
 )مقاله پژوهشي(

و  تيديل فنيمت سه بايدر مقات و پروپرانولول يديل فنيمت يبياثر درمان ترک يبررس
   يکم توجه – يش فعاليدر درمان کودکان با اختلال ب دارونما

  
  ، ۱يد محمد غفاريس ، ۱ياحيفروغ ر،  ۲يوش قادر يحور ، *۱ياشرف تشکر

  ۳يسپند يمجتب

  
  دهيچک
 تن اختلالايتر عيشا از يکي يکم توجه - يش فعالياختلال ب :هدف نه ويزم

مطالعه حاضر با  ،ن اختلاليا درمان تينظر به اهم .استکودکان  يروانپزشک
ن اختلال يت در درمان ايديل فنيمت وپروپرانولول  يبيدرمان ترک اثر يهدف بررس

  .ت انجام شديديل فنيعوارض مت اهشو ک
ل يمت بيترک دو سو کور است که ينيبال ييک مطالعه کارآزماين يا :يروش بررس

سي  .کند يسه ميت ودارونما مقايديفن ليب متيت و پروپرانولول را باترکيديفن
 ياس درجه بنديبا استفاده از مق يتوجه کم -يش فعالياختلال ب مبتلابهکودک 

ن يشده چهارم يمتن بازنگربراساس  ينيبال مصاحبه و) نيآزمون والد( کانر
 يعوارض  داروها فهرست و يروان يها يماريب يآمار يصيتشخ يراهنما

  .قرار گرفتند يابيمورد ارز چهار هفتهمحرک و پروپرانولول به مدت 
 شاهدشتر از گروه يب يدار يمعنبه طور مورد پاسخ به درمان در گروه  :افته هاي

 يتوجه ياز بشتريب يو تکانشگر يش فعاليعلائم ب يرو يبين درمان ترکيا. بود
 سردرد، درد شكم، ،مورد در گروه .ن عارضه بوديتر عيشا يياشتها يب .ر داشتيثتأ

و  يستوليفشار خون سش يافزامتوسط  داشت و يوع کمتريشخوابي و تهوع  بي
  .ضربان قلب کمتر بود

به ت يديل فنيمتنسبت به ت يديل فنيب پروپرانولول و متيترک احتمالاً :يريگ جهينت
عوارض  يثرتر است و برخؤم يکم توجه-يش فعاليدر درمان اختلال ب ييتنها

   .دهد يز کاهش ميت را نيديل فنيمت
 ۴۵ -۵۷):١(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
ت، پروپرانولول، يديل فني، متيکم توجه -يش فعالياختلال ب :د واژگانيکل
  .کانرز ياس درجه بنديمق

  
  
  
  
  

 
  ٣٠/٣/١٣٨٩: اعلام قبولي     ١٢/٣/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ٢٢/۴/١٣٨٨: دريافت مقاله

  .استاديار روانپزشکي -۱
  .روانپزشک -۲
  .مربي گروه اپيدميولوژي - ۳ 
  
  
  
  
  
  
  
  

اه عـلوم روانپزشکي، دانشکـده پـزشکي، دانـشگگروه 
  . اهواز، ايرانپزشکي 

  
  
  
  
  : نويسنده مسوول *

  گروه روان پزشکي -بيمارستان گلستان -گلستان-اهواز
  ۰۰۹۸ - ۶۱۱-۳۷۴۳۰۳۸: تلفن

Email: tashakori_doctor@yahoo.com 
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  مقدمه
  ADHD) (يبيش فعال -اختلال نقص توجه 

)Attention Deficit Hyperactivity Disorder ( در
هاي اخير كانون توجه عمومي، علمي و باليني بوده سال

يا بيش / اين اختلال الگوي پايدار عدم توجه و). ١(است
فعالي و رفتارهاي تكانشي است كه شديدتر و شايع تر از 

در كودكان با سطح رشد مشابه ديده  آن است كه معمولاً
 -اعتقاد بر اين است كه اختلال نقص توجه). ٢(شودمي

روانپزشكي در  لاتترين اختلا شايع از يکي بيش فعالي
درصد كودكان سن مدرسه  ٣-5و در حدود  استكودكان 

 5/٣ ران ازيا وع آن درمناطق مختلفيش ).١(دارد وجود
 )5( درصد ٢/١۴ در اهواز و )٣،۴( درصد ٩/۴تا  درصد

بيش فعالي در  -اختلال نقص توجه  .گزارش شده است
 ).٢(تر است برابر شايع ٩تا  ٢پسرها نسبت به دخترها 

 بيش فعالي بر اساس ملاک -تشخيص اختلال نقص توجه
 يصيتشخ ين راهنمايشده چهارم يمتن بازنگرهاي 

براي تشخيص لازم  ).١(است يروان يها يماريب يآمار
 شش هاي بي توجهي ونشانهازمورد  شش است كه حداقل

تكانشگري حداقل به  -بيش فعالي ينشانه ها از مورد
م ئماه وجود داشته باشند و برخي از اين علا ششمدت 
 ۴٠-5٠ريباً در تق ).٢،۶(ده شونديز دينسالگي  هفتقبل از 
 ).٢،٧(رندداها تا دوران بزرگسالي دوام موارد، نشانه درصد

علت اختلال نقص توجه بيش فعالي معلوم نيست و هيچ 
شناخته ول بروز اين اختلال ومس به عنوان عامل واحدي

اند كه ولي مطالعات نشان داده )١،٢،۶،٧( نشده است
اختلال  عصبي دارد و در اين -اختلال زير بناي زيستي

تشريحي مختلفي  -و عصبي يياشيمي -هاي عصبيسيستم
يش ـب - هـوجـقص تـنتلال ـاخ .)۶-١،٢،٩(تندـدرگير هس

 و استدر عملکرد قشر پره فرونتال مغز  اختلال ،يفعال
نه يزم از يمطالعات به عنوان جزئ رنده بتا دريتوجه به گ

درمان اختلالات قشر پره فرونتال مغز مطرح شده  يها
   ).٩( است

اختلال نقص توجه بيش  يسبب شناسح يدر توض 
ک شامل يکه دستگاه نورآدرنرژاست مطرح شده  ،فعالي

ک يو دستگاه سمپات) لوکوس سرلئوس( يدستگاه مرکز
در کل پاسخ به استرس، . )١،٢،۶(نقش دارنددر آن  يطيمح

و حافظه  يريادگيو  يو مرکز يطيمح يختگيحالت برانگ
شوند يم ميک تنظينورآدرنرژ اعصاببه طور عمده توسط 

 ينقش مهم يختگيبرانگ يها سميمکان ياز طرف). ١٠-١٢(
 يو ب ي، حواس پرتي، تکانشگريش فعاليم بئرا در علا

 عالي دارندـيش فـب – هـوجـقص تـتلال نـدر اخ يـتوجه
م اختلال ئدر بروز علا يطيک محيدستگاه سمپات). ١٣،١۴(

 يطوره ب ؛)٢(دارد يشتريبيش فعالي نقش ب -نقص توجه 
 يسبب م بوجود آمده و يطين محينفر ياختلال در اپ که

 م شودين تر تنظيپائ يشود که لوکوس سرلئوس در سطح
در بسياري از مطالعات سطح اپي نفرين و  اگرچه .)٢(

سما و ادرار هاي آنها در پلانوراپي نفرين و يا متابوليت
بيش فعالي نسبت به  -كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

مطالعات  در يول )١،۲،۶،٨(افزايش داشته است شاهدگروه 
ا عدم يکاهش  ش،يافزا از يحاک يثابت يافته هاي يمرور
ها آن يت هايمتابول اين ها يمونوآم يطيسطح مح رييتغ

 تگاهـدسقش ـه نـه بـوجـا تـب .)١5،١۶(داردـود نـوج
 يطيک محيخودکار سمپاتدستگاه و  يک مرکزينورآدرنرژ

ز با توجه به اثرات يو ن يختگيم حالت برانگيدر تنظ
ه شکل گرفت ين فرضيمحرک، ا يک داروهاينورآدرنرژ

بيش  -ک در اختلال نقص توجهينور آدرنرژ دستگاهکه 
   .)١٨،١٧(فعالي نقش دارد 

اختلال  نياک که در يولوژيزيگر اختلالات فياز د 
 ).۶(است ينيل کننده آدرناليتعددارد کاهش پاسخ نقش 

و  يشناخت يآزمون هان انجام ين کاهش پاسخ در حيا
ز وجود دارد و نشان ين  يسميپوگليجاد هيهنگام ا يحت

و ) ١٩( است نينفر يبه نام پاسخ کند شده اپ يدهنده حالت
به  يطين محينفر يش اپيشده با افزا کندن پاسخ يد ايشا

اختلال نقص توجه  يولوژيه مطرح شده در اتيعنوان فرض
از  .ه باشديح داده شد قابل توجيبيش فعالي که توض -

 محرک يداروها ن اختلال،يا يدرمان ها ترينجمله رايج
محرک با  يداروها ).١،٢،۶،٧(استمتيل فنيديت ل يقب از
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ها در لوکوس سرلئوس و  نيکاتکول آم يل آزاد سازيتسه
ش يسبب افزا يناپس سلوليها در س باز جذب آنمهار 

 شوند يم مئاهش علاـبال آن کـه دنـواد و بـن مـيطح اـس
اختلالات شامل  درماني ريمقادعوارض دارو در ). ١،٧،٨(

دستگاه گوارش، كاهش اشتها، خشکي دهان، افزايش فشار 
 يخوابي، ب قلبي، بي ينظم يب، ش ضربان قلبيافزاخون، 

، يجي، گيابت يو ب يمگيسرآس تپش قلب، ،سردرد ،يقرار
  ).١،٢،۶،٧(است  و دليريوم يديس فوريا، نگران

ز در درمان ين يگريد يجز محرک ها داروهابه 
 بکاربيش فعالي  -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

ک يرنده بتا آدرنرژيگ يهاکننده مهاراز آنها  يکي .رفته اند
و  باتلر هـطالعـدر م ).٢٠(تـاسول ـولـرانـروپـمله پـج از

بيش  -اختلال نقص توجه  مبتلا به کودکان درهمکاران 
 ندولوليپبا ت ينيدـل فيوارض متـو ع يخشـر بـفعالي، اث

ن مطالعه يدر ا. شد سهيبا دارونما مقا و) بتابلوکرک ي(
در  يمتوسط ياثر بخش ييبه تنها ندولوليپمشخص شد که 

شتر بر يو ب ردبيش فعالي دا -درمان اختلال نقص توجه 
 گذارد يمر ين کودکان تأثيو سلوک در ا يم رفتارئعلا

داروهاي ضد فشار خون مثل كلونيدين و گوانفسين ). ٢١(
و پروپرانولول كه در حالت عادي براي درمان فشار خون 

چون  شوند، در كودكان براي اختلالاتي همبالا استفاده مي
فعالي و اختلال خواب  بيش -ک، اختلال نقص توجه يت

بخشي  اثر استوارتو کوپرمن ).٢٢(شونداستفاده مي
 ١٣بيمار با سن متوسط  ١۶ يرا در پرخاشگر پروپرانولول

در اين مطالعه مشخص شد . سال  مورد ارزيابي قرار دارند
به تر بالا ايط ـتوسـخ مـاسـيماران پـن بـايد ـدرص ۶٢كه 

اثر بخشي  يگريددر مطالعه ). ٢٣(پروپرانولول داده اند
كودك  ٣٠و حملات خشم يپروپرانولول را در پرخاشگر

مختلف از جمله اختلال  به اختلالاتو نوجوان مبتلا 
که  نده اداد قرار يبررس ردموبيش فعالي  -نقص توجه 

بيماران درصد  ٨٠حدود  ،ماهه ٨دوره متوسط  يط
  ).٢۴( اد داشتنديتا ز بهبودي متوسط

از جملـه   ،کي ـبتا آدرنرژ يرنده يگ يهاکننده مهار
گـرم در   يل ـيم ٣٠٠تـا ١٠ر يبا مقـاد  به تنهايي ،للوپروپرانو

بيش فعالي مـورد   -نيز در درمان اختلال نقص توجه  روز
نيـز اشـاره    ماتز ي در مقاله .) ۶(گرفته است قرار استفاده 

ر ي ـغ  يدارو ل بـه عنـوان يـك   لـو شده است كـه پروپرانو 
 نيبيش فعالي بالغ -محرک  در درمان اختلال نقص توجه 

بـر   ضد فشارخونمؤثر بوده است و ذكر شده كه داروهاي 
 ـ   يوحالت هـا  يم پرخاشگرئعلا ش يخشـم و غضـب و ب
بـيش فعـالي    -بالغين مبتلا به اختلال نقـص توجـه    يفعال

 يدر مقالـه اي مـوارد   اسپنسر و همکاران .)٢5(مؤثر است 
بـيش فعـالي را    -اختلال نقـص توجـه    مبتلا بهاز بيماران 

انـد و يـا   دهد كه به محرک ها پاسخ خوبي نـداده شرح مي
افـزايش   برابـر  كه به علت عوارض جـانبي مـانعي در   اين

در ايـن   .م وجود داشـته اسـت   ئو بهبودي علا مقدار دارو
جملـه پروپرانولـول بـه     ازداروهاي متعددي افزودن موارد 

. )٢۶،٢٧(خوبي همراه بوده اسـت  ينيالبا پاسخ ب محرک ها
مــازپين را ل و كاربالـو پروپرانوخــود،  ي در مطالعـه   مـاتز 

 د يجه رس ـين نتيبه ا و درمان فوران خشم استفاده كرد يبرا
ولي بيماراني  ؛م سودمند هستندئعلامهاركه هر دو دارو در 

پاسـخ   اسـت در زمينه اختلال نقـص توجـه    آنها كه علائم
  ).٢٨( دهند يمل لوبه پروپرانو يبهتر

 مهـار كـه  ز اشاره شده  است ين يمروردر مقالات 
بسامد و شدت رفتارهـاي   ،کيرنده بتا آدرنرژيگ يهاکننده

پرخاشــگرانه را در اخــتلالات متعــددي همچــون اخــتلال 
پـس از   استرساختلال  بيش فعالي، اوتيسم، -نقص توجه 

  ).٢٩،٣٠( دنده اختلالات شخصيت كاهش مي وسانحه 
 يحرکات و ب در مورد ،سکا و همکارانيتو مطالعه

ضد  يبه رفتار ها مبتلا مارانيب(مارانيسه گروه از ب يقرار
بيش  -اختلال نقص توجه  يص قبليبا تشخ ياجتماع

كه  دادنشان  )ا يماران مبتلا به آکاتژيگروه شاهد و ب ،فعالي
 يبا نما يضداجتماعدر بيماران  يحرکت يش فعاليم بئعلا

به بيماران  ياديشباهت ز بيش فعالي -اختلال نقص توجه 
 علتاين موضوع را به  او .متوسط دارد يايآکاتژ بهمبتلا 

دهد و نسبت مين يکاهش دوپام يعني ،احتماليمشترک 
وي رايج و مؤثر دار به عنوان كند كه پروپرانولولاشاره مي

   ،يش فعاليب مهار رسد در يبه نظر م ،در درمان آكاتژيا
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 -مرتبط با اختلال نقص توجه  يو پرخاشگر يقرار يب
  ).٣١(مؤثر باشدز ينبيش فعالي 

به وضعيت هاي ديگرغير از اخـتلال   مبتلا كودكان
 ـ     -نقص توجـه   و  يختگ ـيش برانگيبـيش فعـالي كـه بـا ب

بـه   زي ـن دننورآدرنرژيك همراه باشدستگاه افزايش فعاليت 
ن اختلالات ياجمله  از. دهندپروپرانولول پاسخ مطلوبي مي

به خصوص در  ،پس از سانحه استرساختلال توان به  يم
 ـيکه ب يمرحله ا و   يگـوش بزنگ ـ  ،يختگ ـيش برانگيمار ب

مطالعه نيـز ذكـر    کي در). ٣٢(اشاره نموددارد  يمگيسرآس
اختلال نقـص  مبتلا به م شايع كودكان ئشده كه يكي از علا

استفاده از مهارکننده و  استت يبيش فعالي عصبان -توجه 
بـه   ک مثل پروپرانولول و نـادولول يبتا آدرنرژرنده يگ يها

كـاهش ايـن علامـت در     يبـرا تنهايي ياهمراه محرك هـا  
هايي  ترين محرك شايع). ٣٣(تواند مفيد باشد كودكان مي

بـيش فعـالي مـورد     -كه در درمان اخـتلال نقـص توجـه    
و  ،دكسـترو آمفتـامين  تيديل فني ـمتگيرنـد  استفاده قرار مي

ــات ــامين ال،آرو  يد تركيب ــتند آمفت ــا  .)۱،۲،۶،۷،۳۴(هس ب
ها عمـدتاً   توجه به مكانيسم اثر محرك ها، آثار محيطي آن

شـود و در  آزاد شدن كاتكول آمين ها اعمال مـي  هبه واسط
مواقعي كه لازم است يـك اثـر نـامطلوب داروهـاي مقلـد      

رنده هاي يهاي گست يسمپاتيك خنثي شود بايد از آنتاگون
ــود  ــتفاده ش ــك اس ــه  ) ٣۴،٣5(آدرنرژي ــه ب ــا توج ــز ب و ني

افـزايش اپـي   (پاتوفيزيولوژي زمينه اي كه قـبلاً ذكـر شـد    
رنـده  يگ يرسد كه مهارکننده هـا به نظر مي) نفرين محيطي

جمله پروپرانولول هم در برطـرف كـردن    از کيبتا آدرنرژ
بيش فعـالي و هـم در    -اي اختلال نقص توجه زمينه علت

  . دنكاهش عوارض داروهاي محرك نقش داشته باش
 گـرم بـر   يليم ٣/٠ ( کم ريمقاد باداروهاي محرك 

بخشـند و  اختلال را بهبـود مـي   يتخعملکرد شنا )لوگرميک
  ۶/٠شتر از يا بي يمساور يبه مقادبراي بهبود علايم رفتاري 

ــيم ــر يل ــرم ب ــوگرميک گ ــن ل ــتي ــي از  .)۶(از اس ــي يك ول
در كودكـان   تيدي ـل فني ـمتمحدوديت هاي مهـم افـزايش   

نقش دسـتگاه  با توجه به .  )١،٢،۶،٧(استعوارض جانبي 
 -اخـتلال نقـص توجـه     به عنوان علت يطيمح کيآدرنرژ

مطالعـات بـه عنـوان     رنـده بتـا در  يتوجه بـه گ  ،بيش فعالي
درمـان اخـتلالات قشـر پـره فرونتـال       ينه هايزم از يجزئ
سـوم افـراد بـه     کي ـحـدود  عدم پاسخ مناسـب  ،  )٩(مغز

ن ي ـ،ا ن داروهـا ي ـا زيـاد ر يعوارض مقـاد  و )١(محرک ها 
اثـر درمـان    يبررس هدف ران بايا ن بار درياول يمطالعه برا

ت و پروپرانولول در درمـان کودکـان بـا    يديل فنيمت يبيترک
ند درمـان  يفرا بهبودجهت  يکم توجه -يش فعالياختلال ب

  .انجام شد
  

  روش بررسي
 ار آزمايي باليني تصادفي دوـك كـعه يـطالـن مـاي

 مبتلا به از بين كودكان .استدارونما  سهيمقاسوكور با 
مراجعه كننده به درمانگاه  يکم توجه - يش فعالياختلال ب

 ۳۰اهواز روانپزشكي اطفال و نوجوان بيمارستان گلستان
. انتخاب شدند ،بر اساس معيارهاي ورود و عدم ورود نفر
وسط ـت يهـوجـم تـک -يعالـش فـيتلال بـاخ خيصـتش

متن هاي  باليني بر اساس ملاک روانپزشک با مصاحبه
 يماريب يآمار يصيتشخ ين راهنمايشده چهارم يبازنگر

   .شد يگذاشته م نيآزمون کانر نوع والد و يروان يها
ست و يب ينمره  شامل مطالعهمعيارهاي ورود به 

ت ياخذ رضا و سال ۶-١٢سن  ،کانر آزموناز شتر يبا ي
 معيارهاي عدم ورود به مطالعه.بود نيآگاهانه از والد نامه

ک بر يدر محور  يگر روانپزشکيوجود اختلال دز شامل ين
 ين راهنمايشده چهارم يمتن بازنگرهاي  اساس ملاک

 يوجود عقب ماندگ،يروان يها يماريب يآمار يصيتشخ
 يداشتن هر گونه مشکل طب و داشتن سابقه تشنج ،يذهن

رنده يگ يهمراه از جمله موارد منع مصرف مهارکننده ها
 يم، مشکل قلبـثل آسـت ميدينـل فيـک و متيرژـتا آدرنـب

ک يوجود تو ت به داروها يسابقه حساس ابت،ي، ديعروق
تحمل دارو و شامل عدم از مطالعه ار خروج يمع ).١،٢(بود

 - ١:ابزار مورد استفاده .ت از ادامه مطالعه بوديعدم رضا
استفاده  نيوالد ن مطالعه از آزمون کانر يدر ا :کانر آزمون

 يدرجه بند ص ويتشخ يبرا يکه کاربرد گسترده ا شد
 ييروا). ٣٠(دارد يکم توجه - يش فعالياختلال بشدت 
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 ٩١آن  ييايو پادرصد  ٨5 يرانيت اين آزمون در جمعيا
 .شد ياز بنديامت ٣هر مورد از صفر تا  ).٣۶(است درصد

 .وارد مطالعه شدندبيشتر  اي و ٢٠ ياز مساويکودکان با امت
و  تيديل فنيمت ييسنجش عوارض دارو فهرست -٢

توسط ) ١،٢(براساس عوارض پروپرانولول  که پروپرانولول
  .محقق ساخته شد

بيش فعالي  -اختلال نقص توجه  مبتلا به كودكان
مارستان ياطفال ب يبه درمانگاه روانپزشک مراجعه كننده
توسط مشاور آماري با استفاده از جدول  گلستان اهواز

در دو گروه   ماريو ب اعداد تصادفي و بدون اطلاع درمانگر
متيل  و دارونما(ا شاهدي) متيل فنيديت و پروپرانولول(مورد

اختلال توسط  يص گذاريتشخ .قرار گرفتند) فنيديت
مار يب ١5در هر گروه  .شد يروان پزشک کودک انجام م

درمانگر و بيمار نسبت به نوع داروي تجويز . وجود داشت
ان هفته يو در پا قبل از شروع درمان .شده آگاهي نداشتند

فشار خون، وزن و تعداد ضربان قلب كودكان نيز  ۴و٢
 اًبيارتقربه مقدمتيل فنيديت . شد يماندازه گيري و ثبت 

 نوبتدر دو  لوگرم وزن بدن در روزيگرم برک يليم ٣/٠
عوارض جانبي و  نمايهصبح و ظهر شروع شد و بر اساس 

لوگرم وزن بدن در يگرم برک يليم ١ باًيتقرتا   م بالينيئعلا
مقدار پروپرانولول و دارونما نيز با .يافتافزايش مي روز
در دو  بدن در روزلوگرم وزن يگرم برک يليم  5/٠ باًًيتقر

اول در  صبح و عصر شروع شد و در پايان هفتهنوبت 
 گرم بر يليم ١ باًًيتقرصورت عدم بروز عارضه جانبي به 

آزمودني ها در  تمام .رسانده شد لوگرم وزن بدن در روزيک
عوارض جانبي  واز نظر پاسخ به درمان  ۴و  ٢پايان هفته 
 ۴و  ٢همچنين در هفته هاي . شدندمي يابيداروها ارز

گر در تمام  درمان. شدكانر والدين مجدداً انجام مي آزمون
كه بيمار در كدام گروه درماني  مراحل درمان در مورد اين
هفته اي كه  ۴در طول ارزيابي  .قرار  دارد اطلاعي نداشت
 نفر به دليل عدم تمايل به ادامه ٢انجام شد از گروه شاهد 

نيز يك نفر به دليل عدم تمايل به  ز گروه مورددرمان و ا
سوم به دليل عوارض  درمان و يك نفر در هفته ادامه

. جانبي شديد ناشي از متيل فنيديت از مطالعه خارج شدند

اطلاعات  .ماندند يقبامطالعه  ان دريتاپاكودك  ٢۶در كل 
 ش پانزدهميرايو SPSSجمع آوري شده بوسيله نرم افزار 

 >p ٠5/٠تفاوت ها در صورتي كه  .ليل شدتجزيه و تح
جهت تجزيه و تحليل   .شدمحسوب  دار يمعنبود 

ار استفاده شد ين و انحراف معيانگيم ياز آمارها يفيصتو
در  .انجام شد يريدگصز درين يفيک يرهايو جهت متغ
 يها در گروه يکم يرهايسه متغيمقا يبرا يليتحل روش

 يفيک يرهايسه متغيمقا يو برا يت مورد از آزمون شاهد و
استفاده  يکامجذور  آزمونها از  ن گروهيق در بيتحق
منتظره  يها يفراوان درصد ٢٠ش از يکه ب يدر موارد.شد

از  يکا مجذورآزمون  يمحاسبه شد به جا 5کمتر از 
اطلاعات به  سهيجهت مقا .شر استفاده شديق فيآزمون دق

بدو  يزمانها در مقاطع  ک از گروهيدست آمده در هر 
استفاده   يزوج ت از آزمون ،هفته بعد ۴دو هفته و ورود،

  .شد
  

  يافته ها
 ٢۴نفر از شركت كنندگان در مطالعه دختر و  شش

در گروه  .سال بود ٨ها  متوسط سني آن. نفر پسر بودند
كانر بدو ورود و هفته دوم،  آزموندارونما بين نمرات 

تفاوت  چهارم هفته دوم و هفته چهارم، بدو ورود و هفته
مورد  گروهدر ).١جدول ( ي وجود داشتدار يمعنآماري 

 ، هفتهدومكانر بدو ورود و هفته آزمون نيز بين نمرات 
دوم و هفته چهارم، بدو ورود و هفته چهارم تفاوت آماري 

بين گروه  در مقايسه .)١جدول(ي وجود داشتدار يمعن
ها  كانر بدو ورود اين گروهآزمون نمرات  شاهد و مورد

هفته  دوپس از . ي با هم نداشتدار يمعنتفاوت آماري 
كانر هر دو گروه كاهش داشته ولي اين  آزموننمرات 

از لحاظ آماري تفاوت  کهبيشتر بودمورد كاهش در گروه 
 آزموندر مقايسه نمرات  ).p= ٠۶/٠(نداشت يدار يمعن

كه هفته بين دو گروه مشخص شد  چهاركانر در پايان 
ي در اين نمرات وجود دارد و در گروه دار يمعنتفاوت 

 ١جدول (بود شاهدبه طور بارز نمرات كمتر از گروه  مورد
نمرات  ج نشان داد که در هر دو  گروه،ينتا .)١نمودار  و
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دوم و  ان هفتهير پاد يتکانشگر -يش فعاليب و يتوجه يب
ن دو گروه يب سهيدر مقا .ان هفته چهارم کاهش داشتيپا

نسبت به  يتکانشگر - يش فعالين نمرات بيتفاوت ب
شتر يب نمراتکاهش  مورددر گروه  .دوب دار يمعنگر يکدي

 يتوجه يره بنم ن تفاوت دريکه ا يدر حال)P=٠٠٩/٠(بود
 در تيديفنل يمت مقدارمتوسط  ).P=٢/٠( نبود دار يمعن

 ميلي گرم ١۶ موردگروه  در و گرم يليم ١٩گروه دارونما 
  استه بود دار يمعناين اختلاف از لحاظ آماري بود و 

 )٠۳۷/٠ = P ) ( ١جدول(  
دوم در دو  بين فشار خون سيستولي پايان هفته

ي وجود داشت و اين مقدار دار يمعنگروه تفاوت آماري 
 .افزايش داشته استبه ميزان کمتري  مورددر گروه 

همچنين بين متوسط فشار خون سيستولي پايان هفته 
ي وجود داشت دار يمعندو گروه تفاوت آماري  در چهارم

بر خلاف فشار خون . )٢جدول(كمتر بود  موردو در گروه 
و  دومياستولي در پايان هفته بين فشار خون د سيستولي،

د ي وجودار يمعندو گروه تفاوت آماري  بين چهارم
دوم تفاوت  نتايج نشان داد كه در پايان هفته. نداشت
دو گروه وجود نداشت  نبض تعدادي بين دار يمعنآماري 

وجود  يدار يمعن تفاوت چهارم ي ولي در پايان هفته
در گروه  نبض تعدادبه طور متوسط  .)P= ٠٠٢/٠(داشت

افزايش کمتري داشته است و حتي در  دوم هفتهطي  مورد
نسبت به هفته دوم آن  پايان مطالعه شاهد کاهش

متوسط وزن كودكان در بدو ورود به  .)٢جدول (بوديم
 ٢٢ موردو در گروه کيلوگرم  ٢٨ شاهدمطالعه در گروه 

تفاوتي نكرد  دوم اين مقادير در پايان هفته. بود کيلوگرم
ميانگين وزن  موردر گروه تنها د چهارمدر پايان هفته  ليو

نفر و در  ٢ مورددر كل در گروه . رسيد کيلوگرم ٢١به 

نفر كاهش وزن داشتند ولي ميزان كاهش  ٢نيز  شاهدگروه 
 ١٢٠گرم در مقابل  ٣٨٠( بيشتر بود شاهدوزن در گروه 

از نظر آماري  چهارماين اختلاف در پايان هفته  که) گرم
بي  راد مبتلابهـاف يـراوانـف ).p=٠5٢/٠(بود ـن دار ينـمع

دوم بين دو گروه تفاوت آماري  اشتهايي در پايان هفته
فاوت ـت هارمـچ ي نداشت ولي در پايان هفتهدار يمعن
اختلالات  به راد مبتلاـاف راوانيـف. تـي داشدار يمعن

بين دو گروه تفاوت آماري ) عمدتاً كاهش خواب(خواب 
در  نيزسر درد  تلابهافراد مب فراواني .ي نداشتدار يمعن

و هم در پايان ) p=٠١٢/٠( دومدر پايان هفته  موردگروه 
 .بود ي كمتردار يمعن به طور) p=٠٠۶/٠( چهارمهفته 

در پايان هفته  مورددرگروه  شکم درد افراد مبتلابه فراواني
ولي در  بود )p= ٠٠٢/٠( کمتر يدار يمعن دوم به طور

  ود نداشتـي وجدار يعنـمفاوت ـت ارمـچهفته ـايان هـپ
 )٠۶/٠ =p(. تحريك پذيري  بين دو به  افراد مبتلا فراواني

 يمعنتفاوت آماري  چهارمو  دومگروه در پايان هفته 
 به تهوع در فراواني افراد مبتلا .)p<٠5/٠(شتي ندادار

ي دار يمعن ورـطه ـب وردـمروه ـدر گ فته دومـپايان ه
تفاوت  چهارم پايان هفته ولي در )p= ٠١٨/٠(متر بود ـک

 فراواني از نظر .نداشت ديگرگروه  باي دار يمعنآماري 
چهارم  دوم واستفراغ نيز در پايان هفته به  افراد مبتلا

در  .ي بين دو گروه وجود نداشتدار يمعنتفاوت آماري 
درگروه مورد  اين مطالعه فقط يك مورد پديده بازگشتي

 پروپرانولول موردي ازدر بررسي عوارض  .وجود داشت
و تنها يك مورد افت فشار  کاهش ضربان قلب ديده نشد

در هيچ كدام از كودكان  .ديده شد مورد خون در گروه
  .تيك، سايكوز و ديگر عوارض نادر محرک ها ديده نشد
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پروپرانول تغييرات نمرات کانرز در دو گروه دارونما و :١نمودار  

  

  مقايسه نمرات کانرز مشخصات افراد نمونه و: ۱جدول
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بدو ورود ٢ھفتھ ۴ھفتھ 

گروه دارو نما

گروه پروپرانولول 

 P  شاهد  مورد  
        تعداد

    ١5  ١5  کل
    ۴  ٢  دختر

    ١١  ١٣  پسر
    ٢  ٢  خروج از طرح

    ۴/٨  ٨/٧  سن
  ٠٣٧/٠  ١٩  ١۶  )ميلي گرم(ميانگين مقدار متيل فنيديت مصرف شده

        نمره آزمون کانرز
        کل

  ٠5/٠  ٢٣  ٢۴  بدو ورود
  ٠۶/٠  ١٨  ١۶  هفته دوم

P )۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ )بين هفته  اول ودوم<    
  ٠٠١/٠  ١5  ١٠  هفته چهارم

P  )  ۰۰۱/۰  ۰۰۸/۰  )دوم وچهارمبين هفته<    
P  )٠٠۶/٠  >۰۰۱/۰ )بين هفته  اول وچهارم    

        تکانش گري -بيش فعالي
    ١٠  ١٠  بدو ورود
  ٠٠٩/٠  ٧/5  ٨/٧  هفته دوم

/٠٠٠١  ٣/٢  ۶  هفته چهارم
٠<  

        کم توجهي
    ٩/٩  ٩/٩  بدو ورود
  ٢٧/٠  ٣/٨  5/٧  هفته دوم

  ۶/٠  ۶/۶  ۶  چهارمهفته 
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  شاهد مقايسه عوارض در گروه مورد و: ٢جدول
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد و شاهد يعوارض در گروه ها يع فراوانيتوز: ٣جدول  

 

 

  
  

   

 شاهد      مورد  
       

  p  

            )ميلي متر جيوه(فشار خون سيستولي
  ٠٧/٠    ٩٨    ٩٢  بدو ورود

  ٠٠۶/٠    ١٠١    ٩5  دومهفته 
  ٠٠١/٠    ١٠۶    ٩٨  هفته چهارم

            
            )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستولي

  ١٣/٠    ۶/۶١    ٢/5٨  بدو ورود
  ٩٩/٠    ٣/۶٠    ٣/۶٠  هفته دوم

  ٧٧/٠    ۶٢    ۶١  هفته چهارم
            

            ضربان قلب
  ٢٨/٠    ٨5    ٨٨  بدو ورود
  <٠5/٠    ٩۴    ٨٩  هفته دوم

  ٠٠٢/٠    ٩٩    ٨٧  هفته چهارم
            

 ٠5٢/٠  ٣٨٠  ١٢٠ )گرم(کاهش وزن

    شاهد  مورد  
    درصد  فراواني  درصد  فراواني  بي اشتهايي

  ٩٢/٠  ٧٣  ١١  ٨٠  ١٢  هفته دوم
  ٠٢٨/٠  ٧٣  ١١  ۶٠  ٩  هفته چهارم
            درد شکم
  ٠٠٢/٠  5٣  ٨  ١٣  ٢  هفته دوم

  ٠۶/٠  ۴٠  ۶  ١٣  ٢  هفته چهارم
            تهوع

  ٠١٨/٠  5٣  ٨  ١٣  ٢  هفته دوم
  ٠۴٩/٠  5٣  ٨  ٢٠  ٣  هفته چهارم

            استفراغ
  ١5/٠  ٢۶  ۴  ٧  ١  هفته دوم

  ٠٩/٠  ٢۶  ۴  ٠  ٠  هفته چهارم
            کاهش خواب

  ٧/٠  ٢۶  ۴  ٢٠  ٣  هفته دوم
  ١  ٢۶  ۴  ٢۶  ۴  هفته چهارم

            تحريک پذيري
  <٠5/٠  ١٣  ٢  ١٣  ٢  هفته دوم

  <٠5/٠  ٣٣  5  ١٣  ٢  هفته چهارم
            سردرد 

  ٠١٢/٠  ۶۶  ١٠  ٢۶  ۴  هفته دوم
  ٠٠۶/٠  ۶۶  ١٠  ٢٠  ٣  هفته چهارم
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  بحث و نتيجه گيري 
نتايج مطالعـه، حـاكي از آن اسـت كـه اسـتفاده از      

يـك درمـان   احتمالاًت يدي ـمتيـل فن  همـراه بـا  پروپرانولول 
کـم   - يش فعـال ياختلال ب مبتلا بهكمكي مؤثر در بيماران 

توان چنين اسـتنباط  با نگاهي به نتايج مي. باشدمي  يتوجه
متيـل فنيـديت    همـراه بـا  كرد كه اسـتفاده از پروپرانولـول   

نسبت به گروه دارونما سـبب كـاهش بيشـتري در نمـرات     
ه ين اثر بم شده است كه ائكانر و بالطبع کاهش علا آزمون

ر  ي ـگ مطالعه بـارز و چشـم   چهارم خصوص در پايان هفته
تـا  ، رنـده بتـا  يمهارکننـده گ  ين داروي ـمؤثر بـودن ا  .است

 ن و مــاتزيگــرو همکــاران و  لرتيبــا بــا مطالعــه يحــدود
از ابتدا، به طـور   ،در مطالعه ما ).٢١،٢۴،٢5(دارد يهماهنگ

 يشد؛ درحال يت داده ميديل فنيمت هم زمان پروپرانولول و
ندولول و يت با پيديل فنيمتو همکاران تلر يدر مطالعه باکه 
ز يــدرمطالعـه مـاتز ن  ). ٢١(سـه شـده بـود    يدارونمـا مقا  بـا 

 ـ ييپروپرانولول به تنها ش يدر بزرگسالان مبتلا به اختلال ب
در مطالعـه  ). ٢5( بـود شـده   يبررس ـ يکـم تـوجه   -يفعال

کـه پاسـخ    يفـراد  پروپرانولول به از ياسپنسر و همکاران ن
عـوارض   ا دچـار ي ـ بودنـد ت نـداده  يدي ـل فني ـبه مت يخوب
از طرفي در بررسي اثر  ).٢٧( داده شد ند،بود شده  ييدارو

 ـ ياصل ئمدرماني پروپرانولول بر علا  - يش فعـال ياختلال ب
نتـايج نشـان    يتکانشگر -يش فعالياز جمله ب يکم توجه

داد كه پروپرانولول در كنار متيل فنيديت سبب كنترل بهتـر  
اثـر   .شـده اسـت   يو پرخاشـگر  يتکانشگر - يش فعاليب

ت انجـام  ار مطالعيج سايبا نتا يپروپرانولول بر علائم رفتار
 .)٢٢،٢۱،٢۶،٢٨،٢٩،٣١،٣٢(و مطابقـت دارد  يشده هماهنگ

سلوک  و يرفتار شتر برعلائميندولول بيپ تلر،يمطالعه با در
 ۶٢ و همکـاران  مطالعه کـوپرمن  در .)٢١(مؤثر بوده است 

ــه ) ٢٣(درصــد  ــوو در مطالع ــگ هوگ   درصــد ٨٠)٢۴(ون
 .ده شده استيبا مصرف پروپرانولول د يکاهش پرخاشگر

 ـن مطالعه مشخص شد که اثر پروپرانولول بـر علا ير اد م ئ
 يمعن ـ ينسبت به گروه دارونمـا تفـاوت آمـار    يتوجه يب

ــت و م يدار ــته اس ــؤنداش ــد اي ــي ــه م ــه  ين نکت ــد ک باش
از  يکم تـوجه  - يش فعالياختلال بپروپرانولول در موارد 

از آن جـا کـه    .سـت ين يديمف يدرمان کمک ،توجه ينوع ب
کمتـر   يبـا داروهـا   يطيک محيک آدرنرژيرنده بتا يمهار گ

اثـرات   يدوسـت مثـل نـادولول ممکـن اسـت بـرا       يچرب
پروپرانولـول   رسد يبه نظر م پس، )۶( باشد يکاف يرفتار
م ه ـ ياثـرات مرکـز   دوست بـوده و  يچرب يداروها که از
شتر يب يطيک محيک آدرنرژيرنده بتا يق مهار گياز طر دارد

ش توجـه  يدهد تا باعـث افـزا   يرا کاهش م يعلائم رفتار
 مـورد اسـتفاده در   يک از داروهايچ ياز آن جا که ه. شود

محرک  يبه اندازه داروها يکم توجه - يش فعالياختلال ب
ماننـد   ييرسـد داروهـا   يبه نظر م ـ )۶(ندارند بر توجه اثر

 ن ويش ترشـح دوپـام  يق افـزا ي ـمحرک کـه ازطر  يداروها
اثـر   کننـد،  يا مهار باز جذب آن ها عمل مين ينفر ينوراپ
  .توجه داشته باشند يرو يبهتر

ــناخت   ــرات ش ــه اث ــا يگ يدر مطالع ــده ه ــا  يرن بت
ده شـده اسـت کـه    ي ـمـؤثر بـرآن د   يک وداروهـا يآدرنرژ

ــتحر ــا يک  گي ــده ه ــبتاآدرنرژ  يرن ــدال ويک در آمي  گ
مـدت   يم حافظـه طـولان  يدر تحک ـ يپوکامپ نقش مهميه

 ب وي ـگدال باعـث تخر يبه آم ست  بتايق آنتاگونيتزر. دارد
ده ي ـد. شـود  يم حافظه م ـيست آن  باعث بهبود تحکيآگون

 ين ـعي دو بتـا  و کي بتا ست مخلوطيق آنتاگونيشده که تزر
ــول  ــهپروپران ــز  ب ــال مغ ــره فرونت ــر پ ــ و  قش ــرف ي ا مص

قشر پـره   در عملکرد يرييمون ها تغيک آن در ميستماتيس
ک ي ـبتاآدرنرژ يداروهـا  يدهـد امـا وقت ـ   ينمفرونتال مغز 

ــ ياختصاصــ ــا يداده م ــود نت ــتيش ــاوت اس ــثلاً . ج متف م
 عملکـرد  باعث بهبود ،بتاکسولول يعني، کيبتاست يآنتاگون

ک ي ـتحر. شـود  يپس از اسـترس م ـ قشر پره فرونتال مغز 
 يحافظـه کـار  باعث بهبود ، کلنبوترولتوسط رنده بتا دويگ

ق ي ـرا از طر يشناخت يعملکرد کل شود  و يوانات ميدر ح
ن ي ـالبته بسته به ا. بخشد يبهتر به گلوکز بهبود م يدسترس

رنـده  يبرگ يمرکـز  يدستگاه عصـب که دارو در کدام منطقه 
جاد يا يمتفاوت يج شناختياثر کند، نتا دو بتاا ي کي ابت يها

 ؛کند ياثرم دو بتا هم بر ک وي بتاپروپرانول هم بر. کند يم
 در. توانـد داشـته باشـد    يم ـ يمتفـاوت  يپس اثرات شناخت
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پروپرانـول باعـث کـاهش     اختلال استرس پس از سـانحه، 
 ينم يشود ول يمحادثه  خاطره طبعبال گدال ويعملکرد آم

. ت کنديرا تقو قشر پره فرونتال مغز  يتواند عملکرد مهار
ت ي ـکنـد باعـث تقو   ياثـر م ـ  کيبتاکسولول که فقط بربتا 

شـود   يگـدال م ـ يف آميوتضع قشر پره فرونتال مغز  شتريب
کمتـر بـه    يباعث دسترس بتا دو يستيد اثر آنتاگونيشا .)۹(

 يش فعالياختلال ب که در رسد يمر پس به نظ .گلوکز شود
که بـه   يياستفاده از داروها از نوع کم توجه، يکم توجه -

مناسب تر  کنند، يک عمل ميرنده بتا يبرگ يطور اختصاص
ن ي ـمنابع  موجـود در ا  يبررس رکه د نيبا توجه به ا. باشد

 اســت کــه ازيــن ،افــت نشــدي يخصــوص مطالعــه مشــابه
 يدرمــان گونــه هــانــه يدر زم يتــر يمطالعــات اختصاصــ

 /ش فعاليا نوع بيتوجه  يشامل نوع بن اختلال يمختلف ا
  . انجام شودتکانشگر

ميزان بروز عوارض جانبي به تفكيك ذكر گرديد و 
شود كه عوارضي با نگاهي به عوارض چنين استنباط مي

ش ضربان قلب و يافزا درد شکم، تهوع، چون سردرد، هم
ف فشار خون در گروهي كه پروپرانولول به يش خفيافزا

ي دار يمعنطور  هكردند بمتيل فنيديت دريافت ميهمراه 
بهتر  كمتر از گروه دارونما است كه اين مسأله علاوه بر

از  يناش يروان يروح درمان و کاهش فشار شدن روند
 انطباق رشيه افزايش پذـانواده بـر خـودک بـک يارـميب

-اختلال كمك مي يداروهاي محرك به عنوان درمان اصل

ک يرنده بتا آدرنرژيق مهار گـيرـط ول ازـولـرانـروپـپ .كند
 شود يضربان قلب م باعث کاهش فشار خون و يطيمح

پس ؛ )١،٢(ز کاربرد داردين يگرنيم يو در سردردها )١،٢(
ن عوارض نقش داشته يدر کاهش ا لين دليد به هميشا

  .است
 اختلال خواب، ،يريک پذيچون تحر هم يعوارض

ي دار يمعندر دو گروه تفاوت  و کاهش وزن يياشتها يب
نداشتند و پروپرانولول بر اين عوارض اثر بارزي نداشته 

مطالعه  ن ياپروپرانول در کم عارضه بودن از طرفي . است
راستفاده يمقاداين مطلب است كه اين دارو با  نشان دهنده

متيل فنيديت تحمل  همراه بابه خوبي  ن مطالعهيا شده در

 ينم يگريمشکلات د عوارض ومار متحمل يشده و ب
  .شود

متيل فنيديت مصرف شده  در  مقدارميزان متوسط 
 ١۶و در گروه پروپرانولول  گرم يليم ١٩گروه دارونما 

بود كه اين نكته حاكي از آن است كه پروپرانول  گرم يليم
متيل  مقدارنياز به افزايش  اختلال،نسبي علايم  مهاربا 

 ت دريديل فنيمت .كندفنيديت را تا حدودي برطرف مي
تر  شير بيدر مقاد دهد و يش ميتر، توجه را افزاکمر يمقاد

ش ين مطالعه کاهش علائم بيا در ).5،١(بر رفتار مؤثر است
افت کرده اند با يکه پروپرانولول هم در يگروه در يفعال

گر رخ داده يت نسبت به گروه ديديل فنيمت ر کمتريمقاد
عوارض جانبي متيل فنيديت اين مطلب از افزايش  .است
هستند جلوگيري کرده و  زان مصرفيمشتر وابسته به يکه ب

ل عوارض يت به دليديل فنياز قطع کردن مت يد به نوعيشا
رسد كه در مجموع به نظر مي .کند يريجلوگ ،يجانب

متيل فنيديت در كودكان  همراه بامصرف پروپرانولول 
م ئدر كنترل علا هم يتکانشگر -يش فعاليمبتلا به ب
 -يش فعاليو ب يم رفتارئخصوص علاه ب اختلال و

برخي عوارض جانبي شايع  هم است ومؤثر  يتکانشگر
 ،ن روشيبا ا همچنين .هددميکاهش متيل فنيديت را 
اين . دارندي از متيل فنيديت کمتر مقداركودكان نياز به 

رش بيشتر داروي ياثرات منجر به تسريع بهبود كودكان، پذ
متيل فنيديت و بهبود بيشتر عملكرد كودكان در خانه و 

اد يزپروپرانولول نه يهزكه ن با توجه به اي .شودمدرسه مي
شود و ل نميـحميـانواده تـر خـافي بـه اضـزينـه ست،ـين

 يش مين کودکان افزايخانواده ها در درمان ا يهمکار
  .ابدي

ت يديل فنيمت يبين مطالعه درمان ترکيد ايجنبه جد
کاهش  و يش اثربخشيپروپرانولول به منظور افزا و

 يم طرح يت هاياز محدود .ت استيديل فنيعوارض مت
ز استفاده يتوان به تعداد کم نمونه و مدت کوتاه مطالعه و ن

ت يمحدود. نکردن از آزمون کانرز آموزگار اشاره کرد
ثابت  زانيبه م وپروپرانولول  مقدارگر استفاده از حداقل يد

در  .تـاس آن وارضـدن عـانـل رسـداقـه حـظور بـنبه م
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اثرات آن  ش داده ويتوان مدت را افزا يم يمطالعات بعد
توان از  ين ميهم چن. نمود يمدت هم بررس يطولان را در
  . شتر پروپرانولول هم استفاده کردير بيمقاد

  
  يقدردان

دانشگاه  يت معاونت پژوهشيحما با يقالب طرح پژوهش
 يله از تمامين وسيبد .شاپور اهواز اجراشده است يجند
 نموده اند تشکر و ين مطالعه هم کاريکه درا يافراد
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Assessment of Methylphenidate and Propranolol Combination 
Treatment in Comparison with Methylphenidate and Placebo 

Among Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) 

 
Tashakori A1*, Ghaderi H2, Riahi F1, Gaffari M1, Sepandi M3 

 
 

Abstract 
Background and Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is one of the most common psychiatric disorders in children 
and adolescents. Due to significance of this disorder in children and its 
complications, this study was done to determinate efficacy of propran- 
olol and methylphenidate combination in treatment of ADHD and in 
control of adverse effects of methylphenidate.  
Subjects and Methods: This study is a double blind–placebo control 
clinical trial which was conducted to compare propranolol and 
methylphenidate combination with placebo and methylphenidate. Thirty 
children with attention deficit hyperactivity disorder were assessed by 
Conner’s rating scale (parent version) and psychiatric interview based 
on DSM-IV-TR and adverse effects check list of stimulant drugs and 
propranolol during 4 weeks in Ahvaz Golestan hospital child and 
adolescent psychiatric clinic. 
Results: Rate of response in combination treatment (methylphenidate 
and propranolol) group was significantly greater than control group. 
Combination treatment was more effective in control of hyperactivity 
and impulsivity than inattention. The most common side effect was 
anorexia in both groups. Other adverse effects of methylphenidate such 
as increase of systolic blood pressure and pulse rate, abdominal pain, 
headache, insomnia and nausea were less common in combination 
treatment group than placebo group.  
Conclusion: The results were shown that combination of propranolol 
and methylphenidate is more effective in treatment of ADHD and 
decrease of adverse effects of methylphenidate than methylphenidate 
alone. This combination therapy was more effective in hyperactive- 
impulsive symptoms rather than inattention. 
Sci Med J 2011; 10(1):45-57 

 
Keywords: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, methylphenidate, 
Propranolol, Conner’s Rating Scale. 
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