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ابين باضطراب طيف التوحد واضطراب فرط النشاط وتشتت صالم الأطفالفي  21دراسة تركيز الهوموسيستين وعلاقته بفيتامين ب

 الانتباه في جنوب ليبيا
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 الملخص  الكلمات المفتاحية 

 اضطراب طيف التوحد

 هوموسيستين 

 الانتباهاضطراب فرط النشاط وتشتت  

  21فيتامين ب 

 حمض الفوليك

 

العصبي شديدة الحدة وتكون عالية من أهم اضطرابات النمو  الانتباهيُعد اضطراب طيف التوحد و اضطراب فرط النشاط وتشتت 
قياس تركيز الهوموسيستين ومعرفة علاقته  إلىالتوريث، فهما يتسببان في تغير حياة الأطفال بشكل كبير. هدفت هذه الدراسة 

ومقارنة   الانتباهوحمض الفوليك في الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد  واضطراب فرط النشاط وتشتت  21بفيتامين ب
جريت هذه الدراسة على عدد مست

ُ
عينة من الأطفال  74وياته بالأطفال الطبيعيين من نفس الفئة العمرية كمجموعة ضابطة. أ

سموا إلى مجموعتين: المجموعة الأولى: مجموعة الدراسة والتي  21 -3فتاة(، تراوحت أعمارهم بين 27فتى و  33والمراهقين )
ُ
سنة، ق

( والذين تم 14طفل )ن= 14وعددهم   الانتباهلتوحد و اضطراب فرط النشاط وتشتت شملت الأطفال ذوي  اضطراب طيف ا
معايير دليل التصنيف التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات العقلية في نسخته  بإتباعتشخيصهم من قبل أطباء مختصين وذلك 

 DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL  DISORDERSالخامسة 

FIFTH EDITION(DSM-5TM) ( من الأطفال 12طفل )ن= 12، والمجموعة الثانية: المجموعة الضابطة وعددهم
ستخدم 

ُ
الأصحاء. جُمعت منهم عينات دم صباحية صيامية، وُضعت في أنابيب لا تحتوي على مانع تجلط للحصول على المصل الذي أ

جري التحليل الإحصائي على البيانات و مض الفوليك وح 21لقياس المتغيرات قيد الدراسة وشملت: الهوموسيستين وفيتامين ب 
ُ
أ
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KEYWORDS 

Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are both 

severe neurodevelopmental disorders with a significant degree of heritability. They have a 

significant impact on children's .The objective of this study was to Determine the levels of 

homocysteine and find out its association with vitamin B12 and folic acid in children diagnosed 

with ASD and ADHD. Additionally, the study aimed to compare the homocysteine levels in these 

children with those of typically developing children in the same age group, who served as the 

control group (CG).This study was conducted on 47 samples of children and adolescents (33 

males and 14 girls), whose ages ranged from 3-15 years. They were sorted into two groups: The 

first group: the study group, which included children with ASD and ADHD, consisting of 27 

children (n = 27) diagnosed by specialist physicians according to the criteria of the Diagnostic and 

Statistical Classification of Mental Disorders in its fifth edition (DSM-5TM), and the second 

group: the control group, they comprised 20 healthy children (n = 20). Fasting blood samples were 

collected from all of them in the morning, and they were placed in tubes that did not contain an 

anticoagulant to obtain the serum, that was homocysteine, vitamin B12, and folic acid. Statistical 

analysis was performed on the data using SPSS version 26. The results of the study showed that 

there was no significant difference between the two groups in the average age of the children (p-

value > 0.05), as the average age of the study group (ASD and ADHD) was 8.81 ± 4.2 years and 

was 10.22 ± 7.2 years for the control group. In contrast, the data showed that there had been a 

significant difference in the levels of homocysteine and folic acid between the two groups, p-

values were 0.002 and 0.035, respectively. In contrast, there was no significant variations in the 

concentration of vitamin B12 for the two study groups compared to the control group (P = 0.064). 

The results additionally showed a negative correlation between homocysteine levels and both 

vitamin B12 and folic acid in the ASD and ADHD study group .This study concluded that there is 

an increase in homocysteine levels in children with ASD, ADHD compared to healthy children. 

Autism spectrum disorder; 

homocysteine; 

attention-deficit hyperactivity 

disorders; 

 vitamin B12; 

 folic acid. 
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. أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فرق معنوي بين المجموعتين في متوسط أعمار الأطفال، 12الإصدار  SPSSباستخدام برنامج 
(P-value>0.05  حيث كان متوسط الأعمار لمجموعة الدراسة ،)(ADHD -ASD )8.81 ± 4.2  سنة، وللمجموعة

سنوات، في حين بينت النتائج وجود فرق معنوي في تركيز الهوموسيستين وحمض الفوليك بين المجموعتين  7.2±  22.22ابطة الض
لمجموعتي  21على التوالي، بينما لم توجد أي فروق معنوية في تركيز فيتامين ب  2.231و  2.221المعنوية    pحيث كانت قيمة 

 من  ارتباط(، كما أظهرت النتائج وجود P=0.064) الدراسة مقارنة بالمجموعة الضابطة
ً
عكس ي بين تركيز الهوموسيستين وكلا

صت هذه الدراسة إلى وجود إرتفاع في مستويات الهوموسيستين في  21فيتامين ب 
ُ
وحمض الفوليك في مجموعة الدراسة  . خل

 مقارنة بالأطفال الأصحاء. الانتباهالأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد واضطراب فرط النشاط وتشتت 

 المقدمة

فطططرط النشطططاط وتشطططتت الانتبطططاه  واضططططراب ASDاضطططراب طيطططف التوحطططد 

ADHD  :هما من اضطرابات النمطو العصطبي التطي تشطفر  فطي خصطائة عديطدة

و مثطططل ظهورهطططا فطططي مراحطططل مبكطططرة مطططن العمطططر، التطططمخر أو القصطططور فطططي تططططور ونمططط

، وانتشططاره فطي الططذكور أك ططر الإدرا وظيفطة الططدماالا، الاعططتلالات المعرفيطة ضططعف 

.يعتبططر هطططذان الاضطططرابان مطططن أبططرل اضططططرابات النمططو العصطططبي  [2]مططن الإنطططا  

مططع اضطططرابات التواصططل، الاضطططرابات الحركيططة، الإعاقططة الذهنيططة واضطططراب 

الطططططتعلم المحطططططدود وذلطططططك حسطططططب أحطططططد  المعطططططايير الطططططواردة مطططططن دليطططططل التصطططططنيف 

 صططططططط ي والإحصطططططططائي للاضططططططططرابات العقليطططططططة فطططططططي نسطططططططخته الخامسطططططططةالتشخي

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth 

edition.  DSM    - 1TM ) [3، 1] 1223الصادرة في عام.      

يتسم اضطراب طيف التوحد بضعف مهارات التفاعل والتواصل الاجتماعي 

في حين ان قلة الفركيز، فرط  ،[7]ضافة إلى السلوكيات المحدودة والمتكررة بال 

 .[1] كة والاندفاع هي أهم ما يميز اضطراب فرط النشاط وتشتت الانتباهالحر 

تعددت الأدلة التي تشير إلى تداخل كبير بين سمات وأعراض اضططراب طيطف  

واضططططراب فطططرط النشططاط وتشطططتت الانتبطططاه، حيططث أشطططارت العديطططد مطططن  التوحططد

جريت على مجموعة من التوائم إلى أن هطذا التط
ُ
داخل الملحطو  الدراسات التي أ

ينسطططططططب أساسطططططططا إلطططططططى عوامطططططططل الخططططططططر الورا يطططططططة المفرابططططططططة، سطططططططواء فطططططططي الأطفطططططططال 

والبططططالغين، فعنططططدما يعططططاني أحططططد التططططوأمين مططططن اضطططططراب طيططططف التوحططططد، فططططان 

 أن يعططططاني التططططوأم  خططططر الغيططططر المصططططاب مططططن أعططططراض 
ً
هنططططا  احتمططططال كبيططططر جططططدا

، فغالبططططططططا مططططططططا يحططططططططد  هططططططططذان [2] اضطططططططططراب فططططططططرط النشططططططططاط وتشططططططططتت الانتبططططططططاه

بلطططط  عنهططططا 
ُ
، كمططططا أشططططارت أللططططب تقططططديرات الاعططططتلال المشططططفر  الم

ً
الاضطططططرابان معططططا

لنشطططاط وتشطططتت الانتبطططاه فطططي اضططططراب طيطططف التوحطططد حطططدو  اضططططراب فطططرط ا

 ٪12 - 12، فططي حططين يُقططدر وجططود اضطططراب طيططف التوحططد فططي ٪02 -32بنسططبة 

 . [1] من المرض ى الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط وتشتت الانتباه

على الرلم من أن هذان الاضطرابان من الاضطرابات المور طة بشطدة، إلا أنطه مطا 

مطططن تبططططاين الطططنمط الاطططاهري لكططططل اضططططراب يمكطططن تفسططططيره % 02 –42يقطططارب 

العديططططد مططططن حفططططلت الليططططادة فططططي انتشططططارهما إلططططى إجططططراء وقططططد  بالعوامطططل الورا يططططة،

ططان مطططن  الأبحطططا  لاكتشطططاا مسطططببات هطططذه الاضططططرابات فطططي النمطططو العصطططبي، وكط

ضططمنها العوامططل البيويططة والتططي تشططمل الفيتامينططات التططي تلعططب دور هططام فططي عمططل 

 إدرا  نقطططططة فيتطططططامين ب  ،[4] الجهطططططال العصطططططبي المركطططططلي 
ً
 21حيطططططث تطططططم حطططططديثا

 .[0] ضطرابينضمن عوامل الخطر المتسببة والموجودة في الا 

هم فطي نمطو الطدماالا، اأحطد المغطذيات الدقيقطة المهمطة التطي تسط 12ب يُعد فيتامين

 مطططع حمطططض الفوليطططك يعتبطططر مكونًطططا أساسطططيًا لتخليططط  الحمطططض ا
ً
لنطططووي ومفرافقطططا

الريبطططولي منقططططون الأكسطططجين، الحمططططض الريبططططولي والطططدهون والبططططروتين والتططططي 

، والوظيفطططططة السطططططليمة طبقطططططة المطططططايلينتعتبطططططر ضطططططرورية لعمليطططططة التكطططططوين، تططططططور 

حيططططث  وجططططدت علاقططططة وطيططططدة بينهمططططا  ،[9] للجهططططال العصططططبي المركططططلي والمحيطططططي

وحمططض الفوليططك ( فيعتمططد كططل منهمططا علططى  خططر فططي التنشططيط،  12ب)فيتطامين 

كمططططططا أن نقططططططة كلاهمططططططا يقلططططططل مططططططن فعاليططططططة تفططططططاعلات عمليططططططة المثيلططططططة ) اضططططططافة 

ارتفطططاع مسطططتويات الهوموسيسطططتين فطططي الجسطططم  مجموعطططة المي(يل(ممطططا يططط دي إلطططى

.     [22] والططططذي بططططدوره  يمكططططن أن يطططط دي إلططططى العديططططد مططططن الاضطططططرابات ال ططططحية

 علطى بروتينطي، يحتطوي  أساس ي، سام وليطر لير أميني حمض هو الهوموسيستين

  ويتكطون  عنصطر الكبريططت
ً
 المي(يططل مجموعططة نطلع عمليططة نتيجطة الجسططم فطي طبيعيططا

 الهوموسيسططططتين يعتبططططر . [21] [22] ألذيططططة مُعينططططة فططططي  الموجططططود المي(يططططونين مططططن

 عبططر الجسططم فططي اسططتقلابه وهدمططه يططتم نططاتج سططام لعمليططة أيططض الميثططونين، لططذلك

 إلططططى و تحويلططططه نططططلع الكبريططططتمسططططار  -ب وهمططططا: فيتططططامين علططططى يعتمططططدان مسططططارين

حيططططث يشططططار  فيتططططامين  . [23]ليكططططون المي(يططططونين  المي(يططططل إعططططادة ،أو السيسططططتين

)البيريدوكسططططططططططططططططططططال( وفيتططططططططططططططططططططامين  2)حمططططططططططططططططططططض الفوليططططططططططططططططططططك( وفيتططططططططططططططططططططامين  ب 9ب

)كوبطططططططالامين( فطططططططي هطططططططذه المسطططططططارات الاسطططططططتقلابية، لطططططططذلك فطططططططإن نقطططططططة هطططططططذه 21ب

شططططيوعًا لفططططرط الهوموسيسططططتين فططططي الططططدم الفيتامينططططات يُعططططد مططططن أك ططططر الأسططططباب 

]14[ . 

 للسطمية ا
ً
لمفرططة للهوموسيسطتين فانطه يعتبطر مسطبب رئيسط ي لتلطف الخلايططا ناطرا

العصططططبية، حيطططططث إنطططططه يططططط دي إلطططططى فقطططططدان الخلايطططططا ومو هطططططا المبطططططرمج، كمطططططا أشطططططارت 

العديططططد مططططن الأبحططططا  إلططططى أن الهوموسيسططططتين قططططد يطططط دي إلططططى حططططدو  اضطططططراب 

طيطططططف التوحطططططد، حيطططططث تطططططم أ بطططططات أن الاضططططططرابات العصطططططبية والنفسطططططية مثطططططل 

توحطططططططططططد يطططططططططططتم اكتشطططططططططططافها فطططططططططططي حطططططططططططالات ارتفطططططططططططاع مسطططططططططططتو  اضططططططططططططراب طيطططططططططططف ال

 . ]8[الهوموسيستين والإجهاد التمكسدي

 9، فيتطامين ب 21هدفت هطذه الدراسطة إلطى التحقط  مطن مسطتويات فيتطامين ب 

الفوليطططك( والهوموسيسطططتين فطططي مصطططل الأطفطططال الطططذين تطططم تشخيصطططهم )حمطططض 

باضططططراب طيطططف التوحطططد واضططططراب فطططرط النشطططاط وتشطططتت الانتبطططاه ومقارنطططة 

 ضابطة.المجموعة ال هذه المستويات مع

 المواد والطرق 

عينطططططة مطططططن أطفطططططال اضططططططراب طيطططططف التوحطططططد  74شطططططملت هطططططذه الدراسطططططة عطططططدد 

أنثطططى( المفطططرددين علطططى  27ذكطططر و 33واضططططراب فطططرط النشطططاط وتشطططتت الانتبطططاه )

المراكطططططل ال ططططططحية المسططططططبهدفة وهططططططي مستشططططططف  بططططططرا  الشططططططاط  العططططططام والعيططططططادة 

، 1211سبها، في الففرة الممتدة بين يونيو إلطى سطبتمبر  -المجمعة بحي عبد الكافي 

سطططمت إلطططى مجمطططوعتين، المجموعطططة الأولطططى  21 -3تراوحطططت أعمطططارهم بطططين 
ُ
سطططنة، ق

يطططططف التوحطططططد و اضططططططراب فطططططرط النشطططططاط وتشطططططتت كانطططططت لأطفطططططال اضططططططراب ط

صطططوا مطططن قبطططل أطبطططاء متخصصطططين باتبطططاع   14الانتبطططاه وبلططط  عطططددهم  خا
ُ
عينطططة، ِ

معطططططططططايير دليطططططططططل التصطططططططططنيف التشخيصططططططططط ي والإحصطططططططططائي للاضططططططططططرابات العقليطططططططططة 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition 

(DSM)  طفططل  12يطة كانطت المجموعطة الضطابطة وعطددهم بينمطا المجموعطة الثان

وشملت الأطفال الأصحاء. تم تعبئة الاستبانة لفئتي الدراسطة بمسطاعدة أوليطاء 

أمور الأطفال، حيث تضطمنت عطدة أسطئلة منهطا معرفطة البيانطات الشخصطية مطن 

رحططططت العديططططد مططططن الأسططططئلة لمعرفططططة الوضططططع الصططططحي 
ُ
العمططططر والجططططنس وكططططذلك ط

 لاء الأطفال.وشدة الاضطرابات له  

 بعططد صططيام لا يقططل  2209و  0022جُمعططت مططنهم عينططات دم بططين السططاعة 
ً
صططباحا

مططل مططن الططدم  1سططاعات بسططبب التبططاين النهططاري للمتغيططرات، ُ ططحب مططنهم  0عططن 
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 G 21الوريطدي بواسططة إبطر معقمطة ذات الاسطتعمال المفطرد مطلودة بطإبرة  جطم 

) median cubitalسططط واسطتخدام ربططاط ضططالط لبطرال الوريططد الكططوعي الأو 

)vein  . 

ركطططت لمطططدة 
ُ
وُضطططعت العينطططات فطططي أنابيطططب لا تحتطططوي علطططى مطططواد مانعطططة للطططتجلط وت

م( لاسططتكمال عمليططة الططتجلط، تلبهططا °11نصططف سططاعة فططي درجططة حططرارة الغرفططة )

دقطائ  عنطد سطرعة  1عملية فصل المصطل باسطتخدام جهطال الططرد المركطلي لمطدة 

سطططططتخدم الم 3222
ُ
صطططططل لقيطططططاس المتغيطططططرات قيطططططد الدراسطططططة لفة/دقيقطططططة، حيطططططث أ

)AIA-والتطططي شططططملت: مسططططتو  الهوموسيسططططتين )تططططم قياسططططهُ باسططططتخدام جهططططال 

)900 Automated Immunoassay Analyzer  21وتركيططز فيتططامين ب 

 .Cobas Integra)- 411)وحمض الفوليك باستخدام جهال 

   التحليل الإحصائي

،  لحسطاب 12الإصطدار  SPSSامج تم  إجراء  التحليل الإحصائي باستخدام برن

سططططتخدم اختبططططار 
ُ
 tالمتوسططططط الحسططططااي والإنحططططراا المعيططططاري والنسططططب المئويططططة، أ

لمعرفططططة الفططططروق بططططين  test-T-Independent sampleلعينتططططين مسططططتقلتين 

الفططططروق بططططين  لمعرفططططة One way ANOVAالمجططططاميع المختلفططططة واختبططططار 

 Person correlationالارتباط متوسطات فئات تليد عن ا نين. أيضا تم قياس 

سططتخدم اختبططار مراططع كططاي
ُ
 2ᵪ لمعرفططة العلاقططة بططين المتغيططرات قيططد الدراسططة. كمططا ا

عتبططرت قيمططة 
ُ
ذات  21.2اقططل مططن  Pلحسططاب الفططروق بططين القططيم اللامعلميططة، وا

 باسطتخدام بططرامج 
ً
 Microsoft Excelدلالطة إحصطائية، مُثلطث النتططائج بيانيطا

2015. 

 النتائج 

جريططت علططى عططدد  أظهططرت
ُ
طفططل مططن الأطفططال المصططابين  14نتططائج الدراسططة التططي أ

أن عطططدد الانتبططاه، باضطططراب طيططف التوحططد واضطططراب فططرط النشططاط وتشططتت 

أطفططططال لططططداهم اضطططططراب  4وطفططططل كططططان مصططططاب باضطططططراب طيططططف التوحططططد  12

 1.7±  02.0م فطططرط النشطططاط وهطططي تمثطططل المجموعطططة المرضطططية، متوسطططط أعمطططاره

طفطططططططل نخطططططططرين مططططططن الأطفطططططططال الأصطططططططحاء الططططططذين لا يشطططططططتكون مطططططططن أي  12سططططططنة و

سطططططططططططططنة وتمثطططططططططططططل المجموعطططططططططططططة  2.7 ± 22.22اضططططططططططططططرابات، متوسطططططططططططططط أعمطططططططططططططارهم 

الضابطة، كما تبين عدم وجود فرق معنطوي فطي العمطر بطين مجمطوعتي الأصطحاء 

 .   309.0المعنوية  Pوالمرض ى حيث كانت قيمة 

حسطططب الجطططنس فبلططط  عطططدد الطططذكور للمجموعطططة المرضطططية  ولعطططت المجمطططوعتين     

والمصطابين باضطططراب طيططف التوحططد واضطططراب فططرط النشططاط وتشططتت الانتبططاه 

طططان مططططن ضططططمنهم 2.47طفططططل، بنسططططبة  12 اضطططططراب فططططرط ذكططططور لططططداهم  2%، وكط

ذكططططططر مصططططططابين باضطططططططراب طيططططططف  27فقططططططط وعططططططدد  النشططططططاط وتشططططططتت الانتبططططططاه

% مصططابات 9.11إنططا ، بنسططبة  4صططابات التوحططد، فططي حططين كططان عططدد الإنططا  الم

اضطططططراب فطططططرط النشططططاط وتشطططططتت بالاضطططططرابين مططططنهن طفلطططططة واحططططدة مصطططططابة ب

طططان عططططدد إنططططا  مصططططابات باضطططططراب طيططططف التوحططططد.  2فقططططط و  الانتبططططاه بينمططططا كط

، بنسططبة 0%، وعططدد الإنططا  22طفططل، بنسططبة  21الططذكور للمجموعططة الضططابطة 

ططططا    %. وعنطططططد حسطططططاب قيمطططططة مراطططططع72 ᵪكط
للمقارنطططططة بطططططين أعطططططداد الجنسطططططين فطططططي  1

اكبطططر  Pمجمطططوعتي الدراسطططة تبطططين عطططدم وجطططود فطططروق معنويطططة حيطططث كانطططت قيمطططة 

 .2، كما هو موضح في الشكل 21.2من 

 
 عدد الذكور والإنا  في مجموعتي الدراسة. : 1الشكل 

 

 3سطططنة، وُلعطططت إلطططى  21 -3تراوحطططت أعمطططار الأطفطططال فطططي مجمطططوعتي الدراسطططة بطططين 

سططططنة، حيططططث كانططططت  21 -22سططططنوات و  22-2سططططنوات،  1- 2فئططططات عمريططططة وهططططي 

ولى الأقل في العدد لمجموعات الدراسطة، فشطملت طفطل واحطد الفئة العمرية الأ 

أطفطططططال لمجموعطططططة الأطفطططططال المصطططططابين باضططططططراب  4فطططططي المجموعطططططة الضطططططابطة و 

طيف التوحد و اضطراب فرط النشاط وتشطتت الانتبطاه )التطي تمثطل المجموعطة 

-2المرضططية( مططن ضططمن هططذه الفئططة العمريططة، وبلطط  عططدد الأطفططال للفئططة العمريططة 

أطفال لكلا من المجموعة المرضية والمجموعة الضطابطة، وكطان  22ت سنوا 22

أطفططال بينمططا  22سططنة للمجموعططة المرضططية  21-22عطدد الأطفططال لفئططة العمريططة 

أطفال. وعند مقارنة توليع الأعمار لمجموعة المرضط ى  9المجموعة الضابطة بل  

أكبططر  P مطع المجموعطة الضطابطة إحصطائيا تبطين عطدم وجطود فطروق معنويطة قيمطة

 . 1(، كما هو موضح في الشكل رقم =222.2P) 21.2من

 

 
 عدد الأطفال في مجوعتي الدراسة حسب الفئات العمرية. : 2شكل لا

 

 لد  الأطفطال المصطابين 
ً
بينت نتائج شدة الاضطراب السلوكي المشخة مسبقا

طفططططططل بنسططططططبة   20ن عططططططدد بطيططططططف التوحططططططد وفططططططرط النشططططططاط وتشططططططتت الانتبططططططاه إ

% لطداهم  9.11أطفطال بنسطبة  4%  لداهم اضطرابات عالية الحدة وعطدد 4.22

ططان اقطططل عطططدد لطططداهم اضططططرابات طفيفطططة  اضططططرابات متوسططططة الحطططدة، بينمطططا كط

ططان لطفلطططين بنسطططبة  ططاي 7.4والطططذي كط ᵪ%. وبحسطططاب قيمطططة مراطططع كط
لمعرفطططة وجطططود  1
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ي تبططططين وجططططود فططططروق فططططروق معنويططططة بططططين مجموعططططات شططططدة الاضطططططراب السططططلوك 

(   = 222.2P) 21.2اقطل مطن  Pمعنويطة بطين المجطاميع الثلا طة حيطث كانطت قيمطة 

 .3كما هو موضح في الشكل 

 

 
 نسبة توليع المجموعة المرضية حسب شدة الاضطراب السلوكي. : 3شكل ال

 

  نتائج الاختبارات البيوكيميائية لمجموعتي الدراسة 

ضططابطة بلطط  للمجموعططة ال الهوموسيسططتين أوضططحت النتططائج أن متوسططط تركيططز

 1.2 ± 1.22ميكططططرو مططططول/ لفططططر، فططططي حططططين بلطططط  فططططي المجموعططططة المرضططططية  9.2 ± 2.9

ميكطططرو مطططول/ لفطططر وهطططذا الفركيطططز كطططان فطططي الحطططد الأعلطططى مطططن المعطططدل الطبي طططي وبطططين 

المجمططوعتين وجططود فططروق معنويططة بططين  tبإسططتخدام اختبططار التحليططل الإحصططائي 

 .7كما هو مبين بالشكل  =002.0Pكانت قيمة 

 
المتوسط الحسااي والانحراا المعياري لفركيز الهوموسيستين لمجموعتي  :4شكل ال

 الدراسة.

 

للمجموعططططططة  21كمططططططا تبططططططين مططططططن خططططططلال النتططططططائج أن متوسططططططط تركيططططططز فيتططططططامين ب

طان  لفططر وفططي المجموعططة المرضططية بلطط  جرام/ملي بيكططو 2.214±  9.212الضططابطة كط

جرام/مليلفر، وكلا المتوسطين كانت في المعطدل  بيكو 4.222±  1.127المتوسط 

عططططططدم وجططططططود فططططططروق  tيططططططل الإحصططططططائي باسططططططتخدام اختبططططططار الطبي ططططططي، بططططططين التحل

كمططا هططو مبططين  064.0المعنويططة =  Pمعنويططة بططين المجمططوعتين حيططث كانططت قيمططة 

 .  1بالشكل 

 

 
لمجموعتي  21المتوسط الحسااي والانحراا المعياري لفركيز فيتامين ب : 5شكل ال

 الدراسة.

 

للمجموعططططططة الضططططططابطة أن  حمططططططض الفوليططططططككمططططططا بينططططططت نتططططططائج حسططططططاب تركيططططططز 

نطططانوجرام /مليلفطططر، وفطططي المجموعطططة المرضطططية بلططط   9.2±  2.0متوسطططط تركيطططزه بلططط  

نططططانوجرام/مليلفر. وبطططططين التحليططططل الإحصططططائي وجطططططود  2.1±  2.2يططططزه متوسططططط ترك

عنطططد مقارنتطططه بالمجموعطططة الضطططابطة كمطططا هطططو مبطططين  =P)035.0(فطططروق معنويطططة 

 .2بالشكل 

 
لمتوسط الحسااي والانحراا المعياري لفركيز حمض الفوليك لمجموعتي ا : 6شكل ال

 الدراسة.

 

 مقارنة المتغيرات البيوكيميائية حسب الجنس لمجموعتي الدراسة

سططططططمت النتططططططائج المتحصططططططل علوهططططططا لمجموعططططططة المرضطططططط ى والتططططططي تشططططططمل أطفططططططال      
ُ
ق

 اضططراب طيططف التوحططد واضططراب فططرط النشططاط وتشطتت الانتبططاه والمجموعططة

 الضابطة حسب الجنس وتم حساب ومقارنة بين متوسطات كالآتي:

طفططل وتططم مقارنططة متوسطططات المتغيططرات  12بلطط  عططدد الططذكور لمجموعططة المرضطط ى 

 21البيوكيميائية مع متوسطات المجموعة الضابطة والتي بل  عدد الذكور بهطا 

ت طفططل، وبينطططت النتططائج إن جميطططع المتوسطططات كانطططت فططي المطططد  الطبي ططي وأظهطططر 

نتططططائج التحليططططل الإحصططططائي لمقارنططططة المتوسطططططات بططططين المجمططططوعتين وجططططود فططططروق 
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 مططططن تركيططططز الهوموسيسططططتين والفططططولات حيططططث كانططططت قيمططططة 
ً
اقططططل  Pمعنويططططة لكططططلا

، وعططططططدم وجططططططود فططططططروق معنويططططططة بططططططين المجمططططططوعتين فططططططي مسططططططتو  تركيططططططز 22.2مططططططن

 .2كما هو موضح في الجدول  ،21.2أكبر من  Pوكانت قيمة  21فيتامين ب 

 

 مقارنة المتغيرات البيوكيميائية لد  الأطفال الذكور.:  1جدول ال            

 المتغيرات

 المجموعة المرضية

 12عدد=

 المجموعة الضابطة

 21عدد=
 Pقيمطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططة 

 المعنوية
 الانحراا المعياري ± المتوسط الحسااي 

Homocysteine 
μmol/L 

4.22±7.22 2.9±2.1 221.2* 

 12Vitamin B

pg/mL 
1.124±3.172 2.221±2.119 110.2 

Folic Acid  
ng/mL 

 2.2±2.1   3.0  ±3.1 229.2* 

 (P  < 21.2)*= قيمة     

عنططططد مقارنططططة نتططططائج المتوسطططططات للمتغيططططرات البيوكيميائيططططة التططططي كانططططت جميعهططططا 

بنطات  0بنطات لمجموعطة المرضط ى و  4طبي ي للإنا  و بل  عطددهن ضمن المد  ال

بالنسطططبة للمجموعطططة الضطططابطة انطططه يوجطططد فطططروق معنويطططة ذات دلالطططة إحصطططائية 

ططان قيمطططة  تسطططاوي   Pلمسطططتو  تركيطططز الهوموسيسطططتين بطططين المجمطططوعتين حيطططث كط

و  21، وعطططططدم وجطططططود فطططططروق ذات دلالطططططة إحصطططططائية لكطططططلا مطططططن فيتطططططامين ب 22.2

 .1كما هو موضح بالجدول 21.2اكبر من  Pك فكانت قيمة وحمض الفولي

 

 مقارنة المتغيرات البيوكيميائية لد  الأطفال الإنا . :2 جدول ال         

 المتغيرات

المجموعططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططة 

 4المرضية عدد=

المجموعططة الضططابطة 

 المعنوية Pقيمة  0عدد=

 الانحراا المعياري ± المتوسط الحسااي 
Homocysteine 

μmol/L 
2.22  ±1.1 2.9 ±2.1  222.2** 

 12Vitamin B
pg/mL 

 2.97±9.223 2.279±9.121 231.2 

Folic Acid  

ng/mL 
2.4±1.3 4.4±1.2 971.2 

 (P  < 21.2)*= قيمة                 

 

 علاقة الارتباط للمتغيرات البيوكيميائية لمجموعة المرض ى

كيميائيططططة باسطططططتخدام  أظهططططرت نتططططائج حسططططاب الارتبططططاط بططططين المتغيططططرات البيططططو     

لمجموعطة أطفططال اضطططراب طيططف  ((Spearman correlationاختبطار سططبيرمان 

التوحطد واضطططراب فططرط النشططاط وتشططتت الانتبطاه وجططود علاقططة ارتبططاط طرديططة 

كطططذلك  ،21.2اقططل مططن  Pبططين العمططر وتركيططز الهوموسيسططتين حيطططث كانططت قيمططة 

 21ب ن وكلا مطن فيتطامينوجود علاقة ارتباط عكسية بين تركيز الهوموسيستي

، كمطا هطو مبطين فطي الجطدول 22.2اقطل مطن  Pوحمض الفوليك حيث كانت قيمطة 

 .0، 4 والأشكال 3

 العلاقة بين تركيز الهوموسيستين بالعمر والمتغيرات البيوكيميائية. :3جدول ال         

 المتغيرات
Homocysteine μmol/L 

 المعنوية pقيمة  rقيمة 

 *214.2 717.2 العمر)سنوات(

pg/mL 12Vitamin B -017.2 222.2** 

Folic Acid  ng/mL -232.2 222.2** 

 p> 22.2/ **= قيمة  P 21.2<*= قيمة 

 

 
 .21الارتباط بين تركيز هوموسيستين و فيتامين ب علاقة  : 7شكل ال

 

 
 علاقة الارتباط بين تركيز هوموسيستين وحمض الفوليك. : 8شكل ال

 

وحمططض الفوليططك  21كمططا أظهططرت نتططائج علاقططة الارتبططاط بططين تركيططز فيتططامين ب 

ن اقططل مطط P( وقيمطة r  =022.2 (علاقطة ارتبططاط طرديطة بينهمططا حيطث كانططت قيمطة 

 .9كما هو مبين في الشكل  22.2

 
 علاقة الارتباط بين تركيز هوموسيستين وحمض الفوليك. : 9شكل ال

 

 المناقشة

جريططططططططت علططططططططى مجموعطططططططة مططططططططن الأطفططططططططال المصططططططططابين 
ُ
بينطططططططت هططططططططذه الدراسططططططططة التطططططططي أ

اضطططراب فطططرط النشططاط وتشططتت الانتبططاه ومقارنتطططه باضطططراب طيططف التوحططد و 

مططع المجموعططة الضططابطة، عططدم وجططود فططروق ذات دلالططة إحصططائية بططين متوسططط 

طططان   مططططع دراسططططة  فططططذلكالعمططططر ومقارنططططة الجططططنس لمجمططططوعتي الدراسططططة وكط
ً
متوافقططططا

 44علططى عطططدد  تركيططا -فططي مستشططف  فطططان للتططدريب والأبحططا  1222أجريططت عططام 

 يعططططانوا 
ً
 ومراهقططططا

ً
مططططن اضطططططراب طيططططف التوحططططد اضطططططراب فططططرط النشططططاط طفططططلا

وتشطططططتت الانتبطططططاه، أشطططططارت لعطططططدم وجطططططود فطططططرق معنطططططوي فطططططي العمطططططر والجطططططنس بطططططين 
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 .   [0] المجموعتين

المشخصططين باضططططراب كمططا لطططوح  عنططد إجطططراء هططذه الدراسطططة إن عططدد الطططذكور 

كانطت أعلطى مطن الإنطا   طيف التوحد واضطراب فطرط النشطاط وتشطتت الانتبطاه

ل انتشططار كططلا ، وهططذا توافطط  مططع مططا أشططارت إليططه العديططد مططن الدراسططات إن معططد

الاضططططططرابين يكطططططون أعلطططططى لطططططد  الطططططذكور مقارنطططططة بالنطططططا ، وقطططططد أشطططططارت دراسطططططة 

جريططت فططي إسططبانيا إلططى أن معططدل انتشططار اضطططراب طيططف التوحططد بططين الأطفططال 
ُ
أ

وفقًطا لآخطر  مرات من معدل انتشاره بين الإنطا  وذلطك 3.7بنحو  أك ر في الذكور 

 الولايططططات فططططي منهططططا وانتشططططارها تحططططديث لمركططططل السططططيطرة علططططى الأمططططراض والوقايططططة

يُعططططططططل  ذلطططططططططك إمططططططططا إلططططططططى أسطططططططططباب ورا يططططططططة أو مسططططططططببات مرتبططططططططططة ، [21]  المتحططططططططدة

بالهرمونطططات الجنسطططية، كمطططا يمكطططن أن تلعطططب العوامطططل النفسطططية أو التشطططريحية 

،عططلاوة علططى ذلططك، فططإن صططعوبة تقيططيم أعططراض التوحططد  العصططبية دورًا فططي ذلططك

الإنا  قد تساهم في تشطخية خطاط  أو نطاقة لاضططراب طيطف التوحطد  لد 

كمطا بينطت دراسطة أخطر  أن اضططراب فطرط النشطاط ،  [22]لد  ه لاء المرضط ى 

  وتشطططتت الانتبطططاه أك طططر
ً
الإنطططا  وذلطططك  عنطططد منطططه مطططرات  طططلا  الطططذكور  عنطططد شطططيوعا

وف  معايير تشخية عديدة منها التصنيف الدولي للأمراض، منامة ال طحة 

 النفسطططططططية للاضططططططططرابات والإحصطططططططائي التشخيصططططططط ي ( والطططططططدليل2993) العالميطططططططة

 .[24]النفس ي للطب الأمريكية للجمعية

%( 7%( والأطفططال الإنططا  )22يختلططف تكططرار التشططخية بططين الأطفططال الططذكور )

طططا فطططي  فطططي الولايطططات المتحطططدة
ً
قطططد يعكطططس هطططذا الاخطططتلاا بطططين الجنسطططين إمطططا اختلاف

رط النشطططططاط وتشطططططتت القابليطططططة للإصطططططابة أو أن الإنطططططا  المصطططططابات باضططططططراب فططططط

وقطد فسطرت دراسطة مسطحية سطبب  الانتباه أقل عرضة للتشخية من الذكور،

 بالنططا  إلططى
ً
وضططو   ارتفططاع معططدل انتشططار هططذا الاضطططراب لططد  الططذكور مقارنططة

إن عدم الانتباه هو السمة المميزة لهذا الاضطراب ، و اندفاعهم وفرط نشاطهم

طود إلعططططا  في كثير مطططططن الأحيان في الفطططططصل لد  الفتيات، ولكن نارًا لعططططططدم وجططط

 .[20]الدراس ي، فقد لا يتم تشخيصهن 

لطططد  مجموعطططة  21بأظهطططرت نتطططائج الدراسطططة لقيطططاس مسطططتو  فيتطططامين كطططذلك 

اضطططراب طيططف التوحططد واضطططراب فططرط النشططاط وتشططتت المرضطط ى المصططابين ب

ططان فطططي المعطططدل الطبي طططي و اقطططل مقارنطططة بالم الانتبطططاه جموعطططة إن متوسطططط تركيطططزه كط

نتائجهطا أدنط  مسطتويات الضابطة وهذا تواف  مع دراسة أجريت في تركيا أظهرت

فطططي  21لمجموعطططة التوحطططد، فطططي حطططين كانطططت مسطططتويات فيتطططامين ب  21فيتطططامين ب

مجموعططططططططة اضططططططططططراب فطططططططططرط النشططططططططاط وتشطططططططططتت الانتبطططططططططاه أقططططططططل بكثيطططططططططر مقارنطططططططططة 

جريططططت فططططي بططططنجلاد  أن  .[0] بالمجموعططططة الضططططابطة
ُ
كمططططا بينططططت دراسططططة سططططابقة أ

تكطططططططون أقططططططططل لططططططططد  الأطفطططططططال والمططططططططراهقين المصططططططططابين  21مسطططططططتويات فيتططططططططامين ب 

ك بينما مسططتويات حمططض الفوليططمقارنططة بالأطفططال الأصططحاء،بالوسططواس القهري

لم تختلف بشكل كبير، فقد وجد أنها منخفضة في مجموعة المرضط ى المصطابين 

 . [29] بالوسواس القهري 

و  21أيضطا مطن الملاحط  فططي هطذه الدراسطة أن متوسطط تركيططز كطلا مطن فيتططامين ب

حمض الفوليك كان أقل لطد  مجموعطة المرضط ى مقارنطة بالمجموعطة الضطابطة، 

ن متوسط تركيز الهوموسيستين لد  مجموعة المرض ى أعلى من المجموعطة وكا

الضابطة ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية لفركيز الهوموسيسطتين و حمطض 

الفوليك بين مجموعتي الدراسة، وتشابهت هذه النتطائج مطع نتطائج دراسطة بينطت 

 أن المرضطططططط ى الطططططططذين يعطططططططانون مططططططن تلطططططططك الاضططططططططرابات و الأطفططططططال فطططططططي المجموعطططططططة

والهوموسيسطتين،  21الضابطة يختلفون بشكل كبيطر فيمطا يتعلط  بفيتطامين ب 

ططططان لطططططد  المرضططططط ى الطططططذين يعطططططانون مطططططن اضططططططراب طيطططططف التوحطططططد أدنططططط   حيطططططث كط

كمطا لطم يطتم إيجطاد  .وأعلطى مسطتويات الهوموسيسطتين 21مستويات فيتطامين ب 

اضططططراب  فرقطططا كبيطططرا فطططي مسطططتويات تركيطططز حمطططض الفوليطططك سطططواء فطططي مجموعطططة

ومقارنطططة بالمجموعطططة  التوحطططد واضططططراب فطططرط النشطططاط وتشطططتت الانتبطططاه طيطططف

  .[4] الضابطة

هو عنصر لذائي حيوي يحتاجطه الجسطم للعديطد مطن العمليطات 21فيتامين ب 

فططي وظيفططة الجهططال العصططبي مططن خططلال تططوفير صططيانة الخلايططا  يسططاعد فهططو المهمططة

 حمطططاض الدهنيطططة والبروتينطططاتالعصطططبية والتعطططاون مطططع تخليططط  الخلايطططا وأيطططض الأ 

دورًا مهمًا في العمليات المعتمدة على المثيلة في  21يلعب فيتامين ب ، كما  [22]

في مصل الدم لطد   21الدماالا، وقد تم تفسير انخفاض مستويات فيتامين ب 

ات الإجهطططططاد مرضططططط ى اضططططططراب طيطططططف التوحطططططد علطططططى أنطططططه يعكطططططس ليطططططادة مسطططططتوي

 مهمًا فطي 
ً
التمكسدي وضعف مثيلة الحمض النووي الذي يمكن أن يكون عاملا

. بالضططططافة إلططططى أن نقططططة  [4] الفيزيولوجيطططا المرضططططية لاضطططططراب طيططططف التوحطططد

يطط دي إلططى خلططل فططي تصططنيع طبقططة المططايلين، ممططا يطط دي إلططى خلططل فططي  21بفيتططامين 

 . [12] لي والمحيطيالعديد من وظائف الجهال العصبي المرك

و حمططض  21نقططة فيتططامين بنتيجططة  ثيلططةإضططافة إلططى أن الخلططل فططي عمليططات الم

الفوليططك تطط دي إلططى ارتفططاع مسططتويات الهوموسيسططتين فططي الجسططم والتططي بطططدورها 

وذلططططططك لأن كلاهمططططططا ، العديططططططد مطططططن الاضطططططططرابات ال ططططططحيةيمكطططططن أن تسططططططبب فططططططي 

تططططططططططططدوير الحمططططططططططططض الامينططططططططططططي  علططططططططططططى إعططططططططططططادة المثيلططططططططططططة تفططططططططططططاعلات يعمططططططططططططلان أ نططططططططططططاء

حمض أمينطي مهطم يحتطوي  فالهوموسيستين. [22] مي(يونينإلى الهوموسيستين

علططططى الكبريططططت مططططرتبط مطططططع الهيططططدروجين برابطططططة بسطططططيطة،  يتكططططون نتيجططططة إلالطططططة 

مجموعططة المي(يططل مططن المي(يططونين داخططل الخلايططا، وهططو جططلء مططن دورة المي(يططونين، 

طططططططا و يقًطططططططا بمدينوسطططططططيل مي(يطططططططونين وفيتطططططططامين ب التطططططططي تطططططططرتبط ار 
ً
وحمطططططططض  21تباط

ومططططططن المعططططططروا أيضًططططططا أن الهوموسيسططططططتين هططططططو أحططططططد السططططططموم .  [12] الفوليططططططك

القويططططططة، كمططططططا أن منتجاتططططططه الأيضططططططية قططططططد تتسططططططبب فططططططي تلططططططف الخلايططططططا العصططططططبية 

وتعطيطططططل تخليططططط  البروتينططططططات والنطططططاقلات العصططططططبية التطططططي تعتبططططططر مهمطططططة لسططططططلامة 

 . ]22[   الدماالا

 بططططططاط بططططططين مسططططططتوياتأكططططططدت العديططططططد مططططططن البحططططططو  واسططططططعة النطططططططاق علططططططى الارت

المرتفعة في الدم ومجموعطة مطن الأمطراض التنكسطية العصطبية،  الهوموسيستين

فطططي الططدم يمكنطططه مطططن  تركيطططزه و بليططادة،[12] النفسطططية الإدرا ، والحطططالات ضططعف

عبور الحاجل الدموي الدماغي فيرتفع تركيزه في الدماالا والسائل النخاعي، كما 

، بالتططالي فططان الفرضططية المعقولططة  [13]يحططد  فططي الكثيططر مططن الأمططراض العصططبية 

الهوموسيسططططتين لهططططذه الارتباطططططات تططططدل أن ارتفططططاع مسططططتويات الحمططططض الامينططططي 

يسططبب نقطططة النواقطططل العصطططبية، والططذي يمكطططن أن يكطططون أسطططاس للاضططططرابات 

 .[17] كتوبالعصبية والنفسية كالملا  الم

كمطا أشطارت دراسطة أخططر  إلطى ارتبطاط هطذه المسططتويات المرتفعطة و ليطر الطبيعيططة 

مططن الهوموسيسططتين بشططكل إيجططااي مططع شططدة اضطططراب طيططف التوحططد وخاصططة 

فطططططي مجطططططال ضطططططعف الاتصطططططال، و اعتبطططططرت أن المسطططططتويات العاليطططططة منطططططه يمكطططططن أن 

حططططد، علططططى العكططططس مططططن ذلططططك، تسططططاهم فططططي ظهططططور أعططططراض اضطططططراب طيططططف التو 

انخفضططططططت مسططططططتويات السيسططططططتين لططططططد  الأفططططططراد المصططططططابين باضطططططططراب طيطططططططف 

 . [11]التوحد وخاصة في المرض ى الذين يعانون من مااهر التوحد الشديدة 

أظهططرت نتططائج هططذه الدراسططة وجططود علاقططة ارتبططاط عكسططية بططين مسططتو  كططذلك 

و حمططططططض الفوليططططططك  لططططططد  مجموعططططططة  21الهوموسيسططططططتين وكططططططلا مططططططن فيتامينططططططب

طططططططططططططططان ذلططططططططططططططططك متوافطططططططططططططططط  مططططططططططططططططع  دراسططططططططططططططططة أشططططططططططططططططارت إلططططططططططططططططى  إرتبططططططططططططططططاط  المرضطططططططططططططططط ى، وكط

طا و يقًطا بمسطتويات فيتامينطات ب المختلفطة، موسيستينالهو تركيز 
ً
في الدم ارتباط
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حمض الفوليطك، والبيطر دوكسطين  9ب، و 21كوبالامين بعلى وجه الخصون، 

الهوموسيسططططتين بينططططت أن هنططططا  علاقططططة قويططططة بططططين ارتفططططاع مستوياتحيططططث   2ب

و حمطططض الفوليططك ، والطططذي يشططير عطططادة إلططى نقطططة فيتطططامين ب  21وفيتططامين ب 

و حمطض الفوليطك والتططي تطرتبط بمسططببات اضططرابات النمططو العصطبي مثططل أ 21

اضططططططططططراب فطططططططططرط الحركطططططططططة ونقطططططططططة الانتبطططططططططاه والتوحطططططططططد، وأن الأدلطططططططططة الجينيطططططططططة 

والسريرية تشير إلى أن حمطض الفوليطك والهوموسيسطتين يعتبطران مطن العوامطل 

، كمطططا أشطططارت دراسطططة أخطططر  أن  [12] المسطططببة فطططي تططططور الاضططططرابات النفسطططية

 هنططططا  ارتبططططاط سططططلبي ذو دلالططططة إحصططططائية بططططين شططططدة اضطططططراب طيططططف التوحططططد

،بالضططافة إلطى ذلططك، تطم إظهططار وجطود علاقططة  والفوليطكحمططض و 21ب وفيتطامين

الهوموسيسطططتين فططططي الطططدم مططططع يططططرتبط ارتفطططاع  مطططع الهوموسيسططططتين حيطططث طرديطططة

بالنتطططائج السطططريرية  والفوليطططكحمطططض و  21بمسطططتويات منخفضطططة مطططن فيتامينططط

 .[12] لاضطراب طيف التوحد الأك ر حدة

 الخلاصة

صططططططططططت هططططططططططذه الدراسططططططططططة إلططططططططططى وجططططططططططود إرتفططططططططططاع فططططططططططي تركيططططططططططز الحمططططططططططض الامينططططططططططي 
ُ
خل

وحمطططططططض الفوليطططططططك عنطططططططد  21هوموسيسطططططططتين وانخفطططططططاض كطططططططلا مطططططططن فيتطططططططامين ب

الأطفططال المصططابين باضطططراب طيططف التوحططد واضطططراب فططرط النشططاط وتشططتت 

ارتبطططاط عكسطططية نتبططاه مقارنطططة بالمجموعطططة الضطططابطة، كمطططا تبططين وجطططود علاقطططة الا 

وحمططض الفوليططك فططي المرضطط ى المشخصططين  21بططين الهوموسيسططتين وفيتططامين ب 

 بكلا الاضطرابين.

 التوصيات

نوصطط ي بططإجراء المليططد مططن الدراسططات لتحديططد دور هططذه المقططاييس وتم يرا هططا علططى  

واضططططططططراب فطططططططرط  طراب طيطططططططف التوحطططططططدالمسطططططططببات والماطططططططاهر السطططططططريرية لاضططططططط

 النشاط وتشتت الانتباه.

 شكر وتقدير    

يسرنا التقدم بمسمى عبارات الشكر والتقدير والعرفان والامتنان لأولياء أمطور 

ر موصطول ،والشطك الأطفال المشاركين في هذه الدراسة علطى مطوافقبهم وتعطاونهم

ح فطططي التعطططاون المسطططتمر ،كمطططا نطمططط لكافطططة المراكطططل والمرافططط  ال طططحية علطططى الطططدعم

 . لجراء مثل هذه الدراسات التي تخدم وتفيد المجتمع
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