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Abstract 

Background and Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is a common neuropsychological disorder among children that 

might lead to disruption of daily activities. Therefore, this study aimed to 

determine the effects of pyridoxine on the treatment and reduction of 

symptoms severity in children with ADHD under Ritalin treatment.   

Materials and Methods: This clinical trial included a total of 50 children 

with ADHD in the age range of 5-12 years who were referred to Emam clinic 

of Children’s Neurology and Be’sat Hospital, Hamedan, Iran, and were 

selected using a convenience sampling approach. The participants were 

divided into two similar treatment groups. One group only received Ritalin 

as the treatment and the second group received Pyridoxine and Ritalin 

together. The change in the severity of the symptoms was analyzed using 

Conners Rating Scale. 

Results: The patients in the two treatment groups were identical in terms of 

age and gender. The mean score of disease severity in both groups reduced 

up to 23.92 and 32.12 units, respectively, compared to those before 

intervention (P<0.001). In addition, there was a statistically significant 

difference between the severity of symptoms before and after intervention in 

both groups following the intervention (the mean scores of the severity of 

symptoms were obtained at 65.09 and 54.00, respectively) in children with 

ADHD (P=0.006). 

Conclusion: The addition of Pyridoxine tablets to the treatment diet of 

children in the age range of 5-12 years suffering from combined symptoms 

of ADHD led to further reduction of symptoms and an increase in the 

effectiveness of the treatment. 
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 03/11/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 24/01/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 ADHD: Attention Deficit Disorder with) توجه کمبودی/فعالشیب اختلال سابقه و هدف:

Hyperactivity) به منجر است ممکن که باشدمی کودکان نیب در یشناختروان عصب اختلال ینوع 

مصرف تعیین اثر  در این راستا، مطالعه حاضر با هدف .شودها آن روزمره یهاتیفعال در لاختلا

فعالی در کودکان تحت درمان با کمبود توجه/بیشپیریدوکسین بر درمان و کاهش شدت علائم اختلال 

 ریتالین انجام شد.

کننده به مراجعه ADHDسال مبتلا به  12تا  5در این کارآزمایی بالینی از بین کودکان  ها:مواد و روش

به طور تصادفی به دو گروه گیری آسان انتخاب شدند و کودک به روش نمونه 50، درمانگاه نورولوژی اطفال

یتالین رتحت درمان درمانی مساوی تقسیم گردیدند. یک گروه فقط تحت درمان با ریتالین و گروه دوم همزمان 

پرسشنامه کانرز در ابتدا و انتهای درمان با استفاده از بیماری  گرفتند. تغییر شدت علائمرار و پیریدوکسین ق

(Connersمورد تجزیه و تحلیل قرا ).ر گرفت 

 رهنم میانگین درمانی، گروه دو هر در. بودند همسان جنس و سن نظر از درمانی گروه دو در بیماران ها:یافته

(. >001/0P)بود  یافته کاهش( واحد 12/32 و 92/23 ترتیب به) مداخله از قبل به نسبت بیماری شدت

 هدو گرو در علائم شدت بین ،توجهیکمپرتحرکی و  یبیترک تظاهر با ADHD کودکان مبتلا به در همچنین

 شد مشاهده معناداری آماری تفاوت( 00/54 و 09/65 ترتیب به علائم شدت میانگین)مداخله  از پس

(006/0P=.) 

 تظاهر با ADHDسال مبتلا به  12تا  5کودکان  یدرمان میبه رژ نیدوکسیریافزودن قرص پ گیری:نتیجه

 .درمان را به دنبال دارد یاثربخش شیشدت علائم و افزا شتریکاهش ب ،یبیترک

 

 فنیدیتمتیلپیریدوکسین،  کمبود توجه،و  فعالیاختلال بیش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
پزشکی کودکان، اختلال یکی از اختلالات مزمن روان

که عبارت است  [1]باشد می (ADHD)فعالی بیش -توجهیکم

توجهی همراه با بیشیا کم توجهیالگوی مداوم و پایدار کماز: 

فعالی و رفتار تکانشی که شدیدتر از حد مورد انتظار با توجه به 

 . [2] باشدسن و سطح رشد کودک می

تا  5 نیمدرسه ب نیکودکان سن نیاختلال در ب نیا وعیش

تر از دختران شایع اندر پسرو  [3،4گزارش شده ]درصد  8

سالگی  سهاغلب تا آن علائم و  (1به  5تا  1به  3) باشدمی

 .[1] گرددمی آشکار

 افتهیشیافزادر معرض خطر  ADHDکودکان مبتلا به  

 ،اختلالات خلقی ،اختلالات اضطرابی ،یضد اجتماع یرفتارها

و  یمصرف مواد، مشکلات ارتباطسوء ،یریادگیاختلالات 

 .[1،5]باشند می یپزشکاختلالات همراه روان

های مختلف درمانی از جمله درمان در حال حاضر از روش

اجتماعی، رفتاردرمانی و دارودرمانی در این زمینه استفاده  -روانی

ترین روش درمانی موجود، استفاده از گردد که متداولمی

نیدیت فسیناپتیک شامل: متیلهای دوپامینرژیک پرهآگونیست

 .[6]است )ریتالین(، آمفتامین و دکستروآمفتامین 
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 انو همکار فیاضی 
 

)پیریدوکسین( گروهی از ترکیبات با ساختمان  B6ویتامین 

مشابه شامل: پیریدوکسین، پیریدوکسال، پیریدوکسامین و مشتق 

:PLP فسفات )-5-ها شامل: پیریدوکسالفسفریله آن

phosphate-5-Pyridoxal )باشد که به عنوان کوآنزیم در می

متابولیسم اسیدهای آمینه و سنتز نوروترانسمیترها، متابولیسم 

 .[7]کنند گلیکوژن و استروئیدها عمل می

اند که سطح سروتونین نتایج برخی از مطالعات نشان داده

عالی، فهای قرمز خون در بیماران مبتلا به بیشها و گلبولپلاکت

و درمان با پیریدوکسین خوراکی  [8]کمتر از حد طبیعی بوده 

 .[9،10]گردد منجر به افزایش سطح سروتونین می

ی در فعالشیاختلال توجه و بای دیگر، علائم در مطالعه

کودک درمان شده با ایزونیازید )آنتاگونیست پیریدوکسین( با 

 . [11]درمان با دوز بالای پیریدوکسین بهبود یافت 

فعالی به صورت در مطالعات انجام شده، اختلال توجه و بیش

یک حالت وابسته به پیریدوکسین شرح داده شده و گزارش 

دوکسین نقشی حیاتی را در تولید پیریگردیده است که 

کند و اختلال در آن موجب عدم نوروترانسمیترها در مغز ایفا می

تعادل نوروترانسمیترها از قبیل آدرنالین، سروتونین و دوپامین در 

 . [12]گردد این بیماران می

موجب خستگی و  B6شایان ذکر است که کمبود ویتامین 

موجب  B6پذیری شده و سطح مناسب سرمی ویتامین تحریک

 .[13]گردد افزایش سطح نوروترانسمیترهای مغز و هوشیاری می

ا ب B2و  B9 ،B6 نیتامیو نییغلظت پادر مطالعات جدید، 

 دربا شدت علائم  B2و  B6 یو سطح سرم یفعالشیب صیتشخ

به همراه  ومیزیمن زیتجوو  [14]بزرگسال ارتباط داشته  مارانیب

 ،یمنجر به بهبود رفتار، کاهش اضطراب و پرخاشگر نیدوکسیریپ

اختلال توجه و به مبتلا  مارانیتوجه ب شیبهبود تحرک و افزا

 .[51،61] است دهیگرد یفعالشیب

با توجه به نقش کمبود پیریدوکسین در ایجاد این بیماری و 

افزایش سطح سروتونین با مصرف مکمل پیریدوکسین و متعاقب 

 -آن بهبود علائم و همچنین تأثیر مصرف همزمان مکمل منیزیم

پیریدوکسین بر بهبود علائم بیماران در چندین کارآزمایی بالینی 

ر مصرف پیریدوکسین بر پیشین، مطالعه حاضر با هدف تعیین اث

فعالی درمان و کاهش شدت علائم اختلال کمبود توجه/بیش

 کودکان تحت درمان با ریتالین انجام شد. 

 

 هامواد و روش

کارآزمایی بالینی تصادفی شده از بین در یک 

 "کلینیک امام )ره("درمانگاه نورولوژی اطفال به  کنندگانمراجعه

با  1386-87های شهر همدان طی سال "بیمارستان بعثت"و 

توجه به فرمول حجم نمونه به منظور مقایسه میانگین در دو 

مقادیر میانگین درصد و  20، بتای 05/0جامعه، با مقادیر آلفای 

در  [17]و همکاران  Rivera-Durandو انحراف معیار مطالعه 

آموزان شفعالی دانفنیدیت )ریتالین( بر بیشخصوص تأثیر متیل

براساس پاسخنامه کانرز والدین و معلمان  ADHDمبتلا به 

مبتلا به ساله  12تا  5کودک  61کودکان، قبل و بعد از مداخله، 

 DSM-5توجهی طبق معیار فعالی و کمبیماری بیش

(ental Diagnostic and Statistical Manual of M

Disorders .انتخاب شدند ) 

پس از توضیح کامل روند کار برای والدین و اخذ رضایت 

ها، کودکان به صورت تصادفی در دو گروه کتبی آگاهانه از آن

درمانی ریتالین به تنهایی و پیریدوکسین و ریتالین تخصیص 

 داده شدند. 

یت( فنیددر گروه اول، بیماران تحت درمان با ریتالین )متیل

گرم قرار گرفتند. ریتالین از دوز کم آغاز میلی 40تا  5با دوز 

گردید و طی دو هفته دوز دارو افزایش داده شد. افزایش دوز 

؛ یافتشد، روند افزایش ادامه میاگر باعث بهتر شدن علائم می

شد و یا موجب بروز عوارض یاما اگر باعث تغییر علائم نم

یافت. مبنای دوز گردید، دارو با دوز مرحله قبل ادامه میمی

دارو، حداکثر تأثیر با کمترین دوز ممکن بنا بر اظهار والدین 

بود. در صورت عدم تحمل ریتالین توسط کودک، ضمن درج در 

 گردید. پرسشنامه، دارو قطع می

ه گروه اول بود؛ با این در گروه دوم، درمان با ریتالین شبی

سال بود، به صورت همزمان  10تفاوت که اگر سن کودک زیر 

ساعت به  12گرمی هر میلی 40یک عدد قرص پیریدوکسین 

گردید و اگر سن کودک بالای همراه ریتالین برای وی تجویز می

گرمی هر میلی 40سال بود، یک عدد قرص پیریدوکسین  10

. این روند به مدت شش هفته شدهشت ساعت به وی داده می

ادامه یافت. بیماران هر دو گروه درمانی، دو هفته بعد از آغاز 

درمان از نظر تحمل دارو و عوارض آن معاینه شدند. در گروه 

درمانی ریتالین، شش کودک به دلیل عدم همکاری و در گروه 

درمانی ریتالین به همراه پیریدوکسین، یک نفر به دلیل عارضه 

قابل توجه، یک نفر به دلیل نوار مغز مختل و سه نفر به  دارویی

 (. 1دلیل عدم همکاری از مطالعه خارج شدند )شکل 

ها عبارت بودند از: پرسشنامه ثبت ابزار گردآوری داده

سؤالی کانرز  26مشخصات دموگرافیک بیماران و پرسشنامه 

 Connersفعالی. این پرسشنامه توسط برای تعیین شدت بیش

 1384ای در سال و طی مطالعه ]13[مکاران طراحی شده و ه

توسط علیزاده و همکاران ترجمه و استانداردسازی شده است. 

درصد به  85و  90روایی و پایایی این ابزار به ترتیب معادل 

سؤال  26. این پرسشنامه دارای [18]دست آمده است 

(، برخی 1باشد که هر سؤال دارای چهار گویه: هرگز )نمره می

( است. 4( و بسیار زیاد )نمره 3(، اغلب )نمره 2از مواقع )نمره 

و حداکثر  26حداقل نمره اکتسابی کودک از این پرسشنامه 

بیانگر اختلال نقص  34باشد. کسب نمره بالاتر از می 104

فعالی است. باید خاطرنشان ساخت که هرچه بیش توجه و

امتیاز بالاتر باشد، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و 

 بالعکس. 
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 دیاگرام پیگیری بیماران: 1شکل 

 

 معیارهای ورود به مطالعه 
ساله بر مبنای معیار  12تا  5فعالی کودکان مبتلا به بیش (1

 DSM-5تشخیصی 

علائم بالینی حداقل در دو محیط جداگانه وجود داشته و  (2

اجتماعی، تحصیلی یا غیر درسی کودک را عملکرد مناسب 

 مختل کرده باشد.

کننده نتایج مانند ای مختلهای زمینهعدم وجود بیماری (3

 کاری تیروئیدماندگی ذهنی، اوتیسم و کمعقب

 عدم استفاده بیماران از سایر ترکیبات ویتامین در حین درمان  (4

 

 معیارهای خروج از مطالعه 
به دلیل ایجاد عوارض، جزء موارد بیمارانی که در حین درمان  (1

کنتراندیکاسیون مصرف ریتالین قرار گرفتند. در صورت بروز 

پذیری، اختلال قراری، تحریکعوارض شدید )اضطراب، بی

خواب، کاهش اشتها، سردرد، درد معده، تهوع، سرگیجه، 

تاکیکاردی، توهم و افسردگی( ضمن درج اطلاعات در 

 .گردیدلیست، دارو قطع میچک

فعالی مانند دلایل های دیگری به غیر از بیشتشخیص (2

ماندگی ذهنی، فلج مغزی، اوتیسم و تشنج طی ارگانیک، عقب

 گردید.درمان برای بیمار مطرح می

بیمارانی که به دلایلی نیاز به مصرف دارویی داشتند که بر  (3

 گذاشت )مانند رسپریدون(.فعالی تأثیر میشدت بیش

تجزیه و تحلیل  SPSS 21افزار از نرمها با استفاده داده

به منظور مقایسه میانگین نمره شدت اختلال گردیدند. 

توجهی بین دو گروه با توجه به نرمال بودن توزیع فعالی/کمبیش

مستقل و برای  tاز آماره  ،Wilk-Shapiroها براساس آزمون داده

مقایسه نمره شدت اختلال در هر گروه قبل و بعد از مداخله از 

سطح معناداری در این مطالعه  زوجی استفاده گردید. tآزمون 

 در نظر گرفته شد.  05/0معادل 
 

 هایافته

میانگین سنی بیماران در گروه درمانی ریتالین و ریتالین با 

سال بود. از  72/8±86/1و  36/8±22/2پیریدوکسین به ترتیب 

درصد( پسر و  86نفر ) 21نظر جنسیت در گروه درمانی ریتالین، 

درصد( دختر و در گروه درمانی ریتالین با  16نفر ) 4

درصد( دختر  20نفر ) 5درصد( پسر و  80نفر ) 20پیریدوکسین، 

بیماران در دو گروه درمانی از نظر سن بودند. شایان ذکر است که 

 (.1بودند )جدول و جنس همسان 

میانگین و انحراف معیار شدت علائم بالینی در گروه درمانی 

 ریتالین و ریتالین با پیریدوکسین به ترتیب قبل از مداخله معادل 

 
توزیع فراوانی اطلاعات پایه کودکان مبتلا به اختلال : 1جدول 

 فعالی به تفکیک گروه درمانیتوجهی/بیشکم

 
سطح  گروه درمانی

 ریتالین با پیریدوکسین ریتالین معناداری

 جنسیت

 (0/80) 20 (0/86) 21 پسر

 (0/20) 5 (0/16) 4 دختر 00/1

 (100) 25 (100) 25 مجموع

 سن

 22/2 36/8 میانگین

انحراف  537/0

 معیار
72/8 86/1 

 

 (=61n) ورود به مطالعه

 

 

 گروه دو

پیریدوکسین تحت درمان با ریتالین و 

(30n=) 

 
 

 گروه یک

 (=31nتحت درمان با ریتالین )

 نوار مغز مختل= یک نفر

 عارضه دارویی= یک نفر

 عدم همکاری جهت ادامه درمان= سه نفر
 

 نفر 25
 

 

عدم همکاری جهت ادامه درمان= شش 

 نفر

 نفر 25

 تخصیص تصادفی

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل
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 انو همکار فیاضی 
 

 انرزبر حسب معیار کفعالی در هر دو گروه درمانی ریتالین به تنهایی و ریتالین با پیریدوکسین اختلال کمبود توجه/بیششدت علائم مقایسه  :2جدول 

 گروه درمانی
 شدت علائم

 سطح معناداری
 انحراف معیار میانگین

 قبل از مداخله

 45/14 96/79 ریتالین
228/0 

 30/9 16/84 ریتالین با پیریدوکسین

 مداخلهبعد از 

 86/12 04/56 ریتالین
192/0 

 86/7 04/52 ریتالین با پیریدوکسین

 

فعالی، قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه درمانی ریتالین به تنهایی و ریتالین با پیریدوکسین اختلال کمبود توجه/بیششدت علائم مقایسه  :3جدول 

 بر حسب معیار کانرز

 گروه درمانی
 زمان ارزیابی

 معناداریسطح 
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 >001/0 04/56 96/79 ریتالین به تنهایی

 <001/0 05/52 16/84 ریتالین با پیریدوکسین

 

و  04/56( و بعد از مداخله برابر با =228/0P) 56/82و  496/79

04/52 (192/0P= 2( بود )جدول.) 

درمانی، میانگین نمره شدت بیماری نسبت در هر دو گروه 

واحد کاهش یافته  11/32و  92/23به قبل از مداخله به ترتیب 

 (. 3( )جدول >001/0Pبود )

خوابی از عوارض شایع درمانی در قراری و بیاشتهایی، بیبی

ریتالین و ریتالین با پیریدوکسین هستند؛ کودکان تحت درمان با 

گروه  فعالی در دوتوجهی/بیشاختلال کم اما بین کودکان مبتلا به

درمانی از نظر بروز عوارض دارویی تفاوت آماری معناداری 

 (.4مشاهده نشد )جدول 

هی توجفعالی و کمدر کودکانی که تظاهرات ترکیبی بیش

داشتند، تأثیر درمانی ریتالین همراه با پیریدوکسین در کاهش 

ی مان با ریتالین به تنهایشدت علائم به طور معناداری بیشتر از در

 (.5)جدول  (>001/0P)بود 
 

 فعالی در گروه درمانی ریتالین به تنهایی و ریتالین با پیریدوکسینمقایسه فراوانی )درصد( بروز عوارض در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش :4جدول 

 عوارض
 گروه درمانی

 معناداریسطح 
 ریتالین با پیریدوکسین ریتالین

 00/1* (0/48) 12 (0/48) 12 اشتهاییبی

 733/0* (0/20) 5 (0/24) 6 قراریبی

 157/0* (0/28) 3 (0/12) 3 خوابیبی

 609/0** (0/12) 3 (0/4) 1 سردرد

 00/1** (0/4) 1 (0/4) 1 کاهش وزن

 552/0** (0/4) 1 (0/8) 2 ناراحتی گوارشی

 00/1** (0/4) 1 (0) 0 تهوع

 00/1** (0/4) 1 (0) 0 سایر

 * آزمون مجذور کای        ** آزمون دقیق فیشر

 

ن فعالی در گروه درمانی ریتالیکودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیشپس از مداخله در شدت علائم مقایسه میانگین )انحراف معیار( نمره : 5جدول 

 ریتالین و پیریدوکسین به تفکیک نوع اختلالبه تنهایی و ترکیب 

 تعداد نوع اختلال غالب
سطح  گروه درمانی

 پیریدوکسینریتالین با  ریتالین معناداری

 456/0 (11/7) 89/48 (11/9) 87/45 9-8 توجهیبی

 800/0 (07/10) 00/51 (76/12) 00/53 6-4 فعالیبیش

 006/0 (33/7) 00/54 (90/7) 09/65 12-11 توجهیفعالی و بیبیش
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 ADHD کودکان مئعلا بهبود بر نیدوکسیریپ ریثأت                                 

بحث
در مطالعه حاضر در هر دو گروه درمانی ریتالین و ریتالین 

همراه با پیریدوکسین، میانگین نمره شدت علائم بیماری نسبت 

متوسط مقدار به قبل از مداخله کاهش معناداری داشت. اگرچه 

کننده ریتالین همراه کاهش نمره شدت علائم در بیماران دریافت

با پیریدوکسین بیشتر از گروه درمانی ریتالین به تنهایی بود 

(؛ اما بین دو گروه تفاوت آماری 92/23در مقابل  12/32)

بندی بیماران از نظر نوع اختلال معناداری مشاهده نشد. با گروه

فعالی و هر دو اختلال( مشخص گردید در یشتوجهی، بغالب )کم

فعالی داشتند، توجهی/بیشکودکانی که همزمان اختلال کم

ترکیب ریتالین پیریدوکسین نسبت به ریتالین به تنهایی، به طور 

افزودن معنا که معناداری شدت بیماری را کاهش داده بود؛ بدین

( B6 ویتامینگرمی پیریدوکسین هیدروکلراید )میلی 40قرص 

شیاختلال بسال مبتلا به  12تا  5به رژیم درمانی کودکان 

ی طی مدت شش هفته درمان به طور معناداری توجهکمی/فعال

 شود. موجب کاهش شدت علائم بیماری می

در مطالعه حاضر بین گروه درمانی ریتالین به تنهایی و 

، خوابیریتالین همراه با پیریدوکسین از نظر بروز عوارض بی

قراری، سردرد، کاهش وزن، ناراحتی گوارشی و اشتهایی، بیبی

 تهوع اختلاف آماری معناداری مشاهده نگردید. 

متوسط کاهش شدت علائم بیماری در کودکانی که ریتالین 

همراه با پیریدوکسین را دریافت نموده بودند، بیشتر از کودکانی 

بود که ریتالین را به تنهایی دریافت کرده بودند. اگرچه در مجموع 

تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مشاهده نشد؛ اما در زیرگروه 

 توجهی، تفاوت شدتفعالی و کمن بیشمبتلایان به اختلال همزما

علائم بیماری از نظر آماری معنادار بود. این احتمال وجود دارد 

که علت عدم مشاهده تفاوت معنادار بین دو گروه ناشی از پایین 

های اجرایی طرح و یا تأثیر بودن حجم نمونه به دلیل محدودیت

گونیست آلین یک بالای داروی ریتالین باشد. با توجه به اینکه ریتا

فعالی سیناپتیک مؤثر در درمان اختلال بیشدوپامینرژیک و پره

است و از نظر اخلاق پزشکی، امکان محروم کردن بیماران از این 

دارو وجود ندارد، در این مطالعه تأثیر پیریدوکسین به طور 

 گیری نبود. ملموس و معنادار قابل اندازه

و همکاران در ارتباط  Brennerگرفته توسط در مطالعه صورت

ری و پذیفعالی، تحریکبا یک بیمار مبتلا به زوال رفتاری، بیش

مشکلات خواب، طی مدت شش سال پیگیری، تجویز پیریدوکسین 

هیدروکلراید پس از دارودرمانی با ایزونیازید منجر به از بین رفتن 

فعالی علائم گردید و قطع متناوب پیریدوکسین با بازگشت بیش

در مطالعه حاضر تعداد بیماران مورد بررسی بیشتر . [11]راه بود هم

بود. از   Brennerو طول مدت پیگیری و درمان، کمتر از مطالعه

سوی دیگر، بیماران در گروه مداخله علاوه بر دریافت پیریدوکسین، 

همزمان ریتالین نیز دریافت نمودند؛ از این رو تأثیر پیریدوکسین 

یتالین کننده رگیری نبود؛ اما کودکان دریافتبه تنهایی قابل اندازه

و پیریدوکسین نسبت به ریتالین به تنهایی، کاهش بیشتری از نظر 

 .دت علائم بیماری داشتندش

Coleman 1979ای را در سال و همکاران نیز مطالعه 

باط فنیدیت و پلاسبو در ارتپیرامون مقایسه پیریدوکسین، متیل

ل فعالی انجام دادند. نتایج حاصبا شش بیمار مبتلا به سندرم بیش

ها حاکی از آن بودند که ترکیب از ارزیابی بالینی دوسوکور آن

ر فنیدیت نسبت به دارونما، تأثیر بیشتری بین و متیلپیریدوکس

. در مطالعه حاضر نیز ترکیب [10]فعالی دارد سرکوب علائم بیش

فنیدیت در کودکان مورد بررسی سبب پیریدوکسین با متیل

فعالی نسبت به قبل از درمان شد. کاهش معنادار شدت بیش

نیدیت فشایان ذکر است که گروه کنترل به جای پلاسبو از متیل

به تنهایی استفاده نمود؛ به همین دلیل، بین دو گروه تفاوت 

 معناداری مشاهده نگردید. 

فعالی را به صورت اختلال توجه و بیشبرخی از پژوهشگران 

که  اند؛ به طورییک اختلال وابسته به پیریدوکسین گزارش نموده

وابسته  هایاختلال فعالیت پیریدوکسال فسفات باعث اختلال آنزیم

ها، به پیریدوکسین، اختلال نوروترانسمیترها، کاهش مونوآمین

 فعالیها و در نهایت ایجاد بیشاختلال متابولیسم آمینو اسید

گردد. در این راستا، اقدام به درمان طولانی مدت بیماران با می

پیریدوکسین گشته و نتایج حاکی از اثربخش بودن این شیوه پس 

 اختلالاز چندین هفته درمان و الگوی رفتاری بیماران مبتلا به 

باشند. باید خاطرنشان ساخت که طی ی نرمال میفعالشیتوجه و ب

؛ اما چند ماه پس از چندین سال، عارضه جانبی گزارش نگردید

 .[12]فعالی بازگشت نمودند قطع این درمان، علائم بیش

با توجه به کمبود مطالعات انجام شده در این زمینه، عدم 

سترده و عدم اثبات قطعی اثر های بالینی گانجام کارآزمایی

پیریدوکسین به تنهایی بر شدت علائم کودکان مبتلا به اختلال 

توجهی، پژوهشگران در مطالعه حاضر، محروم فعالی/کمبیش

ای کردن بیماران از رژیم درمانی روتین را به دور از اخلاق حرفه

 هادانستند؛ از این رو پیریدوکسین همزمان با ریتالین برای آن

تجویز شد که در مقایسه با رژیم درمانی ریتالین به تنهایی، 

براین، در مطالعه اختلاف آماری معناداری مشاهده نگردید. علاوه

حاضر اثرات کوتاه مدت تجویز پیریدوکسین )شش هفته( مورد 

بررسی قرار گرفت. این احتمال وجود دارد که تجویز پیریدوکسین 

مؤثر باشد که این مهم نیاز به به تنهایی و برای طولانی مدت 

 تحقیق بیشتر دارد. 

ها در ها و ریزمغذیبا توجه به اهمیت رژیم غذایی، ویتامین

های مختلف در بیماران مبتلا ایجاد، پیشگیری و درمان بیماری

فعالی، نقش این عوامل در مطالعات توجهی/بیشبه اختلال کم

 Mousain-Bosc متعدد مورد بررسی قرار گرفته است؛ از جمله

، مصرف رژیم ویتامین 2006و  2004های و همکاران در سال

B6 فعالی بررسی نمودند. نتایج و منیزیم را در کاهش علائم بیش

را بر کاهش  B6این مطالعات، تجویز ترکیب منیزیوم با ویتامین 

اند انستهدمؤثر  فعالیدر کودکان مبتلا به سندرم بیششدت علائم 
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 انو همکار فیاضی 
 

اند که قطع رژیم درمانی با بازگشت علائم همراه بوده و بیان نموده

 B6-MAGNEبراین، در پی مقایسه ترکیب . علاوه[51،61]است 

نسبت به  MAGNE-B6ویتامین مشخص شده است که با مولتی

ویتامین به طور معناداری منجر به بهبود رفتار، کاهش سطح مولتی

اضطراب و پرخاشگری، میزان حرکات، کاهش سطح انقباض غیر 

ارادی عضلات، افزایش تمرکز، اصلاح سطح منیزیم و نرمال شدن 

ی از نتایج مطالعه دیگری حاک. [19]گردد های خون میالکترولیت

با تشخیص  B2و  B9 ،B6غلظت پایین ویتامین  آن هستند که

با شدت علائم این بیماران  B2و  B6فعالی و سطح سرمی بیش

مورد فیزیولوژی و مکانیسم اثر ؛ اما در [14]ارتباط دارد 

ی های غذایی آن بر مغز، یافته علمپیریدوکسین و تأثیر مثبت مکمل

یک  GABA (Aminobutyric acid-amma)دیگر این است که 

د. شوباشد که منجر به آرامش و کاهش استرس میآمینو اسید می

های گلوتامین در حمایت آنزیم-پیریدوکسین به همراه ال

-DIنقش دارند. شایان ذکر است که  GABAه تولیدکنند

تین و کارنی-ال-ها، استیلآمین باعث افزایش مصرف پروتئینفنیل

 .[20]کند شده و به افزایش کارایی مغز کمک می 3اسید چرب امگا
 

 گیرینتیجه
 5به ریتالین به منظور درمان کودکان افزودن پیریدوکسین 

ی بدون تفاوت توجهکم -یفعالشیاختلال بسال مبتلا به  12تا 

در بروز عوارض موجب کاهش بیشتر شدت علائم نسبت به 

ریتالین به تنهایی به ویژه در کودکانی که همزمان دارای اختلال 

 شود. توجهی هستند، میفعالی و کمبیش
 

  تشکر و قدردانی
نامه دوره دکتری تخصصی اطفال این مقاله برگرفته از پایان

 9710256470مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 

ترتیب از تمامی افرادی که در اجرای طرح و باشد. بدینمی

ها با پژوهشگران مشارکت و همکاری نمودند، تشکر گردآوری داده

 گردد. و قدردانی می
 

 منافع تضاد
 ین مطالعه با منافع نویسندگان تعارض ندارد.نتایج ا

 

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه دارای تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

های و کد ثبت کارآزمایی  IR.UMSHA.REC.1396.52با شناسه

باشد. می IRCT20120215009014N218ه شماره بالینی ایران ب

کامل روند کار برای والدین، لازم به ذکر است که پس از توضیح 

 ها اخذ گردید.رضایتنامه کتبی آگاهانه از آن
 

 نویسندگان سهم
مسئول مکاتبات، طرح نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: 

انجام پروژه، نظارت بر حسن موضوع مطالعه، نوشتن پروپوزال، 

 60 ویزیت و پیگیری بیماران، نگارش و ویرایش علمی مقاله:

آوری اطلاعات و جمعدرصد؛ نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(: 

 30مقاله:  ها، بازنگری متون و مشارکت در نگارش پروپوزال وداده

درصد؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(: مشاور آماری طرح و 

 درصد 10شناسی: گر بخش روشتدوین
 

 مالی حمایت
 علوم دانشگاه تحقیقات و فناوریمعاونت  سوی از این مطالعه

.است شده مالی پزشکی همدان پشتیبانی
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