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خواب کودکان مبتلا به اختلال توجه و  تيبر وضع تيديفن ليمت ريتاث يبررس

 يفعالشيب

 

  )B.Sc(1 يجلال نيمه، )M.D(1 يفاطمه محرر ،)M.D(*2،1 يمانيسل يمهد ،)DM.(1 فريسلطان عاطفه
 رانیمشهد، مشهد ا یعلوم پزشک انشگاه، دیدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه روانپزشک  -2

 ده يچك
اثرات  تيديفن لياست. مصرف مت يفعالشياز مشکلات مهم کودکان مبتلا به اختلال توجه و ب يکياختلالات خواب  هدف:

 يفعالشيخواب کودکان مبتلا به اختلال توجه و ب تيوضع يمطالعه بررس نيخواب کودکان مبتلا دارد. هدف ا تيبر وضع يمتفاوت
 .است تيديفن ليقبل و پس از مصرف مت

 يو اختلال توجه که برا يفعالشيسال( مبتلا به ب 12تا  5کودک ) 34 يبر رو يليتحل يفيمطالعه توص نياها: مواد و روش
خواب کودکان قبل و چهار هفته پس از  تيمشهد مراجعه کرده بودند، انجام شد. وضع ينايابن س مارستانيدرمان به ب افتيدر

 تينمره وضع نيانگيشد. م ليتکم نيخواب کودکان با کمک والد ادتنامه عبا استفاده از پرسش تيديفن ليمت يدرمان با دارو
 .قرار گرفت سهيدر دو مرحله مورد مقا اسيمقخرده 8خواب کودکان در 

سال بود.  35/8±83/2ها آن يسن نيانگي( بودند و م%60کودکان مورد مطالعه پسر ) ترشينشان داد که ب جينتا ها:يافته
بود که اختلاف  38/50±19/6 تيديفن ليو پس از درمان با مت 47/54±22/7خواب کودکان قبل از درمان  تينمره وضع نيانگيم

 ياضطراب يها(، عادت>001/0Pمقاومت در به خواب رفتن ) يهااسيمقرده(. کودکان پس از درمان در خ>001/0Pداشت ) يداريمعن
(001/0=P،) داريب ( 002/0شدن شبانه=P،) يآلودگو خواب ( 001/0در طول روز=P )بهبود داشتند. 

و  يفعالشيخواب کودکان مبتلا به ب تيسبب بهبود وضع تيديفن ليمطالعه نشان داد که گرچه مت نيا يهاافتهي گيري:نتيجه
قبل از  يخواب و تيکودک و وضع اتيخصوص يابيلذا ارز ست،يخواب موثر ن يهااسيمقد اما در همه خردهشوياختلال توجه م
خواب  تيبهبود وضع يبرا گريد يهاخواب کودک و استفاده از روش تيبهبود وضع يدوز دارو برا ميتواند به تنظيشروع درمان م

 .به پزشکان کمک کند
  

 تيديفن ليکودک، خواب، مت ،اختلال کمبود توجه با بيش فعاليهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
-Attention اي يفعالشياختلال توجه و ب

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)  از  يکي
 با  ياست که تقر يعصب ستميدر س ياختلالات تکامل نيترعيشا
[. 2,1] وجود دارد ايدن يجوان کشورها تيجمع %7تا  %5در 
شود و يآغاز م يزندگ ليو اوا ياختلال در دوران کودک نيا

شدن کودکان دارد. اختلال توجه و  ياجتماع رب يديشد ريتاث
است که با نقص  يرفتار-يعصب دهيچياختلال پ کي يفعالشيب

و  جاناتياختلال در کنترل ه ,يتکانشگر ,يفعالشيدر توجه, ب
 التياختلال در ا ني[. ا3] شوديمشخص م يريادگياختلال 

 تارکودکان را گرف نفر از ونيليم 4/6سالانه حدود  کايمتحده آمر
فرد ماندگار  يموارد در کل دوران زندگ %60کند که در يم

 يکاهش عزت نفس, رفتارها ,يليو منجر به افت تحص شوديم
 راني[. در ا5,4] شوديم گريد يپرخطر, تخلف و اختلالات روان

مطالعه در  کيدر  کهيطورهاختلال بالا است, ب نيا وعيش زين
 نيدر کودکان سن يفعالشياختلال توجه و ب يکل وعيش رازيش

موارد  ترشياختلال در ب نيگزارش شده است. ا %8/5مدرسه 
داده نشود و مشکلات  صيتشخ يسالگ 7ممکن است تا سن 

 ,يحرکت ,يجانيه يندهايفرآ ,يريادگي نهيرا در زم ياديز
ارتباط با همسالان و مسائل  ,يتعاملات اجتماع ,يشناخت
 [.6] کند جاديها ااز جمله خواب آن يجسمان

 ,يدر رشد و تکامل جسم ياز عوامل اساس يکي خواب
اختلال خواب در کودکان  وعيکودکان است. ش يو اجتماع يذهن

 مارانيکه در ب يگزارش شده است در حال %40تا  %25 نيسالم ب

 25/3/1399 تاريخ پذيرش: 17/11/1398تاريخ دريافت:       mums.ac.ir951Soleimanidm @         09151863615 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 %70 نياختلال خواب ب وعيش ,يفعالشيدچار اختلال توجه و ب
اختلالات خواب با  يهمراه رغمي[. عل7] باشديم %90تا 

نشده است طور واضح مشخص ههنوز ب ,يپزشکمشکلات روان
مطرح  يمشکلات روان جاديعنوان علت اهکه اختلالات خواب ب

باشند. به يم ياز مشکلات روان يناش امديپ کهنيا ايباشند يم
 يارتباط را در برخ نيا يدگيچيمتون, پ يهر حال بررس

اختلالات  رياز سا ترشيب ADHD اختلالات همانند
 [.8,2] دهدينشان م يشناختانرو

اند که اختلال خواب با کاهش عملکرد نشان داده مطالعات
 ارتباط دارد يجانيو ه يعدم توجه, اختلالات رفتار ,يشناخت

عنوان علائم اختلال توجه و هرفتارها اغلب ب ني[. ا9,7]
از  يکياختلال خواب  نيشوند؛ بنابرايمحسوب م يفعالشيب

 صيتشخ مدر هنگا ديشود که بايمحسوب م يماريب نيعلائم ا
 . علائم اختلال خواب در کودکان معمولا رديمورد توجه قرار گ

شدن  داريدفعات ب شيصورت مقاومت در به خواب رفتن, افزاهب
[. 10,9] ابدييدر روز ظهور م يآلودگاز خواب و خواب

اختلال خواب در کودکان مبتلا به اختلال توجه و  نيترعيشا
 -. مطالعات مورد ستمقاومت در به خواب رفتن ا ,يفعالشيب

بودند نشان داد که  ADHDکه مبتلا به  يدر کودکان يشاهد
کنند, ينم افتيکه دارو در يدر به خواب رفتن؛ در کودکان ريتاخ

 %10 زياز کودکان سالم است و مدت خواب ن ترشيدو برابر ب
[. اختلال 12,11] تر از کودکان سالم استکودکان کم نيدر ا

ها بلکه بر آن يزندگ تيفيتنها بر ک نهکودکان  نيخواب در ا
[. گرچه 3] موثر است زيکودکان ن نيخانواده ا يزندگ تيفيک

اما شواهد  ست,ياختلال مشخص ن نيا قيدق يولوژيزيپاتوف
مغز  کيوژنيب يهانيدر آم ينظميدهند که بيموجود نشان م

 يماريب نيا جاديدر ا نيو دوپام نينفريخصوص نورواپهب
(ADHDنقش دا )از  يماريب نيدر درمان ا . لذا معمولا  رند

 شودياستفاده م نيو آمفتام تيديفن ليمحرک مثل مت يداروها
است  ييداروها نيترجياز را يکي نيتالير اي تيديفن لي[. مت13]

موارد  %90تا  70شود و در ياستفاده م يماريب نيکه در درمان ا
بازجذب  ودار ني[. ا14] کننده استدر بهبود علائم کمک

کند و مقدار يمهار م يناپسيپره س يهارا در نرون نينوروآدرنال
 نيا يکيدهد. اثر تحريم شيافزا يناپسيرا در غشاء س نيدوپام
 ADHDکودکان مبتلا به  ييو کارا يآمادگ زانيتواند ميدارو م
[. گرچه 15] موثر باشد يماريدهد و بر بهبود علائم ب شيرا افزا

نظر هانجام شده, ب يو انسان يوانيح لعاتمطا يبر اساس برخ
خواب کودکان اختلال  يدارو ممکن است در الگو نيرسد ايم
 يکساني جينتا ينيدارو در مطالعات بال نيکند, اما اثر ا جاديا

مطالعات نشان  يبرخ کهنيا رغمي[. عل16,13] نداشته است
[, 18,17] بر خواب کودکان ندارد ياثر تيديفن لياند که متداده

 تيديفن ليمشخص شده است که مت گريمطالعات د يدر برخ
شدن کودک از خواب, کوتاه شدن مدت خواب و  داريسبب ب
است که  يدر حال ني[. ا8] شوديدر به خواب رفتن, م ريتاخ

 ليمت ي( نشان دادند که مصرف دارو2006سنگال و همکاران )
 يهااز جنبه يتواند برخيسه بار در روز م زانيبه م تيديفن

[. 19] را بهبود بخشد ADHDاختلال خواب کودکان مبتلا به 
درباره  يدهد که شواهد متناقضينشان م يمتون علم يبررس
 ADHDبر عملکرد خواب کودکان مبتلا به  تيديفن ليمت ريتأث

مطالعات انجام شده  جيوجود دارد. با توجه به تفاوت در نتا
 نيکودکان مبتلا, ا وابخ تيبر وضع تيديفن ليدرباره اثر مت

 ليمت يدنبال مصرف داروهکه ب يامکان وجود دارد که کودکان
کنند, يمربوط به خواب را تجربه م يعوارض جانب تيديفن

داشته باشند که هنگام مصرف دارو ادامه  يمشکلات خواب قبل
ممکن است مشخصات  گريد کرده باشد. از طرف دايپ

اختلالات  ينيبشيپ برها کودکان و خانواده آن کيدموگراف
دارو مهم باشد. لذا در  نيخواب کودکان در هنگام استفاده از ا

 ياحتمالات, مطالعه حاضر با هدف بررس نيا يبررس يراستا
قبل  يفعالشيخواب کودکان مبتلا به اختلال توجه و ب تيوضع

 يبررس نيانجام شد. ا تيديفن ليو بعد از شروع درمان با مت
 ليمت يدارو ونيتراسيت نيکمک کند تا در ح کانتواند به پزشيم
 صيکنند و تشخ ينيبشياختلالات خواب کودکان را پ ت,يديفن

 ليدهند که کدام گروه از کودکان ممکن است با مصرف مت
را تجربه کنند و به اقدامات  يترشياختلالات خواب ب تيديفن

 .دارند ازيخواب ن تيبهبود وضع يبرا يليتکم
 

 هامواد و روش
مطالعه  کياز  يبخش يليتحل-يفيپژوهش توص نيا  
 مارانيب ي( بر رويپزشکروان يارينامه دوره دستانيتر )پابزرگ

خواب کودکان  تيمطالعه وضع نياست. در ا ADHDمبتلا به 
مورد  تيديفن ليقبل و بعد از درمان با مت ADHDمبتلا به 

 قرار گرفت.   يبررس
مشهد  يحاضر طرح مصوب دانشگاه علوم پزشک پژوهش

دانشگاه به شماره  نياخلاق ا يمجوز از شورا يو دارا
(IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.110م )نيباشد. در اي 

 تيرعا يشرکت در مطالعات پژوهش يمطالعه اصول اخلاق
داده شد که  حيکودکان مورد مطالعه, توض نيوالد . بهديگرد

شرکت در  يها برابوده و از آن يارياخت العهمط نيشرکت در ا
کودکان  نيبه والد نيچنآگاهانه اخذ شد. هم تيمطالعه رضا

ها داده شد که اطلاعات اخذ شده از آن نانيمورد مطالعه, اطم
از مطالعه در خواهد ماند و امکان خروج  يمحرمانه باق کاملا 

 است.   ريپذها امکانآن يهر زمان از پژوهش برا
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کننده به درمانگاه کودک مراجعه 34 يمطالعه بر رو نيا
بازه  کيمشهد, در  ينايابن س يپزشکروان مارستانياطفال ب

( انجام شد. همه 1398آذرماه  تيماهه )خرداد ماه لغا 6 يزمان
خود به درمانگاه  نيسال که توسط والد 12تا  5 نيکودکان ب

 DSM-V يصيتشخ يارهايمراجعه کرده بودند و بر اساس مع
اختلالات  ريسا ي, بدون همراهADHD ديعنوان موارد جدهب

در  يريگصورت نمونههشدند بيداده م صيتشخ ,يپزشکروان
مطالعه با استفاده  نيدسترس وارد مطالعه شدند. حجم نمونه در ا

 يبر اساس مطالعه سوبانسک G-power ver.3.1.9.2افزار از نرم
 38برابر  83/0اثر  ندازهو ا %80( با توان 2008و همکاران )
ها چهار مورد از خانواده کهني[. با توجه به ا20] نفر برآورد شد

در مرحله دوم مطالعه پاسخگو نبودند, لذا تعداد نمونه مورد 
 نفر بود.   34مطالعه  نيدر ا يبررس

عنوان نمونه مطالعه انتخاب شده بودند هکه ب يکودکان همه
پزشک اطفال, از نظر مشخصات متخصص روان تيزيقبل از و
مورد  ينيشناس بالروان کيخواب توسط  تيفيو ک کيدموگراف
 يمورد مطالعه از دارو مارانيهمه ب يقرار گرفتند. برا يبررس
شرکت  اختس نيتالير ي)با نام تجار ديدروکلريه تيديفن ليمت

هر  يگرم به ازايليم 2/1تا 8/0( با دوز سيسوئ سينوارت
شد تا دارو را  هيتوص مارانيوزن استفاده شد. به همه ب لوگرميک

منقسم )صبح و عصر( پس از صرف غذا استفاده  يدر دوزها
داده  يهافته بعد از شروع درمان طبق آموزش. چهار هندينما

خواب کودکان  تيوضع مجددا  ,شده درباره نحوه استفاده از دارو
قرار  يمورد بررس يصورت تلفنهنامه ببا استفاده از همان پرسش

 گرفت.    
نامه استفاده شد. ها از دو پرسشداده يآورجمع يبرا
که مشخصات کودکان )سن,  کينامه اطلاعات دموگرافپرسش

خواب  يرتبه تولد, داشتن اتاق مجزا برا ,يجنس, نقص جسم
ن تنها بودن در خانه( و مشخصات خانواده )سن, و مدت زما

 دتعدا ن,يوالد ادياعت تيوضع لات,يتحص زانياشتغال, م تيوضع
روستا( در  ايدر شهر  يو محل زندگ ياقتصاد تيفرزندان, وضع

 اينامه عادت خواب کودکان آن لحاظ شده بود و پرسش
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)  استفاده

اوون  تيبار توسط دکتر جود نياول CSHQنامه . پرسشديگرد
. گرفتخواب کودکان مورد استفاده قرار  تيوضع يبررس يبرا
 کرتيل اسيسوال است که در مق 35 ينامه داراپرسش نيا

خواب, رفتار هنگام  تيچون وضعهم يشده است و موارد ميتنظ
شدن در صبح و  داريدر طول شب, ب شدن داريخواب, ب
دهد. يقرار م يابيدر طول روز را مورد ارز يآلودگخواب

اختلال خواب را که شامل مقاومت در به  8ابزار  نيسوالات ا
سوال(, مدت  1در شروع خواب ) ريسوال(, تاخ 6خواب رفتن )

 داريسوال(, ب 4سوال(, اضطراب هنگام خواب ) 3خواب )
 7) يشيپرخواب اي ايسوال(, پاراسومن 3شبانه ) يهاشدن

 يآلودگبسوال( و خوا 3هنگام خواب ) يسوال(, اختلال تنفس
 دهديم ارقر يباشد را مورد بررسيسوال( م 8در طول روز )

 تيشود و وضعيم ليتکم نينامه توسط والدپرسش ني[. ا21]
دهد. هر يقرار م يخواب کودک را در هفته گذشته مورد بررس

را به خود  ازيامت 3تا  1 نيب يانمرهنامه پرسش نيسوال در ا
( 3نمره  اي) دهد. در مورد هر سوال, واژه معمولا ياختصاص م

اوقات  يبار در هفته, واژه گاه 7تا  5 يعنوان رخداد اتفاق براهب
( 1ندرت )نمره هبار در هفته, واژه ب 4تا  2عنوان ه( ب2)نمره 

 نيشود. ايه مبار در هفته در نظر گرفت 1عنوان صفر تا هب
معکوس است. در  يگذارسوال با نمره 6 ينامه داراپرسش
باشد,  41 يمساو اي ترشيکه جمع کل نمرات ب يصورت
باشد. لازم به ذکر يدر خواب کودک م لالدهنده وجود اختنشان

و  يابزار در مطالعات مختلف فارس نيا ييايو پا يياست که روا
[. در مطالعه حاضر 23-21] شده است نييو تع يبررس نيلات
اختلالات خواب با  يبررس يابزار برا نيا يثبات درون ز,ين

مختلف  يهابخش يشد که برا يکرونباخ بررس ياستفاده از آلفا
دست آمده از دو هب يها(. دادهα=86/0-73/0قبول بود ) قابل

در سطح  Spss ver.22افزار نامه پس از وارد شدن به نرمپرسش
  .شد ليتحل 05/0 يداريمعن

 
 نتايج

کودکان مورد  ترشيمطالعه نشان داد که ب نيا يهاافتهي
 2/8±83/35ها آن يسن نيانگينفر( پسر بودند و م 30مطالعه )

کودکان مورد مطالعه فرزند اول خانواده  ترشيب. بود سال
کردند يم ي( بودند و در شهر متولد شده و زندگ8/61%)
 کيجز  يخاص يجسم يماريکودکان, ب ترشي(. در ب2/88%)

کودکان  %30 با  ي( وجود نداشت اما تقرديروئيمورد )اختلال ت
لکنت زبان  ,يچون اضطراب, فراموشهم ينفر( از اختلالات 10)

مطالعه نشان داد که  نيا يهاافتهيبردند. يرنج م يريگو گوشه
ز بودند. ا يکودک خود شاک يفعالشياز ب نيوالد %85از  شيب

مطالعه اتاق خواب مجزا  وردکودکان م %6/67نظر محل خواب, 
 يموارد کودکان در طول روز برا %7/64نداشتند و در  نياز والد

 يسن نيانگيخود جدا بودند. م نياز والد ترشيب ايساعت  کي
 25 يسن محدوده با) سال 8/38±13/52پدر در کودکان مبتلا 

 با) سال 23/35±51/8مادر  يسن نيانگيسال( و م 59تا 
سال( بود. مشخصات خانواده کودکان  65تا  22 يسن محدوده

 آورده شده است.  1مورد مطالعه در جدول 
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فراوانی مطلق و نسبی مشخصات خانواده کودکان مبتلا به  .1جدول
ADHD 

 )درصد( تعداد  ADHDمشخصات خانواده کودکان مبتلا به 

 شغل پدر

 آزاد

 دولتی

 بیکار

(3/85% )29 

(9/%5 )2 

(8/%8 )3 

 تحصیلات پدر

 بی سواد

 ابتدایی

 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

(9/%2 )1 

(8/%58 )20 

(4/%29 )10 

(8/%8 )3 

 شغل مادر
 خانه دار

 کارمند

(2/%91 )31 

(8/%8 )3 

 تحصیلات ماد

 بی سواد

 ابتدایی

 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

(7/%14 )5 

(1/%44 )15 

(5/%23 )8 

(6/%17 )6 

 اقتصادی خانوادهوضعیت 

 ضعیف

 متوسط

 خوب

(4/%29 )10  

(9/%52 )18 

(6/%17 )6  

 اختلال روانی در خانواده
 بلی

 خیر

(4/%32 )11 

(7/%67 )23 

 اعتیاد در والدین
 بلی

 خیر

(7/%17 )6 

(3/%82 )28 

 

نمره  نيانگيخواب کودکان مورد مطالعه, م تينظر وضع از
نامه خواب خواب قبل از شروع درمان بر اساس پرسش

هفته پس  4نمره خواب کودکان  نيانگيم. بود 22/47±7/54
 يت يآمار آزمون. بود 38/50±19/6 تيديفن لياز درمان با مت

خواب کودکان پس از  يرا در نمره کل يداريکاهش معن ,يزوج
 اتيجزئ 2(. جدول >001/0Pنشان داد ) تيديفن ليبا مت درمان
هفته پس از  4خواب کودکان مورد مطالعه را قبل و  تيوضع

 دهد.    ينشان م تيديفن ليدرمان با مت
مستقل نشان داد که نمره  يت يمطالعه, آزمون آمار نيا در

 گريدکيبا  يداريخواب در پسرها و دخترها اختلاف معن يکل
در به خواب رفتن در  ريتاخ اسيمق( اما خردهP=27/0نداشت )
 يت ي(. آزمون آمارP=03/0از پسرها بود ) ترشيدخترها ب
هنگام  نيوالدنشان داد که داشتن اتاق جدا از  نيچنمستقل هم

خواب کودکان نداشت اما  يبا نمره کل يداريخواب, ارتباط معن
که در اتاق مجزا  يدر کودکان ايپاراسومن اسيمقنمره خرده

 (.P=04/0بود ) ترشيب دنديخوابيم

 
 

 

 

میانگین و انحراف معیار نمره خرده مقیاس های خواب در  .2جدول 

هفته پس از  4در ابتدای تشخیص بیماری و  ADHDکودکان مبتلا به 

 درمان با متیل فنیدیت

خرده مقیاس 

خواب )محدوده 

 نمره(

ابتدای تشخیص 

 بیماری

)انحراف 

 میانگین(±معیار

هفته درمان با  4

 متیل فنیدیت

)انحراف 

 میانگین(±معیار

P-

Value 

مقاومت در به 

خواب رفتن 

(18-6) 

82/88±1/10 74/38±1/9 001/0> 

شروع تاخیری 

 (1-3خواب )
74/52±0/1 66/53±0/1 84/0 

طول مدت خواب 

(9-3) 
26/47±1/5 17/67±1/5 24/0 

عادتهای 

اضطرابی خواب 

(12-4) 

34/97±2/6 5/85±1/5 001/0 

بیدار شدن شبانه 

(9-3) 
66/11±1/5 95/0±41/4 002/0 

-21پاراسومنیا )

7) 
27/44±2/10 34/35±2/10 1/0 

اختلالات تنفسی 

 (3-9در خواب )
25/76±1/3 13/52±1/3 1/0 

خواب آلودگی در 

 (8-24روز )
23/3±29/10 57/52±2/9 001/0 

نمره کل خواب 

(96-32) 
22/47±7/54 19/28±6/50 001/0> 

 
 

 گيريبحث و نتيجه
مطالعه نشان داد که همه کودکان مورد مطالعه  نيا يهاافتهي

 تيديفن ليبودند قبل از شروع درمان با مت ADHDکه مبتلا به 
ها مربوط اختلال خواب آن ترشيدچار اختلال خواب بودند و ب

ها بود. به مقاومت در به خواب رفتن و طول مدت خواب آن
تواند يم تيديفن ليمتهفته درمان با  4مطالعه نشان داد که  نيا

کمک کند اما  ADHDخواب کودکان مبتلا به  تيبه بهبود وضع
 کهيطورهب د,يها را برطرف نماتواند اختلالات خواب آنينم

. دينرس يعينمره خواب کودکان پس از درمان به محدوده طب
اثر  تيديفن ليمطالعه آن است که مصرف مت نيا افتهي نيترمهم
شروع خواب در کودکان مبتلا به  وبر طول مدت خواب  يمنف

ADHD     .داشته است 
, اختلالات مربوط به شروع و ADHDکودکان مبتلا به  در

 يدارد. عوامل يرفتار تيماه است و معمولا  عيحفظ خواب شا
اختلالات  نيا جاديو اضطراب در ا يقراريب ,يفعالشيچون بهم

[. در مطالعات مختلف مشخص 24,7] تواند موثر باشديخواب م
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علائم  تکودکان با شد نيشده است که اختلال خواب در ا
ADHD يارهايکه در مع يطورهارتباط دارد, ب DSM-III يکي 
اختلال خواب است  يماريب نيدر ا يصيتشخ يارهاياز مع

 ترشيب ,يماريب صيتشخ ي[. در مطالعه حاضر در ابتدا24,3]
بودند اما  يدر به خواب رفتن کودکان خود شاک رياز تاخ نيوالد

داد يرا نشان نم ياديها اختلال زخواب آن يرينمره شروع تاخ
در خواب کودکان  ريتاخ تيديفن لياما پس از درمان با مت

و  يدار نبود. در مطالعه ليمعن شيافزا نيگرچه ا افتي شيافزا
ل در باعث اختلا تيديفن ليمصرف مت زي( ن2012همکاران )

زمان  کهيطورهخواب شد ب ريطول مدت خواب و شروع با تاخ
در  قهيدق 17حدود  تيديفن ليتخواب کودکان با مصرف م يکل

با  تيديفن لي[. استفاده از مت25] افتيکاهش  يمعمول يروزها
 يناپسيسشيپ يهادر نرون نيدوپام يانجيممانعت از بازجذب م
شده و  نيو نوروآدرنال نيسطح دوپام شيممکن است سبب افزا

به  ازيتوجه شود اما ن شيمغز باعث آرام شدن و افزا کيبا تحر
خواب  تياثر بر وضع نيا کهيطورهدهد, بيخواب را کاهش م

مطالعه نشان داد که  ني[. ا15است ] انينما ترشيکودکان ب
را در  يترشياختلال ب تيديفن ليتر با مصرف متسنکودکان کم

مشخص شده  زيمطالعات ن ريکنند. در سايشروع خواب تجربه م
 هب انيخواب مبتلا تيبر وضع تيديفن ليمت رياست که تاث

ADHD [.19,18تواند مربوط باشد ]يم زيبه سن ن 
قبل از  ADHDاز کودکان مبتلا به  يمطالعه برخ نيا در

چون هم ييهاطهيشروع درمان دچار مشکلات خواب در ح
نوع  نيخواب بودند. گرچه ا يو اختلالات تنفس ايپاراسومن

نسبت به کودکان  ADHDاختلالات خواب در کودکان مبتلا به 
 تيديفن ليمطالعه نشان داد که مت نياست اما ا ترشيسالم ب

دهند يمطالعات نشان م يها ندارد. بررسآن يدر بهبود يريتاث
شامل  ADHDه که علائم اختلال خواب در کودکان مبتلا ب

 شيدر شروع خواب و افزا ريمقاومت در به خواب رفتن, تاخ
شدن کودکان در طول خواب شب است که مقاومت در به  داريب

ماران يب نيعلامت گزارش شده در ا نيترعيخواب رفتن, شا
مطالعه,  24با مرور  کيستماتيمرور س کي[. در 10,9] است
فرد سالم  692با  ADHDکودک مبتلا به  631خواب  تيوضع

 يناهمگون رغمينشان داد که عل جيقرار گرفت. نتا يمورد بررس
 تيخصوص نيتردر شروع خواب, مهم ريدر مطالعات, تاخ اديز

از مطالعات  ي[. در برخ26] باشديم ADHDکودکان مبتلا به 
اختلالات خواب در  يذهن يابيمشخص شده است که در ارز زين

کابوس  ,يفعالشيچون بهم يعلائم, ADHDکودکان مبتلا به 
 از کودکان سالم است ترشيب ايو پاراسومن يشبانه, شب ادارا

نوع  نيبر ا تيديفن ليمت ري[. با توجه به عدم تاث28,27,13]
خواب کودکان  تيوضع يابيارزرسد ينظر مهاختلالات خواب ب

 نيوالدجا در هانتظارات ناب جاديتواند از ايقبل از شروع درمان م
بهبود  يبرا يليتکم يهاو استفاده از درمان يادامه همکار يبرا

 باشد.  ديخواب مف
 تيديفن ليمطالعه نشان داد که استفاده از مت نيا يهاافتهي

خواب کودکان را بهبود بخشد  تيوضع يصورت کلهتواند بيم
خواب اثر داشته باشد.  يهااسيمقتواند بر همه خردهياما نم
 يهامقاومت در به خواب رفتن, عادت يهااسيمقخرده
در روز با مصرف  يآلودگشدن شبانه و خواب داريب ,ياضطراب

 ريمطالعه ز نيبهبود داشته است. گرچه در ا تيديفن ليمت
( مورد يبيفعال و ترکشيتوجه, ب)کم ADHD يماريب يهاگروه
قرار نگرفته است اما با توجه به سن کودکان مورد  يبررس
 ترشيب ها,اسيمقخرده نيرسد بهبود نمره اينظر مهالعه, بمط

خصوص هب ,يماريب از يناش يمرتبط با بهبود علائم رفتار
اند که مشکلات مطالعات نشان داده يباشد. برخ يفعالشيب

مقدار و شدت  شيبا افزا ADHDخواب در کودکان مبتلا به 
 سميکه مکان ارتباط دارد چرا يمارياز ب يناش ينيعلائم بال
با  ترشي, بADHDاختلال خواب در کودکان مبتلا به  ياحتمال

 يمارياز ب يناش يقراريو ب يفعالشيچون بهم يعلائم رفتار
[. گرچه مشخص شده است که کمبود 29,24ارتباط دارد ]

 نياورکس ن,ينوروآدرنال ن,يچون دوپامهم ييايميش يهايانجيم
-nonو  REMمراحل  راتييدر تغ ينقش مهم زين نيو سرتون

REM از نظر دور داشت  دي[. به هر حال نبا13] خواب دارند
 زين ADHDدر مغز با علائم  ييايميش ياهيانجيم نيکه کمبود ا

 ارتباط دارند. 
و  يسبب بهبود علائم رفتار تيديفن ليجا که متآن از
[ لذا 13] شوديها مکودکان و خانواده آن يزندگ تيفيک شيافزا

خواب کودک خود  تيها از وضعکه خانواده ستيدور از انتظار ن
 يکنند. برخ تياظهار رضا تيديفن ليمت افتيپس از در

خواب  تيعبر وض تيديفن لياند که اثرات متمطالعات نشان داده
کودکان دارد,  يدوز مورد استفاده برا زانيبه م يکودکان بستگ

اختلال در خواب  جاديبالا احتمال ا يدر دوزها کهيطورهب
 [. 18] خواهد شد ترشيب

امکان استفاده از  ,يعلت مسائل اخلاقهمطالعه حاضر ب در
وجود نداشت و پزشک معالج  مارانيهمه ب يدوز ثابت دارو برا

نرفتن( دوز  اي)مدرسه رفتن  ماريبر اساس شدت علائم و سن ب
نظر هب نمود. البتهياستفاده از دارو را مشخص م يهادارو و نوبت

 ليمت يکه به دوز دارواز آن ترشيرسد اختلال خواب, بيم
 يدارو بستگ نيداشته باشد به زمان استفاده از ا يبستگ تيديفن

تواند سبب اختلال يدارد. استفاده از دارو بعد از غروب آفتاب م
کودک  دنيدارو در هنگام خواب يکياثر تحر رايدر خواب شود ز

 ني[. در ا30] شوديتلال در خواب مشود و سبب اخيم جاديا
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عصر استفاده  5شده بود که دارو را قبل از  ديتاک نيمطالعه به والد
گروه  ريانواع ز کيمربوط به تفک يهاتيکنند. جدا از محدود

ADHDتيديفن ليدوز ثابت مت زيمطالعه امکان تجو ني, در ا 
از مصرف دارو بر اساس  نانياطم يريگيو پ مارانيهمه ب يبرا

به لزوم  توجهبا  نيچنشده وجود نداشت. هم شنهاديپ يهاهيتوص
 يو اخلاق ADHDمبتلا به  مارانيارائه درمان مناسب به همه ب

امکان  ,يدارودرمان افتياز در مارانيب يبرخ تينبودن محروم
 با گروه کنترل وجود نداشت.    جينتا سهيمقا

 ADHDاز کودکان مبتلا به  ياريمطالعه نشان داد که بس نيا
دچار اختلال خواب هستند  تيديفن ليقبل از شروع درمان با مت

در خواب, طول مدت  ريتاخ يهاطهياختلال خواب در ح نيو ا
گرچه  تيديفن لياست. استفاده از مت ترشيب ايخواب و پاراسومن
تواند ياما نم ودشيخواب کودکان م يکل تيسبب بهبود وضع

 نيا يهاافتهيبرگرداند.  يعيخواب را به حالت طب تيوضع
تواند سبب بدتر يم تيديفن ليمطالعه نشان داد که استفاده از مت

در به خواب رفتن و طول مدت خواب  ريتاخ اسيمقشدن خرده
مشخصات  يخواب و برخ تيوضع يابيرسد ارزينظر مهشود. ب

 ينيبشيتواند در پيدرمان, م وعرچون سن قبل از شکودکان هم
به پزشکان  تيديفن ليمت ونيتراسيدنبال تهتداوم اختلال خواب ب

 تيبر بهبود وضع ييبه تنها تيديفن ليکمک کند. استفاده از مت
و بهتر است در  ستيخواب کودکان موثر ن يهااسيمقهمه خرده
چون هم ييرداروياز مداخلات غ ,ييدارو يهاکنار روش
خواب  تيبهبود وضع يخواب برا يبهداشت اماتآموزش اقد

 .استفاده شود ADHDکودکان مبتلا به 
 

 تشكر و قدردانی
 يپزشکروان يارينامه دوره دستانياز پا يپژوهش بخش نيا

مشهد مصوب شده است.  ياست که در دانشگاه علوم پزشک
و تشکر خود را از  ريمقاله مراتب تقد سندگانينو لهيوسنيبد

مشهد  يدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتيمعاونت تحق
و  يمنش ,يقاتيطرح تحق نياز ا تيو حما يمال نيخاطر تامهب

 يآوردر جمع يهمکار يمشهد برا ينايابن س کينيکارکنان کل
 نيمشارکت در ا يها براآن يهاو خانواده مارانياطلاعات و ب

 .دارنديپژوهش اعلام م
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Effect of methylphenidate on sleep status of children with 

attention deficit hyperactivity disorder  
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Introduction: Sleep disorders are one of the most important problems in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. Methylphenidate has different effects on the sleep parameters of affected children. The aim of 

this study was to evaluate the sleep status of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) before and 

after methylphenidate use. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 34 children (5 to 12 years) diagnosed 

with ADHD who referred to Ibne-Sina hospital in Mashhad city (Iran). The children were treated with 

methylphenidate for four weeks. Parents completed sleep status of children before and after the treatment by 

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). The mean score of children's sleep status in 8 subscales was 

compared. 

Results: The results showed that most of the children were boys (60%) and their mean age was 8.35±2.83 years. 

The mean score of sleep status of children before the treatment was 54.47±7.22 and after the treatment with 

methylphenidate was 50.38±6.19 which was significant (P<0.001). The sleep status of children improved after 

treatment with methylphenidate on the subscales of resistance to sleep (P<0.001), anxiety habits (P=0.001), waking 

up at night (P=0.002), and daytime sleepiness (P=0.001). 

Conclusion: The findings of this study showed that although methylphenidate consumption improves the sleep 

status of children with attention deficit hyperactivity disorder, it is not effective in all sleep subscales. Conclusively, 

assessing the child's characteristics and sleep status before starting the treatment can be help to physicians to adjusting 

the dose to improve child's sleep and using the other methods of improving sleep. 

 

Keywords: Attention Deficit Disorder Hyperactivity, Child, Sleep, Methylphenidate. 
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