
مقدمه
عصب  و  زيستي  شرايط  توجه،  نقص  و  فعالي  بيش  اختلال 
شناختي است كه متاثر از نابهنجاري در ساختار يا كاركرد مغز 
پرتی،  و حواس  پايين  توجه   )1 وسيله:   به  اختلال  اين  است. 
2( بيش فعالي و  3  ( تكانشگري مشخص و معمولا با ورود 
توجه  ميزان  و  فعالي  به مدرسه شناسايي مي شود.بيش  كودك 
اين  اما  است  كودكان  از  بسياري  رشد  از  طبيعي  بخش  پايين 
و  فعالي  بيش  اختلال  داراي  كودكان  روزمره  زندگي  حالات 
نقص توجه را مختل مي كند و مشكلات بسياري را براي آنها و 
خانواده هايشان ايجاد مي كند. مشكلات توجه و تمركز، ناتواني 
در كنترل و بازداري حركات و رفتارها گسترده و ناتوان كننده 
است و در محيط هاي مختلف مانند خانه، مدرسه و ... بروز مي 
كند. اختلال بيش فعالي و نقص توجه يكي از شايع ترين اختلال 
كودكان  از  برخي  است.  كودكي  دوران  در  روانشناختي  هاي 
ممكن است فقط علايم بيش فعالي و برخي ديگران فقط علايم 
نقص توجه را نشان دهند. در برخي از اين كودكان هم علايم 
بيش فعالي و هم علايم نقص توجه بروز مي كند.با گذشت زمان 
و رشد اين افراد برخي از علايم بيش فعالي و تكانشگري ممكن 
توجه،  مشكلات  موارد  اغلب  در  حال  اين  با  يابد  كاهش  است 
حواس پرتي و ناتواني در سازمان دهي فعاليت ها در افراد مبتلا 
بروز  شانس  اختلال  اين  درمان  و  پيگيري  ماند.عدم  مي  باقي 
مشكلاتي مانند اخراج از مدرسه، مشكل در دوست يابي، شغل، 
ازدواج و رفتارهاي پر خطر مانند استفاده از مشروبات الكلي، 
مواد مخدر، روابط جنسي متعدد و راننده گي هاي خطرناك را 

افزايش دهد. 

علايم اختلال بيش فعالي و نقص توجه

علايم اصلي و شايع ترين نشانه هاي اين اختلال در اين قسمت 
توضيح و تلاش شده تا تصوير دقيق تري از اختلال بيش فعالي 

و نقص توجه براي والدين ترسيم شود.

1- بي توجهي
از  اشتباهاتي  اغلب  و  دارند  مشكل  تمركز  حفظ  در  افراد  اين 

روی بی دقتی انجام می دهند. به راحتي به وسيله صداهاي 

كار  فراموش  نظر  به  شوند.  مي  پرتي  حواس  دچار  محيطي 
هستند و سازمان دهي و تمام كردن تكاليف براي آنها كار بسيار 

دشواري است .                                                          
 افراد داراي مشكلات توجه،                                         

اغلب وسايل خود را جا مي گذارند
 يا گم مي كنند. ناتواني در مديريت

 زمان و ناآگاهي از سپري شدن
 زمان يكي ديگر از مشكلات اين 

افراد است. اين افراد گاهي با صفاتي مثل گيج، تنبل، بي مسوليت 
و كند توسط ديگران توصيف مي شوند.

2- بيش فعالي
طريق  از  كه  هستند  بسياري  انرژي  داراي  فعال  بيش  افراد 
فعاليت زياد حركتي يا حرف زدن بي وقفه آنرا نشان مي دهند. 
والدين اغلب با جملاتي مثل » از ديوار صاف بالا مي روه« يا 
» اصلا رو زمين بند نميشه« اين كودكان را توصيف مي كنند. 
اين افراد به طور دائم وول مي خورند و يا با دست و پا و بدن 

خود بازي مي كنند.    

 
    

رفتارها  گونه  اين  است.  اندك  بسيار  آنان  استراحت  و  خواب 
بسيار مخرب است و باعث مشكلات متعددي در مدرسه، خانه 

و ارتباط با همسالان   مي شود.

3- تكانشگري
زدن  حرف  و  كردن  فكر  از  قبل  كردن  عمل  با  ويژگي  اين 
مشخص      مي شود به گونه اي كه بدون در نظر گرفتن پيامد 
تمام شدن  از  قبل  يا  و  دهند  انجام مي  را  كاري  رفتارهايشان، 
سوال به آن پاسخ مي دهند بدون فهم قوانين بازي شروع به انجام 
آن مي كنند و در حفظ نوبت و منتظر بودن مشكل دارند. اغلب 

تمايل دارند كه تكاليف را سريع و بي دقت انجام دهند. انجام 
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استرس  آن  عواقب  به  توجه  بدون  افراد  اين  پر خطر  كارهاي 
بسياري را در خانه و مدرسه ايجاد مي كند.

نكته :
بررسي  طريق  از  توجه  نقص  و  فعالي  بيش  اختلال  تشخيص 
ماهه صورت مي  مدت زمان 6  آنها طي  و وجود  فوق  علايم 
گيرد و اسكن مغزي و آزمايش خون وسايلي جهت كمك به اين 
تشخيص هستند و به تنهايي نمي توانند جهت تشخيص اين اختلال 

مورد استفاده قرار گيرد.

علت شناسي اختلال بيش فعالي و نقص توجه:

سوالي كه بيش از بقيه موارد
خانواده هاي در كلنيك مي پرسند
اين است كه » علت اين اختلال
چيست؟«، »به خاطر تغذيه اش
 است؟«، »به خاطر تربيت ما 

است؟« » اطرافيان ما
را مقصر مي دانند كه او را 

لوس كرده ام اين درست است؟
« . در اين قسمت تلاش مي شود تا پاسخي به اين گونه سوالات 

والدين داده شود. علت زيستي واحدي براي اين اختلال
شناخته نشده است. شواهد علمي بر نقش عوامل ژنتيكي تاكيد مي 
كنند و پژوهش ها نشان مي دهد اختلال بيش فعالي و نقص توجه 
درون خانواده از نسلي به نسل ديگر انتقال مي يابد براي مثال 
بيش از 60 درصد. کودكان داراي اختلال بيش فعالي و نقص 
توجه در اقوام خود فردي با علايمي از بيش فعالي و نقص توجه 
دارند. زماني كه يكي از دوقلو هاي   همسان )كه از نظر ژنتيكي 

100 درصد يكسان و شبيه هم هستند( به
اختلال بيش فعالي و نقص توجه مبتلاء مي شود به احتمال 87 
درصد شرايط مشابه در ديگر همتاي او ديده مي شود. در دوقلو 
هاي دو تخمكي )كه از نظر ژنتيكي 50 درصد شبيه هم هستند(  

اين احتمال 42 درصد است.
ساختار و كاركرد متفاوت مغز يكي ديگر از عوامل بروز اختلال 
بيش فعالي و نقص توجه است. حجم كوچك تر مغز در اين افراد

 و ناهنجاري در قسمت لوپ پيشاني مغز كه مسئول كنترل تكانش 
از  است  رفتار  پيامدهاي  فهم  و  ريزي  برنامه  مسئله،  حل  ها، 
عوامل دخيل در اختلال بيش فعالي و نقص توجه است. عوامل 
ديگري مانند تولد پيش رس، استفاده مادر باردار از سيگار و 
دلايل  ساير  از  مغزي  آسيب  و  بارداري  دوران  استرس  الكل، 

بروز اين اختلال هستند.

آيا فرزندام به خاطر كارهاي من به اختلال بيش فعالي و نقص 
توجه مبتلا شده است؟ يكي از مهمترين سوال هاي والدين است. 
پاسخ اين سوال: خير است. تربيت بد و رفتارهاي والدين دليل 
و  گناه  احساس  و  بكشيد  عميق  نفس  نيست.  اختلال  اين  ايجاد 
ناراحتي را از خود دور كنيد چرا كه » رفتار و تربيت والدين 
در  توجه  نقص  و  فعالي  بيش  اختلال  بروز  به  ربطي  هيچ 
علت  والدين  اگرچه  باشيد  داشته  خاطر  به  ندارد«.  فرزندشان 

بروز اين مشكل نيستند بخش بزرگي از راه حل آن هستند.

 اختلال هاي كه مي تواند همراه با بيش فعالي و نقص توجه 
رخ  دهد:

داراي  كودكان  از  نيمي  از  بيش  كه  دهد  مي  نشان  ها  پژوهش 
اختلال بيش فعالي و نقص توجه دست كم علايم يكي از اختلال 
مشكلات  شامل  آنها  مهمترين  كه  دهند  مي  نشان  را  زير  هاي 
يادگيري،  اختلال  سلوك،  اختلال  نافرماني،  اختلال  رفتاري، 
مشكلات زباني، اختلال اضطراب، اختلال افسردگي و اختلال 
تيك به خصوص نشانگان تورت است. اين اختلال هاي همراه، 

تشخيص و درمان بيش فعالي و نقص توجه را بسيار دشوار و
رو  اين  از  كند.  مي  ايجاد  كودك  براي  را  زيادي  هاي  چالش 

شناسايي و درمان هر چه سريعتر آنها حياتي است.

برنامه مداخله اي :

متاسفانه اختلال بيش فعالي و نقص توجه درمان ندارد و شواهد 
اين  درمان  براي  قطعي  حل  راه  كشف  نويد  نيز  حاضر  علمي 

اختلال را نشان نمي دهد. اختلال بيش فعالي و نقص توجه 
شرايط تحولي است كه طي سال هاي رشد فرد با وي همراه 

دارو  شامل  شرايط  بهترين  كردن  فراهم  با  حتي  بود.  خواهد 
درماني، آموزش خانواده، مدرسه و رفتار درماني، رژيم غذايي 
و ... اين اختلال نابود شدني نيست. در گذشته تصور مي شد اين 
اختلال مخصوص كودكان است و با رسيدن به دوران نوجواني 
از بين مي رود اما اكنون نادرستي اين ديدگاه ثابت شده است و 
يافته هاي علمي نشان مي دهد در يك سوم اين افراد با شروع 
نوجواني مشكلات بيش فعالي تكانشگري كاهش مي يابد. با توجه 

به ماهيت اين اختلال، برنامه هاي مداخله اي بر كاهش شدت 
پذيرش  است.  متمركز  توجه  نقص  و  فعالي  بيش  اختلال  علايم 
اختلال بيش فعالي و نقص توجه و ماهيت طولاني مدت آن از 
سوي خانواده شروع يك برنامه مداخله اي مناسب است. بهترين 
برنامه مداخله اي، يك برنامه چند محوري است و استفاده از يك 
يا  و  اندك  اثربخشي  با  همراه  اغلب  تنهايي،  به  درماني  برنامه 
فاقداثربخشي است. بيشترين اثربخشي با تركيب چند نوع برنامه 

مشاهده شده است.

 گزينه هاي موجود شامل :

1- رفتار درماني : با تعيين قوانين، تغيير ساختار خانه، دستكاري 
پيشايندها و پيامدهاي رفتار؛ مشكلات رفتاري كودك را كاهش و 

توانايي والدين را جهت كنترل كودك افزايش مي دهد.

افزايش  به  كمك  گروهي:  اجتماعي  هاي  مهارت  آموزش   -2
يابي،  دوست  نحوه  آموزش  اجتماعي،  روابط  از  فرد  آگاهي 
افزايش  ها  برنامه  اين  در  است.  ديگران  با  ارتباط  برقراري 
اعتماد به نفس فرد و پذيرش وي در گروه همسالان مورد توجه 

است.

3- آموزش ويژه: كارشناسان آموزش ويژه آموزش درماني به 
توجه، روش  و مشكلات مربوط حافظه،  كنند  ارائه مي  كودك 
هاي مطالعه و به خاطر سپاري مطالب و ... را به فرد آموزش 

مي دهد.
4- معلم كمكي : بر آموزش درسي و مطالب كلاسي متمركز

 است.
5-دارو درماني: به دنبال كاهش مشكلات بي توجهي، تكانشگري 



تكاليف،  انجام  بر  درماني  دارو  مثبت  اثر  است.  فعالي  بيش  و 
كاهش پرخاشگري و كاهش حواسپرتي در بيش از 70 درصد 
داده شده است.  نشان  توجه  فعالي و نقص  بيش  داراي  كودكان 
شايان ذكر است كه بهبودي شرايط با دارو كوتاه مدت است و 
محدود به ساعاتي است كه تاثير دارو در بدن فرد وجود دارد 
مي  شروع  دوباره  مشكلات  و  پايان  تاثير  اين  زمان  گذشت  با 
شود. به خاطر داشته با وجود تاثير مثبت دارو بر علائم اصلي 
بيش فعالي و نقص توجه، دارو درماني اثر محدودي بر ساير 
مشكلات اين كودكان دارد به گونه اي كه بر مشكلات يادگيري، 
دارو  تاثير  همسالان  با  اجتماعي  روابط  بهبود  ناكامي،  تحمل 

ناچيز يا فاقد تاثير است.
به خاطر داشته باشيد دارو كودك شما را تبديل به آدم متفاوتي 
نمي كند. دارو شخصيت، هوش و خلق وي را تغيير نمي دهد. به 
منظور كسب حد اكثر فايده از دارو، كودك بايد در محيطي بسيار 
ساختار يافته زندگي كند. كودكي كه دارو مصرف مي كند در 
خانه اي كه قوانين و ساختار وجود ندارد و انتظارات والدين از 
كودك  مشخص نيست فقط به صرف مصرف دارو رفتار بهتري 
از خود نشان نمي دهد. تغيير رفتار كودك و بهبودي حاصل از 
دارو تا زمان مصرف دارو مشاهده مي شود در حالي كه تاثير 

رفتار درماني موثر هميشگي است.
تكنولوژيك  آوردهاي  از دست  استفاده  توانبخشي شناختي:   -6
شناختي  هاي  مهارت  افزايش  جهت  كامپيوتري  هاي  برنامه  و 
افراد بيش فعال و نقص توجه از جمله دقت، حافظه كوتاه مدت، 
افزايش سرعت پردازش اطلاعات و تقويت كاركردهاي اجرايي 

مغز و...
هاي  پسخوراند  استفاده  با  مغزي  امواج  تغيير  نروفيدبك:    -7

كامپيوتري.
8- آموزش خانواده: كودك داراي اختلال بيش فعالي و نقص 

به  والدين  از  بسياري  جسمي  و  هيجاني  رواني،  انرژي  توجه 
خصوص مادر مي گيريد و اغلب منجر به خستگي آنان مي شود 
به گونه اي كه توان كمتري براي رسيدن به كارهاي خود و ساير 
فرزندان براي آنان باقي مي ماند. در گيري كودك بيش فعال و 
پرخاشگري او با خواهر و برادر اغلب اضطراب و افسردگي 
والدين به خصوص مادر را بيشتر و در برخي موارد منجر به 
كاهش رضايت زناشويي در خانواده مي شود. ايجاد اختلاف و 

جر و بحث والدين در مورد روش هاي تربيتي فرزند به وفور 
بين والدين بروز مي كند. آموزش خانواده ضمن افزايش دانش 
را  خانواده  اضطراب  مشكلات  اختلال،  اين  مورد  در  والدين 
با  مقابله  براي  را  هايي  مهارت  و  دهد  مي  قرار  توجه  مورد 

مشكلات روز مره كودك فراهم مي كند.
9- درمان انفرادي:  با توجه به نقاط ضعف هر كودك برنامه 
هاي مداخله اي مختلف مانند كار درماني ذهني، موسيقي درماني، 
استفاده مي  كاهش مشكلات  به  كمك  براي   ... و  درماني  بازي 
فعالي و نقص  بيش  با  شود. همچنين وجود اختلال هاي همراه 
برنامه  و  بررسي   ... و  تيك  افسردگي،  اضطراب،  مانند  توجه 

درماني هريك از آنها تهيه و اجرا مي شود.
10- تغذيه : استفاده از رژيم غذايي مناسب در كنار ساير موارد 
به عنوان برنامه فرعي مي تواند به كاهش مشكلات افراد مبتلا 
به اختلال بيش فعالي و نقص توجه كمك كند. استفاده از برخي 
مواد غذايي شامل مواد اسيد هاي چرب مانند امگا 3 توصيه شده 
و حذف برخي ديگر از مواد غذايي ، B معدني از جمله روي، 
ويتامين 6با نظر متخصص تغذيه مي تواند عملكرد كلي فرد را 

بهبود بخشد.
خانه،  شامل  ها  محيط  همه  براي  آميز  موفقيت  درماني  برنامه 
مدرسه، محيط بازي، ساعت هاي پس از مدرسه، هنگام انجام 
تكليف و خواب و ...برنامه دارد. از آنجاي كه اختلال بيش فعالي 
و نقص توجه اختلال تمام وقت و 24 ساعته است و هفت روز 
هفته و 365 روز سال وجود دارد برنامه درماني نيز بايد تمام 

وقت و همه جانبه باشد.

راهنماي استفاده از دارو:
و  فعالي  بيش  اختلال   علايم  بهبود  جهت  كه  داروهاي  تمام 
و  محرك  داروهاي  گروه  دو  در  شود  مي  استفاده  توجه  نقص 
غير محرك قرار مي گيرند و هر دو گروه دارو داراي برخي 
عوارض منفي هستند. كه اين عوارض از طريق تعديل ميزان 
دارو، تغيير زمان مصرف و يا تعويض نوع دارو رفع مي شود. 
تصميم در مورد بهترين نوع دارو براي كودكتان به زمان نياز 

دارد. اگر علايم
اختلال بيش فعالي و نقص توجه در كودك شما تغير نكرد صبور 
باشيد زيرا گاهي براي انتخاب بهترين نوع دارو لازم است چند 

نوع دارو امتحان شود. والدين مي توانند به پزشك در انتخاب 
بهترين نوع دارو و مقدار آن كمك كند. دارو هاي محرك در دو 
نوع شامل داراي تاثير كوتاه مدت و بلند مدت تجويز مي شوند. 
در نوع كوتاه مدت دو يا سه بار در روز مصرف و هر بار 4 تا 
5 ساعت اثر گذار است. نوع بلند مدت به صورت روزي يك بار 
مصرف و حدود 7 تا 12 ساعت اثر آن پايدار است. در اين بخش 
اطلاعاتي مربوط به برخي از پر كاربردترين داروهاي مورد 
ارائه مي شود.  فعالي و نقص توجه  استفاده براي اختلال بيش 
شايان ذكر است كه اين اطلاعات فقط جنبه اطلاع رساني دارد و 
جهت هر گونه اقدام در زمينه داروهاي فرزندتان با پزشك خود 

مشورت كنيد.

:)ADDERALL XR(داروي آدرال ايكس آر

خودداري  آر  ايكس  آدرال  داروي  مصرف  از  زير  موارد  در 
شود.

1- وجود مشكلات قلبي،
2-  وجود فشار خون متوسط يا بالا،

3- پركاري تيروييد ،
4- وجود بيماري آب سياه چشم يا گلوكوما،

5- وجود اضطراب و تنش شديد
6- آلرژي و وجود حساسيت به داروهاي محرك.

نكاتي كه قبل از مصرف داروي آدرال ايكس آر بايد به پزشكتان 
بگوييد: 

1- مشكلات قلبي و فشار خون
2- وجود مشكلات رواني مانند افسردگي، شيدايي

3-  اختلال تيك و نشانگان تورت
4-مشكلات كبد و كليه

5-مشكلات تيروييد
6- تشنج

7- اطلاعات كامل در مورد ساير داروها، ويتامين ها و مواد 
گياهي اگر مصرف مي كنيد.



اثرات جانبي دارو آدرال ايكس آر شامل موراد زير است:
1- مشكلات قلبي و فشار خون

 2- كاهش و كند كردن رشد
 3- تشنج عمدتا در افرادي كه سابقه تشنج دارند

4-  تاري و تير گي ديد

: )CONCERTA(داروي كنسرتا

در موارد زير از مصرف داروي كنسرتا خودداري شود:

1-  وجود اضطراب و تنش شديد
 2- وجود بيماري آب سياه چشم يا گلوكوما

 3- وجود اختلال تيك يا سابقه خانوادگي اختلال تيك
 4- كودكان زير 6 سال

نكاتي كه قبل از مصرف داروي كنسرتا بايد به پزشكتان بگوييد:

1- مشكلات قلبي و فشار خون
 2-  وجود مشكلات رواني مانند افسردگي، شيدايي

 3- اختلال تيك و نشانگان تورت
 4- تشنج

 5-  مشكلات روده، سرخ ناي و شكم
توجه :  زماني كه داروي كنسرتا را مصرف مي كنيد هيج 

داروي جديدي را بدون مشورت پزشك خود مصرف نكنيد. 
 

اثرات جانبي دارو كنسرتا شامل موراد زير است:

1- مشكلات قلبي و فشار خون
 2-  كاهش و كند كردن رشد

 3- تشنج عمدتا در افرادي كه سابقه تشنج دارند
4- مشكلات روده، سرخ ناي و شكم در بيماراني كه سابقه چنين 

مشكلاتي را دارند.

: )Daytrana( داروي دي ترانا

در موارد زير از مصرف داروي دي ترانا خودداري شود.

1- وجود اضطراب و تنش شديد
 2-  وجود بيماري آب سياه چشم يا گلوكوما

 3- وجود اختلال تيك يا سابقه خانوادگي اختلال تيك
 4-  حساسيت به مواد موجود در داروي دي ترانا

پزشكتان  به  بايد  ترانا  دي  داروي  مصرف  از  قبل  كه  نكاتي 
بگوييد.

1-  مشكلات قلبي و فشار خون
 2- وجود مشكلات رواني مانند افسردگي، شيدايي

 3- اختلال تيك و نشانگان تورت
تحريك  پسوريازيس،  اگزما،  مانند  پوستي  مشكلات  وجود   -4  

پوستي يا واكنش پوستي به لوسيون ، مواد ضد عفوني و كرم.

توجه : در صورت استفاده بيش از حد يا طولاني مدت دارو و 
مشاهده علايم زير سريعا به پزشك مراجعه كنيد.

1- استفراغ
 2- لرزش
 3- گيجي
 4-  توهم

 5- عرق كردن
 6- قرمز شدن صورت

 7- سر درد
 8- تغيير ضربان قلب

اثرات جانبي دارو دي ترانا شامل موراد زير است:

1- مشكلات قلبي و فشار خون
 2- كاهش و كند كردن رشد

 3- تشنج عمدتا در افرادي كه سابقه تشنج دارند

4- مشكلات پوستي
5- در صورت مشاهده تاول و تورم در محل استفاده از دارو 

حتما به پزشك مراجعه شود. ممكن است شما حساسيت پوستي 
داشته باشيد.

:)Dexedrine(داروي دكسترين

در موارد زير از مصرف داروي دكسترين خودداري شود:

1-  وجود مشكلات قلبي
 2- وجود فشار خون متوسط يا بالا

 3- پركاري تيروييد
4- وجود بيماري آب سياه چشم يا گلوكوما

 5- وجود اضطراب و تنش شديد
 6- آلرژي و وجود حساسيت به داروهاي محرك.

پزشكتان  به  بايد  دكسترين  داروي  مصرف  از  قبل  كه  نكاتي 
بگوييد:

1-  مشكلات قلبي و فشار خون
 2- وجود مشكلات رواني مانند افسردگي، شيدايي

 3- اختلال تيك و نشانگان تورت
 4- مشكلات تيروييد

 5- تشنج.

اثرات جانبي دارو دكسترين شامل موراد زير است:

1- مشكلات قلبي و فشار خون
 2- كاهش و كند كردن رشد

 3- تشنج ) عمدتا در افرادي كه سابقه تشنج دارند.(
4- تاري و تيره گي ديد.

: )Ritalin(داروي ريتالين

در موارد زير از مصرف داروي ريتالين خودداري شود: 



1- وجود مشكلات قلبي
 2- وجود فشار خون متوسط يا بالا

 3- وجود بيماري آب سياه چشم يا گلوكوما

 4- وجود اضطراب و تنش شديد
 5- آلرژي و وجود حساسيت به داروهاي محرك.

نكاتي كه قبل از مصرف داروي ريتالين بايد به پزشكتان بگوييد:

1- مشكلات قلبي و فشار خون
 2- وجود مشكلات رواني مانند افسردگي، شيدايي

 3-  اختلال تيك و نشانگان تورت
 4- مشكلات تيروييد

 5- تشنج

اثرات جانبي دارو ريتالين شامل موراد زير است :

1-  مشكلات قلبي و فشار خون
 2- كاهش و كند كردن رشد

 3- تشنج عمدتا در افرادي كه سابقه تشنج دارند
4-  تاري و تيره گي ديد.

: )Strattera(داروي ا ستراترا

در موارد زير از مصرف داروي استراترا خودداري شود:

1- افرادي كه داروي هاي ضد افسردگي بازدارنده اكسيداز تك 
آمين استفاده مي كنند. 

2-  وجود مشكلات قلبي
 3- وجود فشار خون

 4- وجود بيماري آب سياه چشم يا گلوكوما
 5- وجود تومور مغزي فئوكروموسيتوم

 6- آلرژي و وجود حساسيت به داروهاي محرك

7-  مشكلات كبدي به خصوص با مشاهده خارش، زردي پوست 
و علايم شبيه سرماخوردگي.

پزشكتان  به  بايد  استراترا  داروي  مصرف  از  قبل  كه  نكاتي 
بگوييد:

1-  وجود افكار خودكشي و سابقه اقدام به خودكشي
2-  مشكلات قلبي و فشار خون

3- وجود مشكلات رواني مانند افسردگي، شيدايي
4-  مشكلات كبدي.

اثرات جانبي دارو استراترا شامل موراد زير است. 

1- حساسيت شديد به خصوص تورم، سختي تنفس
 2- كاهش و كند كردن رشد

 3-  مشكلات ادرار و ناتواني در تخليه كامل مثانه.

توجه : در صورت بروز تجربه نغوظ به صورت طولاني مدت 
فورا به پزشك مراجعه شود.

جهت مطالعه بيشتر در مورد داروها، عوارض آن به آدرس زير 
مراجعه شود:

www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm085729htm

چه زماني مصرف دارو متوقف شود؟

قطع  مورد  در  گيري  تصميم  به  تواند  مي  رويدادها  از  برخي 
مصرف دارو كمك مي كند اين موراد شامل :

1-  علايم بيش فعالي و نقص توجه به مدت بيش از يك سال در 
رفتارهاي كودك مشاهده نمي شود .

بهتر مي شود در حالي كه ميزان  بهتر و  2 - عملكرد كودك   
مصرف دارو ثابت و يا به مرور كمتر شده است.

3-  عملكرد كودك با وجود توقف دارو مطلوب است.
4-  كودك توانايي و مهارت هاي تازه اي براي حفظ توجه و

 دقت آموختهاست.
در هر صورت قطع دارو بايد با مشورت پزشك انجام شود و 
در اين هنگام تدابير لازم براي كمك به كودكي كه ديگر دارو 
جهت  ديگران  و  معلم  خانواده،  توسط  بايد  كند  نمي  مصرف 
انديشيده   مختلف  هاي  موقعيت  در  كودك  موفقيت  از  اطمينان 

شود.

سوال كودكان درباره دارو و شرايط خود : 

در پاسخ به سوال هاي كودكم درباره دارو چه بگويم؟ درباره 
اختلال بيش فعالي و نقص توجه به او چه بگويم؟ و سوال هاي 
از اين دست، ذهن بسياري از خانواده ها را به خود مشغول كرده 
است. در اين بخش تلاش مي شود تا پاسخي به اين نگراني ها 
داده شود. كودك داراي اختلال بيش فعالي و نقص توجه طبيعي 
است كه در مورد دليل دارو خوردن نگران و سوال هاي داشته 
باشد. در اين بخش پيشنهادهاي براي نحوه پاسخ دهي به سوال 
مي  ارئه  دارو  و ضرورت مصرف  اختلالش  درباره  كودكتان 

شود.
هشدار:  با توجه به تفاوت هاي فردي كودكان، ارائه راه حلي 
كه براي تمام كودكان مفيد باشد غير ممكن است. بنابراين در اين 
قسمت پيشنهادهاي عمومي ارائه مي شود كه مي تواند مفيد باشد. 
قبل از اينكه تصميم بگيريد چه چيزي را به كودكتان بگويد و آيا 
اينكه اين كار لازم است يا نه؟ با درمانگر يا پزشك او مشورت 

كنيد.

*حقيقت را بگوييد :  با پنهان كردن واقعيت و بي ميلي در گفتن 
آن فرزند شما تصور مي كند كه اختلال بيش فعالي و نقص توجه 
شرايط بد يا شرم آوري است. افزون بر اين كه زماني متوجه 

اين اختلال مي شود
و آنگاه اطمينان وي به شما تغيير مي كند.

فعالي و نقص  او داراي بيش  به كودكتان توضيح دهيد كه   *
توجه است. به زبان ساده به او توضيح دهيد كه بيش فعالي و 
نقص توجه يعني اينكه او بايد بيشتر از بقيه تلاش كند تا تكاليف و 
كارهاي خود را انجام در هر صورت قطع دارو بايد با مشورت 



به  كمك  براي  لازم  تدابير  هنگام  اين  در  و  شود  انجام  پزشك 
كودكي كه ديگر دارومصرف نمي كند بايد توسط خانواده، معلم 

و ديگران جهت اطمينان از موفقيت كودك در موقعيت هاي 
مختلف انديشيده شود.

* توضيح دهيد كه منتظر بودن، آرام نشستن و فكر كردن قبل 
از انجام كارها براي او سخت است. از عبارات زير مي توانيد 

استفاده كنيد: 

- برخي از بچه ها بينايي ضعيفي دارند و براي بهتر ديدين بايد 
نزديك تخته سياه و رديف جلو كلاس بشينند. تو ممكن است در 
شنيدن مشكل داشته باشي به اين دليل بهتر است رديف جلو و 

نزديك معلم بشيني.

آرام هستند ولي  و  براي مدت طولاني ساكت  ها  بچه  - برخي 
تو انرژي زيادي داري كه ساكت بودن براي مدت طولاني را 

سخت مي كند.

- تو بعضي وقت ها خوب فكر مي كني و بعد يك كاري را انجام 
مي دهي ولي بعضي وقت ها بدون فكر كردن كارهاتو انجام مي 

دهي و بعد از انجام دادنش ناراحت مي شوي.

- به آنها درباره فايده و تاثير دارو توضيح دهيد. مقايسه دارو با 
استفاده از عينك مي تواند به كودك شما كمك كند. توضيح دهيد 
كه همان گونه كه عينك به بهتر ديدن كمك مي كند دارو نيز به 

كنترل رفتارها، يادگيري بهتر و آرام كردن شما كمك مي كند.

-  داروها به بدن آدم ها كمك مي كند تا بهتر كارهاي خود را 
انجام دهد. مثلا ادم هاي كه در نفس كشيدن مشكل دارند )آسم( 
دارو كمك مي كند خوب و سريع نفس بكشند. داروهاي تو كمك 
مي كند كه بهتر حرف هاي ديگران را بفهمي و تكاليف مدرسه 

را انجام دهي.

- از متن زير استفاده كنيد : توضيح دهيد كه انسان ها تفاوت هاي 
زيادي با هم دارند.  مثلا در  فاميل يا دوستان كودك به 

افراد لاغر، چاق، قدبلند، مو دار، بي مو ، عينكي و ... اشاره 
كنيد. بگويد همه آدم ها در برخي چيزها با هم ديگر فرق دارند. 
انرژي و نحوه كاركردن مغز آدم ها هم با هم فرق دارد. بعضي 
بچه ها مثل تو انرژي زيادي دارند به همين دليل نمي توانند آرام 
باشند. برخي بچه مي توانند به يك چيز فكر كنند و بقيه چيزها 
را در فكرشان راه ندهند. برخي ديگر مثل تو نمي توانند به يك 
چيز فكر كنند. براي آرام نشستن و خوب فكر كردن مي توانيم 

از دارو استفاده كنيم.

كاهش عوارض جانبي دارو :
داروي هاي مورد استفاده در درمان 

بيش فعالي و نقص توجه داراي
عوارض جانبي شامل كاهش اشتها، 

كاهش وزن، مشكلات خواب، 
سر درد، درد شكم و بيقراري هستند. بيشتر اين عوارض در ماه 
هاي نخست دارو درماني از بين مي رود. با اين وجود با انجام 
داد.  كاهش  را  موارد  اين  تاثير  توان  مي  ساده  اقدامات  برخي 
از  پس  را  دارو  اشتهاي،  بي  به  مربوط  كاهش مشكلات  جهت 
صبحانه به او بدهيد. در غروب كه اثر دارو رو به كاهش است 

وعده هاي غذايي مناسب براي كودكتان تهيه كنيد.
با نوشيدني بسيار براي وي فراهم كنيد  رژيم غذاي پر كالري 
اشتها  كاهش  در صورت  يابد.  كاهش  وزن  كاهش  مشكلات  تا 
با پزشك خود مشورت كنيد و در صورت لزوم  طولاني مدت 
علت  از  نظر  صرف  كنيد.  متوقف  تعطيلات  هنگام  را  دارو 

بيخوابي يا بد خوابي كودك، هميشه عادت خواب مناسب شامل
ها،  دندان  شستن  گرفتن،  حمام  خواب،  ثابت  و  مناسب  ساعت 

خواندن كتاب را در كودكتان ايجاد و تقويت كنيد. از خوردن 
مثل  محرك  برقي  لوازم  از  كنيد.  پرهيز  كافئين  داراي  مواد 

تلوزيون، كامپيوتر قبل از خوابيدن جلو گيري كنيد.
يكي از عوارض جانبي داروها مي تواند كسالت و خواب آلودگي 
فرد باشد كه با مشورت پزشك مي توانيد دارو را به جاي صبح 
هنگام خواب به كودك بدهيد يا مقدار آن را كاهش و يا در چند 
نوبت دارو داده شود تا اين مشكل كاهش يابد. گاهي رفتارهاي 
و  بيشتر  و غروب  در عصر  كودك  توجه  نقص  و  فعالي  بيش 
تشديد مي شود در اين موارد به پزشك خود خبر دهيد. با تغيير 

نوع دارو و استفاده از داروهاي با تاثير بلند مدت و يا استفاده از 
اندكي داروی  محرك در غروب مي توان اين مشكل را كاهش 

داد.

كودك خود را سرزنش نكنيد :
 اختلال بيش فعالي و نقص توجه در يك نگاه اختلال بيش فعالي و 
نقص توجه همانند يك كوه يخ شناور در آب است كه بسياري از 
حجم آن در زير آب قرار دارد و تنها بخش كوچكي از آن شامل 
مشاهده  قابل  توجه  نقص  و  تكانشگري  فعالي،  بيش  مشكلات 
است. با شناخت بيشتر مشكلات اين كودكان سطح توقعات خود 

را از آنها منطقي كنيد.




