
دکتر شاهرخ اميری

فوق تخصص روانپزشکی کودک و 

نوجوان  

استاد دانشگاه علوم پزشکی تبریز



بيش فعالی

نقص تمرکز

تکانشگری



•ADHD یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی در بين کودکان است

درصد کودکان در سراسر جهان را درگير می کند ١٠تا  ۵•

درصد از کودکانی که این تشخيص را گرفته اند در بزرگسالی هم علامت دار می  ۶۵•
باشند

دارند ADHDدرصد بزرگسالان تشخيص  ۴/۴•



مشکلات  
آکادميک

اعتماد به نفس 
پایين

آسيب های  
فيزیکی

مصرف سيگار و  
سایر مواد

تصادفات رانندگی

مشکلات قانونی

مشکلات 
درروابط

مشکلات 
شغلی



عدم درمان یا درمان 
 ADHDنامناسب

: خانواده
برابر ۵-٣طلاق والدین 
بيشتر

دعوای بين خواهر برادر 
برابر بيشتر۴-٢ها 

غيبت های بيشتر والدین از 
سر کار و کاهش بازده 

شغلی والدین

:سيستم سلامت
تصادفات %۵٠افزایش 

با دوچرخه
برابری  ۴-٢افزایش 

حوادث وسایل نقليه  
موتوری

:مدرسه
اخراج۴۶%

ترک تحصيل٣۵%
سطح تحصيلی 

پایين

:جامعه
ریسک اختلالات 

برابر٢مصرف مواد 
شروع زود رس

احتمال کمتر ترک در 
بزرگسالی





ADHDدرمان 
دارو•
) stimulants(داروهای محرک:  FDAداروهای مورد تایيد •

داروهای غير محرک                                  

ضدافسردگی ها و آنتی سایکوتيک های نسل دو: off labelداروهای •

درمان اختلالات همراه•

درمان والدین•

رفتار درمانی•

برنامه ریزی برای مدرسه و ساپورت•



 از آنجا کهADHD  یک اختلال مزمن وpervasive های عملکرد تاثير می است و روی همه ی حوزه

گزارد برنامه ی در مانی باید جامع و آینده نگر باشد و به صورت دیناميک در طول زمان با تغيير 

.نيازهای فرد آداپته شود

 درمانهای رفتاری و درمانهای دارویی هر دو برایADHD  تایيد شده اند

در مطالعات انجام شده برتری درمان دارویی به طور قوی دیده شده است

Combination  این دو فوایدی از قبيل استفاده از دارو با دوز کمتر و رهایی از عوارض جانبی دارو را

.نشان می دهد

 بيمارانی که همزمان ازADHD   و یک اختلال دیگر روانپزشکی رنج ميبرند سود بيشتری از درمان

ترکيبی نسبت به درمانی دارویی به تنهایی می برند



 درمان دارویی خط اول درمانADHD محسوب می شود

اکثر داروهای روانپزشکی شواهدی از سودمندی در درمانADHD           را دارند

هستند  FDA-appولی فقط تعداد کمی )  SSRIsبجز (

 نکته ی مهم در درمان دارویی شروع دارو با دوز کم و افزایش تدریجی دوز ترجيحا

بصورت هفتگی است تا به دوز موثر برای هر فرد خاص برسد

به حداقل رساندن عوارض جانبی دارو          + بهينه کردن فواید دارو : هنر بالينی

)ميزان دوز، زمان مصرف: برای مثال(



STIMULANTS

:کلاسها•

•Amphetamine

•Methylphenidate

از بين داروهای مختلفی که برای درمان  •

ADHD   به کار می روند محرک های

)  stimulants(دستگاه عصبی مرکزی

هستند به خاطر اثربخشی  انتخاب اول 

خفيف و قابل تحملبالا و عوارض 



STIMULANTS
• Immediate- release Stimulants

• Ritalin, Methylin , Dexedrine, Adderall and Focalin

• long acting preparations

• Concerta

• Metadate CD

• Ritalin LA

• Adderall XR

• Focalin XR

• Methylphenidate transdermal system:MTS (Daytrana)

• lisdextroamphetamine dimesylate :LDX (Vyvanse)

• ER oral suspension MPH



STIMULANTS

 بيش از پنجاه سال است که در درمانADHD به کار ميروند

محرک ها برای استفاده در درمانADHD  در کودکی و نوجوانیFDA Approved  
هستند

ولی اغلب در بزرگسالان نيز به عنوان خط اول استفاده می شوند

 درصد می باشد٧٠درجه پاسخ به محرک ها حتی در بزرگسالان

متيل فنيدات  در (ممکن است ميزان پاسخ به محرک های مختلف متفاوت می باشد
)مقایسه با نمک های آمفتامين



STIMULANTS

 محرک ها باعث فراهمی بيشتر دوپامين در نوکليوس آکومبنس و استریاتوم می
شوند

 تاثير روی نوکليوس آکومبنس باعث یوفوریا می شود و علت احتمال سوء مصرف این
دارو ها می باشد

افزایش دوپامين در استریاتوم ممکن است با تيک های حرکتی مرتبط باشد



STIMULANTS

:عوارض شایع•

کاهش اشتها، سردرد، دلدرد، مشکلات خواب، کاهش ریت رشد•

:عوارض ناشایع ولی جدی•

در سنين پره ( labileتوهم و سایکوز، مرگ قلبی ناگهانی، دیس فوری و خلق •
)اسکول

:سایر عوارض•

تيک، دیپلوپی، دیزینس، ادم، ضعف و خستگی، ریباند، افزایش ضربان قلب و فشار •
خون



NON-STIMULANTS
Atomoxetin

FDAاولين داروی غير محرک مورد تایيد  •

•“Selective norepinephrine reuptake inhibitor”

برای افرادی که محرک ها در آنها عارضه داده اند و يا وجود  •

کوموربيديتی ها استفاده از آنها را محدود کرده

در کل طول روز علايم را کنترل می کند بدون ايجاد بی خوابی•

•“carryover effect”

تاثير روی اشتها و وزن کمتر از محرک ها•



Atomoxetin
:عوارض

)،یبوست، درد شکم، کاهش اشتها}شایع ترین{تهوع(عوارض گوارشی

خواب آلودگی و پرخوابی

Suicidal ideation (Black Box Warning)

)نادر(هپاتيت

Dizziness

تحریک پذیری

عوارض جنسی

احتباس ادراری



NON-STIMULANTS
Alpha-adrenergic agents

•Extended-release guanfacine

•Extended-release clonidine 

•FDA approve سال ١٧تا۶برای

:  عوارض•

، )بویژه با کلونيدین(پرخوابی•

خشکی دهان، •

و یا افزایش فشار خون (افت فشار خون•
)با قطع ناگهانی

DANE



NON-STIMULANTS
Antidepressants

•TCAs 

)تجویز یک بار در روز(طول اثر طولانی تر•

بلوک بازجذب نوراپی نفرین•

، نداشتن مشکل بی  abuseنداشتن ریسک •
خوابی یا اثر ریباند

اثر کمتر نسبت به محرک ها و آتوموکستين•

مناسب برای استفاده در مواقعی که افسردگی •
یا اضطراب همزمان وجود دارد

اهميت پایش عوارض قلبی و عروقی•

Bupropion
 dopaminergic andاثرات

noradrenergic 
موثر در افسردگی همراه

اثر کمتر از محرک ها
ریسک تشنج و فکر خودکشی

Venlafaxine (Effexor)
موثر در افسردگی و اضطراب همراه

اثر کمتر از محرک ها



NON-STIMULANTS
Second-generation antipsychotic

Risperidon

Aripiprazol

عوارض متابوليک در مورد 
رسپریدون

موثر روی علایم رفتاری، تحریک 
همراه و نه روی  ODDپذیری، 

توجه

مناسب برای استفاده در سنين  
پایين و یا به عنوان داروی کمکی 

 Risperidone Versus Methylphenidate inدر کنار داروی اصلی
Treatment of Preschool Children With Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder(Fariba Arabgol 1,*; 
Leily Panaghi 2 ; Vahid Nikzad 3)



Box 1: Low tonic DA state -> large DA bursts 
(a possible mechanism of ADHD)

Box 2: Stimulant use -> increased tonic DA 
levels through presynaptic action -> 
decreased burst size and postsynaptic 
downregulation

Box 3: Antipsychotic use -> increased tonic 
DA levels through postsynaptic action -> 
decreased burst size and postsynaptic up-
regulation

Box 4: Concurrent stimulant and 
antipsychotic use -> increased tonic DA levels 
through both pre- and postsynaptic action -> 
decreased burst size but no net postsynaptic 
up- or down-regulation.



Viloxazine

• FDA has approved the SNMA viloxazine in an extended-release (ER) capsule 

for the treatment of ADHD in children aged 6–17 

• Though not considered a stimulant medication, viloxazine produces 

amphetamine-like CNS stimulant effects without evidence of drug dependence

• viloxazine has similar therapeutic efficacy to imipramine and amitriptyline, 

without the sedative anticholinergic or adrenergic effects typical of tricyclic 

antidepressants



Viloxazine

• As with other antidepressants, higher rates of suicidal thoughts and behaviors were 

reported in pediatric patients treated with the drug

• The most common adverse reactions are:

• somnolence, decreased appetite, fatigue, nausea, vomiting, insomnia, and irritability 

• possible activation of mania or hypomania in patients with bipolar disorder.

• Patients should use caution when operating hazardous machinery or driving a car due to 

potential somnolence and fatigue (20).



• Viloxazine ER is available in 100, 150, and 200 mg capsules. 

• In 6–11 years of age, the recommended starting dose is 100 mg orally once daily and 

can be titrated in increments of 100 mg weekly to the maximum recommended 

dosage of 400 mg once daily

• In 12–17, the recommended starting dose is 200 mg orally once daily for the first 

week of administration and can be titrated to the maximum daily dose of 400 mg 

• Mechanism of Action:

• Viloxazine is an SNMA(serotonin-norepinephrine modulating agent), such that its 

mechanism of action (MoA) is unique compared to those of other ADHD and 

depression pharmacotherapies



در سنين مختلف (درمان•
):متفاوت است

) preschool)(سال ۶تا ٢/۵(قبل از مدرسه•

 &school age)( ١٨تا ۶(ونوجوانیدبستان سنين •
adolescent (

) adult)(۶٠تا ١٩بالای (بزرگسالی•

)۶٠بالای (سالمندی•



Preschool( ۶-٢/۵ )
•ADHD  سالگی شروع می شود ولی بجز موارد شدید عموما تازمانی که  ٣معمولا تا سن

نميشودکودک وارد مهد کودک یا آمادگی نشود تشخيص گذاشته 

در این سن در کل علایم هایپراکتيویتی غالب است
می باشدمشکلات رفتاری تظاهرات عمده بيماری در این سن •

قراریبی 

می پردهمه چيز از روی و می رود بالا می دود، 

"با یک موتور هدایت می شوند"باشند، گویی آنها " در حال حرکت"دائماً 

ميکندبی وقفه صحبت 

قادر به تمرکز یا گوش دادن برای مدت طولانی نيست

استآرام گرفتن، چرت زدن و نشستن برای غذا برایشان سخت 



Preschool( ۶-٢/۵ )

یا معلم/رفتار درمانی مبتنی بر شواهد والدین و= درمان خط اول •

تا شدید در عملکرد یا اگر مزایای آن   در صورت عدم بهبود قابل توجه و اختلال متوسط •
بيشتر از خطرات بود باید دارو را در نظر گرفت

•FDA approval only for dextroamphetamine(Dexedrine) 
/Adderall(dextroamphetamin/amphetamine) 
/Evekeo(amphetamine)

دارند FDAاین داروها برای بالای سه سال تایيدیه •

در ایران موجود نيست•



Preschool( ۶-٢/۵ )

استفاده می شود lableoffرسپریدون و کلونيدین به صورت •

معمولا رسپریدون شایع ترین دارویی است در این سن برای درمان •
ADHD استفاده می شود

عوارض شایع آن در این سن شامل افزایش اشتها و وزن، •
sedation ،شب ادراری می باشد

کلونيدین بيشتر برای مشکلات خواب در این کودکان استفاده می •
بجز مشکل توجه را رفع  ADHDشود ولی می تواند تمام علایم 

کند



Preschool( ۶-٢/۵ )

شواهد خوبی برای استفاده از متيل فنيدات در این سن وجود دارد•

 در مطالعه یPATS  که بر روی تاثيرMPH-IR  بر روی علایمADHD  ساله    ۵/۵ -٣در کودکان
:انجام شد

 نسبت به پلاسو دیده شد بهبود قابل توجه علایم

تحریک پذیری و (ولی عوارض دارو هم در این سن بيشتر بودemotional lability (  که باعث
قطع دارو می شود

 نصف دز کودکان  (ميلی گرم دوبار در روز  ٢/۵دوز پيشنهادی در این سن برای شروع دارو
)سال ۶بالای 

 سال اول درمان، محدوده کل   ٢بدترین در طول (نگرانی برای کاهش سرعت رشد
)سانتی متر ٢-١



School age& Adolescent  



•School age& Adolescent -FDA approval for adhd medication (synopsis 2022)



School age(6- ١١)
غالب است ولی هایپراکتيویتی inattentionدر کودکان سنين ابتدایی •

هم ادامه دارد

 داروی مورد تایيد توصيهFDA معلمیا /و رفتار درمانی مبتنی بر شواهد والدین و

در کودکان سن مدرسه جثه و وزن بيمار یک راهنمای اوليه برای تعيين دوز 
دارو می باشد 

باید کمترین دوز دارو بر اساس وزن کودک در نظر گرفته شود 

آمفتامين برای درمان  mg /kg٣٠کيلوگرمی به   ٣٠برای مثال ممکن است یک کودک 
آمفتامين پاسخ اپتيمال   5mg/kgکيلوگرمی دیگر به  ٣٠نياز داشته باشد ولی کودک 

دچار عوارض شود 10mg/kgبدهد و با دوز 



Adolescent(12 -18)

معمولا هاپراکتيویتی در نوجوانی و بزرگسالی بهتر می شود ولی بی قراری، بی •
نظمی، برنامه ریزی ضعيف و تکانشگری باقی می مانند

معلمیا /و رفتار درمانی مبتنی بر شواهد والدین و FDAداروی مورد تایيد توصيه •

دارو به تنهایی هم می تواند مورد استفاده قرار گيرد•

:علائم سوء مصرف مواد در این سن حتما ارزیابی شود•

گرفته شودتشخيص در نظر هم در 

و هم در توصيه درمان ریسک بالقوه دارو برای سوء استفاده در نظر گرفته شود

در ایران بيشتر (گرفته شودنظر در هنگام تهيه برنامه درمانی دارویی، خطرات رانندگی 
)از نظر عوارض جانبی داروها)(سال ١٨برای بالای 





ADULT ADHD

شوندبا افزایش سن خوب می  ADHDکودکان مبتلا به : افسانه ی شایع•

درصد از کودکانی که این تشخيص را گرفته اند در بزرگسالی هم علامت دار می  ۶۵•
باشند

با آنها مواجه  ADHDمعمولا افراد نسبت به مشکلاتی که کودکان مبتلا به •
مشکلات رفتاری و درسی در مدرسه، مشکل در دوستيابی و حفظ رابطه، (هستند

آگاهی دارند...) استرس های خانواده و

در بزرگسالی اطلاعاتی ندارند ADHDولی در مورد عواقب جدی •





 بزرگسالانی کهADHD  درمان
:نشده دارند

درصد بيشتر سيگاری هستند٧٨

 احتمال طلاق دو برابر در آنها
بيشتر است

 احتمال اینکه  دبيرستان را رها
کنند دوبرابر بيشتر است

 شغل در  ۶دوبرابر احتمال تعویض
سال گذشته را دارند  ١٠

 احتمال دستگير شدن و مسایل
قانونی دو برابر بيشتر است





 داروهایی که برای درمانADHD 

در کودکی مورد استفاده 

هستند در بزرگسالان نيز موثر 

می باشند

FDA  داروهای روبرو را برای

درمان تایيد کرده است



ADULT ADHD

 صورت استفاده بهoff-label   :

داروهای کلونيدین و گوانفاسين)Immediate and Extended release (

TCAS 

بوپروپيون

ونلافاکسين

مدافينيل و آرمدافينيل



ADULT ADHD

معمولا محرک ها شایعترین داروهایی هستند که تجویز می شوند

 در مورد بزرگسالان حتی در درمان با داروهای گسترده رهش، معمولا  به چند بار
مصرف دارو در روز نياز است

 ارزیابی ریسکAbuse& misuse  

 استفاده ازprodrug  و یا فرمولاسيون هایextended-release  محرک ها ریسک
abuse کمتری دارند

 در بيمارانی که ریسک بالایabuse  دارند استفاده از داروهای غير محرک توصيه می
شود



  معمولا در بزرگسالان کوموربيدیتی

  ADHDهای روانپزشکی دیگری همراه

داردوجود 

  اغلب به علت زمينه ای این اختلالات

می باشد توجه نمی شود ADHDکه 

   توصيه ميشود اختلالی اول درمان

شود که بيشترین دیسترس را ایجاد  

استکرده 

  داروهای ضد افسردگی که در درمان

ADHD   هم موثر هستند در درمان

اختلالات همراه استفاده می شوند



Older Adults(>60)
ADHD  سال از در   60در اغلب بيماران تا سنين بالاتر ادامه می یابد و اغلب بيماران بالای

سود می برند ADHDمانهای 

 با گذشت زمان تظاهرات علایمADHD معمولا تغيير می کند

  همانطور که قبلا اشاره شد هایپراکتيویته و ایمپالسيویته ی آشکار با گذشت زمان کمرنگ تر

می شوند ولی مشکل تمرکز باقی می ماند

  بيش فعالی موتور در کودکان معمولا با شکل بيش فعالی درونی در سن بالا
:تظاهر می یابد

• restlessness, excessive fidgeting and talking, inability to relax, and difficulty to sit 
quietly for long period 



Older Adults(>60)

 ،تکانشگری در سنين بالا به صورت فوران های خشم، رانندگی بی دقت

فکر،تظاهر می یابدتصميم گيری عجولانه و بدون 

 ،نقص توجه خود را به شکل بی نظمی، مشکل در برنامه ریزی و اتمام کارها

،مشکل در مدريت زمان نشان می دهدtask shiftingفراموشکاری،

 به دليل اين تغييرات در علايم بسياری از بزرگسالان با وجود اينکه به طور مشخصی از بيماری

را پر نمی کنند  ADHDرنج می برند ،کرايتريای تشخيصی 



Emotional disregulation :

:علامت بارز دیگر در افراد با سن بالا بد تنظيمی هيجانی می باشد•

• increased irritability, low tolerance for frustration and stress, and emotional 
lability

 ،کوموربيدیتی های شایع در سنين بالا شامل اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی

اختاتلات مصرف مواد و اختلال شخصت ضد اجتماعی می باشند

•ADHD  و مشکلات ناشی از آن رویQUALITY OF LIFE افراد با سن بالا اثر بارز دارد



ADHD?Cognitive Decline?Dementia?Or Just Aging?

 علایمADHD  با حافظه، فراموشکاری، عملکرد در سالمندان بویژه مسایل مرتبط
 mild(برای اغلب پزشکان در قدم اول اختلال شناختی خفيفاجرایی و توجه 

cognitive impairment ( و حتی دمانس را تداعی می کنند و نهADHD

 وقتی سالمندان مخصوصا آنهایی که قبلا تشخيصADHD  نگرفته اند با شکایت
می  MCIمشکلات حافظه به پزشک مراجعه می کنند معمولا در وحله اول تشخيص

گيرند

 در ضمن ممکن است بيماری کهADHD   دارد همزمان علایمMCI هم داشته باشد

 برخی محققان مطرح می کنند که سبک زندگی افراد مبتلا بهADHD ) مشکلات
ممکن است آنها را در )خواب، رژیم غذایی ناسالم، عادت های پر ریسک مثل سيگار

ریسک افزایش دمانس قرار دهد البته هنوز اثبات نشده

همچنين افول شناختی)cognitive decline ( با افزایش سن طبيعی می باشد و باید
تشخيص داده شود ADHDاز علایم 



هم تشخيص و هم درمان در سن بالا مشکلتر است

 مشکلات درمان دارویی در سن بالا:

Polypharmacy و تداخلات دارویی

مشکلات و بيماری های جسمی همزمان

 اثر تغييرات فيزیولوژی بدن با افزایش سن، روی فارماکوکينتيک و
 safetyو efficacy،tolerabilityکه روی (فارماکودیناميک داروهای روانپزشکی

)دارو ها اثر می گزارد

کاهش ظرفيت متابوليزه کردن دارو و حساسيت به عوارض دارویی

 درمان حساسيت به عوارض دارویی، و یی جسمی و تداخلات دارو مشکلات
سال مشکل می سازد ۶۵را در گروه سنی بالای 



 کامل، شرح حال جامع، اخذ لزوم معاینه ی فيزیکیECG قبل از شروع دارو

 داروشروع دارو با دوز کم و افزایش بسيار تدریجی دوز

که در این سن بيشتر است(توجه به عوارض دارویی(

 یک عارضه ی دارویی ساده که در سنين پایين برای بيمار مشکلی ایجاد نمی کند

در این سن ممکن است مشکل ساز باشد

 استفاده از درمانهای روانشناختی به تنهایی و یا به صورت مکمل درمان دارویی مد

نظر باشد



 STIMULANTS: خط اول درمان

در مطالعات مختلف سودمندی درمان با محرک ها دیده شده است

کاهش اشتها، خشکی دهان، بی خوابی،اضطراب، سردرد: عوارض شایع

کاهش وزن به دنبال کاهش اشتها ناشی از محرک ها در سنين بالا برای سلامتی 
مضرتر است

 که در سالمندی شایع (بی خوابی ناشی از دارو به مجموعه ی مشکلات خواب
اضافه می شود و مشکل ساز است)هستند

افزایش ریسک حمله گلوکوم در سن بالا به دنبال استفاده از محرک ها

از طرفی ریسک ( نگرانی برای ارتباط درمان با محرک ها با عوارض قلبی عروقی
 ECGلزوم ارزیابی قلبی و اخذ )(حوادث قلبی عروقی با افزایش سن بيشتر می شود

)قبل از درمان

افراد با سن بالا به افزایش فشار خون و ضربان قلب ناشی از محرک ها حساس تر 
هستند



Today, the maximum FDA-approved ages for stimulant use vary 

from 55 to 65 years.

 Lisdexamfetamine, sold under Vyvanse, only had trials for 

adults up to age 55

mixed amphetamine salts XR/OROS MPH, Adderall and 

Concerta respectively, are approved up to age 65





Individuals who present with ADHD symptoms in late life 

often appear to be high functioning.

 Some may describe achieving academic and professional 

success, but may report chronic problems associated with 

inefficient learning and distraction compared with their 

peers because of untreated inattention symptoms
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