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Abstract 

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the 

most common behavioral disorders among children that has a significant impact 

on family and society. Recently since numerous cases of ADHD alongside celiac 

disease and improvement of behavioral symptoms of children with ADHD with 

gluten-free diet have been proposed, this study was conducted to determine the 

prevalence of celiac disease in children with ADHD based on serological findings 

in Sistan. 

Methods: The present study was performed on 76 children with a diagnosis of 

ADHD referred to the pediatric clinic of Amir Al-Momenin Hospital in Zabol. 

Demographic, clinical and paraclinical information such as age, sex and celiac 

laboratory diagnostic tests (anti-TTG and total IgA) were collected and the results 

were entered in the information form of each child and analyzed. 

Results: Among the 76 children participating in this study, 58 were male (76.3%) 

and the age range of patients was 12-2 years (6.9 ± 2.4). The results of the study 

showed that based on the results of celiac serology tests performed among 

children with ADHD, no cases of celiac disease were found. In this study,  

26 children (34.21%) have anemia. However, the mean of anti-TTG and total IgA 

in children with anemia and children without anemia were not statistically 

significant (p value > 0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that based on serological 

findings, no cases of celiac disease were observed among children with ADHD. 
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 ارزیابی میزان شیوع بیماری سلیاک در میان کودکان مبتلا به 

 یفعالاختلال توجه و بیش 
 

 1زادگانپریسا غنی، 1محمد حسن محمدی
 

 5/8/1400تاریخ دریافت: 

 25/9/1400تاریخ پذیرش: 

 15/1/1401تاریخ چاپ: 

 چکیده
ترین یکیی ا  ایای  ADHD( Attention deficit hyperactivity disorder) یفعیا بیماری اختلال توجه و بیی   مقدمه:

کیه اخییرام میوارد  جیاییا  آن .گذاردتوجهی بر خانواده و جامعه میبااد که تأثیر قابل اختلالات رفتاری در میان کودکان می

بیا ریییم فاقید گلیوتن  ADHDبا بیماری سلیاک و بهبود علائم رفتاری کودکان مبیتلا بیه  ADHD یادی ا  همراهی اختلال 

های بیر اسیای یافتیه ADHDمطرح اده است؛  ذا این مطا عه با هدف تعیین میزان ایوع بیماری سلیاک در کودکان مبتلا بیه 

 .ی سیستان صورت گرفتسرو ویی در منطقه

رسیتان کننیده بیه کلینییط ال یال بیمامراجعه ADHDکیودک بیا تیی ی   ۷۶ی حاضیر بیر روی مطا عیه مطالعه: یشیوه

های تی یصیی امیرا مومنین )ع(  ابیل انایاش اید. اللاعیات دموگرافییطی بیا ینی و پیاراکلینیکی ماننید سینی جین  و تسیت

 (total IgA (Total Immunoglobulin A) و anti-TTG( Anti Tissue TransGlutaminase IgG)آ مایییااهی سیلیاک 

 .اد و مورد تازیه و تحلیل آماری قرار گرفتندو نتایج در فرش اللاعاتی هر کودک وارد آوری جم 

 درصید( و لییس سینی بیمیاران ا   ۳/۷۶ن یر میذکر ) 58کننده در ایین مطا عیهی تعیداد کیودک ایرکت ۷۶ا  بیین  هاا:یافته

های سیرو ویی سیلیاک صیورت گرفتیه در مییان ( بود. نتایج مطا عه نیان داد که بر اسای نتیایج تسیت9/۶ ± 4/2سال ) 2-12

 کیودک  2۶میورد بررسییی هییو میوردی ا  بیمیاری سیلیاک یافیت نیید. در ایین مطا عیه تعیداد  ADHDکودکان مبیتلا بیه 

در کودکیان دارای آنمیی و کودکیان بیدون  total IgAو  anti-TTGحال مییاناین درصد( دچار آنمی بودندی با این 21/۳4)

 .(p value > 05/0ای نداات )ملاحظهآنمیی ت اوت آماری قابل

های سیرو وییی هییو میوردی ا  بیمیاری سیلیاک در مییان ی حاضر نیان داد کیه بیر اسیای یافتیهنتایج مطا عه گیری:نتیجه

 .میاهده نید ADHDکودکان مبتلا به 

 توجه و تمرکزی سلیاکی سرو وییاختلال  کلمات کلیدی:

. یفعالاختلال توجه و بیش ارزیابی میزان شیوع بیماری سلیاک در میان کودکان مبتلا به .  ادگان پریساغنیی محمدی محمد حسن ارجاع:

 .1-۶(: 1)5؛ 1401 دانیکده پزاکی  ابلماله 

 

 مقدمه

 بیمااااااتی اتااااا بل  وعااااا  و بااااای    اااااا ی 

(Attention deficit hyperactivity disorder )ADHD ،

 رین ات بلات ت  اتی دت بین کودکاان باوده یکی از شایع

گاااتد  شاوا د نشاان ک  بار تاانواده و عاه ا   ا میر هی

 اا  ۲دتصد کودکان دت سنین هدتس  و  ۷ ا  ۳د د ک  هی

  (۲، 1)برناد سالان از این اتا بل تنام هیدتصد بزتگ ۴

انااد کاا  دت پااا و یزیو ولای اتاا بل هطا  ااات نشااان داده

ADHD  ،هواتد بسایاتی هانناد  مااا باا  لازات سانگین

ای  اای  ذایا  ماا با هواد شیمیایی تطرناا  و  اک وت

ی اتیاار از هیااان آنکاا  دت د اا باشااند  لال  میرگاااات هی

ای، لساساایب باا  گلااو ن کاا  دت  ااای  ذایاا  اک وت

پا و یزیو ولای سلیا  نق  داتد، هوتد  وعا  رارات گر  ا  

 ( ۳اسب )

یا  بیمااتی  ،CD( Celiac disease) بیماتی سالیا 

آسای  با اب  آن شااهلاز هشخصات  تود ایمنی اسب ک 

کوچ  با  دنااال هصارذ غااا ای لااوی  یهخاط توده

 (  بیمااتی سالیا  باا شایوا لاداک ر ۴) باشادگلو ن هی
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 و همکار محمد حسن محمدی

 ااای هاازهن دساا گاه  رین بیماتیعدتصااد، از شااای 1-۳

اک ر بیماتان ها ب ب  سالیا ، یاا با  (  ۷-۵گواتش اسب )

طوت کاهل بدون عبهاب  سا ند یاا عبگاا گواتشای غیار 

ات صاصی هانند سوء  اضم ، دتد شکمی، نفا  و اتا بل 

د ند ک   مین اهر  شاخی  دت لرکات توده تا نشان هی

هرباوط با    اای  داده(  با این ک۸) سازدآن تا هشکل هی

هاا ب  مااتانیدت ب یپزشکتوان و یا یشنات هشکبت توان

 اهاا شاوا د از شایوا اتا بلات سابین یکاا  ا یسالب  

 نشاده  ااا  دتهاان CDهاا ب با   مااتانیدت ب یپزشاکتوان

اتا بلات توان نی ارعیشاا اند  ازکردهدتصد گزاتش  ۲1

، یا سااردگ  ااوان باا هی CDهشااا ده شااده دت  یپزشااک

، یعصااا ییاشاا  ای، بایزو رنیاسااک ب،یاتا بلات شخصاا

دت برتی هواتد نیز   اشاته کرد سایو او  ADHDاضطراب، 

پس از شروا تلایا  ارد گلو ن، ب اود این عبگاا هشاا ده 

 ( 10، 9گردیده اسب )

اند ک  اگرچا  شاوا د طوت کلی هطا  ات نشان دادهب  

پزشکی با ات بلات توان ی ات ااط بیماتی سلیا دت زهین 

، با ایان بدشوات اس یرط  یریگج یو ن باشد ه نارض هی

 عبگاا  نیبا یپزشکان از ات ااط ال ماا لال لازم اسب  ا 

با   آگااه باشاند ا یسال یمااتیو ب یپزشکات بلات توان

اگر  ماراه باا  ژهیب  و ،یپزشکعبگا توان دی شدطوتی ک  

 یگواتشا یمااتیب ی اانشاان  ریسا ایاس ال، کا   وزن، 

 یماتیب یگرغربال یبرا یه قو  یباشد، همکن اسب نشان 

   باشد ا یسل

 اا با  وع  ب  هطا   ذکر شده و ب اود عبگا ت  ااتی 

با تلایا  ارد گلاو ن و  منناین  ADHDکودکان ها ب ب  

، ایان ADHDدت برتی هواتد  مرا ی بیماتی سالیا  باا 

هطا    با  دذ برتسی هیزان   میر و شیوا بیماتی سلیا  

  دت ش رس ان زابل صوتت گر ب ADHDدت ا راد ها ب ب  

 

 هامواد و روش

 حلیلی، کودکاان باا  شاخی   -ی  وصیفیدت این هطا   

ADHD  دت ش رسا ان زابال  1۳99 اا  1۳9۸ک  از ساال

شده بودند، از نظار بیمااتی سالیا  هاوتد   شخی  داده

برتسی با ینی و آزهایشگا ی ررات گر    و هیزان شیوا آن 

ی بااا هطا  ااات انجااام شااده هقایساا  گردیااد  باارای  ماا 

 بااار اسااااا شاااات   ADHDکودکاااان،  شاااخی  

DSM-5 ADHD اد صاااوتت پاااایر ب  دت ن ایاااب   اااد 

بار  ADHDسال با  شخی   ۲-1۲کود  با تنم سنی  ۷۶

 ااای وتود و تاارور واتد هطا  اا  شاادند  اساااا ه یات

 ADHD ای وتود ب  هطا    شاهل کودکان ها ب با  ه یات

بااود   DSM-5 ADHD ااای   ییااد شااده باار اساااا ه یات

 اای ای گواتشای، بیماتی اای زهینا کودکان باا بیماتی

منی، اب ب ب  ات بلات سیسا می  و نق  ایمنی یا تودای

 ای ا   ابی ی تانوادگی بیماتی ای عفونی، سابق بیماتی

این  دتی تلایا بدون گلو ن از هطا    لاذ شدند  و سابق 

 هاوتد IgGو  tTG( IgAتوش ب  توش ا یزا هقاادیر  ی ار )

 زانیاهررات گر  ند و اطبعات هربوط  ماب گردید   برتسی

tTG-IgA  از بیش رU/ml 1۸  ه اب دت نظر گر    شد  دت

 IgAداشا ند،  1۸بیشا ر از  tTG-IgA زانیاهبیماتانی ک  

 تد شود  IgAگیری شد  ا کماود ان خابی سرم اندازه

 مننین اطبعات دهوگرا ی  و ان روپوه ری  )هانناد 

ی بیماااتی رالاای( و اطبعااات ساان، عنساایب و سااابق 

از طریاااااا  ( IgAو  CBC ،AntiTTGآزهایشااااااگا ی )

آوتی شاد و واتد  ارم  ار سات   عماع یسب هحق چ 

ی ی اتاب  دانشاکدهبیمات گردید  این پژو   دت کمی  

پزشاااااکی دانشاااااگاه علاااااوم پزشاااااکی زابااااال، 

(IR.ZBMU.REC.1400.072 باا   صااوی  تسااید  آنااا یز )

  ۲1 ینسااااخ  SPSSا اااازات نرمدت   ااااادادهآهاااااتی 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY انجاام )

با اس فاده از آهاات  وصایفی )دتصاد( و   ادادهشد   راوانی 

ی ر ایه ذات ااط بین  نیز با کم   یس وگرام بیان گردید 

باا  (ی باالاساره TTG/IgAاسمی )تتداد یا عادم تتاداد 

ی و بارای هقایسا  Chi-Squareه ذیر هس قل  وسط آزهاون 

 Independent samples t-testی کمی از آزهون ر ایه ذهیانگین 

  دات بوددتصد، ه نی ۵اس فاده شد  هقادیر کم ر از 

 

 هایافته

 ADHDنفار کاود  هاا ب با   ۷۶دت این هطا   ،   اداد 

کننده دت ایاان کااود  شاارکب ۷۶برتساای شاادند  از بااین 

دتصاد( و طیاس سانی  ۷۶ ۳نفر هاکر ) ۵۸هطا   ،   داد 

 اارین و ( بااود  کااا۶ 9 ± ۲ ۴سااال ) 1۲-۲بیماااتان از 

 سال بود  1۲و  ۲بیش رین سن بیماتان ب   ر ی  

برتساای ن ااایم آزهایشااگا ی بیماااتان نشااان داد کاا  

 و هیااانگین  1۲ 1 ± 1 ۲هیااانگین  موگلااوبین براباار بااا 

anti TTG  وIgA  و  ۵ ۳ ± ۶ ۸ بیمااااتان بااا   ر یااا 

دت  anti TTG رین و بیش رین هقاادیر بود  کا 1۳۸ ± ۶۳

و بارای  ۳۷و  0 ۲کنندگان هطا    ب   ر ی  شاهل شرکب

IgA   (  بر اساا ن اایم 1بود )عدول  ۳۳۷و  0 9ب   ر ی

 ای سارو ولای بیمااتان دت باین بیمااتان هاا ب با   سب

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 1401بهار ؛ 1؛ شماره 5مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال  

http://jzms.ir 

 

4 

 

 

 

 ADHDتعیین میزان شیوع بیماری سلیاک در کودکان مبتلا به 

ADHD   هوتد برتسای،  ایم هاوتدی از بیمااتی سالیا 

  یا ب نشد

 
پاراکلینیک کودکان مبتلا به  و های دموگرافیکویژگی :1 جدول

ADHD 
 رهایمتغ اریانحراف مع ± نیانگیم نیترکم نیشتریب

 سن 9/۶ ± 48/2 2 12

 نیهموگلوب 12 ± 1۷/1 5/9 5/14

 تیهماتوکر ۳۶ ± ۳8/۳ 4/29 5/41

۳۷ 20/0 8/۶ ± ۳/5 AntiTTG 

۳۳۷ 90/0 ۳/۶۳ ± 1۳8 IgA 

 

انحاراذ  ±هیاانگین دت این هطا    هشخ  شاد کا  

 دت بااین دت ااران و پسااران باا   ر یاا   anti-TTGه یااات 

داتی بین دو عانس بود   فاوت ه نی ۵ 1 ± ۷ ۳و  ۶ ± ۵

 مننااین وعااود نداشااب   anti-TTGاز نظاار هیااانگین 

دت بین دت ران و پسران با   IgAانحراذ ه یات  ±هیانگین 

داتی بااود   فاااوت ه ناای1۳۳ ± ۵۷و  1۵۶ ± ۸0 ر یاا  

 اا وعاود نداشاب  IgAاز نظار هیاانگین  بین دو عانس

  (1)نمودات 

 

 
بر اساس جنسیت  IgAو  AntiTTGبررسی وضعیت  :1نمودار 

 ADHDکودکان مبتلا به 

 

برلس  سن  IgAو  anti-TTGدت این هطا    وض یب 

بیماتان هوتد اتزیابی ررات گر ب  ن ایم لااکی از آن اساب 

دت باین بیمااتان  anti-TTGانحراذ ه یاات  ±هیانگین  ک 

 و  ۵ ۸ ± 10 ۳سااال باا   ر یاا   ۵کم اار و بیشاا ر از 

داتی باین دو گاروه سانی از بود   فاوت ه نی ۵ 1 ± ۴ 9

 وعود نداشب  anti-TTGنظر هیانگین 

دت بااین بیماااتان  IgAانحااراذ  ± مننااین هیااانگین 

 و  9۷ 9 ± ۵۳ساااال بااا   ر یااا   ۵کم ااار و بیشااا ر از 

روه سانی از نظار هیاانگین و  فاوت بین دو گا 1۵۵ ± ۶0

IgA طوتی ک  کودکان با سنین بالا ر با  دات بود  ب  ه نی

 ( ۲بیش ری داش ند )نمودات  IgAای هیانگین هبلظ طوت رابل

 
بر اساس وضعیت سن  IgAو  AntiTTGبررسی وضعیت  :۲نمودار 

 ADHDکودکان مبتلا به 

 

دت باین بیمااتان باا و  anti-TTGانحاراذ  ±هیاانگین 

بود   فااوت  ۶ ۲ ± ۷ 9و  ۳ ۶ ± ۳ ۴بدون آنمی ب   ر ی  

داتی بین کودکان با و بدون آنمای از نظار هیاانگین ه نی

anti-TTG  انحاراذ  ±وعود نداشاب   منناین هیاانگین

 دت باین بیمااتان باا و بادون آنمای با   ر یا   IgAه یات 

اتی بااین دبااود   فاااوت ه ناای 1۳۷ ± ۶1و  1۴0 ± ۶9

وعود نداشب  IgAکودکان با و بدون آنمی از نظر هیانگین 

 ( ۳)نمودات 

 

 
کودکان مبتلا به  IgAو  AntiTTGبررسی وضعیت  :۳نمودار 

ADHD بر اساس وجود یا عدم وجود آنمی 

 

بار  IgAو  Anti-TTGب  برتسی وضا یب  ۲دت عدول 

 ای سن، عنسیب و وعود یا عدم وعود آنمی لس  ه ذیر

پردات   شده اسب  دت این هطا    هشخ  شد کا  هیاان 

AntiTTG   یو آنما بیسن، عنس یر ایاز ه ذ  ی میبا 

هشاا ده نشاد   یداتیهبلظ  و ه ناات ااط رابل یان یزه

سرم  IgAداتی هیان سن بیماتان و آنک  ات ااط ه نیلال 

طاوت ب   IgAطوتی ک  با ا زای  سن، هیزان شد، ب   یا ب

 داتی کا   داشب ه نی

 
 گیرینتیجه و بحث

با  گلاو ن باا عبگاا  بیات بل لساسا  ی ،ا یسل یماتیب

 اسب   اوسبیدتد شکا و   ا،آن نی رعیک  شا باشدهیه  دد 
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 و همکار محمد حسن محمدی

 های سن، جنسیت و وجود یا عدم وجود آنمیبرحسب متغیر IgAو  Anti-TTGبررسی وضعیت  :۲جدول 

 anti-TTG p value IgA p value متغیرها
 2۶1/0 1۳2 ± ۷۷/5۶ 221/0 1/5 ± ۳/۷ ن ر( 58پسر ) جنسیت

 15۶ ± 80 ۶ ± 5 ن ر( 18دختر )

 001/0 88/9۷ ± 80/52 8۳۶/0 8۳/5 ± ۳1/10 ن ر( 22سال ) 5بییتر ا   سن

 8۶/154 ± 0۷/۶0 1۳/5 ± 90/4 ن ر( 54تر )سال و پایین 5

 98۳/0 ۳/140 ± ۶/۶8 5۶۷/0 5۷/۳ ± 4/۳ ن ر( 50مثبت ) آنمی

 ۳/1۳۷ ± ۶1 2/۶ ± 9/۷ ن ر( 2۶من ی )

 

شوا د نشان داد ک   ظا رات با ینی دیگاری از عملا  

ی، دیاباب، اتا بلات  یروگیادی و هشاکبت ب وتات پوس 

 وانند با این بیمااتی  مرا ای پزشکی نیز هیعصای  توان

باشاد کا  داش   باشند   مننین شاوا د لااکی از آن هی

، سیاتف بیهدت، نوتکو اه یسردتد ای، ریادگیات بلات 

 CDنیز با  عناوان  ظاا رات او یا   ADHDی و انسفا وپا 

(   اا دت این هطا    ب  برتسی 11اند )آ یپی  گزاتش شده

 ای سارو ولای دت شیوا بیماتی سلیا  بار اسااا یا  ا 

کنناده با  هراع ا  ADHDکودکان باا  شاخی  باا ینی 

 کلینی  اطفال پردات   شد 

ی لاضر لاکی از آن باود کا  بار اسااا ن ایم هطا   

هااوتد  ADHDدت بااین بیماااتان  anti-TTGن ااایم آناازیا 

برتسی،  یم هوتدی از بیماتی سلیا  یا ب نشد  دت ایان 

کم ر از هطا  ات هشاب  انجاام  anti TTGهطا   ، هیانگین 

شده دت این زهین  گزاتش شد ک  علاب ایان اتا بذ، دت 

ند ب  علب ات بذ دت اس فاده  واهی anti TTGتنم هقادیر 

 ای غاایی ه فاوت و شرایطی ک  هوع  هنفی کااذب از تلایا

 شوند از عمل   مو یز و غیره باشد   ا هیشدن این آنزیا

ی لاضار هشااب  ن اایم  ای هطا  ا لال یا  ا با این 

 باااود کااا    اااداد  (9) مکااااتان  و Güngörی هطا  ااا 

 ای حااات  ساابتا از   ADHDکااود  بااا عبگااا  ۳۶۵

سرو ولای سالیا  و آندوساکوپی سیسا ا گاواتش هاوتد 

برتسی و اتزیابی ررات دادند  ن ایم این هطا    نشان داد ک  

دت گاروه CD یبرا یسرو ولا ی ا سبه اب بودن  زانیه

 یگر، غربالنیهشاب  بود  بنابرا شا د گروهو  ADHD ی ا

بادون  ییغاا ایتلا از اس فاده ب   یو  وص CD یه مول برا

ینظار نما ب  یروتض ADHD گلو ن دت کودکان ها ب ب 

  ن اااا دت  anti tTg IgAدت ایااان هطا  ااا   .تساااد

 هاااوتد  ۳و  ADHDدتصاااد( از کودکاااان  1 1هاااوتد ) ۴

 دتصاااد( از کودکاااان گاااروه شاااا د ه ااااب باااود  0 ۸)

(۷1۶ 0  =p valueو  اایم ات ااااطی هیااان  سااب ) ای 

 یا ب نشد  سرو ولای و سن و عنسیب کودکان نیز

Sethi  وHughs (1۲ نیز دت برتسی سیس ما ی  تود )

 ADHD مااتانیبپیشن اد کردند ک  نیاازی با  غرباا گری 

 باشد بدون عبگا اضا ی از نظر بیماتی سلیا  نمی

( نیااز بااا برتساای 1۳و  مکاااتان ) Ertürk مننااین 

گزاتش کردند کا   ADHDی بیماتان با  شخی  گس رده

و  ADHD نیات اااط با یبارا ید رط اشوا  می اکنون،  

CD  یابی نگام اتزبنابراین  وعود نداتد ADHD   وصی  ب 

شود و  زوهی برای  وصی  نمی CDانجام غربا گری ه مول 

دتهاان   یابادون گلاو ن با  عناوان  ییغاا ایتلااعرای 

 باشد نمی ADHDاس انداتد دت 

اناد کا  برتای از  مننین هطا  ات زیادی نشان داده

 وانند دت ایجااد لساسایب غااایی نقا  هنابع غاایی هی

و  یمناایا ساا ایس ای نظااداشا   باشااند و بااا اتاا بل دت 

 وانند هنجر با  هی T ای از سلول یناش بیلساس  یا زا

 ADHDی کیمونو ااولایاایجاااد ا   اااب ساالو ی باار هانااای 

 واناد باعاا ا   ااب عصاای هی ADHDکا  این اها ،شوند

 باشد  بحا برانگیز هی ،شود

Repo تاود باا برتسای  ی( دت هطا  ا 1۴) و  مکاتان

 anti TTGبیماتان ها ب ب  سلیا  دتیا  ند ک  بیماتان با 

 ا دچاات آنمای ه اب رال از ایجاد آسی  و  خری  دت پرز

 واند با  عناوان یا  عبهاب وارع آنمی هی شوند و دتهی

ی او ی  دت بیماتان سلیاکی هدنظر ررات بگیارد  دت هطا  ا 

دچاات  ADHD اوع ی از بیمااتان لاضر نیز دتصد رابال 

باین دت  IgAو  anti-TTGلال هیاانگین آنمی بودند با این

 داتی نداشب بیماتان با و بدون آنمی  فاوت ه نی

آنک  گزاتشات زیادی نیاز عکاس لاالات  او  تا لال

اند ب  طاوتی کا  هطا  اات زیاادی باا برتسای نشان داده

ای هبلظا ات ااط رابل ADHDبیماتان ها ب ب  سلیا  و 

 ا یسل یماتیبای نشان داد ک  اند  هطا    ا یا   هیان آن

 دت عم یب عموم از لد  یب ADHDها ب ب   ماتانیدت ب

 واناد عبگاا یبدون گلو ن ه ییغاا ایاتاگ  شده اسب و تلا

 (  1۵) تا ب اود بخشد

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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Slim  ی تاود ات اااط نیز دت هطا  ا  (1۶)و  مکاتان

 یتوان ی ایماتیب یبرتداتی هیان بیماتی سلیا  و ه نی

 تا نشان دادند   و ات بل توتدن یهانند ا سردگ

باا برتسای ات اااط  (1۷)و  مکااتان  Honar  مننین

 ADHDکود  ها ب با   99دت  ADHDبیماتی سلیا  و 

 ADHDدت کودکاان  ا یسال یسرو ولا وایشدتیا  ند ک  

 بود   یعموه بیاز عم  ش ریب

Zelnik شیوا ات بلات یاادگیری نیز ( 1۸) و  مکاتان

 دت کودکاااان هاااا ب بااا  سااالیا  تا لااادود  ADHDو 

 تا لاادود  هاناادگی ذ ناایدتصااد و شاایوا عق  ۲0 ۷

 ا هذااایر بااا کاا  ایاان یا  اا انااد دتصااد نشااان داده 1۵ ۵

 اوان با  ی لاضار باود  از دلایال آن هی ای هطا   یا   

 ااا و تلایااا غاااایی  ااا، نژاد ا میر عااواهلی هاننااد بیااان لان

ه فاااوت بیماااتان دت هناااط  هخ لااس هااوتد هطا  اا  

 اشاته کرد 

دت بیمااتان  و  وعا  یریادگیااتا بل دت آیاا  ک نیا

ی و ا   ااب یکیمونو اولای، ایا یعواهل  ذای سلیاکی ن یج 

 یات صاصاریو غ ایهسا قریغ یاهاد ایپ یج ین اسب یا 

 باشد،  مننان ناشنات   اسب  هزهن یماتیب

 ای سرو ولای،  ایم ی لاضر بر اساا یا   دت هطا   

هاوتد  ADHDهوتدی از بیماتی سلیا  دت هیان بیمااتان 

تسد برتسی بیمااتان هاا ب برتسی یا ب نشد و ب  نظر هی

  از نظر سلیا  هقرون ب  صر   نااشد ADHDب  
 

 تشکر و قدردانی

ی پزشااکی ی اتااب  دانشااکدهایاان پااژو   دت کمی اا 

( IR.ZBMU.REC.1400.072دانشگاه علوم پزشکی زابل، )

   صوی  شد
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