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PSYCHIATRIC CONDITIONS 

 
  اضطرابات فرط الحركة وتشتت الانتباه

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 

 Chief Complaintالشكوى الرئيسية 
?אאא?“My child is doing poorly in school”،?א

א?“The teacher wants my child evaluated for attention deficit”K 
 

 History of Present Illnessتاريخ المرض الحالي 
 אא אאא

אKאאא  אאאF 
אאאEאKאאאא

אאאאאאאאאFאE
אKאאאKאF٩,١E

אאאאאKאאא 
אKאא

 Kאאאאאא
אאאאא؛אאאא

אK 
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٢٤٢
  .قائمة بالأعراض ).٩,١( رقم الجدول

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطفل  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعمرــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ ـــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالاستمارة  والشخص أو الأشخاص مالئ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعلاقتهم بالطفل  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمكان الفحص  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالموضوع / الوقت  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ضع إشارة على المربع الذي يصف الطفل بشكل أمثل
  بالمقارنة مع أطفال آخرين من نفس الجنس والعمر

  لا يحصل
  أبداً 

  يحصل
  أحياناً 

  يحصل
  غالباً 

  يحصل
  جداً  كثيراً 

 "أ"المقياس 
عن اللامبالاة في الفشل في إعارة اهتمام لصيق للتفاصيل أو القيام بأخطاء ناجمة   - ١

  .والمهام الأخرى) الروتينية(الأعمال المدرسية و اليومية 
  .نتباه للمهام والأعمال اليومية أو الأنشطةلدى الطفل صعوبة في مواصلة الا  - ٢
  .لا يبدو مصغياً عند التحدث إليه مباشرة  - ٣
ليس (لواجبات درسية أو اليومية أو الا يتبع التعليمات ويخفق في إتمام الأعمال الم  - ٤

  ).هم التعليماتعتراضي أو الفشل في فبسبب السلوك الا
  .يجد صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة  - ٥
 عقلياً  للمشاركة في المهام التي تتطلب جهداً  يظهر تمنعاً  أو ،يتجنب أو يكره  - ٦

  ).مثل الأعمال المدرسية( متواصلاً 
ل الألعاب أو الواجبات المدرسية أو مث(يفقد الأشياء اللازمة للأنشطة أو المهام   - ٧

  .)الأقلام أو الكتب أو الأدوات
  .يتشتت تفكيره نتيجة لمثيرات غير مهمة  - ٨
  .ينسى الأنشطة اليومية  - ٩
  

      

 "ب"المقياس 
  .يتململ بحركة الأيدي أو الأقدام أو يتلوى في المقعد  -١٠
  .استمرار جلوسه يغادر مقعد الدراسة أو في مواقف أخرى حيث من المتوقع  -١١
عند (يدور أو يتسلق بشكل مبالغ في مواقف تكون هذه التصرفات غير مناسبة   -١٢

  ).المراهقين قد تنحصر بعدم الراحة
  .نشاطات التسلية لديه صعوبة في اللعب أو المشاركة đدوء في  -١٣
  .يتصرف غالباً وكأنه مدفوع بمحرك يمشي طوال الوقت أو  -١٤
  .يتكلم بشكل زائد  -١٥
  .كتمال الأسئلةا يتفوه بإجابات قبل   -١٦
  .لديه صعوبة في انتظار الدور  -١٧
اطعية في المحادثات أو مثل التدخلات التق(يتدخل في الكلام مع الآخرين يقاطع و   -١٨

  .)الألعاب
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  "ج"المقياس 
  .ويجادل الكبار يءجر غير متعاون و   -١٩
  .في مواكبة الأطفال الآخرينصعوبة لديه   -٢٠
  .ونزقاً سريع الغضب ما يكون غاضباً  غالباً   -٢١
  .وتبرم وخوف ،لديه قلق مفرط  -٢٢
  .مزاجياً مكتئباً أو محبطاً  يبدو حزيناً   -٢٣
  .)مستوى المهارة أو التعلم(لديه مشاكل في التقويم الدراسي   -٢٤
  ).ةالإنتاجية والدق(لديه مشاكل في الأداء المدرسي   -٢٥

       

אאאאא،אאאK 
From Miller KJ, Castellanos FX. Attention deficit hyperactivity disorders. Pediatr Rev 1998;19:373. 

 
 Past Medical Historyالتاريخ الطبي الماضي 

אאאאאאאא  K
  א   א   Fא  א  א E،א 

א     Kא F٩,٢E  א א אא אא 
אK 

 
 Family Historyتاريخ الأسرة 

א אאאא
אאאKאאאאאאאאאא،אא

אאK 
 

 Social Historyالتاريخ الاجتماعي 
אאא א  Kאאא

אאא،אא،אאאא،א
אא א Kא  אאא،

אאאK 
 
 
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٢٤٤
  .نتباهص التفريقي لفرط الحركة وتشتت الاالتشخي ).٩,٢( رقم الجدول

 اختلافات النمو
 تفاوت طبيعي.  
 المعرفةإعاقة في .  
 مواهب.  
 صعوبات في التعلم.  
 اضطرابات في الإدراك والعمليات الذهنية.  
 ضطرابات في اللغةا.  
 اضطرابات شاملة في النمو.  
 متلازمة الصبغة الجنسية الهشة.  

  
 الاعتلالات الصحية

 إعاقات حسية.  
 اضطرابات تشنجية.  
  لتهاب أو إصابة الجهاز العصبي المركزياعواقب.  
 ين الكحوليمتلازمة الجن.  
 تسمم بالرصاص.  
 فقر دم نقص الحديد.  
 ضطرابات تنكس الأعصابا.  
 متلازمة توريت.  
 اضطرابات في الغدة الدرقية.  
 تعاطي المخدرات.  
 مضاعفات الأدوية.  
 سوء التغذية.  
 اضطراب النوم.  

  
 اضطرابات عاطفية سلوكية

  اضطرابات مزاجية/ كتئاب ا.  
 اضطرابات بسبب القلق.  
  اجهة والتحدياضطراب في المو.  
 اضطراب التصرف.  
 اضطراب الضغوط الناتجة عن الإصابات.  
 اضطراب في التكيف.  

 

o b e i k a n d l . c o m
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٢٤٥
  ).٩,٢( رقم الجدولتابع 

 اضطرابات بيئية
  و إهمال الطفلأالإساءة المتعمدة.  
 بيئة منزلية متوترة.  
 رعاية غيركافية أو عقاب من الوالدين.  
 مرض نفسي لدى الوالدين.  
 اختلاف اجتماعي ثقافي.  
 جهة تعليمية غير ملائمة.  

  
 مشاكل مصاحبة في الغالب

 اضطرابات تنسيق الحركة.  
 قصور في المهارات الاجتماعية.  
 التبول في الفراش وعدم التحكم بالبراز.  

From Miller KJ, Castellanos FX. Attention deficit hyperactivity disorders. Pediatr Rev 1998;19:373. 

 
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

אאאאאאKא
אאאK 

 
 Laboratory Evaluationالتقويم المخبري 

 א  א א    א  א  K
א א     א א،א א א  א ،

אK 
 

 Diagnosisالتشخيص 
אאאאאאא 

אאאא????אF٩,١E???אא?
א  Kא  א 

אאKאאאFא
אא     א  E      Kאאא     

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

٢٤٦
אאאא   Kא??

אF٩,١EאאאאאK 
 

 Managementالعلاج 
אאאאאא

אאא،אאאKא אא
   ،א     א א  K אא 

אאאאאאאאKאאאא
אKאאאאאאK

אאאאאאאK
אKאאא

אKאאאKא
Kאאאא

אא،אאאאK 
   א א א א  א א א א

א  א   Kא    א  א  K 
אאאאאK 

א א   א  א  א   K 
 א  Kא   א א  א   ،   K

 א א   א א  אא א אK א 
אאאאאKא

אאא?אאא? K
אאא??אא

אאאKאאא
אאאאאאא

אא(Byrd Pediatrics 1997)K 

o b e i k a n d l . c o m



אא 

 

٢٤٧
א   א  אא  א א K     

אאאאKאא
אאאאאאאאאאאK

אאאאFEKאא
 א  א K     א א א אא א

אK אאאאאאאא  אK
אאאאאאKאאא

אאא؛אKא
אאאאאאאאK 

אאאא،אאאאא
אאאאאא

אFE(Efron, Pediatrics, 1997)،א
אאאאKאא

א א  א  clonidineKא F٩,٣Eא א א א
אKאאאאאאאאא

Kאאאאאאאאא 
 

 Follow-upالمتابعة 
      K      א אא   

א،א        א   K  א 
 אא א א ،אא  אא Kאא  

א،   א،א   אא   Kא  א  
אאאKאאConner ScaleFא٩,٤E

  א   אא   א     אא   
אא   Kא א  א       א אא  א

אKאאאK 
 
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٢٤٨
  .ضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباهاأدوية . )٩,٣( رقم الجدول

  لمتابعةا  المحاذير/الآثار الجانبية المحتملة  المدة/البداية  الجرعة  الدواء
  )سايليرت* (بيمولين

Pemoline (Cylert) 
٣٧,٥، ١٨/٧٥ 
  ملجم أقراص ٧٥

  ملجم ممضوغ ٣٧,٥

ملجم٣٧,٥جرعة أولية
  صباحاً 

  جرعة يومياً  ٢-١عدد المرات 
  يجب تناولها يومياً 

 ١١٢,٥-١٣,٧٥مدى الجرعة 
 جمك/ملجم ٢ ،يومياً /ملجم
  يومياً 

 ساعة٢البداية
 ١٠-٧: المدة
  اتساع

فقد  ،رقأ ،ي مهدد للحياةفشل كبد
  لم في المعدةأ ،الشهية

لا يستخدم الخط الأول 
خطورة فشل  .من العلاج

راقب بالتتابع  .كبدي
يجب  .وظائف الكبد

الحصول على موافقة 
 .)نظر النشرةا(واعية 
ضغط  ،الوزن ،الطول
  النبض ،الدم
  

  )توفرانيل(إيميبرامين
Imipramine (Tofranil) 

  ملجم ٥٠، ٢٥، ١٠

٢٥-١٠جرعة من البداية
  ملجم عند النوم

جرعات  ٣-٢: عدد المرات
  يومياً 

إيقافه التوقف  ،يجب تناوله يومياً 
  ببطء

 ١٠٠- ٢٠مدى الجرعة 
 ٣-١ ،يومياً /ملجم
  يومياً  جمك/ملجم

  

أثير أعظمي قدت
يستغرق عدة 

  أسابيع

يمكن أن يؤثر على معدل التوصيل 
 مضاد إفراز الكولين ،القلبي

قلق ، ين لديهم عرةالمرضى الذ
قد يستجيب  ،مصاحب للمرضى

كتئاب بشكل أفضل لمضادات الا 
  كتئاب الثلاثيةالا 

  عند زيادة الجرعة خطير جداً 

معدل  ،ضغط الدم
  النبض

عتبار عمل خذ بالا
  تخطيط القلب

  )كاتابرس(كلوميدين 
Clomidine (Catapres) 

  ملجم ٠,٣ ،٠,٢ ،٠,١

٠,٠٥في البداية عند النوم
  جممل
  جرعات يومياً  ٣

  يجب تناوله يومياً 
م جمل ٠,٤- ٠,١ الجرعةمدى 
  يومياً 

رق الأثرغيستقد
الأعظم عدة 

  أسابيع

نخفاض الضغط عند ا ،تسكين الألم
 ،دوخة ،كوابيس ليلية  ،كتئاب، ا القيام
  غثيان

مفيد بشكل خاص مع الاضطراب 
  السلوكي المرافق للمرض

  عند التناول بجرعات زائدة خطير جداً 
ضغط الدم ارتدادي عند التوقف فرط 

  الفجائي
  

دم عند مراقبة ضغط ال
  النوم وبعد تعديل الجرعة

  )ريتالين(* ميثايل فينيديت
Methylphenidate (Ritalin) 

ملجم على  ٢٠، ١٠، ٥
  شكل أقراص

 ملجم لكل جرعة٥في البداية
  يومياً  اتجرع ٣- ٢عدد المرات 
  ملجم يومياً  ٨٠- ٥مدى الجرعة 

لكل  جمك/جممل ٠,٨-٠,٣
  جرعة

٣٠-٢٠البداية
  دقيقة
 ٥-٣: المدة

  ساعات

  لم في المعدةأ ،رقأ ،فقد الشهية
  جتنب مزيلات الاحتقانا

 ،الوزن ،قياس الطول
النبض  ،ضغط الدم

  على الأقل سنوياً 
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٢٤٩
  .)٩,٣( رقم الجدولتابع 

 Ritalin SR *ريتالين إس آر
  و بديل بخاريأ )يطلق ببطء(

  ملجم فقط ٢٠

 ملجم٢٠يةفي البدا
  جرعة يومياً  ٢-١عدد المرات 
 ٢- ٠,٦مدى الجرعة 

  ،لكل جرعة جمك/ملجم
  ملجم يومياً  ٨٠-٢٠
  

٩٠-٦٠البداية
  دقيقة
 ٨-٥: المدة

  ساعات

  صداع ،لم في المعدةأ ،رقأ ،فقد الشهية
  تجنب مزيلات الاحتقان

  عدم قطع أو مضغ الأقراص

 ،الوزن ،قياس الطول
النبض  ،ضغط الدم

  سنوياً 

  *كستروأمفيتاميندي
Dextramphetamine (DEX) 

 ملجم٥-٢,٥البداية
  اً يومي اتجرع ٣- ٢ عدد المرات

٦٠-٢٠البداية
  دقيقة
 ٦-٤ :المدة

  ساعات
  

  صداع ،لم في المعدةأ ،رقأ ،فقد الشهية
  تجنب مزيلات الاحتقان

 ،الوزن ،قياس الطول
النبض  ،ضغط الدم

  سنوياً 

 ملجم ٥ ديكسيدرين
Dexedrine 5 mg 

  ملجم ١٠، ٥ ستاتو ديكستر 
Dextrostat 5, 10 mg 

ملجم٤٠-٢,٥مدى الجرعة
 جمك/ملجم ٠,٤- ٠,١٥، يومياً 

  للجرعة
  

    

  *درين سبانسيولزيديكس
Dexedrine spansules 

  ملجم ١٥، ١٠، ٥

 ملجم في الصباح٥في البداية
  جرعة يومياً  ٢-١عدد المرات 
ملجم  ٤٠-٥مدى الجرعة 

جم ك/مملج ٠,٨-٠,٣ ،يومياً 
  جرعةلكل 

٩٠-٦٠البداية
  دقيقة

 ١٠-٦الأمد 
  ساعات

لم في أ ،لم في المعدةأ ،رقأ ،فقد الشهية
  الرأس

  تجنب مزيلات الاحتقان

 ،الوزن ،الطولقياس 
النبض  ،ضغط الدم

  سنوياً 

* אאאאאאאK 
Adapted from Miller KJ, Castellanos FX. Attention deficit/hyperactivity disorders. Pediatr Rev 1998;19:373; AAP Committee on Children 
with Disabilities and Committee on Drugs. Medication for children with attentional disorders. Pediatrics 1996;98:301. 

 
 Referralالإحالة 

אאאאאאא
،אאאאKא

אאאאא
אאKא

אאK 
 
 
 
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٢٥٠
  .ان كونر المختصر المدرس والوالداستبي. )٩,٤( رقم الجدول

  .أو أعلى ١٥للنشاط المفرط هوالمقدار النموذجي.٣كل فقرة مقدرة حسب مقياس من الصفر إلى
  .الشعور بالراحة والإحساس بالملل عدم  - ١
  .يحتاج لتلبية المطالب حالاً   - ٢
  .يجان المزاج والسلوك غير المتوقعه  - ٣
  .نتباه والذي يعتبر معضلةتشتيت مدى الا  - ٤
  .يزعج الأطفال الآخرين  - ٥
  .يتجهم ويقطب جبينه  - ٦
  .جتغيرات سريعة وعنيفة في المزا   - ٧
  .ور بالراحة دائماً قائم وعلى عجلعدم الشع  - ٨
  .مندفع ،متهيج  - ٩

  .فق في إĔاء الأمور التي يبدؤهايخ  -١٠
Adapted from Goyette CH, Conner CK, Ulrich RF. Normative data on revised Conners Parent and Teacher Rating Scales. J Abnorm Child 
Psychol 1978;6:221. 
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 
  والنهم العصبي) القمة العصبي(طعام فقد الشهية المتعمد لل

  )سبنسر. ماك، وجين م. تأليف غريغوري ب(
Anorexia and Bulimia (by Gregory B. Mack and Jeanne M. Spencer) 

 א א  א  ٥-١ ٪א אא א K  א 
א١٠٪אKאא

٠,٥٦٪١٢אאאK
٨א٪א٢٠٪אאאאK

א،אאאאאאאא
אאאאKאא

אא،٣٠٪٢٠٪Kאא
 א  אאא    א  אאKאא א א 

אאKאאאאאאאא
אאאאאאK 
 

 Historyالتاريخ 
אאאKאאאאK

א   אא א    א א   
א א  א Fא אKE   א  א   א 

١٥א٪אאKאאאאאאא
אאKאאא،אאFא

EאW 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

٢٥٢
 ؟א 
 ؟ 
 ؟ 
 ؟אא 
 ؟ 
 ؟ 
 ؟אאא 
 ؟א 
 ؟ 
 אא؟ 
 ؟ 

א،،אאאאאF
אאאE،א،אאK 

 
 Family Historyتاريخ الأسرة 
     אא אא א،   אא

א  אא   K      א Kא 
אאאאאאאK 

 
 Social Historyالتاريخ الاجتماعي 

       א  ،א א  
א،א  א אא

א א  K א  Kא  א  
אאאאאאKאאאK

אאאאאאאאא
אאK 

o b e i k a n d l . c o m



אא 

 

٢٥٣
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

אאKאאK
  א  א  אא  אKא F٩,٥Eא א א

א א  א א  א אKא  א   
אFא٢,٢LEאFא

٣٩,٣٧LEK 
אאW 

א=٢٠١٦ 
א=١٨,٥-١٩,٥١٥- ١٤ 

אאאאK 
 

 Laboratory Evaluationالتقويم المخبري 
אF٩,٦EאאאאאאאK 

אאאאאא؛אא
אK 

אא،QTא
(QTc)Fאא،אא٧,٢EKאQT٠,٤٥אא

אאKאQTאא٠,٥אאא
אאKאאאאQTאK 

 
 Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي 

 א א  א א א       
אhypothalamic tumor،אאאאאא

א،אא ،א א א א אK      
אאאאאאא

אKאF٩,٧EאאאK 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

٢٥٤
  .المضاعفات الطبية وشذوذ النتائج المخبرية للقمة العصبي والنهم العصبي/النتائج الجسمانية ).٩,٥( رقم الجدول

  الجهاز
  ضطراب الأكلا

  النهم العصبي  القمة العصبي
 .عتلال عضلة القلب التمدديا   الجهاز الدوري

  نقباضات بطينية قبل الأوانا(نتظام النبض اعدم، 
  .)رجفان أذيني ،تسرع القلب البطيني ،طء القلبب

  ــــطول فترة الـ(تغيرات تخطيط القلبQT 
  .)لخإ ... Tتغيرات في موجة  ،المصححة المطولة

 احتشاء العضلة القلبية.  
 وذمة إعادة التغذية.  
 نخفاض ضغط الدما.  

  

 نتظام النبضاعدم.  
 يبيكاك آعتلال القلب الناتج عن دواء ا

Ipecac.  
 ضغط الدم نخفاضا.  

  الدمويات
  

 نقص في الكريات البيض. 
 زيادة الكريات اللمفاوية في الدم.  
 نقص الكريات المحببة.  
 وقت البروثرومبين . أهبة نزفية مترتبة على مدة النزف المطولة

  .ت الثرومبوبلاستين الجزئي المطولالمطول أو وق
 نقص خلايا نخاع العظم.  
 قصور مناعي وظيفي.  
 فقر الدم.  

  

 زائد للنزفميل.  

 تنفسي
  جلدي

 
 نتفاخ هوائي تحت الجلدا.  
 سقوط الشعر نمو شعر يشبه الزغب.  
 تقصف الشعر والأظافر ،جلد جاف.  
 فرفرية نقص الصفائح الدموية، نزف شعيري.  
  زيادة الكاروتين في الدم(الجلد اصفرار(.  
 

  
 فسي ناتج عن التقيؤ المثار ذاتياً التهاب رئوي تن.  
 علامة رسل (ات مسحج/ثفنة الأصابع

Russel’s sign(.  
 تعجر.  

 .قصور في التذوق  أيضي
 رتفاع الكوليسترول في الدما.  
 رتفاع الكاروتين في الدما. 
 نقص الزنك.  
 خلل في وظائف الكبد.  
 خلل في تحمل الجلوكوز.  
 نخفاض مستوى السكر عند الصياما.  
 تكزز( نخفاض الكالسيوما.(  
 نخفاض درجة الحرارةا.  

 يومنخفاض البوتاسا.  
 نخفاض الصوديوما. 
 نخفاض الكلورا.  
 نخفاض المغنيزيوما. 
 نخفاض الكالسيوما. 
 رتفاع اليوريا في الدما.  
 رتفاع إنزيم الأميليزا.  
 ازدياد في قلوية الدم الأيضي.  

o b e i k a n d l . c o m



אא 

 

٢٥٥
  ).٩,٥( رقم الجدولتابع 

 .تغيير تفريغ المعدة   الهضمي
  ي لعابيدّ رم غتو.  
 متلازمة شريان المسارين العلوي.  
 المعدةاتساع في .  
 الإمساك.  
 تورم في الغدة النكفية.  
 خلل وظيفي في المعثكلة.  

 انتفاخ بطني.  
 إمساك.  
 رتفاع إنزيم الأميليزا.  
 تأخر تفريغ المعدة.  
 رتجاعيالتهاب المري الا.  
 فتق معدي.  
 تورم في الغدة النكفية.  
 ولونقتضخم ال(ولون هروري ق(.  
 متصاصمتلازمة سوء الا.  

  
  مضاعفات الملينات

  يكلو 
  
 جفاف.  
 زيادة اليوريا في الدم.  
 تناقص الأداء الوظيفي للكلية.  
 بسبب نقص البوتاسيوم عتلال كلويا.  

  
 جفاف.  
 زيادة اليوريا في الدم.  
 نقص معدل الترشيح الكبيبي الكلوي.  
 خلل في تركيز البول. 
  

 .قلة الطمث/انقطاع الطمث   الغدد الصماء
 نقص نشاط غدة تحت المهاد.  
 ينيستروجنقص الإ.  
  التيستوستيرون(نقص هرمون الخصية(.  
 قصور في الغدة الدرقية.  
 زيادة هرمون النمو.  
 زيادة الكورتيزول.  
 شذوذ فحص تثبيط الديكسايثازون.  
 ترقق العظام.  
 تأخر في البلوغ.  
  

 ستجابة هرمون محرض الدرقية لهرمون اقلة
  .محرر الدرقية

 لهرمون  ستجابة هرمون النمو غير الطبيعيةا
  .الجلوكوز/ لدرقية محرر ا

 ارتفاع البرولاكتين.  
  غير (شذوذ فحص تثبيط الديكساميازون

  .)مثبط
 لين العظام.  

 .ضمور في قشرة الدماغ   الجهاز العصبي المركزي
 اتساع بطيني.  
 إعاقة إدراكية.  
 شذوذ في تخطيط الدماغ.  
  كتئابا.  
 فرط الحركة.  
 عتلال عصبيا. 
  

  ٦٤(شذوذ في تخطيط الدماغ٪.(  
  كتئابا.  

 .نزع الكلس   مشاكل الأسنان
 تسوس الأسنان.  

 تسوس الأسنان.  
 تآكل في مينا السن.  

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

٢٥٦
  .الفحوصات المخبرية الأولية. )٩,٦( رقم الجدول

 الفوسفورالزنك و ،الماغنيزيوم،الكرياتينين،اليوريا،البوتاسيوم ،الصوديوم ،لوكوزالج. 
 ل لكريات الدم مع الفحص التفريقيعد كام.  
 T4 ون المحرض للغدة الدرقيةالهرم ،الحر.  
 تحليل البول.  
 اختبارات وظائف للكبد.  
 وتين الدهني ذو الكثافة المنخفضةالبر  ،البروتين الدهني ذو الكثافة العالية ،الدهون الثلاثية ،ستروليالكول.  
 خاص في تسجيل درجة سوء التغذية اختبارات أخرى مفيدة بشكل:  

  .الفيريتين ،الحديد  -
  .يلية الشاملةالفحوصات التكم  -

 
 Managementالعلاج 

אאאאKאא
אא Kאאאאאא  א

אאאאאK
אF٩,٨EאK 

אאא אאאא 
אאאKאאאאאאK

א א   א  ، אא  א   א،א 
אא٤٠- ٢٠LFEאF

   א  EK א א  א  א א  
א٢٤אאאKאאאא

KאאF٥E٪אאאא 
  א אא א א       K א  

א،אאאאא אא אאאא
Kאאא٢٠٠א
KKאאאאא
Kאאאאאאא

K  ١٥٠٠-١٠٠٠
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٢٥٧
א א   א K  א     א א  א א ٢٠،

KEאFאאאא 
 

  .معايير تشخيصية لاضطرابات الأكل. )٩,٧(رقم  الجدول
  القمة العصبي

  ١٧,٥≤أو مقياس كتلة الجسم (من الوزن المتوقع  ٪٨٥≤وزن الجسم(.  
 الخوف الشديد من زيادة الوزن.  
 ا أو شكلهاتصور غير دقĔيق لحجم جسمها أو وز.  
  د الفتيات والنساء بعد الطمثعن(انقطاع الطمث(.  

  
  القمة العصبي

  شهرأعلى الأقل مرتين في الأسبوع لثلاثة (تكرار الأكل بشراهة في الحفلات*(.  
 شهرأمرتين في الأسبوع لثلاثة  على الأقل(أو الصيام  ،التمريانات المفرطة ،ستخراج المتكررالا(.  
 اهتمام مفرط بوزن الجسم أو شكله.  
 بيغياب القمة العص.  

  
 اضطرابات بشراهة في الحفلات

  شهرأعلى الأقل مرتين في الأسبوع لمدة ستة (تكرار الأكل بشراهة في الحفلات(*.  
 قلق ملحوظ مترافق مع ثلاثة على الأقل مما يلي:  

 .الأكل بسرعة كبيرة  -
 .متلاء غير المريحالأكل حتى الا  -
 .الأكل عندما لا تكون جائعة  -
 .الأكل بمفردها  -
 .بالذنب بعد الأكل الشره في الحفللشعور بالغثيان أو الشعور ا  -

 التمرين المفرط أو صيام ،متكرر ستخراجعدم الا.  
 غياب القمة العصبي.  

  
 في طريقة الأكل) غير سوية(اضطرابات أخرى 

سم أو شكله الذي تنطبق عليه معايير أو تحكم في الوزن بطريقة غير مناسبة أو اهتمام مبالغ فيه حول وزن الج أكل غير منتظم مهم سريرياً 
  .ضطراب الأكل بشراهة في الحفلاتاالقمة العصبي أو الشره العصبي أو 

* אאאאאא،אאK 
Adapted from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association, 
1995; and Becker AE, et al. Eating disorders. N Eng J Med 1999;340:1092. 

 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

٢٥٨
  .معايير علاج المرضى المنومين لاضطرابات الأكل ).٩,٨( رقم الجدول

  فترة،فشل احتقاني في القلب،فشل كلوي،مثل نقص البوتاسيوم( ستقرار طبياعدمQT المصححة المطولة(.  
  من وزن الجسم المثالي ٪٢٠نقص الوزن يزيد عن.  
 عاية في العيادات الخارجيةستجابة للر عدم الا.  
  تعاطي المخدرات والجنون ،نتحاريةاأفكار  ،مثل انفصام الشخصية(حالات نفسية مصاحبة للمرضى(.  
 نظام وظيفي في نظام الأسرة.  
 مقاومة العلاج.  
  أكثر خلال الأشهر الأربع الماضيةأو ) كجم  ٩( رطلاً  ٢٠تغير الوزن بمقدار.  
  سعرة حرارية أو أقل يومياً  ٧٠٠تناول السعرات الحرارية بمعدل.  
 الصيام لثلاثة أيام متتالية أو أكثر كل أسبوع لمدة أربع أسابيع.  
 وصوفرفض علاج الشوارد الم.  
 العلاج الموصوف للمشكلات الطبية رفض.  
 نوبات غشيان متكررة.  
 ضطراب في الأكلاة قلبية متعلقة بتشخيص مؤكد لحال.  
 ت لأكثر من سبع مرات في الأسبوعالأكل بشراهة في الحفلا.  
 الأكل بشراهة وبكميات كبيرة زائدة من الطعام في الحفلات.  
 لعدة مرات يومياً  ؤ المتعمد ذاتياً التقي.  
 ر البول أو الملين على أساس يوميسوء استعمال مد.  
 ساعات عديدة للتمرين اليومي.  
  يبيكاك بغض النظر عن عدد المراتآاستعمال الدواء.  

 
א  א א א א  א א    Kא 

א א א א א א א א  K אא   
אאאאאאK 

אאאאאאאאא
אא KאFאEFluoxetine (Prozac)אא

אאאאאאK
אאאאKא

אאאKאFEVenlafaxine (Effexor)א
אאאאnorepinephrineאא

dopamineאאאאאK 

o b e i k a n d l . c o m



אא 

 

٢٥٩
א    אא K א א א  א  א  

אKאאKאאאא
אאא??K 

 
 Referralالإحالة 

אאאאאאאאKא
F٩,٩EאאאK 

 
 Follow-upالمتابعة 

אאאאאKאא
א،אאKאאאא

אאאאK 
אאאאאאאK

א אא א Kא
א   אא א א א    א   K

אאאאאא
אK 

 
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٢٦٠
  .الناجحة ضطرابات الأكلاخصائص برامج علاج . )٩,٩( رقم الجدول

 العلاج في العيادات الخارجية
  :الطريقة التي تشمل

 الطبية. 
 الغذائية. 
 الطبية النفسية. 
 النفسية. 
 العلاج الفردي. 
 العلاج العائلي. 
 العلاج الجماعي للأسر والمرضى. 

  
  علاج المرضى المنومين

 ى الأقل من الوقت المنظم أسبوعياً ساعة عل ٤٠.  
 تغطية طبية من قبل فريق علاجي.  
 فريق العلاج لاضطرابات الأكل فقط.  
 ار المنومين مرضى اضطرابات الأكلاقتص.  
 علاج فردي.  
 علاج جماعي إجرائي.  
 علاج جماعي تعليمي.  
 دراما نفسية.  
 محاضرات في التغذية.  
  استمرار الدراسات التعليمية(خدمات تعليمية(.  
 جماعات النمو الروحي.  
  سري مكثفأعلاج.  
  تخطيط نشاطي ترفيهي ،علاج بتصوير الجسم ،علاج الفنيمثل ال(العلاج بالعمل(.  
 تكاسةمنع الان.  
 ــتوجيه عناية خاصة لأمور تتعلق بـ:  

 .الإدمان  -
 .الاعتماد المشترك  -
 .الإساءة الجنسية  -
 .كتئابالا   -
 .المهارات الحياتية  -

 المتابعة والتخطيط بعد العلاج. 
 وماً للعلاج في الأقسام الداخليةي ٤٥ن تسديد الرسوم المقررة وإبرام عقد لما يقل ع.  
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٢٦١
 Patient Education/Resourcesالموارد /تعليم المريض

Anorecia Nervosa and Related Eating Disorders, Inc. 541-344-1144. www.anred.com. Clearinghouse of 
information. 

Anorexia nervosa. Handout available from AAFP online at www.familydoctor.org. 
Remuda Ranch. 800-445-1900. www.remuda-ranch.com. Inpatient and outpatient treatment, patient education. 
Vredevelt P, Newman D, Beverly H, Minirith F. Thin disguise. Nashville: Nelsonword Publishing Group, 1996. 

 
 Professional Resourcesالموارد المهنية 

Academy for Eating Disorders. 703-556-9222. www.acadeatdis.org. Patient and professional education. 
Garner DM, Garfinkel PE. Handbook for the treatment of eating disorders, 2nd ed. New York: Guilford Press, 

1997. 
International Association for Eating Disorder Professionals. 407-831-7099. Cerifies professionals who specialize 

in eating disorders. 

 
  الاكتئاب

Depression 

 Chief Complaintالشكوى الرئيسية 
?   א  א  ?“I think something is wrong with my child” K?   

?“I think my child is depressed”K 
 

 History of Present Illnessتاريخ المرض الحالي 
 אא אא Kא 

א  Kאאא א אK
  א      א  F  Eא  K

אאא ،אאKא
אאא،،אא

א א א א  א  א א אKא אא 
אאאאא،אא

אאKאאKאF٩,١٠E
אKאא K אא

א،א
אאK 
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٢٦٢
  .جتماعية لطرحها على الأطفال والمربيناأسئلة نفسية  ).٩,١٠( رقم الجدول

  أسئلة موجهة للوالدين
 هل حصلت تغيرات في أسرتك أو في طريقة الحياة؟  
  ً؟في تنشئة الطفل كيف تقوم أنت وشريك حياتك معا  
  ؟ذلك فيما بينكمككيف تتعامل مع حالات عدم الاتفاق في تنشئة أطفالكم و  
 ؟؟ كيف تعايش معهاهل مرت أسرتك في يوم ما بأزمة كبيرة  
  قط من مرض عقلي أو مشاكل إدمان؟هل عانيت أنت أو أي أحد من أفراد الأسرة  
 هل تدرك أياً من آثار هذه المشكلة والتي قد تنعكس على طفلك؟  
 ما هي العواطف التي تلاحظها عند طفلك هذه الأيام؟  
  ؟من فقدان شخص ما مهم له أو لها كطفل عانىهل  
 هل تظن أن طفلك يتناول الكحول أو يتعاطى المخدرات؟  
  قط أن يؤذي نفسه أو نفسها عن سابق إصرار؟) أو طفلك(بنك المراهق اهل حاول  

  
  أسئلة موجهة للأطفال

  ً؟؟ ماذا عنكيشعر كل واحد بالحزن أو الغضب أحيانا  
  ً؟أو معظم الأوقات...  هل تشعر بالحزن كل يوم تقريبا  
 ما الذي يجعلك تشعر بمشاعر سيئة لهذا الحد؟  
  نتابك قط شعور بالضيق الشديد لدرجة أنك تمنيت أن لم تكن حياً أو وددت أن تموت؟اهل  
  ً؟يث يمكن أن تصاب بالأذى أو تقتلبح هل قمت قط بشيء خطير جدا  
 هل حاولت قط أن تقتل نفسك عن سابق إصرار؟  

Used with permission from Hack S, Jellinek M. Historical clues to the diagnosis of the dysfunctional child and other psychiatric disorders in 
children. Pediatr Clin North Am 1998;45:25. 

 Past Medical Historyالتاريخ الطبي الماضي 
אא אKאא

Kא،אאאאאא 

 Family Historyتاريخ الأسرة 
אאאאאK 

 Social Historyالتاريخ الاجتماعي 
 א     א א    א א א

אKאאאאKאאאא
אKאאאK 
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٢٦٣
 Physical Examinationفحص الجسماني ال

אאאאא
אK אא  א  א א ،א א א 

FאאEאאK 
 

 Laboratory Evaluationالمخبري  التقويم
אאא،אא،אא،א

אאאאאאK 
 

 Diagnosisالتشخيص 
א F٩,١١Eא    א א א א

אא(DSM-IV) KאF٩,١٢Eאאאאא،א
F٩,١٣EאאאאK 
 

  .ضطربات العقلية الطبعة الرابعةشخيصي والإحصائي للااً للدليل التكتئاب الرئيسية وفقمعايير نوبات الا . )٩,١١( رقم الجدول
كون تدني يالأعراض  أحدوعلى الأقل فإن  ،عن الأداء السابقمن الأعراض التالية خلال نفس فترة الأسبوعين وتمثل تغييراً  ةظهور خمس

  .هتمام أو المتعةزاج أو فقدان الاالم
  ٍّأو مزاج نزق مزاج متدن.  
 أو التمتع بالأنشطة مهتمانخفاض ملحوظ في الاا.  
 ير في الوزن أو اضطراب في الشهيةتغير كب.  
 رق أو إفراط في النعاسأ.  
 يج أو إعاقة نفسية حركيةē.  
 التعب أو فقدان الطاقة.  
 انعدام القيمة أو الشعور بالذنب مشاعر.  
  تخاذ القرارااضطراب في التركيز أو التردد في.  
 نتحار أو محاولات انتحارلات بالاأفكار تخي ،أفكار متكررة بالموت.  

Reprinted with permission from Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. Washington, D.C.: American Psychiatric 
Association, 1994. 

 
 
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٢٦٤
  .المراهقينكتئاب عند الأطفال و هة للا الظروف المشاب. )٩,١٢( رقم الجدول

  الغدد الصماء ورمية/عصبية باتلتهاالا
  داء وحيدات النواة الإنتاني

  نفلونزاالإ
  التهاب الدماغ

  ذات الرئة
  السل

  التهاب الكبد
  الزهري
  الإيدز

  

 الصرع
  رتجاج المخاحالة ما بعد 

 )في المخ(النزف تحت العنكبوتي 
  الجلطة

  )المتعدد(التصلب 
 Huntington diseaseمرض هنتينجتون 

  السكري
 Cushing disease غنمرض كشي

 Addison diseaseمرض أديسون 
  نقص الغدة الدرقية

  الغدة الدرقية زيادة إفراز
  زيادة إفراز الغدة الدرقية

  نقص إفراز الغدة النخامية

  أخرى  الأدوية
  رتفاع الضغطامضادات 
  Barbituratesباربيتورات 

  Benzodiazepinesبينزودايابيزين 
  الكورتيزون

  حبوب منع الحمل
  Cimetidine (Tagamet) )تيتاغام(سيميتيدين 
  Aminophylline أمينوفيلين

 مضادات الصرع
 Clonidine (Catapres) )كاتابريس(كلونيدين 
 Digitalisديجتياليس 

  Thiazide diuretics مدرات الثيازايد

  )نقطاع عن المخدراتإدمان المخدرات وأعراض الا(إدمان المخدرات والكحول
  الكوكائين

  Amphetamineفيتامين أم
  الأفيون

  شذوذ الشوارد
  نقص البوتاسيوم
 نقص الصوديوم

  فشل النمو
  فقر الدم

  الذئبة الحمراء
 Wilson diseaseمرض ويلسون 

 Porphyriaالبرفيرية 
  Uremiaتبولن الدم 

Used with permission from Wise MG, Rundell JR. Concise Guide to Consultation Psychiatry. Washington, DC: American Psychiatric Press; 1988. 

 
  .كتئاب عند الأطفالالات التشخيص النفسي التفريقي للا ح. )٩,١٣( رقم الجدول

 .كتئابلا تنطبق عليها معايير تشخيص الا كتئابيةالأعراض الا  :اضطرابات التكيف
  .كتئابالشهرين للوصول إلى الا ض لما بعد يجب استمرار الأعرا :فقد أحد الوالدين بدون مضاعفات

  .تظهر الأعراض فقط عند الانفصال عن الحبيب :نفصاليضطراب القلق الاا
  .من الشعور بالنشوة قد يظهر الهوس عند الأطفال مع ēيج بدلاً  :الاضطراب ذو القطبين

  .كتئابترة التركيز طبيعية قبل الا إذا كانت طول ف حتمالاً اأقل  :نتباهتشتت الا
 
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٢٦٥
 Managementج العلا

אאאאKאאאא
 א   א K   א א  א א א א

א אאKא א   א    א   א 
א  א  א א א K א א   א  אא

אאאאא Kאאא
א  אKא    א   א  א  

Fא٩,١٤EKאאאאאK
א ٦- ٤א?א  ?K א א אא

אאאאKאאאאאK
אאאאאK 

 
 Follow-upالمتابعة 

 א א  א   א     א  
אK א   א    א  א א  

א   א   K ،א    אא  א 
אא K    אא  Kא א א  א  

אאKא FאEא 
 א אא א  אא א    אא  אא

אאאאK 
 

 Referralالإحالة 
אאא K

א،אאאKאא
אאאאK 

 
 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

٢٦٦
  .نتقائية للأطفال وتكاليفهاونين الاتو ر يجرعات مثبطات إعادة تمثيل الس. )٩,١٤( رقم الجدول

مثبطات إعادة تمثيل 
  التحضيرات  )اليومية(جرعة الأطفال  نتقائيةتونين الاو ر يالس

متوسط سعر الجملة 
  بالدولار) لكل مائة(

  )بروزاك( كسيتينفلو 
Fluoxetine (Prozac) 

 :كبسولة مرة صباحاً )ملجم٦٠(ملجم٥٠- ٤
  

 :محلول عن طريق الفم

 ملجم ١٠
  ملجم ٢٠
  مل ٥/ملجم ٢٠

٢٣٥,٦٣  
٢٤١,٦٨ 
  مل ١٠٧,٣٤/١٢٠

 
 )تزولوف(الين ر سيرت

Sertraline (Zoloft) 

  * ***ملجم ٢٥ :أقراص مرة صباحاً )ملجم١٥٠(ملجم١٢٥-٢٥
  ***ملجم ٥٠
  ***ملجم ١٠٠

٢٠٨,٧٦  
٢١٥,٥٥  
٢٢١,٧٩  

 
  )باكسيل( باروكسيتين

Paroxetine (Paxil) 

  **ملجم ١٠ :أقراص مرة صباحاً )ملجم٦٠(ملجم٤٠- ٥
  ***ملجم ٢٠
  **ملجم ٣٠
 **ملجم ٤٠

٢٠٥,٥٣ 
٢١٤,٧٦ 
٢٢٠,٦١  
٢٣٣,١٣  

Reprinted with permission from Labellarte MJ, Walkup JT, Riddle MA. The new antidepressants: selective serotonin reuptake inhibitors. 
Pediatr Clin North Am 1998;45:1137. 

אאאKא=אאאK 
- McKesson Drug Company, July 7, 1998K 
* ٥٠K 

** ٣٠K 
***אK 

 
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אא 

 

٢٦٧
 Physician Resourcesمصادر الطبيب 

Finding RL, Blumer JL. eds. Child and adolescent psychopharmacology. Pediatr Clin North Am 1998;45:1. 
Includes chapters on depression, ADHD, mood stabilizers, all including pediatric dosing. 
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