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  چكيده
ــا  :هــدف  بررســي اثربخــشي و عــوارض جــانبي بوســپيرون در مقايــسه ب

 ليفعـا  بـيش هـاي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال       فنيديت در كنترل نـشانه     متيل
 ADHD ساله مبتلا بـه      6 -12 كودك   32 :روش .(ADHD) يتوجه  كم

مقيــاس ارزيــابي هــا  دادهگــردآوري بــراي . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد
ADHD (ADHD-RS)   بـراي هـر دو گـروه    آموزگـار   و پدر و مادر فرم

عوارض دارويي بر پايه فهرست عـوارض جـانبي ايـن دو            . شدكار برده     به
 mg/kg/dayز دارو براي بيماران در گروه بوسپيرون       دو. دارو بررسي شد  

كمـك    ها بـه     داده . بود mg/kg/day 1- 3/0 فنيديت  و در گروه متيل    5/0
ــون ــاري   آزم ــاي آم ــت tه ــانس    جف ــل واري ــده، تحلي ــش ــا   كي ــه ب راه

 .دو تحليـل شـدند     مستقل و آزمـون خـي      tهاي مكرر، آزمون      ي  گير  اندازه
بررسي، آغاز از پيش نسبت به دو گروه هر در پايان شش هفته،  :ها يافته

لي و  فعـا   بـيش ي،  تـوجه   بـي هـاي     زيرمقيـاس  و   ADHD-RSدر نمره كلي    
مقايــسه  ، ولــينــشان دادنــد) p=001/0(دار  معنــيگــري كــاهش  تكــانش
 آموزگـار و  ) p=77/0 (پـدر و مـادر     ADHD-RSدر نمره كلـي      دوگروه

)23/0=p (  تفـاوت  تـوجهي    بـي مقياس  دو گروه در زير   . نشان نداد تفاوتي
عـوارض  . ي كه متيل فنيديت بـر بوسـپيرون برتـري داشـت     طور  به،  داشتند

 بوسـپيرون   :گيـري   نتيجـه  .فنيـديت بـود     متيـل كمتر از   جانبي بوسپيرون   
م ي ـنيمرخ عوارض جانبي مطلـوبي دارد و باعـث بهبـود محـسوس در علا              

ADHD ي اوليـه در مـورد اثربخـشي بوسـپيرون در          هـا    اين يافتـه   .شود مي
   .هاي بيشتري نياز دارد  به بررسيADHDكان مبتلا به كود

ــدواژه ــتلال : كلي ــيشاخ ــا ب ــا ليفع ــپيرون؛    ب ــه؛ بوس ــود توج كمب
   فنيديت متيل

 ] 29/5/1387: ؛ پذيرش مقاله27/3/1387: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: To investigate the efficacy and side effects of 

buspirone in comparison with methylphenidate for controlling 

symptoms of children with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD). Method: A total of thirty two 6-12 years 

old children with ADHD were examined. The teacher and 

parent ADHD Rating Scale (ADHD-RS) was used to gather 

data from both groups. Drug side effects were assessed based 

on side effect checklists for both drugs. Dosage of drug for 

patients was 0.5 mg/kg/day for the buspirone group and 0.3-1 

mg/kg/day for the methylphenidate group. Data were 

analysed using paired t test, one way analysis of variance 

with repeated measures, independent t test and χ2. Results: 

In the end of six weeks, both groups showed decreases in the 

total score of ADHD-RS in subscales of attention deficit, 

hyper-activity, and impulsivity (p<0.001). No significant 

differences were observed between the two groups on the 

parent (p=0.77) and teacher (p=0.23) rating scale scores. The 

groups were different regarding the inattention subscale, with 

methylphenidate being superior to buspirone. Side effects of 

buspirone were mild and rare in comparison with that of 

methylphenidate. Conclusion: Buspirone has a favorable 

side effect profile and it improves ADHD symptoms 

significantly. These preliminary findings of efficacy of 

buspirone in children with ADHD need further studies. 
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  مقدمه

يكــي از ) ADHD (1يتــوجه مكــ فعــالي اخــتلال بــيش 
 روانپزشـكي كودكـان و نوجوانـان، بـا          هـاي   ترين اختلال  شايع

پرتـي،   ي، حـواس  تـوجه   بـي هايي ماننـد      و نشانه % 12 تا   5شيوع  
عملكرد اجرايـي   هاي    نارساييگري و ساير      ، تكانش فعالي    بيش

 و 4سن، لس ـ3؛ راولنـد 1994، 2آمريكاانجمن روانپزشكي (است  
ــوتيز ــارائون2002، 5آبرام ــدرمن6؛ ف ــرمن7، بي ). 2005، 8 و زيم

ADHD        نـشدن،     صـورت درمـان     اختلالي مـزمن اسـت كـه در
ماننـد افـت عملكـرد تحـصيلي، اجتمـاعي و          پيامدهاي بسياري   

 افزايش رفتارهاي ضداجتماعي، سوءمصرف ،فردي روابط ميان
 و 9كبيـدرمن، مي ـ (در پي دارد را  مواد، افسردگي و اضطراب     

ــارائون،  ــل2000ف ــدران10، برون ــتور2001، 11 و ياگن  و 12، پاس
براي ايـن اخـتلال دو زيرگـروه پرخاشـگر و     ). 2005،  13ريوبن

كـه كودكـان    اسـت   غيرپرخاشگر مطـرح شـده، بـاور بـر ايـن            
ــشتر و      ــاري بي ــاعي و رفت ــي، اجتم ــشكلات روان ــگر م پرخاش

 14امـالهوتر (كودكان غيرپرخاشگر كمبود توجه بيشتري دارند       
كه سامانه  شده است   تازگي نشان داده      به). 1998،  15و سانتوش 

 در زيرگـروه پرخاشـگر ايـن اخـتلال درگيـر            16سروتونرژيك
؛ 2002،  20؛ آرنولـد  2005 ،19 و فيشمن  18، ميلر 17مادراس(است  

 ).1998 مالهوترا و سانتوش،

هـاي محـرك    واز دار گيـري     بهـره  ADHDدرمان استاندارد   
 سـامانه   و هـم بـر       21دوپامينرژيكسامانه  بر  اين داروها هم    . است

در  .)2005 و سادوك،    23سادوك ( تأثير دارند  22نورآدرنرژيك
عنـوان داروهـاي      بـه  – موارد پاسخ به داروهاي محرك    % 30-20

نبـودن   اثـربخش دليل  يا بهكه  ه مطلوب گزارش نشد-رديف اول 
كـاهش اشـتها و     . سـت  بـوده ا   هـا   دليل عوارض جـانبي آن     و يا به  

، ) سـاعت  چهـار  تـا    سـه (زن، مشكلات خواب، زمان كوتاه اثر       و
 و خطـر جـدي   24اثـر دارو رفـتن   ميـان از م با  يپديده برگشت علا  

سوءمصرف از جمله مواردي هستند كـه درمـان ايـن اخـتلال بـا            
؛ بيدرمن 1998، 25سولانتو(اند   داروهاي محرك را محدود كرده    

هاي جانشين يـا    بنابراين جست و جوي دارو    ). 1999،  26و اسپنسر 
  .رسد نظر مي داروهاي مؤثرتر در درمان لازم به

زيـادي  گرايش   داروي ضداضطرابي است كه      27بوسپيرون
HT1A-5 هـاي  بـه گيرنـده  

گـرايش  ، ) 1Aسـروتونيني نـوع    (28
ســـامانه ، اثـــر متوســـط بـــر HT2-5ي ه���� نـــسبي بـــه گيرنـــده

و اثـر   ) افزايش سـاخت و آزادسـازي دوپـامين       (دوپامينرژيك  
ــ ــر  آگوني ــسبي ب ــدهستي ن ــاي  گيرن ــاه ــك دارد  -آلف آدرنرژي

ــا( ــر2006 ،29ولوس ــگ30؛ فيف ــشك31، جيان  ؛1997، 32 و دام

ــانتوش،   ــالهوترا و س ــارك ؛1998م ــل33م ــن34، گي ، 35، ادوي
برخي ديگر بوسپيرون مانند به بيان ). 1999، 37 و جان  36هنريتال

ــر ــا  كاز مح ــه و ه ــاي س ــه داروه ــر ،38اي حلق ــامانه ب ــاي   س ه
مــالهوترا و (، اثــرات متفــاوتي دارد گونــاگونينرژيــك نوآموم

بوسـپيرون در كنتـرل   ممكـن اسـت    بنـابراين  .)1998 توش،نسا
گري و مشكلات رفتاري همراه       فعالي، تكانش  بيشي،  توجه  بي
، 39؛ گـروس  1998مالهوترا و سـانتوش،     (  مؤثر باشد  ADHDبا  

يـا جـدي    چنـين عـوارض جـانبي بوسـپيرون شـايع             هم). 1995
 رفتارهـاي  و 40درخودماندگي اضطرابي،   هاي  ، در اختلال  نبوده

كـار بـرده    بـه گري كودكان و نوجوانـان   پرخاشگرانه و تكانش 
ــي ــود  م ــانتوش،  (ش ــالهوترا و س ــدرهافر1998م ؛ 2003، 41؛ ني

 و 44؛ بـويتلار 1999، 43 و آلن42؛ آپتر1999مارك و همكاران،    
  1  ).1998، 45وندرگاج

مـصرف بوسـپيرون در   اره درب ـكنـون    هـايي كـه تـا       بررسي
مـالهوترا و    (46، بيشتر از نـوع بـاز      اند   انجام شده  ADHDدرمان  

و يـك  ) 2003 نيـدرهافر،  ؛1995 گـروس،  ؛1998سـانتوش،  
). 2000 ،47پـوپر (بوده است   ) دارونما(مورد نيز با گروه كنترل      

هاي   ها اثربخشي بوسپيرون در كاهش نشانه       اين بررسي همه  در  
ADHD   مـالهوترا و   (د بيماران تأييد شده است       و بهبود عملكر
در بررسي ). 2003 نيدرهافر، ؛1995 گروس، ؛1998 سانتوش،
فنيـديت در      و عوارض درمـاني بوسـپيرون و متيـل         هاحاضر اثر 

 و بــر پايــه 48 بــه شــكل دوســوكورADHDكودكــان مبــتلا بــه 
كـه  تا روشن شـود     شد  مقايسه  آموزگار  و  پدر و مادر    گزارش  

_______________________________________ 
1- Attention Deficit-Hyperactivity Disorder  

2- Rowland  

3- American Psychiatric Association 

4- Lesesne   5- Abramowitz 

6- Faraone   7- Biederman  

8- Zimmerman  9- Mick 

10- Brownell   11- Yogendran 

12- Pastor   13- Reuben 

14- Malhotra  15- Santosh 

16- serotonergic  17- Madras  

18- Miller  19- Fishman 

20- Arnold   21- dopaminergic 

22- noradrenergic  23- Sadock 

24- rebound  25- Solanto  

26- Spenser   27- buspirone 

28- 5-hydroxytriptamine 29- Velosa  

30- Pfeffer   31- Jiang 

32- Domeshek  33- Mark 

34- Gail   35- Edwin 

36- Henrietal  37- John 

38- tricyclic drugs  39- Gross 

40- autism  41- Niederhofer 

42- Apter   43- Allen 

44- Buitelaar   45- Van der Gaag 

46- open   47- Popper 

48- double-blind 
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عنــوان يــك داروي جــايگزين  يرون را بــهتــوان بوســپ آيــا مــي
ــيش   ــتلال ب ــان اخ ــالي در درم ــالي  احتم ــا فع ــه  ب ــود توج   كمب

  . يا نهكار برد به
  

  روش 

ــوع   ــي از نـ ــن بررسـ ــكارآزايـ ــوكور مـ ــاليني دوسـ ايي بـ
 سـاله مبـتلا بـه       6-12 كودك   37است و در آن      1شده  تصادفي
ADHDــه درمانگــاه روانپزشــكي كــودك و    مراجعــه كننــده ب

ــام حــسين  نوجــوان بي ــتان ام ــران ) ع(مارس . بررســي شــدندته
شـده توسـط    مـصاحبه بـاليني انجـام   كمـك    بهتشخيص اختلال   

او و بـر  پدر و مادر روانپزشك كودك و نوجوان با كودك و        
DSM-IV-TRهاي  پايه ملاك 

انجمن روانپزشـكي آمريكـا،   ( 2
ي درماني بـر عهـده      ها  هزينهكه  گفتني است   . انجام شد ) 2000

در هـر زمـان در طـول        توانـستند     پدر و مادر مي   ه،  درمانگر بود 
هدف و روش  . پژوهش، فرزند خود را از بررسي خارج نمايند       

هـا     از آن   و توضـيح داده شـده    پـدران و مـادران      پژوهش براي   
ورود بــه معيارهــاي . شــد نامــه كتبــي آگاهانــه گرفتــه  رضــايت

-DSMهـاي      بـر پايـه مـلاك      ADHDبررسي، شامل تشخيص    

IV-TR ــرفت و ــتن گ ــره   دس ــم نم ــابي  20ك ــاس ارزي  در مقي
ADHD

3) ADHD-RS ()ــال ــود) 1991، 4دوپ ــش. ب ــ پرس ه نام
ADHD-RS چهــارده گويــه كــه داراي اي اســت  هنامــ پرســش

گري اختلال را     فعالي و تكانش   توجهي، بيش  ي بي ها زيرمقياس
ذاري گ ـ نمـره سـنجش و  ) شـديد (تـا سـه   ) نبود نـشانه  (از صفر   

 42ه صفر و سـقف آن       نام  پرسشين  كمترين نمره در ا   . كند مي
اخـتلال  ابتلا به   خروج از بررسي،    هاي    ملاك). جا  همان(است  

اي و اخـتلال      روانپزشكي عمده ديگـر بـه جـز نافرمـاني مقابلـه           
 از بررسـي    پيشسلوك، استفاده از داروي روانگردان دو هفته        

بـر پايـه ارزيـابي      ) 70هوشبهر كمتر از     (5ماندگي ذهني   و عقب 
  .عمده بودشناختي و پزشكي  عصبوجود هر اختلال باليني و 

 19و  ) فنيـديت   متيل( نفره   18تصادف در دو گروه      بهبيماران  
در يــك گــروه درمــان بــا  . جــاي داده شــدند) بوســپيرون(نفـره  
ــل ـــديت  متي ــده (فني ــركت توليدكنن ــارس دارو: ش ـــا دوز) پ  ب

mg/kg/day 5/0          شـركت  ( و در گروه ديگر درمان با بوسـپيرون
ــدهتو ــران دارو: ليدكنن ــا دوز) اي . شــدآغــاز  mg/kg/day5/0  ب

انجام شـد  ويژه از نظر وزن و فشارخون   معاينه فيزيكي به ،نخست
 توضـيح   ADHD-RSه  نام ـ  پرسـش شيوه تكميل   پدر و مادر    و به   

پـدر و مـادر   وسـيله   ه نيز بـه نام پرسشيك نسخه از اين   . داده شد 
 يـك با نام گـروه  هايي  پاكتداروها در . برده شدبراي آموزگار   

كننده، بيمـار و خـانواده او از         گرفتند و فرد ارزيابي      قرار مي  دوو  
ــده   ــوع داروي تجويزش ــاهي ن ــتندآگ ــژوهش،  . نداش ــي پ در ط

ــاران در  ــهبيم ــاي  هفت ــدند و   ه ــه ش ــشم معاين ــارم و ش دوم، چه
. تكميـل شـد  والدين و آموزگار  توسط  ADHD-RSه  نام  پرسش
از دوز دارو تنظـيم و عـوارض      در صـورت ني ـ   هـا     نشـست در اين   

  .ها بر پايه فهرست عوارض دو دارو بررسي شد جانبي آن
ه نام ـ  پرسـش ي  ـان يعنـي كاهــش نمـره كل ـ       ـخ بـه درم  ـپاس

ADHD-RS ــاس و ــسون(آن هــاي  زيرمقي  و همكــاران، 6ميكل
در  )2005، 10 و رنريك9، وول8، فورنرت 7؛ پارپراوئاكيل 2002

 س و تحليـل واريـان     11شـده   ت جف tوسيله آزمون     بهـر گـروه   ـه
دو گروه با اسـتفاده      ارزيابي و    12گيري مكرر   راهه با اندازه    يك

  1 .  مقايسه شدند14دو  و آزمون خي13 مستقلtاز آزمون 
 

  ها يافته

دو گروه از نظـر سـني و جنـسيت تفـاوت نداشـتند و نـوع          
 از گــروه بوســپيرون. اخــتلال در همگــي از نــوع مخــتلط بــود 

)19=n(،   علـت   تيـك و يـك نفـر بـه        علايـم   علـت    بـه نفر   يك
 نفر سه) n=18( فنيديت والدين و از گروه متيلنكردن  همكاري

ه از نام ـ پرسـش  والـدين در تكميـل   نكـردن  بـه علـت همكـاري   
 فنيـديت   متيلمصرف  ميانگين دوز   . كنار گذاشته شدند  بررسي  
mg/day 25) mg/day 60-15 (    بوسـپيرون مصرف  و ميانگين دوز 
mg/day 35) mg/day 45-15 (ــود ــره  . ب ــروه نم ــر دو گ در ه

ــي و نمــرات زيرگــروه  ــاي  كل ــ پرســشه  در ADHD-RS هنام
ه در معاينه اوليـه   نام  پرسشنمره اين   مختلف نسبت به    هاي    هفته

ــشان دار معنــيتفــاوت  ــانگر شــروع ) >001/0p(داد ي ن كــه بي
در كـاهش نمـره     . استدو دارو از هفته دوم      هر  اثرات درماني   

ــي  ــل  ADHD-RSكل ــپيرون و متي ــان بوس ــاوتي مي ــديت  تف فني
 ADHD-RSكاهش نمره كلـي  در زمينه  ). 1جدول  (مشاهده نشد   

ي ميـان   تفـاوت  15محاسبه نسبت شـانس   عنوان پاسخ به درمان،       به
بر پايه گـزارش    در هفته ششم     .)2جدول  (دو گروه نشان نداد     

   و ) نفر15  نفر از13( %5/87ديت ـفني لــروه متيــدر گن ـوالدي
_______________________________________ 
1- randomized double-blind clinical trial  

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.), Text Revision 

3- ADHD Rating Scale 4- Dupaul 

5- mental retardation 6- Michelson 

7- Purper-Ouakil   8- Fourneret 

9- Wohl   10- Reneric 

11- paired t test 

12- one-way repeated measure analysis of variance 

13- independent student t-test 

14- chi square  15- odd's ratio 
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  ندر دو گروه درماو آموزگار والدين  ADHD-RS مقايسه ميزان پاسخ به درمان در نمره كل -2جدول 

 

  فنيديت و بوسپيرون   در دو گروه متيلآموزگار ووالدين  ADHD-RS  مقايسه نمرات-1جدول 

 t درجه آزادي داري معني سطح
  ميانگين نمرات 

  در گروه بوسپيرون

  ميانگين نمرات 

  فنيديت در گروه متيل

هفته 

  ويزيت
  نوع

  پايه  87/32  59/31  -544/0  30  59/0

65/0  30  461/0  59/25  33/24  2  

60/0  30  529/0  30/21  67/19  4  

50/0  28  682/0  73/17  53/15  6  

  والدين 

  پايه  50/32  24/32  -108/0  29  91/0

33/0  29  996/0  71/25  07/23  2  

13/0  29  573/1  06/22  21/18  4  

04/0  27  125/2  4/18  86/13  6  

  آموزگار

  

پايـه  و بـر     ) نفـر  15 نفـر از     12( %2/72در گروه بوسـپيرون     
 نفـر از    14( %100فنيـديت     در گروه متيل  آموزگار  ش  گزار

به  ) نفر 15  نفر از  13( %2/72و در گروه بوسپيرون     ) نفر 14
با در نظر گرفتن موارد ريـزش و انجـام         . درمان پاسخ دادند  

 نيـز در    )LOCF (1شـده   انجامسنجش  آخرين  تحليل بر پايه    
ي واريانس نيز نتـايج مـشابه     تحليل  . نشدديده  نتايج تغييري   

بـر پايـه     ADHD-RSهـاي     مقيـاس زيردر نمرات    .نشان داد 
در كاهش  و بوسپيرون    فنيديت  متيلميان  آموزگار  گزارش  

ولـي  ،  )>001/0p(بـود   دار    معني تفاوت   ،يتوجه  بينمرات  
ــأثير   ــر ت ــدو دارو از نظ ــاسر ب ــاي  زيرمقي ــيشه ــا ب لي و فع

. )4 و   3جـدول    (نداشـتند ي با يكـديگر     گري تفاوت   تكانش
اشــتهايي،  بــي(شــده  گــزارشن عــوارض جــانبي تــري شــايع

 بـه  )قـراري  مشكلات خواب، زودرنجي، كاهش وزن و بـي     
ــل ــديت متي ــوط  فني ــدمرب ــايع . بودن ــپيرون ش ــرين  در بوس ت

 كـه   ،بـود )  نفـر  سـه (ه  جو سرگي )  نفر چهار( تيك   ،عوارض
  .گزارش شدخفيف شدت آن 

  

  

  

  

  اطمينان% 95

 پاييني حد  حد بالايي

نسبت 

 شانس

عدم پاسخ به 

  )تعداد( درمان

   به پاسخ

  )تعداد( درمان

  گروه

  درماني
  نوع  هفته ويزيت

  فنيديت متيل  9  6
54/11  65/0  57/2  

  بوسپيرون  6  11
2  

  فنيديت متيل  12  3
59/8  32/0  67/1  

  بوسپيرون  12  5
4  

  فنيديت متيل  13  2
46/11  23/0  61/1  

  بوسپيرون  12  3
6  

  پدر و مادر

  فنيديت متيل  9  5
47/14  75/0  30/3  

  بوسپيرون  6  11
2  

  فنيديت متيل  12  2
98/11  28/0  85/1  

  بوسپيرون  13  4
4  

  فنيديت متيل  14  0
07/3  40/1  08/2  

  بوسپيرون  13  2
6  

  آموزگار

_______________________________________ 

1- Last Observation Carry Forward 

 



  

 

 

  

   و همكاران مهين اسلامي شهربابكي
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  والدينگزارش بر پايه روه درماني ي متفاوت در دو گها در طي ويزيت ADHD-RSهنام پرسشي ها زيرمقياس مقايسه نمرات -3جدول

  زيرگروه  هفته ويزيت  درماني گروه تعداد ميانگين t آزادي درجه داري سطح معني

  پايه  بوسپيرون  17  88/14  45/0  30  66/0  فنيديت متيل  15  40/14

  2  بوسپيرون  17  00/13  23/2  30  03/0  فنيديت متيل  15  20/10

  4  بوسپيرون  17  82/10  90/1  30  07/0  فنيديت متيل  15  13/8

  6  بوسپيرون  15  00/10  37/2  28  02/0  فنيديت متيل  15  00/6

  كمبود توجه

  پايه  بوسپيرون  17  41/10  -64/0  30  53/0  فنيديت متيل  15  13/11

  2  بوسپيرون  17  76/7  -48/0  30  64/0  فنيديت متيل  15  33/8

  4  بوسپيرون  17  35/6  -19/0  30  85/0  فنيديت متيل  15  60/6

  6  بوسپيرون  15  47/4  -60/0  28  55/0  فنيديت متيل  15  20/5

  يالفع بيش

  پايه  بوسپيرون  17  47/10  -30/1  30  20/0  فنيديت متيل  15  87/11

  -23/1  30  23/0  فنيديت متيل  15  33/9
  بوسپيرون  17  00/8

2  

  -91/0  30  37/0  فنيديت متيل  15  73/7
  بوسپيرون  17  71/6

4  

  فنيديت متيل  15  40/6
30/0  28  05/1-  

  بوسپيرون  15  13/5
6  

  گري تكانش

  
  آموزگارگزارش بر پايه ي متفاوت در دو گروه درماني ها در طي ويزيت ADHD-RSهنام پرسشي ها زيرمقياس مقايسه نمرات -4 دولج

  زيرگروه  ويزيت هفته  گروه درماني تعداد انگينمي t آزادي درجه داري معني سطح

  فنيديت متيل  14  71/14
*N.S. 29  04/0  76/14  17  پايه  بوسپيرون  

  2  بوسپيرون  17  06/13  42/2  29  02/0  فنيديت متيل  14  71/9

  4  بوسپيرون  17  12/11  37/2  29  02/0  فنيديت متيل  14  86/7

  6  بوسپيرون  15  20/10  65/3  27  001/0  فنيديت متيل  14  57/5

  كمبود توجه

  فنيديت متيل  14  79/10
N.S.  29  46/0  24/11  17  پايه  بوسپيرون  

  فنيديت متيل  14  79/7
N.S.  29  40/0  18/8  17  2  بوسپيرون  

  فنيديت متيل  14  86/5
N.S.  29  65/1  41/7  17  4  بوسپيرون  

  فنيديت متيل  14  57/4
N.S.  27  47/1  80/5  15  6  بوسپيرون  

  بيش فعـالي

  فنيديت متيل  14  79/10
N.S.  29  17/0-  59/10  17  پايه  بوسپيرون  

  فنيديت متيل  14  50/8
N.S.  29  58/0-  76/7  17  2  بوسپيرون  

  فنيديت متيل  14  86/6
N.S.  29  58/0-  29/6  17  4  بوسپيرون  

  فنيديت متيل  14  43/5
N.S.  27  67/0-  73/4  15  6  بوسپيرون  

  گري تكانش

* non-significant 
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  بحث

آمده در اين پژوهش ميانگين نمـرات        دست بر پايه نتايج به   
ADHD-RS    مختلف درمان، نسبت به معاينـه      هاي    هفته در طي

پايه در هر دو گـروه كـاهش داشـت، يعنـي بـر پايـه گـزارش                  
 توانـست   فنيـديت   متيلانند   بوسپيرون هم م   ،والدينآموزگار و   

اي كــاهش  را در يــك دوره شــش هفتــه ADHD-RSنمــرات 
هـاي   بـا بررسـي  ) ADHDي هـا  كـاهش نـشانه  (اين يافتـه   . دهد

و نيـــدرهافر ) 1995(، گـــروس )1998(مـــالهوترا و ســـانتوش 
در زمينه كـاربرد بوسـپيرون بـراي كودكـان مبـتلا بـه              ) 2003(

ADHD هم خواني دارد.  
بوسپيرون هم مانند   تأثير سودمند   درماني،  از نظر شروع اثر     

توان با توجـه       اين امر را مي    .شدآغاز   از هفته دوم     فنيديت  متيل
ــه  ــه ســازوكار عمــل بوســپيرون، ب ــر  ب ــأثير آن ب ــژه ت ســامانه وي

اين يافته نيـز بـا      ). ها  همانند محرك (ژيك توجيه كرد    مينردوپا
ــه ــاي  يافت ــانتوش  ه ــالهوترا و س ــروس  ،)1998(م و ) 1995(گ

  .خوان است هم) 2003(نيدرهافر 
لي و  فعـا   بـيش هـاي     مقياسبوسپيرون در كاهش نمرات زير    

هـاي    در بررسـي  . فنيـديت نداشـت     گري تفاوتي با متيل     تكانش
ــشين  ــد(پيـ ــانتوش 1994، 1كيومانـ ــالهوترا و سـ ؛ 1998 ،؛ مـ

كـه  دسـت آمـده بـود     بـه نيز اين يافتـه    ) 1997،  2كورميك  مك
گـري و پرخاشـگري       ، تكـانش  يفعـال   بـيش بوسپيرون بر رفتـار     
هـا   ك حتـي در مـواردي كـه محـر     ADHDكودكان مبـتلا بـه      

  . تأثير نداشته باشند، مؤثر است) فنيديت متيل(
بوسـپيرون  و آموزگـار    والـدين   چنين بـر پايـه گـزارش         هم

هـاي    يافتـه شـد كـه بـا        يتـوجه  كمباعث كاهش ميانگين نمره     
. استخوان   هم)1998(و مالهوترا و سانتوش ) 2003(نيدرهافر 

اثربخـشي بوسـپيرون در كـاهش     آموزگار  ولي بر پايه گزارش     
با توجه به ايـن     . فنيديت بود   كمتر از متيل   يتوجه كمهاي    نشانه

و والدين كه در پژوهش حاضر پاسخ به درمان بر پايه گزارش           
فنيـديت    و در مقايسه با داروي استانداردي مانند متيل       آموزگار  

زيــرا در . اســتپــذيرفتني آمــده  ســتد بررســي شــد، يافتــه بــه
هاي پيشين بوسـپيرون بـا دارويـي مقايـسه نـشده بـود و                 بررسي

كمبــود توجــه هــاي  نــشانهدربــاره  نيــز كــه آموزگــارگــزارش 
البتـه  . دهد، وجود نداشـته اسـت    دست مي   اطلاعات بيشتري به  

ها را در زمينه      نشانهگير    چشم كاهش   ،افراد نسبت به معاينه پايه    
  . در داخل گروه نشان دادندتوجهكمبود 

و سيستم ) ويژه به(دوپامينرژيك سامانه اختلال در عملكرد   
زمينـه  در   و نـشان داده شـده اسـت    ADHDدر  نورآدرنرژيك  

سروتونرژيك نيـز درگيـر   سامانه با مشكلات رفتاري،  همراهي  
بوسپيرون دارويي اسـت    . )1998،  مالهوترا و سانتوش   (شود  مي

 گـذارد  مـي عـصبي اثـر     هـاي     رسـان   پيامن  ايهمه  نوعي بر    كه به 
؛ ولوسا، 1999مارك و همكاران، ؛ 1998، مالهوترا و سانتوش (

ــ2006 ــابراين چــون . )1997، ر و همكــاران؛ فيف در  ADHDبن
اختلال ويژه  بههاي روانپزشكي  با ساير اختلال بسياري از موارد    

 اضـطرابي   هـاي   و اخـتلال  اي، اخـتلال سـلوك        نافرماني مقابلـه  
MTAگروه همكاري    (استه  همرا

، شايد بوسـپيرون    )1999،  3
ويـژه در ايـن مـوارد          بـه  ADHDبتواند دارويي مؤثر در درمان      

  .باشد
هـاي    بررسـي گونـه كـه در       از نظر عوارض جانبي نيز همان     

ــالهوترا و ســانتوش )2003(نيــدرهافر  ــن )1998(، م ــر وآل ، آپت
ن  بوسـپيرو  ،اسـت آمـده    )1999(و همكاران    و مارك ) 1999(

ترين آنهـا تيـك      شايعبود كه   با عوارض ناچيز و اندكي همراه       
   .بود

در درمـان   بوسـپيرون   اثر بخـشي     نشان داد كه     اين پژوهش 
خـوبي   بـه  و اختلال بيش فعالي كم توجهي  قابل ملاحظه است    

  و اسـت پـذيرفتني   رخ عـوارض جـانبي آن        نيم. شود ميتحمل  
دكـان مبـتلا بـه     درمـان كو  خط دومتواند در  ميرسد   مينظر   به

ADHD    در ويـژه      بـه  ؛باشـد هـا     جايگزين مناسبي براي محرك
البتـه  . دنلي و تكانشگري برتري داشته باش ـ     فعا  بيشمواردي كه   

گيـري   بودن مدت پي   پژوهش و كوتاه  هاي    آزمودنيشمار كم   
گفـتن از   سـخن بنـابراين  . بودنداين پژوهش   هاي    تاز محدودي 

 و 4متقـاطع هـاي     بررسيند  نيازمبودن آن    عارضه اثربخشي و كم  
تـر بـودن عارضـه تيـك در           با توجه به شايع    .استتر    مدتدراز

شايد بهتر بود بيماران از نظر سابقه خانوادگي    گروه بوسپيرون،   
در لازم اســت بنــابراين . شــدند تيــك بررســي مــيو شخــصي 

ارزيـابي  رمـان بـا بوسـپيرون       آغـاز د  از  پيش  آينده  هاي    بررسي
  1  .انجام شوده زمينتري در اين  دقيق

  
  سپاسگزاري

، يتـوجه  كـم  فعـالي  از همه كودكان مبتلا به اخـتلال بـيش    
هـا كـه در انجـام ايـن پـژوهش بـا مـا         آنآموزگاران والدين و   

ايـن پـژوهش بـا حمايـت         .شود همكاري نمودند، قدرداني مي   
مالي مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد     

  .بهشتي انجام شده است

_______________________________________ 
1- Mandoki  2- McCormick  

3- MTA Cooperative Group 4- cross-over 

 



  

 

 

  

   و همكاران مهين اسلامي شهربابكي
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