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مقاله پژوهشی

غذایی مصرفی و ارتباط آن با اختلال بیش فعالی و کمبود توجه و تمرکز در بینالگوي 
کودکان ایرانی

1زادهاحمد اسماعیل2سید محمد حسین روحانی،1لیلا آزاد بخت،

دانشیار علوم تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده تغذیه و علوم غذایی . 1
ییفهان، دانشکده تغذیه و علوم غذادانشگاه علوم پزشکی اصدانشجوي کارشناسی ارشد تغذیه، . 2

مقدمه
کمبود با علایمی مانند )ADHD(و کمبود توجه و تمرکزیفعالشیاختلال ب

در این شرایط 1.شود، تکانشگري و بیش فعالی مشخص میتوجه و تمرکز
این 2.شوداجتماعی فرد، یادگیري و شناخت نیز مختل می– عملکرد روانی

ترین اختلال روانی در کودکان بوده و شیوع آن در جنس مذکر اختلال شایع
با سایر ADHDدر بیشتر مواقع . برابر بیشتر از جنس مونث است9-2

درصد موارد، علایم تا دوران بزرگسالی باقی 60در بوده واختلالات همراه 
افتد شامل میاتفاقADHDبرخی از اختلالاتی که به همراه 3- 6.ماندمی

گی، اضطراب، اختلال دو قطبی، اختلال یکپارچگی حسی، اختلال افسرد
این موارد تاثیر به سزایی بر سلامت 7-9.یادگیري و مشکلات اجتماعی هستند

8،9.داحساسی فرد و کیفیت زندگی وي و خانواده او دار

کودکان سنین مدرسه در سراسر دنیا درصد3-7طبق آمارهاي ارائه شده، 
بر اساس تعاریف در آمریکا ADHDشیوع 1.هستندADHDمبتلا به 

بر اساس معیار هاي . استدرصد20-26مختلف موجود براي این بیماري، 
DSM-IV ،7/8ساله آمریکایی مبتلا به این بیماري 8-15کودکان درصد

در کودکان پیش از دبستان ADHDشود که شیوع تخمین زده می6.هستند
شیوع این 10،11.باشددرصد2/15ران دبستانی و در پسدرصد3/12ایرانی 

12.گزارش شده استدرصد1/10بیماري در شیراز 

عوامل محیطی و زیستی . هاي متعددي براي این سندرم ذکر شده استعلت
برخی از این عوامل عبارتند از عوارض دوره . نقش دارندADHDدر بروز 

بارداري، هنگام تولد یا کمی بعد از تولد، آسیب به سر، سموم شیمیایی 
، کاهش )prefrontal cortex(موجود در محیط، کاهش قشر جلو پیشانی 

و کم شدن لوب آهیانه تحتانی ) medial temporal(گیجگاه میانی
)inferior parietal lobes.(13 اي به اثرات ویژهدر دو دهه گذشته توجه

اند که تحقیقات نشان داده. رژیم غذایی بر بیش فعالی کودکان شده است
هاي تصفیه شده، رژیم کم پروتئین و قندهاي غذایی،ممکن است افزودنی

هاي چرب ضروري و پر کربوهیدرات، عدم تعادل مواد معدنی، کمبود اسید
تاثیرات سوئی بر Bهاي گروه کمبود آمینو اسیدها و فقر ویتامینفسفولیپید، 

14- 21.رفتار داشته باشند

اگرچه چندین عامل غذایی با این سندرم ارتباط دارند، اما توجه کمتري به 
ارزیابی کلی رژیم 22.نقش ویژه مشخصات کلی رژیم غذایی شده است
یی، اطلاعات مفیدتري غذایی به جاي بررسی اثرات یک ماده مغذي به تنها

. دهددر زمینه ارتباط رژیم غذایی با بیماري به ما می
اي در زمینه بررسی رابطه بین الگوي غذایی اصلی که با روش تاکنون مطالعه

. صورت نگرفته استADHDاي مشخص شده و تحلیل عامل یا خوشه
ي برخی شواهد حاکی از آن هستند که روش تحلیل عامل بهترین راه برا

مطالعه حاضر به منظور 23،24.دستیابی به الگوي اصلی رژیم غذایی فرد است
بررسی رابطه الگوي غذایی اصلی که توسط تحلیل عامل به دست آمده با 

ADHDدر کودکان دبستانی تهران اجرا شده است.
کارروش

گر جامعه کودکان تهرانی سنین دبستان اي که بیاناین مطالعه مقطعی در نمونه
براي نمونه گیري از روش نمونه گیري تصادفی . بوده، انجام شده است

نفري شامل کودکان 479اي از نمونه. اي استفاده شداي چند مرحلهخوشه

چکیده
.در بین کودکان سنین مدرسه است) ADHD(و کمبود توجه و تمرکزیفعالشیبهدف از این مطالعه بررسی رابطه بین الگوي غذایی اصلی و :زمینه و هدف
) FFQ(رژیم معمول این کودکان با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك . در تهران اجرا شده استمحصلکودك 375این مطالعه مقطعی بر روي :راکمواد و روش

، )Factor Analysis(با استفاده از تحلیل عامل. تشخیص داده شدDSM-IVنیز با استفاده از پرسشنامه ADHDابتلاي افراد به . نیمه کمی مورد ارزیابی قرار گرفت
.الگوي غذایی افراد مشخص گردید

کانی که در کود. هاي آمادهسالم، غربی، شیرین و غذا: الگوي غذایی از این جمعیت به دست آمد4. بوددرصد7/9در جمعیت مورد مطالعه ADHDشیوع :یافته ها
يداري معنیچنین رابطههم). p=03/0(هستند ADHDپنجک بالایی امتیاز الگوي غذایی شیرین قرار دارند نسبت به پنجک پایینی، داراي شانس بیشتري براي ابتلا به 

تمام این . مشاهده نگردیدADHDاي بین الگوهاي غذایی سالم و غربی با رابطه). p=03/0(دیده شدADHDهاي آماده با خطر ابتلا به بین تبعیت از الگوي غذایی غذا
.گرها دیده شدموارد بعد از کنترل اثر مخدوش

این براي تایید . )p=03/0براي هر دو (دهد نشان میADHDبا شیوع هاي آمادهشیرین و غذادار و مستقل بین الگوهاي غذایی اي معنیمطالعه حاضر رابطه:گیرينتیجه
]21-30): 2(14؛ 1391م ت ع پ ز، [.ها اجراي مطالعات آینده نگر ضروري استیافته

، کودکانو کمبود توجه و تمرکزیفعالشیاختلال بغذایی، رژیم : هاکلیدواژه

6/11/90: مقالهتاریخ دریافت
19/11/90: تاریخ پذیرش مقاله
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2، شماره14دوره،91سال مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان،


22

ها براي شرکت در مطالعه دعوت به سنین مدرسه به همراه یکی از والدین آن
کودك پذیرفتند که کودکشان در مطالعه شرکت 421والدین . عمل آمد

ها را ناقص پر کرده بودند، بعد از خارج کردن افرادي که پرسشنامه. کند
ها از کودکان و والدین آن. کودك در مطالعه شرکت کردند375نهایتا 

. رضایتنامه آگاهانه کتبی اخذ شد
دریافت معمول افراد با استفاده از یک پرسشنامه : هاي غذاییارزیابی دریافت

قلم غذایی که 134نیمه کمی شامل ) FFQ(تکرر مصرف مواد غذایی 
از والدین خواسته شد . شود، به دست آمدمعمولا توسط کودکان مصرف می

هاي غذایی کودك خود در سال گذشته را بر اساسکه تکرر دریافت
گزارش ) ماکارونی(و ماهانه ) پنیر(، هفتگی )میوه(هاي زمانی روزانه دوره
شده براي هر ماده غذایی به دریافت سپس تکررهاي مصرف گزارش. کنند

با استفاده از مقادیر خانگی، اندازه سهم مصرفی هر غذا به . روزانه تبدیل شد
غذایی، اقلام غذایی به هاي الگوي سپس براي انجام آنالیز. گرم تبدیل گردید

هاي فرآوري شده، گوشت قرمز، ماهی، ماکیان، تخم گوشت: شاملگروه 31
هاي خانگی، مارگارین، لبنیات، بستنی، چاي، قهوه، میوه، آبمیوهمرغ، کره، 

هاي صنعتی، سبزیجات، حبوبات، غلات کامل، غلات تصفیه شده، آبمیوه
ها، قند، ها و دسرهاي خشک شده، شیرینیها، میوهها، سسپیتزا، اسنک، مغز

ها، نمک و چربی حیوانات، چربی هیدروژنه، روغن گیاهی، نوشیدنی
. تقسیم شدندجاتترشی

سپس هر غذا . غذاها بر اساس شباهت بین مواد مغذي شان گروه بندي شدند
و نوشیدنی بر اساس پروتکل، کد گذاري شده و میزان انرژي و سایر مواد 

(Nutritionist IIIمغذي آن با استفاده از نرم افزار N-Squared-7

Computing, Salem, OR(ی شده، محاسبه که براي غذاهاي ایرانی طراح
پایایی پرسشنامه تکرر مصرف مواد غذایی مورد استفاده در این .گردید

نفره از کودکان مورد ارزیابی قرار 52مطالعه در یک زیر گروه تصادفی 
در این بررسی مواد مغذي استخراج شده از دو بار تکمیل کردن این . گرفت

بالایی براي مواد مغذي پایایی FFQاین . پرسشنامه با یکدیگر مقایسه شدند
، براي 63/0طور مثال ضریب همبستگی براي پروتئین ه ب. از خود نشان داد

6روایی نسبی پرسشنامه نیز با استفاده از . بود65/0و براي کلسیم 61/0روي 
بعد از کنترل انرژي دریافتی . ساعته غیر متوالی سنجیده شد24یادآمد غذایی 

روش با هم طور متوسط در دوه یی بمشخص شد که بیشتر مواد غذا
ها در کل این داده). بود4/0تمام ضرایب همبستگی بالاي (همبستگی دارند 
هاي بلند مدت فرد به تواند مقادیر دقیقی از دریافتمیFFQنشان داد که این 

وزن با کمترین لباس، بدون کفش و با استفاده از ترازوي دیجیتال با .ما بدهد
قد با استفاده از متر نواري و در حالتی که . گرم اندازه گیري شد100دقت 

تعریف . کودك در حالت عادي و بدون کفش ایستاده اندازه گیري شد
IOTFچاقی در نظر گرفته شدعنوان معیار سنجش ه براي کودکان ب.

از معیارهاي تشخیص و دستورالعمل ADHDبراي ارزیابی ابتلاي فرد به 
بر اساس این معیارها، .استفاده شد)DSM-IV(آماري اختلالات مغزي 

از علایم بیش فعالی ) یا بیشتر(مورد 6باشد باید ADHDشخصی که مبتلا به 
اي با گونهه ماه داشته باشد ب6و علایم بیش فعالی تکانشی براي حداقل 

روایی و پایایی این پرسشنامه قبلا .خوانی نداشته باشدمراحل رشد وي هم
هایی از اساس این پرسشنامه زیر مجموعهبر25.مورد بررسی قرار گرفته است

به زیر ADHDبنابراین کودکان مبتلا به . اختلال نیز تعریف شده استاین 
و بیش فعال )ADHD-CT(، ترکیبی )ADHD-IA(هاي کم توجه گروه

در مطالعه حاضر یک روانپزشک . تقسیم بندي شدند)ADHD-HI(تکانشی 
در نمونه مورد مطالعه هم موارد تازه . دادمیرا تشخیصADHDوجود 

و هم مواردي که قبلا تشخیص داده شده بودند حضور تشخیص داده شده
.داشتند

ي پیش تست اطلاعات با استفاده از یک پرسشنامه: ارزیابی سایر متغیر ها
مربوط به وضعیت دموگرافی، اقتصادي اجتماعی، سن، سابقه پزشکی، 

26،27.از افراد به دست آمدADHDدارو هاي مصرفی و سابقه فامیلی ابتلا به 

ضعیت اقتصادي اجتماعی افراد بر اساس میزان تحصیلات و شاغل بودن هر و
.پایین، متوسط و بالا: گروه ایجاد شد3بر این اساس . پدر و مادر سنجیده شد

چهار .براي دستیابی به الگوهاي اصلی غذایی، از تحلیل عامل استفاده شد
هاي عامل به عنوان الگو هاي غذایی اصلی انتخاب شده و بر اساس دانسته

امتیاز عامل براي هر الگو بر مبناي مجموع . اي قبلی ما نام گذاري شدندتغذیه
و به هر کودك یک امتیاز عامل 28هاي غذایی محاسبه شدهاي گروهدریافت

فراد بر اساس امتیاز الگوي سپس ا. براي هر کدام از الگو هاي غذایی داده شد
با استفاده از آنالیز واریانس . هاي مختلف تقسیم بندي شدندغذایی به پنجک

هاي دار ویژگیهاي معنیتفاوتTukey’s post hocطرفه با مقایسه یک
براي دستیابی به . هاي مختلف مورد ارزیابی قرار گرفتعمومی در پنجک

. استفاده شد2χها، از تست بین پنجکبندي شده درتوزیع متغیر هاي گروه
هاي امتیاز میانگین انرژي تعدیل شده براي متغیر هاي رژیمی در بین پنجک

بعد از وارد کردن الگوهاي غذایی در تحلیل . الگو هاي غذایی محاسبه شد
این مطلب که تعدیل . عامل و آنالیز الگوي غذایی، تعدیل انرژي انجام شد

هاي غذایی انجام شود و یا بعد از آن، امروزه ردن گروهانرژي قبل از وارد ک
در بیشتر مطالعاتی که بر الگوي غذایی تمرکز . مورد بحث محققین است

بنابراین بر . شوددارند، تعدیل انرژي بعد از بعد آنالیز الگوي غذایی انجام می
شود، لازم نیست که استفاده میFFQاساس نظر محققین، هنگامی که از 

یل انرژي قبل از ورود به آنالیز اجزاي اصلی و تعیین الگوهاي غذایی تعد
.انجام شود

هاي و زیر مجموعهADHDبراي بررسی رابطه الگوهاي غذایی با شیوع 
ابتدا نسبت شانس . مختلف آن از رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده شد
در مدل دوم . شودخام بر اساس کل انرژي دریافتی تعدیل شده گزارش می

، وضعیت اقتصادي )مذکر و مونث(، جنس )سال(علاوه بر انرژي، تعدیل سن 
) بله و خیر(ADHDو سابقه فامیلی ابتلا به ) پایین، متوسط و بالا(اجتماعی 

پنجک اول امتیاز الگوهاي غذایی به عنوان مرجع در تمام. نیز انجام شد
. ها تعیین شده استمدل

هاي پایین به سمت بالا، از ند کلی نسبت شانس از پنجکبراي بررسی رو
براي تمام . استفاده شدMantel-Haenszel extension chi-squareتست 
.استفاده گردیدSPSS-9.05هاي آماري از نرم افزارآنالیز
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لیلا آزادبخت و همکارانالگوهاي غذایی و اختلال بیش فعالی


 

ها یافته
الگوي : شدی اصلی تعریف با استفاده از تحلیل عامل، چهار الگوي غذای

داراي مقادیر بالایی از بستنی، غلات تصفیه شده، دسر هاي (غذایی شیرین 
داراي مقادیر بالایی (، الگوي غذایی غذاهاي آماده )شیرین، شکر و نوشیدنی

هاي صنعتی، پیتزا، اسنک، سس و آبمیوههاي فراوري شده،از گوشت
هاي فراوري مقادیر بالایی از گوشتداراي (، الگوي غذایی غربی )نوشیدنی

شده، گوشت قرمز، کره، تخم مرغ، پیتزا، اسنک، چربی حیوانی و چربی 
داراي مقادیر بالایی از میوه، سبزي، (، الگوي غذایی سالم )هیدروژنه

ماتریکس 1جدول ). هاي گیاهی، غلات کامل، حبوبات و لبنیاتروغن
.دهدشان میظرفیت عامل براي الگوهاي غذایی را ن

. دختر بودنددرصد48کودکان حاضر در این مطالعه پسر و درصد52

7/9در این جمعیت ADHDشیوع . سال بود8±1میانگین سن کودکان 
-هاي جمعیت مورد مطالعه بر اساس پنجکویژگی2در جدول . بوددرصد

در الگوي غذایی شیرین، . هاي مختلف امتیاز الگوي غذایی آمده است
ادي که در پنجک بالایی قرار دارند نسبت به پنجک پایینی، داراي سابقه افر

. بیشتري هستندADHDفامیلی ابتلا به 
و چاقی در افرادي که ) همه انواع آن(ADHDدر این الگوي غذایی شیوع 

ترین پنجک در پنجک بالایی قرار دارند بیشتر از افرادي است که در پایین
افراد درصد بیشتري از انرژي خود را به شکل علاوه این ه ب. هستند

در ADHDچاقی و تمام انواع . کنندکربوهیدرات و پروتئین دریافت می
افرادي که در پنجک بالایی الگوي غذایی غذاهاي آماده قرار داشتند نسبت 

. به پنجک پایینی، شیوع بیشتري داشت

بار عوامل براي الگوهاي غذایی اصلیماتریکس: 1دول ج
الگوي گروه هاي غذایی

غذایی
شیرین

الگوي غذایی
فست فود

)آماده(

الگوي 
غذایی
غربی

الگوي 
غذایی
سالم

-24/053/042/031/0گوشت فرآوري شده
24/032/041/024/0گوشت قرمز

36/0-12/0-10/021/0ماهی
39/0-21/0-22/029/0ماکیان

23/039/034/023/0تخم مرغ 
-21/029/044/023/0کره

09/006/017/027/0مارگارین
36/0-22/021/028/0لبنیات
-49/023/026/024/0بستنی
36/029/033/024/0چاي
05/004/014/011/0قهوه
45/0-20/0-22/0-29/0میوه

31/0-11/023/0-25/0هاي خانگیآبمیوه
28/043/022/029/0هاي صنعتیآبمیوه

47/0-22/0-25/0-21/0سبزیجات
48/0-26/0-23/0-22/0حبوبات

38/0-29/0-24/0-21/0غلات کامل
-38/030/031/024/0غلات تصفیه شده

-23/055/033/019/0پیتزا
-26/054/034/018/0اسنک
19/0-12/017/019/0مغز ها

19/048/027/013/0هاسس
39/025/011/013/0هاي خشک شدهمیوه

-52/032/029/023/0ها و دسر ها و قندشیرینی
-21/035/040/015/0چربی حیوانی

-24/038/043/022/0چربی هیدروژنه
39/0-21/024/023/0روغن گیاهی

-41/039/028/023/0هانوشیدنی
-28/029/024/017/0نمک

21/022/011/012/0ترشیجات
29/296/239/230/2مقدار مشخصه

076/0098/0079/0076/0درصد تغییرات بیان شده
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2، شماره14دوره،91سال مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان،


24

امتیاز الگوي غذایی) Q(هايهاي غذایی افراد بر اساس پنجکمشخصات و دریافت: 2جدول 
الگوي غذایی سالمالگوي غذایی غربیالگوي غذایی فست فودالگوي غذایی شیرین

Q1Q3Q5Q1Q3Q5Q1Q3Q5Q1Q3Q5
75n=75n=75n=P175n=75n=75n=P75n=75n=75n=P75n=75n=75n=P

)سال(سن
12±71±1/81±919/06±17±19±121/07±18±19±123/07±18±19±121/0

>404962(%)جنس مذکر 05/0384765< 05/051445809/049535913/0
فامیلی ابتلا سابقه 

>ADHD479به  05/056619/065532/045524/0

ADHD(%)4931/14< 05/05816< 05/04/82/112/1106/07/112/92/907/0
>4/158توجهنوع کم 05/06/248< 05/05/46610/01/64411/0

ش فعال نوع بی
>3/10/26/2تکانشی 05/03/16/24< 05/03/16/26/217/03/16/26/221/0

>3/13/25/3کیبینوع تر 05/03/13/14< 05/06/26/26/243/02/46/26/210/0
>6811(%)چاق 05/0791017/061011< 05/0109709/0

ننده دارو مصرف ک
ADHDبراي 

35708/045621/0267< 05/064511/0
انرژي 

kJ/day(58186106629909/059315806598919/050955525563014/057435521563816/0(کل

در(دراتکربوهی
>1±5764±531±1)صد انرژي 05/058±159±159±118/054±158±160±1< 05/056±159±158±122/0

رصد د(چربی
±7/028±3331±8/0)انرژي 7/007/031± 6/030± 7/031± 7/023/032± 8/030± 6/030± 7/017/031± 7/030± 6/030± 7/027/0

درصد (نپروتئی
±3/09±1412±4/0)انرژي 2/0< 05/012± 3/011± 3/010± 2/022/014± 4/012± 4/011± 3/023/013± 4/012± 3/012± 4/026/0

C(mg)ویتامین
34±113101±2998±2810/0125±3799±3186±3503/0109±39104±3896±3520/098±27106±29110±3123/0

B1(mg)نویتامی
5/0±8/13/1±4/01/1 ± 4/004/07/1 ± 5/04/1 ± 3/01/1 ± 2/004/04/1 ± 4/04/1 ± 3/03/1 ± 3/012/03/1 ± 4/04/1 ± 5/05/1 ± 5/017/0

B2(mg)نویتامی
3/0±8/07/0±3/05/0 ± 2/018/00/1 ± 4/06/0 ± 3/03/0 ± 2/003/08/0 ± 4/06/0 ± 3/06/0 ± 3/009/04/0 ± 1/07/0 ± 3/00/1 ±004/0

B12ویتامین

(micg)3/0±0/18/0±3/07/0 ± 2/018/00/1 ± 4/07/0 ± 3/08/0 ± 2/013/00/1 ± 4/07/0 ± 3/08/0 ± 3/011/06/0 ± 3/08/0 ± 3/01/1 ±004/0

(mg)کلسیم
89±909729±76639±6903/0921±97725±75625±7004/0874±81740±78659±6106/0654±59737±64833±8005/0

3±74±22±104/06±34±23±106/05±35±23±112/04±14±35±321/0(mg)روي
3±2840±551±703/030±436±555±702/035±539±445±609/059±636±426±304/0(gr)سادهقند 

روغن گیاهی 
4±3341±448±607/028±340±354±504/033±340±450±605/053±542±427±203/0(gr)هیدروژنه

براي متغیر هاي کیفیchi-squareبراي متغیر هاي کمی و تست ANOVAتست 1
انحراف معیار±میانگین2
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لیلا آزادبخت و همکارانالگوهاي غذایی و اختلال بیش فعالی


 

در ابتداي مطالعهADHDمشخصات و دریافت هاي غذایی کودکان مبتلا و فاقد : 3ل جدو

ADHDفاقد ADHDمبتلا به متغیر
Pانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

1003/0±71±2سن
714102/0(%)مذکر

411903/0(%)سطح اجتماعی اقتصادي پایین 
838/0±102±4چاقی

ADHD(%)11304/0سابقه فامیلی 
1423±6048533±594824/0(KJ)انرژي کل

5403/0±621±3)درصد انرژي(کربوهیدرات 
3219/0±307/0±3)درصد انرژي(چربی

1404/0±87/0±2)درصد انرژي(پروتئین
C(mg)41±8229±10609/0ویتامین
B1(mg)3/0±7/03/0±6/102/0ویتامین
B2(mg)2/0±3/03/0±1/102/0ویتامین
B12(micg)4/0±6/03/0±7/023/0ویتامین

93±61151±90204/0(mg)کلسیم
1±32±803/0(mg)روي
4±63±1204/0(mg)آهن

7±554±2402/0(gr)قند ساده
10±524±28001/0(gr)روغن گیاهی هیدروژنه

اي و دریافت مواد مغذي در هاي زمینهاطلاعات مربوط به ویژگی
. آمده است3در جدول ADHDبین کودکان فاقد و مبتلا به 

میزان ADHDطور که در جدول آمده، کودکان مبتلا به همان
، کلسیم، روي و آهن کمتري دریافت B2، ویتامین B1ویتامین 

در حالی که این کودکان شکر و روغن گیاهی . اندکرده
نسبت شانس 5و 4در جداول . اندهیدروژنه بیشتري مصرف کرده

هاي در پنجکADHDتعدیل یافته چند متغیره براي مبتلایان به
اثر انرژي، بعد از تعدیل. مختلف امتیاز الگوي غذایی آمده است

افرادي که در پنجک بالایی الگوي غذایی شیرین قرار داشتند، 
. بودندADHDداراي نسبت شانس بیشتري براي ابتلا به 

با تعدیل اثر سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه 
-، این رابطه ضعیف شد ولی همچنان معنیADHDفامیلی ابتلا به 

. دار باقی ماند
ها تغییر به مدل و تعدیل اثر آن، در یافتهBMIبعد وارد کردن 

ها، پیروي حتی بعد از تعدیل اثر مخدوشگر. داري دیده نشدمعنی
ADHDاز الگوي غذایی غذاهاي آماده با افزایش خطر ابتلا به 

ADHDالگوي غذایی سالم و الگوي غذایی غربی با . مرتبط بود

داري رابطه معنیهیچ گونه. اي نداشتو انواع مختلف آن رابطه
بین الگوي غذایی شیرین یا غذاهاي آماده با نوع خاصی از 

ADHDدیده نشد.
هاي مختلف امتیاز الگوي غذایی شیرین و الگوي غذایی فست فوددر پنجکADHDنسبت شانس تعدیل شده براي چند متغیر براي : 4جدول 

غذایی فست فودالگويالگوي غذایی شیرین
Q1Q3Q5PQ1Q3Q5P

تمام انواع 
A

D
H

D

00/147/2خام
)66/11-52/0(

12/4
)44/15-10/1(

10/000/154/1
)69/5-41/0(

38/3
)01/11-03/1(

01/0

100/142/2مدل 
)58/11-57/0(

50/4
)3/15-15/1(

02/000/148/1
)57/5-36/0(

33/3
)97/10-06/1(

03/0

200/129/2مدل
)47/1-41/0(

95/3
)3/15-16/1(

03/000/133/1
)50/5-39/0(

21/3
)90/10-05/1(

03/0

A
D

H
D

نوع کم توجه

00/105/2خام
)17/10-40/0(

17/3
)4/14-69/0(

10/000/107/2
)19/10-42/0(

18/3
)42/14-71/0(

12/0

100/102/2مدل 
)11/10-42/0(

12/3
)3/14-73/0(

11/000/103/2
)13/10-47/0(

14/3
)40/14-75/0(

11/0

200/196/1مدل 
)04/10-38/0(

04/3
)3/14-68/0(

09/000/194/1
)07/10-39/0(

07/3
)32/14-77/0(

12/0
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2، شماره14دوره،91سال مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان،


26

A
D

H
D

ش فعال 
نوع بی

تکانشی

00/10/2خام
)93/83-04/0(

02/2
)75/83-05/0(

38/000/102/2
)76/84-04/0(

08/3
)34/60-15/0(

19/0

100/198/1مدل 
)87/83-09/0(

99/1
)71/83-08/0(

32/000/199/1
)77/84-07/0(

06/3
)32/60-17/0(

21/0

200/193/1مدل 
)59/83-12/0(

91/1
)57/83-15/0(

28/000/192/1
)68/84-10/0(

99/2
)73/84-21/0(

18/0

نوع کم توجه، نوع بیش فعال تکانشی و نوع مختلطADHDشامل 1
تعدیل شده براي انرژي دریافتی2
تعدیل شده استADHDعلاوه بر انرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به 3

الگوي غذایی غربی و الگوي غذایی سالمهاي مختلف امتیاز در پنجکADHDنسبت شانس تعدیل شده براي چند متغیر براي : 5جدول 

الگوي غذایی سالمالگوي غذایی غربی
Q1Q3Q5PQ1Q3Q5P

تمام انواع 
A

D
H

D
00/143/1خام1

)34/4-47/0(
43/1

)35/4-50/0(
18/000/175/0

)13/2-26/0(
75/0

)11/2-25/0(
119/0

100/140/1مدل 2
)33/4-48/0(

42/1
)33/4-53/0(

16/000/178/0
)17/2-23/0(

77/0
)14/2-21/0(

21/0

200/133/1مدل 3
)30/4-55/0(

34/1
)29/4-58/0(

12/000/183/0
)22/2-27/0(

84/0
)21/2-28/0(

29/0

A
D

H
D

کم توجهنوع 

00/135/1خام
)15/1-31/0(

34/1
)13/1-32/0(

28/000/173/0
)12/3-17/0(

75/0
)10/3-18/0(

22/0

100/134/1مدل 
)11/1-29/0(

32/1
)09/1-30/0(

26/000/176/0
)13/3-15/0(

77/0
)07/3-21/0(

20/0

200/128/1مدل 
)06/1-23/0(

25/1
)04/1-39/0(

21/000/181/0
)07/3-19/0(

81/0
)01/3-27/0(

26/0

A
D

H
D

ش فعال 
نوع بی
تکانشی

00/102/2خام
)77/84-04/0(

04/2
)7/84-03/0(

31/000/101/2
)6/84-04/0(

02/2
)76/84-03/0(

27/0

100/199/1مدل 
)74/84-08/0(

02/2
)6/87-04/0(

29/000/10/2
)6/84-07/0(

99/1
)79/84-05/0(

29/0

200/190/1مدل 
)75/84-13/0(

98/1
)6/87-09/0(

28/000/195/1
)6/84-11/0(

93/1
)69/84-04/0(

28/0

نوع کم توجه، نوع بیش فعال تکانشی و نوع مختلطADHDشامل 1
تعدیل شده براي انرژي دریافتی2
تعدیل شده استADHDعلاوه بر انرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به 3
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لیلا آزادبخت و همکارانالگوهاي غذایی و اختلال بیش فعالی


 

درADHDنسبت شانس تعدیل شده براي مواد مغذي براي ابتلا به 
نشان 6هاي امتیاز الگوي غذایی شیرین و غذاهاي آماده در جدول پنجک

مدل 5ما در این جدول براي آنالیز این دو الگوي غذایی از . داده شده است
دو مدل ، تنها این 5و 4هاي جداول دادهبر اساس. دیگر نیز استفاده کردیم

ها تعدیل در مدل اول اثر دریافت ویتامین. دارندADHDداري با ارتباط معنی
در مدل دوم اثر دریافت مواد معدنی، در مدل سوم، اثر دریافت . شده است

منبع اصلی (شکر و در مدل چهارم اثر دریافت روغن گیاهی هیدروژنه 

پنجم نیز شامل مدل. تعدیل شدند) دریافت چربی ترانس در رژیم ایرانیان
ها مدل را تضعیف اضافه کردن هر کدام از این متغیر. ها بودتمام مخدوشگر

در الگوي غذایی شیرین با اضافه کردن شکر و مواد معدنی به مدل، . کرد
در الگوي غذایی غذاهاي آماده نیز وارد کردن روغن . رابطه تضعیف شد

ا وارد کردن تمام هرچند که ب. گیاهی هیدروژنه رابطه را ضعیف کرد
ADHDها همچنان رابطه الگوي غذایی شیرین و غذاهاي آماده با مخدوشگر

.دار بودمعنی
هاي مختلف امتیاز الگوي غذایی شیرین و الگوي غذایی فست فوددر پنجکADHDنسبت شانس تعدیل شده براي مواد مغذي براي : 6جدول 

الگوي غذایی فست فودغذایی شیرینالگوي 
Q1Q3Q5P4Q1Q3Q5P

تمام انواع 
A

D
H

D
1

100/123/2مدل 2
)26/11-40/0(

88/3
)21/15-03/1(

03/000/130/1
)73/5-38/0(

18/3
)01/11-03/1(

03/0

200/117/2مدل 3
)41/11-35/0(

85/3
)30/15-11/1(

04/000/128/1
)57/5-36/0(

15/3
)07/11-01/1(

03/0

300/197/1مدل 4
)48/11-29/0(

78/3
)41/15-12/1(

04/000/126/1
)50/5-39/0(

16/3
)15/11-02/1(

03/0

400/199/1مدل 5
)37/11-34/0(

19/3
)32/15-07/1(

03/000/112/1
)56/5-28/0(

93/2
)10/11-01/1(

04/0

500/185/1مدل 6
)63/15-15/0(

66/3
78/15-12/1(

04/000/107/1
)40/5-25/0(

86/2
)16/11-88/0(

04/0

نوع کم توجه، نوع بیش فعال تکانشی و نوع مختلطADHDشامل 1
.تعدیل شده است) Cو B1 ،B2(ویتامین ها به اضافه) 4تمام مخدوشگرهاي ذکر شده در مدل آخر جدول ( ADHDبراي انرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به 2
.به اضافه مواد معدنی تعدیل شده است) 4تمام مخدوشگرهاي ذکر شده در مدل آخر جدول ( ADHDبراي انرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به 3
4Pنشان دهنده معنی داري یا غیر معنی دار بودن روند مقادیر در بین چارك هاي مختلف الگو هاي غذایی است
.به اضافه قند ها تعدیل شده است) 4تمام مخدوشگرهاي ذکر شده در مدل آخر جدول ( ADHDبراي انرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به 4
.به اضافه روغن هاي گیاهی هیدروژنه تعدیل شده است) 4تمام مخدوشگرهاي ذکر شده در مدل آخر جدول ( ADHDانرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به براي5
به اضافه ویتامین ها، مواد معدنی، قند ها و روغن هاي گیاهی ) 4رهاي ذکر شده در مدل آخر جدول تمام مخدوشگ( ADHDبراي انرژي براي سن، جنس، وضعیت اقتصادي اجتماعی و سابقه فامیلی ابتلا به 6

.هیدروژنه تعدیل شده است

بحث
الگوي غذایی اصلی تعریف کردیم که تنها 4ما در بین این گروه از کودکان 

داري رابطه معنیADHDدو الگوي غذایی شیرین و غذاهاي آماده با 
دیده ADHDداري بین الگوهاي غذایی سالم و غربی با رابطه معنی. داشتند

الگوهاي اي است که به رابطه بین طبق اطلاعات ما، این اولین مطالعه. نشد
در کل اطلاعات محدودي در . پردازدمیADHDغذایی اصلی و شیوع 

ساکنین این منطقه . زمینه الگوهاي غذایی جمعیت خاورمیانه وجود دارد
هاي خاصی در رژیم غذایی خود هستند که از آن جمله داراي ویژگی

ده خصوص به فرم غلات تصفیه شه توان به دریافت بالاي کربوهیدرات بمی
بنابراین 29-31.هاي گیاهی هیدروژنه اشاره کردچنین مصرف زیاد روغنو هم

اي در زمینه رابطه تواند به اطلاعات تازهآنالیز الگوي غذایی در این منطقه می
بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه . ها به ما بدهدی با بیماريیرژیم غذا

متابولیک، چاقی و عوامل خطر الگوهاي غذایی در این منطقه بر روي سندرم 
علاوه این مطالعات بر ه ب32،29-34.اندهاي قلبی عروقی متمرکز بودهبیماري

.انده نکردهیروي زنان بزرگسال انجام شده و اطلاعاتی در زمینه کودکان ارا

هاي مهمی درباره تداخل اجزاي غذا از دیدگاه الگوهاي غذایی وجود بحث
کل رژیم غذایی را به عنوان مواجهه در نظر گرفته و در این شیوه محقق. دارد

36،35.دهدبه اجزاي تشکیل دهنده و مواد مغذي موجود در آن اهمیتی نمی

مطالعات اولیه بیشتر بر روي مسائل رفتاري تمرکز داشته و کمتر به شکل 
امروزه مطالعات اپیدمیولوژیک محدودي 16-22.اندپرداختهADHDخاص به 
هاي غذایی، افزودنی. اندانجام شدهADHDرابطه رژیم غذایی با در زمینه 

قند هاي تصفیه شده، رژیم کم پروتئین و پر کربوهیدرات، دریافت ناکافی 
اسیدها و اسیدهاي چرب ضروري، به عنوان ها، مواد معدنی، آمینوویتامین

هرچند که هنوز نقش کل . اندمعرفی شدهADHDدلایل احتمالی بروز 
14- 22.ي غذایی ناشناخته باقی مانده استالگو

هاي ما نشان داد که الگوي غذایی شیرین با افزایش خطر ابتلا به داده
ADHDاین الگوي غذایی شامل مقادیر بالایی از بستنی، غلات . همراه است

مدل تعدیل شده براي . تصفیه شده، دسرهاي شیرین، شکر و نوشیدنی بود
. شودمواد مغذي نشان داد که این رابطه توسط مواد معدنی و شکر تعدیل می
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و ) Fast Food(آماده داري دیده شده بین الگوي غذایی غذاهاي رابطه معنی
ADHDتواند به علت ترکیبات موجود در این الگوي در مطالعه حاضر، می

اي که در این الگوي غذایی وجود دارند مواد غذایی عمده. غذایی باشد
هاي صنعتی، پیتزا، اسنک، سس و شامل گوشت فراوري شده، آبمیوه

. دباشنها، شکر و قندهاي تصفیه شده مینوشیدنی است که غنی از افزودنی
-ممکن است با دریافت ناکافی ویتامینتبعیت از الگوي غذایی غذاهاي آماده

امروزه بسیاري . ها، مواد معدنی و اسیدهاي چرب ضروري رابطه داشته باشد
متاسفانه . کننداز کودکان سنین مدرسه در دنیا از این الگوي غذایی پیروي می

37.اي قرار داردتغذیهایران به علت غربی شدن سبک زندگی در مرحله گذار 

دسترسی بالاي غذاهاي آماده باعث افزایش معضلات مرتبط با این الگوي 
دهد که الگوي غذایی غذاهاي آماده این مطالعه نشان می38.غذایی شده است

ADHDداري نیز با هاي مرتبط با چاقی، رابطه معنیعلاوه بر ناهنجاري

آماده با دریافت مقادیر بالاتري از هاي پیروي از الگوي غذایی غذا38.دارد
بنابراین مطالعات آینده باید بر روي رابطه 39.چربی ترانس ارتباط دارد

.متمرکز شوندADHDدریافت چربی ترانس و شیوع 
داري با شیوع معنی، رابطه)سالم و غربی(دو الگوي غذایی تعریف شده دیگر 

ADHDغذایی غربی بسیار شبیه اگرچه مواد تشکیل دهنده الگوي . نداشتند
الگوي غذایی غذاهاي آماده است ولی مقدار این اقلام غذایی در الگوي 

احتمالا به دلیل . غذایی غربی کمتر از الگوي غذایی غذاهاي آماده است
دیده ADHDاي بین الگوي غذایی غربی و همین تفاوت است که رابطه

.نشده است
جب ایجاد رابطه بین الگوي غذایی رسد که مکانیسم اصلی که مونظر میه ب

ه ب. شود، مصرف زیاد چربی ترانس باشدمیADHDغذاهاي آماده و خطر 
تواند توجیه علاوه مصرف مقادیر بالاي شکر در الگوي غذایی شیرین نیز می

هرچند که دریافت . باشدADHDکننده رابطه این الگوي غذایی با خطر 
، روي، آهن و کلسیمB2و B1اي برخی از مواد مغذي مانند ویتامین ه

. مرتبط باشدADHDلگوي غذایی خاص و خطر اتواند با رابطه یک می
متاسفانه در جدول ترکیبات غذاهاي ایرانی مقدار چربی ترانس مواد غذایی 

به همین . شودمشخص نشده است که این مورد یک محدودیت محسوب می
روغن گیاهی (منبع اصلی چربی ترانس علت ما در این مطالعه میزان دریافت 

برخی از نکات . به جاي دریافت چربی ترانس گزارش کردیم) هیدروژنه
اولا ما براي دستیابی به . هاي این تحقیق نیاز به تفسیر داردمربوط به یافته

تحلیل عامل روشی . الگوهاي غذایی از روش تحلیل عامل استفاده کردیم
گرفته ها به کار اد متغیر ها و تقسیم بندي آناست آماري که براي کاهش تعد

که به کارگیري این روش به تصمیمات قراردادي و ذهنی هرچند28.شودمی

ممکن است عادات غذایی و ویژگی هاي سبک زندگی کودکان . نیاز دارد
ایرانی در شهر هاي مختلف با کودکان حاضر در این مطالعه متفاوت 

ها ها و میان وعدهاین مطالعه به الگوي وعدهما در هرچند که40،41.باشد
اند که بیشتر انرژي خود را از میان ایم، اما کودکان عادت کردهنپرداخته

حاضر بر روي کودکان سنین مدرسه انجام مطالعه42.کنندها دریافت وعده
در کودکان سنین قبل از مدرسه شایع ADHDشده و این در حالی است که 

ه کودکان سنین پیش از مدرسه داراي الگو هاي غذایی ممکن است ک. است
هاي ها و میان وعدهبیشتر کودکان سنین پیش از مدرسه وعده. متفاوتی باشند

کنند ولی کودکان سنین مدرسه خود را در خانه یا مهدکودك مصرف می
. ممکن است غذاي وعده یا میان وعده خود را از بوفه مدارس تهیه کنند

هاي ما یافته. است که الگوي خوردن متفاوتی داشته باشندبنابراین ممکن
تواند به تمام کودکان تهرانی سنین مدرسه با شرایط اقتصادي اجتماعی می

ADHDضمنا روایی پرسشنامه انگلیسی تشخیص . مختلف تعمیم داده شود

یکی دیگر از . سنجیده شده ولی ترجمه فارسی آن اعتبار سنجی نشده است
هاي اصلی این تحقیق ماهیت مقطعی بودن آن است که در این محدودیت
درصد کمی از افراد تحت . توان رابطه علت و معلولی برقرار کردحالت نمی

ها در مورد بنابراین والدین آن. کردنددارو مصرف میADHDمطالعه براي 
هاي غذایی این امر ممکن است بر انتخاب. بیماري آگاهی مناسبی داشتند

ما هیچ . ب تغییر رژیم غذایی کودك شده باشدجاثر گذاشته و موکودك
اطلاعی در زمینه مصرف رژیم غذایی خاص یا تغییر رژیم غذایی افراد تحت 

بنابراین تغییرات احتمالی . در دست نداریمADHDمطالعه به دلیل تشخیص 
براي ارزیابیFFQمحدودیت . ها تاثیر گذاشته باشندممکن است بر یافته

اگرچه اثر مخدوشگرها در. هاي غذایی را نیز باید مدنظر داشتدریافت
اي هستند که هاي آماري کنترل شده اما عوامل مخدوش کننده ناشناختهمدل
علاوه پیشنهادات حاصل از مطالعات ه ب. ها را بر طرف کردتوان اثر آننمی

.تواند مخدوشگرهاي بیشتري را به ما معرفی کندآینده می
هاي ما نشان داد که الگوي غذایی شیرین و الگوي غذایی در نتیجه یافته

براي . در کودکان ایرانی رابطه داردADHDغذاهاي آماده با افزایش شیوع 
.ها انجام مطالعات آینده نگر لازم استتایید این یافته

سپاسگزاري
یاري نمودند در اجراي این تحقیق ااز کلیه دانش آموزان و والدینی که مار ر

در مرکز تحقیقات امنیت 290158این مطالعه با کد . شودسپاسگزاري می
.غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به ثبت رسیده است
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Dietary Patterns and Attention Deficit Hyperactivity Disorder among Iranian
Children



Leila Azadbakht, 1 Mohammad H. Rouhani,2 Ahmad Esmaillzadeh 1

Background: : To evaluate the association of major dietary patterns identified by factor analysis and attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in a group of Iranian school aged children.

Materials and Method: : This cross-sectional study was conducted among 375 school-aged children in Tehran, Iran.
Usual dietary intakes were assessed by a semi-quantitative food frequency questionnaire. DSM-IV questionnaire was
used to determine the prevalence of ADHD. Major dietary patterns were identified by factor analysis.

Results: The prevalence of ADHD was 9.7% in this population. We identified 4 major dietary patterns: "healthy",
"western", "sweet" and "fast foods" dietary patterns. Children in top quintile of "sweet dietary pattern” score had greater
odds for having ADHD as compared with those in the lowest quintile (Odds ratio: 3.95; 95% CI: 1.16, 15.31; p=0.03).
Greater adherence to "fast food" dietary pattern was significantly associated with higher risk of having ADHD (Odds
ratio: 3.21; 95% CI: 1.05, 10.90; p=0.03). No overall significant associations were seen between either healthy or
western dietary patterns with ADHD. All these analysis were done in the controlled model for confounders.

Conclusion: We found significant independent associations between "sweet" and "fast foods" dietary patterns and
prevalence of ADHD. Prospective studies are required to confirm these findings. [ZJRMS, 2012; 14(2): 21-30]
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