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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 
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