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قدمهم        
  به عنوان شايع   (ADHD) بيش فعالي     – توجه   كمبوداختلال  

ترين اختلال روانپزشكي در كودكـان و نوجوانـان شـناخته شـده             
درصد در كودكان سن مدرسه تخمين  5-12شيوع اختلال   . است

تواند از كـودكي تـا بزرگـسالي         اين اختلال مي   )1(.زده شده است  

 و نقـصهاي متعـددي در حـوزه هـاي           تداوم داشته باشـد و علائـم      
 بـه   توجـه بـا   . گذارد  جا مي    فعاليت و تكانشگري از خود به      ،توجه

 درمــان و كـاهش علائــم ايــن  ،شـيوع، عــوارض و آثـار گــسترده  
 اگرچـه پـاتوفيزيولوژي     )1(. باشـد   بيماري ضـروري و حيـاتي مـي       

  چكيده 
 به دليل نقش نوروترانسميتر نوراپي نفرين و سروتونين در فراينـدكنترل توجـه و فعاليـت و بـر اسـاس شـواهد بـاليني                          :زمينه و هدف  

نا بر اين بـا      ب .باشد  به شدت مطرح مي   ) ADHD( بيش فعالي  -درنرژيك در علت شناسي و درمان اختلال كمبود توجه          آجايگاه سيستم نور  
 .باشد   كودكان مؤثر ADHDرسد كه اين دارو دردرمان  اختلال  نظر مي توجه به عوارض جانبي ناچيز ونلافاكسين به

 12  تـا ADHD  6 كودك مبتلا بـه 40تهران )ع(در بيمارستان امام حسين 85-86در سال  كارآزمائي باليني اين در  :كار مواد و روش
.  بيش فعالي به طور تصادفي در دو گـروه تحـت درمـان بـا ونلافاكـسين و متيـل فنيـديت قـرار گرفتنـد               -ود توجه   ساله مبتلا به اختلال كمب    

 مبتلا بـه نـوع   ADHD-Rating Scale و DSM IVبيماران بر اساس معيارهاي. بيماران از نظر سن، وزن، نوع و شدت اختلال همتا شدند
 فـرم والـدين و معلمـين در    ADHDات حاصل از درمان با استفاده ازمقياس درجـه بنـدي            ارزيابي تغيير . تركيبي و كم توجه اختلال بودند     

 test T ،Chi-square ،  Anova Repeated-  بـراي آنـاليز داده هـا از آزمـون هـاي     .هاي دوم، چهارم، شـشم انجـام شـد    پايان هفته

measurement و نرم افزار SPSS 15گرفته شد در نظر0/0 5 استفاده شد و سطح معناداري   
  علايـم   متيـل فنيـديت ميـزان      بيش فعالي رخ داد   -در هر دو گروه مورد مطالعه كاهش معناداري در علايم اختلال كمبود توجه            :يافته ها 

ADHD  001/0 (11/13 بـه  89/29 را در فـرم والـد از(P=32/15 بـه  05/29 فـرم  معلـم از   در  و )001/0(P=      در هفتـه شـشم كـاهش داد
  =P)001/0 ( 56/21 بـه  22/27 و درفـرم  معلـم از    =P)001/0 ( 94/21 به 67/26  را در فرم والد ازADHD  علايمزان نيز ميونلافاكسين
شـايع تـرين عـوارض    .   =P)001/0 (بيشتر از گروه ونلافاكسين بودبه طور معني داري دارو در گروه متيل فنيديت ميزان تاثير . كاهش داد

 .ه بودجتهوع، خواب آلودگي ، خشكي دهان و سرگي ترتيب   در گروه ونلافاكسين به

باشد و   بيش فعالي كودكان مطرح - ونلافاكسين مي تواند به عنوان يك داروي كم خطر در درمان اختلال كمبود توجه              :گيري  نتيجه
  )77  تا69، ص 87 تابستان،  2، شماره 10طبيب شرق،  دوره  (.استفاده كرداز آن موارد   ازتوان در بعضيمي 

  متيل فنيديت،بيش فعالي، كودكان ، ونلافاكسين -اختلال كمبود توجه: واژه ها كليد

  2/3/87 : مقاله تاريخ دريافت

   4/4/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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دقيق و مكانيسم دقيـق اخـتلال مـشخص نمـي باشـد، امـا شـواهد            
مينهـاي بيوژنيـك   آ كه بـي نظمـي    مبني بر اين  ردزيادي وجود دا  

 ADHDيولوژي  زخصوصاً نـوراپي نفـرين و دوپـامين در پـاتوفي          
به همين دليل داروها اين نوروترانـسميترها در درمـان          . نقش دارد 
  .  پيشنهاد شده استADHDكودكان 

مفتامين درمانهاي خط آ مثل متيل فنيديت و ييها استيمولانت
عليـرغم اينكـه كـارآئي و       . مي شـوند   محسوب   ADHDاول در   

ها به خـوبي اثبـات شـده اسـت امـا بـه                خطر بودن استيمولانت    كم
ــروري      ــايگزين ض ــاي ج ــراي درمانه ــستجو ب ــدد، ج ــل متع دلاي

 عـدم   ماننـد از جمله اين دلايل مي تـوان بـه مـواردي            . )2(باشد  مي
 درصـد كودكـان بـه متيـل فنيـديت،           30 تـا    20پاسخدهي حدود   

راي سوء مصرف آن و لزوم مصرف حداقل يـك          احتمال بالقوه ب  
از طرف ديگر، متيـل فنيـديت       .  دوز از آن در مدرسه اشاره نمود      

به عنوان يك داروي كنترل شده در ميان مردم با اسـتيگما همـراه       
اين دارو به دليل وجود عوارض جانبي هماننـد كـاهش           . مي باشد 

   )3،2( .اشتها و وزن در بعضي كودكان تحمل نمي شود
شان داده شــده اسـت كــه داروهــايي كـه در انتقــال عــصبي   ن ـ

 ADHDنورآدرنرژيك مغز دخالت دارند مي تواننـد در درمـان           
بـسياري از داروهـاي ضـد افـسردگي، كـه بـا             .  مفيد واقـع شـوند    

مكانيسم مهار سيستم نوراپي نفرين و سرتونين عمل مـي كننـد از             
 عـدم ن در  داروهاي ضـد افـسردگي را مـي تـوا          )5،4(.اين جمله اند  

مـورد  قطع درمان با محرك ها       وو يا عوارض جانبي شديد    پاسخ  
داروهــاي ضدافــسردگي ســه حلقــه اي ماننــد .  اســتفاده قــرار داد

دزيپرامين كه قدرت انتخـاب نـسبتاً بـالايي عليـه جـذب نـوروني             
نوراپي نفرين دارند در كنترل مشكلات رفتاري و بهبـود اخـتلال            

امـا بـه دليـل عـوارض جـانبي      موثرند  ADHD شناختي مرتبط با
  )4، 6(.بالقوه مهلك كمتر مورد استفاده قرار مي گيرند

ــرين و   اونلاف ــي نف ــور اپ ــده ن ــار كنن كــسين يــك داروي  مه
سروتونين مي باشد كه در درمان اختلالات اضطرابي و افسردگي      

 ADHDه ايـن دارو در      نـد ك ـ  انـشان داده    مطالعات  .كاربرد دارد 
 هــر چنــد  مطالعــات انجــام شــده بــا )7-9(.موثربــوده اســتبــالغين 

بـا  باشد امـا      ونلافاكسين در كودكان و نوجوانان بسيار محدود مي       
ــوراپي نفــرين و ســروتونين در   توجــه  ــسميتر ن ــه نقــش نوروتران ب

ــا ضــد  ، فراينــدكنترل توجــه و فعاليــت اثــرات مــشابه ايــن دارو ب
افسردگي هاي سه حلقه اي و عوارض جانبي ناچيز در مقايسه بـا             

رسد كه ونلافاكسين بتواند انتخابي مفيد در درمـان           نظر مي   ها به آن
ADHD     محـدوديت   با توجه به   )10-12(باشد   كودكان و نوجوانان 

 دو مطالعــه بــاليني  تنهــا اينكــه تــاكنونمطالعــات در ايــن زمينــه و
 كودكـان و نوجوانـان      ADHDدرمورد تأثير اين دارو در درمان       

ــژوه)10،1(. اســتانجــام شــده ــن پ ــسه   اي ــه منظــور  مقاي ــر ش ب اث
     .ونلافاكسين با داروي استاندارد متيل فنيديت انجام شد

  روش كار 
ــن ــور     اي ــو ك ــاليني دو س ــايي ب ر  د1386در ســال  كارآزم
ها   نمونه. انجام شد  ADHD سال مبتلا به اختلال      12 تا 6كودكان  

از بيماران مراجعه كننده به كلينيـك سـرپايي در بيمارسـتان امـام              
 به روش   ،وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي      ) ع(حسين
 . انتخاب شدند(Conventional)گيري آسان  نمونه

 ،هايي وارد مطالعه مي شدند كه عـلاوه بـر شـرط سـني               نمونه
 كه نشانه ابتلا 20 حداقل نمره ADHD Rating Scaleبراساس 

كودكاني كه مبتلا به عقب     .  بود را كسب مي كردند     ADHDبه  
ندگي ذهني، بيماري قلبي، تيروئيد، فشار خون بـالا، مـشكلات           ما

كبدي و كليوي، بيماريهاي روانپزشكي شديد مثـل اسـكيزوفرني          
و اختلال خلقي بودند يا مصرف داروهاي سـايكوتروپ در طـي            

  . دو هفته قبل داشتند از مطالعه خارج شدند
                        معلــــم ، فــــرم والــــد وADHDمقيــــاس درجــــه بنــــدي 

) (Teacher and parent ADHD rating scale بـه   بودكـه 
ايـن  .طور گسترده اي در كودكان سن مدرسه استفاده شده اسـت          

 سطح 4 ايتم مي باشد كه نمره گذاري آن در 14پرسشنامه داراي 
خيلـي  = 3 ،كمـي  زيـاد    = 2 ،فقـط كمـي   =1هرگـز،  =0(مي باشد   

تكانشگري را مـي سـنجد و       - ايتم آن  علائم پر تحركي        8. )زياد
حـداقل  نمـره صـفر و    . ايتم ديگر نيز اختلال توجه را مي سنجد       6

 در مطالعـه حاضـر ايـن        . مـي باشـد    42حداكثر نمره بدست آمده     
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نمره حداقل  (پرسشنامه براي بدست آوردن معيار ورود به مطالعه         
 ارزيابي شدت علائم در هر ويزيت و پاسخ به درمـان در دو    ،)20

  د استفاده قرار گرفته استگروه مور
با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه براي آزمـون تفـاوت            

 و 05/0دو گــروه و بــا در نظــر گــرفتن احتمــال خطــاي نــوع اول 
 نفـر   18، حجم نمونـه در هـر گـروه          %20احتمال خطاي نوع دوم     

لذا يك گروه تحت درمـان بـا ونلافاكـسين و يـك             . محاسبه شد 
افـراد بـر اسـاس      .تيل فنيديت قـرار گرفتنـد     گروه تحت درمان با م    

شماره هاي زوج و فـرد بـه دو گـروه درمـاني بـه طـور تـصادفي                   
 .تقسيم مي شدند

ADHD ــاي ــاس معيارهــ -ADHD و DSM IV براســ

Rating Scale   شـد و    توسط دو روانپزشـك تـشخيص داده مـي
 بيمـار وارد مطالعـه      ،نامـه كتبـي از والـدين         پس از اخـذ رضـايت     

گيـري وزن     ل از شروع دارو معاينه فيزيكي و اندازه       قب. گرديد  مي
 mg/d 75/18 ونلافاكـسين بـا دوز       .شـد   و فشار خـون انجـام مـي       

              هفتــه اول درمــان بــه ميــزان 2 دوز دارو در طــي ســپس وشــروع 
mg/d 5/37)  رســانيده مــي شــد  )  نوبــت روزانــه 2در طــي .

ارويـي  درصورت عدم تغيير علائـم و يـا عـدم وجـود عـوارض د              
شديد دوز دارو در شروع هفته سوم و در ابتداي هفته پنجم نيز به              

دوز همين ترتيب افزايش مي يافت و نهايتا تـا پايـان هفتـه شـشم                
 متيـل  )8،7(.ثابـت بـاقي مـي مانـد    ) mg/d 75(نهايي ونلافاكـسين  

 mg/d ، شروع و در عرض يك هفته بـه           mg/d 5فنيديت با دوز    
 دارو ماننـد ونلافاكـسين در هـر         شـدو سـپس دوز       رسانده مـي   10

 در صـورت   مـي يافـت    افـزايش  mg/d 20 تادوز نهـايي     ويزيت  
از مطالعـه   بيمـار    قبل از دو هفتـه اول        ايجاد عارضه شديد دارويي   

مقيـاس هـاي ارزيـابي      .  جـايگزين مـي شـد      بيمار ديگري خارج و 
 فرم والـد و معلـم        ADHDمقياس درجه بندي    :  عبارت بودند از  

كه با توجه به عوارض ذكـر شـده         (عوارض دارويي   و  پرسشنامه    
براي ونلافاكسين و متيل فنيديت در مطالعات قبلي توسط محقـق           

 والــدين از ،بــراي دو ســو كــور نمــودن مطالعــه )13().ســاخته شــد
 روانپزشك  يك نفـر       نفر دوازداروي كودك آگاهي نداشتند و      

مه يك نفر مسؤل نظارت بر پركـردن پرسـشنا         مسؤل تنظيم دوز و   
همـه بيمـاران در هفتـه       .آگاهي نداشـتند  نيز به نوع دارو  و ندها بود 

 فـرم   ADHDدوم، چهارم و ششم درمان با مقياس درجه بنـدي  
كـاهش بـيش از     پاسخ به درمان    . والدين و معلمين پيگيري شدند    

 ADHD در ميانگين شاخص نمره مقياس درجه بنـدي          درصد25
 مربوطـه   عـوارض داروئـي بـر اسـاس چـك ليـست           . تعريف شـد  
بـراي  . طول مـدت تجـويز دارو شـش هفتـه بـود           . شد  ارزيابي مي 

ــون  ــا از آزمــ ــاليز داده هــ ــاي آنــ  ،test T، Chi-Square- هــ
Measurement ANOVA Repeated) post hoc( ــرم و نـ

  .استفاده شد0/0 5 در سطح معناداريSPSS 15افزار 

  يافته ها
اي تـا  انته ـ    نفـر     37ند نفـري كـه وارد مطالعـه شـد         40از كل   

 نفـر متيـل     19 نفر ونلافاكـسين و      18 .مطالعه درمان را ادامه دادند    
 بـه دليـل     ( نفـر  1 در گروه متيل فنيـديت       .فنيديت دريافت نمودند  

 نفـر   2 و در گـروه ونلافاكـسين        )بدتر شـدن علائـم در هفتـه اول        
 نفر به دليل عدم     1نفر به دليل تهوع شديد در روز دوم درمان و         1(

 در گــروه  . درمــان را قطــع كردنــد)رپــذيرش دارو از طــرف پــد
فـر دختـر    ن 4 نفـر پـسر و       14كودكان دريافت كننده ونلافاكسين     

دريافت نموده بودند   متيل فنيديت   در گروه كودكاني كه     .  بودند
توزيـع جنـسي نمونـه هـا در دو          .   نفر دختر بودند   7 نفر پسر و     12

ــا يــك ــاداري نداشــت  يد گــروه ب  .)=331/0P (گــر تفــاوت معن
                       ديگر تفاوت معناداري نداشت      با يك    نيز گين سني دو گروه   ميان

)51/0(P=.     ــا ــز ب ــي ني ــر وزن ــه از نظ ــداي مطالع ــروه در ابت دو گ
  )1جدول (  .=P)794/0 (يكديگر تفاوت معناداري نداشتند

 هاي اوليه ويژگي): 1(جدول
 گروه درماني

متيل  ونلافاكسين متغير
 P فنيديت

 %)2/63(12 %)77,8(14 پسر جنس %)8/36(7 %)22,2(4 ردخت
331./ 

 51/0 5/8±4/1 3/8±5/1 )  انحراف معيار±ميانگين(سن 
 791/0 7/19 6/19 )كيلوگرم(ميانگين وزن ابتدائي 

نوع  %)5/89(17 %)5/83(15 تركيبي
ADHD 5/10(2 %)5/16(3 كم توجه(% 

- 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 87 تابستان،  2، شماره 10طبيب شرق،  دوره 

 72

 ADHDرجه بندي ميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس د

ــروه     ــه در دو گ ــف مطالع ــاي مختل ــان در زمانه ــدين و معلم  وال
 مستقل بـراي  Tآزمون .  نشان داده شده است    2درماني در جدول    

 والد و معلـم در   ADHDمقايسه نمرات پايه مقياس درجه بندي 
ــر اســاس نظــر والــدين    دو گــروه درمــاني انجــام شــد ونمــرات ب

)059/0P=(   و معلمان )1/0P=(اوت معنـاداري  در دو گـروه    تف
تحليـل واريـانس دو طرفـه بـا انـدازه گيـري هـاي                .با هم نداشت  

ــراري ــراي  ANOVA Repeated Measurement) ( تك ب
 فرم والـد و معلـم در        ADHDمقايسه نمرات مقياس درجه بندي      

  .دو گروه درماني مورد استفاده قرار گرفت
 قبـل، هفتـه   (نتايج آزمون براي مقايسه تغييرات چهار سـطح        

در گـروه متيـل فنيـديت  بـر اسـاس            ) دوم، چهارم وششم درمـان    
 هفتـه   6پـس از      فرم والـد  و معلـم       ADHDمقياس اندازه گيري    

ي تغييرات چهار ا مقايسه  بررسي=P).0001/0 ( معنادار بوددرمان
در گـــروه ) قبـــل، هفتـــه دوم، چهـــارم وشـــشم درمـــان(ســـطح 

 فرم والـد    ADHD گيري   ونلافاكسين نيز بر اساس مقياس اندازه     
بـا    .=P)0001/0 (معنـادار بـود   هفته درمان 6پس از و فرم معلم   

، بررسـي دو بـه دوي   )post hoc(اسـتفاده از آزمونهـاي تعقيبـي    
ميانگين ها در هفته هاي مختلف درمان  به تفكيك گروه درماني             

 فـرم والـد و معلـم انجـام          ADHDبر اساس مقياس اندازه گيري      
در گروه متيل فنيديت بر اسـاس مقيـاس           نشان داد كه    نتايج وشد  

 هفتـه  رات ميـانگين نمـره در  ي ـ فرم والد تغي  ADHDاندازه گيري   
با  4 و هفته ،6 و4 با هفته هاي     2هفته   ،6 و   4،  2 با  هفته هاي   صفر  
در گروه متيل فنيديت بر اسـاس    =P)001/0 (.معنادار بود 6هفته 

يرات ميانگين نمره   ي نيز تغ   فرم معلم  ADHDمقياس اندازه گيري    
 ،6 و 4  با هفتـه هـاي   2هفته  ،6 و  4،  2با  هفته هاي    صفر   در هفته   
در گروه ونلافاكـسين   .>P)001/0 (معنادار بود 6با هفته 4و هفته 

 فرم والد تغيرات ميـانگين    ADHDبر اساس مقياس اندازه گيري      
 4ه هـاي     با هفت ـ  2هفته  و   6 و   4،  2با  هفته هاي    صفر   نمره در هفته  

بـا هفتـه   4هفتـه  ميانگين نمـره در   اما .>P)05/0 (معنادار بود  6و 
در گــروه ونلافاكــسين بــر اســاس  >P)05/0 (    معنــادار  نبــود6

رات ميانگين نمره در     ي فرم معلم تغي   ADHDمقياس اندازه گيري    
و هفته   6 و   4 با هفته هاي     2هفته    6 و   4،  2با  هفته هاي    صفر   هفته

بررسـي حـاكي از   ايـن   نتايج . <P)05/0( معنادار بود 6با هفته  4
 فـرم والـد،     ADHDآن است كه بر اساس مقياس انـدازه گيـري           

فـاكتور  " متغيرهـاي مـستقل       تـاثير گـذاري    تفاوت معناداري بـين   
ــسين   ("دارو ــا ونلافاك ــديت ي ــل فني ــاي   )داروي متي ــشانه ه ــر ن ب

ADHD 05/0(وجود دارد(P<.  بررسـي در فـرم    همچنين نتـايج
 تـاثير گـذاري  تفـاوت معنـاداري بـين      علمين بيانگر آن است كه      م

ــستقل   ــاي مـ ــاكتور"متغيرهـ ــل ("دارو فـ ــديتداروي متيـ   فنيـ
  .>P)05/0 (وجود دارد ADHDبر نشانه هاي  )ونلافاكسين

 داشـتند   درمـاني   تعداد افرادي كـه پاسـخ      3  شماره  جدول در
 10 ونلافاكـسين   در پايان مطالعـه، در گـروه  . مشخص شده است

 نفـر براسـاس نظـر والـدين بـدون           12نفر بر اساس نظر معلمـان و        
 .يك نفر بدون پاسخ بودنيز متيل فنيديت  پاسخ بودند و در گروه

عوارض جانبي دارويي در دو گروه به كمك فهرسـت عـوارض            
شايع ترين عوارض در گـروه ونلافاكـسين   .بررسي گرديد جانبي

، خشكي دهـان  ) نفر5(، خواب آلودگي ) نفر7( ترتيب  تهوع  به
 ، استفراغ، اضطراب، تحريـك پـذيري      ،)نفر 3(ه  ج، سرگي ) نفر 5(

  .خميازه كشيدن بود و اشكال در خواب، خستگي، يبوست، نفخ 
 ADHD ميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس درجه بندي -2جدول 

 والد و معلم در زمانهاي مختلف ارزيابي در دو گروه درماني

  گروه درماني
 ADHD درجه بندي مقياس

 ونلافاكسين متيل فنيديت

 3/37 ± 329/4 89/28 ± 795/4 0هفته 

 94/34 ± 304/4 95/19 ± 368/2 2 هفته

 17/33 ± 839/3 00/17 ± 427/2 4 هفته

  
  

 فرم والد

 94/21 ± 193/4 11/13 ± 427/2 6هفته

 22/27 ±457/3 05/29 ± 504/3 0هفته 

 50/25 ± 714/3 32/21 ± 405/2 2هفته

 17/33 ± 956/2 21/17 ± 88/2 4هفته

  
  
  

 فرم معلم

  56/21 ± 549/2  32/15±66/3 6هفته
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  پاسخ به درمان در دو گروه درماني بر اساسميزان): 3(جدول
  فرم والد و معلمADHDمقياس درجه بندي  

 6پايان هفته
 )تعداد(درصد

 4پايان هفته
 )تعداد(درصد 

 2پايان هفته
 )تعداد(درصد 

 ميزان پاسخ
 گروه دارويي

6/94)%18( 6/94)%18(  15/63)%12( 

مقياس درجه 
بندي  
ADHD فرم 
 معلم

6/94)%18( 6/94)%18(  9/78)% 15(  

مقياس درجه 
بندي  
ADHD فرم 
 والد

 متيل فنيديت

8 /38)%8(  1/11) % 2(   0) %0( 

مقياس درجه 
بندي  
ADHD فرم 
 معلم

3/33)% 6(  5/5) % 1(  0) %0( 

مقياس درجه 
بندي  
ADHD فرم 
 والد

 ونلافاكسين

  

در گروه متيل فنيديت بيشترين فراواني عـوارض  بـه ترتيـب             
، تحريـك   ) نفـر  4(، كـاهش اشـتها      ) نفـر  5(مربوط بـه اضـطراب      

اشـكال در خـواب، غمگينـي و        )  نفـر  3(، دل درد    )نفـر 4(پذيري  
  .سردرد  بود

  بحث
اگر چه متيل   ان داد كه    نتايج به دست آمده در اين مطالعه نش       

 را بيـشتر از ونلافاكـسين   ADHD ت بطور معناداري علايميفنيد
بــه شــكل معنــاداري باعــث نيــز داروي ونلافاكــسين كــاهش داد 

در مطالعه  .  كم توجهي گرديد   -كاهش علائم اختلال بيش فعالي    
 بـا مطالعـات     ADHDحاضر، تاثير ونلافاكسين در كاهش علائم       

Mukaddes  اثربخشي ونلافاكسين را در مبتلايان ه ك و همكاران
ــه  ــد   ADHDب ــرار دادن ــودي مــورد بررســي ق  و اخــتلالات همب

ــا از ونلاف. همخــواني دارد ــان  آنه ــسين در درم ــودك و 13اك  ك
 بـدون افـسردگي و اضـطراب اسـتفاده      ADHD مبتلا بـه     نوجوان

ــس از   ــد و پ ــركت   6كردن ــي داري را در ش ــودي معن ــه بهب  هفت
  .)10(كنندگان نشان دادند 

Ninan      به كارايي ونلافاكسين در كودكان مبتلا به ADHD 
 و همكاران نيـز كـارايي       Spencer و   )12(و افسردگي اشاره نمود     

 و اضطراب نشان دادند     ADHDاين دارو را در كودكان مبتلا به        
ــين .  )14( ــد كــه  Hornig-Rohanهمچن ــشان دادن  و همكــاران ن

 و افـسردگي    ADHD درصد كودكان دچـار      80ونلافاكسين در   
سبب بهبودي هر دو اختلال مـي شـود درحـالي كـه محركهـا در                

 درصـد مـوارد مـوثر       30زماني اين دو تشخيص تنها در        موارد هم 
ونلافاكسين در اين حالت تأثيري مشابه با درمان تركيبـي          .  بودند

 و همكـارانش    Hollander.  )15(ضد افسردگي و محركهـا دارد       
ــي    ــات قبل ــاس مطالع ــر اس ــز ب ــان و  ني ــسين در كودك  از ونلافاك

نوجوانان مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم استفاده كردند و بهبـود           
علايمي از قبيل كم توجهي، بـيش فعـالي، رفتارهـاي تكـراري و              
ــا دوز كــم   نقــايص عملكــرد زبــان و ارتبــاط را پــس از درمــان ب

نـشان داده شـده اسـت       .  )16(ونلافاكسين در نمونه ها ذكر كردند       
لافاكسين با دوزكـم در رفـع رفتارهـاي آسـيب بـه خـود و                كه ون 

علايــم بــيش فعــالي و كــم تــوجهي كودكــان و نوجوانــان دچــار 
اختلالات نافذ رشد كه به درمان بـا آنتـي سـايكوتيك هـا پاسـخ                
مناسبي نداده اند موثر است و در ضمن سبب بهبـودي مـشكلات             

تارهـاي  زبان و ارتباط با اطرافيـان و خـشونت عليـه ديگـران و رف              
 اما در مطالعه حاضر مـوارد همبـود بـا سـاير          )18(.تكراري مي شود  

اختلالات روانپزشكي از جمله اضـطراب و افـسردگي از مطالعـه            
و شــايد علــت اثــر بخــشي بيــشتر ونلافاكــسين در   خــارج شــدند

  .همين مساله باشد مطالعات فوق نسبت به مطالعه اخير
 )ريتالين(ل فنيديت   متيمقايسه تغييرات ميانگين بين دو گروه       

 فـرم والـدين و    درو ونلافاكسين بر اسـاس مقيـاس اسـتفاده شـده       
معلمان نشان داد كه تغييرات ميانگين در گروه متيـل فنيـديت بـه              

ايـن مـساله ممكـن اسـت بـه ميـزان            .  شكل معناداري بيـشتراست   
.  داروي ونلافاكسين اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه مربـوط باشـد              

بر سيـستم   دوز كم   درونلافاكسين  اثرات  ت كه   نشان داده شده اس   
نورآدرنرژيـــك برجـــسته تـــر  بردر دوز بـــالا ســـروتونرژيك و 

يكي از دلايـل كمتـر      مي توان اين گونه مطرح كرد كه         )17(.است
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اسـتفاده از دوز    بودن پاسخ به ونلافاكسين در مقايـسه بـا ريتـالين            
  . بوده استپايين دارو در مطالعه حاضر

اســخ درمــاني بــه ونلافاكــسين در مطالعــه از طــرف ديگــر، پ
و Adler  بــا نتــايج مطالعــه و)  درصــد40 تــا 30حــدود (حاضــر 

ــاهمكــاران  بهبــودي در علايــم رفتــاري همخــواني   درصــد 44 ب
 اگرچه اثر دارو نسبت بـه متيـل فنيـديت     به عبارت ديگر   )18(.رددا

 هفتـه باعـث تغييـرات معنـا دار در     6 پس از كمتر بود،اما توانست    
 6 تـا  4هش علايم در گروه خود شود و اين تغييـرات از هفتـه              كا

توان اين نكته را نيز در نظر داشت كـه شـايد ادامـه       مي .بودبيشتر  
 ايـن فـرض     ودرمان در طول زمان اثر بخشي دارو را بيـشتر كنـد             

  . مطالعات آينده باشديمي تواند زيربنا
عوارض مربـوط بـه      خطر سوء مصرف     عدم وجود با توجه به    

     ونلافاكسين در كودكان و نوجوانـان كـه بـا محركهـا ديـده            شد  ر
 كـه بـه درمـان بـا محركهـا           ADHDمي شود در بيماران مبتلا به       

پاسخ نداده اند يا به علـت عوارضـي مثـل تيـك، كـاهش شـديد                 
 اشــتها يــا بــي خــوابي شــديد، امكــان ادامــه درمــان وجــود نــدارد

  )20،19( .اشـــدب ونلافاكـــسين مـــي تواندگزينـــه انتخـــابي مناســـب
Banaschewski و همكـــاران و Biedermen و همكـــاران در 

ــاني    ــوان جــايگزين درم ــه عن ــه مجــزا ونلافاكــسين را ب دو مطالع
 ADHDمحركها كه عوارض جانبي آنها را نـدارد بـراي درمـان        

نتايج مطالعه حاضر نيز از اثرات درمـاني ايـن           )4،2 (.توصيه نمودند 
  .  توجه حمايت مي كنددارو بدون ايجاد عوارض قابل 

در مطالعه حاضر، عوارض جانبي در حدي كه منجر بـه قطـع      
بنـابراين شـايد در     .   موارد مـشاهده شـد     درصد5دارو شود تنها در   

مواردي كه عدم تحمل به ريتالين وجود دارد يا به ريتـالين پاسـخ    
توانـد بـه عنـوان گزينـه        مـي   مناسب ديده نمي شود ونلافاكـسين       

  درماني مطرح باشد

تـرين عـوارض جـانبي در گروهـي كـه             در اين مطالعه شايع   
خـواب  ،تهوعفراوانـي   ونلافاكسين دريافت كرده بودند به ترتيب       

شــايعترين همچنــين  .خــشكي دهــان و ســرگيجه بــود آلــودگي،
 به ترتيب    نيز عوارض در گروهي كه ريتالين مصرف كرده بودند       

 مـشكل در بـه خـواب رفـتن و تحريـك             ،، اضـطراب  اشـتهايي   بي
 Barkleyپذيري بودكه مشابه با عوارض مشاهده شده در مطالعه 

در مطالعه حاضر درصـد پاسـخ بـه درمـان  نـسبت بـه                  )21 (. است
 اما شايان ذكـر اسـت   )7(مطالعات مشابه در بالغين كمتر بوده است   

خ بـه   پاس ـوكه اين مطالعه در گـروه كودكـان انجـام شـده اسـت               
.  ونلافاكــسين در بزرگــسالان بــه مراتــب بهتــر از كودكــان اســت
                      همچنين در مطالعات قبلي افراد با شرايط همبود از مطالعه خـارج           

، در حاليكه در مطالعـه حاضـر چنـين افـرادي وارد             )9-11(نده ا نشد
 كه وجـود اخـتلالات همـراه        توجيه آن اين است    و مطالعه نشدند 

 اثرات ونلافاكـسين روي     به علت درمان  به   بهتر شدن پاسخ     باعث
در گروه متيـل فنيـديت در پايـان هفتـه           .مي شود مشكلات همراه   

براساس تعريف پاسـخ بـه      ( افراد پاسخ به درمان    درصد4/94ششم  
در بررسي متـون  مربـوط بـه متيـل           . داشتند) درمان در اين مطالعه   

 گـزارش شـده     صددر70-75دهي به متيل فنيديت      فنيديت پاسخ 
در گـروه متيـل فنيـديت     بالا بودن درصد پاسخ به درمان     )4(.است
ــز ــودي   ني ــذف همب ــاطر ح ــه خ ــايد ب ــا   ش ــر  ه ــه حاض در مطالع
كه بـه درمانهـاي   ADHD ونلافاكسين در كودكان مبتلا به .باشد

استاندارد پاسخ نداده اند يا به دلايلي قادر به مصرف اين دارو هـا     
ان يكي از داروهاي جايگزين مطرح باشـد  نيستند مي تواند به عنو 

  . حجم نمونه بالاتر مورد نياز استبا  ،با اين حال مطالعات بيشتري

  سپاسگزاري 
 نوجوانــان و والــدين عزيــزي كــه در ايــن ،از كليــه كودكــان

  .سپاسگذاريم تحقيق با ما همكاري داشتند
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Efficacy of Venlafaxine and Methylphenidate in the Treatment 

of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
  

****MD, Shams J; ***MD, Rajezi S;**MD, Arabgol F; *MD, oohi MkFirooz  
  

  

 

Background: The role of noradrenergic system is strongly considered in etiology and treatment 

of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Regarding the role of norepinephrin and 

serotonin neurotransmitters in activity and attention control processes, this study was performed to 

compare effectiveness of venlafaxine and methylphenidate in the treatment of ADHD.  

Materials and Methods: Forty children with ADHD (aged 6-12) were randomly allocated to 

receive venlafaxine or methylphenidate in a 6-week clinical trial in Emam-Hossein Hospital. There 

were no significant differences between groups for age, weight, type and severity of the disorder. 

Based on DSM-IV criteria and ADHD Rating Scale, patients were diagnosed as having combined 

and inattentive types of ADHD. Treatment outcome was assessed using parent and teacher versions 

of ADHD Rating Scale in weeks 2, 4 and 6. 

Results: There was a statistically significant decrease in ADHD Rating Scale scores and clinical 

improvement in each group and there was significant difference between two groups. The most 

common adverse effects in venlafaxine group were nausea, sedation, dry mouth and dizziness. 

Conclusion: Venlafaxine is effective in treatment of children with ADHD and could be used as a 

safe drug in these children; though further studies with greater sample sizes are needed to confirm 

these results. 

 

KEYWORDS: Attention deficit hyperactivity disorder, children, venlafaxine, methylphenidate. 
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