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 توانی ذهنیکم -2-1 فصل

 

 کند.سالگی بروز پیدا می ۱8و رفتارهای انظباطی است که قبل از  محدوديت چشمگیر در کارکرد هوشی  تعريف

های مفهومی، اجتماعی و عملی است و رفتار انضباطی شامل مهارتکارکرد هوشی شامل استدلال، يادگیری و حل مسئله 

  باشد.می

  
ضروريست  (IQ)ارزيابی بهره هوشی 

يعنی
های توانايی   ←

 شناختی
  اجماع نظر بر آن است که برای تعیین سطح کم

 توانی ذهنی

 

  
ارزيابی انطباق اجتماعی هم 

يعنی
کفايت تکالیف    ←

 روزانه
  

، زيرا کارکرد انطباقی است که میزان  IQه نمرات نبر اساس کارکرد انطباقی مهم است  IQسطوح  5MDS * در 

 های پايین دامنه نمرات اعتبار کمتری دارند.در بخش IQکند و نمرات حمايت مورد نیاز را مشخص می

 

  
 های تحصیلیمهارت حوزه مفهومی 

 است.
  شدت کم توانی ذهنی

مستلزم
 زيابی کارکرد فرد درار    ←

 

 
 روابط فردی حوزه اجتماعی 

  

  
 بهداشت شخصی حوزه عملی 

  

 بعدی قرار است تجديد نظرشود. ICDی شدت است که در تعیین کننده IQهمچنان نمره  10ICDدر 

 باری است.درحال حاضر آموزش عمومی برای اينکه کودکان از جمله کودکان با ناتوانی، طبق قانون اج

 

 2-1فصل 

Section 2-1 

 توانی ذهنیکم
Intellectual Disability 
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  از ديدگاهAAIDD  )انجمن کم توانی ذهنی آمريکا( حیط است کم توانی ذهنی يک تعامل کارکردی بین فرد و م

، گسترده، با توجه به کارکرد انطباقی فرد به حمايت محیطی نافذ های فرديک توصیف استاتیک از محدوديت نهو 

 محدود يا متناوب نیاز دارد.

 مون استاندارد هوشی با استفاده از آز IQ ≤ ۷0  ون واحد به عنوان انحراف معیار کمتر از متوسط در يک آزم دوو يا

 توان در نظر گرفت.میبهره هوشی زير حد متوسط 
 

های برقراری ارتباط مهارت  

 روزانه زندگی

 کننده است.کمک

  جهت سنجش میزان رفتار انطباقی 

 شامل ”Vineland“استفاده از مقیاس 

 

 
 پذيریاجتماع

  

های حرکتی )حداکثر مهارت  

   سال و يازده ماه( 4تا 

  موارد 85تقريباً در %  5بر اساسDSM   دارند  "خفیف"کم توانی ذهنی ست:که شامل اين موارد ا 

(IQ=[50-70]) شدت کارکرد انطباقی در محدوده خفیف + 

رد نی ذهنی را گذاشت که هم نقايص در عملکرد هوشی هم نقايص در کارکفقط هنگامی تشخیص کم توا 5DSMطبق 

 شود.وجود داشته باشد، پس شدت بر اساس سطح تخريب کارکرد انطباقی تعیین می

 عوامل ژنتیکی، محیطی و روانی اجتماعی بر اين اختلال مؤثر است. ی کم توانی:عوامل ايجاد کننده #

. عوامل ژنتیکی ۱
exm
 شکننده / سندروم داون / سندروم پرادر ـ ويلی x سندروم   ←

. عوامل محیطی و رشدی ۲
exm
 مسمومیت تحت بالینی با سرب -   ←

 داروها و الکل مواجهه پیش از تولد با -

 سموم -
 

 برقراری ارتباط - کارکردهای انطباقی #

 مراقبت از خود -

 های اجتماعیمهارت -

 راغت و درک ايمنیفاوقات  -

پايین دچار اختلال  IQدکان با که در کو

 شود.می
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 یاختلالات ارتباط -2-2 فصل

 

 

 کند.اله را مبتلا میس 5% کودکان ۷تأخیر زبان  -

 میزان اختلالات زبان در کودک پیش دبستانی بیش از کودکان سنین مدرسه است. -

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

 

 توان بررسی کرد:میحوزه  4توانايی زبان را در  -

 هاشود. کودک برای ايجاد واژهمید که سبب تولید کلمات توانايی تولید اصوات را گوين  (Phonology)اصوات  (۱

 بايد بتواند اصوات يک کلمه را تولید کند.

 شود.میو قواعد بکار رفته در هر زبان گفته  هادهی واژهبه سازمان  (Grammer)( دستور زبان ۲

آن کلماتی که بتواند منظورش ، کودک بتواند از انبوهی از کلمات در داخل ذهنش  (Semantics)( معنی شناسی ۳

 ب کند.انتخارا بیان کند 

4 )Pragmatics  بطوری که کودک بتواند منظور سوالی ، کلمات، يعنی مهارت پیدا کردن در کاربرد واقعی قواعد

 ایشود را بفهمد و جوابی در خور آن سوال بدهد يا اين توانايی را داشته باشد که موضوع را به گونهمیکه از وی 

 مناسب تغییر دهد.

 هایدهی کردن واژهذخیره آن در ذهن خود و سازمان، جديد هایکودک قادر به يادگیری واژه، semanticدر اختلال نکته: 

 جديد و بازيافت آنها نخواهد بود.

  توانند به نحو و می کنندسالگی اکثر کودکان قواعد اساسی زبان را درک می ۳آموزد و تا واژه را کودک می ۲00سالگی تا  ۲تا

 موثری مکالمه داشته باشند.

 

 2-2فصل 

Section 2-2 

 اختلالات ارتباطی

 (communication disorder) 
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 «اختلال طیف درخودماندگی»اختلال اوتیسم  -2-3  فصل

 تعريف #

ها در ارتباطات اجتماعی و ها طیف وسیعی از تخريبی آنهای عصبی با وراثت چند ژنی که مشخصهگروهی از سندروم

 رفتارهای محدود و تکراری است.

 

 گفتند.قبلًا به آن اختلال نافذ رشد می 

 شد.به شکل مجزا می . اختلال درخودماندگی۱ اختلال طیف درخودماندگی شامل: 5DSM  قبل از* 

 . اختلال آسپرگر۲

 ی کودکی. اختلال فروپاشنده۳

 . سندروم رِت4

 . اختلال نافذ رشد نامعین5

 

 

 2-3فصل 

Section 2-3 

 «اختلال طیف درخودماندگی»اختلال اوتیسم 

Autism Spectrum Disorder 
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ی اختلال ها* مشخصه

 درخودماندگی

 نکته   

 . ارتباط اجتماعی۱

 صلی در اوتیسمتخريب ا . رفتارهای محدود و تکراری۲

 
 رشد و کاربرد نابهنجار زبان

در اختلال آسپرگر تخريب زبان به عنوان يک  

   ملاک تشخیصی نیست.

    

     مهم  اين حوزه ديگر ويژگی کلیدی در

شود اختلالات طیف درخودماندگی محسوب نمی

 )تنها يک علامت همراه است(.

   

 

  
 است. یمعمولاً در خلال سال دوم زندگ

 زمان تشخیص 
 

 ی متناسب با رشدعدم وجود علاقه در موارد شديد  

نسبت به تعاملات اجتماعی حتی در سال اول هم خود را نشان 

 دهد.می

  

علامت پیشگام  ی رفتارهای اجتماع  در کنار ماهگی زبان باز نکردند( ۱۲ـ۱8)احتمالاً کودکانی که تا  تخريب زبان* 

 است. مدر اوتیس

  رود.کند و سپس از بین میدرجاتی از زبان رشد می، % موارد۲5معمولاً در 

 ۱
۳
 دچار کم توانی ذهنی هستند. 5DSM موارد اوتیسم در  

 به شکل مجزا مطرح شده 10ICDو  4Osmکه در  :)Rett syndrome(* در سندروم رت 

 شود.می. منحصراً در دخترها ديده ۱

 

 آن:های . مشخصه۲

 ماهگی و پس از آن: ۶رشد طبیعی کودک تا  -

      
های اجتماعی + هماهنگی ضعیف حرکتی مشغولیت ها + از بین رفتن حرکات هدفمند + حرکات قالبی دست -

 + کاربرد زبانی 
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 ADHDاختلال   -2-4فصل 

 

  در حال حاضر کانون اصلی توجه مربوط به  دوپامین
چرا؟
، بازداری، چون در قشر جلوی فرونتال باعث توجه  ←

 شود.ی کاری و گوش به زنگی میحافظه، مهار پاسخ، گیریتصمیم

  )کودکان سنین مدرسه 5ـ8شیوع % ۶0نوجوانی همچنان ملاک اختلال را دارند )تا % در ۶0ـ85ها در بین اين %

 يابد(.علائم تا بزرگسالی ادامه می

 

 نسبت به ورژن قبلی 5DSMتفاوت  #

فعالی ـ توجهی يا بیشچندين علامت بی 5DSM کرد اما در سالگی بروز پیدا می ۷بايست تا سن ( قبلاً علائم می۱

 بدهد. سالگی بايد خود را نشان ۱۲تکانشگری تا سن 

  
 توجهیبی

 :های قبلی دو نوع تعريف شده داشتیم( در ورژن۲
 
 

 فعالی ـ تکانشگریبیش
  

 

 

 2-4فصل 

Section 2-4 

 ADHDاختلال 
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   تظاهر مرکب

 گروه 5DSM  ۳اما در 
 

 توجهتظاهر عمدتاً بی
 

  
 فعال / تکانشیتظاهر عمدتاً بیش

  
 سم وجود دارد.و اختلال طیف اوتی ADHDامکان تشخیص همزمان  5DSM ( در ۳
 علامت الزامی است. ۶علامت به جای  5وجود  و بزرگسالان  y/o ۱۷ ≤در نوجوانان  5DSM ( در 4
های مربوطه هايی از علائم را به ملاکدر طول زندگی نمونه ADHDهای رشدی برای نشان دادن تفاوت 5DSM ( در 5

 اضافه کرده است.
  

 .محیط بروز نمايد ۲بايستی حداقل در 
 توجهیفعالی و تکانشگری و بیاختلال بیش 

 
 

 باعث کارکرد تحصیلی / اجتماعی گردد.
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 ی اختصاص یریادگي اختلالات  -2-5فصل 

 

 است ناهماهنگ کودک یکل یهوش يیتوانا باکه . است اتیاضير و ننوشت، خواندن کیآکادم یمهارتها در مداوم مشکلات . 

 

  نظر از، برابر 8 تا 4 خواندن اختلال نظر از کي درجه بستگان ابتلا خطر. ابديیم تجمع خانواده در اختلال نيا 

 .است یعاد تیبرابرجمع ۱0 تا 5 یاضير یریادگي

 برابر( ۲-۳. )دختران است ها شايع تر ازدر پسر 

  درsDsmاند، مثل اختلال خواندن و اختلال اند و اختلال يادگیری اختصاصی را ساخته، چند اختلال با هم ادغام شده

 اند.به صورت جداگانه آورده شده 10ICDرياضی در حالی که در 

  درDSM های قبلی اصطلاحی به نامDyslelaxiaa دررفت که بکار میDSM-5 اصطلاح ، اصطلاح نيا که شده انیب

 و decoding در ضعف، کلمات درست اي روان یبازشناس دراختلال  مثل یریادگمشکلات ي که است یناواضح

 .کندیم انیب را فیضع کردنهجی  یمهارتها

   کالکولیا در ديساستفاده از اصطلاحDSM 5 یریادگي به مربوطبصورت مشکلات  شود که تعريف آنتوصیه می 

fact arithemetic (حساب قيحقا) ،کندیم انیب را درست هایمحاسبه انجام و یعدداطلاعات  پردازش. 

Specific Learning disorder ت زير ارتباط داردبا اختلالا: 

۱) ADHD 

 (communication Dis) اختلال ارتباطی (۲

 CONDUCTاختلال  (۳

 

 2-5فصل 

Section 2-5 

 یاختصاص یریادگی اختلالات
(Specific Learning Disorder) 
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 اختلال افسردگی ماژور  (4

 

Specific Learning Dis with Impairment in Reading: 

 شوندمی يیشناسا یسالگ ۷ سن در . 

  کنندیم نجبرا را خواندن نقص کردن استنباط و حافظه از استفاده با یگاه باشند داشته خوبی هوشکودک  اگر 

 .افتدیم عقب ی(سالگ 9) چهارم کلاس تا صیتشخ و

 .اختلال خواندن شايعترين اختلال در بین اختلالات يادگیری است 

  پسرهای مبتلا در ارجاعات بالینی به علت ADHD  د در حالی  که طبق برابر هستن ۳-4همراه و مشکلات رفتاری

 مطالعات میزان نواقص خواندن در پسرها و دخترها مشابه است.

 وشتنن تاختلالا، اختلال خواندن با اختلال رياضیات ADHD .بیشترين همبودی را دارد 

  معمولا کودکان دچار اختلال خواندن مشکلاتLanguage  نیز با اختلال رياضیاتنیز دارند. )اختلال در Language  مرتبط

 است.(

 شودتحريف کلمات می، اضافه، اين کودکان در خواندن از روی متن دچار اشتباهات متعدد مثل حذف. 

 ردن کولا کند است و درک کودک از آنچه خوانده است کم است. در کنار آن در هجی سرعت خواندن کودک معم

 نیز مشکل دارند.

 کنند.از وسط کلمه در داخل متن شروع به خواندن می اين کودکان معمولا 

  اختلالاتLanguage   واندن خبصورت اختلال در متمايز کردن صدا وپیدا کردن توالی مناسب کلمات در اختلال

 است. شايع

 MRI ← باشدمیپورال چپ از آنجا که مشکل خواندن در اصل يک نقص در زبان است و مرکز زبان در مغز تم ،

 دهيد راست مغز از مشابه یجا به نسبتبیشتری  یمتریآس چپ مغز در Temporal یبرشها در، رودمیانتظار 

 .شودمی

 PET ← هیناح خون انيجر یالگوها Temporal Left فیتکال امانج نیح در Language نسبت مبتلا کودکان در 

 .کندیم فرق سالم کودکان به
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 زا در کودکانزا يا آسیباختلال وابسته به عامل تنش  -2-8فصل 

 شود:در کودکان شامل سه دسته بندی می

۱ )Reactive Attachment Disorder (RAD) 

۲ )(DSED) Disinhibited social engagement disorder 

۳ )PTSD 

 

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

 

 2-8فصل 

Section 2-8 

 زا در کودکانآسیب زا یااختلال وابسته به عامل تنش

Trauma- and Stressor-Related Disorders in Children 
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  باشد.سال می 5ماه تا 9سن اين کودکان بین 

 بايست حداقل بمدت يک سال ادامه يابد.وهر دو اختلال می 
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 اختلالات خلقی و خودکشی در کودکان و نوجوانان  -2-9فصل 

Depressive Disorder and Suicide in Children and Adolescents: 

 اپیدمیولوژی:

  کند.می برابر۳وجود افسردگی در يک اعضای خانواده خطر افسردگی را در آن کودک 

 

  خطرMDD  بعد از يکسال بدنبالPerssistance Depressive disorder .وجود دارد 

 ۱0 درصد خطرMDD  بدنبالPerssistance Depressive disorder.وجود دارد 

 در دوران مدرسه نسبت ابتلا در دختران و پسران برابر است.در نوجوانی حدود ، افسردگی در قبل از مدرسه نادر است

 شود.درصد ودر دختران شايعتر می 8تا4

 یدارا والد داشتن MDD ← بروز خطر MDD شودمی برابر دو . 

 شودمی برابر 4 یافسردگ بروز خطر افسرده والد دو داشتن. 

  نوروبیولوژی:

 اي رافسردهیغ کودکان به نسبت یشتریب رشد هورمون ایملاحظه قابل طور به بلوغ سن از قبلافسرده  کودکان 

 . کنندیم ترشح شوندمیمبتلا  یروانپزشکاختلالات  ريسا به که ینکودکا

 . هستند همراه نرمال TSH زانیم با که است کنترل گروه از کمتر افسرده نوجوانان در FT4 سطح -

 

 2-9فصل 

Section 2-9 

 اختلالات خلقی و خودکشی در کودکان و نوجوانان

Depressive Disorders and Suicide in Children and Adolescents 
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 شود.ديده میREM یدورهها تعداد شيافزا و latency-REM کاهش یسمنوگرافپلی در -

 MRI افسرده کودکان در: 

 است کمتر فرونتال دیسف هماد حجم (۱

 . است شتریب فرونتال gray ماده حجم (۲

 . است شتریب هاventricle lateral حجم (۳

 . است کندتر ترسناکهای چهره به گدالیآم پاسخ (4

 .است کوچکتر گدالیآم حجم (5

 تظاهرات بالینی:

  د داشته باشد:هفته وجو۲علامت زير در يک دوره 5برای اختلال افسردگی در کودکان بايد 

 علايم ضروری عبارتند از:

 يکی ازاين دو:

 پذيرالف( خلق افسرده يا تحريک

 ب( فقدان علاقه يا احساس لذت

(Loss of interest or pleasure) 

 

 تا از موارد زير:4

 گیریالف( ناتوانی کودک در وزن

 خوای يا پر خوابی روزانهب( بی

 ج(کندی روانی حرکتی

 ه يا فقدان انرژید( خستگی روزان

 ارزشی يا احساس گناه نا متناسبه( احساس بی

 و( کاهش توانايی تفکر يا تمرکز

  افسردگی در کودکان: علائم خاصvery young children 

 sadغمگینی  -
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 اختلال وسواس اجباری در کودکان و نوجوانان  -2-15فصل 

 

  اختلال وسواسی جبری درDSM 4   شد اما در طبقه بندی جديد فصل یمدر دسته اختلالات اضطرابی طبقه بندی

در کنار اختلالات ديگر مثل را  OCDجديدی با عنوان اختلالات وسواسی جبری و اختلال مرتبط ايجاد شده است که 

وسواس در  کند.میطبقه بندی   Hoarding ،dysmorphic body disorder ،skin Picking disorder، تريکو تیلو مانیا

به مداخلات شناختی  در موارد خفیفشدت کمتری برخوردار است و معمولا از مقايسه با بزرگسالان  کودکان و نوجوانان در

 کنند.نمیفرض  کودکان اغلب افکار وسواسی و رفتارهای تکراری خود را غیر طبیعی.دهد رفتاری پاسخ می

 

 (98)تهران  ؟گرددیم محسوبابی کدام يک از اختلالات زير جزء اختلالات اضطر DSM-5 یبندمیبر اساس تقسسوال: 

 Body dysmorphic disorderب(  Reactive attachment disorderالف( 

 Hoarding disorderد(  Selective Mutism disorderج( 

 ج :پاسخ

  يابد.میمیزان اختلالات وسواسی در میان کودکان و نوجوانان با افزايش سن افزايش 

 در  برابر بیشتر از جمعیت عمومی است ۱0ستگان درجه اول کودکان و نوجوانان میزان بروز اختلال وسواسی در ب

 .دوقلوهای تک تخمی میزان بروز اختلال وسواس بیشتر است دوقلوهای تک تخمی بوده است

  ژنSAPAP3.ممکن است در بروز وسواس تقش مهمی داشته باشد 

 

 2-15فصل 

Section 2-15 

 در کودکان و نوجوانان یاختلال وسواس اجبار
Obsessive-Compulsive Disorder in Childhood and Adolescence 
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 وسواس قرابت ژنتیکی دارنداختلال با  تیک و سندروم توره. 

 استرپتوککی در ايجاد وسواس موثربوده است. هایخصوصا عفونت هامواجهه با عفونت (PANDAS) ل اين اختلا

 ک است.نشانگر يک فرايند اتوايمیون همچون کره سیدنهام در زمان تب روماتیسمی ناشی از عفونت استرپتوک

ل احتمال وقوع کدام اختلا، کی شده استساله که بطور حاد دچار حساسیت زياد به نجس و پا 12در يک کودک سوال: 

 (94)بهشتی بیشتر است؟ 

 ب( صرع پتی مال الف( بیماری هانتینگتون

 د( کره سیدنهايم ج( هیپوگلیسمی

 پاسخ: د

 هایيافته MRI   ارتباط بین شدت وسواس و کوچکیBASAL GANGLIA .را نشان داد 

 فرونتال خصوصا ، ی پاريتالاز طرفی کوچک تر بودن تراکم ماده خاکستری مغز در نواحdlpfc  وorbitofrontal 

cortex .با وسواس ارتباط دارد 

  يابدمیدر بیماران وسواس حجم پوتامن  و تالاموس افزايش. 

 

 .اختلال در شبکه کورتیکو استرياتال تالاموکورتیکال  در بیماران وسواس اثبات شده است 
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 کودک و نوجوان رخوار،یرشد ش -32-1فصل  

 

 

 از تولد، شیرخواری و کودکیدوره پیش 

 شامل مراحل زير است:

 هفتگی 8لقاح تا  رويانی -

 هفتگی تا تولد 8 جنینی -

 ماهگی ۱5تولد تا  شیرخواری -

 سالگی 5/۲ماهگی تا  ۱5 نوپايی -

 سالگی ۶تا  5/۲ دبستانیپیش -

 سالگی ۱۲تا  ۶ کودکی میانی -

 دوره پیش از تولد

باشد که تنها عوامل بیرونی بر آن مؤثر باشند برعکس عوامل گوناگونی در نمی (tablula rasa)شیرخوار يک لوح سفید 

 درون خود رحم وجود دارد که بر او تأثیرگذار است.

 

 32-1فصل 

Section 32-1 

 کودک و نوجوان رخوار،یرشد ش
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 زندگی پیش از تولد

ین حدود کند. جنین نیز در همهفتگی حاملگی حرکات جنین درون شکم خويش را حس می ۲0تا  ۱۶مادر معمولاً بین 

فزايش ضربان احرکات و کند و در برابر صداهای بلند با انقباضات عضلانی، توانايی شنیدن را کسب می هفتگی ۱8يعنی 

ر وضعیت و دهفتگی تابش نور به ديواره شکم مادر باردار  ۲0ها يعنی حدود دهد. در همین زمانقلب واکنش نشان می

 کند.ضربان قلب جنین تغییراتی ايجاد می

 کند.شوند. حس بويايی و چشايی در اين زمان رشد میمی ماهگی باز ۷ها در پلک

 های زمان تولد در داخل رحم هم وجود دارند.رفلکس

 یهفتگ ۱۷ رفلکس چنگ زدن

 هفتگی ۲5 رفلکس مورو

 شود.هفتگی ظاهر می ۲8 و رفلکس مکیدن

 

 دستگاه عصبی

 يابند.ا ماه شش بارداری تظاهر نمیهای آن تکند اما لايههفتگی شروع به رشد می ۱0کورتکس مغز در حدود 

 مصرف مواد توسط مادر

ین الکلی مصرف الکل در دوران بارداری از علل مهم نقص جسمی و روانی کودک در بدو تولد است. سندرم جن الکل.

 سازد.يک سوم فرزندان مادران الکلی را مبتلا می

 مؤثر باشد. ADHDمصرف الکل ممکن است در پیدايش 

 


