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   (ADHD)رسي فراواني نسبي بيش فعالي واختلال توجه بر
 پايين در شهر يزد تولد ساله با وزن 6در كودكان

 
 

  20/1/98: پذيرش ؛ تاريخ  10/6/97:مقاله دريافت تاريخ

  
يــك سـندرم    ( ADHD:attention-deficit hyperactivity disorder ) بــيش فعــالي واخــتلال توجــه    : مقدمه
رفتارى است كه با عدم توجه، تحريك پذيرى، فعاليـت زيـاد، رفتارهـاى مضـطربانه و متلاطم بخصـوص در  -عصبي

  .شود ها مشخص مي پسر بچه
كـودك بـا    60 .سـاله انجـام شد 6كـودك  120بر روى  historical-cohort مطالعه تحليلي به روش :ها مواد وروش

گرم به عنـوان   3000كـودك بـا وزن تولد بالاى  60به عنوان گـروه مواجهـه و  ) گرم 2500تر از كم (وزن تولد پايين
هـا قـرار گرفـت جمـع      اى كه در اختيار خانواده اطلاعات لازم از طريـق پرسشـنامه .گروه غير مواجهه انتخاب شدند

  . ودكان با وزن تولد پـايين بررسـي شدو اختلال توجه در ك فعالي در پايان مطالعه فراواني نسبي بيش. آورى شد
بـه دسـت   % 3/18و در گـروه غيـر مواجهــه  % 7/26نـوع مركـب در گـروه مواجهـه  ADHDفراواني نسبي  :ها يافته
و در گـروه غيـر    060/5 نوع مركب در گــروه مواجهــه    ADHDميانگين  .)دار نيست معني P-value:0.274 با( آمد

  نوع مركب  ADHDدر اين مطالعه فراواني نسبي . )دار است معني P-value:0.033با (د به دست آم 400/3مواجهه 
  p valueدوران شـيرخوارگي وسن هنگام تولد مورد بررسي قرار گرفـت كـه بـا توجـه بـه       برحسـب جـنس، تغذيـه

  . تحتمالاً به علت كمي حجم نمونه بوده اسا نبودن آنها دار معنيالبته  .نبود دار معني حاصل
بـه دسـت آمد اما اين ميـزان از  % 7/26نوع مركب در كودكان با وزن تولد پـايين  ADHD فراواني نسبي :گيري نتيجه
اما از نظر پزشكي اين فراواني  .نوع مركب ربطي به كم وزني موقع تولـد ندارد ADHDنبود يعني  دار معنيآمارى  نظر

 .برابر گروه غير مواجهه است 5/1نسبي تقريباً 

 

تغذيـه دوران   اختلال بيش فعالي و نقص توجه، وزن پايين هنگـام هنگـام تولـد، سـن هنگـام تولـد،  :كليدي كلمات
  شير خوارگي
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 مقدمه

 ADHD:attention-deficit)فعــالي واخــتلال توجــه    بــيش

hyperactivity disorder) اسـت كـه بـا     رفتارى -يك سندرم عصبي
يك پذيرى، فعاليـت زيـاد، رفتارهـاى مضـطربانه و     عدم توجه، تحر

يكـي از   ADHD. شود مشخص مي ها متلاطم بخصوص در پسر بچه
 3-9%هاســت و در حــدود  تــرين مشــكلات روانــي در بچــه شــايع
ايـن بيمـارى در    .هـاى سـنين مدرســه را گرفتـار كـرده اسـت       بچه

در  .اسـت  1 بـه  5تـا   1بـه   3تر است و بـا نسـبت    ها شايع پسربچه
 1.صـورتي كـه در بزرگسالان نسبت مرد به زن يكسان است

هنوز مشخص نشده است اما كـاهش حجـم    ADHDاتيولوژى 
هـاى مغزى در هنگام زايمـان بـه    مغز، وزن كم موقع تولـد وآسـيب

هاى پـره تـرم از جملـه عوامـل دخيـل در ايجـاد        خصوص در بچه
ADHD ـ . هستند  ارس در به علت كاهش ميزان مرگ ومير نـوزادان ن

هـايي   هـاى فيزيكـي تلاش دو دهه اخير و كـاهش ميـزان معلوليـت
 2.براى بهتر شدن رشـد ذهنـي در ايـن نـوزادان انجـام شـده اسـت       

هاى موجود حاكي از افـزايش ريسـك مشـكلات روانـي و      گزارش
 2000وزن كمتـر از  ( رفتارى در نوزادان با وزن تولـد خيلـي پـايين 

هــاى   در بچـه ADHDعات مختلف شيوع در مطال 8-3.باشد مي )گرم
گـزارش  % 20 تـا % 6 )گـرم 2500وزن كمتـر از  ( بـا وزن تولد پايين

در اين نوزادان ريسك آسيب به مـاده سـفيد مغـز زيـاد    . شده است
ماده سفيد مغز در ادراك، آگـاهي، حركـت و سـلامت ذهنـي      .است

توجـه  اخـتلال در  اند  همچنين مطالعات اخير نشان داده 9.نقش دارد
در انـد   هفتــه متولـد شـده    36تــا   32هاى پره ترم كه بـين   در بچه

در  15-10.هـاى تـرم در سـنين مدرسـه بيشـتر اسـت       مقايسه بـا بچـه  
در  ADHDدر مـورد علائـم رفتـارى     2010اى كـه در سـال    مطالعه
ترم  هاى پره در بچه ADHDتـرم و تـرم صـورت گرفت  هاى پره بچه

اين تحقيقات در ساير كشورها صورت گرفته  18-16.برابر بيشتر بود 3
رسد تحقيقي دراين زمينه در ايـران وجـود ندارد لذا ما  به نظر مي و

سـاله بــا وزن    6را در كودكان  ADHDبرآن شديم تا فراواني نسبي 
 .پـايين تولـد در شـهر يـزد بررسي كنيم

 

 ها مواد و روش

 60اله كـه  س ـ 6كودك  120بر روى  92-93اين مطالعه درسال 

نفـر بـا وزن تولـد     60و  )گـرم  2500زير (نفر آنها با وزن تولد كم 
حجم نمونه براسـاس   .گرم بودند در شهر يزد انجام شد 3000بالاى 

مطالعات مشابه كه در اين زمينه وجود داشت و بعـد از مشـاوره بـا    
نفـر در نظـر    120جمعاٌ  نمونه در هر گروه 60متخصص آمار تعداد 

مطالعه حاضر يك مطالعه از نـوع تحليلـي اسـت كـه بـه       .گرفته شد
 .انجام شده است Historical-cohortروش 

 

  فرضيه
كمبـود توجـه در كودكـان بـا وزن      –فراواني نسبي بيش فعالي 

 .باشد گرم مي 3000بالاى  تولد تولد پايين بيشتر از كودكان با وزن

 

  روش انجام كار
كـه بـا مراجعـه بـه     براى اين كار احتياج به چك ليسـت اسـت   

مورد نيـاز آن تهيه و تكثير گرديـد   كتب مختلف اطلاعات مقالات و
هاى بهداشتي افـرادى   بررسي پرونده و سپس با مراجعه به مدارس و

وزن تولد  ساله با 6هاى  كه در كـلاس اول ثبت نام نموده بودند بچه
  نينگرم كه افراد مورد نياز بودند انتخاب شدند وهمچ 2500كمتر از 

گرم، نفـر بعــد   2500براى گروه كنترل به ازاى هر فرد با وزن زير  
گرم داشتند به عنوان  3000كلاس كه وزن بالاى  او در دفتـر همـان

و پرسشـنامه مربوطـه بـه افراد انتخاب  گروه كنترل مشخص شـدند
آموزان،  شده داده شد و پرسشنامه بعد از تكميل توسط والدين دانش

 .شد و مورد بررسي قرار گرفت آورى جمع

 
  ها روش تجزيه و تحليل داده

ها پـس از جمـع آورى و كنتـرل در محـيط نـرم       در نهايت داده
هاى  جداول و شاخص. بـه كـامپيوتر وارد شد SPSS Ver.17 افـزار

مورد نياز بـه دسـت آمــد و جهــت تحليــل آمــارى از آزمــون      
Fisher  وANOVA  وChi-square 05/0گرديد و  استفادهp-value< 

 .ى در نظر گرفته شددار معنيبه عنوان سطح 

 

  متغيرها
ــيش فعــالي و  ــود توجــه در ايــن مطالعــه نمــره اخــتلال ب  كمب

(ADHD)  متغيرهـايي همچـون    و انواع آن به عنوان متغير وابسـته و
دوران شـيرخوارگي بــه عنــوان     سن حاملگي، جنس و نوع تغذيـه
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نمره اختلال بيش فعالي و كمبود توجه بـه  . دباشن متغيـر مسـتقل مي
عنوان متغير كمي گسسته، ســن حــاملگي متغيــر كمــي پيوسـته،      

 .باشـد  جنس و نوع تغذيه دوران شيرخوارگي متغير كيفي اسمي مـي 
(low birth weight) LBW  شود گرم گفته مي 2500به وزن كمتر از .

Prematurity  شود ه گفته ميهفت 37به سن هنگام تولد كمتر از. 

 

 نتايج

ساله مورد بررسي قرار گرفتند كـه   6كودك  120در اين مطالعه 
گرم به عنوان گروه كم  2500ساله با وزن تولد كمتر از  6كودك  60

گرم بـه عنـوان    3000ساله با وزن تولد بيش از  6كودك  60وزن و 
پسـر و   )%50(كـودك   60. گروه با وزن مناسب در نظر گرفته شدند

ميانگين ســن حــاملگي در گــروه     .دختر بودند )%50(كودك  60
هفتـه و در   39تـا   25دامنـه تغييـرات    هفته با 3/33±7/3كـم وزن ، 

تا  36تغييرات   هفتـه بـا دامنه 58/38±75/1گـروه بـا وزن مناسـب 
توجه در گروه كم وزن  عمدتاً بي نوع ADHDفراواني . هفته بود 42
بوده  %)3/8(كودك  5گروه با وزن مناسب  و در %)9/16(كودك  10

 .است

تكانشـگر در گـروه كـم    -بيش فعال عمدتاً نوع ADHDاواني فر
كــودك  8و در گـــروه بـــا وزن مناســب %) 7/16(كــودك  10وزن 

نوع مركب در گـروه كـم وزن    ADHDفراواني . بوده است%) 3/13(
ـــا وزن مناســـب ) % 7/26(كـــودك  16 كــودك  11و در گـــروه ب

 .بدست آمد%) 3/18(

در دوره شـيرخوارگي از شـير    )%60(كودك  72در اين تحقيق 
كودك هم  %)3/23( 28كودك از شير خشك و %) 7/16( 20مادر و 

 7كودك  120از  .از شير مادر و هم از شير خشك تغذيه كرده بودند
كــودك   8توجـه و   عمدتاً بي ADHDمبتلا به %) 3/11(كودك پسر 

كــودك   10و انـد   بـوده  ADHDلا به ايـن نـوع   مبت%) 8/13(دختـر 
تكانشـگر در   –نـوع عمـدتاً بــيش فعــال     ADHD%) 1/16(پسـر 
. مبـتلا بـه ايـن اخـتلال بـوده انـد      %) 8/13(كـودك دختـر    8مقابل 

وجـود   %)6/22(كـودك پسـر    14نوع مركـب در  ADHDهمچنين 
 %)4/22(كـودك دختـر  13در  ADHDداشت در حالي كه اين نوع 

  ).1جدول (ده شد دي
توجـه در   عمدتاً بي نوع ADHDشود فراواني نسبي  ملاحظه مي
درصـد   3/8درصد و در گروه بـا وزن مناسـب    9/16گروه كم وزن 

مـورد آزمـون قـرار     chi-square testباشد كه اين تفاوت توسـط   مي
در دو گـروه مـورد بررسـي     P-value =0.157گرفت و با توجـه بـه   

يعني در مطالعه حاضـر مـا نتوانسـتيم    . ده نشددار مشاه تفاوت معني
عمدتاً بي توجـه پيــدا كنــيم     نوع ADHDارتباطي بين كم وزني و 

برابـر گـروه غيـر مواجهـه      2هـر چنـد در گـروه كـم وزن حـدوداً  
  .است

  
  توجه در دو گروه مورد بررسي عمدتاً بي نوع از ADHDفراواني نسبي  :1ول جد

  گروه وضعيت       
ADHD  

 n(  P value=119(جمع  )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  157/0  4/87  104 7/91 55 1/83 50  خير
    6/12  15 3/8 5 9/16 10  بله

 
 
 

  تكانشگر در دو گروه مورد بررسي-عمدتاً بيش فعال نوع ADHDفراواني نسبي  :2ول جد
  تگروه وضعي            
ADHD  

 n(  P value=120(جمع  )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

    درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  609/0  85  102  7/86 52 3/83 50 خير
    15  18  3/13 8 7/18 10 بله
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 نوع مركب در دو گروه مورد بررسي ADHDفراواني نسبي  :3ول جد

  گروه وضعيت            
ADHD  

 n(  P value=120(جمع  )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

    درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  274/0  5/77  93 7/81 49 3/73 44 خير
    5/22  27 3/18 11 7/26 16 بله

  
  

تكانشـگر  -عمدتاً بيش فعال شود فراواني نسبي نوع ملاحظه مي
 3/13درصـد و در گروه بـا وزن مناسـب    7/16در گـروه كـم وزن 

مورد آزمون قرار  chi square testدرصد است كه اين تفاوت توسط 
در دو گـروه مـورد بررسـي     P-value=0.609 گرفت و با توجـه بـه  

يعنــي در مطالعــه   . )2جـدول  ( دارى مشـاهده نشــد  تفاوت معني
تكانشگر در گروه -عمدتاً بيش فعال ADHDحاضر با وجود اين كه 

نســتيم ارتبـاطي بـين كـم وزنـي و      كـم وزن بيشـتر اسـت مـا نتوا
ADHD 3جدول (تكانشگر پيدا كنيم -عمدتاً بـيش فعال(.  

نوع مركب در گـروه كـم    ADHDدر اين مطالعه فراواني نسبي 
درصد است كه  3/18درصد و در گـروه بـا وزن مناسب  7/26وزن 

مورد آزمـون قـرار گرفـت و بـا      chi- square testاين تفاوت توسط 
 دار معنيدر دو گروه مورد بررسي تفاوت  P-value=0.274توجه بـه 

يعنـي در مطالعـه حاضـر مـا نتوانسـتيم ارتباطي بين كم وزني . نشد
نـوع   ADHDنوع مركب پيدا كنيم هر چند فراواني نسبي  ADHDو 

  .برابر گروه با وزن مناسب است 5/1تقريباً  مركب در گروه كم وزن

توجه مربوط  عمدتاً بي نوع ADHDدر اين مطالعه فراواني نسبي 
درصد و در گروه بـا وزن   5/12به جنس مـذكر در گـروه كـم وزن 

 Fisher's exactدرصد است كـه ايـن تفــاوت توســط    10مناسب 

test   مـورد آزمون قرار گرفت و با توجه بـهP-value=1.000  در دو
لعـه  يعنـي در مطا . دار مشاهده نشـد گروه مورد بررسي تفاوت معني

بـي   نوع عمدتاً ADHDحاضر ما نتوانستيم ارتباطي بين كم وزني و 
 .توجه پيدا كنيم

عمدتاً بي توجه مربـوط بـه    نوع ADHDمچنين فراواني نسبي ه
درصـد و در گـروه بـا وزن     4/21جنس مونث در گـروه كــم وزن  

 Fisher'sدرصد است كه ايـن تفـاوت نيــز توســط    8/13مناسب 

exact test آزمون قرار گرفت و با توجـه بـه    مـوردP-value=0.138 
يعنـي در  . دار مشـاهده نشــد  در دو گروه مورد بررسي تفاوت معني

نـوع   ADHDمطالعه حاضر ما نتوانستيم ارتباطي بـين كـم وزنـي و    
  .جـنس مونث پيدا كنيم توجـه در عمدتاً بـي

  
 

 

  مورد بررسي برحسب جنس توجه دو گروه عمدتاً بي نوع ADHDفراواني نسبي : 4ول جد
 گروه وضعيت جنس

ADHD  
 n(  P value=120(جمع  )n=60(با وزن مناسب  )n=60(كم وزن

    درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  
  000/1  7/88 55  90 27 5/87 28  خير پسر

    3/11  7  10 3 5/12 4  بله 
    100 62  100 30 100 32  جمع 

  138/0  2/86 50  3/93 28 6/78 22  خير دختر
    8/13  8  7/6 2 4/21 6  بله 
    100 58  100 30 100 28  جمع 
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  تكانشگر در دو گروه مورد بررسي برحسب جنس –عمدتاً بيش فعال  نوع ADHDفراواني نسبي  :5ول جد
 گروه وضعيت جنس

ADHD  
 n(  P value=120(جمع   )n=60(با وزن مناسب  )n=60(كم وزن

  درصد  دتعدا  درصد تعداد درصد تعداد 
  000/1  9/83  52  80 24 5/87 28  خير  پسر
    1/16  10  20 6 5/12 4  بله 
    100  62  100 30 100 32  جمع 

  138/0  2/86  50  3/93 28 6/78 22  خير  دختر
    8/13  8  7/6 2 4/21 6  بله 
    100  58  100 30 100 28  جمع 

  
 -عمـدتاً بـيش فعـال    نوع ADHDمطالعه فراواني نسبي  در اين

درصد و  5/12گر مربـوط بـه جـنس مـذكر در گروه كم وزن تكانش
درصـد اسـت كـه ايـن تفـاوت توسـط        21در گروه با وزن مناسب 

Fisher's exact test         مـورد آزمـون قـرار گرفـت و بـا توجـه بـهP-

value=0.502    ـــاوت ـــي تف ـــورد بررس ـــروه م ــيدر دو گ  دار معن
تاً بيش فعـال  عمد نوع ADHDهمچنين فراواني نسبي . مشاهده نشد

درصـد و   4/21تكانشگر مربوط به جنس مونث در گروه كم وزن  -
درصد است كه اين تفاوت نيز توســط   7/6در گروه با وزن مناسب 

Fisher's exact test         مـورد آزمـون قـرار گرفـت و بـا توجـه بـهP-

value=0.138  مشــاهده   دار معنـي در دو گروه مورد بررسي تفاوت
ه حاضر ما نتوانستيم ارتباطي بـين كـم وزنـي و يعني در مطالع. نشد

ADHD ًتكانشگر در هـر دوجـنس مـذكر     -فعـال شبي نـوع عمدتا
  .)6جدول (ومونث پيدا كنيم 

نوع مركـب مربـوط بـه     ADHDشود فراواني نسبي  ملاحظه مي
درصـد و در گـروه بـا وزن     9/21جنس مـذكر در گـروه كـم وزن 

 chi-square testفـاوت توسـط   درصد است كه ايـن ت  3/23مناسب 
در دو گروه  P-value=0.891مورد آزمون قـرار گرفت و با توجه به 

 .دار مشاهده نشد مورد بررسي تفاوت معني

نوع مركـب مربـوط بـه جـنس      ADHDمچنين فراواني نسبي ه
درصـد و در گـروه بـا وزن مناسـب      1/32مونث در گروه كـم وزن  

مـورد   chi-square testسـط  درصد است كه اين تفاوت نيـز تو 3/13
در دو گروه مـورد   P-value=0.086آزمون قرار گرفت و با توجه به 

يعنـي در مطالعـه حاضـر مـا      .دار مشاهده نشـد  بررسي تفاوت معني
 نـوع مركـب در هـر دو    ADHDنتوانستيم ارتباطي بين كم وزنـي و  

 .)7جدول (مونث پيدا كنيم  جـنس مذكر و

  
 

  نوع مركب در دو گروه مورد بررسي برحسب جنس ADHDفراواني نسبي  :6ول جد
  گروه وضعيت  جنس

ADHD  
 n(  P value=120(جمع   )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  891/0  4/77  48  7/76 23 1/78 25  خير پسر

    6/22  14  3/23 7 9/21 7  بله 
    100  62  100 30 100 32  جمع 

  086/0  6/77  45  7/86 26 9/67 19  خير  ردخت
    4/22  13  3/13 4 1/32 9  بله 
    100  58  100 30 100 28  جمع 
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  عمدتاً بي توجه در دو گروه مورد بررسي برحسب تغذيه دوران شيرخوارگي نوع ADHDفراواني نسبي  :7ول جد
  گروه وضعيت  نوع تغذيه

ADHD  
 n(  P value=120(جمع  )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 
  000/1  7/91  66  7/90 39 1/93 27  خير  شير مادر

    3/8  6  3/9 4 9/6 2  بله 
    100  72  100 43 100 29  جمع 

  538/0  80  16  100 4 75 12  خير  شير خشك
    20  4  0 0 25 4  بله 
    100  20  100 4 100 16  جمع 

  333/0  1/82  23  3/92 12 3/73 11  خير هر دو
    9/17  5  7/7 1 7/26 4  بله 
    100  28  100 13 100 15  جمع 

  
عمـدتاً بـي توجـه در     نوع ADHDدر اين مطالعه فراواني نسبي 

درصـد و در   9/6نوزادان شير مادر خـوار در گـروه كـم وزن يافتـه     
 Fisher'sدرصد بود كه اين تفاوت توسط  3/9گروه با وزن مناسب 

exact test    مـورد آزمون قرار گرفت و با توجـه بـهP-value=1.000 
همچنـين  . ى مشاهده نشددار معنيدر دو گروه مورد بررسي تفاوت 

عمدتاً بي توجه در نوزادان تغذيـه شـده    نوع ADHDفراواني نسبي 
درصد و در گروه با وزن مناسب  20با شيرخشك در گروه كم وزن 

مــورد   Fisher's exact testدرصد بود كـه ايـن تفـاوت توســط   0
در دو گروه مـورد   P-value=0.538آزمون قرار گرفت و با توجه به 

همچنـين فراوانـي نسـبي    . ى مشـاهده نشـد  دار معنيبررسي تفاوت 
ADHD عمدتاً بي توجه در نوزادان تغذيه شده با شيرخشـك و   نوع

درصد و در گروه بـا وزن مناسـب    7/26شير مادر در گروه كم وزن 
مـورد   Fisher's exact testصد بود كـه ايـن تفـاوت توسـط در 7/7

در دو گروه مـورد  P-value=0.333آزمون قرار گرفت و با توجه به 
يعني در مطالعه حاضر مـا  . ى مشاهده نشددار معنيبررسـي تفـاوت 

توجــه در   عمدتاً بي نوع ADHDنتوانستيم ارتباطي بين كم وزني و 
 .)8جدول (هـر سه گروه پيدا كنيم 

 

 تكانشگر در دو گروه مورد بررسي برحسب تغذيه دوران شيرخوارگي -عمدتاً بيش فعال  نوع ADHDفراواني نسبي  :8ول جد

  گروه وضعيت  نوع تغذيه
ADHD  

 n(  P value=120(جمع   )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 
  731/0  5/87  63  86 37 7/89 26  خير  شير مادر

    5/12  9  14 6 3/10 3  بله 
    100  72  100 43 100 29  جمع 

  538/0  80  16  100 4 75 12  خير  شير خشك
    20  4  0 0 25 4  بله 
    100  20  100 4 100 16  جمع 

  000/1  1/82  23  6/84 11 80 12  خير هر دو
    9/17  5  4/15 2 20 3  بله 
    100  28  100 13 100 15  جمع 
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  نوع مركب در دو گروه مورد بررسي برحسب تغذيه دوران شيرخوارگي ADHDفراواني نسبي  :9ل وجد
  گروه وضعيت  نوع تغذيه

ADHD  
 n(  P value=120(جمع   )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 
  883/0  9/81  59  5/81 35 8/82 24  خير  شير مادر

    1/18  13  6/18 8 2/17 5  بله 
    100  72  100 43 100 29  جمع 

  267/0  70  14  100 4 5/62 10  خير  شير خشك
    30  6 0 0 5/37 6  بله 
    100  20  100 4 100 16  جمع 

  688/0  4/71  20  9/76 10 7/66 10  خير هر دو
    6/28  8  1/23 3 3/33 5  بله 
    100  28  100 13 100 15  جمع 

  
 -عمدتاً بـيش فعـال    نوع ADHDسبي در اين مطالعه فراواني ن

درصد  3/10تكانشگر در نوزادان شير مادر خـوار در گروه كم وزن 
درصد بود كـه ايـن تفـاوت توســط      14و در گروه با وزن مناسب 

Fisher 's exact test        مورد آزمـون قـرار گرفـت و بـا توجـه بـهP-

value=0.731  ــي ـــاوت معن ـــي تف ـــورد بررس ــروه م دارى  در دو گ
عمدتاً بيش فعـال   نوع ADHDهمچنين فراواني نسبي  .اهده نشدمش
تكانشگر در نوزادان تغذيه شده با شيرخشـك در گـروه كـم وزن     -

درصد بود كه ايـن تفــاوت    0درصد و در گروه با وزن مناسب  25
 p value=0.538 مورد آزمون قرار گرفت و با توجـه بـه   testتوسـط 

  .مشاهده نشد دارى معني در دو گروه مـورد بررسـي تفـاوت
 -عمــدتاً بــيش فعــال  نــوع ADHDمچنــين فراوانــي نســبي ه

تكانشگر در نوزادان تغذيه شده با شيرخشك و شير مـادر در گـروه   
درصد بـود كـه    4/15درصد و در گروه با وزن مناسب  20كم وزن 

مورد آزمون قرار گرفـت و   Fisher's exact testاين تفـاوت توسـط 
در دو گـروه مـورد بررسـي تفــاوت      P-value=1.000با توجـه بـه   

يعني در مطالعه حاضر ما نتوانستيم ارتباطي  .دارى مشاهده نشد معني
تكانشگر در هر  -نـوع عمدتاً بـيش فعـال  ADHDبين كم وزني و 

 .)9جدول (سه گروه پيدا كنيم 

نـوع مركـب در نـوزادان     ADHDدر اين مطالعه فراواني نسـبي  
درصد و در گـروه بـا وزن    2/17ر گـروه كـم وزن شيرمادر خوار د

 chi- square testدرصد بود كـه ايـن تفـاوت توسـط      6/18مناسب 
در دو  P-value=0.883مورد آزمـون قــرار گرفـت و بـا توجـه بـه      

همچنين فراواني . دارى مشاهده نشد گروه مورد بررسي تفاوت معني
شيرخشــك در   نوع مركب در نوزادان تغذيه شده بـا ADHDنسبي 

درصـد   0درصد و در گروه بـا وزن مناسـب    5/37گـروه كـم وزن 
مـورد آزمــون قـرار     Fisher's exact testبود كه اين تفاوت توسـط  

در دو گـروه مـورد بررسـي     P-value=0.267گرفت و با توجـه بـه   
در مطالعـه حاضـر مـا نتوانسـتيم     . ى مشـاهده نشـد  دار معنيتفاوت 

نوع مركب در هر سه گــروه پيـدا    ADHD ارتباطي بين كم وزني و
 ).10 جدول(كنيم 

 

  عمدتاً بي توجه در دو گروه مورد بررسي بر حسب سن حاملگي نوع ADHDفراواني نسبي  :10ول جد
 گروه وضعيت  سن حاملگي

ADHD  
 n(  P value=120(جمع  )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 
  000/1  87  40  100 5 4/85 35  خير ترمپره

    13  6  0 0 6/14 6  بله 
    100  46  100 5 100 41  جمع 

  651/0  1/90  64  9/90 50 5/87 14  خير ترم
    9/9  7  1/9 5 5/12 2  بله 
    100  71  100 55 100 16  جمع 
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  رسي بر حسب سن حاملگيتكانشگر در دو گروه مورد بر -عمدتاً بيش فعال نوع ADHDفراواني نسبي  :11ول جد
 گروه وضعيت  سن حاملگي

ADHD  
 n(  P value=120(جمع   )n=60(با وزن مناسب  )n=60(كم وزن

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 
  295/0  3/78  36  60 3 5/80 33  خير ترمپره

    7/21  10  40 2 5/19 8  بله 
    100  46  100 5 100 41  جمع 

  000/1  7/88  63  0/89 49 5/87 14  خير ترم
    2/11  8  9/10 6 5/12 2  بله 
    100  71  100 55 100 16  جمع 

  
  

عمـدتاً بـي توجـه در     نوع ADHDدر اين مطالعه فراواني نسبي 
درصد و در گـروه بـا وزن   6/14در گروه كم وزن  Pretermنوزادان 
 Fisher's exact testباشد كه اين تفاوت توسـط   درصد مي 0مناسب 

در دو  P-value=1.000ن قـرار گرفـت و بـا توجـه بـه      مـورد آزمـو
همچنـين فراوانـي نسـبي    .دار نبـود  گروه مورد بررسي تفاوت معنـي 

ADHD عمدتاً بي توجـه در نـوزادان    نوعterm    در گـروه كـم وزن
باشد كـه ايـن    درصد مي 1/9درصد و در گروه با وزن مناسب  5/12

ن قـرار گرفت و بـا  مـورد آزمـو Fisher's exact testتفاوت توسـط 
دار  در دو گروه مورد بررسي تفاوت معنـي  P-value=0.651توجه به 

يعني در مطالعه حاضر ما نتوانستيم ارتباطي بـين كـم وزنـي و     .نبود
ADHD تـرم پيـدا    توجـه در هـر دو گروه تـرم و پـره   عمدتاً بي نوع

 ).11جدول (كنيم 

 -بـيش فعـال   عمدتاً  نوع ADHDدر اين مطالعه فراواني نسبي 

درصـد و در   5/19در گـروه كم وزن  Pretermتكانشگر در نوزادان 
باشد كـه ايـن تفــاوت توســط      درصد مي 40گروه با وزن مناسب 

Fisher's exact test        مورد آزمـون قـرار گرفـت و بـا توجـه بــهP-

value=0.295  نبـود  دار معنـي در دو گـروه مـورد بررسـي تفـاوت. 
تكانشـگر   –عمدتاً بـيش فعـال    نوع ADHDضر يعني در مطالعه حا

همچنـين فراوانـي نسـبي     .ربطي بـه وزن كـم هنگـام تولــد نـدارد  
ADHD  تكانشگر در نوزادان  –نوع عمدتاً بيش فعالterm  در گروه

درصــد  9/10درصــد و در گــروه بــا وزن مناســب  5/12كـــم وزن 
زمـون قـرار   مورد آ Fisher's exact testميباشد كه اين تفاوت توسط 

در دو گـروه مـورد بررسـي     P-value=1.000گرفت و با توجـه بـه   
يعني در مطالعه حاضر ما نتوانستيم ارتباطي بين  نبود دار معنيتفاوت 

تكانشـگر در هـر دو    –عمدتاً بـيش فعـال نـوع ADHDكم وزني و 
 ).12 جدول(گروه ترم و پره ترم پيدا كنيم 

 

  
  وع مركب در دو گروه مورد بررسي بر حسب سن حاملگين ADHD فراواني نسبي: 12ول جد

 گروه وضعيت  سن حاملگي
ADHD  

 n(  P value=120(جمع   )n=60(با وزن مناسب  )n=60(كم وزن

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  
  612/0  7/71  33  60 3 2/73 30  خير  ترمپره

    3/28  13  40 2 8/26 11  بله 
    100  46  100 5 100 40  جمع 
  000/1  1/83  59  6/83 46 2/81 13  خير  ترم
    9/16  12  4/16 9 8/18 3  بله 
    100  71  100 55 100 16  جمع 
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  در دو گروه مورد بررسي ADHD ميانگين نمره انواع: 13ول جد
  گروه                      

 ADHDنوع 

 n(  P value=120(جمع  )n=60(با وزن مناسب )n=60(كم وزن

x  
SD 

x 
SD  

x 
SD  

  022/0  364/2 875/1  034/2 383/1 577/2 366/2  توجهعمدتاً بي
  146/0  569/2 358/2  487/2 016/2 625/2 7/2  تكانشگر -عمدتاً بيش فعال

  033/0  291/4 233/4  975/3 400/3 464/4 060/5 مركب
  
  

نـوع مركـب در نـوزادان     ADHDدر اين مطالعه فراواني نسـبي  
Preterm  درصد و در گروه بـا وزن مناسـب    8/26در گروه كم وزن

 Fisher's exact testباشـد كـه ايـن تفــاوت توســط       درصد مي 40
در دو  P-value=0.612مـورد آزمـون قـرار گرفـت و بـا توجـه بـه     

همچنـين فراوانـي نسـبي     .دار نبـود  گروه مورد بررسي تفاوت معني
ADHD  نوع مركب در نوزادانterm  درصد  8/18در گروه كم وزن

درصد ميباشد كه اين تفاوت توسط  4/16و در گروه با وزن مناسب 
Fisher's exact test        مورد آزمـون قـرار گرفـت و بــا توجـه بـهP-

value=1.000 عنـي  ي .دار نبود در دو گروه مورد بررسي تفاوت معني
نـوع   ADHDدر مطالعه حاضر ما نتوانستيم ارتباطي بين كم وزني و 

  ).13 جدول(مركب در گروه ترم وپره ترم پيدا كنيم 
در دو گروه مورد بررسـي   ADHDدر اين مطالعه ميانگين انواع 

نـوع عمدتاً بي توجه در گروه كـم   ADHDقرار گرفت كه ميـانگين 
بــود كــه توســط     383/1و در گروه بـا وزن مناسـب    366/2وزن 

 P-value=0.022مورد آزمون قرار گرفت و با توجه به  t-testآزمـون 
 ADHDولي ميـانگين   شد دار معنيدر دو گروه مورد بررسي تفاوت 

و در  700/2تكانشـگر در گـروه كــم وزن     -مدتاً بيش فعال ع عنو
مـورد   t-testبـود كـه توسـط آزمـون      016/2گـروه بـا وزن مناسب 

در دو گـروه   P-value=0.146ون قرار گرفت و بــا توجــه بــه    آزم
 ADHDدر اين تحقيـق ميـانگين    .نشد دار معنيمورد بررسي تفاوت 

ـــا وزن  060/5نـــوع مركـــب در گـــروه كـــم وزن  و در گـــروه ب
مورد آزمون قرار گرفت  t-testبود كه توسط آزمون  400/3مناسـب 

گـروه مـورد بررسـي تفـاوت     در دو  P-value=0.033و با توجه بـه  
 .شد دار معني

در بعـد   ADHDبعد عمدتاٌ بي توجهه و  در ADHDنمره  يعني
مركب در گروه كم وزن بيشتر از گروه با وزن مناسب شده اسـت و  

توان گفت كه در ايـن دو بعـد كـم وزنـي موقـع تولـد در نمـره         مي
ADHD موثر بوده است. 

 

 حثب

ى ها ي اين اختلال در نمونهدر مطالعه حاضر ميزان فراواني نسب
كودك بـا   60ساله بوده شامل  6كـودك  120مورد بررسي كه شامل 

وزن تولـد  كودك با 60و  )گرم 2500كمتر از ( وزن كم هنگام تولد
به دست آمد كه در گـروه مواجهـه يافتـه    % 5/22گرم،  3000 بـالاى

 بـه  مبـتلا % 3/18نفر يعني  11و در گروه شاهد  %7/26نفر يعني  16
ADHD نوع مركب بودند. 

Cynthia E. Rogers    در آمريكـا   2013و همكـارانش در سـال
و در % 5/11، در گروه تـرم  %4/15ترم  را در گروه پره ADHDميزان 
 .I.Bاى كه توسـط  همچنين در مطالعه 19.بيان كردند %17ترم  پست

Elgen در نروژ انجام شده است شـيوع   2012همكارانش در سال  و
ADHD 20 %هـا بــا شــيوع    بوده است كه اين ADHD   در مطالعـه

حاضر تا حدودى هماهنگي دارد اما كمتـر از گـروه مـورد بررسـي     
اى با هدف ارزيابي سايكوپاتولوژى نوجوانان متولـد   مطالعـه 20.است

 2011و همكـارانش در ســال    M.H. Boyleشده با وزن كم توسط 
در ايـن   ADHDبيشـتر   در آمريكا انجام شـد كـه نتيجـه آن شـيوع    

و  .Lindstrom Kدر مطالعــه انجـام شـده توسـط      21.نوجوانان بـود
هــاى پــره    در بچـه ADHDدر آمريكـا  ،2011همكارانش در سال 

برابر 6/1هفته ،  28تا  23برابر براى سن  1/2تـرم افزايش داشت كه 
هفتـه   34تـا   32برابـر براى سـن   4/1هفتـه و  32تـا  29براى سن 

ــ ــدگ ـــبي   .زارش ش ـــي نس ـــر فراوان ــه حاض در  ADHDدر مطالع
برابر كودكان ترم است كــه حــدوداً    5/1 تقريباً كودكـان پـره تـرم

 Kati Heinonen، 2010در ســال   22.بـا ايـن مطالعـه مشـابه اسـت
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سـه   SGAرا در كودكـان   ADHDو همكارانش در بوسـتون شـيوع   
 .Chirstina Mدر آمريكـا   23.برابر كودكان نرمال به دســت آوردنـد  

Hultman   ــال ــارانش در سـ ـــزان  2007و همكـ را در  ADHDميـ
در اســـتراليا در ســـال  24.گــزارش كردنــد% 13كــم وزن  كودكـــان

2011 ،Elizabeth M. Westrupp  و همكـارانId ratio  را در بيماران
و در بيماران بـا شخصـيت  08/4 ، در بيماران پارانوئيد17/5افسرده 

و همكــارانش در   25T. Bhutta.بــه دســت آوردنــد    8/3سـاس ح
اى شـيوع اختلالات رفتارى را  در آمريكـا طـي مطالعـه 2002سـال 
% 67به دسـت آوردنـد و از ايــن ميــزان    %81هاى پره ترم  در بچه

 26.بودند ADHDمبـتلا بـه 

Jorrit F. Kieviet  بـه ايـن    2012و همكارانش در هلند در سال
تيجه رسيدند كه مشـكلات رفتـارى و عصـبي و نقـص توجـه در      ن

هاى پره ترم بيشتر اسـت كـه ايـن نتيجـه بـا مطالعــه حاضــر    بچه
اى در مـورد   مطالعـه  2012در تركيـه در سـال    27.خــواني دارد  هـم
 .T. Hدر سـن قبــل از مدرســه توسـط     ADHDمـاچوريتي و  پره

Cak   آنهــا مبــتلا بــه     %21و همكارانش انجام شـد كــهADHD 
تفاوت زيادى در  2014وهمكارانش در كانادا در سال  28laha.بودنـد
هاى با وزن تولد بسـيار كـم و وزن نرمال به  بين بچه ADHDمورد 

دست نياوردند كه در مطالعه انجام شده نيز تفاوت بـه دسـت آمـده 
در ســال  در ايرلنــد   29.دار نشـد  در دو گـروه از نظــرآمارى معنـي  

2013 Kelly M. Jonesa تـر عـاطفي   و همكـارانش تطـابق ضـعيف
 دكتــر  30.و رفتارى را در گروه كودكان بسـيار نـارس نشـان دادنـد    

اى در اراك شـيوع بـيش    ـته نيوشــا و همكــارانش در مطالعـه   بهش
بـه دسـت آوردنـد كـه بـا      %8/6و در دخترها % 9فعالي را در پسرها 

در شـهر رشــت    1390در سـال   31.ندارد مطالعـه حاضر هم خواني

آمــوز توســط سـروش بخشـي و      دانـش 200اى بـر روى  مطالعـه
و در % 4/14هــا   همكاران انجام گرفت كــه در پرسشــنامه معلــم   

گـزارش  % 7/17و بـر حسـب هـر دو     %67/17پرسشـنامه والــدين  
دكتــر نــورمحمد    1390در سيستان و بلوچسـتان در ســال   32.شد

نفر از دانشجويان را مورد بررسـي قـرار    430ني و همكارانش بخشا
دكتر ناهيد اعرابـي   33.بودند ADHDآنهـا مبـتلا بـه % 7/9 دادند كـه

هاى ساكن شهرك  را در خانواده ADHDو همكارانش شيوع اختلال 
داراى % 5/79بررسي كردنـد كـه    1389سازماني شهر تهران در سال 

يوع ايــن اخـتلال در دختـران بـيش از     فعالي بودند و ش ـ معيار بيش
 34.خواني ندارد پسران بود كه با اين مطالعه هم

در كودكان سنين قبل از دبسـتان در مشـهد    ADHDشيوع كلي 
با  3/12توسط دكتر ابـراهيم عبداللهيان و همكارانش  1383در سال 

اى در اراك دكتـر   در مطالعـه  35.بـه دسـت آمـد   % 95حدود اطمينان 
شـيوع اخـتلالات نقـص     1391ي و همكارانش در سال بهمن صالح

توجـه و بـيش فعـالي و تكانشـگرى و يـا نـوع تركيبي را به ترتيب 
 36.گزارش كردند% 7/2، 5/3%، 2/2%

  
 گيري جهنتي

در بيمـاران   ADHDاساس مطالعه حاضر و مطالعـات مشـابه    بر
اچور م ـ در پره ADHDاين مطالعه  در .تـر اسـت پـره مـاچور شـايع

با جـنس، تغذيـه دوران شـيرخوارگي و سـن هنگـام تولـد ارتبـاط        
دار نشدن شايد به علت كـم بـودن    دارى نداشت كه اين معني معنـي

شـود كـه مطالعــه مشـابهي بـر روى     پيشنهاد مي .حجم نمونه باشد
 .بيشترى صورت گيرد هاي نمونه
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Introduction: ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is a neuro-behavioral 
syndrome that is characterized by a lack of attention, irritability, high activity, 
distressed behaviors, especially in boys. 
Materials and Methods: A cohort study was conducted on 120 children aged 6 years. 
60 children with low birth weight (less than 2500 g) as exposed group and 60 children 
with birth weight more than 3000 g as non-cohort Exposure to information collection 
was collected through a questionnaire distributed to families. At the end of the study, 
the relative frequency of hyperactivity and attention deficit disorders in low birth 
weight children was investigated 
Results: The relative frequency of composite ADHD in the exposed group was 26/7% 
and in the non-exposed group was 18/3% (P-value: 0/274). The mean ADHD of the 
compound type in the exposure group was 5/060 and in the non-exposed group was 
3/400 (P value: 0/033). In this study, the relative frequency of composite ADHD in 
terms of sex, feeding during infancy and birth was considered. The results showed that 
the p value was not significantly different, but probably not due to the quantitative size 
of the sample. 
Conclusion: Relative frequency of composite ADHD in children with low birth 
weight was 26/7%, but this level was not statistically significant, ie, ADHD is not 
associated with low birth weight. But in terms of medicine, this relative frequency is 
almost 1/5 times higher than the non-exposed group. 
 
Keywords: ADHD, Low Birth Weight, Birth Weight, Neonatal Nutrition 
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