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 الذليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية لجمعية الطب النفسي الأمريكية
DSM-5 

 [16 ]الإضطرابات المتعلقة بالمواد والإدمان   
جمٌع العمالٌر التً ٌتم تناولها بشكل مفرط ٌكون لها نشاط . الفئات العشر لٌست متماٌزة تماما

 .مباشر ومشترن فً نظام المكافآت الدماؼٌة، والذي ٌشارن فً تعزٌز السلوكٌات وإنتاج الذكرٌات
 ادمان الانترنت+ الممار + 
1 )إثنٌن تإدي إلى شدة أو خلل إكلٌنٌكً مهم، كما ٌتضح من خلال ( أ: اضطرابات متعلمة بالكحول

التعاطً أكبر أو لفترة أطول مما كان . 1: فترة سنةمما ٌلً، والتً تحدث خلال على الألل 
إهدار الولت فً . 3هنان رؼبة مستمرة أو فشل لخفض أو السٌطرة على التعاطً . 2. ممصودا  

الشهوة، أو الرؼبة لوٌة . 4.  الأنشطة اللازمة للحصول على الكحول، وتعاطٌه، أو إزالة آثاره
تعاطً الكحول المتكرر، مما ٌإدي إلى عدم الوفاء بالإلتزامات . 5. للحث على تعاطً الكحول

ٌنخفض مستوى . 7.. إستمرار تعاطً الكحول على الرؼم من وجود مشكلات . 6.. الرئٌسٌة 
الإستمرار رؼم المعرفة بوجود مشكلة . 9. التعاطً المتكرر ٌسبب خطورة جسدٌة. 8... الأنشطة 

:  التحمّل كما ٌحُدد من خلال الإجراءات التالٌة. 10. جسدٌة أو نفسٌة ٌسبب تفالم بسبب الكحول
تعاطً مادة ذات صلة مثل (/ فٌما بعد)متلازمة سحب الكحول / الزٌادة / الجرعة لا تعطً التؤثٌر 

Benzodiazepine / المستوٌات بسٌط، متوسط ، حاد 

   
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 #مثل السلون الجنسً ؼٌر الملائم )تؽٌرّات سلوكٌة ونفسٌة تمثل مشكلات إكلٌنٌكٌة ( أ: التسمم

خلال أو ( ... أو أكثر)ٌوجد واحد ( ب( أو العدوانً، التوتر والمزاج، وضعؾ المدرة على الحُكم

 :  بعد فترة وجٌزة من تعاطً الكحول

1 .شكل من حركات العٌن )رأرأة . 4. مشً ؼٌر مستمر. 3. عدم التآذر. 2. حدٌث مدؼم

ذهول أو . 6. إنخفاض فً الإنتباه أو الذاكرة. 5(. اللاارادٌة، تسبب درجة من خلل الرإٌة

 .التسمم بمادة أخرى/ لا تعُزى إلى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر بإضطراب آخر( ج. ؼٌبوبة

 #من الأعراض التالٌة، ( أو أكثر)إثنٌن ٌوجد ( ب.. التعاطً ( أو خفض)ولؾ ( أ: : الانسحاب

مثل التعرّق أو )فرط النشاط اللاإرادي . 1(. أ)تحدث فً ؼضون عدة ساعات إلى بضعة أٌام بعد 

تهٌج . 6....  هلاوس. 5. الؽثٌان أو المًء. 4. الأرق. 3. ٌزداد إرتعاش الٌد. 2(.  معدل النبض

 .نوبات مرضٌة من التشنج العام. 8. الملك. 7.  نفسً -حركً

توجد علامات ضائمة إكلٌنٌكٌة ( ج.. 

أو التسمم بمادة أخرى / لا تعُزى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر إضطراب آخر( د 

(ًؼٌر محددة/ اضطرابات أخرى/ باضطراب فً الادران الحسً/ دون اضطراب بالادران الحس ) 

  
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2) (.  ملج 250> )زٌادة إستهلان الكافٌٌن ( أ: لتسمما#  : إضطرابات متعلمة بالكافٌٌن 
أثناء أو بعد فترة وجٌزة من تعاطً الكافٌٌن( .. أو أكثر)وجود خمسة ( ب: 
1 . 7. إدرار البول. 6. إحمرار الوجه.5. الأرق.  4. الإثارة.  3. العصبٌة. 2الضجر .

عدم إنتظام دلات الملب أو عدم . 9.  ارتعاش العضلات. 8. إضطراب الجهاز الهضمً
 .نفسً -تهٌج حركً.  11. فترات من عدم الاجهاد.  10.  إنتظام ضربات الملب

تفسر  لا تعُزى الأعراض إلى حالة طبٌة أخرى، ولا( د. ...تسبب ضائمة إكلٌنٌكٌة ( ج  ... 
تولؾ مفاجئ ولؾ أو إنخفاض الحد ( ب. تعاطً ٌومً للكافٌٌن لمدة طوٌلة( أ: الانسحاب

 .  التعب أو النعاس الملحوظ. 2. الصداع. 1( : أو أكثر)ثلاثة  ساعة، ٌتبعه 24خلال 
3 .أعراض تشبه الإنفلونزا . 5. صعوبة فً التركٌز. 4. مزاج منزعج، مكتئب، أو التهٌج
لا ( د... توجد أعراض تسبب ضائمة إكلٌنٌكٌة ( ج(. الؽثٌان والمًء، أو آلام فً العضلات)

ترتبط العلامات أو الأعراض بالآثار الفسٌولوجٌة للحالة طبٌة أخرى ولا تفُسّر بصورة 
/  أخرى. )أفضل من خلال إضطراب آخر، بما فً ذلن التسمم أو الانسحاب من مادة أخرى

 (  ؼٌر محددة

  
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 3)  ٌإدي إلى خلل إكلٌنٌكً مهم، (  أ: ضطراب التعاطًإ# : (المنبّ)إضطرابات متعلمة بالحشٌش
 :  شهر( 12)مما ٌلً، والتً تحدث خلال فترة الـ إثنٌن على الألل وٌتضح من 

1 . 3. رؼبة مستمرة أو فشل لخفض أو السٌطرة على التعاطً. 2التعاطً بكمٌات أكبر أو لفترة أطول  .
 .  إنفاق  الولت فً الأنشطة اللازمة للحصول علٌه، وتعاطٌه، أو إزالة آثاره

4 .تعاطً المنب المتكرر، مما ٌإدي إلى عدم الوفاء بالإلتزاما ت. 5. رؼبة لوٌة تحث على تعاطٌه  ....
إنخفاض . 7... إستمرار تعاطً المنبّ على الرؼم من وجود مشكلات مستمرة أو متكررة فً المجالات . 6

تعاطً المنب رؼم معرفة وجود مشكلة جسدٌة أو . 9. التعاطً المتكرر خطر جسدٌا  . 8. مستوى الأنشط
 زٌادة الجرعة/ تضاإل التؤثٌر : التحمّل على النحو المحدد من الإجراءات التالٌة. 10نفسٌة تتفالم 

( حاد/ متوسط/ بسٌط[  )شبٌه الكحول] 
 #ٌوجد تؽٌرات سلوكٌة أو نفسٌة تمثل مشكلات إكلٌنٌكٌة مهمة ( ب. التزاٌد فً تعاطً المنبّ( أ: التسمم
مثل ضعؾ التناسك الحركً، وضعؾ الإحساس بالمتعة، والملك، والإحساس من أن الولت بطًء )

 (.وضعؾ المدرة على الحُكم، والإنسحاب الإجتماعً
زٌادة  .2. زرلة باطن الجفن. 1: أعراض ن فً حدود ساعتٌن من التعاطً( أو أكثر)ٌوجد إثنٌن ( ج

 . عدم إنتظام دلات الملب. 4.  جفاؾ الفم. 3. الشهٌة
بدون اطراب ادران )أو التسمم بمادة أخرى / لا تعُزى الأعراض إلى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر ( د

 ......باضطراب ادران حسً / حسً بسٌط، متوسط، حاد
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  #(.عادة ٌومٌة على مدى ما لا ٌمل أشهربعد)..ولؾ تعاطً المنبّ (  أ: الانسحاب 

2. التهٌج والؽضب أو العدوان. 1: من الأعراض التالٌة ( أو أكثر)وجود ثلاثة ( ب .

. 4(. على سبٌل المثال؛ الأرق، الأحلام المزعجة)صعوبة النوم . 3. العصبٌة أو الملك

وجود واحد على الألل . 7. المزاج المكتئب. 6. الضجر. 5. إنخفاض الشهٌة أو فمدان الوزن

الهزات، / ألم فً البطن، والإهتزاز: من الأعراض الجسدٌة التالٌة والذي ٌسبب مشمة كبٌرة

  لا تعُزى الأعراض( د.... تسبب ضائمة إكلٌنٌكٌة ( ج .التعرّق، حمى، لشعرٌرة، أو الصداع

  أو تسمم مادة أخرى... /  إلى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر

 #أخرى 

 #ؼٌر محددة 

 

 

 

  
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4) تعاطٌه أو (  أ: إضطراب إستخدام الفٌنسٌكلٌدٌن# : إضطرابات متعلمة بالمهلوسات

مما ٌلً إثنٌن على الألل مادة مماثلة دواء ٌإدي إلى خلل إكلٌنٌكً مهم، وٌتضح بحدوث 

هنان رؼبة مستمرة . 2. ٌتم التعاطً بمدر كبٌر أو لفترة أطول مما كان ممصودا  . 1(: سنة)

إنفاق  الولت للحصول علٌه، وتعاطٌه، أو .  3أو فشل لخفض أو السٌطرة على التعاطً 

التعاطً المتكرر، مما ٌإدي إلى عدم . 5. رؼبة لوٌة تحث على تعاطً. 4. إزالة آثاره

 .  تفالمت آثار...إستمرار التعاطً على الرؼم . 6.... الوفاء بالإلتزامات 

7 . ،تعاطً المتكرر فً حالات تكون خطرة . 8... إنخفاض مستوى الأنشطة المهنٌة

التعاطً رؼم معرفة وجود مشكلة جسدٌة أو نفسٌة تتفالم . 9(. لٌادة السٌارة. )جسدٌا  

/ تتضاإل الأثر بنفس الجرعة : التحمّل على النحو المحدد من الإجراءات التالٌة. 10بسبب 

 (  حاد/ متوسط/ بسٌط)تزاٌد الجرعة  

   # (  حاد/ بسٌط، متوسط)اضطراب تعاطً مهلوسات أخرى 

 

  
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  #(.  أو مادة مماثل التؤثٌر)تعاطً متزاٌد من الفٌنسٌكلٌدٌن ( أ: مم الفٌنسٌكلٌدٌنتس 

مثل العداء، الإندفاع، )ٌوجد تؽٌرات سلوكٌة أو نفسٌة تمثل مشكلات إكلٌنٌكٌة مهمة ( ب

، والتً تحدث أثناء أو (وعدم المدرة على التنبإ، والإثارة الحركٌة، ضعؾ المدرة على الحُكم

 .بعد فترة وجٌزة من تعاطً الفٌنسٌكلٌدٌن

 من تعاطً الفٌنسٌكلٌدٌن وهًساعة  من أعراض فً حدود( أو أكثر)ٌوجد إثنٌن ( ج  .:

خدر أو . 3. ارتفاع ضؽط الدم أو عدم إنتظام دلات الملب. 2. رأرأة أفمٌة أو عمودٌة

. 7. تصلب عضلً. 6(. عدم وضوح الكلام)رته . 5. ترنج. 4. إنخفاض الإستجابة للألم

...  لا تعُزى الأعراض إلى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر ( د. إحتداد السمع. 8.  ؼٌبوبة

بدون اضطراب / بسٌط، متوسط، حاد»تسمم لمهلوسات أخرى / متوسط أو حاد/ بسٌط)

 / ...  ؼٌر محددة/ أخرى/ مع اضطراب ادران/ تعاطً

 

LSD المارٌجوانا 

 

 

  
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 نمط إستنشاق مادة النفط والؽاز ٌإدي ( أ: اضطراب التعاطً# :  إضطرابات متعلمة بالمستنشمات
ؼالبا ما ٌتم إستنشاق .1(: سنة)مما ٌلً إثنٌن على الألل إلى خلل إكلٌنٌكً مهم، ٌتضح حدوث 

ٌوجد رؼبة مستمرة أو جهود ؼٌر ناجحة . 2. المادة بمدر كبٌر أو لفترة أطول مما كان ممصودا  
إنفاق  الولت فً الأنشطة اللازمة للحصول . 3. لخفض أو السٌطرة على استخدام مادة المستنشك
تعاطً مادة . 5رؼبة لوٌة تحث على التعاطً . 4. على مادة المستنشك، وتعاطٌه، أو إزالة آثاره

إستمرار تعاطً المادة . 6.... المستنشك بصورة متكررة، عدم الوفاء بالإلتزامات الرئٌسٌة 
إنخفاض مستوى ... . المستنشمة على الرؼم من وجود مشكلات مستمرة أو متكررة فً المجالات 

تعاطً المادة . 9. التعاطً المتكرر فً حالات تكون خطرة جسدٌا  . 8... الأنشطة المهنٌة، 
التحمّل على النحو المحدد من . 10. المستنشمة رؼم معرفة وجود مشكلة جسدٌة تتفالها

 ( حاد/ متوسط/ بسٌط)تزاٌد الجرعة / انخفاض التؤثٌر : الإجراءات التالٌة
 #من الأعراض ( أو أكثر)إثنٌن ٌوجد ( ( نفس ما سبك المهلوسات ج( ، ب( أ: تسمم المسنشمات

.  4. اللاتآذر. 3. الرأرأة. 2. الدوخة. 1: أثناء أو بعد فترة وجٌزة من التعرّض للمادة المستنشمة
تؤخر حركً . 8. ردود الفعل إكتئابٌة. 7. الخمول.  6. مشً ؼٌر مستمر. 5(. مختلط)كلام مدؼم 

.  ذهول أو ؼٌبوبة. 12. عدم وضوح الرإٌة. 11. ضعؾ عام للعضلات. 10. الهزة .9 .نفسً
 ...(ؼٌر محدد # أخرى # . )النشوة. 13
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 6 )بسٌط)نفس المحكات السابمة  ( أ:  اضطراب التعاطً# : طرابات متعلمة بالأفٌوناتإض  /
ٌوجد تؽٌرات سلوكٌة أو نفسٌة (  ب. إستخدام متزاٌد للأفٌون(  أ:  تسمم الأفٌون# (  حاد/ متوسط

مثل الإبتهاج، اللامبالاة، الإنزعاج، إثارة أو تؤخر النشاط الحركً )تمثل مشكلات إكلٌنٌكٌة مهمة 
، والتً تحدث أثناء أو بعد فترة وجٌزة من تعاطً المادة (النفسً، ضعؾ المدرة على الحُكم

، (تمدد الحدلة بسبب نمص الأكسجٌن من جرعة زائدة حادة)إنمباض حدلة العٌن ( ج. الأفٌونٌة
: من الأعراض التالٌة النامٌة خلال أو بعد فترة وجٌزة من تعاطً المواد الأفٌونٌة( أو أكثر)وواحد 

لا تعُزى ( د.  إنخفاض فً الإنتباه أو الذاكرة. 3(. مختلط)كلام مدؼم . 2. النعاس أو الؽٌبوبة. 1
بدون اضطرابات ادراكٌة؛ مع اضطراب تعاطً .. )الأعراض إلى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر 

 ...  مع اضطرابات ادراكٌة / بسٌط، متوسط أو حاد، بدون
 #تعاطً المواد الأفٌونٌة التً إستمر تعاطٌها لفترة ( أو خفض)ولؾ . 1: وجود ( أ: لانسحابا
(  ب.  محاولة تمسٌم المادة الأفٌونٌة المتعاطاه  بعد فترة من تعاطٌها. 2(. عدة أسابٌع أو أطول)

 (.  أ)من الأعراض دلائك إلى عدة أٌام بعد المعٌار ( أو أكثر)ثلاثة وجود 
1 .تمدد .  5. الدمع أو سٌلان الأنؾ. 4. آلام العضلات.  3. الؽثٌان أو المًء. 2. منزعج المزاج

 .الأرق. 9.  حمى.  8. التثاإب. 7. الإسهال.  6. الحدلة، إنتصاب الشعر، أو التعرّق
د.. تسبب أو خلل فً المجالات الإجتماعٌة ( ب)توجد أعراض فً المعٌار ( ج.... ) 
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7 )نمط ( أ: اضطرابات التعاطً# : إضطرابات متعلمة بالمهدئات، المنوّمات، أو مزٌل الملك

مما ٌلً إثنٌن على الألل إشكالٌة من التعاطً ٌإدي إلى خلل إكلٌنٌكً مهم، وٌتضح بحدوث 

 (  حاد/ متوسط/ بسٌط)السابمة ( أ)نفس نماط محكات : سنة خلال فترة

# السابمة للكحولٌات ولكن لتسمم تعاطً المهدئات ( د( )ج( )ب( )أ)محكات : التسمم ..

 (  حاد/ متوسط/ بسٌط)

 #مع اضطرابات / بدون اضطرابات ادراكٌة )محكات انسحاب الكحولٌات : انسحاب

 ( ادراكٌة

 

 

 

 

 

  
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8 )مثل الامفٌتامٌنات والكوكاٌٌن:  اضطرابات تتعلك بالمنشطات 

   #ًبسٌط امفٌتامٌن، بسٌط )نفس محكات المستنشمات ولكن للمنشطات : اضطراب التعاط

 ....(  متوسط امفٌتامٌن / كوكاٌٌن

 #ٌوجد تؽٌرّات سلوكٌة ونفسٌة  ( ب. الزٌادة فً تعاطً المادة المنشطة( أ: اضطراب التسمم

النشوة أو التبلد الوجدانً، التؽٌٌرات فً المابلٌة الاجتماعٌة، الحساسٌة )تمثل مشكلات إكلٌنٌكٌة 

التً تحدث ( السلوكٌات النمطٌة، ضعؾ المدرة على الحُكم. الشخصٌة، الملك، التوتر، أو الؽضب

 .  أثناء أو بعد فترة وجٌزة من تعاطً المنشطات

عدم انتظام أو . 1من الأعراض التالٌة خلال أو بعد فترة وجٌزة التعاطً ( أو أكثر)إثنٌن ٌوجد ( ج

.  5. العرق أو لشعرٌرة. 4. إرتفاع أو إنخفاض  ضؽط الدم. 3.تمدد الحدلة. 2.  بطء دلات الملب

ضعؾ العضلات، والاكتئاب ، . 8.الإثارة أو التؤخر الحركً. 7. فمدان الوزن. 6. الؽثٌان أو المًء

تشوش، تشنجات، خلل فً الحركة، الإؼماء  أو . 9. ألم فً الصدر، أو عدم إنتظام ضربات الملب

 التفسٌر  / لا تعُزى الأعراض إلى حالة طبٌة ( د. ؼٌبوبة

 # مع اضطرابات ادراكٌة../ الكوكاٌٌن / الامفٌتامٌن بدون اضطرابات ادراكٌة 

  
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 #من التؽٌرّات ( أو أكثر)إثنٌن وجود ( ب( ب...  السابك ( أ: إنسحاب المنشطات

 (.أ)الفسٌولوجٌة التالٌة، تحدث فً ؼضون بضع ساعات إلى عدة أٌام من تحمك المعٌار 

 1 .التؤخر . 5. زٌادة الشهٌة. 4. الأرق أو فرط النوم. 3. الأحلام المزعجة. 2. التعب

تسبب ضائمة إكلٌنٌكٌة أو خلل فً ( ب)أعراض فً المعٌار ( ج.  النفسً الحركً أو التهٌج

/  كوكاٌٌن/ امفٌتامٌن... )لا تعُزى الأعراض إلى حالة طبٌة أخرى، ولا تفُسّر ( د.. المجالات 

 (  منشطات أخرى
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9) ( المستنشمات)نفس المحكات السابمة : التعاطً# :  الإضطرابات المتعلمة بالتبػ 

(حاد/ متوسط/ بسٌط  ) 

  #الإللاع المفاجئ ( ب.  التعاطً الٌومً للتبػ لعدة أسابٌع على الألل( أ: إنسحاب التبػ

من ( أو أكثر)أربعة ساعة  24عن تعاطً التبػ، أو الإنخفاض فً كمٌة تعاطٌه، تظهر خلال 

. 3. الملك. 2. التهٌج، والإحباط، أو الؽضب. 1: العلامات أو الأعراض التالٌة بعد الإللاع

 .  الأرق. 7. المزاج المكتئب. 6.  الضجر. 5. زٌادة الشهٌة. 4. صعوبة فً التركٌز

 لا تعُزى الأعراض ( د...توجد علاأعراض تسبب ضائمة إكلٌنٌكٌة أو خلل فً المجالات ( ج

 .... إلى حالة طبٌة أخرى ولا تفسر 

 #اضطرابات أخرى 

 #اضطرابات ؼٌر محددة  . 

10)  (  حاد/ متوسط/ بسٌط)تعاطً (: ؼٌر معروفة)إضطرابات متعلمة بتعاطً مواد أخرى

 انسحاب * تسمم * 

   
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11) إستمرار وتكرار سلون الممامرة مما ( أ: الممامرة# :  إضطرابات ؼٌر مرتبطة بمادة

من الأعراض التالٌة، والتً أربعة أو أكثر ٌإدي إلى خلل إكلٌنٌكً مهم، وٌتضح من خلال 

الحاجة إلى الممامرة بكمٌات متزاٌدة من المال من أجل تحمٌك . 1: سنة تحدث خلال فترة

بذل جهود . 3.  الضجر والتوتر عند محاولة خفض أو ولؾ الممار. 2.  الإثارة المطلوبة

ؼالبا ما . 5...  الإنشؽال الدائم بالممار . 4. فاشلة متكررة للسٌطرة، تملٌص أو ولؾ الممار

الشعور بؤن الفرد لا حول له ولا لوة، الذنب، )ٌحدث سلون الممامرة عند الشعور بالأسى 

 .بعد خسارة المال بالممار، ٌعاود الفرد لإسترجاع لدر من الخسارة. 6(. الملك، الاكتئاب

لد ٌتعرض الفرد للخطر أو فمدان علالة . 8. الأكاذٌب لإخفاء مدى التورط فً الممار. 7

الإعتماد على الآخرٌن . 9. كبٌرة، وفرص عمل، أو فرصة تعلٌمٌة أو مهنة بسبب الممامرة

 .  لتوفٌر الأموال لتخفٌؾ الأوضاع المالٌة الٌائسة التً ٌسببها الممار

لا ٌفسّر سلون الممامرة بشكل أفضل من خلال إضطراب آخر( ب. 

 (حاد/ متوسط/ بسٌط)هذا الإضطراب لد ٌكون عرضً أو ثابت، وٌجب تحدٌد شدته الحالٌة 

  
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 [17 ]إضطرابات معرفية عصبية  : 
  تعد الاضطرابات المعرفٌة العصبٌة فرٌدة من نوعها بٌن فئاتDSM-5  من حٌث أنها متلازمات

 تندرج تحت أمراض ولد تكون مسببة للمرض أٌضا
1) أي إنخفاض المدرة على توجٌه التركٌز والمحافظة )ٌوجد إضطراب فً الإنتباه (  أ:  هذٌان

 (. خفض التوجه للبٌئة)والوعً ( علٌه، وتحوٌل الإنتباه
وٌمثل تؽٌرا  (عادة ساعات إلى بضعة أٌام)ٌتطور الإضطراب خلال فترة لصٌرة من الزمن (  ب ،

 . فً الخط الماعدي للإنتباه والوعً، وٌمٌل إلى التملب فً شدته خلال الٌوم الواحد
مثل عجز الذاكرة، التشوهات الإدراكٌة، واللؽة، والمدرة على )ٌوجد إضطراب معرؾ آخر ( ج

 ( التصور البصري المكانً
لا ٌتم تفسٌر الإعراض بإضطراب آخر، وتطوره لا ٌحُدث إنخفاض حاد مثل ؼٌبوبة(  د  . 
ٌوجد أدلة من تارٌخ الحالة، والفحص البدنً، أو النتائج المعملٌة أن الإضطراب هو نتٌجة ( هـ

حالة الإنسحاب لعمار من الجسم #مثل التسمم لمادة أو # )فسٌولوجٌة مباشرة لحالة طبٌة أخرى،
مسببات # التعرض لمادة سامة، أي ٌرجع إلى# ، أو(أي بسبب تعاطً المخدرات أو إلى الدواء)

 .متعددة
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 2) ٌتم إستٌفاء معاٌٌر ( أ:مرض الإلزهاٌمر# : إضطرابات عصبٌة معرفٌة رئٌسٌة ومعتدلة
خلل تدرٌجً فً واحد أو أكثر من المجالات المعرفٌة ( ب. إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل

 (.من المجالاتضعؾ اثنٌن لإضطراب عصبً رئٌسً، على الألل ٌجب أن )
لإضطراب : على النحو التالً( الممكن)أو ( المرجح)ٌتم إستٌفاء معاٌٌر إما مرض ألزهاٌمر ( ج

إذا تحمك أي من التالً كما فً ولت ( المرجح)عصبً رئٌسً؛ ٌتم تشخٌص مرض ألزهاٌمر 
 (.  ممكن)التشخٌص؛ خلاؾ ذلن، ٌجب تشخٌص المرض ألزهاٌمر 

1 . دلٌل على المرض الطفرات الجٌنٌة الوراثٌة المسببة لمرض ألزهاٌمر من خلال التارٌخ
 .  العائلً أو الإختبارات الجٌنٌة

2 .وجود كل النماط الثلاثة التالٌة: 
  * بناء على تارٌخ )دلٌل واضح على تراجع فً الذاكرة والتعلم ومجال معرفً واحد على الألل

 (. مفصل أو إختبارعصبً النفسً المتسلسل
 **إنخفاض تدرٌجً بشكل مطرد فً الإدران، دون الهضاب الممتدة . 
 *** أي ؼٌاب الأمراض الدماؼٌة الوعائٌة، أو عصبٌة )لا ٌوجد دلٌل على مسببات مختلطة

(.   أخرى، أو أمراض جهاز عصبً أخرى، أو شرط الألزهاٌمر المرجح  هو التدهور المعرفً
إذا كان )مرجح للالزهاٌمر ... # : وٌمكن تصنٌؾ الإضطراب المعرفً العصبً المعتدل إلى ما ٌلً

هنان دلٌل على وجود  طفرة جٌنٌة المسببة لمرض ألزهاٌمر من خلال الإختبارات الجٌنٌة أو 
 (أو بدون اضطراب سلوكً مع( ] العكس)ازهاٌمر احتمالً # (  التارٌخ العائلً

   
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  #ًٌتم إستٌفاء ( أ: مرض عصبً معرفً رئٌسً او معتدل لخلل فً الفص الصدؼً الأمام
 . معاٌٌر إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل

الإختلاؾ السلوكً( 1)؛ (2)أو ( 1)حدوث ( ج. الإضطراب له بداٌة لوٌة وتطور تدرٌجً( ب 
اللامبالاة أو الجمود/ عدم كؾ السلون: وجود ثلاثة أو أكثر من الأعراض السلوكٌة التالٌة. أ/ 
التؽٌٌرات الؽذائٌة/ السلون الشعائري -النمطٌة أو المهرٌة  / فمدان االشفمة أو التعاطؾ.) 
أو المدرات التنفٌذٌة/ إنخفاض بارز فً الإدران الإجتماعً و. ب  . 
  (2 )إنخفاض فً المدرة اللؽوٌة، من حٌث إنتاج الكلام، تسمٌة الكائن، . أ: الاختلاؾ اللؽوي

 .، فهم الكلمة(النحو)المواعد اللؽوٌة 
الضعؾ النسبً لمستوى التعلم والذاكرة والوظٌفة الإدراكٌى الحركٌة( د   . 
إلخ.... لا ٌتم تفسٌر الإضطراب بالأمراض الدماؼٌة الوعائٌة، وأمراض الاعصاب الآخرى ( هـ .

ٌوجد )مرجح ٌشٌُر إلى خلل فً الفص الصدؼً الأمامً : + .. هذلا المرض إلى وٌمكن تصنٌؾ
دلٌل على وجود الطفرات الوراثٌة المسببة للإضطراب العصبً الجبهً الصدؼً، إما من خلال 

الأدلة من خلال  تصوٌر الأعصاب فً الفص الأمامً أو /  تارٌخ العائلة أو الإختبارات الجٌنٌة
أو / وٌصاحبهما اضطراب سلوكً // ( لا ٌوجد أدلة)احتمالً (. ++ ..... الصدؼً بؤنه ؼٌر سوي

 لد ٌصاحب الزهاٌمر/ لا 
 
 
   
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    #ٌتم إستٌفاء معاٌٌر إضطراب ( أ:  راب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل مع أجسام لٌويإضط
 .الإضطراب له بداٌة لوٌة وتطور تدرٌجً( ب. عصبً رئٌسً أو معتدل

الإضطراب ٌجمع بٌن مجموعة من الصور والخصائص التشخٌصٌة الأساسٌة لإضطراب ( ج
ٌوجد فً الإضطراب العصبً . عصبً؛ توحً إما  بالمرجح أو المحتمل مع وجود أجسام لٌوي

من السمات الأساسٌة، أو خاصٌة إثنٌن  المحتمل الرئٌسً أو المعتدل مع أجسام لٌوي لدى الفرد
 .  من السمات الأساسٌةموحٌة مع واحد أو أكثر واحدة 

(1 )تذبذب الإدران مع وجود إختلافات واضحة فً الإنتباه : )الخصائص التشخٌصٌة الأساسٌة
ملامح عفوٌة من الرعاش، / الهلوسة البصرٌة المتكررة التً تتشكل بشكل جٌد ومفصل/ والٌمظة

 .  مع ظهور لاحك لتدهور المعرفً
(2  )تجتمع معاٌٌر حركة العٌن السرٌعة إضطراب سلون : )الخصائص التشخٌصٌة الإستدلالٌة

 . حساسٌة شدٌدة للذهان/النوم 
إلخ.... لا ٌتم تفسٌر الإضطراب بالأمراض الدماؼٌة الوعائٌة، وأمراض الاعصاب الآخرى ( د   .

/ +  مرجح مع أجسام لٌوي : + ... وٌتضح مما سبك إمكانٌة تصنٌؾ هذا الإضطراب إلى ما ٌلً
  لاأو / مصاحب اضطراب سلوكً / احتمالً مع اجسام لٌوي... 
 
 
   



 الذليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية لجمعية الطب النفسي الأمريكية
DSM-5 

  #ٌتم إستٌفاء ( أ:  إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل لإضطراب فً الأوعٌة الدموٌة
تتسك المظاهر الإكلٌنٌكٌة مع مسببات الأوعٌة ( ب. معاٌٌر إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل

توجد أدلة ./ ٌرتبط بداٌة العجز المعرفً زمنٌا  بواحد أو أكثر من الأحداث الدماؼٌة)الدموٌة، 
والوظٌفة التنفٌذٌة للفص ( بما فً ذلن سرعة المعالجة)واضحة على إنخفاض الإنتباه المركب 

/  هنان أدلة على وجود الأمراض الدماؼٌة الوعائٌة من التارٌخ و الفحص البدنً و( ج.    الأمامً
لا ٌتم تفسٌر الإضطراب بلأمراض الدماؼٌة ( د. الأعصاب بما ٌكفً تمدٌر العجز العصبً صوٌرأو ت

 .إلخ.... أخرى، وأمراض الاعصاب الآخرى 
 إذا تحمك ذلن ٌكون التشخٌص هو )ائً المرجح   وٌتم تشخٌص الإضطراب العصبً الوع

تعتمد المعاٌٌر الإكلٌنٌكٌة على تصوٌر الأعصاب مما  /الإضطراب عصبً الممكن الأوعٌة الدموٌة
 /تصوٌر الأعصاب المدعومة )ٌدل على إصابة جوهرٌة تعزى إلى الأمراض الدماؼٌة الوعائٌة 

كل من الأدلة الإكلٌنٌكٌة / ٌرتبط متلازمة العصبً مإلتا بواحد أو أكثر الأحداث الدماؼٌة الموثمة
مثل إعتلال الشراٌٌن الدماؼٌة الجسمٌة مع عوائك تحت المشرٌة وإعتلال النسٌج )والجٌنٌة 

( لا تتحمك الأدلة) احتمالً( ++ ... دلٌل على وجود الأمراض الدماؼٌة الوعائٌة( الأبٌض بالدماغ
 لا أو / اضطراب سلوكً ٌصاحبهما 
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  #ٌتم إستٌفاء معاٌٌر إضطراب ( أ:  إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل لإصابات المخ
ٌوجد أدلة على إصابة الدماغ بصدمة التً تإثر على الرأس أو آلٌات ( ب. عصبً رئٌسً أو معتدل

 :  ، مع واحد أو أكثر مما ٌلً(إرتجاج)الحركة السرٌعة أو إزاحة المخ داخل الجمجمة 
1 .ًمن )علامات عصبٌة .4. توهان وتشتت. 3. فمدان الذاكرة ما بعد الصدمة. 2.فمدان الوع

 (.خلال تصوٌر الأعصاب، مما ٌدل على الإصابة
ٌظهر إضطراب عصبً فور ولوع إصابات فً الدماغ أو مباشرة بعد إسترداد الوعً، وٌستمر ( ج

 بدون  أو/ اضطراب سلوكً  مع++ بعد فترة من الإصابة الحادة 
   #ٌتم ( أ(:  الإٌدز)ب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل بسبب عدوى نمص المناعة إضطرا

ٌتم توثٌمه بوجود عدوى بفٌروس نمص ( ب. إستٌفاء معاٌٌر إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل
لا ٌتم تفسٌر الإضطراب العصبً إلا بفٌروس نمص المناعة ( ج    (HIV)المناعة البشري 

 لا ٌعُزى الإضطراب إلى حالة طبٌة أخرى ولا ٌفُسّر من خلال إضطراب آخر( د. البشري
   + ًبدون اضطراب سلوكً/ مع اضطراب سلوك 
 
 
 
 
   
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 #  ٌتم إستٌفاء معاٌٌر ( أ: إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل ٌشٌر إلى مرض برٌون
 .الإضطراب له بداٌة لوٌة وتطور سرٌع(  ب. إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل

ٌوجد خصائص حركٌة لمرض برٌون، مثل ترنح، أو أدلة العلامات البٌولوجٌة( ج. 
اضطراب سلوكً مع . + لا ٌعزى الإضطراب إلى حالة طبٌة أخرى ولا ٌفُسّر بإضطراب آخر(  د  /

 اضطراب سلوكً  بدون++ 
 
(وهً مكونة من البروتٌن فمط، بدون اي مواد . جزٌئات بروتٌنٌة مسببة للعدوى=البرٌونات

وتتواجد فً جمٌع أؼشٌة الثدٌٌات، وٌحتمل وظٌفتها نمل الأٌونات عبر  RNAاو  DNAجٌنٌة 
او بسبب  إلتماط ( طفرة)ولد ٌتؽٌر التركٌب العام للبروتٌن نتٌجة التؽٌرات الجٌنٌة . / أؼشٌة الخلاٌا

فً هذه الحالة لا تتحلل جزٌئات البروتٌن فً (. عدوى)جزيء البروتٌن الضار من مصدر خارجً 
تسبب العدٌد من الامراض للحٌوانات، مثل . // الجسم بل تتراكم فً الخلاٌا العصبٌة وتسبب موتها

اما لدى الانسان فالامراض المعروفة هً مرض كورو (. داء جنون البمر)موت الدماغ لدى البمر 
وامراض ( ومرض كروٌتزفٌلد جاكوب؛ مرض شبٌه بجنون البمر ،(kuru -مرض عصبً ممٌت )

ستراوس او الارق الوراثً الممٌت لا توجد ادوٌة  -اخرى ذات صلة وراثٌة مثل مرض جٌرستمان 
 (  او اي علاج للمصابٌن بهذه الامراض

 
   
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  #ٌتم إستٌفاء معاٌٌر (  أ: إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو بسٌط ٌشٌر إلى مرض باركنسون
 .ٌحدث الإضطراب تحدٌدا  بوجود مرض باركنسون( ب.  إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل

الإضطراب له بداٌة لوٌة وتطور سرٌع( ج. 
لا ٌعزى الإضطراب إلى حالة طبٌة أخرى ولا ٌفُسّر بإضطراب آخر(  د  . 
 اضطراب سلوكًبدون / ++  مع+ 
(ولد / اضطراب فً النظام الحركً ناتج عن خسارة خلاٌا الدماغ المنتجة للدوبامٌن = باركنسون

 (  وراثًٌكون 
 #ٌتم إستٌفاء معاٌٌر ( أ: إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل ٌشٌر إلى مرض هنتنجتون

 .الإضطراب له بداٌة لوٌة وتطور تدرٌجً( ب. إضطراب عصبً رئٌسً أو معتدل
ٌتم التؤكد إكلٌنٌكٌا  من مرض هنتنجتون، بناء على تارٌخ العائلة أو الإختبارات الجٌنٌة( ج  . 
لا ٌعزى الإضطراب إلى حالة طبٌة أخرى ولا ٌفُسّر بإضطراب آخر( د. 
 +اضطراب سلوكً بدون/ ++ مع 
 #ٌتمّ استٌفاء ( أ:  إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل ٌشٌر إلى حالات طبٌة أخرى

هنان أدلة من التارٌخ، الفحص (  ب. محكات الاضطراب المعرفً العصبً الرئٌسً أو المعتدل
الإكلٌنٌكً، أو النتائج المعملٌة أن الاضطراب العصبً المعرفً هو أحد العوالب الفٌسٌولوجٌة 

العجز المعرفً لا ٌفُسر بشكلٍ أفضل باضطراب عملً آخر أو ( ج.المرضٌة لحالة طبٌة أخرى
 بدون اضطراب سلوكً/ ++ مع .. + باضطراب عصبً معرفً محدد آخر مثل داء الزهاٌمر، 
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  #ٌجب أن ٌتمّ استٌفاء ( أ:  إضطراب عصبً معرفً رئٌسً أو معتدل ٌشٌر إلى مسببات متعددة
هنان دلٌل من التارٌخ، الفحص ( ب. المعاٌٌر للاضطراب المعرفً العصبً الجسٌم أو المعتدل

الإكلٌنٌكً، الدلائل المعملٌة أن الاضطراب العصبً المعرفً هو أحد العوالب الفٌسٌولوجٌة 
الاضطراب العصبً المعرفً بسبب : المرضٌة لأكثر من سبب مرضً واحد باستثناء المواد  مثلا  
ٌجب الإشارة إلى المعاٌٌر التشخٌصٌة )الزهاٌمر مع تطور لاحك لاضطراب عصبً معرفً وعائً 

بالنسبة للاضطرابات المعرفٌة العصبٌة المتعددة والتً ترجع  للحالات الطبٌة المحددة للدلالة على 
لا ٌفُسر الخلل المعرفً باضطراب عملً آخر ولا ٌحدث حصرا  فً ( ج(. مسببات مرضٌة معٌنة

 اضطراب سلوكً بدون/ ++  مع. + سٌاق هذٌان
 #ٌطُبك هذا التصنٌؾ على الحالات التً تسٌطر فٌها :  إضطراب عصبً معرفً ؼٌر محدد

الأعراض الممٌزة للاضطراب المعرفً العصبً والتً تسبب تدهور اكلٌنٌكً هاما  أو ضعفا  فً 
ٌتم استخدام فئة اضطراب عصبً ...  ، ولكن لا تفً بالمحكات الكاملة ....الأداء فً المجالات 

معرفً ؼٌر محدد فً الحالات التً لم ٌسُتطع فٌها تحدٌد السبب المرضً بشكلٍ دلٌك لوضع 
 .التشخٌص المثبت

 


