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کودکان است

16 اردیبهشت 1404
از حدود دو سال ه علائم اختلال بیشفعالکودکونوجوان با بیان این فوقتخصص روانپزش
قابل مشاهده است، گفت: در سنین دو تا چهارسال علائم شدت بیشتری پیدا مکند، اما با افزایش
سن و در حدود 10 سال، برخ از نشانهها فروکش مکند، در نوجوان بیشتر علائم مربوط به

تمرکز دیده مشود و این اختلال در برخ موارد تا بزرگسال نیز ادامه میابد.

به گزارش مادران دختران به نقل از ایسنا، دکتر امین ماهورام مشهدی – عضو هیاتعلم دانشاه
علوم پزش همدان با تأکید بر اینه علت دقیق بیشفعال در کودکان هنوز شناسای نشده است، اظهار

کرد: شواهد علم نشان مدهد که مهمترین عامل بروز این اختلال ژنتی است.

وی افزود: گرچه عوامل محیط متوانند در بروز یا تشدید این اختلال نقش اندک داشته باشند، اما این
عوامل بسیار تأثیرگذار و قطع شناخته نشدهاند.

فوقتخصص روانپزش کودکونوجوان و عضو هیاتعلم دانشاه علوم پزش همدان با بیان اینه
روند شیوع این بیماری نسبت به سالهای گذشته افزایش نیافته، خاطرنشان کرد: آنچه افزایشیافته،
میـزان تشخیـص اسـت؛ چـرا کـه درگذشتـه خانوادههـا فرزنـدان بیشتـری داشتنـد و بسـیاری از رفتارهـای
کودکانه از جمله بیشفعال کمتر مورد توجه قرار مگرفت، اما امروزه با تغییر سب زندگ، رفتارهای

فرزندان بیشتر به چشم مآید و همین امر باعث شده موارد بیشتری از این اختلال تشخیص داده شود.

مــاهورام ادامــه داد: پیشرفــت تنولــوژی و افزایــش ســطح آگــاه خانوادههــا نیــز از دیــر دلایــل افزایــش
تشخیص این اختلال است؛ بهطوریکه والدین با کوچترین علائم، وضعیت فرزند خود را پییری

مکنند.

وی با بیان اینه بیشفعال معمولا به دلیل کمبود یا نقص در مواد خاص در مغز کودک ایجاد مشود،
عنوان کرد: درمان اصل این بیماری بر اساس جبران همین کمبودها از طریق دارو انجام مشود.

فوقتخصص روانپزش کودکونوجوان و عضو هیاتعلم دانشاه علوم پزش همدان افزود: با
اینحال، نقش رفتار والدین و محیط تربیت کودک در بهبود روند درمان بسیار مؤثر است. آموزش
اصول فرزندپروری و رفتار صحیح با کودک، تأثیر بسزای در روند درمان دارد و حت متواند از اثر

دارو نیز پیش بیرد.

وی، صبر و بردباری را ی از ارکان مهم در تربیت کودکان بیشفعال دانست و افزود: والدین که فرزند
بیشفعال دارند باید نسبت به سایرین صبوری بیشتری به خرج دهند و در مقابل رفتارهای نادرست
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کودک از خشونت و پرخاشری پرهیز کنند؛ چراکه این واکنشها نهتنها مفید نیست؛ بله اثرات معوس
دارد.

عضو هیاتعلم دانشاه علوم پزش همدان در ادامه با اشاره به تأثیر تغذیه در این اختلال، گفت:
تغذیه نقش تعیینکنندهای در بروز یا بهبود بیشفعال ندارد؛ با اینحال مصرف زیاد قند و چرب برای

همه کودکان، بهویژه کودکان مبتلا به این اختلال، مضر است.

باید حداقل ی ماهورام با اشاره به نشانههای این بیماری تصریح کرد: کودک برای تشخیص بیشفعال
از دو علامـت “پـر تحرکـ و بـقراری” یـا “نقـص تمرکـز” را داشتـه باشـد، در بسـیاری از مـوارد، هـر دو

علامت همزمان دیده مشود.

وی افزود: برخ کودکان ممن است فقط دچار اختلال تمرکز باشند بدون اینه بیشفعال باشند و
بالعس. علائم معمول شامل پرتحرک مداوم، پرحرف، رفتارهای تانش، پریدن در صحبت دیران و

عدم توانای در نوبتگیری است.

ایــن فوقتخصــص روانپزشــ در توضیــح بخــش اختلال تمرکــز گفــت: ایــن کودکــان تــوان تمرکــز بــر
موضـوع مشخـص را ندارنـد، صـحبتهای دیـران را متـوجه نمشونـد، کارهـای ناتمـام زیـادی دارنـد،
وسایلشـان را گـم مکننـد و مسـئولیتهای محـوله را فرامـوش مکننـد، همچنیـن درسخوانـدن و انجـام

فعالیتهای که نیازمند تمرکز هستند، برای آنها بسیار دشوار است.

ماهورام با بیان اینه علائم این اختلال از حدود دو سال قابل مشاهده است، تصریح کرد: در سنین دو
تا چهار سال علائم شدت بیشتری پیدا مکند، اما با افزایش سن و در حدود 10 سال، برخ از
شود و این اختلال در برخبیشتر علائم مربوط به تمرکز دیده م کند، در نوجواننشانهها فروکش م



موارد تا بزرگسال نیز ادامه پیدا مکند.

وی ادامه داد: در ۶۰ درصد موارد، اختلال تمرکز تا جوان و حت بزرگسال ادامه میابد. طبق آمار،
حدود پنج تا هفت درصد از کودکان به این اختلال مبتلا هستند.

این استاد دانشاه با تأکید بر ضرورت مراجعه سریع به روانپزش متخصص کودک در صورت
مشاهــده علائــم، هشــدار داد: درمــان دیرهنــام متوانــد منجــر بــه چالشهــای متعــدد شــود، والــدین بایــد
توصیههای داروی و رفتاری را صرفا از پزش متخصص دریافت کنند و از خوددرمان و پیروی از

نظرات افراد غیرمتخصص جدا پرهیز کنند.

بنابر اعلام وزارت بهداشت، ماهورام با رد اعتیادآور بودن داروهای بیشفعال گفت: اگر داروها توسط
پزش تجویز شده و طبق دستور مصرف شوند، نهتنها اعتیادآور نیستند بله متوانند مانع گرایش
کودک به اعتیاد در آینده شوند، اطلاعات نادرست در این زمینه باعث مشود درمان بهدرست صورت

نیرد.


