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 اضطرابات  النوم

                                                 

 العمليالدليل  والمراهقيناضطرابات النوم عند الأطفال 
اايفانينكو ،أوجوال رامتيكار،ماركو ان صموئيل

ّ
 ريمانغكورتيس،أن

 ترجمةد.هيلين سليمان                               مراجعة د.هشام حمودة 

 
يهدف المنشور إلى تدريب المهنيين المختصين بممارسة أو التدريب في مجال الصحة النفسية وليس للجمهور العام 
..الآراء المطروحة تعرب عن آرار المؤلفين وليس بالضرورة عن وجهة نظر المحررأو الجمعية العالمية لطب نفسي 

القائمة على الأدلة العلمية المتاحة في  ..يسعى هذا المنشور إلى وصف أفضل العلاجات والممارساتوالمراهقينالأطفال 
وقت كتابة التقرير كما قيمها المؤلفون والتي قد تتغير نتيجة ابحاث علمية جديدة..على القراء تطبيق هذه المعلومات على 

متوفرة في بعض البلدان ر لذي تطبق فيها..بعض الأدوية يمكن ان تكون غينين البلد االمرضى وفقا للأدلة التوجيهية وقوا
والآثار الجانبية مذكورة..يمكن  تست كل الجرعايالمعلومات الدوائية المختصة لأنه لجهات وينبغي للقراء استشارة 

هذا ولكن المعلومات  الرجوع للمنظمات والمنشورات والمواقع الالكترونية المذكورة داخل المنشور كمصدر للمزيد من
والتي  يؤيدون المضمون او التوصياتلايعني ان المؤلف أو المحرر أو الجمعية العالمية لطب نفسي الأطفال والمراهقين 

 تفي نهائيا.تتغير المواقع الإلكترونية أو تخهذا وقد على القارئ تقييمها بشكل حاسم . ينبغي

..وهو منشور مفتوح الوصول اليه تحت رخصة 4112الأطفال والمراهقين لجمعية العالمية لطب نفسي لمنشور الهذا 
يسمح باستخدامه وتوزيعه أواستنساخة دون اذن مسبق بشرط ذكر العمل الأصلي بشكل ي غير التجارية.المشاع الإبداع

 صحيح وعدم استخدامه بغرض تجاري .

..الدليل اضطرابات النوم في الأطفال والمراهقين ..Mوانغريمان Uراميكتا ...A... ايفاناكوSاقترح الإقتباس:كورتيز
ل اطفالإلكتروني للصحة النفسية للأالمرجع  الجمعية العالمية لطب نفسي الأطفال والمراهقين،،JM  راي العملي .. 

 .4112والمهن المرتبطة به الدولية لطب نفسي الطفل والمراهق  الجمعية.. ينوالمراهق

 

 

كامبردج   جامعة مستشفيات.. كورتيز صاموئيل

NHS معهد النفسي الطب قسم  الثقة مؤسسة، 

 ،نوتنغهام نوتنغهام جامعة النفسية الصحة

 المتحدة المملكة

  

 النفسي الطب قسم دكتوراه MDايفانينكو آنا

 ويسترن نورث جامعة السلوكية والعلوم

  الأمريكية المتحدة ،الولايات إلينوي ،شيكاغو

 

 النفسي الطب قسمMD رامتيكار اوجوال

 لويس ،سانت للأطفال الرحمة ،مستشفى

 الطب كلية & المتحدة ،الولايات ،ميسوري

  . الحكومية

 

 

 

 الفصل الطب النفسي والأطفال 
 1.4 

 ريزيدنزغليري  سالزبرج )ويكيبا ينتينغز(برناردو ستروزي  : الطفل النائم 



4 
 اضطرابات  النوم

 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

الروماني لوكريتيوس النوم على لفيلسوف لشاعر واسنة، وقد عرف ا 4111ر من منذ أكث

بتعليق الوظائف تميز (. وظلت فكرة النوم كمفهوم  يChokroverty ،2009"غياب اليقظة" )انه

 .11حتى القرن ال ةالسائد الارادية هي

اليقظة والإدراك أو لة افقط بوصفه غياب بسيط لحنوم ليس طب النوم الحالي أعطى مفهوم لل 

إلى الدماغ الواردة نتيجة لمزيج من الانسحاب السلبي من المحفزات  هولكنتعليق العمليات الحسية 

...على هذا النحو، يعتبر وتفعيل وظيفي لبعض الخلايا العصبية في مناطق محددة في الدماغ. 

وعلى الرغم من التقدم الملحوظ في مجال طب النوم ..عملية سلبية.  توليسالنوم عملية ايجابية 

فإن الجواب على هذا السؤال: لماذا ننام؟ لا يزال بعيد المنال. ومع ذلك، كمية في القرن الماضي، 

الوظائف على  هاتأثيرلها التغيرات في كمية النوم أو كيفيته كبيرة من الأدلة التجريبية تبين أن 

يشمل ... ولذلك فان فهم صحة المريض الوظائف النفسية.المعرفية، الوجدانية، وبشكل أعم على 

 ...في حالة المريض نائما وكذلك مستيقظاالنظر 

هذا الفصل بمثابة دليل عملي لمساعدة الأطباء على التعرف وتشخيص وإدارة اضطرابات  ويعد

.. سريريةالمتوفرة أو التجارب الكثر شيوعا في الأطفال والمراهقين وفقا للأدلة التجريبية الأالنوم 

قبل مناقشة ومع ذلك و ....الأطفال.وم في طب العامة الشمولية عن علم الن بدلا من النظرة 

النوم الأكثر أهمية في الأطفال، سوف نبدأ بمقدمة عن اضطرابات وكيفية التعامل مع ض اعرالا

ل لاضطرابات النوم. وأخيرا من إلى فهم أفضلكي.. يؤدي  المبادئ الأساسية للنوم وطب النوم 

طب بسوف نناقش بعض القضايا المتعلقة فصل، لهم هذا اليوجه  نالذي اجل القراء المستهدفين 

 النوم لدى الأطفال في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.

 ..النوم الطبيعي لدى الأطفال والمراهقين

 :تعريف النوم

... الأولى  فسيولوجيةهما  بناء على معايير سلوكية وكذلك يمكن تعريفالنوم )واليقظة(  حالتي 

وحالة حركة العين ة للمحفزات ..ومستوى اليقظة ،ابوالحركة،الاستجتشمل الوضع، 

 كهربيةدراسة من التي نحصل عليها مات وعلى المعلية فتعتمد ن(. واما الثاI.4.1)الجدول الجفون

من لتقييم قوة العضلات، و electromyography (EMG) ،(EEG) المخ والعضلات 

 (. I.4.2تخطيط كهربية العين، لتسجيل حركات العين )الجدول 

 :الأساسية يولوجية العصبيةالجوانب الفيس

 

عين، تم تحديد أربعة ، وتخطيط كهربية البناء على  تخطيط كهربية المخ، كهربية العضلات 

سريعة الغيرالعين  (. في الفرد ، حركة I.4.1والشكل  I.4.3)الجدول مراحل طبيعية للنوم 

(NREM)  وحركة العين السريعة(REM) تدوم نوم بطريقة دورية، كل دورة  مراحل متناوبة

البالغين، يمر الفرد خلال فترة النوم العادية في ...لوحظ انه دقيقة.  111-11 من المتوسط في

كون على بينة من هذا (. من المهم أن نI.4.2مثل هذه الدورات )الشكل للنوم  اتدور 6-2 بعدد

مراحل حركة العين غير  طبيعية ترتبط بشكل مميز معالالتناوب لأن بعض الأنشطة الحركية غير 

 .  REMأو   NREM السريعة او السريعة  

م(، )اليقظة مقابل النومصطلح الهيكلة العظمى للنوم االى وصف النوم من حيث حالة شير ي

)وقت النوم مقسوما على إجمالي الوقت النوم (، كفاءة NREM  /REMمراحل، ودورات النوم )

 .قت المنقضي إلى مرحلة النوم الأولى(في السرير(...والكمون الى النوم )الو

 ومستشفى سوبرزبيسيالتي،

 ناجبور، الهند

 تضارب المصالح: لا شيء

 معلن

 ماركو أنغريمان 

 علم أعصاب الأطفل و

 وحدة التأهيل العصبي،

 مستشفى المركزي بولزانو،

 إيطاليا

 تضارب المصالح: لا شيء

  معلن

 هل لديك اسئلة ؟ 

 تعليقات ؟ 

اضغط هنا للذهاب 

إلى صفحة مراجع 

الفيس بوك 

للمشاركة برأيك عن 

هذا الفصل مع 

القراء الآخرين 

ويمكنك توجيه 

الأسئلة إلى المؤلف 

أو الناشر ووضع 

 تعليقات.
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 كتاب الصحة النفسية للأطفال والمراهقين            

 السلوكية لليقظة والنوم.....المعايير 1.4.1الجدول

مرحلة حركة العين غير  الخصائص
 NREMالسريعة 

 مرحلة حركة العين السريعة
REM 

 مستلقي مستلقي لوضعا

انخفاض متوسط او غير - انخفاض قليل او غير متحرك لحركةا
 متحرك .

احتمال حدوث رعشات -
 عضلية فجائية

 

بدرجة انخفاض الاستجابة  الاستجابة للمحفزات
 قليلة  او متوسطة

انخفاض الاستجابة بدرجة 
متوسطة او فقدان الاستجابة 

 تماما

 لا وعي)عكسية( لا وعي)عكسية( درجة الوعي

 مغلقة مغلقة  لجفونا

      Chokroverty (2009 )من مقتبسة                                   

 مثل:  هيكلة النوم الصغرى ظواهر اكثر دقة تضمن تو

 .دون صحوة سلوكية( ستثارات )أحداث عابرة تؤدى إلى تجزئة النوم الإ• 

النوم مرحلة حركة العين غير السريعة في في  لتناوب الدوري )إيقاع ذاتي يوجدانمط • 

NREM)لقشرة المخ  ط كهربيتنشينشاط الدماغي الدوري مع تتابع  عملية ( تتميز بال

]المرحلة  EEG ئي للمخالتخطيط الكهربا خلفيةمن دورة[ التي يمكن تمييزها عن أ]المرحلة 

 من دورة[ مما يسمح بالتحديد الكمي لتأرجح لفترات اليقظة .ب 

 (، 4هرتز، خلال المرحلة  12-14ن م ية بتردددماغ)رشقات  من موجات النومزل امغ• 

)مجموعة موجات مختصرة سالبة عالية الجهد يتبعها موجات ايجابية واخيرا  Kمجموعة • 

 لشكل  موجه بذروة سالبة (

 :والنوم لليقظة الفسيولوجية المعايير  I.4.2 الجدول

مرحلة حركة العين غير السريعة  الخصائص
NREM 

 مرحلة حركة العين السريعة
REM 

 النشاط تخطيط
 للمخ الكهربي

 مسننة موجات او ثيتا موجات متزامن

 النشاط تخطيط
 للعضلات الكهربي

انخفاض متوسط او غير - انخفاض قليل او غير متحرك
 متحرك .

احتمال حدوث رعشات -
 عضلية فجائية

 

 كهربية تخطيط
 العين

 سريعة عين حركة سريعة دائرية عين حركة

 Chokroverty (2009 )من مقتبسة
 

 

 
 
، ألف العالم 1113في عام  

 الفرنسي
 هنري بيرون )انظر الصورة(

كتابا بعنوان المشكلة الفسيولوجية 
 للنوم، الذي كان الأول من نوعه 

 لدراسة النوم من الناحية 
 الفسيولوجية. هذا

 العمل يعتبر  
 بداية المنهج الحديث

 النوم.لأبحاث 
 الدكتور ناثانيل كليتمان، الآن

 المعروف باسم "الأب
 لأبحاث النوم الأمريكية "
 بدأ العمل في شيكاغو في

 بتساؤلات حول1141
 تنظيم النوم و
 اليقظة وتنظيم

إيقاع النوم. كليتمان كان شغله 
 الأساسي 

 يشمل دراسات عن خصائص النوم
 في مختلف 

 المجتمعات وتأثير
 1193النوم. في عام الحرمان من 

 هو
 وواحد من طلابه، الدكتور

 يوجين أسيرينسكي، توصلوا
 لاكتشاف معالم مرحلة

( REMحركة العين السريعة  )
 خلال
 النوم.

 آخر من طلاب كليتمان،وطالب 
 ديمنت،توسع في Cالدكتور ويليام 

 مسار بحث الدكتور كليتمان
 ووصف الطبيعة "الدورية"

 ، و1199 من النوم الليلي في عام
 أنشئت 95و' 1191في عام 

 العلاقة بين 
نوم حركة العين السريعة والحلم. 

 في
 ، نشرت1195

 ورقة بحثية عن وجود 
 تنظيم دوري  للنوم

في القطط. هذه النتيجة )دورات 
 النوم

 في أنواع أخرى غير 
 البشر( احدثت  انفجار

 في البحوث الأساسية التي
 جذبت 

العديد من الباحثين من مختلف  
 المجالات

 )الفيزيولوجيا الكهربائية،
 علم الصيدلة، الكيمياء الحيوية(

على مدى السنوات العشرين 
 القادمة.
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 والمراهقينكتاب الصحة النفسية للأطفال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 مراحل النوم بناء على العوامل الفسيولوجية العصبية
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 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

 

 :لنومل الجوانب التطورية 
 

 التطورالنمائية الصغرى خلال هيكلالمن النوم والعديد من التغييرات المعيارية على المستويين الهيكلة العظمى تحدث 

( إلى ساعة من  النوم/ يوم  16دة )حوالي متطلبات النوم من الأطفال حديثي الولافي انخفاض يحدث بشكل عام، .

ساعات/ يوم (، إلى  11سنة:  11-11ل الأكبر سنا )ساعة / يوم(، للطف 11سنوات من العمر:  9-3الأطفال الصغار )

عند الأطفال دقيقة  61 ثم دقيقة، 29في الأطفال الصغار حوالي ورة النوم دتستمر  ساعات / يوم(. كما 5-1.9الكبار )

النسبة المئوية (...كما ان في البالغينايضا )كما هو الحال سنوات 11دقيقة بعد سن ال  111-11سنوات، و 1 في عمر 

في  تقريبا نفسهاهي ( (NREMنوم وحركة العين غير السريعة من ال(REM)لمرحلة حركة العين السريعة من النوم 

مع تقدم السن .  REMالنوم حركة العين السريعة من مرحلة انخفاض تدريجي في نسبة هناك ثم الأطفال حديثي الولادة. 

 أشهر، على التوالي.  6و  3بالكامل قبل سن  Kالمغازل ومجمع  تتكون

 . I.4.4، انظر الشكل تخطيط النومpolysomnogram في  REMالنوم للحصول على مثال لمرحلة 

 

 وتشمل؛ )صحة النوم(نوم او السليمة للالممارسات الصحية  

ليلية وية ،نهارتعديلات  نوم صحي،و تشمل الجيدة ل ا بالممارسات ليهيشار إ،اوالممارسات الصحية للنوم " صحة النوم"

(. I.4.5و I.4.4وبيئة النوم )الجداول  وجودةكمية يا على بدء النوم، والاستمرار فيه ،التي تؤثر إيجابوفي وقت النوم و

لنوم، ل اتباع روتين معين وقت امجموعة واسعة من الأنشطة مث الى توصيات لنوم صحي الارشاد الوعادة ما تشمل 

، غرفة نوم هادئة ومظلمة وباردة، وتجنب المنتجات التي تحتوي على استيقاظ ثابت موعد موعد نوم ثابت وتحديد 

نوم ال .. ممارسات النوم السليمة تمثل عنصرا أساسيا من العناصر التثقيفية عنلأنشطة البدنية اليومية.الكافيين، وا

علاج )الوقاية الثانوية(، كذلك في للتعامل مع سوء جودة النوم او )الوقاية الأولية(،  حدوث مشاكل النوم مصممة لمنع 

الذين في طور النمو الأطفال أحد المكونات القياسية لعلاج  ن صحة النوم هوعاضطرابات النوم الحالية. ...التثقيف 

  مزمنة والاضطرابات النفسية.المراض الأيعانون من مشاكل في النوم وكذلك لأولئك الذين يعانون من 

 

 مراحل النوم I.4.3الجدول 

التخطيط الكهربي  التخطيط الكهربي للمخ  المرحلة
 للعضلات 

التخطيط 
الكهربي لعضلة 

 العين

من اجمالي %
مدة النوم في 

 البالغين

NREM N1 سعات منخفضة 
 ترددات مختلطة

هرتز(مع موجات 7-4موجات ثيتا بتردد)
 حادة الرأس

 ثانية0.5>موجات ثنائية الطور 

انخفاض بسيط في 
 نشاط العضلات .

حركات العين 
 بطيئة.

3-8 

NREM N2  جهد منخفض مع مغازل النوم ذو   نشاط
 هرتز(11-11)

 0.5<)موجات ثنائية الطور Kمجموعة 
 ثانية(

مزيد من الانخفاض في 
 نشاط العضلات.

 44-44 توقف حركة العين.

NREM N3 
 موجة بطيئة((

 ميكرو فولت(0.75<)عالية السعة 
 هرتز(2>بطيئة)
 %20تستمر

لا توجد حركة  قليلة النشاط.
 للعين.

14-02 

REM         جهد منخفض 
 هرتز(1-0بتردد)موجات مسننة 

 موجات ثيتا هي السائدة

 ارتخاء بالعضلات
)تشنجات طارئة يمكن 

 ان تكون موجودة(

 04-02 حركة عين سريعة 

 



6 
 اضطرابات  النوم

 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طة محتملة بين احتياجات النوم وسيممارسات النوم السليمة هي عوامل 

البيولوجية والظروف البيئية التي تسهل أو تعيق النوم. على سبيل المثال، واحدة 

العناصرفي ممارسات النوم الصحية هو جدول زمني منتظم لمواعيد من أهم 

محرك اليساعد على تعزيز الإيقاعات اليومية وتحسين  وذلكنوم والاستيقاظ ال

صحية دورات كل هذه العمليات تؤدي دورا فعالا في تنظيم لنوم، وللرغبة في ا

ية خلال ن مستيقظا لفترة طويلة كافلأن الطفل يجب أن يكو ..نوم واليقظة.لل

النوم من أجل أن يشعر بالنعاس في يتمكن من  بناء محرك جيد  النهار، وبالتالي

bedtime- ما تخلق  عطلات نهاية الأسبوع غالبا  ،وقت الذهاب للسرير

 في الليلة التالية.  اكثر صعوبة النومفي بدء ال وضعا يصبح فيه 

فرصة كافية وجود صحي يشمل ضمان الممارسات النوم جانب آخر مهم من 

توجد في احتياجات النوم بين الأفراد، للنوم. في حين أن هناك بعض التباين 

الأعمار )الجدول  مبادئ توجيهية لكميات النوم الموصى بها للأطفال في مختلف

I.4.5.) 

تثقيف الآباء والأمهات أيضا عن تقييم احتياجات النوم الفردية، من المهم  عند 

تشير إلى أن الطفل لم يحصل على ما يكفي من النوم )على سبيل  القرائن التي

المثال، الطفل الذي ينام وقتا أطول في عطلة نهاية الأسبوع وخلال العطل 

أن يستيقظ في الصباح أو يحصل على فترات من النعاس  المدرسية، من الصعب 

 خلال اليوم(.

 محرك تنظيم وتوازن النوم..

يشير محرك التوازن وتنظيم النوم 

إلى الحاجة إلى النوم الذي يبني 

معه تدريجيا زيادة فترات اليقظة 

مما يحقق التوازن في النوم  

للحفاظ على البيئة الداخلية 

مستقرة. يشير التوازن بين النوم / 

الاستيقاظ على قدرة الدماغ على 

تعويض ما تم فقدانه من  النوم عن 

ي مدة النوم طريق الزيادة ف

وعمقه... عملتي  النوم / الاستيقاظ 

يفترض انهما عمليتين مستقلتين 

ولكن متفاعلتان ، هما عمليتان ... 

( Cالعملية الإيقاعية )عملية 

وعملية التماثل )التوازن(الساكن 

( اللتان تشاركان على S)عملية 

حد سواء في تنظيم النوم.... تحدد 

في  الاختلاف Cالعملية الايقاعية 

الساعة البيولوجية بشكل مستقل 

عن أي فترات يقظة سابقة. ويمكن 

هي محرك  النوم  Sاعتبار عملية 

الذي يتناسب بشكل طردي مع 

عدد ساعات اليقظة. تكون العملية 

S  منخفضة في الصباح بعد

الاستيقاظ من النوم وتزيد قوتها 

مع الوقت الذي نقضيه مستيقظين 

راكم و بشكل مطرد. ...وبمجرد ت

الحاجة  للنوم، لا يحدث النوم إلا 

إذا كان ميل الساعة البيولوجية 

للنوم متناسب مع الوقت الذي 

حدث فيه التراكم .. أي أن  العملية 

الإيقاعية تفتح "نافذة النوم" التي 

يمكن من خلالها تزيد فرصة  

 السقوط في النوم . 
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 اضطرابات  النوم

 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

 

 1.4.4جدول            الممارسات الصحية للنوم 

 غير موصى بها الموصى بها

  الذهاب الى الفراش في
 نفس الوقت كل ليلة.

  الذهاب الى الفراش في
 نفس المكان .

  مفردا.النوم 

  2منع الكافيين او القيلولة 
ساعات قبل موعد 

 الذهاب الى الفراش.

  روتين للتهدئة قبل وقت
 النوم.

  انشطة استرخاء قبل
 النوم .

  النهوض من السرير في
 نفس الوقت كل صباح.

 
 

*بنود منتقاه اقتبست من 
مقياس صحة النوم 

للأطفال؛عدلت بواسطة 
Harsh et al(2002) 

  شرب الكثير من
لسوائل قبل ا

 النوم.

  القيام بأي اشياء
تؤدي الى 

الاستثارة قبل 
 موعد النوم.

  استخدام السرير
في اي انشطة   

 آخرى غير النوم.

  وضع الطفل في
السرير بعد نومه 

 في مكان آخر .

  المكوث خارج
السرير وقد 
تجاوز وقت 

 النوم.         

 عدد الساعات السن

         (شهر0-2)الولادة  حديثي

     شهر(11-3) الرضع  

    (سنوات3-سنة)الأطفال
   (سنوات1-3) المدرسة سن قبل الأطفال

 المدرسة سن في الأطفال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 اقتباس من الجمعية الوطنية للنوم*

 ساعة 10-18
 ساعة14-14
 ساعة10-14
 ساعة 10-13
 ساعة 12-11

 

 تقييم النوم لدى الأطفال والمراهقين

)أي او شخصية بواسطة ذاتية  هواضطرابات النوم عند الأطفال )وكذلك عند البالغين( يتم تنفيذ تقييم النوم 

عند الحاجة، تقييم موضوعي باستخدام والوالدين( أعلى أساس المعلومات المقدمة من قبل الطفل و / أو 

يكلة التي تستكشف على الأسئلة غير المه او الذاتي  اما شخصيالتقييم الأدوات )أي العصبية(. يعتمد 

منظمة، مثل مقياس  استبياناتعلى ( أو I.4.6)انظر الجدول الاكثر صلة و المرتبطة بالنوم  السلوكيات

ل، واستبيان عادات النوم عند الاطفال .واداة مساعدة سريعة الطفل، واستبيان نوم للأطفا اضطرابات النوم

وفر أداة شاملة لفحص اضطرابات النوم عند الأطفال ، والتى تBEARSللذاكرة لتقييم النوم تعرف باسم 

 النوم أثناء من (. من أجل تقييم أنماط النوم على مر الزمن، وخاصة إذا وجدت شكاوىI.4.7)الجدول 

مستوى قدرة الطفل( العمر و ل أو الوالدين )اعتمادا على من الطف بلة، قد يطلب الطبيب أيضا المقا اجراء

ات والأطفال إذا كان ذلك مناسبا كتابة التفاصيل ، ويطلب من الآباء والأمه لنوممذكرات اكتيب ستكمال ا

ومدة الاستيقاظ ليلا، توقيت  لى السرير، كم من الوقت يستغرق ليغفو، وتكرارالطفل إ حول وقت ذهاب

 لرسم هي، وإجمالي مدة النوم. كتيبات مذكرات النوم باومدة القيلولة اليومية، ووقت الاستيقاظ في الصباح

من المؤسسة الأمريكية مجانا متاحة لى المعلومات في شكل مكتوب. وهي متوفرة و عللحصول الأفضل 

 (.I.4.5الوطنية للنوم )الشكل 
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 اضطرابات  النوم
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 للنوم الذاتيةالمعايير I.4.6الجدول 

 للنوم المعاييرالذاتية I.4.6الجدول 

 الوصف المعايير
دين أن يكون حاضرا في سلوكيات مثل :رفض الطفل الاستعداد للنوم، ورفض البقاء في السرير،..طلب أحد الوال النوم مقاومة

وغالبا ما يطلق على هذا اضطرابات وضع حدود النوم، وهي غالبا ما تكون نتيجة عدم قدرة  وقت النوم.
 الوالدين على وضع حدود معينة للنوم وعلى التعامل مع سلوك الطفل.

 

صعوبة الدخول 
 في النوم

دقيقة بعد الذهاب إلى الفراش، وفقا لبعض الكتاب(. وتشمل العوامل التي قد  02صعوبة في النوم )في غضون 
ل المثال، اضطرابات المزاج( افتقارالعوامل الصحية الحالات النفسية )على سبيصعوبات النوم :تسهم في ظهور 

 تململ الساقين(. لنوم، أو اضطرابات النوم الموضوعية )على سبيل المثال، متلازمةل

ى النوم وغالبا ما ترتبط بعوامل التي تتطلب تدخل الوالدين لاجبار الطفل على العودة إلالليلية لاستيقاظ انوبات  الاستيقاظ ليلا
الى النوم(: على سبيل المثال، قد  ان يحتاجها لكي يذهب وتعودالطفل  هايتعلم النوم )احوال غير متناسبة مع

غير مهيأة أثناء الليل،  ظروفلنوم في يحدث الاستيقاظ ليلا لفترات طويلة عندما يعتاد الطفل على الذهاب الى ا
 ا .حاضرمثل وجود احد الوالدين 

قت يظل الطفل نائما من الوكم على أنها مدة النوم  يتم تعريف وم، من وجهة نظر الأم أو الطفل.إجمالي مدة الن  فترة النوم
أو الوقت الإجمالي نائما في  السرير مستيقظا في الليل لوقت فيمرور الوقت نائما بالإضافة إلى افي الليل، أو

 ساعة. 04
صعوبات 
الاستيقاظ 

 صباحا 

السلوكيات مثل رفض الطفل أن يستيقظ من تلقاء نفسه أو صعوبات النهوض من السرير في الصباح. ويمكن 
نتيجة لعدم كفاية النوم أو نتيجة عدم قدرة الوالدين على وضع حدود معينة للنوم وعلى التعامل ذلك يكون أن 

 مع سلوك الطفل.

النعاس اثناء 
 النهار

 يلي:   ويتميز هذا بالتعب المستمر ونقص الطاقة مع ميل إلى النوم خلال النهار. أسباب النعاس خلال النهار ما 

 لحرمان من النوم .ا 

  العوامل الكامنة التي تعطل النوم )على سبيل المثال، معوق توقف التنفس أثناء النوم، ومتلازمة تململ
  .الساقين، وحركات الأطراف الدورية أثناء النوم(

 مثال، اضطرابات المزاج( الاضطرابات النفسية )على سبيل ال. 

  عصبية )على سبيل المثال، مرحلة كرب ما بعد  الصدمة( اسباب. 

  الانتيابي )الخدار(النعاس المفرط بالنهار مع رغبة ملحة لا تقاوم لتغفو هو السمة المميزة لداء النوم. 
اضطراب  

التنفس اثناء 
 النوم

 سريرية تشمل ما يلي: وهناك طائفة ال

 ولي الأ الشخير. 

 جهد التنفس(الشخير وزيادة ب)التي تتميز العليارى الهواء امتلازمة مقاومة مج.  

  از التنفسي، وزيادة عدد اليقظات(يادة جهد الجهالشخير، زبتميز الجزئي)ينقص التهوية الانسدادي  

 ( او انقطاع التنفس، وازدياد اليقظاتالشخير ، توقف بتميز أثناء النوم )يالانسدادي  توقف التنفس 
. وقد polysomnographic)تخطيط النوم (تشخيص التنفس أثناء النوم المضطرب يتطلب تسجيل • 

 بعض الأعراض المصاحبة )مثل الشخير، توقف في التنفس، وما إلى ذلك(. يذكر الآباء والأمهات 

 لنوم.ثناء االحركات المفرطة لبعض أجزاء الجسم أو الجسم كله ابتميز ي النوم المتوتر

)خالباراسومنيا
 طل النوم(

لنوم، مرغوب فيها أو التجارب التي تحدث أثناء الدخول إلى االالأحداث المادية غير باراسومنياس تشمل 
   هي تشمل: من النوم. و في النوم، أو أثناء اليقظة

   النومالمشي اثناء 

  الاحلام المزعجة 

   سابيوالكاضطراب.  

  الليلي.سلس البول 

  بالنوم الخ متعلقال الانين 
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 ذاكرة مساعدة لتقييم مشاكل النومادوات  I.4.7الجدول 

 طفل ما قبل المدرسة 
 )اسئلة للابوين(

 الطفل في سن المدرسة
 )اسئلة للابوين(

 المراهقين
 )اسئلة للمراهق(

مشاكل الذهاب الى النوم  مشاكل وقت النوم 
 او الدخول في النوم ؟

هل هناك مشاكل عندما يأتي  مشاكل وقت النوم؟
 النوم؟وقت 

النوم المفرط 
 بالنهار 

الاكثار من القيلولة،وهل 
يبدو مرهقا او نعسان 

 اثناء النهار.

صعوبة في النهوض نهارا ..يشعر بالنعاس 
 اثناء النهار؟او هل يخلد للقيلولة اثناء النهار؟

هل تكون نعسان اثناء النهار ؟ 
في المدرسة او اثناء قيادة السيارة 

 ؟

الاستيقاظ اثناء كثير  الاستيقاظ
 الليل

 يستيقظ كثيرا اثناء النوم ليلا؟
 توجد مشكلة في العودة الى النوم؟

 المشي اثناء النوم ،كوابيس

 هل تستيقظ بكثرة ليلا،
او تجد صعوبة في العودة الى 

 النوم؟

وقت منتظم للنوم  انتظام ومدة النوم
والاستيقاظ، ماهي هذه 

 الاوقات ؟

راش؟وفي اي وقت في اي وقت يذهب طفلك للف
يستيقظ؟ايام المدرسة ،وفي الاجازات؟هل هذا 

 النوم كافي له ؟

في اي وقت عادة ما تذهب 
للفراش ؟أيام المدرسة وفي 

الأجازات؟كم عدد ساعات النوم 
 التي تحصل عليها عادة؟

أو يجد كثير الشخير ،  الشخير
 صعوبة في التنفس ليلا ؟

التنفس يشخر بصوت عالي او لديه صعوبة في 
 ليلا؟

هل يشخر بصوت عالي ؟ 
 )السؤال للوالدين(

 (0212) وأوينز ميندل من مقتبس* 
 

 ، I.4.8هو موضح في الجدول نحتاج اليها في تشخيص بعض اضطرابات النوم،كما عيةووات موضأد

 تشمل:  وهي

  دراسة النوم 

 Actigraphy  

 اختبار تعدد كمون النوم. 

  بالأشعة تحت الحمراء. كاميرا فيديو 

ي مجال الصحة العقلية ليس بالضرورة ان يستخدموا هذه الأدوات في ممارساتهم ولكن يجب أن فن معظم المتخصصين ا

ويلخص  المرضى إلى أخصائي لتقييم موضوعي للنوم.... ومتى هم في حاجة ان يتم تحويلوا على علم بها ...كوني

 .للنوم  موضوعيةال المعايير الرئيسية  I.4.8الجدول 

 

 تصنيف اضطرابات النوم لدى الأطفال والمراهقين

 

الدليل حسب و (، الطبعة العاشرةICD10التصنيف الدولي للأمراض )حسب اضطرابات النوم لدى الأطفال والمراهقين  

 ( لم يذكر بهما4113الأمريكية للطب النفسي،  )الرابطة DSM-5التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، 

الأطفال والكبار التصنيف يشمل   من ذلك، فإنولة. وبدلاضطرابات النوم في مرحلة الطفلاف على وجه التحديد يتصن

 اضطرابات النوم. في بعض معينة  كان في بعض الحالات يتم تحديد سمات تطورية معا، وإن

 .I.4.10في الجدول  DSM-5وذكرت اضطرابات النوم المدرجة في .
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 الأدوات الموضوعية المستخدمة لدراسة النوم. I.4.8الجدول 
 

 تسجيل المعايير الفسيولوجية أثناء النوم بما في ذلك:  )تخطيط النوم(دراسة النوم 
 ( EEG)للدماغالنشاط الكهربائي تخطيط • 
 العين والفك. عضلاتحركة• 
 الساق .عضلات حركة •  

 تدفق الهواء • 
 الصدر والبطن رحلة • 
 التشبع الاكسجيني.• 
 .الكهربائيرسم القلب • 

Actigraphy عن طريق جهاز استشعار  مراقبة دورات النشاط البدني والراحةactimetry  جهاز(
مثل ساعة الرسغ  يلبس على المعصم أو الكاحل يسجل باستمرار كل  حركة (. ويستدل 

، لإجمالية للنوم، وعدد من اليقظات، المدة ا نوم )فترات النوم / الاستيقاظعلى معايير ال
 بداية النوم( من خلال أنماط من الراحة / الحركة.الفترة حتى وطول 

قيلولة كل ساعتين خلال دقيقة   31-41وهو يتألف من أعطاءأربعة أو خمسة فرص ل  بار كمون النوم المتعدداخت
لنوم  والكمون إلى بداية اوهذا الاختبار يقيس معايير أساسية و هي  الكمون لالنهار.
على و REM )حركة العين السريعة(النوممرحلة 
م وكما يقيس اختبار كمون النو تخطيط النوم(.polysomnographic'(تسجيل

 المتعدد مستوى الفرد في النعاس خلال النهار
 

كاميرا الفيديو بالاشعة تحت 
 الحمراء 

 لمراقبة حركات الجسم أثناء النوم في الظلام.
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 المعايير الموضوعية للنوم I.4.9الجدول 

كمون بداية النوم وتقييمه من خلال تخطيط 
 النوم

 من النوم. 2الوقت بالدقائق من انطفاء الضوء الى بداية المرحلة 

 نوم الى اخرى اثناء اجمالي وقت النوم .عددالتحولات من مرحلة  عدد التحولات المرحلية في وقت النوم الكلي

نوبات  وم الكلي )يساوي مجموعمن النوم في وقت الن 1النسبة المئوية من المرحلة  1النسبة المئوية للمرحلة 
 وقت أقل مستيقظا( النوم و

 من النوم في إجمالي وقت النوم2 النسبة المئوية للمرحلة 2النسبة المئوية للمرحلة 

 .اجمالي وقت النومفي  3نسبة المرحلة  نسبة الموجة البطيئة للنوم.

الكمون لمرحلة)حركة العين السريعة( 
REM من النوم 

 4في النوم تدوم لفترة أطول من  REM الوقت من بداية النوم إلى حدوث أول 
 دقيقة

من REMنسبة مرحلة حركة العين السريعة 
 النوم 

 الى وقت النوم الكلي .REMنسبة وقت مرحلة النوم 

 بالفراش من خلال تخطيط النومنسبة الوقت الكلي للنوم الى وقت البقاء الليلي  كفاءة النوم وتقييمه من خلال تخطيط النوم

متوسط عدد مرات القيلولة في اختبار كمون 
 النوم المتعدد

متوسط فترات القيلولة )فرص الاغفاءة(كلما انخفض هذا المتوسط كلما ادى الى 
 ارتفاع فرص النعاس اثناء النهار.

 عدد مرات توقف التنفس او ضعف التنفس خلال ساعة  مؤشر ضعف او توقف التنفس
)توقف التنفس يتم تعريفه على انه توقف تدفق الهواء لمدة عشر ثواني بينما ضعف 

انخفاض في تدفق الهواء ويقاس بتقنيات معينة او هو انخفاض في %50التنفس هو 
 او يقظات( هبوط في نسبة الاكسجين الشرياني%3تدفق الهواء يصاحبه 

 

 

 

 طفل ينام على جهاز تنفس متحرك
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 اضطرابات  النوم

 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

   DSM-5الاضطرابات النوم واليقظة الرئيسية وفقا ل  I.4.10الجدول 

 (الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية)

 الوصف المختصر التشخيص          

 عدد ساعات نوم غير كافية او سوء جودةالنوم. اضطراب الأرق

 زيادة عدد فترات النعاس أثناء النهار. المفرطاضطراب النعاس 

 زيادة عدد فترات النوم بالنهار عادة ما يصاحبه ضعف في قوة العضلات.  نوبات الخدار او النوم الانتيابي

انقطاع اوضعف التنفس الانسدادي اثناء 
 النوم

 نقص في تشبع الدم بالأكسجين نتيجة انسداد الجهاز التنفسي أثناء النوم .

 تعطل المواءمة بين الايقاع الداخلي والخارجي لمنظومة النوم /اليقظة. الاضطراب الايقاعي للنوم واليقظة 

 احداث على شكل نوبات غير صرعية أثناء النوم. باراسومنيا)الخطل(

اضطربات الاستثارة في مرحلة حركة العين 
 الغير سريعة من النوم .

 المشي أثناء النوم 
 الذعر الليلي.

 كوابيس ليلية. اضطراب الكوابيس الليلة 

اضطراب النوم في مرحلة حركة العين 
 السريعة قي النوم

)كأنه نوبات متكررة من الاستيقاظ يصاحبه كلام أو حركة مثل القفز الو الركل 
 في حلم(....نادرا ما يكون في الأطفال.

رغبة ملحة في تحريك الساقين أو اي جزء من الجسم يصاحبه احساس بعدم  اضطراب تململ الساقين 
 الارتياح 

 * الجمعية الأمريكية للطب النفسي
 

أو طبية مرضية أخرى مصاحبة.( مشاكل عقلية هناك حاجة لعلاج اضطراب النوم بغض النظر عن ما إذا كانت )هناك 

سوف نركز على  لذلك تعامل مع كل اضطراب، ل والعلاج وكيفية ا –التشخيص وبما أنه من غير العملي تقديم 

 سريري مع الأطفال والمراهقين.ال في الشغل العمليالأكثر شيوعا وذات الصلة  الممارسات

 اضطرابات النوم المحددة

 الأرق؛

 الفرصوجود ، أو الجودة الذي يحدث على الرغم من لعمقفي بدء النوم، في المدة، واالأرق هو "صعوبة مستمرة  

النهار" )الأكاديمية الأميركية لطب اثناء الأداء شكل من أشكال ضعف  الملائمة للنوم، وينتج عنهاالكافية والظروف 

 (. 4112النوم، 

بحيث معا  يةالتطوروالسمات يدمج معايير الأطفال   DSM-5)الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية(

يحدث  هذا -انوي عندمالأولي / الثلأرق ابين ا خلط، لتجنب الأصبح تشخيص اضطراب الأرق بدلا من الأرق الأولي

"ليال  3من مدة )أكثر من ال معيارا  DSM-5كما قدم . غيره من الاضطرابات الأخرى ل مصاحباالاضطراب 

 أشهر الماضية(. 3 " في الأسبوع خلال المضطربة

ين م، مع انتشار أعلى بكثير لدى الأطفال الذلأطفال العامن تعداد  ٪6الى  ٪1بحوالي  رق لدى الأطفال انتشار الأ ويقدر 

 (. عندما يحدث مقاومة للنوم 4111)أوينز وميندل،  مزمنةيعانون من ظروف صحية ونفسية نمائية عصبية و

في  ٪91إلى  ٪49الفوضوية الناتجة عن النوم من أو يقظات ليلية مزعجة،  يقترب معدلات الاضطرابات السلوكية 

  عراض نفسيةأ(. على العكس من ذلك، 4111يندل، الأطفال في سن ما قبل المدرسة )أوينز وم
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 نللأطفال والمراهقيكتاب الصحة النفسية 

وقد اقترح أن الأرق المستمر قد يمثل  من الأطفال الذين يعانون من الأرق المستمر. ٪91قد ذكرت في ما يقرب من 

 Ivanenkoالاضطراب العاطفي لدى الأطفال المعرضين الذين يعانون من سوء توازن النوم ) أيضا علامة مبكرة في

النوم التي تنجم عن بعض صعوبات ( يشير إلى I.4.11السلوكي للطفولة )انظر الجدول  (. الأرق4112وآخرون، 

الغير ملائمة أوعدم وضع ضوابط وحدود كافية للنوم من قبل الوالدين. تشخيص الأرق السلوكي  يعتمد  الارتباطات 

، ومشاهدة التلفزيون، هتزازية:الحركات الامثل  على عدم القدر على التأقلم ووجود بعض الارتباطات الغير ملائمة

الاستيقاظ أثناء  في كل أوقات النوم او بعدوالطفل عادة ما يكون غير قادرعلى النوم  أحد الوالدين،والنوم في سرير 

مكن أن يؤدي أيضا إلى شكل من أشكال الأرق السلوكي .عدم وضع الوالدين لضوابط أو حدود كافية لتنظيم النوم يالليل

 .لذهاب إلى السرير أو المماطلةتأخير في بداية النوم بسبب رفض الطفل ابالتميز الذي ي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف أيضا باسم المعرو السلوكية في نوم الرضعو التجارب العشوائية فعالية على المدى القصير إلى المتوسط للتدخلات  شواهدلاوقد أظهرت 

هي استراتيجية سلوكية للتعامل مع المماطلة المستمرة ومشاكل الاستيقاظ في الأطفال " التهدئة المحدودة" و أو "'السيطرة على البكاء

قبل الأمهات ، بالربت أو الحضن لهم الصغار. والهدف هو مساعدة الأطفال على تعلم كيفية تهدئة أنفسهم عند النوم، بدلا من قيام الآباء و

لنوم. أنها تنطوي على مراجعات وجيزة وبث الطمأنينة في الأطفال وهم يتعلمون التهدئة لأنفسهم. وكانت هناك مخاوف من أن هذه ا

 1شاكل في النوم عند سنوات متابعة للدراسة على أطفال يعانون من م 9التطور العاطفي والصحة النفسية للأطفال لاحقا.  التقنيات قد تضر

سنوات وخلص الباحثون إلى أن الآباء  6أشهر وجد أن تقنيات النوم السلوكية ليس لها آثار طويلة الأمد )إيجابية أو سلبية( عليهم عند سن 

ع والحد من من عبء مشاكل النوم في الرض -القصير إلى متوسط المدى  -والمهنيين الصحيين يمكنهم إستخدام هذه التقنيات بثقة للحد 

 (.4114إت أل  برايس (إكتئاب الأمهات 

 

 

 

 

 

أشهر وجد أن  1سنوات متابعة للدراسة على أطفال يعانون من مشاكل في النوم عند 5التطور العاطفي للأطفال والصحة النفسية لاحقا.    

نوات.. وخلص الباحثون إلى أن الآباء والمهنيين س6تقنيات النوم السلوكية ليس لها آثار طويلة الأمد )إيجابية أو سلبية( عليهم عند سن 

من عبء مشاكل  النوم في الرضع والحد من اكتئاب الأمهات الصحيين يمكنهم استخدام هذه التقنيات بثقة للحد  القصير إلى متوسط  المدى 

 ة"(.:(. كيفية تنفيذ )'السيطرة على البكاء "أو" التهدئة المحدودةاو المحدد4114)السعر وآخرون، 

 .  للنوم ثابت روتين إنشاء• 

 في طفلك ضع النوم، قبل خير على تصبح لنقول الوقت يحين عندما •

 أو هادئا، يصبح حتى طفلك يربت أو/  و التحدث إما في له والثنية سريره

 . واحدة دقيقة لمدة

 سعيدة ليلة له قل واحدة، دقيقة بعد أو هادئا، طفلك يصبح ان بمجرد •

 . ينام ان قبل طفلك  اترك. الغرفة واترك

 بنفسه،تجاهل للتهدئة فرصة طفلك وامنح النوم غرفة عن بعيدا البقاء •

 .والأنين الزن

 تعود أن قبل الزمن من معينة لفترة انتظر حقا، البكاء في طفلك بدأ إذا•  

 (. البداية في دقيقتين المثال، سبيل على) لطفلك

 المثال، سبيل على) محددة زمنية فواصل من لسلسلة بمفرده طفلك اترك •

 بتعيين قيامك مع(. دقيقة 19 و 11 و 9 أو دقائق 11 و 5 ،6 ،2 ،4

 من والسيطرة التحكم على قدرتك مدى على بناء بك خاصة زمنية فترات

 . خلالها

 لا كان إذا وجيزة لفترة لطفلك العودة عليك زمني، فاصل كل مرور بعد •

 أو واحدة، دقيقة لمدة عليه الربت أو طفلك إلى التحدث مع. يبكي يزال

 المفضل على اعتمادا) يهدأ  حتى الربت أو الحديث مواصلة عليك ربما

 . استطعت ما الفراش من التقاطه دون له للتهدئة محاولة في وذلك(. لديك

 إضاءة تحت  بتغييره قم متسخ، هو إذا.  الحفاض على العين إبقاء •

 .الجلبة من الأدنى الحد مع خافتة

 اترك ينام، ان قبل ولكن ،(واحدة دقيقة بعد أو) هادئا صبح أن بمجرد•  

 نحاول ما. القادم  المحدد الزمني الفاصل  وانتظر أخرى مرة الغرفة

 تلقاء من النوم إلى يذهب أن ليتعلم له الفرصة إعطاء هو هنا به القيام

 .نفسه

 .بنفسه طفلك يغفو حتى العملية هذه واصل• 

 . الروتين نفس اتبع وضحاها، عشية بين طفلك يستيقظ عندما•  

 (المحددة)المحدودة التهدئة حول مهمة نقاط

 . للعمل يوما 12 و ثلاثة بين ما تستغرق  هي •

 يبدو أن يمكن دقائق اربع - زمنية لفترات الساعة مدار على استخدمه •

 ؟. جدا طويلا وقتا مثلا

 . الأطفال مراقبة أجهزة كافة إيقاف •

 بإلهاء وقم أخرى غرفة إلى اذهب. طفلك نوم غرفة خارج تنتظر لا •

 عد. التلفزيون مشاهدة الى وتحولت الشاي من كوبا صنعت وربما نفسك،

 . المحدد الوقت يحين عندما فقط طفلك على للاطمئنان

 ما على متفقان سواء حد على أنكما من للتأكد حياتك شريك مع التحدث •

 على) منكما واحد كل سيلعبه الدورالذي تحديد على العمل. عمله يجري

 ان على(... الفترات تحديد أو التهدئة إعادة في المساعدة المثال، سبيل

 . ليلة كل متبادل بشكل ذلك يكون

 التهدئة في البدء بعد الأولى القليلة الأيام في الهامة الالتزامات تجنب •

 كبير تغيير دون  التزاماتك مع التعامل على قادرا تكون أن عليك. المحددة

 . الطفل روتين في

 . يغفو أن قبل طفلك غرفة تترك أن تذكر •

 الأطفالمن شبكة تطور  مستنسخة* 

 

 

 

 

 فية تنفيذ )"السيطرة على البكاء" أو "التهدئة المحدودة"(كي
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 اضطرابات  النوم

 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

 *الأرق السلوكي في مرحلة الطفولة I.4.11الجدول 

 الخصائص سن البداية الاضطراب

يتطلب الطفل حافزا محددا )مثل وجودأحد الوالدين او اطعامه (لبدء  شهور من العمر 6من سن  نوع الاقتران
 الاستيقاظ اثناء الليل.النوم وعند 

يجد صعوبة في وضع حدود ، بما في ذلك روتين اجراءات الطفل  شهر من العمر 15من سن نوع وضع الحدود
 النوم و بداية النوم. 

   النوع المختلط

 (4119* وفقا للتصنيف الدولي للاضطرابات النوم )الأكاديمية الأميركية لطب النوم، 
 
 

)انظر الجدول  السلوكية مثل الانقراض أو تلاشي النومالنوم أعلاه( والتدخلات  )انظر قسم صحة الجيدةنوم الممارسات 

I.4.12ون دورا رئيسيا لعبي(. مقدمي الرعاية 4111الأطفال )ميلتزر، عند للأرق بها  ( هي العلاجات الأولية الموصى

وكذلك الاستراتيجيات  ة معلومات ومعتقدات الوالدينوبالتالي، فمن المهم مناقش. طبيعي للأطفال نوم  في بدء واستمرار 

وم الأطفال يعتبر الآباء بمعلومات دقيقة عن ن تزويد لهم.اطفعند أالتي استخدمت للمساعدة في معالجة مشاكل النوم 

طفل ووضع عمر اليات السلوكية على حسب جلنوم. وينبغي تكييف الاستراتية لالتدخلات السلوكي عنصرا أساسيا في 

وغرف مشتركة، وما إلى ذلك(. تقنيات الانقراض العليا والسيطرة على البكاء أكثر ملاءمة الأسرة )مشاركة في النوم،أ

التعامل هي أكثر ملاءمة للأطفال في سن المدرسة.  تقنياتحين أن الاستراتيجيات المعرفية و للأطفال الأصغر سنا، في

 ./ سياسة التهدئة  لبكاءن تقنيات السيطرة على ام I.4.12انظر الجدول 

  

 لتقنيات السلوكية في علاج الأرق ا I.4.12الجدول  *
 

يتم وضع الطفل في السرير بينما هو مستيقظ ويترك وحده حتى ينام مع تجاهل  الاطفاء المعدل
الاستيقاظات الليلية حيث يتعلم الرضيع تهدئة النفس عندما يدرك ان بكاؤه ليلا 

  الوالدين . ن يؤدي الى اهتمام منل

يبقى الوالد في الغرفة خلال الاطفاء ويعمل على طمأنة الطفل مع قليل من  الاطفاء مع وجود أحد الوالدين
 التفاعل معه.

وهو ينطوي على تجاهل السلوكيات السلبية)اي البكاء( لفترة معينة من الزمن  الاطفاء التدريجي 
الزيادة التدريجية للوقت بين البكاء قبل العودة ومراجعة الطفل ويبدأ الوالد في 

لفترات قصيرة  والاستجابة..مع توفير الاطمئنان للطفل من خلال وجوده معه
 لكن مع أقل تفاعل.

هذا اسلوب ينطوي على تأخير وقت النوم الى أقرب نقطة من الوقت المستهدف  تلاشي وقت النوم
الطفل في  وجود للذهاب الى السريروالهدف هو تكوين ارتباط ايجابي بين

 والدين تبكير وقت النوم تدريجيا..ويمكن للالسرير والاخلاد للنوم

 جدولة فترات نوم واستيقاظ مناسبة والتي تسمح بفرص كافية للنوم . جدولة النوم

وتستخدم للتصدي للمعتقدات غير البناءة عن النوم ،بما في ذلك الاعتقاد ان  الاستراتيجيات المعرفية
 يمكن تغيير صعوبات النوم عندهم . الأطفال لا

 كذلك ضمنت أيضا )على سبيل المثال مهارات الاسترخاءمثل التنفس البطني( استراتيجيات المساعدة)المواجهة للأطفال(
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 الدواء

سلامة الأدوية  التحمل، ومعاييرالفعالية، نظرا لقلة البيانات المتاحة فيما يتعلق الجرعات،  

طفال فقة على الأدوية المنومة للأتتم المواتجارب سريرية مصممة جيدا، فلم وكذلك عدم وجود 

إلى الأدلة  ة مستندةإضافية الغذاء والدواء الأمريكية . هناك حاجة إلى ابحاث من قبل إدار

فأن هذا يوفر نوع من العزاء لعائلة يائسة في النوم لدى الأطفال. ومع ذلك، ولعلاج  ةالدوائي

وارد للحصول على وجدود مدون  التعامل مع مشاكل النوم المزمنة للطفل، وغالباحاجة إلى 

ة الدوائي ادوية خارج نطاق أسس الأدلةمهنيا. خيار استخدام  من المختصينالدعم السلوكي 

ة  والأدلة. وينبغي دائما اعطاء الدواء يالتوازن بين المبادئ الأخلاقية والاقتصاد يتوقف على

استخدمت  العديد من الأدوية بشكل التدخلات السلوكية. في غياب الأدلة التجريبية، في وجود

)على سبيل   مستقبلات-α-2الأرق لدى الأطفال، مثل البنزوديازيبينات، علاج في تقليدي 

زاليبلون    المثالسبيل  (، مشتقات بيريميدين )علىوجوانفاسين  المثال، الكلونيدين

)على سبيل المثال، ترازودون  التي لها تأثير مهدئ مضادات الاكتئابوالزولبيديم(، 

)على سبيل المثال،  التي لها تأثير مهدئمضادات الهيستامين  رتازابين(، الميلاتونين، وومي

عال وآمن وجيد (. الميلاتونين هو عامل ف4114ديفينهيدرامين وهيدروكسيزين( )بيلايو ويوين 

عن العوامل الإيقاعية. العديد من الدراسات  حالات أرق بدء النوم  الناجمالتحمل، وخاصة في 

 3الميلاتونين في البالغين والأطفال )في بعض الدراسات لا تتجاوز أعمارهن الايحائية  على 

)وقت الدخول كمون النوم في وقت النوم يقلل  العمر( أظهر أن اعطاء الميلاتونين سنوات من

(. الادلة 4113أودا وآخرون، -Ferracioliزيادة وقت النوم الكلي )يؤدي الى و الى النوم(

 (زاليبلون،راميلتيون،ايسيزوبيكلون)الزولبيدوم ، المنومة غير البنزوديازيبينات لاستخدام المواد

غالبا ما  التي تحديدا على المواد I.4.14الأطفال. ويركز جدول  محدودة، ولا سيما في عالم

  .المشاكل التطورية تخدم للأطفال ذويتس

 ،باراسومنيا)خطل النوم(
 

التي تحدث أثناء النوم، وعادة ما يتم تصنيفها من قبل و باراسومنياس هي سلوكيات مضطربة

أو مرحلة العين السريعة من النوم  ,( NREMلنوم )حركة العين غير السريعة لمرحلة 

(REM.). التي تنشأ فيها. ونحن نركز هنا على باراسومنياسNREMالمشي  ؛. وتشمل هذه

 الأسنان، واضطرابات الحركة م في النوم )النوم والكلام(، صريرتكلال، في النوم، الذعر الليلي

كتاب(. وعادة ما تحدث المن  C.4هنا، انظر الفصل  عية )لم يتم التعامل مع سلس البولالإيقا

هذه السلوكيات تنشأ عندما  وم.في الساعات القليلة الأولى من دورة الن NREMباراسومنياس 

في كثير  -وهو،  NREMالعميق النوم  المخية بشكل غير كامل اثناء مرحلة القشرة  تستثار

جمود النوم ب الظروف المرضية التي تثير اليقظة المتكررة أو تعزز بسبمايكون  -من الأحيان

(. على الرغم من أن يرافقه الارتباك أو الترنح الاستيقاظفي صعوبة بالغة  ...)كما هو موضح

 NREMمعدل انتشار الاضطرابات النفسية في الأطفال الذين يعانون من باراسومنياس 

 عاما بنسبة عالية  13منخفض جدا، وقد تم تسجيل  خطل نومي واحد على الأقل عند سن 

هذه الحالات نادرا ما على الرغم من  . (4111وآخرون،  Laberge) ٪15تصل إلى 

 جدا للآباء والأمهات. التدخل الطبي، فأنه يمكن أن تكون مقلقةتطلب ت

ثارة من النوم. ستهو مزيج من التمشي مع استمرار اختلال الوعي بعد الإ النوم المشي أثناء  

من المشي أثناء  على الأقل كبيرة من الأطفال يعانون من نوبة واحدة على الرغم من أن نسبة

 .النوم
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 الأدوية المختارة لعلاج الأرق في الأطفال الذين يعانون من الإعاقات النمائية: I.4.14الجدول 
 

 الدليل على الفعالية استخدامه الأثار السلبية  الجرعة الأدوية

 .يهدئ مغ/كجم91-49 كلورال هيدرات 
 .التنفستثبيط 

 .اضطرابات بالكبد
لا يستخدم مع العقاقير 

المضادة للاكتئاب 
 .السيريتونية

الأرق المقاوم 
 للعلاجات الأخرى

 نعم)في البالغ(

 .يهدئ مجم/كجم1 نيابرازين
مضادات الاسيتيل تأثير

 كولين.
 

 .الاعاقة الفكرية
 .الصرع

 نعم

 قلل التنفسي مجم11-9 نترازيبام
 سيلان اللعاب.

  الصرع.

 الصداع  مجم6-3 الميلاتونين
 الغثيان

تأخر مرحلة النوم في 
اضطراب فرط الحركة 

وتشتت الانتباه وفي 
 أطياف التوحد.

 متلازمة انجلمان.

 نعم فعلا

صعوبة بداية النوم في   مجم5-2 راميلتيون
الاعاقة الذهنية أوفي 

 أطياف التوحد

 نعم )في البالغين(

 يهدئ  مجم31-1.9 ميرتازابين
 زيادة الوزن.

 جفاف الفم.

 نعم )في البالغين( أطياف التوحد.

 يهدئ. مجم1.1-1.19 الكلونيدين
 عدم انتظام ضربات القلب.

فرط الحركة وتشتت 
 الانتباه.

 اضطرابات سلوكية.

 نعم فعلا

 يهدئ مجم111-311 جابابنتين
نقص في كريات الدم 

 البيضاء.

متلازمة تململ 
 الساقين.
 الصرع.
 بداية النوم.صعوبة 

 
 

 نعم فعلا

 يهدئ. مجم1.91-1.49 كلونازيبام
 الدوخة.

 الصرع.
متلازمة تململ 

 الساقين.
 مقاومة بداية النوم.
اضطراب صرير 

 الاسنان.
اضطراب الحركات 

 الايقاعي.
 الاستيقاظات المتكررة.

 نعم فعلا
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 للذاكرة لهذه فقدان ولكن قليل هم من يعانون نوبات مضطربة متكررة. وعادة ما يحدث 

ي سلة المهملات، نقل )مثل التبول ف تكون غير ملائمة غالبا ما التي ث والسلوكيات احدالأ

قادرون  في بعض    النافذة(. المشاة اثناء النومبشكل عشوائي أو التسلق للخروج من  الأثاث 

 . بأجسام أوللسقوط...عرضة للارتطام  لديهم ولكنمألوف المحيط في التنقل الأحيان على ال

 ٪11انتشار سنوية تقترب من المشي أثناء النوم هو شائع نسبيا في مرحلة الطفولة مع معدلات 

(Szelenberger  ،محاولة ايقاظ4119وآخرون .) في كثير من الأحيان صعبة  الطفل

والارتباك. على الرغم من أن  )عدم الادراك(البلبلة معه الحالة سوءا مثل زيادة زدادوربما ت

ء النوم ان ينتج ما يؤدي إلى ضرر  الا انه من الممكن لنوبة المشي أثناالمشي في النوم نادرا 

، في كثير NREMثارة من النوم ستمشوشا أثناء الإيكون )السلوك  عنها يقظة مرتبكة مشوشة

ي اليوم التالي(، ومع احتمال استدعاء الأحداث ف ..... مع التحدث وعدم القدرة علىمن الأحيان

 .حدوث حوادث عنيفة  )لنفسه أو الآخرين( بشكل أكبر

صرخة مفاجئة أو ب نوبات من الخوف الشديد التي تبدأ هي  أو الذعر الليلي رعب النوم  

للاإرادي. أنها الأكثر شيوعا في الصراخ بصوت عال ويرافقه زيادة نشاط الجهاز العصبي ا

ون الطفل بأنه لاحول له  خلال صفالآباء والأمهات عادة ما يالمراهقة. الأطفال ماقبل سن

. وقد أظهرت العديد من الدراسات وجود علاقة بين مستويات القلق وباراسومنياس في النوبة

أن زيادة القلق يرتبط مع زيادة انتشار الذعر الليلي والاستيقاظ  معه  تبين ماالأطفال،

(Kovachy  ،4113وآخرون .)الجدول عب النوم يختلف عن ور( كوابيسI.4.15 ،النوم ) 

في  ٪91أكثر من  نسبة انتشار الأكثر شيوعا، مع يعتبر خطل النوم النوم الكلام أوالتكلم أثناء

لنوم (. يتحدث ا 4111وآخرون،  Laberge) 13و  3الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

مما يرجح وجود  ،او الذعر الليلي  للمشي أثناء النوموغالبا ما يحدث التكلم أثناء النوم مصاحبا 

 اسباب مشتركة لحدوثهم .

معظم الأطفال الحد الأدنى من الدراسة.  NREMعلاج باراسومنياس  وقد تلقى العلاج؛

الأمر أي علاج بخلاف  تطلبيميلون  للتخلص من هذه الخبرات مع تقدمهم في العمر ولا ي

 والأمهات. إذا لزم الأمر،نة للآباء تثقيف وطمأ

 الكوابيس الرعب أو الذعر الليلي

 الأطفال في حالة يقظة الأطفال نائمون

 الطفل يتذكر التفاصيل الطفل لا يتذكرالتفاصيل  

 يمكن ان يشعر الأطفال بالراحة كما يمكنهم التواصل مع آخرين لايشعر الطفل بالراحة أثناء النوبة

المشي وكذلك يمكن للأطفال الجلوس أو 
 التحدث أثناء النوبة

 الحركة او الكلام محدود حتى الاستيقاظ

 
اضغط على الصورة للحصول على 

 النومنصائح والمشورة بشأن 

 

 

  
اضغط على الصورة لرؤية 

 طبيب الأطفال يصف الفرق بين
 الكوابيس والذعر الليلي
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هي أول خط للتعامل مع الخطل النومي  تدابير السلامة نحتاج الى الأخذ بعين الاعتبارأن تكون

الإطار(، وكذلك الاستيقاظ المجدول )وهذا ينطوي على ايقاظ الطفل  )انظر أو الباراسومنياس

نوم، على سبيل ال ( والقيلولة )ذعرنصف ساعة قبيل الوقت الذي عادة ما تحدث فيه النوبة

يحصلون على قسط كاف من النوم(. ويرى بعض لا الذين لأطفال المثال، غالبا ما يرتبط با

كلونازيبام أو مضادات فان الالتي طال أمدها،  يدة أوالحالاتشدحالة النوبات الالخبراء أنه في 

ن من نوبات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن أن تكون مفيدة، وخاصة في المرضى الذين يعانو

ائلية خاصة )على سبيل المثال، عأو الذين يعيشون في ظروف  متكررة بكثرة ومضطربة

دقيق للتكاليف الترجيح ال .... الخ( معبيت غير آمنغرف مشتركة بين الإخوة والأخوات، 

 .(4112/ فعالية التدخل )بروني وآخرون، مقابل

 انتظام التنفس أثناء النوماختلال  

 :تعريفال 

التي تتراوح بين الشخير  الإكلينيكيةتظام التنفس أثناء النوم يشمل الحالات ان طيف اختلال

الإنسدادي أثناء النوم.  توقف التنفس ة مجرى الهواء العلوي، إلىمتلازمة مقاومالى المعتاد 

 اء النوم جنبا إلى جنب الىانتظام التنفس أثنالشخير هو واحد من السمات الأساسية لإختلال 

من اللهفة للهواء ووقفات تنفسية. قد عن طريق الفم، والتوتر أثناء النوم،مع نوبات  التنفس

م لشخير بصوت عال. وتوعلى فترات متقطعة، الى ا ،يختلف الشخير في شدته من بسيط

في الجدول  ائج المترتبة على اختلال انتظام التنفس أثناء النوموالنت الشائعة ص الأعراضيتلخ

I.4.16. 

 معدل الإنتشار:

من الأطفال )مونتغمري  ٪41الشخير المتكرر في ما يصل إلى  عادةوتفيد التقارير انتشار

( في حين أن معدلات انتشار توقف التنفس أثناء النوم عند الأطفال 4112داونز وآخرون، 

ير التشخيص المستخدمة والعينة السكانية التي ، اعتمادا على معاي٪9.1إلى  ٪1.4تتراوح بين 

إلى حد وهي سنوات من العمر  5و  4ما بين فيلأطفال الذروة في ا تمت الدراسة عليها. وتكون

البدانة بين الأطفال والمراهقين إلى تزايد  لوزتين واللحمية. وقد ساهم وباءكبير بسبب تضخم ال

. وتشمل العوامل اختلال انتظام التنفس أثناء النوم يصاحبه تضخم عقدي لمفي بسيط حالات

 ات العصبية والعضلية.المهيئة الأخرى تشوهات الوجه و الاضطراب

 لاستيقاظ المجدول

 اطلب من الآباء 

الحفاظ على مذكرات النوم •  

لتحديد الأوقات التي عادة ما 

يحدث فيها للطفل نوبة من 

الباراسومنيا أوالخطل النومي 

 )على سبيل المثال، الذعر الليلي(.

دقيقة قبل الوقت  31أيقاظ الطفل • 

الذي عادة ما يعاني فيه من الذعر 

الليلي، إذا كان هناك نوبات متعددة 

ب من الآباء للذعر الليلي، يطل

دقيقة  31والأمهات ايقاظ الطفل 

قبل أقرب نوبةأثناء النوم. لمسة 

رقيقة أو حديث هادئ حتى يفتح 

الطفل عيونه بما فيه الكفاية. وبعد 

هذا الاستيقاظ، عليهم السماح 

للطفل أن يعاود مرة أخرى إلى 

 تلقاء نفسه. النوم من 

كرر هذه الخطة كل ليلة. • 
ليال  1عندما يحقق الطفل 

دون نوبة ذعر ليلي، تجاوز 
ليلة واحدة خلال الأسبوع 

المقبل. فإذا حدث ان عاني 
الطفل من نوبة ذعر، قد 

يكون من المفيد أن نعود إلى 
خطة الاستيقاظ المجدول مرة 

 اخرى.

 سريعة من النوم، تدابير السلامة لباراسومنياس في مرحلة حركة العين غيرال
 عامة احتياطات السلامة يجب أن تكون خاصة بكل طفل وكل حالة : 

هذا يمكن أن يؤدي الى المشي تجنب الارهاق الشديد للطفل في محاولة لمنع الأرق لأن • 
 وهو نائم .

إذا كان ذلك ممكنا، يجب أن تكون غرفة النوم في الطابق الأرضي أو الطابق السفلي لمنع • 
 حوادث السقوط من النافذة .

 النوافذ والأبواب يجب ان تكون مغلقة باحكام.• 
تي قد تنجم من الارتطام الشبابيك يجب ان تكون مغطاه بستائرثقيلة لمنع الجروح القطعية ال•  

 بها و تحطمها بسبب المشي وهو نائم .
 السرير يجب إنزاله إلى الأرض لتجنب السقوط أثناء النوم.• 
 الأثاث بما في ذلك الطاولات والمكاتب ينبغي إزالتها بعيداعن حافة السرير.• 
 السكاكين والأسلحة الأخرى المحتملة يجب أن تكون مؤمنة. •  

ن مفاتيح السيارة بعيداعن المتناول لمنع الوصول اليها والقيادة دون وعي أثناء يجب أن تكو• 
 النوم.

 

الصورة لمشاهدة اضغط على 

فيديو منزلي لطفل يبلغ ثلاث 

سنوات يعاني توقف التنفس 

  الإنسدادي أثناء النوم
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 أثناء النوم عند الأطفال :الأعراض والنتائج الإكلينيكية لإختلال انتظام التنفس  I.4.16بليه 

 النتائج الأعراض

 .الشخير 

 .التنفس عن طريق الفم 

 .الأرق 

 .وقفات التنفس 

 .تعرق غزير أثناء النوم 

 :الأعراض المصاحبة 

 الذعر اليلي 

 سلس البول 

 اوضاع للنوم غير اعتيادية 

 احتقان الأنف 

 حساسية الأنف  تضخم اللحمية واللوزتين
 والتهاب الجيوب الأنفية

  
 

 السلوك العصبي:

 .نعاس 

 .فرط الحركة 

 .نقص التركيز 

 .سلوكيات مضطربة 

 .انسحاب اجتماعي 

 .الاكتئاب 

 .القلق 

 .تدني الثقة بالنفس 

  الدموية:القلب والأوعية 

 .ارتفاع ضغط الدم 

 . تضخم عضلة القلب 

 .تضخم البطين الأيسر 

 .اضطراب نسبة الدهون والكوليسترول بالدم 

 لإنسولينمقاومة ا 
 

 :التشخيص
قد فالتنفس أثناء النوم  ا هو المعيار الذهبي لتشخيص توقفليلة وضحاهعلى مدى النوم  تخيط دراسة

نشرت الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال والجمعية الأمريكية لأمراض الصدر المبادئ التوجيهية 
 (. 4114لدراسة النوم عند الأطفال والمراهقين )الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال 

 : أثناء النومالإنسدادي توقف التنفس ل ائج السلوكية العصبيةالنت

في الأطفال الذين يعانون من  ي وضعف الادراك مؤكدينالسلوك العصبوجد أن 
سمة مشتركة في  السلوكي الاضطرابأثناء النوم.ووجد أن  الإنسدادي توقف التنفس

مع ن أن يظهرالذي يمكوالأطفال الذين يعانون من انقطاع النفس الانسدادي النومي 
طرابات في السلوك. وقد تم ، وفرط النشاط والعدوانية واضيةزيادة الاندفاع
ضعف الأداء لك كذو ةالتنفيذيالوظائف ضعف والغفلة، وفي الذاكرة،  الإقراربقصور

لاج توقف التنفس أثناء النوم ع أن(. وقد تبين 4111الأكاديمي أيضا )أوبراين، 
 السلوكية العصبية وتحسين النتائج الأكاديمية.  يكون فعال في انعكاس الأعراض

 :العلاج
رة، فان استئصال الأخي التوجيهية الأكلينيكية الممارسة في الفترة الأدلةلمبادئ وفقا 

ند أثناء النوم عالإنسدادي توقف التنفس  اللوزتين واللحمية هوعلاج فعال جدا في
أجهزة ضغط الهواء الإيجابي المستمر و. (4114 الأطفال )ماركوس وآخرون، 

 ما يكفي من الأدلة لدعم استخدامها في طب الأطفال المرضى. وأوصوالديها أيضا 
 أخرى تشملاستراتيجيات  احي . وهناكب للعلاج الجرفي الحالات التي لا تستجي بها

 .البيئية نفية، وخفض الوزن، وتجنب المثيراتعلاج الحساسية الأ

        متلازمة تململ الساقين واضطراب حركة الأطراف الدورية
 

حريك لت تململ الساقين هو اضطراب حسي حركي يتميز برغبة ملحة متلازمة
 .مريحةأحاسيس غير ب الساقين، وغالبا ما ترتبط 

 

اضغط على الصورة للوصول الى 

الأدلة العلمية الإكلينيكية 

لتشخيص وعلاج متلازمة توقف 

التنفس الإنسدادي عند الأطفال  

 )الأكاديمية الأمريكية للأطفال(
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 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية                                          

 

أجزاء الجسم الأخرى. على الرغم من أن ساقين، او في احيان أقل،تحريك في ال

قد يحدث في منتصف العمر، فمتلازمة تململ الساقين قد تعتبر تقليديا اضطراب 

( أنه Picchietti ،2008و Picchiettiأظهرت العديد من الدراسات )تلخيصها في 

يمكن أن يحدث في مرحلة الطفولة )انظر المعايير البحثية المقترحة في الجدول 

I.4.17شدة متلازمة تململ الساقين عند الأطفال (. مقياس (Arbuckle آخرون، و

في استبيان  من قبل أحد الوالدين (، وهو مقياس يستكمل من الأطفال ويستوفى4111

عراض للأ الوظيفيتأثير الستخدم لقياس شدة ويمكن أن يالاستبيان  منفصل، هذا

(Arbuckle  ،على الرغم من 4111وآخرون ،)حتى الآن.  تم التصديق عليهأنه لم ي

لشدة الأعراض ولكن  التقييم ليس فقط من أجل تحديد الحاجة للعلاج، فمن المحوري 

 على النوم، والإدراك والمزاج. أيضا لتأثيرهذه الأعراض

تخطيط للنوم تشخيص اضطراب حركة الأطراف الدورية يتطلب تسجيل 

polysomnographic  ،خلال لى أدلة من بناء عو(. 4113)ألين وآخرون

ض  دور لنقص رتحاليل بعد الوفاة وجد انها تفتو الأشعاتالكيمياء الحيوية، ودراسات 

(، 4111قين )ألين وإيرلي، متلازمة تململ السالحدوث المرضية  الحديد في الأسباب

)تلخيص  من عوامل الحديدرئيسي الفيريتين في الدم وهو عامل  وكما ذكرت انخفاض

فحص ومراقبة (، وقد أوصى بعض الكتاب بPicchietti ،2010و Picchiettiفي 

متلازمة تململ  يشتبه انهم يعانون من الأطفال الذين الفيريتين في الدم عنمستويات 

نقص الحديد في الأطفال؛  ق في الآراء بشأن مستوىالساقين. ومع ذلك، لا يوجد تواف

ململ الساقين في البالغين. مؤشرا على زيادة خطر متلازمة ت 91μg / Lوقد اقترح 

لا بد من تفسيرها بحذر لأنها يمكن أن  ة على ذلك، مستويات الفيريتين في الدموعلاو

 (.4114وآخرون،  Eskelandتختلف اختلافا كبيرا، خاصة بعد مرض الحمى )

 

 

 جاكوب غوستاف دوريه : ثنائي مع طفلين نائمون على جسر لندن ، مجموعة بيرج فلوردا 
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 التشخيص الفارق

 (: Picchietti 2010و Picchiettiشمل التشخيص التفريقي لمتلازمة تململ الساقين )وي

 موضعي.عدم ارتياح • 

 قرح عضلات الساق. •  

 الأوتار والأربطة. التواء•  

 .الكدمات • 

  .اضطرابات العظام• 

 التهاب الجلد. • 

 العلاج

 فيفة الى معتدلة )أي الحالات خالحالات لغير الدوائي ل/ اضطراب حركة الأطراف الدورية  إدارة متلازمة تململ الساقين

ارسة الرياضة صحية، ومملإدراك والسلوك(. وهذا يشمل وضع عادات نوم تأثير على النوم، واالخفيفة الى معتدلة ال

 النوم غير المنتظم، وانخفاض مخزون للعمر، و بالنسبة كافيالغيرمثل النوم  الاسباب المفترضةتفاقم  البدنية وتجنب

اس اس  مضادات الإكتئاب السيروتونية الحديد في الجسم، الألم، والكافيين والنيكوتين والكحول وبعض الأدوية )مثل

 (. Picchietti 2010و Picchiettiالذهان ( )مضادات اراي، مضادات الهيستامين، و

موافقة ادارة الاغذية  يتم حول فعالية العلاج الدوائي محدودة للغاية، وحتى الآن، لم  التوجيهيةالأدلة

د اقترح استخدام قفي الحالات الشديدة،  .لعلاج متلازمة تململ الساقين عند الأطفال. الأمريكيةعلى أي عقاروالعقاقير

ال دوبا أو غيرها من عقاقير الدوبامين من قبل استشاريين الأطفال المعنيين بأمراض النوم .و رغم عدم وجود - خارج 

باعطاء مكملات الحديد عن طريق الفم في قد أوصى بعض الخبراء في الدم، ففيريتين الالآراء بشأن مستويات توافق في 

نصر الحديد مرة واحدة أو مرتين في اليوم(، ومن ثم إعادة ملغ من ع 69 -91) حالة انخفاض مخزون الحديد في الجسم

                     (.Picchietti 4111و Picchiettiأشهر ) 3-4الدم بعد الفيريتين في  نسبة فحص

المعايير المقترحة لتشخيص متلازمة تململ الساقين عند الأطفال من خلال مجموعة دراسة دولية  I.4.17الجدول 
 متلازمة تململ الساقين *

الطفل يفي بجميع المعايير الأربعة الكبار الأساسية لمتلازمة تململ الساقين: )أ( رغبة ملحة لتحريك الساقين لوجود أ(

تسوء مع الراحة أو الخمول، )ج( والتي تحدث غالبا في المساء أو الليل، و )د(  شعور غير مريح بهما )ب( التي تبدأ أو
 ويتحسن هذا الشعور مع الحركة.

 و
الطفل يصف حالته بكلماته الخاصةعلى أنه شعور بعدم الارتياح والانزعاج بالساقين )الطفل قد يستخدم مصطلحات • 

د الكثير من الطاقة في ساقي لوصف الأعراض.... ويتم ، دغدغة، العناكب، بوو الاستهجان، اووجوoowiesمثل 
 تشجيع الطفل على الوصف المتناسب مع عمره (

 و

  (أ)يفي الطفل معايير البالغين الأربعة الأساسية لمتلازمة تململ الساقين، كما في • 

 و
اثنان من ثلاثة من المعايير التالية موجودة: )أ( اضطراب النوم نسبة للعمر، )ب( وجود اصابة بالمتلازمة عند الأم • 

أو  9البيولوجيةاو أحد الأخوة  )ج( وجود دليل موثق من تخطيط النوم للطفل يدل على حركة دورية للأطراف بمعدل 
 أكثر لكل ساعة من النوم. 

 (4113* ألين وآخرون )
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 النوم النهاري)الخدار(

يي النوم )وبالتالي سيتم ذكره الخدار من قبل اختصاص يجب أن يتم تشخيص وعلاج حالات
هنا بشكل موجز(. ومع ذلك، فمن المهم للمهتمين والعاملين في مجال صحة الطفل العقلية 

 الذين حيث أن الأطفال .عراض والعلامات السريرية للخداران يكونوا على بينة من الأ
اضطرابات يعانون  خاطئ على أنهمبشكل  همصيتشخ احيانا يتم يعانون من حالة الخدار

اضطرابات المزاج، فرط حركة وتشتت انتباه، . أو نفسية أخرى، مثل الصرع عصبية
يعانون الذين حوالي ثلث البالغين فإن بأثر رجعي،  أواضطرابات نفسية.ومن خلال الدراسة

 11نسقبل  ٪19حوالي أن و سنة  19سن  قبل أن البداية كانت  من حالة الخدار أفادوا
 من العمر.  سنوات

حالة ل النهار هو العرض الأكثر شيوعا أثناء رط،الذي لا يمكن السيطرة عليهالمفالنعاس 
النعاس أثناء النهار هو لمدرسة، ولكن، كما هو واضح، ان الخدار في الأطفال في سن ا

اء أيضا مظهر من مظاهر العديد من مشاكل النوم الأخرى مثل الأرق وانقطاع التنفس أثن
ت ضعف مفاجئ في عضلا لحالة الخدار هو الجمود ) الأكثر تحديداعراض من الأالنوم. 

ا ما ينجم عن عاطفة قوية، أيضا الوجه والعنق، الذي غالبو الجسم، وخصوصا في الساقين
الذين يعانون من حالة الخدارفي من المرضى  ٪11إلى  ٪91ضحك(. بنسبة خصوصا ال

شلل النوم والهلوسة يمكن أن تكون موجودة ولكنها أقل شيوعا.  الطفولة يصابون بالجمود،
هذه الأعراض الأربعة )النعاس  عندهم من المصابين تظهرفقط  ٪49إلى  ٪11 في حوالي

، شلل النوم، والهلوسة( أثناء مرضهم. هذه ود، الجمالذي لا يمكن السيطرة عليهخلال النهار
في   REM)حركة العين السريعة من النوم) عراض تأتي نتيجة لطغيان مفاجئ لمرحلةالأ

تشخيص الخدار يتطلب تقييم مختبر النوم، بما في ذلك دراسة هذا و. المستيقظين المرضى
 (.4111وبيلايو،  Guilleminaultكمون النوم )النوم الليلي واختبارات متعددة ل

لهيبوكريتين يعانون من حالة الخدار لديهم مستويات منخفضة من ا الذين معظم الناس 
ليس بدو أن معظم الحالات تكون على هيئة أفراد ويعزز اليقظة. وي العصبي، وهو الذي

لية، عائه قد يحدث في شكل مجموعات على الرغم من أن ديهم تاريخ عائلي للاضطراب ل
لات ا، تم العثور على العديد من حا. مؤخرعندهم الجمودظهروخاصة في أولئك الذين ي

 H1N1بعد التطعيم بلقاح أنفلونزا  نلنديين والسويديينوالف الخدار في الأطفال الايرلنديين
 ®.Pandemrixشركة جلاكسو سميث كلاين 

على  جدول نوم منتظم، وتوفيرتوعية شمل اعدادعلاج الخدار في الأطفال والمراهقين ي 
الأدوية. يتم ة إن أمكن، مع تنفيذ القيلولة المقرر، مع لنومصحية للعادات النطاق واسع ل

 psychostimulants لخدار عادة بواسطة منشطات الجهاز العصبي)التعامل مع حالة ا
 111mgمن  نيل )في جرعاتمودافي .. كما استخدموديكستروأمفيتامين. فينيداتمثل ميثيل(

 ك تقارير عن استخدام اوكسيبات/ يوم، مقسمة على جرعات(. وهنا 611mg/ يوم ل
oxybate  الصوديوم(γ -hydroxybutyrate [GHB]) (Mansukhani 

للوصول إلى ورقة حقائق الخدار التي ينتجها المعهد  هنا(. اضغط Kotagal 2012و
 لدماغية.تة االوطني الأمريكي للاضطرابات العصبية والسك

 .متلازمة كلين ليفين 
ين،. وتجدر هو متلازمة كلين ليف hypersomnolenceاضطراب شائع آخر من 

من قبل أخصائي )انظر  هنا فقط بشكل وجيز حيث عادة مايتم التعامل معهاليه الإشارة 
 (.I.4.18معايير التشخيص في الجدول 

لمراهقين؛ يبدأ خلال العقد الثاني رئيسي للين ليفين، هي حالة نادرة تحدث بشكل متلازمة ك 
. وتتميز متلازمة كلين 1: 4من الحالات، مع نسبة الذكور / الإناث من  ٪51في حوالي 

 .فترات من النعاس الشديدب-ليفين
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 (ICSD-3 ،4112* التصنيف الدولي للاضطرابات النوم، الطبعة الثالثة )

والأعراض السلوكية. السبب بالتناوب مع فرط الأكل )الجوع المفرط أو شهية نهمة(، والتغيرات النفسية 

المهمة للأمراض النفسية  ات الفارقة التشخيص وتشمل حاليا. ةغير معروف-متلازمة كلين ليفينوالمسببات ل

 . النفس جسمانيضطراب الاالموسمية، و ثنائي القطب، الاضطرابات الوجدانيةضطراب :الاكتئاب، الا

الصرع، عة واسعة من الأدوية )بما في ذلك المنشطات النفسية، ومضادات على الرغم من أن مجمو

لا يوجد أي دليل يدعم فعالية الا أنه مة، متلازال ستخدامها لعلاجمضادات الاكتئاب، ومضادات الذهان( تم ا

 سليمة منهجياأجريت أنه لم يتم عمل تجارب أي منها. خلصت مراجعة منهجية كوكرين الأخيرة التي 

 (.4113)أوليفيرا وآخرون،  باستخدام مجموعة تحكم ذات عينات عشوائية

 نفسيةيعانون من اضطرابات  الذينرابات النوم لدى الأطفال والمراهقين اضط

 اضطرابات المزاج:

اضطراب النوم )الأرق أو فرط النوم( هي واحدة من المعايير التشخيصية للاكتئاب. وتشمل اضطرابات 

، فرط النوم )النعاس ة النوم، الاستيقاظ الليلي المتكررشائعة في الاكتئاب لدى الأطفال تأخر بدايالالنوم 

شكاوى النوم عند الأطفال لصباح . التحقيق المنهجي ء النهار( وصعوبة الاستيقاظ في الالمفرط أثنا

النوم  ( من فرط ٪19كثر شيوعا )الأ)صعوبة بدء ومتابعة النوم( هو  المكتئبين يشير إلى أن الأرق

مع زيادة شدة الاكتئاب. والأرجح يرتبط الأرق يحدث ( ٪11)مجتمعين (؛ وجود نوعي الأعراض11٪)

أنه من المرجح ان يكون فرط الجسدية، في حين الشكاوى و ي القلق الحركية، والإفراط فثارة ستمع الا

وقد أظهرت  ، والتعب، وفقدان الشهية، واليأس، وقلة الحيلة.النوم مع الشباب الذين  يعانون من الخمول 

 .تزيد من احتمالات الإصابة بالاكتئاب قد صعوبات النوم المستمرة الدراسات أن

 

 (ليفين معايير-معايير تشخيص متلازمة كلين I.4.18الجدول 
 ر من  ألف إلى هاء يجب أن تتحقق المعايي

المريض على الاقل بنوبتين من نوبات  الإفراط في النوم ومدة النوم، كل نوبة تستمر لمدة من يجب ان يمر  -أ

 يومين إلى خمسة أسابيع. 

 شهرا.  15تتكرر عادة أكثر من مرة واحدة في السنة، وعلى الأقل مرة كل  النوبات -ب

 ظائف المعرفية  والمزاج بين النوبات.المريض لديه درجة طبيعية من الوعي  ،  الادراك والسلوك والو -ج

 المريض يجب أن بواحدة على الأقل مما يلي خلال النوبات:  -د

 ضعف معرفي. .1

 تغيرات في الادراك. .4

 اضطرابات الأكل )فقدان الشهية العصابي أو الإفراط في الأكل(. .3

 (. الجنسية سلوكيات انفلاتية )مثل فرط الرغبة .2

الإفراط في النوم والأعراض المرتبطة به لا يمكن تفسيرها بشكل أفضل من خلال اضطرابات آخرى للنوم، -ه  
وغيرها من الاضطرابات الطبية، العصبية، أو الاضطرابات النفسية الأخرى)خاصة اضطراب ثنائي القطب(،وكذلك  

 استخدام المخدرات أو الأدوية.
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اضطرابات بالإضافة إلى ذلك، فإن (. 4111رون، القلق في السنوات القليلة القادمة )غريغوري وآخو

 نوم، وخاصة الأرق والكوابيس، وجد ان هناك ارتباط بيها وبين زيادة الأفكار الإنتحارية ومحاولات ال

 (. 4115الانتحار في الشباب )غولدشتاين وآخرون، 

  كمونوقد أقرت الدراسات التي تستخدم تخطيط النوم ان الأكثرشيوعا في الشباب هو انخفاض 

REM)بالاكتئاب. على المصابين النوم في الشباب الى وزيادة الكمون  )مرحلة نوم حركة العين السريعة

تقارير المصابين بالاكتئاب، ال أغلبية الأطفال شكاوى النوم من يتم الإبلاغ عن  هالرغم من أن

الشباب  الموضوعية. في الواقع، بالرغم من إبلاغ نتائج الالنوم لا تتطابق مع  اتلاضطرابالموضوعية 

يرات وم كبيرة مثل النوم غير الفعال والاحساس المستمر بالإجهاد خلال النهار لم يوجد تغعن مشاكل ن

 (. 4119وآخرون،  Ivanenkoالنوم )تخطيط يمكن تحديدها في دراسة بعينها 

نوم المرضية أو، على علاج الاكتئاب على مشاكل الك عدد قليل جدا من الدراسات على تأثير هنا

التدخلات غير الدوائية  مثل المنهج الصحي عموما، ى الاكتئاب. النوم علالعكس، تأثير علاج  مشاكل 

(. على الرغم I.4.19ل )انظر الجدو يف النفسي والعلاج النفسي، ويمثلون خط العلاج الأولنوم، والتثقلل

لمعتاد أن الشكل استخدم عادة لعلاج الاكتئاب، لا يظهر( يCBTمن أن العلاج السلوكي المعرفي )

(. 4111)مكارتي وايز،  للعلاج المعرفي السلوكي فعال في علاج الأرق المرضي المصاحب للاكتئاب

( CBT-I)المصاحب لأرق علاج  افإنه تم اجراء تعديل في العلاج المعرفي السلوكي  ليلائم ولذلك، 

فإن رابات إيقاع الساعة البيولوجية، . في حالة اضطالمرتبطة بالنوم  القضاياووضع آليات خاصة لتحديد 

)أرميتاج وآخرون،  تعرض للضوء الساطع باستخدام جهازالعلاج بالضوء قد يكون مفيدازيادة ال

ئاب عراض الاكتصى بالعلاج المتزامن لأ(. ونظرا للوضع المعيق لاضطرابات النوم فإنه يو4112

ويجب أن يكون استخدام . لات السلوكية للأرق معا مضادات الاكتئاب والتدخوالنوم عن طريق استخدام 

 للأطفال. منها حصلت على الموافقة بالنسبة لفئة  المنومات بحكمة حيث أنه لا توجد انواع

 

 :اضطرابات القلق
واحد على الأقل أو أكثر من مشاكل في  يعانون من اضطراب القلق أقرواذين من الأطفال ال ٪11حوالي 

كثر شيوعا هي الكوابيس، والاستيقاظ كثيرا أثناء الليل، ومقاومة النوم )القلق بشأن الذهاب إلى الأالنوم. 

الفئة (. أعراض القلق في 4111رفض أن ينام وحده، وصعوبة في النوم )ألفانو وآخرون، الالفراش(، و

نيفة أو مخيفة عة بسبب مشاهدة مناظر معظمها ليلي-مخاوف عمرية الأصغر سنا قد تكون على هيئةال

، وعدم بشكل متكرر إلى رفض الذهاب الى الفراش، والكوابيس، والاستيقاظ ليلا على الشاشة مما يؤدي

قة ثنائية الاتجاه لى وجود علا(. الأبحاث الحديثة تشير إ4111القدرة على النوم وحده )الفأرية وآخرون، 

)غريغوري  لآخروجود تأثير تفاقمي لأحدهم على االنوم مع  فسيولوجي بين القلق واضطرابوتفاعل 

 المبكرة من العمر  تؤدي الى مرحلة المشاكل النوم المستمرة في وتشيرالدراسات ان (.4111وآخرون، 

(. ومن المثير 4115وآخرون، القلق واضطرابات القلق خلال فترة المراهقة والبلوغ )غولدشتاين 

ين يعانون من اضطرابات القلق  الآباء والأمهات والأطفال الذهتمام، على النقيض من الاكتئاب، فإن للا

وتشير البحوث إلى أن طبيعة  (. 4111مشاكل في النوم )هدسون وآخرون، اقل في شكواهم من 

 الأطفال الذين يعانون منأن وذكرت  ومعدلات مشاكل النوم تختلف بين اضطرابات القلق المختلفة.

والتبول مثل المشي أثناء النوم، الذعر الليلي باراسومنياس، لل اضطراب قلق الانفصال أكثر عرضة  

ما بعد الصدمة كرب (. الأطفال الذين يعانون من اضطراب 4111اللاإرادي )ألفانو وآخرون، 

(PTSD في كثير من الأحيان شكواهم من مشاكل النوم )بغض النظر عن نوع من  تكون متشابهة

في  actigraphyوقد وجدت دراسات قليلة باستخدام  (. 4113وآخرون،  Kovachyالصدمة )

الى النوم، والنشاط الليلي،  بداية الكمونرابات ما بعد الصدمة زيادة في الأطفال الذين يعانون من اضط

 من ٪11يصل إلى  أنه قد(. وتشير الدراسات إلى 1119 )سديه وآخرون،متقطعنوم و
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 التدخلات السلوكية لمشاكل النوم عند الأطفال الذين يعانون من اضطرابات الصحة العقلية I.4.19الجدول 

 اجعل غرفة مظلمة وسلمية ومريحة وهادئة.   العادات الصحية للنوم

 .حافظ على وقت إيقاظ وقت النوم ثابتين 

 إنشاء روتين ثابت يمكن التنبؤ به قبل النوم 

  منع اي  أنشطة طاقة عالية وكذلك متابعة وسائل الإعلام  قبل وقت النوم 

  سنوات  4تجنب القيلولة في الأطفال الأكبر سنا من 

  من نفس اليوم الكافيين أو المنشطات في وقت متأخرتجنب 

 يراتظ على مذكرات النوم لتتبع والتعرف على المثالحفا 

تدخلات محددة لعلاج 
 الاكتئاب

 : الخاطئة لمعالجة المفاهيم المعرفية 

 ) CBT ومراقبة  الاستثارات المتكيفةللأرق(: التركيز على العلاج المعرفي السلوكي ،
 المثيرات والحد من فترات القلق المرتبطة في النوم. 

 سبيل المثال، التعرف على لحظات  النوم )على فترات القلق  في أوقات أخرى غير وقت
 (.اثناء اليوم لتفكير في المخاوفا

 لمعالجة الخلل في الإيقاع اليومي: 

 .العلاج بالضوء باستخدام الصندوق الضوئي  

  منظم للإضاءة المحيطة.الالتعرض 

تدخلات محددة في 
 اضطرابات القلق

 الحد من القلق قبل النوم: 

 .تمارين استرخاء العضلات 

 .تمارين التنفس 

تدخلات  محددة في 
 أطياف التوحد

 الجة مشاكل المرحلة الانتقالية: لمع

  مصور مع الإشارات البصرية حول إجراءات ما قبل النوم .الاستخدام الجدول الزمني 

 .تجنب التعرض للشاشة ووسائل الاعلام قبل النوم 
 لمعالجة مقاومة النوم: 

  قياسي، الذي ينطوي على تجاهل الآباء كل اضطرابات النوم )أي أن الوالد يضع الالاقلاع
 الطفل في الفراش، وليس هناك تفاعل حتى الصباح( 

  الاقلاع التدريجي  ينطوي على تجاهل الآباء الاضطرابات السلوكية وقت النوم )على سبيل
كان الطفل لا يزال منخرط  إذا ،ة محددة سلفا. في نهاية هذه الفترةالمثال، الصراخ( لفتر

وبالتدريج ،رة أخرى في السريرالطفل م أن يضع  الوالدفعلى ، في السلوكيات المضطربة
 .النوميقوم الوالد بالحد من التفاعل مع الطفل أثناء

  قت الذي من المرجح أن يغفو فيه الطفلد الويتحد ينطوي أولا على تلاشي وقت النوم 
بمجرد ان  ينام الطفل  في هذا الوقت بدون لفراش.دقيقة من الذهاب إلى ا 14خلال 

 نوم مبكرا ومبكرا كل ليلة حتى يتم تحقيق وقت النوممقاومة تذكر، يتم تعيين وقت 
له عدم السماح المطلوب. وبالإضافة إلى ذلك، ايقظ الطفل في نفس الوقت كل صباح مع 

 (. 0211)فريند وآخرون،  وصوفةبالنوم خارج اوقات النوم الم

  تلاشى وقت النوم، كما هو كلفة الاستجابة. وهذا ينطوي على النوم مع تتلاشي وقت
في غضون فترة معينة من الزمن، وتلاشى  موضح أعلاه. ومع ذلك، إذا لم ينم الطفل 

كلفة الطفل من السرير )تلاستجابة ينطوي على عنصر إضافي هو حمل النوم مع تكلفة ا
 32ة مسبقا )عادة حوالي غفو. بعد مرور فترة زمنية محددلاستجابة( لزيادة التحفيز ليا

سرير. ويتكرر هذا الإجراء حتى يذهب الطفل في النوم. الطفل إلى ال ةعاددقيقة(،يجب ا
 وقت نوم أكثر ابكارا كهدفتم تعيين ي، الوصول لوقت النوم المستهدف  بمجرد النجاح في
 (. 0211)فريند وآخرون، 

  من غرفة الطفل تتلاشي المثير: استبعاد الأم تدريجيا 
 

 لمعالجة الذعر الليلي: 
 .للنوبة المتوقع الوقت دقيقة قبل  32حوالي جدولة الاستيقاظ • 
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والأطفال ذوي  (.4111صعوبة في النوم )ألفانو وآخرون،  لذين يعانون من اضطراب القلق العام يعانون ايضا الأطفال ا

المتقطع والنعاس أثناء النهار.تغييرات موضوعية في عند بداية النوم ومن النوم الأرق العام يعانون من القلق  اضطراب 

حلة الكلية لمر ة المدةاديز مع،ة كمون بداية النوم، وانخفاض كمون حركة العين السريعة هؤلاء الأطفال تشير إلى زياد

(. التدخلات السلوكية النوم هي خط 4113، وانخفاض كفاءة النوم )ألفانو وآخرون، حركة العين السريعة من النوم

فعالة للحد من الطرق ال(.بعض I.4.19العلاج الأول للصعوبات المرتبطة بالنوم في الأطفال القلقين )انظر الجدول 

ي  تجنب المشاهد المخيفة أو المثيرة لقلق على الشاشة ، وخلق طقوس مهدئة النوم يتمثل ف وف ليلا، وصعوبة النوم المخا

نوم عن للحد من الإثارة، وتعزيز ال لى بيئة آمنة، الاسترخاء قبل النوم في وقت النوم، والحفاظ ع تي تقلل الاستثارةوال

لعضلات، والتعرض ومنع الاستجابة، التدريجي لة محددة مثل الاسترخاء علاجيطريق تأخير وقت النوم . كذلك تدخلات 

مفيدة في الحد من القلق قبل النوم اساليب ، والتخيل الموجه هي اعادة صياغة الحلمتقنيات منهجة والحساسية الم

(Ollendick  ،1111وآخرون .) بالنوم في الأطفال  دوائية للمشاكل المرتبطةالخيارات اسات الاستكشافية عن الدرال

طة بالنوم. فلوفوكسامين يمكن أن قد يقلل من المشاكل المرتب  SSRI ادوية  الحد من القلق معحدودة بشكل عام، القلق م

معروف أنها اس اس اراي الأخرى، مثل فلوكستين، ومن الأدوية ال النوم. من ناحية أخرى،  القلق ومشاكل قلل من ي

ثارات )دورسي ستزيادة عدد الإعن طريق و REMالنوم ن مرحلة حركة العين السريعة مالنوم عن طريق تثبيط  تعيق

 (. وعادة ما يتم تجنب الأدوية المنومة نظرا لعدم وجود بيانات السلامة في الفئة العمرية للأطفال.1116وآخرون، 

 اضطراب طيف التوحد

ذوي  وهؤلاء الطبيعيةالمقارنة مع الأطفال ( بASDمشاكل في النوم هي أكثر شيوعا في اضطراب طيف التوحد )

(. وقد ارتبطت Schreck ،2009و Richdale) ٪51- ٪91انتشار تتراوح ما بين نسبة الإعاقة الفكرية، و

إفراز غير طبيعي  من الميلاتونين بسبب ذين يعانون من التوحد مع مستوى ليلي منخفضاضطرابات النوم عند الأطفال ال

الخلايا العصبية البينية )ليفيت  GABAergicعطل تبسبب  GABA مة للنوم والتعبير المختل للنواقل العصبية المنظ

(. وهناك عوامل أخرى تساهم في مشاكل النوم قد تشمل فرط الحساسية للمؤثرات البيئية، وسوء 4112وآخرون، 

، والأدوية ةالمصاحب نفسيةالعصبية والمشاكل ال، وامراض الجهاز الهضمي التنظيم الذاتي، والسلوكيات الشعائرية، 

هؤلاء (. من المهم تحديد ومعالجة اضطرابات النوم لدى Malow 2011المستخدمة لعلاج هذه الظروف )رينولدز و

  ضعف الأداء الوظيفي خلال النهار لسلوكيات النمطية، اأعلى من  المرضى لأنها مرتبطة بمعدل

 

جاكوب ريس : الأطفال 

نائمون في شرع شيري 

)مع مجموعة   1511

 متحف مدينة نيويورك(
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كثر شيوعا هي صعوبة في الألنوم يا اقضا(. 4111وتفاقم العجز الاجتماعي والعجز في التواصل  )جونسون وآخرون، 

وم، وكثرة النوم، وكثرة الاستيقاظ ليلا، الاستيقاظ في الصباح الباكر، وتخفيض مدة النوم، وعدم وجود روتين الن

النوم، وخاصة انخفاض أن اضطرابات   (. وتشير دراسة موسعة4111آخرون، المخاوف ليلا والكوابيس )جونسون و

أن نوع معين من  ، وتستمر حتى نهاية فترة المراهقة على الرغم منشهرا  31ي وقت مبكر من عمر تظهر فمدة النوم، 

لا مقاومة النوم، والقلق من النوم، والاستيقاظ لي الصغار  يعانونتقدم العمر. الأطفال تغير مع مشكلة النوم قد ي

قصر مدة النوم، والنوم خلال النهار )غولدمان لنوم، وتأخر بداية ايعانون الأطفال الأكبر سنا  والكوابيس، في حين 

النوم  تخطيط  ودراسة actigraphy تشف عن طريقكتي اموضوعية الالالنوم  وتشمل مشاكل  (.4114وآخرون، 

بما في ذلك  REM ن السريعة للنوممرحلة حركة العي كمون، وتشوهاتأطول لل وقتر، أقل، ووقت نوم اقص نومكفاءة 

مرحلة  REMلكمون وقت أقصر ، وزيادة كثافة حركات العين، وREM مرحلة حركة العين السريعة للنوم تخفيض في 

 (.Malow ،2011)رينولدز و حركة العين السريعة للنوم

في حاجة لعلاج وبالتالي  ر على مسار وشدة الاضطراب يمكن أن تؤث لنوم في التوحد هي أعراض متزامنة مشاكل ا 

أكثر  والتي تكون النوم الإعلام وألعاب الفيديو ومشاكل ارتباط بين التعرض لوسائل فعال . وتشير الدراسة إلى وجود 

(. لذا من 4113)إنجيلاردت وآخرون،  فال ذووالنمو الطبيعي طفال الذين يعانون من التوحد عن الأطوضوحا في الأ

لتدخلات السلوكية بنجاح لمعالجة مشاكل . وقد استخدمت العديد من اعادات  صحية جيدة  للنوم  الأهمية بمكان ممارسة

قيود  بواسطة الطمأنة الذاتيةوكية، وتعزيزتعزيز روتين النوم باستخدام الإشارات البصرية والسلمحددة، مثل  سلوكية

(. وهناك أدلة قوية على أن الميلاتونين قبل النوم فعال I.4.19)انظر الجدول  ، وتلاشى المحفز وأساليب الاقلاع  النوم

لنوم ويحسن مدة النوم الكمون ل من الميلاتونين يوميا يقلل فترة مجم 3إلى مجم1اطياف التوحد لعلاج الأرق في

(. اكلينيكيا، 4115يدين )مينغ وآخرون، وجود بعض الأدلة أيضا لاستخدام الكلونكذلك (. 4111)روسينول وفراي، 

لتساعد على النوم وهذا يكون الاضطرابات النفسية والعصبية  عند تزامن  ا ما يقترح استخدام العلاج الدوائيغالب

قبل النوم )رينولدز  ثير منبهالتي لها تأ دويةليلا ومنع الأرق عن طريق تجنب الأمهدئة خصائص  باستخدام أدوية لها

 (.Malow ،2011و

 

 :(ADHDنقص الانتباه / فرط النشاط )ضطراب ا

 

)كورتيز وآخرون،  اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط  ADHDمشاكل النوم المرتبطة ب كان هناك اهتمام متزايد 

 في هؤلاء الأطفال هي ذات أهمية للأسباب التالية: النوم صعوبات  (. 4113؛ كورتيز وآخرون، 4111

  اضطرابات النوم قد تكون مصدرا للضيق للطفل والأسرة 

 تفاقم أعراض  إلى تؤدي مشاكل النوم قدADHD  وكذلك ما يرتبط بها من اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط ،

  .الاضطرابات العاطفية

 التركيز ، والسلوكوسبب مشاكل في  المزاج ، التغيرات الكمية أو النوعية  للنوم قد ي.  

  اضطرابات النوم قد تحاكي أعراضADHD  الذين تم تشخيصهم في الأطفال اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط

 نقص الانتباه / فرط النشاط .ADHD عن طريق الخطأ

يق معالجة عن طرتماما أو حتى القضاء عليها  يةلذلك، يمكن تحسين أعراض عدم الانتباه، وفرط النشاط والاندفاع 

عن النوم في أطفال فرط الحركة وتشتت الإنتباه وجدت أن الأطفال أو آباءهم ضطراب النوم الاولي. هناك دراسة ا

 .أثناء النوم ليلا، المشي  في بداية النوملنوم، وصعوبة ذكروا وجود مقاومة ل
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صعوبة الاستيقاظ في الصباح، مشاكل في التنفس والنوم، والنوم خلال النهار بشكل ملحوظ في كثير من الأحيان من 

 ة خاصنوم محددة من أن لم يتم العثور على مشكلة  (. على الرغم4111)كورتيز وآخرون،  مقارنة بالأصحاء الأفراد

 ."شيوعا هو "صعوبة في النوم الأكثرباضطراب تشتت الإنتباه وفرط الحركة ، المشكلة 

 ما يلي:  ند الأطفال الذين يعانون من باضطراب تشتت الإنتباه وفرط الحركةأسباب مشاكل النوم ع 

 اضطراب إيقاع الساعة البيولوجية، أو لأسباب سلوكية، مثل الأرق المحددة اضطرابات النوم واحد أو أكثرمن ،

 .متلازمة تململ الساقين 

 قلة النوم )على سبيل المثال، استخدام الأجهزة الإلكترونية قبل النوم(  خاطئة تسبب ممارسات. 

 المصاحبة )على سبيل المثال، اضطرابات المزاج / القلق(النفسية مراض الأ.  

 الربو، والسمنة(. )على سبيل المثال الظروف الطبية المصاحبة علاجها 

والمختصين بالأدلة التوجيهية في  اضطراب تشتت الإنتباه وفرط الحركةفي الآونة الأخيرة، مجموعة من الخبراء في  

)كورتيز وآخرون،  باضطراب تشتت الإنتباه وفرط الحركةاضطرابات النوم الأكثر شيوعا المرتبطة تقييم ومعاجة 

4113 :) 

 غيركافية لاقتراح دلة فيذ ممارسات النوم السليمة. الأتنلاضطرابات النوم، انصح ب قبل التطرق إلى معالجة معينة

  نظام حمية محدد.

  المزيد من التحذيرات  المهيأة لأطفال اضطراب تشتت الإنتباه وفرط الحركةالسلوكية التدخلات ينبغي أن تكون(

 خط العلاج الأول .الهي ، رسم تصويري، الخ( اء خطوة واحدة في كل مرة والتعليمات من قبل الآب

  بالإعتبار العلاج الدوائي لصعوبات النوم  ذخيمكن الأ  فعالة، يجيات السلوكية ليست الاستراتكانت إذا 

 ( بناء على الأدلة فعالية )الميلاتونين الأفضل 

 تحريك العلاج الزمني، الساطعالعلاج بالضوء يقاع الساعة البيولوجية تشملخيارات العلاجية لاضطراب إال(

(، ينام الطفل وفق الجدول الزمني الطبيعي، حتى كل يوم، على مدار اليوم ميعاد الذهاب الى النوم والإستيقاظ

 والميلاتونين. 

  استئصال تنبيه الطبيب إلى النظر في جب تخطيط النوم و دراسةوب-ضعف التنفس-فهرس انقطاع النفسبدراسة

 اللوزتين. اللحمية و

  تجنب العوامل التي قد تؤدي إلى تفاقم تململ الساقين متلازمة )على سبيل المثال، الألم، والكافيين والنيكوتين

في ملغم / لتر....و 91كان نسبة الفيريتين في الدم أقل من إذا عن طريق الفم والكحول(. مكملات الحديد 

، وبالتشاور مع أخصائي عقاقيرالدوبامين  رها مندوبا أو غي ر في استخدام عقار الالنظيمكن الحالات الشديدة 

 النوم.

 المعايير الثقافية

الآباء ومقدمي الرعاية تصورات فاعلها. على هذا النحو، وتتأثر العوامل البيولوجية والثقافية وتب النوم  تتأثر أنماط

ممارسات لى الاختلافات بين الثقافات في البحوث التجريبية عفإن لأسف، لمعايير الثقافية..ومع ابالمشاكل النوم  الصحية 

 لأطفال في مختلف البلدان، بما فيها البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، محدودة.النوم عند ا

ان ذات الأغلبية الآسيوية الرضع والأطفال الصغار من البلد من41451 شملت (4111في دراسة )ميندل وآخرون،  

في ، وأقصرذات الأغلبية الآسيوية بتأخر وقت الذهاب الى السريرمور الأطفال من البلدان لقوقازية، أفاد أولياء أوبالذات ا

قاسم الغرفة. الاختلافات في الأهم من ذلك تقاسم السرير وتمشاكل في النوم، ول إجمالي أوقات النوم، وزيادة الإدراك 

 .كانت مدهشةرسريالتقاسم نسب 
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 ٪51،9سرير والالأطفال  من٪62.1لأغلبية الآسيوية يتقاسم في البلدان ذات ا

على التوالي في البلدان ذات  ٪44.1و  ٪11.5غرفة مقارنة مع ال ونتقاسمي

ة في المسح، الأغلبية القوقازية. ونظرا للحاجة للوصول إلى الإنترنت للمشارك

 في المناطق الحضرية.على السكان فإن النتائج كانت معتمدة 

هذه النتائج في دراسة أخرى لنفس المجموعة )ميندل وآخرون،  استنساختم 

النوم الذهاب إلى ( التي وجدت فروق ذات دلالة إحصائية في وقت 4113

أستراليا(، القيلولة بفي الهند مقارنة ساعات تأخير  3بيل المثال، )على س

الأطفال غالبا في البلدان  معظم)استمرار القيلولة أثناء النهار في 

 الآسيوية(. ر شيوعا في البلدان الغرفة )أكثالسرير ووتقاسم (الآسيوية

بين  فحص الأطفال الذين تتراوح أعمارهمب( 4112) لويس وجوفينداما قام 

النوم  وجدوا ان مشاكل ف،لا ريونيون جزيرة  شهرا من فرنسا و 42إلى  14

ت، روتين ما قبل النوم والتفاعلا .رنساف لا ريونيون منفي أكثر انتشارا 

يذهب الرضع  وقت النوم حتىفي  بالجواروجود الوالدين مع  والنوم المشترك

تؤكد هذه النتائج على والنوم.  نوم عوامل ارتبطت بشكل كبير مع مشاكللفي ا

التوصيات تقديم  في المعتقدات الثقافية الخاصة بكل مجتمع عند أهمية النظر

 النوم السليمة.لممارسات 

 

 تعليقات؟• هل لديك أسئلة؟ • 

انقر هنا للذهاب إلى صفحة 

الفيسبوك لكتاب لتبادل 

وجهات نظركم حول الفصل 

مع قراء آخرين، التشكيك في 

الكتاب أو تحرير وتقديم 

 التعليقات.

الى الملحق  رجاء اذهب

I.4.1 للأسئلة التقييم الذاتي 

في كثير من ذوي الدخل 

 المنخفض

في الكثير من 

الدول ذات الدخل 

النخفض الأطفال 

عادة يتشاركون 

 سرير واحد 
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 أسئلة التقييم الذاتي
 الخطوة الأولى في علاج I.4.1اختيار 

 أرق الأطفال ... 
 

 هو العلاج الدوائي. .1
 للنوم يتضمن مجموعة من العادات الصحية .4

 والعلاج السلوكي.
 العلاج ليس ضروريا لأن هذهحالة حميدة. .3
  بالضرورةالتشخيص الأولي.ليس  .2
 يشمل الميلاتونين. .9

 
 توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم عند  I.4.2اختيار 
 …الأطفال

 
 غير مألوف .1
 لتشخيصلا يتطلب أدوات موضوعية ل .4
 يرتبط دائما مع السمنة .3
يرتبط دائما مع عيب خلقي نمائي بالفك )نقص  .2

يكون فيها الفك السفلي  في تكوين الفك السفلي
وفي وضع متراجع  أصغرمن الحجم المتوقع

 غير صحيح(
 علاج محدد هو شائع نسبيا ويتطلب .9

 
 الميلاتونين هو مبين I.4.3اختيار 

 )اختيار واحد(:
 

 في المراهقين .1
 في المرضى الذين يعانون من إعاقات ذهنية مع .4

 تأخير الساعة البيولوجية 
 بداية النوم في الشباب مع صعوبات .3
 إذا فشل الخط الأول من العلاج الدوائي  .2
فقط في الأطفال الذين يعانون من الاستيقاظ  .9

 الليلي المتعدد.
 

 سنة 11أبوين لطفل  I.4.4اختيار  
على الرغم من النوم خلال  متعبا أنه غالبا ما يظهر ذكروا
أن الطفل في الآونة  وبالمزيد من الاسئلة، أقروا الليل.

الأخيرة كان مضطرب العاطفة حزين ، يبكي في كثير من 
 في نشاطه الرياضيالأحيان،يفقد الاحساس بالإستمتاع 

 انه يخسرمنخفضة الأداء كما أكاديميتهالمفضل، دراسته 
 الاختبارات المعملية وزنه. الفحص البدني والأساسي و

 خطيط تنظيمإذا تم إجراء فحص ت ضمن الحدود العادية.
 النوم، على الأرجح يكون العثور على:

 
 .انخفاض وقت بداية الكمون الى النوم .1
انخفاض وقت الكمون الى مرحلة العين السريعة  .4

 .الى النوم
انخفاض كثافة مرحلة العين السريعة من النوم  .3

REM) ) 
 .زيادة وقت النوم الكلي .2
 زيادة كفاءة النوم. .9

 
سنوات تعاني من  7طفلة تبلغ من العمر  I.4.5اختيار 

وتقاوم الذهاب إلى متكررة قلق الانفصال تكافح كوابيس 
 ، ترك ابواها الغرفة كل ليلة. وكثيرا ما تبكي عند الفراش

غرفة  للإطمئنان عليها، وتذهب إلى صرخ حتى يأتونو ت
العلاجي الليل. التدخل  استيقاظها في وسط نومهم عند

 النوم عند الطفلة سيكون ...لأول لمشاكل ا
 
 . استخدام العقاقير السيروتينية لقلق الانفصال1
 . السماح للطفلة بالنوم في غرفة ابويها.4
 . التدخلات السلوكية3
 . البنزوديازيبينات2
 . ملاحظتها مع الإنتظار9

 1.4.1الملحق 
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 في فاعلية أكثر الأدوية هذه من أي 1.4.1 اختيار
 بالتوحد؟ المصابين الأطفال لدى الأرق علاج

 
 كلونازيبام .1
 هيدرات كلورال .4
 أريبيبرازول .3
 الميلاتونين .2
 .ريسبيريدون .9

 
 العمر من سنوات 1لطفل ابوين I.4.7 اختيار
 مع هادئ غير عال،نومه بصوت يشخر أنه ذكروا
. للهواء وشره نهم تليها التنفس توقف من نوبات

 .ومندفع عصبي،عدواني ليلا،متوتر السرير يبل
  ضعيف تركيزه أن المدرسة في معلمه ذكر وقد

 ستفعل ماذا. الأحيان من كثير في الفصل في وينام
 التشخيص؟ لتوضيح

 
 نومه مراقبة .1
 والصورة بالصوت تسجيل على الحصول .4

 النوم أثناء للتنفس
 الرقبة على السينية الأشعة اجراء .3
 ليلة مدى على للنوم كهربي تخطيط إجراء .2

 كاملة
 .الجلد حساسية اختبارات إجراء .9

 
 تم أعوام 12 العمر من تبلغ فتاة  I.4.8 اختيار

. النوم أثناء الإنسدادي التنفس توقفب تشخيصها
 فقمت.العلاج خيارات حول نصيحتك والداها طلب

 الانسدادي النفس لانقطاع الآتية العلاجات بشرح
 :باستثناء... الأطفال لدى النوم أثناء

 
 واللحمية اللوزتين استئصال .1
 البدانة لعلاج جراحة .4
 الإيجابي الهوائي الضغط باستخدام العلاج .3

 المستمر
 للأنف موضعية كورتيزونات .2
 الوزن فقدان .4

العين غير  باراسومنياس لمرحلة حركة  I.4.9اختيار  
 هي ... السريعة

 
الساعات القليلة الأولى  تتميز باستيقاظ جزئي في .1

 النوممن 
 محددة في المرضى البالغين .4
 محددة في السنة الأولى من الحياة .3
 محددة بالجنس  .2
 نوع من الصرع. .9

 
المدرجة أدناه لا  أي واحد من العوامل I.4.10اختيار 

اضطرابات النوم عند أطفال تشتت  يساهم عادة في
 الانتباه وفرط النشاط؟

 
سوء ممارسات النوم )على سبيل المثال،  .1

 الالكترونيات قبل النوم( استخدام
 الاضطرابات النفسية المصاحبة .4
 اضطرابات نوم محددة مصاحبة، مثل .3

 اضطرابات إيقاع الساعة البيولوجية
 القلق حول السقوط في النوم .2
 تشتت الانتباه وفرط النشاط. أدوية .9
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 اضطرابات  النوم

 للأطفال والمراهقينكتاب الصحة النفسية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 اختيار I.4.1 (. السلوكي والعلاج للنوم الصحية العادات من مجموعة يتضمن).  4: الجواب. 
 .19 إلى 14 من الصفحات على الاطلاع يرجى

 اختيار I.4.2 (.محدد علاج ويتطلب نسبيا شائع هو) 9: الجواب 
 .11 و 15 الصفحات على الاطلاع يرجى

 اختيار I.4.3 (.البيولوجية الساعة تأخير مع ذهنية إعاقات من يعانون الذين المرضى في) 4: الجواب 
 45 و 41 و 16 و 19 الصفحات على الاطلاع يرجى

 اختيار I.4.4 (.النوم الى السريعة العين مرحلة الى الكمون وقت انخفاض) 4: الجواب 
 42 الصفحة على الاطلاع يرجى

 اختيار I.4.5 46 الصفحة على الاطلاع يرجى(. السلوكية التدخلات) 3: الجواب 

 اختيار I.4.6 41 الصفحة على الاطلاع يرجى(. الميلاتونين) 2: الجواب. 

 اختيار I.4.7 الصفحة على الاطلاع يرجى(. كاملة ليلة مدى على للنوم كهربي تخطيط إجراء) 2: الجواب 
11. 

 اختيار I.4.8 11 الصفحة إلى الرجوع يرجى(. البدانة جراحة) 4: الجواب. 

 اختيار I.4.9 (.في جزئي باستيقاظ تتميز) 1: الجواب 
 النوم من الأولى القليلة الساعات

 .19 الصفحة على الاطلاع يرجى

 اختيار I.4.10 45 الصفحة على الاطلاع يرجى(. النوم في لاسقوط حول القلق) 2: الجواب. 


