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                                           كرب ما بعد الصدمة                                                 
                                                        Post Traumatic Stress Disorder 

PTSD 

 :صدمة كالتاليتكون المعايير التشخيصية لاضطراب كرب ما بعد ال DSM Vحسب 

بطريقة أو أكثر ف جنسي تعرض الفرد لموت حقيقي أو تهديد حقيقي بالموت أو تعرضه لإصابة خطيرة أو لعن -أ
التعرض للحادث شخصيا أو مشاهدة الحدث شخصيا أو العلم بان الوفاة من جراء العنف أو الوفاة في : مما يلي

ض بصورة متكررة او التعرض الشديد لتفاصيل بغيضة الحادث او التهديد بالموت قد حدث عن قرب أو التعر 
 .الإعلامتقارير للحدث او الأحداث وليس من خلال 

 :الأقلحد الأعراض المتداخلة التالية على أ -ب

  ص  موضوعات الصدمةيخالاطفال لعب متكرر  أو لدىصدمة للمكرهة  مؤلمة،ذكريات تطفلية. 
 اثأحلام مفزعة متكررة ترتبط بالحادث أو الأحد 
  ة  أو الصدمات تتكررمالصد نّ أالفرد وك يفعلحيث يشعر أو ( استرجاع الأحداث) مفكّكة تفاعلات (

 (.لدى الأطفال إعادة تمثيل الصدمة أثناء اللعب
 كرات عن الصدمة أو الصدماتاستجابة لمف نشاط فيزيولوجي مكثف أو مطول مفزع. 

 :التاليةعرض واحد على الأقل من أعراض التجنب أو التهرب  -ج

  و الصدماتأالتهرب من المفكرات الداخلية للصدمة 

 التهرب من المفكرات الخارجية للصدمة أو الصدمات. 

 .تغييرات على الأقل من التغييرات السلبية التالية في المفاهيم والمزاج -د

 عدم القدرة على تذكر جانب مهم من الصدمة أو الصدمات. 
 فرطة عن ذات المرء أو الآخرين أو العالممعتقدات او توقعات سلبية مستمرة م. 
  لوم مفرط مستمر للنفس أو الآخرين عن الصدمة أو الصدمات 
  سنوات مزيد من العواطف السلبية المتكررة7أصغر من لدى الأطفال مستمرةّ أو سلبية  انفعاليةحالة. 
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  الأنشطة المهمةاهتمام أو مشاركة قليلة ملحوظة في. 
 اجتماعيسنوات بتراجع  7أصغر من  الأطفال  أو عندفور من الآخرين شعور بالانفصال أو الن. 
 عدم قدرة مستمرة على مواجهة الانفعالات الإيجابية. 

 تغيرات على الاقل في الإثارة ورد الفعل -ه

 سلوك هياجي أو عدواني 
 يقظة مفرطة 
 ردود فعل مفاجئة مبالغ فيها 
 مشاكل في التركيز 
 اضطراب في النوم. 

 .عراض أو تتفاقم بعد الصدمة أو الصدمات وتستمر شهرا على الأقلتبدأ الأ -ف

 جمن الاعراض و ولكن واحد فقط  أ ب ج هسنوات تتطلب الأعراض معايير  7ر من صغأ عند الأطفال  -ك
 . دأو 

 :ياديةعالالأشكال 

 أشهر 3لا تدوم الاعراض أكثر من  :حاد

 تدوم الأعراض ثلاث أشهر أو أكثر :مزمن

 .أشهر من الحدث الصدمي 6 بداية ظهور الاعراض بعد :متأخّر

 :التشخيص الفارقي مع اضطراب الكرب الحاد

تكون الاعراض مشابهة لاضطراب الكرب و ، من يومين إلى شهر تدوم و بعد الحدث أعراض الكرب الحادتظهر 
أن تتلاشى أعراض اضطراب الكرب الحاد كما يمكن أن يمكن . تنشيط عصبي إعاشي -التكرار: ا بعد الصّدمةم

حالة  -بكم -لا سيما عند الحالات التي تظهر عليها اعراض تفككية اب كرب ما بعد الصّدمةتتعقّد إلى اضطر 
 .لخاصة بالحدثاختلالات الذاكرة ا -يةالواقعاختلال  -اختلال الانية -انفصال
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 الضغط و عمل الدماغ

                                     Evénement stressant- ط ضاغ     حدث 
 

Cortex frontal (réception et traitement) 
 القشرة الجبهية

 
Système limbique / hippocampe  

الجهاز اللمبي/ الحصين   
 

Hypothalamus (CRH)                                 Tronc cérébral 
تحت المهاد                                     الجذع الدماغي                      

 
Hypophyse (ACTH)                             Médullo-surrénale 

الغدة النخامية وسط الكضرية                                                 
 

Corticosurrénale                             Adrénaline/noradrénaline 
Cortisol (apport énergétique               (fréquence cardiaque+ 

ventilation + risque CV)                        pulmonaire+ pression artérielle) 
الكورتيزول -الادرينالين و النورادرينالين                                    القشرة الكضرية  

خطر على القلب و الأوعية -ضغط الدم              التزوديد بالطاقة -نفسالت -ضربات القلب  
 

Mobilisation énergétique+ préparation à l´action+ inhibition du 
système immunitaire تثبيط الجهاز المناعي  -التحضير للحؤكة -التزويد بالطاقة -  

 
 مخطط يظهر التفسير البيوكيميائي للضغط
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الدماغ الصدمة و  
Trauma And The Brain 

 
:تذكير  

 

معالجة   /إدراك الحسي        المهاد        تحت المهاد       القشرة  حدث ضاغط       
 نقص  الانفعال/زيادة : تحليل المثيرات      : المعلومات

                                                     

                 اللوزة                     حصين                                        

تحفيز الغدة الكظرية                     الذاكرة/التجربة /استرجاع المعلومة                          
 
Adrénaline         Cortisol                          الانطفاء    التعلّم  

                                               عمل تحت المهادأو يكبح جود معلومة مخزنة عن وضعية الخطر إما ينشط في حالة و 

 
 

الهروب أو :   تنشيط الأدرينالين و النورادرينالين من أجل تحضير النشاط و الحركة: مرحلة الانذار -1
 .من أجل الطاقة الدمأجل افراز السكر في يتم تحفيز البنكرياس من  .المواجهة

أما في حالة . تتوقف الافرازات في حالة وصول رسالة إلى تحت المهاد بعدم وجود خطر :مرحلة المقاومة  -2
ادرينالين و كذا تزايد نسبة السكر في  -كرتيزول: تواصل الضغط فيستمر تواصل الافرازات الهرمونية

دي إلى إجهاد و تناقص  عمل الجهاز هذا ما يؤ . الدم و التي ستصبح حالة اعتيادية في الجسم
 .المناعي أي ضعف مواجهة الجسم تجاه الامراض

عبر إنهيار الدفاعات المناعية الفيزيولوجية ما يؤدي إلى الهشاشة الفيزيولوجية  :مرحلة الإجهاد -3
  .ستمسّ العضو الأكثر هشاشة الاضطرابات السيكوسوماتية التي
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فإن الصدمة لها تأثيرات على   Boris Cyrulnikحسب : في حالة الصدمة النفسية
 :فيزيولوجيا الدماغ

 في  .يبحث في الذاكرة عن الأشياء المتعلمة و خبرات البحث على مواجهة الحدث الصدمي:  صينالح
حالة كرب ما بعد الصدمة، يكون حجم الحصين أصغر مقارنة بالاشخاص العاديين لعدم وجود روابط 

 بة عمل الجلدعصبية و هذا ما يؤدي إلى صعو 

 مسؤول عن التخطيط و التنبؤ، عندمل لا يحفّز نظرا لعدم القيام بدوره فيتقلّص  حجمه: الفص الجبهي. 

 تكون متضخّمة في حالة كرب ما بعد الصّدمة ما يؤدي إلى عدم التحكّم . مسؤولة عن الانفعال :اللوزة
 .في الانفعال فيعتبر الشّخص  أنّ كلّ شيء هو بمثابة اعتداء

 .تفسيرها أكثر يتسنّ  الملاحظات لا زالت قيد الدراسات الاكلينيكية حتى هذه
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 التشخيصات الفارقية

Diagnostics différentiels 

 

ب كرب ما بعد قيام بتشخيص  محكم و مدقّق في علم النفس المرضي بصفة عامة و اضطرالمن الضروري ا :قدمةم
هذه الحالة وجب معرفة في . سي التكفل الأحسن للمريضخصائي النفالصدمة بصفة خاصة حتى يتسن للأ

 :و نذكر أهمها لا على سبيل الحصرPTSD مع ةالممكنالتشخيصات الفارقية 

 

اختلاف فيما يخص  المعيار أ حيث أن الحدث : الفارقي مع اضطرابات التأقلملتشخيص ا .1
 .لا توجد أعراض تكراركما . الضاغط لا يتعلّق بمفهوم الصدمة المذكور

 .قلمأطراب التضأعراض امعايير التشخيص  و من أجل مراجعة  DSMV  ارجع إلى  :ملاحظة

ا الفرد إلاّ و ز غتكار أو صور فتواجد أ كنيم الوسواس القهري في حالة: الوسواس القهرياضطراب  .2
  .انّها ليست لها علاقة بحدث صادم

 .لوسواس القهرياأعراض معايير التشخيص  و من أجل مراجعة  DSMV  ارجع إلى  :ملاحظة

لا يظهر الشخص  الذي يعاني من اضطراب كرب ما : و اضطرابات الهلوسة الهذيانيةالاضطرابات  .3
اد ، كما هو قادر على انتقبعد الصدمة من أفكار هذيانية، فهو يدرك الجانب الباثولوجي لأعراضه 

 .عكس المرضى المصابين بالفصام أو اضطرابات هذيانية أخرىتجارب التكرار 

  الهذيانية و اضطرابات الهلوسةلاضطرابات امعايير التشخيص  من أجل مراجعة  DSMV  ارجع إلى  :ملاحظة
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ظاهر التفارقيةلمالصدمة و ا  

Trauma et dissociation 

 

:رقيةاظاهر التفالمحول  المفاهيم الاساسيةبعض   
لتي تكون مترابطة عند الشخص  العادي ترابط الوظائف ابعدم  رقامعية الامريكية للطب العقلي التفالج تعرف - 
 .APA  (الوعي الذاكرة، الهوية، ادراك المحيط)
لتكامل الطبيعي بين ذكريات الماضي و الوعي بهوية الشخص     والإحساس الفوري لهو فقدان كلي أو جزئي  -

   .CIM 10 أو آني و التحكم في حركات الجسم
الترابط هو عندما لا يكون هناك م دع  .باعتباره خاصية من خصائص  الشخصيةالترابط ضروري  :ملاحظة

.تسلسل طبيعي في الوظائف  

:رقيةاذكر بعض الأمثلة في اضطرابات التفن  

انعدام الاحساس بالذات وانفصال جزئي عن الذات،  :Dépersonnalisation /  اختلال الأنية -
 .عدم التعرف على الذات و مشاهدة الشخص  لنفسه من الخارج

على  فعلى المكان الذي يكون فيه وعدم التعر  الشخص  يتعرفلا   :Déréalisationاختلال الواقعية  -
 .الافراد المحيطين به

 DSM IVانظر / يرقااختلال الهوية التف -يرقاالهروب التف -يرقاإضافة إلى اختلال الذاكرة التف: ملاحظة

 

لفترة معيّنة اختلافا عن الاضطراب  الترابط الشخص  فقطيهو رد فعل للصدمة حيث  :الصدمي رقاالتف -1
نقص  : فعاليبالانفصال أو غياب التفاعل الاناس سهو احو  .بنيوي/ ذي يخصّ  الذّهاناتالزمن الم يقر التفا

 الذاكرة التفارقي الجزئي و الذي تسترجع فيه  اختلال -اختلال الانية -اختلال الوعي بالواقع -الوعي بالمحيط
 اختلال فيه، يعيش الذي المحيط أو قعبالوا اختلال ،دائم غيرهو   .تفاصيل الحدث التي كانت مفقودةبعد فترة 

.الانفعالي التفاعل غياب بالانفصال، الشخص  فيه يحس معينة لفترة للصدمة فعل رد  
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الوظائف النفسية نشطار بايتميّز . regard absent, froid et vide: ونيتاتالكا الفصامي التفكك -2
الاتساق هذا يعطي عدم . (Laplanche & Pontalis) عدم اتساق الفكر، النشاط و الحركة، العاطفة: 

 .و كذا نشاط هذياني غير منظمّ لنا انفصال عن الواقع مع انسحاب

تغيير في حالة الوعي، التركيز في الانتباه مع  :Dissociation hypnotique /التفكك التنويمي -3
تغيير في الوعي إلاّ أنهّ يصبح باثولوجيا عندما يكون  عدّة لحظات في اليوم ان نعيشيمكن . تجاهل ما تبقى

 .(Van Der Hart)متكرّرا و شديدا، متصلّبا و غير متحكّم فيه بصفة واعية 

ابق خاصة بعنف جنسي عند سو  -ةارب صدميتجسوابق عن لها ترابط مع وجود : التفكك البنيوي -4
تكون شدّة و . غهمال و عنف جسدي و كذا تجارب فقدان في الطفولة و التعرّض للعنف -الاطفال

 .مزمن -مبكّر -شديد: التفكك نتعلّقة بخصائص  العنف

فإنّ النشاط النفسي هو عمل تحليلي يمكن أن يفشل بسبب التعب، الانفعال، المرض أو  Janet  حسب
 .حالة الصدمة يمكن ان يكون الانا متفكّك مع فقدان الذاكرة أو اختلال الانية في .الصدمة

 لما حدث ترجمة    صوّر عن الحدث      ت          حدث 

 نلأمتعلّقة بما يشعر به اعاطفة                                            

  :إماّ  تفكك عن نتحدث  :الصدمية الذاكرة

 التذكر شدة أو التصور، اختفاء الذاكرة، فقدان إما: التصور. 

 عادة تنشيط مثل زيادة الاحاسيس إبلادة،  /التصور وجود في الانفعال غياب: الانفعال
 ..الجسمية و الألام

Excès Absence Type de dissociation 

Débordement Anesthésie Emotion 

Hypermnésie Amnésie Représentation 

Sentiment de 
persécution 

Dépersonnalisation/
Déréalisation 

Sentiment d´appartenance 
autobiographique                                      

ةالذكريات الصدميأنواع التفكّك و يوضح جدول   
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