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 

  )12/1/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

) حالــة اكتئابیــة، فــي العیــادة المهنیــة للأمــراض النفســیة (جامعــة البعــث). تــم 171قمنــا فــي هــذا البحــث بدراســة (     
حیــث كــان التركیــز علــى الأعــراض خاصــة، ، 2002دراســة كــل حــالات الاكتئــاب التــي راجعــت العیــادة خــلال عــام 

أشـــكال الاكئتـــاب. وذلـــك بهـــدف التعـــرف علـــى خصـــائص الاكتئـــاب فـــي بلادنـــا، مـــن أجـــل المســـاعدة علـــى لمختلـــف 
  اكتشاف المزید من الحالات المرضیة ومعالجتها.

سـنة  33.9المرضى عند بدء المرض   أعمارمتوسط ، 1/1.6أظهرت الدراسة أن نسبة الذكور إلى الإناث هي     
)S=11.8 .(69ــی ــم تتجــاوز  3/4ســنة، نســبة المتــزوجین قاربــت  45-20 ـن الــ% مــن الحــالات كانــت ب المرضــى، ل

  %. 80ات المتوسطة والخفیفة حوالي الـ  %، بینما شكلت الاكتئاب20الاكتئابات الشدیدة ال 
% مــنهم، 14هلــع) عنــد حــوالي نصــف المرضــى، اضــطراب الرهــاب رافــق  –قلــق معمــم ( شــوهد اضــطراب القلــق    

  % من المجموعة من اضطرابات جسدیة.12.9كما عانى . %4هري والاضطراب الوسواسي الق
  مجموعات : 3ض حسب تكرارها إلى اقسمنا الأعر      

% اضـــطراب النـــوم 69.5%، اضـــطراب الشـــهیة والـــوزن 70.7%، فقـــد المتعـــة 77.2ملـــل وضـــجر : كثیـــرة -1
59.%  

 %.30الحزن ، %41.5%، نقص النشاطات 50.8متوسطة: تعب  -2

%، 22.8%، الأفكار الانتحاریة   23.3%، التركیز 25%، الجنسیة 25لنفس حركیةقلیلة: الاضطرابات ا -3
 %.5.8%، المحاولات الانتحاریة 14الشعور بالذنب 
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  ABSTRACT    

 
  

    We have studied in this research a cohort of 171 depressed patients, who visited the 
occupational clinic of psychiatry (Al Baath University).  
    The cohort has been selected from depressed patients which visited the clinic during 
2002. symptoms frequency were studied with special attention in various formes of 
depressions, aiming to recognize more about depression in our country, and to treat 
them as early as possible. 
     Male to female ratio was 1/1.6, the average age of the cohort (at the first episode) 
was 33.9 years (S=11.8). 66% of them were between 20-45 year old, married patients 
were seen in ¾ of the cohort, we found severe depressions in about 20% of cases, mild 
and moderate depressions in the other 80%. 
      About 50% of depressions were associated with anxiety disorder 
 (Generalized anxiety disorder, panic disorder), 14.1% suffered from phobic disorder, 
and 4.9% from (O.C.D). Somatic disorders accompanied 12.9% of the group. 
   We divided depressive symptoms in 3 categories:  
- With high frequency; helplessness and boredom 77.2%, anhedonia 70.7%, 

weight and appetite 69.5%, sleep disturbances 59%. 
- With moderate frequency; fatigue 55%, occupational difficulties 50.9%, 

decreased interest in all activities 41.5%, sadness 30%. 
- With low frequency; psychomotor variations 25%, sexual disfunctions 25%, 

concentration 23.3%, suicidal thoughts 22.8%, feelings of guilty and inadequacy 
14%, suicidal attempts 5.85%.    

 
 
 
 
 
 
 
*Prof. Assistant - Department Of Internal Medicine - Faculty Of Medicine -  Al Baath UN. Homs – 
Syria.                                   
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 
قــراط الــذي تحــدث عــن المالاخولیــا، وربطهــا بــاللأخلاط. لكــن الاكتئــاب فــي الوقــت عــرف الاكتئــاب منــذ عهــد أب      

المتعلقـة بهــذا المــرض،  ةالنفســیهمــاً مـن اهتمامــات الأطبـاء النفســیین، لكثـرة المراجعــات الطبیـة الحاضـر أخــذ قسـطاً م
% 10% عنــد النسـاء، ویشـكل نســبة 26وقـد تصـل إلـى ، %12-8حیـث تقـدر نسـبة حدوثــه خـلال حیـاة الإنســان ب 

نـاً، فمـثلاً فـي تـایوان عـراض أحیاكمـا تختلـف الأ، الحـدوث حسـب الـدول نسـبةتختلف . )1من مرضى العنایة الأولیة(
  ).2% (19%، بینما ترتفع في لبنان إلى 1.5تقل النسبة إلى 

تشـیر بعـض الدراسـات إلـى ازدیــاد معـدل الاكتئـاب فـي العقـود الماضــیة، وأن الأجیـال الأصـغر سـناً تعـاني مــن       
لعائلـة، والمدنیــة مـع تــدني مـن الأجیــال السـابقة، ویعــزو ذلـك الــبعض إلـى التغیــرات فـي تركیــب ا الاكتئـاب بعمـر أبكــر

التأثیر الثقافي والدیني. وكذلك بالنسبة للأعراض فقد نجد اختلافاً في تكرارها بحسب المناطق، حیث تكثر الأعراض 
  الجسدیة في مناطق، بینما تقل الأعراض النفسیة كالشعور بالذنب والحزن. وقد نجد العكس في مناطق أخرى.

الاكتئابیة دون علاج، أو تعالج بشكل ناقص، حیث تشیر بعـض الدراسـات إلـى أن یمر قسم كبیر من الحالات      
       . )3بشكل صحیح ( جلا تعال أو% من حالات الاكتئاب لا تشخص 50أكثر من 

، لترافقـه بأفكـار انتحاریـة، قـد ینفـذها المـریض فـي أیـة مرحلـة ضالمـرییشكل الاكتئاب أحیانـاً خطـورة علـى حیـاة      
لمرض، وینهي حیاته للتخلص من العذاب الذي یعیشه، حیث یفـاجئ أهلـه ومحیطـه وحتـى طبیبـه أحیانـاً ا مراحلمن 

بانتحـــار غیـــر متوقـــع، نتیجـــة إخفـــاء مشـــاعره أو لعـــدم أخـــذ تهدیداتـــه علـــى محمـــل الجـــد. إن التفكیـــر بـــالموت عـــرض 
  ).     4یدة (اكتئابي مهم، یتوجب على كل طبیب البحث عنه، خاصة عند وجود حالة اكتئابیة شد

متعــددة،  أن للاكتئــاب أشــكالا همــا نعرفــأمــراض متعــددة؟  أو إذا كــان الاكتئــاب مــرض واحــد تمامــاً مــا فلا نعــر     
یصنفها البعض بداخلیة وخارجیة وعرضیة حسب الأسـباب المتوقعـة، أو حسـب شـدتها إلـى خفیفـة ومتوسـطة شـدیدة، 

  ….الاكتئاب الفصليو لى الاكتئاب المزمن المسمى عكر المزاج، إ إضافةأو غیر مترافقة بملامح نفاسیة،  ةمترافق
یعتبـــر الاكتئـــاب مـــن الأمـــراض المضـــللة أحیانـــاً، نظـــراً لكثـــرة أشـــكاله الســـریریة، خاصـــة عنـــدما تكثـــر الشـــكاوى       

ممـا  انـاً،تـي قـد تكـون خفیفـة، أو غائبـة أحیال البدنیة، حیث تشـد انتبـاه الطبیـب وتشـغله عـن الأعـراض النفسـیةالمرافقة
  إطالة عذاب المریض.     هینجم عنیزید من صعوبة التشخیص، و 

 
الاكتئـاب فـي سـوریا، كـالتوزع بالنسـبة للجـنس، والعمـر الـذي تحـدث فیـه أول  خصـائصیهدف البحث إلـى تحدیـد     

وف فــي العـــالم. إذ مــن المعـــروف أن نوبــة اكتئابیــة، والحالـــة العائلیــة للمـــریض، ومــا إذا كانـــت مطابقــة لمـــا هــو معـــر 
 مـریض، خاصـة فیمـا یتعلـق بالانتحـارالاكتئاب یختلف بأعراضه حسب الثقافة المسیطرة فـي البلـد الـذي یعـیش فیـه ال
  وبمشاعر الذنب وعدم الكفاءة التي ترافق الاكتئاب أحیاناً.                    

ة المدروســة، وحســب أهمیتهــا عنــد كــل مــریض. وذلــك حســب تكرارهــا فــي المجموعــ الأعــراضســنحاول ترتیــب و     
بهدف مساعدة الأطباء الممارسـین فـي الاختصاصـات الأخـرى، والـذین یواجهـون الكثیـر مـن الحـالات الاكتئابیـة، فـي 

  التعرف على المزید من الاكتئابات، كي یقدم للمرضى العلاج المبكر لتخفیف وطأة المرض عنهم.
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 
وهــم مــن الــذین راجعــوا ، ) مریضــاً یعــالجون فــي الوحــدة المهنیــة171علــى ( طبقــتبطریقــة هــذه الدراســة  تمــت      

ـــــین  ـــــادة لأول مـــــرة خـــــلال عـــــام ب أخـــــذت المعلومـــــات حســـــب اســـــتمارة تضـــــمنت . 31/12/2002و 1/1/2002العی
  المعلومات المطلوب الحصول علیها من أجل البحث.

مراض النفسیة، الطبعة الرابعة یر الوجیز التشخیصي والاحصائي للأعلى معایاعتمدنا في تشخیص الاكتئابات      
D.S.M IV ، المعتمــد مــن قبــل الجمعیــة الأمریكیــة للطــب النفســي. ومنــه قســمت الاكتئابــات الــى خفبفــة ومتوســطة

رســت مــع ) فدDysthymiaوشــدیدة، مترافقــة اوغیــر مترافقــة بملامــح نفاســیة. أمــا الاكتئابــات المســماة عكــر المــزاج(
  الاكتئابات الخفیفة المعاودة.

 
% نسـاء 60.8بنسـبة ) رجـلاً  67نسـاء مقابـل  104( ) مریضـاً 171( للدراسـة خضـعواالمرضـى الـذین  بلغ عدد      

 33.5سـنة. متوسـط أعمـارهم عنـد حصـول أول حالـة اكتئابیـة كــان  82و10% رجـال. تراوحـت أعمـارهم بـین 39.2و
  نة للذكور.س 30.8سنة للنساء و

 علاقة بدء المرض بالعمر:   -1
  ):1سنوات حسب الجدول رقم ( 5قسم المرضى إلى مجموعات عمریة من  

  سنوات ) 5( یبین نسبة الاصابة في المجموعات العمریة )1جدول رقم(
بـــــدء  عنـــــدعمـــــر المرضـــــى 

 المرض

 المجمــوع إنــاث ذكــور

 % العدد % العدد % العدد

 %0ر9 1 0 0 %1ر5 1 10-14

  %4ر7  8  %1ر1  2  %8ر9  6  15-19
  %15ر2  26  %9ر4  6  %29ر9  20  20-24
  %16ر4  28  %12ر8  22  %8ر9  6  25-29
  %14ر6  25  %14  24  %16ر4  11  30-34
  %12ر3  21  %7ر6  13  %11ر9  8  35-39
  %10ر5  18  %6ر4  11  %10ر4  7  40-44
  %5ر8  10  %2ر3  4  %8ر9  6  45-49
  %2ر3  4  %2ر3  4  0  0  50-54
  %1ر8  3  %0ر6  1  3%  2  55-59
  %5ر3  9  %4ر2  7  %3  2  سنة 60من  >
  

قــي  أمــا یبــد) نلاحــظ أن الاكتئــاب یمكــن أن یحصــل فــي أي عمــر، لكنــه أكثــر 1بــالنظر إلــى الجــدول رقــم (
 الإصابةمن ثلثي الحالات المدروسة. تقل نسبة  أي أكثر، %69سنة حیث تصل نسبته إلى  45و 20الأعمار بین 

  % عند النساء.7.1% عند الرجال و6، الخمسینبعد سن 
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  الحالة العائلیة للمرضى:-2
% من حالات الاكتئاب المدروسة بدأت عنـد أشـخاص متـزوجین، مقابـل 75) أن حوالي 2نجد في الجدول (        

% عند مطلقین. بالنسبة للنسـاء كـان بـدء المـرض عنـد المتزوجـات واضـحاً حیـث بلغـت 2.9% عند عازبین، و22.8
الــذكور فشــكل المتزوجــون مــنهم نســبة  أمــاالمطلقــات.  % عنــد3.4% عنــد العازبــات و14.4%  مقابــل 81.7نســبته 
  %1.4ومریض واحد فقط كان مطلقاً . %35.82والعازبون ، 62.6%

  
  ) یبین الحالة العائلیة للمرضى2جدول رقم(

 المجمــوع إنــاث ذكور الحالة العائلیة

 % العدد % العدد % العدد

 %74ر6 127 %81ر7 85 %62ر8 42 متزوج

  %22ر8  39  %14ر4  15  %35ر8  24  أعــزب
  %2ر9  5  %3ر8  4  %1ر4  1  مطلق

  
   التشخیص: -3

بغض النظر عن ، D.S.M IV) أشكال الاكتئابات عند مجموعة المرضى حسب معاییر ال 3یظهر الجدول (     
بـات المتوسـطة الشـدة هـي اوي. كانـت الاكتئكون هذه الاكتئابات داخلیـة او خارجیـة المنشـأ أو بسـبب اضـطراب عضـ

%، بینمــا لــم تتجــاوز الشــدیدة 38جــاءت بعــدها الخفیفــة بنســبة اقــل بقلیــل ، %42.6الأكثــر تــردداً حیــث بلغــت نســبتها 
  % عند الذكور.11.9% عند النساء مقابل 24%. لكنها وصلت إلى 20نسبة ال 

تـوهم % من المرضى یعانون من اضطرابات نفاسـیة   (6.4ط قبالنسبة لترافق الاكتئابات مع ملامح نفاسیة وجدنا ف 
نسـبة  أنمع وجود حالة واحدة شخصت متلازمة" كوتـار"، وقـد لـوحظ ، الغیرة، توهمات اضطهادیة، هلوسات سمعیة)

  وجود هذه الأعراض عند الذكور هي تقریباً ضعف وجودها عند الإناث.
  

  مح نفاسیة) یبین درجة الاكتئاب وترافقه بملا3جدول رقم(
 المجمــوع إنــاث ذكــور التشخیــص

 % العدد % العدد % العدد

 %38ر1 65 %32ر6 36 %43ر3 29 خفیف

  %42ر7  73  %41ر3  43  %44ر7  30  متوسط
  %19ر3  33  %24ر1  25  %11ر9  8  شدیــد

  %6ر4  11  %4ر8  5  %9  6  مترافق بملامح نفاسیة
  %93ر5  160  %95ر2  99  %79ر1  61  غیر مترافق بملامح نفاسیة

  
  
    : الأعراض النفسیة الجسدیة -4
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هـذه  أحیانـاوقـد كانـت  الأعراض النفسیة والجسدیة التي ترافقت مع الحالات الاكتئابیة، أهم) 4یوضح الجدول (     
 أهـمسابقة في حدوثها للاكتئابات واشتدت بعـد حـدوثها، وبعضـها ظهـر بـالتوازي مـع ظهـور الاكتئـاب ومـن  الأعراض

حیث رافق حوالي نصف حالات الاكتئاب ) ضطرابات كان اضطراب القلق (بقسمیه القلق المعمم ونوب الهلعهذه الا
% 14رهـاب فكـان موجـودا عنـد اضـطراب ال أمـا % لنـوب الهلـع.15.8%، مقابـل 31.5شكل القلق المعمـم. 47.3%

  ى .% من المرض4.1عند  إلاالات بینما لم یشاهد الاضطراب الوسواسي القهري من الح
فقـد شـوهدت عنـد ….) بالنسبة للاضطرابات الجسدیة الوظیفیة المرافقة للاكتئابات (هضمیة، صدریة،عصبیة، بولیة 

  % من المرضى.12.7
  ) یبین نسبة الأعراض النفسیة والجسدیة المرافقة للاكتئاب4جدول رقم (

الأعراض النفسیة والجسدیة 
 المرافقة

 المجمــوع إنــاث ذكــور

 % العدد % العدد % العدد

 %4ر1 7 %3ر8 4 %4ر5 3 اضطراب وسواسي قهري

  %14ر1  24  %13ر5  14  %14ر9  10  اضطراب الرهاب
  %15ر8  27  %32ر7  34  %29ر9  20  اضطراب القلق المعمم

  %12ر9  22  %14ر4  15  %11ر9  8  اضطرابات جسدیة
  
 المحتملة للاكتئابات: الأسباب -5

النفســیة والعضــویة التــي عــانى منهــا مرضــى الاكتئــاب قبــل حــدوث المشــهد  ) العوامــل5یوضــح الجــدول رقــم (      
خارجیــة عــن حــدوث  أوداخلیــة  أخــرىكعامــل مــن ضــمن عوامــل  أو، والتــي قــد تكــون مســؤولة بشــكل مباشــر، الأول

  .  مرض الاكتئاب
بالنسـبة  أمـا. لمرضـىا 1/5أن حالات الكرب السابقة لحدوث الاكتئاب عند حوالي  بالنسبة للعوامل النفسیة وجدنا   

% مـن الحـالات 7.2% مـن النسـاء. 11.5للأسباب العضویة فكان للعوامـل الهرمونیـة دور فـي حـدوث الاكتئـاب عنـد
% 8.2الأمراض العضویة المزمنة فكانـت موجـودة عنـد أما%  تناول حبوب منع الحمل.  3.8كافة هي بعد الولادة و

  . حالة كحولیة مزمنة عند مریض ذكر إلا ولم نجد
  ) یبین العوامل النفسیة والعضویة المسؤولة عن الاكتئاب5جدول رقم (

 المجمــوع إنــاث ذكــور العوامل المسببة

 % العدد % العدد % العدد

 %20ر5 35 %20ر2 21 %20ر6 14 كــرب

  بعد ولادة -
  حبوب لمنع الحمل-

    8  
4  

  %7ر8
  %3ر84

    

  %8ر2  14  %9ر6  10  %6  4  عضویة مزمنة أمراض
  -  -  -  -  %1ر5  1  كحولیــــة

  
  الاكتئاب : أعراض تكرار -6
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تكـرارا  الأعـراضإن أكثـر  حـدوثها،المرافقـة للحـالات الاكتئابیـة مـع نسـب  الأعـراض) كـل 6نجد في الجدول رقـم (   
اقـل  أمـاانخفاض المـزاج فـي الاكتئـاب.   أعراض أهم%، وهما من 70.8%، وفقد المتعة 77.2الضجر و  كان الملل

 أن% قـــاموا بمحــاولات انتحاریـــة رغـــم 5.8مرضـــى  10لـــم نجـــد ســوى     إذفكانـــت المحـــاولات الانتحاریــة  عــراضالأ
الانتحاریـة(  للأفكـاروقد وجدنا فرقا بین الرجال والنسـاء  بالنسـبة . %22.8مریضا 39الانتحاریة وجدت عند  الأفكار

% عنـد النســاء 7.7لنسـبة للمحــاولات الانتحاریـة (وكــذلك الأمـر با. % عنـد الرجـال )10.4% عنـد النسـاء مقابــل 3.8
  .) % عند الرجال2.3مقابل   
اضــطرابات الشــهیة والــوزن والنــوم والتعــب هــي مــن  أنللاكتئــاب نجــد  ةالمرافقــالجســدیة المهمــة  الأعــراضمــن        

یـــادة % ز 11.1% نقـــص شـــهیة ووزن، 58.4%  (69.5بلغـــت نســـبة اضـــطرابات الشـــهیة والـــوزن  إذ الأعـــراض أهـــم
التعـب فقـد  أمـا. فـي النـوم) إفـراط% 7.6% ارق، 52.4% (59.6اضطرابات النـوم فكانـت نسـبتها أما. شهیة ووزن )

% مـــن 26.9% مـــن النســـاء مقابـــل 45.3% مـــن مجمـــل حـــالات الاكتئـــاب وكـــان الحـــزن مرافقـــا ل 54.9بلـــغ نســـبة 
  . ربة بین الجنسین% وكانت متقا24.5بلغت نسبة الاضطرابات الجنسیة في الدراسة . الرجال

ضـعف مـا هـو علیـه عنـد الـذكور، وبلغـت نسـبة تكـراره  الإنـاثفـان الشـعور بالـذنب وعـدم الكفـاءة كـان عنـد  أخیرا    
  % من المرضى .6.4% والملامح النفاسیة شوهدت عند 14

  
  ىالمرض) یبین تكرار الأعراض النفسیة والجسدیة عند 6جدول رقم (

 المجمــوع إنــاث ــورذك الأعراض النفسیة والجسدیة

 % العدد % العدد % العدد

 %70ر8 121 %72ر1 75 %68ر7 46 فقد المتعــة

  %77ر2  132  %76  79  %79ر1  53  الملل والضجر
  %30  65  %45ر2  47  %26ر8  18  الحــزن
  %55  94  %56ر7  59  %2ر2  35  التعــب

  %50ر9  87  %50ر9  53  %50ر7  34  تراجع في العمل
  %41ر5  71  %3ر3  44  %40ر5  27  النشاطات

  الشهیة والوزن :
  نقص -
  زیادة -

  
37  
8  

  
  %55ر2
  %11ر9

  
63  
11  

  
  %60ر8
  %10ر6

  
100  
19  

  
  %58ر1
  %11ر1

  النـــوم :
  أرفق -
  إفراط في النوم -

  
31  
5  

  
  %46ر3
  %7ر5

  
58  
8  

  
  %55ر8
  %7ر7

  
89  
13  

  
  %52ر1
  %7ر6
  

  ضطرابات حركیةا
  بطء نفسي حركي-
  هیــاج -

  
15  
2  

  
  %23ر1
  %2ر9

  
28  
3  

  
  %26ر9
  %2ر9

  
43  
5  

  
  %52ر1
  %2ر9
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  %24ر6  42  %26  27  %23ر3  15  ضطرابات جنسیةا
  %22ر8  29  %30ر8  32  %10ر4  7  أفكار انتحاریة

  %5ر8  10  %7ر7  8  %3  2  محاولات انتحاریة
  %14ر1  24  %17ر3  18  %9  6  شعور بالذنب

  %23ر4  40  %18ر3  19  31ر3  21  التركیــز
  

 
یعـانون مـن الاكتئـاب وتـم انتقـاؤهم مـن ) مریضـا171قمنا من خلال هذا البحـث بدراسـة مجموعـة مرضـى (          

مشـهد اكتئـابي  بـأول إصـابتهممـن معرفـة  أعمارهم.تمت دراسة  2002مرة عام  لأولالمهنیة  خلال مراجعتهم للوحدة
الاكتئـاب یبـدأ بتكـرار قلیـل نسـبیا  أنتبـین   إذ الأولكانت النتائج تهتم فقط بعمر المرضـى عنـد المـرض و  في حیاتهم

)، وهــذا مــا 5.2بــالتراجع مــع تقــدم العمــر( لیبــدأ، والأربعــینســنة وتــزداد نســبته حتــى عمــر الخامســة  20قبــل عمــر ال
الارتبــاط بــالعمر  أنحدیثــة تجــد  أخــرىیتعــارض مــع دراســات و  ،الآنیتوافــق مــع مــا هــو معــروف عــن الاكتئــاب حتــى 

وهـي نسـبة   1.6/1كانـت تقریبـا  الإنـاث إلـىنسبة الـذكور  أنبالنسبة للجنس وجدنا . )6كتئاب (یزید نسبة حدوث الا
حتـى ثلاثـة نسـاء مقابـل كـل  أو امرأتین إصابةتبدو اقل بقلیل من النسب المعروفة في الدراسات العالمیة والتي تذكر 

 إصـابةوكانـت نسـبة  2001ذقیـة عـام الجـامعي باللا الأسـدفـي مشـفى  أجریـتلكنها تتقـارب مـع دراسـة . )5و2( رجل
  ) 7() الحیاة بأحداثهذه الدراسة كانت تخص الاكتئابات المتعلقة  أن( مع ملاحظة 1.8/1ة المرأ إلىالرجل 
ـــة مقارنـــة بعـــدد المتـــزوجین 2.9نســـبة المطلقـــین  أنوجـــدنا فـــي دراســـتنا هـــذه       % والعـــازبین 74.3%  كانـــت قلیل
الدراســة  أكدتــهوهــذا مــا ، )3النســاء المتزوجــات بالنســبة للعازبــات ( ئــاب یكثــر عنــدالاكت أنمــن المعــروف  إذ% 22.8

فكانــت النســبة اقـــل  المتــزوجینعنــد الرجـــال  أمــامــن النســاء المصــابات بالاكتئـــاب كــن متزوجــات ) %81.7بوجــود (
62.7. %  
اضـطرابات القلـق، حیـث  من الاضطرابات العصابیة المرافقة لمرضى الاكتئـاب فـي المجموعـة المدروسـة وجـدنا     

رافقـــت تقریبـــا نصـــف حـــالات الاكتئـــاب وهـــذا مـــا تؤیـــده بعـــض الدراســـات التـــي تتحـــدث عـــن ارتبـــاط وثیـــق بـــین القلـــق 
)، اذ ان التعـــرض المدیـــد للقلـــق یؤهـــب لحـــدوث الاكتئـــاب فكثیـــر مـــن حـــالات الاكتئـــاب تبـــدأ  10و 9و 8( والاكتئـــاب

 الأحیــان% رغـم ترافقــه فـي كثیــر مـن 4.1ري فكانـت نسـبته قلیلــة الاضــطراب الوسواسـي القهــ أمـا، بنـوب هلـع وصــفیة
بحـــالات اكتئابیـــة وفائـــدة مضـــادات الاكتئـــاب المثبتـــة فـــي علاجـــه .كـــذلك فـــان نســـبة حـــدوث الاضـــطرابات الوظیفیـــة 

التـــي تقنـــع و  عـــلاج حـــالات الاكتئـــاب المترافقـــة باضـــطرابات جســـدیة أن إلـــىوهـــذا عائـــد برأینـــا ، الجســـدیة كانـــت قلیلـــة
  . وهذا ما ینعكس سلبا على علاج المرض، النفسیة یتم غالبا في العیادات الاختصاصیة غیر النفسیة عراضالأ

داخلیــة  لأســبابالاكتئــاب عدیــدة، منهــا مــا یعــود  أســباب أنبعــد دراســة العوامــل المســببة للاكتئــاب ومعرفــة 
% مـن 20.5حـدوث الاكتئـاب عنـد   الكـرب كـان سـببا فـي  أنوجـدنا ، ومنها ما یكون كرد فعل على عوامل خارجیـة

التـي یعتبرهـا الـبعض سـببا مهمـا فـي  –وكانت النسبة متسـاویة بـین الجنسـین، كمـا كـان للعوامـل الهرمونیـة ، المرضى
ل مدیـــد ذلــك بســبب الـــولادة أو بعــد اســتعما وكــان، % مــن مجمــوع النســـاء11.5دور فــي المــرض عنـــد   –الاكتئــاب 

محـاولات لعـلاج اكتئابـات مـا بعـد الـولادة  إلـى –النسـائیة  أطبـاءخاصـة  –علمـاء لحبوب منـع الحمـل .وهـذا مـا دعـا ال
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 13و 12و 11( وهنـاك بعـض التجـارب العلاجیـة الناجحـة فـي هـذا المجـال، بالاستروجینات بـدل مضـادات الاكتئـاب
  . )15و 14و

  الوحیدة. حالة الكحولیة  إلى إضافة% من حالات الاكتئاب 8.2العضویة المزمنة  الأمراضرافقت 
اضـطراب المـزاج  أننجـد  أنالنفسیة والجسدیة المشخصة للاكتئـاب فمـن الطبیعـي  للأعراضبالنسبة  أخیرا

كونـه مـرض المـزاج بالدرجـة ، الاكتئـاب أعـراض%  فـي مقدمـة 70.7% وفقـد المتعـة 77.2المتمثل بالملـل والضـجر 
  . الأولى

% مـنهم 20عانوا من الملل والضجر وحـوالي %  من المرضى لم ی13حوالي  أنلا ننسى أومع ذلك یجب 
كــذلك كــان اضــطراب الشــهیة والــوزن . الانتبــاه عنــد تشــخیص المــرض إلــىلــم یعــانوا مــن فقــد المتعــة وهــذا مــا یــدعونا 

  % 60% واقل بقلیل اضطراب النوم الذي قارب 70حوالي  إلىمرتفعا حیث وصل 
الاكتئـاب  أنوهـذا مـا یؤكـد  –المنزلیـة  الأعمـال مـن ضـمنها –عانى نصف المرضـى مـن صـعوبات مهنیـة          

  التي تعطل عن العمل وتؤثر بالتالي على الحالة المادیة للفرد والمجتمع. الأمراضمن 
مـــع زیـــادة ، % مـــن المرضـــى30الاكتئـــاب الرئیســـیة فلـــم یعبـــر عنـــه ســـوى  أعـــراضرغـــم كـــون الحـــزن مـــن  

  عوامل اجتماعیة وثقافیة تخص مجتمعنا إلىئد برأینا ربما كان ذلك عا، و واضحة عند النساء بالنسبة للذكور
 أنلكننــا لاحظنــا . فلــم نجــد فروقــا تــذكر مــع مــا هــو معــروف عــن الاكتئــاب ضاالأعــر بالنســبة لبقیــة  أمــا 

  ).4ترافقت دائما مع الاكتئابات الشدیدة (و  بشكل واضح عند النساء أعلىوالمحاولات الانتحاریة كانت  الأفكار

 
 

الـذكور كـان اقـل ممـا هـو معـروف فـي الدراسـات  إلى الإناث إصابةنسبة  أننستخلص من هذه الدراسة             
ـــروان الاكتئـــاب یصـــیب الرجـــال المتـــزوجین ، الســـابقة امـــا عنـــد النســـاء 1.6/ 1 إلـــىمـــن العـــازبین بنســـبة تصـــل  أكث

بالاكتئـاب بعـد العشـرین سـنة  الإصـابة تـزداد نسـبة. 1/3.3 إلـىالمتزوجات فكانت النسبة اكبر بكثیـر وحیـث وصـلت 
  وبشكل واضح بعد   الخمسین .، الأربعینو  لیبدأ بالتناقص بعد الخامسة، من العمر

وقلـیلا مـا ترافقـت بملامـح ، مـن ضـعف مـا هـو علیـه عنـد الرجـال أكثـرالاكتئابـات الشـدیدة عنـد النسـاء  أنكما وجـدنا 
  . نفاسیة
فـي المقابـل كانـت الاضـطرابات الوظیفیـة اقـل ، اضـطراب القلـق بـأعراضقـت نصف حالات الاكتئاب تقریبـا تراف     

نفــس المعــدل بالنســبة للاضــطرابات ، و الحــالات المدروســة 1/5ســببا فــي ) مــن الربــع كانــت العوامــل النفســیة (الكــرب
  العضویة وخاصة الهرمونیة عند النساء .

 ملـل والضـجر، فقـد المتعة،اضـطرابات الشـهیة والـوزنمرافقة للاكتئاب هي ال الأعراض أكثر أنالدراسة  أظهرت     
یلیهــــا الشــــعور بالتعــــب مترافقــــة بصــــعوبات مهنیــــة والعــــزوف عــــن ممارســــة النشــــاطات المختلفــــة . اضــــطرابات النــــومو 

 الأفكـار تـأتي الأخیـرةوفـي المرتبـة . ثم الحزن والاضطرابات الجنسـیة والتركیـز، ….)فنیة ، ثقافیة ،ریاضیة، (ترفیهیة
  . % من المرضى5.9عند  إلاولم تسجل محاولات انتحاریة ، ریة والشعور بالذنب وعدم الكفاءةالانتحا

  

 
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الاكتئابیـة  الأعـراضعن الشكاوى النفسیة وخاصة حالـة المـزاج  واضـطراب الشـهیة والنـوم والتعـب وتـذكر  البحث -1

تتحســن حــالتهم بالمعالجــات الطبیــة  أنن عنــد كــل المرضــى الــذین یعــانون مــن اضــطرابات وظیفیــة دو  الأخــرى
  المختلفة .

المزید مـن الدراسـات عـن مـرض الاكتئـاب للتعـرف علـى خصائصـه فـي بلادنـا، بمـا یسـاعد علـى  إجراء -2
 اكبر من المرضى ومعالجتهم بالشكل الأمثل . أعداداكتشاف 
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