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باشد كه هم در كوتاه مدت و هم ودكان ميترين اختلالات روانپرشكي در كاختلال بيش فعالي كم توجهي يكي از شايع :مقدمه و اهداف
در دراز مدت عوارض نامطلوبي براي كودك، خانواده و جامعه به همراه دارد، در نتيجه پيدا كردن راهكارهايي جهت تشخيص صـحيح و  

عصـبي، بـه عنـوان     به اين منظور در اين تحقيق به بررسي ميانگين نمرات علائم نـرم نشـانگان  . به موقع آن فوايد بسياري خواهد داشت
تردر كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي كم توجهي، و مقايسه آن با كودكان فاقـد ايـن اخـتلال    تر و سريعابزاري جهت تشخيص صحيح

  .ايمپرداخته
، آزمـون  DSM-VIنامه بـيش فعـالي كـم تـوجهي     ساله تحت بررسي با پرسش 7-12بيست و پنج كودك بيش فعال كم توجه : روش كار

كـودك فاقـد اخـتلال     25هـا بـا   سپس نتـايج آن . قرار گرفتند) جهت بررسي علائم عصبي نرم( NESموضوعي  28انرز والدين و تست ك
  .مقايسه شد

-كاملاً معني >0001/0Pبود كه اين اختلاف با  6/5 ±79/2و در گروه كنترل  4/11±14/4در گروه مورد  NESنمره كلي در آزمون  :نتايج

چپ نمرات بالاتري نسبت به گروه كنتـرل  -حركات آلترناتيو سريع و جداسازي راست مورد خصوصاً در رفلكس گلابلار، گروه . دار بود
  .داشتند
تـوان از ايـن علائـم بـراي     دار علائم نرم نشانگان عصبي در كودكان بيش فعال كم توجه، احتمالاً ميبا توجه به تفاوت معني :گيرينتيجه

  .تر جهت پيشگيري و درمان آن استفاده كردهاي سريعبرداشتن قدمتشخيص زودتر اختلال و 
  اختلال بيش فعالي كم توجهي، نرم نشانگان عصبي :واژگان كليدي

  

  مقدمه
تـرين اخـتلالات   اختلال بيش فعالي كم تـوجهي يكـي از شـايع   

و يكـي از علـل   % 5الـي   3روانپزشكي در كودكان با شيوع حـدود  
الـي   30راكز خـدمات بهداشـت روان در   عمده ارجاع كودكان به م

سـاله   40رغم شيوع زياد و تحقيقـات  علي). 1،2(موارد است % 50
در آن، كماكان معيارهاي تشخيصي كاملاً رفتاري و علت قطعـي و  

اي اين اختلال شناخته نشده است، در نتيجه آسيب شناسي زمينه
 امكان پيشگيري با هدف كاهش عوامل خطرنيز كمتـر بـوده اسـت   

)1998NIMH .(    در كل عوامل مطرح شده در ايـن اخـتلال بسـيار

، عوامـل   متنوع است وشامل عوامـل مربـوط بـه خـانواده و ژنتيـك     
مربوط به مسائل دوران جنيني و پـس از زايمـان، اثـرات ناشـي از     

هـاي روانـي اجتمـاعي و اخـتلال در     مواد سمي شيميايي، استرس
تـرين نكتـه   هر صورت مهمدر ). 3(باشد ساختار و عملكرد مغز مي

با توجه به عـوارض متعـددي كـه    ). 2(هتروژن بودن اختلال است 
اين اخـتلال در دراز مـدت و كوتـاه مـدت بـراي كـودك، خـانواده        
كودك و جامعه به همراه دارد تشخيص زودتـر و درمـان بـه موقـع     

اصطلاح نرم نشانگان عصـبي نيـز   . اي پيدا خواهد كرداهميت ويژه
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جهـت توصـيف    1940ار توسـط لورتـا بنـدر در دهـه     براي اولين ب
اي از نقايص عصبي در كودكان مبتلا به اسـكيزوفرني بـه كـار     پاره
دهنده اخـتلال عصـبي در منطقـه خاصـي از     اين علائم نشان. رفت

باشـند ولـي شـامل انـواعي از نقـايص ماننـد نارسـايي در        مغز نمي
الي انســجام حســي، همــاهنگي حركتــي يــا تكــاليف حركــات متــو

پـذيري ژنتيـك، انطبـاق    باشند و در ارتباط بـا افـزايش آسـيب    مي
ضعيف پيش از بيماري، شروع زودرس اختلال و پيش آگهي بد در 

بعضي از اين علائـم رشـدي بـوده و در    ). 4،5(اسكيزوفرني هستند 
بقيـه در ارتبـاط بـا    . رونـد گروه سني خاصي طبيعي به شـمار مـي  

در واقع بـه اعتقـاد   . ها هستندريهاي به ارث رسيده و بيماوضعيت
گروهي از محققين واژه نرم نشانگان عصبي نشانگر وقايعي دال بـر  
تخريب جزئي مغزي بـوده و انـواعي از رفتارهـا ماننـد پرفعـاليتي،      
تكانشگري، ميدان توجه كوتاه و نوسانات هيجاني كـه در معاينـات   

لائـم  خورنـد از ايـن دسـته ع   به عمل آمده از بيمار بـه چشـم مـي   
از طرفي مطرح شده است كه نرم نشـانگان عصـبي بـا    ). 6(هستند 

باشند كه در صـورت اثبـات ايـن مطلـب،     هاي خاصي همراه ميژن
پذير و اسـتفاده از علـم ژنتيـك،    هاي آسيبتوان با شناحتن ژنمي

پذير را زودتر شناخت و از اين امر در افراد در معرض خطر و آسيب
در ). 7(تـري برداشـت   هاي سـريع قدمپيشگيري و تشخيص زودتر 

متون علمي درباره علائم عصبي نرم در اخـتلال بـيش فعـالي كـم     
و كامپ در سال  1970ويكلردر سال . توجهي تناقضاتي وجود دارد

مابين كودكـان بـيش فعـال    هيچ تفاوتي در شيوع علائم في 1978
در مطالعـه   ).1(كم توجه با كودكـان گـروه كنتـرل پيـدا نكردنـد      

يكولاس و چن پرفعاليتي و كـم تـوجهي را بـه شـكل خفيـف در      ن
شـافر در سـال   ). 11(كودكان با نرم نشانگان عصـبي پيـدا كردنـد    

هيچ ارتباطي بين نرم نشانگان عصبي زودرس و نقص توجه  1985
نوجوان مونـث كـه در    27نوجوان مذكر و  63يا اختلال سلوك در 

. ي بودنـد پيـدا نكـرد   سالگي داراي علائم نرم نشانگان عصـب  7سن 
كندي حركتـي، حركـات   (گرچه در همين گروه سه علامت وابسته 

در ارتبـاط بـا نمـره هوشـي پـايين و      ) نامطمئن و ديس گرافستزيا
ــود    ــايين ب ــه پ ــدان توج ــرد  ). 1(مي ــتلانو عملك ــه كوس در مطالع

غيرطبيعي آكولوموتور فرونتال را در دختران بيش فعال كم توجـه  
، ميكلسـون در سـال   1965لوكاس در سال  چنينهم. گزارش كرد

گزارش كردند كـه   1977ومك ماهون و گرينبرگ در سال  1982
تر با بيش فعالي كـم تـوجهي   علائم عصبي نرم در كودكان كوچك

اورنـي و همكـاران نيـز در    ). 1(باشـند  تر از گروه كنترل مـي شايع
فتنـد  سال انجام دادند نتيجه گر 4تا  2اي كه روي كودكان مطالعه

كه علائم عصبي نـرم همـراه بـا پرفعـاليتي، بـي تـوجهي و تـأخير        

صحبت امكان دارد از علائم زودرس باليني بيش فعالي كم توجهي 
هـاي اول مدرسـه   كودكان با اين علائم در طي سـال % 80باشند و 

بـا توجـه بـه تناقضـات در ايـن      ). 8(شوند مبتلا به اين اختلال مي
مشابه در كشور، اين تحقيق بـه منظـور    راستا و عدم انجام مطالعه

بررسي تفاوت ميانگين شيوع نرم نشانگان عصبي در كودكان بيش 
  .فعال كم توجه در قياس با گروه كنترل سالم انجام شده است

  روش كار
پژوهش حاضر يـك مطالعـه توصـيفي تحليلـي از نـوع مقطعـي       

 سال كـه  7-12كودك در طيف سني  25در اين مطالعه، . باشد مي
به درمانگاه روانپزشكي كودك و نوجوان بيمارسـتان امـام حسـين    
مراجعه نموده بودند و توسط دو روانپزشك اطفال، شرح حال اخـذ  
شده از والدين، معاينه و مشـاهده بـاليني و آزمـون سـاختار يافتـه      
كانرز والدين و چك ليسـت بـيش فعـالي كـم تـوجهي، تشـخيص       

ت كـرده بودنـد در گـروه    اختلال بيش فعالي كم تـوجهي را درياف ـ 
كودك كه با استفاده از ابزارهاي مـذكور فاقـد اخـتلال     25بيمار و 

كودكان گروه بيمـار همگـي   . بودند در گروه كنترل قرار داده شدند
  .تحت درمان با داروي ريتالين بودند

، اختلال )>70IQ(كودكان مبتلا به اختلال عقب افتادگي ذهني 
اس جبري اخـتلالات تشـنجي، فلـج    توره، اختلال تيك مزمن، وسو

مغزي و هرگونه اختلال عصـبي بـارز كـه امكـان مخـدوش كـردن       
از والدين كودكان . نتيجه تحقيق را داشتند، از مطالعه خارج شدند

قبل از ورود به مطالعه رضايت كامل براي شركت در ايـن پـژوهش   
موردي  28سپس اين كودكان تحت بررسي با تست . اخذ شده بود

NES بيست و پنج كودك گروه كنترل نيز كـه در ردة  . ار گرفتندقر
سال واقع شده بودند و از هر دو جنس مـذكر و مؤنـث    7-12سني

نامه از والدينشان و انجام كانرز والـدين و  بودند، پس از اخذ رضايت
و تأييـد نداشـتن    DSM-VIنامه بـيش فعـالي كـم تـوجهي     پرسش

قـرار   NESسـي بـا تسـت    اختلال بيش فعالي كم توجهي، مورد برر
باشد كـه هـر   علائم عصبي نرم مي 28تست شامل بررسي . گرفتند

كدام از علائم به صورت عددي يكي از نمرات صـفر، يـك يـا دو را    
 84حداقل نمره در تست صـفر و حـداكثر نمـره    . كننددريافت مي

بررسـي شـده و    SPSS 13نتـايج توسـط برنامـه آمـاري     . باشدمي
به صورت كلي و سپس به صورت اختصاصـي   NESميانگين نمرات 

علائم، براي گروه مورد و گروه كنترل محاسبه  28براي هر كدام از 
مسـتقل، ميـانگين بـين ايـن دو گـروه       t-testشده و با استفاده از 

  .مقايسه شد
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 69/علائم عصبي نرم نشانگان در كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي كم توجهي و مقايسه آن با كودكان سالم   

 

  شاهدرم نشانگان عصبي در گروه بيمار و نمشخصات آماري  -1جدول 

  شاهد مورد  متغير
P-Value  

SD ±Mean SD ± Mean  
 3/1 0±0 12/0±43/0  سر هم راه رفتن پشت

 - 0±0 0±0 تست رو مبرگ

Adventitious overflow 27/0±08/0 0±0 4/1 

 1 0±0 04/0±2/0 ترمور

 2/0  44/0±71/0 4/0±64/0 هاغلبه نيمكره

 3/1  16/0±37/0 36/0±63/0  شنوائي -انسجام بينائي

 >01/0  0±0 12/0±33/0 استريوگنوزي

  >01/0  16/0±47/0 64/0±81/0 گرافستزي
  >01/0  40/0±57/0 88/0±83/0  حلقه -تست مشت
 >01/0  68/0±69/0 08/1±64/0  كف دست -لبه دست-تست مشت

 8/0  24/0±92/0 44/1±76/0 رتسكيتست از

 9/0  08/0±27/0 20/0±57/0  )دقيقه5(تست حافظه

 3/1  0±0 12/0±43/0  )دقيقه 10(تست حافظه

Rhythm tapping  7/0  28/0±67/0 16/0±47/0  قسمت اول 

Rhythm tapping  4/1  24/0±59/0 52/0±77/0  قسمت دوم 

 >001/0  0±0 44/0±65/0  حركات سريع متناوب

Finger-thumb opposition 43/0±24/0 2/0±04/0  01/0<  
 >01/0  6/0±57/0 08/1±7/0  ايحركات آئينه

Extinction 69/0±32/0 43/0±12/0  2/1  
 >001/0  2/0±57/0 8/0±91/0  چپ-گيجي راست

Synkinesis 71/0±52/0 33/0±12/0  01/0< 

 Convergence 7/0±36/0 59/0±24/0  6/0 

Gaze impersistence 52/0±24/0 57/0±20/0  25/0 

  4/1  0±0 08/0±27/0 انگشت به بيني
 >001/0  4/0±7/0 12/1±92/0 تست گلابلار

 -  snout 0±0 0±0تست

 grasp 27/0±08/0 2/0±04/0  58/0تست

 -  suck 0±0 0±0 تست

 >nss 14/4±4/11 8/2±6/5  0001/0مجموعه

  ها يافته
نفـر   25در گـروه بـيش فعـال و    %) 50(نفـر   25در اين مطالعه 

كـل  % 34كل كودكان مـذكر و  % 66. در گروه كنترل بودند%) 50(
كـودك از   19كـودك از گـروه كنتـرل و     14. كودكان مؤنث بودند

  .دار نبودگروه مورد مذكر بودند كه اين اختلاف معني
و سـن متوسـط گـروه     16/10±51/1متوسط سن گـروه مـورد   

). 1جـدول  (دار نبود بود كه اين اختلاف معني 56/9±89/1كنترل 
در NES ، نمـره كلـي در آزمـون    (NSS) عصبيارزيابي نرم نشانگان 

ايـن   بود كـه  6/5±79/2و در گروه كنترل  4/11±14/4گروه مورد
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علامـت   28 در مقايسـه  ). >0001/0P(دار بود اختلاف كاملاً معني
در تسـت  : نرم نشانگان عصبي، به تفكيك نتـايج زيـر حاصـل شـد    

tandem walking،adventitious overflow  ـ  ودن ، ترمور، غالـب ب
ها، تست انسجام بينـايي شـنوايي، تسـت ازرتسـكي، تسـت      نيمكره

قســمت اول و   rhythm tappingدقيقــه، 10دقيقــه و  5حافظــه 
 extinction  ،convergence ،gaze impersistence ،fingerدوم،

to nose رفلكس ،grasp مابين اين دو گـروه  داري فيتفاوت معني
و رفلكس مكيـدن   snoutس در تست رومبرگ، رفلك. وجود نداشت

ــيچ ــت   در ه ــود نداش ــكلي وج ــروه مش ــدام از دو گ ــت . ك در تس
لبـه  -حلقـه، تسـت مشـت   -استريوگنوزي، گرافستزي، تست مشـت 

  شسـت، -حركات انگشت  حركات آلترناتيو سريع، كف دست، -دست
و رفلكــس  synkinesisچــپ، -اي، جداســازي راســتحركــات آينــه

ه بيش فعال كم توجه به نسبت داري بين گروگلابلار اختلاف معني
ايـن اخـتلاف خصوصـاً در مـورد رفلكـس      . گروه مورد وجود داشت

چـپ كـاملاً   -گلابلار، حركات آلترناتيو سـريع و جداسـازي راسـت   
  ).>0001/0P(دار بود معني

  بحث 
نتايج اين مطالعه نشان داده است كه علائم نرم نشانگان عصـبي  

داري بيشـتر از  ت معنـي در كودكان بيش فعال كم توجـه بـا تفـاو   
باشد كه اين تفـاوت در تعـدادي از علائـم    كودكان گروه كنترل مي

خـوان بـا مطالعـات لوكـاس     اين مطالعه هم. باشدكاملا مشهود مي
باشد كـه  ، مك ماهون و گرينبرگ مي)1982(، ميكلسون )1965(

ها نرم نشانگان عصبي در كودكان بيش فعال كم توجـه  در تمام آن
در ضمن . تر از كودكان گروه كنترل بوده استمومي شايعبه طور ع

درمطالعه گرينبرگ و مك ماهون هيج ارتباطي بين درمان با پاسخ 
از طرفــي ايــن مطالعــه ). 10(كودكــان مبــتلا ديــده نشــده اســت 

باشد كه در آن ارتباطي بين علائـم  غيرهمخوان با مطالعه شافر مي
و اخـتلال سـلوك پيـدا     عصبي نرم زودرس با اختلال كمبود توجه

علامت كندي حركتي، حركـات   3گرچه در مطالعه شافر بين . نشد
نامطمئن و ديس گرافستزي با بهره هوشي پـايين و ميـدان توجـه    

در مطالعــه ويكلــر و همكــارانش . ضــعيف ارتبــاطي وجــود داشــت
نيز تفاوتي بين شيوع علائم ) 1978(وكامپ و همكارانش ) 1978(

اختلال بـيش فعـالي كـم تـوجهي و كودكـان       در كودكان مبتلا به
كـدام از علائـم   اين مطالعات هـيچ  سالم مشاهده نشده است اما در

در مطالعـه نيكـولاس و   . عصبي نرم به تنهائي بررسي نشـده اسـت  
ساله دريافتند كه تنهـا بـه ميـزان     7بر روي كودكان ) 1981(چن 

شتر از كمي نرم نشانگان عصبي در كودكان بيش فعال كم توجه بي

  ).11(باشد گروه كنترل مي
هـاي ابتـدائي   كه اين علائم عصبي نـرم و رفلكـس  با توجه به اين

باشـند همـه   بيشتر در سنين پايين به صورت طبيعي موجـود مـي  
رسد مسأله رشدي كودكان در وراي سن مورد نظري كه به نظر مي

در تحقيـق  ) روز 30مـاه و   11سـال و   6بالاي (برطرف شده باشد 
رسد كه ايـن  با توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي. رد شدندوا

علائم در كودكان كم توجه بيش فعال پايدارتر بـوده و بـه مـاوراي    
در اين مطالعه، كودكان گروه . شوندسن رشدي طبيعي كشيده مي

مثل جداسـازي  (بيش فعال كم توجه در هر سه رده انسجام حسي 
و ) ند حركـات سـريع متنـاوب   مان(، هماهنگي حركتي )چپ-راست

كـف  -لبـه -حلقه ومشت-مانند تست مشت(تكاليف حركات متوالي 
در عـين  . مشكلات بيشتري به نسبت گـروه مـورد داشـتند   ) دست

گيرند ميـانگين  اي كه در رده خاصي قرار نميحال در حركت آينه
اي كـه در  رغـم نتيجـه  علي. بالاتري به نسبت گروه كنترل داشتند

همكارانش از اثر ريتالين بر روي علائم عصبي گرفتند  مطالعه لرر و
بهبود واضح يا از بين رفتن كامل علائم را بعد از درمان با % 5/72و 

، در اين مطالعه همه كودكان بيمار )9(ريتالين گزارش كرده بودند 
تحت درمان با ريتالين بودند ولي كماكان نمرات ميانگين بـالاتري  

خـوان بـا مطالعـه    هـم (گروه كنترل داشتند در علائم عصبي نرم از 
رسـد ريتـالين قـادر    بنابراين به نظر نمـي ). گرينبرگ و مك ماهون

مابين گروه مورد را گروه كنترل از بين بـرده و بـاز   باشد تفاوت في
در مقايسه . گروه مورد وضع بدتري از گروه كنترل خواهد داشتهم

اي و ت در حركات آينـه خوان با اين مطالعه، تفاومطالعات قديم هم
خـوان بـوده ولـي در    چپ با هم هم-آگرافستزي و جداسازي راست

اي به حركات آلترناتيو سريع و رفلكس گلابـلار كـه   كدام اشارههيچ
به خصـوص رفلكـس   . داري داشتند نشده استاختلاف كاملاً معني

هـاي  گلابلار كه يك رفلكـس ابتـدائي محسـوب شـده و از آزمـون     
و يـا  ) افزايش رفلكـس (ي در اختلالات اسكيزوفرني تشخيصي بالين

باشند، ناشـي از دوپـامين بـالا    مي) كاهش رفلكس(عوارض دارويي 
داننـد  اي از اختلال در لوب فرونتال مـي بوده و اختلال آن را نشانه

اي در اخـتلال بـيش   كه اين دو مورد تأييد كننـده پـاتوژنز زمينـه   
امينرژيـك بـودن و درگيـري    هايپردوپ(با شد فعالي كم توجهي مي

ناحيه پرموتور لوب فرونتال كه ايجـاد دگرگـوني در رفتـار، ميـدان     
توجه و شخصيت بدون درگيري واضـح در علائـم حركتـي عمـده،     
اختلال در خوانـدن و نوشـتن و رياضـي يـا افـت در بهـره هوشـي        

  : باشدجا پنج سئوال عمده مطرح ميحال در اين ).2،1) (كنند مي
  اي رشدي بوده و در همهئم نرم نشانگان عصبي مسالهآيا علا -1

قعال  كودكان به صورت طبيعي يافت شده و تنها فرق كودكان بيش
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 71/علائم عصبي نرم نشانگان در كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي كم توجهي و مقايسه آن با كودكان سالم   

 
ها است و در اين كودكان كم توجه پايداري بيشتر اين علائم در آن

به نسبت كودكان گروه مورد ايـن علائـم در سـن بـالاتري از بـين      
) اختياري ادرار كودكاني در بيامانند پاتولوژي زمينه(خواهد رفت 

كه اصلاً ازتباطي به مسئله رشدي نداشته و بايـد از ابتـدا بـه    يا اين
  اي پاتولوژيك با آن برخورد كرد؟ صورت مسأله

هاي جزئـي  آيا علائم عصبي نرم اكتسابي بوده و نشانه آسيب -2
م توان پرفعاليتي و كباشند كه از علائم آن ميوارد آمده در مغز مي

گري را نام برد، يا علائمي مادرزادي بوده و ريشـه  توجهي و تكانش
  در ژنتيك كودك دارند؟ 

آيا اين علائم نشانه اختلالي ارثي و ژنتيك بوده و به صـورت   -3
هاي پرخطـر منتقـل شـده و كودكـان     ماركرهاي صفتي در خانواده

  داراي اين علائم در ريسك بيشتر بروز اين اختلالات هستند؟
آيا اگر اين علائم حقيقتاً نشانه وجود اخـتلال عملكـرد مغـز     -4
ها را نرم نشانه خطاب كرد يـا بايـد   توان آنباشند آيا باز هم ميمي

  ها برخورد كرد؟ تري با آنبه طور جدي
كه بسياري از علائم عصبي پاتولوژيـك امكـان   با توجه به اين -5

ماني هم از بين بروند دارد در زماني از بيماري موجود باشند و در ز
، آيـا وجـود ايـن علائـم در     )مانند حملات تشنجي در افراد صرعي(

باشد يـا لـزوم بـه پيگيـري     اي از زمان در كودكان طبيعي ميبرحه
  باشد؟بيشتري مي
  هاي مطالعهمحدوديت

هاي اين طرح كـور نبـودن درمـانگر بـه گـروه      يكي از محدوديت
از طرفـي در ايـن طـرح    . مورد يا گروه كنتـرل بـودن كـودك بـود    

كودكان داراي اختلال يادگيري همراه با اختلال بـيش فعـالي كـم    
توجهي از طرح خارج نشده و بهتر اسـت در مطالعـه ديگـري ايـن     

  .گروه نيز غربال شده و از طرح خارج گردند
  پيشنهادات

شود كه ايـن مطالعـه   جهت افزايش اعتبار اين تحقيق توصيه مي
ري انجام شود و مطالعه به صورت طولي انجام در تعداد نمونه بيشت

در ضمن تأثير دارو قبل و بعد از درمان بر روي علائـم نـرم   . پذيرد
  .نشانگان عصبي مورد بررسي قرار گيرد

  گيرينتيجه
رسـد كـه وجـود نـرم     با توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي

پـر   اي از علائـم خطـر در كودكـان   تواند نشـانه نشانگان عصبي مي

ريسك و يا از علائم كمك كننده تشخيصي در كودك مشكوك بـه  
از طرفـي بـا توجـه بـه اثـر      . اختلال بيش فعالي كم توجهي باشـد 

زودرس در كاهش عوارض ناشي از بيماري در گروه پرخطر  مداخله 
مانند فرزندان والدين بيش فعال كم توجه يا همشيزهاي كودكـان  (

تـر  سـريع   م براي پيشگيري و مداخلهشايد بتوان از اين علائ) مبتلا
  .درماني استفاده كرد

در عين حال بايد به اين نكته توجه داشت كه اين علائم به نظـر  
رسد كه براي اختلال بيش فعالي كم توجهي اختصاصي باشند نمي

ها در اختلال اسكيزوفرني، مانيـاي  چون گزارشاتي دال بر وجود آن
بـا  . باشددر كودكان موجود مي نوجوانان و اختلال وسواسي جبري

رسد كـه آيـا ايـن علائـم     توجه به اين مطلب، اين نكته به ذهن مي
باشـد و  ها ميمابين اين سندرمپذيري مشترك فينشانه يك آسيب

كه اين امر كاملاً تصادفي است و آيـا علامـت خاصـي وجـود     يا اين
هنـده  هـا افتـراق د  دارد كه به طور صحيحي بتواند بين اين سندرم

  .درسد اين امر نياز به مطالعه بيشتري داشته باشباشد؟ به نظر مي
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