
 (: ADHDاختلال کمبود توجه و بیش فعالی )
نوعی اختلال رشدی سیستم عصبی مرکزی است که با علایمم 

سالگی شمرو   3بی توجهی و بیش فعالی بروز میکند. از سن 

سالگی علایم مشاهده  می شود .در ممردا  21می شود و تا 

  بیشتر از زنا  شایع است. 

 سه شکل بروز می کند: بهاختلال کمبود توجه و بیش فعالی 

 .کودک عمدتا بی توجه است.2

 .علایم بیشتر به صورت تکانشی و بیش فعالی است1

 .ترکیبی از علایم بیش فعالی و کم توجهی مشاهده می شود.3

 علائم :

 با الگوی بی توجهی:اختلال کمبود توجه و بیش فعالی علائم 

کودک در انجام تکالیف مدرسه با دقت به جزییات توجه نممی 

کند. در تمرکز روی کار ها و بازی مشکل دارد  و به راحمتمی 

حواس کودک پرت می شود. از کارهایی که نیاز بمه تملا  

 ذهنی متمرکز دارد اجتناب می کند.

بما  اختلال کمبود توجه و بیش فعمالمیعلائم کودک مبتلا به 

 الگوی بیش فعالی و تکانشی:

دست و پای کودک بی قرار است و مدام ضربه می زند وتکما  

می خورد. در نشستن سر کلاس درس یا موقعیت های دیگمر 

مشکل دارد. زیاد حرف می زند. در موقعیت های نا مناسم  

مکالمات یا بازی ها یا فعالیت های دیگرا  را قطع می کند یما 

 .مداخله می کند

 :اختلال کمبود توجه و بیش فعالی علل ایجاد 
ژنتیک، محیط زندگی، مشکلات سیسمتمم عصمبمی 

مرکزی در لحظات کلیدی رشد، مصرف مواد ممدمدر، 

الکل، سیگار و قرار گرفتن در معرض سموم و آلاینمده 

ها مثل سرب در بارداری، احتمال بروز بیش فعالمی را  

 بیشتر می کند.
 

 عوارض اختلال بیش فعالی در کودکان: 

. مشکل در کلاس درس که ممکن است منمجمر بمه 2

 شکست تحصیلی وقضاوت دیگرا  شود.

 . عزت نفس پایین 1

. در تعامل با همسالا  و بزرگسالا  مشکل پذیرفتمه 3

 می شوند.

. بیشتر از سایر کودکا  در خطر مصرف مواد مدمدر، 4

 الکل، سیگار و رفتار های بزهکارانه هستند.

 . بیشتر تصادفات و آسی  ها را تجربه می کنند. 5

کودکان بیش فعال، بیشتر ازسایر کودکان مبتلا به این 

 اختلالات می شوند:

 . اختلالات نا فرمانی مدالف و رفتار های منفی2

 . رفتار های ضد اجتماعی1

 . اختلال بی نظمی خلقی همراه با تحریک پذیری3

 . اختلال یادگیری4

 . مصرف مواد مددر5

 . اختلال اضطرابی که ممکن است باعث بروز:6

 اختلال وسواس فکری جبری 

 )اختلال خلقی)افسردگی واختلال دوقطبی 

 اوتیسم 

 )اختلال تیک )سندروم تورت 

 



 
 پیشگیری:

در دورا  بارداری از قرار گرفتن در معرض هر چیزی که بمه 

آلاینمده   مواد مددر  )الکل، سیگار،  آسی  برساند  رشد جنین

سال اولیه زندگی 5های هوا مانند سرب( پیشگیری شود. در 

از قرار گرفتن کودکا  در معرض تلویزیو  و بمازی همای 

 ویدیویی اجتناب شود.

:درمان  

 درمانی، مشاوره و خدمات آموزشیدارو ها، رفتار 

 دارو درمانی شامل داروهای:

(داروهای محرک: که به بهبود علایم بیش فعالمی و کمم 2

توجهی در مدت زما  کوتاه کمک می کند. مانند دکسمتمرو 

آمفتامین و متیل فنیدیت ها )ریتالین،کنسرتا و...( و دکمس 

متیل فنیدات )فوکالین(. داروهای محرک به صورت کوتاه اثر   

 و طولانی اثر موجود هستند.

(سایر دارو هاشامل آتوموکستین وداروهای ضد افسردگی 1

 .مانند بوپروپیو  و کلونیدین هستند

 رژیم غذایی:

مواد غذایی با شکر کمتر، مصرف روزانه آهن ومنیزیم، اسید 

 که در ماهی قزل آلا و ساردین و تن ماهی  3های چرب امگا 

 کمک می کند. علایم بیش فعالی کاهش وجود دارد به

ورز  کرد  به دلیل افزایش   دهد  نشا  می  تحقیقات

دوپامین و سرتونین میزا  توجه و تمرکز را افزایمش 

می دهد. ورز  هایی که به حرکات بد  مربوط ممی 

شوند مانند ژیمناستیک، ورز  های رزمی و اسکیت 

 می تواند بسیار کمک کننده باشد. 
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