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١٣٧

همراه ياليك مورد درمان موفق اختلال بيش فعه  با كمبود توجADHDبه روش    
 بخشي اعصاب توان

 
  ∗∗∗∗∗∗∗∗دكتر حسن عشايري، ∗∗∗∗دكتر سيامك شيخي

 
  خلاصه

هاي دوران كودكي با الگوي ثابت بـي  يكي از اختلال اختلال بيش فعالي همراه با كمبود توجه
 درصد كودكان مدارس ابتدايي در مرحلة پيش        7ا   ت 3توجهي و بيش فعالي است كه در حدود         

علّت اين اختلال معلوم نيست، هرچند كـه در اكثـر ايـن كودكـان،             . برنداز بلوغ از آن رنج مي     
عواملي چون مواجهه با سموم در دورة قبل از تولّد، زودرسي، و صدمة مكانيكي قبل از تولدّ به 

 7بيمار كودكي .  شناسي اختلال شايع استسلسله اعصاب جنين و نيز عوامل ژنتيكي در سبب      
 با علايم بـيش فعـالي و كمبـود توجـه دچـار              ADHDساله بود كه به علّت ابتلاء به اختلال         

اختلال رفتاري بارز بوده است سابقاً يك دوره بـا داروي ريتـالين بـه وسـيله متخـصص روان                   
شـناس  مان مـشاور و روان پزشك تحت درمان دارويي قرار داشته و چندين نوبت نيز تحت در        

روش درماني مـورد    . باليني قرار گرفته و نتايج درماني مورد انتظار والدين حاصل نگرديده بود           
 يكپارچـه سـازي     "استفاده براي درمان اين كودك عبارت بود از توان بخشي اعصاب به روش            

مـان از   كه از طريق آموزش والدين در منزل روي بيمـار در طـول مـدت در            " حركتي –حسي  
انجـام تـوان بخـشي مـستمر        . گرفتهاي مختلف و مستمر روزانه انجام مي      طريق انجام تمرين  

هاي تعيين شده بعد از گذشت يك سال موجب گرديد علايم بـيش  روي بيمار بر اساس هدف  
انجام توان بخشي . ها گرددفعالي از بين رفته تا حدي كه بيمار قادر به تمركز و توجه بر محركّ

هـاي عـصبي مغـز، و ارايـة مـستمر           راز مدت با توجه به قابليت نوروپلاسـتي سـيتي سـلول           د
 جوانـه زدن    " حركتي در نواحي مختلف در نهايت منجر به وقـوع پديـده              –تحريكات حسي   

هاي آسيب ديدة سيستم اعصاب مركزي بيمار گرديده و با افـزايش چگـالي               در بافت  "1عصبي
هاي خاموش و يا  افزايش تعداد زوايد دندريتي و فعال سازي نورون       هاي سيناپسي و نيز   ارتباط
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 استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران. پزشكيص مغز و اعصاب و روانمتخص 
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هاي بلا استفاده در نهايت، موجب ترميم سيستم عـصبي بيمـار و بـه تبـع آن             استفاده از نورون  
  .ارتقاء عملكرد و كاركرد مغزي بيمار شده و پاسخ درماني مورد انتظار به دست آمد

  .  حركتي–بخشي اعصاب، يكپارچه سازي حسي تواناختلال بيش فعالي، : هاي كليديواژه
  

  مقدمه
هنـريش هـوفمن در قطعـه شـعري طنزآميـز،           " ميلادي، پزشك با ذوق آلمـاني        1845در سال   

 ابتـدا بـه نـام    ADHDرا توصيف نمود و از اين رو اخـتلال   »فيليپ بي قرار«نوجواني به نام 
 اولـين بـار در    ADHDتحـت عنـوان      معروف گرديد، با اين حال اختلالي        "بيماري هوفمن "

DSMIII-R    اختلال  ). 1378لطفي كاشاني و وزيري،     ( مطرح شدADHD   با علايم نـاتواني 
 مشخصّ مي گردد، ايـن      1در انجام وظايف و تكاليف، بيش فعالي حركتي و رفتارهاي تكانشي          

 ـ            زمينه موجب بي   ه انجـام   قراري و عدم آرامش، حواس پرتي، عدم تحمل براي انتظار نـسبت ب
هاي والدين و حفظ توجه، رويدادها، ارايه پاسخ هاي بدون تفكّر، اختلال در پي گيري خواسته     

عدم تكميل و اتمام فعاليت ها، بيش كلامي، گم كردن اشياء، انجام كارهاي خطرناك بـدون در         
ي، بـيش   با توجه به وجود رفتارهاي ايذاي     ). 1377جليلي،  (نظر گرفتن نتايج احتمالي مي گردد       

هاي رفتاري، تحمل كودك و مديريت و كنترل بيماري وي براي والـدين             فعالي و ساير اختلال   
بسيار مشكل است، از اين رو درمان اساسي بيمـار بـراي خـانواده هـا از اهميـت بـه سـزايي                        

 درصـد   20 تـا    2 در ايالات متحده امريكـا بـين         ADHDميزان بروز اختلال    . برخوردار است 
 درصـد   7 تـا    3تر در حدود    ن ابتدايي مدارس گزارش گرديده است، رقم محتاطانه       دانش آموزا 

 درصد گزارش شده است، ميزان 1كودكان مدارس ابتدايي است، در انگلستان اين رقم كمتر از  
.  گزارش شده است   1 بر   9 تا   1 بر   2بروز اين اختلال در پسرها بيشتر از دخترها با نسبتي بين            

بـاركلي،  ). 1382سـادوك،  (تر اسـت   در پسر بچه هاي اول خانواده شايع     اختلال مذكور اساساً  
 به اين نتيجـه رسـيده كـه         ADHDپس از مرور جامع ادبيات مربوط به علّت شناسي اختلال           

هـاي دوران   اي زيست شناختي مانند ضايعه    همانند معلوليت ذهني شديد، در اين اختلال زمينه       
تسابي مغزي، مسموميت ها، عفونت ها و يا وراثت كـه نـوعي         هاي اك بارداري و زايمان، آسيب   

مطالعات عصب شناختي مبين . نقص در مسير مشترك نهايي عصبي ايجاد مي كنند، وجود دارد   
 ليمبيك لـب فرونتـال، خـصوصاً        –اين واقعيت است كه آثار نوعي اختلال راه هاي حدقه اي            
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١٣٩

ل قابل مشاهده است، و همـين بـدكاري         اجسام مخطط در سبب شناسي نورولوژيك اين اختلا       
 را از حيث عـدم بـازداري و كـاهش حـساسيت             ADHDاست كه ويژگي هاي اوليه اختلال       

فرضـيه هـاي سـبب شـناختي        ). 1387هربرت،  (شود  نسبت به پي آمدهاي رفتاري موجب مي      
ه متعددي همچون تأثير عوامل ژنتيك، اختلال در سوخت و ساز آمـين، ناهنجـاري هـاي غـد                  

 ADHDتيروئيد، اختلال در فعاليت موضعي مغز، عوامل محيطـي و اكتـسابي بـراي اخـتلال                 
مطرح گرديده است، اما با وجود اين به نظر مي رسد مسألة چند سببي بودن بيشتر مطرح است 

استفاده از داروهاي محرّك درمان انتخابي براي كودكان و نوجوانان مبـتلا بـه         ). 1376كاپلان،  (
تقسيم بندي اين دسته از داروها شامل دكستروآمفتامين، متيل فنـديت،     .  است ADHD اختلال

 دانش آموزان مقطع ابتدايي كه غالبـاً پـسر هـستند بـا     07/0 تا 04/0در امريكا . و پمولين است  
هـاي ديگـري نـشان مـي دهنـد      پـژوهش . استفاده از متيل فنديت، تحت درمان قرار مي گيرند        

هـاي اضـطرابي بـه يكـي از داروهـاي ضـد             ل با يا بدون وجود اختلال     احتمال دارد اين اختلا   
افسردگي مانند فلوكستين، دزيپيـرامين، بوپيروپيـون، مهـار كننـده هـاي منـوآمين اكـسيداز، و                  

با عنايت به اين كه آسيب سيسم عصبي به عنوان يكـي            ). 1378كوچر،  (نلافكسين پاسخ دهند    
 مطرح است، در نتيجـه عـلاوه       ADHDوز اختلال   از سبب شناسي هاي قوي و محتمل در بر        

 نيز به عنـوان يكـي از درمـان    1بخشي اعصاببر درمان هاي رايج دارويي، توجه به روش توان     
هاي ساختاري و رايج مراكز درماني مدرن جهان در حوزه علوم اعصاب، راهبردها و جنبه هاي 

ي رفتاري و مغزي بـه دسـت داده         هاجديدي از درمان هاي ساختاري مغز را در درمان اختلال         
  . از سوي نويسندگان گرديدADHDاست، اين موضوع انگيزه اي براي درمان اختلال 

  شرح حال
 با علايم   ADHD ساله، اهل و ساكن شهرستان اروميه با تشخيص قطعي           7بيمار پسر بچه اي     

اطّلاعـات حاصـله   . ودبارز بيش فعالي، رفتار هاي ايذايي، كمبود توجه، و ناسازگاري رفتاري ب    
نشانگر اين واقعيت بود كه مادر كودك از بدو دورة بارداري از استرس هاي شـديد روانـي در            
رنج بوده است، در عين حال به علّـت وجـود اسـتفراغ هـاي شـديد در چهـار مـاه اول دورة                      

 تولّـد  .بارداري، و بي اشتهايي مستمر در اين دوره، احتمال بروز آسيب مغزي به نظر مي رسـد      
 مـاه از شـير مـادر    8كودك به صورت طبيعي در بيمارستان صورت گرفته است، بيمـار مـدت    
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استفاده نموده و حادثه خاصي در دوران نوزادي يا كودكي كه منجر بـه صـدمه مغـزي كـودك      
گردد اتّفاق نيفتاده است، مراحل رشدي كودك با تأخير همراه بوده و از نظر رفتاري، بيمـار در   

بي قراري و ناسازگاري بيمار به قـدري شـديد و طاقـت             . وزادي بي قراري داشته است    دورة ن 
فرسا بوده كه موجبات نگراني والدين را فراهم آورده و مكرراً كودك را به وسـيلة متخصـصان     
اطفال تحت درمان هاي دارويي قرار داده و در نهايت نيز از مدت يكسال قبل بيمـار از سـوي           

گيرد، ليكن با قطع دارو مجـدداً  وي ريتالين و فلوكستين تحت درمان قرار مي      پزشك با دار  روان
علايم بيماري عود كرده و نتايج درماني مورد انتظار والدين بيمار حاصل نگرديده و در نهايت                

  .بخشي اعصاب دانشگاه علوم پزشكي اروميه ارجاع گرديدبه كلينيك تخصصي توان
  روش درماني

درمـان بـه وسـيله      "بخشي اعصاب با كـاربرد تكنيـك        بود از روش توان   روش درماني عبارت    
 كه مشتمل بود بر ارايه انواع محرّك هاي حسي و حركتي از             " حركتي –يكپارچه سازي حسي    

بخشي كه از طريق آموزش والدين طرق مختلف، با استفاده از ابزارها و روش هاي معمول توان
جرا در منزل به مدت يكسال اجرا گرديد، تحريكات حسي از بيمار و برنامه ريزي درمان براي ا

هاي حركتـي مختلـف   هاي حركتي نيز شامل تمرين   سوي ماساژور خارجي و استاندارد، تمرين     
بدن بيمار به صورت حركات درشت مانند پرش، طناب بازي، دوچرخه سواري، پرتاب توپ با 

در انگشتان دستان و پاها، خمير بازي، شن      هاي حركات ظريف    و نيز تمرين  ... دستان و پاها، و   
هاي نوشتاري همانند نقاشي و ترسيم انواع اشكال هندسي ساده و پيچيده و ارايه              بازي، تمرين 

موسيقي كلاسيك روزانه به مدت يك ساعت در حالت آرامش و استراحت انجام مي گرفت و                
اع داده مي شد، در طول مدت گران، ارجماهيانه يك نوبت جهت كنترل از سوي يكي از درمان         

يـا   بخشي بيمار استفادة از هرگونه داروهاي اعصاب، دروهاي گياهي، داروهاي هاميوپاتيتوان
  .مشاوره و روان درماني يا طب جايگزين كنار گذارده شده بود

  نتايج
 گران، بعد ازهاي تعيين شده از سوي درمانبخشي روي بيمار بر اساس هدفانجام مستمر توان

موجب گرديـد علايـم بـارز اخـتلال         ) بخشي ساعت توان  700حدود  (گذشت مدت يك سال     
از بـين رفتـه     % 90رفتاري بيمار از جمله بيش فعالي و رفتارهاي ايذايي و ناسازگاري به ميزان              

تا حدي كه بيمار قادر به تمركـز و توجـه نـسبت بـه محـركّ هـا و كنتـرل رفتـاري و انجـام                        
بخشي، پيشرفت درمـاني    شايان توجه است در فرايند برنامه توان      . ن شده بود  هاي والدي   خواسته

گران مشهود بود، اين تغييـرات در   و بهبود نسبي و محسوس علايم براي والدين بيمار و درمان          
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١٤١

اي بود كه به عنوان عامل تقويت كننده مثبـت بـراي والـدين محـسوب     تمامي جنبه ها به گونه    
بخـشي مـي گرديـد،     بيشتر آنان براي تداوم كامل و مستمر تـوان شده و موجب تشويق هر چه    

مضافاً اين كه روز به روز، بازداري رفتاري و كاهش علايم بيش فعالي و افزايش توجه بيمـار،                  
شد و به اين ترتيب بهبودي و درمان مورد موجب افزايش اعتماد به نفس و عزتّ نفس وي مي    

  .گرديدگران و والدين حاصل انتظار درمان
 بحث و نتيجه گيري  

 در ايالات متحده امريكا در آزمايـشگاه معـروف   ADHDبيشترين مطالعات مربوط به اختلال    
 در مؤسسة ملّي بهداشت رواني انجام گرفته است، بررسي هاي متعددي            "جوديت راپوپورت "

ايج يكي از نت.  انجام پذيرفته است  MRIبا استفاده از تصويرنگاري به روش تشديد مغناطيسي         
 كودك مبتلا به اختلال كه از لحاظ متغيرهاي سنّي و جنـسيتي بـا               150اين نوع مطالعات روي     

كودكان گروه كنترل همگن مورد مقايسه قرار گرفته بودند، نشان مي دهد اندازه مغـز كودكـان                 
ايج همچنين نت . كوچكتر از اندازه مغز كودكان عادي است      % 5 ، به طور كلّي      ADHDمبتلا به   

يك مطالعه ديگـر بـا اسـتفاده از تكنولـوژي برتـر در زمينـه علـوم اعـصاب از سـوي گـروه                          
 بودند، نشان مي دهد  ADHD آزمودني كه نصف آنها مبتلا به اختلال         300 روي   "رپوپورت"
 ـ     ADHDمغز كودكـان مبـتلا بـه        » جسم خاكستري « داري نـازكتر از جـسم      ا بـه صـورت معن

مطالعات ديگري نيـز در   ).2007هيگينز و همكاران،   (است  خاكستري مغز كودكان گروه عادي      
-هاي سيستم عصبي قابليـت تـوان   حركتي در درمان اختلال    –خصوص تأثير تحريكات حسي     

كـاربرد عينـي ايـن    ) 1386(عـشايري و همكـاران   . بخشي اعصاب را به خوبي نشان مي دهند     
 ـ   » حساب نارسايي «روش را در بهبود عملكرد       ر در ايـران در يـك مطالعـه         دانش آمـوزان دخت

كاركرد مغز، سيستميك، غير خطي، چنـد بعـدي و آشـوب گونـه اسـت و       . تجربي نشان دادند  
 تعداد سيناپس هاي يك 10 16 . مهمترين ويژگي مغز اين است كه قادر است خود را ترميم كند

يار حجـيم  اين واقعيت با توجـه بـه تعـداد بـس      ). 1379محمدي كميني،   (ثانيه مغز انسان است     
هـاي بـين سـلولي در       هاي سيناپسي در مغز انسان، اشاره به اهميت فوق العـاده ارتبـاط            اتصّال

  . دارد كاركرد عالي مغزي در ريز ساختار مغز انسان و تأثير آن در كيفيت پردازش اطّلاعات
از طرفي ديگر مي دانيم مسيرهاي حسي فراواني در نـواحي پيكـري بـدن، بـه ويـژه در                    

ت، مفاصل و سطح پوست وجود دارند كه هم داخل تنـه مغـزي و هـم داخـل نـواحي                     عضلا
كلّ سيستم اعـصاب مركـزي در يكپارچـه         ). 1385برزگار،  (قديمي تر مخچه تغذيه مي شوند       
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سازي حسي درگير است و مهمترين سيستم هاي حسي در يكپارچه سازي حسي عبارت است 
از ايـن رو    ). 1385بي غـم،    ( و سيستم وستيبولار     از سيستم حسي لامسه، سيستم حسي عمقي      

تحريكات حسي هر يك از اندام هاي حسي در پوست و ساير اندام هاي بدن توأم با تحريـك          
هر يك از اندام هاي حركتي منجر به ارايه پيام هاي عصبي و تغييرات نورو پلاسـتي سـيتي در      

بخـشي  فته هاي باليني در حـوزه تـوان       مطالعات و يا  ). 1998تنازي و همكاران،    (مغز مي گردد    
 حركتي بـا توجـه بـه     –اعصاب مبين آن است كه ارايه مستمر و قانون مند محرّك هاي حسي              

از طريق افـزايش چگـالي    "جوانه زدن عصبي"قابليت نوروپلاستي سيتي، در نهايت منتهي به 
 ـ               ورون هـاي خـاموش، در      سيناپس ها و نيز افزايش چگالي زوائد دندريتي و نيـز اسـتفاده از ن

 1مارك روزنويـگ  ). 1384علي پور،   (شود  نهايت نتايج درماني در ترميم آسيب هاي مغزي مي        
 از دانشگاه ايلينوي در ايالات متحده امريكـا در          2 و نيز ويليام گرينوف    1960در بركلي در دهه     

وش هاي نوزاد  حركتي بر مغز م– با پژوهش در مورد تأثير ارايه محركّ هاي حسي 1970دهه 
نشان دادند سيناپس هاي مغزي موش هاي گروه آزمايشي غني تر از سيناپس هاي مغزي گروه        

از دندريت هـاي    % 20شاهد و زوائد دندريتي نورون هاي موش هاي گروه آزمايش در حدود             
در واقع تجـارب مختلـف انـسان در طـي           ). 1372هوپر و همكاران،    (گروه شاهد بيشتر است     

. يجاد تغييرات رفتاري، تغييرات آناتوميك و تغييرات بيوشيميايي در مغز مي گردد       رشد، باعث ا  
دهند تجربه و انواع محرّك هاي بيروني قادرند تـأثير مهمـي روي   يافته هاي پژوهشي نشان مي   

محروميت . اندها خلاف اين امر را مورد تأييد قرار دادهمغز بگذارند، با اين حال برخي پژوهش
 عضوي از بدن بعد از تولّد اگر براي هفته ها ادامه يابد، موجب بروز آتروفي سـلول                  حسي در 

تروجـان و   ). 1989روزنزويـگ و همكـاران،      (گـردد   هاي عصبي در منطقه مربوطه مغزي مـي       
هـاي  بخشي با توجه بـه قـوانين نوروپلاسـتي سـيتي را در دوره             اثرات توان ) 1999 (3پوكورني

ها و تغييرات هاي عصبي بين نورونند مدت كه منجر به افزايش ارتباط  درماني كوتاه مدت و بل    
درمان بيمارِ موضوع ايـن مقالـه نيـز احتمـالاً در اثـر قابليـت                . گردد تأييد نمودند  سيناپتيك مي 

 و ارتقـاء چگـالي   "جوانـه زدن عـصبي  "هاي مغزي و در نهايت وقوع      پلاستي سيتي در سلول   
نيـز از طريـق نتـايج    ) 2008 (4و گوگتـاي  رپوپـورت  .ه اسـت هاي عصبي در مغـز بـود  اتصّال
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 نشان دادند پاسخ درماني با  ADHDتصويربرداري مغزي در مطالعات طولاني روي كودكان 
راپوپـورت و گوگتـاي،     (توجه به قابليت نوروپلاستي سيتي در مغز اين كودكان اتّفاق مي افتد             

2008.(  
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