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 Les antidépresseursمضادات الاكتئاب. 2

طرابباضالتكفلفيثورةاحدثالنفسيةالأدويةمنالفئةهذهاكتشافإن

سواءروحالوفيالجسدفييتألمونلمرضىوسمحتللعجزالمسببنفسي

dépressionثانويباكتئابالأمرتعلق réactionnelleداخلياكتئابأو

dépression endogène.مهمةبمراحلالأدويةمنالفئةهذهإثراءتمتدريجيا

وضعثمiproniazideلدواءللاكتئابالمضادةالخصائصاكتشافمثل

desجزيئات imipraminiques(الحلقاتثلاثيةاكتئاببمضاداتالمعروفة)،

laدواءوتسويق fluoxétineللسيروتنينعلىتعملالتيوالأدوية. les

IRSلاجلعمتنوعفارماكولوجيتأثيرذاتالأدويةمنمجموعةتوجدوحاليا

تعديلوونقدمناقشةموضوعالاكتئابمضاداتوتبقى.المزاجاضطرابات

,Bordet)للفردالنفسيةالصحةلتحسين 2008).

تصنيف الأدوية النفسية والأعراض 
الجانبية



طءبوعلىالمكتئبالمزاجعلىتأثيراتأنواعهابكلالاكتئابلمضاداتعموما

علىأثيرهاتوحسبالجانبيةالتأثيراتحسببينهافيماتختلفولكنهاالنشاط،

للاكتئابالمضادةالأدويةمنمجموعاتتوجدوعليه.بهاالمرتبطةالأعراض
:التاليةالفئاتفيالكيميائيتأثيرهاحسبتصنيفهايمكن

lesاوالحلقاتثلاثيةاكتئابمضادات• tricycliques

(ou imipraminiques)
الجيل الأول

géneration1ère

ة لإعادة مضادات الاكتئاب الجديدة، المثبطات الانتقائي•
 (ISRS)والنورأدرينالينالسيروتنينامتصاص 

inhibiteurs spécifiques la recapture de la 
sérotonine وles inhibiteurs de la récapture de la 

noradrénaline (IRSNa)
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:(Varache-Lembège, 2007)توجد عدة أنواع الاكتئاب المصنفة في الفئات التالية
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:APAالأمريكيةالسيكاتريةللجمعيةDSM5التشخيصيالدليلحسبالاكتئاباضطراباتتشمل

troubleالانفعالتنظيمفيخللمعالمشوشالمتقلبالمزاجاضطراب disruptif avec
dysrégulation émotionnelleبالعدوانيةأساسايتميزسنوات،10قبلالأطفاليمسوهو

Association)شهرا12لمدةيستمروقدالمزاجواضطراب Psychiatrique
Américaine,2013):

المميزالاكتئاباضطرابtrouble dépressif caractérisé،

(المزاجاضطراب)المستمرالاكتئاباضطرابtrouble dépressif
persistant(dysthymie)،

الطمثقبلالمزاجسوءاضطرابtrouble dysphorique prémenstruel،

مادةلاستعمالالتابعالاكتئاباضطرابtrouble dépressif induit par une
substance،

طبيبمرضللإصابةالتابعالاكتئاباضطرابTrouble dépressif dû à une affection
médicale.

DSM5الاضطرابات الاكتئاب حسب تصنيف 1.2



،(بالفراغالأمل،بفقدانبالحزن،الشعور)اكتئابيمزاج•

فقدان الاهتمام والرغبة في الأنشطة اليومية،•

فقدان الوزن،•

الأرق أو النوم الزائد كل يوم،•

حركي يوميا،-الانفعال أو بطئ نفسي•

الشعور بالتعب أو فقدان الطاقة تقريبا يوميا،•

( كل هذاءقد يكون على ش)الشعور بالدونية وبالذنب المبالغ فيه أو غير المناسب•
يوميا،

ضعف التفكير والتركيز يوميا،•

.أفكار الموت المتكررة مع أفكار انتحارية أو محاولة الانتحار•

لف ، وتخت(اضطراب المزاج)قد يدوم الاكتئاب لمدة سنتين ليصبح مستمرا•
.اضطرابات الاكتئاب حسب زمن ظهورها ومدتها

تتميزشهرا،12إلىأسبوعينمنالاكتئابأعراضتدوم
فيأنظر)أعلاهالمذكورةالاضطراباتحسبمفصلةبأعراض

:بـعموماتتميزوهي(الدليل



توصفهذالتأثيرهاونتائجالحالةطبيعةحسبالاكتئابمضاداتتستعمل•
سنة18إلىسنوات8-6منأطفاللدىالفرديةالخصائصحسب

:التاليةالحالاتلعلاجوالراشدين

التابعة للحصر، الفصام، الإدمان على الكحول)كل أنواع الاكتئاب•
( والمخدرات

اضطرابات الوسواس القهري •

اكتئاب قبل الطمث•

اضطراب الهلع•

الحصر العام والحصر الاجتماعي•

(شره الطعام)اضطراب الأكل•

الم التابع لمرض السكري•

(.  Milea, 2010)اضطراب الضغط ما بعد الصدمة •

دواعي وصف مضادات الاكتئاب2.2



,Bordet)العصبيةالبيولوجيافيالبحوثسمحت• تناولتالتيتلكخاصة،(2008
حولالمعرفةفيالتطوربتحقيقالاكتئاب،مضاداتنشاطميكانيزمات

-بوتللاموسالهيوالمحورالضغطتأثيرمعروفاوأصبح.الاكتئابالفيزيوباثولوجيا
l’axeالكظرية-النخامية hypothalamo-hypophyso-surrénalienالتابع
desنشاطللتأثيرات glucocorticoïdes.للأنظمةعاماضطرابأيضاذلكيشمل
لنقلااضطرابإن.بالاكتئابالمصابينالمرضىعندتلاحظالتيالبيولوجية
monoaminergiquesالأميناتاحاديةالأنظمةنشاطقصوربسببالعصبي

.الاكتئابحولبالدراسةحضيالذيالكيميائيالعصبيالميكانيزميمثل

,Bordet)الاكتئابمنالدوبامنرجيالنظامويتأثر• Thomas & Dupuis,
mésocorticolimbiqueالقشرة-المتوسطالدامغالمسارفيوبالتحديد(1999
التيaccumbensنواةفيخاصةفيه،الدوبامينمستقبلاتنشاطينخفضبحيث
الشعورعلىرةالقدفيالمسارهذايتدخلوالانفعالية،السلوكيةالاستجاباتفيتتدخل

الاكتئابظهورفييساهمواضطرابهابالمتعة،

للاكتئابالفيزيولوجيةالمظاهر 3.2



CRH : corticotropin-releasing hormone. ACTH : adrenocorticotropic hormone
HSS: hypothalamo-hypophyso-surrénalien 

وهو هرمون ينشط قشرة الغدة ACTHتنشط قشرة الغدة النخامية التي بدورها تفرز هرموناتوهي  CRHيفرز تحت المهاد

HHSكظرية-نخامية-، عبر المحور تحت المهادوالكورتزولالادرينالينافرازفوق الكلوية التي تنشط اوالكظرية

تحكم فهو يمارس. افرازاتهمايرسل بدوره عبر ترديد للغدة النخامية وتحت المهاد لتوقيف ( glucocorticoïdes)الكورتزول

rétrocontrôle négatifالارتدادي السلبي 

يةفي الحالة العاد( تابع)للاكتئابالفيزيولوجيةالمظاهر 4.2

تحت المهاد

الغدة النخامية

الغدد فوق 

كلوية 

(الكظرية)

glucocorticoïdes

ACTH

CRH

في الحالة العادية



النخامية-لاموسالهيبوتانشاطفيانخفاضمنالسلبيالارتداديالتحكمانخفاضينتج
يالتالنوروناتنشاطتثبطأنهايفترضالتيglucocorticoïdesمستقبلاتتجاه
قبلاتالمستهذهنشاطمنرفععلىالاكتئابمضاداتتعملبالتالي.CRHبـتعمل
.أسابيععدةبعد

,Bordet)الفيزيولوجيالخللهذايرتبطأخرىجهةمن مناطقفيبضمور(2008
الخللأساسمشبكيةاضطراباتوتعتبر.hippocampeالبحرحصانمثلعصبية

نالينالنورأدري،الدوبامين:فيالأخيرةهذهتتمثل.الأحاديةالأميناتأنظمةفي
لانفعالاالمعرفة،:وظائففيالتحكمعلىالعادةفيتعملالتيوالسيروتنين

يرتسيفيصعوبةالمرضىيجدمضطربة،الأنظمةهذهتكونوحين.والمزاج
نالسيروتنيوتعتبر.الاكتئابنوعمنالمزاجاضطراباتمعانفعالاتهم،

.الاكتئاباتبمضادالعلاجتأثيرتحتأكثرتنشطالتيالأنظمةوالنورأدرينابلين
صبيةالعالنواقلهذهتفكيكعنالمسؤولالأنزيمكف  :طرقبثلاثذلكويتم

l’enzyme de dégradation،  الامتصاصإعادةفيأنظمتهاكفde recapture،  وكف
.المشبكيةقبلالمستقبلات

في الحالة الاكتئاب

ماذا يحدث؟



lesالأحاديةالأميناتامتصاصإعادةتعطيلعلىl’imipramineدواءيعملالمثالسبيلعلى

mono-amines(والسيروتنينالنورأدرينالين،الدوبامين).

الكف  أما،ينيوالسيروتنالنورأدريناليلأنظمةمنتقاةغيربطريقةكف  علىالاكتئابمضاداتوتعمل

inhibiteursبـتعرفأدويةولدتبالتاليالسيروتنينالنقلفييتمالانتقائي sélectifs de la
recapture de la sérotonine (IRS)(Bordet, 2008).



تصنيف الأدوية المضادة للاكتئاب5.2

ائمتها في قتحيينالأدوية التي تم : يتم عرض قائمة الأدوية المستعملة في الجزائر

Pollet)وكذا الاعتماد على 2017 & Berchot, 2014, pp.24-26.)



 وهي فعالة في علاج اضطرابات 1960اكتشفت مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في السنوات ،

رابات الاكتئاب الشديدة، كما توصف لعلاج نوبات الهلع، اضطرابات الوسواس القهري، والاضط

.الأخرى

ي تحمل أعراضا جانبية مختلفة كانخفاض ضغط الدم، الإمساك، جفاف الحلق، واضطرابات ف

. الرؤية

 كما يوجد مضاد اكتئاب من نوع آخر ذو نشاط مختلط وهوMiansérine (Athymil)  ينشط

.برفع نسب تجديد الأدرينالين تعد ل النوم الذي يكون مضطرب أثناء نوبات الاكتئاب





يةجانبأعراضاتحملوهيوصفاالأكثرالثانيالجيلمنللاكتئابالمضادةالأدويةتعتبر

وحيدجعلاشكلعلىوصفهايتمماوغالباجنسية،اضطراباتأو(الدوخةتقيء،غثيان،)هضمية

monothérapie.

الدوائيةالحركة6.2
المستوىلىعامتصاصيكونسابقا،عرضهاتمالتيالدوائيةالحركةنفسللاكتئابالمضادةللأدوية

الكبدىمستوعلىالاسقلابيكونبينماالمرضى،أغلبيةلدىجيدبشكليتمالمعدي-المعوي

كلية،الطريقعنالاستخراجويتم.جدامهماالجسمفيتوزيعهاويكون.لآخرشخصمنمختلف

داخلقاءهابمدةوكذاالتأثيرومدةالجانبيةالأعراضفيوالثانيالأولالجيلبينالاختلافيكون

.الجسم

تعتبر.ثابثةبجرعاتاسابيع3-2بعدالتأثيرويتحققساعة24حياتهانصفمدةالأدويةهذهوأغلبية

بالعلاجالالتزامدمعتسببكبيرا،مشكلاوتعتبرنسبياكثيرةالحلقاتلثلاثيةالجانبيةالأعراض

.المرضىلدى

اسقلابهيرتبطساعة،20إلى15منmiansérine(Athymil)لدواءالحياةمدةنصفتبلغ

.لآخرمريضمنيختلفوهوCYP450(الاكتئابمضاداتكلفيالحالهوكما)بالأنزيم



.ساعةISRN12النوادرينالينامتصاصلإعادةالمثبطالانتقائيالدواءحياةمدةنصفوتبلغ

,Aubry)الدواءحسبيوما15الىساعة12بينISRSحياةمدةنصفتبلغكما Berney,
Besson & Curtis, 2015,pp.7-22).

طويلاطهانشولكنالاكتئابمضاداتتناولمنأسبوعبعدالاكتئابأعراضبعضفيتحسنيظهر

لتزاموالاالمريضوخصائصالجرعةعلىالتأثيراتتتوقفالأقل،علىأسبوعينبعديظهر

فيالمنتقاةيةالأدوتستعملبينماالخطيرة،الحالاتفيالحلقاتثلاثيةتستعملماغالبا.بالعلاج

.والبسيطالمتوسطالاكتئاب

صر وقد تضاف لها أدوية أخرى حسب شدة المرض مثل أو مضادات القلق في حالات اضطرابات الح

ابية المصاحبة باكتئاب كما توصف مضادات الذهان مع مضادات الاكتئاب في الحالات الاكتئ

 Agence Française)للتخفيف من الحصر وخطر الانتحاربالملانخولياالخطيرة المصحوبة 
de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé, 2006, pp.7-8.)



الأعراض الجانبية لمضادات الاكتئاب7.2

α-1ووالموسكارينية،H1الهيستامينلمستقبلاتمثبطةبخصائصالحلقاتثلاثيةالاكتئابمضاداتتتميز
بسببةوعائيقلبيةاضطراباتوأهمهاالأجهزةمختلفمستوىعلىاضطراباتتحد ثفهيبالتالي،الادرينارجية

,Giaroli)عنهاللكشفالقلببمخططمنتظمفحصإجراءالأمريتطلبلهذابالدواءالتسمم 2010).

,Konne)جانبيةأعراضتظهر 2012):

حالةتظهروقدالعلاج،بدايةفيالبنزوديازبينكمشتقآخرتناولتمإذاخاصةالانتحارخطر:المرضبطبيعةترتبط

.والهذاءالهوس،

:المستقلالعصبيالجهازفيأعراضتظهركما

عدمب،القلدقاتانتظامعدمالعين،حدقةتوسعالرؤية،زغللةالحلق،وجفافكالإمساك،للكولينمضادةتأثيرات

المخاطرعمالمواضيعفيالإدراكضعفالحرارة،نفثمعالتعرقالبول،احتباسالرجل،لدىالانتصابعلىالقدرة

.glaucomeالزرقوخطرالهذيان،حتى(والخرفالسنكبار)

،orthostatiqueالوضعيالدمضغطفيانخفاضالأدرينالين،بالنشاطمرتبطةقلبيةوعائيةتأثيراتتسجلكما

.القلبفيالتوصيلاضطرابالقلب،نظامفياضطرابالقلب،دقاتارتفاعالسقوط،الدوخة،

لدىرعالصعتبةانخفاضالمتكرر،النعاساليقظة،اضطراباتالأطراف،فيارتعاش:عصبيةتأثيراتتظهركما

.والهذيانالكلام،عسر،بهللإصابةاستعدادلهمأفراد

.الوزنزيادةمثلللهيستامينالمضادالتأثيربسبباضطراباتتظهركما

,Konne)الجنسيةالرغبةوانخفاض(الغثيان)الهضميالجهازوفيوالكلىالكبدفي:أخرىاضطراباتتظهروقد
2012,).



(تابع)الاكتئابلمضاداتالجانبيةالأعراض7.2

كما.(5HT3)مستقبلاتعلىالتأثيربسبب)تقيءغثيان،إسهال،:هضميةباضطراباتISRSتأثيراتوتتعلق

بسببنارجيسيروتتناذرالجنسية،الرغبةاضطرابات،والتعرقالصداع،التهيج،،(ارق)النوماضطراباتتظهر

أوخفاضانالقلب،دقاتانتظاموعدموالإسهال،قشعريرة،حمى،الإثارة،العصبي،المشبكفيتركيزهازيادة

يتطلبقدليالعقالخلطوتناذراليقظةواضطرابطبيعية،غيروالحركات،المنعكساتفرطالدم،ضغطارتفاع

.صرعالعتبةوانخفاضالمزاج،تغيرالوزن،فيانخفاضأوزيادة.الاستشفاءوحتىالعلاج،عنالتوقف

قدبالتاليالأدرينالينعلىتأثيرولها.البولاحتباسالحلق،جفاف:للكولينمضادةIRSNAتأثيراتتكونبينما

غثيانشكللىعيظهرالمحيطيالعصبيالجهازفيالسيروتنينعلىتأثيرهااما.الدمضغطينخفضأويرتفع

.الأرقالنعاس،:H1لمستقبلالمضادةالأدويةهذهتأثيراتالىبالاضافة.والتعرقجنسية،واضطراباتوتقيء

المريضدىلعتبتهتخفيضبسببالانتحارإلىالجزائرفيمستعملةغيروهيالأدويةهذهبعضتحدثوقد

.milnacipranدواءمثل



حسينتإلىوالحاجةللاكتئابالمضادةللأدويةالكبيرللتنوعنظرا•
اتتعليمتحديدعلىالمنظماتالخبراءمنكبيرعددأجمعالعلاج،
:منهاللعلاجالحسنللتسيير

Worldالبيولوجيالنفسيالطبلجمعياتالعالميالاتحاد• Federation

of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)،

Hauteللصحةالعلياالهيئةفرنسافي• Autorité de Santé –HAS-،

•le NICEالمتحدة،المملكةفي

American-النفسيللطبالأمريكيةالجمعيةالمتحدة،والولايات•

Psychiatric Association –APA(عامإلىتعودأنهامنالرغمعلى
2000)،

Healthالصحةفيللبحثأمريكيالبحوثومركز• Research Center –

AHRQ-.

leوالقلقللمزاجلعلاجالكنديةوالشبكة• Canadian Network for Mood

and Anxiety Treatment (CANMAT)،كيفيةالهيئاتهذهخبراءيحدّد
.ذلكفيالشديدالحذرواتخاذالأدويةهذهمعاينة

تعليمات حول معاينة مضادات الاكتئاب8.2



ضيلتفوكذاالاكلينيكيةالأعراضخطورةحسبالعلاجاختياريتم•
ينصحوعليهالمريض،

الخفيفةالاكتئابنوباتلعلاجوحيدكعلاجالسلوكيالمعرفيبالعلاج•
ذلك،المفحوصأرادإذاوالمتوسطة

العلاجيتمي،النفسالعلاججانبإلىالشديدةالنوباتفيتعيينهايتمكما•
.الجرعاتتخفضثمأشهر9-4خلال

,ISRS)بالأدويةالاكتئابعلاجيتمالبلدانمعظمفي• IRSN et autres

antidépresseurs non imipraminiques non IMAO)الخارجي،للعلاج

يتماء،الاستشفتستدعيالتيالخطيرةالاكتئابحالاتبالنسبةأما•
lesوصف imipraminiques (surtout amitriptyline)معتوصفوقد
.البلدفيبهمعمولهوماحسبأخرىأدوية

(عتاب)تعليمات حول معاينة مضادات الاكتئاب 8.2



lesالعلاج بمعدّلات المزاج . 3 thymorégulateurs ou normothymiques

وصفتالمزاجتعد لالوقتنفسوفيللصرعمضادهومامنهاخاصة،حالاتفيتوصفأدويةهي

علاجاللأنالاضطرابمنالنوعهذافيمساندكعلاجتوصفوهيالقطبثنائيالاضطرابلعلاج

جزائرالفييستعملماوأهم.والاكتئابالهوسنوباتتكرارإلىيؤديالاكتئاببمضاداتالموحد

:نجد



الاكتئابنوباتعلاجفيفعالةوهي،1960السنواتفيالمزاجمعد لاتاكتشفت

كتئابالانوباتمنللوقايةوتوصفالقطب،ثنائيالاضطرابفيتظهرالتي

يفالتخففيالأدويةبهذهالعلاجويساعد.المرضلهذاالحادةوالحالاتوالهوس،

يدوم.للمريضالعامةالحالةمنوتحسنالمرض،شدةوفيالنوباتعددمن

يلطوعلاجهوبالتاليالمريض،معالتفاوضحسبسنوات3إلى2منالعلاج

Pollet)المدى & Berchot, 2014).


