
 

 مقاله تحقيقي 

مقايسه اثر دارويي آمانتادين و متيل فنيديت در كودكان و نوجوانان با 
اختلال نقص توجه/بيش فعالي: يك مطالعه كارآزمايي باليني 

 دوسوكور

 3، دكتر شاهين آخوندزاده2، دكتر محمدرضا محمدي1دكتر محمدرضا كاظمي

 چكيده

ي، اثـر يط دو سـوكور و كنتـرل شـده   هدف مطالعه حاضر بررسي بيشتر و تحـت شـرا   مقدمه:
بخشي آمانتادين در كودكان و نوجوانان با اختلال نقص توجه / اختلال بيش فعالي نسبت به متيل

 فنيديت است.

12پسـر و   28هفته بوده است. چهل نفر ( 6اين مطالعه كارآزمايي باليني در طي  روش بررسي:
ي، اين تحقيـق جمعيت مورد مطالعه DSM-IV-TRدختر) با اختلال تشخيص داده شده با معيار 

اند. تمام افراد مورد مطالعه به طور تصـادفي تحـت درمـان بـا اسـتفاده از كپسـول را تشكيل داده
30 <گـرم در روز بـراي   ميلـي  100گـرم در روز بسـته بـه وزن (    ميلـي  100-150آمانتادين با دوز 

گـرم در ميلي 20-30يا متيل فنيديت با دوز  كيلوگرم) و 30>گرم در روز براي  ميلي 150كيلوگرم و 
گيـري پيامـد، مقيـاس هفته تحت كارآزمايي باليني قرار گرفتنـد. ابـزار اصـلي انـدازه     6روز براي 
فعـــالي والـــد و معلـــم (ورژن چهـــارم) بـــود. بـــيش گيـــري اخـــتلال نقـــص توجـــه/ انـــدازه

)ADHD-RS-IV .( 

و =1dfات والـدين و معلمـين وجـود نداشـت (    داري بين دو گروه، در نمـر  تفاوت معني ها: يافته
02/0F=  86/0وP=  1وdf=  01/0وF=  89/0وP= قـراري در گـروه ). عوارض كاهش اشتها و بـي

 متيل فنيديت به ميزان بيشتري مشاهده شد.

دهد كه آمانتادين سـبب بهبـود قابـل توجـه نتايج اين مطالعه نشان مي گيري: بحث و نتيجه
شود و ممكن است در درمان كودكان مبتلا به اخـتلال مفيـد ه خوبي تحمل ميعلائم اختلال شده و ب

 تواند به عنوان اثبات كننده اثربخشي اين دارو تلقي شود. باشد. با اين وجود، نتايج حاضر نمي

 كلمات كليدي: آمانتادين، متيل فنيديت، اختلال نقص توجه/ بيش فعالي
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 11/9/89تاريخ پذيرش:  10/7/89دريافت:  ختاري

هـاي اعصـاب و روان، فـوق تخصـص      . استاديار بيماري1
آجــا، اداره دانشــگاه علــوم پزشــكي  كودكــان و نوجوانــان،
 مؤلف مسؤول)(( بهداشت و درمان نهاجا

هــاي اعصــاب و روان، فــوق تخصــص  . اســتاد بيمــاري2
 ه علوم پزشكي تهراندانشگا كودكان و نوجوانان،

 دانشگاه علوم پزشكي تهران . استاد سايكوفارماكولوژي،3
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 مقدمه
تـرين   ) شـايع ADHDفعـالي (  اختلال نقص توجـه/ بـيش  

اختلال نوروبيولوژيكال (يا عصب زيست شناختي) حـال حاضـر   
ترين شـرايط مـزمن مـؤثر بـر      در كودكان است و يكي از شايع
تـرين   ]. دارو درماني رايـج 1باشد [ سلامت كودكان دبستاني مي

شـود و   روشي است كه براي مداخله در اين اختلال توصيه مـي 
نشان داده شده است، در مواردي كه با آن هيچ اخـتلال همـراه   

]. 3،2ديگري وجود ندارد روش درمـان بسـيار مطلـوبي اسـت [    
درمان دارويي اين اختلال بر مبناي استفاده از عـواملي كـه بـر    

گذارنـد،   امينرژيك و نـور آدرنرژيـك اثـر مـي    انتقال عصبي دوپ
) Stimulantsهــا ( باشــد كــه آنهــا را بــا عنــوان محــرك مــي
ها در كنترل علائم اين اختلال  ]. اگر چه محرك2شناسيم. [ مي

بسيار مؤثر هستند، اما برخي از كودكان به آن پاسخ نـداده و يـا   
از بـه  ]. بـه ايـن ترتيـب، ني ـ   2،3توانند آنها را تحمل كنند [ نمي

خطر و مؤثرتر به طور واضح در طـول   داروهاي غير محرك، بي
 ].2،3چند سال گذشته احساس شده است [

، داروهاي ضـد  atomoxetineداروهاي غير محرك مانند 
افسردگي و آلفا آدرنرژيك فوايدي در كنترل علائم اين اختلال 

اند، هر چند سـطح پاسـخ بـه طـور كلـي       در كودكان نشان داده
]. آمانتادين هيدروكلرايد، آگونيست 3،4ها است [ ز محرككمتر ا

باشد كه عمدتاً براي درمـان بيمـاري پاركينسـون و     دوپامين مي
گيرد.  ها مورد استفاده قرار مي پاركينسونيسم ناشي از نورولپتيك

تر بـراي   سال و بزرگ 1]. آمانتادين به طور ايمن در كودكان 5[
 00/17±00/4نيمـه عمـر آن    اسـتفاده شـده و   Aآنفلوانزا نوع 

]. همچنـين گـزارش شـده ايـن دارو سـبب      6،7ساعت اسـت. [ 
]. همچنين بـه عنـوان   9گردد [ كاهش علائم ترك كوكائين مي

ــيد   ــده اس ــل Nيــك آنتاگونيســت گيرن ــپارتيك  -D -متي آس
)NMDAچند مطالعه در مورد اسـتفاده  8،9كند. [ ) عمل مي .[

كانشگري و پرخاشـگري در  از آمانتادين در درمان بيش فعالي، ت
]. بر اساس يك مطالعه آمانتادين بـا  10،11كودكان وجود دارد [
گرم در روز قابـل تحمـل بـوده و     ميلي 150دوز واحد، روزانه تا 

احتمالاً در كاهش علائم اختلال نقص توجه / بيش فعالي مؤثر 
 باشد ولي اثراتش كمتر از داروهاي محرك بوده است. مي

-، هيچ مطالعه منتشر شـده هاي انجام شدهبررسيبر اساس 

در مورد اثر آمانتادين در كودكان مبتلا بـه ايـن اخـتلال در     اي
فنيديت وجود ندارد. نويسندگان اين مطالعه براي  مقايسه با متيل

بررسي بيشتر، تحت شرايط دو سوكور و كنترل شده، به بررسي 
در كودكـان و   ADHDاثر بخشـي آمانتـادين بـراي اخـتلال     

 اند. نوجوانان در مقايسه با متيل فنيديت پرداخته

 بررسي  روش
هفتـه، در دو گـروه مـوازي، بـه صـورت       6اين تحقيـق در  

بــاليني، تصــادفي، در كودكــان و نوجوانــان مراجعــه كننــده بــه 
درمانگاه روانپزشكي بيمارستان روزبـه تهـران كـه بـه صـورت      

 ـ1389هـاي  سـال اند و در طول  سرپايي مراجعه نموده  1390ا ت
 انجام شده است.
دختـر) بـين    12پسـر و   28بيمار سـرپايي (  40افراد شامل 

سال كه به وضوح براساس معيارهاي تشخيصـي   14و  6سنين 
DSM-IV-TR  به اختلالADHD شـود.   اند، مي مبتلا بوده

در غربالگري، محققان به انجام ارزيابي رواني با توجه به ضوابط 
DSM-IV-TR   براي اخـتلالADHD   و برنامـهKiddie 

براي اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا در حال حاضر و در طـول  
عمر با انجام مصاحبه تشخيصي و شرح حـال طبـي و فيزيكـي    

] پرداختند. گنجاندن معيار اضـافي شـامل نمـرات    12،13كامل [
كل و/ يا جز در اخـتلال نقـص توجـه/ بـيش فعـالي براسـاس       

وجـه / بـيش فعـالي (ورژن    گيري اختلال نقـص ت  مقياس اندازه
 5/1) نســخه مدرســه بــا حــداقل ADHD-RS-IVچهــارم) (

] 14انحراف استاندارد بالاتر از هنجارهاي سن و جـنس بيمـار [  
انجام گرديده است. بيماران از كودكان و نوجوانان مراجعه كننده 
كه به صورت سرپايي به درمانگاه روانپزشكي بيمارستان روزبـه  

ــد، ــد. تشــخيص اخــتلال   مراجعــه كــرده بودن انتخــاب گرديدن
ADHD   در كودك و نوجوان قبل از شركت در مطالعه توسـط

روانپزشك تأييد شد. تمام بيماران به نوعي از اختلال دچار بوده 
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و به تازگي تشخيص داده شده بودند. پدر و مادر با دقـت مـورد   
مصاحبه قرار گرفته و از ميزان و شدت علايم اخـتلال نمـايش   

 DSM-IV-TRه توسط فرزنـدان در خانـه براسـاس    داده شد
سؤال گرديد. كودكاني از مطالعه حذف شـدند كـه سـابقه و يـا     
تشخيص فعلي مبني بر اختلالات فراگير رشد، اسكيزوفرني و يا 

)، هرگونـه  1محـور   DSM-IV-TRساير اخـتلالات روانـي (  
مشكل رواني نيازمند بـه دارو درمـاني؛ هـر شـواهدي از خطـر      

) را دارا 70<عقب ماندگي ذهنـي (ضـريب هوشـي     خودكشي و
بودند. علاوه براين، بيماراني كه از نظر باليني دچار يك بيماري 
مزمن، از جمله اختلال ارگانيك (ساختاري) مغزي، تشنج و سوء 

ماه گذشته بودند  6استفاده فعلي و يا وابستگي به مواد مخدر در 
حــذف شــامل از مطالعــه حــذف گرديدنــد. معيارهــاي اضــافي 

فشارخون بالا و يا پايين بود. براي شركت در مطالعه پدر و مادر 
كردند تا با همه الزامات مطالعه منطبـق   و فرزندان بايد قبول مي

گردند. پس از توضـيح (توصـيف) مراحـل و هـدف از مطالعـه،      
رضايت كتبي آگاهانه از پدر و مادر يا قيم هر بيمار اخذ گرديـد.  

از تجويز هر گونه روش يا دارو در مطالعـه   رضايت آگاهانه قبل
مطــابق بــا اســتانداردهاي اخلاقــي تحقيقــي، ســايت رســمي و 
سازماني جمهوري اسلامي ايران و مطابق با اعلاميه هلسـينكي  

اخـذ گرديـد.    2000، تجديد نظـر شـده در سـال    1975در سال 
در  Institutional Review Board (IRB)مطالعه توسط 
) به تصويب 630/8زشكي تهران (گرانت شماره: دانشگاه علوم پ

 رسيد.
بيماران تحت ارزيابي باليني استاندارد شامل ارزيابي روانـي،  
ــكي و      ــه پزش ــه، تاريخچ ــاختار يافت ــي س ــاحبه تشخيص مص
الكتروكارديوگرام (نوار قلب) قرار گرفتند. بيماران براي دريافـت  

و بـا   قرص آمانتادين و يا متيل فنيديت با نسبت يـك بـه يـك   
استفاده از يك كد كامپيوتري انتخاب گرديدند. هر دو قرص در 

نامه مـات مهـر و    هاي مشابه قرار داشت. نتايج در پاكت كپسول
هـا نگهـداري شـد.     موم شده بود و تا زمان تجزيه و تحليل داده

گيري و تخصيص دارو توسط داروساز در بيمارستان  روش نمونه
طـور تصـادفي بـا     ورد مطالعـه بـه  روزبه انجام شد. تمام افراد م ـ

گـرم در روز   ميلي 100-150استفاده از كپسول آمانتادين با دوز 
كيلـوگرم   30گرم در روز براي كمتر از  ميلي 100بسته به وزن (

)) و يـا  1كيلـوگرم (گـروه   30 >گرم در روز بـراي   ميلي 150و 
گرم در روز بسـته بـه ميـزان     ميلي 30-20متيل فنيديت با دوز 

ميلـي   30كيلوگرم و  30گرم در روز براي كمتر از  ميلي20(وزن 
 6)) بـراي يـك دوره   2كيلوگرم (گـروه   30 >گرم در روز براي

هفته كارآزمايي باليني دو سوكور، درمان گرديدند. آمانتـادين در  
 هاي زير تيتر شد: جريان مطالعه با توجه به برنامه

گرم در روز  ليمي 100: 2گرم در روز، هفته  ميلي 50: 1هفته 
(يك كپسول آمانتادين در صـبح و يـك كپسـول آمانتـادين در     

 >گـرم در روز بـراي كودكـان     ميلـي  150: 3ظهر) و در هفتـه  
كيلوگرم (يـك كپسـول آمانتـادين در صـبح، يـك كپسـول       30

). 00/16آمانتادين در ظهر و يك كپسول آمانتـادين در سـاعت   
 رنامه زير تيتر شد:متيل فنيديت در طول مطالعه با توجه به ب

گـرم در روز   ميلي 20: 2گرم در روز و هفته  ميلي10: 1هفته 
: 3گـرم در ظهـر) و در هفتـه     ميلي 10گرم در صبح و  ميلي 10(

گـرم   ميلـي  10كيلوگرم ( 30 >گرم / روز براي كودكان ميلي 30
گــرم در ســاعت  ميلــي 10گــرم در ظهــر و  ميلــي 10در صــبح، 

00/16  .( 
يجه اصلي بر عهـده پـدر و مـادر و معلـم بـر      گيري نت اندازه

(ورژن معلـم و   ADHD Rating Scale-IVاسـاس معيـار   
والدين) بود كه بـه طـور گسـترده در ايـران در سـنين مدرسـه       

گيـري معتبـر از اخـتلالات     كودكان استفاده شده و يـك انـدازه  
 ].15كند [ رفتاري و توجه را فراهم مي

ADHD-RS-IV   ــه ــت كـ ــاري اسـ ــا 18معيـ نه از نشـ
 را همــــانطور كــــه در ADHDهــــاي اخــــتلال  نشــــانه

DSM-IV-TR        4تعريف شـده اسـت بـا توجـه بـه مقيـاس 
ــازي  ــي Likertامتيـ ــابي مـ ــاهش  ارزيـ ــط كـ ــد. متوسـ  كنـ

 ADHD-RS-IV گيري نتيجـه   از امتياز پايه به عنوان اندازه
اصلي پاسخ به درمان اختلال اسـتفاده شـد. بيمـاران در شـروع     

وز پــس از شــروع داروهــا توســط همكــار ر 42و  21مطالعــه و 
روانپزشك كودك (دكتر محمد رضا كاظمي) مورد بررسي قـرار  
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گرفتند. عوارض جانبي سيستماتيك در طول مطالعه با اسـتفاده  
عارضه جانبي از جمله عوارض  20از يك چك ليست كه شامل 

رواني، عصبي، اتونوم و عوارض جانبي ديگر بـود، توسـط يـك    
مـورد بررسـي قـرار     42و  21، 7در روزهاي روانپزشك كودك 

گرفت و ثبت شد. يكي از بيماران از هر گروه حين پيگيري (بـه  
 38علت عدم همكاري پدر و مادر) از مطالعه خارج شد، بنابراين 

بيمار باقي ماند كه مطالعه را كامـل كردنـد. آزمـايش خـون در     
 ؛ آزمـايش شـيمي سـرم و   6و  4، 2هـاي   شروع مطالعه و هفتـه 

مورد ارزيابي قرار گرفتنـد؛   6آزمايش كامل ادرار در ابتدا و هفته 
و  1،2،4هـاي   وزن بدن و علائم حياتي در شروع مطالعه و هفته

ليد و معاينه فيزيكي در شروع  12گيري شد و نوار قلب  اندازه 6
 مورد ارزيابي قرار گرفتند. 6مطالعه و هفته 

متغيرهاي زمـان و  از روش تحليل واريانس دو طرفه (تقابل 
درمــان) بــراي تجزيــه و تحليــل داده اســتفاده شــد. دو گــروه  
(آمانتادين و متيل فنيديت) به عنوان عوامل اصلي (گروه) و سه 

اي (زمـان)   متغيير در طول درمان به عنوان عوامل درون مطالعه
در نظر گرفته شد. اين تحليل بر اساس نمرات اخذ شده از پـدر،  

±  شد. نتايج ارائه شده بـه صـورت ميـانگين    مادر و معلم انجام

در نظر  ≥05/0pدار براساس باشد. تفاوت معني انحراف معيار مي
هــاي دموگرافيــك و فراوانــي  گرفتــه شــد. بــراي مقايســه داده

ها، آزمون دقيق فيشـر انجـام شـد.     عوارض جانبي بين پروتكل
و در والـد   5براي بيان تفاوت نهايي بين دو گروه، حداقل نمـره  

درنظر گرفته شد. براساس  ADHD-RS-IVمعلم در مقياس 
بيمـار در هـر    15%، حجم نمونه حـداقل  80و توان  5واريانس 

% بـين  50گروه محاسبه شد. پاسخ به درمان با كاهش حـداقل  
 شروع و اوج درمان درنظر گرفته شد.

 ها يافته
ــروه   ــين گ ــي  2و1ب ــاوت معن ــات   تف ــر اطلاع داري از نظ
 )1جنس، وزن) وجود نداشت. (جدول دموگرافيك (سن، 

 مقايسه اطلاعات دموگرافيك بين دو گروه مورد مطالعه  -1جدول

 فنديت متيل گروه گروه آمانتادين 
 7 5 دختر
 13 15 پسر

 25/9±80/1 60/9 ±98/1 )(سالميانگين سن 
 90/33±18/9 75/35±81/15 (كيلوگرم)0هفته ميانگين وزن

 80/32±6/8  05/35±05/15 گرم)(كيلو 6وزن هفته ميانگين
 50/25±10/5 5/127±52/25 گرم) (ميلي 6پاياني هفته در نقطه  دوزاژ ميانگين

 

 ميانگين نمرات والدين در دو گروه  -1 نمودار

 

 والدين  ADHDنمرات 

و  1 نمـودار انحراف معيـار نمـرات دو گـروه در     ±ميانگين 
 ايش داده شده است.نم 2جدول 

داري بين دو گروه در روز(پايه) از نظـر نمـرات    تفاوت معني
) از لحـاظ  p38=, df43/0=t ,=66/0والـدين وجـود نداشـت (   

داري بــين دو گــروه  والــدين اخــتلاف معنــي ADHDنمــرات 
رفتار دو گروه  .)p1=, df02/0=t ,=86/0درماني مشاهده نشد (

ا در نظـر گـرفتن متغيرهـاي    درمان در طول زمان مشابه بود. (ب
علاوه بـر   .)p01/2=, df39/0=t ,=64/0زمان و گروه درماني (

دار زمـان را بـر روي    اين، آناليز واريانس يك طرفـه اثـر معنـي   
والدين در هر دو پروتكل درمـاني نشـان داده    ADHDنمرات 

)001/0p<    و در گروه متيل فنيديت و گـروه آمانتـادين، تغييـر (
(آمانتـادين) نشـان    6(متيل فنيديت) و  4هفته قابل توجهي در 

داد (در مقايسه با روز اول). تفـاوت بـين دو پروتكـل در نقطـه     
) (در كــل p38=, df31/0=t ,=75/0دار نبــود ( پايــاني معنــي
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 نمره).
توجه و يا براي بيش فعالي قابـل توجـه    اين تفاوت براي بي

روع مطالعـه  ). تغييرات در نقطه پاياني نسبت به ش2نبود (جدول
ــد از:   ــارت بودن ــراي  -85/15±14/11و  -75/13± 59/8عب ب

داري در  آمانتادين و متيل فنيديت (در كل نمره). تفـاوت معنـي  
در مقايسه با شـروع مطالعـه    6كاهش نمره پدر و مادر در هفته 

) هـيچ  p38=, df66/0=t ,=50/0در دو گـروه مشـاهده نشـد (   
درصد پاسـخ وجـود نـدارد.     تفاوت معناداري بين دو گروه از نظر

 ).20از  11%، 55و متيل فنيديت:  20از  10%، 50(آمانتادين:

 معلمين  ADHDنمرات 

و  2 نمـودار انحراف معيـار نمـرات دو گـروه در     ±ميانگين 
داري در ابتـدا در   نشان داده شده است. اختلاف معنـي  2جدول 

). از لحاظ p38=, df36/0=t ,=72/0امتياز معلم مشاهده نشد (
داري بـين دو گـروه    معلمـين اخـتلاف معنـي    ADHDنمرات 
) (در كــل p1=, df01/0=t ,=89/0اني مشــاهده نشــد. (درمــ

نمره). رفتار دو گروه درمان در طول زمان مشابه بود (با درنظـر  
ــاني،   ــروه درمـــ ــان و گـــ ــاي زمـــ ــرفتن متغيرهـــ  گـــ

)40/0=p ,21/2=, df92/0=t   علاوه بر اين، آنـاليز واريـانس .(
دار زمان را بر روي نمرات زمـان را بـر روي    يك طرفه اثر معني

) >001/0pمعلمين در هر پروتكـل درمـاني (   ADHDات نمر

نشان داد، در گـروه متيـل فنيـديت و گـروه آمانتـادين، بعـد از       
 6(متيـل فنيـديت) و    4مقايسه تغيير قابل تـوجهي را در هفتـه   

(آمانتادين) نشان داد (در مقايسـه بـا روز اول). تفـاوت بـين دو     
 )p38=, df73/0=t ,=46/0دار نبود ( گروه در نقطه پاياني معني

توجه و يا براي بـيش فعـالي    (در كل نمره). اين تفاوت براي بي
). تغييرات در نقطه پايـاني نسـبت بـه    2قابل توجه نبود (جدول 

 65/8±02/6 – 35/5± 79/10شروع مطالعه عبارت بودنـد از ( 
ــاوت   ــادين و متيــل فنيــديت (در كــل نمــره). تف ــراي آمانت و ب

در مقايسـه بـا    6لمـين در هفتـه   داري در كاهش نمره مع معني
ــد     ــاهده نشـــ ــروه مشـــ ــه در دو گـــ ــروع مطالعـــ  شـــ

)22/0=, p38=, df24/1=t     هـيچ تفـاوت معنـاداري بـين دو .(
از  6%، 30گروه از نظر درصد پاسخ وجـود نداشـت. (آمانتـادين:    

 ).20از  7%، 35و متيل فنيديت:  20

 عوارض باليني و عوارض جانبي

الي مربـوط بـه داروهـاي    تعدادي از عـوارض جـانبي احتم ـ  
). چهـارده  3آزمايش شده مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد (جـدول      

عارضه در مطالعه مشاهده گرديد، اما همه آنها خفيف تا متوسط 
هـاي متيـل    و قابل تحمل بودند. تفاوت بين آمانتـادين و گـروه  

دار نبود به جز در كاهش  فنيديت در فرواني عوارض جانبي معني
 ري كه اغلب در گروه متيل فنيديت مشاهده شد.قرا اشتها و بي

 

 

 مقايسه نمرات والدين و معلمين در دو گروه مطالعه -2جدول

 Pمقدار  متيل فنديت آمانتادين 

 توجه) والدين (نقص نمره
 0هفته
 6هفته 

 
06/4±12/15 
11/8±85/8 

 
62/5±65/15 
85/5±45/8 

 
73/0 
85/0 

 نمره معلم (نقص توجه)
 0هفته 
 6هفته 

 
22/5±35/11 
19/5±80/8 

 
71/5±35/12 
01/3±60/8 

 
57/0 
89/0 

 فعالي) نمره والدين(بيش
 0هفته 
 6هفته 

 
11/5±88/16 
75/6±40/9 

 
36/6±49/17 
65/5±80/8 

 
73/0 
76/0 

 فعالي) والدين (بيش نمره
 0هفته 
 6هفته 

 
31/6±75/12 
29/6±15/10 

 
68/6±95/12 
95/3±35/10 

 
93/0 
93/0 

 

 ميانگين نمرات معلمين در دو گروه -2 نمودار
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 عوارض جانبي در دو گروه مورد مطالعه -3جدول

 متيل فنديت آمانتادين 
 8%) 40( 4) %20( درد شكم
 9%) 45( 4) %20( اضطراب

 17%) 85( 9%) 45( كاهش وزن
 4%) 20( 2%)10( احساس غم
 9%) 45( 13%) 65( مشكل خواب

 4%) 20( 6%) 30( تهوع
 6%) 30( 4%) 20( خشكي دهان
 14%) 70( 9%) 45( عصبانيت
 8%) 40( 1%) 5( پرتحركي
 15%) 75( 10%) 50( سردرد
 4%) 20( 1%) 5( آرامش

 2%) 10( 2%) 10( استفراغ

 4%) 20( 4%) 20( خستگي

 1%) 5( 1%) 5( اسهال

 گيري تيجهبحث و ن
ها در درمـان ايـن    در حالي كه هيچ شكي نيست كه محرك

% از 30شـود كـه حـداقل     اختلال مؤثر هستند، تخمين زده مـي 
هـا   توانند محرك افراد مبتلا به اندازه كافي پاسخ نداده و يا نمي

هـا   ]. در چنين موارد يـا زمـاني كـه خـانواده    16ند [نرا تحمل ك
ها ندارنـد، اسـتفاده از داروهـاي     تمايلي براي استفاده از محرك

]. گزارش شـده اسـت كـه    17تواند جذاب باشد [ غيرمحرك مي
] 18مؤثر اسـت [  ADHDآمانتادين احتمالاً در درمان اختلال 

در اين مطالعه دو سويه كور، تصـادفي و كنتـرل شـده بـر روي     
داري از اثـر   كودكان مبتلا به اختلال، نويسـندگان، آمـار معنـي   

شناسايي كردنـد.   ADHDمتيل فنيديت در درمان آمانتادين و 
داري بين دو گروه در نمـرات والـدين و معلـم     هيچ تفاوت معني

مشاهده نشد. نتايج حاضر در همراهي با مطالعات قبلـي نشـان   
]. 18اثـر مثبـت دارد [   ADHDاند كه آمانتادين در درمان  داده

 اي بــــا اســــتفاده از آمانتــــادين   هفتــــه 6در درمــــان 
 ADHDكــودك بــا تشــخيص  24گــرم) در  ميلــي150-100(

 150نشان داد كه آمانتادين تحمل قابل قبولي در دوز واحـد تـا   
هـاي   گرم در روز را دارا است و احتمـالاً در كـاهش نشـانه    ميلي

هـاي بـاليني بيمـاران، ماننـد      ]. ويژگـي 10اختلال مؤثر اسـت [ 
و  ها متفـاوت نبـوده   جنس، سن و وزن و نوع اختلال، بين گروه

تواند به عنوان عوامل مخدوش كننده در نظر گرفتـه شـود.    نمي
علاوه بر اين، آمانتادين نشان داد اثرات جانبي قابل تحملـي در  
مقايسه با متيل فنيديت به ويژه در خصـوص كـاهش اشـتها و    

قراري دارد. بنابراين، مشخصـاً اثـرات جـانبي قابـل تحمـل       بي
تفاده از آمانتـادين در  ممكن است به عنوان يكي از مزايـاي اس ـ 

هـاي پـژوهش    درنظر گرفته شود. محـدوديت  ADHDدرمان 
حاضر، از جمله عدم استفاده از گـروه پلاسـبو، اسـتفاده تنهـا از     

ــاس  ــايج   ADHD-RS-IVمقيـ ــت آوردن نتـ ــراي بدسـ بـ
گيري و تعداد كم شركت كنندگان، در طراحـي تحقيقـات    اندازه

ود. با اين حـال شـايان   بيشتر در اين زمينه بايد درنظر گرفته ش
ذكر است كه كميته اخلاق در بسـياري از كشـورها، اسـتفاده از    

داننـد.   جايز نمـي  ADHDگروه دارونما را در كودكان مبتلا به 
نتايج اين مطالعه بايد مقدماتي درنظر گرفتـه شـود، امـا نشـان     

دهد كه آمانتادين ممكن است در درمان اختلال مفيد باشـد.   مي
نيـز   ADHDانتـادين در بزرگسـالان مبـتلا بـه     بررسي اثر آم

 ].19،20تواند مفيد و جالب باشد [ مي
 ADHDآمانتادين به طور قابل توجهي سبب بهبود علايم 

شده و به خوبي تحمل شد. نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نشـان    
دهد كه آمانتادين ممكن است به عنـوان درمـان جـايگزين     مي

نظر گرفتـه شـود. بـا ايـن      در ADHDبراي كودكان مبتلا به 
 شود. وجود، نتايج حاضر اثبات كارايي تلقي نمي
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