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      ١١    

          ٢- ١فصل 
                Section 2-1 

 

  تواني ذهنيكم -٢-١  فصل
 
 
 

سالگي بروز  ١٨و رفتارهاي انظباطي است كه قبل از  محدوديت چشمگير در كاركرد هوشي  تعريف

ست و رفتار انضباطي شامل كاركرد هوشي شامل استدلال، يادگيري و حل مسئله ا كند.پيدا مي

   باشد.هاي مفهومي، اجتماعي و عملي ميمهارت

  

 ضروريست  )IQ(ارزيابي بهره هوشي     

اجماع نظر بر آن است كه براي تعيين سطح    هاي شناختيتوانايي

  كم تواني ذهني

  

كفايت  ارزيابي انطباق اجتماعي هم     

      تكاليف روزانه

، زيرا كاركرد انطباقي  IQه نمرات نبر اساس كاركرد انطباقي مهم است  IQسطوح  5DSM * در 

هاي پايين دامنه نمرات در بخش IQكند و نمرات است كه ميزان حمايت مورد نياز را مشخص مي

  اعتبار كمتري دارند.

  

  
  

  تواني ذهنيكم
Intellectual Disability 

  
  



  

                          ١٢    

 پزشكي كودكان روان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

    
  هاي تحصيليمهارت حوزه مفهومي 

  است.

  شدت كم تواني ذهني

  ارزيابي كاركرد فرد در 

  

  
  روابط فردي حوزه اجتماعي 

    

    
  بهداشت شخصي حوزه عملي 

    

  بعدي قرار است تجديد نظرشود. ICDي شدت است كه در تعيين كننده IQهمچنان نمره  10ICDدر 

  طبق قانون اجباري است. درحال حاضر آموزش عمومي براي اينكه كودكان از جمله كودكان با ناتواني،

  

  از ديدگاهAAIDD  (انجمن كم تواني ذهني آمريكا)  كم تواني ذهني يك تعامل كاركردي بين

با توجه به كاركرد انطباقي فرد  هاي فرديك توصيف استاتيك از محدوديت نهفرد و محيط است و 

  به حمايت محيطي نافذ، گسترده، محدود يا متناوب نياز دارد.

  استفاده از آزمون استاندارد هوشي با IQ ≥ انحراف معيار كمتر از متوسط در يك  دوو يا  ٧٠

  توان در نظر گرفت.ميبهره هوشي زير حد متوسط آزمون واحد به عنوان 
  



      ٦٥    

  اختلالات ارتباطي -٢-٢ صلف

          ٢- ٢فصل 
                Section 2-2 

 

  

  

  كند.ساله را مبتلا مي ٥كودكان  %٧تأخير زبان  -

  ميزان اختلالات زبان در كودك پيش دبستاني بيش از كودكان سنين مدرسه است. -

 دو فرايند مربوط به هم هستند. (speech)و حرف زدن  (Language)زبان  -

  

 توان بررسي كرد:ميحوزه  ٤توانايي زبان را در  -

شود. كودك ميتوانايي توليد اصوات را گويند كه سبب توليد كلمات   (Phonology)اصوات  )١

  بايد بتواند اصوات يك كلمه را توليد كند. هابراي ايجاد واژه

  شود.ميو قواعد بكار رفته در هر زبان گفته  هادهي واژهبه سازمان  (Grammer)) دستور زبان ٢

آن كلماتي ، ند از انبوهي از كلمات در داخل ذهنشكودك بتوا  (Semantics)) معني شناسي ٣

  ب كند.انتخاكه بتواند منظورش را بيان كند 

٤ (Pragmatics  بطوري كه كودك ، كلمات، يعني مهارت پيدا كردن در كاربرد واقعي قواعد

شود را بفهمد و جوابي در خور آن سوال بدهد يا اين توانايي ميبتواند منظور سوالي كه از وي 

  مناسب تغيير دهد. ايا داشته باشد كه موضوع را به گونهر

  
  

  

 اختلالات ارتباطي
 (communication 

disorder) 

  



  

                          ٦٦    

 پزشكي كودكان روان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

دهي ذخيره آن در ذهن خود و سازمان، جديد هايكودك قادر به يادگيري واژه، semanticدر اختلال نكته: 

  جديد و بازيافت آنها نخواهد بود. هايكردن واژه
  كنند و دكان قواعد اساسي زبان را درك ميسالگي اكثر كو ٣آموزد و تا واژه را كودك مي ٢٠٠سالگي تا  ٢تا

  توانند به نحو موثري مكالمه داشته باشند.مي

  



 

      ٩٧    

  اختلال اوتيسم  -٢-٣  فصل

          ٢- ٣فصل 
                Section 2-3 

  

  

  تعريف #

ها در تخريب ها طيف وسيعي ازي آنهاي عصبي با وراثت چند ژني كه مشخصهگروهي از سندروم

  ارتباطات اجتماعي و رفتارهاي محدود و تكراري است.

  

 گفتند.قبلاً به آن اختلال نافذ رشد مي  

اختلال طيف درخودماندگي  5DSM  قبل از* 

  شامل:

به شكل مجزا  . اختلال درخودماندگي١

  شد.مي

  . اختلال آسپرگر٢

  ي كودكي. اختلال فروپاشنده٣

  . سندروم رِت٤

  ل نافذ رشد نامعين. اختلا٥

  

 
 
 

  اختلال اوتيسم 
اختلال طيف «

 »درخودماندگي
Autism Spectrum Disorder 

  



  

                          ٩٨    

 پزشكي كودكان روان
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

ي اختلال ها* مشخصه
  درخودماندگي

  نكته   

  . ارتباط اجتماعي١
  تخريب اصلي در اوتيسم  . رفتارهاي محدود و تكراري٢

  
  رشد و كاربرد نابهنجار زبان

در اختلال آسپرگر تخريب زبان به عنوان   
      يك ملاك تشخيصي نيست.

        
        مهم  كليدي در اين حوزه ديگر ويژگي

اختلالات طيف درخودماندگي محسوب 
  شود (تنها يك علامت همراه است).نمي

      

  

    
  است. معمولاً در خلال سال دوم زندگي

 زمان تشخيص  
  

  ي متناسب با رشدعدم وجود علاقه در موارد شديد   

نسبت به تعاملات اجتماعي حتي در سال اول هم خود را 

  دهد.نشان مي

    

رفتارهاي اجتماعي   در كنار ماهگي زبان باز نكردند) ١٢ـ١٨(احتمالاً كودكاني كه تا  ريب زبانتخ* 
 است. علامت پيشگام در اوتيسم  
  رود.كند و سپس از بين ميدرجاتي از زبان رشد مي، موارد %٢٥معمولاً در  
   5موارد اوتيسم درDSM  .دچار كم تواني ذهني هستند  
  به شكل مجزا مطرح شده 10ICDو  4Osmكه در  :)Rett syndrome(در سندروم رت  *
  شود.مي. منحصراً در دخترها ديده ١

  



 

      ١٤٢    

          ٢- ٤فصل 
                Section 2-4 

  ADHDاختلال   -٢-٤فصل 

  

  در حال حاضر كانون اصلي توجه مربوط به  باعث توجه چون در قشر جلوي فرونتال دوپامين ،

  شود.ي كاري و گوش به زنگي ميحافظه، مهار پاسخ، گيريتصميم، بازداري

  (كودكان سنين مدرسه  %٥ـ٨شيوع در نوجواني همچنان ملاك اختلال  %٦٠ـ٨٥ها در بين اين

  يابد).علائم تا بزرگسالي ادامه مي %٦٠را دارند (تا 

  

  نسبت به ورژن قبلي 5DSMتفاوت  #

توجهي چندين علامت بي 5DSM كرد اما در سالگي بروز پيدا مي ٧بايست تا سن علائم مي) قبلاً ١

  سالگي بايد خود را نشان بدهد. ١٢فعالي ـ تكانشگري تا سن يا بيش

 
 
 
 

  ADHDاختلال 

  



      ١٤٣    

  ADHDاختلال 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

    
  توجهيبي

  :هاي قبلي دو نوع تعريف شده داشتيم) در ورژن٢
  
  

  فعالي ـ تكانشگريبيش
    

  
    

      تظاهر مركب

  گروه ٣ 5DSM ر اما د
  

  توجهتظاهر عمدتاً بي
  

    
  فعال / تكانشيتظاهر عمدتاً بيش

    
  و اختلال طيف اوتيسم وجود دارد. ADHDامكان تشخيص همزمان  5DSM ) در ٣
علامت الزامي  ٦علامت به جاي  ٥وجود  و بزرگسالان  ١٧ y/o ≥در نوجوانان  5DSM ) در ٤

  است.
هايي از علائم را به در طول زندگي نمونه ADHDهاي رشدي شان دادن تفاوتبراي ن 5DSM ) در ٥

  هاي مربوطه اضافه كرده است.ملاك
  محيط بروز نمايد. ٢بايستي حداقل در     
 توجهيفعالي و تكانشگري و بياختلال بيش    

      باعث كاركرد تحصيلي / اجتماعي گردد.  
  



 

      ١٩٠    

          ٢- ٥فصل 
                Section 2-5 

  

  ي اختصاص يريادگي اختلالات  -٢-٥فصل 

 

 يكل يهوش ييتوانا باكه . است اتياضير و ننوشت، خواندن كيآكادم يمهارتها در مداوم مشكلات 

 . است ناهماهنگ كودك

  

  ٨ تا ٤ خواندن اختلال نظر از كي درجه گانبست ابتلا خطر. ابدييم تجمع خانواده در اختلال نيا 

 .است يعاد تيبرابرجمع ١٠ تا ٥ ياضير يريادگي نظر از، برابر

 برابر) ٢-٣. (دختران است ها شايع تر ازدر پسر 

  درsDsmاند، مثل اند و اختلال يادگيري اختصاصي را ساخته، چند اختلال با هم ادغام شده

 اند.به صورت جداگانه آورده شده 10ICDحالي كه در  اختلال خواندن و اختلال رياضي در

  درDSM هاي قبلي اصطلاحي به نامDyslelaxiaa دررفت كه بكار ميDSM-5 نيا كه شده انيب 

 درست اي روان يبازشناس دراختلال  مثل يريادگمشكلات ي كه است يناواضحاصطلاح ، اصطلاح

 .كنديم انيب را فيعض كردنهجي  يمهارتها و decoding در ضعف، كلمات

 
 

  
 يريادگي اختلالات

  ياختصاص
(Specific Learning Disorder) 

  



      ١٩١    

  اختلالات يادگيري اختصاصي
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

   كالكوليا در ديساستفاده از اصطلاحDSM 5 بصورت مشكلات  شود كه تعريف آنتوصيه مي

 انجام و يعدداطلاعات  پردازش، )حساب قيحقا( fact arithemetic يريادگي به مربوط

 .كنديم انيب را درست هايمحاسبه

Specific Learning disorder داردت زير ارتباط با اختلالا: 

١( ADHD 
 (communication Dis) اختلال ارتباطي )٢

 CONDUCTاختلال  )٣

 اختلال افسردگي ماژور  )٤

 

Specific Learning Dis with Impairment in Reading:  

 شوندمي ييشناسا يسالگ ٧ سن در .  

  را خواندن نقص كردن استنباط و حافظه از استفاده با يگاه باشند داشته خوبي هوشكودك  اگر 

 .افتديم عقب ي)سالگ ٩( چهارم كلاس تا صيتشخ و كننديم نجبرا

 .اختلال خواندن شايعترين اختلال در بين اختلالات يادگيري است 

  پسرهاي مبتلا در ارجاعات باليني به علت ADHD  برابر هستند در  ٣-٤همراه و مشكلات رفتاري

 مشابه است.حالي  كه طبق مطالعات ميزان نواقص خواندن در پسرها و دخترها 

 نوشتن تاختلالا، اختلال خواندن با اختلال رياضيات ADHD .بيشترين همبودي را دارد 



 

 

          ٢- ٦فصل 
                Section 2-6 

  

 اختلالات حركتي  -٢-٦فصل 

  

Developmental Coordination disorder:  

 در DSM-5 يحركت اختلالات طبقه در كيت و يپيوتاياستر حركات اختلال كنار در اختلال نيا 

 .است شده گذاشته

 ها شايعتر است.دربين پسر 

 با ياديز ارتباط ADHD ،رياضيات، نوشتاري اختلال بيان خصوص به ياختصاص يريادگاختلال ي 

 .دارند زبان اختلال و

  مخچه احتال منشا در هم ابتلايي اين اختلال باADHP .باشد 

 DCD .ارتباط با مصرف مواد خصوصا الكل توسط مادر در دوران حاملگي دارد 

 آوردن دست به در ريتاخ سابقه نهايا milestoneدارند هياول يحركت يها. 

  در تستIQ هاي بالا از نمرهTaskنمره پايين از  گيرند وهاي كلامي ميTask اجرايي هاي

  گيرند.مي

 يپوكلسمي، سوء تغذيه پري ناتال وزن كم هنگام تولد، مواجهه پيش ريسك فاكتورهاك تارسي، ه

 رفتاري نقش دارد. –از تولد با الكل كوكائين، نيكوتين در بروز وزن كم تولد و ناهنجاري شناختي 

 

 
 

  
 اختلالات حركتي

Motor Disorders 

  



      ٢٠١    

  اختلالات حركتي
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  



 

      ٢٢٢    

          ٢- ٧فصل 
                Section 2-7 

 
 
 

  اختلال تغديه و خوردن در شيرخوارگي و كودكي -٢-٧ فصل

  PICA خواريهرزه

 مواد مداوم خوردن nonnutritiveكند.نمي هيتوج را آن يخاص كاليولوژيب يتيابنورمال چيه ؛ 

 شود.معمولا در كودكان كم توان ذهني و اوتيسم ديده مي

 برطرف آنها زيتجو با و دارد ارتباط يرو و آهن كمبود با يگاه خي و خاك خوردن يبرا ولع 

  . شودمي

 بالاي  زانيمNeglect و deprivation شده گزارش اكيپ موارد در. 

 در اين كودكان بايد انجام شود. سرب با تيمسموم يبررس  

 شود اصلاح بودن نييپا صورت در ← يرو و آهن زانيم سنجش  

 سنجش Hb رد آنمي بايد انجام شود. يبرا 

  

  
 

اختلال تغديه و خوردن 
  در

  و كودكي شيرخوارگي 
Feeding and Eating Disorders of 

Infancy or Early Childhood 

 



      ٢٢٣    

  اختلال تغذيه و خوردن در شيرخوارگي و كودكي
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

 

  درمان:

  درمان در قدم اول تعيين علت ايجاد است.اگر علت سوء تغديه است درمان جايگزين صورت

 ان شود.جبر neglectگيرد.

 .مواجهه با مواد سربي رفع شود 

 :درمان از طريق رفتار درماني است.كه شامل 

١( Positive Reinforcement  
٢( Modelling 
٣( Over correction behavioral shaping  

Rumination:  

  ماه شايع است. ١٢ماه تا  ٣در كودكان بين 



 

      ٢٣٢    

          ٢- ٨فصل 
                Section 2-8 

  
  

  زا در كودكانزا يا آسيباختلال وابسته به عامل تنش  -٢-٨فصل 

 شود:در كودكان شامل سه دسته بندي مي

١ (Reactive Attachment Disorder (RAD) 

٢ ((DSED) Disinhibited social engagement disorder  

٣ (PTSD  

  

  Reactive Attachment Disorder (RAD) and Disinhibited Social 
Engagement Disorder (DSED) 

  

  
 

اختلال وابسته به عامل 
زا در آسيب زا ياتنش

 كودكان
Trauma- and Stressor-Related 

Disorders in Children 

 



      ٢٣٣    

  اختلال وابسته به عامل تنش زا يا آسيب زا در كودكان
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

 

  



 

      ٢٤٨    

          ٢- ٩فصل 
                Section 2-9 

 
 

  

   اختلالات خلقي و خودكشي در كودكان و نوجوانان -٢-٩ فصل

Depressive Disorder and Suicide in Children and Adolescents:  

  اپيدميولوژي:

  كند.برابر مي٣وجود افسردگي در يك اعضاي خانواده خطر افسردگي را در آن كودك 

  

  خطرMDD  بعد از يكسال بدنبالPerssistance Depressive disorder .وجود دارد  

 درصد خطر ١٠MDD  بدنبالPerssistance Depressive disorder.وجود دارد  

 در دوران مدرسه نسبت ابتلا در دختران و پسران برابر ، افسردگي در قبل از مدرسه نادر است

  شود.درصد ودر دختران شايعتر مي ٨تا٤است.در نوجواني حدود 

 يدارا والد داشتن MDD ← بروز خطر MDD شودمي برابر دو .  

 شودمي برابر ٤ يافسردگ بروز خطر افسرده والد دو داشتن. 

  
  

اختلالات خلقي و 
خودكشي در كودكان 

 و نوجوانان
Depressive Disorders and 
Suicide in Children and 

Adolescents 
 



      ٢٤٩    

  اختلالات خلقي  وخودكشي در كودكان و نوجوانان
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

    نوروبيولوژي:

 كودكان به نسبت يشتريب رشد هورمون ايملاحظه قابل طور به بلوغ سن از قبلافسرده  كودكان 

  . كننديم ترشح شوندميمبتلا  يروانپزشكاختلالات  ريسا به كه يكودكان اي رافسردهيغ

  . هستند همراه نرمال TSH زانيم با كه است كنترل گروه از كمتر افسرده نوجوانان در FT4 سطح - 

  شود.ديده ميREM يدورهها تعداد شيافزا و latency-REM كاهش يسمنوگرافپلي در -

 MRI افسرده كودكان در:  

  است كمتر فرونتال ديسف ماده حجم )١

  . است شتريب فرونتال gray ماده حجم )٢

  . است شتريب هاventricle lateral حجم )٣

  . است كندتر ترسناكهاي چهره به گداليآم پاسخ )٤

  .است كوچكتر گداليآم حجم )٥

  تظاهرات باليني:

  هفته وجود داشته باشد:٢علامت زير در يك دوره ٥براي اختلال افسردگي در كودكان بايد 

 علايم ضروري عبارتند از:

  يكي ازاين دو:

  پذيرف) خلق افسرده يا تحريكال

  ب) فقدان علاقه يا احساس لذت

)Loss of interest or pleasure(  

  



 

      ٢٦٤    

          ٢- ١٠فصل 
                Section 2-10 

  

  روع زودرس اختلال دو قطبي با ش  -٢-١٠  فصل

  بستگان مبتلا به دوقطبي زود آغاز در مقايسه با اختلال دو قطبي كه در اوايل بزرگسالي شروع

 كنند.ميزان بالاتري از دوقطبي را در آينده گزارش مي، شودمي

 هاي زير است:اختلال دوقطبي زود آغاز شكل شديدتر بيماري است كه داراي ويژگي  

 هاي مختلطوجود بيشتر دوره )١

 وموربيديتي بيشترك )٢

 علايم روان پريشي بيشتر )٣

 پاسخ ضعيف به ليتيم )٤

 بالاتر پذيريتوارث )٥

 

 شودكم شدن رشد ماده سفيد ديده مي، در تصويربرداري مغز اين بيماران كاهش حجم آميگدال. 

 
 
 
 

اختلال دو قطبي با 

 شروع زودرس
EARLY ONSET BMD  

  



      ٢٦٥    

  ت دوقطبي با شروع زودرساختلالا
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

 شود:در اختلال دو قطبي زود آغاز تخريب در اختلالات شناختي در موارد زير ديده مي 

١( Verbal memory 
٢( Executive functions  
٣( Processing speed  
٤( Working memory 

 شايعترين كوموربيديتي با اختلال دو قطبي زود آغار ،ADHD.است 

  افتراقADHD  از اختلال دو قطبي زود آغار اين است كهADHD  زودتر از اختلال دو قطبي زود

 شودآغار شروع مي

 B2D ي بماند كم است و معمولا به در كودكان احتمال اينكه تا بزرگسالي باقB1D شود.تبديل مي 

 تمال تبديل شدن اختلال دو قطبي زود آغار به حاRapid Cycling  و ياmix .در آينده زياد است  

  درمان:

 بهترين درمان در  پيرازولآري -رسپيريدون -كوئيتاپين -اولانزاپين سايكوتيك نسل دومآنتي

BMD  سال است. ١٧تا ١٠در بين سن 

 SGA .از ليتيم و سديم والپروات در درمان اختلال دو قطبي زود آغار موثرتر بود 

 .لاموتريژين در درمان دوره افسردگي در اختلال دو قطبي زود آغار موثر بود  

 .رواندرماني متمركز بر خانواده در كنار درمان دارويي درمان را موثر تر كرد 

ندارد و ارجحيت  FDA Approval، اختلال دوقطبي ساله مبتلا به ١٢كدام دارو براي درمان كودك .  ١

  )٩٦باشد؟(زنجان كمتري براي استفاده از آن مي

   Risperidone ب)  Oxcarbazepineالف) 

 Aripiprazolد)   Lithiumج) 

  پاسخ: الف

  

 



 

      ٢٧٢    

          ٢- ١١فصل 
                Section 2-10 

 
 
 

 Disruptive Mood Dysregulation Disorder -٢-١١  فصل
 

  ٣سال دست كم  ١٠تكرار شونده نا متناسب با سطح رشد و شديد در كودكان زير وجود حملات قشقرق 

 براي دست كم يك سال . هامداوم در فواصل خشم پذيريبار در هفته همراه با خلق خشمگين و تحريك

 شودنمي گذاشته سال ١٨ بالاي اي سال ٦ ريز كودكان در .  

 

 DMDD  باADHD, ODD, MDD  همبودي دارد.اختلال اضطرابي و 

  تفاوتDMDD باODD  در اين است كه اين حملات خشم درDMDD  محيط ديده  ٢بايد در

علائم  ODD در در يك محيط هم باشد كافي است. ODDمثلا خانه و مدرسه ولي ، شود

annoyance )دلخور(و ي defiance )در كه دارد وجود ي)نافرمان DMDD ندارد وجود. 

 در يريكپذيتحر است. ايدورهري پرخاشگ يدوقطب در اختلال DMDD است يردورهايغ و مزمن. 

 DMDD سمت به شرفتيپ نظر از بالايي خطر معرض در MDD ،ياضطراباختلالات  و يميستايد 

 .است

 
 
 
 
 
 

Disruptive Mood 
Dysregulation 

Disorder  

  



      ٢٧٣    

Disruptive Mood Dysregulation Disorder  
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

 درمان:

 با اغلب و است ياضطراب و يوني پلار يافسردگ اختلال به هيشب آن يولوژيزيپاتوف اگر ADHD 

 .محركهاست و SSRI درمان، دارد يهمراه

 كيپيآتسايكوتيك آنتي درمان اول خط، است اختلال باي پلارشبيه  شتريب آن يولوژيزيپاتوف اگر 

  . است moodstabilizer و

 والپروكسيد با درمان دهدنمي پاسخ محركها به ADHD و DMDDعلائم  كه مطالعه كي در -

  . است بوده يرفتار يرواندرمان همراه باپلاسبو  از موثرتر يرفتار يرواندرمان و

  .است DMDD كودكان درمان ياساس جزء ← CBTمداخلات  -



 

      ٢٧٩    

          ٢- ١٢فصل 
                Section 2-12 

 

 مقابله جويانه همراه با نافرمانياختلال  -٢-١٢  فصل
  

  

  .باشد داشته ديبا را فوقعلائم  نوع ٣ از علامت ٤ ماه ٦ حداقل كودك )١

٢( Angry /Irritable mood   
   رونديم در كوره از ودز )٣

   شوندمي ناراحت سرعت به )٤

  دارند يريكپذيتحر احساس اغلب )٥

  

 
 
 
 
 
 
 

جويانه اختلال مقابله
 همراه با نافرماني
(Oppositional Defiant 

Disorder ODD) 

  



  

                          ٢٨٠    

 پزشكي كودكان روان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 



 

      ٢٨٩    

          ٢- ١٣فصل 
                Section 2-13 

  
  

  كودكي و نوجواني، اختلالات اضطرابي در نوزادي -٢-١٣فصل 

Anxiety Disorders of Infancy, Childhood, and Adolessence 

 ر كودكان است كه باهم كوموربيديتي سه اختلال اضطرابي زير بيشترين اختلال مشاهده شده د

 فراواني دارد:

١( Separation anxiety Disorder   
٢( Generalized anxiety Disorder   
٣( Social anxiety Disorder  

 

شود. اختلال ميترين اختلالات در كودكي و نوجواني محسوب اختلالات اضطرابي جزء شايع

sepration Anxeity Dis درصد) ٤رين اختلال اضطرابي است (حدود تدر دوران كودكي شايع  

 
 
 
 
 
 

اختلالات اضطرابي در 
نوزادي، كودكي و 

 نوجواني
Anxiety Disorders of Infancy, Childhood, 

and Adolescence: Separation Anxiety 
Disorder, Generalized Anxiety Disorder, 

and Social Anxiety Disorder (Social 
Phobia) 

  



  

                          ٢٩٠    

 پزشكي كودكان روان
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

  



  

                          ٣٠٧    

          ٢- ١٤فصل 
                Section 2-14 

 
 

  سكوت انتخابي -٢-١٤فصل 

  :(Selective Mutism) سكوت انتخابي

  شود.سالگي ديده مي٥سالگي ولي اكثرا حوالي ٨تا ٤معمولا بين 

 كنندهآشفته تجربه كي از پس است ممكن يناگهان. شود شروع يناگهان اي جيتدر به است ممكن 
 .باشد

 

 كم اي باشد ساكت كامل اريبس است ممكن، تيموقع چند اي كي در كردن صحبت در يناتوان 
 اشارات اي eye contact با يبرخ .كننديم نجوا بلند يصدا با تكلم يجا به يبرخ، باشد صحبت

nonverbal كننديم صحبت. 

 دارد ارتباط ياجتماع اضطراب اختلال با .  
 .ممكن از مدرسه رفتن سر باز بزنند 

 گيري زبان در اين كودكان بالاست.ال در فرسابقه دير حرف زدن و اختلا  
 و مدت دراز ريس ابندين بهبود يسالگ ١٠ تا اگر، ابندييم بهبود سال ٥ـ١٠ ظرف مارانيب درصد 

 .دارند يبدتر يآگه شيپ

 .درمان مشابه ساير اختلالات اضطرابي چند وجهي است 

 
 
 
 

  سكوت انتخابي
Selective Mutism 

  



  

                          ٣٠٨    

 اختلالات خلقي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 مدرسه نيسن كودكان ← CBT است. درمان اول خط يانفراد 

  رويي درمان داSSRIاندها موثر. 

ارجاع شده است. او در ، ماه قبل ٢به دليل صحبت نكردن در مدرسه از حدود  ياساله ٨كودك .  ١

 ١٨ولي مشكل ديگري در شرح حال و معاينه ندارد. وي در  زنديخانه نسبت به قبل كمتر حرف م

كمي خجالتي بوده  سالگي حرف زدن را شروع كرده است و از ابتدا ٥/٢در ، ماهگي راه افتاده

  )٩٨(تهران  ؟باشدياست. كدام تشخيص بيشتر براي وي مطرح م

  Post-Traumatic Stress Disorderب)   Autistic Spectrum Disorderالف) 

 Selective Mutism Disorderد)   Social Anxiety Disorderج) 

 پاسخ د

  

به اختلال اضطراب جدايي  وجود كداميك براي تشخيص در معاينه كودك يا نوجوان مبتلا.  ٢

  )٩٥كند؟ (كرمان مي كمتريتشخيص كمك 

  الف) شيوع كابوسهاي شبانه با محتواي جدايي در سنين پايين

 ب) بررسي وجود اختلال عملكرد يا استرس واضح در نوجوان

 ج) ارزيابي ميزان انطباق والدين براي اضطراب فرزند

 يد) وجود شكايات رفتارهاي انفجاري و نافرمان

  پاسخ: د



  

      ٣١٣    

          ٢- ١٥فصل 
                Section 2-15 

 
 

  اختلال وسواس اجباري در كودكان و نوجوانان  -٢-١٥فصل 
  اختلال وسواسي جبري درDSM 4   شد اما در طبقه ميدر دسته اختلالات اضطرابي طبقه بندي

بندي جديد فصل جديدي با عنوان اختلالات وسواسي جبري و اختلال مرتبط ايجاد شده است كه 

OCD  مثل تريكو تيلو مانيادر كنار اختلالات ديگر را ،Hoarding ،dysmorphic body disorder ،

skin Picking disorder   وسواس در كودكان و نوجوانان در مقايسه با  كند.ميطبقه بندي

به مداخلات شناختي رفتاري  در موارد خفيفشدت كمتري برخوردار است و معمولا از بزرگسالان 

فرض  واسي و رفتارهاي تكراري خود را غير طبيعيكودكان اغلب افكار وس.دهد پاسخ مي

 كنند.نمي

 

 محسوبابي كدام يك از اختلالات زير جزء اختلالات اضطر DSM-5 يبندميبر اساس تقس.  ١

 )٩٨(تهران  ؟گردديم

  Body dysmorphic disorderب)   Reactive attachment disorderالف) 

  Hoarding disorderد)   Selective Mutism disorderج) 

  ج :پاسخ

  

  
 
 

اختلال وسواس اجباري 
 نوجوانان و كودكان در

Obsessive-Compulsive Disorder in 
Childhood and Adolescence  

  



  

                          ٣١٤    

 پزشكي كودكان روان
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  

  يابد.ميميزان اختلالات وسواسي در ميان كودكان و نوجوانان با افزايش سن افزايش 

  برابر بيشتر از جمعيت  ١٠ميزان بروز اختلال وسواسي در بستگان درجه اول كودكان و نوجوانان

در دوقلوهاي تك تخمي ميزان بروز اختلال وسواس بيشتر است دوقلوهاي تك  عمومي است

 .خمي بوده استت

  ژنSAPAP3.ممكن است در بروز وسواس تقش مهمي داشته باشد 

 

 وسواس قرابت ژنتيكي دارنداختلال با  تيك و سندروم توره. 

 استرپتوككي در ايجاد وسواس موثربوده است. هايخصوصا عفونت هامواجهه با عفونت 

)PANDAS( يدنهام در زمان تب اين اختلال نشانگر يك فرايند اتوايميون همچون كره س

 روماتيسمي ناشي از عفونت استرپتوكك است.

احتمال وقوع ، ساله كه بطور حاد دچار حساسيت زياد به نجس و پاكي شده است ١٢در يك كودك .  ٢

  )٩٤(بهشتي كدام اختلال بيشتر است؟ 

  ب) صرع پتي مال  الف) بيماري هانتينگتون

  د) كره سيدنهايم  ج) هيپوگليسمي

  پاسخ: د



  

      ٣٢٣    

          ٢- ١٦فصل 
                Section 2-16 

 
 

  اسكيزوفرني زودآغاز -٢-١٦فصل 
 شود:اسكيزوفرني زودآغاز به دودسته تقسيم مي 

  Child onset SCZسالگي با نام ١٣سالگي و قبل از  ٥بعد از  -

  Adolscense onset SCZسالگي با نام  ١٨تا ١٣بين  -

 Childonset SCZ  در پسرها اندكي شايع تر از دخترهاست. پسرها در مقايسه با دخترها در

  دهند.ميتري علائم بيماري را نشان سنين پايين

 Child onset SCZ  هاي زير است:گينسبت به اسكيزو فرني معمول داراي ويژ 

 سير مزمن تر )١

 اختلالات شناختي بيشتر )٢

 مشكلات سوشيال بيشتر )٣

 علايم منفي بيشتر )٤

 ترنمرات حافظه پايين )٥

 

  

  

  

 اسكيزوفرني زودآغاز
Early-Onset 

Schizophrenia  

  



  

                          ٣٢٤    

 پزشكي كودكان روان
  شكيوزش پزيار انتشارات و آمرزيدنت

  

  )٩٥نيست؟ (بورد » early onset schizophrenia«هاي كداميك از موارد زير از ويژگي.  ١

  ترين است.الف) در كساني كه سابقه فاميلي اسكيزوفرنيا دارند شايع

  تر از دختران استها شايعپسرب) در 

  ج) آشفتگي عصبي رشدي عميق بيشتري نسبت به اسكيزوفرنياي بزرگسالان دارد

  د) شروع بيماري اغلب به صورت حاد است.

  ب و د پاسخ:

  درChild onset SCZ ،لمسي ، بينايي، هاي غير شنوايي مثل هالوسيناسيون بوياييهالوسيناسيون

 هاي غير شنوايي نشان از پروگنوز بد است.يونبيشتر است.وجود هالوسيناس

  درChild onset SCZ ، توهمات بينايي باIQ هاي سن پايين كودك و داشتن بيماري، پايين كودك

 همراه ارتباط دارد.

 

  كودكان مبتلا بهChild onset SCZ كنند و اغلب بايد بسيار بندرت در مورد توهم خود شكايت مي

 ه شود.مستقيم از آنها پرسيد

 ك نيستند و كودكان كمتر از تحت تأثير و كنترل قرار گرفتن ها معمولا پيچيده و سيستماتيهذيان

 توسط سايكوز و توهمات خود شكايت دارند.

 بينند.هاي ترسناك ميقيافه، اغلب اين كودكان توهمات بينايي خود را بصورت اسكلت 



  

      ٣٣٣    

          ٢- ١٧فصل 
                Section 2-17 

  

  سوءمصرف مواد در نوجوانان -٢-١٧فصل 

 سال به ترتيب: ١٠-٢٤ر افراد چهار علت شايع مرگ د 

  تصادف -١

  قتل -٢

  خودكشي -٣

  ساير  حوادث و جراحات -٤

 ترين ماده مورد مصرف و سوء مصرف نوجوانان است.الكل شايع 

 جوانا شايعترين ماده غير قانوني مورد استفاده در دانش آموزان دبيرستاني است.ماري 

 

 

 جوانا به عنوان از ماريgateway drug شود.ازه ورود عنوان مييادرو 

 اكسي متامفتامين ايجاد مرگهاي ناگهاني بيشتر بدنبال متيلن ديMDMAشود.ديده مي 

  

  

سوءمصرف مواد 

  در نوجوانان

  



  

                          ٣٣٤    

 پزشكي كودكان روان
  شكيوزش پزيار انتشارات و آمرزيدنت

  

  ،گاماهيدروكسي بوتيرات، كتامينrohypnolگيرد.اين داروها ها مورد استفاده قرار ميدر كلوپ

ادي از تجاوز بدنبال توان براحتي به نوشيدني فرد اضافه كرد.گزارشات زيمزه است و ميبيرنگ و بي

 مصرف اين مواد گزارش شده است.

 .در نوجوانان مصرف مواد خصوصا ماري جوانا به شدت تحت تاثير همسالان است 

 سوشيال، سلوك ارتباط دارد.سومصرف مواد با اختلال آنتي 

  ،مصرف الكل در نوجوانان اختصاصا با اختلال افسردگيImpulse  كنترل مختل و مصرف ساير مواد

 ارتباط دارد.

 

 .مصرف الكل در نوجوانان با كم شدن حجم هيپوكامپ ارتباط دارد 

 كننده الكل، اختلال شناختي خصوصا اختلال در توجه است.بيشترين اسيب الكل در نوجوانان مصرف 

  ،حشيش سبب تخريب حافظه و يادگيري، مشكل در حل مسئله، مشكل در هماهنگي حركتي

 -خوابيشود. قطع حشيش در نوجوانان سبب بيپانيك مي و حمله Heat Rateافزايش 

روز به  ٣تا  ٢شود. علائم ترك حوصلگي ميبي -عرق كردن- پرش عضلاني -تهوع -پذيريتحريك

 كند.رسد و پس از دو هفته فروكش مياوج خود مي

  



  

      ٣٣٩    

          ١/٣٢فصل 
                Section 32/1 

  

  كودك و نوجوان رخوار،يرشد ش - ١/٣٢فصل   
  

  
  رشد شيرخوار، كودك و نوجوان ١-٣٢

  دوره پيش از تولد، شيرخواري و كودكي

  شامل مراحل زير است:

  هفتگي ٨لقاح تا   روياني -

  هفتگي تا تولد ٨  جنيني -

  ماهگي ١٥تولد تا   شيرخواري -

  سالگي ٥/٢ماهگي تا  ١٥  نوپايي -

  سالگي ٦تا  ٥/٢  دبستانيپيش -

  سالگي ١٢تا  ٦  كودكي مياني -

  

  
رشد شيرخوار، 

  كودك و نوجوان



  

                          ٣٤٠    

 پزشكي كودكان روان
  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

  

  دوره پيش از تولد

باشد كه تنها عوامل بيروني بر آن مؤثر باشند برعكس نمي (tablula rasa)شيرخوار يك لوح سفيد 

  رگذار است.عوامل گوناگوني در درون خود رحم وجود دارد كه بر او تأثي

  زندگي پيش از تولد

كنـد. جنـين هفتگي حاملگي حركات جنين درون شكم خويش را حـس مي ٢٠تا  ١٦مادر معمولاً بين 

كنـد و در برابـر صـداهاي بلنـد بـا هفتگي توانـايي شـنيدن را كسـب مي ١٨نيز در همين حدود يعني 

ها يعنـي حـدود . در همين زماندهدحركات و افزايش ضربان قلب واكنش نشان ميانقباضات عضلاني، 

  كند.هفتگي تابش نور به ديواره شكم مادر باردار در وضعيت و ضربان قلب جنين تغييراتي ايجاد مي ٢٠

  كند.شوند. حس بويايي و چشايي در اين زمان رشد ميماهگي باز مي ٧ها در پلك

  هاي زمان تولد در داخل رحم هم وجود دارند.رفلكس

  يهفتگ ١٧  رفلكس چنگ زدن

  هفتگي ٢٥  رفلكس مورو

  شود.هفتگي ظاهر مي ٢٨  و رفلكس مكيدن

  



  

      ٣٩٣    

  امه ارتقا و بوردوالات و پاسخنس

  

  

خشم تحت درمان با  يهابه دليل جنب و جوش زياد و عدم تمركز حواس و تكانه ياساله ١٢پسر  .  ١

شديد شده  يخوابيداروي متيل فنيديت طولاني اثر قرار گرفته كه به دنبال مصرف آن دچار ب

  )١٤٠٢قا (ارت (Synopsis 2022) ؟تر استدارويي مناسب براي رفع اين مشكل چه .است

  گرميليم ٥/٢ ب) الانزاپين    گرميليم ٢٥) ايمي پرامين فال

  گرميليم ٢٥ رامينيپدزد)     گرميليم ٥٠ون ودترازج) 

 پاسخ: ج

   ٢ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

گرم يا ترازودون ميلي ٢٥-٧٥توان از ديفن هيدرامين خوابي ناشي از متيل فنيديت ميبراي بهبود بي

توان از اضافه كردن داروهاي آلفا آدرنرژيك مثل گوانفاسين سود ده كرد يا ميگرم استفاميلي ٢٥-٥٠

  شود.خوابي برطرف ميبرد. در بعضي موارد بعد از چندين ماه درمان، بي

 Synopsis)شبانه وي ساخته ذهن خودش است؟  ياهايكه رؤ شوديدر چند سالگي كودك متوجه م.  ٢

  )١٤٠٢(ارتقا  (2022

  ٧د)       ٦ج)     ٥ب)     ٤الف) 

 پاسخ: د

   ٣٢ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

  سؤالات و پاسخنامه 
  پزشكي كودكانروان

  



  

                          ٣٩٤    

 پزشكي كودكان روان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

كند كه رؤياهايش با چند نفر ديگر مشترك است ولي در چهار سالگي در سه سالگي كودك تصور مي
شود كه رؤياهاي شبانه شود كه رؤياهايش اختصاصي وي هستند. در هفت سالگي متوجه ميمتوجه مي

  وي ساخته ذهن خودش هستند.

و كم  حاليكودك ب .ل شكستگي دست در بخش كودكان بستري استدليه ب ياساله ٢ كودك .  ٣
و واكنش عاطفي چنداني با مادر  كنديجنب و جوش است و ارتباط مناسبي با ديگران برقرار نم

و ساعات طولاني سرگرم گوشي  رسديندارد و مادر نيز در بروز عاطفه به وي فعال به نظر نم
 (Synopsis 2022)است؟  تشخيص كدام اختلال .ن نداردو توجهي به ديگرا باشديهمراه خود م

  )١٤٠٢(ارتقا 
  Reactive attachment disorderب)       Autism spectrum disorderالف) 

  Social communication disorderد)   Disinhibited social engagement disorderج) 

 پاسخ: ب

   ٢فصل 
  ي اين اختلال است.ب مادر، مطرح كنندهحالي، عدم ارتباط مناسب، عدم توجه مناسبي

توسط مادرش جهت ارزيابي رفتاري به درمانگاه روانپزشكي ارجاع شده است.  ياساله ١١ پسربچه . ٤
رفتاري وضع شده در منزل به شدت عصباني  يهاتياو در پاسخ به محدود كنديمادر بيان م

خود  يهابر سر خواسته .كندپرت ميو گاهي وسايل را  دهديفحش م ،كوبديدر را به هم م ،شده
مادرش  يهااما خود كودك صحبت .كندياما هيچ مسئوليتي را قبول نم كنديمرتب جر و بحث م

من در مدرسه هيچ مشكلي ندارم و  ديگويوالدينش را مقصر دانسته و م ،را رد كرده
يك از  كدام ،. بر اساس شرح حال فوقشوديخانواده باعث عصبانيت من م يهايريگسخت

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)كننده مهم اختلال سلوك در آينده است؟  ينيبشيعوامل زير پ
  زابروز علائم در شرايط استرس )ب      الف) وجود علائم اضطرابي همراه

  كودك ـ تعارض والد) د      ج) سن شروع و تعداد علائم

 پاسخ: د

   ٢ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 
باعث  ODDدت علائم و توانايي پاسخ انطباقي كودك به منابع قدرت بستگي دارد. تداوم به ش ODDسير اختلال 

هـاي شـود. پاسـخ بهتـر در خانوادهافزايش احتمال اختلال سلوك، اختلالات خلقي و اخـتلال مصـرف مـواد مي

  دهند.ي كودك نشان ميشود كه توجه كمتري به رفتارهاي مجادلانهمنسجمي ديده مي


