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 الملخص
 خلاية البحث:

، وبعــ  طاــا عنــد الأالشــائعة ات الناســية ضــطرابحــد الاأفــرط الحركــة ونقــص الانتبــاه  اضــطراب
 فريتين المص . بنقصالدراسات وجدت أن له علاقة 

  :هدف البحث

وفيريتين المص ، ودور مركبـات الحديـد  بحديدفرط الحركة ونقص الانتباه  اضطرابدراسة علاقة 
 في العلاج.

 : المواد والطفرائق

 Case control study with Therapeuticشـلهد مـع تجربـة علاجيـة  –دراسـة حللـة 

Trials فـرط الحركـة ونقـص الانتبـاه المـراجعين  اضـطرابالمشـخص لـديهم  طاا مجموعة من الأ، شملت
شــاهد  ضــافة إلــى مجموعــة، بالإ1/4/2021إلــى  1/4/2020الجــامعي بدمشــق مــا بــين  طاــا لمشــاى الأ

ملغ/كغ/اليــوم لمــدة  6 ةالمرضــى بمكمــلات الحديــد بجرعــ عُــولِ َ ســليمين، و  طاــا مطابقــة بــالعمر والجــنس لأ
نسـخة  ADHD Rating Scale-5شدة الأعرا  قب  وبعد العلاج بالاعتمـاد علـى  قُيِّمَت  ثلاثة أشهر، و 

 .الأبوين

   النتلئج:

 طالا ، ومجموعة شاهدة مطابقة بالعدد والعمر والجنس. 60ضم البحث مجموعة مرضى من 
 .% من الذكور66.7عاما ، وكان  9.49بلغ متوسط العمر 

الاريتين أصغر في مجموعة المرضى، بينما متوسط و حديد المص ، و متوسط ك  من الخضاب، 
 إحصائيا . ا  الترانسايرين أكبر، كان الارق مهم

-ADHD Rating Scaleارتبط الاريتين بعلاقة عكسية قوية ومهمة إحصائيا  مع مجموع نقاط 

5 (r=-0.887, P<0.001.) 
نانو غرام/م (، بينما  6.2±51.9إلى  12.3±25.1ن )من بعد العلاج ارتاع متوسط الاريتي

 ا  (، وكان الارق مهم5.6±22.5إلى  8.2±32.9)من  ADHD Rating Scale-5انخا  متوسط 
 إحصائيا .

   الاستنتلجلت:
فرط الحركة ونقص الانتباه يحتاج لتقييم ناسي دقيق عن التشخيص، بالإضافة  اضطراب

ات )كنقص الاريتين( قد يكون لها دور في الآلية اضطرابوجود لاستقصاءات مخبرية للكشف عند 
 .مراضيةالإ
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 قد يكون لها دور واعد في التدبير. أسهم بخا  شدة الأعرا  ومن ثماستخدام مكملات الحديد 
  فرط الحركة ونقص الانتباه، الاريتين، التدبير. اضطراب، طاا الأكلملت رئيسية )ماتلحية(: 
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

 Attention deficit hyperactivity disorderفرط الحركة ونقص الانتباه  اضطراب يُعَد  

(ADHDواحد )  بين 18-2حيث يقدر معد  الإصابة  طاا ات الناسية عند الأضطرابمن أشيع الا ا %

 [Krull et al., 2021, UpToDate: Topic 602 Version 39.0]والمراهقين.  طاا الأ

الضرورية للتطور السليم للدماغ، كما أنه من المكونات الحديد من العناصر النادرة في الجسم و 

 أمينو مونو أنزيمللنواق  العصبية مث  السيروتونين والنورادرينالين والدوبامين، ويدخ  في تركيب  المهمة

في تنظيم فعالية الدوبامين المرتبط  وعليه فهو له دور مهمهذه النواق ،  أوكسيداز الذي يقوم بالعم  مع

 [Konofal et al., 2004, 1113-1115] فرط الحركة ونقص الانتباه. ضطرابلا مراضيةمع الآلية الإ

 المشكلة البحثية: -2

نقص الحديد في تطور  يُسهِم، وقد طاا الأالحديد من العتاصر المعدنية الشائع نقصها عند 

 .الانتباهفرط الحركة ونقص  اضطراب

 تسلؤلات البحث: -3

 في هذه الدراسة سنحلو  الإجلبة عن سؤالين:

 .حديد وفيريتين المص  بمستويات فرط الحركة ونقص الانتباه اضطرابعلاقة  ما .1

 .فرط الحركة ونقص الانتباه اضطرابه  يايد إعطاء مركبات الحديد في علاج  .2
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 فرضيلت البحث: -4

الحديد من العناصر النادرة في الجسم والضرورية للتطور السليم للدماغ، كما أنه من إن 

المكونات المهمة للنواق  العصبية مث  السيروتونين والنورادرينالين والدوبامين، ويدخ  في تركيب أنزيم 

م فعالية مونو أمينو أوكسيداز الذي يقوم بالعم  مع هذه النواق ، وعليه فهو له دور مهم في تنظي

 الدوبامين المرتبط مع الآلية الإمراضية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه

 مسلملت البحث: -5

 ا  المصابينطاالأ عندنتائ  العلاج بمركبات الحديد اختلاف الدراسات حو  على الرغم من 

الحركة تحسن في أعرا  اضطراب فرط  هناك أن قد وجدف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه،

 .بشكٍ  عام في مجموعة العلاج بمركبات الحديد ونقص الانتباه

 :هدف البحث -6

فرط الحركة ونقص الانتباه مع قيم حديد المص ،  اضطرابعلاقة البحث لدراسة هذا يهدف 

 .ودور مركبات الحديد في العلاج

 أهمية البحث: -7

فرط الحركة  اضطراببنقص الحديد من الحالات الشائعة عند الانسان، وفي حا  اثبات علاقته 

العلاج وحتى الوقاية من في  يُسهِمونقص الانتباه، ودوره في العلاج فإن استخدام مركبات الحديد قد 

 تطوره.
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 حدود البحث: -8

  بعيدة المدى )سنوات( للعلاج. لمدة محدودة، لا تمكن من الكشف عن النتائ تجريبية الدراسة 

  َلا يمكن مقارنة تاثير الجرعات المختلاة في العلاج. ،  ومن ثمجرعة محددة في الدراسة أُعتُمِد 

 منلهج البحث وأدواته: -9

 Case control study with شلهد مع تجربة علاجية –حللة دراسة الدراسة: تصميم 

Therapeutic Trials ،إلى  1/4/2020الجامعي بدمشق ما بين  طاا أجريت في مشاى الأ

 وفق المعليير الآتية: ،1/4/2021

 معليير القبو :

  فرط الحركة ونقص الانتباه اضطرابلديهم حديثا    مُشخَّصا  أطاالا  مجموعة المرضى: تضم. 

  فرط الحركة ونقص الانتباه مطابقين  اضطرابغير مصابين ب أطاالا  مجموعة الشاهد: وتضم

 لمجموعة المرضى من حيث العمر والجنس.

 :ستبعلدمعليير الإ

 فرط  اضطرابقيم فيريتين المص  غير  ، أو انتاني أو مر  يؤثر فيوجود مر  دموي سابق

 .الحركة ونقص الانتباه

 السابقة. ةقصة استخدام أدوية تحوي مركبات الحديد خلا  الشهور الست 

   في البحث. شتراكذوي الطا  الارف 

 المتابعة في زمن تصا أو فقدان الا عدم اكتما  البيانات. 
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 : المواد والطفرائق

فـي  شـتراك، وأخذ موافقة ذوي الطفا  علـى الافرطف الحركة ونقص الانتبله اضطفراببعد تشخيص 

يَت البحث،  الآتي: أ جر 

  للتشـــخيص وتقيـــيم شـــدة  ا  اســـتبيانتتضـــمن خاصـــة بالبحـــث  اســـتمارة مـــ ء مـــعأخـــذ قصـــة ســـريرية

 الأعرا .

  إجراء تحالي  مخبرية تتضمن معايرة الخضاب والحديد والترانسايرين والايريتين في المص. 

  َالمـــراجعين  طاـــا فـــرط الحركـــة ونقـــص الانتبـــاه مـــن الأ اضـــطرابغيـــر مصـــابين ب أطاـــا  أُختِيـــر

 موافقـةعشوائي ليشكلوا مجموعة الشاهد بعـد  سليمون على نحوٍ أخرى وتبين أنهم  سبابللمشاى لأ

الحديـــد، و التحاليـــ  المخبريـــة لهـــم أيضـــا  )الخضـــاب،  أُجرِيَـــتفـــي البحـــث، و  شـــتراكذويهـــم علـــى الا

 .الترانسايرين(و الايريتين، و 

  َـــى عـــلاج تجريبـــي بمركبـــات الحديـــد بجرعـــة يوميـــة  طاـــا الأ وُضِـــع  6فـــي مجموعـــة المرضـــى عل

تقيـيم  أُعِيدَت  التحالي  المخبريـة وأُعِيـدَ ث مرات لمدة ثلاثة أشهر، ثم ملغ/كغ/اليوم مقسمة على ثلا

 للعلاج. ستجابةشدة الأعرا  لتحديد مدى الا

  ــــت  بعــــد الانتهــــاء مــــن جمــــع البيانــــات ــــام   رٍسَــــت  إلــــى الحاســــوب ودُ  أُدخِلَ إحصــــائيا  باســــتخدام برن

Statistical Package for the Social Sciences (SPSSالإحصــائ )  ي واستُخلِصَــت 

 .النتائ 

   مشابهةعالمية  دراسات عدةالنتائ  مع  قُورِنَت. 
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 دراسلت المرجعية:لا -10

 أجــرى الباحــث Sever   وزمــلاؤهSever et al., 1997, 178-180 دراســة لتجربــة العــلاج ]

طالا  مصابا  بارط الحركة ونقـص الانتبـاه، وقـد وجـدوا أن  14يوما  على  30بمركبات الحديد لمدة 

المســتخدم لتقيــيم الأعــرا  قــد انخاــ  باــارقٍ  Conners’ Parents Rating Scaleمتوســط 

 مهمٍ إحصائيا .

  أجـرى الباحـثKonofal   وزمـلاؤهKonofal et al., 2007, 20-26تجريبيـة معشـاة  [ دراسـة

لمـدة طاـلا  مصـابا   22مع الدواء الغا  عند العلاج بمركبات الحديد  نتائ مزدوجة التعمية لمقارنة 

ملــغ  80تنــاولوا ســلاات الحديــد بجرعــة  الأطاــا  فــي مجموعــة العــلاج بمركبــات الحديــدأســبوع و  12

قـد انخاـ  باـارقٍ مهـمٍ إحصـائيا  فـي  الاسـتبيان وقد وجدوا أن متوسط مجمـوع نقـاط ،يوميا  صباحا  

 .مجموعة العلاج بمركبات الحديد

  فــي دراســةSoto-Insuga  زملائــهو  Soto-Insuga et al., 2013, 230-235 ] َ ِ17 عُــول 

وتنـــاولوا ســـلاات الحديـــد  فـــرط الحركـــة ونقـــص الانتبـــاه بمركبـــات الحديـــد اضـــطرابطاـــلا  مصـــابا  ب

 مرضى. 9لدى  استجابة لَت  سُجِّ و ملغ يوميا  صباحا ،  80بجرعة 

 مكونلت البحث: -11

 :المراجعالمصلدر و يتكون البحث من ثلاثة أجزاء و 

  الجزء الأو :

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 :ثلاثة فصو  ويتكون هذا الجزء منلدى القارئ الإلمام الكام , 
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: ويتحدث عن وبائيات طفال عند الأ فرطف الحركية ونقص الانتبله اضطفراب الأو : الاص  -

ها وتشخيص ها وعوام  خطورتهاوأعراض طاا عند الأ فرط الحركية ونقص الانتباهمر  

 .ومعالجتها

ويتحدث  :طفال عند الأ فرطف الحركية ونقص الانتبله اضطفرابدور الحديد في  الاص  الثلني: -

عند  فرط الحركية ونقص الانتباه اضطرابعن مركبات الحديد المُستَخدمة في علاج مر  

 .طاا الأ

نتائ  المعالجة  يحوي ثلاث دراسات مرجعية تتكلم علىو الاص  الثللث: دراسلت مرجعية:  -

 .طاا عند الأ فرط الحركية ونقص الانتباهبمركبات الحديد لمر  

  الجزء الثلني:

وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلا  مدة الدراسة  ،القسم العملي ويتضمن

 فصو : ويتكون هذا الجزء من أربعةللوصو  إلى النتائ  الماثلة أمامكم, 

تساؤلات و ويحوي خلاية البحث،  الاص  الأو : أهداف البحث، التصميم، المواد والطفرائق: -

معايير  -عينة الدراسة -)تصميم الدراسة  البحث وطرائقهمواد هدف البحث، و البحث، 

المااهيم و حجم العينة، و ، خلاقيةالاعتبارات الأو المواد والطرائق(،  – ستبعادوالإ دخا الإ

طرق التحلي  و تنيرة، الموافقة المسو البحث العلمي المُستَخدمة،  استمارةو والاعتبارات، 

 ستَخدمة.الإحصائي المُ 

 التي وصلنا إليها في دراستنا. حصائيةللنتائ  الإ ا  ويحوي عرض النتلئج: الاص  الثلني: -

ويحوي مقارنة نتائ  دراستنا مع  الاص  الثللث: المقلرنة مع الدراسلت العللمية المشلبهة: -

 نتائ  الدراسات العالمية المشابهة.



21 
 أبو عملشد.  – تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأطفال  المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 

دراستنا ومقارنتها مع  في مراجعة للنتائ  التي توصلنا إليهاويحوي  : المنلقشة:الاص  الرابع -

 العالمية المُشَابهة. نتائ  الدراسات

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي  :Conclusionالجزء الثللث: خلتمة 

خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حو  هذا 

 الموضوع.

 المراجع.المصلدر و 
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 الأو : القسم النظري جزءال
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 طفال عند الأ فرطف الحركية ونقص الانتبله اضطفرابو : الاص  الأ 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder in Children 

 تمهيد: -1-1

سلوكي عصبي عند  اضطرابكأشيع  ADHD فرط الحركية ونقص الانتباه اضطرابتم وصف 

بيعي في الوظياة التنايذية بسبب انتقا  الدوبامين غير الط اضطرابحيث يكون هنالك  ؛طاا الأ

الأدوية التي تؤثر على انتقا   عتمد جزء كبير منها في العلاج فيلذا ي الاصوص الجبهية الأمامية؛

 .catecholamine [1] الكاتيكو  أمينات

 Geroge Stillم من قب  جورج ستي  1902كانت في عام  ADHDلـ  إن أو  إشارة تاريخية

ضبط السلوك  اضطرابلاحظ وجود  إذ ،moral controlفي ضبط السلوك  الذي وصاه بأنه نقص

غير طبيعي في الحصو  على  اضطرابمع وجود  intellectمعمم في الذكاء  اضطرابدون وجود 

 .[1]انتباه مستمر

 :Epidemiologyالوبلئيلت  -1-2

ايير المُستَخدمة في التشخيص، حسب المع فرط الحركية ونقص الانتباه اضطرابااوت شيوع يت

الأصغر  شخاص% عند الأ5دراسة بأن مقدار الشيوع هو  102بيَّنت مراجعة منهجية حديثة لبيانات  إذ

، وبينت الدراسات انتشار أوسع [2]المراهقين% في عمر 3% في سن المدرسة و6سنة، و 18من عمر 

 بين الذكور عند المقارنة مع الإناث. ضطرابهذا الال

  



24 
 أبو عملشد.  – تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأطفال  المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 

 Pathology and Risk الأمراض وعوام  الخطفر أسبلبعلم  -1-3

Factors: 

  قابلية هذا مثِّ اتي قوي وتُ ر له مكون و  ا  أسري ا  اضطرابة يالحرك وفرطنقص الانتباه  اضطراب  ثَّ ميُ 

  مثِّ ، وتُ [3]%76لجينية الإضافية تبلغ )نسبة التباين التي تعود إلى العوام  ا لأن يكون موروثا   المر 

ورغم ذلك فإن العوام  الوراثية  (،ات العقليةضطرابالنسبة السابقة واحدة من أعلى النسب في حق  الا

متعدد العوام   اضطرابا  نقص الانتباه وفرط الحركة  اضطراب يُعَد  و  ،ضطرابر ظهور الاسِّ اوحددها لا تُ 

في زيادة خطر  دورا   جميعا   العوام هذه  إذ تؤديبيئية ووراثية وبيولوجية ه تكون أسبابن إأي  ؛هأسبابفي 

 . ضطرابظهور هذا الا

 ،شك في ارتباطها باضطزب نقص الانتباه وفرط الحركة هناكرُبِطَت  مجموعة من الجينات التي 

ك  جين منهم  ، مع ملاحظة أنmhnamalohcetacieولامينية خصوصا  الجينات المربطة بالنظم الكاتيك

على هذا  وعلاوة   ،[2]ضطرابة خطر الإصابة بالايادولا  إلا عن نسبة ضئيلة من ز ؤ لا يبدو مس ةٍ حد ىعل

عليه  قطلوهي ما يُ  ،ضية ابتدائيةمن أي فر  نطلاقبأكمله دون الا نفإن الدراسات التي تمسح الجي

ويقودنا هذا التناق   ،[4]ف أي أشكا  متعددة جديدة للمعرفة الحاليةضِ بأكمله لم تُ  نط الجيبدراسات ر 

فرضيات  بأكمله للبحث عن وبين الدراسات التي تمسح الجين ثة المر راالظاهري بين قابلية عالية لو 

ينبع من التااع  بين العوام   وتثير إحدى الاحتمالات إلى أن الاضطزب ،بديلة لسبب انتشار المر 

في حالة  البيئيةونجد في الواقع أنه تم رصد التااع  بين العوام  الوراثية و ، [5]عوام  البيئيةالوراثية وال

قد ، و DAT4 [5]و  DAT1جينات الأثناء الحم  داخ  الرحم والتباين في لتبغ السجائر  ينتعر  الج

 ،[7]الحركة وفرطنقص الانتباه  اضطرابب هميد مدى ارتباطتم اختبار عدد من المخاطر البيئية لتحد

 وفرطنقص الانتباه  اضطرابهو العام  الأكثر ارتباطا  بثبات مع  prematurity خداجأن ال ويبدو
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وأدلة محدودة ، [8]د أدلة محدودة على ارتباطه بتعر  الجنين للتبغ وقت الحم جكما تو  ،[7]الحركة

 يدونحتاج للمز  ،ملةحتَ عوام  خطر مُ  النظر إلى أنهاب [9,10]د الولادةنع نز على ارتباطه بانخاا  الو 

 الحم  ية للأم أثناءسالنا شكلاتوالم ير تعر  الجنين للكحو  والمخدراتراسات لتقييم تأثدمن ال

والحرمان  ومدتها، لرضاعة الطبيعيةاو  والإصابة المخية نتيجة لصدمة وأثنائها، الولادة  والمضاعاات قب

وتأثير الولادة أثناء  [8]بالإضافة إلى التعر  للكافيين داخ  الرحم ،والعوام  الأسرية والناسية ،مبكرال

ط بر العلمي يجب أن ننكر أنه لا توجد بيانات كافية لر ذومن دواعي الح ،[11]بالسنةمواسم معينة 

 أو ألعاب الحاسب الألي.  ،أو السموم البيئية ،نقص الانتباه بالإضافات الغذائيةفرط الحركة و  اضطراب

 Clinical Presentationض( هور المر )ظ ةالسريري مظلهرال -1-4

(Disease Onset): 

 أوالحركة  و )فرطاه ب  ضعف الانتانقص الإنتباه وفرط الحركة بأعر  اضطرابيتصف 

مبكرة من  ةحل  في مر راوحسب تعريف المر  يجب أن تظهر الأع (،أو كلاهما معا   ندفاعيةالا

 (.1-1. كما هو مُوَّضح في الشك  )النمو الطبيعي راح هو متوقع في م بحيث تختلف عما الطاولة

 
 ةالتي توضح نسبة النقلطف في القشر  Kaplan_meier estimator منحنيلت كلبلان مييريوضح  (:1-1)شك  ال

في الاص قب  الأملمي  ةوللقشر لمخية )يسلر( رة اد ك  سن لك  النقلطف في القشنت لأقصى سمك علالمخية التي وص
 )اليمين( 
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 :Attention Deficit لهتبالان نقص -1-4-1

كما ، ن ينهيهاأمهمة و  أدبأن ي ردإلى نمط سلوكي يصعب فيه على الا يشير ضعف الإنتباه

قصور الانتباه يعانون من صعوبة  الذين يعانون طاا ونجد أن الأ ،يصعب عليه أن يندم  فيها ويكملها

ه إليهم الحديث، ويعانون من وجَّ ويعانون من صعوبة الإنصات حين يُ أيضا ، في تنظيم المهام والأنشطة 

  القابلية للتشتت والنسيان ويتضمن نقص الانتباه أيضا  أعرا ،هااكمالة في التخطيط للمهام وفي صعوب

ها. ونجد أنه من الشائع في سن المرهقة والبلوغ ملاحظة عدم د الأشياء أو صعوبة تذكر أماكنقف ةوكثر 

الوقت المطلوب لأداء المهام كما يميلون للتسويف  قيمةلون من قلِّ ما يُ غالبا  لوقت حيث الدقة في إدراك ا

 . [1]والمماطلة

 :فرطف الحركة -1-4-2

 يتسم فرطف الحركة بللأتي: 

 .النشاط الجدي المارط -

مما يجع  المرضى عاجزين  carnoarrtarrوالتملم   رارالدائم بالقلق وعدم الاستق حساسالإ -

 .التي يتوقع فيها منهم ذلك عن البقاء ساكنين حتى في الحالات

سلبية )مث  الوقوف  ةها وتؤثر في البيئة المحيطة بصور أي حركة لا غر  ل؛ الحركة بلا هدف -

الجلوس، ومث  تحريك اليدين  منهم الاستمرار فيا  ف حين يكون مطلوبدالمتكرر والمشي بلا ه

 (.ء الصغيرة حين يتوقع منهم السكونوالتلاعب بالأشيا

 .ي بكثرة في مقاعدهمالتملم  والتلو  -

 .على اللعب بهدوءة عدم القدر  -

 .[1]التسلق حين لا يكون ذلك مناسبا   الإفراط في الكلام والجري عبر المكان أو -
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 : Impulsivity ندفلعيةالا  -1-4-3

روفا  أن لهذا الاع  ما حتى لو كان مع استجابةإلى صعوبة تأخير فع  ما أو  ندفاعيةتشير الا

   على مكافأة تأخرت أكثر مما يجببالحاجة للشعور بالرضا أو الحصو  ندفاعيةوترتبط الا ،تبعات سلبية

صعوبة في  ةعن ناسها في صور  ندفاعيةكيات الاح سلو اصِ وتُ  ،أفض  بكثير التأجي  ت نتائ حتى لو كان

 ؛ر عن ناسها في المي  للاع  دون تاكيرعبِّ كما قد تُ  ب،ص حتى يتكلم أو يلعشخد للحدَّ انتظار الدور المُ 

أو  ، اأو إعطاء إجابات لا علاقة لها بالسؤ  ،النظر عن مدى دقتها بصرفبة فورية مث  إعطاء إجا

 . [1]ا في الإجابة قب  انتهاء السؤ  نطلاقالا

نقص ة و يفرط الحرك اضطرابب ونتشخيص حالة أبنائهم بأنهم مصاب في قبو  باءالآ دوقد يترد

مث  ممارسة ألعاب  ،على انتباهه حين يقوم بمهام محددة ىعلى أساس أن الطا  يمكنه أن ييق الانتباه

أو في مواقف محددة. ومن المهم ملاحظة أن التحايز ومدى مناسبة المهمة  ،ونيقبة التلاز اأو مر  ،الايديو

 . [1]ظهور الأعر  أو عدم ظهورها في ةكبير ة تؤثر بصور  يته  وجاذبامن وجهة نظر الط

 :المرض وفقلً للسن في طفريقة ظهور الاختلافلت -1-4-4

الأعرا  ( 1-1) جدو الويتضمن  ،قة ظهور الأعرا  المرضية وفقا  لمرحلة النمويتختلف طر 

تقييما  صعبا   ندفاعونقص الانتباه والا حركيةتقييم الإصابة بارط ال يُعَد  و  ، يالأكثر شيوعا  وفقا  لسن المر 

ث تكون هذه السلوكيات طبيعية في هذه الائة العمرية، ولا يخاصة، ح في سن ما قب  المدرسة بصاةٍ 

داء قصور كبير في أ بسبِّ بحيث تُ  ةشديدة جدا  ومتغلغلة ومنتشر انت غير طبيعية إلا لو ك عَد هايمكن 

ة يفرط الحرك اضطرابالذين يعانون من  طاا ونجد في سنوات المدرسة أن الأ ،[13]هامالوظائف والم

 ،الانتباه كلاتلمش ونتيجة   قصور أدائهم الدراسينقص الانتباه كثيرا  ما يجذبون الانتباه لأناسهم نتيجة و 

هقة أو قد اتقلص في سن المر لل الحركية ويمي  فرط ،ويسه  التعرف عليهم عن مرحلة ما قب  المدرسة.
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ح في الجدو  ) .restlessness يتغير لشعور داخلي بالتملم   (.1-1كما هو مُوضَّ

 من الطفاولة للبلوغ فرطف الحركية ونقص الانتبله اضطفراب(: يوضح التغيرات في أعراض 1-1الجدو  )

 
سنوات مل قب  

 المدرسة
سن المدرسة 

 الأولية
 البلوغ المراهقة

 عدم الانتبله

فترات لعب  -
 3قصيرة )أق  من 

 دقلئق(.
ترك الأنشطفة  -

 هل.اكمللدون 

أنشطفة مختصرة  -
 10)أق  من 

 دقلئق(.
تغييرات سلبقة  -

لأوانهل في 
 الأنشطفة.

كثيير النسيلن،  -
غير مرتب، مشتتة 

 بيئته غير منظمة

أق  مثلبرة من  -
النظراء )أق  من 

 دقيقة(. 30
عدم الانتبله  -

على تالصي  
 المهمة.

ضعف التخطفيطف  -
 للمستقب .

لا يكملون  -
 التالصي .

نسيلن  -
 المواعيد.

انعدام التبصر  -
)النظر في 

 العواقب(.

 فرطف النشلطف
قلق وعدم  - يلف كللدوامة. -

استقرار حين 
 ي توَقع منه الهدوء.

احسلس  - متملم . -
شخصي )داخلي( 

 بعدم الاستقرار.

 ندفلعيةالا 

 لا يستمع. -
ليس لديه  -

إحسلس )إدراك( 
بللخطفر )يصعب 

تمييز هذه الصاة 
من صاة المي  

للمعلرضة 
 والتحدي(.

يتصرف في  -
غير دوره، ويقلطفع 

الآخرين  طفال الأ
وينطفلق مسلرعلً 

 في الإجلبة.
يكسر القواعد   -

 دون تاكير.
ظراء، يقتحم الن -

يتسبب في 
 حوادث.

ضعف السيطفرة  -
 على الناس.

يخلطفر بصورة  -
 متهورة.

حوادث حركة  -
 وغيرهل.

اتخلذ القرارات  -
قب  أوانهل وبصورة 

 تخلو من الحكمة.
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 :Coexisting Conditionsالحللات المشلركة  -1-5

مُصطَلح  إطلاقهو سؤا  مُعقَّد، ويجب الاحتااظ ب ADHDإن السؤا  عن الحالات المشاركة لـ 

ADHD مع وجود  ندفاعيةمعزو  للانتباه وفرط الحركية أو الا اضطرابالذين لديهم  شخاصعلى الأ

في إطار  ADHDللـ  DSM-5الذين تنطبق عليهم معايير  طاا تصنيف متبد  لتوصيف الأ

 .[14]ات التطورية العصبيةضطرابالا

ات أو عوام  مربكة اضطرابالذين لديهم  طاا الكاذب يُطلَق على الأ ADHDإن مُصطَلح 

عند أب وابنه يعانون من  فرط الحركية ونقص الانتباهمُصطَلح تناذر  أُطلِقَ مشابه  مشاركة، وعلى نحوٍ 

تماما  كما هي الحالة في اختلاف  ،ADHDوذلك للتمييز عن  ،صرع مع صعوبات الانتباه والتركيز

نوعين بناء  على الإمراضيات  إلى ADHDلذا يجب تقسيم  داء باركنسون والباركنسونية؛بين  التوصيف

 .[14]المُشَاركة أو عدم وجودها

الدوائية للأدوية المُحرِّضة ناسيا  تشير إلى أن المشكلة الكامنة أن  ستجابةإن افترا  الا

ADHD حسِّن من الاكتئاب وتناذر التعب الأدوية المُحرِّضة ناسيا  تُ  قد يقود إلى تشخيص خاطىء، لأن

ن هذه الأدوية ؛ إذ إات النوماضطراب والنعاس النهاري نتيجة chronic fatigue syndromeالمزمن 

الجيدة للمُحرِّضات الناسية ليست  ستجابةن الاو  إنه يمكن الق؛ أي إتُحسِّن الوظياة الاستعرافية والسلوكية

 .[14]ذات أهمية تشخيصية

 :Diagnosisالتشخيص  -1-6

والتي تقُسَم إلى  ،DSM-5سريريا  بالاعتماد على المعايير الواردة في  ADHD يُشحَّص  

فرط النشاط والسلوك  ، والثانية تتكلم علىنقص الانتبا ؛ الأولى تتكلم علىمجموعتين من الأعرا 

 :[1]ه يوجد ثلاثة تصنيالتفي هذه فإن يجلبيةوبللاعتملد على عدد الأعراض والنقلطف الإي، ندفاعالا
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1-  ADHD/I الانتباه. ناقصَ  أساسا  : ويكون هذا النمط 

2-  ADHD/HI الحركية. مارطَ  أساسا  : ويكون هذا النمط 

3-  ADHD/C ا  مختلط ا  نمط أساسا  : ويكون هذا النمط. 

سبب لأن وقد زادت نسبة التشخيص مع تقدم الزمن بسبب اعتماد هذه المعايير في التشخيص، 

في مرحلة البالغين وخمسة أعرا   اللازمة للتشخيص )ستة أعرا  فقط تقليص عدد الأعرا ذلك هو 

فقط في مرحلة المراهقين(، لكن تم رفع عدد من المخاوف بما يخص التشخيص الزائد عن الحد لـ 

ADHD  أن )التصرفات الطبيعية هي  بالنظر إلىتأثير الشركات الدوائية وسوء التشخيص  لاسيماو

(، ولذا ADHDويُشخَّص على أنه  ،السلوك الطبيعي هو سلوك مرضي ؛ أي أنه يرونمرضية سلوكيات

 .[14]( لتجنب فرط التتشخيص2-1ي الجدو  )ف نُوقِشَتخطوات  يجب اتباع خمس

حسب الدلي   فرطف الحركية ونقص الانتبله ضطفراب(: يوضح المعليير التشخيصية لا2-1الجدو  )
 Diagnostic and Statisticalالنسخة الخلمسة  لت العقليةضطفرابالتشخيصي والإحصلئي للا

Manual of Mental Disorders (DSM-5) [14] 
Aي يتداخ  مع الوظلئف أو اندفلع على نحو  الحركية  وفرطف. وجود نمطف مستمر لعدم الانتبله و/أ

 (:2( و/أو )1التطفور، حسب مل تم وصاهل في )
الآتية لمدة لا تق  عن ستة وجود ستة )أو أكثر( من الأعرا   :Inattentinoعدم الانتبله  .1

النشاط  مباشرة فيسلبي وتؤثر  متداخلة مع المستوى التطوري على نحوٍ تكون  أشهر إلى حد أنها
 الاجتماعي والأكاديمي والمهني. 

أو عدم  oppositional behaviroإن الأعرا  ليست مقتصرة على )السلوك المعار   ملاحظة:
وللمرضى البللغين أو فش  في فهم المهام أو التعليمات(،  hostilityأو العدوانية  defianceكتراث الا

 :مل يأتيسنة ومل فوق( فإننل نحتلج إلى خمسة على الأق  م 17)الذين أعملرهم 
a. أو حتى في اللعب )مثلا : صعوبة  ،غالبا  ما يوجد صعوبة في تحقيق انتباه مستمر في المهام

لة(.التركيز   المستمر خلا  المحاضرات أو المحادثات أو القراءة المطوَّ

b.  وكأنما عقله في مكانٍ آخر حتى عند  مباشرة،عند التحدث إليه  مصغٍ غالبا  ما يبدو أنه غير
 وجوده في بيئة تخلو من المشتتات.

c. في مكان وياش  في إنهاء العم  المدرسي أو الواجبات  ،غالبا  ما يبدو أنه غير متبع للتعليمات
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 يبدأ بتنايذ المهام ولكنه بسرعة ياقد تركيزه ويترك عمله جانبا (. العم  )على سبي  المثا :

d.  غالبا  ما يكون لديه صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة )على سبي  المثا : صعوبة في تنظيم
العم  فوضوية وغير ، وتكون بيئة مرتبة  وصعوبة في الحااظ على الأشياء والممتلكات  ،المهام المتتابعة

 مُنظَّمة مع تدبير سيء للوقت والاش  في تحقيق الأهداف قب  الموعد المُحدَّد(.

e. في المهام التي تتطلب جهدا  عقليا  مستمرا  )على سبي  المثا :  نخراطغالبا  ما يتجنب ويكره الا
وجد صعوبة في تحضير العم  المدرسي والواجبات المدرسية، أما بالنسبة للمراهقين والبالغين فإنه ي

 الاستمارات وقراءة الأوراق ذات المحتوى الطوي (. اكما التقارير و 

f.  المهام والأنشطة )على سبي  المثا : أقلام  كما ضرورية لا تُعَد  غالبا  ما ياقد الأشياء التي
 الرصاص والكتب والمحاظة والمااتيح والأوراق المهمة والنظارات والهاتف المحمو (.

g.   انتباهه بسهولة بوجود مُحرِّ  خارجي )أما عند البالغين فوجود تاكير بأفكار  يُشتّتُ ما  غالبا
 غير متعلقة بالسياق(.

h.  انتباهه بمُحرِّ  خارجي )وقد تشم  هذه النقطة عند البالغين وجود أفكار غير  يُشتّتُ غالبا  ما
 متعلقة بالسياق(.

i. يعاني من النسيان خلا  أنشطته اليومية )على سبي  المثا : حضور الدروس، أما  غالبا   ما
والمحافظة على  ،ونسيان دفع الاواتير ،بالشخص المتص  تصا للأعمار الأكبر نسيان عودة الا

 المواعيد(.

وجود ستة )أو أكثر( من  :Hyperactivity and Impulsivity ندفلعيةفرطف الحركية و الا  .2
النشاط المهني والإجتماعي  سلبيا  فيو  مباشرة  التي تؤثر ، أـشهر على الأق  6لاترة  الآتية  أحد الأعرا
 والأكاديمي.

أو عدم  oppositional behaviroإن الأعرا  ليست مقتصرة على )السلوك المعار   ملاحظة:
وللمرضى البللغين  أو فش  في فهم المهام أو التعليمات(، hostilityأو العدوانية  defianceالاكتراث 

 :مل يأتيسنة ومل فوق( فإننل نحتلج إلى خمسة على الأق  م 17)الذين أعملرهم 
a. .عادة  يتملم  بيديه أو قدميه أو يتلوى في مقعده 

b. في لحظات من المتوقع أن يكون فيها جالسا  بثبات )على سبي  المثا : مث   غالبا  ما يترك مقعده
 عم (.مغادرة الصف والمكتب في مكان ال

c.   غالبا  ما يقوم بالرك  أو التسلق في مواضع غير مناسبة )أما عند البالغ فتتظاهر على شك
 شعور الإحساس بعدم الراحة(.

d. تماما  في أنشطة الاستراحات بين الحصص  نخراطغالبا  ما يكون غير قادر على اللعب أو الا. 

e. على سبي  المثا : حيث  بمحركأنه يُقَاد كما لو  نطلاقغالبا  ما يكون في وضعية الاستعداد للا(
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يكون غير قادر أو لا يشعر بالراحة للبقاء جالسا  بثبات لاترة طويلة كما في المطاعم والاجتماعات أو 
 على الأق  يشعر بعدم الراحة(.

f.  يثرثرغالبا  ما. 

g.   ولا ينتظر دوره ليشارك  ،يقاطع الناس في جملهم، إذ السؤا  اكما غالبا  ما ينطق بإجابات قب
 في الحديث.

h. .)غالبا  ما يعاني من صعوبة انتظار دوره )على سبي  المثا : الانتظار في الدور 

i.  غالبا  ما يقاطع أو يتدخ  في شؤون الآخرين )على سبي  المثا : التدخ  في المحادثات والألعاب
نسبة للمراهقين والبالغين فتتمث  بالسيطرة وقد يستخدم ممتلكات الآخرين دون استئذانهم، أما بال ،ـوالأنشطة

 على أعما  الآخرين(.
B سنة. 12وفرطف حركية أو قلة انتبله بأعملر أق  من  اندفلعية. وجود أعراض 
Cالحركية في موضعين أو أكثر )على سبي  المثل :  وفرطفمن نقص الانتبله أ عدة أعراض . وجود

 المنز  أو المدرسة أو مكلن العم  أو مع الأصدقلء والأقلرب وغيرهم من الأنشطفة(.
Dدلي  واضح على أن هذه الأعراض تتداخ  أو تنقص من جودة الأداء المهني أو الأكلديمي  . هنلك

 أو الاجتملعي.
Eاضطفرابناسي آخر ولا يوجد أي  اضطفرابيلق اناصلمي أو . إن هذه الأعراض لا تحدث خلا  س 

فصلمي  اضطفرابالقلق،  اضطفرابالمزاج،  اضطفرابعقلي ي اسِّر هذه الأعراض )على سبي  المثل : 
dissociative disorder ، أو انسحلب ملدة دوائية. ،تسمم دوائيو شخصية،  اضطفرابو 

، وقد فُسِّر لأسر ذات الدخ  المرتاععند ا ADHDوجدت بع  الدراسات نسبة وقوع أعلى من 

ا استدعاهم لطلب المشورة الوالدين إلى رؤية الأبناء يحققون نتائ  مدرسية أفض  مم ذلك بسعي

، لكن أكثر انتشارا  عند الطبقات الاجتماعية الاقيرة ADHD، وقد وجدت دراسات أخرى أن [15]الطبية

 معالجة دوائية. دون اللجوء إلى أي

( 2-1في الجدو  ) ADHDإن كلمة )غالبا  أو عادة ( المُدرجَة في قائمة المعايير التشخيصية لـ 

 .[1]تترك مجالا  واسعا  للآراء الشخصية حين وضع التشخيص

حسم المعايير  الأبوين أو المعلمين للمساعدة في طُوِّرَت  فَشَمَلَت  هنالك عدد من المشعرات التي 

وحده غير قادر على حسم لعددٍ من الدراسات أن أي اختبار حدى المراجعات التشخيصية، وقد وجدت إ
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التشخيص وأن الأمر هنا متروك للااحص السريري )للطبيب( للاختيار بين هذه المعايير التشخيصية أو 

بالإضافة إلى أهمية القصة السريرية والاحص السريري، أما الأكاديمية الأمريكية  معايير عدةمشاركة 

، وهو متوفر لمدرسينالمُستَخدم للأبوين وا Vanderbiltفقد دعمت استخدام مشعر  طاا ء الألأطبا

 .[16]لتطبيقه

م  أخرى  عوام  عدةهنللك  الاختلافات  في زيلدة اللبس بمل يخص التشخيص منهل: ت سه 

في  ADHDبما يخص  طاا وعدم ثباتية سلوك الأ ،والاختلافات في التظاهر طاا التطورية بين الأ

لذا هنالك جهود منصبة لجع  أساسيات الأوضاع ناسها، ولكن في أزمنة مختلاة؛ أوضاع مختلاة أو في 

 computerizedاختبارات الأداء المستمرة المُحوسبة  بإجراءالتشخيص أكثر موضوعية وذلك 

continuous performance tests،  أو الاختبارات التي تستعم  متغيرات الانتباهvariables of 

attentionلاستخدامها بديلا  السلوك غير كافية باضطرابات حا  فإن ارتباط مقاييس الانتباه  . وعلى أي 

 .DSM-5 [1]عن المعايير السلوكية الواردة في 

بأن يكون هنالك دلي  واضح على  الأعرا  بوضوح شحَّص  تُ بأنه حتى  صراحة  إن النص يذكر 

ن [14] أو تنقص منها جودة الوظائف الاجتماعية والمدرسية والعم  أن هذه الأعرا  تتداخ  مع ، وا 

، وعلى نحوٍ ADHDمشخصا  لـ  يُعَد  الوظائلف لا  ا  لكنه لا يؤثر فيالسلوك الذي قد يكون نموذجي

 .[1]مبكرة قد ينجم عنها تشخيص خاطىء منطقية لطا  في سنٍ الغير مشابه فإن التوقعات 

تتبع لعددٍ من التعليمات التي تذكر الأعرا  ضمن سياقٍ معين،ـ فعلى  إن المعايير التشخيصية

في و في المدرسة، و في المنز ، و أو أكثر من الحالات،  في حالتين أعرا  عدةسبي  المثا  )وجود 

 .[14]مع الأصدقاء أو الأقارب، أو غيرها من الأنشطة الأخرى(و العم ، 

إن هذه المؤهلات تسمح بوجود احتمالية أن الطا  في بيئة مدرسية غير مناسبة، وربما مع وجود 

ضغط مدرسي هائ  أو بيئة عدائية أو أساتذة غير كاؤين قد يتظاهر بموجودات فريدة لهذه الحالات، 
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ر التظاهرات التي فرط الانتباه، وبشكٍ  مشابه فإن بيئة المنز  الاوضوية قد تاُسِّ  اضطرابلكنه لا يمث  

 .[1]يعاني منها الطا 

ربما أهم نقطة وهي النقطة الأخيرة والتي تنص )إن الأعرا  لا تحدث فقط في إطار مسار 

ن الأعرا  لا تاُسَّر ب اضطرابأو أية  schizophreniaالاصام  عصبي آخر  اضطرابناسي آخر، وا 

ات اضطرابأو  dissociatgive disorderات التاارفية ضطرابوالاات المزاج والقلق اضطرابمث  

 .[14]الشخصية

إطار هذه في  ADHDالمعايير التشخيصة لـ إذا كان لدى الطا  أعرا  تتوافق مع 

ن الطا  يعاني من ات الأخرى وعدم القو  إضطرابات عندئذٍ يجب توجيه العلاج إلى هذه الاضطرابالا

 .[1]نقص الانتباه

ات اضطرابالذين يعانون من  طاا التي تظهر بأن الأ DSM-5بع  الدراسات في  تُذكَر  لم 

ولكنها تاُسَّر على أنها المر   ADHDعصبية لديهم أعرا  تتوافق مع المعايير التشخيصية لـ 

 .[1]العصبي وليس نقص الانتباه

تظهر الدراسات بأن ،إذ ADHDالتناس أثناء النوم يتظاهر بأعرا  تتوافق مع  اضطرابإن 

الطبيعيين،  طاا المصابين بالشخير مقارنة  مع الأ طاا النشاط تكون أعلى عند الأ وفرطالهيوجية أ

المصابين بالاختلاجات البؤرية وتثبيط الموجة  طاا تختاي عند معالجة الأ ADHDوكذلك فإن أعرا  

 .[1]على تخطيط الدماغ الكهربائي spike activityالاناراغية 
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 : ConditionsCoexistingحللات مشلركة  -1-6-1

فرط الحركية الذين يعانون من  طاا فقط على الأ ADHDمصطلح  إطلاقيجب الاحتااظ ب

 طاا وهو يُطلَق على الأ ،كاذب ADHDما يُدعَى بـ  DSM-5المعزو ، وهناك حسب  ونقص الانتباه

باركنسونية ركنسون والكما هي الحالة بين داء با ،المصابين بإمراضيات مشاركة أو عوام  مربكة تماما  

إلى تحت مجموعات بالاعتماد على الإمراضيات  ADHD تقُسَملذا  بوضعها مظهرا  سريريا ،

 .[1]المشاركة

مما يؤدي إلى   ADHDللأدوية المُحرِّضة الناسية تشير غالبا  إلى أن الآفة هي  ستجابةإن الا

هذه الأدوية تايد في كٍ  من الاكتئاب وتناذر التعب المزمن والنعاس  لأنتشخيص مضخم للحالات، 

لهذه الأدوية ليست ذات أهمية  ستجابةأن الابات النوم مما يدفعنا للاستنتاج اضطرابالنهاري بسبب 

 .[1]تشخيصية

 ADHD Neurobiology of Attention البيولوجيل العصبية لـ  -1-6-2

derHyperactivity Disor-Deficit: 

التثبيط السلوكي  اضطراب على أنه ADHDالأساسي في  ضطرابالا ربط بع  الباحثين

behavioral inhibition  أنواع يؤدي إلى ظهور الأعرا ، وينقسم إلى والذيHI  وC،   ولا يشم

ات انتباه أو وظياة اضطرابعلى أنها كافة  ADHDأنواع  غيرهم من الباحثين فقد ربط، أما Iالنمط 

 .[1]إلى نقص في ضبط التثبيط ADHD تثبيطية، وعزا بعضهم الآخر استجابةتنايذية أكثر من كونها 
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 :Structural Imagingالتصوير البنيوي  -1-6-3

 caudateفي حجم الجسم المذنب  ا  في دراسة على التوأم الحقيقي أظهر التصوير الشعاعي نقص

body  ن ، وأيدالمُصَاب بالمقارنة مع الطا  الوحوأن نسبة المجيء القاعدي كانت أعلى عند التوأم

وقد تكون ناجمة عن  ،ةغير جيني ADHDالبيانات تقترح عدم إصابة التوأم تُمثِّ  على أن الإصابة بـ 

حدى الدراسات وراثي معين، وقد وجدت إ اضطرابات الجسم المذنب لا ترتبط باضطرابوأن  ،أذية بالرحم

ونقص في الحجم الكلي للنوى القاعدية  لديهم اختلافات شكلية مهمة، ADHDأن الذكور المصابين بـ 

 .[1]بالمقارنة مع عينة الشاهدـ، أما الاتيات فلا يبدون أي اختلاف في الحجوم والأشكا 

 :Functional Imagingالتصوير الوظياي  -1-6-4

مستوى الكاتيكو  أمينات قادت إلى دراسة أوسع  الأدوية التي تؤثر فيلسريرية من إن الاائدة ا

، وقد أظهرت الدراسة الوظياية بالرنين المغناطيسي تاعيلا  غير طبيعيا  ADHDلمسارات الدوبامين في 

 .ADHD [1]للمناطق في مقدمة الجبهة عند المصابين بـ 

 :Genetic Studies جينيةالدراسلت ال -1-6-5

لعوام  الوراثية تلعب لها دور وأن ا ،قد يكون موروثا   ADHDحاث المُجرَاة على أن دلت الأب

من  بعَدَدٍ  ADHD ة المُحرِّضة الناسية، كما رُبِطَ يتثبط بالأدوي DATفمثلا  الجين ؛ فيه مهم

 .[1]لتي ما تزا  قيد البحثا ات الجينية الأخرىضطرابالا
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  : Coexisting DisordersOtherلت أخرى مشلركة اضطفراب -1-6-6

لكن لديهم حالات أو  ADHD،الذي يعانون من أعرا  تتوافق مع  طاا ك عدد من الأهنا

ت النوم ااضطرابالاكتئاب و  :مث  ؛التي قد تكون هي سبب هذه الأعرا  أمرا  عصبية أو ناسية

وحده كاي  بتحسين الأعرا  النوم  اضطرابعلاج  إذ إن والصرع، وهذا ما يؤثر في التدبير تأثيرا  مهما ،

أو تحت مجموعات بناء  على الإمراضيات المشاركة الأخرى،  أنماط عدة،إلى  ADHD قُسِّمَ ، لذا كثيرا  

بالأدوية المُحرِّضة الناسية تبدي تحسن في أعرا   طاا وقد بينت الدراسات أن علاج هؤلاء الأ

ADHD أعرا   ا  فيتحسن، وكذلك استخدام الأدوية المُضَادة للاكتئابADHDن علاج الأ  طاا ، وا 

الذين  طاا بالمقارنة مع الأ ADHDفي أعرا   ا  والقلق يبدون تحسنا  بسيط ADHDالمصابين بـ 

 .[1]وجده عند العلاج بالأدوية المُحرِّضة الناسية ADHDلديهم 

وعلى ، ADHDات النوم يكون لديهم أعرا  اضطرابالمُصَابين ب طاا هناك عدد كبير من الأ

أو  ،ات نوم بسبب الأعرا  الجانبية للأدويةاضطرابلديهم  ADHD أطاا من  ا  كبير  ا  إن عددالنقي  ف

 اضطرابالاكتئاب والقلق، وهذا ما يؤدي إلى أن الطا  المُصَاب ب :مث  ،ات مرافقةاضطراببسبب وجود 

حو  أهمية ناي  ة مهمةفهناك توصيلذا  النهارية؛ ADHDات اضطرابالنوم يعاني من ازدياد في حدوث 

 .ADHD [1]المشكوك بإصابتهم بـ  طاا ات النوم عند الأاضطراب

ات القراءة مع وجود دلائ  على وجود رابط جيني موجوج على اضطرابب ADHDقد تتشارك 

الطبيعيين  طاا والأ ADHDالمصابين بـ  طاا ، وعند مقاربة نتائ  اختبار الذكاء بين الأ6الصبغي 

بين  من دون وجود فارق مهم ADHDالمصابين بـ  طاا كانت اختبارات الذكاء أق  عند مجموعة الأ

يتميز بعدم كااءة استعرافية أو بوجود  ضطرابللاستنتاج بأن هذا الا ، وهذا ما دعاADHD أنواع

 .[1]المقدرة المعرفثية ات متعددة تؤثر فياضطراب



38 
 أبو عملشد.  – تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأطفال  المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 

تشم  عددا  من المؤهلات التي  ADHDعند تشخيص  DSM-5إن المعايير التشخيصية في 

 .[1]مما يؤدي إلى أخطاء في التشخيص ،غالبا  ما يتم تجاهلها

 :ADHD Diagnostic Approachالمقلربة التشخيصية لـ  -1-6-7

جمع البيانات الأساسية من أكثر من مصدر )على سبي  المثا :  الخطفوة الأولى:  -1

ذا كانت هذه المشكلة طارئة أو متكررة أو دائمة أو نوعية يجب الانتقا   المدرسة والمنز (، وا 

 مباشرة إلى الخطوة السادسة، أما للحالات الأخرى فنكم  من الخطوة الثانية حتى الخامسة.

لوكية )على سبي  المثا : إن الس يرات للمشكلاتالبحث عن تاس الخطفوة الثلنية:  -2

أو  ،أو ضغط العم  المدرسي ،المواجهة والهياج قد تكون ناجمة عن الحرمان من النوم مشكلات

 أو وجود بيئة متوترة في المنز  أو المدرسة(. ،ضغط العم  في بيئة العم 

وجود  ومتابعة من غير ، مع مراقبةبانتباه حالة الطا  انتظار وتقييم الخطفوة الثللثة:  -3

 حكم مُسبَق أو تشخيص قاطع أو علاج فعا .

 :مث  ،فإنه يجب التدخ  بالحد الأدنى إذا استمرت هذه المشكلات الخطفوة الرابعة:  -4

أو تدريبات المساعدة الشخصية  ،العلاج بالمنشورات )على سبي  المثا : المنشورات التوعوية(

والتحدث بمصطلحات  ADHDلوالدي الطا  المُصَاب بارط الحركية، وتجنب استخدام مصطلح 

 أو الصعوبات السلوكية. ،أو عدم الراحة ،التركيز مشكلات

إذا لم يكن التدخ  بحده الأدنى كافيا  فإنه يجب القيام بجلسات مشورة  الخطفوة الخلمسة:  -5

counseling جلسات( باستخدام تقنيات بسيطة لتعليم مواقف جديدة ومهارات  )خمس إلى ست

 التركيز وفرط الحركية. مشكلاتمُستَنسخة للتعام  مع 
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ات السلوك والتركيز مستمرة فإنه عادة  ما نحتاج اضطرابإذا كانت  الخطفوة السلدسة:  -6

المختص  طاا   إلى طبيب الأتتم إحالة الطاأكثر تعمقا  )رعاية صحية ثانوية(؛ إذ إلى علاج 

 .[1]بالتطور والسلوك أو إلى المعال  الناسي من أج  وضع التشخيص القطعي والعلاج

 :Diagnostic Evaluationالتقييم التشخيصي  -1-6-8

، ولا اختبار استعرافي اختبار مخبري مُشخِّص لأنه ليس هناك سريريا   ADHD يُشحَّص  

لاحص مسحي لتحري  ADHDالذين لديهم أعرا  موجهة لـ  طاا يجب أن يخضع الأ مُشخِّص؛ إذ

عن طريق  ADHDالقابلة للعلاج التي يُعتَقد أنها  المشكلاتات البصر وبع  اضطرابالسمع و 

 .[1]الخطأ

في المدرسة يجب إجراء تقييم صعوبات عليها  الطا  مُسَيطَرأإذا كانت الصعوبات التي تواجه 

 ثقيف العلاجي المناسب في حا  معرفة المشكلة.التعلم للطا  مع إجراء الت

إن بع  الضغوطات الاجتماعية قد تُشكِّ  عاملا  مهما  مما يبرر التدخ  عبر وكالات الخدمة 

الاجتماعية، ويمكن القو  بأنه لا حاجة لأي اختبار تشخيصي عند تقييم طا  مشكوك بإصابته بـ 

ADHD [1]أخرى التي قد توحي بمشكلاتٍ لبع  الحالات ، وتبقى الاحوصات النوعية. 

 :Laboratory Studiesالدراسلت المخبرية  -1-6-9

إن بع  الموجودات في سياق الاحص السريري أو تحري السوابق قد تؤدي إلى طلب بع  

أو تكون مشاركة له؛  ADHDللـ  ي قد تظهر على شك ات التضطرابالتحالي  المخبرية لتحري بع  الا

بين التسمم بالرصاص و  يُربَطلم  .[1]كيتون-قصور الدرق وفرط نشاط الدرق وبيلة الايني  :مث 

ADHD [1] . 



40 
 أبو عملشد.  – تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأطفال  المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 

عية لهذه الأمرا  المشاركة، بالمعالجة النو  يُبدَأبالاعتماد على نتائ  الدراسات المخبرية فإنه قد 

قب  الأبوين وليس من من  ADHDالمصابين بـ  طاا ك بع  الدراسات التي وجدت تحسنا  لدى الأوهنا

لم يكونوا يعانون  طاا قب  المدرسين عند المعالجة بمعيضات الحديد الاموية على الرغم من أن غالبية الأ

من نقص الحديد، وثمة حاجة إلى دراسات أكثر دقة وموضوعية قب  الاستنتاج بأنه يجب تحري 

 .[1]مستويات الحديد المصلي أو المعالجة بمركبات الحديد

 :Electorencephalographyي تخطفيطف الدملغ الكهربلئ -1-6-10

 طاا تذكر وجود تكرار متزايد لبع  الموجات ذات المظهر الصرعي عند الأ ثمة دراسات

ات بالأدوية المضادة للصرع، عند كبح هذه الموج ADHD، وقد تحسنت أعرا  ADHDالمصابين بـ 

وكذلك تحري سوابق  ،EEGجيهية التي تذكر أهمية إجراء أدى إلى اقتراح بع  الارشادات التو  وهذا ما

حتى لو كانت )ليلية أو حرورية أو شدة ما حو  الولادة أو  ،حالات سريرية مشكوك بأنها حالات اختلاج

 .[1]ر  الرأس أو تظاهرات السلوك المتقلب أو سوابق صرع عائلية(

 :Sleep Studiesدراسلت النوم  -1-6-11

ذا كانت النتائح توحي بوجود  ،النوم عند الطا يجب تحري قصة  نوم أو قصة عائلية  اضطرابوا 

 .[1]نومنه يجب عندها الأخذ بالحسبان إجراء دراسات للات النوم فإضطرابلا مؤدية قوية

 :Imaging Studiesالدراسلت الشعلعية  -1-6-12

ابين بـ المُصَ  طاا يوجد استطبابات سريرية قليلة لإجراء الاستقصاءات الشعاعية عند الأ

ADHD سريريا  فإن الأعرا  لا تستوجب إجراء الدراسات الشعاعية ما عدا  ا  ، فإذا كان الطا  مستقر

 .[1]بع  الحالات التي تتطلب ذلك
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 :Treatmentالعلاج  -1-7

 :Nonpharmacologic Therapiesالمعللجة غير الدوائية  -1-7-1

وكذلك  قليلة، مشتتاتئة مدرسية ذات يحتاجون إلى بي ADHDين يعانون من الذ طاا إن الأ

 ،مقاعد معزولة نسبيا  وقريبة إلى مقدمة الصف بالقرب من المدرس، ويجب أن تكون البيئة ودية نوعا  ما

قوائم التحقق وجدو  الوظائف اليومية ومقعد مُخصَّص فقط للعم   :مث  ،زة بتقنيات منظمةجهَّ ومُ 

 .[1]المدرسي في المنز 

 ADHDالمصابين بـ  طاا ي دراسة متعددة المراكز لاستراتيجيات متعددة في علاج الأف

استنتجت أن المحرضات كانت أكثر فاعلية من العلاج السلوكي في تدبير الأعرا ، أما المزج بين 

 وحدهالمُحرِّضات والعلاج السلوكي فقد حسَّن من المهارات الاجتماعية لكن لم يتاوق على العلاج الدوائي 

يعانون  ADHDالمصابين بـ  طاا % من الأ24في تدبير الأعرا ، وقد وجدت الدراسات أن حوالي 

ن أشيع الطرق العلاجية هو العلاج بالمُحرِّضات  أو  ،%42ا بنسبة وحدهمن أمرا  عقلية أخرى، وا 

فبلغت  وحدهي أما العلاج الناس ،%32مشاركة العلاج الدوائي بالمُحرِّضات مع العلاج الناسي بنسبة 

 .[1]%10.8نسبته 

لم يتلقوا أي علاج دوائي ولكن تم الاكتااء بالزيارات الدوررية  طاا % من الأ15إن حوالي 

أو بالمشاركة مع  وحدهالخاضعين للعلاج الناسي  طاا المتكررة وذلك للمتابعة والمراقبة، كما أن نسبة الأ

 .[1]أشيع عند الذكور بالمقارنة مع الإناث مر وهيضات تزداد بازدياد العالعلاج الدوائي بالمُحرِّ 
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 :Sleepالنوم  -1-7-2

وجدت الدراسات الأخيرة ارتباطا  إيجابيا  بين فعالية تخطيط الدماغ الكهربائي مغزلي التردد 

Spindle-frequency EEG  وتحسن مهارات التعليم الحركيةmotor skill learning 

improvement  المصابين بـ  عند الأطقاADHD [17]  ن هذه النتائ مسؤولة على الأق  في  تُعَد  ، وا 

مما يقدم فرصة للتداخ  غير  طاا ات النوم عند الأاضطرابو  ADHDجزءٍ منها عن تراكب أعرا  

هنالك فعالية  إذ إنات النوم، اضطرابعن طريق معالجة  ADHDللمصابين بـ  طاا الدوائي عند الأ

ينامون باكرا  حتى  ADHD أطاا غنية أثناء النوم في الجزء الأخير من النوم تحديدا  مما يجع   مغزلية

في الجزء الأخير من النوم وهذا ما يساعد  طاا وهو مُاضَّ  أكثر حتى لا يتم إيقاظ الأ يستيقظون تلقائيا ،

 .[1]في مهامهم اليومية طاا في علاج هؤلاء الأ

 :Biofeeback Programsراجع الحيوي برامج التلقيم ال -1-7-3

تدريب  نلأ، ADHDالمصابين بـ  طاا عدد من البرام  التدريبية المُحوسَبة في علاج الأ دُرِسَ 

والبالغين غير المصابين  ADHDالمصابين بـ  طاا الذاكرة المُحوسَب يُحسِّن قدرة ذاكرة العم  عند الأ

 .[1]به

الممارسة التي تشم  القشر في مقدمة الاص الجبهي،  تم تعميم هذا التحسن إلى المهام غير

، وتم تدريب ADHDالمصابين بـ  طاا ويرتبط بتحسن ذاكرة العم  ونقص في حركات الرأس عند الأ

أظهرت زيادة في التغاير السلبي  ؛ إذلتعدي  كمونات القشرة البطيئة ADHDالمصابين ـبـ  طاا الأ

 طاا أداء المهام المستمر بالمقارنة مع الأ أثناء contingent negative variation (CNV)الطارىء 

الذين لم يتلقوا مث  هذا التدريب، وبالتزامن مع هذه الظاهرة الايزيولوجية الكهربائية لُوحِظ كميات أق  من 
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لا  يزيد مُمثِّ  CNVالتغاير السلبي الطارىء  لى مهام الأداء المستمر يشير إلى أنع ندفاعيةالأخطاء الا

 .[1]للارتباط الايزيولوجي الكهربائي لـ المقدرات المُحسَّنة المُنظَّمة ذاتيا  

والسلوك واختبار  DSM-5إن التلقيم الراجع العصبي حقق نتائ  مهمة في تحسن أعرا  

أو  ،ـأو تدريب الأبوين ،لم يكن هنالك فائدة مهمة في العلاج المعتمد على المدرسة الأداء، في حين أنه

أو العلاج الناسي الاجتماعي متعدد الطرق لقياس النواحي  ،أو المراقبة الذاتية ،ريب ذاكرة العم تد

 .ADHD [1]الوظياية لـ 

، وأق  فاعلية أكثر فاعلية بين الاتيات بالمقارنة مع الاتيان ADHDإن العلاجات الناسية للـ 

 .ADHD [18]ط من بالنمط المختل

لقيم الراجع الحيوي باستخدام تخطيط الدماغ الكهربائي مع فعالية تم مقارنة استخدام برام  الت

 أشهر من بدء العلاج شهدت تلك المجموعتان تحسنا  في 3بعد ، و methylphenidateميتي  فينيدات 

 Test of Variables of Attentionالتابعة لاختبار متغيرات الانتباه  ة كلهاالمشعرات الأربع

(TOVA) تغيرات على تخطيط الدماغ الكهربائي كنتيجة  س تقييم السلوك، ولم يُلحَظياوتحسنا  في مق

عند  TOVAللتلقيم الراجع الحيوي لهذه الدراسة، فيما ذكرت دراسة سابقة تحسنا  أكبر في اختبار 

بالمقارنة مع ذوي التخطيط الطبيعي )رغم أن كلا  EEGعلى  المهمةالمشاركين ذوي التغيرات 

للعلاج بالتلقيم الراجع الحيوي(، ولم يكن هنالك ارتباط بين  نتيجة  تحسنا  ملحوظا   لمجموعتين شهدتاا

 .[1]التغيرات السلوكية التي تم ملاحظتها من قب  الأبوين مع أي تغيرات على تخطيط الدماغ الكهربائي

 :Pharmacology Therapyالعلاج الدوائي  -1-7-4

الخاضعين للعلاج الدوائي  كافة طاا أنه على الأ AHAأوصت الرابطة الأمريكية لطب القلب 

فإنه يتوجب عليهم الخضوع لتخطيط القلب الكهربائي المسحي، أما  ADHDبالأدوية المُحرِّضة لعلاج 
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فقد خلُصَت إلى نتيجة أن هذا المسح غير ضروري ولا يُوصَى  AAP طاا الأكاديمية الأمريكية لطب الأ

 .[1]والاحص القلبي الوعائي ،والسوابق المرضية ،والقصة الشخصية، ليةبه إلا بناء  على القصة العائ

 :t MedicationsStimulan م حرِّضةالأدوية ال -1-7-4-1

نقص الانتباه وفرط الحركة وصدرت  اضطرابلعقود في علاج  مُحرِّضةدوية المت الأخدِ استُ 

من  دكألتالأدوية المُحرِّضة لدراسة  كما تمت كثيرة،دوٍ  في هذا المجا  في الرخص الرسمية لاستخدامها 

الإضافة إلى من التجارب العلاجية والمراجعات المنهجية ب كثيرها وأمانها بصورة مكثاة في فعاليت

 مُحرِّضةوتظهر التجارب بصاة ثابتة أن الأدوية ال، [19])تحلي  مجموعة من الدراسات(التحليلات العليا 

مبكرة للعلاج في  استجابةو  1.1-0.8تأثير تترواح ما بين  أكثر فعالية من الأدوية الوهمية مع أحجام

 الميثي  فنيديت :الأكثر استخداما   مُحرِّضةوتشم  الأدوية ال، % من الحالات70حوالي 

Methylphenidate SODAS،  ر وتتواف ،مث  الميتامايتامين في دو  معينةوتتوافر وسائط أخزى

 ،وذات الماعو  طوي  الأج  الأدوية ذات الماعو  قصير الأج  م شالأدوية في أشكا  مختلاة بما ي

ها في إطلاقوتتمث  الميزة الأساسة للأدوية التي يتم ، ها في الجسم بصورة مستمرةإطلاقم والأدوية التي يت

تأثير مستمر طوا  اليوم بما يزيد  يكون لهااح يمكن أن بالجسم بصورة مستمرة أن جرعة واحدة في الص

ولا يوجد دلي  قاطع لصالح أي  ،يحد من استخدامها وهذا ما ،ولكن يعيبها أنها أغلى ثمنا   ،من الالتزام

 .[1]ة الآثار الجانبية المرتبطة بهاعلى غيرها فيما يتعلق بقوة ماعولها ولا بتشكيل مُحرِّضةمن الأدوية ال

ء بجرعة منخاضة بدويجب على المعالجين ال ،على وزن المري  ة المنبهولا تعتمد جرع

ح في الجدو  ) استجابةلى أفض  حتى يحصلوا ع ،ومعايرتها أفض  جرعة  تُعَد  و  (،3-1كما هو مُوضَّ

ن م)التي تتض رقَّبةورغم غياب البحوث المُ ، أق  آثار جانبية ة التي تؤدي إلى أقصى فائدة معهي الجرع

فإن بع  المعالجين يعتقدون  ؛طة( التي تقارن جداو  جرعات مختلاةمجموعة ضابمجموعة تجريبية و 
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 . [1]من فعالية هذه الأدوية يَحِدأن قطع تناو  الدواء أثناء عطلة نهاية الأسبوع والأعياد يمكن أن 

وتص  تركيبات  ،مستمر إطلاقى ذات ر فوري، وأخ إطلاقذات  بأشكا ديت يمثي  فينـ يتوافر ال

 دساعات بع 3-1ما بين  مدةفي توى الأقصى في بلازما الدم مسلل طلاقالإ فوريةديت ينيميثي  فـ ال

يتطلب الأمر اتباع خطة علاج لتناو  هذا الدواء  عليهو  ،ساعات 4ير العلاج حوالي أثويستمر ت ،تناولها

ة طويلة الماعو  يتم تركيبب سيديت سوداويتميز دواء ميثي  فين ،ن أو ثلاث يوميا  لتغطية الأعرا مرتي

بعد أربع ساعات من تناو   النصف الثاني إطلاقبينما يتم  ،نصف الجرعة بصورة فورية إطلاقفيها 

حوالي ربع الجرعة  إطلاقفيتم فيه  Methylphenidate OROSديت أوروس يأما مثي  فين ،الدواء

وتتطلب ك  من التركيبتين  ،الآتية ساعات التسعال دىبقية الجرعة على م إطلاقنما يتم يب ،بصورة فورية

 . [1]جرعة واحدة في اليوم

ن كانت درجة توافره فرط الحركية ونقص الانتباهات مختلاة لأدوية بتركي هناك تختلف من  اوا 

والجرعات والمدى  ةجعة الأسماء التجارية المشهور المر  (3-1الجدو  ) إلى ويمكن الرجوع ،دولة لآخرى

 Lesdexamphetamineديكسامايتامين وتمت إجازة ليس ،الأدوية لك  من هذهالزمني للتأثير السلوكي 

المتحدة الأمريكية وكندا  في الولايات ارط الحركية ونقص الانتباهوالبالغين المرضى ب طاا حديثا  لعلاج الأ

إلى  تدريجيا  ن غير فعا  )دواء داعم أو مساعد( يتحو  كوِّ بأنه مُ  سديكسامايتامينليـ ويتميز ال ازي ،والبر 

ـ جي فإن ماعو  الييكسترو أمايتامين في الجسم، ونتيجة لتحوله التدر ـ دشك  فعا  من ال

أثناء  ةلا يحتاج الأمر لجرعات متكرر  من ثمو  ،ساعة 13إلى مدة قد تص  إلى   ليسديكسامايتامين يطو 

لذي تجيزه ا ،لطةختَ مين المُ وهو تركيبة من أملاح الأمايتا ،نوع شائع آخر من الأمايتامين هناكو  ،اليوم

ويمكن أن يؤخذ  ،ه فوري الماعو ويتميز هذا النوع بأنـ فرط الحركية ونقص الانتباهبع  الدو  لعلاج 

ح في الجدو  ) .مرتين في اليومأو  ةمر     .[1](3-1كما هو مُوَضَّ
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 [1]نقص الانتبله وفرطف الحركة اضطفرابالمتلحة لعلاج  م حرِّضة(: الأدوية ال3-1الجدو  )

 الدواء
نوعية 

استمرارية 
 الماعو 

 الجرعلت الاسم التجلري
الماعو  
التقريبي 

 )بللسلعلت(

الجرعة 
الإبتدائية 
النمطفية 

 )ملغ(

الحد 
الأقصى 
للجرعة 
اليومية 

 )ملغ(

ميثي  
 فينيدات

قصير 
 الماعو 

 ريتللين
 ميتلديت
 ميثلين

مرتين إلى 
ثلاث مرات 

 يوميلً 
3-5 5 60 

 فوسللين
مرتين إلى 
ثلاث مرات 

 يوميلً 
 2.5 20 

ماعو  
متوسطف 

 المدى

ريتللين اس 
 ار

ميتلديت أي 
 ار

 ميثيلين أي ار

مرة في 
 اليوم

إلى مرتين 
 في اليوم

3-8 10 60 

ممتد  إطفلاق
 الماعو 

ميتلدات سي 
 دي

 ريتللين ا  ايه

مرة في 
 اليوم

8-10 10 60 

 كونسرتل
مرة في 

 72 18 12 اليوم

فوسللين اس 
 ار

مرة في 
 30 5 12 اليوم

 دايترانل
 9وضع رقعة لمدة تص  إلى 

 30 10 سلعلت

 أمايتلمين
قصيرة 
 الماعو 

 ديكسدرين
 ديكستروستلت

مرتين إلى 
ثلاث مرات 

 يوميلً 
4 5 30 
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 أديرا 
مرة إلى 
مرتين 

 يوميلً 
4 5 30 

ماعو  
متوسطف 

 المدى

 دكسدرين
 سبلنسو 

إلى  مرة
مرتين 

 يوميلً 
10 5 40 

ممتد  إطفلاق
 الماعو 

 30 10 10 مرة يوميلً  أديرا  اكس أر
 70 30 13 مرة يوميلً  فيالينس

 

 :Nonstimulant Medications م حرِّضةالأدوية غير ال -1-7-4-2

وجود تعليمات مانعة أو في  في حالة عدم التحم ، أو خط علاج ثانٍ  مُحرِّضةالأدوية غير ال تُعَد  

، ولكنها رغم مُحرِّضةولا ترقى أدلة فعالية هذه الأدوية إلى قوة أدلة فعالية الأدوية ال ،  العلاجشحا  ف

د ت، والكلونيدين ممطلاقد الإت: الأتوموكسيتين، والجوانااسين ممتيالترتيب الآوذلك بجيدة  ذلك أدلة

  .[1]طلاقالإ

Selective-ن خذ النوردرناليأهو مانع لإعادة  :noxexomotA أتوموكسيتين  -1

norepinephrine reuptake inhibitor ادة ثانوية في مستويات ب زيسبِّ أنه يُ  دوبوي

 ،0.8بحوالي  لانتباه وفرط الحركةن في علاج نقص اتيحجم تأثير الأتوموكسي رقدَّ ويُ  ،الدوبامين

كسيتين من و ومتف الأخاِّ ويمكن أن يُ  ،[20]مُحرِّضةغير المن الأدوية  هعلى من غير أوهو 

الذي  فرط الحركية ونقص الانتباهلعلاج  ا  خيار  يُعَد  و  ،طاا البالغين والأعند    القلقاأعر 

في سوء لسوابق   للمرضى ذوي ااضَّ الأتوموكسيتين مُ  يُعَد  و  ،ات قلق مرضياضطرابيصاحبه 

الأولي  نه أبطأ  في تأثيرهأب مُحرِّضةبالأدوية ال الأتوموكسيتين مقارنة   صفويت ر،خدام العقاقياست

يوم ملغ/كغ/ 0.5تهلالية بمقدار وتأتي الجرعة الاس ،في اليوم واحدة ذ مرةؤخَ ولكن يمكن أن يُ 

للقناة الهضمية هي أكثر  ة  السلبية العابر راالاع تُعَد  و  ،يومملغ/كغ/ 1.2يادتها إلى ويمكن ز 
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وتسارع معد  ضرات القب  النوم اتمشكلاتعلى نقص الشهية و  علاوة   عرا  الجانبية ظهورا  الأ

التسمم الكبدي مع زيادة  ،ن كانت نادرة جدا  وا ،وتتضمن الأعر  الجانبية الشديدة ،وضغط الدم

واليرقان وظهور السلوكيات الانتحارية )الأفكار الانتحارية  ينبوالبيليرو  ات الكبديةنزيمراز الأإف

 . [1]والمحاولات الانتحارية(

ا مماعوله اظهرتأ( 2لاا أ)مناهضات  :enfAafntAmالسين انلجو او  enxAtntAm الكلونيدين -2

تقائية من ويتميز الجوانااسين بأنه أكثر ان ،فرط الحركية ونقص الانتباه اضطرابفي علاج 

 عندويمكن اللجوء إلى هذه الأدوية أيضا   ،ثار جانبية أق  مث  النعاسآالكلونيدين وينت  عنه 

 تيأو متلازمة تور  nem رةالع اضطرابات مصاحبة مث  اضطراب نى الذين يعانو المرض

elocanna rtteclca حاليا  تركيبات طويلة الماعو  من ك   هناكو  ،حيث يكون أعلى فعالية

 .[1]الكلونيدين والجوانااسينمن 

 هتم اختبار  thcmloarrtخدم لعلاج الخدار ستَ ط يُ نشِّ هو دواء غير مُ  :lxnfatAtn مودافيني  -3

اة عشَّ وظهرت فعاليته في التجارب المنضبطة المُ  ،ونقص الانتباه فرط الحركية ضطرابلا

chtelcenae moetemho ncehor [1]. 

 مينار بمث  الإمي :Tricyclic Antidepressant مضلدات الاكتئلب ثلاثية الحلقلت  -4

Imipramineفرط الحركية ونقص الانتباه اضطراب  اعر أت قدرتها على تخايف ب، والتي ث ،

وتق  فعاليتها  ،ية جسيمةبورغم هذا فإن مضادات الاكتثاب ثلاثية الحلقات ترتبط بأعر  جان

عقارات  ةلعقارين أو ثلاث استجابةخدم إلا إذا تم رصد عدم ستَ ويجب ألا تُ  ،مُحرِّضةعن الأدوية ال

 cardiacتوصي  القلب في مضادات الاكتتاب ثلاثية الحلقات ويمكن أن تؤثر  ،مُحرِّضة

conduction،  ُتخطيطب الموت المااجئ ويجب مراقبة حالة المرضى باستخدام سبِّ ويمكن أن ت 

 .[1]وفي أثنائه العلاج بها قب  القلب الكهربائي
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ته بويمكن تجر  ارط الحركية ونقص الانتباهخط علاج ثالث ل هوو  :Bupropion روييونبالبو  -5

د الذي ح  البوبروبيون عتبة النوبات الصرعية )الاِّ خَ ويُ ، مُحرِّضةللعلاج في حا  فش  الأدوية ال

 .[1]تعتمد على الجرعة ةبصور  (ده النوبةنتحدث ع

 :للأدويةالآثلر الجلنبية  -1-7-4-3

ويأتي  ،باء قب  وصف الدواء  والآيمع المر   الجانبية بالتاصي  ايجب دوما  مناقشة الأعر 

رتعاش وفقدان الشهية والغثيان لعصبية والاوا agitationة والإثار  irritabilityالأرق والصداع والتهي  

وتمي  هذه الآثار غير المرغوبة  ،يةالناس وفقدان الوزن كأكثر الأعرا  الجانبية ارتباطا  بالمنشطات 

د من يية أن تز سويمكن للمنشطات النا ،للاعتدا  )تكون خاياة( وتعتمد شدتها على الجرعة وتكون عابرة

ورغم أن  ،ضين لمخاطر تلك الحالاتعرَّ المُ  طاا ابية في الأئانية والاكتهَ ومن الأعرا  الذُ  ticsت راالع

ية، إلا أنه يتعين على المعالجين س  مانع قاطع لوصف المنشطات النامثِّ تُ ات سابقة الذكر لا ضطرابالا

ت والأعرا  االتاكير في أسالب علاج بديلة مث  العلاج السلوكي أو الأتوموكسيتين )في حالات العر 

د يوللمز  ،المحتملة أكبر من الضرر المحتم  يزاتلمنبهات إلا إذا كانت الملا ؤو الذهانية والقاق( وألا يلج

  .[1](4-1) عن الآثار الجانبية مُوضَّحة في الجدو  من المعلومات
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 [1]لم حرِّضةالآثلر الجلنبية للأدوية ا(: 4-1الجدو  )
 الآثلر الجلنبية الدواء

 نيديتيميتي  ف -
 أتوموكسيتين -
 أمايتلمين -

 فقدان الشهية أو نقص الوزن

 نيديتيميتي  ف -
 أتوموكسيتين -
 أمايتلمين -

 تأخير النمو

 نيديتيميتي  ف -
 أمايتلمين -

 الأرق

 عن خطفر تضرر الكبد. بلءإخبلر الآ -
نلقلة أيمن الألانين قب   أنزيممراقبة مستويلت  -

 وبعد بدء العلاج.
الأسبلرتلت نلقلة أمين  أنزيممراقبة مستويلت  -

 تسمم الكبد قب  وبعد بدء العلاج.

 نيديتيميتي  ف -
 أتوموكسيتين -
 أمايتلمين -
 نيديتيميتي  ف -
 أتوموكسيتين -

 إختلا  ضغطف الدم أو إختلا  أداء القلب

 نيديتيميتي  ف -
 أمايتلمين -

 النوبلت )الأزملت(

 نيديتيميتي  ف -
 أمايتلمين -

 )التشنجلت اللاإرادية( العرات

 نيديتيميتي  ف -
 أمايتلمين -

 أعراض قلق

 الأعراض الذهلنية أتوموكسيتين -
 ،ارط الحركية ونقص الانتباهالمصابين ب طاا للأ مُحرِّضةمان الأدوية الأوظهرت خلافات حو  
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وعلى خطر سوء  ،القلب والأوعية الدمويةوتتعلق المخاوف الرئيسية بتأثير هذه الأدوية على النمو وعلى 

 . [1]الدواء لغير المري ( )تحوي  diversion  الاستخدام أو التحوي

 :Sudden Death الاجأةموت  -1-7-4-4

لقلبية ابالسكتة  الاجأةد من خطر موت يأن تز ضة دوية المُحرِّ احتما  نظري مع ك  الأ هناك

خدم أو لقيام ستَ وليس من الواضح ما إذا كان هذا الخطر راجعا  إلى نوعية المنبه المُ  ،وبالسكتة الدماغية

بالموت  تي  فينيديتوربط المي ،القلبفي جهاز امن أو لوجود خطر ك ،ـفقةاالمشارك بتمارين وجهود مر 

عنهم في عموم  ن من تشوهات هيكلية في القلب ولكن لا يوجد دلي القلبي المااجئ في الأفراد الذين يعانو 

دراسات رت وأظه ،[22]تي  فينيداتد مستخدمي الميند عيعلى أن الأزمات القلبية تز  ،[21,22]اسالن

فرط  اضطرابدواء من أدوية علاج لدلي  على أن الاستخدام الجاري  هناكيس أنه ل وتحليلات كثيرة

ونظرا  لأنه لا يمكن  ،جسيمة كلاتقلب لمشالجهاز يرتبط بزيادة خطر تعر   الحركية ونقص الانتباه

هذا الخطر ق لحدوث طلَ أن حجم الاحتما  المُ بر ذكِّ فإننا نُ  ،كلية ةاحتما  حدوث الخطر بصور  إستبعاد

 .[23]جدا  الكبير منخا  

 :Stunted growth إعلقة النمو -1-7-4-5

 ،الطو  النهائي الذي يصلون إليه في مرحلة البلوغ نقِصوتُ  طاا نمو الأ ثبطتأن  دوية المُحرِّضةيمكن للأ
باء لآبسيطة ويجب مناقشة آثارها تلك مع ا ةمن النمو بصور   قلِّ تُ  دوية المُحرِّضةولا يوجد شك في أن الأ

منتظمة طالما كانوا تحت العلاج  ةبصور  طاا قبة نمو الأالهذا فإنه يجب مر  ونتيجة   ،لمرضىاو 
 ، ويمكن لإيقاف الدواءدوية المُحرِّضةالطبيعي ما أن يتوقف تناو  الأ هالنمو مسار  ستَأنفويُ  ،بالمنبهات

وتتضمن البدائ   ،  من خطر إعاقة النمو في حالة القلق من إعاقة النموقلِّ أثناء الإجازة الصياية أن يُ 
أو الانتقا  إلى العلاج  ،دوية المُحرِّضةإيقاف تناو  الأ أو ،لمواجهة الخطر تخاي  الجرعة ىالأخر 

 .[24]بالأتوموكسيتين
 [1]فرطف الحركية ونقص الانتبله  علاج(: ملخص توصيلت 5-1الجدو  )

 سنة 18-12سن من  سنة 11-6سن من  5-4سن من  الحدة
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 سنوات

متوسطفة 
إلى 

 معتدلة
 

برامج تدريب الوالدين والعلاج  -
 السلوكي الإدراكي.

إن لم يكن العلاج السلوكي  -
المعرفي متلحلً وفي الحللات 

نقص الانتبله  لضطفراببالحلدة 
وفرطف الحركة غير الم عقَّد: استخدم 

 المنبهلت أو الأوتوميكستين.
، أضف استجلبةإذا لم تحدث  -

المنبهلت أو الأتوميكستين )أدوية 
 الصف الأو (.

منلسبة  استجلبةإذا لم تحدث  -
أو حدثت أعراض جلنبية جسيمة 

انتق  إلى دواء آخر من أدوية 
الصف الأو  )مثلًا انتق  من 

الميثي  فنيدات إلى الديكسل 
 أمايتلمين أو الأوموكستين(.

وظهرت  استجلبةإذا لم تحدث  -
أمراض مصلحبة جرب أدوية 

 الصف الثلني.

 منبهلت أو الأتوموكستين. -
أضف  ةستجلبفي حللة عدم الا -

 العلاج السلوكي المعرفي.
بة منلسبة إذا لم تحدث استجل -
 جسيمةآثلر جلنبية  حدثت أو

نتق  إلى الصف الأو  من ا
الأدوية )مثلًا من الميثي  فنيدات 

إلى الديكسل أمايتليمن أو 
 الأوتوموكستين(.

وظهرت  استجلبةإذا لم تحدث  -
أمراض مصلحبة جرب أدوية 

 الصف الثلني.

 حلدة

ة لتوعيا -
 الناسية.

برامج تدريب  -
 الوالدين.

علاج سلوكي  -
تحت إشراف 

 المدرسين.
إذا لم يحدث  -

تحسن وكلنت 

استخدم المنبهلت أو  -
الأتوموكستين مع إضلفتهل إلى 

 العلاج السلوكي المعرفي.
منلسبة  استجلبةإذا لم تحدث  -

أو حدثت أعراض جلنبية جسيمة 
انتق  إلى دواء آخر من أدوية 

الصف الأو  )مثلًا من الميثي  
فنيدات إلى الديكسل أمايتلمين أو 

 الأوتوموكستين(.

استخدم المنبهلت أو  -
الأتوموكستين مع إضلفتهل إلى 

 لاج السلوكي المعرفي.الع
منلسبة  استجلبةإذا لم تحدث  -

أو حدثت أعراض جلنبية جسيمة 
انتق  إلى دواء آخر من أدوية 

الصف الأو  )مثلًا من الميثي  
فنيدات إلى الديكسل أمايتلمين أو 

 الأوتوموكستين(.
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اض حلدة الأعر 
في التحو  فكر و 

إلى الميثي  
 فنيدات.

وظهرت  استجلبةإذا لم تحدث  -
أمراض مصلحبة جرب أدوية 

 الصف الثلني.

وظهرت  استجلبةإذا لم تحدث  -
أمراض مصلحبة جرب أدوية 

 الصف الثلني.

 الأوتوموكستين.و الأدوية الم حرِّضة، :  الصف الأوأدوية  -
 .طفلاقأدوية الصف الثلني: الجوانالسين ممتد الإ -
بربروبيون و ، تمضلدات الإكتئلب ثلاثية الحلقلو أدوية الصف الثللث: الكلونيدين ممتد الماعو ،  -

bupropion 
 

 :Outcomesالمحصلة النهلئية  -1-8

الشخص أق  وضوحا  عند  ADHDأعرا   حتى مرحلة البلوغ، وقد تصبح ADHDيستمر 

عند البالغين يعتمد على المعايير التشخيصية  ADHDن حدوث بعد أن يص  إلى سن أكبر، وأ

ن المعايير المذكورة  ، سواءٌ أُخِذَتالمُستَخدمة والمعلومات والسوابق في من المري  أو من أبويه، وا 

DSM-5  سنة من ستة أعرا  إلى  17الأعرا  اللازمة للتشخيص بأعمار أكبر من قد قللت من عدد

أكبر من  في هذه الائة العمرية )أعمارهم ADHDزيادة في حدوث  ، وهذا ما ينجم عنهخمسة أعرا 

سنة(، وفي مرحلة الكهولة والمراهقة يكون هؤلاء أكثر عرضة  لحوادث السيارات والإصابات الجسدية،  17

في الائات العمرية الكبيرة لديهم إمراضيات مشاركة ناسية  شخاصالدراسات بأن الأ وقد وجدت إجدى

 .ADHD [25-40]لـ ناسها درجة الأعرا  هة للبالغين في مراح  الشباب مشاب

 موجز: -1-9

قد قللـت مـن عـدد الأعـرا  اللازمـة للتشـخيص بأعمـار أكبـر  DSM-5في إن المعايير المذكورة 

فـي هـذه  ADHDزيادة في حـدوث  ، وهذا ما ينجم عنهسنة من ستة أعرا  إلى خمسة أعرا  17من 
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ســـنة(، وفـــي مرحلـــة الكهولـــة والمراهقـــة يكـــون هـــؤلاء أكثـــر عرضـــة   17أكبـــر مـــن  الائـــة العمريـــة )أعمـــارهم

 .ةلحوادث السيارات والإصابات الجسدي

 ،Methylphenidate SODAS الميثيــ  فنيــديت :الأكثــر اســتخداما   مُحرِّضــةشــم  الأدويــة الت

م  شــوتتــوافر الأدويــة فــي أشــكا  مختلاــة بمــا ي ،وتتــوافر وســائط أخــزى مثــ  الميتامايتــامين فــي دو  معينــة

هــا فــي الجســم إطلاقوالأدويــة التــي يــتم  ،الأدويــة ذات الماعــو  قصــير الأجــ  وذات الماعــو  طويــ  الأجــ 

هــا فــي الجســم بصــورة مســتمرة أن جرعــة إطلاقوتتمثــ  الميــزة الأساســة للأدويــة التــي يــتم ، بصــورة مســتمرة

ولكــن يعيبهــا أنهــا  ،اح يمكــن أن يكــون لهــا تــأثير مســتمر طــوا  اليــوم بمــا يزيــد مــن الالتــزامبواحــدة فــي الصــ

 .أغلى ثمنا  

في حالة عدم التحم ، أو وجود تعليمات مانعة أو فـي  ج ثانٍ خط علا مُحرِّضةالأدوية غير ال تُعَد  

، ولكنهــا رغــم مُحرِّضــةولا ترقــى أدلــة فعاليــة هــذه الأدويــة إلــى قــوة أدلــة فعاليــة الأدويــة ال ،  العــلاجشــحــا  ف

د تـــ، والكلونيـــدين ممطـــلاقد الإتـــ: الأتوموكســـيتين، والجوانااســـين ممتـــيالترتيـــب الآوذلـــك بذلـــك أدلـــة جيـــدة 

  طلاقلإا
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 فرطف الحركية ونقص الانتبله اضطفراب: دور الحديد في ثلنيالاص  ال

 طفال عند الأ

Role of Iron in Attention Deficit-Hyperactivity 

Disorder in Children 

 :تمهيد -2-1

اهتم بدراسته كثيرا  ، وأقدمها الموجودة في جسم الإنسان فةالعناصر الموصو  هو أهم

 .[41]الدم أمرا ب المتخصصون

 .[42]في وظياة الدماغ مهم دورحديد لل -

نتاج إمهم في  أثروهو بدوره له  ،هيدروكسيلاز للتيروزين مهمأعاملا  مساعدا   يٌعَد  كما أنه  -

 .[43]الدوبامين

فرط الحركية ونقص مر  زيادة أعرا  و  الدوباميننتاج إص الحديد في الجسم يؤدي إلى نقص إن نق -

 .[44,45,46]الانتباه

النق  إلى و  ،الدوبامينكثافة مستقبلات و المهمة في متلازمة فرط النشاط قلة الانتباه،  سبابمن الأ -

 .[47]بالدوبامينالدماغ بالإضافة إلى الخل  الوظياي في النوى القاعدية الغنية 

، [47,48,49]طاا الأ عند والاجتماعية العاطاية والنواحي الاستعرافية الوظائف في يؤثر الحديد نقص -

 .[50]المتلازمة لتلك المرضية الايزيولوجيا في دور له يكون أن اقتُرِحَ  نهوم

 .[50]فرط الحركية ونقص الانتباهمر  للبحث في العلاقة بين الحديد و  دراسات كثيرة عمدت -
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 ،سايرينللترانالمستوى المصلي و  ،بالحديد: كمستوى الحديد المصلي مشعرات كثير متعلقةنالك ه -

 هيموغلوبينالو  ،hematocrit هيماتوكريتالو  ،serum ferritin للايريتينالمستوى المصلي و 

hemoglobin، ات يوالشبكReticulocytes،  الوسطي الكرية حجمو mean corpuscular volume 

(MCV)،  الحمراء الكريات عددو Red Blood Cells (RBCs)، للحديد الرابطة والسعةTotal Iron 

Binding Capacity [TIBC] [50]. 

 .الهيبسيديندراسة للبحث بمستوى  اتجهتمؤخرا   -

لحديد، كما أن ا توافر لتقدير مقياسا  وارد اليومي يمكن أن يستعملا كما أن الحديد في الدماغ و ال -

 دورا  في إجراء التقييم على دور الحديد في المتلازمة. ؤديمركبات الحديد ت

 :Iron Availability الحديد توافر -2-2

 عند الحديد لتوافر المحيطية المشعرات حو  الطبي الأدب في الموجودة البيانات: المحيطيةالمشعرات  -

 وعلاقتها الأصحاء من الشاهد مع بالمقارنة فرط الحركية ونقص الانتباه متلازمة مرضى

 .[51]بالأعرا 

عم  لتحديد ستَ تُ و مؤشرا  موثوقا  لمخزون الحديد في الجسم،  تُعَد  التي و  :المصلية الايريتين مستويات -

 .[52]وجود نقص حديد في الجسم من عدمه

ن كان هناك بع  الجد  ، و خيارا  بديلا   يةالمصل الترانسايرينكن استعما  مستويات الحديد و يم أو - ا 

 .[53,54]حو  الأمر

في  فرط الحركية ونقص الانتباهند مرضى المصلي ع للايريتينمعظم الدراسات وجدت مستويات أق   -

 .[41]عندهم مرتاعةدراسة قديمة واحدة وجدت مستويات و ، بعضها لم يجد علاقة مهمة بينهماحين أن 
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 المرتبطة باقر الدم بين المرضى ومجموعة الشاهد من الأصحاءفرق في المشعرات  يس هناكعموما  ل -

 .[55]الكام  الدمأو  الحجم الوسطي للكرياتو  الترانسايرينو ،  ديد المصليستوى الحمن م لك ٍ وذلك 

 الهيبسيدينأبحاث تركز جهدها على  إجراء لا بد من إلى حدٍ ما،متناقضة ال النتائ تلك لتاسير و -

 .[55]لحديد الدماغ هومستينتوازن )بروتين مهم في استقلاب الحديد و 

كن أن يمو ، فرط الحركية ونقص الانتباهظ عند مرضى وحِ لُ  الهيبسيدينإن ارتااع مستويات بروتين  -

 .[53]قة لتأكيد الأمرعمَّ دراسات مُ  لكن لابد منيؤدي إلى خل  في التوازن و 

 Hair and Urine Iron البو  و الشعر في الحديد مستويلت -2-3

Levels: 

 فرط الحركية ونقص الانتباهكانت أخا  عند مرضى  في البو و  الشعر في الحديد مستوياتإن 

 .[41]بالأصحاء مقارنة  

 :Brain Iron Levels الدملغ في الحديد مستويلت -2-4

 إذ ؛للمتلازمة مراضيةالإفي الآلية  يكون لها دور اضة في المهاد يمكن أنإن مستويات الحديد المنخ -

 الحركية ونقص الانتباهفرط  إلى دراسة مستويات الحديد الدماغي عند مرضى أبحاث ةعمدت ثلاث

 .[41]باستخدام تصوير الرنين المغناطيسي

 على نحوٍ مهممهاد أخا  وجدوا أن مستويات الحديد المصلي في ال [56]زملاؤهو  إن الباحث كورتيز -

 المصلي. الايريتينمستويات قة بين مستويات الحديد الدماغي و لكن لم تكن هناك علاو  ،عند المرضى

 لم ينذقارنتا بين مؤشرات الحديد الدماغي عند مرضى المتلازمة ال [56,57] أخريتانهناك دراساتان  -

 كانف، الأصحاء شخاصالأ وبين الناسية بالمنشطات علاجا   تلقوا ينذال أولئك وبين دوائيا   علاجا   يتلقوا
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لم يتلقوا علاجا  مقارنة   ينذال المرضى عند مهم وعلى نحوٍ  أق  المخطط والجسم المهاد في الحديد تحلي 

 .ينيالأخر بالمجموعتين 

لكن يبدو أن و  ،على العلاج ستجابةليس فقط وسيلة تايد في التشخيص والاإن الحديد في الدماغ  -

  .[41]مستويات الحديد الدماغي عند مرضى المتلازمة تعود لمستوياتها المصلية

 :Daily Intake اليومي الوارد -2-5

فرط الحركية بمتلازمة  المصابين طاا الأ عند الحديد من أق  يوميا   واردا   كرذت المنشورات معظم -

 .[58,59]ونقص الانتباه

نقص الوارد من جميع العناصر من ثم و  ،أدى إلى نقص في الشهية تفينيداي  تإن العلاج بالمي -

المتلازمة ممن لديهم وزن زائد مقارنة  مرضى واضحا  أن الوارد كان أق  عند  أنه كان إلا، ائيةالغذ

 .[60,61]لكذل تاسيرٌ  هناك يكن لم لكنو ، السوي الوزن ويبالمرضى ذ

 :Iron Supplements الحديد مركبلت -2-6

فرط الحركية  متلازمة مرضى طاا الأ عند الحديد من منخاضة مستويات وجدت الدراساتمعظم  -

 وكانت النتائ  لهؤلاء المرضى متااوتة. الحديد مركبات أُعطُوا إذ ،ونقص الانتباه

 .[63]/كغ/اليومملغ 5 أو [62] /اليومملغ 80 الحديد جرعة كرتم ذ -

 وكان ،الحديد نقص لخطر ضينعرَّ المُ  المرضى لدى فعالة المركبات هالدراسات وجدت أن هذ بع  -

 .[66-64]جيدا   تحملهم

نقص عند المرضى من النمط  حين أن بع  الباحثين وجدوا فعالية لمركبات الحديد خاصة   في -

النشاط  فرطخطر الحوادث القلبية الوعائية أثناء فترة العلاج بأدوية متلازمة  َ  اَّ خَ  لأنه ؛[67]الانتباه

 .[68]قلة الانتباهو 
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 .[69]الناسية بجرعات منخاضة مُحرِّضةال الأدوية فعالية من تعزز أن يمكن أنهاكما  -

ردا  في تخايف أعرا  بع  الأحيان كانت مشاركة الزنك مع الحديد أفض  من الحديد منا في -

 .[70]كاءفي أداء المرضى في اختبارات معدلات الذالمتلازمة و 

 مرضى عند والاستعرافية السلوكية والأعرا  الدم في الحديد مشعرات على الحديد مركبات تأثيرإن  -

 .[63]الاستقصاء من مزيد إلى تحتاج الحديد نقص دونمن  طاا الأ من المتلازمة

 الحديد تأثير من للتأكد الأدلة من لمزيد حاجة هناك أنوُجِدَ  دراسة 11 شملت جهازية بمراجعة -

 .[71]فرط الحركية ونقص الانتباه متلازمة علاج في( والزنك المغنيزيوم)و 

المص ( يمكن أن يشك  عام  خطر لحدوث  فيريتينإن ارتااع فرط حم  الحديد )ارتااع مستويات  -

  .[67]الأكسدة بتأثير يةأذ

 موجز: -2-7

 هالدراسات وجدت أن هذ بع ، و /كغ/اليومملغ 5 أو /اليومملغ 80 الحديد جرعة كرتم ذ

حين أن بع   في، جيدا   تحملهم وكان ،الحديد نقص لخطر ضينعرَّ المُ  المرضى لدى فعالة المركبات

خطر  َ  اَّ خَ  لأنه ؛نقص الانتباهالباحثين وجدوا فعالية لمركبات الحديد خاصة  عند المرضى من النمط 

 أن يمكن أنهاكما ، قلة الانتباهو النشاط  فرطالحوادث القلبية الوعائية أثناء فترة العلاج بأدوية متلازمة 

 .الناسية بجرعات منخاضة مُحرِّضةال الأدوية فعالية من تعزز
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 الدراسلت المرجعيةالثللث:  الاص 

References Studies 

 تمهيد: -3-1

العــلاج بمركبــات الحديــد عنــد مرضــى فــرط الحركــة ونقــص تناولــت قمنــا بمراجعــة ثــلاث دراســات 

 واستخلصنا أهم نتائ  هذه الدراسات. الانتباه،

 :]Sever [1997Sever et al., ] ]73دراسة  -3-2

ـــة  1997عـــام الدراســـة  ت  رَ شِـــنُ  طاـــلا  مصـــابا  باـــرط الحركـــة  14وضـــمت ، KARGERفـــي مجل

 5المرضـــــى بمركبـــــات الحديـــــد بجرعـــــة  ، وعُـــــولِ َ Conners’ scoreونقـــــص النشـــــاط بحســـــب تقيـــــيم 

   ووصلت للنتلئج الآتية: ،يوما   30ملغ/كغ/اليوم لمدة 

  علاقة الاريتين مع نقاط تقييمConners’ score  مهمةلكنها غير  إيجابيةعلاقة 

 إحصائيا .

  18.1±45إلى  9.3±26ارتاعت قيم الايرتين من (ng/mL)   ٍإحصائيا   مهمٍ وباارق 

 انخاضت نقاط Conners’ score  مهمٍ باارقٍ  5.4±12.7إلى  4.5±17.6من 

 إحصائيا  

  إحصائيا   مهمٍ باارقٍ  18.1±45إلى  9.3±26ارتاع متوسط الايرتين من (P<0.01) 

 انخا  متوسط Conners’ Parent Rating Scale (CPRS ) إلى  4.5±17.6من

 (P<0.01) إحصائيا   مهمٍ باارقٍ  12.7±5.4
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 انخا  متوسط Conners’ Teacher Rating Scale (CRTS)  إلى  3.7±16.8من

 (P>0.05)للارق إحصائيةدون أهمية من  لكن 15.6±7.4

 الصوديوم، و الحديد، و الهيماتوكريت، و الخضاب،  وكذلك ،تعداد الكريات البيضاء والحمراء

البولة، و الكرياتينين، و الغلوكوز، و الغلوبولين، و الألبومين، و الاوساور، و الكالسيوم، و لبوتاسيوم، وا

 .(P>0.05) إحصائيةحم  البو  بقيت ضمن الطبيعي، ولم يكن لتغيرها أهمية و 

 :]Konofal [8Konofal et al., 200] ]74دراسة  -3-3

أعوام  8-5بعمر  أطاالا  ، وضمت Pediatric Neurologyفي مجلة  2008ت عام رَ شِ نُ 

 30ولديهم فيريتين المص  > ،DSM-4بحسب  فرط الحركة ونقص الانتباه اضطرابمصابين ب

 وخمسةأسبوعا ،  12ملغ/اليوم لمدة  80مريضا  منهم بمكملات الحديد بجرعة  17 عُولِ َ نانوغرام/م ، 

 جوا بدواء غا  وكانت نتائ  استخدام مكملات الحديد كما يأتي:ولِ مرضى عُ 

  ارتاــع متوســط الايــريتين والخضــاب وحديــد المصــ  بينمــا انخاــ  متوســط الترانســايرين، لكــن فقــط

 .إحصائيةكان لارتااع الايرتين أهمية 

 نقاط انخا  متوسط ADHD Rating Scale . باارقٍ مهمٍ إحصائيا 

 د مركبات الحديد في خطة العلاج وتخاي  شدة الأعرا .بالنتيجة تاي 

 :]Insuga-Soto [Insuga et al., 2013-Soto ]]75دراسة  -3-4

عاما   17-6طالا  بأعمار  60، وضمت Anales de Pediatriaفي مجلة  2013ت عام رَ شِ نُ 

طالا  منهم بمكملات  17 عُولِ َ ، وقد DSM-4فرط الحركة ونقص الانتباه بحسب  اضطرابمصابين ب

 كالآتي: ستجابةملغ/كغ/اليوم لمدة ثلاثة أشهر وكانت الا4الحديد بجرعة 

 ( جميعهم لديهم نمط نقص الانتباه.29.41مرضى ) 5كاملة عند  استجابة% 
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 مرضى منهم لديهم نمط نقص الانتباه،  3%(، وقد كان 23.53مرضى ) 4جزئية لدى  استجابة

 ط الحركة.ومري  واحد لديه نمط فر 

  (، سبعة منهم لديه نمط فرط الحركة.47.06مرضى ) 8لدى  استجابةلم تحدث% 

 نمط نقص الانتباه في  مرضى ج بمكملات الحديد يايد على نحوٍ أكبر عندالعلا وهذا يعني أن

 .ونقص الانتباه فرط الحركة اضطراب مر 

 موجز: -3-5

 نمط نقص الانتباه في مر  مرضى ج بمكملات الحديد يايد على نحوٍ أكبر عندالعلا إن

 .تايد مركبات الحديد في خطة العلاج وتخاي  شدة الأعرا ونقص الانتباه، و  فرط الحركة اضطراب
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 الثلني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطفرائق: الاص  الأو 

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

يستعر  هذا الاص  الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والطرائق المُستَخدمة والمنه  الإحصائي المُتَّبع.

 : خلاية البحث -1-2

 Attention deficit hyperactivity disorderفـرط الحركـة ونقــص الانتبـاه  اضـطراب يُعَـد  

(ADHD )بــين 18-2يقــدر معــد  الإصــابة  ؛ إذطاــا ات الناســية عنــد الأضــطرابواحــد مــن أشــيع الا %

 .[72]والمراهقين طاا الأ

شــاهد( وجــود علاقــة غيــر متســقة بــين فيــريتين المصــ  -ظهــرت بعــ  الدراســات )مــن نمــط حالــةأ

لـذا فـإن هنـاك حاجـة للمزيـد مـن الدراسـات لتأكيـد أو  ؛طاـا فرط الحركـة ونقـص الانتبـاه عنـد الأ اضطرابو 

  .[72]فرط الحركة ونقص الانتباه اضطراببدح  وجود ارتباط بين نقص الحديد 
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 :البحث تسلؤلات -1-3

 في هذه الدراسة سنحلو  الإجلبة عن سؤالين:

 المص . حديد وفيريتين بمستويات طاا فرط الحركة ونقص الانتباه عند الأ اضطرابعلاقة  ما .1

 .طاا فرط الحركة ونقص الانتباه عند الأ اضطرابما فائدة مركبات الحديد في علاج  .2

 التظاهرات العصبية المشخصة ونسبة شيوع ك  منها. ما .3

 هدف البحث: -1-4

وفيريتين المص ، ودور مركبـات الحديـد  بحديدفرط الحركة ونقص الانتباه  اضطرابعلاقة دراسة 

 .في العلاج

  عينة الدراسة: -1-5

المــراجعين  فــرط الحركــة ونقــص الانتبــاه اضــطرابص لــديهم حــديثا  شــخَّ المُ  طاــا مجموعــة مــن الأ

 وفق المعليير الآتية:، 1/4/2021إلى  1/4/2020ما بين الجامعي بدمشق  طاا لمشاى الأ

 معليير القبو :

  الحركة ونقص الانتباه. فرط اضطرابهم حديثا  ل  مُشخَّصا  أطاالا  مجموعة المرضى: تضم 

  :فرط الحركة ونقص الانتباه مطابقين  اضطرابغير مصابين ب أطاا تضم مجموعة الشاهد

 لمجموعة المرضى من حيث العمر والجنس.

 :ستبعلدمعليير الإ

 فرط  اضطرابقيم فيريتين المص  غير  سابق، أو انتاني أو مر  يؤثر في وجود مر  دموي

 الحركة ونقص الانتباه.
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 .قصة استخدام أدوية تحوي مركبات الحديد خلا  الشهور الستة السابقة 

 في البحث. شتراكرف  ذوي الطا  الا 

 المتابعة. في مدة تصا عدم اكتما  البيانات أو فقدان الا 

 مواد وطفرائق الدراسة:  -1-6

 Case control study with Therapeuticشاهد مع تجربة علاجيـة  –حالة  دراسة تصميم الدراسة:

Trials. 

 مشاى الأطاا  الجامعي بدمشق/سوريا. مكلن الدراسة:

 .1/4/2021إلى  1/4/2020الاترة الممتدة من  زملن الدراسة:

 متغيرات الدراسة:

 العمر. -1

 الجنس. -2

 السوابق المرضية والدوائية: -3

 والعلامات. الأعرا  -4

 حديد المص ، ترانسارين المص ، خضاب الدم، فريتين المص . -5

 .أعرا  نقص الانتباه -6

 لطا .مشكلات ل مرافقة لمر  فرط الحركة ونقصا الانتباهأي مدى تسبب السلوكيات الإلى  -7
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 طفريقة الدراسة ومراح  العم :

فـي  شـتراكفرطف الحركة ونقص الانتبله، وأخذ موافقة ذوي الطفا  علـى الا اضطفراببعد تشخيص 

 الآتي: أ جر يَ البحث، 

  للتشـــخيص وتقيـــيم شـــدة  ا  خاصـــة بالبحـــث تتضـــمن اســـتبيان اســـتمارة مـــ ءأخـــذ قصـــة ســـريرية مـــع

 الأعرا .

 . إجراء تحالي  مخبرية تتضمن معايرة الخضاب والحديد والترانسايرين والايريتين في المص 

  َالمـــراجعين  طاـــا فـــرط الحركـــة ونقـــص الانتبـــاه مـــن الأ اضـــطرابغيـــر مصـــابين ب أطاـــا  أُختِيـــر

ذويهـم  موافقـةليشـكلوا مجموعـة الشـاهد بعـد  سليمون على نحـوٍ م وتبين أنه ،أخرى سبابللمشاى لأ

التحاليــ  المخبريــة لهــم أيضــا  )الخضــاب، الحديــد، الايــريتين،  أُجرِيَــتفــي البحــث، و  شــتراكعلــى الا

 الترانسايرين(.

  َـــى عـــلاج تجريبـــي بمركبـــات الحديـــد بجرعـــة يوميـــة  طاـــا الأ وُضِـــع  6فـــي مجموعـــة المرضـــى عل

)وهـي مـدة العـلاج فـي الدراسـات العالميـة  على ثلاث مرات لمدة ثلاثة أشـهر ملغ/كغ/اليوم مقسمة

ـــم المشـــابهة( ـــدَ  أُعِيـــدَت  ، ث ـــ  المخبريـــة وأُعِي ـــيم شـــدة الأعـــرا  لتحديـــد مـــدى الا التحالي  ســـتجابةتقي

 للعلاج.

  ــــت  بعــــد الانتهــــاء مــــن جمــــع البيانــــات ــــام   إلــــى الحاســــوب ودُرِسَــــت   أُدخِلَ إحصــــائيا  باســــتخدام برن

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS الإحصــائي واســتخلاص )

 .النتائ 

   عالمية مشابهة دراسات عدةالنتائ  مع  قُورِنَت. 
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 :خلاقيةالاعتبلرات الأ -1-7

موافقــة  أُخِــذَتفيــه، كمــا  شــتراكذوي الطاــ  بعــد شــرح تااصــي  البحــث ومخــاطر الاموافقــة  أُخِــذَت

 أي معلومات شخصية حساسة. تُذكَر  المشاى على البحث، ولن  إدراة

 حجم العينة: -1-8

 على الشك  الآتي:ريتشارد جيجر حجم عينة البحث باستخدام معادلة  بَ حُسِ 
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الدرجـــــة  :Zو؛ 0.50نســـــبة تـــــوفر الخاصـــــية و المحايـــــدة    :Pو؛  هـــــو حجـــــم المجتمـــــع :N حيـــــث:

 .0.05نسبة الخطأ  :dو؛ 1.96وتساوي  0.95المعيارية لمستوى الثقة 

 .مريضا   60وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 
 

  والموافقة المستنيرة: البحث استملرةنموذج عن  مل يأتيوفي
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المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله  طفال تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأبحث:  استملرة
 ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 العمر: الجنس: الاسم:
 شلهد         ADHAالمجموعة:   :ستملرةرقم الا التلريخ:

السوابق المرضية 
  والدوائية:

  السوابق الدوائية:
 التحللي  المخبرية

 HGB Serum iron Transferrin Serum Ferritin التوقيت
     عند التشخيص

     أشهر من العلاج 3بعد 
 ولي الأمر –والمتلبعةالتقييم  ADHD Rating Scale-5مقيلس 

معظم  أحيلنلً  أبداً  أعراض نقص الانتبله الرقم
 الأحيلن

طفوا  
 الوقت

1 
الواجبـلت  همـل ، مثـ الإمور ويرتكب أخطفلء نلتجة عـن لأينتبه لتالصي  ا لا

 3 2 1 0 المنز المدرسية في 

2 
 خلصـــة)يجـــد صـــعوبة فـــي التركيـــز المســـتمر علـــى مـــل يجـــب عليـــه إنجـــلزه 

 3 2 1 0 ة(الدراس

 3 2 1 0 م مبلشرةيصغي حين يوجه له الكلا لايبدو وكأنه  3

4 
 لـيس بسـبب الـرفض أو عـدم)نشطفة لأ يتبع التعليملت و ياش  في إتملم ا لا

 3 2 1 0 الاهم(

 3 2 1 0 (عمل لأا مث  ترتيب غرفته وجدولة)نشطفة لأ المهلم وايصعب عليه تنظيم  5

6 
 يرغب في بدء الأنشطفة التـي تتطفلـب منـه مجهـوداً ذهنيـل يكره أو لا ،يتجنب

 3 2 1 0 (ح  واجبلت المدرسة المنزلية )مث 

7 
 لعــــلب،لأ مثــــ  ا) نجــــلز المهــــلم أو الأنشــــطفةلإ ياقــــد الأشــــيلء الضــــرورية 

 3 2 1 0 (الكتبم، أو لاقلأالواجبلت، ا

 3 2 1 0 خرى.لأيتشتت انتبلهه بسهولة بللضجيج أو المؤثرات الخلرجية ا 8
 3 2 1 0 (سنلنلأمث  تبدي  ملابسه قب  النوم، تنظيف ا)ينسى نشلطفلته اليومية  9

     أعراض فرطف الحركة الرقم
 3 2 1 0 ي عبَّر عن ملله بيديه أو قدميه أو يتحرك كثيرا على الكرسي. 10

11 
 عنـد تنـلو  الطفعـلم أو مشـلهدة )يترك مكلنه عندمل يتوقع منـه البقـلء فيـه 

 3 2 1 0 (لاً التلالز مع العلئلة لي
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 3 2 1 0 يركض أو يتسلق كثيراً حين يطفلب منه الجلوس في مقعده. 12
 3 2 1 0 لعلب التي تتطفلب الهدوء.لأ لديه صعوبة في المشلركة في ا 13
 3 2 1 0 الحركة و كأنه يعم  بمحرك. دائم 14
 3 2 1 0 يتكلم بكثرة. 15
 3 2 1 0 .يتسرع بللإجلبة قب  إتملم السؤا  16
 3 2 1 0 .يصعب عليه أن ينتظر دوره 17
 3 2 1 0 خرين أو يتطفا  على أنشطفتهم.لآيقطفع محلدثلت ا 18

لا  لطفالك مشكلات ةإلى أي مدى تسبب السلوكيلت السلبق
 مشكلات

 مشكلات
 صغيرة

 مشكلات
 متوسطفة

 مشكلات
 شديدة

 3 2 1 0 علاقته مع أفراد الأسرة 19
 3 2 1 0 علاقته مع أقرانه 20
 3 2 1 0 أو إرجلع الواجب المنزلي اكمل  21
 3 2 1 0 الأداء الأكلديمي 22
 3 2 1 0 السيطفرة على السلوك في المدرسة 23
 3 2 1 0 الشعور بللرضى عن ناسه 24

 :مجموع النقلطف بعد ثلاثة أشهر مجموع النقلطف عند التشخيص:
 ملاحظلت

 
 
 

 (ADHD)قسم الاستبيلن فقطف لمرضى 
و ســتة عنلصــر مــن الأســئلة \أو 9-1أو أكثــر مــن الأســئلة  أســئلةعلــى ســتة  نقــلطف 3أو  2)يجــب أن يســج  

 لتشخيص(وضع ال 10-18

 ستملرةمنظم الا
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 المشلركة بللبحث الذي عنوانهالموافقة المستنيرة على 

المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور  طفال تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأ

 مركبلت الحديد في المعللجة

في كلية الطب البشري جامعة دمشق، أناذ  طاا في قسم الأ شيماء محمد أبو عماشأنا الطبيبة 

الحديد  بمستويلتفرطف الحركة ونقص الانتبله  اضطفرابعلاقة وهو يهدف إلى تقييم  ،هذا البحث

 :الآتيويتضمن هذا البحث إجراء  ودور مركبلت الحديد في العلاج، والايريتين في المص 

 .استبيان خاص بالبحث م ءو  أخذ قصة مرضية ماصلة -1

تشم  معايرة الخضاب وحديد وفيريتين وترانسايرين فحوص مخبرية و  فحص سريري إجراء -2

 المص .

ملغ/كغ/اليوم مقسمة على  6بجرعة يومية باستخدام مركبات الحديد  عَالجونالنسبة للمرضى سيُ ب -3

تقييم شدة الأعرا  لتحديد  التحالي  المخبرية وأُعِيدَ  أُعِيدَت  ثلاث مرات لمدة ثلاثة أشهر، ثم 

 .للعلاج ستجابةمدى الا

بحثنا هذا يعني تزويدنا كم على إشراك طالكم في موافقتأتوجه إليكم أنتم أه  الطا ، وأؤكد أن 

 العلاج.في فهم أكثر لآليات المر  وطرائق  تُسهِم  قد  مهمةبمعلومات 

وأود أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليها، كما سيتم ترميز 

أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير المشاركين والمشاركات )إعطائهم أرقام دون ذكر أسماء(، كذلك 

 وعدم إعطاء أي دواء من شأنه أن يؤذي المري  بقصد أو بغير قصد. ،ضروري لحالة الطا 

تعويضات أو أي مقاب   لن يحصلوا على أي طاا كما أود أن أشير إلى أن المشاركين من الأ

 الطبية اللازمة. تبعات، وسينا  حقه من العناية ، كما أن رف  المشاركة ليس له أيمادي
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وعليه المشاركة ليست إلزامية ولكم كام  الحرية في إشراك طالكم في الدراسة من عدمها، ويحق 

شراك طاله في الدراسة فليسج  اسم طاله مع توقيع ولي الانسحاب متى شئتم ، فمن يرغب في إ لكم

 الأمر أسا  هذه الاستثمارة مشكورا .

 المخلطفر والاوائد:

المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور  طفال ستوى الحديد المصلي لدى الأتقييم مدراسة 

 .مركبلت الحديد في المعللجة

 قد تحدث ردود فع  أو آثار جانبية للعلاج بمركبات الحديد. المخلطفر:

 الموافقة على المشلركة

مشاركا  في هذا  لقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة وأوافق طوعا  على أن يكون طالي

البحث، وأدرك أنني أملك فرصة الاستاسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة، كما وأملك الحق في 

 الانسحاب في أي وقت أشاء دون أن يعر  ذلك طالي لأي ضرر وعليه أوقع:

 

 الرقم المتسلس  للطا  المشارك:

 توقيع ولي الأمر:

 التاريخ :           /          /

هـــدف البحـــث لهـــم وأخـــذت  يجيـــدون القـــراءة والكتابـــة، شُـــرِحَ  الـــذين لا طاـــا لنســـبة لأهـــالي الأبا: ملاحظـــة

   .هم الشاهية بحضور فرد من أفراد عائلتهمموافقة
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 :لتحلي  الإحصلئيطفرق  -1-9

 SPSS جميع البيانـات إلـى الحاسـوب عبـر برنـام  إدخا  دوريا  مع البيانات تم بعد الانتهاء من ج

(IBM SPSS Statistics  الـذي 2015سـنة  23 الإصـدار ) َفـي تحليـ  المعلومـات واسـتخلاص  أُعتُمِـد

 :الآتية حصائيةبالاعتماد على المعايير والاختبارات الإالنتائ  

  المتوسطف الحسلبي  (Mean:) 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.ماردات العينة : 

n  عدد الماردات : 

 الانحــراف المعيــلري (S.td) : ويحســب بالعلاقــة

 : الانحراف المعياري.الآتية: حيث 

Xi.ماردات العينة : 

n .عدد الماردات: 

 : المتوسط الحسابي.

   ـــتتلـــف المتغيـــرات ونســـبتها، و التكـــرارات لمخ حُسِـــبَت المســـتمرة بــــ ) المتوســـط  حصـــائيةالقـــيم الإ مُثِّلَ

 الانحراف المعياري(.± الحسابي 

  َـــد ـــة( test Chi-square X2الاختبـــار الإحصـــائي  أُعتُمِ -Mannو )لدراســـة المتغيـــرات الائوي

ANOVAWhitney U test   لدراسـة المتغيـرات المسـتمرة( لدراسـة الاروقـات بـين المجموعـات(

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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ـــة الإو  ظهـــار الأهمي ليكـــون هنـــاك فـــرق  P≤0.05حيـــث اعتمـــدت قيمـــة لهـــذه الاروقـــات،  حصـــائيةا 

 .إحصائي

  ــلنون تمــت دراســة العلاقــة بــين المتغيــرات باســتخدام  معلمــ  لحســاب R Pearson's بيرســونق

 يأخـذ، حيـث وقوتهـا وأهميتهـا العلاقة بينهالتحديد نوع  coefficient correlation (r) الارتبلطف

 تكـون صـار القيمـة إلـى أقـرب النتيجة كانت كلماو  ؛العلاقة قوة وتُحَدَّدُ  ،1- إلى 1 بين ما تقع قيمة

 مـن فيحـدد العلاقـة نـوع أمـا أقـوى، العلاقـة تكـون 1- أو 1 إلـى أقـرب كانـت وكلما ،ضعياة العلاقة

 الأو  المتغيــر قيمــة بزيــادة أي ؛طرديــة العلاقــة تكــون إيجابيــة r قيمــة تكــون فعنــدما ؛القيمــة إشــارة

 أي ؛الصـار من أصغر قيمة r تأخذ عندما عكسية العلاقة تكون بينما ÷،ثانيال المتغير قيمة تزداد

 سلبية.

 موجز: -1-10

نهاية هذا الاصـ  نكـون قـد ألقينـا الضـوء علـى تااصـي  الجـزء العملـي مـن الدراسـة مـع تعريـف  في

 مُاصَّ  بآلية العم  والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصو  إلى إجابة على السؤا  البحثي.
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 Resultsالاص  الثلني: النتلئج 

 تمهيد: -2-1

لعينـــات وتطبيـــق المـــنه  الإحصـــائي المناســـب، يســـتعر  هـــذا الاصـــ  نتـــائ  الدراســـة بعـــد جمـــع ا

دراســـة مـــدى اســـتجابة المرضـــى للعـــلاج بمركبـــات الحديـــد  ابتــداء  مـــن دراســـة الســـمات العامـــة للعينـــة وحتـــى

 لحالات مر  فرط الحركية ونقص الانتباه.

فرط الحركـة ونقـص الانتبـاه )مجموعـة  اضطراب مطالا   لديه 60بيانات  جُمِعَت  في نهاية البحث 

ـــا بطاـــلا  ســـليما  )مجموعـــة الشـــاهد( 60المرضـــى( و ـــات إلـــى الحاســـوب ودراســـتها  إدخـــا ، وقمن هـــذه البيان

 لنتلئج الآتية:ووصلنل إلى ا، SPSS برنام إحصائيا  باستخدام 

 :دراسة العمر والجنس في عينة البحث -2-2

 البحثدراسة العمر والجنس في عينة  :(1-2الجدو  )
  ADHD شلهد 
 N. % N. % P 

 Mean S.td Mean S.td P 

 - 1.62 9.49 1.62 9.49 متوسطف العمر
 N. % N. % P 

 %33.3 20 %33.3 20 الإنلث
- 

 %66.7 40 %66.7 40 الذكور
 الإنــاث، وأن المجمــوعتين متطابقتــاننســبة الــذكور أكبــر مــن نســبة أن  نلحــظ( 1-2مــن الجــدو  )

 من حيث العمر والجنس )وذلك من شروط البحث(.
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ـــيم بـــين مجموعـــة  -2-3 ـــلئج التحلليـــ  المخبريـــة والتقي دراســـة الاـــرق بنت

 :الشلهد ومجموعة المرضى

دراسة الارق بنتلئج التحللي  المخبرية والتقييم بين مجموعة الشلهد ومجموعة  :(2-2الجدو  )
 المرضى

  ADHD شلهد 
 Mean S.td Mean S.td P 

HGB g/dl 12.23 1.3 11.38 1.46 0.001 
Serum iron µg/dL 75.1 20.84 67.3 22.61 0.050 
Transferrin µg/dL 341.57 45.57 358.23 44.67 0.045 

Serum Ferritin ng/mL 46.69 23.99 25.09 12.3 <0.001 
ADHD Rating Scale-5 - - 32.9 8.23 - 

 N. % N. % P 

Serum iron<50 µg/dL 11 18.3% 22 36.7% 0.025 
 الآتي: نلحظ( 2-2من الجدو  )

  وباارقٍ مهمٍ إحصائيا . ،متوسط الخضاب وحديد وفيريتين المص  أكبر في مجموعة الشاهد 

 . متوسط الترانسايرين أكبر في مجموعة المرضى وباارقٍ مهمٍ إحصائيا 

  <  مهمٍ  مجموعة المرضى وباارقٍ /د  أكبر في ميكر 50نسبة المرضى الذين لديهم حديد المص

 إحصائيا .

  متوســط مجمــوع نقــاطADHD Rating Scale-5  فــي مجموعــة المرضــى عنــد التشــخيص بلــغ

32.9. 
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مـع التحلليـ  المخبريـة  ADHD Rating Scale-5دراسة علاقـة  -2-4

 :عند التشخيص في مجموعة المرضى

 مع التحللي  المخبرية ADHD Rating Scale-5دراسة علاقة  :(3-2الجدو  )
 عند التشخيص في مجموعة المرضى

 r P 

HGB g/dl -0.192 0.143 
Serum iron µg/dL -0.637 <0.001 
Transferrin µg/dL 0.300 0.020 

Serum Ferritin ng/mL -0.887 <0.001 
 الآتي: نلحظ( 3-2من الجدو  )

  علاقــةADHD RS-5  عنــد التشــخيص مــع كــ  مــن الخضــاب وحديــد وفيــريتين المصــ  علاقــة

 .عكسية )سلبية(، وكانت مهمة إحصائيا  مع ك  من حديد وفيريتين

  علاقةADHD RS-5 علاقة طردية ومهمة إحصائيا   مع التراتسايرين. 

  



78 
 أبو عملشد.  – تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأطفال  المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 

 :دراسة تأثير العلاج بمركبلت الحديد في مجموعة المرضى -2-5

 دراسة تأثير العلاج بمركبلت الحديد في مجموعة المرضى :(4-2الجدو  )
 بعد العلاج قب  العلاج 

P 
 الارق

 Mean S.td Mean S.td Mean S.td 

HGB g/dl 11.4 1.5 12.1 1.03 0.003 0.69 0.8 
Serum iron µg/dL 67.3 22.6 72.9 18.3 0.134 5.67 7.32 
Transferrin µg/dL 358.2 44.7 353.4 40.9 0.540 -4.8 10.32 

Serum Ferritin ng/mL 25.1 12.3 51.9 6.2 <0.001 26.85 11.72 
ADHD Rating Scale-5 32.9 8.2 22.5 5.6 <0.001 -10.47 7.37 

 الآتي: نلحظ( 4-2من الجدو  )

 إحصائيا . باارقٍ مهمٍ  ارتاع متوسط الخضاب وفيريتين المص  بعد العلاج 

  دون مـن اـ  مسـتوى الترانسـايرين، لكـن ا انخالمصـ  بعـد العـلاج بينمـارتاع متوسط تركيـز حديـد

 للارق. إحصائيةأهمية 

  انخاــ  متوســط مجمــوع نقــاطADHD Rating scale-5  وكــان 10.47بعــد العــلاج بمقــدار ،

أمــا  ADHD Rating Scale-5، ونــذكر أن أربعــة لــم تــنخا  لــديهم قــيم الاــرق مهــم إحصــائيا  

 .الباقي فقد كان لديهم انخاا ، ولم تكن هناك استجابة تامة لدى أي طا 

 موجز: -2-6

ارتاــع متوســط الخضــاب وفيــريتين المصــ  بعــد الإنــاث، و أن نســبة الــذكور أكبــر مــن نســبة كانــت 

ا انخاــــ  مســــتوى ارتاــــع متوســــط تركيــــز حديــــد المصــــ  بعــــد العــــلاج بينمــــ بمركبــــات الحديــــد، و العــــلاج

 .بعد العلاج ADHD Rating scale-5انخا  متوسط مجموع نقاط الترانسايرين، و 
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 الاص  الثللث: المقلرنة مع الدراسلت العللمية المشلبهة

 تمهيد: -3-1

وفيريتين  بحديدفرط الحركة ونقص الانتباه  اضطرابطرقت لعلاقة دراسات ت عشربمراجعة تمت 

 المقارنة:هذه واستخلاص أهم نتائجها ومقارنتها مع نتائ  الدراسة الحالية، وفيما يأتي نتائ   المص ، 

 :لمحة عن دراسلت المقلرنة -3-2

 لمحة عن دراسلت المقلرنة :(5-2الجدو  )
 معليير التشخيص ADHD Control السنة الدولة 

 DSM-5 60 60 2021 سورية الدراسة الحللية
Sever

[73] - 1997 14 - DSM-3 
Konofal

 DSM-4 - 23 2008 فرنسل [74]
Soto-Insuga

 DSM-4 - 60 2013 اسبلنيل [75]
Percinel

 DSM-4 100 200 2016 تركيل [76]
Bener

 CTRS 630 630 2014 قطفر [77]
Konofal

 CPRS 27 53 2004 فرنسل [78]
Juneja

 CPRS+ CTRS 25 25 2010 الهند [79]

Magula
[80] 

جنوب 
 DSM-5 89 156 2019 افريقيل

Cortese
 DSM-IV-TR 9 18 2011 فرنسل [81]

Lahat
[82] - 2011 113 - CPRS+ CTRS 

 الآتي: نلحظ( 5-2من الجدو  )

 عدة بعضها من  دو  ، وهي من 2019إلى  1997ا بين تراوحت سنوات نشر دراسات المقارنة م

 من الدو  النامية. الدو  المتقدمة وبعضها الآخر



80 
 أبو عملشد.  – تقييم مستوى الحديد المصلي لدى الأطفال  المصلبين بارطف الحركية ونقص الانتبله ودور مركبلت الحديد في المعللجة

 

 طالا . 1260-14عينة الدراسات ما بين  متراوح حج 

 وذلـك مـرتبط بـزمن إجـراء هـذه الدراسـات  ،هناك اختلاف بين الدراسة من حيث معـايير التشـخيص

 .مدة في ك  دولةعتَ والمعايير المُ 

 :العمر والجنسمقلرنة  -3-3

 مقلرنة العمر والجنس :(6-2الجدو  )
 الذكور العمر 

  ADHD شلهد  ADHD شلهد 

 Mean Sd Mean Sd P N. % N. % P 

 - %66.7 40 %66.7 40 - 1.62 9.49 1.62 9.49 الدراسة الحللية
Percinel

[76] 11 2.99 10.95 2.36 0.873 60 60% 125 62.5% 0.555 
Bener

[77] - - - - - 317 50.3% 315 50% 0.47 
Konofal

[78] 9.5 2.8 9.2 2.2 - - - - - - 
Juneja

[79] 7.96 1.46 8.44 1.68 0.286 21 84% 21 84% - 
Magula

[80] - - - - - 60 24.5% 136 55.5% <0.01 
Cortese

[81] 10.1 2.2 9.9 1.5 - 5 55.6% 16 88.9% - 
Lahat

[82] - - 8.8 2.7 - - - 87 75.6% - 
Soto-Insuga

[75] - - 9.02 6-14 - - - 48 80% - 
Konofal

[74] - - 5.7-6.4 - - - 18 78.3%  
Sever

[73] - - 8.9 1.4 - - - 14 100% - 
 الآتي: نلحظ( 6-2من الجدو  )

 عامـا ، بينمـا متوسـط أعمـار  11-7.96في مجموعة الشـاهد مـا بـين  طاا تراوح متوسط أعمار الأ

، هــذا الاخــتلاف يرجــع لاخــتلاف عامــا   10.95-5.7فــي مجموعــة المرضــى كــان مــا بــين  طاــا الأ

 .وطريقة اختيار العينة تصميم ك  دراسة وأهدافها
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 كانــت النســـبة  ةدراســة واحــدباســـتثناء  ،فــي جميــع الدراســات نســبة الـــذكور أكبــر مــن نســبة الإنــاث

 .[77]متساوية بين الذكور والإناث

 :ADHAمقلرنة علاقة الخضلب والايرتين مع  -3-4

 ADHAمقلرنة علاقة الخضلب والايرتين مع  ;(7-2الجدو  )

 HGB Serum Ferritin ng/mL 
  ADHD شلهد  ADHD شلهد 

 Mean Sd Mean Sd P Mean Sd Mean Sd P 

 0.001> 12.3 25.09 23.99 46.69 0.001 1.46 11.38 1.3 12.23 الدراسة الحللية
Percinel

[76] 13.7 0.81 13.56 0.84 0.164 30.75 17.51 27.85 15.25 0.141 
Bener

[77] 12.89 2.02 12.06 2.13 <0.01 38.19 5.61 36.26 5.93 <0.01 
Konofal

 0.01> 13 23 22 44 0.05< ضمن الطفبيعي [78]
Juneja

[79] 11.93 0.7 11.97 0.62 0.849 48.96 41.64 6.04 3.85 <0.01 
Magula

[80] - - - - - 49.28 40.56 42.96 25.28 0.21 
Cortese

[81] 12.9 1.6 12.7 1.1 - 51.6 16.4 32.4 13.4 <0.01 
Lahat

[82] - - 12.9 0.84 - - - - 12.3 - 
Konofal

[74] - - 12.8-12.6 - - - 26.2-29.1 - 
Sever

[73] - - - - - - - 26 9.3 - 
 الآتي: نلحظ( 7-2من الجدو  )

 ر لدى مرضى غوفي أغلب دراسات المقارنة متوسط الخضاب أص ،في الدراسة الحاليةADHD 

 بالإضافة للدراسة الحالية. [77]لكن كان الارق مهم إحصائيا  في دراسة واحدة 

  كان متوسط الخضاب أكبر في مجموعة مرضى فقط في دراسةADHD  دون أهمية لكن  من

 .بين المجموعتين للارق إحصائية

  في جميع الدراسات متوسط تركيز الايرتين أصغر لدى مرضىADHD   وباارقٍ مهمٍ إحصائيا، 

  إحصائيا . ا  لم يكن الارق فيهما مهم [80 ,76]دراستين باستثناء 
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 :ADHAعلاقة حديد المص  والترانسايرين مع مقلرنة  -3-5

 ADHAمقلرنة علاقة حديد المص  والترانسايرين مع  :(8-2الجدو  )

 Serum iron µg/dL Transferrin µg/dL 

  ADHD شلهد  ADHD شلهد 

 Mean Sd Mean Sd P Mean Sd Mean Sd P 

 0.045 44.67 358.23 45.57 341.57 0.050 22.61 67.3 20.84 75.1 الحللية الدراسة
Percinel

[76] 77.92 30.62 71.89 31 0.112 362.2 38.02 370.9 37.6 0.062 
Bener

[77] 85.6 12.47 82.11 13.61 <0.01 - - - - - 
Magula

[80] 14.89 6.58 15.2 6.22 0.77      
Lahat

[82]   70.5 31       
Konofal

[74]   11.9-14.8    280-270  
 الآتي: نلحظ( 8-2من الجدو  )

  متوسط حديد المص  في ثلاث دراسات كان أصغر في مجموعة مرضىADHD،  وكان الارق

 .[Bener  Bener et al., 2014مهم إحصائيا  في الدراسة الحالية وفي دراسة 

  في دراسةMagula  Magula et al. 2019]  متوسط حديد المص  أكبر في مجموعة مرضى

ADHD للارق. إحصائيةون أهمية لكن  من د 

  في الدراسة الحالية وفي دراسةBener  Bener et al., 2014 كان متوسط الترانسايرين أكبر ]

 إحصائيا . ا  لكن فقط في الدراسة الحالية كان الارق مهم ADHDفي مجموعة مرضى 
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 :لمص  مع التقييمعلاقة فريتين امقلرنة  -3-6

 مقلرنة علاقة فريتين المص  مع التقييم :(9-2الجدو  )
 r P مع Serum Ferritinعلاقة  

 ADHD Rating Scale-5 -0.887 <0.001 الدراسة الحللية

Percinel
[76] 

CPRS-Hyperactivity -0.352 <0.001 
CTRS-Hyperactivity -0.374 <0.001 

Konofal
[78] CPRS -0.34 <0.02 

Juneja
[79] CPRS -0.484 0.014 

Sever
[73] Conners’ score 0.174 0.55 

أنــه فــي جميــع الدراســات كانــت العلاقــة بــين فيــرتين المصــ  ومقيــاس  نلحــظ( 15-2مــن الجــدو  )

 Sever  Sever etالتقييم المستخدم في ك  دراسـة علاقـة عكسـية ومهمـة إحصـائيا ، باسـتثناء فـي دراسـة 

al., 1997]، . كانت العلاقة طردية لكنها غير مهمة إحصائيا 
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 :مقلرنة مقلرنة نتلئج العلاج بمركبلت الحديد -3-7

 مقلرنة نتلئج العلاج بمركبلت الحديد :(10-2الجدو  )

 الجرعة 
مدة 
 العلاج

 أهم النتلئج

الدراسة 
 الحللية

 مريضلً  60
 أشهر 3 ملغ/كغ/اليوم6

 ( ارتاع متوسطف الخضلب والايرتينP<0.01.) 

  ارتاع متوسطف حديد المص  وانخاض متوسطف
 (.P>0.05الترانسايرين )

  انخاض متوسطفADHD Rating Scale-5  بمقدار
10.47 (P<0.01) 

Sever
[73] 
 مريضلً  14

5 
 يوملً  30 ملغ/كغ/اليوم

  18.1±45إلى  9.3±26ارتاع الايرتين من 
 (P<0.01نلنوغرام/م  )

  انخاض متوسطفCPRS  إلى  4.5±17.6من
12.7±5.4(P<0.01) 

  انخاض متوسطفCRTS  إلى  3.7±16.8من
15.6±7.4 (P>0.05) 

Konofal
[74] 

 أشهر 3 ملغ/اليوم80 مريضلً  17

 نلنوغرام/م   30.53ارتاع متوسطف قيم الاريتين بمقدار
(P<0.01) 
  ارتاع متوسطف الخضلب وحديد المص  وانخاض متوسطف

 (P>0.05الترانسايرين )
  انخاض متوسطفADHD RS  10.2بمقدار 

(P<0.01) 
Soto-

Insuga
[75] 
 مريضلً  17

 أشهر 3 ملغ/كغ/اليوم4
  ( 29.41كلملة ) استجلبةخمسة مرضى% 
 4  (23.53جزئية ) استجلبةمرضى% 
  (.47.06مرضى ) 8عند  استجلبةلم تحدث% 

 الآتي: نلحظ( 10-2من الجدو  )
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 انخ  متوسط نقاط بينما  ،في الدراسة الحالية ارتاع متوسط الخضاب والاريتينADHD 

Rating Scale-5وانخا   إحصائيا ، بينما ارتاع متوسط حديد المص  ا  ، وكان الارق مهم

 للارق. إحصائيةدون أهمية متوسط الترانسايرين لكن من 

  في دراسةSever  Sever et al., 1997]  ارتاع متوسط فريتين المص  وانخا  متوسط نقاط

CPRS ، بينما لم يكن لانخاا  متوسط نقاط  باارقٍ مهمٍ إحصائياCRTS  إحصائيةأهمية ،

 .فإن اختلاف طريقة التقييم أدت لاختلاف النتائ  وعليه

   في دراسةKonofal  Konofal et al., 2008 ] ارتاع متوسط الايريتين والخضاب وحديد

، وقد إحصائيةبينما انخا  متوسط الترانسايرين، لكن فقط كان لارتااع الايرتين أهمية  ،المص 

 .باارقٍ مهمٍ إحصائيا   ADHD Rating Scaleانخا  متوسط 

  في دراسةSoto-Insuga  Soto-Insuga et al., 2013تامة لدى  ستجابة[ كانت الا

% من المرضى لم 47.06% من المرضى، بينما 23.53% من المرضى وجزئية لدى 29.41

 .استجابةتحدث لديهم 

 في العلاج أو تخايف شدة  ا  فإن الدراسات الأربع وجدت أن لاستخدام مركبات الحديد دور  ومن ثم

 الأعرا .

 موجز: -3-8

من حيث معايير التشخيص، وذلك مرتبط بزمن إجراء هذه الدراسات  هناك اختلاف بين الدراسات

وجدت أن و  سبة الإناث،والمعايير المُعتَمدة في ك  دولة، وفي جميع الدراسات نسبة الذكور أكبر من ن

 لاستخدام مركبات الحديد دورا  في العلاج أو تخايف شدة الأعرا .
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 Discussionمنلقشة الالاص  الرابع: 

 تمهيد: -4-1

 Attention Deficit Hyperactivity Disorder ة ونقـص الانتبـاهيـفـرط الحرك اضـطراب

(ADHD) هــذا  سُــلِّطَ الضــوء علــى، وفــي هــذه الدراســة طاــا ات الناســية الشــائعة عنــد الأضــطرابمــن الا

ق التـدبير المقترحـة بمكمـلات ومات الدموية وطرائقـالمعل وطرائق التشخيص وعلاقته مع بع  ضطرابالا

 الحديد.

 مقلرنة نتلئج دراستنل مع الدراسلت العللمية المشلبهة ومنلقشة النتلئج: -4-2

 ،مجموعـة مرضـىفـرط الحركـة ونقـص الانتبـاه بوضـعهم  اضـطرابطالا  مصابا  ب 60ضم البحث 

 سليمين كمجموعة شاهد. أطاا مطابقة بالعمر والجنس من  ضافة إلى مجموعةبالإ

عمـار المرضـى فـي دراسـات المقارنـة، عامـا ، وقـد كـان مقاربـا  لأ 9.49ى بلغ متوسـط عمـر المرضـ

 .سات%( على غرار معظم الدرا66.7وكان غالبية المرضى من الذكور )

، بينمــا  ADHDكــان متوســط كــ  مــن الخضــاب وحديــد المصــ  والايــريتين أصــغر لــدى مرضــى 

 ، وهذا ما كان مشابها  لنتائ  معظ دراسات المقارنة.ADHDكان متوسط الترانسايرين أكبر لدى مرضى 

فـــي تقيـــيم شـــدة الأعـــرا ، وبدراســـة علاقتـــه مـــع  ADHD Rating Scale-5تقيـــيم  اســـتُخدِمَ 

المصـ  والايـريتين، بينمـا كانـت طرديـة مـع  بحديـدإحصائيا   مهمةمخبرية كانت علاقته عكسية و التحالي  ال

 الترانسايرين، وهذا كان مشابها  لنتائ  أغلب دراسات المقارنة.
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فــي الدراســة الحاليــة تــم تحييــد تــأثير العوامــ  المربكــة )كــالعمر والجــنس والعــلاج الســابق بمركبــات 

مــن بروتينــات الطــور  ابيــة تــؤثر فــي مســتويات فــريتين المصــ  بــالنظر إلــى أنــهالته، أو وجــود حالــة الحديــد

 ط الحركــة ونقـص الانتبــاه، ومــن ثــمفــر  اضــطرابب( علــى علاقــة فيــرتين المصـ  الحـاد فــي العمليــة الاتهابيـة

ت الشــك حــو  تــأثير هــذه العوامــ  فــي علاقــة الايــرتين وأزالــ [77,78,79]فقــد أكــدت نتــائ  دراســات ســابقة 

 فرط الحركة ونقص الانتباه. اضطراببالحديد في الجسم  يةعلى كم لنظر إلى أنه مشعربا

فـــرط الحركـــة  اضـــطراببعـــ  الدراســـات الســـابقة اقترحـــت اســـتخدام مكمـــلات الحديـــد فـــي عـــلاج 

د أن ملغ/اليـوم( وجميعهــا وجــ 80ملــغ /كغ/اليــوم أو  5-4بجرعــات مختلاـة ) [73,74,75] ونقـص الانتبــاه

نسـبيا   ا  خا  شدة الأعرا ، لكن كان عدد المرضـى المعـالجين صـغير ت الحديد أدى إلى استخدام مكملا

 اسـتُخدِمَت، بينمـا فـي الدراسـة الحاليـة يوما   120-30وتراوحت مدة العلاج فيها ما بين  مريضا ( 14-17)

الدراســة  حجــم العينــة فــي مريضــا  لمــدة ثلاثــة أشــهر ومــن ثــم فــإن 60 عُــولِ َ ملغ/كغ/اليــوم، وقــد  6جرعــة 

خاصـة انـه تـم اعتمـاد مـدة العـلاج  ويعطـي دقـة أكبـر للنتـائ  ،الحالية كبير بالمقارنـة مـع الدراسـات السـابقة

 .الاطو 

 إحصــائيةدون أهميــة تركيــز حديــد المصــ  مــن ارتاــع متوســط العــلاج بمكمــلات الحديــد  بعــد مــدة

متوســط الــذي ترافــق مــع انخاــا  ، للاــرق، بينمــا ارتاــع محتــوى الجســم مــن الحديــد متمــثلا  بارتاــاع الاــريتين

علاقـة  دراسـة أكـدتفـإن هـذه ال ، وعليـهالمستخدم لتقييم شدة الأعـرا  ADHD Rating Scale-5نقاط 

بمكمـلات الحديـد فيرتين المص  مع شدة الأعرا  عنـد مرضـى فـرط الحركـة ونقـص الانتبـاه، وأن العـلاج 

فــإن اســتخدام مكمــلات الحديــد قــد يكــون لــه دور مهــم فــي  ، ومــن ثــمفــي خاــ  شــدة الأعــرا  مَ ســهَ أَ قــد 

مـن النواقـ  كثيـر  فعاليـةمسـؤو  عـن ال أوكسـيداز أمينـومونـو  أنـزيم كون الحديد يدخ  في تركيـبلالتدبير، 

، اسـتقلاب هـذه النواقـ  يـؤثر فـيإن نقصـه فـ؛ ولـذلك (السيروتونين والنورادرينالين والدوبامينمث  العصبية )
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الـذي لـه دور  ،رئيسـي عبـر تـأثيره علـى فعاليـة الـدوبامين وبالتالي التأثير فـي فيزيولوجيـة الـدماغ علـى نحـوٍ 

 .فرط الحركة ونقص الانتباه ضطرابلا مراضيةفي الآلية الإ

 موجز: -4-3

كــون الحديــد يــدخ  فــي تركيــب لإن اســتخدام مكمــلات الحديــد قــد يكــون لــه دور مهــم فــي التــدبير، 

الســـــيروتونين مـــــن النواقـــــ  العصـــــبية )مثـــــ  كثيـــــر  مســـــؤو  عـــــن فعاليـــــةال أوكســـــيداز أمينـــــومونـــــو  أنـــــزيم

لتــأثير فــي ، وبالتــالي ااســتقلاب هــذه النواقــ  يــؤثر فــي ؛ ولــذلك فــإن نقــص الحديــد(والنورادرينــالين والــدوبامين

 مراضـيةالـذي لـه دور فـي الآليـة الإ ،رئيسي عبر تأثيره على فعاليـة الـدوبامين فيزيولوجية الدماغ على نحوٍ 

 فرط الحركة ونقص الانتباه. ضطرابلا
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 Conclusionالجزء الثللث: خلتمة 

 تمهيد: -1-1

، وبعــ  الأطاــا عنــد الشــائعة حــد الاضــطرابات الناســية أاضــطراب فــرط الحركــة ونقــص الانتبــاه 

 الدراسات وجدت أن له علاقة بنقص فريتين المص .

 الاستنتلجلت: -1-2

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه يحتاج لتقييم ناسي دقيق عن التشخيص، بالإضافة 

لاستقصاءات مخبرية للكشف عند وجود اضطرابات )كنقص الاريتين( قد يكون لها دور في الآلية 

 الإمراضية.

 مكملات الحديد أسهم بخا  شدة الأعرا  ومن ثم قد يكون لها دور واعد في التدبير.استخدام 

 صعوبلت البحث: -1-3

  تجريبية لمدة محدودة، لا تمكن من الكشف عن النتائ  بعيدة المدى )سنوات( للعلاج.الدراسة 

  َتاثير الجرعات لا يمكن مقارنة  ، ومن ثمفي الدراسة ولمدة محددة للعلاج جرعة محددة تأُعتُمِد

 .وكذلك مدة العلاج المختلاة في العلاج

  على الرغم من أن حجم عينة المرضى المعالجين بمكملات الحديد أكبر من حجم العينة في

ة لدراسات إضافية يُقَارن  هناك حاج راسات السابقة، لكن لم تقَُارن  النتائ  مع دواء غا ، ولذلكالد

د مع دواء غا ، بالإضافة لدراسة جرعات مختلاة لمكملات تأثير العلاج بمكملات الحدي فيها

 .ومدة العلاج الأمث  ، وتحديد الجرعة المايدة أكثرالحديد
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 التوصيلت: -1-4

ــارن  فيهــا ت الحديــد بجرعــات مختلاــة مــع العــلاج بــدواء ج بمكمــلاالعــلا نوصــي بــإجراء دراســات يُقَ

 ات المثلــى لمكمــلات الحديــد للوصــو  إلــى أفضــ ســة الحاليــة وتحديــد الجرعــللتأكــد مــن نتــائ  الدرا ،غاــ 

 .استجابة
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 English Abstract نكللزيةةالملخص باللغة الإ
Background: 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common 

psychological disorder in children, and some studies have found that it is 

associated with a deficiency of serum ferritin. 

Objective:  
The research aims to study the relationship between ADHD with iron and 

ferritin serum, and the role of iron supplementation in treatment.. 

Materials and Methods:  
A Case control study with Therapeutic Trials, included a group of 

children newly diagnosed with ADHD who attended the University Children's 

Hospital in Damascus between 1/4/2020 to 1/4/2021, in addition to an age-

gender matched control group of healthy children. Patients were treated with 

iron supplementation (dose of 6 mg/kg/day) for three months, and symptom 

severity was assessed before and after treatment based on the ADHD Rating 

Scale-5 parental version. 

Results:  

The research included a patient group of 60 children, and a control group 

that matched in number, age and gender. The mean age was 9.49 years, and 

66.7% of them were males. 

The mean of hemoglobin, serum iron and ferritin was smaller in the 

group of patients, while the mean of transferrin was greater, the difference was 

statistically significant. 

Ferritin was associated with a strong and statistically significant inverse 

relationship with ADHD Rating Scale-5 (r=-0.887, P<0.001). 

After treatment, the mean ferritin increased (from 25.1 ± 12.3 to 51.9 ± 

6.2 ng/ml), while the mean ADHD Rating Scale-5 decreased (from 32.9 ± 8.2 to 

22.5 ± 5.6), and the difference was statistically significant. 

Conclusions:  

ADHD requires careful psychological evaluation for the diagnosis, in 

addition to laboratory investigations to detect the disorders (such as ferritin 

deficiency) that may have a role in the pathogenesis. 

Iron supplementation has reduced the severity of symptoms and may 

therefore have a promising role in management. 

Key words: Children, ADHD,ferritin, management. 
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