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ت المظادة للاكتئاب لعلاج حالاث مزطُت متىوعت عدا الاكتئاب  استخدام الأدوٍ

 محافظت حمص ودراست علاكت صزفها مع كل مً: الصىف، العمز، الجيس  في

 هور السالم

 الظىزٍت الجمهىزٍت اللسبُت || حمص || حاملت البلث

ت المظادة للاهخئاب في محافـت حمص بالإطافت لدزاطت الللاكت بحن الملخص : يهدف هرا البحث إلى الخلص ي كً ملدٌ صسف الأدوٍ

ت المظادة للاهخئاب وول مً المخغحراث الخالُت واملت: الصىف  الجيع.-اللمس-وظبت ػلب الادوٍ

لت كشىائُت إذ بلغ كدد الخالاث المسطُت مىاد البحث وػسائله: جم اجباق همؽ الدزاطت الإحصائ  ُت مً خلاٌ جىشَم الاطخبُاهاث بؼسٍ

 حالت مسطُت مً الروىز والإهار وبمخخلف الأكماز طمً محافـت حمص. حالت المسطُت.  053الملبىلت طمً الدزاطت 

ت المظادة للاهخئاب مً صىف   ًليها صىف اٌ %71,42 وصلذ إلى TCAsالىخائج: أؿهسث هخائج هره الدزاطت أن وظبت الؼلب كلى الأدوٍ

SSRIs ٌمً مظاداث الاهخئاب جىصف لمسض ى لا ٌلاهىن مً الاهخئاب همسض  %76,00هما بُيذ الىخائج أن (%24,85) بيظبت وصلذ ا

ت   %40,00)طىت بيظبت وصلذ إلى )60-03وذلً طمً الأكماز التي جساوحذ بحن  (%76,29)مصخص، الروىز هم الأهثر ػلبا لهره الأدوٍ

 مً باقي الأكماز.

ت مظاداث الاهخئاب لاشاٌ طمً اليظب اللالمُت وبل وأكل مً المخىكم لأي بلد ًمس بـسوف صلبت وأشمت كاطُت إذ  الخلاصت: صسف الأدوٍ

التي  مً الخالاث المسطُت%76,00% وذلً لللاج حالاث مسطُت لا كلاكت لها بالاهخئاب المصخص كىد 7بلغذ اليظبت في هره الدزاطت 

ت.  اطخدكذ صسف هره الأدوٍ

ت  :الكلماث المفتاحُت  مدًىت حمص.  –مظاداث الاهخئاب  -أدوٍ

 الملدمت:

ت وصفا في اللالم واطخخدامها باشدًاد- ت المظادة للاهخئاب مً أهثر الأدوٍ ، STEPHENSON) حلد الأدوٍ

KARANGES و ،MCGREGOR ،3300) ىُت بحن كامي ، إذ صىفذ ت المىصىفت في الىلاًاث المخحدة الأمسٍ هثالث الأدوٍ

با الى  00-02وبالأخص في كمس  3335-3332 ادة وصلذ جلسٍ  03مً ول  0% إذ وحد أن 033طىت هما أن هره الصٍ

ىُحن بلمس  ، هما (National center for Health Statistics, 2011) ومافىق ًدىاوٌ مظاداث الاهخئاب وفلا ٌ 03أمسٍ

ت المظادة للاهخئاب في دوٌ أوزبا  37طمذ  3305وأؿهسث دزاطت حدًثت وشسث في كام  دولت أوزبُت أن وصف الأدوٍ

ت واهذ مخفاوجت  3303-3333% خلاٌ كامي 33اشداد بملدٌ  وأوضخذ هفع الدزاطت أن وظب اطخخدام هره الأدوٍ

 (et al ،3305، و LEWER ،O’REILLY) .Greece 2,7%% إلى Portugal   0557ٌ بدءا مً ا 37بحن الدوٌ اٌ 

ت المظادة للاهخئاب فلا - أما باليظبت للإحصاءاث والدزاطاث في بلداهىا اللسبُت حىٌ واكم اطخخدام الأدوٍ

ت، خاصت طمً الـسوف الصلبت التي فسطذ أزكام جؤهد أو جىفي صخت ما ٌشاق كً اشدًاد الؼلب كلى هره  الأدوٍ

هفظها بلىة في حُاجىا الُىمُت مخمثلت بظغىػاث وجىجساث احخماكُت واكخصادًت وأمىُت، فهل ول هره الظغىػاث 

ت المظادة للاهخئاب؟ في حاٌ واهذ الإحابت ولم، فلد ًدبادز للرهً مباشسة أن وظبت  حظببذ باشدًاد الؼلب كلى الأدوٍ

ت بحظب ما ًفسطه الأفساد  ادة الؼلب كلى هره الأدوٍ المصابحن بالاهخئاب مسجفلت في بلادها بشيل ًدىاطب مم شٍ

ت "مظاداث الاهخئاب"  .المظمى الللمي لهره الأدوٍ
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 السبلن (7) استخذام الأدويت الوضبدة للاكتئبة لعلاج حبلاث هرضيت هتنوعت 
 

 مشكلت البحث:

ت المظادة للاهخئاب في محافـت  جخمثل المشيلت بلدم وحىد أي دزاطت مُداهُت جبحن واكم الؼلب كلى الأدوٍ

ت حمص خاصت  طمً هره الـسوف التي جمس بها البلاد، مً هىا فلد هدف البحث لدزاطت وظبت صسف هره الأدوٍ

 .طمً المحافـت

 الهدف مً الدراست:

ت المظادة للاهخئاب في محافـت حمص.0  ( ملسفت وظبت الؼلب كلى الأدوٍ

ت المظادة للاهخئاب.3  ( الخلص ي كً الصىف الأهثر اطخخداما مً الأدوٍ

الخالت –اللمس–الجيع -لللاكت بحن وظبت الؼلب كلى مظاداث الاهخئاب والمخغحراث الخالُت: الصىف( دزاطت ا0

 المسطُت.

 :المواد والطزق 

لت كشىائُت ومً زم جلخُص  هوع الدراست: جم اجباق همؽ الدزاطت الإحصائُت مً خلاٌ جىشَم الاطخبُاهاث بؼسٍ

  IMB SPSS Statistics22، وبسهامج Microsoft Excel 2013وجمثُل الىخائج باطخخدام بسهامج 

حالت مسطُت مً الروىز والإهار وبمخخلف الأكماز  053إذ بلغ كدد الخالاث المسطُت الملبىلت طمً الدزاطت 

  حمص. محافـتطمً 

 معاًير الإدخال:

 حمُم الخالاث المسطُت مأخىذة مً صُدلُاث مدًىت حمص.-0

ت الم-3  ظادة للاهخئاب.اللُىاث لمسض ى وصفذ لهم الأدوٍ

لت اختُار العُىت:  طزٍ

كُىت لخالاث مسطُت اكخظذ الملالجت  053صُدلُت مً صُدلُاث محافـت حمص ما ًلازب 033حمم مً 

لت اللُىت اللشىائُت خلاٌ  ت المظادة للاهخئاب، شملذ الدزاطت ول مً الروىز والإهار بمخخلف الأكماز بؼسٍ بالأدوٍ

إذ جم جسن الاطخمازة كىد الصُدلُاث لمدة شهس لُخم خلاٌ هره المدة ملئ  3301-3307الفترة الىاكلت بحن كام 

ت مً جلً الصُدلُاث، بلد ذلً دزطذ المخغحراث الخالُت واملت:  كمس الاطخبُان بالخالاث المسطُت التي ػلبذ الأدوٍ

 هىق الخالت المسطُت.  --حيع المسٍع-المسٍع

لت التحلُل الإحصائي:  طزٍ

مً أحل جحلُل البُاهاث وإحساء الاخخبازاث الإحصائُت  spssجم إحساء الخحلُل الاحصائي باطخخدام بسهامج 

لخحدًد فُما إذا واهذ الفسوق بحن وظب الؼلب  Chi-Squareهما جم جؼبُم هخائج خؼىاث الخحلُل باطخخدام اخخباز 

ت والجيع وال ت المظادة للاهخئاب في الفئاث اللمسٍ ت أم لا كلى الأدوٍ هما جم جؼبُم ,خالاث المسطُت والىىق ملىىٍ

 لخحدًد زباث الاطخبُان. Cronbach's Alphaملُاض 

 جباث الاستبُان

 عدد العىاصز ملُاس ألفا كزو هباخ

.636 4 

( وولما 0-3وهي كُمت ملبىلت إذ أن اللُم ًجب أن جيىن بحن المجاٌ ) 1.01إذ هلاحف أن الىدُجت واهذ 

 اكتربذ اللُمت مً الىاحد وان زباث الاطخبُان أهبر. 
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 السبلن (3) استخذام الأدويت الوضبدة للاكتئبة لعلاج حبلاث هرضيت هتنوعت 
 

 طزق عزض المعطُاث:

 جم اطخلماٌ مخؼؼاث الأكمدة والمخؼؽ الدائسي والجداوٌ في كسض الملؼُاث.

 أخلاكُاث البحث:

ت المظادة للاهخئاب مً صُدلُاث مدًىت جم ملئ  م حمم وصفاث وػلباث الأدوٍ بُاهاث الاطخبُان كً ػسٍ

حمص، ففي حاٌ مىافلت الصُدلي المظؤوٌ جترن الاطخمازة لدًت لُلىم بخلبئتها حظب وظبت ػلب هرا الدواء مً 

 صُدلُخه خلاٌ فترة الشهس

 الىتائج:

حالت  053مً صُدلُاث محافـت حمص وما ًلازب صُدلُت  033أؿهسث هخائج الدزاطت التي شملذ 

بلد أن جم جسن الاطخمازة كىد  3307-3301مسطُت اطخدكذ صسف مظاداث الاهخئاب في الفترة الىاكلت بحن كامي 

ت.  الصُدلُاث لمدة شهس لُخم خلاٌ هره المدة ملئ الاطخبُان بالخالاث المسطُت التي ػلبذ الأدوٍ

ت المظادة -1  للاكتئاب:وسبت مبُع الأدوٍ

واهذ مخفاوجت مً صُدلُت إلى  في مدًىت حمصATأؿهسث هخائج الدزاطت المُداهُت أن وظبت الؼلب كلى 

ت.7أخسي ولىً كىد إحساء المخىطؽ الخظابي جبحن أن اليظبت جلازب   % مً مجمل الأدوٍ

ت المظادة للاكتئاب:-2  مً الأدوٍ
ً
 الصىف الأكثر طلبا

ىف الأهثر ػلبا مً مظاداث الاهخئاب هي مظاداث الاهخئاب زلازُت أؿهسث الدزاطت الخالُت أن الص 

% حُث ًىضح الشيل زكم 24.9بيظبت SSRIs%مً باقي الأصىاف ًلُه صىف 71.4بيظبت وصلذ إلى  TCAsالخللت 

ت المظادة للاهخئاب الأهثر ػلبا في مدًىت حمص.0)  ( أصىاف الأدوٍ

 مظاداث الاكتئاب

ت  اليسبت المئوٍت التكزار أصىاف الأدوٍ

TCAs 250 71.4 

SSRIs 87 24.9 

SNRIs 13 3.7 

Total 350 100.0 

 

ت ) ت كىد مظخىي الملىىٍ  (P<0,05وباطخخدام مسبم واي لخظاب الفسوق جبحن وحىد فسوق ملىىٍ

 الاختبار الاحصائي

ت المظادة للاكتئاب   الأدوٍ

 252.040 كاي جزبُع

Df 2 

 000. مستوى الدلالت

 

( مما ًدٌ كلى وحىد فسوكاث 3.35( أصغس مً )3.33( بمظخىي دلالت )353.30هلاحف أن كُمت واي جسبُم )

 بحن اليظب الىازدة
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 السبلن (4) استخذام الأدويت الوضبدة للاكتئبة لعلاج حبلاث هرضيت هتنوعت 
 

ت لأصىاف مظاداث الاكتئاب في محافظت حمص2الشكل ركم                                   اليسبت المئوٍ

 

ت المظادة للاكتئاب-3 ع: العلاكت بين وسبت طلب الأدوٍ  وحيس المزٍ

ت في وصف مظاداث الاهخئاب بحن الروىز والإهار حُث بلغذ وظبت 3ًـهس الشيل ) ( وحىد فسوق ملىىٍ

 %30570%بِىما سجلذ الاهار وظبت 71537ػلب مظاداث الاهخئاب مً كبل الروىز 

 

 الجيس

 الجيس التكزار اليسبت المئوٍت

76.3 267 male 

23.7 83 Female 

100.0 350 Total 

 

ت ) ت كىد مظخىي الملىىٍ  (P<0,05كىد اطخخدام مسبم واي لخظاب الفسوق الملىىٍ

 

 الاختبار الاحصائي

 الجيس 

 96.731 مزبع كاي

Df 1 

 000. .مستوى الدلالت

 

( مما ًدٌ كلى وحىد فسوكاث 3.35( أصغس مً )3.33( بمظخىي دلالت )71.700هلاحف أن كُمت واي جسبُم )

 بحن اليظب الىازدة
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 السبلن (5) استخذام الأدويت الوضبدة للاكتئبة لعلاج حبلاث هرضيت هتنوعت 
 

 

 وضح وسبت طلب مظاداث الاكتئاب بين كل مً الذكور والإهاث 1الشكل ركم 

 

ع:- 4 ت المظادة للاكتئاب وعمز المزٍ  العلاكت بين وسبت طلب الأدوٍ

ت حُث بلغذ )0ًـهس المخؼؽ زكم )  ت المظادة للاهخئاب واهذ مخفاوجت بحن الفئاث اللمسٍ %( في 03557( أن وظبت ػلب الادوٍ

ت كىد 03533طىت )13-03بِىما أكلى وظبت واهذ في الأكماز 03مً  الأكماز الأكل %( في ححن واهذ أكل وظبت ػلب لهره الأدوٍ

 %15الأكماز الأهبر مً 

 العمز

 العمز اليسبت المئوٍت التكزار

114 32.6 <12 year 

53 15.1 18-35 year 

140 40.0 40-60 year 

43 12.3 >65 year 

350 100.0 Total 
 

ت ) ت كىد مظخىي الملىىٍ  (P<0,05وباطخخدام مسبم واي لخظاب الفسوق جبحن وحىد فسوق ملىىٍ
 

 الاختبار الاحصائي

 العمز 

 75.760 كاي جزبُع

df 3 

 000. مستوى الدلالت
 

( مما ًدٌ كلى وحىد فسوكاث بحن 3.35( أصغس مً )3.33( بمظخىي دلالت )75.713جسبُم ) هلاحف أن كُمت واي

 ة.اليظب الىازد
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 السبلن (6) استخذام الأدويت الوضبدة للاكتئبة لعلاج حبلاث هرضيت هتنوعت 
 

 ًبين وسبت طلب مظاداث الاكتئاب بحسب عمز المزٍع 3الشكل ركم

 

ت المظادة للاكتئاب والحالاث المزطُت التي استدعت صزفها:-5  العلاكت بين وسبت طلب الأدوٍ

ت المظادة للاهخئاب في مدًىت حمص جىصف لللاج حالاث مسطُت  0 هلاحف مً المخؼؽ زكم أن الأدوٍ

 %(30533% بشيل ًفىق وصفها لللاج مسض الاهخئاب )71533بلُدة كً الاهخئاب همسض مصخص وذلً بيظبت 

 

 الحالاث المزطُت

 الحالت المزطُت اليسبت المئوٍت التكزار

 حالاث أخزى  76.0 266

 الاكتئاب 24.0 84

 الكلي 100.0 350

 

ت ) ت كىد مظخىي الملىىٍ  (P<0,05وباطخخدام مسبم واي لخظاب الفسوق جبحن وحىد فسوق ملىىٍ

 

 الاختبار الاحصائي

 الحالاث المزطُت 

 94.640 كاي جزبُع

Df 1 

 000. مستوى الدلالت

 

( مما ًدٌ كلى وحىد فسوكاث 3.35( أصغس مً )3.33( بمظخىي دلالت )70.103جسبُم ) هلاحف أن كُمت واي

 بحن اليظب الىازد
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 السبلن (7) استخذام الأدويت الوضبدة للاكتئبة لعلاج حبلاث هرضيت هتنوعت 
 

ت المظادة للاكتئاب 4الشكل ركم   ًبين وسبت الحالاث المزطُت التي استدعت وصف الأدوٍ

 المىاكشت:

ت المظادة للاكتئاب:-1 ت لمبُع الأدوٍ  اليسبت المئوٍ

ت المظادة للاهخئاب في صُدلُاث محافـت حمص  أزبدذ هخائج الدزاطت المُداهُت أن وظبت الؼلب كلى الأدوٍ

% مً باقي الأصىاف الدوائُت. حلد هره اليظبت ملازبت بل ومىخفظت هىكا ما ملازهت مم باقي دوٌ اللالم إذ 7جلازب 

ت في الىلاًاث المخحدة الأ  ىُت في كام وحد أن وظبت الؼلب كلى هره الأدوٍ % وفلا لدزاطت وشسث 00بلغذ  3300مسٍ

دولت أوزبُت بُيذ الىخائج  37وفي دزاطت أخسي شملذ  (American Medical Association(JAMA ،)3301) في مجلت "

ا الُىهان واهذ اليظبت %بِىم05أن وظبت وصف مظاداث الاهخئاب في جصاًد إذ سجلذ أكلى وظبت مبُم في البرحغاٌ 

شسق آطُا  . بِىما هجد في الدزاطت التي شملذ مدن مً(LEWER, O’REILLY, & et al, 2015)% وهي اليظبت الأكل 357

ت 3337( والتي وشسث في كام .مً بُنها )الصحن وإهدوهِظُا وطىغافىزا و  بُيذ اشدًاد ملدٌ وصف هره الأدوٍ

(UCHIDA, YOON CHONG, & HOON TAN, 2007) في الصحن وحد أن اطخخدام مظاداث الاهخئاب في جصاًد بحن .

مً مدن شسق  03.وهرلً الأمس باليظبت لدزاطت أخسي شملذ (Liang ،3307، و Qian ،Yun-Ai) 3303-3331كامي 

-KAMINI, YU) 3300-3330% بحن كامي 03ٌ الجسكت الُىمي مً مظاداث الاهخئاب اشداد بيظبت أطُا بأن ملد

TAO, MAIN-YOON, & et al, 2016)   هجد مً خلاٌ هره الدزاطاث التي شملذ ول مً دوٌ آطُا وأوزوبا أن وظبت

ت المظادة للاهخئاب في اشدًاد كلى الس  غم مما ًىلم به أفساد جلً الدوٌ مً أمً اكخصادي واحخماعي مبُم الأدوٍ

ت وفلا لدزاطدىا الخالُت كلى محافـت حمص أنها لاجصاٌ  ت لؼلب هره الأدوٍ وغرائي، بِىما هجد أن اليظبت المئىٍ

 طمً حدود اليظب اللالمُت بل وأكل مً المخىكم لأي بلد مس بصلىباث شملذ مخخلف هىاحي الخُاة.    

: الدواء-2
ً
 المظاد للاكتئاب الأكثر طلبا

 في محافـت حمص وان 
ً
 %71,42بيظبت وصلذ إلى  TCAsبُيذ هره الدزاطت أن الصىف الأهثر ػلبا

بخللحن ًليها صىف  . حلخبر هره اليظبت مخىافلت مم SNRIs 3,71%زم %24,85بيظبت  SSRIsوبخاصت دواء الأمُترً

بيظبت TCAs ( بُيذ أن الصىف الأهثر ػلبا هى 355775125جم اللُىت )،ح 3300الدزاطت الألماهُت التي وشسث في كام 
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، و DORKS ،LANGNER ،DITTMANN)% 01507% زم كشبت اللدٌع حىن:SSRIs:00552 % جليها03537وصلذ إلى 

et,al ،3300)  ا ٌلخبر صىف ت المظادة للاهخئاب بيظبت   TCAs.هرلً في هُجحرً الصىف الأهثر وصفا مً الأدوٍ

. بِىما حاءث هدُجت هره الدزاطت  (KHINDE, ANYIKA, & ABAH, 2017)%( 02بيظبت ) SSRIsصىف %( ًليها 1050)

ت المظادةSSRIsمخالفت لأغلب الدزاطاث ففي هىدا ٌلخبر صىف  للاهخئاب بيظبت  في ملدمت وصفاث الأدوٍ

.في الهىد جم دزاطت أطلىب Fluoxetine( (ARORA, KNOWLES, GOMES, & MAMDANI, 2016)%وبخاصت اٌ 71

ت المظادة للاهخئاب في اللُاداث الخازحُت كلى  هى الأهثر اطخخداما  SSRIsحالت بُيذ أن صىف 320وصف الأدوٍ

(CHTTAR & KARVE, 2016)ملُىن شخص وان الصىف  0507شملذ  3305.في هُىشٍلىدا وفلا لدزاطت وشسث كام

.هرلً الأمس في الجروٍج SSRIs (NOORDAM, AARTS, VERHAMME, & STURKENBOOM, 2015) الأهثر وصفا هى

 & ,HARTIZ, SKURTVET, HJELLVIK)% 7250اداث الاهخئاب بيظبت ٌشيل اليظبت الأهبر مً باقي مظ SSRIs اٌ

FURU, 2016) ذ دزاطت بحن كامي ؼاهُا أحسٍ جىاكص خلاٌ هره الفترة  TCAsبُيذ أن صىف اٌ  3330و 0773. في بسٍ

 ,MURRAY, VRIES, WONG) ) 051/0333إلى 355فلد جصاًد اطخخدامه مً SSRIs أما صىف ا051/0333ٌإلى 351مً 

& et al, 2004) لدزاطت ملدٌ وصف مظاداث الاهخئاب في شسق آطُا )الصحن 3337، وفي دزاطت أخسي وشسث في كام

مسٍع ملالج ب مظاداث الاهخئاب بُيذ أن  0272كلى  3330-3330جاًىان( بحن كامي -طىغافىزة–وىزٍا -الُابان–

 (UCHIDA, YOON CHONG, & HOON TAN, 2007) % وفي ملدمتها ا77ٌوصلذ الى  SSRIsطخخدام وظبت ا

Paroxetine 22,4%   

للملازهت بحن فلالُت كلاج الاهخئاب زىائي اللؼب جىصلذ هخائج الدزاطت إلى أن  3300في دزاطت وشسث 

فُجب إكادة  Lithium واٌ TCAsن الخؽ الللاجي الأوٌ أما اطخخدام " ًجب أن ًيى SSRIs" Fluoxetine صىف اٌ

، وبرلً هجد أن أغلب الدوٌ جحىلذ إلى الللاج ب (TAYLOR, CORNELIUS, & SMITH, 2014)الىـس في اطخخدامها 

SSRIs  ة برلً الخؽ الللاجي الأوٌ لأغلب الخالاث بلد أن أزبدذ هره المجمىكت مأمىهُتها وكلت آزازها الجاهبُت مخصدز

المسطُت التي اكخظذ الللاج بها. وهرا ٌلاهع الىدُجت التي بِىتها الدزاطت الخالُت كلى محافـت حمص بأن صىف اٌ 

TCAs بخللحن بيل آزازه الجاهبُت لاشاٌ الصىف الأهثر مبُلا في الصُدلُاث، كد ًيىن الظبب  وبخاصت دواء الأمُترً

 . SSRIsجىافسه في الصُدلُاث بشيل أهبر مً 

 دراست العلاكت بين وصف مظاداث الاكتئاب مع الجيس:-3

ت المظادة للاهخئاب بحن الروىز والإهار إ ذ أؿهسث بُيذ الدزاطت الخالُت أن هىان فازق في الؼلب كلى الأدوٍ

ت بيظبت وصلذ إلى    %30570% بِىما الإهار 37,71الىخائج أن الروىز هم الأهثر ػلبا لهره الأدوٍ

هره الدزاطت حاءث مخالفت لأغلب الدزاطاث ففي ول مً الصحن والُابان ووىزٍا. الإهار هً الأهثر ػلبا 

ت بيظبت  ت مً الروىز الرًً شيلذ وظبت اطخخدامهم لهره %59,1لهره الأدوٍ  UCHIDA, YOON) %40,9الأدوٍ

CHONG, & HOON TAN, 2007) 

 ,NOORDAM, AARTS, VERHAMME, & STURKENBOOM)في هُىشلىدا أًظا الإهار أهثر ػلبا مً الروىز 

2015) 

داث الاهخئاب في محافـت حمص جىصف لخالاث في هخائج دزاطدىا هما طجري في المىاكشت الخالُت أن مظا 

مسطُت بلُدة كً الاهخئاب همسض مصخص لرا وحدها أن الروىز هم الأهثر ػلبا في هره الخالاث والصداق الخىجسي 

وألم الملدة وغحرها بِىما وحدها في الخالاث التي جؼلبذ وصف مظاداث الاهخئاب لللاج الاهخئاب واهذ الإهار هً 

 ا.الأهثر ػلبا له
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 دراست العلاكت بين وصف مظاداث الاكتئاب مع العمز:-4

ت المظادة للاهخئاب واهذ في الأكماز مً   طىت جليها الأكماز 13-03بُيذ الدزاطت أن أكلى وظبت وصف للأدوٍ

ؼاهُا  03الأكل مً  كاما لللاج حالاث الظلع البىلي. هره الىدُجت واهذ مخىافلت مم ول مً الدهمازن وألماهُا وبسٍ

ت المظادة للاهخئاب غالبا ما جىصف في الأكماز  بت مً هدُجخىا13-33وإطباهُا بأن الأدوٍ  طىتوهره الىدُجت كسٍ

(ABBING-KARAHAGOPIAN, HUERTA, SOUVEREIN , & et,al, 2014)  وهرلً الأمس واهذ الىدُجت مخىافلت مم.

و  BLANCHFLOWER)طىت  03بأن أهبر وظبت اطخخدام كىد الأشخاص بأكماز  3301هخائج الدزاطت التي وشسث كام 

OSWALD ،3301) . 

 العلاكت بين وصف مظاداث الاكتئاب والحالاث المزطُت:-5

جىصف بشيل أهبر لخالاث مسطُت غحر الاهخئاب إذ  ATأؿهسث الدزاطت الخالُت كلى محافـت حمص أن 

%( بِىما وصفها لخالاث مسطُت 3053لىخائج أن وصف مظاداث الاهخئاب لللاج الاهخئاب حشيل وظبت )بُيذ ا

مخخلفت والظلع البىلي كً الأػفاٌ والمظىحن والصداق الخىجسي والشلُلت بالإطافت لآلام الملدة والألم اللصبي جصل 

 %7153الى 

ذ في هُ ملُىن 0507إذ شملذ اللُىت  3305ىشٍلىدا للام هره الدزاطت واهذ مخىافلت مم الدزاطت التي أحسٍ

شخص التي بُيذ أن وصف مظاداث الاهخئاب لللاج حالاث الألم اللصبي واطؼساباث الىىم باشدًاد هما بُيذ 

، NOORDAM ،AARTS)في الظىىاث الأخحرة أصبحذ مظاداث الاهخئاب أكل وصفا للاهخئاب “الدزاطت أن 

VERHAMME و ،STURKENBOOM ،3305) وهرلً الأمس مخىافلت مم   دزاطت في شسق أطُا إذ بُيذ الدزاطت اهه .

ت المظادة للاهخئاب جىصف لخالاث مسطُت كدا الاهخئاب بيظبت وصلذ الى ) 3300خلاٌ كام  %( 0751أصبحذ الادوٍ

(YOON-CHEE, TRIPATHI, AVASTHI, & al, 2015) يا أن مظاداث الاهخئاب 2وفي دزاطت شملذ مىاػم شماٌ أمسٍ

، و TALLEY ،LOCKE)لأنها أهثر فائدة  Function dyspepsiaجىصف لللاج حالاث طىء الهظم الىؿُفي 

ZINSMEISTER ،3305)ؼاهُا ًصداد اطخخدام مظاداث الاهخئاب مً صىف لللاج الظلع البىلي بيظبت   TCAs .في بسٍ

)اشدًاد  3300،وفي دزاطت وشسث كام  (et al ،3330، و MURRAY ،VRIES ،WONG)% 05%بِىما لللاج الاهخئاب 75

ذ الدزاطت كلى  ت المظادة للاهخئاب لمسض ى لم ٌسجلىا أكساض هفظُت( أحسٍ مً المسض ى  053005701وصف الأدوٍ

% لخالاث غحر الاهخئاب ووصف لها صىف )مظاداث الاهخئاب 07صفذ لهم مظاداث الاهخئاب فياهذ وظبت الرًً و 

هما بُيذ دزاطت أخسي أهه بحن  .(et,al ،3300، و SIMON ،STEWART ،BECK) بىبسوبُىن(-وجساشودون -زلازُت الخللت

% مً وصفاث 1551هخئاب لللاج الاهخئاب بشيل ملخىؾ فما ًلازب جىاكص وصف مظاداث الا 3301-3331كامي 

ت المظادة للاهخئاب جىصف لخالاث أخسي والألم اللصبي والشلُلت و...  American Medical) الأدوٍ

Association(JAMA ،)3301) ت المظادة للاهخئاب والغابابُيخىهئُد الخؽ الللاجي الأوٌ لخالاث الألم ،إذ حلخبر الأدوٍ

 (et al ،3301، و KREMER ،BARROT)اللصبي 

 الخلاصت:

ت المظاداث للاهخئاب صسف .0 المخىكم لأي بلد ًمس بـسوف صلبت بل وأكل مً لاشاٌ طمً اليظب اللالمُت و  الأدوٍ

 لللاج حالاث مسطُت لا كلاكت لها بالاهخئاب المصخص .% وذلً 7وأشمت كاطُت إذ بلغذ اليظبت في هره الدزاطت 

  TCAsالصىف الأهثر ػلبا في مدًىت حمص. .3

ت .3  طىت 60-03وذلً طمً الأكماز التي جساوحذ بحن  الروىز هم الأهثر ػلبا لهره الأدوٍ
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 التوصُاث:

حمص  بُيذ الدزاطت هما طبم أن الصىف المظاد للاهخئاب الأهثر صسفا وػلبا مً صُدلُاث مدًىت

فللى السغم مً كدزة هرا الصىف كلى ملالجت بلع الخالاث المسطُت هحالاث الظلع البىلي والألم  TCAsهى

الأهثر  SSRIsاللصبي والصداق الخىجسي لىىه ٌلخبر الصىف الأهثر حظببا بحدور آزاز حاهبُت خؼحرة ملازهت مم صىف 

 TCAsلاث المخىىكت، لرا ًىصح باطدبداٌ الملالجت بصىف أماها والأكل اطخخداما لىىه غحر كادز كلى كلاج هره الخا

 بأصىاف دوائُت أخسي أو ػسق كلاحُت فلالت. 

 الاختصاراث المستخدمت:

0. Selective serotonin reuptake inhibitor-SSRIs-مثبؼاث كىد الخلاغ الظحروجىهحن 

3. Tricyclic antidepressant-TCAs-مظاداث الاهخئاب  زلازُت الخللت 

0. Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor-SNRIs-مثبؼاث كىد الخلاغ الظحروجىهحن- ً  هىزابىفسٍ
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Abstract: This research aims to estimate the ratio of anti-depressants issued within the governorate of Homs, as well as 

identifying the relationship between the demand for anti-depressants and each of the following variables: Type – Age – Sex. 

Methods: A statistical study has been conducted by issuing forms and surveys to a random sample of participants. The 

number of medical cases included in the study is 350 cases divided between both genders, and different age groups within 

Homs governorate. 

Results: The study shows that the demand for anti-depressants of the type (TCAs) reached 71.42% amongst the study 

sample, followed by (SSRIs) which capped at 24.85%. The data also indicates that 76,00% of prescribed anti-depressants are 

handed to people who are not initially diagnosed with depression. The demand among males is deemed the highest, 

according to the study, with around 76,29% of the cases corroborating, especially between the ages of 40 and 60, with 40% 

being relegated to the remaining age groups.  

Conclusion: The statistics show that the amount of issued anti-depressant medication is still within the international norms, 

even less so than what would have foreseen in country going through similarly pressing hardships and crises; hitting about 

7% released for the treatment of medical cases undiagnosed with medical depression, and 76,00% aimed at ones clinically 

diagnosed and warranting the prescription. 

Key Words: Issuing Of Anti-depressants – TCAs – SSRIs – SNRIs – Homs Governorate. 


