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قدمهم        

 به عنوان شايع )ADHD(بیش فعالي   –توجه  کمبوداختلال 

ترين اختلال روانپزشكي در کودکاان و نوجواناان شاناخته شاده     

درصااد در کودکااان ساان مدرسااه  5-12اساا ش شاایوت اخااتلال 

دکي تاا  تواناد از کاو  ايان اخاتلال ماي    (1)تخمین زده شده اس ش

بزرگسالي تاداوم داشاته باشاد و علاوان و نقصاهای متعاددی در       

گذاردش با جا ميفعالی  و تكانشگری از خود به ،حوزه های توجه

درمان و کااهش علاوان    ،به شیوت، عوارض و آثار گسترده توجه

اگرچه پاتوفیزيولوژی  (1)ش باشداين بیماری ضروری و حیاتي مي

 چكيده 
به دلیل نقش نوروترانسمیتر نوراپي نفرين و ساروتونین در فراينادکنترل توجاه و فعالیا  و بار اسااد شاواهد باالیني          زمینه و هدف:

بنا بر اين باا   .باشد( به شدت مطرح ميADHDبیش فعالي) -  شناسي و درمان اختلال کمبود توجه درنرژيک در علآجايگاه سیستن نور

 .باشد کودکان مؤثر  ADHDرسد که اين دارو دردرمان  اختلال نظر ميتوجه به عوارض جانبي ناچیز ونلافاکسین به

 تاا  ADHD  6کاود  مباتلا باه    40ن امام حسین)ت(تهران در بیمارستا 85-86در سال کارآزماوي بالیني  ايندر  : کارمواد و روش

بیش فعالي به طور تصادفي در دو گروه تح  درمان با ونلافاکسین و متیل فنیادي  رارار گرفتنادش     -ساله مبتلا به اختلال کمبود توجه  12

مبتلا باه ناوت    ADHD-Rating Scaleو  DSM IVبیماران از نظر سن، وزن، نوت و شدت اختلال همتا شدندش بیماران بر اساد معیارهای

فارم والادين و معلماین در     ADHDترکیبي و کن توجه اختلال بودندش ارزيابي تغییرات حاصل از درمان با استفاده ازمقیاد درجاه بنادی    

 test t ،Chi-square ،  ANOVA Repeated- بارای آناالیز داده هاا از آزماون هاای      های دوم، چهارم، ششن انجام شادش پايان هفته

measure  و نرم افزارSPSS 15 در نظر گرفته شد 0/0 5استفاده شد و سطح معناداری 

 علايان  متیال فنیادي  میازان    بیش فعالي رخ داد-در هر دو گروه مورد مطالعه کاهش معناداری در علاين اختلال کمبود توجه:يافته ها

ADHD 001/0 (11/13به  89/29را در فرم والد از(P=  32/15به  05/29 لن ازفرم  مع درو )001/0(P=   در هفته ششن کاهش داد

 ( 56/21باه   22/27 و درفارم  معلان از    =P)001/0 ( 94/21باه   67/26 را در فارم والاد از   ADHD علايان  نیاز میازان   ونلافاکساین 

001/0(P=   فاکسین باود بیشتر از گروه ونلابه طور معني داری دارو در گروه متیل فنیدي  کاهش دادش میزان تاثیر) 001/0(P=    ش شاايع

 ه بودشجترتیب  تهوت، خواب آلودگي ، خشكي دهان و سرگی  ترين عوارض در گروه ونلافاکسین به

باشد و بیش فعالي کودکان مطرح  -ونلافاکسین مي تواند به عنوان يک داروی کن خطر در درمان اختلال کمبود توجه  :گیرينتیجه

 ( 77 تا 69، ص 87 تابستان،  2، شماره 10)طبیب شرق،  دوره  استفاده کردشز آن اموارد  از توان در بعضيمي 

 متیل فنیديت ،بیش فعالي، کودکان ، ونلافاکسین -اختلال کمبود توجه: واژه هاکلید
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   4/4/87تاريخ پذيرش مقاله : 



 87 تابستان،  2، شماره 10طبيب شرق،  دوره 

 

ل مشاخ  نماي باشاد، اماا شاواهد      دریق و مكانیسن دریق اخاتلا 

مینهاای بیوژنیاک   آکه بي نظماي   مبني بر اين زيادی وجود دارد

 ADHDيولوژی زخصوصاً ناوراپي نفارين و دوپاامین در پااتوفی    

نقش داردش به همین دلیل داروها اين نوروترانسامیترها در درماان   

 پیشنهاد شده اس ش  ADHDکودکان 

ط خمفتامین درمانهای آ مثل متیل فنیدي  و ييهااستیمولان 

محسوب مي شاوندش علیار ن اينكاه کاارآوي و      ADHDاول در 

ها به خوبي اثباات شاده اسا  اماا باه      خطر بودن استیمولان کن

دلاياال متعاادد، جسااتجو باارای درمانهااای جااايگزين ضااروری    

م عاد  مانناد ش از جمله اين دلايل مي تاوان باه ماواردی    (2)باشدمي

د کودکاان باه متیال فنیادي ،     درصا  30تا  20پاسخدهي حدود 

احتمال بالقوه برای سوء مصرف آن و لزوم مصرف حدارل ياک  

دي  دوز از آن در مدرسه اشاره نمودش  از طرف ديگر، متیال فنیا  

ماراه  به عنوان يک داروی کنترل شده در میان مردم با استیگما ه

ش مي باشدش اين دارو به دلیل وجود عوارض جانبي همانند کااه 

  (2،3) شزن در بعضي کودکان تحمل نمي شوداشتها و و

نشان داده شاده اسا  کاه داروهاايي کاه در انتقاال عصابي        

 ADHDنورآدرنرژيک مغز دخال  دارند مي توانناد در درماان   

مفید وارع شاوندش  بسایاری از داروهاای ضاد افساردگي، کاه باا        

از  مكانیسن مهار سیستن نوراپي نفرين و سرتونین عمل ماي کنناد  

 عادم داروهای ضد افساردگي را ماي تاوان در    (4،5)شه انداين جمل

ماورد  رطع درمان با محر  ها  وو يا عوارض جانبي شديدپاسخ 

 اسااتفاده راارار دادش  داروهااای ضدافسااردگي سااه حلقااه ای ماننااد

ي دزيپرامین که ردرت انتخاب نسابتاً باالايي علیاه جاذب ناورون     

ل هباود اخاتلا  نوراپي نفرين دارند در کنترل مشكلات رفتاری و ب

موثرند اما باه دلیال عاوارض جاانبي      ADHD شناختي مرتبط با

 (4، 6)شبالقوه مهلک کمتر مورد استفاده ررار مي گیرند

کسااین يااک داروی  مهااار کننااده نااور اپااي نفاارين و   اونلاف

سروتونین مي باشد که در درمان اختلالات اضطرابي و افسردگي 

 ADHDايان دارو در  ه ناد کا  انشاان داده  کاربرد داردشمطالعات 

هار چناد  مطالعاات انجاام شاده باا        (9-7)موثرباوده اسا ش  باالغین  

باا  باشد اما ونلافاکسین در کودکان و نوجوانان بسیار محدود مي

بااه نقااش نوروترانساامیتر نااوراپي نفاارين و سااروتونین در  توجااه 

اثاارات مشااابه اياان دارو بااا ضااد  ، فرايناادکنترل توجااه و فعالیاا 

ه ای و عوارض جانبي ناچیز در مقايسه باا  افسردگي های سه حلق

رسد که ونلافاکسین بتواند انتخابي مفید در درماان  نظر ميآنها به

ADHD  محدودي   با توجه به (12-10)باشدکودکان و نوجوانان

دو مطالعاه بااالیني   تنهااا اينكاه تااکنون   مطالعاات در ايان زمینااه و  

و نوجواناان  کودکاان   ADHDدرمورد تأثیر اين دارو در درمان 

اثاار اياان پاا وهش بااه منظااور  مقايسااه   (1،10)شاساا  انجااام شااده

    ونلافاکسین با داروی استاندارد متیل فنیدي  انجام شدش

 روش کار 

ر د 1386در سااال کارآزمااايي بااالیني دو سااو کااور     اياان

ش انجااام شااد ADHDسااال مبااتلا بااه اخااتلال  12تااا 6کودکااان 

بااه کلینیااک ساارپايي در  هااا از بیماااران مراجعااه کننااده   نمونااه

هید بیمارستان امام حسین)ت( وابسته به دانشگاه علوم پزشاكي شا  

انتخااب   (Conventional)گیاری آساان   به روش نمونه ،بهشتي

 شدندش

 ،هايي وارد مطالعه مي شدند که عالاوه بار شارن ساني    نمونه

کاه نشاانه    20حادارل نماره    ADHD Rating Scaleبراسااد  

 کسب مي کردندش کودکاني که مباتلا باه  بود را  ADHDابتلا به 

 عقب ماندگي ذهناي، بیمااری رلباي، تیروویاد، فشاار خاون باالا،       

مشكلات کبدی و کلیاوی، بیماريهاای روانپزشاكي شاديد مثال      

اسااكیزوفرني و اخااتلال خلقااي بودنااد يااا مصاارف داروهااای      

 دش سايكوتروپ در طي دو هفته ربل داشتند از مطالعه خارج شدن

                               ، فاااارم والااااد ومعلاااانADHDی مقیاااااد درجااااه بنااااد

( (Teacher and parent ADHD rating scale  باه   بودکاه

اين شطور گسترده ای در کودکان سن مدرسه استفاده شاده اسا   

 4اياتن ماي باشاد کاه نماره گاذاری آن در        14پرسشنامه دارای 

= 3 ،= کماي  زيااد  2 ،=فقاط کماي  1=هرگاز، 0سطح مي باشد )

تكانشاگری را ماي   -ايتن آن  علاوان پار تحرکاي     8ش خیلي زياد(

حدارل  نمره شايتن ديگر نیز اختلال توجه را مي سنجد 6سنجد و 
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در مطالعه حاضر  شمي باشد 42صفر و حداکثر نمره بدس  آمده 

اين پرسشنامه برای بدس  آوردن معیاار ورود باه مطالعاه )نماره     

ر ويزيا  و پاساخ باه    ارزياابي شادت علاوان در ها     ،(20حدارل 

 درمان در دو گروه مورد استفاده ررار گرفته اس 

وت با استفاده از فرمول برآورد حجن نمونه برای آزماون تفاا  

و  05/0دو گروه و با در نظار گارفتن احتماال خطاای ناوت اول      

نفار   18%، حجن نمونه در هر گاروه  20احتمال خطای نوت دوم 

باا ونلافاکساین و ياک    محاسبه شدش لذا يک گروه تح  درماان  

اد گروه تح  درمان با متیل فنیادي  رارار گرفتنادشافراد بار اسا     

شماره های زوج و فارد باه دو گاروه درمااني باه طاور تصاادفي        

 تقسین مي شدندش

ADHD  براساااااد معیارهااااایDSM IV  وADHD-

Rating Scale   شاد و  توسط دو روانپزشک تشاخی  داده ماي

بیماار وارد مطالعاه    ،والادين ناماه کتباي از    پس از اخاذ رضااي   

گیاری وزن  گرديدش ربل از شروت دارو معاينه فیزيكي و اندازهمي

 mg/d 75/18ونلافاکساین باا دوز    ششاد و فشار خون انجام ماي 

              هفتاه اول درمااان بااه میاازان  2دوز دارو در طااي  سااپس وشاروت  

mg/d 5/37  نوباا  روزانااه( رسااانیده مااي شاادش     2)در طااي

عدم تغییر علاون و ياا عادم وجاود عاوارض داروياي       درصورت

شديد دوز دارو در شروت هفته سوم و در ابتدای هفته پنجن نیز به 

دوز همین ترتیب افزايش مي ياف  و نهايتا تاا پاياان هفتاه ششان     

متیال   (7،8)شثابا  بااري ماي ماناد    ( mg/d 75)نهايي ونلافاکسین 

و در عارض ياک   میلاي گارم/ در روز، شاروت     5فنیدي  با دوز 

شاادو سااپس دوز دارو ماننااد  رسااانده مااي  mg/d 10هفتااه بااه  

             افاازايش  mg/d 20تااادوز نهااايي  ونلافاکسااین در هاار ويزياا  

ربل از دو هفته  ايجاد عارضه شديد دارويي در صورت مي ياف 

جاايگزين ماي شادش     بیماار ديگاری  از مطالعاه خاارج و  بیمار اول 

بودنااد از:  مقیاااد درجااه بناادی  مقیاااد هااای ارزيااابي عبااارت

ADHD    فرم والد و معلن  و  پرسشنامه عوارض دارويي )کاه باا

توجه به عوارض ذکر شده برای ونلافاکسین و متیال فنیادي  در   

بارای دو ساو کاور     (13)مطالعات ربلي توسط محقق ساخته شاد(ش 

 دوازوالدين از داروی کود  آگاهي نداشتند و  ،نمودن مطالعه

ياک نفار مساؤل     شک  ياک نفار مساؤل تنظاین دوز و    روانپز نفر

آگااهي  نیز باه ناوت دارو  و ناد نظارت بر پرکردن پرسشنامه ها بود

نداشتندشهمه بیماران در هفته دوم، چهارم و ششن درمان با مقیاد 

پاسخ فرم والدين و معلمین پیگیری شدندش   ADHDدرجه بندی 

ره در میاانگین شااخ  نما    درصاد 25کااهش بایش از   به درمان 

تعريا  شادش عاوارض داروواي بار       ADHDمقیاد درجه بندی 

شادش طاول مادت تجاويز     اساد چک لیس  مربوطه ارزيابي ماي 

 ،test t- هاای  دارو شش هفته بودش برای آنالیز داده ها از آزماون 

Chi-square،  measure ANOVA Repeated (post 

hoc) نرم افزار وSPSS 15  اساتفاده  0/0 5و در سطح معنااداری

 دشش

 يافته ها

تاا  انتهاای   نفار    37ندنفری که وارد مطالعاه شاد   40از کل 

فر متیال  ن 19نفر ونلافاکسین و  18 شمطالعه درمان را ادامه دادند

یال  باه دل  )نفار  1در گروه متیل فنیدي   شفنیدي  درياف  نمودند

ر نفا  2و در گاروه ونلافاکساین    (بدتر شدن علاوان در هفتاه اول  

یال  نفار باه دل   1شاديد در روز دوم درماان و  نفر به دلیل تهوت 1)

ه در گرو  درمان را رطع کردندش (عدم پذيرش دارو از طرف پدر

 فار دختار  ن 4نفر پسار و   14کودکان درياف  کننده ونلافاکسین 

ودند درياف  نموده بمتیل فنیدي  بودندش  در گروه کودکاني که 

دو  ا درنفر دختر بودندش  توزيع جنساي نموناه ها    7نفر پسر و  12

 ش(=331/0P) گار تفاااوت معنااداری نداشاا    يد گاروه باا يااک  

                       اش ديگر تفاوت معناداری ند با يک  نیز میانگین سني دو گروه

(51/0(P=دو گااروه در ابتاادای مطالعااه از نظاار وزنااي نیااز بااا    ش

 (1)جدول   ش=P)794/0 (يكديگر تفاوت معناداری نداشتند

 هاي اولیه(: ويژگي1جدول)

 گروه درماني
 متغیر

 ونلافاکسین
متیل 

 فنیديت
P 

 جنس:
 (%8/36)7 (%22.2)4 دختر

 ش/331
 (%2/63)12 (%77.8)14 پسر

 51/0 5/8±4/1 3/8±5/1 انحراف معیار(  ±سن )میانگین

 791/0 7/19 6/19 میانگین وزن ابتداوي )کیلوگرم(
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نوت 
ADHD 

 (%5/89)17 (%5/83)15 ترکیبي
- 

 (%5/10)2 (%5/16)3 توجهکن 
 

 ADHDمیانگین و انحراف معیار نمرات مقیاد درجه بندی 

والاادين و معلمااان در زمانهااای مختلاا  مطالعااه در دو گااروه     

 مستقل برای Tنشان داده شده اس ش آزمون  2درماني در جدول 

 والد و معلان در   ADHDمقايسه نمرات پايه مقیاد درجه بندی 

ام شااد ونماارات باار اساااد نظاار والاادين  دو گااروه درماااني انجاا

)059/0P= ) 1/0( و معلماااانP=)  تفااااوت معنااااداری  در دو

ی تحلیل وارياانس دو طرفاه باا انادازه گیار      گروه با هن نداش ش

باارای  ANOVA Repeated measure) ( هااای تكااراری 

فرم والاد و معلان در    ADHDمقايسه نمرات مقیاد درجه بندی 

 اده ررار گرف شدو گروه درماني مورد استف

نتايج آزمون برای مقايسه تغییرات چهار سطح  ) ربال، هفتاه   

دوم، چهارم وششن درماان( در گاروه متیال فنیادي   بار اسااد       

هفتاه   6پاس از   فرم والاد  و معلان   ADHDمقیاد اندازه گیری 

ی تغییارات  امقايساه   بررساي  =P).0001/0 (معناادار باود   درمان

رم وششان درماان( در گاروه    چهار سطح )ربال، هفتاه دوم، چهاا   

فرم والاد   ADHDونلافاکسین نیز بر اساد مقیاد اندازه گیری 

باا    ش=P)0001/0 (معنادار بودهفته درمان  6پس از و فرم معلن   

(، بررساي دو باه دوی   post hocاستفاده از آزمونهاای تعقیباي )  

میانگین ها در هفته های مختل  درمان  به تفكیک گروه درماني  

فارم والاد و معلان انجاام      ADHDاد مقیاد اندازه گیری بر اس

در گروه متیل فنیدي  بر اسااد مقیااد    نتايج نشان داد که وشد 

 هفتاه  رات میاانگین نماره در  یفرم والد تغی ADHDاندازه گیری 

 4و هفته  ،6و 4با هفته های  2هفته  ،6و  4، 2 با  هفته هایصفر 

ر گاروه متیال فنیادي  بار     د  =P)001/0 (معنادار بودش 6با هفته 

یاارات یفاارم معلاان نیااز تغ ADHDاساااد مقیاااد اناادازه گیااری 

با هفته  2هفته  ،6و  4، 2با  هفته هایصفر  میانگین نمره در هفته 

در  ش>P)001/0 (معناادار باود   6باا هفتاه   4و هفتاه   ،6و  4 های 

فارم   ADHDگروه ونلافاکسین بر اساد مقیااد انادازه گیاری    

و  6و  4، 2با  هفته هاای صفر  نگین نمره در هفتهوالد تغیرات میا

میاانگین  اماا   ش>P)05/0 (معنادار بود  6و  4با هفته های  2هفته 

در گاروه   >P)05/0 (    معناادار  نباود  6باا هفتاه   4هفته نمره در 

فارم معلان    ADHDونلافاکسین بر اساد مقیااد انادازه گیاری    

هفته   6و  4، 2های با  هفتهصفر  رات میانگین نمره در  هفتهیتغی

 ش >P)05/0( معنادار بود 6با هفته  4و هفته  6و  4با هفته های  2

بررسي حاکي از آن اس  که بر اسااد مقیااد انادازه    اين  نتايج

 تااثیر گاذاری   تفااوت معنااداری باین   فرم والد،  ADHDگیری 

)داروی متیاال فنیاادي  يااا    "فاااکتور دارو"متغیرهااای مسااتقل  

 ش>P)05/0(وجااود دارد ADHDنه هااای باار نشااا ونلافاکسااین(

تفااوت  بررسي در فرم معلمین بیانگر آن اس  که  همچنین نتايج

 "دارو فاااکتور"متغیرهااای مسااتقل  تاااثیر گااذاریمعناااداری بااین 

وجود  ADHDبر نشانه های  ونلافاکسین( فنیدي  )داروی متیل

 ش>P)05/0 (دارد

شاتند  دا درمااني  تعداد افرادی که پاساخ  3 شماره جدول در

 10ونلافاکساین    مشخ  شده اس ش در پايان مطالعه، در گاروه 

ن نفار براسااد نظار والادين بادو      12نفر بر اساد نظر معلمان و 

 بودش يک نفر بدون پاسخنیز متیل فنیدي   پاسخ بودند و در گروه

عوارض جانبي دارويي در دو گروه به کمک فهرسا  عاوارض   

در گاروه ونلافاکساین   شايع ترين عوارض شبررسي گرديد جانبي

ن ، خشكي دها(نفر 5)، خواب آلودگي (نفر 7)ترتیب  تهوت   به

 ،استفراغ، اضطراب، تحريک پاذيری  ،(نفر 3)ه ج، سرگی(نفر 5)

 خمیازه کشیدن بودشو  اشكال در خواب، خستگي، يبوس ، نفخ 

 ADHDميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس درجه بندي  -2جدول 

 زمانهاي مختلف ارزيابي در دو گروه درماني والد و معلم در

 گروه درماني
 ADHDمقیاس درجه بندي 

 ونلافاکسین متیل فنیديت

 
 

 فرم والد

 0هفته 
795/4 ± 
89/28 

329/4 ± 
3/37 

 2 هفته
368/2 ± 
95/19 

304/4 ± 
94/34 

 4 هفته
427/2 ± 
00/17 

839/3 ± 
17/33 

 6هفته
427/2 ± 
11/13 

193/4 ± 
94/21 
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 فرم معلم

 0هفته 
504/3 ± 
05/29 

457/3± 
22/27 

 2هفته
405/2 ± 
32/21 

714/3 ± 
50/25 

 21/17 ± 88/2 4هفته
956/2 ± 
17/33 

 32/15±66/3 6هفته
549/2 ± 
56/21 

 پاسخ به درمان در دو گروه درماني بر اساس ميزان(: 3جدول)

 فرم والد و معلم ADHDمقياس درجه بندي  

 6پايان هفته

 صد)تعداد(در

 4پايان هفته

 درصد )تعداد(

 2پايان هفته

 درصد)تعداد( 

 میزان پاسخ
 گروه دارويي

6/94%(18 ) 
6/94%(18 

) 
15/63%(12) 

مقیاد درجه 
بندی  

ADHD 
 فرم معلن

 متیل فنیدي 

6/94%(18 ) 
6/94%(18 

) 
9/78 (%15 ) 

مقیاد درجه 
بندی  

ADHD 
 فرم والد

8/ 38%(8 
) 

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

مقیاد درجه 
بندی  

ADHD 
 فرم معلن

 ونلافاکسین

3/33 (%6 
) 

5/5 ( %1 ) 0% (0) 

مقیاد درجه 
بندی  

ADHD 
 فرم والد

 

 در گروه متیل فنیدي  بیشترين فراواني عاوارض  باه ترتیاب   

، تحرياک  (نفار  4)، کااهش اشاتها   (نفار  5)مربون به اضاطراب  

مگیناي و  اشاكال در خاواب،    ( نفار  3)، دل درد (نفر4)پذيری 

 سردرد  بودش

 بحث

اگر چه متیل نتايج به دس  آمده در اين مطالعه نشان داد که 

را بیشاتر از ونلافاکساین    ADHD   بطور معناداری علاينيفنید

بااه شااكل معناااداری باعاا  نیااز داروی ونلافاکسااین کاااهش داد 

کن توجهي گرديدش در مطالعه  =کاهش علاون اختلال بیش فعالي

باا مطالعاات    ADHDفاکسین در کاهش علاون حاضر، تاثیر ونلا

Mukaddes  اثربخشي ونلافاکسین را در مبتلايان که و همكاران

و اخااتلالات همبااودی مااورد بررسااي راارار دادنااد   ADHDبااه 

کااود  و  13اکسااین در درمااان همخااواني داردش آنهااا از ونلاف

بادون افساردگي و اضاطراب اساتفاده      ADHDمبتلا به  نوجوان

هفتااه بهبااودی معنااي داری را در شاارک     6از کردنااد و پااس  

 ش(10)کنندگان نشان دادند 

Ninan  به کارايي ونلافاکسین در کودکان مبتلا بهADHD 

ي و همكاران نیز کااراي  Spencerو  (12)و افسردگي اشاره نمود 

د و اضطراب نشان دادن ADHDاين دارو را در کودکان مبتلا به 
همكاااران نشااان دادنااد کااه و  Rohan-Hornigش  همچنااین (14)

و افساردگي   ADHDدرصد کودکان دچار  80ونلافاکسین در 

سبب بهبودی هر دو اختلال ماي شاود درحاالي کاه محرکهاا در      

ر درصد ماوارد ماوث   30زماني اين دو تشخی  تنها در  موارد هن

رکیباي  تبودندش  ونلافاکسین در اين حال  تأثیری مشابه با درمان 

و همكاارانش   Hollanderش  (15)دارد  ضد افسردگي و محرکهاا 

نیااز باار اساااد مطالعااات ربلااي از ونلافاکسااین در کودکااان و     

 بهباود  نوجوانان مبتلا به اختلالات طی  اوتیسن استفاده کردند و

 علايمي از ربیل کن توجهي، بایش فعاالي، رفتارهاای تكاراری و    

نقاااي  عملكاارد زبااان و ارتبااان را پااس از درمااان بااا دوز کاان  

سا   ش  نشان داده شاده ا (16)اکسین در نمونه ها ذکر کردند ونلاف

که ونلافاکسین با دوزکان در رفاع رفتارهاای آسایب باه خاود و       

علايان باایش فعاالي و کاان تاوجهي کودکااان و نوجواناان دچااار     

خ اختلالات نافذ رشد که به درمان با آنتاي ساايكوتیک هاا پاسا    

مشاكلات   مناسبي نداده اند موثر اس  و در ضمن سبب بهباودی 

هاای  زبان و ارتبان با اطرافیاان و خشاون  علیاه ديگاران و رفتار    

ير اما در مطالعه حاضر موارد همباود باا ساا    (17)شتكراری مي شود

 اختلالات روانپزشكي از جمله اضاطراب و افساردگي از مطالعاه   

خااارج شاادندشو شااايد علاا  اثاار بخشااي بیشااتر ونلافاکسااین در  

 یر،همین مساله باشدشمطالعات فوق نسب  به مطالعه اخ

 (ريتالینمتیل فنیدي  )مقايسه تغییرات میانگین بین دو گروه 

فارم والادين و    در و ونلافاکسین بر اساد مقیااد اساتفاده شاده   

معلمان نشان داد که تغییرات میانگین در گروه متیال فنیادي  باه    
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شكل معنادار ی بیشتراس ش  ايان مسااله ممكان اسا  باه میازان       

سین اساتفاده شاده در ايان مطالعاه مرباون باشادش        داروی ونلافاک

بر سیساتن  دوز کن درونلافاکسین اثرات نشان داده شده اس  که 

نورآدرنرژيااک برجساااته تااار  بر در دوز باااالا سااروتونرژيک و  

يكي از دلايل کمتار  مي توان اين گونه مطرح کرد که  (18)شاس 

ه از دوز اساتفاد بودن پاسخ به ونلافاکسین در مقايساه باا ريتاالین    

 بوده اس ش پايین دارو در مطالعه حاضر

از طاارف ديگاار، پاسااخ درماااني بااه ونلافاکسااین در مطالعااه  

و Adler باا نتاايج مطالعاه     و( درصاد  40تاا   30حادود  )حاضر 

بهبااودی در علاياان رفتاااری همخااواني درصااد  44 باااهمكاااران 

دي  اگرچه اثر دارو نسب  به متیال فنیا   به عبارت ديگر (19)شرددا

ر در هفته باعا  تغییارات معناا دا    6 پس ازمتر بود،اما توانس  ک

 6 تاا  4کاهش علاين در گروه خود شود و اين تغییرات از هفتاه  

د اداماه  توان اين نكته را نیز در نظر داش  که شااي  مي شبودبیشتر 

 ايان فارض   ودرمان در طول زمان اثر بخشي دارو را بیشاتر کناد   

 نده باشدشمطالعات آي یمي تواند زيربنا

عوارض مرباون باه   خطر سوء مصرف  عدم وجودبا توجه به 

      ونلافاکسین در کودکان و نوجوانان کاه باا محرکهاا دياده    رشد 

کاه باه درماان باا محرکهاا       ADHDمي شود در بیماران مبتلا به 

پاسخ نداده اند يا به علا  عوارضاي مثال تیاک، کااهش شاديد       

 ه درماان وجاود ناادارد  اشاتها ياا باي خاوابي شاديد، امكاان اداما       

  (20،21) شباشااد ونلافاکسااین مااي تواندگزينااه انتخااابي مناسااب    

Banaschewski  و همكاااران وBiedermen  و همكاااران در

دو مطالعااه مجاازا ونلافاکسااین را بااه عنااوان جااايگزين درماااني   

 ADHDمحرکها که عوارض جانبي آنها را ندارد بارای درماان   

ني ايان  عه حاضر نیز از اثرات درمانتايج مطال (2،4) توصیه نمودندش

 دارو بدون ايجاد عوارض رابل توجه حماي  مي کندش  

در مطالعه حاضر، عوارض جانبي در حدی که منجر به رطاع  

موارد مشاهده شادش  بناابراين شاايد در     درصد5دارو شود تنها در

به ريتالین وجود دارد يا به ريتالین پاساخ  مواردی که عدم تحمل 

تواناد باه عناوان گزيناه     ماي  مناسب ديده نمي شود ونلافاکساین  

 درماني مطرح باشد

تارين عاوارض جاانبي در گروهاي کاه       در اين مطالعه شايع 

ب خاوا ،تهوتفراواني ونلافاکسین درياف  کرده بودند به ترتیب 

ايعترين شااهمچنااین  خشااكي دهااان و ساارگیجه بااودش آلااودگي،

 به ترتیب نیز عوارض در گروهي که ريتالین مصرف کرده بودند

مشاكل در باه خاواب رفاتن و تحرياک       ،اشاتهايي، اضاطراب  بي

yBarkle پذيری بودکه مشابه با عوارض مشاهده شده در مطالعه 

در مطالعه حاضر درصاد پاساخ باه درماان  نساب  باه         (22) شاس  

اسا    اما شايان ذکر (7)اس  مطالعات مشابه در بالغین کمتر بوده

پاساخ باه   وکه اين مطالعه در گاروه کودکاان انجاام شاده اسا       

 ونلافاکسااین در بزرگسااالان بااه مراتااب بهتاار از کودکااان اساا ش 

                      خاارج  همچنین در مطالعات ربلي افراد با شرايط همبود از مطالعه

د ن افارادی وار ، در حالیكه در مطالعه حاضار چنای  (11-9)نده انشد

ه که وجود اخاتلالات همارا   توجیه آن اين اس  و مطالعه نشدند

وی اثرات ونلافاکساین ر  به عل درمان به باع  بهتر شدن پاسخ 

 شدر گروه متیال فنیادي  در پاياان هفتاه    مي شودمشكلات همراه 

 افراد پاسخ به درمان)براساد تعري  پاسخ باه  درصد4/94ششن 

تیال  مشتندش در بررسي متون  مرباون باه   درمان در اين مطالعه( دا

گزارش شاده   درصد70-75دهي به متیل فنیدي   فنیدي  پاسخ

ي  در گروه متیال فنیاد  بالا بودن درصد پاسخ به درمان  (4)شاس 

در مطالعااه حاضاار  هااا  شااايد بااه خاااطر حااذف همبااودی    نیااز

 که به درمانهاای ADHD باشدشونلافاکسین در کودکان مبتلا به 

ها  ن داروسخ نداده اند يا به دلايلي رادر به مصرف اياستاندارد پا

اشد بنیستند مي تواند به عنوان يكي از داروهای جايگزين مطرح 

  یاز اس شحجن نمونه بالاتر مورد نبا  ،با اين حال مطالعات بیشتری

 سپاسگزاری 

نوجواناان و والادين عزيازی کاه در ايان       ،از کلیاه کودکاان  

 سپاسگذارينش ندتحقیق با ما همكاری داشت
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Efficacy of Venlafaxine and Methylphenidate in the Treatment 

of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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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. 
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