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Abstract: 
 

Background: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common 

psychiatric disorder in children. Due to the high prevalence of the disorder and its 

psychological consequences and the lack of response to treatment in 20-30% of children to 

Ritalin, the present study aimed to evaluate the effect of Risperidone with Ritalin in the 

treatment of children with ADHD. 

Material and Methods: In this clinical trial study, 60 children aged 6 to 12 years with ADHD 

were randomly divided into Ritalin+placebo and Ritalin+Risperidone. The dose of Ritalin was 

started at 0.5 mg/kg daily and increased to a maximum of 1 mg/kg. The dose of Risperidone 

was started at 0.25 mg daily and given up to a maximum of 1 mg daily. The severity of 

hyperactivity with attention deficit was assessed using the ADHD rating scale questionnaire 

at baseline and weeks 2, 3, 4 and 6 after drug administration. The collected data were analyzed 

by SPSS software version 26 using mixed ANOVA. 

Results: The results showed that the two groups had a significant improvement in terms of 

ADHD rating scale during 6 weeks of treatment (P<0.001) but there was no significant 

difference between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Risperidone and Ritalin can be effective in treating children with ADHD and are 

well tolerated. Also, adding Risperidone to Ritalin can prevent side effects such as insomnia 

and anorexia and may require a lower dose of Ritalin to control symptoms. 
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 –فعالی رمان کودکان مبتلا به اختلال بیشو ریسپریدون در دمتیل فنیدیت اثر ترکیبی 

 کمبود توجه
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1

یشیسادات قر، فاطمه
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یرضوان ساع، 1احمدوند نیافش ، 2انیاحمد رایسم، 
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ترین اختلال شایع ،(ADHD) کمبود توجه -فعالی بیش

تا  ۵ در جهان  شیوع این اختلالباشد. پزشکی در کودکان میروان

درصد  3/12درصد تا  8/۵و در ایران این میزان از  [1]درصد  12

 ،فعالی همراه با کمبود توجهسندرم بیش .[2]گزارش شده است 

 (DSM IV)پزشکی آمریکا های روانیماریب بندیطبق کتاب طبقه

کانشی رفتارهای ت و توجهیبی ،فعالیم بیشئبا سه دسته علا

مثل  ،خود را در غالب رفتارها وجهیتشود. بیمشخص می

تمرکز آشکار  عدم ور پشتکاعدم  –ا کاره گذاشتن کارهنیمه

  یا عدم درک مطلب نیست. که البته ناشی از نافرمانی و سازدمی
 

، کاشان ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیپزشکگروه روان. دانشیار، 1

  رانیکاشان، ا

،  یو کارگرنژاد، دانشکده پزشک ینیمت مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق. 2

  رانیکاشان، ا، کاشان یدانشگاه علوم پزشک

، کاشان یدانشگاه علوم پزشککمیته تحقیقات دانشجویی، ، یپزشک یدانشجو. 3

 رانیا ،کاشان

 نشانی نویسنده مسؤول:  *

 شانکا ی، دانشگاه علوم پزشکیپزشکگروه روان

 031 55540036  دورنویس:                          03155549111تلفن:  

   fatemehsadat.ghoreishi@gmail.comپست الکترونيک:

 26/11/1399  تاریخ پذیرش نهایی:                       3/4/1399 :تاریخ دریافت

مانند کاهش  ،با عوارضی کمبود توجه معمولاً - یفعالشیب

عدم  ،پیشرفت تحصیلی ، کاهشهای اجرایی در مدرسهتوانایی

فردی همراه های بینکار و درگیری حضور در مدرسه و محلّ

در  (Conduct disorder) رفتاریاست. احتمال بروز اختلال 

 Oppositional defiant) ایاعتنایی مقابلهاختلال بینوجوانی و 

disorder ) در بزرگسالی بین کودکانADHD  خیلی بیشتر از را

روز در نتیجه احتمال ب ؛سایر همتایان فاقد این اختلال است

علت دقیق . [3]شود شدن بیشتر میاختلالات مصرف مواد و زندانی

اما یکسری ریسک فاکتورهای  ،مشخص نیستاین اختلال 

نفرین و دوپامین نوراپی ند.نقش دار در آن بیولوژیکی و محیطی

نفرین اپیکنند. نورایفا می ADHDنقش اصلی در تنظیم توجه در 

ثر است و دوپامین در حفظ توجه نقش دارد ؤدر عملکرد اجرایی م

وراثت  کهطوریهب ،مشهود است ADHDنقش ژنتیک هم در  .[۴]

 ،فاکتورهای محیطی مرتبط با آن . از جمله[۵]نقش دارد  درصد 76

شامل وزن کم هنگام تولد و مصرف سیگار توسط مادر در دوران 

دهنده اهمیت درمان شانن ،تبعات بیماری .[6] باشدمی بارداری

شامل  ،. درمان این اختلالباشدهنگام علائم بیماری میسریع و ب

که مداخلات دارویی بخش  استدارویی مداخلات دارویی و غیر

داروهای محرک برای درمان  .[7]عمده درمان را به عهده دارد 

و  اختلالاین با توجه به شیوع بالای  .باشدپزشکی در کودکان میترین اختلال روانشایع ،فعالی همراه با کمبود توجهبیش 

، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثر ریسپریدون درصد کودکان 20-30در ریتالین  ابشناختی آن و عدم پاسخ به درمان پیامدهای روان

 فعالی انجام گرفت. دکان مبتلا به بیشهمراه با ریتالین در درمان کو

روش تصادفی در دو گروه  بهفعالی بیشسال مبتلا به  12تا  6نفر از کودکان  60در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  

افزایش  mg/kg1 روزانه شروع شد و تا حداکثر  mg/kg ۵/0 ریتالین+پلاسبو و ریتالین+ریسپریدون تقسیم شدند. دوز ریتالین با

 کمبودفعالی همراه با . شدت بیشافزایش یافتگرم روزانه میلی 1و تا حداکثر شد گرم روزانه شروع میلی 2۵/0 با . دوز ریسپریدونیافت

ا از طریق هداده .بعد از تجویز دارو ارزیابی شد 6و  ۴، 3، 2های پایه و هفته در خطّ ADHD rating scaleپرسشنامه توجه با استفاده از 

 گروهی( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.درون - گروهیو با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته )بین 26 ویرایش SPSSافزار نرم

 ،(>001/0Pداشتند ) ADHD یبندرتبه اسیاز لحاظ نمره مق یتوجهقابلبهبود  ،هفته درمان 6که دو گروه در طول اینعلیرغم  

  .(<0۵/0Pن دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت )اما بی

خوبی تحمل هثر باشند و بؤم توجه فعالی همراه با کمبودند در درمان کودکان مبتلا به بیشتوانریسپریدون و ریتالین می 

باعث شود تا دوز  یی جلوگیری نماید واشتهاخوابی و بیبی مانند ،د از بروز عوارض جانبی ریتالیننتوامیریسپریدون شوند. همچنین 

 تری از ریتالین در کنترل علائم نیاز باشد.پایین

 ریتالین، ریسپریدون ،توجهکمبود  فعالی،اختلال بیش 
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ADHD .کودکان مبتلا به این  درصد 80تا  7۵ انتخابی هستند

 – ریتالینبرند. این داروها شامل اختلال از این داروها سود می

لووآمفتامین(  - آمفتامین )دکسترو متترکیب  –مفتامین آدکسترو 

ونلافکسین و  - بوپروپیون شامل ،دوم درمان خطّ .[۴]د باشمی

کودکان از  درصد 7۵حدود باشد. گونیست آلفا )کلونیدین( میآ

در زمینه توجه در کلاس و سنجش ریتالین درمان با فعال تحتبیش

این دارو  اند.نشان دادهرا ای ملاحظهبهبود قابل ،کارایی تحصیلی

از  دهد.افزایش می شفاهیفعال را در تکالیف نمرات کودکان بیش

مثل  ،با اختلالات رفتاری ADHDراهی دلیل همبه ،سوی دیگر

و نیز  (CD) رفتاریو اختلال  (ODD) یااعتنایی مقابلهاختلال بی

در  ODDدر همراهی با  ADHDگهی آدلیل بدترشدن پیشبه

 های آتیپیکسایکوتیکاثر مثبت آنتی و یتنهایبه ADHDمقایسه با 

از این  استفاده ،در درمان اختلالات رفتاری مخرب )ریسپریدون(

در و همکاران  Aman .[8]ت داروها برای درمان افزایش یافته اس

طور ریسپریدون به که ندنشان داد 200۴ل در سا ایمطالعه

فعالی و اختلالات رفتاری ای هر دو علائم بیشملاحظهقابل

کردن ریسپریدون به داروهای اضافهنیز و  را کاهش دادکودکان 

فعالی تنهایی علائم بیشها بهه از محرکاستفاد ،محرک در مقایسه با

را بهتر کنترل کرد و ترکیب این دو دارو عوارض جانبی را افزایش 

 200۵در سال  کهو همکاران  Filho همچنین در مطالعه .[۹] نداد

 ADHDبرای کاهش علائم  ریتالینمقایسه ریسپریدون و  با هدف

نشان ام دادند، انج ماندگی ذهنیدر کودکان و نوجوانانی با عقب

در  .[10]که هر دو دارو علائم این بیماری را کاهش دادند  ه شدداد

ریسپریدون در  ،انجام شد Eapen دیگر که توسط ایمطالعه

ثر ؤرفتارهای خودزنی م و ، پرخاشگریADHDم ئبهبودی علا

در صورت  کهشد و باعث بهبودی در اختلال خواب و اشتها  بود

 که و همکاران گلمطالعه عرب .[11] ددهمصرف ریتالین رخ می

 درریتالین مقایسه اثر ریسپریدون و  با هدف 201۵ در سال

نشان  انجام شد، دبستانیپیش در سنین ADHDکودکان مبتلا به 

 دیگربا اختلالات  را همراه ADHDم ، علائریسپریدون که داد

با توجه به  .[8]دهد کاهش می )مانند اختلالات رفتاری مخرب(

و [ 2]شناختی آن در ایران و پیامدهای روان ADHDشیوع بالای 

 [۴]تنهایی درصد کودکان به ریتالین به 20-30عدم پاسخ به درمان 

اثر سودمندی شده در زمینه توجه به تعداد کم مطالعات انجام و با

تنهایی )بدون ترکیب با به ADHDدر درمان ریسپریدون 

لات ذهنی( و تبعات عدم درمان اختلالات رفتاری مخرب و اختلا

تا به مقایسه اثر ترکیبی  ، مطالعه حاضر بر آن استموقع بیماریبه

 بپردازد.تنهایی بهریتالین و ریسپریدون با ریتالین 

 

نامه دوره دکترای عمومی این مطالعه برگرفته از پایان

شان با باشد که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کامی

و کد ثبت   IR.Kaums.MEDNT.REC.1396.67شماره

یید شده أت IRCT: 20200114046125N1کارآزمایی بالینی 

. باشدمیسو کور  دو از نوع کارآزمایی بالینیحاضر مطالعه  است.

تخصص توسط پزشک فوق ADHDلیه و تشخیص ویزیت اوّ

 یلهوسبههای بعدی و ارزیابیها و پیگیری اطفال صورت گرفت

 نفر از کودکان 60. تعداد شدانجام  همکار طرح پزشکروان

که  13۹7بیمارستان کارگرنژاد در سال  کننده به درمانگاهمراجعه

-DSMپزشک اطفال مطابق با کرایتریای اساس تشخیص روانبر

IV کمبود توجه دریافت کرده  - فعالیتشخیص اختلال بیش

 و ADHD یهاودن ملاکدارا ب) بودند، بر اساس معیارهای ورود

  ،یجسم یهاتیوجود معلول) و خروج (سال 6-12 یمحدوده سن

 ،یو اختلال اضطراب کیجمله تاز ،همراه یپزشکاختلالات روان

 مثل ینورولوژ یهایماری، بیذهن یماندگعقب کوز،یسا ،یخلق

به  تیحساس کیسندرم متابول داشتن ر،یتشنج در سه ماه اخ

و سپس  (و اختلالات نافذ رشد دونیسپریو ر نیتالیر یداروها

 گیری آسان روش نمونهبه هانامه کتبی از والدین آناخذ رضایت

تایی در دو گروه  ۴های روش بلوکبه سپس و وارد مطالعه شدند

 . یافتندتخصیص تصادفی ریسپریدون  -ریتالین پلاسبو و  –ریتالین 

د گردیزانه شروع رو mg/kg ۵/0 دوز ریتالین با در هر دو گروه، 

 نیتالیر. همچنین در گروه افزایش داده شد mg/kg 1و تا حداکثر 

گرم )مشابه داروی یک روزانه با دوز یک میلیاسیدفول ،وپلاسب –

زی جالینوس به از شرکت داروساعنوان پلاسبو اصلی( به

دوز ، دونیسپریر – نیتالیرو در گروه  ها داده شدآزمودنی

 1و تا حداکثر گردید گرم روزانه شروع میلی 2۵/0 ریسپریدون

 هفته 3هر هفته تا هر دو گروه، سپس  د.گرم روزانه داده شمیلی

 ADHD rating یپرسشنامه پزشک با استفاده ازتوسط روان

scale  هفته در هفته  2پس از  درنهایتمورد ارزیابی قرار گرفتند و

: ADHD rating scaleبندی . مقیاس درجهبررسی شدندششم 

و هدف از تهیه آن  بندی فرم والدین بودنسخه منزل مقیاس درجه

توسط  یهایبندیآوردن درجهدستهنمودن روشی برای بفراهم

م با توجه به فراوانی هر یک از علائن بالینی، والدین برای متخصصا

ADHD  بر اساس معیارهایDSM IV  بود. این مقیاس دارای

گری بود. تکانش / فعالیجهی و بیشتوعبارت در دو قلمرو بی 18

دهنده، باید فراوانی هر عبارت یا علامت را در مقیاس لیکرتی پاسخ

توجهی، م بیعلائنمره نمود. می( مشخص 3تا  0ای )از درجه ۴

گری تحرکی / تکانشپر علائمنمره فرد و  هایتعبارجمع شامل 
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ی در عبارات زوج بود. این کار برای کاهش سوگیرجمع شامل 

ع بستن ممقیاس با ج نمره خام کلّهمچنین پاسخ انجام شده است. 

نمرات خام با استفاده از  دست آمد.هنمرات خام دو زیرمقیاس آن ب

جدول هنجاری مقیاس بر اساس سن و جنس کودک به نمرات 

و پایایی  درصد ۹2 ،این مقیاس ثبات درونید. درصدی تبدیل ش

، از بود. در پژوهش حاضر درصد 8۵هفته فاصله  ۴آزمایی با باز

( استفاده شده است 1382نژاد )دوست و زرگریفرم ترجمه تهرانی

 و برای 26نسخه  SPSSافزار نرماز  یآمار هایلیتحل یبرا[. 12]

شد که با توجه به  استفاده لکیرووشاپی آزمون از هابودن دادهنرمال

 ختهیآم یعاملچند انسیوار لتحلی آزمون ها،داده عیبودن توزیعیطب

 رینحوه تفس همچنینشد.  کاربه یگروهدرون -یگروهنی( ب2×۵)

عدم  ایوجود  یبر مبنا ختهیآم انسیوار لیآزمون تحل جینتا

که  صورتنای به ؛شودیزمان( انجام م×متقابل )گروهاثر  یمعنادار

ه دو گرو نیب نیانگیاختلاف م جیتنها نتا ،معنادار بود ،اگر اثر متقابل

 یو در صورت عدم معنادارگردد میمختلف گزارش  هایدر زمان

  .شودیگروه و زمان گزارش م یلاثرات اص جیاثر متقابل، نتا

 

پسر؛ میانگین سنی  22کودک ) 30در این پژوهش، 

 21کودک ) 30و  دونیسپری+رنیتالیردر گروه  ،سال( ۵8/1±81/7

دارونما +نیتالیرروه در گ ،(سال 31/8±۵6/1پسر؛ میانگین سنی 

قرار داشتند که دو گروه از لحاظ جنسیت و سن تفاوت معناداری 

 (. <0۵/0Pبا هم نداشتند )

 

 گروهی( جهت مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروهدرون - گروهینتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته )بین -1شماره جدول 

 مراحل

 متغیر
 قبل از مداخله

 زمون اثراتآ بعد از مداخله

 گروه×زمان زمان گروه هفته ششم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم

 فعالیبیش
 ریتالین+ریسپریدون

 ریتالین+پلاسبو

۹۹/۴ ± 73/1۹ 

۴۴/۴ ± 67/20 

67/۵ ± 80/17 

۵۴/۵ ± 13/18 

۹6/۵ ± 80/1۵ 

۴۹/۵ ± ۴6/16 

6۹/6 ± 13/1۴ 

3۵/6 ± 23/16 

0۹/7 ± ۴7/12 

60/7 ± ۴7/1۵ 

18۵/1F= 

281/0P= 

78۵/2۴F= 

001/0P< 

27۹/1F= 

282/0P= 

 توجه کمبود
 ریتالین+ریسپریدون

 ریتالین+پلاسبو

30/۴ ± ۴3/18 

۹8/3 ± 70/18 

7۵/۵ ± 17/1۵ 

87/۴ ± 87/1۵ 

6۵/۵ ± ۹3/12 

۹۵/۴ ± ۵7/13 

2۹/6 ± 13/12 

۴۴/۵ ± 73/11 

۴2/7 ± 37/11 

۴6/6 ± 83/11 

086/0F= 

770/0P= 

۴26/33F= 

001/0P< 

1۹۵/0F= 

87۴/0P= 

 نمره کل
 ریتالین+ریسپریدون

 ریتالین+پلاسبو

1۹/8 ± 17/38 

28/6 ± 63/3۹ 

26/10 ± 63/32 

18/8 ± 00/3۴ 

6۴/10 ± 73/28 

38/8 ± 03/30 

۴3/11 ± 27/26 

82/۹ ± ۹7/27 

6۹/13 ± 83/23 

6۵/12 ± 30/27 

731/0F= 

3۹6/0P= 

128/۴2F= 

001/0P< 

30۴/0F= 

71۴/0P= 

 

نتایج آزمون که  باید گفت، 1دول شماره قبل از تفسیر نتایج ج

شده وزیع تمام متغیرهای در نظر گرفتهتکه ویلک نشان داد -شاپیرو

نرمال بوده است.  های مختلف تقریباًها و زمانبه تفکیک گروه

فرض کرویت که همچنین نتایج آزمون موخلی نشان داد 

(Sphericityبرای تمام متغیرها برقرار نبود )بنابراین از نتایج  ؛

Greenhouse-Geisser .نشان  1نتایج جدول شماره  استفاده شد

های گروه برای نمره کل و زیرمقیاس×اثر متقابل زمان که داد

عبارتی به ؛(<0۵/0Pتوجه معنادار نشده است ) فعالی و کمبودبیش

های بعد از مداخله، بین میانگین دو گروه کدام از زماندر هیچ

عناداری وجود نداشته است. همچنین عدم معناداری اثرات تفاوت م

در که دهد اصلی گروه )بدون در نظر گرفتن اثر زمان( نشان می

معناداری وجود نداشته است. کل بین میانگین دو گروه تفاوت 

 (گروه)بدون در نظر گرفتن اثر بر این، معناداری اثرات زمان علاوه

و بعد از ین قبل از مداخله در کل بین میانگکه دهد نشان می

 (.>0۵/0Pمداخله تفاوت معناداری وجود داشته است )
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دوره  یدر طفعالی بیش نیانگیم راتییروند تغ -1شماره نمودار 

 مطالعه

 
توجه در طی دوره  کمبودروند تغییرات میانگین  -2شماره نمودار 

 مطالعه

 

 
دوره مطالعه یدر طنمره کل  نیانگیم راتییروند تغ -3شماره نمودار   

 

ارزیابی این موضوع که آیا  مطالعه حاضر با هدف

بخشی بیشتری تواند اثرفنیدیت میکردن ریسپریدون به متیلاضافه

فنیدیت تیلدر مقایسه با م  ADHDدر درمان کودکان مبتلا به

 دو هرکه  نتایج مطالعه نشان داد .تنهایی داشته باشد، انجام گرفتبه

فعالی شهای بیکاهش معناداری در نمرات کل و زیرمقیاس ،گروه

های درمانی پروتکل ،دو گروه . در هرو کمبود توجه نشان دادند

خوبی تحمل شدند و هیچ عوارض جانبی جدی در طول مطالعه هب

بیانگر اثر مفید هر دو روش  ،عبارت دیگر نتایجاتفاق نیفتاد. به

مطالعات قبلی  .باشندمی  ADHDت علائمدرمانی در کاهش شد

  ADHDعلائمکه  ج مطالعه حاضر نشان دادندهمخوان با نتای

ود یافتند  بطور معناداری بعد از دریافت ریسپریدون و ریتالین بههب

[10،8].Correia Filho   عنوان در مطالعه خود تحتو همکاران

در   ADHDفنیدیت در کاهش علائممتیل مقایسه ریسپریدون و

 ADHDدو دارو در کاهش علائم  که هرکودکان نشان دادند 

تفاوت که همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد  .[10]ثر بودند مؤ

 دو گروه بین  ADHDمعناداری در میزان کاهش شدت علائم

. در ریسپریدون وجود ندارد –فنیدیت پلاسبو و متیل –فنیدیت متیل

 حاضرهمخوان با مطالعه  مکارانو ه گلزمینه مطالعه عرباین

و علائم   ADHDریسپریدون در کاهش علائم کلی که داد نشان

ولی تفاوت معناداری بین دو گروه در کاهش  ؛ثر استؤهمراه م

 و مطالعهصفوی  مطالعات. [8]وجود ندارد   ADHDعلائم 

Masi  ستفاده اکه  نیز موافق با یافته مطالعه حاضر نشان دادند

شود و می  ADHDعث کاهش علائماین دو دارو با همزمان از

همچنین مشکلات رفتاری همراه با این اختلال را نیز کاهش 

که ریسپریدون در رسد با توجه به ایننظر میهب .[1۴،13]دهد می

ثر است و پذیری و پرخاشگری مؤبهبود خواب و کنترل تحریک

وارض بتواند عهمچنین  ،شودباعث بهبود خواب و اشتها می

قراری ناشی از مصرف ریتالین را در خوابی و بیاشتهایی، بیبی

جهت کاهش  تواندمینیز و  بهبود بخشد ADHDکودکان مبتلا به 

یا نبود عوارض دارویی ناشی از ریتالین و بهبود مشکلات رفتاری 

مطالعه حاضر  در کنار ریتالین تجویز شود. ADHDهمراه با 



 و همکاران انیعصار
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حجم نمونه مورد  از جمله: ؛است های متعددیودیتمحد دارای

بنابراین لازم است مطالعات بعدی حجم  ،باشدکم می مطالعه نسبتاً

ارزیابی اثرات همچنین . ارزیابی قرار دهند نمونه بیشتری را مورد

تواند از نظر معلمان سنجیده نشده است که می درمانی مداخله

خواسته انجام وجود علائم ناویژه هتری از مداخله بارزیابی جامع

با توجه به  و باشدمدت مداخله کوتاه میطول بر این،علاوه. گیرد

و  باشدروانی مزمن می - یک بیماری عصبی ADHDکه این

ریسپریدون در ممکن است چندین سال طول بکشد، پاسخ درمانی 

 .درازمدت مشخص نیست

 

 
 مبتلا به توانند در درمان کودکان ریسپریدون و ریتالین می

ADHD کردن همچنین اضافه .خوبی تحمل شوندهثر باشند و بمؤ

تواند از بروز عوارض جانبی ریتالین از ریسپریدون به ریتالین می

دوز  کند تاکمک  اشتهایی جلوگیری نماید وخوابی و بیقبیل بی

 .یتالین در کنترل علائم نیاز باشدتری از رپایین

 

ان از کلیه کسانی که در این مطالعه شرکت نویسندگ

همچنین از واحد توسعه  .نمایندتشکر و قدردانی می ،نمودند

تحقیقات بالینی بیمارستان متینی و کارگرنژاد وابسته به دانشگاه 

 ند. کنعلوم پزشکی کاشان صمیمانه قدردانی می
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