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  وإخوتي وأخواتي، االله 

  كل أساتذتي الكرام، شكرا لكل من أضاء قنادیل العلم والمعرفة في قلبي

وكل من كان لي عونا وسندا خاصة البروفیسور محمد بن مالك ومحافظ الشرطة محمد حشاني وشكر 

  .خاص لمداني ولید

  .وسلطاني سلمى. لطیفة بلقاسمي. شكرا لكل طلبة الدفعة خاصة بلعید كمال

  شكرا  لحبیبة قلبي زاوي أشواق

  .والذي أخرج مذكرتي للنور فاتح بوحفص

  

  

  سناء تبري: الطالبة

   



  ملخص الدراسة

الصدمة الدماغیة من بین أهم أشكال الصدمات الجسدیة الأخطر على مجتمعنا، لما تخلفه من "تعتبر 

أین ". عد الصدمة الدماغیةما ب"معاناة نفسیة و إعاقة حركیة تعكس مدى صعوبة تقبل الإصابة والوضع 
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هرهم الجمالي و تكیفهم الطبیعي أین یفقدون تكاملهم الجسدي ومظ" الإعاقة ما بعد الصدمة الخطیرة"

ولإبراز خصوصیة الصدمة النفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة و انعكاساتها النفسیة . السابق

منهجا وأداة للمقابلات نصف " المضمون"اعتمدنا في دراستنا المیدانیة على تحلیل المحتوى .و الجسدیة

لیها خدمة لأهداف البحث وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن الموجهة كتقنیة لتحلیل البیانات المتحصل ع

حدث الصدمة الدماغیة یؤدي إلى ظهور اضطرابات نفسوصدمیة بدایة باضطراب الضغوط التالیة 

، حیث تظهر الأحلام "تناذر التكرار"الذي یعكس إعادة المعایشة الصدمیة على شكل PTSD" "للصدمة 

ذر التجنب ویضم مختلف السلوكیات التجنبیة المرتبطة بالحدث، التناذر و الكوابیس اللیلیة المزعجة، تنا
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كالجرح النرجسي وتغیر في صورة الذات مع الشعور بالذنب ومستقبل مسدود بسبب الإعاقة ما بعد 

بأنواعها النفسیة  )الخطیرة (هما اختلفت الآثار المترتبة عن الصدمة الدماغیة وم. الصدمة الدماغیة

والجسدیة نجد أن الضحیة تحتاج إلى المساندة النفسیة وعدم إقصائها لإعادة إدماجها في منظومة الحیاة 

دمة حیث تعاش الص. الاجتماعیة السابقة وضمان استقلالیتها الجسدیة لتحقیق مكانة اجتماعیة متكیفة

بالإضافة إلى مخلفاتها و آثارها المؤجلة . الدماغیة الخطیرة من طرف الضحیة كخبرة نفسوصدمیة مؤلمة

المتمثلة في الإعاقة الجسدیة الناجمة عن الصدمة الدماغیة الخطیرة أین تفرض على ضحایاها معاشا 

معایشتها كصدمة  نفسیا سیئا و عجزا جسدیا حركیا، حیث تصبح الضحیة تعاني من تبعات نفسیة و
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 ةـــــــــــمقدم

وتبقى في كل منا معرض خلال حیاته الیومیة أن یمر بتجربة مخیفة وقریبة للموت وخارجة عن السیطرة 

الذاكرة كجرح خفي وانكسار نفسي وأغلب الناس یتغلبون على هذه التجارب بمرور الوقت وبدون مساعدة 

  نفسیة ولكن یصعب على البعض الآخر تخطي هذه التجربة المؤلمة

سواء بفعل الطبیعة مثل الفیاضانات والزلازل أو بفعل الإنسان مثل القتل الإرهاب أو الإعتداء الجنسي 

  إلخ....سدي والحوادثوالج

خلاصة أولئك الذین یتعرضون لحوادث المرور والسقوط إذ ینجم عنها صدمة دماغیة خطیرة یخضعون 

على إثرها للتدخلات الجراحیة والعلاج العصبي في مصالح العنایة المركزة وأقسام الرضوض والصدمات 

سیة قویة بسبب الحادث ویدركون حیث یعیشون خطرا حقیقیا یهدد حیاتهم وأمنهم ویتعرضون لصدمة نف

أنه أكثر من قدرتهم على تحمله والتعامل معه وأغلبهم في البدایة یمرون بمجموعة من التغییرات من 

لحظة الحادث تظهر من خلال صعوبة التكیف مع الوضع الجدید وهو الإعاقة مابعد الصدمة الدماغیة 

هذه  الوظائف یجعل الصدمة جزء من نسیج وحالات العجز الجسدي والعصبي والحركي كذلك وفقدان 

الماضي والذكریات عبر مراحل وأعراض وإضطرابات حادة تخلق إضطراب مابعد الصدمة وتأثیراته 

النفسیة على الضحیة المصاب  وعلیه إرتأینا أن یكون هدف الدراسة العام هو تشخیص اضطراب 

والوقوف على مخلفات الصدمة  DSM4 إحتكاما للمعاییر التشخیصیة ل PTSDالضغط مابعد الصدمة 

الدماغیة الخطیرة مابعد الإعاقة والتي تتمثل في مجموعة الآثار  النفسیة التي نلمسها في صعوبة التأقلم 

   .والتكیف

  :وعلیه قسمنا الدراسة إلى قسمین ، قسم نظري تضمن فصلین

  .مدخل مفاهیمي للصدمة الدماغیة:  يناثلاالفصل ا
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  .فاهیمي للصدمة النفسیةمدخل م: ثلالفصل الثا

  :أما القسم المیداني فتضمن فصلین

  .للدراسة ةیجهنملا تاءار جلاا: عبار الفصل ال

.عرض ومناقشة نتائج الدراسة: سماخالفصل ال



 

 

    

  

  .الاطار العام لاشكالیة الدراسة :فصل الأوللا

  الاشكالیة -1

  الفرضیات -2

  دوافع اختیار الموضوع -3

  الدراسة فادأه -4

 الدراسات السابقة -5
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   :لإشكالــیــةا - 1

لقد نال علم النفس الصدمي في السنوات الأخیرة اهتماما كبیرا في حقل الممارسة العیادیة من قبل 

ویبرز جلیا من خلال .  والتطبیقات العملیة لنتائج الدراسات والنظریات الكبرى لهذا المجالالباحثین 

المؤتمرات والمناقشات العلمیة المسطرة من طرف الهیئات واللجان العلمیة التي تدور مواضیعها حول 

لمجتمع الجزائري ، لكن قلما یتم تناوله والاٍهتمام به خاصة في ا)التناذر النفسوصدمي(الصدمة النفسیة 

رغم التزاید المستمر للأحداث المؤلمة والهزات العنیفة التي تعتبر المصدر الأول لظهور أشكال عیادیة من 

  . الاضطرابات الصدمیة كتجربة تخرج عن نطاق الخبرة الإنسانیة المألوفة

فما خلفه . رها النفسیةفالمجتمع الجزائري عانى ولا یزال یعاني من هذه الحوادث الصدمیة ومخلفاتها وآثا

الاستعمار  من  آثار  الحرب  والدمار  زادته الكوارث  الطبیعیة،  فلا  تغیب  عن  ذاكرتنا  الجماعیة  

أیام العشریة السوداء، فیضانات باب الواد ولا حتى زلزال بومرداس كما لا ننسى الظواهر الأخرى التي لها 

من الاعتداءات والأزمات التي یفرضها مجرى الحیاة  نفس التأثیر طبعا كالاغتصاب ومظاهر عدیدة

ككل، وفي فترة وجودیة من الحیاة یعیش الفرد كابوسا من نوع آخر والتي تشهده الجزائر حالیا وهو حوادث 

المرور التي لا تخلو منها الطرقات وكما یطلق علیها إرهاب الطرقات،فكل هذه التجارب غیر متوقعة مع 

حدوث تظاهرات نفسو صدمیة  حسب وقع وأثر تلك الخبرات الذي یظل مختلفا من  الموت تعتبر سببا في

فرد إلى آخر، ولكل إنسان طریقة في التعایش  مع هذه الوضعیات وقد  ینجر عنها تطویر أعراض 

مرضیة أي الدخول في إمراضیة ممیزة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة،فالصدمة  تتكون من جملة 

والتي  تندرج  ) D S M(ناذر النفسو صدمي ظهرت في السجلات التشخیصیة الأعراض تسمى بالت

  . التي  تقسم  التناذر  ما  بعد  الصدمة  إلى  عدة  محاور)  CIM(ضمنها  العدید  من     و

التظاهرات العیادیة،كما أكد  المحللون  النفسانیون  في وصفهم  للصدمة النفسیة  أنها ترتبط بمتغیرات 

عنف  الصدمة،  قوة  التدمیر  والتحطیم،  والجهاز  النفسي  : د  على  فهم  دینامیاتها  هي  هامة تساع
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إزاء  مواجهة الصدمة یكون في وضعیة خطر وتهدید بسبب عدم وجود إنذار مسبق لوقوع الحدث 

طورة  الصدمي وبالتالي  لا  یستطیع  أن یهیئ دفاعه  في  مقاومة تلك  الوضعیة،  ونتیجة  لهذه  الخ

الواقعة  على التنظیم النفسي للفرد تطلق فیض من الإثارات تتجاوز قدرة القوى النفسیة على تقلیص 

وامتصاص الإثارات الخارجیة،  ومن جراء هذا یحدث الاضطراب النفسو صدمي الذي یختلف في أصله 

الأنا  ومیكانیزمات    عن باقي الأمراض  النفسیة  في  قدرته  التحطیمیة  والتدمیریة  وتعطیل  وظائف

  ) Mezhoud Noureddine, Chorfi Mohamed Séghir, p .p6-10(الدفاع  لدى    

 TSPTاضطراب الضغط ما بعد الصدمة : ومن المظاهر العیادیة الناجمة عن الوضعیات الصدمیة 

راض الدلیل التشخیصي الإحصائي للأم( DSMالذي ورد في التصنیف الأمریكي في طبعته الثانیة  

)  CIM(لیحل  محل  مصطلح  العصاب  الصدمي  الذي  ورد  في  التصنیف  الأوربي  )  النفسیة

ومما سبق فإن اضطراب الضغط ما بعد ) L. Crocq, 2007, p12(بسبب دلالته الفرویدیة التحلیلیة ـ

ة یختلف ظهوره من فرد إلى آخر ومن سبب إلى آخر وقد یكون مرافق لآثار جسدی PTSDالصدمة 

ولیس بعیدا عن ذلك هناك العدید من الوقائع والدلائل عن حالات مسجلة . ناتجة عن إصابات فیزیائیة

على مستوى المراكز الطبیة والمستشفیات لمصابین یعتبرون ضحایا  لحوادث خطیرة ، ومن بین 

الجهاز  الانعكاسات المعقدة والتي لا تخلو منها القطاعات الصحیة في جراحة الأعصاب وهي إصابة

الحساس والمعقد في التركیبة العضویة لجسم الإنسان،وهذا ما تثبته  الدراسات  التشریحیة  وهو  الدماغ،  

) ارتجاج المخ(ویكون  من  جراء  عوامل  خارجیة  وهذا  ما  یعرف  بالصدمة الدماغیة 

Traumatisme crânien ضع إحصاءات ـ ومن هذا الطرح هناك العدید من الدراسات التي قامت بو

حیث . وتسجیلها على مستوى كل مصالح الاستعجالات بالنسبة لكل حالات الصدمة الدماغیة الخطیرة 

من هذه %) 5% 7(و ) شخص 100.000(في مجتمع یتكون من ) حالة 310إلى   250(تصل من 

أما   الحالات تدخل ضمن تصنیف الصدمة الدماغیة الخطیرة الذي یدخل بسببها المصاب في غیبوبة،
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% 85فتدخل ضمن الصدمة الدماغیة الخفیفة من %) 93%-    95(بالنسبة المتبقیة من الحالات وهي 

  . متوسطة حسب الجمعیة النفسیة البریطانیة%  15حمیدة و 

وبما أن الصدمة الدماغیة تخضع لمراقبات طبیة ومعاییر تشریحیة لمعرفة فیزیولوجیتها المتمثلة بجملة من  

وهذه  الإصابة  الدماغیة  كانت  موضع  دراسات  كبرى  في  هذا . جسدیة  والنفسیةالتظاهرات  ال

دراسات علم الأعصاب الفیزیولوجي، علم الأعصاب المرضي، علم الأعصاب النفسي وذلك لأن  :المیدان

المصاب  بالصدمة  الدماغیة  یبدي  اضطرابات  عصبیة  نفسیة،  كاضطرابات  الوعي  والذاكرة 

واضطرابات في المستویات العاطفیة المعرفیة وكیة، وذلك حسب وقع وثر الصدمة على الجانب أوالسل

)MC. Millon Chichsman, 2005, P58 . (  

فمن  جراء  الصدمة  الدماغیة   یعایش  الفرد  تجربة  صدمیة  مع المرض  وتطویر  اضطرابات  ما  

والتي تستدل بوجودها من خلال الأعراض النفسیة التي تظهر على  )  .دمةآثار ما بعد الص(بعد الصدمة 

المصاب، وبناءا على هذه الوضعیة قد یظهر هذا الأخیر تأزمات خطیرة تدخل المریض في إمراضیة 

نفسیة تتجاوز الإصابة الدماغیة أین نعتبر الصدمة الدماغیة هي الحدث الصدمي الذي یمكن أن یطور  

PTSD  العیادیة  الحادة  والمزمنة، لذلك  یستلزم  على  الأخصائي  العیادي  في  حقل   بأشكاله

الممارسة  الإكلینیكیة وفي  میدان  التكفل  النفسي  من  تبنى  سیرورات  الفحص  والقیاس  النفسي  

حوصات المقابلات، دراسة الحالة، المقاییس والاختبارات النفسیة بما فیها الف: وشتى أسالیب التشخیص

الطبیة المشخصة للصدمة الدماغیة حسب نوع الحالة كأدوات التقویم الشامل لشخصیة العمیل من أجل 

تحدید الأعراض  المرضیة  والسببیة  المرضیة  من  خلال  تقدیم  نسق  أو  نمط  له  دلالة  إكلینیكیة  

أدوات تشخیصیة لتقییم الأعراض  مما  یفسح المجال بالتنبؤ لمآل الحالة وعلاجها،  لذلك لابد من تطبیق

  المرضیة وما هو الجدول الإكلینیكي الذي یعكس حالة المریض؟ 

وموازاة مع الجوانب التي نرید الوقوف علیها في الدراسة هو تطبیق أداة تقیس أعراض الضغط ما بعد  
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یداتها التشریحیة  الصدمة عند ضحایا الصدمة الدماغیة باعتبار هذه الإصابة الدماغیة التي تتجاوز تعق

حتى  تطرح  على  ضحایاها  معاناة  نفسیة  من  كونها  هي  الحدث  الصدمي  والذي  یمكن  أن  

یطور اضطرابات  وآثار  ما  بعد  الصدمة  وإمكانیة  الدخول  في  إمراضیة  نفسیة  معقدة  هو  التناذر  

نفسیة وتحدید علائمها الإكلینیكیة هو الدلیل ومن بین التصنیفات المرجعیة للاضطرابات ال.  النفسوصدمي

جمعیة الطب النفسي ) A P A(الموضوع من طرف ) DSM4(الإحصائي التشخیصي في طبعته الرابعة 

الأمریكي الذي تصنف أعراض الضغط ما بعد الصدمة في مجموعة من المعاییر التشخیصیة لهذا 

  .DSM5او مؤخرا   DSM4TRالاضطراب والآن

كل ما سبق نرید تسلیط الضوء على الآثار النفسیة التي تخلفها الصدمة الدماغیة على  وبناء على  

كما  نرید  تطبیق  تقنیة  تحلیل  المحتوى .  المصاب  وما  مدى  خطورتها  على  حیاته  المستقبلیة

بوجودمعاییر ومقاییس كأداة تشخیصیة لتقییم أعراض الضغط ما بعد الصدمة الناتجة عن الصدمة 

فلذلك  DSM4الدماغیة، أین نعتبر هذه الأخیرة هي الحدث الصدمي بتوظیف المعاییر التشخیصیة لـ 

هل الصدمة الدماغیة تؤدي بالضرورة إلى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة : یتمحور سؤال الدراسة

PTSD  

  :  ةسار دلا ةیضر ف - 2

راب  الضغط  ما  بعد  الصدمة  أو  ما  یعرف  تؤدي  الصدمة  الدماغیة  إلى  معاناة  الضحیة  باضط

 . PTSDبالـ

  :الفرضیـات الإجرائیة - 1- 2
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    :الفرضیـة الإجــرائیـة الأولـى

في شكل أحلام ) الصدمة الدماغیة(یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من إعادة معایشتهم للحدث الصدمي 

  ). تناذر التكرار(وكوابیس تكراریة 

  : ة الثانیـةالفرضیـة الإجـرائیـ

تناذر (یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من أعراض وسلوكات تجنبیة لكل ما یذكر بالحدث الصدمي 

 ). التجنب

   :الفرضیـــة الإجـرائیة الثالثــة

التناذر  الإعاشي (یعاني  ضحایا  الصدمة  الدماغیة  من  أعراض  فرط  الاستشارة  وسرعة  التنبه  

 ). العصبي

 : ختیـار مـوضـوع الــدراسـةدوافـع ا  - 3

كون هذا الحدث " خصوصیة الصدمة النفسیة عند الضحایا الصدمة الدماغیة'' تناول موضوع الدراسة 

یعد إحدى التجارب المدمرة للمصاب وعائلته الذي تعیشه الضحیة ككسر حقیقي لكینونتها الجسدیة 

فسیا صدمیا وجسدا مریضا وضعیفا فقد أهلیته والنفسیة كونها تخلق وضعا جدیدا ما بعد الصدمة ومعاشا ن

الإعاقة  الحركیة  ما  بعد  ''فالضحیة تكابد عموما الآثار ما بعد الصدمة الدماغیة . وتكیفه السابق

كاقتحام  نفسي  لمعالم  حیاتها  السابقة  مما  هدد سلامها الداخلي وشعورها بالثقة وأمنها العام "  الصدمة

  . وتوازنها النفسو جسدي

مما ینجم عن هذه التجربة المؤلمة مجموعة من التغیرات النفسیة المقلقة وانعكاساتها جسدیا وسلوكیا 

وتبعا لطبیعة الموضوع نرید الاهتمام بضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة الذین .  واجتماعیا وعلائقیا
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ن العجز الدائم بعد یمرون بأطوار حساسة في تطور الإصابات ما بعد الصدمة، ویشهدون حالات  م

وهؤلاء الضحایا یجدون صعوبة في تقبل '' الإعاقة ما بعد الصدمة ''معایشتهم تجربة الصدمة الدماغیة 

وینفجر لدیهم شعور بالعجز  والنقص  وحتى  الإقصاء  من  .  والتكیف مع الوضع ما بعد الصدمة

مهنیة السابقة بسبب خسارتهم الجسدیة من منظومة  حیاتهم  الاجتماعیة  والعائلیة  والعلائقیة  وحتى ال

  . جراء الصدمة الدماغیة 

  : لذلك حاولنا حصر أهم الدوافع الكامنة وراء اختیار موضوع الدراسة 

  .ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي لدى ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة خاصة بعد خسارتهم الجسدیة  

  . لمراحل التي تكابدها الضحیة وتعیشه كوضعیة أزمةاعتبار الوضع ما  بعد الصدمة من أصعب ا

 . صة بعد استقرار حالة العجز لدیهمالكشف عن المعاناة النفسیة التي یعیشها ضحایا الصدمة الدماغیة خا

 آثر هذه الإصابة الدماغیة ومخلفاتها على الضحیة ومستقبلها وعائلتها

  :أهــداف الــدراسـة - 4

إلى تحقیق جملة من الأهداف " الصدمة النفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیة"بـ تسعى دراستنا والموسومة

  : ومن بینها

  .إبراز  خصوصیة  الصدمة  النفسیة

  الصدمة  الدماغیة  وتعدد  آثارها  النفسیة  والجسدیة والاجتماعیة  وحتى العلائقیة ـ 

ز  بمجموعة  من  الصعوبات الاجتماعیة تبیان  حقیقة  الوضع  ما  بعد  الصدمة  الدماغیة  الذي  یتمی

  والعلائقیة والمهنیةـ 

والمعوقات  التي  تحوي  في  مضامینها  مجموعة  من  التغیرات  النفسیة  والكشف عن مدى تأثیر هذه  
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الإصابة الدماغیة ومخلفاتها على الضحیة من ناحیة ردود أفعالها الانفعالیة والوجدانیة والسلوكیة، 

 . دث الصدمة الدماغیة والآثار ما بعد الصدمة ومعایشته كحدث صدميكاٍستجابة لح

  : مصـطـلـحات الـدراسـة -  5

هي  إصابة  دماغیة  ناتجة  عن  ارتجاج  وتصادم  الرأس  بسبة  عوامل   :الصـدمـة  الـدمـاغـیـة

مما یسبب خارجیة، حادث مرور، سقوط، أي لیست إصابة دماغیة تشریحیة ناتجة عن عوامل داخلیة، 

جروح في الأنسجة ومكونات الدماغ، وقد تؤدي بالمصاب إلى خطر الموت، وقد تتطلب تدخل جراحي 

  . مع تكفل نفسي

الذي یرى أن الصدمة  Lebigotاعتمدنا في تعریف الصدمة النفسیة إلى تعریف: الصـدمـة النـفســیـة

وغیر متوقعة، مخالفة للمألوف تتجاوز النفسیة إلى حوادث داخلیة أو خارجیة شدیدة أو عنیفة،فجائیة 

بكثیر التجارب الیومیة الروتینیة، تتسم بالحدة و تعد قویة ومؤذیة تفجر الكیان الإنساني وتهدد 

حیاته،تهاجم الإنسان وتخترق الجهاز الدفاعي لدیه وتفوق في قوتها قوة الجهاز النفسي الذي یؤخذ على 

 ,Lebigot.F. (ظیف آلیاته الدفاعیة للتصدي لها أو ارصانهاحین غرة ولا یتوفر له الوقت الكافي لتو 

2005.(  

سنة  ) DSM3(ظهر في التصنیف التشخیصي  :Ptsdضـطـراب الضـغـوط التالـیة للصـدمــة أو  ا

، حـیـث یعرفـه  )العصاب الصدمي( كوحدة إكلینیكیة تعوض المصطلح الفرویديAPA من طرف  1987

N.Sillamyلضغط متولدة عن حدث انفعالي قد یكون عدوان نفسي،حالات خطیرة،أو على أنه حالة من ا

أحلام متكررة : كارثة طبیعیة كالزلازل مثلا،أین یعید الفرد المصدوم من خلاله معایشة الحدث على شكل 

. وصور،ویكون في حالة إنذار،كما تظهر أحیانا مشاعر الذنب،والإحساس بالاٍقتراب الموت

)N.Sillamy,2006,p205(  
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  DSM4لكن موازاة مع الدراسة نرید تطبیق المعاییر التشخیصیة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة ـ

  PTSDحسب

  .وجود حدث صدمي 

  .أعراض ممكنة 5إلى  1التناذر التكرار من  

  .أعراض ممكنة 7إلى 3تناذر التجنب من  

  .أعراض ممكنة 5إلى  2النشاط العصي الإعاشي من  

  ). عرضیة شهرأدنى مدة (مدة شهر  

 ) .Pascale Brillon, 2004, p35(ضیق نفس 

 



 

   

  

  مدخل مفاهیمي للصدمة الدماغیة: الفصل الثاني

  .المقاربة الطبیة للصدمة الدماغیة .1

  .تعاریف الصدمة الدماغیة  .2

  .تصنیفات الصدمة الدماغیة .3

  .تظاهراتها وفحصها-الصدمة الدماغیة الخطیرة  .4

  .العجز العصبي عند ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة وتطوره .5

  .یة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة تطور الاضطرابات النفس .6

  .المراقبة العیادیة للصدمة الدماغیة الخطیرة  .7

  .انتشار المرض .8

  .الدماغیة و تأثیراتها الاكلینكیةطرق الدراسة العیادیة الخاصة بالصدمة  .9

  .نتائج الصدمة الدماغیة بصفة عامة .10

  .الآثار السیكولوجیة الناجمة عن الصدمة الدماغیة .11

  .حایا الصدمة دماغیة وتقییمهاالتكفل بض .12

  .الاستمارة العلاجیة الخاصة بالصدمة الدماغیة .13

  جداول ملخصة لنتائج الصدمة الدماغیةـ .14

  .التناذر ما بعد الصدمة عند ضحایا الصدمة الدماغیة .15

  .الصعوبات المتكررة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة واقتراح وسائل العمل .16

  .مة الدماغیةالاٍسترجاع الدماغي عند ضحایا الصد .17

 



 مدخل مفاھیمي للصدمة الدماغیة             الفصل الثاني                                            
 

13 
 

  :مــدخـل

  فإن أي خطر یتعرض له. إن الإنسان عبارة عن تركیبة معقدة ،وكل عضو فیها یؤثر على الآخر

  الفرد في الوسط الذي نعیش فیه من جراء حوادث المرور أو سقوط أو ما شابه ذلك، فهذا قد ینجم عنه

  ى فقدان العدید من الوظائف الأساسیةإصابة الدماغ أو ما یطلق علیه بالصدمة الدماغیة التي تؤدي إل

  كالحركة والتركیز والذاكرة، وغیرها من إصابات یعجز المصاب عن تقبلها مما یؤدي إلى تغیرات في

  سلوكیاته بسبب الاٍنعكاسات النفسیة للصدمة الدماغیة على الضحیة خاصة في حالة وجود عجز

  .جسدي واضح 

  ة وطیدة بحوادث السیر والعمل ، وقد تكون خطیرة تؤديوإ ن الصدمات الدماغیة عموما ذات علاق

  .بالشخص إلى الموت أو تستدعي التدخل الجراحي والتكفل الطبي والنفسي

  :المقاربة الطبیة للصدمة الدماغیة -1

  :مكونات الدماغ -1-1

  )Neuroneالعصبون : (الخلیة العصبیة * 

والتي یطلق علیها العصبون أین هناك تغیرات .مخيهي الوحدة البنائیة للجهاز العصبي وكذلك للنسیج ال

 les(كیمیائیة تحدث على مستوى الخلیة العصبیة أثناء عملیة النقل العصبي للنواقل العصبیة 

neurotransmetteurs   (وعلى مستوى النسیج المخي تتشابك الخلایا .التي تتعرف علیها المستقبلات

 lesمكونة المشابك العصبیة   les fibres Nerveusesالعصبیة وكذلك الألیاف العصبیة 
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Synapses ، بهدف نقل السیالة العصبیة أو كمون النشاطpotentiel d'action حیث كل خلیة عصبیة

وهناك استطالة أساسیة تسمى  prolongementsمن الناحیة البنائیة لها استطالات مختلفة جدا  

حیث Denturesأما الإستطالات القصیرة تسمى بـ ،  بالمحور الأسطواني الذي ینقل السیالة العصبیةـ

 Fenteیمثل كل مشبك نقطة اتصال بین كل خلیتین عصیبتین منفصلتین عن طریق مضیق ضیق  

étroite  أین تحرّر المادة الناقلةSubstance transmetteuse التي تثار عن طریق أستیل كولین

Acétyle  وتثبط عن طریق حمض الآمینوColine )Petter Duss, 2002, p8 -9.(  

هي التي تغلف الدماغ من الخارج إلى الداخل وتقوم  ):les Méninges(الأغشیة الدماغیة السحایا *

والغشاء  la dure mereبتوفیر الغذاء عن طریق الأوعیة الدمویة المنتشرة فیها وهي الأم الجافیة  

ة إلى وجود فراغ بین الغشاء العنكبوتي إضاف lapie mereالأم الحنون  l'arachnoïdeالعنكبوتي  ،

فوجود هذه الأغشیة مجتمعة .والأم الحنون ویسمى بـ ما تحت العنكبوتیة مليْ بسائل النخاع الشوكي

  إضافة إلى

كلها  le rachis cervicalتموضع الدماغ داخل الجمجمة والحبل الشوكي داخل فقرات العمود الفقري 

یة، بینما یقوم الحاجز الدموي الدماغي بحمایة داخلیة وذلك بمنع توفر الحمایة من الصدمات الخارج

  .المواد السامة من الدخول إلى الدماغ

  :أقسام الدماغ - 2- 1

كغ إلى 1ا ووزنه من "من الدماغ یعد الأكثر تعقید85%هو أكبر أجزاء الدماغ ویشكل  : المخ - 

  .كیلوغرام1.5

ألف ملیون خلیة  14من خلایا الدماغ بما یقابل 4/3ي  تشكل القشرة المخیة حوال:  القشرة المخیة -

عصبیة تختلف فیما بینها من حیث الحجم والطول، ونظرا لأهمیتها وقلة المساحات المخصصة لها في 
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الجمجمة، فإنها تكون ملتفة في تلافیف على شكل طیات مقسمة إلى ما یسمى بالأخادید، تستعمل 

  .وكل فص منها مختص بسلوكات معینةlobesفصوص  ،إلى cortexكعلامات لتقسیم القشرة  

یتكون المخ من نصفي الكرة المخیة، ینقسم طولیا وهما متماثلان عامة من الناحیة : فصوص المخ - 

الشكلیة ویضبط الجزء الأیمن منها الجانب الأیسر من الجسم، والجزء الأیسر یضبط الجزء الأیمن من 

فصوص وهي 4، وهذین النصفین یقسمان القشرة المخیة إلى  )لمختعاكس في النشاط الوظیفي ل(الجسم 

  :كالتالي

  :Lobe Frontale الفص الجبهي  -

وینسق بین مراكز ) f1,f2,f3,f4(تلافیف  4یقوم هذا الفص بوظائف كثیرة ویشغل ثلث المخ، توجد به  

والعواطف، ومنطقة اللغة التي  الفهم والكلام والمناطق اللغویة للذكاء والتفكیر والذاكرة والنوم الإحساس

المسؤولة عن الكلام والجبهي f3وتقع في التلفیف الجبهي الثالث  Brokaتوجد به هي منطقة بروكا  

للمناطق le cortex motriceتوجد به مناطق حركیة للقشرة الحركیة  Frontale Ascendantالصاعد  

) ه الباحات على خریطة بوردمان بالأرقام الحركیة الأولیة، وهناك مناطق حركیة ثانویة وممثلة هذ

والقشرة الحركیة على مستوى الجبهي تستقبل الحزم الحركیة الواردة إلیها من النخاع الشوكي  8,6,4(

المسؤولة عن الحركات الإرادیة تسمى بالحزم الشوكیة voies pyramidalesوتسمى بالحزم الهرمیة  

.voies spinaux   

  :  Lobe Pariétale الفص الجداري  -

وهو خلف شق رونالد  ) p1,p2,p3,p4( تلافیف،4یقع تحت الفص الجبهي الصاعد، ویقسم إلى  

Ronaldo  أو القشرة الحسیة وتسمى ) المناطق الحسیة(ومسؤول عن حس الجسمla Sonesthèsie 

du Corp ، ع الحزم والفص الجداري یتلقى جمی) 1.2.3.4.5.7(وعلى خریطة بوردمان ممثلة بالأرقام
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وتتمثل في الحزم الرئیسیة و هي حزمة  la moelle épinière الحسیة الواردة من النخاع الشوكي  

،gool burdock  والحزم الثانیة تسمى les voies thermo algésie مسؤولة عن الإحساس بالألم

  .والحرارة

  : Lobe Tomporalالفص الصدغي  -

وهي المنطقة الموجودة في التلفیف ) T1.T2.T3(ثلاث تلافیف  وتوجد فیه مراكز فهم اللغة الشفویة به

في الفص  wernickeتسمى منطقة فارنیكي   42وكذلك على خریطة برودمان  T2الصدغي الثاني  ،

  .الصدغي توجد المناطق السمعیة الأولیة والثانویة، المراكز الذوقیة والشمیة

  :Lobe Occipital الفص القفوي  -

  :صف الكرة المخیة وتوجد فیه المناطق البصریة یقع في مؤخرة ن

مباشرة، ویزن cerveauهو القسم الثاني من الدماغ یقع وراء النخاع المستطیل وتحت المخ  : المخیخ* 

  غ والذي یتكون من نصفي الكرة المخیخیة ووظیفته هي السیطرة على التوازن العضلي  140حوالي 

Tonus نسان وتوازنهكما أنه یحافظ على انتصاب الإ.  

وهو امتداد الحبل ) الدماغ(هو أصغر أجزاء المخ  la Bulbe) : البصلة السیسائیة(النخاع المستطیل * 

المؤخرة الخلفیة، ویحتوي النخاع   pont de varolجسر فارول )الشوكي نحو الأعلى یشكل مع القنطرة 

قاء الكائن الحي على قید الحیاة، یترتب علیها ب les fibres vitaux المستطیل على ألیاف حیویة 

 ,Barbara. TC(،. الخ...وأعصاب متصلة بالقلب، بالجهاز التنفسي والضغط الدموي المضغ، البلع

James. T 2008 ،p 192-193(  
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  :تعاریف الصدمة الدماغیة -2

  Larousse:حسب القاموس الطبي *  

Les traumatismes: "Ensembles des lésions d'un tissu d'un organisme، 

provoquées accidentellement par un agent extérieure et des troubles qui en 

résultent" (P. Donar, DJ. Bourneuf, 1991, p 995)  

هي مجموع إصابات أو جروح على مستوى النسیج أو على مستوى عضو ما سببها الرئیسي هو 

  .حادث أو عامل خارجي ینتج عنه اضطرابات

حادث مرور، حوادث العمل، السقوط من (ي تصادم أو ارتطام الرأس بسبب عوامل خارجیة ه

  ).الأعلى، الحوادث الریاضیة، والحوادث المنزلیة والمألوفة

وتكون الإصابة على مستوى الدماغ مما تسبب جروح على مستوى الأنسجة والأعضاء المكونة 

یة وهي حالة مرضیة قد تؤدي بالضحیة إلى للدماغ من الهیكل الجمجمي إلى البصلة السیسائ

  )322: 2002) العربي -الإنجلیزي(قاموس الأطلس الموسوعي .(الموت

 biomécanique desتمثل حقل مرضي أساسي معقد ونوعي لأن بیومیكانیكیة الصدمات 

chocs  ،وهي المسؤولة والهندسة الدماغیة الشوكیة والتنظیم الفیزیولوجي للنسیج المخي یكون خاص

 ,Cohadon. F(اعتداء خارجي یمس كل الزوایا الأساسیة لدى الإنسان، جسمه، شخصه،وعلاقاته 

Jean Pierre. C et autres ,2008, 3.(  

  تعریف آخر للصدمة الدماغیة -

Définition: Tout blessé présente des fractures du crâne et/ou des 
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 troubles de la conscience avec des signes cliniques traduisant une souffrance 

encéphalique diffusée ou localisée à la suit d'une menace externe directe ou 

indirecte. 

و اضطراب في الوعي مع علامات عیادیة ناجمة عن /هي كل ضحیة تظهر كسور في الجمجمة أو

 ,Antoine. M. (شر أو غیر مباشرمعاناة دماغیة منتشرة أو موضعیة بسبب تهدید خارجي مبا

Denis.H, 2009, p 97( 

  :سنة  Trillat1971 و  Patelتعریف 

ناتجة عن عامل میكانیكي خارجي، ) الدماغ(هي كل إصابة تكون على مستوى الجهاز العصبي المركزي 

إعاقة ما بعد الصدمة  Orthopédiquesأو حشویة أو عظمیة Périphérique تخلف آثار محیطیة  

...). الذاكرة، الانتباه، الإدراك، اللغة(انعكاسات دورا نیة وتنفسیة، واضطرابات في الوظائف العلیا و 

  TC Thoracique والصدمة الدماغیة الصدریة ،TC Facialeونمیزها عن الصدمة الدماغیة الوجهیة  ،

  TC des membres cervicalوصدمة الأعضاء TC Rachisوصدمة العمود الفقري  ، 

Y. Gérard, J. Barré, 1985)(  

  :تصنیفات الصدمة الدماغیة -3

  :تصنیف الصدمة الدماغیة حسب جسامتها -3-1

هناك تصنیفین شائعین للصدمة الدماغیة وهما الصدمة الدماغیة الخفیفة والتي تندرج ضمنها الصدمة 

الخطیرة، حیث اقترح الدماغیة الحمیدة والمتوسطة، وأما التصنیف الثاني یدخل ضمن الصدمة الدماغیة 

Russel  ترتیبا من ناحیة خطورة الصدمة الدماغیة  1961سنة la gravité  ویرتكز على مدة النسیان
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لها تأثیر عمیق APT) (فهذه الأخیرة APT ، )Amnésie post traumatique( ما بعد الصدمة

إن الصدمة الدماغیة الخطیرة  وتعتبر من شروط التشخیص والمراقبة العیادیة للمصابین بالصدمة الدماغیةـ

شخص والتي تصل فیه الإصابة الدماغیة من  100.000في مجتمع یتكون من  4%إلى  5تمثل  

 L'épilepsie postشخص وأعراضها خطیرة جدا كالصرع ما بعد الصدمة ،310إلى  250

traumatique ة الدماغیةفقدان الذاكرة،الشلل التام، أو الجزئي وأعراض تختلف حسب موقع الصدم .

  :أصناف أساسیة من الصدمة الدماغیة3على المستوى العیادي توجد  

  .بدون فقدان الوعي ودون كسور على مستوى الدماغ: الخفیفة -أ

  .فقدان وعي أولي تستمر لبعض الدقائق أو كسور على مستوى الدماغ: المتوسطة -ب

  .على مستوى الدماغ تكون مرافقة مع أو كسور Coma d'embléeغیبوبة على الفور  : الخطیرة - ج

فالتطور الممكن الذي تم تحقیقه في میدان التكفل الطبي بضحایا الصدمات الدماغیة وفي میدان 

. التي من شأنها أن تساعد في میدان العلاج الجراح) Lésions(التشخیص السریع وتحدید الإصابات 

رة تستدعي الموت أو إعاقة مدى الحیاة، من الحالات الخطی50%ورغم هذا التطور إلا أن أكثر من  

  ).التي تحدث فجأة أثناء الصدمة(مرتبط بأهمیة المؤشرات والإصابات الأولیة Pronosticوكذلك التنبؤ  

 APT أقل من ساعة، وصدمات دماغیة خطیرة یكون   A P Tففي الصدمات البسیطة والحمیدة یكون  

یمكن اعتبار الصدمات الحمیدة والمتوسطة أنها صدمات ساعة والمتوسطة یكون بینهما، و  24أكثر من 

  ) .Cambier. J et autres, 2003: 413.( خفیفة

  :وبالتالي تطرح التصنیف التالي
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دقیقة نظرا  15إلى  13وهي الصدمات التي تكون الغیبوبة فیها تدوم من  : الصدمة الدماغیة الخفیفة* 

ساعة، وقد وضعت الجمعیة  24إلى النسیان لمدة أقل من  لفقدان الإحساس بالأطراف العلیا، وبالإضافة

شخص في مجتمع ما  100.000بالنسبة   295إلى  233النفسیة البریطانیة إحصائیات تصل ما بین  

، والفحص العصبي  )متوسطة10%حمیدة،  85( % 95%أي ما یعادل ) الخفیفة(الصدمة الدماغیة 

L'examen neurologique ي ولا تستوجب الحالة البقاء في المستشفى، إلا في یمكن أن یظهر عاد

في هذه الحالة : الصدمة الدماغیة الخطیرة. ساعة48الحالات المتوسطة فیمكن أن تبقى تحت المراقبة  

وخدمة جراحة الأعصاب، Scannerیجب توجیه المریض إلى المراكز الصحیة المزودة بجهاز سكانیر  

ساعة إلى عدة أیام أو عدة أسابیع أو 24مصاب في غیبوبة تدوم  وفي هذا النوع من الصدمة یدخل ال

  عدة شهور نظرا لحدوث ضرر كبیر على مستوى الدماغ الذي یظهره مقیاس كثافة السوائل

 Tomodensitométrie فیعطي حقیقة بیانیة للأضرار التشریحیة) .(Jean Lamy, 1979:67 

  :ریحي العیاديتصنیف الصدمة الدماغیة حسب المنظور التش -3-2

إن تقدیر الصدمة الدماغیة یتوقف على حدتها ومدى خطورتها، بالإضافة إلى تأثیرها الفوري 

  .على الدماغ والظهور المفاجئ للتعقیدات العصبیة مما یؤدي إلى الاستشارة أو التدخل الجراحي العصبي

  Commotion cérébrale:ارتجاج المخ أو الارتجاج الدماغي * 

مسؤولة عن ) وخاصة المخ(كتلة دماغیة  Altérationمن الإصابات ینتج عن ارتجاج  هذا النوع 

غیاب الوعي الأولي حسب خطورة الحدث ونوعیته،ففي حالة وجود كسر جمجمي ویخضع المریض إلى 

  .المراقبة الطبیة العصبیة بهدف تفادي التعقیدات الثانویة الناجمة عن ارتجاج المخ
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لتي تصحبها جروح وإصابات منتشرة على المحور العصبي في المادة وفي الحالات الخطیرة ا

أین تكون الغیبوبة  Œdèmeتكون مرافقة بالاستسقاء الموضعي La substance blanche.البیضاء  

مدة (ممتدة، فخطورة المعاناة الدماغیة المنتشرة والتي تشرح وتفسر الارتجاج الدماغي تبعا للعوامل الأولیة 

الها، وخاصة السن، وكذا العوامل الثانویة والتي تتمثل في ارتفاع الضغط الشریاني، نوبات الصدمة، مج

  ).صرعیة

  Coupكذلك هذا النوع من الصدمات الدماغیة هو ارتجاج مخي ناجم عن سقوط أو ضربة 

 أولي، ویقصد به) Perte de connaissance(على الدماغ تترافق بفقدان أو عدم فقدان الوعي المؤقت 

 (la substance reticule ascendante) كذلك تعسر في التوظیف الزمني للمادة الشبیكیة الصاعدة 

ففي هذه الحالة الصدمة الدماغیة تسببت في غیاب . تتموقع في عمق الدماغ والمسؤولة على حالة الیقظة

ئق أو ساعات بعد فالمریض یستعید الوعي بصورة نهائیة بعد بضع ثواني أو دقا.الوعي مباشرة وفوریا

فتوجد أحیانا اضطرابات مؤقتة في الذاكرة La commotionالصدمة حسب حدة وأهمیة الارتجاج  

فالمراقبة الطبیة العصبیة الجراحیة من المفروض أن تكون متتالیة Fixationالحدیثة الخاصة بالتثبیت ،

  الجافیة ونزیف تحت نزیف دموي خارج الأم: من أجل الكشف عن التعقیدات الثانویة الممكنة

وفي الغالب نجد فقدان الوعي أو الارتجاج المعزول œdème cérébraleالأم الجافیة، الانتفاخ المخي  

 Syndrome postیبقى بدون آثار لكن هناك إمكانیة التسبب في التناذر ما بعد الارتجاجي،

commotionnel  مرض : اض عصبیة خطیرةفالارتجاجات المتكررة بإمكانها أن تساعد على ظهور أمر

  .سنوات10الباركینسون،مرض الزهایمر حتى لو بعد  

  : Contusion cérébrale الرضة الدماغیة * 
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 Le point(في الجمجمة مع وجود انتفاخ في نقطة التصادم ، Fissureهي إصابة دقیقة تحدث شق  

d'impact) جل خط سطري صغیر، ولكن في بعض الحالات یكون الهیكل الجمجمي سلیم إلا أنه یس

كنقطة على الفص الجانبي  Scannerفالكدمة الدماغیة تظهر أثناء الفحص العصبي بجهاز سكانیر 

Lobe lateral  إذا كانت الصدمة جانبیة، أو على الأقطاب القفویة)Les pôles occipitales ( إذا

أي صامتة لكن تكون أكثر ) رلا تظه(هذه الإصابات الجلطیة تكون أحیانا مكتومة . كانت الصدمة قفویة

خطورة في امتدادها أو إمكانیة وجودها في أي فص مخي،كذلك الكدمة الدماغیة یقصد بها وجود إصابات 

 La nécrose hémorragiqueنخر نزیفي مع انتفاخ :في المخ Lésions Anatomiquesتشریحیة  

avec œdème ةبمعنى موت الخلایا أو الأنسجة في المناطق المنتفخ) .T.P.Chevrel, J. 

Richarme, 1972, p10-11 (  

  :L'œdème cérébrale الإماهة المخیة 

هو تعقید ناتج عن خلل في نفاذیة الأوعیة الدمویة وانتشار الماء بصورة زائدة بین أنسجة المخ،مما قد 

 ضعف القوة العضلیة، حساسیة العضو، أفازیا ،(ینجم عنها علامات موضعیة للعجز العصبي 

Aphasie ( التهاب العظمي الوتري.Ostéotendineux  هذه الاضطرابات بإمكانها أن تتراجع تحت

فتستعمل بعض الأدویة المدرة للبول التي تسمح بالإفراز والترشیح البولي بهدف . تأثیر العلاج الطبي

یج المخي، كذلك الذي یسمح بتجفیف النس) Mannitol( التقلیل من الإماهة المخیة،بالإضافة إلى دواء الـ

 hémorragie(هناك اضطرابات قد تترافق مع الكدمة الدماغیة هو النزیف الدموي السحائي 

méningée (والذي یستدل علیه من خلال آلام الرأس، تصلب في الرقبة، واضطرابات في الوعي.  

وضعي وعموما قد تكون إصابة أولیة أو ثانویة للصدمة الدماغیة نتیجة لعملیة الاحتقان الم

)Hyperémie (بسبب عامل فیزیائي ناتج عن میكانیكیة الصدمة أو تجمع السائل الخلوي الخارجي  
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.Extracellulaire   ونظرا للتكوین البنائي للدماغ فإن المخ ینحصر داخل الجمجمة،والزیادة في الحجم

عموما  l’œdèmeوأهمیة  Pression Intra crânienneالمخي یرفع من الضغط الداخلي الدماغي  

 ,Micheal. M Henry, Jemy. N Thompson.(مرتبط مباشرة بخطورة الإصابة الأولیة

2004:487 (  

یمكن أن یدخل المریض في غیبوبة Tableau cliniqueفالجدول العیادي لمثل هذه الحالات  

د متنوعة أو عدم وجود استجابة للمؤثرات المؤلمة، فتكون التناذرات العصبیة جComa profondعمیقة  

تناذر على مستوى الفص الجبهي، الحبسة الكلامیة Hémiplégieكالشلل النصفي  ،: ویمكن ملاحظتها

النزیف السحائي فهو اعتیادي إذا وجدت الرضة Syndrome ،Korsakef، تناذر كورساكوف (الأفازیا)

صلب في البصلة تHydrocéphalie(،) وقد ینتج عن طریقها استسقاء الرأس  La contusionالدماغیة 

كمناطق صغیرة و كثیفة، tomodensitométrieفالرضة الدماغیة تظهر في التصویر بــ  . السیسائیة

وبعد أیام یكون مظهرها سطحي موحد التركیب ومكثف، وإذا كانت الأضرار الدماغیة غیر خطیرة، فإن 

الأحیان مسجل الحالات المصابة تتحسن تدریجیا مع تراجع العجز العصبي یكون في غالب 

  .وملاحظ،ویجب أن نولي أهمیة لكل ما نلاحظه في الحوادث العظیمة الدماغیة

  Le coma profond d emblée: الغیبوبة العمیقة الفوریة  

تعسر وخلل في  هي رضة ذات خطورة قصوى أین المریض یدخل في غیبوبة عمیقة بعد الصدمة بسبب

على الیقظة والوعي، وهناك  التي تصبح أكثر عمق المسؤولةالنشاط الوظیفي للمادة الشبكیة الصاعدة 

، فهي منطقة في الدماغ تربط (المخ البیني) علامات ومؤشرات تؤكد على وجود إصابات في منطقة المخ

المحور الأسطواني للخلیة Axone) الخلیة العصبیة  الحزم البصریة والسمعیة وإصابات في استطالة
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 ,Marcel.G.)(منتشرة وتمركز موجات الصدمة اتجاه الدماغ لة العصبیةالذي ینقل السیا( العصبیة

Vlery.J et autres, 1992, p58  

تستدعي  لذلك علینا أن نطبق فحص سكانیر بصفة استعجالیه بهدف البحث عن الإصابات التي

الإنعاش  التدخل الجراحي الفوري، وفي الحالة العكسیة لابد من العلاج الطبي عن طریق

(reanimation)  والشروع في ) ...التنفسي الإنعاش(یخضع إلیه المریض ویطبق في وسط خاص

  .الحالة المراقبة العیادیة والتشخیص بالصور الأشعة، لمراقبة مدى تطور

عن طریق  تجرى فحوصات جدیدةAggravation secondaireوفي حالة التدهور والتأزم الثانوي  

النزیف تحت الأم (الجراحي  وقع الإصابات ،والذي یسهل التدخلصور الأشعة من أجل الكشف وتحدید م

یتعلق بأهمیة الإصابات الأولیة والسن والحالة  ، والتنبؤ)الجافیة، نزیف خارج الأم الجافیة، استسقاء الرأس

 ,Christian La Terre. E, Christian J.M, Xavier. S, 2008. (العامة للمریض قبل الحادث

p33( 

  Hématome Intracrânien:وي الداخل الجمجمي النزیف الدم

ویستلزم تدخل  هو نزیف دموي یحدث داخل المخ وبصورة تدریجیة والذي یتمظهر بعلامات الانضغاط

، لكن خطورتها (استشفائیة مریض في حالة16%الى 1) % فوجود منطقة نزیفیة هو تعقید نادر. جراحي

وفي الحالات الأخرى . في الفحص الأولي الاحتمال قد یظهر كبیرة لأنها تعرض تقریبا ثلتي الوفیات،وهذا

أن یؤخذ هذا الأمر بعین الاعتبار وهذا النزیف یمكن أن  التي تكون صعبة یحدث ازدیاد في الشدة ویجب

  .الأسبوعین الأولین نلاحظه في الأیام الأولى أو في
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خلال  وتظهر من. المخ أما على المخطط العیادي تظهر مجموعة من الأنزفة تضغط كثیرا على

أین یتم التشخیص  الأعراض المرضیة مشتركة على شكل متغیر تحدث ضررا كبیرا على مستوى التیقظ،

  )tomodensitométrie .(عن طریق فحص السكانیر

  Hématome Extra durale: النزیف خارج الأم الجافیة  

المنطقة  والنزیف في. اء الأم الجافیةیتكون النزیف في المجال خارج الأم الجافیة بین الجمجمة وغش

  .إستعجالیة علاجیة المصابة یكون أصله شریاني والتشخیص المبكر هو شرط أساسي للتنبؤ وهي حالة

دماغیة تستطیع أن  أین یثبت أن أي صدمة.یهدف إلى وضع التقریر العیادي بشكل كامل: التشخیص - 

إلى المراقبة الإستشفائیة وغیاب هذه  حول المریضتحدث فقدان وعي أولي وجرح على مستوى الجمجمة،وی

   الأخیرة یمكن أن یؤدي إلى الموت بعد عدة ساعات،

  :وقد یؤدي إلى ظهور الأعراض التالیة

  .اضطرابات الوعي تدریجیا - 

  .عجز حركي موضعي - 

  .إثارة الحزم الهرمیة أحادیة الجانب - 

وإشارات التدهور  contusion cérébraleالدماغیة  ویمكن لنزیف الخارج الأم الجافیة أن یرافق الكدمة

  ).استسقاء الرأس، التقیؤ(تكون خفیفة جدا

كارثة في حق  یحدث التنبؤ عندما یكون التشخیص مبكرا وإن تأخر التشخیص یعد: التطور والتنبؤ - 

  :المریض والجدول العیادي یتجه مباشرة نحو
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  )  Mécanisme l’engagement Cérébrale.(معاناة الجذع الدماغي

  Mydriase .أحادیة الجانب ثم ثنائیة الجانب 

لا یمكن  فالتشخیص المتأخر یرفع من المعانة الدماغیة ومن الممكن أن یحدث تدهور ثانوي خطیر

  .التحكم فیه

  :الأشكال العیادیة -

  :  Hématome Extra durale Frontale نزیف خارج الأم الجافیة الجبهي

  .اضطرابات الوعي وإمكانیة التحكم في،تكون طویلةIntervalle libreدة الفاصلة الحرة  ومن ممیزاته الم

  vertex:نزیف خارج الأم الجافیة  

  .في حالة التصدع والتشقق، تطور هذا النزیف في بعض الأحیان یكون خطیر جدا

  :Hématome Extra durale occipitale  حدوث نزیف خارج الأم الجافیة القفوي 

 troubles de .ور في مستوى هذه المنطقة یحدث هذا النوع من النزیف واضطرابات المخیخ كس

cervelet  

  :العلاج -

في المنطقة  العلاج یكون بالتدخل الجراحي بصفة إستعجالیة، ویستلزم جناح یسمح بإزالة النزیف وتوقیفه

  .سا48المصابة، ومجال الأم الجافیة یتطلب وضع جهاز تصریف الماء خلال  

  Hématome Sous Durale:النزیف تحت الأم الجافیة  
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ضغط  ینتج عن تمزق أوردة صغیرة تعبر المجال الأم الجافیة، فهذا النزیف ذو أصل وریدي یحدث

 .الجافیة المتأخر نزیف تحت الأم(وإن التساهل والتهاون في هذه الحالة یزید من الخطورة .مرتفع

Hématome sous durale tardive (  

تخثر الدم، في  وفي حالات الصدمة الدماغیة عند الشیوخ مدمني الكحول، الأمراض المزمنة، العلاج ضد

  .هذه الحالات یكون النزیف خطیر ولا یمكن التحكم فیه

  :الأشكال العیادیة - 

  Hématome sous durale Aigu précoce-النزیف تحت الأم الجافیة الحاد المبكر 

 الدماغ وهذا النزیف نادرا ما یكون معزول، فیكون مصحوب مع ارتجاجهو في الأصل وریدي 

.Commotion cérébrale   

الثانوي هي التي  إن الجدول العیادي في هذه الحالة یستدعي وجود كدمة دماغیة وفكرة التأزم: التشخیص

رجة تأثیره یتم تحدید مقره ود تحدد التشخیص، حیث یتم تأكید ذلك عن طریق الفحص بالسكانیر، حیث

   la masse.على الكتلة الدماغیة 

التأزم الثانوي عند  إن التنبؤ لا ینفصل عن الإصابات التحتیة، وفي حالة وجود Pronostique: التنبؤ

  :ومقبول ضمن شروط معینة مریض مصاب بارتجاج المخ فمآل الإصابة من الممكن أن یكون إیجابي

  .وریةیشرط تفریغ وتصریف هذا النزیف بصفة د - 

  ما قبل الجراحةtableau neurologiqueیشترط أن الجدول التشخیصي العصبي   - 

  .لا یحمل أي مؤشر عن وجود ألم على مستوى جذع الدماغ )العملیة(
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  .الجراحة فالتنبؤ هو خاصیة مرتبطة بالحالة العصبیة ما قبل: أما في حالة النزیف المعزول - 

  :جافیة الحاد یكون جراحي من خلالعلاج النزیف ما تحت الأم ال: العلاج

  إجراء جناح جمجمي یسمح بفتح الأم الجافیة - 

  تصریف النزیف - 

  وقف النزیف - 

  .غلق وتلدیة الأم الجافیة - 

 Hématome sous dural chroniqueالنزیف الدموي تحت الأم الجافیة المزمن المتأخر  

tardive 

الأشهر الأولى  م تحدیدها خلال الأسابیع الأولى أو حتىالأعراض المرضیة الناجمة عن هذا الزیف لا یت

متخصصة في النزیف  ومن أجل ذلك یجب إرسال هذه الحالات إلى فرق.التي تلي الصدمة الدماغیة

الدموي الأولي بهدف متابعة زیادة تقدم وارتفاع شدة النزیف، أما منخلال رجوع النزیف الدموي عن طریق 

على تجویف تحت الأم الجافیة الذي یعمل على  ب الضغط العظمي الزائدشعیرات دمویة دقیقة أو بسب

فیه الرأس والتغیرات النفسیة، فالإشارات المركزیة العصبیة  تدرج بروتیني، فعادة الجدول العیادي یتحكم

 فمقیاس تكن هناك بدایة سابقة صدمیة هناك شك في وجود ورم مخي، تكون متأخرة في حالة ما إذا لم

tomodensitométrie هو الذي یحدد التشخیص  

 )(Alexandre. S, Fréderik.B, 2008 p93-94  

    Hématome Intracérébrale:النزیف الدموي داخل الدماغ
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وهو عبارة عن  النزیف الدموي الداخل المخي یكون أكثر حدوثا على المستوى الفص الجبهي أو الجداري،

أین تمتزج بقایا الأنسجة المتلفة  طقة إرتضاض مخیةأو منcontusion Hémorragiqueرضة نزیفیة  

وهذه œdème cérébrale للإماهة المخیة  ، والصفائح الدمویة الناتجة عن تخثر الدم والمرافقة سریعا

الدماغیة الخطیرة نتیجة ظاهرة الصدمة المضادة   الإصابة الدماغیة تحدث في حالات الصدمة

phénomène de contrecoupلها الكتلة العصبیة مما أدى إلى إزاحتها نحو الداخل  تعرضت التي

، 1980 (،. الصدغیة - النهایات العظمیة، خاصة في حالة الرضة الجبهیة مما یؤدي إصابة الدماغ في

B.Chiche, P.Moulle p183( 

  :  lésions osseuses  الإصابات العظمیة

  :Fractures du crâne -الكسور في الجمجمة

وریدیة في  إصابة شریانیة أو(عیادي لا تعد خطیرة إلا بانعكاسها الداخل الجمجمي على المستوى ال

الصدمة الدماغیة یحمل  ، وهذا التعقید العرضي المتوقع یستدعي مراقبة كل مریض)مستوى الأم الجافیة

  .كسرا في الجمجمة

  : Fracture linéaire -كسر خطي

الفص (الدماغ  ت العظمیة تكون على مستوى فصوصأي حدوث شقوق على مستوى الدماغ،وهذه التشققا

  .)الجداري، الصدغي، الجبهي

  ) :Fracture avec enfoncement)Embarrure - كسر مع إنغراز

إنغراز قد  في هذه الحالة تحدث كسور على مستوى فصوص المخ، وهذه الكسور تحدث على مستواها

  .في المخcompressionیسبب جروح أو انضغاط  
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تشقق على  وفي هذه الحالة یحدثFracture de la base du crâne:قاعدة المخ   كسر في - 

 )www.neurologie.net( .وهذا العظم یشكل القاعدة المركزیة للجمجمةSphénoïdeمستوى العظم  

  :  la plaie-cranio-cérébraleاصابات في الجمجمة و الدماغ

  :تتطلب تدخل جراحي عصبي ویتم تشخیصها كالتالي

  .وجود قرحة خاصة لجلد الشعر مع خروج المادة العصبیة الاستعجالات - 

  .یبین خللا عظمیا واسعا( الاستعجالات)الفحص السریع في  - 

  .التحویل نحو جراحة الأعصاب یفترض أن یكون بسرعة و بصفة إستعجالیة - 

الأشعة الخاصة  روجود تمزق في مستوى الأم الجافیة یستوجب التدخل الجراحي، ویجب أن تكون صو  - 

  .بالجمجمة وفحص السكانیر للدماغ بشكل نظامي

  :العلاج - 

حقن  یجب إحداث كسر في الجمجمة ثم ترمیم الأم الجافیة المتضررة بعد تنظیف الموضع، ویجب

  )Inflammations.(المصاب بمضادات حیویة لتفادي الالتهابات

  :  les complications Infectieuses التعقیدات التعفنیة

للجمجمة  هي التي تحدث القرحة الجمجمیة الدماغیة مع بعض الكسور، كسر یتصل بالمجال الداخلي

  .عن طریق میل وانحراف إصابة الأم الجافیة مع التجویف المتعفن
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الفقرات  اقتطاع(ترتبط بتناذر أو اضطراب معدي تعفني أو اضطراب السحایا : التهابات السحایا - 

یتطلب توجیه المریض  الذي ponction lombaireینة من السائل الدماغي وذلك بأخذ ع )القطنیة

  .المضادات الحیویة للعلاج في وسط خاص، أو علاج ثانوي خاص مكیف لتعاطي

  :  Abcès cérébraleالتقیح الدماغي 

ینتج عنه  هو عبارة عن كرة بیضاء متجمعة في قاعدة الأم الجافیة، وهو سائل مرضي مكثف مصفر

  :الموقع التي تؤدي إلى انعكاس عصبي متعدد واضطرابات الوعي مع مؤشرات عنتعفن و 

  .التناذر المعدي المتقلب 

نقص الكثافة ( لأنه الوحید الذي یساعد على تشخیصها وتوضح الصورة scanner ـیجب الفحص ب -  

  .أقل اتساع الموازي أكثر أو وكذلك نقص الكثافة خارج الدماغ في الجانب) Hypodensité  المكورة

للتفریغ مع  التقیح الدماغي یستلزم تدخل الجراحي لاستئصاله ویكون ذلك بإجراء شق بسیط: العلاج - 

  )www.trauma.crànien.org. (العلاج بالمضادات الحیویة التكیفیة ولمدة طویلة

  :و فحصها تظاهراتها -الصدمة الدماغیة الخطیرة - 4

  :تعریف الصدمة الدماغیة الخطیرة - 1- 4

Dr. Paul. Cras (Chef de service) Les séquelles de traumatismes crâniens 

graves font suite à des accidents ayant entrainés un choc sévère au niveau de 

la tête et du crâne caractérisé notamment par la survenue d’un coma, Les 

traumatismes touchent surtout des Sujet Jeunes , Le plus souvent suit à un 

Accident de la voie publique, les séquelles neuropsychologiques sont souvent 
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au premier plan et font toute la particularité de ces Atteintes dont le nombre 

est en Augmentation et dont la prise en charge est particulièrement spécifique. 

مستوى الرأس  مخلفات ونتائج الصدمات الدماغیة الخطیرة سببها حوادث یتمخض عنها صدمة حادة على

الأحیان بعد التعرض  والدماغ وتتمیز بدخول المریض بصورة مفاجئة في حالة غیبوبة، وفي غالب

ائج وهذه هي أول الإصابات والنت لحوادث الطریق العام خاصة عند الشباب، فالآثار النفسوعصبیة تكون

  .ونوعي المخلفات في تصاعد مستمر وتستدعي تكفل خاص

علاجا طبیا،  أن الصدمة الدماغیة الخطیرة هي كل إصابة دماغیة حادة تتطلبJ.S Bryden:فحسب  

البلد جد متطورة، حیث  فحسب دراسة أقیمت في بریطانیا أظهرت أن إشكالیة الصدمة الدماغیة في هذا

استشفاؤها وبالنسبة لكل سنة نجد أن من  ملیون حالة في العام یتم1تبین أن  من خلال بیانات إحصائیة 

 قسم الصدمات Service de traumatologie. حالة یتم قبولها في2000شخص  000- 100بین  

للفحص نحو  حالة یتم تحویلها20حالة المتبقیة یخضعون للمراقبة على الأقل لیلة واحدة و  300 بینما

والوفاة نتیجة الصدمة  وبالتالي العلاقة بین الموت من جراء حوادث الطریق العامجراحة الأعصاب، 

  .عاجز في العام3000الدماغیة الخطیرة مرتبط جدا، وقد یصل إلى  

  تظاهرات الصدمة الدماغیة الخطیرة  - 2- 4

  :المرحلة الأولیة•

الاستعجال الطبي،  رف فرقفي حالات الصدمة الدماغیة الخطیرة تتطلب التدخل في مكان الحادث من ط

جراحة الأعصاب أي قسم الصدمات  مع التحویل نحوréanimationثم الاستشفاء الفوري نحو الإنعاش  

فمختلف المساعدات الإستعجالیة هدفها في هذه المرحلة ضمان  neurotraumathologie.العصبیة 
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هؤلاء المرضى یظهرون تظاهرات وكذلك إنقاذ الضحایا في حالة الأزمة أین  احتواء عدد المصابین،

  .تطور بهدف الحفاظ على الحالة التنفسیة و الدورة الدمویة خطیرة في حالة

  :مرحلة الغیبوبة• 

 الانتباه، وتترافق ومن ممیزات هذه المرحلة هو استمراریة الاضطرابات في الوعي وفي الیقظة ووظائف

 les fonctions Végétativesئف الإعاشیة باضطرابات في المیكانیزمات المعدلة و المنظمة للوظا

یتكون تدریجیا نزیف (أومتأخرة لبعض ساعات  ویدخل مریض الصدمة الدماغیة الخطیرة في غیبوبة فوریا

  Glasgow. الغیبوبة لـ ویتم تقییمها بمقیاس )خارج الأم الجافیة

  : Prise en charge au moment du Coma -التكفل أثناء مرحلة الغیبوبة

فالإصابات یمكن ) ضرورة التشخیص الحیوي (یض الصدمة الدماغیة الخطیرة یكون في حالة الإنعاشمر 

تطبیق علاج نوعي والتكفل یكون  لذلك من الضروري )الكسور(أن تهدد حیاة الضحیة ومستقبلها الوظیفي 

في، وكذلك العلاج عن طریق التأهیل الوظی مركز نحو الوقایة من التعقیدات، كذلك لابد من تطبیق

من أجل ضمان orthopédiqueعلى الحالة العظمیة   مساعدة المریض على بذل جهده بهدف الحفاظ

  .والعظمي للمریض والحركي،المستقبل الوظیفي

  Etat d'éveil:مرحلة الیقظة • 

المریض في  تمثل فترة الخروج من مرحلة الغیبوبة وهي مرحلة متقدمة بالنسبة للضحیة أین یتم مراقبة

ومابین  ) التنبؤ جید(الخفیفة  صالح إعادة التأهیل في مدة ما بعد الصدمة، لمدة أیام بالنسبة للحالاتم

  .أشهر بالنسبة لحالات الخطیرة3إلى 2

  : La prise en charge en état d'éveil - التكفل بالضحیة في مرحلة الیقظة
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ادة التأهیل العصبي العضلي إما في حالة العنایة في هذه الفترة ترتكز على متابعة العلاج عن طریق إع

الإصابات الغیر قابلة للانعكاس أو  la Rééducation neuro orthopédiqueاستمراریة العجز نتیجة

فعالیة المناطق المصابة، ولابد أن تقود المریض  عن طریق الاسترجاع من خلال إعادة التأهیل وتنشیط

تتدخل في حالة الوعي الممتازة مع احترام فترات الراحة لدى  أننحو الاستقلالیة الجسدیة العصبیة ولابد 

هشاشة وضعف ویكون التكفل عن طریق المراقبة المنظمة والإعتنائیة  المریض، لأنه لا یزال في حالة

  .والتلقائي للمریض أكثر من نشاطاته الموجهة والتي تكون غیر متكیفة ومعقدة للنشاط العفوي

)http://www.crlc.cumudd.org/E/pressqui.html( 

  :Syndrome de déafférentation  -التناذرات الأساسیة لحالة الیقظة

 Atteinte والشلل الثنائي الوجهيtétraplégie المریض یعاني من الشلل الرباعي  في هذه الحالة

Bilatéral du nerf  )أي إصابة ثنائیة للعصب الوجهي diplégiefacial  (facialالنظر  بدون جانبیة

  .مع الضحیة أما الوعي، یمكن أن یكون تقریبا كاملا مع إنشاء نظام اتصال

   mutisme Akinétique:نوبة البكم

أو التهدید و  clignement des paupièresنلاحظ في هذه الحالة تحریك الجفون في حالة الخوف 

مة لا یتم تنفیذها وإجراؤها تعلی حص العصبي یكون عادي، لكن أيالتواصل عن طریق حركات العینین الف

  .وحتى تغذیة نفسه ففي الشكل الكامل المریض یكون جامد وعاجز عن الاتصال

    Confusion post traumatique: التشتت ما بعد الصدمة

الشذوذ في الإدراك،  ). 8- 15(مابینGlasgowتتمظهر بالتشتت في الوعي وتكون ممثلة على مقیاس  

  .ار وارتفاع النشاط النفسو حركيعدم تنظیم وتناسق الأفك
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  Amnésie post traumatique: فقدان الذاكرة ما بعد الصدمة  

الفحص یظهر  في هذه الحالة تتمیز بفقدان التوجه المكاني والزماني، عدم التعرف على الأقارب مع أن

  .عادي

  la Phase des Séquelles:)المضاعفات(مرحلـة العواقب• 

بصورة متتابعة،  رف باستمرار العجز ونواحي القصور التي تظهر في الفحوصاتتتمیز هذه المرحلة تع

  .لذلك یمكننا أن نعتبر أن العجز العصبي یستمر لمدة عامین

ومستمر، أما  فبالنسبة للأشخاص الذین یكون لدیهم استرجاع جید لا یخضعون إلى برنامج تكفل خاص 

استرجاع وتطور تلقائي في  العجز الحاد لا یكون لدیهم الضحایا الذین یمثلون حالات العجز المتوسط أو

  .هذه المرحلة لكن یخضعون إلى برامج إعادة التكیف

علاقة بالجانب  بالنسبة للحالات ذات العجز المتوسط إن تأثیر نتائج الصدمة الدماغیة على الضحایا له

ة بإمكانها أن تكون عائق محدود فبالنسبة لإعاقة جسدیةSocioprofessionnelالاجتماعي المهني  ،

  .كبیر في ضمان اندماج اجتماعي جدید بالنسبة للضحیة

الجانب مع العجز في  بالنسبة للحالات ذات العجز الحاد تجتمع الاضطرابات العصبیة خاصة منها ثنائیة

 ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة الوظائف، العلیا تصبح أكثر خطورة في حالة وجود إعاقة حركیة عند

)consequence.php -.http://www.traumacranien.org/headway(  

  :فحص الصدمة الدماغیة الخطیرة - 3- 4

  :عنصرین إن فحص الصدمات الدماغیة الخطیرة یرجع إلى
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التشخیص  بإمكانه أن یجعل المرافقة، )بسبب الحادثpolytraumatismes  (تعدد في الصدمات  

 Toracique. الصدریة  الصدمةTC. Maxillo-facialوجهي  ،صدمة الفك ال(حیوي أو وظیفي لاحقا 

 Tc   الصدمة البطنیة،TC. Obdominalالأعضاء والعمود الفقري خاصة صدمة(.  

الإصابات الدماغیة  التأكید على الصدمة الدماغیة الخطیرة یكون عن طریق الفحص سكانیر ومتابعة

  .المخیة ووضع المؤشرات الجراحیة

  :جة عن فحص الصدمة الدماغیة الخطیرةالإصابات النات - 

الجافیة ونزیف  النزیف الدموي خارج الأم(یكشف التشخیص عن طریق السكانیر وجود إصابات نزیفیة 

ومعاناة دماغیة ثانویة  ) انضغاط(فة بإمكانها أن تحدث تأثیر كتلي ،وهذه الأنز )تحت الأم الجافیة

Engagement  یحدث على مستواهما دفع خارج الدماغ  أو المخیخوالذي یقصد به أن الجذع الدماغي

مكونات (مما یؤدي إلى تحطیم خطیر لهذه البنیات la moelle épinière ، نحو النخاع الشوكي )المخ(

   Atteintes localisés.البؤریة وهي الإصابات )الدماغ

الدماغي   فنجد انتفاخ منتشر، وإصابات الجذعœdème diffuséالإصابات المخیة المنتشرة  - 

Atteintes du tronc cérébrale فحص سكانیر لكن لا  وهذه الإصابات یصعب بلوغها عن طریق

  .تحمل عادة مؤشرات جراحیة

  :العجز العصبي عند ضحایا الصدمات الدماغیة الخطیرة وتطوره - 5

لإصابات ا إن ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة یتطور لدیهم العجز العصبي وتختلف انعكاساته بسبب

  :الناجمة عن الصدمة الحادة
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السمع، : (الحواسیة التي تتوزع في الأعضاءles paires crâniens: إصابة الأعصاب الجمجمیة 

  ).شم، حركة العینین، الفم، البلعومالنظر، ال

Anosmie perte de l'adorât قسم الأمامي مع لل یعني فقدان حاسة الشم عندما تكون الصدمة

  هیة الإصابات الجب

   Troubles neuro ophtalmologiques: الاضطرابات الخاصة بالعین -

وكذلك oculomoteurs ، فخارج الصدمات المباشرة للعین، نجد إصابة مركزیة للأعصاب المحركة للعین

النظر،عجز في الحقل البصري،ازدواجیة النظر  الحزم البصریة تكون متكررة وقد تتسبب في انخفاض حدة

)diplopie(.  

  :la surdité  الصمم

  Les voies auditives. نجد إصابة الحزم السمعیة 

  في حالة إصابة الحزمsyndrome vestibulaire نجد اضطرابات التوازن والدوخة  

   voies motrices pyramidales bilatéraux.الحركیة الهرمیة الثنائیة الجانب

  :اضطرابات في تلفظ اللغة والبلع  

في الحزم الحركیة  بكل أشكاله العیادیة الممكنة حسب مستوى الإصاباتHémiplégie:  الشلل النصفي 

 bilatérales.أو ثنائیة الجانبunilatérale،إما تكون أحادیة الجانب  

باضطرابات في  تكون على الأقل حادة وتتمیزmouvement Anormaux: حركات غیر عادیة   

  أي التناذرات المرتبطةSyndrome cérébelleux) الحركات الإداریة 
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  (.بالمخیخ

لرصد العجز  حالة یمثلون ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة62بعد دراسات أجریت على  : تطورها - 

) شلل نصفي أغلبهم  مریض یعانون من47العصبي لدیهم،فأثبتت هذه الأخیرة في مدة شهر نجد 

وهذه الحالات لا یتم )ثنائي الجانب  الشللیعانون من ( حالة14) یعیشون بعجز حاد وخطیر، و( حالة26

  (.أشهر من التطور6التكفل بها إلا بعد  

تدریجیة لمدة   كذلك نجد أن ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة یظهرون حركات غیر عادیة بصورة

الاضطرابات تتمظهر إذا كان هناك هذه لأن les mouvements Anormaux،)أشهر من الحادثة 3

یحتفظون بحركات مرضیة مع ( حالة14)الضحایا  البدایة وفي مدة ستة نجد من هؤلاء عجز حركي منذ

  (.الإداریة وتكون ثنائیة الجانب نتائج خطیرة تهدد الحركات وردود الأفعال

  :Neuropsychologique  تطور العجز النفسو عصبي - 1- 5

الضحیة  التحسن في الوعي عند إن النتائج العصبیة لا یمكن تحدیدها مباشرة إلا بصورة تدریجیة مع

من خلال ملاحظة  ومشاركته الفعالة، كذلك العجز النفسو عصبي لا یتم الكشف عنه منذ البدایة إلا

  .السلوك لدى الضحیة أو من خلال الاختبارات التي تجرى للمریض

  .وتكون في عدة مستویات والمتعلقة بالإدراك والفهم والتعبیر: اضطرابات اللغة - 

  .والتي بإمكانها أن تمس مختلف أنماط الانتباه: ابات الانتباهاضطر  - 

طویلة المدى  إما الذاكرة قصیرة المدى والتي تخص الوقائع الحدیثة أوفي الذاكرة: اضطرابات الذاكرة - 

  .والتي تخص الوقائع القدیمة 
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ونقصد  البصریة، ومن بینها الاضطرابات الإدراكیةTroubles perceptifs:الاضطرابات الإدراكیة   - 

التي یراها ومن بینها   بها عدم القدرة الضحیة على التعرف على الأشیاء أو الصور أو الكتابة

physionomie وتعني عدم القدرة على معرفة ملامح الوجه.  

 -  :Troubles praxiquesالصدمة  اضطرابات في تأخر الحركات حیث نجد أن مختلف ضحایا

أشكال هندسیة رغم أنهم  والإشارات أو في إنتاج، لسل أو تعاقب في الحركاتالدماغیة لدیهم صعوبات تس

  .لا یعانون من عجز حركي

   Troubles des fonctions Exécutives: اضطرابات في الوظائف الإجرائیة- 

الصعوبات  وهذه في هذه الحالة یعني أن التخطیط وتجسید السلوكات إما مستحیلا أو مضطربا،

أخرى، والتكفل بالجانب  نفسو عصبیة بإمكانها أن تكون معزولة أو مرافقة لاضطراباتوالاضطرابات ال

اللغة الشفویة مع ضحایا الصدمة  مثلا نوظف: النفسو عصبي یكون بوضع إستراتجیات بدیلة مناسبة

  .یعرفون الكتابة الدماغیة الذي یعانون اضطرابات إدراكیة بصریة والذین

  :یة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرةالاضطرابات النفس تطور -6-

تحدث علامات  فالإصابات الدماغیة المخیة بإمكانها أنD'ordre lésionnelle: من ناحیة الإصابة  • 

  :انفعالیة وسلوكیة متنوعة و هي

الدماغیة الخطیرة أن  تكون على مستوى الفص الجبهي أین یمكن لضحایا الصدمة: الإصابات الجبهیة 

تحقیق الأنشطة الملموسة وتجسیدها  أي غیر قادرین علىl'apragmatisme) (یر عملیین یصبحوا غ

الاتجاهات النفسو مرضیة الكامنة السابقة اتجاه  على أرض الواقع، إما فقدان الرقابة الاندفاعیة ارتفاع

  .الحادث
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 L'épilepsie temporalعلى مستوى الفص الصدغي قد نسجل الصرع الصدغي: الإصابات الصدغیة 

 troubles de l'Humeurاضطرابات المزاج وهذا یؤثر على الجانب النفسي للمریض، مما قد یِؤدي إلى

الوعي بالذات مع الإحساس بفقدان الشخصیة وشذوذ في السلوك  تحدث بالدرجة الأولى اهتزاز وتشوه في 

  .الجنسي 

  :تكون في عدة مستویات: اضطرابات اللغة 

بالغضب بسبب   Manifestations paroxystiques:اشتداد الحاد،الإحساس(التظاهرات التناوبیة 

وهذه الاضطرابات المتكررة  )هروبAutomatisme moteursالإفراط في العدوانیة وآلیة الحركة  ،

الغیر مشلول، هذا یتطلب تنظیم وتهیئة  والمذهلة تظهر بصفة مكثفة في المرحلة الأولیة عند المریض

  .العلاجات الطبیة متكیفة خاصة فیما یخصمساعدات وعنایة 

تستمر هذه  وإذا كانت حالة العجز عابرة فإن الاضطرابات السلوكیة قد تنقص أو تختفي تدریجیا، وقد

الاستقرار النفسي، وتستمر لدى  الاضطرابات إذا وجدت سابقا حالة نفسو مرضیة أو عوامل محیطة لعدم

عصبي یؤكد على هذه الاضطرابات ونستدل  الفحص النفسو المریض حالة اللاتنظیم النفسي حتى أن

واضطرابات الذاكرة والتي بإمكانها أن تغیر الجدول النفسو  علیها من خلال اضطرابات اللغة والانتباه

  .مرضي للضحیة

لدى المریض  ویتعلق هذا الجانب بتأثر الوعي D'ordre réactionnel:من ناحیة ردود الأفعال  • 

یستعیدون الذاكرة الخاصة  محیطه، فالمرحلة الاكتئابیة هي فترة مستقرة عند الأشخاص الذینوردود أفعال 

تكون مخیفة،لكنها ضروریة من أجل  كافیة والتي بإمكانها أنla mémoire de fixationبالتثبیت  

صابة والتي تحمل في الغالب فترة الأولى من الحداد الإ Un travail du deuilالشروع في عمل حداد 

  .بالطاقة العضلیة المفقودة الجسدیة وتتبعها الفترة الثانیة خاصة
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وأقربائها  فأهمیة التقییم النفسو عصبي ومعرفة النماذج التطوریة هذا یسمح بالإعلام المبكر للضحیة

الحالات الملائمة، فمهمة  بهدف الشروع بشكل سریع مرحلة التكیف وإعادة البناء في )خاصة العائلة(

مختلف أو في تقصیر وإهمال للضحیة،  م الضحیة وعائلتها والمرافقة المبكرة یكون في غالب الأحیانإعلا

- تكیفیة خاصة بالمعاق ومتابعة الإطار القانوني لذلك هناك ضرورة قصوى للبحث عن آلیات وحلول

كانه أجل الإعداد والتحضیر في فترة قیاسیة إلى تحقیق م من contexte médico legalالطبي  

  .اجتماعیة متكیفة

  :المراقبة العیادیة للصدمة الدماغیة الخطیرة - 7

ووسائل تشخیصیة  مراقبة ودراسة ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة یتطلب جملة من الفحوصات العیادیة

بالإضافة إلى  EEG ،ElectrocéphaloGrammeعصبیة تصویریة والتخطیط الكهربائي الدماغي 

  :مجالات3 المراقبة العیادیة تتضمنالجراحة العصبیة و 

هذه  végétatives les troubles de fonctions مراقبة الاضطرابات في الوظائف الإعاشیة• 

تغیرات في الوعي،  من tronc cérébraleالاضطرابات هي ترجمة أساسیة للمعاناة في جذع الدماغ  

الحرارة والحالة العامة لحركة  ،)یة الوعائیةالاضطرابات القلب(التنفس، نبضات القلب، والتوتر الشریاني

  .الدماغیة الخطیرة العین لذلك المراقبة الطبیة تكون متكررة في حالة الصدمة

بتأكید الإصابات  الفحص العصبي یسمح: اضطرابات في الوظائف المخیة وفي الأعصاب الجمجمیة• 

  :العصبیة ومراحلها التطوریة لذلك من الأهمیة البحث عن

  .الشلل النصفي أو الشلل الأطرف السفلي: رابات في الحركةاضط 

  قد نسجل عند ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة: إصابة الأعصاب الجمجمیة 
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إصابة  اضطرابات على مستوى الأعصاب المحركة للعین، شلل وجهي محیطي، صمم، وقد نسجل

  les Nerfs mixtes.الأعصاب المختلطة 

في البصلة  بهدف البحث عن إمكانیة وجود إصابات: السطحیة والعمیقة اضطرابات في الإحساسات 

  .السیسائیة

  .من بینها اضطرابات الذاكرة واللغة والتركیز: إصابة الوظائف العلیا 

الدماغیة  هذا الفحص مهم في حالات الصدمةExamen Ophtalmologique:فحص العین  • 

  .الخطیرة

 الخارجیة عبر الأنف أو عبر الأذنLcsالدماغي الشوكي   البحث عن مؤشرات عن خروج السائل• 

)Gabriel Mazars, 1976, P104. (  

   Epidémiologie: انتشار المرض -8

فیما یخص  تتمثل في دراسة العوامل التي تتسبب في ظهور وتطور الأمراض والظواهر المرضیة، لكن

سنة، والأسباب الأساسیة 45قبل ة الحادةالصدمة الدماغیة هي السبب الرئیسي في حدوث الموت والإعاق

حوادث العمل، یوجد أیضا میكانیزمات أو عوامل  الحوادث الریاضیة،50(% ،)هي حوادث الطریق العام 

صدمة دماغیة لكن تختلف نفس الإصابات التي تسببها الصدمة  غیر مباشرة دون أن نتحدث عن وجود

نحو  الموزعAnoxiquesمتمثلة في نقص الأوكسجین ففي هذا السیاق نجد إصابات مخیة وال الدماغیة

عندما ترتفع عند  الأنسجة عبر الدم أو انخفاض نسبة السكر في الدم مثلا في إطار نسبة الأنسولین

  )willcam F.walker, 1976, p437( .مرضى السكر
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  :طرق الدراسة العیادیة للصدمة الدماغیة وتأثیراتها الإكلینیكیة - 9 

  :اسة العیادیة طرق الدر  - 1- 9 

الصدمة  طورت البحوث الإكلینیكیة مجموعة من الوسائل التشخیصیة العیادیة في میدان1960منذ  

المرضیة، والبیومیكانیكیة كون  ومؤشراتها التشریحیة والفیزیولوجیةtraumatologie crânienالدماغیة  

  .التكویني أن الهندسة الدماغیة العصبیة معقدة من حیث البناء

مجال الصدمة  ه الأدوات الإكلینیكیة تعمل على تكوین بنوك من المعطیات المرجعیة للمختصین فيوهذ

وكذلك وصف الوضعیات  الدماغیة، مما یسمح في تصنیفها وتحدید المعاییر التشریحیة الممیزة لها

  .الصدمیة وتسلسلها حسب درجة الخطورة وتحدید المفاتیح التنبؤیة

   les échelles descriptifs cliniques: ادیةالمقاییس الوصفیة العی•

والتنبؤ بها، ومن  تسمح هذه الو سائلیة من المقاییس في تقییم الخطورة العامة للوضعیة الصدمیة وتطورها

 Hypologie radiologiques  جهة أخرى موقعیة الإصابات التي یتم إظهارها على الصور الأشعة

المراقبة الطبیة العصبیة للحصول على مؤشرات مبكرة   غیة تحتالتي تسمح بوضع ضحایا الصدمة الدما

Indices Précocesتنبؤیة لحالة الضحیة الصدمیة كمفاتیح.  

تعتبر اضطرابات الوعي من المؤشرات التي : Les troubles de la conscience:اضطرابات الوعي

وعمق اضطراب . أثر الصدمة الدماغیة للدماغ الناجم عن تعتمدها العیادة العصبیة للتنبؤ بالخلل الوظیفي

  دال على خطورة وحدة الإصابة النسیجیة وما آلها، لذلك Indicateur Importantالوعي هو مؤشر مهم 

لاضطرابات  والفحص العیادي تكونت بهدف التنظیم الموضوعي Protocolesالعدید من البروتوكولات  

 L'écoleأسست مدرسة فرنسیة  1960وفي سنة   .الوعي في حالة الصدمة الدماغیة ضمن أداة قیاس
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lyonnaise من خلال أعمالJouvet  أداة قیاس تحلیلیة لاضطرابات الوعي ما بعد الصدمةtrouble 

de conscience post Echelle de Glasgow  وGlasgow  . هذه المقاییس هو سلم

 GCS) duسنة(  1974ومن مؤسسیه  Jennettو  Teasdale، فمقیاس traumatiqueالغیبوبة

Coma   الغیبوبةGlasgow  العینین،  أنواع من الاستجابات العیادیة إزاء مؤشرات متوافقة، فتح3یفحص

  :الاستجابة الشفویة والاستجابات الحركیة ضمن المقیاس تحوي عدة مستویات

  .مستویات4بالنسبة لفتح العینین   - 

  .مستویات5بالنسبة للاستجابة الشفویة   - 

  Score de Glasgowمستویات یمثل مجموع الخاص لـ 6سبة للاستجابة الحركیة  بالن - 

  15.والمجموع الكلي هو 15إلى  3یتسلسل من  GCS) (لذلك فمقیاس 

  Glasgow.توافق غیاب أي استجابة أثناء تفسیر نتائج 3فالنتیجة  * 

  Sujetة وعي توافق استجابة متكیفة وتوافق أن الضحیة الصدمیة في حال15والنتیجة  * 

)Nouailhat. F, 2004, p 56).Conscient 

كوضعیة مستمرة  فمصطلح الغیبوبة یعرف من طرف هیئة الصدمات الاتحادیة العالمیة للجراحة العصبیة

  ".لا یقظة، لا استجابة عینین مقفلتین"

Le coma défini par le comité de traumatologie de la fédération 

mondiale des sociétés de neurochirurgie comme situation durable: 

"non éveil, non réponse, yeux clos" 
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  Score≤8 ) 8.(الغیبوبة توافق أو أقل  - 

  GCS.یوافق حالة غیبوبة ضمن مقیاس Score 7أي  7وكذلك   - 

عیادیة أخرى  Service de traumatologieیمثل أداة مهمة في مصلحة الصدمات GCSفمقیاس  

،والقیاسات ( la souffrance encéphaliqueخاصة بالمعاناة الدماغیة عامة 

) Mesures métaboliques(التسجیلات ) enregistrements Electro physiologiquesالأیضیة

 Altérationللاضطرابات في الأنسجة المخیة  ، كاستهلاك الأوكسجین،التغیرات البیوكیمیائیة المبینة

tissulaire cérébrale كذلك منخلال نتائجه یساهم في التنبؤ العام  

 )Tapiero.B, Pelissier.T, Barat.M, Magaux J.M ،.  

1991 ،p 256( 

  Autres Approches de laمقاربات عیادیة أخرى للمعاناة الدماغیة • 

:Souffrance Encéphalique 

عموما، حیث أن  ة أثناء فترة الغیبوبةاقترحا نموذجا تدریجیا للمعاناة الدماغی Plumو  Posner كل من  

یوضح تتابع المستویات  الذي Jackson ة تكون متموضعة حسب خریطة جاكسونالبنیات المخی

من الجهة  cortex cérébrale leالوظیفیة حسب البنیات المخیة وصولا إلى قمة القشرة المخیة 

  .من الجهة الخلفیةTronc cérébrale الأمامیة، وإلى المستوى الأدنى من الجذع الدماغي

تخریب منطقة   حیث أن العضو العیادي للغیبوبة Approfondissement clinique du coma یوافق 

Rastro caudale إلى آخر یمكن أن یحدد من  حیث ننزل تدریجیا من مستوى.في التوظیف الدماغي

  .تمیز هذا المستوى  reflexes Spécifiques عكاسیة نوعیةخلال تأكید نشاط ردود أفعال ان
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خلال سلسلة من  حیث أن كل من مدرسة Grenobleو  Liègeو  Motpelierو Toulousمن 

 Souffranceالمحوریة   الأعمال حاولوا تطبیق هذا النموذج بهدف دراسة المعاناة الدماغیة

encéphalique Axiale الناجمة عن الصدمة الدماغیة المخیة ،TCCخاصة في وضعیات ارتفاع 

 ). (Hypertension Intra crânienne  H I Cالضغط الداخلي الدماغي 

الاستجابة  حیث یأخذ بعین الاعتبار. المؤسس الحقیقي لهذه المقاربة1982سنة  Bornلكن یعتبر  

للجذع الدماغي، حیث  الانعكاسیة الجیدة مما أدى إلى إنشاء مقیاس جدید یتعلق بالاستجابات الانعكاسیة

الخاص بقیاس اضطراب الوعي أثناء  Glasgowمقیاس 5 -  7إلى  1تقدیر كمي من  قام بإضافة 

ویسمى بمقیاس،  ) 20إلى 0 (المقیاس من  الجدید لهذاScoreأین یصبح  ) G C S(الغیبوبة 

Echelle de Glasgow – liege الإضافة لهذه المستویات التي توجد في أسفل المقیاس  وأهمیة هذه

یعدل تسجیل الاستجابات الحركیة في حالة الإصابة الدماغیة  Glasgowمقیاس  تدل أن على) 5(تحت 

  . واكتشاف المعاناة الدماغیة یكون كذلك محدود الأكثر خطورة

)28Born. J, HANS.P, Dexters .G, 1982, p (  

  للصدمة الدماغیةLiègeو  Glasgowمقیاس 

  مقیاس

  Glasgowو 

Liège 

 G C S فتح العینین  

  تلقائیة - 
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  3تحت تأثیر الضجیج  - 

  2تحت تأثیر الألم  - 

  1لاشيء  - 

Glasgow مقیاس  

GCS 

Ouverture des 

yeux 

  أفضل استجابة حركیة

  6إرادیة  - 

  5موضعیة  - متكیفة  - 

  4تجنب  - تراجع  - 

  3إنشاء  - 

  2امتداد  - 

  1لاشيء  - 

Réponses 

Motrices 
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  الاستجابات الشفویة

  5واضحة، موجهة  - 

  4تة غامضة أو متشت - 

  3غیر متناسقة  - 

Réponses 

verbalesالفـصـل الثاني الصـدمـة الـدمــاغـیـة  

47  

  2غیر مفهومة  - 

  1لاشيء  - 

  انعكاسات الجذع الدماعي

  5المدار البصري  - الانعكاسات الجبهیة  - 

  4الدماغیة العمودیة  - البصریة  - 

  3التصویریة المحركة  - 

  2البصریة الدماغیة الأفقیة  - 

  1القلبیة  - یة البصر  - 

Reflexes du tronc 
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Cérébrale 

)M. Masson, D.Henin, 1979, p 12( 

 :Imagerie des Altérations cérébrales  الفحص التصویري للإصابات الدماغیة• 

تشخیص  الوسائلیة المتطورة في میدان1998منذ سنوات  Scannerیعتبر الفحص بجهاز السكانیر  

 les critèresحیث ویغطي. مما یتیح كیفیة التكفل بضحیة الصدمة الدماغیةوتحدید موقعیة الإصابات 

tomodensitométriques الفحص بسكانیر كل جوانب الإصابة  یمكن تحدید مدى كثافة الإصابة

براغماتیة إلى جانب تفسیر صور الأشعة من طرف  والدینامیة الكامنة، أین نعتبر الفحص بسكانیر أداة

  .تصنیفین یحددان موقعیة الإصابة وطبیعتها احة العصبیة،وهناكالمختصین في الجر 

إصابات منتشرة من النمط الأول  1991.وآخرون سنة  Marshellأما عن التصنیف الثاني اقترحه   - 

مضخات مرئیة 2النمط  إصابات منتشرة من  سكانیر عادي عدم وجود إصابة داخل الدماغ وفحص

 25أو كثافة مختلطة أقل من  Hyper denseصورة ذات كثافة كبیرة أو  ملیمتر 5إلى   0وإزاحة من 

  .المضخات قلیلة أو غائبة )تضخم3 (إصابات منتشرة من النمط  میلي لتر

إصابات منتشرة ) ملم25(ملیمتر 25وجود لإصابات أكبر من   ولا )ملیمتر5إلى  0 (إزاحة أكبر من  - 

  Déplacement )إزاحة4(من النمط 

موت الدماغ لا وجود لمعیار  مل25لإصابات أكبر من   ولا وجود )ملم5(ملیمتر 5 ن  إزاحة أكبر م

للإصابات  هي عبارة عن صور1983سنة  Labatoفالتصنیفات المقترحة من طرف   مورفولوجي ظاهر

  .عن طریق الفحص بسكانیر مباشرة
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الموضعیة ویوظف یعتمد على الإصابات المقترحة أو  Marshellوالتصنیفات المقترحة من طرف 

  .بالظواهر الدینامیة الخاصة بارتفاع الضغط الداخلي الدماغي المعطیات المورفولوجیة ذات الصلة

  :les échelles anatomiques المقاییس التشریحیة• 

  ):I S S(و مقیاس ) A I S(مقیاس  

هي  50% یمثلون ضحایا الصدمة الدماغیة، وأن30%هناك دراسات في مجال الصدمات وضحت أن  

  Polytraumatismes.نسبة ممثلة لضحایا حوادث المرور یعانون من صدمات متعددة

الممیزة  حیث أن التصنیفات ونتائج التقییم تأخذ بعین الاعتبار كل المكونات الوظیفیة والتشریحیة

  .للإصابات داخل الدماغ وخارج الدماغ الناتجة عن الوضعیات الصدمیة

Injury (I S S  (ومقیاسAbreviated Injury Scale (A I S ( كل من مقیاسseverity 

Scoreالأمریكیة بهدف تصنیف  هي من المقاییس التشریحیة الأكثر توظیفا وتطورا في الولایات المتحدة

أداة نظامیة في المجال التشخیصي AIS  الإصابات الجسدیة الناجمة عن حوادث المرور، حیث یمثل سلم

إصابة صدمیة منظمة حسب كل 1200قاموس لـ   وهذا الأخیر یقترح1990وتم مراجعته  1971منذ  

  .درجات6إلى  1درجة معینة من الخطورة من   منطقة تشریحیة، وكل إصابة ممكنة تأخذ

  A I Sنتائج الخطورة العامة لمقیاس  - 

  ضعیفة )1(الدرجة  

  متوسطة )2(الدرجة  

  خطورة محدودة )3(الدرجة  
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  خطیرة )4(الدرجة 

  حرجة )5(جة الدر 

  وفاة  )6(الدرجة 

  : Echelles Physiologiques générales المقاییس الفیزیولوجیة عامة•

الفیزیولوجیة الممیزة  إلى جانب المقاییس التشریحیة هناك وسائلیة أخرى لتشخیص العرضیة المرضیة

مختلف  یأخذ بعین الاعتبار الذيRTS)Revised score trauma(للصدمة الدماغیة هو مقیاس 

التوتر  Glasgow، (الغیبوبة) الوعي النتائج الخاصة بمقیاس اضطراب Paramètresالثوابت ،

  .التوتر التنفسيArtérielle Systolique  ،tensionالشریاني التشنجي 

وتتمیز بقیمة  فأثبتت المعالجة الإحصائیة التحلیلیة أن هذه الثوابت الخاصة بهذا المقیاس مضبوطة،

من نتائج الثوابت الثلاثة  انطلاقاCoefficient de pondérationیتم حساب معامل  تنبؤیة حیث 

  ) .Cohadon.F, Jean-Pierre. C, 2008, P59-62(  السابقة

  :Banque de données بنوك المعطیات •

البنك من  وهذا. اكتشاف وتأسیس بنك المعطیات یعتبر مؤسسة هامة من الموارد البشریة والتقنیة

الدراسة بهدف التحلیل  تفسیر الأهداف المستقبلیة، تحدید عینات: ات یخضع إلى منهجیة معقدةالمعطی

الملائمة هي مرحلة أساسیة في  والمعاییر الضمنیة والعناصر الوصفیة المستقبلیة، الوسائل الإحصائیة

 GLasgow Dataالمرتبطة بالصدمة الدماغیة   سیرورة هذا البنك، ومن بین البنوك الخاصة بالمعطیات

basseالملاحظات التشریحیة والقوانین الطبیة  الذي هو خلاصة لجملة منMédico légales للصدمات
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 ومؤخرا اشتهر بنك آخر هوEuropean Brain InJury Consortium EBIC الدماغیة القاتلة،

  .كمرجع للدراسات الإكلینیكیة الأوربیة مادتها الصدمة الدماغیة

أسس  1977من طرف كل استعمالا في الدراسات العیادیة حول الصدمةوهناك بنوك الأكثر 

 Los،والبنك الثاني)- Traumatic Coma  الدماغیة)International Data-Bank(IDBسنة

Angeles وRotterdam، GlasgowمنData Bank(TCDB  أسسته المؤسسة الوطنیة للصحة

ما بین سنوات GCS8) (خطیرة من الصدمات الدماغیة ال حالة1030الأمریكیة، یتعلق بـ

مراكز طبیة في الولایات المتحدة الأمریكیة أین هذا البنك یعتبر مورد كبیر  4حول أربع 1987إلى1984

  .والأعمال الوصفیة للدراسات

  :تصنیفات الصدمة الدماغیة• 

التصنیف،  لهذا إن التصنیف العیادي للصدمة الدماغیة مهم جدا في سیرورة التشخیص والنوعیة المرجعیة

أین یستعملون مصطلح  فكانت العدید من المحاولات التصنیفیة الأولى من طرف الجراحین الفرنسیین

  Commotion Cérébrale.ارتجاج المخ 

 "والذي یشیر للاضطرابات الوظیفیة التي تنتج عن الصدمة الدماغیة الذي یسند إلى،

Ambroisse.Paré  ارتجاج المخ  یولوجیة المرضیة وتمیز بینأین یوظف المعاییر التشریحیة والفیز

من 1935الدماغیة في سنوات  والصدمة الدماغیة وانضغاط الدماغ، وكانت التصنیفات الأولى للصدمة

والصدمات المغلقة، الصدمات الرضیة  فهو یمیز ما بین الصدمات المفتوحةDupuytrenطرف  

منتشرة،أما التصنیفات الأكثر استعمالا في والإصابات ال والصدمات المخترقة،والإصابات الموضوعیة

حسب درجة الخطورة،وهذا التصنیف یعتمد على عمق أو مدة اضطرابات  تصنیف الصدمة الدماغیة یكون

  .وصفیة أخرى مرتبطة بالصدمة الدماغیة الوعي مع عناصر
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  .الصدمة الدماغیة الخطیرة 

  .الصدمة الدماغیة متوسطة الخطورة 

  .خفیفةالصدمة الدماغیة ال 

مدة اضطراب  كما ذكرنا سابقا هناك معاییر یعتمدها الأخصائیین في تصنیف الصدمة الدماغیة خاصة

 Amnésie post( الصدمة الوعي المستغرقة مابین وقوع الحدث والتذكر الأول،ویسمى النسیان ما بعد

Traumatique).(Apt (  

  .ساAPT< 24:الصدمة الدماغیة الخطیرة - 

  .سا24ساأو 1دقیقة إلى  30مابین  Aptیة المتوسطة  الصدمة الدماغ - 

  .دقیقة30إلى  20أقل من  Aptالصدمة الدماغیة الخفیفة   - 

 Glasgow). وكذلك نعتمد في هذا التصنیف على مستوى اضطرابات الوعي الذي یوضحها مقیاس - 

GCS)  

  8.إلى 13مابین GCSالصدمة الدماغیة الخطیرة تكون النتائج على مقیاس   - 

  12.إلى 9ما بین GCSالصدمة الدماغیة المتوسطة تكون النتائج على مقیاس  - 

  15.إلى13ما بین Glasgow GCSوتكون نتائج الصدمة الدماغیة على مقیاس   - 

  :pronostiqueالتنبؤ•

. الدماغیة الخطیرة الدراسات التنبؤیة في میدان الصدمة الدماغیة تعد مشكل أساسي خاصة في الصدمات

الصدمة الدماغیة أین یعتمد  التنبؤ هي مرحلة هامة في الممارسة العیادیة الطبیة إزاء ضحایا وعملیة
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 Banques des المعطیات   الأخصائیین على الدراسات الإحصائیة المخزنة في بنوك

donnéesمآل ( الممكنة التي تشاهدها الضحیة مستقبلا والدراسات الوصفیة التي تصف مختلف التغیرات

وكذلك المنهجیة الحالیة Issues pronostiques ،والتي تكون في الأخیر النتائج التنبؤیة) الحالة

میدان الصدمة الدماغیة ترتكز على البحث عن المؤشرات والمعطیات  المستعملة في الدراسات التنبؤیة في

  .بؤي لاحقاالعیادیة التي نستخلصها في المرحلة البدائیة والتي تحمل معنى تن العیادیة أو الشبه

  : taux de mortalité نسبة الوفیات

وهذا . التنبؤیة تعد الإحصاءات حول معدل الوفیات بسبب الصدمة الدماغیة معلم أساسي لتحلیل العوامل

عینات كبیرة متجانسة، فبینت  المؤشر یستعمل لتحلیل العوامل التنبؤیة وهذا المؤشر یستعمل عموما على

سنوات أن 4الولایات المتحدة الأمریكیة، لمدة  مركز خاص بالصدمات في100الدراسات المستخلصة من  

أما نسبة الوفیات عند ضحایا 18.2%الدماغیة یقدر ب   معدل الوفیات الخاصة بضحایا الصدمة

وفي نفس السیاق ثبتت أن الوفیات تنخفض  %). 6.1(دماغیة داخلیة ب  الصدمة الدماغیة دون إصابة

، وترتفع عند فئة الشباب التي تتراوح أعمارهم ما )سنة14إلى 0( اوح أعمارهم ما بینعند الأطفال التي تتر 

  . یظهر أن السن هو عامل تنبؤي سنة أین70إلى 15بین 

    Echelles d'issues pronostique:مقاییس النتائج التنبؤیة•

Glasgo Outcome  مقیاس تنبؤي هو Jennett وBond  في سنة1975اقترح كل من )  score 

(GOSـالمستخلص من مقیاس اضطراب الوعي ل).Glasgow(GOS بعین الاعتبار مختلف  أین یأخذ

وكذا انعكاسات الوضعیة والإصابة  النتائج التنبؤیة للصدمة الدماغیة من الوفیات والمخلفات الوظیفیة

الحالات التي  یقترح هذا المقیاس خمسة أنواع من الدماغیة على الواقع الاجتماعي لدى الضحیة، حیث

  .الصدمة الدماغیة یمكن أن تتطور لدى الضحیة التي تعایش
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GOS1  :مهنیة استرجاع جید لدى الضحایا، أین یمكن أن یمارسوا حیاة اجتماعیة عادیة وأنشطة.  

 GOS2 : لا تمثل عائق  الإعاقة(إعاقة متوسطة لدى المصاب أین یمكن أن یعیش حیاته بصورة مستقلة

في الشخصیة وفي  اضطرابات(أو عام )أفازیا، شلل نصفي (عجز وظیفي جزئي مع وجود  )كبیر

  .)الوظائف المعرفیة

GOS3  :من التبعیة  هذه الفئة من الضحایا یعانون من إعاقة خطیرة أین تصبح الضحیة تعیش حالة

عصبي عجز وظیفي كبیر  والإتكالیة على الوسط الاجتماعي، ولا تمارس حیاتها بصفة مستقلة مع وجود

  .العائلي أو بعض المؤسسات الخاصة أونفسو عصبي أین یكون التكفل بالضحیة من طرف الوسط/و

GOS4 : مظاهر الحیاة  تعایش الضحیة اضطرابات خطیرة إعاشیة بشكل مستمرین،تفقد من خلالها كل

  .العقلیة والعاطفیة والعلائقیة

هذه  ضطرابات العصبیة والهدف منوهذا المقیاس تم تطبیقه على العدید من الا: GOS5 .الموت

الإعاقة الناجمة عن  الدراسات التنبؤیة هو إعادة تكییفح المریض لمرضه مع بیئته وإعداده لتعایشه مع

الجنس،السن،وكذا العوامل الوراثیة،إلى  :الصدمة، كذلك هناك مؤشرات تنبؤیة أخرى تدخل حیز الاهتمام

صور الأشعة والأشعة ما فوق البنفسجیة  د علىجانب ذلك ضرورة الفحص العصبي الذي یعتم

IRMو.TDM  

  :التأثیرات الإكلینیكیة للصدمة الدماغیة - 2- 9 

  :lésions primaires  إصابات أولیة - 1- 2- 9

  :الصدمة الدماغیة الخفیفة• 

  Amnésie post traumatique .أو ارتجاج مع النسیان ما بعد الصدمة Commotionارتجاج مخي  
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  :الدماغیة المتوسطة الصدمة• 

معاناته جذعه  دون وجود مؤشر عنGlasgowغیبوبة دائمة بعد الحادث مع نتائج جیدة على مقیاس  

  .الدماغي

  :الصدمة الدماغیة الخطیرة • 

عن وجود  مع مؤشراتGlasgowضعیفة على مقیاس Scoreغیبوبة مستمرة بعد الحادث والنتائج  

  .معاناة في جذع الدماغ

  :بات ثانویةإصا - 2- 2- 9

  :تطورات للخطورة على المستوى العیادي للصدمة الدماغیة 4هناك 

  Glasgow.نقص الفعالیة على مقیاس  

  .نوبات الصرع 

  .اضطراب في وظائف جذع الدماغ 

  : Hypotensionانخفاض الضغط  -

  .)خارجي نزیف داخلي أو )(قرحة (جروح خطیرة على مستوى الصدر والبطن والأعضاء

  plaie cuir chevelu.)نزیف خارجي (لى مستوى بشرة الشعرقروح ع 

  :Hypoxie نقص الأوكسجین  -

  Inconsciente.الضحیة غیر واعیة 



 مدخل مفاھیمي للصدمة الدماغیة             الفصل الثاني                                            
 

57 
 

  .اشتداد القصبات الهوائیة العلیا 

  .وجود إصابات وهمیة حادة مرافقة للصدمة 

  .امتصاص الدم عن طریق المجاري التنفسیة 

  .نوبة صرع ممتدة 

  .ر الصدري أو الرئتینإصابة مرافقة للجدا 

  .اضطراب شدید في التنفس نتیجة الكحول أو المخدرات 

  :Infection التهاب-

  .كسر في الدماغ مفتوح 

  .الأنف أو الأذن نتیجة القرحة الموجودة في بشرة الشعر أو غیرLCSخروج السائل الدماغي الشوكي  ، 

  .ى الرئتینفحص الدماغ عن طریق صور الأشعة یثبت الالتهاب على مستو  

  :Hématome Intracrânien   نزیف داخل الدماغ -

أو داخل  إصابات متكررة ترافق الأنزفة داخل الدماغ نزیف، خارج الأم الجافیة، تحت الأم الجافیة، 

  .)الدماغ

  .كسر على مستوى الدماغ 

  .اضطراب في مستوى الوعي 

  :العلامات العیادیة المرافقة للصدمة الدماغیة - 3- 9
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  .ر حالة من الصدمةظهو  

  .ضغط شریاني قاعدي 

  .نبض سریع 

  .عرق 

  .انسداد في التنفس 

  .حركات صدریة غیر طبیعیة 

  .التواتر التنفسي غیر طبیعي 

  .مستوى الصدر غیر طبیعي یظهر الفحص التصوري بالأشعة على 

  .اضطرابات غازیة 

  .جروح متقیحة 

  .التهاب السحایا 

  .سكانیرTomodensitométrieالسوائل  الفحص عن طریق مقیاس كثافة  

(Wilkinson IMS, 2007, p 62)   

  :نتائج الصدمة الدماغیة بصفة عامة -10

  :   Déficit neurologique العجز العصبي •
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شلل العصب  تتطلب علاج أرطوفوني،Aphasieالشلل النصفي یتطلب إعادة التأهیل الوظیفي، الحبسة 

والدوخة، صمم إدراكي، ضعف  الشلل الوجهي، اضطرابات التوازنOculomoteurالثالث المحرك للعین 

  .عقلي

عادي بعد  بضغط Hydrocéphalieیجب التفكیر في ظاهرة استسقاء الرأس : الضعف الفردي• 

  .الصدمة

ضروري  )Prévention(الواقي  أشهر إلى سنتین، فالعلاج6یبدأ متأخر من : الصرع ما بعد الصدمة• 

  :ه كبیرةولابد منه وعلامات

  .فقدان الوعي خاصة إذا كان یفوق ساعة - 

  .إصابة عظمیة مصحوبة بإصابة لحمیة - 

  .نوبة في وقت حدوث الصدمة الدماغیة - 

  .یجب استعمال السكانیر لكي لا نغفل عن النزیف تحت الأم الجافیة - 

ف الشریان هو تعقید نادر ناتج عن نزی: Fistule Cardio Caverneuse قرحة الشریاني الكهفي• 

  .الداخلي الذي یتكون من تجاویف كثیرة الكهوف

وهو عبارة عن اضطرابات وظیفیة متنوعة  Syndrome subjectif: .التناذر الذاتي للصدمة الدماغیة • 

آلام الرأس،الدوخة، التغیرات النفسیة، اضطرابات : الحالات من40%إلى  35%تكون ملاحظة عند  

  النوم 

).J. Combier, M. Masson et autres, 1982, P447(  
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  :الآثار السیكولوجیة الناجمة عن الصدمة الدماغیة  -11

یمكن أن تكون  الصدمات الدماغیة یمكن أن تدخل ضمن مجموعة التغیرات النفسیة المقلقة، هذه التغیرات

دي إلى الأساسیة كما قد تؤ  عجز مؤقت للاستعدادات و السلوكات العامة بتجبیر عمیق ودوام القدرات

الخطیرة یمكن أن تولد تجربة مرة ومدمرة  فالصدمة الدماغیة. فقدان الرقابة على العواطف والسلوكات

تجعل حیاة المصاب بها مهددة مباشرة،فهو في حالة  للشخص المصاب وعائلته، أیضا الصدمة الدماغیة

اعیة وسیرورات الحیاة العادیة، تعویض القدرات الفیزیائیة والنفسیة والاجتم كفاح مریر غیر منتهي من أجل

مباشرة على قدراته الفیزیائیة والمعنویة والمعرفیة والعاطفیة، السلوكیة والاجتماعیة  فالصدمة تؤثر

 العلاج والتحدید یمكن أن تطول مدتها إلى العدید من السنوات، فإعادة التكفل العصبي أمر وسیرورات

العلاج المكثف  الخطیرة وبكون ذلك خلال مدة طویلة، فمعضروري بالنسبة المصابین بالصدمة الدماغیة 

فهذه المخططات تعطي تغییرا  یمكن ضمان أن هذه الإجراءات تعید لهم قدراتهم وطریقة حیاتهم الداخلیة،

المعرفیة وعلى الشخصیة وأیضا تأثیر الصدمة  نفسیا الذي من الممكن أن یحدث تأثیرا على الاستعدادات

  .على العائلة

  :الاضطرابات المعرفیة -11-1 

والإحساس والفكرة،  الاستعدادات المعرفیة تستند إلى السیرورات التي تسمح بالتعارف والتي تترجم بالإدراك

الأشخاص الذین یعانون من  هذه المفردات تستعمل عند رجوعها إلى مجموعة الوظائف العقلیة لجمیع

معرضون للإصابة بمختلف التغیرات المعرفیة على  مالصدمة الدماغیة سواء أكانت متوسطة أو خطیرة، ه

مست هذه التغیرات أطوار حساسة بالنسبة لسلك التجدید، فإن الإعاقة  الأقل في أولى مجالاته للتجدید، إذا

أكثر وهي موجودة في الحالات الأكثر خطورة فالاضطرابات الأكثر تسجیلا تكون  أو الاضطراب یدوم

تتأثر مثل  بصورة عامة سرعة التفكیر، عدد كبیر من القدرات المعرفیة ممكن أنالتركیز، الذاكرة أو  على
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فالعضو المسؤول عن الاهتزازات المعرفیة ممكن أن  .القدرات الإدراكیة، اللغة، التفكیر، وكذلك الوعي

تبقى طلبات مشهد الإطار العائلي ومن الممكن بعد الصدمة أن  یكون واضحا في المستشفى وعلى

أكثر أو یساوي من الذاكرة القدیمة، وهذا الربط في المعارف المرسخة من أجل  محدودة بمقدار المصاب

وخاصة  تأثیرها، ویمكن الإجماع أن المصاب لیس لدیه عجز معرفي جزئي في ساحة الحدیث تخفیف

أو الاسترجاع  على المواضیع العائلیة، ممكن أن توجد مشاكل یكشف عنها الاختبار النفسوعصبي

أما العجز المعرفي فیعرض  لواضح أثناء مدة إعادة التأهیل النشط، أو في إعادة مشهد في الوسط المهیأ،ا

  .فیما بعد

 )فقدان الذاكرة(مشاكل الذاكرة التي تظهر بعد الصدمة الدماغیة تفهم على أنها مدة نسیان: عمل الذاكرة• 

  :تمس الأحداث التي تسبق أو تتبع الحادث

الدماغیة یسترجعون نادرا  المصابین بالصدمة Amnésie pré traumatique:  :صدمةنسیان ما قبل ال

أو Rétrograde بالنسیان الرجعي  ،  سیرورة الحادث، فقدان الذكریات التي تسبق الحادث ویسمى

 لدقائق، لساعات، لأیام أو أسابیع ویمكن أن تكون المدة هذا النسیان یبقى لثوان،.النسیان ما قبل الصدمة

المصاب من استرجاع تغیر كامل للذكریات أو ومیض الأیام ،  أطول أیضا، وأثناء هذه المدة یشكو

تسبق الحادث، أحیانا المصابین یسترجعون بعض الذكریات خلال استدعاءهم  الأسابیع أو الشهور التي

تمتد  طویلة، وقدالمعلومات في حالة الصدمة الدماغیة الخطیرة، أین تكون مدة النسیان الرجعي  لمختلف

وتكون مؤلمة بالنسبة  إلى العدید من السنوات، فقدان الذكریات هو الذي یسبب المعاناة للمصاب بالصدمة

  .لعائلته

التي تتبع الحادث،  بمعنى فقدان الذكریات Amnésie post traumatique:  :نسیان ما بعد الصدمة 

الفرد بالاحتفاظ بها في ذكریاته  الوقت الذي یبدأ فیه حیث یقوم بالرجوع إلى الفترة النشیطة للحادث وإلى



 مدخل مفاھیمي للصدمة الدماغیة             الفصل الثاني                                            
 

62 
 

بالنسبة للصدمة الدماغیة الخفیفة وإلى العدید  في هذه الفترة، یمكن الذهاب إلى بعض الدقائق بعد الحادث

للصدمة الدماغیة الخطیرة، في هذه الحالة من الممكن أن نحافظ  من الأسابیع والأشهر والسنوات بالنسبة

صائب في مواضیع عائلیة، مثل الوقت الذي حدثت فیه الصدمة، الأحداث التي تقود  محادثةعلى أسلوب 

الخطیرة،  عند استدعائه للذكریات، إلا أن الشخص لا یستطیع تذكر أي شيء بعده، في الحالات مباشرة

ي حالة إلتزاماته بالغوص ف المصابین غیر حاسمین أبدا في هذا النسیان بعد الصدمة ویتأخر في تنفیذ

  .الخلط الذهني

جدیدة،  المصابون بالصدمة الدماغیة یجدون صعوبة في اكتساب معلومات: المعارف الجدیدة• 

الاضطراب ممكن  فالاضطرابات النسیانیة منظمة في عدد من الحالات والتي تشكل مشكل كبیر، هذا

ومات الأساسیة،إضافة إلى المعل أیضا أن یفسر أحسن عن طریق الفرص المنسیة، لعدم القدرة على تذكر

  .أو الروتین تفاصیل الحیاة الشخصیة والعائلیة، مظاهر الحیاة المستمرة

المسافات وغیرها،  عدد المصابین بالصدمة الدماغیة لدیهم صعوبة في تذكر الأسماء، المهام، المواعید،

كرها، فهي إذن مقیدة في صدد تذ هذا ما یجعل الذكریات الأكثر أهمیة تنسى في الوقت من الضروري أو

) الدراسي، العائلي(بالماضي الطویل المدى بتقاربه مع مهامه الیومیة، ومن جهة أخرى الذاكرة تهتم

  .بالذكریات تعكس التصرفات الحسنة وممكن أن تكون وظیفیة ومشاكل الاحتفاظ

لانتباه، لبعض ا هذا الاضطراب یرجع إلى اضطراب الذاكرة المتعلقة بصعوبة أخذ: الحذر والتركیز• 

المصاب متعب أو مهتم  النشاطات أو البقاء في حالة التركیز، المشكل یكون أكثر ظهورا عندما یكون

  .بالموضوع المعالج
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أفعالهم تنقص،  ضحایا الصدمة الدماغیة یرون غالبا سرعة أفكارهم وردود: سرعة معالجة المعلومات• 

قادرین على استیعاب المعلومات  ون نوعا ما بأنهم غیرونفس الشيء بالنسبة للصدمة الخفیفة وهم یلاحظ

  .الجدیدة بسرعة كما من قبل

الدماغیة، فبعض  إذا كانت الاضطرابات الحادة للغة هي أقل دراما تتبع الصدمة: اضطرابات اللغة• 

ض رنة الحوار التي تعرف بع المصابین یقدمون صعوبة في الفهم أو التعبیر، فیمكن أن یكون لدیهم سوء

وبالمقابل یستطیعون رؤیة الصعوبة في  الكلمات المعزولة، أو تحلیل بنیة الجملة لاستخراج المعنى،

الشكاوى الأكثر ترددا متعلقة بصعوبة اتجاه الكلمات  التعیین ونطق بعض الكلمات كذلك تركیب الجمل،

  .صعوبات القراءة والكتابة الصحیحة والتعبیر بصفة ذاتیة،

مشاكل تؤثر  ضحایا الصدمة الدماغیة الخطیرة من الممكن أن یتعرضوا إلى: دراكیةالاستعدادات الإ• 

ترجمة المعلومات تتم عن  یعني قدرة (إدراكاتهم الحسیةعلى عضو أو أعضاء حسیة، لكن تمس أیضا 

البصري مثل القدرة على معرفة المواضیع،  ، المشاكل المتكررة تستدعي النظام)طریق الأعضاء الحسیة

  .الخ...وهالوج

مزدوجة، فقدان  هذا النوع من المشاكل أو الاضطرابات یمكن أن یصبح أكثر تعقیدا عن طریق نظرة

المغناطیسي، لكن الاضطرابات  تنسیق العضلات التي تراقب حركة العینین أو عن طریق تصغیر الحقل

الشخص لدیه سوء تنظیمة سمعیة أو لمسیة، ف الإدراكیة لا تستبدل فقد التخصص البصري، بل أیضا

  .التعریف وإعادة معرفة الأحاسیس والأصوات

لكن یجدون  بعض المصابین یمكنهم إدراك التنشیط الصحیح للتصرفات،: القدرات القضائیة البنیویة• 

مواضیع وحتى المتعلقة  صعوبات فضائیة تعطي تقییما سیئا للعلاقة في الفضاء ما بین اثنین أو عدة

السیئ محاولة قراءة الجریدة، فمثلا  الممكن أیضا إدراك الأشخاص في المعنىبالأشخاص أنفسهم، من 
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الأشخاص ممكن أن یعانوا أیضا مشاكل في  یأخذها بالمقلوب، الخلط بین الیمنى و الیسرى، بعض

  .)النقل أو الرسم(الأشیاء عن طریق التجمیع التنظیمة البنیویة أین یجب علیهم خلق بعض

منطقیة في  ضحایا الصدمة الدماغیة یعرفون سوء الاستدلال بطریقة: الأشكالالاستدلالات وزوال • 

من جهة أخرى لدیهم  المحادثة بصفة عامة ویفقدون تسلسل أفكارهم ما یحدث خروج عن الموضوع،

اعتبارا لآراء الآخرین، هذا ما  )آراء(تعطي طریقة تفكیر متصلبة، مع وجهات نظر مرسخة معادة دائما،لا

وحرمان حق الآخرین تطبیقیا، هؤلاء المصابین لدیهم سوء  المحادثة ممكن أن تكون متكافئةیعني أن 

إیجاد حلول مناسبة ومنهم من یجد كذلك صعوبات في تخطیط ومراقبة  تعریف وتحلیل المشاكل من أجل

  .تنظیم حیاتهم بصفة فعالة أفعالهم الذاتیة وأیضا

المعرفیة المتأثرة  هو واحد من المظاهر الأساسیة للوظائف الوعي بالذات وبالآخرین: الوعي والوضوح• 

ولا یقدرون بوضوح  عن طریق الصدمة الدماغیة، الضحایا ومن جراء الصدمة لا یكونون واعین

بالحركة  (أكثر جسامة المتعلقة صعوباتهم في فترة النقاهة بعض الوعي بالذات یكون معوضا، والمشاكل

المصدومین لا یمكنهم أبدا إدراك التغیرات الأكثر دقة،  وضوح، لكن الأشخاصفهي تقدر ب )واللغة والذاكرة

إعادة إیجاد وعیهم بأنفسهم أو بالآخرین وبالنتیجة لا یمكنهم إمساك  المتدخلة في إمكاناتهم ولا یستطیعون

 التوجهالكثیفة وسوء تقدیر الوضعیة على المخطط الاجتماعي هذا سیؤدي إلى سوء  الإثارات أو الدلالات

  .الاجتماعي سلوكیا غیر مقدرة ذاتیا

المظاهر المنظمة  تغیرات الشخصیة بعد الصدمة الدماغیة تؤثر في عدد من: التغیرات في الشخصیة• 

مباشرة مرتبطة بالآفات الدماغیة  انفعالیا وسلوكیا، هذه التغیرات تؤدي إلى التركیب بین عاملین، فهي

التي تتمرن عن طریق الحادث ونتائجه، التغیرات  فعال التنظیمة النفسیةالمفاجئة وغیر مباشرة في ردود الأ

ردود الأفعال . ردود أفعال ثانویة مثل فقدان الثقة أو حالة اكتئابیة الأساسیة مثل التهیج و الاندفاعیة مع
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الأشخاص المصابین أو الذین یعانون من الضغط أو القلق، لكن بالسواء  الثانویة هذه تظهر لدى

 معرفیة وشخصیة مهددة مباشرة بالصدمة، هذه التغیرات في الشخصیة هي متكررة بعد مرتبطون بتغیراتال

ممكن أن ) التناذر ما بعد الصدمة( الصدمة الدماغیة الخطیرة لكن حتى في حالة الصدمة المتوسطة

أو فقدان في الاندفاعیة  الغثیان، آلام الرأس، التعب،)تظهر وهي تشمل على مجموعة من الاضطرابات

أن تدوم بعض التغیرات المعرفیة  هذه الاضطرابات عادة قصیرة المدى، لكن ممكن( الذاكرة، والتركیز

التغیرات لیست مختبرة ولا توجد أي نصیحة  والشخصیة الدقیقة عند الشخص المعني فقط، وبما أن هذه

ع الأجزاء المتعلقة بهذه لجمی Anxiétéالحصر النفسي   معطاة في هذه المادة ممكن الجزم بحالة

  .الطویل الصعوبات الانفعالیة ذات المدى

  :الاضطرابات السلوكیة -11-2

سابقا في  تظهر في الطور المبكر لتعاقب أعراض المرض وتذهب أحیانا إلى تشكیل خطوط موجودة

  :الشخصیة أو تغییر كلي لهذه الأخیرة والاضطرابات الأساسیة كالتالي

السلوك وتترجم  تظهر في الفترة الأولى من المرض، وتعني فقدان رقابة: یة وتعددهاالسلوكات اللاإراد• 

للمعلومات الشخصیة أكثر  الاستعدادات غیر الذاتیة في المجتمع، هذا ممكن أن یذهب إلى اتجاه مباح

غیر متبصر بالخصوص عند الأشخاص  تحرر، وإلى انفجارات غضب غیر مراقبة أیضا، مجال خطیر

تحتوي السلوك الجنسي، یمكن توضیحها بملاحظات  الذكور في سیر الخطوات الأولى للشفاءمن جنس 

  طبع جنسي مناسب قلیلا، أكثریة

خطورة ممكن أن  المصابین ینهون تقدمهم عن طریق إعادة إیجاد الرقابة لسلوكیاتهم، لكن المصابین أكثر

لدیهم تغطیة مقبولة لرقابة  من ذلك لیسیحتفظوا بسلوكات اندفاعیة أو بتصرفات غیر ذاتیة والأكثر 

  .أجل تطبیق أقل رقابة على مكانهم سلوكاتهم، تأخر غیر متوقع وعنیف ومتكلین على الآخرین من
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المصدومین یظهرون  هو من الاضطرابات الأكثر شیوعا بعد الصدمة الدماغیة، الأشخاص: التهیج• 

الآخرین، والفوضى الصادرة عن الأطفال  طاءغیر صبورین عندما تجعلهم ینتظرون متعصبین بشأن أخ

في حالة غضب، مثلا في حالة تخالف الآراء مع  أو الآلات الذین یعیقون تركیزهم ما یجعلهم بسهولة

في العمل، هذا یؤدي إلى رقابة سلوكیة غیر كافیة، انفجارات  أو زملائهم )في حالة غضب (عائلاتهم

  .كلامیة، عنف جسدي

الدماغیة، البعض  على عكس سوء الرقابة للسلوك أو المعاناة من التهیج بعد الصدمة: فقدان المبادرة• 

یحدث لنا إذا كنا منهارین نفسیا،  یصبحون غیر فعالین، غیر مسؤولین، فاقدین للمبادرة هذا ما یمكن أن

 مباشرة إلى إصابة الدماغ، بعض المصابین لكن في الحالات التي تشغلها هذه الاضطرابات تنساب

  .تنظیم أفعالهم بأنفسهم یقومون بالاهتمام ولكنهم غیر قادرین على

دماغیة  بعد معایشة صدمة ) االأن( بعض الأشخاص یصبحون ذاتیین التمركز حول: مذهب الأنا• 

في الشدة، حیث  ویجعلهم أنانیین، فلا یأخذون بعین الاعتبار مشاعر واحتیاجات عائلاتهم وأصدقائهم

الصدمة الدماغیة، حیث یصبحون  ا بحاجاتهم الشخصیة بصورة مفرطة عند ضحایایصبحون أكثر اهتمام

كثیرا أو غیر قادرین على الأخذ بعین الاعتبار  كذلك یعانون من اضطرابات معرفیة وإدراكیة، ینسون

  .بكل بساطة أن لا تدرك وجهة نظر الآخرین، احتیاجات الآخر ممكن

  :الاضطرابات الانفعالیة -11-3

للصعوبات  ام الانفعالي للصدمة الدماغیة یرتبط بالشخصیة الداخلیة للشخص المصدوم بتقدیرهالاصطد

  :كالتالي المواجهة أیضا بالسند العائلي، ردود الأفعال الانفعالیة الأكثر تظاهرا هي
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مع الانفعالیة  عند العدید من ضحایا الصدمة الدماغیة، یتماثل فقدان الرقابةL'habilité: الحذاقة  • 

الأحداث التي تحدث لم  فقدان الرقابة على السلوك، فهم یرتكسون بشدة أو بطریقة غیر متبصرة مقابل

  .سریع في الطبع تكن مضطربة في السابق، وهم أیضا معرضون إلى تغیرات أو تقلب

بالخصوص في  یتوقع المصابون بالصدمة الدماغیة ظهور عدم الاهتمام عندهم،L'anxiété :الحصر  • 

أن البعض یعانون حصرا  وانتظار تكامل الشفاء غیر. بدایة لأنهم ینقصهم الوضوح مقابل مشاكلهمال

عند المصابین بصدمات أقل خطورة  Obsessionnelsمعتبرا،وأحیانا لدیهم أفكار وردود أفعال وسواسیة 

ن تذهب مضطربة معرفیا، وتغیرات شخصیة أحیانا هذه الظاهرة ممكن أ ممكن أن تظهر أقل حصریة،

  .ما تبقى وتعرقل إعادة التأهیل إلى التغلب على كل

وبطء شفائهم،  العدید من الأشخاص یسلكون الحرمان من الحق لإخفاقهم: الحرمان من الحق والغضب• 

فیصبحون ضد أنفسهم لأنهم لا  والبعض یعانون غضب شدید،. البعض یتألمون عند تفكیرهم في الحادث

الإحساس بالغضب یمكن أن یكون مصدر لعدم  لیاتهم اتجاه حالتهم، هذایتقدمون بسرعة أو ضد مسؤو 

  .إكمال قوي للتقدم والشفاء

  Dépression:الاكتئاب  • 

الدماغیة هو لیس فقط للاكتئاب، أحیانا هو  لا یوجد تقریبا أي شك بأن رد الفعل أكثر ترددا بعد الصدمة

للحدث وللعجز الذي یحدثه، إذن في حالات أخرى النفسي  واحد من ردود الأفعال للصدمة نتیجة الأثر

أین یكون المصاب في صراع مع الألم وظاهریا غیر مفید لتعویض قدراته  یمكنها أن لا تظهر في الوقت

 العدید من الحالات أثناء طور العلاج عندما یدرك المصاب أنه لن یصبح أبدا مثل السابق الضائعة في

والأكثر من  لفراغ التي یطبق فیها النشاطات الاجتماعیة التي یحبها،ولن یستطیع إعادة إیجاد أوقات ا

  .ذلك لا یمكنه إدراك طموحاته الاحترافیة السابقة
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  L'image de soi:تغیرات صورة الذات  • 

التغییر في صورة ذاتهم كثیرا، فالأقل خطورة منهم ممكن رؤیة  یعاني المصابون بالصدمة الدماغیة من

أما الأكثر حدة . یحس بأنه لیس الشخص نفسه الذي كان قبل الحادث لأنه شعور متصلب لدیهم

من الاضطرابات العصبیة المعقدة، وهي غریبة تماما عن ما هو مجرب عادة، لدیهم  فیواجهون مجموعة

  .بالحرمان والألم وكذلك الوحدة شعور

غریب، ویجدون  م في عالمیعانون من مشاكل إدراكیة واضطرابات فهم الفضاء مما یجعلهم یحسون بأنه

بالانهیار والانكسار وعدم التنظیم  صعوبة في الاكتساب ومشاكل النسیان، والتي قد تخلق لدیهم الشعور

بالتفكیر أو على الأفعال التي من الممكن أن تكون  في الحیاة الفردیة، كما یفقدون الرقابة على الأحاسیس

م وضعیتهم بالتأمل في هذه التغیرات على أنها مؤقتة، أو الدماغیة أما مقلقة، یصمم المصابون بالصدمة

 التعویض، وعندما ینتهي العلاج ویعودون إلى منازلهم وإلى وسطهم العائلي، وهنا لب وجود أمل في

نفسي سریع  المشكلة، إذن الأشخاص المصابین إثر مواجهتهم الواقع وحدودهم الخاصة یقومون بإصلاح

توجیه حیاتهم من جدید،  بهم إلى الشعور بالعجز والفراغ وعدم قدرتهم على غیر كامل وغیر منتظم یؤدي

 liliane( مفرطة موجهة إلى وسطهم وضعف في مواجهة الوضعیات المقلقة كما یتسمون بحساسیة

Manning, 2007, p13-18.(  

  :التغیرات المهنیة والاجتماعیة والعائلیة -11-4

فراغهم ونشاطاتهم  تحدث لهم تغیرات مهنیة وعلى مستوى أوقات الكثیر من المصابین بالصدمة الدماغیة

  .الاجتماعیة وكذا التغیرات في العلاقات العائلیة

  :التغیرات المهنیة• 
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لا یستطیعون  الأثر المشترك بین الاضطرابات المعرفیة والشخصیة یقتضي أن أكبر عدد من الأشخاص

  .غیة خطیرةالعودة لممارسة نشاطاتهم المهنیة بعد صدمة دما

للأكثر  الممكن في إطار العمل في أوقات جزئیة أو خلال توفر شروط ملائمة وخاصة بالنسبة إلا أنه من

والاضطرابات  خطورة، ومن ألمهم أن لا یستعجلوا في عملهم كثیرا والأخذ بعین الاعتبار آثار التعب

والعمل في أوقات جزئیة،  المهنیة المعرفیة الدقیقة، ومن أجل ذلك یمكنهم أن یعیدوا جدولة نشاطاتهم

  .المعاقین یمكنهم العمل في ورشات احتیاطیة ومن أجل الأشخاص. العمل بدون أجر أو في مكان محمي

  :التغیرات الاجتماعیة• 

لضحایا  فلا یمكن )الخ...ریاضة ومطالعة( وذلك فیما یخص أوقات الفراغ والنشاطات الاجتماعیة

الاجتماعي بصورة عادیة كما  هذه النشاطات والحراك الاجتماعي والجانب الصدمة الدماغیة أن یمارسوا

الإحساس بالعجز عن إنجاز نفس النتائج التي  كانوا في السابق وخاصة المعاقین جسدیا مما یدفعهم إلى

والانكسار، كما أنهم غیر متفاهمین مع أصدقائهم، لدیهم  فیشعرون بالألم النفسي. كانوا یسجلونها سابقا

التركیز ونقص في الأداء الاجتماعي والممارسة العادیة الاجتماعیة  دود أفعال بطیئة واضطرابات فير 

السابق، فبعض الأصدقاء المخلصین یبقون بجانب المصاب بالصدمة الدماغیة  تختلف عن ما كان في

استعداداتها  تفتقدمعنویا والبعض الآخر ینسحبون شیئا فشیئا، مما یدفع بالضحیة لتصبح عنیفة و  لمساندته

الدماغیة أمر إنساني لابد  الاجتماعیة وعلاقاتها الحمیمیة ، لذلك المرافقة الاجتماعیة لضحایا الصدمة

لممكن أن تؤدي العلاقات الشاعریة التي من ا منه، أما الصداقات الجدیدة فتطرح مشكلا خاصة في إطار

فیصبحون معزولین اجتماعیا،  )الصدمة الجنسي ما بعد اضطرابات في السلوك(به إلى حرمان جنسي

  .الوقت الذي هم فیه غیر قادرین على ابتكار حیاة اجتماعیة جدیدة ویعانون من التبعیة للعائلة في

  :تغیرات في العلاقات العائلیة• 
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. لإشارات الشفاء تشكل الصدمة الدماغیة مصدر لقلق العائلة فهي تجمع بین الحادث والانتظار الكثیر

الصغیر الذي یحتاج للرعایة  قات المصاب بالصدمة الدماغیة والعائلیة تتغیر فیصبح كالطفلوإن علا

الصدمة الدماغیة وعلى العائلة بمكوناتها  والحمایة والحنان من والدیه، والسند العائلي مهم في كل أطوار

وه على التكیف اجتماعیا والأخوات أن یراعوا مشاعره وأن یساعد وعناصرها النفسیة من الأب والأم والإخوة

فیما یخص العلاقات الزوجیة، فهو التكیف الأكثر صعوبة خاصة وأن التغیرات  أما. مع الوضعیة الحالیة

معه  لدى المصاب تؤثر كذلك في شخصیة الشریك أو الزوج لأنه یعیش معه ولا یستطیع التقاسم المسجلة

الطلاق لذلك فأكثر  ابق وقد یؤدي إلى الانفصال أوأوقات فراغه وحیاته الاجتماعیة والجنسیة كما في الس

سیواجهون نفس المشاكل، فمن  التغیرات تكون في العلاقات العائلیة وهذا لا یعني أن جمیع العائلات

. النفسي للمعاق نتیجة الصدمة الدماغیة واجب عائلة المصاب أن توفر السند العاطفي وتفهم الجانب

)Lilianne Manning, 2007, p13-18(  

  :التكفل بضحایا الصدمة الدماغیة وتقییمها 12-

  :التكفل بضحایا الصدمة الدماغیة في المرحلة الحادة -12-1

   lieu de l'accident:)مكان الحادث(في المرحلة الأولیة من الصدمة الدماغیة 

  .ضمان حریة المجاري التنفسیة وفعالیة التهویة - 

  .الخ...من الضغط، السرعةHémodynamiqueضمان دینامیة الدورة الدمویة   - 

  .نقل المریض بشكل صحیح وفق طبیعة الإصابة لتفادي تعقد الحالة - 

  .تبني أسلوب مراقبة في حالة وجود نزیف خارجي - 

  Interrogation: :مرحلة الاستجواب -12-1-2
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ذلك لابد أن لتحدید من أن الضحیة تعاني من صدمة دماغیة ل هي مرحلة هامة في التشخیص العیادي،

  :نركز على

  .ظروف الحادث وطبیعة ومیكانیزم الصدمة - 

  .جراحیة - سوابق طبیة - 

  .مفهوم فقدان الوعي الأولي - 

  .تحدید الحالة العامة للضحیة إن كانت تعاني من التقیؤ، أو نوبة صرع مبكرة - 

   Les Examens cliniques: مرحلة الفحوصات العیادیة -12-1-3

  :للإصابات المبدئي والمراقبة الطبیة العیادیة مهمة في تحدید المراحل التطوریةإن معطیات الفحص 

  Glasgow.مستوى الوعي ویتم تحدیده وفق مقیاس - 

  .الحالة الدینامیة للدورة الدمویة - 

  .الحالة التنفسیة - 

 إنغراز أوPlaie cranio cérébraleالقرحة الجمجمیة الدماغیة : فحص الإصابات الواضحة - 

).Embarrure(  

  .عبر البلعوم، الأنف، الأذنSaignementالبحث عن نزف أو إدماء  - 

  LCS. البحث عن مؤشرات عن خروج السائل الدماغي الشوكي - 
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والفحص عن  الفحص العصبي بهدف الكشف عن العجز العصبي ومظاهره، فحص حدقة العین - 

  .الأعصاب الجمجمیة

  .غیة، إصابات عظمیة، إصابات حشویةالبحث عن إصابات مرافقة للصدمة الدما - 

.Examen des membres  - فحص الأعضاء  

.Examen du rachis cervical  - فحص العمود الفقري  

.Examen abdominal  - فحص البطن  

.Examen du thorax - فحص الصدر  

  .المناعي نسبة السكر في الدم، الغازات في الدم، النظام: الفحوصات البیولوجیة للمجموعة الدمویة - 

والاستشفاء یكون  Cérébraleسكانیر على مستوى الدماغ Scanner cérébrale الفحص بجهاز   - 

  :في الحالات التالیة

  .وجود الاضطرابات في الوعي والیقظة أو الخلط الذهني - 

  .وجود علامات عصبیة موضعیة - 

  .ویة مرافقةوجود كسور في قاعدة الدماغ أو كسر خطي ووجود إصابات عظمیة أو حش - 

)Nicolas. D, Sonia Alamo. w, 2003, p 280(  

 التقییم الأولي لصدمة دماغیة -12-2
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الصدمات الدماغیة  وبین béninsهذا التقییم یسمح بالفصل بین الصدمات التي تظهر على أنها حمیدة  

  .التي تستدعي التكفل في وسط خاص

  .ع الحادث والإصابةاستجواب الضحیة أو الشاهد بهدف معرفة طبیعة ونو  

  Glasgow. تحدید اضطرابات الوعي وكمیتها وفق مقیاس  

بالإعاقة  قد تترافق الصدمة الدماغیة بصدمة على مستوى العمود الفقري أین یكون خطر الإصابة 

  .)على مستوى الأعضاء(.العضویةaالحركیة 

الوعي أي في  أو عجز في تطبیق جهاز سكانیر على مستوى الدماغ بصفة إستعجالیة في حالة نقص 

 )فقدان الذاكرة والكلام، انخفاض تعبئة وتحفیز الأعضاء،اضطرابات في النطق(حالة العجز العصبي 

  .وحتى في حالة وجود شك في وجود كسر على مستوى الدماغ

)Pierce. A, Neil. R B, 2002, p151(  

  :الاستمارة العلاجیة الخاصة بالصدمة الدماغیة -13

مصلحة  یة مهمة في ید الأطباء المختصین في جراحة الأعصاب أو الأطباء العاملین فيهي أداة طب

  .الصدمات الخاصة بالتكفل الطبي بضحایا الصدمة الدماغیة

  :قبل الشروع في العلاج

 :الفحص العصبي وصور الأشعة -13-1

  .التشخیص يإن الفحص العصبي یستعمل في كل الحالات كما أن صور الأشعة لها أهمیة كبیرة ف

 في غیاب القرحة الجمجمیة الدماغیة • 
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  .المصاب عندما یكون الفحص العصبي وصور الأشعة عادیین یمكن أن تكون المراقبة في بیت - 

والفحص بصور  الفحص العصبي غیر عادي یتطلب الفحص سكانیر الدماغي مستعجل دون التأخیر - 

  .الأشعة الجمجمیة

   .سكانیر استشفاء وفحص: على وجود كسور جمجمیة مثلاصور الأشعة غیر عادیة دلیل  - 

  .  -cérébral initiale Avec plaie cranio -جمجمیة أولیة مع قرحة دماغیة

  .الإستشفائي سا في الإطار72إلى48الفحص العصبي وصور الأشعة عادیین تكون مراقبة لمدة   - 

مراقبة عصبیة  ر الأشعة تكونالفحص العصبي عادي ودلیل على وجود كسر في جمجمته في صو  - 

  .وفحص سكانیر

  الفحص العصبي غیر عادي سكانیر دماغي مستعجل دون التأخر في استعمال صور - 

  .الأشعة

خاصة  القرحة الجمجمیة الدماغیة غالبا تدخل ضمن الصدمة الدماغیة الخطیرة تتطلب إجراءات - 

  .للدخول في الإنعاش

  العلاج -13-2

  :علاج الأعراض• 

  .إجراءات الإنعاش المكیفة تحافظ على الوظائف الحیویة: بوبةالغی 

  .أو قرحة بجلد الرأس أو الوجه أو التطهیر الموضعي( خیاطته)تلحیم الجرح  - 
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  .العلاج المكثف لصدمة مصاحبة بجروح وجهیة - 

الأشعة من أجل  حزمة وریدیة في حالة الفحص العصبي غیر عادي ودلیل على وجود كسر في صور - 

على المستوى الداخلي  لحة العلاج المضاد لاستسقاء الموضعي الدماغي في حالة الاضطرابمص

  .الجمجمي

  .علاج بالمضاد الحیوي للغشاء في حالة خروج السائل المخي الشوكي - 

  .الصدمة متأخر علاج بالمضاد الحیوي في المرحلة الحادة إذا كانت نوبة أو في إطار الصرع ما بعد - 

العادیة  التحویل نحو جراحة الأعصاب من خلال الشكوك: موي خارج الأم الجافیةالنزیف الد - 

الحالات في إطار النقل  في كلTDMللتشخیص، إذا كان السكانیر لم یصل إلى نتیجة ومع الإثبات ب  

  .الطبي السریع یسمح بالتكفل بالتدهور المتوقع طول المسافة

  .سا48خلال تخییط الأم الجافیة، تصریف النزیف توقیف النزیف إفراغه،: في جراحة الأعصاب 

  .في حالة تدهور عیادي سریع یجب التنبؤ بإفراغ عصبي للنزیف قبل التحویل للجراحة - 

  :نزیف دموي تحت الأم الجافیة الحادة بدون كدمة دماغیة مشتركة حالة أقل تكرار 

  .)الحیویة افظة على الوظائفمع كل الإجراءات التي تسمح بالمح(التحویل نحو جراحة الأعصاب - 

  .جناح لفتح الأم الجافیة، إفراغ النزیف تصریفه ووقفه، غلق الأم الجافیة: في الجراحة 

  :الكدمة الدماغیة مع النزیف الدموي تحت الأم الجافیة الحاد 

  .مضاد استسقاء موضعي الدماغي - 

  .مراقبة الضغط الداخلي الجمجمي - 
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  .یر وظیفیة في حالة التأثیر على كتلة مهمةاستئصال المنطقة المصابة غ - 

  :الجروح الجمجمیة الدماغیة 

  .تنظیف موضعي - 

  .ترمیم الأم الجافیة - 

  .العلاج بالمضادات الحیویة المطول

  Abcès cérébrale: الدملة الدماغیة

  .استئصال الكرة البیضاء المتجمعة - 

  العلاج بالمضاد الحیوي المستمر - .التطهیر المستمر - 

)Jean François, D'lvenrnois ,2009,p72(   

  :جداول ملخصة لنتائج الصدمة الدماغیة -14

  :على المستوى الفیزیائي -14-1

من خلال إصابات حركیة، فقدان الأحاسیس  النقص الجسدي والتحدید وفقا للمخطط الفیزیائي یظهران 

  .وأعراض أخرى

  :الإصابات الحركیة• 

  .حصرالتحدید وال. النقص الجسدي

  .)الطرف وحید(شلل كامل  - 
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  .شلل نصفي - 

  .شلل جزئي - 

  .صعوبات في التنقل، في صعود الدرج - 

  .صعوبة في استعمال العضو المصاب في النشاطات الیومیة - 

  .خطر الوقوع، مشي متعب وصعب، الخوف من الخروج بمفرده. اضطرابات في التوازن

  .لحركات وفي النشاطاتنقص في الدقة وبطء في ا. عدم التناسق والبطء

  .نقص في البراعة مع غیاب وتعب. انخفاض الدقة والقوة

  :فقدان الأحاسیس• 

  .التحدید والحصر. النقص الجسدي

انخفاض في حاسة  انخفاض السمع، طنین،Diplopie(،) اضطرابات في الرؤیة . البصر، السمع، الشم

  .ت غیر موجودةأو سماع أصوا الإحساس برائحة: الشم، هذیانات حسیة مثل

اللمسي أو للحرارة أو للبرودة  خطر الاحتراق أو الإصابة، إذا كان هناك فقدان الإحساس. فقدان الإحساس

  .وفقدان الإحساس بالألم

  :أعراض أخرى• 

  .التحدید والحصر. النقص الجسدي

  .نفسیة صرع، اضطراباتو  الرأس، الدوار ودوخة
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  .جروح مشتركة

  .لالیة، انخفاض قدرات الانسجامتعب، حرمان، فقدان الاستق

تعرقل الجدول العیادي من الجروح  إصابات أخرى أو جروح أخرى لا تتعلق مباشرة بخسارة في المخ، لكن

  .المتعددة، تمزقات في الوجه

  :على المستوى المعرفي -14-2

  .التحدید والحصر. النقص الجسدي

  ).Agnosie ( المعلومات تقبالللتأثر أو صعوبات في اس اضطرابات في الوظائف القابلة

  :صعوبة في الإدراك، في اكتمال الملومات في المقارنة مثل

  .على الملامح الوجهیة الأفازیا، عدم فهم معنى الكلمات لذا لا ینطقها، عدم التعرف

  .التعلم اضطرابات في الذاكرة وفي

لمدة قصیرة أو طویلة، ینسى  الذاكرة بسرعة صعوبة في ترسیخ المعلومات،عدم استعمال المثیرات تأثر

  .والمعارف التي یعرفها والتي تعلمها مؤخرا الكلمات والذكریات

  .في معالجة المعلومات المدخلة اضطرابات في الفهم أو صعوبات

القیام بكل العملیات العضلیة التفكیر  صعوبة في التجرید، صعوبة في ترتیب المعلومات، بمعنى آخر

  .الابتكار والخلق النشاطات تخطیط الریاضي،

  )Aparaxie.(المعلومات الجدیدة والمعالجة وصعوبة في التواصل مع اضطرابات خطیرة في الوظائف
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أو حین القراءة أو  ،) Aphasie( یتكلم صعوبة التواصل، صعوبة تجسید الأفكار الباطنیة حینما یرید أن

  .بإیماءات الكتابة أو الرسم مع القیام

  .الإدراكیة للنشاطات المخیة ودرجة النشاط أو المراقبة لمعرفياضطرابات في التنظیم ا

صعوبة بدأ بقعة، انخفاض ( عمل قد بدأه مشكل في تكملة)بطء التحصیل، توتر وصلابة، قصور، المثابرة

  .التخریب والخطأ الابتكار تصرفات

)A Itani. Ekhayat, 2009, p 367(  

  :على المستوى النفسو عاطفي -14-3

  .التحدید والحصر. ديالنقص الجس

  .الطبع الحذاقة أو التنوع في

تغیر سریع في الحالة الانفعالیة بدون دافع  المیل إلى البكاء أو إلى الضحك بدون سبب، فرط الحساسیة،

  .الشعور بالرضا واضح، الحزن أو

، نشیطالت استجابات أو ردود أفعال مبالغ فیها، من حیث الإثارة أو من حیث. انخفاض في المراقبة

 المخطط الجنسي، المرور إلى القیام بسرعة ، نقص مراقبة)جسدي أو لفظي(عدوانیة أو عنف جسدي

  .عدم التبصر في الأعمال الدافعیة الشدیدة )دون معرفة النتائج(

  سلوكات ذات مظهر طفولي متمركز حول ذاته، غیر اجتماعي. أولویة الحاجات الابتدائیة

  .)رضا المتلاحق للحاجاتال(انخفاض في المساحة والكبت
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الضمیر عدم  إدراك مختلف للذات تضیع الشخصیة،التخفیض من قیمته، تأنیب. تغیر في صورة الذات

  .الكفاءة للقیام بأدواره الأسریة والأخرى

جمود وقصور،  عدم الإحساس، فقدان الإحساس، فقدان الذوق، Apathie Dépressionالاكتئاب  ،

  .حاریة، تبعیة، الضیقغیاب الاهتمام، أفكار انت

  .الحادث زیادة اضطرابات في الطبع أو في الشخصیة التي كانت قبل. حدة الطبع

  :المستوى السلوكي على -14-4

  .الجسدي النقص

  .الذاتیة الاستقلالیة انخفاض .التحدید والحصر

دوار في تقسیم الأ الحاجة إلى الرقابة المتعلقة بالقرارات،تغیرات حینیة أو طویلة المدى، تغیرات في

 .المستمرة من أجل خفض اضطرابات الذاكرة الفروض أو في المسؤولیات بین الطرفین، أهمیة الإعادة

التوقف على الدراسة، عن العمل،  .انخفاض القابلیة لدى المصاب الذي أخذ على عاتقه هذه المسؤولیات

  .الفراغ، تخفیض القیمة، انسحاب اجتماعي

إدراك سلبیة عند الضحیة  ،)خاصة إذا ما كان صعوبات في الاتصال(محیطانخفاض التواصل مع ال - 

إلى الأمان والحمایة، وهناك بعض الحالات التي  فیما یخص العائلة، یجب أن یعامل كالأطفال ویحتاج

  .تعزل نفسها عن المجتمع

، إنكار أهمیة أخذ التكیف ، صعوبة(في الوسط الدراسي والتكویني)انخفاض في الإنتاج،في قابلیة التعلم - 

في البدء،عمل أقل كفاءة،انخفاض في درجة  إنكار أو عدم تقبل البدء)إعادة السنة(عام دراسي جدید

  .الصعید المهني المسؤولیة،وفي فرص النجاح على
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  .سلوكیة واضطرابات الشخصیة تغیر في

صعوبة في تلبیة المراقبة،ال صعوبة( )أخذ المعلومة(صعوبة التعرف على الآخرین،صعوبة المعرفة

  .الخ...الأطفال، التكرار الدراسي، سیاقة السیارة  الطعام، الجنس، النقود، تربیة)الحاجات العادیة

الإخوة والأخوات أو بین  التعطش للعلاقات الشخصیة مثل بین الأطفال والأب،بین الزوجة والزوج بین

  .الأصدقاء

  .)طلاق انفصال أو)(یة بین الطرفینانعزال الزوج المصاب، زیادة في المشاكل العلائق - 

)A. Itani Ekhayat, 2009, p 368( 

السلوكیة أكثر من  تدهور أو توقف التطور الاجتماعي مقاومة الوسط موجهة غالبا نحو المشاكل - 

الفعل بشكل تأدیبي، صعوبة في حفظ  المشاكل الفیزیائیة أو المعرفیة،المیل إلى المحیط الذي یقاوم

لدى المصاب،إمكانیة نكوص المصاب في الجانب السلوكي  ة بعض العلاقات القریبةصداقاته وصیان

عن  یكون غالبا سيء في الوسط مثل تعدد الحركات الجنسیة،یكون المصاب منفصل الاجتماعي الذي

  .العائلة من المنظور الاجتماعي

  .صعوبة أیضا كبیرة عند النساء صعوبة في صیانة العلاقات الودیة عند الشباب الراشدین،

الدماغیة،اتصال صعب مع  العواقب أو النتائج من كل الجهات هي تهدد مستقبل المصاب بالصدمة

   .طرف الوسط المعیشي المحیط سلوكات غیر مفهومة أو سیئة مرفوضة من

  .المدرسیة المهنیة أو النشاطات التوقف عن الانقطاع أو
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الاجتماعي، فقدان الاتصال  ز بالنشاطات الاعتیادیة التي تطرح التطورالانسحاب من المحیط الذي یتمی

إثبات  إعادة تنظیم وقته بشكل مختلف، المصاب یكون منفصل عن الآخرین، صعوبة مع الأقران،إجباریة

  .الشخصیة في مجموعة تجرب الإحساس بالتبعیة

  .المهني تناسق صعب مباشرة بعد غیاب طویل أو قصیر عن الوسط المدرسي أو - 

  والخطأ مع احتمال الفشل تغیر الثبات، صعوبة وبطء في عملیة التعلم الذي یقوم بها غیر الصواب - 

 Le syndrome post :التناذر ما بعد الصدمة عند ضحایا الصدمة الدماغیة -15

commotionnel  

ومع . الدماغیة یا الصدمةیعد التناذر الذاتي للصدمة الدماغیة من أهم النتائج النفسیة التي یعایشها ضحا

نفسیة أخرى یحددها الفحص  صعوبة تحدید الجدول العیادي لهذا التناذر نتیجة لتداخله مع اضطرابات

  PTSD.الصدمة النفسیة أو الضغط ما بعد الصدمة: النفسي

  :مفهوم التناذر ما بعد الصدمة -15-1 

وجود إصابات  یرة وقد یظهر حتى دونهو تناذر ذاتي یحدث بعد أي صدمة دماغیة أكانت خفیفة أو خط

لكن أصل هذه المتلازمة غیر معروف، ویظهر ثانویا أین یثبت الفحص  .نسیجیة على مستوى الدماغ

 عدم وجود اضطرابات عصبیة، لكن بعض الأخصائیین یؤكدون على المنشأ النفسي الموضوعي عن

وفي الواقع  névrose traumatiqueللأعراض المرضیة ویدرجونه ضمن خانة العصاب الصدمي ،

 Régression Psychiqueالفحص النفسي یكشف أن هؤلاء الضحایا یعانون من حصر نفسي 

Anxiété  
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 .Le traumatisme psychique choc عند ضحایا الصدمة الدماغیة تعد تجربة  ونكوص نفسي

التاریخ الشخصي  ر فيالصدمة الدماغیة  تمثل في حد ذاتها صدمة بالنسبة للضحیة والتي تمثل انكسا

صعوبات عائلیة، اندماج ( الشخصیة للفرد، كذلك الصدمة تكشف عن تراكمات لمشكلات عصابیة في

تعاني من هشاشة وغیر قادر على التكیف مع  ، أین تصبح الضحیة)سيء في المحیط النفسو مهني

  الدماغیة الوضعیة الجدیدة التي سببتها الصدمة

)Henri. P, Pierre.w et autres, 1987, p175,176.(  

الدماغیة، والصدمة  التناذر الذاتي ما هو إلى تعبیر سیكوسوماتي عن عدم التكیف العام بسبب الصدمةو 

  النفسیة هي صدمة انفعالیة ودورها مثل دور الصدمةTCالدماغیة  

)Cohadon . F, 1982, p 388. (  

وكذلك ( والمجتمع الأسرة) العضویة، والبیئة: التناذر ما بعد الصدمة یغطي مجموعة من الأبعاد الهامةو 

الأبعاد الانفعالیة للحادث، والطریقة  البعد السیكولوجي الذي یتمثل في المعاش النفسي الصدمي بتوظیف

  الداخلیة التي یستجیب بها الضحیة حسب شخصیتها

)Ali Bellalem, 1988, p51.(  

   :الجدول العیادي للتناذر ما بعد الصدمة -15-2

التي یعیشها ضحایا الصدمة الدماغیة،والتي تتنوع  Les plaints  اك العدید من التظاهرات والشكاويهن

  .الوظیفیة والشكاوي الجسدیة واضطرابات السلوك بین الاضطرابات
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مستمرة،قد تكون  وهو عرض أساسي عند ضحایا الصدمة الدماغیة وبصفة Céphalée:آلام الرأس  • 

أو آلام   Les céphaléesأو آلامCéphalée de type migraineuxعلى شكل صداع نصفي  

 névralgiques.التوتریة Les céphalées de tensionsعصبیة

خاصة عند  الإحساس بالدوار في وضعیات مختلفةtroubles d'équilibre:  :اضطرابات التوازن• 

  .تغییر وضعیة الرأس وعدم الاستقرار والتوازن في المشي

  .والبصریة تمس بشكل كبیر الإحساسات السمعیةtroubles sensoriels:  :واسیةاضطرابات ح• 

والانتباه الذي  هي من العلامات العیادیة التالیة للصدمة، صعوبات في التركیز: الاضطرابات المعرفیة• 

أثبتته مختلف المقاییس  یمنع الضحیة من ممارسة مختلف الأنشطة واضطرابات في التذكر، وهذا ما

  .فسیةالن

یعانون من  مختلف ضحایا الصدمة الدماغیةtroubles de caractères:  :اضطرابات الطبع• 

  .على سلوك المریض اضطرابات في الشخصیة، قابلیة الإثارة والتهیج، القلق الدائم،والذي یظهر عموما

ا بین العیاء م الذي یظهر بصورة كبیرة عند ضحایا الصدمة الدماغیةAsthénie:  :العیاء أو الوهن• 

  )Asthénie psychique, corporal .sexuel(،. النفسي، الجسدي،والجنسي

  :المیكانیزمات المسؤولة عن المنشأ المرضي لاضطراب التناذر ما بعد الصدمة -15-3 

بین المنشأ  المنشأ المرضي للجدول العیادي الممیز لهذا الاضطراب أدى إلى اختلاف حول نشوئیته ما

النفسي أین یمثل استجابة  جمة الاهتزازات الوظیفیة والمیكانیكیة الناجمة عن الحدث،والمنشأكتر : العضوي

صدمیة، لكن الفرد حقیقة هو جملة من النفس  إلى وضعیةVulnérabilitéالفرد وهو في حالة هشاشة  

  .والجسد
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 Facteurs lésionnels et les Altérations  عوامل الإصابة والاضطرابات الوظیفیة

fonctionnelles: 

بعد الصدمة  بینت الدراسات العصبیة الفیزیولوجیة أن التظاهرات الفیزیزلوجیة الوظیفیة للتناذر الذاتي ما

مع وجود أعراض .الدماغیة ـما هي إلا ترجمة مباشرة للإصابات التشریحیة العضویة الناتجة عن الصدمة

أن  ،1987 سنة Levinالأعمال التي قام بها   نقسو عصبیة واضطرابات كهرو فیزیولوجیة، حیث أثبتت

إصابات نسیجیة تؤدي إلى اضطرابات السلوكیة والصعوبات  الاضطرابات المورفولوجیة الدالة عن وجود

  )Cohadon.F, 2001, p 278. (التركیز والذاكرة والانتباه النفسو عصبیة من صعوبة

  :عوامل نفسیة المنشأ• 

لهذا الاضطراب هو الصدمة النفسیة  التناذر والعرضیة المرضیة الممیزة أكدت دراسات متعددة أن سببیة 

عند الضحایا له علاقة بالعوامل النفسیة والعوامل  واستمرار هذا الاضطراب.الناتجة عن الصدمة الدماغیة

فالصدمة الدماغیة لو كانت خفیفة تحمل درجة معینة من الصدمة  الاجتماعیة وشخصیة الضحیة وبیئتها،

 )p263، Ferry.G، 1995( .فسیةالن

تجربة الموت  وإن تجربة استرجاع الضحیة الاتصال مع العالم من الخروج من فقدان الوعي الأولي هو

أولي ویستعیدون فیما بعد  التي یكون فیها قلق الموت، فضحایا الصدمة الدماغیة یعایشون فقدان وعي

، ثم )سیارة الإسعاف، المستشفى، الإنعاش( الأولىالاتصال مع عالم غریب، یبدو لهم غریب من الوهلة 

یمثل حقیقة صدمة نفسیة، كذلك الصدمة الدماغیة لها  تظهر الذكریات المرتبطة بالحادث وهذا المعاش

  .الرأس یحمل قیمة رمزیة في الأنا أبعاد ذات عنف رمزي كبیر لأن
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تعیشها أثناء  لأن الضحیة. أثیرات خاصةكذلك الصدمة النفسیة الناتجة عن الصدمة الدماغیة لها أبعاد وت

قدرات الاستجابة والتحكم  أین تكون )Champ de conscience(اهتزاز واضطراب في مجال الوعي 

  Osson.D, 2004 p303) ( .الخاصة بالضحیة غیر كافیة أو غیر فعالة

  : التشخیص -15-4

بعد فترة متوسطة، وأهمیة الجدول  تتبع أسابیع التي4یتكون التناذر ما بعد الصدمة في الأسبوعین إلى  

فالأعراض التي تظهر  .بالاستمراریة وتنوع الأعراض العیادي الممیز لهذا الاضطراب متغیرة لكن یتمیز

المرتبطة بالرأس مع اضطرابات معرفیة  .منذ الأیام الأولى من الحدثcéphaléesأولا هي آلام الرأس  

تقییم هذه الاضطرابات من خلال المقاییس الملائمة  من الممكن خفیفة خاصة بالتركیز والذاكرة والتي

الانفعالیة والسلوكیة، ثم تتوالى الشكاوى الجسدیة التي تترافق  لذلك، ونلاحظ قلة الاضطرابات

اضطرابات سلوكیة تتمظهر في العلاقات العلائقیة والاجتماعیة، الانطواء،  بالاضطرابات الانفعالیة مع

 سلوك اكتئابي، عدم الاستقرار، ردود أفعال طبائعیة، أو المطالبة لذلك الصدمة الدماغیة عوالتثبیط العام م

  Cohadon. F, J. Pierre Castel. (وبدون شك تحمل درجة من الصدمة النفسیة وبشكل هام

et autres, 2009, p 265.( 

 )CIM10( 10 ةحیث ظهر التشخیص لتناذر ما بعد الصدمة في التصنیف الدولي للأمراض، الطبع

  :والذي یتلخص في جملة من المعاییر التالیة

تنتمي على  أسابیع والأعراض4المدة بین الصدمة مع فقدان الوعي وتطور الأعراض أقل أو یساوي   - 

  :مجموعات أو أصناف الأعراض التالیة3الأقل إلى  
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النفسي، التناقل  اب، حصرآلام الرأس، الدوخة، العیاء، وعدم تحمل الضجیج، سرعة الانفعال، اكتئ - 

  Labilité émotionnelle. الانفعالي 

  .واضحة صعوبات في التركیز والانتباه والذاكرة وفي النشاط العقلي بدون اضطرابات نفسو عصبیة - 

  .المرض صعوبة النوم والانشغالات تدور حول هذه الأعراض، الخوف من إصابة دماغیة، توهم - 

  .الملاحظات اییر أخرى بهدف التشخیص انطلاقا من جملة منلذلك دراسات أخرى اقترحت مع

الآلام  الإعیاء، سرعة الانفعال، الآلام، اضطرابات النوم لوحظت في الأمراض ذات: هذه الأعراض

تنقصها النوعیة  لذلك الأعراض الممیزة لهذا التناذرles lombalgiquesالمزمنة، الآلام القطنیة  

.spécificité اق أثبتت العدید من الدراسات عن ظهور هذه الأعراضیة الممیزة لهذا وفي نفس السی

 ضحایا les victimes Impliqués.عند الضحایا المشاركین في الحوادث والتي لا تختلف  التناذر

 أو بروتوكولات لمقابلة مبینة الدماغیة وفي الممارسة العیادیة، هناك مقاییس على شكل استبیانات الصدمة

) Ad choc questionnaires.( )Le river Mead post concussion symptôme 

questionnaire)(RPG( 

  :تطور هذا التناذر عند ضحایا الصدمة الدماغیة -15-5

فأثبتت الدراسة أن  .أشهر6تطور هذا الاضطراب یكون على شكل تراجع تدریجي من الشهر الأول إلى  

المعرفیة والنفسو عاطفیة والسلوكیة  جسدیة،أما الاضطراباتضحایا الصدمة الدماغیة یبدءون بالشكاوى ال

الشهر الأول ثم سرعان ما تنخفض وعلى مستوى  یكون تطورها بصفة تدریجیة والتي تظهر ثانویا في

مختلف وسائل تقییم التركیز والانتباه والذاكرة وسرعة معالجة  وآخرون وظفواLevin: النفسو عصبي

من ضحایا الصدمة الدماغیة الخفیفة في الأسبوع الأول إلى شهر واحد،  ةالمعلومات عند مجموعة كبیر 
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البدایة سجل عند الضحایا وجود مختلف درجات العجز والاضطرابات وفي مجملها  والشهر الثالث، في

 SPCالتراجع من الشهر الثالث، لذلك ینبغي من تحدید الجدول العیادي لهذا التناذر الذاتي  تبدأ في

عن طریق  دمة الدماغیة من خلال تحدید العوامل المرتبطة بالشكاوي التي یظهرها المریضالناجم الص

وتاریخ  Personnalité، بناء مقابلة تغطي كل هذه الشكاوي أین عوامل المقابلة تكون مرتبطة بالشخصیة

 le vécuبالحدث،والمعاش أثناء الحدث ، وكذلك الظروف المرتبطةl'histoire de blesséالمریض ،

de l'accidentوالمهني والعائلي، وكذلك مستوى القلق والمزاج الاكتئابي وكیفیة  وكذلك الوسط الاجتماعي

المرتبطة بالصدمة ونتائجها، مباشرة یتم تقییمها وتحدیدها عن طریق اختبارات  الاستجابة الانفعالیة

  .خاصة

  :ائل العملالصعوبات المتكررة عند ضحایا الصدمة الدماغیة واقتراح وس -16

الحرمان أو  إن الاتصال مع شخص مصاب بالصدمة الدماغیة یكون أحیان صعب جدا، یثیر التعب

  .الغضب فنستنتج أن الخبرة هي أكثر ألما عند المصاب

  :إدراك الذات• 

فقدان الاستقامة  المصاب بالصدمة الدماغیة یعیش إحدى التجارب الإنسانیة المحیرة غالبا هناك أكثر من

هذا خلال مدة الارتباك العقلي  الشخص یجب علیه أن یقوم بحداد من أجل استقامته الجسدیة،. زیائیةالفی

المصاب لدیه فجوات یكون المصاب قلق،  إذا كان. مع مستوى متدني من الإحساس، ذاكرة وحلم ناقص

الموت . جدید، لا یعرف ماذا یفعل كما كان من قبل ینسى، مكتئب، عنده كل شيء یعاد تكوینه من

صعبة لانفعالاته یكون في وضعیات صعبة لا یستطیع الخروج منها  أحسن من أن یعیش هكذا، مراقبة

غاضبا، لا یعرف حتى نفسه ومحیطه وفي الحالات الخطیرة المصاب بالصدمة  أحیانا یكون المصاب
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الصعب  فمن. الیومیةجدید، یعید حیاته من الصفر، یعید تعلم أبسط الأشیاء الموجودة في حیاته  یولد من

  .مراهق أو شاب راشد أن یتقبل المصاب بالصدمة الدماغیة حالته بعد وقوع الحادث خاصة إذا كان

  :المعتقدات الخاطئة• 

هي فقط،  فالعیش مع المصاب بالصدمة الدماغیة أمر صعب للغایة، لكن یجب أن نرى الحقیقة كما

صعبة على الضحیة  ، ونحن ندرك أن الحقیقةیجب على أقارب المصاب أن یتفهموا وضعیة الضحیة

فیها،ومن المتغیرات هي فقدان الثقة  ومحیطها فیجب علینا أن نواجهها ومحاولة تغییر بعض الأشیاء

  .سببتها الصدمة الدماغیة مع معاش نفسي سيء بالنفس والشعور بالعجز الدائم، إزاء الوضعیة التي

  :الانعزال الاجتماعي• 

بالصدمة  كون أحیانا سبب في الانعزال والمواجهة المنفردة للمشاكل لدى المصابالمحیط العائلي ی

المصاب وعلى جانبه  وهذه الصعوبات تضغط على.الدماغیة فیفقد الضحیة الاتصال مع الفریق المعالج

المراقبة من طرف الوسط المعالج، العائلة  النفسي وذلك یتطور إلى عدم الخروج من المنزل بسبب انقطاع

  .إلى تطور الاضطرابات السلوكیة لدى الضحیة مما یؤدي...( الأصدقاء) وغیاب السند الاجتماعي

  :اقتراح وسائل العمل إزاء الانعزال الاجتماعي• 

سیرورة  المحافظة على الاتصال بالفرقة العلاجیة مع التخطیط المنظم للتعارف مع الفرقة لضمان - 

  .البرامج لإعادة التكیف

  .ص الذي من الممكن أن یتواصل بدل المصاب الذي یكون في حالة صعبةتعیین الشخ - 

والاتصالات الاجتماعیة ) ...رحلات، عطل (المحافظة على استمراریة نشاطاته السابقة في مكان إقامته - 

  .مع المحیط
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 الانطواء السند العائلي مهم في الأطوار الصعبة التي تعیشها الضحیة ما بعد الصدمة بهدف تجنب - 

  .حول الذات والتأنیب النفسي

بالصدمة الدماغیة  في نفس المحیط ونفس العائلة التي تحتضن الضحیة المصابة: الدفع النهائي للعائلة- 

عنصر من هذا الوسط العائلي  قد نجد صعوبة في التعامل عدلیا وبصورة مماثلة اتجاه المصاب، فكل

الوضع الجدید، لذلك لابد من مساعدة المصاب  ل معلدیه النظرة حول الضحیة وإصابتها وكیفیة التعام

والمشاركة العاطفیة كافیة لترمیم الجانب النفسي وتعویض خسارته  على إشعاره بأنه مهم كما في السابق

  .الجسدیة

  :الصعوبات المعرفیة• 

لكن مجال الوعي،  إن من أهم الانعكاسات السلبیة للصدمة الدماغیة اضطراب في: انخفاض درجة الوعي

قلیلا، درجة وعیه مضطربة وغیر  في بدایة عملیة الاسترجاع الحیوي المصاب یكون شبه واعي، مدرك

فالانتباه المنظم یسمح للشخص بكسب الاهتمام  .كامل من أجل أن یستطیع التركیز طویلا على نقطة ما

  .والتركیز على تنبیه الآخرین

  :اقتراح وسائل العمل• 

  .ل مرحلة الاستراحة التامة بالتوازي مع مراحل النشاطالسماح للمصاب باستغلا - 

یكون المصاب  استعمال التوقیت المریح الذي یساعد المصاب على التوظیف وفي المراحل الیومیة أین - 

  .أكثر حیویة ونشاط
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الأشخاص بعد  ترك وقت للمصاب للإجابة على كل الأسئلة مع خفض الوقت تدریجیا للاستجابة، لذلك - 

بشكل طبیعي كما كان في  الصدمة الدماغیة یجدون صعوبة في التفاعل مع الآخرین والإجابةمعایشة 

  .السابق

  .التنبؤ بنشاطات المصاب التي كان یحبها قبل الصدمة - 

  .إعادة تأهیل تدریجي لوظائفه الحیویة - 

  .تجنب التعب والإجهاد والإعیاء على المریض - 

  :الارتباك• 

وتوجه سيء للزمن  لیة للصدمة الدماغیة المصاب یشعر بالارتباك، التوتر، والحیرةفي الأسابیع الأولى التا

الأصلیة أین ینهض كل صباح وكأنه  والقضاء، وفي الحالات الخطیرة یعیش اضطراب في تحدید هویته

  .في عالم جدید

  :اقتراحات العمل• 

لمساعدته لمعرفة  لتالیة للصدمةإبداء التوازن، الأشخاص المحیطین بالمصاب مهم جدا في المرحلة ا - 

توفیر عناصر الحمایة السابقة دون  وتأكید وجودیته بهدف إعادته لعالمه وهویته الذاتیة مع. معنى الحقیقة

  .التعاطف المفرط مع الضحیة

  .المفاجآت شرح العمل أو العلاج المستعمل قبل الشروع به من أجل خلق إحساس التعرف وتجنب - 

المعطیات  ته من خلال جداول معلقة على جدران غرفة المصاب، تلخیص بعضالتنبؤ باحتیاجا - 

  .القاعدیة التي تسمح له بإیجاد عالمه بسهولة، في هذه الجداول في المستشفى
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  :التخطیط• 

أو التصادم مع  هذه العملیة معقدة لأن المصاب غیر قادر على التنبؤ بنتائج العمل یجب أن یعیش الفشل

  .أخطاءه المحیط لكي یدرك

  :اقتراحات العمل• 

  .اختیار نشاطات واقعیة في مرحلة واحدة وتحدید درجة صعوبتها ترتیبا - 

  .إعادة سرد النصائح لأنه من المهم جدا حیث أن الفهم یكون غیر كامل بعد الصدمة - 

  .تذكیر المصاب بالتنبؤ - 

  .تجنب تنبیه المصاب باستمرار على أخطائه وفشله - 

  .تجنب المفاجآت - 

  :اضطرابات الذاكرة• 

تصاب  مشاكل الذاكرة هي من الصعوبات الأكثر تكرارا عند المصابین بالصدمة الدماغیة، والذاكرة

  .بالاضطراب خلال الحیاة الیومیة وتؤثر على المصاب والمحیطین

  :اقتراحات العمل• 

الفریق  لعائلي أوتسهیل استرجاع المعلومات المنسیة وترقیمها حسب سهولتها بمساعدة الوسط ا - 

  .المعالج، لتجاوز اضطرابات الذاكرة وانعكاساتها على المریض

المراقبة على  ویكتب هو علیها وهذه العملیة تسهم في( كالمذكرة، الكراس) تزوید المصاب بذاكرة ورقیة - 

  .تنظیم الحیاة لدى الضحیة
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  :اضطرابات الاتصال• 

الخطیرة على  عاناة كبیرة للمقربین نتیجة لانعكاساتهاالصدمة الدماغیة تعد تجربة مدمرة للضحیة وم

العالم الخارجي لأن العجز  مما یسبب اضطرابات في الاتصال والتفاعل الإیجابي مع.الصعید العلائقي

وأسالیب الخطاب، والمحاورة مع الآخرین،  الذي خلفته الإصابة الدماغیة خلف أثرا على الجانب النفسي،

  .علاقات الضحیة مما قد یحتاج إلى علاج أرطوفوني بشكل مضطرب یؤثر علىوهنا التواصل اللفظي 

  :اقتراحات العمل• 

جمل قصیرة  التأكد من وجود الانتباه لدى المصاب، إذا ما لان یفهم بسهولة، یتكلم بفصاحة ویستعمل - 

  .تحتوي على معلومة واحدة

  .تفقد الفهم العام لدى المصاب قبل أن نكمل العمل معه - 

  .تشجیع المصاب على التحاور، التكلم، وإنما نتركه ینهي كلامه - 

  .لكل شيء الدفع بالضحیة للتكلم بصورة تلقائیة دون ضغط ممارس علیه وضرورة التأكد من فهمه - 

  :صعوبة التجرید• 

الاعتبار أنهم  هذه الصعوبات نلاحظها بصورة متكررة عند ضحایا الصدمة الدماغیة مع الأخذ بعین

محیطهم وعالمهم أكثر من  ن الجوانب الأخرى من الأشیاء، فهم یمیلون نحو الأشیاء الملموسة فيیفهمو 

لأنها تفهم وتدرك معنویا من طرف الضحیة،  میلهم إلى الأفكار فیجدون صعوبة في التعرف على الأشیاء

حالات مقلقة معاني الأشیاء وأخطاء في الحكم وتضعهم في  مما یثیر عند الضحیة صعوبة في الإدراك

  .لحمایته الشخصیة ومزعجة وأیضا خطرة بالنسبة

  :اقتراحات العمل• 



 مدخل مفاھیمي للصدمة الدماغیة             الفصل الثاني                                            
 

94 
 

بالنشاط والأخذ  تنبیه المصاب بدءا من النشاطات البسیطة، واستخراج تعلمه الداخلي التي تقترح تنبؤ - 

ة یمكن أن تسمح بتنبیه أهمی بعین الاعتبار بعض الأشیاء من أجل أخذ القرار، فبعض برامج الحاسوب

  .الموضوع

  :صعوبة التعلم• 

وصعوبة  التعلم، هي من أخطر الانعكاسات التي تخلفها هذه الإصابة الدماغیة، لأنها تؤثر على مبادئ

  .التعلم في الاحتفاظ بالمعلومات الجدیدة كون أن الذاكرة واضطراباتها تؤثر على

  :اقتراحات العمل• 

  .جیدا ربط التمرینات الجدیدة مع القدیمة وإدماجها - 

  .والحركیة التامة السماح للمصاب بأن ینجح في بعض الأمور العائلیة من أجل الوصول إلى الثقة - 

  .شرح سبب استعمال هذا التعلم الجدید - 

  .الاحتفاظ بما هو بسیط أكثر مما هو معقد - 

اسبات مختلف ومن معرفة ما هي أفضل التمرینات لدى المصاب، ومحاولة إعادتها مرة أخرى في وسط - 

  .متنوعة

  .عمل الذاكرة بعض المصابین بالصدمة الدماغیة یجب أن یعیدوا اكتساب المعلومات بسبب اضطراب - 

  :الصعوبات العاطفیة• 

والتهیج  سرعة التهیج والاضطراب والغضب في السیرورات العادیة للاسترجاع، مرحلة سرعة الغضب

الاضطراب، وفي أوضاع  التعرف على مصدرتتكرر، فالضحیة تصبح عدیمة الصبر دون القدرة على 
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ومیكانیزمات الدفاع ضعیفة، : المصاب مثل أخرى المحیط لا یستطیع تفسیر هذا السلوك الذي یصدر من

  .فإن ردود الأفعال تكون مراقبة

  :اقتراحات العمل• 

  .تجنب توزیع الطاقة الانفعالیة مباشرة ضد المحیط، وذلك لمساعدته على إیجاد توازنه - 

  .تجنب تنبیه المصاب لأخطائه لأنه لا یتقبل انتقادات الآخرین - 

  .لمساعدته بالنسبة للمصاب الذي فقد الرقابة الذاتیة یشعر بالخوف، فإن حضور المعلم ضروري - 

احتاج إلى  تعیین بعض الأشخاص في محیطه الأسري أو العملي لمساعدته بسرعة في حالة إذا ما - 

  .شيء

  .هدوءه ي، التعب الفیزیائي یعد وسیلة جیدة من أجل المصاب لكي یجدوضع التفریغ الجسد - 

  : السلبیة• 

بصورة متزایدة، فهم حساسون  الجانب السلبي موجود عند العدید من ضحایا الصدمة الدماغیة وهي مؤكدة

  .توازنه النفسي والحركي والانفعالي للنقد والفشل، فالفشل وفقدان الثقة بالنفس یفقد المریض

  :اقتراحات العمل• 

یحترمها لأنها من  تقدیم اقتراحات متنوعة للنشاطات التي یستطیع المصاب النجاح فیها، ونتأكد من أن - 

  .اختیاره، فهي تساعده على المرور إلى الفعل بسهولة

  .لا نجبره على الرفض النظامي، نأتیه بالرفق ونلبي حاجاته - 

  .لغة في ذلكتقییم النتائج بشكل جید، لكن دون المبا - 
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  :الاكتئاب والانسحاب الاجتماعي• 

الدماغیة ومخلفاتها  فالمصابون بالصدمة الدماغیة یكونون محبطین، یعیشون الألم النفسي نتیجة الإصابة

الممكن أن تكون لدیهم أفكار  الجسدیة یتركون كل نشاطاتهم المخصصة،لإعادة تأهیلهم الوظیفي، ومن

صعوبة العیش معهم، نظرا لعدوانیتهم وغضبهم  الممكن أن یرفضهم بسبب انتحاریة، وأحیانا المحیط من

  .الزائد ویتركونهم لوحدهم لأنهم سلبیون

  :اقتراحات العمل• 

العیش، فهو یحتاج  تجنب ترك المصاب لوحده في الأوقات التالیة للصدمة، غالبا ما یظهر صعوبة في - 

بعض الحالات مهمة، وأحیانا  ن، الإعانة المهنیة فيإلى الاهتمام والرعایة والدعم النفسي من الآخری

  .المعالجة الخاصة یمكن أن تظهر نفعا

  .وضعه في نادي جماعي - 

بالصدمة  التردد على المركز یومیا أو المشاركة في نشاطات جماعیة مع المصابین بنفس الإصابة - 

  .الدماغیة بإمكانها إخراج المصاب من دائرة الاكتئاب

  .لنفسیة تتطلب أخصائیین نفسانیین وعقلیین لمعالجة الأفكار الانتحاریةالاستشارة ا - 

الوضعیة تمنع  دمج المصاب للخروج من ركوده وخموله إذا كان كثیر النوم ولا یعقل الشيء، لأن هذه - 

  .سیرورة العلاج النفسي والحركي

  :إعادة التأهیل المعرفي• 

العلاج ممكن أن  ح واسع للإعاقة والعدید من استراتیجیاتاختیار الوظائف العقلیة المعرفیة یسمح بتوضی

التعاقب، من الممكن البدء  تكون فیما بعد مثبتتا في الوظیفة الطبیعیة الخاصة لمشاكل المصاب في



 مدخل مفاھیمي للصدمة الدماغیة             الفصل الثاني                                            
 

97 
 

من أجل التناسق، وتقاسم ) والإدراك الانتباه، التركیز(بالتطبیقات التوجیهیة وتدریب القدرات الضروریة 

توقع استعمال الدعائم الخارجیة بالتناسب والقیاس  بتعویض الاستعدادات الضائعة معالطرق التي تسمح 

  .تكون على الأرجح دائمة بأنه یمكننا تقدیر خطورة المصاعب التي

أو في العمل،  التشدید یمكن أن یكون موضوع على طریقة تنظیم وإیقاف النشاطات المختلفة في المنزل - 

من المهم تقییم التعاقب والتطور بدقة، من أجل مراقبة التقدمات التكیف في  .بعد تذلل الصعوبات الباقیة

  .استراتیجیات وأهداف العلاج، وفیما بعد توجیه مشاریع إعادة الإدماج وظیفة

  :تسییر السلوكات• 

منزعجون، أو لدیهم  في المیدان الأولي لشفاء الأشخاص الذین یعانون من الصدمة الدماغیة هم غالبا

طرف الأخصائیین النفسانیین  ات عدوانیة، الشخص المعتنى به ممكن أن یبحث عن نصیحة منسلوك

النفسیة والعقلیة والطبیة ضروریة من أجل  بعد إدارته لهذه السلوكات، في مختلف الحالات الاستشارة

ابات دائمة المنظمة والعدوانیة، بما أن بعض الاضطر   التحكم ومراقبة وتعدیل السلوكات المزعجة، الغیر

واجب وضروري في ساحات السلوكات الغیر منظمة هي نظامیا  فجدول تغییر السلوكات الخاص یكون

  .الإیجابیة هي مشجعة ولا بد منها بالنسبة للضحیة محبطة، إذن السلوكات

  :المساعدة النفسیة•

والطبیة نظرا لطبیعة  الأشخاص الذین یعتبرون ضحایا الصدمة الدماغیة یحتاجون للدعم والمتابعة النفسیة

لضخامة وتفاقم مشاكلهم وفوق تقدیر  مشاكلهم النفسیة بعد الصدمة والأكثر من ذلك لدیهم تقدیر تحتي

بتجنب الاكتئاب، وهذه الوضعیة هي منبع قدرة التقریر،  في البدایة التطور یسمح لهم.إمكاناتهم في الشفاء

ا ثم تقوم بإعاقة التقدم في إعادة التأهیل والتكیف مع التوقعات الممكن تحقیقه مع ذلك الحرص دائما على

 مع الإعاقة الجدیدة وهؤلاء الأشخاص یحتاجون إلى المساعدة أین یمكنهم أن یستفیدوا من المدى الطویل
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الشفاء مما  شروحات مفصلة عن طبیعة إصابتهم ومشاكلهم النفسیة والتوضیحات المتعلقة بإمكانیات

فاقدي الأمل في الشفاء  ات لمستقبلهم الذاتي، وهذا لا یعني أنهم سیصبحونیسمح لهم بإعداد المخطط

أجل أن یستطیعوا القیام بمشاریع  وهذا یعني ببساطة بأنه لا یمكنهم انتظار هذا الشفاء من. مستقبلا

فالنصائح النفسیة ممكن بالسواء أن تكون مجدیة في التقدیر عن طریق  .تتكیف مع احتیاجاتهم الآنیة

الممكنة من جهة وإعادة تنظیم أوقات الفراغ من جهة أخرى، مع ذلك یجب التوضیح  ختبارات النفسیة،الا

 مختلف الحالات الأشخاص المصدومین لا یدركون أهدافهم أبدا إلى غایة التنازل على الرؤیا أن في

المساعدة  معادلة والعائلة في. الممكن تحقیقها في المستقبل والشروحات والنصائح تبقى عدیمة الجدوى

لضحایا الصدمة الدماغیة،  النفسیة من أجل تقدیم السند الاجتماعي للشریك مهم في برنامج الكفالة النفسیة

الآباء وعائلة الضحیة بالتقریر المفصل على  لذلك دور الأخصائي النفسي والطبیب المعالج دورهما إعلام

المكتسبة، إضافة إلى بعض الشروحات المفصلة على  ةنتائج الاختبارات النفسیة المنجزة،ونتائج الإعاق

فالمراقبة النفسیة تدعم العائلة من أجل تدبیر المشاكل المعرفیة والسلوكیة  .اختبارات وأهداف العلاج 

 تعاني منها الضحیة، وهذا ما یسمح لعائلة الضحیة بإمكانیة متابعة المخطط العلاجي في والنفسیة التي

  .المنزل

  :نفسي الفرديالعلاج ال• 

نتائج الصدمة  بعض الأشخاص الذین یشعرون بالإحباط والمعاش النفسي السیئ، فإنهم یدمرون من خلال

أطوار الاكتئاب ونوبات القلق  الدماغیة، فهم یعانون الاكتئاب والحصر، فالعلاج النفسي والعقلي مهم في

ي للمصدوم، فمعظم الضحایا یظهرون الألم النفس والتذكر المؤلم للحدث نتیجة لعدم الاستقرار في المعاش

  .الصدمة النفسي، وعدم التقبل للوضعیة ما بعد

  .فالعلاج النفسي یدعم الضحیة من أجل العودة إلى الهویة الأصلیة - 
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  :العلاج العائلي• 

ة یربحهم الاستقلالی فإن حالة الشخص تتطور ما.العائلات تقوم من جهة بسیرورة التكیف المشابهة بالقیاس

المخطط الذي هو قبل الصدمة،  وإعادة الدور السابق، والعلاقات العائلیة تستطیع طبیعیا الدخول في نفس

بعض التغییرات في الأدوار العائلیة وعلاقاتهم لا  غیر أنه بالنسبة للأشخاص المعانین من إعاقة دائمة،

تغیرات، فالمعالجة العائلیة تسمح العائلات یتكیفون مع هذه ال تستطیع أحیانا تجنبها، وفي العدید من

لمساعدة العائلات الضحایا فیفهم وحل بعض الصراعات الظاهرة خصوصا في العلاقات بین الأزواج 

  الجنسیة والاتصالات

)G.Ferry, PM.Gagey, 1987, p 3-6.(  

  récupération cerebral: الاسترجاع الدماغي عند ضحایا الصدمة الدماغیة -17

 Processus de résorption du chocمة الدماغیة تنشأ سیرورة امتصاص الصدمة فمن جراء الصد

   :عملیات3وتتلخص في

   : récupération spontanée.الاسترجاع التلقائي -1

   : changement de stratégie.تغییر الإستراتیجیة -2

  : nouveaux Apprentissages.تعلم مهارات جدیدة -3

للدماغ قدرة على  هل: دخلة في امتصاص الصدمة لابد أن نجیب عن طرح مهمحتى نفهم السیرورات المت

وحتى نفهم هذا الطرح نؤكد على  الإصلاح وتعویض بعض الوظائف التي كانت موجودة قبل الصدمة؟

الحواسیة والحركیة لنصف المخ الأیسر بإمكانه  وهذا یظهر في الوظائف.وجود علاقة بین المخ والسلوك
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وفي نفس السیاق الأمر بالنسبة  .)النشاط الوظیفي للمخ تعاكس في(في الید الیمنى أن یسبب الشلل

  )...التجرید، الحكم، الذاكرة، الإبداع (للوظائف العقلیة العلیا

  .وعلاقاتها بالانفعالات

تعرضت  وبالعكس بالنسبة لخلایا جسم الإنسان ،فإن خلایا النسیج المخي غیر قابلة للتجدید إذا ما

لكن هناك فرضیة تؤكد  ب أو الموت من جراء الصدمة، فهذا ما یفسر فقدان بعض الوظائف المخیةللتخری

معایشة صدمة دماغیة، أین یكون  على قدرة الاسترجاع والإصلاح لتعویض تلك الوظائف المصابة بعد

ة تنقلت من الدائر . بعض الوظائف خارج الدائرة والذي یضع مؤقتا( الصدمة)في حالة إنذار( الدماغ)المخ

سریعا تبعا لطبیعة ومتطلبات الوضعیة، وطبیعة الصدمة بهدف  الرقبة وبالتتابع تظهر عملیات الاسترجاع

التي حدثت على مستوى الدماغ یتم امتصاصها لكن  Processus d'Inhibition  أن سیرورة التثبیط

  .تبقى حسب أقسام الدماغ والإصابات الموجودة بعض الآثار

  :جاع التلقائيالاستر  -17-1

على توظیف بعض ) الدماغ وأجزاءه(المركزي العدید من الدراسات أثبتت قدرة الدماغ والجهاز العصبي 

بهدف استعادة بعض  rééquilibreأجل إعادة التوازن   العملیات والآلیات والوسائل الخاصة، به من

  .)الحادثة(الأشهر الأولى للصدمة الوظائف وهذا المیكانیزم یظهر في

  : تغییر الإستراتیجیة -17-2 

قابل للتجدید إذا ما تعرضت الخلایا  غیرTissu cérébraleكما ذكرنا سابقا أن النسیج الدماغي  

استرجاع الوظائف المفقودة، لكن من أجل تغطیة العجز  العصبیة للصدمة الدماغیة وبالتالي عدم إمكانیة

ماغیة قد یصلون إلى تنفیذ والقیام باستدعاء ضحایا صدمة الد العصبي في المنطقة المصابة، فإن
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، مثلا نعوض الذاكرة )قبل الصدمة(مختلفة عن تلك العملیات والوظائف السابقة استراتیجیات ومیكانیزمات

الوظائف أو  بتوظیف الذاكرة البصریة، عن طریق إعادة التأهیل، تصل إلى تحریض عودة بعض السمعیة

  .على تطویر الإستراتیجیات التعویضیة إلى تحسینها بغرض مساعدة الضحیة

  :تعلم مهارات جدیدة -17-3 

التأهیل، لم یساهم بصورة كبیرة في عودة  فالتطور الذي تم تحقیقه في میدان العلاج وسیرورات إعادة 

 .عند ضحایا الصدمة الدماغیة )أي المكتسبات القبلیة(الصدمة المعارف والأفكار والوظائف الموجودة قبل

الاستقلالیة  هم تدریب الضحیة على تعلم مهارات هذا یسمح بالدرجة الأولى على تحسین درجةمن الم

فقد أهلیته والآلیات التي  الذاتیة لدى الضحیة ولسلوكه العام، وهذا التعلم ینفذ بصورة صعبة كون الدماغ

 )Micheal. S, 2010, p 120. ( یوظفها محدودة بسبب الإصابة

  :خــلاصــة

موقع  كره، نخلص إلى أن الصدمة الدماغیة هي إصابة خطیرة،لها تأثیرات معقدة حسبمما سبق ذ

الصدمة  الإصابة التشریحیة وشدتها وأثارها النفسیة والاجتماعیة والمهنیة والأسریة ،خاصة في حالة

  .الدماغیة الخطیرة

والوظیفي  ل العصبيفالمصاب بها یعیشها كصدمة التي تستنزف كل طاقاته الحیویة أین تستدعي التكف

محاولة لاستعادة  والنفسي لاجتیاز الأطوار الحساسة التي تمر بها الضحیة،كونها مرحلة صعبة من الحیاة

  .ة والاجتماعیة التكیفیة السابقة واسترجاع الاستعدادات الفیزیائی



 

 

   

  مدخل مفاهیمي للصدمة النفسیة: الفصل الثالث

  تعریف الصدمة النفسیة - 1 

  نظریات الصدمة النفسیة - 2 

  .نفسیة وآثارها على الفرد المتعرض لهاممیزات الصدمة ال -3

  أعراض الصدمة النفسیة -4

  أنواع الصدمات -5

  PTSDاضطراب ضغط ما بعد الصدمة  -6

  الخصائص التشخیصیة لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة -7

  العصاب الصدمي -8

  الشخصیة العصابیة الصدمیة -9

  علاج الصدمة النفسیة -10
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  النفسیةالصدمة : الفصل الثاني

  :تمهید

  إن الحیاة الإنسانیة عرضة دائما لتهدیدات المحیط الذي یتواجد فیه الإنسان، ومـع الوقـت

  یدرك الإنسان موضوعیة هذه التهدیدات وحقیقتها كما یدرك أن آمال نجاحـه أكبـر كثیـرا مـن

  .احتمالات موته

 یعتقد بقدرته على تجاوزوبهذا تترسخ لدیه فكرة الموت المؤجل إلى أجل غیر مسمى، فهو 

یتلقاها  الأخطار والتهدیدات وإذا كنا في مجال الحدیث عن الصدمة النفسیة فإن أكبـر صـدمة یمكـن أن

وتدفعه للتفكیر  فهذه المفاجأة تزیل عن ذهنـه فكـرة التأجیـل. الإنسان هي تلك المواجهة فجأة مع الموت

  .من الزمن باحتمال موته في أیة لحظة أو ضمن فترة معینة

 وسنحاول من خلال هذا الفصل المتعلق بالصدمة النفسیة إلقاء الضوء عن مختلف المفاهیم

النفسیة،  والسیرورات والمیكانیزمات المستعملة والاضطرابات الواردة والتي تكون عادة مرتبطة بالـصدمة

لصدمات عنیفة مهما  متعرضـینكما سنحاول اقتراح بعض الاستراتیجیات المساعدة فـي التكفـل بـالأفراد ال

  .كان نوعها وربط الصدمة النفسیة بالمراهق ومحاولات انتحاره

  :تعریف الصدمة النفسیة -1

  والتي تعني جـرح أو ضـرر traumaالمعنى الأصلي لكلمة صـدمة هو الكلمة الیونانیة  

  لشخص حدثایلحق بأنسجة الجسم، والیوم تستعمـل عبارة صدمة نفسیة لوصف وضع یواجه فیه ا

  .صعبا جرح نفسه
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جدا من  الصدمة هي حدث أو تجربة معاشة في حیاة الإنسان تؤدي خلال فترة وجیزة لزیادة كبیرة

محاولة خفض  الإثارات، تتحدد تبعا لشدتها وبالعجز الذي یجد الشخص فیـه نفـسه، إذ أن مجابهتهـا أو

بدفاعاته لمواجهتها  هذا ما یضطر الأنا للقیـامو . التوتر الناتج عنها بحلول سویة ومألوفة تؤول بالفشل

  .حیث تختلف الدفاعات تبعا لقوة الأنا وطبیعة التثبیتات وتوقفات مراحل النمو

وبالعجز الذي  وقد عرفها معجم مصطلحات التحلیل النفسي على أنها حدث في حیاة الفرد یتحـد د بـشدته

اضطراب وآثار دائمة  بما یثیره التنظـیم النفـسي مـن یجد الشخص نفسه فیه والاستجابة الملائمة حیاله،

الإثارات تكون مفرطة بالنسبة لطاقة  وتتصف الصدمة من النــاحیة الاقتـصادیة بفـیض مـن. مولدة للمرض

  ).هـذه الإثارات  الشخص على الاحتمال وبالنسبة لكفاءته في الـسیطرة علـى

(Laplanche et Pantalis, 1997: 300) 

الحوادث إلى  ایكنبوم أن الصدمة تشیر إلى حوادث تعد قویة ومؤذیة ومهددة للحیاة، تحتاج هذهیرى م

  .مجهود غیر عادي لمواجهتها والتغلب علیها 

(Postel. J, 1998: 32) 

إمكانیة تمزیق حیاة  تعرف الصدمة بأنها أي حادث یهاجم الإنسان ویخترق الجهاز الدفاعي لدیه، مع

إذا لم یتم التحكم فیه  نتج عن هذا الحادث تغیرات في الشخصیة أو مرضٍ عضويوقد ی. الفرد بشدة

. سي موسي(. والعجز أو الرعب وتؤدي الصدمة إلى نشأة الخوف العمیق. والتعامل معه بسرعة وفاعلیة

  )62: 2002زقار، 
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أن تواجه  غيفیعرف الصدمة النفسیة على أنها غیاب النجدة في أجزاء الأنا التي ینبBergeret أما  

 :J.Bergeret, 1982)    . تراكم الإثارات التي لا تطاق سواء كانت من مصدر داخلي أو خارجي

236) 

زیادة كبیرة  على تجربة معاشة تحمل معها للحیاة النفسیة وخلال وقت قصیر نسبیاFreudكما یعرفها  

ینجر عنه اضطرابات  تهي بالفشل، مماجدا في الإثارة لدرجة أن تصفیتها أو إرصانها بالوسائل المألوفة ین

  )Laplanche Et Pontalis,1997: 300 (دائمة في قیام الطاقة الحیویة بوظیفتها 

كذلك توقظ  أما میلاني كلاین فترى أن كل صدمة مهما كانت تعتبر كسرا وتخرب كل ما بناه الطفل،

إلى عدة  ع تفجیر الضحیةوتنشط هواماته البدائیة، وكل جسم ینفجر تحت تأثیر أي صدمة یستطی

 (G .Lopez, 1995: 55) عناصر

عن كمیات  أنه في كل حالات الصدمة النفسیة هناك مفهوم اقتصادي، فنحن نتحدث Pierronویرى  

نفسها وهي أن  من الطاقة سببها أحداث عنیفة تفوق شدتها صاد الإثارات كما أن هناك حقیقة تفرض

تأثیرات مختلفة على أفراد  ة الحدث حیث أن نفس الحدث قد یكون لهالصدمة النفسیة لا تتعلق فقط بطبیع

 مختلفین

(Roger Pierron, 1983: 87) 

على الفرد  الصدمة النفسیة هي الصدى النفسي والعاطفي الذي یظهر أثره Pierre Martyبالنسبة لـ  

التنظیم وهو في  ویكون ناتج عن وضعیة قد تكون ممتدة في الزمن أو عن حدث خارجي یأتي لیعرقل

  (Pierre Marty, 1995: 55) مرحلة التطور والنمو أو یمس التنظیم الأكثر تطورا عند حدوث الصدمة
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وفي وقـت ما  الحادث الصدمي بأنه یخضع الجهاز النفسي لضغط قد یتمكن كل فردBailly كما یعرف  

 ,Bailly) الجهاز النفسي مة فيمن إرصانه، فإذا لم یتم ذلك أو كان مستحیلا فإنه یؤدي إلى إنتاج صد

1985: 36)  

ومن خلال التعریفات السابقة یتضح جلیا أن الصدمة النفسیة هي حدوث اهتزاز نسبي في نفسیة 

فهي كل حادث یهدد الفرد بصورة مفاجئة، . الفرد ینتج عنه تأثیر سلبي على الفرد المتعرض للصدمة

الحادث، فیستجیب بالعجز والإحساس بتهدید الذات مما حیث یفقد الفرد فیه معظم إمكانیات مواجهة هذا 

من شخص لآخر أمام نفس الموقف  الاستجاباتیؤثر على التوازن النفسي العام للشخص، وتختلف هذه 

ارة بسیطة على أنها رؤیة الفرد نفسه میتا داخل بوالـصدمة النفسیة یمكن تعریفها بع. أو الحادث الصدمي 

  .الجهاز النفسي

  :ت الصدمةنظریا -2

  FREUD:الصدمة من وجهة نظر  -2-1

یحتل مفهوم الصدمة النفسیة مكانة جوهریة في نظریة التحلیل النفسي حیـث ظهـر هـذا المصطلح 

وقد میز هذا الأخیر بین الصدمة " دراسات حول الهستیریا"في كتاب  FREUDمنذ البدایة في أعمال 

شخص بسبب حادث ما، وبین الصدمة النفسیة التي تشیر إلى التي تشیر إلى الأثر الداخلي الناتج عند ال

مع ما یصاحبها من إحساس الولید (ویعتبر فروید صدمة الولادة . الحادث الخارجي الذي یصیب الفرد

بمثابة أول تجربة للقلق في حیاة الإنسان، ثـم عـاد فـروید إلى تناول  )بالاختناق المرادف لضیق الموت

" ما وراء مبدأ اللذة"في عدة مناسبات بعد الحرب العالمیة الأولى في كتـاب  موضوع العصاب الصدمي

لقد : "وفروید لا ینكر مبدأ العصاب الصدمي بل إنه یعتـرف قبل وفـاته بهده الأعصبة فیقول 1920سنة  

  )24: 1991النابلسي، (. "شذت هذه الأعصبة دوما وتمردت على فرضـیة الـصراع النفسي الطفولي



 نفسیةمدخل مفاھیمي للصدمة ال                                                         ثالثالفصل ال
 

107 
 

الصـدمة النفسیة من زاویتین أساسیتین یصعب التمییز بینهما، سـنتناولهما FREUD ناول  وقد ت

  :فیما یلي

  :وجهة نظر دینامیة: أولا

أن الصدمة النفسیة تكون دائما جنسیة وتنتج عن الإغراء، وهذا بوجود حدثین FREUD افترض 

لغوایة إلى إغراء جنسي من قبل على الأقل، إذ یتعرض الطفل في المشهد الأول الذي یسمى بمشهد ا

راشد بدون أن یولد عنده هذا الإغراء إثارة جنسیة، وبعد البلوغ یأتي مشهد ثاني یكـاد أن یكون عدیم 

وبالتالي، ذكرى المشهد . الأهمیة ظاهریا كي یوقظ المشهد الأول من خلال إحدى السمات الترابطیة بینهما

 FREUDجنسیة التي تطفـي علـى دفاعات الأنا وقد سمى  الأول هي التي تطلق فیضا من الإثارة ال

  .المشهد الأول بالمشهد الصدمي

وعلیه فوجهة النظر الدینامیة للصدمة توضح أهمیة التاریخ النفسي للفرد في حدوث الصدمة 

ة وكیفیة التعامل معها، إذ لا یأتي الحادث الصدمي أبدا على قاعدة عذراء، بل یوجد تنظـیم نفـسي ونرجسی

وهویة جنسیة مختلفة في صلابتها، مع تهیئة دفاعیة وقدرة متفاوتة في مقاومة الـصدمة التي یتلقاها الفرد 

وحینما یكون الأنا منظما بشكل جید ونرجسیة ذات صلابة معینـة لا تضعف أمام العوامل . من الواقع

ه حظ أكبر في مقاومة الخارجیة أو الظروف الصعبة، وحینما یكون الطفل محبوبا ومحترما یكون ل

  .الصدمات

  :وجهة نظر اقتصادیة: ثانیا

نطلق تسمیة صدمة على تجربة معاشة تحمل معها للحیـاة : "قائلاFREUD لقد أشار إلیها  

النفسیة وخلال وقت قصیر نسبیا زیادة كبیرة جدا من الإثارة لدرجـة أن تـصنیفها أو إرصـانها بالوسائل 

." لفشل مما ینجر عنه اضطرابات دائمة في قیام الطاقة الحیویـة بوظیفتها السویة والمألوفة تنتهي با
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یصبح فیض الإثارة مفرطا بالنسبة لطاقة الجهاز النفسي على الاحتمال، سواء نتج ذلـك عن حدث فرید 

  .بالغ العنف كانفعال شدید أو عن تراكم إثارات تظل متحملة إذا أخـذت كـل منهـا بمعزل عما عداها

  FERENCZI:الصدمة من وجهة نظر  -2-2

یرى فیرونزي أن الصدمة تتضمن انهیار الشعور بالذات والقدرة على المقاومة والـسلوك والتفكیر 

بهدف الدفاع عن النفس أو أن الأعضاء التي تتضمن الحفاظ على الذات تضمحل أو تقلـل من وظیفتها 

الشكل الأصلي والتقبل السهل ومن غیر  فهي بهذا المعنى إذن تلاشي وفقدان. إلى أقصى حد ممكن

مقاومة للشكل الجدید، حیث تبرز الصدمة النفسیة دائما من غیر تهیئ وتكون مسبقة بالشعور بالثقة 

بالنفس فیـأتي الحادث الصادم لیزعزع هذه الثقة ویحطمها في الذات وفي المحیط الخارجي، إذا كان 

ویرى فیرونزي أن الصدمة قد تكون . بل فقط للآخرین الشخص قبل الحادث یعتقد أن ذلك لن یحدث له

فیزیائیة خالصة أو نفسیة خالصة أو فیزیائیة ونفسیة معا، وأن الصدمة الفیزیائیة تكون دائما نفسیة كـذلك، 

حیث یكون القلق هو النتیجة المباشرة لها وتتضمن الشعور بعدم القدرة على التكیف مـع وضـعیة الضیق 

ج بسبب طابع الفجائیة الذي تتسم به الصدمة النفسیة، فـلا یـتمكن بـذلك الشخص من الأكبر الذي ینت

تنصیب دفاعات واقیة ضد الضرر الناجم أو إنتاج تصورات متعلقة بالتغیر المستقبلي للواقع في الاتجاه 

 :2002سي موسي، زقار، . (الملائم، ذلك أن هذه التصورات تعمل كمضاد للتسمم ضد الضیق والألم

63(  

  للصدمة  DIATKINEرؤیة  -2-3

یعتبر الصدمة النفسیة أنها الأثر الناتج عن إثارة عنیفة، تظهر في ظرف لا تكون فیه نفسیة الفرد 

في مستوى القدرة على خفض التوتر الناتج وذلك إما لرد فعل انفعالي مفاجئ أو لعدم قـدرة الفرد على 

تلاقي رغبة لاشعوریة مما یؤدي إلى الإخلال بتوازن القوى القیام بإرصان عقلي كافي، فالخبرة الشاقة 
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ولذلك . النزویة وتوازن الأنا فینجر عنه بتر لنظام صاد الإثارات وكبت مكثف یتولد عنـه ظهور الأعراض

فكل حادث یتعرض له الشخص دون أن یكون هناك عمل نفسي یمهد له، یضع مباشرة حیاته النفسیة 

  )64: 2002وسي، زقار، سي م( . الواقعیة في خطر

    :البسیكوسوماتیك التحلیلي -2-4

أعاد المحللون المحدثون العاملون في میدان البسیكوسوماتیك طرح موضـوع الأعـصبة الراهنة، 

وكان مدخلهم إلى ذلك إعادة قراءة لحالة دورا تلك المریضة الشهیرة التي عالجها فرویـد وكتب عن حالتها 

بهذه المناسـبة تعمـق هـؤلاء المحللون في دراستهم للحالة . في تعلیم التحلیل النفسيكتابا لا یزال مستخدما 

دورا فرأوا أنها تعاني من عصاب هستیري لكنها كانت تعـاني مـن وضعیات عصابیة أخرى تنتمي إلى 

. الاضطرابات البسیكوسوماتیة لدى دورا نمطیة وهذه الأعصبة هي المسؤولة عـن میدان الأعصبة اللا

  :ومن هنا سمیت هذه الأعـصبة بالبـسیكوسوماتیة وهـم یقسمون هذه الأعصبة إلى

  .العصاب السلوكي وینجم عن سوء تنظیم الجهاز النفسي -أ

  العصاب الطبعي وینجم عن عدم كفایة التنظیم النفسي وعدم الكفایة هـذه علـى -ب

  :درجات ومن هنا یقسم العصاب الطبعي إلى ثلاث درجات وهي

  ید العقلنة؛ج· 

  غیر مؤكد العقلنة؛· 

  .سيء العقلنة· 
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ونحن هنا نركز على هذه المنطلقات النظریة بهدف تغطیة جانب فائق الأهمیة في موضوع الصدمة وهو 

كما یقول المحللون أن . المتمثل بالتظاهر الجسدي لآثار الصدمة والذي یمكنه أن یصل إلى حدود الموت

ل قدرة على تحمل الـصدمـات والرضـوض النفسیة وذلك بسبب خلل جهازه المصاب بهذه الأعصبة یكون أق

  )25: 2002النابلسي، (النفسي المسؤول أصلا عن إصابته بالعصاب 

  :التحلیل النفسي وصدمة الأنا -2-5

إنه من الضروري التطرق ومناقشة تأثیر الصدمة النفسیة على الأنا، هـذا التـأثیر الـذي تعمقت في 

  :ني كلاین وتلامذتها فیما بعد، ویتلخص هذا التأثیر بما یليدراسته میلا

الجسد یهدد الأنا وهذا عندما یكون الجسد هو مصدر الصدمة التي تهدد الحیاة كالإصـابة بمرض  -1

  .السرطان مثلا

  .الجسد موضوع تهدید وهنا یكون الجسد سلیما ولكنه یتعرض لتهدید عوامل خارجیة -2

  .الخوف من تشوه الجسدالجسد المشوه أو  -3

  .الجسد المتخلف أو التفكك النفسي أو الجسدي -4

وبالنسبة للتحلیل النفسي فإن الشخص ینبني من الناحیة النفسیة استنادا على علاقته بجسمه 

وذلك بدءا من اللحظة التي یدرك فیها تمایزه عن جسد أمه والمرضى الـشاكین مـن اضـطراب علاقتهم 

وذلك بحیث تبقى تجاربهم الجسدیة البدائیة . یعون تحقیق هذا التمایز إلا بصورة جزئیةبأجسادهم لا یستط

ففي هذه التجـارب البدائیـة یظن الطفل أن جسد أمه . عندما كانوا لا یفرقون بین أجسادهم وأجساد أمهاتهم

إلى تجربة هو جسده الخاص به وتعود هذه التجارب إلـى الظهـور كلمـا تعـرض الشخص إلى صدمة أو 

وبذلك تتحول علاقة الشخص بجسمه إلى تكـرار للـنمط البدائي وهنا یمكننا أن نتكلم عن حالة من . سیئة
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بحیث cission du moi ) (التثبیت والنكوص سببتها الصدمة، هذه الحالة تقود بدورها إلى انفصال الأنا 

ذا ینشأ الفارق بین الجسد والأنا یبتعد الأنا عن الجسم الذي لا یعود معاشا من قبـل الشخص، وهك

. وینفصل الأنا عن الجسد فینظر الأنا للجسد أحیانا أنه مهدد وأحیانا مهدد وأحیانا أخرى مشوه أو متخلف

أي )كما یجدر التنبیه إلى أن معایشة الجسد بطریقة نفسیة مرضیة لا تتعلق فقط بالبنیة الذاتیة للشخص 

یة الصدمات التي ولكنها تتعلق أیضا بنوع( هذا التنظیموعـة أعطال التنظیم الخاص لجهازه النفسي ومجم

  )28: 2002النابلسي، ( ).یتعرض لها الشخص

  :اضطرابات معایشة الجسد -2-6

وفقا للعوامل  تصنف الاضطرابات النفسیة المرضیة المتعلقة بالصدمة النفسیة على صعید معایشة الجسد

  :التالیة

  لها الشخص؛ نوعیة الصدمة التي تعرض - أ

  الانعكاسات النفسیة الجسدیة للصدمة؛ -ب 

  الانعكاسات العقلیة للصدمة؛ - ج 

  .نوع الانشطار المتبدي على المریض - د

  :والجدول التالي یحدد طریقة تلازم هذه العوامل مع الصدمات التي یتعرض لها الشخص

 النفسیة لصدمةطبیعة ا  الانعكاسات الجسدیة الانعكاسات العقلیة  نوعیة الانشطار

 انعدام القابلیة  الجسد یهدد الأنا

والانصراف  الاجتماعیة

 خلل التوازن الـنفسي

 الجسدي، مـعاودة

 صدمات عاطفیة،

 صعوبات العلاقات
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الطعام وقد یتطور  عن

الانصراف لیصل  هذا

 الامتناع عن الأكل إلى

 ظهور الأمـراض أو

 نوبـات الأمراض

 الـجسدیة التي كـانت

 .كامنة

 شخصیة مع الآخرینال

 تفجر الوساوس  الجسد عرضة للتهدید

 المرضیة

 وضعیات عظامیة  تجسیدات  مختلفة

 أسر، اعتقال، خسائر(

 أو فقدان شخص

 )عزیز

 تفجر المخاوف  الجسد عرضة للنشوة

 والوساوس المتمحورة

 حول تعرض الجسد

 للتشویه

 تجسیدات مختلفة من

 النوع الهستیري

تهدد  التعرض لصدمات

خطیر  یاة بشكلالح

أمراض  حروب،(

 )خطیرة

 ظهور مظاهر التفكك مظاهر اختلال الآنیة  الجسد عرضة للجنون

 على الصعید الجسدي

 الشعور بالذنب أمام

 الضحایا من قبل

 الشخص الناجي من

 الكارثة أو التعرض

 لتهدید الحیاة لمدة

 .طویلة

)30: 2002النابلسي،(   
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  :ا على الفرد المتعرض لهاممیزات الصدمة النفسیة وآثاره -3

  .فجائیة، غریبة، مؤلمة، حادة، شدیدة ومتكررة - 

  .لا نستطیع أن نتنبأ بزمن حدوثها - 

  .تفقدنا السیطرة على الموقف - 

  .تفقدنا الإحساس بالثقة بالنفس في مواجهة المواقف - 

  .الشعور بالعجز - 

  .تحدث تثبیطا حادا في مجریات حیاتنا الیومیة - 

  .ق والحزن الشدیدتسبب القل - 

  :أما عن آثار الصدمة النفسیة على الصحة النفسیة وعلى الفرد عموما فنذكر منها ما یلي

  الحزن، الیأس، الألم والحداد؛ - 

  العصابي البسیط والحاد؛ الاكتئاب - 

  انعدام الشعور بالقیمة والجدوى واحتقار الذات؛ - 

  ؛الاجتماعي والانسحابالعزلة  - 

  هام والهذاءات؛التخیلات والأو  - 

  ووضع حد للمعاناة؛ الانتحارالتفكیر في  - 

  هستیریا القلق؛ - 
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  فقدان السمع والبصر؛ - 

  الشلل الهستیري؛ - 

  الحبسة الكلامیة وعدم النطق؛ - 

  الأعراض الحسیة الحركیة؛ - 

  فقدان الذاكرة الهستیري؛ - 

  ).السیكوسوماتیة الاضطراباتظهور بعض الأمراض التي تصنف في فئة  - 

(Mini DSM-4 Ntr 2004,:215-218) 

  :أعراض الصدمة النفسیة -4

  :تناذر التكرار المرضي - 1- 4

القهریة لذكر  یأخذ هذا التكرار طابعا مرضیا یبرز على أشكال مختلفة، كالأحلام، الكوابیس، والحاجة

خص بانتاج الحادث، مرورا بالذكریات المؤلمة التي تعید انتاج الحدث الصدمي، فیمكن أن یجتاح الش

   .عقلي متكرر عن الخبرة غیر مدمجة عقلیا، والتي تعید انتاج الانفعال الأصلي

فالتكرار هو عبارة عن مجموع مظاهرالانبعاث التي یكرر المریض من خلالها وبقلق وشدة التجربة 

  )86. 2002: زقار. سي موسي( الصدمیة الأولیة

  :التاليویتم تكرار الحدث الصدمي في عدة أشكال، منها ك

  :الذكریات المتكررة -1-1- 4 
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 بحیث یجتاح الحادث الشخص على شكل صور وأفكار وادراكات تسبب الشعور بالضیق وتفرض نفسها

 على وعیه رغم أنه یحاول التخلص منها، وأحیانا على شكل اجترارات عقلیة شبیهة بالأفكار القهریة

  )86. 2002: زقار. سي موسي( .الهجاسیة

  :ابیس والأحلام المتكررةالكو  - 2- 1- 4 

اهتمامه حول الحلم فبعد أن كانت نظریته مرتكزة على مبدأ اللذة بمقدار 1914 بعد حرب  " فروید"أولى 

 یوفره من تحقیق رغبة وحارس النوم، الا أن النوم المقطوع بأحلام تظهر بعد الحدث الصدمي یغرق ما

 دم الراحة وبهذا استنتج أن التكرار الملحوظ فيالذات ویخلق حالة من القلق والرعب فیثیر احساس بع

عملیة الصدمة یخضع لموجتین ضروریتین لاعادة تأهیل الذات من جهة فیتكرر التفكك النفسي الناتج 

 الصدمة ضمن اطار اعادة البناء من أجل جعل ماكان عنیفا وخیالیا یظهر في شكل هوام قدیم، أن عن

  .طریق عملیة الترمیزیستوعب البنیة المتماسكة للذات عن 

 ومن جهة أخرى تهدف عملیة الترمیز هذه بعد اعادة اقرار التصور والتمثیل الى استیعاب الفرق بین قبل

وبعد الصدمة، وبالتالي في مثل هذه الحالة الصدمیة المرفقة بأحلام صدمیة ذات طبیعة صدمیة، لا 

ة لمبدأ اللذة، وانما تعمل على استحضار سابقا وكأنها خاضع" فروید"الى تحقیق رغبة كما قال  تهدف

بالصدمة، من أجل تمكین نظام الدفاع من الاستنفار  الهلع الذي عایشه الفرد، أثناء مفاجئته الخوف و

  .الحدث، وتمثیله ضمن شبكة رمزیة تمثیلیة، وبالتالي اعادة تشغیل ناجح لمبدأ اللذة لاحتواء

 أنها تنزع الى صدمیة قد تكون بلا معنى واضح الاد الأیظا أن الكوابیس مابع" فرنكزي"كما یضیف 

 من خلال معالجة التوترات بشكل Traumatolytique ف الحصول على قناة تفریغیة كبیرةالتكرار بهد

  ) 2006.227: عدنان( رمستم
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 :انطباعات فجائیة أو الفعل الفجائي - 3- 1- 4

 على شكل صور احیائیة، أوهام، هلاوس أووهذا من خلال أن الحدث الصدمي الذي قد یعود مرة ثانیة 

 مشاهد تفككیة، بحیث تظهر الانطباعات بمناسبة مثیرات تستدعي ذكرى الصدمة النفسیة، فیعاد معایشة

والغضب  الرعب المرتبط بالخبرة الصادمة الأصلیة بأعراضها الاعاشیة كنوبات الضعف والهلع أو البكاء،

سي  (لشعور بالتهدید الدائم من طرف خطر غیر متوقع ومجهول والعدوانیة اللفظیة أو الحركیة مع ا

 87 ). 2002: زقار.موسي

 :وهناك أشكال أخرى للتكرار تتمثل في

 .الاجترار العقلي لظروف الكارثة وحوادثها*

 .التذكر المستمر والدائم والمزعج للحدث الصدمي*

  زنةمت تفكیر والسلوك بطریقةیضاف الى فقدان الفضاء النفسي، بحیث یصبح الشخص عاجز عن ال،

  الرؤیة الشبه هلوسیة والخاطفة لبعض مشاهد الكارثة، والتعلق الذي یصعب مقاومته *

 الشعور بالضیق النفسي الشدید عند التعرض للتناذرات، أو احداث داخلیة، أو خارجیة، تمثل جانب من*

  )44، 1991: النابلسي( الموقف الصدمي

  :التناذر التجنبي - 2- 4

 هر التجنب ذو الأصل الصادم مباشرة بعد الحدث ویدل على انتقاله الى وضعیات أخرى متصلة بهویظ

 بعلاقة ترابطیة حیث ینعكس التهدید على موضوع أو وضعیة تسمح بتثبیت القلق، وحتى وان كانت طرق

 ثالمواضیع المتصلة مباشرة بالحد التجنب تهدف بصفة شعوریة الى تجنب الأماكن والأشخاص أو
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المیكانیزمات الدفاعیة التي تهدف الى تفادي تناذر  الصدمي والواقع أن التجنب ینتج عن جملة من

  :مما یؤدي الى التكرار،

  :تجمد وظائف الحظور - 1- 2- 4

  .یفقد الشخص مراكز اهتماماته المعتادة ویقلل من نشاطاته

  )88. 2002: زقار.سي موسي(

  :التبلد العاطفي - 2- 2- 4

 لتجنب التي یلجأ الیها الفرد للسیطرة على عوارض الاضطراب بحیث یبدأ بعد فترة قصیرةویعتبر وسیلة ل

   )47. 1999: غسان. (من التعرض للصدمة

  :النفعالیة تناذر القابلیة للاثارة - 3- 2- 4

تعاش الصدمة كبتر عنیف للمنبهات الحسیة، فالانكسار الناتج عن الحدث یسبب اجتیاحا حسیا مع 

الحدود، ففي لحظة یتجمد الفضاء والزمن، هذا النطباع للتعبئة الزمنیة والمكانیة كیفة  بفقدان الشعور

  .لضعف وظائف الأنا لحمایة ذاته

  )89. 2002: زقار.سي موسي(

  :أنواع الصدمات -5

  :الصدمة نوعین أساسین الصدمات الرئیسیة وصدمات الحیاة

  :الصدمات الرئیسیة - 1- 5
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أي فرد تصادفه باكرا وتكون لها آثار نفسیة حاسمة لا یمكـن أن تستحدثها هي الخبرات الجلیة في حیاة 

  :أي صدمة أخرى وهي أنواع

  :صدمة المیلاد - 1- 1- 5

تعتبر الولادة أول وضعیة خطیرة یعیشها الإنسان والتي تصبح قاعدة لكل قلق فیما بعد، لذا تعتبر صدمة 

 Le في كتابـه Otto Rank وأشهر من تحدث عن صدمة المیلاد هالمیلاد صدمة ولعل 

traumatisme de la naissance ،حیث اعتبر أن المیلاد حدث تهتز لـه نفـس الطفل  1923 سنة

  .ویصیبها منه القلق الشدید الذي یكون أصل القلق لاحقا

واعتبرها النموذج الأولي أو نواة لكل عصاب، فخروج الطفل من جنته الأولى بانتزاعه من الحیاة الرحمیة 

لهو النمط الأولي لكل قلق وأصل كل عصاب، وأن الصدمة النفسیة تنشط مباشـرة القلق البدائي وتسبب 

العصاب الصدمي حیث یعمل خطر الموت الخارجي علـى إثـارة التحقیـق العاطفي لذكرى المیلاد التي لم 

  .تتحقق لحد الآن لاشعوریا

  دمي یتكرر إنتاج صدمة المـیلادفمن خلال الأحلام المزعجة التي تظهر في العصاب الص

شخصا  فعنـدما نفتقـد. بطریقة نموذجیة تحت قناع الحادث الصادم الراهن مع بعض التفاصیل المتعلقة به

نفسي مؤلم  عزیزا مهما كان جنسه فإن هذا الفراق یحیي ذكرى الفراق الأساسي مع الأم، فیباشر عمل

  .وهو ما یتوافق مع التكـرار النفـسي لصدمة المیلادیهدف إلى فصل اللبیدو عن هذا الشخص المفقود 

وحسب لابونش وبونتالیس الرحم هو منبع اللذة والسعادة، والمیلاد هو طرد من تلك الحیاة الداخلیة إلى 

توجد فیه  حیاة خارجیة تتمیز بالقسوة باعتبار الرحم بیئة مثالیة للطفل لا یشكل بالنسبة له تهدیدا ولا
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یصاب الطفل بالهلع لحظة المیلاد ویبكي بشدة ویضل لدیه حنـین دائم خلال النمو  الصراعات ومن ثم

  لیعود للرحم

(Otto Rank, 1976: 10) 

  :دمة الفطامص - 2- 1- 5

یتعاقب الإشباع والإحباط عند الطفل منذ ولادته، فعلاقة الرضیع بالثدي كموضـوع جیـد تعقبها علاقته به 

وهكذا تتراوح مواقف الرضیع من المواضیع إذ یرسم صورة هوامیة  كموضوع سيء وكریه أثناء الفطام،

تجعل هذه المواضیع سیئة أو جیدة، وقد لا تـرتبط هـذه الـصورة فعـلا بحقیقتها ومن هنا ینبع القلق 

كما ترى میلاني كلاین أن الأم هي میدان زراعة الطفل، فهي تؤمن له التغذیة والعلاقة مع . والعصاب

رجي، وهي في نفس الوقت منبع كل أنواع الهجر، فهي تسهم فـي صـدمة الـولادة وصدمة العالم الخـا

والسيء والقلق والعدائیة  الفطام ومـبدأ میلاني كلاین هو الإنشطار بین الهوام والواقع وبـین الموضـوع الجیـد

  )424: 2002عبد القادر، النابلسي، ).(

  :صدمة البلوغ - 3- 1- 5

مجموعة التغیرات النفسیة والفیزیولوجیة المرتبطة بنـضج جنـسي ویمثل البلوغ  یعرف البلوغ على أنه

الانتقال من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الرشد، والبلوغ مرحلة محتمة لكل فرد یمر بها خلال نموه ولهذا 

ویذهب بعض العلماء إلى القول بأن صدمة البلوغ تضاهي . تعتبر مرحلة البلوغ صدمة وأزمة نفسیة

دمة المیلاد أثرا، فالمعروف أن الطفل في البلوغ یشهد تغیرات في جسمه ویحس بمشاعر لم تكن من ص

وربما تكون له في هذه المرحلة من نموه استجابات . قبل، ویقـوم بتـصرفات یحس إزاءها بأنه مختلف تماما

  تكـون لهـا تأثیرات مهمة على حیاته النفسیة وتظل معه بقیة عمره 
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(N.Sillamy, 1996: 211-212) 

  :صدمات الحیاة - 2- 5

وهي التجارب التي یمر بها الفرد أو الأحداث التي یتعرض لها سواء كانت بسیطة أو عنیفة وإن كانت 

   ):كذلك فتسبب له صدمة نفسیة وهي أنواع 

  :صدمة الطفولة - 1- 2- 5

قتا قصیرا، كالعملیات صدمة الطفولة قد تكون أحداث مؤلمة منفردة من النوع الذي یستغرق حدوثها و 

الجنسیة علـى الطفـل أو موت أحد الوالدین  الاعتداءاتالجراحیة التي تجرى للطفل دون إعداده نفسیا، أو 

أو كلیهما فجائیا أو اختفاؤه، وقد تكون أحداث طویلة الأمـد اسـتغرقت بعـض الوقت كانفصال الوالدین 

أن كل الأمراض Freudلتي یتلقاها الطفل من بیئتـه ویرى  وشذوذ العلاقات الأسریة أو المعاملة القاسیة ا

  .منشؤها صدمات طفلیة

  :صدمة ناتجة عن معایشة حدث صدمي - 2- 2- 5

وهي ناتجة عن أحداث عنیفة طبیعیة خارجة عن نطاق الفـرد كالفیـضانات والـزلازل ومختلف الكوارث 

  .ر وغیرهاالمرو  وحوادثالطبیعیة، كما قد تكون بفعل الإنسان كالحروب 

  :صدمة ناتجة عن سماع خبر مؤلم دون معایشة الحدث - 3- 2- 5

كسماع الفرد بموت أحد المقربین له مما یؤثر على نفسیته بالرغم من عدم حضوره أثنـاء الوفاة، وعموما 

كل ما یعیشه الشخص من حادث یتخطى الإطار المألوف لتجربة إنسانیة وإن یكـن هذا الحدث مؤملا 

مثل التهدید الخطیر على الحیاة الشخصیة أو الجسد أو على الزوجة والأولاد، أو رؤیة لدى أي فرد 

  .جنسي أو غیرها اعتداءجریمة قتل أو 
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  :صدمة المستقبل أو الصدمة الحضاریة - 4- 2- 5

تكون كنتیجة للإفراط في الإثارة كما یقول توفلر ویحدث ذلك عندما یضطر الفـرد إلـى التصرف بشكل 

ه التكیفي ویقصد بمداه التكیفي قدرة الفرد على التكیـف أو التـأقلم ولا یمكن تحقیق التكیف یتجاوز مدا

الناجح إلا عندما یكون مستوى الإثارة معقولا وبدون إفراط فـي الزیـادة أو النقصان ولهذا یحذر توفلر من 

ل من الإثارة أساس لتحقیق الأمر الذي یؤدي إلى انهیار الجـسد، فالتقلی الاحتیاجاتالإفراط في إثارة 

  )924: 1996الحنفي،( .التنمیة السلیمة

   E.Moussong:تصنیف  -5-3

  :ویتمثـل فیما یلي1989 والـذي عـرض في الـمؤتمر الدولي الـثامن للطب النـفسي بأثینا سنة  

ته وتضم هذه الفئة معایشة المریض لشعور إصابته بمرض یهدد حیا :التهدید من داخل الجسد: أولا

حتى لو لم یكن مصابا بها فعلا، فقد تحدث مثل هـذه المعایـشة لمجـرد  )القلـب، الـسرطان،السیدا وغیرها(

طلـب الفحوصات وهو طلب یترجمه الشخص على أنه إصابة مؤكدة بالمرض، كما تتضمن هـذه الفئـة 

إلیهـا حالات  صدمات التعرض للعملیات الجراحیة وغیرها من صدمات المرض الجسدي، كما تـضاف

  .الخوف من فقدان التكامل العقلي أو المرض العقلي

كالحرب  الاصطناعيویضم هذا النوع مخاوف العدوى، مخاوف الأذى : التهدید من خارج الجسد: ثانیا

كما تتضمن هذه الفئة مخاوف خارجیة . والخطف والتهدید، ومخاوف الأذى الطبیعي كالزلزال والفیضانات

الفئة الأولـى فتـساعد علـى تفجیرها مثل فقدان شخص عزیز أو أحیانا بمجرد موت  تتداخل مع مخاوف

  )91: 2002النابلسي، . (شخص معروف
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  PTSD:اضطراب ضغط ما بعد الصدمة  -6

   -  PTSD:تعریف - 1- 6

كلمة إلى العربیة  PTSD هي اختصار لعبارة"  Post traumatic stress disorder وقد تم ترجمتها" 

وهي  DSMVI-R وقد صنفت ضمن اضطرابات القلـق فـي. اضطراب ضغط ما بعد الصدمة تحت اسم

  :عبارة عن مجموعة أعراض واضطرابات تظهر بعد الصدمة وهي كالتـالي

صعوبة في النوم، قلة التركیز، الغضب الزائد، المبالغة في الارتجاف، الیقظة المفرطـة وتكـون مرتبطة 

 (B.Dorayet, C-Louzoum, 1997: 134) بأحداث تثیر أو ترمز للصدمة 

  :المسار والمآل - 2- 6 

یتفاوت  من المعروف أن ضغط ما بعد الصدمة یأخذ بعض الوقت كي تظهر أعراضه وهذا الوقت

  .فیقصر في بعض الحالات إلى أسبوع ویطول في حالات أخرى لیصل إلى ثلاثـین سـنة

 وتها في أوقات الانضغاط النفسي وقد تبـینوتتفاوت شدة الأعراض من وقت لآخر ولكنها تبلغ ذر 

  :الدراسات التي أجریت على الحالات النمطیة من ضغط ما بعد الصدمة ما یلي

  .من الحالات یتم شفاؤها تماما%30   - 

  .یستمرون في المعاناة من بعض الأعراض البسیطة%40  - 

  .یعانون من أعراض متوسطة الشدة%20  - 

  .أو یتدهورون أكثركما هم 10%في حین یبقى   - 

  :وهناك علامات تشیر إلى توقع المآل الجید ومنها
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  .ظهور الأعراض بعد وقت قصیر من وقوع الحادث - 

  ).أقل من ستة أشهر(قصر مدة الأعراض  - 

  .الشخصیة قبل الاضطراب أداءكفاءة  - 

  .وجود تدعیم اجتماعي جید - 

  .ةوأخیرا عدم وجود اضطرابات نفسیة أخرى مصاحبة للحال - 

العمر  بمتوسطي حالات الأطفال وكبار السن مقارنةوقد وجد بشكل عام أن المآل قد یصبح أسوأ في 

  لافتقاد هاتین الفئتین لقدرات المواجهة ومهارات التكیف 

(H.I Kapplan et B.j.Sadock, 1998: 81) 

  : الخصائص التشخیصیة لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة -7

ذا الاضطراب هي الذاكرة الصدمیة وهذا ینعكس في أعـراض نفسیة محددة إن الخاصیة الأساسیة في ه

  :كالتالي )DSM-IV1994( .النفـسیة وردت في الدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع للأمــراض

  :تعرض الشخص لحدث صدمي وحدث كالتالي -أ

إصابة بالغة  وت أومر الشخص بخبرة أو شاهد أو واجه أحداث تضمنت موت حقیقي أو تهدیـد بـالم -1

  .أو تهدید شدید لسلامة الفرد والآخرین

تضمنت استجابة الفرد الخوف و إحساس بالعجز والتعب وفي حالات الأطفال یظهر هذا في صورة  -2 

  .سلوك مضطرب

  :خرى من الطرق التالیةأتتم إعادة معایشة الحدث الصدمي بطریقة أو ب - ب
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  .ضـاغط وذلك یـتـضمن صــورا ذهنیـة أو أفـكار أو مدركاتتـذكر الحدث بشكل متكرر ومقتـحم و  -1

  .استعادة الحدث بشكل متكرر وضاغط في الأحلام -2

  .التصرف أو الشعور وكأن الحدث الصادم عائد -3

انضغاط نفسي شدید عن التعرض للمثیرات سالفة الذكر داخلیة كانت أم خارجیـة والتـي ترمز أو تشبه  -4

  .ادث الصدميبعض الجوانب من الح

  .استجابات فیزیولوجیة تحدث عند التعرض للمثیرات سابقة الذكر -5

  .في الاستجابات التـفادي المسـتمر لأي مـثیرات مـرتبطة بـالحادث الصـدمي إضافة إلى هبـوط عام - ج

  .أعراض زیادة الاستثارة بشكل دائم -د

  .الأعراض مستمرة لمدة شهر على الأقل - هـ

واضحا أو یؤدي إلـى تـدهور فـي الأنشطة  إكلینیكیاما بعد الصدمة یسبب انضغاطا اضطراب ضغط  - و

  .الاجتماعیة أو الوظیفیة أو جوانب أخرى هامة

  :إلى PTSDحالة   DSM-IVوقد قسم  

  .عندما تستمر الأعراض أقل من ثلاثة أشهر: حادة· 

  .عندما تستمر الأعراض من ثلاثة أشهر فما فوق: مزمنة· 

  .إذا ظهرت الأعراض بعد ستة أشهر من العامل المسبب للضغط: ةمتأخر · 
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وفي حالة الأطفال لا نجد عملیة استعادة الحادث بالشكل المألوف لدى الكبار وإنما هي عملیة تمثیل 

  ).للحدث أثناء اللعب أو نجد أحلام مفزعة لا یستطیع الطفل ذكر محتواها 

(DSM-IV, 2003: 117) 

  :العصاب الصدمي -8

  :تعریف العصاب الصدمي - 1- 8

هو نمط من العصاب تظهر فیه الأعراض إثر صدمة انفعالیة ترتبط عموما بوضعیة أحس الفرد فیها أن 

حیاته مهددة بالخطر، وهو یتخذ في لحظة الصدمة شكل نوبة قلق عارمة تجر إلـى حالات من الهیاج 

یأتي غالبا بعد فتـرة من السكینة أن نمیز  والذهول أو الخلط العقلي، ویتیح التطور اللاحق لنا والذي

  :إجمالا ما بین حالتین

  .تقوم الصدمة بدور العنصر المفجر الذي یكشف عن بنیة عصابیة سابقة: أولا

تلعب الصدمة هنا دورا حاسما في محتوى العرض نفسه وهذا على شكل معـاودة الحـادث الصدمي : ثانیا

  الخ والذي یبدو وكأنه محاولة متكررة لاستیعاب الصدمة وتصریفها...وكوابیس تكراریة واضطرابات النوم 

 .الأخیرة  الإكلینیكیةیخصص فروید والمحللون النفسییون تسمیة العصاب الـصدمي عـادة لهـذه اللائحة . 

  )335: 1997، لابلونش وبونتالیس (

  :والعصاب الصدميPTSD الفرق بین   - 2- 8
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والذي ورد فیـه مـا یسمى بالـ   DSMIIIریكیة للطب العقلي  أصدرت الجمعیة الأم1987في سنة  

PTSD   حـددت هـذه الجمعیة المعاییر  1995الذي جاء كبدیل لمصطلح العصاب الصدمي وفي سـنة

  .والأعراض المرافقة لـهPTSD ـالتشخیصیة لحالة ال

: 2002زقار، . موسي سي( .فـإذا تجـاوزت هـذه الأعراض ستة أشهر یطلق علیها اسم العصاب الصدمي

78(  

  :ممیزات العصاب الصدمي - 3- 8 

  :فترة الكمون: أولا

وهو الزمن الفاصل بین الصدمة وظهور الأعراض، فالمؤكد أن العصاب الصدمي هو حالة ذات آثار 

وعلیه فإنه لا یجب الخلط بینه وبین ردود الأفعال . وعواقب مرضیة وذات دیمومة قد تطول أو تقصر

النفسي الذي تسببه، فمظـاهر العـصاب الصدمي تستقر مع  والإرهاقجمة عن شدة الصدمة الفوریة النا

من أیام إلى (وتختلف هذه الفتـرة بـاختلاف الأشـخاص والوضعیات . الوقت وتحدیدا بعد فترة الكمون

  ).سنوات

الخلل الناجم عن  وتمثل هذه الفترة العمل الدینامي الذي تقوم به دفاعات الأنا في محاولة منها لإصلاح

الصدمة وهذا العمل الدینامي یستدعي دفاعات جدیدة لمساعدته في مواجهـة التخریـب الذي نجم عن حدث 

أي (إن الكشف عن العصاب الصدمي في هذه المرحلة . لم یكن بالإمكان التحكم به وبأثره لدى وقوعه

وقائي، إذا ما لجأ المعالج خلال هذه یعتبر خطوة رئیسیة على الصعید ال )قبل تظاهره العیادي الواضح

المرحلة إلى كسر وحدة المریض وجموده وإلى تنفیس صدمته من خلال حوار ثنائي فإنه یمكن عرقلة 

  .العمل العصابي والحول دون تحول صدمة المریض إلى بناء هیكل عصابي
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  :تناذر التكرار المرضي: ثانیا

ي أصبحت محددة بشكل واضح وقد تم الإجماع على یتمیز العصاب الصدمي بمجموعة من الأعراض الت

ویكون  )إعـادة معایـشة الحادث الصدمي(تسمیتها بتناذر التكرار والذي یرمز خاصة إلى كابوس تكـراري 

هذا الكابوس معاشا أكثر من تأملیا، وفیه یعیش المریض مجددا الحـدث الصدمي سواء بشكله الأصلي أو 

  لإزاحة والتكثیـف والترمیـز فـي الحلمبشكل آخر تبعا لمیكانیزمات ا

ویكون هذا الكابوس معاشا بصورة حادة بحیث یدفع المریض إلى الصراخ والتقلب وأحیانـا الوقوع من . 

  .السریر، ثم یستیقظ المریض مذعورا ومتعرقا

 كما أن هناك أشكال أخرى للتكرار مثل اقتحام الوعي من قبل أفكار ذات علاقة بالحـادث الصدمي

وتأملها الذي  والاجترار العقلي لظروفه وأحداثه والرؤیة شبه الهلوسیة والخاطفة لبعض مشاهده والتعلق

وتكرار سلوك حركي  )بمشاهدة مظاهر العنف في الواقع أو في الصور أو الأفلام(تصعب مقاومته 

ات جسدیة قد وأخیـرا تظاهر  )وكأنه یتعرض للصدمة مـن جدیـد( مصاحب بحركات دفاعیة أو عدائیة 

  .تتسبب بها مثیرات بسیطة

  :بعض الأعراض العصابیة المستعارة من أعصبة أخرى: ثالثا

إلى جانب تناذر التكرار المرضي، وصف الباحثون في جداولهم العیادیة المقترحة للعصاب الصدمي عددا 

الخواف وتحول والعجز الجنسي وبعـض الأعـراض مثل  )الإعیاء(من الأعراض العامة كالقلق والتعب 

 "ما فوق مبـدأ اللـذة  "وهذا ما یؤكد علیه فروید إذ یبرز أساسا في كتابه . هستیري والعلامات الوسواسیة

یقترب الجدول العیادي للعصاب الصدمي من ذلك المتعلق بالهستیریا من حیث الغنى : "ویقـول 1920

ى صعید إشارات الألم الـذاتي الـصارخة جـدا بـالأعراض الحركیة المماثلة ولكنها تتجاوزه كقاعدة عامة عل

." والخاصة بها، كما تتجاوزها على صعید دلائل الوهن والاضطراب الأكثر شمولا فـي الوظـائف النفسیة
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ویصر فروید أثناء الحدیث عن العصاب الصدمي على الطابع الجسدي والنفسي للـصدمة أي الهزة العنیفة 

 ویرى فروید في هذا الرعب. الإثارة وما یرافقها من رعب فـي آن واحـد التي تصیب الفرد محدثة فیضا من

العامل الحاسم في ( وهو تلك الحالة التي تحدث حین نقع في وضـعیة خطیـرة دون أن نكون مستعدین لها

  )44-43: 2002النابلسي، ( ).تحدید العصاب الصدمي 

  :الشخصیة العصابیة الصدمیة -9

من خلال أعراضه الممیزة وإنما یعـرف أیـضا مـن خـلال الشخصیة الكامنة إن العصاب لا یعرف فقط 

، فالشخصیة القلقة تكمن وراء عـصاب القلـق، والرهابیة وراء الفوبیا )المرشحة للإصابة بذلك(وراءه 

والهستیریة وراء الهستیریا، والشرجیة وراء عصاب الوسواس القهري، لكن العصاب الصدمي یختلف عن 

الأعصبة من حیث كونه عصابا راهنا وهو بالتالي لا یستند إلى شخصیة كامنة، بل إنه یحدث كل هذه 

ولذلك یمكننا الحدیث عن الشخصیة العصابیة الصدمیة ولكن بعد . تغییرا ممیزا في الشخصیة بعد حدوثه

عـرف وتتمیز هذه الشخصیة بعلامات الخوف والكف والنكوص والتبعیة، كما ی. حدوث العصاب الصدمي

Fenichel هذه الشخصیة والتي تتسم بتثبیط الوظائف الثلاثة للأنا وهي:  

  وظیفة تنقیة المثیرات؛ -1

  وظیفة الحضور والنشاط في العالم؛ -2

 الوظیفة الللبیدیة وفیها كل إمكانیات الحب الموجه للمواضیع وللآخر، وذلك بسبب توجـه -3

  ي لحظات الحدث الصدمي هذه الوظیفة نحو ترمیم محبة الذات التي فقدت الدعم ف

  )46: 2002، النابلسي(
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  :علاج الصدمة النفسیة -10

ینبغي التأكید على أهمیة العلاج في حالات الصدمة النفسیة باعتباره السبیل الوحید لإعـادة التوازن للفرد 

فل لـبعض متطلبـات أي تدخل علاجي أو تك الاعتبارالمتعرض للصدمة، لكن من المهم أیضا الأخذ بعین 

  :بالحالات المتعرضة لصدمة نفسیة ونذكر منها ما یلي

  وذلك بـنقل الفرد إلى مـكان یشعر فیه بـالأمان والطمأنینة بعیدا عـن مكان الحادث؛: الأمان استعادة· 

من خلال مساعدته على معرفـة ما حدث له : استعادة القدرة على التعامل مع عواقب الحدث الصدمي· 

  ه وعیه؛ولمحیطه بشكل یحتمل

وذلك من خلال إحاطته بمن تبقى من أفـراد أسـرته أو أقاربه في حالة : استعادة شبكة الدعم والمساندة· 

  كارثة طبیعیة مثلا أو بجمعیات الدعم والسند في المجتمع؛

وهذا من خلال البناء المعرفي البسیط من خلال إعطاء تفسیرات : إمكانیة استیعاب الخبرة الصادمة· 

  .منطقیة لما حدثعقلیة و 

وقبل التطرق إلى مختلف الإستراتیجیات المستعملة في حالات الصدمة النفسیة، نقوم بإلقاء الضوء على 

  :مفهوم التكفل وبعض الإستراتیجیات

  :مفهوم التكفل -10-1 

التكفل هو تعبیر یشمل كل المقاربات الفردیة والجماعیة في مختلـف الحقـول العلاجیـة التربویة 

فوني أو و ، یمكن إذن لهذا المفهوم أن یكون علاج نفسي أو إعادة تأهیـل أرطوالاجتماعیةیداغوجیة والب

علاج نفسي حركي أو علاج بالعمل أو حتى تكفل مؤسساتي باعتبار المؤسسة مكـان للتكفل بالفرد الذي 

  .إلخ...و علاجي یواجه صعوبات وهذا لما سیتعرض له الفرد من فعـل تربـوي أو تعلیمـي أو تجهیزي أ
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  :وفیما یلي عرض لبعض استراتیجیات التكفل بالأفراد المتعرضین للصدمة

  :تدخل الأزمة -10-2 

الذي أعطاه قیمـة جوهریـة وهـذا بمناسبة دراسته لرد  Lindmanیرجع الفضل بالتعریف بهذا المفهوم إلى  

وللتعریف ـالات للعلاج قصیر المدى وبعدها نشرت عـدة كتـب ومق. فعل الحداد العادي والمرضي وعلاجه

بین نوعین من التـدخل، الأول وهو العلاج قصیر المدى بكل ما تحمله  Sifnos قأكثر بتدخل الأزمة یفر 

الكلمة من معنى والذي یمتد من شهرین إلى سنة وتـدخل الأزمة الذي یمثل علاجا محددا بعدد قلیل من 

یر بالذكر أن تدخل الأزمة یشمل في معناه عدة والجد. الحصص أي من ستة إلى عشر حصص فقط

عدد من المرضى باستعمال عقلاني واقتصادي للموارد  إیجابیات ملموسة ومنهـا إمكانیـة مساعدة أكبر

في . العلاجیة المتاحة، كذلك الوقایة من التزامن الناتج عن غیاب التخطیط أو غیاب الأهداف العلاجیة

صیة والعلاجیة في آن یالج باستخدام مجموعة متنوعة من التدخلات التشخالعلاج قصیر المدى، یقوم المع

 والاجتماعيواحد كالعلاج السلوكي، التنفیس، العلاج الصیدلاني أو تدخل على مستوى المحیط العائلي 

كل هذه الوسائل تسمح للمعالج بالتعرف علـى المفحـوص والتقیـیم السریع لحدة مشاكله والتدخل . للعمیل

كل هذا یحدد تبعا لطبیعة الأزمة وشخصیة المفحوص وبصورة عامة فإنه من الممكن . ئم لحالتهالملا

  :وصف نوعین رئیسیین من العلاج قصیر المـدى حـسب طبیعـة التدخلات

العلاج النفسي التفسیري والذي قد یسبب القلق لأنه یهدف إلى إیصال المفحوص إلى الـوعي : أولا

  .تغییر حالي في رد الفعل العصابي لمواجهة المشكلةبالصراع على أمل حدوث 

العلاج بالسند والذي یهدف إلى التخفیض من صراعات المفحوص بمساعدة الإیحاء، تطبیب : ثانیـا

  .خاص أو أحیانا تدخل على مستوى محیط المفحوص

  :التطهیر النفسي -10-3
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خاصة أو صدمات كالكوارث  حوادثشوا التطهیر النفسي أو العلاج بعد الآني موجه للأفراد الذین عای

هؤلاء الأفراد یمكن أن یكونوا مدنیین، عمال . الطبیعیة والحوادث أو وضعیات ناتجة عن عنف بشري

كما أن رجال الإنقاذ الذین شهدوا هذه الحوادث صعبة التخیل معنیین . یمارسون المهن ذات مخاطر

كل هؤلاء الأفراد واجهوا فجأة . ذ روح بشریةبالتطهیر النفسي وفي بعض الحالات یعجزون عن إنقا

الموت، إدراك الموت والذات أو الآخرین، وهم یتواجـدون في وضعیة إجهاد مع تزعزع توازنهم الداخلي مما 

مهما كانت طبیعة الإصابات والتي في بعض الحـالات تكـون صـعبة التعـرف . یسبب خلل التنظیم لذاتهم

وبالموازاة مـع انقطـاع . النفسیة للفرد تعرضت للخطر الاستمراریةحددة، علیهـا والأعراض العیادیة م

كما تختلف . الاستمراریةالوظیفة الزمانیة ففعلیا الوقت الصدمي یكون جامدا وینتج عنه تمزیق في إدراك 

  .طرق العلاج حسب الظروف وعلى علاقة بوقت ومكان تواجدهم

  :العلاج الإستعجالي: أولا

یـمارس في مــكان الحـادث الـصدمي ویؤمن عموما من Le Diffusingوالذي یسمى   التطهیر المبكر

الطبیة النفسـیة تكون  الاستعجالاتطرف الأطبـاء العقلیـین والمختـصیـن الـنفـسیین والممرضـین وخلایـا 

  .مهـیأة والعلاج مـوجه للضحایا المدنیین لمـساعدتهم علـى استیعاب معاشهم الآني وقلقهم

  :العلاج بعد الإستعجالي: نیاثا

، في مكان (ساعة72ساعة إلى  24بین  )یمارس التطهیر النفسي من یومین إلى عدة أیام بعد الحادث 

محاید ومستقر، قد یكون فردي أو جماعي ومدته تتراوح بین ساعة ونصف إلى ثلاث ساعات حسب عدد 

لطریقة موجهـة للأفـراد المدنیین هذه ا. شخص12المشاركین والذین لا یجب أن یتجاوز عددهم  

والممارسین الذین واجهوا اعتداءات أو أحداث خطیرة أثناء ممارسة وظیفتهم وكذلك رجـال الإنقاذ بعد 
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ممارسة مهمتهم ویكون مؤمنا من طرف أخصائیي الصحة العقلیة المكونین فـي الإجهـاد ودینامیة 

  .الجماعات

  :المتابعة النفسیة: ثالثا

لأشخاص الحاجة إلى متابعة حصص علاج نفسي لمساعدتهم على الخروج مـن تناذر بعد یبدي بعض ا

هذا العلاج یؤمن من طرف مختصین نفسیین أو أطباء عقلیین مكونین خصیصا في هذا النوع . صدمي

  .(العلاج بالسند)من العلاج النفسي 

النفسي هو اجتمـاع لمجموعات یمارس العلاج في معاینات خاصة بعلم النفس الصدمي، كما أن التطهیر 

منظمة لمراجعة الأحداث بالتفاصیل والأفكار والأحاسیس وردود الأفعال التي تلت الحادث الصدمي كما 

الطبیعـي والمحافظة على  الاسترجاعیهدف التطهیر النفسي إلى التنبؤ بآثار غیر مرغوب فیها وتسریع 

  .الدافعیة

نفسي تتلخص في إزالة الإجهاد النفسي الواقع علـى الفرد وذلك وعموما الفكرة الأساسیة في العلاج ال

بإبعاده عن مصدر الخطر والتهدید، ثم مساعدته على التنفیس عما تراكم بداخلـه مـن مشاعر وذكریات 

أثناء وقوع الحادث، وهذا یتم بشكل تدریجي في جو آمن ومدعم حتى یستطیع في النهایة استیعاب آثار 

  ویلي ذلك تعلیم الفرد المتعرض للصدمة مهارات مواجهة .الصدمة وتجاوزها

  ) 41: 2009شابي، ).(الأحداث حتى تزداد مناعته في مواجهة أحداث مماثلة 

  :لعلاج الدوائيا -10-4

كتئاب ثلاثیة هناك بعض الأدویة التي ثبتت فعالیتها في علاج هذا الاضطراب ومنها مضادات الا

ویبـدأ العـلاج بجرعـات صغیرة وتزید هذه  )تریبتیزول(والأمیتریبتیلین  )نیلنفرا(الحلقات مثل الأمیبرامین 
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الجرعات بالتدریج حتى تتحسن الحالة مع مراعاة الآثار غیر المرغـوب فیهـا خاصة على القلب وهذا 

  .بواسطة الفحص العیادي وعمل رسم القلب خاصة إذا كانـت الجرعـات الموصوفة كبیرة نوعا ما

مثل  الانتقائیةعة أخرى من الأدویة وهي حدیثة نوعـا مـا وتـسمى مانعـات اسـتیراد السیروتونین وهناك مجمو 

  .الفلوكستین والسیتالوبرام والباروكستین والفلوفوكسامین وغیرها

أما الأدویة المساعدة فنذكر منها . وهذه المجموعة تتمییز بأن أعراضها الجانبیة أقل وتقبلها أفضل

وفالبروات  )تیجریتول(ومـضادات الصرع مثل كاربامازیین  )زانـاكس( مثل البـرازولاممضادات القلق 

بجرعات بسیطة في حالة زیادة ضربات القلب  )أندرال( ، ویمكن استخدام البوربرانول)دیباكین(الصودیوم 

  .أو وجود المظاهر الجسمیة للقلق كالتعرق والرعشة وعدم الإستقرار

(H.I Kapplan et B.j.Sadock, 1998: 88) 

  خلاصة

تناولنا في هذا الفصل المفاهیم الأساسیة التي هي على علاقة مباشرة بالحدث الصدمي وهي الصدمة 

كما تطرقنا إلى مسار ومآل هذه . النفسیة واضطراب ضغط ما بعد الصدمة والعصاب الصدمي

ع بعض الأعراض البسیطة ، فهناك حالات یتم شفاؤها وحالات أخرى تستمر في المعاناة مالاضطرابات

أو المتوسطة في الشدة أما البعض الآخر فیتدهور إلى درجة كبیرة وهذا ما یستدعي التدخل لإسعافهم 

وقد ذكرنا مختلف أشكال التكفل والوسائل المتاحة للمختص في مجـال الـصدمة . والتكفل اللازم بهم

ه والوصول بالفرد المتعرض للـصدمة إلـى النفـسیة خاصة المختص النفسي للقیام بمهمته على أحسن وج

القدرة على استرجاع توازنه النفسي وقدراته ورغبته في الحیاة ومباشرة أعمالـه الیومیـة دون أن یكون للآثار 

ونرجو أن نكون قد ألممنا ولو بالشيء القلیل والمتاح . التي خلفتها هذه الصدمة دور مثبط لنشاطاته وآماله
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التـي تخـص موضوع الصدمة النفسیة لما لهذه الأخیرة من أهمیة كبیرة في الصحة  على كامل العناصـر

  .النفسیة العمومیة



 

 

 

   

  

  

  المنهجیة للدراسة الاجراءات: الفصل الرابع

  الدراسة الاستطلاعیة -1

  الدراسة الأساسیة -2

  عینة الدراسة -2-1

  منهج الدراسة -2-2

  أدوات الدراسة -2-3

 حدود الدراسة -3
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  :الدراسة الاستطلاعیة - 1

نظرا لاهمیة الدراسة الاستطلاعیة في البحوث المیدانیة، كونها تساهم في تحدید عینة الدراسة وضبط 

صول على عینة قصدیة تتوافق والخصائص التي خصائص الموضوع، نزل الباحث للمیدان من أجل الح

تهدف لها الدراسة وموضوعها، وتم تحدید عینة الدراسة من خلال الاستدلال علیه من سجلات الحالات 

المرضیة بمؤسسة الصحة الجواریة الوطایة، ثم الشروع بالبحث مع الحالة بمنزله الخاص، للظروف 

  .الصحیة التي یعاني منها

  :اسیةالدراسة الأس - 2

  :عینة الدراسة - 1- 2

  :تم اختیار عینة الدراسة وفق الشروط التالیة

  .راشد مشخص على انه مصاب بصدمة دماغیة - 

سنة مصاب بصدمة دماغیة اثر حادث مروري مع  61) عبد الوهاب(واشتملت الدراسة على حالة واحدة 

  .قطار

  : الدراسـة في المتبع المنهج 2- 2

 هایإل نسبی التي وخصائصه فتهیوظ منها ولكل.الدراسة قصد المتناولة عیمواضال باختلاف المناهج تختلف

 جةینت إلى للوصول الباحث تبعهای التي قةیوالطر  نوعه كان مهما والمنهج تخصصه، دانیم في باحث كل

 عموضو  رهایثی التي التساؤلات عن والإجابة ما مشكلة دراسة بهدف تبعهای التي قةیالطر  عتبری ،كما نةیمع

 عةیلطب ونظرا. المستعمل المنهج نوع تحدد التي هي الدراسة موضوع مشكلة عةیطب أن إلى فنظرا .البحث

 الصدمة شیتعا التي ةیالضح أن مایف نحدد أن نحاول معالجتها بصدد نحن التي المشكلة وكذا موضوعنا
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 ما إجهاد( للصدمة ةیالتال الضغوط اضطراب شكل على صدمي كحدث شهایتعا) المخ ارتجاج( ةیالدماغ

 بعد دیالجد الوضع تقبل عدم في یةالضح لدى تظهر التي النفسي فیالتك صعوبات وكذا )الصدمة بعد

 لدراسة المناسب كيینیالإكل المنهج اریاخت تم. سابقا المذكورة الاعتبارات لجملة ةیالدماغ الصدمة شةیمعا

 التي الموجهة، النصف للمقابلات)لمضمونا لیتحل(المحتوى لیتحل ةیتقن على الاعتماد مع الحالة،

 المعاش قةیحق تعكس أن المدروسة للحالة مكنی ثیح الدراسة موضوع خدمی بشكل الحالات مع ناهایأجر 

  .شهایتعا التي والصعوبات ةیالدماغ للصدمة تعرضت التي ةیللضح الصدمي النفسي

  : الـدراسـة أدوات - 3- 2

 المحتوى لیتحل ةیتقن وكذا المقابلة:نیب ببحثنا الخاصة لوماتوالمع اناتیالب جمع أدوات تراوحت قد

 أو( الموجهة النصف للمقابلة ارنایاخت تم وقد .بإجرائها قمنا التي الموجهة النصف للمقابلات)المضمون(

 المعلومات من ممكن قدر أكبر لجمع ةیالكاف الفرصة إعطاء إلى تهدف والتي )المقننة بالمقابلة عرفی ما

 في ریالتعب ةیحر  على والمحافظة خاصة محاور في الأسئلة بعض ضبط مع بحثنا، أهداف دمتخ التي

 وضع تم وقد .الدراسة موضوع أهداف خدمی ما نحو دائما الحوار وجه كما الحالة طرف من أخرى انیأح

 احتمل التي الأسئلة كل تضمنت ثیح بحثنا في المقابلة هایعل ارتكزت التي الأداة وهو''  المقابلة لیدل''

 تراوحت ثیح ات،یوالفرض ةیوالإشكال البحث لعنوان قةیوث وكانت البحث، موضوع تخدم ما ایتماش طرحها

 فتنای لم كما بعد، كل بمؤشر ترتبط التي ةیالفرع ،والأسئلة بالإبعاد ترتبط التي العامة نیماب لیالدل أسئلة

 أثناء تسرد التي المعلومات ةیسر  مع مئنمط جو ریتوف في نیللمبحوث اللازمة الضمانات بعض إعطاء

  :ليی كما فكانت الدراسة موضوع لخدمة المخصصة ةیسیالرئ الأبعاد وأهم. المقابلة

  :المقابلة محاور
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 ةیالدماغ الصدمة بعد ما الضغط لاضطراب ةیصیتشخ محكات أو كأبعاد الكبرى المحاور دیتحد تمی

  :الثلاث بأشكالها DSM4  في ورد ما حسب

  )تناذر التكرار( د الأولالبع

  )ةیالتجنب السلوكات( التحبب تناذر الثاني البعد

  الإعاشي العصبي التناذر الثالث البعد

  ةیالدماغ الصدمة عن المترتبة ةیالنفس الآثار أهم الرابع البعد

  تم التي اتیالمعط مع التعامل في(: المضمون) المحتوى لیتحل ةیتقن على اعتمدنا وقد

  أن لاعتبار وذلك نیالمفحوص مع تیأجر  التي المقابلات خلال من هایعل الحصول

  مجالات من مجالا تعتبر والممارسات البحوث عیجم في المقننة شبه أو المقننة المقابلات

  .فيیالك من أكثر الكمي لیالتحل من قتربی ریتفس إلى لیالتحل ؤديی ثیح. المحتوى لیتحل

  :حدود الدراسة - 3

  :ةالحدود المكانی 1- 3

  .تمت الدراسة بمدینة القنطرة بمنزل الحالة

  :الحدود الزمانیة - 2- 3

  .2020سبتمبر  22الى  2020امتدت الدراسة من جانفي 



 

  

   

  

  ومناقشة نتائج الدراسةوتحلیل عرض : الفصل الخامس

  عرض الحالة - 1

  :تحلیل مضمون المقابلة - 2

  :مناقشة نتائج الدراسة - 3

  : مناقشة نتائج هذه الدراسة على ضوء الفرضیات -4
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  عرض الحالة - 1

  :تقدیم الحالة 

عاما ولد بعین التوتة ولایة باتنة یقطن  61یبلغ من العمر  01أولاد وبنت  03عبد الوهاب أب لثلاثة 

كان البكر في ) تقني(الدراسي التاسعة أساسي درس بمعهد الفلاحي  بمدینة القنطرة ولایة بسكرة مستواه

  .عائلته له أخوین مستواه الإقتصادي متوسط متقاعد في عمله

تعرض لحادث قطار خطیر في سیارته  أصیب بارتجاج وصدمة  في الدماغ دخل الإستعجالات الجراحیة 

ي العنایة المركزة بإستشفائیة بشیر بن أشهر ف 03وخضع لبرنامج عملیات مكثف وبقى في غیبوبة مدة 

ساعة الأولى إلى كسور في كامل جسمه فقد عینه وأذنه وسقوط عند نقله لمصلحة  24ناصر تعرض في 

فقد على إثرها النطق والحركة وشلل الأطراف   Service TRAUMATOlOGIEالرضوض والصدمات

  .فخضع لعملیة جدیدة . في یومه الرابع

ثم تناول مضادات الصرع إثر .، ة مثبطة ومضادات الإكتئاب والإنهیار العصبيیتناول أدویة عصبی

 كما أصبح لدیه ضغط الدم وداء السكري .الإرتجاج الدماغي  والرضوض 

ثم نقل إلى مستشفى راس الماء للتأهیل الوظیفي والحركي مدة شهر ونصف وخضع لبرنامج  

یعاني ،مفقودة ومحاولة تحسین الحالة الصحیة والعظمیة  إعادة التكیف والتأهیل بهدف إسترجاع وظائفه ال

 atakan et glucophage .zolaft  /یعاني من نوبات هلع،من تشنج وعدم القدرة على الإسترخاء

tranxene   ،hydrocephalie /  avc    

 Examen neurologiqueخضع للمراقبة العصبیة والفحص العصبي  والفحص العظمي 

orthopedique     الذي أثبت مع التشخیص الطبي أنه تعرض لصدمة دماغیة سبب له كسور خطیرة
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على مستوى الجمجمة وكامل الجسم، بعد أن كان یتمتع بجسم سلیم صرح الضحیة بكل ألم وأسى 

   مستحضرا المعاش الصدمي المؤلم والحادث المروع وكذلك ظروف إستشفائه
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  :تحلیل مضمون المقابلة - 2

  حدات المضمونتجمیع الحوار في و.  

  راحت حیاتي )1

  خسرت صحتي )2

  مانیش مصدق )3

  عیني راحت )4

  وذني راحت )5

  تعوقت )6

  معادش نسوق سیارة )7

  نسیت حوایج )8

  كسفاش صرا الحادث ما نعرف )9

  نبكي وما نتفكر والو )10

  راني نعاني )11

  متت ورجعت )12

  نشوف عایلتي منعرفهمش )13

  نشرب ادویة بزاف )14

  كنت ما نعرفش روحي )15

  مقلق بزاف )16

  سیارتي راحت )17

  عدیما نوض مخلو  )18
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  نرقد بزاف )19

  عندي سطر بزاف )20

  واحد ما حطني نعیش )21

  دمرت حیاتي )22

  حاب نتفكر حوایج )23

  ساعات نبكي ونرجف )24

  في سبیطار ما عرفتش وین راني )25

  حاب ننسى بصح واش خسرت یفكرني )26

  راني نخمم على روحي )27

  تعبت من الطبة )28

  حاب نتفكر واش صرالي )29

  المشینة تقتل كیفاه راني حي )30

  تشوف منامات یخلعو )31

  ح نطیحنتخیل روحي را )32

  نخاف نبقى وحدي )33

  قلبي یخبط )34

  نعرق بزاف )35

  ندوخ )36

  ما فهمتش كیفاش رحتلها )37

  عییت نتفكر )38
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  بصح بعدها وقبلها نتفكر )39

  نسیت اهلي ما نعرف والو )40

  كرهت سبیطار )41

  تعبت من روحي )42

  كسور )43

  راسي )44

  وجهي )45

  منعت من الموت )46

  نبكي وحدي )47

  نخاف نخرج برا )48

  نحس بالضیق في صدري )49

  تجیني الفجعة )50

  نرقد نتخطف )51

  اءلازم الدو  )52

  معادش نقدر نسوق )53

  حتى ولادي ما بغاونیش )54

  نحب نسوق )55

  بصح راحت صحتي )56

  ما نحبش یسقسوني على الحادث )57

  كلمة المشینة تخلعني )58
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  نخاف نسمع حسها )59

  نخاف نشوفها )60

  ما تهدرولیش علیها )61

  اخطوني خلوني نرتاح )62

  مانیش فاهم واش صرا )63

  كیفاش نكمل حیاتي )64

  واش ندیر من بعد )65

  راح كلشي )66

  موتي خیر من حیاتي )67

  ش راني حيعلا )68

  واش بقالي )69

  مكان والو )70

  معادش نقدر نركز )71

  ننسى )72

  یعسوني بزاف یقلقوني الدار )73

  كل دقیقة اشرب وآكل )74

  نرقد بالدوا ونوض مخطوف )75

  ما نحبش یقربو لیا )76

  تخلط اللیل مع النهار )77

  راحت قیمتي )78
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  صحابي معادوش كي بكري )79

  عایلتي دیما یخزرو فیا ساكتین )80

  نحب نبقى وحدي )81

  تر ملیحةندیر في الریاضة تاع سون )82

  نتحرك - نفعتني )83

  بلاك نرجع نخرج )84

  بصح نخاف تصرالي حاجة نطیح )85

  ما نقدرش نمشي وحدي كیف بكري )86

  في سونتر المرضى بزاف )87

  ما عدتش نحب ندیر حتى حاجة )88

  نحب نرقد وخلاص )89

  ما نحبش نتفكر )90

  رجعت ضعیف )91

  یعاملوني كي الصغار )92

  كرهت كلشي )93

  نخلع من خبطة ولا عیاط )94

  ما نحملش الحس )95

  ني كي یصونيتیلیفوني یخلع )96

  وانا قاعد نحس راح نطیح )97

  یجوني خیالات )98
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  لازم نهرب یخلعوني )99

  نشوف المشینة في منامي )100

  سعات نرتاح ننسى كل شيء )101

  ما نفیقش نرجع نتفكر )102

  من اللي نقلق نتفكر الحادث )103

  بصح لحظة الموت مكانش )104

  مانیش نخرج ما نحبش )105

  حاب نتفكر التفاصیل كل )106

  نبقى طول عمري نداوي )107

  عایلتي ثقلت علیهم )108

  الحوایج اللي راحو ما یولوش )109

  تبالي كرهو مني )110

  مانقدرش نشوف في المرایة )111

  راح كلشي )112

  مازال عملیات جراحیة )113

  ما ضنیتش ینجحوا )114

  غاضني الحال مازلت صغیر )115

  علاش انا برك صرالي هكا )116

  الطبة حارو فیا كي عشت )117

  ما عندیش شهیة الأكل )118
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  حاب نوض وحدي )119

 یشنفو علیا بزاف )120
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  معنىتقطیع الخطاب الى وحدات ال

  :تناذر التكرار من خلال: المحور الاول

  :كوابیس واحلام متكررة لها علاقة بالحدث -أ

 100  

  :ذكریات وافكار اقتحامیة مزعجة لها علاقة بالحدث -ب

12 .17 .23 .46 .98 .102 .103 .106  

  :الشعور وكان الحدث سیعاود الوقوع مع ذكره على شكل صور وخبالات - ج

32 .34 .35 .36 .50. 55 .59 .60 .97  

  :انزعاج انفعالي شدید لأي تنبیه یستحضر الحدث -د

48 .49 .58 .94 .95 .96  

  : السلوكات التجنبیة المرتبطة: المحور الثاني

  :تجنب الأماكن أو الأشخاص أو المواقف التي تذكر بالحدث -ا

03 .29 .57 .104 .105  

  :الحدیث عنه طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر بالحدث وتجنب -ب

09 .10 .26 .38 .61 .70 .90 .113  

  انخفاض النشاطات والممارسات التي كانت تمارس من قبل وقوع الحدث- ج
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 88 .111  

  -- :فتور عاطفي -د

  :الابتعاد على الآخرین والشعور بالعزلة  - ه

76 .99 .54 .62 .74 .87  

  *التناذر العصبي الإعاشي*ه أوأعراض فرط أعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبی: المحور الثالث

  :ظهرت هذه الأعراض لدى الحالة حسب خطابها على شكل

  :صعوبات تتعلق بالنوم -أ

19 .51 .75 .77 .89  

  :نوبات غضب أو هیجان مصحوبة بسلوكات عدوانیة -ب

16 .24 .47 .73 .101 .108  

  :حذر ویقضة - ج

14 .18 .20 .37 .39 .43 .44 .45 .65 .82 .83 .85 .86. 107.  

  :صعوبة التركیز والانتباه -د

04 .05 .06 .07 .08 .13 .15 .40 .63 .66 .71 .72 .25.  

  :أهم الأثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة: المحور الرابع

  :الجرح النرجسي وتغییر في صورة الذات -ا
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21 .27 .28 .33 .42 .67 .68 .78 .80 .91 .92 .109 .115 .116 .117 .120.  

  :الشعور بالذنب -ب

79 .81 .93 .110 .119  

  :الشعور بالمستقبل - ج

01 .02 .11 .22 .41 .52 .53 .56 .64 .69 .84 .112 .114 .118  

  

 تجمیع وحدات المضمون في فئات وجدولتها مع حساب النسب المئویة لها

 إعادة المعایشة الصدمیة لحدث الصدمة الدماغیة عن طریق

  الفـئة التصنیفیة

  لــىالأو 

  النسبة  التكرار  أشكالها

تناذر التكرار من 

  خلال

  .كوابیس وأحلام تكراریة متعلقة بالحدث الصدمي -أ

  .ذكریات وأفكار اقتحامیة لها علاقة بالحدث -ب

  الشعور وكأن الحدث سیعاود الوقوع مع تذكرة - ج

  .على شكل صور وخیالات

  انزعاج انفعالي شدید لأي شيء یستحضر الحدث -د

  يالصدم

01  

08  

09  

  

06  

04.17  

33.33  

37.50  

  

25.00  

    24  100  

  تناذر التكرارجدول 
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  الفـئة التصنیفیة

  الثانیة

  النسبة  التكرار  أشكالها

تجنب الأماكن والأشخاص أو المواقف التي  -أ  تناذر التجنب

  تذكر بالحدث

طرد الأفكار والانفعالات التي تذكر وتجنب  -ب

  الحدیث عنه

ت والممارسات التي كانت انخفاض النشاطا - ج

  .قبل وقوع الحدث

فتور عاطفي ملحوظ مع ضعف القدرة على  -د

  .الحب 

  الابتعاد عن الآخرین والشعور بالعزلة عنهم- هـ

  

05  

  

08  

  

02  

  

 --  

  

06 

  

23.90  

  

38.09  

  

09.53  

  

 --  

  

28.57  

    21  100  

  جدول تناذر التجنب

  الفـئة التصنیفیة

  الثالثة

  النسبة  التكرار  أشكالها

أعراض فرط 

الاستثارة وسرعة 

  التنبیه

  صعوبات النوم -أ

نوبات غضب أو هیجان مصحوبة بسلوكات  -ب

  عدوانیة

05  

06  

  

13.15  

15.78  
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  حذر و تیقظ شدید  - ج

  صعوبات في التركیز والانتباه -د

14  

13  

36.85  

34.22  

    38  100  

  أعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبیهجدول 

  الفـئة التصنیفیة

  ابعةالر 

  النسبة  التكرار  أشكالها

أهم الآثار النفسیة 

عن صدمة  المترتبة

  الدماغیة

  جرح نرجسي واضطراب صورة الذات  -ا

  الشعور بالذنب -ب

  الشعور بمستقبل مسدود - ج

16  

05  

14 

  

45.72 

14.28  

40  

    35  100  

  عن صدمة الدماغیة أهم الآثار النفسیة المترتبةجدول 

  :ولاالتعلیق على نتائج الجد

  :الجدول الأول

تضمن محور اعادة معایشة الحدث الصدمي لدى الحالة " تناذر التكرار"إعادة معایشة الحدث الصدمي 

بحیث وجدنا ) PTSD(مجموعة من التناذرات العرضیة التي تشكل اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

اریة التي لها علاقة بالحدث تناذر التكرار والذي تمثل في مجموع الاحلام والكوابیس المزعجة التكر 

٪ كما نجد الذكریات والافكار الاقتحامیة التي لها علاقة بالحدث كمؤشر ثاني 4.17الصدمي بنسبة 

٪ ثم نأتي الى مؤشر الشعور وكأن الحدث سیعاود الوقوع وتذكره على 33.33لاعادة هذه الخبرة بنسبة 
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لتناذر ثم نجد الانزعاج الانفعالي الشدید ٪ مشكلة اكبر نسبة في ا37.50شكل صور وخیالات بنسبة 

  .٪25لأي تنبیه یستحضر الحدث الصدمي بنسبة 

  :الجدول الثاني

  .السلوكات التجنبیة المرتبطة بالحدث الصدمي

ترتبط السلوكات التجنبیة مع تناذر التجنب لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة، حیث تحاول لا شعوریا 

  ٪ 23.90ایشتها للحادث بنسبة تجنب المواقف التي تؤدي الى مع

٪ لیلیها مؤشر 38.09تلیها نسبة طرد الأفكار والانفعالات التي تذكره بالحدث وتجنب الحدیث عنه بنسبة 

كنتیجة لمخلفات الصدمة  9.53انخفاض النشاطات والممارسات التي كانت قبل وقوع الحدث بنسبة 

ظ مع ضعف القدرة على الحب ما بعد الصدمة الدماغیة اما بالنسبة لمؤشر الفتور العاطفي الملحو 

الدماغیة لم نجده لدى الحالة ثم نصل الى مؤشر الابتعاد عن الآخرین والعزلة یظهر باكبر نسبة 

  .٪ یعكس لنا العرض التجنبي البارز المعبر عن الانعزال الارتكاسي او الاستجابي28.57

  الجدول الثالث

  "التنذر العصبي الاعاشي"اعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبیه 

من ابرز الاعراض التي تمیز الصدمة الدماغیة نجد التناذر العصبي الاعاشي بحیث یعبر عن اضطراب 

٪ بینما مؤشر نوبات الغضب 13.15حیث ان عرض صعوبات النوم یقدر ب  PTSDما بعد الصدمة 

حذر والیقظة الشدیدة باكبر ٪ حیث یظهر مؤشر ال15.78والهیجان المصحوبة بسلوكیات عدوانیة بنسبة 

٪ مندرجان كعرضین 34.22٪ ویقاربها مؤشر صعوبات التركیز والانتباه بنسبة 36.85نسبة تمثلت في 

  .رئیسیین
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  :الجدول الرابع

  .اهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة

الناتجة جراء هذا  من أكثر ما یؤثر على المصاب باضطراب ضغط ما بعد الصدمة هو الاثار النفسیة

الحدث الصدمي بحیث نجد في الصدارة العرض الرئیسي المتمثل في الجرح النرجسي واضطراب صورة 

  ٪45.72الذات بنسبة 

٪ وصولا إلى مؤشر الشعور بمستقبل 14.28ثم یلیه مؤشر الشعور بالذنب كنتیجة ما بعد صدمیة بنسبة 

  .وزیادة الافكار السلبیة ٪ ما یدل على فقدان الامل40مسدود مقدرا بنسبة 

  :تجمیع مختلف الفئات التصنیفیة التي ظهرت في خطاب الحالة

  % النسبة  التكرار  الفئــــات التـصنیـفیــة

  20.34%  24  تناذر التكرار"إعادة معایشة الحدث الصدمي 

  17.79%  21  "تناذر التجنب"لسلوكات التجنبیة 

 ناذر العصبيالت"أعراض فرط الاستشارة وسرعة التنبیه 

  "الإعاشي

38  %32.21  

  70.34%  اضـطراب الضـغط مـا بـعد الصـدمـة

  29.66%  35  أهم الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة الدماغیة

  % 100    المجموع
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بعد القراءة لقیم الجدول العام لمختلف الفئات التصنیفیة التي ظهرت في خطاب الحالة، نجد نسبة التناذر 

الذي یظهر إعادة المعایشة " تناذر التكرار"، ثم تلي هذه القیم نسبة % 32.21اشي قدرت بـالعصبي الإع

، وأقل نسبة توازي خانة  السلوكات التجنبیة التي تندرج ضمن التناذر % 20.34الخبرة الصدمیة بنسبة 

اب  ، وعلیه یمكن أن نخلص إلى أن المحكات التشخیصیة لاضطر %17.79التجنب حیث ظهرت بنسبة  

PTSD تناذر "أو ما یعرف باضطراب الضغط ما بعد الصدمة تندرج ضمن الثلاثیة العرضیة لـ

 DSM4وحسب المعاییر التشخیصیة المعتمدة في  ". التناذر العصبي الإعاشي"،"تناذر التجنب"،"التكرار

 بعدPTSDیمكن أن نقول أن الحالة تعاني من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أو ما یعرف ب  

، وبالنسبة للفئة التصنیفیة المتعلقة بأهم الآثار النفسیة %  70.34معایشة الصدمة الدماغیة بنسبة 

مقارنة % 29.66المترتبة عن الصدمة الدماغیة والتي ظهرت في خطاب الحالة حیث قدرت نسبتها بـ 

  .بالفئات التصنیفیة الأخرى

  :المحتویات تصنیف 

  :PTSD او الصدمة بعد ما الضغط اضطراب شكل على الصدمیة المعایشة اعادة -أ

 اصابة في المتمثلة الجسمیة المخلفات تعدى ومؤلما قاسیا نفسیا معاشا الدماغیة الصدمة ضحایا یعاني

 الحالة تعرض یعكس ما وهذا النفسجسدیة كینونته هدد ما الخطیرة، والجروح والرضوض والكسور الدماغ

  .DSM4 وفق PTSD تشخیص في) A( المعیار وفق حقیقیة نفسیة لصدمة

 الصدمة بعد ما الضغط اضطراب في للدخول تمهد الدماغیة للصدمة تابعة افعال ردود تحدث بحیث

 معالم اختلال منها ،Etat de stress aigue الحاد الضغط كحالة مختلفة استجابات في تتمثل الدماغیة

 نعرف ما نرقد"  ،"راني وین عارف مانیش: "لهقو  في عنه عبر ما خلال من الحالة لدى الزمكاني التوجه

  " النهار من اللیل
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: " قوله خلال من الصدمي الحدث معایشة یعاود منه جعلت اقتحامیة وذكریات افكار الحالة عند تبین

  ".الحادث نتفكر نقلق اللي من" ،"نتفكر نرجع نفیقش ما"  ،"خیالات یجوني

" عیاط ولا خبطة من نخلع"  ،"تخلعني المشینة كلمة: " قوله يف شدیدة انفعالات تصاحبها الحالة ان كما

 نسمع نخاف" ،" نطیح راح نحس قاعد وأنا: "قوله في سیعاود الحدث كأن الشعور الحالة یراود وكذلك

  "المشینة حس

 وتبعا". مخلوع نوض دیما"  ،" منامي في المشینة نشوف: "قوله في متكررة كوابیس تعاني الحالة ان كما

 تجنبیة سلوكات الى الحالة لجأت PTSD لاضطراب التشخیصیة والمحكات العیادیة المقابلة طیاتلمع

 نحبش ما" ،" نخرج مانیش: "الحالة كقول والمواقف والاشخاص الحادث أماكن التجنب هذا احتوى بحیث

  "یسقسوني

  :قوله في نفسیة دفاعیة یةكآل والانفعالات الأفكار طرد الى الحالة لجأ الصدمة هذه مع للتعایش ومحاولة

  "المشینة على تهدرولیش ما"،" ننسى حاب"

 الناس عن الانعزال في رغبة اوضح حیث الیومیة المعتادة نشاطاته في انخفاض الحالة لدى ظهر كما

 احساسهم نتیجة كالسابق، الاجتماعیة الشبكة الى العودة في عجزا یظهرون الدماغیة الصدمة فضحایا

  .والانكسار النفسي والالم بالعجز

 نخاف: "قوله في شدید وحذر تیقظ لدیها أصبح للحادث تعرضها بعد الحالة معایشة طریقة خلال ومن

  ".نطیح حاجة تصرالي

 التي والهیجان الغضب نوبات الى اضافة النوم في ومشاكل صعوبات تخللته الاضطراب لهذا ونتیجة

  "الدار یقلقوني: " قوله في كما له تحدث
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 مثل الیومیة الاحداث مع تكیف وعدم توتر له خلقت والانتباه، التركیز صعوبات الحالة لدى رتظه كما

  ".ننسى" ،" نركز نقدر عادش ما: "قوله

 على وعائلته المصاب شملت قد نجدها الدماغیة الصدمة هذه عنها ترتبت التي النفسیة الآثار اهم عن اما

 والعجز الكسور بینها من وعاطفیة وادراكیة سلوكیةو  وجسدیة علائقیة صعوبات في تجلت سواء حد

  . الحركي

 تقبل في صعوبة خلق ما هذا والنرجسیة الجسدیة هویته في وتغیر الذات صورة اضطراب له حدث كما

  )"المرآة(  المرایة في نشوف نقدرش ما" ،"واذني عیني راحت:" قوله في معه، والتكیف الجدید وضعه

 اثر ما وأكثر المعتادة، لحیاته الرجوع عن الحالة عجز نتیجة بالذنب ساسااح الاضطراب هذا شكل كما

 مجهول لمستقبل التشاؤمیة والنظرة الحیاة في والأمل بنفسه الثقة الحالة فقدان الراهنة النفسیة الحالة في

 ما راحو اللي الحوایج" ،"خیر موتي حیاتي راحت: "قوله في الكبیرة الجسدیة الاصابة مع خاصة

  ."حیاتي نكمل كیفاش" ،"ولیوشی
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  : مناقشة نتائج الدراسة - 3

تعد الصدمة الدماغیة من أكثر الأخطار التي قد تصیب جسم الانسان، وذلك لما لها من أثار على 

المستوى النفسي والجسدي للفرد، فیظهر لدى الفرد بطبیعة الحال عدم تقبل أولى الى ما آل الیه وضعه 

  .اتهبعد هذا الحادث وتغیر حی

لنجد أن الحالة یجد صعوبة في بدایة الأمر لتقبل هذه الآثار سواء على الصعید الجسمي أو النفسي اذ 

  .أته بالرغم من كون الإصابة الدماغیة بسیطة الا أنها حمل آثار ودرجة معینة الصدمة لدیه

وتقبل الوضع  اذ تكون لدى هذه الصدمة النفسیة غالبا تبعات نفسوصدمیة تعكس مع صعوبة التعایش

الجدید كالصعوبة في المشي والتذكر والحرص الشدید من قبل العائلة على حالته الى غیر ذلك، كما 

وجدنا لدى هذه الحالة عند ملاحظة الجدول الاكلینیكي لها، وجدنا استجابات متقاربة لبعض التناذرات مما 

ا یتم التعامل مع هذه الخبرة بشكل شكل في النتیجة صعوبة التعایش مع الوضع الجدید بحیث دائما م

  .سلبي

وتبعا للمقابلة العیادیة النصف موجهة وتحلیل المحتوى للحالة لاحظنا ارتفاعا محلوضا في تناذر التكرار 

لوجود أفكار اقتحامیة لدى الحالة لها علاقة بالحدث لم یستطع الضحیة التغلب علیها، مع الإحساس بأن 

ل ردات فعله وخوفه الغبر مباشر من النهوض والوقوع من خلال بقاء آثار الحدث سیعاود الرجوع من خلا

ذكرویة مخزنة في الذاكرة، مع ارتفاع ملاحظ في الانفعالات، مما جعل الحالة في حالة هلع مستمر 

خوفا من إعادة الحدث، وكل هذه عبارة عن تظاهرات صدمیة مختلفة شكلت فیما بعد مختلف تناذرات 

  . الصدمةاضطراب ما بعد 

وجدنا تناذر التجنب كآلیة دفاعیة من خلال تجنب بعض الأماكن أو المواقف  DSM4واعتمادا على 

اضافة الى الأفكار وتجنب الأشخاص لتذكر الخبرة الصدمیة، كل هذه الاستجابات للإبعاد الحدث خارج 



 عرض وتحلیل ومناقشة نتائج الدراسة                                                خامسالفصل ال
 

160 
 

با للخوف والهلع الذي مجال الوعي بطریقة لا مباشرة تفادیا لتذكر الخبرات المؤلمة من الحدث وتجن

  یصاحب الحالة

ومع مرور الحالة بفترة غیبوبة وجد صعوبة في بدایة الأمر من التذكر مع صعوبات في التركیز والانتباه، 

واضطراب في الادراك، مع وجود اضطراب في النوم، هذا ما شكل التناذر العصبي الإعاشي كمعیار 

  .خذ الحیطة والحذر لمختلف السلوكات التي یقوم بهالتشخصي اضطراب ما بعد الصدمة، زیادة على أ

وبما أن الصدمة الدماغیة أصعب ما یحدث للفرد بعد أن ینجو هو الآثار المترتبة سواء النفسیة أو 

اذ نجد بعض المؤشرات الاكتئابیة لدى الحالة عكست مدى حزنه من فقدان أهم الأعضاء التي ، الجسدیة

والذي شكل له ضعفا في تقدیر ذاته  وجرح نرجسي  شكل فجوة نفسیة  تشكل جزءا لا یتجزأ من كیانه

یصعب التعایش معها، أیضا فقدانه لمعنى الحیاة و التفكیر التشاؤمي نتیجة ما حل به من إعاقة وما 

، زیادة على شعور الحالة بالذنب من احساسه كونه عبئا على عائلته و أولاده، سیحل به في المستقبل

مقدرته على القیام بأبسط النشاطات المعتادة، هذا ما جعله یفكر بمستقبله الذي أصبح  والخجل من عذم

بالنسبة له مصیرا مجهولا ولا یعرف نهایته، هذا ما شكل له حیرة قلق وتوتر و مشاعر سلبیة وحزن كبیر 

بسبب هذه  وفراغ داخلي جراء حالته الراهنة خلقت له معاشا نفسیا صدمیا یصعب التأقلم والتكیف  معه

  . المعاناة

وعلیه یمكن القول أن أهم النتائج التي أسفرت علیها دراستنا هو انعكاس الصدمة الدماغیة على الضحیة 

كصدمة نفسیة لها آثارها ومخلفاتها السلبیة النفسیة خاصة و الجسدیة، من صعوبة معایشة الواقع والتأقلم 

ء الانتقال من جسم سلیم ومعافى الى جسم مریض من جدید، إضافة الى الشعور بالعجز و النقص جرا

  .ونفسیة منهكة، جرح نرجسي عمیق و مساس بصورة الذات
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  : مناقشة نتائج هذه الدراسة على ضوء الفرضیات -4

وجدنا من خلال الدراسة أن الصدمة الدماغیة تشكل لدى الضحایا صدمة نفسیة وخبرة سلبیة وتختلف 

  : یات البحثحسب التناذرات كما جاءت في فرض

  : الفرضیة الجزئیة الأولى

  یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من تناذرات تكراریة

حیث أظهرت نتائج الدراسة الحالیة أن أي حالة قد تعرضت لصدمة الدماغیة نجدها تعاني من تناذرات 

انزعاج  تكراریة تدعلها تعاود معایشة الحدث بتفاصیله من خلال كوابیس وأحلام حول الحادث، وحدوث

انفعالي كبیر، عند تذكر الحدث الصدمي، وعلیه یمكن القول أن الحالة تعاني من تناذرات تكراریة أثناء 

  .إعادة معایشة الحد الصدمي

  : الفرضیة الجزئیة الثانیة

  یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من تناذرات تجنبیة لكل ما یذكر بالحدث

بعض السلوكات التجنبیة لدى الحالة للابتعاد بطریقة لا واعیة  حیث أثبتت نتائج الدراسة الحالیة ظهور

عن تذكر الحدث الصدمي وتذكر الخبرات الصدمیة السلبیة حول الحادث، فنجده یلجأ الى تجنب الحدیث 

حول الحادث، انحفاض النشاطات المعتادة عن العادة وتجنب الأماكن التي تذكره بالحادث، عدم الرغبة 

  .لحادث أو مجرد النهوض خوفا من السقوط وعادة معایشة الحدثفي الحدیث حول ا

  : الفرضیة الجزئیة الثالثة

  " التناذر العصبي الاعاشي"یعاني ضحایا الصدمة الدماغیة من أعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبیه 
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طراب أثبتت نتائج هذه الدراسة ظهور أعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبیه كمعیار اخر لتشخیص اض

الضغط ما بعد الصدمة، بحیث كان هناك تغیر واضح واضح في فیزیولوجیة جسد الحالة من خوف وقلق 

الى موجات الغضب والاستثارة والعدوانیة أحیانا، الى الصعوبات المتعلقة بالنوم، والذاكرة والادراك 

  . دائم وقلة التركیزكالنسیان بعد الغیبوبة التي دامت عدة أشهر، صعوبة في الاسترخاء والحذر ال

للحالة لاحظنا وجود تناذر التكرار وتناذر التجنب  DSM4ومن هنا بعد الاعتماد على معاییر تشخیص 

والتناذر العصبي الاعاشي وهذه المعاییر تدل على وجود صدمة نفسیة نتیجة لصدمة الدماغیة بتحقق 

لصدمة الدماغیة آثار نفسیة عمیقة لدى زیادة على ذلك نجد لدى الحالة نتیجة هذه ا، الفرضیات الثلاث

م أن هذه الصدمة الدماغیة تظهر  1916سنة   Pierre Marieالضحیة وهذا ما أكدته دراسة 

صدمة نفسیة (انعكاسات نفسیة لدى الضحیة، این أثبتت الدراسة أن الصدمة الدماغیة تمثل جرح نرجسي 

قیمة رمزیة في الأنا وهو یوازي الروح و  كون أن الضحیة تعرضت الى إصابة في الرأس أین تحمل) 

إضافة الى ذلك شعور . النفس، هو مكان الفكر أین الفرد أو الضحیة عاشت حقا تهدیدا في حیاتها

الضحیة بالذنب وكأنه هو السبب في وضعه الحالي، وصعوبة في تقبل حالته، كما أن الصدمة الدماغیة 

شخصیته ولتقدیره لذاته، كما ازداد شعوره بالعجز وتغیر أثرت بشكل كبیر على صورته لذاته ولجسمه ول

  .حیاته الى الاسوء، والشعور بأن له نستقبل مجهول وحیاته توقفت عند ذلك الحد

تغیر في مسار حیاة الحالة بحیث توقف عن الاشغال الیومیة المعتادة وهذا ما أكدته الدراسة التي قام بها 

 Reneبالتنسیق مع جامعة  م 1988- 1987سنة   Ali Bellalemأخصائي الاعصاب 

Descartes  بهدف تحدید الأعراض المرضیة الممیزة لتناذر ما بعد الصدمة من خلال استخلاص

الفروقات الموجودة بین المعطیات النظریة والمعطیات المیدانیة حیث تسببت الصدمة الدماغیة في انقطاع 

 syndrome postب التناذر ما بعد الصدمة الضحایا عن العمل مع انعكاسات نفسیة خطیرة بسب

traumatique الناجم عن الصدمة الدماغیة حیث وجد  
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  حالة یعانون من تناذر ما بعد الصدمة قوي20 

  حالة یعانون من تناذر ما بعد الصدمة متوسط 40

  . حالة یعانون من تناذر ما بعد الصدمة خفیف 11

الیها دراستنا أن الصدمة الدماغیة تؤدي غالبا الى صدمة  وعلیه یمكن القول أن أهم النتائج التي خلصت

مع بروز بعض ، نفسیة لدى الفرد جراء معایشة حدث صدمي یصعب على جهازه النفسي تقبله وادراكه

الأعراض النفسیة الناتجة عن الصدمة الدماغیة منها اضطراب صورة الذات الجرح النرجسي و مع 

ب التي تمثلت في تناذر التكرار، و تناذر التجنب والتناذر العصبي التناذرات المصحوبة لهذا الاضطرا

الاعاشي،  لنجد أن أضرار الصدمة الدماغیة تتجاوز الأضرار الجسمیة الى الاضرار النفسیة وتفكیر في 

  .المستقبل وصعوبة الحالة الجدیدة للجسد والارهاق النفسي والعجز الناتج



 

  

  

  

  

    خاتمـــــــة
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  خاتمــــــــــــة

 الصدمة النفسیة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة " حاولنا في دراستنا ھذه والموسومة بـ

 الصدمة النفسیة عند ضحایا الصدمة الدماغیة بھدف إبراز خصوصیة الصدمة "الخطیرة

 من طرف "الصدمة الدماغیة الخطیرة " النفسیة لدى ضحایا الصدمة الدماغیة التي تعاش

 :الضحیة كخبرة نفسوصدمیة مؤلمة بالإضافة إلى آثارھا البعدیة المتمثلة في الآثار الجسدیة

 ماغیة الخطیرة، أین تفرض على ضحایاھا معاشا نفسیا سیئاالإعاقة ما بعد الصدمة الد

 وعجزا جسدیا حركیا، أین تصبح الضحیة تعاني من تبعات نفسیة ومعایشتھا كصدمة نفسیة

 الإعاقة ما بعد الصدمة" بالغة الأثر مع صعوبة التكیف وتقبل الوضع ما بعد الصدمة

 معاق مما یقوى لدیھم الشعورأین ینتقلون من جسم سلیم إلى جسد عاجز و "الدماغیة

 بالعجز والنقص، ولإبراز مدى تأثر من تعرض للصدمة الدماغیة بالوضع ما بعد الصدمة

 الآثار النفسیة المترتبة عن "بعد خسارتھ الجسدیة وتبیان تبعاتھا على المستوى النفسي

 ."حدث الصدمة الدماغیة الخطیرة

 أصبح ذیالصدمة الدماغیة الخطیرة ال ةیضح ةأجرینا ھذه الدراسة المیدانیة لحال

  ."الإعاقة ما بعد الصدمة " من عجز جسدي واضح یعانی

 كون ضحایا" مجتمع الدراسة نظرا لصعوبة التعامل والعمل العیادي مع ھذه الحالات  مثل

الصدمة الدماغیة الخطیرة یشھدون أطوار حساسة في تطور حالتھم النفسیة وتأزمات 

وصعوبات  )صعوبة الذاكرة والتركیز( التھم الجسدیة مع صعوبات إدراكیةح في واضحة

 .تتمثل في اضطراب النطق والكلام التي تعتبر أداة اتصال مع المریض لغویة

 الذي حددنا "دلیل المقابلة " وقد تم إجراء مقابلات نصف موجھة مع كل حالة بعد وضع

 لمؤشرات التي تدل علیھا بالاعتماد على المعاییرعلى مستواه الأبعاد التي نرید دراستھا وا

كما ظھرت لدینا  DSM4 حسب اضطراب الضغوط التالیة للصدمة " التشخیصیة

أخرى تندرج ضمن أھم الأعراض أو الآثار النفسیة المترتبة عن الصدمة  مؤشرات

كل مقابلة على حدا وصولا إلى نتائج " مضمون" استنادا إلى تحلیل محتوى  وھذا الدماغیة

أن الضحیة التي تتعرض للصدمة الدماغیة تعاني من اضطراب الضغوط التالیة  مفادھا
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 للصدمة أو

 والذي یتمیز بإعادة معایشتھا لحدث الصدمة الدماغیة الذي خبرتھPTSD ما یعرف بـ

 الذي یعبر عن "تناثر التكرار " على شكل تناذرات ھي كخبرة نفسو صدمیة سلبیة ممثلة

 Les flashs إعادة المعایشة الصدمیة على شكل أحلام وكوابیس لیلیة مزعجة و تكراریة

،backبمظھر آخر لإعادة المعایشة الصدمیة والذي یتجسد في السلوكات تناذر التجنب ثم 

 الذي "التناذر العصبي الإعاشي " التجنبیة كتجنب أي مثیر یستحضر الحدث وأخیرا یأتي

یضم مجموعة أعراض فرط الاستثارة وسرعة التنبھ كسرعة نبضات القلب، الیقظة 

 .وھذا تبعا للفرضیة الأولى المفرطة

 أما فیما یتعلق بانعكاسات وتبعات ھذا الحدث الصدمي على الضحیة على المستوى النفسي

 . كما جاء في خطابھا

 صعوبة التكیف مع الوضع الجدید الإعاقة ما بعد"اغیة من یعاني ضحایا الصدمة الدم

 حیث ظھرت بعض التداعیات النفسیة كاستجابات نفسیة صدمیة تعود". الصدمة الدماغیة

 إلى اختلال التوازن النفسي للضحایا بسبب صعوبة التكیف والتعایش مع الوضع ما بعد

 د الصدمة الدماغیة من بینھا الجرحالصدمة الدماغیة، نتیجة لمعایشتھم لصدمة جسدیة ما بع

 .النرجسي واضطراب في صورة الذات

 الإعاقة ما بعد " فمن جراء الصدمة الدماغیة الخطیرة تتلقى الضحیة صدمة جسدیة أخرى

 أین تفقد الضحیة تكاملھا الجسدي ومظھرھا الجمالي و تكیفھا الطبیعي السابق "الصدمة

 ببا بذلك تغیر في صورة ذاتھا تبعا لتغیر في صورةوتعایشھا كاقتحام لنظامھا النفسي مس

 جسمھا، كما تصبح رافضة لجسمھا المعاق مما یعكس صعوبة التكیف مع الوضع الجدید

 بالإضافة إلى الشعور بالذب لإحساسھا بالسلبیة إزاء الوضع ما بعد الصدمة، مع ظھور

 .بعض المشاكل الاكتئابیة نتیجة للاستیاء من الوضعیة الجدیدة

 وأخیرا یمكن القول أن حالتي الدراسة یعتبران ضحایا لصدمة جسدیة أخرى من جراء

 معایشتھما للصدمة الدماغیة الخطیرة التي تترك بصمات ألیمة لا یمحوھا الزمن مدمرا

 حیاتھما نفسیا وجسدیا مما یؤدي فیما بعد إلى اندماج سیئ في المحیط الاجتماعي والمھني
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 صعوبة التكیف والتعایش مع الوضع الجدید الذي فرضتھ الصدمةوالعلائقي عموما مع 

.الدماغیة
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