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 مقدمه:

اری ترین اختلال رفت شایعپرتحرکی -اختلال نقص توجه
شمار به  های روان پزشکی تشخیص داده شده در درمانگاه
 درصد می باشد. 5.2می رود.میزان شیوع جهانی آن 

اگرچه میزان شیوع این اختلال در کشورها و مناطق 
مختلف متفاوت است ولی شیوع آن در آمریکای شمالی 

عالی بیش ف-اختلال نقص توجه بالاتر است. با وجودی که
رصد موارد آن در سنین د 40در کودکی بروز می کند اما 

 می شوند.دیده نوجوانی 
 بااست که  یک وضعیت رفتاری و مغزی این اختلال

توجهی و تحریک پذیری  در حرکات فیزیکی، بی اختلال
با انجام بیش فعالی -نقص توجه اختلالهمراه است.

یکی از والدین یا دست کم یکی از بزرگسالانی  مصاحبه با
که با کودک ارتباط دارند مانند معلم یا مربی قابل تشخیص 

مانند بسیاری از دیگر اختلالات روان پزشکی تست است. 
مشخص پاراکلینیکی برای تشخیص این اختلال وجود 

 ندارد.

-هنقص توج اختلال تشخیصکمک کننده به   معیارهای
 :بیش فعالی

 سالگی 7شروع علایم قبل از  -1

 ماه 6ز ان وجود علایم بیشتر مدت زما -2

 و علایم علامت مرتبط با بی توجهی یا پرتحرکی -3
 ای شش ماه وجود داشته باشندتحریک پذیری حداقل بر

ا به مراحل رشد وتکامل ه نآوی که امکان ربط دادن حبه ن
 نداشته باشد.  وجود کودک 

تلال      -4 خ ی   بروز ا ب گی        در  یط زنددد ح م ش از دو 
   خانه و...(کودک)مدرسه،

 علل بروز اختلال:

مطالعات .دارند ختلال ژن ها نقش مهمیادر بروز این 
درصد انتقال این بیماری  75دوقلوها نشان داده است که 

 25تا  20،جنبه ژنتیک دارد. فامیل درجه یک این بچه ها 
در  دارند. این رابیشتر شانس ابتلا به این اختلال  درصد

کودکان به درصد احتمال درگیری  5تا  4 حالی است که 
 دهاخانوچنین سابقه ای در  این اختلال با والدین بدون

دارای خودش  وجود دارد. اگر پدر یا مادریدرجه یک 
 ناین که کودکش نیز به ای این اختلال بوده است شانس

 درصد خواهد بود.  50عارضه مبتلا شود 

احتمال اینکه ارتباطی بین جنسیت و این اختلال همچنین 
 در پسر وجود داشته باشد زیاد است زیرا اختلال مذکور

این  که این فرضیهدر عین حال ،  وجود دارد.بیشتر بچه ها 
 یماری تحت تاثیر چند ژن می باشد نیز مورد بررسی است.ب
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 علایم اختلال:
رکی یا پر تح بی توجهی یا تحریک پذیری در این اختلال،

می مشاهده  که با عمکلرد یا رشد کودک تداخل دارد
 .این علایم باید بیش از شش ماه وجود داشته باشندگردد

 تکامل تداخلبا الگوهای طبیعی رشد و  بایست می و
سالگی خود  12بعضی از این علایم قبل از . باشندنداشته 

را نشان می دهند.این اختلالات خود را در بیش از دو 
ن و در محیط های محیط) مدرسه، خانه، در رابطه با دوستا

 نشان می دهند. اجتماعی(
لی یاین علایم به شکل واضحی عملکرد اجتماعی، تحص -

 .ندو شغلی فرد را متاثر می ساز
محوله دچار نقصان و اغلب در توجه به جزییات امور  -

تمرکز خود را روی فعالیت ها  ندتوان نمی بوده وبی دقتی 
 د. نحفظ نمای

به  به شکل مستقیم صحبت می شود آنهاوقتی با  بیشتر -
 شنود. نظر می رسد نمی

عالیت فبرای انجام د.ند تا آخر دنبال کننتوان ینم کارها را -
ن نداده د علاقه نشاندار هایی که نیاز به دقت و کار ذهنی

 د.دهنیا حتی تنفر به خرج می
م امور اغلب اوقات وسایل و امکانات لازم برای انجا -

به راحتی دچار پرش ذهنی و  کرده تحصیلی و کاری را گم
 د. نمی شو

ت های روزانه دچار اغلب در فعالیعلاوه بر این،  -
 . دنفراموشی می شو

مبتلا به این عارضه برای نقص در توجه  بیشتر کودکان -
 در عملکرد تحصیلی، خانوادگی، یا نوع روابط با هم

 شوند.  سالان برای درمان ارجاع داده می

ول کی در طحرتحریک پذیری، کم توجهی، یا پرتعلایم  -
 د.نمشاهده می شوزندگی 

با بالا رفتن سن کمتر می  گرچه بیقراری های حرکتی-

است کن ماما نقص در توجه و تحریک پذیری م د،شون

) شاهده گرددم یر شیوه رانندگیدر حوزه های جدیدی نظ

  .سالگی در چهارچوب سنی کودک تلقی می گردد( 18تا

مکن مبیش فعالی -نقص توجهمبتلا به اختلال  کودکان -
 نقطع بدون توجه مکالمات اجتماعی دیگرا باعثاست 

این زمینه از خود نشان  رشده و واکنش های نامناسبی را د
گزارشات هم سن و سالهای آنها دهند. این موضوع در 

ش می شود به نحوی که آنها می گویند این کودکان ارگز
توجه، تهاجمی و از منظر بالا به  به نیازهای دیگران بی

 پایین رفتار می کنند.

 درگیری این کودکان با سایر همسالان باین امر موج -
شان در مواردی که قرار است بر اساس قواعد بازی رفتار 

 شود. کنند می

غیر قابل پیش ن این کودکان دارای واکنش های همچنی -
بوده و در موقعیت هایی که نوعا با واکنش تند سایرین  بینی

نها نیز آ(دیگرانتمسخر  ود)آزار نه گردممکن است مواج
 عمل های تندی نشان می دهند.العکس 

کودکان در موقعیتهای اجتماعی  می  سرخوردگی این -
تند  واکنشو  نجر به پرخاشگری کلامی و فیزیکیتواند م

 . شود شان الانهمس

 خود تبدیل به یک عامل پیش بینی کننده این موضوع -
به خصوص در دوران ، آن ها در روند رشد و تکامل مخرب

 گردد.  نوجوانی می

یکی که خطر وقوع حوادث شناسایی مشکلات فیز -
می توانند به شروع دهند می را در کودک افزایش  خطرناک

 .منجر شوندبرای کنترل علایم بیش فعالی  دارو درمانی
Reference: 

Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral 

Sciences/Clinical Psychiatry Eleventh Edition by Benjamin J. 

Sadock (Author), Virginia A. Sadock (Author), Dr. Pedro Ruiz 
MD (Author). 
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