
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ੜبا঻ࢌ ප෉ر ا॥ت،
 

 ප෉ر ঙماਜอঘی ق࢑ࢋ و ا৯د૙ীه

 
 



 

    

 

 ١٣٧١  د،ي مهش ،ينك يس يناصر سرشناسه
١٤٠٥  يآزمون ارتقاء و بورد تخصص  ژهيو  يبا پاسخ تشريح  ١٤٠٤تا سال    خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بوردپزشكي كودكان:    روان عنوان و نام پديدآور 

  Kaplan & Sadock’s_synopsis psychiatry, 12th. ed, 2022/     بر اساس سيناپس ويرايش  ناصري  ٢٠٢٢ترجمه و تلخيص  ،  سينكي   مهشيد 
 صبا رضانيا دكتر  :١٤٠٤ به سوالات يپاسخده 

 ، ١٤٠٥.تهران: كارديا  مشخصات نشر 
 . جدول مصور،: .ص ٣٨٦ مشخصات ظاهري 

 ٣ج       ٩٧٨-٦٢٢- ٤٠٤-٣٧٢-٦شابك:    ريال                            شابك
 فيپا  وضعيت فهرست نويسي 

جوزف بولند، مارشا ال. وردوئن، با اثر رابرت   " Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry, 12th. ed, 2022  " كتاب حاضر برگرفته از كتاب يادداشت
 همكاري پدرو روئيز است. 

 چكيده روانپزشكي باليني.  عنوان ديگر
 Child psychiatry پزشكيروان  --كودكان  موضوع

 Child psychology شناسيروان  --كودكان 
 .Child psychiatry -- Examinations, questions, etc ها ها و تمرين آزمون   -- پزشكي  روان   -- كودكان  
 .Child psychology -- Examinations, questions, etc ها ها و تمرين آزمون   -- شناسي  روان   -- كودكان  

 Boland, Robert Joseph بولند، رابرت جوزف شناسه افزوده 
 Verduin, Marcia L مارشا ال. وردوئن،   شناسه افزوده 
 ١٩٣٦ -  م.روئيز، پدرو،   شناسه افزوده 
 Ruiz, Pedro شناسه افزوده 
 م . چكيده روانپزشكي باليني  -١٩٢٧كاپلان،هرولد، شناسه افزوده 
  ١٩٣٣ -  م. . چكيده  روانپ زشكي  بالي ني ز،مي ن جيام جن ، بادوك س شناسه افزوده 
 ي ني الب ي كزشپ روان ده يكچ.   ١٩٣٨ - م.، وي رجين يا ا.، ادوك س شناسه افزوده 

 RJ٤٩٩ رده بندي كنگره
 ٩٢٨٩/٦١٨ رده بندي ديويي

 ٩١٢٤٦٣١ كتابشناسي ملي شماره 
 فيپا  اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 
تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد -پزشكي كودكان   روان :كتاب عنوان

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يبا پاسخ تشريح ١٤٠٤
" Kaplan & Sadock’s_synopsis psychiatry, 12th. ed, 2022" 

   صادقي دكتر فرشاد ،دكتر مهشيد ناصري سينكي: ترجمه و تلخيص

 صبا رضانيا دكتر    : ١٤٠٤  پاسخدهي به سوالات 

 انتشارات كارديا: ناشر

 صبا درخشان فرد  -ياررزيدنت :آرايي صفحه حروفچيني و
 مهراد فيضي –ر يارزيدنت طراح و گرافيست:

 ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

 ١٤٠٥اول : چاپ نوبت

 جلد  ١٠٠: تيراژ

        ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٣٧٢-٦شابك: 

 ريال                     بهاء: 

 

 ١٨واحد    ١روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان  

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧ : ويژه تماسشماره ،  ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

  www.residenttyar.com 
 

 
 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 
 

  

با پاسخ  ١٤٠٤تا سال  خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيوتشريحي 
Kaplan & Sadock’s_synopsis psychiatry, 12th. ed, 2022 

 دكتر مهشيد ناصري سينكي
 ١٤٠١ تخصصي بورد برتر رتبه

 دكتر فرشاد صادقي
 پزشكيعلمي دانشگاه علوم  اتيه

  ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات
 دكتر صبا رضانيا

 ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠رتبه 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان
 

 ترجمه و تلخيص
 



 

    

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

  



 
 

  

 
                               

 

پايان است. اوست كه بشر  بي سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش  

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  يروانپزشك  مباحث  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام
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 تواني ذهنيكم - ٢-١ فصل

كاركرد هوشي   كند. سالگي بروز پيدا مي  ١٨و رفتارهاي انظباطي است كه قبل از   محدوديت چشمگير در كاركرد هوشي    تعريف

  باشد.هاي مفهومي، اجتماعي و عملي ميشامل استدلال، يادگيري و حل مسئله است و رفتار انضباطي شامل مهارت
ضروريست  (IQ)ارزيابي بهره هوشي   

يعني
ር⎯ሲ هاي  توانايي

  اجماع نظر بر آن است كه براي تعيين سطح كم تواني ذهني  ✓ شناختي

ارزيابي انطباق اجتماعي هم    
يعني
ር⎯ሲ  كفايت تكاليف روزانه 

  
، زيرا كاركرد انطباقي است كه ميزان حمايت مورد نياز را  IQه نمرات نبر اساس كاركرد انطباقي مهم است   IQسطوح  5DSM * در 

 هاي پايين دامنه نمرات اعتبار كمتري دارند.در بخش IQكند و نمرات مشخص مي

 

  
 هاي تحصيليمهارت حوزه مفهومي 

 است.
شدت كم تواني ذهني   ✓

مستلزم
ር⎯⎯ሲ 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 

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

 

Section 2-1

 تواني ذهني كم
Intellectual Disability 

 



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٠
 كودكان يپزشك روان

١٠ 

 

يك توصيف    نه كم تواني ذهني يك تعامل كاركردي بين فرد و محيط است و    (انجمن كم تواني ذهني آمريكا)    AAIDDاز ديدگاه    ✓
 با توجه به كاركرد انطباقي فرد به حمايت محيطي نافذ، گسترده، محدود يا متناوب نياز دارد.  هاي فرداستاتيك از محدوديت

بهره هوشي زير انحراف معيار كمتر از متوسط در يك آزمون واحد به عنوان    دوو يا    ٧٠  ≤    IQبا استفاده از آزمون استاندارد هوشي    ✓
 توان در نظر گرفت.ميحد متوسط 

 

هاي روزانه  برقراري ارتباط مهارت  
 زندگي 

 كننده است.كمك

استفاده از  جهت سنجش ميزان رفتار انطباقي  ✓
 شامل  ”Vineland“مقياس 

 پذيري اجتماع 
 
  ٤هاي حركتي (حداكثر تا مهارت 

  سال و يازده ماه) 
 كه شامل اين موارد است: دارند  "خفيف"كم تواني ذهني  5DSM  بر اساس  موارد   %٨٥تقريباً در  ✓

(IQ=[50-70]) شدت كاركرد انطباقي در محدوده خفيف + 
فقط هنگامي تشخيص كم تواني ذهني را گذاشت كه هم نقايص در عملكرد هوشي هم نقايص در كاركرد وجود داشته باشد،    5DSMطبق  

 شود. پس شدت بر اساس سطح تخريب كاركرد انطباقي تعيين مي

 عوامل ژنتيكي، محيطي و رواني اجتماعي بر اين اختلال مؤثر است.   ي كم تواني: عوامل ايجاد كننده   # 

୶୫ୣ. عوامل ژنتيكي  ١
ር⎯ሲ  سندرومx  شكننده / سندروم داون / سندروم پرادر ـ ويلي 

୶୫ୣ. عوامل محيطي و رشدي  ٢
ር⎯ሲ -  مسموميت تحت باليني با سرب 

 مواجهه پيش از تولد با داروها و الكل -
 سموم -

 

 برقراري ارتباط - كاركردهاي انطباقي #
 مراقبت از خود -
 هاي اجتماعي مهارت -
 فراغت و درك ايمني اوقات  -

پايين دچار اختلال  IQكه در كودكان با 
 شود. مي



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١١
 يذهن يتوان كم

١١ 

 

 است. Profound ،severe  ،moaderate  ،mildشامل    DSM5طبق    ميزان شدت كم تواني ذهني:

ي تشخيصي وجود ندارد و در  ورت يك طبقهبه ص 5DSMهر چند در    ٧٠ـ٨٠ي در محدوده IQكاركرد هوشي مرزي يعني  -
 شرايطي كه نياز به توجه باليني دارند، آورده شد. قسمت 



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٢
 كودكان يپزشك روان

١٢ 

 
 هاي رشدي كودكان با كم تواني ذهنيويژگي

 

 
 شناسايي تا بعد از كلاس اول يا دوم  از موارد كم تواني ذهني   %٨٥ -  

A كم تواني خفيف (  
 روند. اغلب تا كلاس ششم پيش مي -
 شود. نمياختصاصي معمولاً شناسايي علل  -

 ]٥٠ـ٧٠[ IQ  سطح  -  
 ي خود را اداره كنند. توانند زندگي مستقل داشته و خانوادهبا حمايت مناسب مي -  

 

 موارد %١٠حدود  -  
 خوانند.سوم درس مي، نهايتاً تا كلاس دوم   ها از لحاظ تحصيلي آن -  

Bتواني متوسط ) كم  
آموزند و در اوايل كودكي به ميزان كافي ارتباط  به طور متوسط زبان مي  كاركرد اجتماعي    -

اجتماع برقرار مي در  علت مشكل  به  انزوا  دچار  بزرگسالي تحت كنند. معمولاً  در  ـ  پذيري دارند 
   پردازند. نظارت كارهاي با مهارت كم (نيمه ماهرانه) مي

  - IQ   =]٣٥ـ٥٠[ 
 

 در اين گروه احتمال شناسايي علت بيشتر از انواع خفيف است. موارد  %٤حدود  -  

Cكم تواني شديد (  
كلماتي كه  ،  بشمارند،  هاي ارتباطي را فرا گيرندممكن است در كودكي مهارت  ها  توانمندي  -

نظارت انجام  در بزرگسالي تكاليف مربوط به كار را تحت  ،  برايشان اهميت دارد را شناسايي كنند
   ،  دهند

  - IQ   =]شود  هاي قبل از مدرسه آشكار ميعموماً در سال ]٢٠ـ٣٥ 
هاي گروهي انطباق  اين افراد در بزرگسالي ممكن است بر شرايط زندگي تحت نظارت نظير خانه   -

 انجام دهند. نظارت رشد حركتي ضعيف حاصل كنند و كار را نيز تحت 
 با رويكردهاي رفتاري تا حدي توانايي مراقبت از خود را بهبود داده.  -

 
   

 عميق   ذهنيتواني  كم

 در اكثر اين افراد علت قابل شناسايي است.  -  %١ـ٢حدود  -
 نيازهاي خود را بيان كنند. ، هاي مراقبت از خود را ياد بگيرندتوانند برخي مهارتمي -
 هاي حركتي به شدت محدودند. توانايي برقراري ارتباط و مهارت -
 تا بزرگسالي ممكن است مختصري تكلم را ياد بگيرند.  -

  - IQ  > ٢٠ 
تحمل كم ناكافي، حركات قالبي،  فعالي،  تر است شامل: بيشها شايعبرخي خصوصيات در اين  -

 رفتارهاي جرح خود، ناپايداري خلق
 



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٣
 يذهن يتوان كم

١٣ 

 ها دشوار است.قوياً مشكوك به كم تواني ذهني كه ارزيابي آن  سال  ٥ >در افراد   -  

 تواني ذهني نامعين كم
حسي  - يا  جسماني  مشكلات  است  همزمان  ممكن  رواني  باشند  يا  ـ  ،  داشته  نابينايي  مثل 

 ها استفاده كرد. توان از ابزارهاي معمول براي تشخيص آندر نتيجه: نمي ناشنوايي 
Intellectual 

Developmental Disorder 
 

 

 
 



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٤
 كودكان يپزشك روان

١٤ 

 
 
بزرگ   - كودكان  اين  وقتي  ذهني خفيف  تواني  كم  تفكر خودمحور  تر مي در  و  انتزاعي  تفكر  در  مشكل  مثل  شناختي  نقايص  شوند 

(Egocentic)  كند. شان خلل ايجاد ميشود. اعتماد به نفس پايين در روابط اجتماعي باعث تمايزشان از سايرين مي 

 تر، شيوع و شدت رفتارهاي جرح خود بيشتر است. بيش   IDهر چه شدت  -

زير را    ي هايژگياست كه به دنبال زايمان سخت به دنيا آمده است و در ارزيابي تكاملي و  ياساله  ٤خانم دختر    مهساسوال:  

 :داراست

Poor motor development, Minimal speech, Little or no communication skills, Generally unable 
to profit from training in self. 

 )٩٨وي در كدام طبقه است؟ (شيراز    DSM5  ،intellectual disabilityبر اساس  

 Moderateب)   Mildالف)  

 Profoundد)   Severج)  

 ب  :پاسخ

 



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٥
 يذهن يتوان كم

١٥ 

 هاي خود با سايرين اعتماد به نفس پايين است. خفيف و متوسط در صورت آگاهي فرد از تفاوت IDدر  

 اپيدميولوژي:  #

 است. كل جمعيت %١ـ٣شيوع در كشورهاي غربي  -

در سنين مدرسه  بالاترين ميزان بروز  -
اوج
ርሲ ]است. سالگي  ]١٠ـ١٤ 

 

 برابر  ٥/١ زنان  > مردان  -
  

 شود.اواسط كودكي تشخيص داده نمينوع خفيف تا متوسط تا  
 علت دشواري در تعيين ميزان بروز  -

 
 

 شود.هاي انطباقي گاهاً تا اواخر نوجواني تخريب نميمهارت
  
 كوموربيديتي:  #

 نوع اختلال رواني هم تابع شدت كم تواني است.  خطر ابتلا به ساير اختلالات رواني بيشتر  هر چه شدت كم تواني ذهني بيشتر  -
٢تا   -

   موارد مبتلا به ساير اختلالات رواني هستند.  ٣

 بيشتر هستند.   ID Mildرفتارهاي ايذايي و رفتارهاي اختلال سلوك در -
 بيشتر هستند. severe IDكراتيرياي اوشيم و رفتارهاي تحريكي و خود تخريبي در   -
 عميق كمتر است. IDاختلال بروز بيماري رواني در  -
 هاي اختلالات رواني تأثير نداشته است.سن و جنس روي كوموربيديتي -

୶୫ୣمشابه ساير افراد غيركم توان است ، نوع اختلالات رواني كوموربيد -
ር⎯ሲ  اسكيزوفرني ـADHD ـ خلقي ـ سلوك 

 ي عمومي). شوند (چند برابر جامعهموارد دچار علائم اسكيزوفرني مي %٢ـ٣ -
 ها بازنگري نشده و ممكن است دقيق نباشد). براي آن هاي افسردگي  خلقي همزمان دارند (هر چند آزمون اختلالات    موارد    % ٥٠تا    - 

 بيش فعالي و نقص توجه - ساير علائم رواني شايع:  -

୶୫ୣرفتارهاي جرح خود  -
ር⎯ሲ  كوبيدن سر / گاز گرفتن خود 

୶୫ୣرفتارهاي قالبي تكراري  -
ር⎯ሲ بال بال زدن 

ها ـ  ي منفي / عزت نفس پايين ـ تحمل كم در برابر ناكاميخودانگاره،  IDدر انواع خفيف  -
 پذيري در حل مسائل وابستگي ـ عدم انعطاف



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٦
 كودكان يپزشك روان

١٦ 

 اختلالات عصبي:   #

ميزان ساير اختلالات ، كه اختلالات عصبي مشخصي مثل تشنج دارند I.D (Intellectual Disability)در آن دسته از بيماران با  -
 روانپزشكي همراه افزايش دارد.

 بالاتر است.  I.Dنجي در بيماران ميزان بروز اختلالات تش -
-  ١

 موارد اختلال درخودماندگي يا اختلالات مشابه دارند.  ٣

 

 خصوصيات رواني ـ اجتماعي:  #

 خودانگاره منفي و عزت نفس پايين شايع است. در انواع متوسط تا شديد 

 جويي شايع است.رفتارهاي كناره -

 اتيولوژي علل ژنتيكي، رشدي، اكتسابي يا تركيبي از اينها را دارد.  #

٣در   با صدمات دارد. CNSي شدت كم تواني حاصله بستگي به زمان و طول مدت صدمات وارده يا مواجهه  -
ଵشديد و در   IDموارد  ٤

ଶ
 

 خفيف علت مشخص است. IDموارد 

شكننده    x.  ١ ترين اختلالات كروموزومي مسببشايع -
علت 
ርሲ    1جهش در ژنFMR  ترين و نخستين ژن مرتبط با  (شايعx      با

I.D( 
 . فنيل كتونوري٢
 Down. سندروم ٣

٣در 
 و عملكرد انطباقي متغير علت نامشخص است.   ٧٠-٨٠بين  IQموارد افراد با  ٤

 شكننده هستند.  xكنند سندرم داون و سندرم دست كم در حد متوسط ايجاد مي IDترين اختلالات كروموزومي كه شايع -



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٧
 يذهن يتوان كم

١٧ 

 

 برخي از كودكان مبتلا به ثريز: هوش طبيعي يا بالاتر از نرمال دارند.  -

 

 

୶୫ୣهمراه نيستند   I.Dهاي جنسي با ي اختلالات كروموزومهمه -
ር⎯ሲ كلاين فلتر، ترنر 

 ي ايكس توافق وجود دارد. اي اختلالات كروموزومي مثل سن بالاي مادر ـ احتمالاً سن بالاي پدر ـ اشعه در موارد نقش چند عامل زمينه   - 

٢مسئول    (سندروم داون)    ٢١تريزومي    - 
 موارد كم تواني ذهني قابل انتساب به سيتوژنيك ناهنجار است.   ٣



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٨
 كودكان يپزشك روان

١٨ 

٣بسيار بالاست (تا    ADHDميزان    شكننده    xدر سندروم    -
موارد)، رفتار بين فردي نابهنجار و كاركرد زباني مختل در حد اوتيسم و   ٤

 اختلال شخصيت دوري گزين دارند. 

 سندروم پرادرويلي -
 

  . دارداختلالات خوردن وسواسي و پرخوري و چاقي  همراهي با 

هاي مقابله جزو نقاط ضعف ي مهارتپذيري به خصوص در زمينهاجتماع   

 شود.محسوب ميها آن 

 شود. پذيري در نوجواني تشديد ميقشقرق و تركيب
 

 

 

 

 

 

 

 

 سندروم داون

 هاي اپيكانتال و بيني پهن دارند.اين كودكان چشمان مورب، چين -
 دهند. پاسخ مي، پردازنداين سندروم نسبت به مداخلات پس از تولدي كه به نواقص شناختي مي -
 دارند.  ٥٠ > IQفقط تعداد كمي   هستند  خفيف تا متوسط I.Dاكثراً مبتلا به  -
 كند. نزول مي %٣٠ـ٥٠در يك سالگي    IQماهگي سير طبيعي دارد و  ٦رشد شناختي تا   -
كند و خط سايكوز افزايش  اين نما در نوجواني تغيير مييابند كه  به راحتي در خانه تطابق مي،  سر به زير،  آرام،  بشاش،  ها شاد معمولاً آن  -

 يابد. مي
 كاربرد زبان ـ پايش محيط (بيشتر فوكوس تمركز بر يك محرك واحد نسبت به تغييرات محيطي) نقاط ضعف 
 هاي اجتماعي مثل همكاري بين فردي و سازگاري با قواعد اجتماعي. پذيري ـ مهارت اجتماع نقاط قوت 

 هاي ذهني است.كمتر از ساير ناتواني  اختلال طيف درخودماندگي  -
 نواقص قلبي ـ تيروئيد ـ گوارشي مشكلات جسماني شايع   -



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٩
 يذهن يتوان كم

١٩ 

 هاي خود مراقبتي و حل مسئلهمهارت، حافظه، پسرفت قابل ملاحظه در زبان ي سوم در دهه -
 هاي نوروفيبلري (كه در آلزايمر وجود دارد). هاي پير و كلافه بروز پلاك   سال    ٤٠  > كالبدشكافي در سن    - 
ଵاست ولي در صورت ترانس لوكيشن خطر    % ١سال خطر به دنيا آوردن اين نوزادان    ٣٢براي مادر بالاي    - 

ଷ
 شود. مي    

 هاي اضمحلالي ديده شده. هاي نورو فيبريلار در انواعي از بيماري كلافه   - 
 هاي پيري در آلزايمر و سندرم داون وجود دارند. پلاك   - 

 

 هيپوتوني عمومي -در نوزادان  Downهاي نشانه -
 شكاف پلكي مورب  -
 دار و زياد بودن سطح آن پوست گردن چين -
 ي كوچكجمجمه  -
 ي برآمدهاستخوان گونه  -
 زبان از دهان بيرون افتاده  -
تنها با يك چين عرضي هاي پهن و كلفت  دست -
 هاي كوچك و كوتاه و خميده به درونانگشت -
 رفلكس مورو ضعيف شده يا وجود نداشته -

 رسد. تواني ذهني نميسال بود ولي در حال حاضر افزايش يافته ولي به اندازه افراد فاقد كم  ٤٠اميد به زندگي در حد  -



 

 

 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

٢٠
 كودكان يپزشك روان

٢٠ 

 

 شكننده:  xسندروم    #

 دهد. ميتواني ذهني را بخود اختصاص كمدومين علت   -
   هاي حامل بدون علامت وجود ندارد. در مردها و زن شود.  ها ديده ميفقط در برخي سلول x  xq27.3  كروموزومجهش در   -
ଵشيوع  -

ଵ଴଴଴
ଵمرد و   

ଶ଴଴଴
 زن است. 

 شود. مي در اين بيماران ديده    + اختلالات يادگيري + اختلال اوتيسم   ADHDميزان بالاي    نماي رفتاري    - 
 تكلم تكراري سريع + اختلال در تركيب واژها در ساخت جملات نقص عملكرد زباني  -
 برقراري ارتباط و اجتماعي شدن  نقطه قوت  -
 يابد. از بلوغ كاهش مي كاركرد هوشي   -
هاي جسمي تيپيك و كم تواني  ها ممكن است ويژگيشوند اما زنشكننده دچار آسيب مي  xكمتر از مردهاي مبتلا به سندروم  ها خانم  -

 ذهني خفيف داشته باشند. 
 سر و گوش بزرگ -علائم ظاهري  -

 قد كوتاه  -
شديد  extensionمفاصل قابل  -
 بزرگي بيضه پس از بلوغ  -


