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Abstract 

Introduction: One of the most commonly diagnosed psychiatric disorders in children is 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) which according to diagnostic criteria, it 

includes high symptoms, attention deficit disorder and impulsivity. 

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between serum vitamin D 

levels in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and healthy children. 

Method: This case-control study was conducted in a sample of 70 patients, including 35 

cases and 35 controls in the range of 4 to 12 years old. Data was analyzed by SPSS-20 

statistical software and descriptive statistics (absolute and relative frequency, mean and 

standard deviation), and qualitative analytical objectives of Chi-square and Fisher test and for 

comparison of mean serum in two groups, T-test was used. 

Results: The results of the study showed that 64.3% of the children in the study group were 

female and 35.7% were boys. The mean age of the patients with ADHD was 7.971 ± 1.56 and 

in the control group was 6.486 ± 1.4years.The results showed that the mean level of vitamin 

D in children with attention deficit hyperactivity disorder (98.8 ± 26.514), while the mean in 

healthy children (3636163636) which there was statistically significant (P ≥ 0.001) between 

two groups. The average level of vitamin D in ADHD subtypes and ADHD severity was 

different, but there was no significant (p≤0.05) difference between the mean serum levels in 

patients with severity and type of hyperactivity.    

Conclusion: The results of this study showed that the level of vitamin D in children with 

attention deficit hyperactivity disorder is especially mild and severe, with a lower average, 

and also a low level of vitamin D intake. So, considering maternal nutrition during pregnancy 

and lactation, child nutrition, parent awareness and the use of vitamin D supplements may be 

effective in reducing the risk of hyperactivity disorder in children. 
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 1396 تابستان ،2، شماره مچهارسال 
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 چکیده

های روانپزشکی در کودکان، اختلال نفص توجه همراه بیش فعالی است که بر اساس ملاکهای تشخیصی یکی از شایعترین تشخیص مقدمه:

 دارای علایم پرتحرکی، نقص توجه و تکانشی بودن است.

 باشد.بیش فعالی و کودکان سالم می-در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه Dتعیین ارتباط سطح سرمی ویتامین هدف از این مطالعه  :هدف

نفر گروه شاهد در دامنه سنی  3۵نفر گروه مورد و  3۵نفر بوده شامل  70باشد نمونه مورد مطالعه شاهدی می -این مطالعه، از نوع مورد روش:

)فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و  ماره توصیفیٓ  اشده و از  Spss-20وری وارد نرم افزار آماری ٓ  اا پس از جمعهسال بوده است. داده 12تا  4

 استفاده شد. T-testزمون ٓ  اانحراف معیار( و در اهداف تحلیلی کیفی از تست کای دو و فیشر و برای مقایسه میانگین سرم در دو گروه از 

و میانگین سنی در گروه مبتلا به اختلالات . پسر بودند % 3۵.7از کودکان گروه مورد مطالعه دختر و  %64.3د که نتایج مطالعه نشان دا :هایافته

در کودکان مبتلا به  Dنتایج نشان داد که میانگین سطح ویتامین  سال بود. 6.486± 1.4و در گروه شاهد 7.971±1.۵6نقص توجه بیش فعالی 

بود و این تفاوت از نظر  (36.9716.036)است، در حالیکه این میانگین در کودکان سالم  (26.5148.98)اختلال نقص توجه بیش فعالی 

متفاوت بود ولی تفاوت آماری   ADHDو شدت ADHD در ساب تایپهای D ( و میانگین سطح ویتامینP=0.001بود ) دارآماری معنی

 .(p0.05) و نوع بیش فعالی وجود نداشتداری بین میانگین سطح سرم در افراد مبتلا برحسب شدت معنی

در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش فعالی به ویژه دارای شدت خفیف و  D نتایج این مطالعه نشان داد که سطح ویتامین گیری:نتیجه

باشد که توجه به رخوردار میب D تری برخوردار است و همچنین نوع کم توجهی از کمترین میانگین سطح ویتامینشدید از میانگین پایین

 ممکن است در کاهش ابتلاD  های ویتامینگاهی والدین و استفاده از مکملٓ  اتغذیه مادر در دوران بارداری و شیردهی، تغذیه کودک، 

 کودکان به اختلا ل نقص توجه بیش فعالی موثر باشد.

 ودکان، کDاختلال نقص توجه بیش فعالی، سطح سرمی ویتامین  :هاواژه کلید
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 39-46 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

( 7ADHDفعالی )بیش -اختلال نقص توجه

یکی از شایعترین تشخیصهای روانپزشکی در کودکان 

است که بر اساس ملاکهای تشخیصی دارای علایم 

 ۵پرتحرکی، نقص توجه و تکانشی بودن است. و در 

افتد. و گزارش شده درصد کودکان اتفاق می 12الی 

های درصد از مراجعین به سرویس ۵9که حدود 

سلامت روان کودکان را مبتلایان به این اختلال تشکیل 

فعالی بیش -(. اختلال نقص توجه2002 ،2دهند )کانرمی

ترین مشکلات از دیدگاه بهداشت یکی از پرهزینه

(. این 2002 ،4آباراویتز و لیسن ،3جهانی است )راولند

ل مشکلات زیادی را در خانه، مدرسه و اختلا

شود. از آنجا که این های اجتماعی سبب میمحیط

اختلال ممکن است باعث مشکلات تحصیلی، افزایش 

پذیری و تصادفات، افزایش سوء مصرف مواد، سانحه

جویی و رفتارهای بزهکارانه و افزایش افزایش مقابله

این احتمال افسردگی و اضطراب شود، لذا درمان 

، تابیاس 2004 ،۵اختلال ضروری است )بیدرمن

  (.1993و بارکلی،  7بارکلی ،1990 ،6باناچویسکی

بیش فعالی -نقص توجهعلت اصلی اختلال 

در حال حاضر ناشناخته است اما در مطالعات مختلف به 

و  8)فارانو ارتباط این اختلال با ژنتیک اشاره شده است

 اتال، وزن کم تولهای پری ن. استرس (200۵ن اهمکار

آسیبهای تروماتیک (، 2002 و همکاران، 9مایک(

و سیگار کشیدن  )1998 و همکاران، 10ماکس (مغزی

در ایجاد  (2002 )مایک و همکاران،در دوران حاملگی 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Connor 

3. Rowland 
4. Lesesne 

5. Biederman 

6. Tobias Banaschewski 
7. Barkley 
8. Faraone 

9. Mick 

10. Max 

دانند. در مطالعاتی تغذیه، به این اختلال محتمل می

بیش -نقص توجه اختلال  عنوان یکی از علل احتمالی 

شده و به تاثیر افزودنیهای غذایی، قند و  فعالی مطرح

 11)اسچاب شکر در ایجاد این اختلال اشاره شده است.

نقص ( در کودکان مبتلا به اختلال 2004 و همکاران،

های هایپوکلسمیک ناشی از بیش فعالی، تشنج-توجه

و  12)ایوفیمیا دیده شده است D کمبود ویتامین

کل عمده یک مش Dکمبود ویتامین (2012 همکاران،

بهداشتی است و در قسمتهای مختلف جهان مورد توجه 

قرار گرفته است و به مناطقی که نورخورشید کم است 

شود و حتی در مناطقی که نورخورشید محدود نمی

 و همکاران، 13)پرینتایس شود.زیاد است نیز دیده می

 D ( علل دقیق چنین شیوع بالای کمبود ویتامین2008

رود به علت کمبود ، احتمال میهنوز ناشناخته است

در دوران بارداری، استفاده کم از مکمل  D ویتامین

در دوران کودکی، قرارگرفتن کم  D خوراکی ویتامین

در معرض آفتاب در کودکان این مناطق باشد. 

برای  D( ویتامین 2008 و همکاران، 13)پرینتایس

هموستاز کلسیم و سلامت استخوانها ی بدن ضروری 

ا نقش آن در مغز به طور کامل مشخص نشده است ام

های ( گیرنده2008 و همکاران، 13است. )پرینتایس

و آنزیم آلفا یک هیدروکسیلاز که در  Dویتامین 

 CNSنقش دارد که در  Dتشکیل فرم فعال ویتامین 

در سلولهای عصبی  Dهای ویتامین وجود دارند. گیرنده

وس و کورتکس فرونتال، هیپوکامپ و هیپوتالام

ژیروس سینگولیت وجود دارد که این نواحی در 

 بیش فعالی دچار نواقص هستند.-اختلال نقص توجه

و همکاران  1۵و آیلس 2008 و همکاران، 14)ایلسون

در سیر  Dمطالعات نشان داده است که کمبود ویتامین 

                                                           
11. Schab 

12. Eufemia 
13. Prentice 

14 . Ellison-Wright 
15. Eyles 
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 39-46 ،1396 تابستان، 2، شماره مرچهاسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

تکاملی فرد اثرات مخربی بر روی سیستم دوپامینی دارد 

عث تولید آنزیم تیروزین با Dو در حیوانات ویتامین 

شود که یک آنزیم محدودکننده هیدروکسیلاز می

و  2009)سانچیز،  باشد.سرعت سنتز دوپامین می

ای نشان داده که در مطالعه (2013 همکاران، و ایلیس،

-در مادران کودکان دارای علایم اختلال نقص توجه 

دوران حاملگی به میزان  D3بیش فعالی، سطح ویتامین

 (.201۵ و همکاران، 16مورالس تر بوده است.ایینپ 11%

این اختلال ممکن است باعث مشکلات 

تصادفات،  پذیری وتحصیلی، افزایش سانحه

سوءمصرف مواد، مقابله جویی و رفتارهای بزهکارانه و 

 ،1990 )توبیاس، احتمال افسردگی و اضطراب شود

 200۵ بیدرمن و همکاران، ،1993 بارکلی و همکاران،

 (.2004اچویسکی و همکاران، و ب

 

 روش 
شاهدی و  -این مطالعه، از نوع مطالعه مورد

ها در دو گروه گیری به روش آسان بود و نمونهنمونه

نفری انتخاب شدند. جمعیت مورد مطالعه، کودکان  3۵

سال با تشخیص اختلال نقص توجه بیش  12تا  4سن 

ود کننده به مراکز درمانی بودند. وجفعالی مراجعه

فعالی بر اساس معیارهای بیش - نقص توجهاختلال 

DSM—5  توسط روانپزشک کودک و نوجوان

تشخیص داده شد و از پرسشنامه کانرز والدین جهت 

کدام  تایید تشخیص و شدت اختلال استفاده گردید. هر

بیماری جسمی شناخته  از بیماران که معیارهای هرگونه

انی ذهنی و تشنج شده بر اساس شرح حال والدین، ناتو

داشته باشند از مطالعه خارج شدند. پس از اخذ 

نامه کتبی از والدین و رضایت نامه شفاهی از رضایت

کودکان، اطلاعات دموگرافیک ثبت شد. پس از 

 توضیح فرآیند

                                                           
16. Morales 

پژوهش به سرپرست بیمار، کودک به 

گیری سطح آزمایشگاه طرف قرارداد جهت نمونه

به همان ترتیب با شرایط  ارجاع داده شد. Dویتامین 

مشابه گروه مورد، یک نفر از افراد سالم بعنوان شاهد 

انتخاب گردید و نتایج آزمایشگاهی آنها نیز ثبت 

در این کودکان  Dگردید. سطح نرمال سرمی ویتامین 

میکروگرم برلیتر(  30با توجه به کیت آزمایشگاه )بالای 

وارد برنامه  آوریها پس از جمعدر نظر گرفته شد. داده

شد. اهداف توصیفی با استفاده از   SPSS-20افزارینرم

آمارهای توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و 

انحراف معیار( محاسبه شد. برای اهداف تحلیلی کیفی 

 از تست کای دو و فیشر استفاده شد.

  

 هایافته

از کودکان  %3/64 نتایج مطالعه نشان داد که

پسر بودند . همچنین  %7/3۵ لعه دختر وگروه مورد مطا

ساله  7( %8/22بیشتر افراد در دو گروه مورد مطالعه )

شرح حال دهنده مادر بوده  درصد منبع 78.۵بودند. 

  است.

از  %2/22 دهدنشان می 1نتایج جدول جدول 

از آنان  %6/۵۵ داشتند  خفیف و متوسط  ADHDپسران

دت خفیف و از ش %۵/11 شدید بودند و در دختران

 .شدید داشتند نوع %8/30 از شدت متوسط و 7/۵7%
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 39-46 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 توزیع فراوانی اختلالات بیش فعالی بر حسب جنسیت افراد مورد مطالعه :1جدول 

 بیماری شدت

 

 جنسیت
 کل شدید متوسط خفیف

 دختر
(11.۵%)3 (۵7.7%)1۵ (30.8%)8 (100%)26 

 پسر
(22%)2 (22.2%)2 (۵۵.6%)۵ (100%)9 

 کل
(14.3%)۵ (48.6%)17 (37.1%)13 (100%)3۵ 

 

نشان داد که میانگین سطح  2نتایج جدول 

در کودکان میتلا به اختلالات نقص توجه   Dویتامین 

بیش فعالی با کودکان سالم متفاوت است. میانگین 

در کودکان مبتلا به اختلالات نقص   Dسطح ویتامین 

گین است، در حالیکه این میان 26.۵14توجه بیش فعالی 

است و این تفاوت از نظر  36.971در کودکان سالم 

 (P=0.001) داراست.آماری معنی

 

 در گروههای  مبتلا به اختلالات نقص توجه بیش فعالی و گروه شاهد  Dمیانگین سطح ویتامین  :2جدول 

 F df Value-P انحراف استاندارد میانگین تعداد 

   Dسطح ویتامین 
۵1426. 3۵ مورد  8.98 

9۵.24  68 0.0001 
 6.036 36.971 3۵ شاهد

 

نشان داد که میانگین سطح  3نتایج جدول 

متفاوت است ولی تفاوت  ADHD در انواع D ویتامین

داری بین میانگین سطح سرم در افراد مبت  آماری معنی

 (P=0.062برحسب نوع شدت فعالی وجودندارد. )

 

 ر کودکان میتلا به اختلالات نقص توجه بیش فعالی د D مقایسه میانگین سطح ویتامین :3جدول 

 برحسب نوع شدت بیش فعالی (ADHD) یا

درجه  مجموع مربعات متغیر

زادیٓ  ا  

ماره ٓ  ا میانگین مربعات

 (F)ازمون

Pvalue 

 0.062 3.04۵ 521.565 2 1043.131 بیرون گروه

 171.308 32 5481.841 درون گروه 

  34 6524.971 کل

 

  بحث

از کودکان  %3/64 ایج مطالعه نشان داد کهنت

پسر بودند . میانگین  %7/3۵ گروه مورد مطالعه دختر و

سنی گروه مبتلا به اختلالات نقص توجه بیش فعالی 

 سال بود. 6.486±1.4و گروه شاهد  1.۵6±7.971

نتایج این مطالعه  نشان داد که میانگین سطح 

در کودکان مبتلا به اختلالات نقص توجه  D ویتامین

بیش فعالی با کودکان سالم متفاوت است که این نتایج 

با نتایج بدست آمده از سایر مطالعات همخوانی دارد 

ای که توسط عبدالباری  و مادح در مطالعهبعنوان مثال 
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با عنوان بررسی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین   1کمال

D و ADHD  مطالعه  انجام شد. این 2014در سال

شاهد در  1331مورد و 1331شاهدی بر روی -مورد

سال صورت گرفت. که نتایج مطالعه   18-5طیف سنی

 در افراد مبتلا به D داد سطح ویتامین نشان

(16.6 ± 7.8) ADHD  نسبت به افراد گروه شاهد

 ارتباط معناداری بین تر است وپایین (9.0 ± 23.5)

ADHD تامینو سطح سرمی ویD  .وجود داشته است 

(P<0.001 و در مطالعه شریف و همکاران که در سال )

ساله انجام دادند نتایج  12الی  6روی کودکان  2012

در افراد مبتلا به  D مطالعه نشان داد که سطح ویتامین

ADHD (19.11±10.10 ng/ml)  نسبت به افراد گروه

تباط ار تر است وپایین (ng/ml 13.76±28.67)شاهد 

وجود   Dو سطح سرمی ویتامین  ADHDمعناداری بین 

( که نتایج این مطالعات با P<0.001) داشته است.

 مطالعه ما همخوانی دارد.

نقش مهمی برای عملکرد مغزی D  ویتامین

 نقش داشته باشد ADHDو شاید در اتیوپاتوژنز  اردد

شاید در اوایل زندگی  (.2012 )هوانگ و همکارن،

 شود. یصبعباعث آسیب عملکرد D  یتامینکمبود و

یک مشکل عمده  Dکمبود ویتامین (2012 الیس،)

بهداشتی است و در قسمتهای مختلف جهان مورد توجه 

قرار گرفته است و به مناطقی که نورخورشید کم است 

شود و حتی در مناطقی که نورخورشید محدود نمی

( علل Prentice, A. 2008) شود.زیاد است نیز دیده می

هنوز  D دقیق چنین شیوع بالای کمبود ویتامین

 رود به علت کمبود ویتامینناشناخته است، احتمال می

D  در دوران بارداری، استفاده کم از مکمل خوراکی

در دوران کودکی، قرارگرفتن کم در  D ویتامین

 )پرینتایس، معرض آفتاب در کودکان این مناطق باشد.

2008) . 

                                                           
1. Hoang 

 D یانگین سطح سرمی ویتامینمطالعه ما م در

در گروهی که مبتلا  به شدت بیش فعالی به ترتیب 

خفیف و شدید هستند از کمترین میانگین برخوردار 

نوع کم توجهی از کمترین میانگین  ADHD است و

و میانگین سطح  .برخوردار بود D سطح ویتامین

و  ADHD در ساب تایپهای D ویتامین

ماری آلی تفاوت متفاوت است و  ADHDشدتهای

داری بین میانگین سطح سرم در افراد مبتلا معنی

  برحسب شدت و نوع بیش فعالی وجود نداشت.

(P>0.05)  که توجه به تغذیه مادر در دوران بارداری و

گاهی والدین و استفاده از ٓ  اشیردهی، تغذیه کودک، 

از عوامل تاثیرگذار بر اختلال D  های ویتامینمکمل

تواند در جبران این فعالی بوده و مینقص توجه بیش

کودکان به اختلال  مواد معدنی تاثیرگذار باشد و از ابتلا

 .نقص توجه بیش فعالی محتمل پیشگیری کند
1. Abdulbari & Madeeha  Kamal 

و  2گاکسوگر 'ای که توسطدر مطالعه

در گروه  D همکاران انجام شد سطح سرمی ویتامین

د به صورت معناداری پایین مورد نسبت به گروه شاه

  با D  ولی میانگین سطح ویتامین (P<0.001)بود. 

 تفاوت آماری معناداری ندارد. ADHDساب تایپهای 

(P>0.05) .که نتایج آن با مطالعه ما همخوانی دارد  

  Guan LL-Shangای که توسطدر مطالعه

سطح سرمی انجام شد  201۵در سال  Zhao YR.و

 در گروه مورد ADHDدر ساب تایپهای  D ویتامین

نسبت به گروه شاهد به صورت معناداری پایین 

با نتایج مطالعه ما هم خوانی ندارد  کهP<0.05)( بود.

 که ممکن است.

توان به کمبود محدودیتهای این مطالعه می از

عدم امکان بررسی بعضی متغیرهای  تعداد شاهدها و نیز

دیگر از جمله وضعیت اقتصادی، و عدم پاسخ درست 

                                                           
2. Goksuger 
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     4۵      و همکاران سلیمان محمدزاده

 39-46 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

)تورش  وریآودک و نیز عدم یاداز طرف والدین ک

وری( در مورد سابقه اختلال خانوادگی بیش فعالی آیاد

در خانواده یا عدم تشخیص قبلی در سایر افراد خانواده 

دانست که از نظر ژنتیکی و نیز سایر علل و علا وه بر 

توجه بیش  بر اختلا ل نقص D کم بودن سطح ویتامین

 فعالی در کودکان موثر باشد.

 گیری نتیجه

 D نتایج این مطالعه نشان داد که سطح ویتامین

در کودکان مبتلا  به اختلال نقص توجه بیش فعالی به 

تری ویژه دارای شدت خفیف و شدید از میانگین پایین

توجهی از کمترین برخوردار است و همچنین نوع کم

باشد که توجه یبرخوردار م D میانگین سطح ویتامین

به تغذیه مادر در دوران بارداری و شیردهی، تغذیه 

های گاهی والدین و استفاده از مکملٓ  اکودک، 

کودکان به  ممکن است در کاهش ابتلا D ویتامین

 اختلال نقص توجه بیش فعالی موثر باشد.
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