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مقدمه
low)گـرم 2500ازکمتـر تولدبدووزن birth weight: LBW)

وتوسـعه حـال دريدرکشـورها یجهـان سـلامت مشکلاتازیکی
سـتند هوزنکـم ن،یمتولـد ازدرصـد 16جهـان دراست.افتهیتوسعه

دنشویممتولدجهاندرانهیسالوزنکمنوزادونیلیم30ازشیب).1(
وزنکـم يازتولـدها درصـد 50ازشیب ـییتنهـا بـه ایسآجنوبکه

درصـد 3-10زی ـنرانیادرLBWوعیش.)2(شودیمشاملراجهان
وزنکمنوزادانءبقاشیافزابهمنجرریاخيهاشرفتیپ).4و3(است

ونـده یآدریوزن ـکـم عواقبمورددرهاینگرانشیفزاایطرفازو
بـدو وزنهرچـه است.شدهمدرسهلیاوانیسندرهایناتوانشیافزا

مجمـوع در.)5(دنشـو یم ـدیتشـد زینعوارضنیا،باشدکمترتولد
بـا سـه یمقادردرصـد) LBW)24سـابقه بـا يافـراد دریناتوانوعیش

ــجمع ــومتی ــد)3(یعم ــتریبدرص ــتش ــتلال).6(اس ــاخ يریادگی

).8و7(استمدرسهنیسنکودکاندراختلالنیترعیشا
ــتلال ــصاخــــ ــهنقــــ ــیش/توجــــ ــالیبــــ (ADHD)فعــــ

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)یعصباختلالکی
متفـاوت جهـان مختلفمطالعاتدراختلالنیاوعیشاست.يرفتار
وعیشــشیزافــارخطــاســت.درصــد29/5متوســططــوربــهوبــوده

ADHDسابقهبادرکودکانخصوصبهLBW9-11(استشتریب.(
وجـود بـه ؛شـده انجامایدنمختلفنقاطدرکهيمتعددمطالعاتدر

ازياریبســدر.اســتشــدهاشــارهADHDوLBWنیبــارتبــاط
ــگجــهینتمطالعــات ــLBWشــدهيری ــدیم ــتلاتوان ــهاب راADHDب

یمتناقض ـجینتـا زی ـنمطالعـات ازیعضبدر).12-15(کندبرابر3-2
اثـر یبررس ـبهزینیمختلفمطالعاتدر).17و16(استشدهگزارش

طیمحجملهازیطیمحویاجتماع،یارثعواملماننديگریدعوامل
ارتبـاط بـر مخدوشـگر عوامـل عنوانبه)ییروستاایي(شهریزندگ



کودکانیفعالشیب/توجهنقصاختلالبرتولدبدویوزنکماثر/78

)54(پی در پی 2/ شماره 17/ دوره 1394تابستان/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

).17و16و9(استشدهاشارهLBWوADHDنیب
بدویوزنکمبانوزاداندریزندگبهدیامشیافزارفتندرنظرگبا
جـاد یااحتمـال شیافـزا بـه توجـه بـا و)18(ری ـاخيهادههیطتولد

بـدو وزنیکمبینارتباطتعیینمنظوربهمطالعهنیادرآنها؛عوارض
کودکان(ADHD)فعالیبیش/توجهنقصاختلالو(LBW)تولد

د.یردگانجامزدیشهرستانییروستا
بررسیروش

بـا دبسـتانی کـودك 114يروتـاریخی همگروهـی مطالعـه این
وزنباکودك112و)افتهیمواجهه(گروهتولدبدووزنیکمسابقه

6-11نیمتولـد کودکـان شـد. انجـام 1392سالدرتولدبدوطبیعی
بودند.زدیشهرستانییروستامناطقساکنودبستانمقطعدرساله

سـپس بـود. یتصـادف طوربهروستاانتخابمرحلهرديریگنمونه
صــورتبـه LBWسـابقه بـا کودکـان همـه شـده انتخـاب منـاطق در

.شدندمطالعهواردریزشرحبهيسرشمار
استفادهبازدیشهرستانيروستاهاهمهستیلهیتهازپسابتدادر

بـه مراجعـه بـا سـپس شـد. انتخابروستا9یتصادفاعدادجدولاز
خـانوار يهـا پرونـده یتمـام یبررس ـوزدی ـشهرستانبهداشتمرکز

ویاسـام سـت یل،1379-84يهـا سـال درروسـتاها نیاشدهیگانیبا
بـا کودکـان همـه شـد. اسـتخراج هـا سالآندرنیمتولدمشخصات

واردافتـه یمواجهـه گـروه عنـوان بـه نفـر 114تعـداد بهLBWسابقه
وزنبـا کودکانازنفر112دعداتموجودستیلنیبازشدند.مطالعه

normal)تولدبدویعیطب birth weight: NBW)یتصادفصورتبه
شدند.گرفتهنظردرافتهینمواجههگروهعنوانبهوانتخاب

يناهنجـار بـا کودكفوتشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع
ویینـا یناب،يمغـز فلـج ،متعـدد یجسـم اختلالاتوجودي،مادرزاد

بود.ییاناشنو
فعــالیبــیش/توجــهنقــصاخــتلاليبــرایصــیتشخيارهــایمع

DSM-IVیفعـال شیب ـای ـیتـوجه یب ـعلامـت 6حداقلزاعبارت-
مـدت بهحداقلکهاستاستاندارديهاپرسشاساسبريتکانشگر

رشدسطحبامتناسبایمنطبقآنشدتوباشددهیکشطولششماه
.)19(نباشد

وییروسـتا بهداشـت يهاخانهبهمراجعهبااطلاعاتيآورجمع
بـا ییروسـتا منـاطق ازکی ـهـر درLBWسـابقه بـا کودکـان افتنی

یکیهمراهبهکودکاننیادعوتازپسشد.انجامبهورزانکمک
ياهـا یترینظرکراازبهداشـت يهـا خانـه بهادر)محاًی(ترجنیوالداز

ADHDبـا عـات اطلاازيگـر یدبخـش نـد. گرفتقـرار یبررسمورد
شد.لیتکمآناننیمعلمبامصاحبهوکودکاننیامدارسبهمراجعه

ــنامهپ ــاملرسش ــشدوش ــودبخ ــش.ب ــاملاولبخ ــاتش اطلاع
تحـت ADHDصیتشـخ بـا يبـرادر ایخواهرداشتنوکیدموگراف
ــان ــیدارودرم ــود.ی ــشب ــاملدومبخ ــایمعش درDSM-IVياره

اری ـمعنی ـابراسـاس بـود. فعـالی بیش/توجهنقصاختلالصیتشخ
مـدت بـه ومدرسـه) وخانه(مثلطیمحدودرحداقلیستیبامیعلا

،ی(اجتمـاع يعملکـرد اخـتلال نیهمچن ـ؛باشـد داشتهوجودششماه
د.باشدادهرخزین)یشغلاییلیتحص

حفـظ تـوان ویاض ـیرلیمسـا حـل ،نوشـتن ،خواندندراختلال
کمترکودكبهمعلماینیوالديشنهادیپنمرهکهیصورتدرکردن

نظـر دریلیتحص ـعملکـرد اخـتلال عنـوان بهبود؛حداکثرنصفاز
شـامل ییهـا پرسـش قالـب دریاجتمـاع عملکرداختلالشد.گرفته
ارتبـاط ويبازهنگام،کلاسدرکودکانگریدباتعاملجادیانحوه

نیـی تعآنهـا بـه واکـنش دررفتارکودكومدرسهنیوالدباکودك
رشـد نافـذ اخـتلال دورهکی ـدرتنهـا یسـت ینبامی ـعلانی ـاد.یگرد

)conduct disorder(اخـتلالات ریسـا ای ـیزوفرنیاسـک نهیزمدرایو
ــا ــددادهرخکیکوتیس ــتوباش ــریدعل ــتلالاتيگ ــ(اخ ،یخلق

نداشـته وجـود می ـعلاهی ـتوجيبرا)یتیشخصایياهیتجز،یاضطراب
باشد.

بــايحضــورمصــاحبهردهـا پرسشــنامهلیــتکمازحاصــلجینتـا 
دهی ـدآمـوزش یعمـوم پزشـک توسـط نیمعلمونیوالد،کودکان

وارديوکدگــذاريآورجمــعازپــساخــتلالنیــاصیتشــخيبــرا
ئراسکويکايآماريهاآزمونباهادادهد.یگردSPSS-19افزارنرم

ازشـانس نسـبت محاسـبه يبـرا شـد. لی ـتحلوهی ـجزتمسـتقل یتو
سـطح هـا آزمـون همهيبرا.شداستفادهکیلجستونیرگرسآزمون

شد.گرفتهنظردر05/0ازکمتريداریمعن
هایافته

ــم ــننیانگی ــانیس ــال5/8±4/1کودک ــود.س ــر112ب 5/49(نف
مـورد گـروه دوبودنـد. پسردرصد)5/50(نفر114ودختردرصد)
ADHDوجـود یلیفـام سـابقه ویجنس ـ،یسـن عی ـتوزنظرازمطالعه

ک).یجدول(ندبودکسانی
ADHDبـه مبتلاLBWيداراکودکانازدرصد)7/17(نفر40

شدند.دادهصیتشخ
ــر26 ــد8/22(نفــ ــروهاز)درصــ ــر14وLBWيداراگــ نفــ

/توجـه نقـص اخـتلال دارايNBWيداراگـروه از)درصد5/12(
).>042/0P(بودندفعالیبیش
ارتبـاط لعـه مطامـورد گروهدودرتیجنسوADHDبهابتلانیب
ياعضاتعدادوADHDبهابتلانیبامانشد؛افتیيداریمعنيآمار

بـــرادرایـــخـــواهرکیـــازشیبـــداشـــتنو)>007/0P(خـــانواده
)001/0P<(بـه ابـتلا یلیفامسابقهداشتنوADHDدرجـه اقـوام در
یصـورت به.دشمشاهدهيداریمعنيآمارارتباط،)>001/0P(کی

ــه ــراددرک ــتلااف ــهمب ــمADHDب ــدادنیانگی ــاتع ــانوادهياعض خ
ــراددرو6/0±7/4 ــود.2/4±8/0ســالماف ــتلاشــانسنســبتب ــهاب ب

ADHD001/0(برابر1/3برادریاخواهریکازبیشداشتندرP<،
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9/7-2/195% CI:(برابـر 7/5فـامیلی سابقهوجودزینو)001/0P<،
4/12-6/295% CI:(جدولدیگردنییتع)2.(

بحث
ییروسـتا کودکـان درADHDاخـتلال کـه دادنشانمطالعهنیا
ADHDاخـتلال بـا سـه یقامدريبرابـر دووعیشباًیتقرLBWيدارا

دارد.NBWيداراییروستاکودکان
ــرهکودکــاندرADHDهمکــارانوScottمطالعــهدر ــرمپ ــات ب

وزنبـا تـرم کودکـان ازشـتر یببرابـر دوحـدود تولـد بـدو یوزنکم
ــدویعــیطب ــدب ــیتعتول همکــارانوElgenمطالعــهدر).12(شــدنی

ــتلالات ــااخــ ــطرابیکیکولوژیســ ــاوADHD،اضــ يرفتارهــ
ــداجتماع ــرویض ــLBWيداراهدرگ ــروهازشیب NBWيداراگ

بـا ADHDبـه ابتلاهمکارانوLinnetمطالعهدر).20(شدگزارش
ازياریبس ـرد.)21(بـود مـرتبط تولـد بـدو وزنـی کموبودنترمرهپ

نسـبت LBWيداراتـرم پـره کودکـان درADHDیفراوانمطالعات
نیهمچن ـ.اسـت شـده گـزارش شـتر یبNBWيداراتـرم کودکانبه

تـا ADHDبـه ابـتلا یاحتمـال خطرعاملعنوانبهتولدبدویوزنکم
حــالنیــابــا).20و12-14و6(اســتشــدهمطــرحیبزرگســالزمــان

Sabetمطالعـه دراست.فوقمطالعاتبامتضادزینيگریدقاتیتحق

باLBWنیبيداریمعنيآمارارتباطیجنوبيقایافردرهمکارانو
ــمختلــفاخــتلالات ــهازیروان ــارمشــکلاتجمل یجــانیهويرفت

Senguptaمطالعـه درنیهمچن).16(امدیندستبهساله12کودکان

ADHDبـه تلااب ـنیبيداریمعنيآمارارتباطکایامردرهمکارانو

).17(نشدحاصلتولدبدویوزنکمو

در،)22(یکیژنتعواملنقشبههمکارانوHultmanمطالعهدر
یاجتمـاع طبقـه ویلیفـام سـابقه وجـود بـه همکارانوMichمطالعه

داشـتن ومادربودنيگاریسبههمکارانوSabetمطالعهدرو)13(
ین ـیبشیپ ـيرهـا یمتغعنوانهب)16(يبارداردورانیطمادراسترس

تولدبدویوزنکميامدهایپاست.شدهاشارهADHDبهابتلاکننده
زانی ـموخانـه طیمح ـماننـد یاجتمـاع طیشـرا ریتـاث تحـت تواندیم

).23-26(شوددیتشدایلیتعد،درامد
داشتننیب،شدهیبررسیاجتماععواملانیمازحاضرمطالعهدر
شـتر یبتعـداد زی ـنوبـرادر ای ـخـواهر درADHDبهابتلایلیفامسابقه
يآمـار رابطـه خـانواده) بـودن تـر (شـلوغ فرزندانوخانوادهياعضا

وبـوده مطابقفوقمطالعاتبانظرنیاازکهآمددستبهيداریمعن
تولـد بدویوزنکميامدهایپازیکیعنوانهبADHDرسدیمنظربه

سـابقه وخـانوار بعـد جملـه ازیطیمحویاجتماعطیشراریتاثتحت
دارد.قرارنوادهخادريماریبمثبت

کـه اسـت حاضـر مطالعهيهاتیمحدودازنمونهحجمبودنکم
ریی ـتغیطرف ـازبـود. هـا نهیهزوییاجرالیمسادرتیمحدودلیدلبه

شدنیطولانسبزینگریدمدرسهبهکودكییجاجابهایونیمعلم
اثـرات يبعـد یمطالعـات دردشـو یمشنهادیپد.یگردیممطالعهزمان

نیهمچن ـ.شـود گرفتـه نظـر دريترمتنوعیاجتماعویطیمحعوامل
درجداگانـه طـور بـه تولـد بـدو یوزن ـکمکنندهجادیایاحتمالعلل

اثـر زانی ـمآنسـه یمقابـا وشـده یبررس ـيشـهر وییروسـتا جوامع
بـه توجـه بـا ردد.گ ـیبررسهمزمانزینیکیولوژیبویطیمحعوامل

کودکـان گروهدرخصوصبه،بدوتولدیوزنکمازیناشيامدهایپ

تولدبدویعیطبوزنوتولدبدویوزنکمباگروهدوکیدموگرافاتیخصوصیبرخسهیمقاوفیتوص:1جدول
LBWNBWp-valueریمتغ

3/83/0±6/85/1±3/1(سال)سن
5/0)6/53(60)2/47(54پسرجنس )4/46(52)8/52(60دختر

اختلالبهابتلایفامیلسابقه
فعالیبیش/توجهنقص

3/0)4/96(108)5/92(102ریخ )6/3(4)5/7(12یبل
)8/26(30)4/43(50شتریبایدوبرادرایخواهرتعداد

*07/0 )2/73(82)6/56(64فرزندتک
)5/49(112)5/50(114کلجمع

LBW:؛تولدبدویوزنکمNBW:05/0*؛تولدبدویعیطبوزنP<

ADHDبهابتلابدونوباکودکانگروهدودرADHDربموثرعواملازیبرخسهیمقا:2جدول

متغیر
متغیره)(چندشدهدادهتطبیقمتغیره)(تکنشدهدادهتطبیق
فاصلهشانسنسبت

اطمینانفاصلهشانسنسبتاطمینان
49/0-6/06/095/0-8/01سن

---1پسرجنس
4/1-8/09/32/10-8/14دختر

ایخواهرتعداد
برادر

9/0-7/15/39/12-8/34/8شتریبایدو
---1فرزندتک

7/0-1/14/16/2-7/16/2خانوادهاعضايتعدادمیانگین
ابتلایفامیلسابقه
ADHDبه

5-2/44/2191-1554یبل
---1ریخ

ADHD:فعالیبیش/توجهنقصاختلال
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يهـا برنامـه گـردد؛ یم ـشـنهاد یپ)گـرم 1500از(کمتروزنکماریبس
يهـا خانـه بـه کودکـان ییسـرپا مراجعهمنظوربهیمناسبيغربالگر

د.یآعملبهيشهرمراکزوییروستابهداشت
گیرينتیجه

/توجـه نقـص اخـتلال بـه ابـتلا کـه دادنشـان همطالع ـنی ـاجینتا
برابـر دوبـاً یتقرتولـد بـدو یوزنکمسابقهيداراکودکانفعالیبیش

سـابقه داشـتن نیهمچن ـاست.تولدبدویعیطبوزنسابقهباکودکان
وکـودك بـرادر ایخواهردرفعالیبیش/توجهنقصاختلالیلیفام

/توجـه نقـص اخـتلال بـه ابـتلا بـا خـانواده ياعضـا شـتر یبتعدادزین
بود.مرتبطفعالیبیش

قدردانیوتشکر
درجـه اخـذ يبـرا یکـاظم لایل ـخـانم نامهانیپاحاصلمقالهنیا

علـوم دانشـگاه یپزشکدانشکدهازیپزشکرشتهدریعموميدکتر
بهداشـت يهـا خانـه بهـورزان هی ـکلازلهیوس ـنیبـد بود.زدییپزشک
مرکزآمارویگانیباواحدمحترمارکنانکوزدیشهرستانییروستا

م.یینمایميسپاسگزارمانهیصمزدیشهرستانبهداشت
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Low birth weight (LBW) is one of the most important problems in the
world. Many morbidity are more prevalent in LBW included in attention deficit and hyper activity
disorder (ADHD). This study was done to find the Relation between low birth weight with attention
deficit and hyper activity disorder in children.

Methods: This historical cohort study was done on 226 rural children in Yazd province, central area of
Iran. ADHD symptoms were evaluated in LBW and NBW using DSM-IV criteria.

Results: Frequency of ADHD was 22.8% in LBW and 12.5% in NBW (P<0.05). The mean of family
members was 4.7±0.6 and 4.2±0.8 in child with ADHD versus child without ADHD (P<0.05). Odd's ratio
for ADHD was 3.1 in patient with more than one sister or brother (95% CI: 1.2-7.9, P<0.001), and 5.7 in
patients with positive familial history (95% CI: 2.6-12.4, P<0.001).

Conclusion: Relationship between ADHD and LBW was statistically significant. Positive familial history
for ADHD and over-crowded family were social factors related with ADHD. LBW is one of the risk
factors for ADHD and can be considered in children health program ADHD was frequent in child with
low birth weight than child with normal birth weight.

Keywords: Low birth weight, Attention deficit / hyperactivity disorder, Familial history, Child
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