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اختلال کم توجهی و بیش فعالی یا

Attention-deficit hyperactivity disorderبا علائم زیر مشخص می شود:

کاهش توجه. 1

بیش فعالی. 2

رفتار های تکانشی. 3



اپیدمیولوژی

ADHDددر کودکان شایع تر می باشد،ولی در نوجوانی و بزرگسالی نیز ممکن است دیده شو.

در پسر ها نسبت به دخترها شیوع بیشتری دارد.



اتیولوژی

 عوامل ژنتیک نقش مهمی در ایجادADHDدارد.

 در بستگان درجه اول کودک مبتلا بهADHD برابر جمعیت عمومی است۸احتمال ابتلا،تا.

 اختلال در سیستم های دوپامینرژیک و نورآدرنرژیک در اجادADHDنقش دارند.



ویژگی های بالینی

ممکن است در شیرخوارگی شروع گردد.

شیرخواران مبتلا،فعال هستند،خواب کمی دارند و زیاد گریه می کنند.

در مدرسه ممکن است به سوالاتی که از دیگران پرسیده می شود پاسخ دهند.

نمی توانند منتظر نوبت خود باشند.

در خانه آرام نیستند و از خواسته های والدین پیروی نمی کنند.

رفتار تکانشی دارند،تحریک پذیر هستند و بیشتر دچار حادثه می شوند.



:نمونه هایی از نقص توجه

به جزئیات توجه دقیقی ندارند و هنگام انجام کارها اشتباهاتی انجام میدهند. 1.

بیمار در حفظ توجه در هنگام فعالیت مشکل دارد. 2.

کارها را نیمه تمام رها می کند. 3.

بی نظمی در انجام کارها. 4

دوری کردن از تکالیف مدرسه که نیاز به فعالیت ذهنی مداوم دارد. 5.

گم کردن وسایل شخصی. 6

پرت شدن حواس با محرک خارجی. 7

فراموشکاری در انجام کارهای روزمره . 8



:نمونه هایی از بیش فعالی

روی صندلی مرتب تکان می خورد یا با دست و پاهایش ور می رود.

نمی تواند مدتی روی صندلی بنشیند.

نمی تواند بدون سر و صدا بازی کند.

از در و دیوار بالا می رود.

مدام در حال حرکت است و نمی تواند مدت طولانی آرام باشد.

زیاد حرف می زند.



:نمونه هایی از رفتارهای تکانشی

انجام دادن کاری بدون فکر کردن در مورد آن

رها کردن ناگهانی کاری و شروع فعالیتی جدید

پاسخ دادن قبل از پایان سوال

رعایت نکردن نوبت خود

پریدن وسط حرف دیگران



تشخیص

تشخیص بر اساس شرح حال تشخیص داده می شود.

علائم بیمار حداقل در دو موقعیت یا محل

.وجود داشته باشد( مانند منزل،مدرسه،محل کار یا در جمع دوستان)
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تشخیص افتراقی

اضطراب ممکن است موجب بیش فعالی و حواس پرتی شود.

مانیا وADHDا در مانی.علائم مشترکی مانند مرحرفی،بیش فعالی و حواس مرتی دارند
.در کودکی،تحریک پذیری شایع تر از سرخوشی است

 گاهی مبتلایان بهADHDدچار افسردگی می شوند.



:سیر و پیش آگهی

 موارد تا بزرگسالی باقی می مانند٪۶۰موارد تا نوجوانی و در ٪۸۵-۶۰علائم در.

ن معمولا بیش فعالی نخستین علامتی ست که بهبود می یابد و حواس پرتی اخری
.علامتی ست که برطرف می شود

 سالگی روی می دهد2۰-12بهبود معمولا بین.

درفتار ضداجتماعی،سوء مصرف مواد و اختلالات خلقی در این بیماران شایع می باش.



درمان

ADHDبا تجویز دارو و مداخلات روانی اجتماعی مانند آموزش والدین و تعدیل رفتار در
.منزل و کلاس درمان می شود

 درمان دارویی خط اول درمانADHD است و محرک هایCNSانتحاب اول هستند.

درمان دارویی شامل دو دسته داروهای محرک و داروهای غیر محرک می باشد.



 CNSمحرکداروهایباداروییدرمان



داروهای محرک

 موثرترین داروها برای درمانADHDمی باشند.

عوارض خفیف و قابل تحملی دارند.

آگونیست دوپامین هستند.

 استفاده از داروهایsustained-release ترجیح داده می شوند و یک بار در روز صبح ها مصرف می گردد و
.می گردندrebound side effectکمتر موجب 

نمونه هایی از این داروها:

Mthylphenidate(داروی انتخابی)

Dextroamphetamine(استفاده در موارد مقاوم به متیل فنیدیت)



:محرکداروهایعوارض

دلسردرد،شامل،آنعوارضوشودمیاستفادهمدرسهساعاتدرعموماکهاستاثرکوتاهداروییفنیدیتمتیل

.ستخوابیبیوتهوعدرد،

باشدمیمفیدترازودوناندکدوریاهیدرامیندیفنتجویزمحرک،داروهایازناشیخوابیبیدرمانجهت.

کندمیایجادبازگشتیاثرکودکانبعضیدرفنیدیتمتیلrebound effect وفعالیبیشداروقطعازبعدکمیکه

.آیدمیپدیدمختصریپذیریتحریک

افزایشثباعمواردبعضیدرکهچراشودمصرفاحتیاطبابایدفنیدیتمتیلهستندتیکسابقهدارایکهکودکانیدر

.شودمیتیک
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پایش درمان با داروهای محرک

قبل از شروع درمان با داروهای محرک بررسی های زیر باید انجام شود:

معاینه جسمی. 1

فشار خون. 2

اندازه گیری نبض. 3

اندازه گیری وزن. 4

اندازه گیری قد. 5

 ماه یک بار و معاینه جسمی سالی یک بار باید۳سنجش قد،وزن،فشار خون و نبض هر
.انجام گردد



:محرکغیرداروهای



:داروهای غیر محرک

.Atomoxetine 1

.Bupropion 2

.Clonidine 3

.Guanafacine 4

.Venlafaxin 5

Atomoxetine،مهارکننده انتخابی بازجذب نور اپی نفرین می باشد

د شده است؛یساله یا بزرگتر تای۶در کودکان ADHDجهت درمان

معمولا به صورت دوبار در روز مصرف می شود،

.و تحریک پذیری استdizzinessاز بین رفتن اشتها،درد شکمی،:و شایع ترین عوارض جانبی آن

ی شوندفلوکستین و پاروکستین با مهار متابولیسم اتوموکستین موجب افزایش سطح سرمی این دارو م.

Atomoxetineردگی و اضطراب نیز موثر استسدر بهبود اف.



:محرکغیرداروهای

خطرروز،درگرممیلی۴۵۰ازکمتردوزباواسترفتهبکاراختلالایندرماندرهموافسردگیضددارویعنوانبههمبوپروپیون

.یابدمیکاهشتشنج

دچارهمزمانطوربهکهنوجوانانیوکودکاندرخصوصبهونلافاکسینADHD رودمیکاربهاندبودهافسردگییااضطرابو.

باهمزمانبیماروقتی،کلونیدینADHD باشدمیمفیدهستنیزتیکاختلالاتدچار.



ADHD بزرگسالاندر

شیوعADHD است‌٪۴حدودبزرگسالاندر.

شودمیمنتقلزنتیکیصورتبهعمدتا.

استشدهمشاهدهاختلالایندردوپامینفعالیتافزایش.

باشدمیمبتلاکودکاندرمانمشابهدرمان.

تاونامحدودصورتباداروییدرمانشودلازماستممکن

.یابدادامهعمراهر



The end


