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يكي از اخـتلالات   Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)توجهي   كم/فعالي اختلال بيش :زمينه و هدف

. كنـد  جوانان است كه مشكلات قابـل تـوجهي را در عملكـرد مبتلايـان ايجـاد مـي                 شايع روانپزشكي در كودكان و نو     
اما درصد قابل   . اي در درمان اين اختلال دارند      ير بالا جايگاه ويژه    تاث داروهاي محرك با نيمرخ ايمن عوارض جانبي و       

اين مـشكلات   . توانند تحمل كنند   دهند يا عوارض جانبي آن را نمي        ها پاسخ كافي نمي     توجهي از مبتلايان يا به محرك     
ده  يـك مهاركنن ـ   ،ايـن مطالعـه تـاثير رباكـستين        در .كنـد  عارضه را مطـرح مـي      هاي جايگزين موثر و كم      نياز به درمان  

 كودك  15 :روش بررسي  .شود مي بررسي ADHDوانان مبتلا به    ، در كودكان و نوج    اختصاصي باز جذب نوراپي نفرين    
مـدت   بـه ) ميـانگين  +ف معيـار  انحرا= 72/9+71/2( سال   7-16ي  ن غير بستري با حدود س     ADHDوانان مبتلا به    و نوج 
فرم والـد و معلـم بـراي     ADHDبندي  مقياس درجه. رار گرفتند قmg/d6-4 هفته تحت درمان با رباكستين با دوز         شش
درمان توسط روانپزشك    6 و   4،  2 هاي ران قبل از شروع درمان و در هفته       بيما. بي نتايج مورد استفاده قرار گرفت     ارزيا

 طـي درمـان     هاي تكراري جهت مقايسه نمرات در        از آزمون تحليل واريانس با اندازه      .اطفال مورد ارزيابي قرار گرفتند    
 در مقيـاس    ADHDداري در علايـم      يكـاهش معن ـ   .دوازده نفـر درمـان را تـا پايـان ادامـه دادنـد              :ها يافته .استفاده شد 

 شدت خفيف تـا متوسـط       عوارض جانبي از نظر    .اردرخ د ) =04/0p(و معلم   ) =003/0p( فرم والد    ADHDبندي   درجه
مطالعـه  ايـن   نتـايج    :يگير نتيجه .تسكين و كاهش اشتها بود    / ين عوارض جانبي شامل خواب آلودگي     تر بودند و شايع  

كور و پلاسـبو كنتـرل      و   است ولي مطالعات دوس    ADHDن مبتلا به    نشانگر تاثير رباكستين در درمان كودكان و نوجوانا       
  . لازم است تعيين عوارض جانبيو  براي تائيد اين تاثيرتر و مدت مداخله طولاني با حجم نمونه بالاتر

  .003/0، توجهي كم/ رباكستين، اختلال بيش فعالي :كليديكلمات 
 

  
 Attention Deficit Hyperactivityتـوجهي    كم-اختلال بيش فعالي

Disorder (ADHD) هفـت  تـا  پـنج باشـد كـه در    شايع مي يك بيماري 
و ايجـاد    1دشـو  و نوجوانان سنين مدرسه مـشاهده مـي       درصد كودكان   

 2.نمايـد  مشكلاتي در عملكرد تحصيل، هيجاني و تطابقي مبتلايان مـي         
 ـ ADHDشناسي   در آسيب  هـاي بيوژنيـك     خـوردگي نظـم آمـين      هـم  ه ب

 كودكان مبتلا بـه     3.باشد  نوراپي نفرين و دوپامين مطرح مي      خصوص هب
ADHD          ممكن است از داروهايي كه فعاليت آگونيستي دوپامنيرژيك و 

هـا و ضـد       محـرك  اننـد د ببرنـد داروهـايي م     ك دارند، سو  نورآدرنرژي
 اسـتفاده   ADHDاي در بيماران     طور گسترده  هها ب   محرك 4و5.ها افسردگي

   6و7.گردند مبتلايان مي% 70منجر به كاهش علايم در تقريباً شوند و  مي

  

 عـوارض   علـت وقـوع     به يا    و اند ها پاسخ نداده   كه به محرك   در كساني 
داروهـاي  تـوان از       مي ،باشدشده  قطع   ها  درمان با محرك   نبي شديد جا
افـسردگي مثـل دزي      داروهاي ضد . عمل آورد   به استفاده   افسردگي ضد

پرامين كه قدرت انتخاب نسبتاً بالايي بر عليه جذب نـوروني نـوراپي             
 ADHDنفرين دارند ممكـن اسـت انتخـاب مهـم ديگـري در درمـان                

ضـطراب  ا كـه علايـم همـراه افـسردگي و       خصوص زمـاني   ه ب 8و9باشند
صبي توانند انتقال ع ـ  ميها گرچه تقريباً تمام ضد افسردگي  .اردوجود د 

هـاي   ضدافـسردگي ا وجود اين استفاده از       ب 8نورآدرنالين را تنظيم كنند   
 QTcشدن فاصـله     علت خطر طولاني   ه ب ADHDاي در بيماران     سه حلقه 

و عوارض قلبي عروقي و گـزارش چنـدين مـورد مـرگ ناگهـاني در                
 10.باشـد  د مـي  و ايمي پرامين محدو   مان شده با دزي پرامين      كودكان در 

مقدمه
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     و همكارانفريبا عربگل  

 

 
 1386، آذر9 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ارد دزي پرامين وجـود د    به عوارض قلبي    علت ملاحظاتي كه راجع      هب
 Atomoxetine  آتوموكـستين   پيـشنهاد  ADHD اندر اكثر موارد در درم    

اي درصـورت عـدم پاسـخ بـه          هـاي سـه حلقـه      جاي ضد افسردگي   به
مهاركننـده قـوي انتخـابي پـيش         آتوموكستين يك    4.گردد ها مي  محرك

هـا يـا انتقـال        با اثر انـدك روي سـاير گيرنـده         رينسيناپسي نوراپي نف  
كور اخيـر   و   كنترل دوس  –مطالعات پلاسبو . باشد اي عصبي مي  ه دهنده

نشان از تاثير آتوموكـستين در درمـان كودكـان و نوجوانـان مبـتلا بـه                 
ADHD كستين از نظر تاثير    مو رباكستين نيز اثري مشابه آتو     4و11-13.ارد د

انتخابي باز   و مهاركننده    هاي عصبي دارد   ها و انتقال دهنده    روي گيرنده 
تين تر از آتوموكس   عمري طولاني  باشد ولي نيمه   جذب نوراپي نفرين مي   

 را  ADHD بهبودي بـاليني در علايـم        Otka 14.ت دارد  ساع 12و حدود   
مطالعـه   15.نـد  ساله در درمان با رباكستين گزارش كرد       33در يك مرد    

Ratner16  بيمــار مبــتلا بــه 31 كــه روي ADHD شــش در يــك دوره 
اي با رباكستين انجام شد نشانگر كـاهش قابـل توجـه در علائـم                هفته

ADHD  مطالعـه   . وارض جانبي خفيف و گذرا بوده اسـت        با عMozes، 
 Hyperkinetic Conduct سـاله بـا تـشخيص    5-14 كـودك  15روي 

Disorder (HCD) هفته آزمون بـاز بـا رباكـستين منجـر بـه      12 در طي
 با توجـه    ADHDكاهش قابل توجه علايم بيماري در مجموع و علايم          

 ـ            عنـوان يـك     هبه پرسشنامه كانرز والدين شده اسـت و رباكـستين را ب
توجه بـه شـيوع بـالاي        با 17. مطرح كرده است   HCDدرمان مؤثر براي    

ADHD  ها و يـا عـوارض    دهي گروهي از بيماران به محرك      ، عدم پاسخ
 بيمـاران و خطـر بـالاي عـوارض          جانبي منجر به قطع در گروهـي از       

اي، نيـاز بـه يـافتن        هاي ضد افسردگي سه حلقـه       داروي ، عروقي قلبي
هدف از مطالعـه مـا بررسـي        . شود هاي جديد كاملاً احساس مي     درمان

 در كودكــان و نوجوانــان و ADHDاثــر بخــشي رباكــستين در درمــان 
  .باشد  و نوع عوارض جانبي داروي فوق مي شيوعدست آوردن هب

  

  
گيري در دسترس بـود كـه        تجربي با نمونه    مطالعه ما يك مطالعه نيمه    

سـال   7-16 با حدود سني ADHD كودك و نوجوان مبتلا به      15 در آن 
)71/2+72/9M+SD= (  ــصي ــار تشخي  American)كــه براســاس معي

psychiatric Association DSMIV-TR ,2000)   توسـط دو روانپزشـك 
 ـان تشخيص اختلال    و نوجو كودك   تـوجهي گرفتـه      كـم  -يش فعـالي  ب

هـا پـس از مـصاحبه        تمـام نمونـه   . بودند مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       

نامه كتبـي وارد     د كودك و خانواده او و اخذ رضايت       روانپزشك با خو  
ر و خانواده او توضيحات     ه براي بيما   قبل از شروع مطالع    .طالعه شدند م

آزادي آنهـا بـراي تـرك درمـان در هـر             كافي در مورد نحوه مطالعه و     
 داده  نيـز ت ارتباط بيماران    شماره تماس جه   .مقطع از مطالعه داده شد    

اران نداشـت و آنهـا هـر زمـان كـه            اي براي بيم   اين مطالعه هزينه  . شد
 ، بيماران .ج شوند ه خار طور دلخواه از مطالع     هتوانستند ب  خواستند مي   مي

كننده به درمانگاه روانپزشكي كودك و نوجوان بيمارستان امـام           مراجعه
  ، وجـود بيمـاري جـسمي      شرايط خـروج از مطالعـه     . بودند) ع(حسين
بهـره هوشـي    (مانـدگي ذهنـي      د اختلال روانپزشكي همراه، عقب    وجو

. ماه اخير بود   مخدر در يك   ، مصرف دارو و يا مواد     )70مساوي يا زير    
 پرسـشنامه تشخيـصي     (T0)كنندگان قبل از شروع درمـان        راي شركت ب

ADHD    براساس معيار DSMIV  بندي   ، مقياس درجهADHD  و  فرم والد 
ــم   و پرســشنامه 18(parent and teacher ADHD rating scale)معل

 (T2) و چهـارم     (T1)عوارض دارويي تكميل شد و سپس در هفته دوم          
معلـم و    و  فـرم والـد    ADHDنـدي   ب  مقيـاس درجـه    (T3)و هفته ششم    

 در آزمـون  20حداقل نمـره  . يدپرسشنامه عوارض دارويي تكميل گرد   
معلم براي ورود به مطالعه لازم بـود        و  در فرم والد   ADHDبندي   درجه

بنـدي   گونه مشخص شد كه نمره مقيـاس درجـه         و پاسخ به درمان اين    
ADHD         مـوارد  . كاهش يابد % 25نسبت به حالت پايه بيشتر يا مساوي
 Reboxetine 16و19.س مطالعات قبلي انتخـاب شـده اسـت        اسا فوق بر 

در روز  )Pharmacia & Upjohn ،گرمـي   چهار ميلـي Edronaxقرص (
تدريج با توجـه     ه در صبح شروع شد و ب      mg1صورت تك دوز     هاول ب 

، تحمل بيمار و پاسخ باليني دوز افزايش داده شـد و  به عوارض جانبي  
دوز مـورد نظـر     . عصر رسـيد   صورت صبح و   هر روز ب   د mg6نهايتاً به   

دوز ثابـت   Ratner در مطالعـه  وساس مطالعات قبلي انتخاب شـده      برا
mg4 و در مطالعــــه Mozes دوز mg8-4 در روز اســــتفاده شــــده 
صورت عدم تحمل عوارض جانبي ناخواسـته دوز دارو          در 16و17.است

 .يافـت  يسـرعت بـالا بـردن دارو نيـز كـاهش م ـ           كاهش داده شـده و      
معلـم،   و  فـرم والـد    ADHDبنـدي    مقياس درجـه   ،هاي ارزيابي   مقياس

teacher and parent ADHD rating scale18  اي  طور گـسترده  هببود كه
ري در ايران در كودكان سنين مدرسه استفاده شده است و ارزيابي معتب       

 آيـتم   14 اين پرسشنامه داراي     19.دهد از اختلالات رفتاري و توجه مي     
= 1،  هرگـز = 0( باشـد   سـطح مـي    چهارگذاري آن در     باشد كه نمره   مي

هـشت آيـتم آن علائـم       ). خيلـي زيـاد   = 3كمـي زيـاد،     =2فقط كمي،   

  بررسيروش
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 توجهي اي با رباكستين در اختلال بيش فعالي كم  شش هفتهدرمان

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 آيتم ديگر اختلال توجـه را       ششسنجد و    تكاشگري را مي  / پرتحركي
. باشد  مي 42دست آمده    هحداقل نمره صفر و حداكثر نمره ب      . سنجد مي
ست آوردن معيار ورود به مطالعه      د هبراي ب مطالعه ما اين پرسشنامه      در
و پاسـخ بـه     و ارزيابي شدت علايم در هر ويزيـت         ) 20نمره حداقل   (

 پرسـشنامه عـوارض دارويـي     مقياس ديگـر    . درمان استفاده شده است   
با توجه به عوارض ذكر شـده بـراي رباكـستين در مطالعـات              بوده كه   

 ANOVA, Repeated measuresتحليل. قبلي توسط محقق ساخته شد

Analysis of variance م در چهار مرحله انجام شـد  براي مقايسه علاي
  . با هم مقايسه شدندT3  وT0  قبل و پس از درمانجو نتاي

  

  
اي را تكميـل    هفتهششمطالعه ) %80(كننده   شركت 15دوازده نفر از    
پريـدگي و    ديد و رنگ  شآلودگي   علت خواب  ه ب  ساله 9كردند، دختري   

) mg1(آلودگي شـديد بـا اولـين دوز          علت خواب  ه ب  ساله هفتپسري  
 ساله نوع بيش فعال تكانشگر نيـز دو         ششپسري  . دارو را قطع كردند   

 26از   ADHDهفته پس از شروع درمان با توجه به آنكه نمره مقيـاس             
 هگونه عارضه خاصي درمـان را ادام ـ       كاهش يافته بود بدون هيچ     20به  
 نفـر  ده هفتـه تكميـل نمودنـد    شش نفري كه مطالعه را تا   12در  . نداد

/ نــوع بــيش فعــال%) 3/8(يــك نفــر  ،ADHDنــوع مخــتلط  %)3/83(
هشت نفر از بيماران    . نوع كم توجه بودند   %) 3/8(تكانشگر و يك نفر     

انگين سني بيماران   مي. دختر بودند %) 4/33(پسر و چهار نفر     %) 6/66(
 ـ     ADHDلايم   ع . بود 71/2+72/9 دسـت آمـده از      ه كه توسط نمره كل ب

طـور قابـل تـوجهي     هگيري شده بود ب   اندازه ADHDبندي   مقياس درجه 
 ـ   1در جدول   . كاهش يافت  دسـت آمـده از مقيـاس        ه ميانگين نمرات ب

تفـاوت  . معلـم نـشان داده شـده اسـت          فرم والد و   ADHDبندي   درجه

رم والد در پايـان      ف ADHDبندي   اس درجه داري در افت نمره مقي     يمعن
 01/0p< 08/14 ،56/1=df ( نــسبت بــه شــروع درمــان مــشاهده شــد

92/9=F .(  بندي  اس درجه يداري در افت نمره مق     يهمچنين تفاوت معن
ADHD              فرم معلم در پايان درمان نسبت به شروع درمان مـشاهده شـد 

)05/0p< 18  ،3 =df 8/3=F( .   ـ    2در جدول  دسـت   ه ميانگين نمـرات ب
 تكانشگري فرم والـد   / فعالي توجهي و بيش   هاي كم  ساي مق آمده از زير  

كـاهش   . نـشان داده شـده اسـت       ADHDبنـدي    معلم مقياس درجـه    و
و 05/0p< 67/10(توجهي فرم والـد     داري در نمره زير مقياس كم      يمعن
33/1=df 39/4 =F (    فـرم   تكانـشگري / فعـالي  و نمره زير مقياس بيش 
توجهي فـرم    ره زير مقياس كم   و نم ) 01/0p< 21، 3=df 88/8=F( والد
ده شـد ولـي در نمـره زيـر        مشاه) 05/0p< 12، 3 =df 03/6=F( معلم

داري رخ نـداده     يتكانشگري فرم معلم، كاهش معن    / فعالي مقياس بيش 
بندي  ميانگين نمره مقياس درجه   ). 05/0p> 15  ،3 =df 64/1=F(است  

ADHD       هفته  درو  % 7/33، در هفته چهارم     %20 فرم والد در هفته دوم
دهنده  عنوان پاسخ  هيك بيمار زماني ب   . كاهش داشته است  % 4/51ششم  

 بيـشتر يـا     ADHDبنـدي    شد كه نمره كلي مقيـاس درجـه        محسوب مي 
 چهـار پـس از    . نسبت به نمره پايه كـاهش داشـته باشـد         % 25مساوي  

كاهش   %25بيش از   %) 33/58( نفر   12 نفر از    هفت (T2)هفته از درمان    
 ـ      ADHDبندي   اس درجه ينمره كلي در مق    عنـوان   ه فرم والد داشـتند و ب

شم نيز همين نـسبت وجـود       دهنده محسوب شدند و در هفته ش       پاسخ
%) 50( نفـر    12 نفـر از     شـش ،  در هفتـه چهـارم و شـشم       . داشته است 

 فـرم والـد     ADHDكـاهش در نمـرات مقيـاس        % 40بيشتر يا مـساوي     
 3لوعه در جد   مطال اينعوارض جانبي با مصرف رباكستين در        .داشتند

آلـودگي،   ترتيب خـواب   ترين عوارض جانبي به    شايع شده و نشان داده   
  .باشند پريدگي مي كاهش اشتها و رنگ

  

  معلم و  فرم والدADHDبندي  س درجهمعيار نمرات مقيا ميانگين و انحراف: 1-جدول
                                       ADHDبندي  نمره مقياس درجه

T0   T1    

T2    

T3  
          55/6+25/26           55/6+0/21           33/6+41/17          55/5+3/15  (M+SD)فرم والد 
  64/10+66/22  31/12+11/19  17/13+37/18  92/9+85/16  (M+SD)فرم معلم 

  

  ADHDبندي  معلم مقياس درجه و تكانشگري فرم والد/ فعالي توجهي و بيش هاي كم معيار نمرات زير مقياس ميانگين و انحراف: 2-جدول
    ADHDبندي  هاي پرسشنامه درجه زير مقياس

T0    

T1    

T2    

T3  
            0/8+31/3           0/8+10/3           58/9+93/2           75/11+13/3  توجهي فرم والد زير مقياس كم
  50/8+0/4  16/9+04/4  66/11+37/4  41/14+18/4  انشگري فرم والدتك/ فعالي زير مقايس بيش
  80/11+65/4  16/13+35/4  66/12+54/4  0/15+28/3  توجهي فرم معلم  زير مقياس كم
  0/9+32/7  42/9+73/8  42/9+81/8  28/11+19/8         تكانشگري فرم معلم/ فعالي زير مقياس بيش

  

 هايافته
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  رباكستينعوارض دارويي مشاهده شده با : 3-جدول

  عوارض جانبي  يشدت عوارض جانب
  مجموع  شديد  متوسط  خفيف

  5  2  2  1             خواب آلودگي
  5  1  2  2  كاهش اشتها
  4  2  1  1  رنگ پريدگي
  2  0  2  0  خشكي دهان
  2  0  1  1  حالت تهوع

  1  0  0  1  دل درد
  1  0  0  1  كاهش خواب

  

  
اي ما مـشخص شـد كـه رباكـستين بـا دوز              ته هف ششدر مطالعه باز    

يـن  شـود كـه ا      مـي  ADHD در روز باعث كاهش علايـم        mg5متوسط  
 و هـم شـامل       تكانـشگري اسـت    فعـالي  كاهش هم شامل علايم بـيش     

اس معلم و   يشود كاهش علايم در هر دو مق       مشكلات كمبود توجه مي   
العه دار بود هر چند كه مطالعه ما يك مط         ي معن ADHDبندي   والد درجه 

 ADHDباز روي يك جمعيت نسبتاً كـوچكي از كودكـان و نوجوانـان              
دهـي پرسـشنامه نداشـت و        گر نقشي در نمـره     اما درمان ) نفر 15(بود  

در مطالعـه مـا در      . شـد  و معلم نمره داده مـي      ها توسط والد   پرسشنامه
كاهش % 40بيش از   % 50و  % 25بيماران بيش از    % 33/58هفته چهارم   

 فرم والد داشتند كه تقريباً همسو       ADHDبندي    درجه در نمرات مقياس  
% 25بيماران بيشتر يا مساوي     % 70باشد كه در آن       مي Ratner طالعهبا م 

كـاهش نمـره در     % 40بيمـاران بيـشتر يـا مـساوي         % 40افت نمـره و     
چنـد كـه در مطالعـه        داشـتند هر   ADHDگيري علائـم     پرسشنامه اندازه 

Ratner  پرسـشنامه DAS، (Dupaul et al , 1998 Spivak et al, 1999) 
را  گـر آن    آيتمي اسـت كـه درمـان       18 كه پرسشنامه    استفاده شده است  

 ADHD ولي پرسشنامه مورد استفاده در تحقيق ما از 20.كند تكميل مي

Rating scaleگشت كه ممكن اسـت    بود كه توسط والدين تكميل مي
افـت علايـم    % Mozes 35  در مطالعـه   16و18.ها بيفزايـد   اسخبه اعتماد پ  

ADHD                  پس از مداخله وجـود داشـت در مطالعـه مـا در هفتـه شـشم 
 ميـزان بـالاي پاسـخ در        17. وجـود داشـت    ADHDافت علايـم    % 4/51

 هـر دو     در ADHDگرچـه كـاهش علايـم        .مطالعه ما جالب توجه بود    
، ها اسيدار بود ولي پس از ارزيابي زير مق        يپرسشنامه والد و معلم معن    

ان تكانشگري فرم معلم كاهش نمره در پاي      /  بيش فعالي  در زير مقياس  
دار نبـوده اسـت، گرچـه انتظـار          يدرمان نسبت به شروع درمـان معن ـ      

 باشــد كــه ADHDتكانــشگري علامتــي از  /رود كــه بــيش فعــالي مــي
 .ها به درمان پاسخ دهد     تر محرك  توجهي و در دوز پايين     تر از كم   سريع

رژيك را در   ري سيستم نوروآرن  در هر صورت مطالعات قبلي نيز درگي      
ه و عملكردهاي اجرايي    تر كورتكس مثل توج    تنظيم علمكردهاي عالي  

و رباكستين با درگيركردن سيستم نورآدرنرژيك بـر         21دهد را نشان مي  
تفـاوت   موثر بـوده اسـت ولـي نداشـتن           ADHDمشكل توجه بيماران    

ن اسـت   ري فرم معلم ممك   تكانشگ /فعالي دار در زير مقياس بيش     يمعن
 پرسـشنامه و تكميـل       انگيزه پـايين معلمـين بـراي پركـردن         بازتابي از 

 گرچه درمان بـا رباكـستين در اكثريـت          .ها بوده است   ناقص پرسشنامه 
 بيمار درمـان خـود را تـا         15 نفر از    12 بيماران ما خوب تحمل شد و     

پريـدگي   آلـودگي و رنـگ   علـت خـواب   ه نفر بدوانتها ادامه دادند ولي  
به آنكه آيا با توجه . را قطع نمودند  از دارو با اولين دوز آن      يد ناشي شد

شـود   عنوان عارضه دارو مطرح مي     هخوابي ب  در مطالعات بزرگسالان بي   
اي شايع و شديد مطـرح نـشده         عنوان عارضه  ههم ب  آلودگي آن  و خواب 

علت تفاوت نيمرخ عوارض دارويـي    هاست ممكن است اين موضوع ب     
چنانچـه در   . علت تفاوت متابوليسم آنها باشـد      ه ب كودكان با بزرگسالان  

-آلودگي گزارش شده و از خـواب       خواب عارضه% Ratner 29 مطالعه
 عوارض شايع نام برده شده است و        عنوان هآلودگي و علايم گوارشي ب    

اند  آلودگي مجبور به كاهش دوز دارو شده        خواب علت هدر يك مورد ب   
است تائيدي بـر نكتـه فـوق        نشده  خوابي جزو عوارض مشاهده      و بي 
 در هر صورت مطالعه ما از نظر عوارض داروي رباكـستين در           16.است

 نفري  12از   16و17.قبلي در كودكان و نوجوانان است     توافق با مطالعات    
وارد هـيچ   م ـ %50 هفته درمان خود را بـه انتهـا رسـاندند در             ششكه  

تـرين   عآلودگي و كاهش اشتها شاي     خواب. عارضه داروي مشاهده نشد   
 بهبود خـواب    رباكستين در مواردي نيز باعث    . عارضه جانبي دارو بود   

تـوان بـا    اكـستين مـي  شايد در هنگام اسـتفاده از رب   شود  ميدر بيماران   
وز شـبانه ايـن     ، افـزايش تـدريجي آن و مـصرف د         كاهش دوز شروع  

خـوابي از مـشكلات      توجه به آنكه كم    ، با تر كرد  عارضه را قابل تحمل   
تواند  رسد توجيه مطالعه ما مي     نظر مي  است به  ADHDماران  رايج در بي  

در كودكـان و     ADHDگونه باشد كه رباكستين درماني مـوثر بـراي           اين
نوجوانان است ولي نيمرخ عوارض جـانبي و تحمـل آن در كودكـان              

طلبـد و نيـاز بـه        آلـودگي توجـه بيـشتري را مـي         خـصوص خـواب    هب
مهمتـرين محـدوديت    . ارديقات بيـشتري در ايـن زمينـه وجـود د          تحق

رخ عـوارض جـانبي و      مطالعه ما حجم كم نمونه بود با توجه بـه نيم ـ          

بحث
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هـاي   نياز به مطالعه با نمونه    ، در آينده    تر در اين زمينه    اظهار نظر قطعي  
محدوديت ديگر مطالعه ما ماهيت باز بـودن آن بـود           . باشد بيشتري مي 

بندي پرسشنامه هيچ    دهي و درجه   گر در نمره   گرچه در مطالعه ما درمان    
گشت و اين    والد تكميل مي   دخالتي نداشته و پرسشنامه توسط معلم و      

مشكل ديگر مطالعه   .  قوت مطالعه ما را بيشتر كند      موضوع ممكن است  
 ، فـشار خـون و     ECGما عدم ارزيابي سيستم قلبـي و عروقـي از نظـر             

خصوص كه استفاده از ضـد       ه، ب ضربان نبض متعاقب مصرف دارو بود     
علت عـوارض    هكودكان ب  ADHDاي در درمان     هاي سه حلقه   ردگيافس

يت همراه است و در آينده بايد مشخص شـود كـه            دقلبي آن با محدو   
بـا توجـه بـه      . خطر اسـت   ستين از اين نظر در كودكان بي      مصرف رباك 

 آنكه رباكستين يك داروي ضد افـسردگي نورآدرنرژيـك اسـت و بـا             
 چـون افـسردگي در بيمـاران    هجه به شيوع بـالاي اخـتلالات همـرا      تو

ADHD       راد مورد مطالعه و بررسي قرار       بهتر بود افسردگي نيز در اين اف
 ـ . شـد  ستين بر آن سنجيده مي    و تاثير درماني رباك   گرفت   مي طـور   هتـا ب
عنـوان   ه با افسردگي رباكستين را ب     ADHDتري بتوانيم در كودكان      قوي

 ـ   مطالعات آينـده  . ي پيشنهاد كنيم  بجايگزين مناس  اثير دارو را در     بايـد ت
 بـا اخـتلالات     ADHD در بيمـاران     كنترل كور، پلاسبو و  مطالعات دوس 

 مقايسه آن در كودكان و نوجوانان بررسـي          عوارض دارويي و   همراه و 
بـا   ADHDثر در درمـان     داروي مـؤ  عنـوان    هتواند ب  رباكستين مي . نمايد
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Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common psychiatric 
disorder among children and adolescents. This disorder causes difficulties in academic, 
behavioral, emotional, social and family performance. Stimulants show robust efficacy 
and a good safety profile in children with this disorder, but a significant percent of ADHD 
children do not respond adequately or cannot tolerate the associated adverse effects with 
stimulants. Such difficulties highlight the need for alternative safe and effective 
medications in the treatment of this disorder. This open-label study assessed the 
effectiveness of reboxetine, a selective norepinephrine reuptake inhibitor, in children and 
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
Methods: Fifteen child and adolescent outpatients, aged 7 to 16 (Mean± SD=9.72±2.71) 
years, diagnosed with ADHD were enrolled in a six open-label study with reboxetine 4-6 
mg/d. The principal measure of the outcome was the teacher and parent Attention Deficit 
Hyperactive Disorder Rating Scale (ADHD Rating Scale). Patients were assessed by a 
child psychiatrist at baseline, 2, 4 and 6 weeks of the medication started. Side effects 
questionnaire was used to detect side effects of reboxetine. Repeated measures Analysis 
of variance (ANOVA) was done for comparison of Teacher and Parent ADHD Rating 
Scale scores during the intervention. 
Results: Twelve of 15 (80%) participants completed the treatment protocol. A significant 
decrease in ADHD symptoms on teacher (p=0.04) and parent (p=0.003) ADHD rating scale 
was noted. Adverse effects were mild to moderate in severity. The most common adverse 
effects were drowsiness/sedation and appetite decrease. 
Conclusion: The results of the current study suggest the effectiveness of reboxetine in 
the treatment of ADHD in children and adolescents. Double-blind, placebo-controlled 
studies and larger sample size with long duration of intervention are indicated to 
rigorously test the efficacy of reboxetine in ADHD. It is important that future studies 
complete our knowledge about safety and side effects of reboxetine. 
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