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سلامتصفحه هر شماره؛معرفی یک موضوع در حوزه سلامت 
از جنبه‌های مختلف

ADHD این شماره: ای دی اچ دی

سایت سیمرغ  دارو می نویسد: آرامش اعصاب کودکان بسیار مهم است 
بگذارد.  تاثیر  کودکان  سلامت  و  رفتار  بر  مستقیم  طور  به  می‌تواند  و 
روش‌های  از  می‌توانید  شما  کودکان،  اعصاب  آرامش  به  کمک  برای 

زیر استفاده کنید:
و  بکشند  عمیق  نفس  که  دهید  آموزش  به کودکان  عمیق:  تنفس   -۱
تمرکز خود را بر روی تنفس بگذارند. این کمک می‌کند که کودکان 

آرامش بیشتری پیدا کنند.
۲- تمرین مدیتیشن: کودکان می‌توانند با تمرین مدیتیشن آرامش خود 
را افزایش دهند. این تمرینات می‌توانند شامل تمرینات تمرکز بر روی 

تنفس، تصویرسازی مثبت و تمرینات موسیقی باشند.
۳- ورزش و فعالیت بدنی: ورزش و فعالیت بدنی می‌تواند به کودکان 
پیدا کنند.  بهتری دست  به خواب  را آرام کنند و  تا خود  کمک کند 
بازی‌های  و  یوگا  شنا،  مانند دویدن،  فعالیت‌هایی  به کودکان  می‌توانید 

بیرونی را پیشنهاد دهید.
کند  کمک  کودکان  به  می‌تواند  متنوع  و  سالم  تغذیه  سالم:  تغذیه   -۴
میوه،  اطمینان حاصل کنید که کودکان  پیدا کنند.  بیشتری  تا آرامش 

سبزیجات و مواد غذایی سالم دیگر را به میزان کافی مصرف می‌کنند.
مهم  بسیار  برای کودکان  کافی  و  موقع  به  موقع: خواب  به  ۵- خواب 
است؛ مطمئن شوید که کودکان در طول شب کافی خوابیده‌اند و به موقع 

برای خواب رفتن آماده می‌شوند.
۶- شربت های گیاهی برای بهبود بیش فعالی و بی قراری: شربت اتنتالین 
یک محصول کاملا گیاهی است که حاوی بهارنارنج است که به عنوان 
اثر آرام بخش در فشارهای عصبی و  داروی آرامش اعصاب کودکان 
جهت درمان بی خوابی استفاده می شود. همچنین باعث افزایش اشتها و 
کم شدن درد های عصبی معده می گردد. وجود گل ساعتی دارای اثرات 
گوارش  دستگاه  اختلالات  خوابی،  بی  در  و  بوده  آرامبخش  و  مسکن 
کودکان،  در  به خصوص  عصبی  منشا  با  دردهای  اضطراب،  به  مربوط 

اختلال اضطراب و اختلال بیش فعالی و عدم تمرکز استفاده می شود.
چگونه می‌توان اختلال بیش فعالی در افراد را تشخیص داد؟

تشخیص بیش فعالی بسیار پیچیده است، لذا برای تشخیص آن بهتر است 

و  علائم  از  کلی  طور  به  اما  بگیرید.  متخصص کمک  پزشک  یک  از 
نشانه‌های افراد بیش فعال می‌توان به موارد زیر اشاره کرد.

تحرک و حرکت بیش از حد
عدم توانایی در تمرکز

انجام کارهای ناهنجار و خلاف قانون
داشتن رفتار خشونت آمیز

عدم به پایان رساندن کارها
علائم adhd در کودکان

به طورمعمول کودکان دچار بیش فعالی دارای صفات زیر هستند.
داشتن رفتار و شخصیت خود محور

قطع صحبت دیگران
عدم توانایی در پیروی از دستورات والدین

عدم مدیریت احساسات
داشتن رفتار خشونت آمیز و پرخاش کردن

آشفتگی
بازی کردن با سر و صدای زیاد

عدم تحمل و انتظار کشیدن
عدم تمرکز
رویاپردازی

فراموشی
دوری از انجام کارهای ذهنی با تمرکز بالا

نداشتن نظم
داشتن اشتباهات فراوان

درمان adhd در بزرگسالان
درمان برای هر فرد متفاوت است. اما با راهکارهای زیر میتوانید علائم 

ADHD در بزرگسالان را کنترل کند.

رژیم غذایی مناسب
استفاده از مکمل های ضروری

به کارگیری کتنیک های کنترل ذهن

برای آرامش اعصاب کودکان دچار اختلال ADHD چه کنیم؟

رفتاری  وضعیت  یک   ADHD اختلال  نویسد:  می  ساینا  دکتر  سایت 
می‌شود.  غیرمعمول  تکانه‌ای  و  بیش‌فعالانه  رفتارهای  منجربه  که  است 
افرادی که دچار این اختلال هستند، در تمرکز بر انجام یک کار واحد 
در  سنین  تمامی  در  اختلال  این  دارند.  مشکل  طولانی‌مدت  نشستن  یا 

کودکان و بزرگسالان دیده می‌شود.
انواع بیش فعالی

اختلال نقص توجه – بیش فعالی به سه نوع تقسیم می‌شود:
نوع نقص توجه

یا اختلال کم توجهی؛ همان‌طورکه از نامش پیداست، این افراد عمدتاً 
داده  تشخیص  در کودکان سخت‌تر  اختلال  این  دارند.  تمرکز  مشکل 
می‌شود؛ چراکه این کودکان در کلاس اخلال ایجاد نمی‌کنند. این نوع 

اختلال بیشتر در دختران مبتلا به ADHD دیده می‌شود. 
نوع بیش‌ فعال یا تکانشی

بیش  رفتار  اول  درجه‌ی  در   ADHD اختلال  از  نوع  این  به  مبتلا  افراد 
فعالی و تکانشی از خود نشان می‌دهند. این رفتارها می‌تواند شامل تکان 

خوردن، قطع کردن صحبت دیگران هنگام مکالمه باشد.
نوع ترکیبی بیش فعالی و نقص توجه

نوع،  این  به  مبتلا  افراد  است.   ADHD نوع  شایع‌ترین  اختلال  نوع  این 
هردوی علائم کم‌توجهی و بیش‌فعالی را نشان می‌دهند.

علائم بیش فعالی
این اختلال علائم گسترده‌ای دارد. معمول‌ترین نشانه های بیش فعالی 

عبارت‌اند از:
مشکل در تمرکز روی کارها

فراموش‌کاری درباره‌ی انجام کارها
حواس‌پرتی

مشکل در ساکت نشستن
پریدن وسط حرف دیگران

برخی علائم با توجه به نوع ای دی اچ دی کمی متفاوت هستند. مثلًا فرد 
بیش فعال ممکن است نشانه‌های زیر را داشته باشد:

ساکت نشستن برای‌شان سخت است.
نمی‌توانند کارهای‌شان را در سکوت انجام دهند.

زیاد صحبت می‌کنند.
به‌سختی می‌توانند منتظر نوبت خودشان بمانند.

موقع صحبت، بازی و … وسط حرف دیگران می‌پرند
علائم بیش فعالی در کودکان

کودکانی که نقص توجه دارند احتمالًا این علائم را بروز می‌دهند:
موقع درس خواندن یا کار کردن اشتباهات زیادی می‌کنند یا جزئیات 

را فراموش می‌کنند.
حفظ تمرکز موقع گوش دادن، خواندن یا هنگام گفتگو برای‌شان سخت 

است.
وسایل‌شان را گم می‌کنند.

به‌راحتی حواس‌شان پرت می‌شود.
و  مدرسه  از  پیش  سال‌های  در  اختلال  این  تشخیص  زمان  ترین  رایج 
خود  کودک  در  را  نشانه‌ها  این  اگر  است.  دبستان  آغازین  سال‌های 

مشاهده می‌کنید با یک روان‌شناس کودک مشورت کنید.
علت بیش فعالی چیست؟

علی‌رغم شایع بودن اختلال بیش فعالی ADHD، پزشکان و محققان هنوز 
به‌طورکامل نمی‌دانند که علت این بیماری چیست. اعتقاد بر این است 
که اختلال بیش فعالی– نقص توجه، ریشه‌ی عصبی دارد. عوامل ژنتیکی 

نیز ممکن است در بروز این اختلال نقش داشته باشند.
کاهش دوپامین نیز احتمالًا در بروز بیش فعالی نقش دارد. دوپامین یک 
ماده‌ی شیمیایی در مغز است که به انتقال پیام‌های عصبی کمک می‌کند. 

همچنین دوپامین در ایجاد پاسخ‌های عاطفی نقش دارد.
همچنین به‌نظر می‌رسد تفاوت‌هایی در ساختارهای مغز افراد مبتلابه این 

اختلال وجود دارد.
عوامل زمینه‌ساز اختلال بیش فعالی – کم توجهی

هرچند مکانیسم وضعیت بیش فعالی به‌طور دقیق شناسایی نشده است؛ اما 
به‌نظر می‌رسد برخی عوامل خط ابتلا به بیش فعالی را افزایش می‌دهند:

جنسیت: این اختلال در پسران بیشتر از دختران دیده می‌شود.
وراثت: شانس ابتلا در کسانی که سابقه‌ی خانوداگی بیش فعالی دارند 

بیشتر است.
سن: معمولًا علائم آن تا ۱۲ سالگی آشکار می‌شود.

عوامل مربوط به دوران بارداری و زایمان مادر:
سیگار کشیدن مادر در دوران بارداری

زایمان زودرس
شرایط نامناسب بهداشت روانی در دوران بارداری

قرار گرفتن در معرض سموم خاص
فشار خون بالا

قرار گرفتن کودکان در معرض سموم محیطی مانند سرب
زایمان پیش‌ازموعد

مشکلات نقص توجه - بیش فعالی
بااینکه بیش فعالی یک ناتوانی نیست، اما می‌تواند مشکلاتی برای فرد 
ایجاد کنند. ممکن است افراد بیش فعال در یادگیری با مشکل مواجه 
شوند. افراد بیش فعال با چالش‌هایی برای یادگیری و انجام کارهای خود 
مواجه‌اند؛ این چالش‌ها می‌توانند زمینه‌ی بروز مشکلاتی مانند اضطراب، 

افسردگی و مشکلات یادگیری شود.
در  فعال  بیش  افراد  است  ممکن  اختلال،  این  به  بی‌توجهی  درصورت 
زندگی شخصی و اجتماعی خود با مشکل مواجه شوند. مشکلاتی مانند 
روابط  مواد،  سوءمصرف  مالی،  مشکلات  مدرسه،  در  ضعیف  عملکرد 
ناپایدار، تصویر ذهنی نامناسب از خود و …. بخشی از مشکلاتی است 

که فرد بیش فعال ممکن است در زندگی با آن‌ها درگیر شود.
درمان بیش فعالی - نقص توجه

درمان بیش‌فعالی به‌طورکلی شامل ترکیبی از رفتاردرمانی و دارودرمانی 
است.

دو نوع معمول داروهایی که برای درمان بیش فعالی استفاده می‌شوند 
اعصای  سیستم  محرک‌های  هستند.  غیرمحرک‌ها  و  محرک‌ها  شامل 
این  هستند.  استفاده  مورد  داروهای  رایج‌ترین  ریتالین  مانند  مرکزی 

داروها منجربه افزایش سطح دوپامین و نوراپی‌نفرین در مغز می‌شوند.
توصیه‌هایی برای کنترل بیش فعالی

در کنار روش‌های روان‌درمانی و دارودرمانی، برخی تغییرات در سبک 
زندگی نیز می‌توانند به فرد بیش فعال کمک کنند:

داشتن وعده‌ی غذایی مقوی
انجام روزانه ۶۰ دقیقه فعالیت ورزشی

خواب کافی
محدود کردن کار با مانیتور )گوشی موبایل، کامپیوتر و تلویزیون(
انجام فعالیت‌های مانند یوگا، تای‌چی و وقت‌گذرانی در فضای آزاد

استفاده از تکنیک‌های ذهن‌‌آگاهی
همچنین برای انجام مناسب‌تر فعالیت‌هایتان، توصیه می‌شود:

کارهای‌تان را فهرست کنید.
تقویم داشته باشید.

یادآور موبایل خود را برای کارهای مختلف فعال کنید.

بیش فعالی چیست؟ 

سایت دکتر کریمی نسب می نویسد: افراد با ADHD، کمبود توجه دارند 
)ناتوانی در حفظ تمرکز(، بیش فعال )حرکت بیش از حد که با محیط 
مناسب نیست( و تکانشگر )اعمال عجولانه که در لحظه بدون فکر اتفاق 

می افتد( هستند.
ناتوان کننده در نظر گرفته می شود که  ADHD یک اختلال مزمن و 

فرد را در بسیاری از جنبه های زندگی از جمله دستاوردهای تحصیلی و 
حرفه ای، روابط بین فردی و عملکرد روزانه تحت تاثیر قرار می دهد.

اختلال بیش فعالی و نقص توجه در صورت عدم درمان مناسب می تواند 
منجر به عزت نفس و عملکرد اجتماعی ضعیف در کودکان شود.

بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه، ممکن است عزت 
نفس پایین، حساسیت نسبت به انتقاد، و افزایش انتقاد از خود را تجربه 

کنند که احتمالًا ناشی از سطوح بالاتر انتقاد در طول زندگی است.
 ADHD تخمین زده می شود که 8.4٪ از کودکان و 2.5٪ از بزرگسالان
شناسایی  مدرسه‌ای  کودکان  در  بار  اولین  برای  اغلب   ADHD دارند. 
می‌شود که منجر به اختلال در یادگیری درس یا مشکل در انجام تکالیف 

مدرسه داشته باشد.
بیشتر  پسران  در  بیماری  این  علائم،  بروز  نحوه  در  تفاوت  به  توجه  با 
از دختران تشخیص داده می شود. با این حال، این بدان معنا نیست که 
پسران بیشتر به بیش فعالی مبتلا می‌شوند. پسران تمایل به بیش فعالی و 
سایر علائم بیرونی دارند در حالی که دختران تمایل به عدم تحرک دارند.

علائم اچ دی اچ دی چیست و چگونه تشخیص داده می‌شود؟
بسیاری از کودکان ممکن است در یک جا نشستن، منتظر ماندن، توجه 

کردن، بی قرار باشند و رفتار تکانشی داشته باشند.
برآورده  را   ADHD تشخیصی  معیارهای  که  کودکانی  حال،  این  با 
تکانشگری،  فعالی،  بیش  علائم  که  دارند  تفاوت  نظر  این  از  می‌کنند، 
سازماندهی و/یا بی توجهی آنها به طور قابل توجهی بیشتر از حد انتظار 

برای سن یا سطح رشد آنها است.
این علائم منجر به رنج قابل توجهی می‌شود و باعث ایجاد مشکلاتی در 
نتیجه  مشاهده شده  یا محل کار و روابط می شود. علائم  مدرسه  خانه، 

نافرمانی فرد یا ناتوانی در درک وظایف یا دستورالعمل ها نیست.
)ADHD( انواع ای دی اچ دی

عمدتا سه نوع اختلال بیش فعالی و نقص توجه وجود دارد:
نوع عمدتاً بی توجه

نوع عمدتاً بیش فعال/تکانشی.
نوع ترکیبی

یک  در  که  است  پایدار  علائم  وجود  اساس  بر  اختلال  نوع  تشخیص 
قابل توجه است. در حالی  دوره زمانی رخ داده و در شش ماه گذشته 
که ADHD را می توان در هر سنی تشخیص داد، این اختلال از دوران 

کودکی شروع می شود.
هنگام بررسی تشخیص، علائم باید قبل از ۱۲ سالگی فرد وجود داشته 
باشد و باید در بیش از یک مرحله مشکل ایجاد کرده باشد. به عنوان 

مثال، علائم  نمی‌توانند تنها فقط در خانه بروز کنند.
۱. نوع بی توجه

بی توجهی با چالش هایی در  انجام کار، تمرکز و سازمان دهی همراه 
است. برای تشخیص این نوع ADHD، شش )یا پنج مورد برای افراد 17 

ساله یا بیشتر( از علائم زیر اغلب رخ می دهد:
به جزئیات توجه نمی‌کند یا در کارهای مدرسه یا شغلی اشتباه می‌کند.

مطالعه  یا  مکالمه  سخنرانی،  مانند  فعالیت‌ها،  یا  کارها  روی  تمرکز  در 
طولانی مشکل دارد.

به نظر می رسد وقتی با او صحبت می شود گوش نمی‌دهد )یعنی به نظر 
می‌رسد فکر او جای دیگری است(.

یا  خانه  کارهای  مدرسه،  تکالیف  و  کند  نمی  دنبال  را  ها  دستورالعمل 
وظایف شغلی را کامل نمی‌‎کند )ممکن است کارها را شروع کند اما به 

سرعت تمرکز خود را از دست می‌دهد(.
مدیریت  خوبی  به  را  زمان  )مثلًا  دارد  مشکل  کارها  سازماندهی  در 

نمی‌کند؛ کارها را نامرتب و نامنظم انجام می‌دهد(.
از کارهایی که مستلزم تلاش ذهنی مداوم است، مانند تهیه گزارش ها و 

تکمیل فرم ها، اجتناب می‌کند یا دوست ندارد.
اغلب چیزهایی را که برای کارها یا زندگی روزمره لازم است از دست 
و  همراه  تلفن  پول،  کیف  کلید،  کتاب،  مدرسه،  اوراق  مانند  می‌دهد، 

عینک.
به راحتی حواسش پرت می‌شود.

فراموش  را  امور  انجام  و  خانه  کارهای  انجام  مانند  روزانه  کارهای 
می‌کند. نوجوانان و بزرگسالان مسن تر ممکن است فراموش کنند که 
به تماس‌های تلفنی پاسخ دهند، صورتحساب ها را پرداخت کنند و قرار 

ملاقات بگذارند.
۲. نوع بیش فعال / تکانشی

بیش فعالی به حرکات بیش از حد مانند بی قراری، انرژی بیش از حد، 
ثابت ننشستن و پرحرف بودن اشاره می‌کند و تکانشگری به تصمیمات 
یا اقداماتی اشاره دارد که بدون فکر کردن به عواقب آن انجام می شود.
برای تشخیص این نوع ADHD، شش )یا پنج مورد برای افراد 17 ساله یا 

بیشتر( از علائم زیر اغلب رخ می دهد:
بی قراری می‌کند یا با دست یا پا ضربه می‌زند، یا روی صندلی تکان 

می‌خورد.
قادر به نشستن نیست )در کلاس درس، محل کار(.

می‌دود یا از جایی که نامناسب است بالا می‌رود.
قادر به بازی یا انجام فعالیت های اوقات فراغت به آرامی نیست.

همیشه “در حال حرکت” است، گویی توسط یک موتور هدایت می‌شود.
زیاد حرف میزند.

قبل از اینکه سؤالی تمام شود، پاسخی را به زبان می آورد )مثلًا ممکن 
مکالمات  در  کردن  صحبت  منتظر  کند،  تمام  را  افراد  جملات  است 

نمی‌مانند(.
به سختی در انتظار نوبت خود است، مثلًا در هنگام انتظار در صف.

مکالمات،  )مثلًا  می‌کند  نفوذ  آنها  به  یا  می‌کند  قطع  را  دیگران  حرف 
بازی ها یا فعالیت ها را قطع می‌کند یا بدون اجازه از چیزهای دیگران 
استفاده می‌کند(. نوجوانان و بزرگسالان مسن تر ممکن است کارهایی 

را که دیگران انجام می‌دهند به عهده بگیرند.
نوع ترکیبی

این نوع ADHD تشخیصی است که هنگامی که هر دو معیار برای هر 
دو نوع بی توجه و بیش فعال/تکانشی برآورده می‌شود، مشخص می‌شود.

ای دی اچ دی معمولًا توسط ارائه دهندگان سلامت روان یا ارائه دهندگان 
مراقبت های اولیه تشخیص داده می‌شود.

تکمیل  مراقبان،  و  بیمار  از  علائم  شرح  شامل  روانپزشکی  ارزیابی 
مقیاس ها و پرسشنامه ها توسط بیمار، مراقبین و معلمان، سوابق کامل 
روانپزشکی و پزشکی، سابقه خانوادگی و اطلاعات مربوط به آموزش، 

محیط و تربیت است.
همچنین ممکن است شامل ارجاع برای ارزیابی پزشکی برای رد سایر 

شرایط پزشکی باشد.
توجه به این نکته مهم است که شرایط متعددی مانند اختلالات یادگیری، 
اختلالات خلقی، اضطراب، مصرف مواد، آسیب‌های سر، شرایط تیروئید 
تقلید  را   ADHD می‌توانند  استروئیدها  مانند  داروها  برخی  از  استفاده  و 

کنند.
با سایر شرایط سلامت  فعالی و نقص توجه ممکن است  همچنین بیش 
اختلالات  سلوک،  اختلال  یا  ای  مقابله  نافرمانی  اختلال  مانند  روان، 

اضطرابی و اختلالات یادگیری همراه باشد.
بنابراین، ارزیابی کامل روانپزشکی بسیار مهم است. هیچ آزمایش خون 

یا تصویربرداری معمولی برای تشخیص این اختلال وجود ندارد.
روان‌شناختی  آزمایش‌های  برای  است  ممکن  بیماران  اوقات،  گاهی 
اضافی )مانند آزمایش‌های عصبی روان‌شناختی یا روان‌شناختی( ارجاع 
داده شوند یا ممکن است تحت آزمایش‌های کامپیوتری برای ارزیابی 

شدت علائم قرار گیرند.
علل بروز اختلال بیش فعالی و نقص توجه

دانشمندان هنوز علل خاصی برای بروز ای دی اچ دی شناسایی نکرده‌اند. 
در حالی که شواهد فزاینده ای وجود دارد که ژنتیک به ای دی اچ دی 
کمک می‌کند و چندین ژن با این اختلال مرتبط هستند، البته هیچ ژن 

یا ترکیب ژن خاصی به عنوان علت این اختلال شناسایی نشده است.
 ADHD با این حال، توجه به این نکته مهم است که بستگان افراد مبتلا به

نیز اغلب تحت تأثیر قرار می‌گیرند.
شواهدی از تفاوت های آناتومیکی در مغز کودکان مبتلا به ای دی اچ 

دی در مقایسه با سایر کودکان بدون این بیماری وجود دارد.
به عنوان مثال، کودکان مبتلا به ADHD حجم ماده خاکستری و سفید 
انجام وظایف خاص، نواحی مختلف مغز  مغز کمتری دارند و در حین 
را فعال می‌کنند. مطالعات بیشتر نشان داده است که لوب های پیشانی، 

هسته دمی و ورمیس مخچه مغز در ADHD تحت تاثیر قرار می گیرند.
وزن  مانند  هستند،  مرتبط  اختلال  این  با  نیز  ژنتیکی  غیر  عامل  چندین 
کم هنگام تولد، زایمان زودرس، قرار گرفتن در معرض سموم )الکل، 
دوران  در  شدید  استرس  و  بارداری  دوران  در  غیره(  و  سرب  سیگار، 

بارداری.
کودکان بیش فعال‌ و کم توجه

معلمان و کارکنان مدرسه می‌توانند به والدین و پزشکان اطلاعاتی برای 
کمک به ارزیابی رفتار و مشکلات یادگیری ارائه دهند و می‌توانند در 

آموزش رفتاری کمک کنند.
در  دهند،  تشخیص  را   ADHD نمی‌توانند  مدرسه  کارکنان  حال،  این  با 
حضور  برای  بخواهند  آموز  دانش  از  یا  بگیرند  تصمیم  درمان  مورد 
این  می‌توانند  سرپرستان  و  والدین  فقط  کند.  مصرف  دارو  مدرسه  در 

تصمیمات را با پزشک مراقبت های بهداشتی کودک بگیرند.
دانش آموزانی که ADHD یادگیری آنها را مختل می‌کند ممکن است 
معلولیت  دارای  افراد  آموزش  قانون  تحت  ویژه  آموزش  شرایط  واجد 
مطالعه  های  مهارت  آموزش  از  می‌توانند  کودکان  این  همچنین  باشند. 

بهره مند شوند.
درمان ای دی اچ دی

تراپی و مداخله دارویی است.  از  ADHD معمولًا شامل ترکیبی  درمان 
شده  توصیه  اول  خط  رویکرد  کوچکتر،  و  دبستانی  پیش  کودکان  در 
مداخله  و  والدین  مدیریت  آموزش  قالب  در  رفتاری  راهبردهای  شامل 

در مدرسه است.
درمان تعامل والد-کودک )PCIT( یک روش درمانی مبتنی بر شواهد 
برای کمک به کودکان خردسال مبتلا به ادی اچ دی و اختلال نافرمانی 

مقابله ای است.
و  ها  )آمفتامین  روانی  های  محرک  فعلی،  های  دستورالعمل  اساس  بر 
فعالی  بیش  مدیریت  برای  اول  دارویی خط  های  درمان  فنیدات(   متیل 

هستند.
در بیماران پیش دبستانی مبتلا به این اختلال، آمفتامین ها تنها داروی 
در  که  می‌دهد  نشان  ها  دستورالعمل  اگرچه  هستند،   FDA تایید  مورد 
صورت ناکافی بودن مداخلات رفتاری، متیل فنیدات به جای آمفتامین‌ها 

ممکن است مفید باشد.
انتخابی  مهارکننده  و  گوانفاسین(  و  )کلونیدین  آلفا  های  آگونیست 
 FDA بازجذب نوراپی نفرین، اتوموکستین، دیگر گزینه های مورد تایید

برای درمان ای دی اچ دی هستند.
 Jornay جمله  از  دارد،  وجود  نیز  دیگری  تایید  مورد  جدیدتر  داروهای 
)متیل فنیدات طولانی رهش( که در شب مصرف می‌شود و اثر دارو را 
از صبح روز بعد شروع می‌کند، Xelstrym )دکستروآمفتامین( که یک 

پچ آمفتامین است.
Qelbree )ویلوکسازین( که یک دارو است. غیر محرک، آدانزیا )متیل 

فنیدات هیدروکلراید(، دیاناول )سوسپانسیون خوراکی با رهش طولانی 
آمفتامین(، Mydayis )محصول آمفتامین نمک های مخلوط(، و کوتمپلا 

)قرص متیل فنیدات طولانی رهش خوراکی تجزیه کننده(.
بسیاری از کودکان و خانواده ها بسته به اثربخشی و تحمل دارو، می‌توانند 

گزینه های دارویی مختلف را به طور متناوب تغییر دهند.

ای دی اچ دی )ADHD( چیست؟


