض جانبية أهمها   الغثيان والإسهال ورجفان نهاي
 .وله مضادات استطباب خاصة الأمراض الدرقية والكلوية

v تلاج ادات الاخ تعمال : مض رة أن اس ود الاخي ي العق وحظ ف ل
ة           ١٢٠٠-٦٠٠( الكاربامازبين وفالبروات الصوديوم بجرعات عالي

اً     اد         ) ملغ يومي ة من اضطرابات الهوس الح د في العلاج والوقاي يفي
 .وثنائي القطب

v             يمكن استخدام الصدمات الكهربائية في بدء العلاج خاصة في بعض
ق                 ة المريض الجسمية تعي دة أو إذا آانت حال الحالات الهوسية المعن

 .استعمال مضادات الذهان
 

 : علاج الاآتئاب .٢
ه               يوجد أربع مجموع    ك فإن اب، ورغم ذل اقير المضادة للاآتئ ات من العق

في بعض حالات الاآتئاب الشديدة خاصةً المصحوبة بأعراض ذهانية أو          
تخدام      مح باس ريض لا تس مية للم ة جس رر أو بحال اري متك لوك انتح بس

 .العقاقير، يمكن المعالجة بالجلسات الكهربائية
v  بي از العص ات الجه طات أو منبه ات الأمفيتام: ( منش د ) ين م تع ل

ا          ببين هم اب      ( تستعمل في معالجة الاآتئاب لس ظهور مضادات اآتئ
 ).ذات جدوى وفعالية أفضل، إحداثها للإدمان 

v     شائعة الاستخدام وتفيد في     : مضادات الاآتئاب ثلاثية ورباعية الحلقة
 : تشمل عدة مرآبات أهمها. معالجة حالات الاآتئاب الشديد

IMIPRAMINE   (  TOFRANIL  )  -    AMITRIPTYLINE  (  TRYPTEZOL  ) 
 -  CLOMIPRAMINE  (   ANAFRANIL  )  -  MAPROTILINE  ( 
LUDIOMIL)   MIANSERIN   (  ATHYMIL   )  

v مثبطات الأنظيم المؤآسد للأمينات الأحادية: 
ة - ر العكوس ا : غي ة ومثاله ة الهدرازيني  PHENELZINEالمجموع

ة  ر الهدرازيني ة غي ا  ،والمجموع ، TRANYLCYPROMINE ومثاله
ب     راف الطبي ت اش اقير إلا تح ذه العق تخدام ه دم اس ب ع ويج
ة        الاختصاصي نظراً لمحاذيرها العديدة بخصوص المشارآة مع أدوي

 .أخرى والامتناع عن العديد من مواد الأآل والشرب
ة - ا   : عكوس ابقة ومثاله اقير الس اعب العق ب مص مح بتجن     تس

MOCLOBEMIDE  (  AURORIX  )ًوهو من الأدوية الحديثة جدا . 
v مضادات الاآتئاب الحديثة: 
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ة         - اط السيروتونين النوعي ادة التق ة      : مثبطات إع ة القوي تتصف بالفعالي
رى،       اقير أخ ع عق داخلها الكبيرم دم ت ة، وع راض الجانبي ة الأع وقل

 : وأهم مرآباتها. ومناسبتها لحالة المسنين
FLUOXETINE  (  PROZAC  ) -  SERTRALINE  (  ZOLOFT  )  -   
FLUVOXAMINE (  FAVERIN  ) 

ة             - الين والسيروتونين النوعي ور أدرين اط الن ادة التق وهي  : مثبطات إع
  VENLAFAXINE   أدوية حديثة جداً، منها  

 :ملاحظة
اب     ب للاآتئ دواء المناس ار ال ارات اختي ي اعتب دخل ف مية  :ي ة الجس الحال

 . ، المواصفات الكيميائية للاآتئاب للمريض، الاستجابة السابقة للعلاج
دم  (  رط النشاط الحرآي وع ز بف ة يتمي ة الأدريناليني اب ذو المرآب الاآتئ

الاستقرار والقلق وارتفاع نسبة مستقلبات النور أدرينالين في البول يعالج          
الخمول والكسل         ز ب بالتربتيزول، الاآتئاب ذو المرآبة السيروتونينية يتمي

 ). في الصفيحات يعالج بالتوفرانيل و نقص السيروتونين
 :              العلاج النفسي: ثانياً

 

دعيمي فقط        اد ذو دور ت ا  . يعتبر العلاج النفسي في حالات الهوس الح أم
ة الخطة              في حالات الاآتئاب فإن العلاج النفسي يكون ضرورة ومنذ بداي

اقير  ة بالعق ةً ذا   . العلاجي ة وخاص حنة الانفعالي غ الش بغة إن تفري ت الص
ار         أة الأفك ن وط ف م ن أن يخف ذات يمك و ال ة نح ـة المتوجه العدائي

ذنب         ذلك من مشاعر ال نهج السلوآي والعلاج        . الانتحارية، وآ حسب الم
م  اش المستمر والملائ ذات بالنق لبية عن ال رة الس ديل الفك تم تب ي ي المعرف
ى الاختلاط مع الآخرين                    ار المريض عن نفسه وتشجيعه عل لتعديل أفك

 .دريجياً بشكل غير إلزاميت
 

 :العلاج الاجتماعي: ثالثا
 

طبيب ومساعدات اجتماعيات وممرضات     (يتطلب فريق علاجي متكامل     
لتخفيف أثر العوامل المقلقة والمزمنة المرتبطة بواقع المريض        ) متدربات

ة الاقتصادية( كن والحال خ٠٠الس ي  )  ال اً ف د تلعب دوراً تعزيزي ي ق والت
اره  ه وافتق ةعزلت ات الاجتماعي ى  . للعلاق ق العلاجي عل ذا الفري ل ه يعم

ه       ريض بنفس ة الم ز ثق بة لتعزي ة مناس رات بيئي داث تغيي ة إح محاول
 .وبالآخرين
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ة الصحية    توى الرعاي ى مس ي الصحة عل املين ف ات الع واجب
 :الأولية

ال      .١ د الأطف ام وعن كل ع زاج بش طرابات الم ى اض رف عل التع
 .والمسنين بشكل خاص

ى .٢ رف عل اب  التع ادات الاآتئ د مض ذهان وأح ادات ال د مض  أح
 .والآثار الإيجابية والسلبية لهما والقدرة على استخدامهما

اب                .٣ اب الشديد والاآتئ ى حالات الهوس الشديد والاآتئ التعرف عل
اب          ة ذهول والاآتئ المعند على العلاج والاآتئاب المترافق مع حال

الات    ذه الح ل ه ار وتحوي ر الانتح ع خط ق م ب المتراف ى الطبي  إل
 .النفسي لاتخاذ القرار المناسب بخصوص مكان ونوعية العلاج

ة      .٤ ن طبيع ه ع ف ذوي ه وتثقي ريض، وتثقيف ة الم ى متابع درة عل الق
ة    تخدامها، وآيفي اقير الموصوفة وضرورة اس ن العق المرض وع

 .التعامل مع الشدات، والوقاية من النكس
 البحث الثامن

 
  بالكربالاضطرابات العصابية والمتعلقة

 وجسدية الشكل
 

 محمد أديب العسالي. الدآتور
 

أثيره             ة  وبت تمتاز الاضطرابات العصابية بسيطرة القلق على الحالة العقلي
ام        ى             .على السلوك بشكل ع ادر عل ر ق تململاً وغي اً م دو المريض خائف يب

ة        ده             . الاستقرار في وضعة ثابت ى وضعة جس وتر واضحاً عل ويكون الت
ده      وتر                 آما يكون جل ؤدي الت ط  ي دمين والإب دين والق شاحباً مع تعرق الي

زة    ة الأجه أثر آاف ى ت ة إل ة  العصبية الودي ة الجمل رط فعالي العضلي وف
 :وظهور الأعراض التالية 

 :أعراض هضمية  
 . جفاف الفم  -
 .صعوبة البلع  -
 .انزعاج شرسوفي  -
 .تطبل البطن  -
 .الإسهال  -

د. كنان هزيم 
د. كنان هزيم 
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 :أعراض تنفسية  
 .الشعور بضيق الصدر  -
 .وبة الشهيق صع -
 .تسرع التنفس  -

 :أعراض قلبية وعائية  
 .الخفقان  -
 .الإحساس بضياع بعض ضربات القلب  -
 .الشعور بألم فوق منطقة القلب  -

 :أعراض بولية تناسلية  
 .تواتر البيلات  -
 .العنانة  -
 .انعدام الرغبة الجنسية  -

 :أعراض عصبية مرآزية  
 .الطنين  -
 .تشوه الرؤية  -
 .الدوخة  -
 .الصداع  -

 :لك إضافة إلى الأعراض النفسية للقلق وهي وذ 
 .الشعور بالخوف  -
 .irritabilityالهيوجية  -
 .صعوبة الترآيز  -
 .الشرود  -
 .عدم تحمل الضجيج  -
 .تبدد الشخصية أو تبدد الواقعية  -

ل  بب التملم عباً بس النوم ص تغراق ب بح الاس وم فيص طرب الن ا يض آم
دما يستغرق المريض   وحتى عن  . والتفكير بالمخاوف ولاسيما المرضية      

 .بالنوم فإنه قد يستيقظ مرات عديدة وقد يرى أحلاماً مزعجة 
أعراض وسواسية   ) اآتئاب(وقد يترافق ذلك بانخفاض المزاج     ا  . أو ب آم

ة        رط التهوي ة ف ة بمتلازم د تختلط الحال نجم    hyperventilationق  التي ت
ى انخفاض   ؤدي إل نفس الم اع PaCo2عن تسارع الت دم   PH  وارتف ال

 .الشرياني 
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م الصدر وحس   ان وأل ية والخفق ة التنفس ن الزل ة م ذه المتلازم ألف ه وتت
يما في                   د ،ومن الخدر والنمل لاس الاختناق والدوخة والتعرق وتشنج الي

 .الوجه والأطراف 
 

 :التصنيف 
 

ا العصاب القلبي               استعملت قديماً أسماء آثيرة لوصف حالات القلق ، منه
cardiac neurosisد   وم ة الجه وهن  effort syndromeتلازم  وال

دوراني   ة التصنيف    . neurocirculatory astheniaالعصبي ال ا أنظم أم
الحديثة فتعتمد على ما إذا آان القلق معمماً أو نوبياً أو نوعياً لمكان ما أو               

ا  يء م نف . ش ة ICD-10يص من مجموع ق ض طرابات القل  اض
 : وجسدية الشكل التي تشمل الاضطرابات العصابية والمتعلقة بالكرب

 :اضطرابات القلق الرهابي ، وتشمل  .١
 .رهاب الساح  
 .الرهاب الاجتماعي  
 .الرهابات النوعية  
 :اضطرابات القلق الأخرى ،وتشمل  .٢

 .اضطراب الهلع  
 .اضطراب القلق المعمم  
 .الاضطراب الوسواسي القسري  .٣
  :التفاعل مع الكرب الشديد ، واضطرابات التأقلم ، وتشمل .٤

 .تفاعل الكرب الحاد  
 .اضطراب الكرب التالي للرض  
 .اضطرابات التأقلم  
 ) .أو الانشقاقية(الاضطرابات الافتراقية  
 .الاضطرابات جسدية الشكل  
 .اضطرابات عصبية أخرى مثل الوهن العصبي  

 
 Phobic anexiety disorrdersاضطرابات القلق الرهابي 

 :  
 

د         ا          وتمتاز بحدوث القلق فقط عن ة شيء أو موقف م ى    . مواجه وتقسم إل
 .رهاب الساح ،والرهاب الاجتماعي ، والرهابات البسيطة 
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  :Agoraphobiaرهاب الساح 

 

ى        وهو الخوف من التواجد في الأماآن المفتوحة ، حيث يكون الالتجاء إل
ة         ي حال الإصابة بنوب وفر المساعدة ف ان آمن صعباً ، أو حيث لا تت مك

 المريض على نفسه قيوداً تمنعه من السفر بالسيارة أو          لذلك يفرض . هلع  
 .الباص ، أو يشترط أن يكون بصحبـة أحد عند الخروج من المنزل 

اً                     ع إطلاق ة هل ا الإصابة بنوب م يسبق فيه هناك حالات من رهاب الساح ل
ا                   ال إصابته بعرض مرضي م اً من احتم ورغم ذلك يبقى المريض خائف

 .انفلات المصرات أو الإقياء أو ألم الصدر مثل الدوخة أو السقوط أو 
يصيب رهاب الساح النساء أآثر من الرجال ، ويبدأ عادة في العشرينات             
طراب   ى اض اً إل نوات مؤدي دة س تمر ع ر ويس ن العم ات م أو الثلاثين

 :ويمتاز بالصفات التشخيصية التالية ) . الشخصية الاجتنابية(الشخصية 
ا            هناك خوف واضح يلاحظ دائماً        ل مم ى الأق التين عل ، أو تجنب لح

 :يلي 
 .الحشود  .١
 .الأماآن العامة  .٢
 .السفر وحيداً  .٣
 .السفر بعيداً عن المسكن  .٤
بب        رف المس ي الظ ق ف راض القل ن أع ل م ى الأق ين عل دوث اثن ح

  .٤-١،مع آون أحدهما من الأرقام ٢للخوف والواردة في الجدول 
را  ن أع ب أو ع ن التجن اجم ع ام ن اطفي ه اج ع ق ، انزع ض القل

 .والشخص يميز أن ذلك مفرط ولا مبرر له 
أعراض محصورة أو طاغية في الظرف المسبب للخوف أو بمجرد             

 .التفكير في التواجد في ذلك الظرف 
ات أو    لاس أو توهم ب أو أه وف أو التجن ون الخ ى أن لا يك عل

اضطراب آخر مثل الاضطرابات العضوية أو الفصام أو اضطراب           
طر زاج أو اض اً  الم ون ثانوي ري ، وأن لا يك واس القس اب الوس

 .لمعتقدات ثقافية 
 
v  الودية(أعراض تنبه الجملة العصبية المستقلة: ( 

 .خفقان أو اشتداد ضربات القلب أو تسرع القلب  .١
 .تعرق  .٢

د. كنان هزيم 
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 .ارتعاش أو رجفة  .٣
 ) .غير الناجم عن التجفاف أو الأدوية (جفاف الفم  .٤

v  أعراض هضمية وتنفسية: 
 .صعوبة التنفس  .٥
 .حس غصص  .٦
 .ألم أو انزعاج صدري  .٧
 .غثيان أو عدم راحة بالبطن  .٨

v  أعراض تأثر الحالة العقلية: 
 .حس دوخة أو عدم ثبات أو غشي أو خفة رأس  .٩
 .تبدد الواقعية أو تبدد الشخصية  .١٠
 .خوف فقد السيطرة ، أو فقد الوعي  .١١
 .خوف الموت  .١٢

v  أعراض عامة: 
 .هَبّات ساخنة أو قشعريره  .١٣
 .ونخر أحاسيس تنميل  .١٤

 .ICD 10أعراض القلق حسب  : ٢الجدول 
 

  :Social Phobiaالرهاب الاجتماعي 
 

ت         خص تح ه الش ون في ف يك ي موق د ف ن التواج دائم م وف ال و الخ وه
ين          . ملاحظة الآخرين    إذ يخشى المريض عندها القيام بفعل مخجل أو مه

ع         .  ة أو الأآل م ين آالخطاب ذا الخوف محصوراً بموقف مع د يكون ه ق
ر من المواقف           . لآخرين أو الكتابة تحت أنظارهم       ا أو يكون شاملاً للكثي

ة آخرين أو من                    د مقابل ياء سخيفة عن وه بأش الاجتماعية آالخوف من التف
د مجرد        . عدم التمكن من الإجابة عن أسئلتهم        القلق عن يصاب الشخص ب

ا إذا                 ا أم ان  التفكير بمثل هذه المواقف ، لذلك يفعل آل ما بوسعه لتجنبه آ
ديد يسيء             ق ش ه يصاب بقل ذه المواقف فإن مجبراً على التواجد في أحد ه

تقبل     ي المس ب ف ى التجن ه التصميم عل زز لدي ه فيع ى أدائ ذا . إل ؤثر ه ي
ه       ى أدائ ة وعل ريض الاجتماعي ات الم ى فعالي ادةً عل ي ع لوك التجنب الس

 .الوظيفي وعلاقاته بالآخرين 
 

 :الانتشار والسير 
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ذآور           يبدأ الرهاب الاج   ه يصيب ال دو أن تماعي حوالي سن المراهقة ، ويب
ى        .أآثر من الإناث ، ويتبع عادةً سيراً مزمناً          أ المرضى إل ا يلج وآثيراً م

اآلهم              ى مش ان إل الكحول والمهدئات لتخفيف قلقهم ، فتضاف مشكلة الإدم
د تحقق الشروط            . الأصليـة   اعي عن ويشخص اضطراب الرهاب الاجتم

 :التالية 
 :جد واحد مما يلي يجب توا .١

ن    وف م رين ، أو خ ر الآخ ت نظ د تح ن التواج وظ م وف ملح خ
 .التصرف بطريقة مخجلة أو محرجة 

تجنب ملحوظ للتواجد تحت نظر الآخرين ، أو في ظروف يخشى                    
 .فيها من التصرف بطريقة مخجلة أو محرجة 

ي    ة ف ل أو الخطاب ل الأآ ة مث ي ظروف اجتماعي اوف ف ذه المخ ر ه تظه
اآن  ى الأم مام إل ة أو الانض اآن عام ي أم اهير ف ة مش ة أو مقابل العام

 .مجموعة صغيرة مثل حفلة أو اجتماع أوصف المدرسة 
 مع عرض    ٢على الأقل اثنان من أعراض القلق الواردة في الجدول           .٢

 :واحد على الأقل من الأعراض التالية 
 .الارتجاف أو احمرار الوجه  
 .خشية الإقياء  
 . أو التعوظ زحير أو خشية التبول 

ق ،   .٣ راض القل ن أع ب أو ع ن التجن اجم ع ام ن الي ه اج انفع انزع
 .والشخص يميز أن ذلك مفرط ولا مبرر له 

د    .٤ بب للخوف أو عن ي الظرف المس ة ف أعراض محصورة أو طاغي
 .التفكير بالتعرض لهذا الظرف 

ات أو       .٥ لاس أو توهم ة أه ب نتيج وف أو التجن ون الخ ى أن لا يك عل
الاضطرابات العضوية أو الفصام أو اضطراب    اضطراب آخر مثل   

المزاج أو اضطراب الوسواس القسري وأن لا يكون ثانوياً لمعتقدات          
 .ثقافية 

 
 ) أو المعزولة(الرهابات النوعية

 Specific (isolated) Phobias 
 

ات     وتمتاز بالخوف الدائم منبه خارجي محدد أو نوعي مثل بعض الحيوان
ازف أو      ) ي والحشرات والفئران    لاسيما الكلاب والأفاع  ( أو رؤية الدم الن
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ق    ان مغل ي مك د ف لاق  (التواج اب الانغ ع ) Strophobiaره أو مرتف
 .أو من السفر بالطائرة ) Acrophobiaرهاب المرتفعات (

رق    ع والتع ع الهل ديد ، م ي ش ق آن ى قل ي إل ه المعن ؤدي التعرض للمنب ي
اط     رط نش راض ف ة أع نفس وبقي ر الت ان وعس ة  والخفق ة الودي  الجمل

ه  ( رط تنبي اجم عن ف ادة بالغشي الن ق ع ذي يتراف دم ال تثناء رهاب ال باس
ذلك يتجنب                   ) . المبهم ق ، ل ارة القل ى إث ذا التعرض إل ل ه ويكفي توقع مث

 . المريض آل ما يمكن أن يجعل هذا التوقع حقيقة 
الغ         ر منطقي ومب ه غي اً أن خوف وعلى الرغم من أن المريض يعرف دائم

اعي                فيه ،  ى نشاطه الاجتم لباً عل ؤثر س  فهو يتابع سلوآـه التجنبي الذي ي
 .وعلاقاته بالآخرين 

 :الانتشار والسير 
 

ة       ار مختلف ي أعم دأ ف ادة ، وتب اء ع د النس يطة عن ات البس اهد الرهاب تش
ن       . ي س دم ف اب ال دأ ره ة ، يب ي الطفول ات ف اب الحيوان دأ ره ا يب فبينم

ع من            المراهقة وتبدأ رهابات الأماآن      د الراب ة في العق المرتفعة أو المغلق
ة                . العمر   اء الطفول دأ  أثن أما بالنسبة للسير ، فإن معظم الرهابات التي تب

وغ                د البل تزول تلقائياً ، في حين تلزم معالجة معظم الرهابات التي تبدأ بع
. 
 

 :التشخيص 
 

 :يجب توفر واحد مما يلي  .١
هاب الساح أو     خوف ملحوظ من شيء أو ظرف غير متضمن في ر           

 .الرهاب الاجتماعي 
اح أو    اب الس ي ره ر متضمن ف تجنب ملحوظ لشيء أو لظرف غي

 .الرهاب الاجتماعي 
روف    ياء أو الظ يع الأش ن أش رات ،  : م ور ، الحش ات ، الطي الحيوان

دم أو الجرح ،   ة ال ة ، رؤي اآن المغلق ران ،الأم د ، الطي ات الرع المرتفع
 . ، المشافي الحقن العضلية ، أطباء الأسنان

  .٢أعراض القلق الواردة في الجدول رقم .٢
ق        .٣ راض القل ن أع ب أو ع ن التجن اجم ع ام ن اطفي ه اج ع انزع

 .والشخص يميز أن ذلك مفرط لا مبرر له 
د            .٤ أعراض محصورة أو طاغية في الظرف المسبب للخوف أو عن

 .التفكير في التعرض لهذا الظرف 
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  : إلىICD 10وتصنف الرهابات النوعية حسب 
 ) .مثلاً حشرات أو آلاب (نموذج الحيوانات  -
 ) .الماء ، العواصف (نموذج قوي الطبيعة  -
 .نموذج الدم والحقن والجروح  -
 ) .المصاعد ، الأنفاق (نموذج ظرفي  -
 …وغيرها  -
 

ع    وبي الاشتدادي     (Panic Disorderاضطراب الهل ق الن أو القل
Episodic Paroxysmal Anxiety: ( 

 

ائ  طراب ش و اض ن   وه وب م ي ن ع ، وه وب الهل رر ن ف بتك ع يتص
ادراً      دقائق ، ون تمر ل بب وتس دون س دأ ب ديد تب وف الش اج أو الخ الانزع

ة   الأعراض التالي ق ب اعات ، وتتراف عور  : لس ة أو ش ية ، دوخ ة تنفس زل
ان الجسم ،                     بعدم التوازن ، خفقان أو توسع في القلب ، ارتعاش أو رجف

ثيان أو الشعور بعدم الراحة في البطن ،        التعرق ، الشعور بالاختناق ، الغ     
اخنة أو    ات الس ل ، الهب در أو النم ة ، الخ دد الواقعي دد الشخصية أو تب تب
ه ، الخوف من الموت ،                      القشعريرة، ألم الصدر أو حس عدم الراحة في

ور       ل مته ام بعم ن القي ون أو م ن الجن وف م ذه   . الخ م ه ور معظ وتتط
اضطراب  (د برهاب الساح أيضاً  الحالات بحيث يصاب المريض فيما بع     

اح     اب الس ع ره ع م بياً      ) . الهل وب عص ين الن ريض ب بح الم ا يص آم
 ومتوتراً ومشغولاً باحتمال تكرار النوبة ، وقد يصاب بالاآتئاب 

 
 :الانتشار والسير 

 

ع مع            يصيب اضطراب الهلع الجنسين بالتساوي ،ويصيب اضطراب الهل
اً     رهاب الساح النساء ضعف إصابته للر     دء تالي ا يكون الب جال ، وآثيراً م

ة   ات الشخصية الهام تحطم بعض العلاق ر  . ل ي أواخ ادة ف ة ع دأ النوب تب
بوعياً        رات أس دة م اً أو ع رر يومي ر ، وتتك ن العم رينات م د . العش وق

ا        تمر تكرره ب أن يس ن يغل هور ، ولك ابيع أو ش د أس وب بع ف الن تتوق
 .لسنوات عدة تتخللها فترات من الهجوع 

 
 :التشخيص 

 

 : عند توفر المعطيات التالية  ICD 10يشخص اضطراب الهلع حسب 
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يعاني المصاب من نوب هلع متكررة ، غير ثابتة الترافق بظرف       .١
أي نوب لا يمكن التنبؤ ( أو شيء محدد ، وتحدث عادة بشكل عفوي         

ددة            ) . بحدوثها   لا ترافق نوب الهلع التعرض لظروف خطرة أو مه
 .للحياة 

 :نوبة الهلع بما يلي تتصف  .٢
 .نوبة محددة بوضوح من الانزعاج والخوف  
 .تبدأ فجأة  
 .تبدأ ذروتها خلال بضع دقائق وتستمر لعدة دقائق على الأقل  
ـي الجدول                  واردة ف ق ال ـل من أعراض القل ى الأق ـة عل  ، ٢مـع أربع

  .٤-١واحد منها على الأقل من بين الأعراض 
دي أ    .٣ وي جس رض عض ن م ة ع ر ناجم ن  غي ي ،ولا ع و عقل

 .اضطراب المزاج أو اضطراب جسدي الشكل 
 أن اضطراب الهلع شديد عند الإصابة بأربع نوب  ICD 10ويقال حسب 

دل                    ع معت ابيع ، وأن اضطراب الهل ة أس دة أربع على الأقل آل أسبوع لم
 .الشدة عند الإصابة بأربع نوب خلال فترة أربع أسابيع 

 
 :التشخيص التفريقي 

 

ل   يجب تفري ة مث راض الجهازي ن الأم د م ن العدي ع ع ق اضطراب الهل
درق      اط ال رط نش يتوما وف دم والفيوآروموس كر ال ص س ب  . نق ا يج آم

ياً         ة نفس ة الفعال ن الأدوي اع ع مم أو الامتن ات التس ن متلازم ق ع التفري
 .ولاسيما الكافئين والأمفيتامينات 

 
  :Generalized anxiety Disorderاضطراب القلق المعمم 

 

يمتاز اضطراب القلق المعمم بمخاوف مفرطة أو غير واقعية بخصوص           
ة     ( اثنين أو أآثر من ظروف الحياة        ة أو الوظيفي ) مثلاً المادية أو الزوجي

ز ،           .  تترافق هذه المخاوف بفرط التنبه والهيوجية وصعوبة النوم والترآي
 .وبأعراض حرآية وودية 

ؤلم    تتألف الأعراض الحرآية بالشعور بالارت  وتر العضلات الم عاش ، وت
ب   رعة التع ل وس ان ،   . والتملم ن الخفق ة م راض الودي ألف الأع وتت

ان والإسهال ،                 رأس ، والغثي والتعرق ، وجفاف الفم ، والدوخة أو خفة ال
 .والهبات الباردة والساخنة ، والبوال وصعوبة البلع 
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 :الانتشار والسير
 

م اضطراباً غ   ق المعم ر اضطراب القل دوث ، يصيب  يعتب ائع الح ر ش ي
. الجنسين بالتساوي ، ويبدأ عادة في العشرينـات أو الثلاثينات من العمر             

 .وقد يستمر لسنوات عدة 
 :التشخيص 

 

 : عند تحقق ما يلي ICD 10يشخص اضطراب القلق المعمم حسب 
وادث   .١ اآل وح وص مش وف بخص اعر خ واجس ومش وتر وه ت

 .ستة أشهر الحياة اليومية ، تستمر لفترة أقلها 
 ٣ أو في الجدول    ٢مع أربعة من الأعراض الواردة في الجدول           .٢

  .٤-١، واحد منها على الأقل من بين الأعراض رقم 
ع ، ولا           .٣ الاضطراب لا يحقق الشروط التشخيصية لاضطراب الهل

لاضطراب القلق الرهـابي ، ولا لاضطراب الوسواس القسري ، ولا          
 .للاضطراب المراقي 

 
v  أعراض توتر: 

 .آلام أو أوجاع أو توتر عضلي  .١٥
 .تململ وعدم المقدرة على الاسترخاء  .١٦
ى                .١٧ ى تحمل أو عل درة عل دم الق  شعور بالتوتر العقلي أو بع

 .          وشك الانفجار 
 .الشعور بكتلة في الحلق أو بصعوبة البلع  .١٨

v  أعراض غير نوعية: 
 starteldاستجابة مضخمة لأي مفاجئة تافهة أو بكونه  .١٩
عوبة  .٢٠ واجس ص بب اله ارغ ، بس ل ف ز ، أو عق  الترآي

 .          والقلق 
 .هيوجة مستمرة  .٢١
 .صعوبة بدء النوم بسبب المخاوف  .٢٢

 ICD 10تتمة أعراض القلق حسب  : ٣الجدول 
 

 الاضطراب الوسواسي القسري
 Obsessive Compulsive Disorder  
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 يسبب   وهو اضطراب تتكرر فيه الوساوس والأفعال القسرية بشكل شديد        
ه      تهلك وقت اً ، أو يس اً ملحوظ ريض إزعاج ي  (للم بطء الوسواس ال

obsessional slowness  (  ة أو ه اليومي ين حيات ى روت ؤثر عل ، أو ي
الآخرين    ه ب ى علاقت ة أوعل اطاته الاجتماعي وظيفي أو نش ه ال . أدائ

العنف     ة ب ك المتعلق ي تل يوعاً ه ر ش اوس الأآث ل (والوس ثلاً أن يقت م
( أو بالشك   ) مثلاً العدوى المنتقلة بالمصافحة     (أو بالتلوث   ) المريض ابنه 

ل إغلاق                ا ، مث مثلاً التساؤل المتكرر عما إذا آان المريض قد نفذ فعلاً م
يارة           ال القسرية        ) باب المنزل أو دهس أحد أثناء قيادة الس ر الأفع ا أآث أم

د والفحص واللمس               دين والع ذ     . شيوعاً فهي غسل الي ة تنفي ؤدي مقاوم  ت
 العمل القسري إلى توتر متزايد يزول فور تنفيذ ذلك الفعل 

 
 : التشخيص 

 

 :يشخص الاضطراب الوسواسي القسري عند وجود ما يلي 
رة               .١ ام لفت حدوث وساوس أو أفعال قسرية أو آلاهما في معظم الأي

 .زمنية أقصرها أسبوعان 
 :أو أفعال قسرية تتصف بما يلي ) أفكار أو تخيلات ( وساوس  .٢
ه من              يعر  ف المريض أنها تنشأ من عقله ، وأنها ليست مفروضة علي

 .أشخاص أو مؤثرات خارجية 
متكررة وغير سارة ، مع إقرار المريض بأن وسواس واحد أو فعل               

 .قسري واحد على الأقل هو مفرط ولا مبرر له 
ة وسواس أو قسر واحد                  يحاول المريض المقاومة ويفشل في مقاوم

ان         ولكن قد تض  (على الأقل    ديدة الازم )  محل المقاومة في الحالات ش
يس بحد              الخوض في الأفكار الوسواسية ، أو تنفيذ الأعمال القسرية ل

اراً  اً أو س ه ممتع ق   ( ذات ابر للقل ف الع ن التخفي ك ع ق ذل يجب تفري
 ) .والتوتر 

تسبب الوساوس والأفعال القسرية الإزعاج وتعطل حياة المريض         .٣
 .، عادة عن طريق إضاعة الوقت الاجتماعية وأداءه الفردي 

ل الفصام واضطرابات    .٤ ر مث ي آخ ن مرض عقل ة ع ليست ناجم
 .المزاج 

 
 :الانتشار والسير 
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ن    ي س اوي ف ين بالتس ري الجنس ي القس طراب الوسواس يب الاض يص
ال أيضاً                د  الأطف ـد عن د يشاه ـة ، ولكن ق د  . المراهقة أو بداية الكهول وق

ة         اعتقد سابقاً أنه اضطراب نادر      الحدوث ، حيث أظهرت دراسات مختلف
 مواطن ، ولكن تظهر الدراسات   ١٠٠٠ من آل ٣٫٢-٠٫١أنه قد يصيب    

بياً   ائعة نس ا آانت ش ه ربم دة من كال متوسطة الش ة أن الأش ا . المختلف أم
ة     تلط الحال د تخ راض ، وق دة الأع ي ش وج ف ع تم زمن م و م ير ، فه الس

 .ئات بالاآتئاب أو بالإدمان على الكحول والمهد
 

  :Aetiologyالمسببات 
 

هناك الكثير من النظريات النفسية التي تحاول تعليل حدوث الاضطراب             
ان    ات دون بره ذه النظري ت ه ن مازال ري ولك ي القس ا . الوسواس أم

الدراسات السريرية فتظهر ازدياد تواتر الاضطراب الوسواسي القسري          
 ـ دور للوراث وحي ب ا ي ه ، مم ارب المصابين ب د أق ذا عن راض ه ي إم ة ف

طراب  ي   . الاض طراب الوسواس أن الاض وحي ب ل ت ى دلائ افة إل إض
 :القسري ربما آان نتيجة خلل دماغي عضوي ، وأهم هذه الدلائل 

دماغ        - اب ال ة الته ب جائح ية عق راض الوسواس دوث الأع اد ح ازدي
 .الوسني 

ادة     ticsآثرة ترافق الأعراض الوسواسية مع العرات    - نجم ع  التي ت
 .راب في النوى القاعدية عن اضط

لاج    - ي ع يروتونين ف ذ الس ادة أخ رة لإع ة الحاص ة الأدوي فعالي
 الاضطراب الوسواسي القسري 

دة               - ديدة والمعن النتائج الباهرة للجراحة النفسية في علاج الحالات الش
 .من الاضطراب الوسواسي القسري 

 
 التفاعل مع الكرب الشديد ، واضطرابات التأقلم 

Reaction to severe stress, and adjustment 
disorders  

 

وي  التعرض     icd 10يحت ة ب ا علاق ية له ة اضطرابات نفس ى ثلاث  عل
رض ،     الي لل رب الت اد ، واضطراب الك رب الح ل الك ي تفاع رب ه للك

 .واضطراب التأقلم 
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  :Acute Stress Reactionتفاعل الكرب الحاد 
 

رض لض    ب التع اد عق رب الح ل الك دث تفاع ة يح ية أو فيزيائي غوط نفس
استثنائية تبدأ الأعراض خلال ساعة واحدة من التعرض لهذه الضغوط ،          
ي          واردة ف ق ال راض القل ن أع ل م ى الأق راض عل ة أع من أربع وتتض

ين الأعراض               . ٣ أو في الجدول     ٢الجدول   ل من ب ى الأق ا عل واحد منه
 : ، إضافة إلى الأعراض التالية ٤-١من
 . ات الاجتماعية المعتادة الانسحاب من الفعالي .١
 .تضيق الانتباه  .٢
 .توهان ظاهري  .٣
 .غضب وعنف آلامي  .٤
 .قنوط ويأس  .٥
 .فرط حرآة غير هادف وغير مبرر  .٦
 ) .حسب العادات المحلية ( حزن مفرط وغير قابل للضبط  .٧

ابراً         ٨يجب أن تبدأ الأعراض بالتلاشي خلال        ان الكرب ع  ساعات إذا آ
 آان مستمراً فيجب أن تبدأ الأعراض بالتلاشي        أو قابلاً للتخفيف ، أما إذا     

لال  اعة ٤٨خ اً أن لا  .  س اد أيض رب الح ل الك ترط لتشخيص تفاع ويش
اء                ة لانته تحدث في سياق أي مرض نفسي آخر ، ولا خلال الأشهر التالي

 .أي اضطراب سلوآي أو عقلي 
 

رض    الي لل رب الت طراب الك  Post-Traumatic Stressاض
Disorder: 

 

الأعراض الوصفية لهذا الاضطراب عقب التعرض لحدث مسبب        تتطور  
ادة ،         لرض نفسي تتجاوز شدته ما هو مألوف في التجارب البشرية المعت
اة          زمن أو وف رض الم ل الم ائعة مث ارب الش ال التج ارج مج ه خ أي أن

 . شخص عزيز أو الخسارة المالية أو الخلافات الزوجية 
ذا الاضطراب  ببة له روب المس ؤثر الك رة   ت ر مثي ل البش م أوآ ي معظ  ف

ز     وف والرعب والعج ن الخ ة م اعر عنيف دهم مش الات  ( عن ي ح ا ف آم
ادث    رض لح ذيب ، أو التع ة ، أو الاغتصاب ، أو التع وارث الطبيعي الك

 ) .مهدد لحياة المريض أو أسرته ، أو مشاهدة حادثة قتل شخص آخر 
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 :الصورة السريرية 
 

وراً عقب            قد يبدأ هذا الاضطراب في أي عمر         دأ الأعراض ف  ، حيث تب
ه واليقظة فيصبح سريع          . الحادثة الرضية    رط التنب يعاني المريض من ف

ه                ام أعمال ى إتم ه عل زه وقدرت التهيج والغضب ، ويضطرب نومـه وترآي
ه      عر في وراً ويش دأ ف م يب عوري معم در ش ة خ ع حال ا م ك إم ق ذل ويتراف

رين ، أو       ن الآخ زول ع ب أو مع ه غري ريض بأن يش    الم رر ع ع تك م
ا   ذآر به ا ي ل م ب آ رض النفسي وتجن ببة لل ة المس ك (الحادث ي ذل ا ف بم

أ  ية المنش اوه نفس ى نس ؤدي إل د ي ا ق ذآريات ، مم الات وال د ) . الانفع وق
يتكرر عيش هذه الحادثة بطرق مختلفة ، منها الذآرى العنيفة أو الأحلام             

ة تستمر ل           . المزعجة   اعلات افتراقي دقائق أو ساعات    ونادراً ما تحدث تف
ة الأصلية                اني من الحادث أو حتى أيام يتصرف أثناءها المريض وآأنه يع

 .آنياً 
اً              قد تختلف الصورة السريرية عند الأطفال ، فيبدو الطفل مخبولاً أو أبكم
اة               ددة للحي ة ومه وابيس عنيف ، مع أحلام مزعجة تتحول بعد أسابيع إلى آ

تقبل ،         يخف اهتمام الطفل بهواياته المعتاد    .  ة ، وقد تتبدل نظرته إلى المس
 آما قد يشكو من أعراض جسدية مثل الصداع ووجع البطن 

 
 :التشخيص 

 

 : مايلي ICD 10يشترط لتشخيص متلازمـة الكرب التالـي للرض حسب 
رة  ( يجب أن يكون الشخص قد تعرض لظرف أو حادث مكرب               .١ لفت

استثنائية بحيث   له طبيعة آارثية أو خطرة بدرجة       ) قصيرة أو مديدة    
 .تسبب إزعاجاً لأي آان 

ة                .٢ تذآر مواصل أو معايشة ، الظرف المكرب بشكل ومضات راجع
اة    اودة ، أو معان لام مع ة ، أو أح ات حي ها ، أو ذآري رض نفس تف

 .الكرب عند التعرض لظروف مماثلة لتلك التي سببته أصلاً 
مماثلة لتلك  يجب أن يبدي المريض تجنباً فعلياً أو تفضيلياً للظروف ال          .٣

 التي سببت الكرب ، على أن لا يكون ذلك موجوداً قبل الكرب 
 :مع أي مما يلي  .٤

رة التعرض للضغط بشكل                   - ة من فت ذآر تفاصيل مهم عجز عن ت
 .تام أو جزئي 

لم تكن موجودة   (أعراض مستورة لفرط التنبه والحساسية النفسية        -
 :تبدو بأي اثنين مما يلي ) قبل التعرض للرض 
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 .دء أو استمرار النوم صعوبة ب -
 .هيوجية أو فورات الغضب  -
 .صعوبة الترآيز  -
 .فرط الحذر والمراقبة للبيئة  -
 .استجابة مضخمة للمفاجآت  -
رة             ٦تبدأ الأعراض خلال     .٥ ة فت  أشهر من الحدث المكرب أو من نهاي

 .الضغط 
 

  :Adjustment Disordersاضطرابات التأقلم 
 

ب التعرض  أقلم عق ه  تحدث اضطرابات الت دد ليست ل  لرض نفسي مح
د      . طبيعة آارثية أو غير اعتيادية      تبدأ خلال شهر من الرض النفسي وق

ي     اهدة ف لوك المش طرابات الس راض أو اض ن الأع من أي  م تتض
زاج  طرابات الم لاس  ( اض وهم والاه دا الت طرابات ) ع ي الاض أو ف

ـة الشكل ، أو اضطرابات التصرف        الكرب وجسدي ة ب  العصابية والمتعلق
ذه الاضطرابات       ة الشروط التشخيصية لأي من ه ولكن دون تحقيق بقي
ورتها      ى ص ة عل راض الطاغي ب الأع أقلم حس وتصنف اضطرابات الت

 :السريرية إلى 
 .تفاعل اآتئابي وجيز  .١
 .تفاعل اآتئابي مديد  .٢
 .تفاعل اآتئابي قلقي مختلط  .٣
ل السلوك            .٤ ة أخرى مث اضطراب تأقلم مع سيطرة اضطرابات انفعالي

 ) .مثلاً مص الإصبع أو السلس البولي عند الأطفال (تقهقري ال
اضطراب تأقلم مع سيطرة اضطراب التصرف ، أي حدوث سلوك               .٥

 .عدواني أو مضاد للمجتمع 
 .اضطراب تأٌقلم مع اضطراب مختلط في العواطف والتصرف  .٦

ه  مع            ٦لا تستمر الأعراض أآثر من       اء الضاغط وعواقب  أشهر بعد انته
 .فاعل الاآتئابي المديد استثناء الت
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 :معالجة اضطرابات القلق 
 

ذه                   م ه ذآر سريع لأه ا ب نكتفي هن للمعالجة هنا طرق نفسية ودوائية ، وس
 :الطرق 

 :المعالجة النفسية ، ولها أشكال عديدة  .١
ة    ية الداعم ة النفس ع    : المعالج راض م ة الأع تم مناقش ا ت وفيه

 .أنته المريض وتوضيح طبيعتها مع تفهم المريض وطم
 :المعالجة السلوآية  

 ) .خاصة لنوب الهلع ( المعالجة بالاسترخاء  -
 .التدريب على تدبير القلق  -
 ) .للرهابات (إزالة التحسس التدريجية  -
 ) .للرهابات(الإغراق  -
 ) .خاصة لرهاب الساح(الممارسة المبرمجة  -
 ) .للأفعال القسرية(منع الاستجابة  -
 ) .للوساوس(إيقاف الأفكار  -

ى         (الجة بالتحليل النفسي    المع  هناك من يعتقد بأنها غير مفيدة أو حت
 ) .ضارة هنا

 

ان من           : المعالجة الدوائية    .٢ ق مجموعت تستعمل في معالجة حالات القل
 :الأدوية 

 .حاصرات بيتا : أدوية تؤثر محيطياً على الجملة العصبية الودية  -
ة   - ة العصبية المرآزي ى الجمل ؤثر عل ق ، ت ة القل ة حال ا : أدوي وأهمه

بية وبعض     الات العص بعض الح ا أن ل ازبين ، آم تقات البنزودي مش
 .مضادات الاآتئاب تأثيراً مضاداً للقلق 

يروتونين     - ذ الس ادة أخ رة لإع اب الحاص ادات الاآتئ ل (مض مث
قد تفيد في الاضطراب     ) : الكلوميبرامين والفلواآستين والباروآستين  

 .الوسواسي القسري 
 

ية   .٣ ة النفس طراب     : الجراح الات الاض ن ح ل م ي قلي تطب ق وتس
ة الأخرى   ى طرق المعالج دة عل ديدة والمعن الوسواسي القسري الش

أجريت سابقاً عمليات خزع الفص الجبهي أو خزع          . لسنوات عديدة   
 . الفص اللمبي 
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أما حالياً فتطبق عليه الفراغية الموجهة في مراآز متخصصة بالجراحة          
ة لل   ائج الفوري ية ، والنت راض     النفس ن الأع ث تتحس اهرة ، حي ة ب جراح

 .الوسواسية ، وتخف المعاناة والتوتر ، ويتحسن السلوك بشكل عام 
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 البحث التاسع
 

 الاضطرابات جسدية الشكل
          Somatoform Disorder  

 
 مازن الخليل. الدآتور

 
ا الأعراض الجسدية دون أن                  رز فيه هي مجموعة اضطرابات نفسية تب

  سبب عضوي أو تغير فيزيولوجي يفسرها،ولكنيكون لها أي
ية        ة النفس ا بالحال ى ارتباطه دل عل ا ي راهين م ن الب اك م مل .هن تش

 :الاضطرابات التالية 
 . اضطراب التجسيد -
 . الاضطراب جسدي الشكل غير المميز -
 . اضطراب التحول -
 . اضطراب الألم جسدي الشكل -
 . اضطراب توهم المرض -
 .لجسد الوهمي  اضطراب تشوه ا-
 . اضطراب جسدي الشكل غير مصنف في مكان آخر -
 

  :Somatization Disorder  اضطراب التجسيد 
 

ن   ي لا يمك ددة الت دية المتع كاوى الجس ن الش زمن م طراب م و اض ه
ذه      رار ه ة، وتك ية والاجتماعي الكروب النفس رتبط ب اً، ت يرها طبي تفس

ي      ان  . الشكاوى يصاحبه البحث عن علاج طب ذا الاضطراب    آ يسمى ه
  ) . Briquet’s Syndrome(متلازمة بريكيه 

 
 :البداية والمسار والإنذار 

 

ي           ادراً ف ر ون ن العم اني م د الث ي العق اً ف يد غالب طراب التجس دأ اض يب
راض      ي أع ات ه ـدى الفتي وره ل رة لظه رينيات،الأعراض المبك العش

ى             اً عل رات    اضطراب الحيض ، ثم يصبح المسار مزمناً ومتموج ة فت هيئ
ام                  ا يمر ع ادراً م مـن الهوادة والاشتداد ، نادراً ما يتم التحسن التلقائي ون

ي    لاج الطب ى الع وء إل ة    .دون اللج ات طبي رض لتشخيص ا يتع راً م آثي

د. كنان هزيم 
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متعددة ، وأحياناً يتعرض لجراحة غير ضرورية أو يصبح مدمناً لعقاقير            
ي ق  ديدة الت ة الش ن الكآب رات م اب بفت د يص ية ، وق ى نفس ل إل د تص

محاولات الانتحار أو الانتحار فعلا ، لكن لوحظ أن معدلات الوفيات بين            
 .هؤلاء المرضى لا تزيد عنها بين عامة الناس 

 
 :يتميز بالآتي  : تشخيص اضطراب التجسيد

 

ين                 –أ   ل سن الثلاث دأ قب ددة تب ـة متع  وجود تاريخ مرضي لشكاوى جسدي
اجتماعي أو وظيفي مع بحث عن وتظل لعدة سنوات ويترتب عليها خـلل      

 .علاج طبي 
 : الأعراض خلال مسار الاضطراب –ب 

ل                   ة مث اطق أو وظائف مختلف ل لمن ى الأق م عل رأس  : أربعة أعراض أل ال
دورة                اء ال تقيم أثن البطـن ، الظهر ، المفاصل ، الأطراف ، الصدر ، المس

 .الشهرية ، أثنـاء الجـماع ، أثناء التبول 
اة ال  ان للقن مية عرض ل     : هض ى الأق د عل مي مرضي واح رض هض ع

ذي       : إضافة للألم في القناة الهضمية مثل        الغثيان، الانتفاخ، القيء غير  ال
 .يحدث أثناء الحمل ، الإسهال أو عدم تحمل أنواع عديدة من الطعام 

د  لي خلاف  : عرض جنسي واح د أو تناس عرض مرضي جنسي واح
ل   م مث اب أو ا : الأل ة الانتص ل وظيف يض أو   خل ام الح دم انتظ ذف، ع لق

 .النزف الحيضي الكثير، القيء أثنـاء الحمل 
د  اذب واح ل  : عرض عصبي آ ل مث ى الأق د عل : عرض عصبي واح

اس  ع، احتب عوبة البل عي ، ص زل الموض لل أو الخ زان ، الش ل الات خل
الصوت ، احتباس البول، الصمم، فقد اللمس،الرؤية المزدوجة أو العمى،          

 .ضطرابات الانشقاقية مثل النساوة التشنجات ، الا
  ) ٢( و  ) ١(  يجب أن يتحقق أي من –ج 

لا ) في ب (بعد التقصي والفحص الطبي المناسب ،آل الأعراض السابقة      
 .يمكن تفسيرها آحالة طبية عضوية معروفة أو  بتأثير تعاطي مادة ما 
دية و ان الشكاوى الجس ة ف ا علاق ة عضوية له ة طبي د حال دما توج ا عن م

اريخ                     ع من ت ا هو متوق د عم ة تزي ة ووظيفي ينتج عنها من إعاقة اجتماعي
 .تلك الحالة و مشاهداتها المخبرية

تحداث    -د طرابات اس ي اض ا ف د آم ن قص تحدث ع راض لا تس  الأع
 .أعراض جسدية أو تلفق آما في التمارض 
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 :الأعراض المصاحبة 
 

لمرضية الحقيقية التي     المبالغة ولفت الانتباه ، مع نقص المعلومات ا        – ١
ة التي وصفت ،                توصل إلى تشخيص ، وإفراط في سرد العلاجات الطبي

 .وغالباً يبحثون عن علاجات من أطباء عديدين في نفس الوقت 
 .والإدمان  )  Panic(  القلق والاآتئاب ونوبات الهلع – ٢
اولات     – ٣ ع مح ار م د بالانتح ع وتهدي اد للمجتم دفاعي ومض لوك ان  س

 . وطلاق انتحار
ول       – ٤ ة ودخ ية مختلف ائل تشخيص دة و وس ات عدي رض لفحوص   التع

 .     مستشفيات وعمليات جراحية 
طراب    – ٥ ة اض ل متلازم ة مث طرابات وظيفي ديهم اض خص ل د يش  ق

 .الكولون المتهيج 
 

 :  التشخيص التفريقي 
 

تبعاد  – ١  طراب اس ذا الاض خيص ه ل تش ائي قب ى الأخص ب عل   يج
طرابات ذا لب   الاض ل التص ددة مث ـر المح ـرة وغي راض العاب ت الأع

دد  ة  )  MS( المتع ة الحمامي ة  )  S . L . E( والذئب والبورفيري
)Porphyria  (        ة درق والأمراض المعدي دد جارات ال  وزيادة نشاط الغ

 .الجهازية المزمنة 
 . الفصام المصاحب مع عديد من الأوهام  الجسدية  – ٢
 .لأعراض تكون في إطار نوبة الهلع ا:  اضطراب الهلع – ٣
ول  – ٤ راض    :  اضطراب التح ن الأع ر م داً أو أآث اً واح ون عرض يك

 .التحولية في غياب صـورة اضطـراب التجسيد السريرية
دية  -٥ تحداث أعراض جس عور  :  اضطراب اس دى الشخص ش ون ل يك

 .بأنه يتحكم في إحداث الأعراض 
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 :انتشار اضطراب التجسيد 
 

من آل الإناث و أقل من        % ) ٢ – ١( راب التجسيد بنسبة    يحدث اضط 
اعي                    ع المستوى الاجتم ا ارتف ل انتشاره آلم ين الرجال، ويق ر ب ذلك بكثي

يحدث . ويزداد معدل الانتشار بين الأميين الفقراء، ويبدأ قبل سن الثلاثين         
ارب         اث أق ين الإن في بعض الأسر بشكل مطرد حيث لوحظ أن انتشاره ب

ة الأ بة   الدرج ى بنس ى للمرض ين    % )٢٠ – ١٠( ول زداد ب ا ي ، آم
 .الأقارب من الذآور اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع والإدمان 

 
 :أسباب اضطراب التجسيد 

 

وائم  :  عوامل بيولوجية    – ١  لوحظ أن انتشار الاضطراب في آل من الت
ى       ر المتماث           % ) ٢٩( المتماثلة يصل إل وائم غي بته في الت ـا نس ة   بينم ( ل

وفي هذا إشارة لدور الجينات الـوراثيـة ، آما أشارت دراسات            % ) ١٠
طراب   ابين باض ين المص وجيين والمتبن اء البيول اء الأب دى أبن ي ل التبن
ان  ع والإدم ادة حدوث اضطراب الشخصية المضادة للمجتم يد زي التجس

 .وهذا يؤآد دور العوامل البيئية بجانب العوامل الجينية 
ة      العوامل – ٢ تعلم من الأسرة          :  البيئية والاجتماعي دي وال النموذج الوال

ول                 ل ينمي مي دني للطف يوحي للطفل أن يجسد معـانـاته آما أن الإيذاء الب
 .التجسيد لديه وآذلك عــدم الاستقرار الأسري 

ل        :  العوامل النفسية    – ٣ افترض أن مرضى اضطراب التجسيد لديهم خل
ـج    ي، ينت اهي ومعرف ز انتب ي    ممي ر حقيق يم غي اطئ وتقي ـه إدراك خ عن

 .للمداخل الحسية الجسدية
 

 :علاج اضطراب التجسيد 
 

ردده                     د مع طبيب واحد لأن ت ة الأم ة طويل ة طبي يلزم هذا المريض علاق
ة       ر لازم ة غي ل  ( على عدد من الأطباء يعطي فرصة لتدخلات علاجي مث

 ) .العمليات الجراحية 
ل  ام حيث يقل ديهم للعلاج النفسي دور ه يد ل را من اضطراب التجس آثي

ه     ول أعراض ى قب ريض عل اعد الم فيات ، ويس ولهم المستش ن دخ وم
ى مساعدة             والتكيف معها وهذا يزيل الشعور به ويزيله أيضاً بالإضافة إل
اقير  اء العق ب إعط ب تجن ة ، ويج اآله الحقيقي ل مش ى ح ريض عل الم
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اب يمكن إعطاء    النفسية والمسكنات، لكن إذا وجدت أعراض قلق أو اآتئ        
 .مضادات لها 

 
 الاضطراب جسدي الشكل غير المميز

  Undifferentiated Somatoform Disorder  
 

ي      دية الت كاوى الجس ن الش د م زه عدي كل يمي دي الش و اضطراب جس ه
ذه   ى أن تحدث ه ك ، عل ي يفسر ذل تة شهور دون سبب طب تمرت س اس

نف ه        د ص ر ، ولق ي آخ رض نفس ن أي م دا ع كاوى بعي ـذا الش
الاضطــراب لاستيعاب الحالات التي لا تتفق مواصفاتها مع اضطراب              
ن  د م ـع أو عدي عوبة البلـ ل ص د مث رض واح د ع د يوج يد ، فق التجس
از               ام ومشاآل الجه الأعراض الجسدية مـثل الإجهاد ونقص الشهية للطع

 .المعوي 
 

 :يتميز بالآتي: تشخيص الاضطراب جسدي الشكل غير المميز
  

ود -١ دية    وج كاوى الجس ن الش ر م د أو أآث ل ( واح د : مث اد ، فق الإجه
 ) .الشهية شكـاوى هضمـية أو بولية 

  ) :٢( و  ) ١(  مع وجود أي من -٢
بعد التقصي الطبي المناسب لا يمكن تفسير الأعراض تمامًا بواسطة  -

 .حالة طبية مرضية معروفة ، أو بتأثير تعاطي مادة 
ة مرضية  - ة طبي د حال دما توج ل  عن دية أو الخل إن الأعراض الجس  ف

ك                    اريخ تل ع من ت ا هو متوق د عم الناتج عنها اجتماعياً أو وظيفيًا يزي
 .الحالة ومشاهداتها المخبرية 

 . الأعراض تسبب  آرباً أو خللاً اجتماعياً أو وظيفياً -٣
 . مدة الاضطراب لا تقل عن ستة شهور -٤
ي آخ-٥ طراب نفس ن اض زء م د آج طراب لا يع ل ( ر  الاض : مث

ية أو اضطراب     ة الجنس ل الوظيفي كل أو خل دي الش ر جس اضطراب آخ
 ) .الوجدان أو اضطراب القلق أو اضطراب النوم أو اضطراب ذهاني 

تحداث    -٦ طراب اس ي اض ا ف د آم ن قص تحدث ع م تس راض ل  الأع
 ) .أعراض جسدية أو لم تلفق آما في التمارض 

 :التشخيص التفريقي 
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يشخص بوجود عدد لازم من الأعراض المميزة       :  اضطراب التجسيد  – ١
 .لعدة سنوات والبداية قبل سن الثلاثين 

تكون المدة أقل من ستة  :  اضطراب تأقلم مصحوب بأعراض جسدية    – ٢
 .شهور 

دية – ٣ ة الجس ى الحال ؤثرة عل ية الم ل النفس ي : العوام ون أعراضها ف  تك
 .صورة مرض أو متلازمة تشخص طبياً

 
ة     (Conversion Disorderول اضطراب التح  ) هستريا تحويلي

: 
 

ة     ي أو حاج ن صراع نفس اتج ع دية ن ة جس دان وظيف ر أو فق ز بتغي يتمي
ي       رض طب رها م ن أن يفس دية لا يمك راض الجس ذه الأع ل ه ية مث نفس
ون       طراب لا يع ذا الاض ى ه يولوجية ، ومرض ة باثوفس روف أو آلي مع

 .حكم فيها بإرادتهم الأساس النفسـي لأعراضهم و لا يمكنهم الت
وحي  ي ت ك الت ةً تل وحاً وتقليدي ول وض طراب التح راض اض ر أع أآث
نج         ات التش وت ، نوب ـاس الص ـلل ، احتب ل الشـ بي مث رض عص بم

ة    ة الأنبوبي ى والرؤي ي ، العم تحكم الحرآ طراب ال  Tunnel( اض
Vision  (    فقـد حاسة الشم ،)Anosmia  (     ل دد الشخصية ، تنمي ، تب

ن ي جزء م ي ف ة ف ا تحدث الأعراض التحولي ادراً م ه ، ون  الجسم أو آل
د يحمل العرض صفة                  الجهاز العصبي المستقل أو جهاز الغدد الصم ، ق
الرمزية ، فالقيء آعرض تحولي يمكن أن يمثل رفض وقرف ، والحمـل       

يمكن أن يمثل الرغبة في الحمل والخوف   )  Pseudocyesis(الكاذب 
 .منه معاً 

 

 :ن لتفسير تكون الأعراض التحولية وتوجد آليتا
v  المكسب الأولي : الأولى )Primary Gain : (  

رة        حيث يحتفظ الشخص بصراعه الداخلي أو حاجته النفسية بعيداً عن دائ
ة بالصراع                 ه علاق الوعي ، وتوجد علاقة مبدئية بين المثير البيئي الذي ل

اقم العرض             ذي    م( النفسي أو الحاجة النفسية و بدء أو تف تفزاز ال ل الاس ث
ذا الصراع                يحدث صراعا داخليا حول التعبير عن الغضب فيعبر عن  ه
العمى     ه ب ر عن راعا يعب ر ص ر يثي ة منظ وت، أو رؤي اس الص باحتب
الهستيري ، وفي مثل هذه الحالات للعرض دلالة رمزية تمثل حل جزئي            

 .، أي التخلص من قلق الصراع اللاواعي) للصراع النفسي الكامن 
v المكسب الثانوي : ثانية ال )Secondary Gain : (  
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ه من  ا يحصل علي ى م ه بالإضافة إل يتجنب الشخص النشاط المزعج ل
ذي يصاب             دي ال ل الجن ة المحيطة، مث مساندة وتعاطف وإشفاق من البيئ
ه من إشفاق المحيطين                 ا ينال بالشلل فيتجنب حمل السلاح بالإضافة إلى م

ول        ه العمى أو عدم             واهتمامهم والشخص ذو المي د يحدث ل ة ق الاعتمادي
ادرة    )  Astasia – Abasia( القدرة على المشي أو الوقوف   ع مغ ليمن

 .شريكة له مع أن آل حرآات الرجلين طبيعية 
 

 :بداية الاضطراب ومساره وإنذاره 
 

ة الرشد أو منتصف العمر أو               ة أو بداي يبدأ الاضطراب عادة في المراهق
رة م   ود الأخي ى العق ير     حت ادة قص ار ع ة، و المس ة مفاجئ ر بداي ن العم

اً ،  ات و يصبح المسار مزمن رر النوب اً تتك اجئ أيضاً وأحيان فاء مف والش
والي  رى        % ) ٢٥(ح ة أخ راض تحولي م أع ـدث له ى يحـ ن المرض م

ـد خلال                 ة يوجد عـرض واح ة وبصفة عام خلال السنوات الخمس التالي
ة      ات التالي ـي النوب ا أن يكون نفس العرض أو     نوبة الاضطراب ، وفـ  إم

 .غيره 
 

 :الإعاقة والمضاعفات 
 

ا            لاضطراب التحول تأثير ملحوظ على الأنشطة الحياتية وآثيراً ما يعوقه
ة                    ه مضاعفات حقيقي تج عن ـد ين ، آما أن الفقد الطويل لوظيفة عضو ما ق
لولة   لات المش مور العض راف أو ض ي الأط ات ف ل تقوس رة مث وخطي

رتبط     )  Disuse Atrophy(استعمالها لإهمالها وعــدم  دما ي خاصة عن
دور               و ال ى نم بشخصية معتمدة مضطربة فإن العرض التحولي يشجع عل

زمن  وه أو  )  Chronic Sick Role( المرضي الم د يحدث تش و ق
 .عجز من جراء الأســالـيب التشخيصية غير اللازمة 
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  :تشخيص اضطراب التحول
 

 :يشخص بالمواصفات الآتية 
 وجود عرض أو أآثر أو قصور يؤثر في الأداء الحرآي أو الحسي              – ١

 . الذي يوحي بحالة عصبية أو طبية عضوية
الأعراض أو القصور ، أي أن الأعراض                – ٢ رتبط ب  العوامل النفسية ت

 .بدأت أو تفاقمت بعـد صـراع نفسـي أو ضغوط 
طراب   – ٣ ي اض ا ف د آم ن قص تحدث ع ور لا يس رض أو القص  الع

 .حداث أعـراض جسـدية أو يلفق آما في التمارضاست
ير العرض آمرض   – ٤ ن تفس ي المناسب لا يمك د الاستقصاء الطب  بع

 .طبي عضوي أو آتأثير لتعاطي مادة مـا أ وآسلوك مقبول 
 . العرض أو القصور يسبب انزعاجاً مع خلل وظيفي أو اجتماعي – ٥
م أو خل             – ٦ ى الأل ة الجنسية       العرض أو القصور لا يقتصر عل ل الوظيف

ن      يد ، و لا يمك طراب التجس ار اض لال مس اره خ ن اعتب ولا يمك
 .اعتباره جزءاً من اضطراب نفسي آخر 

 :الأعراض المصاحبة 
 . عدم المبالاة تجاه العرض –سمات الشخصية  الهستيرية 

 
 :التشخيص التفريقي 

 

ل   بعض الأمراض الجسدية ذات الأعراض الغامضة و المتعددة          – ١  مث
اثر    ة    أو        )  Multiple Sclerosis( التصلب المتن مرض الذئب

ة   ة الجهازي  )  Systematic Lupus Erythematosus(الحمامي
ا              ى أنه وخاصة في المراحـل المبكرة من المسار فيخطأ في تشخيصها عل
ـت الأعراض            اضطراب تحول ، يتم تشخيص اضطراب التحول إذا آان

ـير           لا تتفق مع مرض جسدي       ا غ معروف  مثل الشكاوى التي يتضح أنه
دة            ة جي ة حرآي از العصبي أو وظيف ـع التشريحي للجه متسـقة مع التوزيـ
ـدى شخص مع       لجزء من الجسم مفترض أنه مشلول أو عمى هستيري ل

ين         ة الع ا أن زوال الأعراض خلال      ) Pupil( استجابات سوية لحدق آم
ي أو الحق  ويم المغناطيس اء أو التن ال الإيح ( ن بالأموباربيت

Amobarbital  (  يوحي بتشخيص اضطراب التحـول و لكن يلاحظ أن
ع   د يحدث م ه ق ة تشخيصية ضئيلة لأن ه قيم اء ل دئي بالإيح التحسن المب

 .مرض عضوي حقيقـي 
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ل                – ٢ ا مث ا العوامل النفسية دوراً هام  الأمراض الجسدية التي تلعب فيه
ة لا   ة الربوي ون أو الأزم نج الكول ول  تش يجب تشخيصها اضطراب تح

ؤولة عن   يولوجية مس ات باثوفس ددة ، أو آلي ـيات مرضية مح ـا آل لأن له
 .الاضطراب 

ام  – ٣ ادراً الفص يد و ن ث لا يشخص اضطراب  :  اضطراب التجس حي
 .التحول عندما تعزى الأعراض لأي مـن هذيــن الاضطرابين 

ية  – ٤ طرابات الجنس د م  :  الاض عب تحدي ه يص راً لأن ان نظ ا إذا آ
دى الرجال         اث          ( الارتخاء الجنسي ل دى الإن رود الجنسي ل ل  ) أو الب يمث

ية أو   ة النفس ن الحاج ر ع ر مباش ه تعبي ق أو أن يولوجيا للقل اعلا فس تف
الصراع النفسي ، بالإضافة إلى وضع آل الاضطرابات الجنسية معا في            

الوظيفة مجموعة خاصة بها فإن الأعراض التحولية المتضمنة خللاً فــي          
 .الجنسية لا تشخص على أنها اضطراب تحول 

يمكن أن يفهم على أنه عرض تحولي و لكن          :  الألم الجسدي الشكل     – ٥
نظراً لاختلاف المسـار والعـلاج ونتائجه فإنه يوضع آاضطراب منفصل         

. 
د أو              :  توهم المرض    – ٦ حيث توجد أعراض جسدية و لكن لا يوجد فق

 .تشوه فعلي لوظائف الجسم 
 )  Factitious Disorder(  اضطراب استحداث أعراض جسدية – ٧

تيرية من                   ات  هس ز نوب تحدث الأعراض فيه عن قصـد ويصعب أن تمي
 .أخرى مستحدثة 

 .الذي يكون عن قصد و الهدف واضح :  إدعاء الأعراض – ٨
 

 :انتشار اضطراب التحول 
 

ى أن اضطراب ال   ة إل دول المتقدم ي ال ير الإحصاءات ف اً تش ول حالي تح
دل حدوث           ى أن مع ادراً ، ولكن بعض الـدراسـات الإحصائية تشير إل ن

خص   اة الش ن حي ا م ت م ي وق ة ف راض تحولي  Life Time( أع
Incidence  (   ن راوح م ـى  %) ٢٥(يت ار %) ٣٣(إلــ و أن انتش

اضطراب التحول بين مرضى المستشفيات العامة الـذيــن يمثلون للعلاج          
 .ل آثيراً الطبي النفسي أق

    ويكثر اضطراب التحول بين الإناث مرتين إلى خمس مرات عنه بين         
ة                 ات الاجتماعي ين الطبق ـباب وب راهقين والشـ ين الم ر ب ا يكث الذآور ، آم
اره      ر انتش ذا يفس ل ه ين ، ولع ة و الأمي ات الريفي ي المجتمع رة و ف الفقي
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الم الثالث                 رة و دول الع دول الفقي ـة في ال ا    بدرجة ملحوظـ ر فيه التي يكث
 .الفقر والأمية بالإضافة إلى الكبت 

 
 :أسباب اضطراب التحول 

 

ه أساس             :  عوامل بيولوجية    – ١   بعض أن اضطراب التحول ل د ال يعتق
بي       ازهم العص ة جه ي يقظ ـراب ف ـورة اضطـ ي ص يولوجي ف نيوروفس
ي   ـة الت ة القشري رط اليقظ ن ف أ م راض أن أعراضهم تنش زي وافت المرآ

از المنشط الشبكي في             تولد تغذ  ين قشرة المخ والجه البة ب ة س ة مرتجع ي
اعدة        ـرآية الص ية الح ات الحس بط النبض دوره يث ذي ب ـاغ ال ـذع الدم ج
ي بعض مرضى        ر ف ي تظه م الت ات الجس ـي باحساس ل الوع ذا يق وهك

 .اضطــراب التحول آنقص حسي 
ى       :  عوامل نفسية    – ٢ آبت  ترجع النظرية التحليلية اضطراب التحول إل

ماني        رض جس ى ع ق إل ل القل عورية وتحوي ة اللاش راعات الداخلي الص
ة  زة غريزي ين حف ع ب راع يق ية(والص ة أو جنس ة ) عدواني ين حرم وب

ة  ي للرغب التعبير الجزئ ور العرض يسمح ب ا وظه ا أو منعه ر عنه التعبي
ه       ) أي الحفزة   (الممنوعـة ولكنهـا    تثير الاشمئزاز لدى المريض لدرجة أن

ة   لا يواجهه ة رمزي ه علاق ـي ل ـرض التحول عورياً ، أي أن الع ا ش
ل             بالصراع اللاشعوري آما أن الأعراض التحولية تمكن المريض من ني
ائل                  د وس ذه الأعراض تع ان ه ذا ف اهتمـام خاص ومعاملة خاصة، ، وهك
اتصال غير لفظي للسيطرة على المحيطين به ، وتسخيرهم للاهتمام به ،            

سب ثانوي ضمن الآليتيــن الأساسيتين في حدوث       وهذا ما أشرنا إليه آمك    
 .اضطراب التحول 

 
  :العـلاج

 

ي         وف يختف رض س ده و أن الع ل بجس د خل ه لا يوج ريض أن ر الم نخب
ي ،         لاج النفس و الع ول ه طراب التح لاج اض ي ع ل ف دخل المفض والم
ديناميات      اف ال ى استكش دف إل ذي يه ي ال ي التحليل لاج النفس خاصة الع

 ــ ذا                الداخلية وف ه ، و ه ة حدوث ة العرض وآلي هم جوانب الصراع و رمزي
ق                 ـم ومضادات القل مفيد جدا في علاج هذه الحالات بخلاف علاج التنوي
ل العرض                    د تزي ا ق اً ولكنه د أحيان ا تفي ا جميع وتمارين الاسترخـاء ، فإنه

وديوم      ال الص دي لأميت ـن الوري زم الحقــ د يل اً ، وق  )  Amytal(مؤقت
اريخ ـذ الت ـك   لأخ ة ، وذلـ ة الصدمات العاطفي ي حال  المرضي خاصة ف
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لمساعدة المريض على إزالة الكبت وإعادة معايشة الصــدمة ويلاحظ أن           
ى        ريض عل ود الم رض ويع ـت الع ة يثبـ رة طويل رض لفت تمرار الع اس

 .استمرار تقمص الدور المرضي 
 

كل  دي الش م جس طراب الأل  Somatoform Pain  اض
Disorder: 

 

ذ  ز ه دية       يتمي اهدات جس اب مش ي غي الألم ف غال ب طراب بالانش ا الاض
م                ذا الأل مناسبة، تشير إلى عامل عضوي مسؤول عن الألم أو شدته ، وه
ع      ق م از العصبي، أو يتس ريحي للجه ع التش ع التوزي ق م ر متس ا غي إم

دقيق ينفي وجود مرض معروف                   ( التوزيع التشريحي ولكن الفحص ال
م عرق         ا   آالذبحة الصدرية أو أل ـية باثوفسيولوجية         ) النس ـه آلـ يس ل ، ول

وتر      Tension Headache( يعزى إليها آما هو الحال في صداع الت
دة       )  ديد ومستمر لم الألم ش الناتـج عن تقلــص عضلي ، وهذا الانشغال ب

 .ستة شهور على الأقل 
والعلاقة بين العوامل النفسية والألم قد تكون ظاهرة في بعض الحالات،              

تداده والصراع النفسي أو                 حيث ت  م أو اش ـدء الأل ين ب وجد علاقة مبدئية ب
 .الحاجة النفسية ، وقد تكون العلاقة غير ظاهرة 

ة        رات حسية أو حرآي ذا الاضطراب تغي  ,Paresthesia(ويصاحب ه
Spasm  (      اء ه للأطب رة زيارات طراب بكث ـذا الاض ريض ه ز م ويتمي

ة الأ       م طمأن م رغ ف الأل ا يخف ى م ول عل ه  للحص اء ل  Doctor( طب
Shopping (                م دة الأل اطي المسكنات دون أن تخفف ح ويسرف في تع

ى عوامل نفسية ،                  م إل ويطلب إجراء جراحات ، وعادة يرفض عزو الأل
ى                     ذي يشير إل م ال ل الأل ة مث ة رمزي وفي بعض الحالات يكون للألم أهمي
ي    ر ف ب ، ويكث ن مرض بالقل ده م ات وال دى شخص م ة صدرية ل ذبح

ار ول ،    الت ود اضطراب التح ؤلاء المرضى وج ابق له يخ المرضي الس
 .وآثيرا ما توجد أعـراض الإآتئاب الجسيم 

 
 :بداية ومسار الاضطراب ومضاعفاته 

 

ي          ه ف ر حدوث ن يكث يخوخة ولك ى الش ة إل ن الطفول ن م د أي س دأ عن يب
ابيع أو  دة أس دته ع زداد ش ة وت ـة مفاجئ ات ، والبدايـ ات والأربعين الثلاثين

ـخص             شه دها الشـ ور وفي أغلب الحالات يظل ثابتا لعدة سنوات، يأتي بع
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ريض    زعج للم م م زمن والأل ـراً لأن الاضطراب م لاج النفسي ونظ للع
كنات     ى المس د عل ـا يعتم راً م ل وآثي ن العم ه ع ا يعوق راً م ه آثي فإن
والمهدئات فيصبــح مدمناً ، أو يلجأ لإجراء عمليات جراحية لا داعي لها           

. 
 

 :يشخص بالآتي   :ص اضطراب الألم جسدي الشكلتشخي
 

 وجود الألم في واحد أو أآثر من الأماآن التشريحية وهو العرض         – ١ 
 .السائد في الصورة  السريرية 

 . الألم يسبب انزعاجاً أو خللاً اجتماعياً أو وظيفياً – ٢ 
م   العوامل النفسية لها دور هام في بدء وشدة وتفاقم أو استمرار ا             – ٣  لأل
. 
رض – ٤  م (  الع طراب    ) الأل ي اض ا ف د آم ن قص تحدث ع م يس ل

 .استحداث أعراض جسدية و لم يلفق آما في التمارض 
ل اضطراب الوجدان         – ٥   ليس الألم جزءاً من اضطراب نفسي آخر مث

اع            د الجم ا بع م م أو القلق أو اضطراب ذهاني و لا يتفق مع مواصفات أل
. 

 
 : لآتيةيصنف الألم إلى الأنواع ا

 

اضطراب الألم المرتبط بعوامل نفسية ، حيث يكون للعوامل النفسية  .١
الدور الأعظم في بدء أو شدة أو تفاقم أو استمرار الألم ، ويحدد ما 

مدته ستة : مدته تقل عن ستة شهور ، أو مزمناً : إذا آان حاداً 
 .شـهور أو أآثر 

ة  .٢ ية وحال ل نفس ن عوام ل م رتبط بك م الم طراب الأل ية اض مرض
 . جسدية وهو أيضا حاد أو مزمن 

د ضمن    .٣ و لا يع دية وه ة مرضية جس رتبط بحال م الم اضطراب الأل
 .الاضطرابات النفسية 

 

د. كنان هزيم 
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  :الأعراض المصاحبة
 

 . تغيرات حسية أو حرآية – ١ 
 . آثرة زيارة الأطباء للحصول على مسكنات أو طلب جراحات – ٢ 
 . يرفض عزو الألم لعوامل نفسية – ٣ 
ة  – ٤  ة رمزي م أهمي ون للأل د يك ده  (  ق ات وال ن م ة الصدرية لم الذبح

 ) .بالقلب ، ألم أسفل الظهر لمن لديه عنانة 
 

 :التشخيص التفريقي 
 

وي    ألم عض درامي ب ول ال آلة  : المث زه لض عب تميي ث يص حي
د       وي و لا توج بب عض د س ن يوج ريرية ولك اهدات الس المش

 .مواصفات الألم النفسي 
يد و الاآتئاب و الفصام فقد يشكو المريض من آلام            اضطراب التجس  

 .عديدة ولكن نادراً ما يسود الألــم الصورة السريرية 
دفاً واضحاً                   في الادعاء يحدث الشخص الأعراض قصداً لتناسب ه

 .مثل مدمن الأفيون الـذي يشـكو ألمـاً جسمياً ليحصل على الأفيون 
لا يشخص آألم   : التوتر  مثل صداع   (الألم المرتبط بتقلص العضلات      

 ) .جسدي الشكل بسبب وجود آلـية باثوفسيولوجية تفسر الألم
 

  :انتشار اضطراب الألم جسدي الشكل
 

ة حيث                ينتشر هذا الاضطراب بشكل شائع خاصة خلال الممارسة الطبي
ى       . يعد الألم أآثر الشكاوى المرضيـة شيوعاً        اث إل وتصل نسبته بين الإن

زداد          ضعفها لدى الذآور ،     وقمة انتشاره في العقد الرابع والخامس ،آما ي
 .بين الطبقات الكادحة 

 
  :أسباب الألم جسدي الشكل

 

v   ة ل بيولوجي ا     : عوام م وربم د الأل بط رواف خ أن تث رة الم ن لقش يمك
يط ويحتمل أن                   ل العصبي الرئيسي في التثب يكون السيروتونين هو الناق

دورفينات   ه الان اك دور تلعب ون هن ة ا( يك ات الداخلي ديل ) لأفيون ي تع ف
 .الشعور بالألـم ويبدو أن نقصها هو المسؤول عن زيادة الألم 

v  ة ة واجتماعي ل بيئي م : عوام لوآيات الأل تعلم أن س ة ال رى نظري ت
بط   ( تتعزز عندما تكافأ وأنها تنطفئ        ا ،          ) تث ا أو عقابه تم تجاهله دما ي عن
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ام المحيطين    فعندما يتعود الشخص أن شكواه من الألم سوف ت       ه اهتم عطي
م    ( به وأنها تجنبـه الأنشطة التي يكره مزاولتها فإنها          سوف  ) شكوى الأل

ـذا الاضطراب أو   ة تنمي هـ ة المحيط ان التربي م ف ن ث ه ، وم زز لدي تتع
 .تمنعه 

v  ية وّن : عوامل نفس ياً تك ىً نفس م معن ة أن للأل رى المدرسة التحليلي ت
ة للحصو  و طريق ة فه رات الطفول ن خب نفس م اب لل ى الحب أو عق ل عل

تحت تأثير الشعور بالذنب ، والمريض يستخدم في ذلك حيلاً دفاعية هي             
دما                ة دوراً عن ة دفاعي اهي آحيل النقل والاستبدال والكبت ، وقد يكون للتم

دى المريــض         دين   (يكون موضوع الحب ل ا ويكون      ) أحد الوال اني ألم يع
 .عبيرا عن وجدان غير متبلور لحيلة الترميز دوراً عندما يمثل الألم ت

 
  :علاج اضطراب الألم جسدي الشكل

 

دا بالإضافة           اقير مسكنة لا يكون مفي إعطاء مرضى هذا الاضطراب لعق
ا           اً ، آم ـذا الاضطراب مزمن دمنا خاصة أن هـ إلى أنه يصبح الشخص م
ا               ى أنه أن إعطاء المهدئات ومضادات القلق ليس له ما يبرره بالإضافة إل

ان ،        بعد فـت  ـة أخرى حيث يحـدث الإدم رة من تعاطيها تصبح هي مشكل
ربتيلين       ـثل الاميت اب م ،  )  Amitryptiline(أما إعطاء مضادات الاآتئ

رامين   لال    )  Imipramine(أو الايمب ن خ م م ل الأل ث تقل داً حي مفي
مفعولهـا المضاد للاآتئاب أو بواسطة إثارتها للمسارات العصبية المثبطة         

 .للألم 
دة  ي ة المرت ة الحيوي م التغذي ي تخفيف الأل اعد ف  )  Biofeedback( س

ذلك         ه وآ احب ل اء المص ويم والإيح ا أن التن ترخاء ، آم ارين الاس وتم
تخدم     اً تس تخدمة وأحيان يلاً مس ر ح ل تعتب ة للعصب المقاب ارة الجلدي الإث
م                  اليب فقط تسكن الأل ذه الأس ل للألم،ولكن ه جراحـة لقطع العصب الناق

 .اً وغالباً ما يعود مؤقت
ه       ا يعني م م لذا فإن العلاج النفسي يعد هاما في علاج هذا الاضطراب وفه
اليب     ى أس ه عل ى تدريب اً بالإضافة إل اً دينامي بة للشخص فهم م بالنس الأل
ية    ارين الرياضية وعلاج الاضطرابات النفس ة التم ترخاء وممارس الاس

 .المصاحبة 
امج للسيطرة         أحياناً يلزم وضع هؤلاء المرضى ف       ي مستشفيات وفي برن

م    ى الأل ، حيث يستخدم العلاج     )  Pain Control  Program( عل
 .المعرفي والسلوآي والجماعي 
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 :Hypochondriasis اضطراب توهم المرض

 

رط         كل مف حته بش خص بص غال الش رض وانش د بم غال الزائ و الانش ه
ؤدي إل   ا ي دية مم ة لأعراضه الجس ر الواقعي يراته غي ى الخوف أو وتفس

د                  دقيق يؤآ الاعتقاد أن لديه مرضاً خطيراً ، رغم أن الفحص الجسدي ال
اً                 ـي يظل ثابت ر المنطق اد أو الخوف غي ذا الاعتق عـدم وجود مرض ، وه
اد لا     ذا الاعتق ن ه ه، ولك ود مرض لدي دم وج ة بع دات الطبي م التأآي رغ

ه مبا                    ال آون ل احتم ـه يمكن أن يقب وهم حيث أنـ اً في    يصل إلى شدة ال لغ
خوفه مــن المرض ، أو أنه قد لا يوجد مرض على الإطلاق ، قـد يصل                
ة    ـرق أو حرآ ب أو التع ربات القل ل ض م مث ائف الجس غال بوظ الانش

ة    دية الطفيف راض الجس اء أو الأع عال (الأمع ـل الس ير  ) مث د تفس ى ح إل
زة          دة أجه د يشمل المرض ع ر ق الشخص ذلك آبرهان على مرض خطي

 Cardiac(آز بعضو واحد، آما في حالة عصاب القلب جسدية وقد يتر
Neurosis  (  التي فيها يخاف الشخص أو يعتقد أنه مريض بالقلب. 

اء     ى الأطب ردد عل رة الت طراب بكث ذا الاض احب ه  Doctor( يص
Shopping  (         اط آل ين الطبيب و المريض ، وإحب ة ب دهور العلاق وت

 القلق والاآتئاب وصفـات    من المريض والطبيب ، بالإضافة إلى أعراض      
 الشــخصيـة الوسواسية 

 
 :البداية والمسار الإنذار 

 

رينات    ي العش ر ف ه يكث ي أي سن ولكن وهم المرضى ف دأ اضطراب ت يب
ا              تداد في ثلثي الحالات ، آم ويصبح مزمناً مع فترات من الهـوادة والاش
ـة         ث الوظيف ن حي يفهم م طرب تك نون ويض ى لا يتحس ث المرض أن ثل

زداد     المه د ت المرض وق غال ب ـبب الانش ة بسـ ات الاجتماعي ة أو العلاق ني
ات    رض لعملي ـا يتع راش وأحيان ـح الف خص طري بح الش ة فيص الإعاق
راض     ى أن الأع افة إل دة بالإض ارا عدي ل أخط ـافية تحم ة استكش جراحي

 . التي يشكو منهـا قد تؤدي إلى تشخيص خاطئ وبالتالي خطأ العلاج 
ـاية       أما الأطفـال الذين    يصابون بهذا الاضطراب فيتم شفاءهم تماماً في نه

المراهقة ، آما أن العـلاج النفسي يساعد نسبة آبيرة من هؤلاء المرضى            
دة                    ـة الجي ـاب مع والاقتصادي ـق أو اآتئ ـح قل ، وقد لوحظ أن وجود ملام

 .آلهـا عـوامـل تنبئ بمصير حسن أيضاً 
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 :يشخص بما يلي  : تشخيص توهم المرض
 

من حدوث مرض خطير بناءً على ) أو فكرة ( لانشغال بمخاوف ا 
 .سوء فهمه للأعراض الجسدية 

 .الانشغال يستمر رغم التقييم الطبي المناسب والمطمئن  
وهم        ) ١( لا يصل الاعتقاد في       ى درجة ال ا في الاضطراب      ( إل  آم

دي   وع الجس وهمي الن ول  ) الت غال ح ي انش وراً ف يس محص ، ول
 ) .آما في اضطراب تشوه الجسد الوهمي ( ي المظهر الجسد

 .الانشغال يسبب انزعاجاً أو خللاً اجتماعياً أو وظيفياً  
 .مدة الاضطراب على الأقل ستة شهور  
ـام أو الوسواس                ق الع الانشغال لا يعد ضمن أعراض اضطراب القل

ق الانفصال أو اضطراب                يم أو قل القهري أو الهلع أو الاآتئاب الجس
 .الشكل آخر جسدي 

 
 :التشخيص التفريقي 

 

 :يجب أن يميز توهم المرض عن آل مما يأتي 
قد تكون بداية مرض جسدي حقيقي غامضة         : مرض جسدي حقيقي     �

اثر       ل التصلب المتن أو اضطراب   )  M . S( لا يمكن تفسيرها مث
درق          ( الغدد الصم     ة أو جارات ال دة الدرقي ؤثر في       ) الغ أو مرض ي

ة    أجهزة عديدة من الجس ة الجهازي ة الحمامي  . S( م مثل مرض الذئب
L . E  (  ال ي لا يلغي احتم ود مرض عضوي حقيق ، إلا أن وج

 .توهـم المرض آمصاحب له 
يم      � اب الجس ام والاآتئ ل الفص ة مث طرابات الذهاني ض الاض بع

قد توجد فيها أوهام جسدية عن الإصابة        : المصاحب بأعراض ذهانية  
اد   ظ أن الاعتق ن نلاح رض ،لك ى    بم ل إل رض لا يص وهم الم ي ت  ف

ون  د لا يك ه ق خص أن ع الش ن أن يقتن ـث يمك ام ، حي ة الأوه درج
 .مريضاً ، وقد يصعب هذا التمييز في بداية الأمر 

ع       � طراب الهل زاج واض ر الم ة وعس طرابات الذهاني ي الاض ف
ري واضـطراب   واس القه ام واضطراب الوس ق الع واضطراب القل

ا يكون             التجسيد قد توجد انشغالات تو       ادرا م ـة ، لكن ن ـة مرضي همي
يد            ة في اضـطراب التجس دة طويل ـة لم الأعراض التوهميـ الانشغال ب
ن الإصابة    ن الخوف م ـر م الأعراض أآث غال ب ـل للانش ـد مي ويوج

 .بمرض معين ، ولكن قد يشخص الاضطرابان معاً
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  :انتشار توهم المرض

 

 ١٤ – ٣( نسبة   في الممارسة الطبية العامة ينتشر توهم المرض ب        
ر          % )  ـاس غي ين جموع الن دل الانتشار ب من المرضى ولكن مع

زداد  وهم المرض ، وي ي ت اء ف معروف ، ويستوي الرجال والنس
ه يصيب   ر إلا أن ن العم امس م ع أو الخ د الراب اره خلال العق انتش

 .جميع الأعمار خاصة المراهقين والشيوخ بعد عمر الستين 
 

 :أسباب توهم المرض 
 

لوحظ زيادة معدل انتشار توهم المرض بين       : امل البيولوجية   العو 
ى        ير إل ذا يش ى ، وه ة الأول ن الدرج ارب م ـة والأق وائم المتماثل الت
ـة             العامل الوراثي الجيني ، آما لوحظ أن متوهمي المرض لديهم عتب
الألم منخفضـة ، وأن تحملهم للمعاناة الجسديـة ضئيل جدا لدرجة أن             

وهم          ما يستقبله الشخص   ره المت  الطبيعي آضغط على البطن مثلا يخب
وهم           . للمرض آألم في البطن      قد يهئ المرض العضوي الشخص لت

ابرة            ـة المرضية الع المرض بطريقتين الأولى هي التفاعلات التوهمي
ـاة          د احتشاء        ( غالباً تتبع مرضاً خطيراً أو مهدداً للحي ل النقاهة بع مث

ب   لة القل وهم ) عض ي ت ـة ه ي  والثاني رض الأول  Primary(  الم
Hypochondria’s  (        دة ا أمراض عدي ـة به ه يرجع لطفول يبدو أن

 .وتواريخ مرضية عديدة عايشها الطفل 
 

ترى المدرسة التحليلية أن توهم المرض يرجع     : العوامل النفسية    
د       إلى أصول دينامية فالرغبات العدوانية توجه إلى شكاوى جسدية بع

ط   ا بواس ا وتحويله ـم     آبته ل ، وغضب متـوه ت والنق ي الكب ة حيلت
المرض يعود إلى احباطــات الطفولة والفقد أثنائها، ويعبر عنه خلال          
م رفضهم                 امهم ث اس وجذب اهتم توهم المرض آالتماس مساعدة الن
م                      ة والعجز عن مساعدته ، ومن ث دم الفاعلي ك ، ووصفهم بع بعد ذل

ذنب وشعور                اع ضد الشعور بال ه    يعد توهم المرض دف الشخص بأن
سيء ونقــص اعتبار الذات ، بالإضافة إلى أنه علامة على الانشغال           
اء   ر عن أخط يلة للتكفي دية تصبح وس اة الجس الألم والمعان ذات ،ف بال

 .الماضـي سواء آانت على مستوى الواقع أو مســتوى الخيال 
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ة   ة والثقافي ل الاجتماعي ا : العوام دور المرضي طريقً ر ال د يعتب ق
روب ل        لله ات ، فتؤج ض البيئ ي بع ل ف يرة الح كلات عس ن مش  م

اطف    ب تع د يكس ل وق ريض ب ذار آم ه الأع تمس ل اته ويل مقاض
 .المحيطين به 

 
 :علاج اضطراب توهم المرض 

 

العلاج المفضل لحالات توهم المرض هو العلاج النفسي رغم أن هؤلاء       
ب    دى الطبي ه ل د يقبلون لاج وق ن الع وع م ذا الن اومون ه ى يق المرض
ع المرض    ايش م ة التع وتر وآيفي ل الت ه لتقلي العضوي ، ويجب أن يوج

 .المزمن ، ويتم في إطار فردي تحليلي أو جماعي 
ود أعراض مصاحبة   ة وج ي حال د إلا ف ه لا يفي اقير فان لاج بالعق ا الع أم

اً      ) القلق أو الاآتئاب  (يتوجه إليها ، مثل      وعندما يكون توهم المرض ثانوي
 .جب علاج هذا الاضطراب لاضطراب نفسي أخر ي

 
 اضطراب تشوه الجسد الوهمي
  Body Dysmorphic Disorder 

 

دى شخص طبيعي               يتميز بالانشغال بتشوه متخيـل في المظهر الجسدي ل
ل           . المظهر   وأآثر أنواع الشكاوى شيوعا هــي العلامات التي بالوجـه مث

الأنف أو الفك    تجاعيد أو ندبات في الجلد ، أو آثرة شعر الوجـه أو شكل             
دين                   أو الحواجب أو ورم بالوجه ، ونادراً ما تكون الشكوى من شكل الي
ـن والظهر وبعض أجزاء الجسم الأخرى ، في بعض                   والقدميـن والثديي
ه       غال الشخص ب ن انش كل ولك ي الش ف ف ذوذ طفي د ش د يوج الات ق الح

 .وتصوره لـه يكون شديداً 
 

ذا الاضطراب          اب تشوه الشكل الجسدي        ره ( في الماضي آان يسمى ه
Dysmorphophobia  (   ًا اً رهابي مل تجنب ه لا يش راً لأن ن نظ ولك

ة       ذه التسمية خاطئ ا            . اعتبرت ه اع بالتشوه فيه الحالات التي يصل الاقتن
ـوع الجسدي                   وهمي الن وهم يفضل تسميتها بالاضطراب الت إلى درجة ال

)Delusional Disorder Somatic Type. ( 
 

راض   م الأع ل أه ي التجمي ررة لجراح ارات المتك ي الزي احبة ه المص
ى                ة آمحاولات لتصحيح التشوه بالإضافة إل وأخصائي الأمراض الجلدي
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ف     ب المواق ية وتجن ية الوسواس مات الشخص ة وس راض إآتئابي أع
 .الاجتماعية بسبب التوتر المرتبط بالتشوه المتخيل 

 
 :البداية والمسار والمضاعفات 

 

لمراهقة أو العشرينات أو الثلاثينات من العمر يبدأ الاضطراب في ا
ويظل ثابتا لعدة سنوات حتى دون أن يعرض المريض  نفسه على طبيب 

وقد ينشأ عنه إعاقة اجتماعية ووظيفية ومن أهم مضاعفاته التعرض 
 .لعمليات جراحية تجميلية لا داعي لها 

 
 : التشخيص 

 

 :يشخص بالآتي 
v   ي المظه ور ف ل متص غال بخل دي  الانش ذوذ جس د ش  ر ، وإذا وج

 .طفيف يكون انشغال الشخص به مفرطاً 
v  الانشغال يسبب انزعاج أو خلل اجتماعي أو وظيفي. 
v  دخل ضمن اضطراب نفسي آخر دم الرضا ( الانشغال لا ي ل ع  مث

 ) .عن شكل الجسد وحجمه في القهم العصابي 
 

 :الأعراض المصاحبة 
 

 .طباء الجلد الزيارات المتكررة لجراحي التجميل وأ 
 .أعراض إآتئابية وسمات شخصية وسواسية  
 .تجنب للمواقف الاجتماعية بسبب التشوه الوهمي  

 
 :التشخيص التفريقي 

 

الانشغال الطبيعي بالتشوهات في المظهر التي تحدث في المراهقة          .١
  ) . Acne( مثل حب الشباب 

ة والرهاب           .٢ ـة التجنبي  نوبات الاآتئاب الجسيم واضطراب الشخصي
ـه           . الاجتماعي   د يضخم تشوهات فالشخص في هذه الاضطرابات ق

 .في المظهر ، ولكنه ليس العرض السائد في الاضطراب 
ى        : الاضطراب التوهمي النوع الجسدي      .٣ اع بالتشوه يصل إل الاقتن

 .درجة الوهم 
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 :انتشار وسبب الاضطراب 
 

ه يو            اً بأن ى   يعتقد أنه شائع ولكن سببه غير معروف ويفسر دينامي جد معن
ه، وإن الاضطراب     وه ب ود تش زء المتصور وج عوري يضخم الج لا ش
ز        ويه والترمي قاق والتش ت والانش ي الكب ة ه ة هام يلا دفاعي من ح يتض

 .والإسقاط 
 

 :علاج الاضطراب 
 

ديدة         اتهم الش رغم معان ي ب لاج النفس ون الع ى يرفض ؤلاء المرض ه
 التجميل في   ويصرون على إجراء جراحات تجميلية ومن هنا دور جراح        

تشخيص هذه الحالات ،ويمكن إعطاء هؤلاء المرضى بمساعدة الطبيب         
د  (النفسي عقاقير مثل  ل       )  Pimozide: بيموزي ة في تقلي ه فعالي ذي ل ال

زيم المؤآسد                 اب ومثبطات الأن د مضادات الاآتئ ا تفي الأعراض ، وأحيان
 .للأمينات الأحادية ، وقد يلزم استمرار العلاج لفترة طويلة 

 
 الاضطراب جسدي الشكل غير المصنف في مكان آخر

  Somatoform Dis . Not Otherwise Specified 
 

ع        ق م ي لا تتف كل الت دية الش راض جس مل الأع طراب يش و اض وه
ـددة    كل المحـ دية الش ن الاضطرابات جس ة(مواصفات أي م أو ) النوعي

 :وتشمل . اضطراب التأقلم المصحوب بشكاوى جسدية 
ل– ١ اذب  الحم ود  )  Pseudocyesis(  الك اذب بوج اد آ و اعتق وه

ل         ان وثق راض الغثي ع أع ين ، م ة الجن ي بحرآ اس ذات ع إحس ل، م حم
ة      د توجد تفسيرات هرموني ع ، ق اريخ المتوق ولادة في الت ديين وآلام ال الث
بب     ة تس ة عام ة طبي طة حال ل بواس ة آك ير المتلازم ن تفس ن لا يمك ولك

 ) . ورم يفرز هرمونات مثل( التغيرات الهرمونيـة 
 اضطراب غير ذهاني يشمل أعراض توهمية مرضية لمدة تقل عن            – ٢

 .ستة شهور 
رة     – ٣ ر مفس دية غي كاوى جس مل ش طراب يش اد أو  (  اض ل الإجه مث

لمـدة تقل عن ستة شهور ولا تعود لسبب نفسي آخر             ) الضعف الجسدي   
. 
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 البحث العاشر
 

 الاضطرابات الانشقاقية 
 Dissociative Disorders 

 
 مازن الخليل. الدآتور

 
وي          ل الس ي التكام ر ف ز بتغي ي تتمي ات الت ن المتلازم ة م ي مجموع ه
لوظائف الوعي أو الهوية أو السلوك الحرآي أو الذاآرة وقد يكون التغير          
ة        ان هوي ة ف ي الهوي دث ف اً،إذا ح ابراً  أو مزمن درجاً، وع اً أو مت مفاجئ

دئياً و ى مب ادة تنس خص المعت دة الش ة جدي ذ هوي دد (يتخ طراب تع اض
ية تبدل  ) الشخص خص واس ع الش اد لواق عور المعت د الش دث فق ، إذا ح

ة      دد الشخصية     (بشعور عدم الواقعي ، إذا حدث اضطراب      ) اضطراب تب
ية      داثا شخص تدعاء أح ن اس ث لا يمك ذاآرة بحي ي ال ية  (ف اوة النفس النس

ي راد النفس ي الماضي   ) .والش ة ف ذه المجموع ت ه د آان م  لق رف باس تع
 :الهستيريا الانشقاقية وتشمل حاليا الاضطرابات الآتية 

 ) .النفسية (  النساوة الانشقاقية – ١
 ) .النفسي (  الشراد الانشقاقي – ٢
 ) .تعدد الشخصية (  اضطراب الهوية الانشقاقي – ٣
 .تبدد الشخصية– ٤
 . الاضطراب الانشقاقي غير المحدد في مكان آخر – ٥
 

 ) النفسية(الانشقاقية النساوة 
Dissociative Amnesia (Psychogenic)   

 

تدعاء      ى اس ة عل درة مفاجئ دم ق ية بع اوة النفس طراب النس ز اض يتمي
معلومات شخصية هامة بدون سبب عضوي، وتحدث النساوة خللاً آبيراً           
ان                 لدرجة لا يمكن فهمه في إطار النسيان الطبيعي ، ولا يحدث سفر لمك

اوة عرضاً         آخر واتخاذ هو   ا في الشراد النفسي وليست النس دة آم ية جدي
 .ضمن اضطراب الهوية الانشقاقي 

 

د. كنان هزيم 
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  :)النفسية ( أنواع اضطراب النساوة الانشقاقية 
 

دودة    – ١  رة مح اوة لفت ي  ) :Circumscribed Amnesia(  نس ه
ي   داث الت ل الأح تدعاء آ ي اس يوعاً حيث يحدث فشل ف واع ش ر الأن أآث

اً             حدثت خلال فتر   ع حادث ة تتب ة معينة من الزمن ، وهي عادة ساعات قليل
تقلها مع أسرته                    ان يس يارة آ ا من حادث س ل شخص نج داً مث مزعجاً ج
بينما هلك جميع أفراد أسرته في الحادث ، قد يصبح غير قادر على تذآر        

 .ما حدث من وقت الحادث وحتى يومان بعدها 
حيث يـكون الفشل في  :  ) Selective Amnesia ( نساوة انتقائية – ٢

ع    زمن م ن ال ة م رة معين ي وقعت خلال فت داث الت تدعاء بعض الأح اس
 .تذآر بعضها 

اراً حيث       ) :  Generalized(  نساوة آاملة – ٣ واع انتش ل الأن هي أق
 .يفشل الشخص في استدعاء آل ما يتعلق بحياته 

تمرة  – ٤ اوة مس خص   ) :  Continous(  نس تطيع الش ا لا يس فيه
 .ستدعاء الأحداث التالية لوقت معين بما في ذلك الوقت الحاضر ا

ر                  داء والجدال غي اك واضطراب الاهت اوة الارتب ة النس يلاحظ خلال نوب
اوة لأحداث في الماضي                الهادف لدى المريض ، وعندما تكون فترة النس

 .فان الشخص عادة يعي اختلال الاستدعاء لديه
 

  :بداية ومسار الاضطراب وإنذاره
 

ادراً             يلاحظ اضطراب النساوة النفسية في المراهقة غالبا وبداية الرشد ون
ه ، ولكن مع                         فاء من ذلك الش ة، وآ ه مفاجئ ار السن، وبدايت دأ في آب ما يب
إن      اً ف باً ثانوي د مكس الات، خاصة إذا وج ي بعض الح ة ف ات قليل انتكاس

ذآريات المفق  ترجاع ال م اس ن المه ل ، وم د تظل لوقت طوي ة ق ودة الحال
لدائرة الشعور بسرعة ما أمكن، وإلا فان الذآريات المكبوتة سوف تكون      
أ عن                 ة التي تنش تقبلاً ،والإعاق نواة في اللاشعور لإنتاج نوبات نساوة مس
ة الأحداث              النساوة متفاوتة من الخفيفة إلى الشديدة طبقاً لمدة النوبة وأهمي

ه الاجتماعي  ة الشخص وعلاقات بة لوظيف ية بالنس راً لأن المنس ن نظ ة ولك
 .الشفاء سريع في أغلب الحالات فإن الإعـاقة عادة طفيفة 
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 :وتميز تشخيصياً بالسمات الآتية  : تشخيص النساوة الانشقاقية
 

ذآر معلومات شخصية           – ١ ى ت درة عل  حدوث نوبة أو أآثر من عدم الق
 .هامة بصورة هامة ومتسعة بحيث لا يمكن تفسيرها آنسيان معتاد 

قاقي ، أو             ا – ٢ ة الانش لاضطراب لا يحدث خلال مسار اضطراب الهوي
طراب       ادث ، أو اض الي لح دة الت طراب الش قاقي ، أو اض راد الانش الش
أثيرات   ببه ت يس س كل ،ول دي الش طراب جس اد ، أو اض دة الح الش

 .فسيولوجية مباشرة لمادة أوحاله مرضية جسدية 
ي   – ٣ لاً ف اً أو خل ا هام بب انزعاج راض تس وظيفي أو  الأع الأداء ال

 .الاجتماعي 
 

  :التشخيص التفريقي
 

ن – ١ ر م ة أآث اوة للأحداث القريب ون النس ي تك ي معرف  اضطراب عقل
الأحداث البعيدة وليس سببها التعرض لصدمة نفسية ،  علاوة على نقص            

 .الانتباه واضطرابات الوجدان التي غالباً ما تكون مصاحبة له 
ادة – ٢ مام بم ي وقعت  يصا:  الانس داث الت تدعاء الأح ي اس حبه فشل ف

خلال فترة الانسمام ، ولكن تعاطي المادة والفشل في عودة آاملة للذاآرة            
 .يميزه عن النساوة الانشقاقية 

ة   – ٣ اوة الكحولي ) Alcohol Amnestic Disorder(  اضطراب النس
اوة لا يحدث في النس                 :  وع من النس اوة تختل فيه الذاآرة القريبة وهذا الن

النفسية بالإضافة إلى تبلد الوجدان واختلاق الأحداث ونقص الوعي بخلل          
 .الذاآرة 

  Post Concussion Amnesia( النساوة التابعة لارتجاج المخ   – ٤
 Circumscribed( عادة اضطراب الاستدعاء يكون محدوداً بفترة ) : 
ا    )  Retrograde( وغالباً النساوة راجعة  )  وراء ، ش ى ال رة  إل ملة الفت

ون           ية يك اوة النفس ي النس ا ف رأس ، بينم ابة ال بقت إص ي س ة الت الزمني
دم     اً متق ز    )  Antrograde( اضطراب الاستدعاء غالب ؛ ويمكن أن نمي

اوة               ادرة من النس النساوة الراجعة التي تتبع إصابة الرأس من الحالات الن
أثير ح      ويم أو الفحص تحت ت ال ،   النفسية الراجعة باستخدام التن ن الأميت ق

ي      اس النفس ى الأس ير إل ودة يش ذآريات المفق ائي لل ن الفج ا أن التحس آم
 .للاضطراب 

اء :  الصرع – ٥ ة أثن أة ويصاحبه شذوذات حرآي دأ فج ذاآرة يب ل ال خل
 .النوبة ويشير تخطيط الدماغ الكهربائي  إلى شذوذات آهربائية 
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اتوني – ٦ ذهول الكت اوة نفس  :  ال وحي الصمات بنس د ي ل ق ن فش ية ولك
ل التصلب               ة مث الاستدعاء غير موجود، وعادة توجد الأعراض الكتاتوني

 .والوضعة والسلبية 
اء – ٧ ارض (  الادع ن  ) : التم ية ولك اوة النفس ن النس زه م يصعب تميي

 .التنويم وحقن الأميتال قد تفيد في التمييز 
 

  :انتشار النساوة النفسية
 

طر     ر الاض ية أآث اوة النفس د النس زداد   تع اراً وي قاقية انتش ابات الانش
رة     ي فت ارها ف ر انتش روب ويكث ة والح وارث الطبيعي اء الك ارها أثن انتش

 .المراهقة وخاصة بين الإناث 
 

 :الأسباب 
 

دقيق        ل ال اريخ المفص ن الت اً ولك قاقية تلقائي اوة الانش ات النس دث نوب تح
د ت               ة ، وق وارث الطبيعي ل الك عمل  يكشف عن صدمات عاطفية مرسبة مث

ة  دوان ( نزع ب أو ع ل  ) ح ا آعام ل معه ريض التعام تطيع الم لا يس
بها   ن أن ترس ا يمك رأس ،آم ة لل اً تترسب بصدمة خفيف مرسب ، وأحيان

 .النوبات المحدثة آهربائياً 
الي        راع الانفع ع الص ل م ة للتعام ريض آطريق ي الم ق وع اً ينش دينامي

ـا    ويصاحب ذلك آبت النزعات المزعجة في دائرة اللاشعو        ري ثم إنكاره
. 

 
  :علاج اضطراب النساوة الانشقاقية

 

د المريض في            د يفي غ نفسي ق ال في جلسات تفري الحقن الوريدي  للأميت
ذاآرة                   د يفعل نفس الشيء وبمجرد رجوع ال ويم ق استعادة الذاآرة، والتن
ه       ع انفعالات ل م ى التعام ريض عل اعدة الم ي لمس لاج نفس راء ع تم إج ي

 .المنشقة 
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   )النفسي(  الشراد الانشقاقي اضطراب
 Dissociative Fugue ( Psychogenic Fugue )  

 

ان              د عن البيت أو مك يسافر الشخص فجأة بشكل غير توقع إلى مكان بعي
د  ابقة، وق ه الس ذآر هويت دم ت دة ، وع ة جدي اذ هوي ع اتخ اد م العمل المعت

 وبعد ، )  Disorientation( يصاحب ذلك ارتباك واضطراب الاهتداء 
ذلك سبب                  يس ل رة الشراد ول شفائه لا يذآر الأحداث التي وقعت خلال فت

 .عضوي 
اء                 ـة أثن دة آامل ة جدي اذ هوي في بعض الحالات قد يتميز الاضطراب باتخ
الشراد وعادة أآثر اجتماعية من الشخصية السابقة التي تكون عادة هادئة           

ماً جد    ه اس ي الشخص نفس د يعط وال ق ذه الأح ل ه ي مث ذ ، وف داً ويتخ ي
وحي                ة ولا ت دة ومتكامل ة معق عنواناً جديداً وينخرط في نشاطات اجتماعي

وفي أغلب الحـالات يكون الشراد غير واضح ،   . بمرض عقلي أو نفسي     
الات           ل الاتص اً وتق اً ظاهري دو هادف ير ويب فر قص ن س ون م ث يتك حي

ة وأح             ر مكتمل دة غي ة الجدي اً  الاجتماعية في هذه الحالات وتكون الهوي يان
ل    ـر ، ونلاحظ أن آ ات شخص آخ ف ضد ممتلك ن العن ات م د نوب توج
ن   لوآه م ي س ة ف ر هادفي دو أآث ا الشخص ويب افر فيه راد يس حالات الش

 .الجوال المتغيم الذي قد يحدث في النساوة الانشقاقية 
 

  :بداية ومسار الاضطراب ومضاعفاته
 

ام   يحدث الشراد النفسي في أي سن وعادة قصير المدة من       ى أي ساعات إل
ال    ى آلاف الأمي فر إل د الس د يمت هور ، وق دة ش راد لع د يظل الش ن ق ولك

ه   رر حدوث ا يتك ادراً م ريع ون ائي وس ادة تلق فاء ع بب . والش ويس
أ عن                ا ينش دة الشراد وم الاضطراب إعاقة متفاوتة الدرجة طبقاً لطول م

ه   ذلك من انهيار علاقاته الاجتماعية أو حدوث سلوك عدواني يترت          ب علي
 .إدانة قانونية 

 
 :يتميز تشخيصياً بالسمات الآتية  : تشخيص الشراد الانشقاقي

 

اد ، مع                       ه المعت ه أو مكان د عن بيت ان بعي اجئ لمك سفر الشخص المف
 .عدم قدرته على تذآر ماضيه 

دة             ) غموض(تغيم    ة جدي اذ هوي حول ما يتعلق بهوية الشخص أو اتخ
 ) .آلياً أو جزئياً(
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طراب لا  قاقي ،      الاض ة الانش طراب الهوي ار اض لال مس دث خ  يح
وليس سببه تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة أو بسبب حالة مرضية           

 ) .مثل صرع الفص الصدغي(جسمانية 
وظيفي أو        ي الأداء ال لاً ف اً أو خل ا هام بب انزعاج راض تس  الأع

 .الاجتماعي 
 

  :التشخيص التفريقي
 

ية  – ١ دد الشخص طراب تع د :  اض ة   توج زة للهوي الات ممي ه انتق في
 .متكررة وليس محدوداً بنوبة واحدة آما في الشراد الانشقاقي 

ية – ٢ اوة النفس ة :  النس تدعاء أحداث شخصية هام ي اس اجئ ف فشل مف
ة          اذ هوي تشمل بيانات هوية الشخص ولكن لا يوجد فيها سفر هادف واتخ

 .جديدة جزئية أو آلية 
ي   – ٣ ي الحرآ رع النفس ص     ال:  الص ة الف طراب وظيف ن اض ئ ع ناش

راح    ه انش ر علي دة ولا يظه ة جدي اذ هوي ه اتخ د في دغي ولا يوج الص
 ) .سبب مرسب ( وجداني وليس هناك ضاغط يرسب ظهوره 

غ للشحنة             :  التمارض   - ٤ يتم تمييزه بواسطة التنويم أو في جلسات تفري
ي   تمرون ف اس يس رغم أن بعض الن ال ب ن الأميت أثير حق ية تحت ت  النفس

 .الادعاء وهم تحت التنويم 
 

  :انتشار الشراد النفسي
 

ة                وارث الطبيعي ات الحروب والك يعد اضطراباً نادراً ولكنه شائع في أوق
 .أو الأزمات الشخصية المصاحبة بصراع داخلي حاد 

 
  :لأسبابا
 

خص        ة الش ث أن رغب ي حي طراب نفس ذا الاض ي ه ي ف بب الأساس الس
ئ للاضطراب         الداخلية في الانسحاب من الخب     ـة تهي ة المؤلم رات العاطفي

ذا    ة له د مهيئ ي تع طربة الت ية المض واع الشخص ض أن اك بع وهن
آما أن  ) وهي الشخصيات الحدية والهستيرية والفصامانية      ( الاضطراب  

 .تعاطي الكحول بكثرة يهيئ لحدوث هذا الاضطراب 
 

 :العـلاج 
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 يشفى تلقائياً، ولكن    عادة تكفي المساندة والرعاية لمثل هذا المريض حتى       
زم علاج نفسي لتيسير                 ة يل دة طويل ا الشراد م في الحالات التي يظل فيه
ن    ويم أو حق تخدام التن ن اس ابقة، ويمك ة الس ذاآرة للهوي تعادة ال ة اس عملي

 .الأميتال للمساعدة في ذلك 
 

 )تعدد الشخصية ( اضطراب الهوية الانشقاقي 
  Dissociative Identity Disorder  

 

ر من الشخصيات                  ان أو أآث دد الشخصية بوجود اثنت يتميز اضطراب تع
ا بسلوآيات ومواقف واتجاهات                المنفصلة الواضحة والتي تحدد آل منه

 .خاصة عندما تكون مسيطرة 
ر                     تقبال والتفكي بيا من الاس ا نمط ثابت نس ى أنه ا عل تعرف الشخصية هن

ع      ار متس ي إط ر ف ي تظه ة الت نفس والبيئ ع ال ل م ف  والتعام ن المواق  م
الاجتماعية والشخصية ، وهناك حالات للشخصية تختلف فقط في مدى               

 .اتساع الإطار الاجتماعي والشخصي 
 

  :الصورة السريرية
 

ل     ى الأق د عل ية يوج دد الشخص طراب تع ة لاض الات التقليدي ي الح ف
شخصيتان آاملتان وأحياناً توجد شخصية واحدة منفصلة وحالة واحدة أو          

الا  ن ح ر م ية أآث ن   . ت الشخص ل م ون لك ة يك الات التقليدي ي الح ف
ات          الشخصيات وحالات الشخصية ذآريات منفردة وأنماط سلوآية وعلاق
ن        ة م ات متفاوت د درج د يوج رى ق الات أخ ي ح زة ، وف ة ممي اجتماعي
ة               ات الاجتماعي ة أو العلاق لوآية العام ـترآة والسمات الس الذآريات المشـ

ة ال  الات التقليدي در الح ال   وتن دى الأطف ر ل يتان أو أآث ا شخص ي له ت
ا    دد الشخصيات أو حالاته اوت ع الغين ، ويتف دى الب ا ل راهقين عنه والم

 .لدى البالغين من اثنتان إلى أآثر من مائة في الحالات بالغة التعقيد 
 

ائق         ( ويتم الانتقال عادة من شخصية لأخرى فجأة         ى دق واني إل ) خلال ث
ز            ولكن نادراً ما يكون الانتق     ام ، ويحف ال تدريجياً على مدى ساعات أو أي

ود       ال لوج دث الانتق د يح اعي ، وق ي اجتم غط نفس طة ض ال بواس الانتق
أثير                  ويم أو الفحص أو بت أثير التن صراعات بين الشخصيات ، أو تحت ت

بعض         . الحقن بأموباربيتال الصوديوم     وغالباً تعي الشخصيات بعضها ال
د   ة وق ات متفاوت ى درج ا إل اق أو  أو آله رين آأصدقاء أو رف ر الآخ تخب
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وفي لحظة ما فإن شخصية واحدة        ) مكروهين(آأشخاص غير مرغوبين    
ارجي   الم الخ ع الع ل م ي تتعام ي الت لاج  .. ه ل للع ي تمث والشخصية الت

 .غالباً لديها قليل من المعرفة عن الشخصيات الأخرى 
 

ي أو تشو             د الزمن هات في   أغلب الشخصيات تكون واعية بفترات من الفق
خبرتهن بالوقت ، فعلى سبيل المثال قد يصبح الشخص واعياً بفترات من          
ل          اقض آ د تن ت ،وق اس بالوق ي الإحس يم ف ن التغ رات م اوة أو فت النس
ى                   ذات ، عل شخصية الأخرى من حيث الاتجاهات والسلوك وتصور ال
ى داعرة      سبيل المثال العانس الخجول قد تتحول في الشخصية الأخرى إل

 . التصرفات فاضــحة
 

  :الأعراض المصاحبة  لاضطراب الهوية الانشقاقي
  

ة من التكيف            قد تتصرف شخصية أو أآثر من الشخصيات بدرجة مقبول
ة الاضطراب    ون واضحاً لدرج د يك ي شخصية أخرى ق ر ف ا التغي بينم
دان أو    ل اضطراب الوج دد ، مث ي مح ديها اضطراب عقل وظيفي أو ل ال

ل اضطراباً مصاحباً أو             القلق وغالباً لا يكون و     ذا يمث اضحاً ما إذا آان ه
 .أنها أعراض مصاحبة لاضطراب الهوية الانشقاقي 

د      لقد لوحظ من بعض الدراسات أن الشخصيات المختلفة داخل الشخص ق
ـارات       ة للاختب تجابات المختلف يولوجية والاس ـات الفس ي الصف ف ف تختل

نفس ال         ة ل علاج ، ويختلف مستوى       النفسية ، ويستجيبون استجابات مختلف
ن       ه م ن الشخصيات أن ر م د أو أآث رر واح د يق ا وق ل منه ي آ ذآاء ف ال
ة     ن عائل ف أو م ر مختل ي عم ـة أوف ية مختلف ن جنس ل أوم نس المقاب الج
ا يناسب     لوآيات م ن التصرفات والس ر م ـة تظه ل شخصي ة ، وآ مختلف

ر   السن المقرر لها ، وقد تقرر شخصية أو أآثر أنها تسمع لواحدة أو                أآث
ي       ا ف دمجت معه ا أو ان دثت إليه ا تح رى ، أو أنه يات الأخ ن الشخص م

ام      ( نشاط   ) يجب تمييز هذه الأصوات والأنشطة عن الاهلاسات و الأوه
ا يكون              وعادة يكون لكل شخصيـة اسم مختلف عن الاسم الأصلي وأحيان

 .الاختلاف في الاسم الأول والأخير للشخص 
 

 :ره بداية ومسار الاضطراب وإنذا
 

ل الاضطراب لأن             يبدأ اضطراب تعدد الشخصية أحياناً في الطفولة ويمي
د تمارس                     أخرا وق ل المريض للعلاج إلا مت ادة لا يمث اً ، وع يصبح مزمن
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ون أدوار      ا تك بياً ، بينم بة نس ورة مناس ا بص يات وظيفته دى الشخص إح
ى               ة من متوسطة إل الشخصيات الأخرى هامشية ويتفاوت مستوى الإعاق

 . ة طبقاً لعدد الشخصيات ونوعها شديد
ه       دوان الموج ـذات والع ويه ال ار وتش اولات الانتح اعفاته مح ن مض وم

ان         ( للآخرين   ) الذي يشمل إيذاء الأطفال أو الاعتداء والاغتصاب والإدم
 .والشفاء في هذا الاضطراب لا يكتمل بوجه عام 

 
 : التشخيص 

 

 :لسمات الآتية يتميز اضطراب الهوية الانشقاقي تشخيصياً با 
وآل  (وجود اثنتان أو أآثر من الهويات المحددة أو حالات الشخصية            

نفس     ول ال ر ح ات والتفكي م والعلاق ن الفه بي م ا النس ا نمطه ا له منه
 ) .والبيئة المحيطة 

رر           ية تتك الات الشخص ات أو ح ذه الهوي ن ه ل م ى الأق ان عل اثنت
 .سيطرتها على سلوك الشخص 

ذآر   ى ت درة عل دم الق ديدة لا  ع ة بصورة ش ات شخصية هام  معلوم
 .يمكن أن تفسر آنسيان معتاد 

ادة             أثيرات فسيولوجية مباشرة لم ل الانسمام    ( الاضطراب ليس ت  مث
أو بسبب حالة مرضية جسدية   )  Blackoutsبالكحول الذي يحدث 

 Complex Partial Seizuresمثل نوبة صرعية جزئية مرآبة (
 .عراض الاضطراب إلى لعب خيالي وفي الأطفال لا تعزى أ) -
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  :التشخيص التفريقي
 

ي   � راد النفس ية والش اوة النفس رر  : النس ال المتك ا الانتق د فيهم لا يوج
 .المميز للهوية وعادة محدودة بنوبة قصيرة واحدة 

التي قد تتشابه مع اضطراب تعدد الشخصية        : الاضطرابات الذهانية    �
 .آخرين أو سماع أصواتبتقرير الشخص أنه محكوم أو متأثر ب

ة    � ية الحدي طراب الشخص دان     : اض ات الوج دم ثب ي ع بهها ف د تش ق
ز اضطراب                   د يمي ذي ق نفس والسلوك مع الأشخاص ، ال وصورة ال

 .الشخصية الحدية 
ارض  � ات : التم ـة بملاحظ ا دون الاستعان ز بينهم ن التميي لا يمك

 .المحيطين به 
 

  :انتشار اضطراب الهوية الانشقاقي
 

شارت الدراسات الحديثة إلى أن هذا الاضطراب ليس نادراً آما آان           لقد أ 
ع          أخرة ومطل ة المت ة المراهق ي مرحل يوعه ف ر ش ل، وأآث ن قب د م يعتق
ارب الدرجة                 ين أق ذآور، وب دى ال الشباب، ويكثر أيضاً لدى الإناث منه ل

 .الأولى للمضطربين أآثر من انتشاره بين جماهير الناس بصفة عامة 
 

  :الأسبـاب
 

دد الشخصية أن         :  عوامل بيولوجية    – ١ لوحظ في دراسة لاضطراب تع
ادة    %) ٢٥( وحظ زي رى ل ة أخ ي دراس ديهم صرع ، وف الات ل ن الح م

ه في                       دم إلي دفق ال ادة ت نشاط الفص الصدغي لقشرة المخ في صورة زي
 .واحدة من الشخصيات الفرعية وليــس في الشخصية الرئيسية 

ذاء          لوحظ  :  عوامل نفسية    – ٢ اريخ لإي في عدد من الدراسات أن هناك ت
ـبة   ي نسـ ي بصفة خاصـة ف ى   %) ٨٠(جنس افة إل الات بالإض ن الح م

 .أنواع الإيذاء الأخرى في الطفولة الجسدية والنفسية 
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 :علاج اضطراب تعدد الشخصية 
 

ى  ذي يهدف إل ذه الحالات هو العلاج النفسي ال اجح له ر العلاج الن يعتب
ريض ب رى   تبصير الم ية لشخصية أخ ه النفس ة وحاجت صراعاته الداخلي

م    غير شخصيته الأصلية ، وربط ذلك بخبراته السابقة وصدماته النفسية ث
ويم        ذلك التن دة ، آ ية واح ى شخص ول إل يات للوص ين الشخص ل ب تكام
ن       ف ع ن أن يكش ال يمك ن الأميت أثير حق ت ت غ تح ات تفري ل جلس وعم

 .صدمات نفسية مكبوتة 
 

دد   طراب تب ية  اض  Depersonalizationالشخص
Disorder: 

 

د الشخص         ذي يفق يتميز بتغير ثابت ومتكرر في إدراك النفس إلى الحد ال
ة ، أو       ه آل الشعور بواقعيته مؤقتاً، وتوصف من قبل الشخص بشعوره بأن
آأنه في حلم أو شعوره بالانسلاخ بعيداً عن جسده وآأنه ينظر لنفسه من            

واع مختل       ر               بعيد ، أو يصف أن ه غي ة من الخدر الحسي أو الإحساس أن ف
اعر        ذه المش ل ه ه ، فك ك آلام ي ذل ا ف ه بم ى أفعال يطرة عل ل الس مكتم
ذا               ه ، وه مناوئة للأنا رغم محافظة الشخص على علاقته بالواقع وفهمه ل

ببه اضطراب آخر                  يس س ل  (التغير تكفي شدته لإزعاج الشخص، ول مث
عة اآن المتس ع أو رهاب الأم دد الشخصية حيث يم) الهل ون تب ن أن يك ك
دد          . عرضا مصاحبا لاضطراب آخر       راً بتب دد الشخصية آثي يصاحب تب

وعات    و إدراك الموض ـع  وه يط  ( الواقـ الم المح ر   ) أو الع ياء غي آأش
م أو   رة الشكل أو الحج ياء متغي درك الأش ة ، حيث ي ر حقيقي ة وغي مألوف

رارات   يصاحبه أيضاً الدوخة والاآتئ       . الناس آموتى أو آلات      اب والاجت
الوسواسية والانشغال بأعراض جسديـة والقلق أو الخوف من أن يصبح             
مجنوناً واختلال الإحساس الذاتي بالوقت مع شعور أن الاستدعاء صعب           

 .أو بطيء 
 

 :بداية ومسار الاضطراب وإنذاره 
  

ة                ا تكون البداي يبدأ الاضطراب في سن المراهقة أو بداية الرشد ونادراً م
دما          بعد س  تدادات عن ن الأربعين وغالباً مفاجئة،والمسار مزمناً وتحدث اش

اب   ق أو اآتئ د قل د    .يوج ديدة وق ئيلة أو ش ون ض د تك ة فق اوت الإعاق تتف
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ن         وف م ق أو الخ ل القل ـة مث راض المصاحب ود الأع ة بوج اقم الحال تتف
 .الجنون ، ومن مضاعفات تبدد الشخصية توهم المرض أو الإدمان

 
 :التشخيص  
 

 ) :ب ( و ) أ ( الشعور الثابت المتكرر بتبدد الشخصية من خلال -١
واء        - د س ن بعي ا م ه ويلاحظه ن نفس لخ ع ه منس عور بأن الش

 .عملياتها العقلية أو الجسدية 
 .الشعور أنه آالآلة أو آأنه في حلم  -

ى  – ٢ رف عل ع والتص م الواق ل فه ـة يظ دد الشخصي رة تب لال خب   خ
 .     أساسه 

 .لال في الشخصية يكفي لأن يسبب إزعاجاً ملحوظاً  هذا الاخت– ٣
ع      (  ليس تبدد الشخصية عرضاً لاضطراب آخر           – ٤ ل الفصام والهل  مث

 ) .     ورهاب الأماآن المتسعة وصرع الفص الصدغي 
 

  :التشخيص التفريقي
 

يحدث تبدد الشخصية آعرض في اضطراب الفصام واضطراب الوجدان         
) خاصة متلازمة الانسمام أو الانسحاب      ( والاضطراب العقلي العضوي    

 .والقلق واضطرابات الشخصية والصرع 
 

  :انتشار اضطراب تبدد الشخصية
 

ا                     اً م يس بالضرورة أن تكون مرضية فغالب داً ول ائعة ج تعتبر ظاهرة  ش
تكون خبرة منفصلة يمر بها الشخص ، فقد أشارت الدراسات إلى أن من          

ابر ي دد الشخصية الع رون بتب ى يم ا،  % ) ٧٠( صلون إل ع م ي مجتم ف
و               ويستوي ذلك في الذآور والإناث ، ويكثر حدوثها في الطفولة خلال نم
دة                    اآن جدي ى أم افرون إل دما يس الغين عن دى الب ذلك ل الوعي بالذات ، وآ

أما معدل انتشار تبدد الشخصيـة المرضي فغير معروف         . وغريبة عنهم   
ى          لقلة الدراسات في هذا المجال وإن آان       ة إل ذه الدراسات القليل ت تشير ه

 .زيادة حدوثه في الإناث عنه بين الذآور 
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 :الأسبـاب 
 

ة – ١ ل بيولوجي رع  :  عوام ية بالص دد الشخص دوث تب بط ح د ارت لق
بابا                  ه أس د أن ل ا أآ وأورام المخ و بتعاطى العقاقير ذات التأثير النفسي مم

ل اضطراب    ة مث رى جهازي باب أخ ا أس ة ، ومنه دة  بيولوجي ة الغ  وظيف
 الدرقية والبنكرياس 

اب والتعرض           :  عوامل نفسية    – ٢ ق والاآتئ حيث يحدث في حالات القل
 .للضغوط النفسية والصدمات العاطفية وفي تجارب الحرمان الحسي 

 
  :علاج اضطراب تبدد الشخصية

 

ق    ان القل ذا الاضطراب وان آ ع ه ا م اقير تمت تجربته اك عق ليست هن
ل النفسي أو العلاج       المصاحب له يتحسن    بمضادات القلق ، وآذلك التحلي

دد الشخصية  ان تب ذه الحالات ، لكن إذا آ ي ه د ف النفسي التبصيري يفي
 .مصاحباً لاضطراب آخر فانه يتحسن بعلاج الاضطراب المسؤول عنه 
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 البحث الحادي عشر
 

 الفكريالتراجع 
 MENTAL RETARDATION 

 
 مازن الخليل. الدآتور

 
 :هو متلازمة أي مجموعة من الأعراض تشمل الشروط التالية 

 ) .الذآاء (  يوجد ضعف واضح في القدرة الفكرية -١
 . يوجد ضعف في السلوك التكيفي -٢
 . يجب تواجد ضعف القدرة الفكرية وضعف التكيف بنفس الوقت -٣
 .  سنة ١٨ المظاهر السريرية قبل عمر   يجب حدوث هذه-٤
 

 :قياس الذآاء 
 

تعلم            : تعريف الذآاء    ى ال هو القدرة العقلية الفطرية العامة التي تساعد عل
د من   ا يج ا فيم دة ، وتطبيقه ال الجدي ي الأعم رة ف بسرعة واآتساب الخب
ا       تجدة مم اآل المس ر المش ين عناص ة ب ات الهام داث  وإدراك العلاق أح

 .ص من مواجهة المواقف الجديدة باستجابات ملائمة يمكن الشخ
 

 :العوامل المؤثرة في الذآاء 
 

  %.٧٠الوراثية . ١
  %.٣٠)  المحيط ( العوامل البيئية . ٢
 : عوامل أخرى . ٣
 .الحالة الانفعالية للشخص  -
 .حدوث مرض عقلي  -
 .   طبيعة ثقافة الشخص  -

  ١٠٠× )  الزمني العمر/ العمر العقلي  ) =( IQ( معدل الذآاء 
 .يحدد حسب نتيجة الاختبارات النفسية= العمر العقلي 
 .هو عمر الطفل الحقيقي = العمر الزمني 

وه في سن          ١٥ينمو الذآاء تدريجياً إلى عمر        سنة ،    ١٧ سنة ويتوقف نم
ر                اؤه فثابت لا يتغي ا ذآ ة أم ا إذا   . ويكتسب الفرد بعد ذلك خبرة ومرون أم

د. كنان هزيم 
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أ الق    ر خط بب غي ر بس ية       تغي ة النفس ر الحال ن تغي اجم ع ون ن اس فيك ي
 والجسمية للفرد  

 
 :ويتوزع الذآاء بين الأفراد على النحو التالي 

 

  .٧٠ويكون معدل الذآاء عندهم أقل من  % ٥ المتراجعين فكرياً -١
 . ٩٠ – ٧٠ويكون معدل الذآاء عندهم بين  % ١٥ الأغبياء -٢
ين     ويكون معدل الذآا   % ٦٠ متوسطي الذآاء    -٣  ١١٠ – ٩٠ء عندهم ب
. 
ين      % ١٥ فوق متوسطي الذآاء     -٤ دهم ب ذآاء عن دل ال  – ١١٠ويكون مع

١٢٠  
  .١٤٠ – ١٢٠ويكون معدل الذآاء عندهم بين  % ٥ الأذآياء جداً -٥
  .١٤٠ العباقرة ويكون معدل ذآاؤهم فوق -٦

    
 : تصنيف التراجع الفكري 

 

 :صنف حسب المستوى العام للذآاء إلى 
v  ٧٠ – ٥٠معدل الذآاء من : خفيف .  
v  ٤٩ – ٣٥معدل الذآاء من : متوسط. 
v  ٣٤ – ٢٠معدل الذآاء من : شديد.  
v  ٢٠معدل الذآاء أقل من : عميق.  
 

 :تقريباً 
 

تمرة    % ٨  ة مس اجون لعناي ري يحت ع فك ديهم تراج ن المشخص ل م
للحفاظ على حياتهم حيث لا يستطيعون التمييز بين السلامة والخطر            

. 
لهم حين تتطلب                 % ١٢  ز لكن يظهرون فش ذا التميي قادرون على ه

آتابة ، قراءة ، حساب     (الواجبات اليومية استعمال التواصل الرمزي      
 .وهي فئة قابلة للتدرب ) 

يمكنهم اآتساب مهارات أساسية معينة في التواصل الرمزي           % ٨٠ 
ر النظري                دما تتطلب الأمور التفكي ، ويواجهون الصعوبات فقط عن

 .ريدي أو تتطلب محاآمة عقلية معقدة وهي فئة قابلة للتعلم التج
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 :الوبائيـات 
 

ام للسكان ، نسبة          % ١نسبة انتشاره التراجع الفكري         من المجموع الع
اط السريرية الواضحة          ٣٥ إلى   ٦٥الذآور إلى الإناث      ٢٥ ، تشكل الأنم

الات و %  ن الح اعي    % ٧٥م ري اجتم ع فك كل تراج الات تش ن الح م
 .ي نادراً ما يكشف قبل دخول المدرسة ثقاف
 

 :أسباب التراجع الفكري 
 

ولادة       .١ ل ال ول            : الانتانات قب دز، العقب دة ، السفلس ، الإي ة الواف الوردي
 .داء المقوسات 

 .التهاب السحايا ، التهاب الدماغ : الانتانات بعد الولادة  .٢
دماغ      .٣ رة ، وفي أمراض             : نقص أآسجة ال ولادات المبك  يحدث في ال

اق   ل للاختن رض الطف ا يع ولادة مم اعات ال داد س يمة ، وامت المش
 .والزرقة نتيجة نقص الأآسجة ويسبب عطباً دائما في الدماغ 

الجوع الولادي المفرط ، التعرض للإشعاع داخل          : الأدواء الولادية    .٤
عال        ديكي والس عال ال ل بالس ابة الطف دم ، إص لالات ال رحم ، انح ال

 .ة المسـتمر، ورضوض الجمجم
ة  .٥ وء التغذي وض : س ات والحم ص البروتيني رات ، نق ص الحري نق

 .الأمينية ونقص الفيتامينات 
اول الام          : التسممات   .٦ المتلازمة الكحولية عند الجنين التي تنجم عن تن

لكميات آبيرة من الكحول أثناء الحمل ، وتشمل العديد من التشوهات           
أ   ري وت ع فك ع تراج راف م ه والأط ة والوج ي الجمجم النموف . خر ب

 .تناول الأدوية الماسخة والمشوهة للجنين أثناء الحمل 
 :الأسباب الاستقلابية  .٧

داء           : داء الغالاآتوزيميا     ذا ال ينتقل آصفة جسمية مقهورة ، وفي ه
ه لا يستطيع استقلاب                 لا يكون الوليد قادراً على تحمل الحليب لأن

دها  . ليب   الغالاآتوز الناجم عن تفكك اللاآتوز الموجود في الح        عن
ة              ة العصبية المرآزي د والجمل ين والكب يترسب الغالاآتوز في العين

ة     . مؤدياً إلى ساد وتشمع آبد وتراجع فكري         وإذا قدمنا للطفل حمي
ؤدي لتطور جسمي   ذا ي إن ه ر ف الاآتوز بوقت مبك ن الغ ة م خالي

 .وعقلي طبيعي 
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ذا ا      : بيلة الفنيل آيتون      ورة ، وفي ه داء  ينتقل آصفة جسمية مقه ل
ة المسؤولة عـن إضافة                هناك عوز آبدي في المجموعة الخمائري

تراجع فكري ، فرط    : جذر الهيدروآسيل للفنيل ألانين ويتظاهر بـ       
ـلد             حرآية ، سلوك انطوائي ذاتي ، اختلاجات ، نقص تصبغ الج
يطرة     ل وللس ن الطف ة خاصة م اث رائح ا ، انبع ـعر، أآزيم والشـ

ى عمر الخمس           على الداء يجب تقديم حمية ق      ين  حت ليلة الفنيل ألان
 .سنوات 

تظهر أعراضه بعد الأشهر الأولى من      : نقص إفراز الغدة الدرقية      
زن من الأم              اء الثيروآسين المخت د اختف ـ     . الولادة بع : ويتظاهر ب

ونة      ان ، خش خم اللس د ، تض اف الجل ة وجف ي ، غلظ وط حرآ هب
ديد   الصوت بروز البطن ، سقوط الأشعار ، تراجع فكر            إن . ي ش

راض ،       ذه الأع ل ه ن آ فى م ى يش نة الأول ي الس ل ف ولج الطف ع
مية      راض الجس ن الأع الج تتحس ـم  يع ا إذا ل وياً أم واً س و نم وينم

 .ويستمر التخلف العقلي 
 

 : الأسباب الصبغية -٨ 
هي من أآثر الأنماط السريرية شيوعاً        ) : المنغولية  ( متلازمة داون    

ل   ن آ ـوق       ولادة،٧٠٠ولادة م ات ف ن أمه ال م ين أطف ر ب  تكث
زوج                 من    ٢١الأربعين ، وتتميز بوجود صبغيات شاذة زائدة في ال

ى              ـات إل دل     ٤٧خلايا الجسم ، وبذلـك يزيد عدد الصبغي   في    ٤٦  ب
ة الشكل ،               ون منغولي الخلية الواحدة ، تتظاهـر بـرأس صغيـر مع عي

ين ،   ضخامة اللسان مع تشققات عرضيـة فيه ، أحيانـاً ن         ـي العين راه ف
ون الأصابع   د و تك ود خط عرضي واح ع وج ع م ون الكف مرب يك
اقي        رى وب ـع الكب ين الأصاب دم ب فل الق ي أس ر ف ق آبي يرة ، ش قص
ـؤلاء عرضة                 ة ، وه ـة وراثي الأصابع ، بروز البطن ، تشوهات قلبي

ين      اؤهم ب راوح ذآ ـة ، يت راض المختلف دوى والأم   ٥٠ – ٣٠للع
ـرح   ـلون للمـ اً ويمي يقى غالب ؤلاء   . والموس م ه دى معظ دث ل يح

رات             المرضى في سن العشرين تغيرات نسجية فــي الدماغ تشبه تغي
ايمر ل مصاب بتثلث الصبغي . داء ألزه د إنجاب الأم لطف ، ٢١وعن

 .يقترح إجراء بزل وتحليل السائل الأمنيوسي في الحمول التالية
ثلث حالاتهـا تكون     : ١٥ و   ٢١متلازمـة تبادل المكان بين الصبغين       

د الشك  دين عن ي للوال ـل وراث ـم إجراء تحلي ذا من المه ـة ، ل موروث
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ـة             بتبادل المكان ، والمظاهر السريرية هي جزء من مظاهر متلازمـ
 .داون 

ك لوجود موضع هش في      :  الهش X متلازمة الصبغي الجنسي   وذل
ل للصبغي            ـة تسبب ت       . Xنهاية الذراع الطوي ذه المتلازمـ خلف  وه

ذآور ي خاصة لل ذا الصبغي خطورة . عقل اء الحاملات له دى النس ل
ا بنسبة           ل متراجع فكري  من   ١، ونسبة الإصابة         % ٥٠إنجاب طف

ذا المرض هو السبب الصبغي        .   ولادة    ١٠٠٠آل     ي أن ه هذا يعن
ري      ع الفك داث التراج ـي إح ة داون ف د متلازم اني بع اهره . الث مظ

ي سيء،             أذنين آبيرتين ،  : السريرية   ـل عين  وجه متطاول ، تـواصـ
لوآية            ة والكلام ، مشاآل س ـن        . اضطراب اللغ ة مـ يوجد نسبة عالي

ا المصابين            راجعين فكري الإصابة بالسلوك الانطوائي الذاتي بين المت
 .بهذه المتلازمــة 

 

 :   متلازمات أخرى -٩ 
دبي  � ى   : التصلب الح رات عل ع جم ري م ع فك اهرة ، تراج ة ق وارث

 .ه على هيئة فراشة مع نوبات صرعيةالوج
ين          : الدماغ البقرية أو تأنف الرأس       � ة مع جحوظ عين تطاول الجمجم

.                        مع ارتفاع سقف الحلق مع تراجـع فكـري متوســط  إلى خفيف 
دماغ   � اس إ  : صغر ال اوت بالقي كل متف غيرة بش ة ص اقي  جمجم ى ب ل

 .الجسم مع تراجع فكري شديد إلى متوسط 
آبر حجم الرأس مع زيادة السائل الدماغي الشوآي        : استسقاء الدماغ    �

دماغي الشوآي              مع ضمور في أنسجة الدماغ بسـبب ضغط السائل ال
ة               ـة دماغي ، يسبب تراجع فكري شديد ، قد يفيد إجراء مجازة صمامي

 .شوآي قلبيـة لخفض ضغط السائل الدماغي ال
عمى تدريجي مع اضمحلال    ) : داء تاي ساآس  (العته العائلي المظلم     �

ي        م ينته ل الجس ي آ لل ف ع ش مور العصب البصري م ي وض عقل
 .بالوفاة في سنوات بسيطة 

 تراجع فكري مع وحمة دموية على الوجه: متلازمة ستيرج ويبر  �
ات أخرى  � أثري  : متلازم ل العضلي الت ي العصبي ، الحث داء الليف ال

الولادي ،حثل المادة البيضاء والكظر،الاصطباغ المتبدل ،تناذر ليش        
 .نيهان ،حثل دوشن العضلي ،أدواء الخزن 
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نقص العناية بالحامل وسوء التغذية ، نقص        :  عوامل جسمية وبيئية     -١٠
ال لمختلف   ؤلاء الأطف ك يتعرض ه ة ذل ة ، ونتيج ة بالصحة العام العناي

 .تانات ورضوض وانسمامات العوامل  الضارة بالصحة من ان
 

اآرة  -١١ ة الب م  :  تجارب الطفول ر مرغوب به ادة غي ال ع هؤلاء الأطف
ا الأب           . وغير مخطط لهم   اً يغيب عنه ينشؤون في منازل منهارة اجتماعي

رة          م فت ون معظ اً ، ويقض دياً وعاطفي ؤهلات جس ر م ات غي ـن أمه وم
ى الأهمي   احثين عل م الب د معظ ة ، ويؤآ ة دون رعاي ية الطفول ة الإمراض

 الكبيرة لهذه التجارب 
ا آانت                      ه التشخيص أبكر آلم ذي يوضع في بشكل عام آلما آان العمر ال
ـل     ف عـوامـ ة آش ا ازدادت إمكاني د وآلم ري أش ع الفك ة التراج درج

 .إمراضية معينة 
 

 :علاج التراجع الفكري 
 

v    ه إذا ك ، ومعالجت ن ذل بب إن أمك د الس ق وتحدي وضع تشخيص دقي
 . للعلاج آان قابلاً

v    ل ادة لا يقب ري وع التراجع الفك ا مصاب ب أن ابنهم دين ب اع الوال إقن
راهين      الوالدان هذه النتيجة ، ويصران على ذآاء طفلهما رغم آل الب

. 
v    تم ى ي اً حت المتراجعين فكري ة ب د الخاص ي المعاه ل ف ل الطف تأهي

ة     ه الذآائي ل قدرات تغلال آ اولات     . اس تم المح د ت ذه المعاه ي ه وف
وي ، لتم لوك الس ة ، والس ة اللائق ادات الاجتماعي ى الع ه عل رين

ارة               اج لمه ة التي لا تحت والأعمال الروتينية البسيطة والحرف اليدوي
ه   ن تمرين انع م د الفاصل لا م ن الح ا م اؤه قريب ان ذآ ة ، وإذا آ فائق

 .على بعض القراءة والكتابة والحساب 
v دو ائهم وألا يفق ة أبن وا يجب أن يواصل الأهل رؤي ل وأن يعمل ا الأم

 .على إسعاد هؤلاء الأبناء 
v   يطة الهم البس عداء بأعم انعين س ال ق ؤلاء الأطف ون ه ا يك ادة م ع

دراتهم           وإنجازاتهم القليلة إذا وجدوا التشجيع الكافي وعوملوا حسب ق
 .الذآائية ووضعوا في البيئة المناسبة 

v       ى اج إل ال يحت ؤلاء الأطف د ه لام عن ي الك اء ف ادة الارتق وع
ى    اب إل ة والحس ي الكتاب اء ف ب، والارتق يين بالتخاط اختصاص
ى اختصاصيين           ي إل اء المهن ة ، والارتق اختصاصيين بالتنميـة الفكري
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ال      ؤلاء الأطف ي له دريب المهن ي الت وا   . ف ب أن يتحل يعهم يج وجم
ة      ة ارتقائي ى أفضل مرحل ال إل ؤلاء الأطف لوا ه ى يوص بر حت بالص

 .ممكنة 
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 البحث الثاني عشر
 

  نفس الأطفالطب
 CHILD  PSYCHIATRY 

 
 مازن الخليل. الدآتور

 
ار، نظراً لصعوبة فحص         ه في الكب يختلف الطب النفسي في الأطفال عن
ل               اوم الطف ا يق اً م الطفل سريرياً بالطرق المعروفة خاصة المحادثة، فغالب
ه      ي عالم اس ف دخل الن ى ت رض عل ه، ويعت رف علي ة للتع أي محاول

ب  ى الطبي اص، وعل رف   الخ ة للتع ر المحادث رى غي رق أخ تعمال ط  اس
ه  اء تأمل ه أثن اهدته ، وملاحظت ا مش ـل ومنه ى بعض صراعات الطفـ عل
تكلم مع                  ة ال ى الطبيب محاول ة ، وعل واع اللعب المختلف واستغراقه في أن
ه   ديث عن أحلام ن خلال الح نوات م ى ست س ره عل د عم ل يزي أي طف

اريخ ال          ا الت ره ، أم وى تفكي ة    ومخاوفه ومحت موضوعي للمرض أو للعائل
 .أو الصراعات الناشئة فيجب أخذها من الوالديـن أو الأقارب 

 
 :تقسم إلى : اضطرابات الارتقاء النفسي 

 

 :  الاضطرابات الارتقائية المحددة -١
 . الاضطرابات الارتقائية المحددة في الكلام واللغة  -
 .ية  الاضطرابات الارتقائية المحددة في المهارات الدراس -
 . اضطرابات ارتقائية محددة في وظيفة الحرآة -  
 :  الاضطرابات الارتقائية الشاملة أهمها-٢

 . اضطراب التوحد -          
 . RETT   اضطراب -          
  . ASPERGER متلازمة  -          

 
  : الاضطرابات الارتقائية المحددة في الكلام واللغة

SPECIFIC DEVELOPMENTAL DISORDERS OF SPEECH 
AND LANGUAGE 

 

ذ المراحل        ة من هي اضطرابات تختل فيها الأنماط الطبيعية لاآتساب اللغ
ات العصبية أو                    ل في الآلي اك خل المبكرة في الارتقاء ، دون أن يكون هن

د. كنان هزيم 
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ة           ي أو عوامل بيئي ا  . آليات الكلام مباشرة أو خلل حسي أو تخلف عقل له
 .عدة أشكال 

 

 ق الكلام المحدد  اضطراب نط-١   
 SPECIFIC SPEECH ARTICULATION DISORDER  

ول سن   ة بحل ة الأصوات الكلامي ن آاف اً م ل متمكن ون الطف ينبغي أن يك
ة عشر دة اضطراب . الثاني اوز ش ط حين تتج ذا التشخيص فق تخدم ه يس

ذآاء            ي ، ويكون ال ل العقل ة بالنسبة لعمر الطف ات الطبيعي النطق الاختلاف
ر اللفظي ف ي   غي ر طبيع وء النطق غي ون س ـة،آما يك دود الطبيعي ي الح

 .بشكل واضح في اطار الاستخدام الدارج للغة بيئة الطفل 
 

 اضطراب اللغة التعبيرية-٢
  EXPRESSIVE LANGUAGE  DISORDER  

ه          : أو عسر الكلام أو حبسة ارتقائية        ل في ائي محدد تق هو اضطراب ارتق
ة الم       راً عن المستوى           قدرة الطفل على استخدام اللغ ة  آثي ة التعبيري نطوق

دود    ار الح ي اط ة ف م اللغ اء فه ن بق ي، ولك ره العقل بة لعم المناسب بالنس
ريرياً   اهر س ة، ويتظ ات،    : الطبيعي ـة الكلم ي حصيل دود ف اء مح ارتق

ة، صعوبة في               الاستخدام المفرط لمجموعة صغيرة من الكلمات العمومي
 . ناسبة، قصر فترات الكلاماختيار آلمات مناسبة أو آلمات بديلة م

 

  اضطراب اللغة الاستقبالية-٣
RECEPTIVE LANGUAGE  DISORDER    

تقبالية    ة الاس ة فيرنك اره  : أو حبس بة انتش ال  % ١٠–٣نس ن أطف م
دارس  ن    . الم ة ع ل للغ م الطف ه فه ل في دد يق ائي مح و اضطراب ارتق ه

اً ي آل الحالات تقريب ي ، وف ره العقل دة المستوى المناسب لعم ل بش  تخت
ة     ي اصدار الأصوات  الكلامي وب ف يع العي ة وتش ة التعبيري ن . اللغ وم

 : المؤشرات التشخيصية 
ة              - ر لفظي الفشل في الاستجابة للأسماء المألوفة في غياب تلميحات غي

 .بحلول السنة الأولى 
 .شهر١٨عدم القدرة على التعرف على بعض الأشياء المألوفة بعمر  -
ة تع - ي متابع نتينالفشل ف ر الس ة بعم يطة روتيني ات بس م . ليم دم فه ع

ة     ) النفي، السؤال الأمر  (التراآيب النحوية    ر دق ، عدم فهم جوانب أآث
 ) .نبرة الصوت والاشارة ( في اللغة 

 

   الحبسة المكتسبة مع الصرع-٤
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 ACQUIRED  APHASIA  WITH  EPLIEPSY 
دو  (  ة لان ر –متلازم ه ال  ) :  آليفن د في و اضطراب يفق ن  ه ل م ل آ طف

ه أن أنجز                  مهارات اللغة الاستقبالية والتعبيرية ، بعد أن يكون  قد سبق ل
ام ،        ذآاء الع ه بال ع احتفاظ ن م ة، ولك اء اللغ ي ارتق اً ف دماً طبيعي تق

ي          ـاغ الكهرب ـط الدم ( وتصاحب بداية الاضطراب نوبات شاذة في تخطي
ات  ،وفي أغلب الح)مصدرها غالباً الفص الصدغي في الجانبين    الات نوب

ين       . صرعية ة      .  سنوات  ٧ – ٣غالباً ما تكون البداية ب ين بداي ـة ب والعلاق
ا                   راً ، إذ يسبق أي منهم ة تختلف آثي دان اللغ النوبات الصرعية وبداية فق
داً أن    ـز ج ن الممي امين، وم هور وع ين بضعة ش راوح ب رة تت الآخر بفت

بعض  يصاب بعض الأطفال بالخ( يكون الخلل في اللغة جسيماً     رس ، وال
 ) .يصدر أصواتاً لا معنى لها، والبعض عيوباً أخف شدة 

 
 الاضطرابات الارتقائية المحددة في المهارات الدراسية 

OTHER  DEVELOPMENTAL DISORDERS OF SCHOLASTIC  
SKILLS  

 

ة واضحة في               اختلالات معين ز ب تتضمن مجموعة من الاضطرابات تتمي
ة بشكل مباشر عن اضطرابات            تعلم المهارات الدراسية ، و      ليست ناجم

يم أو مشاآل بصرية أو                 أخرى مثل التراجع الفكري أو خلل عصبي جس
زامن               سمعية أو اضطرابات وجدانية، علماً أنها يمكن أن تحدث بشكل مت

الات    ذه الح ع ه طراب    . م ور الاض رورية ظه ية الض مة التشخيص الس
 :ة أشكال هيلها عد. بشكل ما أثناء سنوات الدراسة المبكرة 

دد  .١ راءة المح طراب الق   SPECIFIC READING اض
DISORDER : ين اره ب راوح انتش ال  % ٨ – ٢يت ن أطف م

دارس ائي . الم راءة الارتق ر الق أخرة ، عس راءة المت من الق . ويتض
 : ويظهر ذلك خلال الأخطاء  في مهارات القراءة الشفهية منها 

افات    ويهات أو اض تبدالات أو تش قاطات أو اس ات أو  اس ي الكلم  ف
 .أجزاء الكلمات

 .معدل قراءة بطيء 
 .بدايات خاطئة أو تأتآت طويلة 
 .تقسيم غير دقيق للجمل 
 .عدم القدرة على استعادة المعلومات المقروءة 
ادة               عدم القدرة على الوصول الى استنتاجات أو استدلالات من الم

 .المقروءة
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راءة         ة       وتعتمد مشكلة القراءة المحددة على مستوى الق ى اللغ ع وعل  المتوق
 .والخط المكتوب

 

دد   .٢ ائي المح طراب الهج   SPECIFIC SPELLING الاض
DISORDER :    ي ح ف ل واض ية خل مته الرئيس طراب س و اض ه

كل صحيح   ات بش ة الكلم فهي وآتاب تهجاء الش ارات الاس اء مه . ارتق
ة             ـة بشكل واضح من الناحي وتميل أخطاء الاستهجاء لأن تكون دقيق

ا                ويج. الصوتية   ة فيم راءة طبيعي ل في الق ارات الطف ب أن تكون مه
 .يتعلق بالدقة و الفهم

 

 اضطراب المهارات الحسابية المحدد  .٣
  SPECIFIC  DISORDER  OF  ARITHMETICAL  SKILLS 

ن        ابية لا يمك ارات الحس ي المه دد ف ل مح طراب خل ذا الاض من ه يتض
دريس وي         ـبب ضعف الت ل   تفسيره على أنه تراجع فكري أو بسـ شمل الخل

ر من              المهارات الحسابية الأولية آالجمع والطرح والضرب والقسمة أآث
ر أو الهندسة أو              ات الجب ـل عملي ـة مث ر تجريـدي ابية الأآث المهارات الحس

 .المثلثات أو التفاضل والتكامل
 

 اضطراب محدد مختلط في المهارات الدراسية  .٤
MIXED  DISORDER OF SCHOLASTIC  SKILLS 

راءة            يتميز ب  ارات الق ـة ومه ارات الحسابي اختلال واضح في آل من المه
تهجاء  ام أو   . أو الاس ري ع ع فك يره بتراج ن تفس تلال لا يمك ن الاخ ولك
 .تعليم غير وافي
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ارات         ة والمه لام واللغ ي الك ددة ف ة المح طرابات الارتقائي لاج الاض ع
 :الدراسية

 

التخاطب  التدريب الخاص بواسطة مجموعة من الاختصاصيين في            �
 .والتعليم والتربية

 .مدارس خاصة لتوجيه وتدريب هؤلاء الأطفال �
 

 الاضطراب الارتقائي الخاص بوظيفة الحرآة
SPECIFIC  DEVELOPMENTEL DISORDER OF MOTOR  
FUNCTION   

اء التناسق الحرآي، لا يفسر                    ديد في ارتق السمة الرئيسية هي اختلال ش
ين خلقي أو مكتسب      بواسطة تراجع فكري أو أي اضطراب        . عصبي مع

ومن المعتاد أن يصاحب الحرآة الخرقاء درجة ما من اختلال الأداء في            
 .المهام المعرفية الخاصة بالتعرف البصري على المكان

غ حوالي          ال بعمر     % ٦ينتشر هذا الاضطراب بنسبة تبل  – ٥من الأطف
 . سنة١١

ا بن ين مع رة أو الاثن ة أو الكبي ات الدقيق ةيصيب الحرآ ن . سب مختلف وم
 :الأشكال المشاهدة بهذا الاضطراب 

 .طريقة سير غريبة -
 .بطء تعلم الجري والقفز وصعود وهبوط الدرج -
م  - اط   : صعوبة تعل ذف والتق لاق الأزرار، ق تح و إغ ذاء، ف ط الح رب

 .الكرة
 .إسقاط الأشياء من اليد، التعثر، الارتطام بأشياء في طريقه -
 .رات الرسميكون خط الطفل سيئا وآذلك مها -
 .ضعف في ممارسة الألعاب الترآيبية -
 

 الاضطرابات الارتقائية الشاملة
  PERVASIVO  DEVELOPMENTAL  DISORDERS  

 

اعلات    ي التف ة ف اختلالات آيفي ز ب ن الاضطرابات تتمي ة م ي مجموع ه
ي         دود ونمط زون مح ل وبمخ اط التواص ي أنم ة وف ة المتبادل الاجتماعي

ات وا ة سمة ومتكرر من الاهتمام ذه الغرائب الكيفي ل ه لنشاطات، وتمث
ل في   ١٥ – ١٠شائعة في أداء الفرد في آل المواقف، وتنتشر بنسبة          طف

 .آل عشرة آلاف
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ة        راض التالي الات الأم ض الح ي بع طرابات ف ذه الاض احب ه : تص
ة، التصلب الحدبي، تشحم               ة الخلقي الاختلاجات الطفلية، الحصبة الالماني

ومع ذلك إن تشخيص هذه     . الهش، التهاب الدماغ   Xالدماغ، حالة الصبغي    
الاضطرابات يجب أن يستند إلى سمات سلوآية بغض النظر عن وجود               

 .أو غياب حالات عضوية مصاحبة
 

 ) :تناذر آانير( CHILDHOOD  AUTISM اضطراب التوحد : أولا
 

اً                    ر، مؤدي اآورة العم ال في ب ائي شامل يصيب الأطف هو اضطراب ارتق
الطفل على نفسه ومحاولة تجنب الآخرين بشكل فاعل ، مع              الى انطواء   

د                    ر ق ل من أي تغيي وجود صعوبات في  التواصل معهم ، وانزعاج الطف
ا          أجزاء منه ة ب دة وخاص ياء الجام ه بالأش ه ، وافتتان ي حيات دث ف . يح

دة     ياء جام أنهم أش ـاس وآ ة الـن اره  . ومعامل بة انتش ) ١٠٠٠٠ / ٤( نس
وأم ا    ى عامل وراثي ،        % ٤٠لحقيقي  ونسبة إصابة الت دل عل ا ي ذا م وه

ل المصابين بالتوحد             ونسبة  . يوجد اضطـرابـات إدراك لدى أقارب الطف
 . ١ / ٤إصابة الذآور إلى الإناث هي 

 
 :أهم الملامح الأساسية في التوحد 

 

ذه                     ى ه د يكون التطور حت يبدأ غالباً قرابة السنة الثالثة من العمر وق
 . طبيعيالسن طبيعي أو غير

دم   اعي أي ع ل الاجتم ل والتواص ي التفاع و ف أخر النم عف وت ض
بهم بشكل                ه وتجن ى أبوي استجابة الطفل وعدم تفاعله مع الآخرين حت
فاعل ، فهو لا ينظر اليهم على الاطلاق بل يبدو وآأنه يرآز بصره                

 .على نقطة تبعد عدة أميال
ات والا      رار الفعالي ر وتك دم التغيي ى ع ي عل د وسواس ات تأآي هتمام

ية   رفات الطقوس ن التص د م رون العدي دة، ويظه ياء الجام بالأش
ررة  غيل   ( المتك اعات، تش دة س تمرار لع ه باس اب واغلاق تح الب ف

 ).الضوء واطفائه لعدة ساعات تقليب أوراق مجلة لعدة ساعات 
اً       روراً واهتمام دون س اً يب د تقريب ابين بالتوح ال المص ل الأطف ان آ

 .باللعب بالماء
دة         يتعا  ياء جام ه آعصا       ( ملون مع الناس وآأنهم أش يستخدم ذراع أم

 ).لجلب أشياءه 

المحتويات 



 - ١٨٢ -

ة    ال غريب ؤلاء الأطف ة ه ه   ( لغ ه وآأن ن نفس تكلم ع ي، ي صداء لفظ
 ).شخص آخر، بعضهم لا يتكلم أبداً ، تطور شاذ لطبقة الصوت 

 سنوات يقرأ صحيفة دون أخطاء       ٥طفل بعمر   ( قدرات غير معقولة     
 ).م ما يقرأ علما أنه لا يفه

ون          ادة يكون اً، وع ون غائب ا يك را م ب آثي ي اللع الي ف دور الخي ال
 .وحيدين خارج محيطهم، لا يحبون مشارآة الآخرين من أقرانهم

 

 :المظاهر المرافقة للاضطراب التوحدي 
 

دة   - ط الش ري متوس ع فك والي  ) ٥٠ – ٣٥( تراج ن  % ٧٥وح م
ديهم نق      اقين ، ويوجد ل ال التوحديين مع ارات   الأطف و المه ص في نم

 .المعرفية
ورين،             - اه، مته ي الانتب غالباً ما يكون التوحديين محدودي النشاط، قليل

 .عدوانيين ، لديهم سلوك مؤذي
وم والمزاج          - وم،      ( شذوذات في الأآل والن اء الن أآل الطين، هزة أثن

 ).قهقهة بدون سبب 
 .نقص في الخوف من الخطر الحقيقي -
 . ، عض اليد أو المعصمتصرفات شاذة مثل ضرب الرأس -
 .الاآتئاب في أول سن الرشد حيث يحدث لديهم استبصار بحالتهم -
وب   - ع ن ائي م دماغ الكهرب يط ال ي تخط ة ف ر طبيعي ودات غي موج

  %.٢٥اختلاج بنسبة 
 

  : RETTاضطراب  : ثانيا 
 

ال المصابين بالتوحد ،                 ى الأطف خلال الدراسات والأبحاث المستمرة عل
و             وجد أن بعض هؤلاء      رة من النم د فت ـات بع الأطفـال تظهر لديهم اصاب

ة مع                الطبيعي لعـدة أشهر بعد الولادة ، فيبدأ لديهم تباطؤ في نمو الجمجم
ال  دى الأطف ة ل ات نمطي ور حرآ طرابات . ظه ود اض افة لوج بالاض

ائي      دماغي الكهرب يط ال ودات التخط ي موج ذوذ ف ـة وش بة . اختلاجي نس
م يثبت      انتشاره أقل من اضطراب التو     اث ، ول دى الان حـد ويحدث غالبا ل

 .دور للعامل الوراثي في الإصابة حتى الآن
 

 :RETTأهم الملامح السريرية لاضطراب  
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  : قبل بدء الاصابة 
 .نمو طبيعي قبل الولادة وأثناء الولادة ظاهرياً -
ولادة  - ـد ال هر بع ة أش ـلال أول خمس ي خ ي طبيع ي حرآ و نفس نم

 .ظاهريـاً
 .طبيعي عند الولادةمحيط الرأس  -

 

 :بعد فترة من النمو الطبيعي 
 .شهراً ) ٤٨ – ٥( تباطؤ نمو الرأس بين عمر  �
ور         � ع ظه ل، م ن قب بة م ة المكتس ة الهادف ارات المتعلم ارة المه خس

 .حرآات نمطية على شكل يد الغسالة
 .فقد الارتباط الاجتماعي في بداية ظهور المرض �
 .آز الرئيسي للحرآةمشاآل في التحكم بالمشي أو في المر �
ضعف شديد في التعبير وتطور الاستقبال اللغوي مترافق مع تخلف              �

 .نفسي حرآي وخيم
 .تراجع فكري شديد وعميق �
 .من الحالات% ٧٥نوب اختلاجية مرافقة  �
 

  : ASPERGERمتلازمة :  ثالثا
 

دم   ه بع ز عن ن يتمي د ولك ن التوح ب م امل قري ائي ش و اضطراب ارتق ه
ا                وجود تأخر أو ترا    ادة م ي، وع اء المعرف ة أو في الارتق جع عام في اللغ
 .تظهر لدى الذآور

 

 :العـلاج 
 

ذي يفصل              قد يفيد العلاج النفسي العميق واختراق الحاجز العاطفي ال
 .الطفل عن باقي العالم

اطفي    دفء الع ة وال ن الملامس جعة م ائج مش راً نت رت أخي ظه
ل الأم والأب     ن قب ة م دة طويل ل لم ان الطف راف  واحتض ت الاش تح

 .النفسي والتربوي، رغم رفض الطفل لذلك
لوآية      م              : المعالجة الس ة السلوك الملائ ديل السلوك من خلال تنمي تع

 .وانقاص السلوك غير الملائم
 .تعليم الطفل مهارات للقيام بحاجاته الضرورية ومهارات للعمل 
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غ   ١٫٥-٠٫٥هالوبيريدول  : العلاج الدوائي     وم / مل ازبين   .الي أو آاربام
لية     ايرة المص ل والمع ب وزن الطف اآين حس الين .ديب ل ( ريت مثي

 . يوم/ مـلغ   ١٠ –٥) فينيدات هدروآلورايد 
 

ة      ة بالطفول ة متعلق ة ذات بداي لوآية وانفعالي طرابات س اض
 :والمراهقة 

 

اه   � ز الانتب طرابات عج اط  –اض رط النش رط  ( ف طرابات ف اض
 . HYPERKINETIC  DISORDERS)الحرآة

 .CONDUCT DISORDERS السلوك اضطرابات �
 اضطرابات مختلطة في السلوك والانفعالات �

 MIXED  DISORDERS  OF  CONDUCT  AND  EMOTIONS 
 اضطرابات انفعالية ذات بداية محددة في الطفولة �

 EMOTIONAL  DISORDERS 
 اضطرابات الأداء الاجتماعي ذات البداية المحددة في الطفولة �

DISORDERS  OF  SOCIAL  FUNCTIONING 
 

 : فرط النشاط –اضطرابات عجز الانتباه 
 

 :هي مجموعة من الاضطرابات تتميز بالتالي 
رة  ة مبك ر  : بداي ن العم ى م نوات الأول لال الخمس س ذآور . خ دى ال ول
 .أضعاف الإناث

يتظاهر عدم  . إن عدم الانتباه الشديد وفرط النشاط ضروريان للتشخيص         
ل         الانتباه بفقدان المثابرة     اً ومي في النشاطات التي تستدعي اندمـاجاً معرفي

ا                        ه، مشاآل مع نظام م اء من ى آخر دون الانته إلى الانتقال من نشاط إل
 .لتجاوزهم الدائم للقواعد نتيجة عدم انتباههم 

دوء            رط في المواقف التي تستدعي ه يتظاهر فرط النشاط بالضجر المف
رآض أو د ال ى ح اً للموقف إل د يصل تبع ان أو نسبي ق ز حول المك  القف

جيج    لام والض اً، أو الك ل جالس ر أن يظ تدعي الأم دما يس وف عن الوق
 .المفرط،أو التململ والتلوي عندما يكون الطفل في مكانه

ر من موقف واحد                    ابقة في أآث زل  ( يجب أن تظهر الخصائص الس المن
 .آما تستمر ثابتة لفترة من الوقت) الصف، العيادة 

 



 - ١٨٥ -

ا            أما السمات المصا    ة أو ضرورية للتشخيص ولكنه حبة فهي ليست آافي
 :تساعد في التأآيد عليه 

ف     ض مواق ي بع تهتار ف ة، الاس ات الاجتماعي ي العلاق ت ف دم الكب ع
ى    ل عل ي التطف ا يتضح ف ة، آم د الاجتماعي تهزاء بالقواع ر،  الاس الخط
م                 ئلة ل ات لأس تلفظ المبكر باجاب الآخرين، أو مقاطعتهم في نشاطهم، أو ال

الاة    تس دم المب ا، ع رام الأدوار وانتظاره ي احت عوبة ف د، ص تكمل بع
د يصبحون أسرى                ال الآخرين وق ين الأطف والاندفاعيـة، غير محبوبين ب

 .المنازل
 

ة اً   ( :ملاحظ ن غالب رد، ولك كل منف ا بش ذا الاضطراب هن دثنا عن ه تح
 ). مايكون مرافقاً لاضطرابات ارتقائية شاملة أو للتخلف العقلي 

 
 :ـلاج الع

 

v العلاج النفسي والأسري مع وسائل تعليمية تربوية خاصة . 
v  ات الين : الامفيتامين دات ( ريت ل فيني ولين –) مثي  – بيم

تروامفيتامين دان      . ديكس ان والأرق وفق ن الادم ذر م ب الح ن يج لك
 .الشهية لذلك لا بد من ضبط الجرعة لكل طفل

v الليثيوم، هالوبيريدول، آاربامازبين و ديباآين. 
 

 :اضطرابات السلوك 
 

دواني أو                اعي أو الع ر الاجتم تتميز بنمط متكرر ومستمر من السلوك غي
ر    و مناسب لعم ا ه ة لم ات العظيم د الاختراق ى ح د يصل ال دي ، ق التح
و أشد من العبث أو الازعاج                    الي فه اً وبالت ه اجتماعي الطفل والمنتظر من

ن          مط الثابت من السلوك       العادي أو تمرد المراهقة ويجب أن يستمر هذا ال
 .لمدة ستة أشهر أو أآثر

ي        ا يل خيص م ا التش تند اليه د يس ي ق لوآيات الت من الس دلات : تتض مع
ى     رين أو عل ى الآخ وة عل ايقة ، القس جار أو المض ن الش ة م مفرط
ة ، اشعال الحرائق ، السرقة ، الكذب                    رط للملكي ـر مف الحيوانات ، تـدمي

ن     ة وم ن المدرس روب م رر، اله بية   المتك زاج عص ات م زل ، نوب المن
 .شديدة وآثيرة، عدم طاعـة شـديد و مستمر

 :اضطراب سلوك مقتصر على اطار العائلة  .١



 - ١٨٦ -

ه              اضطرابات شديدة في علاقة الطفل بواحد أو أآثر من أعضاء عائلت
اك أي       . خاصة زوجة أب جديدة أو زوج أم جديد        يجب أن لا يكون هن

ار العا   ارج اط لوك خ طراب س ى اض ة عل ه  دلال ة ، وعلاقات ئل
 .الاجتماعية طبيعية خارج اطار العائلة

 :يتميز بسمتين أساسيتين : اضطراب سلوك غير متوافق اجتماعياً .٢
 .سلوك غير اجتماعي أو عدواني مستمر -
اضطراب واضح في علاقات هذا الطفل مع الأطفال الآخرين، حيث            -

نهم                  الانعزال ع ك ب ى ذل ه، يستدل عل أو لا ينخرط مع مجموعة أقران
بلهم   ن ق ـض م الخلاف      .الرف ز ب دين تتمي ع الراش ه م ا علاقات أم

والعدوانية والرفض واذا وجدت علاقات طيبة مع راشدين فلا تصل        
 .الى درجة الحميمية

 :يتميز بسمتين أساسيتين: اضطراب سلوك متوافق اجتماعياً .٣
 .سلوك غير اجتماعي أو عدواني مستمر -
ن   - يهم، يك ي ال ران ينتم ة أق ل مجموع م  للطف ون معه اء ويك م الوف  له

اطات       ي نش ة ف ون متورط ة تك ذه المجموع رة، ه داقات معم ص
 .منحرفة وغير اجتماعية ولها ثقافة تحتية ينتمي اليها أعضاؤها

د     - ة نج ذه الفئ ت ه رقة     : وتح ة، الس ن المدرس اعي م روب الجم اله
 .بالاشتراك مع الآخرين، العضوية في عصابة

 :اضطراب المعارضة المتحدية  .٤
رافض       الس - لوك ال ن الس ط م ي نم طراب ه ذا الاض ية له مة الأساس

اوز        ذي يتج تمر ال وي المس تفزازي الفوض دي الاس دواني المتح الع
بوضوح الاطـار الطبيعـي لسلوك طفل في نفس العمر ونفس الاطار           
ى تحدي                ذا الاضطراب ال ل المصابون به الثقافي والحضاري، ويمي

ـ اب الآخ دين واغض د الراش ات أو قواع ى طلب د، وإل ن عم رين ع
 .الغضب والامتعاض والاغتياظ السهل بواسطة الآخرين

اب   - لوك هي غي واع اضطرابات الس اقي أن ة عن ب زة الجوهري والمي
ا يحدث في              السلوك الخارق للقوانين وللحقوق الأساسية للآخرين آم

 .حالات السرقة والقسوة والاضطهاد والاعتداء والتدمير
 

 :لسلوك والانفعالات الاضطرابات المختلطة في ا
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دواني أو    لوك ع ين س الجمع ب ن الاضطرابات ب ة م ذه المجموع ز ه تتمي
ق       اب أو القل ضد اجتماعي أو تحد مستمر وبين أعراض شديدة من الاآتئ

 .أو مضايقـات أخرى في المشاعر
ابي       ين اضطراب          : اضطراب السلوك الاآتئ ذا الاضطراب ب يجمع ه

ديد ف   تمر وش اب مس ع اآتئ لوك م ك  الس ى ذل تدل عل زاج، ويس ي الم
اطات       تمتاع بالنش ام والاس دان الاهتم ديد، فق ؤس الش ـل الب أعراض مث ب
وم       طرابات الن د اض د تتواج ل، وق دان الأم نفس وفق وم ال ادة، ل المعت

 .والشهية
الات      لوك والانفع ي الس ر ف تلط آخ طراب مخ ذا  : اض ع ه يجم

ت  ة مس راض انفعالي ين أع لوك وب طراب الس ين اض طراب ب مرة الاض
وشديدة مثـل القلــق أو الوساوس أو الأعراض القهرية أو تبدد الشخصية          

 .أو تبدد الواقع أو الرهاب أو توهم المرض
 

 :الاضطرابات الانفعالية ذات البداية المحددة في الطفولة 
 

طرابات        ال ذوي الاض ة الأطف ى أن أغلبي اث عل ائج الأبح ت نت د اتفق لق
دين طبي ة يصبحون راش دة  الانفعالي ين، وأن اضطرابات عصابية راش ع

ا أي          ون له ك دون أن يك دة، وذل اة الراش ي الحي دايتها ف ر ب رة تظه آثي
اع إلا       اك انقط ة،وبالتالي هن ي الطفول حة ف ية واض ية نفس وابق مرض س
اتين المرحلتين من                   ة التي تحدث في ه نادراً بين الاضطرابات الانفعالي

 .العمر
اء الطبيعي         تبدو الاضطرابات الانفعالية في ا     لطفولة آمبالغات في الارتق

امها          . أآثر من آونها ظواهر مرضية محددة       ل وضوحاً في انقس وهي أق
اب أو الاضطرابات    الات الره ل ح ة مث ات افتراضية معين ى مجموع ال

 .الوسواسية
   

 اضطراب قلق الانفصال في الأطفال:  أولا
SEPARATION  ANXIETY  DISORDER  OF  CHILDHOOD 
   

ن ال ال ع ول الانفص ز ح ق متمرآ ي قل ة ه ية الجوهري مة التشخيص س
) عادة الأهل أو أفراد آخرين في العائلة      ( الأفراد الذين يلتصق بهم الطفل      

 :، و لا يمثـل جزءاً من قلق عام بشأن مواقف متعددة ويتميز بالآتي 
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يب         ل يص أن أذى محتم ل بش ال الطف غل ب ي يش ر واقع اج غي انزع
ديدي الا  خاص ش وه و لا   الأش ن أن يترآ وف م ه، أو خ اق ب لتص

 .يعودون
انزعاج غير واقعي يشغل بال الطفل بأن حدثاً مشؤوماً سوف يفصل             

ل أو يخطف أو                  د الطف أن يفق ه، آ بينه وبين شخص شديد الالتصاق ب
 .يدخل المشفى أو يقتل

 .رفض مستمر للذهاب إلى المدرسة خوفاً من الانفصال 
وم       ى الن ذهاب إل تمر لل ض مس ديد    رف خص ش ود الش دون وج ب

 .الالتصاق به
ه                  ديد الالتصاق ب خوف دائم من البقاء وحيداً دون وجود الشخص ش

 .في المنزل
 .آوابيس متكررة حول الانفصال 
خ    ٠٠٠غثيان، صداع،   ( الظهور المتكرر لأعراض جسمية       في  )  ال

 .مناسبات الانفصال عن الشخصية اللصيقة مثل الذهاب الى المدرسة
ات عصبية            ضيق شديد     ومتكرر يظهر على شكل قلق أو بكاء أو نوب

الانفصال  ) توقع أو أثناء أو مباشرة بعد       ( أو انسحاب اجتماعي عند     
 .عن الشخصية الملتصق بها

 
 اضطراب القلق الرهابي في الطفولة: ثانيا 

 P HOBIC ANXIETY  DISORDER  OF  CHILDHOOD  
ذا الاضطراب لتشخيص المخاوف الخ تخدم ه ة يس ة ارتقائي اصة بمرحل

 :معينة عندما تستوفي المعايير الاضافية التالية 
ر                   يس جزءاً من اضطراب أآث ق ل درجة القلق غير طبيعية سريرياً، القل

رهاب الحيوانات ورهاب الظلام      (عمومية وآمثال على هذا الاضطراب      
 ).عند الأطفال

 
 اضطراب القلق الاجتماعي في الطفولة: ثالثا 

 OCIAL AMXIETY DISORDER OF CHILDHOOD   
 

ذا الاضطراب           ٦يظهر قبل عمر     ال المصـابون به  سنوات، ويبدي الأطف
اً، ويكون                خوفا مستمراً أو متكرراً من الغرباء أو تجنباً لهم أو الاثنين مع

 .هذا الخوف على درجة تتجاوز الحدود الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل
 

د. كنان هزيم 
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 اضطـراب تنافس الأخوة : رابعا 
 SIBLING  RIVLARY  DISORDER  
 :يستخدم هذا التشخيص اذا آان 

 .بدايته في الشهور التالية لولادة أخ أصغر 
 .يشير الخلل الانفعالي لوجود تنافس مع الأخ الأصغر أو غيرة منه 
ل              خلل في المشاعر غير طبيعي في درجته واستمراره ويصاحبه خل

 .نفسي اجتماعي
 .لأخوة لجذب انتباه الأهليتظاهر على شكل مباراة بين ا 

ة   الات الخفيف ي الح ار    : وف ارآة الأخ ، افتق ن مش ديد م اض ش امتع
 .للاعتبار الايجابي للأخ ، فقر في التفاعلات الدافئة مع الأخ 

د نحو   : وفي الحلات الشديدة   عدوانية واضحة واصابة جسيمة للأخ ، حق
 .الأخ أو تقليل من شأنه

ى  الي عل اهر باضطراب انفع كلويتظ ارات  :  ش دان للمه ع فق وص م نك
ولي       ( السابقة   مثل التحكم في التبرز أو التبول أو الميل نحو السلوك الطف

، تقليـد أخاه الرضيع، نوبات عصبية وعسر مزاج على شكل بؤس أو              ) 
 .قلق أو انعزال اجتماعي، اضطراب نوم

 

 : العـلاج 
لاج النف  ى الع ابقة عل الات الس ل الح ي آ لاج ف د الع ردي يعتم ي الف س

ا                  ة وأحيان اليب خاصة في المعامل ة خاصة وأس ائل تربوي والأسري ووس
 .نستعمـل مضادات القلق والاآتئاب والصرع

 
ة            اضطرابات الأداء الاجتماعي ذات البداية المحددة في الطفول

 :أو المراهقة 
 

هي مجموعة من الاضطرابات المتباينة الى حد ما، والتي تشترك بوجود           
ادة تشوهات        خلل في الأد   ذه الاضطرابات ع اعي، وتصاحب ه اء الاجتم

بيئية شديدة أو أشكال شديدة من الحرمان والتي يحتمل أن تلعب دوراً في             
 .احداث هذه الاضطرابات

 

v  اري اعر  :الصمات الاختي ا المش لام تحكمه ي الك ة ف ز بانتقائي .  يتمي
ن       ف ولك ي بعض المواق ة ف ه اللغوي ر جدارت ل يظه ث أن الطف بحي

رى   يعج ف أخ ي مواق لام ف ن الك ة    . ز ع ي بداي رة ف ر لأول م يظه
اً دل تقريب نفس المع ي الجنسين ب ة ويحدث ف ذا . الطفول ولتشخيص ه
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ا                رة من الوقت آم الاضطراب يجـب أن يستمر العجز عن الكلام لفت
ي        المواقف الت ؤ ب ى التنب درة عل ي الق ات ف اك ثب ون هن ب أن يك يج

ال    . لامسوف يحدث فيها أو لا يحدث فيها الك   دى هؤلاء الأطف يشيع ل
ـي    زال الاجتماعـ اعي والانع ق الاجتم ة والقل ية الاجتماعي الحساس

 .والسلوك المعارض
 

v  ة اعلي في الطفول ق التف ي :اضطراب التعل ذا الاضطراب ف دأ ه  يب
ى من العمر        اذ          . السنوات الخمس الأول ة هي نمط ش السمة الجوهري

كون قبل سن الخمس سنوات       من العلاقات مـع المعتنين بالطفل ، ويت      
ـال  ي الأطف ادةً ف اهد ع أقلم لا تش وء ت مات س من س ى ويتض الأول
اط    ي أنم دة ف ة الش رات آافي ى تغي تجيب ال د يس ه ق ين ، إلا أن الطبيع

ة ردد،    . التربي اقض والت ديدة التن تجابات ش ال اس ؤلاء الأطف دي ه يب
ل  وتكون أآثر وضوحاً في أوقات الفراق واللقـاء ، فقد يستجيب        الطف

اب       راب والاجتن ن الاقت يط م داً أو بخل النظر بعي ة أو ب رة آاره بنظ
ن   ر م ة تظه ه اضطرابات انفعالي ه، لدي ين ب ة للمعتن ة الطمأن ومقاوم
تجابات     ة والاس تجابة العاطفي دان الاس ح وفق ؤس الواض لال الب خ
د يصل   ه وق رط التنب ة والخوف وف تجابات العدواني ة والاس الانعزالي

 .لترقبالى درجة فرط ا
 :ويظهر هذا الاضطراب دائماً بوجود 

 ).عقوبة قاسية ( سوء معاملة  -
 ).عدم التجاوب مع مبادرات الطفل ( اهمال نفسي  -
ية، عدم            ( اهمال جسدي     - ل الأساس عدم مراعات احتياجات الطف

 ).توفير الغذاء الملائم
ويجب الحذر عند وضع هذا التشخيص بغياب دليل سوء المعاملة أو          

 .النفسي أو الجسديالاهمال 
 

v       رز خلال الخمس سنوات        :اضطراب التعلق المنفلت في الطفولة  يب
ق         . الأولى من العمر   يبدو بعمر سنتين على شكل سلوك التصاق وتعل

ى               عام وغيـر انتقائي وبعمر أربع سنوات يتحول سلوك الالتصاق ال
ود  اه وال ت الانتب ن لف لوك باحث ع ال  . س ي الأطف ر بوضوح ف يظه

ذين ت د     ال ا ق رة ولكنه ة المبك ذ الطفول ات من ي مؤسس ربيتهم ف ت ت م
ات            . تحدث في مواقـف أخرى    ديهم صعوبة في تشكيل علاق ادة ل وع
ى الاستمرارية           . وثيقة حميمة مع الأقران    ل ال ة تمي اذا استقرت الحال

 .بالرغم من التغيير في الظروف البيئية
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  :  TIC  DISORDERSاضطرابات العرّات  

 

ة،              هي  : العرة   ر ايقاعي ررة وغي ة سريعة ومتك ر إرادي حرآة عضلية غي
ة و لا تخدم أي        تقوم بها مجموعة محددة من العضلات، ذات بداية مفاجئ

ة من الوقت           : العرات نوعان     . غرض واضح يمكن آبتها لفترات متفاوت
 .حرآية و صوتية وآل منهما نوعان بسيطة و مرآبة

ائعة    يطة الش ة البس رات الحرآي ة: الع زة  طرف ة، ه ة رقب ين، رج  ع
 .آتف، لوي قسمات الوجه

 .ضرب الذات، القفز، الحجل: العرات الحرآية المرآبة الشائعة  
 .تصفية حلق، نباح، فحيح: العرات الصوتية البسيطة الشائعة  
 . بذاءة، جلجلة، أصوات انفجارية: العرات الصوتية المرآبة الشائعة  

ر م  ذآور أآث ي الأولاد ال رات ف ر الع ود تظه يع وج ذلك يش اث، آ ن الان
 .تاريخ عائلي

ابر   رات الع هراً، : اضطراب الع ي عشر ش ن اثن ر م تمر لأآث لا يس
س   ى خم ع ال ر أرب ه بعم دل حدوث د مع يوعاً، يزي ر ش و الأآث وه

 .سنوات، وعادة تكون العرات حرآية بسيطة
يستمر لفترة أطول  : اضطراب العرات الحرآية أو الصوتية المزمن      

 .دة تكون العرات حرآية أو صوتيةمن سنة، وعا
ددة المشترآة         (متلازمة توريت     ة المتع ) : العرات الصوتية والحرآي

هو شكل من اضطراب العرات، يتميز بعرات حرآية متعددة وواحد           
ا              زداد      . أو أآثر من العرات الصوتية و لا يشترط تزامنه ا ت راً م آثي

ى            اة الراشدة   الأعراض أثناء المراهقة ومن الشائع أن تستمر ال . الحي
ة        وات انفجاري ع أص ددة م وتية متع ـرات الص ون العـ ا تك ـراً م آثي

ة   ل فاحش ات أو جم تخدم آلم د تس ر وق ق ونخ ررة وتصفية حل . متك
ة     ا طبيع ون له د تك ـة ق ة اشاري ة اصدار حرآ اً تصاحب الحال أحيان

  ٠) بذاءة الحرآة (فاحشة 
 

  : العـلاج 
v    ى تصبح    تكرار العرات أم: العلاج السلوآي ام المرآة عدة مرات حت

 .ارادية أآثر منها لا شعورية
v  انافرانيل-٣.   بيموزايد-٢.   هالدول-١: العلاج الدوائي . 

 . آتابرس-٥.      بروزاك-٤    
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اء   ادة أثن دأ ع اعر تب لوك والمش ي الس رى ف طرابات أخ اض
 :الطفولة أو المراهقة 

 

ر متجانسة من الا            ضطرابات تشترك في      تتضمن هذه الفئة مجموعة غي
 .خاصية أنها تبدأ في الطفولة

 

 التبول اللاإرادي غير العضوي  -١
NONORGANIC  ENEURESIS  

ي      تحكم المكتسب ف ن ال رة م د فت ر بع د يظه ولادة أو ق ذ ال دث من د يح ق
ة نوات  . المثان ع س ر أرب ل عم راغ  . لا يشخص قب دث الاف ويجب أن يح

ذا المرض      . الأسبوع اللاإرادي للبول عدة مرات على الأقل في         ينتشر ه
من آل الأطفال، وتزداد نسبة       % ٨-٣بين الأطفال خاصة الذآور بنسبة      

دخل  ات ذات ال رة والطبق ة الفقي تويات الاجتماعي ي المس ـدوث ف الح
 .المحدود

ول                  تحكم في التب وين الشخصية، إذ أن ال لهذا المرض أهمية آبيرة في تك
ز    ين الغرائ ن أول الصراعات ب رز م ين  والتب ذة وب ذاهب الل ة وم البدائي

ع         ذاهب الواق د المجتمع وم ذا            . حـاجـات وتقالي رد في حل ه اذا فشل الف ف
ذات      ي ال ة ف دان الثق ية وفق ي الشخص تج اضطراب واضح ف الصراع ن

 .والانعـزال وظهـور علامات عصابية
 عند وضع التشخيص يجب استبعاد عدم التحكم بالمثانة نتيجة اضطراب       

 .صرعية أو عيب في مجرى البولعصبي أو نوبات 
 : أهم الأسباب النفسية 

 . القلق النفسي  -
عامل المنافسة والغيرة من ولادة طفل أصغر واهتمام الأسرة بالطفل            -

 .الجديد
ت   - اط وآب ع احب ة م رعات مختلف ار لص اء النه ل أثن رض الطف تع

 .لانفعالاته
 

  :العـلاج 
د ، لأن    � اب والتهدي ذاء والعق ن الاي اع ع ر   الامتن لوك غي ذا الس  ه

 .مثمر
ه       � ن انفعالات ر ع ى التعبي اعدته عل ل ومس رعات الطف م ص  فه

ة        ا للمعامل ة وتوجيهه ك للعائل ير ذل ة ، وتفس اآله الخاص  ومش
 .الصحيحة



 - ١٩٣ -

 .العقاقير الخافضة لعمق النوم مثل البلادونا والرتيالين �
ة    � ة الحلق اب ثلاثي ادة للاآتئ اقير المض ل،  : العق زول، انافراني  تربت

دير  تو ل بمق ادة    ٧٥ – ٢٥فراني ا المض ببب آثاره اء بس غ مس   مل
نج          ة وتش دار المثان لات ج اء عض ى ارتخ ؤدي ال ي ت ولين والت  للك

اب       ق والاآتئ ة القل ا لدرج بب تقليله ة وبس ق المثان رات عن  معص
 .وأخيراً لأنها تخفض مستوى عمق النوم

رطي   � لوآي ش لاج س دء    : ع د ب رن عن ان، ي رس رن تعمال ج  اس
تلاء               الطفل د ام ل عن تيقظ الطف دريجياً يس   بالتبول فيستيقظ الطفل، و ت

 .المثانة بدون جرس
ة         � يب المثان ز تعص يط بمراآ ة تح ة ليفي ع حزم ي بقط لاج جراح  ع

 .في الحبل الشوآي ولم يثبت علمياً وعملياً
 
 التبرز اللاارادي غير العضوي -٢

NONORGANIC  ENCOPRESIS   
راز طبي        لاارادي لب ه،           هو المرور ال عي أو قريب من الطبيعي في تكوين

ع   ى الوض اس  ال رض بالقي ذا الغ ة له ت ملائم اآن ليس ي أم ادة ف وع
 :وتبرز الحالة بعدة أشكال . الاجتماعي أو الثقافي للفرد نفسه

بة     تجابة المناس دم الاس رز، أو ع ى التب افي عل دريب الك اد الت افتق
 .افي في التبرزللتدريب، مع تاريخ للفشل الدائم في اآتساب تحكم و

ة أو        اك ممانع ا هن بب م ن لس رز ولك ي التب ي ف ي طبيع م وظيف تحك
ي     التبرز ف ة ب ايير الاجتماعي اً للمع ل طبق ن العم ز ع ة أو عج مقاوم

 .أماآن مقبولة
وينجم . احتباس البراز لفترة طويلة ثم اخراجه في أماآن غير مناسبة          

دريب عل  ول الت ه ح ل وأهل ين الطف جارات ب ن ش اس ع ـى الاحتب
التبرز، أو بسبب الألم المصاحب للتبرز آنتيجة لوجود شق شرجي              

 .مثلاً
ة   ة الخارجي د أو للبيئ يخ للجس اً تلط لاارادي أحيان رز ال ق التب يراف

 . بالبراز وأحياناً ملامسة للشرج بالاصبع أو ممارسة العادة السرية
 .عادة ما يكـون السبب النفسي تعبيراً عدوانياً من الطفل نحو أمه 

لاج  اقير    :الع اء بعض العق اً اعط اه الأم، أحيان دوان تج ير الع م وتفس  فه
 .المقوية للعضلات العاصرة في الشرج

 
 :يتضمن بشكل عام : اضطراب الأآل في الطفولة المبكرة -٣
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v                ة اءة الرعاي ام وآف وفر الطع رفض الطعام وهزال شديد بالرغم من ت
 .وغياب مرض عضوي

v  في المعدة والأمعاءقيء متكرر دون غثيان أو مرض. 
 
 :الوحم للطعام غير الطبيعي في الطفولة -٤

ان،       ( هو الأآل المستمر لمواد غير مغذية        ل، ده طين، نشارة خشب، رم
يس آجـزء من               )  الخ   ٠٠٠ رد، ول وهنا نتكلم عنه آاضطراب نفسي منف

 .اضطراب نفسي شامل مثل الذاتوية والتراجع الفكري
 
 :اضطرابات الحرآة النمطية -٥

ا                   ة له اً ايقاعي ة وغالب ر وظيفي ة وغي ررة ونمطي ة ومتك هي حرآات ارادي
ـر              : عدة أشكال    وي الشعر، نق رأس، شد الشعر، ل أرجحة الجسم، هز ال

ذات      . الأصابع، التصفيق  ة لل رأس المتكرر،    : ولها أشكال مؤذي ارتطام ال
 .الضغط على العين، عض الأيدي أو الشفاه أو أجزاء أخرى من الجسم

 
 :ضطرابات الكلام ا-٦
v  ة النطق رار : سوء طلاق و تك أة، ه أة أو الفأف ا يعرف بالتأت و م وه

ي       اجىء ف ف مف ات، أو توق ن آلم اطع م رف أو مق ض الأح بع
ى قطع الانسياب                  ؤدي إل ر، ي ه هسيس أو نخي انطـلاق الكلام ليتخلل

قد يتزامن مع حرآات في الوجه أو أي جزء من      . الايقاعي للكلام   
ـم بة ا.الجس ر  نس ال بعم ين الأطف ار ب ي ١٢ – ٦لانتش نة ه % ١ س
 .تقريباً 
 : أسبابه 

 .تلف أو عطب وظيفي في مراآز الكلام في الدماغ  -
د              - ك عن ائد ويشاهد ذل ر الس  المنافسة بين فصي الدماغ السائد وغي

د    ة بالي ه للكتاب ه الضغط علي اول عائلت دما تح ر عن ل الأعس  الطف
 .ب صراع نصـفي الدماغ اليمنــى يحدث عنده سوء طلاقة بسب

د                - ده ويزي رأ لوح دما يق  القلق النفسي حيث يختفي الاضطراب عن
ذات واضطراب    ة بال دان الثق ى فق ة عل اس ، وهي علام ام الن  أم

 .في التوافق الاجتماعي 
ر  ادة بعم دأ الاضطراب ع ة  ٤ – ٣يب ي بداي زداد وضوحاً ف نوات وي  س

في فترة المراهقة عند الحديث     المنافسة بينه وبين زملائه في المدرسة ، و       
 .مـع الجنس الآخر خاصة 
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 :         العـلاج 
فهم مشاآل المريض وتقليل درجة التوتر المصاحبة        : العلاج النفسي    

 .للحالة 
لوآي   لاج الس زداد    : الع أة ت ية أن التأت ة أساس ى نقط د عل  يعتم

ه  ى ذات ريض ال تمع الم دما يس اء  . عن ه أثن ريض آلام جل الم  يس
ر اء  ق جله أثن ا س راءة م رر ق م يك وعات ث د الموض  اءة أح

ي         حاً ف ناً واض نلاحظ تحس جيل، ف ي التس وته ف تماعه لص  اس
ه        تماعه لكلام ف اس راء توق ن ج ة م راءة الثاني  الق

 .وتدريجياً يعزز التحسن ثقته وينخفض القلق . الذاتي 
ي      اطبي يعط العلاج التخ ائي ب ل أخص ن قب ب م ة بالتخاط  المعالج

 .مشجعة نتائج 
ائي وهي                  اغ آهرب     ٤٦في الحالات التي يوجد فيها شذوذ تخطيط دم

 .يفيد استعمال العقاقير المضادة للصرع % 
 

v   هو معدل سريع في الكلام مع انقطاع في انسياب الكلام                  : اللجلجة
ل في وضوح                بدون تكرارات ، وعلى درجة من الشدة تؤدي الى خل

اع   الكلام مع ظهور آلام غريب وعسير ا         ه هيكل        ( لايق يس ل آلام ل
 ) .نحوي 

 
 : اضطرابات الجنس -٧

بلات              يجب الحرص على ألا يكون الطفل عرضة للملامسة الجسدية والق
رابط شرطي                 ده ت المستمرة بعد سن الثالثة أو الرابعة ، حتى لا يتكون عن

 .باللذة المصاحبة للتلامس الجسدي 
 
ة  أو  اضطرابات سلوك أو مشاعر أخرى محددة تبدأ -٨  عادة في الطفول

 :المراهقة 
ادة السرية ، قضم الأظافر                     ة ، ممارسة الع رط حرآ دون ف اه ب نقص انتب

 .نخر الأنف ، رضاعة الإبهام 
 
 
 


