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( به عنوان داروی مکمل در درمان کودکان مبتلا به Triphala Lavenderاثر داروی اطریفل اسطوخدوس )

 فعالی بیش/توجه نقص اختلال

 
 3قدیمی، کیوان 3یکهکشان یمهد ،2یبرهان یمهد، 1فرشته شکیبایی

 
 

چکیده

پزشکی شایع در کودکان است. هدف از  (، یک اختلال روانADHDیا  Attention-deficit/Hyperactivity disorder) فعالی بیش/توجه نقص اختلال مقدمه:

 به مبتلا کودکان درمان در فنیدات متیل با همراه مکمل درمان یک عنوان به (Triphala Lavenderاثربخشی اطریفل اسطوخدوس ) انجام این مطالعه، ارزیابی
 .بود فعالی بیش/توجه نقص اختلال

، با توجه به معیارهای  فعالی بیش/توجه نقص اختلالکودک مبتلا به  44انجام گرفت، تعداد  6931ی کارآزمایی بالینی که در اصفهان در سال  در این مطالعه ها: روش

فنیدات  فنیدات همراه با داروی اطریفل اسطوخدوس( و شاهد )تحت درمان با متیل ورود و خروج، وارد مطالعه و به صورت تصادفی به دو گروه مورد )تحت درمان با متیل
 بیش/توجه نقص اختلالدهی  مقیاس نمره 4 ی ی نسخه نامه اطلاعات، پرسش آوری هفته تحت درمان قرار گرفتند. ابزار جمع 8تقسیم شدند. بیماران تا همراه با دارونما( 

 .بعد از مداخله در بیماران استفاده شد 8و  4، 2های  ( بود که در بدو ورود و هفتهADHD-RS-IVیا  ADHD-Rating Scale-IV) فعالی

ی  (. میزان نمرهبرای هر دو P < 336/3داری در هر دو گروه بعد از مداخله کاهش پیدا کرد ) ، به صورت معنیADHD-RS-IVی  نامه ی پرسش نمره ها: یافته

نامه  ی پرسش داری از نظر نمره (، اما بین دو گروه اختلاف معنیP=  342/3داری کمتر از گروه شاهد بود ) ی چهارم، در گروه مورد به صورت معنی نامه در هفته پرسش
 .(برای همه P > 313/3بعد از مداخله وجود نداشت ) 8و  2های  ورود و هفتهدر بدو 

 بیش/توجه نقص اختلال( به عنوان یک مکمل دارویی ممکن است در بیماران مبتلا به Triphala Lavenderاستفاده از داروی اطریفل اسطوخدوس ) گیری: نتیجه

، مطالعات دیگر با فعالی بیش/توجه نقص اختلال، مؤثر باشد، اما با توجه به محدود بودن مطالعات در این مورد، برای بررسی نقش اطریفل اسطوخدوس در درمان فعالی
 .تر لازم است بالاتر و مدت زمان طولانی ی  حجم نمونه

 تفنیدا اسطوخدوس، متیل ،فعالی، اطریفل نقص توجه/بیش واژگان کلیدی:

 
( به عنوان داروی Triphala Lavenderاثر داروی اطریفل اسطوخدوس ) .کهکشانی مهدی، قدیمی کیوانبرهانی مهدی، شکیبایی فرشته،  ارجاع:

 42-48(: 466) 96؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فعالی بیش/توجه نقص مکمل در درمان کودکان مبتلا به اختلال

 

 مقدمه

  فعتتتتتتتت    بتتتتتتتت  /توجتتتتتتتت  نقتتتتتتتت  اختتتتتتتت   

(Attention-deficit/Hyperactivity disorder    یتADHD   یت ،)

تکت لی  ر  رر ا  وتورو  ا ته وت  ر  رن ت ،       -اخ    ش یع عصب 

ر صتد ر  بت  ن ن  ا بت      5/2-4ر صد ر  وورو   ر  8-01ش وع ب ن 

ر صتتد اک ووروتت    01-51. حتتدرر (0)ختتور اخ صتت د رارت ا تته 

تشتتص   رارت شتتدت ر  رر ا  وتتورو ، ر  رر ا  بیتتوی ن تت  ع یتت   

ن شن خ   ا ه. ب  این  ADHD. عیه ی  ات و وژی (2)ب م  ی  ا را ند 

ر   هتت  آلتت ن  رر عتتدت تعتت ر  ل  بو  اتت  وتت تکو  حتت  ، اح متت   لتت 

ه ی نو آر نرژیت  ر ررا ل نرژیت     وو تکس لن ی ر و ه  فع   ه

ه ی کیت ری  ا   ، آ  بADHD. (0)ر  بررک این ب م  ی رخ ل ب شند 

ه ی اق ص ری، ا  رس خ نوارگ  ر لشک ت تحص ی  ر  اک نظر ه ین 

. اک (4)ونتد   ای، ب    ا   بهداشه ر ر لت   ر ج لعت  را ر لت      حرف 

هت ی بهداشت   بترای ووروت   ر      ی لراقبته  ریدگ ت اق صت ری، ه ینت   

، ب لاتر اک افرار ف قتد ایتن ب مت  ی ا ته     ADHDب  گا لا  لب   ب  

 هتت ی  ، ا تت د رت اک گ ینتت ADHD. بتت  لنظتتو  لتتدیریه ب متت  ی (5)

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i466.8791


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فرشته شکیبایی ADHD در درمان کودکان مبتلا به اثربخشی اطریفل اسطوخدوس

 43 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ه ی را ریت  شت لل را رهت ی     غ ر را ری  ش لل  ف   ر ل ن  ر گ ین 

ر ل   ووروت   ر بت  ن ن لبت  ، رترر ی      لحرک ر غ ر لحرک، برای

ب  عیته ن لشتص     ربا  ن  ا   وورو   برای . را رر ل ن (6)ا ه 

بتت   ADHD. (7)شتتور  نمتت  توصتت    آ لتتدت طتتولان  بتور  ارتترات 

وننتد   را ره ی  و  لا ره ی ررا ل نرژی  ر نو آر نرژی   ا فع   ل 

ر لحترک لتو ر   شتور. را ری غ ت   ر اغیب لحرک ها ند، ر لت   لت   

ا تته وتت  یتت  لهتت     ADHD ،Atomoxetineا تت د رت ر  ر لتت   

 ی ان ص ب  ب کجذب نو اا  ندرین ا ه.  ونندت

 ADHDب  طو  وی ، را ره ی لحرک تتثر ر ب شت ری ر  ر لت      

. اگر چ  هر رر (8-9)جوان   ر  لق یا  ب  را ره ی غ ر لحرک را ند 

 ADHDنوع را ره ی لحرک ر غ ر لحترک تتثر ر کیت ری ر  ر لت       

ب  ن ن را ند، ال  را ره ی لحرک ب  طو  لعمو  ارربصش  ووت ت لدت  

فن تتدات  هتت ، را ری ل  تتل  را نتتد. را ری ان صتت ب  اک گتتررت لحتترک 

(Methylphenidate ا ه )(01) ،ع رت بر این .ADHD  ب  را ره ی

شور وت  بت  طتو      ر ل   ل  بوارا و  ن   ای ر رد افاررگ     حیق 

لعمو  ب  عنوا  خط چه  ت ر ل   این اخ    لطرح ها ند؛ بت  ایتن   

صو ت وت  بعتد اک ر لت   بت  رر را ری لحترک ر یت  را ری غ تر        

هت ی  ت     لحرک، خطوط بعدی ر لت  ، بوارا تو  ر رتد افاتررگ     

 .(00)ای خواهند بور  حیق 

ی  ر صد افرار ر ی فته وننتدت   01ه ی لوجور، ر   ب  رجور ر ل  

بصش  لش هدت نشتدت ر یت  عوا رت  نظ تر      این را ره ، ا  خ  ر یه

و ه  اش ه ، اخ    خواب ر عدت تحمل را رر ل ن  لشت هدت شتدت   

ه ی لکمتل ر جت یی ین ل ننتد     ا ه. بن براین، ر  بعض  لوا ر، ر ل  

هت ی گ ت ه ، ر     ه ی غذای  ر فترار رت  ه ، لوار لعدن ، لکمل نری  ل 

هت ی   گ رند. ا  د رت اک فرار رت ون   ر ل   اصی  لو ر ا  د رت قرا  ل 

گ  ه  را ری ، ی   رش  ایج ر  ا شک ، بت  لنظتو  ون تر  ع یت      

ADHD      ا ته. عمیکترر ایتتن را رهت  ر  ون تترADHD   بت  طتتو ،

ن ن لن ی ر اررات رد ارطراب، رتد  لعمو  ب  اف ای   طح  ررتو

آر ی لرتبط ا ه، الت  بت  طتو  ویت ،      بصش  ر خواب افاررگ ، آ ات

ی ارربصش  ایتن را رهت  ر  ون تر      لط  ع ت لحدرری ر  لو ر نحوت

 .(02-04)رجور را ر  ADHDع ی  

 اک (Lavandula angustifolia Millگ تتت ت ا تتتطوخدرس )

(، گ  ه  را ری  ا ته وت  ختواد    Lamiaceaeنعن ع    ) ی خ نوارت

رد  رر ر )ب  طو  لعمو   ترر ر وششت (، رتد ارتطراب، رتد      

هت ی گوا شت  ن ت      ر  ر لت   ب مت  ی   افاررگ  ر رد ری به را ر ر

ا   ت،   نتت  و ،   شور. این گ  ت را ای ترو ب ت  نظ ر   ن   ل ا  د رت ل 

 لشت ق ت  تت نن،  اوات ید،  وت  یوف ین  وتت لدر،   ت نئو ، ار تم ن، ب ت 

تواننتد   ا ه وت  هتر یت  لت      ف رنوئ د ر وول  ین ا  د،  کل  ین  

 . (05-06)اررات ر ل ن  ل عدری راش   ب شند 

( ب تریپتل رلعت ) بر ا  س ل و  ر لن بع طب  ن   ایرا ، اطریدل

تشک ل شتدت ر  آلی   بی ی ، هی ی  ر ترو ب را ری  ا ه و  اک    گ  ت

ا ته. اطریدتل ا تطوخدرس،     ایتن طتب  له  را ریت    نواعیک  اک ا

ح صل ار ف  شد  را ری گ  ه  ا تطوخدرس بت  ترو تب اطریدتل     

ا ه. بر ا  س لن بع طب  ن   ایترا ، ایتن ترو تب ر  ون تر  انتواع      

 بت   توجت   بت  (. 07هت ی لنت  ر اعصت ب لتارر ا ته )      ل عدر ب م  ی

 اک برخت   ر  فن تدات  ل  تل  لصتر   بترای  شتدت  ذوتر  ه ی لحدرریه

 گ ت ت  بترای  شتدت  ذوتر  لد تد  ارترات  ر ADHD ون ر  جهه لب  ی  

بت   ن    و  آکلت ی   ایتن  لرو ی، اعص ب   ا    ری بر ا طوخدرس

 ر لت    یت   عنوا  ب  اطریدل ا طوخدرس ارربصش  ا کی ب  ب  هد 

 ADHD بت   لبت    ووروت    ر لت    ر  فن تدات  ل  تل  بت   همرات لکمل

 .شد طراح 

 

 ها روش

ی و  آکل ی  ب   ن  رر  و وو ، تص رف  ر ون ر  شتدت، بت     این لط  ع 

ای ا شک  عمول  ر  رانشتی ت عیتوت      ی رو رای حرف  ن ل  عنوا  ا ی  

ی  ا شک  اصده   تصویب شد ر ر  لرو  و  آکل ی  ب   ن  بت  شتم  ت  

IRCT2017091612782N18     ربتته شتتد. ایتتن لط  عتت  بتتر  ری 

بت  ب م   ت    نتو  ر     0095وت  ر   ت      ADHDوورک لب   بت    44

حضرت عی  اصنر )ع( اصده   لراجع  وررند، انج ت گرفه. لع   هت ی  

بتت  تشتتص     ADHD تت   لبتت   بتت    6-02ر رر شتت لل ب متت  ا   

 هت ی  ا ش  ل صص  اطد   بور. تشص   ب م  ا  بر ا  س ل ک  را 

رانتت    اختت  لات آلتت  ی ر تشص صتت   اهنمتت ی ی شتتدت نظتتر تجدیتتد

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders-IV-

text revision   یDSM-IV-TRا شت  ل صصت      را  تو تط  ( ر

انجتت ت گرفتته. لع   هتت ی ختترری شتت لل ب متت  ا  لبتت   بتت     اطدتت  

(، ب مت  ی رر قطبت    71ل ندگ  ذهن  )ب  رریب هوش  وم ر اک  عقب

ه ی لن ی ر قیب  بتور. همننت ن، ر     ،   یکوک، تشنج ر ب م  ی0نوع 

گ تری ر لت   ر یت      صو ت بررک عوا ض ج نب  ر  ب م  ا ، عدت ات  

عت ، ب مت  ا  اک لط  عت  خت  ی     عدت تم یل را دین ب  شتروه ر  لط   

 شدند.   ل 

اس اک تشص   ب م  ی ر اع ت  ر یه را دین، ب م  ا  را ر لط  عت   

شدند ر ر  بدر ر رر، اط ع ت رلوگراف   ش لل  ن، جنس ر رک  ربته  

، بت  رر  OxMaR ت کی   اف ا  تصت رف   شد.  پس، ب م  ا  ب  ا  د رت اک نرت

رخ تر(   8ااتر ر   04 تر( ر شت هد )  رخ 01ااتر ر   02گررت لواکی لو ر )

 ت کی   ی تصت رف   تقا   شدند. ر  ایتن لرحیت ، ا شت  لعت  ج اک نحتوت     

اط ع بور. همننت ن، ا شت  لعت  ج ر ب مت  ا ، اک نتوع ر لت          ب م  ا  ب 

 ر فن تدات  ل  تل  قترد  ب  تحه ر ل   لو ر، ب م  ا  گررت اط ع بورند. ب 

 قترد  تحه ر ل   بت   هد،ش  ر ب م  ا  گررت قرد اطریدل ا طوخدرس
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 .  لاو وک( قرا  گرف ند ر نش     )ح ری را رنم  ر فن دات ل  ل

این صتو ت   ب  ر وورو   رک  ب  توج  ب  فن دات ل  ل ر ل ن  رک

 و یتوگرت راشت ند، قترد     01تع  ن شتد  ب مت  ان  وت  رک  وم تر اک     

و یتوگرت   01گرت  ا رر ب   ر   رک ر ب م  ان  و  رک  بت لای   ل ی  01

گرت  ا    ب   ر   رک ر ی فته وررنتد. را ری    ل ی  01راش ند، قرد 

  رک، ر  گترت  5/0اطریدل ا طوخدرس برای گتررت لتو ر بت  ل ت ا      

شتد. ر     ت  بت   ر   رک تجتوی     لنقا  ر صو ت ب  قرد، 0 لع ر 

گررت ش هد ن   ب  ج ی را ری اطریدل ا طوخدرس، را رنمت  حت ری   

)لش ب  را ری اطریدل ا طوخدرس( ب  هم   ل ت ا   نش     ر لاو وک 

   ی تتت   ن نتتت ت تجتتت  ی بتتت  فن تتتدات ل  تتتل تجتتتوی  شتتتد. قتتترد

(Novartis, Swiss) شتتتروه اطریدتتتل ا تتتطوخدرس قتتترد ر( 

 شد.  ته   گ  ه   را ری  ب کا  اک ن  ک، ایرا ( را ر  کی

ب م  ا  ر  هر رر گررت، تحه ر ل   ب  را رهت ی ذوتر شتدت، بت      

 طتو   ر  ب مت  ا   بهبتور  ررتع ه  ا کی ب  د   بورند. جههه 8لدت 

  ADHDرهتتتت   نمتتترت  لق تتتت س 4 ی ناتتتص   اک ر لتتت  ،  ی رر ت

(ADHD-Ranking scale-IV    یتADHD-RS-IV ا ت د رت )  .شتد 

 تعریت   DSM-IV بر ا ت س   ا و  ADHD ع له 08 لق  س، این

. (08)ونتد   لت   ا کی ب  1-0 ره  نمرت لق  س اک ا  د رت ب  ا ه، شدت

بتتدر ر رر بتت  لط  عتت  ر  ر  ی لربتتوط بتت  ایتتن لق تت س، ن لتت  ار تت 

 ی اک طریتتم لصتت حب ) را تتدین تو تتط ر لتت  ، 8 ر 4 ،2 هتت ی هد تت 

 ل ت ا   شتدت،  واتب  هت ی  نمترت  ب  توج  ب  شد ر تکم ل( شن س  را 

ب م   اک گررت لتو ر ر   2ق بل ذور ا ه و   .شد  نج دت ب م  ی بهبور

گ ری ر ل ن   ا انج ت ندارند ر بنت براین، اک   ب م   اک گررت ش هد، ا  4

 (.0لط  ع  خ  ی شدند )شکل 

ی حجت  نمونت  ر بت  ر  نظتر گترف ن         توج  ب  فرلو  لح  تب  ب

ل تت ا   ،8/1ر صتتد، تتوا  آکلتتو  لعتت ر    95 تطح اطم نتت   لعتت ر   

بتتترای را ری  ADHD-RS-IVی  ن لتتت  انحتتترا  لع تتت   ار تتت  

، (08) 80/2ه  لعت ر    ر اخ    ب ن ل  نی ن 40/0فن دات لع ر   ل  ل

ندتر ر  وتل لح  تب  شتد.      44ندتر ر  هتر گتررت ر     22تعدار نمونت   

 21ی  ناتص   SPSSافت ا    اط ع ت ب  ر ه آلدت بت  ا ت د رت اک نترت   

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)    .راوت ری شتد

ی  ن لت   ی ار ت   ر  این لط  عت ، بت  لنظتو  بر  ت  تن  ترات نمترت      

ADHD-RS-IV  ی بت ن   ر  هر لقطع کل ن  ر همنن ن، برای لق یا

2هتتت ی  رر گتتتررت، اک آکلتتتو  
χ ،Independent t ،Paired t  ر 

Repeated measures ANOVA عتت رت بتتر ایتتن، ا تت د رت شتتد .

ه ی و د  بت    ه ی وم  ب  صو ت ل  نی ن ر انحرا  لع    ر رارت رارت

بت    ،P < 151/1صو ت تعدار ی  ر صد نش   رارت شتدند. همننت ن،   

 را ی ر  نظر گرف   شد. عنوا   طح لعن 

 

 
 گیری بیماران در هر مرحله از مطالعه . نمودار پی1شکل 

 

 ها افتهی

هت ی رلوگراف ت ، بت ن رر گتررت      ر  این لط  عت ، اک  حت ش شت خ    

( ر P=  691/1(،  تن ) P=  541/1را ی اک نظر جنس ) اخ    لعن 

( رجتتور نداشتته.  تت یر اط عتت ت رلوگراف تت  ر  P=  741/1رک  )

 آلدت ا ه. 0جدر  

هت ی   ، ر  بدر ر رر ر هد  ADHD-RS-IVی  ن ل  ی ار   نمرت

برای  tبعد اک لداخی ، ر  هر رر گررت بر    شد. اک آکلو   8ر  4، 2

گ تری   هت ی ات    ی نمرات ب ن رر گررت ر  هتر وتدات اک کلت      لق یا 

ب ن رر گتررت   4ی  ن  یج نش   رار ل  نی ن نمرات ر  هد  ا  د رت شد. 

را ی  تدت رت لعنت    هت ،  (، ال  ر    یر کل  P=  142/1ل د رت ا ه )

 (.P > 151/1ب ن ل  نی ن نمرات رر گررت رجور نداشه )

 

 . اطلاعات دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 - n 22  =n=  22 تعداد

 *696/6 69/9 ± 99/2 36/9 ± 23/2 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 14( 6/63) 12( 5/54) پسر جنس
546/6** 

 9( 4/36) 16( 5/45) دختر

 *746/6 13/34 ± 39/17 55/32 ± 36/11 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

*Independent t; **χ2 

  ثبت نام
ارزیابی برای واجد شرایط  

 (n=  69)بودن 

 گروه مورد

(22  =n) 

 (n=  2)خارج شده 

 (n=  23)آنالیز شده 

 گروه شاهد

(22  =n) 

 (n=  4)خارج شده 

 (n=  68)آنالیز شده 

 خارج شده بر اساس معیارهای ورود و خروج

(63  =n)  
 تصادفی سازی

(44  =n) 
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 گیری در دو گروه مختلف پی ( در مراحلADHD-RS-IV) ADHD-Ranking scale-IVی  نامه ی پرسش . نمره2جدول 

 * Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد تغییرات نمرات

 759/6 22/33 ± 99/9 69/34 ± 44/9 انحراف معیار( ±بدو ورود )میانگین 

 664/6 99/32 ± 63/9 65/31 ± 79/11 انحراف معیار( ±)میانگین  2ی  هفته

 642/6 22/36 ± 95/7 65/22 ± 56/14 انحراف معیار( ±)میانگین  4ی  هفته

 211/6 72/25 ± 26/11 61/26 ± 92/15 انحراف معیار( ±)میانگین  9ی  هفته

 ++P 661/6 > + 661/6 > + 247/6 مقدار

 tی آکلو   ن  ج *؛ ی آکلو  ب ن گرره  ن  ج  ++؛ ی آکلو  ر ر  گرره  ن  ج  +

 

ی  را ی اک نظتر نمترت   ب  ب    رییر، ب ن رر گررت، اخت    لعنت   

 8ر  2هتت ی  ، ر  بتتدر ر رر ر هد تت ADHD-RS-IVی  ن لتت  ار تت 

 ی  ن لتت  ی ار تت  (، التت  ل تت ا  نمتترت P > 151/1رجتتور نداشتته ) 

ADHD-RS-IV  را ی  ، ر  گررت لو ر، ب  صو ت لعن 4ی  ، ر  هد

 2 ت یر اط عت ت ر  جتدر      (.P=  142/1وم ر اک گررت ش هد بور )

 آلدت ا ه.

، ر  ADHD-RS-IVی  ن لت   ی نمترات ار ت    ب  لنظو  لق یا 

ی  ه  ر همنن ن، لق یا  گ ری ر ر  هر ودات اک گررت چه   کل   انداکت

  رنتتتتتد تن  تتتتترات نمتتتتترات بتتتتت ن رر گتتتتتررت، اک آکلتتتتتو  

Repeated measures ANOVA    ا  د رت شد. ن  یج نشت   رار تن  ترات

را ی  (، ال  تد رت لعنت  P < 110/1را  ا ه ) نمرات ر  هر رر گررت لعن 

(. هت    2( )شتکل  P=  247/1ب ن  رند تن  رات ر  رر گررت رجور ندا ر )

 گ ری ر  رر گررت لش هدت نشد. ی ج نب  ر  لدت ا  ع  ر 

 

 
 ADHD-Ranking scale-IVی  نامه ی پرسش . تغییرات نمره2شکل 

(ADHD-RS-IVدر دو گروه در مقاطع زمانی مختلف ) 

 

 بحث

، ADHD-RS-IVی  ن لت   ی ار ت   بر ا  س ن  یج این لط  ع ، نمترت 

را ی و ه  ا دا وترر.   بعد اک لداخی  ر  هر رر گررت ب  صو ت لعن 

ی  را ی بتت ن رر گتتررت، بتتر ا تت س نمتترت  همننتت ن، اختت    لعنتت 

بعتد اک لداخیت  رجتور     8ر  2ی  ن ل ، ر  لقت طع کلت ن  هد ت     ار  

بت    4ی  ی گتررت لتو ر ر  هد ت     ن لت   ی ار   نداشه، ال  ل  ا  نمرت

ک گررت ش هد بور. ب  این وت  بت ن رر گتررت    را ی وم ر ا صو ت لعن 

  د، ار ف  وترر    را  قوی رجور نداشه، ال  ب  نظر ل  اخ    لعن 

را ری اطریدل ا طوخدرس ر  لق یا  ب  را رنم ، ب عث و ه  ب ش ر 

ندتر اک   4شد. همنن ن، خرری  ADHD-RS-IVی  ن ل  ی ار   نمرت

در اک ب م  ا  گتررت لتو ر،   ن 2ب م  ا  گررت ش هد ر  لق یا  ب  خرری 

 تواند نش نیر تثر ر به ر را ری اطریدل ا طوخدرس ب شد.   ل 

توانتد   را  قوی ب ن رر گررت ش هد ر لو ر، ل  نبور اخ    لعن 

ی لو ر لط  ع  ب شد. ب  این رجور، بت    ن ش  اک ا ی ن بور  حج  نمون 

تواند ر     د و  ار ف  ورر  را ری اطریدل ا طوخدرس، ل  نظر ل 

ارتر راشت   ب شتد. اگتر چت  را ری       ADHDر ل   ب م  ا  لبت   بت    

فن تدات یت     ر  وورو  ، ل  ل ADHDر ل   ب م  ی ان ص ب  خط ار  

تتوا  اک را رهت ی رییتر بت  خصتتود      ، الت  لت   (01) ی ت   ن ا ته   

ه  ر لتوار لعتدن  بت  عنتوا  لکمتل ر لت          را ره ی گ  ه ، ری  ل ن

ای بتور وت  تتثر ر     ی ح رتر، ار ت ن لط  عت     . لط  ع (02)ا  د رت ورر 

 ا ر   ADHDرا ری اطریدل ا طوخدرس بر  ری ب م  ا  لبت   بت    

 ی ا ی ن بر    وررت ا ه.   حج  نمون 

و  ب  بر  ت  ارتر گ ت ت     (09)فرج ت ر همک  ا   ی ن   ر  لط  ع 

ب مت     81ا طوخدرس ر  ر ل   ب م  ی افاتررگ  ارراخ ت  بورنتد،    

ی را ریت  راشت ند، را ر لط  عت      لب   ب  افاررگ  و  ن  ک ب  لداخیت  

شدند ر ب  رر گررت ش هد ر لو ر تقا   شدند.  پس، گتررت شت هد،   

ررت گرت  ا بت  صتو ت رر بت   ر   رک ر گت     ل ی  21قرد      وارات 

گترت انتدات هتوای      5گترت بت  همترات     ل ی  21لو ر قرد      وارات 

ی ا طوخدرس)ب  شکل جوش ندت(  ا ب  صتو ت رر بت      خش  شدت

 هد   لصر  وررند. 8ر   رک، ب  لدت 

ی  ن لت   ر  ارال ، ررتع ه بهبتور ب مت  ا ، بت  ا ت د رت اک ار ت       

Hamilton (Hamilton rating scale for depression  ی HRSD )

ی ا تطوخدرس ن ت یج    بر    شد. بر ا  س ایتن لط  عت ، جوشت ندت   

لثب   ر  ر ل   ب م  ا  لب   ب  افاتررگ  راشته؛ بت  طتو ی وت  ر       

، ل  نی ن ال   ک افاررگ  ) نج دت شتدت بت  ا ت د رت اک    8ی  ا ی   هد  

( لربوط ب  گررت لو ر ر  لق یات  بت  گتررت    Hamiltonی  ن ل  ار  

 را ی وم ر بور.   لعن ش هد ب  طو
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ی ج نب  اصی  گ ا ش شتدت بترای گتررت     ر  این لط  ع ، ع  ر 

لو ر، تهوع ر گ ج  ر برای گررت ش هد خشک  ره   ر گ جت  بتور،   

را ی  ال  اک  ح ش بررک عوا ض جت نب  بت ن رر گتررت اخت    لعنت      

رجور نداشه. ر  ا ی  ، نویاندگ   این لط  ع  ب  این ن  جت    ت دند   

تواند لربوط بت    عمیکرر لد د ا طوخدرس ر  ر ل   افاررگ  ل  و 

ارر ترو ب ت ش م  ی  لتارر لوجتور ر  ایتن گ ت ت، ر  افت ای  ل ت ا        

 (. 09ندرین ر ررا ل ن ب شد ) نو اا 

، ارر ی  فرت را ری  لح توی  رغتن   Kasper (21)ی  ر  لط  ع 

، ر  ر لت   ب مت  ا  لبت   بت      Silexanا طوخدرس بت  نت ت تجت  ی    

ارطراب عمول  بر    گررید. بر ا  س ن  یج ح صل اک این اخ    

ی لتترر ی، ا تت د رت اک  رغتتن ا تتطوخدرس بتت  نتت ت تجتت  ی  لط  عتت 

Silexan    گترت ر   رک، ر  ون تر  ع یت  اخت         ل یت   81ب  ل ت ا

(، Hamiltonارطراب عمول  ) تنج دت شتدت بت  لق ت س ارتطراب      

گترت ر   رک   ل یت   5/1 ا  ارربصش  لع ر  ا  د رت اک  و اکات ت بت  ل ت   

تواند ر  ون ر  ع یت  همترات اخت        را ر. همنن ن، این فرار رت ل 

تنت  ر وت ه  و د ته     ارطراب  لثل اخ    ختواب، لشتک ت  را   

ی لترر ی، نشت      کندگ ، اررات  ورلندی راش   ب شد. ر  این لط  ع 

گترت، بت     ل یت   81-061ب  رک  رکان   Silexanرارت شد و  ا  د رت اک 

ی نت لطیوب رییتر،    ج  عوا ض خد   گوا ش ، ب عث بررک ع  رت  

شتور. عمیکترر لد تد     تداخل را ری  ر ع ی   ند ت قطتع را ر نمت   

تواند لربتوط بت  ارتر شتب       ا طوخدرس ر  ون ر  ع ی  ارطراب ل 

بن رری کا ن  ترو ب ت ش م  ی  لتارر لوجتور ر  ایتن گ ت ت ر تقویته      

( ب شتد  GABA) Gamma amino butyric acidعمیکترر لهت  ی   

(20-09.) 

  تد   ب  توج  ب  ن  یج این لط  ع  ر لط  ع ت قبیت ، بت  نظتر لت     

هتت ی  توانتتد ر  ر لتت   ب متت  ی  ا تت د رت اک گ تت ت ا تتطوخدرس لتت  

ای ا ته وت     ی ح رر، ار ت ن لط  عت    ا شک  لد د ب شد. لط  ع   را 

 ADHDتثر ر را ری اطریدتل ا تطوخدرس  ا ر  ووروت   لبت   بت       

رت اک اطریدل ا طوخدرس بت  عنتوا    بر    ورر ر نش   رار و  ا  د 

تواند تثر ر ب  نابه خوب  ر  وت ه  ع یت  ب مت  ی     را ری لکمل، ل 

راش   ب شد. ب  ایتن حت  ، بترای اربت ت ارتر       ADHDر  ب م  ا  لب   ب  

، انج ت لط  عت ت  ADHDرا ری اطریدل ا طوخدرس ر  ر ل   ب م  ی 

 .تر لاکت ا ه ن ی ب لاتر ر لدت کل   طولا رییر ب  حج  نمون 

 

 تشکر و قدردانی

ای  ی رو تری عمتول  ا شتک  حرفت      ن لت   این لط  ع ، ح صتل ا یت    

ی ا شتک  رانشتی ت عیتوت     ب شد و  ر  لع رنه اژرهش  رانشتکدت  ل 

بت  تصتویب   ت دت ا ته.      095295ی  ا شتک  اصتده   بت  شتم  ت    

شن  ت    نویاندگ   اک همک  ی خ ن  لتری  غ نتوی )و  شتن س  را    

 .نم یند عمول  رانشی ت ا  ت نو  لب  و (  پ  ی ا ی ل 
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Abstract 

Background: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common psychiatric disorder in the children. 

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of Triphala Lavender tablets as an adjuvant therapy along 

with methylphenidate on the treatment of children with attention deficit/hyperactivity disorder.  

Methods: In this clinical trial study that was done in Isfahan Province, Iran, in 2016, 44 children with attention 

deficit/hyperactivity disorder were enrolled according to inclusion (aged between 6 to 12 years) and exclusion 

(failure to follow up) criteria. The patients were randomly divided into two group as intervention (treated with 

methylphenidate and Triphala lavender tablets) and placebo (treated with methylphenidate and placebo). Patients 

were treated for 8 weeks. The assessment tool was Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale-IV 

(ADHD-RS-IV), which was used at the onset, and 2, 4, and 8 weeks after the intervention. 

Findings: The ADHD-RS-IV scores significantly decreased in both groups after intervention (P < 0.001 for 

both). In addition, the ADHD-RS-IV in the intervention group was significantly lower than placebo group at the 

4
th

 week after the intervention (P = 0.042); but there was no significant difference between the two groups in 

ADHD-RS-IV at onset, and 2 and 8 weeks after the intervention (P > 0.050 for all). 

Conclusion: The use of Triphala Lavender tablets as an adjuvant therapy may be effective in patients with 

attention deficit/hyperactivity disorder, but due to limited study about the role of Triphala Lavender tablets in 

treatment of these patients, we need future studies with larger sample sizes and longer time. 
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