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 فصل اول

 یات و مفاهیمکل

 

 عصتبی  دستتگاه  رشد، فرآیند هاآن در که هستند اختلالاتی 1رشدی – عصبی اختلالات

 تنها نه رشدی -عصبی اختلالات شوند.می نابسامانی دچار آن کارکردهای و مغز مرکزی،

 و حافظته  هیجان، یادگیری، توانایی بلکه گذارد،می اثر عصبی سیستم و فرد رشد روی بر

 عصتبی  اختتلالات  از ناشی هایآسیب کند.می جدی مشکلات دچار نیز را فرد احساسات

 نیتز  بزرگستالی  در توانتد متی  آن اثترات  و دشوننمی کودکی به محدود معمولاً رشدی –

 ختانوادگی،  زمینته  در نتاگواری  پیامتدهای  افراد در اختلالات این بروز باشند. فرد همراه

 هستند اختلالاتی مجموعه رشدی عصبی تاختلالا .دارد همراه به …و شغلی اجتماعی،

 فرمتان  بختش  مغتز  شتود. نمی انجام خوبی به آن در عصبی دستگاه و مغز رشد روند که

 اختتلال  بتا  بدن کارکردهای تمام مغز ناکافی رشد نتیجه در است. بدن اعضای به دهنده

 نند،رستا متی  بتدن  بته  مغتز  از را هتا فرمتان  بتدن  اعصتاب  هایدستگاه شود.می رو به رو

 را حافظته  و فرد رشد یادگیری، هیجان، بخش دو این در تاثیر با رشدی عصبی اختلالات

 بتا  کته  استت  نتاهمگن  شترای   از گروهتی » عصبی رشد اختلالات .کندمی اختلال دچار

                                                           

1 Neurodevelopmental Disorders 
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 حرکتتی،  جملته  از رشتدی  مختلتف  هتای حتوزه  در هتا مهارت کسب در اختلال یا تأخیر

 ایتن  در رشدی عصبی اختلالات زیاد تنوع «ودشمی مشخص شناختی و زبانی اجتماعی،

 دهنتد متی  نشتان  را خاصتی  کمبودهای مبتلا افراد از برخی که شودمی منعکس واقعیت

 بختش  رضتایت  و مستتقل  زنتدگی  یتک  داشتن از مانع که تمرکز( حفظ در مشکل )مثلاً

 زملا زنتدگی  اساستی  هتای مهتارت  با العمر مادام کمک به دیگران حال، این با شود.نمی

 ی،دهکترد  سیرئ و اقدم) دارند نیاز تغذیه و رفتن راه توانایی مانند مستقل، زندگی برای

1398.)  

 چیست؟ رشدی-عصبی اختلالات بروز علت

 ایتن  استت.  شتده  ریتزی برنامه و منظم کاملاً عصبی سیستم کارکرد و انسان رشد فرآیند

 گونته  هتر  .استت  دهشت  تنظتیم  زیستت  محتی   و ژنتیکتی  مستائل  ٔ  پایه بر ریزیبرنامه

 ستاز زمینه تواندمی زندگی، نخست هایسال در ویژه به انسان، رشد فرآیند در نابسامانی

 ستاده  ظاهر در شاید انسان رشد کار و ساز .شودمی فرد در رشدی-عصبی اختلالات بروز

 اختتلالات  بروز ساززمینه تواندمی عوامل ترینساده است. پیچیده بسیار اما برسد نظر به

 اجتمتاعی،  هتای محرومیتت  شتامل  متوارد  ایتن  .شتود  فترد  در رشدی – عصبی پیچیده

 تغذیته،  ستو  عفتونی،  هتای بیمتاری  ایمنتی،  اختتلالات  متابولیتک،  و ژنتیکی هایبیماری

 متوارد  از بستیاری  در علت اگرچه .هستند محیطی و سمی عوامل و جسمانی هایآسیب

 بگذارنتد.  تتأثیر  مغز طبیعی رشد بر وانندتمی مختلفی عوامل است، مانده باقی ناشناخته

 :کرد بندیطبقه زیر صورت به توانمی را علل

 زمتان  در متابولیک شرای  و ژنتیکی هایجهش مثال، عنوان به :ژنتیکی علل 

 .لقاح

 دوران در متادر  هتای عفونتت  و ایتغذیته  کمبودهتای  مانند :تولد از قبل علل 

 .بارداری

 حتین  در کته  عوارضتی  دلیتل  بته  کته  مواردی ل،مثا عنوان به :پریناتال علل 

 .)هیپوکسی( اکسیژن کمبود معمولاً شوند،می ایجاد زایمان
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 ماننتد  هتایی عفونتت  مغزی، آسیب مانند عواملی به اشاره :زایمان از پس علل 

 .(2017 ،1بائوم) تولد از پس محیطی سموم معرض در گرفتن قرار یا مننژیت

 محیطتی  و ژنتیکتی  پیچیتده  عوامل که شودمی دایجا زمانی رشدی-عصبی اختلالات

 در معمتولاً  رشتدی -عصتبی  اختلالات دهند. تغییر را مغز رشد تا گیرند قرار هم کنار در

 ADHD پسرش و باشد داشته یادگیری اختلال است ممکن پدر شود.می ایجاد هاخانواده

 اوتیستم  استت  ممکتن  خواهرش و باشد داشته DLD است ممکن برادر یک باشد. داشته

 مشتترکی  دلایتل  رشتدی -عصتبی  اختلالات از برخی که دهدمی نشان این باشد. داشته

 شناستایی  را شتود متی  DLD بته  منجر که مغزی اختلالات دقیق دلایل کس هیچ دارند.

 بقیته  مغز با کسی هر مغز البته کنند.می کار سوال این روی محققان اگرچه است، نکرده

 مشکل که بگیرید نظر در DLD تشخیص از قبل که است ممه دلیل، همین به دارد. فرق

 .دارد تداخل شغلی یا تحصیلی اجتماعی، موفقیت با چقدر

 رشدی-عصبی اختلالات علائم

 علائم دارند: مشترک ویژگی سه که هستند هابیماری از گروهی رشدی-عصبی اختلالات

 و شتود متی  مختل فرد زیمغ رشد شوند،می ظاهر کودکی اوایل یا نوزادی دوران در ابتدا

 اختلال شامل رایج رشدی -عصبی اختلالات دهند.نمی نشان را شدن بهتر یا بدتر علائم

 ایتن  .استت   (ADHD)فعتالی  بتیش  و توجته  نقص اختلال و ذهنی ناتوانی اوتیسم، طیف

 بته  فترد  استت  ممکتن  باشتد.  کتردن  صحبت یا یادگیری مشکلات شامل تواندمی علائم

 ماننتد  حستی  تجربیتات  از برختی  به است ممکن آنها نکند. برقرار طارتبا شفاهی صورت

 )مانند خود حرکتی عملکردهای از استفاده در است ممکن یا باشند. حساس قوی بوهای

 بته  مبتتلا  افتراد  معمتولاً  .باشتند  داشتته  مشتکل  رفتتن(  راه یتا  چشم و دست هماهنگی

 .شوندمی نیز روانی بیماری دچار رشدی-عصبی اختلالات

 بیشتتر  نکنیتد.  مشتاهده  ختود  جنین رشد ماندگیعقب ازای نشانه هیچ است مکنم

 اطتلاع بتی  وضتعیت  ایتن  از نشتود  گفتته هتا  آن به سونوگرافی طول در که زمانی تا زنان
                                                           

1 Baum 
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 کودکتانی  .شتوند نمی کودک رشد در تاخیر علائم متوجه زایمان از پس تا برخی هستند.

 از هستتند،  عارضته  چنتدین  بترای  بیشتری خطر معرض در شوندمی متولد IUGR با که

 :جمله

 نپایی اکسیژن سطح 

 پایین خون قند 

 قرمز گلبول بودن بالا 

 بدن طبیعی دمای حفظ عدم 

 هاست آن سلامت سنجش برای معیاری که پایین آپگار نمره 

 تغذیه مشکلات 

 (.1402 ی،انیصفر و یاریویش) عصبی مشکلات  

 نامشخص ذهنی ناتوانی

 قترار  استتفاده  متورد  متوقعی  کته  است اصطلاحی نوع یک ID یا خصنامش ذهنی ناتوانی

 مختلتف شناختی مهارت و خود عملکرد در خاصیهای محدودیت دارای فرد که گیردمی

هتا  محدودیت این باشد. شخص خود از مراقبت و اجتماعی ارتباطی،های مهارت جمله از

 رشتد  رشد، حال در کودک یک از ترمتفاوت یاتر کند کودک که شوند باعث توانندمی

 کتودک  سلالیی  18 از قبلل  زمتانی  هر در است ممکن ذهنی ناتوانی بگیرد. یاد و کند

 استاس  بتر  .است رشدی ناتوانی ترین شایع ذهنی ناتوانی تولد. از قبل حتی بیفتد، اتفاق

 دچتار  باشتد،  معیتار  سته  دارای فتردی  اگر رشدی، و فکریهای ناتوانی آمریکایی انجمن

 :شودمی ذهنی اتوانین

 است 75-70 زیر هوشی ضریب. 

 هتایی )مهتارت  دارد وجود سازگار حوزه چند یا دو در توجهی قابلهای محدودیت 

 مراقبتت  یا ارتباط مانند است، نیاز مورد جامعه در بازی و کار زندگی، برای که

 .خود( از
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 دهدمی نشان را خود سالگی 18 از قبل بیماری این. 

 شود؟می انجام چیونه رشدی عصبی تاختلالا درمان

 درمتانی هتای  استتراتژی  اگرچته  نتدارد،  وجود رشدی عصبی اختلالات برای درمانی هیچ

 و علائتم  از برختی  کنتترل  بته  استت  ممکتن  اختتلال  نوع به بسته که دارد وجود مؤثری

 بیقتراری،  اضتطراب،  استت  ممکتن  که هستند دسترس در داروهایی کند. کمکها نشانه

 بته  کمتک  بترای  نیتز  درمتانی  روان و درمتانی  رفتتار  .دهند کاهش را فعالی بیش و تیک

 وتتر  بتزر   کودکتان  .هستند دسترس در رفتاری الگوهای مدیریت در والدین و کودکان

 یتا  مشاور یک با صحبت جمله از شوند، مند بهره درمانی روان از است ممکن بزرگسالان

 راه هتیچ  رفتارشان. کنترل برایای مقابلهی هاتکنیک یادگیری به کمک برای روانشناس

 و محی  با مرتب  شرای  برای ندارد. وجود عصبی رشد اختلال از پیشگیری برای قطعی

 ختوب،  بتارداری  دورانهتای  مراقبتت  ،فعتالی  بیش و توجه نقص و اوتیسم مانند ژنتیک،

 دهد.می افزایش عصبی مشکلات خطر کاهش با را سالم و کامل نوزاد یک داشتن شانس

 یتک های نشانه و علائم تا کند کمک پزشکتان و شما به تواندمی سلامتی منظم معاینات

 بتر  غلبته  بترای  راه بهتترین  زودهنگتام  مداخله دهید. تشخیص را رشدی عصبی اختلال

 تتا  رشتدی  عصتبی  اختلالات درمان .است رشدی عصبی اختلال یک از ناشیهای چالش

 توانمی را درمان اساساً، دارد. بستگی فرد هر در غالب ئمعلا و اختلال نوع به زیادی حد

 دارای دارویتی  مداخلات حاضر حال در که کرد، تقسیم غیردارویی و دارویی مداخلات به

 اجتمتاعی  -روانی حمایت درمانی، رفتار شامل غیردارویی مداخلات است. تاثیر بیشترین

 کته  راهایی مهارت که است دیگری هایگزینه جمله از روانشناختی، عصبی توانبخشی و

 لازم حمایتت  ایتن،  بتر  علاوه کند.می تحریک را است نداده توسعه کافی اندازه به کودک

 یریشتگ یپ یبرا یقطع راه چیه .دهدمی ارائه بیمار به را معنادار زندگی یک داشتن برای

 ستم یاوت انندم ک،یژنت و  یمح با مرتب   یشرا یبرا ندارد. وجود یعصب رشد اختلال از

 نتوزاد  کیت  داشتتن  شانس خوب یباردار دورانهای مراقبت ،یفعال شیب و توجه نقص و

 یستلامت  منظم ناتیمعا دهد.می شیافزا یعصب مشکلات خطر کاهش با را سالم و کامل


