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 ي كم توجه– يش فعالياختلال ب ت در درمانيديمياست ن ويتالي ريسه اثر بخشيمقا
  ساله6 -12 دركودكان 

  4دكتر فاطمه عصاريان،  3،  طاهره حيدريان3،  سپيده راجزي2،  دكتر فريبا عربگل2،  دكتررزيتا داوري آشتياني1دكتر حسين فاكر
   303- 297، 1387،  زمستان 24فصلنامه علوم مغزواعصاب ايران، سال هفتم، شماره

  چكيده
 6 -  12 كم توجهي دركودكان –تعيين اثر بخشي ريتالين و استيميديت در درمان اختلال بيش فعالي :هدف ه و زمين

  . عوارض جانبي اين دو دارو است ساله و همچنين مقايسه اثرات درماني اين دو با هم و بررسي اجمالي
 ساله باميانگين 12 تا 6 كم توجه - كودك بيش فعال 42ي باليني دو سو كور بر اساس يك كارآزماي :بررسيروش 
 كم - سال كه با بررسي تشخيصي توسط دو فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان و پرسشنامه بيش فعالي 8سني 

ري علائم بيما.   تشخيص اين اختلال را گرفته بودند به صورت تصادفي وارد تحقيق شدندDSM-IV-TRتوجهي 
عددي بيش  ) 0هفته ( شد و افرادي كه قبل از درمان    بررسي ميADHD Rating Scale توسط  5 و 3 و 0درهفته 

خانواده شان و دوم  داشتند و همچنين بيماري روانپزشكي عمده ديگري در خودشان و افراد درجه اول 20از نقطه برش 
 توسط پرسشنامه عوارض جانبي كوچر در هر سه نوبت چك همچنين عوارض دارو. شدند نبود در اين مطالعه وارد مي

نفر از افراد تحت مطالعه بيرون  10. تجويز و در طي سه هفته اول تثبيت شد1mg/kgهر دو دارو به مقدار . شد مي
و درصد،  ها با استفاده از آمارتوصيفي شامل فراواني داده. داري بين دو گروه نبود رفتند كه از نظر تعدادشان تفاوت معني

   آزمون دقيق فيشر و  Covarianceهاي تكراري،   با اندازهANOVAميانگين و انحراف معيار و آمار تحليلي آزمون 
  .تجزيه و تحليل شد

 كم توجهي در كودكان ديده شد، از – اثربخشي داروهاي ريتالين و استيمديت درمورد اختلال بيش فعالي :ها  يافته
همچنين دريك نگاه اجمالي عوارض جانبي استيمديت .  است(p<0.05)بخشي دو دارو مشابه نظروالدين و معلمان اثر 

  .داري مشاهده نشد بيشتر از ريتالين است هر چند تفاوت معني
 يتوان دارو آيد مي  با توجه به اينكه هر دو دارو اثرات درماني قابل ملاحظه اي داشتند بنظر مي:گيري  نتيجه

 در نظر گرفت هر چند ي كم توجه– يش فعاليك داروي مناسب جهت درمان اختلال بينوان ز به عيمديت را نياست
  . صورت گيرديسه با ريتالين بايد تحقيقات بعدين دارو و مقاي عوارض اي بررسيبرا

 ش فعالي،  كودكاني ب–ديت،  اختلال كم توجهيين،  استيميتالير :واژگان كليدي

                                                 
 )روانپزشك آودك و نوجوان( دانشگاه علوم پزشكي قم ، استاديار ١
 )ودك و نوجوانروانپزشك آ( دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، استاديار ٢
 روانشناس باليني٣
 )روانپزشك آودك و نوجوان( دانشگاه علوم پزشكي آاشان ، استاديار٤
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  سابقه و هدف

ن يعتريشا(ADHD) يش فعالياختلال  نقص  توجه  ب
       )1.ن كودكان سن مدرسه استي در بياختلال روانپزشك

DHD ش ي و بي و رفتار تكانشي توجهيدار بي پايالگو
دتر از مقدار مشاهده شده در ي است كه شديفعال

 مشكلات )2(.باشد  مييكودكان همان سن و سطح رشد
 ن قبل از مدرسه و سن مدرسهيع در سني شايرفتار

ن كودكان ي ا)4(.نقص توجه بيقراري و تكانشگري هستند
ها  ورالعملدر مدرسه و خانه قادر به انجام متناسب دست

ن و ي معلمي از سويشتريازمند توجه بيستند و نين
كنند   نمييرويين يهاي والد از خواسته, والدين هستند

ف و يخود انگاره ضع.  هستندير وانفجاريك پذيو تحر
ع است،  ين كودكان شاي در ايتي كفاياحساس ب

اغلب مستعد . شود ده مييز دي ني ثانويافسردگ
 يحواس پرت.  بارز استيليفت تحصاند و عموماٌ ا حادثه

 و يره سازي،  ذخيري فراگيو نوسان توجه سبب كند
هاي نامطلوب كاركنان  واكنش. شود ابراز معلومات مي

 و كاهش ADHDژه ي ويمدرسه نسبت به رفتارها
،  منجر به يتي كفايل احساس بيمراقبت از خود بدل

احساس نامطلوب نسبت به مدرسه و احتمالاٌ برون 
 و ي،  خودشكني ضد اجتماعي رفتارهايزير

  )1(.شود  مييهيخودتنب
  نشان دهنده اهميت درمان ADHDماري يتبعات ب

درمان اين . باشد سريع و به هنگام علائم بيماري مي
. باشد اختلال شامل مداخلات داروي و غير داروي مي
  )2(.كه  درمان دارويي بخش عمده درمان را بعهده دارد

متفاوت % 2-20در آمريكا از ADHD گزارش بروز 
   در سن DSM-IV-TR  درADHD شيوع )1(.است

بستگان .)3(.  نيز گزارش شده است3- 7%مدرسه 

 ريسك بالاتري براي ابتلا به ADHDمبتلايان به 
ADHDشيوع )5(. دارند ADHD در پسرها بيش از  

 گزارش 1 به 9  و 1 به 2دخترها است و در نسبتهاي 
  )2(.شده است

ها   ،  سمپاتوميمتيكADHDوي خط اول در درمان دار
هستند،  كه عبارتند از اشكال كوتاه اثر و پيوسته رهش 

كستروآمفتامين و تركيب نمك  دمتيل فنيديت،
  )1(.آمفتامين و دكستروآمفتامين و دكسمتيل فنيديت و

داروهاي خط دوم درمان شامل بوپروپيون،  ونلافاكسين 
از % 75حدود  .هستند) نيدنيكلو( هاي آلفا  و آگونيست

كودكان بيش فعال تحت درمان با متيل فنيديت 
هاي كارايي تحصيلي  درزمينه توجه در كلاس و سنجش
اين دارو نمرات . اند بهبود قابل ملاحظه اي نشان داده

كودكان بيش فعال را در تكاليف  گوش به زنگي،  
شايع ترين عوارض جانبي متيل  .دهد افزايش مي

 ي شامل سردرد،  دل درد،  تهوع و بي خوابفنيديت
ن ي دارند ايك حركتي كه سابقه تياست و دركودكان

  )1(.اط مصرف شوديد با احتيدارو با
ل يران گونه اي تجاري از متي اييراٌ در بازار داروياخ
  يك دارويد شده كه يت توليديميت با نام استيديفن

 حال،  با توجه به اينكه تا به. شوديمحسوب م ژنريك
عليرغم گزارشات متناقض والدين در مورد اثر بخشي و 
عوارض جانبي اين دارو،  در ايران مطالعه اي در مورد 

تواند در  آن انجام نشده است نتايج اين مطالعه مي
  .هاي بعدي مفيد واقع شود گيري هاي و تصميم ارزيابي

  
    بررسيروش

لي و به تحقيق  از نوع كاربردي است و نوع مطالعه تحلي
ت يجمع.  باشد  دو سو كور ميينيصورت كارآزمايي  بال
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 ساله مراجعه كننده به 6 – 12مورد مطالعه كودكان 
مارستان امام ي كودك و نوجوان بيدرمانگاه روانپزشك

 در  اختلال DSM-IV-TRن بودند كه معيارهاي يحس
 را داشتند و طي يك مصاحبه ي كم توجه– يش فعاليب

رح حال از والدين و گزارش از مدرسه باليني و اخذ ش
 12-6ن يسن ب(در صورت دارا بودن ملاكهاي ورود 

 DSM IV-TR  براساس    ADHDص  يسال،  تشخ
 در 20توسط دو روانپزشك اطفال،  داشتن حداقل نمره 

ADHD Rating Scaleين بار مصرف دارو براي و اول 
ه  عمدي روانپزشكيماريوجود ب( و خروج ) ن اختلاليا

 يماري،  داشتن ب>II ،70IQ  و Iهمراه  در محور 
 برجسته،  وجود اختلال عمده يا طبي ينورولوژ

ا درجه دوم خانواده ي در افراد درجه اول يروانپزشك
انتخاب شده و پس از كسب يك رضايتنامه ) فرد

  . آگاهانه كتبي از ولي بيمار وارد تحقيق شدند
براساس مطالعات مشابه قبلي و محدوديتهاي 

)   42(گيري در اطفال حجم نمونه چهل و دو  نمونه
نفرتعيين شد كه به روش جايگزيني تصادفي شده در 

گيري به صورت آسان  نمونه . قرار گرفتند2 و 1دو گروه 
پرسشنامه مشخصات بيماران . نجام شدا) يتصادف(

ز از يمار ني بي و كليليتكميل گشته و عملكرد تحص
فشارخون و نبض وزن بيمار، .  شد ن سوال مييوالد

. آمدبه عمل مي و معاينه جسمي. شدگيري  مياندازه
علائم و شكايات . شدسوابق طبي بيمار نيز سؤال مي

ن يشد و همچنجسماني از بيمار و والدين پرسيده مي
شد تا بعداً از  ز پر ميي كوچر نييپرسشنامه عوارض دارو

  .عوارض دارويي افتراق داده شوند
 پر كردن توسط ي برايك پرسشنامه خاليدر هر جلسه 

گرفت و آموزش لازم  ن قرار مييار والديمعلمان در اخت

ن به آنها داده ي پر كردن پرسشنامه توسط والديز براين
 ييشد كه توانا ن خاطر حاصل مينايشد و اطم مي

و پرسشنامه . اند ز دارا شدهيآموزش به معلمان را ن
ل گرفته ين تحويز در هر نوبت ويزيت از والديمعلمان ن

  .شديم
 يدر ط. شد  گرم صبح و ظهر شروع مييلي م5دارو از 

 يلي م1افت و به ي ش مييسه هفته اول دوز دارو افزا
ز با ي دو هفته آخر نيد و در طيرس لوگرم مييگرم برك

  ..شد ز مييك دوز ثابت دارو تجوي
در هفته سوم و پنجم مجددا در حضور كودك توسط 

  پر ADHD Rating Scaleوالدين فهرست رفتاري 
شد و پرسشنامه عوارض دارويي كوچر نيز توسط  مي

شد و درمورد عوارض دارويي از كودكان  والدين پر مي
ل پرسشنامه عوارض قبل از تكمي. شد نيز سوال مي

دارويي ابتدا يك سؤال باز پاسخ در مورد عوارض دارويي 
  .شداز والدين پرسيده مي

شد و  در طي دوره در صورت لزوم با معلمان مكاتبه مي
يا از گزارشات كلي ايشان نيز براي فهم بيشتر وضعيت 

از آمار توصيفي شامل فراواني و . شد كودك استفاده مي
 انحراف معيار و آمار تحليلي شامل ميانگين ودرصد، 
و آزمون دقيق فيشر و اندازه اثر گيري مكرر اندازه آزمون

  .استفاده شد
  

  ها يافته
 بيمار به علل 10 بيمار وارد شده در طرح 42از تعداد 

 بيمار در دو 32مختلف از ادامه طرح منصرف شدند و  
.  نفري تا پايان طرح به همكاري ادامه دادند16گروه 

هاي دموگرافيك بيماران وارد شده در تحقيق به  افتهي
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  .كه هيچ تفاوت معنا داري بين دو گروه ديده نشدطور خلاصه در جدول زير آمده است و قابل ذكر است 
 مشخصات دموگرافيك بيماران وارد شده در طرح : 1جدول 

استيمديت ريتالين     
 8 9 جنس مذكر
 8 7 جنس مونث

 88/26 44/25 وزن
 1/8 8 )سال(سن 

 ADHD 7 12 مثبت  سابقه خانوادگي

 3 1 تاخيراندكسهاي رشدي

 14 15 نوع مركب

 2 1  بيش فعالنوع

  
نتايج نمرات والدين و معلمان در هر سه نوبت پيش و 

گيري مكرر  بررسي  حين و پس آزمون با آزمون اندازه
هاي آزمون مشاهده شد كه نمرات  بر اساس داده. شد

والدين در گروه دريافت كننده ريتالين و استيمديت 
داري تغييرات در اعداد مربوط به   نشاندهنده معني
Rating Scale  ADHDبوده است و عدد  

990/165F(ritalin)=462/122  وF(stimdat)=   
   Post hocبا استفاده از آزمون ). >05/0a( آمد بدست

داري در هر سه سطح مشاهده شد كه  اين معني
دار در هر نوبت پيش و حين  نشاندهنده تغييرات معني

  . بود Ratingهاي  و پس آزمون  نسبت به ساير نوبت
هاي آزمون چند متغييري  همچنين بر اساس داده

مشاهده شد كه نمرات معلمان در گروه دريافت كننده 
داري تغييرات در  ريتالين و استيمديت نشاندهنده معني

   بوده است ADHD Rating Scale اعداد مربوط به 
   =F(stimdat) 577/44و= F(ritalin) 559/37 و عدد

 ).>05/0a( دبدست آم
داري در هر    اين معني Post hocاستفاده از آزمون  با 

دار  سه سطح مشاهده شد كه نشاندهنده تغييرات معني
در هر نوبت پيش و حين و پس آزمون نسبت به ساير 

  ).>05/0a. ( بود Ratingهاي  نوبت
براي مقايسه اثرات دو دارو با هم در پس آزمون با 

 استفاده   COvarianceكنترل اثرات پيش آزمون از 
داري بين اثرات  شد و نتايج نشان داد كه تفاوت معني

پس آزمون دو گروه دريافت كننده استيمديت و 
. ريتالين از نظر معلمان و والدين وجود نداشت

)05/0a<.(  
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 ADHDكاهش در % 40درماني به دارو بر اساس پاسخ 
Rating Scaleپاسخ .   والدين در نظر گرفته شد

دار بودن آن طبق آزمون دقيق فيشر  درماني و معني
  ).>05/0a. ( است2مطابق جدول 

  .يهاي درمان زان پاسخيسه ميمقا : 2جدول  
P  نفر(پاسخدهي )نفر( عدم پاسخ درصد پاسخ(  درمان 

  1 استيمديت والدين 13 3  81.25%
 ريتالين والدين 14 2  87.5%

  
 

طبق اطلاعات بدست آمده از فهرست عوارض جانبي 
 آمده است و با آزموني كه توسط 3كوچر كه در جدول

آزمون دقيق فيشر انجام شده هيچ گونه تفاوت معنا 
.. داري بين دو گروه در زمينه عوارض جانبي ديده نشد

)05/0a< .(تهوع،  استفراغ،  ترس،  كاهش در عوارض 

لودگي،  راش،  آكنه و آوزن،  بي قراري،  خواب 
ديسكينزي نيز كه در جدول كوچر ذكر شده است 
هيچگونه تغييري در حين تحقيق در هر دو گروه 

  .مشاهده نشد

  
  عوارض جانبي بدست آمده طبق فهرست عوارض جانبي محركها ي كوچر: 3جدول 

 P ريتاليناستيمديت  

 0.47 6 9 بي اشتهايي 1

0.590 3  1 درد شكمي 2
 1 2 3 خشكي دهان 3
 4 0 0.1 (Emotional  labiality)هيجاني ثباتي بي 4

 1 1 2 تحريك پذيري 5
 0.08 1 6 غمگيني 6
 0.48 2 0 سردرد 7
 1.4 2 2 خواب مشكلات 8
 0.48 0 2 تيك 9
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  بحث
ق يهاي تحق افتهيگيري مكرر  بر اساس آزمون اندازه

ن يانگين مي بي از آن است كه تفاوت معنا داريحاك
ت،  در يمدي استين اختلال بعد از مصرف دارويعلائم ا

،  در سطح )ن و پس آزمونيقبل،  ح( سه مرحله اجرا 
05/0a<زان ين ميب كه بالاترين ترتيبد.  وجود دارد

ن اختلال،  ابتدا  در مرحله قبل از اعمال يعلائم ا
ن يزان در حين ميتقل پس  از آن بالاترر مسييمتغ

ر مستقل و سپس در مرحله بعد از اعمال يياعمال متغ
گيري  جهين نتيبنابرا. شودير مستقل مشاهده مييمتغ
 يزان علائم اختلال هنكام مصرف دارويشود كه ميم

توان عنوان نمود يافته و ميب كاهش يت،  بترتيمدياست
افته فوق با سطح ي. ر مستقل موثر بوده استييكه متغ

توان  ن مييبنابرا.د استييقابل تا%  95 ينان بالاياطم
 در درمان ي معنا داريت اثر درمانيمدي استيگفت دارو
 6 – 12 كودكان  ي  كم توجه- يش فعالياختلال ب
  .ساله دارد

ق يهاي تحق افتهيگيري مكرر  بر اساس آزمون اندازه
ن يانگين مي بي از آن است كه تفاوت معنا داريحاك

ن،  در سه يتالي رين اختلال بعد از مصرف دارويعلائم ا
 ،  در سطح)ن ن و پس آزمويقبل،  ح( مرحله اجرا 

05/0a<زان ين ميب كه بالاترين ترتيبد.  وجود دارد
ن اختلال،  ابتدا  در مرحله قبل از اعمال يعلائم ا

ن يزان در حين مير مستقل پس  از آن بالاترييمتغ
ر مستقل و سپس در مرحله بعد از اعمال يياعمال متغ

گيري  جهين نتيبنابرا. شودير مستقل مشاهده مييمتغ
 يزان علائم اختلال هنكام مصرف دارويمشود كه يم
توان عنوان نمود كه يافته و ميب كاهش ين،  بترتيتالير

زان علائم اختلال يو م. ر مستقل موثر بوده استييمتغ
افته فوق با ي.افته استين كاهش يتاليپس از مصرف ر

ن يبنابرا.  د استييقابل تا% 95 ينان بالايسطح اطم
 در ي معنا دارين اثر درمانيتالي ريتوان گفت  دارو مي

 6 –12 كودكان ي كم توجه-يش فعاليدرمان اختلال ب
  .ساله دارد

با توجه به مقايسه اثرات  دو دارو در پس آزمون با 
 ميتوان گفت كه هر دو دارو در Covarianceآزمون 

 – 12 كودكان ي كم توجه– يش فعاليدرمان اختلال ب
ه اي براي متيل چنين نتيج.  دارندي ساله اثر مشابه6

 )7( واتوموكستين و متيل فنيديت)8و6(فنيديت و آدرال
  .نيز ذكر شده است

دو دارو از نظر ميزان پاسخ درماني و عوارض دارويي 
 عوارض دارويي 3طبق جدول  .داري ندارند تفاوت معني

شايع ترين عوارض جانبي متيل . مشابه ريتالين است
 ي و بي خوابفنيديت شامل سردرد،  دل درد،  تهوع

 و در مورد استيمديت نيز عوارضي مشابه ديده )1(است
لازم به ذكر است كه در مورد استيمديت اين . شود مي

باشد و اطلاعات مقايسه اي در  مطالعه اولين مطالعه مي
  .باشد دست نمي

اين تحقيق به عنوان يك مطالعه پايه براي بررسي 
 بكار رفت و مقايسه اي اثرات دو دارو ي تجاري و اصلي

مطمئنا براي بررسي كاملتر اين دو دارو مخصوصا در 
هاي  سطح عوارض نياز به مطالعه اي وسيعتر با نمونه

محققين . باشد بيشتر و در سطح چند مركز درماني مي
هاي داروسازي مربوطه  هيچگونه ارتباطي با كارخانه

مطالعه توسط كميته اخلاقي گروه روانپزشكي . نداشتند
  . نوجوان تاييد شدكودك و
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