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 شگفتاریپ
ها به آن یه خاصد توجیگر فرق دارند که بایبا کودکان د یااندازهبهاز کودکان  یاعده

 یتماعو اج ی، عقلانی، عاطفیات جسمانیدر تمام خصوص یکل طوربهن تفاوت یداشت. ا

جاد یبزرگ ا یاشکال و مانع یط اجتماعیها با محآن یشود و در سازگاریده میآنان د

« ییاستثنا»ن دسته از افراد اجتماع یش به این چند وقت پین منظور، تا همیکند. به همیم

را در ذهن  یمنف یهاها و تفاوتیمعمولاً کاست یی، واژه استثناطرفیکگفتند. اما از یم

وشش ازمند برنامه خاص را پیا نیگر، همه کودکان متفاوت یکند و از طرف دیم یتداع

 یه جاب« ژهیو یازهایبا ن»ل، در حال حاضر، اصطلاح کودکان ین دلیدهد. به همینم

 رود.یبه کار م ییکودکان استثنا

، یکودکان عاد یازهایها و نیژگیاست که علاوه بر و یژه کودکیو یازهایکودک با ن

ژه، از نظر یو یازهایآموز با ندانش ،یدارد. از نظر آموزش یخاص یازهایها و نیژگیو

با  یاملاحظهقابل تفاوت یو اجتماع ی(، عاطفیحرکت-ی)حس ی، جسمی، هوشیشناخت

، پرورشواز آموزش یو یبرخوردار است که یحد به تفاوت نیخود دارد. ا سنافراد هم

ها، ، روشها، محتوا( در برنامهآموزاندانش نیا یهایژگیبا و )متناسب یراتییتغ مستلزم

ن یاوست. ا به ژهیو یبخشو توان یآموزش خدمات و ارائه یعاد یآموزش یمواد و فضا

گر، فلج سندرم آسپر سم،یک از اختلالات اوتیشوند که به هر  یتواند شامل کسانیافراد م

بروز یو ف ADHD، یی، ناشنوای، کوریس پراکسی، دی، سندرم داون، نارساخوانیمغز

 یه پاباشد ک یتواند شامل شکاف لب و افرادیم همچنینن گروه یک مبتلا باشند. ایستیک

 است.شدهقطعآنها 

 یمختلف یهاشان در گروهتیتوان از نظر شدت وضعیژه دارند را میاز ویکه ن یافراد

د یک مورد شدیباشد  35تا  20ن یآنها ب یب هوشیکه ضر یآموزانکرد. دانش یبنددسته



 یاز به کمک دارند و خدمات متفاوتیآموزان معمولاً در مدرسه نن دانشیند. ایآیبه شمار م

 یازهایژه معمولاً به نیو یازهایشود.در انگلستان، نیط متفاوت به آنها ارائه میدر شرا

 یازهایا نی یژه آموزشیو یازهایاشاره دارد و از آن با عنوان ن ینه آموزشیک زمیدر خاص 

ر یدرصد از کودکان ز 18٫5، متحدهایالاتشود. در یم نامبردهت یو معلول یژه آموزشیو

اج یاحت یژه درمانیو یهابه مراقبت 2005ون کودک( از سال یلیم 13٫5ش از یسال )ب 18

 داشتند.

 و یلات آموزشیران با کمبود امکانات و تسهیژه در جامعه ایو یازهایکودکان با ن

و  آمیزهای ترحمن کودکان نگاهیا یروبرو هستند. اما مشکل اصل یجد طوربه یتوانبخش

رد. یگیژه نشات میو یازهایکودکان بان یجامعه است که از عدم شناخت کاف یبعضا منف

های انوادهن کودکان و خینسبت به ا یمنفای هر نگرشییجامعه در جهت تغ سازیآگاهلذا 

و  یولو تح یات روانشناختیدارد. شناخت و درک خصوص گذاریسرمایهازمند یآنها ن

 ان وکودک یو اجتماع ی، اخلاقی، عاطفی، شناختی، ارتباطی، زبانیستیز یهایژگیو

دران و به پن شناخت یبرخوردار است. ا یاریت بسیژه از اهمیو یازهاین یان داراجواننو

ژه یو یازهاین یآموزان دارادهد بهتر بتوانند با فرزندان و دانشیمادران و معلمان اجازه م

 نند.کارتباط برقرار 

نیاز مولف یسخن  



 

 یذهن ماندگیعقبفصل اول: 



 11 یذهن یماندگاول: عقب فصل

 یذهن یتوانکم بر درآمدیپیش
 Mental« )یذهن یماندگعقب»ا ی( Intellectual disability) یذهن یتوانکم

Retardationیهاتو اختلال در مهار یعیر حد طبیز یاست که با عملکرد هوش ی( اختلال 

شود یف مین صورت تعریبه ا یاز لحاظ آمار یذهن یتوانگردد. کمیمشخص م یانطباق

ن یانگیمر یار زیوش، معادل دو انحراف معکه بر اساس آزمون استاندارد ه یعملکرد شناخت

ت و سال اس 18ر یز یذهن یتوان(. سن شروع کم1398، یزیباشد )تبر یت عمومیجمع

معمول از  طوربهاست که در هر سن خاص  یهاانجام کار یانطباق یهامنظور از مهارت

ارج در خ یعیطب یک زندگیتوان یم یو اجتماع یرود. با اقدامات آموزشیفرد انتظار م

 یدارخانه یهاژه، انجام کارین افراد فراهم کرد که شامل مدارس ویا یمارستان را برایاز ب

توان فرد کم ،یباشد. از نظر علمین افراد و خانواده آنان میت از ایو حما یدستعیو صنا

 ر را دارد: یز یاصل یژگیدو و یذهن

 ن جامعهینگایتر از حد منییپا ”هوش“ ای ”یکارکرد ذهن“الف( 

 «. وزمرهر یزندگ یلازم برا یهامهارت»ا ی ”یسازش یهارفتار“ا کمبود در یب( مشکل 

 است که:  یکس یمانده ذهنا عقبیتوان فرد کم

 ندارد.  یریادگی یبرا یو استعداد کاف ییتوانا 

 دچار مشکل است یدر درک امور مربوط به زندگ 

 نددا کیو تطابق پ یسازگار یراحتبهط اطرافش یط و محیتواند با شراینم 

 روزمره را ندارد یزندگ یمهارت مناسب برا 

 دارد. یشتریت و آموزش بیاز به کمک، حماین 
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 ICD_10و DSM_5در  یذهن یتوانسه کمیمقا
 DSM_5 ICD_10 یذهن یتوانکم

 یصینام تشخ
 ی)اختلال رشد یذهن یتوانکم

 (یهوش
 یذهن یماندگعقب

 مدت
طول رشد و نمو بروز علائم در 

 کندیم

دوران رشد و نمو رخ  یط

 دهدیم

 ینیبال یهانشانه

نقصان در: استدلال، 

، کارکرد یریادگیانتزاع،قضاوت، 

 یانطباق

 یهاناکامل، مهارت یرشد ذهن

ر قرار یتأثمربوط به هوش را تحت

دهد: شناخت، زبان، حرکت، یم

 یاجتماع یهاییتوانا

 یاجتماع یروان یامدهایپ

 علائم

 یهار در شاخصیعلائم باعث تأخ

رشد، کسب استقلال و عملکرد 

 شوندیم یاجتماع

 

 شدتهای مشخصه

 

 قیعم

 دیشد

 متوسط

 فیخف

 شود:یبرآورد م IQبا استفاده از 

 50-69ف: یخف

 35-49متوسط: 

 20-34د: یشد

 20>ق: یعم

 وعیش
است.  1000مورد در  4-3 د حدودیوع موارد متوسط و شدیسال ش 19-15ت یدر جمع

ر ییتغ یاندک 1930وع از سال ین شی. ایک پزشک عمومیمار یب 2000مورد در  8-6معادل 



 13ی ذهن یماندگفصل اول: عقب

م تا یکسوتا حد  ینیو جن یخوب نوزاد یهاد به علت مراقبتیکرده اما بروز موارد شد

 یمانده ذهنتر افراد عقبیطولان یوع، زندگیافته است. علت ثابت ماندن شیدوم کاهشکی

 (. 1398، یاست )گنج

 یشناسسبب
شود. ضمن یم یرات کروموزومییک و تغیرات ژنتیشتر شامل تأثیبعوامل قبل از تولد: 

 یماریسرخچه و توکسوپلاسموز )ب یماریبه ب یو ابتلا یرحم یهان که عفونتیا

سلم مز در بروز عارضه نقش دارند. آنچه یشود( نیق گربه منتقل میکه از طر یخطرناک

 یریشگیظر پن عوامل قبل از تولد است که از نیهم یذهن یماندگن علل عقبیشتریت باس

مثل  یمانند سندرم داون و عوامل عفون یژه عوامل کروموزومیوت دارند، بهیز اهمین

و  مان مشکلین تولد مثل زاین عوامل حیبنی. درایسرخچه و توکسوپلاسموز مادرزاد

 باشند. یز مؤثر مین …مان و ین زایح یجمجمه و اشکالات تنفس یزیرخون

شدن(، اهیانوز )سیرقان( سید به جمجمه کودک )یشامل ضربات شدعوامل پس از تولد: 

ه با کاست  …د و یروئیت یکاربه همراه تب و تشنج، کم یدوران نوزاد یهاعفونت

 یذهن یماندگتوان از بروز عقبیم یمواظبت از کودک بخصوص قبل از سن چهارسالگ

 نمود.  یریجلوگ یتا حد

و شامل  دارند یذهن یماندگدر بروز عقب یرات محدودتریتأث: یاجتماع یطیعوامل مح

 یفرهنگ یهاتیبد و محروم یاجتماع - یت اقتصادیخانواده، وضع یداریه، ناپایفقر، تغذ

ن، کودک است. )ساراسون و ساراسو یط زندگیمکرر و فوق تحمل در مح یهاو استرس

2016) 
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 یذهن یتوانص کمیو تشخ یابیارز
و صدق ان سه مورد در یشود که ایک فرد گذاشته می یرو یذهن یتوانص کمیتشخ یوقت

 (.1401، ید محمدی، ترجمه س2021ن، یکند: )هالج

 یگسال 18که بعد از  یبه کس یعنیباشد.  یسالگ 18ن اختلال قبل از یبروز ا ،

 یتوان ذهندچار مشکل شده باشد، کم اشیک تصادف، کارکرد ذهنیمثلاً در اثر 

 م. ییگوینم

 یهاو با تستیکیا آی ین جامعه باشد. بهره هوشیانگیتر از منییفرد پا یبهرة هوش 

باشد یم 100افراد در جهان  ین نمره بهره هوشیانگیشود. میده میسنج یخاص

الاتر ب یکه بهره هوش یدارند. افراد 115تا  85ن یب یا یشتر مردم بهره هوشیو ب

ن یشان از ایهم که بهره هوش ین مقدار دارند افراد باهوش برتر و افرادیاز ا

 یتوان ذهن( و کم90تا  70ن یب یرآموز )با بهره هوشیتر است، افراد دنییمقدار پا

اش یکه نمره بهره هوش یشخص یطورکلشوند. بهی( شمرده م75-70تر از نیی)پا

 شود. یشمرده م یمانده ذهنبا عقی یتوان ذهناشد کمب 75-70از  کمتر

 ت یودمحد یا انطباقی یسازش یهارفتار یهاطهیفرد حداقل در دو مورد از ح

 یگران، زندگیبا د ارتباط یچون برقرار یها شامل مواردطهین حیداشته باشد. ا

 یاجتماع یهاح، مهارتی، تفریلیتحص یهات خود، کار، مهارتیریدر منزل، مد

معه ت خود و استفاده از امکانات جای، مراقبت از سلامت و امنیفردنیو ب

 باشند. یم

 یهاک کارشناس متخصص مهارتیا یکودک، روانپزشک  یرفتار انطباق یابیارز یبرا

ن یمراقب ق مصاحبه بایا از طریکند یسه مینش مقاهمسالاروزمره او را مشاهده کرده و با 

 ابد. ییگر به اطلاعات مناسب دست مید ینیبال یهایابیو ارزان فرد یو اطراف
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 یص افتراقیتشخ
موارد  یباشد. در برخ شدهشروع یسالگ 18ش از سن ید پیبا یذهن یتوانف کمیطبق تعر

شته ر رشد نقش دایا سوءرفتار ممکن است در تأخید به شکل غفلت یشد یآزارکودک

ط یکردن محها با فراهمبیسن آیظاهر شود اما ا یذهن یتوانصورت کمتواند بهیباشد که م

 ین ناتوانیبرگشت است. چندقابل یتا حدود یل کودکیدر اوا یکننده و اصلاحکیتحر

اختلالات  اشتباه شود. یذهن یتوانممکن است با کم ییو ناشنوا یینایبخصوص ناب یحس

 یعیهوش طب علیرغم یحت شوند که کودکیغالباً ممکن موجب م یافتیو در یانیگفتار ب

اشتباه گرفته  یتوان ذهنهم ممکن است با کم یبه نظر برسد و فلج مغز یتوان ذهنو کم

ف یسبب تضع یعیش طبهو علیرغمکننده ممکن است مزمن و ناتوان یماریشود. هر نوع ب

خصوص در موارد کنترل به یشرفت کودک شود. اختلالات تشنجیر عملکرد و پیو تأخ

 یخاص یهادار نقش داشته باشند. سندرومیپا یذهن یتواننشده ممکن است در بروز کم

 یوشتن، ناتواندر ن یدر خواندن، ناتوان یشوند مثل ناتوانیمجزا م یهاتیکه منجر به معلول

د. نده شویز دین یعال یو حت یعیطب یبا هوش یارتباط ممکن است در فرد یدر برقرار

نه یک زمیر دهمراه باشد  یذهن یتوانکه ممکن است با کم یریادگیکودکان با اختلالات 

رشدشان در  یرشد هستند ول ییا نارسایر یات دچار تأخیاضیا ریخاص مثل خواندن 

 یریرشد تأخ یهانهیمدر اکثر ز یتوان ذهناست برعکس کودکان کم یعیها طبنهیر زمیسا

 (2016اسون و ساراسون، دهند. )سارینشان م یکل

 یآگهشیر و پیس
زان انطباق یابد. هر چند مییبهبود نم یانهیزم ی، اختلال هوشیذهن یتواندر اکثر موارد کم

 یطورکلرد، بهیکننده قرار گتیو حما یط غنیر مثبت محیتأثشخص ممکن است تحت

ط یرا در انطباق با شرا یریپذن انعطافیشتریف و متوسط بیخف یتوانافراد دچار کم

 یشتریب یتوان هرچقدر اختلال روانر کمیافراد غ همچنیندارا هستند.  یطیگوناگون مح
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 یاختلالات روان یبدتر است. وقت یکل یآگهشیزمان وجود داشته باشد پهم طوربه

همراه  یاختلالات روان یاستاندارد برا یهااضافه شود درمان یذهن یتوانبه کم یمشخص

شتر مستعد یدهد و بیبه درمان نشان م یترفیپاسخ ضع یمارین بید است اما ایمعمولاً مف

 (1398، یبروز عوارض داروها هستند. )گنج

 یتوان ذهنکودکان کم یهایژگیو
ان ندارند. البته ر کودکیبا سا یتفاوت چندان یاز نظر ظاهر یتوان ذهنشتر کودکان کمیب

رم داون، خاص هستند )مانند سند یهاسندرم یکه دارا یتوان ذهناز کودکان کم یاعده

کان از ن کودیدارند. ا ینیم بالیهم علا ی(، به لحاظ ظاهر…و یدروسفالی، هیکروسفالیم

ز یخنهینشستن، س یر دارند. مثلاً نسبت به کودکان عادیشتر موارد تأخیدر ب ینظر رشد

رسند یزدن مرتر به حرفید یبه لحاظ گفتارا یکنند یرتر کسب میرفتن و پاگرفتن را د

کنند. کودکان یمختلف را کسب م یهامهارت یتر از کودکان عادآهسته یطورکلو به

شوند یم یریادگیة یرا که پا ییهاشوند مهارتیمعمولاً موفق نم یتوان از نظر کارکردکم

 ها عبارتند از: ن مهارتیاز ا یب کنند. برخکسبیبه خو

 و ادراک یحس پردازش

د در مغز یاستفاده شود، بانکه قابلیا یکند، برایافت میط دریکه بدنمان از مح یهر حس

 یها معنن صورت ذهنمان به آنیر گردد و به ایو تفس سازماندهیپردازش شود و  یخوببه

 یتوانم. در کودکان با کمیها را بفهمم و آنیها اطلاعات کسب کنم از آن حسیدهد تا بتوان

که در  یمثال کودکعنوانرد. بهیگیانجام نم یخوبن پردازش و ادراک بهی، اغلب ایذهن

شتر از حد یا بی کمترها حس یدچار اختلال است ممکن است به برخ یپردازش حس

غ یا جیرد ین گوش خود را بگیک ماشی یدن صدایمعمول واکنش نشان دهد. مثلاً با شن

د ممکن است با وجودداشتن دارمشکل یینایکه در ادراک ب یکودک همچنینبزند. 
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 یدا کند چون به لحاظ ذهنیک قفسه شلوغ پیسالم، نتواند لباسش را از داخل  یهاچشم

 ص دهد و جدا کند. یشان تشخنهیزما را از پسیاش یخوبتواند بهینم

 حرکات درشت یهماهنگ

ف حرکات بزرگ یست، روان و ظرانجام در ییحرکات درشت توانا یمنظور از هماهنگ

باشد که یم …ا ویاش ییجاکردن و جابهدن، نشستن، برخاستن، حملیر دویو درشت نظ

 یخوبست نتوانند بهن کودکان ممکن ایراد باشد. ایتوان دچار اتواند در کودکان کمیم

ن که یا ای زندینند و برخیبنش یسختنکه بهیکنند. مثلاً ا سازماندهیحرکات بدنشان را 

، یلیمانند ل ییهایدر انجام باز همچنینگران برخورد کنند ین حرکت به دیممکن است ح

نداشته باشند. کودک  یوپ ممکن است مهارت کافپا، گرفتن و انداختن تپرش جفت

ن دارد دچار دو طرف بد یاز به هماهنگیکه ن ییهادر انجام کار یذهن یتوانکم یدارا

ک یبا  کهدرحالیوان یختن آب در لی، ریدن، بازکردن در قوطمشکل است؛ مانند پدال ز

توان معمولا وان را نگه داشته است. کودک کمیگر لیدست پارچ آب را گرفته و با دست د

 یهاند و به حرفیبنش ین که مدتید؛ مثلا ادارمشکل یت حرکتیک وضعیدر حفظ 

 شوار است. ش دیسد براین بنوآ یستد و رویبا سیاهتخته یپا یا مدتیآموزگار گوش دهد 

 فیحرکات ظر یهماهنگ

ت و ق و روان با دسیز به صورت دقیحرکات ر یاجرا یبرا یتیف قابلیظر یکنترل حرکت

 یهاانهددن، نوشتن، نخ کردن یکش ی، گرفتن مداد، نقاشیچیدن با قیباشد. بریانگشتان م

از حرکات  ییهانمونه یهمگ …ح، ورق زدن کتاب، استفاده از قاشق و چنگال ویتسب

جمه ، تر2021ن، یبا مشکل مواجهند. )هالج یان ذهنتوانکمباشند که در یف میظر

 (.1401، یدمحمدیس
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 گفتار و زبان

که  ییهاگر از حوزهید یکیاست.  یدیار کلیو تعامل موثر بس یریادگی یتکامل زبان برا

ن رابطه یکه در ا یاتیاست گفتار و زبان آنهاست. خصوص توان دچار مشکلدر کودکان کم

 ر باشد: یز تواند شامل مواردیم میتوان مشاهده کنممکن است در کودکان کم

 ند. دارمشکلشان یهاها و خواستهازیان نیدر ب 

 کنند. یاز زبان مختصر و جملات کوتاه استفاده م 

 دارند.  یدستور یهااشتباه 

 ند. دارمشکلاز کلمات  یاریدر به کار بردن بس 

 ای ”آن“، ”نیا“ن مانند یا از کلمات جانشیکنند یف میاغلب، کلمات را توص 

 کنند. یاستفاده م ”آنجا“

 دهند. یگران گوش نمدیآیهخوب به حرف 

 ند ودارمشکلهمزمان  طوربهت یدر گوش دادن و فعال… . 

 یو عاطف یاجتماع یهاجنبه

 طوربهها رشد با پشت سر نهادن چالش یج در طیبه تدر یعادجوانا نویک کودک ی

را به دست  یو خود ارزشمند نفسعزتگران احساس یق دیافت تشویز و دریآمتیموفق

ها احساس گونهاینافت یمکرر از در یهاین دسته از کودکان به علت ناکامیا یآورد. ولیم

در جمع  یکه دارند، به راحت یبه خاطر مشکلات یتوان ذهنانند. کودکان کممیمحروم م

 یهاشوند چرا که فاقد مهارتیها آشکارا طرد مشوند. گایرفته نمین خود پذهمسالا

گران دوست شوند و معاشرت کنند. یکند با دیها را قادر مهستند که آن یاهیپا یاجتماع

مانند  یگردیآیهیژگیو یریادگی یهیپا یهادر مهارتتوان علاوه بر مشکل کودکان کم
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در  یو استدلال، دشوار یت در تفکر انتزاعیف، محدودین، حافظه ضعییتوجه و تمرکز پا

 (2016دارند. )ساراسون و ساراسون،  …روزانه و یهاتیانجام فعال

 است یذهن یتوانها کمم آنیاز علا یکیکه  یعیاختلالات شا
فراد ن ایاست. ا یو کروموزوم یکیژنت یجاد سندروم داون اختلالیلت اعسندروم داون: 

از  یادیدهد که درصد زیک کروموزوم اضافه دارند و آمار نشان میشان یهادر سلول

ن مراحل رشد ص سندروم داویدهند. کودکان با تشخیل میرا تشک یتوان ذهنکودکان کم

بتلا به مکنند. افراد یم یر سپریبا تاخ رتر وید یرا نسبت به کودکان عاد یو جسم یذهن

ل و ش یلخت، اغلب عضلات یهاسندروم داون انحراف چشم، زبان بزرگ، قد کوتاه، مو

فراد با ن ایدر ب یویو ر یقلب یهایماریف دارند. علاوه بر موارد ذکر شده بیضع یتعادل

 یافراد عاد نسبت به یو تنفس یعفون یهایماریع است و ابتلا به بیص شاین تشخیا

 شود.یم دهید یذهن یتواناز کم ین افراد درجات مختلفیافتد. در ایعتر اتفاق میسر

ننده که به مکان شک یدر محل Xن سندروم بر اثر جهش کروموزوم یاکننده: ش Xسندروم 

های ن سندروم عبارت است از :سر و گوشیپ معمول اید.فنوتیآید میمعروف است پد

زان یم پس از بلوغ.ها ضهیب ید و بزرگیون شدیمفاصل قابل اکستانسبزرگ، قد کوتاه، 

ندروم شامل: ن سیافراد با ا یرفتار ید متفاوت است. نمایف تا شدیاز خف یذهن یتوانکم

ف یو اختلال ط یریادگی، اختلالات یکم توجه /فعالیبیشاختلال  یزان بالایم

 یلاتع به همراه اختلایسر یعبارت است: تکلم تکرار ی.نقص عملکرد زبانیدرخودماندگ

در  شکننده ظاهرا Xساخت عبارات و جملات. افراد با سندروم  یبراها در تکرار واژه

رسد یدارند و به نظر م ینسبتاً قوهای شدن مهارت یارتباط و اجتماع یبرقرار

 (.1394و پرند، کتا ی یابد. )شکوهیمی آنها در دوره بلوغ کاهش یهوش یکارکردها
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شود. افراد یجاد میا 15کروموزوم  کوچک در یحذفی جهیدر نت: یلیو -سندروم پرادر

سم، یپوگنادی، هیذهن یتوان، کمیو غالباً چاق یوسواسای یهرفتار تغذ ین سندروم دارایبا ا

 کوچک هستند. ی، دست و پایپوتونیقدکوتاه ،ه

 5وم از کروموز یاد گربه فاقد بخشیکودکان مبتلا به سندروم فر اد گربه:یسندروم فر

را که غالباً با هایی از نشانه یارید بوده و بسیشد یذهن یتوانن کودکان دچار کمیهستند. ا

ن تر ییپاهای ، گوشیکروسفالیدهند، مثل ممی نشاناند همراه یکروموزومهای یهنجار

 یعیر طبیغ یاز هم و کوچکها اد چشمیله زمورب ،فاص ی، شکاف پلکیعیاز محل طب

که نام ای هحنجرهای یعلت ناهنجار بهبهگر یه صدایه مشخص شبی. گریفک تحتان

 رود. یم نیشرفت سن از بیافته و با پیر ییج تغیاست به تدر شدهگرفتهسندروم از آن 

دارند  یذهن یتواندا کمیشد یل کتونوریماران دچار فنی(: اکثر بPKU) یل کتونوریفن

م یکسوباً در یشود. تقرمی دهین آنان دیز در بین یعیا طبی یاز موارد هوش مرز یبرخ یول

و  فعالبیش یل کتونوریشود. کودکان با فنمی دهیموارد اگزما،استفراغ و تشنج د

به  یر عادین کودکان اغلب حملات قشقرق دارند و اغلب حرکات غیا ند،پذیرتحریک

و  یمچانند.ارتباط کلایپمی خود راهای دهند و دستمی خود یفوقان هایتنه و اندام

ران مایحرکات ب یا اصلا وجود ندارد .هماهنگیداً مختل بوده یمعمولاً شد یرکلامیغ

 (.1394کتا و پرند، ی یدارند. )شکوه یفراوان یف است و اشکالات ادراکیضع

ف یاختلال ط ینوع به عنوانDSM_5 سندروم رت در حال حاضر درسندروم رت: 

 Xک ژن غالب وابسته به یشد بر اثر یشود و تصور می میص گذاریتشخ یدرخودماندگ

 ی، رفتار حرکتیارتباطهای ب در مهارتیکند. تخرمی شود و فقط زنان را مبتلامی جادیا

 شود.علائم عبارت است از:یشروع م سالگییکدر حدود  یو عملکرد اجتماع


