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Abstract 
Background:  Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental 
disorders in children, with a multifactorial and complex etiology. Recent evidence suggests a combined role of 
factors, especially endocrine-disrupting chemicals (EDCs), as effective environmental factors in the development 
of this disorder by disrupting hormonal regulatory pathways and neurodevelopment. Despite the growth of  
studies in this field, there is still insufficient evidence about the relationship between environmental exposure to 
EDCs (based on environmental monitoring) and the development of ADHD. Therefore, this systematic review 
was conducted to determine the existing evidence about the relationship between exposure through  
environmental monitoring to EDCs and the development of ADHD symptoms. 
Materials and Methods: The present study is a systematic review conducted in accordance with the 
PRISMA checklist. All research articles in English without publication time limit until September 22, 2024 
were searched in three databases: Scopus, Web of Science, and PubMed using keywords related to the topic 
and based on MeSH terms. All stages of screening of articles were performed based on inclusion and  
exclusion criteria. Finally, the required data were extracted from the final retrieved articles. 
Results: Out of 9045 search results, 3495 duplicates were removed and after a complete review of the 
literature, 8 articles were finally selected for the final analysis. The largest publication range of the selected 
articles was in the last 10 years and in terms of exposure sources, air, food and drinking water were the most 
common sources examined, respectively, while no studies were found for soil and sediment. The most  
frequently evaluated pollutants included PAHs, benzene, and BTEX. About half of the studies reported a 
positive and significant association between exposure to some EDCs and the occurrence of ADHD symptoms, 
while other studies did not find such an association. 
Conclusion: The findings of this review indicate that although there is growing evidence of a 
potential association between environmental exposure to EDCs and an increased risk of ADHD, 
the limited number of studies and the presence of some heterogeneity prevent defin itive  
conclusions. This study highlights the need for future longitudinal research designs and  
multi-source exposure assessments that control for confounding variables. Also, focusing on 
less studied sources such as soil and sediments may contribute to a more comprehensive  
understanding of the actual exposure pathways and neurodevelopmental outcomes in children. 
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نیمی   BTEX ، بنزن وPAH  ها شاملمطالعه پایش محیطی داشتند؛ مواجهه از هوا، غذا و آب بود. آلاینده ۸ :پیام کلیدی 
 .های طولی لازم استگیری شد. پژوهشداشتند، اما ناهمگنی مانع نتیجه ADHD رابطه مثبت با
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 چکیده
رشدی در کودکان است   -ترین اختلالات عصبیکی از شایعی  (ADHD)  فعالیبیش  -توجه کمبوداختلال   زمینه:

ویژه ترکیبات حاکی از نقش ترکیبی عوامل، به اخیر  شناسی آن چندعاملی و پیچیده است. شواهدکه علت
درونشیمیایی مختل این اختلال  به،  (EDCs)  ریزکننده غدد  بروز  مؤثر در  عوامل محیطی  طریق عنوان   از 

زدن مسیرهای تنظیم هورمونی و رشد عصبی است. با وجود رشد مطالعات در این حوزه، هنوز شواهد  برهم
وجود ندارد. از  ADHD ها )بر اساس پایش محیطی( و بروزEDC کافی درباره رابطه بین مواجهه محیطی با

 محیطی با  از طریق پایش  مند با هدف تعیین شواهد موجود درباره ارتباط بین مواجههرو، این مرور نظاماین
EDCها و بروز علائم ADHD انجام شد. 

پرایزما میمند انجام شده مطابق با چکمطالعه حاضر یک مرور نظام ها:مواد و روش باشد. تمامی  لیست 
زمانی چاپ تا  میلادی در سه پایگاه    2024سپتامبر   22مقالات پژوهشی به زبان انگلیسی بدون محدودیت 

کلیدواژه  PubMedو    Scopus،  Web of Scienceداده   بر اساس  با استفاده از  موضوع و  های مرتبط با 
جستجو شدند. تمامی مراحل غربالگری مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج انجام   MeSHاصطلاحات

 های مورد نیاز از مقالات نهایی بازیابی شده، استخراج شد.شد. در نهایت، داده
 8پس از بررسی کامل متون در نهایت   واری  مورد تکر 3495جستجو، با حذف  نتیجه  9045از میان    ها:یافته

از نظر  سال اخیر بودند و  10بیشترین دامنه انتشار مقالات منتخب در  .مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند
که برای خاک و در حالیبودند،  ترین منبع بررسی شده  شایعترتیب هوا، غذا و آب شرب  به  منابع مواجهه

بودند.   BTEXها، بنزن و PAHهای مورد ارزیابی شامل  . بیشترین آلایندهای یافت نشدرسوبات هیچ مطالعه
نیمی از مطالعات، ارتباط مثبت و معنی  ADHD ها و بروز علائمEDC دار بین مواجهه با برخی ازدر حدود 

 که سایر مطالعات چنین ارتباطی را نیافتند.گزارش شد، در حالی
مییافته  :یریگجهینت از ارتباط بالقوه بین مواجهه های این مرور نشان  دهد که اگرچه شواهد رو به رشدی 

ها  ناهمگنی و وجود برخی    وجود دارد، اما تعداد مطالعات محدود ADHD ها و افزایش خطرEDC  محیطی با
ارزیابی   و های آینده با رویکرد طولیشود. این مطالعه ضرورت طراحی پژوهشگیری قطعی میمانع از نتیجه

متغیرهای مخدوشبا  مواجهه چندمنبعی   میکنترل  را برجسته  منابع کمتر  کننده  سازد. همچنین، توجه به 
مانند خاک و رسوبات میبررسی پیامدهای رشد  تواند به درک جامعشده  مواجهه و  تر از مسیرهای واقعی 

  .عصبی کودکان کمک کند
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 مقدمه
شا  یکی رشد  نیترعیاز  اختلالات    ، یعصب  -یانواع 

 زین  ADHD1است که با نام  فعالیبیش -توجه  کمبود
م فرد    شودیشناخته  یا توسعه  عملکرد  که در سطح 

می ایجاد  بدلیل  کنداختلال  قابل  و  و علائم  توجه 
بزرگسال  یناتوان طول  در  م  یکه    اغلب   ابد،ییادامه 

) مزمن ماهیت این 2و   1دارد  با تظاهرات (.  اختلال 
ب  ینیبال و   یتکانش   -فعالشیب  ،یتوجهیعمدتاً 

م  یبیترک بابدییبروز  علامت    نیترعیشا  یتوجهی. 
که با دشوار   ف،یوظا لیدر حفظ تمرکز، تکم  یاست 

ها مشخص  از دستورالعمل یرویو پ اتیتوجه به جزئ
عمدتاً با استفاده از   ADHD تشخیص  (.3)  شودیم

های ، مقیاسDSM-5  ابزارهای معتبر مانند معیارهای
اختصاصیرتبه بالینی و مصاحبه ADHD بندی  های 

تکنیکساختارمند انجام می های تصویربرداری شود. 
آزمون و مغزی،  کامپیوتری  شناختی  های 

کمی در برخی مطالعات به عنوان  الکتروانسفالوگرافی 
اغلب   و  ؛اندهای کمکی یا پژوهشی به کار رفتهروش

اختلالات خلق  رینظ  یبا  اختلالات    ،ی اضطراب، 
ناتوان مواد،  مصرف   ،یریادگی  یهایاختلالات 

محاسبه همزمان خواب و اختلال در    دارد   یاختلالات 
اوا(.  5-3) از  معمولًا  ظاهر    یسالگ  3  لیعلائم 
م  شوندیم بزرگسال  توانندیو  از    ابندیادامه    یتا  و 

شد  فیخف اختلال    نیا(.  6)  باشند  ریمتغ   دیتا 
فرد  می اجتماعی  عملکرد  در  کند.   مانعتواند    ایجاد 

مانند تکان دادن   حرکتی نامناسب  فعالیت  افزایش 
ای از  هنمون ،بازی با انگشتان و پر حرفی بیش از حد،

می که  و رفتارهایی هستند  آموزشی  امور  در  توانند 
ایجاد کنند. اختلال  علائم    ضمن اینکه  اجتماعی فرد 

متفاوت  تینژاد و قوم ،جنس  ،به سنبیماری با توجه
( ش(  7بوده  اثرات،  گز  وعیو   یدرمان  یهانهیو 
  (.6)  ها داردگروه نیا نیدر ب یمتفاوت

 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

در   (ADHD)  فعالیبیش  -توجه  کمبودشیوع اختلال  
است   متفاوت گزارش شده  مختلف بسیار  مطالعات 

تفاوت به  عمدتاً  این اختلاف  شناختی  های روشکه 
و  اطلاعات  منابع  تشخیص،  معیارهای  مانند 

بازمی )گردمعیارهای لازم برای تشخیص  تایج (. ن5د 
شامل   (Umbrella review)  چتری  مرور  یک بررسی

  2/3مطالعه با بیش از    5۸۸مرور سیستماتیک و   13
شرکت شیوع  میلیون  که  داد  نشان  کننده 

درصد   ۸ در کودکان و نوجوانان حدود   ADHDجهانی
( دو برابر بیشتر از    درصد(  10است. شیوع در پسران 

( بی(  درصد  5دختران  نوع  ترین شایع  یتوجهبود. 
بیش ADHD فرم نوع  آن  از  پس  و  و بوده  فعال 

دارند قرار  مطالعه(.  8)  ترکیبی  اساس  ای  در  بر  که 
ساله از    17تا    4کودک و نوجوان    1۸6457های  داده

تا  1۹۹7های نظرسنجی سلامت ملی آمریکا بین سال
اختلال    2016 که شیوع  داده شد  نشان  انجام شده، 

در این گروه سنی   (ADHD)  فعالیبیش  -توجه کمبود
دردرص  1/6  از   درصد   2/10  به  1۹۹۸-1۹۹7های  سال  د 

سال این   2016-2015های  در  است.  یافته  افزایش 
شیوع در  نوجوانان   ADHD افزایش  و  کودکان  در 

به گذشته،  دهه  دو  طی  معناداری  آمریکایی  طور 
 -توجه کمبودشیوع اختلال (. 9)  توجه بوده استقابل
و شمال   (ADHD)  فعالیبیش خاورمیانه  منطقه  در 

نیMENA)منطقه  آفریقا    از)  درصد3/10  حدود  ز( 
ی  درصد  3/1 کمترین   2/22تا بیشترین شیوع   مندر 

و البته   در ایران(  بالاتر در بزرگسالان  درصد  با شیوع 
مردان   شده  و  توجه  گزارش  نقص  نوع  است. 

و شایع توجه  به  نیاز  و  است  این اختلال  ترین فرم 
درمان   و  پیشگیری  برای  بیشتر  .  (4)  داردمنابع 

رفتار   یدرمان  یهانهیگز مداخلات  و   یشامل 
چالش  یدارودرمان اگرچه  با   ییهااست،  رابطه  در 
  ی اقتصاد  -یو موانع اجتماع یمنیا  یهایانعود، نگر
   (.6)  وجود داردو درمان    صیدر تشخ



 727 /فعالیبیش -های اندوکرینی و مشکلات کمبود توجهکنندهمختل.............  ........................................و همکاران مزارعی

Iran South Med J 2025; 28(3): 724-743 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

ثیر نامطلوب بر جامعه از نظر هزینه أت  ADHDدر کل، 
ها و کاهش استرس زیاد برای خانوادهداشته و   مالی

فرداعتمادبه همراه  نفس  به  طرفی، 10)  دارد  را  از   .)
روان از جمله، اختلالات سلوک، خودکشی،   اختلالات 

اضطراب و افسردگی و جنایات و درگیری با پلیس در  
بیشتر است که منجر به کاهش   ADHDافراد مبتلا به 

می تحصیلی  بهعملکرد  که طوریشود  افرادی  در  که 
برابری   ده  کاهش  داشتند  افسردگی  و  اضطراب 

داشت وجود  مدرسه  همچنین 12و   11)  عملکرد در   .)
مبتلا به   مصرف   ADHDافراد  معرض سوء  بیشتر در 

دچار سوانح   و همچنین بیشتر  مواد و الکل هستند 
می تصادفات  در  (.  14و    13)  شوندو  که  آنجا  از 

پوشانی نوجوانان رفتارهای پرخطر معمولًا با هم هم
برای  هشدار  پرخطر باید زنگ  یک رفتار  بروز  دارند، 

 .(15) باشدنیز ارزیابی سایر رفتارهای پرخطر 
بیماری    اگرچه کامل  به  ADHDپاتوفیزیولوژی  طور 

رسد که ترکیبی از  نظر میاما به  ،ستاشده  نشناخته  
و تغذیه  مادری،  ژنتیکی،  عوامل در بروز  ای  محیطی 

( دارند  نقش  ژننورون  احتمالاً (.  16آن  و  های ها 
پروتئین که  انتقالدوپامین  اصلی  های  دهندههای 

می کد  را  دوپامینرژیک  این بیماری   ،کنندعصبی  در 
واقع،17)  ندباشدخیل   در  ژنتیکی    (.   ADHDخطر 

های دوپامینرژیک مغز میانی با نورونارتباط نزدیکی 
( بیماران 1۹۹6در سال  (.  1۸دارد  بین علائم  ارتباط   ،

ADHD    پیشانی قشر  درگیری  است  و  شده  گزارش 
همچنین، احتمال ابتلا در  1۹) کودکانی که والدین  (. 

و   است بیشتردرصد   50 حدود  دارند  ADHDمبتلا به 
تشخیص    ADHDای که یک فرزند مبتلا به در خانواده

سایر باشد،  شده  آ  فرزاندان  داده  فرزندان   ندهیو 
حدودخانواده   برای   درصد  30  نیز  بیشتری  شانس 

های  در کنار عوامل ژنتیکی، وضعیت(.  20)  ابتلا دارند
اکلامپسی و فشار  چاقی، اضافه وزن، پرهنظیر  مادری 

مادر یا سیگار  بالا، مصرف استامینوفن توسط  خون 

 
2 Endocrine disrupter chemicals 
3 Bisphenol A 

و بارداری  دوران  در  های بیماری  همچنین  کشیدن 
در   ADHDارتباط زیادی با  ،دوران کودکیدر  آتوپیک 

دارد نیز (.  21)  فرزندان  والدین  این، سن  بر  افزون 
دارد فرزند    و  نقش  تولد  والدین    ADHDریسک  در 

  خطر تولد که کمترین   طوریبه  ؛تر بیشتر استجوان
در  (.  22ه گزارش شده است )سال 35ا  ت 31در والدین 
 و  اجتماعی  -روانی  متعدد متغیرهای  اگرچهمجموع، 

و عوامل پیرامون تولد ارتباط   بارداری  عوامل دوران 
دهد اما شواهد نشان می  ،دارند ADHD مستقیمی با

فرد   ژنتیکی  زمینه  با  تعامل  در  محیطی  عوامل  که 
نقش داشته   ADHD توانند در بروز و شدت علائممی

 (.23)  باشند
سال فزایندهدر  توجه  پژوهشگران  اخیر،  به  های  ای 

ترکیبات  و  سموم  جمله  از  محیطی،  عوامل  نقش 
نشان   اختلال  این  پاتوفیزیولوژی  در  شیمیایی، 

ترکیبات   اندداده محیطی  عوامل  این  از  یکی  که 
درونشیمیایی مختل غدد  میکننده  )ریز  (.  24باشند 

  مرتباً مواجهه با این ترکیبات در حال افزایش است و 
به  ترکیبات   غدد   هایکنندهمختلعنوان  جدیدی 

(. این ترکیبات تحت  25) شوندمیشناسایی  ریزدرون
شده  EDCs2عنوان   ترکیبات تعریف  شامل  و  اند 

می و معدنی  که باعث  شیمیایی مختلف آلی  باشند 
(.  24گردند )ریز بدن میاختلال در عملکرد غدد درون

  ۸5000به    کینزد  ز،یر گزارش انجمن غدد درون  طبق
وجود    ییایمیماده ش جهان  در  بشر  دست  ساخته 

از  دارد   بیش  آن  1000که  از  مهامورد   توانندی، 
درونمختل برخی از  باشند  زیر کننده غدد   نیترجیرا؛ 

مطالعه مورد  از    یک)ی  نیآتراز شامل:  ها  آن  نیترو 
جهان  یهاکشعلف  نیترجیرا در  استفاده  (،  مورد 
در    A  (BPA)3  فنولیس ب کاربرد  ساخت  )مورد 

و در  اپوکس   یهانیکربنات و رز یپل  یهاکیپلاست ی 
غذا  یبندبسته  د،یتول و   هایباز اسباب  ،ییمواد 

برخ غذاها  یپوشش  نوش  یکنسرو  یاز  (،  هایدنیو 
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طر)بیشتر    هانیکس اید و   قیاز  زباله  سوزاندن 
هوا آزاد   یجنگل  یهایسوز آتش   مواد   (،شوندمیدر 

پل و  کاربردها)   4(PFAS)  لیفلوئوروآلکیپر   یدر 
آتش  یصنعت نچسب،   یهاقابلمه  ،ینشانمانند فوم 

پوشش و  م  ینساج  یهاکاغذ  (،  شوندیاستفاده 
نرمبه)  هافتالات از   یبرخو در    عیما یهاکنندهعنوان 
غذا  یهایبندبسته آرا  ،ییمواد  عطرها،   ،یش یلوازم 

 یپزشک  زاتیتجه یهاکودکان و لوله یهایباز اسباب
 نهیبرومیپل  لیفنید  یاترها(،  شوندیم  افتی
(PBDE)5  (ضدحر  یبرا مواد    ی برا  قیساخت 

استفاده   یمحصولات فرش  و  مبلمان  فوم  مانند 
 یبرا)  6(PCBs)  نهیکلریپل  یهالیفنیب  (،شوندیم

مانند ترانسفورماتورها و  یکیالکتر  زاتیساخت تجه
س حرارت،    الاتیس  ک،یدرولیه  الاتیدر  انتقال 

و ها وجود دارندکنندهو نرم  هاهکنندروان   کلوزان یتر( 
که مواجهات 26باشند )می این فرضیه وجود دارد   .)

می ترکیبات،  این  با  پیامدهای  محیطی  توانند 
اوایل سنین   از  که اغلب  گردند  نامطلوبی را موجب 

دهند و لذا این سن بیشتر مورد توجه  کودکی رخ می
(  (.  24واقع شده است 

میپژوهشاز نظر مکانیسمی نیز  که دهند  ها نشان 
م اندوکرینیکنندهختلاثر  و  های  بوده  با  متفاوت 

هورمون تنظیم  در  تیروئیدی، مداخله  های 
انتقال و  میدهندهاستروئیدی  عصبی،  توانند های 

و  دستگاه عصبی را مختل کرده   طبیعی  دعملکررشد 
شوند.    نقص توجه  فعالی/ساز بروز علائم بیشو زمینه

این ترکیبات از طریق کاهش سطح یا انتقال هورمون 
مهاجرت موجب اختلال در  تیروئید در دوران جنینی، 

بروز ناهنجاری در سازی نورونی  و میلینه   و در نتیجه 
پیش قشر  مانند  که می  پیشانیساختارهایی  شود 

تکانشگری و  توجه  کنترل    (. 27)  ندهست  مسئول 
نظیرترکیباتهمچنین   ا BPA و PCBs ی   لقایبا 

 
4 Per- and polyfluoroalkyl substances 
5 Polybrominated diphenyl ethers 
6 Polychlorinated biphenyls 

در   تغییر  و  عصبی  التهاب  اکسیداتیو،  استرس 
گیرنده و  دوپامینی  تعادل  سیگنالینگ  های نورونی، 

را   رفتاری  مهار  و  برانگیختگی   نندکمی  مختلمیان 
اپی(.  28و    24) دیگر، شواهد  سوی   نیز  ژنتیکیاز 

که  مینشان   ها  EDCبا  زودهنگام    مواجههدهند 
های مرتبط  و بیان ژن DNA باعث تغییر متیلاسیون

می عصبی  رشد  های  جایگزین  حتی  (؛29)  شودبا 
مشابهی بر رفتارهای نیز اثرات   مرتبط با  بیسفنولی 

ADHD در مجموع،  (.  30)  دارندEDC ها از مسیرهای
 ژنتیکیاپی  و  التهابی  عصبی،  هورمونی،چندگانه  

 مراحل  ترینحساس در و کرده عمل  افزاهم  صورتبه
 مانند  نوروتکاملی  اختلالات  بروز  خطر  مغز،  رشد

ADHD  (.32و  31)دهندرا افزایش می 
مختلفی ارتباط   مطالعات  فرضیات،  این  راستای  در 

ریز با کننده غدد درونهای محیطی مختلبین آلاینده
نموده  ADHDبیماری   بررسی  بهرا  نمونه، اند؛  عنوان 
یک   نوجوان  205های  داده  حلیلتجزیهتنتایج  
که    مقطعی  مطالعه داد  بانشان  برخی   مواجهه 
ضد آندروژنی    انواع دارایویژه ها، بهفتالات فعالیت 

مرتبط با رفتارهای  افزایش  با  ارتباط   ADHD قوی، 
یافته این  تدارد.  اهمیت  شیمیایی أها  مواد  ثیر 

درونمختل غدد  فتالاتکننده  مانند  دوران  ریز  ها در 
تأیید  ADHD نوجوانی را در بروز رفتارهای مرتبط با

)می دیگر  33کند  همچنین، پژوهشی  گرفتن (.  قرار 
مواد شیمیایی   -ویژه پسرانبه-  نوجوانان معرض  در 

درونمختل غدد  بیسفنولکننده  مانند  ها،  ریز 
 روزمرهها که در محصولات مصرفی  ها و فتالاتپارابن

می رفتارهای یافت  بروز  خطر  است  ممکن  شوند، 
ای  مطالعهدر  .  (34)  را افزایش دهد ADHD مرتبط با

مبتلا به  67روی    بر شد  نیز  ADHD کودک  مشخص 
با تکانشگری  فتالات  مواجهه  افزایش  با  ارتباط  ها 

 توجهی بر علائمها تأثیر قابلهرچند بیسفنول  دارد،
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ADHD   نیز   (.35)  نداشتند مرور سیستماتیک  یک 
داد   درونکنندهمختل  مواجهه بانشان  غدد  ریز  های 

خطر اختلالات عصبی با افزایش  بارداری  دوران    - در 
مانند اوتیسم و   هر چند مرتبط است،   ADHD رشدی 

انسانی    در  هاییمحدودیت   دارد   وجودمطالعات 
این(.  25) دامنه  با  اغلب  پیشین  مرورهای  حال، 

داشته از  محدودی  محدودی  تعداد  بر  بیشتر  و  اند 
های  یا بر دوره (PCBs  و BPA مانند) EDC ترکیبات

کودکی(   اوایل  یا  بارداری  )مانند  زندگی  از  خاصی 
بوده مثال،  به  .اندمتمرکز  مرور عنوان  مطالعه  یک 

سال   در  از    2025سیستماتیک  نوع  دو  به  تنها 
)EDCهای دسته  آلاینده است  نموده  (، 36ها اشاره 

حالی و در  عنوان  در  چتری  مروری  مطالعه  که، یک 
متن مقاله به برخی عوامل خطر محیطی اشاره نموده 

از آلاینده اما هیچ یک  ها را EDCsهای گروه  است، 
( است  نکرده  مطالعه  21بررسی  یک  در  همچنین   .)

دامنه )مرور  سال  Scoping reviewای  در   )2022  
اگرچه به بررسی مطالعات مرور سیستماتیک مختلف 

است،  پرداخته  ADHD درباره عوامل محیطی مؤثر بر
اما تنها به برخی از عوامل خطر محیطی پرداخته بود 

(. در هر صورت ماهیتاً این نوع از مطالعات مرور 24)
محسوب  دامنه مرور سیستماتیک  مطالعات  جزء  ای 
این   بهبا توجهرو،  ازاینشوند.  نمی اهمیت روزافزون 

پژوهشعلیو  ترکیبات   در  فزاینده  رشد  های رغم 
مرور  ADHD مرتبط با هنوز یک  عوامل محیطی،  و 

بهنظام که  جامع  بین مند  ارتباط  اختصاصی  طور 
با و بروزEDC مواجهه  )بر پایه پایش محیطی(   ها 

ADHD    .لذا، پژوهشگران  را بررسی کند، وجود ندارد
هدف  با  سیستماتیکی  مرور  مطالعه  شدند  آن    بر 

مح  بینارتباط    یبررس با   یطیمواجهه 
بروز اختلال  ( و  EDCs)ریز غدد درون  یهاکنندهمختل
 انجام دهند.(  ADHD)یفعالشیب  -توجه کمبود

 
 

7 Cochrane and Preferred Reporting Items for Systematic review Meta-Analysis (PRISMA) 
8 Medical Subject Headings    

 هامواد و روش
 استراتژی جستجو و شناسایی مقالات -

با  که  است  مند  نظام  مرور  یک  حاضر  مطالعه 
گزارش دستورالعمل  از  ترجیحی  استفاده  دهی 

پرایزما(کاکرین )چک مرور  برای بررسی 7لیست  های 
مطالعه  نظام این  در  شد.  انجام  متاآنالیز  و  مند 

در نظر گرفته نشد   زمانی چاپ مطالعات  محدودیت 
زبان   به  شده  چاپ  پژوهشی  مقالات  تمامی  و 

تا   هدف    2024سپتامبر    22انگلیسی  با  میلادی 
ی  ن یاندوکر  یهاکنندهارتباط مواجهه با مختلبررسی  

(EDCs  )  روش به  شده   با  یطیمح  شیپاسنجش 
،  (ADHD)  فعالیبیش  -توجه  کمبودمشکلات  

داده   پایگاه  سه  در  جستجوها  شدند.  جستجو 
Scopus  ،Web of Science  وPubMed    با استفاده

واژه کلید  اساس  از  بر  و  موضوع  با  مرتبط  های 
MeSH terms8    .شد انجام  هبانجام  منظور 
نظام کلیدواژهجستجوی  گروه اصلی  مند،  دو  در  ها 

»مختل درونکنندهشامل  غدد  »اختلال  های  و  ریز« 
توجه/ دهی  سازمان  «(ADHD)  فعالیبیش  کمبود 

کلیدواژه گروه،  هر  در  عملگر  ابتدا  ها  شدند.  با 
حاصل   ORمنطقی عبارات  و سپس  ترکیب گردیدند 

عملگر از  با استفاده  دو گروه اصلی  ترکیب     ANDاز 
اجرا    شدند و  تدوین  جستجو  نهایی  استراتژی  تا 

و 1)پیوست  د  شو ارزیابی  برای  تمامی مطالعات   .)
پردازش نرمانجام  وارد  لازم    EndNoteافزارهای 

بصورت    20ویرایش   که  مطالعاتی  تمامی  شدند. 
بانک اندنوت شده بودند، حذف شدند.   تکراری وارد 
مطالعات اصلی معیارهای   و انتخاب  برای دسترسی 
ذیل تعیین شدند.    ورود و خروج به مطالعه به شرح 
مورد   آلاینده  که  مطالعاتی  شامل  ورود  معیارهای 

آن مختلسنجش  ترکیبات  نوع  از  غدد  ها  کننده 
باشد؛  درون انسانی  نوع  از  مطالعات  باشد؛  ریز 
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( را ADHD) فعالیبیش /توجه  کمبودمشکلات بیماری  
با  مواجهه  ارزیابی  همچنین،  باشد؛  کرده  سنجش 

پایش محیطی  EDCهای آلاینده بررسی   9را به روش 
شامل   نیز  مطالعه  خروج  معیارهای  باشد.  کرده 

زبان به  که  انگلیسی مطالعاتی بود  از  غیر  هایی به 
)مطالعات  غیر انسانی  باشند؛ مطالعات  نگارش شده 

سازی و غیره.(؛ و نیز مطالعاتی  ، مدلin vitroحیوانی،  
صورت مروری، نامه به سردبیر، کنفرانس، کتاب،  که به

نامه و غیره. بودند، و مطالعاتی  فصلی از کتاب، پایان
 باشند. 10گیری شدهکه بازپس

افزار، بر اساس الگوی پس از حذف موارد تکراری از نرم
PRISMA کلیه مطالعات بر اساس عنوان، چکیده و  ،
مراحل بعدی  کلیدواژه در  ها غربالگری شدند. سپس 

تر متن کامل مقالات بررسی و مطالعات طور کاملبه
 مرتبط با اهداف مطالعه انتخاب شدند. 

 
 هاو استخراج داده 11شایستگی -

توسط دو  فرآیند انتخاب و ارزیابی کیفیت مطالعات  
 ( تحقیق  تیم  نویسندگان  از  ارزیاب نفر  به(دو  طور  ، 

شد.   اولیهمستقل، انجام  مقاله نشان    50  یبررسی 
مرحله   در  ارزیاب  دو  میان  توافق  درصد  که  داد 

برابر  نهایی  انتخاب ضریب    درصد  ۹6  مطالعات  و 
کوهن (  Cohen’s kappa (κ) coefficient)  کاپای 

(κ)   زیاد   توافق  یدهندهکه نشان  بود  65/0برابر با 
(substantial agreement)   ارزیاب  میان   است دو 
اختلاف (.37) ارزیاب  که بین دو  مواردی  در  نظر  در 

مقاله یا رد  پذیرش  داشت،  ایخصوص  آن    وجود 
گرفت  مورد  مطالعه قرار  عدم    هبحث  صورت  در  و 
به    ،توافق تیم    پژوهشگرنویسندگان  خبره  سوم 

( نهاییبهتحقیق  داور  اجماع   (عنوان  با  و  مراجعه 
 انتخاب شدند. و  گیریتصمیمنظر، مقالات  

 
9 Environmental Monitoring 
10 Retracted 
11 Eligibility 

کامل   مقالات  خواندن  به  شروع  از  استخراج  و  قبل 
ی ستیلچک  ،مقالات  تیفیک  یابیارز  ها و با هدفداده

 بود: ریبه شرح ز  یالاتؤس که شامل یطراح
حاو  ایآ  - ترک  یاطلاعات  یمقاله  مورد  ها  باتیدر 

EDCs  ،سنجش  EDC  مواجهه  ها میزان  پایش  و 
آب شربآن ازجمله  محیط  یک  در  و ،  ها  هوا  غذا، 

 است؟خاک  
بیماری    - مورد  مقاله در  مورد  ADHDآیا  جمعیت   ،

آن، مکان مورد مطالعه، و بررسی ارتباط آن   مطالعه 
 است؟  ها  EDCهای  با یکی از آلاینده

چک  - فقط  آ  دهیاگر  است،  موجود    ده یچک  ایمقاله 
ن  یحاو مورد   است؟  ازیاطلاعات 

تشخیصیروش  ایآ - براگزارش  های  بیماری    یشده 
ADHD  هستند؟  حیصح 

داده استخراج  جهت  ادامه،  از  در  نیاز  مورد  های 
شده، اطلاعاتی از جمله اسامی  مقالات نهایی بازیابی

دامنه زمانی انجام مطالعه، نوع     EDCsنویسندگان، 
مورد  بررسی )مدیا(ی  مواجهه  منابع  نوع  شده، 

جمعیت   غیره،  و  هوا، خاک  غذا،  آب،  مثل  بررسی 
برای   رفته  بکار  تشخیصی  نوع روش  مطالعه،  مورد 

ADHD  جمع مطالعه  نتایج  فرم  و  در  و  آوری 
داده ثبت شدند.  استخراج 

 
 هاافتهی

جمعاً  پایگاه داده،  در سه  انجام شده  جستجوهای 
تعداد    ۹045 این  از  همراه داشت.  به    34۹5نتیجه 

کل  از  شدند.  حذف  مطالعه  از  که  تکراری بود  مورد 
باقی  5550 و   مانده،مقاله  عنوان  غربالگری  از  پس 

و خروج،  چکیده  26تنها  ها و اعمال معیارهای ورود 
ارزیابی متن کامل  مقاله   در  برای  که  شدند  انتخاب 

اهداف    ۸نهایت   و  ورود  مقاله منطبق با معیارهای 
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که برای تجزیه و تحلیل داده ها این پژوهش بودند 
)شکل   (.  1استفاده شدند 

مقاله انتخاب شده، از سال   ۸بیشترین دامنه انتشار  
بود    2024تا   2015 و تنها یک مقاله در سال  میلادی 
نشر    2003 بیشترین تعداد  میلادی منتشر شده بود. 

مقاله بود )شکل  2برابر   2022مطالعات مربوط به سال 
همچنین، نتایج جدول  1و جدول    2 داد،    1(.  نشان 

کشور در جهان  4این مطالعات در مجموع مربوط به 
که به مقاله،  4ترتیب ایالات متحده آمریکا با  بودند 

مقاله  1مقاله و نروژ و تایوان هر کدام با   2اسپانیا با 
از نظر نوع مدیای محیطی مورد  را شامل می شدند. 

را با  و   5بررسی، هوا بیشترین سهم  مطالعه داشت 
با  مقاله قرار  1مقاله و آب شرب با    2پس از آن غذا 

گروه بیشترین  همچنین،  آلایندهگرفتند.  های های 
درونمختل غدد  بررسی  کننده  مورد  مطالعات  در  ریز 

هیدروکربن حلقهشامل  چند  آروماتیک  ای  های 
(PAH  ترکیبات و  بنزن  اکسینBTEXها(،  دی  ها، ، 

PCB  برخی فلزات سنگین ها و در نهایت در مواردی 
 و پرکلرات بودند.  

های مورد بررسی در  ی سنی جمعیتبیشترین دامنه
بیماری   برای  و ، گروهADHDمطالعات  جوانان  های 

زیر   به  1۸کودکان  زیر  سال،  کودکان  را   ۹ویژه  سال 
می بیششد.  شامل  اختلال  نقص    فعالی/تشخیص 

اساس   (ADHD) توجه بر  مختلف  مطالعات  در 
های بالینی، ، ارزیابیDSM-5  یا DSM-IV معیارهای

تطبیقی)  مصاحبه با والدین و (PAPA مانند نسخه   ،
انجام شده  گزارش رفتار کودکان  های معلمان درباره 

ابزارهای  از  مطالعات  برخی  در  همچنین  بود. 
مانند ارزیابی علائم  استفاده شده   CBCL استاندارد 

پژوهش از  تعدادی  در  وضعیتبود.  از   ADHD ها، 
کدهای با  و  شده  استخراج  پزشکی    سوابق 

 ICD-9-CM یا ICD-10-CM   .بود شده  شناسایی 
یا آزمونروش مغزی  مانند تصویربرداری  های  هایی 

برخی مطالعات بهروانعصب در  ابزار شناختی  عنوان 
رفتپژوهشی به بودند.کار  نظر روش  ه  پایش از  های 

بیشتر   در    غلظت   مطالعه(  4)  مطالعاتمواجهه، 
اندازهآلاینده طریق  از  روشآنگیری  ها  با  های  ها 

 (GC–MS) جرمی  سنجیطیف -کروماتوگرافی گازی
فلزات و شبه با روش  و برای  تعیین    ICP-MSفلزات 

سنجش آلاینده بنزن  از پس  مطالعه  یکشده بود. در 
از   هوا  غلظت  هایمدلدر   LURرگرسیونی    برآورد 

و   بود  بهدر  استفاده شده  مطالعه  مشخص  سه  طور 
 .توضیحی برای روش سنجش آلاینده داده نشده بود

مجموع، یافته )  4های  در  ارتباط  (  درصد 50مطالعه 
برخی  با  مواجهه  بین  معناداری  و  مثبت 

درونکنندهمختل غدد  )بههای  و ویژه  ریز  بنزن 
( و افزایش خطر بروز  PCBsو   BTEX ،  PAHsترکیبات

  سه  (؛P<05/0) گزارش کردند ADHD یا شدت علائم
و یک   مطالعه دیگر فاقد ارتباط آماری معنادار بودند

آلاینده بین  ارتباط  نتیجه  نیز  مورد  مطالعه  های 
و   بهADHD مطالعه  بود را  ننموده  مشخص    وضوح 

نشان داد که تفاوت در نوع   هابررسی داده  (.1)جدول 
آلاینده بررسی، گروهو سطح  و های مورد  های سنی 

و  ADHD   کنندگان، ابزارهای تشخیصجنسی شرکت
اصلی ناهمگنی  روش ارزیابی مواجهه از عوامل  های 

تفاوت این  بودند.  مطالعات  از  میان  مانع  ها 
ها و در نتیجه انجام متاآنالیز  ترازسازی کمی دادههم

با این نشان داد   هاداده حال، تحلیل توصیفیشدند. 
معنی  نیمی ازکه   ارتباط  وجود  از  بین مطالعات  دار 

  بروز   و ریزدرون  غدد یکنندهمواجهه با ترکیبات مختل
 .کنندحمایت می ADHD علائم  تشدید یا
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 PRISMAفرآیند انتخاب مطالعات بر اساس الگوی  .1شکل 

Fig 1. Study selection process based on the PRISMA 

 

 
 مطالعات بررسی شده بر اساس سال انتشار .2شکل 

Fig 2. Studies reviewed by year of publication 
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 فعالیبیش -توجه کمبودمشکلات های اندوکرینی و کنندهشده در مورد پایش محیطی مواجهه با مختل. نتایج تفصیلی مطالعات بازیابی1جدول  
مکان 
 مطالعه 

زمان 
 مطالعه

منبع مواجهه 
)مدیا(ی مورد 

 بررسی
مورد  یهاEDCنوع 

 مطالعه
 رفرنس  نتایج مطالعه ADHD صیتشخ یهاروش جمعیت مورد مطالعه

ا، 
گون

ارا
ه ت

طق
من

لون
اتا

ک
 ا،ی

پان
اس

ای
 

2017- 2013 

غذا )بر اساس 
آژانس  ی هاداده
مواد  یمنیا
 ایکاتالون ییغذا
 پرسشنامه و

FFQ) 

As, iAs (inorganic 
As), Cd, MeHg, Pb, 
PCDD/ Fs, DL-PCBs, 

and NDL-PCBs 

)کودکان  جفت مادر و کودک 1۹2
 ECLIPSESاز مطالعه  چهار ساله(

 5/1 نیسن ی رفتار کودک برا ستیچک ل
 ۹۹شامل که  5تا  CBCL 5/1سال ) 5تا 

 DSM-5 ی هاعیاراست( و م تمیآ

)آرسنیک  iAs ی حاو ی مصرف غذاها شیافزا
با مشکلات نقص  ی در دوران باردارمعدنی( 

 مرتبط بود. یفعالشیب توجه/
(3۸) 

مال
 ش

تن
منه

یای، 
ت

الا
 

ده
تح

م
 

 هوا 1۹۹۸ -2014

 دروکربنیهشت ه
 ی اچندحلقه کیآرومات

(PAHsغ )که با  رفراری
ی تنفسی هوا شیپا

در سه ماهه سوم فرد 
 ی ریگاندازه ی باردار

 اند.شده

تا  6 انکودکنفر مادران و  332
 ساله 7/14

با استفاده از  ADHDشدت تعیین 
 ADHD ی بندرتبه اسیمق

های مورد مطالعه و نوع ارتباط بین آلاینده
ADHD (3۹) وضوح مشخص نشده است.به 

ان
یو

تا
 

 هوا 2004 -2014
مواد مواجهه با 

و  )بنزن یمیپتروش
 (غیره.

 ی کودک از مطالعه ۹63/۸63/1
 یگواه ی داده گاهیپا کوهورت

طول مطالعه،  در .وانیتولد تا
کودک  ۹63/۸63/1نفر از  4۸۸54

داده  صیتشخ ADHDمبتلا به 
 شدند.

با  2016قبل از سال  ی ماریب صیتشخ
 یالملل نیب ی بندطبقه ی کدهااستفاده از 

 ینینهم، اصلاح بال شیرایو ها،ی ماریب
(ICD-9-CM بود و پس از آن به )ICD-

10-CM  افتی رییتغ. 

در  یزندگ نکهیبر ا یمبن یشواهد روشن
خطر ابتلا به  ی میپتروش ی هاکارخانه یکینزد

ADHD دهدیم شیرا در کودکان افزا. 
(40) 

یا
ت

الا
 

ده
تح

م
 

 هوا 2002
بنزن، تولوئن، اتیل 

 (BTEXبنزن، و زایلن )

که از زمان ثبت  یکودکان 4650
دوران  ینام در مطالعه طول

( تا مهدکودک، ECLS-B) یکودک
 افتیرا در نیوالد ی هایابیارز

و معلمانشان  نموده
 لیمطالعه را تکم ی هاپرسشنامه

کرده بودند، و آدرس محل 
 هیاول دیسکونتشان در طول بازد

 یآلودگ مواجهه باارتباط با  ی برا
 .ارائه شده بود واه

معلمان مهدکودک، رفتارها و 
کودکان در کلاس درس را  ی هاتیفعال

 کرتی ل ی ا درجهپنج اس یبا استفاده از مق
که نمرات  یکردند. کودکان یابیارز

قرار  نییها در دهک پاخلاصه آن
 ی که رفتارها یعنوان کودکانداشت، به

 دادند،یرا نشان م ADHD ی شنهادیپ
 شدند. ی بندطبقه

در معرض مواد  یزندگ لیکه در اوا یکودکان
هر دو قرار  ای ی هوا، مشکلات ماد یسم

معلمان مهدکودک،  یابیطبق ارز رند،یگیم
 ی از رفتارها ییهااحتمال دارد نشانه شتریب

 را نشان دهند. ADHDمرتبط با 

(41) 
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پان
اس

ا، 
لون

رس
ر با

شه
ای

 

 هوا 2012 -2014

PAH داخل و  ی ها
 رنی[پaو بنزو] خارج

(BPAدر مح )طی 
 مدرسه

ساله )در  12تا  ۸کودک  242
 (ییمدرسه ابتدا

-ADHD/DSM ی هاعیار)م ADHDعلائم 
IV؛ و(2002 کایآمر ی، انجمن روانپزشک 
شبکه  ی وتریبا آزمون کامپ یتوجهیب

حجم کل مغز و حجم  ؛ وتوجه
 MRI ی هابا اسکن ی اقاعده ی هاعقده

 ی ساختار

که  یدر کودکان یتوجهیو ب ADHDعلائم 
 شیقرار داشتند، افزا BPAدر معرض  شتریب

 ی ها از نظر آمارارتباط نیاما ا افت،ی
 CNVبا  BPAها و PAHنبودند. کل  داریمعن
( caudate nucleus volume ) مرتبط

 بودند.

(42) 

وژ
نر

 

تا  1۹۹۹از 
200۸  

)در مطالعه 
MoBaو ) 

 ی هاسال
 2011تا  2007

)در مطالعه 
ADHD) 

غذا )بر اساس 
نمونه برداری 

 و غذایی
 پرسشنامه

FFQ) 

Dioxins, dioxin-like 
PCBs, PCB-153 [as 
marker for non-di-
oxin-like PCBs (ndl-

PCBs)] 

از مطالعه  ی کودک نروژ 1024
ADHD (نگرندهیمطالعه آ کی 

ها از مطالعه ( و مادران آنیطول
 MoBaکوهورت مادر و کودک 

با استفاده از  نیبا والد ینیمصاحبه بال
 یابارزی مصاحبه یقینسخه تطب

 ( PAPA) یدبستان شیسن پ یروانپزشک

وجود ندارد که نشان دهد  ی انشانه چیه
با سطوح  یمواجهه فعل زانیدر م رییتغ 
در نروژ با  dl باتیترک ای PCB-153 نییپا

در کودکان  ADHDعلائم  رییتغ 
حال،  نیمرتبط است. با ا یدبستانشیپ
ما نشان داد که مواجهه مادر با  ی هاافتهی

PCB-153 باتیترک ای dl از  ی در دوران باردار
با  یطور قابل توجهبه ییغذا میرژ قیطر

در دختران  ترفیضع  یانیب یزبان ی هامهارت
مرتبط است، اگرچه ارتباطات  یدبستانشیپ

 نداشتند. ی داریتفاوت معن یتیخاص جنس

(43) 

ها
ن 

گت
شن

وا
ی

س،
ت

 
لم 

هار
 ای

س 
نک

برا
نوب

ج
 ی

ر ن
شه

در 
یوی

ک
ور

 

2006- 1۹۹۸ 
هوا )ناحیه 

 تنفسی(

 دروکربنیه ۸
 ی اچند حلقه کیآرومات

(PAHرا )هیدر ناح جی 
 4۸)به مدت  یتنفس

از طریق ساعت 
 های متصل بهدستگاه
 ( شودیم توریزنان مان

)در طول سه ماهه سوم 
 (ی باردار

 یکنینیو دوم ییکایزنان آمر
 و ساله( 35تا  1۸ساکن )
تا  ینیاز دوران جن که فرزندانشان 

 ی ریگیپ یسالگ ۹تا  7 نیسن
 شدند.

)علائم  ی رشد-یعصب ی امدهایپ ی برا
ADHD ،)CBCL  وWISC-IV  .اجرا شدند

 دیتشد ی ربرداریمطالعه تصو کی
 ندهینمونه نما کی( از MR) یسیمغناط

(N=40از ا )ی گروه جامعه شهر نی 
موجود در  ی ها PAHانجام شد تا اثرات 

هوا بر ساختار مغز در کودکان سن 
 ریمدرسه که حداقل در معرض سا

از جمله دود  ج،یرا یطیسموم مح
و سرب قرار داشتند،  فوسیریتنباکو، کلرپ

 شود. یابیارز

 مواجهه باکه  دهدینشان م هاافتهی
با  ی هوا در دوران باردار PAH ی هاندهیآلا

چپ، در  مکرهین دیاختلال در رشد ماده سف
کندتر شدن سرعت پردازش، علائم اختلال 

و مشکلات  یفعالشیب نقص توجه/
نقش دارد، در  ی در جوانان شهر ی سازیبرون
از تولد به  پس PAH مواجهه باکه  یحال

در  دیدر رشد ماده سف یاختلالات اضاف
 .شودیمنجر م یپشت یشانیپشیپ ینواح

(44) 

یا
ت

ال
 

هر 
 ش

دا،
نوا

س
وگا

س 
لا

 

 یدنیآب آشام 1۹۹6 -2002
 ( perchlorateپرکلرات ) یمحل یعموم

سال( ]در مجموع  1۸ ریجوانان )ز
(؛ یعموم تیکودک )جمع  55414

نفر اهل  3۹0۸4تعداد:  نیاز ا
 ۸471؛ (Clark) شهرستان کلارک

 نفر اهل شهرستان واشو
(Washoe ) هینفر اهل بق 7۸5۹؛ و 

 [.بودند التیا

 نوادا  دیکیسوابق خدمات برنامه مد
( the Nevada Medicaid program )

 -اختلال نقص توجه لیدلبه مارانیب
( ADHD ،ICD9 314) یفعالشیب

تحت درمان قرار  ایداده شده  صیتشخ
 .گرفتند

 یعصب ی ماریب شیدال بر افزا یمدرک چیه
کاهش عملکرد  ای( ADHDکودکان ) ی رفتار
که در آب  یکلاس چهارم در کودکان یلیتحص

 ها پرکلرات وجود داشته آن یدنیآشام
 نشد. افتی( تر یگرم در ل 24)تا 

(45) 
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 بحث
که در دهه های مرور نظامیافته مند حاضر نشان داد 

آلایندهاخیر، توجه کننده  های محیطی مختلبه نقش 
درون توجه/(  EDCs) ریزغدد  نقص  اختلال  بروز   در 

که   روندی افزایشی داشته است (ADHD)  فعالیبیش
نشان از جوان بودن رویکرد به این نوع مطالعات دارد.  

پژوهش پراکندگی جغرافیایی، بیشترین  نظر  های  از 
ترتیب در اروپا بازیابی شده در کشور آمریکا و مابقی به

دهنده تمرکز این نوع اند که نشانو آسیا انجام شده
توسعه کشورهای  در  است.مطالعات  میان    یافته  از 

منابع مواجهه، هوا با پنج مطالعه بیشترین فراوانی 
حالی در  داشت،  را  رسوبات  بررسی  و  برای خاک  که 

مطالعه میانهیچ  از  مجموع،  در  نشد.  گزارش    ای 
واردهشت   نهایی  مرور   شده  مطالعه  این  به 

ها ارتباط مثبت ، حدود نیمی از پژوهشسیستماتیک
بین مواجهه باو معنی  ADHD ها و بروزEDC  داری 

در سه که  یدر حال(؛  44و    41،  40،  3۸)  گزارش کردند
آلاینده بین  را  ارتباطی  چنین  و  مطالعه   ADHDها 

( نیز هیچ  3۹( و یک مطالعه )45و   43،  42نیافتند )
این نتایج بیانگر    ارتباط روشنی را ارائه ننموده است.

علمی در که اگرچه شواهد  اثرات   آن است  خصوص 
های محیطی بر پیامدهای رشد عصبی  بالقوه آلاینده

در ناهمگنی    کودکان  هنوز  اما  است،  گسترش  حال 
شاخصقابل طراحی،  در  و توجهی  مواجهه  های 

از   مانع  که  دارد  وجود  تشخیصی  ابزارهای 
بیننتیجه علی  رابطه  درباره  قطعی  ها  EDC  گیری 

   .شودمی  ADHDو
علم  این  هاییافته مطالعات  با نتایج  و مرور  سنجی 

های  مرورهای مشابه که افزایش تمرکز بر نقش آلاینده
عصبی اختلالات  بروز  در   ویژهبه  رفتاری،  -محیطی 

ADHD  (. 47و    46)راستا است  هماند را گزارش کرده  
(  Corteseبررسی مطالعه علم سنجی که توسط کورتز )

  مضامینبا هدف شناخت   ADHDدر موردو همکاران  
(terms)  و روندهای  (trends)   این حوزه از علمکلیدی 

طول دهه   22تا  متون علمی روی    بر  های گذشتهدر 

 انجام شد نشان داد عوامل خطر محیطی  2021نوامبر  
مواد شیمیایی از جمله مضامین شناسایی  و سموم/ 

نشان داد متوسط زمانی   (. همچنین46شده هستند)
(mean year)   خطر عوامل  موضوع  در  مطالعات 

زمانی  و    بوده  2008محیطی   متوسط  زیر  این  برای 
شده گزارش  )مضامین  مواجهه  برابر  exposureی   )

بی2014 پلیفنیل،  )های   polychlorinatedکلرینه 
biphenyls  برابر برای ترکیبات پرفلوروالکیل  2011(  ، و 

(perfluoroalkyl substances  برابر گزارش   201۸( 
( ( که تأئیدی بر نتایج مطالعه حاضر و 46شده است 

باشد. همچنین جوان بودن این حوزه از مطالعات می
مطالعه هدفدر  با  که  دیگر  کتاب  ای  سنجی تحلیل 

برای ترسیم ساختار فکری  ADHD جامع از تحقیقات
نشریه از  1102و اجتماعی این حوزه با تجزیه و تحلیل  

توجه در ، افزایش قابلانجام شدScopus   پایگاه داده
نشان   ADHD تحقیقات زمان  طول  در  داد، را 

در سالایبگونه انتشار  فعالیت  اوج  و   2020های  که 
تأ  (47)  است  شدهگزارش    2023 بر نتایج  ییکه  دی 

نویسندگان کلیدی همچنین،   باشد؛مطالعه حاضر می
با تأثیر  این مطالعه   شامل نویسندگان پرکار، مجلات 

  عمدتاً از کشورهای توسعه  نیز بالا و مؤسسات پیشرو
)نبودیافته     سنجی کورتز و همکارانی علمبررس(.  47د 

  ویژه آمریکایافته بههم نشان داد که کشورهای توسعه
اروپایی  و جمله    کشورهای  آلمان)از  و  ، (بریتانیا 

حوزه از تولید علم و استناد در این   سهم در بیشترین
عات مختلف اهمیت مطال (.46)اند  را داشته مطالعات

آلاینده با  انسان  در مواجهه  را  محیطی  های 
بیماریبیماری مانند  گوناگونی  بافت های  های 

کلیوی(4۹)  ، متابولیک(4۸)  استخوان کبد   (50)  ،  و 
ثانویه غیرالکلی  اما  ،  اندداده  نشان(  51)  چرب 

تازگی افزایش به ADHD ها باسنجی این آلایندهارتباط
پژوهش و  است  روشیافته  رویکردها و  با  های ها 

آلایندهمواجهه    ،متنوعی نمودهها  با  ارزیابی  . اندرا 
روشمنظور،  اینبه ارزیابی  بررسی  گوناگون  های 

می میان  مواجهه  نتایج  تفاوت  بهتر  درک  به  تواند 
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ای که آقایی  در مطالعه .مطالعات مختلف کمک نماید
روش انواع  خصوص  در  همکاران  ارزیابی  و  های 

آلاینده ارزیابی  مواجهه با  مطالعات  در  های محیطی 
رویکردهای نوین  به  با نگاه  انسان  ریسک سلامت 

این روش برخی از  داد،  از انجام  ازجمله استفاده  ها 
بیولوژیکی،   پایش  محیطی،  پایش  پرسشنامه، 

فناوریمدل دور،  راه  از  مواجهه، سنجش  های  سازی 
( (. در روش ارزیابی  52امیکس و غیره. معرفی شدند 

ها  های آلایندهمواجهه از طریق پایش محیطی، غلظت
هوا،   غذا،  آب،  مانند  محیطی  مدیاهای مختلف  در 

شوند. با فرضیاتی  خاک و غیره. سنجش و ارزیابی می
ی  در خصوص نرخ دریافتی هر فرد )مقدار آلاینده ورود

برآورد  انسان  مواجهات  میزان  فرد(  هر  بدن  به 
عبارت است    (exposure)  مواجههعبارتی،  گردد. بهمی

های محیطی نظیر مواد از تماس بدن انسان با محرک
) شیمیایی غیره.  این زمینه  53و    52و  در   مقالات(. 
کنترل  متعددی هوا، آب  با  )آب،  محیط  دقیق  های 

کننده  حضور و غلظت مواد مختل  ،شرب، غذا و پساب(
فتالات غدد  و   PFAS،PCBsها،  ها، بیسفنولمانند 
ها و  ها با بیماریگیری کرده و ارتباط آنرا اندازه غیره

تولیدمثلی،   زیستی نامطلوب شامل اختلالات  اثرات 
های هورمونی و مشکلات عصبی را متابولیک، سرطان

کرده این54-56)  اندتحلیل  با  که (؛  همانگونه  حال، 
هوا با پنج مطالعه   نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد

ی مورد بررسی و پس همنابع مواجهبیشترین فراوانی  
که از آن غذا با دو و آب با یک مطالعه بودند، در حالی

رسوبات  و  خاک  با  مواجهه  مسیر  خصوص  در 
است.  مطالعه نشده  گزارش  تحل  هیتجزای   لیو 

بهعلم مربوط  مح  سنجی  سلامت  در    طینقش 
 نیشتریب  نشان داد  نیز  هایمار یو کنترل ب  یریشگیپ

و   هایمار یبار بموضوعات    تمایل محققین به بررسی
 این  بوده و  (PM2.5 عمدتاً ذرات معلق و)   اهو یآلودگ

ی  جهان  یطیمحستیز   یهاعنوان چالشموضوعات به
می  نیز )مطرح  علم  .(57باشند  سنجی  نتایج مطالعه 

بهداشت  نقش  روی  بر  که  نیز  همکاران  و  حمیدی 

بیماری از  پیشگیری  های مرتبط با عوامل محیط در 
های اخیر خطر محیطی انجام شد، نشان داد در سال

بیشترین منابع مواجهه محیطی مورد بررسی بر روی 
مواد آلاینده و  سنگین  با فلزات  آلودگی  و  های هوا 

در  این عوامل  و نقش  و ناامنی غذایی بوده  غذایی 
ها در ایران بسیار برجسته مطالعات مرتبط با بیماری

( است  به5۸بوده  مطالعات (  برخی  در  که  طوری 
شده  توصیه  کودکان  در  اختصاصی سرب  سنجش 

. علاوه بر منابع مواجهه، مسئله مهم دیگر (5۹)است  
بین  ارتباط  بررسی  مطالعه،  این  در  توجه  مورد 

درونآلاینده غدد  بیماری  های  بروز  و   ADHDریز 
(  Lopez)لوپز    باشد. در مطالعه مرور سیستماتیکمی

در  شده شرمطالعات منت نیز که به بررسی،  و همکاران
کننده غدد مختل  ییایمیمواد ش بالقوه  ریتأثخصوص  

ب  زیر درون ب  A  (BPA)  سفنولیمانند    یها لیفنیو 
 2013  یهاسال  در فاصله  ADHD( بر  PCBs)  نهیکلریپل

قبل مواجهه  که  پردازد، نشان دادمی  2023تا دسامبر 
تولد   ن کودکادر    ADHDخطر    شیافزابا    BPA  بااز 

هرچند تأکید شده که برای تبیین قطعی  ،  مرتبط است
است نیاز  بیشتر  مطالعات  به  ارتباط  بهاین  طور . 

آلایندهمشابه منابع    بیشترکه  -  نیز  PCBs  ، برای  در 
اند که این گزارش کرده  -دشونیم افتیآلوده    ییغذا

از جمله کمبود  ،یو رفتار  یبا مسائل شناختترکیبات 
ب و  ارتباطفعالشیتوجه  دو  ه  همچنین،  .ددار  ی  ر 

رشد عصب  PCBsو    BPA  ترکیب در  اختلال   یباعث 
 نیا کنترل تیامر بر اهم نیو ا  شوندیمنیز ن کودکا

ش تأک  یبرا  ییایمیمواد  کودکان  سلامت   دیحفظ 
این مرور سیستماتیک تأکید دارد   حال،با این. کندیم

انجام   بکه  شدن    یبرا  شتریمطالعات  روشن 
دق  یاساس یهاسمیمکان در EDC  نیا  قیو نقش  ها 

سا  ADHD  جادیا مورد   یرفتار   -یاختلالات عصب  ریو 
 (. 36) است ازین

این شواهد، اختلافات مشاهده میان    با وجود  شده 
تحلیل عوامل ایجاد  نتایج مطالعات مختلف، نیاز به 

  ناهمگنی مشاهدهاین  .سازدناهمگنی را برجسته می
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توان تا حد زیادی ناشی از شده میان مطالعات را می
 تفاوت در طراحی و ابزارهای ارزیابی مواجهه دانست.

توجهی از مطالعات دارای طراحی مقطعی بخش قابل
اند که امکان تعیین تقدم زمانی میان مواجهه و بوده

می محدود  را  علائم  کنترل چگونگی  کند.  بروز 
  -کننده از جمله وضعیت اجتماعی متغیرهای مخدوش

و عوامل خانوادگی نیز از دیگر   ژنتیکی  زمینه  اقتصادی،
. تفاوت باشدمیشده    دلایل تفاوت در نتایج گزارش

روش تشخیصدر  از  ADHD های  استفاده 
های بالینی  های والدین و معلمان، ارزیابینامهپرسش

معیارهای اساس  سنجش DSM-5  بر  ابزارهای  و   ،
میعلائم  و  گیریاندازه  خطاهای  به  منجر  تواند، 

  مانند هاییروش.  شود نتایج  مقایسه قابلیت کاهش
  عنوان به  مطالعات  برخی  در  نیز  مغزی  هایاسکن

  ناهمگونی  همین  و  اندرفته کار  به پژوهشی ابزارهای
 .بگذارد  اثر  نتایج  یکنواختی  بر  تواندمی  رویکردها

مطالعات  این،    برعلاوه با برخی  مواجهه  بیان  برای 
ای را مبنای  محیطی یا پرسشنامه  هایها، دادهآلاینده

داده قرار  حالیسنجش  در  برخی مطالعات که  اند  در 
آنعلاوه شاخصها  بر  غلظت از  مانند  زیستی  های 

یا ادرارآلاینده استفاده مادر یا کودک نیز   ها در سرم 
. همچنین، تفاوت در جمعیت مورد مطالعه انددهنمو

ها  )مادر، کودک، یا هر دو با هم( نیز در ایجاد ناهمگنی 
این با  است.  بوده  آلایندهتأثیرگذار  تنوع  های  حال، 

نیز از دیگر عوامل ایجاد ها EDCمورد مطالعه از گروه  
ناهمگنی میاین  کلی،  به  آیند.ها بحساب  این طور 

می نشان  شواهد عوامل  به  دستیابی  برای  که  دهد 
تر مواجهه و تر، به مطالعات طولی با کنترل دقیققوی

استمتغیرهای مداخله نیاز  مطالعه هم  .گر  با  راستا 
اشاره  خود  مطالعه  در  نیز  همکاران  و  لوپز  حاضر، 

اند، و نمودهمطالعات نتایج متناقضی ارائه  داشتند که 
می نشان  را  معناداری  ارتباطات  در  برخی  دهند، 

 دهندنمیگزارش  را    یین ارتباطچنکه برخی دیگر  حالی
ها احتمالًا ناشی از تفاوت ناهمخوانی در یافتهاین   که

)مثلا مقطعی بودن مطالعه، حجم   در طراحی مطالعه

غیره.( و  ها  نمونه  مطالعهکم  مورد  جمعیت   ،، 
اندازهروش خطر  آلاینده،  گیریهای  عوامل   سایر 

ADHD مانند عوامل محیطی،    تأثیرگذار بر این رابطه
روانی و  در    باشدمی اجتماعی  -ژنتیکی  اغلب  که 

  .(36) شوندمطالعات به اندازه کافی کنترل نمی
چالش این  کنار  روشدر  بررسی های  شناختی، 

میشکاف نیز  پژوهشهای دانشی  های  تواند مسیر 
روشن را  کندآینده  یافتهتر  حاضر   مطالعههای  . 

مواجههنتیجه بررسی  از  همزمان  ای   ی 
(co-exposureآلاینده )  ها با منابع مواجهه مختلف در

شده را نشان نداد. امروزه بررسی بین مطالعات بازیابی
های مختلف مورد توجه های همزمان آلایندهمواجهه

( است  گرفته  قرار  ه60-62محققین  که  چرا  مه (. 
ها در هر سنی، صرف نظر از محل سکونتشان، انسان

آلاینده معرض  در  که اکنون  هستند  متعددی  های 
به را  سلامتی  بر  مضر  اثرات  است  صورت ممکن 

هم(additive)  افزایشی ،  ( synergistic)  افزایی، 
تعاملی  (  antagonistic)آنتاگونیستی   یا 

(interactive manner  )بنابراین، بررسی   ؛ایجاد کنند
شیمیایی   مواد  با  همزمان  مواجهه  بهداشتی  اثرات 

ها، یک وظیفه فوری های اساسی آنخاص و مکانیسم
ارتباط بیماری تنها از 63)  است که برآورد  آنجا  از   .)

طریق یک منبع مواجهه، احتمالًا گویای غلظت واقعی 
که  مطالعاتی  مورد  )بویژه در  افراد  توسط  دریافتی 

دار مثبتی بین آلاینده با بیماری گزارش ارتباط معنی
نمیننموده میاند(  پیشنهاد  لذا  در  باشد،  شود 

ها نیز  مطالعات آتی بررسی مواجهات همزمان آلاینده
 در نظر گرفته شود.

 
 های مطالعهمحدودیت
دارای   سیستماتیک  مرورمطالعه   حاضر 
می  هاییمحدودیت بیشتر   باشد؛نیز  نخست، 

توسعه کشورهای  در  موجود  انجام   مطالعات  یافته 
درآمد یا  های محدودی از کشورهای کماند و دادهشده

که این امر تعمیم دارد  وجود  توسعه  حال  پذیری در 



بیست و  ...............................................................................طب جنوب /73۸  1404مرداد و شهریور   /3  شماره /هشتم سال 

Iran South Med J 2025; 28(3): 724-743 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

می محدود  را  در  نتایج  زیاد  ناهمگنی  دوم،  سازد. 
و  مواجهه  سنجش  ابزارهای  مطالعات،  طراحی 

تشخیصیشاخص انجام    ADHD  های  از  مانع 
جست سوم،  شد.  کمی  در  متاآنالیز  تنها  وجو 

زبان  انگلیسی  به و مقالات اصلی  های منتخبپایگاه
افزایش   را  انتشار  احتمال سوگیری  که  گرفت  انجام 

بررسی  همچنین،    دهد.می به  تنها  مطالعه  این 
از  پژوهش بنابراین مطالعات  پرداخته،  انسانی  های 

بررسی در  آزمایشگاهی  و  میدانی  لحاظ  نوع  ها 
این این محدودیت  یهمه  با وجود  اند.نگردیده ها، 

روند    سیستماتیک  مرور از  جامع  تصویری 
موجود  پژوهش شکافرا  های  و  کرده  های فراهم 

مهمی را شناسایی نموده است.    دانشی 

 
 نقاط قوت مطالعه

که  است  تحقیقاتی  شامل  سیستماتیک  مرور  این 
اند ها را بررسی نموده EDCsای از انواعطیف گسترده

و بر اساس کاربرد تعاریف مختلف اشاره شده در منابع  
ها مشخص شده و در این مطالعه موجود، این آلاینده

گرفته قرار  نظر  همچنین، این مرور مروری مورد  اند. 
طور اختصاصی به مطالعاتی پرداخته سیستماتیک به

عنوان است که تنها از طریق روش پایش محیطی به
ها EDCهای  های ارزیابی مواجهه، آلایندهیکی از روش

های ارزیابی مواجهه اند و سایر روشرا بررسی نموده
روش جمله  مدلسازی از  بیولوژیک،  پایش  های 

دور، پرسشنامه، فناوری از راه  های  مواجهه، سنجش 
اند. این مسئله اومیکس و غیره مورد نظر قرار نگرفته

گردید مورد    یجامع   نشیب  موجب  ارزیابی  در  روش 
  . همچنین،دگردارائه  صورت پایش محیطی  مواجهه به

با آلاینده  مطالعات،برخی   مختلمواجهه  کننده  های 
و/ هم قبل از تولد و هم پس از تولد  را  ریزغدد درون

مادران  یا به و هم در  همزمان هم در کودک  در  طور 
کهگرفتهنظر   را   آنان  یرشد  یهادوره  تیاهم  اند 

م وجودعلی  .کندیبرجسته   ها،تیمحدود  رغم 

مواجهه با   نیب  یاز مطالعات ارتباط معنادار   یار یبس 
EDCو علائم  هاADHD اندافتهی. 

 

 گیرینتیجه
نظام بیشترین نتایج مرور  که  داد  نشان  حاضر  مند 

درونمختلهای  آلاینده )کننده غدد  مورد (  EDCsریز 
شامل   بنزنPAHsارزیابی  و  BTEX ترکیبات  و  ، 

هوا  بررسی  مورد  مواجهه  )مدیای(  منبع  بیشترین 
بهد.  بودن موجود  شواهد  وجود  اگرچه  از  کلی  طور 

کننده  های مختلارتباط بالقوه بین مواجهه با آلاینده
 و افزایش خطر بروز اختلال نقص توجه/ ریزغدد درون

کنند، اما  در کودکان حمایت می (ADHD)  فعالیبیش
  این  حال،د. با ایناناین شواهد هنوز ناکافی و پراکنده

می  موضوع رابطه نشان  یک  است  ممکن  که  دهد 
ارزش  ایبالقوه که  باشد  داشته  بررسی   مندیوجود 
نمایان می  بیشتر بیشتر  را  مطالعات  . سازداین نوع 

مطالعات،   طراحی  در  تعداد ناهمگنی  بودن  کم 
آلاینده نوع  با  متناسب  های بررسی شده، مطالعات 

سنجش ابزارهای  در  روش  تفاوت  و  های مواجهه 
ترین موانع در دستیابی به از مهم ADHD تشخیصی

 .های علی و قابل تعمیم استگیرینتیجه
یافته رویکردهای  این  توسعه  ضرورت  بر  ها 

از جمله چندبُعدی مطالعات آینده تأکید دارند؛  در  تر 
های ارزیابی  انجام مطالعات به تفکیک هر نوع از روش

سازی و سنجش از )مانند پایش زیستی، مدلمواجهه  
 ADHDها با بیماری  سنجی آنو ارتباط  (و غیره.  راه دور

های مختلف مواجهه و مقایسه نتایج حاصل از روش
های تلفیقی برای سنجش کارگیری روشبه  با یکدیگر،

سازی و سنجش از )مانند پایش زیستی، مدل  مواجهه
طراحی مطالعات طولی با حجم نمونه   (،و غیره.  راه دور

متغیرهای مداخله دقیق  کنترل  گر. همچنین کافی و 
می پژوهشپیشنهاد  مواجههشود  آینده،  های  های 

را در نظر  (co-exposure) زمان با چندین آلایندههم
منابع بررسی را نش گرفته و  مانند خاک و رسوبات  ده 

 .نیز مورد مطالعه قرار دهند
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منظر سیاست سلامتاز  بهداشت  گذاری  محیط،    و 
های  نتایج این مرور بر اهمیت پایش مداوم آلاینده

غددمختل محیط  ریزدرون  کننده  و در  شهری  های 
به ضرورت  بر  نیز  و  برنامهصنعتی  های  کارگیری 

)بهپیشگیرانه برای گروه ویژه کودکان و های حساس 
همچنین، تعیین سطوح ایمن    زنان باردار( تأکید دارد.

ترکیبات   تمامی  برای  منابع  EDCمواجهه  در  که  ها 
مختلف مواجهه از جمله غذا، آب، خاک و هوا وجود 

نگرانی با وجود  مواجهه های موجود  دارند،  ناشی از 
نیاز به این   ،هابا این آلایندهمزمن و در سطح پایین  

عمومی  امر   حفظ سلامت  پررنگبرای   کند.تر میرا 
عنوان تواند بههای این مطالعه میطور کلی، یافتهبه

جهت برای  تدوین مبنایی  و  آینده  تحقیقات  دهی 
مداخله و راهبردهای  محیطی  سلامت  حوزه  در  ای 

 قرار گیرد.اختلالات رشد عصبی مورد استفاده 

 سپاس و قدردانی
از  حاضر  مقاله پزشکی عمومی   نامه  پايان  بخشی 

مقاله می اول  با حمایت معاونت نویسنده  باشد که 
پزشکی   علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم 

کد اخلاق   و با    IR.BPUMS.REC.  1402.  30۹بوشهر 
 یمحترم پژوهش  معاونت از بدینوسیله صورت گرفت.

های مالی  بابت حمایت  بوشهر  پزشكي  علوم دانشگاه
 کنیم. تشکر می
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 Scopusدر جستجو در پایگاه داده  MeSH termsکلید واژه های بکار رفته بر اساس  .1پیوست 
TITLE-ABS-KEY(“Endocrine Disruptive Compound” OR “Endocrine Disruptive Compounds” OR  
“Endocrine Disrupting Compound” OR “Endocrine Disrupting Compounds” OR “Endocrine Disruptive 
Chemical” OR “Endocrine Disruptive Chemicals” OR “Endocrine Disrupting Chemical” OR “Endocrine 
Disrupting Chemicals” OR “Endocrine Disruptors” OR “Endocrine dysfunction” OR “Endocrine Disrup-
tion” OR “Bisphenol A” OR “BPA” OR “Dioxins” OR “Perchlorate” OR “Perfluoroalkyl Substances” OR 
“Polyfluoroalkyl Substances” OR “PFAS” OR “Phthalates” OR “Phytoestrogens” OR  
“Polybrominated diphenyl ethers” OR “PBDE” OR “Polychlorinated biphenyls” OR “PCBs” OR  
“Triclosan” OR “Perfluoroalkyl carboxylic acids” OR “PFCAs” OR “1,2,4-Trimethylbenzene” OR  
“2-Butanone” OR “methyl ethyl ketone” OR mek OR “Acenaphthylene” OR “Acetaldehyde” OR “Acetone” 
OR “Benzaldehyde” OR “Benzene” OR “Benzo a pyrene” OR “Benzo b fluoranthene” OR “Benzo k  
fluoranthene” OR “Chrysene” OR “Crotonaldehyde” OR “Dibenzo a,h anthracene” OR “Ethanol” OR 
“Formaldehyde” OR “Hexaldehyde” OR “Indeno 1,2,3-cd pyrene” OR “Isoprene” OR “Methylene” OR 
“chloride” OR “m-Xylene” OR “Naphthalene” OR “n-Heptane” OR “n-Hexane” OR “n-Nonane” OR  
“n-Octane” OR “Phenanthrene” OR “Propylene” OR “p-Xylene” OR “Tetrahydrofuran” OR “VOCs” OR 
“Volatile” OR “ganic compounds” OR “BTEX” OR “Toluene” OR “Ethylbenzene” OR “Xylene” OR “PAHs” 
OR “Polycyclic Aromatic Hydrocarbon” OR “Polychlorinated biphenyls” OR “Polybrominated diphenyl 
ethers” OR “Dioxins” OR “Perchlorate” OR “Phytoestrogens” OR “Triclosan” OR “Bisphenol A” OR “BPA” 
OR “Atrazine” OR “HPCDDs” OR “PCDDs” OR “PCDFs” OR “HCB” OR “PFOS” OR “PBDEs” OR “PBBs” 
OR “Chlordane” OR “Mirex” OR “Toxaphene” OR “DDT” OR “DDE” OR “Lindane” OR “Endosulfan” OR 
“HBCDD” OR “SCCP” OR “PFCAs” OR “PFOA” OR “Octachlorostyrene” OR “PCB methyl sulfones” OR 
“Phthalate esters” OR “DEHP” OR “BBP” OR “DBP” OR “hydroxy-PCBs” OR “Hydroxy-PBDEs” OR “DEHP” 
OR “BBP” OR “DBP” OR “DiNP” OR “Triphenyl phosphate” OR “Bis -2-ethylhexyladipate” OR  
“n-Butylbenzene” OR “Triclocarban” OR “Butylated hydroxyanisole” OR “Benzo a anthracene” OR  
“Pyrene” OR “Anthracene” OR “polycyclic Aromatic Chemicals” OR “PACs” OR “2,4-Dichlorophenol” 
OR “Pentachlorophenol” OR “Tetrabromobisphenol A” OR “2,4,6-Tribromophenol” OR “Triclosan” OR 
“Bisphenol A” OR “Bisphenol F” OR “Bisphenol S” OR “Nonylphenol” OR “Octylphenol” OR “Resorcinol” 
OR “2,4-D” OR “Atrazine” OR “Carbaryl” OR “Malathion” OR “Mancozeb” OR “Vinclozolin” OR “prochlo-
raz” OR “Procymidone” OR “Chlorpyrifos” OR “Fenitrothion” OR “Linuron” OR “Diethylstilbestrol” OR 
“Ethinylestradiol” OR “amoxifen” OR “Levonorgestrel” OR “Fluoxetine” OR “Flutamide” OR  
“4-Methylbenzylidene camphor” OR “Octyl-methoxycinnamate” OR “Parabens” OR “D4” OR “D5” OR 
“D6” OR “Galaxolide” OR “3-Benzylidene camphor” OR “Arsenic” OR “Cadmium” OR “Lead” OR  
“Mercury” OR “Methylmercury” OR “Tributyltin” OR “Triphenyltin” OR “17β-Estradiol” OR “Estrone” OR 
“Isoflavones” OR “Genistein” OR “Daidzein” OR “Coumestrol” OR “Mycotoxins” OR “Zearalenone” OR 
“Prenylflavonoids” OR “8-prenylnaringenin” OR “hexachlorodibenzodioxin” OR “polychlorinated  
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dibenzofurans” OR “Polychlorinated biphenyls” OR “Hexachlorobenzene” OR “perfluoprooctane  
sulfonate” OR “sulfonic acid” OR “polybprominated diphenyl ethers” OR “bb-153” OR  
“hexabromobiphenyl” OR “dichlorodiphenyltrichloroethane” OR “dichlorodiphenyldichloroethylene” OR 
“Hexabromocyclododecane” OR “Short chain chlorinated paraffins” OR “perfluorocarboxylic  acids” 
OR “Perfluorooctanoate” OR “octanoic acid” OR “perfluorooctanoic acid” OR “Diethyl hexyl phthalate” 
OR “Benzyl butyl phthalate” OR “Dibutyl phthalate” OR “Diisononyl phthalate” OR “BaP” OR “BaA” OR 
“polycyclic aromatic compounds” OR “polycyclic aromatic chemicals” OR “polycyclic aromatic  
hydrocarbons” OR “BPA” OR “BPF” OR “BPS” OR “2,4-dichloprophenoxy acetic acid” OR  
“Octamethylcyclotetrasiloxane” OR “Decamethylcyclopentasiloxane”) AND TITLE-ABS-KEY(ADHD 
OR  "ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER" OR “Attention Deficit and Disruptive  
Behavior Disorders”) 
 


