
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  61تا  57 صفحات، 91 بهار، 1، شماره 22 ورهد

  

عدم توجه با سطح سرب خون در کودکان زیر  بررسی ارتباط وقوع بیش فعالی و
 1388تا  1386هاي هاي تهران در سالسال مراجعه کننده به بیمارستان 10

 3ان لعل بخش، علی کامر2، رزیتا داوري1سپیده داروگر
 

 واحد پزشکی تهراندانشگاه آزاد اسلامی،  ،دانشکده پزشکی ،متخصص کودکان ،استادیار 1
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، فوق تخصص روانپزشکی کودکان ،استادیار 2
   هاي مغز و اعصابمتخصص بیماري 3

  چکیده
. باشدمی درصد 29/5رین اختلالات روان پزشکی کودکان با شیوع ت، یکی از شایع)ADHD( بیش فعالی و عدم توجه :سابقه و هدف

رفتار کودك در اثر مسمومیت با . خصوص در اطفال موثر بوده استه عنوان یک نوروتوکسین در ایجاد رفتارهاي غیرطبیعی به سرب ب
العه به منظور تعیین سطح سرب خون این مط. باشدسرب، گاهی از آنچه در کودکان بیش فعال مشاهده می گردد، غیرقابل افتراق می

 .صورت گرفت کودکان مبتلا به بیش فعالی به عنوان یک عامل جدي در ایجاد بیش فعالی
روي  هاي وابسته به دانشگاه  هاي علوم پزشکی شهید بهشتی و آزاد اسلامیشاهدي در بیمارستان -این مطالعه مورد: یسروش برر 

توسط روانپزشک آنان بیش فعالی وعدم توجه که  کودك مراجعه کننده به درمانگاه 100و  دکودك سالم  به عنوان گروه شاه 100
  . سطح سرب خون، در تمام افراد مورد مطالعه، در وضعیت ناشتا اندازه گیري گردید. ، صورت گرفتشده بوداطفال تأیید 

حداکثر میزان سرب . بود μg/dL 9/2  به بیش فعالیو در کودکان مبتلا μg/dL 8/1شاهد حداقل میزان سرب خون در گروه  :هایافته
سطح متوسط سرب خون در . بود μg/dL 6/18 و در کودکان مبتلا به بیش فعالی μg/dL 1/24 خون اندازه گیري شده در گروه شاهد

ح سرب خون، بین دو هیچ اختلاف قابل توجهی در سط. بود μg/dL 2/7 و در مبتلایان به بیش فعالی μg/dL 189/7گروه شاهد افراد 
 . )p=987/0( گروه وجود نداشت

بالاتر بود ولی ثابت نشد که مقدار آن در کودکان  در این مطالعه، گرچه سطح سرب خون در کودکان مبتلا به بیش فعالی: گیرينتیجه
 . بالاتر باشد داريمعنیطور ه ب بیش فعال

  .سطح سرب خون، بیش فعالی، عدم توجه بیماري بیش فعالی همراه با کمبود توجه، :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
یکی از  درصد 29/5، با شیوع)ADHD( بیش فعالی و عدم توجه

باشد که در پسرها ترین اختلالات روانپزشکی کودکان میشایع
سـه مشـکل اصـلی    ). 1( تـر اسـت  شـایع  در مقایسه با دخترها

بیش فعالی یا هیپراکتیـویتی، عـدم    تشخیص داده شده در آن
                                                

  سپیده داروگردانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی، دکتر تهران، : نویسنده مسئولآدرس 
)email: s_darougar@iautmu.ac.ir  (  

  28/2/90: تاریخ دریافت مقاله
  3/7/90 :تاریخ پذیرش مقاله

این اختلال ). 2( هستند توجه در انجام کار و تحرك بدون اراده
تواند سبب ایجاد اختلالات شخصیتی، بعد از رسیدن کودکان می

ترین مشکل آن، اختلال شخصیتی و مهم) 1(به سن بلوغ گردد 
 20اند که حدود بعضی مراجع تخمین زده. باشدضداجتماعی می

دچـار   ، بعـد از بلـوغ  درصد از کودکان مبـتلا بـه بـیش فعـالی    
از سوي دیگر گـزارش  ). 2،3(گردند رفتارهاي ضداجتماعی می

ــا      ــه ب ــین ک ــک نوروتوکس ــوان ی ــه عن ــرب ب ــه س ــده ک گردی
، سبب رفتارهاي غیرطبیعـی،  )4(نوروترانسمیترها تداخل دارد 

اضطراب، عقب ماندگی ذهنی و اختلال فونکسیون اجتمـاعی و  
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  کودکان با سطح سرب خون تباط وقوع بیش فعالیار                                                    دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 58
در یادگیري، کند شدن روانی، کاهش در ضریب هوشی، ناتوانی 
رفتار کودك در اثر . گرددروند رشد، تشنج، کما و حتی مرگ می

در کودکان بـیش فعـال   که مسمومیت با سرب، گاهی از آنچه 
 ). 4-6(باشد شود غیرقابل افتراق میدیده می
کودکان با سطح سرب خون بیشـتر  درصد  20که شده گزارش 

همچنـین از   .)5( شـند بانیازمند آموزش ویژه می μg/dL 24 از
کودك آمریکایی یک نفر داراي سطح بالاي سرب خون  25هر 
سطح سرب خون در یک فرد کاملاً سـالم بایـد صـفر    . باشدمی

خطـري وجـود   و براي این عنصر هیچ سطح خونی بی )7( باشد
ــدارد ــات   ). 7( ن ــدار در گزارش ــناختی پای ــدمات ش ــه ص اگرچ
گـزارش   μg/dL 10تـا   2با سطح سـرب خـون بـین     يمتعدد

زمانی باید صورت گیـرد کـه سـطح     ولی دخالت طبی ،گردیده
  ).8،7(رسیده باشد  μg/dL 10 سرب به مقادیر بالاتر از
تواند سـبب ایجـاد رفتارهـاي عجیـب و     مسمومیت با سرب می

مسـمومیت بـا آن در کـودکی، کـه     . غریب و غیر ارادي گـردد 
ز هـر  باشـد، بـیش ا  در بیشترین حـد خـود مـی    تماس با سرب

از  تماس با سرب در محـیط بیشتر  .)5(بخش است زیان  زمانی
هـا  بازي، غذاها، ظروف و اسبابهاي سربیهاي سربی، لولهرنگ

  ). 4(گردد ناشی می
جـدي در   یاقـدام  امروزه،کنترل سطح سرب در محیط زیسـت 

هـدف  . آیدراستاي حفظ و برقراري سلامت جامعه به شمار می
ه سطح سرب خون کودکان مبتلا به بیش از این مطالعه، مقایس

     .بودفعالی با کودکان طبیعی 
  

  مواد و روشها
هـاي وابسـته بـه    شـاهدي در بیمارسـتان   -این مطالعـه مـورد  

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و آزاد بـا اسـتفاده از روش   
در ایـن مطالعـه متغیـر وابسـته     . گیري آسان انجام گرفتنمونه

عدم توجه و متغیر مستقل سـطح سـرب    بیماري بیش فعالی و
سـابقه   آنمی فقر آهـن،  شاملگر متغیرهاي مخدوش. خون بود

، سـابقه  ، سابقه صدمات تروماتیک به مغزخانوادگی بیش فعالی
مصـرف الکـل یـا سـیگار      ،زایمان مشکل یا توکسـمی در مـادر  

ابســـانس و صـــرع  ،در در طـــی دوران بـــارداريتوســـط مـــا
کودك با تشـخیص   178 ،این مطالعهدر . بودند هیپرتیروئیدي

بــیش فعــالی براســاس چــاپ ســوم متــد کــانرز توســط یــک  
روانپزشک کودکان بررسی گردیده و تشخیص در آنهـا قطعـی   

ــد ــزي، زایمــان مشــکل دار،   . گردی ــی مغ ســابقه صــدمات قبل
توکسمی حاملگی در مادر، مصرف الکل یا سیگار توسـط مـادر   

بــیش فعــالی در همچنــین ســابقه . پرســیده شــد در حــاملگی

کلیه بیمـاران الکتروانسـفالوگرافی   .بررسی گردید رخانواده بیما
و  هـاي خـونی، تسـت تیروئیـد    شمارش کامـل سـلول   و شدند

 . گیري گردیدفریتین سرم براي آنها اندازه
گر، تمـام کودکـانی کـه داراي    عوامل مخدوش کاهش اثر براي

شـکالات  سابقه مثبت از نظر عوامل ذکـر شـده در فـوق و یـا ا    
از مطالعه خارج گردیدند که تعداد آنهـا در   ،آزمایشگاهی بودند

ها از فرمول زیر محاسبه تعداد کلی نمونه .نفر رسید 78کل به 
  : گردید

  
، بر اساس نلسـون  Zα، 28/1=Zβ ،12=%P0=96/1در این فرمول 

4=%P1  8، بر اساس رودلـف=P  92و=Q   در نهایـت عـدد   بـود و
مـورد نمونـه بـراي     75لذا حـداقل بررسـی   . گردید حاصل 75

بـا توجـه بـه     .مورد به عنوان شاهد معین گردید 75 بیماران و
ها به دلیل وجود گیري اولیه تعدادي از نمونهاینکه بعد از نمونه

لذا براي دستیابی  ،شدندمطالعه خارج می از گرعوامل مخدوش
ي در نظـر گرفتـه   هاي بیشترنمونه ،نهایی به حداقل مورد نظر

  .وارد مطالعه شدند بیمار نفر 100شاهد و نفر  100و  شد
نفـر، نمونـه گیـري تکمیـل      100با رسیدن تعداد هر گروه بـه  

کودك با تشـخیص بـیش    100در نهایت . گردید و متوقف شد
 شـاهد افراد گروه . کودك سالم مقایسه گردیدند 100فعالی با 

ت و وضـعیت رشـد و   کودك بودند که براي بررسی سلام 100
اطفـال   درمانگـاه نمو در حین مراجعات کنترل قـد و وزن، بـه   

معیارهاي بیش فعـالی  . مراجعه نموده و از هر حیث سالم بودند
  . یک از آنان وجود نداشتدر هیچ

-علایم یا شکایات بـالینی بیمـاري  شاهد یک از افراد گروه هیچ
اي سـابقه  یـک هاي تیروئید یا آنمی فقر آهن را نداشتند و هیچ

فعـالی،  از صدمات تروماتیک مغزي، تاریخچه خـانوادگی بـیش  
عوارض بارداري در مادر یا مصرف الکل یا سیگار را در مـادر در  

سـال سـن    10کمتـر از   ،تمـام افـراد  . حین بـارداري نداشـتند  
سطح سـرب خـون در تمـام افـراد در وضـعیت ناشـتا       . داشتند

توسـط یـک آزمایشـگاه و بـا     ها تمام نمونه. گیري گردیداندازه
که نسبت به روش کالریمتریک ، جذب اتمیک روشاستفاده از 

گیري از نظر سطح سرب، اندازه ،از دقت بالاتري برخوردار است
هاي آزمایشگاهی قبل از استفاده آغشته بـه  تمام لوله. گردیدند

گیري بـه  بعد از خون. بودند EDTAگرم میلی 2 اسید و حاوي
خون اضافه گردیده و بـا حرکـت ملایـم    لیتر یلییک م هر لوله

 ـ EDTAدورانی بـا   کارکنـان  . طـور کامـل مخلـوط گردیـد    ه ب
گونه آگاهی از وضعیت سلامت یا بیماري افـراد  آزمایشگاه هیچ

  . مورد مطالعه نداشتند
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 59/ سپیده داروگر و همکاران                                                                                                          91بهار     1 شماره   22 دوره

سـابقه صـدمات تروماتیـک     شـامل معیارهاي خروج از مطالعه 
رداري، مصـرف  ، توکسـمی بـا  )کمپلیکه(مشکل مغزي، زایمان 

الکل یا سیگار توسط مادر در بارداري، سابقه خـانوادگی بـیش   
، آنمـی فقـر   )براساس الکتروانسفالوگرافی(ابسانس صرع  ،فعالی
و ) براساس شمارش کامل سلول هـاي خـونی و فـریتین   (آهن 

هاي به دسـت  داده. بودند) TSHبراساس (هاي تیروئید آنومالی
 بـراي مقایسـه   ،tآزمون توسط و  SPSS افزار آمارينرم باآمده، 

  . تحلیل شدند ،مستقل گروه 2 میانگین
والدین کلیه افراد بررسی شده در طـرح، قبـل از ورود از انجـام    

توسـط آنهـا امضـا     نامـه آزمایشات مطلع گردیده و فرم رضایت
همچنـین پروتکـل مطالعـه توسـط معاونـت پژوهشـی       . گردید

واحـد تهـران، بررسـی و    دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 
   . مورد موافقت و پذیرش قرار گرفت

  
  هایافته

 59و در گروه شاهد  24به  76نسبت مرد به زن در گروه مورد 
 شـاهد  کمترین میزان سطح سـرب خـون در گـروه   . بود 41به 

μg/dL 8/1     و در گروه مبتلایـان بـه بـیش فعـالی μg/dL 9/2 
ي شـده در گـروه   بیشترین میزان سطح سرب انـدازه گیـر  . بود

 μg/dL و در گروه مبتلایان به بیش فعـالی  μg/dL 1/24 شاهد
 μg/dLشـاهد  سطح متوسط سـرب خـون در گـروه    . بود 6/18

 μg/dL و در گـروه مبتلایــان بــه بــیش فعــالی  186/3±189/7
سطح سرب خون در بیمـاران  . اندازه گیري گردید 365/2±2/7

آمده  2 و 1ارهاي بیش فعال و کودکان سالم به ترتیب در نمود
  . است

  
نقاط . فعالی توزیع سطح سرب خون در بیماران مبتلا به بیش - 1نمودار 

  . نشانه گذاري شده معرف سطح سرب خون هر یک ازافراد بیمار است
  

 کودکــان ســالم، ســطح ســرب خــون کمتــر ازدرصــد  1تنهــا 
μg/dL2 یک از بیمـاران بـیش   در حالی که هیچ ،را نشان دادند

درصـد   85. را نداشـتند  μg/dL 2 ح سـرب کمتـر از  سـط  فعال
داراي سـطح سـرب    کودکان بیش فعال درصد 90افراد سالم و 

در حالی که سایرین سـطح سـرب    ،بودند μg/dL 10تا  2بین 
هیچ اختلاف قابـل تـوجهی   . داشتند μg/dL 10 خون بیشتر از

  ).p=98/0( در سطح سرب خون بین دو گروه وجود نداشت
  .آورده شده است 1در جدول اسبه شده محنسبت شانس 

  
نقـاط نشـانه   . توزیع سطح سـرب خـون در افـراد شـاهد     -2نمودار 

 .سالم استافراد هر یک ازگذاري شده معرف سطح سرب خون 
  

  نسبت شانس محاسبه شده -1جدول 
  )%95فاصله اطمینان (نسبت شانس 

 )>10/<10(براي سطح سرب شاهد  63/1) 59/8-31/0(

 >10سطح سرب بیماران  06/1) 32/1-85/0(
 <10سطح سرب بیماران  65/0)  76/2-15/0(

  
  بحث

تواند از طریـق تـداخل بـا    سرب به عنوان یک نوروتوکسین می
). 4(نوروترانسمیترها سبب پیدایش رفتارهاي غیرطبیعی گردد 

ــده اســت   ــت گردی ــات ثاب ــالاموس در حیوان کــه محــور هیپوت
هیپوفیز، تنظیم گلوکوکورتیکوئید و سیستم هاي دوپامینرژیک 

تحت تـأثیر سـرب، قـرار     (GABA)و گاما آمینوبوتیریک اسید 
سرب بر روي حافظه، توجه، قدرت حل مسائل و ). 6(گیرند می

توانند رفتارهاي عجیبی که می). 6(گذارد ریزي تأثیر میبرنامه
 با سرب و مسمومیت با آن رخ دهند عبـارت تحت تأثیر تماس 

هـاي اتوماتیـک، عقـب مانـدگی     از اضطراب، عدم مهـار پاسـخ  
اختلال عملکرد اجتماعی و روانی، کاهش ضریب هوشی  ،ذهنی

تواند سـبب مشـکلات آموزشـی، تشـنج، کمـا و      که میهستند 
  .)9-12( حتی مرگ گردد

 12تا  9در آمریکا، کودکان از نظر سطح سرب خون، در سنین 
گردند تا افزایش آن بـه مقـادیر بـالاتر از    ماهگی، غربالگري می
ها، سطح استاندارد مرکز کنترل بیماري. طبیعی مشخص گردد

اگرچه . در نظر گرفته است μg/dL 10سرب خون را حداکثر تا 
 μg/dL 10اند که مقـادیر کمتـر از   ثابت نموده مطالعات متعدد

تواننـد سـبب پیـدایش عـوارض     نیز مـی ) μg/dL 10تا  2بین (
  ). 10-14، 7( دنحاصل از مسمومیت با سرب گرد
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است، بـه طـوري کـه     بسیار شایعی  اختلال رفتاري بیش فعالی

نسبت به  و در پسرهاگزارش شده درصد  10تا  8بین آن شیوع 
پسرها بیشـتر دچـار بـیش فعـالی و     ). 3(تر است شایع دخترها

    بـیش فعـالی  ). 8(گردنـد  دخترها بیشتر دچار عدم توجـه مـی  
   تواند بعد از بلـوغ، سـبب اخـتلالات شخصـیتی گـردد کـه       می

بعضی از . باشدترین آنها اختلال شخصیتی ضداجتماعی  میمهم
کودکان مبتلا به بیش درصد  20اند که حدود مراجع ذکر نموده

  ). 2،3(گردند فعالی بعد از بلوغ، دچار رفتار ضداجتماعی می
العات ارتباط بین سطح سرب خون و وقـوع بـیش   در بعضی مط

گزارش گردیده که تماس با سـرب  . فعالی ارزیابی گردیده است
گـردد کـه افتـراق آن از    سبب ایجاد رفتارهاي عدم توجـه مـی  

  ). 6(است سختی ممکن ه دهد، بآنچه در بیش فعالی رخ می
در یک مطالعه نوروسایکولوژیک در کمبریج، اثر تماس با سرب 

حافظه کاري، دقت و توجه، برنامه ریزي و حـل مسـئله در   در 
و بـا   بررسـی گردیـد   10کودك با سطح سـرب کمتـر از    174
آنهـا   .شدمقایسه  کودك کودك در سنین قبل از مدرسه 170

تماس با سرب، با اشکال در انجـام تکـالیف   مشاهده کردند که 
مدرسه، عدم توجه و نـاتوانی در مهـار پاسـخ هـاي اتوماتیـک      

  ). 6( استمراه ه
، حداقل میزان سرب خـون کـه   شو همکاران Wangدر مطالعه 

 گـزارش گردیـد   μg/dL 76/5گردد،  ADHDتواند منجر به می
ــه   ،)13( ــالی ک ــاران Niggدر ح ــم) 12( شو همک ــین و ه چن

Braun ــاران و  μg/dL 26/1 آن را بــه ترتیــب ) 11( شو همک
μg/dL 2 دارد کـه هـیچ   این اتفاق نظر وجـود  . در نظر گرفتند

اي براي سطح سـرب خـون، تعریـف    سطح آستانه شناخته شده
نشده است که مسـئول تغییـرات رفتـاري و کـاهش توجـه یـا       

  ).13(هیپراکتیویتی در کودکان باشد 
Annanya Roy 6( شو همکاران( ،Braun شو همکاران )و  )11

Nigg ــار ) 12( شو همکـــاران دریافتنـــد کـــه کودکـــان دچـ
گردند یشتر دچار رفتارهاي عدم توجه میب مسمومیت با سرب

تا اینکه رفتارهاي بیش فعالی نشان دهنـد و در ایـن کودکـان    
   .)6( باشدکاملاً شایع می اضطراب

ــین   ــون ب ــرب خ ــطح س ــد 7/24در  μg/dL 10-2 س از  درص
سال گـزارش گردیـده اسـت، در حـالی کـه در       6کودکان زیر 

یر خـونی سـرب   کودکان سالم داراي مقاددرصد  85مطالعه ما 
  . بودند μg/dL 10-2  در محدوده بین

در هنـد   شو همکاران Annanya Royدر مطالعه اي که توسط 
 کودکـان هنـدي  درصد  5/54انجام گرفت، مشخص گردید که 

در حالی که در  ،داشتند μg/dL 10سطح سرب خون بیشتر از 
مبتلایان بـه  درصد  10افراد گروه شاهد و درصد  14 مطالعه ما

بودنـد   μg/dL 10بالاتر از  فعالی، داراي سطح سرب خون بیش
تا  3در مطالعه فوق، سطح متوسط سرب خون در کودکان ). 6(
در حـالی کـه در   . بود Chennai ،μg/dL 3/5±4/11ساله در  7

ترتیـب در افـراد گـروه    ه مطالعه ما سطح متوسط سرب خون ب
 μg/dL و μg/dL 86/3±189/7شاهد و مبتلایان به بیش فعالی، 

آنها همچنین متـذکر شـدند کـه    . محاسبه گردید 365/2±2/7
بالاتري از بیش فعـالی و   index Z – scoreسطح سرب خون با 

ولی در مطالعه ما هـیچ اخـتلاف قابـل     ،عدم توجه همراه است
توجهی در سطح سرب خون در میان افراد گروه شاهد و افـراد  

  ). p( )6=987/0(مبتلا به بیش فعالی وجود نداشت 
 با توجه به اینکه تعداد کودکان بیمـار مبـتلا بـه بـیش فعـالی     

هـاي وابسـته بـه دانشـگاه شـهید      مراجعه کننده به بیمارستان
بهشتی محدود بود، براي دستیابی به جمعیت آماري مورد نیـاز  

در حالی که جمع آوري . سپري گردید ساله 3زمانی دوره یک 
 سـال اول شـروع مطالعـه    آمار مربوط به کودکان سالم، بعـد از 

  . تکمیل گردید
با در نظر گرفتن این نکته که کودکـان سـالم از میـان کسـانی     
انتخاب گردیدند که براي کنترل سلامت و وضعیت رشد و نمو 

شاید بتوان آنهـا را بـه    ،به درمانگاه اطفال مراجعه نموده بودند
 سطح اجتماعی اقتصادي بالاتري در مقایسه با کودکان مراجعه

هاي آموزشی دانشگاهی بـا شـکایات عـدم    کننده به بیمارستان
بـا در نظـر گـرفتن ایـن     . توجه یا هیپراکتیویتی منسوب نمـود 

گـر در  توان به عنوان عامل مخدوشاي که میمسئله، تنها نکته
مطالعه حاضر براي ایجاد تورش در نظر گرفت، اخـتلاف سـطح   

ــدین در گــروه  -اقتصــادي و  شــاهد اجتمــاعی و تحصــیلی وال
 جمع آوري گروه شاهد ،علاوهه ب. استمبتلایان به بیش فعالی 

 ،آوري گروه مبتلایان به بیش فعالی تکمیل گردیدزودتر از جمع
  . به طوري که ممکن است منجر به وقوع تورش در مطالعه گردد

اگرچه سـطح سـرب خـون    شود، گیري میاز این مطالعه نتیجه
ولی ثابت نشـد کـه   ، بالاتر بود در کودکان مبتلا به بیش فعالی

داري در کودکان مبتلا به بیش فعالی طور معنیه این اختلاف ب
بـا ایـن حـال در صـورت     . نسبت به کودکان سالم بـالاتر باشـد  

وع قاثبات وجود یک رابطه علت ومعلولی درمطالعات آتی بین و
انجـام   ،)علـت (با سطح بالاي سرب خـون  ) معلول(بیش فعالی 
گیري کننده محیطی در رابطـه بـا کنتـرل سـطح     اقدامات پیش

سرب و نیز استفاده توام از عوامل کاهش دهنـده سـرب خـون    
امکـان   زمان بـا داروهـاي مرسـوم در درمـان بـیش فعـالی،      هم

میسر گردیده و به این ترتیب از وقـوع   تربرقراري درمان موفق
عمـل  ه ب ـ يعوارض حاصل از این بیمـاري پیشـگیري مـوثرتر   

لذا پیشنهاد مـی گـردد تـا مطالعـات دیگـري در ایـن        .خواهد آمد
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تـري  کنترل دقیق رابطه انجام گیرد تا در صورت اثبات این مسئله،
  .ربط صورت گیردهاي ذيتوسط دستگاه از نظر آلودگی با سرب

  
  تشکر و قدردانی 

ــال      ــش اطف ــی بخ ــاران گرام ــات همک ــیله از زحم ــدین وس ب
ستاري و خانم خـدایاري  بیمارستان امیرالمومنین، سرکار خانم 

و نیز سرکار خانم سوري پرسنل محترم بخش آزمایشگاه که از 
 منـد شـدیم،  دریغشـان در طـی  انجـام طـرح  بهـره     کمک بـی 

چنـین از حـوزه معاونـت پژوهشـی     هـم  .شودگزاري میسپاس
دانشگاه آزاد اسلامی جهـت تصـویب و پرداخـت هزینـه طـرح      

  . گرددپژوهشی حاضر قدردانی می

REFERENCES 
1. Edvinsson D, Bingefors K, Lindstrom E, Lewander T. ADHD-related symptoms among adults in out-patient 

psychiatry and female prison inmates as compared with the general population. Upsala J Med Sci 2010; 115: 30–40. 

2. Mc Ardle P. Attention-deficit hyperactivity disorder and life-span development. Br J Psychiatry 2004; 184: 468-69. 

3. Rapplay MD. Attention-deficit hyperactivity disorder. N Engl J Med 2005; 352: 45-173. 

4. Alan R, Abelsohn MB , Sanborn M. Lead and children. Can Fam Physician 2010; 56: 531-35.  

5.  Gould E. Childhood lead poisoning: conservative estimates of the social and economic benefits of lead hazard 
control. Environ Health Perspect 2009; 117: 1162–67. 

6. Roy A, Bellinger D, Hu H, Schwartz J, Ettinger AS, Wright RO, et al. Lead exposure and behavior among young 
children in Chennai, India. Environ Health Perspect 2009; 117:1607–1611. 

7. Kliegman RM, Marcdante KJ, Jenson HB, Behrman RE, eds.  Nelson essentials of pediatrics. Philadelphia: Elsevier 
Saunders: 2006.  

8. Krull KR. Evaluation and diagnosis of ADHD in children. Uptodate: 2006. Available from: www.uptodate.com. 

9. Froehlich TE, Lanphear BP, Auinger P, Hornung R, Epstein JN, Braun J, et al. Association of tobacco and lead 
exposures with attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatric 2009; 124: e1054–63.  

10. Brondum J. Attention deficit hyperactivity disorder and blood lead levels in Chinese children. Environ Health 
Perspect 2009; 117: 7.  

11. Braun JM, Kahn RS, Froehlich T, Auinger P, Lanphear BP. Exposures to environmental toxicants and attention 
deficit hyperactivity disorder in U. S. children. Environ Health Perspect 2006; 114: 1904–909. 

12. Nigg JT, Knottnerus GM, Martel MM, Nikolas M, Cavanaugh K, Karmaus W, et al.. Low blood lead levels 
associate with clinically diagnosed attention-deficit/hyperactivity disorder and mediated by weak cognitive control. 
Biol Psychiatry 2008; 63: 325–31.  

13. Wang HL, Chen XT, Yang B, Ma FL, Wang S, Tang ML, et al. Case–control study of blood lead levels and atten-
tion deficit hyperactivity disorder in Chinese children. Environ Health Perspect 2008; 116: 1401–406. 

14. Paloyelis Y, Asherson P, Kuntsi J. Are ADHD symptoms associated with delay aversion or choice impulsivity? A 
general population study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2009; 48: 837–46. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-542-fa.html
http://www.tcpdf.org

