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 المخ لإيقاع المنظمة الصدمات
(ECT)Electrie Convulsive Therapy

 ، مررمجم
 العريف

 مما المركزى العصبى الجهاز خلال المدى قصير كهربائى تيار مرور عن عبارة هو

 باسط واستخدام عام تخدير حت الجسم اطراف ف عامة تشنجات حدوث يسبب

 العضلات.

 تاريخية نبذة
 يصابون لا الصرع مرضى أن العلاء ملاحظة العلاج من النوع هذا اكتشف

 اصطناعيا الصرع نوبات بإحداث ففكر الأخرى النفسية الأمراض ولا بالفصام

Ladislas Von Meduna !  العا قام م١٩٣٤ عام ففي الأمراض. هذه لشفاء

 لنتائج بالفعل ذلك وأدى للمرضى عضليا بالزيت ممزوجة الكافور مادة بحقن

 الوفيات ونسبة الأطراف في كالكسور الصرع لنوبات الأخرى النتائج إن إلا مبهرة.
 استعاله. من حدت

Ugo العالمان قاما١٩٣٨ عام وفى & Luigi bini & C erlettiباستخدام 

 الكهربائى. التيار

Lother قام١٩٣٩ عام وفى Kalinowskyإلى بالصدمات العلاج بادخال 

 المتحدة. الولايات

 للوقاية الهيكلية للعضلات باسط إلى م١٩٤٠ عام قBennett استخدم وقد
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 مشاكل من للوقاية ذلك بعد والاكسجين العام التخدير استخدام الكسور،وتم من

 والرئتين. القلب

 بدراسة خاصة وكانت الأمريكي النفسي الطب جمعية كونتها لجنة وهناك

 م1٩٨٢ عام منذ كتاب في التقرير هذا وطبع الكهربائية بالصدمات العلاج فاعلية

 النفي للطب الأمريكية الجمعية مطبوعات في وموجود م١٩٩٨ عام في وجدد
 متخصصة لجنة من تقارير أصدرت أيضاً النفسيين للأطباء الملكية الكلية وكذلك

 التي والحالات لاستخدامه ضوابط ووضعت العلاج هذا فاعلية دراسة عل قامت

 فيها. يفيد

 الهدف:
 كافية. لفترة المركزى العصبى الجهاز فى عامة تشنجات احداث هو

 التشنجات عتبة

 العصبى الجهاز ف تشنجات باحداث يسمح كهربائى تيار شدة اقل هى
 المركزى.

 الكهربائى. التيار مرور بدء من ثانية٢٥ حوالى اها عليه المتعارف كان

 الصدمات عمل أليات

 السرعة، هذه النفسيون المرضى يشفى كيف الدقة وجه عل الآن لحد يعلم لا

 بمسح تقوم أها يقول من العلماء فمن بعمق فيها نغوص لن نظريات عدة وهناك

 التيار تمرير أن يقول الباحثين وبعض المريض لدى المختزنة السيئة الذكريات

 الدموية والدورة العصبية والنواقل الهرمونات في كبيرة تغيرات إلى يؤدي الكهربي

 العلاج. فترة أثناء للجلوكوز المخ خلايا تعاطي وكيفية الأكسدة وعملية
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 الناقلة الحيوية الأمينات فى تغيير حدوث إلى التحسن تعزى نظرية اولا:
 طريق:- عن

 التشنجات. مضادات مثل أ-العمل

 الداخل الأدينوزين اطلاق طريق ب-عن

 على والدليل الثلاثة الحيوية الأمينات بين التوازن اعادة طريق عن ثانيا:
 النفسية. الاضطرابات اغلب لعلاج تصلح انها ذلك

 الفسيولوجية التغيرات نظرية ثالثا

 مباشرة الايض انخفاض يعقبه المخ أيض فى زيادة يحدث النوبات حدوث أثناء

Pet & Brain Mapping  طريق عن ذلك رصد وتم النوبة بعد

 النفسية النظرية رابعا

 الحياة من التخلص من فيه با الموت للمريض يمثل بالصدمات العلاج ان ترى

 جديدا. ميلادا يمثل كأنه بعدها والاستيقاظ بالذنب الشعور من التخلص وكذلك

 الاسنخداماك
 في وبالذات الاستعال دواعي بين الأكثر وهو الجسيم الاكتتاب(١)

 ما واكتئاب السن كبار وفي انتحارية ميول كوجود جدا الشديدة الحالات

 حسب سريعا تحسنا يريد عندما لها الطبيب يلجاً وأحيانا الولادة. بعد

 تحقيق في للاكتئاب المضادة الأدوية تفشل عندما أو المريض ظروف

 الجانبية. أعراضها احتال عل المريض قدرة عدم أو المرجوة الفائدة

/٧٠ إلى تصل بنسبة الاعراض اختفاء على ويساعد

 أو للعقاقير المريض تحمل عدم أو رفض حالة ى استخدامه يتم الهوس(٢)

 شديدة. أعراض وجود
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 علل القدرة عدمStupor الوعى بتشوش تتميز لزمه هى الكتاتونيا(٣)

٧٠» الركى النشاط اضطراب مع ككأوالركة«نس«

 في يفيد ،كا٦٨0 إ تصل بنسبة الحاد الذهان حالات ق تفيد النمام(

 واشتداده. هوادة مع الفصام مرضى

 قلة )التصلب، مثل الحركية الأعراض لعلاج يستخدم الباركنسون(٥)

 له المصاحب الاكتئاب وكذلك الحركة(

 النوبة زمن ويقلل التشنجات عتبة يرفع الصرع(٦)

 الهذيان(٧)

 الاسنخدا موانع
 القلب لضربات ثابت منظم وجود المخ، أورام حالات في دائمة(١)

 خلال حديثة قلبية أو غية جلطة وجود الجمجمة، كسور مثل دائمة غبر(٢)

 المستقر. غير القلب وظائف فشل اسابيع.٦-٤

 فيه متحكم والغير المفرط الدم ضغط ارتفاع(٣)

 الدماغي. السائل ضغط ارتفاع(٤)

 التخدير( طبيب الكل)يقرره التخدير يمنع مانع أي(٥)

(٦)

 الجانبية الأعراض
 ثوان، لعدة يستمر والضغط النبض ف ملحوظ انخفاض يسبب القلب(١)

 والضغط. النبض يرتفع النوبة واثناء

 عامة التخدير من الوفاة نسبة يعاد وهو الف٢٥ لكل واحد الوفاة(٢)
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 دقيقة٣٠ لمدة(Confusion) الوعى تشوش من المرضى يعانى النساوة(٣)

 ساعات. عدة واحيانا

٨-٦ بعد المريض يتحسن السابقة. وغالبا واللاحقة السابقة الأحداث نسيان

 العلاج. توقف من اسابيع

 الأسنان. واقى استخدام عدم حالة ف الاسنان تحطم مثل (أخري٤)

 العضلات النوبة.حرقان أثناء عضلية تقلصات لحدوث بالظهر وألم

 الأدوية تفاعلات

 حدوث خطورة زيادة(Confusion) الوعى تشوش زيادة يسبب الليثيوم

 التشنجات.

 الدم ضغط ارتفاع يسببMAOl الحيوية الأمينات مثبطات

 بالصدمات العلاج تأثير تقلل الصغرى المطمئنات

 الذاكرة. مشاكل تزيدTCAD الحلقات ثلاثية الاكتتاب مضادات

 التشنجات. زمن من يطيل بوبروبيون كلوزابي،

 الجلسات عدد
 أسبوعيا جلستين بواقع جلسة،١٢-٨ بين ما العلاجية الجلسات عدد تتراوح

 والعلاج التحضير شاملة الساعة الواحدة الجلسة فترة تتعدى ولا مريض، لكل

 دقائق. ·ا منها والخروج العلاج غرفة المريض دخول فترة تتجاوز لا فيا والنقاهة،

 دقائق.٥-٢ بعد التخدير من المريض ويستفيق

 الجلسة إجراء كيفية
 الكهربية: للجلسات المريض تحضير يتم كيف
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 ضرورة مدى ليحدد مؤهل استشاري طبيب من بقرار ذلك يتم أن ا(يجب

 ويجب المريض. يتناولها التي الأدوية كل وتعديل تقييم وليعيد الجلسات

 موقع الشفهية( بالموافقة يكتفى )لا مكتوب إذن عل يحصل أن الطبيب عل

 أهله. أو المريض من

 من للتأكد اللزوم( )عند للدماغ مقطعية وأشعة المخبرية الفحوص (إجراء٢

 الكهربية. الجلسة إعطاء يمنع ما وجود وعدم سلامته

 مسئوليته تحت المريض بتخدير سيقوم أنه إذ التخدير طبيب استشارة(٣

 الجلسة. إعطاء بعد الحالة وسيتابع

 أو الصناعية كالأسنان المريض جسم من الثابتة غير الأشياء كل (تزال٤

 الجلسة. أثناء بالمريض يضر قد شيء أي أو للنساء الزينة أدوات

 العام. التخدير تحت الجلسة (تجرى٥

 ملامسة عدم من التأكد وبعد الرأس جانبي عل الكهربية الأقطاب (توضع٦

 من المتواجدين أحد أو السرير في للكهرباء موصل جزء لأي المريض

 ثواني ه إلى٣ لمدة التيار يمرر الأكسجين فصل وبعد والتمريض الأطباء

 الطبيب ضبط حسب أوتوماتيكيا التيار الكهربية الآلة تقطع وغالبا فقط

 لها. المسبق النفي

 فقط. ثانيه٣0 يستمر ما غالبا الذي المريض عل التشنج يلاحظ(٧

 التخدير)بشكل طبيب إشراف تحت الملاحظة غرفة في المريض يلاحظ(

 بعدها يستطيع ثم جدا قصيرة لمدة وذلك أيضا النفي والطبيب أساسي(

 جدا. عادي بشكل والتنقل الحركة المريض
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 منتشرة شائعات

 وحشية. يعتبر الأسلوب، بهذا العلاج

 كان ما عكس العلاج، في البدء قبيل عام تحدير تحت يتم العلاج من النوع هذا

 يصاب ولا بالألم، يشعر لا المريض يجعل المخدر استخدام ولكن الماضي، في سائدا

 القوية. بالتشنجات

 فولت(١٢٠-١١٠) العلاج ة المنزلية الكهرباء قوة تستخدم

 تتعدى ولا جدا، قليلة العلاجية الكهربائية الصدمات في المستخدمة لكهرباء

 فقط. ثوان٣-٢ بين ما تتراوح ولمدة وفولت، مايكر٥0
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 مصطلحات
Pharmacokinetic C الدوائية الحركة

Pharmacodynamic c التأثير آلية

Blood- Brain Barrier C المخي الدم حاجز

Arachnoid C العنكبوتي الغشاء

Dura matter C الجافية الأم

Pia matter C الحنون الأم

Locus ceruleus C الأزرق الجسم

substantia nigra C السوداء المادة

.Hippocampus C البحر أوحصان آمون قرن منطقة

.Septa Nucleus C الحاجزية النواة

Cingulate gyrus C الحزام تلفيف

Amygdala c اللوزة

Limbic system C الحوفي أو الطرفي النظام

Threshold C العتة

Basal ganglia C القاعدية العقد

Synapses C العصبية المشتبكات

Pre synaptie C مشتبكي قبل

Terminal buttons C الطرفية الأزرار

Dendrites C شجيرات

Neuromuscular Junction C العضل العصبي الارتباط
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Vesicles C حبيبات أو حويصلات

Neuro modulator C عصبي معدل

Motor-end plate C الحركية الصفيحة

.Syaptic cleft C المشتبكي الفراغ

Excitatory C تنبيهي

Inhibitory C تثبيطي

Agonist C المنشطة المادة

Antagonist C المضادة المادة

Polarization C الاستقطاب

Action potential C الجهد فرق تنشيط

Depolarization C الاستقطاب فقد

Hyper polarization C الإستقطاب زيادة

Re-uptake C امتصاص إعادة

Tardive Dyskinesia C الآجل أو المتأخر الحركة صعوبة
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 الراجع

 المراجع

 العربية: المراجع
 الأنجلو مكتبة القاهرة، الرابعة، الطبعة المعاصر، النفي الطب(:١٩٨0 عكاشه) أهد-١

 المصرية.

 مكتبة القاهرة، النفسية، العقاقير(:١٩٨١ هولستر) ليو رافسون، أوو عكاشه، أحد-٢

 المصرية. الأنجلو

 طلبة لدى المخدرة المواد وتعاطي الاغتراب بين العلاقة دينامية(:١٩٩١ البنا) الله عبد -إيان٣

 شمس. عين جامعة الآداب، كلية منشورة، غير ماجستير رسالة الجامعة.

 )دمشق الاو، المجلد الأدوية، علم الصحية، العلوم العربة، الووعة الهابي -أكرم٤

 متعاطي بين السيكوسوماتية والأعراض الشخصية في مقارنة (:دراسة١٩٩٤ فايد) -حسين٥

 الآداب، كلية منشورة، غير دكتوراه رسالة المنشطة. والعقاقير المثبطة العقاقير
 شمس. عين جامعة

 مكتبة القاهرة، الثانية، الطبعة الفسيولوجي، النفس علم(:١٩٩٥) القوي عبد -سامي٦

 المصرية. النهضة

 الإمارات، التقييم. وطرق الأسس العصبي: النفس علم(:٢٠٠١ القوي) عبد -سامي٧

 الإمارات. جامعة مطبوعات

 المعرفة، عالم سلسلة الكويت، ونساعده. نفهمه كيف الفصامي(:١٩٩١) أريتي -سيلفانو٨

.١٥٦ العدد

 العدد المعرفة عام سلسلة الكويت، وعلاجه. ه مظاهر الإدمان:(:١٩٨٢) مرداش الد -عادل٩

 سلسلة البيطار. لإبن والأغذية الأدوية لمفردات الجامع(:١٩٩٥ منتصر) الحليم -عبد١٠
 للكتاب. العامة الهيئة القاهرة، الإنسانية، تراث

 الأولى، الطبعة والخرافة. الحقيقة بين والتشنجات الصرع(:١٩٨٥) عثان اللطيف -عبد١١
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 الجامعى. الكتاب دار القاهرة،

 دار الأردن، الدواء. علم(:٢٠٠٤) قطاش رشدي الطالب، ربى الشاعر، المجيد -عبد١٢

 والتوزيع. للنشر اليازوري

 مؤسسة بيروت، الصيدلة. في والمسلمين العرب علاء إسهام(:١٩٨٦) الدفاع الله عبد علل-١٣

 الرسالة.

 الهلال. ومكتبة دار بيروت، الدوائي. النفي العلاج معجم(:١٩٩٤) النابلسي أمد -محمد١٤

 بسيوني المغيث، عبد الغفور عبد ترجمة وعلاجه. تشخيصه (:الصرع:١٩٨٤) دام ا-موجنس٥

 المريخ. دار الرياض، محمد،

 عدد المعرفة عالم إسلامي، عربي منظور من القهري الوسواس(:٢٠٠٣) هندي أبو -وائل١٦

.٢٠٠٣ يونيو ،2٩٣
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 سطور في المؤلف

 تدريب استشاري الأزهر، بطب والأعصاب النفسي للطب مدرس•
 وتنمية.

 النفي الطب ماجستير ،١٩٩٦ والجراحة الطب بكالوريوس عل حاصل•

.٢٠·٥ النفي الطب في الدكتوراه درجة وأخيرا ،200١ والأعصاب

 في وخاصة البشرية والتنمية التدريب مجال في الخبرات من العديد لديه•

 التفكير، التبادلية، العلاقات التاعي، العمل الإنساني، التواصل مجالات

 الشوارع، أطفال الاجتماعي، النوع الصراعات، حل القيادة، الوقت، إدارة

 والطفل. المرأة ضد والعنف الإنسان، حقوق والأيتام،

 والمحلية الدولية الهيئات من العديد مع عمل•

 هذين في دراسات ثلاث بعمل قام حيث والطفل، بالمرأة خاص اهتام لديه•

 الآن. حتي المجالين

 المصرية. الأنجلو مكتبة والعلاج الأسباب الأسري العنف كتاب له صدر•

 العباسية. مكتبة النفي، الطب في مقدمة النفس، فسيولوجيا في مقدمة•

 الإسلام في الطفل حقوق كتاب أخرين مع بالاشتراك صدرله
 الانجيلية(. )الهيئة مراهق يوميات )اليونسيف(،

 مكتبة الخفي(، النفسية)القاتل وحياة،الضغوط متعه الجنس صدرله•

.٢٠٠٨ داراليقين

 المختلفة المجالات في التدريبية الأدلة من العديد له صدر



 حر

 سطور في الكتاب

 سطور في المؤلف

 علل ويركز العالم في الأدوية استخدام تاريخ صفحاته بين يناقش الكتاب هذا

 الإنسان جسم بداخل الدواء رحلة إلى يتطرق ثم النفي، الدواء استخدام تاريخ

 للموصلات المختلفة الأنواع ويناقش منه، الإستفادة هاية إلى استخدامه لحظة من

 النفسية الأدوية أنواع من نوع لكل منفصلا فصلا يفرد ثم عملها، وكيفية العصبية

 ومضادات المزاج، ومثبتات والذهان،والقلق، الاكتئاب، )مضادات المختلفة

 علل الضوء بإلقاء الكتاب ويختتم الخرف، ومعالجات الكولين، ومضادات الصرع،

 الكاتب. ها لجأ التي والمراجع المخ إيقاع منظات
٥٠٠«4 بي ولإي وإي 6٥6 «6


