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Abstract 
Background:  Given the prevalence and numerous problems of people with attention deficit hyperactivity disorder 
and the multifactorial nature of this disorder, heavy metals have recently been a focus for researchers as an  
environmental risk factor. However, the available evidence regarding exposures assessed through environmental 
monitoring and their association with ADHD is scattered and heterogeneous. Therefore, the present study aimed to 
investigate the association of exposure to heavy metals assessed through environmental monitoring with attention 
deficit hyperactivity disorder. 
Materials and Methods: The present systematic review was performed in accordance with the PRISMA  
guidelines. A search was conducted in the Scopus, Web of Science, and PubMed databases, selected for their 
comprehensive coverage, extensive indexing, and high scientific credibility. All English-language articles published 
up to September 20, 2024 were searched without time limits. Relevant keywords were used based on MeSH terms, 
and all stages of screening– of the title, abstract, and full text of the articles– were performed based on the 
inclusion and exclusion criteria by two independent researchers. Observational studies that assessed exposure to 
heavy metals through environmental sampling (water, food, and other environmental sources) were included in 
the study. Finally, the required data were extracted from the final retrieved articles and the methodological quality 
of the included studies was assessed using a specifically designed checklist. The data analysis method was 
descriptive and meta-analysis was not possible due to heterogeneity in the findings of the studies. 
Results: Out of 19,416 search results, after removing 6,694 duplicates and performing screening, five articles 
were finally selected for the final analysis. Most of the studies were observational and conducted in the last five 
years, mainly in European countries. The most common sources of pollutants studied included drinking water 
(three studies) and food (two studies). The most common metals studied were manganese and methylmercury, 
and the outcomes evaluated included ADHD diagnosis, related behavioral symptoms, and subtypes of this  
disorder. Overall, about half of the studies (2 studies) reported a positive and significant association between 
heavy metal exposure and ADHD, while two studies reported no significant association and one study reported a 
different association based on ADHD subtype. 
Conclusion: This systematic review showed that the available evidence, although limited and  
heterogeneous, supports a potential association of exposure to some heavy metals– particularly 
manganese and methylmercury– assessed through environmental monitoring of drinking water and 
dietary intake with the occurrence or some subtypes of ADHD. However, the small number of studies, 
the focus on limited exposure sources, and failure to examine concurrent exposures limit the  
possibility of drawing definitive conclusions. These findings emphasize the importance of  
strengthening environmental monitoring systems and conducting more comprehensive studies to 
more accurately assess the risk of ADHD in children. 
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ترین فلزات مورد بررسی منگنز و متیل جیوه  شایعمطالعه پایش محیطی داشتند؛ مواجهه از آب و غذا بود؛    5 :پیام کلیدی 
 داشتند ارتباط مثبت و معنادار مطالعه( 2) حدود نیمی از مطالعاتد؛ بودن
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 چکیده
بیش فعالی و احتمال نقش عوامل  -نظر به شیوع و مشکلات عدیده افراد مبتلا به اختلال کمبود توجه  زمینه:

اند. متعدد در بروز این اختلال، اخیراً فلزات سنگین از دسته عوامل خطر محیطی مورد توجه محققان قرار گرفته
  ADHD  شده از طریق پایش محیطی و ارتباط آن باهای ارزیابیحال، شواهد موجود در خصوص مواجههبا این

لذا، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط مواجهه با فلزات سنگین ارزیابی شده از  پراکنده و ناهمگون است.
 فعالی انجام شد.بیش -توجهیطریق پایش محیطی با اختلال کم

پرایزما بود. جستجو در پایگاه مطالعه حاضر یک مرور نظام ها:مواد و روش های  مند مطابق با دستورالعمل 
پوشش جامع، نمایهانجام شد که به  PubMedو    Scopus  ،Web of Scienceداده   سازی گسترده و دلیل 

بدون محدودیت   2024سپتامبر   20اعتبار علمی بالا انتخاب شدند. تمامی مقالات انگلیسی زبان منتشر شده تا  
کلیدواژه شدند.  اصطلاحات  زمانی جستجو  تمامی مراحل    MeSHهای مرتبط بر اساس  و  استفاده شدند 

 توسط دو پژوهشگر مستقل مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج   عنوان، چکیده و متن کاملغربالگری 
نمونهمطالعات مشاهدهانجام شد.   از طریق  مواجهه با فلزات سنگین را  مواد ای که  برداری محیطی )آب، 

های مورد نیاز در نهایت، استخراج داده .غذایی و سایر منابع محیطی( ارزیابی کرده بودند، وارد مطالعه شدند
لیست  شناختی مطالعات وارد شده با استفاده از چککیفیت روشاز مقالات نهایی بازیابی شده، انجام شد و 

انجام شد و   های توصیفیصورت دادهها بهو تحلیل داده  روش تجزیه  بررسی شد. اختصاصی طراحی شده
 .پذیر نبودهای مطالعات متاآنالیز امکاندلیل ناهمگنی در یافتههب

مورد تکراری و انجام غربالگری، در نهایت   6694نتیجه حاصل از جستجو، پس از حذف   19416از میان    ها:یافته
و عمدتاً در   سال اخیر 5ای و در  اکثر مطالعات از نوع مشاهده  .تحلیل نهایی انتخاب شدند مطالعه برای 5

بررسی آلاینده نوع منبع مورد  بودند. بیشترین  آشامیدنی )کشورهای اروپایی انجام شده    3ها شامل آب 
و پیامدهای   ترین فلزات مورد بررسی منگنز و متیل جیوه بودندمطالعه( بودند. شایع 2مطالعه( و مواد غذایی )

در مجموع، حدود   .های این اختلال بود، علائم رفتاری مرتبط و زیرگونهADHD  مورد ارزیابی شامل تشخیص
گزارش کردند،   ADHD مطالعه( ارتباط مثبت و معناداری بین مواجهه با فلزات سنگین و  2نیمی از مطالعات )

 .ارائه داد ADHD که دو مطالعه عدم ارتباط معنادار و یک مطالعه ارتباط متفاوت بر اساس زیرنوعدر حالی
این مرور سیستماتیک نشان داد که شواهد موجود، اگرچه محدود و ناهمگون، از ارتباط بالقوه    :یریگجهینت

شده از طریق پایش محیطی آب آشامیدنی ارزیابی    -ویژه منگنز و متیل جیوهبه  -مواجهه با برخی فلزات سنگین
حال، تعداد کم مطالعات، تمرکز بر کنند. با اینحمایت می  ADHD و دریافت غذایی با بروز یا برخی زیر نوع

و فقدان بررسی مواجهه میهای همزمان، امکان نتیجهمنابع مواجهه محدود  سازد. گیری قطعی را محدود 
  تر ریسکتر برای ارزیابی دقیقها بر اهمیت تقویت نظام پایش محیطی و انجام مطالعات جامعاین یافته

ADHD کنددر کودکان تأکید می. 
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 مقدمه
)بیش  -توجهیاختلال کم یک بیماری (  ADHDفعالی 

توجهی، که با سه محور اصلی کمرشدی است   -عصبی
این  .(1-3شود )فعالی و تکانشگری مشخص میبیش

و از   است  از اوایل قرن بیستم شناخته شده  اختلال 
از   پس  رفتاری  تغییرات  به  را  آن  تاریخی  نظر 
تأثیر   مغز  دوپامین  از  غنی  بر نواحی  که  آنسفالیت 

میمی مرتبط  )گذارند،   ADHD  تشخیص(.  4دانند 
و پیچیده است که مستلزم تلفیق  فرآیندی چندبعدی 

ارزیابیداده از  حاصل  و های  استاندارد  های 
توجه با  بالینی،  و مشاهدات  ابزارها  محدودیت  به 

دستورالعمل مانندرعایت  تشخیصی   DSM  های 
تفاوتمی همچنین،  سن، باشد.  شناختی،  های 

و بیماری های همراه باید مدنظر قرار گیرند جنسیت 
افزایش یابد ) تشخیص  (. علائم معمولًا از  5تا دقت 

می  3اوایل   ظاهر  میسالگی  و  تا شوند  توانند 
متغیر  تا شدید  خفیف  از  و  یابند  ادامه  بزرگسالی 

)با نظر (. علاوه6شند  و شناختی، از  رفتاری  بر علائم 
ارتباط    ADHDکودکان مبتلا به اجتماعی و عاطفی نیز  

با هم نمیسنخوبی  برقرار  خود  نظر های  از  و  کنند 
مشکل می بر 7شوند )مسائل عاطفی دچار  افزون   .)

روز و  و خواب آلودگی در طول  این، اختلالات خواب 
دیگر این یا اختلالات ریتم شبانه نیز از عوارض  روزی 

به میبیماری  )شمار  توجه  8آیند  باید  همچنین   .)
  فعالی بیش  -توجهیاختلال کمداشت که، افراد دارای  

با خطر مصرف الکل، خودکشی، تصادفات رانندگی و 
بیماریمرگ و  بین فردی  های کبدی  ومیر، خشونت 

( هستند  سال(.  9مواجه  افزایش  در  با  اخیر،  های 
تشخیصی،   ابزارهای  پیشرفت  و  عمومی  آگاهی 
مطالعات متعددی به بررسی میزان شیوع این اختلال  

اند. از نظر اپیدمیولوژیکی، در جوامع مختلف پرداخته
نشان اخیر  در  مطالعات  شیوع  افزایش  دهنده 

تخمین  ADHD  تشخیص اگرچه  بسیار  هستند،  ها 
که  داد  یک متاآنالیز جهانی نشان  متفاوت هستند. 

درصد تا  6/1مطالعه از  بسته به روش   ADHD  شیوع

)  درصد  5 کانادا، تخمین شیوع .  (10متغیر است  در 
د درص 6/8استان به برای کودکان و نوجوانان در پنج 

( چتری11رسید  بررسی  یک  نتایج   .)  
(Umbrella review)    و   1۳شامل مرور سیستماتیک 

از    588 بیش  با  کننده میلیون شرکت  2/۳مطالعه 
جهانی شیوع  که  داد  و   ADHD  نشان  کودکان  در 

حدود   پسران   درصد  8نوجوانان  در  شیوع   است. 
)  درصد( 10) بود.  درصد(   5دو برابر بیشتر از دختران 

بوده و پس از  ADHD  ترین فرمتوجهی شایعنوع بی
بیش نوع  )آن  داشتند  ترکیبی قرار  و  یک (.  12فعال 

را   ADHDبررسی مبتنی بر جمعیت در ایران نیز شیوع 
کودکان   4 و  پسران  بین  در  که  داد  نشان  درصد 

( رسد این تنوع در  نظر میبه(. 1۳خردسال بیشتر بود 
آن از  بیش  شیوع،  تفاوتبرآورد  از  ناشی  های  که 

تفاوت به  باشد،  زمانی  یا  های  جغرافیایی 
منابع    مانندشناختی،  روش و  تشخیصی  معیارهای 

باشد مرتبط  ا14و    10)  داده  علت(.  نظر   شناسی،ز 
ADHD    بیماری چندعاملی است و عوامل متعددی یک

دارند؛   بروز آن نقش  تعادل عصبیدر   -از جمله عدم 
شیمیایی، تأثیرات ژنتیکی، رژیم غذایی، فرزندپروری و 

ویژه عوامل مادری مانند چاقی و (. به15و   1محیطی )
بارداری،  دیابت  بارداری،  از  پیش  مادر  وزن  اضافه 

مادر،  پره کشیدن  بالا، سیگار  خون  اکلامپسی، فشار 
بارداری،  دوران  در  روانی  اختلالات  و  الکل  مصرف 
افزایش  و  هیپوتیروئیدی  افسردگی،  و  استرس 
یا   مانند نارسی و  سلنیوم، و همچنین عوامل نوزادی 
خطر  عوامل  از  همگی  تولد،  هنگام  کم  وزن 

به  شناخته ابتلا  )  ADHDشده  در  16-18هستند   .)
 ای به نقش عوامل خطرهای اخیر، توجه فزایندهسال

به آلایندهمحیطی،  و ویژه  بروز  در  شیمیایی،  های 
در این میان،  (.  19) معطوف شده است  ADHD تشدید

مهمفلزات سنگین به یکی از  های  ترین آلایندهعنوان 
که  این فرضیه مطرح است  محیطی مطرح هستند. 

که اغلب از اوایل سنین کودکی های محیطی،  مواجهه
توانند پیامدهای نامطلوب شناختی ، میدهندرخ می
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کنند ایجاد  رفتاری  آلوده20)  و  های محیطی کننده(. 
مانند سرب، جیوه و اسیدهای آلی وکمبود برخی ریز  

ها مانند آهن، روی، ویتامین دی و امگا سه نیز مغذی
ای اثرگذار بر بروز این ازجمله عوامل محیطی و تغذیه

های گوناگونی برای روش(. 21روند )شمار میاختلال به
مطالعات ارزیابی مواجهه با آلاینده در  های محیطی 

که شامل   دارد  وجود  انسان  ارزیابی ریسک سلامت 
پایش  ها، پایش محیطی، بیومانیتورینگ )پرسشنامه
های امیکس فناوریسازی مواجهه و  (، مدلبیولوژیک 

میو   دور  از  پایش (.  22)  شودسنجش  روش  در 
ها در محیط)مدیا(های  محیطی، میزان غلظت آلاینده

خاک مختلفی   و  هوا  غذایی،  مواد  آب،  مانند 
آلاینده به بدن، اندازه گیری و بر اساس میزان جذب 

،  همچنین (.  23و    22گردد )سطح مواجهه برآورد می
تواند از طریق بلع،  مواجهه انسان با فلزات سنگین می

های  استنشاق و تماس پوستی رخ دهد که در محیط
آبی، مسیرهای خوراکی و تماس پوستی نقش مهمی  

)را ایفا می رابطه بالقوه  24کنند  (. مطالعات متعددی 
را   ADHDبین مواجهه با فلزات سنگین و خطر ابتلا به 

نموده بهبررسی  نمونه،اند.  همکاران  لی  عنوان     و 
(Lee M-J)  با استفاده از بیومانیتورینگ ادراری نشان

با  آنتیموان  کادمیوم و  با سرب،  مواجهه  که  دادند 
و شدت علائم در کودکان   ADHD  افزایش خطر ابتلا به

مرتبط است همچنین،25)  سن مدرسه   .) ( و (  Liلی 
موردهمکاران،  یک مطالعه  گوانگژو  شاهدی    -در  در 

سنگین،  چین   فلز  چندین  غلظت  که  کردند  گزارش 
کودکان  به ادرار  مس، در   14تا    6ویژه قلع، کبالت و 

گروه  به  ADHD  مبتلا بهساله   بالاتر از  معناداری  طور 
اختلال  این  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  و  بوده  شاهد 

ای در های مشابهی در مطالعهیافته(. 26) همراه است
به طوری که کودکان با شیلی نیز گزارش شده است، 

احتمال  ادرار،  آرسنیک  و  خون  بالاتر سرب  سطوح 
 (.27داشتند ) ADHDبیشتری برای ابتلا به 

 
1 Scoping review 
2 Umbrella review 

نظامعلاوه مرورهای  اصیل،  مطالعات  و بر  مند 
کرده تقویت  را  ارتباط  این  یک   اند.متاآنالیزها نیز 

بین 1ایمرور دامنه و   ADHD، ارتباط متوسط تا قوی 
را  و برخی مواد شیمیایی محیطی  با سرب  مواجهه 

( داد  20گزارش کرده است  یک متاآنالیز نیز نشان   .)
سنگین،  فلزات  بالاتر  سطوح  معرض  در  کودکان 

برای ابتلا به  به معرض خطر بیشتری  ویژه سرب، در 
ADHD  ( دارند  مرور چتری (.  19قرار  یک    2همچنین، 

که   کرد  سرب،  گزارش  مانند  سنگین  فلزات  برخی 
توانند در بروز و شدت  کادمیوم، مس و آنتیموان می

باشند ADHD  علائم  (.  17)  در کودکان نقش داشته 
اغلب مرورهای پیشین  با وجود این شواهد گسترده، 

فلز خاص تمرکز داشته یا مواجهه را یا بر تعدادی  اند 
بررسی   انسانی  بیومانیتورینگ  طریق  از  عمدتاً 

مرور سیستماتیک به  اند.کرده مطالعه  مثال،    عنوان 
( )(  Donzelliدونزلی  همکاران  دو  29و    28و  و   )

( تنها ارتباط فلز سرب ۳1و   ۳0مطالعه متاآنالیز دیگر )
نموده بررسی  بیماری  این  با  متاآنالیزرا  و    اند، 

( همکاران  و  فلز (  Yoshimasuیوشیماسو  بر  تنها 
  نیلسن  (. همچنین، مطالعه۳2اند )جیوه متمرکز بوده

(Nilsen FM  )که ارتباط چهار فلز سنگین  ان و همکار
با   را  آرسنیک  و  جیوه  منگنز،  مورد    ADHDسرب، 

( در مقابل، مطالعاتی که (.  ۳۳بررسی قرار داده است 
به را  فلزات سنگین  با  بر پایه مواجهه  مستقیم  طور 

اندازه )مانند  محیطی  در  پایش  فلزات  غلظت  گیری 
ارزیابی کرده باشند،   غذایی(  یا مواد  آشامیدنی  آب 

به و تاکنون  نظامپراکنده بوده  یک مرور  مند صورت 
جمع مورد  نگرفتهجامع  قرار  خلأ بندی  این  اند. 

و کاربرد آن ها در  پژوهشی، تفسیر یکپارچه شواهد 
های سلامت محیطی را با محدودیت  گذاریسیاست

می انجام  ازاین  .سازدمواجه  مطالعه  این  هدف  رو، 
بندی و ارزیابی شواهد  مند برای جمعیک مرور نظام

سنگین   فلزات  با  مواجهه  ارتباط  درباره  موجود 
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ارزیابی محیطی منتخب،  پایش  طریق  از   شده 
)مانند آب آشامیدنی، مواد غذایی و غیره.(، با اختلال 

مطالعات   (ADHD)  فعالیبیش  -توجهیکم در 
پرکردن خلأ مشاهده با هدف  این مطالعه  ای است. 

سازی شواهدی های علمی و فراهمموجود در پژوهش
برای پژوهش های  گیریهای آینده و تصمیممنسجم 

 .سلامت محیطی انجام شد

 
 هامواد و روش

 استراتژی جستجو و شناسایی مقالات -
به حاضر  نظاممطالعه  مرور  یک  انجام  صورت  مند 

دستورالعمل مبنای  بر  که  است    PRISMA3  شده 
متاآنالیز )چک و  سیستماتیک  مرور  بررسی  لیست 

سیستماتیک،   مرور  این  در  گردید.  تنظیم  کاکرین( 
و  نشده  لحاظ  زمانی برای چاپ مقالات  محدودیت 

منتشرشده به زبان انگلیسی تا تمامی پژوهش های 
ارزیابی    2024سپتامبر    20تاریخ   هدف  با  میلادی 

با فلزات سنگین مواجهه  از  اندازه  ارتباط  شده  گیری 
نقص   به  مربوط  با مشکلات  محیطی  پایش  طریق 

( فعالی  بیش  شدند. (ADHDتوجه/  جستجو   ،  
معتبر   داده  پایگاه  سه  در  مربوطه  جستجوهای 

Scopus،  Web of Science  و  PubMed    به کمک
از  کلیدواژه استفاده  با  و  موضوع  با  مرتبط  های 

معیار انجام شد. برای    4(MeSH terms) اصطلاحات 
نظام جستجوی  واژهاجرای  دو  مند،  در  کلیدی  های 

و  سنگین«  »فلزات  شامل  اصلی،  مفهومی  گروه 
بیش توجه/  کمبود  «  (ADHD)فعالی  »اختلال 

هر گروه، واژهطبقه در  شدند.  از  بندی  با استفاده  ها 
منطقی درونبه  OR  عملگر  ترکیب  صورت  گروهی 

خروجی دو گروه با عملگر  و در مرحله بعد،    گردیدند 

 
3 Cochrane and Preferred Reporting Items for Systematic review Meta-Analysis (PRISMA) 
4 Medical Subject Headings 
5 Environmental Monitoring 
6 Retracted 

AND   نهایی استراتژی  تا  شدند  ترکیب  یکدیگر  با 
)پیوست   طراحی و به اجرا درآید   (.  1جستجو 

یافت مطالعات  نرمتمامی  به    EndNote  افزارشده 
اولیه شامل حذف    20ویرایش   وارد شده و پردازش 

اساس   بر  نهایت،  در  گرفت.  صورت  تکراری  موارد 
به شرح  معیارهای ورود و خروج از پیش تعیین شده 

انتخاب شدند اصلی برای بررسی   .ذیل، مطالعات 
مرور سیستماتیک   به  شرایط ورود  واجد  مطالعاتی 

که به شدند  به بررسی رابطه  محسوب  مشخص  طور 
با فلزات سنگین و اختلال کم توجهی/  میان مواجهه 

)بیش پرداخته  ADHDفعالی  انسانی  جمعیت  در   )
آلایندهبودند.   باید  واردشده  مورد  مطالعات  های 
را از گروه فلزات سنگین مانند سرب، جیوه،   سنجش

منگنز، نیکل، مس و سایر فلزات   کادمیوم، آرسنیک، 
تعریف معرفی    سنگین  معتبر  منابع  بر اساس  شده 

باشند پژوهش  .کرده  فقط  این،  بر  هایی  افزون 
از طریق   را  با این فلزات  که مواجهه  پذیرفته شدند 

در آب، غذا، هوا،  )مانند اندازه  5پایش محیطی گیری 
بودند کرده  گزارش  مقابل،    .خاک(  مطالعات  در 

پژوهش شامل  حیوانی،  غیرانسانی  های 
( مدلin vitroآزمایشگاهی  ژنتیکی  (،  و  و سازی 

به که فلزات سنگین را  مواد مغذی  مطالعاتی  عنوان 
مکمل گرفتهیا  نظر  در  غذایی  این   اندهای  از 

همچنین،   شدند.  گذاشته  کنار  مرورسیستماتیک 
مداخله بالینی مطالعات  کارآزمایی  مطالعات    ای، 

(Clinical trials،)    مطالعاتRCT    دارونما از  که 
نموده ،  Case reportsمطالعات    اند،استفاده 

به که  سردبیر،  مطالعاتی  به  نامه  مروری،  صورت 
پایان کتاب،  از  فصلی  کتاب،  و کنفرانس،  نامه 

نیز   6گیری شدههمچنین مطالعاتی که بازپس بودند 
گردیدند حذف  حاضر  سیستماتیک  مرور  زبان    .از 
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قابلیت   از  تا  شد  محدود  انگلیسی  به  نیز  انتشار 
اطمینان حاصل شودتفسیر و کیفیت گزارش  .دهی 

 
 غربالگری مقالات -

در نرم موارد تکراری  حذف  با پیروی از  پس از  افزار، 
اساس  PRISMAالگوی   بر  ابتدا  تمامی مطالعات   ،

کلیدواژه و  خلاصه  قرار  عنوان،  غربالگری  مورد  ها 
متن کامل مقالات به در مراحل بعدی،  دقت  گرفتند. 

پژوهش   اهداف  با  که  مطالعاتی  و  شد  بررسی 
فرایند   این  گردیدند.  انتخاب  داشتند،  همخوانی 

تیم تحقیق  به اعضای  دو نفر از  توسط  مستقل  طور 
درباره   نظر  اختلاف  بروز  صورت  در  شد.  انجام 
سوم   نفر  به  موضوع  مقاله،  هر  رد  یا  پذیرش 

تیم به شد  متخصص  ارجاع داده  نهایی  داور  عنوان 
مقالات   و  اتخاذ  جمعی  توافق  با  نهایی  تصمیم  و 

گردید.  انتخاب 
در  به ارزیاب  دو  میان  توافق  میزان  ارزیابی  منظور 

تعداد   مطالعات،  اولیه  انتخاب  مقاله    100مرحله 
شد.  به بررسی  ارزیاب  دو  هر  توسط  مستقل  طور 

در   ارزیاب  دو  توافق  درصد  که  داد  نشان  نتایج 
برابر  طبقه مقالات  کاپای   99بندی  ضریب  و  درصد 

که بیانگر میزان توافق    66/0( برابر با κ)  7کوهن بود 
نفر عضو  substantial agreement) زیاد میان دو   )

مقالات استارزیابی  .  (34)  کننده 

 
 هاو استخراج داده 8شایستگی -

و استخراج   مرور کامل مقالات  مرحله  آغاز  از  پیش 
منظور ارزیابی کیفیت مطالعات واردشده،  ها، بهداده
این چکچک اختصاصی طراحی شد.  لیست  لیست 

مجموعه آن  شامل  هدف  که  بود  سؤالات  از  ای 
روش دقت  جامعیت،  ارتباط  بررسی  و  شناسی 

بود.   حاضر  مرور  هدف  با  مطالعه  هر  مستقیم 
از بودند  اصلی عبارت   :سؤالات 

انواع  - خصوص  در  اطلاعاتی  مقاله شامل  آیا 
این ترکیبات فلزات سنگین، روش های سنجش 

آن مواجهه  میزان  پایش  محیطو  در  هایی ها 
 مانند آب آشامیدنی، غذا، هوا و خاک است؟

آیا مطالعه به بیماری نقص توجه/ بیش فعالی   -
(ADHDویژگی بررسی،  (،  مورد  جمعیت  های 

با  بیماری  این  ارتباط  و  تحقیق  انجام  مکان 
است؟  یکی از انواع فلزات سنگین پرداخته 

دسترس   - در  مقاله  تنها چکیده  که  صورتی  در 
را   نیاز  مورد  اطلاعات  چکیده  این  آیا  باشد، 

کامل ارائه میبه  دهد؟طور 
روش - برای  آیا  استفاده  مورد  تشخیصی  های 

از نظر علمی معتبر و صحیح    ADHD  شناسایی
 اند؟گزارش شده

کلیدی هر  اطلاعات  تأیید کیفیت مطالعات،  پس از 
داده استخراج  استاندارد  فرم  ثبت شد.  مقاله در  ها 

نیاز   مورد  اطلاعات  واردشده،  مطالعات  تمامی  در 
طور کامل در چکیده و متن اصلی مقاله ارائه شده  به

داده نیاز به مراجعه  بود و فرآیند استخراج  ها بدون 
انجام شد؛   به منابع تکمیلی یا مکاتبه با نویسندگان 

از دادهاز این یا مبهم که  رو هیچ موردی  های ناقص 
نگردید.   مشاهده  باشد  اضافی  پیگیری  مستلزم 

جمعداده نویسندگان،  آوریهای  شامل اسامی  شده 
محل   کشور  مطالعه،  انجام  زمانی  بازه  و  سال 
نمونه   نوع  بررسی،  مورد  سنگین  فلز  نوع  تحقیق، 

آب، )مانند  ،    محیطی  غیره( و  خاک  هوا،  غذا، 
مطالعهویژگی جمعیت  روشهای  های  شده، 

به برای  تشخیصی  رفته  حاصل   ADHDکار  و نتایج 
مخصوص   فرم  در  و  شد  گردآوری  مطالعه  از 

داده ثبت گردید.    استخراج 
 

 
7 Cohen’s kappa (κ) coefficient 
8 Eligibility 
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 PRISMAفرآیند انتخاب مطالعات بر اساس الگوی  .1شکل 

Fig 1. Selection of studies based on the PRISMA 

 
 
 هاافتهی

جستجوهای انجام شده در سه پایگاه داده مختلف، 
که   416/19در مجموع منجر به استخراج   رفرنس شد 

دلیل تکراری بودن حذف  مورد به 694/6از این تعداد، 
میان   از  باقی  722/12گردیدند.  تنها  مقاله   9مانده، 

مقاله بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و پس  
نهایت   متن کامل، در  دقیق  مقاله که با  5از بررسی 

برای  بودند،  منطبق  مطالعه  معیارهای  و  اهداف 
داده )شکل  تحلیل  گرفتند  قرار  استفاده  مورد    .(1ها 

از سال   مقاله  پنج  این  انتشار    2024تا    2020دامنه 
مقاله مربوط به سال   و تنها یک    2007میلادی بوده 

همچنین طبق نتایج موجود  (. 1میلادی است )جدول  
جدول   کشور  1در  چهار  مربوط به  مذکور  ، مطالعات 

( دانمارک  کانادا   2شامل  و  اسپانیا  نروژ،   مقاله(، 
 مقاله( بودند.   1)هر کدام 

مواد  و  آشامیدنی  آب  محیطی،  نمونه  نوع  نظر  از 
عنوان مدیای مورد مقاله به  2و  ۳ترتیب در  غذایی به

ترین فلزات سنگین بررسی بررسی مطرح بودند. شایع
( بودند. MeHgجیوه )( و متیلMnشده شامل منگنز )

گروه سنی غالب جمعیت مورد مطالعه شامل کودکان 
نوجوانان زیر  به  15و  سال   5ویژه کودکان زیر سال، 

اندازه سطوح  مطالعات گیریبود.  در  فلزات  شده 
ها و واحدهای مختلف دامنه وسیعی داشتند و آستانه

)مانندگزارش یا میکروگرم بر  شده   میکروگرم بر لیتر 
( بین مطالعات یکسان .غیرهو  کیلوگرم وزن بدن در روز 

نبودند که این موضوع مقایسه مستقیم مقادیر عددی 
 ساخت.مواجهه را با محدودیت مواجه 

که  داد  نشان  واردشده  مطالعات  تجمیعی  نتایج 
شده عمدتاً از طریق مواجهه با فلزات سنگین، ارزیابی

غذایی، با  یا دریافت  آب آشامیدنی  پایش محیطی 
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کم اختلال  یا تشدید علائم  فعالی  بیش  -توجهیبروز 
( مطالعه  دو  در  است.  و   ۳5نتایج ناهمگنی داشته 

ارتباط۳6 و  (  فلزات  با  مواجهه  بین   ADHD  مثبت 
و شد  ارتباط    گزارش  نیز  دیگر  مطالعه  دو  در 

داری بین مواجهه با برخی فلزات سنگین و ابتلا معنی
بیماری )  ADHD  به  نشد    (. 38و    37مشاهده 

هم رابطه  نتایج متفاوتی )  (39همچنین یک مطالعه )
که افزایش  طوریمثبت و هم منفی( را گزارش کرد؛ به

تر از  )بزرگ  های بالای منگنز در آبمواجهه با غلظت
با افزایش خطر زیرنوع نقص   میکروگرم بر لیتر( 100

در   HR=51/1مرتبط بود )(  ADHD-Inattentive)توجه 
در پسران(، در مقابل، برای نوع   HR=20/1دختران و  

معنی  (ADHD-Combined)  ترکیبی داری  ارتباط 
  .(1مشاهده نشد )جدول  

در این مرور به خلاصه، از پنج مطالعه واردشده  طور 
درصد( ارتباط مثبت   40سیستماتیک، در دو مطالعه )

معنی بروز  و  و  سنگین  فلزات  با  مواجهه  بین  دار 
ADHD    دو مطالعه در  )گزارش شد،  (  درصد  40دیگر 

رابطه مطالعه  هیچ  یک  و  نشد  مشاهده   ای 
نتایج )هم ارتباط    20) نیز الگوی مختلطی از  درصد( 

مثبت و هم عدم ارتباط( را نشان داد. نتایج تجمیعی  
قابل اما  محدود  شواهد  از  نقش  حاکی  برای  توجه 

به فلزات،  یا برخی  بروز  در  جیوه،  و  منگنز  ویژه 
است. همچنین، الگوی توزیع  ADHDالگوهای خاص 

ناهمگنی قابلدهندهها نشانیافته توجه در نتایج ی 
تفاوت بررسیو  فلزات  نوع  در  اساسی  شده،   های 

روشویژگی و  مطالعه  مورد  جمعیت  های  های 
به که  است  مواجهه  تفسیر سنجش  مستقیم  طور 

ها را با محدودیت  های قطعی یافتهنتایج و استنتاج
می توجهمواجه  با  لذا،  ناهمگنی  کند.  این  به 

شناختی، امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت و روش
داده توصیفی تحلیل  »تحلیل  رویکرد  اساس  بر   ها 

(descriptive synthesisشد انجام  همچنین،   .(« 
مطالعات   تعداد  بودن  محدود  که  ذکر است  به  لازم 

( تعمیم  5واردشده  دامنه  این مقاله(،  نتایج  پذیری 
می را محدود  ها باید کند و یافتهمرور سیستماتیک 

شوند. تفسیر  احتیاط  تعداد    با  بودن  محدود 
می بالا،  بسیار  احتمال  به  واردشده،  تواند مطالعات 

مطالعه،   به  ورود  معیارهای  دقیق  تعریف  از  ناشی 
مواجهه بر  تمرکز  سنگین،  فلزات  دقیق  های تعریف 

محیطی  ارزیابی پایش  طریق  از  صرفاً   شده 
مطالعات   حذف  و  بیولوژیک(،  نشانگرهای  نه  )و 

ها و غیره بوده است. این حیوانی، ژنتیکی، کارآزمایی
مطالعات   تعداد  کاهش  به  منجر  اگرچه  رویکرد 

انتخاببازیابی دقت  افزایش  اما  گردید،  ها، شده 
را  نتایج  اعتبار  و  کیفیت  ارتقای  خطاها و  کاهش 

از اینبه توان چنین تفسیر نمود  رو، میهمراه داشت. 
بازیابی مطالعات  کم  تعداد  ضعف  که   اینشده، 

ی کمبود  کنندهمرورسیستماتیک نبوده، بلکه منعکس
ی مورد مطالعه است.  شواهد علمی موجود در حوزه

این محدودیت ها داده  ها، تحلیل توصیفیبا وجود 
نشان داد که تقریباً نیمی از مطالعات از وجود ارتباط  

یا معنی بروز  و  سنگین  فلزات  با  مواجهه  میان  دار 
 کنند.  حمایت می ADHD  تشدید علائم
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 فعالینتایج تفصیلی مطالعات بازیابی شده در مورد پایش محیطی مواجهه با فلزات سنگین و مشکلات نقص توجه/ بیش  .1جدول  

های تشخیص روش شاخص خطرنسبی و نتایج مطالعه رفرنس
ADHD 

جمعیت مورد 
 مطالعه

محدوده یا سطح 
مواجهه 

 شدهگزارش

نوع فلزات 
مورد 
 مطالعه

نوع محیط)مدیای( و 
واحد مواجهه مورد 

 بررسی
زمان 
 مطالعه

مکان 
 مطالعه

(36) 

ADHD (DSM :)49/۳OR= ؛ مشکلات رفتاری کل
94/2OR=88/4 ؛ اضطراب/افسردگیOR= افزایش 

)آرسنیک معدنی( در  iAsمصرف غذاهای حاوی 
فعالی بیش دوران بارداری با مشکلات نقص توجه/

 مرتبط بود.

لیست رفتار کودک برای چک
 CBCLسال ) 5تا  5/1سنین 

تم آی 99که شامل  5تا  5/1
 DSM-5های است( و مقیاس 

جفت مادر  192
و کودک 

)کودکان چهار 
 ساله( از مطالعه

ECLIPSES 

 <16/4 بالاترتایل 
)  )میکروگرم در روز

As ،iAs ،
Pb ،Cd، 

MeHg 

های غذا )بر اساس داده
آژانس ایمنی مواد 
غذایی کاتالونیا و 
پرسشنامه بسامد 

میکروگرم )  (FFQغذایی، 
 (بر کیلوگرم در روز 

2013-
2017 

منطقه 
تاراگونا، 
کاتالونیا، 

 اسپانیا

(۳8) 

 −=03/0β طور معنادار با کاهش امتیاز رفتارهای درونیبه
(95%CI :00/0-  05/0تا- )04/0 و رفتارهای خارجیβ=− 
(95%CI :02/0-  07/0تا- ) همراه بود. مواجهه باMeHg 

تر از میزان مصرف قابل تحمل قبل از تولد، که بسیار پایین 
شده توسط سازمان ایمنی مواد غذایی اروپا هفتگی تعیین

( است، تأثیر منفی بر میکروگرم بر کیلوگرم در هفته 3/1)
طور کودکانی که مادرانشان به .تنظیم عاطفی کودک ندارد
کردند، کمتر علائم مشکلات منظم ماهی مصرف می

 .دادندرفتاری عاطفی را نشان می

لیست رفتار کودک برای چک
 CBCLسال ) 5تا  5/1سنین 

 آیتم است( 99که شامل 

جفت  512۳8
 مادر و کودک

از مطالعه  
گروهی مادر، هم

پدر و کودک 
( MoBaنروژی )

با یک زیرگروه 
 نمونه از 

 مادر 29۳6

های مصرف کوانتایل
 متیل جیوه از ماهی

 15/0میانه غلظتی: 
- 86/1 دامنه غلظتی:

 میکروگرم بر)  0
 (کیلوگرم در هفته 

MeHg 
)متیل 
 جیوه(

غذا )بر اساس 
پرسشنامه بسامد 

میکروگرم )  (FFQغذایی، 
 -(بر کیلوگرم در هفته 

خون مادر در دوران 
 بارداری 

1999-
 و 2008
2015 

 نروژ

(37) 

، اما با (≈IRR 15/1) یههای اولافزایش خطر در مدل
 ها تضعیف یا معکوس شد.تعدیل جغرافیا اغلب ارتباط 

شده رسد عناصر مورد بررسی، در سطوح یافت نظر نمیبه
نقش داشته  ADHDدر آب آشامیدنی دانمارک، در ایجاد 

ها اهمیت بررسی ارتباطات در مناطق باشند و این یافته
 کند.جغرافیایی مختلف را برجسته می

اطلاعات مربوط به 
از  ADHDهای بالینی تشخیص 

ثبت تحقیقات مرکزی 
( و DPCRروانپزشکی دانمارک )

از ثبت ملی بیماران دانمارک 
(DNPRو چک ) لیستICD-

10-DCR 

فرد  284۳09
تا  1994متولد 

ی از مطالعه  2007
گروهی، از سن هم 

پنج سالگی تا 
 ۳1پایان مطالعه، 

 2016دسامبر 

سطوح طبیعی 
 های منطقه

 جغرافیایی مختلف
 ها()کوانتایل

Ba ،Co ،
Eu ،I ،Mo ،
Li ،Rb ،Re ،

Rh، Sb،Sc 
، Se ،Si ،Ti ،

Sr ،U  و Y 

آب آشامیدنی 
 )میکروگرم بر لیتر(

1994- 
و  2007
2016 

 دانمارک

(39) 

ADHD-Inattentive: 51/1 دختران توجهی()بی HR= 
(95%CI :18/1  93/1تا) 20/1 ؛ پسرانHR= (95%CI :01/1 

، به ADHDموجود در آب آشامیدنی با  ؛ منگنز(42/1تا 
توجهی، مرتبط بود. نتایج از بی -ADHDزیرگروه  با ویژه

دهد نیاز به یک راهنمای مطالعات قبلی که نشان می
رسمی آب آشامیدنی مبتنی بر سلامت برای منگنز وجود 

 کند.دارد، پشتیبانی می

 ICD-10-DCRلیست چک

کودک  64۳401
تا  1992متولد 

ی از مطالعه  2007
گروهی در هم

طول پنج سال 
 اول زندگی

 < 100تا  > 5
)  )میکروگرم بر لیتر
به ترتیب کمترین 
 و بیشترین مواجهه 

Mn آب آشامیدنی 
)  )میکروگرم بر لیتر

1992--
0072  دانمارک 

(۳5) 
OR/HR های این مطالعهگزارش نشده است؛ یافته 

کننده است که تحقیقات ی کافی قانع به اندازه
تری را در مورد خطرات مواجهه با منگنز در گسترده

 .آب آشامیدنی تضمین کند

بندی کانرز مقیاس رتبه 
 شده برای والدین اصلاح 

 (CPRS-R )  و برای معلمان 
 (CTRS-R )  و نمراتT  (T-

Score )  های زیر در زیرمقیاس
فعالی، ای، بیش ارائه شد: مقابله 

توجهی و بی  مشکلات شناختی/ 
 ADHDشاخص 

کودک شامل  46
 22پسر و  24

 15تا  6دختر، 
 سال )میانگین

 سال( 11 

میانگین درآب 
کمترین  160ها: چاه

مقدار و در مقابل 
)میکروگرم بر  610

 ) بیشترین لیتر
 مقدار منگنز

Mn 
آب آشامیدنی 
 مو -)میکروگرم بر لیتر(

 گرم بر گرم()میلی
1996-
2005 

کبک، 
 کانادا



با فلزات سنگین با اختلال کم .......  ...........................و همکارانپور  یوسفی  767 /فعالیبیش  -توجهیپایش محیطی مواجهه 

Iran South Med J 2025; 28(4): 758-774 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 بحث
که حدود  های این مرور نظامیافته   80مند نشان داد 

سال اخیر منتشر  5درصد از مطالعات بازیابی شده در 
حوزه شده پویایی این  و  بودن  بیانگر جوان  که  اند 

انجام   محل  همچنین،  است.  از   4پژوهشی  مورد 
( بازیابی شده  کشورهای   80مطالعات  در  درصد(، 

است کانادا بوده  در  تنها یک مطالعه  که   اروپایی و 
دهنده تمرکز جغرافیایی محدود تولید شواهد در  نشان

می یافتهاین حوزه  این  نتایج  باشد.  ها مستقیماً به 
می و نشان  حاضر مربوط بوده  دهد شواهد مطالعه 

 .یافته استموجود عمدتاً محدود به کشورهای توسعه
سنجی موجود نیز روندهای مشابهی را مطالعات کتاب

می نشان  جهانی  سطح  مطالعه   دهند؛در  نتایج 
سنجی که با هدف درک وضعیت، نقاط حساس  کتاب

و روند توسعه تحقیقات ارزیابی خطر بهداشتی فلزات 
دا نشان  گذشته، سنگین انجام شد  دو دهه  که در  د 

تمرکز اصلی بر فلزات سنگین در خاک، گرد و غبار، آب 
است   بوده  رسوبات  ماهی و  آشامیدنی، سبزیجات، 

کتاب(.  40) بهاین شواهد  زمینه علمی سنجی  عنوان 
می میمطالعه حاضر مطرح  دهند که شوند و نشان 

مطالعات  در  غذایی  مواد  و  آشامیدنی  آب  تمرکز بر 
همسو  جهانی  روندهای  با  مرور،  این  به  واردشده 

کورتز    .است سنجی  علم  مطالعه  و (  Cortese)در 
محیطی  همکاران،   خطر  مواد عوامل  سموم/  و 

 ADHD  هایعنوان مضامین مهم پژوهشبه  شیمیایی
برجسته شدند. متوسط سال انتشار مقالات مرتبط با  

ب شیمیایی،  مواد  مضمون هسموم/  زیر  برای  ویژه 
( سال  Exposureمواجهه  برابر  شده   2014(  گزارش 

سنجی دیگر نیز های کتابهمچنین، تحلیل  (.41است )
ویژه در ، بهADHDتوجه انتشار مطالعات افزایش قابل

. این (42) اند، را گزارش کرده2023و    2020های سال
مطالعات صرفاً چارچوب مفهومی و روند رشد پژوهش 

می نشان  مطالعه را  مستقیماً بیانگر نتایج  و  دهند 
حاضر نیستند، اما اهمیت پرداختن به عوامل محیطی 

می  ADHDدر   تأیید  اخیر،  کنند.  را  مطالعه  دو  این 

دهنده پویایی فزاینده و رشد توجهات علمی به نشان
  ADHDتحلیل عوامل خطر محیطی و سموم مرتبط با  

در  نهادهای تحقیقاتی برجسته  نیز اهمیت نقش  و 
سنجی تحلیل کتابیک    .کشورهای پیشرفته هستند

تمرکز   که  داد  نشان  اجرایی  کارکردهای  با  مرتبط 
به سمت پژوهش مغز  تصویربرداری  مطالعات  ها از 

است  یافته  تغییر  اجتماعی  و  محیطی  متغیرهای 
مناسبی برای 43) مبنای نظری  رویکرد،  این تغییر   .)

مواجهه حاضر بر  فراهم تمرکز مطالعه  های محیطی 
نقش   کند.می سنجی  علم  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 

بیماری کنترل  و  پیشگیری  در  محیط  ها در  سلامت 
داد   نشان  جهان  در  مختلف  اصلی  مطالعات  تمرکز 

شناختی   عروقی، زوال  -های قلبیبر بیماری محققین
(Cognitive decline)  می غیره.  )و  این   .(44باشد 

مطالعات بیانگر تحول در نگرش پژوهشگران به تأثیر  
و  اجرایی  کارکردهای  در  زندگی  شرایط  و  محیط 

 عملکرد شناختی کودکان است. 
ماهیت   و  روند  بروز،  زمان  پاتوفیزیولوژی،  اگرچه 

با اختلال شناختی تفاوت هایی دارد   ADHDمشکلات 
نظر برخی تظاهرات عمده بالینی به ویژه به لیکن از 

و شناخت، علائم مشابهی را  مشکلات حافظه  لحاظ 
می آلاینده  دهند.نشان  نقش  متعدد  های  مطالعات 

بیماری بروز  در  را  مانند  محیطی  مختلف  های 
های استخوانی، اختلالات متابولیک، مشکلات بیماری
چرب غیرالکلی ،کلیوی پوسیدگی  بیماری کبد  های  و 
داده  دندانی سال(.  49-45)  اندنشان  اخیر،  در  های 

افزایش یافته   ADHDها با  توجه به ارتباط این آلاینده
تحقیقات  این ارتباط در  که  شایان ذکر است  است. 

روش از  استفاده  با  ارزیابی  مختلف،  متنوع  های 
تأثیر آلاینده تعیین شدت  ها بررسی شده مواجهه و 

اساس  مطالعه حاضر، این ارتباط صرفاً بر  در  است. 
روش  به  که مواجهه را  مطالعاتی بررسی شده است 

 Ge) جی در مطالعه .اندپایش محیطی ارزیابی کرده
CB  )های مختلف ارزیابی مواجهه را روش  و همکاران
بیشترین   40در   است.  نموده  بررسی  گذشته  سال 
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بهروش استفاده  مورد  ارزیابی  ترتیب  های 
)  دهی/خودگزارش -selfارزیابی 

report/assessment به مورد  تخصصی  ارزیابی   ،)
( و case-by-case expert assessmentمورد   )
)ماتریس شغلی  مواجهه   job-exposureهای 

matrices  مانند دیگر،  رویکردهای  شدند.  گزارش   )
الگوریتم مدلکاربرد  مطرح  ها و  نیز  مواجهه  سازی 

( روش(.  50بودند  با انواع  مواجهه  ارزیابی  های 
پایش آلاینده پرسشنامه،  شامل  محیطی  های 

مدل بیولوژیکی،  پایش  مواجهه،  محیطی،  سازی 
فناوری دور،  راه  از  غیره. سنجش  و  امیکس  های 

در روش پایش محیطی، میزان غلظت (. 22باشند )می
مانند آب، غذا، ها در محیط )مدیا(های مختلف  آلاینده

غیره.   و  خاک  اساس هوا،  بر  و  شده  سنجیده 
افراد،  بدن  به  آلاینده  ورود  میزان  مفروضاتی مانند 

می برآورد  فرد  مواجهاتمواجهه  این    عنوان به  شود. 
انسان با محرک های محیطی نظیر مواد تماس بدن 

( است  شده  تعریف  غیره.  و  (. 23و    22شیمیایی 
می سنگین  فلزات  با  انسان  طریق مواجهه  از  تواند 

تماس   مستقیم، استنشاق با دهان و بینی و  خوردن 
های آبی، روش پوستی باشد که برای فلزات در محیط

کنند  خوراکی و تماس پوستی نقش مهمی را ایفا می
با کنترل24) گوناگونی  مقالات  زمینه  این  در  های (. 

دقیق محیطی )هوا، آب شرب، غذا و پساب(، غلظت 
گیری کرده و انواع مختلفی از فلزات سنگین را اندازه

آن بیماریارتباط  انواع  با  زیستی ها  اثرات  و  ها 
آن اختلالات  نامطلوب  بیش  ها شامل  توجه/  نقص 

، سرطان کیسه صفرا، سرطان مثانه، دیابت نوع  فعالی
کرده  2 تحلیل  را  چاقی  )و  این51-54اند  با    حال،(؛ 

میان  یافته از  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های 
بررسی محیطی  )مدیاهای  آشامیدنی  آب   3شده، 

( مطالعه( تنها منابع مواجهه  2مطالعه( و مواد غذایی 
هیچ مطالعه  گزارش و  هوا،  شده بودند  زمینه  ای در 

نشد شناسایی  رسوبات  یا  کهخاک  از   .  یکی 
حاضر بمحدودیت کلیدی مطالعه  تعداد  ههای  لحاظ 

همه مدیاهای محیطی در ارزیابی   مقالات و پوشش 
دهنده نیاز پژوهشی مهم در  شود و نشانمحسوب می

مطالعه حمیدی و همکاران نیز که به   .این حوزه است
از  پیشگیری  در  محیط  بهداشت  نقش  بررسی 

پرداخته بیماری خطر محیطی  های مرتبط با عوامل 
توجه پژوهشگران بیشتر به بررسی  است، نشان داد 

 (. 55است )هوا، مواد غذایی و ناامنی غذایی بوده 
های مطالعه حاضر نشان داد که در بر این، یافتهعلاوه

بازیابی مطالعات  از  یک  مواجهههیچ  های  شده، 
منابع مختلف آلاینده  (Co-exposureهمزمان ) ها از 

بود؛ نشده  بررسی  مواجهه   مواجهه  گرفتن  نادیده 
برآورد ارتباط بیماری تنها از طریق یک منبع  همزمان و  

مواجهه، احتمالًا گویای غلظت واقعی دریافتی توسط 
)ب معنیهافراد  ارتباط  مطالعاتی که  مورد  دار ویژه در 

ننموده گزارش  بیماری  با  آلاینده  بین  اند( مثبتی 
تواند منجر به برآورد میباشد و این محدودیت  نمی

( از   (underestimationکمتر  بیشتر  یا 
(overestimation و شود  ریسک  واقعی  میزان   )

همراه سازد قطعیت  این در  .  تفسیر نتایج را با عدم 
مواجهه بررسی  امروزه  که  است  همزمان  حالی  های 

های مختلف مورد توجه پژوهشگران قرار دارد  آلاینده
ها، در هر سنی تمامی انسان(. از سوی دیگر،  58-56)

تعداد  معرض  در  سکونت،  محل  به  توجه  بدون  و 
آلاینده از  میزیادی  که  دارند  قرار  اثرات ها  توانند 

 افزا(، همAdditiveآور خود را به صورت تجمعی )زیان
(Synergistic)مقابله  ،( به   (Antagonisticای  یا 

( تعاملی  کنند. interactive mannerصورت  ایجاد   )
مواجهه  بهداشتی  اثرات  دقیق  بررسی  بنابراین، 
شناخت  و  شیمیایی  مواد  خاص  انواع  همزمان با 

های زیربنایی این تأثیرات، از اهمیت بالایی  مکانیسم
  (.59)  شودمیبرخوردار بوده و اقدامی لازم محسوب  

از نظر همچنین، یافته داد  حاضر نشان  های مطالعه 
شده شامل منگنز  ترین عناصر بررسینوع فلزات، شایع

(Mn)  جیوه متیل  گروه سنی (  MeHg)  و  و  بودند 
سال،   15جمعیت هدف عمدتاً کودکان و نوجوانان زیر  
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همچنین،  شد. سال را شامل می 5ویژه کودکان زیر  به
مثبت بین ارتباط   دو مطالعهمطالعه نهایی،    5از میان  

(، ۳6و  ۳5) گزارش کردند ADHD مواجهه با فلزات و
ارتباط معنی مطالعه  )نداری  دو  و 38و    37یافتند  (؛ 

)هم رابطه  داد  مطالعه نیز نتایج مختلط نشان  یک 
که افزایش سطح منگنز  مثبت و هم منفی( به طوری

در آب آشامیدنی با افزایش خطر زیرنوع نقص توجه 
(ADHD-Inattentive)    مرتبط بود، اما چنین ارتباطی

( مشاهده نشد ADHD-Combinedبرای نوع ترکیبی )
ها، نتیجه مستقیم تفاوت در (. این ناهمگنی یافته39)

های آماری  نوع فلز، مدیای مواجهه، گروه سنی و روش
های مطالعه حاضر استخراج  است و مستقیماً از داده

نتایج یک مرور سیستماتیک که به بررسی  .شده است
پرداخته و تأثیر    2024مقاله منتشر شده تا فوریه   ۳1

بیش در  ADHDهای فلزات سنگین را بر بالقوه آلاینده
بیومانیتورینگ    25از   روش  به  کودک  بررسی هزار 

دار بین مواجهه با ارتباط مثبت معنینموده است نیز  
گزارش نموده   ADHD ( و افزایش احتمالMnمنگنز )

مرور سیستماتیک   (.60)  است همچنین، نتایج یک 
ناتال )قبل از تولد( و مواجهه که مواجهه پرهنشان داد  

 در دوران کودکی با جیوه ممکن است با برخی علائم
ADHD    مرتبط( روایتی   مقاله  (.61باشد  مرور 
فلزات سنگین و شمسی و همکاران نیز به نقش  پور 

ایجاد در  دیگر  شیمیایی  ترکیبات  و  سموم   برخی 
ADHD   نتایج مطالعات دارد  و اشاره  است  پرداخته 

نامطمئن هستند و   در  نتیجهمتناقض و  گیری دقیق 
و شیمیایی  مواد  برخی  بین  ارتباط   ADHD  مورد 

برای امکان بیشتر  تحقیقات  بنابراین  نیست؛  پذیر 
تر از ارتباط یا عدم وجود ارتباط دریافت شواهد قوی

اختلال  این  و  مواجهه با مواد شیمیایی خاص  بین 
 .  (62)توصیه شده است 

 
 های مطالعهمحدودیت

هایی این مطالعه مرور سیستماتیک دارای محدودیت
روشنیز می بود باشد؛ نخستین محدودیت  شناختی 

ای که در مطالعه حاضر تنها مقالاتی وارد شدند  بگونه
بودند؛  نموده  استفاده  محیطی  پایش  روش  از  که 

بیومارکرها، مدل بر  مبتنی  سازی، بنابراین مطالعات 
نشدند این مرور  وارد  از دور    .پرسشنامه یا سنجش 

دومین محدودیت مربوط به مدیای مورد مطالعه بود 
بررسی که  طوریبه حوزه  در  موجود  مطالعات  تعداد 

مواجهه با فلزات سنگین از طریق پایش محیطی بسیار 
محدود بود و برخی مدیاها )هوا، خاک، رسوبات( فاقد 

بودند مطالعه  محدودیت    .هرگونه  تعداد  سومین 
وارد )  مطالعات  دامنه   5شده  که  بود  مقاله( 

پذیری نتایج این مرور سیستماتیک را محدود تعمیم
از دیگر ها باید با احتیاط تفسیر شوند.  کند و یافتهمی

جغرافیایی انجام ها میمحدودیت توان به محدوده 
بیشتر مطالعات در  که طوریمطالعات اشاره داشت به

هایی از یافته انجام شده و نبود دادهکشورهای توسعه
توسعه،  حال  در  یا  یافته  توسعه  کمتر  کشورهای 

محدود  تعمیم را  نتایج  محدودیت پذیری  ساخت. 
آلاینده همزمان  مواجهه  بررسی  عدم  در  دیگر،  ها 

تر از ریسک تمامی مطالعات بود که امکان تفسیر کامل
می هایی همچنین محدودیت .نمودواقعی را محدود 

روش تنوع  گروهچون  تفاوت  و ها،  سنی،  های 
مخدوش عوامل  تنظیم  مقایسه  ناهمگونی در  کننده 

 .نمودنتایج مطالعات را دشوار می
 

 نقاط قوت مطالعه
که  است  مرور سیستماتیکی  نخستین  مطالعه  این 

طور اختصاصی مطالعات انسانی مرتبط با مواجهه  به
پایش  روش  چارچوب  در  فقط  را  سنگین  فلزات  با 

( بررسی    (environmental monitoringمحیطی 
به  کند.می میهمچنین،  از  رسد  نظر  استفاده 

  معیارهای ورود دقیق و تعریف شده و تمرکز بر روش 
به  اندازه محیطی،  پایش  روش  به  مواجهه  گیری 

از سوی    .افزایش بیشتر اعتبار نتایج کمک کرده باشد
محدودیتتحلیل شکافدیگر،   و  پژوهشی ها  های 
بررسی)  موجود فقدان    co-exposure  مانند عدم  و 
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روشنی  چشم  داده در مورد هوا، خاک و رسوبات( انداز 
 .نمایدبرای تحقیقات آینده فراهم می

 
 گیرینتیجه

که شواهد موجود،  این مرور سیستماتیک نشان داد 
از وجود ارتباط بالقوه بین مواجهه با  اگرچه محدود، 

فلزات سنگین جیوهبه  -برخی  و  بروز   -ویژه منگنز  و 
کم )بیش  -توجهیاختلال  حمایت    (ADHDفعالی 

نتایج تجمیعی مطالعات وارد شده نشان داد    کنند.می
مواجهه ارزیابیکه  پایش های  طریق  از  عمدتاً  شده 

محیطی آب آشامیدنی و دریافت غذایی، در بخشی  
نوع نقص توجه از    ADHD از مطالعات با افزایش خطر

بوده همراه  حالیآن  در  از اند،  دیگر  برخی  در  که 
این ناهمگنی    مطالعات چنین ارتباطی مشاهده نشد.

ها بیانگر پیچیدگی رابطه بین مواجهه محیطی یافته
 . رفتاری در کودکان است  -با فلزات و پیامدهای عصبی

ها نشان دادند که تعداد مطالعات موجود در این یافته
بوده و داده های قابل تحلیل تنها برای حوزه محدود 

دو منبع مواجهه )آب شرب و مواد غذایی( در دسترس  
محیطی .  است پایش  که  داد  نشان  مطالعه  این 

شناسایی می برای  مستقیمی  و  مهم  ابزار  تواند 
های پرخطر با فلزات سنگین و ارزیابی ارتباط مواجهه

های حساس مانند  ویژه در جمعیت، بهADHDها با  آن
باشد. این  کودکان،  سایر  با  در  مطالعات  حال، نبود 

منابع مواجهه )مانند هوا، خاک و رسوبات( و فقدان 
مواجهه آلایندهبررسی  همزمان  امکان  های  ها، 

تعمیمگیرینتیجه و  قطعی  محدود های  را  پذیر 
توصیه می  .کندمی مطالعات بر این اساس،  در  شود 

روش بهآینده،  ارزیابی مواجهه  مختلف  صورت  های 

شده و قابل مقایسه بررسی شوند و همچنین تفکیک
همزمان آلایندهمواجهه )های  در   (Co-exposureها 

دقیق تا تصویر  گردد  لحاظ  از طراحی مطالعات  تری 
   ریسک واقعی سلامت ارائه شود.

منظر سیاست محیط،از  بهداشت  و  سلامت    گذاری 
روزرسانی  تقویت نظام پایش محیطی، بازنگری و به

سنگین فلزات  با  مواجهه  در به  -استانداردهای  ویژه 
آلودهمناطق آسیب و غذای  منابع آب  دارای   -پذیر و 

برای کاهش خطرات بالقوه بر سلامت کودکان و زنان 
همچنین با توجه های  به نگرانیباردار ضروری است. 

از  نوع  این  با  مزمن  مواجهات  با  مرتبط  موجود 
های غربالگری منظم، ارتقای  ها، اجرای برنامهآلاینده
آزمایشگاهی و سامانه های نظارتی، تقویت ظرفیت 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از مواجهه و غیره. می
بیماری بار  آلایندهکاهش  ها، ازجمله های مرتبط با 

ADHDایفا کند ،. 
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