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)مقالۀ پژوهشی(

همراه متیل فنیدیت در کودکانهاثر و عوارض مقادیر مختلف پروپرانولول بۀمقایس
توجهیکم- فعالیمبتلا به اختلال بیشسالۀ6-12

3حجت بسطامی،2فروغ ریاحی،*1اشرف تشکري

چکیده
Attention Deficitتوجهیکم-فعالیبیشاختلال: و هدفزمینه

Hyperactivity Disorder) (پزشکی کودکان میترین اختلالات رواناز شایع-
این . مقدار کم پروپرانولول در کاهش علایم این اختلال تا حدي مؤثر است. باشد

در را مراه متیل فنیدیت هاثر و عوارض مقادیر مختلف پروپرانولول به،مطالعه
.کنداختلال مقایسه میاینکودکان مبتلا به

کننده به مراجعهتوجهیکم-فعالیبیشاختلالبهدك مبتلاکو30: بررسیروش
همۀ.طور تصادفی به دو گروه مساوي تقسیم شدندهبپزشکی کودکان درمانگاه روان

و ،وللپروپرانو)گرم در روزمیلی20-10(میزان کم گروه اول متیل فنیدیت و افراد
گرم در روز میلی40-20(میزان بیشتروگروه دوم متیل فنیدیت افرادهمۀ

دوم و چهارم بر اساس ۀدر ابتداي مطالعه و پایان هفت. دول دریافت کردنلپروپرانو)
علایم بیماري پیگیري شد و اثرات درمانی و عوارض جانبی دو گروه ،مقیاس کانرز

.بررسی شد
دوم و ۀصورت معنادار در پایان هفتهمقیاس کانرز بنمرة،درهر دو گروه:هایافته

دوم و چهارم کاهش ۀدر پایان هفتدر گروه دوم. )=001/0P(ارم کاهش یافتچه
در ،دوم و چهارمۀدر پایان هفت. دیده شدنسبت به گروه اولبیشتر نمرات کانرز

20ترتیب هباولو در گروهنمره کاهش درصد 50ودرصد32ترتیب هبدومگروه
کاهش سبت به ابتداي مطالعه میانگین نمرات مقیاس کانرز ندرصد 37ودرصد
شیوع عوارض جانبی در دو گروه خون و نبض وبین فشار. )=001/0P(یافت

.)<05/0P(دار نبود امعنتفاوت
در کاهش آنر کمتمیزانبالاتر پروپرانولول در مقایسه با میزاناحتمالاً:گیرينتیجه

.یشتري همراه نیستبا عوارض باست وثرترؤتوجهی مکم-فعالیبیشعلایم اختلال

ول، متیل لتوجهی، مقیاس کانرز، پروپرانوکم-فعالیبیشاختلال: واژگانکلید 
.فنیدیت

20/2/1393: اعلام قبولی16/12/1392: شدهاصلاحۀدریافت مقال10/7/1392: دریافت مقاله

.پزشکیدانشیار گروه روان-1
.پزشکیر گروه رواناستادیا-2
.پزشکیگروه رواندستیار-3

ۀدانشکدپزشکی،گروه روان-3و2و1

- دانشگاه علوم پزشکی جنديپزشکی،

.ایراناهواز،شاپور اهواز،

:مسؤولنویسندة*
پزشکی،گروه روان؛اشرف تشکري

دانشگاه علوم پزشکی پزشکی،ۀدانشکد
.یرانااهواز،شاپور اهواز،جندي
00989163135002: تلفن

Email: tashkori doctor@
yahoo.com
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مقدمه
ش توجهی الگوي پایدار کاهکم-فعالیاختلال بیش

فعالی و رفتارهاي تکانشی است که شدیدتر بیشای/توجه و
در کودکان و نوجوانان با ن است که معمولاًآتر از و شایع

ترین یکی از شایعو )1(شودسطح رشد مشابه دیده می
با توجه به . )2(پزشکی در کودکان استاختلالات روان

نی که و عوارض فراوا)5-3(بالاي این اختلالشیوع نسبتاً
اهمیت درمان مناسب این )1،2(این اختلال در پی دارد

.گردداختلال روشن می
توجهی کم- فعالیاختلال بیشاصلیعلتچند هر

اند که ولی مطالعات نشان داده،)7، 6، 2، 1(معلوم نیست
عصبی دارد و در این اختلال -اختلال زیربناي زیستی

شریحی مختلفی ت-شیمیایی و عصبی-هاي عصبیسیستم
سیستمبا توجه به نقش.)9-6، 2، 1(درگیر هستند

سمپاتیک محیطی در تنظیم سیستمدرنرژیک مرکزي و آنور
حالت برانگیختگی و نیز با توجه به اثرات داروهاي محرك، 

این درنرژیک در آاین فرضیه شکل گرفت که دستگاه نور
ي داروها،هاجز محركبه.)11، 10(نقش دارداختلال

-فعالیل بیشدیگري نیز در درمان کودکان مبتلا به اختلا
هاي عنوان نمونه، مهارکنندهبه.توجهی مناسب بوده استکم

-اختلال بیشنفرین نیز در درماناپیانتخابی بازجذب نور

داروي دیگر ).12(اندنقش داشتهتوجهیکم-فعالی
که ) 13(هاي گیرنده بتا از جمله پروپرانولول استمهارکننده

با داروهاي محرك مقایسه شده یاتنهاییه در مطالعات یا ب
ها یا وجود است یا در موارد پاسخ نامطلوب به محرك

).13(نها اضافه شده استآبه ،عوارض
هاي هاي گیرندهنتاگونیستنقش آبا توجه به 

که بیشترها محركمحیطیآثاردر خنثی نمودندرنرژیکآ
) 14،15(شود ها اعمال میمینآشدن کاتکولزاد آۀواسطهب

درنفرین محیطیافزایش اپینقشو نیز با توجه به
هاي رسد که مهارکنندهنظر میهباختلال، پاتولوفیزیولوژي 

ولول هم در درنرژیک از جمله پروپرانآهاي بتا گیرنده
توجهی و کم-فعالیاي اختلال بیشبرطرف کردن علت زمینه

.عوارض داروهاي محرك نقش داشته باشندهم در کاهش 
عنوان هدرنرژیک محیطی بآبا توجه به نقش دستگاه 

بتا در ةتوجهی، توجه به گیرندکم-فعالیعلت اختلال بیش
هاي درمان اختلالات قشر عنوان جزئی از زمینههمطالعات ب

سوم ، عدم پاسخ مناسب حدود یک)9(مغز پره فرونتال 
، عوارض مقادیر بالاي این  داروهاو) 2(ها افراد به محرك

در درنرژیکآهاي هاي گیرندهنتاگونیستآمطالعه در مورد 
.رسدنظر میهضروري بدرمان این اختلال 

و همکارانش اثربخشی و) Buitelaar(باتلر
با دارونمامتیل فنیدیت ورا با ) بتابلوکر(عوارض پیندولول

مدت هتوجهی بکم-فعالیلال بیشاختمبتلا به انکودکدر
پیندولول مشخص شد کهوکردندمقایسهچهار هفته 

بیشتر بر وداردمتیل فنیدیت ازکمتروبخشی متوسطاثر
).16(استمؤثرعلایم رفتاري و سلوك در این کودکان 

8متوسط ةطی دورکه استیده شدههمچنین د
در ،گرم در روزمیلی160متوسط میزان با پروپرانولول ، ماهه

ن ناو نوجواانپرخاشگري و حملات خشم کودککاهش 
توجهی کم-فعالیبیشبه اختلالات مختلف از جمله مبتلا 

گرم پروپرانولول میلی20افزودنهمچنین).17(مؤثر است
اختلال در مواردي که بیماران مبتلا بههابه محركدر روز 

اند و یا سخ خوبی ندادهها پاتوجهی به محركکم- فعالیبیش
میزان افزایش برابرعلت عوارض جانبی، مانعی درکه بهاین

وجود داشته است با پاسخ بالینی خوبی همراه استدارو
نیز Stewart)(استوارتو)(Kupermanکاپرمن.)18(

را در در روزگرممیلی40، به میزان بخشی پروپرانولولاثر
مختلفی از جمله ختلالات کودکان مبتلا به اپرخاشگري 

).19(نشان دادندیتوجهکم- فعالیبیش
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که توسط زمایی بالینی دوسوکورآکارۀیک مطالع
در اهواز انجام شد،2011تشکري و همکاران در سال 

ترکیب متیل فنیدیت و پروپرانولول را با ترکیب متیل 
اینمیزان پروپرانولول در. فنیدیت و دارونما مقایسه نمود

ازاي هر کیلوگرم وزن ه گرم بمطالعه حدود نیم تا یک میلی
طور معناداري هدرمان در گروه مورد به پاسخ ب. بدن بود

لذا این مطالعه با هدف .)20(بیشتر از گروه شاهد بود
ت در بررسی اثر مقادیر بالاتر پروپرانولول در کنار متیل فنیدی

هی جهت بهبود وجتکم-فعالیدرمان کودکان با اختلال بیش
.شددرمان انجام فرایند

روش بررسی
از بین . حجم نمونه بر اساس طرح پایلوت تعیین شد

پزشکی بیمارستان کننده به درمانگاه روانبیماران مراجعه
کودك 30تعداد ،سال داشتند12-6گلستان اهواز که سنین 

ی که تشخیص اختلالتوجهکم-فعالیمبتلا به اختلال بیش
بالینی بر ۀپزشک کودکان با مصاحبنها توسط رواندر آ

چهارمین راهنماي ةهاي متن بازنگري شداساس ملاك
انتخاب ،شدهاي روانی گذاشته میتشخیص آماري بیماري

. نفري تقسیم شدند15طور تصادفی به دو گروه و به
معیارهاي ورود به مطالعه 

-کم- فعالیصی اختلال بیشداشتن معیارهاي تشخی-

شده چهارمین هاي متن بازنگرياساس ملاكتوجهی بر
هاي روانیراهنماي تشخیص آماري بیماري

ةنمر(توجهی متوسط تا شدید کم-فعالیاختلال بیش-
)از آزمون کانرز نوع والد20بیشتر و مساوي

سال12-6سن -
آگاهانه از والدین ۀناماخذ رضایت-

مطالعهمعیارهاي خروج و عدم ورود به 

پزشکی در محور یک بر وجود اختلال دیگر روان-
شده چهارمین راهنماي هاي متن بازنگرياساس ملاك

هاي روانیتشخیص آماري بیماري
ماندگی ذهنیوجود عقب-
تشنجۀداشتن سابق-
گونه مشکل طبی از جمله موارد منع مصرف داشتن هر-

بی و عروقی، مشکل قلبتابلوکرها و متیل فنیدیت مثل آسم،
حساسیت به داروها، وجود تیک ۀدیابت، سابق

توجهی  کم-الیفعدرمان دارویی اخیر اختلال بیش-
شرکت در مطالعهۀرضایت نداشتن از ادام-
عوارض شدید دارویی-

متیل فنیدیت با پروپرانولول به ،گروه اولافراد همۀبه 
گروه دوم افرادبه همۀگرم در روز ومیلی20- 10میزان 

گرم در میلی40-20متیل فنیدیت با پروپرانولول به میزان 
3/0متیل فنیدیت به مقدار تقریباً. روز در دو نوبت داده شد

گرم بر کیلوگرم وزن بدن در دو نوبت صبح و ظهر میلی
شروع شد و بر اساس نیمرخ عوارض جانبی و علایم بالینی 

بدن در روز افزایش گرم بر کیلوگرم وزنمیلی1تقریباً تا
دوم و چهارم ۀبل از شروع درمان و در پایان هفتق. یافت

گیري و بان قلب کودکان نیز اندازهفشار خون و تعداد ضر
دوم و چهارم ۀبل از شروع درمان و در پایان هفتق. ثبت شد

کانرز پاسخ به درمان سنجیده شد و مقیاسنیز بر اساس 
اس فهرست عوارض همچنین در این فواصل نیز بر اس

دارویی، وجود عوارض دارویی نیز مورد پرسش قرار 
.گرفت

مند اختلال شناسایی نظامکانرز براي کمک به مقیاس
رود و در دو نوع کار میفعالی در کودکان بهبیش/توجهیکم

را کیت کانرز مقیاساین . آموزگار و والد طراحی شده است
سؤال است که طی 10طراحی نمود و شامل 1973در سال 

شودتوجهی ارزیابی میفعالی و کمم بیشیآنها وجود علا
77و ویژگی درصد90ش ازحساسیت بیمقیاساین ). 1(

correct)بندي درستمیزان طبقهودرصد98تادرصد
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classification rate)84 21(دارددرصد96تا درصد .(
اي لیکرت رهدهی سؤالات با استفاده از مقیاس چهار نمنمره

این . گیردانجام می) و بسیار زیاداصلاً، تا حدودي، زیاد(
م یت علاشدگیريترین مقیاس اندازهعنوان رایجابزار به

و در )22(رود میکارتوجهی نیز بهمک-فعالیاختلال بیش
).23(ایران نیز هنجاریابی شده است

شده مورد تجزیه و آورياطلاعات جمع،در نهایت
هاي حاصل از در تحلیل یافته. آماري قرار گرفتلیل تح

میانگین و انحراف معیار با استفاده از آمار ۀمحاسب،پژوهش
به هاي مربوط یافتهلیدر تحلهمچنین . توصیفی انجام شد

آزمونهاي آمار استنباطی از سؤالات پژوهشی توسط روش
میزان عوارض در ۀجهت مقایس(Chi-Square)مربع خی

Manwitni)من ویتنیآزمونگروه و از دو  Test) جهت
کانرز و زمان کاهش علایم استفاده ةمیانگین نمرۀمقایس

. شد

هایافته
دلیل عدم اول و دو نفر از گروه دوم بهسه نفر از گروه

هاي ري از طرح خارج شدند که با نمونهتمایل به همکا

مطالعه نفر 30،دیگر جایگزینی صورت گرفت و در نهایت
. سال بود3/8میانگین سنی بیماران . را تا پایان ادامه دادند

نفر11از افراد مورد مطالعه پسر و) درصد3/63(نفر نوزده 
5پسر و 10شامل ،اولگروه .دختر بودند)درصد6/36(

در دو .دختر بود6پسر و 9و گروه دوم نیز شامل دختر 
به نسبت دوم ۀاي هفتکانرز در انتهمقیاس بین نمرات گروه 
دومۀبه انتهاي هفتنسبتچهارمۀ انتهاي هفت،مطالعهابتداي

ماري آکاهشمطالعه ابتدايبه نسبت چهارمۀانتهاي هفتو 
دودرمان در یعنی، )=001/0P(معناداري وجود داشت

این دو گروه، میانگین ۀدر مقایس.ثر بوده استؤگروه م
ماري آمطالعه از لحاظ کانرز در ابتداي مقیاسنمرات 

گروه دوم نسبت به ةهاي بعد نمر؛ ولی در هفتهمعنادار نبود
.)1جدول) (1نمودار(ي کمتر بودمعنادارطور گروه اول  به

هاي خون سیستولی و تعداد نبض در هفتهمیانگین فشار 
<P)05/0(داري نداشتگروه تفاوت معناو در دمختلف 

در انتهاي ض جانبی مختلفعوارو شیوعتعداد ). 2جدول(
نشان داده شده 3چهارم در جدولۀدوم و انتهاي هفتۀهفت

ماري آتفاوت ها گروه،عوارض جانبیاز لحاظ .ستا
.  <P)05/0(ندمعناداري نداشت

کانرز در دو گروهآزمونمیانگین نمرات ۀمقایس:1جدول 
هاگروه

زمان
P**دومگروه*اولگروه 

5/233/23719/0ابتداي مطالعه
8/188/15001/0دومۀانتهاي هفت

P001/0001/0
8/145/11001/0چهارمۀانتهاي هفت

P001/0001/0
گرم در روز میلی20-10ه میزانول بلمتیل فنیدیت با پروپرانو*

گرم در روزمیلی40- 20ه میزانول بلبا پروپرانومتیل فنیدیت**
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چهارمۀدوم و انتهاي هفتۀدر ابتداي مطالعه، انتهاي هفت(B)و دوم(A)میانگین نمرات آزمون کانرز در گروه اول:1نمودار

هاي مختلف در دو گروهدر هفتهخون سیستولی و تعداد نبض ماري میانگین فشارآۀمقایس:2جدول 
هاگروه

زمان  
اولگروه

متر جیوهمیلی
دومگروه

متر جیوهمیلی
p

6/9594386/0سیستولابتداي  مطالعه
5/913/9332/0نبض

6/936/9123/0سیستولانتهاي هفته دوم
4/9092317/0نبض

943/91105/0سیستولانتهاي هفته چهارم
4/904/90715/0نبض

هافراوانی و شیوع عوارض جانبی در گروه:3جدول
هاگروه

عوارض جانبی
Pچهارمۀانتهاي هفتچهارمۀانتهاي هفتPدومۀانتهاي هفتدومۀانتهاي هفت

دومگروهگروه اولدومگروهگروه اول
713/0%)40(6)%46(715/07%)46(7%)53(نفر8اشتهاییبی

326/0%)20(2%)26(50/04%)20(3%)26(4درد شکم
50/0%)26(4%)13(50/02%)26(4%)33(5کاهش خواب

1%)13(2%)13(12%)26(4%)33(5سردرد
50/0%)20(3%)13(50/02%)13(2%)20(3پذیريتحریک

50/0%)6/0(1%)13(50/02%)13(2%)26(4تهوع
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بحث
مصرف پروپرانولول به ،طور که در نتایج ذکر شدانهم

و پروپرانولول به ) گرم در روزمیلی20-10(میزان کمتر
به همراه متیل ) گرم در روزمیلی40-20(میزان بیشتر

صورت معنادار کاهش فنیدیت، نمرات مقیاس کانرز را به
متر ا میزان کالبته، میزان بیشتر  پروپرانولول در مقایسه ب. داد

هاي دوم و آزمون را در پایان هفتهةآن توانسته بود نمر
چهارم به میزان بیشتري کاهش دهد که این تفاوت مشاهده 

. =P)001/0(شده، از لحاظ آماري معنادار بود
توسط تشکري دیگري کهۀهاي این مطالعه با مطالعیافته

ل انجام شد و ترکیب متی2011ر اهواز در سال و همکاران د
ل فنیدیت و دارونما کیب متیفنیدیت و پروپرانولول را با تر

،فعالی کودکان مقایسه کرده بودبیش-توجهیدر اختلال کم
مقیاس کانرز با ترکیب ةنمرمذکور ۀدر مطالع. همسو است

ل نسبت به متیل فنیدیت و متیل فنیدیت و پروپرانولو
ل در این میزان پروپرانولو. کاهش بیشتري یافته بوددارونما
ازاي هر کیلوگرم وزن ه گرم بحدود نیم تا یک میلی،مطالعه

طور معناداري پاسخ به درمان در گروه مورد به. بدن بود
این درمان ترکیبی .>P)009/0(بیشتر از گروه شاهد بود

توجهی فعالی و تکانشگري بیشتر از بیروي علایم بیش
رکیب متیل فنیدیت نتیجه این بود که احتمالاً ت.  تأثیر داشت

نما در درمان و پروپرانولول نسبت به متیل فنیدیت و دارو
توجهی مؤثرتر است و عوارض کم- فعالیاختلال بیش
مقادیر بیشتر پروپرانولول همراه ،ماۀدر مطالع. کمتري دارد

عوارض جانبی ولی،متیل فنیدیت اثر درمانی بیشتري داشت
). 20(افزایشی نشان نداد

و همکارانش (Williams)ویلیامزۀدر مطالعهمچنین 
که اثربخشی پروپرانولول را در پرخاشگري و حملات خشم 

جمله از(کودك و نوجوان مبتلا به اختلالات مختلفی30
توجهی، اختلال رشد فراگیر، اختلال انفجاري کم- فعالیبیش

بهبودي بررسی کرده بودند، ) ماندگی ذهنیعقبمتناوب،
درصد80هشت ماهه، در ةادي را طی دورمتوسط تا زی

.گرم بودمیلی160یزان متوسط پروپرانولول م. بیماران دیدند
باشد؛ یعنی میزان راستا با این مطالعه میما نیز همۀمطالع

در این ). 17(بیشتر پروپرانولول اثر درمانی بیشتري دارد
کار ما بهۀیشتري پروپرانولول نسبت به مطالعمیزان ب،مطالعه

دلیل وزن بالاتر افراد یا ورود نوجوانان رفته است که شاید به
ما ۀمدت مطالعه نیز نسبت به مطالع.  به مطالعه بوده است

. بیشتر است
که از پروپرانولول در درمان ) (Mattesماتزۀ در مطالع

توجهی استفاده کم-فعالیاختلال بیشبزرگسالان مبتلا به
درمان بر علایم پرخاشگري و شده بود، اثر مثبت این 

فعالی مشاهده شد و در هاي خشم و غضب و بیشحالت
در این . بیماران، علایمشان کاهش یافتدرصد85حدود 
گرم بوده میلی640پرانولول تا میزان مصرف پرو،مطالعه
هاي این مطالعه با سنی نمونهۀچه دامناگر). 24(است
د مؤید این باشد که در توانما متفاوت است، ولی میۀمطالع

-بیشاختلال درمان کودکان بزرگتر و بزرگسالان مبتلا به

توان از میزان بیشتر پروپرانولول میتوجهیکم-فعالی
. استفاده کرد

بامازپین را کارپروپرانول و ،دیگريۀدر مطالعماتز
به این نتیجه رسید  جهت درمان فوران خشم استفاده کرد و

ولی بیمارانی ،علایم سودمند هستنددر مهارکه هر دو دارو 
است پاسخ اختلال نقص توجهۀمشان در زمینیکه علا

).25(دهندبهتري به پروپرانول می
عوارض پیندولول تلر و همکارانش اثربخشی وبا

-7کودك 52متیل فنیدیت و با دارونما، در را با ) بتابلوکر(
صورت جهی و بهوکم -فعالیبیشسال مبتلا به اختلال 13

مدت چهار هفته حداکثر کودکان به. دوسوکور مقایسه کردند
گرم میلی20ساعت متیل فنیدیت یا 12گرم هرمیلی10

در پایان . نما دریافت کردندساعت و یا دارو12پیندولول هر 
کودکانی که  بندي آموزگاران،طبق مقیاس درجه،چهارمۀهفت

-بیشتري از نظر بیشه بودند بهبودمتیل فنیدیت گرفت
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توجهی و علایم سلوك نسبت به تکانشگري و بی/فعالی
ولی ،یا پیندولول گرفته بودند داشتندهایی که دارونماگروه

فنیدیت و پیندولول بندي والدین اثر متیلطبق مقیاس درجه
. شده شبیه به هم و بیشتر از دارونما بوده استبر علایم ذکر

بخشی خص شد که پیندولول به تنهایی اثردر این مطالعه مش
ولی ،توجهی داردکم-فعالیدرمان اختلال بیشمتوسطی در

اثر آن نسبت به متیل فنیدیت کمتر است و بیشتر بر علایم 
ما با توجه به ۀدر  مطالع). 16(رفتاري و سلوك تأثیر دارد

توجهی کم-فعالیدرمان انتخابی اختلال بیش،هاکه محركاین
از متیل فنیدیت استفاده کردیم و از پروپرانولول در ،تاس

ۀدر مطالع. ی بیشتر استفاده کردیمکنار آن براي تأثیر درمان
باتلر و همکارانش، در گروه پیندولول، عوارض جانبی بیشتر

ما ۀولی در مطالع،دیده شد) پارستزي، کابوس و توهم(
بیشتر عوارض جانبی شدید مثل توهم دیده نشد و میزان 

پروپرانولول، حتی از نظر عوارض جانبی شایع نیز افزایشی 
.نشان نداد

دیگري که توسط کاپرمن و استوارت انجام ۀدر مطالع
16اثر بخشی پروپرانولول را در پرخاشگري استشده

. سال مورد ارزیابی قرار دادند13بیمار با سن متوسط 
روهاي پرخاشگري در این کودکان به رفتاردرمانی و دا

مختلفی این کودکان اختلالات . سایکوتروپ پاسخ نداده بود
توجهی و اختلال کم-فعالیتوانی ذهنی، بیشاز جمله کم

گرم میلی20درمان را با ،در این مطالعه. سلوك داشتند
ساعت شروع کردند و سپس بر اساس 12پروپرانولول، هر 

در این . دنعوارض و پاسخ به درمان، میزان آن را تنظیم کرد
بیماران پاسخ متوسط به درصد62مطالعه مشخص شد که 

بالا به پروپرانولول دادند و میزان پاسخ به متغیرهایی مثل 
نتایج ). 19(سن، جنس و ضریب هوشی بستگی نداشت

ما با ۀالبته  مطالع. با این مطالعه استما همراستا ۀمطالع
تر انجام نهاي بیشتر و از لحاظ تشخیص همگتعداد نمونه

.شده است

هاي بیشتر پروپرانولول در مهمی که در مورد میزانۀنکت
کودکان وجود دارد، نگرانی در مورد عوارض جانبی این 

هایی که بر روي عوارض جانبی دارو است که در بررسی
پروپرانولول در دو گروه مورد مطالعه ما انجام شد، از لحاظ 

عناداري نداشتندمیزان عوارض جانبی تفاوت آماري م
)005/0P<(.بی در باید توجه داشت که شدت عوارض جان

ن ما به آن میزان نرسیده بود که منجر به قطع درماۀمطالع
؛علت عوارض جانبی نبودشود و خروج افراد از مطالعه به

علت انصراف از شرکت در مطالعه، مصرف بلکه به
.پروپرانولول را شروع نکرده بودند

ريگینتیجه
نتایج حاصله از این مطالعه بیانگر آن است که مصرف 

تواند پرانولول در کنار متیل فنیدیت میگرم پرویمیل20-40
گرم آن باشد و احتمالاً میلی20-10مؤثرتر از مصرف 

این . عوارض بیشتري در مدت چهار هفته درمان ندارد
اثرات محدود مطالعاتی است که به بررسیمطالعه از

عنوان درمان مقادیر مختلف آن، بهۀنولول و مقایسپروپرا
-کم-فعالیمحرك، در درمان  اختلال بیشکمکی داروهاي 

-همچنین از ویژگی. پردازدسنی کودکان میةتوجهی در رد

-مونه کودکان مبتلا به اختلال بیشاستفاده از ن،هاي مطالعه

هاي از محدودیت. توجهی متوسط تا شدید بودکم-فعالی
توان به استفاده نکردن از مقیاس کانرز آموزگار عه میمطال

.اشاره نمود

قدردانی
دستیاري است که در دورة ۀناماین مقاله برگرفته از پایان

مایت با حU-90121قراردادةبا شمارح پژوهشیقالب طر
شاپور اهواز اجرا شده معاونت پژوهشی دانشگاه جندي

این مطالعه شرکت که دروسیله از تمامی افرادي بدین. است
.آیدعمل میقدردانی بهتشکر و ،اندو همکاري نموده



...اثر و عوارض مقادیر مختلف پروپرانولولۀمقایس396

13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

منابع
1-Sadock BG, Sadock VA. Kaplan and Sadock's Synopsis of psychiatry, behavioral clinical psychiatry.10th ed.

Philadelphia (PA): Lippincott, Williams & Wilkins; 2007: P. 1206-17.
2-Greenhill LL, Hechtman LI. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. (eds).

Comprehensive Text Book of Psychiatry. 9th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins 2009: 3560-72.
3-Faraone SV, Sergeant J, Gillbery C. ‘et al’. The worldwide Prevalence of ADHD: Is it an American condition?

World Psychiatry 2003 Jun; 2(2): 104-13.
4-Skounti M, Philalithis A, Galanakis E. Variations in prevalence of attention deficit hyperactivity disorder

worldwide. Eur J pediatr  2007 Feb; 166(2): 117-23.
5-Tashakori A, Afkandeh R. prevalence of ADHD symptoms among male preschoolers based on different

informants in Ahvaz city in Iran. ISRN Pediatrics 2011 july. Hindawi Publishing Corporation.‘ Available at;.
www.hidawi.com/isrn/pediatrics/2011/709653. Accessed Sep 28, 2014.

6-Anderson GM, Martin A. Neurochemistry Pharmacodynamic and biological psychiatry Spetie L, Arnold LE.
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. In: Martin A, Volkmar FR. Lewis's Child and Adolescent Psychiatry: A
Comprehensive Textbook, 4th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2007: 240-3, 430-49.

7-Greydaus DE, Pratt HD, Patel DR. Attention Deficit- Hyperactivity Disorder across lifespan: the child, adolescent,
and adult. Dis Mon 2007; 53: 70-131.

8-Berridge CW, Waterhouse BD. The locus coeruleus-noradrenergic system: modulation of behavioral state and
state-dependent cognitive processes. Brain Research reviews 2003; 33-84.

9-Ramos BP, Arnsten AF. Adrenergic pharmacological cognition: Focus on the prefrontal cortex pharmacology &
Therapeutics 2007; 113: 523-536.[PMID=17303246]

10-Mefford IN, Potter WZ. A neuroanatomical & biochemical basis for Attention Deficit Disorder with
hyperactivity in children: a defect in tonic adrenaline mediated inhibition of locus coeruleus stimulation. Med
hypotheses 1989; 29(1):33-42. [PMID=2546021]

11-PLiszka SR, McCracken JT, Maas JW. Catecholamines in Attention Deficit- Hyperactivity Disorder: current
perspectives. J AM Acad child adolesc psychiatry 1996; 35(3):264-72. [PMID=8714313]

12-Riahi F, Tashakori A, Izadi-Mazidi S, Salehi-Veisi M. Effectiveness of reboxetine in treatment of outpatient
children and adolescents with attention deficit/ hyperactivity disorder with comorbid anxiety disorders. Iran J
Psychiatry 2013; 8(4): 195-200.

13- Gualtieri CT, Golden RN, Fash JJ. New development in pediatric psychopharmacology. J Dev Bhav pediatr
1983: 202-9. [PMID=6355189]

14-Ford RE, Greenhill LL, Posner K. stimulants. In: Martin A, Scahill L, Charney DS, Leckman JF. Pediatric
psychopharmacology . Newyork, oxford university press; 2003: P. 225-63.

15-Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Basic and clinical pharmacology. Translated by Fatullahi AR, Sobhanian
Kh. Tehran: Arjmand publication Co 2010: P. 177-204.

16-Buitelaar JK, Van der Gaag RJ, Swaab-Barneveld H, Kuiper M. Pindolol and methylphenidate in children with
attention deficit- hyperactivity disorder. Clinical efficacy and side-effects. J child psycho psychiatry 1996 Jul;
37(5): 587-95. [PMID=8807439]

17-Green WH. Child and adolescent clinical psychopharmacology. 4th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams &
Wilkins 2007: P. 319-22.

18-Spencer TJ,  Wilens T, Biederman J, Weisler RH, Read SC, Pratt R. Efficacy and safety of mixed amphetamine
salts extended release (Adderall XR) in management of attention deficit/ hyperactivity disorder in adolescent
patients: a 4 weeks, randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group study. Clin Ther 2006 Feb;
28(2): 266-79. [PMID=16678648]

19-Kuperman K, Stewart MA. Use of propranolol to decrease aggressive outbursts in younger patients. Open study
reveals potentially favorable outcome. Psychosomatics 1987 Jun; 28(6): 315-9. [PMID=3432546]

20-Tashakori A, Ghaderi H, Riahi F, Ghaffari M, Sepandi M. Assessment of methylphenidate and propranolol
combination treatment in comparison with methylphenidate and placebo  among children with Attention Deficit-
Hhyperactivity Disorder. SMJ 2011; 10(1): 45-57.

21-Weiss M, Weiss G. Attention Deficit- Hyperactivity Disorder. In: Martin A, Volkmar FR. Lewis's Child and
Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook, 3rd ed. Philadelphia (PA): Lippincott, Williams & Wilkins;
2002, P: 645-51.

22-Brock SE, Clinton A. Diagnosis of attention deficit/ hyperactivity disorder (AD/HD) in childhood: A review of
the literaturee. The california school psychologist. J child Dev 2007; (12): 73-91.



397و همکاران اشرف تشکري

13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

23-Shhayyan A, Shahim TV, Beaming Laya, Yousefi Farida. Normalization Factor analysis and reliability of the
short form of special Conners Parent Rating Scale for children 6 to 11 years in Shiraz city. Journal of
Psychological Studies 2007 Fall; 3(3): 97-120.

24-Mattes JA. propranolol for adult with temper outburst & residual ADHD. J clin psychopharmacology 1986 Oct;
6(5): 299-302.

25-Mattes JA. Comparative effectiveness of carbamazepine and propranolol for rage outbursts. Neuropsychiatry clin
neurosci 1990; 2(2): 159-164.[PMID=2136070]



...اثر و عوارض مقادیر مختلف پروپرانولولۀمقایس398

13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

Comparison of the Effects and Side Effects of Different Doses of
Propranolol in Combination with Methylphenidate in 6-12 y Children

Affected by ADHD

Ashraf Tashakori1*, Fourogh Riahi2, Hojat Bastami3

Abstract
Background and Objective: Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) is one of the most common childhood
psychiatric disorders. The low dose of propranolol is relatively
effective in reducing ADHD symptoms. This study compares effect
of different doses of propranolol in combination with
methylphenidate among children with ADHD.
Subjects and Methods: Thirty children with ADHD were
randomly categorized in two equal groups. All members of the first
group received methylphenidate plus low dose propranolol (10-
20mg/day) and all members of the second group received
methylphenidate plus high dose propranolol (20-40mg/day). The
symptoms were scored based on Conners scale at the beginning
and at the end of the second and fourth weeks; and the therapeutic
effects and side effects were determined.
Results: Conners scores decreased significantly in both groups at
the end of the second and fourth weeks (P<0.05). The high dose
propranolol group showed more decline in Conners scores than the
first group at the end of the second and fourth weeks. The second
group had 32% and 50% decline in average  Conners scores,
compared to baseline, at the end of the second  and fourth weeks,
respectively, and these results were 20 and 37% decline in Conners
scores at the same time for first group, respectively (P=0.001). The
blood pressure, pulse rate and prevalence of adverse effects showed
no significant difference between two groups (P >0.05).
Conclusions: The results suggest that higher dose of propranolol
are more effective in reducing ADHD symptoms in comparison to
the lower doses with no additional adverse effects.

Keywords: ADHD, Conners Scale, Propranolol, Methyiphenidate.
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