
 ): Antipschotiques ou neuroleptiquesمضادات الذهان (  )أ

 فعالة ع�� مستوى الدو�ام�ن، وظيف��ا تثبيط النشاط النف�ىي. 

 تأث��ا��ا: -1

 حركية دون إحداث أثر منوم.-خلق حالة من اللامبالاة ا�حس -

 التقليل من شدة الهيجان و العدوانية. -

 التأث�� الإيجا�ي ع�� الذهانات. -

 ). neurologique et végétatifإحداث آثار جانبية ع�� المستو��ن العص�ي و الإنبا�ي ( -

 

 خصائص مضادات الذهان:-2

 خصائص مضادات الذهان اللانمطية (ا�جيل الثا�ي) : -2-1

أما مضادات الذهان من ا�جيل الثا�ي فتؤثر ع��   تأث�� الكلاسيكية ي�ون علىى مستوى الدو�ام�ن ، -

 الدو�ام�ن إضافة إ�� الس��وتون�ن. 

) مع انخفاض الأعراض  meilleure tolérence neurologiqueالنتيجة: تحمل عص�ي أفضل ( -

 ).Syndrome extrapyramidalا�خارجية (-الهرمية

 لمعرفية.) ، الإضطرابات ا Dyskinésie tardiveصعو�ة ا�حركة المتأخرة (  -

 

 مفعولها: -3

 ): ضد الإنتاجية الهذيانية و الهلاوسية.  anti-productifمفعول مضاد للإنتاجية ( -1

 مفعول مهدّئ: ��دئة ا�حالة من  خلال  إتاحة التحكم �� القلق و العدوانية. -2

): : لز�ادة النشاط النف�ىي،ضد الإنطوائية، ضد Effet désinhibiteurمفعول مز�ل التثبيط (  -3

 �حاب الاجتما�� و نقص الإتصال (العلاقة) مع الواقع. الا�

) الأمثل �عد بضع أسابيع من بداية  Neuroleptiquesملاحظة: يبدأ مفعول المثبطات العصبية (

 العلاج.

 ): Indicationsدوا�� الإستعمال ( 

 الذهانات ا�حادّة و المزمنة.  -



 الإضطراب ثنائي القطب. -

 الإضطرابات). إضطراب السلوك لدى الطفل (�عض  -

): �ستلزم إشراك مضادات الإكتئاب   Trouble depressif majeurالإضطراب الإكتئا�ي ا�جسيم ( -

)Lévomépromazine .( 

 RHaloperidol (Haldol( قلق: �� حال فشل العلاجات المعتادة:   -

 الهيجان و العدوانية.  -

 Algies ، (Syndrome de gile de la tourette  ، Chorées (Contractionآلام عنيدة ( -

involontaire et imprévisible des muscles distaux et du visage) . 

 

 

 ): Contre indicationsموا�ع الإستعمال (-4

 لاتوجد موا�ع استعمال مطلقة ، إذ تنحصر �� ا�حساسية المفرطة للأدو�ة. 

- Syndrome malin  .يتم منع الدّواء إطلاقا : 

- extrapyramidalSyndrome  :conseillé  RLeponex   

-  QT long :) déconseillésR , SolianR , Haldol R , Tercian RLargactil  (  

- Glaucome à angle fermé.يجب ا�حرص ع�� وصف مضاد ذهان من ا�جيل الثا�ي : 

 الفشل ال�لوي و الكبدي.  -

 ). Diminueent le seuil épileptogeneالصرع: تفاقم  مضادات الذهان الصرع ( -

- Sclérose en plaque en poussée  .(���التلب اللو) 

 ). NLمن الأحوط القيام بفحوصات و تحاليل قبل وصف مضادات الذهان ( 

 

 ): Voies d’administrationطرق التوزيع (-5

 تختلف وفقا للظرف و الوقت:

إستشفاء المر�ض �� حالة أزمة  (إست�جال): ي�جأ إ�� ا�حقن لسرعة الفعالية �� التثبيط و   -

 ) R , LoxapacR , HaldolR Nozinanإضعاف النشاط أو كبحھ ( 



�ستعمل ا�حقن �� حال الأزمة أو الإست�جال ، يصبح �عدها ممكنا توزيع الدواء عن طرق الفم   -

 ة إعادة التوازن ل�حالة.) أسابيع ع�� الأقل إ�� غاي4-3لمدة (

): شائع أيضا لسماحھ بالتأكد من أخذ المر�ض للدواء فعلا،  Gouttesالتوزيع عن طر�ق القطرات (  -

 ).affiner la posologieو من ضبط ا�جرعة (

)  Forme injectable retardعند خروج ا�حالة من المستشفى ، يمكن الإستعانة با�حقن المتأخر ( -

 ) أسابيع أو عن طر�ق الفم. 4-3(بمعدل حقنة �ل 

 

 ): Effets indésirablesالأعراض ا�جانبية (-5

 الأعراض ا�جانبية ا�خط��ة: -5-1

) :�� بداية العلاج الدوائي خاصة، تظهر الأعراض  Hyperthermie maligneارتفاع حرارة ا�جسم (  -

 ) Raideur généraliséeلابة ()، �حوب، صinexpliquée�� : ح�ى فجائية (

 ).Alteration de l’état generalتدهور �� ا�حالة العامة ( -

- Troubles du rythme(مع ا�حقن) عند ا�جرعة المرتفعة  : 

- L’agranulocytose  إضطراب خط�� يتعلق بمستوى الكر�ات الدمو�ة ا�حمراء، البيضاء و  :

 )R , Clozapine R Leponexالصفائح ، حالة  (

 

 ): E.S Réguliersا�جانبية المعتادة (الأعراض  -5-2

- Dyskinésie aigue  إختلال ا�حركة ا�حاد من خلال انقباضات عضلية غ�� إرادية خارجة عن :

) تخص الوجھ، الرقبة، اللسان، العين�ن. إذ يرافق هذه الأعراض قلق  Incoherciblesالسيطرة (

 شديد.

 لبن�ودياز��ن بجرعات عالية.) أو عن طر�ق اR Parkinaneيتم ت�حيح ذلك عن طر�ق  ( -

- Syndrome hyperkinétique .متلازمة فرط ا�حركة : 

- Akatisie  .صعو�ة البقاء جالسا : 

- Akinésie  . يتج�� ذلك �� صعو�ة الإمتناع دون حركة لمدة طو�لة، حركة متواصلة للساق�ن :

 ) .Avlocardylي�حح ذلك من خلال تخفيض ا�جرعة و تقديم  (

 ع الأو��: يظهر خلال الأسابي -



         .Syndrome hypertonique ou Parkinsonien ou extrapyramidal  ثقل ا�حركة، صلابة :

) ، مؤشرات �ش��  Hypersalivationأو �شنج �� المواقف و التعب�� ، إر�عاش، إفراز مفرط للعاب ( 

 إ�� وجود "باركنسون" . 

ن خلال تقديم  يتم ت�حيح ذلك من خلال تخفيض ا�جرعة قدر الإم�ان أو م

)Anticholinergique.( 

- Dyskinésie tardive ،إختلال ا�حركة المتأخر: تخص الوجھ، الرأس، اللسان، الغمز :

 ).TICالعارات(

 تظهر أعراضها مع صعو�ة الت�حيح.   %40أشهر ، و  6من ا�حالات تظهر أعراضها �عد  6% -

 ):Effets indésirables végétatifsأعراض جانبية إنباتية (

- Hypotension Orthostatique  خاصة عن طر�ق ا�جرعة ، �� حال الانخفاض  المفرط للضغط :

 يجب الإنتباه إ�� الأدو�ة ا�خفضة للضغط.

5-3-Effets atropiniques : 

- Hyposialie : risque de caries  

 )Rétention urinaireإحتباس البول ( -

 إمساك  -

 ): E.S endocriniensأعراض هرمونية ( -5-3-1       

 : ز�ادة الوزن، ضعف جن�ىي ، برودة جنسية     R Solian خاصة مع  -

- Aménorrhée (absence de regles) ، Galactorrhée (sécrétion excessive du lait) ،

Gynécomatise   ،Hyperprolactinémie  . 

 أعراض جانبية مختلفة:-5-3-2      

- Photosensibilité خاصة مع : RLargactil     .ين�ح باستعمال كر�مة للوقاية من أشعة الشمس، 

 


