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 الطب 
 تصنیف

    الطب النفسي البیولوجي  •
o الخلل الفسیولوجي والكیمیائي العصبي 
o  العلاج: الأدویة و / أو العلاج بالصدمات الكھربائیة 

 الطب النفسي الدینامیكي •
o  الضغوط النفسیة 
o  العلاج: العلاج النفسي و / أو التحلیل النفسي 

 الذھان  •
o  اختبار الواقع الضعیف 
o  اضطرابات الفكر 

  (الأوھام)المحتوى 
 (الارتباطات الفضفاضة)العملیة 

 العصاب  •
o لایوجد واقع / سلوك غیر طبیعي 
o  مثل:الاكتئاب الخفیف، العجز الجنسي، اضطراب القلق 

 اضطرابعضوي  •
o  المسبباتالطبیة الواضحة 
o علىسبیل المثال: سمیة المخدرات 

 اضطرابوظیفي  •
o مسببات طبیة / فیزیولوجیة مرضیة محددة، على  لاتوجد 
o  سبیلالمثال: الفصام 

 
 الدلیلالتشخیصي والإحصائي الرابع

 
 تحلیل الأعراض 

 میزات التشخیص: مسار المرض ومعاییر الاستبعاد  •
 موثوقیة التشخیص: التوافق بین تشخیص الأطباء لنفس المریض  •
 عدم الصلاحیة  •
 المبادئ التوجیھیھ  •

o  للظروف بسبب تعاطي المخدرات و / أو المشاكل الطبیة الأسبقیة 
o  لا تعطيDx   منفصلة لاضطراب بسیط 

 الأكسیات الرئیسیة •
o غالبیة التشخیصاتالمحور الأول : 
o اضطرابات الشخصیة والتخلف المحور الثاني : 
o أي حالات طبیة أخرى (ذات صلة أم لا)المحور الثالث : 
o المشاكل البیئیة و / أو النفسیة والاجتماعیةالمحور الرابع : 
o التقییم العالمي للأداء (المحور الخامس :GAF( 

 الوظائف النفسیة والاجتماعیة والمھنیة 
  لا وظائف جسدیة 
  100-1سجل 

o  رموزV : المحور الثاني أو المحور الأول  لا یوجد تشخیص في 
 تستخدم للمشاكل ث / س اضطراب 
  (الزوجیة) ، سوء المعاملة / الإھمال (الجسدي والجنسيعلى سبیل المثال: مشاكل العلاقات( 
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 فحص الحالة العقلیة 
 

یستخدم فحص الحالة العقلیة لوصف ملاحظات الطبیب وانطباعھ عن المریض أثناء المقابلة. بالتزامن مع تاریخ  •
 المریض ، إنھا أفضل طریقة لإجراء تشخیص دقیق. 

 
 وصف عام  •

o الاتزان ، الملابس ، نوع الجسم (أشعث ، أنیق ، طفولي)  : الاستمالة ،المظھر 
o الجوانب الكمیة والنوعیة للسلوك الحركي (لا یھدأ ، التشنجات اللاإرادیة) السلوك : 
o  تجاه الفاحص: (تعاوني ، صریح ومغر) الموقف 

 كلام •
o ، الوضوح ، الحجم ، الإیقاع ، الملاءمة ، التماسك ، الطلاقة)  الخصائص الفیزیائیة للكلام (المعدل 

 المزاج والتأثیر  •
o الحالة العاطفیة السائدة للمریض (مكتئب ، قلق ، غاضب)الحالة المزاجیة : 
o التعبیر عن الاستجابة العاطفیة الحالیة للمریض ، والملاءمة ، والتباین (المدى ، الانحناء) ، والشدة التأثیر :

 (ضعیفة ، مسطحة) 
o  عندما یكون المزاج والتأثیر متماثلین -متطابق 
o  عندما یكون المزاج والتأثیر متقابلین -غیر متناسق 

 فكر •
o  الفكرعملیة(شكل ( 

 ، الجمعیات الفضفاضة ، عرضیا "نقطة المحادثة    الطریقة التي یفكر بھا الشخص (ھروب الأفكار
 التي لم یتم الوصول إلیھا أبدا" والظروف)

o  الفكر محتوى 
 ، فكرة المرجع ، إدخال / انسحاب الفكر ، البث ، جنون العظمة ،  ما یفكر فیھ الشخص (الأوھام

 الھوس ، الإكراه ، الرھاب ، الأفكار الانتحاریة) 
 ملاءمة  •

o  (مناسب أو غیر مناسب) بالإشارة إلى سیاق الموضوع 
 الاضطرابات الإدراكیة •

o ، الأوھام ، الحالات الانفصامیة "تبدد الشخصیة  من ذوي الخبرة في الإشارة إلى الذات أو البیئة (الھلوسة
 و التحرر من الواقع") 

 ) اختبار الحالة العقلیة المصغر(الحواس والإدراك  •
o  (الیقظة ، غموض الوعي ، إلخ). الوعيومستوى الیقظة : 
o الزمان والمكان والشخص.الاتجاه : 
o  والانتباه: السبعات التسلسلیة ، الثلاثات التسلسلیة ، الإملاء للخلف التركیز 
o الاحتفاظ والاستدعاء الأخیر والبعید والماضي القریب والفوري.الذاكرة : 
o  القدرة على قراءة الجملة وتنفیذ ما تقولھوكتابةقراءة    (اللغة :( 
o نسخ شكلالقدرة البصریة المكانیة : 

  (جزئي غیر مھیمن) فقدت في تعذر الأداء النطقي 
o التشابھ وتفسیر الأمثال : أوجھ التفكیر المجرد 
o  صندوق المعلومات والمعرفة: حساب القدرة ، تسمیة الرؤساء السابقین 

 التحكم في الانفعالات  •
o التقدیر في التاریخ أو السلوك أثناء المقابلة 

 الحكم والبصیرة  •
o القدرة على التصرف بشكل مناسب والتفكیر الذاتي 

 موثوقیھ  •
o  القدرة على تقییم وضعھ بدقة 
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 تقنیات إجراء المقابلات 
 

 أسئلة مفتوحة •
o اسمح للمریض بالتحدث بكلماتھ الخاصة قدر الإمكان 
o    "لا نعم أو لا یجیب: "ھل یمكن أن تخبرني عن الأصوات؟ 

 أسئلة مغلقة •
o  اطلب معلومات محددة دون السماح بخیارات في الإجابة 
o "إجابات نعم أو لا: "ھل تسمع أصواتا؟ 

 التسھیل •
o  الطبیب المریض على الاستمرار من خلال تقدیم إشارات لفظیة وغیر لفظیة یساعد 
o "نعم ، من فضلك ، استمر" 

 المواجھھ •
o یشیر الطبیب إلى شيء ما للمریض 
o "أنت مستاء جدا الیوم" 

 الطمانینھ •
o  إذا كان صادقا ، یمكن أن یؤدي إلى زیادة الامتثال 

  "صادق -"كلانا یعرف أن ما لدیك خطیر 
o إذا كانت خاطئة ، یمكن أن تؤدي إلى انخفاض الامتثال 

  "خطأ -"كل شيء سیكون على ما یرام 
 يرئیس  •

o الجواب مقترح في السؤال 
o "ھل تخبرك الأصوات أن تؤذي نفسك؟" 

 اختبارات الذكاء
 یقیس الأداء الأكادیمي ) IQ(حاصل الذكاء  •

 MA / CA X 100معدل الذكاء = 
MA  = العقلي (درجة الأداء)  العمرCA   =  العمر

   1+  100متوسط معدل الذكاء = الزمني (العمر الفعلي) 
SD (SD = 15) 

 راشدون •
o ) مقیاس وكسلر لذكاء البالغین المنقحWAIS-R( 

 أطفال •
o ) مقیاس وكسلر للذكاء للأطفال المنقحWISC-R ( 
o  سنوات  6> للأطفال 

  تطویر أول اختبار ذكاء) ستانفورد بینیھ: مقاییس الذكاء (تم 
  سنوات 6< للأطفال الصغار 

 اختبارات الشخصیة 
 : استخدم محفزات بسیطة ولا تحتاج إلى الكثیر من الخبرة السریریةالاختبارات الموضوعیة •

o  ) جرد الشخصیة متعدد الأطوار في مینیسوتاMMPI ( 
 تحتاج إلى خبرة سریریة ، ولیس تشخیصیة : استخدم محفزات غامضة ،الاختبارات الإسقاطیة •

o ) بقعة حبراختبار رورشاخ ( 
o ) اختبار الإدراك الموضوعيTAT( 
o  اختبار إكمال الجملة 

o الرسومات 
 : تستخدم للكشف عن العضویة من أي اضطراب: الاختبارات العصبیة والنفسیة •

o بندر الجشطالت 
o  نبراسكا-لوریا 
o  أوقفت ریتان 
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 الدینامیكیة النفسیةالنظریات 
 نظریات القیادة 

 الدوافع الداخلیة تثیر الأفكار والمشاعر والسلوكیات •
 تنشأ المشاكل عندما یؤدي الصراع •
 الجنس ، المتعة ، الجوع ، العدوان ، تجنب الألم  ➔: فروید التحلیل النفسي •

o ، ما قبل الوعي ، اللاوعي  النموذج الطبوغرافي: واعي 
o  ، التطور النفسي الجنسي: عن طریق الفم ، الشرجphalic  ، الكمون ، الأعضاء التناسلیة 
o  النموذج الھیكلي 

  الجنس والعدوان): موجود عند الولادة -(الدوافع اللاواعیة / الغرائز معرف 
  آلیات الدفاع ، الحكم ، العلاقات الموضوعیة): تطورت بعد الولادة  (الفكر العقلاني / المجرد ،الأنا

 بفترة وجیزة 
  (الضمیر الأخلاقي): تشكلت خلال فترة الكمون. (یمینو خطأ)الأنا العلیا 

 : یونغ؛ أشكال الماضي الرمزیة المشتركة علم النفس التحلیلي •
o (الھیكل) اللاوعي الجماعي 
o المفاھیم التي تمت برمجة الدماغ مسبقا لاستخدامھا: النماذج الأصلیة 
o  تشكلت من تفاعلات النماذج الأصلیة مع التجربة الفردیة ، تم اختبارھا من خلال الارتباط الحر (وقت  مجمعات

 الاستجابة) 
 

 نظریات العلاقة 
 

 الأفكار والمشاعر والسلوكیات مدفوعة بالحاجة إلى التعلق بالآخرین •
 الكائن علاقات  •

o   + كائن أمكلاین (رضیع( 
o ) التعلق ؛ الوالد + الطفل)فصل بولبي 

 العلاج الشخصي  •
o  ;المھمة للتنمیة   القوى الشخصیةسولیفان 

 علم النفس الذاتي •
o  مع الآباء والآخرین التفاعلات التعاطفیةكوھوت: خلق شعور متماسك بالذات  من خلال 

 
 النظریات الإنسانیة 

 
 (كن من أنت حقا)  الذاتكل فرد لدیھ القدرة على وظیفة مستقلة والنمو وتحقیق  •
 العلاج المتمحور حول العمیل  •

o  الذاتروجرز: یسعى الفرد لتحقیق 
o  للمریض  الاحترام الإیجابي غیر المشروطبمساعدة المعالجین مع 

 العلاج الوجودي •
o  ;المریض والمعالج أمر حاسم للتنمیة  أصالةمایو 

 
 نظریات التنمیة

 
 یحدث النمو الشخصي في سلسلة من مراحل النمو •

o  إریكسون (مدى الحیاة)  -النظریة النفسیة الاجتماعیة 
 النزاھة مقابل الیأس 
  < سنة 65الاكتئاب الشدید في الفئة العمریة 

o  للأطفال) بیاجیھ ( -النظریة المعرفیة 
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 العلاج النفسي الدینامیكي 
 آلیات الدفاع 

 
 تتجنب القلق وتتحكم في الغریزة والحث والأنا الطریقة & تعني أن  •

 تأثیرات غیر سارة (العواطف) 
 منفصلة ، دینامیكیة ولا رجعة فیھا ، متكیفة وغیر قادرة على التكیف ) ،القمع(باستثناء غیر واعیة جمیع آلیات الدفاع  •
 ) ناضجةعالیة التكیف ( •

o  الإیثار والفكاھة والتسامي والقمع 
 أقل تكیفا  •

o  التھجیر والتفكیر وعزل التأثیر والترشید وتشكیل رد الفعل والقمع 
 ناضجة) غیر بدائیة ( •

o ، الإنكار (الحذف من الوعي) ، الإسقاط والانقسام  التمثیل 
 التحویل والتحویل المقابل •

o  یجلب الموضوعات اللاواعیة إلى الوعي 
o  انتقال 

 مشاعر المریض تجاه المعالج 
  یحدث في جمیع العلاقات بین المریض والطبیب 

o التحویل المقابل 
 مشاعر المعالج تجاه المریض 
  المریض والطبیب یحدث في جمیع العلاقات بین 

o تفسیر 
 یحدد المعالج المشاعر والدوافع والدفاعات أثناء العمل 

 أنواع آلیات الدفاع 
 إسقاط •

o  نسب رغباتك أو أفكارك أو مشاعرك إلى شخص آخر 
o  شخصیة بجنون العظمةعادة ما ینظر في 
o "أنا متأكد من أن زوجتي تخونني" 

 انكار •
o  المؤلمة للواقع تستخدم لتجنب إدراك بعض الجوانب 
o  "أعلم أنني لست مصابا بالسرطان" 
o الخطوة التالیة في الإدارة 

  في حالة استمرار المریض في العلاج: لا تفعل شیئا 
 إذا رفض المریض العلاج: اكتشف السبب وواجھ 

 
 تقسیم •

o  تنقسم الأشیاء الخارجیة إلى كل شيء جید أو كل سیئ 
o  الحدیةاضطراب الشخصیة عادة ما یظھر في 
o  "طاقم الصباح أفضل بكثیر من الموظفین المسائیین" 

 حظر •
o  كتلة مؤقتة في التفكیر 
o "یبدو أنني لا أتذكر اسمھ" 

 ) .D.Mالأقل نضجا "الأكثر نضجا" (*** الانحدار  •
o  العودة إلى مرحلة سابقة من التطویر 
o "شخص مسن یتصرف كطفل" 

 ، سنوات في التبول في الفراش" 5بدأ طفلي البالغ من العمر  "منذ طلاقي 
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 لجسدنة ا  •
o  یتم تحویل المشتقات النفسیة إلى أعراض جسدیة 
o  "مجرد التفكیر في الامتحان أحصل على الفراشات في معدتي" 
o  الاكتئاب عادة ما یظھر في  -اضطراب جسدي الشكل 

 مقدمة  •
o  الذاتتؤخذ ملامح العالم الخارجي وتصبح جزءا من 
o   مقابل الإسقاط 
o  "الطبیب المقیم یرتدي ملابس مثل الحاضرین" 

 التشرید •
o عاطفة أو محرك یتم تحویلھ إلى آخر یشبھ الأصل 
o  الرھاب عادة ما ینظر في 
o  "زوجي ركل في كل مرة كان لدینا جدال" 

 القمع •
o (النسیان اللاواعي) یتم حجب فكرة أو شعور عن الوعي 
o "لا أتذكر أنني كان لدي" 

 ).D.Mواعیة فقط (*** قمع  •
o  النسیان الواعي 
o "أفضل أن أنسى أن كلبي دھستھ سیارة" 

 الفكري •
o الاستخدام المفرط للعملیات الفكریة لتجنب التجربة العاطفیة 
o تستخدم لتقلیل القلق 
o  المرحلة النھائیة""من المثیر للاھتمام ملاحظة الآفات الجلدیة المحددة التي یبدو أنھا تنشأ نتیجة لمرضي في 

 عزل •
o فصل الفكرة عن التأثیر المصاحب لھا 
o حدث شيء فظیع ولم یظھر الشخص عاطفة ، وكأن شیئا لم یحدث 
o  "عندما وصلت للتعرف على الجثة ، بدا أنھا لم تظھر أي عاطفة" 

 ترشید •
o التفسیرات العقلانیة المستخدمة لتبریر المواقف أو السلوكیات غیر المقبولة 
o  أجتاز الاختبار لأنھ كان صعبا للغایة" "لم 

 تشكیل رد الفعل  •
o  یتحول الدافع غیر المقبول إلى نقیضھ 
o النتائج في تشكیل سمات الشخصیة 
o "استمع إلیھ وھو یقول إنھ لم یكن خائفا ، عندما رأیتھ یبكي" 

 تشكیل رد الفعل  •
o أفكار عن سلوكیات غیر مقبولة 
o "  = الوسواس القھري"  الھوس في أفكارتكوین رد الفعل 

 التراجع عن •
o التصرف عكس السلوك غیر المقبول 
o "  = اضطراب الوسواس القھري في  " الإكراه أفعالالتراجع 
o "أحتاج إلى غسل یدي كلما خطرت لي ھذه الأفكار" 

 التمثیل •
o فورة سلوكیة أو عاطفیة 
o  "لا أستطیع أن أشرح لماذا یعاني من نوبات الغضب ھذه" 

 الفكاھھ •
o  یسمح بالتعبیر عن المشاعر والأفكار دون إزعاج شخصي 

 ).D.Mالأكثر نضجا (*** التسامي  •
o ، ولكن تم تغییر الھدف أو الھدف من غیر مقبول إلى مقبول ؛ یسمح بتوجیھ الغرائز  لقد تحقق الإشباع الدافع 
o  "جاك السفاح یصبح جراحا" 
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تطویر الجھاز العصبي  
 المركزي 

 فترات التطور الحرجة
 أثناء تطورك ، تقوم بعمل المزید من الترابط العصبي (المشبكي) ، باستخدام •

العصبیة. أي أن العدید من الخلایا العصبیة تخضع لموت الخلایا المبرمج بعد فترة حدیثي الولادة  عدد أقل وأقل من الخلایا 
 الأولیة.
o  3و  2الثلث 
o 8  سنة 2 -أشھر 
o 6-7  سنوات 
o 8-9  سنوات 

 
 ھارلو 

 
 تجارب تربیة في بیئات مختلفة ومراقبتھا كبالغین.  •
 تم وضع ثلاثة شروط:  •

o  :تربى في قفص من الأسلاك العاریة ، الحلمة الاصطناعیة ، حدید التسلیح الخشبي ومصدر الغذاء 
o  ماتت 

o   أثیرت في قفص مماثل ، ولكن الذراع والحلمة كانت مغطاة بقطعة قماش تیري ، مما یوفر لمسة جلدیة
 مریحة:
o نجوا لیصبحوا معادین للمجتمع ولكن لم یكن لدیھم نجاح في الإنجاب 

o ) لكنھم رأوا صورة بسیطة للوجھ الإنجابي النجاح. لقد حققوا نجاحا أكبر من المجموعات  2أثیرت كما في (
 الأخرى على الرغم من ذلك 

o  نشأ لیكون الطالب الذي یذاكر كثیرا وحاول التفاعل مع الأخرى 
المجموعات ولكن كان لدیھ القلیل جدا من النجاح الإنجابي. لقد حققوا نجاحا أكبر من 

 الأخرى.
 

 متلازمة كریتشھ 
 

 حرمان الطفل من الحب في فترة حدیثي الولادة لدیھ معدل وفیات ومراضة أعلى  •
الأطفال الذین نشأوا في سجن حیث سمح لھم بالتفاعل مع أمھاتھم ازدھروا بشكل أفضل من الأطفال الذین نشأوا   •

 في دار للأیتام دون مثل ھذا التفاعل 
 الطفل أمر بالغ الأھمیة لتطویر اللغةالتحدث إلى  •
 الابوه
یجب أن یكون الطفل قادرا على جذب انتباه الوالدین ولكن لا ینبغي أن یكون لھ سیطرة كاملة على انتباه الوالدین  •

 (خوفا من التلاعب)
 یجب أن یكون لدى الطفل حدود معقولة للخضوع للسلوك الاستكشافي. •

 
 تنمیة الطفل والمراھق

 
أشھر) ، المرحلة الشفویة ،   8-7سنوات): التعلق ، الابتسامة الاجتماعیة (شھرین) ، قلق الغریب ( 2-0الطفولة  ( •

 الثقة الأساسیة ، الحسیة الحركیة
سنوات): اللغة ، المھارات المعرفیة / الحركیة ، الانفصال / التفرد ، السلبیة   6-2( مرحلة ما قبل المدرسة  •

")NO ، (" ثنائي) ثالوث) ➔ المرحلة الشرجیة ، المرحلة الأودیبیة 
 سنة): المنطق / السبب (العملیات الملموسة) ، مرحلة الكمون ، الصناعة / الدونیة 12-6( سن المدرسة  •
الاستقلالیة ، الھویة مقابل ارتباك الأدوار ، تأثیرات   سنة): الفكر المجرد (العملیات الرسمیة) ، 18-12(المراھقة  •

 الأقران 
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 تنمیة الطفولة 
 معالم تنمویة

 
 المحرك الإجمالي •

o 0-6 .أشھر: ردود الفعل الحركیة الفطریة 
o 6 .أشھر: یجلس جیدا ویمكن أن یتدحرج 
o 1  .سنة: یمشي 
o 18  .شھرا: یتسلق 
o 2  .سنوات: یركض 
o 3 ، یقف على قدم واحدة. سنوات: یقفز 

 
 محرك ناعم  •

o 0-6  .أشھر: غیر مطور 
o 6  .أشھر: ینقل الأشیاء من ید إلى أخرى 
o 1  .سنة: یتلاعب بالكائنات 
o 18  .شھرا: یستخدم أشیاء بسیطة ، مثل الملاعق والعصي 
o 2  .سنوات: قادرة على نسخ دائرة ، وبعد ذلك مربع ومثلث 
o 3 .سنوات: قادرة على نسخ الصلیب 

 
 الإدراك الحسي المعرفي •

o 0-6  .أشھر: یحضر إلى المنبھات والتحركات فیما یتعلق بھا 
o 6  .أشھر: یتتبع بصریا ویفحص ویمیز بین الأشخاص والأشیاء 
o 1 .سنة: یلاحظ التناقضات بین الأحداث المتوقعة والفعلیة 
o 18  .شھرا: یحدد الأشیاء الشائعة ، مثل الكرة أو الحذاء 
o 2  .سنوات: قادرة على التفكیر المجرد وتصنیف المعلومات 
o 3 .سنوات: قادر على التفكیر الداخلي 

 
 التواصل •

o 0-6 .أشھر: صرخات وھجس 
o 6 .أشھر: یبكي ویضحك ویثرثر باستخدام الحروف الساكنة 
o 1 .سنة: یتم نطق الكلمات الأولى 
o 18  كلمة. 100-20شھرا: مفردات 
o 2  كلمة.  300-200سنوات: مفردات 
o 3  :كلمة ، بما في ذلك الضمائر.  1500سنوات 

 
 عاطفي •

o 0-6  .أشھر: یؤثر سلبا ومحایدا 
o 6 .أشھر: یستمتع بالتفاعل المرح مع الآخرین 
o 1 .سنة: یظھر الكبریاء والغضب والعار 
o 18  .شھرا: یظھر عاطفة معقدة 
o 2  .سنوات: یعرض عاطفة أكثر تعقیدا بشكل متزاید 
o 3  كاملة من المشاعر المعقدة.سنوات: یعرض مجموعة 

 
 اجتماعي •

o 0-6 ) أشھر)  2أشھر: تنجذب إلى الوجوه ، لدیھا ابتسامة اجتماعیة 
o 6  أشھر: یظھر قلق غریب 
o 1 سنة: یعرض قلق الانفصال 
o 18 شھرا: یظھر الحزم والتواصل الاجتماعي 
o 2 سنوات: یعرض التفاعل الاجتماعي المعقد 
o 3  الاجتماعي المعقد وتحدید الأھدافسنوات: یعرض التفاعل 
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 ھیوریس عن التنمیة البشریة
 إیثولوجي (داروین ، بولبي)  •

o یتعامل مع الترابط بین الأم والطفل وطبعھ 
o (تطور الخلایا العصبیة وموت الخلایا المبرمج) صفقات مع فقدان الخلایا العصبیة الزائدة بعد الولادة 

 
 التحلیل النفسي (فروید)  •

o  فروید أن الأطفال یتأثرون بالدوافع الجنسیةیعتقد 
o الرضع قادرون على النشاط الجنسي منذ الولادة ، والمراحل الأولى منھا غیر جنسیة 

 سنة) 1 -المرحلة الفمویة (الولادة  •
o  تدور حول المتعة الفمویة والرضا عن النفس 
o  یتجلى في المضغ والعض والامتصاص 

 سنوات)  3-1المرحلة الشرجیة ( •
o التدریب على استخدام المرحاض؛ الشرج المتحفظ 
o  تشارك في المقام الأول في وظائف الأمعاء والسیطرة على المثانة 
o   إذا كان التدریب على استخدام المرحاض القاسي ، فقد یصبح "مثبتا شرجیا" (اضطراب الشخصیة

 ***الوسواسیة القھریة) 
 سنوات) 5-3( المرحلة الفالیكیة الأودیبیة •

o  المنطقة التناسلیة ھي الموقع الرئیسي للإشباع 
o حسد القضیب والخوف من الإخصاء واضحان خلال ھذه المرحلة 
o  "الأوھام التي تنطوي على الوالد من الجنس الآخر "عقدة أودیب 

 سنة) 12-5مرحلة الكمون ( •
o لا شيء / احتراق 
o  تشكیل الأنا العلیا 
o  (غیر نشطة)الاھتمامات الجنسیة ھادئة 
o  تسامي الطاقة الجنسیة في أنشطة التعلم واللعب النشطة 

 + سنة) 11المرحلة التناسلیة ( •
o النشاط الجنسي للبالغین والعلاقات 
o القدرة على العلاقة الحمیمة الحقیقیة 

 
 النفسیة الاجتماعیة (إریكسون)  •

o تم تحدید شخصیة الإنسان من خلال تجارب الطفولة والكبار 
o  تحددھا الأزمات التي ھي نقاط تحول المراحلالمراحل 
o  مھم للمجالس ولكن لیس سریریا 

 سنة) 1 -عدم الثقة (الولادة    -مقابل-الثقة  •
o  مماثلة لمرحلة فروید الشفویة 
o (یتعلم الرضیع أن یثق بأمھ) یطور الرضع شعورا بالثقة أو عدم الثقة وفقا لتلبیة احتیاجاتھم 

 سنوات) 3-1العار ( -مقابل -الحكم الذاتي  •
o  مماثلة لمرحلة فروید الشرجیة 
o یتعلم الطفل التصرف بمفرده 
o الأطفال لدیھم شعور بالسیطرة على أنفسھم ودوافعھم 
o ) .لایمكن أن تكون متعاونة أو عنیدة( 

 سنوات)  6-3الشعور بالذنب ( -مقابل-المبادرة  •
o مماثلة لمرحلة فروید القضیبیة 
o ھل یكتسب الطفل الشعور بالذنب؟ 
o یبدأ كل من النشاط الحركي والفكري 
o  الفضول الجنسي والتنافس بین الأشقاء 
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 سنة)  12-6الصناعة مقابل الدونیة ( •
o مماثلة لمرحلة كمون فروید 
o إتقان مھارات المدرسة الابتدائیة 
o طفل یدخل برنامج التعلم 
o قادرة على العمل واكتساب مھارات الكبار 

 سنة) 20- 12(ارتباك الھویة مقابل الدور   •
o ھویة المجموعة 
o  حان الوقت لاكتشاف نفسك 
o  التعامل مع الأخلاق والأخلاق 
o  أزمة الھویة تحدث في نھایة ھذه المرحلة 

 سنة) 30-20العلاقة الحمیمة مقابل العزلة ( •
o  تكوین علاقات أو تصبح وحیدا 
o  العمیقة العلاقة الحمیمة للعلاقات الجنسیة والصداقات وجمیع الارتباطات 

 سنة) 65-30التولید مقابل الركود ( •
o إنجاب وتربیة الأطفال بالإضافة إلى الاھتمامات الأخرى خارج المنزل 
o  إذا كان بلا أطفال ، تنمیة الإیثار والإبداع 
o أزمات منتصف العمر 

 سنة)  65سلامة الأنا مقابل الیأس (>  •
o الشعور بالرضا أو عدم الرضا عن حیاة المرء 

 
 النظریة المعرفیة (بیاجیھ)  •

o الذكاء ھو امتداد للتكیف البیولوجي ولھ بنیة منطقیة 
o كیف یفكر الأطفال والمراھقون ویكتسبون المعرفة 
o  سنة) 2 -الحسیة الحركیة (الولادة 

  یطور الطفل مخططا وأنماطا لكیفیة عمل الأشیاء 
  وتحقیقھا یتم الحصول على دیمومة الكائن 
  الكائن لا یزال موجودا عند إزالتھ من العرض یعرف الطفل أن 
 یبدأ الرضع في التعلم من خلال الملاحظة الحسیة والوظائف الحركیة 
  (إذا بكیت ، تأتي أمي) یبدأ الطفل في تعلم مفھوم السببیة 

 سنوات) *** 7-2مرحلة ما قبل التشغیل ( •
o   التقریریة  اكتساب ،الذاكرة  والأحداث  الحقائق  القیام   (ذاكرة  كیفیة  من  بدلا   ، رمزیا  تمثیلھا  یتم  والتي 

 بالأشیاء) واللغة ، ویجب اكتساب الاثنین بشكل مشترك 
o  یستخدم الطفل الرموز واللغة على نطاق أوسع 
o إنھم غیر قادرین على التمییز بین الحقیقة والخیال. الأوھام شائعة 

 الحیة : عادة ما تنسب مشاعر الطفل إلى الأشیاء غیر التجسید •
o الأطفال أنانیون ، ویستخدمون التفكیر الروحاني والشعور بالعدالة 
o  ویفتقر إلى قانون الحفظ  الموت قابل للعكس ******   

 سنة) 11-7الخرسانة التشغیلیة ( •
o المدرسة الابتدائیة 
o الحصول على الخطوات المنطقیة والتسلسل 
o فھم قانون الحفظ 
o یتم استبدال الأنانیة بالفكر التشغیلي 
o یمكنھم رؤیة الأشیاء من منظور الآخرین 
o  10الموت لا رجعة فیھ في سن 

 + سنة حتى نھایة المراھقة)11التشغیل الرسمي ( •
o  (العقل استنتاجیا وتحدید المفاھیم) التفكیر المجرد والوجودي 
o القدرة على التفكیر في أفكار المرء 
o  تتمیز بالتفكیر الافتراضي والتفكیر الاستنتاجي 
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 نظریة علاقات الكائن (ماھلر)  •

o ) سنوات)  3-1تطور التفرد عند الرضع والأطفال الصغار 
o   أسابیع)  4 -مرحلة التوحد الطبیعیة (الولادة 

  لا یمكن للطفل أن یشعر بأنھ ھویة منفصلة عن الوالد 
  كامتداد للوالدالوجود بشكل صارم 

o ) أشھر)  5 -أسابیع  4المرحلة التكافلیة العادیة 
   یمكن للطفل البدء في تحدید بیئة منفصلة عن الوالد ، لكنھ لا یزال یعتمد بشكل حصري تقریبا

 على الوالد 
o ) شھرا)  36 -أشھر  5مرحلة التفرد المنفصل 

 یبدأ الطفل في الانفصال عن الوالدین 
  أشھر)  10-5التمایز ( -الأولى المرحلة الفرعیة 

 یتعلم الطفل أنھ یمكنھ الابتعاد عن أمي •
  شھرا) 16-10الممارسة ( -المرحلة الفرعیة الثانیة 

 استقلالیة ممارسات الطفل  •
 یمشي بعیدا ویعود •

  شھرا)  24-16الاقتراب ( -المرحلة الفرعیة الثالثة 
 للاستقلال طفل یرمي نوبات الغضب في محاولات محبطة  •

  شھرا)  36-24التوحید وكونستانس الكائن ( -المرحلة الفرعیة الرابعة 
 افھم أنھ عندما تغیب أمي ، ستعود  الطفل یبني صورة دائمة لأمي ویبدأ في •
حیث یعرف الطفل أن الكائن موجود عند   ) ،Piagetلا تخلط بین ھذا وبین دوام الكائن ( •

 إزالتھ من الموقع
 

 النظریة الأخلاقیة (جیلیجان)  •
o  ما ھو صحیح ھو ما یجعل الأم سعیدة وما ھو الخطأ ھو ما یجعل الأم غاضبة 

 
 النظریة الاجتماعیة •

o  تقلید الطفل للوالدین 
 

 نظریة التعلق  •
o  الحاجة إلى الراحة العاطفیة والأمن من الأم 
o ھارلو 

 فضل الأطفال الأم القماشیة على الأم المعدنیة حتى عندما قدمت الأم المعدنیة الطعام 
o  بولبي 

 برنامج الرضیع لإنتاج السلوكیات التي تثیر تقدیم الرعایة من البالغین 
 

 اضطرابات التعلق  •
o  الاكتئاب الخلقي 

 ، وإعطاء الطعام ولكن لم یتم إعطاؤھم رعایة محبة طریة  فشل الرضع في النمو في المؤسسة 
o التقزم النفسي الاجتماعي 

 یمكن أن ینتج عن الإھمال 
 الفشل في الازدھار وبالتالي عدم وجود تنمیة 
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 الاختلافات المزاجیة عند الرضع  •
o الصفات الوراثیة المتأصلة عند الرضع 
o تظل أبعاد السلوك ھذه مستقرة بمرور الوقت 

  مستوى النشاط 
 الإیقاع 
  النھج أو الانسحاب 
 التكیف 
  شدة رد الفعل 
 عتبة الاستجابة 
 تشتت الانتباه 
  مدى الانتباه والمثابرة 

 
 ثلاثة مكونات للسلوك  •

o الإدراك: التعلم والذاكرة 
o  العاطفة: تتضمن أیضا الذاكرة 

   (التجنبي) السلوك البغیض 
  (المرغوب) السلوك الشھي 

 جوع •
 جنس  •

o البحث عن الھدف أو السلوك الحركي الموجھ أو المخطط لھ: كونیونس 
   مطلوبة للمخروط. تؤدي آفة الفص الجبھي إلى إدراك طبیعي ، ولكن الفصوص الأمامیة

 عدم القدرة على تنفیذ المھام الحركیة المخطط لھا (المخروطیة) 
 

 نظریة التعلم والعلاج السلوكي  •
o  بشكل أكثر دقةالأھداف = تغییر السلوك والتفكیر 
o على سبیل المثال ، الطیران ، المرتفعات ، الثعابین رھاب محدد : 

 علاج  •
 العلاج بالتعرض  -السلوكیة  •
 ) 10-6جلسات مطولة ومتكررة ( •
 التعرض التدریجي للتحفیز •
 تنتھي عندما یقل القلق •
 مبادئ التعلم •
 التكییف (التحفیز یثیر استجابة مستمرة)  •
 (السلوك المتكرر لتجنب المشاعر السلبیة)التعزیز السلبي  •
 التعود (التخلص من الخوف عن طریق الاتصال المطول مع التحفیز الرھابي) •
 : على سبیل المثال التحدث أمام الجمھور ؛ الخوف من التدقیق من قبل الآخرینالرھاب الاجتماعي •

o  علاج 
  إعادة الھیكلة المعرفیة -المعرفي 

o  اللاعقلانيتصحیح التفكیر 
  العلاج بالتعرض والتدریب على المھارات الاجتماعیة -السلوكیة 

o المسافة الاجتماعیة ، الاتصال بالعین ، الحركة ، المحتوى 
 مبادئ التعلم 

 النمذجة (مراقبة الآخرین) •
 تشكیل (اكتساب السلوك عن طریق التعزیز)  •
 التعزیز الإیجابي (السلوكفي التردد بالمكافأة)  •
 في التردد) ″العقاب (السلوك  •
 التفكیر غیر العقلاني (المعتقدات غیر الدقیقة التي یدقق فیھا الآخرون) •
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 اضطرابات الطفولة
 التخلف العقلي (المحور الثاني) ***

 
 تعریف •

o  > أن یكون مصحوبا بضعف في الأداء الاجتماعي للتكیف مع المطالب في  ویجب  70معدل الذكاء
 عاما   18< سن المدرسة والعمل والاجتماعي ویجب أن یحدث 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  التشوھات الوراثیة والكروموسومیة المرتبطة 

  أسفل ، متلازماتX  وCri du Chat  الھشة 
o أخطاء فطریة من 
o أخطاء التمثیل الغذائي 

 الدھون ، بیلة أمینیة حمضیة وأمراض تخزین الجلیكوجین 
o الالتھابات داخل الرحم المرتبطة 

 الحصبة الألمانیة والفیروس المضخم للخلایا والفیروسات الأخرى 
o التعرض داخل الرحم للسموم والشتائم الأخرى 

 الكحول أو نقص الأكسجة أو سوء التغذیة 
o أسباب ما بعد الولادة 

  التعرض للسموم والعدوى والمعادن الثقیلة 
 سوء الرعایة السابقة للولادة 
 الصدمات الجسدیة والحرمان الاجتماعي 

 

 انتشار •
o 1 ٪من السكان. ذكور > إناث 

 الفحص البدني  •
o .دلیل على الاضطراب أو الإصابة الكامنة 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o  بالتخلف العقلي في حالات الحمل عالیة بزل السلى: قد یكشف عن تشوھات الكروموسومات المرتبطة

 عاما)  35الخطورة (الأم > 
 التشخیص التفریقي  •

o اضطرابات التعلم والتواصل والضعف الحسي واضطراب التوحد 
o  والحرمان البیئي 100-70الأداء الفكري الحدودي (معدل الذكاء ( 

 العلاج •
o  الولادة والبیئة الوقایة الأولیة: الاستشارة الوراثیة والرعایة الجیدة قبل 
o تقنیات التربیة الخاصة والتوجیھ السلوكي 

 
 ) IQ 50-70(التخلف الخفیف 

 تحصیل المھارات الأكادیمیة إلى مستوى الصف السادس تقریبا  •
 العیش بشكل مستقل في المجتمع أو مع الحد الأدنى من الإشراف •
 لدیك مشاكل في التحكم في الانفعالات واحترام الذات •
 باضطرابات السلوك والاضطرابات المرتبطة بالمواد واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه یرتبط   •

 
 ) 50-35(معدل الذكاء التخلف المعتدل 

 الحصول على المھارات الأكادیمیة إلى مستوى الصف الثاني •
 إدارة أنشطة الحیاة الیومیة تحت إشراف في بیئات المجتمع السكني •
 تتوافق مع الأعراف الاجتماعیة لدیھم مشاكل كبیرة  •
 الأفراد المصابون بمتلازمة داون معرضون لخطر كبیر للإصابة بمرض الزھایمر. •

 
   )20(معدل الذكاء < ) والتخلف العمیق 35-20(معدل الذكاء  التخلف الشدید 

 كلام قلیل أو معدوم •
 قدرات محدودة لإدارة الرعایة الذاتیة وتتطلب إعدادات رعایة خاضعة لإشراف عال  •
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 اضطرابات التعلم 
 تعریف •

o التحصیل التعلیمي في مجالات محددة أقل من التوقعات 
o الأنواع ھي اضطراب القراءة (الأكثر شیوعا) واضطراب الریاضیات واضطراب التعبیر الكتابي 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o ) آثار الشلل الدماغي على وظیفة الجھاز العصبي المركزيCNS( 
o  الحالات التي تسببھا المواد: التسمم بالرصاص ومتلازمة الكحول الجنینیة 

 انتشار •
o 5 من الأطفال في سن المدرسة ٪ 

 ظھور  •
o عادة خلال المدرسة الابتدائیة 

 تقدیم الأعراض •
o  اضطراب السلوك واضطراب العناد الشارد واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 
o  الاجتماعيضعف احترام الذات وعدم النضج 
o الفشل المدرسي والاضطرابات السلوكیة 
o  یستمر العجز في بعض الأحیان في مرحلة البلوغ ویتداخل مع الوظیفة المھنیة 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o  اختبار الذكاء واختبارات التحصیل الدراسي 

 التشخیص التفریقي  •
o الحرمان البیئي 
o  ضعف السمع أو البصر 
o  التخلف العقلي 

 العلاج •
o  التربیة الخاصة 
o تقدیم المشورة للمرضى وعائلاتھم 

 
 اضطراب التوحد *** 

 
 تعریف •

o  ضعف في التفاعل الاجتماعي والتواصل والأنشطة والاھتمامات 
 عوامل الخطر / المسببات  •

o السبب ھو تلف الجھاز العصبي المركزي بسبب عوامل معروفة أو غیر معروفة 
o كیتون ، التھاب الدماغ ، متلازمة  الحصبة الألمانیة للأمھات ، بیلة الفینیلX  الھشة ، التصلب الحدبي

 ونقص الأكسجین في الفترة المحیطة بالولادة
 انتشار •

o 0.04 ٪.من عامة السكان 
 یحدث •

o 5   الإناث إلى  الذكور نسبة 1إلى  
 ظھور  •

o  >3 .سنوات من العمر 
 الأعراض الاجتماعیة  •

o  استخدام الإشارات الاجتماعیة غیر اللفظیةوالفشل في عدم وجود علاقات مع الأقران 
 أعراض التواصل  •

o الاستخدام الغائب أو الغریب للكلام 
 الأعراض السلوكیة •

o الانشغال الغریب بالأنشطة المتكررة والسلوكیات الغریبة والالتزام الصارم بالطقوس التي لا ھدف لھا 
o  من مرضى التوحد٪ 75موجود في التخلف العقلي 
o   بین الطفل والوالدین (لا قلق الانفصال) لا توجد روابط 
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 النتائج المادیة •
o ارتفاع معدل الإصابة بتخطیط كھربیة الدماغ غیر الطبیعي والنوبات ومورفولوجیا الدماغ غیر الطبیعیة 
o 30 ٪ البلوغیصبحون شبھ مستقلین في مرحلة بالتوحد من الأفراد المصابین 
o  جمیعھم تقریبا یعانون من إعاقات متبقیة شدیدة 
o ترتبط النتائج السیئة بالتخلف العقلي والفشل في تطویر الكلام 
o  من الأفراد المصابین بالتوحد.٪ 25عند البلوغ في تتطور النوبات 

 الفحص البدني  •
o  الناجمة عن ضرب الرأس أو العض الإصابات الذاتیة 

 التشخیص التفریقي  •
o (لا توجد مشاكل في النطق) التخلف العقلي 
o (لا توجد مشاكل في الاتصال بالعین) ضعف السمع 
o الحرمان البیئي والخرس الانتقائي 

 العلاج •
o الإرشاد الأسري والتربیة الخاصة 
o  للسیطرة على نوبات الھیاج الشدید و / أو التدمیر الذاتي مضادات الذھان 

 

 *** ) ADHD(اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط  •
 

 تعریف •
o  التي تتداخل مع الوظیفة الاجتماعیة و / أو الأكادیمیة والاندفاع  وفرط النشاط    الانتباهتتمیز بعدم 
o  أشھر على الأقل  6تستمر الأعراض لمدة 
o  سنوات من العمر  7یحدث ظھور قبل 
o  أماكن متعددة الأعراض موجودة في *** 
o  تعتمد الأنواع الفرعیة على غلبة الأعراض 
o  من الأفراد المصابین٪ 30یستمر حتى مرحلة البلوغ في 
o  الدوبامین  ″یرجع إلى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  لم یتم تحدید مسببات محددة 
o ، والأسر المحرومة والمواقف المدرسیة  ربما بسبب أمراض الجھاز العصبي المركزي 

 انتشار •
o 5 ٪ من الأطفال في سن المدرسة 
o 9   الإناث إلى  الذكور نسبة 1إلى  

 التاریخ العائلي  •
o  اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط واضطرابات المزاج والقلق والاضطرابات المرتبطة بالمواد

 واضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع. 
 الأعراض  •

o   فترة انتباه قصیرة ، فشل مستمر في المدرسة ، عدم القدرة على الجلوس من خلال الرسوم المتحركة أو
الوجبات ، عدم القدرة على الانتظار في طوابیر ، عدم التزام الھدوء أو الجلوس في الفصل ، العصیان ، 

 ع الأشقاء. نبذ الأقران ، القتال ، ضعف الأداء الأكادیمي ، الإھمال وسوء العلاقات م
 المشاكل المرتبطة الشائعة •

o ، وتقلب المزاج ، واضطراب السلوك ، واضطرابات التعلم ، واضطراب المھارات   تدني احترام الذات
نتیجة  الجسدیة  والصدمات  المدرسي  والفشل   ، المخدرات  وتعاطي   ، التواصل  ، واضطرابات  الحركیة 

 الاندفاع.
 الفحص البدني  •

o  الفحص البدني العادي 
o قد یكون لدیھ مشاكل حركیة إدراكیة و / أو” Incardination” 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o اختبارات الذكاء ومقاییس تصنیف الأعراض المنظمة المختلفة 
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 التشخیص التفریقي  •
o السلوك المناسب للعمر 
o  الاستجابة للمشاكل البیئیة 
o  التخلف العقلي 
o  اضطراب التوحد 
o  اضطرابات المزاج 

 العلاج •
o  التقنیات التربویة النفسیة والاجتماعیة والتخصصیة 
o  العلاج الدوائي*** 

 المنشطات النفسیة (لزیادة الدوبامین) / (النظر في عطلة المخدرات)  •
 (الآثار الجانبیة: قمع ھرمون النمو)  - )  6 >(ریتالین) ( میثیلفینیدیت  •
 سنوات) 3 >(دیكستروأمفیتامین  •
 بیمولین •
 أدویة أخرى: مضادات الاكتئاب والكلونیدین  •

 اضطراب السلوك ***  •
 

 تعریف •
o  الانتھاكات المستمرة في أربعة مجالات 

 عدوان  •
 تدمیر الممتلكات  -دال  •
 الخداع أو السرقة  •
 خرق القواعد  •

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  .تلعب التأثیرات الوراثیة دورا من خلال التأثیر على المزاج 
o .كما تورطت البیئات الأسریة والمدرسیة المجھدة 

 انتشار •
o 10 ٪ المدرسةمن الأطفال في سن 
o  من الذكور إلى الإناث. 1إلى    9یحدث بنسبة 

 ظھور  •
o .خلال مرحلة الطفولة المتأخرة أو المراھقة المبكرة 

 دورة •
o  .في معظم الأفراد ، تتحول الأعراض تدریجیا 

 التاریخ العائلي  •
o ، اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ، اضطرابات المزاج ،  اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع

 وتعاطي المخدرات
 الأعراض  •

o   التنمر والقتال والقسوة على الناس أو الحیوانات والاغتصاب والتخریب وإشعال النار والسرقة والسرقة
 والھرب و / أو الغیاب عن المدرسة.

 التعقیدات •
o  المدرسي. الاضطرابات المرتبطة بالمواد والفشل 

 غب  •
o  اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع ، والاضطرابات الجسدیة ، والاضطرابات الاكتئابیة

 والاضطرابات المرتبطة بالمواد. 
 التشخیص التفریقي  •

o الاستبعادات الرئیسیة ھي 
o .المشاكل البیئیة ، اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطراب التحدي المعارض 

 العلاج •
o  یتم توفیر ھویة المجموعة الصحیة ونماذج یحتذى بھا من خلال البرامج الریاضیة المنظمة والبرامج

 الأخرى (على سبیل المثال ، الإخوة الكبار) 
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o  تعتبر إعدادات المعیشة المنظمة التي تضع قیمة على تحدید المجموعة والتعاون مفیدة. العقاب والسجن
 الأحیان لیسا فعالین في كثیر من 

 التشخیص التفریقي  •
o السلوك المناسب للعمر 
o  الاستجابة للمشاكل البیئیة 
o  التخلف العقلي 
o  اضطراب التوحد 
o  اضطرابات المزاج 

 العلاج •
o  التقنیات التربویة النفسیة والاجتماعیة والتخصصیة 
o  العلاج الدوائي*** 

  المخدرات) المنشطات النفسیة (لزیادة الدوبامین) / (النظر في عطلة 
 (الآثار الجانبیة: قمع ھرمون النمو)  - )  6 >(ریتالین) ( میثیلفینیدیت  •
 سنوات) 3 >(دیكستروأمفیتامین  •
 بیمولین •

  أدویة أخرى: مضادات الاكتئاب والكلونیدین 
 

 اضطراب السلوك *** 
 تعریف •

o  الانتھاكات المستمرة في أربعة مجالات 
  عدوان 
  تدمیر الممتلكات  -دال 
  السرقة الخداع أو 
  خرق القواعد 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  .تلعب التأثیرات الوراثیة دورا من خلال التأثیر على المزاج 
o .كما تورطت البیئات الأسریة والمدرسیة المجھدة 

 انتشار •
o 10 ٪من الأطفال في سن المدرسة 
o  من الذكور إلى الإناث. 1إلى    9یحدث بنسبة 

 ظھور  •
o  المتأخرة أو المراھقة المبكرة.خلال مرحلة الطفولة 

 دورة •
o  .في معظم الأفراد ، تتحول الأعراض تدریجیا 

 التاریخ العائلي  •
o  ، اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع ، اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ، اضطرابات المزاج

 وتعاطي المخدرات
 الأعراض  •

o   التنمر والقتال والقسوة على الناس أو الحیوانات والاغتصاب والتخریب وإشعال النار والسرقة والسرقة
 والھرب و / أو الغیاب عن المدرسة.

 التعقیدات •
o  .الاضطرابات المرتبطة بالمواد والفشل المدرسي 

 غب  •
o ، والاضطرابات الجسدیة ، والاضطرابات الاكتئابیة  اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع

 والاضطرابات المرتبطة بالمواد. 
 التشخیص التفریقي  •

o الاستبعادات الرئیسیة ھي 
o .المشاكل البیئیة ، اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطراب التحدي المعارض 
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 العلاج •
o  یتم توفیر ھویة المجموعة الصحیة ونماذج یحتذى بھا من خلال البرامج الریاضیة المنظمة والبرامج

 الأخرى (على سبیل المثال ، الإخوة الكبار) 
o  تعتبر إعدادات المعیشة المنظمة التي تضع قیمة على تحدید المجموعة والتعاون مفیدة. العقاب والسجن

لیسا فعالین في كثیر من الأحیان 

 اضطراب العناد الشارد *** 
 

 تعریف •
o  نمط مستمر من السلوكیات السلبیة والعدائیة والمتحدیة تجاه البالغین ، بما في ذلك الحجج ونوبات الغضب

 والانتقام والانزعاج المتعمد
o لا تخالف القوانین تذكر : 

 الأفراد مع اضطراب السلوك: خرق القوانین 
 المسببات عوامل الخطر /   •

o التفاعل العالي وزیادة السلوك الحركي ھي سمات فطریة للمزاج 
o قد تساھم الأبوة والأمومة غیر المتسقة أو الضعیفة أیضا 

 انتشار •
o 10 ٪من الأطفال في سن المدرسة 
o  ذكور = إناث 

 ظھور  •
o  عادة في الكمون أو المراھقة المبكرة وقد تبدأ تدریجیا 
o  الفتیات بدایة في وقت لاحق في 

 دورة •
o غالبا ما یتصاعد الصراع العائلي بعد ظھور الأعراض 

 غب  •
o غالبا ما یتبع اضطراب السلوك 

 المشاكل المرتبطة •
o الصراع الأسري والفشل المدرسي 
o تدني احترام الذات وقابلیة المزاج 
o بدایة مبكرة لتعاطي المخدرات 
o  اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطرابات التعلم 

 التشخیص التفریقي  •
o  اضطراب السلوك 

 العلاج •
o تعلیم الأبوة والأمومة الخاص 
o یمكن الإشارة إلى مقدمي الرعایة البدیلة في بعض الحالات 

 
 سلس البول في مرحلة الطفولة  •
 تعریف •

o  في ملابس المریض أو سریره بإفراغ البول المتكرر یتمیز 
o  سنوات 5 >تشخیص في الأطفال 
o  یكن السلوك بسبب حالة طبیةیتم تشخیصھ فقط إذا لم 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o ) الإجھاد النفسي والتاریخ العائلي لسلس البول والتھابات المسالك البولیةUTI( 

 انتشار •
o في الأولاد < 
o 3 ٪ سنوات 10 >من الأطفال 
o  غالبا ما یسبب اضطرابا عاطفیا لدى الطفل أو الوالدین 

 الفحص البدني  •
o  أو تشوھات المسالك البولیة تقییم التھابUT  الأخرى   

 العلاج •
o التدریب المناسب على استخدام المرحاض وتجنب كمیات كبیرة من السوائل قبل النوم 
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o  التقنیات السلوكیة: جھاز بیل باد 
o تقلیل الضغوطات العاطفیة ومكافأة الطفل بالثناء على السریر الجاف 
o العلاج الدوائي 

  ) إیمیبرامین ودیزموبریسینDDAVP (للعلاج على المدى القصیر 

 قلق الطفولة
 

 قلق الطفولة الطبیعي  •
o قلق غریب 

 الخوف من الغرباء 
  سنة من العمر  2أشھر إلى  8من 

o قلق الانفصال 
  الخوف من الانفصال عن مقدم الرعایة 
  سنوات من العمر 3إلى  1الحاضر من 

o الرھاب 
  مخاوف غیر عقلانیة 
  العمرسنوات من  6إلى  3من 

 اضطرابات القلق في مرحلة الطفولة  •
o  تنطوي على قلق غیر مناسب من حیث التركیز أو الشدة 
o  اضطراب قلق الانفصال 

  القلق المفرط والمستمر فیما یتعلق بالانفصال عن مقدمي الرعایة 
o الرھاب الاجتماعي عند الأطفال 

 الخجل المفرط والإحراج والخوف من الغرباء 
o  العام عند الأطفالاضطراب القلق 

 القلق المفرط أو غیر الواقعي بشأن الأحداث المستقبلیة أو السلوكیات السابقة 
 عوامل الخطر / المسببات  •

o الأسر المتماسكة بشكل مفرط ، والتوقعات المفرطة للأطفال والقلق المزاجي الفطري كلھا تؤھب 
 انتشار •

o 5 ٪ من الأطفال في سن المدرسة 
 الأعراض  •

o  المعدة والشعور بالضیقآلام في 
o  مخاوف غیر واقعیة (مثل الوحوش) والكوابیس 
o أنواع مختلفة من الرھاب مثل رھاب المدرسة والخوف من أو الظلام 
o صعوبة النوم وتشویھ الذات مثل قضم الأظافر ونتف الشعر 

 الفحص البدني  •
o  دلیل على قضم الأظافر والخدش موجود في بعض الأحیان 

 العلاج •
o العلاج الأسري 
o العلاج السلوكي المعرفي 
o SSRIs .والبنزودیازیبینات مفیدة في الحالات المختارة بعنایة 

 التعقیدات •
o  التجنب الاجتماعي وتدني احترام الذات وإعاقة التنمیة الاجتماعیة 

 اضطراب توریت 
 تعریف •

o بدایة الطفولة من التشنجات اللاإرادیة الحركیة والصوتیة المتعددة 
 المسببات عوامل الخطر /   •

o .قد یحدث انتقال صبغي جسدي سائد في بعض الحالات 
 انتشاربسبب تشوھات الدوبامین والنظام الأدرینالي •

o 5  ضعف تواتر في الذكور10,000لكل . 
 ظھور  •

o  سنوات  7متوسط العمر 
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 الأعراض  •
o  الوقت.التشنجات اللاإرادیة الصوتیة والحركیة الشمع وتتلاشى مع مرور 
o   التشنجات اللاإرادیة الحركیة: قد تظھر على شكل ارتعاش في الوجھ أو الجذع أو الأطراف أو قد تنطوي

 على سلوكیات معقدة مثل السرعة أو الدوران أو اللمس 
o   التشنجات اللاإرادیة الصوتیة: ھمھمات وCoprolalia )من الحالات 10) في لغة عنیفة وفاحشة ٪ 

 المرتبطةالمشاكل  •
o )  40٪) واضطراب الوسواس القھري (50اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه٪ ( 

 دورة •
o  مدى الحیاة ، مع مغفرة وتفاقم 

 العلاج •
o  وریسبیریدون  ھالوبیریدول ، بیموزید ): الدوبامین �(إلى مضادات الذھان 
o  حقوق الطبع والنشرKPR -  بوتانیكس  2018-1998نادي البستانیین سلوفاكیا _ 

 

 تجارب تنمویة عمیقة •
 

 طلاق •
 

 النتائج المتوقعة من خلال الوظیفة النفسیة السابقة للوالدین ودرجة العداء والصراع بعد الطلاق •
• 2nd عامل الخطر الرئیسي (لوفاة الوالدین) للأمراض العقلیة 
 ملیون طفل یتأثرون سنویا  1أكثر من  •
 ٪ لم یروا الأب في العام الماضي 50 •
 طلاق  2٪ تجربة 20طلاق و   1٪ من الأطفال یعانون من 50 •
 سنوات قبل الطلاق 7-6متوسط  •
 ٪ من الوقت90الأم في الحضانة  •

 
 إساءة معاملة الأطفال •

 
 المعاقین ، الاضطراب السلوكي عوامل الخطر: انخفاض الوزن عند الولادة ، •
 حالة وفاة سنویا  3000ملیون طفل یتعرضون لسوء المعاملة ،  1 •
 معدلات الاضطرابات النفسیة (الاكتئاب والقلق والسلوك ↑ ➔سوء المعاملة   •

o  (اضطراب فرط النشاط ، تعاطي المخدرات ، الانتحار 
 التأثیر العصبي لسوء المعاملة •

o تأخر المیالین 
o  شجیري غیر طبیعي تقلیم 
o تثبیط تكوین الخلایا العصبیة 
o فقدان الخلایا العصبیة 
o حجم دماغي صغیر 
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 الاضطرابات الذھانیة 

 
 الفصام*** 

 تعریف
 اضطراب الفكر الذي یضعف الحكم والسلوك والقدرة على تفسیر الواقع  •
 حتى تتمكن من إجراء التشخیصأشھر على الأقل  6یجب أن تكون الأعراض موجودة لمدة  •

 
 عوامل الخطر / المسببات  •
 سنة.  25إلى  15الرجال لدیھم بدایة مبكرة ، عادة في سن  •
 السیروتونین الدوبامین والتشوھات في  ! •
یعتقد الكثیرون أن الأسرة قد تكون سبب انفصام الشخصیة لدى المریض. إذا أعطت الأم رسائل مختلطة ، یطلق علیھا  •

 نظریة الربط المزدوج
 عالیة من الانتكاس ھناك عائلات حرجة ومتطفلة ومعادیة للمریض. عندما یحدث ھذا ، فقد تم ربطھ بمعدلات  •
 قد یكون الفصام فیروسیا في الأصل  •
السببیة أو  للانجراف الھابطالفصام أكثر انتشارا في مجموعات الوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض ، إما نتیجة  •

 الاجتماعیة
 

 انتشار
 ٪. توأم ثنائي الزیجوت 47٪. توأم أحادي الزیجوت 1وراثي في الأصل: عامة السكان   •

o 12 قریب 12٪. نسبي من الدرجة الأولى  40٪. اثنین من الوالدین الفصام 12%. أحد الوالدین الفصام .٪
 ٪6-5من الدرجة الثانیة 

 
 الأعراض الجسدیة والنفسیة

 الھلوسة (السمعیة في الغالب) •
 الأوھام (غریبة في الغالب) •
 الكلام أو السلوك غیر المنظم •
 السلوك الجامودي  •
 الأعراض السلبیة •
 عادة ما تعاني من خلل وظیفي اجتماعي و / أو مھني  •
 والیقظة المفرطة ، وما إلى ذلك. ،   saccadicالفحص البدني عادة ما یكون غیر ملحوظ ، ولكن قد یجد حركات العین  •

 
 نتائج تصویر الدماغ 

• CT : تضخم البطین الجانبي والثالث ، انخفاض في حجم القشرة 
 التصویر بالرنین المغناطیسي: زیادة البطینین الدماغیین •
• PET : الجبھينقص نشاط الفص 

 
 الاختبارات النفسیة

ء •  الذكاء ″: اختبارات الذكا
علم النفس العصبي: اختبارات تتفق مع خلل الفص الجبھي والصدغي الثنائي (عجز في الانتباه ووقت الاحتفاظ   •

 والقدرة على حل المشكلات) 
 الشخصیة (الاختبارات الإسقاطیة): نتائج غیر طبیعیة ، مثل الأفكار الغریبة ، إلخ.  •
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 العلاج
 یوصى بدخول المستشفى إما لتحقیق الاستقرار أو سلامة المریض.  •
 ): للمساعدة في السیطرة على كل من الأعراض الإیجابیة والسلبیة.غیر النمطیة(مضادات الذھان  •
 كلوزابین إذا لم یكن ھناك رد ، ففكر في استخدام  •
 سیكون العلاج النفسي المقترح علاجا نفسیا داعما  •

 التشخیص التفریقي 
 المواد التي یسببھا: المنشطات النفسیة ، المھلوسات ، ھلوسة الكحول ،  •
 ضع في اعتبارك فحص دواء البول لاستبعاده. سحب الباربیتورات ، إلخ.  •
 الصرع: صرع الفص الصدغي.  •
 الفصام ، الذھان التفاعلي القصیر ، الاضطراب الوھمي. اضطرابات ذھانیة أخرى: الفصام العاطفي ، •
 الاختلال والاضطراب المفتعل: یجب تقییم ما إذا كان المریض یتحكم في الأعراض وما إذا كان ھناك مكسب واضح. •
 اضطرابات المزاج: انظر إلى مدة أعراض المزاج. ھذه تمیل إلى أن تكون قصیرة في مرض انفصام الشخصیة.  •
 الطبیة: فیروس نقص المناعة البشریة ، المنشطات ، الأورام ، حوادث الأوعیة الدمویة الدماغیة ، إلخ.  •
 على النقیض من (یعمل المریض النمط الفصامي اضطرابات الشخصیة:  •
یجب أن ننظر في مدة الأعراض (لھا مدة قصیرة من الذھان).  الفصامیة والحدیة  ) ، اضطرابات الشخصیة  الفصام •

 وكذلك مستوى أداء المریض
 

 أنواع الفصام *** 
 

 الفصام نوع بجنون العظمة
 

• MC  الفصام  نوع 
 أفضل تشخیص ➔ (بدایة في أواخر العشرینات أو الثلاثینات من العمر) المرضى الأكبر سنا   •
 الاضطھاد أو العظمة ظھور الأعراض: الانشغال بالأوھام و / أو الھلوسة ، وعادة ما تنطوي على  •

 
 الفصام نوع غیر منظم 

 
ظھور الأعراض: الكلام والسلوك غیر المنظم. تأثیر مسطح أو غیر مناسب. انحدار ملحوظ إلى السلوك البدائي المحروم (السلوك   •

 الغریب). اضطراب التفكیر الشدید. ضعف الاتصال بالواقع 
 أسوأ تشخیص ➔  عاما  25من أصغر عوامل الخطر: یمیل ھؤلاء المرضى إلى أن یكونوا  •

 
 الفصام نوع جامودي 

 
بدءا من التخلف الشدید إلى الإثارة. السلبیة الشدیدة. خصوصیات الحركات    ،  الاضطرابات النفسیة الحركیة عرض الأعراض:   •

 الطوعیة. الخرس شائع جدا 
 المضاعفات: قد تكون الرعایة الطبیة ضروریة بسبب الإرھاق وسوء التغذیة ، •
 إصابة ذاتیة ، أو فرط الحرارة •

 
 الفصام نوع المتبقیة 

 
 (الأوھام والھلوسة والكلام / السلوك غیر المنظم والسلوك الجامد) أعراض إیجابیة ظھور الأعراض: عدم وجود  •
 (الانسحاب الاجتماعي ، التأثیر المسطح ، العجز المھني)بأعراض سلبیة  یمیل المرضى إلى الشعور   •

 
 الفصام نوع غیر متمایز 

 
 أنواع الفصام الأخرى  لا تستوفي معاییرتقدیم الأعراض: تلبیة معاییر الفصام.  •
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 اضطرابات ذھانیة أخرى 
 

 أشھر) 6شھر ولكن <  1(> ضطراب الفصام  ا
 

(الھلوسة ، الأوھام ، الكلام غیر المنظم ، السلوك غیر المنظم أو    الشخصیة  مرض انفصام عرض الأعراض: كما ھو الحال في  •
 الجامد بشكل صارخ ، الأعراض السلبیة ، الخلل الاجتماعي و / أو المھني)

 أشھر ومعظم المرضى یعودون إلى مستوى خط الأساس من الأداء  6شھر ولكن <   1: الأعراض موجودة > الفصام الفرق  من  •
ھو عامل خطر بالنظر  الانتحار مقارنة بمرضى الفصام. من أعراض عاطفیة   عوامل الخطر: یعاني العدید من ھؤلاء المرضى  •

 إلى أن المریض من المحتمل أن یعاني من نوبة اكتئاب بعد حل الأعراض الذھانیة
 العلاج •

o ، لضمان سلامة المریض و / أو الآخرین یجب تقییم ما إذا كان المریض یحتاج إلى دخول المستشفى 
o  أشھر  6- 3یشار إلى الأدویة المضادة للذھان لمدة 
o  العلاج النفسي الفردي 

 
 الاضطراب الفصامي العاطفي 

 
(الفصام). الأوھام أو  الذھان نوبة اكتئاب كبیرة ، حلقة ھوس ، أو حلقة مختلطة) + ( اضطرابات المزاج عرض الأعراض:   •

 أسابیع على الأقل في غیاب أعراض المزاج  2الھلوسة لمدة 
 التشخیص: تشخیص أفضل من مرضى الفصام. أسوأ التشخیص من المرضى الذین یعانون من اضطرابات عاطفیة (مزاجیة)  •
العلاج: یجب أولا تحدید ما إذا كان الاستشفاء ضروریا.  استخدم الأدویة المضادة للاكتئاب و / أو مضادات الاختلاج للسیطرة   •

على أعراض الحالة المزاجیة. إذا لم تكن ھذه فعالة ، فكر في استخدام الأدویة المضادة للذھان للمساعدة في السیطرة على  
 أسوأ متلازمة الأعراض المستمرة. ابدأ بعلاج

 
 الاضطراب الوھمي

 
 ظھور الأعراض: أوھام غیر غریبة لمدة شھر على الأقل. لا یوجد ضعف في مستوى الأداء.  •
 الھوس الجنسي ، الغیرة ، الفخمة ، الجسدیة ، المختلطة ، غیر المحددة.تشمل الأنواع  •
 سنة (تشخیص أفضل). شوھد المزید في   40عوامل الخطر: متوسط عمر البدایة حوالي  •

o  ھؤلاء المرضى متزوجون ویعملون.ومعظم النساء 
 یرتبط بالوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض وكذلك الھجرة الحدیثة. •
 یرتبط بحالات في الجھاز الحوفي أو العقد القاعدیة •
 العلاج: الأدویة المضادة للذھان والعلاج النفسي الفردي  •

 
 شھر)  1یوم ولكن <   1(> اضطراب ذھاني قصیر 

 
 الفصام عرض الأعراض: كما ھو الحال في  •
 شھر  1یوم ولكن <  1: الأعراض موجودة > الفصام الفرق من  •
 یبدو أن المریض یستجیب للمنبھات الداخلیة (سماع الأصوات)  •
من   • یعانون  الذین  أولئك  في  وكذلك  المنخفض  والاقتصادي  الاجتماعي  الوضع  في  الأحیان  معظم  في  ینظر  الخطر:  عوامل 

 اضطرابات الشخصیة الموجودة مسبقا أو وجود الضغوطات. 
 العلاج •

o ھناك ما یبرر دخول المستشفى إذا كان المریض یعاني من ذھان حاد 
o  مضادات الذھان والبنزودیازیبینات قصیرة المدى (لRx  (من الإثارة 
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 ***  اضطرابات المزاج
 

 ) الاكتئاب الشدید (الاضطراب الاكتئابي الشدید  •
 

 من الأعراض التي ھي تغییر عن مستوى أداء المریض السابق أسبوع  2مع ما لا یقل عن اضطراب المزاج الذي یظھر  •
 یجب أن یكون لدیك مزاج مكتئب أو أنھیدونیا (غیاب المتعة) •

 
 عوامل الخطر / علم الأوبئة  •
 مثل الاختلافات الھرمونیة  ) بسبب عدة عوامل ،1: 2(النساء > الرجال  •
 سنة  40ھي البدایة  •
 علاقات شخصیة وثیقة أعلى في أولئك الذین لیس لدیھم معدل الإصابة  •
 والدوبامین  والنورادرینالین   السیروتونین↓تشوھات الناقلات العصبیة:  •

o   ***) 5مستقلبات السیروتونین  HOIAA (↓  والعدوان  الانتحار  في 
 تشمل عوامل الخطر الأخرى التاریخ العائلي والتعرض للضغوط والأسباب السلوكیة ، مثل العجز المكتسب. •

 
 تقدیم الأعراض •
 غیاب المتعة) خلال معظم الیوم ( Anhedoniaالمزاج المكتئب و  •
 (التغیرات الخضریة للاكتئاب) السمات النموذجیة  •

o ↓(الأرق) الشھیة والوزن والنوم 
o  النفسي الحركي أو الھیاج التخلف 
o  التعب أو فقدان الطاقة كل یوم تقریبا 
o  الشعور بعدم القیمة أو الذنب 
o  تضاؤل القدرة على التركیز 
o (اسأل عن الانتحار) .أفكار متكررة عن الموت 

 میزات غیر نمطیة  •
o ↑(فرط النوم) الشھیة والوزن والنوم 

 : أسوأ المراجعمیزات ذھانیةقد تشمل أیضا  •
 

 البدنيالفحص  •
 عادة ضمن الحدود الطبیعیة •
 قد یجد التخلف النفسي الحركي ، مثل تباطؤ الحركات والكلام •
 قد یجد أیضا دلیلا على ضعف الإدراك، مثل انخفاض التركیز •
الھرمون المطلق  أو اختبار اختبار قمع دیكسامیثازون  غیر طبیعي   الاختبارات المعملیة لیست تشخیصیة ولكنھا قد تجد  •

 للثیروتروبین  
 

 العلاج •
 یجب أولا (اسأل عن الانتحار) وتأمین سلامة المریض  •
ومثبطات  ) TCA( مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات ، ) SSRIمضادات الاكتئاب: مثبطات امتصاص السیروتونین الانتقائیة ( •

 ) MOIأوكسیدیز أحادي الأمین ( 
 كان المریض انتحاریا أو قلقا بشأن الآثار الجانبیة للأدویةإذا ) ECTیمكن الإشارة إلى العلاج بالصدمات الكھربائیة ( •
 العلاج النفسي الفردي: لمساعدة المریض على التعامل مع النزاعات والشعور بالخسارة  •
 العلاج المعرفي: لتغییر أفكار المریض المشوھة حول الذات والعالم  •

 
 التشخیص التفریقي •
الاضطرابات الطبیة: قصور الغدة الدرقیة ، مرض باركنسون ، الخرف ، الأدویة ، الخرف الزائف ، الأورام ، الحوادث   •

 الجانب الأیمن) الدماغیة الوعائیة (
 الاضطرابات النفسیة: اضطرابات المزاج الأخرى ، تعاطي المخدرات (انسحاب الكوكایین) والحزن   •
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 الاضطراب ثنائي القطب 
 

ویسبب ضعف كبیر في مستوى  أسبوع    1>  لمدة  أعراض الھوس  اضطراب المزاج في المریض الذي یعاني من   •
 أدائھ / أدائھا

 
 عوامل الخطر / علم الأوبئة

 النساء= الرجال  •
 سنة  30بدایة في الشباب ومتوسط العمر حوالي  •
 لم یكملوا دراستھم الجامعیةالوضع الاجتماعي والاقتصادي المرتفع والذین أكثر انتشارا بین  •
 ) ٪70-50یعتبر المرض ذو الارتباط الجیني الأكبر. ( •
 اضطرابات التعایش: القلق والاعتماد على الكحول وتعاطي المخدرات •

 تقدیم الأعراض 
 أسبوع 1 >مزاج غیر طبیعي أو مرتفع باستمرار یدوم  •
 احترام الذات أو العظمة  ↑ •
 المشاركة المفرطة في الأنشطة وتشتت الانتباه  •
 التحریض النفسي الحركي وأكثر ثرثرة من المعتاد  •
 ھروب الأفكار  •
 النشاط الجنسي ↑  •
 في النشاط الموجھ نحو الھدف ↑ •

 
 الفحص البدني 

 الطبیعیةعادة ضمن الحدود  •
 قد یجد دلیلا على التحریض النفسي والكلام المضغوط •

 العلاج
 یجب تقییم سلامة المرضى لتحدید الحاجة إلى دخول المستشفى. •
  العلاج الدوائي: مضادات الھوس "مثبتات المزاج" (اللیثیوم ، كاربامازیبین وحمض الفالبرویك) ، البنزودیازیبینات •

 ERومضادات الذھان في 
 العلاج النفسي الفردي  •
 التشخیص التفریقي  •
 الاضطرابات النفسیة: الفصام واضطرابات الشخصیة  •
 الاضطرابات الطبیة: أمراض الجھاز العصبي المركزي وفرط نشاط الغدة الدرقیة والأدویة (المنشطات)  •

 
 اضطراب الاكتئاب

 
لمدة  مكتئب  ) یتمیز بمزاج  اكتئاب خفیفاضطراب مزاجي مزمن ( الوقت  . (الاكتئاب  سنوات  2  >یستمر معظم 

 )سنة  1عادة ما یصل إلى  -الشدید 
 

 عوامل الخطر / علم الأوبئة
 

 سنة من العمر وكذلك في غیر المتزوجات والشباب من الأسر ذات الدخل المنخفض   64<  في النساء اللواتي یبلغن   <  •
 اضطرابات التعایش: القلق وتعاطي المخدرات و / أو الشخصیة الحدیة  •
 العلاج •
 عادة لا یشار إلى دخول المستشفى في ھؤلاء المرضى •
 العلاج النفسي الفردي طویل الأمد الموجھ نحو البصیرة •
• SSRI   أوTCA  أوMOI 

 
 التشخیص التفریقي 

 التشخیص التفریقي ھو نفسھ بالنسبة للاكتئاب الشدید  •
 یجب أن تفكر في الاضطراب الاكتئابي البسیط والاضطراب الاكتئابي القصیر المتكرر  •
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 اضطراب دورویة المزاج 
 

 ) یتمیز بفترات عدیدةثنائي القطب خفیف من النوع الثانياضطراب مزاجي مزمن (اضطراب  •
 سنوات 2 >من المزاج المكتئب والعدید من فترات المزاج الھوس الخفیف لمدة 

 
 عوامل الخطر / علم الأوبئة

 .النساءینظر في كثیر من الأحیان في  •
 التاریخ العائلي للاضطراب ثنائي القطب •
 یتعایش بشكل متكرر مع اضطراب الشخصیة الحدیة  •
 تعاطي الكحول والمخدرات شائعة •
 العدید من المرضى من صعوبات في التعامل مع الآخرین والزوجیة یعاني  •

 
 العلاج
 " (اللیثیوم ، كاربامازیبین وحمض الفالبرویك) "مثبتات المزاج العلاج الدوائي: مضادات الھوس •
 سیركز العلاج النفسي على مساعدة المرضى على اكتساب نظرة ثاقبة لمرضھم وكیفیة التعامل معھ •

 
 التفریقي التشخیص 

 طبي: النوبات والمواد والأدویة  •
 العقلیة: اضطرابات المزاج الأخرى ، واضطرابات الشخصیة ، والأدویة مرة أخرى •

 
 الاضطراب العاطفي الموسمي 

 
 موجودة خلال أشھر الشتاء وتغیب خلال أشھر الصیف اضطراب مزاجي یتمیز بأعراض اكتئابیة •
 )MSH (یعتقد أنھ ناتج عن استقلاب المیلاتونین غیر الطبیعي •

 
 

 العلاج
 العلاج بالضوء أو الحرمان من النوم •

 ***شجو  ***
 شجو 

الفجیعة "  ” 
 اكتئاب

"الحزن المرضي"  
 الحزن والدموع • تعریف

 النوم والشھیة والاھتمام↓ •
 والدموعالحزن  •
 النوم والشھیة والاھتمام↓ •

 الشمع و وین • الأعراض 
 الخجل والشعور بالذنب أقل شیوعا •
 التھدید بالانتحار في كثیر من الأحیان أقل  •
 < سنة واحدةیمكن أن تستمر الأعراض  •
عادة ما تعود إلى مستوى خط الأساس  •

 أشھر 2من الأداء في غضون 

 منتشرة ومتواصلة  •
 بالذنب شائعانالخجل والشعور  •
 التھدید بالانتحار في كثیر من الأحیان •
 > سنة واحدة تستمر الأعراض  •
لا یعود المرضى إلى مستوى   •

 خط الأساس من الأداء
 مضادات الاكتئاب (SSRI) العلاج النفسي الداعم  العلاج
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 * الموت والموت *****
 بناء على المراحل التي حددتھا إلیزابیث كوبلر روس 

 فقط الموت على لا تقتصر ھذه المراحل  •
 ھذه المراحل (ردود الفعل الشائعة للموت) لا یجب أن تحدث بالترتیب  •

o  الصدمة والإنكار1المرحلة : 
o  الغضب 2المرحلة : 
o  المساومة3المرحلة : 
o  الاكتئاب 4المرحلة : 
o  القبول5المرحلة : 

 
 *** اكتئاب ما بعد الولادة ***

 
 كآبة ما بعد الولادة  

 "البلوز الفاتح"
 بعد الولادة

 اكتئاب
 بعد الولادة

 الذھان
   1الطفل     2الطفل  أسابیع 2تصل إلى  تحدث بعد 

 شھر  1في غضون  الاكتئاب الحاد أسابیع 2تصل إلى  یبدأ بعد الولادة 
 نعم  الاكتئاب الحاد بالطفل . الأم تھتم لا أفكار إیذاء الطفل 

الاكتئاب الشدید والأعراض   الاكتئاب الحاد الاكتئاب الخفیف  الأعراض 
 الذھانیة 

مضادات الاكتئاب ومثبتات   مضادات الاكتئاب لا حاجة للعلاج العلاج
 المزاج أو

 مضادات الذھان
 

 

 ***  اضطرابات القلق
 
 

 مكونات نفسیة وفسیولوجیة تعریف: القلق متلازمة لھا  •
o  المكونات النفسیة 

  القلق الذي یصعب السیطرة علیھ 
 الیقظة المفرطة 
 الارق 
  صعوبة التركیز 
  اضطراب النوم 

o  المكونات الفسیولوجیة 
  فرط النشاط اللاإرادي 
 التوتر الحركي 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o النظریة الدینامیكیة النفسیة 

  محركات الأقراص الغریزیة.یحدث القلق عندما یتم إحباط 
o  النظریة السلوكیة 
o  القلق ھو استجابة مشروطة للمنبھات البیئیة المقترنة في الأصل بموقف مخیف 
o  المعنیةالنظریة البیولوجیة 

 ) الناقلات العصبیة المختلفةGABA  ، والسیروتونینبافراز(   
 ) الحوفيوالجھاز التكوین الشبكي ھیاكل الجھاز العصبي المركزي المختلفة ( 
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 تقدیم الأعراض •
o  العصبیة المفرطة 
o المخاوف 
o  الشعور بالموت الوشیك 
o تجنب غیر عقلاني للأشیاء أو المواقف 
o  نوبات القلق 

 الفحص البدني والنفسي •
o   ،  ردود الفعل المفاجئة ، الخجل والقلق ↑الحالة العقلیة: فرط الإثارة 
o   الإثارة اللاإرادیة والأرق الحركي الفحص البدني: دلیل على 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o دلیل على الحالات الطبیة (مشاكل الغدة الدرقیة) أو المواد التي تسبب اضطرابات القلق 

 التشخیص التفریقي  •
o اضطرابات التكیف مع مزاج القلق 
o  الصدمة)اضطرابات القلق (اضطراب القلق العام واضطراب الھلع والرھاب واضطراب ما بعد 
o (مشاكل الغدة الدرقیة) اضطراب القلق بسبب الحالات الطبیة العامة 
o  اضطراب القلق الناجم عن المواد 

 العلاج •
o  (تعدیل السلوك) العلاج النفسي 
o  الدوائي: مضادات الاكتئاب والبنزودیازیبینات 

 

 

 اضطراب الھلع 
 تعریف •

o  نوبات متكررة غیر متوقعة من القلق الشدید تشمل أعراضا جسدیة ملحوظة ، مثل عدم انتظام دقات
 القلب وفرط التنفس والدوخة والتعرق

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  لدیك مكون وراثي 
o المرتبطة ث / الانفصال أثناء الطفولة وفقدان الشخصیة في مرحلة البلوغ 
o  اللاكتاتتحدث استجابة ل "الذعر" (أي   ،CO2  ، ویوھمبین) الكافیین 

 تقدیم الأعراض •
o  :من السكان٪ 2معدل الانتشار 
o  ذكر إلى أنثى  2إلى    1یحدث بنسبة 
o  البدایة: غالبا خلال العقد الثالث 
o  و الشمع بالطبع: شدة الأعراض قدWane وقد تترافق مع الضغوطات بین التیارات 
o المدة: تستمر الھجمات عادة بضع دقائق 
o المشاكل المرتبطة 

 والاكتئاب والقلق العام وتعاطي المخدرات  رھاب الخلاء 
 العلاج •

o العلاج الدوائي 
  (ألبرازولام) العلاج على المدى القصیر: البنزودیازیبینات 
  :العلاج على المدى الطویلSSRI ) و / أو (فلوكستینTCAs  ) (إیمیبرامین 
  (فینیلزین) آخرون: كلونازیبام ووزارة الداخلیة 

o إنھ الوقت المناسب لتكون 
 التدریب على الاسترخاء لنوبات الھلع 
  الخلاءإزالة التحسس المنھجي لرھاب 

 
 اضطرابات الرھاب 

 تعریف •
o الخوف غیر العقلاني وتجنب الأشیاء والمواقف 

 تقدیم الأعراض •
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o الاماكن المكشوفھ 
  الخوف أو تجنب الأماكن المفتوحة التي یصعب الھروب منھا في حالة نوبة الھلع (الأماكن

 العامة ، النقل ، الحشود) 
  أكثر شیوعا عند النساء 
 .غالبا ما یؤدي إلى قیود شدیدة على سفر الفرد والروتین الیومي 

o الرھاب الاجتماعي 
   ، الخوف من الإذلال أو الإحراج في المواقف الاجتماعیة العامة أو المحددة (على سبیل المثال

 التحدث أمام الجمھور ، "الخوف من المسرح")
o رھاب محدد 

 .الخوف أو تجنب الأشیاء أو المواقف الأخرى غیر رھاب الخلاء أو الرھاب الاجتماعي 
   یشمل (آكلة اللحوم والعناكب) والبیئات الطبیعیة (العواصف) والإصابة (الحقن) والمواقف

 (المرتفعات والظلام)
 

o  لعلاجا 
o العلاجات السلوكیة المعرفیة للرھاب 

 التدریب المنھجي على إزالة التحسس والفیضانات وتأكید الذات 
o العلاج الدوائي 

 SSRI  ، بوسبیرون وB-blockers )(لخوف المرحلة 
 

 )OCD(ضطراب الوسواس القھري  ا
  
 تعریف •

o  المتكررة التي یعترف بھا الفرد على أنھا غیر معقولةالإكراھات أو بالوساوس تتمیز 
o الأفكار المثیرة للقلق والتطفلیة التي تتعلق عادة بالتلوث والشك والشعور بالذنب والعدوان والجنس الھواجس : 
o القلق عن طریق غسل الیدین والتنظیم والتحقق والعد والصلاة : سلوكیات غریبة تقلل من الإكراه 

 
 الاوھام الھواجس

 یقین  ریب
 كاذب / غریب / مستحیل إمكانیة دقیقة 

 لا بصیرة  البصیره
 

 عوامل الخطر / المسببات  •
 یرتبط مع تشوھات التمثیل الغذائي السیروتونین •
 تقدیم الأعراض •

o  الزوال الأعراض عادة الشمع و 
o  :من السكان. ٪ 2معدل الانتشار 
o  ذكر إلى أنثى   1إلى  1  یحدث بنسبة***   
o  بدایة: غدرا ویحدث أثناء الطفولة أو المراھقة أو البلوغ المبكر 
o  والقلق الآخر وتعاطي المخدرات شائعة الاكتئاب 

 الفحص البدني •
 تشقق الیدین عند وجود إكراه على غسل الیدین •

 
 العلاج •

o  العلاج الدوائي :SSRI  ) فلوكستین أو فلوفوكسامین) وكلومیبرامین 
o  الاستجابة ، وتقنیات  العلاجات النفسیة السلوكیة: التدریب على الاسترخاء ، والتخیل الموجھ ، والتعرض ، ومنع

 إیقاف التفكیر والنمذجة 
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 ما بعد الصدمةواضطراب اضطراب الإجھاد الحاد 
 

 تعریف •
o  تتمیز ھذه الاضطرابات بأعراض القلق الشدید وتتبع حدثا مھددا تسبب في مشاعر الخوف أو العجز أو

 الرعب 
o أیام) 2(ولكن > شھر  1< یستمر القلق : اضطراب الإجھاد الحاد 
o  اضطراب ما بعد الصدمة)PTSD :( شھر  1>  یستمر القلق 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o الأحداث الصادمة تعجل الإجھاد الحاد واضطرابات ما بعد الصدمة 
o  عوامل ما قبل المرض ، مثل سمات الشخصیة و / أو تلعب دورا غیر مؤكد 
o بدایة: قد تحدث في أي عمر 
o 50 ٪ أشھر 3من الحالات تحل في غضون 
o  الصدمة ، ولكنھا قد تحدث بعد أشھر / سنوات تبدأ الأعراض مباشرة بعد 

 ثلاث مجموعات أعراض رئیسیة •
o  إعادة تجربة الحدث الصادم 

  الأحلام أو ذكریات الماضي أو الذكریات المتطفلة 
 تجنب المنبھات المرتبطة بالصدمة أو تخدیر الاستجابة العامة 
  زیادة الإثارة: القلق واضطرابات النوم والیقظة المفرطة 

o القلق والاكتئاب والاندفاع والمسؤولیة العاطفیة شائعة 
o  "یحدث أحیانا شعور بالذنب غیر العقلاني تجاه حدث ما  -"ذنب الناجي 

 

 العلاج •
o  بعد موقف مرھق لمنع اضطراب ما بعد الصدمة من التطورالاستشارة 
o  مع الناجین الآخرین مفید العلاج النفسي الجماعي 
o مضادات الاكتئاب (العلاج الدوائي :SSRI ، TCAs ( أو البنزودیازیبینات 

 
 اضطراب القلق العام 

 
 تعریف •

o  أشھر 6> بشأن ظروف الحیاة (المفرط وسوء السیطرة  القلق( 
o كل من الأعراض النفسیة والفسیولوجیة للقلق موجودة 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  الاستعداد الوراثي لسمة القلق 

 تقدیم الأعراض •
o  :من السكان٪ 5معدل الانتشار 
o  ذكور إلى إناث 3إلى    2یحدث > عند النساء بنسبة 
o  بدایة: غالبا أثناء الطفولة ، ولكن یمكن أن تحدث لاحقا 
o بالطبع: عادة ما تكون مزمنة ، لكن الأعراض تزداد سوءا مع الإجھاد 
o المشاكل المرتبطة بھا: الاكتئاب والأعراض الجسدیة وتعاطي المخدرات 

 العلاج •
o العلاج النفسي السلوكي: التدریب على الاسترخاء والارتجاع البیولوجي 
o  ، بوسبیرون والبنزودیازیبین العلاج الدوائي: فینلافاكسین ، مضادات الاكتئاب 
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 الاضطرابات المعرفیة
 تعریف •

o  والتي تسببھا الحالات الطبیة العامة أو المواد أو  الذاكرةوفقدان والخرف  الھذیانتتمیز بمتلازمات ،
 كلیھما 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o سن مبكرة جدا أو متقدمة 
o  الناس ث / الوھن 
o وجود حالات طبیة عامة محددة 
o  المواد التعرض المفرط لمجموعة متنوعة من 

 تقدیم الأعراض •
o  وخاصة الذاكرة الحدیثة ضعف الذاكرة ، 
o فشل وظیفة اللغة الحبسة : 
o فشل القدرة على تنفیذ السلوكیات الحركیة المعقدةتعذر الأداء : 
o الفشل في التعرف على الأشخاص أو الأشیاء أو التعرف علیھا العمھ : 
o التفكیر المجرد وتخطیط الأنشطة (أي التنظیم والتسوق : عدم القدرة على اضطرابات في الأداء التنفیذي

 وصیانة المنزل)
 الفحص البدني  •

o  ، قد یكون ھناك دلیل على ضعف في وظیفة الجھاز العصبي المركزي ، مثل خلل الحركة 
  عدم التناسق ، الرعاش ، العجز الحركي البؤري والضعف الحسي 

o  قد یكون ھناك دلیل على وجود حالات طبیة عامة كامنة أو متلازمات خاصة بالمواد ، مثل انسحاب
 الكحول

 الاختبارات التشخیصیة  •
o EEG: تباطؤ عام في النشاط أو نشاط الموجة السریعة أو خلل بؤري 
o نتائج غیر طبیعیة من التصویر العصبي أو الاختبارات العصبیة والنفسیة 

 العلاج •
o تصحیح الحالة الطبیة الأساسیة 
o  المتكرر والطمأنینة والدعم العاطفي الإدارة: التوجیھ 

 ھذیان •
 تعریف •

o اضطرابات بارزة في الیقظة والارتباك مع دورة قصیرة ومتقلبة (أیام إلى أسابیع) مستوى تذبذب الوعي : 
 عوامل الخطر / المسببات  •

o  والنوبات (مثل الالتھابات الجھازیة واضطرابات التمثیل الغذائي وأمراض الكبد والكلى الحالات الطبیة
 وإصابات الدماغ)

o  الانسحاب أو التسمم بالمواد 
o  من كبار السن ، والمرضى في المستشفى٪  25یحدث  في 

 تقدیم الأعراض •
o ، التحریض أو الذھول ، الخوف ، القدرة العاطفیة ، الھلوسة ، الأوھام 

 اضطراب النشاط النفسي الحركي وسلس البول 
o  ، الرعاش ، أستریكسیس ورأرأةالتشوھات الحركیة: عدم التناسق 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o تخطیط كھربیة الدماغ والتصویر العصبي والاختبارات العصبیة والنفسیة 

 التشخیص التفریقي  •
o الخرف والتسمم بالمواد أو الانسحاب والاضطرابات الذھانیة 

 العلاج •
o تصحیح الظروف الأساسیة والتوجیھ المتكرر والطمأنینة 
o الاستخدام الوقائي للقیود الجسدیة ومضادات الذھان للإثارة الخطیرة 
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 الخرف ھذیان
 الاضطراب المعرفي الشامل  الاضطراب المعرفي الشامل 

 الخلایا العصبیة موت  الخلایا العصبیةضعف وظیفة 
 بدایة تدریجیة ، غالبا ما تكون خبیثة بدایة حادة ودراماتیكیة في كثیر من الأحیان

 فقدان الذاكرة الشامل: 
 فقدان كامل للتوجھ والانتباه والذاكرة قصیرة المدى

 فقدان الذاكرة الانتقائي: 
على المدى القصیر / فقدان الانتباه ھو أكثر أھمیة بكثیر 

من على المدى الطویل ، إذا كانت الخسارة على المدى  
 الطویل

 موجود على الإطلاق
 غروب الشمس: یزداد سوءا في اللیل بسبب  إزالة الشعر بالشمع وتضاؤل الشدة

 فقدان إشارات التوجیھ الممكنة على المدى الطویل 
 اسباب:

 مجھول السبب: مرض الزھایمر  •
 التراكمي: الخرف متعدد الاحتشاء •
المتبقیة: الھذیان غیر المعالج الذي یؤدي إلى تلف   •

 اسباب: عصبي دائم
 مجھول السبب: مرض الزھایمر  •
 التراكمي: الخرف متعدد الاحتشاء •
المتبقیة: الھذیان غیر المعالج الذي یؤدي إلى تلف   •

 عصبي دائم 

 اسباب:
 مجھول السبب: مرض الزھایمر  •
 التراكمي: الخرف متعدد الاحتشاء •
المتبقیة: الھذیان غیر المعالج الذي یؤدي إلى تلف   •

 عصبي دائم 

عن إیقاع بطيء بشكل  دائما یكشف مخطط كھربیة الدماغ 
 غیر طبیعي 

في الخرف النقي إیقاعا مخطط كھربیة الدماغ یظھر   
 أساسیا للتردد الطبیعي ، ما لم یكن

 .الحالة متقدمة بما فیھ الكفایة
 التشخیص الخاطئ

 الخلط بینھ وبین 
 الذھان الحاد  •
 ھوس مضطرب  •

 التشخیص الخاطئ
 الخرف الزائف لدى كبار السن.  •
غالبا ما یتم تشخیص كبار السن بالخرف بینما   •

 في الواقع لدیھم فقط
 اكتئاب. •

 تتفاقم في كثیر من الأحیان بسبب حالات أخرى المسببات متعددة العوامل في كثیر من الأحیان
 .التي تعقدھا ، مثل الاكتئاب أو إدمان الكحول

تشخیص الشفاء جید إذا تم علاجھ في الوقت المحدد (قابل  
 للعكس) 

 التشخیص ضعیف (لا رجعة فیھ) 

 تكساس: مثبطات الكولینستراز تكساس: علاج سبب الھذیان
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 لخرف ا 
 تعریف •

o  اضطرابات الذاكرة البارزة إلى جانب الاضطرابات المعرفیة الأخرى الموجودة حتى في غیاب الھذیان
 (لا رجعة فیھ)

o  (أشھر إلى سنوات) الناجمة عن تلف الجھاز العصبي المركزي ومن المحتمل أن یكون لھا مسار مزمن 
 عوامل الخطر / المسببات  •

o   ھنتنغتون ، باركنسون مرض الزھایمرالأمراض التنكسیة العصبیة مثل ،  ،   
  وغیرھا من التنكس الجبھي الصدغي كروتزفیلد جاكوب  ، بیك 

o   الأمراض الدماغیة الوعائیة والعملیات داخل الجمجمة مثل التھابات الجھاز العصبي المركزي (بسبب
 والإشعاع والأورام )TBI) وإصابات الدماغ الرضحیة (فیروس نقص المناعة البشریة

o  أمراض أخرى: النوبات ، اضطرابات التمثیل الغذائي (مرض ویلسون) ، اضطراب المایلین ، اعتلال
 الدماغ الیوریمي واعتلال الغدد الصماء (قصور الغدة الدرقیة) 

o   :البلاجرا ) ، 1(حساسیة الثیامین / فیتامین ب البري بري النشاط الصحي 
  (نقص النیاسین) 12(نقص فیتامین ب وفقر الدم الخبیث ( 

o  :مضادات ، مزیلات القلق ،  ، المنومات المھدئة ، مضادات الأورام المستنشقاتالكحول ، السموم
 والمذیبات   المبیدات الحشریة  ،     ، المعادن الثقیلة الاختلاج

 انتشار •
o 5 < سنة 85> من السكان ٪ 20و > سنة   65٪ من السكان    

 

 دورة •
o  اعتمادا على المسببات ، قد تستقر الوظیفة أو تتدھور أكثر 

 التوریث •
o  ھنتنغتونبعض أنواع الخرف التنكسي العصبي (مثل  مرض ( 

 الأعراض الرئیسیة •
o ↑ الارتباك والقلق والاكتئاب والمسؤولیة العاطفیة والھلوسة والأوھام واضطرابات الشخصیة 

 الفحص البدني  •
o  دلیل على علم الأمراض الحركي للجھاز العصبي المركزيغالبا ما یكون ھناك 
o  # السبب) 3دلیل على الحالات الطبیة الأساسیة أو المواد (الكحول 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o EEG ) غیر محدد) ، التصویر العصبي والاختبارات العصبیة والنفسیة 
o یستخدم اختبار فولشتاین المصغر للحالة العقلیة للكشف عن الخرف 
o  :مستویات المختبرB12   وحمض الفولیك  ،RPR ، CBC  مع الملف الأیضي وTSH 

 القابل للانعكاس  الخرف  •
o  عقاقیر 
o الغدد الصماء 
o  الایض 
o عاطفي 
o  الغذائیھ 
o الورم / الصدمة 
o الالتھابات 
o تصلب الشرایین 

 التشخیص التفریقي  •
o  والتدھور المعرفي المرتبط بالعمر الھذیان 

 
 العلاج •

o   الأساسیةتصحیح الحالة 
o توفیر محیط مألوف والطمأنینة والدعم العاطفي 
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 الخرف المحدد 
 

 الخرف من نوع الزھایمر 
 

• MCC  الخرفمن 
 من أسرة التمریض المنزلي ٪ 50تشغل أكثر  من  •
 الخرفالمرضى الذین یعانون من ٪  من  60-50وجدت في  •
 عوامل الخطر  •

o  ذكور > إناث 
o  داون ومتلازمة  وإصابات الدماغ الرضیة التاریخ العائلي 
o  (جین لبروتین السلائف الأمیلوید)  21# یرتبط بالكروموسوم 

 النتائج التشریحیة العصبیة  •
o  ضمور قشري ، تلم مسطح وتضخم البطینین 

 التشریح المرضي •
o  العصبیة ، ) ، التشابك العصبي اللیفي ، فقدان الخلایا رواسب الأمیلوید(لویحات الشیخوخة 

 فقدان متشابك وتنكس حبیبي للخلایا العصبیة 
o ↓ ونورادرینالین  أستیل كولین 

 سنوات   8التدھور تدریجي مع متوسط المدة من البدایة إلى الوفاة حوالي  •
 *** ) عكس الخرف الوعائي(الأعراض العصبیة البؤریة نادرة  •
 العلاج: •

o  دونیبیزیل وتاكرینمثبطات الكولینستراز طویلة المفعول مثل 
o  ریسبیریدون ومضادات الذھان الأخرى بجرعات منخفضة لتقلیل الإثارة 

 

 )الخرف متعدد الاحتشاءات(الخرف الوعائي 
 الخرف   سبب  2 # •
 الخرفالمرضى الذین یعانون من ٪  من  30-15وجدت في  •
 عوامل الخطر  •

o الأخرى.  اضطرابات القلب والأوعیة الدمویةو / أو ارتفاع ضغط الدم  ، العمر المتقدم ،  الذكور 
o  .یؤثر على السفن الصغیرة والمتوسطة الحجم 

 الفحص عن كدمات الشریان السباتي وتشوھات تنظیر قاع العین وتضخم القلب قد یكشف  •
 قد یكشف التصویر بالرنین المغناطیسي عن فرط الشدة وضمور بؤري یوحي بالاحتشاء القدیم  •
 قد یكون التدھور متدرجا أو سریعا ، اعتمادا على علم الأمراض الأساسي •

 
 الأعراض العصبیة البؤریة  •

o  البصلي الكاذب وعسر التلفظ وعسر البلع ھي الأكثر شیوعاالشلل 
o  غالبا ما تكون ردود الفعل غیر الطبیعیة واضطراب المشي موجودة 

 العلاج •
o ، السیطرة على عوامل الخطر مثل ارتفاع ضغط الدم والتدخین والسكري 

 فرط كولیسترول الدم وفرط شحمیات الدم 
o  الشریان والعلاج المضاد للتخثرتصحیح مصادر الصمات واستئصال باطنة 
o  ) یتم إعطاء عوامل التخثرtPA ( في السكتات الدماغیة الإقفاریة الحادة 
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 اختر المرض 
 
 النتائج التشریحیة العصبیة •

o  *** ضمور في الفص الجبھي والصدغي 
 التشریح المرضي •

o (الادراج داخل الخلایا العصبیة) اختیار الأجسام 
o اختیار الخلایا (الخلایا العصبیة المنتفخة) في المناطق المصابة من الدماغ 

 المسببات غیر معروفة •
• MC  تاریخ عائلي من مرض بیكفي الرجال الذین لدیھم 
 مرض الزھایمر من الصعب التمییز بینھ وبین  •
 (فرط النشاط الجنسي ، فرط البلع ، السلبیة) بوسي -متلازمة كلوفرقد ترى ملامح  •

 
 مرض كروتزفیلد جاكوب 

 
 البریون بسبب النادر  یحدث اعتلال الدماغ الإسفنجي  •
 الرمع العضلي، الخرف یعرض مع  •
• EEG: حاد ، ثلاثي التفریغ ، متزامن ولاحقا ، التصریفات الدوریة 
 ***(تتطور الأعراض حتى الموت على مدار أشھر) الأكثر تقدما  •

o  من الشعور بالضیق الغامض وتغیرات الشخصیة إلى الخرف والموت 
o  والرمع العضلي *** الاضطرابات البصریة والمشي ، الرقصات 
o  كوروالتي تسبب الخرف (مثل الأخرى البریونات ( 

 
 مرض ھنتنغتون 

 
 من العقد القاعدیة الدوبامین الخلایا العصبیة مرض تنكسي عصبي ینطوي على فقدان  •
 والذھان  الخرف ، الكوریوث : یتجلى من قبل ثالوث *** •
 4الكروموسوم موجود على جین صبغي جسدي سائد  ناتج عن خلل في  •
 تضخم البطین ➔ضمور النواة المذنبة  •
 تقریبا  40سن یحدث البدء عادة في  •
  داء الرقصات) مع التقدم إلى خرقاءتشمل الأعراض المبكرة تغیرات في الشخصیة واضطرابات حركة خفیة ( •

   ***)ثالوث (والذھان والخرف 
 عدم التنظیم السلوكي ، عدم استقرار المزاج الشدید ، السلوك الانتحاري •

 

 مرض باركنسون 
 
 في المادة السوداءالدوبامینیة رض تنكسي عصبي ینطوي على فقدان  الخلایا العصبیة م •
 65و  50البدایة السریریة بین سن  •
 الأعراض الحركیة: رعاش الراحة ، الصلابة ، بطء الحركة واضطرابات المشي •
 من الحالات ٪  40في یحدث الخرف  •
 شائعةأعراض الاكتئاب  •
 والشیخوخة TBIالناجمة عن عوامل متعددة: الوراثیة ، السموم البیئیة ، العدوى ،  •
 العلاج •

o  (لیفودوبا وكاربیدوبا) سلائف الدوبامین 
o (بروموكریبتین) ناھضات الدوبامین 
o  (بنزتروبین وثلاثي ھیكسیفینیدیل) مضادات الكولین 
o  أمانتادین وسیلیجیلین 

 للباركنسون آثار جانبیة الأدویة المضادة  •
o تغیرات الشخصیة والتغیرات المعرفیة والأعراض الذھانیة 
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 ) اعتلال الدماغ بفیروس نقص المناعة البشریة(الخرف المرتبط بفیروس  نقص المناعة البشریة 

 

 مباشرة وتدریجیا یدمر حمة الدماغ فیروس نقص المناعة البشریة  •
 بالإیدز على الأقل من الأفراد المصابین ٪   30یصبح واضحا سریریا في  •
 البدء بتغیرات طفیفة في الشخصیة •
 منتشر وسریع متعدد البؤر لھیاكل الدماغیحدث تدمیر   •
 غالبا ما یكون موجوداالھذیان  •
 في المراحل المبكرةاكتئاب قد یتم تشخیصھ بشكل خاطئ على أنھ  •
 النتائج الحركیة: اضطراب المشي ، فرط التوتر وفرط المنعكسات ، العجز الحركي للعین وردود الفعل المرضیة  •
 قد تحاكي الضعف الإدراكيبفیروس نقص المناعة البشریة اضطرابات المزاج لدى الأفراد المصابین  •

 
 اضطرابات فقدان الذاكرة 

 
 تعریف •

o  ضعف الذاكرة البارز في حالة عدم وجود اضطرابات في مستوى الیقظة أو غیرھا من المشاكل المعرفیة
 الموجودة مع الھذیان والخرف

 المسببات عوامل الخطر /   •
o (الأجسام الثدییة ، فورنیكس والحصین) یرتبط بالأضرار الثنائیة للھیاكل الدماغیة والصدغیة المتوسطة 
o  أیضا ، ربما بسبب نقص الثیامین المرتبط بالاعتماد على الكحول ، وصدمات الدماغ ، والحوادث

ونقص الأكسجة ، والعدوى المحلیة (على سبیل المثال ، التھاب الدماغ ) ، CVAالدماغیة الوعائیة (
 الھربس) ، والإجراءات الجراحیة والنوبات

o الكحول ھو السبب الأكثر شیوعا بین المواد 
 

 تقدیم الأعراض •
 

o  مفاجئا أو تدریجیا ، اعتمادا على المسبباتقد یكون فقدان الذاكرة 
o  تتأثر الذاكرة الحدیثة بشكل غیر متناسب 
o  ھو الحال مع "ذھان كورساكوف") ، كما اختلاق القصص (یحدث الاختلاط 
o تعاطي الكحول  المزمن دلیل على  غالبا ما یكون ھناك 

 والتصویر العصبي والاختبارات العصبیة والنفسیة  تخطیط كھربیة الدماغالاختبارات التشخیصیة:  •
 ) بسبب الإجھادالتشخیص التفریقي: الھذیان والخرف وفقدان الذاكرة الانفصامي ( •
 العلاج •

o الناجم عن الكحول)العفو في اضطراب الثیامین  تصحیح الفیزیولوجیا المرضیة الأساسیة (مثل إعطاء 
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 ***  اضطرابات الشخصیة
 

 تعریف •
 ) نمط السلوك غیر التكیفيأنماط الشخصیة المنتشرة وغیر المرنة وغیر القادرة على التكیف ( •
قد یعاني الأطفال من جمیع اضطرابات الشخصیة باستثناء اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع (یجب أن یكون   •

 اضطراب السلوكعاما ، یطلق علیھ  18< عاما للتشخیص). إذا  18عمره > 
 

 مجموعات  3ھناك  •
o  .المجموعة أ: (غریبة): عملیات تفكیر غریبة ، تأثیر غیر مناسب 
o  (مودي): تقلب المزاج وفقدان الذاكرة والانشغال بالرفض. المجموعة ب 
o  .المجموعة ج (القلق): القلق أو الحساسیة أو الانشغال مع النقد أو الصلابة 

 
 عوامل الخطر / المسببات  •

o  .صعوبات مزاجیة فطریة ، مثل التھیج 
o الأحداث البیئیة الضارة، مثل إھمال الأطفال أو إساءة معاملتھم 
o .اضطرابات الشخصیة لدى الوالدین 

 
 الانتشار والبدایة •

o المزید من الذكور یعانون من اضطرابات الشخصیة المعادیة للمجتمع والنرجسیة 
o المزید من الإناث یعانین من اضطرابات الشخصیة الحدیة والھستیریة 
o  عادة لا یتم تشخیصھا حتى أواخر مرحلة المراھقة أو مرحلة البلوغ المبكر 
o  بالطبع: عادة ما تكون مزمنة جدا على مدى عقود دون علاج 
o  الشخصیة المصابة بجنون العظمة والفصام والنرجسیة (المزاجیة) تزداد سوءا مع تقدم العمر 
o یتحسن اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع والحدیة (العنیفة) مع تقدم العمر 

 
 الأعراض الرئیسیة •

 
o  ، نمط طویل من العلاقات الشخصیة الصعبة ، ومشاكل التكیف مع الإجھاد ، والفشل في تحقیق الأھداف

 والتعاسة المزمنة ، وتدني احترام الذات. 
o .التشخیصات المرتبطة: اضطرابات المزاج 

 
 التشخیص التفریقي  •

 
o  .اضطرابات المزاج وتغیر الشخصیة بسبب حالة طبیة عامة واضطرابات التكیف 

 
 العلاج •

o  (العلاج النفسي الدینامیكي والمعرفي) العلاج  النفسي 
o یمكن استخدام مثبتات المزاج ومضادات الاكتئاب في شخصیة المجموعة ب 
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 اضطرابات شخصیة محددة 

 (فردي)المجموعة أ 
 اضطراب الشخصیة بجنون العظمة  •

o عدم الثقة والشك 
o .غالبا ما تكون سریة ومعزولة ، باردة عاطفیا وغریبة 
o  .السمات المرتبطة: نوبات قصیرة من الذھان مع الأوھام الاضطھادیة والضعف الحسي الموجود مسبقا 
o آلیة الدفاع: الإسقاط 
o  الفصام الفرق من 

  كل الحیاة -المدة 
  یمكن أن تعمل  -مستوى الأداء 
 (لا ھلوسة) لا متلازمات ذھانیة 

 (وحید) ضطراب الشخصیة الفصامانیة ا •
o الانفصال والعاطفة المقیدة 
o الأفراد غیر مھتمین بالآخرین وغیر مبالین بالثناء أو النقد 
o  النطقتشمل المیزات المرتبطة الانجراف الاجتماعي واضطراب 

 (الأكثر غرابة / غرابة) ضطراب الشخصیة الفصامیة ا •
o الانزعاج من العلاقات الاجتماعیة. تشویھ الفكر الانحراف 
o  الأفراد معزولون اجتماعیا وغیر مرتاحین مع الآخرین 
o یمكن أن یكون الفصام إذا كان تحت الضغط 
o على عكس اضطراب الشخصیة الفصامانیة ، لدیھم 

  التفكیر الغریبة: (أفكار مرجعیة واضطھاد)أنماط 
 انشغالات غریبة 
  الكلام الغریب والتأثیر 

 
 (مودي)المجموعة ب 

 
 اضطراب الشخصیة الھستیریة  •

o  سلوك ملون ومبالغ فیھ وتعبیر ضحل عن المشاعر 
o .غیر مرتاح في المواقف التي لا یكون فیھا ھو أو ھي مركز الاھتمام 
o  للفت الانتباه إلى الذات ؛ مغر جنسیا یستخدم المظھر الجسدي 

 ضطراب الشخصیة الحدیة ا •
o  التأثیر غیر المستقر ، وتقلب المزاج ، والاندفاع الملحوظ ، والسلوكیات الانتحاریة المتكررة ، ومشاعر

 الفراغ أو الملل والغضب غیر المناسب. 
o .إذا كان الإجھاد ، قد یصبح ذھانیا 
o  .آلیة الدفاع تنقسم 

 ضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمعا •
o   الأفعال المعادیة للمجتمع أو الإجرامیة ، وعدم القدرة على الامتثال للقواعد الاجتماعیة ، وتجاھل حقوق

 الآخرین ، والعدوانیة ، وعدم الندم والخداع. 
o  18 >، ولكن یتم تشخیص الفرد في  15تبدأ الأعراض في سن 

 ضطراب الشخصیة النرجسیة ا •
o  .الشعور بأھمیة الذات والعظمة والانشغال مع أوھام النجاح 
o ، یعتقد ھذا الشخص أنھ ممیز ، ویتطلب إعجابا مفرطا 
o .یتفاعل بغضب عند انتقاده واستغلالھ بین الأشخاص 

 

 (قلقة ، خائفة)المجموعة ج 
 اضطراب الشخصیة الاجتنابیة •

o  التثبیط الاجتماعي ومشاعر النقص وفرط الحساسیة للنقد 
o الابتعاد عن العمل أو العلاقات الاجتماعیة بسبب الخوف من الرفض 
o الشعور بالوحدة ودون المستوى المطلوب والانشغال بالرفض 
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 اضطراب الشخصیة الاعتمادیة •

 
o .السلوك الخاضع والتشبث والقلق بشكل غیر واقعي بشأن الھجر 
o .تشعر بعدم كفایة وعجز 
o  .تجنب الخلافات مع الآخرین 
o عادة ما یركزون الاعتماد على أحد أفراد الأسرة أو الزوج 
o یمكن العثور علیھا في العدید من العلاقات المسیئة 
o   تشمل السمات المرتبطة الشك الذاتي والتواضع المفرط وضعف الأداء المستقل واضطرابات المزاج

 واضطرابات القلق واضطراب التكیف 
 
 

 اضطراب الشخصیة الوسواسیة القھریة  •
 

o .ینشغل الأفراد بالانتظام والكمال والسیطرة 
o .تستھلكھا تفاصیل كل شيء وتفقد إحساسھا بالأھداف العامة 
o .فھي صارمة ، الكمال وغیر مرنة 
o  تفویض المھام للآخرین. مھووس بالعمل ویتردد في 
o .تشمل السمات الأخرى البخل وعدم القدرة على التخلي عن الممتلكات 
o .السمات المرتبطة: التردد ، خلل النطق ، الغضب ، التثبیط الاجتماعي ، والعلاقات الشخصیة الصعبة 

 ) OCD: لا ینبغي الخلط بین اضطراب الشخصیة ھذا واضطراب الوسواس القھري (تذكر •
 

 
 الوسواس القھري 

 ) الوسواس القھرياضطراب (
 الوسواس القھري

 اضطراب 
 اضطراب  اضطراب القلق  نوع الاضطراب 

 كل الحیاة كان طبیعیا من قبل  مدة
 یمكن أن تعمل  لا یمكن أن تعمل اشتغال
مثبطات استرداد الأدویة:  العلاج

 السیروتونین الانتقائیة
 إنھ الوقت المناسب لتكون
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 اضطرابات جسدیة الشكل
 

 طبیة  تفسیر (تفسیرات)مجموعة من الاضطرابات تتمیز بظھور أعراض جسدیة دون  •
 الأعراض شدیدة بما یكفي للتدخل في قدرة المریض على العمل في الأنشطة الاجتماعیة أو المھنیة  •
 الطب النفسي لا تشیر أبدا إلى  •
 لا تخبر المرضى أبدا أنھ لیس لدیھم أي مشكلة •

 
 اضطراب الجسدنة

 
 التعریف: اضطراب یتكون من أعراض متعددة تؤثر على أعضاء متعددة.  •
 في وضع اجتماعي واقتصادي منخفض.↑عوامل الخطر / المسببات: الشابات > الرجال و   •
الأقارب  داخل العائلات ، یمیل الأقارب الذكور إلى الإصابة باضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع ، بینما تمیل  •

 الإناث إلى الإصابة باضطراب الشخصیة الھستیریة.
 الأعراض الجسدیة والنفسیة •

o  .العدید من الأعراض الجسدیة التي تؤثر على العدید من أجھزة الجسم. لا یمكن العثور على تفسیر طبي
 المشاكل الشخصیة والنفسیة موجودة

o  سیبحث المرضى عنRx  أدائھمویعانون من ضعف في مستوى 
 التشخیص التفریقي  •

o ، طبي: التصلب المتعدد ، الوھن العضلي الوبیل ، الذئبة الحمامیة الجھازیة 
o لإیدز والغدة الدرقیة والالتھابات الجھازیة المزمنةا 
o  الطب النفسي: الاكتئاب الشدید ، اضطراب القلق العام ، الفصام 

 العلاج •
o  العلاج النفسي الفردي 
o  طبیب واحد محدد كمقدم رعایة أساسيیجب أن یكون لدیك 
o  یجب رؤیة المریض خلال الزیارات الشھریة القصیرة المجدولة بانتظام 

 
 اضطراب التحویل 

 
 التي لا یمكن تفسیرھاالأعراض العصبیة لتعریف: اضطراب یعاني فیھ الفرد من واحد أو أكثر من ا •
 للمجتمع وھستیریةیرتبط بشخصیات سلبیة عدوانیة ، تابعة ، معادیة  •
في وضع اجتماعي واقتصادي منخفض ، وانخفاض معدل  ↑عوامل الخطر / المسببات: الشابات > الرجال و   •

 الذكاء والأفراد العسكریین
 الأعراض النفسیة والجسدیة  •

o  واحد أو اثنین من الأعراض العصبیة التي تؤثر على الوظیفة الإرادیة أو الحسیة 
o  من الأعراض ↑یجب أن یكون لدیك ضغوط نفسیة مرتبطة ببدایة أو 
o  أعراضMC  الخرس والعمى والشلل 
o أعراض أخرى: التخدیر ، تنمل ، اضطراب المشي والنوبات الزائفة 

 المكسب الأساسي: یبقي الصراعات الداخلیة خارج وعي المریض •
 الكسب الثانوي: الفوائد المتلقاة من "المرض"  •
 اللامبالاة: یبدو المریض غیر مھتم بالضعفلا بیل  •
 یقوم المرضى بنمذجة سلوكھم على شخص مھم بالنسبة لھم  •
 التشخیص التفریقي  •

o  الأعصاب: الخرف والأورام ومرض العقد القاعدیة والتھاب العصب البصري 
o  الطب النفسي: الفصام ، الاضطرابات الاكتئابیة ، اضطرابات القلق ، المفتعل 
o  أخرى: مالینجیرینغ 

 العلاج •
o  العلاج النفسي مع التركیز على الإجھاد ومھارات التأقلم 
o  قد تكون مقابلة الأموباربیتال مفیدة في الحصول على مزید من المعلومات 
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 داء المراق
 
لتعریف: اضطراب یتمیز باعتقاد المریض أنھ مصاب بمرض معین. على الرغم من الطمأنینة المستمرة ، یبقى  ا •

 اعتقاد المریض كما ھو 
 30و  20سن . البدایة بین الرجال = النساءعوامل الخطر / المسببات:  •
 الأعراض الجسدیة والنفسیة •

o  الاطمئنان المستمر الانشغال بالأمراض مستمر رغم 
o  یؤثر الانشغال على مستوى أداء الفرد 
o  أشھر 6المدة لا تقل عن 

 العلاج •
o  العلاج النفسي الفردي للمساعدة في تخفیف التوتر والمساعدة في التعامل مع المرض 
o  قد یعطيRx: SSRIs ، TCAs ، MAOIs 

 
 اضطراب تشوه الجسم 

 
 الجسم غیر طبیعي أو معیب أو مشوه عریف: اضطراب یتمیز بالاعتقاد بأن جزءا من ت •

 عاما 20و  15أعمارھم بین الذین تتراوح > الرجال عوامل الخطر / المسببات: النساء غیر المتزوجات  •
تشمل الاضطرابات الأخرى التي یمكن العثور علیھا الاضطرابات الاكتئابیة واضطرابات القلق واضطرابات  •

 الوسواس القھري والاضطرابات الذھانیة. 
 الأعراض الجسدیة والنفسیة •

o  تتضمن مخاوفMC  (فحص المرآة المستمر) عیوبا في الوجھ 
o محاولة إخفاء التشوه المزعوم وتجنب المواقف الاجتماعیة 
o  یسبب ضعف في مستوى أدائھا 

 التشخیص التفریقي  •
o  طبي: بعض أنواع تلف الدماغ، مثل متلازمة الإھمال 
o  ، الاضطرابات الاكتئابیة ، اضطرابات القلق ، اضطرابات الوسواس  الطب النفسي: فقدان الشھیة

 القھري ، الشخصیة النرجسیة والاضطرابات الذھانیة
 العلاج •

o  العلاج النفسي الفردي 
o ) قد یقدم مضادات الاكتئابSSRIs ، TCAs ، MAOIs ( 

 
 ضطراب الألما
 

 الألمالتعریف: اضطراب تكون فیھ الشكوى الرئیسیة للمریض ھي  •
 50و  40سن . بدایة في النساء > الرجالعوامل الخطر / المسببات:  •
 یمكن رؤیة الكسب الثانوي في العدید من المرضى  •

تمیل إلى الانشغال بالألم. قد یعاني أكثر من نصف المرضى من الاكتئاب ، في حین أن معظمھم یعانون من  •
 الاكتئاب 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o الألم موجود في واحد أو أكثر من المواقع التشریحیة 
o الألم یسبب الضیق للمریض 
o  (الضغوطات) عادة ما توجد العوامل النفسیة 
o  الأعراض لیست مزیفة. قد یكون لدیھم تاریخ طویل من العملیات الجراحیة أو الرعایة الطبیة 

 
 لتشخیص التفریقي ا •

o طبي: صداع تقلص العضلات 
o  الطب النفسي: اضطرابات جسدیة أخرى 

 العلاج •
o  العلاج النفسي الفردي 
o  كان الارتجاع البیولوجي والتنویم المغناطیسي وحجب الأعصاب مفیدا في بعض الحالات 
o ) قد یقدم مضادات الاكتئابSSRI ( 
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 الاضطراب المفتعل
 

 وأعراض الاضطرابات الطبیة أو العقلیة أو كلیھماالواعي لعلامات تعریف: اضطراب یتمیز بالإنتاج  •
 : العلامات والأعراض مزیفة لشخص آخر ، كما ھو الحال في الأم والطفلالاضطراب المفتعل بالوكالة •
. عندما كانوا أطفالا ، عانى العدید من مجال الرعایة الصحیةوفي العاملین في > لدى الرجال  المسببات: شوھد  •

 المرضى من سوء المعاملة التي أدت إلى دخول المستشفى بشكل متكرر 
عندما تكون في المستشفى. إذا كانت نتائج الاختبارات سلبیة ،  تتطلب العلاج الأعراض الجسدیة والنفسیة: عادة ما  •

 . تغضب عند مواجھتھا بالتقاضيفإنھم یمیلون إلى اتھام الأطباء والتھدید 
 التشخیص التفریقي  •

o   ، الطب النفسي: اضطرابات جسدیة أخرى ، واضطرابات الشخصیة المعادیة للمجتمع والھستیریة ، والفصام
 وتعاطي المخدرات ، وسوء المعاملة ومتلازمة غانسر

عندما یشتبھ المضاد العلاج: عادة ما ینطوي على الإدارة بدلا من العلاج. یجب أن یكون على درایة بالتحویل  •
 الطبیب في اضطراب مفتعل 

 
 التقطیع

 

 تعریف: یتمیز بالإنتاج الواعي للعلامات والأعراض ل •
o  (المال ، تجنب العمل ، سریر مجاني ومأكل ، إلخ.)مكسب واضح 

 اضطرابا عقلیا إنھ لیس  •
 ، وخاصة في السجون والمصانع والجیش > الرجالعوامل الخطر / المسببات:  •
 الأعراض الجسدیة والنفسیة: معظم الأعراض الذاتیة تعبر عن •
 یمیلون إلى الشكوى كثیرا والمبالغة في تأثیره على أدائھم وحیاتھم. الانشغال بالمكافآت أكثر من تخفیف الأعراض •
 التشخیص التفریقي. الطب النفسي: اضطرابات جسدیة أخرى  •
العلاج: السماح للمریض بحفظ ماء الوجھ من خلال عدم مواجھة المریض والسماح للعلاقة بین الطبیب والمریض  •

 بالعمل. 
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 الاضطرابات الانشقاقیة 
 

 الذاكرة ) ھو تجزئة أو فصل جوانب الوعي (فصل الدماغ عن الوعي الواعي) ، بما في ذلك  آلیة الدفاعالتفكك ( •
 والإدراك.والھویة 

 تقدیم الشكاوى والنتائج  •
o  ، فقدان الذاكرة ، تغیرات الشخصیة ، السلوك غیر المنتظم ، التجارب الداخلیة الغریبة (مثل ذكریات الماضي

 (الشعور بأن الأشیاء غیر المألوفة مألوفة) والارتباك دي جا فو 
 

 فقدان الذاكرة الانفصامي
 

 عریفت  •
o  الحلقات المھمة التي یكون فیھا الفرد غیر قادر على تذكر الذكریات المھمة والمشحونة عاطفیا بسبب

 الإجھاد
o  عكس الشرود الانفصامي(بفقدان الذاكرة  علمالمریض على (*** 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o الضغط النفسي 
o MC  في الشابات 
o  طریق اكتشاف فجوات الذاكرة ذات المدة المتغیرة للغایةعادة ما یتم الكشف عن البدایة بأثر رجعي عن 

 الذي قد یكون عاما أو انتقائیا لأحداث معینةفقدان الذاكرة الأعراض:  •
 بالطبع: قد یتحول فقدان الذاكرة فجأة أو تدریجیا أو قد یصبح مزمنا •
 المشاكل المرتبطة •

o  اضطرابات المزاج 
o  اضطراب التحویل 
o  اضطرابات الشخصیة 

 التشخیص التفریقي  •
o (إصابات الدماغ والنوبات والأمراض الدماغیة الوعائیة) الحالات الطبیة 
o (مزیلات القلق والمنومات والكحول) المواد 
o  اضطرابات فصامیة أخرى 

 العلاج •
o  یجب إبعاد المریض عن المواقف العصیبة عندما یكون ذلك ممكنا 
o  الاسترخاء وتقنیات والإیحاء  والتنویم المغناطیسيالعلاج النفسي 

 شرود انفصامي 
 عریفت  •

o  السفر المفاجئ غیر المتوقع المصحوب بعدم القدرة على تذكر ماضي المرء والارتباك بشأن الھویة
 الشخصیة أو افتراض ھویة جدیدة

o  عكس فقدان الذاكرة المنفصل(لفقدان  الذاكرة  غیر مدركالمریض( 
 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o ) شدیدةالضغوطات النفسیة والاجتماعیة ( 
o  :0.2معدل الإصابة ٪ 
o البدایة: عادة ما تكون مفاجئة ، وغالبا ما تتبع حدثا مرھقا في الحیاة 
o  المسار: معظم الحلقات معزولة وتستمر من ساعات إلى أشھر 
o  النتیجة: عادة ما یكون الحل سریعا ، ولكن قد یستمر فقدان الذاكرة 

 المرتبطة بھا. اضطرابات المزاج واضطراب ما بعد الصدمة وتعاطي المخدراتالمشاكل  •
 التشخیص التفریقي: النوبات الجزئیة المعقدة والاضطراب المفتعل وسوء المعاملة •
 الاسترخاء وتقنیات والإیحاء العلاج: العلاج النفسي والتنویم المغناطیسي  •
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 ) الشخصیة المتعددة سابقا: (اضطراب اضطراب الھویة الانفصامیة
 

 تعریف •
o  وجود شخصیات متعددة ومتمیزة تتحكم بشكل متكرر في سلوك الفرد ، مصحوبة بالفشل في استدعاء

  )***ابحث عن ثغرات في الذاكرة المعلومات الشخصیة المھمة (*** 
 عوامل الخطر / المسببات  •

o الاعتداء الجنسي على الأطفال 
 > عند النساء الانتشار:  •
 سنواتالبدایة: العرض السریري عدة  •
الأعراض الرئیسیة: غالبا ما یكون وجود شخصیات ممیزة خفیا. في بعض الحالات ویتم اكتشافھ فقط أثناء العلاج   •

 للأعراض المصاحبة 
المشاكل المرتبطة بھا: العلاقات الشخصیة الفوضویة ، الاندفاع والسلوك المدمر للذات ، محاولات الانتحار ، تعاطي  •

 المخدرات 
المراضة المشتركة: اضطراب الشخصیة الحدیة ، اضطراب ما بعد الصدمة ، الاكتئاب ، الاضطرابات المرتبطة   •

 بالمواد ، الاضطرابات الجنسیة واضطرابات الأكل
 بالطبع: قد تتقلب الأعراض أو تكون مستمرة  •
 التشخیص التفریقي  •

o  اضطراب الشخصیة الحدیة واضطرابات الشخصیة الأخرى 
o  ركوب الدراجات السریع اضطراب ثنائي القطب مع 
o  الاضطراب المفتعل وmalingering 

 العلاج النفسي العلاج:  •

 اضطرابات تبدد الشخصیة 

 تعریف •
o " أنت شعور مستمر أو متكرر بالانفصال عن العملیات العقلیة أو الجسم ، مصحوبا بإحساس سلیم بالواقع

 " تعتقد أنك لست حقیقیا
 عوامل الخطر / المسببات  •

o .الإجھاد النفسي 
 انتشار •

o .نوبات تبدد الشخصیة شائعة 
 ظھور  •

o  .عادة في مرحلة المراھقة أو البلوغ المبكر 
o  الأحداث المجھدة ظھور الاضطراب.قد تسبق 

 
 لأعراض الرئیسیةا •

o  تجربة خارج الجسم حقیقیاأنھ لیس تبدد الشخصیة: یعتقد" " 
o   العالم لیس حقیقیا التجرید من الواقع: صدق أن 
o  الإدراك تشویھ البیئة خلال نوبات تبدد الشخصیة 

 Jamais vu )(شعور بأن الأشیاء المألوفة غریبة 
  الأشیاء غیر المألوفة مألوفة)دیجا فو (شعور بأن 

 التشخیص التفریقي  •
o الاضطرابات النفسیة الناجمة عن المواد مع أعراض الانفصام 
o الاضطراب الإدراكي المستمر الناجم عن المھلوسات 
o  اضطراب الھلع 
o  اضطراب ما بعد الصدمة 

 العلاج النفسيالعلاج:  •
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 ***  اضطرابات التكیف
 

 تعریف •
o  ردود الفعل غیر القادرة على التكیف مع الإجھاد النفسي والاجتماعي  *** 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o السبب: الضغوطات البیئیة التي لھا تأثیر على الأداء الوظیفي 
o یعتمد خطر تسبب الضغوطات في اضطراب التكیف على القوة العاطفیة للفرد ومھارات التأقلم 
o الانتشار: شائع للغایة. جمیع الفئات العمریة 
o  أشھر من الوجود الأولي للضغوط 3بدایة: في غضون 
o  أشھر أو أقل بمجرد حل الضغط 6الدورة: تستمر 
o  یمكن أن تصبح مزمنة إذا استمر الإجھاد ولا توجد طرق للتعامل مع الضغوطات 

 المشاكل المرتبطة •
o تدھور الأداء الاجتماعي والمھني أو السلوك المنسحب 

 التشخیص التفریقي  •
o  رد فعل طبیعي للإجھاد 
o الاضطرابات التي تحدث بعد الإجھاد 

 ) اضطراب ما بعد الصدمةPTSD (-  أعراض حادة 
  الوفاة بسبب ، ولكن اضطراب التكیف نفس أعراض   -الحزن 
  أعراض حادة -اضطراب اكتئابي كبیر 
 اضطراب القلق العام 

 لعلاجا  •
o  العلاج النفسي الداعم 
o  العلاج الدوائي: مزیلات القلق أو مضادات الاكتئاب 
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 ت اضطرابات التحكم في الانفعالا
 تعریف •

o  .مجموعة من الاضطرابات التي لا یستطیع فیھا المرضى مقاومة الدافع 
o ↑ القلق بعد الفعل↓و القلق قبل  الفعل 
o  بعد الفعل)  اضطرابات الاندفاع متزامنة مع الأنا (تشعر بالمتعة 
o  بعد الفعل)بعدم الارتیاح الاضطرابات القھریة ھي الأنا المضطربة (تشعر 
o  السیروتونین ↓یتم التوسط في كل من الاضطرابات الاندفاعیة والقھریة بواسطة 

 
 الاضطراب الانفجاري المتقطع 

 
 تعریف •

o  أعمال عدوانیة اضطراب یتمیز بنوبات منفصلة من الفشل في مقاومة الدوافع العدوانیة التي تؤدي إلى
 خطیرة أو تدمیر الممتلكات 

o  عادة ما تكون درجة الفعل العدواني غیر متناسبة مع الإجھاد 
o  .قد تحدث الھجمات في غضون دقائق أو ساعات وتمیل إلى الحل تلقائیا 

 عوامل الخطر / علم الأوبئة •
o النفسي.، وخاصة الرجال في السجون والنساء في مرافق الطب الرجال > النساء 
o  كان لدى العدید من المرضى تاریخ من إصابات الرأس والنوبات والتھاب الدماغ 
o  5من ↓یمكن أن تكون مرتبطة بمستویاتHIAA   والتستوستیرون 
o تقل الأعراض مع تقدم المرضى في العمر 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o  الأحیانالاختبارات النفسیة وتخطیط كھربیة الدماغ طبیعیة في كثیر من 
o تاریخ عمل ضعیف. الصعوبات الزوجیة. مشاكل مع القانون 

 التشخیص التفریقي  •
o .الطبیة: الصرع وأورام المخ والاضطرابات التنكسیة والغدد الصماء 
o  الطب النفسي: اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع ، اضطراب الشخصیة الحدیة ، الفصام والتسمم

 بالمواد المخدرة
 العلاج •

o  ، الدوائي: مضادات الاختلاج ، مضادات الذھان ، حاصرات بیتاSSRIs . 
o .قد یكون العلاج النفسي الجماعي ، على الرغم من أنھ لیس العلاج المفضل ، مفیدا 

 ھوس السرقة
 

 تعریف •
o  .الفشل المتكرر في مقاومة الدوافع لسرقة الأشیاء التي لا یحتاجھا المریض 
o ↑القلق بعد الفعل↓و  القلق قبل  الفعل 

 عوامل الخطر / علم الأوبئة •
o .في النساء. قد تكون الأعراض مرتبطة بالإجھاد في حیاة المریض < 
o  واضطرابات الوسواس القھري واضطرابات  الشره المرضي العصبيالأكل، مثل یرتبط باضطرابات

 المزاج 
o  العقلي. وقد تم ربطھ بأمراض الدماغ والتخلف 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o  .علامات القلق والاكتئاب. الشعور بالذنب أو الخجل من أفعالھم 

 التشخیص التفریقي  •
o  .الطب النفسي: اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع والھوس والفصام 

 
 لعلاجا  •

o العلاج النفسي الموجھ نحو البصیرة 
o   التحسس المنھجيالعلاج السلوكي: التكییف المنفر وإزالة 
o  .ضع في اعتبارك مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیة أو مضادات الاختلاج 
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 لھوسا 
 تعریف •

o .إشعال النار عمدا في أكثر من مناسبة 
o ↑ یلیھ الإشباع.  القلق بعد الفعل↓و القلق قبل  الفعل 

 عوامل الخطر / علم الأوبئة •
o  الذین یعانون من تخلف معتدل وقد یكون لدیھم تاریخ من تعاطي الكحول.> في الرجال 
o  المدرسة والقسوة على. العدید منھم لدیھم تاریخ من التغیب عن 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o  .عدم الندم على عواقب أفعالھم وإظھار الاستیاء تجاه شخصیات السلطة. قد تثار جنسیا بالنار 

 التشخیص التفریقي  •
o  .طبي: اختلالات الدماغ 
o  .الطب النفسي: اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع واضطراب السلوك والفصام 

 یوجد علاج مفید ، یمكن الإشارة إلى السجن العلاج: لا  •
 

 القمار المرضي 
 تعریف •

o  سلوك المقامرة المستمر والمتكرر والانشغال بالمقامرة 
 عوامل الخطر / علم الأوبئة •

o   وینظر في والدیھم كذلك.> في الرجال 
o ↑ حدوث إدمان الكحول 
o قد یكون عرضة للوفاة و / أو غیرھا من الضغوطات 
o  باضطرابات المزاج واضطرابات الوسواس القھري ورھاب الخلاءقد یرتبط 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o .قد ینخرط في سلوك معاد للمجتمع للحصول على المال للمقامرة 
o .محاولات الانتحار. الاعتقالات المتعددة و / أو السجن 

 التشخیص التفریقي  •
o .الطب النفسي: الھوس ، اضطراب الشخصیة المعادیة للمجتمع 

 العلاج •
o  ھو العلاج الأكثر فعالیة ، والنظر في المقامرون المجھولونSSRIs  

 ھوس نتف الشعر

 فتعری  •
o .نتف الشعر ، مما یؤدي إلى تساقط الشعر 
o ↑ القلق بعد الفعل↓و القلق قبل  الفعل 

 عوامل الخطر / علم الأوبئة •
o  واضطراب الشخصیة الوسواسیة القھریة النساء > الرجال والمرتبطة باضطراب الوسواس القھري

 والاضطرابات الاكتئابیة.
 
 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o تساقط الشعر كبیر في جمیع مناطق الجسم. فروة الرأس ھي الأكثر تضررا 
o .قد یأكل الشعر ، مما یؤدي إلى البازھر (لوز الشعر) ، والانسداد وسوء التغذیة 
o  وقضم الأظافر والقضم. قد یكون ھناك ضجة في الرأس 

 التشخیص التفریقي  •
o  .(یشار إلى الخزعة) طبي: داء الثعلبة وسعفة الرأس 
o .الطب النفسي: اضطراب الوسواس القھري ، اضطراب مفتعل 

 العلاج •
o تقنیات تعدیل السلوك لتقلیل القلق 
o SSRIs  ، یحث.↓مضادات الاختلاج أو مضادات الذھان للمساعدة 
o  
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 *** اضطرابات الأكل
 فقدان الشھیة العصبي

 
 تعریف •

o  عدم الحفاظ على وزن الجسم الطبیعي والخوف والانشغال بزیادة الوزن والتقییم الذاتي غیر الواقعي
 دورات 3 >مثل زیادة الوزن وانقطاع الطمث لمدة 

o  الطمث ل  وانقطاع ٪ من وزن الجسم  15وفقدان > ، اضطراب صورة الجسم 
 دورات 3 >

 الأنواع الفرعیة  •
o  تناول الطعام أو التطھیر) تقیید (عدم الإفراط في 
o  .(تشارك بانتظام في الشراھة عند تناول الطعام / التطھیر) الشراھة عند تناول الطعام / التطھیر 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o .عوامل الخطر البیولوجیة: علم الوراثة 

  قد یسبق انقطاع الطمث سلوك الأكل غیر الطبیعي 
o العوامل النفسیة: الصراعات العاطفیة المتعلقة بالسیطرة الأسریة والجنس 
o  عامل الخطر الثقافي الذي یركز على النحافة 

 ٪0.5معدل الانتشار:  •
 ذكور إلى إناث 10إلى    1یحدث بنسبة  •
 ظھور  •

o  سنة 17متوسط العمر 
o فقدان الشھیة العصبي المتأخر جدا لدیھ تشخیص أسوأ 
o  النزاعات مع الوالدین حول الاستقلال غالبا ما یرتبط البدء بالضغوطات العاطفیة ، وخاصة

 والصراعات الجنسیة
 الأعراض الرئیسیة •

o  تقیید تناول الطعام والحفاظ على الوجبات الغذائیة للأطعمة منخفضة السعرات الحراریة والتمارین 
o  التطھیر: القيء المستحث ذاتیا أو استخدام المسھلات أو مدرات البول أو الحقن الشرجیة 
o  المظھرقلق كبیر مع 
o  قضاء وقت كبیر في فحص وتشویھ سمعة الذات بحثا عن علامات الوزن الزائد المتصورة 
o  الحرمان من الظروف الھزیلة 

 الأعراض المصاحبة  •
o  (بخلاف الأكل) الاھتمام المفرط بالأنشطة المتعلقة بالأغذیة 
o  أعراض الوسواس القھري وأعراض الاكتئاب 

 واحدة ، والبعض الآخر یصاب بالشمع والتضاؤلبالطبع: یتعافى البعض بعد نوبة  •
 
 

 ب غ  •
o  للأفراد الذین یدخلون المستشفى بسبب فقدان الشھیة العصبي ھوعلى المدى الطویل معدل الوفیات 

 ، بسبب آثار الجوع والتطھیر أو الانتحار.  10٪
 الفحص البدني  •

o  ، الزغب (أي الشعر الناعم على  علامات سوء التغذیة: الھزال ، انخفاض ضغط الدم ، بطء القلب
 الجذع) والوذمة المحیطیة

o  علامات التطھیر: تآكل مینا الأسنان الناجم عن التقیؤ والندوب أو الخدش في الیدین من الإسكات الذاتي
 للحث على التقیؤ 

o  دلیل على الحالات الطبیة بسبب الوجبات الغذائیة غیر الطبیعیة والجوع والتطھیر 
 الاختبارات التشخیصیة  •

o  :ارتفاع إنزیمات  ، الشوارد غیر الطبیعیة فقر الدم النورموسیتي نورموكرومیكعلامات سوء التغذیة ،
   الكبد ، انخفاض مستویات ھرمون الاستروجین والتستوستیرون

o  علامات التطھیر 
  التقیؤقلاء استقلابي ، نقص كلور الدم ونقص بوتاسیوم الدم بسبب 
 الحماض الأیضي الناجم عن تعاطي ملین 
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 لتشخیص التفریقي ا •
o ) الحالات  ↓الوزن الطبیعي -الوزن والشره المرضي  -فقدان الشھیة الشره المرضي العصبي ، (

الطبیة التي تسبب فقدان الوزن ، الاكتئاب الشدید ، الفصام ، الوسواس القھري واضطراب تشوه 
  الجسم

 العلاج •
o  الفسیولوجیة الكبیرة للمجاعة مع دخول المستشفى إذا یجب أن یكون العلاج الأولي تصحیحا للعواقب

 لزم الأمر
o  مع المكافآت أو العقوبات على أساس الوزن المطلق ، ولیس على  یجب البدء في العلاج السلوكي ،

 سلوكیات الأكل
o  المصمم للحد من النزاعات حول سیطرة الوالدین العلاج الأسري 
o  الاكتئاب  المرضي المشتركوجود مضادات الاكتئاب عند 

 
 الشره المرضي

 تعریف •
o الشراھة عند تناول الطعام والتطھیر والصورة الذاتیة التي تتأثر بشكل غیر ملائم بالوزن 
o وزن الجسم الطبیعي أو السمنة 

 الأنواع الفرعیة  •
o  التطھیر: القيء المستحث ذاتیا أو استخدام المسھلات أو مدرات البول أو الحقن الشرجیة 
o  ممارسة الریاضة ، ولكن لا تطھیر أثناء نوبات الشره المرضيعدم التطھیر: الصیام أو 

 عوامل الخطر / المسببات  •
o الصراع النفسي فیما یتعلق بالذنب والعجز وضبط النفس وصورة الجسم قد یؤھب 
o یتم اقتراح العوامل البیولوجیة من خلال الارتباط المتكرر باضطرابات المزاج 

 لدى الشابات٪ 2معدل الانتشار:  •
 ذكور إلى إناث 9إلى    1یحدث بنسبة  •
 البدایة: خلال فترة المراھقة المتأخرة أو مرحلة البلوغ المبكرة وغالبا ما یتبع فترة من اتباع نظام غذائي •
 بالطبع: قد تكون مزمنة أو متقطعة •
 غب  •

o 70  سنوات  10٪ من الحالات تم تحویلھا بعد 
o  یرتبط تعاطي المخدرات المتزامن بسوء التشخیص 

 الأعراض الرئیسیة •
o نوبات متكررة من الشراھة عند تناول الطعام 
o  الھوس باتباع نظام غذائي ولكن یتبعھ الإفراط في تناول الأطعمة ذات السعرات الحراریة العالیة 
o  بالإجھاد العاطفي ویتبعھا الشعور بالذنب واتھام الذات والسلوكیات التعویضیة ترتبط الشراھة 
o  السلوك التعویضي المتكرر وغیر المناسب 
o   ،الانتقاد الذاتي لزیادة الوزن الخفیفة أو الشراھة. محاولات لإخفاء الشراھة عند تناول الطعام أو التطھیر

 أو الأكاذیب حول السلوكیات 
 *** المشاكل المرتبطة بھا: الاكتئاب وتعاطي المخدرات والاندفاع (ھوس السرقة)  •
 ٪ 50موجود في اضطراب الشخصیة الحدیة الاضطرابات المرضیة المشتركة:  •
 الفحص البدني: دلیل على التطھیر •
 الاختبارات التشخیصیة: دلیل على تعاطي ملین أو مدر للبول •
 التشخیص التفریقي  •

o  الوزن الطبیعي  -الوزن والشره المرضي  - ↓الشھیة  فقدان الشھیة العصبي (فقدان، ( 
o الاكتئاب واضطراب الشخصیة الحدیة 
o الاكتئاب والفصام والوسواس القھري واضطراب تشوه الجسم 

 العلاج •
o ) مضادات الاكتئابSSRI( 
o العلاج المعرفي والسلوكي 
o  لسمات الشخصیة الحدیة العلاجات النفسیة الدینامیكیة مفیدة 
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 ضطرابات النوم ا
 النوم الطبیعي 

 
 ).REMوحركة العین السریعة () NREMینقسم النوم إلى مرحلتین: حركة العین غیر السریعة ( •
 

 ) NREM(حركة العین غیر السریعة نوم  •
o  :حالة نوم تتمیز بما یلي 

  تباطؤ إیقاعات تخطیط كھربیة الدماغ 
  ارتفاع قوة العضلات 
  غیاب حركات العین 

o  الدماغ غیر نشط بینما یكون الجسم نشطا.في ھذه الحالة یكون 
o  مراحل 4یتكون نوم حركة العین غیر السریعة من 

 
 )  REM(نوم حركة العین السریعة  •

o :مرحلة من النوم تتمیز بما یلي 
  أثار أنماطEEG 
 الإثارة الجنسیة 
 حركات العین السكدیة 
 (باستثناء عضلات الأذن الوسطى والعین) التكفیر العضلي المعمم 
  احلام 

o في ھذه المرحلة ، یكون الدماغ نشطا والجسم غیر نشط 
 

 مراحل النوم (الخفافیش تشرب الدم)  •
o   مستیقظا عیون مغلقة /  -أ  مستیقظا /  -بT  -  د  2المرحلة  - المغازل  - ثانیة /   1المرحلة  

    (نفس مستیقظا)حركة العین السریعة  -    ب  / 4و  3المرحلة  -
 ٪)5( 1المرحلة  •

 EEG : دورات في الثانیة) 7إلى  3ظھور موجات ثیتا (بطیئة من 
  دورة في الثانیة) 12إلى  8(سریع من النعاس  - ألفا موجات اختفاء 

 
 ٪)45( 2المرحلة  •

 أطول مرحلة 
 EEG : مجمعاتK  دورة في الثانیة) 14إلى  12ومغازل النوم (سریعة جدا من 

 
 ٪)12.5( 3المرحلة  •

 EEG : > دورة في الثانیة). 2ظھور موجات دلتا (أبطأ 
 الأصعب في الإثارة 
  یمیل إلى التلاشي عند كبار السن 
  تسمى نوم الموجة البطیئة أو نوم دلتا 4المرحلة مع  3المرحلة 

 
 ٪)12.5( 4المرحلة  •

 EEG :استمرار موجة دلتا 
 

 ٪) 25(نوم حركة العین السریعة  •
 EEG : موجات سن المنشار 
  مثل حركة العین السریعةSEX :↑ مع تقدم العمر↓النبض والإثارة القضیبیة / البظر ، ولكن 
  یطول في الوقت المناسب مع تقدم اللیل 
 زادت خلال النصف الثاني من لیلة القریب 
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 حركة العین السریعة زمن انتقال نوم  •
o  حركة العین السریعة فترة الفترة التي تستمر من لحظة نومك إلى أول 
o  دقیقة في معظم الأفراد  90یدوم حوالي 
o  الكمونریم ↓الاكتئاب والخدار سوف 

 كمون النوم •
o  الوقت اللازم قبل أن تغفو فعلیا 
o  دقیقة في معظم الأفراد   15عادة أقل من 
o  طبیعي في العدید من الاضطرابات ، مثل الأرق ، إلخ.غیر 

 خصائص النوم من الطفولة إلى الشیخوخة •
o ↓ إجمالي وقت النوم 
o ↓ ٪ریم 
o ↓ 4و  3المرحلتان 

 
 

 
 )↓DNSA ↑(الناقلات العصبیة للنوم 

 
 السیروتونین •

o ↑ أثناء النوم 
o یبدأ النوم 

 أسیتیل كولین •
o ↑ أثناء النوم 
o ↑ حركة العین السریعة  نوم 

 بافراز •
 أثناء النوم ↓

o ↓ حركة العین السریعة  نوم 
 دوبامین •

o ↓ أثناء النوم 
o ↑ الإثارة والیقظة 

 على النوم التأثیرات الكیمیائیة  •
o  سیروتونین  ↑  ➔   :  التربتوفان  إجمالي وقت النوم↓  ➔ال
o   إجمالي وقت النوم   ➔ الإثارة  إنتاج   ➔ ) (بروموكریبتین   الدوبامین ناھضات↓  
o  إنتاج النوم  ➔↓الإثارة  ➔)   ھالوبیریدول(مضادات الدوبامین   
o   وتستخدم ل   4المرحلة ↓ ➔إیمیبرامینRx  من سلس البول 
o وتستخدم ل   4المرحلة ↓: البنزودیازیبیناتRx   من الرعب اللیلي والمشي أثناء النوم 
o   أستطیع النوم)كمون النوم (لا  ↑  ➔بعد الاستخدام المزمن انسحاب البنزودیازیبینات 
o  سمم الكحول  حركة العین السریعة↓ ➔  والباربیتورات  ت
o  حركة العین السریعة ➔والباربیتورات   انسحاب الكحول↑   

 على النومآثار الاكتئاب الرئیسیة  •
o ↓ دقیقة) 60 ➔دقیقة    90(من زمن انتقال حركة العین السریعة   
o ↑ حركة العین السریعة  وقت 
o ↓ البطیئة) النوم دلتا (الموجات 
o الاستیقاظ في الصباح الباكر والاستیقاظ المتعدد 
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 اضطرابات النوم 

 الخدار *** 
 تعریف •

o  أشھر 3> لمدة  حركة العین السریعة النعاس المفرط أثناء النھار وتشوھات 
o   دقائق  10في أقل من یحدث نوم حركة العین السریعة 
o  یشعر المرضى بالانتعاش عند الاستیقاظ 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o نوبات النوم: الأعراض الأكثر شیوعا 
o  علامة مرضیة(الجمدة( 

  فقدان مفاجئ لتوتر العضلات وبقاء المریض مستیقظا 
 یمكن أن تترسب بسبب ضوضاء عالیة أو عاطفة شدیدة 

o  ھلوسةHypna-gogic  وHypno-pompic 
  نوم المریضتحدث الھلوسة التنویمیة أثناء 
  تحدث التنویم المغناطیسي عندما یستیقظ المریض من النوم 

o  شلل النوم 
  .یحدث أثناء الاستیقاظ ، عندما یكون المریض مستیقظا ولكنھ غیر قادر على الحركة 

o .الإبلاغ عن النوم بسرعة في اللیل 
 العلاج •

o  .عادة ما تكون القیلولة القسریة في وقت منتظم من الیوم ھي العلاج المفضل 
o  المنشطات النفسیة 
o ) مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقاتTCAs ( حركة العین السریعة  نوم للمساعدة في قمع 

 توقف التنفس أثناء النوم 
 تعریف •

o (الشخیر) توقف تدفق الھواء عند الأنف أو الفم أثناء النوم 
o  ثوان لكل منھا  10> عادة ما تستمر نوبات انقطاع النفس ھذه 
o شخیر بصوت عال یتبعھ توقف شدید 
o  < حلقة / لیلة  30حلقات / ساعة أو >  5یعتبر مرضیا إذا كان المریض یعاني 
o  نوبة توقف التنفس أثناء اللیل. 300في الحالات الشدیدة ، قد یعاني المرضى من أكثر من 

 الأعراض الجسدیة والنفسیة •
o  ، الذكورالشخیر في منتصف العمر ، السمنة 
o .یرتبط بالاكتئاب وتغیرات المزاج والنعاس أثناء النھار 
o  أثناء اللیل والتعب أثناء النھار یشكو من الأرق 
o .یشكو من جفاف الفم والصداع في الصباح 
o قد یصاب بعدم انتظام ضربات القلب ونقص الأكسجة وارتفاع ضغط الدم الرئوي والموت المفاجئ 

 أنواع توقف التنفس أثناء النوم  •
o ) الانسدادMC :( اللوزتین تكفیر العضلات في البلعوم الفموي. انسداد الأنف أو 
o .المركزیة: قلة الجھد التنفسي 
o .مختلط: مركزي في البدایة ، لكنھ طویل الأمد بسبب انھیار مجرى الھواء 

 العلاج •
o  .ضغط مجرى الھواء الأنفي الإیجابي المستمر ھو العلاج المفضل 
o  .وتشمل العلاجات الأخرى فقدان الوزن والجراحة 

 
 

 

 

 

 

 



 

57 
 

 أرق
 تعریف •

o  .صعوبات في بدء النوم أو الحفاظ علیھ 
 عوامل الخطر / علم الأوبئة •

o  یرتبط بالقلق أو القلق الاستباقي 
o .شوھد > في النساء 
o  الاضطرابات النفسیة الكامنة: الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة واضطراب الوسواس القھري

 واضطرابات الأكل
 الأعراض الجسدیة والنفسیة •

o  شكوىMC  .ھي صعوبة في بدء النوم أو الحفاظ علیھ 
o .یؤثر على مستوى أداء المریض 
o .التثاؤب المتكرر والتعب أثناء النھار 

 التشخیص التفریقي  •
o  ، طبي: الألم ، آفات الجھاز العصبي المركزي ، أمراض الغدد الصماء ، الشیخوخة ، آفات جذع الدماغ

 الكحول ، النظام الغذائي ، الأدویة.
o  النفسي: القلق والاكتئاب والتغیرات البیئیةالطب 

 العلاج •
o تقنیات النظافة الجیدة للنوم 
o تقنیات تعدیل السلوك مثل التحكم في التحفیز 
o  لفترة قصیرة من الزمن البنزودیازیبینات 

 
 باراسومنیاس

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ار اكس  الخصائص مرحلة النوم 
 كابوس

 (حلم سيء)
 یحدث أثناء  

 . نوم حركة العین السریعة
ذكرى الأحداث عند   •

 الصحوة. 
 أثناء الإجھاد.  ! 

 ٪ من السكان.  50أبلغ عنھا  •

مثل مثبطات حركة العین السریعة 
مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات 

)TCAs( 

یحدث خلال  • لرعب اللیلي
 .4و  3المرحلتین 

استیقظ من الصراخ أو القلق   •
 الشدید 

 للحدث.لا توجد ذاكرة  •
 > عند الأطفال (بنین)  

استخدام   أولا یوجد علاج ضروري 
، مثل  4و  3الأدویة لقمع المرحلتین 

 البنزودیازیبینات 

یمكن أن یحدث في  • لتحدث أثناء النوم
 النوم.جمیع مراحل 

عادة ما ینطوي على بضع  •
 كلمات. 

قد یصاحب الذعر اللیلي   •
 والمشي أثناء النوم. 

 الأطفال.> عند  

 لا یوجد علاج ضروري.

یحدث خلال  • نائم
 .4و  3المرحلتین 

تسلسل السلوكیات دون وعي  •
 كامل.

 لا ذاكرة للأحداث. •
 یبدأ في سن مبكرة  

 العمر > عند الأولاد 

،  4و  3ستخدام الأدویة لقمع المرحلتین 
 مثل
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 الاضطرابات الجنسیة
 

 المصطلحات
 

 الھویة الجنسیة •
o   بناء على الخصائص الجنسیة للشخص ، مثل الأعضاء التناسلیة الخارجیة والداخلیة والخصائص

 الھرمونیة والخصائص الجنسیة الثانویة. 
 لھویة الجنسیةا •

o  بناء على إحساس الشخص بالذكورة أو الأنوثة 
o  3أنشئت من قبل سن 
o  تحدیده من قبل الوالدین.یعتقد أنھ تم 

 ور الجنسین د •
o .بناء على الأنماط السلوكیة الخارجیة التي تعكس إحساس الشخص الداخلي بالھویة الجنسیة 

 
 التوجھ الجنسي •

o بناء على اختیار الشخص لكائن الحب 
o  الجنس (كلا قد یكون من جنسین مختلفین (الجنس الآخر) أو مثلیین جنسیا (من نفس الجنس) أو ثنائیي

 الجنسین) أو غیر جنسیین (بدون جنس). 
 عادة سریة 

 لسلائف الطبیعیة للسلوك الجنسي المرتبط بالأشیاء. ا •
 جمیع الرجال والنساء یمارسون العادة السریة.  •
 شھرا ولا توجد تخیلات جنسیة.  19إلى  15یبدأ التحفیز الذاتي للأعضاء التناسلیة في عمر  •
 ممارسة العادة السریة في وقت أبكر من الإناث ویمیلون إلى القیام بذلك في كثیر من الأحیان.یتعلم الذكور  •
 مفرط فقط إذا كان یتداخل مع الأداء الیومي. •

 الشذوذ الجنسي
 كمرض عقلي. 1980في عام  DSMمت إزالتھ من ت •
 یعتبر البدیل من النشاط الجنسي البشري ، ولیس اضطرابا مرضیا. •
 معظم المثلیین جنسیا عن مشاعرھم تجاه الأفراد من نفس الجنس منذ المراھقة.یبلغ  •
 اعتقد فروید أنھ كان توقیفا للتطور النفسي الجنسي. •
 قد یكون بسبب أسباب وراثیة (> في أحادي الزیجوت) وأسباب بیولوجیة. •
 جنسیا. لا یوجد فرق في الممارسات الجنسیة عن تلك التي یعرضھا المغایرون  •
 العلاقات بین الإناث والإناث > مستقرة ومقبولة في المجتمع من الذكور والذكور. •
 المساواة في حدوث الأمراض العقلیة بالمقارنة مع المغایرین جنسیا. •
 الاستثناءات (طبیعیة خلال فترة المراھقة) •

o مقارنة بصریة للأعضاء التناسلیة 
o  الاستمناء المتبادل 
o  الجماعیة ، الإمساك بالید ، التقبیل ، إلخ. الاستثارة 

 لاختلالات الجنسیةا
 

 مجموعة من الاضطرابات المتعلقة بمرحلة معینة من دورة الاستجابة الفعلیة. •
 یمكن أن تكون ھذه الاضطرابات فسیولوجیة أو بیولوجیة أو كلیھما. •
 وھي تشمل الرغبة والإثارة والنشوة الجنسیة واضطرابات الألم. •
• Rx : العلاج النفسي الفردي وعلاج الأزواج 
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 اشتھى •
o .یركز على دوافع المریض ودوافعھ وأوھامھ ورغباتھ 
o   اضطراب الرغبة الجنسیة الناقص النشاط: یعاني المرضى من انخفاض أو عدم وجود تخیلات جنسیة ورغبات

 وما إلى ذلك. 
o  .(مثیر للاشمئزاز مع الجنس) النفور الجنسي: نفور كامل من كل اتصال جنسي 
o العلاج 

  الفردي العلاج النفسي 
  .علاج الأزواج إذا كان بسبب النزاع الزوجي 

 لاستثارها  •
o  .یتكون من الشعور بالمتعة الجنسیة مع التغیرات الفسیولوجیة المصاحبة 
o  الإثارة الجنسیة للإناث  اضطراب 

  .الفشل المستمر في تحقیق أو الحفاظ على التشحیم الكافي أثناء الفعل الجنسي 
o  الانتصاب) (ضعف العجز الجنسي 

   عدم القدرة المستمرة أو المتكررة على تحقیق أو الحفاظ على الانتصاب الكافي حتى الانتھاء من
 الفعل الجنسي. 

  یجب استبعاد ما إذا كان العضوي مقابل النفسي عن طریق تخطیط التحجم أو اختبار الطوابع البریدیة 
o العلاج 

  العلاج النفسي الفردي 
  بسبب النزاع الزوجي. علاج الأزواج إذا كان 

 زة الجماعھ  •
o الحالة الفسیولوجیة التي یتم فیھا إطلاق التوتر الجنسي والانقباضات 
o  النشوة الجنسیة الأنثوي اضطراب 

  .عدم القدرة المتكررة أو المستمرة على تحقیق النشوة الجنسیة إما من خلال الاستمناء أو الجماع 
   والتعلیم والخیال.یشمل العلاج استخدام الھزازات 

o  القذف 
 القذف قبل أن یرغب الرجل في ذلك 
 MCC :.القلق بشأن الفعل الجنسي 
 .ضع في اعتبارك التقنیات السلوكیة مثل الضغط والتوقف والانطلاق 
 ) ضع في اعتبارك استخدام الأدویة التي تؤخر القذفSSRIs ( 

o العلاج 
  العلاج النفسي الفردي 
 علاج الأزواج 

 ضطرابات الألما •
o .الشعور الذاتي بالألم المرتبط بالفعل الجنسي 
o عسر الجماع 

 .الألم المصاحب للجماع الجنسي سواء في الذكور أو الإناث 
 .لم یتم تشخیصھ عند العثور على سبب عضوي أو إذا كان بسبب نقص التشحیم المھبلي 

o التشنج المھبلي 
  من المھبل الذي یتداخل مع الفعل الجنسي. 1/3انقباض لا إرادي للخارج 
 Rx :.التقنیات السلوكیة ، مثل استخدام الموسعات 
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o  لعلاجا 
 العلاج النفسي الفردي والأزواج 

 

 

 بارافلیاس
أشھر وتسبب ضعفا في مستوى أداء  6مجموعة من الاضطرابات المتكررة والمثیرة جنسیا التي تحدث لأكثر من  •

 المریض.
o التركیز على 

  الإذلال و / أو المعاناة 
  استخدام الأشیاء غیر الحیة 
  إشراك الشركاء غیر الموافقین 

 
 عوامل الخطر / علم الأوبئة •

o  الرجال > النساء 
o  25و  15الإصابة بین سن ذروة 
o  تمیل إلى أن یكون لھا بارافیلیا أخرى ویقل تواترھا مع تقدم العمر 

 
 الأعراض الجسدیة والنفسیة •

o النشاط الجنسي طقسي 
o عادة ما یتم إصلاح الخیال ویظھر اختلافا بسیطا جدا 
o .الرغبة الشدیدة في تنفیذ الخیال 

 
 العلاج •

o  العلاج النفسي الفردي 
o  الأسالیب السلوكیة، مثل التكییف المكروه 
o  :مضادات الأندروجینات أو مثبطات استرداد  العلاج الدوائي

 بارافلیاس الانتقائیة أنواع  السیروتونین 

 الاستثارة •
o  الرغبة المتكررة في فضح نفسھ للغرباء 

 
 الوثن •

o  الداخلي) استخدام الأشیاء غیر الحیة المرتبطة بجسم الإنسان (خرطوم اللباس 
 

 فروتیوریزم •
o اللمس المتكرر أو الاحتكاك بشریك غیر موافق 

 
 الاعتداء الجنسي على الأطفال •

o الدوافع المتكررة أو الإثارة تجاه الأطفال قبل سن البلوغ 
o  بارافیلیامولودیة 

 
 

 استراق النظر •
o  مراقبة شخص غیر مطمئن یشارك في نشاط جنسي 
o أقرب البارافیلیا لتطویر 
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 الماسوشیھ •
o الرغبة أو السلوك المتكرر الذي ینطوي على تلقي الإذلال 

 
 السادیھ •

o المتعة بالتسبب في معاناة جسدیة أو نفسیة للضحیة 
 

 صنم ترانسفیستیك  •
o خلع الملابس المتقاطعة وعادة ما توجد في الرجال من جنسین مختلفین 

 

 اضطراب الھویة الجنسیة
 

 تعریف •
o  اضطراب یتمیز بعدم الراحة المستمرة والشعور ب 

 .دم الملاءمة فیما یتعلق بالجنس المحدد للمریضع
 

 عوامل الخطر / علم الأوبئة •
o ینظر في كثیر من الأحیان في الرجال أكثر من النساء 
o قد یكون بسبب أسباب بیولوجیة أو ھرمونیة 

 
 الجسدیة والنفسیةالأعراض  •

o  سیكون لدى الأطفال الأفضلیة لأصدقاء الجنس الآخر 
o الانشغال بارتداء ملابس الجنس الآخر 
o یعتقدون أنھم ولدوا بجسد خاطئ 
o طلب الأدویة أو الجراحة بشكل روتیني لتغییر مظھرھم الجسدي 
o  الصوت قد تخضع النساء لاستئصال الثدي ویأخذن ھرمون التستوستیرون لتعمیق 
o   قد یخضع الرجال للتحلیل الكھربائي لإزالة شعر الجسم ، ویأخذون ھرمون الاستروجین لتغییر الصوت

 وقد یخضعون لعملیات جراحیة لإزالة القضیب وإنشاء المھبل
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 ***  الاضطرابات المرتبطة بالمواد المخدرة
 

 تعریف •
o  تعاطي المخدرات الذي یؤدي إلى 

 فقدان السیطرة على تعاطي المخدرات 
  احتكار الوقت عن طریق تعاطي المخدرات 

o  یقضي الفرد وقتھ في الحصول على المخدرات وتعاطیھا ، والتعافي من تعاطي المخدرات ومناقشة
 المخدرات 

o  طبیة أو اجتماعیة أو عاطفیة ضارة من تعاطي المخدرات ، بما في ذلك التسامح والانسحابوجود عواقب 
 

 عوامل الخطر / المسببات  •
 

o ھم أكثر عرضة لتطویر إدمان الكحول أبناء مدمني  الكحول : التاریخ العائلي 
o الأفراد الذین ھم بالفطرة أكثر تحملا للكحولعلم وظائف الأعضاء : 
o ضعف الأبوة والأمومة والاعتداء الجسدي والجنسي في مرحلة الطفولة التاریخ التنموي : 
o ضغط الأقران والحرمان الاقتصادي والعزلة الاجتماعیةالبیئة : 
o اضطراب السلوك ، اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ، الاكتئاب وثنائي القطبالاضطرابات النفسیة : 
o الذین یعانون من مشاكل نفسیة معینة المواد المخدرة في محاولة : قد یتعاطى الأفراد فرضیات العلاج الذاتي

لتخفیف الأعراض (على سبیل المثال ، یستخدم الشخص الذي یعاني من اضطراب القلق الكحول لتقلیل 
 القلق)

 انتشار •
 

o  من السكان)5ملیون شخص في الولایات المتحدة الأمریكیة ( 14تعاطي الكحول یؤثر على ٪ 
o  من السكان)1ملایین شخص في الولایات المتحدة الأمریكیة ( 3تعاطي المخدرات یؤثر على ٪ 
o  سنة من العمر  22و  18أعلى معدل انتشار لتعاطي المخدرات ھو بین 

 ظھور  •
 

o  قد تبدأ التجارب على عقاقیر البوابة في وقت مبكر من مرحلة ما قبل المراھقة 
 

 الفحص البدني والنفسي •
 

o  للشك ، ویتوقع الإنكار من المسیئینیجب أن یحتفظ الطبیب بمؤشر 
o یجب أن یحصل الطبیب على تاریخ إضافي من أفراد الأسرة أو الأصدقاء 
o  یجب أن تتضمن المقابلة السریریة أسئلة حول وظیفة الأسرة والمدرسة والأداء المھني والتفاعلات مع

 الأصدقاء والمعارف
o  أنواع المواد المستخدمة والكمیات وظروف الاستخدام یجب أن یتضمن تاریخ تعاطي المخدرات أسئلة حول

 .ةیوالتفاعلات الدوائ
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 الاختبارات التشخیصیة  •
o  :من الأسئلة التالیة (أو على السؤال الأخیر وحده) توحي بتعاطي  2الإجابات الإیجابیة على أي قفص

 الكحول
  شربك؟تقلیل ھل شعرت یوما أنھ یجب علیك 
  من انتقاد الآخرین لشربك؟بالانزعاج ھل سبق لك أن شعرت 
  بشأن شربك؟بالذنب ھل سبق لك أن شعرت 
 ) بعد صداع الكحول؟فتاحة العینھل سبق لك أن تناولت مشروبا صباحیا ( 

 استبیان للكشف عن تعاطي الكحول): MAST(اختبار فحص الكحول في میشیغان  •
 علامات جسدیة لتعاطي المخدرات •

o  والسعال.سوء النظافة وسوء التغذیة 
o  علامات الإبر أو الالتھابات الجلدیة والإصابات أو الحوادث الذاتیة 
o علامات التسمم بالمواد والانسحاب 

 علم السموم المختبري •
o ) 0.1شاشات أدویة التنفس والدم والبول٪( 

 الكشف المختبري عن تعاطي الكحول •
o SGGT  وSG  وSGPT  وLDH 

 الوریدي فحص تعاطي المخدرات عن طریق الحقن  •
o  فیروس نقص المناعة البشریة والتھاب الكبدB  والتھاب الكبدC  والسل 

 
 العلاج •

 
o  العلاج النفسي الجماعي 

  لأفراد الأسرةوالأنون  مدمنو الكحول المجھولون 
  مخدر مجھول 

o العلاج الدوائي 
  (مثبط ألدھید دیھیدروجیناز): یسبب رد فعل غیر سار عند تناول الكحولدیسفلفرام 
  (مضادات المواد الأفیونیة): یمنع التأثیرات الممتعة للمواد الأفیونیة النالتریكسون 

 والكحول
o  ازالھ السموم 
o برامج الوقایة: تعلیم المراھقین كیفیة مقاومة الضغوط الاجتماعیة 
o  إعادة التأھیل من المخدرات: التوقف عن تعاطي المخدرات وتطویر مھارات التأقلم الجدیدة 

 
 الاعتماد على المخدرات اضطرابات محددة في  •

 
o نیكوتین 

 25من سكان الولایات المتحدة یستخدمون النیكوتین بانتظام ٪ 
 Rx :العلاج النفسي الجماعي ، أدویة استبدال النیكوتین بوبروبیون ، 

o كحول 
 MC  (البیرة والنبیذ ھي الأكثر تعاطیا) تعاطي المخدرات في الولایات المتحدة الأمریكیة 

o   القنب(الماریجوانا ( 
 المخدرات غیر المشروعة الأكثر استخداما 
  یرتبط الاستخدام القھري للماریجوانا بضعف مھارات التكیف 
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o كوكایین 
 انخفض تعاطي الكوكایین الكراك مؤخرا 
 ↑ الذھان والذعر والعنف➔ الدوبامین 
  نوع بجنون العظمة الفصام یشبھ  -مستخدم الكوكایین 
  ھل فحص المخدرات البول ➔ الفصام  من  التفریقيالتشخیص 
  یشبھ الاكتئاب -انسحاب الكوكایین 

o الامفیتامینات 
  تزاید شعبیتھا بسرعة في الولایات المتحدة الأمریكیة 
 ") ھو الأمفیتامین المفضل وعادة ما یؤخذ الجلید" أو "الكریستالعادة ما یكون المیثامفیتامین ("

 عن طریق الأنف
  الفئات المھنیة ، خاصة تلك التي تتطلب وقتا طویلا بعض 

 الیقظة (مثل سائقي الشاحنات) معرضون لخطر تعاطي الأمفیتامین 
 الإفراط في الإساءة ھو النمط المعتاد لأن التسامح یتطور بسرعة 

o المواد الافیونیھ 
  تعاطي الھیروینMC  المواد الأفیونیة 
 اكتئاب التنفس ، الإمساك ، الغیبوبة والموت  الدبوستلامیذ نقطة : تسمم المواد الأفیونیة ، 

 Rx : (مضادات المواد الأفیونیة) النالوكسون 
  إدمان آر إكس 

  (مضادات المواد الأفیونیة): یمنع التأثیرات الممتعة النالتریكسون 
  ھینكلي)NA ( 
  المیثادون  وLAAM  (ناھضات المواد الأفیونیة) طویل المفعول 

 

 المستنشقات •
o  یساء استخدامھا بشكل شائع   -والمذیبات  ومخففات الطلاء  اللاصقةوالمواد البنزین 
o  یرتبط البنزین والتولوین بضعف إدراكي لا رجعة فیھ 

 بي سي بي  •
o  انخفض استخدامPCP   في الولایات المتحدة الأمریكیة 
o  شائعان مع تسمم والذھان  العنف الشدیدPCP 
o Rx : أو البنزودیازیبینات ضع المریض في غرفة الإقلاع المظلمة واستخدم 

 مضادات الذھان
 

 المھلوسات •
o  باك یسبب الھلوسة وفلاش ➔ العمل على السیروتونین 
o ) حمض اللیسرجیك ثنائي إیثیلامیدLSD" ;و بیوت ") ومیسكالین (حمض 

 الفطر"). "سیلوسیبین 
o  عادة ما یكون استخدام المھلوسات متقطعا 

 " المخدرات المصممة" •
o  شعبیة عابرة بین المجموعات الصغیرة 
o  :الأمفیتامینات المیثوكسیلةMDMA )3،4 -ویعرف  أمفیتامین) ،  -میث -میث-دیوكسي-میثیلین

 DMT" و إكستاسيأو " "XTC" أیضا باسم 
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 من المسكنات المنوماتوغیرھا البنزودیازیبینات  •
o التسامح والانسحاب شائعان 
o المضبوطات ➔ نسحب ی 

o المنشطات 
o ~ 5 ٪ ، استخدموا المنشطات من المراھقین ، > الذكور 
o  تأثیرات نفسیةبعض المنشطات قد یكون لھا 
o  ترتبط الستیرویدات الابتنائیة بتعاطي المخدرات الأخرى 

 "الاغتصاب في المواعدةمخدرات " •
o بدایة سریعة لروھیبنولنتج فلونیترازیبام (ی ( 

 فقدان الذاكرة بما في ذلك التسمم الشبیھ بالبنزودیازیبین 
o  ھیدروكسي بوتیرات ( ینتج غاماGHB ( دائخا تسمما 

 
 التسمم والانسحاب

 
 الاضطرابات النفسیة الناجمة عن الموادتعاریف  •

o  تسمم المواد 
 متلازمة خاصة بمادة قابلة للعكس ناتجة عن تناول مادة أو التعرض لھا مؤخرا 

 سحب المواد •
o مع ما یصاحب ذلك من فسیولوجیا ومعرفیة ،  على التكیف خاص بالمادة غییر سلوكي غیر قادر ت ،

 ناتج عن توقف أو تقلیل
 استخدام المواد الثقیلة ولفترات طویلة

 عوامل الخطر / المسببات  •
o  ھي الاضطرابات التي ھي نتیجة فسیولوجیة مباشرة لتعاطي المخدرات  والانسحاب التسمم 
o  یمكن أن تسبب العدید من العقاقیر الترویحیة (القانونیة وغیر المشروعة) التسمم والانسحاب 
o ارتفاع معدل حدوث الاضطرابات النفسیة الأخرى في متعاطي المواد المخدرة 

 تقدیم الأعراض •
o  العقلي ارتباط زمني بین ابتلاع المواد والاضطراب 
o  من المعروف أن المادة المبتلعة تسبب اضطرابا معینا 

 الفحص البدني والنفسي •
o  التاریخ الطبي: مضاعفات تعاطي المخدرات 
o التاریخ النفسي: التشخیصات النفسیة الأولیة الأخرى والعلاجات السابقة 
o  فحص الحالة العقلیة: علامات الاضطرابات الناجمة عن المواد 
o  الفحص البدني: یشمل علامات تعاطي المخدرات 

 الاختبارات التشخیصیة  •
o  الفحص السمي لأنواع المواد والتركیزات 
o دراسات مختبریة أخرى للحصول على أدلة على الضرر الجھازي الناجم عن تعاطي المخدرات 

 العلاج •
o  المخدرات تصحیح المضاعفات الفسیولوجیة الناتجة عن تعاطي 
o الطمأنینة العاطفیة وتوفیر بیئة منظمة وآمنة 
o  التدخل الدوائي لتحسین الأعراض النفسیة أو الجسدیة 
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 الكلمات الطنانة....
 التسمم بالكوكایین / الأمفیتامین -جنون العظمة  •

 
 تسمم الكوكایین  -عدم انتظام ضربات القلب  •

 
 انسحاب الكوكایین -الاكتئاب  •

 
 LSD -الفلاش باك  •

 
 PCP -العنف الشدید  •

 
 جرعة زائدة من المواد الأفیونیة -تلامیذ نقطة الدبوس  •

 
 انسحاب المواد الأفیونیة -الأنفلونزا أعراض تشبھ أعراض  •

 
 الماریجوانا -عدم وجود الدافع  •

 
 الكحول -الھزات  •

 
 البنزودیازیبینات  -المضبوطات  •

 
 الباربیتورات  -الموت  •
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 ***علم الأدویة النفسیة  
 

 العصبیھ 
 

 
 المستقبلات •

o  الأیض (أبطأ): بروتینG   مقترن ➔cAMP  أوIP3 
 السیروتونین ،  ، النورادرینالین الدوبامین ،ACH  ، ، الغلوتاماتGABA  

o  (لیجند بوابة) الأیونیة 
  ، السیروتونینACH  ، ، الغلوتاماتGABA ) الدوبامین أو النورادرینالینولیس( 

 التعطیل •
o ) الأیضACH ، (الببتیدات العصبیة، الدوبامین، الھستامین 
o  ،5إعادة امتصاص (غابا، أحادي أمین-HT، NE ، (الغلوتامات 
o انتشار 

 التسلسل الھرمي الطویل  •
o  المحرك وناقل الحركة الحسي 
o سریع جدا من نقطة إلى نقطة 
o  على سبیل المثال الغلوتامات ، الأسبارتات 

 مصدر واحد متباعد •
o أجسام الخلایا في جذع الدماغ 
o  مشروع على العدید من مناطق الدماغ الأمامي 
o  على سبیل المثالAch  ،أحادي الأمین ، الببتیدات العصبیة 

 الدوائر المحلیة  •
o قصیرة بین الخلایا العصبیة 
o مھم للإجراءات التنظیمیة 
o  على سبیل المثالGABA  ، ، الجلایسین ، الغلوتاماتAch  ، الببتیدات العصبیة 

 إیونوتروبس مثیرة  •
o  غلو ، آسب ، النیكوتینAch   ➔↑ على > الكالسیوم في الخلیة 

 یونوتروبس المثبطھ  •
o GABA ، Gly  ➔↑Cl ة ی لفي الخ 
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 الغلوتامات (غلو) 
 

• NT  المثیر الرئیسي 
 تركیب •

o من الجلوتامین بواسطة الجلوتامیناز 
o تخزینھا في الحویصلات 

 التعطیل •
o  إعادة الامتصاص (لتخزین الحویصلة) أو الامتصاص بواسطة الخلایا الدبقیة (صنع الجلوتامین ، یمكن أن

 مرة أخرى) Gluیذھب إلى الخلایا العصبیة لصنع 
 AMPAمستقبلات  •

o  الكذب 
o مستقبلات رئیسیة للانتقال الاستثاري من نقطة إلى نقطة 

 NMDAمستقبلات  •
o   تدفق الكالسیوم 
o  والذاكرة مھم للتعلم 
o  كتل ملغNMDA 
o  یسقط عندما یكونAMPA متحمسا 
o  تنشیط  إعادة في الإفراط➔  السكتة الدماغیة / نقص الترویة NMDA  ➔    موت ➔الكالسیوم الزائد 

  الأمراض علم ➔  ) الاستثاریة السمیة( المبرمج الخلایا
o PCP    من الخصوم والكیتامین 

 

 )mGluRمستقبلات الأیض ( •
o G- البروتین مقترن 
o ↑Ca  عبرIP3    أو↑cAMP 

 المسالك الجلوتاماترجیة •
o القشریة الشوكیة 
o القشریھ 
o  الحصین 
o المقدمات الأولیة 

 امراض  •
o  (النوبات) الصرع 
o  ضربة 
o مرض باركنسون 
o  ض المر 

 
 غابا 

 مضادات الاختلاج •
 القیود المكانیة / الزمانیة •
 تركیب •

o  من الغلوتامات بواسطةGAD  ) إنزیم موضعي إلى المواقع التي تستخدم فیھاGABA  كNT ( 
 التعطیل •

o  إعادة الامتصاص. تحویلةGABA :كواحد مكسور ، یتم صنع آخر 
 GABAAمستقبلات  •

o  العدید من الوحدات الفرعیة 
o  مواقع لتجلیدGABA 
o   (كلھا مضادة للاختلاج) الباربیتورات ، البنزودیازیبینات ، التخدیر   ➔Cl-   فرط الاستقطاب➔ تدفق 
o  تتأثر أیضا منEtOH  ، (التشنج) البیكروتوكسین 
o a1  (= ؛ القشریة 
o A2  =(حوفي) مضاد للقلق 
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• GABA المسالك المنطقیة 
o الخلایا العصبیة المثبطة 
o  القاعدیة دوائر الإسقاط من العقد 
o  = المخیخ (الرنحGABA( 

 السیطرة المحلیة •
o  التغذیة المرتدة وتثبیط التغذیة الأمامیة عبر الخلایا العصبیة البینیة 

 GABAالمشبك المثبط التسلسلي  •
o 2 GABAs المثبطة المتتالیة = التأثیر الإیجابي الصافي 

 الاستركنین •
o  كتلGly-R   لذلك ؛ والموت التشنج ➔ الإثارة في الإفراط ➔في الحبل Gly  مثبط   

 
 ) ACHأستیل كولین (

 
 التعطیل •

o واسطة آخ إستراز (بAchE( 
o  الكولین امتصاص في الخلایا العصبیة لجعلAch 

 أجسام الخلایا  •
o  مرض الزھایمر➔ ؛ عیب  الذاكرةإلى القشرة (النواة القاعدیة في ( 
o في نواة الحاجز إلى ھابینولا 
o  انتباهمنطقة میسوبونتین (في ( 

 

 وظائف •
o النواة القاعدیة = معالجة الذاكرة ؛ 
o  المھاد القخري = الإثارة ونوم حركة العین السریعة 
o المخطط = الموقف والحركة 

 مستقبلات النیكوتین •
o  (الأیوني) على التدفق 

 مستقبلات المسكارینیة  •
o G-  (الأیض) البروتین المقترن 
o  یسبب تدفق الكالسیوم وبعض تدفقK ) (القلب 

 امراض  •
o  الزھایمر (فقدان الخلایا العصبیة الكولینیة في النواة القاعدیة)مرض 
o  الوھن العضلي الوبیل (الأجسام المضادة المناعیة الذاتیة لn-AchR( 

 عقاقیر  •
o  (السارین ، سومان): مثبط لا رجعة فیھ غاز الأعصابAchE 
o  العضل العصبي. الحاجزون 
o نیكوتین 
o Tacr ine :  یمنع بشكل عكسيAchE ) (لعلاج مرض الزھایمر 
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 الدوبامین (نعم) 
 

   )الدماغ جذع في فقط  ، عادة( ادرینالین ➔  NE  ➔  الدوبامین ➔دوبا  -L➔   الكاتیكولامینات = التیروزین  •
 التعطیل •

o MAO  دوباك➔ یسبب الدوبامین 
o  كومت الدوبامین  ➔ HVA  ودوباك ➔HVA 

 أجسام الخلایا  •
o محرك[سار نیغروستریاتال  م [ 

  المخطط والمذنب بوتامین من العقد القاعدیة ➔ المادة السوداء 
  انحطاط في مرض باركنسون 

o  العاطفة والتأثیر[القشرة المتوسطة  -مسار المیزولیمبیك [ 
  منطقةTegmental ) البطنیةVTA ( ➔المناطق الحوفیة 
 (حنین المخدرات) توقع المتعة 
  والاكتئاب الذھان 

o  المسار الدربي داخل الفك 
  الغدة النخامیة➔ ما تحت المھاد 
 ↓ إطلاق البرولاكتین 
 ↑ إصدارGH 
   یستخدم سریریا لنشاط الدوبامینDx 

 
 داالمستقبلات  •

o  كورتكس ، ستریاتوم في 
o الأیض 
o D1  )↑� cAMP ( وD2 )↓  cAMP ( 
o  دا مستقبلات فيCTZ  ➔ الغثیان والتقیؤ 

 امراض  •
o   باركنسونمرض 
o الذھان 
o  تعاطي المخدرات 
o  اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 
o  رقص 
o  الفصام 

 عقاقیر  •
o  (كتلة دار)مضاد للذھان 
o  سون  نعم في نقاط الاشتباك العصبي) ↑( مكافحة مرض باركن
o  كتلة دا  الأمفیتامین / الكوكایین)reuptake ( 
o مضاد للقيء 

 
 ) NEبافراز (

 معطل عن طریق إعادة الامتصاص •
 أجسام الخلایا  •

o  والقشرة والحوفيعبر الدماغ الأمامي إلى مناطق المھاد ➔ الموضع الأزرق 
 السلوك العاطفي 
 اكتئاب 

o منطقة تیغامینتال الجانبیة 
  النشاط اللاإرادي 

 عقاقیر  •
o مضاد للذھان 
o مضاد للاكتئاب 
o الامفیتامین 
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 ) HT-5السیروتونین (
 

 التربتوفان مصنوعة من  •
 المیلاتونینیمكن استقلابھ إلى  •
 أجسام الخلایا  •

o  .القشرة ، الحصین ، الحبل الشوكي الدماغ الأمامي ، المخطط ، إلى ➔ راف ن 
 التعطیل •

o إعادة الامتصاص 
o  استقلاب بواسطةMAO  5إلى-HIAA   ➔تقاس لتقییم نشاط ھرمون السیروتونین 

 المتعلقة بالانتحار  ) HT- 5وانخفاض ( HIAA-5ارتفاع  •
 أنواع فرعیة) HT )7- 5مستقبلات  •

o 5-HT1R : ، (الصداع النصفي) التغذیة ، النومتضیق الأوعیة الدماغیة 
  ھو خصم؛ أیضا، بوسبیرون (مكافحة القلق)سوماتریبتان 

o 5-HT2R : السلوك ، تقلص العضلات ، تراكم الصفائح الدمویة 
  ھو مضاد (مضاد ذھاني) ؛ أیضا ،  كلوزابینLSD )  ، ناھض الجھاز العصبي المركزي

 مضاد محیطي) 
o 5-HT3R : التقیؤ (فيCTZ ( 

  وأوندانسیترون من مضادات (مضاد للقیئ)میتوكلوبرامید 
o 5-HT4R : حركةVA 

  وسیسابرید ناھضاتمیتوكلوبرامید 
 

 امراض  •
o ) الاكتئابالسلوك العاطفي( 
o ↓ الشھیة 
o   النصفيالصداع 
o  قلق 

 عقاقیر  •
o  ثلاثیة الحلقات- TCA ) (إیمیبرامین 
o SSRI ) (فلوكستین 
o فین)، ومضادات الصداع النصفي (سوماتریبتان)، ومضادة للقلق (بوسبیرون) -مثبطات الشھیة (فین

 ومضادة للقيء (أوندانسیترون) 
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 الببتیدات العصبیة (المواد الأفیونیة)
 

 التسكین = السیطرة على الألم •
 أیضا المورفین والھیروین •
 أیض  •

o تخزینھا في حویصلة 
o یمكن معالجتھا إلى ناھضات أو مناھضات 
o معطل بواسطة الببتیداز 
o  العقد القاعدیة والغدة النخامیة➔ ما تحت المھاد 

 السلائف •
o كل مادة أفیونیة لھا سلائف مختلفة 
o  الخلایا العصبیةتعتمد المعالجة على موقع 

 ) بروبیومیلانوكورتینPomC  ( ➔إندورفین -ب 
  إنكیفالین (بما في ذلك الأرملة) ➔ برونكیفالین 
  دینورفین ➔ برودینورفین 

 
إن  
 تي 

 تلاحظ موقع المحطة أجسام الخلایا 

 
 الغلوتامات

 
 القشره

 
 نخاع 

أمبا (نا) نمدا  
 (كالیفورنیا) 

الكیتامین السكتة الدماغیة / نقص 
 الترویة

 
 غابا 

 
 المخطط

 
بین الخلایا العصبیة 

 والحبل الشوكي

مضادات الاختلاج باربیتورات 
 البنزودیازیبین 

 EtOHالتخدیر  

اللحاء ،  النواة القاعدیة ، الحاجز  آش 
 ھابینولا

مرض الزھایمر 
 في الذاكرة

 الوھن العضلي الوبیل 
 

 دوبامین
 

 VTAالمادة السوداء ، 
 بوتامین ، الحوفیة ، المذنبات 

 الجبھة القشرة,
 النخامیھ 

 مرض باركنسون
 حنین المخدرات الذھان 

 البرولاكتین↓

 القشره الموضع الأزرق ني 
 الحوفي 

 

 
5 -HT 

 
 نوى راف

 
 الدماغ الأمامي

الصداع النصفي 
 مضاد للقلق

 مكافحة الذھان
 مضاد للقيء

القاعدیة  العقد  ما تحت المھاد الببتیدات الأفیونیة
 الغدة النخامیة

 ما تحت المھاد
 إندورفین إنكیفالین دینورفین 
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 الادویھ 
 
 في الدماغ) D2 ، D4یستخدم لعلاج الذھان والاضطرابات النفسیة الأخرى عن طریق منع مستقبلات الدوبامین (  •
الأدویة المضادة للذھان غیر النمطیة الجدیدة (كلوزابین ، ریسبیریدون ، أولانزابین وكویتیابین) تمنع كلا من  •

 وھي خاصیة ) ، 5HT2والسیروتونین () D2 ، D4مستقبلات الدوبامین (
 التي قد تترافق مع زیادة الفعالیة

بشكل متغیر المستقبلات الكولینیة المركزیة والمحیطیة والھستامین  تمنع  بعض الأدویة المضادة للذھان أیضا   •
 وألفا الأدرینالیة

 
 ثلاث مجموعات رئیسیة

 
 النقیة)  D2النموذجیة" (مضادات  APMsالأدویة المضادة للذھان النموذجیة " •

o ) كلوربرومازینالأدویة المضادة للذھان القدیمة منخفضة الفعالیة ( 
o ) ھالوبیریدولالأدویة المضادة للذھان القدیمة عالیة الفعالیة ( 

 ریسبیریدون : 5HT2و  D2مضادات  •
o  یسبب حجبD2 تأثیرات خارج ھرمیة 

 تأثیرات أقل خارج ھرمیة)➔   D2و  D4مضادات متعددة المستقبلات (منع كل من  •
o كتل كلوزابین :D4 ، D2 ، 5HT2 )(كتل الجھاز الحوفي المتوسط 
o كتل أولانزیبین :D2 ، D4 ، 5HT2 
o كتل كویتیابین :D2 ، D4 ، 5HT2 

 
 ثلاثة مسارات تتأثر الدوبامین 

 
 برولاكتین) ↑➔ أنبوبي داخلي (عند حظره  •
 الذھان)↓➔ القشریة المتوسطة (عند حظرھا   -المیزو الحوفي  •

o  :كلوزابینالأدویة التي تمنع ھذا المسالك 
 رعاش ، باركنسون) ➔ أعراض خارج الھرمیة ↑➔   نیغرو ستریاتال (عند حظره   •
 مؤشرات  •
 ) لأن الحقن متوفرةھالوبیریدول عالیة الفعالیة ( APMsلتحریض النفسي: تستخدم ا •
 الفصام: العلاج المفضل للنوبات الذھانیة الحادة والوقایة  •
 الاضطرابات الذھانیة الأخرى: علاج الذھان والاضطرابات المعرفیة بسبب  •

o  الحالات الطبیة العامة والمواد ، الاضطراب الوھمي ، الاضطراب الذھاني الوجیز ، اضطراب الفصام
 واضطرابات ذھانیة نادرة أخرى

 ضطرابات المزاج: علاج الإثارة والذھان أثناء نوبات المزاج ا •
 (خاصة في المرضى الأكبر سنا) أو كعامل مساعد أثناء التخدیرالبنزودیازیبینات  التخدیر: مفید عندما  یتم بطلان  •
 اضطرابات الحركة: العلاج المفضل لمرض ھنتنغتون واضطراب توریت  •
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 الآثار الضارة العامة •
 

 التخدیر: بسبب حصار النشاط المضاد للھستامین •
شیوعا مع الأدویة المضادة للذھان  انخفاض ضغط الدم: یرجع التأثیر إلى حصار ألفا الأدرینالیة وھو الأكثر  •

 منخفضة الفعالیة.
أعراض مضادات الكولین: جفاف الفم ، عدم وضوح الرؤیة ، التردد البولي ، الإمساك ، بطء القلب ، الارتباك   •

 والھذیان
 تأثیرات الغدد الصماء: التثدي ، ثر اللبن وانقطاع الطمث •

o البرولاكتین↑ ➔ ↓تذكر: الدوبامین ھو مثبط البرولاكتین (الدوبامین) 
 

o  متلازمات الجلد والعین: الحساسیة للضوء ، تصبغ غیر طبیعي ، إعتام عدسة العین 
o یرجع ذلك إلى التأثیر المضاد للكولیني ل وAPMs النموذجیة القدیمة 
o  التھاب الشبكیة الصباغي ➔ ثیوریدازین سبب 

o  ثیوریدازینتشوھات التوصیل القلبي ، (خاصة مع ( 
o المحبباتندرة ➔ كلوزابین بب س 

o  متلازمات الحركة 
o رتبط  تAPMs القدیمة بارتفاع معدل الإصابة بالمتلازمات خارج الھرمیة 
o  تتسببAPMs  الأحدث في الحد الأدنى منEPS أو عدم وجودھا 
o  تسببAPMs  ثیوریدازین ، كلوربرومازین (على سبیل المثال منخفضة الفعالیة ، (EPS  أقل من

  لھا تأثیرات مھدئة أكثرالفعالیة العالیة ، ولكن  
 

 أنواع متلازمات الحركة الحادة 
 

o  خلل التوتر العضلي الحاد 
o  من مجموعات العضلات المختلفةتشنجات 

o  الدوبامین ↓سبب ب ➔↑ACh 
o  عدم الامتثال للعلاج قد یكون الشباب أكثر عرضة للخطر ➔ یمكن أن تكون دراماتیكیة ومخیفة للمریض 
o العلاج 

o الكولین (بنزتروبین ، وثلاثي ھیكسیفینیدیل) ضادات م 
o ("دیفینھیدرامین "بینیدریل) مضادات الھیستامین 
o أمانتادین: قد یؤدي إلى تفاقم الذھان 

 ) باركنسون(بطء الحركة  •
o تقدیم الأعراض 

  ، توتر العضلات ورعاش الراحة ↑تباطؤ الحركة الإرادیة 
o  العلامات الرئیسیة 

  مشیة احتفالیة ، صلابة عجلة مسننة و↓الوجھ) تعبیرات الوجھ (قناع 
 حبوب منع الحمل المتداول 
 قد یكون كبار السن أكثر استعدادا 
  التشخیص التفریقي: الصلابة أو اللامبالاة والانسحاب 

o العلاج 
  (بنزتروبین ، وثلاثي ھیكسیفینیدیل) مضادات الكولین 
  بینیدریل")مضادات الھیستامین (دیفینھیدرامین" 
 أمانتادین: قد یؤدي إلى تفاقم الذھان 
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 كاثیسیاأ  •
o  (النمل في السراویل) عرض الأعراض: الأرق الحركي 
o التشخیص التفریقي: غالبا ما یخطئ في القلق والإثارة 
o العلاج 

  التحول إلى دواء مضاد للذھان مع تأثیرات أقل لEPS 
 تقلیل جرعة الأدویة المضادة للذھان 
  (بروبرانولول) حاصرات ب 
  تشمل الأدویة الأخرى المستخدمة لعلاج متلازمات الحركة الحادة البنزودیازیبینات ومضادات

 ) دیفینھیدرامینالھیستامین (مثل 
 

 الآثار الضارة للأدویة المضادة للذھان 
 

 ) TD(خلل الحركة المتأخر  .1
 

 وحركات لا إرادیة أخرى رجعة فیھ تتمیز  برقص لا  .1
 غالبا ما تحدث الحركات أولا في اللسان أو الأصابع ثم تشمل الجذع لاحقا  .2
 تختفي الحركات أثناء النوم .3

، والذي یسببھ  حصار  ↑قد تكون المسببات شكلا من أشكال "فرط الحساسیة لإزالة التعصیب الكیمیائي .4
 المزمن في العقد القاعدیة الدوبامین 

القدیمة لفترات طویلة من الزمن ھم الأكثر   APMsالمرضى الأكبر سنا الذین یتناولون جرعات عالیة من  .5
 عرضة للخطر وتزداد الحركات سوءا تدریجیا مع الاستخدام المستمر 

 العلاج .6
 القدیمة APMsإیقاف  .1
 أحدث  APMsاستخدام  .2

 

 متلازمة خبیثة للذھان  •
 

o  الحیاة  عرض: حالة نادرة إلى حد ما وتھدد 
o الأعراض: صلابة العضلات, ارتفاع الحرارة, عدم الاستقرار اللاإرادي والھذیان 
o  یرتبط بجرعات عالیة منAPMs عالیة الفعالیة 
o   :التشخیص↑CPK 
o العلاج 

  التوقف عن الدواء 
 ) تدابیر الدعم الفسیولوجيICU( 
 بروموكریبتین أو دانترولین  یمكن استخدام 

 
 أدویة محددة مضادة للذھان 

 
 ) D2أقدم منخفض الفعالیة (كلوربرومازین  •

o  مھدئ للغایة. المزید من انخفاض ضغط الدم. المزید من تأثیرات مضادات الكولین 
o  انخفاض وتیرةEPS 
o بعض المؤشرات المتبقیة للاختیار الأولي 

 ) عالي الفعالیة D2أقدم (ھالوبیریدول  •
o تخدیر أقل. انخفاض ضغط الدم أقل. تأثیرات أقل لمضادات الكولین 
o  ارتفاع ترددEPS 
o  تبقى مفیدة لRx  خاصة عن طریق الحقن العضلي الھیاج الحاد من ، 
o ) مرة واحدة ھالوبیریدولطویل المفعول :q 4 wks  وFluphenazine : مرة واحدةq 2 wks( 
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 كلوزابین •
o ) 1و ٪ النوبات  5الأكثر فعالیة لمرض انفصام الشخصیة ، ولكن بسبب التأثیرات الضارة الكبیرة  ٪

 الخط الثاني دواء ) جعلھ ندرة المحببات
o ) لا اضطرابات الحركةEPS ( 
o  تأثیرات مضادات الكولین: سیلان اللعاب 
o  تأثیر مضادات الھیستامین: التخدیر والوزن 

 ریسبیریدون •
o  دواءI-choice  الفصام لعلاج 
o ) لا اضطرابات الحركةEPS ( الحد الأدنى من التخدیرملغ 6< في جرعات . 

 وزیبراسیدون  كویتیابین ، أولانزابین  •
o  أدویةI-choice لعلاج الفصام 
o ) لا اضطرابات الحركةEPS.(  تخدیر كبیر وزیادة الوزن 
o  ***فترة ↑: یمكن أن یسبب زیبراسیدونQRS 
o  *** یمكن أن یسبب مرض السكريوكیتیابین أولانزابین : 

 

 )ADs(الأدویة المضادة للاكتئاب  
 نظره عامھ  •

o  الذھانیة  والتكیف والاضطرابات   المزاجیستخدم لعلاج 
o  والألم المزمن وسلس البول   والتحكم في الانفعالات والشره المرضيفي القلق  یستخدم أیضا   
o  انتحاریة نیة بعد تحدید عدم وجود فقط علاج الاكتئاب 
o  بعضADs  خطیرة للغایة عند تناول جرعة زائدة (مثلTCAs ( 

  TCAs  فترة ↑یمكن أن یسببQRS   ➔توصیل المریض بجھاز مراقبة القلب 
 آلیات العمل  •

o آلیة (آلیات) العمل العلاجي غیر معروفة 
o  في الجھاز العصبي المركزي (النقل العصبي أحادي الأمین تؤثر علىCNS ( امتصاص  من خلال تثبیط

 وتعدیل وظیفة المستقبلات 
o  العدید منADs  أو كلیھما بافراز ،  السیروتونینتمنع امتصاص 
o TCAs  ستیل كتلة  والھیستامین  الأدرینالیة مستقبلات - !كولین, أ

 نورتریبتیلین ودیسیبرامین لھما أقل الآثار الجانبیة 
 أمیتریبتیلین لھ أسوأ الآثار الجانبیة 

o TCAs  والدوبامینبافراز , السیروتونینتمنع امتصاص  
o TCAs  ة  - ″أسفل تنظیم ی ل نا قبلات الأدری  مست
o MAOIs  والدوبامینبافراز , السیروتونینتمنع استقلاب  
o  السیروتونین تمنع امتصاص مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیة)I- الاختیار فيRx اكتئاب من ( 

 مؤشرات  •
 

o  وغیرھا) مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیة الاكتئابي الشدید (الاضطراب 
o ) نوبات الاكتئاب في الاضطراب ثنائي القطبSSRIs  (وغیرھا 
o ) اضطرابات القلق: اضطراب الھلع والوسواس القھري والرھاب الاجتماعيSSRIs  (وغیرھا 
o ) وغیرھا)مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیة الشره المرضي العصبي 
o ) :إیمیبرامینسلس البول ( 
o ) الذاتیة الأفیونیة ↑ → الألم عتبة↑ ➔أمیتریبتیلین الألم المزمن ( 

 المبادئ التوجیھیة السریریة  •
 

o  70الفعالیة الإجمالیة لعلاج الاضطراب الاكتئابي الشدید حوالي ٪ 
o  انتحاریة نیة بعد تحدید عدم وجود فقط علاج الاكتئاب 
o  النظر في الإعلانات الأحدث أولا بسبب ملف تعریف الأمان الأفضل یجب 
o  تختلفADs  الفردیة اختلافا كبیرا في ملفات تعریف الآثار الجانبیة ویجب أن تتوافق مع تفضیلات

 المریض وقدرتھ على التحمل 
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o  تعتبرADs ) القدیمةTCAs (خطیرة للغایة عند تناول جرعة زائدة 
o  بالمریض الذي سیستجیب لأي مرض الزھایمر ، لذلك قد تكون تجارب العدید من من الصعب التنبؤADs 

 ضروریة قبل العثور على واحدة فعالة 
o  أسابیع أو إذا كان المریض لا یستطیع تحمل مرض الزھایمر الحالي ، قم   6إلى  4إذا لم تستجب للعلاج بعد

 بالتبدیل إلى آخر
o  بعد استجابة إیجابیةأشھر  6یجب أن یستمر العلاج لمدة 
o  ھرمون الغدة الدرقیةأو  یمكن زیادة استجابة العلاج باللیثیوم 

 

 الآثار الضارة  •
 

o  لتخدیر:ا 
o معظم مع دوكسیبین (سینیكوان) ، أمیتریبتیلین (إیلافیل) وترازودون 
o  الأقل مع دیسیبرامین (نوربرامین) ، بروتریبتیلین (فیفاكتیل) وSSRIs 

o  انخفاض ضغط الدم: أكثر حدة معTCAs .أقل مع الآخرین 
o أمیتریبتیلین لھ أسوأ الآثار الجانبیة 
o نورتریبتیلین ودیسیبرامین لھما أقل الآثار الجانبیة 

o تأثیرات مضادات الكولین 
o  معظم مع أمیتریبتیلین ودوكسیبین 
o  لا شيء معSSRIs  )) باستثناء باروكسیتین) وترازودونDesyrel ( 

o  قلبي 
o  تتسبب معظمTCAs    ↑   الفاصل الزمنيQRS 
o  تشوھات التوصیل الأكثر وضوحا معTCAs 

o مضبوطات 
o MC  معTCAs  ، (لودیومیل) وخاصة مابروتیلین 
 نوبات صرع ↓البوبروبیون (ویلبوترین) قد یسبب أیضا   .1
o  مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیةغیر شائع مع 

o  العجز الجنسي 
o Anorgasmia  وانخفاض الرغبة الجنسیة معSSRIs 

  سیتالوبرام)Celexa (یسبب أقل الآثار الجانبیة الجنسیة 
o  (مؤلم وإطالة الانتصاب) مع ترازودون (دیسیریل) القساح 

o  التفاعلات الدوائیة 
o تتفاعل مضادات الاكتئاب مع العدید من الأدویة الأخرى 

 
 )SSRIs(مثبطات امتصاص السیروتونین الانتقائیة 

 
o  :فلوفوكسامین(زولوفت) ، ) ، سیرترالین ) ، باروكستین (باكسیل(بروزاك فلوكستین أنواع  

 (سیلیكسا)وسیتالوبرام (لوفوكس) 
o I-line لعلاج الاكتئاب والبعض لعلاج القلق 

o  انتحاریة نیة بعد تحدید عدم وجود فقط علاج الاكتئاب 
o جداول جرعات بسیطة 
o  آثار جانبیة أقل للقلب أو مضادات الكولین أو خافضة للضغط 
o  آثار جانبیة 

o الإثارة ، التخدیر ، الصداع ، الشھیة ، الغثیان والقيء ، الإسھال والجنس 
  سیتالوبرام)Celexa (یسبب أقل الآثار الجانبیة الجنسیة 
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o  محددة فعالیة 
o  الوسواس القھري واضطراب الھلع والشره المرضي العصبي 

 
 

 )TCAs: (مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات 
 

 أقدم مضادات الاكتئاب لاستخدامھا على نطاق واسع •
• TCAs  الثالثیة: إیمیبرامین ، أمیتریبتیلین ، دوكسیبین ، كلومیبرامین وتریمیبرامین 
• TCAs  (المستقلبات النشطة) دیسیبرامین ، نورتریبتیلین ، وبروتریبتیلینالثانویة 
، یستخدم إیمیبرامین لعلاج   من الدرجة الثالثة لعلاج اضطرابات المزاج      TCAsفعالیة: بالإضافة إلى استخدام   •

 لعلاج الألم المزمنأمیتریبتیلین الوسواس القھري ویستخدم  ویستخدم كلومیبرامین  لعلاج  اضطراب الھلع ، 
،   وانخفاض ضغط الدم الانتصابيتخدیر كبیر ،  خاصة الثالثیة) إلى التسبب  في  (   TCAsتمیل  الآثار الجانبیة:   •

 مضادات الكولین وتأثیرات 
 الدرجة الثالثة ، لأنھا أكثر أمانا من   TCAs> الثانویة  TCAs*** اختر   •
• TCAs   أمیتریبتیلینھي أخطر مضادات الاكتئاب في الجرعة الزائدة (خاصة ( 

 

 ) MAOIs: (مثبطات أوكسیدیز أحادي الأمین
 

 فعالیة مضادة للاكتئاب ➔ في الجھاز العصبي المركزي   MAO-Bو / أو  MAO-Aتثبیط  •
 تختلف حسب:  •

o (أي قابل للعكس أو لا رجعة فیھ) نوع التثبیط 
o  شدة الآثار الضارة 
o ) خصوصیة التثبیطMAO-A  أو-B ( 

 مؤشرات •
o  واضطرابات القلق (اضطراب الھلع والرھاب الاجتماعي واضطراب ما علاج الخط الثاني للاكتئاب

 بعد الصدمة)
 ) أكثر مھدئا إیزوكاربوكسازید، فینیلزین (مثل الھیدرازین  •
 أكثر تنشیطا ترانیلسیبرومین  •
 سیلیجیلین •

o  مثبط انتقائي لMAO-B 
o  معتمد حالیا فقط لعلاج مرض باركنسون 

 الآثار الضارة  •
o  التخدیر ، زیادة الوزن ، انخفاض ضغط الدم الانتصابي ، العجز الجنسي وسمیة الكبد (مع ھیدرازین

MAOIs ( 
o مثل النبیذ الأحمر والجبن  الأطعمة الغنیة بالتیرامین : تحدث مع تناول *** أزمة ارتفاع ضغط الدم)

القدیم والمكسرات والمخللات) أو مع استخدام أدویة أخرى (مثل مزیلات احتقان الأنف ومضادات 
 الربو والأمفیتامینات) 
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 مضادات الاكتئاب الأخرى الأحدث
 
 (دیسیریل) ترازودون  •

o یستخدم في أرق تخدیرا شدیدا سبب ت)Rx( 
o  مضادات الكولینالحد الأدنى من تأثیرات 

 (سیرزوني) نیفازودون  •
o مشابھ لترازودونخدیر  ت 
o  ترازودونأو مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیة خلل وظیفي جنسي أقل من 

 (ویلبوترین "زیبان") بوبروبیون   •
o عمل على الدوبامینی 
o  یستخدم في الغالب في المرضى الأكبر سنا 
o  تستخدم للإقلاع عن التدخین 

  ل  النالتریكسون آلیة مماثلة مثلRx من مدمني الكحول 
o  الحد الأدنى من انخفاض ضغط الدم والآثار القلبیة والعجز الجنسي 
o  زیادة احتمالیة حدوث النوبات 

 (إیفكسور) فینلافاكسین  •
o لف تعریف مشابھ ل مSSRIs 

 (ریمیرون) میرتازابین  •
o لف تعریف مشابھ ل مTCAs ) تخدیرا شدیدایسبب ( 
o  بمثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیةبدایة أسرع للتأثیر المضاد للاكتئاب مقارنة 

 

 ) المضادة للتشنج(استقرار الحالة المزاجیة أدویة 
 

 وكاربامازیبین  دیفالبرویكس ،  اللیثیوممثبتات المزاج المستخدمة في الغالب:  •
 وغیرھاتوبیرامیت ، جابابنتین ،   لاموتریجینمثبتات المزاج الأخرى:  •

 
 لیثیوم
 مؤشرات •

o  المزاج أدویة الخط الأول للعلاج والوقایة من نوبات 
  الاضطرابات ثنائیة القطب والفصام العاطفي 

o العلاج المساعد للاضطراب الاكتئابي الشدید 
 قد یزید من الاستجابة لمضادات الاكتئاب لدى بعض المرضى 

 آثار جانبیة  •
o  :ضائقة الجھاز الھضمي والصداع  الرعاشالجرعة ذات الصلة ، 
o  حب الشباب وزیادة الوزن: تتداخل مع امتثال المریض 
o  التوصیل القلبي)! QRS :( تغییرات تخطیط القلب عادة ما تكون حمیدة 
o  :من المرضى یعانون من مشاكل في الغدة الدرقیة (تحقق من 5قصور الغدة الدرقیة ٪TSH ( 
o  زیادة عدد الكریات البیضاء: یحدث عادة ویبدو أنھ حمید 
o ) مرض السكري الكاذب*** السمیة الكلویة: بوال وعطاش ( 
o  اختبار الحملالمسخیة: مرتبطة بتشوھات القلب (تحقق من ( 

 إدارة السمیة  •
o   > ملي مكافئ لكل لتر 1.5حافظ على مستویات البلازما 
o  اللیثیوم لسمیة الجفاف ونقص صودیوم الدم یؤھبان 
o  تقلل الجرعات المقسمة أو المستحضرات بطیئة الإطلاق من الآثار الجانبیة المرتبطة بالجرعة 
o  غسیل الكلى العاجل تتطلب سمیة اللیثیوم 

 
 دیفالبرویكس

 العلاج المفضل للاضطراب ثنائي القطب سریع الدورة، أو عندما لا یمكن استخدام اللیثیوم •
 المسار الزمني لاستجابة العلاج مشابھ لللیثیوم  •
 والسمیة الكبدیة ** الآثار الجانبیة: التخدیر ، ضعف الإدراك ، الرعاش ، ضائقة الجھاز الھضمي  •
 بالسنسنة المشقوقةالمسخیة: المرتبطة  •
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 كاربامازیبین

 
 غیر فعالین أو موانع Divalproexو اللیثیوم اختیار الخط الثاني لعلاج الاضطراب ثنائي القطب عندما  یكون  •
 ) ، السمیة الدمویة والكبدیةكلوزابین(مثل ندرة المحببات الآثار الجانبیة:  •
 
 

 )  المضادة للقلق(مزیل القلق أدویة 
 

 یتضمن  •
o (الاكتئاب ) ومضادات بوسبیرون (بوسبار،  البنزودیازیبیناتSSRIs  وTCAs ( 

 مؤشرات •
o  مزاج القلق مع اضطراب التكیف 

  مع العلاج النفسي الداعم البنزودیازیبینات 
o  اضطراب الھلع 

  سیروتونین الانتقائیة ،   ألبرازولام سترداد ال التردد ↓:  وكلونازیبام إیمیبرامین ،   مثبطات ا
  والشدة 

o  اضطراب القلق العام 
  ، القلق العام ↓: وبوسبیرون الأخرى مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیة فینلافاكسین 

o  اضطراب الوسواس القھري 
  سیروتونین الانتقائیة سترداد ال    التفكیر الھوس↓: والكلومیبرامین  مثبطات ا

o  الاجتماعيالرھاب 
  سیروتونین الانتقائیة سترداد ال  الخوف المرتبط بالمواقف↓وبوسبیرون: مثبطات ا

 الاجتماعیة 
 

 البنزودیازیبینات •
o  انتقال الارتباط بمستقبلات محددة للجھاز العصبي المركزي تعدل GABA  
o  الأكثر استخداما لRx  من القلق والأرق وRx للمرضى المسنین 
o  *** سحب الكحول تستخدم للوقایة من 
o  *** الخیار الأول لRx  والھوس الشدید  القلق الحاد من في حالات الطوارئ 
o  *** الھلع ) ھو الخیار الأول لنوبة زاناكس(ألبرازولام 
o  ***   یستخدم كلوردیازیبوكسید)Libr ium ( سحب الكحول للوقایة من 
o  التي لا تتفاعل مع البنزودیازیبیناتP450  *** 

  وتیمازیبام  أوكسازیبام  (أتیفان) ، لورازیبام 
o المبادئ التوجیھیة السریریة 

  جرعة البنزودیازیبینتجنب التغیرات المفاجئة في 
  استخدم جرعات أقل لكبار السن 
  من المسكنات المنوماتأو غیرھا  یمكن أن تكون قاتلة إذا تم مزجھا بالكحول 
  النظر في إمكانیة التبعیة 

o  الآثار الضارة 
 التخدیر والتطھیر وسوء المعاملة 
  ضعف الأداء المعرفي والحركي 
  التسامح والانسحاب 
  المحتملةالمسخیة 
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 (بوسبار) بوسبیرون  •

o فعال في علاج اضطراب القلق العام والرھاب الاجتماعي 
o  قبل الاستجابة السریریةأسبوع  1تأخر الوقت حوالي 
o  المنومات المھدئة أو الكحول مع لا یوجد تأثیر مضاف 
o  لا متلازمة الانسحاب 
o لا تخدیر أو ضعف إدراكي 
o  قد یحدث صداع 

 

 )ECT(العلاج بالصدمات الكھربائیة 
 

 العلاج الأكثر فعالیة للاكتئاب ، ولكن الأقل استخداما  •
 یستخدم أیضا لعلاج الفصام •
 العلاج بالصدمات الكھربائیةھناك حاجة إلى تحریض النوبات لفعالیة  •
 مؤشرات •

o  میول انتحاریة للغایة المرضى, الذین لدیھم 
o  مثبتات المزاجأو الزھایمر المرضى, الذین لم یستجیبوا لمرض 
o  المرضى الذین یعانون من موانع لاستخدام الدواء 
o  في الماضيبالصدمات الكھربائیة مرضى الاكتئاب الذین استجابوا بشكل جید للعلاج 

 آثار جانبیة  •
o اضطراب الذاكرة العابر 

  ویحل تدریجیا بعد إیقاف العلاجبالصدمات الكھربائیة أثناء استخدام  العلاج 
o  مضاعفات التخدیر المصاحب التي قد تحفز الشلل 
o  زیادة الضغط داخل الجمجمة (↑عابرICP ( 

 موانع •
o لا موانع مطلقة 
o  موانع الاستعمال النسبیة: وجود آفات داخل الجمجمة تشغل مساحة 
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 إدارة الألم
 

 ھیدونیك : مكون تمییزي (مكاني وزماني) وعاطفي / الألم •
 المكون (الشعور) 

 : ألیاف بطیئة التوصیل ذات قطر صغیر (نھایات عصبیة حرة)مستقبلات الألم •
o  محفزات میكانیكیة مؤلمة حادة -(میالینیة ناعمة) ألیاف دلتا 

o  ألیافC  ) (الالتھاب یحسس مستقبلات الألم للمس غیر  -غیر میالینیة) الحرارة وتلف الأنسجة المزمن
 الضار) 

 NTsالألیاف الواردة  •
o (ألیاف دلتا بدایة سریعة) الغلوتامات 
o  المادةP ) ألیافC (طویلة المدة 

 . تثبیط وارد  •
o  انتقال مسبب للألم تثبیطھ المدخلات الواردة الحسیة الجسدیة 
o ) بوساطة الخلایا العصبیة المثبطةGABA ، Gly ( 

 بضع المسالك الثلاثي التوائم  •
o یستخدم لتخفیف آلام الوجھ 
o  تنشیط الألمجنبا إلى جنب مع تثبیط  الألم قد یؤدي إلى متلازمة الألم المزمن بسبب فقدان 

 آفة النوى المھادیة الإنسیة / داخل الصفیحة •
o  الوظیفة التمییزیةتقلیل جودة الألم بدون تدخل 
o سرطان مسكن 

 التحكم التنازلي  •
o (التغذیة الراجعة الفوریة) تتحكم القشرة الحسیة الجسدیة في التحسس 
o  مرة من المسار الصاعد  1000ألیاف أكثر 

 صداع •
o  (الجافیة) التنشیط الكیمیائي لمستقبلات الألم في الفضاء حول الأوعیة الدمویة من السحایا 

 إلیھالألم المشار  •
o  الواردة على الخلایا العصبیة القرنیة الظھریة والجسدیة الحشویة   تقارب 

 عدم الحساسیة للألم  •
o  عتبة ألم عالیة بشكل غیر طبیعي 
o Unmykleed ➔  لا التعرق 

 حالات الألم المركزیة •
o  (المسار الھابط) ألم مضاد طویل الأمد مع ➔آفة الجھاز العصبي المركزي 

 درجة الحرارة في المنطقة المصابة عتبة الألم / زیادة 
 الأدویة الأدرینالیة المعززة  •

o ↑ انتقال مسبب للألم في القرن الظھري الشوكي↓المسار الھابط إلى 
o  المواد الأفیونیة نظام مستقل عن 

 المخدرات الأفیونیة •
o  (انتقال مسبب للألم في القرن الظھري الشوكي أو النخاعي) العاطفي (الحوفي) وتعدیلقمع التمییز 

 
 

 تأثیرات المورفین  •
o  یعزز الإدارة الذاتیة 
o التسكین والتخدیر والاكتئاب التنفسي والآثار الذاتیة 
o جرعة واحدة من اكتئاب الجھاز العصبي المركزي 

 
 

 تخدیر المورفین  •
o ↓ السلوكیاتمعظم 
o ↓توتر العضلات 
o ↑ التجریف 
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o  تضاؤل الانتباه 
o التعتیم العقلي 
o یمكن أن تتطور إلى الاكتئاب والغیبوبة 

 

 

 تحمل المورفین  •
o التسامح المتبادل بین المخدرات 
o  یتطور التسامح إلى تأثیرات مثبطة للجھاز العصبي المركزي (تسكین) ، ولكن لیس الإمساك أو الحدقة 
o  الجرعة ↑التردد أو ↑  زیادة التسامح بواسطة 
o  قد یكون الأصل أیضیا أو خلویا أو مكتسبا 

 الاعتماد على المورفین  •
o الاعتماد المتبادل بین المخدرات 
o یمكن تخفیف متلازمة الامتناع عن ممارسة الجنس عن طریق أي مخدر 

 متلازمة الامتناع عن ممارسة الجنس •
o  ساعات من آخر جرعة من المورفین مع مرض شبیھ بالبرد 6یبدأ بعد 
o Sx : ، الأرق ، والضیق ، وفقدان الشھیة ، وسیلان الأنف ، والدمع ، والعرق ، وتشنجات البطن ، والأرق

،   درجة حرارة الجسم ↑واتساع حدقة العین ، والغثیان / القيء ، والإسھال ، وتشنجات عضلات الساق  ، 
↑HR  ، ↑BP ؛  

o  ساعة بعد آخر جرعة (من المورفین)  48-36شدة الذروة 
o 2  أسبوع الانتعاش 
o  الجنس بالمورفین التراجعي)مزیل الحساسیة على المدى الطویل (الامتناع عن ممارسة 
o (لاحقا للمخدرات طویلة المفعول) المخدرات قصیرة المفعول ، ذروة الشدة في وقت أقرب من المورفین 
o مستحثة من قبل الخصوم 

 مستقبلات المواد الأفیونیة •
o  بروتیناتG ) الحساسة لسموم السعال الدیكيGi( 
o  تثبیط أدینیل سیكلاز 
o  تنشیط قنواتK  ؛ قمع قنواتCa- یمنع فرط الاستقطاب إطلاق   ➔بوابات الجھدNT وانتقال الألم 

 إزالة سموم المورفین •
o  غلوكورونیداتیون (أوN- (إزالة المیثیل 
o  = ساعات 6-4المدة 
o  :النالوكسونالمضاد 

 
 
 

 
 اثار المواد الافیونیھ تفصیل 

 
M 

تسكین ، تثبیط الجھاز التنفسي ، فقدان قوة العضلات ، تضیق الحدقة ، الدوار ،   إندورفین، مورفین- ب 
صلابة القصبة ، التشنجات ، قمع ،    ADHالغثیان / القيء ، الإمساك ، إطلاق  

 ناعم م.)  ↑(السعال ، انخفاض ضغط الدم الانتصابي ، المغص الصفراوي 

D  التأثیرات السلوكیةالتسكین ، تكوین الصرع ،  إنكیفالین 
k  إدرار البول ، تحدید الحدقة ، التخدیر، خلل النطق ، الھلوسة ،  تسكین  دینورفین ، نالورفین 
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 *** التدخلات النفسیة
 انتحار
 تقییم الانتحار  •

o ھل فكرت في الانتحار؟التفكیر : 
o ھل أنت جاد بشأن الانتحار؟النیة : 
o ھل لدیك أي خطة؟ الخطة : 

 
 العروض السریریة •

o محاولة انتحار حدیثة 
o شكاوى من الأفكار الانتحاریة 
o  قبول الأفكار الانتحاریة عند الاستجواب 
o  الانتحاري المحتملإظھار السلوك 

 
 عوامل الخطر للسلوك الانتحاري  •

o  الذكور البیض المسنینأكثر شیوعا في 
o العزلة الاجتماعیة وانخفاض الرضا الوظیفي 
o  تاریخ من التھدیدات ومحاولات الانتحار 
o ) المعنوي)الإحباط الیأس المتصور 
o وجود مرض / تعاطي المخدرات 
o مرض جسدي مزمن 

 
 تقییم الطوارئ  •

o الاحتجاز حتى اكتمال تقییم الطوارئ 
o  خذ جمیع التھدیدات الانتحاریة على محمل الجد 
o سؤال عن الانتحار 
o الحصول على معلومات من أطراف ثالثة 
o  على المریض لا تتعرف 
o  تستند قراراتRx   الخطر وعوامل العرض السریري الطارئة إلى 

 السلوك القتالي 
 

 تقییم الطوارئ  •
o  تحدید سبب القتال 

  الغضب العام 
  الغضب من شخص معین 
 محاولة للتخویف أو التلاعب 

o تحدید الضغوطات 
 قلل من التوتر إن أمكن 

o  تحدید علم النفس المرضي 
o تأخیر الفحص البدني للمرضى الذین یعانون من القتالیة 

 
 إدارة الطوارئ  •

o  ضع حدودا واضحة 
o  التصرفتحذیر الآخرین: إعطاء تحذیرات واضحة للآخرین في وقت 
o استخدام المعدات المناسبة والموظفین المدربین 
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o البحث عن أسلحة مخبأة 
o  للسیطرة على الھیاج البنزودیازیبینات و / أو مضادات الذھان استخدام 
o  إقامة بعض العلاقة
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 المسائل القانونیة

 
 الموافقة المستنیرة

 المكونات الثلاثة  •
o المخاطر والفوائد والبدائلمعلومات : 
o غیر قسریةالطوعیة : 
o الفھم والحكم الكفاءة : 

 
 الاستثناءات •

o من دقائق إلى ساعاتحالات الطوارئ : 
o إذا كان المریض مؤھلا للقیام بذلكالتنازل عن حق المریض : 
o  العلاجي: المعلومات ستكون ضارة للمریض الامتیاز 

 

 العلاج غیر الطوعي 
 

 النفسیھ  •
o لاستشفاء النفسي ا 

 الانتحار والقتل والإعاقة الخطیرة 
o الإعاقة الجسیمة 

 عدم القدرة على توفیر و / أو الحصول على الطعام أو الملبس أو المأوى 
o الأدویة والعزلة وضبط النفس الجسدي 

  النفسیةحالات الطوارئ 
 أمر قضائي 

 طبي •
o جب دائما الحصول على الموافقة المستنیرة ، حتى بالنسبة ل یRx المنقذة للحیاة 
o  العلاج الطبي الطارئ 

 یعطى في حال كان المریض فاقدا للوعي أو یعاني من ضعف إدراكي شدید 
o  العلاج الطبي غیر الطارئ 

  یتطلب أمرا قضائیا 
 السریھ

 الطبیب والمریض ضمنیا في العلاقة بین  •
 الحمایة الخاصة: حالة فیروس نقص المناعة البشریة ، وتاریخ تعاطي المخدرات  •
 یمكن انتھاكھا أخلاقیا في ظروف معینة •
 یجب إبلاغ المریض عند انتھاك السریة •
 الانتھاكات المناسبة •

o المعلومات الأساسیة أثناء الطوارئ 
o طلب المریض 
o  المعینینمناقشة بین موظفي العلاج 
o أمر قضائي 
o  التقاریر التي تفرضھا الدولة 

  أھان 
  تاراسوف( والحمایة التحذیر   واجب( 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

84 www.brain101.info  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	الطب
	 وصف عام
	 كلام
	 المزاج والتأثير
	 فكر
	 ملاءمة
	 الاضطرابات الإدراكية
	 التحكم في الانفعالات
	 الحكم والبصيرة
	 موثوقيه
	 أسئلة مفتوحة
	 أسئلة مغلقة
	 التسهيل
	 المواجهه
	 الطمانينه
	 رئيسي
	اختبارات الذكاء
	اختبارات الشخصية
	نظريات القيادة
	نظريات العلاقة
	النظريات الإنسانية
	نظريات التنمية
	 إسقاط
	 انكار
	 تقسيم
	 حظر
	 الجسدنة
	 مقدمة
	 التشريد
	 القمع
	 الفكري
	 عزل
	 ترشيد
	 تشكيل رد الفعل
	 تشكيل رد الفعل
	 التراجع عن
	o التراجع =  "أفعال" الإكراه في اضطراب الوسواس القهري
	 التمثيل
	 الفكاهه
	فترات التطور الحرجة
	هارلو
	متلازمة كريتشه
	الابوه
	تنمية الطفل والمراهق
	معالم تنموية
	 محرك ناعم
	 الإدراك الحسي المعرفي
	 التواصل
	 عاطفي
	 اجتماعي
	هيوريس عن التنمية البشرية
	 التحليل النفسي (فرويد)
	 المرحلة الفموية (الولادة - 1 سنة)
	 المرحلة الشرجية (1-3 سنوات)
	 المرحلة الفاليكية الأوديبية (3-5 سنوات)
	 مرحلة الكمون (5-12 سنة)
	 المرحلة التناسلية (11+ سنة)
	 النفسية الاجتماعية (إريكسون)
	 الثقة -مقابل- عدم الثقة (الولادة - 1 سنة)
	 الحكم الذاتي -مقابل- العار (1-3 سنوات)
	 المبادرة -مقابل- الشعور بالذنب (3-6 سنوات)
	 الصناعة مقابل الدونية (6-12 سنة)
	 ارتباك الهوية مقابل الدور (12-20 سنة)
	 العلاقة الحميمة مقابل العزلة (20-30 سنة)
	 التوليد مقابل الركود (30-65 سنة)
	 سلامة الأنا مقابل اليأس (> 65 سنة)
	 النظرية المعرفية (بياجيه)
	o الحسية الحركية (الولادة - 2 سنة)
	 مرحلة ما قبل التشغيل (2-7 سنوات) ***
	 الخرسانة التشغيلية (7-11 سنة)
	 التشغيل الرسمي (11+ سنة حتى نهاية المراهقة)
	 نظرية علاقات الكائن (ماهلر)
	o مرحلة التوحد الطبيعية (الولادة - 4 أسابيع)
	o المرحلة التكافلية العادية (4 أسابيع - 5 أشهر)
	o مرحلة التفرد المنفصل (5 أشهر - 36 شهرا)
	 المرحلة الفرعية الأولى - التمايز (5-10 أشهر)
	 المرحلة الفرعية الثانية - الممارسة (10-16 شهرا)
	 المرحلة الفرعية الثالثة - الاقتراب (16-24 شهرا)
	 المرحلة الفرعية الرابعة - التوحيد وكونستانس الكائن (24-36 شهرا)
	 النظرية الأخلاقية (جيليجان)
	 النظرية الاجتماعية
	 نظرية التعلق
	o هارلو
	o بولبي
	 اضطرابات التعلق
	o التقزم النفسي الاجتماعي
	 الاختلافات المزاجية عند الرضع
	 ثلاثة مكونات للسلوك
	 نظرية التعلم والعلاج السلوكي
	اضطرابات التعلم
	اضطراب التوحد ***
	o عدم وجود علاقات مع الأقران والفشل في استخدام الإشارات الاجتماعية غير اللفظية
	o الاستخدام الغائب أو الغريب للكلام
	 بيمولين

	اضطراب السلوك ***
	اضطراب العناد الشارد ***
	 سلس البول في مرحلة الطفولة
	قلق الطفولة
	اضطراب توريت
	 تجارب تنموية عميقة
	 طلاق
	 إساءة معاملة الأطفال

	الفصام***
	تعريف
	 عوامل الخطر / المسببات
	انتشار
	الأعراض الجسدية والنفسية
	نتائج تصوير الدماغ
	الاختبارات النفسية
	العلاج

	اضطرابات ذهانية أخرى
	الاضطراب الفصامي العاطفي
	الاضطراب الوهمي
	 عوامل الخطر / علم الأوبئة
	 تقديم الأعراض
	 الفحص البدني
	 العلاج
	 التشخيص التفريقي
	الاضطراب ثنائي القطب
	عوامل الخطر / علم الأوبئة
	تقديم الأعراض
	الفحص البدني
	العلاج
	 التشخيص التفريقي
	اضطراب الاكتئاب
	عوامل الخطر / علم الأوبئة
	 العلاج
	التشخيص التفريقي
	اضطراب دوروية المزاج
	عوامل الخطر / علم الأوبئة
	العلاج
	التشخيص التفريقي

	الاضطراب العاطفي الموسمي
	العلاج

	o المكونات النفسية
	o المكونات الفسيولوجية
	o النظرية الديناميكية النفسية
	o النظرية السلوكية
	اضطراب الهلع
	اضطرابات الرهاب
	o الاماكن المكشوفه
	o الرهاب الاجتماعي
	o رهاب محدد

	اضطراب الوسواس القهري (OCD)
	اضطراب الإجهاد الحاد واضطراب ما بعد الصدمة
	o اضطراب ما بعد الصدمة (PTSD): يستمر القلق  > 1 شهر
	 هذيان
	o التسمم بالمواد أو الانسحاب
	الخرف الوعائي (الخرف متعدد الاحتشاءات)
	 الأعراض العصبية البؤرية
	اختر المرض
	o ضمور في الفص الجبهي والصدغي ***
	مرض كروتزفيلد جاكوب
	مرض هنتنغتون
	الخرف المرتبط بفيروس  نقص المناعة البشرية (اعتلال الدماغ بفيروس نقص المناعة البشرية)
	اضطرابات فقدان الذاكرة
	o الكحول هو السبب الأكثر شيوعا بين المواد
	اضطرابات شخصية محددة
	 اضطراب الشخصية بجنون العظمة
	 اضطراب الشخصية الهستيرية
	 اضطراب الشخصية الحدية
	 اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع
	 اضطراب الشخصية النرجسية
	 اضطراب الشخصية الاجتنابية
	 اضطراب الشخصية الاعتمادية
	 اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية
	اضطراب الجسدنة
	اضطراب التحويل
	داء المراق
	اضطراب تشوه الجسم
	اضطراب الألم
	الاضطراب المفتعل
	التقطيع
	فقدان الذاكرة الانفصامي
	o المريض على علم بفقدان الذاكرة (عكس الشرود الانفصامي) ***
	شرود انفصامي
	o المريض غير مدرك لفقدان  الذاكرة (عكس فقدان الذاكرة المنفصل)
	o (القلق قبل  الفعل و (القلق بعد الفعل
	الاضطراب الانفجاري المتقطع
	هوس السرقة
	o (القلق قبل  الفعل و (القلق بعد الفعل
	الهوس
	القمار المرضي
	o (القلق قبل  الفعل و (القلق بعد الفعل
	فقدان الشهية العصبي
	o اضطراب صورة الجسم ، وفقدان > 15 ٪ من وزن الجسم وانقطاع  الطمث ل
	النوم الطبيعي
	 نوم حركة العين غير السريعة (NREM)
	 نوم حركة العين السريعة (REM)
	 أطول مرحلة
	 السيروتونين
	 أسيتيل كولين
	 بافراز
	 دوبامين
	o المنشطات النفسية
	توقف التنفس أثناء النوم
	المصطلحات
	 الهوية الجنسية
	 الهوية الجنسية
	 دور الجنسين
	 التوجه الجنسي

	عادة سرية
	الشذوذ الجنسي
	الاختلالات الجنسية
	 اشتهى
	o العلاج
	 الاستثاره
	o العلاج
	 هزة الجماع
	o القذف
	o العلاج
	 اضطرابات الألم
	o عسر الجماع
	o التشنج المهبلي
	o العلاج
	بارافلياس
	 العلاج
	 الاستثارة
	 الوثن
	 فروتيوريزم
	 الاعتداء الجنسي على الأطفال
	 استراق النظر
	 الماسوشيه
	 الساديه
	 صنم ترانسفيستيك
	 مخدر مجهول

	 اضطرابات محددة في الاعتماد على المخدرات
	o نيكوتين
	o كحول

	 المخدرات غير المشروعة الأكثر استخداما
	o كوكايين
	o الامفيتامينات
	o المواد الافيونيه
	 المستنشقات
	 بي سي بي
	 المهلوسات

	سيلوسيبين "الفطر").
	 "المخدرات المصممة"
	 البنزوديازيبينات وغيرها من المسكنات المنومات
	o المنشطات

	التسمم والانسحاب
	o تسمم المواد
	 سحب المواد
	العصبيه
	الغلوتامات (غلو)
	غابا
	أستيل كولين (ACH)
	بافراز (NE)
	السيروتونين (5-HT)
	الادويه
	ثلاث مجموعات رئيسية
	ثلاثة مسارات تتأثر الدوبامين
	 مؤشرات
	 الآثار الضارة العامة
	أنواع متلازمات الحركة الحادة
	o العلاج
	 بطء الحركة (باركنسون)
	o العلاج
	 أكاثيسيا
	o العلاج
	الآثار الضارة للأدوية المضادة للذهان
	6. العلاج
	 متلازمة خبيثة للذهان
	o العلاج
	أدوية محددة مضادة للذهان
	o انخفاض وتيرة EPS
	o ارتفاع تردد EPS
	 كلوزابين
	 ريسبيريدون
	 أولانزابين ، كويتيابين  وزيبراسيدون

	الأدوية المضادة للاكتئاب (ADs)
	 آليات العمل
	 مؤشرات
	 المبادئ التوجيهية السريرية
	 الآثار الضارة
	مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية (SSRIs)
	o فعالية محددة
	مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات: (TCAs)
	مثبطات أوكسيديز أحادي الأمين: (MAOIs)
	مضادات الاكتئاب الأخرى الأحدث
	أدوية استقرار الحالة المزاجية (المضادة للتشنج)
	ليثيوم
	ديفالبرويكس
	كاربامازيبين

	أدوية مزيل القلق (المضادة للقلق)
	o اضطراب التكيف مع  مزاج القلق
	o اضطراب الهلع
	o اضطراب القلق العام
	o اضطراب الوسواس القهري
	o الرهاب الاجتماعي
	 الألياف الواردة NTs
	 تثبيط وارد .
	 بضع المسالك الثلاثي التوائم
	 آفة النوى المهادية الإنسية / داخل الصفيحة
	 التحكم التنازلي
	 صداع
	 الألم المشار إليه
	 عدم الحساسية للألم
	 حالات الألم المركزية
	 الأدوية الأدرينالية المعززة
	 تأثيرات المورفين
	 تخدير المورفين
	 تحمل المورفين
	 الاعتماد على المورفين
	 متلازمة الامتناع عن ممارسة الجنس
	 مستقبلات المواد الأفيونية
	 إزالة سموم المورفين
	التدخلات النفسية ***
	انتحار
	 تقييم الانتحار
	 العروض السريرية
	 عوامل الخطر للسلوك الانتحاري
	 تقييم الطوارئ

	السلوك القتالي
	 تقييم الطوارئ
	 إدارة الطوارئ


	المسائل القانونية
	الموافقة المستنيرة
	العلاج غير الطوعي
	السريه
	 الانتهاكات المناسبة



