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السؤال الذي يطرح نفسه بين الحين والآخر في الممارسة السريرية للطب النفسي هو الى متى  
يستمر المريض تعاطي العقاقير المضادة للذهان؟.   الجواب على السؤال أسهل بكثير عند الحديث 

عظمى عن المرضى المصابين بالفصام مقارنة بغيرهم أحياناً وهو إلى أجل غير مسمى. ترى الغالبية ال
 من الاستشاريين يحرص على استمرار المريض على تعاطي المضاد للذهان ويشترك معه في ذلك

الطبيب المريض بتخفيض الجرعة  يوعد الرأي الاستشاريون في الاختصاصات الطبية الأخرى. 
مستقبلاً وحتى سحب العقار كلياً في المستقبل البعيد وليس القريب. هذه الوعود قلما يوفي بها 

 لاستشاري خوفاً من انتكاسة المريض بعد دخوله إلى مرحلة الهدأة.ا

  
لكن الطامة الكبرى للعقاقير المضادة للذهان هذه الأيام تكمن في استعمالها في جميع الاضطرابات 

. هذه العقاقير كثيرة الاستعمال فيها الكثير من المبالغةالنفسية الأخرى ولا يمكن القول أن هذه المقولة 
ثناقطبي، ويكثر الأطباء من إضافتها إلى عقار مضاد للاكتئاب في العلاج. لا يقتصر استعمالها في ال

على هذه الاضطرابات التي يمكن القول بأنها اضطرابات جسيمة ولكن طوفان هذه العقاقير يشمل 
ى الوسواس القهري، القلق، القهم العصبي وحتى اضطرابات الشخصية رغم غياب الأدلة المقنعة عل

 . لا يقتصر الشك على فعاليتها في هذه الاضطرابات وإنما في الجرع المستعملة كذلك.  3فعاليتها

  
) Maganin.comيستلم موقع الشبكة العربية للصحة النفسية الاجتماعية (موقع مجانين

 21استشارة سنوية. تم تدقيق  600استشارات من جميع أنحاء العالم العربي ويتم نشر ما يقارب 
منها تحتوي على إشارة مؤكدة إلى  11تشارة تتعلق بالاضطرابات النفسية وعلاجها بالعقاقير الطبية واس

أشهر. التشخيص المصاحب لاستعمال هذه  6تعاطي عقاقير مضادة للذهان بانتظام ولفترة لا تقل عن 
 العقاقير تم تصنيفه:

  
  هانية.%) من فصام وثناقطبي وأعراض ذ37اضطرابات عقلية جسيمة (   1
  %).67اضطرابات أخرى غير جسيمة (   2
من الاستشارات  5رغم غياب الأدلة العلمية على فائدة استعمال أكثر من مضاد واحد للذهان فإن  

  %).45تحتوي على إشارة واضحة على استعمال أكثر من عقار (
للذهان ولكن  مضادالتشير إلى إضافة عقاقير أخرى غير ايضاً الغالبية العظمى من الاستشارات 

  من الصعب التحقق من استعمالها بصورة منتظمة أو عند الحاجة فقط.
نتائج هذا التدقيق البسيط ربما لا تختلف كثيراً عن الممارسة المهنية في معظم أنحاء العالم . 
تختلف اللوائح والإرشادات من بلد إلى آخر ولكن وجودها وإعلانها على مستخدمي الخدمات قد يساعد 

ريض في استجواب الوصفة وتعطي الصيدلي القوة اللازمة لوقف صرف العقاقير والتشاور مع الم
  الطبيب من أجل مصلحة المريض.
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يتم توجيه السؤال أعلاه في الاضطرابات الصغرى الأخيرة حول استعمال مضادات الذهان وهو إلى 

  متى ؟. 

على إعطاء مريضه إجابة قطعية. أما إذا الجواب دوماً هو إلى أجل معين ولكن الطبيب قلما يتجرأ 
أو حتى خفض الجرعة. يبقى العلاج  ردخل المريض في مرحلة الهدأة فهو أيضاً لا يحب سحب العقا

على نفس الوتيرة لفترة طويلة في الكثير حتى ينتكس المريض بمرض عضوي أو تدخل المرأة في فترة 
  حمل وعندها يتم توقيف العلاج بين ليلة وضحاها. 

 ،إن شيوع استعمال هذه العقاقير في مختلف الاضطرابات النفسية وليس حتى من المبالغة القول
جميع الاضطرابات التي يتم استهدافها بالعقاقير حتى في غياب الأدلة العلمية، يعكس الارتباك الواضح 

  في المصطلحات المستعملة لوصفها ومنها:
  المهدئات الكبرى. •
  موازنات المزاج. •
  الاهتياج. مضادات •
 مضادات الذهان. •

 .)Leponexالليبونيكس الكلوزابين:  (عقار  1 مضادات الانتحار •

عقار الليبونيكس كمثبطات للتعاطي الضار ليس هذا فحسب و لكن تسويق بعض العقاقير و منها  •
  في مرضى الفصام (وغيرهم من المدمنين على الأقل في الشرق الأوسط).  4 للمخدرات والمنشطات

  هذا التسويق لعقار في غاية الخطورة غير مقبول على اقل تقدير.مثل 
يمكن تفسير شهرة هذه العقاقير باستراتيجية استعمال العقاقير في الطب النفسي. يستهدف الفريق الطبي 

  في المستشفى أو المجتمع لعلاج المريض الأبعاد التالية في الحالات الحادة وكذلك المزمنة وهي:
  الإثارة.تخفيض مستوى  •
  توازن المزاج. •
 السيطرة على العملية الذهانية. •

  يوضح المخطط أدناه هذه الاستراتيجية.

 

 
 

العقاقير المضادة للذهان (السهم الأيسر) يفترض أن تعمل عملها على جميع الأبعاد الثلاثة بسبب 
الدوبامين أمر حتمي فعاليات متعددة وليس بالضرورة حصار مستقبلات الدوبامين. حصار مستقبلات 
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من أجل البعد الثالث وربما الثاني والأول ولكن لا يوجد دليل مقنع على توفق هذه العقاقير على 
أصناف أخرى في البعدين الأول والثاني. مهما كان البعد المستهدف فإن حصار هذه العقاقير 

  ساعة. 48لمستقبلات. الدوبامين يتم خلال 
عددة ومتوفرة تحت أسماء تجارية كثيرة وليس من السهل على مستشيري  العقاقير المضادة للذهان مت

موقع مجانين على سبيل المثال معرفة ما هو العقار الذي تم وصفه. الغالبية العظمى من الاستشارات 
التي يتم استلامها والإجابة عليها تشير إلى الاسم التجاري بدلاً من الاسم العلمي وأحياناً هناك أكثر 

  م تجاري لنفس العقار.من اس
استعمال الاسم التجاري بدلاً من الاسم العلمي الكيمائي غير مقبول مهنياً وليس في صالح  

يشير الموقع دوماً إلى الاسم العلمي وربما  سيصدر سجلاً بجميع  المريض والطبيب على حد سواء.
 أسماء العقاقير التجارية وتوضيح اسمها العلمي الكيمائي.

  
  يف هذه العقاقير إلى:يتم تصن 

 FGA (First Generationالجيل الأول لعقاقير مضادة للذهان (ج.ا.م.)  •

Antipsychotics) .(م.د) والتي تعمل على الدوبامين فقط أي مضادات الدوبامين  
 SGA (Second Generationالجيل الثاني لعقاقير مضادة للذهان (ج. ث. م.) •

Antipsychotics)  بامين دو والتي تعمل على الدوبامين والسيروتونين معا أي مضادات ال
  والسيروتونين (م.س.د).

يتصور البعض بأن ظاهرة طوفان استعمال هذه العقاقير يقتصر فقط على ج.ث.م. وهذا غير 
صحيح وإن كانت الظاهرة أصبحت أكثر شيوعاً في الأعوام الأخيرة مدعومة بدراسات سريرية غير 

على أقل تقدير والكثير منها مسنودة مادياً من قبل شركات الأدوية. كثرة استعمالها بدأت تثير  2مقنعة
أو السيروكيل  4الشكوك حول احتمال إدمان المرضى على استعمالها وخاصة لعقار الكوتايبين 

Quetiapine (Seroquel) رغم ذلك رحب عالم الطب بعقاقير ج.ث.م  لسبب واحد فقط وهو  .
من رعشة اليدين وتشنجات  Extrapyramidal symptomsلأعراض خارج الهرمية غياب ا

 عضلية تراها ظاهرة للعيان مع مرور الوقت وتميز الإنسان الذي يتعاطى ج.أ. م. من غيره من البشر.

  
لكن شهر عسل ج.ث.م. لم يطل كثيراً بعد اكتشاف تأثير هذه العقاقير السلبي على البيئة الأيضية 

وإصابته بالسمنة وارتفاع تركيز السكر والدهون في الدم . أسعار العقاقير الثانية باهظه مقارنة للفرد 
 بالأولى ومع انتكاسة العالم اقتصادياً بدأ الكثير يميل إلى استعمال العقاقير الأولى.

  
الحقيقة المرة لجميع هذه العقاقير هي تجريد من يتعاطاها من الاندفاع عن طريق منع محرك 

. يمكن تشبيه الإنسان بسيارة تحتاج إلى Dopamineالإنسان الكيمائي في الدماغ ألا وهو الدوبامين 
وقود لكي تسير من مكان إلى آخر، ووقود الإنسان هو الدوبامين فلا عجب أن بدأت الشكوك تحوم 

 حول استعمال العقاقير أعلاه على المدى البعيد وخاصة في المرضى المصابين بالفصام.  

منذ أن بدأت حركة نقل المصابين بالفصام من مصحات الصحة العقلية إلى المجتمع والطب 
 التأهيلتم استحداث نموذج  .النفسي في سعي لضمان رعاية هذه الشريحة البشرية من أعضائه

Rehabilitation  بالمريض من أجل توحيد جهود العاملين في  نهج نموذج الرعايةأولاً وتم إضافة
 Care منسق الرعاية  الطبي النفسي لتقديم العون لمستخدم الخدمات من خلالالفريق 

Coordinator نموذج الشفاءأما في السنوات العشر الأخيرة فإن الطب النفسي بدأ باستخدام 
Recovery Model  وهذه خطوة كبيرة إلى الأمام من أجل دمج المريض النفسي في المجتمع الذي
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 ينتمي إليه.

  
مفر من التزام الفريق الطبي النفسي بنموذج الشفاء الذي أصبح أشبه ببرنامج حكومي ليس هناك 

قانوني لابد من استعماله. هذا النموذج تم استحداثه من أجل العناية بمرضى الفصام حيث  تتوقع 
% من ميزانية الطب النفسي نحو هذه الشريحة من المرضى، ولكنه كثير الاستعمال 80الدولة توجيه 

 Dayجميع الأمراض النفسية وتزامن ذلك مع التخلص من ما يسمى بمستشفيات اليوم أو النهارفي 

Hospitals   .التي كانت تستقبل جحافل المرضى المصابين بالأمراض العقلية الجسيمة 

  
مع جميع هذه التغيرات بدأ البعض يتحدث عن التأثير السلبي للعقاقير المضادة للذهان التي تحرم 
الإنسان من وقود الدوبامين. هذا الحديث لا يخلو من الخطورة في دعوته لسحب عقاقير تلعب دورها 

الشفاء التام في حصانة المريض من الانتكاس على المدى البعيد ولكنها أيضاً لا تساعد المريض على 
.  هذا الحديث يستند على تجارب فردية Functional Recovery الشفاء الوظيفيأو ما يسمى 

استنتجت بأن نسبة المرضى الذي يصلون إلى مرحلة  5ودراسات غير منضبطة 9لبعض المرضى
 %) هم الذين لا يتعاطون عقاقير أو يتعاطون جرعات قليلة على عكس الذين40الشفاء الوظيفي (

%). أما الخطورة الكبرى لمثل هذا النداء فربما تكمن في نشر مجلة 20يتعاطون جرعات علاجية (
الطبية لبحث حول الموضوع لا يمكن أن يوصي بأكثر من عمل دراسات  Lancet 6اللانسيت

. 10الواسعة الانتشار مقالاً عن الموضوع New Scientistمنضبطة وتخصص مجلة نيو ساينتيت 
 9, 8, 3تنتشر هذه الدعوة وتبدأ المنظمات الخيرية وبعض من يعادي الطب النفسي سرعان ما س

 بالصراخ بأعلى صوته.

  
 11يستحق بعض (وليس جميع) المرضى المصابين الحصول على فرصة لسحب العقار تدريجياً 

وتحت إشراف طبي وضمن إرشادات ولوائح متفقٌ عليها محلياً. من الأفضل العمل مع المريض من 
 Relapse للعلامات المبكرة للنكسةأجل هذا الهدف والحرص على استيعاب المريض وكل من يرعاه 

signatures  بدلاً من عدم الاستماع إلى طلب المريض واتخاذه القرار بسحب العقار رغم أنف
الطبيب. هذه العملية تتطلب مراجعة دقيقة ومكثفة من قبل منسق الرعاية وتقييم المخاطر بصورة 

 لمية.ع

  
أما الطب النفسي فعليه أيضاً مراجعة أوراقه حول اضطراب الفصام وفشله في العثور على جينات 
هذا المرض حتى يومنا هذا واتجاه علماء الوراثة نحو ربط جينات هذا الاضطراب مع الاضطرابات 

  العصبية التطورية وأحياناً تحت مظلة الذهان العامة دون مظلة الفصام الخاصة.
العديد من الأسباب لتعليل هذا الفشل وأولها استحداث تشخيصات متعددة يتم ربطها بالفصام  هناك

بصورة غير دقيقة. هناك اليوم الاضطرابات الوجدانية الفصامية وهناك من يقول فصام مع عنصر 
وجداني وذهان غير معرف وغير ذلك.  هذه الشرائح من المرضى تدخل البحوث العلمية وبعدها يحدث 
الارتباك في تعدد الجينات التي قد تفعل فعلها في هذا المرض العنيد والذي أصبح علماء الوراثة 
يصفونه برمال متحركة تتبلع من يخوض فيها. الممارسة الطبية النفسية هذه الأيام تكثر من استعمالها 

يمكن وصفها  دون إدراك منها والذي لا Unitary theory of Psychosisالنظرية الموحدة للذهان 
بسوى نظرية لا تساعد المريض والطبيب على المدى البعيد وتؤدي دوماً إلى استعمال العقاقير بأنواعها 

 دون الاستناد على أسس علمية سليمة.
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أما جريمة الطب النفسي الكبرى فهي استعماله  لعقاقير مضادة للذهان في اضطرابات غير ذهانية 
لوقت لمراجعة فعالية هذه العقاقير في مثل هذه الاضطرابات والحصول على المدى البعيد. ربما حان ا

  على استنتاجات سليمة بدلاً من حرمان الإنسان من وقود هو في حاجة إليه من أجل البقاء.
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