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Abstract 
Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common mental diseases in 

children. Fatty acids are important components of nerve cell myelin. Essential fatty acid deficiency leads to 

behavioral abnormalities similar to nervous disorders, such as ADHD. The purpose of this study was to determine 

the composition of fatty acids in plasma phospholipids and whole erythrocyte in the ADHD boys. 

Methods: This is a case-control study in which 36 boys with ADHD and 37 boys without ADHD -aged 6-12 

years- were participated. ADHD children were diagnosed with clinical diagnosis and psychiatric questionnaires by a 

psychiatrist. Then fatty acids of plasma phospholipids and whole erythrocyte were extracted. 

Results: The mean content of sum of saturated fatty acids (P=0.004) and arachidonic acid (P<0.001) of plasma 

phospholipids were significantly lower and mean concentrations of oleic acid (P<0.001) and sum of monoenes 

(P<0.001) were significantly higher in the ADHD group compared to the control one. However in the total RBC, the 

mean concentrations of stearic acid (P=0.003), arachidonic acid (P=0.04) and α-linolenic (P=0.02) acid were 

significantly lower and the mean content of linoleic acid (P=0.01) was significantly higher in the ADHD group 

compared to the control one. 

Conclusion: Fatty acid composition of plasma phospholipids and RBC in the ADHD children differed from that 

of the non-ADHD children. 
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 چکیده
جِ :زهینه ی در کَدکبى تریي بیوبری( یکی از ضبیعAttention deficit hyperactivity disorder, ADHDفعبلی )بیص اختلال ًقص تَ اًٍ ّبی ر

ذیکی از هْوتریي اجسا سبزًذُ هیلیي سلَل اسیذّبی چرة ببضذ.هی بٌّجبری .ّبی عصبی ّستٌ  ً ّبی رفتبری هطببِ کوبَد اسیذّبی چرة ضرٍری بِ
ٌّجبری  .ببضذهی قرهس ّبیچرة فسفَلیپیذّبی پلاسوب ٍ گلبَل تعییي الگَی اسیذّبیضَد. ّذف از ایي هطبلعِ هٌجر هی ADHDّبی عصبی، هثل ًب

در آى سبل  6-12کَدک غیرهبتلا در هحذٍدُ سٌی  ADHD  ٍ37کَدک پسر هبتلا بِ  36ضبّذی است کِ -پژٍّص حبضر یک هطبلعِ هَرد :کارروش
ی ٍ استفبدُ از پرسطٌبهِ. کَدکبى هبتلا بب استفبدُ از تطخضرکت کردًذ پسضک هتخصص ضٌبسبیی ضذًذ. سپس اسیذّبی یص ببلیٌ پسضکی تَسط رٍاً ّبی رٍاً
لَ  ّبی قرهس استخراج گردیذ.یپیذّبی پلاسوب ٍ گلبَلچرة فسف

ًٍیک اسیذ ٍ (P;004/0) اسیذّبی چرة اضببع هیبًگیي :هایافته لَیپیذّبی (P<001/0) آراضیذ  تر ٍ هیبًگیيپبییي ADHD هبتلا بِ گرٍُ پلاسوب فسف
لٍئیک یٌي هیبًگیي استئبریک غیرهبتلا ببلاتر از گرٍُ (P<001/0) اسیذّبی چرة تک غیراضببع ٍ (P<001/0) اسیذا د. ّوچ  آراضیذٍیًک ،(P;003/0) اسیذ بَ

یٌک-α ٍ (P;04/0) اسیذ َل گیيپبییي ADHD هبتلا بِ ّبی قرهس گرٍُگلبَل (P;02/0) اسیذ لیٌ  بَد. غیرهبتلا گرٍُ ببلاتر از (P;01/0) اسیذ لیٌَلئیک تر ٍ هیبً
 بب کَدکبى غیرهبتلا هتفبٍت است. ADHDّبی قرهس کَدکبى هبتلا بِ پلاسوب ٍ گلبَلالگَی اسیذّبی چرة فسفَلیپیذّبی  :گیرینتیجه

 
جِ :هاواشه کلید قص تَ  کَدکبى ّبی قرهس،گلبَل ،اسیذّبی چرة ،بیص فعبلی-اختلالً 
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 هقدهه
 ADHD: Attention deficit)ثیؾ فؼبلی ،اختلال ًقق تَخِ

hyperactivity disorder)  ـٌبختی، ٍ اكٌلاحی یل ًبٌّدبسی سٍاً
كیف مَدمبى ثب ًقق تَخِ، تحشیل پزیش ٍ ثیؾ اػت مِ ثشای تَ

پضؿنی ًبٌّدبسی، ؿبیغ. ایي سٍدفؼبل ثِ مبس هی اًٍ تشیي اختلال س
اًَبى هی قبثل رمش اػت مِ ّشچٌذ ثِ . (1) ثبؿذدس مَدمبى ٍ ًَخ

اًَبى سا تحت تبثیش  ADHDِ سػذ مًظش هی اػبػبً مَدمبى ٍ ًَخ
دّذ اهب اهشٍصُ مبهلاً هـخق ؿذُ مِ دس كَست ػذم قشاس هی

اَدُ، هذسػِ ٍ اختوبع  دسهبى، ایي ثیوبسی ثب صًذگی مَدك دس خبً
اًَی مٌذهیتذاخل  ّبی مَدك ٍ هـنلات هشتجي ثِ ًَسی مِ ًبت

ذ حتی تب دٍساى ثلَؽ ٍ ثضسگؼبلثب آى هی اً م یبثذ ٍ مَدك تَ ی تذاٍ
پضؿنی دس ػبلسا ثشای آػیت اًٍ ّبی ثؼذ پزیشی اختوبػی ٍ س

ـٌبػی آهشینب ؿیَع اثتلا ثِ . (2) صًذگی هؼتؼذ مٌذ دوي سٍاً اً
ADHD خیلی  مَدمبى ػٌیي هذسػِ ثش اػبع سا دس ساٌّوبی تـ

ی  DSM-IV: Diagnostic and Statistical) ٍ آهبسی اختلالات سٍاً

Manual of mental disorders 4
th
editition) ،5-3 ُثشآٍسد مشد %

ذ مِ هیضاى اثتلا ثِ ایي ّوچٌیي هٌبلؼبت ًـبى دادُ .(3) اػت اً
. دس ایشاى (4) ثبؿذثشاثش ثیـتش اص دختشّب هی 2-9ثیوبسی دس پؼشّب 

ًیض هٌبلؼبت صیبدی دس ایي صهیٌِ كَست پزیشفتِ مِ ّوگی ثیبًگش 
ع ًؼجتبً ثبلای ایي اختلال  دس مَدمبى  -دسكذ 3/16تب  8/5-ؿیَ

ٍ  Amiri(. دس هٌبلؼِ 5,6) ثبؿذدثؼتبى ٍ دثؼتبى هیٌیي پیؾػ
اثتذائی ؿیَع ایي اختلال دس داًؾ آهَصاى هذاسع هقٌغ ّونبساى، 
طی،  .(7) دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت 7/9ؿْش تجشیض  اص دیذگبُ اتیَلَ

ًبهؼلَم اػت، اهب ثِ ًظش هی ADHDدس حبل حبهش ػلت ایدبد 
طینی ٍ چٌذ ػبهلی ) لَ ( ثبؿذ. دس ایي Multifactorialسػذ مِ ثیَ

طًتینی دس ثؼیبسی اص هٌبلؼبت اؿبسُ ؿذُ هیبى، ثِ ًقؾ فبمتَسّبی 
ای هثل اختلال دس ّبی تغزیًِـبى دادُ ؿذُ مِ فبمتَس .(8) اػت

د تشیپتَفبى،  ذ موجَ لیؼن گلَمض یب اػیذّبی چشة، ّوبًٌ هتبثَ
اَد هؼذًی هوني اػت ػولنشد هغضی سا تحت تبثیش ٍیتبهیي ّب ٍ ه

ثِ دلیل  ADHD. اص ًشف دیگش مَدمبى هجتلا ثِ (9-11) قشاس دٌّذ
ؼتي دس ػش ػفشُ ٍ خَسدى ػٌَح مبفی هَاد  ػذم تَخِ ثشای ًـ
غزایی ٍ ّوچٌیي تبثیش داسٍّبی دسهبًی ثش سٍی اؿتْب دس هؼشم 

دّ اَع موجَ دّبی ثِ ّویي دلیل . (12) ثبؿٌذهی ایبی تغزیِاً موجَ
د هٌیضین، سٍی، اػیذّبی چشةتغزیِ  چٌذ غیش اؿجبع ای هثل موجَ

(PUFA: Poly Unsaturated Fatty Acids ) یَظُ اػیذّبی چشة )ث
( ًیض دس ایي مَدمبى (EFA: Essential Fatty Acids)هشٍسی

 اػیذّبی چشة چٌذ غیشاؿجبع دساص صًدیشُ. (14) هٌشح ؿذُ اػت
(LC-PUFA: Long Chain-PUFA) یینی اص هْوتشیي اخضا 

اخضای اكلی ػبصًذُ دٍ لایِ  ٍّبی ػلجی ػبصًذُ هیلیي ػلَل
لَی هی ثبؿٌذ مِ ثخؾ ثضسگی اص لیپیذّبی فؼفَلیپیذی غـبی ػل

نیل هی د (.14) دٌّذهغض سا تـ لیي  ADHD دسEFA  موجَ ثشای اٍ
هٌبلؼِ . (15) هٌشح ؿذ Colquhounٍ Bunday ثبس تَػي 

Stevensئیل اػیذ )ّبی پبییي ، غلظت گضاًَ  ٍ (DHAدٍمَصاّ
ل سا دس لیپیذّبی (AA) آساؿیذًٍیل اػیذ ( RBC) ّبی قشهض گلجَ

دس هقبیؼِ ثب مَدمبى ػبلن ًـبى  ADHD ثشخی اص مَدمبى هجتلا ثِ
لٍی داد، ّشچٌذ دلیل دقیق ایي ػٌَح پبییي تش هـخق ًیؼت 

لیؼن اػیذّبی چشة هحتول اػتتغییش  -ثش اػبع دادُ .(16) هتبثَ

داسی ثیي ّبی یل هٌبلؼِ هشٍسی، دس دٍ هٌبلؼِ اختلاف هؼٌی
ل ای اػیذّبی چشة گلجَ  ADHDّبی قشهض دس افشاد هجتلا ثِ هحتَ

ذ -اهب ثشخی اص هٌبلؼبت مبّؾ هؼٌی. (17) ٍ افشاد ػبلن دیذُ ًـ

 گضاسؽ مشدًذ ADHDمَدمبى هجتلا ثِ  LC-PUFAداسی دس 
اَى صهیٌِ ثیبى ؿذ هیتَخِ ثِ هٌبلؼبتی مِ دس ایي ثب . (20-18) ت

ثب تَخِ ثبؿذ ٍ گفت مِ هٌبلؼبت، دس ایي صهیٌِ هتٌبقن ٍ من هی
بقن دس ًتبیح  ثِ ؿیَع ًؼجتبً ثبلای ایي ثیوبسی دس مَدمبى ٍ تٌ

اَسم دبم گشفتِ دس ایي صهیٌِ، ػ هتؼذد داسٍّبی  هٌبلؼبت اً
آگْی ثیوبسی ٍ دس ًظش گشفتي هـنلات ػیش ٍ پیؾهلشفی، 

ٍ ثب ػٌبیت ثِ ایٌنِ دس ایي صهیٌِ هٌبلؼبت دس مـَس خیلی  هتؼبقت
ثبؿذ، خْت یبفتي هذاخلات هٌبػت دسهبًی ٍ پیـگیشی، ًبدس هی

دبم هٌبلؼِ دس ایي صهیٌِ هـخق هی ّذف اص ایي  گشدد.لضٍم اً
الگَی اػیذّبی چشة فؼفَلیپیذّبی پلاػوب ٍ تؼییي هٌبلؼِ 

ل دس مَدمبى پؼش هجتلا ٍ  قشهض الگَی اػیذّبی چشة مل گلجَ
ثبؿذ. قبثل رمش اػت مِ ثِ هقبیؼِ آى ثب مَدمبى پؼش غیش هجتلا هی

دلیل هیضاى اثتلای ثبلاتش دس پؼشّب ٍ حزف اثش خٌغ، دس ایي 
 هٌبلؼِ فقي خٌغ هزمش هَسد هٌبلؼِ قشاس گشفت.

 
 روش کار

دؿبّذی  -ایي ثشسػی یل هٌبلؼِ هَسد گشٍُ هَسد مِ  ثَ
فؼبلی ٍ ثیؾ -مَدك پؼش هجتلا ثِ اختلال ًقق تَخِ 36ؿبهل 

ًَِ 37گشٍُ مٌتشل ؿبهل  دًذ. ًو گیشی ثِ سٍؽ مَدك غیشهجتلا ثَ
گشٍُ هَسد، مَدمبى گیشی دس دػتشع ٍ آػبى اًدبم گشفت. ًوًَِ

بًِ دًذ مِ ثِ هٌت ثیؾ تَخِّبی اختلال ًقق داسای ًـ فؼبلی ثَ
خیق ثبلیٌی ٍ یل  دًذ ٍ ثِ ٍػیلِ تـ پضؿل هشاخؼِ مشدُ ثَ اًٍ س

پضؿنی ) خیلی ًیوِ ػبختبس یبفتِ سٍاً  :K-SADS-PLهلبحجِ تـ

Kiddie Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia-Present and Lifetime version( )21 ) ِم

لاػبت دقیق دس هَسد  ٍػبل اػت  6-17گشٍُ ػٌی  هختق اً
ًِ ٍ اختلالات  ػلائن اخیش، ػي ؿشٍع، صهبى ٍ هیضاى آػیت هشثَ

اَى سا ثش اػبع  پضؿنی مَدك ٍ ًَخ اًٍ ن هی DSM-IVس مٌذ  فشاّ
ذی هقیبع دسخِ ٍ پشػـٌبهِ اٍلذیي ADHDثٌ  ADHD) فشم 

rating scale -parent version) (22 پضؿل هتخلق ( تَػي سٍاً
مٌٌذُ ثِ گشٍُ مٌتشل اص ثیي مَدمبى هشاخؼِؿذًذ. ؿٌبػبیی هی

ملیٌیل گَؽ ٍ حلق ٍ ثیٌی ثیوبسػتبى مَدمبى تجشیض، پغ اص 
اًبیی مِ ؿبهل ػِ فشم  ّب ٍ هـنلاتغشثبلگشی ثب پشػـٌبهِ تَ
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 25ٍالذیي، خَد گضاسؿگشی ٍ آهَصگبساى اػت ٍ دس ّش پشػـٌبهِ 
حَصُ )پٌح گشٍُ  5كفت هثجت ٍ هٌفی دس  25َسد آیتن دس ه

اَل( هَسد ثشسػی قشاس هی   گیشدػ
(SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire,) (23ٍ ) 

دس كَست ػذم  ADHD rating scale-parent versionپشػـٌبهِ 
اًٍی ػوذُ دیگش، اًتخبة هی ADHDاثتلا ثِ  ؿذًذ. ٍ یب ثیوبسی س

دى ٍ  6-12ثِ هٌبلؼِ ؿبهل ػي هؼیبسّبی ٍسٍد  ػبل ٍ پؼش ثَ
 12ػبل ٍ ثبلای  6هؼیبسّبی خشٍج اص هٌبلؼِ ؿبهل ػي موتش اص 

اًٍی ّوشاُ )ػبل، اثتلا ثِ ثیوبسی (، ػبثقِ Comorbidّبی س
ذٍمشیي )ثیوبسیثیوبسی ّبی تیشٍئیذی ٍ دیبثت(، پشفـبسی ّبی اً

لَیل اسثی )ّیپشلیپیذهی فبهی لی ٍ خَى، اختلالات هتبث
ًٍوی(، هلشف داسٍّبی هذ التْبة، داؿتي سطین  ّیپشؿیلَهینش
طًیل(، اػتفبدُ اص  غزایی خبف )سطین پشچشة هثل سطین متَ

ّبی آًتی امؼیذاى ٍ ّبی غزایی حبٍی اػیذچشة ٍ ٍیتبهیيهنول
د 6ّبی اػیذچشة دس ػبثقِ هلشف هنول هَهَع  .هبُ گزؿتِ ثَ

اٍلذیي تَهیح دادُ اٍلذیي سهبیت هَسد هٌبلؼِ ثشای  ًبهِ ؿذ ٍ اص 
ّبی ٍصًی ٍ لاصم ثِ رمش اػت مِ تفبٍت متجی دسیبفت گشدیذ.

BMI ا ٍصى مَدمبى  .ى هتغیش هخذٍؿگش دس ًظش گشفتِ ؿذثِ ػٌَ
گشم،  500ثب دقت  Secaای هَسد هٌبلؼِ ثب اػتفبدُ اص تشاصٍی ػقشثِ
ذاصُ ثب گیشی ؿذ. قذ مَدمبى ًیض ثب حذاقل لجبع ٍ ثذٍى مفؾ اً

اَسی ثب دقت  ذاصُػبًتی 5/0اػتفبدُ اص هتش ً گیشی ؿذُ، ًْبیتبً هتش اً
هحبػجِ گشدیذ ٍ  (BMI, Body Mass Index)ؿبخق تَدُ ثذًی 

 ّبهشمض پیـگیشی ٍ مٌتشل ثیوبسیثشای ػي  BMIثب كذك 
(CDC, Centers for Disease Control and Prevention)  هَسد

ؿیویبیی ٍهؼیت ؿبخق ثشای تؼییيهقبیؼِ قشاس گشفت.  ّبی ثیَ
لیتش خَى ٍسیذی ثِ هیلی 5مٌٌذُ دس هٌبلؼِ اص ملیِ افشاد ؿشمت

لَِ 8كَست ًبؿتب )حذاقل  -ػبػت ًبؿتبیی( دس حبلت ًـؼتِ دس ل

 10دٍس ثِ هذت  2000داس گشفتِ ؿذ ٍ ػپغ دس  EDTAّبی 
ة ب ّدقیقِ ػبًتشیفَط ؿذ. ثؼذ اص ػبًتشیفَط لایِ ثبلایی ثِ هینشٍتیَ

 دسخِ ػبًتیگشاد -70ّب دس دهبی ٍ تب صهبى آصهبیؾ اًتقبل دادُ ؿذ
دسكذ  9/0لیتش ملشیذ ػذین هیلی 4ثِ فبص صیشی  ًگْذاسی ؿذ.
لایِ ثبلایی  ،ثبس ؿؼتـَ دادُ ؿذ، ثؼذ اص ػبًتشیفَط 3افضٍدُ ؿذُ ٍ 

ل ّب ّبی قشهض تب صهبى اًدبم آصهبیؾدٍس سیختِ ؿذُ ٍ سػَة گلجَ
اثتذا لیپیذ تبم پلاػوب ٍ ػبًتیگشاد ًگْذاسی ؿذ.  دسخِ -70دس 

ل . (24) اػتخشاج ؿذBligh&Dyer ّبی قشهض ًجق پشٍتَمل گلجَ
فؼفَلیپیذّبی پلاػوب ثب تنٌیل مشٍهبتَگشافی لایِ دس هشحلِ دٍم 

كفحِ  خذاػبصی ؿذ. ثشای ایي هٌظَس اص یل (TLCًبصك )
یل حلال قٌجی حبٍی اػیذ اػتیل/ دی اتیل ػیلینبطل ٍ 

دس هشحلِ ػَم هحل  .اػتفبدُ گشدیذ 1/30/70اتش/ّگضاى ثب ًؼجت 
ای تشاؿیذُ ؿذُ ٍ  قشاسگیشی فؼفَلیپیذّب ثب اػتفبدُ اص تیغِ ؿیـِ

لِ ى ثِ لَ دبم ػول تشاًغ اػتشیفینبػیَ س ّبی دس پیچ دا خْت اً
لاًتقبل دادُ ؿذ. دس هَسد  ّبی قشهض لیپیذ تبم اػتخشاج ؿذُ ثِ گلجَ

لَیپیذ دس ًظش گشفتِ ؿذُ ٍ هشحلِ  اَى فؼف دبم ًگشفت.  TLCػٌ اً
ى ث غ اػتشیفینبػیَ ( 4: 1) ب اػتفبدُ اص هحلَل ّگضاى/ هتبًلتشاً

دبم گشدیذ. دس ًْبیت هتیل اػتشّبی ثذػت آهذُ،  ثب تنٌیل اً
 Buck مشٍهبتَگشافیهبیغ ثب اػتفبدُ اص دػتگبُ -مشٍهبتَگشافی گبص

Scientific  610هذلUSA  ى -TR) مشٍهبتَگشافیٍ ػتَ

CN100(60×0/25mm تشی (25) هَسد آًبلیض قشاس گشفت .
ئیل اػیذ ) اَى اػتبًذاسد داخلی هَسد اػتفبدُ قشاس 13:0دمبًَ ( ثِ ػٌ

 3دسیبفت سطیوی مَدمبى ثب اػتفبدُ اص فشم ثجت غزایی  گشفت.
اَلی ) 3سٍصُ خَساك ثشای  سٍص  2سٍص تؼٌیل ٍ 1سٍص غیش هت

آًبلیض ٍ هیبًگیي هقبدیش  Nutritionist IV ػبدی( اسصیبثی ٍ ثب ثشًبهِ
تشیٌت ّب ٍ  ّب ٍ ثشخی اص هینشًٍَتشیٌتدسیبفتی اًشطی، هبمشًٍَ

حشاف ّب ثِ كَست ملیِ دادُ .اػیذّبی چشة هحبػجِ گشدیذ اً
ٍ ثب  SPSS19ّب ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس دادُ هیبًگیي ثیبى ؿذ. ±هؼیبس

-Kolmogorov-Smirnov ،Independent samples Tّبی آصهَى

test، Mann-whitney U test  ٍChi-square  .تحلیل ؿذًذ
05/0P< اَى ػٌح هؼٌی  داسی تؼشیف ؿذ.ثِ ػٌ
 

 هایافته
ى ثِ هـخلبت ػوَهی ٍ تي ػٌدی یبفتِ 1خذٍل  ّبی هشثَ

ّب دّذ. ثش اػبع ایي یبفتِسا دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ مٌتشل ًـبى هی
 BMIداسی ثیي هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس ٍصى، قذ ٍ اختلاف هؼٌی

دس گشٍُ هجتلا ثِ  .(>50/5P) دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ مٌتشل دیذُ ؿذ
ADHD  دسكذ اص مَدمبى  1/8ٍ  7/19ٍ گشٍُ غیشهجتلا ثِ تشتیت

 2خذٍل . قشاس داسًذ CDCثشای ػي  BMI 85ثبلای كذك 
حشاف هؼیبس اػیذّبی چشة فؼفَلیپیذّبی پلاػوب سا  هیبًگیي ٍ اً

ٍ  ADHDثِ كَست دسكذ اص مل اػیذّبی چشة دس دٍ گشٍُ 
داسی ، اختلاف هؼٌیBMIثؼذ اص تؼذیل اثش دّذ. مٌتشل ًـبى هی

حشاف هؼیبس لئیل ثیي هیبًگیي ٍ اً  اػیذ ،(18:1n-9) اػیذاٍ
اػیذّبی چشة اؿجبع هدوَع ، (20:4n-6آساؿیذًٍیل )

(Saturates∑)  هدوَع اػیذّبی چشة تل غیش اؿجبع ٍ
(Monoenes∑)  فؼفَلیپیذّبی پلاػوب دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ مٌتشل

ًٍیل  اػیذهیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس . هـبّذُ گشدیذ آساؿیذ
(550/5P<)  ٍSaturates∑ (004/0;P ) دس فؼفَلیپیذّبی پلاػوب

 داسی پبییي ٍدس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل ثِ ًَس هؼٌی ADHDگشٍُ 
حشاف هؼیبس  لٍئیلهیبًگیي ٍ اً  ∑Monoenesو  (>550/5P) اػیذ ا

(550/5P<)  ٍُدس گشADHD  دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل ثِ ًَس
د.داسی ثبلاتش هؼٌی حشاف هؼیبس اػیذّبی  3خذٍل  ثَ هیبًگیي ٍ اً

ل اص مل اػیذّبی چشة ّبی قشهض سا ثِ كَست دسكذ چشة گلجَ
، BMIثؼذ اص تؼذیل اثش . دّذدس دٍ گشٍُ هَسد هٌبلؼِ ًـبى هی

(، 18:0اػتئبسیل اػیذ )داسی ثیي اػیذّبی چشة اختلاف هؼٌی
لٌیل اػیذ )24:4n-6آساؿیذًٍیل اػیذ ) لئیل 18:3n-3(، لیٌَ ( ٍ لیٌَ

ل( 18:2n-6اػیذ ) دٍ گشٍُ هَسد ٍ مٌتشل ّبی قشهض دس گلجَ
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هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس اػیذّبی چشة اػتئبسیل هـبّذُ گشدیذ. 
لٌیل اػیذ (P;04/0) ، آساؿیذًٍیل اػیذ(P;03/0) اػیذ  ٍ لیٌَ

(02/0;P)  ٍُدس گشADHD  دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل ثِ ًَس

لئیلداسی پبییيهؼٌی دس گشٍُ  (P;01/0) ، ٍ هیضاى اػیذ لیٌَ
ADHD دثِ ًَس هؼٌی  .داسی ثبلاتش ثَ

 
خِ :1جدول ٍُ هجتلاٍ  غیشهجتلا ثِ اختلال ًقق تَ   ثیؾ فؼبلی-هـخلبت ػوَهیٍ  تي ػٌدی دس دٍ گش

 گشٍُ (n;36) هجتلا ((n;37) غیشهجتلا 
 هتغیش هیبًگیي ±اًحشاف هؼیبس هیبًگیي ±اًحشاف هؼیبس P ٭
 )ػبل( ػي 70/1±7/8 86/1±00/8 06/0**

گشم( 43/8±09/31 33/8±68/24 002/0  ٍصى )میلَ
 قذ )ػبًتی هتش( 71/10±04/133 79/13±91/125 016/0
001/0< 34/2±14/15 44/2±28/17 BMI (Kg/m2) 

*Independent samples t-Test 
**Mann-whitney u test 

خِ :2جدول ٍُ هجتلا ٍ غیشهجتلا ثِ اختلال ًقق تَ لَیپیذّبی پلاػوب دس دٍ گش  ثیؾ فؼبلی-هیبًگیيٍ  اًحشاف هؼیبس دسكذ اػیذّبی چشة فؼف
 ***P-non adjusted* P- adjusted (n;37)غیشهجتلا  (n;36)هجتلا  گروه              اسید چرب%                                

10/0 ±18/0 (1440)اسیذ هیزیستیک   68/0± 29/0  **001/0< 11/0 
83/43 ±79/3 (1640)اسیذ پبلویتیک   36/3± 33/45  085/0 22/0 
70/16 ±22/4 (1:40)اسیذ استئبریک   49/4± 68/17  35/0 15/0 

74/0± 41/2 (n-7 1641)اسیذ پبلویتولئیک   78/0± 20/2  24/0 09/0 
46/1± 50/8 (n-9 1:41)اسیذ اولئیک   76/1± 83/6  001/0< 001/0< 

28/3± 83/22 (18:2n-6)(LA)اسیذ لینولئیک   18/3± 26/21  05/0 07/0 
77/0± 70/3 (n-6) (2044AA)اسیذ آراشیذونیک   86/0± 66/4  001/0< 001/0< 

50/0± 49/0 (n-3) (1:43ALA)لینولنیک -αاسیذ   66/0± 50/0  **09/0 7/0 
17/0± 55/0 (n-3) (2045EPA)ایکوساپنتبنوئیک اسیذ   33/0± 50/0  51/0 2/0 

37/0± 53/0 (n-3) (2246DHA)دوکوساهگشانوئیک اسیذ   37/0± 46/0  **14/0 38/0 
87/3± 64/60 (∑ Saturates)اسیذهبی چزة اشببع  85/3± 31/63  005/0 004/0 

61/1± 92/10 (∑Monoenes)اسیذهبی چزة تک غیزاشببع  85/1± 04/9  001/0< 001/0< 
46/3± 54/26 (∑n-6) 6-اسیذهبی چزة اهگب  42/3± 93/25  46/0 46/0 
68/0±58/1 (∑n-3) 3-اسیذهبی چزة اهگب  93/0±47/1  59/0 27/0 

39/9± 72/19 (n-6/∑n-3∑) 3-به اهگب 6-نسبت اهگب  62/10± 99/22  18/0 13/0 
1Mean±SD 

* Independent samplesT-Test 
**Mann-whitney u test 
***Adjusted for BMI 

 
خِ :3جدول  بّی پلاػوب دس دٍ گشٍُ هجتلاٍ  غیشهجتلا ثِ اختلال ًقق تَ لَیپیذ  ثیؾ فؼبلی-هیبًگیيٍ  اًحشاف هؼیبس دسكذ اػیذّبی چشة فؼف

 ***P-non adjusted* P- adjusted (n;37) غیشهجتلا (n;36) هجتلا اسید چرب % گروه

44/0 ±33/0 (1440)اسیذ هیزیستیک   31/0± 45/0  83/0  98/0 
42/39 ±19/4 (1640)اسیذ پبلویتیک   41/5± 56/39  9/0  12/0 
07/17 ±06/2 (1:40)اسیذ استئبریک   25/2± 94/18  001/0  003/0 

60/0± 22/1 (n-7 1641)اسیذ پبلویتولئیک   81/0± 49/1  11/0  19/0 
06/2± 22/11 (n-9 1:41)اسیذ اولئیک   09/2± 98/9  01/0  06/0 

57/3± 82/19 (18:2n-6)(LA)اسیذ لینولئیک   95/3± 05/17  003/0  01/0 
07/2± 60/7 (n-6) (2044AA)اسیذ آراشیذونیک   36/3± 93/8  047/0  04/0 

70/0± 23/1 (n-3) (1:43ALA)لینولنیک -αاسیذ   86/0± 71/1  01/0  02/0 
52/0± 60/0 (n-3) (2045EPA)ایکوساپنتبنوئیک اسیذ   50/0± 64/0  **44/0 9/0 

53/0± 90/0 (n-3) (2246DHA)دوکوساهگشانوئیک اسیذ   54/0± 85/0  7/0  2/0 
50/4± 93/56 (∑ Saturates)اسیذهبی چزة اشببع   01/5± 96/58  08/0  18/0 

84/1± 45/12 (∑Monoenes)اسیذهبی چزة تک غیزاشببع   75/1± 48/11  03/0  1/0 
04/4± 43/27 (∑n-6) 6-اسیذهبی چزة اهگب  43/5± 99/25  21/0  3/0 
24/1± 73/2 (∑n-3) 3-اسیذهبی چزة اهگب  24/1± 21/3  11/0  3/0 

92/4± 86/11 (n-6/∑n-3∑) 3-به اهگب 6-نسبت اهگب  15/4± 35/9  02/0  1/0 
    Mean±SD 
*Independent samplesT-Test 
**Mann-whitney u test 
***Adjusted for BMI 
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لاػبت ثِ دػت آهذُ اص دادُ  3ّبی فشم ثجت غزایی ثش اػبع اً
ّبی ّب ٍ سیضهغزیسٍصُ خَساك هیبًگیي اًشطی، دسؿت هغزی

داسی ًذاؿتٌذ. دسیبفتی دس دٍ گشٍُ هَسد هٌبلؼِ اختلاف هؼٌی
گشٍُ  ّب ثیي دٍّوچٌیي دسكذ اًشطی دسیبفتی اص دسؿت هغزی

ّب )دادُ داسی ًذاؿتٌذتفبٍت هؼٌی ADHD ٍ غیشهجتلا ثِ هجتلا
ذُ ذ(ًـبى دادُ ًـ دس یل  ،ADHDدسكذ اص مَدمبى گشٍُ  25 .اً

( ثشای Stimulantsاص داسٍّبی هحشك ) هبُ اخیش ؿشٍع ثِ اػتفبدُ
دًذمٌتشل ٍ دسهبى ثیوبسی خَد  . دس یل آًبلیض صیش گشٍّی مشدُ ثَ

(Subgroup ٍُدس گش ،)ADHD ِتفنیل هلشف ٍ ػذم هلشف  ث
اػیذّبی چشة فؼفَلیپیذّبی پلاػوب ٍ تشمیت ّبی هحشك، داسٍ

ل مٌٌذُ ٍ گشٍُ ػذم هلشف ّبی قشهض ثیي گشٍُ هلشفگلجَ
 داسی ًـبى ًذاد.داسٍّبی هحشك ّیچ اختلاف هؼٌی

 
 بحث

دس گشٍُ هجتلا ثِ  BMIدس ایي هٌبلؼِ هیبًگیي ٍصى، قذ ٍ 
ADHD  ٍ د. استجبى ثیي ٍصى، قذ ثب  BMIثبلاتش اص گشٍُ غیشهجتلا ثَ
ADHD  دس ثؼیبسی اص هٌبلؼبت هٌشح ؿذُ اػت. ٍصى ٍ قذ ثبلاتش

هـبّذُ  2010دس ػبل  Kiddieدس هٌبلؼِ  ADHDدس مَدمبى 
(. دس امثش هٌبلؼبت ثشسػی ؿذُ دس هٌبلؼِ هشٍسی 12) گشدیذ

Cortese ٍ ٍصى ،BMI تلا ثِ ثبلاتش دس افشاد هجADHD  گضاسؽ
هدوَع  هیبًگیي. (26) ثبؿٌذؿذُ مِ ّن ساػتب ثب هٌبلؼِ هب هی

آساؿیذًٍیل فؼفَلیپیذّبی پلاػوب  ٍ اػیذ اؿجبعاػیذّبی چشة 
تش ٍ دس هقبیؼِ ثب گشٍُ غیشهجتلا پبییي ADHDدس گشٍُ هجتلا ثِ 

لئیل هدوَع اػیذّبی چشة  ٍ هیبًگیي اػیذّبی چشة اػیذ اٍ
 غیشهجتلا دس هقبیؼِ ثب گشٍُ  ADHDهجتلا ثِ گشٍُتل غیشاؿجبع 

د. هیبًگیي هدوَع اػیذّبی چشة ًیض  Youngدس هٌبلؼِ  ثبلاتش ثَ
دس هقبیؼِ ثب گشٍُ  ADHDدس گشٍُ ثیوبساى  (∑Saturatesاؿجبع )

( دس MUFAتش ٍ هیضاى اػیذّبی چشة تل غیشاؿجبع )مٌتشل پبییي
د ثبلاتشگشٍُ ثیوبساى دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل  تش پبییي (.20) ثَ

دى اػیذ لئیل دس  ثَ دى اػیذ اٍ آساؿیذًٍیل ٍ ثبلاتش ثَ
دس ًؼجت ثِ گشٍُ مٌتشل،  ADHDفؼفَلیپیذّبی پلاػوب گشٍُ 

ٍ   Gow(.16) ٍ ّونبساى ًیض هـبّذُ گشدیذ Stevensهٌبلؼِ 
تش اػیذ آساؿیذًٍیل سا دس ای ػٌَح پبییيّونبساى ًیض دس هٌبلؼِ

فؼفَلیپیذّبی پلاػوب اػیذّبی چشة مبّؾ یبفتِ مَلیيهیبى ػبیش 
 Antalis (.27) دس گشٍُ هَسد دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل هـبّذُ مشد

لئیل اػیذ ٍ  ّونبساى ٍ هدوَع هیضاى ثبلاتش اػیذّبی چشة اٍ
سا دس گشٍُ  (∑Monoenesاػیذّبی چشة تل غیشاؿجبع )

ADHD  دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل ًـبى داد مِ ّن ساػتب ثب ًتبیح
د. هیضاى ثبلاتش اػیذّبی چشة اؿجبع هـبّذُ  (SFA) هٌبلؼِ هب ثَ

دس  SFAؿذُ دس ایي هٌبلؼِ ثب ًتیدِ هٌبلؼِ هب مِ هیضاى 
د هتٌبقن هیفؼفَلیپیذّبی پلاػوب پبییي ثبؿذ. مِ ایي هَهَع تش ثَ

دس  ADHDدس گشٍُ  SFAی ثبلاتش دسكذ دسیبفت غزای 30ثِ دلیل 

د دى اػیذّبی چشة پبییي (.28) هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل ثَ تش ثَ
لَیپیذّبی پلاػوب دس گشٍُ  اؿجبع دس هقبیؼِ ثب گشٍُ  ADHDفؼف

دُ ٍلی  مٌتشل دس هٌبلؼِ هب احتوبلاً ثِ دلیل دسیبفت غزایی پبییي ثَ
هَسد ٍ مٌتشل دس دٍ گشٍُ  SFAمِ دسیبفت غزایی  ثب تَخِ ثِ ایي

دى سی ًذاؿتِ لزا پبییيداتفبٍت هؼٌی  ADHDدس گشٍُ  SFAتش ثَ
دى اػیذپبییي ثبؿذ.ًبهؼلَم هی لَیپیذّبی  تش ثَ آساؿیذًٍیل فؼف

دس هٌبلؼِ حبهش یب ثِ دلیل موجَد  ADHDپلاػوب دس گشٍُ 
دُ، صیشا دسیبفت غزایی ایي  دسیبفت غزایی ایي اػیذ چشة ثَ

ذُ، ٍ یب ثِ دلیل اختلال دس هؼیش اػیذچشة دس ایي هٌبل ؼِ مٌتشل ًـ
ًٍیل اػیذ  18چشة تجذیل اػیذ لئیل اػیذ ثِ آساؿیذ ِ لیٌَ مشثٌ

لیؼن ایي اػیذ چشة ثِ  دُ ٍ یب ثِ دلیل افضایؾ هتبثَ ثَ
ئَیذّب هی دى اػیذ  ثبؿذ.اینَصاً لئیل دس استجبى ثب ثبلاتش ثَ اٍ

لئیل دس ثذى هیمِ ثب تَخِ ثِ ایيفؼفَلیپیذّبی پلاػوب  -اػیذاٍ

ى ثِ ًشًٍٍیل اػیذ ) ذ ثب الاًگبػیَ اًَ ( 29) ( تجذیل گشدد24:1n-9ت
لئیل دس هٌبلؼِ حبهش احتوبلاً ثِ دلیل  دى اػیذ اٍ لزا ثبلاتش ثَ

لئیل ثِ اػیذ ًشًٍٍیل هی ثب  .ثبؿذاختلال دس هؼیش تجذیل اػیذاٍ
ذاصُتَخِ ثِ ایي ًٍیل دس هٌبلؼِ هب اً ذُ مِ هیضاى اػیذ ًشٍ گیشی ًـ

ذ ًقٌِ هؼفی ثش هٌبلؼِ هب ثبؿذ. لزا هی اًَ هیبًگیي اػتئبسیل ت
یل اػیذ  لٌ بی قشهض اػیذ، آساؿیذًٍیل اػیذ ٍ لیٌَ لْ دس گشٍُ گلجَ

ADHD تش، ٍ هیبًگیي ٍ اًحشاف دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل پبییي
لئیل د. اػیذ  هؼیبس لیٌَ دس هٌبلؼِ خَد ًـبى داد مِ  Chenثبلاتش ثَ

حشاف هؼیبس اػیذ آساؿیذًٍیل، اػیذ ًشًٍٍیلهیبًگ اػیذ ، یي ٍ اً
ئیل اػیذ لئیل، دٍمَصاّگضاًَ -ٍ هدوَع اػیذّبی چشة اهگب لیٌَ

ل 3 دس هقبیؼِ ثب گشٍُ مٌتشل ثِ  ADHDّبی قشهض مَدمبى گلجَ
ًٍیل 18) تش اػتداسی پبییيًَس هؼٌی ( مِ ثِ غیش اص اػیذ آساؿیذ

 ٍ ّونبساى Stevens هـبّذُ ًگشدیذ.ػبیش ًتبیح دس هٌبلؼِ هب 
حشاف هؼیبس آساؿیذًٍیل اػیذ،  دسیبفتٌذ مِ هیبًگیي ٍ اً

ئیل اػیذ ) لٍئیل 16:0(، پبلویتیل اػیذ )22:4n-6دٍمَصاتتشاًَ (، ا
ئیل اػیذ دس گشٍُ  اػیذ گضاًَ دس هقبیؼِ ثب  ADHDٍ دٍمَصاّ

ل ( مِ ثِ غیش اص اػیذ آساؿیذًٍی16) تش اػتگشٍُ مٌتشل پبییي
تش اػیذّبی هیضاى پبییي ػبیش ًتبیح دس هٌبلؼِ هب هـبّذُ ًگشدیذ.

یل اػیذ یبفت ؿذُ دس هٌبلؼِ هب دس  لٌ چشة اػتئبسیل اػیذ ٍ لیٌَ
ّیچنذام اص هٌبلؼبت دس دػتشع هـبّذُ ًگشدیذ. دس تَهیح ایي 

دس هٌبلؼِ خَد ثبثت  ٍ ّونبساى Johannaهٌلت ثب تَخِ ثِ ایٌنِ 
ی هٌؼنغ مٌٌذُ RBCذّبی چشة غـبی مشدًذ مِ تشمیت اػی

( ّوچٌیي چَى 30) ثبؿذهبُ قجل هی 3ّفتِ تب  2دسیبفت غزایی 
ل دُ دس ًتیدِ اػیذّبی چشة مل گلجَ ذاهل ثَ ّبی قشهض فبقذ اً
RBC ذ هٌؼنغهی اً ثبؿذ  RBCمٌٌذُ اػیذّبی چشة غـبی تَ
اَى چٌیي اػتٌجبى مشد مِ پبییيلزا هی دى ایي اػیذّبی ت چشة تش ثَ

ل احتوبلاً ثِ دلیل دسیبفت  ADHDّبی قشهض مَدمبى دس گلجَ
 3هبُ اخیش ثبؿذ مِ ثب فشم ثجت غزایی  3ّفتِ تب  2غزایی پبییي ًی 

سٍصُ قبثل اسصیبثی ًجَدُ ٍ لزا ثبیؼتی دسیبفت غزایی ًَلاًی هذت 
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هذ ًظش قشاس گیشد. هیضاى ثبلاتش اػتئبسیل اػیذ ٍ آساؿیذًٍیل اػیذ 
اَى ثِ دلیل دسیبفت دیذُ ؿذ ًیض هی Antalisبلؼِ سا مِ دس هٌ ت

غزایی ثبلاتش دس چٌذ هبُ اخیش داًؼت صیشا دس ایي هٌبلؼِ ًیض 
ذُ اػتدسیبفت غزایی ًَلاًی ثب تَخِ ثِ  (.28) هذت ثشسػی ًـ

ًٍیل ّن دس  مِ هیبًگیي ٍایي حشاف هؼیبس اػیذ آساؿیذ اً
ل  ADHDگشٍُ  ّبی قشهضفؼفَلیپیذّبی پلاػوب ٍ ّن دس گلجَ

ذ تش اػت لزا پبییيپبییي دى ایي اػیذچشة ّوبًٌ تش ثَ
فؼفَلیپیذّبی پلاػوب یب ثِ دلیل موجَد دسیبفت غزایی ایي اػیذ 
ذُ، ٍ یب  دُ، صیشا دسیبفت غزایی ایي اػیذچشة مٌتشل ًـ چشة ثَ

لَئیل اػیذ  18ثِ دلیل اختلال دس هؼیش تجذیل اػیذچشة  ِ لیٌ مشثٌ
لیؼن ایي اػیذ ثِ آساؿیذًٍیل اػیذ  دُ ٍ یب ثِ دلیل افضایؾ هتبثَ ثَ

ئیذّب هی لئیل هـبّذُ  ثبؿذ.چشة ثِ اینَصاًَ هیضاى ثبلاتش اػیذ لیٌَ
ذ. دس هٌبلؼِ  ؿذُ دس هٌبلؼِ هب ًیض دس ّیچنذام اص هٌبلؼبت دیذُ ًـ

Chen ل لئیل دس گلجَ ّبی قشهض ثش خلاف هٌبلؼِ هب هیضاى اػیذ لیٌَ
دپبییي ADHDمَدمبى  مِ ایي . ثب تَخِ ثِ ایي(18) تش ثَ

دُ مِ قبثل ػٌتض دس ثذى  اػیذچشة یل اػیذچشة هشٍسی ثَ
ثبؿذ ٍ ثذى تٌْب ثِ دسیبفت غزایی آى هتنی اػت لزا احتوبلاً ًوی

دس هقبیؼِ  ADHDهیضاى ایي اػیذچشة دس سطین غزایی مَدمبى 
دُ اػت. دس یل  ثب مَدمبى گشٍُ مٌتشل دس چٌذ هبُ اخیش هتفبٍت ثَ

لئیل اػیذ )پیؾًگ ػبص بُ ملی ثب تَخِ ثِ ایي هیضاى  لیٌَ
ل ش ٍ ثبلات ADHDّبی قشهض مَدمبى آساؿیذًٍیل اػیذ( دس گلجَ
دُ لزا ٍخَد اختلال دس هؼیش هیضاى آساؿیذًٍیل اػیذ پبییي تش ثَ

ًٍیل اػیذ دس مَدمبى  لئیل اػیذ ثِ آساؿیذ  ADHDتجذیل لیٌَ
دس  BMIمِ اثش هخذٍؿگش ثب تَخِ ثِ ایي تش اػت.هحتول

ذُ ٍ ّوچٌیي اثش خٌغ  ّیچنذام اص هٌبلؼبت رمش ؿذُ تؼذیل ًـ
ذُ اػت لزا ایي هٌبلت هی ذ دس ثشخی اص هٌبلؼبت حزف ًـ اً تَ

تَخیحی ثش ثشخی اص تٌبقوبت هـبّذُ ؿذُ دس ایي هٌبلؼِ ثب ػبیش 
تخبة یل گشٍُ خٌؼی دس هٌبلؼِ ٍ هٌبلؼبت ثبؿذ. ّوچٌیي  اً

-شػـٌبهِ ثشای غشثبلگشی گشٍُ هَسد ٍ مٌتشل اص هضیتاػتفبدُ اص پ

آیذ. ّبی ایي هٌبلؼِ ًؼجت ثِ هٌبلؼبت قجلی ثِ ؿوبس هی
دّی ٍ یب سٍصُ، اص قجیل من گضاسؽ 3ّبی ثجت غزایی هحذٍدیت

یب ػذم گضاسؽ كحیح  دّی ثشخی اص هَاد غزایی ٍگضاسؽ ثیؾ
اَى ثِ  هقذاس هبدُ غزایی هلشف ؿذُ سا اص ًقبى هؼف هٌبلؼِ هی ت

اَد  ؿوبس آٍسد، ّشچٌذ دس امثش هٌبلؼبت ثشای اسصیبثی دسیبفت ه
ّوچٌیي توبهی ثیوبساى  هغزی اص ّویي سٍؽ اػتفبدُ ؿذُ اػت.

دُ ٍ حذٍد  ل ًجَ ص دسكذ ا 25اًتخبة ؿذُ دس هٌبلؼِ دػت اٍ
ثیوبساى دس یل هبُ اخیش ؿشٍع ثِ اػتفبدُ اص داسٍّبی هحشك مشدُ 

دًذ مِ ایي هَهَع اَى ینی دیگش اص هحذٍدیت  ثَ اى ثِ ػٌ سا هی تَ
هٌبلؼِ هب ًـبى داد مِ هیبًگیي اػیذّبی  ّبی هٌبلؼِ رمش ًوَد.

چشة اؿجبع ٍ اػیذ آساؿیذًٍیل فؼفَلیپیذّبی پلاػوب گشٍُ 
ADHD لئیل ٍ پبییي ثبلاتش اص گشٍُ  MUFAتش ٍ هیبًگیي اػیذ اٍ

د. ّوچٌیي هیبًگیي اػتئبسیل اػیذ،  آساؿیذًٍیل اػیذ ٍ مٌتشل ثَ
ل یل اػیذ گلجَ لٌ  تش ٍ هیبًگیيپبییي ADHDّبی قشهض گشٍُ لیٌَ

د. لئیل اػیذ ثبلاتش اص گشٍُ مٌتشل ثَ  لیٌَ
 

 گیرینتیجه
الگَی اػیذّبی چشة ّبی ایي پظٍّؾ ًـبى داد مِ یبفتِ

ل  ADHDّبی قشهض مَدمبى هجتلا ثِ فؼفَلیپیذّبی پلاػوب ٍ گلجَ
دبم  ثب مَدمبى غیشهجتلا هتفبٍت اػت. ثب ایي ٍخَد ًیبص ثِ اً

تش هـخق ؿذى هَهَع هی  ثبؿذ.هٌبلؼبت ثیـتش خْت ثْ
 

 قدردانی
یبفته هبی پژوهش حبضز اس پبیبى نبهه کبرشنبسی ارشذ علوم 

/آ استخزاج گزدیذه است. 101تغذیه خبنن پزیسب هوسوی بب شوبره 
گبُ ثبثت حوبیت هبلی ثذیٌَػیلِ اص هؼبًٍت هحتشم  پظٍّـی داًـ

ظین هتي هقبلِ  تحقیق ٍ خبًن ػویشا پَسهشادیبى ثِ خبًش مول دس تٌ
دبم ایي تحقیق ّونبسی لاصم سا  اٍلذیٌـبى مِ دس اً ٍملیِ ثیوبساى ٍ 

نش ٍ قذسد  گشدد.اًی هیداؿتٌذ تـ
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