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إشعار بحقوق التأليف
هــذه الوثيقــة  "الدليــل الإرشــادي الســريري المبنــي علــى البراهــن لتشــخيص وعــاج اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه 
في المملكــة العربيــة الســعودية" مســتمدة مــن إرشــادات المعهــد الوطنــي للصحــة والرعايــة المتميــزة )المملكــة المتحدة(.

© NICE (2018) NG87 Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management. 
Available from www.nice.org.uk/guidance/ng87 All rights reserved. Subject to Notice of 
rights.

إن إرشــادات المعهــد الوطنــي للصحــة والرعايــة المتميــزة مصممــة للخدمــات الصحيــة الوطنيــة. وهــي تخضــع 
للمراجعــة والتحديــث بصفــة منتظمــة، وقــد يتــم ســحبها. ولا يتحمــل المعهــد الوطنــي للصحــة والرعايــة المتميزة 

أيــة مســؤولية عــن المحتويــات في هــذا المنشــور.

إن أدوات التنفيذ في الملاحق تم إعدادها من قبل جمعية إشراق.

الأحكام والشروط:
إن اســتعمال هــذا  الدليــل الإرشــادي الســريري يخضــع لأحــكام وشــروط المعهــد الوطنــي للصحــة والرعايــة المتميــزة 

الأصليــة، ورخصــة المحتــوى المفتوحــة، المملكــة المتحــدة، المعهــد الوطنــي للصحــة والرعايــة المتميــزة.

رخصة المستخدم النهائي:
 بصفتــك المســتخدم النهائــي فــإن حقــك في الاســتعمال الحــر للدليــل الإرشــادي الســريري مشــمول في الرخصــة

)CC BY-ND 4.0( بقدر ما لا يتعارض ذلك مع الأحكام والشروط الأصلية. وباختصار، يعني ذلك ما يلي:

بإمكانكم:
• مشاركة وتوزيع هذا الدليل الإرشادي السريري بدون قيود لغرض الاستعمال الشخصي.	
• مشاركة وتوزيع هذا الدليل الإرشادي السريري بدون قيود للأغراض الاكاديمية والتعليمية.	
• مشاركة وتوزيع هذا الدليل الإرشادي السريري بدون قيود لغرض الاستعمال في أية بيئة للرعاية الصحية.	

يجب عليكم:
• تضمين إسناد لجمعية إشراق وتضمين رابط للدليل الإرشادي السريري في موقع الجمعية على 	

https://cpg.adhd.org.sa :الإنترنت
• تضمين هذه الصفحة )إشعار حقوق التأليف( مع الدليل الإرشادي السريري )الاستعمال المطبوع(	

لا يحق لكم:
• تغيير، أو تعديل، أو إعادة توزيع نسخ معدلة من هذا الدليل الإرشادي السريري 	
• إعادة ترخيص أو إعادة تسمية العلامة التجارية لأي جزء من هذه المادة	
• بيع نسخ من هذا الدليل الإرشادي السريري لغرض الكسب التجاري	

تتوفر تفاصيل هذا الترخيص على الانترنت في الموقع التالي:

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.ar
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شكر وتقدير
يطيــب لنــا أن نعــرب عــن عميــق امتناننــا وتقديرنــا لقســم الطــب النفســي، قســم طــب الأطفــال، كرســي أبحــاث 
ــة الإرشــادية للممارســة  الرعايــة الصحيــة المبنيــة علــى االبراهــن والتطبيــق العملــي للمعرفــة، وحــدة الأدل
الســريرية المبنيــة علــى البراهــن بــإدارة الجــودة في المدينــة الطبيــة بجامعــة الملــك ســعود وكليــة الطــب لمــا 
ــا  ــن تقديرن ــرب ع ــا أن نع ــب لن ــا يطي ــريري. كم ــوى الس ــاهمة في المحت ــي ومس ــي وفن ــم منهج ــن دع ــوه م قدم
وامتناننــا للمجلــس الصحــي الســعودي لمــا أظهــره مــن تعــاون أثنــاء مرحلــة النشــر وتخطيــط التنفيــذ لمشــروع 

.)ADHD( إرشــادات الممارســة الســريرية لاضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه

فرق العمل
تــود جمعيــة إشــراق أن تعــرب عــن عميــق تقديرهــا وامتنانهــا للجهــود التــي بذلهــا العديــد مــن الخــراء الذيــن 
الاطــاع علــى أســمائهم وعناوينهــم  والذيــن يمكــن  الســريري،  الإرشــادي  الدليــل  إعــداد هــذا  شــاركوا في 

.https://cpg.adhd.org.sa الرابــط أو في هــذا  )أ(  الكاملــة في ملحــق  وانتماءاتهــم 

لجنة إعداد الدليل الإرشادي السريري
• •د. تركي حمود البطي )رئيس المشروع(	 د. هيا فيصل الجودي	
• •د. فهد عبده بشيري		 د. صالح محمد الصالحي	
• •د. مدثر حمد حمد	 د. هديل فخري دغش	
• •د. ياسر سامي عامر	 أ. جيرمي فارنهام	

المراجعون الخارجيون 
١- المحتوى السريري

• •د. محمد غازي الدين	 د. هشام الضلعان	
• •د. مايكل نيستر	 د. ياسر الدباغ	
• •د. فاطمة الحيدر	 د. نوف البكر	
• •د. عمر المديفر	 د. وليد التويجري	
• •د. عبد الكريم الحسين	 د. خالد البريكان	
• •د. ميساء بريك	 د. عمرو جمال	

٢- المنهجية
• •د. هيفاء عبد المجيد وهبي	 د. سامية الحبيب	
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تصديقات
أجريــت مراجعــة نقديــة وتم تصديــق هــذا الدليــل الإرشــادي الســريري المعــد مــن جمعيــة إشــراق مــن قبــل 

الهيئــات التاليــة:

٤- الجمعية السعودية لطب الأطفال1-    المجلس الصحي السعودي
٥- الجمعية الصيدلية السعودية2-  الجمعية السعودية للطب النفسي

٦-  الجمعية السعودية لعلم النفس المهني3- الجمعية السعودية لطب أعصاب الأطفال
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التمهيد
الحمــد لله الــذي بنعمتــه تتــم الصالحــات، إن مشــروع الدليــل الإرشــادي الســريري الموحــد لاضطــراب فــرط الحركة 
وتشــتت الانتبــاه )ADHD( هــو المشــروع الاســراتيجي رقــم 7-2 لجمعيــة إشــراق للفــرة 2017-2019. إن جمعيــة 
إشــراق هــي مؤسســة غــر ربحيــة مســجلة بموجــب ترخيــص رقــم 474 مــن وزارة العمــل والتنميــة الاجتماعيــة 

الســعودية، وقــد حصــل هــذا المشــروع علــى موافقــة الــوزارة )رقــم 52476( بتاريــخ 1438/8/5 هـ.

لمن هذا الدليل الإرشادي السريري؟ 
المستعملين 
المستهدفين

الأطبــاء، الأخصائيــن في علــم النفــس الإكلينيكــي، الأخصائيــن الآخريــن في 
الصحــة الســلوكية الإكلينيكيــة، الممرضــات، الأخصائيــن في العــاج الوظيفــي، 
الصيادلــة، الباحثــن الاجتماعيــن، الأخصائيــن في علــم التغذيــة، طلبــة الطــب، 

طلبــة العلــوم الطبيــة

الطــب النفســي العــام، الطــب النفســي للأطفــال والمراهقــن، طــب الأعصاب، الاختصاص السريري
طــب أعصــاب الأطفــال، طــب الأطفــال العــام، طــب نمــو وســلوك الأطفــال، طب 
الأســرة، الطــب العــام، علــم النفــس الإكلينيكــي، علــم النفــس التربــوي، التغذيــة 

السريرية

ــة والثالثيــة التــي تقــدم خدمــات التقييــم والعــاج بيئة الرعاية الصحية ــة الأوليــة والثانوي بيئــات الرعاي
ــعودية ــة الس ــة العربي ــن ADHD في المملك ــون م ــن يعان ــر لم والتدب

الأطفال: أقل من 5 سنواتالفئات المستهدفة

الأطفال والفتيان: أعمارهم من 5 إلى 18 سنة

البالغين: فوق 18 سنة

ADHD المشتبه بأنهم لديهم

أو 

ADHD مشخصين بـ

	

للمساعدة والدعم ومزيد من المعلومات يرجى الاتصال بــ :

cpg-feedback@adhd.org.sa
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مقدمة 
)ADHD( عن اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه

اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه )ADHD(، هــو اضطــراب نمائــي عصبــي مزمــن يتميــز بمســتويات مــن 
فــرط الحركــة - الاندفاعيــة و/ أو عــدم الانتبــاه، والتــي تكــون غــر متلائمــة مــع مرحلــة النمــو. وهــو متلازمــة غــر 

متجانســة ســريريا  ووراثيــا، ولــه مســببات محتملــة متعــددة ومصحــوب بحــالات عصبيــة نفســية متكــررة.

إن حــالات ADHD المبلــغ عنهــا هــي لــدى الأولاد أكــر ممــا هــي لــدى البنــات، ويُعــزى ذلــك جزئيًــا إلى وجــود اختــاف 
حقيقــي بــن الجنســن - يُظهــر الأولاد ســلوكا أكــر إزعاجــً وعدوانيــة مــن البنــات - ولكنــه نــاتج أيضًــا عــن تحيــز 
التحويــل. ومــن المعــروف ان الأشــكال الرئيســية الثلاثــة لاضطــراب ADHD )الشــكل الــذي يغلــب عيــه عــدم 
الانتبــاه، الشــكل الــذي يغلــب عيــه فــرط الحركــة - الاندفــاع، والشــكل المركــب( يُمكــن أن تتغــر مــع مــرور الوقــت. 
ومــع أن العديــد مــن الاختلافــات بــن الجنســن تصبــح أقــل في ســن الرشــد، إلا أن الخلــل في الوظائــف وخاصــة 
الخلــل في الوظيفــة التنفيذيــة يمثــل تحديــا كبــرا، والفــرق بــن الجنســن في الحــالات المصاحبــة العصبيــة 

النفســية يظــل مســتمرا.

ــت  ــه أجري ــع أن ــن. وم ــال والبالغ ــن الأطف ــوالي 5-7٪ م ــالم بح ــاء الع ــع أنح ــار ADHD في جمي ــدل انتش ــدر مع يُق
العديــد مــن الدراســات الإقليميــة حــول انتشــار ADHD في المملكــة العربيــة الســعودية، إلا أنــه لم تُجر أية دراســة 
تمثيليــة علــى المســتوى الوطنــي حتــى الآن. ولكــن بالنظــر إلى البيانــات المتاحــة، وبمــا أن ADHD يصيــب مختلــف 
الأشــخاص مــن مختلــف البيئــات حــول العــالم دون تميــز، وبمــا أنــه كذلــك - حــن يتــم ضبــط العوامــل الخارجيــة - 
ينــدر اختــاف معــات انتشــاره في المجتمعــات المختلفــة، فإنــه مــن المتوقــع أن يكــون معــدل الانتشــار المحلــي 
ــة  ــع مجموع ــط م ــد تراب ــه وج ــع أن ــة، وم ــة مرتفع ــا بدرج ــا وراثيً ــر ADHD اضطراب ــي. يُعت ــدى العالم ــن الم ضم
ــا مــن هــذه العوامــل لا  ــولادة المبكــرة، إلا أن أي متنوعــة مــن عوامــل الخطــر البيئيــة الســابقة للــولادة، وكذلــك ال
يرتبــط بعلاقــة ســببية محــددة مــع ADHD. ومــع ذلــك، هنــاك عنصــر التفاعــل الجينــي - البيئــي )مســؤول عمــا 

نســبته 10-40 ٪ مــن التبايــن بــن الحــالات(.

يُعــد ADHD واحــدا مــن الاضطرابــات التــي تم بحثهــا جيــدًا، كمــا أن فهمنــا لــه مــن النواحــي الوبائيــة والإمراضيــة 
ــا  ــالم، بم ــورة في الع ــه المنش ــات حول ــن الدراس ــر م ــدد الكب ــن الع ــح م ــا يتض ــتمرار، كم ــدم باس ــة يتق والعلاجي
في ذلــك في المملكــة العربيــة الســعودية والعــالم العربــي. ومــن المعــرف بــه أنــه يُشــكل عبئًــا كبــرًا إذا لم يتــم 

التعــرف عليــه بشــكل مناســب وبقــي بــدون عــاج.

ــا  ــة بم ــة والثانوي ــة الأولي ــن الرعاي ــة ب ــركة متنوع ــة مش ــاذج رعاي ــج ADHD في نم ــي، يُعال ــد العالم ــى الصعي عل
ــاج  ــدة لع ــريرية موح ــادية س ــد أدلةإرش ــه. لا توج ــة في ــة الممارس ــه وطبيع ــد وثقافت ــوارد البل ــع م ــب م يتناس
ــة  ــة الثالثي ــي في الرعاي ــكل رئيس ــاج ADHD بش ــخيص وع ــم تش ــعودية، ويت ــة الس ــة العربي ADHD في المملك
والقطــاع الخــاص، كمــا يتــم علاجــه في بيئــات متعــددة باســتخدام المــوارد المتاحــة، وكثــرا بشــكل غــر ملائــم أو 
غــر فعــال. غالبــا يتــم وصــف المنشــطات لعــاج ADHD. بالإضافــة إلى الــدواء، يشــمل مصطلــح العــاج التدخــات 
الســلوكية والنفســية الاجتماعيــة التــي يتــم تنفيذهــا في العديــد مــن المــدارس والبيئــات الأخــرى. يُقــدم العديــد 
مــن علمــاء النفــس في المراكــز الخاصــة والحكوميــة مثــل هــذه العلاجــات، وكذلــك برامــج تعليــم خــاص في 
بعــض المــدارس. وينتــج عــن ذلــك تبايــن كبــر في الممارســة الســريرية، ويجعــل نوعيــة الرعايــة دون المســتوى 
الأمثــل. تتمثــل الخطــوة الأولى لتصحيــح هــذا الخلــل في إتاحــة الفرصــة للأطبــاء للوصــول إلى المعلومــات والأدوات 
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العمليــة التــي يحتاجونهــا لتوفــر رعايــة مبنيــة علــى الأدلــة للأشــخاص مــن ذوي ADHD. ينبغــي أن يهــدف الدليــل 
ــد  ــل الح ــن أج ــديدة م ــة الش ــات العقلي ــاق الاضطراب ــن نط ــاج ADHD م ــراج ع ــا إلى إخ ــريري أيضً ــادي الس الإرش
مــن وصمــة العــار. وللحصــول علــى أفضــل النتائــج، ينبغــي أن يشــمل العــاج مــواد تعليميــة للمريــض ووالديــه 
ــدان، بالإضافــة إلى مــواد توعيــة للمعلمــن  لتحســن الامتثــال للعــاج وتقليــل الضغــوط التــي يتعــرض لهــا الوال

والتــي تدعــم التشــخيص.

ما هي الأدلة الإرشادية للممارسة السريرية؟
تُلخــص الأدلــة الإرشــادية للممارســة الســريرية أفضــل البراهــن العلميــة المتاحــة، وهــي توفــر إرشــادات 
ــة - إلى -  ــدورة "المعرف ــال ل ــم فع ــر دع ــا توف ــة. ويمكنه ــتهم اليومي ــال ممارس ــة خ ــة الصحي ــي الرعاي لمقدم
الفعــل" إذا مــا تم تطويرهــا باســتخدام منهجيــة نظاميــة وصارمــة. وقــد أظهــرت الأدلــة المنشــورة أنــه يمكــن 
بواســطة هــذه الأدلــة الإرشــادية الســريرية تحســن نتائــج المريــض، وتجربــة المريــض، والجــودة والســامة في 

ــة الصحيــة. الرعاي

ــة  ــن في الرعاي ــل الاختصاصي ــن قب ــتخدامها م ــو اس ــدل ه ــد المع ــادي الموح ــل الإرش ــذا الدلي ــن ه ــرض م الغ
الصحيــة للمســاعدة  في عــاج ADHD لــدى الأطفــال أقــل مــن 5 ســنوات، والأطفــال والفتيــان )مــن ســن 5 إلى 

17(، والبالغــن مــن ســن 18 فمــا فــوق.
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قوة التوصيات 

يجب: التوصيات التي يجب )أو يجب عدم( اتباعها
بشكل عام، الكلمات "يجب" أو "يجب عدم" لا تُستعمل إلا إذا كان القانون يفرض تطبيق 

التوصية. غير أنه في بعض الأحيان تُستعمل "يجب" أو "يجب عدم" إذا كانت النتائج 
المترتبة على عدم اتباع التوصية يُمكن أن تكون خطيرة للغاية أو يُحتمل أن تشكل 

تهديدا للحياة.

ينبغي: التوصيات التي ينبغي )أو ينبغي عدم( اتباعها - توصية "قوية"
الكلمة "قدم" أو "اقترح" )والكلمات المشابهة مثل "حوّل" أو "انصح"( تم استعمالها 

حيثما كان هناك درجة جيدة من الثقة بأن التدخل سيكون نفعه أكثر من ضرره وتكلفته 
معقولة بالنسبة للغالبية العظمى من المرضى. وكذلك تستعمل الكلمات المشابهة 

)مثل " لا تقدم ....."( حين لا تكون هناك فائدة من التدخل بالنسبة لغالبية المرضى.

ممكن: التوصيات الممكن اتباعها
الكلمة "فكر"، أو "خذ بعين الاعتبار" تُستعمل حيثما يكون التدخل نفعه أكبر من ضرره 

بالنسبة لغالبية المرضى، وتكون تكلفته معقولة، في الوقت الذي توجد فيه خيارات 
أخرى مساوية في التكلفة. وفي هذه الحالة يعتمد اختيار التدخل، أو عدم التدخل، على 

الأرجح على قيم وتفضيلات المريض/ مقدم الرعاية لا على قوة التوصية، وبالتالي يجب 
على اختصاصي الرعاية الصحية إنفاق المزيد من الوقت في دراسة ومناقشة الخيارات 

المتاحة مع المريض.
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تنظيم الخدمة والتدريب	1	
يستفيد الأشخاص من ذوي ADHD من تحسين تنظيم الرعاية وتحسين تكامل الخدمات 1 1 -	

الصحية للأطفال، وخدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، وخدمات الصحة النفسية 
للبالغين.

ينبغي على خدمات الصحة النفسية للأطفال والفتيان والبالغين تشكيل فرق و/ أو عيادات 1 2 -	
متعددة التخصصات متخصصة في ADHD للأطفال والفتيان، وفرق و/ أو عيادات منفصلة 

للبالغين في جميع بيئات ومرافق الرعاية الصحية. وينبغي أن تتمتع هذه الفرق والعيادات 
بخبرة في تشخيص وعلاج ADHD، كما ينبغي عليها أيضا ما يلي:

• تقديم خدمات التشخيص والعلاج والمشورة للأشخاص من ذوي ADHD والذين لديهم 	
احتياجات معقدة.

• إنشاء أنظمة اتصال وبروتوكولات للمشاركة في المعلومات بين خدمات طب الأطفال 	
وخدمات الطب الشرعي وخدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين والبالغين من 

ذوي ADHD، بما في ذلك ترتيبات الانتقال بين خدمات الأطفال والبالغين.
• وضع بروتوكولات محلية لترتيبات الرعاية المشتركة مع مقدمي الرعاية الأولية، والتأكد من 	

الحفاظ على خطوط اتصال واضحة بين الرعاية الأولية والثانوية.
• 	 ADHD التأكد من توفر خدمات نفسية مناسبة للعمر للأطفال والفتيان والبالغين من ذوي

وللوالدين أو مقدمي الرعاية.
• ينبغي أن يعتمد حجم هذه الفرق والتزامها الزمني على الظروف المحلية.	

ينبغي على كل منطقة محلية إنشاء مجموعة متعددة الوكالات، تضم ممثلين من فرق 1 3 -	
ADHD متعددة التخصصات، طب الأطفال، الصحة النفسية، صعوبات التعلم، خدمات الطب 

الشرعي، خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، وأقسام الوزارة ذات الصلة )بما في 
ذلك خدمات الصحة المدرسية، والخدمات التعليمية والاجتماعية(، والجمعيات، ومجموعات 

دعم الوالدين وغيرها مع مشاركة محلية مهمة في خدمات ADHD. وينبغي أن تشرف 
المجموعة على تنفيذ هذا الإرشاد.

ينبغي إعادة تقييم الفتيان الذين يعانون من ADHD والذين يتلقون العلاج والرعاية من خدمات 1 4 -	
الصحة النفسية للأطفال لتحديد مدى حاجتهم لمواصلة العلاج في سن المراهقة وسن 

الرشد. إذا كان العلاج ضروريًا، ينبغي اتخاذ الترتيبات اللازمة لضمان الانتقال السلس إلى 
خدمات البالغين في هذا الوقت مع بيان تفاصيل العلاج والخدمات التي يتوقع أن يحتاجونها 

الفتيان، نظرا لأنه في سن 14 عامًا )في طب الأطفال( أو 18 عامًا )في الطب النفسي( لا يعود 
هؤلاء الأشخاص مؤهلين لخدمات الأطفال/ المراهقين في العديد من البيئات.
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أثناء الانتقال إلى خدمات البالغين، ينبغي النظر في توجيه تحويل خطية رسمية إلى خدمات 1 5 -	
البالغين، وتقديم معلومات كاملة للفتيان حول خدمات البالغين. كما ينبغي أن يشارك الفتى، 

وكذلك والديه أو مقدم الرعاية له إذا كان عمره أقل من 18 عامًا، في التخطيط.

بعد الانتقال إلى خدمات البالغين، ينبغي على المختصين في الرعاية الصحية للبالغين إجراء 1 6 -	
تقييم شامل للشخص ذوي ADHD، يشمل الأداء الشخصي والتعليمي والمهني والاجتماعي، 

وتقييم أية حالات مرافقة، لا سيما إساءة استعمال العقاقير، واضطرابات الشخصية، 
والمشاكل العاطفية، وصعوبات التعلم.

التدريب
ينبغي على الخدمات الحكومية التأكيد على أن فرق ADHD المتخصصة للأطفال والفتيان 1 7 -	

والبالغين تعمل معًا لتطوير برامج تدريبية حول تشخيص وعلاج ADHD في الفئات العمرية 
المختلفة، بحيث تكون موجهة للمختصين في الصحة النفسية وطب الأطفال والرعاية 

الاجتماعية والتعليم والطب الشرعي ومقدمي الرعاية الأولية وغيرهم من المختصين الذين 
.ADHD يتعاملون مع أشخاص ذوي

ينبغي على الاختصاصيين في الطب النفسي للأطفال والبالغين، وعلم النفس السريري، 1 8 -	
وأطباء الأطفال، وأطباء الأسرة، وغيرهم من المختصين في الصحة النفسية للأطفال 

والبالغين )بمن فيهم العاملين في خدمات الطب الشرعي( أن يتلقوا التدريب اللازم ليكونوا 
قادرين على تشخيص ADHD وتوفير العلاج والرعاية وفقًا لهذا الدليل.
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التمييز والتعرف والتحويل	2	

التمييز
ينبغي الانتباه إلى أن نسبة انتشار ADHD في الفئات التالية قد تكون أعلى مما هي لدى عامة 2 1 -	

السكان:
• الأشخاص الذين ولدوا قبل الأوان )الأطفال الخدج(	
• الأطفال في مراكز الرعاية )على سبيل المثال أولئك الذين يعيشون في دور الرعاية مثل 	

دور الأيتام أو مرافق احتجاز الأحداث( والفتيان.
• الأطفال والفتيان الذين تم تشخيص اضطراب التحدي الاعتراضي أو اضطراب السلوك 	

لديهم
• الأطفال والفتيان من ذوي اضطرابات المزاج )على سبيل المثال، القلق والاكتئاب(	
• الأشخاص الذين تم تشخيص ADHD لدى أفراد من عائلاتهم	
• الأشخاص المصابين بالصرع	
• الأشخاص من ذوي الاضطرابات النمائية العصبية )على سبيل المثال، اضطراب طيف 	

التوحد، اضطرابات النفضة، الإعاقة الذهنية، وصعوبات تعلم محددة(
• البالغين من ذوي حالات الصحة النفسية	
• الأشخاص الذين لديهم تاريخ من اضطرابات إساءة استعمال المواد المخدرة	
• الأشخاص المعروفون لدى هيئات العدالة الجنائية للصغار أو للبالغين	
• الأشخاص الذين لديهم إصابة دماغية مكتسبة	

يجب الانتباه إلى الاعتقاد بأن هناك تشخيص زائد لاضطراب ADHD لدى الأطفال الأصغر سنا 2 2 -	
من أقرانهم في الفصل الدراسي .

يجب الانتباه إلى الاعتقاد بأن اضطراب ADHD يتم التعرف عليه بدرجة أقل لدى البنات والنساء، 2 3 -	
وأن:
• احتمال تحويلهن لتقييم ADHD أقل	
• احتمال لديهن ADHD غير مشخص يكون أعلى	
• احتمال تلقيهن تشخيصا غير صحيح لحالة أخرى تتعلق بالصحة النفسية أو النمو العصبي 	

يكون أعلى

التعرف والتحويل
ينبغي عدم إجراء الفحص الشامل لاضطراب تشتت الانتباه وفرط النشاط )ADHD( في 2 4 -	

مدرسة الروضة أو المدرسة الابتدائية أو المدرسة الثانوية.

‌عند تحويل طفل أو فتى يظهر عليه اضطراب في السلوك، ويُشتبه بإصابته باضطراب 2 5 -	
ADHD، إلى معلم التربية الخاصة في المدرسة أو المعلم المستشار، فإنه بالإضافة إلى 

مساعدة الطفل في سلوكه، ينبغي عليهما إعلام والديه عن البرامج التخصصية المحلية 
)مثل عيادات النمو والسلوك(.
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قد تتطلب التحويل من الرعاية الأولية إلى الرعاية الثانوية إشراك مختصين في مجالات التعليم 2 6 -	
والرعاية الصحية والرعاية الاجتماعية )على سبيل المثال، طبيب الأسرة، طبيب الأطفال، 

اختصاصي علم النفس التربوي، اختصاصي التعليم الخاص والمنسق، والباحث الاجتماعي في 
المدرسة(، مع العلم أن مسارات الرعاية قد تختلف محليا من منطقة إلى أخرى. ينبغي على 

الشخص الذي يتولى التحويل إلى الرعاية الثانوية إبلاغ الطبيب الرئيسي للطفل أو الفتى في حال 
وجود طبيب رئيسي لهما.

عند مراجعة طفل أو فتى لعيادة الرعاية الأولية بسبب مشاكل في السلوك و/ أو الانتباه 2 7 -	
توحي باضطراب )ADHD(، ينبغي على ممارسي الرعاية الأولية تحديد مدى شدة هذه 

المشاكل )باستخدام أداة فحص منظمة(، وكيف تؤثر هذه المشاكل على الطفل أو الفتى 
والوالدين أو مقدمي الرعاية، وإلى أي مدى تتغلغل هذه المشاكل في المجالات والأوضاع 

المختلفة.

إذا كانت مشاكل السلوك و/ أو الانتباه لدى الطفل أو الفتى تشير إلى ADHD، وتؤثر تأثيراً سلبياً 2 8 -	
على نموهما أو الحياة الأسرية، فكر فيما يلي:

• تحديد فترة انتظار تصل إلى 10 أسابيع للمراقبة ما لم تكن هذه المشاكل شديدة وتُسبب 	
اختلالا وظيفيا إلى درجة تستدعي تدخلا فوريا )انظر 8-2(.

• تقديم اقتراح تحويل إلى "مجموعة دعم تُركز على ADHD" للوالدين أو مقدمي الرعاية 	
حيثما يكون ذلك متاحًا )ينبغي ألا ينتظر هذا الاقتراح تشخيصا رسميا بأن الشخص يعاني 

.)ADHD من

إذا استمرت مشكلات السلوك و/ أو الانتباه، وصاحبها اختلال وظيفي معتدل على الأقل، فإنه 
ينبغي تحويل الطفل أو الفتى إلى الرعاية الثانوية )أي، طبيب نفسي للأطفال، طبيب أطفال 

تلقى تدريبا ملائما، طبيب أسرة تلقى تدريبا ملائما، أو اختصاصي في خدمات الصحة النفسية 
للأطفال والمراهقين من ذوي ADHD( للتقييم.

إذا ترافقت مشكلات السلوك و/ أو الانتباه لدى الطفل أو الفتى باختلال شديد، فإنه ينبغي 2 9 -	
تحويلهما مباشرة إلى الرعاية الثانوية )أي، طبيب نفسي للأطفال، طبيب أطفال تلقى تدريبا 
ملائما، طبيب أسرة تلقى تدريبا ملائما، أو اختصاصي في خدمات الصحة النفسية للأطفال 

والمراهقين من ذوي ADHD( للتقييم.

ينبغي على ممارس الرعاية الأولية الامتناع عن إجراء التشخيص الأولي أو وصف دواء للطفل أو 2- 10 	
الفتى المشتبه بإصابته بـ ADHD ما لم يكن هذا الممارس طبيب أسرة أو طبيب أطفال تلقى 

تدريبا ملائما.
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بالنسبة للبالغين الذين يراجعون في عيادة الرعاية الأولية أو عيادة الطب النفسي العام 2- 11 	
للبالغين بسبب أعراض ADHD، والذين لم يتم تشخيص ADHD لديهم في مرحلة الطفولة، 

فإنه ينبغي تحويلهم للتقييم من قبل اختصاصي في الصحة النفسية تلقى تدريبا في 
تشخيص وعلاج ADHD، حيثما تكون هناك دلائل على وجود مظاهر نموذجية لهذا الاضطراب 

)فرط الحركة / الاندفاعية و/ أو عدم الانتباه( تستوفي الشروط التالية:
• أن تكون قد بدأت في مرحلة الطفولة، واستمرت طوال الحياة.	
• لا يمكن تفسيرها بواسطة تشخيص نفسي آخر )على الرغم من أنه قد يكون هناك حالات 	

نفسية أخرى مرافقة لها(.
• نتج عنها أو رافقها خلل نفسي، اجتماعي و/ أو تعليمي أو مهني متوسط أو شديد.	

بالنسبة للبالغين الذين سبق أن عولجوا من ADHD في مرحلة الطفولة أو في سن صغيرة 2- 12 	
والذين يراجعون بسبب أعراض توحي باستمرار ADHD، فإنه ينبغي تحويلهم إلى عيادة الطب 

النفسي العام للبالغين للتقييم. ينبغي أن تكون الأعراض مصحوبة بخلل نفسي، اجتماعي، 
تعليمي و/ أو مهني شديد أو متوسط على الأقل.
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التشخيص	3	
ينبغي أن يتم تشخيص ADHD فقط من قبل طبيب نفسي متخصص أو طبيب أطفال 3 1 -	

متخصص أو طبيب أسرة تلقى تدريبا ملائما أو اختصاصي رعاية صحية آخر مؤهل بشكل 
مناسب مع تدريب وخبرة في تشخيص ADHD، على أساس ما يلي:

• تقييم سريري واجتماعي نفسي كامل للشخص، ينبغي أن يشمل مناقشة حول السلوك 	
والأعراض في المجالات والأوضاع المختلفة للحياة اليومية للشخص، و

• التاريخ النمائي والنفسي الكامل، و	
• تقارير وتقييم الملاحظ للحالة العقلية للشخص	

ينبغي ألا يتم تشخيص ADHD على أساس مقياس التقييم أو بيانات الملاحظة فقط، مع العلم 3 2 -	
 ADHD أن مقاييس التقييم مثل مقاييس التقييم "كونر"، والنسخة العربية من مقياس تقييم

"فاندربيلت"، واستبيان نقاط القوة والصعوبات، هي أدوات مساعِدة قيّمة، لا سيما عندما يتم 
التقييم من قِبل عدة أشخاص في أوضاع أو بيئات متعددة )على سبيل المثال، الآباء والأمهات، 

المعلمون، المراهق(، كما أن الملاحظات )على سبيل المثال، في المدرسة( مفيدة عندما 
يكون هناك شك حول الأعراض.

من أجل تشخيص ADHD ينبغي أن تستوفي أعراض فرط الحركة/ الاندفاعية و/ أو عدم 3 3 -	
الانتباه الشروط التالية:

• أن تستوفي المعايير التشخيصية في الدليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية 	
- DSM-V( 5( أو التصنيف العالمي للأمراض -11 )ICD-11 (، و

• أن تكون قد تسببت في خلل  نفسي، اجتماعي و/ أو تعليمي/ مهني متوسط على الأقل 	
بناء على المقابلة و/ أو الملاحظة المباشرة في بيئات متعددة، و

• أن تكون متغلغلة بحيث تحدث في اثنتين أو أكثر من الأوضاع أو البيئات الهامة بما فيها 	
البيئة الاجتماعية، الأسرية، التعليمية و/ أو المهنية.

تشمل العملية التشخيصية أيضا تقييم احتياجات الشخص، الحالات المرافقة، والظروف 
الاجتماعية والأسرية والتعليمية/ المهنية، والصحة البدنية. وبالنسبة للأطفال والفتيان، ينبغي 

أيضا ملاحظة الصحة النفسية للوالدين أو مقدمي الرعاية. 

ينبغي أن يؤخذ ADHD بعين الاعتبار في جميع الفئات العمرية، مع تعديل معايير الأعراض تبعا 3 4 -	
للتغيرات الملائمة للعمر في السلوك.

عند تحديد الأهمية السريرية للخلل الناتج عن أعراض ADHD لدى الأطفال والفتيان، ينبغي أن 3 5 -	
يؤخذ في الاعتبار وجهات نظرهم حيثما أمكن ذلك.
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	4		 الدعم

ADHD تقديم الدعم للأشخاص من ذوي
بعد تشخيص ADHD، رتّب جلسة نقاش منظم مع الشخص )وأسرته أو مقدم الرعاية له 4 1 -	

حسبما ينطبق( حول "كيف يمكن أن يؤثر هذا الاضطراب على حياتهم". ومن الممكن أن 
يشمل هذا النقاش ما يلي:

• التأثيرات الإيجابية الناتجة عن معرفة التشخيص، مثل	
فهم الأعراض بصورة أفضل«	
التعرف على نقاط القوة الفردية والبناء عليها«	
تحسين الوصول إلى الخدمات«	

• التأثيرات السلبية الناتجة عن معرفة التشخيص، مثل الشعور بالخجل	
• زيادة احتمال حدوث السلوك الاندفاعي	
• 	 ADHD أهمية إجراء التعديلات البيئية للتقليل من تأثير أعراض
• قضايا التعليم )مثل توفير تكييف معقول في المدرسة والجامعة(	
• قضايا التوظيف )مثل التأثير على الاختيارات المهنية والحق في تكييف معقول في مكان 	

العمل(
• قضايا العلاقات الاجتماعية	
• تحديات علاج ADHD حين يكون لدى الشخص حالات مرافقة مرتبطة بالنمو العصبي أو 	

الصحة النفسية
• ازدياد احتمال إساءة استعمال المواد المخدرة والتداوي الذاتي )أي، استعمال مواد بدون 	

وصفة طبية للعلاج(
• التأثير المحتمل على قيادة السيارة )على سبيل المثال، قد تضرر قدرة الشخص على 	

قيادة السيارة بسبب أعراض ADHD، ولكن أدوية ADHD قد تُحسن قدرته على القيادة(.

 وسيكون هذا النقاش المنظم مفيدا لخطة العلاج المشتركة.

أخبر الشخص الذي يتلقى تشخيص ADHD )وأسرته أو مقدم الرعاية له حسبما ينطبق( عن 4 2 -	
مصادر للمعلومات، بما في ذلك:

• مجموعات الدعم المحلية والوطنية والهيئات التطوعية	
• مواقع الإنترنت )مثل، جمعية إشراق(	
• الدعم للتعليم والتوظيف	

جدير بالذكر أن الأشخاص الذين أجري لهم تقييم ولكن الأعراض والخلل لم تكن كافية لتشخيص 
ADHD قد يستفيدون أيضاً من مثل هذه المعلومات.
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وفر معلومات للأشخاص الذين تم تشخيص ADHD لديهم )وأسرهم أو مقدمي الرعاية لهم 4 3 -	
حسبما ينطبق( بحيث:

• تأخذ هذه المعلومات في الاعتبار مستوى نموهم، أسلوبهم المعرفي، نضجهم العاطفي 	
وقدراتهم المعرفية، بما في ذلك أية صعوبات في التعلم، مشاكل في البصر أو السمع، 

تأخير في النمو اللغوي، أو صعوبات في التواصل الاجتماعي
• تأخذ في الاعتبار أيضا أية حالات مرافقة مرتبطة بالصحة النفسية والنمو العصبي	
• تكون مصممة حسب احتياجاتهم وظروفهم الفردية، بما في ذلك العمر والجنس 	

والمستوى التعليمي ومرحلة الحياة.

تقديم الدعم للأسر ومقدمي الرعاية
اسأل أسر من يعانون من ADHD أو مقدمي الرعاية لهم عن كيفية تأثير ADHD عليهم وعلى 4 4 -	

أفراد الأسرة الآخرين، وناقش أية مخاوف لديهم.

شجع أفراد الأسرة أو مقدمي الرعاية للأشخاص من ذوي ADHD على إجراء تقييم 4 5 -	
لاحتياجاتهم الشخصية والاجتماعية والصحية العقلية، والانضمام لمجموعات المساعدة 

الذاتية والدعم إذا كان ذلك ملائما.

فكر في احتياجات والد/ والدة يعاني/ تعاني من ADHD، ولديهما طفل يعاني من ADHD، بما في 4 6 -	
ذلك ما إذا كانا بحاجة إلى دعم إضافي بشأن الاستراتيجيات التنظيمية )مثل الالتزام بالعلاج، 

الروتين المدرسي اليومي(.

قدم المشورة لآباء وأمهات الأطفال والفتيان من ذوي ADHD ومقدمي الرعاية لهم حول 4 7 -	
أهمية:

• التواصل الإيجابي بين الوالدين )ومقدم الرعاية( والطفل	
• وضع قواعد واضحة وملائمة بشأن السلوك والتعامل المتسق مع الطفل أو الفتى	
• تنظيم يوم الطفل أو الفتى.	

قدم المشورة لأسرة الشخص البالغ من ذوي ADHD ومقدم الرعاية له بشأن ما يلي:4 8 -	
• كيف يُمكن أن يؤثر ADHD على العلاقات	
• كيف يمكن أن يؤثر ADHD على أداء الشخص	
• أهمية التنظيم في النشاطات اليومية	

اشرح للوالدين ومقدمي الرعاية أن أي توصية تتعلق بتدريب/ تعليم الوالدين لا تعني أن 4 9 -	
رعايتهم سيئة، بل الهدف منها هو رفع مستوى مهاراتهم إلى الحد الأقصى لتلبية احتياجات 

الأطفال والفتيان من ذوي ADHD التي تفوق المستوى الاعتيادي للرعاية المطلوبة من 
الوالدين.
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إشراك المدارس والكليات والجامعات
عند تشخيص ADHD، وحين تتغير الأعراض، وعند الانتقال من مدرسة إلى أخرى، أو من 4- 10 	

المدرسة إلى الكلية، أو من الكلية إلى الجامعة، احصل على موافقة ثم اتصل بالمدرسة أو 
الكلية أو الجامعة لتشرح:

• صحة تشخيص ADHD، وكيف يُحتمل أن تؤثر الأعراض على حياة المدرسة أو الكلية أو 	
الجامعة

• الحالات المرافقة الأخرى )مثل، صعوبات التعلم( تختلف عن ADHD، وقد تحتاج إلى تعديلات 	
مختلفة

• خطة العلاج والاحتياجات التعليمية الخاصة التي تم تحديدها، بما في ذلك تقديم المشورة 	
بشأن التعديلات المعقولة  والتعديلات البيئية ضمن المرفق التعليمي

• 	 ADHD قيمة التغذية الراجعة من المدارس، الكليات، والجامعات للأشخاص من ذوي
والمختصين الذين يقدمون لهم رعاية صحية.

اشراك أخصائيي الرعاية الصحية الآخرين
عندما يكون الشخص ذوي ADHD لديه حالة مرافقة، اتصل بأخصائي الرعاية الصحية المعني 4- 11 	

لشرح ما يلي:
• 	ADHD صحة ونطاق ومضامين تشخيص
• كيف يُحتمل أن تؤثر أعراض ADHD على سلوك الشخص )على سبيل المثال، التنظيم، 	

إدارة الوقت، التحفيز( وعلى الالتزام بالعلاجات المحددة
• خطة العلاج وقيمة التغذية الراجعة من أخصائيي الرعاية الصحية.	
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	5		 ADHD علاج

التخطيط للعلاج
	- 1 5.ADHD ينبغي على مقدمي الرعاية الصحية التأكد من استمرارية العلاج للأشخاص ذوي

تأكد من أن لدى الشخص ذوي ADHD خطة علاج مشتركة كاملة وشاملة تتناول الاحتياجات 5 2 -	
النفسية، السلوكية، والمهنية أو التعليمية. خذ بعين الاعتبار ما يلي:

• شدة أعراض ADHD والخلل، وكيف يؤثران أو يمكن أن يؤثرا على الحياة اليومية )بما فيها 	
النوم(

• أهدافه	
• عوامل المرونة والحماية لديه 	
• التأثير النسبي للحالات الأخرى المتعلقة  بالنمو العصبي أو الصحة النفسية 	
• التأثير النسبي أو التفاعل للحالات الطبية العامة الأخرى و/ أو علاجاتها.	

ناقش بانتظام مع الأشخاص من ذوي ADHD، وأفراد أسرهم أو مقدمي الرعاية لهم، كيف 5 3 -	
يريدون المشاركة في تخطيط وقرارات العلاج، مع العلم أنه ينبغي إجراء هذه المناقشات 

على فترات منفصلة لتأخذ بعين الاعتبار التغيرات في الظروف )على سبيل المثال، الانتقال من 
خدمات الأطفال إلى خدمات البالغين( ومستوى النمو، وينبغي ألا تحدث مرة واحدة فقط.

قبل البدء في أي علاج لاضطراب ADHD، ناقش الأمور التالية مع الشخص وأفراد أسرته أو 5 4 -	
مقدمي الرعاية له حسبما ينطبق، وشجع الأطفال والفتيان على تقديم روايتهم الخاصة عما 

يشعرون به:
• فوائد ومضار العلاجات غير الدوائية والدوائية )على سبيل المثال، فعالية الدواء بالمقارنة 	

مع عدم أخذ علاج أو العلاجات غير الدوائية، والتأثيرات الضارة المحتملة ومعدلات عدم 
الاستجابة(

• فوائد نمط الحياة الصحي، بما في ذلك التمارين الرياضية	
• تفضيلاتهم ومخاوفهم )من المهم أن نفهم أن قرار الشخص/ مقدم الرعاية ببدء العلاج 	

أو تغييره أو إيقافه قد يتأثر بالتغطية الإعلامية والمعلمين وأفراد الأسرة والأصدقاء وتباين 
)ADHD الآراء حول صحة تشخيص

• كيف يمكن لحالات الصحة النفسية أو النمو العصبي الأخرى أن تؤثر على خيارات العلاج	
• كيف يمكن للوضع الغذائي و/ أو الحالات الطبية العامة الأخرى أو نظم الأدوية الحالية أن 	

تؤثر على قرارات العلاج
• أهمية الالتزام بالعلاج وأية عوامل قد تؤثر على هذا الالتزام )على سبيل المثال، قد يكون 	

من الصعب تناول الدواء في المدرسة أو العمل، أو تذكر المواعيد(.

سجل تفضيلات الشخص ومخاوفه في خطة علاجه.
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اسأل الفتيان )أقل من 18 سنة( والبالغين من ذوي ADHD ما إذا كانوا يرغبون في انضمام الأب 5 5 -	
أو الأم، شريك، صديق مقرب أو مقدم الرعاية إلى المناقشات المتعلقة بالعلاج والالتزام.

طّمن الأشخاص من ذوي ADHD، وعائلاتهم أو مقدمي الرعاية لهم حسبما ينطبق، أن 5 6 -	
بإمكانهم إعادة النظر في القرارات المتعلقة بالعلاج.

الأطفال أقل من 5 سنوات
هذه التوصيات هي للمختصين في الرعاية الصحية الذين تلقوا تدريبا ولديهم خبرة في مجال 

.ADHD انظر التوصية 4-3 لمعرفة تفاصيل المعلومات عن .ADHD تشخيص وعلاج

اقترح برنامج تدريب جماعي يُركز على ADHD لآباء وأمهات الأطفال أقل من 5 سنوات من 5 7 -	
ذوي ADHD أو مقدمي الرعاية لهم باعتبار ذلك الخط الأول من العلاج .

إذا ما تبين بعد البرنامج التدريبي للوالدين الذي يُركز على ADHD أن أعراض ADHD ما زالت 5 8 -	
تُسبب في مختلف البيئات والأوضاع خللا مهما في وظائف طفل عمره أقل من 5 سنوات بعد 
تنفيذ ومراجعة التعديلات البيئية، احصل على مشورة من جهة متخصصة في ADHD ولديها 

خبرة في علاج ADHD لدى الأطفال الصغار )يفضل خدمة ثالثية(.

لا تُعط دواء لـ ADHD لأي طفل عمره أقل من 5 سنوات بدون الحصول على رأي ثان من 5 9 -	
اختصاصي يعمل في جهة متخصصة وذات خبرة في علاج ADHD لدى الأطفال الصغار 

)يفضل خدمة ثالثية(.

الأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان
هذه التوصيات هي للمختصين في الرعاية الصحية الذين تلقوا تدريبا ولديهم خبرة في 

.ADHD تشخيص وعلاج

وفر معلومات عن ADHD )انظر التوصية 4-3( وقدم مساندة إضافية لآباء وأمهات جميع 5- 10 	
الأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان من ذوي ADHD ومقدمي الرعاية لهم. ينبغي أن تُركز 

المساندة على ADHD، ويُمكن أن تكون ضمن مجموعة ومؤلفة من عدد قليل من الجلسات 
ربما جلسة واحدة أو اثنتين. ينبغي أن تشمل المساندة:

• 	ADHD شرح ومعلومات عن أسباب وتأثير
• مشورة حول استراتيجيات تربوية للوالدين.	
• الاتصال بالمدرسة، الكلية أو الجامعة بعد الحصول على الموافقة )انظر التوصية 12-4(	
• الوالدين ومقدمي الرعاية كليهما إن أمكن.	

بالنسبة لطفل عمره 5 سنوات فما فوق أو فتى يعانيان من ADHD وأعراض اضطراب التحدي 5- 11 	
الاعتراضي أو اضطراب السلوك، اقترح على الوالدين ومقدمي الرعاية الالتحاق ببرنامج لتدريب 

.ADHD الوالدين يُركز على هذه السلوكيات ، إضافة إلى الالتحاق بمجموعة دعم يُركز على

انظر في توفير برامج تدريب فردية للوالدين ومقدمي الرعاية للأطفال والفتيان من ذوي 5- 12 	
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ADHD وأعراض اضطراب التحدي الاعتراضي أو اضطراب السلوك عندما: 

• تواجه العائلات صعوبات خاصة في حضور الجلسات الجماعية )على سبيل المثال، بسبب 	
الإعاقة، الاحتياجات المتعلقة بالتنوع مثل الاختلافات اللغوية، عجز التعلم ]إعاقة ذهنية[، 

سوء الحالة الصحية للوالدين، مشاكل المواصلات، أو عندما تشير عوامل أخرى إلى ضعف 
احتمالات المشاركة العلاجية(

• تكون احتياجات الأسرة معقدة للغاية لدرجة لا يُمكن تلبيتها بواسطة برامج تدريب 	
الوالدين الموجهة لمجموعة.

لا تُعط أدوية للأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان إلا إذا:5- 13 	
• كانت أعراض ADHD لا تزال تُسبب خللا مهما مستمرا في مجال واحد على الأقل بعد 	

تنفيذ التعديلات البيئية ومراجعتها
• تمت مناقشة المعلومات عن ADHD معهم ومع والديهم ومقدمي الرعاية )انظر 	

التوصية 4-5(
• تم إجراء تقييم مرجعي )انظر التوصية 3-7(.	

انظر التوصيات بشأن الأدوية.

انظر في إعطاء دورة علاج سلوكي معرفي للفتيان من ذوي ADHD والذين استفادوا من 5- 14 	
الدواء ولكن ما زالت لديهم أعراض تُسبب خللا مهما في مجال واحد على الأقل. ينبغي أن 

تتناول هذه الدورة المجالات التالية:
• المهارات الاجتماعية مع الأقران	
• حل المشاكل	
• التحكم الذاتي	
• مهارات السمع النشط	
• التعامل مع المشاعر والتعبير عنها	
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البالغين
هذه التوصيات هي للمختصين في الرعاية الصحية الذين تلقوا التدريب ولديهم خبرة في 

.ADHD انظر التوصية 4-3 لمعرفة تفاصيل المعلومات عن .ADHD تشخيص وعلاج

صِف دواء للبالغين من ذوي ADHD إذا كانت أعراض ADHD لديهم لا تزال تُسبب خللا مهما 5- 15 	
في مجال واحد على الأقل بعد تنفيذ التعديلات البيئية ومراجعتها. انظر التوصيات حول اختيار 

الدواء.

انظر في إعطاء علاج غير دوائي للبالغين من ذوي ADHD والذين:5- 16 	
• قرروا عن علم ومعرفة عدم اختيار العلاج الدوائي	
• يجدون صعوبة في الالتزام بالعلاج الدوائي	
• وجدوا الدواء غير فعال أو لم يقدروا على احتماله	

انظر في اعطاء علاج غير دوائي مع الدواء للبالغين من ذوي ADHD والذين استفادوا من الدواء 5- 17 	
ولكن أعراضهم ما زالت تُسبب خللا مهما في مجال واحد على الأقل.

عندما يكون هناك ما يوجب العلاج غير الدوائي للبالغين من ذوي ADHD، وفر لهم ما يلي كحد 5- 18 	
أدنى.

• 	ADHD تدخل نفسي مساند منظم يُركز على
• متابعة منتظمة إما شخصيا أو من خلال الهاتف.	

قد يشتمل العلاج على عناصر من العلاج السلوكي المعرفي أو دورة كاملة منه.
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المشورة الغذائية	6	
ينبغي على المختصين في الرعاية الصحية التركيز على أهمية الوجبات المتوازنة، التغذية 6 1 -	

.ADHD الجيدة والتمارين الرياضية للأطفال والفتيان والبالغين من ذوي

لا تنصح بإزالة الإضافات والملونات الصناعية من الطعام على أساس أنها علاج ملائم عموما 6 2 -	
.ADHD للأطفال والفتيان من ذوي

اسأل عن الأطعمة أو المشروبات التي يبدو أنها تؤثر في سلوك الحركة الزائدة كجزء من 6 3 -	
التقييم السريري لاضطراب ADHD لدى الأطفال والفتيان، و:

• إذا كان هناك ارتباط واضح، اطلب من الوالدين أو مقدمي الرعاية الاحتفاظ بمفكرة 	
.ADHD للأطعمة والمشروبات المتناولة وسلوك

• إذا كانت المفكرة تؤيد وجود علاقة بين أطعمة ومشروبات محددة والسلوك، اقترح تحويل 	
إلى أخصائي التغذية.

• تأكد من أن المزيد من العلاج )على سبيل المثال، إزالة أطعمة معينة( يتم اتخاذه بصفة 	
مشتركة من قبل أخصائي التغذية، اختصاصي الصحة النفسية أو طبيب الأطفال، 

الوالدين أو مقدم الرعاية، والطفل أو الفتى.

لا تنصح ب ولا تصف مكملات الحمض الدهني  لمعالجة ADHD لدى الأطفال والفتيان.6 4 -	

أخبر أفراد أسرة الطفل الذي يعاني من ADHD أو مقدمي الرعاية له أنه لا يوجد دليل حول 6 5 -	
فعالية "الحمية الغذائية المقيدة" أو أضرارها المحتملة على المدى الطويل للأطفال من ذوي 

ADHD، وإنما هناك فقط دليل محدود على فوائد قصيرة الأمد .
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	7		 الأدوية
هذه التوصيات باستثناء التوصية 7-28 هي للمختصين في الرعاية الصحية الذين تلقوا 

. ADHD التدريب ولديهم الخبرة في تشخيص وعلاج

جميع أدوية ADHD ينبغي ألا تُعطى إلا بمبادرة من اختصاصي الرعاية الصحية الذي تلقى 7 1 -	
.ADHD التدريب ولديه الخبرة في تشخيص وعلاج

	- 2 7:ADHD ينبغي على اختصاصي الرعاية الصحية الذي يصف دواء لاضطراب
• أن يكون ملما ببيانات الحركية الدوائية لجميع المستحضرات قصيرة وطويلة المفعول 	

.ADHD المتوفرة لاضطراب
• أن يتأكد من أن العلاج مصمم بكفاءة للاحتياجات الفردية للطفل، الفتى أو الشخص الكبير.	
• أن يأخذ بعين الاعتبار الاختلافات في التَوافُرُ البُيولوجِيّ أو بيانات الحركية الدوائية 	

للمستحضرات المختلفة لتجنب تدني المفعول أو التأثيرات الضارة الشديدة.

التقييم المرجعي
قبل إعطاء دواء لاضطراب ADHD، ينبغي إجراء تقييم كامل للشخص ذوي ADHD، يشمل ما 7 3 -	

يلي:
	1 مراجعة للتأكد من أن الشخص ما زال يستوفي معايير ADHD ويحتاج إلى علاج.
	2 مراجعة للصحة العقلية والظروف الاجتماعية، تشمل ما يلي:.

وجود حالات مرافقة مرتبطة بالصحة النفسية والنمو العصبي«	
الظروف التعليمية أو ظروف التوظيف حاليا«	
تقييم مخاطر إساءة استعمال المواد المخدرة وتحويل الدواء«	
احتياجات الرعاية«	

	3 مراجعة الصحة البدنية، تشمل:.
التاريخ الطبي مع الأخذ بعين الاعتبار الحالات التي قد تمنع استعمال أدوية 	*

محددة
الأدوية الحالية	*
الطول والوزن )ينبغي قياسهما وتسجيلهما مقابل المدى الطبيعي للعمر 	*

والطول والجنس(
القياس المرجعي للنبض وضغط الدم )باستعمال كفة ذات حجم ملائم مع 	*

المقارنة بالمدى الطبيعي للعمر(
تقييم قلبي وعائي إذا كان تاريخ الأسرة إيجابي أو كانت هناك عوامل خطورة أخرى	*
تخطيط كهربائي للقلب إذا كان من المحتمل أن يؤثر العلاج على الفترة كيو تي 	*

 .)QT interval(
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ينبغي عليك تحويل الشخص للحصول على مشورة من استشاري القلب قبل بدء العلاج 7 4 -	
الدوائي لاضطراب ADHD في حال كان لديه أي من الآتية:

• التاريخ الطبي يشتمل على مرض قلبي خلقي أو جراحة قلبية سابقة	
• التاريخ الطبي يشتمل على وفاة مفاجئة لقريب من الدرجة الأولى تحت سن 40 تشير إلى 	

مرض قلبي
• ضيق نفس لدى الإجهاد بالمقارنة مع الأقران	
• إغماء لدى الإجهاد أو استجابة للخوف أو الضجيج	
• خفقان سريع ومنتظم يبدأ ويتوقف فجأة )العثرات العرضية العابرة هي في الغالب منتبذة 	

ولا تتطلب استقصاءات(
• ألم في الصدر يوحي بأن منشأه القلب	
• علامات على فشل قلبي	
• نفخة تُسمع عند فحص القلب	
• ضغط دم مُصنف على أنه ضغط مرتفع للبالغين	

	- 5 7 ADHD اطلب تحويل إلى أخصائي ارتفاع ضغط الدم للأطفال قبل بدء العلاج الدوائي لاضطراب
إذا كان ضغط الدم فوق المركز المئوي 95 بصفة مستمرة للعمر والطول للأطفال والفتيان.

اختيار الدواء - الأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان 
صِف الميثيلفينيديت )إما قصير المفعول أو طويل المفعول( باعتباره الخط الأول للعلاج 7 6 -	

.ADHD الدوائي للأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان من ذوي

فكر في التحول إلى ليسديكسامفيتامين للأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان الذين خضعوا 7 7 -	
لتجربة مدتها 6 أسابيع بالميثيلفينيديت بجرعة كافية ولم يحصلوا على فائدة كافية من حيث 

تقليل أعراض ADHD والخلل المصاحب له.

فكر في إعطاء ديكسامفيتامين للأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان الذين تستجيب أعراض 7 8 -	
ADHD لديهم لليسديكسامفيتامين ولكنهم لا يستطيعون تحمل تأثيره الُمطول.

صِف أتوموكسيتين أو غوانفاسين للأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان إذا:7 9 -	
• كانوا لا يستطيعون تحمل ميثيلفينيديت أو ليسديكسامفيتامين أو	
• لم تستجب أعراضهم لتجربتين منفصلتين مدتهما 6 أسابيع باستعمال 	

ليسديكسامفيتامين وميثيلفينيديت، مع العلم أن المستحضرات البديلة والجرعات 
الكافية أخذت بعين الاعتبار.



الدليل الإرشادي السريري لتشخيص وعلاج اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في السعودية )  32  (

اختيار الدواء - البالغين 
صِف ليسديكسامفيتامين أو ميثيلفينيديت باعتبارهما الخط الأول للعلاج الدوائي للبالغين من 7- 10 	

.ADHD ذوي

فكر في التحول إلى ليسديكسامفيتامين للبالغين الذين جربوا ميثيلفينيديت بجرعة كافية 7- 11 	
مدة 6 أسابيع لكنهم لم يحصلوا على فائدة كافية من حيث انخفاض أعراض ADHD والخلل 

المصاحب له.

فكر في التحول إلى ميثيلفينيديت للبالغين الذين جربوا ليسديكسامفيتامين بجرعة كافية 7- 12 	
مدة 6 أسابيع لكنهم لم يحصلوا على فائدة كافية من حيث انخفاض أعراض ADHD والخلل 

المصاحب له.

فكر في إعطاء ديكسامفيتامين للبالغين الذين تستجيب أعراض ADHD لديهم 7- 13 	
لليسديكسامفيتامين ولكنهم لا يستطيعون تحمل تأثيره الُمطول.

صِف أتوموكسيتين للبالغين إذا:7- 14 	
• كانوا لا يستطيعون تحمل ليسديكسامفيتامين أو ميثيلفينيديت أو	
• لم تستجب أعراضهم لتجربتين منفصلتين مدتهما 6 أسابيع باستعمال 	

ليسديكسامفيتامين وميثيلفينيديت، مع العلم أن المستحضرات البديلة والجرعات 
الكافية أخذت بعين الاعتبار.

الخيارات الدوائية الأخرى
احصل على رأي ثان أو اطلب التحويل إلى رعاية ثالثية إذا كانت أعراض ADHD لدى طفل عمره 7- 15 	

5 سنوات فما فوق، فتى أو شخص كبير لا تستجيب لواحد أو أكثر من المنشطات وواحد غير 
منشط.

	 16 -7: ADHD بدون استشارة من رعاية ثالثية لاضطراب ADHD لا تصف أيًا من الأدوية التالية لعلاج
• غوانفاسين للبالغين	
• كلونيدين للأطفال من ذوي ADHD واضطراب النوم، نوبات غضب أو نفضات.	
• 	 ADHD مضادات الذهان اللانموذجية بالإضافة إلى المنشطات للأشخاص من ذوي

مصحوب بعدوانية متفشية، نوبات غضب أو إثارة سريعة
• الأدوية غير المشمولة في التوصيات 7-6 إلى 14-7.	

اختيار الأدوية - الأشخاص الذين لديهم حالات مرافقة
صِف للأشخاص من ذوي ADHD واضطراب القلق، الاضطراب النفضي أو اضطراب طيف 7- 17 	

.ADHD التوحد نفس الخيارات من الأدوية التي توصف للأشخاص الآخرين من ذوي

بالنسبة للأطفال 5 سنوات فما فوق، الفتيان والبالغين الذين تم تشخيص ADHD لديهم فإنه 7- 18 	
في حال إصابتهم بنوبة هوسية أو ذهانية حادة:
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• 	ADHD أوقف أي دواء لاضطراب
• أعد تحويلهم إلى رعاية ثالثية لاضطراب ADHD أو طبيب نفسي متخصص، وقد يقرر هذا 	

الطبيب إما إعادة وصف دواء ADHD أو وصف دواء جديد لـ ADHD بعد زوال النوبة، آخذا 
ADHD بعين الاعتبار الظروف الفردية ومخاطر وفوائد دواء

ADHD الاعتبارات عند وصف دواء لاضطراب
عند وصف منشطات لاضطراب ADHD، فكر في المستحضرات مُعدلة الإطلاق التي تُعطى 7- 19 	

مرة واحدة يوميا للأسباب التالية:
• يسر تناول الدواء	
• تحسين الالتزام	
• تخفيف الشعور بالخجل )لأنه لا حاجة لتناول الدواء في المدرسة أو في مكان العمل(	
• التقليل من مشاكل تخزين وإعطاء الأدوية المتابعة في المدرسة	
• مخاطر إساءة استعمال وتحويل المنشطات في حالة المستحضرات فورية الاطلاق	
• بيانات الحركية الدوائية لها	

قد تكون المستحضرات فورية الإطلاق ملائمة إذا ما كانت هناك حاجة لأنظمة جرعات أكثر 
مرونة أو خلال المعايرة الأولية لتحديد المستويات الصحيحة للجرعات.

عند وصف منشطات لعلاج ADHD، تذكر أن حجم التأثير، مدة التأثير والتأثيرات الضارة تختلف 7- 20 	
من شخص لآخر.

فكر في استعمال مستحضرات فورية ومعدلة الإطلاق من المنشطات من أجل الوصول إلى 7- 21 	
التأثير الأمثل )على سبيل المثال، مستحضر مُعدل الإطلاق من الميثيلفينيديت في الصباح 

ومستحضر فوري الإطلاق من الميثيلفينيديت في وقت آخر من اليوم لإطالة مدة التأثير(.

توخى الحذر عند وصف المنشطات لـ ADHD إذا كان هناك خطر بأن يتم تحويل الدواء لتعزيز 7- 22 	
الوظائف العقلية أو كبت الشهية.

لا تصف منشطات فورية الإطلاق أو منشطات معدلة الإطلاق يُمكن حقنها أو نفخها بسهولة 7- 23 	
إذا كان هناك خطر حدوث تحويل أو سوء استعمال لهذه المنشطات.

ضع في الاعتبار الحالة التغذوية للطفل )مثل مؤشر كتلة الجسم( بسبب خطر نقصان الوزن 7- 24 	
عند تناول المنشطات.
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ينبغي على من يصف الدواء أن يكون على دراية بمتطلبات تشريعات الأدوية المتابعة التي 7- 25 	
تُنظم وصف المنشطات وتوريدها. انظر لوائح وزارة الصحة السعودية إجراءات وضوابط 

المواد المخدرة والمؤثرات العقلية.

معايرة الجرعة
خلال مرحلة المعايرة، ينبغي تسجيل أعراض ADHD والخلل والتأثيرات الضارة للجرعة 7- 26 	

المرجعية وعند كل تغيير في الجرعة على مقاييس موحدة من قبل الوالدين والمعلمين، 
ومراجعة التقدم بانتظام )على سبيل المثال، عن طريق الاتصال الهاتفي الأسبوعي( مع 

أخصائي.

عاير الجرعة إزاء الأعراض والتأثيرات الضارة بما يتماشى مع الوصفات الوطنية السعودية حتى 7- 27 	
الوصول إلى الجرعة المثلى، أي انخفاض الأعراض، تغيير إيجابي في السلوك، وتحسن التعليم 

والتوظيف والعلاقات، مع تأثيرات ضارة يمكن تحملها.

تأكد من أن معايرة الجرعة أبطأ وأن المتابعة أكثر تكرارا إذا كان أيا من الحالات التالية موجودًا 7- 28 	
لدى الأشخاص من ذوي ADHD، وتتطلب مشاركة الأخصائي المعني:

• الاضطرابات النمائية العصبية )على سبيل المثال، اضطراب طيف التوحد، الاضطرابات 	
النفضية، العجز عن التعلم ]الإعاقة الذهنية[(

• حالات الصحة النفسية )على سبيل المثال، اضطرابات القلق ]بما في ذلك اضطراب 	
الوسواس القهري[، الفصام أو الاضطراب ثنائي القطب، الاكتئاب، اضطراب الشخصية، 

اضطرابات الأكل، اضطراب ما بعد الصدمة، إساءة استعمال المواد المخدرة(
• حالات الصحة البدنية )على سبيل المثال، مرض قلبي، صرع أو إصابة دماغية مكتسبة(.	

الرعاية المشتركة للأدوية
بعد المعايرة وتثبيت الجرعة، يتم وصف ومراقبة دواء ADHD بموجب ترتيبات رعاية مشتركة 7- 29 	

مع الرعاية الأولية إن أمكن.
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الاستمرارية والمتابعة	8	
راقب مفعول دواء ADHD والتأثيرات الضارة، وقم بتوثيق ذلك في ملاحظات الشخص.8 1 -	

شجّع الأشخاص الذين يتناولون دواء ADHD على مراقبة وتسجيل التأثيرات الضارة، على 8 2 -	
سبيل المثال، باستخدام قائمة مرجعية للتأثيرات الضارة.

فكر في استخدام مقاييس تقييم موحدة للأعراض والتأثيرات الضارة لغرض التقييم السريري 8 3 -	
.ADHD وطوال فترة العلاج للأشخاص من ذوي

تأكد من أن الأطفال والفتيان والبالغين الذين يتلقون العلاج لـ ADHD يخضعون للمراجعة 8 4 -	
والمتابعة تبعا لمدى شدة الحالة، بصرف النظر عما إذا كانوا يتناولون أو لا يتناولون أدوية.

الوزن والطول
بالنسبة للأشخاص الذين يتناولون الدواء لعلاج ADHD ينبغي ما يلي:8 5 -	

• قياس الطول كل 6 أشهر للأطفال والفتيان	
• قياس الوزن كل 3 أشهر للأطفال 10 سنوات فما دون	
• قياس الوزن بعد 3 أشهر وبعد 6 أشهر من بدء العلاج للأطفال فوق 10 سنوات والفتيان، 	

وكل 6 أشهر بعد ذلك، أو بصورة أكثر تكرارا إذا نشأت مخاوف
• قياس الوزن كل 6 أشهر للبالغين	
• ارسم الطول والوزن للأطفال والفتيان على ورقة رسم بياني للنمو وتأكد من مراجعة 	

أخصائي الرعاية الصحية المسؤول عن العلاج لهذا الرسم البياني.

إذا كان نقصان الوزن يبعث على القلق السريري، فكر في الاستراتيجيات التالية:8 6 -	
• تناول الدواء إما مع أو بعد الطعام، وليس قبل الوجبات	
• تناول وجبات إضافية أو وجبات خفيفة في الصباح الباكر أو في وقت متأخر من المساء 	

حينما يتلاشى تأثير المنشط
• الحصول على مشورة غذائية	
• تناول الأطعمة الغنية بالسعرات الحرارية وذات القيمة الغذائية الجيدة	
• أخذ استراحة مخطط لها من العلاج	
• تغيير الدواء	

إذا تأثر طول الطفل أو الشاب الصغير بدرجة مهمة بمرور الوقت نتيجة لتناول الدواء )أي، 8 7 -	
لم يصل إلى الطول المتوقع لسنه(، انظر في إعطائه استراحة مخطط لها من الدواء خلال 

العطلات المدرسية للسماح له بتعويض النقص في النمو.

فكر في مراقبة مؤشر كتلة الجسم للبالغين من ذوي ADHD إذا كان هناك تغيير في الوزن 8 8 -	
نتيجة لعلاجهم، وتغيير الدواء إذا استمر التغيير في الوزن.
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القلب والأوعية الدموية
راقب معدل دقات القلب وضغط الدم وقارنهما مع المدى الطبيعي للعمر قبل وبعد كل تغيير 8 9 -	

في الجرعة وكل 6 أشهر.

لا تطلب اختبارات روتينية للدم )بما في ذلك اختبارات وظائف الكبد( أو تخطيط كهربائي للقلب 8- 10 	
للأشخاص الذين يتناولون معالجة دوائية لـ ADHD إلا إذا كان هناك موجب سريري.

إذا تعرض شخص يتناول معالجة دوائية لـ ADHD لحالة تسرع القلب أثناء الراحة )أكثر من 8- 11 	
120 دقة في الدقيقة( أو اختلال في النظم أو تجاوز ضغط الدم الانقباضي المركز المئوي 95 
)أو زيادة مهمة من الناحية السريرية( وفقا للقياس الذي أخذ في مناسبتين اثنتين، خفض 

الجرعة الموصوفة له وحوله إلى أخصائي ارتفاع ضغط الدم للأطفال أو طبيب البالغين.

إذا عانى شخص يتناول دواء غوانفاسين من انخفاض ضغط الدم الانتصابي أو نوبات الإغماء، 8- 12 	
.ADHD خفض جرعته أو حوله إلى دواء آخر لـ

النفضات
إذا لوحظت نفضات لدى شخص يتناول منشطات، فكر فيما إذا:8- 13 	

• كان للنفضات علاقة بالمنشط )النفضات تشتد وتتلاشى بشكل طبيعي(، و	
• 	.ADHD كان الخلل المرتبط بالنفضات يفوق فوائد علاج

إذا كان للنفضات علاقة بالمنشط، قم بتخفيض جرعة المنشط، أو فكر في تغييره إلى 8- 14 	
غوانفاسين )للأطفال 5 سنوات فما فوق والفتيان فقط(، أتوموكسيتين، كلونيدين  أو إيقافه.

العجز الجنسي
راقب الفتيان والبالغين من ذوي ADHD لملاحظة أي خلل في الوظيفة الجنسية )أي، خلل 8- 15 	

وظيفي في الانتصاب والقذف( باعتباره أحد التأثيرات الضارة المحتملة للأتوموكسيتين.

النوبات
إذا أصيب شخص يعاني من ADHD بنوبات جديدة أو تفاقمت النوبات الحالية لديه، راجع دواء 8- 16 	

ADHD الذي يتناوله وأوقف أي دواء ربما كان يُساهم في النوبات. وبعد التشاور مع طبيب 
الأعصاب المعالج، استأنف دواء ADHD بحذر إذا كان من غير المحتمل أن يكون هو سبب 

النوبات.

النوم
راقب التغيرات في نمط النوم )على سبيل المثال، باستعمال مفكرة خاصة بالنوم( وعدل 8- 17 	

الدواء تبعا لذلك.
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ازدياد السلوك سوءا
راقب الاستجابة السلوكية للدواء، وإذا  ازداد السلوك سوءا، قم بتعديل الدواء ومراجعة 8- 18 	

التشخيص.

تحويل المنشط
يجب على المختصين في الرعاية الصحية والوالدين أو مقدمي الرعاية مراقبة التغيرات في 8- 19 	

احتمال إساءة استعمال المنشطات وتحويلها، التي قد تحدث نتيجة التغيرات في الظروف 
والعمر.
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الالتزام بالعلاج 	9	
تذكر أن أعراض ADHD قد تجعل من الصعب على الشخص الالتزام بخطة العلاج )على سبيل 9 1 -	

المثال، قد ينسى طلب الدواء واستلامه(.

	- 2 9 ،ADHD تأكد من أن الشخص يعرف تماما الموازنة بين مخاطر وفوائد أي علاج لاضطراب
وتحقق من أن مشاكل الالتزام ليست ناتجة عن المفاهيم الخاطئة )على سبيل المثال، أخبر 

الشخص أن الدواء لا يُغيّر شخصيته(.

شجع الشخص ذوي ADHD على استعمال الاستراتيجيات التالية لدعم الالتزام بالعلاج:9 3 -	
• أن يكون مسؤولًا عن صحته، بما في ذلك تناول أدويته حسب الحاجة	
• اتباع تعليمات واضحة حول كيفية تناول الدواء معدة بشكل مصور أو مكتوب، قد تتضمن 	

معلومات عن الجرعة والمدة والتأثيرات الضارة وجدول الجرعات )ينبغي أن تظل التعليمات 
مع الدواء، على سبيل المثال، ملصق على جانب العلبة(

• استخدام وسائل تذكير بصرية لضمان تناول الدواء بانتظام )على سبيل المثال، تطبيقات، 	
أجهزة تنبيه، ساعات، صارف أقراص، أو ملاحظات على التقويم أو الثلاجة(

• تناول الدواء كجزء من الروتين اليومي )على سبيل المثال، قبل الوجبات أو بعد تنظيف 	
الأسنان بالفرشاة(

• حضور مجموعات دعم الأقران )للشخص ذوي ADHD والأسرة أو مقدم الرعاية( .	

شجع الوالدين ومقدم الرعاية على أن يتولوا الإشراف على دواء ADHD للأطفال والفتيان.9 4 -	

دعم الالتزام بالعلاجات غير الدوائية
قدم الدعم للالتزام بالعلاجات غير الدوائية )على سبيل المثال، العلاج المعرفي السلوكي( من 9 5 -	

خلال مناقشة ما يلي:
• الموازنة بين المخاطر والفوائد )على سبيل المثال، كيف يُمكن للعلاج أن يكون له تأثير 	

)ADHD إيجابي على أعراض
• العوائق المحتملة أمام الاستمرار في العلاج، بما في ذلك:	
عدم التأكد من أن العلاج له تأثير مفيد«	
الوقت والمهارات التنظيمية الضرورية للالتزام بالعلاج«	
الوقت الذي قد تكون هناك حاجة إليه خارج الجلسات )على سبيل المثال، لإكمال «	

الواجب المنزلي(
• استراتيجيات التعامل مع أية عوائق محددة )على سبيل المثال، جدولة الجلسات لتقليل 	

الإزعاج أو البحث عن دورات تدريبية مع توفير رعاية للطفل(
• أحد التأثيرات المحتملة للعلاج يتمثل في زيادة الوعي الذاتي وما قد يُشكله من تحديات 	

للشخص والمحيطين به
• أهمية الالتزام طويل الأجل إلى ما بعد انتهاء أي برنامج أولي )على سبيل المثال، من 	

خلال حضور جلسات المتابعة/ تجديد الدعم للحفاظ على الاستراتيجيات التي تعلمها 
الشخص(.



)  39  ( جمعية إشراق

مراجعة الدواء وإيقافه	1	0
ينبغي على اختصاصي الرعاية الصحية الذي يتمتع بتدريب وخبرة في علاج ADHD مراجعة 01 - 	1

 ADHD مرة واحدة على الأقل سنويًا ومناقشة الشخص المصاب باضطراب ADHD أدوية
)وأسرته أو مقدمي الرعاية حسبما ينطبق( حول ما إذا كان ينبغي مواصلة الدواء. ينبغي أن 

تتضمن المراجعة تقييماً شاملًا لما يلي:
• ما يفضله الطفل أو الفتى أو الكبير ذوي ADHD )والأسرة أو مقدمي الرعاية حسبما هو 	

ملائم(
• الفوائد، بما في ذلك مدى فعالية العلاج الحالي طوال اليوم	
• التأثيرات الضارة	
• الحاجة السريرية وما إذا كان قد تم الوصول إلى الفعالية المثلى للدواء	
• التأثير على التعليم و/ أو التوظيف	
• تأثيرات الجرعات الفائتة، وتخفيضات الجرعة المخطط لها، وفترات التوقف عن العلاج	
• تأثير الدواء على الصحة النفسية الحالية أو الجديدة، الصحة البدنية أو حالات النمو العصبي	
• الحاجة إلى الدعم ونوع الدعم )على سبيل المثال، نفسي، تعليمي، اجتماعي( إذا ما تم 	

تحقيق الفعالية المثلى للدواء ولكن أعراض ADHD استمرت في التسبب بخلل كبير.

شجّع الأشخاص من ذوي ADHD على مناقشة أية رغبات في إيقاف الدواء أو تغييره وعلى 01 - 	2
المشاركة في أية قرارات بشأن إيقاف العلاجات.

فكر في إيقاف الدواء أو تخفيض الجرعة لفترة من الزمن على سبيل التجربة عندما يشير تقييم 01 - 	3
الموازنة الإجمالية للفوائد والأضرار إلى أن ذلك قد يكون ملائما. أما إذا تم اتخاذ قرار بمواصلة 

العلاج، فيجب توثيق أسباب ذلك.
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المصطلحات
)ADHD( اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه

يشــر اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه )ADHD( إلى »الأنــواع« لـــ ADHD علــى النحــو الُمعــرف 
في التصنيــف العالمــي للأمــراض، المراجعــة العاشــرة ]ICD-10[، أو »المظاهــر« لـــ ADHD علــى النحــو 
الُمعــرف في التصنيــف العالمــي للأمــراض، المراجعــة الحاديــة عشــرة ]ICD-11[، وفي الدليــل التشــخيصي 

.]DSM-V[ والإحصائــي للاضطرابــات العقليــة، الطبعــة الخامســة

المجالات
التعليــم  الشــخصية،  البينيــة  العلاقــات  المثــال،  الوظيفيــة، علــى ســبيل  بالمجــالات المجــالات  يقصــد 

المخاطــر. وإدراك  المهنــي،  والمســتوى 

التعديلات البيئية
 ADHD ــر ــل تأث ــل تقلي ــن أج ــة م ــة المادي ــى البيئ ــا عل ــم إدخاله ــي يت ــرات الت ــي التغي ــة ه ــات البيئي التعدي
علــى الحيــاة اليوميــة للشــخص المصــاب بــه. وتعتمــد التعديــات البيئيــة الملائمــة علــى الظــروف الخاصــة 
لــكل شــخص مصــاب بـــ ADHD، وينبغــي تحديدهــا مــن خــال تقييــم احتياجاتــه. وقــد تشــمل الأمثلــة 
تغيــرات في ترتيبــات الجلــوس، وتغيــرات في الإضــاءة والضجيــج، والتقليــل مــن مســببات تشــتت الانتبــاه 
)علــى ســبيل المثــال، اســتخدام ســماعات الــرأس(، وتحقيــق الكفــاءة المثلــى للعمــل أو التعليــم مــن 
خــال تقصــر فــرات التركيــز مــع فــرات اســراحة للحركــة )بمــا في ذلــك اســتخدام بطاقــات "أحتــاج إلى 
اســراحة"(، وتعزيــز الطلبــات الشــفهية بتعليمــات مكتوبــة و، بالنســبة للأطفــال، الاســتعمال المناســب 

ــة. ــس في المدرس ــاعدي التدري لمس

تعديلات معقولة / تكييف
ــم  ــي التعلي ــل ومقدم ــاب العم ــة لأصح ــات القانوني ــر إلى الالتزام ــح يُش ــي مصطل ــة ه ــات المعقول التعدي
العــالي للتأكــد مــن أن العمــال أو الطــاب مــن ذوي إعاقــة أو حــالات صحيــة بدنيــة أو عقليــة لا يعانــون أيضــا 
مــن إجحــاف مهــم عنــد القيــام بوظائفهــم أو أثنــاء تعليمهــم. مصطلــح تكييــف معقــول أكــر شــيوعًا في 

بيئــة تعليميــة.

خطة العلاج المشتركة
خطــة علاجيــة مكتوبــة مشــركة بــن اختصاصــي الرعايــة الصحيــة والشــخص ذوي ADHD. أمــا بالنســبة 
للأطفــال، فإنــه يمكــن مشــاركة الخطــة علــى نطــاق أوســع )على ســبيل المثــال، مع الأســرة أو المدرســة 

أو الرعايــة الاجتماعيــة، إذا كان ذلــك مناســبًا ومتفقــا عليــه(.
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البيئات
يُقصد بها المكان، على سبيل المثال، المنزل، الحضانة، منزل الأصدقاء أو العائلة.

الرعاية الأولية
المراكز الصحية )المستوصفات(

الرعاية الثانوية
المستشفيات العامة

الرعاية الثلاثية
المستشفيات التخصصية

الأطفال / الطفل
أقل من ٥ سنوات

الفتيان / الفتى
من ٥ إلى ١٨ سنة

)تشمل الذكور والإناث(

البالغين
فوق ١٨ سنة
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أدوات واعتبارات التنفيذ
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• اقترح برنامج تدريب 	
جماعي يُركز على 
ADHD للوالدين أو 

مقدمي الرعاية 
باعتباره الخط الأول 

للعلاج.
• 	 ADHD لا تعط دواء ل

لأي طفل أقل من 5 
سنوات بدون رأي ثان 

من اختصاصي.

• توفير التعليم الجماعي والمعلومات 	
• 	CBT العلاج المعرفي السلوكي
• صِف أدوية إذا تسببت الأعراض بخلل 	

مهم مستمر
• علاج الخط الأول: ميثيلفينيديت	
• علاج الخط الثاني:  	

ليسديكسامفيتامين )إن توفر( أو 
ديكسامفيتامين )إن توفر(

• علاج الخط الثالث: أتوموكسيتين أو 	
غوانفاسين

العلاج للأطفال أقل من 
5 سنوات 

العلاج للأطفال 5 سنوات فما فوق 
والفتيان

1: الخوارزميةالسريرية
ADHD خوارزمية علاج

ADHD الشخص المشتبه بإصابته بـ

التمييز، التعرف والتحويل إلى الرعاية الثانوية

ADHD تشخيص

             أعراض فرط الحركة/ الاندفاعية و/ أو تشتت الانتباه ينبغي أن:

• 	11-DSM-V or ICD تستوفي المعايير في المرجعيين
• تُسبب خللا معتدلا على الأقل	
• أن تكون متغلغلة، بحيث تحدث في بيئتين إثنتين أو أكثر	

المشورة بعد التشخيص

مراجعة ومتابعة

• صِف أدوية إذا ما زالت 	
الأعراض تتسبب بخلل مهم 

مستمر
• صف ميثيلفينيديت أو  	

ليسديكسامفيتامين 
كدواء الخط الأول

• ديكسامفيتامين	
• أتوموكسيتين	

• انظر في علاجات أخرى غير 	
دوائية، وتدخل نفسي داعم  

منظم أو العلاج السلوكي 
المعرفي.

علاج البالغين
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)ADHD( 2: معايير الجودة لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه
ــأداء لتحســن الجــودة.  ــر للجــودة والتــي يمكــن اســتخدامها كمؤشــرات ل يشــمل هــذا الملحــق ســبعة معاي
وفي هــذه النســخة الســريرية القصــرة مــن الدليــل الإرشــادي الســريري، يتــم عــرض المعايــر الرئيســية فقــط 
ــن  ــة م ــخة الكامل ــى النس ــاع عل ــى الاط ــة لـــ ADHD، يرج ــودة الكامل ــر الج ــى معاي ــاع عل ــا. وللاط ــوع اليه للرج

adhd.org.sa/cpg :ــالي ــوان الت ــى العن ــرة عل ــريري المتوف ــادي الس ــل الإرش الدلي

المعيار 1. تأكيد التشخيص:
يتــم تحويــل الأطفــال والفتيــان مــن ذوي أعــراض اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه )ADHD( إلى أخصائــي 

للتقييــم.  ADHD

المعيار 2. التعرف على ADHD والتحويل للبالغين:
البالغــن الذيــن يراجعــون الطبيــب بســبب أعــراض اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه )ADHD(، والذيــن لم 

ــة، يتــم تحويلهــم إلى أخصائــي ADHD للتقييــم. يســبق تشــخيص ADHD لديهــم في مرحلــة الطفول

المعيار 3. الاستمرارية من خدمات الأطفال إلى خدمات البالغين:
ــال أو  ــاه )ADHD( كأطف ــتت الانتب ــة وتش ــرط الحرك ــراب ف ــن اضط ــم م ــخيصهم وعلاجه ــن تم تش ــن الذي البالغ
أشــخاص صغــار، والذيــن يراجعــون الطبيــب بســبب أعــراض توحــي باســتمرار ADHD، يتــم تحويلهــم إلى خدمــات 

الطــب النفســي العــام للبالغــن.

المعيار 4. برامج تدريب الوالدين:
آبــاء وأمهــات الأطفــال الذيــن تظهــر عليهــم أعــراض اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه )ADHD( أو 
 ،)NICE( مقدمــي الرعايــة لهــم الذيــن يســتوفون معايــر الأهليــة للمعهــد القومــي للصحــة والرعايــة المتميــزة

ــن.  ــب الوالدي ــج لتدري ــل إلى برنام ــم تحوي ــدم له تُق

المعيار 6. بدء العلاج بالعقاقير:
بالنســبة للأشــخاص مــن ذوي اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــاه )ADHD( والذيــن ســيبدؤون العــاج 

.ADHD بالعقاقــر، يتــم تعديــل جرعــة الــدواء الأولى وتقييــم الاســتجابة مــن قبــل أخصائــي

المعيار 7. المراجعة السنوية للعلاج بالعقاقير:
الأشــخاص مــن ذوي اضطــراب فــرط النشــاط وتشــتت الانتبــاه )ADHD( والذيــن يتلقــون العلاج بالأدويــة يخضعون 

لمراجعــة ســنوية واحــدة علــى الأقــل بواســطة أخصائــي لتقييم حاجتهــم للعلاج المســتمر.

مصــدر  مــع  والنتيجــة  العمليــة،  )التنظيــم،  الجــودة  قياســات  المنطقــي،  الأســاس  المصطلحــات،  لتعريــف 
البيانــات لــكل منهــا(، قيمــة كل معيــار مــن معايــر الجــودة لمقدمــي الخدمــات، الرعايــة الصحيــة والاجتماعيــة، 
ــط: ــي الراب ــم المرجع ــةو أداة التقيي ــي الرعاي ــة، مقدم ــتعملي الخدم ــى، مس ــن، المرض ــن، المفوض الممارس

https://cpg.adhd.org.sa 
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٣: جدول الأدوية
ADHD ملخص المعالجة الدوائية للأشخاص من ذوي

أ- الأطفال والفتيان
لا يُنصــح بالمعالجــة الدوائيــة لأطفــال مــا قبــل المدرســة مــن ذوي ADHD بــدون رأي ثــان مــن ممــارس متخصص 
ــخ النشــر، لم تصــدر موافقــة علــى ترخيــص ليسديكســامفيتامين وديكســامفيتامين مــن  بـــ ADHD. حتــى تاري

الهيئــة العامــة للغــذاء والــدواء. ينبغــي أخــذ موافقــة عــن علــم وتوثيقهــا.

 .ADHD لا يُســتعمل العــاج بالأدويــة كخــط العــاج الأول لجميــع الأطفــال في ســن المدرســة والفتيــان مــن ذوي
ينبغــي أن يكــون هــذا العــاج بالأدويــة مخصصــا لأولئــك مــن ذوي أعــراض شــديدة وخلــل شــديد أو لأولئــك مــن 
ــم  ــتجب أعراضه ــن لم تس ــة، أو الذي ــر الدوائي ــات غ ــوا العلاج ــن رفض ــل والذي ــن الخل ــة م ــتويات معتدل ذوي مس

بشــكل كاف لبرامــج تدريــب/ تعليــم الوالديــن أو العــاج النفســي الجماعــي حيثمــا كان ذلــك متاحًــا.

لا يُنصح بمضادات الذهان ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لعلاج ADHD لدى الأطفال والفتيان.
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9 م
0 

يــة
مال

ج
ى إ

صــو
ة ق

رعــ
ج

تــى 
ح

م )
يــو

ال
ن 

مــ
ة 

فئــ
كا

 م
عــة

جر
و 

، أ
ي

ر و
لفــ

ق ا
ا

لإطــ
م ل

يــو
ق(

ا
لإطــ

 ا
دل

معــ
ت 

ديــ
ني

في
ثيل

لمي
ا

هر
ش

6 أ
ل 

ل ك
طو

 ال
س

قيا
غي 

نب
ي

ي 
وائــ

لد
ج ا

ا
لعــ

ء ا
بــد

ن 
 مــ

هر
شــ

6 أ
 و

3 
عــد

ن ب
ز و

الــ
س 

يــا
 ق

غــي
نب

ي
ك

ذلــ
د 

بعــ
ر 

شــه
6 أ

ل 
وك

و 
نمــ

لل
ي 

انــ
بي

م 
ســ

 ر
ط

طــ
خ

 م
لــى

ع
ن 

ز و
والــ

ل 
طــو

ال
م 

ســ
 ر

غــي
نب

ي
ن 

عــ
ل 

و ؤ
ســ

الم
ة 

حيــ
ص

 ال
يــة

عا
لر

ي ا
ائــ

ص
خ

ة أ
ط

ســ
وا

ه ب
عتــ

ج
مرا

و
اج

لعــ
ا

ي 
دمــ

مق
و 

ن أ
ديــ

وال
وال

ة 
حيــ

ص
 ال

يــة
عا

لر
ي ا

ن فــ
صيــ

خت
الم

ــى 
عل

ــي 
بغ

ين
اء 

دو
الــ

ل 
ما

تع
ســ

ة ا
اء

ســ
ل إ

مــا
حت

ي ا
ت فــ

ــرا
غي

الت
ة 

قبــ
مرا

ة 
ايــ

رع
ال

ر. 
عمــ

وال
ف 

و ر
ظــ

 ال
فــي

ت 
ــرا

غيي
الت

ع 
 مــ

ق
رافــ

 تت
قــد

ــي 
لت

، ا
لــه

وي
ح

وت
ل 

ما
تع

ســ
 ا

ـل
ضـ

لأف
 ا

ن
مــ

ن 
كــو

 ي
قــد

ع، 
ضــا

لأو
 ا

ذه
هــ

ل 
مثــ

ـي 
وفـ

اق
لإطــ

ل ا
عــد

 م
ت

ديــ
ني

في
ثيل

مي
و 

ن أ
يتي

ســ
وك

وم
أت

ل 
ا

ختــ
و ا

، أ
حــة

لرا
ء ا

نــا
 أث

ب
قلــ

 ال
رع

ســ
ن ت

 مــ
ص

شــخ
 ال

نــى
عا

ذا 
إ

 9
5 

ي و
لمئ

ز ا
رك

الم
ن 

ى م
عل

ي أ
�ض

قبا
 ان

دم
ط 

ضغ
و 

ي أ
لب

لق
م ا

ظ
الن

ــي 
بغ

ين
، ف

ــن
نتي

 اث
ين

بت
ســ

منا
ــي 

ه ف
ســ

قيا
م 

( تــ
ريا

ري
ســ

ة 
همــ

ة م
اد

يــ  ز
أو

(
ل.

فــا
أط

ب 
بيــ

 ط
لــى

ه إ
ويلــ

ح
وت

ه 
عتــ

جر
ض 

فيــ
خ

ت

ت 
مــا

وه
 ت

ل،
ثــا

الم
ل 

بي
ســ

ـى 
علـ

( 
يــه

هان
ذ

ض 
ـرا

أعـ
ت 

هــر
ظ

ذا 
إ

ن، 
مي

يتا
مف

ســا
يك

لد
 ا

أو
ت 

ديــ
ني

في
ثيل

لمي
 ا

دء
بــ

ى 
لــد

ة( 
ســ

لو
وه

ن 
مكــ

. ي
ـل

امـ
 ك

ســي
ف�

ي ن
طبــ

م 
ييــ

تق
اء 

جــر
وإ

اء 
دو

الــ
ب 

ســح
ـي 

بغـ
ين

ف
ل.

ديــ
كب

ن 
يتي

ســ
وك

وم
أت

ار 
تبــ

اع

د 
زيــ

ت ي
ديــ

ني
في

ثيل
لمي

ن ا
ى أ

علــ
ل 

ليــ
 د

ود
جــ

 و
دم

عــ
ن 

 مــ
ــم

رغ
 ال

لــى
ع

ل 
طفــ

ى 
لــد

ت 
وبــا

الن
ت 

قمــ
فا

ا ت
إذ

ه 
انــ

لا 
، إ

ت
وبــا

الن
ر 

طــ
خ

ن 
مــ

اء 
طــ

إع
د 

بعــ
دة 

ديــ
ج

ت 
وبــا

ت ن
هــر

ظ
و 

، أ
رع

صــ
بال

ب 
صــا

 م
تــى

 ف
أو

ر. 
فــو

ال
ـى 

علـ
اء 

دو
الــ

ذا 
هــ

ف 
قــا

إي
ـي 

بغـ
ين

ه 
إنــ

 ف
ت،

ديــ
ني

في
ثيل

لمي
ا

ج 
ا

عــ
ز 

ركــ
 م

مــع
ر  و

شــا
الت

ً ب ا
ديــ

ن ب
مي

يتا
مف

ســا
يك

 د
ار

تبــ
اع

ن 
مكــ

ي
ـي.

يمـ
قل

ي إ
لثــ

ثا
ص 

صــ
خ

مت
ن 

لــو
او

تن
ي

ن 
ذيــ

ال
ص 

خا
شــ

الأ
ى 

لــد
ت 

ضــا
نف

ت 
هــر

ظ
ذا 

إ
ة 

حي
ص

 ال
ية

عا
لر

ي ا
ن فــ

صيــ
خت

الم
ــى 

عل
ــي 

بغ
 ين

نــه
فإ

ت، 
ديــ

ني
في

ثيل
لمي

ا
ذا:

 إ
مــا

في
ر 

ظــ
الن

ــى 
�ش

لا
وتت

د 
شــت

ت ت
ضــا

نف
)ال

ط 
شــ

لمن
 با

قــة
عل

مت
ت 

ضــا
نف

 ال
ت

كانــ
ي(

عــ
بي

ط
ل 

شــك
ب

AD
H

D
ج 

لا
 ع

ئد
وا

ق ف
فو

ت ي
ضا

نف
بال

ق 
عل

لمت
ل ا

خل
ال

ن 
كا

ة 
رعــ

ج
ن 

مــ
ل 

قلــ
ط، 

شــ
لمن

با
ة 

لقــ
تع

م
ت 

ضــا
نف

ال
ت 

كانــ
ذا 

إ
ف 

قــا
 إي

أو
ن، 

يتي
ســ

وك
وم

 أت
لــى

ه إ
يــر

غي
ي ت

ر فــ
ظــ

 ان
أو

ت، 
ديــ

ني
في

ثيل
لمي

ا
ي.

وائــ
لد

 ا
اج

لعــ
ا
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سم
الا

ب
لموج

ا
ص 

ترخي
ال

ه.غ.د
لجرعة

ا
صة والرقابة

لخا
ير الوقائية ا

التداب

2
سيتين

أتوموك
زمــة  لا

مت
ت، 

ضــا
وجــود نف

حــال 
فــي 

ســوء 
ق، 

القلــ
ب 

طــرا
ض

ا
ت، 

يــ تور
حويــل 

طــر ت
خ

ط أو 
شــ

ســتعمال المن
ا

ط
شــ

المن

ت 
الميثيلفينيديــ

جربــة 
ت

حــال 
فــي 

صــوى 
ن فعــالاً بالجرعــة الق

ولــم يكــ
طفــل أو 

حملهــا، أو كان ال
ن ت

الممكــ
ضــة 

خف
ت من

جرعــا
حمــل 

الفتــى لا يت
ت

ن الميثيلفينيديــ
مــ

معتدلــة 
أو 

ص
مرخ

إلــى 
نهــم  وز

صــل 
ي

ن 
الذيــ

ك 
لأولئــ

ســبة 
بالن

كغــم، ينبغــي أن تكــون الجرعــة اليوميــة 
 70

كغــم، 
ملغــم/ 

 0,5
حوالــي 

الإجماليــة الأوليــة 
حوالــي 1,2 ملغــم/ كغــم/ 

تــزداد بعــد 7 أيــام إلــى 
يــوم

ن 70 كغــم، فينبغــي أن 
نهــم عــ ن يزيــد وز

أمــا الذيــ
 40

تكــون الجرعــة اليوميــة الإجماليــة الأوليــة 
صيانيــة 

جرعــة 
حتــى 

ملغــم، تــزداد بعــد 7 أيــام 
80 ملغــم/ يــوم

ن 
ويمكــ

حــدة يوميــا، 
وا

جرعــة 
طــاء 

ن إع
يمكــ

ت 
جرعتيــن لتقليــل التأثيــرا

ســيمها إلــى 
ضــا تق

أي
الجانبيــة

ملغــم/ 
 1,8

ســيتين إلــى 
زيــادة أتوموك

ن 
يمكــ

جماليــة 120 
صــوى إ

جرعــة ق
حتــى 

كغــم/ يــوم )
ملغــم/ يــوم(.

ظــة 
لاح

ســيتين لم
ن يتلقــون أتوموك

ص الذيــ
شــخا

ينبغــي مراقبــة الأ
ك إيــذاء 

ســلو
حــار و

رة، تفكيــر فــي الانت ســرعة إثــا
جــان، 

هي
ي 

أ
ال الأشــهر 

صــة خــ
ك، خا

ســلو
ت غيــر عاديــة فــي ال

ت، وتغييــرا
الــذا

اج، أو بعــد تغييــر الجرعــة.
ن العــ

الأولــى مــ

ال 
ختــ

حــة، ا
ب أثنــاء الرا

ســرع القلــ
ن ت

ص مــ
شــخ

عانــى ال
إذا 

ن المركــز المئــوي 95 )أو 
�ضــي أعلــى مــ

ط دم انقبا
ضغــ

ظــم أو 
الن

ض جرعتــه 
خفيــ

ســه مرتيــن، فينبغــي ت
ســريريا( تــم قيا

زيــادة مهمــة 
ب أطفــال.

طبيــ
حويلــه إلــى 

وت

صــرع، أو 
ب بال

صــا
طفــل أو فتــى م

ى 
ت لــد

ت النوبــا
إذا تفاقمــ

فينبغــي 
ســيتين، 

طــاء أتوموك
جديــدة بعــد إع

ت 
ت نوبــا

ظهــر
اً 

ســامفيتامين بديــ
ن اعتبــار ديك

. يمكــ ف الــدواء علــى الفــور
إيقــا

ص ثالثــي إقليمــي.
صــ

خ
اج مت

عــ
شــاور مــع مركــز 

بالت

3
سامفيتامين

أوديك

سامفيتمين
سديك

لي

طــاء 
إع

فــي 
ظــر 

الن
ينبغــي 

توفــر( 
)إن 

ســامفيتامين 
ديك

 AD
H

D
ن ذوي 

لأطفــال والفتيــان مــ
ل

صــوى 
الق

للجرعــة 
ب 

جي
ســت

ي
لا 

ت 
ن ميثيلفينيديــ

حملهــا مــ
ن ت

الممكــ
ســيتين

أتوموك
أو 

ص 
مرخــ

غيــر 
حتــى 

ن ه.غ.د 
مــ

شــر
الن

ريــخ  تا

ت 
جرعــا

ب
الأوليــة 

المعالجــة 
تبــدأ 

أن 
ينبغــي 

ضــة
خف

من

ت 
ض والتأثيــرا

زاء الأعــرا ينبغــي معايــرة الجرعــة إ
ســابيع

ى 4 إلــى 6 أ
الجانبيــة علــى مــد

جــزأة تــزداد إلــى 
ت م

جرعــا
اج ب

طــاء العــ
ينبغــي إع

�صــى
حــد أق

20 ملغــم/ يــوم ك

رهــم بيــن 6  ن تتــراوح أعما
لأطفــال الذيــ

ســبة ل
بالن

حيانًــا إلــى 
جــة أ

حا
ك 

و18 عامًــا، قــد تكــون هنــا
صــل إلــى 40 ملغــم/ يــوم

ت ت
جرعــا

ن أو مقدمــي 
صحيــة والوالديــ

صيــن فــي الرعايــة ال
ينبغــي علــى المخت

ســتعمال الــدواء 
ســاءة ا

حتمــال إ
ت فــي ا

الرعايــة مراقبــة التغيــرا
ف والعمر. وفي 

ظرو
ت فــي ال

ق مــع التغييــرا
حويلــه، التــي قــد تترافــ

وت
ســيتين 

ســتعمال أتوموك
ضــل ا

ن الأف
ضــاع، قــد يكــون مــ

هــذه الأو
اق 

ت معــدل الإطــ
أو ميثيلفينيديــ

ال 
ختــ

حــة، أو ا
ب أثنــاء الرا

ســرع القلــ
ن ت

ص مــ
شــخ

إذا عانــى ال
ن المركز المئوي 95 

�ضي أعلى م
ط دم انقبا

ضغ
ظم القلبي أو 

الن
ســبتين اثنتيــن، فينبغــي 

ســه فــي منا
ســريريا( تــم قيا

زيــادة مهمــة  )أو 
ب أطفــال.

حويلــه إلــى طبيــ
ض الجرعــة وت

خفيــ
ت

ت 
ســبيل المثــال، توهمــا

ذهانيــه )علــى 
ض 

ت أعــرا
ظهــر

إذا 
ســامفيتامين، 

ديك
ت أو 

ميثيلفينيديــ
ى بــدء 

ت( لــد
ســا

وهلو
ن اعتبــار 

جــراء تقييــم نف�ســي كامــل. يمكــ
ب الــدواء وإ

ســح
فينبغــي 

كبديــل.
ســيتين 

أتوموك
يتناولــون 

ن 
الذيــ

ص 
شــخا

الأ
ى 

لــد
ت 

ضــا
نف

ت 
ظهــر

إذا 
صيــن فــي الرعايــة 

علــى المخت
فإنــه ينبغــي 

ســامفيتامين، 
ديك

إذا:
مــا 

ظــة 
لاح

م
صحيــة 

ال

لا�شــى 
شــتد وتت

ت ت
ضــا

ط )النف
شــ

ت متعلقــة بالمن
ضــا

ت النف
كانــ

طبيعــي(
شــكل 

ب

AD
H

D لاج
ت يفوق فوائد ع

ضا
ط بالنف

كان الخلل المرتب

جرعــة 
ض 

خفــ
ط، 

شــ
بالمن

متعلقــة 
ت 

ضــا
النف

ت 
كانــ

إذا 
ســيتين، أو أوقفــه.

ظــر فــي تغييــره إلــى أتوموك
ســامفيتامين، ان

ديك
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سم
الا

ب
وج
لم
ا

ص 
خي
تر
ال

.د
.غ
ه

عة
لجر

ا
بة
قا
لر
 وا
صة

لخا
ة ا
ائي
وق
ير ال

داب
الت

4
ن، 

ديــ
وني

كل
ن، 

يــو
وب ر

وب
ب

ل،
نيــ

في
دا

مو

ين
رام

ميب
إ

 A
D

H
D

ي 
ذو

ن 
 مــ

ان
تيــ

لف
 وا

ال
طفــ

لأ
ل

ت، 
ديــ
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ب- علاج البالغين
العــاج بالأدويــة هــو الخــط الأول مــن العــاج للبالغــن مــن ذوي ADHD مــع مســتوى إمــا معتــدل أو شــديد مــن 
الخلــل. عقــار الميثيلفينيديــت هــو الخــط الأول مــن العــاج الدوائــي. ومــع أنــه يوجــد احتمــال لإســاءة اســتعمال 
ــه لا يتوفــر  هــذا الــدواء وتحويلــه لــدى البالغــن مــن ذوي ADHD، وخاصــة في بعــض البيئــات مثــل الســجون إلا أن

دليــل قــوي علــى أن ذلــك يمثــل مشــكلة مهمــة.

ــل  ــاج إلا إذا فض ــن الع ــط الأول م ــو الخ ــي ه ــاج الدوائ ــون الع ــي أن يك ــن ذوي ADHD ينبغ ــن م ــبة للبالغ بالنس
الشــخص العــاج النفســي. )جديــر بالذكــر أنــه حتــى وقــت النشــر لم توافــق هيئــة الغــذاء والــدواء الســعودية علــى 

ترخيــص ديكســامفيتامين وليسديكســامفيتامين. ينبغــي الحصــول علــى موافقــة عــن علــم وتوثيقهــا.(
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٤: رموز التصنيف الدولي للأمراض
ICD-10-CM    رموز ADHD المعتمدة رسميا في السعودية:

F90 اضطراب في النشاط والانتباه  

F90.1اضطراب سلوك فرط الحركة

F90.8اضطرابات فرط الحركة الأخرى

F90.9اضطراب فرط الحركة ، غير محدد

ICD-10-CM    رموز ADHD لدى البالغين والأطفال:

F90 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  

F90.0اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، نوع عدم انتباه بشكل رئيسي

ــوع فــرط الحركــة - اندفاعــي بشــكل  ــاه، ن اضطــراب فــرط الحركــة وتشــتت الانتب
رئيســي

F90.1

F90.2اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، نوع أعراض مركبة

F90.3اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، نوع أعراض محددة أخرى

F90.4اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، نوع أعراض غير محددة

ICD-11    رموز ADHD لدى البالغين والأطفال:

6A05 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  

6A05.0اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، عدم انتباه بشكل رئيسي

6A05.1اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، فرط الحركة - اندفاعي بشكل رئيسي

6A05.2اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، أعراض مركبة

6A05.Yاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، أعراض محددة أخرى

6A05.Zاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، أعراض غير محددة
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الملاحق
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الملحق )أ(: فريق التطوير

الانتسابالاسم

 استشاري طب نفسي أطفال ومراهقيند. تركي حمود البطي
 وحدة الطب النفسي للأطفال، قسم الطب النفسي

المدينة الطبية الجامعية بجامعة الملك سعود

أستاذ مشارك قسم طب الأطفال، كلية الطب، جامعة الملك سعودد. فهد عبده بشيري

 استشاري أعصاب أطفال وأخصائي صرع
 رئيس وحدة أعصاب الأطفال، مستشفى الملك خالد الجامعي

المدينة الطبية الجامعية بجامعة الملك سعود

 استشاري طب أعصاب الأطفالد. مدثر حمد
 وحدة أعصاب الأطفال، مستشفى الملك خالد الجامعي

المدينة الطبية الجامعية بجامعة الملك سعود

أخصائي منهجيات الأدلة الإرشادية السريرية، وحدة الأدلة الإرشادية السريرية د. ياسر سامي عامر
 بإدارة الجودة

 طبيب أطفال، قسم طب الأطفال، مستشفى الملك خالد الجامعي
 منسق، اللجنة التوجيهية للتوصيات الإكلينيكية
المدينة الطبية الجامعية بجامعة الملك سعود

 كرسي أبحاث الرعاية الصحية المبنية على البراهين والتطبيق العملي للمعرفة 
جامعة الملك سعود

 استشاري علم النفس العصبي الإكلينيكي د. هيا فيصل الجودي
 قسم العلوم العصبية

مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث

 استشاري طب نمو وسلوك أطفالد. صالح محمد الصالحي
 مركز نمو الطفل، مستشفى الملك عبد الله الجامعي

جامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمن الجامعي

 استشاري صيدلة إكلينيكيةد. هديل فخري دغش
 برنامج أداء، الإدارة العامة لخدمات المستشفيات

وزارة الصحة

 مدير عام، مكتب إدارة المشاريعأ. جيرمي فارنهام
الجمعية السعودية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ) إشراق (
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الملحق )ب(: المراجعون الخارجيون
١- المحتوى السريري

الانتسابالاسم

 أستاذ الطب النفسيد. محمد غازي الدين
جامعة ميشيغان، آن آربور، الولايات المتحدة

 استشاري علم النفس العصبي السريريد. مايكل نيستر
خدمات الأطفال والمراهقين، الولايات المتحدة الأمريكية

 استشاري الطب النفسي للأطفال والمراهقيند. فاطمة الحيدر
جامعة الملك سعود

 استشاري الطب النفسي للأطفال والمراهقيند. عمر المديفر
مدينة الملك عبد العزيز الطبية، الرياض

 أستاذ مشارك، التعليم الخاصد. عبد الكريم الحسين
جامعة الملك سعود

 استشاري ورئيس شعبة أعصاب الأطفال، قسم العلوم العصبيةد. هشام الضلعان
مستشفى الملك فيصل التخصص ومركز الأبحاث

 المدير التنفيذي، مركز الأبحاثد. ياسر الدباغ
مدينة الملك خالد الطبية

 استشاري التحليل النفسي واستشاري طب نفس الأطفال والمراهقين
مستشفى الملك فهد التخصصي بالدمام

 رئيس وحدة طب الأطفال السلوكي والنمائي، قسم طب الأطفالد. نوف البكر
جامعة الملك سعود

 استشاري طب أعصاب الأطفالد. وليد التويجري
مدينة الملك عبدالعزيز الطبية

 استشاري صيدلة إكلينيكيةد. خالد البريكان
رئيس الجمعية الصيدلية السعودية 

 استشاري علم نفس إكلينيكيد. ميساء بريك
 مستشفى جونز هوبكنز أرامكو
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الانتسابالاسم

 رئيس قسم طب الأسرة والمجتمعد. عمرو  جمال
المشرف على كرسي أبحاث الرعاية الصحية المبنية على البراهين والتطبيق 

 العملي للمعرفة
 أستاذ مشارك واستشاري، طبيب أسرة وأخصائي معلومات سريرية

كلية الطب والمدينة الطبية الجامعية بجامعة الملك سعود

٢- المنهجية

الانتسابالاسم

أستاذ مشارك، الرعاية الصحية المبنية على البراهين والتطبيق د. هيفاء عبد المجيد  أحمد وهبي
 العملي للمعرفة 

كرسي أبحاث الرعاية الصحية المبنية على البراهين والتطبيق 
 العملي للمعرفة 

 رئيس بالإنابة، اللجنة التوجيهية للتوصيات الإكلينيكية
جامعة الملك سعود

 استشاري طب الأسرة د. سامية الحبيب
 مستشفى الملك عبد الله بن عبد العزيز الجامعي

 مدير المركز الوطني للممارسة الصحية المبنية على البراهين
المجلس الصحي السعودي
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إبراء من المسؤولية
القصــد مــن الأدلــة الإرشــادية للممارســة الســريرية هــو تقــديم المســاعدة للــرأي الســريري، ولكنهــا ليســت بــأي 
حــال مــن الأحــوال بديــاً عــن الــرأي المســتقل للطبيــب، ولا ينبغــي اعتبارهــا مشــورة طبيــة. هــذا الدليــل الإرشــادي 
ــة  ــدث الأدل ــل وأح ــى أفض ــة عل ــي مبني ــر، وه ــت النش ــال في وق ــة المج ــس حال ــل تعك ــة عم ــو وثيق ــريري ه الس
المنشــورة التــي يمكــن الوصــول إليهــا. ونظــرًا لأنــه مــن المتوقــع حــدوث تغيــرات ســريعة في هــذا المجــال، فــإن 
ــة. إن  ــة الطبي ــار للرعاي ــة معي ــة لا مفــر منهــا. ليــس المقصــود هــو شــرحها أو أن تكــون بمثاب ــات الدوري التعدي
معايــر الرعايــة تُحــدد علــى أســاس جميــع البيانــات الســريرية المتاحــة لحالــة فرديــة، وهــي تخضــع للتغيــر مــع 
تقــدم المعرفــة العلميــة والتكنولوجيــا وتطــور أنمــاط الرعايــة، ومعــالم الممارســة هــذه فقــط هــي التــي ينبغــي 

اعتبارهــا إرشــادات.

ــادية  ــة الإرش ــات "الأدل ــزام بتوصي ــا أن الالت ــاع. كم ــع الأوض ــة في جمي ــة ملائم ــات المعروض ــون التوصي ــد لا تك ق
ــا  ــى أنه ــرها عل ــي تفس ــة، ولا ينبغ ــة في كل حال ــة ناجح ــى نتيج ــول عل ــن الحص ــريرية" لا يضم ــة الس للممارس
تشــمل جميــع طــرق الرعايــة الملائمــة أو تســتبعد طــرق الرعايــة الأخــرى المقبولــة التــي تهــدف إلى النتائــج 
نفســها. يجــب اتخــاذ أي قــرار مــن قبــل الممارســن لتطبيــق هــذا الدليــل الإرشــادي الســريري في ضــوء المــوارد 
المحليــة وظــروف المريــض الفرديــة. إن الــرأي النهائــي بشــأن إجــراء ســريري معــن أو خطــة عــاج معينــة يجــب 
اتخــاذه مــن قِبــل أخصائــي )أخصائيــي( الرعايــة الصحيــة المناســب المســؤول عــن القــرارات الســريرية المتعلقــة 
بوضــع ســريري معــن، أي الطبيــب. ولا يجــوز الوصــول إلى هــذا الــرأي إلا بعــد مناقشــة الخيــارات مــع المريــض و/ 
أو مقــدم الرعايــة صانــع القــرار، في ضــوء خيــارات التشــخيص والعــاج المتاحــة. غــر أنــه يُنصــح بالتوثيــق الكامــل 
ــاديةمحلية  ــة إرش ــة أدل ــريرية أو بأي ــة الس ــة للممارس ــادية وطني ــة إرش ــة أدل ــة بأي ــزام الهام ــدم الالت ــالات ع لح

مســتمدة أو معدلــة منهــا في الســجلات الطبيــة للمريــض في وقــت اتخــاذ القــرار ذي الصلــة.

لا ينبغــي تفســر الأدلــة الإرشــادية للممارســة الســريرية علــى أنهــا مشــورة طبيــة أو رأي طبــي تتعلــق/ يتعلــق 
بأيــة حقائــق أو ظــروف محــددة. إذا لم تكــن أحــد الخــراء المذكوريــن في قســم المختصــن/ المســتعملين 
المســتهدفين ، فيجــب عليــك استشــارة أخصائــي رعايــة صحيــة فيمــا يتعلــق بوضعــك أو وضــع شــخص تهتــم 
بــه وأيــة أســئلة طبيــة محــددة قــد تكــون لديــك. بالإضافــة إلى ذلــك، يجــب أن تطلــب المســاعدة مــن أخصائــي 

رعايــة صحيــة فيمــا يتعلــق بتفســر هــذا الدليــل الإرشــادي الســريري وتطبيقــه علــى حالتــك الفرديــة.

مصادر إضافية موجودة على الإنترنت
النســخة الكاملــة مــن هــذا الدليــل الإرشــادي الســريري متوفــر في موقــع الجمعيــة الإلكــروني علــى هــذا 

https://cpg.adhd.org.sa الرابــط: 

للحــالات  وإرشــادات  معومــات  التنفيــذ،  ومعيقــات  مُيســرات  التاليــة:  الإضافيــة  المعلومــات  وتشــمل 
وأهاليهــم، تفاصيــل معايــر الجــودة، أداة التقييــم المرجعــي، أدوات تنفيــذ إضافيــة. منهجيــة إعــداد الدليل 

ــع. ــروع، المراج ــل المش ــات تموي ــتقبلي، معلوم ــث المس ــة والتحدي ــة المراجع ــريري، خط ــادي الس الإرش
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