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فى ضوء ذلك ناقش  بالتفصٌل ماٌلى   الادلة العصبٌة والكٌمٌابٌة على سبب الاصابة بالفصام   مع 

  على دور العامل البٌبى ثم ناقش العلاقة بٌن  الصرع والفصام التنوٌة

 

  :الثانى السؤال

فى ضوء   .واسباب الاصابة به   أعراضهالعدٌد من المجتمعات وتختلف  تنتشر نسبة الاصابة بالصرع فى

وهل تضطرب الوظابف المعرفٌة  فى الصرع   -صرع الفص الصدغى   -ما سبق  ناقش تصنٌف الصرع 

وما هى الوسابل العلاجٌة المتاحة فى علاج الصرع     

.السؤال الثالث  

 فى ضوء دراستك لمقرر الطب النفسى ناقش ما ٌلى 

.التغٌرات الكٌمٌابٌة فى المخ لدى مرضى الزهاٌمر  
 

.لاكتباب والهوسا  

 

.اهم تصنٌفات السلوك العدوانى  

  

  .اضطراب القلق العام واضطرابات المخاوف
.تمنٌاتً بالنجاح والتوفٌق                                                                
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:اجابة السؤال الاول  

الادلة العصبٌة والكٌمٌابٌة على سبب الاصابة بالفصام   مع التنوٌة على دور العامل البٌبى ثم ناقش 

 العلاقة بٌن  الصرع والفصام

هناك عدد لا ٌستهان به من الدراسات   التى تشٌر الى انه على المستوى الفزٌولوجى   فان الفصام ٌمكن 

على انه شذوذ فى نمو المخ   ذلك ان المخ لٌس مجرد عملٌات دٌنامٌكٌة  تتوقف عند المٌلاد  نفهمهان 

وٌتمٌز الفصام   ن عاما ولكنها عملٌة دٌنامٌكٌة تبدا عند الحمل  وتستمر لما ٌقرب من خمسة وعشري

بوجود شذوذ فى المخ ٌشمل زٌادة السابل المخى الشوكى  فى البطٌنات  وتضخم هذه البطٌنات  ولو ان 

تضخمها لٌس جوهرٌا بصورة تجعلها علامة تشخٌصٌة وهجرة او انتقال المادة الرمادٌة  وشذوذات 

وهذا الشذوذ لوحظ فى مخاخ   قرن امون   فٌف المجاور للتكوٌن الامونىالتل و بنابٌة فى الفص الصدغى 

 .الكثٌر من الفصامٌٌن  

عصبونى  فى التناقص ال  هىت لها البحوث لفصام واشاران التغٌرات المخٌة التى وجدت لدى مرضى ا

مثل قرن امون   اللوزة   التلفٌف  المجاور لقرن امون      كما توجد ادلة   بعض مناطق الفص الصدغى

خصوصا فى القشرة الجبهٌة   الأمامًعلى وجود تغٌرات  وظٌفٌة فى الفص   

لقد تراكمت نتابج العدٌد من البحوث عبر السنوات الماضٌة  حول وجود عٌوب مرضٌة فى مخاخ 

ه العٌوب الفصامٌٌن وتوافرت ادلة اخرى تنفى هذ  

الاشعة المقطعٌة بالكمبٌوتر  الى وجود  بجهازواكدت مثلا بعض البحوث التى استخدمت تقنٌات التصوٌر 

تضخم بالبطٌنات الجانبٌة فى كثٌر من مرضى الفصام  ووجد هذا التضخم بدرجة متفاوتة فى مرضى 

عام   فاة عدم وجود ضمورالتشرٌحٌة بعد الو الفصام الحاد والمزمن  ومن جهة اخرى اكدت الدراسات 

وقرن  فى تراكٌب الفص الصدغى مثل النواة اللوزٌة   انتقابًفى مخاخ الفصامٌٌن  ولكن ٌوجد نقص 

 امون والتلفٌف المجاور لقرن امون 

 

لعوامل الكٌمٌابٌة العصبٌة ا  

ولقد   لقد اجرٌت العدٌد من الدراسات بغرض محاولة الكشف عن وجود نقص او قصور كٌماوى عصبى

 افترض الباحثون  عددا من المواد الكٌماوٌة العصبٌة  كسبب ٌفسرون به ظهور اعراض الفصام 

:فرض الدوبامٌن اولا   

ٌن كعامل فى احداث الفصام   ما لاحظوه من ان العقاقٌر المضادة ع اسباب افتراض الباحثٌن للدوبامترج

ادة نشاط الدوبامٌن فى الاجهزة المخٌة ربما ٌكون للذهان تغلق مستقبلات الدوبامٌن  بما ٌشٌر الى ان زي

وهناك دراسات اكدت اختلاف توزٌع الدوبامٌن او نواتج تمثٌلة الحٌوى فى مناطق المخ  السبب فى الفصام

 المختلفة



وهناك علاقة بٌن قدرة العقاقٌر المضادة للذهان على اغلاق المستقلات الدوبا مٌنٌة وبٌن حدوث الاثر 

روف لهذه العقاقٌر  وبٌنت الدراسات اٌضا ان استنزاف الدوبامٌن من المنطقة القشرٌة العلاجى المع

  الجبهٌة ٌؤدى الى استنهاض زٌادة الجهاز الدوبامٌنى فى الجسم المخطط 

 

 الدراسات المتعلقة بالجابا

الشوكى لدى وتشٌر تلك الدراسات الى ان تركٌزات هذه المادة الكٌماوٌة العصبٌة فى السابل المخى 

لماء طوٌلا على وجود دور للجابا فى حدوث الفصام وعلى الرغم من اصرار الع الفصامٌٌن تكون ناقصة 

قان النتابج المتناقضة للدراسات التى اهتمت بفحص عٌنات النسٌج العصبى بعد الوفاة قد اطفات جذوة 

ة  والدراسات اٌضا اوضحت وجود الجابا فى احداث الاعراض المرضً بأهمٌةحماس الباحثٌن فٌما ٌتعلق 

مستقبلات البنزودٌازٌبٌن  فى قشرة المخ بصورة ممٌزة  علاقة بٌن زٌادة فى عدد   

 الجلوتامٌت

 

ى تركٌزات الجلوتامٌت فى السابل كذلك اشارت بحوث اخرى ولمدة عشرٌن عاما الى ان نقصا وجد ف

ما ٌرجع الى نقص النشاط الجلوتامٌترجى مخى الشوكى ولذلك وجد الفرض القابل بان حدوث الفصام ربال  

 

 دور العامل البٌبى

هناك العدٌد من الباحثٌن الذٌن  شددوا على اهمٌة دور الاسرة كعامل ربٌسى فى حدوث الفصام   

فالتواصل المضطرب بٌن افراد الاسرة  حٌث ٌتبادل الافراد الرسابل الغامضة كذلك صدور الاوامر 

. حٌث ٌستقبلون اشارات سالبو وموجبة فى نفس الوقت  المتعارضة   

 كذلك احداث الحٌاة الٌومٌة ٌمكن ان تسهم فى ظهور الضغوط التى تسبق الهجمة الفصامٌة

 العلاقة بٌن الصرع والفصام 

فى منتصف القرن التاسع عشر لاحظ الاطباء النفسٌون وجود معدل عالى لنوبات الذهان بٌن مرضى 

ن فى المصحات  وذهب باحثون الى ان الخصابص المرضٌة الفزٌولوجٌة فى بعض انواع الصرع المودعً

لاقة بٌن الذهان ٌمكن ان تحدث فى  سٌاق الصرع  وظهر جدل واسع بٌن الدارسٌن تركز حول طبٌعة الع

تخلو من النوبات الصرعٌة  تسود النوبة الصرعٌة فى فترات وفى الفترات التى الصرع والفصام    فأحٌانا  

وقد اورد الباحثون الامرٌكٌون الى ان هنالك ماٌشٌر الى زٌادة فى نسبة الذهان الذى ٌشبه الفصام فى 

وقد نشر سلاتر وزملاؤه تحلٌلا مفصلا عن   مرضى الصرع   خصوصا المصابٌن بصرع الفص الصدغى 

الذهان  بٌن النوبات  وعلى اساس هذه مرٌضا  من مستشفٌٌن فى لندن  عانوا من الصرع  ومن  69



الدراسة افترض العلماء وجود علاقة بٌن الصرع والفصام  ولاقى فرض سلاتر قبولا عرٌضا واثار بحوثا 

.كثٌرة  تتعلق بدور الجوانب المرضٌة  فى الفص الصدغى فى ظهور الفصام   

لسؤال الثانىا  

فى ضوء .  العدٌد من المجتمعات وتختلف أعراضه واسباب الاصابة به   تنتشر نسبة الاصابة بالصرع فى

وهل تضطرب الوظابف المعرفٌة  فى الصرع   -صرع الفص الصدغى   -ما سبق  ناقش تصنٌف الصرع 

ل العلاجٌة المتاحة فى علاج الصرعوما هى الوسائ     

 تصنٌف الصرع 

القرن التاسع عشر بٌن النوبات الصغرى على اساس شدة النوبة  فقسموا  لقد مٌز معظم المؤلفٌن فى

تها الى نوبات صرعٌة بؤرٌة الكبرى    وهناك تصنٌفات اخرى قسمالصرع الى نوبات صغرى والنوبات 

ونوبات عامة   واخٌرا نوبات الغٌاب جزٌة    ونوبات بؤرٌة مركبة مع اضطراب  فى الوعى   

زملات الاعراض   وتصنٌف على اساس الاسباب وهناك تصنٌف على اساس   

وفى التصنٌف الاخٌر اعتمد  على  مسمٌات منها   الصرع الذى لٌس له اسباب والصرع ذو الاعراض 

 والزملات  والصرع مجهول السبب 

صرع الفص الصدغى    

ابات وٌنقسم الى نوبات صرعٌة تنبع من جانب الفص الصدغى حٌث توجد الهلاوس السمعٌة والاضطر

والترٌفات الادراكٌة البصرٌة   وهذا النوع من الصرع ٌتصف بوجود اعراض النوبة الصرعٌة  اللغوٌة 

السمعٌة   لاوسهال  الوجهفى منطقة فوق المعدة شحوب لون البشرة  انتفاخ  بالألمالبسٌطة مثل الشعور 

وتبدا النوبة بالتوقف عن الحركة وحالات الٌة متكررة  وتستمر هذه النوبة فى العادة فوق دقٌقة واحدة    

 وٌستعٌد بعدها المرٌض توازنه 

 ا

:المعرفٌة فى الصرع الوظابفاضطراب   

 

نون من صرع الات الصرع الوظٌفة العقلٌة كلها ولاحظ الباحثٌن ان المرضى الذٌن ٌعاربما تتدهور فى ح

الاعراض  ٌحتمل ان ٌعانوا من ضعف فى القدرة العقلٌة  اكثر مما ٌعانٌة المصابون بالصرع الغٌر 

.معروف الاسباب  

والدراسات اكدت ان المرضى الذٌن ٌعانون من نوبات الصرع العامة ٌمٌلون ان توجد فٌهم جوانب عجز 

بات بؤرٌة تنبع من الفص الصدغى تمٌل لان خاصة بالانتباه والتركٌز  والمرضى الذٌن ٌعانون من نو

وفى البٌبة العربٌة قام ابو شعٌشع بدراسة عن الانتباة لدى مرضى   .تكون أعراضها ضعف فى الذاكرة 



الصرع الجزبى المركب  حٌث وجد انه حٌنما كانت البؤرة الصرعٌة فى الفص الصدغى الاٌسر   فقد اثر 

.بالمقارنة بوجود البؤرة الصرعٌة فى الفص الصدغى الاٌمن او على الجانبٌن  الانتباهذلك بشدة على   

كذلك قام مرسى بدراسة تبٌن منها ان مرضى صرع الفص الصدغى عموما كانوا اقل من الاسوٌاء فى  

استخدام استراتٌجٌة وضع اسماء الاشٌاء فى فبات حتى ٌسهل علٌهم استدعاؤها  وبٌن خضٌر  ان 

وبٌنت البحوث  ان المرضى  اللفظى لدى مرضى الصرع الجزبى كان اقل منه لدى الاسوٌاء متوسط الذكاء

اللذٌن ٌعانون من نوبات الغٌاب العامة ٌظهر فٌهم ضعف فى الوظٌفة المعرفٌة  ٌستمر فقط اثناء المدة 

الكهربابٌةالتى ٌبقاها الشذوذ فى تخطٌط رسم المخ   

رضى الصرع اظهرت انه خبر اكثر من مابة نوبة صرعٌة تشنجٌة وقام دودرٌل بدراسة حول العدٌد من م 

 وذلك ٌؤدى الى  نقص وظٌفى فى مختلف المجالات المعرفٌة 

لدى مرضى الصرع  المتاحةالوسابل العلاجٌة   

 

 العلاج الطبى   

بالمابة من  75ان ٌعالج المرٌض بدواء واحد فقط والواقع ان  ان الطرٌقة المثلى فى علاج الصرع هى

مرضى الصرع  ٌعانون من نوبات معقدة ولكن ٌمكن التحكم فى مرضهم باستخدام دواء واحد  وٌختار 

الدواء بناء على نوع النوبة الصرعٌة  مركب الكاربامٌبٌن اكثر كفاءة فى علاج نوبات الصرع الجزبى 

وبعض المرضى الذٌن ٌعانون من صرع  ج الدوابى هو خط الدفاع الاول المركب  وٌظن ان العلا

الارتجاجات العضلٌة  ٌستجٌبون جٌدا لعقار صودٌوم فالبورٌت   وتبقى نسبة من المرضى تستمر حالات 

.الصرع فٌهم  بحٌث تصبح نوباته مزمنة لاٌخفف الدواء من اعراضهم الا قلٌلا   

الجراحى  التدخل   

واستمر المرٌض ٌعانى من نوبات معقدة على الرغم  من النوع الذى لاٌمكن التحكم فٌها  عاذا كان الصر 

 الأمامًوبالتالى ٌصبح ناك لا مفر من العلاج الجراحى  واستبصال الجزء   بالأدوٌةمن محاولة العلاج 

 70تجرى وهذه الجراحة تمكن حوالى  هى اشٌع انواع الجراحات التى الصدغًالاوسط  من الفص 

وٌمكن ان نحصل على نتابج افضل اذا استطعنا قبل  بالمابة من حالات الصرع  التى لا ٌمكن التحكم فٌها 

.من ان سبب النوبات  ضمور فى قرن امون   التأكد الجراحة  

 العلاج  السلوكى 

ت البحوث الى ان الكثٌر من مرضى ان العلاجات السلوكٌة ٌمكن ان تنجح مع مرضى الصرع  لقد اشار

الصرع ٌمنهم استخدام حٌل والٌات عقلٌة  تمكنهم من كف او ابعاد النوبة الصرعٌة الوشٌكة الحدوث 

بالمابة منهم انهم ٌستطٌعون احٌانا اٌقاف نوباتهم      واسالٌب  36عنخهم  فى احدى الدراسات قرر 

ٌمكن تعدٌله بصورة منظمة من خلال تغٌرات بٌبٌة   العلاج السلوكى تعتمد على فرض مؤداه ان الصرع



وسٌكولوجٌة وجسمٌة  والخطوة الاولى هى التحلٌل السلوكى الدقٌق للكٌفٌة التى تتفاعل بها تلك العوامل 

 البٌبٌة  والسٌكولوجٌة مع النوبات الصرعٌة 

عندما  ٌستخدمهترخاء اذا تعلم المرٌض اسلوبا للاس تحقٌقهان نقصا جوهرٌا فى تكرار النوبات ٌمكن 

النوبة بتحذٌرات  مجًءوهناك بعض المرضى ٌحسون قبل   تفاجبهٌشعر ان نوبة الصرع على وشك ان 

هؤلاء المرضى امكنهم من تقدم النوبة الصرعٌة اذا قاموا باستنشاق شم رابحة غٌر   للنوبةشمٌة سابقة 

الراجعة لتخطٌط المخ  فى محاولة لتغٌٌر  مضاد للتحذٌر  كذلك استخدم اسلوب التغذٌة كإجراء فجأةسارة 

النشاط الكهربابى القشرى المصاحب للنوبة  من بٌن ثمانٌة عشر مرٌضا تدربوا ساعة واحدة ٌومٌا لمدة 

.ثمانى وعشرٌن جلسة امكن لسته من المرضى ان ٌتحرروا من نوباتهم الصرعٌة بهذا الاسلوب   

 

:السؤال الثالث  

المخ لدى مرضى الزهاٌمر  التغٌرات الكٌمٌابٌة فى  

 

عند الفحص  لدى مرضى الزهاٌمر تبٌن حدوث تغٌرات فى مستوى تواجد الكٌماوٌات العصبٌة الناقلة فى 

المخ خلال فترة  التقدم العادى فى العمر  اما فى مرضى الزهاٌمر فان نمطا محددا من هذه التغٌرات هو 

المابة فى الانزٌم المحدد لتكون ب والى سبعٌنالتغٌرات هو نقص ٌصل الى ح هذهاول .الذى ٌحدث 

الاسٌتاٌل كولٌن  والكٌماوٌات الكولنرجٌة الاخرى    وتشٌر الدراسات الى ان التغٌر الحادث فى تكون 

الاسٌتاٌل كولٌن ٌرتبط مع شدة التدهور العقلى والخرف  فهناك فقد  او موت لعصبونات المسارات 

  صل منرات القاعدٌة بالقشرة المخًى تالكولنرجٌة وهى تلك المسارات الت

الكولٌنرجٌة والنور ادرنرجٌة فقد وجد تغٌر شاذ فى شكل  العصبوناتالى الفقد الذى ٌحدث فى  وبالإضافة

.الخلاٌا مع نقص فى الكٌماوٌات العصبٌة احادٌة الامٌن وخصوصا عدٌدة الببتٌدات   

 

 الاكتباب والهوس

فترات معٌنة تظهر لدى بعض الافراد اعراض الهوس الى جانب فترات الاكتباب  فترات الهوس  فى

تتابع زمنى ولكن فترات الهوس تكون عادة اقل تكرارا   اعراض  أيوفترات الاكتباب ٌمكن ان تحدثا فى 

وس ٌصبح الهوس التى تظهر على المرضى هى العكس الى حد ما من اعراض الاكتباب  فخلال فترات اله

نشاط المرضى زابدا ٌتكلمون بسرعة   افكارهم متطاٌرة  متفابلون الى حد كبٌر  لا ٌنامون الاقلٌلا  

ٌتمتعون  بشهٌة ورغبة جنسٌة كبٌرة  وقد تظهر الهلاوس والهذاءات لدى المرضى   اما المرضى الذٌن و

اكتباب وحٌد القطب  بٌنما اولبك  ٌعانون  فقط من نوبات متكررة من الاكتباب فٌوصفون بانهم ٌعانون من

وهناك من ٌرى ان .الذٌن ٌعانون من الاكتباب والهوس مها فانهم مصابون باضطراب ثنابى القطب       



الاكتباب وحٌد القطب والاضطراب ثنابى الطب مرضان منفصلان او مستقلان عن بعضهما     لكن البحوث 

ثنابى اقطب ٌمكن ان ٌنقسم  كل منهما الى انواع فرعٌة دلت الى ان الاكتباب وحٌد القطب والاكتباب   

هم تصنٌفات السلوك العدوانى ا  

  التجرٌبٌةمحاولة منه استخلصها من الدراسات  كانتقدم موٌر تصنٌفا لانواع السلوك العدوانى  وهى 

.قام بها باحثون سابقون التى  

 العدوان  الافتراسى 

حدود المجال البصرى للحٌوان المفترس مثل هذا النوع  ٌمكن ان ٌوجد  وجود فرٌسة فى وٌطلقه ٌنشطه

 فى المختبر  عن طرٌق اثارة النواة الجانبٌة فى الهٌبوثلاموس فى القطط 

 العدوان الحمابى 

الذود عن الحمى  ٌظهر هذا السلوك عندما ٌقترب متطفل من منطقة سبق ان حددها الكابن لنفسة  أي

ه لتكون مجالا حٌوٌا ل  

السلوك العدوان الحمابى فى الامهات    

متطفل ٌدنو من صغارها  وٌعتبر هذا السلوك  فى الثدٌات عنصرا عادٌا فى رعاٌة  أيتهاجم الانثى  

 الصغار 

فقد اشارت بعض الدراسات الى استجابة  وٌوجد فى المملكة الحٌوانٌة العدوان الاجتماعى لدى الاناث   

وانات  ضد فرد ٌنتمى الى جامعة اجتماعٌة مختلفة عنهعدوانٌة  تصدر من بعض الحً  

 العدوان المرتبط بالجنس

الجنسٌة  فى الحٌوانات وٌصاحبها مستوٌات مرتفعة من العدابٌة  الممارسة أثناءوٌظهر   

 العدوان بسبب الاهاجة او الاستثارة 

ظروف بٌبٌة مهٌجة  هذه الظروف قد  أيوفى هذه الحالة ٌحدث العدوان بسبب  التهدٌد او التخوٌف  او  

  .تكون كابنات او جماد

 

وفى هذا العدوان ٌوجه من احد الذكور الى احد الذكور الاخرٌن ردا على تهدٌد او العدوان الذرابعى  

مثٌرة   ببٌبٌةظروف  أيتخوٌف او   

 



 العدوان بٌن الذكور والاناث بسبب التنافس 

القرٌب من الذكر المعتدى وقد ٌوصف بانه عدوان داخل  المحٌطفى و ذكر اخر ٌوجد ٌوجد هذا السلوك نح

او داخل النوع الواحد الواحدةالسلالة    

 وهناك تصنٌفات اخرى للسلوك العدوانى 

.منها العدوان الوجدانى الدفاعى  العدوان الافتراسى    

 

 اضطراب القلق العام  واضطراب قلق المخاوف

مشاعر التوتر والقلق والاعٌاء وصعوبة التركٌز  والتوتر العضلى   ٌتمٌز هذا النوع من القلق بوجود 

مختلفة  كما ذكرنا سابقا  وذلك بدون ان ٌكون هناك مثٌر  جسمٌةالى اعراض  بالإضافةالنوم   اضطرابات

فى اضطرابات عصابٌة  النوبات تحدث هذهمها واضح     وقد تباغت الفرد نوبات من الهلع  ولو ان  

اخرى والمرضى الذٌن ٌعانون من نوبات هلع متكررة  هذه النوبات تتسبب فى ظهور اعرض شدٌدة مثل 

.الشرقة  خفقان القلب  قصر التنفس   

ثل هذه لة من مان اضطراب القلق العام ربما ٌظهر كرد فعل لحادثة واحدة  ضاغطة مؤلمة للغاٌة او لسلس

.استجابة رد الفعل عندما ٌستعٌد الشخص توازنه الاحداث   وقد تختفى   

 

قلق المخاوف  وهى مخاوف دابمة غٌر معقولة ٌنتج عنها تجنب الفرد اماكن او اماكن او تجمعات معٌنة  

وهى مخاوف شابعة جدا وفى الغالب لٌست مرهقة لمن ٌخبرونها قد تكون الخوف من العناكب العواصف 

اشٌاء اقل تعوٌقا للشخص من الخوف المرضى من الساحات المزدحمة  الطٌران  الابر الحٌوانات  وهى

الواسعة    ففى هذا النوع ٌخاف الشخص من الذهاب الى الاماكن الفسٌحة المزدحمة وٌصحبه خوف من 

وٌصبح ملازما لبٌته لا ٌخرج منه    نشاطهالتواجد فى الاماكن بمفردة  ولهذا ٌقلل الفرد تدرٌجا من 

تماعٌة مرضٌة  وتتمثل فى الخوف من الاحراج او المهانة فى المواقف الاجتماعٌة   وهناك مخاوف اج

 فهناك ولهذا ٌتجنب من ٌعانون هذه المخاوف اللقاءات الاجتماعٌة  وعند التفكٌر فى اللقاءات الاجتماعٌة 

.قلق متوقع   

 

.ن المراجع الاخرىٌعتبر هذا النموذج استرشادى  وٌمكن للطالب ان ٌستعرض فى اجابته المزٌد م  

د محمد مرسى . استاذ المادة    

  



 

  

 

 

  


