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 :مقدمه

 

  چكيده
نظر  مورد شك و ترديد بوده است و هنوز اتفاق ADHD ميبه كارگيري بوپروپيون در درمان و كنترل علا

 ADHD ميپيون در كنترل علاحاضر بررسي اثر بوپرو ي لذا هدف از مطالعه. كلي در اين زمينه وجود ندارد
  .باشد در بيماران مي

  ADHDنفر كودك  40و ) هفته طول كشيد 4كه (كارآزمايي باليني، دوسوكور، دارونما كنترل يدر مطالعه :ها روش
هر . گروه مورد بوپروپيون و گروه شاهد دارونما دريافت كردند. به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند) سال 17-6(

هاي كانرز والد و معلم پيش از   نامه پرسش. هاي اجتماعي نيز شركت كردند هاي مهارت وه همچنين در كلاسدو گر
هاي  فرم سنجش مهارت. ها تكميل شد چهارم مطالعه توسط والدين و معلمان آن ي مطالعه، هفته دوم و هفته

چهارم ميزان  ي دوم و هفته ي لعه، هفتهچنين پيش از مطا هم. اجتماعي قبل و پس از مطالعه توسط بيماران پر شد
  .پزشكي ارزيابي شد و ميزان بهبودي توسط متخصص روان روييشدت بيماري، عوارض دا

 ،)= 95/0P = ،97/0 P = ،77/0 P ( هاي كانرزوالدنامهپرسشداري بين ميانگين نمراتتفاوت معني :ها يافته
)47/0 P = ،29/0 P = ،16/0 P =(  اجزاي تكانشگري ؛هاي اجتماعي مهارتو فرم سنجش 
)28/0 P = ،41/0 P = (اجتماعي ي رفتار پسنديده )24/0 P = ،87/0 P =(ن، روابط با همسالا 
)78/0 P = ،28/0 P = (هاي ارتباطي و مهارت )91/0 P = ،61/0 P = ( در هيچ زمان مطالعه، بين

 ي كانرز معلم در هفته ي  نامه پرسشاز  ADHD ي دار بين نمره تنها اختلاف معني. ها وجود نداشت گروه
دوم  ي و هفته همطالع ياز برگزار شيپ) = P 048/0(چهارم بين دو گروه شاهد و مورد را تأييد نمود 

در دو گروه شاهد و مورد وجود نداشت  يماريشدت ب زانينمرات، م نيانگيم نيب يدار يتفاوت معن  مطالعه،
)79/0 P = ،81/0 P = (ميزان شدت  ي نمره نيانگينشان داد كه م قيچهارم تحق ي هفته جينتا يول
عوارض مشاهده شده شامل تهوع و ) = P 044/0(است  شترياز گروه مورد ب 6/0در گروه شاهد  يماريب

كه هر كدام در دو  يو منگ ،يقرار يب ك،يت ،يياشتها يراش، سردرد، ب ، يريپذ كياستفراغ در سه نفر، تحر
  .ن ديده شد و ترمور و كابوس شبانه كه هر يك در يك نفر مشاهده شد، بودنفر از بيمارا

تر با  ياد كرد ولي مطالعات گسترده ADHD ميتوان از تأثير نسبي بوپروپيون در كاهش علادر نهايت مي :گيري نتيجه
  .رسد نظر مي بيشتر لازم به ي حجم نمونه

  .كانرز  نامه پرسش ،يفعال بيش يتوجه بوپروپيون، اختلال كم :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
ها داروي مهم خط  داروي بوپروپيون بعد از استيمولانت

  ،يفعـــال و بـــيش يتـــوجه م درمـــان اخـــتلال كـــمود
 Attention Deficit Hyperactivity Disorders 
)ADHD (شود  محسوب مي)ايـن دارو در مقايسـه   ). 1

، 2α )TCAs م ماننـــدوبـــا ســـاير داروهـــاي خـــط د
MAOIs،Agonist   ــانبي  )...و داراي عــــوارض جــ

ــه مصــرف آن  ــوده ك ــدودتري ب ــني  ي را در رده  مح س
از طرفـي در  ). 2(كنـد   كودكان و نوجوانان تسـهيل مـي  

كـه يـا    شود يخورد م فراواني بر ADHDبالين با بيماران 
ها نيستند و يا اينكه با حداكثر  قادر به تحمل استيمولانت

هـا   اين دارو، پاسخ باليني مناسـبي در آن دو دوز درماني 
توانـد   لـذا در اينجـا بوپروپيـون مـي    . است هحاصل نشد

عنوان درماني جايگزين بـراي بيمـاراني كـه قـادر بـه       به
دوم  ي هـا و سـاير داروهـاي دسـته     تحمل اسـتيمولانت 

) دليل حساسيت زياد به عوارض جانبي ناشي از دارو به(
مطالعات انجـام  ). 3(باشد  نيستند، انتخاب بسيار مناسبي

 ـ     . انـد  داشـته  يشده در ايـن زمينـه نيـز تناقضـات فراوان
 7- 17كـودك   33اي كه بر روي  عنوان مثال در مطالعه به

ساله انجام شد نشان داده شد كـه در كـل تفـاوتي بـين     
) 4(وجود ندارد  ADHDريتالين و بوپروپيون در درمان 

عنـوان داروي   ديگـر از بوپروپيـون بـه    يا در مطالعه يول
). 5(اسـت   دهخط اول غيـر اسـتيمولانت نـام بـرده ش ـ    

اي ديگر بوپروپيون را در مقايسه با ريتالين داراي  مطالعه
تر دانسـته   تر، عوارض جانبي بيش اثرات درماني ضعيف

درمـان بيمـاران ريتـالين را     ي و در مجموع بـراي ادامـه  
 ي مطالعـه ). 6(بوپروپيـون تـرجيح داده اسـت    به نسبت 

ــر روي   ــن دســت ب ــري از اي ــار  109ديگ    ADHDبيم
) انـد  با پلاسبو و بوپروپيون قرار گرفتـه  مانكه تحت در(

عنوان يك دارو  تواند به گيري كرده كه اين دارو مي نتيجه
اضـافه  ) ها همانند محرك( ADHDبه داروهاي مؤثر در 

مطالعات انجام شده بوپروپيون هنوز  رغم يعل). 7(شود 
مورد تأييد سـازمان غـذا و دارو آمريكـا     يعنوان دارو به
)FDA (است  گرفتهقرار ن)8.(  

ــو از ــاي    يس ــه داروه ــون از جمل ــر بوپروپي ديگ
دپرسانتي است كه متابوليزه شدن كبدي آن عمـدتاً   آنتي

 يها واريانت. گيرد صورت مي CYP2 D6توسط آنزيم 
ــم( ــي مورفيسـ ــاي پلـ ــا D6  CYP2) هـ ــراه بـ همـ

شخصـي اسـت كـه ميـزان     هـاي فنـوتيپي م   وارياسيون
متابوليســم دارو را تغييــر داده و ممكــن اســت باعــث 

. يا كاهش تأثير دارو يا عوارض جانبي آن شود فزايشا
در نژادهـاي مختلـف    2D6ميزان درصد توزيع اللهـاي  

كاملاً بـا يكـديگر   ) اعم از آفريقايي، آسيايي و قفقازي(
 با توجه به مطالب فـوق، هـدف از  ). 1(متفاوت است 

 مي ـحاضر بررسي اثر بوپروپيون در كنترل علا ي العهمط
ADHD  كـانرز والـد و    يهـا   نامـه  پرسـش  ازبا استفاده

و  ياجتمـاع  يهـا  سنجش مهـارت  ي  نامه پرسشمعلم، 
در يـك   يسـنجش ميـزان شـدت بيمـار     ي  نامه پرسش
  .تصادفي دو سو كور و دارونما كنترل بود ي مطالعه
  
  ها روش

رآزمــايي بــاليني، مــورد صــورت كا مطالعــه حاضــر بــه
انجـام   1386دار، دو سوكور و تصادفي در سـال   شاهد
  جمعيت مورد مطالعه از ميان بيمـاران مراجعـه  . گرفت

پزشــكي كــودك و  روان ي كننــده بــه كلينيــك مشــاوره
از اين ميـان كودكـان مبـتلا بـه     . نوجوان انتخاب شدند

فعــالي بــر اســاس معيــار  تــوجهي و بــيش اخــتلال كــم
DSMIV-TR   ــن ــه س ــته و در دو   6-17ك ــال داش س

اخير دارويي استفاده نكرده بودند وارد مطالعـه   ي هفته
ــدند ــت . ش ــده و    40در نهاي ــه ش ــار وارد مطالع بيم

به دو گروه ) جدول اعداد تصادفي(صورت تصادفي  به
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  .تقسيم شدند) نفر 20در هر گروه (شاهد و مورد 
 مانـدگي ذهنـي داشـته، وزن آنهـا     كه عقب بيماراني

بوده، حساسيت شناخته شـده بـه   كيلوگرم  20كمتر از 
، اخـــتلال )كوتروبيســـا( داروهـــاي محـــرك روان

تشنج داشـته   ي اضطرابي يا افسردگي همراه و يا سابقه
  .و يا اختلال تيك داشتند از ابتدا وارد مطالعه نشدند

در طـول ايـن مـدت    . هفته طـول كشـيد   4 مطالعه
در طول دو  mg/d  75بيماران گروه مورد، بوپروپيون، 

دوم  ي در طول دو هفتـه  mg/d  150هفته اول و سپس
نمـا   بيماران گروه شاهد نيز دارو. مطالعه دريافت كردند

  بوپروبيـون اسـتفاده شـده در مطالعـه    . كردنـد  دريافت 
  .بود) ايران( يعبيد دكتر يساخت لابراتوار داروساز

ــاران ــه    بيمـ ــول مطالعـ ــروه، در طـ ــر دو گـ هـ
ــلاس ــاي آ درك ــارت ه ــوزش مه ــاعي   م ــاي اجتم   ه

هـا   هاي اين كلاس سرفصل. شركت كردند) جلسه 6(
گـويي،   هاي ارتبـاطي و گفـت   آموزش مهارت: شامل

هـا   آن يـد يها و تأ آشنايي با هيجانات و علل بروز آن
هـاي   و آمـوزش مهـارت   ها در روابط و تنظيم هيجان

تجربه در  شناس با بود كه توسط روان) 9(حل مسأله 
پيش از انجـام مطالعـه، وزن، فشـار    . نه انجام شداين زمي

جهـت ارزيـابي و   . ارزيابي شد يخون، مدت زمان بيمار
 ي  نامـه  پرسش. استفاده شد  نامه پرسش 3پايش بيماران از 

گزاره داشته و توسط والـدين بيمـاران    27كانرز والد، كه 
چهـارم   ي ي دوم مطالعـه و هفتـه   پيش از مطالعـه، هفتـه  

هر گزاره بر اساس   نامه پرسش نيدر ا. ل شدمطالعه تكمي
شـده اسـت، لـذا     يگـزار  شـماره  0- 3مقياس ليكـرت از 

ــه ــرات از  ي دامنـ . اســـت متغيـــر 0- 81مجمـــوع نمـ
گزاره داشـت و توسـط    28معلم، كانرز  ي  نامه پرسش
كانرزوالد پيش از  ي  نامه پرسشهاي بيماران مانند  معلم

مطالعـه تكميـل   ي چهارم  دوم و هفته ي مطالعه، هفته
نيز ماننـد كـانرز والـد      نامه پرسشاين  يده نمره. شد
. اســت 0- 84نمــرات آن از  ي دامنــه يولــ باشــد يمــ

ها در مطالعـات قبلـي     نامه پرسشروايي و پايايي اين 
در ايران  يمطالعات علوم شناخت ي كه توسط مؤسسه

گـزارش   9/0و  75/0انجام گرفـت   1380و در سال 
  ).9(شده است 

هـاي اجتمـاعي نيـز     سنجش مهارت ي  نامه شپرس
و ) Self report(خود گـزارش   ي  نامه پرسشكه يك 
 1- 5گـزاره بـود و در مقيـاس ليكـرت از      21شامل 
شد و توسط بيماران پـيش از مطالعـه و    دهي مي نمره
  نامـه  پرسـش ايـن  . چهارم مطالعه تكميل شـد  ي هفته

 ي زير مقياس تكانشـگري، رفتـار پسـنديده    4داراي 
هـاي ارتبـاطي    روابط با همگنان و مهـارت  اجتماعي،

نيز در مطالعـات    نامه پرسشروايي و پايايي اين . بود
ــاخ آن    ــاي كرونب ــده و آلف ــابي ش ــته ارزي  74/0گذش

 ي  نامـه  پرسـش در نهايـت  ). 10(گزارش شـده اسـت   
 )clinical global impression scale( يكل يبهبود بالين

را بـر اسـاس    ،)severity( يكه ميزان شـدت بيمـار  
كننده از  مصاحبه) پزشك اطفال روان(بالينگر  يارزياب

 ،يصفر عدم ارزياب ي نمره. نمود يم يگزار نمره 0- 7
هفـت حـداكثر    ي و نمـره  ،يحالت طبيع كي ي نمره

  .دهد يرا نشان م يميزان شدت ميزان بيمار
ــاران ــك  بيم ــه ي ــر دو هفت ــالينگر   ه ــط ب ــار توس ب

ند و شـد  مـي معاينـه  ) اطفـال  پزشـكي  متخصص روان(
حياتي آنها و عوارض دارويي مورد بررسي قرار  ميعلا
 و t-testهـاي   آزمـون ها از  داده ي براي مقايسه. گرفت مي

Repeated measure ANOVA افـــزار نـــرم در SPSS 
)version 15; SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده شد.  
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  زمان بيماري، نبض، فشار خون و وزن بيماران ميانگين و انحراف معيار سن، مدت .1جدول 
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  49/9 ± 48/2  مورد
745/0  

56/30 ± 

55/42  
63/0  

78/5 ± 9/62  
174/0  

53/7 ± 106  
82/0  

32/7 ± 66  
841/0  

7/11 ± 27/29  
32/0  

  76/9 ± 72/2  شاهد
85/36 ± 

46/38  
75/6 ± 6/65  06/6 ± 105  02/5 ± 66  75/12 ± 17/33  

دوم
ته 
هف

  

  -   مورد
-  

 -  
-  

55/4 ± 5/64  
314/0  

98/5 ± 106  
799/0  

17/6 ± 25/67  
221/0  

86/11 ± 87/29  

406/0  

  15/33 ± 74/12  5/64 ± 01/5  5/106 ± 87/5  75/66 ± 34/6  -   -   شاهد

ارم
چه

ته 
هف

  

  -   مورد
-  

 -  
-  

94/4 ± 25/64  

314/0  
88/6 ± 105  

62/0  
32/7 ± 68  

904/0  
64/11 ± 25/30  

405/0  
  5/33 ± 72/12  75/66 ± 66/4  5/105 ± 1/5  85/67 ± 88/9  -   -   شاهد

 

  ها يافته
خصوصيات دموگرافيك بيمـاران، قـد، وزن، طـول    
مدت بيماري و فشار خون و تعـداد ضـربان قلـب در    

داري بـين   گونه اختلاف معني هيچ. آمده است 1جدول 
  .خصوصيات ذكر شده بين دو گروه وجود نداشت

دار بـين   تنها اخـتلاف معنـي   t-testآزمون آماري 
كــانرز معلــم در  ي  نامــه پرســشاز  ADHD ي نمــره
و ) 13 ± 83/5(چهارم بين دو گـروه شـاهد    ي هفته

 ).P=  048/0(را تأييد نمود ) 68/18 ± 44/10(مورد 
دار پـيش از   ولي اين آزمون هرگونـه اخـتلاف معنـي   

دو  بـين چهارم مطالعه  ي دوم و هفته ي مطالعه، هفته
 ييوتيپراكتيكانرز والد اجزاي ها  نامه پرسشگروه، از 

) 65/0 P =  ،89/0 P = ،75/0 P =( ،ــ ــوجه يب  يت
)84/0 P =  ،31/0 P = ،45/0 P =( ،   اخـتلال مقابلـه

، )= P =  ،60/0 P = ،89/0 P 44/0(يجويانه تـدافع 

ADHD )61/0  =P ،83/0  =P ،74/0  =P ( و
، P ،97/0  =P=  95/0(  نامـه  پرسشكلي اين  ي نمره
77/0  =P (ييوتيپراكتيكـــانرز معلـــم اجـــزاي هـــا   

)95/0 P =  ،67/0 P = ،88/0 P = (يتوجه يب )51/0 
P =  ،70/0 P = ،41/0 P =(  ي جويانـه   ، اخـتلال مقابلـه 

 ي و نمـره  )= P =  ،24/0 P = ،33/0 P 85/0( يتـدافع 
 P =  ،29/0 P = ،16/0 P 47/0(   نامـه  پرسشكلي اين 

ــارت) = ــرم ســنجش مه اجــزاي  هــاي اجتمــاعي و ف
 ي ، رفتار پسنديده)= P = ،41/0 P 28/0( تكانشگري
، روابط با همسالان )= P = ،87/0 P 24/0(  اجتماعي

) 78/0 P = ،28/0 P =(  ــارتو ــاطي مه ــاي ارتب   ه
))91/0 P = ،61/0 P = (ــرد ــاوت . را رد كـ تفـ

 مقابله اختلال ،يتوجه يب ،ييوتيپراكتيهاي ها ميانگين
كلـــي  ي و نمـــره ADHD ،يتـــدافع ي جويانـــه

كانرز والد و معلم قبـل از مطالعـه و    هاي  نامه پرسش
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دوم  ي چهارم مطالعه، قبل از مطالعـه و هفتـه   ي هفته
دوم و چهارم مطالعه در دو گروه از  ي مطالعه و هفته

همچنـين از  . داري نداشـت  نظر آماري تفاوت معنـي 
ــگري    ــرات تكانش ــين نم ــاوتي ب ــاري تف ــاظ آم   لح

) 96/0 P = ،61/0 P =(عياجتمـا  ي ، رفتار پسنديده  
)26/0 P = ،37/0 P =(روابـــط بـــا همســـالان ،   
)06/0 P = ،42/0 P = (ــارت ــاطي  و مه ــاي ارتب  ه
)85/0 P = ،61/0 P = (   هـاي   فـرم سـنجش مهـارت

چهارم مطالعـه در   ي اجتماعي پيش از مطالعه و هفته
  .اشتها وجود ند هر كدام از گروه

دوم مطالعـه   ي مطالعـه و هفتـه   يگـزار  از بـر  شيپ
شـدت   زاني ـنمـرات م  نيانگي ـم نيب يدار يتفاوت معن

 وجــود نداشــت در دو گــروه شــاهد و مــورد يمــاريب
) 79/0 P = ،81/0 P = .(ـ   قي ـچهـارم تحق  ي هفتـه  يول
 يماريميزان شدت ب ي نمره نيانگينشان داد كه م جينتا

ــروه  ــاهد در گ ــورد ب  6/0ش ــروه م ــترياز گ ــت ش   اس
 )044/0 P = (شـدت   زاني ـاخـتلاف نمـرات م   نيانگيم
چهـارم   ي هفتـه  نيدر دو گروه شاهد و مورد ب يماريب

 ـ نياز انجام مطالعه وهمچن شيمطالعه و پ  ي هفتـه  نيب
بـود   دار يمعن ـ يدوم و چهارم مطالعـه از لحـاظ آمـار   

)027/0 P = ،035/0 P =  .(دار يتفـاوت معن ـ  نيا يول 
 ـ يمـار يشدت ب زانينمرات م اختلاف نيانگيم نيب  نيب

از انجام مطالعه در دو گروه  شيدوم مطالعه و پ ي هفته
  ).= P 81/0( وجود نداشت 

 يهـا  در هفتـه  يبهبود كل ي نمره نيانگيم كه يحال در
 كسـان يدوم و چهارم مطالعه بين دو گروه شاهد و مورد 

 ـ يدار ياختلاف معن paired t-test يبود آزمون آمار  نيب
دوم و چهـارم   يهـا  هفتـه  نيب يبهبود كل ي نمره نيانگيم

 ـ )= P 08/0 ( ه در گروه مـورد نشـان داد  مطالع  ني ـا يول
  .شاهد وجود نداشت روهاختلاف در گ

پـس   Repeated measure ANOVA يآزمون آمار

  نمـــــره نيانگيـــــم يياز حـــــذف اثـــــر ابتـــــدا
 ،يتـدافع  ي جويانه اختلال مقابله ADHD،ييوتيپراكتيها
 ـ(ها كانرز والد و معلم   نامه پرسشاز  يتوجه يب از  شيپ

در  يدار ينشــان داد كــه تفــاوت معنــ) طالعــهانجــام م
ــم ــره نيانگي ــكل ي نم ــارانيب ي  هي ــاز ا م تســت در  ني

نشان داد  نيهمچن. دوم و چهارم وجود ندارد يها هفته
 ـ  هـا در   آزمـون  ني ـا ي نمـره  نيانگي ـم نيكه اخـتلاف ب

 زي ـدو گروه شاهد و مورد ن نيم و چهارم بود يها هفته
  از معيـار و مقـادير   ميـانگين، انحـراف  . ستين دار يمعن

P value  كانرز والد و معلم و  يها  نامه پرسشمربوط به
در جـداول   ياجتماع يها سنجش مهارت ي  نامه پرسش

  .خلاصه شده است 2 و 3
نفر از  14ايجاد شده در  يي عوارض دارو تينها در

اين عوارض شامل تهـوع  .  بيماران گروه مورد ديده شد
راش، سـردرد،   ،يريپـذ  كي ـو استفراغ در سه نفر، تحر

كه هر كـدام در دو   يو منگ يقرار يب ك،يت ،يياشتها يب
نفر از بيماران ديده شد و ترمور و كابوس شبانه كه هر 

  .شد، بود شاهدهيك در يك نفر م
  
  بحث
بـا   ي سـه يدر مقا ونيآن بود كه بوپروپ انگريب جينتا

 نيا. را كاهش دهد يماريپلاسبو توانسته است شدت ب
مورد  زياز مطالعات انجام شده ن گريد يدر تعداد هافتي
كـه   يا عنوان مثال در مطالعـه  به ؛ قرارگرفته است دييتأ

انجام گرفت  2001 سال و همكاران در Wilensتوسط 
در درمان و  يمؤثر يدارو ونينشان داده شد كه بوپروپ

 Wender نيهمچن). 11( باشد يم ADHD ميبهبود علا
 هي ـمشـابه را ارا  جينتـا  زي ـن 1990در سـال  و همكاران 

 ي نظيـر مطالعـه   يمطالعـات ديگـر   البته). 12( ندنمود
Spencer و نيز همكاران  وFindling نتايج  همكاران و

  ).13-14(نمودند  هيحاضر ارا ي متفاوت با مطالعه
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  .هاي اجتماعي مهارتسنجش   نامه پرسشكانرز والد و معلم و   نامه پرسشنمرات ميانگين و انحراف معيار  .2جدول 

  زمان مطالعه  گروه  زير گروه   نامه پرسش
P-value ) تست آماريAOVA پس ،

  )از حذف اثر ابتدايي بين دو گروه

  كانزر والد

  هايپر اكتيويتي
  6/8 ± 79/4  42/4 ± 25/9  36/4 ± 77/10  مورد

605/0  
  15/8 ± 35/4  05/9 ± 67/4  35/11 ± 05/4  شاهد

  كم توجهي
  9/9 ± 36/4  85/10 ± 95/4  95/11 ± 22/5  مورد

253/0  
  05/11 ± 26/5  3/12 ± 94/3  25/12 ± 38/4  شاهد

 ي رفتار مقابله جويانه
  تدافعي 

  2/10 ± 62/4  95/10 ± 47/3  12 ± 79/3  مورد
709/0  

  10 ± 71/4  35/10 ± 7/3  1/11 ± 62/3  شاهد

ADHD 
  3/43 ± 42/17  85/48 ± 48/16  9/24 ± 18/7  مورد

949/0  
  35/20 ± 43/8  75/21 ± 96/6  45/24 ± 93/5  شاهد

  نمره كلي
  3/43 ± 42/17  85/48 ± 48/16  95/53 ± 61/16  مورد

79/0  
  9/44 ± 24/18  49 ± 03/5  7/53 ± 34/13  شاهد

  كانزر معلم

  هايپر اكتيويتي
  47/6 ± 54/3  65/7 ± 62/4  55/9 ± 51/5  مورد

698/0  
  68/6 ± 38/5  36/8 ± 97/5  65/9 ± 57/6  شاهد

  كم توجهي
  78/6 ± 8/3  8/7 ± 02/5  2/8 ± 2/4  مورد

913/0  
  89/7 ± 44/4  36/8 ± 15/4  05/9 ± 97/3  شاهد

رفتار مقابلـه جويانـه   
  تدافعي 

  1/4 ± 33/3  45/4 ± 56/3  65/6 ± 84/4  مورد
117/0  

  47/5 ± 15/5  05/6 ± 78/4  95/6 ± 16/5  شاهد

ADHD 
  13 ±5 /83  95/14 ± 7  65/17 ± 11/8  دمور

151/0  
  68/18 ± 44/10  05/18 ± 98/7  1/20 ± 99/8  شاهد

  نمره كلي
  57/28 ± 47/12  4/32 ± 64/15  15/38 ± 93/14  مورد

189/0  
  78/35 ± 6/18  84/37 ± 51/16  1/42 ± 05/19  شاهد

  
  .هاي اجتماعي مهارت سنجش  نامه پرسشميانگين و انحراف معيار نمرات  .3جدول 

 هاي اجتماعي زاي فرم سنجش مهارتجا

  پر خاشگري  رفتار پسنديده اجتماعي روابط با همسالان هاي ارتباطي مهارت 

  گروه شاهد  گروه مورد  گروه شاهد  گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد  گروه مورد زمان

  11/3 ± 7/13 89/2 ± 6/13 51/5 ±5 /11 47/3 ± 1/11 73/4 ± 1/14 4/3 ± 65/1533/4 ± 6/5 16/5 ± 25/7 

  8/6 ± 99/4  65/5 ± 66/3  05/15 ± 92/3  85/14 ± 75/3  55/12 ± 84/3  14 ± 4/4  35/13 ± 9/2  85/13 ± 31/3  مطالعه هفته چهارم

P value  857/0  613/0  062/0  059/0  267/0  371/0  961/0  614/0  
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از  يروه ـدر گ يمـار يميـزان شـدت ب   كـه  يحال در
 گرينسبت به گروه د ونيبوپروپ ي كننده افتيدر مارانيب

نمــرات كســب شــده از  يكــرده بــود ولــ دايــكــاهش پ
ــش ــه پرس ــا  نام  ــ  يه ــم و همچن ــد و معل ــانرز وال  نيك
نشان داد كه  ياجتماع يها سنجش مهارت ي  نامه پرسش
  .نداشته است تيبا پلاسبو تفاو سهيدر مقا ونيبوپروپ

تـا   يدر مطالعـات قبل ـ  يري ـگ جهينت نيچن نيا البته
 يمختلف ليدلا تواند يكنون نشان داده نشده است كه م 

 يابيتوسط پزشك ارز يماريميزان شدت ب. داشته باشد
 باشـد،  يم ـ اطـلاع  يب مارياز نوع درمان ب يو و شود يم

ــ ســنجش  نيفــرم كــانرز والــد و معلــم و همچنــ يول
 لي ـو معلمـان تكم  نيلدتوسط وا ياجتماع يها مهارت

اعتقـاد   ني ـنظـر از نـوع درمـان بـر ا     كه صرف شود يم
 يآنها درحال گرفتن دارو و روان درمان ماريهستند كه ب

. افتـد  ياتفـاق م ـ  في ـهر چنـد ظر  يو تورش باشند يم
آن را  جيمطالعـه و نتـا   ني ـكـه ا  يگريمورد د نيهمچن
 هردر  يروان درمان ي به كار بردن دوره سازد يم زيمتما

مـورد توجـه    گريكمتر در مطالعات ددو گروه بوده كه 
گـروه   يدرمـان  يها بهتر شدن اندكس. قرارگرفته است

 نيكار بردن ا  كه به باشد يمطلب م نيا ديمؤ زيشاهد ن
  .دوره مؤثر بوده است

از نظـر   زي ـمطالعه ن نيبه كارگرفته شده در ا يدارو
 ليمـواد تشـك   تيفيك ديسازنده و شا ي قدمت كارخانه

از . متفـاوت بـوده اسـت    گريمطالعات د آن با ي دهنده  
مختلـف نـژاد بـر     ريمطالعات تـأث  ريدر سا گريد يسو

نشـان داده شـده    وني ـكـردن بوپروپ  نزهيسرعت متـابول 
عنـوان عوامـل    به  توانند يم زيدو موضوع ن نياست و ا
  .نقش كنند يفايا هيقض نيمؤثر در ا
 20در هر گـروه   زيطرح ن نيا مارانيب ي نمونه حجم

 زي ـن) نفر 2- 3(هر چند اندك  يبوده است كه تعدادنفر 
مطلـب   ني ـا. اند را انجام نداده يريگ يدو نوبت پ اي كي

 ها افتهي يشدن آمار دار يعدم معن ي كننده هيتوج تواند يم
 ـ  رغم يعل  ني ـانجـام ا . هـا باشـد   داده نيوجود تفـاوت ب

 ي از مطالعات انجام شده يتعداد جيمطالعه بر خلاف نتا
در  يا عنوان مثال مطالعـه  به . باشد يم نهيزم نيا در گريد

بـا پلاسـبو    سـه يرا در مقا ونينه تنها بوپروپ ،2000سال 
كـه   نيتاليبا ر سهيمؤثر دانست، بلكه نشان داد كه در مقا

 ).7( باشـد  يمـؤثرتر م ـ  زين استل درمان وخط ا يدارو
 وني ـاند كه بوپروپ نشان داده زياز مطالعات ن يتعداد البته
اعصـاب در  ك رمح ـ ك و غيـر رمح ـ يهـا  دارو ريساو 

امر  نيشاهد ا. به يك اندازه مؤثرند ADHDدرمان 
و  Barrickmanكــه توســط  اســت يا مطالعــه زيــن

  ).4(انجام شد  1995همكاران در سال 
در  ونيــبوپروپ ينســب رياز تــأث تــوان  يمــ تيــنها در

 ني ـدر ا گـر يد ياز سـو . كرد ادي ADHD ميكاهش علا
و  يسـتول ي، تعداد ضربان قلب، فشار خون سمطالعه وزن

 جيشد كه نتا سهيو مقا يابيدر دو گروه ارز زين ياستوليد
. بـر آن نداشـته اسـت    يريتـأث  وني ـنشان داد كـه بوپروپ 

جـز   زي ـن وني ـداده شده با بوپروپ ننشا ييعوارض دارو
داشـت، مشـكل    يپوسـت  ديشـد  ي مورد كه عارضه كي

ايـن منظـور توصـيه    بـه  . اسـت  نكرده جاديقابل توجه ا
هـاي   شود كه ساير محققين به طراحـي كـار آزمـايي    مي

تـأثير بوپروپيـون    ،بيشتر پرداخته ي باليني با حجم نمونه
  .دهند قرارنيز مورد توجه را در مقايسه با ريتالين 

  
  تشكر و قدرداني

اصـفهان كـه    يعلوم رفتار قاتياز مركز تحق لهيوس نيبد
 يم را داشـتند قـدردان  لاز يطـرح همكـار   نيدر انجام ا

جلسات  يكه در برگزار انياز سركار خانم طبائ .شود يم
را  يدقت و همكار تينها ياجتماع يها موزش مهارتآ

 گـر  تـلاش رسنل پزحمات  .شود يم يسگزاراپداشتند س
  .مينه يارج منيز  امشاوره كودك ونوجوان ر كينيكل
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Abstract 
The effects of bupropion in control and treatment of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) patients is not cleared yet. The aim of 
this study was to check its effects on control of ADHD signs and 
symptoms. 

Background: 

In a Randomized, double blind, placebo control clinical trial (which take 
4 weeks), 40 ADHD children were divided into two groups. The control 
group received bupropion but the placebo group received placebo. Both 
of them took part in social skills sessions. Conner's questionnaires 
(teacher's and parent's) were filled before, two weeks, and 4 weeks of 
study. The social behavior questionnaires were filled before and after the 
study. The Psychiatrist followed the patients and evaluated the severity of 
the disease before, 2 weeks, and 4 weeks of the study. 

Methods:  

There were not any significant difference between the scores of Conner’s
questionnaire (P = 0.77, P = 0.97, P = 0.95) and social skills questionnaire 
(P = 0.16, P = 0.29, P = 0.47). Impulsivity (P = 0.41, P = 0.28), accepted 
social behavior (P = 0.87, P = 0.24), peer relationship (P = 0.28, 
P = 0.78), and communication skills (P = 0.61, P =0.91) at any time of the 
study. The only difference was between ADHD subscale of Conner’s 
questionnaire for teachers in the week 4 (P = 0.048). There were not any 
statistical differences between the scores of severity before and week 2 
(P = 0.81, P = 0.79). But at the week 4 the severity score was 0.6 greater 
in placebo than in control group (P = 0.044). the side effects of the 
bupropion were nausea and vomiting in 3 patients, headache, irritability, 
rash, anorexia, tick, confusion, agitation in 2 patients, and tremor and 
night mare in one patient.

Findings: 

Finally despite partially effects of bupropion on controlling the signs 
and symptoms of ADHD, more expanded trials are suggested. 

Conclusion: 

Bupropion, Attention deficit hyperactive disorder (ADHD), 
Conner’s questionnaire.Key words:  
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