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علإكتئرر م اررى   رر   تعتبررا علاعة ررن مرروى الررتتي علا ررتاتوم و ررر  علارر    اررا  
ررررر  ةاعلإررررن علإكتئرررر م  ا تررررن ارررر  ا رررر  عات رررر   الررررتتي  لاةهتمرررر  علامنرررر لم علام وررررا  

 علا تاتوم و ب لا   متجتة علأعاع  علاذه نون عن  ااضى علإكتئ م علاجلوم.
 

علاتغورررراع  ررررر  علاتعرررر ال علامعاروررررن علاترررر  تمرررر  اة  ت رررر  ررررر   كررررذلاا ةاعلإررررن
علامصر  بن لامرا  عتكتئر م علاجلروم  علأعراع ارى  ااضى علإكتئ م علاجلوم  كتن ر 

ترررعت    ررررى علاتاكورررم   عتنتبررر      ررررى ورررع نعررر نى اع رررم علاماضرررى ارررى ترررعت ن 
 ن تجررن اررى علاتغورراع  علابوتلاتجوررن علاتررى تصرر    علأعرراع ذكا  كررتت ت ررا علات  وررا  علاترر

هررررذع علامررررا .  تتلرررر  ت ررررا علاعة ررررن ا تررررن ارررر  عات رررر   الررررتت  علا ررررتاتوم و عنرررر  
ذه نووى  كررتت ت ررا علاتغورراع  رررى علاتعرر ال علامعاروررن لارر  ااضررى عتكتئرر م علاجلرروم علارر

 ة اررى علا اعلإرر    رر    جرر   عة ررن عة ررن اب ةررا  بملررتتي علا ررتاتوم و  وررع  ت عرر
ارررى عضررر اعب   ررررى علاغررر    مررروى عات ررر   الرررتتي علا رررتاتوم و ب لاررر    لإرررتع  كررر ت ن تجررر 

 .هؤت  علاماضىعلا  اين    ة عاو (  تعت    علاتذكا   عتنتب   عن  
جلروم كذلاا اى ضمى علاتغواع  علابوتلاتجورن علاترى  جر   اصر  بن لااكتئر م علا

بعررا علالررمتا رررى بعررا انرر لم علامررا  ا تررن ت ررا علاماتب ررن ب لاتعرر ال علامعاروررن 
 (.Hippocampus  ا ل اق   علا ص علاجب ى   ات آاتت 

ورن عنر  ااضرى عتكتئر م علاجلروم ررى  تنب   همورن ةاعلإرن عتضر اعب   علامعار
 علإرتج مت  لا عرة   ار ي تثيواهر  ع رى ت  عرل علامرايا   إةاعك  جم ت ا عتض اعب 

علامعارورن تلر ع  علامرايا  علاعمرل ع رى تيلروى ت را علاقر اع    علات  نن ان ر    ت وع 
برر   كررذلاا ع ررى تيلررى  ةعارر  ع ررى ع ررى تيلررى   اترر  ع رر  علاتع اررل ارر  علاميو رروى 

 علاملتتي علاعم ى  علاتعو ى    عتك ةنمى. 
تشخوص  عرة  ت را عتضر اعب   علامعارورن نلر ع  ع رى تق ورل علاعر   ع رى 

ا  لإرراعن عتةترر  إلاررى نشرر ل  علالرر مم ع ررى علامررا  اررم نق ررل اررى علاميو رروى برر لاماي
 ع   علامؤلإل   علاعةجون  علامجتم .   علاع   علاتع 

        
 البحث: فرضيات
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هررى جررم  علإ لإررى اررى اررا  عتكتئرر م  اروررنعتضرر اعب   رررى علاتعرر ال علامع •
 .علاجلوم

 جتة عة ن موى التتي علات هتا رى علاتعر ال علامعارورن  الرتتي علا رتاتوم و  •
 علاةذه نى.  ب لا   عن  ااضى عتكتئ م علاجلوم علاذه نى 

 عرررراع  ذه نوررررن   رررروى الررررتتي  جررررتة عة ررررن مرررروى ةاجررررن عتكتئرررر م   جررررتة  •
   هتا رى علاتع ال علامعارون. علات

 
 : ينئجزوقد تم تقسيم هذه الدراسة إلى 

 

    هت ااعجعن لام  كت  ر  هذع علامتضت . ا علان  علاجم   الأول:الجزء 
 علانترر اا علاتررى  بيررعلاع   ة ع  علأررراعة هررت علاجررم  علاعم ررى  يشررمل   الثززي: :الجزززء 

 تتتل إلاو   علابيع.
 

 :التاليةوقد شمل الجزء النظري الفصول 

 الأول:الفصل 

  اعيورن قلرم  إلارى عتعارلا   ر  تنر  و علألإرب م علامخت  رن لااكتئر م                  

    وتين.عجتم عون  عتعال   ن لون
 

          الثي: :الفصل 

    تن  و نبذ  عى علاتع ال علامعارورن   عرا علاتغوراع                                   
لإكتئررر م  عة رررن هرررذ  علاتغوررراع  رررر  علاتررر  ت رررا  ع و ررر  عنررر  ااضرررى ع

 علاتع ال علامعارون بملتتي علا تاتوم و ب لا  .
 

 
                 :الثيلثالفصل 

    تنر  و ان  شرن لا تغوراع  علا ومو اورن رر  علإكتئر م  نبرذ                                 
عررررى علاملررررتقبة   علامتتررررة  علا ومو اوررررن ررررر  علامررررا ا ررررل علارررر    اوى 

  علألإوتول كتلاوى  غواهم .
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 الرابع: الفصل 

  ررررررر  تنررررررر  و علاتغوررررررراع  علا ااتنورررررررن رررررررر  ااضرررررررى                                        
  هااررررتت علاغرررر   علا ا وررررن، علابررررا تكتوى، علإكتئرررر م ةرررر اةا علاتغورررراع  ررررر
 ير  تض رن إلاى علاتغواع  علان لون علات  هااتت علانمت، علاموةتتنوى ب لإ

 ر   ة ا  ااع  علاغ ة علاصم  .
 

 الفصل الخيمس:

    تنر  و علاعة رن مروى ااضرى علإكتئر م   عر ال                                       
لالررغتا علاميو ررن،  علإررتخ ع  علأة يررن علاغرر   علا  ايررن ةرر اةا عة ت رر  ب 

 علامخ لن لا  تاتوم و ر  عة  علإكتئ م.
 

ارررايا  اايلرررن ب لإكتئررر م  40 اررر  ب لانلررربن لا جرررم  علاعم ررر  رقررر  ترررم عاتوررر ا 
علا رررر  ع ارررر ا( اررررى علاعورررر ة  علاخ اجوررررن لاقلررررم  50-20علاجلرررروم تترررراع م  عمرررر اهم مرررروى  

م تقلرروم علاماضررى إلاررى ج اعررن علاقرر ها    صررا علاعونرر (   رر  ترر –علان لرر  بي وررن علا رر  
 اجمتعتوى:
 الأولى:المجموعة 

 اايل ا  اايلن ب لإكتئ م علاجلوم م  ت  عاع  ذه نون. 20 علات  ةم    
 

 الثانية:المجموعة 

 علاجلوم ا   عاع  ذه نون. اايلن ب لإكتئ م اايل ا  20 علات  ةم    
 

 :شروط الضم
 

 ع ا  50-20علالى اى  •

 كة علاجنلوى  ت تلم علاعونن •
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تت علاماضررى غوررا ا ضررعوى لا عررة     اتررت  وى عررى علإررتخ ع  علأة يررن  ت نيرر •
 علامل ة  لااكتئ م  علامل ة  لالأعاع  علاذه نورن لامر   ت تقرل عرى علألإربتعوى

  بل علا اتو لا  اعلإن.

 

 شروط الاستبعيد:
 

 اى عض اعب   هااتنون. لاماضى علاذيى نع نتت ع •

 علاماضى علاخ ضعوى لا عة  علا ااتنى. •

لا ررم ترر ايا رررى    ب لاج رر ا علاعصرربى   ارراع اررى  علاماضررى علاررذيى عرر نتع •
ب لاصرررررر ا   تعرررررر لى علاميو رررررر   كررررررذلاا علاماضررررررى علاخ ضررررررعتت لا عررررررة  

 علا  ا ون رى علالرتن عةر ا علأاورا   برل علار اتو ب لا اعلإرن   نلر  علاماضرى
  علاخ ضعتت لا عة  ب لأة ين علامل ة  لا صا .

  
 ا عاتبررعمررل اقورر م هرر ا تتت لااكتئرر م، ك اررل،   رر  تررم  اررذ ترر ايا ااضرر  

 ييلرر ا لا ررذك   لا برر لاغوى  علاماعجرر (  عاتبرر ا  يليتنلررى لاتصررنول علا ررا   ارر   ورر م 
 .ن ل ال  عا لا وت  التتي علا تاتوم و ب لا   عن  علا  انن تب   ا  علا  انن 

 
     تم تشخوص هؤت  علاماضى لبق ا لا ن    علأاايي  لا تشخوص  علااعب (.

 
 

 كالآتي:ولقد كانت النتائج 
 

توى ارررى علاماضرررى  علارررذه نووى  علاةذهررر نووى( نعررر نتت ارررى نقرررص كرررة علامجمرررتع .1
 لا ن   تخت ل كم ا  كو  ا موى علامجمتعتوى. ب لاتع ال علامعارون

 

بلرررى   عاتب لرررتعت  علاماضرررى لارررو  لاررر  مرررعلارررنقص ب لاتعررر ال علامعارورررن رررر  اج .2
 علامايا.
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عنرررر    عرررراع  عتكتئرررر مالررررتتي علا ررررتاتوم و ب لارررر   لارررر  عة ررررن بشرررر    عات رررر   .3
 . م علاجلوم علاذه نى   علاةذه نىااض  عتكتئ

 

لاتغوررا عتات رر   ررر  الررتتي علا ررتاتوم و ب لارر    عةتلاررن إ صرر اون ت ورر   ت هنرر ك  .4
 ك رررررا عنررررر  علاماضرررررى  ك نررررر الرررررتتي   علا رررررتاتوم و ترررررب      الررررر    رررررر 

 علاذه نووى اى علاماضى علاةذه نووى.

 

ئر م علإكتئ م علاجلوم ا  علأعاع  علاذه نون لا  اصوا  نتوجرن  لإرت  ارى علإكت .5
ررر  عنعي لإرر ت  ع ررى الررتتي علاتع رروم  علاعمررل  علاجلرروم مرر  ت علأعرراع  علاذه نوررن

  . علايو   علاشخصون لا ماضى

 

عنرر  ااضررى هررذ  علا اعلإررن لاررو  لارر  لبوعررن علامعاروررن  عتنخ رر   ررر  علاتعرر ال .6
 عنتق اون  وع  ن   ت م  ك ا اى ان قن اى علاتع ال علامعارون.

 عاع  عتكتئر م ع ر  اقور م  عتنخ    ر  علاتع ال علامعارون ااتب  بش   .7
  عن  ااض  علامجمتعتوى.ه او تتت 

الررتتي علا ررتاتوم و ب لارر    علاتغوررا رررى الررتتي   علا ررتاتوم و تررب     جرر   ت  .8
لاررر  عة رررن برررثةع  علاماضرررى ارررى علامجمرررتعتوى ررررى كرررل ارررى عاتبررر اع   الررر   

      عاتب ا  يليتنلى لاتصنول علا ا  . ييل ا  اع و علات هتا 
 
 
  



Abstract 
 
 
Psychotic depression has been distinguished from nonpsychotic 
depression by its association with poorer premorbid function, 
longer depressive episodes, less responsive to antidepressants, and 
worse prognosis.  
Empirical evidences also suggest that compared with nonpsychotic 
depression, psychotic depression is associated with a higher rate of 
neurobiological alteration, such as structural brain abnormalities & 
excessive hypothalamic pituitary adrenal axis activity. Also, it is 
associated with more cognitive deficits. 
 

Key Words 
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 مستخلص الرسالة
 
 

تعتبر العلاقة بين مستوى الكورتيزول فى الدم و مرض الإكتئاب من أقدم 
وى المناطق المثيرة للاهتمام فى دراسة الإكتئاب وخاصة مع ربط ارتفاع مست

الإكتئاب الجسيم.         الكورتيزول بالدم بوجود الأعراض الذهانية عند مرضى 
كذلك دراسة التغيرات فى الوظائف المعرفية التى تمت ملاحظتها فى مرضى  

الإكتئاب الجسيم وكونها ناتجة من ارتفاع مستوى الكورتيزول عند هؤلاء 
 المرضى أو كونها ناتجة عن مرض الإكتئاب الجسيم نفسه. 
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Conclusion: 
 
From the previous study we can conclude: 

 

1. Both patients with psychotic major depression & 

nonpsychotic major depression had definite cognitive 

deficits. However, these deficits showed qualitative and 

quantitative differences. 

2. Cognitive deficits in depressed patients (both psychotic & 

nonpsychotic) are not age related. 

3. There was a statistically significant difference between 

both psychotic and nonpsychotic groups of patients 

regarding levels of both am and pm cortisol. 

4. Elevated cortisol level and percent change of cortisol 

levels are related to the severity of depressive symptoms in 

both psychotic and nonpsychotic depressed patients. 

5. Psychotic group of patient had higher cortisol levels and 

higher percent of change between both levels at am and 

pm. 

6. Major depression disorder with psychotic features have 

poorer outcome as reflected on level of education, 

occupation and social life of the patients than major 

depression disorder without psychotic features.  

7. Cognitive deficits that were found in the patients in our 

study, were non selective as they affected more than one 

domain of cognitive functions as intellectual functions 

(WAIS-R test) and executive functions (WCST).  

8.  Cognitive deficits were found to be related to severity of 

depressive symptoms in both groups. 

9. Levels of am and pm cortisol and percent change of levels 

of cortisol were correlated to the performance of both 

groups of patients on WAIS-R subtests, deterioration 

index and results of WCST. 

  
 


