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Abstract 

ADHD is a multilateral neurological disorder that affects both children and adults, which 

is characterized by symptoms of neglect, hyperactivity, and irritability. In recent years, 

the interaction between ADHD and weight changes, especially obesity, has appeared as 

an important research area. This is a two -way relationship: On the one hand, ADHD 

irritation and poor performance may make people prone to unhealthy food behaviors, and 

on the other hand, weight changes such as obesity can affect the severity and therapeutic 

results of ADHD symptoms. This article examines evidence of how weighted, including 

low weight and overweight, the severity of ADHD symptoms, management strategies, 

and general results. In this study, citing articles of cross-sectional, forward-looking and 

genetic studies at domestic and foreign information sites in the period of 2000-2024, the 

findings attempted to provide a general overview of the essential factors and mechanisms 

of this complex relationship. 
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 چکیده 

  بزرگسالان   و  کودکان  هم  که   است  چندجانبه  عصبي  اختلال   يك(  ADHD)  فعالي بیش/توجه  کمبود  اختلال

  در .  شودمي  مشخص   پذيری تحريك  و  فعاليبیش  ،توجهيبي  علائم  با  که   دهدمي  قرار  تأثیر   تحت   را

  مهم   منطقه  يك   عنوانبه  ،چاقي  ويژه به  ،وزن  تغییرات   و   فعالياختلال بیش  بین  تعامل   ،اخیر  هایسال

اختلال    به   مربوط  پذيری تحريك  ،طرفيك  از :  است  دوطرفه  رابطه  اين.  است  شده  ظاهر   پژوهش

  از   و  کند  مستعد  ناسالم  غذايي  رفتارهای   به  را   افراد  است   ممکن   اجرايي  ضعیف   عملکرد  و   فعاليبیش

  تأثیر  فعالي اختلال بیش  علائم  درماني  نتايج  و  شدت  بر  تواندمي  چاقي  مانند  وزن  تغییرات   ،ديگرطرف

  علائم  شدت  بر  ،وزناضافه  و  وزنکم  شرايط  شامل  ،وزن  چگونگي  مورد  در  شواهدی  مقاله  اين  در.  بگذارد

بیش به .  است  شده  بررسي  کلي  نتايج  و  مديريتهای  راهبرد  ،فعالياختلال  استناد  با  اين مطالعه  در 

رساني داخلي و خارجي در بازه  های اطلاعموجود در پايگاه  ژنتیکي  و  نگرآينده،  مقطعي  مقالات مطالعات

های  سازوکار  و  عوامل   از   کلي  مرور  يك   تاها گرديد  يافته  ادغامسعي بر    2024-2000های  زماني سال

 .شود ارائه پیچیده رابطه اين اساسي
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 لهئبیان مس
فعالی گفته  و براي راحتی بیش  عامه  فرهنگ  در   که  (ADHD)   فعالیبیش-توجهیکم  اختلال

  که   است  نوجوانی   و   کودکی   دوران   در   عصبی   رشد   اختلالات  ترين شايع  از   يکی شود،  می

  اين .  دارد  ادامه  بزرگسالی  تا  اغلب  و  شودمی  داده  تشخیص  کودکی  دوران  در  ابتدا  معمولاً

يکی    و   شناسیروانهاي  درمانگاه  به   کودکان  مراجعه  علل  ترين شايع  از   بیماري 

.  (Austerman, 2015; Ayano et al., 2023)  هاي والدين استترين نگرانیپزشکی و از اصلیروان

بیش  علائم علائم.  شودمی  شروع  سالگی12  از  قبل   معمولاً  فعالیاختلال  عدم   شامل  اين 

  و (  بودن  فعالبیش)  بالا  انرژي  سطح  داشتن  ،(توجهیبی)  چیزها  به  توجه  در   فرد   توانايی

 کودکان  .(Eiland & Gildon, 2024)است  (  بودن  تکانشی)  خودهاي  تکانه  کنترل  در  عدم توانايی

  و  خودکنترلی  فاقد باشند، داشته مشکل تمرکز   براي است ممکن فعالیاختلال بیش به  مبتلا

. (Poddar et al., 2025)  دهند  نشان  خود  از  ازحدبیش  فعالیت  يا  باشند  تکانشی  رفتارهاي

 ناسازگاري  به   منجر  تواندمی  ،فعالیاختلال بیش  اصلی  علائم  از   يکی   عنوانهبفعالی  شبی

  اساسی   جنبه.  (Ferretti et al., 2019)  شود  جامعه  و  مدرسه  خانه،  در  کودک  اجتماعی  و  روانی

  و   تشخیصی   راهنماي   پنجمین  اساس  بر   ،فعالیاختلال بیش  توجه   نقصفعالی  بیش  اختلال

  را   اجتماعی  موقعیت  که  است  رفتارها  از  ايمجموعه  ،(51DSM)  روانی  اختلالات  آماري

  بازي  ، ازحدبیش  خوردن   تکان  نامناسب،  هايزمینه  در   حرکتی   فعالیت  افزايش.  کندمی  مختل

  زندگی   در  تواندمی   که  است  اجتماعی  شرايط  اين  ازهايی  نمونه  پرحرفی  و  انگشتان  با

اختلال    جهانی  شیوع   .(Jerome & Jerome, 2020)  کند   ايجاد  اختلال  آموزشی  و   شخصی

 مطالعات   متحده،  ايالات  در.  شودمی  زده   تخمین  ٪8  حدود  نوجوانان  و  کودکان  در  فعالیبیش

و    دختران   از   بیشتر   پسران   در  فعالیاختلال بیش.  زنندمی  تخمین  ٪10  و   ٪8  بین   راها  نرخ

  بزرگسالان  در   شیوع  نرخبر طبق راهنماي بريتانیا  .  شودمی داده  تشخیص  1:5-2  نسبت  با

  ايران  در  فعالیاختلال بیش  شیوع  .(Ayano et al., 2023)  شودمی  زده   تخمین  ٪4  تا  ٪3  حدود

.  است  متغیر  ٪17  تا  ٪95/0  از  که   شود می  زدهتخمین    و  است  متفاوت  مختلف  مطالعات  در

.  داد  نشان  23/11-1/6  اطمینان  فاصله  ٪95  با  را  ٪72/8  شیوع  میانگین  متاآنالیز  يک

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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که مشابه وضعیت    از دختران بوده  بالاتر  پسرانبراساس همین مطالعه میزان شیوع در  

 نسبت  تهران  در بالاتري  شیوع  از  حاکی  مطالعات  برخی  باشد. همچنینلات متحده میادر اي

اي از  هنوز علل بروز اين بیماري در هاله  .(Hassanzadeh et al., 2019)  است  مناطق  ساير  به

توان به  می  جمله آن  ابهام است و عوامل متعدد و متنوعی براي آن گزارش شده است که از

داشتژن  برخی  وجود   و  محیطی  عوامل اشاره  بیش.  ها    صورت به  اغلب  فعالیاختلال 

  به   که  دارند  ودوج  بیمارانی  اگرچه  شود،می  علائم  بهبود  باعث  و  شودمی  کنترل  دارويی 

  که  دهندمی  نشان  را   داروها  اين   جانبی  عوارض   يا  هستند   مقاوم  دارويی  اصلی  هايدرمان

  کند می برجسته راو شناخت علل ايجاد اين بیماري   درمانی هايگزينه ساير توسعه اهمیت

(Núñez-Jaramillo et al., 2021).  تنها رقم نی اين بیماري نههاي درماديگر افزايش هزينهاز سوي

بالغ بر    2024که در سال  طوريهروست ب هاي روبتوجهی است بلکه با روندي فزايندهقابل

میلیارد دلار تخمین زده    31/ 6سال آينده اين رقم برابر با    10میلیارد دلار و براي    2/15

تواند بسیار  شناخت اتیولوژي و راهکارهاي درمانی آن می  بنابراين  ؛(GMI, 2025)  شده است

 موثر باشد. 

اخیرسال  طی   هاپژوهش اختلال    بین   ي دارمعنی   ارتباط  به   اي يندهفزا  طور به  هاي 

  گذشته   دهه   چهار  در   چاقی  شیوعسو  از يک.  است  کرده   اشاره   وزن   تغییرات  و   فعالیبیش

ديگر  و از سوي  است  بوده  افزايش  حال  در  نوجوانان  و  کودکان  بین  در  جهان  سراسر  در

.  تواند بیانگر وجود ارتباط بین اين دو باشدمی  فعالیاختلال بیشافزايش رو به رشد شیوع  

  و   دختران  براي   کشور  186  در   نوجوانان  و  کودکان  چاقی  ،2022  تا  1990هاي  سال  بین

  اي جزيره  کشورهاي  در  افزايش  ترينبیش.  است  يافته  افزايش  پسران  براي  کشور  195

آمريکاي شمالی    شیلی  و  برونئی  کارائیب،  و  میکرونزي  و  لینزيپُ است شد  مشاهدهو   ه 

(Kerr et al., 2025).  کودک   میلیون   35  ، 2024  سال  طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در  

  ساله   19  تا  5  نوجوان  و  کودک  میلیون  390  از  بیش  .بودند  وزناضافه  داراي  سال  5  زير

  کردند می  زندگی   چاقی  با  که   نفر  میلیون  160  ازجمله   بودند، وزن  اضافه  داراي   2022  سال  در 

 نشان  اپیدمیولوژيک   مطالعات  .(WHO, 2025)  که اين امر در آمريکاي شمالی قابل توجه است

  روند   اين  و  هستند  همراه  چاقی  با  زياد  احتمال  به  فعالیاختلال بیش  به  مبتلا  افراد   که  دهدمی
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اختلال  که داد نشان  مطالعه يک  ،مثالعنوانبه ؛شودمی مشاهده مختلف سنیهاي گروه در

  اين   با  ، دهدمی  افزايش  خاص  جمعیت  در   ٪40  به   نزديک   را  چاقی  به  ابتلا  خطر  فعالیبیش

  به   مبتلا  کودکان  در  .(Hanć, 2018)  شودمی  تربرجسته  سالگی14  با  رسد می  نظربه  خطر

  در   وزناضافه  وضعیت  بیشتر  احتمال  از  حاکی  مطالعات  پسران،  ويژهبه  ،فعالیاختلال بیش

. (Erhart et al., 2012; Waring & Lapane, 2008)است    فعالیاختلال بیش  غیر   همسالان  با  مقايسه

 سن  به   وابسته هاي  تفاوت  هاپژوهش  از   برخی   زيرا   ؛نیست  خطی  کاملاً  رابطه   اين  ،حالبااين

 چاقی   خطر   معرض  در   ساله12  تا   10  دختران   رسدمی  نظر  به .  دهدمی  را نشان  زنان  در 

اختلال    به   مبتلا   تر بزرگ  و  ترجوان  دختران  کهدرحالی  ،هستند  بالاتر   توجهیقابل  طور به

 ,.Erhart et al)  دهند   نشانوزن  اضافه  برابر   در   را   محافظتی  اثر   است  ممکن  حتی  فعالیبیش

2012; Waring & Lapane, 2008) . 

  يا   هستند  چاقی  درمان  دنبالبه  که  افرادي   بین  در  فعالیاختلال بیش  شیوع   ،براينعلاوه

  ؛ ( Altfas, 2002)  است  کرده  ايجاد  را  بالینیهاي  نگرانی  ، دارند  شديد   چاقی  که   افرادي   بین  در

  به   مبتلا   بزرگسالان  که  دهدمی   نشان  چاقی  درمانی  مراکز  از  هاپژوهش  ،مثالعنوانبه

بیش   با   درمانی  جلسات  در  و  دهندمی   نشان  تريینپا  را  وزن  کاهش  میزان  فعالیاختلال 

  بین  پويايی  درک لزوم  برها يافته اين .(Fliers et al., 2013) هستند روهروب اضافیهاي چالش 

  ممکن   که  یتیعل  عوامل  به  و   کندمی  تأکید  وزن  تغییرات  و  فعالیل بیشاختلا  شناسی  علائم

حاضر سعی   پژوهشدر    بنابراين  ؛ کندمی  اشاره  ، باشد  داشته  نقش  بودي هم  اين  در  است

تر رابطه احتمالی بین  مند نسبت به بررسی دقیقبر آن شده است تا با انجام مروري نظام

   انجام پذيرد. فعالیاختلال بیشبا وزن اضافهچاقی و 

 پژوهشروش 

وانابريگز  جُ  مؤسسه  مدل  اساس  بر  کیفی که  مطالعات  از  مندنظام  بررسی  يک  مطالعه  اين

  سسه ؤم  مدل  مندنظام   مطالعات  بررسی   براي  شناسی،روش  مدل   اين   .است  شده  انجام

Joanna Briggs Institute  (Aromataris et al., 2024)  واجد   معیارهاي  .باشدیم  ايجاد کیفی  با  

تجزيه  هايراهبرد  و  مطالعات  شرايط روند  را  هاداده  تحلیل  و  جستجو،   انتخاب   هدايت 

 زمینه  يک  در   دانش موجود  از  جامعی  ديدگاه  يک  کیفی  مطالعات  سنتز.  کندی مو    مطالعات
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شواهد    بر  مبتنی  هايیت فعال  کنندهمشخص  مستقیم  طورههمچنین ب  و  کندی م  فراهم  را  خاص

 داخلی  مقالات  همچنین  .باشدیم مطالعات    در  موجود  ضعف  نقاط  و  ابهامات  کنندهمشخص  و

 Pubmed, Web هايپايگاه  در  جستجو  طريق  از  بررسی  مورد  موضوع  با  مرتبط  خارجی  و

of Science, Sciencedirect, Google Scholar    وSID  شامل  ورود  معیارهاي.  آمد  دستبه  

 Obesity, Pediatric, Kid, Children, Overweight, BMI ,فعالیاختلال بیشهاي  کلیدواژه

ف معادل  پايگاهاو  در  آنها  شد.زبان  فارسیهاي  رسی  گرفته  نظر  اين    در    با  پژوهش در 

محدوده  .  گرفتند  قرار  جستجو فوق مورد  هاييگاهپا در  AND  و  OR  عملگرهاي  از  استفاده

 يا   DSM-IV  معیارهاي  هر  در  فعالیاختلال بیش  تشخیص  با (  سال  18-3)سنی مطالعات  

DSM-5  1980)  زمانی  بازه   پژوهش   اين   در   شده  اعمال  زمانی  در نظر گرفته شد. محدوده-

)شکل  مطالعه  اول  مرحله  وارد  مطالعات  تمامی  و   گرديد   اعمال(  2024   .(1  شماره  شدند 

مطالعات  معیارهاي مطالعه شامل سن،    هايگیرياندازه  يا  کنترل   هايگروه  بدون  خروج 

گرفته  در ريزش اولیه مقالات مورد بررسی در نظر    1LTEپايه، گزارشات موردي و مقالات  

بررسی،    شدند. ادامه  مطالعه  کنندگانشرکت   جمعیتدر  اختلال    تشخیصی  روش  ،در 

غربالگري ها  کنندهمخدوش  و  کلیدي   هاييافته  آنتروپومتريک،  اقدامات  ،فعالیبیش جهت 

مطالعات از پايگاه تخصصی مرورهاي  نهايی  جهت غربالگري  مقالات در نظر گرفته شد و  

 .(Halman & Oshlack, 2024)استفاده گرديد  catchii.orgنظامند 
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 روش استخراج مقالات مورد بررسي  :1 شماره شکل

  هايافته 

-نیوکاسل  مقیاس  از   استفاده  با  غربالگري مقالات مورد بررسی هاي متعدد و  پس از بررسی

 2سوگري کوکران   ابزار بررسی خطر  و   ايمشاهده  مطالعات  براي  (Deeks et al., 2003)  1اتاوا

(Higgins et al., 2011)  آزمايشات  براي ب  مطالعات  قويهبالینی،  دقیقعنوان  از  و  ترين  ترين 

 درنهايتمند  منظور انجام دقیق با حداقل سوگري در مرورهاي نظامهابزارهاي موجود ب 

  1  شماره  جدول  دريید قرار گرفته و وارد مطالعه حاضر گرديد که  أمقاله مورد ت  5  تنها

وزن مورد بررسی در    تغییرات  و  فعالیاختلال بیش  مورد  در  کلیدي  مطالعه  چندين  خلاصه

  است   شده  ارائه  پژوهشی  مطالعه  چندين  بر  مروري  جدول،   اين   در  قاله حاضر آمده است.م

  در   طورخلاصهبه  مطالعه  هر.  اندپرداخته  وزن  و  فعالیاختلال بیش  تقاطع  بررسی  به  که

  کلیدي  روندهاي  درنتیجه است، شده  داده  شرح آن روش و  اصلیهاي يافته جمعیت، مورد

 
1. Newcastle-Ottawa Scale 

2. Cochrane Risk of Bias Tool 
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 گیرد. دربرمی  را ادبیات در
 

 وزن  تغییرات و فعالياختلال بیش مورد  در مهم  مطالعات  خلاصه : 1 شماره جدول

 عنوان و مرجع مطالعه 
جمعیت  

 )سن/جنس(
 شناسيروش کلیدی  یهاافتهي

  فعالیاختلال بیش

عنوان يک عامل خطر  به

 ,Hanć) براي چاقی

2018 ) 

کودکان و  

بزرگسالان در 

 سن مدرسه 

خطر چاقی   فعالیاختلال بیش

درصد افزايش  50تا  40را تا 

. خطر با افزايش سن  دهدیم

 ابد يیمافزايش 

بررسی مقطعی،  

 متاآنالیز 

کننده  نقش تعديل

نارضايتی از بدن در 

اختلال  رابطه بین 

و اختلال در   فعالیبیش

 ,.Gowey et al) خوردن

2017 ) 

کودکان داراي 

تا   7)وزن  اضافه

 سال(  12

نارضايتی زياد از بدن، خطر  

اختلال خوردن را در کودکان  

  فعالیاختلال بیشمبتلا به 

 کندیمتشديد 

رگرسیون خطی،  

 تحلیل تعديل

و  فعالی  بیشاختلال 

چاقی در جوانان ايالات  

 ,.Byrd et al) متحده

2013 ) 

  15تا  8نوجوانان )

 سال( 

مردان دارويی مبتلا به  

شانس   فعالیاختلال بیش

تري براي چاقی دارند. کم

بدون دارو هیچ تفاوتی نشان  

 دهدینم

تجزيه و تحلیل  

  يهاداده 

NHANES  گزارش ،

 والدين

BMI   مادر قبل از

اختلال  بارداري و علائم 

 Buss) کودک  فعالیبیش

et al., 2012) 

کودک، در   174

 سنین مختلط 

BMI   بالاتر مادر با افزايش

از   فعالیاختلال بیشعلائم 

طريق اختلال در عملکرد  

 اجرايی مرتبط است

  فهرست سیاهه

رفتار کودک، تحلیل  

 میانجیگري

، سبک  فعالیاختلال بیش

  يهايماریبزندگی، و 

 Weissenberger) همراه

et al., 2017) 

جمعیت مختلط  

)کودکان تا  

 بزرگسالان(

  فعالیاختلال بیشبیماري 

همراه با چاقی درمان را  

، اختلال  کندیمپیچیده 

عملکرد اجرايی و تکانشگري  

 همراه دارد.را به 

بررسی ادبیات، 

 طولی  يهالیتحل
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 فعالياختلال بیش  و  وزن  ارتباطهای  سازوکار
 ژنتیکي و عصبي پیوندهای

بیش   به  مربوط   مغزي  مناطق  در   تنظیم   در   اختلال   شامل  دو   هر   چاقی  و   فعالیاختلال 

هستند   مخطط  جسم  و   آمیگدال  پیشانی،  جلوي  قشر  مانند  تکانه،  کنترل  و  پاداش  پردازش

(Franco et al., 2021).    فعالیاختلال بیش  بین  ارتباط  در  اساسی  و   کلیدي سازوکار    يک اين امر 

  سیستم   با  مرتبط  موارد  ويژهبه  ،رايج  شناسیعصبی  مسیرهاي  شامل  وزن  تغییرات  و

  بر  تواندمی  مزولیمبیک  دوپامین  مسیر  در  عملکرد  اختلال.  است  دوپامین  پاداش

  غیرطبیعی  رفتارهاي  و  -  فعالیاختلال بیش  از   ايمشخصه  -آمیزتحريکهاي  گیريتصمیم

مطالعات  .  بگذارد  تأثیر  ، شوديم   (Dichter et al., 2012; Wu et al., 2023)  چاقی  به  منجر  که   غذايی

افراد تجربه    را   پاداش   کمبود   است  ممکن   فعالیاختلال بیش  به  مبتلا  نشان داده است که 

پايین ايشان   دوپامین  سطح  جبران   براي  پرخوري   به  اين امر منجر  بالقوه  طوربه  کرده و

  ، کلیدي  عصبی   دهندهعنوان انتقالهنیز ب  ديگر در کنار دوپامین، سروتونیناز سوي  .گردد 

  کربوهیدرات   و  بالا  قند  با  غذاهاي  مصرف.  است  نیز دخیل  چاقی  و  فعالیاختلال بیش  در

  به   مبتلا   افراد   بالقوه  طوربه  و دهد  افزايش   هم دوامین و هم سرتونین را   سطح  تواند می  بالا

دهد    سوق  درمانی ناخودآگاه  خود  براي   راهی  عنوانبه  پرخوري   به   را   فعالیاختلال بیش
(Cortese & Vincenzi, 2012). 

 ژنتیکی  مبناي  يک  چاقی  و  فعالیاختلال بیش   که  اندداده   نشان   همچنین  ژنتیکی  مطالعات   

 ريسک  هايه نمر   از  استفاده  با   هاپژوهش   ،مثال عنوان به   ؛ ( Barker et al., 2021)   دارند  مشترک

اختلال   مسئولیت   بین   مثبت  ژنتیکی   همبستگی   ، مندلی   سازي تصادفی هاي  روش   و   ژنیک پلی 

 ,.Do et al., 2019; Karhunen et al)  کودکی  در(  BMI)   بالاتر   بدنی   توده   شاخص   و  فعالیبیش 

2021; Martins-Silva et al., 2021 )   انواع  که  دهدمی   نشان   ژنتیکی  همپوشانی  اين.  دهدمی   نشان   را 

 بیولوژيکی  مسیرهاي   و   ،کند می   مستعد   چاقی   و   فعالی اختلال بیش   به   را  افراد   ژنوم   از   خاصی 

 هاپژوهش همچنین    .کند می   تضمین   را   بیشتري  اکتشافات   که  کندمی   روشن  را  بالقوه  مشترک

 در  فعالی اختلال بیش  با   مرتبط   علائم  يا   فعالی بیش اختلال   تشخیص   احتمال  که  دهد می  نشان 

 که  اي مطالعه .  است  بیشتر   داشتند،   چاقی   يا وزن  اضافه   بارداري   از  قبل  که   مادرانی  فرزندان 
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 در  افزايش   برابر   دو   تقريباً  که   داد   نشان   شد،   منتشر (  NIH)  بهداشت   ملی   مؤسسه   توسط 

دارد   وجود   چاق   مادران   کودکان   میان   در   شده  گزارش   فعالی اختلال بیش   علائم  يا   تشخیص

(Robinson et al., 2020) .   اثر چاقی   ثیر تغییرات بیان ژنی در دوران بارداري أاين امر احتمال ت

احتمالی   خطر  افزايش  در  بیش مادران  می   فعالی اختلال  نشان   مسیر  چندين  دهد.کودکان 

 و  مغز  رشد  تغییر  و  التهاب  ازجمله  دهند،  توضیح  را  ارتباط   اين   است   ممکن  بالقوه  بیولوژيکی

 . (Jenabi et al., 2019; van der Burg et al., 2017) مادر   چاقی 

 اجرايي و رفتاری عملکرد در اختلال

 فعالی اختلال بیش.  دارند  فعالیاختلال بیش  و  وزن  بین  ارتباط  در  مهمی  نقش  رفتاري  عوامل

 مانند   اجرايی  کارکردهاي  در   کسري   با  بلکه  پذيريتحريک  وفعالی  بیش  با  تنهانه

  است  ممکنها  نقص  اين .  شودمی  مشخص  مهاري  کنترل  و   گیري تصمیم،  ريزيبرنامه 

،  دهد  کاهش  را   تأخیر   در   تأخیر  ظرفیت  و   داده   افزايش   را   فوري هاي  پاداش  به  حساسیت

 Stoeckel et)  گردد می  بالا   کالري  با  و  فوري  غذايی   مواد  انتخاب  در   تسهیلموجب    درنتیجه

al., 2017)  .تأثیر   است  ممکن  اجرايی  عملکرد  در  اختلال  که  دهدمی   نشان  همچنین  هاپژوهش  

بیش  علائم  بر  مادر  وزن   شرايط   که  دهدمی   نشان،  کند  واسطه  را  کودک  فعالیاختلال 

  رشد  بر  تواندمی  زندگی  اوايل  در   زندگی  معرض  در  گرفتن  قرار  يا  رحمی  داخل  نامطلوب

 مربوط  مشکلات  و  فعالیاختلال بیش  دو  هر   به  را  کودکان  و   بگذارد  تأثیر  شناختی  عصبی

 .(Buss et al., 2012)برساند  وزن به

 اجتماعي  رواني و محیطي عوامل

  اقتصادي   عوامل   و   غذايی   رژيم  عادات،  خانواده  زندگی  سبک  ازجمله ،  محیطی  زيست  تأثیرات 

 مطالعات .  دارد  وزن  تغییرات  و  فعالیاختلال بیش  علائم  در  توجهیقابل  تأثیر،  اجتماعی  و

  افزايش   و   خوردن  غذا   روال   غالباً  فعالیاختلال بیش  به   مبتلا   کودکان  که   است  داده   نشان

  مواد   انتخاب  يا  پرخوري   به   منجر  است  ممکن  خودنوبهبه  که  کنندمی  تجربه   را   پذيري تحريک

،  براينعلاوه.  (Buss et al., 2012; Essawy et al., 2021; Ptacek et al., 2016)  شود   ضعیف   غذايی

بیش  به   مبتلاوزن  اضافه   جوانان  بین  در  ويژه به،  بدن  نارضايتی میفعالیاختلال    تواند، 

  نمايرخ  هم  که  کند  ايجاد  باطل  چرخه  يک  و  کند  تشديد  را   غذايی   رفتارهاي  و  نگرش
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، بنابراين  ؛(Segal & Gunturu, 2024)کند  می  تر یچیدهپ  را  مبتلا  افراد  متابولیک   هم   و   پزشکی روان

  روانی  و   محیطی   عناصر،  کنندمی  تعیین   را   مرحله   ژنتیکی  و   عصبی   عوامل   کهدرحالی

  مرتبط   بهداشتی   پیامدهاي   و   چاقی  به  منجر  سازوکارها  اين  که  را   ي ادرجه  اجتماعی

 .کنندمی تعديل ، شوندمی

 وزن با مرتبط نتايج بر فعالياختلال بیش درمان تأثیر

 محرک  داروهای هایاثر

ت دارودرمانی  میأروند  مبتلا  بیماران  بر  را  متفاوتی  برخیبراي  ؛ گذاردثیرات    از   مثال 

  ترکیب  در  که  ضدافسردگی  و  پريشیضدروان داروهاي  مانند ،فعالیبیشاختلال   داروهاي

  داروهاي  . کنند  کمک   وزن   افزايش  به  زمان  طول  در   توانندمی  شوند،می  استفادهها  محرک  با

  شرايط  که  زمانی  شوند،می  تجويز  فعالیاختلال بیش  براي  اغلب  که  آتیپیک  پريشیضدروان

باشد  وجود  نیز   خلقی  اختلالات  يا  اضطراب  مانند  ديگري افزايش  داشته  عوامل    وزناز 

میقابل داروي    وزن،  افزايش  ظرفیت  به   توجه   اب  .(Aykutlu et al., 2024)باشند  توجه  تنظیم 

،  محرک  داروهايديگر  از سويباشد.  مناسب و تحت نظارت از اهمیت بالايی برخوردار می

 Storebø et)هستند  فعالیاختلال بیش براي اول خط درمان، هاینآمفتام و فنیدات متیل مانند

al., 2023) .نوراپی  و  دوپامین مانند عصبیهاي دهندهانتقال یدسترس افزايش  با  داروها اين  

  طوربه  فعالیاختلال بیش  علائم  شودمی  باعث  که  کنندمی  کار  سیناپسی  شکاف  در  نفرين

کاهش اشتها    ،هاحال، يکی از عوارض جانبی مستند درمان با محرک بااين.  يابد  کاهش  مؤثر

 ,.Nanda et al)د  تواند منجر به کاهش وزن موقتی در کودکان و نوجوانان شواست که می

  کنترل قابل  و   خفیف   طورکلیبه  اشتها  سرکوب  اين  که  دهدمی  نشان  طولی  مطالعات  .(2023

  طول   در   دقیق  نظارت  به  نیاز  اييهتغذ  احتمالی  کمبودهاي  از  جلوگیري  براي  اگرچه،  است

 نوسانات   مانند  جانبی  عوارض  و  درمانی  اثربخشی  بین   ظريف  تعادل.  دارد  وجود  درمان

بیش  بالینی  مديريتاهمیت    دهندهنشان   وزن از    .(Wolraich et al., 2019)است    فعالیاختلال 

استفاده سوي اختلال    به   مبتلا   کودکان  در  اولیه  BMI  تر آهسته  رشد   با  محرک  از   ديگر 

  بالقوه   طور به  و بازگردد  حتی يا  عادي   نوجوانی  در  تواندمی  اين  اما  ؛است  همراه  فعالیبیش

 ,Watts) شود می محرک از استفاده يا فعالیاختلال بیش بدون  افراد از بالاتر  BMI به منجر
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  ويژه به  متوسط،  وزن  کاهش  به   منجر  تواندمی  فنیدات  متیل  که  دهدمی   نشان  مطالعات  .(2014

  مدتطولانی  هاينگرانی   حال،بااين   .(Mellström et al., 2020)شود    اشتها  سرکوب  و  زنان،  در

 . دارد بیشتر بررسی   به نیاز و ماندمی باقی همچنان ايمنی و  اثربخشی

 چاقي  درمان نتايج بر تأثیر

  فعالی اختلال بیش  که   داد  نشان  چاقی  هايجراحی  درمان  تحت بیماران مورد  در   هاپژوهش

اختلال    به  مبتلا  چاق  بیماران.  بگذارد  منفی  تأثیر  وزن  کاهش  نتايج  بر  تواندمی  همراه

  کاهش   درنهايت  و  درمانگاه  مکررهاي  ويزيت،  غذايیهاي  رژيم  به پیروي  نسبت  فعالیبیش

ها  يافته  اين  .(Altfas, 2002)دارند    فعالیاختلال بیشافراد غیر  به   نسبت  کمتري   مطلوب  وزن

،  اجرايی  عملکرد  نقص  و  پذيريتحريک  ويژهبه،  فعالیاختلال بیش  علائم  که  دهدمی   نشان

 دخالت  وزن  آمیزموفقیت  مديريت  براي   نیاز   مورد  کنندهخودتنظیم  رفتارهاي   در   است  ممکن

بیش  همزيستی،  براينعلاوه  .(Cortese et al., 2013)کند    به  اغلب  چاقی  و  فعالیاختلال 

  براي   دارويی   پشتیبانی  با  رفتاري  هايروش  ترکیب  و   دارد   نیاز  يکپارچه  مداخلههاي  راهبرد

  تأثیر   .(Cortese & Peñalver, 2010)همزمان را نیازمند است    طوربه  شرايط  دو  هر  به   پرداختن

  ؛باشد  متفاوت  تواند می  استفاده  مورد   مداخله  نوع   به  بسته  کودکان  در  چاقی  درمان  نتايج

  است که بدنی فعالیت و غذايی رژيم  تغییرات زندگی و شیوه تغییرات  شامل کلیدي تهنک  اما

 . (Pinto et al., 2022)  شود   بهداشتی  نشانگرهاي  بهبود  و   متوسط  وزن  کاهش  به  منجر  تواندمی

 فعالي اختلال بیش فرزندان و  مادر وزن

  در   فعالیاختلال بیشارتباط وزن مادر با احتمال بروز  تر اشاره شد،  طور که پیشهمان

بالا    BMI  که  داد  نشان  مطالعه  يک.  است  هاي اخیرکودکان از مطالعات مورد توجه سال

بیش  علائم  افزايش  با  بارداري   از  قبل   در   اختلالات  واسطه  با  فرزندان  در  فعالیاختلال 

 آن   از  و موارد مشابه آن حاکی  يافته  اين  .(Karhunen et al., 2021)است    اجرايی همراه  عملکرد

آبشاري  است  ممکن   مادران  چاقی  که  است  حین   در   را   جانبی  رشد  عصبی  روندهاي 

  به   نزديک   را   کودکان  در  فعالیاختلال بیش  به   ابتلا  خطر  نتیجه  در   کند و   خاموش  بارداري 

  کاهش  در   را  مادر  سلامت  اهمیت  شواهدي  چنین  .(Edlow, 2017)دهد  می  افزايش   برابر   8/2

  پیش  مداخلات   که  دهدمی  نشان  و   کند می  برجسته   فعالیاختلال بیش  براي  اولیه   خطر   عوامل
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  قرار   . باشد  داشته  کودک  عصبی  رشد  در  مدتطولانی  مزاياي  تواندمی  تولد  از  قبل  و   تولد  از

  تغییرات   باعث  تواندمی  همچنین  تولد  از   قبل   کنندهچاق  محیط  يک   معرض  در   گرفتن

  چاقی   شناخت  اهمیت  امر  اين  .(Cecil & Nigg, 2022)شود    کودک  DNA  در  پايدار  ژنتیکیاپی

  نسل  در   عصبی   رشد   نتايج  بر  تواندمی  که  اصلاح  قابل  خطر  عامل  يک   عنوانبه  را   مادر

  سبک   و  غذايی  رژيم  سلامت،  که  جامعی  مداخلات.  کندمی  برجسته  بگذارد،  تأثیر  بعدي

  حداقل   به  در  مهمی  نقش  توانندمی  دهند،می  قرار  هدف  بارداري  طول  در  را  مادر  زندگی

 باشند. داشته فرزندان میان در  فعالیاختلال بیش خطر رساندن

 اقتصادی  و محیطي ابعاد

بیش  به  مبتلا  افراد - اجتماعی  وضعیت  بین  ايپیچیده  تعامل  است  ممکن  فعالیاختلال 

.  دارد  رابطه   طرف   دو  هر  در  ايبالقوه  تأثیرات  که  کنند  تجربه  را  بدن  وزن  و   اقتصادي

  فعالیاختلال بیش  با  هم  والدين،  پايین  تحصیلات  يا  فقر  مانند  اقتصادي،-اجتماعی  ناملايمات

 ,.Choudhry et al)است    مشترک  ايزمینه  عوامل  دهندهنشان   که  است  مرتبط  چاقی  با  هم  و

اختلال    با  قتصاديا-مطالعات فراتحلیلی موجود حاکی از ارتباط وضعیت اجتماعی.  (2013

ب  فعالیبیش کودکانطوريهاست.  اقتصاديخانواده  در  که  سطح  با    طور به  پايین  هاي 

بیشتر   21/2  تا  85/1  متوسط اختلال    به  مرفههاي  خانواده  در   خود  همسالان  از  برابر 

  بر   مبنی  شواهدي   مطالعات،  بین  توجه  قابل   ناهمگونی  رغمعلی.  شوند  می  مبتلا  فعالیبیش

بیش  خطر  و  اقتصادي-اجتماعی  محرومیت  بین  ارتباط   به   که   دارد   وجود   فعالیاختلال 

 مانند   پايین   SES  با  مرتبط  عوامل  توسط   احتمالاً   اين .  شودمی  گیري اندازه  مختلف هاي  روش

شود  می  بارداري  دوران  در  مادر  کشیدن  سیگار  و  والدين  روان  سلامت توجیه  تواند 

(Russell et al., 2016).  علائم  هاياثر  که   دارد   احتمال  کمتر   برخوردار کم  ديگر والدين از سوي  

  دارد   احتمال  کمتر  فرزندانشان  و  کنند  فرزند گزارش  روزمره  زندگی  بر  را  فعالیاختلال بیش

بیماري در    مسیر   چگونه  دهدمی   نشان  که   کنند   دريافت  بیماري دارو  تشخیص   از   پس   که

 وضعیت  .(Pearce et al., 2024)است    متفاوت  اقتصادي-اجتماعی  شرايط  به  توجه  با  کودکان

.  گذاردمی تأثیر  وزن و فعالیاختلال بیش مسیر بر  بیشتر  والدين  شیوه تربیتی و  اقتصادي

 تنهانه  –  دارند   مهمی  نقش  بدنی  فعالیت  سطح  و   غذايی   رژيم   عادات،  خانواده  زندگی   شیوه 
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بیش  علائم  بیان  به  دادن  شکل  در  بلکه   چاقی  ايجاد  در   در   بدن   نارضايتی.  فعالیاختلال 

بیش  به  مبتلاوزن  اضافه  داراي  کودکان   اجتماعی  روانی  زاياسترس  يک  فعالیاختلال 

  چاقی  خطر  و   شود  خوردن  نظم  بی  رفتارهاي  به  منجر  تواندمی  که  کندمی  معرفی  را  اضافی

 .(Russell et al., 2015, 2016) کندمی ايجاد را

 نشان داده شده است.  2ا و ارتباط عوامل مورد بررسی در شکل  هاثر

 

 
 فعالي اختلال بیشارتباط بین عوامل مختلف و تغییرات وزني در کودکان مبتلا به  : 2 شماره شکل

 

 گیری نتیجه بحث و  

  و  فعالیاختلال بیش  بین  يدارمعنی   ارتباط  به  متعدد مطالعاتطور که نشان داده شد  همان

  نیز   شواهدي ،  حالبااين.  دارد  اشاره   رفتاري  و   ژنتیکی ،  عصبیهاي  سازوکار  واسطه،  چاقی

 مطالعات .  کندمی  تعديل   را   رابطه   اين  دارو  وضعیت   و   جنس،  سن  مانند  عواملی  که   دارد   وجود 

  بیشتر   سالگی  10  سن  از  طورکلیبه  فعالیاختلال بیش  به  مبتلا   پسران  که  دهدمی   نشان

 نشان  را  سن  به  وابسته  خطر  الگوي  دختران  و  هستندوزن  اضافه  وضعیت  به  ابتلا  مستعد

  دهد می  رخ  ساله  12  تا  10  افراد  بین  در  چاقی  ووزن  اضافه  بالاترين شیوع  آن  در  که  دهندمی
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(Fliers et al., 2013; Kamal et al., 2021).  اختلال    و  وزن  تغییرات  بین  رابطه،  طورخلاصهبه

هاي تحلیل حاضر چنین طورخلاصه براساس يافتههب  .است چندعاملی  و   پیچیده   فعالیبیش

  خاص   سنیهاي  گروه  و  پسران  ويژهبه،  فعالیاختلال بیش  به   مبتلا   افراد توان گفت که  می

 عوامل  .(Babinski, 2024)  دهندمی  نشان  را  چاقی  و وزن  اضافه  از  بیشتري  میزان،  دختران

  و  فعالیاختلال بیش همپوشانی تظاهرات  به  دوپامین  مسیر در  اختلالات و  مشترک ژنتیکی 

  براي   تکانشی  رفتارهاي  و  اجرايی   عملکرد   نقص  .(Mota et al., 2020)  کندمی  کمک  چاقی

 اساسی   اهمیت   از   فعالیاختلال بیش  به  مبتلا   بیماران  در   وزن  افزايش  و  اختلال   خوردن

 ممکن   فعالیبیشاختلال    درمان  در   مورداستفاده هاي  محرک   کهدرحالی  و،  است  برخوردار

  بر   آنها  مدتطولانی  تأثیر،  شود  وزن  کاهش  و   مدتکوتاه  ياشتها  سرکوب  به  منجر  است

  با   بارداري از  پیشهمچنین نمايه توده بدن مادران    .(Aykutlu et al., 2024)  است  متوسط  وزن

  همزيستی  .(Boueri et al., 2023)  است  مرتبط،  فرزندان  در   فعالیاختلال بیش  علائم  افزايش

  يکپارچه   و  جامع  رويکردهاي  به   و   کند می  پیچیده  را  درمانی  نتايج  چاقی  و  فعالیاختلال بیش

  در   هم  اي چندرشته  رويکردهاي  به  نیاز  برها  يافته  اين  ادغام  . دارد  نیاز  مديريت  براي

  بايد   درمانی  هاي دستورالعمل  و  آينده  مطالعات.  کندمی  تأکید   بالینی  درمان  در   هم  و  پژوهش

  و   زندگی   کیفیت  بهبود  براي   متابولیک   و   عصبی  سیستم  تکامل  هايجنبه  به   طورکلیبه

 مطالعات  به همچنین نیاز .بپردازند فعالیاختلال بیش به مبتلا افراد  براي درمان به پايبندي

اختلال  روند تغییرات ايجاد يا کنترل و مديريت    و  وزن  نوسانات  که   دارد  وجود   مدتطولانی

  ارزيابی   و  علیت  شدن  روشن  به  مطالعاتی  چنین.  کنند  رديابی  زمان  طول  در  را  فعالیبیش

 کنند. می کمک درمانی مختلفهاي روش مدتطولانی اثربخشی
 

  :نويسندگان سهم

  نگارش نهايی   مسئول   و   نموده   مديريت   را   پژوهشی   فرايند   مراحل   مسئول تمامی   نويسنده 

 .گارش اولیه و بخشی از جستجوي منابع را بر عهده داشته است بوده و نويسنده دوم ن   مقاله 

 :  مالي حمايت

 .اندنموده  تقبل  را  هاهزينه  نويسندگان  و  نبوده   جايی  معنوي-مالی   حمايت  مقاله حاضر تحت
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