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مبتلا  ،بالغيندرصد  ۴تا  ٢شود كه  تخمين زده مي

به نظر مي رسد ).  ۱،۲(بيش فعالي کم توجهي باشند به 
بيش فعالي کم توجهي بالغين نگراني عمده اي در سلامت 

بالغين مبتلا به بيش فعالي کم توجهي . عمومي جامعه باشد
داراي عزت نفس پايين، عملکرد تحصيلي ضعيف در طول 

ر تعاملات فردي زندگي، تاريخچه شغلي ناموفق و د
بالغين مبتلا به بيش فعالي . طولاني شكست خورده هستند

 اغلب در فعاليت هاي پر خطر شركت مي  ،کم توجهي
  ). ۲ ، ۱(كنند و نحوه رانندگي آنها غيرايمن است 

نوراپي زاينده شواهد دلالت دارد كه سيستم هاي 
 يکم توجه يش فعاليبنفرين و دوپامين در پاتوفيزيولوژي 

به نظر مي رسد كه سيستم تنظيم شناختي مغز . ش دارندنق
جه عملکرد نامناسب دوپامين يا نوراپي نفرين يا ينت در

ها غيرمتعادل مي  اختلال آزاد شدن اين دو در سيناپس
بر اساس اين تغييرات نوروترانسميتري، ). ۱۳تا  ۴(گردد 

ت يديل فنيمثل مت داروهاي محرك سيستم عصبي مركزي
کم  يش فعاليبداروي انتخابي در كودكان مبتلا به عنوان ه ب

با توجه به شيوع نسبتاً   ). ۱،۲(شناخته شده اند يتوجه
عواقب ابتلا به  در بالغين و يکم توجه يش فعاليببالاي 

از  يمشکلات متعدد تواند عوارض و ين اختلال که ميا
سردگي، اختلال ـلقي، اختلالات افـتلالات خـاخ لهـمـج

در فرد اجتماعي و اختلال سوءمصرف مواد  شخصيت ضد
كه به نوبه خود مي توانند موجب كاهش اعتماد  ايجاد کند

شوند و موارد ديگر هاي شغلي  به نفس، كاهش موفقيت
  .است  ين اختلال ضروريدرمان الذا  ).۱،۲(

با پاسخ خوب  حركـاضر داروهاي مـال حـدر ح
ول جهت به عنوان داروهاي خط ا درصد ۷۰تا  يدرمان

به شمار  بالغيندر كودكان و  يکم توجه يش فعاليبدرمان 
داروهاي محرك عليرغم اثربخشي خوب در . مي روند

خود  يکم توجه يش فعاليبدرمان بسياري از علائم 
مشكلات چندي را به همراه مي آورند كه پتانسيل 

مانند كاهش  يهاي مربوطه، عوارض سوءمصرف و نگراني
و عدم پاسخ  يب و يا بي ثباتي خلقاشتها، مشكلات خوا

دهي برخي از بيماران به اين گروه از داروها از آن جمله 

اين مشكلات موجب شده اند كه تحقيق به دنبال . اند
ها از اهداف  يافتن داروهاي جايگزين براي محرك

ان داروهاي متعددي که ياز م .هاي متعددي باشد پژوهش
به كار گرفته  لغينبا يکم توجه يش فعاليبجهت درمان 

توان به داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي،  يشده اند، م
بوپروپيون، ونلافاكسين، آتوماكستين و ريباكستين اشاره 

   .)۲۶تا ۱۴(نمود
آتوماكستين به عنوان دارويي با مكانيزم اثر مشابه 

مطالعات  در FDAريباكستين، به عنوان داروي مورد تاييد 
بررسي گرديده  يکم توجه يفعال شيمتعددي در درمان ب

اين دارو كه بيشتر بر سيستم نوراپي ). ۲۴تا  ۱۵(است 
نفريني مغز تاثير مي گذارد دارويي غير محرك است كه 

 يکم توجه يش فعالياثرات قوي و اثبات شده در درمان ب
مشكل بزرگ اين دارو در كشور . دارد بالغيندر كودكان و 

  .آن استما در حال حاضر قيمت بالاي 
 ه عنوان داروي ضدـدا بـتـه در ابـين كـستـباكـري

نوراپي نفرين مغز زاينده افسردگي و مؤثر بر سيستم 
معرفي شد در تحقيقات مختلفي اثر بخشي قابل قبول در 

.  از خود نشان داده است يکم توجه يش فعاليدرمان ب
م به گيرنده هاي سروتونين، ـل كـمايـيل تـه دلـاين دارو ب

يستامين، دوپامين و كولينژيك عوارض جانبي چنداني ه
که  يدر مطالعات .)۲۹تا  ۲۷(ندارد و بهتر تحمل مي شود 

به انجام  ين دارو در درمان افسردگيا يبخش درباره اثر
 يآن نسبت به داروها يده است، عوارض جانبيرس

مهار  يکمتر و در حد داروها يسه حلقه ا يضدافسردگ
ن يهمچن.  ن بوده استيجذب سروتونباز يکننده اختصاص

با  ين عوارض جانبين مطالعات ذکر شده است که ايدر ا
  ).۲۹تا  ۲۷(شوند  يج کمتر ميمصرف دارو به تدر

و قابل  ين مطالعه اثربخشير چندياخ يها در سال
 يش فعاليبن را در درمان يباکستيتحمل بودن عوارض ر

نوز مطالعات نشان داده اند، اما ه) ۳۶تا  ۳۰( يکم توجه
ن يبالغ يکم توجه يش فعاليبر آن در درمان ينه تاثيدر زم

ن به عنوان يباکستيمعرفي رتوجه به با . محدود است
همانند (مهاركننده اختصاصي بازجذب نوراپي نفرين 
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 يها ييو با توجه به وجود مشکلات و نارسا) نيآتوماکست
کم  يش فعاليب يبرا يموجود کنون يها فوق در درمان

اثر  يپژوهشگران بر آن شدند تا با انجام مطالعه ا ،يتوجه
بالغين  يکم توجه يش فعاليبدرمان  ن را دريباکستير

ران ين بار است که در اين مطالعه اوليا .ندينما يبررس
مبتلا الغ ت بيدر جمع يمطالعه مشابه انجام شده است و

  .در مرور متون مشاهده نشد يکم توجه يش فعاليبه ب
  

  يررسروش ب
به  يمطالعه از نوع مداخله ا کيمطالعه حاضر

 يريبا نمونه گ دوسوكور يتصادف ينيبال ييروش کارآزما
ش يمبتلا به ب الغبافراد نفر  ۴۰آن  که در در دسترس بود

انحراف  =۷۵/۳۱+۷/۰( يسن نيانگيمبا  يکم توجه يفعال
کتابچه  يصيتشخ يارهايکه بر اساس مع )نيانگيم +ار يمع

)    DSM-V-TR( ياختلالات روان يوآمار يصيتشخ
 ودک و نوجوانـک کـپزشـروانص ـخصـوق تـفط ـوسـت

گرفته بودند مورد  يکم توجه يش فعاليب لص اختلايتشخ
ن و يان والديتمام نمونه ها از م. مطالعه قرار گرفتند

انتخاب  يکم توجه يش فعاليکودکان مبتلا به بخواهران 
نوجوان و  روانپزشک کودک وبعد از مصاحبه . شده بودند

قبل از شروع  .شدند يوارد مطالعه م يت کتبياخذ رضا
 در مورد نحوه مطالعه و يحات کافيمار توضيب يمطالعه برا

ترک کردن در هر مقطع از مطالعه داده  يآنها برا يآزاد
ن يا. ز داده شديماران نيشماره تماس جهت ارتباط ب .شد

آنها هر زمان که  و نداشت مارانيب يبرا ينه ايمطالعه هز
به طور دلخواه از مطالعه خارج  توانستند يخواستند م يم

 يبه درمانگاه روانپزشک گانمراجعه کنند ماران،يب. شوند
  .مارستان روزبه در شهر تهران بودنديکودک و نوجوان ب

از  يدر زمـان کـودک   يکم توجه يش فعاليبعلائم 
ا ي ـا بـرادر  ي ـواهر مانند خ ـ(از خانواده   يگريق فرد ديطر

داشتند ، با پرسش  يآگاه يو يکه از دوران کودک) نيوالد
ار ي ـبـر اسـا س مع   يش فعـال يب يکم توجه يصينامه تشخ

DSM-IV ــ ــيپرس ــد يده م ــدگان با .ش ــرکت کنن ــش د ي
  . داشتند يم ين  اختلال را در کودکيص ايتشخ

ر اختلالات يو رد وجود سا يص کنونيتشخ
متن  يارهايبر طبق مع ينيبال بر اساس مصاحبه يروانپزشک

 يمارآو يصيش چهارم کتابچه تشخيرايشده و يبازنگر
ار فوق يتوسط دست TR –( DSM-IV(  ياختلالات روان

ط ورود به يشرا .رفتيتخصص کودک و نوجوان  انجام پذ
  .مار بوديت بيرضا سال و ۱۸ شتر ازيمطالعه سن ب
عدم مصرف  شامل، ط عدم ورود به مطالعهيشرا

د در دو هفته نموثر باش يت روانيکه بر وضع ييوهادار
ک، يکوتيسابقه اختلالات سا يکه دارا يمارانيب. رياخ

، سابقه اختلال يميکلوتاي،  سابقه سيسابقه اختلال دو قطب
سابقه تشنج،  ،يقبل يکار خودکشـ، افيـاسـاس يـسردگـاف

جسمي  يجد يماريسابقه اختلالات نورولوژيك، سابقه ب
از يکه ن يويا کلي، ي، تنفسيتيروئيد، قلب يها ريمثل بيما

، زنان حامله رندمکرر دا يابيا ارزيمستمر  ييبه درمان دارو
 .بودند يذهن يکه دچار عقب ماندگ يا افراديو شيرده 

ت از ادامه يط خروج از مطالعه شامل عدم رضايشرا
 ۳ا يوعده دارو  ۴ش از يمار بيکه ب يدرمان، در صورت

ر قابل يجاد عوارض غيا و را فراموش کند يوعده متوال
  .بود تحمل

هر فرد  ير برايز يپرسشنامه ها هياول يابيدر ارز 
  .ل شديتکم

که شامل سن وجنس ک يمشخصات دموگراف -۱
فشار خون ،نبض  شامل وزن، ينات جسميو ثبت معا .بود
  .يطيمح

 .آزمون کانرز بزرگسال فرم خود گزارشگر -۲ 
 و يصيکتابچه تشخص يمون با تشخزآن يا ييايو پا ييارو

 .)۳۷(هماهنگ است  )  DSM(ياختلالات روان يمارآ
 ين پرسش نامه که توسط موسسه يا ييايو پا ييروا

انجام  ۱۳۸۰ران و در سال يدر ا يلعات علوم شناختطام
از . )۳۸(گزارش شده است  ۹/۰و  ۷۵/۰به ترتيب  گرفت

 .متعدد است ياه اسير مقين آزمون داشتن زيا ياز هايامت
، شاخص  يش فعالي، بيکم توجه يها اسير مقيشامل ز

داشتن حداقل . باشد يو کل م يکم توجه – يش فعاليب
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جهت  يش فعاليب ياس شاخص کم توجهيدر مق ۱۸ نمره
  .ورود به مطالعه لازم بود

ــمق -۳ ــدت کلـ ـي ــتلال  ياس ش  Clinicalاخ

Global Impression-Severity  )CGI-S  ( کــه
بر اساس  دت اختلالشاز نظر  ينيبال يابيارز يبرا ياسيمق

کـه شـدت را    .است )روان پزشک اطفال (گر ينيبال يابيارز
نمـره صـفر عـدم    .کنـد  يم ـ ياز صفر تا هفت نمره گـذار 

و نمـره هفـت حـداکثر     ،يع ـيک حالـت طب ي، نمره يابيارز
مطالعـات مختلـف    . دهد يرا نشان م يماريزان شدت بيم

ا پسرفت در ي يودبه عنوان شاخص بهبنمره دو و کمتر را 
  ).۴۰، ۳۹(نظر گرفته اند 

ــمق -۴ ــاس ارزي ــ يابي ــرد يکل  Global عملک

Assessment Function  GAF)   (    کـه بـر اسـاس
ن يا.بنا شده است  يماريو ب يدر مورد سلامت يفيدگاه طيد

باشد که نمره صد نشان دهنده بالا  يم ياس صد نمره ايمق
 يشــامل حــوزه هــا ،حــوزه هــان عملکــرد در همــه يتــر

نمـره کمتـر نشـان     .اسـت  يو روانشناخت يشغل ،ياجتماع
 يابي ـبر اسـاس ارز  ينمره گذار .شتر استيدهنده اختلال ب

  .)۴۱(انجام گرفت )روان پزشک اطفال (گر  ينيبال
 يابيماريب بيماران بر اساس ترتيب انتخاب بيترت

 يانجام نم يا سني ياز نظر جنس يبود و انتخاب خاص
به  شده يبلوک ساز ماران بر اساس جدول تصادفييب .شد

ن با دوز يباکستير ۱به گروه  .تقسيم شدند ۲و  ۱دو گروه 
روز بر  ۷ز شد که پس از يگرم هر روز صبح تجو يليم ۴

گرم در  يليم ۸افت و به ي يش ميمار افزاياساس تحمل ب
دوز مصرف دارو با توجه به . ديرس يدو دوز منقسم م

در  ييودر نظر گرفتن کاهش عوارض دارو يت قبلمطالعا
. ز شديدارونما تجو ۲به گروه . ن شدييتعزان يماقل حد

رفت و مجري يپژوهش به صورت دوسوکور انجام پذ
 .ز دارو يا دارونما اطلاع نداشتنديطرح و بيمار از تجو

. داد يماران قرار ميار بيمارستان دارو را در اختيداروخانه ب
و نبض  فشار خون، يريکه گاه مسؤل اندازپرستار درمان

ماران يدر ب يتوجه يل مشکل بيبه دل .ماران بوديوزن ب

خانواده  ياز اعضا يکيمصرف آن با  ياد آوريجهت 
  .لازم صورت گرفت يهماهنگ

پس از دو، شرکت کنندگان قبل از شروع درمان و 
 يابينه و ارزيچهار و شش هفته از شروع درمان مورد معا

 پرسشنامه که شامل يابيارز يها اسيمق رفتند وقرار گ
اس ي، مق)خود گزارشگر يفرم غربالگر( بالغينکانرز 

بودند  عملکرد ياس کليو مق شدت يکل ينيبال يابيارز
 يدر هفته هاماران ين بيمچنه .ديل گرديآنها تکم يبرا

قرار گرفتند و فشار خون،  ينه جسمانيمورد معامذکور 
 ييعوارض دارو. ديا ثبت گردضربان قلب و وزن آنه

ش از يکه پ يخاص يها ز بر اساس فرميشان نيا ياحتمال
ش يدايدر صورت پ .ديده بود ثبت گردين آماده گرديا

آن عوارض  ها ذکر نشده بود، که در فرم يگريدعوارض 
 يروش ثبت عوارض جانب .شد يبه طور جداگانه ثبت م

و  يبه صورت پرسش درباره تک تک عوارض احتمال
مختلف بدن  يها ستميسپس پرسش درباره تک تک س

  . بود
طالعه ـت در مـرکـهت شـه جـک يرادـان افيـاز م

ل گرفتن دارو يرغم تحويمار عليت داده بودند، شش بيرضا
ل حجم ين دليبه هم. منصرف شدند يا دارونما از همکاري

ن نکته يبا توجه به ا. ديمورد رس ۳۴به  ينمونه مورد بررس
ک يمار بود، يب ۴۰ ين که هدف طرح بررسيجه به او با تو

ا دارونما به صورت ينه دارو يگز ۶شامل (گر يبلوک د
پس از ارائه . ديبه مطالعه اضافه گرد) شده يکورساز

 ،شرکت کننده آخر مطالعه ۶ا دارونما به يدارو  يتصادف
نفر  ۱۷ان ين ميد که از اينفر رس ۴۰به  ييحجم نمونه نها

 ۵ان ين مياز ا.  افت کرده بودندينفر دارو در ۲۳دارونما و 
که در  يک نفر از افراديکه در گروه دارو و  ينفر از افراد

در . گروه دارونما قرار داشتند از مطالعه خارج شدند
افت کرده بودند، علت خروج ين دريباکستيکه ر يگروه

دو نفر از مردان شرکت کننده در مطالعه انزال دردناک بود 
ک نفر از زنان شرکت کننده ي .طع دارو برطرف شدکه با ق

 )  (conversionيليجاد حملات تبديل ايدر مطالعه به دل
 يت کننده ويزيو يبا پزشک عموم يکه طبق تماس تلفن(
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بنا بر درخواست  )د قرار گرفتييدر اورژانس مورد تا
ل عدم ادامه ياز مطالعه خارج شد و دو نفر به دلمار يب

در از مطالعه  علت خروج. عه خارج شدندمطالاز  يهمکار
  .معده بود يکه دارونما گرفته بود احساس ناراحت يماريب

داده هاي به دست آمده بر اساس اهداف جزئي 
و با  SPSS 14طرح و با استفاده از نرم افزار آماري 

کاي و  ربع، مT studentهاي آماري  استفاده از آزمون
 رار شده مورد تجزيه وهاي تک آناليز واريانس با مقياس

   .ندتحليل قرار گرفت
  
  افته هاي

 ،يليت تحصي، وضعين سنيانگي، ميع جنسياز نظر توز
، ضربان قلب در ياستوليو د يستوليوزن، فشار خون س

در  (نداشتند  يداراگر تفاوت معنيکديشروع درمان با 
  . ۱جدول  )< P ۰۵/۰(تمام موارد

آزمون کانرز نمره که توسط  يکم توجه يش فعاليعلائم ب
ن در يباکستيدر گروه ر يدست آمد به طور قابل توجهبه 

زان کاهش از نظر ين ميا .افت يکاهش  سه با دارونما يمقا
ن  يانگيم ۲در جدول ).  > P ۰۰۱/۰(دار بودامعن يآمار

ماران يب يو عملکرد کل ينينمرات آزمون کانرز و شدت بال
ختلف پژوهش م يها شرکت کننده در مطالعه در زمان

  . نشان داده شده است
 ريه زيدرصد در نمره اول ۲۵که کاهش معادل  يدر صورت

در نظر  يبهبود بالغينآزمون کانرز  ياس کم توجهيمق
که دارو  يدرصد از افراد ۲/۶۵هفته  ۶گرفته شود، پس از 

که  يدا کرده بودند در حاليپ يافت نموده بودند بهبوديدر
افت کرده بودند تنها يدارونما درکه  يزان در افرادين ميا
ولي و تتغييرات وزن، فشارخون سيس. درصد بود ۳/۳۱

 يها در زماندياستولي و ضربان قلب بيماران در دو گروه 
تغييرات موارد فوق در . با يكديگر مقايسه شدمختلف 

هيچ يك از دو گروه و ميان آن دو با يكديگر تفاوت 
  ).< P ۰۵/۰(داري نداشتامعن

 

  

  
  

  مشخصات دموگرافيک و آزمون هاي بيماران شرکت کننده در مطالعه در زمان شروع پژوهش :۱دول ج
  دارونما  ريباکستين  

  ۱/۳۲±۷  ۳/۳۱±۲/۷  )سال(سن 
  ۱۰  ۸  تعداد  مرد 
  ۷  ۱۵  تعداد  زن 

  ۶/۷۵±۸/۱۲  ۴/۷۱±۵/۱۱  )کيلوگرم(وزن 
  ۱۱۱±۱۲  ۱۱۲±۱۱  )ميلي متر جيوه(فشارخون سيستولي

  ۶۹±۸  ۷۱±۸  )ميلي متر جيوه(ياستوليفشارخون  د
  ۷۷±۱۱  ۷۵±۱۲  )بار در دقيقه(ضربان قلب 
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  مختلف پژوهش يها ماران شرکت کننده در مطالعه در زمانيب يها نمرات آزمون :۲جدول 
  P  دارونما  نيباکستير  

        بالغيناس کانرز ينمره مق
                       يکم توجه
  هفته صفر

  ومهفته د
  هفته چهارم

  هفته ششم

  
)۱/۶(۴/۱۷  
)۱/۵ (۱/۱۴  
)۹/۴ (۷/۱۲  
)۳/۵ (۷/۱۱  

  
)۳/۴(۷/۱۸  
)۷/۴ (۳/۱۸  
)۲/۵   (۱۷  
)۷/۴ (۱/۱۶  

  
۴۲۶/۰  
۰۱۰/۰  
۰۱۱/۰  
۰۰۹/۰  

  يش فعاليب
  هفته صفر      

  هفته دوم
  هفته چهارم

  هفته ششم

  
)۶/۶ (۶/۱۶  
)۸/۵ (۵/۱۳  
)۶/۴ (۷/۱۱  
)۸/۴ (۷/۱۰  

  
)۶/۵ (۴/۱۳  
)۵/۵ (۴/۱۳  
)۱/۵ (۳/۱۲  
)۱/۵ (۵/۱۱  

  
۱۱۴/۰ 

NS* 

NS 
۰۰۹/۰ 

  کل
  هفته صفر
  هفته دوم

  هفته چهارم
  هفته ششم

  
)۵/۱۱ (۳۴  

)۳/۱۰ (۶/۲۷  
)۲/۹ (۴/۲۴  
)۸/۹ (۴/۲۲  

  
)۲/۷(۲/۳۲  
)۵/۷ (۸/۳۱  
)۵/۸ (۳/۲۹  
)۲/۸ (۵/۲۷  

  
۵۴۳/۰ 

NS 
NS 

۰۵/۰  
  

  فعاليش يب يشاخص کم توجه
  صفرهفته 

 هفته دوم
  هفته چهارم      

  فته ششم  ه

  
)۵/۵ (۳/۲۶  
)۱/۶ (۳/۲۰  
)۶/۶ (۵/۱۷  
)۲/۷ (۵/۱۶  

  
)۵/۵ (۴/۲۴  
)۷/۴ (۴/۲۳  
)۱/۶ (۹/۲۰  
)۶/۵ (۱/۲۱  

  
۲۷۹/۰  

NS 
NS 

۰۳۱/۰  
  يکل ينير شدت بالييتغ

        هفته صفر 
  هفته دوم

  هفته چهارم
  هفته ششم

  
)۶/۰ (۷/۵  
)۷/۰ (۹/۴  

)۱ (۲/۴  
)۲/۱ (۷/۳  

  
)۷/۰ (۷/۵  
)۶/۰ (۴/۵  
)۶/۰ (۲/۵  
)۶/۰ (۲/۵  

  
۸۷۶/۰  
۰۲۰/۰  
۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  عملکرد يکل يابيارز
  هفته صفر
  هفته دوم

  هفته چهارم
  هفته ششم

  
)۶ (۴۶  
)۵ (۵۵  
)۶ (۶۲  
)۸ (۶۶  

  
)۵ (۴۵  
)۵ (۵۰  
)۶ (۵۴  
)۴ (۵۶  

  
۱۹۶/۰  
۰۰۳/۰  
۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  
*nonspecific                            

 
مقايسه  عوارض جانبي با يكديگر دو گروه از نظر

با توجه به تعداد اندك بيماران مورد مطالعه و . شدند
عوارض جانبي مشاهده شده در آنها مقايسه آماري خاصي 
بين دو گروه از نظر فراواني عوارض و زمان بروز آنها 

فراوانترين عوارض مشاهده شده در بيماراني . انجام نشد
ل كه از ريباكستين استفاده كرده بودند اضطراب، اختلا

ترين  شايع. بود يريک پذيدهان و تحر يخواب، خشک
با گذشت زمان و . زمان بروز عوارض در هفته چهارم بود

ادامه مصرف دارو عوارض مشاهده شده به تدريج كمتر 
بيماراني كه از دارونما استفاده كرده بودند نيز  رد. شدند

 يريک پذيفراوانترين عوارض جانبي مشاهده شده تحر
ترين زمان بروز اين عوارض در هفته چهارم  بود و شايع

مار از مطالعه يکه منجر به خروج دو ب يعارضه ا تنها .بود
  .شد انزال دردناک بود که با قطع دارو عارضه برطرف شد
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  بحث 
مي تواند عوارض  يکم توجه يش فعالياختلال ب

در صورت . و مشكلات متعددي را براي فرد ايجاد نمايد
تلال عوارضي همچون اختلالات خلقي، عدم درمان اين اخ

اختلالات افسردگي، اختلال شخصيت ضد اجتماعي و 
اختلال سوءمصرف مواد در انتظار فرد است كه به نوبه 
خود مي توانند موجب كاهش اعتماد به نفس، كاهش 

  ).۱،۲(شوند ... هاي شغلي و  موفقيت
دو سو کور شاهد  يتصادف يهفته ا ۶در مطالعه 

گرم در  يليم ۸زان ين با ميکستبايص شد که ردار ما مشخ
ن يو ا. شود ين اختلال ميروز باعث کاهش علائم ا

 ،يش فعاليب ،يکم توجه ياس هاير مقيکاهش علائم در ز
با گروه شاهد تفاوت  يکم توجه يش فعاليبشاخص 

العه انجام مطج ين مطالعه با نتايج اينتا .داشت يمعنادار
آن در . همخوان بود مکارانو ه دوست يشده توسط تهران

 ياثربخشو ن دارو در کودکان و نوجوانان يا رياثتمطالعه 
ت يديل فنيدر حد مت يکم توجه يش فعاليبآن در درمان 

ن در درمان يباکستيمطالعه نشان داده شد که ر آن در .بود
 يقابل توجه در تمام يماران موجب بهبودين گروه از بيا

 ي ج مطالعهينتا). ۳۰(ديآزمون کانرز گرد يها اسير مقيز
همکاران  ج مطالعه انجام شده توسط عرب گل ويبا نتا ما

 يدر مورد اثر بخش آنان کهدر مطالعه . ز همخوان بودين
ش يب  يکم توجه لن در درمان اختلايکستباير يدارو
نشان داده که  جام داده است،ننوجوانان ا کودکان و يفعال

قابل  يماران موجب بهبوديگروه از ب نين در ايباکستير
ده يکانرز گرد يها زمونآ يها اسير مقيز يتوجه در تمام

درصد کاهش  ۲۵ش از يماران بيدرصد ب ۲۳/۵۸ است و
 يدر صورت ،گونه که مشاهده شد همان. )۳۱(علائم داشتند

 ۲۵زان يها به م اسير مقيک از زيهر  يکه کاهش نمره 
که  يروهـم، در گيـدانـب يودـهبـا بـعادل بـم ،د راـدرص

اس يدر مق يزان بهبوديم. افت کرده بودندين دريباکستير
 يش فعالياس بيدرصد و در مق ۲/۶۵معادل  يکم توجه

و  تورن يها گزارشن ارقام با يا. درصد بود ۲/۵۶معادل 
 راتنر و همکاران )۳۳( و همکاران اکک ،)۳۲(همکاران

 ) ۳۶(و همکاران کاتاو و )۳۵(موزس و همکاران  ،)۳۴(
  . ارندد  يخوان هم

ش ياس بيرمقين در زيباکستير رـمتـك يشـخـربـاث 
در ) سبت به مقياس كم توجهيـن(رز ـانـون کـآزم يالـعـف

  ،عرب گل دوست، ينسبت به مطالعات تهرانمطالعه حاضر
ل تفاوت يتواند به دل يم و اوکتاموزس  ،راتنر ساک، تورن،

به  بالغين يا ابتلاي ،يگروه سن ن دويدر ا يماريت بيماه
باشد که  يکم توجه يش فعاليب اختلال از يدترينوع شد

ن کمتر از پاسخ يباکستيبه ر آن يش فعاليپاسخ بخش ب
ن يکه ا يين از آنجايهمچن. بخش کمبود توجه آن باشد

باشند استفاده از  يم يرونيشتر بيگروه از علائم اختلال، ب
منعکس کننده  يواند به خوبد نتياس خود گزارشگر شايمق

  . فرد باشد يا عدم بهبودي يت بهبوديوضع
و  دوست يدر مطالعه انجام شده توسط تهران

 ين بر کم توجهيباکستيز نشان داده شد که رين همکاران
ر يانه تاثيمقابله جو يو رفتارها ينسبت به تکانشگر

ن نشان داده يهمچنمذکور  يالبته در مطالعه . دارد يشتريب
ر يهمانند تاث يش فعالياس بين بر مقيباکستير ريکه تاث شد

اس کمبود توجه از هفته دوم شروع درمان آغاز يآن بر مق
 آنمشاهده شده در  يها علت تفاوت). ۳۰(شود  يم

 ت هدف،يجمعدر تواند تفاوت  يمما با مطالعه مطالعه 
ز ين دو گروه و نيک ايمتابول يها ا تفاوتيروش مطالعه 
  .ت اختلال در آنان باشديا ماهي تفاوت شدت

درصد از  ۶/۶۹گر مشاهده شد که ياز طرف د
قابل  يافت نموده بودند بهبودين دريباکستيکه ر يمارانيب

 ياس کلير مقيدر ز) درصد ۷۵ش از يب( يملاحظه ا
ر يسه با سايداشتند که قابل مقا بالغيناس کانرز يمق

ن يا). ۳۶تا ۳۰(نه بود ين زميمطالعات انجام شده در ا
 ۴/۲۹افت کرده بودند يکه دارونما در يزان در افراديم

توان به عنوان  ين را ميباکستين ريبنابرا. درصد بود
 کم يش فعاليببر علائم  يرات کليشناخت که تاث ييدارو

  يکم توجه يش فعاليب شاخص تواند  يدارد و م يتوجه
  .ش از دارونما کاهش دهديب يدارانزان معيبه م را

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


  ... مقايسه تاثير ريباکسين و دارونما در درمان                                    ۴۹۰
 

 ١٣٨٩١٣٨٩  ،،  ۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

 ل وگ، عرب )۳۰(همکاران  دوست و ينتهرا
 و همکاران  اکک ،)۳۲( و همکاران تورن ،)۳۱( همکاران

، و )۳۵(و همکاران  موزس ،)۳۴(راتنر و همکاران  ،)۳۳(
 يين را دارويباکستير ،در مطالعات مختلف) ۳۶( کاتاو
کودکان و نوجوانان  يکم توجه يش فعاليبد در درمان يمف

ن مطالعه تفاوت گروه ياتوجه در نکات قابل . دانسته اند
ن ين اوليهمچن .استن يشيهدف نسبت به مطالعات پ

در اگر چه  .ران استيماران در  اين بيدر ا يمداخله درمان
 و يداروئ ينه هايدر زم ياريمطالعات بس يسطح جهان

تا کنون  يگرفته ول مارن انجامين بيدر ا ير داروئيغ
ت بزرگسال يدر جمع نيباکستير يبا دارو يمداخله داروئ

 گزارش يدر سطح جهان يکم توجه يش فعاليمبتلا به ب
    . نشده است

 ن است کهيا مطالعه حاضر گر دريدنکته قابل ذکر 
 يو افسردگ يکه دچار اختلالات عمده اضطراب يمارانيب

ن بر يباکستير ريتاثپس . بودند از نمونه ها حذف شدند
و  يکم توجه يفعال شيبان به يمبتلا يو کل ينيبهبود بال

ر آن بر کاهش ياس کانرز آنان مستقل از تاثيج مقيز نتاين
  . شان استيا يو خلق يعلائم اضطراب
 ياز عوارض جانب يکيدهان به عنوان  يخشک

ن استفاده کرده بودند در يباکستيکه از ر يمارانيبع در يشا
در ). ۲۷(ز مورد اشاره قرار گرفته استين ر مطالعاتيسا

ماران مبتلا به ين در بيباکستير ،ير عوارض جانبيسامورد 
.  مشاهده نشد يمطلب خاص يکم توجه يش فعاليب

ن ارتباط ييمشاهده شده و تع يعوارض جانب يبررس
ن مستلزم تکرار مطالعه با يباکستيآنها با مصرف ر ياحتمال

و  هن عارضيشتر است تا بتوان در مورد چنيحجم نمونه ب
ارائه  يتر يقطع نتيجه يحتمالا ير عوارض جانبيا ساي

  .نمود
به منظور راحت تر بودن استفاده از دارو در هفته 

ميلي گرم و به صورت دوز واحد  ۴اول دارو به ميزان 
ميلي گرم دو بار  ۴تجويز مي شد که پس از يک هفته به 

با توجه به توصيه هاي انجام . افزايش مي يافتدر روز 
 صورتدارو از ابتدا به  شده در مورد دارو بهتر است که

با توجه به موجود نبودن . دو بار در روز تجويز شود
عليرغم اين موضوع ، اشکال متنوع دارو در کشورمان

تصميم گرفته شد که دارو به صورتي که ذکر شد تجويز 
اين مساله ممکن است موجب بروز تاخير در پاسخ . شود

  .درماني شده باشد
خود گزارشگر آزمون  بهتر بود که همراه با مقياس

از فرم نمره دهي توسط مشاهده کننده ديگر  بالغينکانرز 
نيز استفاده مي شد که به دليل بزرگسال بودن افراد بررسي 
شده و موجود نبودن افراد معتبري که به صورت مداوم 
امکان تماس با آنها موجود باشد تصميم به استفاده از فرم 

کمبود امکانات موجود از به دليل  .خودگزارشگر گرفته شد
هاي  وسايل پاراکلينيک مانند نوار قلب يا آزمون

  .آزمايشگاهي جهت ارزيابي عوارض احتمالي استفاده نشد
  
  يريجه گينت

رسد  ين مطالعه به نظر ميا يافته هايبا توجه به 
کم  يش فعاليبد در درمان يفـم يـين دارويـستـاکـبـيکه ر

قابل قبول  يعوارض جانب ليباشد و پروفا بالغين يتوجه
  .دارد يو نسبتا قابل تحمل

ن مطالعه، تکرار يدوار کننده ايج اميبا توجه به نتا
 ر درمانيسه آن با سايز مقايشتر و نيآن با تعداد نمونه ب

مانند  بالغين يکم توجه يش فعاليبج جهت يرا يها
حا به صورت يترج( نيا آتوماکستيمحرک  يداروها

  .گردد يه ميتوص) دوسوکور
که  يمارانين که در مطالعه حاضر بيبا توجه به ا

عمده بودند از مطالعه  يهمبوددچار هرگونه اختلال 
از  يدر صد قابل توجهکه  ييو از آنجا دنديحذف گرد

ز ير اختلالات نيبه سا يکم توجه يش فعاليببه  انيمبتلا
کم  يش فعاليبان به يانجام مطالعه در مبتلاباشند،  يمبتلا م

، به ير اختلالات روانپزشکيبه همراه سا بالغين يوجهت
 .گردد يه ميا اضطراب توصي يژه افسردگيو

که در  ييطه هاير حين بر سايباکستير ريتاث يبررس
دچار مشکل هستند  يکم توجه يش فعاليـبه ـان بـيبتلاـم
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تواند به نوبه  يم...) و  ي، رفتاريشناخت يمانند حوزه ها(
  .دخود جالب توجه باش

ماران يدر ب يکينـيلـاراکـپ ياـترهـارامـپ يـررسـب
ن يباکستيکه از ر يم توجهـک يعالـش فيـبه ـبتلا بـمالغ ـب

  .است يند ضرورينما ياستفاده م

  يقدردان
نان داروخانه ـارکـکه از ـقالـن مـيان اـدگـسنـيوـن

  .ندينما يم يتشکر و قدردان مارستان روزبه در تهرانيب

  
  منابع

1-Waslick B, Greenhill LI. Attention-deficit/hyperactivity disorder. In: Wiener JM, Dulcan MK (eds) Textbook 
of child & adolescent psychiatry. 3rd ed. Arlington Virginia:American psychiatry publishing Inc. 2004:485–
500. 

2-McGough JJ. Barkley RA. Diagnostic controversies in adult attention deficit hyperactivity disorder. Am J 
Psychiatry 2004;161 (11):1948-56. 

3-Alder LA. Clinical Presentation of Adult Patients with ADHD.J Clin Psychiatry. 2004; 65 (suppl 3 ):8. 
4-Biedermen J, Spencer T: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) as a noradre- nergic disorder. Biol 

Psychiatry 1999;46(9):1234-42. 
5-Ernst M, Zametkin AJ, Matochik JA, Pascualvaca D, Jons PH, Cohen RM.: High midbrain (18F) DOPA 

accumulation in children with attention deficit hyperactivity disorder. Am J psychiatry1999;156(8):1209-15. 
6-Halperin JM, Newcorn JH, Koda VH, Pick L, McKay KE, Knott P. Noradrenergic mechanism in ADHD 

children with and without reading disabilities: J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997;36(12):1688-97. 
7-Oades RD. Attention deficit disorder with hyperactivity(ADDH):The contribution of catecholaminergic 

activity. Prog Neurobiol 1987;29(4):365-91. 
8-Oades RD, Daniels R, Rascher W:Plasma neuropeptide-Y levels, monoamine metabolism, electrolyte excretion 

and drinking behavior in children with attention deficit hyperactivity disorder. Psychiatry Res 1998;80(2):177-
86. 

9-Plizska SR, McCracken JT, Maas JW: Catecholamines in Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: Current 
Perspectives. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996;35(3):264-72. 

10-Volkow ND, Wang GJ, Fowler JS, Gatley SJ, Logan J, Ding YS, et al. Dopamine transporter occupancies in 
the human brain induced by therapeutic dose of oral methylphenidate. Am J Psychiatry 1998;155(10):1325-
31. 

11-Wang GJ, Volkow ND, Fowler JS, Ding YS, Logan J, Gatley SJ, et al. Comparison of two PET radioligands 
for imaging extra striatal dopamine transporter in human brain. Life Sci. 1995;57(14):PL187-91. 

12-Zametkin AJ, Rapoport JL. The pathophysiology of attention deficit disorder with hyperactivity: A review. 
Adv Clin Child Psychol 1986;9:177-216. 

13-Zametkin AJ, Rapoport JL. Neurobiology of attention deficit disorder with hyperactivity: Where have we 
come in 50 years? J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1987;26(5):676-86. 

14-Asherson P, Clen W, Craddoct B, Tayor E. Adult attention-deficit hyperactivity disorder: recognition and 
treatment in general adult psychiatry,Br J Psychiatry. 2007;190:4-5. 

15-Simpson D, Plosker GL. Spotlight on atomoxetine in adults with attention- deficit hyperactivity disorder. 
CNS Drugs.2004;18(6):397-401. 

16-Simpson D, Perry CM. Atomoxetine. Pediatr Drugs 2003;5(6):407-15.  
17-Spencer T, Biederman J, Wilens T, Prince J, Hatch M, Jones J, et al. Effectiveness and Tolerability of 

Tomoxetine in adult with attention deficit hyperactivity disorder. Am J Psychiatry. 1998:155(5):693-5. 
18- Banaschewski T, Roessner V, Dittmann R, Santosh PJ, Rothenberger A. Non-stimulant medication in the 

treatment of ADHD. Eur Child Adolesc psychiatry 2004;13(suppl 1): I 102-16. 
19-Biederman J, Faraonce SV. Attention  deficit  hyperactivity disorder: A worldwide concern. J Nerv Ment Dis. 

2004;192(7):453-4. 
20-Weiss M, Tannock R, Kratochvil C, Dunn D, Velez-Borras J, Thomason C. A randomized, placebo-controlled 

study of once-daily atomoxetine in the school setting in children with ADHD. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry. 2005;44(7):647-55. 

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


  ... مقايسه تاثير ريباکسين و دارونما در درمان                                    ۴۹۲
 

 ١٣٨٩١٣٨٩  ،،  ۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

21-Kratochvil CJ, Newcorn JH, Arnold LE, Duesenberg D, Emslie GJ, Quintana H, et al. Atomoxetine alone or 
combined with fluoxetine for treating ADHD with comorbid depressive or anxiety symptoms. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry. 2005;44(9): 915-24. 

22-Brown TE. Atomoxetine and Stimulants in Combination for Treatment of Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder: Four Case Reports. J Child Adolesc Psychopharmacology. 2004;14(1):129-36. 

23-Michelson D, Buitelaar JK, Danckaerts M, Gillberg C, Spencer TJ, Zuddas A, et al. Relapse Prevention in 
Pediatric with ADHD with Atomoxetine . a randomized, double-blind, placebo-controlled study. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry. 2004;43(7):896-904. 

24-Michelson D, Faries D, Wernicke J, Kelsey D, Kendrick K, Sallee FR, et al. Atomoxetine in the treatment of 
children and adolescent with attention-deficit/hyperactivity disorder: A randomized, placebo-controlled, dose-
response study.  Pediatrics 2001;108(5):E83. 

25-Kratochvil CJ, Heiligenstein JH, Dittmann R, Spencer TJ, Biederman J, Wernicke J, et al. Atomoxetine and 
methylphenidate treatment in children with ADHD: A prospective randomized, open–lable trial. J Am Acad 
Child adolesc Psychiatry 2002;41(7):776-84. 

26 Olvera RL, Pliszka SR, Luh J, Tatum R. An open trial of venlafaxine in the treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. J Child Adolesc Psychopharmacol. 1996;6(4): 241-
50. 

27-Baldessarini RJ. Drug and the Treatment of Psychiatric Disorders:Depression and Anxiety Disorders. In: 
Hardman JG, Limbird LE, Gilman AG. (eds). Goodman & Gilman's The Pharmacological Basis of 
Therapeutics. 10th ed. New York:McGraw Hill 2001:447-83. 

28-Schüler P, Seibel K, Chevts V, Schaffler K. [Analgesic effect of the selective noradrenaline reuptake inhibitor 
reboxetine] [Article in German] .Nervenarzt. 2002: 73(2):149-54. 

29-Versiani M, Cassano G, Perugi G, Benedetti A, Mastalli L, Nardi A, etal. Reboxetine, a selective nor 
epinephrine reuptake inhibitor ,is an effective and well-tolerated Treatment for panic disorder. J Clin 
psychiatry. 2002;63(1):31-7. 

30-Tehrani Doost M, Moallemi S, Shahrivar Z. An open-label clinical trial of reboxetine in children and 
adolescents with attention-deficit/ hyperactivity disorder. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2008;18(2):179-
84. 

31-Arabgol F, Panaghi L, Hebrani P. Reboxetine versus methylphenidate in treatment of children and adolescents 
with attention deficit-hyperactivity disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2009;18(1):53-9.   

32-Toren P, Ratner S, Weizman A, Lask M, Ben-Amitay G, Laor N. Reboxetine maintenance treatment in 
children with attention-deficit/hyperactivity disorder: a long-term follow-up study. J Child Adolesc 
Psychopharmacol.  2007;17(6):803-12. 

33-Cak HT, Cetin FC.  Reboxetine use in the treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder.  J Child 
Adolesc Psychopharmacol. 2006;16(6):803-4. 

34-Ratner S, Laor N, Bronstein Y, Weizman A, Toren P. Six-week open-label reboxetine treatment in children 
and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder.  J Am Acad Child Adolecse Psychiatry 2005;44 
(5) :428-33. 

35-Mozes T, Meiri G, Ben-Amity G, Sabbagh M, Weizman A. Reboxetine as an optional treatment for 
hyperkinetic conduct disorder: a prospective open-label trial. J Child Adolesc Psychopharmacol 2005; 15 (2) : 
259-69. 

36-Otka JE, Mercadante MT, Scahill L, Leckman JF.  Reboxetine as a potentially effective treatment for 
attention deficit hyperactivity disorder. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2001:11(2);203-4. 

37-Conners, CK. Rating scales for use in drug studies with children. Psychopharmacology Bulletin. 1973; 9:24-9.  
38-Tadaeeian R. effect of social skill training on improvement of social skills & peer relationship in child with 

ADHD in elementary school,(In Persian). BS Dissertation  in psychology. Isfahan University of medical 
sciences. 2008[Unpublished].  

39-Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL, Cohen J. The global assessment scale. A procedure for measuring overall 
severity of psychiatric disturbance. Arch Gen Psychiatry. 1976; 33 (6): 766-71. 

40-DelBello MP, Kowatch RA, Adler CM, Stanford KE, Welge JA, Barzman DH, et al. A double-blind 
randomized pilot study comparing quetiapine and divalproex for adolescent mania. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 2006;45(3):305-13. 

41-Sadock BJ, Kaplan HI,  Sadock VA, (eds). Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry. 9th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins 2003:290, 1092-3. 

 
  
  

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


 ٤٩٣                                                                                                                                         فروغ رياحي و همکاران

 ١٣٨٩١٣٨٩  ،،  ۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

  
Comparing Therapeutic Effects of Reboxetine with Placebo  in Adult 

Patients with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A 
Randomized, Placebo-Controlled Clinical Trial 

  
Riahi F*1, Shahrivar Z2, Tehranidost M2 

 
1Department of Child and Adolescent Psychiatry, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran; 2Department Child and Adolescent Psychiatry, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 
 

Abstract  
Background and Objective: Attention-deficit-hyperactivity disorder (ADHD) in adults is 
accompanied with different complications such as decreased occupational and educational 
performance.  At present, stimulant drugs are used as the first line treatment in this disorder.  
However, possible development of side effects and dependence on these drugs are of concern. 
Therefore, it was decided to evaluate the efficacy of reboxetine in the treatment of adults with 
attention-deficit-hyperactivity disorder.  
Subjects and Methods: Forty adult diagnosed with ADHD without any significant 
psychiatric disorder were participated in a 6-weeks a double blind clinical trial with  
reboxetine (8 mg/d)  in two divided doses. The principle measured outcome was the Conner's 
ADHD Rating Scale (adult version).  
Results: Rate of response (decrease of Conner’s rating scale scores) in reboxetine group were 
significantly greater than control group (p<0/001). 
Conclusion: Reboxetine may be an effective treatment for the adult with attention-deficit/ 
hyperactivity disorder. 
Sci Med J 2010; 9(5):483-493                                  
 
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Reboxetine,  Conner's ADHD Rating 
Scale. 
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