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 Background and Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a common 

psychiatric disorder in children and paying attention to drugs that were used in 

this disorders are important. This study compares the efficacy of Ritalin with 

Memantin that is added to Ritalin on the severity of ADHD and attention deficit 

disorder in children. 

Materials and Methods: This study is a clinical trial. All of 76 patients with 

diagnostic criteria for ADHD had been selected from the group of children that 

they were 7-12 years old, through diagnostic interviews in control & 

experimental groups based on DSM-V. At first, both groups filled out the 

Connors parent questionnaire for assessing the severity of the symptoms. 

Then, Ritalin was prescribed for the patients in the control group and Memantin 

was added to Ritalin for the patients in the experimental group for one month. 

The two groups again completed the questionnaire and the effectiveness of 

drugs was compared. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 139510 has 

been approved by research ethics committee at Arak university of medical 

sceinces and also has been registered with code IRCT2016080829268N1 at 

Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT). 

Findings: According to the P-value of this test, there was no significant 

difference between the two groups after taking the drugs, which is equal to 

0.324 and more than 0.05. But in that groups, there was a significant difference 

in severity of the symptoms between groups before and after taking the drugs. 

Conclusion: Although the symptoms severity of hyperactivity decreased, 

there was no significant difference between these two groups. The Memantin 

added to Ritalin did not have a special effect on reducing the severity of 

symptoms compared to Ritalin. We can conclude the Ritalin might have had a 

significant effect on the symptoms reduction. 
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 پژوهشی مقاله
 

 در کودکاننقص توجه  و یفعال شیب میبر شدت علا نیتالیبا ر یدر همراه نیممانت یاثربخش یبررس

 

 1علاقمند تای، آن 1ینوکن یمصطف ، *1یدیام مهیفه

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکگروه روان. 1
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 17/04/97 تاریخ دریافت:

 26/08/97 تاریخ پذیرش:

 20/03/98 :انتشارتاریخ 

در کودکان است و  عیشا یپزشکاختلال روان کیو نقص توجه  یفعالشیاختلال ب :زمینه و هدف 

مطالعه  نیاست. ا تیحائز اهم رندیگیاختلال مورد استفاده قرار م نیکه در ا ییتوجه به داروها

و  یفعالشیبر شدت علائم اختلال ب نیتالیاضافه شده به ر نیبا ممانت ییبه تنها نیتالیر یاثربخش

 .کندیم یدر کودکان را بررس هنقص توج

 یهاملاک یدارا ماریب 76باشد. تعداد یم ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا ها:و روش وادم

بر  یصیمصاحبه تشخ قیسال از طر 12تا  7و نقص توجه از کودکان  یفعالشیاختلال ب یصیتشخ

 یابینامه ارزانتخاب شدند. ابتدا هر دو گروه پرسش شیدر دو گروه کنترل و آزما DSM-V اساس

گروه  یو برا نیتالیگروه کنترل ر مارانیب یکرده، سپس برا لیرا تکم نیکانرز والد میلادت عش

نامه پرسش شد. سپس دو گروه مجدداً زیماه تجو کی یبرا نیممانت یدارو نیتالیهمراه با ر شیآزما

 .شدند سهیداروها مقا یکرده و از نظر اثربخش لیرا تکم

 139510اراک با کد  یپزشک اخلاق پژوهش دانشگاه علوم تهیدر کم قیتحق نیا ملاحظات اخلاقی:

به ثبت  IRCT2016080829268N1 با کد ینیبال ییمرکز ثبت کارآزما درو  دیگرد بیتصو

 .دیرس

 324/0آزمون که برابر با  نیا p دو گروه بعد از مصرف داروها با توجه به مقدار سهیدر مقا ها:افتهی

در هر گروه، قبل  میشدت علا اسیمق یول مشاهده نشد، یداریعناست تفاوت م 05/0از  شتریو ب

 .داشت یداریمصرف داروها تفاوت معناز و بعد 

دو گروه  نیب یداریتفاوت معن ،افتیکاهش  یفعالشیب میشدت علا کهرغم آنعلی :یریگ جهینت

کاهش شدت  یبر رو یاژهیاثر و نیتالیبا ر سهیدر مقا نیتالیاضافه شده به ر نیممانتو  مشاهده نشد

 داشته است.  میلادر کاهش ع یاثر بارز نیتالیر احتمالاً که گرفت جهیتوان نتیم .نداشت میعلا

 واژگان کلیدی

 و نقص توجه یفعالشیب

 کودکان

 نیممانت
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 مقدمه. 1

 یپزشکروان عیاختلال شا کیو نقص توجه  یفعالشیاختلال ب

و نوجوانان و بزرگسالان سراسر  یدبستان شیاست که کودکان پ

  (.1کند )یجهان را مبتلا م

 دیبا ص،یتشخ یبرا  DSM Vیصیتشخ ایتریرابا توجه به ک

که با  گریتکانش–یفعال شیب ایو  یتوجهیمداوم ب یالگو

 تیموقع کیاز  شیداشته باشد و در ب داخلرشد فرد ت ایکارکرد 

 ایشود و سبب تداخل  دهید یسالگ 12و محل باشد، قبل از 

سه  فرد شود. یشغل ای یلیتحص ،یکارکرد اجتماع تیفیافت ک

اختلال عبارت است از: با تظاهرات مرکب و  نیا ینیبالشکل 

-یفعال شیعمدتاً با تظاهرات ب و یتوجهیعمدتاً با تظاهرات ب

درصد کودکان مدارس  8تا  7بروز از  زانی(. م2) یگرتکانش

برابر از دخترها  9تا  2و در پسرها به نسبت  است ریمتغ ییابتدا

تواند یو نقص توجه م یفعال شی( اختلال ب3است ) ترعیشا

 ،یلیمختلف تحص یهانهیرا در زم یمشکلات قابل توجه

درصد  50 تا 30(. حداقل 4کند ) جادیا یاجتماع و یشناخت

 یکودکان مبتلا، احتمال ابتلا به علائم اختلال سلوک و رفتارها

اختلال  نیو درمان ا صیتشخ ،رونی( از ا5) نددار یضداجتماع

ثابت شده است که  یاست. در مطالعات مختلف تیحائز اهم

در  یگلوتامات ممکن است نقش یدهنده عصبانتقال

(. 6نقص توجه داشته باشد ) -یفعالشیاختلال ب یولوژیزیپاتوف

 لیمثل مت ییهاده شده است محرککه نشان دا یدر حال

حافظه  ،(7مثل توجه ) ییدر عملکردها ییبه بهبودها تیدیفن

 زین یاند، اما شواهد( کمک کرده3) پاسخ ی( و بازدار8) یکار

 یهاقصبهبودها، ن نیا رغمیدهند علیوجود دارند که نشان م

 ماندهیباق یها(. نقص3) مانندیم یباق یکیولوژیو نوروب یشناخت

توانند یم یبازدار ای یمربوط به توجه مداوم، حافظه کار

 ریتحت تاث بالقوه طوربهرا  یعملکرد شغل ای یلیتحص شرفتیپ

 یرا برا یگرید یاست که داروها یضرور جهیقرار دهند. در نت

داروها  نیا کرد و زتجوی توجه نقص – یفعال شیرمان اختلال بد

 نیگزیتوانند جایم یبا توجه به نوع پوشش اختلال شناخت

همراه با آن استفاده شوند. سطوح گلوتامات در  ای شده نیتالیر

اختلال  یجسم مخطط کودکان دارا فرونتال و یکورتکس پر

استاندارد  یهارماننقص توجه بالا است و به دنبال د یفعالشیب

( 7گردد )یبرم یعیطب ح( به سطنیاتوموکست ایها )مثل محرک

 یهارندهیگ تیفعال ،گلوتامات یرود سطوح بالایم انتظار

نقص -یفعالشیب یوانیدهد. در مدل ح شیافزا گلوتامات را

 یدر کورتکس پر AMPA یهارندهیگ ادیز تیتوجه، فعال

 رندهیگ یهاستی( آنتاگون9) مشاهده شده است فرونتال

NMDA یدر کورتکس پر کینرژیدوپام تیفعال شیباعث افزا 

 شوند.ی( م6) ی( و انسان7) یرانسانیغ یهافرونتال نمونه

( که 7) است  NMDAرندهیگ یهاستیآنتاگون کی نیممانت

 یفعال شیاز مطالعات اثر آن را در کاهش علائم اختلال ب یبعض

در سال  نگیندلیاند. در مطالعه فانقص توجه مطرح کرده و

و  یتوجهیب علائم یبرا نیاثرات مثبت ممانت 2007

عه مطال (. در10نشان داده شده است ) یگرتکانش/یپرتحرک

 یفعال شیب میدر کاهش علا نیممانت ،2007در سال  کسونیار

( 11موثر بوده است ) سمیاوت فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط

باعث کاهش در  نیممانت، 2013در مطالعه سورمن در سال 

شده  یعلائم پرتحرک و)نقص توجه(  یتوجه یب ،یعلائم کل

 نیگزارش شده که ممانت یهمه مطالعات مرور (. در4است )

در  ییتداخلات دارو و یبا حداقل عوارض جانب منیا یدارو کی

در سال  یمطالعه محمد جی(. نتا12) است نیبالغ کودکان و

در  تیدیفن لینسبت به مت نینشان داد که اگرچه ممانت 2015

 یول ،توجه کمتر موثر بوده قصن و یلفعا شیدرمان اختلال ب

در نظر گرفته  نیگزیدرمان جا کیتواند به عنوان یم نیممانت

خط اول  تیدیفن لیمت یکه دارونی( با توجه به ا12شود )

 یدر بعض یول ،نقص توجه است و یفعال شیدرمان اختلال ب

به علت عوارض  ایو  ستیهمراه ن یکاف یموارد با پاسخ درمان

( و به منظور 8کودکان ممنوع است ) یبعض راستفاده از آن د

بر  نیتالیهمراه با ر نیممانت زیبه درمان موثرتر تجو یدسترس

نقص توجه مورد مطالعه قرار  و یفعال شیب میکاهش شدت علا

 یدر بهبود نیگرفت. در صورت مشخص شدن اثرات ممانت

 ریدارو با سا نیا یاحتمال یهاشباهت ها وتفاوت نییتع و میعلا

دارو را جهت  یبهتر یتوان با آگاهمی میعلا یدر بهبود روهادا

نقص توجه انتخاب  و یفعال شیدرمان کودکان مبتلا به اختلال ب
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 بر نیممانت یدارو یاست که اثربخش یضرور ،جهیکرد. در نت

 .ردیقرار گ یررسنقص توجه مورد ب -یفعال شیب میشدت علا

 

 هامواد و روش. 2

شامل  یجامعه آمار. است ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

 یسال مراجعه کننده به بخش روانپزشک 12تا  7 نیکودکان سن

 1395تا آذرماه  1395در فاصله مهرماه  ریرکبیام مارستانیب

 یبا فوق تخصص روانپزشک ینیاست که بر اساس مصاحبه بال

نقص -یفعالشیاختلال ب ،( DSM-Vایتری)طبق کرا اطفال

 ها تشخیص داده شد.در مورد آن توجه

آسان با استفاده از  یاحتمال ریصورت غهب یریگنمونه روش

باشد و حجم نمونه بر اساس فرمول یم یجدول اعداد تصادف

 :برآورد شد ریز یآمار

n₁=n₂ = (Z₁₋ₐ∕₂ +  Z ₁₋ᵦ) ² ∕ԁ² 

α = 05/0  

β = 2/0   

n₁=n₂ = 35      

نفر در  76که در مجموع بود نفر  38هر گروه  ینمونه برا تعداد

 .دیدو گروه برآورد گرد

هر دو گروه عبارت بود از: عدم وجود اختلالات  یبرا ورود اریمع

 ،یاختلالات دو قطب سم،یاوت ،یاختلالات عقب ماندگ ،ینورولوژ

پزشک بر اساس مصاحبه روان یو اضطراب یافسردگ کوز،یسا

در زمان  یاریاطفال و عدم وجود اختلالات منجر به کاهش هوش

خروج شامل خروج براساس خواست  اریمع انجام آزمون و

به عدم تحمل دارو  که منجربود  ییوجود عوارض دارو و یشخص

 یبرا ن،یگاهانه از والدآ تیطرح و اخذ رضا هیشود. پس از توج

نامه دو گروه از پرسشهر  یشدت اختلال برا ریمتغ یریگاندازه

 نی: در الیشدت علائم کانرز استفاده شد. نحوه تکم اسیمق

که کودکان دارند آمده  یعیشااز مشکلات  یپرسشنامه تعداد

شود که هر عبارت را بر اساس رفتار میخواسته  نیاز والد است.

هر  یکنند. برا یبندماه گذشته درجه کیفرزندان در طول 

مشکل در چه  نیماه گذشته ا کی یط»: عبارت از خود بپرسند

پاسخ در هر  نیو سپس مقابل بهتر «وجود داشته است؟ یحد

چه آن مشکل اصلا وجود بزنند. چنان ربدرعبارت را علامت ض

عبارت هرگز علامت  ریکم و نادر بوده، ز یلیخ اینداشته است و 

مکررا  ایاکثر اوقات  ایکند یبزنند. اگر آن مشکل کاملا صدق م

 یضربدر بزنند. برا ادیز یلیعبارت خ ریافتد زیاتفاق م

)نسبتا  اغلب ای یگاهعبارات گاه ریز نینابیب یهایبنددرجه

 .به تمام عبارات پاسخ دهند درست است( علامت بزنند و

 :ریو تفس یگذارنمره وهیش

 1=  )هرگز( ستیاصلا درست ن •

 2=  (ی)گاه گاه درست است یفقط کم •

 3=  )اغلب( نسبتا درست است •

 4= (ادیز یلی)خ کاملا درست است •

آوردن دستتوان گفت بهیآزمون م نیدر ا یابیارزش یبرا

بالاتر بر وجود اختلال نقص توجه و  ای 1/5نمره  نیانگیم

سوال  26نامه پرسش نیا گر،یدلالت دارد. به عبارت د یفعالشیب

خواهد  104تا  26از  یانمره کل آزمون دامنه بنابراینداشته و 

اختلال  گرانیب د،یآدست هب 34داشت. اگر نمره کودک بالاتر از 

شوند مینقص توجه است و همه کودکان مبتلا که وارد مطالعه 

 زانیبالاتر رود، م ازیهر چه امت دارند و 34نمره کانرز بالاتر از 

 .خواهد بود و برعکس شتریاختلال کودک ب

گرم یلیم 5با دوز  نیالتیگروه کنترل ر مارانیب یسپس برا

شده و در صورت تحمل  زیمعادل با نصف قرص دو بار در روز تجو

داده شد و  شیگرم دو بار در روز افزایلیم 10هفته بعد به دوز 

)با دوز مشابه گروه  نیتالیر شیگروه آزما مارانیب یهمزمان برا

 (12)محمدی و همکاران ه به مطالع ادبا استن نیکنترل( و ممانت

که کودکان با وزن  یابه گونه ،شد زیبر اساس وزن کودکان تجو

گرم در روز و با یلیم 15 با دوز حداکثر لوگرمیک 60از  شتریب

گرم در روز و با یلیم 9با دوز حداکثر  لوگرمیک 60تا  39وزن 

گرم در روز و با یلیم 6با دوز حداکثر  لوگرمیک 39تا  20وزن 

گرم در روز داده یلیم 3با دوز حداکثر  لوگرمیک 20کمتر از  وزن

با دوز حداقل شروع شده و به  نیموارد ممانت یشد و در تمام

ماه  کیدارو تا دوز هدف بالا برده شد و به مدت  نیدوز ا جیتدر

نامه کانرز ماه مجددا هر دو گروه پرسش کیداده شد و بعد از 

سرمان و همکاران،  العاتجه به مطکردند. با تو لیرا تکم نیوالد
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 ،7 ،4) بیدرمن و همکاران و هاسن بوکوس و همکاران ،نوکنی

 یعوارض جانب بوده و منیدر کودکان ا نیممانت یدارو ،(14 ،13

کانرز در  تیکانرز توسط ک اسیمق ست.نکرده ا جادیا یدیشد

 لهیسؤال است که به وس 10شد و شامل  یطراح 1973سال 

(. 7شود )یم یابیارز یتوجهو کم یفعالشیآن وجود علائم ب

درصد  77 یژگیو ودرصد  90 زا شیب تیحساس کانرز اسیمق

 درصد 96بندی درست تا طبقه درصد 84 زانیو م درصد 98تا 

و  صیاست که جهت تشخ یکانرز آزمون اسی(. مق15دارد )

 نیشود و دو نوع والدیاختلال استفاده م نیبندی شدت ادرجه

چهار  اسیسؤالات با استفاده از مق یدهو آموزگار دارد. نمره

( انجام گرفت. ادیز اریو بس ادیز ،حدودی)اصلاً، تا  کرتیای لنمره

شدت علائم اختلال  رییگاندازه اسیمق نیترجیابزار را نیا

شده  یابیهنجار زین رانی( و در ا16) است کم توجهی-یفعالشیب

 نیموردی والد 10کانرز  اسیمطالعه از مق نی(. در ا71است )

 .شد بندیازیامت 3استفاده شد و هر مورد از صفر تا 

در  یفیآمار توصی حاصل از هاداده لیو تحل هیمنظور تجز به

و  مستقلتی  آزموناز  یآمار استنباطو  قالب جدول و نمودار

و در  23 نسخه SPSS استفاده شد و در نرم افزار یزوجتی 

 .قرار گرفت یمورد بررس 05/0 یدار یسطح معن

 

 . ملاحظات اخلاقی3

اراک  یپزشک ش دانشگاه علوماخلاق پژوه تهیدر کم قیتحق نیا

 ینیبال ییمرکز ثبت کارآزما درو  دیگرد بیتصو 139510با کد 

 .دیبه ثبت رس IRCT2016080829268N1 با کد

 

 هاافتهی .4

کننده به درمانگاه سال مراجعه 12تا  7کودکان  نیب از

 38در دو گروه  ماریب 76تعداد  ریرکبیام مارستانیب یپزشکروان

 ی( دارانیتالی( و کنترل )رنیممانت-نیتالی)ر شینفره آزما

 وهیتوجه به شو نقص یفعالشیاختلال ب یصیتشخ یهاملاک

 معیار اساسبر  یصیمصاحبه تشخ قیدر دسترس )آسان( از طر

DSM-V یارهایتوسط پزشک فوق تخصص و بر اساس مع 

 مارانیاز ب تیطرح و اخذ رضا حیخروج و پس از توض ورود و

با  شیدر گروه آزما مارانیه البته دو نفر از بانتخاب شدند ک

از مطالعه  ییعوارض دارو لیبه دل نیممانت-نیتالیمصرف ر

و تعداد  نفر 36 شیدر گروه آزما مارانیحذف شدند و تعداد ب

قبل و بعد از مصرف  قیتحق نی. در ادینفر گرد 74کل نمونه 

 لیشدت کانرز تکم اسینامه مقپرسش ،شدهزیتجو یداروها

و  هیبا استفاده از ابزار تجز قیبخش از تحق نیده است و در اش

نسخه  SPSS در نرم افزار یو آمار استنباط یفیآمار توص لیتحل

 .شدند لیو تحل هیشده تجز یآورجمع یهاداده 23

 

 اطلاعات مربوط به پاسخ دهندگان فیو توص یبررس. 4-1

 تیسجن ریمربوط به متغ یفیاطلاعات توص 1 و شکل 1 جدول

جدول، از  نیدهد. با توجه به اطلاعات حاصل از امیرا نشان 

نفر و  17مطالعه برابر با  نیدر ا اننفر، تعداد دختر 74مجموع 

از مجموع  شینفر است. در گروه آزما 57برابر با  انتعداد پسر

 30برابر با  اننفر و تعداد پسر 6برابر با  اندخترتعداد  ،نفر 36

تعداد  ،نفر 38در گروه کنترل از مجموع  چنینهمنفر است، 

 .نفر است 27برابر با  اننفر و تعداد پسر 11برابر با  اندختر

 

 در نمونه مورد مطالعه تیجنس ریتعداد متغ .1 جدول

 جنسیت
 گروه

 تعداد کل
 کنترل آزمایش

 57 27 30 پسر

 17 11 6 دختر

 74 38 36 تعداد کل

 

 
 ر نمونه مورد مطالعهد تیجنس ریتعداد متغ .1 شکل
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دست آمده برابر با هدو انجام شده مقدار آماره ب یآزمون خ در

 209/0 یداریاست و سطح معن 00/1یو با درجه آزاد 1 /576

است،  05/0از  شتریآزمون ب نیا p مقدار کهییجا. از آنباشدیم

 ،گریدار نبوده است. به عبارت دیآزمون فوق معن بنابراین

از  تیجنس ریمتغ درو کنترل  شیت دو گروه آزماتوان گفیم

 .ندارند یداریاختلاف معن یلحاظ آمار

سن را در دو گروه نشان  ریمتغ یفیاطلاعات توص 2جدول 

 شینفر در گروه آزما 36اساس، از مجموع  نیدهد. بر ایم

 بیسن به ترت اریانحراف مع و نیانگیم ،(نممانتی – نیتالی)ر

( از مجموع نیتالیاست. در گروه کنترل )ر78/1 و 64/9برابر با 

 87/8برابر با  بیترت هب سن اریمعانحراف و سن نیانگینفر، م 38

 .است 78/1 و

 

 سن در دو گروه ریمتغ تیوضع .2 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 775/1 64/9 36 آزمایش

 788/1 87/8 38 کنترل

 

و با  86/1ه آزمون برابر با انجام شده، مقدار آمارتی  آزمون در

از باشد. می 067/0 یداریاست و سطح معن 00/72یدرجه آزاد

 نیبنابرااست،  05/0از  شتریآزمون ب نیا pمقدار  کهییجاآن

توان گفت یم گریدار نبوده است. به عبارت دیآزمون فوق معن

اختلاف  یسن از لحاظ آمار ریو کنترل در متغ شیدو گروه آزما

 .ندارند یاردیمعن

وزن را نشان  ریمربوط به متغ یفیاطلاعات توص 3 جدول

جدول، در گروه  نیدهد. با توجه به اطلاعات حاصل از ایم

 اریمعو انحراف لوگرمیک 76/36وزن کودکان  نیانگیم شیآزما

 74/34بوده است. در گروه کنترل وزن کودکان  لوگرمیک 78/7

 .بوده است رملوگیک 13/7 اریو انحراف مع لوگرمیک

 

 وزن در دو گروه ریمتغ تیوضع .3 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 78/7 76/36 38 آزمایش

 13/7 74/34 38 کنترل

 

و  18/1مقدار آماره آزمون برابر با انجام شده،  یدر آزمون ت

 240/0 یداریاست و سطح معن 00/74برابر با  یدرجه آزاد

است،  05/0از  شتریآزمون ب نیا pمقدار  هکییجااز آنباشد. یم

توان یم گریدار بوده است. به عبارت دیآزمون فوق معن نیبنابرا

 یوزن از لحاظ آمار ریو کنترل در متغ شیگفت دو گروه آزما

 .ندارند یداریاختلاف معن

 پژوهش هیآزمون فرض. 4-2

 میباعث کاهش علا نیتالیاضافه شده به ر نیممانت: 0H فرض

نقص توجه -یفعال شیدر اختلال ب یگرتکانش -یفعال شیب

 .شودینم

 میباعث کاهش علا نیتالیاضافه شده به ر نیممانت: 1H فرض

نقص توجه -یفعالشیدر اختلال ب یگرتکانش-یفعال شیب

 .شودیم

نامه کانرز با استفاده از پرسش ه،یفرض نیا یمنظور بررس به

در اختلال  یگرتکانش-یفعال شیب میشدت علا نیوالد

و  نیممانت-نیتالیدو گروه ر نینقص توجه در ب -یفعالشیب

شده زیتجو یقبل از مصرف دارو و بعد از مصرف دارو ن،یتالیر

 .گرفتقرار  یابیمورد ارز

 26نامه پرسش نیتوان گفت ایآزمون م نیدر ا یابیارزش یبرا

 104تا  26از  یانمره کل آزمون دامنه نیبنابراسوال داشته و 

 گرانیآمد، بیدست مهب 34داشت. اگر نمره کودک بالاتر از 

 زانیرفت، میبالاتر م ازیاختلال نقص توجه بود. هر چه امت

  .بود و برعکس شتریاختلال کودک ب

 میشدت علا ریمتغ اریمعو انحراف نیانگیم ،4جدول  در

به  شیقبل از مصرف دارو در گروه آزما یگرتکانش-یفعالشیب

و  نیانگیم چنینهماست و  83/21و  39/59با  8برابر  بیترت

 19/19و  08/54برابر با  بیدر گروه کنترل به ترت اریمعانحراف

 .است

 قبل از مصرف دارو میشدت علا اریو انحراف مع نیانگیم .4 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 83/21 39/59 36 آزمایش

 19/19 08/54 38 کنترل
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 زیتجو یشده قبل از مصرف داروها یآورجمع یهاداده ،ادامه در

تی  و کنترل با استفاده از آزمون شیشده در دو گروه آزما

مورد آزمون قرار گرفت که  05/0 یداریمستقل در سطح معن

و با درجه  1 /113مستقل برابر با تی  مقدار آماره آزمون

 شتریآزمون ب نیا pمقدار  کهییجااز آنباشد. می 00/72یآزاد

دار نبوده، به عبارت یآزمون فوق معن نیبنابرااست،  05/0از 

-یفعالشیب میشدت علا ریتوان گفت که متغیم ،گرید

اختلاف  یو کنترل از لحاظ آمار شیدر دو گروه آزما یگرتکانش

 .ندارند یداریمعن

 میشدت علا ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم ،5جدول  بر طبق

به پس از مصرف دارو  شیدر گروه آزما یگرتکانش-یفعال شیب

و  نیانگیم چنینهماست و  71/20و  11/52برابر با  بیترت

 58/17و  68/47برابر با  بیدر گروه کنترل به ترت اریانحراف مع

 .است

 

 پس از مصرف دارو میشدت علا اریو انحراف مع نیانگیم .5 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 71/20 11/52 36 زمایشآ

 58/17 68/47 38 کنترل

 

شده  زیتجو یشده پس از مصرف داروها یجمع آور یهاداده

مستقل در تی  و کنترل با استفاده از آزمون شیدر دو گروه آزما

مورد آزمون قرار گرفت که مقدار آماره  05/0 یداریسطح معن

 00/72یبا درجه آزاد ،993/0مستقل برابر با تی  آزمون

است،  05/0از  شتریب زمونآ نیا pمقدار  کهییجااز آنباشد. یم

 ،گریدار نبوده است. به عبارت دیآزمون فوق معنبنابراین 

در  یگرتکانش-یفعال شیب میشدت علا ریتوان گفت که متغیم

 یداریاختلاف معن یو کنترل از لحاظ آمار شیدو گروه آزما

 .ندارند

شده قبل از مصرف دارو با  یآورجمع یهاداده ،ادامه در

شده در زیتجو یشده پس از مصرف داروها یجمع آور یهاداده

 یزوجتی  و کنترل با استفاده از آزمون شیدو گروه آزما

مورد آزمون قرار  05/0 یداریجداگانه در سطح معن صورتبه

 :گرفت

  (نیممانت-نیتالی)ر شیگروه آزما (1

 میشدت علا ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم 6جدول  در

 نیدر ا نیو ممانت نیتالیقبل از مصرف ر یگرتکانش-یفعالشیب

و  نیانگیاست و م 83/21و  39/59برابر است با  بیگروه به ترت

به  1در گروه  نیو ممانت نیتالیبعد از مصرف ر اریانحراف مع

 .تاس 71/20و  11/52برابر با  بیترت

 

 بعد و قبل از مصرف دارو میشدت علا ریتغم اریو انحراف مع نیانگیم .6 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمایش

 71/20 11/52 36 بعد از مصرف دارو

 83/21 39/59 36 قبل از مصرف دارو

 

برابر با  یزوجتی  مقدار آماره آزمونانجام شده،  یدر آزمون ت

 pمقدار  کهییجااز آنباشد. یم 00/35یبا درجه آزاد، -142/4

دار یآزمون فوق معن نیبنابرااست،  05/0آزمون کمتر از  نیا

 میشدت علا ریتوان گفت که متغیم ،گریبوده است. به عبارت د

قبل و بعد از مصرف  شیدر گروه آزما یگرتکانش-یفعالشیب

 .دارند یداریاختلاف معن یدارو از لحاظ آمار

 (نیتالیگروه کنترل )ر (2

 میشدت علا ریمتغ اریمعافو انحر نیانگیم 7جدول  در

گروه به  نیدر ا نیتالیقبل از مصرف ر یتکانشگر-یفعالشیب

و  نیانگیم چنینهماست و  19/19و  08/54برابر با  بیترت

برابر  بیگروه به ترت نیدر ا نیتالیپس از مصرف ر اریانحراف مع

 .است 58/17و  68/47با 

 

 نیتالیبعد و قبل از مصرف ر میعلاشدت  ریمتغ اریمعو انحراف نیانگیم .7 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمایش

 58/17 68/47 38 بعد از مصرف دارو

 19/19 08/54 38 قبل از مصرف دارو

 

با  ،-09/5مقدار آماره آزمون برابر با انجام شده،  یدر آزمون ت

 باشد. یم 00/37یدرجه آزاد

 نیبنابرااست،  05/0از  آزمون کمتر نیا pمقدار  کهییجااز آن

توان گفت یم گریدار بوده است. به عبارت دیآزمون فوق معن

در گروه کنترل  یگرتکانش-یفعالشیب میشدت علا ریکه متغ
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 یداریاختلاف معن یو بعد از مصرف دارو از لحاظ آمار قبل

 .دارند

 

 بحث. 5

 نیبا ممانت ییبه تنها نیتالیر یاثربخش سهیمطالعه مقا نیا هدف

و  یفعالشیبر شدت علائم اختلال ب نیتالیشده به راضافه

نقر از کودکان مبتلا به اختلال  76توجه در کودکان است. نقص

 شیآزما کنترل و ینفر 38نقص توجه به دو گروه  و یفعالشیب

 شیو به گروه آزما نیتالیل ررشدند و به گروه کنت میتقس

ماه داده  کیبه مدت  بر اساس وزن کودکان نیو ممانت نیتالیر

شدت  اسیداروها از نظر مق زیتجواز قبل و بعد کودکان شد و 

 یسنجش کانرز بررس اسیبا مق یگرو تکانش یفعالشیب میعلا

دو گروه  نیمطالعه نشان داد که ب نیا جیشدند. نتا سهیمقا و

( و کنترل )بعد از نیو ممانت نیتالیر افتی)بعد از در شیآزما

که در یدر حال ،مشاهده نشد یداری( تفاوت معننیتالیر افتیدر

کاهش  یفعالشیب میو کنترل شدت علا شیهر دو گروه آزما

 سهیدر مقا نیتالیبا ر یدر همراه نیممانت ،یبه عبارت ،است افتهی

 میکاهش شدت علا یبر رو یاژهیاثر و ییبه تنها نیتالیبا ر

گرفت  جهیتوان نتیو نقص توجه نداشته است و م یفعالشیب

و  یفعالشیب میدر کاهش علا یاثرات بارز نیتالیکه احتمالا ر

 افتیدر نیتالیکه هر دو گروه ریطوربه ،داشته است یتکانشگر

 یگرو تکانش یفعالشیب میماه شدت علا کیکرده و بعد از 

توسط  2013سال  رکه د یااست. در مطالعه افتهیکاهش 

 صیبا تشخ سال 55 تا 18افراد  یسورمن و همکاران رو

با  نیممانت ،انجام شد(  DSM-IVطبق) توجهنقص–یفعالشیب

افراد شروع شد. بعد از  نیا یگرم دوبار در روز برایلیم 10دوز 

)نقص توجه( و علائم  یتوجه یب ،یهفته کاهش در علائم کل 12

ن در و همکارا نگیندلیدر مطالعه فا (.4شد ) دهید یپرتحرک

ساله با  12تا  6کودکان  یهفته رو 8که به مدت  2007سال 

دوز  ،هفته انجام گرفت 8نوع مرکب به مدت   ADHDصیتشخ

 نیدر ا نیگرم ممانتیلیم 10نسبت به  نیگرم ممانتیلیم 20

 نیدرواقع در ا .را نشان داد یاز بهبود یشتریب زانیمطالعه م

با  یول ،نداشت یچندان ریتاث نیگرم ممانتیلیم 10دوز  ،مطالعه

طبق  بود و منیا موثر و ADHD درمان یگرم برایلیم 20دوز 

در هفته  عمدتاً بوده و فیخف نیممانت یمطالعه عوارض جانب نیا

 لیبه دل مارانیاز ب کدامچیاول درمان مشاهده شده است و ه

 نیدر ا نرا قطع نکردند. در ضم نیدرمان با ممانت یعارضه جانب

و  یتوجه یعلائم ب یبرا نیرات مثبت ممانتمطالعه اث

دهد ینشان داده شده است که نشان م یتکانشگر/یپرتحرک

 (.10باشد ) دیمف  ADHDمجموعه ریهر سه ز یتواند برایم

 یهدف بررس با 2015و همکاران در سال  یمطالعه محمد

 انودکدر ک تیفند لیبا مت سهیدر مقا نیممانت یاثربخش

ADHD که به گروه اول  یابه گونه ،انجام شد چهل نفر یرو

گرم( یلیم 20تا  10با دوز  نی)ممانت نیو دو نفر( ممانت ستی)ب

و  یفعالشینامه بدرمان با استفاده از پرسش جینتا داده شد و

 یدر ابتدا ینیشدت بال یجهان اسیمق اریکمبود توجه و مع

 یاز دوره درمان دسه هفته بع وهفته ششم  هفته سوم و درمان و

مطالعه نشان داد که اگرچه  نیا جینتا .قرار گرفت یمورد بررس

کمتر موثر  ADHD در درمان تیفند لینسبت به مت نیممانت

 نیگزیدرمان جا کیتواند به عنوان یم نیممانت یول ،بود

مطالعه عوارض  نیو بر اساس ا در نظر گرفته شود  ADHDدر

، یریپذکیتحر، کاهش اشتها، امل دل دردش نیممانت یجانب

 یاستفراغ بود که همگ تهوع و اختلال خواب و، سردرد، یخستگ

 جینتا (.12نکرد ) جادیا یمشکل تا متوسط بود و فیدر حد خف

در کاهش  نیاثر ممانت نهیمطالعه با مطالعات فوق در زم نیا

از علل  یکی دی. شاستیو نو نقص توجه هم س یفعال شیب میعلا

مدت  یبرا نیباشد که در مطالعات فوق، ممانت نیا یاحتمال

از  شتریموارد ب یبه کودکان داده شده و در تمام یتریطولان

گرم بوده یلیم 10 نیحداقل دوز ممانت ماه بوده است و کی

 نیممانتگرم میلی 10دوز  نگیندلیمطالعه فا در یحت است و

 درمان یگرم برایلیم 20با دوز  یول ،شتندا یچندان ریتاث

ADHD با  نیکه در مطالعه ما ممانت ی. در حالتبوده اس موثر

 زیماه تجو کی یفقط برا توجه به وزن کودکان با دوز کمتر و

مطالعه همزمان  نیآن است که در ا گریشد. نکته قابل توجه د

ر که دیدر حال ،اضافه شد نیممانت یدارو نیتالیبا مصرف ر

با پلاسبو مورد  سهیدر مقا ایو  ییبه تنها نیممانت گریمطالعات د
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دو دارو با هم اثرات  نیا بیترک دیمطالعه قرار گرفته است و شا

 .دینما جادیرا ا یمتفاوت

 یمعلمان برا یعدم همکار ی مطالعه عبارت بود از:هاتیمحدود

گرفته شد  میتصم تینامه کانرز معلم که در نهاپرسش لیتکم

م یشدت علا یابیارز یبرا نینامه کانرز والدفقط از پرسش

استفاده شود و مدت زمان مطالعه  یگرتکانش و یفعالشیب

شود مطالعات یم شنهادیپ رو. از اینمحدود بود که هماهکی

تر یطولان یریگیو مدت زمان پ شتریتر با حجم نمونه بعیوس

نقص  و یفعالشیب میبر شدت علا نیممانت راتیتاث نهیدر زم

 لیو مت نیممانت بیترک یانجام شود و اثر درمان ADHD توجه

 یکم توجه-یفعالشیاختلال ب هایگروه ریدر درمان ز تیدیفن

 .کودکان انجام شود

 

 یریگجهینت. 6

)بعد از  شیدو گروه آزما نیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا

( نیتالیر افتی( و کنترل )بعد از درنیو ممانت نیتالیر افتیدر

که در هر دو گروه  یدر حال ،مشاهده نشد یداریتفاوت معن

به  .است افتهیکاهش  یفعال شیب میو کنترل شدت علا شیآزما

به  نیتالیبا ر سهیمقا رد نیتالیبا ر یدر همراه نیممانت ،یعبارت

و نقص  یفعالشیب میکاهش شدت علا یبر رو یاژهیاثر و ییتنها

 نیتالیگرفت که احتمالا ر جهیتوان نتیم توجه نداشته است و

داشته  یگرو تکانش یفعالشیب میدر کاهش علا یاثرات بارز

 کیکرده و بعد از  افتیدر نیتالیکه هر دو گروه ریطوربه ،است

 نیاست. ا افتهیکاهش  یو تکانشگر یفعال شیب میعلاماه شدت 

وارض و با ع منیا ییدارو نیاست که ممانت تینکته حائز اهم

محدود در کودکان است و با توجه به نقش گلوتامات در  یجانب

درمان  تیو نقص توجه و اهم یفعالشیاختلال ب یولوژیزیپاتوف

 نهیدر زم یشتریب یهالازم است که پژوهش یشناخت صینقا

و نقص توجه  یفعالشیاختلال ب میشدت علا بر نیممانت راتیتاث

 .انجام شود

 

 . تقدیر و تشکر 7

 یتخصص اریینامه دستانیحاصل پا قیتحق نیا جینتا

از همکاری  سندگانینو لهیوس نیاست که بد یپزشکروان

 یمال یهاتیاراک و حما یدانشگاه علوم پزشک یشورای پژوهش

 نیکننده در او افراد شرکت مارانیب نیچنآن دانشگاه و هم

 آورند.یسپاس را به عمل م تیمطالعه نها

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 د.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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