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 چکیده  
 

ا بررس  ,مقاله  نیدر  به  مت  یما  کنار  در  پروپرانولول  توجه  تییدفنلینقش  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  درمان    یفعال ش یب-در 

اما    ,داشته باشد   از جمله همانژیوم  مارانیب  یمعکوس بر برخ  ریممکن است تأث   یی تنهانشان داد که پروپرانولول به    ج ی. نتامیپرداخت

بلکه    داد, را کاهش    یو تکانشگر  یفعال شینه تنها علائم ب  , استفاده شد  تیدیفنلیمت  ردرمان مکمل در کنا  کیعنوان  که به  ی زمان

ن  تیدیفنلیمت  یعوارض جانب ا  لیتعد  زیرا  م  ها افتهی   نیکرد.  پروپرانولول م  دهدینشان  در   یکمک  نهیگز  کیعنوان  به  تواندیکه 

 . ردیمورد استفاده قرار گ ت یدیفنلیدر کنار مت بیش فعالی-اختلال نقص توجهدرمان 

 

  بیش فعالی, پروپرانولول, تمرکز.-اختلال نقص توجه  واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه

مجموعه ای از بیماری ها هستند که در دوره رشد شروع می شوند. این اختلالات معمولا در اوایل رشد   1رشدی-اختلالات عصبی

با نقایص رشدی مشخص می شوند که اختلالاتی را درعملکرد   اینکه کودک وارد دبستان شود, و  از  آشکار می شوند, اغلب قبل 

یا    2ای خیلی اختصاصی یادگیریاین نقایص رشدی, از محدودیت همنه  کنند. داشغلی ایجاد می  صی, اجتماعی, تحصیلی یا  شخ

اجرایی یا هوش  3کنترل کارکرد های  اجتماعی  توجه4تا اختلالات کلی در مهارت های  تفاوت دارد. نقص  اختلال  -,  بیش فعالی, 

ناتوانی در متمرکز ماندن بر تکلیف,  -عصبی بی تمایل به گوش  رشدی است که با سطوح مختل کننده بی توجهی و بی نظمی, 

 (. 2019ناسازگار است, به همراه دارد)سید محمدی,  5به نظر رسیدن, و گم کردن لوازم را به میزانی که با سطح سن یا رشد  دادن

  ها نیو تخم  دهد یقرار م  ریرا تحت تأث  اندرصد از کودکان و نوجوان  8تا    7  باًیتقر  بیش فعالی -نقص توجه  اختلال  ,ی در سطح جهان

  بهبود علائم را  ,سن   شیاز افراد با افزا  ی که برخ  ی متفاوت است. در حال  صیتشخ  یبرا  6ی نیبال  یارها یو مع  یشناسبر اساس روش

  8ی عملکرد  ی هاالشو به چ  دهند ینشان م  ی و بزرگسال  یرا تا نوجوان  7کنندهاز آنها همچنان علائم مختل  یاریبس  , کنندیتجربه م

ممادام کمک  اختلال,  کنندیالعمر  این  توجه.  قابل  خانواده  یبار  بر  جامعه   یبهداشت  یهامراقبت  یهاستمیس  ,مدارس  ,ها را    و 

افزا  کندیم  لیتحم  ترعیوس به  منجر  تحص  شیو  شکست  اجتماع   ,یلیخطرات  عملکرد  سلامت    ی های ماریب   , ی اختلال  با  همراه 
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را   2ی چندوجه  ی درمان  ی کردهایرو  , ی فعل  ینیبال  ی هادستورالعمل .  شودیم  یی قضا  ستمیس  یریدرگ  ی مصرف مواد و حت  سوء   ,1روان 

ترک  کنندیم  هیتوص دارو  از  ی بیکه  غ   3ییمداخلات  ن  ییردارویو  با  مت  4محرک  یداروها  .هستند  یفرد  یازهایمتناسب    ل یمانند 

در مورد عوارض   هایاما نگران  , شوند یاستفاده م  دشدی  تادر موارد متوسط    ژهیخط اول به و  نهیاغلب به عنوان گز  )ریتالین(تیدیفن

اثربخش  یبندیپا   ,یجانب افزا  ,مدتیطولان  یبه درمان و  به  به مداخلات غ   شی منجر  ا  شده است.  یی ردارویتوجه  همه    , حال  نیبا 

با چالش  ییردارویمداخلات غ  انگ  یو دشوار  6ی سازیعدم شخص  , کم  5مانند تعامل   ییهاعموماً   واجه م  مدتیطولان  7زهیدر حفظ 

  .(Cao et al, 2026)آنها را محدود کند  ی کل یاثربخش تواندیهستند که م

ها در مورد اینکه کدام داروها در برانگیز است و دستورالعمل همچنان بحثبیش فعالی  -نقص توجهفواید و ایمنی داروهای اختلال  

های  جستجویی در منابع علمی برای یافتن کارآزمایی  در مقاله ای بامتناقض هستند.    ,شوند میهای سنی مختلف ترجیح داده  گروه

  , کلونیدین  ,بوپروپیون  ,اتوموکستین  ,)از جمله لیزدگزامفتامین  8ها که آمفتامین  ,سوکور منتشر شده  شده دوسازی و کنترل تصادفی

گرفته  انجام    ,کردند مقایسه می  9با یکدیگر یا دارونما از نظر پیامدهای اولیه و تاثیرات,  را    (متیل فنیدات و مودافینیل  ,گوانفاسین

هزار   133ه شده.  به طور سیستماتیک با نویسندگان مطالعه و تولیدکنندگان دارو برای اطلاعات بیشتر تماس گرفت  در مقاله,.  است

    68  وهزار    10هفته بر اساس    12شده دوسوکور وارد شدند. تجزیه و تحلیل اثربخشی نزدیک به  کارآزمایی تصادفی کنترل نفر در

ها از بالا یا متوسط اطمینان تخمین , کودک و نوجوان 88هزار و 11بر اساس  10پذیریتجزیه و تحلیل تحمل ؛کودک و نوجوان بود

نقص  اصلی  علائم  برای.  بود  متغیر(  غیرمستقیم  هایمقایسه  اکثر  برای)  پایین  بسیار  یا  پایین  تا(  هامقایسه   برخی  برای) اختلال 

به   بیش فعالی-توجه ارزیابی شده است  12که توسط پزشکان در کودکان و نوجوانان نزدیک  بررسی   ,هفته  همه داروهای مورد 

برای   %45تا    %66  ,تیبرای متیل فنید  %93تا    %78  , هابرای آمفتامین  %85تا   %95  ,نسبت به دارونما برتر بودند )به عنوان مثال

  % 76( و مودافینیل )%48تا    %95  تیفقط متیل فنید  ,بندی معلمانهای موجود بر اساس رتبه برای مقایسه   ,اتوموکستین(. در مقابل

بودند.  %37تا   به دارونما مؤثرتر  به دارونما ضعیف ,  نوجوانان  و  کودکان  در  هم  هاآمفتامین  ,پذیریتحمل  نظر  از( نسبت  تر  نسبت 
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فقط در   3و مودافینیل   تیمتیل فنید  ,2تر بود؛ و اتوموکستینرونما ضعیفدر کودکان و نوجوانان  نسبت به دا  نیز  1بودند؛ گوانفاسین

بندی پزشکان( یافت  هایی در اثربخشی )رتبهتنها تفاوت  ,های رو در روبزرگسالان نسبت به دارونما کمتر تحمل شدند. در مقایسه

های کافی برای ما دادهابود.  و نوجوانان  کستین و متیل فنیدیت در کودکان  اتومو  ,ها نسبت به مودافینیلشد که به نفع آمفتامین

ن  52هفته و    26مقاطع زمانی   پیدا  آگاهجامع  هایافتهاین    .شدهفته  برای  را  پایگاه شواهد موجود  بیمارانترین    ,ها خانواده  ,سازی 

انتخاب داروهایها و سیاستکنندگان دستورالعملتدوین  ,پزشکان های  در گروه بیش فعالی-اختلال نقص توجه  گذاران در مورد 

ارائه می مختلف  ایمنی سنی  و  اثربخشی  گرفتن  نظر  در  با  متاآنالیز  ,4دهد.  این  از  و  متیل  ,شواهد حاصل  کودکان  در  را  فنیدیت 

 Cortese)کند تأیید می این اختلال مدتبه عنوان داروهای انتخابی اول برای درمان کوتاه  ,نوجوانان و آمفتامین را در بزرگسالان

,et al 2018.) 

در ابتدا به    , شد  5سنتز   1944بار در سال    نیکه اول  تیدیفن  لیمتحده است. مت  الاتیدر ا  جیرا  یدارو  ک ی(  نیتالی)ر  ت یدیفن  لیمت

برا  یدارو  کیعنوان   بارب  یناش  یبرگرداندن کما  یمسکن  اختلال نقص شد یاستفاده م  توراتیاز  به عنوان درمان  اکنون عمدتاً   .

  ل یدر حال حاضر با مت  , عمدتاً کودکان  , ییکایآمر  ونیلیم  2از    ش یکه ب  شودیزده م  نی. تخمشودیم  ده استفا بیش فعالی-توجه

به وضوح در   تیدیفن  لیمت  ,از حد مطرح شده است  شیدر مورد استفاده ب  یی هایکه نگران  یتحت درمان هستند. در حال  تیدیفن

  ت یدیفن  لیمت  اند. کرده  یرا بررس  تیدیفن  لیجنبه از استفاده از مت  چند   ای  کی  ریکاربرد دارد. مقالات اخ  ی نیبال  تیموقع  نیچند

  , نیاست؛ بنابرا  8تهیرالیمرکز کا  2  یدارا  تیدیفن  لیاست. مولکول مت  7نیدیپریمشتق شده از پ   6یمرکز  یعصب  ستمیمحرک س  کی

ا  9ومر یانانت  4در مجموع   دارد  نیاز  بازار عرضه شدند  تیدیفن  لیمت  یهافرآورده  نیاول  .دارو وجود  به   ومر یانانت  4هر    یحاو  ,که 

  .هستند  یمرکز  یعصب  ستمی عمده س  ی کیفاقد هرگونه اثر تحر  10ترویار  ی زومرهاینشان داد که ا  ی مطالعات بعد  ,حال  نیبودند. با ا

کامل اعمال    سمیمکانهستند.    12ت یدیفن  لیمت-ترئو  و  11ک یمخلوط راسم  یحاو  فقط  در حال حاضر  ,موجود  یهافرآورده   جهیدر نت
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رفتار اول  تیدیفن  لیمت  یاثر  مطالعات  است.  ناشناخته  مت  واناتیح  یرو   هیهنوز  که  داد  افزا  تیدیفن  لینشان  خروج   ش یباعث 

نورون  1نیدوپام دوپام  هااز  بازجذب  مهار  س  نیو  شکاف  مت  .شودیم  2ی ناپسیاز  که  شد  داده  نشان  ناقل    تیدیفن  لیمتعاقباً  به 

م  یناپسیسشیپ   یسلول  یغشا  در  نیدوپام بازجذب دوپام  شودیمتصل  م   نیو  نت  کند یرا مسدود  در  افزا  جهیو  سطح    ش یباعث 

تازه سنتز  3یتوزولیس نیاست که باعث آزاد شدن دوپام نیآمفتام هیدر تضاد با نحوه عملکرد اول نیا . شودیم یخارج سلول نیدوپام

  ی درمان  یباشد. در دوزها  نی دوپام  4زهموستا  یاتیح  کنندهمیتنظ  کی  نیکه ناقل دوپام  شودیمتصور    .شودیم  یعصب  انهیشده از پا

ناقل از    نی. ژن کدکننده اکندیمغز را اشغال م  نیدوپام  یهااز ناقل  یمیاز ن  شیب  تیدیفن  لیکه مت  شودیزده م  نیتخم,  یخوراک

ا   ییصحرا  یهاموش انسان رو  ,نسانو  بقرار   5p15.3کروموزوم    یکلون شده است و در  ارتباط  ژن   یها5سمیمورفیپل  نیدارد. 

ب  نیدوپام  6ناقل  جمله  ,مختلف  یروان-یعصب  یهایماریو  توجه از  نقص  فعالی,-اختلال  مطالعات    یبررس  بیش  است.  شده 

را در داخل بدن   9و هسته اکومبنس  8در جسم مخطط  یخارج سلول  نیسطح دوپام  شیدر افزا  تی دیفن  لیمت  یی توانا  ,7زیالیکرودیم

  هیناح  نیکمک کرده است که بالاتر  نکته  نیا  دییبه تأ   10تک فوتون   لیبا گس  یوتریکامپ  یتوموگراف  دتریکاربرد جد  اند.کرده  دییتأ 

تا حد    تید یفن  لیبوده است که مت  ن یغالب ا  هینظر  , مشاهدات  ن یا  ل یدل  بهدر جسم مخطط است.  ,  در انسان  ت یدیفن  لیجذب مت

  تیدیفن  لیمت  ,حال  نی. با اگذاردیم  ریو رفتار تأث  یفعالشیبر ب  ,مغز  کینرژیدوپام  یدیکل  یبر نواح  میمستق   ریتأث  قیاز طر  یادیز

احتمال    نی. اشودیمتصل م  12نی( به ناقل سروتونفی)هرچند ضع  نیچنو هم  دارد  11نینفر  یبر بازجذب نوراپ   یاثرات قابل توجه

. محققان فرض  کندیم جادیخود را ا یاثرات رفتار , یدهنده عصبانتقال نیبر چند یرگذاریبا تأث تی دیفن  لیمطرح شده است که مت

متکرده که  طر  تیدیفن  لیاند  از  است  ب  کیسروتونرژ  یهانورون   قیممکن  رفته  دست  از  تعادل  بازگرداندن  با  تا  کند    ن یعمل 

ا  یفعال شیب  ,خاص  کیو سروتونرژ  کینرژیدوپام  یعصب  یمدارها با    تیدیفن  لیمت  , یمطالعه قبل  ک یدر    , حال  ن یرا کاهش دهد. 

   .نداشت یخارج سلول نیبر سطح سروتون یریتاث چیه
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کینامیو فارماکود کینتیفارماکوک  

خوراک  پس  مصرف  م  باًیتقر  داتیفن  ل یمت  ,یاز  جذب  کامل  طور  طر  شود یبه  از  عمدتاً  اس  1ون یکاسیفیاستری  د   قیو    د یبه 

پلاسماشودیم  زهیمتابول  2ک ینیتالیر غلظت  حداکثر  خوراک ساعت  3تا  1,  یی .  دوز  مصرف  از  مت  یپس  رخ   داتیفن  لیاستاندارد 

ن  ,دهدیم پلاس  مهیبا  م  5/2  تا 5/1 ییماعمر  نظر  به  مت  رسدیساعت.  افزا  تیدیفن  لیجذب  غذا  مصرف  اتصال  ابدییم  شیبا   .

است  تیدیفن  لیمت  ینیپروتئ به  کم  است  ممکن  متابول  2/1 که  کند.  کمک  آن  کوتاه    ت یدیفن  ل یمت  یومرهایانانت  سمینسبتاً 

از مت  یهااست. فرآورده  3و یوسلکتیاستر راسم  یحاو  تیدیفن   لیموجود در حال حاضر  ت ک یمخلوط  هستند.    تیدیفن  لیمت-رئوو 

از مصرف خوراک   ا ی در سطح پلاسما    یتفاوت   چیبالاتر است. ه  یبه طور قابل توجه دی-زومریا  یسطح خون  ,تیدیفن  لیمت  یپس 

از    1/ 5در    زومرهایا  یویکل  رانسیکل پس  اول  ور  زیتجوساعت  نشد  یدیداخل  م  , مشاهده  نشان    ش یپ   سمیمتابول  دهدیکه 

 است.   افتهی شیافزا یخوراک زیسومر پس از تجو-1 کیستم یس

ینیبال  یکاربردها  

  د یکرده است. مف  د ییتأ  5یو نارکولپس بیش فعالی-اختلال نقص توجه درمان  یرا برا  ت یدیفن  لیمت ,4ا کیآمر  یغذا و دارو  سازمان

 مارانیو جدا کردن ب  ,7خنده  یاریاختیب  ,6اتونوم  یی مانند نارسا  یمتنوع   یهات یاز جمله موقع  ,گرید  طیاز شرا  یاریبودن آن در بس

را    تیدیفن  لیمت  یاحتمال  یدرمان  یکاربردها  ,از مقالات  یشتریگرفته است. حجم ب  رقرا  یمورد بررس  ,یاز دستگاه تنفس مصنوع 

و افراد مبتلا به عفونت    یسرطان  مارانیب  ,یو سکته مغز  کیترومات  یمغز  بیافراد مبتلا به آس  ,8یمسن مبتلا به افسردگ  مارانیدر ب

مخرب در   یدرمان رفتارها  ی برا  1937بار در سال    نیاول  یبرا  ی روان  یهامحرک  .دهدینشان م)ایدز(   9ی انسان  یمنینقص ا  روسیو

از آن زمان استفاده قرار گرفتند.  بهبود تشخ  شتریب  قاتیتحق  , کودکان مورد  بیش  -اختلال نقص توجه ییمنجر به شناسا   یصیو 

دارو    نیپرکاربردتر  ت یدینف  لی درصد در کودکان شده است. مت  5تا    3  نیب  ینیتخم  وعیمجزا با ش  ی نینهاد بال  کیبه عنوان   فعالی

مطالعات    ,وجود دارد  یابهامات  این اختلال قیدق  صیکه هنوز در تشخ  یاست. در حال بیش فعالی-اختلال نقص توجه درمان  یبرا

 
1 De-esterification 
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4 U.S. Food and Drug Administration(FDA) 
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8 Depression 
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  تیدر کودکان حما بیش فعالی-اختلال نقص توجه در درمان علائم  ی روان  یهامحرک  ریو سا  تی دیفن  لیمت  یاز اثربخش  یشماریب

نقش    یرشد  ی هاتیمعلول  ریمبتلا به سا   مارانیدر ب  1یرفتار-یعصب   ئمممکن است در درمان علا  نیهمچن  تیدیفن  لی. متکنندیم

)از جمله    ن یچند.  داشته باشد اثربخشکنترل   ,دوسوکور  یی کارآزما  2مطالعه  دارونما(  با  ب  یاسهیمدت قابل مقاکوتاه  یشده    ن یرا 

برا  2داریپا   شیبا رها  تیدیفنلیمت استاندارد  انشان داده بیش فعالی-اختلال نقص توجه تیریمد  یو  با  مطالعه    کی  ,حال  نیاند. 

دارونما( کنترل   ,دوسوکور  نی)همچن با  مت  تیمز  ,شده  فرمولاس  داتیفنلیآشکار  به  نسبت  را  رها  3ون یاستاندارد  در   داری پا  شی با 

 . (Challman and Lipsky, 2000)است دادهنشان  یرفتار یارهایاز مع یبرخ

DSM-5, ساختار    ها نیآمفتام.  کند یم  فیشده توص  ن یگزیجا  نیآم  لیات  لیبا ساختار فن  یرا به عنوان مواد  نیآمفتام  ی هامحرک

مت  یکسانی  باًیتقر در    نیآمفتامبا  تنها  و  ا  ونیلاسیمت  کیدارند  دارند.  تفاوت  هم  با  برامحرک   نیواحد  معمولاً  درمان    یها 

توجه  ,یچاق   دمانن   ییهایماریب نقص  فعالی,-اختلال  پرخور  ینارکولپس  بیش  اختلال  آمفتامشوندیم  زیتجو  4ی و  حال    هانی.  در 

ا  ,شوندیم   یبندطبقه  Schedule-II یحاضر به عنوان داروها   لیاما پتانس  ,دارند  یقابل قبول  یپزشک  ی که کاربردها  یمعن  نیبه 

همچن  یبرا  ییبالا و  پ .  دارند  زین  یجسم  ای   ی روان  د یشد  یوابستگ  نیسوءمصرف  و  کنترل  ب  یریشگیمراکز    الاتیا  یهایماریاز 

دهد و    صیرا تشخ بیش فعالی-اختلال نقص توجه وجود ندارد که بتواند  یواحد  ش یآزما  چیکه ه  دهد یم  حیتوض (CDC) دهمتح

همپوشان اختلال  نیب  یادیز  یعلائم  سا این  تشخ   ریو  خطر  به  توجه  با  دارد.  وجود  محدود  صیاختلالات  و    قاتیتحق  تیاشتباه 

-نقص توجه  اختلال مبتلا به  ماران یب  صیقبل از تشخ  دی پزشکان با  , مدت  ی طولان  یو اثربخش  نیبه آمفتام  اد یدر مورد اعت  یپزشک

 .باشند  ی اضاف یبه دنبال منابع آموزش , هانیمدت آمفتام  یمصرف روزانه و طولان زیو تجو بیش فعالی

هانی آمفتام یمطالعات انجام شده رو   

بال  راًیاخ  ,شودیآنطور که در بزرگسالان مشاهده م   یفعال  شیب-اختلال نقص توجه ا  ینیمورد توجه  ن  ی گسترده قرار گرفته است. 

م آشکار  آنجا  از  بررس  شودیموضوع  دو  در  اپ   ی که  گذشته  الات یا  یروانپزشک  5کیولوژیدمیعمده  دهه  دو  در  مطالعه    ,متحده 

شده و  از مطالعات کنترل  یبررس  کیگنجانده نشده است.  ,  همراه  یهایماریب  یمل   یو بررس Catchment Area کیولوژیدمیاپ 

 ی بررس  نیو اتوموکست  تیدیفن لیمت  , نیآمفتام  مدتیطولان  یمن یو ا  یاستفاده کرد که در آن اثربخش  یاهفته  24از آستانه    یعیطب

( را شتریب  ایهفته    24آنها )مدت زمان    مدتینطولا  یارهایکه مع  نیشده با آمفتامکنترل  یتصادف  ییکارآزما  چیمطالعه ه  نیا.  شد

کند مشابه  ,تیدیفنلیمت  یبررس  هنگام.  نکرد  دایپ   ,برآورده  ادب  یشکاف  سال    اتیدر  در  بود.  با    یهمکار  ,2015آشکار  کوکران 
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5 Epidemiologist 



 

 

بزرگسال متمرکز    تیجمع  یبر کودکان و نوجوانان به جا   یکه همگ  افت یمطالعه را    185,  تمام مطالعات موجود و شواهد  قیتلف

مطالعه خلاصه کرد   نیا  .مدت زمان آنها دو ماه بود  نیانگیمدت بودند و مکوتاه  اق به اتف  بیقر  تی اکثر  ,مطالعه  185  نیبودند. از ا

کرد.    ی کم  یریگجه ینت  , هانیمشابه آمفتام   , از شش ماه  شیب  یمورد استفاده برا   تیدیفنلیو مضرات مت  دیدر مورد فوا  توانیکه نم

آنها به طور خاص وجود   یادآوریاعت  لیپتانس  ای  یمنیا  تیها با محورنیدر مطالعات مربوط به آمفتام  یکمبود خطرناک  ,نیعلاوه بر ا

و    ها ی ریکه مجموعه سوگ  ابندییم  ل یتقل  ی عیمحققان به مطالعات بلندمدت با برچسب باز و طب  , مطالعات بلندمدت  بدون  .دارد

ا  دی که با  ی گریعامل د.  اشکالات خاص خود را دارند در    بیش فعالی -اختلال نقص توجهاست که    تیواقع  ن یدر نظر گرفته شود 

  ت یواقع  نیا  رغم یکمبود بودجه عل  نیکرده است. ا  افتیدر  یروان  یهایماریب  رینسبت به سا  یکمتر  یقاتیها بودجه تحقطول سال

  یموسسه مل  ,2022در سال  .  اند داده  ش یداروها افزا  نیخود را در مورد ا  یغات یبه سرعت بودجه تبل  یداروساز  یهااست که شرکت

 .(Miller, 2025)اختصاص داد بیش فعالی-اختلال نقص توجهمطالعه  یدلار برا ونیلیم 78بهداشت 

 



 

 

  پیشینه پژوهش 

(, به  2025بیش فعالی«, لیو وهمکاران)-جهنقص تودر اختلال  تی دیفن  لیدر مورد اثرات مت  دیجد  یهانش یبدر پژوهشی با عنوان»

  را به خود جلب کرده است.   یاندهیتوجه فزا  بیش فعالی, -نقص توجه  اختلالدر    روده  یکرواکولوژینقش م  این مساله پرداختند که
  اند. را نشان داده  1روده   یوتایکروبیم  بیو عدم تعادل در ترکبیش فعالی  -اختلال نقص توجه  ابتلا به  نیب  یامطالعات، ارتباط بالقوه

تجز  یبررس  نیا تحل  هیبا هدف  در    یوتایکروبیم  یهایژگیو  لیو  بهروده  مبتلا  توجه  کودکان  نقص  فعالی,  -اختلال   یبررسبیش 

و بحث در مورد    ,یمنیو ا  2یغدد -ی عصب  ,یعصب  یرهایمس  قیاز طر  این اختلالروده بر    یوتایکروبیدر م  راتییتغ  ریتأث  یچگونگ

م عوامل  بالقوه  پ   3یکیکرواکولوژیکاربرد  پ   یوتایکروبیم  وند یو  در  درمان    یریشگیمدفوع  نقص  و  فعالی -توجهاختلال  در    بیش 

از   از   ی برا  Medlineو    Pubmed ,  Google Scholar,  EBSCO,  Scopusکودکان انجام شده است.  انجام جستجو با استفاده 

کل اختلال    ریز  یدیاصطلاحات  شد:  توجهاستفاده  م  یفعال شیب-نقص    ای  4ها کیوتیبیپر  ای   هاکیوتیپروب  ا یروده    یوتایکروبیو 

ها گنجانده شده است.  از تمام سال  ی سیشده به زبان انگل  ر. مطالعات منتشFMT  ای مدفوع    یوتا یکروبیم  وند یپ   ا ی   ها5کیوتیبن یس

نشان داد که    لیو تحل  هیو تجز  یسازمقالات مرتبط انجام شد. مرتب  ییشناسا  یاز مقالات متعدد و منابع آنها برا  یکامل  یبررس

با    , روده  یوتایکروبیکرده است و هدف قرار دادن م  رییتغ  یتا حدود  بیش فعالی-نقص توجهروده کودکان مبتلا به    یوتایکروبیم

از عوامل م ممکن    ,یمرکز  یعصب  ستمی س  یهابا محرک  بیدر ترک  ژهیبه و  ,مدفوع  یوتایکروبیم  وندیپ   ای  ی کیکرواکولوژیاستفاده 

 . (Liu et al, 2025)فراهم کند  بیش فعالی-اختلال نقص توجهکودکان مبتلا به  یبرا یشتریب یایاست مزا

عنوان» با  دیگری  پژوهش  پروب  در  کمک  ها کیوتیاثر  عنوان درمان  ر  یبه  به    ن یتالیبا  مبتلا  نوجوانان  و  نقص  در کودکان  اختلال 

به این مساله پرداختند که    (,2024همکاران)ر«, سنگ سفیدی و  سوکوشده سهکنترل  یتصادف   یی کارآزما  کی:  بیش فعالی -توجه

در    هاکیوتیمکمل پروب  ریدر کودکان است. شواهد مربوط به تأث  یاختلالات روان  نیترعیاز شا  یک ی  بیش فعالی -نقص توجهاختلال  

درمان    کیبه عنوان    ها ک یوتی پروب  ریتأث  یاب یمطالعه با هدف ارز  نیا  ,نیاست. بنابرا  زیبرانگمحدود و بحث با این اختلال, کودکان

ر  یکمک با  نوجوانان  در   ن یتالیهمراه  و  توجه کودکان  نقص  اختلال  به  فعالی -مبتلا    یی کارآزما  کیمطالعه    نیا  .انجام شد  بیش 

کنندگان به  چهار تا شانزده سال بود. شرکت  نی در سن این اختلال مبتلا به  یرانیا  ماریب  60سه سوکور با حضور    یتصادف  ینیبال

 ومیدوباکتریفیگروه دوم ب  ,6پلانتاروم  لوسیلاکتوباس  یحاو  کیوتیپروب  یهاشدند: گروه اول مکمل  میبه دو گروه تقس  یطور تصادف

)  ونفر(    30)سیلاکت  رگونهیز  7سیمالیان از  اختلال کردند. علائم  افت ی هفته در  8نفر( به مدت    30گروه سوم دارونما  استفاده  با 

پ  8کانرز  نیوالد  یبندرتبه  اسیمق عملکرد  آزمون  و در طول مطالعه   (IVA/CPT) 9کپارچه ی  ییو شنوا  یینایب  وستهیو  ابتدا  در 
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معن  ن یا  .شد  یابیارز کاهش  نمره کل   یداریمطالعه  در  از   کانرز را  پروب  4پس  گروه  در  مداخله  داد  کیوتیهفته    مکمل.  نشان 

مانند    , داشته باشد  بیش فعالی -اختلال نقص توجهدر کودکان و نوجوانان مبتلا به    یدیممکن است اثرات مف  نیتالیبا ر  کیوتیپروب

  ینیبال  یهاشیآزما  ,این اختلالبر    هاکیوتیپروب  ریروشن شدن تأث  یبرا  ,حال   نی. با اکانرزو نمره کل    1یی بهبود کنترل پاسخ شنوا

 .(2024)سنگ سفیدی و همکاران, است ازیمورد ن یشتریب

مطالعه    کی:  ینوزاد  یهاومیدر همانژ  یبا مصرف پروپرانولول خوراک  بیش فعالی-وجهنقص ترتباط اختلال  ا  در پژوهشی با عنوان»

بر    یخوراک  2پروپرانولول   را در مورد اثرات  یی هاینگران  یمطالعات قبل  ( اعلام کردند که2024وهمکاران)«, شارما  ادوسوگر  یقیتطب

ا  یمرکز  یعصب  ستمیس پ   قیدق  سمی و مکان  زانیکه م  ,اندکرده  جادیدر نوزادان  آن کمتر مورد مطالعه قرار   مدت یطولان  یریگیو 

سال پس از   10تا    4( بود که پس از آن  IH)  ینوزاد  ومیدوسوگرا از کودکان مبتلا به همانژ  یاسه ی مطالعه مقا  کی  نیگرفته است. ا

پروپرانولول از والد  تیزیو  ,اتمام درمان با  سوال شد.    هیاول  یغربالگر  نهیبه همراه معا   یدر مورد عملکرد روان  نیمجدد انجام شد. 

ب ارز  کیتوسط    مارانیهمه  اطفال  ارز  یابیروانپزشک  از  پس  متعاق  یابیشدند.  و  مشکلات  و  قدرت  پرسشنامه  توسط    باًتوسط 

نفر در گروه    40نفر از    0با    سهیرا در مقا  ی فعالشیب-نقص توجهاختلال    یهایژگ وی(  %67/16)  ماریب  12نفر از    2  ,روانپزشک اطفال

در  بیش فعالی  -نقص توجهمانند اختلال    3ی روان-یعصب  ی های ماریخطر ابتلا به ب  ش یدهنده افزانشان  جینتا  نیکنترل نشان دادند. ا

 ,Sharma   et al)است  یقبل  یادعاها  یبرا  یکه به عنوان شواهد  کنند یم   افتیپروپرانولول در  همانژیوم,  یاست که برا  یمارانیب

2024). 

و دارونما در کودکان مبتلا    ت یدیفن  لیبا مت  سهیو پروپرانولول در مقا  تیدیفن  لیمت  یبیدرمان ترک  یابیارز  در پژوهشی با عنوان»

  نیترعیاز شا  یکی  یفعالشیب-نقص توجه   اختلال(, عنوان کردند که  2011«, تشکری و همکاران)ی فعال   شیب-نقص توجهبه اختلال  

با هدف  پژوهش خود را    ,اختلال در کودکان و عوارض آن  نیا  تیدر کودکان و نوجوانان است. با توجه به اهم  یاختلالات روانپزشک

  ت یدیفنلیمت  یو کنترل عوارض جانب بیش فعالی-اختلال نقص توجهدر درمان  تیدیفنلیپروپرانولول و مت بیترک یاثربخش نییتع

ادادنانجام   دارونما  کنترل-دوسوکور  ی نیبال  ییکارآزما  کیمطالعه    نید.  با  برا  بودشده  و    بیترک  سهیمقا  یکه  پروپرانولول 

مت  تیدیفنلیمت و  دارونما  شد  تیدیفنلیبا  اختلال    30.  انجام  به  مبتلا  توجهکودک  مق  یفعال شیب-نقص  از  استفاده    اسیبا 

محرک و    یداروها  یعوارض جانب  ستیو چک ل  DSM-IV-TRبر اساس    ی( و مصاحبه روانپزشکنیکانرز )نسخه والد  یدبندرجه 

کل  4  یپروپرانولول ط ب  یروانپزشک  کینیهفته در  نوجوان  و  ارز  مارستانیکودک  اهواز  گروه    زانیم  شدند.   یابیگلستان  پاسخ در 

و    ی فعالشیدر کنترل ب  یبیاز گروه کنترل بود. درمان ترک  شتریب  یداریو پروپرانولول ( به طور معن  ت یدیفنلی)مت  یبیدرمان ترک

  ت یدیفن  لیمت  یعوارض جانب  ریبود. سا  یی اشتهایب  , در هر دو گروه  ی عارضه جانب  ن یترعیبود. شا  یتوجهیمؤثرتر از ب  4یتکانشگر

نسبت به    یبیو حالت تهوع در گروه درمان ترک  یخوابیب  ,سردرد  ,درد شکم   ,و ضربان قلب  کی ستولیفشار خون س  شیمانند افزا

و    بیش فعالی -اختلال نقص توجهدر درمان    تیدیفن  لیپروپرانولول و مت  بینشان داد که ترک  جی نتا  بود.   عیگروه دارونما کمتر شا

جانب عوارض  مت  تید یفن  لیمت  یکاهش  به  تنها  داتیفن  لینسبت  است  ییبه  امؤثرتر  ترک  نی.  ب  یبیدرمان  علائم  -یفعالشیدر 

 .(2011)تشکری وهمکاران, بود یتوجهیمؤثرتر از ب یتکانشگر

 
1 Improving control of the auditory response 
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3 Neuropsychiatric disorders 
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  12تا    6در کودکان    تیدیفن  لیبا مت  بی مختلف پروپرانولول در ترک  یاثرات و عوارض دوزها  سهیمقا  پژوهش دیگری با عنوان»در  

  ی کی  ی فعالشیب-اختلال نقص توجه(, عنوان کردند که  1393بیش فعالی«, تشکری و همکاران)-اختلال نقص توجه  ساله مبتلا به 

پا  است.  ی دوران کودک  یاختلالات روانپزشک  نیترعیاز شا . این  نسبتاً مؤثر است  این اختلال  پروپرانولول در کاهش علائم  نییدوز 

  بیش فعالی -اختلال نقص توجهدر کودکان مبتلا به    تیدیفنلیبا مت   بیمختلف پروپرانولول در ترک  یدوزها  ریتأث  سهیمطالعه به مقا

است به  یس  .پرداخته  مبتلا  اختلال,  کودک  طور    این  مساو  یتصادف به  گروه  دو  گرفتند.  یدر  اعضا  قرار  اول  ی همه   گروه 
  یبه همراه دوز بالا  تیدیفنلی گروه دوم مت  یدر روز( و همه اعضا  گرمیلیم  20-10پروپرانولول )  نییبه همراه دوز پا  تیدیفنلیمت

  ی دههفته دوم و چهارم نمره  ان یکانرز در ابتدا و پا  اسیکردند. علائم بر اساس مق  افت ی ( درروزدر    گرمیلیم  40-20پروپرانولول )

در نمرات کانرز نسبت به گروه اول    یشتریکاهش ب  , گروه پروپرانولول با دوز بالا  شد.  نییتع  یو عوارض جانب  یشدند و اثرات درمان 

نمرات   ن یانگیکاهش در م  %50و    %32  بیهفته دوم و چهارم، به ترت  ان یهفته دوم و چهارم نشان داد. گروه دوم در پا  ان یدر پا

.  کاهش در نمرات کانرز بود  % 37و    %20  بیگروه اول در همان زمان به ترت  یبرا  ج ینتا  نیکانرز نسبت به شروع مطالعه داشتند و ا

خون ش  ,فشار  و  قلب  جانب  وع ی ضربان  معن  یعوارض  نداد  نیب  یداریتفاوت  نشان  گروه  م  جی نتا.  دو  بالاتر    دهدینشان  دوز  که 

مقا در  دوزها   سهیپروپرانولول  علائم    ,ترنییپا   یبا  کاهش  ه  اختلالدر  و  است  جانب  چ یمؤثرتر  و  ندارد  ی اضاف  یعارضه  )تشکری 

 .(1393همکاران, 

 

  گیریبحث و نتیجه

-اختلال نقص توجهدر کودکان مبتلا به    یفعال شیپروپرانولول بر بهبود تمرکز و کاهش علائم ب  ری تأث  یهدف ما بررس  نکهیبا وجود ا

فعالی  تنها  م یمتوجه شد  ,بود  بیش  به  پروپرانولول  افراد  ژه یوبه  , یی که  همانژ  یدر  دچار  اثر    , هستند  ینوزاد  ومیکه  است  ممکن 

نقص توجه و ب از طرف د  کند.  دیرا تشد  ی فعالشیمعکوس داشته باشد و علائم    ت یدیفنلیپروپرانولول در کنار مت  ی وقت  , گریاما 

هم    تیید فنلیمت  1یبلکه عوارض جانب  , ابدییکاهش م   یبه شکل قابل توجه  یو تکانشگر  یفعال شیتنها علائم بنه  , شودیاستفاده م

پ  همچنکندیم  دای کاهش  پروپرانولول  شد   دیتأک  نی.  د  ,که  چه  و  بالا  دوز  در  پا  رچه  با    ,نییدوز  همراه  استفاده  صورت  در 

  یی . پروپرانولول به تنهاکندینم  جاد یا  ی اضاف  یعوارض جانب  بیش فعالی,-اختلال نقص توجهکودکان مبتلا به    یبرا  تییدفنلیمت

  تییدفنلیمکمل و خط دوم در کنار مت  یعنوان داروبه  یاما وقت   ,نداشته  بیش فعالی -اختلال نقص توچه  یرو  یخاص  ریاگرچه تأث

  بیترک  ن یکه اشده است    دیتأک با توجه به پژوهش ها    نیهمچن  . دنکر  جاد یا  نیز  ی عوارض جانب  و   مثبت داشت  ریتأث  , استفاده شد

  . است  گذاشته  یمثبت  رینقص توجه هم تأث  یحال رو  نیدر ع   , هرچندمؤثر بوده  یو تکانشگر  یفعال شیکاهش علائم ب  یرو  شتریب

مدت  همچنان در مداخلات کوتاه  بیش فعالی-اختلال نقص توجهبزرگسالان مبتلا به    یبرا  , شدهیبر اساس مقالات بررس  , تیدر نها

  نیزمان پروپرانولول با آمفتامدر مورد استفاده هم  ی مشخص  پژوهشو هنوز    ,ت ییدفنلیتا مت  شودیم   د یتأک  نیآمفتام  یرو  شتریب

 انجام نشده است. 

 

  منابع 

 . یمحمد   دی س  ییحیپنجم, ترجمه    راستی, ویاختلالات روان  یو آمار   یصیتشخ  ی, راهنما2019,  کا یآمر  یانجمن روانپزشک

 
1 Side effects 



 

 

قادر یتشکر  ا,  غفاری احی, ح, ری,  و سپندی , ف,  م,  م,  ی ,  ارز2011,  ترک  یابی,  مقا  داتیفن  ل یمت  یبیدرمان  پروپرانولول در  مت  سهیو        ل یبا 

 :SID.  57-45,    71(10) شاپور, یجند  یپزشک  ی. مجله علم(ADHD)یفعال  شیب-و دارونما در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  تیدیفن

https://sid.ir/paper/12353/en . 

Cao, Y., Ma, L., Liu, N. et al. (2026). Virtual reality interventions for attention deficit-hyperactivity disorder: 

a systematic review. npj Digit. Med. 9( 303) https://doi.org/10.1038/s41746-026-02505-9. 

 

Challman, T., Lipsky, J. Methylphenidate: Its Pharmacology and Uses. (2000). Mayo Clinic Proceedings. 7(75). 

711-721.  

Liu, Y., Zhang, P., and Sun H. (2025). A narrative review of research advances in gut microbiota and 

microecological agents in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Front. Psychiatry 

16:1588135. doi: 10.3389/fpsyt.2025.1588135. 

Miller N. Amphetamines: a current epidemic. Front Psychiatry. (2025). 25(16).1460341. doi:10.3389/ fpsyt .20 

25.1460341. PMID: 40201060; PMCID: PMC11975895. 

Samuele Cortese, Nicoletta Adamo and Cinzia Del Giovane et al. (2018). Comparative efficacy and tolerability 

of medications for attention-deficit hyperactivity disorder in children, adolescents, and adults: a systematic 

review and network meta-analysis. The Lancet. Psychiatry. 5(9).727-738. doi: 10.1016/S2215-0366(18)30269-4. 

Sangsefidi, Z. S., Sangsefidi, Z. S., Moharreri, F., Heydari Yazdi, A. S., Eslami, S., Emadzadeh, B., Emadzadeh, M. 

(2025). Effect of probiotics as an adjunctive therapy with Ritalin among ADHD children and adolescents: a 

triple-blind randomized controlled trial. Nutritional Neuroscience, 28(4), 522–53. https://doi.org/10 .1080/1028 

415X.2024.2391655 . 

Sharma, A., Venkatesan, V., Sharma, A., Ashraf, R., De, D., Handa, S., Mahajan, R. (2024). Association of    

Attention Deficit Hyperactivity Disorder with the Use of Oral Propranolol in Infantile Haemangiomas: An 

Ambispective Comparative Study. Indian J Dermatol, 69(2),171-173. doi: 10.4103/ijd .ij d_10 19_23. Epub 2024 

Apr 29. PMID: 38841227; PMCID: PMC11149794. 

Tashakori, A. , Riahi ,F. and Bastami, H. (2014). Comparison of the Effects and Side Effects of Different Doses 

of Propranolol in Combination with Methylphenidate in 6-12 y Children Affected by ADHD. Jundishapur Sci 

entific Medical Journal. 13(4) 390-398. 

 

 
 

https://sid.ir/paper/12353/en
https://doi.org/10.1038/s41746-026-02505-9
https://sid.ir/paper/12353/en
https://sid.ir/paper/12353/en
https://sid.ir/paper/12353/en
https://sid.ir/paper/12353/en
https://doi.org/10%20.1080/1028%20415X.2024.2391655
https://doi.org/10%20.1080/1028%20415X.2024.2391655
https://sid.ir/paper/12353/en
https://sid.ir/paper/12353/en

