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چیست؟( ADHD)بیش فعالی –سندرم نقص توجه 

Attention-deficit)بیش فعالی-کم توجّهیاختلال•

hyperactivity disorder)استرشدیرفتاریاختلالیک.

ه،نداشتراموضوعیکرویبرتمرکزودقّتتواناییفردمعمولاً

بالااربسیومعمولغیربدنیفعّالیّتازواستکنداودریادگیری

:شاملکهداردوجودنوعسهدراختلالاین.استبرخوردار

.می باشدهردوترکیبوفعالیبیش،توجهدراختلال

Krauses
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بی قراری

مشکل در ارتباط 
با اطرافیان

خیال بافی

یپریشان

پرحرفی

مشکل در 
توجه
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عوامل محیطی تاثیر ژن ها

گیرنده های دوپامین و سروتونین

دلایل بروز 
بیش فعالی

Landaas et al , BJPsych Open 2016

Hae Dong Woo , Nutrients 2014
7

قرار گرفتن در معرض 
فلزات سنگین و مواد 

شیمیایی مانند سرب و 
جیوه 

استعمال دخانیات



8Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011

یماری نشان در یک تحقیق تاثیر محل زندگی ، سابقه ی خانوادگی و مصرف سیگار توسط والدین بر بروز این ب
.داده شده است



ADHDتشخیص 

موردماهرمتخصصیکتوسطبایدشودمشاهدهکودکیدرADHDعلایموقتی•

.گیردقرارارزیابی

هایآزمونبعضیازامانداردوجوداختلالاینتشخیصبرایخاصیآزمون•

.گرفتکمکمیتواندرمانیگفتاروروانشناسی

تهفسنازقبلتاعلائمازبرخیدست کماستلازماختلالاینتشخیصبرای•

خاصیاتفاقینتیجهدر،بماندباقیماهششحداقلبایدعلائم.کندبروزسالگی

دودردست کماختلالاینعلائمونباشد(...وجدیدفرزندتولد،اطرافیانمرگ)

.شودمشاهده…وخانهمدرسه،بینازمحل

Parsiteb.com

Pubmed health
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ADHDمیزان شیوع 

.استمتفاوتقومیتوجنسیت،سناساسبرADHDشیوعمیزان•

.استبیشترترپایینسنیندرودخترانازبیشترپسراندرADHDشیوع•

باکودکانبرخیکهمعنیاینبه.باشدمی%8-7کودکاندرو%5-4بزرگسالاندرADHDشیوعدنیاکلدر•

.میدهندنشانراکمتریعلایم،سنافزایش

.شدهگزارش%10حدودکودکاندرواستبیشتربسیارکشورهاسایربهنسبتایراندربیماریاینشیوعمیزان•

Hae Dong Woo , Nutrients 2014

Rucklidge et al , The British Journal of Psychiatry 2014
10
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ADHDدرمان 

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

Rucklidge et al , The British Journal of Psychiatry 2014

Heather A Gordon et al , JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOPHARMACOLOGY 2015

12

.استمراههمشکلاتیباداروهااینمصرفاما.استبودهدرمانتریناصلی(دگزامفتامینوریتالین)دارودرمانیتاکنون

.میشوددرماندرمحدودیتایجادباعثداروییتداخلات•

.استکودکانازکمتربزرگسالاندرداروپاسخضمندر.نمیدهندپاسخداروبهمبتلاکودکان%30همچنین•

برمدتدرازدروشود(خودکشیحتی)افسردگیووزنکاهشباعثاستممکنبودهزیادنیزداروهااینعوارض•

.شودمیوزنافزایشدچاربیمارداروقطعباهمچنین.میگذاردتاثیرنیزمغزرشد

استفادهیدرمانگفتارودرمانیکارمانندداروییغیرهایروشازونمیشودتوصیهدارومدتطولانیدرمانبرایبنابراین

.شودمی



ADHDنقش تغذیه در 

برایراهیدنبالمحققانتاشدباعثموارداین•

در.دباشنبیماریاینبهتردرمانوپیشگیری

یریپیشگبرتغذیهومحیطنقشاخیرهایسال

کردهجلبرامحققانتوجه،علائمدرمانو

اریبیمبراینهامکملوغذاییرژیمتاثیر.است

درآنتاثیرازناشیشواهدامااستنامشخص

.استعلائمبروز

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

Heather A Gordon et al , JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOPHARMACOLOGY 2015

Krauses
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(ادامه)ADHDنقش تغذیه در 

بیماریاینبرایارزانوسادهروشیدرمانیتغذیه•

هایرنگبارابطهدرتحقیقاتیقبلا.باشدمی

چرباسیدهایوشدهفرآوریغذاهای،خوراکی

تحقیقاتبرخیدرهمچنین،شدهانجامضروری

آنئمعلاتشدیدباعثکافئینمصرفکهشدهثابت

اهمغذیریزتاثیرمورددرگزارشایندر.شودمی

.شودمیبحثADHDبر

14
Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

Heather A Gordon et al , JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOPHARMACOLOGY 2015

Krauses



ADHDنقش ریز مغذی ها بر 

.داردوجودADHDعلائمکاهشوپاتوفیزیولوژیدرهامغذیریزنقشبارابطهدرایگستردهشواهد•

نیزADHDبروزدراحتمالا،بدنهایفعالیتومختلفهایارگاندرهاویتامینزیادتاثیربهتوجهبا•

.موثرند

Rucklidge et al , The British Journal of Psychiatry 2014

Landaas et al , BJPsych Open 2016
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ADHDسطح ویتامین ها در بزرگسالان مبتلا به 

16

عنوان

ژورنال

ADHDسطح ویتامین ها در بیماران مبتلا به 

BJPsych Open 2016

Landaas et al , BJPsych Open 2016

محقق

محل

Landaas et al

دانشگاه برگن نروژ

در بزرگسالان ADHDتعیین ارتباط بین غلظت ویتامین ها و علائم  هدف



(ادامه)ADHDسطح ویتامین ها در بزرگسالان مبتلا به 

17

نمونه

سال 46تا 18: سن 

نفر به عنوان گروه کنترل131بیمار و 133: تعداد 

ط بیماران به بیماری خود در کودکی آگاه بودند اما فق% 93
ف برخی با مصر. آن ها درمانی برای آن انجام نداده بودند% 14

م دارو در بزرگسالی به درمان پاسخ دادند اما اغلب آن ها علائ
شان کاهش نیافت

.ندتمام افراد گروه کنترل از نظر روانشناسی بررسی و تایید شده بود

Landaas et al , BJPsych Open 2016



(ادامه)ADHDسطح ویتامین ها در بزرگسالان مبتلا به 

18

روش

پرسشنامه

نمونه خون

•ASRS

علائم•
مصرف الکل و مواد مخدر •

ی با روش های اسپکتومتری و کروماتوگراف
.میزان ویتامین ها اندازه گیری شد

بررسی 
آماری

•SPSS 22و 20ورژن
Man-whitneyآزمون های •

Landaas et al , BJPsych Open 2016



نتایج

Landaas et al , BJPsych Open 2016 19

گروه کیس و کنترل% (75-% 25)میزان سطح ویتامین ها در سرم خون در چهارک دوم و سوم 
P ˂ 0.05تفاوت معنی دار است.



(ادامه)نتایج

مکملبنابراین.استکمترمبتلابیماراندر(اسیدفولیک)B9وB6،(ریبوفلاوین)B2هایویتامینسطح

.استاهمیتحائزبیماریایندرمانوپیشگیریدریاری

20

B2B6B9

Landaas et al , BJPsych Open 2016



بحث

یه وجود این فرضاز آنجایی که ویتامین ها برای رشد مغز و عملکرد سیستم عصبی ضروری هستند ، •
.نقش داشته باشدADHDدارد که کمبود ویتامین ها می تواند در ایجاد علائم 

، در جذب و متابولیسم ADHDهمچنین ممکن است به دلیل عوامل ژنتیکی بیماران مبتلا به •
.ویتامین های مختلف مشکل داشته باشند

21

VITAMINS ADHD⇌

Landaas et al , BJPsych Open 2016



(ادامه)بحث

•Rucklidgeعلائمکهکردندگزارشتحقیقیدر2014سالدرهمکارانوADHDمکملکهبزرگسالانیدر

.استشدهکمتر،اندکردهمصرف

•ManorویتامینمکملمصرفباکهدادندنشانسالهماندرنیزهمکارانوB6علائمADHDاندشدهکمتر.

.نداردوجودسالمافرادومبتلاافراددرهاویتامینبیشترمیانتفاوتیمقالاتبیشتردراما•

22Landaas et al , BJPsych Open 2016



(ادامه)بحث

23

نقاط قوت

.تعداد نمونه ها از اکثر مطالعات مشابه بیشتر است•
تمام نمونه ها در ماه های نوامبر و دسامبر گرفته شده •

.است
تعداد زنان و مردان در گروه کیس و کنترل تفاوت •

.معناداری ندارد

نقاط ضعف

.استمیزان ویتامین ها با توجه به سن افراد سنجیده نشده•
.رژیم غذایی فرد کنترل نشده است•
میزان دریافت نور درنظر Dبرای بررسی میزان ویتامین •

.گرفته نشده است

Landaas et al , BJPsych Open 2016



ADHDبر کودکان مبتلا به Dتاثیر ویتامین 

24

ADHDخون کودکان مبتلا به Dاندازه گیری سطح ویتامین 

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

عنوان

ژورنال

ADHDبر کودکان مبتلا به  Dتاثیر ویتامین 

Iran J Child Neurol. Autumn 2015

محقق

محل

Sharif MR et al

کاشان

هدف



(ادامه)ADHDبر کودکان مبتلا به Dتاثیر ویتامین 

25

نمونه

سال 12–6کودکان : سن 

کودک سالم به عنوان گروه کنترل37کودک بیمار و 37: تعداد 

یگریدداخلیبیماریهروکبد،کلیهمشکلاتکهکودکانی

روانیایهبیمارییاشخصیتیمشکلاتکهکودکانیداشتند،

Dنویتامیبادرمانیمکملتحتیاوداشتنداوتیسممانند

.شدندخارجمطالعهازبودند

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015



(ادامه)ADHDبر کودکان مبتلا به Dتاثیر ویتامین 

26

روش

مصاحبه

نمونه خون

رو در رو با کودک و والدین او

.از تمام افراد ، نمونه ی خون وریدی گرفته شد

بررسی 
آماری

•SPSS16ورژن
Chi-squer،t-Testهایآزمون•

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015



Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015 27

نتایج

در گروه کیس و کنترلD(ng/ml )مقایسه ارتباط بین جسیت ، سن و سطح ویتامین 



Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015 28

(ادامه)نتایج 

سرم خون بین گروه کیس و کنترلDمقایسه سطح ویتامین 



بحث

پزشکیروانهایبیماریازبسیاریدرDویتامینکمبود•

.استشدهاثبات

درراویتامیناینکمبودتوجهیقابلطوربهتحقیقاین•

یدبابیمارانبنابراین.کردثابتADHDبهمبتلابیماران

قراردرمانوتوجهموردDویتامینسطحنظرازحتما

.گیرند

29Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015



یکسان،شدسال18تا7کودکانرویبر2014سالدرترکیهدرکهمشابهییمطالعهباتحقیقایننتایج•

.داردوجودسالمافرادبامبتلایانDویتامینسطحمیانداریمعناتفاوتواست

دشدادهنشاننتیجههمیننیزشدانجامسالمافرادومبتلانفر1331رویکه2014سالدردیگرایمطالعهدر•

.بودندنرمالDویتامینسطحدارایبیماران%8فقطآنبرعلاوهو

ردبیماریعلائموDویتامینبینارتباطهرگونه2012سالدرانگلستاندردیگرایمطالعههااینخلافبر•

.استشده

30Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

(ادامه)بحث



(ادامه)بحث 

ین نیز در کشورهایی با هوای آفتابی و نور مستقیم خورشید به مراتب کمتر است و اADHDشیوع •
.در برابر این بیماری باشدDمیتواند نشان دهنده ی نقش پیشگیری کننده ی ویتامین 

نقش مهمی Dاز سوی دیگر ویتامین. همچنین تاثیر این ویتامین بر سیستم عصبی ثابت شده است•
.در سلامتی مغز و حفظ آن در برابر آسیب و زوال دارد

م عصبی کمبود این ویتامین در دوران جنینی و نوزادی باعث صدمات جبران ناپذیر به مغز و سیست•
.می شود

31Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015



32

.تمام افراد کیس و کنترل از یک منطقه ی جغرافیایی هستند•نقاط قوت

.رژیم غذایی و میزان دریافت نور بیماران اندازه گیری نشده است•نقاط ضعف

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

(ادامه)بحث



ADHDمیزان فریتین ، مس ، منیزیم و روی در کودکان مصری مبتلا به 

33

عنوان

ژورنال

ه میزان فریتین ، مس ، منیزیم و روی در کودکان مصری مبتلا ب
ADHD

Italian Journal of Pediatrics 2011

محقق

محل

Mahmoud et al

مصر

بیمار اندازه گیری سطح فریتین ، مس ، منیزیم و روی در کودکان
و مقایسه ی آن با کودکان سالم هدف

Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011



34

نمونه

سال 15تا 5: سن 

کودک سالم به عنوان گروه کنترل25کودک بیمار و 58: تعداد 

روه دارای شامل گ: بیماران بر اساس نوع بیماری به سه گروه تقسیم شدند 
و گروهی که مبتلا به نوع( نفر10)، گروه بیش فعال ( نفر32)نقص توجه 

.هستند( نفر16)ترکیبی

اداری گروه کیس و کنترل از نظر تعداد دختران و پسران و سن تفاوت معن
.گروه کیس مشکلی از نظر روانی ندارند. ندارند

Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011

(ادامه)ADHDمیزان فریتین ، مس ، منیزیم و روی در کودکان مصری مبتلا به 
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روش

پرسشنامه

نمونه خون

•ASRS
علائم•

مصرف الکل و مواد مخدر •

ان با روش های اسپکتومتری و کروماتوگرافی میز
.ویتامین ها اندازه گیری شد

8ورژن SPSS•بررسی آماری
Chi-squer ،t-Testآزمون های •

Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011

(ادامه)ADHDمیزان فریتین ، مس ، منیزیم و روی در کودکان مصری مبتلا به 



نتایج

36Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011
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(ادامه)نتایج 

Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011



(ادامه)نتایج 

گروهبایزیادتفاوتمسمیزاناما.استکمبیمارانکلدرتوجهیقابلمیزانبهمنیزیموفریتین،رویمیزان•

.نداردکنترل

توجهیلقابتفاوتهاآنمسومنیزیمسطحاماداشتندکمتریفریتینورویمیزان،توجهنقصگروهکودکان•

.نداشت

داریمعنااوتتفاماداشتندکنترلگروهبهنسبتکمیمنیزیموفریتین،رویمیزان،فعالبیشگروهکودکان•

.نداردوجودمسمیزاندر

داریمعنااوتتفمسوفریتینوداشتندکمتریمنیزیمورویمیزان،بودندمشکلدوهربهمبتلاکهکودکانی•

.نداشت

38Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011



•Oner گزارش دادند که کمبود میزان فریتین و روی باعث افزایش علائم 2010و همکاران در سالADHD

.می شود

•Riley نشان دادند که کودکان مبتلا به 2008و همکاران در سالADHD دارای مقادیر کمتری روی و منیزیم

.هستند

•Bosc و 2004و همکاران در سالMousain گزارش دادند که میزان منیزیم و 2006و همکاران در سال

ADHDروی سیستم اعصاب مرکزی اثر دارد در نتیجه کمبود آن ها باعث بیماری هایی از جمله B6ویتامین 

.می شود

39Mahmoud et al. Italian Journal of Pediatrics 2011

بحث
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نقاط قوت
گروه کنترل و کیس از نظر محل زندگی ، جنسیت و سن تفاوت •

.معناداری با یکدیگر ندارند

.تعداد افراد نمونه ممکن است کم باشد•نقاط ضعف

Sharif MR et al , Iran J Child Neurol. 2015

(ادامه)بحث



ن بیمارمینرال بر بزرگسالا–تاثیر مکمل ویتامین 

41

عنوان

ژورنال

مارمینرال بر بزرگسالان بی–تاثیر مکمل ویتامین 
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نیوزلند

ز مغذی بررسی اثر بخشی و  بی خطری یک فرمولاسیون باپایه ری
شامل ویتامین ها و مواد معدنی بدون اسیدهای چرب امگا در 

درمان بیش فعالی بزرگسالان
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نمونه

سال 16بالای : سن 

نفر گروه کنترل 38نفر گروه کیس و 42: تعداد 
(انتخاب تصادفی)

.هفته قبل بدون مصرف دارو بودند4بیماران حداقل 
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روش

پرسشنامه
میزان بهبود علائم•
رژیم غذایی ، مصرف الکل و مواد مخدر•
پیوستگی مصرف مکمل•

آزمایشات

برایآزمایشاتی،آزمایشپایانوابتدادر
،نپرولاکتی،سرمیهایچربیعملکردتیروئید،

ویتامینDویتامین،روی،آهنخون،فشارقند،
B12،شدانجامادرارومس.

ITTتحلیلوchi-squerآزمونازاستفادهبابررسی آماری
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مداخله

.هفته مکمل و دارونما مصرف کردند8بیماران به مدت •
به شرکت کنندگان میزان مصرف خود را طی یک هفته•

ا و کپسول درروز رساندند ، در سه نوبت  همراه با غذ15
.قرص مصرف کردند5آب ،  

قرص های استفاده نشده درهرارزیابی برای تعیین  •
.  میزان پیوستگی جمع آوری شد

Rucklidge et al , The British Journal of Psychiatry 2014
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نتایج

(نبزرگسالافعالیبیشبندیردهمقیاس)DSM-IVمعیاردربهبودمیزان
نترلکوکیسگروهدوبرایپزشکونزدیکان،بیمارشاملگزارشدرسه

وهاریزمغذیگروهبرایراآزمایشهرسریدرتغییراتمیزان
.یکندممشخصعلایمدربهبودوبالینیمعایناتاساسبردارونما



شدهعلائمکاهشباعثاطرافیانشوبیمارخودیگفتهبهمکملاینمصرفهرچند•

.نداردوجودمعناداریتفاوتبالینیمعایناتدراما

میتوصیهبیماراناینبرایراهامکملایمندوزبامصرفتحقیقاینحالاینبا•

.کند
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نقاط قوت

ویحامکملیکبررسیبرایدوسوکوریمطالعهاولینمطالعهاین•
.استبزرگسالانفعالیبیشدرمانبرایهامغذیریز

،ندمیکنمصرفدارونماکهکیمردندفکرافرادازتوجهیقابلتعداد•
.نیستانگیزشیاثراتازناشیعلائمبهبودبنابراین

نقاط ضعف
هفته برای بروز نتیجه و حتی عوارض مکمل 8ممکن است بیش از •

.لازم باشد

(ادامه)بحث
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نتیجه گیری

،اهمکملمصرفباعلائمکاهشوبیماراندرمختلفهایمینرالوویتامینکمبودبهتوجهبا•

محسوبقطعیدرمانامامیشود،توصیهعلائمکاهشبرایمینرال–ویتامینهایمکملمصرف

بهتررتاثیشودشروعشدهغنیغذاهاییاهامکملمصرفکمترسنینازهرچقدرهمچنین.نمیشود

.داردADHDازاردهندهعلائمبروزکاهشدربیشتریو

49



منابع

1. Krauses. Food & The Nutrition Care Process. 2016

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth

3. Elisabeth Toverud Landaas, Tore Ivar Malmei Aarsland, Arve Ulvik, Anne Halmøy, Per
Magne Ueland and Jan Haavik. Vitamin levels in adults with ADHD. BJPsych Open
2016

4. Hae Dong Woo , Dong Woo Kim , Young-Seoub Hong , Yu-Mi Kim , Ju-Hee Seo
,Byeong Moo Choe , Jae Hong Park , Je-Wook Kang , Jae-Ho Yoo , Hee Won Chueh
,Jung Hyun Lee , Min Jung Kwak and Jeongseon Kim. Dietary Patterns in Children
with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Nutrients . 2014

5. https://rastineh.com

50

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth


6. http://fa.parsiteb.com

7. Julia J. Rucklidge, Chris M. Frampton, Brigette Gorman and Anna Boggis. Vitamin–
mineral treatment of attention-deficit hyperactivity disorder in adults: double-blind
randomised placebo-controlled trial. The British Journal of Psychiatry 2014

8. Sharif MR, Madani M, Tabatabaei F, Tabatabaee Z. The Relationship between Serum
Vitamin D Levels and Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Iran J Child Neurol.
Autumn 2015

9. Heather A Gordon ,Julia J Rucklidge ,Neville M Blampied, and Jeanette M Johnstone.
Clinically Significant Symptom Reduction in Children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Treated with Micronutrients:An Open-Label Reversal
Design Study. JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHOPHARMACOLOGY . 2015

51

(ادامه)منابع

http://fa.parsiteb.com/


10. Magdy M Mahmoud ,Abdel-Azeem M El-Mazary, Reham M Maher and Manal M Saber.
Zinc, ferritin, magnesium and copper in a group of Egyptian children with attention deficit
hyperactivity disorder. Italian Journal of Pediatrics 2011

52

(ادامه)منابع



53


