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ب ف)'ا  خلال غ#" مرغو �� أوقات  للنوم الميل المفرطيتم �عر	فھ ع�� أنھ 
.ال,'ار

 ناتجة عن  3ون تيمكن أن 

67ا<=رمان من النوم، : نقص ك

�� ال تقطع النوم : نقص نو?BالتاCباب و لھ أس غ#" المنعش، و
متعددة

 مرض نوم حقيقي  



 يNتمع الغرOPا �� المائة من مجموع  5-15��

Partinenالس3ان  2011

6 الس3ان البالغ#ن �� ٪

 امةYال �قضايا الطب الشر?
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عدد من الكوارث الدولية 

 ألاس3ا فالديز�سرب النفط إكسون ��  ;

الاتحاد السوفيا�ي السابق؛ � gارثة �ش#"نوCيل النوو	ة �

 رة ثري	ة بالقرب من جز	ارثة نووgسلفانيا مايلjب ��   

 ند، مما أسفر عن مقتلYال �opص؛  g25,000ارثة �سرب غاز بوCال �

ارثة م3وك الفضاء �شالنجرg.



ة العامة=sمجال ال �مش3لة رئtسية �

وادث القاتلةا< 1/3٪ من ا<=وادث، و20 - يمومةالن=

سبة عند المقود  ةالشديد النيمومةjد من خطر ا<=وادث ب	8يز

د من خطر	تز 
ً
وقوع  القيادة ب#ن الساعة الثانية وا<oامسة صباحا

6حوادث بjسبة 

 سبة  5النوم أقل منjد من خطر ا<=وادث ب	2.7ساعات يز
Connor 2002 BMJ 



الوفيات
قودالمنيمومة 

ية وقسم طCعة المغرzمعية الوطنية للطرق السرO>ب ا
لرCاط، بمركز مس�شفى ابن سtنا �� اا<YOاز  التنف{|6 

سائق 1000مع  2012يوليو 



الوفيات
قودالمنيمومة 

نمت �� �Oلة القيادة مرة واحدة ع�� الأقل �� الشYر قبل 

 % 31التحقيق
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الضوء

أ:89ة قاصية

الساعة المركز"ة تحدد 

إيقاعات الساعات ال?سيجية 
الساعات ال?سيجية  تخA@ الساعة 

المركز"ة لتتلاءم مع أي وضع جديد
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جLن التناوب

خلية الساعة اMNيو"ة
 RSالضوء يرفع الكبح اللي
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ساعة 24
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 منلا نوم إن لم ترسل إشارة إفراز الميلاتون#ن 
 6|}tالساعة من طرف المزامن الرئ

تخفيض الضوء
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R حرمان نوم كUV أو نو̂

واليةتراكم مفرط أدنز"ن a`ارا و الليلة الم



اقب النيمومة Rh أرgعة مجالات رئdسية :عو

  ،العمل والمدرسة �الأداء والإنتاجية �

وظائف الدماغ العليا

جودة ا<=ياة والتفاعلات الاجتماعية

والوفيات المراضة. Roth and Roehrs, 1996



مرتبطة بالأسباب

الاضطرابات القل�شرنيةcardio vasculaires 

ة	السمنة والتغ#"ات الصموendocrinologiques : السكري-

خطر  السرطان

المبكرة  الشيخوخة



Odds ratio

(OR)
مجال الثقة 

P

العمر 
<30 ans 

≥30 ans

0.14

1

[0.24-0.86] p<0,001

ضعف الأداء
Oui

Non

3.16

1

[2.18-4.63] p<0,001

gيالعمل التناو
Oui

Non 

1.24

1

[1.57-2.38] p<0,001

التقنس
Oui

Non

5.36

1

[5.29-9.17] p<0,001

@Lqrال
Oui

Non

2.63

1

[4.74-6.07] p<0,001

Prévalence des troubles du sommeil Personnel CHU de Fès Thèse 2014



Odds 

ratio(OR)
مجال الثقة 

p

العمر 
>55

<55

5.73

1

[2.55-7.95] p<0,001

مؤشر كتله الجسم
>25

<25

2.34

1

[1.37-3.82] p<0,001

مدة النوم 
<6h

>6h

2.47

1

[1.363.72] p<0,001

سوابق قلبشرنية
نعم
لا

4.58

1

[2.32-7.35] p<0,001

سوابق صماوية
نعم
لا 

3.71

1

[1.81-5.76] p<0,001

التقنس
نعم
لا

5.72

1

[2.56-7.98] p<0,001

الشخير
نعم
لا

3.57

1

[1.61-5.66] p<0,001

Troubles du sommeil chez des consultants au CHU de Fès Thèse 2014



Hypersomnies centrales: 

 Narcolepsie Type 1

 Narcolepsie Type 2

 Hypersomnie idiopathique

 Sd Kleine Levin

Hypersomnie secondaire à une

 Pathologie médicale

 Usage de médicaments/ substances

 Maladie psychiatrique



اMNرمان المزمن من النوم
UVالك
R : الطو̂
 �ا<=رمان الطو?
 نمط ا<=ياة
 ة	الأدو
67الاس�'لاك الس



اMNرمان المزمن من النوم

UVالك

R :  الطو̂

 �ا<=رمان الطو?

 الأك�" ان�شارا

 يلا �B6مثل سوى حوا �عيادة النيمومةال٪ من دوا?



اMNرمان المزمن من النوم

UVالك

R^الطو  :

 �ا<=رمان الطو?

اgوة ال3وYاضة شرب الشاي الق	نمط ا<=ياة الر



اMNرمان المزمن من النوم
UVالك
R^الطو  :
 �ا<=رمان الطو?
 نمط ا<=ياة
 ة	الأدو



من أtمsاأدو"ة منومة 

ناتtب	الب��ودياز  

 دئةYآبية المgثلاثية ا<=لقات(الضد ،
  )ترازودون 

يةjالضدستامي  

 ذلك ال�"امادول �المسكنات، بما �

 تاtحاصرات ب



اMNرمان المزمن من النوم
UVالك
R : الطو̂
 �ا<=رمان الطو?
 نمط ا<=ياة
 ة	الأدو
67الاس�'لاك الس



UVلاك الس`vالاس

عض الأحي� �ان قد الكحولية المزمنة عادة ما �س�ب الأرق، ولكن �
ت�س�ب �� النيمومة

 ة السموم الصناعية مثل المعادن الثقيلة والسموم العض�عض	و

).مثل الزئبق والرصاص والزرنيخ والنحاس(



اMNرمان المزمن من النوم
UVالك
R : اللاطو̂

يNالعمل التناوtravail posté  : ع�� الأقل جزء من الليل المتأخر أو الصباح
الباكر

يNالاضطراب التناوtroubles du rythme circadien  : الوقت �الساعة �عطي إشارة �
�الغ#" المرغوب فيھ التأخ#" أو التقديم الإيقا?

ة	الأمراض العضو
الأمراض النفسية و العص�ية



العصxيةو الأسباب النفسية 

الاكتئاب 

 يةo¢سون  مرض الز�ايمر الاضطرابات العص�ية التفjمرض بارك  

�الصرع اللي�

الأمراض العضو"ة

6|}القصور التنف

ة	ال: أسباب صمو ،�، السكري، نقسكردمية، فرسكردميةعرطلةقصور  در£

 دميةفقر  فشل القلب   اختلالات الشوارد الفشل ال3لوي  الفشل الكبدي : أسباب أخرى



رمان المزمن من النومMNا

UVالك

اضطرابات النوم الأولي  R ةالنو̂



اضطرابات النوم الأولية

 س �و الس�ب الأك�" شيوعًاjال¥'ر أو التقSAOS

ة  انقيالس	الدورMouvements périodiques des jambes

التغفيقnarcolepsy

6¦ال�س�يخ  و�و فرط النوم اللاس�بhypersomnie idiopathique

الأرق المزمنinsomnie chronique



اص §ش3ون من النيمومة أثناء ال,'ار تلقopائيا�عض الأ

 المدرسة، والعمل، وا<=وادث ال�سلسلية �صعوCات �

ضغطان : اضطراب آخر ،"#o©الصداع، الHTAالألم،

6|}6، قل¦6، تنف, دخول المس�شفى لعرض عص¦6، نف|}

ª>صماوي، ا...



-استxيان ذاzي-  auto-questionnaireإبوورث  انxيان

 �احتمال  مع درجةثمانية ظروف يتم تقييم المر	ض �
).  أك¬" خطر للنعاس 3( 3إ�B  0النعاس من 

 10فوق والن�يجة  24ا<=د الأق®|­ للنقاط �و 

.�©oص وجود النيمومة



)3إ��  0(جالس أقرأ 1.

)3إ�B  0(أشا�د التلفاز 2.

)3إ�B  0) (اجتماع، مسرح(جالس لا أعمل �� م3ان عام 3.

)3إ�B  0(جالس راكبا �� سيارة لtس كسائق لمدة ساعة دون توقف 4.

)3إ�B  0(ممدد �� ف�"ة ما �عد الظYر 5.

)3إ�B  0(جالس أتحدث مع opص ما 6.

)3إ�B  0(جالس �عد الغداء 7.

� سيارة متوقفة لبضع دقائق �� الزحام 8.�)0  �B3إ  (





0: عادي �Bنقاط  9إ

10: نيمومة متوسطة �Bنقطة  15إ

16: نيمومة شديدة  �Bنقطة 24إ .



النيمومة بدايv`ا وتطورtا الزم�U و ترتي�`ا الزم�U مع تار"خ 

غ#" نظام النوم�

غ#" نمط ا<=ياة�

ظروف العمل

 ة ال�سم67الاس�'لاك	أو الأدو

"#o©ارتفاع الوزن و ال��امن مع ال

ة أو نفسية	أعراض عضو

أسباب أولية أو عواقب ا<=رمان من النوم �Bأعراض �ش#" إ



اقب اMNرمان ال�`ار"ة      عو
 التعب  بمقياسpichot، الصداع الاس�يقاظي

ة	الزائدة التوتر

 مقياس الاكتئاب(اضطرابات المزاج من قلق و اكتئاب(

�#الذاكرة و ال�"ك �مشاgل �

سيةjO>الاضطرابات ا



ال�`ار"ة   أسباب النيمومة

 مادYُات الCنوcataplexie 

 لوسة النوميةYالhallucination hypnagogiqueاثومO>ا ،paralysies 

du sommeil 

 السيقان المتململةsyndrome de jambes sans repos



لزوج وغالبا ال�U غالبا ما يتم الإبلاغ عن �عضsا فقط من قبل ا الليلية،
سبxية

فواصل ،"#o©الpauses تنفسية ، تبوال

يجان، اس�يقاظ مختنقا�

اللعاب ع�� الوسادة  والتعرق المفرط

اثومO>لوسة النومية و اYال

ات الأطرافgحر



وقت دخول الفراش

أمد النعاس

وقت الاس�يقاظ

 ر	وقت ترك السر

لعدد ا: الاس�يقاظات أثناء الليل
والمدة

الوقت والمدة: القيلولة

تقييم الاس�يقاظ صباحا

 شاط ال,'اريjتقييم ال





ياةMNنمط ا  :

 �الم·6 والعائ�� -الوضع الاجتما?

اتCالعادات الغذائية، والمشرو

اYاضية وجداول	الأ¸شطة الر

التبغ والكحول : العادات السامة

اgوg وة وYالشاي والق

 ة	مرض السكري  ،الدمغطانض(الأمراض والأدو,(...

 �لاضطرابات النومالتار	خ العائ�



سمO>الوزن، مؤشر كتلة ا

احتمال التق �Bسش3ل الوجھ، اختلالات وا«=ة �ش#" إj

مضغاط يومي-الدم انضغطMAPA

 اكتئاب قلق توتر: تقييم نفسا¸ي...



 انت النيموg الممارسة اليومية إذا �مة غ#" ضروري �
وا«=ة 

مخت¬" أو مركز النوم �يجرى �

 خاصة إذا لم يكن �ناك اتجاه سب¦6 أو شك حول
تقييم شدة النيمومة



غرفة الناوومية

الشبكة المحلية

غرفة معا8Nة المعطيات

كاميرا تحت الحمراء 



 ار"ة الاختبارات الأك�@ موضوعية`a ف�@ات5-4ناوومية

اختبار الاس�نوام:Tests itératifs de latence endormissement  و�و
روف اختبار سYولة النعاس عند طلب النوم لدى ال©oص �� ظ

-بتقييم أمد النعاس �� ف�"ات معينة ½'ار	ا-مواتية 

اختبار التيقظ :Test de maintien de l’éveil  يقيم مدى القدرة ع��
البقاء متيقظا و مقاومة ظروف منومة





Hypnogrammes 

10:13:56 12:23:16 14:09:34 16:41:24 17:33:24

Stade

N3

N2

N1

Dt

É

 
Récapitulatif 
 
 Acq 1 Acq 2 Acq 3 Acq 4 Acq 5 
Lumières éteintes  10:13:56 12:23:16 14:09:34 16:41:24 17:33:24 
Début de sommeil (DS) 10:19:26 12:26:46 14:14:34 16:44:24 17:37:54 
Lumières allumées 10:39:56 12:42:16 14:30:34 17:01:24 17:52:24 
Durée passée au lit  00:26:00 00:19:00 00:21:00 00:20:00 00:19:00 
Temps de sommeil 00:20:30 00:15:30 00:16:00 00:17:00 00:12:00 
Latence de sommeil 00:05:30 00:03:30 00:05:00 00:03:00 00:04:30 
Latence SP 00:04:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 / 

 



اMNرمان المزمن من النوم

UVالك

R^الطو  :

�agenda du sommeilاليومية  أ�مية: ا<=رمان الطو?

67ة الاس�'لاك الس	مل أ�م §ش است�يان: نمط ا<=ياة الأدو
الأسئلة و علاق�'ا ببداية النيمومة



اMNرمان المزمن من النوم
UVالك
R : اللاطو̂

 يNالعمل التناو
�الاضطراب التناوNي التأخ#" أو التقديم الإيقا?
ة	الأمراض العضو
الأمراض النفسية و العص�ية



العمل التناوgي

 خ الم·6 تحديد	حاليا أو سابقا و نظام العملالتار

يقبل و �عد  نظام النومNالعمل التناو

اضطرابات الإيقاع التناوgي

�قاظ �� أيام النعاس المتأخر و صعوCة الاس�يقاظ صباحا و تأخ#" الاس�ي: التأخ#" الإيقا?
العطل غالبا الشباب

�النعاس المبكر و الاس�يقاظ المبكر جدا غالبا الشيوخ: التقديم الإيقا?

 أ�مية اليومية �و ¿� إعادة برمجة الساعة ا<=يو	ة الزمنلاجية�� ال�©oيص و �













الأمراض العضو"ة

بھ مع بداية النيمومة خاصة ضغطان اt6 و ترت|Àخ المر	لدم و التار
السكتات الدماغية و الذبحات الصدر	ة و السكري و المتلازمة 

الاستقلابية 

الأمراض النفسية و العصxية 

 خھ است�يان �املتون خاصة الاكتئاب	اد–و تار�- PHQ9

 يةo¢الأمراض التف



رمان المزمن من النومMNا

UVالك

R اضطرابات النوم الأولية:  النو̂



التق?س  :SAOS

و الفواصل التنفسية "#o©ائج، الاسالYيقاظ ، النوم ال�
مختنقا تلاحظ  من طرف الزوج

السمنة و تطور�ا وتزام,'ا مع �ذه الأعراض

التغفيق:narcolepsie  لوسةYماد النموذجية، والYمات الOÃ
قدم الأعراضالنومية، وا<Oاثوم، ونوم مضطرب 



السيقان الدور"ة :Mouvements périodiques des jambes  اتgحر
غ#" عادية أو ركلات أثناء النوم أثناء الليل 

ص بالمعاي#" التالية الم: السيقان المتململةo©§ ذل
paresthésie وقت مبكر �من  وحرgات الساق#ن  اللاإرادية �

كة و تمنع المساء وعند ا<oلود إ�B النوم وال6Ä تختفي با<=ر 
النعاس 



hypersomnie idiopathiqueال�سxيخ 

6 تتÄجاوز عند وجود نوم غ#" منعش  رغم إطالة مدة النوم ال
ساعات 10

 أ�مية اليومية



عص�يةالفحص البد¸ي للبحث عن الأسباب الطبية أو ال

jالذين §عانون من التق ­|Àس قد الفحص البد¸ي للمر
سَّ  -تراجع ف3ي: تكشف عن �شو�ات �شر	حية

ُ
  -انيةل

ا<=لقمية أو سمنة مفرطة



افياg الاستجواب والفحص قد ي3ون
 ري	يص السرo©ة  لل�	ست ضرورtيلات النوم لO¢�
� ب م3ون جزئياtي النوم أو طبÇذه الاختبارات من قبل أخصا� �Bعض يجب أن §شار إ� �

الأسباب
وائيةYمpolygraphie ventilatoire 

 ناووميةpolysomnographie 

 ساعة ٢٤ناوومية
 ناوومية مصورةvidéo polysomnographie 

اختبار الاس�نوام



النيمومة

@Lqrال

:عم

مsوائية

<م?سب تقطع النفس –م�ن- 30

تق?س وا�� 

شديد

<30 

ناوومية

التوجيه إلى 
مركز طب النوم



النيمومة

@Lqrال

لا

؟نمط؟ الاكتئاب؟ الأدو"ة؟ العمل؟)يومية(نظام النوم 

:عم

ت�Mيح





النيمومة

@Lqrال

لا

؟نمط؟ الاكتئاب؟ الأدو"ة؟ العمل؟)يومية(نظام النوم 

:عم

ت�Mيح و علاج

لا

التوجيھ إ�� 

مركز طب النوم



النيمومة
@Lqrال

لا

؟نمط؟ الاكتئاب؟ الأدو"ة؟ العمل؟)يومية(نظام النوم 

:عم

ت�Mيح

لا

 RSالنوم اللي

غL@ منعش
ناوومية

أرق  تقطع نومي
مقاومة المسالك العليا

السيقان الدور"ة 

التوجيه إلى مركز طب النوم



النيمومة
@Lqrال

:عم

مsوائية

< م�ن 30

تق?س وا�� 

شديد

تنفdس موجب

<30 

ناوومية

لا

؟ نمط ؟اMNياة الاكتئاب؟ الأدو"ة؟ العمل؟)يومية(نظام النوم 

:عم

ت�Mيح

لا

RSالنوم اللي 

غL@ منعش

ناوومية

أرق  تقطع نومي
مقاومة المسالك العليا

السيقان الدور"ة



النيمومة
@Lqrال

لا
؟ نمط اMNياة؟ الاكتئاب؟ الأدو"ة؟ العمل؟)يومية(نظام النوم 

:عم

ت�Mيح

لا

 RSالنوم اللي

غL@ منعش

ناوومية

الارق  تقطع نومي  

مقاومة المسالك العليا

السيقان الدور"ة

ا

منعش

Rماد نموذ�t
:عم

التغفيق 

الsمادي

لا

الاس�نوام

التغفيق

اللاtمادي

س 24 ناوومية

ال�سxيخ

التوجيه إلى مركز طب النوم


