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مقدمه
Attention)کم توجهی-اختلال بیش فعالی

Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) یک
این . )1اختلال شایع روانپزشکی در کودکان می باشد(

ووجود دارددرصد کودکان سن مدرسه 3-5اختلال در  
تطابقیوهیجانیتحصیلی،در عملکردایجاد مشکلاتی

تشخیص و درمان به موقع از این رو؛نمایدمیمبتلایان
. در ایران شیوع این )2این اختلال اهمیت به سزایی دارد(

این ).4،3درصد گزارش شده است(20تا2اختلال حدود
شایعتر است برابر9تا 2اختلال در پسرها نسبت به دخترها 

نوعی که در آن ). سه شکل بالینی این اختلال عبارتند از:2(
آن بیش فعالی ونوعی که در،توجهی غالب استبی

توجهی و بیهم آن تکانشگري غالب است و نوعی که در
تکانشگري بارز است که مورد آخر از دو هم بیش فعالی و
افت این اختلال باعث).5باشد(تر مینوع دیگر شایع

اختلال در تعامل با دوستان و ،تحصیلی در مدرسه
این کودکان در مدرسه ).6شود(همکلاسی و خانواده می

قادر به انجام تکالیف نیستند و نیازمند توجه بیشتري از 
هاي سوي آموزگاران خود هستند. در خانه از خواسته

نند و تحریک کوالدین پیروي نمی کنند، تکانشی عمل می
). تحقیقات متعدد نشان داده اند 7انفجاري هستند(پذیر و 

این اختلال که نوروترانسمیتر گلوتامین در پاتوفیزیولوژي 
نقش دارد. میزان گلوتامین در کورتکس پره فرونتال و 
استریاتوم این کودکان افزایش یافته است که با درمان 

جمله محرك ها و آتوموکستین به میزان طبیعی دارویی از
).8،9(می رسد

نوروترانسمیترگلوتامین میزان فعالیت رسپتور 
aspartic acid-D-Methyl-Nگلوتامین از قبیل

(NMDA)5-و-hydroxy-3-Amino-αAMPA)(

isoxazolepropionic acid-4-methyl را افزایش
-در اختلال بیش فعالیNMDA). نقش گیرنده10دهد(می

). 11شده است(کم توجهی و آنالیز ژنتیکی هم ثابت 

NMDAیا AMPAبنابراین داروهایی که فعالیت رسپتور

کم توجهی -را تعدیل می کنند در درمان اختلال بیش فعالی
داروي ممانتین یک آنتاگونیست گیرنده).21ثرند(ؤم

NMDAکه برخی مطالعات اثر آن را در 31باشد(می (
اند.کم توجهی مطرح کرده-کاهش علائم بیش فعالی

2007) و همکاران در سال Findlingي فایندلینگ(همطالع
کم توجهی نشان داد -در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

. مطالعه )14که ممانتین در کاهش علائم اختلال مؤثر است (
اثر مثبت ممانتین را در )Ericksonمطالعه اریکسون (

کم توجهی کودکان مبتلا به اوتیسم نشان -کاهش بیش فعالی
نیز 2013مطالعه محمدزاده و همکاران در سال ).15(داد

متیل نشان داد که ممانتین در کاهش بیش فعالی به اندازه 
).16مؤثر است (فنیدیت

باتوجه به این که داروي متیل فنیدیت که خط اول 
کم توجهی کودکان است در -اختلال بیش فعالیدرمان

همراه نیست و بعضی از بیماران با پاسخ درمانی کافی 
در ) و1موجب بهبودي همه علایم این اختلال نمی شود (

کم -اختلال بیش فعالیراستاي دستیابی به درمان مؤثرتر 
و بررسی عوارض ممانتین، تجویز ترکیبی ممانتین و توجهی 

-متیل فنیدیت در درمان کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی
کم توجهی مورد مطالعه قرار گرفت. 

وش بررسیر
این مطالعه یک کار آزمایی بالینی تصادفی دوسوکور 

ساله مبتلا به 12تا 6بود. در این مطالعه از بین کودکان 
کم توجهی که از مهرماه تا اسفند ماه-اختلال بیش فعالی

اهواز به درمانگاه روانپزشکی بیمارستان گلستان 1391
اختلال بیش کردند نمونه گیري انجام می شد.مراجعه می

هاي با مصاحبه بالینی بر اساس ملاكکم توجهی-فعالی
متن بازنگري شده چهارمین راهنماي تشخیصی آماري 
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توسط روانپزشک تشخیص گذاري می ،هاي روانیبیماري
شد. مقیاس کانرز نیز جهت برآورد میزان شدت اختلال 
استفاده شد. در این مطالعه موارد متوسط و شدید با نمره 

یا بیشتر در مقیاس کانرز وارد مطالعه شدند. 20ساوي م
معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از:  وجود اختلال 
روانپزشکی همراه، ناتوانی ذهنی، سابقه تشنج و بیماري 

عروقی، دیابت، سابقه -هاي طبی نظیر مشکلات قلبی
حساسیت به داروها و وجود تیک که مانع تجویز داروهاي 

صرف در این مطالعه باشند. قبل از شروع درمان مورد م
فشار خون، وزن و تعداد ضربان قلب کودکان اندازه گیري 

4و 2. در هفته هاي ه شدشده و از آن ها نوار قلب گرفت
ارزیابی هاي مذکور تکرار شد. عوارض متیل فنیدیت و 

ممانتین براساس چک لیست مورد ارزیابی قرار گرفت.
صورت تصادفی در دو گروه داروکودکان بیمار به

(متیل فنیدیت همراه ممانتین) و شاهد(متیل فنیدیت همراه 
دارونما) قرارگرفتند. فرد درمانگر و بیمار نسبت به نوع 
داروي تجویز شده آگاهی نداشتند. در هر کدام از گروه ها 

گروه داروي متیل دوبیمار در نظر گرفته شد. به هر18
میلی 3/0ر ابتدا، متیل فنیدیت به میزان فنیدیت داده شد. د

گرم به ازاي هرکیلوگرم وزن بدن در روز در  دو نوبت در 
میلی گرم 1نظر گرفته شد که براساس نیاز به میزان 

میلی گرم 2برکیلوگرم وزن افزایش یافت. ممانتین به میزان 
میلی گرم 10روزانه شروع شد و در پایان هفته اول به 

). بیماران از نظر میزان پاسخ به 14،17ه شد (روزانه رساند
4و3، 2، 1درمان و عوارض جانبی داروها در هفته هاي 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. مقیاس کانرز والدین در هفته 
انجام شد.4و3، 2، 1، 0هاي 

طراحی 1973مقیاس کانرز توسط کیت کانرز در سال 
وجود علائم سؤال است که به وسیله آن10شد و شامل 

).مقیاس کانرز 2بیش فعالی و کم توجهی ارزیابی می شود(
میزان طبقه % و98% تا77% و ویژگی 90حساسیت بیش از

% تا rate)(correct classification84بندي درست

). مقیاس کانرز آزمونی است که جهت 17% دارد(96
تشخیص و درجه بندي شدت این اختلال استفاده می شود 

نوع والدین و آموزگار دارد. نمره دهی سؤالات با و دو
استفاده از مقیاس چهار نمره اي لیکرت (اصلاً، تا حدودي، 

ترین مقیاس گیرد. این ابزار رایجو بسیار زیاد) انجام میزیاد
کاهش توجهی -شدت علائم اختلال بیش فعالیگیرياندازه
. در این )19) و در ایران نیز هنجاریابی شده است(18است(

موردي والدین استفاده شد و هر 10مطالعه از مقیاس کانرز 
. )20(امتیاز بندي شد3مورد از صفر تا 

(زوجیtها ازآزمون به منظور تجزیه و تحلیل داده

(paired T test) و مربع خیchi-square (، توسط نرم
استفاده  شد. SPSSافزار 

هایافته
- فعالیبیشاختلالباکودك36رويبرمطالعهاین

گلستانبیمارستانروانپزشکیدرمانگاهبهکهتوجهیکم
تصادفیصورتبهکهشدانجامبودندکردهمراجعهاهواز

سنیمیانگینگرفتند.میقرارنفري18گروهدودر
وبیستبود.سال)6- 12سنی(محدودهسال6/8بیماران

نفر15وپسرمطالعهموردافراداز%)3/58نفر(یک
بودند. دختر%)7/41(

میانگین نمرات کانرز درگروه متیل فنیدیت همراه 
گروه متیل فنیدیت و در4/22هدارونما در ابتداي مطالع

بود. میانگین نمرات کانرز درگروه متیل 3/22همراه ممانتین 
کاهش یافت و در 5/13به 4/22فنیدیت همراه دارونما از 

کاهش 10به 3/22فنیدیت همراه ممانتین از گروه متیل
. در مقایسه این دو گروه، میانگین نمرات )>P../.1(یافت

آزمون کانرز در ابتداي مطالعه  و هفته اول از لحاظ آماري 
معنی دار نبود ولی در هفته هاي دوم، سوم و چهارم درگروه 

داري نسبت به متیل فنیدیت همراه ممانتین به طور معنی
).1گروه متیل فنیدیت همراه دارونما کمتر بود (جدول
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مجموع چهار بیمار از دو گروه مطالعه را ادامه ندادند. ازدر
گروه متیل فنیدیت همراه ممانتین یک نفر به علت سرگیجه 

گروه متیل فنیدیت همراه دارونما دو نفر به علت و از
پذیري از مطالعه خارجسردرد و دیگري به علت تحریک

شدند که نفرات جدید به جاي آنها جایگزین شدند. نماي 
نشان داده 2جدول این مطالعه درکلی عوارض دارویی در

شده است:

هگرودومقایسه میانگین نمرات  کانرز در:1جدول 
P همراه ممانتینمتیل فنیدیت  متیل فنیدیت همراه دارونما ها                   گروه

زمان

835/0 3/22 4/22 ابتداي مطالعه
136/0 2/18 1/20 انتهاي هفته اول
012/0 9/15 9/17 انتهاي هفته دوم
001/0 8/12 8/15 انتهاي هفته سوم
002/0 10 6/13 انتهاي هفته چهارم

متیل فنیدیت همراه ممانتینگروه متیل فنیدیت همراه دارونما و مقایسه عوارض دارویی در :2جدول
هاگروه

زمان
Pممانتین همراه متیل فنیدیتگروه دارونما همراه متیل فنیدیتگروه 

فراوانی و درصدفراوانی و درصدکاهش اشتها
80/0%)31(10%)36(11پایان هفته دوم

71/0%)26(7%)27(8پایان هفته چهارم
درد شکم

85/0%)12(4%)16(5پایان هفته دوم
72/0%)11(3%)10(3پایان هفته چهارم

بی خوابی
83/0%)12(4%)13(4پایان هفته دوم

78/0%)11(3%)17(5پایان هفته چهارم
سردرد

/.81%)15(5%)10(3پایان هفته دوم
/.79%)15(4%)20(6پایان هفته چهارم

تحریک پذیري
85/0%)3(1%)6(2پایان هفته دوم

76/0%)7(2%)10(3پایان هفته چهارم
تهوع

88/0%)6(2%)10(3پایان هفته دوم
75/0%)7(2%)3(1پایان هفته چهارم

یبوست
/.82%)6(2%)0(0پایان هفته دوم

/.73%)11(3%). (0پایان هفته چهارم
سرگیجه

/.89%)12(4%)6(2پایان هفته دوم
/.77%)7(2%)10(3پایان هفته چهارم
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بحث
متیل ترکیب ممانتین وکه نشان دادمطالعهنتایج این 

-ایمن در درمان اختلال بیش فعالیو ثرؤدرمانی مفنیدیت
ممانتین یک آنتاگونیست . باشدمیکم توجهی کودکان

است که بدون ممانعت از عمل گلوتامات NMDAگیرنده 
هاي عصبی، آنها را در برابر تحریک کارکرد طبیعی سلولدر 

مفرط گلوتامات محافظت می کند. گلوتامات در مسیرهاي 
عصبی مرتبط با یادگیري و حافظه نقش یکپارچه اي دارد و 

هاي الکتریکی در تقریباً هفتاد احتمالاً بر حرکت سیگنال
هاي تحریکی دستگاه عصبی مرکزي تاًثیر میدرصد سیناپس

را براي ممانتین) مصرف FDAگذارد.  انجمن غذا و دارو(
بیماري آلزایمر پذیرفته است و می توان براي موارد متوسط 

ترین عارضه تا شدید این بیماري از آن استفاده نمود. شایع
آن یبوست، گیجی، سردرد و اغتشاش شعور است که به 
طور معمول خفیف و گذرا بوده و منجر به قطع دارو نمی

.)12،2(شوند
متیل دوگروه دارو(ممانتین ومطالعه، با مقایسهاین در 

مشاهده شد که ، )متیل فنیدیت(دارونما و) و شاهدفنیدیت
درگروههر دودردار نمرات کانرزی معنعلاوه بر کاهش 

نسبت به چهارم درگروه دارو سوم ودوم، هاي هفتهپایان 
ی معنه طور نمرات کانرز و علایم بیماري بشاهدگروه

یافت. میزان عوارض نیز در دو گروه کاهش بیشتريدار
تفاوتی نداشت.

و فایندلینگاي که توسط مطالعهاین مطالعه بانتایج
مطابقت دارد. مطالعه آنها انجام شد 2007همکاران در سال 

اختلال جهت بررسی تأثیر داروي ممانتین در کاهش علائم
ساله 6- 12کودك 16بر روي کم توجهی-بیش فعالی

انجام شد و نتیجه این بود که داروي ممانتین در درمان 
مؤثر و بی کم توجهی-اختلال بیش فعالیکودکان مبتلا به

).14باشد(خطر می
ي دیگري که توسط با مطالعههمچنین این مطالعه 

، در فلوریدا انجام شد2009و همکاران در سال کارینگ

این که داروي مطابقت دارد. در مطالعه مذکور معلوم شد
در اطفال حاضرمطالعه در بالغین انجام شده بود و مطالعه 

.در مطالعه دیگري که توسط اریکسون انجام شدهسال12-6
ساله مبتلا به19تا 6بیمار 18انجام شد 2007در سال 

میلی گرم روزانه 5/2-20با میزان ل رشد فراگیراختلا
نفر از 11ممانتین تحت درمان قرار گرفتند. در این مطالعه 

بیماران بهبودي قابل ملاحظه در بیش فعالی به دست 
حاضر بود. البته شرکت با مطالعهسوهماین و)15آوردند(
اختلال فراگیر رشد مبتلا بهبیماراناین مطالعهکنندگان

حاضر کودکان مبتلا به مطالعهند ولی شرکت کنندگانبود
بودند.توجهیکم-اختلال بیش فعالی

در مطالعه محمدزاده و همکاران که در تهران انجام 
-اختلال بیش فعالیساله مبتلا به 6-11شده بود چهل بیمار

دت یا ممانتین به ممتیل فنیدیتکم توجهی تحت درمان با 
شش هفته قرارگرفتند. تأثیر هر دو دارو بر علائم بیش فعالی 

مؤثرتر از متیل فنیدیتمشابه بود ولی در مورد بی توجهی 
ممانتین بود. میزان عوارض دارویی و قطع درمان در گروه 

بود ولی تفاوت معنی داري متیل فنیدیتممانتین بیشتر از 
مطالعه حاضر ). نتایج این مطالعه نیز همانند 61نداشت(

مؤید تأثیر ممانتین در کاهش پرتحرکی کودکان مبتلا به 
کم توجهی است. مدت دریافت دارو -اختلال بیش فعالی

در این مطالعه از مطالعه حاضر بیشتر بوده و اثر ممانتین به 
تنهایی ارزیابی شده است.

در کودکان وجود با ممانتینکته مهمی که در درمانن
هایی در بررسیباشد کهاین دارو میدارد عوارض جانبی

انجام این مطالعهبر روي عوارض جانبی  در دو گروهکه 
لحاظ شیوع زدو گروه ادر عوارض جانبیاگرچهشد 

د داري نداشتنیمعنتفاوتماريیکسان نبودند اما به لحاظ آ
که افزودن ممانتین شودگیري میاین اساس چنین نتیجهو بر

با افزایش عارضه معنی داري همراه نبوده به متیل فنیدیت 
در درمان کودکان خطربینسبتاًاست و ممانتین یک داروي
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مجموعدر.می باشدکم توجهی-اختلال بیش فعالیمبتلا به
گروه متیل ازکه یک نفردخارج شدنه از مطالعبیمار4

گروه متیل فنیدیت همراه ممانتین به علت سرگیجه و در
فنیدیت همراه دارونما یک نفر به علت تحریک پذیري ودو 

در باید توجه داشت که نفر به علت سردرد شدید بود. اما 
) نسبت متیل فنیدیتدرگروه دارو(ممانتین وحاضرمطالعه

از بیشتريافراد)متیل فنیدیتوبه گروه شاهد(دارونما
مطالعه خارج نشدند بلکه خروج افراد بیشتر از گروه شاهد 

بود. 

گیرينتیجه
تواند همراه میممانتینرسد نظر میه در مجموع ب

-اختلال بیش فعالیمتیل فنیدیت در درمان کودکان مبتلا به
آن خفیف و عوارض جانبی احتمالاًوثر باشدؤکم توجهی م

یازمند مطالعات بیشتري هر چند که این موارد ن؛کم است
.باشدمی

پیشنهادات مطالعه: 
در متیل فنیدیتترکیب ممانتین و) اثر درمانی1

کم توجهی در -اختلال بیش فعالیدرمان کودکان مبتلا به
در مدتارزیابی شود زیرا اثر این داروهاترمدت طولانی

ممکن است متفاوت باشد. بیشتر
اختلالات سایرکنترلدر ممانتین ) اثر درمانی 2

مانند تحریک پذیري و بیش فعالی در کودکان روانپزشکی 
طبق شود زیراختلال فراگیر رشد ارزیابیکودکان مبتلا به ا

شناخته شده ثری این دارو در این موارد مؤمطالعات قبل
است.

در متیل فنیدیتترکیب ممانتین واثر درمانی)3
کودکان کم توجهی-فعالیاختلال بیش هاي زیر گروهدرمان 

انجام شود.
هاي طرح:مزیت

ست که به اثر ت نادري اامطالعاز جمله مطالعهاین 
درمان کودکان در متیل فنیدیتترکیب ممانتین ودرمانی 
می وپردازدکم توجهی می- اختلال بیش فعالیمبتلا به

تواند پایه مطالعات دیگري در این زمینه باشد.
ها در نمونهمناسبطرح تعداد ایندیگرهايمزیتاز

مطالعات انجام شده در حیطه کودکان  مطالعه نسبت به سایر
بود.

هاي طرح:محدودیت
و هاي این طرح مدت کوتاه مطالعه از محدودیت

عدم استفاده از آزمون کانرز معلم بود.
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Comparison of Effectiveness and Side Effects of Combination of
Memantine and Methylphenidate with Methylphenidate alone in

Treatment of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Ashraf Tashakori1, Davoud Mohammadbeigi2 *

Abstract
Background and Objective: Attention deficit/Hyperactivity
disorder (ADHD) is a common childhood psychiatric disorder and
its early diagnosis and treatment have significant role in control of
symptoms and prevention of the subsequent complications in
children. This study assesses effects of combination of memantine
and methylphenidate in treatment of children with ADHD.
Subjects and Methods: This study was a double-blinded clinical
trial. Thirty-six children with ADHD were divided randomly in two
equal groups (18 in each group). The first group received a
combination of methylphenidate and memantine and the second
group received methylphenidate and placebo. The therapeutic
effect was assessed by Conner’s scale and side effects were
determined in each group at the begging and at the end of the first,
second, third and fourth weeks after intervention.
Results: Conner’s test scores did not show statistically significant
difference (P=0.835) between two groups at the beginning of study
and at the end of the first week (P=0.136). However, at the end of
the second, third and fourth weeks, the group of methylphenidate
with memantine had more decline in Conner’s test scores
(P=0.012, 0.001 and 0.002, repectivley) compared to group of
methylphenidate with placebo. The overall results showed that the
Conner’s scale decreased from 22.3 to 10 (P<0.001) in the
methylphenidate and memantine combination group which was
significantly lower than in methylphenidate with placebo
(decreased from 22.4 to 13.5) (P<0.001). There was no statistically
significant differences in side effects between two groups (P>0.05).
Conclusion: This study showed that methylphenidate with
memantine is more effective than methylphenidate alone for
ADHD in children and it has similar side effects profile.
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