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 1مقدس علیرضا

 71/27/39تاریخ پذیرش: 71/77/39تاریخ دریافت:

 چکیده
 و مطالعات ریناخ نتیجه میشود اورده فعالی بیش- توجه نارسایی اختلال درباره اختصاصی بطور که مطالبی

 روش از استفاده با .است امده بدست جدید عصبی برداری تصویر های روش توسط که هستند هایی بررسی

 7002 الس از مشخص زمانی دوره یک به مربوط که زمینه این در شده چاپ معتبر مقالات اخرین ای کتابخانه

 انگلستان) و (AJPامریکا) روانپزشکی انجمن مجلات و ها سایت و مد پاب سایت از میشود 7002 لغایت تا

BJPها داریتصویربر در اسیب مورد مناطق بررسی از انچه گرفت. قرار بررسی مورد نوروساینس سایت (و 

 اسیب اصلی محل عنوان به مغزی مشخص منطقه یک بر مطالعات از کدام هیچ که است ان امده بدست

 منطقه یا محل ها بررسی از هرکدام و اند نداشته نظر اتفاق و قاطع تاکید و اشاره اختلال این مسئول احتمالی

 حوزه پژوهشگران همه اهداف و تمایل علیرغم.اند نموده معرفی اختلال این مسئول عنوان به را مغز از خاصی

 ایه بیماری یا اعمال از هیچکدام کنون تا ، ان های زیرگروه و شناختی عصب علوم سایر و اعصاب و مغز

 بصورت درون در مغز چون است، نشده مرتبط مغز در معینی و مشخص ساختمان و نقطه یک به مغزی

 هر وظائف شرحو وتفکیک میکند عمل تنیده هم در سیناپسی و عصبی سلول ها میلیارد با پیچیده دستگاهی

 اصطلاح از ذشتهگ در که نیست سبب بی و نیست ممکن ان مناطق دیگر با ارتباط و بررسی بدون مغز از قسمت

 تمام لیرغمع و است شده می استفاده اختلال این مغزی شناسی اسیب توضیح برای مغزی جزئی اسیب کلی

 ست.ا نداده دست از را خود کاربرد هنوز گفت میتوان است امده بدست زمینه این در که هایی پیشرفت

 سی ،ای .ار .ام ،مغزی تصویربرداری ،یفعال بیش / توجه نارسایی اختلال:کلیدی واژگان

 .اسکن تی

  

                                                 
 dr_moghaddas@yahoo.comدانشگاه علامه طباطبائی  . استادیار7
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 مقدمه

 فعالی، یشب توجه نارسایی اختلال مغزی تصویربرداری در نوین ای یافته بررسی منظور به

 7002 سال از مشخص زمانی دوره یک به مربوط که زمینه این در شده چاپ معتبر مقالات

 خرینآ .قرارگرفت بررسی مورد بالا در نامبرده های سایت از میشود 7002 سال لغایت تا

 به بتداا در که است شده گزارش زیر بصورت اختلال این تصویربرداری نوین های یافته

 یچگونهه بدون است بوده رادیولوزیکی تصاویر اساس بر که تحقیق در امانت حفظ جهت

 .گرفت خواهد قرار تحلیل و تجزیه مورد نهایت در و میشود اورده تصرفی و دخل

 / وجهت نارسایی اختلال به مبتلا کودکان که است شده مشاهده یرادیولوژ تصاویر در 

 ازحد رکمت انها خاکستری ماده حجم همچنین و انان مغز محتویات و کلی حجم فعالی بیش

 دو هر در پدیده این.است نبوده طبیعی موارد کمتراز انها سفید ماده حجم ولی است طبیعی

 با درمقایسه انان مغز قشر کودکان, همین در همچنین.است شده دیده مغزی های نیمکره

 بوده ربیشت عصبی شبکه بالای درمنطقه قشری نازکی این .است بوده نازکتر کنترل موارد

 ها تکانه رلکنت در ناتوانی بروز باعث مغز خاکستری درمناطق تغییرات این مجموع که است

 ،0لیدل و باتی) است رسیده اثبات به مختلف های ازمون در که است شده مبتلا کودکان در

7002). 

 بر یشناخت روان عصب های ارزیابی و برداری تصویر طریق از که دیگری بررسی در

 ختلالا این دارای کودکان که شده دیده است شده انجام چشم پرشی حرکات مطالعه ی مبنا

 هازگرو انان مستقیم خطاهای ودرصد بینی پیش قابل خطاهای درصد سال, ۸-۶ سنین در

 خطاهای درصد دبودن اسیب دارای مغز پیشانی درقطعه که وکودکانی است بوده بیشتر کنترل

 مشکلی مغز زا منطقه این در که کودکانی دیگر مستقیم خطاهای درصد از انان بینی پیش قابل

 اردو خود تکامل مرحله به نوجوانی زمان تا چشم پرشی حرکات.است بوده بیشتر اند نداشته

 حرکات این به مربوط مهاری های پاسخ در امدی کار نا نوعی اختلال این در اما شوند نمی

 مناطق رد اسیب علت به که میشود دیده گیرند قرار تعدیل و تنظیم مورد باید که چشمی

                                                 
1. Batty & Liddel 
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 است ای اعدهق های هسته بنام دیگری منطقه در همچنین و سینگولا به موسوم منطقه و پیشانی

 (.7000 ،0یاما تاکیهاو  گوتوی)

 اختصاصی برداری تصویر روش نوعی (7)انزیوتروفی روش به که دیگری بررسی در

 رارق ارزیابی مورد مغز سفید ماده در را اب های مولکول انتشار سرعت که ام.ار.ای توسط

 وجوانانین سفید ماده در سری پس و مخچه ای، اهیانه- پیشانی مناطق فعالیت شد انجام میدهد

 کاهش سالم و کنترل گروه نوجوانان با مقایسه در اند بوده اختلال این تشخیص دارای که

 داخلی )کپسول مناطق در شدکه مشخص بررسی همین در همچنین.است داشته فعالیت

 میانگین سفید ماده و ای اهیانه / پیشانی لوب میشود( محسوب سفید ماده از بخشی) (که3مغز

 اتفاق این لذا.است بیشتر سرعت این لیمبیک سیستم در ولی است پایین انتشار سرعت

 مطرح وضوعم این اینکه هم و باشد سفید ماده در میکروسکوپی اسیب یک نتیجه میتواند

 این علت و ندا نشده وارد لازم تکامل مرحله به لیمبیک سیستم عصبی های شبکه که میشود

 مغز زا منطقه این عصبی های سلول شدن دار میلین سرعت در تاخیر تواند می تکامل عدم

 (.7000 ،2باتولاو  نگال) است نشده دیده مبتلا بزرگسالان در تغییرات این .باشد

 مبتلا کودکان هک اند رسیده نتیجه این به میکنند تحقیق اختلال این روی که روانپزشکانی

 رد تغییر وهمچنین زمانی واکنش در توقف علامت در معمول غیر امدی کار نا یک دارای

 سینگولا مناطق فعالیت نوع با ۶زمانی پاسخ علایم توقف تغییرات این که هستند 5زمانی پاسخ

 میزان.است متناسب انها میانی گیجگاهی لوب حجم اندازه همچنین و استریاتال و جلویی ی

 کودکان .دارد تطابق و تناسب 2زمانی پاسخ در تغییرات با قویا مخچه و استرایاتال حجم

 در مغز حجم.است بزرگتر انها مغز حجم هستند سریعتری های واکنش دارای که بزرگتر

 زمانی خپاس در تغییرات میزان با مخچه حجم و میانی گیجگاهی و پیشانی / ای حدقه منطقه

 میزان اب ارتباطی ، زمانی واکنش و ندارد دخالت زمانی پاسخ علایم توقف ودر دارد مطابقت

                                                 
1. Gotoy & Hatakeyama 

2. Fractional Ansiotrophy(FA) 

3. Internal Capsul 

4. Negal & Batula 

5. Chang in reaction time 

6. Stop Response Reaction Time 

7. Change Response Reaction Time 
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 بتلام کودکان در علایم این بروز علت که باورند این بر پژوهشگران لذا .نداشت مغز حجم

 یروندم ازبین علایم زمان مرور به مغز تکامل و رشد با که است مغز تکاملی اختلال ،یک

 اتمشخص از ها پاسخ بودن طبیعی وغیر ها تکانه کنترل عدم (.0،7002چونگو  الونا مک)

 لتع به که ثانویه فعالی بیش / توجه نارسایی اختلال.میباشد اختلال این به مبتلا کودکان

 قابل و شود اشتباه اولیه اختلال با است ممکن موارد بعضی در میشود ایجاد مغزی ضربه

 سیبا نوعی حال بهر که است ان بیانگر نکته این و نباشند هم با سازی جدا و تشخیص

 میتواند کودکی در مغزی ضربه عوارض از یکی لذا.است کرده بروز مغز در کارکردی

 (.7000 ،7راسکاچو  پولی شین) باشد اختلال این به شدن مبتلا

 ویک میشود استفاده ان از ای .ار. ام برداری تصویر در که 3نمایی طیف ازمایش در

 لظتغ میزان روش این در و میگردد محسوب روانپزشکی در تهاجمی غیر تشخیصی روش

 غلظت میزان ، سنجند می ساده خون ازمایش یک طریق از را مغز خون جریان هموگلوبین

 ساعت 72 مدت برای را کنترل گروه سالم کودک 70 و مبتلا کودک 70خون هموگلوبین

 (ونخ محتویات از )یکی هموگلوبین اکسی غلظت که شد معلوم و دادند قرار ازمایش مورد

 بسیار گاهیگیج / پیشانی های لوب وکناری پایینی مناطق در خصوص به سالم کنترل گروه

 با هک تهاجمی غیر روش این از که میکنند پیشنهاد پژوهشگران لذا .بود بیمار گروه از بیشتر

 )نگورو ودش استفاده اختلال بهتراین تشخیص برای است انجام قابل ساده خون ازمایش یک

2ساواداو 
، 7000). 

 عتسر دارند درونی های تکانه کنترل در ناتوانی زمان هم که فعالی بیش کودکان

 منطقه در یپیشان / میانی شکنج و طرفه دو بصورت پیشانی پیش مناطق در انها مغز .پردازش

 / پیشانی قشر و جلویی سینگولات ناحیه تا میانی / پیشانی پیش مناطق به که حرکتی پیش

 نشان بررسی این .است پایین میشود کشیده پیشانی / پایینی های شکنج همچنین و ای حدقه

 یمعلا و است پایین کودکان این در شده یاد مناطق در قشری پردازش سرعت که میدهد

                                                 
1. Mc alona & Cheung 

2. Shinapoli & Schacher 

3 Spectroscopy 

4 Negoro & Sawada 
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و  )شاو اشدمیب مناطق همین در اسیب به وطمرب میکند بروز انها در که شناختی عصب زیست

 (.7000 ،0گیلیام

 درمناطق ثرا اعمال به مربوط میکنند مصرف دارو که مبتلا کودکان در علایم رفتن بین از

 گیجگاهی / ای اهیانه و استرایاتال مناطق همچنین و گیجگاهی / پیشانی پیش / پایینی / میانی

 هک معنی این به است شده کودکان این در علایم مهار و کنترل باعث دارو .است بوده انها

 این .است شده منجر عملکرد اختلال به نهایت در که اند بوده هایی اسیب دارای مناطق این

 اب همراه اختلال این سابقه که بزرگسالانی روی ای.ار.ام.اف بررسی طریق از که نتایج

  دیگری بررسی در اما .است امده بدست اند داشته درمان برای محرک داروهای مصرف

 سیمون ازمون اجرای حین در اختصاصی عمل یک انجام درهنگام ای.ار.ام.اف با که

 نطقهم و قشر پیشانی / ای حدقه / میانی چپ قسمت که شده دیده عکس، بر ، امده بدست

 فعالیت کاهش شرق پایینی / کناری / پشتی و پایینی / کناری چپ قسمت همچنین و استریاتوم

 .اند داشته

 دیده است امده بدست ای.ار.ام.اف برداری تصویر طریق از که جامع بررسی این در

 و الاسترایات / پیشانی مناطق با منفی ارتباط یک اختلال این در علایم شدت که شده

 تا کودکان این پیگیری .است داشته مخچه فعالیت وهمچنین ای اهیانه / گیجگاهی

 بزرگسالی اندور در حتی استرایاتال / پیشانی مناطق در اختلال که است داده نشان بزرگسالی

 در7 کارکردی کاهش که است شده دیده بررسی این در همچنین.است داشته وجود نیز

 کوبیلو) تاس نداشته محرک داروهای مزمن مصرف به ارتباطی اختلال این به مبتلا بزگسالان

 قشرمغزکودکان در اختلال و کناری چپ های بطن حجم اندازه بین (.7000 ،3هالاریو 

 یاد به لازم .دارد وجود مستقیم ارتباط فعالی بیش علایم دارای سال 03 زیر و تر جوان

 روان عصب های بررسی مورد ها ازمودنی همه برداری، تصویر انجام از قبل که، است اوری

 امد بدست که ای نتیجه .گرفتند قرار تکلم و حافظه ، حسی بینایی، شنوایی، نظر از شناختی

 و ناختیش عصب علایم بروز باعث که است بوده زیر مناطق در عمل اختلال و اسیب بیانگر

                                                 
1. Shaw & Gelliam 

2. Functional Deficite 

3. Cubillo & Halari 



 1930بهار ، 11، شمارة فصلنامة افراد استثنایی، سال پنجم 00

 هشبک و ،هیپوکامپ، پیشانی قشر از اند عبارت مناطق این :است شده انها در فعالی بیش

 و ناختیش عصب علائم و ها بطن طبیعی حجم اندازه بین همچنین .رونده بالا مشبک عصبی

 (.7002 ،0نکوگاپیو  ورکلیوتوف) است داشته وجود مستقیم ارتباط یک فعالی بیش علایم

 ربهض دچار که درکودکانی هم و اختلال این به مبتلا کودکان در هم مهاری های پاسخ

 عوارض از یکی ، شد اشاره ان به قبل در که همانطور .است اشکال دارای اند شده مغزی

 است عالیف بیش بروزعلائم اند شده سر به ضربه دچار که کودکانی در مغزی ضربه شایع

 نظر از انها علائم ثانویه در چه و اولیه اختلال در چه.میگویند ثانویه فعالی بیش ان به که

 میباشد ترایاتالاس / پیشانی منطقه های اسیب در مغزی علایم بروز به شبیه مغزی شناسی اسیب

 ایبر است لازم که داشت وجود نیز مهاری پاسخهای درکنترل علایم شباهت همچنین .

 گروه موضوع این به نیل برای .شوند تفکیک یکدیگر از ها شباهت این درمان، و تشخیص

 که ندگرفت قرار بررسی مورد زیادی ثانویه و اولیه فعال بیش کودکان و سالم کودکان

 مشکل این اما .دارند مشکل مهاری های پاسخ کنترل در بیماران گروه دو هر شد، مشخص

 علایم اما ستا بوده شدید تا خفیف بصورت ضربه شدت و نوع علیرغم ثانویه فعالی بیش در

 یا 3علایم شدت تفکیک روی از که.است بوده تر گسترده یا 7گسترده اولیه، فعالی بیش در

 شد رهنمون فعالی بیش نوع دو این افتراقی تشخیص سوی و سمت به میتوان ان گستردگی

 ختلالا دارای که کودکانی با فعال بیش کودکان علایم تفاوت (.7003 ،2ماکسو  ارنستین)

 علامت اراید ایذایی رفتار اختلال به مبتلا کودکان که است این در باشند می ایذایی رفتار

 انجام حین در ای .ار. ام .اف توسط که بررسی یک در . هستند زمانی پاسخ کندی

 شاهدهم است, شده انجام سالم و کنترل گروه و بیمار کودکان مختلف های گروه روی ازمون

 پیشانی پیش بخش پایین چپ و راست قسمت در اختلال دارای فعال بیش کودکان که شده

 تفعالی طرفه دو کاهش دارای ایذایی رفتار تشخیص دارای کودکان ولی.باشند می قشر

 گسترش و درک باعث نتایج این. اند بوده سری پس لوب و ای اهیانه / گیجگاهی درقطعه

                                                 
1. Verkhlliutove & Gapikov 

2. Grate 

3. Sever 

4. Ornstein & max 



 04  ...توجه ییاختلال نارسا یمغز یربرداریدرتصو یننو هاییافته

 هب میتواند مغزی های اسیب بررسی نتایج .است شده زمینه این در قبلی های پژوهش دامنه

 فعالی شبی اختلال و ایذایی رفتار های اختلال افتراقی تشخیص برای شاخص یک عنوان

 یک فعالی بیش / توجه نارسایی اختلال (.7000 ،هالاری و0روبی) گیرد قرار استفاده مورد

 شناسی اسیب نظر از اختلال این دقیق علت تاکنون.است کننده ناتوان عوارض با اختلال

 نظر به اما دارد وجود اختلال این بودن ژنتیکی از هایی نشانه.است نشده معلوم بدرستی

 ازمون.میکنند اعمال متفاوتی اثرات و میکنند دخالت باره این در مختلفی های ژن میرسد

 زیست زمینه در.است شده انجام اختلال این باره در شناختی روان عصب مختلف های

 تقویت پاسخ در اختلال.است شده انجام زیادی های بررسی نیز اختلال این شناسی عصب

 ها بررسی در .است داشته اختلال این علائم بروز در مرکزی نقش تقویت، مکانیزم و

 در است شده دیده 7مخچه میانی منطقه و کادات هستته پیشانی، مناطق در فعالیت کاهش

 رایب که است امده بدست مهمی نتایج شده انجام شناختی روان عصب مختلف های ازمون

 سهمقای در تقویت موضوع به زیادی توجه نتایج این در.است بوده اختصاصی نامبرده اختلال

 روزب در ها پاسخ تداخل که است ان از حاکی امده بدست نتایج و است شده انگیزش با

 این اعتماد قابلیت ، ها تقویت پاسخ در 3تاخیر به حساسیت .است داشته دخالت علائم

 نظر وردم بیشتر را اختلال شناختی عصب زیست تاثیر پژوهش این.میکند بیشتر را بررسی

 بیعص های سلول روی ان اثر و دوپامین مثل مغز شیمایی های ناقل نقش لذا ، است داشته

 ناقل این شدن ازاد زمان نقش و مربوطه اعصاب از دوپامین شدن ازاد نقش ،همچنین مغزی

 در لاختلا همچنین و مغز شناسی عصب زیست رفتار در انها موقع به عمل و شیمیایی های

 ستا طریق این واز گردد اختلال این علائم بروز باعث است ممکن دوپامین شدن ازاد نحوه

 ایداروه مصرف از پس اختلال این علائم رفتن بین از و موثر درمان درک به میتوان که

 در 5قرینگی عدم نوع یک وجود (.7002 ،2ویکنزو  تریپ) برد پی فنیدیت متیل مثل محرک

                                                 
1. Rubia 

2. Vermise cerebellum 

3. Dilay Sensitive 

4. Tripp & Wickenz 

5. Laterality 
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 این که ، شود می مشاهده کودکان این رفتار در ان اثار و کودکان مغز تکامل و رشد سیر

 (.7002 ،0متینگلیو  چان) است بوده راست نیمکره متوجه بیشتر اسیب

 است راههم روانی و عصبی مختلف علائم بروز با معمولا ای پینه جسم گیری شکل عدم

 ای پینه جسم گیری شکل عدم مورد یک اما است، شده ثابت ای .ار. ام توسط که

 نداشتن علیرغم کودک و است شده گزارش ساله 03 کودک یک در زادی مادر بصورت

 لائمع وجود همچنین و تاخیری رشدی ،اختلال ذهنی توانی کم با البته که ای پینه جسم

 بیش / توجه نارسایی اختلال مشکل اما است، بوده همراه روانپزشکی و روانشناختی عصب

 گیری شکل عدم.است داشته خوبی سازگاری نیز محیط و مدرسه با و است نداشته فعالی

 رد توانایی عدم بدلیل است ممکن بودن نادر این ولی است نادر ای پینه جسم زادی مادر

 افتراقی ایه تشخیص برای که میکنند پیشنهاد دهندگان گزارش لذا باشد، نیز ان تشخیص

 ررسیب مورد ای پینه ،جسم توجه کمبود با همراه اختلال واین ذهنی توانی کم های اختلال

 باشد کمتر مغز خاکستری قشر ضخامت هرچه (.7000 ،7میلکوویس و ولف) گیرد قرار بیشتر

 ناحیه این تکامل ، رشد دوران طی در هرچه و میشود بیشتر مبتلا کودکان در نیز توجه کاهش

 دیگری علل به ناب انکه مگر میگردد کاسته نیز انان توجه نارسایی شدت میزان از میشود بیشتر

 هماهنگ ضخامت کاهش دارای که مغز خاکستری قشر از مناطقی.نشود انجام تکامل این

 پیشانی و راست پیشانی / ای حدقه است؛ شده گزارش زیر قرار به باشند می توجه کاهش با

 هرچه جانبی لفیخ پیشانی پیش قشر وهمچنین ها نیمکره میانی دوطرفه پیشانی پیش و ایینی /

 شده استهک نیز توجه کاهش شدت دامنه از میشود بیشتر مغز قشرخاکستری تکامل میزان

 مبتلا غیرو سالم مغزکودکان تکامل و رشد از بهتر درک که دارند تاکید پژوهشگران .است

 پاسخ (.7007 ،3هودزیکو  دوچارمز) شد خواهد اختلال این از بیشتر و بهتر درک به منجر

 ای پینه جسم میرسد نظر به.است مختل بحث مورد اختلال به مبتلا کودکان در مهاری های

 تلدرمخ میکند متصل هم به را چپ و راست های ونیمکره است ارتباطی منطقه یک که

 و ظاهری شکل روی که تحقیقی در .باشد داشته نقش اختلال این مهاری های پاسخ بودن

                                                 
1. Chan & Metingli 

2. Wolff & Mikovice 

3. Docharms & Hodzik 
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 03-2 بین کودکان از وسیعی گروه مهاری های پاسخ با ان ارتباط و ای پینه جسم حجم

 حجم و اهریظ شکل بین که شد م معلو شد انجام سالم کنترل گروه با ان مقایسه و بیمار سال

 باطارت کودک مهاری های پاسخ نحوه نتیجه در و ان درونی های پیوند نوع و ای پینه جسم

 دارد دخالت مهاری های پاسخ در اختلال با که ای پینه جسم از قسمت ان .دارد وجود

 شکل روی از که باورند این بر محققان .باشد می ای نیمکره بین / پیشانی منطقه به موسوم

 پینه سمج مختلف های بخش داخلی های ارتباط ایا که دریافت میتوان ای پینه جسم ظاهری

 و نالی مک)نه؟ یا میکند حرکت مهاری های پاسخ با ارتباط در و است هماهنگ هم با ای

 ایه تصویربرداری طریق از فقط ای پینه جسم ظاهری شکل بررسی (.7000 ،0سروستید

 .میباشد پذیر امکان مغزی

 جهان کل در فعالی بیش / توجه نارسایی اختلال روی که مختلفی مطالعات ساله 30 نتایج

 داروهای اب درمان و تشخیص نظر از امریکا نیویورک سیراکوس پزشکی علوم دانشگاه در

 یژنتیک و خانوادگی وضعیت بررسی جمله از مختلف جهات واز ، است شده انجام محرک

 عصب ، رداریب تصویر ، بالینی و بالینی پیش مطالعات ملکولی، سلولی های پژوهش بودن،

 بوده وسیعی بسیار دستاوردهای و اطلاعات حاوی که شناسی عصب زیست و ، روانشناسی

 عصبی ایه شبکه درون که دوپامین شیمیایی ناقل که است شده ختم نکته این به همه است

 قاعده های هسته از بخشی که سیاه جسم بنام مغز از محلی ودر میشود ساخته ساز دوپامین

 نقش اختلال این درمان به پاسخ نحوه همچنین و شناسی دراسیب میشوند محسوب ای

 انجام ای ار ام اف توسط که هایی بررسی نتایج (.7002 ،7فاراونو  استالر) میکند ایفا مرکزی

 / پیشانی بخش فعالیت در اسیب به مربوط را اختلال این امدن بوجود علت است شده

 ان به نازمو انجام هنگام در که میدانند (سفید جسم به مربوط مغز از ای منطقه) استرایاتال

 کنترل دمع علائم بروز به منجر منطقه این اسیب که است شده معلوم نهایت در و اند برده پی

 فعالیت که داد نشان ازمایش مورد مختلف بیماران ای .ار. ام. اف.میشود بیماران در

 ایا لیو است حرکتی های پاسخ و عصبی های سلول های فعالیت با هماهنگ ، شناختی های

                                                 
1. Mcnally & Servestied 

2. Staler & Farown 
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 فعالیت هنگام در حرکتی عصبی های سلول های فعالیت با هماهنگ عصبی پذیری انعطاف

 ویر همچنین و کنترل و سالم گروه و بیمار کودکان روی که بررسی این خیر؟ یا هست

 یاجرا هنگام در میکردند استفاده محرک داروهای از اختلال این علت به که کودکانی

 در هک کنترل عدم مشکل بزرگسالان، یا و کودکان در چه که داده نشان شده انجام ازمون

 قشر رفهط دو پایینی مناطق در فعالیت کاهش به مربوط است داشته وجود بیمار گروه هردو

 بوده ستالامو منطقه همچنین و کادات هسته ، ای اهیانه پائینی های قسمت و پیشانی پیش

 مناطق این فعالیت کاهش با وعلائم اند برده پی ان به ازمون اجرای هنگام در که است

 استرایاتال / پیشانی مناطق با منفی ارتباط یک رفتاری علائم تشدید اما است بوده هماهنگ

 سلول ارتباط کاهش ، ازمون توقف از پس و .است داشته ومخچه استریاتال / ای اهیانه و

 کوبیلو و) است امده بوجود راست پیشانی پیش و استریاتال - پیشانی مناطق در عصبی های

 (.7000 هالاری،

 در 0ینگولاتس قدامی پشتی وقشر پیشانی پیش قشر جانبی خلفی مناطق فعالیت کاهش

 های یبررس مغزی، برداری تصویر جامع مطالعات نتیجه در که دارند دخالت مربوطه اختلال

 علیرغم همچنین.است امده بدست مغز شیمیایی های ناقل و ژنتیکی ، شناسی روان عصب

 رقش که میدهد نشان مغز وکارکردی ساختاری های بررسی ، شده یاد مناطق کاری کم

 نوع ینا گیری پی و داراست را توجه موضوع در کلیدی نقش یک دستگاه این خاکستری

 همچنین .دارد بسزایی اهمیت اختلال این واقعی علت کشف به رسیدن برای مطالعات

 روش وسطت که عصبی های شبکه وجزئیات مشخصات از بیشتر فهم معتقدند پژوهشگران

 و ژن باطبیشترارت فهم هدف به نیل برای است دسترسی قابل تصویربرداری مختلف های

 (.7002 ،7بدرمنو  ماکریز) است مهم بسیار ها اختلال نوع این در رفتار

 یروتاخ توقف نوع یک دچار مقاطعی در رشد دوران طی در کودکان مغز میرسد بنظر

 در ان هب مرتبط فعالیت کاهش و فاز تاخیر و توقف این که میشود تکامل و رشد در 3فاز

 مطالعه یک هنوز.میگردد فعالی بیش / توجه نارسایی اختلال علائم بروز به منجر نهایت

                                                 
1. Singula 

2. Makriz & Bederman 

3. Phase lag 



 03  ...توجه ییاختلال نارسا یمغز یربرداریدرتصو یننو هاییافته

 یک در اما .هستیم کمبود دچار بابت این از و است نشده انجام باره این در کامل طولی

 اسیب دوجو برای هایی نشانه است شده انجام پژوهشگران از گروهی توسط که طولی مطالعه

 ینا است امده بدست اختلال بروزاین برای عصبی های شبکه در گانه چند و متعدد های

 اختلال این هب منجر مغزی تکامل و رشد سیر در فاز تاخیر و توقف وجود اثبات برای ها یافته

 در ، میدهد نشان نسبی، شواهد که همانطور ان، علیرغم اما .نیست کافی کودکی دوران در

 زمان هم ،بالاتر سنی مقاطع در علائم کاهش میتوان و هستیم روبرو علائم کاهش با نوجوانی

 (.7000 ،0براندیسو  دوهنرت) داد نسبت موضوع این به را مغز تکامل و رشد ادامه با

 درک در لاتمشک که تکانشی رفتار با همراه اختلال این به مبتلایان روی که پژوهشگرانی

 وضوعم روی خود مطالعات تمرکز با داشتند هم حرکتی حسی تحریک و حرکتی - بینایی

 طقهمن قشری نواحی ضخامت کاهش دارای بیماران این که میکنند گزارش قشر، ضخامت

 ائلاو به است ممکن قشری ضخامت کاهش این اند، بوده ها درک این به مربوط پیشانی

 مغزی لتکام و رشد دوران طی در و شود کشیده نیز بزرگسالی دوران همچنین و بزرگسالی

 روی بررسی این.میکند پیدا ادامه سنین این تا نیز اختلال صورت این در که نرود بین از

 بر.تاس شده انجام بزرگسالی و بزرگسالی اوائل در اند بوده اختلال این دارای که افرادی

 درک و حرکتی -بینایی درک به مربوط نواحی در مغز قشر ضخامت مطالعه این اساس

 هنوز که بزرگسالی افراد در اما.است بوده شده بیشتر بزرگسالی اوائل در حرکتی -حسی

 پیشانی قهمنط در حرکتی / حسی و حرکتی / بینایی نواحی ضخامت بودند اختلال این دارای

 گروه سه در ای ار ام توسط که مطالعاتی (.7007 ،7تانووکو  دوردن) بود نشده بیشتر

 که تاس داده نشان است شده انجام سالم کنترل گروه و بزرگسالی اوائل کودک، مختلف

 شدت با هک است داشته کاهش بالایی پیشانی قسمت در پیشانی قشر های شکنج ضخامت

 های اسیب که شد داده نشان طولی، مطالعه همین ادامه در .است بوده نگهماه علائم

 معلوم هنوز البته .است شده ترمیم و کرده پیدا کاهش زمان مرور به ناحیه این ساختمانی

 اختمانیس و تشریحی پیشانی، قطعه در قشری ساختمانی نواحی های اسیب این که نیست

                                                 
1. Duhenret & Brandis 

2. Dorden & Tanok 
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 (7000 ،0اردایکو  مدین ال) دیگرمغز تکاملی زیست ناشناخته مشکل یک به مربوط یا است

 روزب به منجر و است داشته کاهش اند شده مغزی ضربه دچار که کودکانی در مخچه حجم

 پائینی قدامی منطقه در کاهش این.است شده فعالی بیش / توجه نارسایی اختلال علائم

 علایم, مخچه از بخش این اسیب دارای کودکان .است داده روی مخچه میانی بخش

 خاکستری ماده حجم کاهش (.7000 ،7سمرادو  بیدسو) اند بوده دارا را اختلال این ترکیبی

 کادات تههس منطقه در بخصوص بخش این عصبی های شبکه ارتباط میزان کاهش همچنین و

 کنترل گروه انکودک نسبت به فعالی بیش / توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان در راست

 عنیم ارتباط یک کادات هسته حجم وکاهش اختلال این علائم بین.است بوده بیشتر وسالم

 که مطالعاتی در اما.است بوده مشابه جنس هردو در موضوع این .است داشته وجود داری

 هشکا وجود علیرغم است شده انجام اختلال این دارای بزرگسال افراد روی زمینه همین در

 ودهنب کودکان در کاهش میزان اندازه به کاهش این ، کادات هسته و خاکستری ماده حجم

  (.7000 ،3گارسلو  مونتز)است

 یداپ ادامه بزرگسالی تا انها علائم اختلال این تشخیص با بیماران از درصد ۸0 تا 50

 صویرت کمک با اختلال این به مبتلا بزرگسالان و کودکان روی که پژوهشی در .میکند

 و انبیمار این کادات وهسته خاکستری ماده حجم روی مطالعات تمرکز با ای ار ام برداری

 داده نشان انها 2گسترده و نهایی تحلیل ، است شده انجام کنترل گروه سالم افراد با مقایسه

 در کادات و۶پوتامن ،5راست (پریده رنگ هسته) پالیدوس گلوبوس هسته حجم کاهش که

 شرق به بیشترمربوط حجم, کاهش مبتلا بزرگسالان در اما.است داشته وجود کودکان این

 محرک های دارو طولانی دوره یک مصرف میرسد نظر به البته.است بوده 2سگمنت جلویی

 هسته از مناطقی کودکان، در .است داشته نقش حجم کاهش این این در بالایی درصد در

 لالاخت دارای کادات هسته و راست، پوتامن راست، پالیدوس گلوبوس مثل ای قاعده های

                                                 
1. Lmedien & Ikardo 

2. Bidso & Semrud 

3. Montez & Garcel 

4. Met analise 

5. Rt globus palidus 

6. Putamen 

7. Anterior Segment 
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 اختلال این در یزن امیگدال هسته بیشتر و قشر جلویی وبخش لیمبیک سیستم دخالت .میباشد

 یک داروها که گردید معلوم نشده درمان بیماران با مقایسه در حال امابهر.است شده دیده

 ،0کوسکاساسکوو  فرودی) اند داشته علائم کاهش نتیجه در و مغز ساختمان روی مثبت تاثیر

 انها مقایسه و سال 0۸ تا ۸ بین سنی گروه اختلال این به مبتلا کودکان روی مطالعه (.7007

 بیمار روهگ در کادات هسته ابتدایی های جوانه رشد که است داده نشان سالم کنترل گروه با

 وانهج مغز،اسیب تکامل و رشد هنگام در زمان مرور به اما است بوده متفاوت سالم گروه با

 طبیعی متس وبه برطرف تاخیر اندکی با وبزرگسالی بزرگسالی اوایل به ورود هنگام در ها

و  یلکس)است گذاشته کاهش به رو نیز بیماری علائم ان با همراه و است رفته پیش شدن

 مخچه حجم مزبور اختلال در که است داده نشان ای .ار. ام مطالعات (.7002 ،7وانس

 یندرسن مبتلا سفیدپوست غیر دختران مغزی تصویربرداری .است بوده کاهش دارای

 نبوده کمحر داروهای روی که کنترل گروه با انان مقایسه و بزرگسالی و نوجوانی کودکی،

 و اند بوده ایذایی رفتار اختلال دچار که پسرانی همچنین و کنترل گروه با انان مقایسه و اند

 اختلال نای به که دخترانی در که شد ختم نتیجه این به اند میکرده مصرف محرک های دارو

 شریحیت های اسیب نوعی دارای انان مخچه راست نیمکره اند بوده مبتلا ان ترکیبی نوع از

مونتز و ) است نموده پیدا ادامه نیز بزرگسالی سنین تا مشکل این و است بوده ساختمانی و

 صورت این در و است مواد مصرف ,سوء اختلال این عوارض از یکی (.7000 ،3ریکاردو

 به که اختلال این به مبتلایان . است تر ضعیف نیز درمانی پاسخ و تر مشکل نیز درمان

 است بوده رت شدید درانها بیماری علائم انکه بر علاوه داشتند وابستگی کوکائین مصرف

 به که افرادی با درمقایسه نیز استریاتوم منطقه در خصوص مغزانهابه خاکستری ماده حجم

 و توجه دقت، هب نیازمند انان درمان لذا است داشته بیشتری کاهش اند نبوده وابسته کوکائین

 شده یاد اختلال به مبتلا افراد (.7003 ،2بریک دان وانو  وینگن وان) دارد بیشتری پیگیری

 جمح کاهش دارای اند داشته مهار و کنترل به مربوط مشکلات و توجه کاهش علایم که

                                                 
1. Ferodi & Skokaskas 

2. Silk & vanse 

3. Ricardo 

4. Van wingen & Van dan brik 
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 این در کاهش دارای که مطالعه مورد نوجوانان.باشند می خاکستری ماده راست اینسولای

 بیشتربوده هاان مهار و توجه به مربوط مشکلات سالم کنترل گروه با مقایسه در اند بوده منطقه

 نقش مهار و توجه تعدیل و تنظیم در اینسولا راست بخش که میشود گیری نتیجه لذا است،

 تهداش سالم افراد با مقایسه در ایذایی علائم با مثبت ارتباط یک ان چپ بخش و دارد

 جسم راست اینسولای حجم طرفه دو کاهش درباره که است گزارشی اولین این.است

 انواع بین تفاوت نقش فهم منظور به (.7007 ،0کینگو  لوپز) میشود منتشر خاکستری

 از بلق کودکان روی مغزی تصویربرداری اختلال، این با ان ارتباط و مغزی های ساختمان

 است دهش انجام اند داشته مهار و هیجان و عاطفه به مربوط رفتاری مشکلات که مدرسه سنین

 البته.است دهبو ازمعمول کوچکتر کنترل گروه نسبت به انها ای پینه جسم که شد مشخص و

 عاطفی و رفتاری اختلالات دارای که افرادی انکه علیرغم میکنند تاکید پژوهشگران این

 تفاوت و یرتغی هر لزوما اما باشد می متفاوت سالم افراد با انها مغز تشریحی ساختمان هستند

 کودکان در کادات هسته حجم (.7003 ،7هربا و قصابیان) نمیشود ختم اختلال این به مغزی

 کاهش این. تاس بوده کوچکتر و متفاوت کنترل باگروه مقایسه در بلوغ سن از قبل ، مبتلا

 صلاحا این البته که است رفته بین از زمان مرور به مغزی تکامل و رشد دوران طی در حجم

 مغز تشریحی ساختمان بررسی . است بوده متفاوت دیگر کودک به کودکی از وتطابق

 باشد یم پژوهشگران پیشنهادی موارد از بلوغ سن از قبل ، اختلال این به مبتلا کودکان

 (.7007 ،3گاندو  کاریو)

 ازمون و اسکن تی ،سی ، ای .ار. ام مثل مغزی تهاجمی غیر برداری تصویر های روش

 مغزی های بندی ومنطقه ساختمانی نظر از مغز بررسی هدف با شناختی روان عصب های

 انان  بیعص ساختمانهای و ارتباطی های شبکه روی بر تمرکز با اختلال این دارای کودکان

 هم در نوع نظر از بلکه اناتومی و ساختمانی نظر از فقط نه که است شده منجر نتیجه این به

 با ارتباط در موضوع این.باشند می اسیب دارای انان، های ارتباط و ها شبکه تنیدگی

 هستند حرکتی حسی علائم همچنین و توجه کاهش فعالی، بیش علائم دارای که کودکانی

                                                 
1. Lopez & king 

2. Herba 

3. Kario & Gand 
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 ها یتفعال نوع این به مربوط ارتباطی عصبی های شبکه که چرا .میکند پیدا بیشتری اهمیت

 ظرن از میتواند نیز اختلال این های گروه زیر از نوع هر و است بوده اسیب دارای انها مغز در

 یافته این پژوهشگران لذا.باشد متفاوت دیگر نوع با ارتباطی های شبکه و مغزی ساختمان

 ، بروز علت از وبیشتری بهتر فهم و درک برای جدیدی های دریچه بررسی این معتقدند ها

 ،0شاو و کاز) است اورده فراهم برداری تصویر طریق از را اختلال این درمان و شناسی اسیب

 است غزم عصبی ارتباطی های شبکه اختلال حقیقت در اختلال این دیگر ازمنظری (.7002

 ولسل های شبکه در اسیب و اختلال این و میدهد نشان را خود توجه کاهش علامت با که

 اتفاق استر اینسولای جلویی بخش و قشرسینگولات قدامی قسمت در بیشتر عصبی های

 شبکه استریاتال -پیشانی قسمت وتکامل توسعه در اختلال (.7002 ،7کسلرو  اسریپادا) افتد می

 طی در میرسد نظر به. است شده دیده اسکیزوفرنی در هم و اختلال این در هم عصبی

 انجام غزم از قسمت این لازم پختگی و تکامل ، بزرگسالی اوایل به کودکی از رشد دوران

 تعادل عدم نوع یک موقت طور به استریاتوم و مغز قشر پختگی و تکامل در ولذا است نشده

 ،3اندبلتزو  وینک) میشود استریاتال / پیشانی درشبکه اختلال موجب که میاید بوجود

 وضعیت بررسی برای ساده ازمایش یک (که2اس.ار.ام) نمایی طیف مطالعات (.7002

 مناطق رد که میدهد نشان است اختلال این (وساز سوخت) متابولیکی و عصبی شیمیایی

 بکهدرش بخصوص ای، قاعده های وهسته پیشانی پیش قشر و قشر سینگولات جلویی

 دمیده نشان متابولیکی های بررسی این .دارد وجود ناهنجاری پیشانی / تالاموس / استریاتال

- استیل -ان غلظت ونسبت.است بوده معمول غیر مبتلا کودکان کریاتین غلظت که

 افزایش کولین میزان و است بوده تاثیر تحت کریاتین و گلوتامین به گلوتامات و اسپارتات

 رب بیشتر ان تمرکز که است مغزی نمایی طیف روش یک اس .ار. ام. است داده نشان

 (.7002 ،5فیلیپسنو  پریور) دارد قرار مخچه و تالاموس هیپوکامپ، امیگدال، مناطق روی

 کنترل سالم انکودک دیگر با مقایسه در مبتلا کودکان سری پس گیجگاهی، پیشانی، مناطق

                                                 
1 Kaz & Shaw 

2. Seripada & Kessler 

3. Vink & Zandbelt 

4. Magnet Resonance Spectroscopy 

5. periove & Phillipsen 
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 گذشته در که باشد می هایی بررسی سایر با هماهنگ ها یافته این و باشد می اسیب دارای ،

 (.7002 ،0ژو و وانگ)است شده انجام

 اند نداشته نیزبا مشکلات که بلوغ سن از قبل مبتلا کودکان قشری زیر مناطق و مغز قشر

 طرفه ود کاهش مبتلا کودکان در که نمود مشخص سالم و سن هم کودکان با انها مقایسه و

 .ستا نداشته وجود مشکل این سالم کودکان در ولی است داشته وجود کادات هسته حجم

 علامت فقط که کودکانی در چپ کادات هسته حجم همچنین و مغز کلی حجم کاهش

 این دبو توجه کاهش فقط انها علامت که کودکانی اما میشد دیده داشتند فعالی بیش

 در که بود کادات هسته بخصوص ای قاعده های هسته به متمرکز زادی مادر های ناهنجاری

 (.7000 ،7کورستیو  مابون) میشد دیده رشد دوران طی در علامت این بروز شروع

 این اب کودکان روی که رفتاری و شیمیایی عصب ، شناختی عصب زیست دربررسیهای

 بررسی نوهمچنی است شده انجام سالم کنترل گروه سن هم کودکان با ان مقایسه و تشخیص

 عصبی / ستزی و رفتاری مشکلات بروز و تربیتی و محیطی مسائل با سنی گروه این تعامل

 پژوهشگران لذا.است شده منجر اختلال این بروز علت بهتر درک به انها رفتاری وعصب

 این با کودکان مغزی شیمیایی عصب و ساختمانی های بررسی انجام که اند کرده پیشنهاد

 مناطق حجم کاهش ها بررسی این در.بود خواهد راهگشا بهتر درمان و تشخیص در اختلال

 مناطق در کارکرد اختلال.است داشته وجود ومخچه ای پینه جسم کادات، هسته پیشانی،

 شده دیده نیز ،3اکومبنس هسته و پیشانی،امیگدال / ای حدقه قشر جلویی، سینگولات

 عصب سیستم اب ارتباط در اکومبنس هسته و پوتامن کادات، هسته بخصوص استریاتوم.است

 یانیم تگمنتوم مناطق در شیمیایی عصب سیستم این همچنین.میگیرد قرار دوپامین شیمیایی

 دیگر با تباطار در و دارد کارکرد نیز لیمبیک سیستم و پیشانی قشر منطقه و ، میانی مغز در

 قرار نیز ارندد نقش حرکات تنظیم در که استریاتوم و سیاه جسم مناطق دوپامینی های شبکه

 در پیشانی پیش و2سرلئوس لوکوس , مخچه لیمبیک،تالاموس، مناطق همچنین.میگیرند

                                                 
1. Wang & Zu 

2. Mabon & corcetti 

3. Accumbence 

4. Lucus sereluse 
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 این تعدیل و تنظیم ، هماهنگی ، سلامت عدم.باشند می ادرنالین شیمایی ناقل با ارتباط

 کودکان رد اختلال این بروز در میتواند یکدیگر با مغز شیمیایی وعصب تشریحی مناطق

 (.7002 ،0شانتزو  اوبیگ اکوار،) باشد داشته نقش

 در ربیشت اختلال این با کودکان در پیشانی قطعه حجم کاهش ،جدیدتر مطالعات در

 قسمت فعالیت کاهش فرضیه نهایت در و است شده مشاهده پیشانی پیش پایینی قسمت

 هنوز اختلال این شناسی اسیب گرچه(7002 ،روساک) میکند حمایت را پیشانی پیش کناری

 که داده نشان است شده انجام ای ار ام اف توسط که جامعی های بررسی اما است نامعلوم

 اهیانه قطعه و الاسترایات -پیشانی مناطق در بیشتر ویزه به عصبی های ارتباط و فعالیت کاهش

 7007 سال در که است بوده ار ام اف 55انالیز متا نتیجه اورد دست این. است شده دیده ای

 اهیانه- بیشانی نواحی فعالیت کاهش همچنین (.7007 ،نهمکارا و کورتز) است شده انجام

 یلکس) است شده گزارش برداری تصویر در ای اهیانه قطعه بالای قسمت در بخصوص ای

 علایم روزب در استرایاتال -بیشانی و سینگولوم عصبی های رشته نقش (.7005 ،همکاران و

 افراد در وجهت کارایی بروز در عصبی های رشته اسیب اما است برجسته توجه اختلال بالینی

 با اختلال این میدانیم که همانطور .(7005 ،همکاران و چن چیانگ) است ومتفاوت مختلف

 نوع علایم نای اساس بر و است همراه تکانشگری و فعالی بیش و توجهی بی از بالایی میزان

 رفتارهای به میتوان شناختی روان های مقیاس و ها ازمون از استفاده با. میشود مشخص اختلال

 افرادی.برد یب کودکان این در هیجانی و اجتماعی ,مسائل وتکانشگری فعالی بیش ,ای مقابله

 ایه محرک حذف در ناتوانی و توجه تداوم طولانی کاهش هستند مشکلات این دارای که

  (.7005 ،همکاران و شالو) میشوند برتی حواس دچار اسانی وبه میباشند دارا را بیرونی

 گیری نتیجه و بحث

 ناسیش اسیب بهتر درک به زیادی کمک برداری تصویر مختلف ی ها روش انکه علیرغم

 ونگیچگ و درمانی ، تشخیصی روشهای کشف به منجر نهایت در و است کرده اختلال این

 22تناسبم نا و زیاد استفاده به تمایل میرسد نظر به ، است شده مختلف های درمان و داروها اثر

                                                 
1. Aquiar, Eubig &Schantz 
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 در مختلف شده چاپ مقالات بالای حجم.باشد می افزایش حال در نیز برداری تصویر از

 ها روش این از استفاده میکنند پیشنهاد پژوهشگران لذا.باشد می ادعا این بیانگر زمینه این

 (.7007 ،0کاستلانوسو  کورتز) باشد استوار فایده- هزینه اصل اساس بر و بیشتر دقت با باید

 کدام هیچ که است ان امده بدست ها تصویربرداری در اسیب مورد مناطق بررسی از انچه

 ینا مسئول احتمالی اسیب اصلی محل عنوان به مغزی مشخص منطقه یک بر مطالعات از

 را مغز زا خاصی منطقه یا محل ها بررسی از هرکدام و اند نداشته قاطع تاکید و اشاره اختلال

 حوزه پژوهشگران همه اهداف و تمایل علیرغم.اند نموده معرفی اختلال این مسئول عنوان به

 مالاع از هیچکدام کنون تا ، ان های زیرگروه و شناختی عصب علوم سایر و اعصاب و مغز

 ست،ا نشده مرتبط مغز در معینی و مشخص ساختمان و نقطه یک به مغزی های بیماری یا

 هم در یسیناپس و عصبی سلول ها میلیارد با پیچیده دستگاهی بصورت درون در مغز چون

 دیگر با ارتباط و بررسی بدون مغز از قسمت هر وظائف وشرح وتفکیک میکند عمل تنیده

 کلی اصطلاح از گذشته در که نیست سبب بی و (7000 ،کاپلان) نیست ممکن ان مناطق

 اسیب . است میشده استفاده اختلال این مغزی های اسیب توضیح برای 7مغزی جزئی اسیب

 فرادا دیگر در است ممکن است شده دیده اختلال دارای بیماران مغز در که شده یاد مناطق

 است ممکن که تفاوت این با . شود مشاهده نیز روانی و مغزی های بیماری هرنوع به مبتلا

 اب اختلال این افتراقی تشخیص اینجا در لذا .باشد متفاوت شده یاد مناطق در ها اسیب نوع

 درجه از میدهند نمایش را تصاویر در مغزی تغییرات همین که مغزی های بیماری سایر

 و منطقی ارتباط یک است لازم درمانگر است مهم انچه.میشود برخوردار بالایی اهمیت

 والدین شوگزار بیمار روانی بالینی معاینه و مصاحبه در که هایی نشانه و علایم بین منسجم

 های توفعالی بالینی روانشناختی عصب های ارزیابی همچنین و کودک اموزشی مربیان و

 .برسد نهایی تشخیص به و سازد برقرار است امده بدست کودک اموزشی

 زبان ، نژادها اب مختلف های کشور در شده انجام تحقیقات نتیجه مقاله این انکه به باتوجه

 اعتماد لیتقاب از میتواند بررسی مورد نتایج است متفاوت و مختلف های فرهنگ و تربیت ،

                                                 
1. Kortez & Kostelanos 

2. Minimal Brain Damage 
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 این رماند و ،تشخیص پیشگیری شناخت، روی بر را مهم ای دریچه و باشد برخوردار خوبی

 .نماید باز اختلال

 کاران اندر دست اختیار در اسانی به را اختلال این باره در نوین های یافته نتایج مقاله این

 باعث نهایت ودر دهد قرارمی میکنند کار اختلال این روی که افرادی ویژه به روانی بهداشت

 از یضرور غیر استفاده احتمال از وهمچنین شد خواهد انها درمان و تشخیص کیفی ارتقاء

 کاست. خواهد تکنولوزی این

 باسی ،تشخیص خدمت در مغزی تصویربرداری که باورند این بر ،(7002) شو و کاز

 فادهاست سود ، وفایده هزینه قانون اساس بر و است کرده عمل اختلال این درمان و شناسی

 .است داشته برتری ان هزینه بر ها روش این از

 برای را اس( ار )ام نمایی طیف طریق از خون ازمایش ،(7000) وساوادا نوگورو همچنین

 .مینمایند پیشنهاد اختلال این تشخیص

 روریض افتراقی تشخیص موارد برای تصویربرداری معتقدند ،(7000) هالاری و روبی

 است شده زمینه این در قبلی های پژوهش دامنه گسترش باعث ها بررسی گونه واین است

 اختلال و ایذایی رفتار های اختلال افتراقی تشخیص برای شاخص یک عنوان به ومیتواند

 از ستفادها است شده گفته همچنین قرارگیرد. استفاده مورد فعالی بیش / توجه نارسایی

 و )دوچارمز شد خواهد اختلال این از بیشتر و بهتر فهم و درک به منجر تصویربرداری

 (.7007 ،هودزیک

 داریتصویربر طریق از مغزی های اسیب گستردگی یا علائم شدت تفکیک روی از

 و اولیه عالیف بیش / توجه نارسایی اختلال افتراقی تشخیص سوی و سمت به میتوان عصبی

 نیذه توانی کم اختلال افتراقی تشخیص برای (.7003 ،ماکسانستین و ) شد رهنمون ثانویه

 پینه سمج در اسیب علت به میتواند که توجه کمبود با همراه بخصوص بحث مورد واختلال

  است. شده توصیه (7002) میلکوویسو  ولف ای پینه جسم باشد،تصویربرداری ای

 دوپامین شدن ازاد نحوه در بدکارکردی که هستند باور این بر (،7007)ویکنز و تریپ

 به میتوان که است عصبی تصویربرداری وازطریق گردد اختلال بروزاین باعث است ممکن

 .برد پی دارو با اختلال این علائم رفتن بین از علت و موثر درمان و درک
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 ژنتیک ، شناسی روان عصب های بررسی ، عصبی های سلول برداری تصویر جامع مطالعه

 اکستریخ قشر که میدهد نشان مغز وکارکردی ساختاری های بررسی و شیمیایی های ناقل و

 مطالعات نوع این گسترش و گیری پی و باشد می دارا را توجه موضوع در کلیدی نقش یک

 جزئیات و مشخصات از بیشتر فهم و اختلال این دقیق شناسی اسیب کشف به رسیدن برای

 ریز وماک) است مهم بسیار رفتار و ژن ارتباط فهم هدف به نیل برای عصبی های شبکه

 (.7002 بدرمن،

 اگروهب مقایسه در بلوغ سن از قبل در اختلال این به مبتلا کودکان کادات هسته حجم

 حجم کاهش این که دارند تاکید زیر رانپژوهشگ. است بوده کوچکتر و متفاوت کنترل

 از قتطاب این البته که است رفته بین از زمان مرور به مغزی تکامل و رشد دوران طی در

 کودکان مغز تشریحی ساختمان بررسی ،لذا است بوده متفاوت دیگر کودک به کودکی

کاریو و ) دباش می پژوهشگران این پیشنهادی موارد از بلوغ سن از قبل اختلال این به مبتلا

 مکدا هر و است متفاوت اختلال این دارای کودکان مغزی ی ها فعالیت نوع (.7007 گاند،

 متفاوت ردیگ نوع با ارتباطی های شبکه و مغزی ساختمان نظر از اختلال این های گروه زیر از

 بهتر فهم و درک برای جدیدی های دریچه عصبی برداری تصویر های روش لذا. است

 در (.7002 شو، کاز و) است اورده فراهم را اختلال این درمان و شناسی ازاسیب وبیشتری

 نجکاویک و زدگی هیجان نوعی را ها روش این از استفاده که نیزهستند پژوهشگرانی مقابل

 روریض غیر موارد خیلی در را ان از استفاده و دانسته ها تکنولوژی نوع این ظهور به نسبت

 سال اوریل تا 7000 سال ژانویه از میگویند (7007) وکاستلانوس کورتز که انجا تا میدانند،

 دهرسی چاپ به جهان معتبر پژوهشی علمی های مجله در زمینه این در مقاله 20 از بیش 7007

 این با درارتباط مغزی تصویربرداری از غیرضروری و 0اندازه از بیش استفاده بیانگر که

 .است اختلال

 کی به منجر هنوز که است جریان در زیادی علمی های چالش و تحقیقات باره این در 

 .است نشده مشخصی علمی ونتیجه روشن پاسخ

                                                 
1. Missuse 
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 ماندر به ان اسخپ و اسیب دارای مختلف مغزی مناطق ارتباط ،حاضر بررسی روند در

 این در زنتیک نقش همچنین و شیمیایی های ناقل تنظیم در دخالت طریق از دارویی های

 های قالهم  موضوع این هردو در میگردد بیشنهاد میرسید.لذا نظر به رنگ بر بسیار اختلال

 .شود نوشته ای جداگانه
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