


فاکتورهای خطر محیطی اولیه و  بروز اختلال نقص توجه 

بیش فعالی

دکتر فاطمه محرری

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد



شناختی اختلالات رشدی عصبی با تغییرات در عملکرد،ساختار، و  مچوریشن مغزی مشخص می شود و باعث اختلال در عملکرد
.و عملکرد انطباقی فرد می گردد

NDD ها شاملASD،ID ،ADHD ،CD(اختلالات ارتباطی ) اختلال یادگیری خاص(SLD) جملهو اختلالات حرکتی ازDCD

می باشدTDو اختلال  ,( اختلال هماهنگی رشدی)

ADHD وASD شایعترین اختلالاتNDDهستند .



ر یا در زنان احتمالا کمت. مردان  بیشتر از زنان درگیر می شوند. می باشد% ADHD10-5و شیوع ASD0/7-2/64%شیوع 
. تشخیص داده می شود

لات با چندین اختلال از جمله سایر اختلالات روانپزشکی، اختلاهمبودی ناهمگن هستند و میزان بالای NDDفتوتیپ های 
عصبی ، ایمنی، گوارش ، ناهنجاری های مادرزادی دارد

کند با توجه به هزینه فردی و اجتماعی که بر سیستم مراقب های بهداشت عمومی، آموزشی و حمایتی در درازمدت تحمیل می
دخیل است مهم بوده و شناسایی بموقع در انجام مداخلات درمانی نقش NDDشناسایی عوامل خاص که در سبب شناسی 

.بسزایی دارد



ADHD وجه در دوران کودکی با سطوح نامناسب تکاملی از بی توجهی، بیش فعالی، تکانشگری، است که به طور قابل ت
سالگی ظاهر شود و اختلال عملکرد در 12علائم باید تا سن  DSM5یادگیری و روابط اجتماعی اختلال ایجاد می کند بر اساس

.دو یا چند موقعیت وجود داشته باشد و به وسیله اختلال روانی دیگر توضیح داده نمی شود

ADHD  (2018ایالات متحده دانیالون و همکاران )ساله تشخیص داده شده 1۷_2درصد از کودکان ۹.4در
و دارای ارتباط قابل توجهی با سلامت عمومی است و در

(2016ارسکین)طول عمر بر سلامت کلی روابط اجتماعی آموزش و اشتغال تاثیر می گذارد
.می تواند برای افراد خانواده ها، مدارس، جامعه و جوامع مفید باشد ADHDتلاش برای کاهش تاثیر

طرتوزیع مهم ژنتیکی قابل توجهی دارد اما بسیاری از تاثیرات محیطی و عوامل خطر تجربی با افزایش خ ADHDاگرچه
ADHD (2021فاراوان )مشخص شده



:2023در مطالعه ی مروری و متاآنالیز ربکا بیتسکو و جوزف هالبروک در سال 
مشخص ADHDکنترل عوامل پره ناتال و پست ناتال و حین زایمان به عنوان عوامل بالقوه برای پیشگیری یا کاهش علائم

.شدند



سلامت مادر قبل و حین بارداری نقش مهمی در رشد دارد
.نوزادی سالم است که اثرات ماندگاری در جسم و روان دوران کودکی می گذارد

فی مطالعات فردی گزارش شده که با پیامدهای منعوامل مرتبط با بارداری شامل عوامل قبل تولد، تولد و پس از زایمان در
(2014سولیوان )شامل اختلالات عصبی تکامل و مشکلات رفتاری  همراه بوده

سترون بالا تستومکانیسم های متعددی مانند از جمله هیپوکسی،التهاب،تغذیه و قرار گرفتن در معرض سطح غیر معمول هورمون
مرتبط باشد ADHDبه عنوان عوامل مرتبط با بارداری و با تکامل و رشد مغزی در ارتباط هستند و  می توانند  با بیان علائم

.عوامل مرتبط با بارداری ممکن است با سلامت روانی و جسمی  مادر مرتبط باشد



.درک بهتر عوامل خطر به طور مداوم با راهبردهای پیشگیری آینده مرتبط است

تعداد مقالات واجد شرایط هر کدام عبارت هدر این مطالعرا مورد بررسی قرار داد، مقاله عوامل خطر6۹مجموعاً 2021در سال 

بودند از؛

ه قرار گرفتن در معرض تستسترون قبل از تولد اندازه گیری شد( 12)عوارض بارداری ( 14)پره آکلامپسی ( 8)وزن قبل بارداری 

بیماری نوزادی ( 14)نمره آپگار پایین( 24)نحوه زایمان ( 10)عوارض زایمان ( 8)خفگی پره ناتال ( 8)با نسبت طول انگشت 

)۹(و بدون شیر دادن( 14)





.به صورت دسته بندی شدندخطرعوامل

( وزن قبل از بارداری، عوارض بارداری، پراکلامپسی و قرار گرفتن در معرض تستوسترون)فاکتورهای پره ناتال
(آسفیکسی پری ناتال، عوارض زایمان روش زایمان)وقایعی که در بدو تولد رخ می دهد 

(آپگار اسکور، بیماری نوزادی، عدم شیردهی)عوامل پست  ناتال 

ه ارتباط در تمام مطالعات ثبت شده با افزایش قرار گرفتن در معرض تستوسترون قبل تولد در دختران و پسران نشان دهند
.استADHDمثبت با ابتلا به 



پره _به صورت کل شامل وزن پیش حاملگی ADHDفاکتورهایی که به شکل معنی داری مرتبط بودند با افزایش درمیزان 
ماری نئوناتال و عوارض حاملگی مواجهه پره ناتال تستوسترون اپگار اسکور بی-اکلامپسی حاملگی کمپلیکاسیون های حاملگی 

.بودADHDمرتبط با تشخیص BFفقدان شیردهی 

.ودسطح بالاتر پرناتال تستوسترون مرتبط با سطح بالاتر از علائم کم توجهی و هیپراکتیویتی و تکانشگری ب

.نداشتندADHDارتباط قابل توجهی با ( vacuumپریچ سزارین )عوارض زایمان و نحوه زایمان وپری ناتال آسفیکسی



حوه همه عوامل خطر قبل تولد و پس از زایمان ارتباط مثبت معنی دار با بیش فعالی دارد گرچه عوامل خطر حین تولد مثل ن
.زایمان رابطه مثبت داشتند ولی این عوامل ارتباط معنی داری نداشتند

اسیون زایمانریسک فاکتورهایی ارتباط معنی دار داشته که بیشتر مواجهه مزمن تا اتفاقات حاد بوده مثل نوع زایمان یا کمپلیک

مرتبط هستند ADHDکه عوامل مرتبط با بارداری بیشتر با pregnancy related factorو این یافته با فرضیه قبلی که
.که ماهیت مزمن تر داشته باشند و احتمالاً نشان دهنده افزایش دوز مواجهه و قرار گرفتن در معرض است



گرچه بیماری نوزادی لزوماً مزمن نیست

.ستامتیاز آپگار اسکور روی  سلامت نوزاد بلافاصله پس از تولد و پیامدهای کلی سلامت و پیامدهای نورولوژیک موثر ا

در ارتباط هستند به طور جامع بررسی نشده و به احتمال زیاد متفاوت ADHDمکانیسم هایی که عوامل مرتبط با بارداری با 
است

املی اثر تک-در بسیاری موارد عوامل فردی ممکن است از طریق مکانیسم های چندگانه بررسی شده و بر روی سیستم  عصبی
بگذارد

بارداری باشدهیپوکسی یا ایسکمی می تواند نتیجه پره آکلامپسی یا دیگر کمپلیکاسیون های

ت باعث نوزاد ممکن اس( سندروم دیسترسی تنفسی)جدا شدن جفت و پریناتال آسفیکسی در زمان تولد و نئوناتال شامل 
.از طریق تاثیر روی تکامل و بازال گانگلیا باشدADHDافزایش ریسک 



اکستری هیپوکسی همچنین ممکنه به طور وسیع تر روی مغز به عنوان کمبود اکسیژن پریناتال مرتبط با کاهش حجم ماده خ
(2013گتاهون )حجم داخل بطنی و کلومالاسی بین بطنی باشد

.تاثیر میکندinflammatoryسایتوکاین های التهابی مرتبط با پراکلامپسی بر تکامل نورال از طریق مکانیزم های 

.تاثیر پراکلامپسی ممکن است با توجه به زمان شروع بارداری و شدت علائم متفاوت باشد
پرداخته است در میان کودکانی که ADHDیک متانالیز اخیر به بررسی ارتباط وزن مادر با پیامدهای رشد عصبی از جمله



(2018سانچز)مشخص شد  ADHDمادرانشان قبل از بارداری اضافه وزن یا چاقی داشتند افزایش ریسک

و چاقی  ADHDوزن مادر می تواند از مسیرهای متعدد بر وضعیت کودک تاثیر بگذارد عوامل خطر ژنتیکی و محیطی بین
(2021ناراوان )مشترک است 

ثر چاقی مادر می تواند بر رشد عصبی تکامل کودک از طریق مواجهه با افزایش سطح مواد مغزی هورمون ها و عوامل التهابی مو
(2015ریورا)باشد



فشار خون، حاملگی، پراکلامپسی،بالای قبل بارداری با ریسک فاکتورهای مرتبط با بارداری BMIبه علاوهو
مراه و سلامت روان مادر و تولد پره ترم و بیماری نئوناتال و کونژینتال آنومالی از طریق افزایش ریسک دیابت بارداری ه

((Ramcheadm2008وMia 2015)است
از دسته بندی عوارض بارداری شامل طیف گسترده ای از مواجهه ها از جمله استفراغ بیش از حد، بیماری مادر، خونریزی قبل

.تعداد کل عوارض می باشد( 2013و 2012گتهون )زایمان، جدا شدگی جفت، 
ر خونریزی قبل از زایمان و جدا شدن جفت ممکن است تجربه محرومیت از اکسیژن دهد و هر دو با خطر مصرف مواد مخدر ماد

.باشدADHDو زایمان زودرس مرتبط هستند که می تواند عوامل ریسک فاکتورهایی را برای

تغذیه مادر و مصرف مواد مخدر هم می تواند تاثیر گذار باشد



تولید بوسیله سطح تستوسترون قبل تولد ممکن است به دلیل جنبه مادری از سلامتی مادر شاملافزایش قرار گرفتن در معرض 
ر از احتمالاً مرتبط به چاقی یا سندروم تخمدان پلی کیستیک و استفاده ماد)تخمدانهای مادر ،افزایش سطح انسولین 

زی مادر زادی استروئیدهای آنابولیک یا قرار گرفتن در معرض مواد محیطی با فعالیت استروژنی یا اندورژنی یا در موارد هیپرپلا
(آدرنال

.نسبت طول انگشت دوم به چهارم کمتر نشان داده استافزایش دوران بارداری سطح تستوسترون که اغلب
و دیگر اختلالات عصبی تکامل است ADHDبه عنوان یک تئوری برای پسرها برای افزایش ریسک

Lowerبه طور تیپیک پسرهایی که یک نسبت  2D:4D دارند در مقایسه با زنان، با توجه به اینکه ممکن است پسرها به
در پسرها دارد و  سطح افزایش یافته تستوسترون حساس تر باشند چون سیستم دوپامین مرکزی یک پریود تکامل طولانی تری

(  2013مارتل ).امکان را برای افزایش مواجهه با سطح بالای هورمون را بیشتر می کنند
و البته نیاز به مطالعات بیشتری برای بررسی افزایش سطح هورمون در دختر و پسرها است



ابل اصلاح اگرچه نمره آپکار بجای اینکه به طور مستقیم نشان دهنده وضعیت سلامت نوزاد باشد بیشتر نشانگر عوامل خطر ق
.می باشد به دلیل استفاده گسترده از آن در این تحلیل ها گنجانده شد

نمره آپگار پایین است و بدنبال آن تولد پست ترم است  ADHDبر اساس تحقیقات یک تحلیل از عوامل خطر پری ناتال برای
(2018هاسن)

آپگار با بسیاری از عوارض مرتبط با بارداری همراه است
.بعید است یک عامل خطر منحصر به فرد نشان دهد

وه دراز مداخلات و رویکردهایی با هدف افزایش امتیاز آپگار یا سایر شاخص های کلی در سلامت نوزاد را می توان برای اثرات بالق
.ارزیابی کرد ADHDمدت بر

.تمشابه دسته بندی عوارض بارداری نمره آپگار و بیماری نوزاد، طبقه بندی عوامل خطر برای یک رویداد یا مواجهه خاص نیس
ری شدن در بیماری شدید نوزادکه با هر بار بست-استفاده انکوباتور-بیماری نوزاد شامل عوارض نوزادی یا پس از تولد،احیای نوزاد

.ماه اول زندگی بیمارستان است
ولد پره ترم و و اینکه کودک مشکل کونژینتال یا نورولوژیک دارد و یا هر نوع آنومالی زمان تولد و سایر ریسک فاکتورهایی مانند ت

.است ADHDوزن کم موقع تولد و شرایطی که در آن دسترسی به اکسیژن محدود است، افزایش دهنده ریسک 



(.201۹تسنگ )در بین کودکان که با شیر مادر تغذیه نشده بودن مشخص شد ADHDدر یک متا آنالیز افزایش ریسک
است با با مکانیزم های متعددی مانند فاکتورهای تغذیه برای مواجهه هورمون، انتقال ممکنADHDباBFارتباط فقدان 

مرتبط باشدایمنی و نیز فاکتورهای عوامل اجتماعی

کاهش بدرفتاری با کودکان وبا بهبود دلبستگی مادر و کودک است که با بهبود توجه همراه است و با کاهش BFهمچنین
.هستندADHDافسردگی مادر که هر دو فاکتور خطر برای ایجاد

.استADHDهمچنین مرتبط با کاهش شیردهی و افزایش خطرNICUپذیرش و بستری در 
(2013میرتومی)تجربه حسی مرتبط با شیردهی همچنین به عنوان مکانیزمی برای بهبود رشد شناختی پیشنهاد شده است





مرتبط نبودند شامل عوارض زایمان، نحوه زایمان، ADHDتنها عواملی که در زمان تولد رخ می دهد و با افزایش خطر
آسفیکسی پره ناتال بودند  

.گرچه آسفیکسی و دارای طیف گسترده بر رشد عصبی تکامل و از جمله شناختی است
.یافت نشد ADHDهیچ ارتباط معنی داری برای آسفیکسی پری ناتال و

ص در این ممکن است دلایل مختلفی برای آسفیکسی باشد اما زمان شدت و دلایل آسفیکسی به عنوان فاکتورهای تشخی
.مطالعه مشخص نشد

اشد که ممکنه گرچه آسفیکسی می تواند طولانی مدت یا کوتاه مدت باشد می تواند مرتبط با آسیب های انتخابی خاص روی مغز ب
.براحتی بهبود یابند

هوشی یک محقق پیشنهاد کرد که آسفیکسی هم آسیب های شدید ایجاد می کند طوری که کودکان و بچه ها به علت ضریب
.پایین یا آسیب های عصبی یا بدون آسیب در این پروتکل باشند



.در این متاآنالیز بودADHDپراکلامپسی می تواند باعث مواجهه مزمن به وضعیت آسفیکسی شود که مرتبط با
ر روی عوارض زایمان و نحوه زایمان ممکنه باعث محدودیت اکسیژن رسانی به کودک و  بالقوه تاثیبه آسفیکسی،شبیه

.مرتبط نبودندADHDمغز  گردد با این حال هیچ از این موارد از جمله روش های خاص زایمان یا پیامد

.شناسایی شد ADHDکمتر از سه مقاله در مورد عفونت مادر و
باشد انواع  ADHDمطالعات جدیدی لازم است عوامل خطر اضافی از جمله بیماری خود ایمنی مادر که ممکنه مرتبط با

به عنوان مثال دیابت مادر )مواجهه های خاص تر بودند انواع مختلفی از بیماری ها از انواع ارتباط بود عوامل خطر خاص تر
(هیپوترمی نوزادی 

شواهد برای تعامل زن محیط عوامل ژنتیکی فراتر بود ADHDیا زمان مواجهه با بیماری های
و بسیاری از ADHDالبته عوامل مخدوش کننده مانند سن، جنسیت،دیگر فاکتورهای مادر، والدین و سابقه خانوادگی

:مرتبط بودند مانندبا یکدیگرفاکتورهای خطر
maternal, mental health و سوء مصرف مواد مادر تحقیقات آینده می تواند مدل سازی چند سطحی برای درک بهتر

.روابط بین عوامل خطر باشد



:به طور گسترده ای متفاوت است رایج ترین آنها شاملADHDاگرچه شیوع خطر مرتبط با بارداری عوامل مرتبط با
عوارض بارداری تقریباً در نیمی از . درصد از مادران قبل بارداری اضافه وزن یا چاقی داشتند50وزن بارداری، تقریباً -1

.بارداری ها وجود دارد
.درصد نوزادان بود12درصد نوزادان در بستر ان آی سی برای 16عدم تغذیه با شیر مادر -2

.درصد بود3خطر کمتر شایع تر برای پره آکلامپسی -3

در کمتر از یک درصد نوزادان بود۷نمره آپگار زیر -4
از نسبت انگشت ADHDتشخیص و علائمشیوع قرار گرفتن در خصوص تستوسترون کمتر قطعی است و تستوسترون در-5

.دو بعدی چهار بعدی به یک عنوان یک پروکسی استفاده کرد



ADHDعنوان بیشتر توسط اثر ترکیبی عوامل خطر متعدد ایجاد می شود تا هر یک از خطرات کوچک این عوامل ممکن به
.عمل کنند ADHDاهداف بالقوه برای پیشگیری یا کاهش علائم

امل شیردهی مرتبط با کاهش مشکلات رفتاری از جمله کاهش مشکلات اجتماعی، کاهش رفتارهای خشونت و همینطور تک
بت به کاهشفعالیت های پیشگیری برای کاهش این عوامل خطر ممکن است تاثیر بیشتری نسبنابراینحرکتی مرتبط است

ADHDداشته باشد.

، prenatal and neonatal careعلاوه بر این عوامل خطر مرتبط با بارداری که با سلامت مادر مرتبط هستند مانند 
.تشیردهی، توجه به سلامت دوران بارداری و مادر و مراقبت از نوزادان پایه اساس برای سلامت جسمی در دوران مادام العمر اس



.بهینه سازی سلامت مادر و کودک به دلیل تاحدودی مستقل می تواند چالش برانگیز باشد

ادر و و کودکان خدمت می کنند می توانند در بهبود هر دو سلامت م( به عنوان مثال زنان و زایمان)سیستم هایی که به زنان
.کودک موثر باشند و این سیستم ها را می توان از طریق یک رویکرد مراقبت یکپارچه خانواده ارتقا بخشید

ت علاوه بر ارتقای سلامت مادر و مراقبت های دوران بارداری یک رویکرد یکپارچه می تواند امکان به اشتراک گذاری اطلاعا
ختلالات بهداشتی از دوران بارداری فراهم کند و ارزیابی سریع ابتدای  دوره نوزادی با پزشکان اطفال امکان شناسایی زودرس ا

.مشخص می کند

.می تواند غربالگری و تلاش های پیشگیری در آینده بهبود بخشدعوامل خطر پس از زایمان

و ADHDو رشد عصبی به طور کلی، غربالگری اولیه نوزادان که در معرض خطرADHDدر خصوص پیامدهای مرتبط با
.سایر اختلالات عصبی رشدی هستند میتواند در زمان ابتلا به بیماری را بهبود بخشد

ارجاع برای خدمات مداخله  می تواند نتایج را در میان کودکان در معرض خطر این اختلالات را بهبود بخشد



علائم کم ADHDتوسط هانا و همکاران که ریسک فاکتورهای پره ناتال و پست ناتال برای2021در مطالعه دیگری در سال 
.سالگی نقش فاکتورهای مرتبط با خانوادگی خانواده در مراحل اول بررسی گردد5توجهی و بیش فعالی در 

ADHDعلائم ( سالگی5ماهگی و 24،8،3گروه سنی )حاملگی و پست ناتال، شیرخواران و کودکان32برای نوزادان در هفته 

.توسط پرسشنامه بررسی شد
و روش نتایج مطالعات نشان داد؛ پسر بودن، علائم افسردگی مادر، اتمسفر خانوادگی، طول و دیوریشن خواب کوتاه تر کودک

.مادر پیش بینی کننده علائم نقص توجه، پرفعالیتی استمستبدانهفرزند پروری



کودکان با چندین ریسک فاکتور بالاترین ریسک. همراه بودADHDقاطعانه کمتر با علائمروش فرزند پروری
.کم توجهی و هایپراکتیویتی را داشتند

ی مداخله یافته های مقاله نیاز برای غربالگری اولیه و درمان سلامت روان والدین و شواهد حمایت والدین برای توانای
.تایید کردADHDاولیه در کودکان برای کاهش ریسک تکامل

بعدی خواهد شدADHDدیوریشن خواب کوتاه تر نوزادی مرتبط با علائم



.بعدی نیستADHDعمده مطالعات قبلی روی ارتباط بین والدگری اولیه و

،مصرف سیگار و الکل در طی حاملگی،  LBW،ولی در مطالعات اخیر  فاکتورهای خطر پره ناتال و پست ناتال شامل
.والدین و علائم افسردگی پره ناتال و پست ناتال مادر موثر بوده استADHDفاکتورهای سوشیو اکونومیک، 

مواد مادر در درآمد پایین خانواده و مصرف الکل و، و غیر پاسخگو، سطح اجوکیشن پایین مادرروش والدگری خصمانه تنبیهی

.سالگی است5طی بارداری پیش بینی کننده نقص توجه و پر فعالیتی کودک در 

.استپایداری مادر در حامی بودن، پاسخگو بودن و گرم بودن پیش بینی کننده اختلال نقص توجه و بیش فعالی کمتر



:بر اساس نتایج مطالعه
پسر بودن-1
سالگی کودک2جدایی مادری پایدار از حاملگی تا -2
زمان خواب کوتاه تر کودک در سه ماهگی-3
ماهه باشد8والدگری غیر پاسخگو مستبدانه وقتی کودک -4
سالگی همراه است5خانواده کم درآمد خانواده با ریسک علائم نقص توجه پرفعالیتی در -5

.بودADHDسن بالای مادر مرتبط با علائم
.سالگی داشتند5و بالاترین ریسک برای کودکان مربوط به کودکانی بود که چندین ریسک فاکتور در 

نواده و سپس مولتی فاکتوریال اتیولوژی و ارتباط چندین فاکتور محیطی پست ناتال مثل سلامت روان ماد، اتمسفر خا
.استراتژی های والدگری روی تکامل علائم نقص توجه و هایپو اکتیویتی در طی نوزادی و پیش دبستانی موثر بود

.سالگی بود5در سن ADHDهم افسردگی مادری و پدری مرتبط با علائم



.مادری می شود HPAافسردگی مادر پره ناتال باعث تغییرات فعالیت محور

.شنده می کندسطح بالای کورتیزول مادری با تاثیر روی عمل گلوکوکورتیکوئید درجفت ایجاد یک محیط با عوارض نامناسب ک
روی این مطالعه اولین مطالعه طولانی گزارش تشخیص ارتباط بین روش والدگری پدر و مادر در طی سال اول زندگی کودک

.بعدی استADHDعلائم
ن دو تا چهار در مطالعات قبلی سطح بالای پاسخگویی مادر و رفتارهای گرم وی در دو سالگی کودک باعث توجه پایدار کودک بی

.و نیم سالگی شد
که در این مطالعه مهم تکرار شد

.می شودADHDوالدگری با ثبات، حمایتی،  گرم و پاسخگو در طی نوزادی باعث کاهش  خطر

.والدین ساپورتیو در خانواده کم درآمد اسکور بالاتر شناختی در کودکانشان بود



12_۷سال و 6_3ماهگی و نیز سنین 36، 15،24، 6و زمان های حیاتی برای روش والدگری که کودکان حساس هستند 
.تسال اس

.بودبعدیADHDدرآمد کم خانواده مرتبط با علائم

ک پس مداخله اولیه برنامه های والدگری مبتنی بر شواهد و درمان موثر افسردگی مادری و درمان مشکلات خواب اولیه کود
.باشدADHDمی تواند پیشگیری کننده از علائم بعدی

.محیط مهم استو تعامل ژنتیکبررسی و البته

ند پروری در نهایت تاثیر چندین ریسک فاکتور شامل پسر بودن علائم افسردگی پایدار متوسط تا تشدید مادر، روش فرز
.سالگی موثر است5روی ایجاد علائم نقص توجه پیش فعالی کودک در مستبدانه و اتمسفر منفی تر خانواده



چندگانه، هم ژنتیکی هم محیطی است NDDعلل 

NDDندالبته عوامل محیطی نیز تاثیرگذار هست. ها براساس یافته های مطالعات دوقلوها و خانواده ها قابل توارث هستند.

قسیم اهمیت تفتوتیپ های بالینی متعدد و گستردگی فتوتیپ ها  در جمعیت عمومی ADHDو ASDبرای اختلالاتی مانند 
.مطرح می کند( ویژگی ها و علائم)dimensionalو categorical (Diagnoses)صورت 2بندی به 

 های موقعیتی و ویژگی( ساب کلینکال)چون علت شناسی فتوتیپ های بالینی  و  سبب شناسی  فتوتیپ های تحت بالینی 
.  ندهمپوشانی دارد،   مطالعه آن صفات ممکن است فرضیه های اکتشافی ایجاد کند تا در نمونه های بالینی آزمایش شو

د پروفایل های تعاریف ابعادی برخلاف طبقه بندی نسبت به اثرات توکسیک تحت بالینی حساس تر هستند و ممکن است ایجا
ولوژیکی دقیق تر مواجهه پاسخ را امکان پذیر کرده و آزمایش روابط عملکردی پیچیده بین اقدامات  رفتاری مداوم و نتایج بی

. مانند ساختار مغز را تسهیل کنند



. اردنشان می دهد که طیف وسیعی از خطرات زیست محیطی بر رشد عصبی تاثیر می گذ2023در مطالعه کارلسون و مولاندر 

.  شده استهمراه IDو ADHD ،ASDاز جمله NDDکم خونی مادر در دوران بارداری با چندین 

شامل افزدونی های غذایی ، رژیم غذایی، آلودگی سرب، قرار گرفتن در معرض سیگار و ADHDعوامل محیطی در ارتباط با 
.الکل در دوران بارداری و وزن کم هنگام تولد می باشد

ADHDخطرات محیطی مانند کم توانی ذهنی والدین، وضعیت اجتماعی اقتصادی ضعیف و و مشکلات روانپزشکی والدین، 

.  فرزندان را پیش بینی می کند

.  سیگار کشیدن در دوران بارداری تاثیرگذار بر عوامل ژنتیکی است

.  وراثت پذیری رشد جنین در طول سه ماهه تغییر می کند



مطالعات عمدتا از 201۹و 1۹8۷در فاصله سالهای . انجام شد( مورد مشاهدی16کوهورت و 53)ADHDمطالعه در مورد 6۹
.  اسکاندیناوی و امریکای شمالی است

Prenatalمواجهه 

.و وزن هنگام تولد مشاهد شدارتباط مثبت برای رشد جنین: مواجه قبل تولد1۹در 

رر مشخص شد نتایج متفاوتی برای سیگار کشیدن، مصرف الکل دوران بارداری ، سن والدین و افسردگی مادر سیگار کشیدن مک
.مشخص شدADHDو نتایج متفاوت بین مصرف الکل و اختلال 



.مشخص نشدADHDارتباطی بین سن والدین وشاهدی_در یک مطالعه مواد

.نشان داد ADHDیک مطالعه ارتباط بین افزایش سن مادر با اختلال

همچنین بین افسردگی مادر و ابتلای . نشان داد ADHDنتایج یک مطالعه که به صورت ارتباط بین سن بالای والدین و
.ارتباطی وجود داردADHDبعدی

داروهای ضد افسردگی در دوران بارداری،عفونت مادر،استرس یا رویدادهای هیچ ارتباط آماری معناداری بین زوجین برای
.استنامطلوب زندگی خانوادگی در دوران بارداری گزارش نشده

قط جنین در سایر مطالعات ارتباط دور سر در بدو تولد، شکاف دهانی، قرار گرفتگی در معرض پاراستامول و  احتمالات سابقه س
.مشخص شدADHDبا علائم



مواجهه پری ناتال و نوزادی

.مواجهه پری ناتال و نوزادی تنها فاکتورهای مشخص شده در بیش از یک مطالعه نحوه زایمان و سن حاملگی بود11

.نشان داد ADHDمطالعه بزرگ ارتباط بین سن حاملگی و علائم2

(ولی نه سزارین انتخابی و زایمان واژینال)بعدی مشخص شدADHDدر یک مطالعه ارتباط بین سزارین اورژانسی و ایجاد

.ولی در سایر مطالعات چنین ارتباطی مشخص نشد

ک مطالعه کم کاری تیروئید و نوروبلاستوما را نشان دادند و ی،مطالعه واحد به ترتیب ارتباط مشکلات توجه با جراحی قلب

.ارتباط بین سطوح بالاتر قرار گرفتن در معرض فنیل آلانین و عملکردهای اجرایی مغز را نشان داد



:قرار گرفتن در معرض دوران نوزادی و کودکی

.تغذیه با شیر مادر، در آمد کم یا کاهش درآمد گذرا، مننژیت و نوع والدگری در مطالعات متعدد مورد بررسی قرار گرفت

ارتباط مثبت برای کاهش درآمد کم یا گذرا یافت نشد

.در مورد تغذیه با شیر مادر ارتباط بین عدم شیردهی در سه ماهگی و پیامد قطعی را گزارش کردند

.نتایج ترکیبی برای مننژیت و فرزند پروری با استفاده از پیامدهای بعدی یافت شد

.را با طلاق والدین و افسردگی ها را نشان دادADHDتشخیصمنفرد ارتباطمطالعات



:در مجموع
وزن کم هنگام تولد،سن حاملگی: شاهدی دوقلوها و خواهر برادرها نشان داد که-شواهدی در مطالعات کوهورت و مطالعات مورد

.هم از نظر طبقه بندی و هم ابعادی مرتبط استADHDو درآمد کم خانواده یا کاهش درآمد گذرا در دوران کودکی با
دوران مبنی بر اینکه داروهای ضد افسردگی عفونت مادر و استرس یا رویدادهای نامطلوب زندگی خانوادگی درهیچ شواهدی

.چه از نظر طبقه بندی و چه از لحاظ ابعادی مرتبط باشد، مشخص نشدADHDبارداری با
.ردهمینطور ارتباطی بین  وزن مادر، سیگار کشیدن در دوران بارداری و ترتیب تولد با تشخیص این بیماری وجود ندا

.از نظر ابعادی و طبقه بندی با مصرف الکل دوران بارداری و سن والدین مشخص شدADHDارتباط بین
.مشخص شدارتباط موثر TDوADHD،ASDبین وزن کم تولد و 



.ارتباط بین درآمد کم خانواده یا کاهش درآمد خانواده در اوایل دوران کودکی فرض شده استADHDبرای 

است که به عنوان یک اندوفنوتیپ ( working memory)پایین و سیستم حافظه کاری پره فرونتال SESارتباط بین
.بودADHDنوروسایکولوژیکال

.درسه مطالعه از چهار مطالعه ارتباطی با بیش فعالی و تکانشگری و مصرف سیگار در دوران بارداری مشخص شد
.و ارتباط فصل تولد و مشکلات و عوامل مرتبط با زایمان و بارداری مورد سوال قرار گرفتند

:مشخص شد201۹و همکاران  Zangدر متاآنالیز اخیر تولد با زایمان سزارین توسط
باداروی ضد افسردگی، عفونت مادر و استرس یا رویداد نامطلوب زندگی خانوادگی در دوران بارداریمدرکی دال بر ارتباط

ADHDمشاهده نشد



:2023در مطالعه سارا کیتی و همکاران سال 

.همراه بودADHDتولد پره ترم و پره مچوریتی و وزن کم زمان تولد با افزایش ریسک 

.افزایش استرس سایکوسوشیال و سبک زندگی ناسالم مادر مرتبط با افزایش ابتلا بود

:سایر فاکتورها
.چاقی، دیابت حاملگی، اختلالات اتوایمیون، بیماری های آلرژیک بودند

، تماشای طولانی تلویزیون(و فیبر در رژیم غذایی3رژیم پر چربی، کمبود فولات، امگا )مصرف شکر، تغذیه نامناسب
.بودندADHDو سطح پایین سوشیواکونومیک جزو عوامل مرتبط با ابتلای بعدی به 

ن در مصرف الکل و تنباکو در بارداری، مواجهه با سرب،جیوه و منگنز، آسیب مغزی، مصرف مواد مخدر، قرار گرفت
.  معرض خشونت و آلودگی هوا از عوامل مرتبط بودند



:خلاصه

هم از نظر طبقه بندی ADHDوزن کم هنگام تولد، سن حاملگی و درامد کم خانواده یا کاهش درامد گذرا در دوران کودکی با 

.و هم از نظر ابعادی مرتبط هستند

مصرف الکل در دوران بارداری و سن والدین از نظر ابعادی و طبقه بندی با ابتلای بعدی مرتبط می باشد




