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 الطبية للأطفالقسم الدراسات    

 صفحة العنوان

  

 لميس حسن عماد مكاوي :اسم الطالب

 دكتوراه الفلسفة في دراسات الطفولةدرجة  :الدرجة العلمية

 الطبية للأطفالالدراسات قسم   :القسم التابع لها

 الدراسات العليا للطفولةكلية  :اسم الكلية

 عين شمسجامعة  :الجامعة

  :سنة التخرج

  :سنة المنح

 



 

 

 

 :لى هذا البحث وهمعأشكر السادة الأساتذة الذين قاموا بالإشراف 

بقسم الدراسات الأنف والأذن والحنجرة أستاذ   مصطفى محمد النشار/ د.أ

كلية الدراسات العليا للطفولة  –الطبية للأطفال 

 جامعة عين شمس –

أستاذ الصحة العامة بقسم الدراسات الطبية  محمد عيد إيهاب./ د.أ

 –كلية الدراسات العليا للطفولة  –للأطفال 

 جامعة عين شمس

 –كلية الطب  – طب الأطفالمساعد أستاذ  رانيا حامد شتلة./ د.م.أ

 جامعة عين شمس

 



 

 لميس حسن عماد مكاوي :اسم الطالب

العصبية المرتجعة في الأطفال المصابين باضطراب نقص تأثير التغذية  :عنوان الرسالة

 الانتباه وفرط النشاط

 دكتوراه الفلسفة :اسم الدرجة

 :حكم والمناقشةلجنة ال

أستاذ الأنف والأذن والحنجرة بقسم الدراسات الطبية 
جامعة عين  –كلية الدراسات العليا للطفولة  –للأطفال 

 شمس

 النشارمصطفى محمد / د.أ

كلية  –أستاذ الصحة العامة بقسم الدراسات الطبية للأطفال 
 جامعة عين شمس –الدراسات العليا للطفولة 

 عمر السيد الشوربجي./ د.أ

كلية  –بقسم الدراسات الطبية للأطفال  أستاذ الصحة العامة
 جامعة عين شمس –الدراسات العليا للطفولة 

 إيهاب محمد عيد./ د.أ

 مراد الفقي رمزي/ لواء طبيب مستشفى الجلاء العسكري للأطفالمدير 

  

 :تاريخ البحث

 :الدراسات العليا

 أجيزت الرسالة بتاريخ     ختم الإجازة

     /   /2            /   /2  

 موافقة مجلس الجامعة    موافقة مجلس الكلية

     /   /2            /   /2  

 

 

 



 

  

 

وَعَلَّمَكَ مَا لَمْ تكَُنْ تعَْلمَُ وَكَانَ فَضْلُ اللهِ 

  عَلَيْكَ عَظِيمًا

 صدق الله العظيم 

 (111)سورة النساء 
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Abstract  

 

Background: ADHD is one of the most common 

neurodevelopmental and psychiatric disorders of childhood. 

NFB is a comprehensive training system that facilitates changes 

in brain waves. The aim of this study is to assess whether NFB 

can be considered a treatment modality for ADHD. 

Methods: The present study is a clinical trial randomized study 

that was conducted on  84 patients who were divided into two 

main groups: Group (A): freshly diagnosed cases of ADHD 

patients who were only receiving sessions of NFB. Group (B): 

cases of ADHD patients who were receiving both NFB sessions 

and medications. All participants were treated with 

methylphenidate capsules with a total dose of 1mg/kg/day in the 

form of long acting capsules. The total dose was between 20-60 

mg. compliance and side effects were recorded. Both groups 

received 20 sessions of NFB. 

Results: there was statistically significant improvement in both 

groups on NFB therapy with a higher reduction rate in the group 

receiving combined treatment (NFB and medications). 

Conclusion: NFB can be considered a treatment modality for 

improving the symptomatology of ADHD. 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, 

neurofeedback, theta beta ratio 
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