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1- Attention Deficit /Hyperactivity Disorder 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition- Text Revision  
3- stimulants 

  فنیدیت در کودکان و نوجوانان یسه اثربخشی بوسپیرون و متیلمقا 
  صورت متقاطع و دوسوکور فعالی به مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

   )4(رزیتا داوري آشتیانیدکتر ، )3(اکبر حقدوستعلیدکتر ، )2(لعیا سبزواريدکتر ، )1(مهین اسلامی شهربابکیدکتر 

  چکیده
) انجـام شـد.   ADHDفعـالی (  فنیـدیت در درمـان اخـتلال نقـص توجـه/ بـیش      هدف مقایسه اثربخشی بوسپیرون و متیل پژوهش حاضر با :هدف
روش آسـان   بـه  ADHDسـاله مبـتلا بـه     6-16کـودك و نوجـوان    40در یک کارآزمایی بالینی، با کاربرد طـرح متقـاطع و دوسـوکور،     :روش

اي، همراه با یک هفتـه بـدون درمـان بـود.     هفتهرار گرفتند. پژوهش داراي دو مرحه هشتسازي بلوکی در دو گروه قانتخاب و با روش تصادفی
 5/0صورت وارون عمـل شـد. دوز هـر دو دارو    فنیدیت و در مرحله دوم بوسپیرون داده شد و براي گروه دوم بهبه گروه یک در مرحله اول متیل

  فعـالی   هـا پرسشـنامه تشـخیص اخـتلال نقـص توجـه/ بـیش       بـراي گـردآوري داده  ازاء هـر کیلـوگرم وزن بـدن در نظـر گرفتـه شـد.        گرم بـه میلی
)ADHD-DQ   نسـخه پــدر/ مـادر و آموزگــار مقیـاس درجــه ،( بنــديADHD )ADHD-RS نامــه عـوارض داروهــاي بوســپیرون و   ) و پرسـش

و پرسشـنامه   ADHD-RSر و آموزگـار  هاي دوم، چهارم، ششم و هشـتم در هـر مرحلـه، نسـخه پـدر/ مـاد       کار رفت. پس از هفتهفنیدیت به متیل
در پایان هر مرحلـه پـژوهش، نسـبت بـه      :ها یافتههاي مکرر تحلیل شد. ها با روش تحلیل واریانس با اندازهعوارض جانبی دارو تکمیل شد. داده

تـأثیر هـر دو دارو   تحـت   ADHD-Rفعـالی و تکانشـگري    هـاي نقـص توجـه، بـیش    مقیاسهاي مختلف آن، نمره خرده شروع درمان و طی هفته
ها زودتر از بوسـپیرون ظـاهر شـد و بـا گذشـت زمـان، کـاهش         فنیدیت بر کاهش نشانهکاهش داشتند و بین دو دارو تفاوتی دیده نشد. تأثیر متیل

، بـا  ADHDرسـد بوسـپیرون در درمـان    نظـر مـی   بـه  :گیـري نتیجـه ). p>0001/0فنیدیت نیز بیشتر بـود ( ها بیشتر بود. عوارض جانبی متیلنمره
  فنیدیت مؤثر باشد. اندازه متیلعوارض جانبی کمتر، به

   فنیدیتمتیل ؛بوسپیرون ؛فعالی اختلال نقص توجه/ بیش :کلیدواژه
  

  ] 15/1/1391؛ پذیرش مقاله: 19/10/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

ــیش   ــه/ ب ــص توج ــتلال نق ــالی اخ ــی از ADHD( 1فع ) یک
کودکان و نوجوانان است که ترین اختلالات روانپزشکی  شایع

فعـالی و تکانشـگري    پرتی، بیش توجهی، حواس هاي بی با نشانه
هـاي مبتنـی بـر چهـارمین     شـود. بـر پایـه گـزارش     مشخص مـی 

ــاري    ــی و آمـ ــاي تشخیصـ ــده راهنمـ ویراســـت تجدیدنظرشـ
درصـد کودکـان    DSM-IV-TR) (1(، 8/6( 2اختلالات روانی

البته ایـن   و )2( تلا هستندبه این اختلال مبو نوجوانان اسپانیایی 
   .هاي گوناگون متفاوت است رقم در کشورها و فرهنگ

 ADHD نخستین درمـان دارویـی در   3ها درمان با محرك

ها بهبود بـالینی   شده با محركدرصد کودکان درمان 70است. 
ــد؛ اگرچــه مشــکلاتی، ماننــد پرخاشــگري،  واضــحی داشــته ان

ها کمتـر   ، به محركپردازش اطلاعات اجتماعی و خلق گرفته
پـذیري و  خـوابی، تیـک، تحریـک    بـی  ).3-5دهنـد ( پاسخ می
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ــی هاســت کــه باعــث  اشــتهایی از عــوارض جــانبی محــرك  ب
چنــین خطــر جــدي  شــود. هــم هــا مــی محــدودیت مصــرف آن

هـا وجـود دارد.    مصرف و وابسـتگی دارویـی بـه محـرك     سوء
ي ها و یا داروهابنابراین، پیدا کردن داروهاي جانشین محرك

  ).6تر این اختلال ضرورت دارد ( مؤثر همراه در درمان کامل
آگونیسـت  یک داروي ضداضطرابی اسـت کـه    1بوسپیرون

ــبی  ــدهنس ــوع   گیرن ــروتونینی ن ــاي س ــده، HT1A-5ه ــاي گیرن ه
 آدرنرژیـک  و آلفـا یـک   D4و  D2 ،D3دوپامینی  2سیناپسی پیش

بنـــابراین، بوســـپیرون، هماننـــد برخـــی آثـــار ). 8، 7، 3اســـت (
هـاي   اي، روي سیسـتم حلقـه  هاي سـه  ها و ضد افسردگی حركم

بـه  ایـن تـأثیرات   . مونوآمینرژیک گوناگون، آثار متفـاوتی دارد 
فعـالی،   تـوجهی، بـیش   اثربخشی بوسـپیرون بـر بـی   احتمال زیاید 

ــا  کــه -را  ADHD تکانشــگري و مشــکلات رفتــاري همــراه ب
   کنــد مــیتوجیــه  -هــا ندارنــدهــا تــأثیر زیــادي روي آن محـرك 

افزون بـر   پوشی بوسپیرون،با توجه به عوارض قابل چشم ).4، 3(
اضـطرابی کودکـان و نوجوانـان، در درمـان      ياه ـدرمان اختلال

ADHD  ــه ــگري ب ــگرانه و تکانش ــاي پرخاش ــم و رفتاره  ، اوتیس
  ).4(رود کار میبه زنی ADHDدلایلی غیر از  

مصـــــرف  1986در ســـــال  )FDA( 3اداره غــــذا و دارو 
) را تأیید کـرد  GAD( 4اختلال اضطراب منتشر رايبوسپیرون ب

). در مورد اثربخشی بوسپیرون بر درمان دیگـر اخـتلالات   10(
هــاي کمــی انجــام شــده اســت. بنــابراین، انجــام        پــژوهش
هاي جدید بر روي دیگر مصارف بوسپیرون، از جمله  پژوهش

  ).10- 13، ضرورت دارد (ADHD ر درماندتأثیر آن 
)، اثربخشـی  14شده دوسـوکور ( یدر یک پژوهش تصادف

ــر ــپیرون ب ــل ADHD بوس ــا متی ــدیتب ــر   5فنی ــد؛ اث ــه ش مقایس
توجهی برتري داشت، ولی عـوارض جـانبی    فنیدیت بر بی متیل

)، اثربخشـی  15تر بود. در پـژوهش دیگـري (  بوسپیرون خفیف
هـا  مقایسـه شـد. یافتـه    6با دارونما ADHDبوسپیرون در درمان 

گیـري   زمـودنی بهبـود یافتنـد. دوره پـی    آ 10نفر از  9نشان داد 
هـاي  هاي ایـن پـژوهش بـود. یافتـه    اي از محدودیتچهارهفته

ــژوهش تــک ــا  یــک پ آزمــودنی بــا برنامــه ســه هفتــه درمــان ب
بوسپیرون/ یک هفته فاصله/ سه هفته درمـان بـا دارونمـا نشـان     

فعالی و افزایش تکمیل وظـایف   داد بوسپیرون در کاهش بیش
). 16مفید است و عارضه جـانبی نـدارد (   عملکردي در مدرسه

) اثربخشی بوسپیرون را بر 17، 18ها (اي دیگر از پژوهشدسته
ویژه کودکان مبتلا کاهش پرخاشگري در حیوانات و انسان، به

)، یـک  19اند. در یک گزارش مـوردي ( به اوتیسم، نشان داده

سـبب رفتارهـاي پرخاشـگرانه شـدید      ساله که بهپسربچه هشت
بسـتري   ADHD) و CD( 7به دیگـران، اخـتلال سـلوك    نسبت

 8شده بود و روش زمان خلوت و جداسـازي از دیگـر بیمـاران   
در مورد او اعمال شده بود، پس از ده روز درمان با بوسپیرون، 
دیگر نیازي به جداسازي نداشت. هرچند اثـر بوسـپیرون روي   

ADHD  ــه ــود. یافت ــم ب ــژوهش  ک ــاي پ ــگاهی   ه ــاي آزمایش ه
ــام ــد انج ــروز    ش ــروتونینی در ب ــامانه س ــت س ــورد دخال ه در م
هــا بــر ســامانه تــوجهی و نیــز تــأثیر محــرك فعــالی و بــی بــیش

سروتونینی مغز، بیانگر آن است کـه داروهـاي سـروتونرژیک    
  ).20-24شوند ( ADHDهاي  ممکن است باعث کاهش نشانه

شده پژوهش حاضر با هدف مقایسه با توجه به مطالب بیان
در یـک   ADHDفنیدیت در درمان ون با متیلاثربخشی بوسپیر

  انجام شد.  9طرح تصادفی، دوسوکور و متقاطع
  

  روش
 IRCT201104116168N1در پژوهش حاضر که بـا کـد   

کـودك   44در سامانه کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است، 
ــه   6-16و نوجــوان  ــتلا ب ــاله مب ــه ADHDس ــه  مراجع ــده ب کنن

ــتا  ــاه روانپزشــکی بیمارس ــک  درمانگ ــتی و کلینی ــهید بهش ن ش
ها بـر  تخصصی بعثت شهر کرمان بررسی شدند. تمام آزمودنی

چنـین بـا   اساس مصاحبه بالینی دقیق با کودك/ نوجـوان و هـم  
پدر/ مادر او، توسـط روانپزشـک کـودك و نوجـوان، مطـابق      

ــه  DSM-IV-TRمعیارهــاي  ــیش از   ADHDب ــد. پ ــتلا بودن مب
ارکودکـان توضـیح   شروع پژوهش براي پـدر/ مـادر و آموزگ  

ــادر رضــایت  ــدر/ م ــان و از پ ــه شــد.   لازم بی ــی گرفت ــه کتب نام
  1شناختی کودك/ نوجوان نیز ثبت شد. اطلاعات جمعیت

سـال) و   6-16معیارهاي ورود به پژوهش، افزون بر سـن ( 
توســط روانپزشــک، عبــارت بــود از: نمــره  ADHDتشــخیص 
در نســخه پــدر/ مــادر و آموزگــار مقیــاس      20کــم دســت
نکـردن  )، مصـرف  ADHD )ADHD-RS(10 )25بنـدي   درجه

کـم دو هفتـه پـیش از    داروهاي مؤثر بر روان بـه مـدت دسـت   
جـز   زمـان بـه  پژوهش، نداشتن اختلالات روانپزشکی عمده هم

)، CD) و اختلال سـلوك ( ODD( 11اي اختلال نافرمانی مقابله
_______________________________________ 
1- buspirone 2- Presynaptic receptors 
3- Food and Drug Administration 
4- Generalized Anxiety Disorder 
5- methylphenidate 6- placebo 
7- conduct disorder 8- time out and isolation 
9- cross over 
10- Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale 
11- Oppositional Defiant Disorder 
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) و نداشــتن بیمــاري IQ≥70( 1مانــدگی ذهنــی نداشــتن عقــب
ــژه تشــنج. همکــاري  بــهجســمی عمــده،  نکــردن آموزگــار وی

 کودك/ نوجوان نیز معیار خروج از پژوهش بود.
توانسـتند بـه هـر    هـا مـی   در طول انجام پژوهش، آزمـودنی 

چنـین در صـورت بـروز هـر      دلیلی پژوهش را ترك کنند. هـم 
توانسـت بـا    توانست تحمل کند، میگونه عارضه که بیمار نمی

صـورت تلفنـی    روز بهنی از شبانهدستیار روانپزشکی در هر زما
تماس بگیرد. در این حالت، در صورت لزوم داروي بیمار قطع 

ترتیب، چهـار  شد. بدین  یا تعویض و فرد از پژوهش خارج می
نکـردن عـوارض دارویـی (سـه مـورد       دلیل تحملآزمودنی به

فنیدیت و یک مورد مربوط به مصـرف  مربوط به مصرف متیل
  پژوهش انصراف دادند.  بوسپیرون) از ادامه

انتخـاب و بـا اسـتفاده از روش     2ها با روش آسانآزمودنی
در دو گروه جایگزین شـدند. پـژوهش    3سازي بلوکیتصادفی

(بــدون  4سـازي حاضـر داراي دو مرحلـه همــراه بـا دوره پــاك   
درمان) بود که هـر مرحلـه هشـت هفتـه طـول کشـید. در حـد        

بـا   ADHDمـان  آمـده، در مـورد مـدت در    دسـت  اطلاعات بـه 
بوسپیرون یافته پژوهشی وجود نداشت. اما از آنجا که اسـتفاده  

مدت از بوسپیرون براي اختلالات روانپزشکی کودك طولانی
ــژوهش  هــاي  و نوجــوان، از جملــه اخــتلالات اضــطرابی، در پ

پیشین ایمن گزارش شده و از سوي دیگر توصیه شده است در 
هشـت هفتـه قطـع    صورت نگرفتن پاسخ، مصرف دارو پس از 

  )، هر مرحله درمانی، هشت هفته در نظر گرفته شد.20شود (
در مرحله نخست، به گروه یک بوسـپیرون و بـه گـروه دو    

فنیدیت داده شد. جهـت دوسـوکوربودن پـژوهش، افـراد     متیل
تقسـیم   Bو  Aطور تصادفی توسـط پژوهشـگر بـه دو گـروه      به

ارجـاع   شدند و بـا دریافـت چنـین کـدي بـراي دریافـت دارو      
فنیـدیت سـاخت سـوئیس و بوســپیرون    شـدند. داروهـاي متیـل   

هـاي از پـیش    هگزال که از نظر ظاهر مشـابه بودنـد، در قـوطی   
بــه بیمــاران داده شــد. فــرد  Bو  Aشــده بــر اســاس کــد آمــاده
یـک از نـوع   گر آماري و بیمار، هـیچ کننده دارو، تحلیل توزیع

چهـارم  با میزان یکداروها در هر دو مرحله  دارو آگاه نبودند.
شـروع و هـر چهـار روز،     5قرص، صبح و عصر، بـا دوز ثابـت  

چهارم به مقدار داروي صبح و عصر اضافه شد تـا میزانـی   یک
دیده شـود. بیشـینه دوز    ADHD-RSکه تأثیر بالینی آن بر پایه 

ازاء هر کیلوگرم وزن بدن بود. گفتنی  گرم بهمیلی 5/0مصرفی 
و  3/0-1ترتیـب  یت و بوسپیرون بهفنیداست دوز مصرفی متیل

ازاء هـر کیلـوگرم وزن بـدن اسـت کـه بـراي        گرم بهمیلی 5/0
حفظ کورسازي و جورسازي دو گروه، در هـر دو گـروه دوز   

ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در نظر گرفته شد و  گرم بهمیلی 5/0
هاي دوم،  افزایش دوز بیش از آن صورت نگرفت. پس از هفته

هشتم پس از تجویز دارو، نسخه پـدر/ مـادر و   چهارم، ششم و 
و اطلاعات مربوط بـه عـوارض جـانبی     ADHD-RSآموزگار 

  دارو تکمیل شد. 
ها تغییـر کـرد. در   پس از یک دوره بدون درمان جاي گروه

کردنـد، امـا   یـک از بیمـاران دارو دریافـت نمـی    این دوره، هـیچ 
به مشکل  شدند و در صورت نیاز به اقدام اورژانسگیري می پی

هــا، گــروه  جــایی گــروه شــد. پــس از جابــه آنــان رســیدگی مــی
و گـروه   Bمدت هشت هفتـه داروي  ، بهAکننده داروي دریافت
ــت ــده داروي دریاف ــه Bکنن ــه داروي   ب ــت هفت ــدت هش را  Aم

هاي دوم، چهـارم،   دریافت کردند. در این مرحله نیز پس از هفته
مـادر و آموزگـار   ششم و هشتم پس از تجویز دارو، نسخه پـدر/  

ADHD-RS  .و پرسشنامه عوارض جانبی دارو تکمیل شد  
ــردآوري داده ــراي گــ ــر داده بــ ــزون بــ ــا، افــ ــاي هــ هــ

  کار رفت:شناختی، ابزارهاي زیر به جمعیت
 ADHDبنـدي  نسخه پدر/ مـادر و آموزگـار مقیـاس درجـه    

)ADHD-RS( )25 (14   گویـــه دارد و روي مقیــــاس لیکــــرت
زیـاد (سـه) پاسـخ داده    فر) تا خیلیاي، از هرگز (صچهاردرجه

ــی ــرده ADHD-RSشــود. م ــانه دو خ هــاي مقیــاس دارد: نش
فعالی/ تکانشگري (هشت گویه) و اخـتلال توجـه (شـش     بیش

دسـت آوردن   گویه). در پژوهش حاضر از این ابـزار بـراي بـه   
) و ارزیـابی شـدت   20کـم  معیار ورود به پژوهش (نمره دست

پایـایی و   .در هر ویزیت اسـتفاده شـد  ها و پاسخ به درمان نشانه
و ســـایر  DSM-IV-TRمقایســـه بـــا در  ADHD-RSروایـــی 
). 27، 26، 25تأییـد شـده اسـت (    ADHDهاي ارزیابی مقیاس
و  98/0 ترتیببه آموزگار و نسخه پدر و مادر 6کرونباخ آلفاي

فعـالی/   بـیش مقیاس کل و دو خرده 7ارزیابانو پایایی بین 99/0
 ــ ــهتکانشــگري و اخ ــه تلال توج ــب ب  95/0و  96/0، 97/0ترتی

ــر یــک از  ). 27گــزارش شــده اســت (  ــر دارو در ه شــروع اث
 25صورت  ري و اختلال توجه بهگفعالی/ تکانش هاي بیش حیطه

  1 درصد کاهش نمره در آن حیطه تعریف شد.
_______________________________________ 
1- intellectual disability 2- conventional 
3- blocked randomization 4- washout period 
5- fixed dose  6- Cronbach α 
7- interrator reliability 
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 1لیفعـا  نامـه تشـخیص اخـتلال نقـص توجـه/ بـیش       پرسش
)ADHD-DQ( )28(  ـر   براي تشـخیص کـردن معیـار    گـذاري و پ

 DSM-IVبر اساس معیارهـاي   ADHDتشخیصی و تعیین نوع 
ه گویه براي تشخیص طراحی شده است.  وجود شش گویه از نُ

فعـالی/ تکانشـگري) لازم   مقیاس (نقص توجه و بـیش هر خرده
نامـه قابـل تشـخیص    است. نوع ترکیبی نیز برپایـه ایـن پرسـش   

از هفـت   پـیش ها نشانهچنین لازم است شروع بعضی است. هم
ماننــد (در دو حــوزه زنــدگی  کــمدســتســالگی بــوده و فــرد 

دچـار اخـتلال    )هـاي اجتمـاعی  موقعیـت دیگر خانه و  ،مدرسه
با نسخه چهـارم   ADHD-DQ 2زمان. روایی همگیر باشدچشم

ــه   ــراي بچـ ــامپیوتري بـ ــی کـ ــاحبه تشخیصـ ــه مصـ ــابرنامـ    3هـ
)C-DISC-IV (79/0 گـزارش شـده    93/0آن  4و ثبات درونی
  ). 28ست (ا

 فنیـدیت نامه عوارض داروهـاي بوسـپیرون و متیـل   پرسش
  فهرست شده است.  1جدول ): این عوارض در 14(

و بـا   SPSS-175افـزار  ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده
انجام شد. در تجزیه  6هاي مکررروش تحلیل واریانس با اندازه

ام و هـر  گروهی انجصورت درون ها به و تحلیل آماري، مقایسه
  فرد کنترل خود در نظر گرفته شد.

 
 ها  یافته

آزمودنی که پژوهش را به پایان رساندند، هفت نفـر   40از 
انحـراف  ±درصد) دختر و بقیـه پسـر بودنـد. میـانگین (     5/17(

بـــود. میـــانگین   86/8±01/2هـــا  معیـــار) ســـن آزمـــودنی  
معیــار) ســنی در دو گــروه یــک (مرحلــه نخســت:  انحــراف±(

فنــدیت) و دو (مرحلــه نخســت: رحلــه دوم: متیــلبوســپیرون/ م
و  57/8±07/1ترتیـب  فندیت/ مرحله دوم: بوسـپیرون) بـه  متیل

ها از کلاس اول دبستان  بود. تحصیلات آزمودنی 90/0±15/9
تا دوم راهنمایی متغیر بود. تعداد (و درصد) دختران در گـروه  

درصد) نفـر و   5درصد) و یک ( 30ترتیب شش (یک و دو به
 70( 14ترتیـب  پسـران در گـروه یـک و دو بـه     داد و درصدتع

درصد) نفر بود. تعداد (و درصـد) سـه نـوع     95( 19درصد) و 
فعــالی، نقــص توجــه و مخــتلط در گــروه یــک  اخــتلال بــیش

درصد)  70( 14درصد) و  10درصد)، دو ( 20ترتیب چهار ( به
درصـد) و   30درصد)، شـش (  10ترتیب دو (و در گروه دو به

درصد) مورد بود. میان دو گروه از نظر سن، جنسـیت   60( 12
  و تحصیلات تفاوتی دیده نشد.

ــاي   ــه معیاره ــر پای ــره  DSM-IV-TRب )، ADHD-RS(نم
فعـالی/   انحراف معیار) نمـره اخـتلال توجـه و بـیش    ±میانگین (

، 15ترتیـب،   بود. به 4/6±2/2و  6/6±2/2ترتیب تکانشگري به
فعال، نقص ز نوع بیشا ADHDهاي درصد تشخیص 65و  20

  1توجه و مختلط بود. 
آمده از دو نسخه پدر/ مـادر و آموزگـار   دستهاي بهیافته

ADHD-RS  فعـالی و نقـص توجـه     نشان داد در دو زمینه بـیش
)، ولی در 2و  1هاي  شکلتفاوتی میان دو نمره وجود نداشت (

حیطــه تکانشــگري در مرحلــه نخســت، پــدر/ مــادر نســبت بــه 
ــر  ــار نم ــد (  آموزگ ــودك داده بودن ــه ک ــتري ب    )p=03/0ه بیش

  ).3 شکل(
فعـالی   فنیدیت بیشها نشان داد بوسپیرون بیش از متیلیافته

دار نبـود.  را کاهش داد، اما ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـی     
فعـالی،   چنین در مورد اثر هر دو دارو در هر سه حیطه بـیش  هم

اوتی دیده نقص توجه و تکانشگري در مرحله نخست و دوم تف
دار نشد. به بیان دیگـر تـداخل میـان مرحلـه و نـوع دارو معنـی      

شده، در گروه بوسپیرون یک از سه حیطه بررسینبود. در هیچ
هاي مشابه پس از درمان، تفـاوتی دیـده    فنیدیت در هفتهو متیل

) و نقـص  p>0001/0فعـالی (  نشد. در انتهاي مرحله دوم، بیش
ه نخست بود و با گذشت زمـان  ) کمتر از مرحلp=04/0توجه (

ــی     ــاهش م ــروه، ک ــر دو گ ــانه، در ه ــر دو نش ــزان ه ــت می یاف
)0001/0<p  در پایان هر دو مرحله پژوهش، تکانشـگري در .(

کننـده  کننده بوسـپیرون کمتـر از گـروه مصـرف    گروه مصرف
دار نبـود.  فنیدیت بود، ولی این تفاوت از نظر آماري معنیمتیل

فعـالی و نقـص توجـه در دو     شنمـره تکانشـگري بـرخلاف بـی    
داري نشـــان نـــداد  مرحلـــه پـــژوهش تفـــاوت آمـــاري معنـــی

)89/0=p هـاي مختلـف شـدت     )، اما با گذشت زمان، در هفتـه
؛ p>0001/0یافـت ( تکانشگري در هـر دو گـروه کـاهش مـی    

  ).4و  3هاي  شکل
_______________________________________ 
1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder Diagnosis 
Questionernaire 
2- Concurrent validity 
3- Computerized Diagnostic Interview Schedule for 
Children IV  
4- internal consistency 
5- Statistical Package for the Social Science-version 17 
6- repeated measurement analysis of variance 
 



  
 

 

  
 فعالی  فنیدیت در اختلال نقص توجه/ بیشاثربخشی بوسپیرون و متیل 
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یت فنـد فعالی تحت تأثیر بوسپیرون و متیـل  بیشمقایسه نمره  -1شکل
  در نسخه پدر/ مادر (مرحله یک)

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

فنـدیت  نقص توجه تحت تأثیر بوسپیرون و متیلمقایسه نمره  -2 شکل
  در نسخه پدر/ مادر (مرحله یک)

  
درصـدي نمـره در هـر حیطـه      25با در نظر گرفتن کاهش 

عنوان شروع اثر دارو، اثر هر دو دارو در مورد نقص توجه از  به
ــه دوم و د ــههفت ــیش  ر حیط ــاي ب ــر    ه ــگري اث ــالی و تکانش فع

فنیدیت از هفته دوم و اثر بوسپیرون از هفته چهـارم ظـاهر    متیل
  شد.

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

فنـدیت  تکانشگري تحت تأثیر بوسپیرون و متیـل مقایسه نمره  -3 شکل
  در نسخه پدر/ مادر (مرحله یک)

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فنـدیت  تحت تأثیر بوسپیرون و متیـل  تکانشگريمقایسه نمره  -4 شکل
  در نسخه پدر/ مادر (مرحله دو)

  
) در بررسی از تمـامی  1جدول در مورد عوارض دارویی (

ها در دو مرحله پژوهش، بیشترین عوارض مربوط بـه  آزمودنی
مـورد) و تهـوع و    31بوسپیرون عبـارت بـود از افـزایش وزن (   

ــگ ــدگی (رن ــو   19پری ــوارض مرب ــترین ع ــورد). بیش ــه م ط ب
  مورد)، 105ی (ـایـــاشتهود از بیـــز عبارت بــفنیدیت نی لـمتی
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  فراوانی عوارض دارویی در دو مرحله پژوهش  -1جدول 

  عارضه
  بوسپیرون  متیل فنیدیت

  عارضه  
  بوسپیرون  متیل فنیدیت

  2 مرحله  1مرحله   2 مرحله  1مرحله   2مرحله  1مرحله   2مرحله  1مرحله 
  1  6  7  14  اشکال در خواب  2  6  16  18  اشتهاییبی

  2  4  6  9  پذیريتحریک  11  11  4  10  افزایش وزن
  1  1  2  5  قراريبی  1  5  5  12  خشکی دهان

  0  0  1  1  بثورات پوستی  0  2  1  2  استفراغ
  0  1  3  2  تیک  0  1  5  11  ناپایداري هیجانی
  0  1  4  1  سرگیجه  1  4  9  11  غمگینی و ملال

  2  1  2  7  مهارگسیختگی  4  9  8  13  سردرد
  0  6  8  10  خستگی روزانه  1  0  0  2  آبریزش از دهان

  0  4  1  5  چسبندگی  0  0  0  0  آکنه
  0  1  0  1  پارستزي  7  9  6  13  تهوع

  1  6  10  16  زودرنجی  1  1  1  2  احساس سبکی سر
  2  8  18  18  تپش قلب  2  3  2  8  عصبانیت

  3  3  15  17  افزایش فشار خون  1  4  2  9  پرخاشگري
  2  1  8  10  دندان قروچه  0  1  0  1  اسهال
  0  8  12  16  پریدگیرنگ  2  2  3  5  تعریق

  1  2  13  15  1اثر برگشتی  2  6  15  16  کاهش وزن
  0  4  0  7  احساس ترس و اضطراب  1  6  12  12  دل درد

  1  3  2  7  سایر مشکلات رفتاري  1  4  8  13  هامحدود شدن هیجان
1- rebound effect

  
مـــورد).  80پریـــدگی (مـــورد) و رنـــگ 82کـــاردي ( تـــاکی

داري عـوارض بیشـتري نسـبت بـه      طـور معنـی  فنیـدیت بـه   تیلم
). از نظر عوارض دارویـی میـان   p>0001/0بوسپیرون داشت (

هاي مختلف  دو مرحله پژوهش تفاوتی دیده نشد، اما میان هفته
یک مرحله از نظر بروز عوارض دارویی تفاوت وجود داشـت  

)0001/0<pصورت که هرچـه بیشـتر از شـروع یـک      )، بدین
  شد.گذشت، عوارض کمتري دیده می مرحله می

  
  بحث

گیــري از هـاي پــژوهش حاضـر کـه بـا بهـره      بـر پایـه یافتـه   
کارآزمایی بالینی دوسوکور متقاطع انجام شد، بوسپیرون مانند 

شـد و در   ADHDفنیدیت باعث بهبـود محسـوس علائـم    متیل
فعـالی، نقـص توجـه و تکانشـگري      یشیک از سه حیطه ب ـهیچ

تفـاوتی میــان اثربخشـی دو دارو دیــده نشـد. ایــن موضــوع در    
هـاي آموزگـار و پـدر/ مـادر در هـر سـه حیطـه        مقایسه نسـخه 

ایـن   هـاي هـر دو مرحلـه پـژوهش      وضوح دیده شـد و یافتـه   به
هـاي  هاي پـژوهش حاضـر بـا یافتـه    موضوع را تأیید کرد. یافته

کـه بوســپیرون را بـر هـر سـه حیطــه      )7، 4هـا ( دیگـر پـژوهش  
ADHD   ــم ــد، ه ــزارش کردن ــؤثر گ ــم م ــو اســت. ه ــین س چن
فعـالی و   هـاي پیشـین اثربخشـی بوسـپیرون را بـر بـیش       پژوهش

هـاي   ممکن اسـت یافتـه  ). اما 14اند (پرخاشگري نیز نشان داده
برخـی   ،. بـراي مثـال  پژوهش تحت تأثیر شرایط بیمـاران باشـد  

روي  انـد تجـویز بوسـپیرون بـر    ه) نشان داد22-24ها (پژوهش
مؤثر نیست، که دلیل آن ممکن اسـت انتخـاب    ADHD علائم

شــدید باشــد کــه پــیش از ایــن بــه   ADHDبیمــاران مبــتلا بــه 
چنین در پژوهش دیگـري   فنیدیت جواب نداده بودند. هم متیل

فنیـدیت در درمـان   برخلاف یافته پژوهش حاضر، متیـل  ،)14(
بـر بوسـپیرون    ADHD-RSزگار نقص توجه بر پایه نسخه آمو
دلیـل مـدت   بـه  ممکـن اسـت  ها  ارجح بود. این تفاوت در یافته

نبـودن طـرح    تر پژوهش، حجـم نمونـه کمتـر و متقـاطع    کوتاه
 پژوهش باشد.

به آن توجه شود، این بـود کـه بـا     دیافته مهم دیگري که بای
هاي بعدي هـر دو دارو باعـث    وجود گذشت زمان و در ویزیت

یــک از داري در هــیچ ري شــدند، امــا تفــاوت معنــیبهبــود بیشــت
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هـاي مختلـف وجـود     هاي مشابه بین اثـر دو دارو در حیطـه   هفته
فعـالی و تکانشـگري زودتـر از     فنیدیت بر بیشنداشت و اثر متیل

اسـلامی  بوسپیرون ظاهر شد. ایـن در حـالی اسـت کـه پـژوهش      
را  فنیـدیت  توجهی متیل ) در حیطه بی14شهربابکی و همکاران ( 

 با متقاطعاحتمال دارد این یافته بر بوسپیرون ارجح گزارش کرد. 
  . مرتبط باشد پژوهش حاضر و حجم نمونه بیشترطرح بودن 

اسـلامی  از نقاط قوت پژوهش حاضر نسـبت بـه پـژوهش    
 تر، متقاطع توان به دوره طولانی) می14(شهربابکی و همکاران  

چنـین  ره کـرد. هـم  و حجم نمونه بیشتر اشا طرح پژوهش بودن
 شـاهد گرفتن دوره بدون درمـان، در عمـل هـر فـرد      نظر با در

میان دو مرحلـه در   ،خود در نظر گرفته شد. در پژوهش حاضر
  ها تفاوت وجود نداشت. یک از زمینههیچ

فنیدیت، با توجه بوسپیرون نسبت به متیل تأخیر در بروز اثر
اي در بـروز   فتهبه سازوکار عمل بوسپیرون و تأخیر دو تا سه ه

 پذیر است.اثر آن توجیه
 طور مشخصهر دو دارو عوارضی داشتند، اما بوسپیرون به

توجـه در مـورد   فنیـدیت بـود. نکتـه قابـل    تر از متیـل عارضهکم
عوارض دارویی، کاهش عوارض هر دو دارو، با گذشت زمان 

دهنـده ایجـاد   نشان ممکن استدر هر دو مرحله بود. این یافته 
ها با گذشت  به عوارض این دو دارو و بهبود نسبی آن مقاومت

-31، 3-20هاي پیشین (چنین برخلاف پژوهش زمان باشد. هم
) 14( شـهربابکی و همکـاران   اسـلامی  سو با پژوهش ) و هم29

  فنیدیت بود.پریدگی از عوارض متیلرنگ
هـاي آتـی    شود پـژوهش پیشنهاد میبا توجه به این موارد، 

و  گیـرد  صورت چندمرکزي انجامتر و بهلانیبا مدت زمان طو
بررسـی   ، نیـز اضـطرابی  اخـتلالات ویژه به اختلالات همراه،اثر 

اضــطرابی  اخــتلالاتشــود، زیــرا تــأثیر بوســپیرون بــر درمــان  
توصـیه   چنـین  هم). 15ت (کودکان و بزرگسالان تأیید شده اس

  هاي سنجش عملکرد نیز بهره برده شود. از پرسشنامه شود می
هاي پژوهش حاضـر شـامل عـدم تحمـل دارویـی       دودیتمح
ریزش حجم نمونه بود که البته بـا   ،ها و در نتیجه از آزمودنی برخی

وجـود  تر از ابتدا، مشکلی از این نظر بـه انتخاب حجم نمونه بزرگ
پــژوهش حاضــر دو هفتــه پــس از بازگشــایی  ءنیامــد. زمــان اجــرا

آموز مهم اسـت.   شمدارس بود که از نظر شناخت آموزگار از دان
ــم ــتفاده ه ــین اس ــراي   نکــردن از مصــاحبه چن ــاختاریافته ب ــاي س ه

ــه   اخــتلالاتو  ADHDتشــخیص  ــا آن و تنهــا اعتمــاد ب همــراه ب
هاي قضاوت بالینی روانپزشک براي تشخیص از دیگر محدودیت

هـاي   هـا، یافتـه   پژوهش حاضر بـود. بـا توجـه بـه ایـن محـدودیت      
  ه نیست. پژوهش حاضر قابل تعمیم به جامع

و نیمرخ مطلوب  ADHDبا توجه به اثربخشی بوسپیرون بر 
بوسـپیرون در  تـوان از   مـی رسـد  نظر مـی  عوارض جانبی آن، به

از نـــوع  ADHDویـــژه ، بـــهADHD درمـــان برخـــی مـــوارد
جـایگزین مناسـبی بـراي    عنـوان   بـه پذیر و تکانشـگر،   تحریک
  . ، استفاده کردهامحرك

  
  سپاسگزاري

ــان و  ــام کودکـ ــان،  از تمـ ــادران و  و نوجوانـ ــدران، مـ پـ
پـژوهش حاضـر صـادقانه     ءها که ما را در اجـرا  آموزگاران آن

شود. همچنـین از خـانم   ، صمیمانه قدردانی میکردندهمراهی 
بـراي همـاهنگی بـا پـدر و مادرهـا و آمـاده        ،افسانه جمشـیدي 

مرکز تحقیقات علوم اعصاب از مسئولان و  ،هاپرسشنامه کردن
صـمیمانه   ،پزشکی کرمان، بـراي پشـتیبانی مـالی    دانشگاه علوم

  .کنیم میتشکر 
نویسـنده  دسـتیاري روانپزشـکی   نامـه  این مقاله برگرفته از پایان[
  ].است 1389در سال دوم 
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A Randomized Double Blind Crossover Study on the Effectiveness of Buspirone  
and Methylphenidate in Treatment of Attention Deficit /Hyperactivity Disorder  

in Children and Adolescents  
 

 
Abstract 
Objectives: In this study the efficacy of buspirone was compared with 
methylphenidate in children and adolescent with attention deficit-hyperactivity 
disorder (ADHD). Methods: In this randomized double blind clinical trial with 
crossover design, 40 children and adolescents (6-16 years old) with the 
diagnosis of ADHD were studied. The samples were selected by conventional 
method and categorized by blocked randomization into buspirone and 
methylphenidate groups. This study has two 8-week phases with one week 
wash-out period. Both medications were prescribed with the dose of 0.5 
mg/kg/day. Effectiveness was evaluated using teacher and parents forms of 
ADHD Rating Scale (ADHD-RS) for both groups. Questionnaires were 
completed in baseline and every two weeks during the eight-week phase. 
Medication side effect profile was evaluated. Data were analyzed by repeated 
measurement ANOVA. Results: At the end of each phase, the scores of 
attention deficit, hyperactivity and impulsivity had significant decrease in 
comparison with baseline and previous weeks of study for both drugs and no 
significant difference was detected between groups. The positive effect of 
methylphenidate in decreasing the symptoms was detected earlier than 
buspirone. Conclusion: Buspirone seems to be as effective as methylphenidate 
in treating ADHD with less side effects. 
 
Key words: attention deficit hyperactivity disorder; buspirone; methylphenidate; 
hyperkinetic syndrome 
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