
 فوكوكا (اليابان) – تشـــير دراســـة 
الذيـــن  الأشـــخاص  أن  إلـــى  جديـــدة 
يدخنـــون أو الذين أقلعـــوا عن التدخين 
مؤخرا، لديهـــم احتمالات أعلى للإصابة 
بمضاعفات شديدة بعد السكتة الدماغية 

مقارنة بنظرائهم الذين لم يدخنوا أبدا.
يرتبـــط التدخين، منذ فتـــرة طويلة، 
بزيادة خطـــر الإصابة بأمـــراض القلب 
والأوعيـــة الدموية والأحـــداث الخطيرة 
والســـكتات  القلبيـــة  النوبـــات  مثـــل 
الدماغيـــة، لكن الدراســـة الجديدة تلقي 
الضـــوء على كيفية تأثيـــر التدخين، في 
الفترة التي تســـبق التعرض للســـكتات 
الدماغيـــة أو القلبية، على مدى ســـهولة 
استئناف المرضى لحياتهم اليومية بعد 

الإصابة.
نـــة  ر لمقا با و
مع غير المدخنين، 

الدراســـة  وجدت 
الذيـــن  أولئـــك  أن 

كانـــوا يدخنون، في 
الوقت الـــذي واجهوا 
فيه السكتة الدماغية، 

عرضـــة  أكثـــر  بـــدوا 
بنسبة 29 بالمئة لانعكاسات 

أكثر سوءا، بعد ذلك.

خطر حتى بعد الانقطاع

رغم أن المدخنين الســـابقين عموما 
لا يواجهـــون مخاطر عليا، فقد تبين أن 
من انقطعوا عن التدخين طوال العامين 
اللذيـــن يســـبقان الســـكتة الدماغيـــة، 
معرضون لتراجـــع وظيفي أكبر للدماغ 

تقدر نسبته بـ75 بالمئة.
وقـــال تيتســـورو آغو، مـــن جامعة 
كيوشو في فوكوكا باليابان والذي شارك 
في الدراســـة، ”يمكن أن يكـــون التدخين 
عامـــلا مهمـــا ومؤثرا في عمليـــة تعافي 
الدماغ بعد إصابته بالسكتة الدماغية“.
وأضاف آغـــو، في رســـالة لرويترز عبر 

البريـــد الإلكتروني، ”يجب على المرضى، 
وخاصة أولئك الذين يعانون من مخاطر 
الإصابة بالســـكتة الدماغية، الإقلاع عن 

التدخين في أسرع وقت ممكن“.
وأوضـــح أنـــه فـــي حـــين أن معظم 
يمكنهـــم  الدماغيـــة  الســـكتة  مرضـــى 
اســـتعادة وظائفهم إلى حد ما بعد عدة 
أشـــهر، إلا أن درجـــة التعافـــي يمكن أن 
تختلـــف بين الأفراد. وقـــد يعاني بعض 
الأشـــخاص مـــن عجـــز دائم فـــي الأداء 
البدني أو العقلي مما يجعل من الصعب 
عليهم إكمال المهـــام اليومية مثل ارتداء 

الملابس والاستحمام والمشي.
وأوردت نتائج الدراســـة التي نشرت 
فـــي مجلـــة ”ذو جورنـــال ســـتروك“ أن 
الأشخاص المشاركين في البحث أصيبوا 
جميعا بالسكتة الدماغية الإقفارية وهي 
النوع الأكثر شيوعا والتي تحدث عندما 

تقوم الجلطة بسد شريان ينقل الدم إلى 
المخ.

فـــي  عامـــا   70 المرضـــى  عمـــر  كان 
المتوســـط، وكان واحـــد مـــن كل أربعـــة 
أشـــخاص مـــن المدخنين، خـــلال إجراء 
الدراســـة. وكان 32 بالمئة مـــن المدخنين 
الســـابقين و43 بالمئة ليس لديهم تاريخ 

من التدخين.

زيادة السجائر يفاقم الضرر

بـــينّ الباحثـــون أن خطـــر التراجع 
الوظيفـــي للدمـــاغ زاد مـــع زيـــادة عدد 
الســـجائر التي يدخنها المشـــاركون كل 
يوم. فقد كان الأشـــخاص الذين يدخنون 
أكثر من علبة سجائر يوميا، أكثر عرضة 
للمضاعفات السيئة بنسبة 27 بالمئة إلى 
48 بالمئـــة، بعد ثلاثة أشـــهر من الإصابة 
بجلطة دماغية، مقارنـــة بغير المدخنين. 
وكانوا أيضا أكثر اعتمادا على الآخرين 
لمساعدتهم على قضاء شؤونهم اليومية 

بنسبة تتراوح بين 32 بالمئة و53 بالمئة.
أحد قيود الدراســـة هو أن الباحثين 
اعتمـــدوا على تذكر المصابين بالســـكتة 
الدماغيـــة لتاريخهـــم مع الســـجائر أو 
ويفتقـــر  الحاليـــة.  تدخينهـــم  عـــادات 
الباحثـــون أيضـــا إلـــى بيانـــات حـــول 
التعرض للتدخين الســـلبي، مما قد يؤثر 

كذلك على النتائج.
ومـــع ذلـــك، تشـــير النتائـــج إلى أن 
الإقـــلاع عن التدخين فـــي وقت مبكر من 
الحيـــاة قد يســـاعد فـــي تقليـــل العجز 
عن تدبير شـــؤون الحيـــاة اليومية بعد 

الإصابة بجلطة دماغية.
قـــال آغـــو ”قـــد يكـــون الإقـــلاع عن 
التدخـــين فعّـــالا حتـــى بالنســـبة إلى 
المرضى المســـنين الذين يدخنون لفترة 
طويلة“، وأضاف أنه إذا كان المدخنون 

غير قادرين على التوقف فعليهم إدارة 
مخاطر الإصابة بالســـكتة الدماغية 

بشـــكل صارم، مثل تفادي ارتفاع 
ضغط الدم والسكري والحرص 
التماريـــن  ممارســـة  علـــى 
الرياضيـــة وتجنب الســـمنة 
لتقليل تلف الأوعية الدموية 

الصغيرة في المخ.
تقريـــر  كشـــف  كمـــا 
نشـــر في صحيفـــة ”ديلى 

البريطانية أن الأشـــخاص الذين  ميـــل“ 
يدخنون السجائر الإلكترونية مع تدخين 
السجائر المحتوية على التبغ أكثر عرضة 
بمقـــدار الضعـــف للســـكتة الدماغية من 
البالغين الذين يلتزمون بالسجائر فقط. 
ويشـــير البحث إلى أن تدخين السجائر 
الإلكترونيـــة قـــد لا يكـــون وســـيلة آمنة 

للإقلاع عن التدخين. 
وقـــام الباحثون، فـــي جامعة جورج 
ماســـون في فرجينيا، بتحليل البيانات 
حول اســـتخدام الســـجائر والأبخرة من 
160 ألف مشـــارك في الولايـــات المتحدة 
تتـــراوح أعمارهـــم بـــين 18 و44 عامـــا. 

وبحسب البحث فإن 
الذين  المتطوعين 

يدخنون الســـجائر والأبخرة كانوا أكثر 
عرضة للإصابة بالجلطة الدماغية.

لكن النتائج نفســـها كشفت أيضا أن 
الســـجائر  يســـتخدمون  الذين  البالغين 
الإلكترونيـــة فقـــط، ولـــم يدخنـــوا أبدا 
لـــم يتعرضـــوا لخطر متزايـــد، ومع ذلك 
لا تعـــد الســـجائر الإلكترونيـــة وســـيلة 
آمنـــة للتخلي عن التبـــغ ويمكن أن تضر 
الأوعيـــة الدموية والدمـــاغ والقلب. ولم 
تجد الدراســـة أن التحول من الســـجائر 
إلى السجائر الإلكترونية يعدل من خطر 

الإصابة بسكتة دماغية.
وقـــال كبير الباحثين الدكتور تارانج 
باريك ”من المعـــروف منذ وقت طويل أن 
تدخـــين الســـجائر هو أحد أهـــم عوامل 
وتوضح  الدماغيـــة،  للســـكتة  الخطر 
الشـــباب  المدخنـــين  أن  دراســـتنا 
الســـجائر  يســـتخدمون  الذيـــن 
الإلكترونيـــة يعرضون أنفســـهم 

لخطر أكبر“.
البريطانية  الصحيفـــة  وأفادت 
”إن هذه رســـالة مهمة للمدخنين 
أن  يـــرون  الذيـــن  الشـــباب 
الســـجائر الإلكترونية أقل ضررا 
ويعتبرونهـــا بديـــلا أكثـــر 
في  بدأنـــا  لقـــد  أمانـــا، 
الســـجائر  تأثير  فهـــم 
الإلكترونيـــة والتدخين 
المصاحـــب لهـــا، وتبين 
أنهـــا تســـبب الكثير من 

المضاعفات“.
الأكاديميون  واستخدم 
بيانـــات مـــن نظـــام مراقبة 
عامل مخاطر الســـلوك  2016 
صحـــي  مســـح  وهـــو   ،2017/
بالاشـــتراك  إجراؤه  تم  بأميركا 

مـــع مركـــز الســـيطرة علـــى الأمـــراض 
والوقاية منها. وقامـــوا بتحليل الردود 
علـــى اســـتخدام الســـجائر والســـجائر 
احتمالات  الدراسة  وحسبت  الإلكترونية 
الإصابة بأمـــراض مرتبطـــة بالمخ، مثل 

السكتة الدماغية بين المدخنين.

واعتمد الباحثون في تحليلهم معدل 
الاستخدام وارتفاع ضغط الدم والسكري 
ومســـتويات الكولســـترول ومؤشر كتلة 
وتعاطـــي  البدنـــي  والنشـــاط  الجســـم 
احتمـــالات  حســـاب  وعنـــد  الكحـــول. 
الإصابة بسكتة دماغية، كان أولئك الذين 
قامـــوا بتدخـــين الســـجائر الإلكترونية 
مـــع الســـجائر العادية، وقت الدراســـة، 
أكثـــر عرضة بمرتين للإصابة بالســـكتة 
الدماغيـــة، مقارنة بأولئك الذين يدخنون 

السجائر فقط.
وحـــذر الدكتـــور ليون شـــهاب، من 
جامعة لندن، من ضرورة تفسير النتائج 
بحذر. وأضاف أن بعض المتطوعين ربما 
دخنـــوا الســـجائر الإلكترونية بســـبب 
مخـــاوف صحيـــة قـــد تســـببت بالفعل 
في تعرضهم لخطر شـــديد من الســـكتة 

الدماغية.

  لندن – أظهر بحث بريطاني حديث أن 
واحدة من كل ست نساء فقدن جنينا خلال 
الأشـــهر الأولى للحمل، تعاني من أعراض 

طويلة الأجل للإجهاد بعد الصدمة.
وفي تقرير لهيئـــة الإذاعة البريطانية، 
أشار الباحثون إلى أن النساء بحاجة إلى 
رعايـــة أكثر دقة بعـــد الإجهاض أو الحمل 

خارج الرحم.
تقول توني إدواردز-بيتون، التي تبلغ 
36 عاما، إنها شـــعرت بأنهـــا فقدت عقلها 

بعد الإجهاض عام 2016.
وأضافـــت ”شـــعرت أن حزني كان غير 
مناســـب، لأنه لم يكن طفلا حقيقيا، لكنني 

كنت في حالة صدمة كاملة“.
وأخبر الأطبـــاء كلا من توني وزوجها 
بـــأن قلب طفلهمـــا قد توقف عـــن النبض، 
خـــلال الأســـبوع الـ12 مـــن الحمـــل، قبل 
إجهاضها الطبيعي فـــي البيت. لم تتوقع 

توني أن تنزف بشدة طوال ثمانية أيام ثم 
تواجه عـــددا من التقلصات المؤلمة. وعلقت 
علـــى ما مرت بـــه خلال تلك الفتـــرة قائلة 
”اعتقدت أنني ســـأصاب بالجنون. لم تكن 
لدي أي معلومات حول ما يمكن أن يحدث 

لي أو ما يمكن أن أتوقع رؤيته“.
وعندما اتصلت بالمستشـــفى في اليوم 
التالي، طلبوا منها ”إحضار نسيج الحمل 
المفقود“. تقول توني ”لم يكن ذلك نســـيجا 

بالنسبة إليّ، إنه طفلنا“.
وفي الأسابيع التي تلت ذلك، أصبحت 
تشـــعر بالذعـــر والخـــوف من كل شـــيء. 
وكانت قلقة جدا على خســـارة ابنتها التي 
تبلغ الرابعة من عمرها. وأردفت ”كنت قلقة 
من أنها ســـتموت، فقد رأيتها تسقط على 

الأرض“.
وبعـــد مرور بضعة أشـــهر، قام طبيب 
توني بتشـــخيص إصابتها باضطراب ما 

بعـــد الصدمة وطلب منها القـــدوم لمتابعة 
رعايتهـــا، لكنها لم تذهـــب لأنها أصبحت 

حاملا للمرة الثانية، في ذلك الوقت.
ووصفــــت مشــــاعرها آنــــذاك ”كانــــت 
الأشــــهر التســــعة التاليــــة مروعــــة، كنت 
مقتنعة بأنني ســــأفقد طفلي مرة أخرى“، 
لكن حمــــل توني اســــتمر وأنجبت ابنتها 

الثانية بسلام.
وفي دراســــة أجرتها إمبريال كوليدج 
لنــــدن وكو يو لوفن في بلجيــــكا على 650 
امــــرأة، أظهــــرت النتائج حــــدوث أعراض 
الإجهــــاد الــــذي يلي الصدمــــة على 29 من 
النســــاء، بعد شــــهر واحد من فقد الحمل، 
بينما انخفضت النسبة إلى 18 بالمئة بعد 

تسعة أشهر.
وكانــــت معظــــم النســــاء قــــد تعرضن 
لإجهــــاض مبكر قبل الأســــبوع الـــــ12، في 
حــــين تعرضــــت البقيــــة إلى حمــــل خارج 

الرحم.
وأكملت النساء، اللائي التحقن بثلاثة 
مستشــــفيات في لنــــدن، الملكة شــــارلوت 
وتشيلســــي وســــانت مــــاري وتشيلســــي 
وستمنستر، اســــتبيانات حول مشاعرهن 

على مدار عام.
وبعــــد شــــهر واحــــد على خســــارتهن 
للجنــــين، كانــــت لــــدى 24 منهــــن أعراض 
القلــــق و11 بالمئة علامــــات الاكتئاب. وقد 
انخفضت النسبتان إلى 17 بالمئة و6 بالمئة 

بعد تسعة أشهر.
وقالت الدكتورة جيســــيكا فارين، من 
كليــــة إمبريــــال بلنــــدن، إن الإجهاض قد 
يكون تجربة مؤلمة للغاية ”بالنسبة لبعض 
النســــاء، إنها المرة الأولــــى التي يختبرن 
فيهــــا أي شــــيء خــــارج عــــن إرادتهــــن“. 
وتوصي الدراســــة بأن يتم فحص النساء 

اللائي تعرضــــن للإجهاض لمعرفة من هنّ 
الأكثر عرضة لخطر المشكلات النفسية.

وتساعد الاستشارة والدعم العديد من 
النســــاء، لكن اللائي يعانــــين من أعراض 
اضطراب مــــا بعد الصدمــــة يحتجن إلى 
علاج محــــدد. ويمكن المراوحة بين العلاج 
الســــلوكي المعرفي والدواء ويجب أن يتم 

توفير ذلك من قبل متخصص مؤهل.
وفي وقت سابق، وجدت دراسة أخرى 
أجريت عــــام 2016 أن فقدان الحمل مبكرا 
يمكن أن يؤدي إلــــى أعراض الإجهاد بعد 

الصدمة.

وتقول جين بروين، الرئيس التنفيذي 
لمؤسســــة الإجهــــاض الخيريــــة، ”لفتــــرة 
طويلــــة، لــــم تتلق النســــاء الرعايــــة التي 
يحتجن إليها بعد الإجهاض وهذا البحث 

يوضح حجم المشكلة“.
وقد وجدت دراســــات طبيــــة كثيرة أن 
النســــاء اللاتي أجهضن حملهن في الثلث 
الأول أكثــــر عرضــــة للإصابــــة بأمــــراض 
عقلية مــــن اللاتي قد أكملن مــــدة حملهنّ 
كاملة. ولم تكن الأدلة واضحة بخصوص 
الحالات الأخرى مثل: الإجهاض المتكرر أو 
إنهاء أواخر الحمل بسبب إصابة الجنين 

بتشوهات.
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الإجهاض يسبب المعاناة من اضطراب 

ما بعد الصدمة لفترة طويلة

كشــــــف فريق مــــــن الباحثين أن التدخين مرتبط بنتائج أســــــوأ بعد الإصابة 
ــــــرا في إعاقة عملية  بالســــــكتة الدماغية وأن عدد الســــــجائر يلعب دورا كبي
استرجاع الدماغ لقدرته الوظيفية. ويؤثر تدخين السجائر، أيا كان نوعها، 
على تدفق الدم إلى الدماغ ويتسبب بذلك في تقليل نسبة الأكسيجين التي 

قد تصل إليه.

حالة الخوف المستمرة تزيد حدة الاكتئاب

بعض الأشخاص قد يعانون من عجز دائم في الأداء العقلي أو البدني

التدخين يزيد حدة مضاعفات 

السكتة الدماغية
السجائر تعرقل سرعة استرجاع الدماغ لوظائفه

أو ئر ج س ا مع م ريخه ت ي
ويفتقـــر  الحاليـــة.  تدخينهـــم  ات 
حثـــون أيضـــا إلـــى بيانـــات حـــول 
ض للتدخين الســـلبي، مما قد يؤثر 

النتائج. على
مـــع ذلـــك، تشـــير النتائـــج إلى أن 
لاع عن التدخين فـــي وقت مبكر من 
اة قد يســـاعد فـــي تقليـــل العجز 
بير شـــؤون الحيـــاة اليومية بعد 

ة بجلطة دماغية.
”قـــد يكـــون الإقـــلاع عن  ل آغـــو
ين فعّـــالا حتـــى بالنســـبة إلى 
المســـنين الذين يدخنون لفترة 
وأضاف أنه إذا كان المدخنون 
رين على التوقف فعليهم إدارة
لإصابة بالســـكتة الدماغية
صارم، مثل تفادي ارتفاع
دم والسكري والحرص 
التماريـــن ممارســـة 
ـة وتجنب الســـمنة
ف الأوعية الدموية 

 في المخ.
تقريـــر  كشـــف 
نشـــر في صحيفـــة ”ديلى 

م و 8 ين ب م ره م أ راوح تت
وبحسب البحث فإن 

الذين  المتطوعين 

ت دكتور ا حثين ب ا كبير ل وق
”من المعـــروف منذ وقت طو باريك
تدخـــين الســـجائر هو أحد أهـــم
وت الدماغيـــة،  للســـكتة  الخطر 
الش المدخنـــين  أن  دراســـتنا 
الس يســـتخدمون  الذيـــن 
الإلكترونيـــة يعرضون أنف

لخطر أكبر“.
البري الصحيفـــة  وأفادت 
”إن هذه رســـالة مهمة للم
يـــرو الذيـــن  الشـــباب 
الســـجائر الإلكترونية أقل
ويعتبرونهـــا بديـــلا
بدأن لقـــد  أمانـــا، 
الس تأثير  فهـــم 
الإلكترونيـــة وال
المصاحـــب لهـــا،
أنهـــا تســـبب الكث

المضاعفات“.
الأكاد واستخدم 
بيانـــات مـــن نظـــام
عامل مخاطر الســـلوك
ص مســـح  وهـــو   ،2017/
بالاش إجراؤه  تم  بأميركا 

الأشخاص الذين يدخنون 

السجائر الإلكترونية مع 

تدخين السجائر المحتوية 

على التبغ أكثر عرضة 

بمقدار الضعف للسكتة 

الدماغية

النساء اللواتي أجهضن 

حملهن في الثلث الأول 

أكثر عرضة للإصابة 

بأمراض عقلية من اللاتي 

أكملن مدة حملهن

ت
لقلبيبيةة، على مدى ســـهولة  الدماغيـــة أو ال
لحلحلحلحلحلحياياتهم اليومية بعد  ىىضىى استئناف المرلمر

الإصابة.
نـــةة ر لململمقا با و
مع غير ااالمالمالمالمدخدخدخخخدخدخدخدخدخدخدخدخنننننننننننين،

الدراســـة  وجدت 
الذيـــن  أولئـــك  أن 
كانـــوا يدخنون، في
ووووووهوااااااا الوقت الـــذي واج
فيه السكتة الدماغية، 
عرضـــة أكثـــر  بـــدوا 

بنسبة 29 بالمئة لانعكاسات 
أكثر سوءا، بعد ذلك.

خطر حتى بعد الانقطاع

رغم أن المدخنين الســـابقين عموما 
يواجهـــون مخاطر عليا، فقد تبين أن لا
من انقطعوا عن التدخين طوال العامين
اللذيـــن يســـبقان الســـكتة الدماغيـــة،
معرضون لتراجـــع وظيفي أكبر للدماغ

تقدر نسبته بـ75 بالمئة.
وقـــال تيتســـورو آغو، مـــن جامعة

كيوشو في فوكوكا باليابان والذي شارك 
”يمكن أن يكـــون التدخين في الدراســـة،
عامـــلا مهمـــا ومؤثرا في عمليـــة تعافي
الدماغ بعد إصابته بالسكتة الدماغية“.
وأضاف آغـــو، في رســـالة لرويترز عبر 

والاستحمام والمشي. الملابس
وأوردت نتائج الدراســـة التي نشرت
أن فـــي مجلـــة ”ذو جورنـــال ســـتروك“
الأشخاص المشاركين في البحث أصيبوا
جميعا بالسكتة الدماغية الإقفارية وهي
النوع الأكثر شيوعا والتي تحدث عندما

بج
وكان
لمسا
بنسب
أ
اعتمـ
الدما الدماعندما
عـــادا
الباح

التعرض
كذلك ع
وم
الإقـــلا
الحيـــا
عن تدبي
الإصابة
قـــال
التدخـــين
المرضى
طويلة“،
غير قادري
مخاطر الإ
بشـــكل ص
ضغط الد
مم علـــى
الرياضيـــ
لتقليل تلف
الصغيرة
كمـــا 
في نشـــر

معظم المصابين بالسكتة 

الدماغية يمكنهم استعادة 

وظائفهم إلى حد ما بعد 

عدة أشهر، إلا أن درجة 

التعافي تتفاوت بينهم

بعد الصدمة
  لنــدن – يعــــد اضطــــراب مــــا بعــــد 
الصدمــــة مرضا قديما وقد ذكر في مرات 
كثيــــرة خلال الروايــــات التأريخية. ومن 
بين الأحداث التــــي تطرقت لأعراض هذا 
الاضطراب ما حــــدث للكاتب الإنجليزي 
صموئيل بيبس الذي شــــهد حريق لندن 
الكبير في عام 1666. فقد كتب عن الكارثة 
فــــي مذكراته، بعد انقضاء نصف ســــنة، 
”كــــم هو عجيــــب أنــــي لا أســــتطيع الآن 
النوم ليــــلا، دون أن ينتابني خوف كبير 
من النار؛ في هذه الليلة بقيت مستيقظا 
حتــــى مــــا يقــــرب مــــن الســــاعة الثانية 
صباحــــا، لأنني لم أســــتطع التخلي عن 

التفكير بالنار“.
ولم يلاق اضطـــراب ما بعد الصدمة 
فـــي الطـــب الاهتمام الكافـــي إلا مؤخرا. 
وقد صاغ العالم النفســـاني الألماني إميل 
كريبلن فـــي نهاية القرن الــــ19 مصطلح 
”عصـــاب الخـــوف“ لوصـــف الأعـــراض 

التي ظهـــرت عند ضحايـــا الحوادث 
والإصابـــات الخطيـــرة خاصـــة 

ضحايـــا الحرائـــق، أو الخـــروج 
عـــن قضبـــان الســـكك الحديـــد 
والاصطـــدام بالقطـــارات. ولقد 
اضطـــراب  أعـــراض  وصفـــت 

ما بعـــد الصدمـــة في وقت 
مبكـــر مـــن قبـــل أحد 

تلامـــذة الطبيب 
النمساوي سيغموند 
أبرام  وهـــو  فرويـــد 
كاردينـــر. ولـــم يجد 
مدخلا  الاضطـــراب 
إلى التشـــخيص إلا 
فـــي عـــام 1980 في 

الدليل الأميركي 
التشـــخيص  ”دليـــل 
دي.أي.أم“ المنشـــور 

من قبل الرابطة الأميركية للطب النفسي، 
حيث تم ســـرد المتلازمة كشكل من أشكال 
اضطرابـــات الخوف. ووفقـــا للتصنيف 
مـــرض  يشـــخص  للأمـــراض،  الدولـــي 
اضطراب ما بعـــد الصدمة عند ملاحظة 
مجموعة من العلامات لدى المريض وهي:
[ التعــــرض لحــــادث ذي بعد تهديد 
اســــتثنائي أو كارثــــي علــــى مــــدى مدة 
قصيرة أو طويلــــة. هذا الحادث كان من 
شــــأنه أن يسبب لأي شخص آخر تقريبا 

حالة من اليأس العميق.
[ عنــــد توفــــر واحــــدة مــــن الحالات 
التاليــــة: كــــون المصدوم يتذكــــر الحدث 
الصادم باســــتمرار، أو تتولد لديه مرارا 
حالة صدمــــة بســــبب الأفكار الســــلبية 
المتمثلــــة بتذكر حــــادث الصدمة الأولى 
كصدى الذكريات والأحلام أو الكوابيس 
أو الإحســــاس بالمحنــــة عنــــد مواجهــــة 

الحالات التي تشبه ظروف الصدمة.
[ تجنــــب كل الظــــروف التــــي 
إن  الصدمــــة  ظــــروف  تشــــبه 
كانــــت موجــــودة أو محتملة 

الحدوث.
[ توفر واحدة على الأقل 
من بعض المعايير كعجز 
جزئي أو كامل في تذكر 
بعض الجوانب 
الهامة من 
تجربة الصدمة 
المرهقة، أو 
وجود الأعراض 
المستمرة 
للإثارة ولزيادة 
الحساسية 
النفسية  كصعوبة 
الدخول في النوم، أو 

الأرق.

ضحايـــا الحوادث
ـــرة خاصـــة 
، أو الخـــروج
ـكك الحديـــد 
ــارات. ولقد 
اضطـــراب
في وقت

حد 

د
م
د

ص
ر 

تجنــــب كل ال ]
ظــــروف تشــــبه 
كانــــت موجــــ

الحدوث.
[ توفر وا
من بعض
جزئي أو
ب

تج

و

ل

النف
الدخو

الأرق.
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