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Abstract 
Comorbidity between ADHD and substance use disorders (SUDs) is an area 
that has attracted the attention of clinicians, researchers, and public health in 
recent years. The aim of this study was to investigate the most basic issues 
related to epidemiology, screening, and therapeutic interventions for ADHD 
co-occurring with substance use disorders. Using the research method of 
reviewing data related to the use of keywords Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, substance use disorders, and comorbidities in 
Google Scholar and PubMed search engines as well as in NOORMAGS, 
SID, and Irandoc databases were searched. The data showed that ADHD is a 
risk factor for SUDs and the prevalence of ADHD is significant among 
adolescents and adults with SUDs, especially in inpatient settings. 
Comprehensive ADHD + SUD assessment by a trained clinician in the areas 
of addiction, differential diagnoses of ADHD, and specific populations, 
conducting a standard diagnostic interview for a complete clinical history of 
ADHD before and during withdrawal, and also, a general history of mental 
and physical health and psychosocial functioning are suggested guidelines 
for assessing ADHD + SUD. While pharmacotherapy is the first line and the 
most effective treatment for ADHD, various psychosocial interventions can 
be performed in combination with medication, including CBT, 
psychoeducation, metacognitive education, mindfulness training, coaching, 
and behavioral modification, as well as motivational interviewing. Overall, 
the evidence suggests that treating ADHD in early childhood can reduce the 
risk of later substance use at older ages. 
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بر ملاحظات  یو اختلالات مصرف مواد: مرور ADHD یهمبود

 یو درمان یصیتشخ

 رانیتهران، ا ،یو مطالعات فرهنگ یپژوهشگاه علوم انسان ،یگروه روان شناس اریاستاد   یناصر لیاسماع

 چکیده
بالین  موردتوجهی اخیر هاسالای است که در حوزه (SUDsو اختلالات مصرف مواد ) ADHDهمبودی بین 

 نیتریاساسگران، پژوهش گران و بهداشت عمومی قرار گرفته است. هدف از انجام این پژوهش بررسی 

همبود با اختلالات مصرف  ADHDی و مداخلات درمانی برای گرغربالمباحث مرتبط با شیوع شناسی، 

ی اختلال بیش فعالی هادواژهیکلی مرتبط با استفاده از هادادهمواد است. با استفاده از روش پژوهش مروری 

و  Google Scholarهمراه با نقص در توجه، اختلالات مصرف مواد و همبودی در موتورهای جستجوگر 

PubMed  ای ی دادههاگاهیپاو همچنین درNOORMAGS ،SID  وirandoc  .مورد جستجو قرار گرفتند

در بین نوجوانان و  ADHD است و شیوع SUDsیک عامل خطر برای ابتلای به  ADHDنشان دادند  هاداده

توسط  ADHD + SUDدر مراکز بستری معنادار است. سنجش جامع  ژهیوبه SUDsمبتلا به  سالانبزرگ

 ی خاص، انجامهاتیجمعو  ADHDی افتراقی هاصیتشخاد، ی اعتیهاحوزهدر  دهیدآموزشگر یک بالین

قبل از شروع مصرف مواد و  ADHDیک مصاحبه تشخیصی استاندارد برای تاریخچه بالینی کامل نشانگان 

و همچنین تاریخچه کلی سلامت روانی و جسمی و عملکرد روانی اجتماعی، از  ی پرهیزهادورهدر طول 

درمان دارویی، عمدتاً داروهای  کهیدرحالهستند.  ADHD + SUDیابی دستورالعمل پیشنهادی برای ارز

اجتماعی مختلفی را -هستند مداخلات روانی ADHD یبرامحرک روانی، خط اول و مؤثرترین درمان 

درمان شناختی رفتاری، آموزش روانی، آموزش فراشناختی،  ازجملهتوان در ترکیب با دارو اجرا کرد می

شواهد نشان می درمجموعو همچنین مصاحبه انگیزشی.  آموزش ذهن آگاهی، مربیگری و اصلاح رفتار

خطر مصرف مواد بعدی در سنین بالاتر کاهش  تواندیمدر اوایل دوران کودکی  ADHDدرمان دهند 

 دهد.
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 مقدمه

 پزشکیروان عصبی وضعیت ( یکADHD) 1اختلال بیش فعالی همراه با نقص در توجه

 تحت جهان سراسر در راسالان بزرگ و نوجوانان دبستانی، ی،دبستانشیپ کودکان که است

 فعالیبیش یا تکانش گری افزایش و پایدار توجه کاهش الگوی و با دهدیم قرار ریتأث

در کودکان و نوجوانان  ADHD شیوع جهانی(. 2221و همکاران،  2)بلند شودیم مشخص

(. در کودکان و نوجوانان ایرانی 2211، 3گزارش شده است )اسپانیاردی %1.1تا  %9.5بین 

؛ 1331گزارش شده است )نامداری و نظری،  %1.11تا  %2.1بین  ADHDنیز شیوع 

؛ بهرامی و 1353؛ شفاعت و همکاران، 1351؛ نیوشا و همکاران، 1352صالحی و همکاران، 

 ADHD به ابتلا معرض در دختران از بیشتر برابر دو از بیش کمی پسران (.1359همکاران، 

 سالیبزرگ تا سن افزایش با تفاوت این اگرچه هستند، نوجوانی اوایل و کودکی دوران در

 توجهیبی هایویژگی با عمدتاً ADHD به مبتلا دختران (.2213، 4یابد )هینشاومی کاهش

 ممکن که دارند ADHD به مبتلا پسران به نسبت کمتری مخرب رفتار و شوندمی ظاهر

 اکثر (.2222 همکاران، و 9بیدرمن) شود دختران در ADHD ناکافی شناسایی به منجر است

، 6هوکسما-)نولن شوندیم داده تشخیص ابتدایی مدارس در ADHD به مبتلا کودکان

 و 1لنگبرگ) دارند ضعیفی عملکرد مدرسه در اغلب ADHD به مبتلا کودکان .(2222

 است ممکن ADHD به مبتلا کودکان از درصد 29 تا 22 این، بر علاوه(. 2212 همکاران،

 دوها آن برای را یادگیری و مدرسه در تمرکز که باشند داشته خاص یادگیری اختلال یک

 است ممکن ADHD به مبتلا (. کودکان2222و همکاران،  3کند )ویلنزمی دشوارتر برابر

 و 5هوزا) شوندیم طرد کاملطور به اغلب و باشند داشته کودکان سایر با ضعیفی روابط
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Boland 
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 سلوک، اختلال دچار ADHD به مبتلا کودکان از درصد 62 تا 49 بین (.2229 همکاران،

 ،3نیگ و فریک ؛2216 هینشاو، و 2احمد) شوندیم قانون نقض یا 1موادسوءمصرف 

و  4کلاسن) ابدییم ادامه سالیبزرگ تا نشانگان موارد درصد 92 حدود در (.2212

 تشخیص ADHD به مبتلا کودکی در کهسالانی (. بزرگ2213 هینشاو، ؛2212 همکاران،

 ی،ضداجتماع شخصیت اختلال مواد،سوءمصرف افزایش  خطر معرض در شوندیم داده

 و قانونی تخلفات تصادفات رانندگی، زناشویی، مشکلات اضطرابی، و خلقی اختلالات

 6. همبودی(2222 همکاران، و ویلنز ؛2226 ،9بارکلی و فیشر) هستند شغلی مکرر تغییرات

 ADHD به مبتلا کودکان از درصد 12 شایع است و بیش از ADHDدر بین مبتلایان به 

 اضطرابی، اختلالات یادگیری، اختلالاتازجمله  همبود، پزشکیروان اختلال یک معیارهای

دارند )بلند و همکاران،  را مواد مصرف اختلالات و سلوک اختلالات خلقی، اختلالات

 دهدیم افزایش مزمن بیماران در را بیماری بار یاملاحظهقابل طوربه (. همبودی2221

 هایمؤلفه پایین کیفیت و روزانه عملکرد در اختلال با ( و معمولا2219ًو همکاران،  1)وس

در  ADHD افراد مبتلا به(. 2225و همکاران،  3)لوزا است روانی مرتبط و جسمی سلامت

خود در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به اختلال مصرف  ADHD مقایسه با همسالان غیر

 ADHD افراد مبتلا به (.2213و همکاران،  11مولینا( هستند )SUD) 12( یا موادAUD) 5الکل

کنند، مصرف خود را با سرعت تر شروع میاغلب مصرف الکل و یا مواد را در سنین پایین

های بالاتری از و نرخ 12دهند، احتمال بیشتری برای مصرف چند مادهبیشتری افزایش می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Substance abuse 

2. Ahmad 

3. Frick & Nigg 

7. Klassen 

5. Fischer & Barkley 

6. comorbidity 
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1. Loza 

9. alcohol use disorder (AUD) 

22. substance use disorder (SUD) 

22. Molina 

22. polysubstance use 
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و همکاران،  2؛ لودرر2216و همکاران،  1های درمانی دارند )فتسیاسعود را در موقعیت

 زیبرانگچالشیک جمعیت بالینی  زمانهم SUDو  ADHD(. افراد مبتلا به 2215

را برای شناسایی و درمان با توجه به نشانگان همپوشان متعدد و تأثیراتی که  فردمنحصربه

. (2221و همکاران،  3)دامبرویل دهندیمیک تشخیص بر ارائه تشخیص دیگر دارد، ارائه 

 به است ممکن ADHD در مبتلایان به SUD خاص خطر عوامل شناساییهمچنین 

 طوربهکمک کند و  هاآن بروز اولیه مراحل در اختلال دو هر برای هدفمندتری یهادرمان

 و نوجوانان در درازمدت بد یآگهشیپ و ناتوانی عوارض، کاهش باعث بالقوه

با توجه به اهمیت سنجش،  .(2223، 4ویلنز) شودیم همراه بیماری این به مبتلا سالانبزرگ

، هدف از انجام این پژوهش ADHDتشخیص و مداخلات درمانی اختلالات همبود با 

ی و مداخلات درمانی برای گرغربالمباحث مرتبط با شیوع شناسی،  نیتریاساسبررسی 

ADHD .همبود با اختلالات مصرف مواد است 

 روش

است. در این روش  پژوهشی 9ادبیات بر در این پژوهش مروری مورداستفادهروش 

ارائه  پژوهشی 6زمینه ادبیات یک در هانظریه یا هایافته ارزیابی و روایی هاییچکیده

در مقالات . را شامل شود ترکیبی و یا کمی کیفی، روش با ییهاپژوهش تواندیم و شودیم

باید  پژوهشگران مروری، مقالات در. شوندیم ثبت ادبیات پژوهشی در روندها مروری

 وضعیت از خوانندگان اطلاع برای قبلی تحقیقات کنند، خلاصه روشن و تعریف را مسئله

ادبیات پژوهشی شناسایی  در هایناسازگار وها شکاف تضادها، تحقیق ارائه کنند، روابط،

ی شناسروانشوند )انجمن  پیشنهاد مسئله حل برای را بعدی یهاگامو در پایان  کنند

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Fatseas 
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5. Literature review 
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اختلال بیش فعالی ی هادواژهیکل، با استفاده از هاداده(. برای گردآوری 2222، 1آمریکا

اختلالات مصرف مواد و همبودی مقالات مرتبط با استفاده از  همراه با نقص در توجه،

ای ی دادههاگاهیپاو همچنین در  PubMed و Google Scholar موتورهای جستجوگر

NOORMAGS ،SID  وirandoc جو قرار گرفتند.مورد جست 

 هایافته

 ADHD+SUD شیوع شناسی

 اساس بر یاطور گستردهبه موادکننده مصرف یهاتیجمع در ADHD شیوع برآوردهای

مواد  کنندهمصرف سالبزرگی هاتیجمعدر میان  است، متفاوت درمان موقعیت و کشور

 مراکز در ADHD و نرخ بالاتر( در نروژ) %32،6تا ( در مجارستان) %1،6از  ADHDنرخ 

است  شده مشاهده سرپایی بیماران با مقایسه در درمان متقاضی SUDبیماران  برای بستری

 دی ؛ ون2222و همکاران،  4؛ شوبینر2222و همکاران،  3؛ نوتزون1553و همکاران،  2)لوین

متقاضی  SUDی هاتیجمع در هم ADHD رسدیم نظر (. به2214و همکاران،  9گلیند

 شده داده نشان ازحدشیب نیستند، درمان دنبال به که SUD یهاتیجمع در هم و درمان

به ترتیب  ،SUDبا  سالانبزرگ و نوجوانان در ADHD فراتحلیل اخیر شیوع یک در .است

(. 2212و همکاران،  6اورتمرسن وان-امریک شده است )ون گزارش %21و  29،3%

 در راگردان روان مواد مصرف ADHD به مبتلا افراد که دهندمی نشان متعدد مطالعات

 و شوند 1ماده چند از استفاده درگیر که دارد بیشتری احتمال کنند،می آغاز تریپایین سنین

دهند می افزایش خود ADHD غیر همتایان به نسبت بیشتری سرعت با را مواد مصرف

؛ مولینا 2213؛ لودرر و همکاران، 2213و همکاران،  3؛ گرونمن2216)فتسیاس و همکاران، 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. American Psychological Association 

2. Levin 

3. Notzon 

7. Schubiner 
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1. Groenman 
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کنندگان شرکت اغلب درمان متقاضی یهاتیجمع روی بر (. مطالعات2213و همکاران، 

 استفاده بالای شیوع تواندیم که کندیم یبندمورداستفاده گروه اولیه ماده اساس بر را

 یهانیتخم به و منجر کند پنهان SUD و ADHD یهاتیجمع در چند ماده را از زمانهم

 زمانهمکه  سالانیبزرگ .شودیم SUD خاص یهاتیجمع در ADHD متفاوت از شیوع

که با  طورهمانتری دارند، تظاهرات شدیدتر و پیچیدههستند  SUDو  ADHD مبتلا به

مقایسه با میزان شیوع  در SUD ی متقاضی درمانهاتیجمعدر  ADHD ازحدشیبنمایش 

 وان-امریک ؛ ون2222نوتزون و همکاران، ؛ 2213، 1عمومی مشهود است )نیگ

در بیماران بستری  ADHDای شیوع تخمینی (. در مطالعه2214اورتمرسن و همکاران، 

افراد  (.2213لودرر و همکاران، گزارش شده است ) %22،9مبتلا به اختلال مصرف الکل، 

خود  ADHD از همتایان غیر ترجوانمعناداری  طوربهدر هنگام پذیرش  ADHD مبتلا به

در طول  هاآنبودند، اما همان دوره وابستگی به الکل را گزارش کردند، احتمال عود 

و سابقه مصرف تزریقی  زمانهمدرمان بیشتر بود و نرخ بالاتری از اختلالات مصرف مواد 

تر و غیرمتقاضی درمان از یک جمعیت جوان مواد را گزارش کردند. مطالعه دیگری در

های مشابه مصرف الکل، ها و فراوانینشان داد که با وجود نرخ ADHD دانشجویان مبتلا به

احتمال بیشتری دارد که این دانشجویان پیامدهای منفی مصرف الکل را گزارش کنند 

 (.2212و همکاران،  2)رونی

 ADHD+SUD ژنتیک و عصبی یهاهمبسته

ADHD مداوم ارتباط که شودیم ناهمگن معرفی و پیچیده فنوتیپی اختلال یکعنوان به 

 عملکردی آسیب و نشانگان با را شناختی عصبی عملکرد و عصبی ساختار درها تفاوت

 درشده مشاهده روان شناختی-عصبی اختلالات ی،طورکلبه .است کرده زیبرانگچالش

ADHD کنترل و یبندزمان ی،زیربرنامه پایدار، توجه) اجرایی کارکرد مشکلات شامل 
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، 1روبیا و است )آرنستن پاداش فرآیندهای و کاری حافظه پردازش، سرعت ،(بازدارنده

 علل ی دربارهپردازهیفرض ADHD در شناختی عصبی اختلالات مبنای یسازمفهوم (.2212

شواهد مستندی وجود دارد مبنی بر  .کندیم مجاز را مواد مصرف اختلالات به ابتلا خطر

تری را در نواحی مغزی قشری درگیر بلوغ ساختاری آهسته ADHD اینکه کودکان مبتلا به

و همکاران،  2دهند )کاستلانوسدر تنظیم کارکردهای توجه، انگیزشی و حرکتی نشان می

 سازنهیزمی ساختاری هاتفاوتکه این  شودیمتصور  (.2221و همکاران،  3؛ شاو2222

که با منابع شناختی کمتری برای  ADHD در نوجوانان مبتلا به شدهمشاهدهنقایص شناختی 

 خصوصبهی پیامدها همراه است، در یک دوره نیبشیپی و زیربرنامهتنظیم توجه، 

بیشتری منجر به مصرف مواد در مقایسه با همسالان  احتمالبهدر تحول عصبی،  ریپذبیآس

 از مطالعه درمان چندوجهی کودکان مبتلا به منتشرشدهی اخیر هادادهشود. یم ADHD غیر

ADHD نشان داد که گروه ADHD  استفاده از الکل، سیگار، ماری جوانا و داروهای

 ADHD (. گروه2213غیرقانونی را زودتر از گروه مقایسه آغاز کردند )مولینا و همکاران، 

از گروه مقایسه  ترعیسرغیر از ماری جوانا( را همچنین مصرف الکل و مواد غیرقانونی )

ی کننده افزایش نیبشیپ، ADHDاز وضعیت  نظرصرفافزایش دادند. استفاده زودهنگام، 

سالگی بود.  21، سیگار کشیدن و مواد غیرقانونی تا سن جوانایمارسریع مصرف الکل، 

در  ADHD مشابهی با جمعیتی فنوتیپی هاتفاوتافراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد، 

(. 2219و همکاران،  4)اورتال دهندیمتکالیف رفتاری در مقایسه با گروه کنترل نشان 

ی انگیزشی به هاستمیسو  انداختن لذت ریتأخخاص، نقص در کنترل بازدارنده، به  طوربه

وتحلیل خطر . در یک تجزیهکندیماشاره  SUD و ADHD نیمرخ مشترک تکانشگری بین

در  SUD نشان داده شد که خطر ابتلا به SUD و ADHD یریپذوراثتخانوادگی در مورد 

بسیار قابل ارث است و اینکه  دهیدبیآسیی با یک خویشاوند درجه اول هاخانواده

خطر ابتلا به  کهیطوربهپذیری اختلالات مصرف الکل و مواد، غیراختصاصی است، وراثت
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 توجهجالب .مورداستفادهو نه ماده خاص  گردان خانوادگی استتلال مصرف مواد رواناخ

ی کننده اختلالات مصرف نیبشیپ 1در سردودمان ADHD است، همچنین نشان داده شد که

(. 2211و همکاران،  2نداشت )یول SUD مواد در بستگان بود، حتی اگر سردودمان یک

 که دارد اختلال مصرف مواد وجود هر و ADHD تفکیک بر مبنی شواهدی ،تیدرنها

 در مطالعات .رسندیم ارث بهباهم  احتمالاً اختلال دو هر برای خطر یهاژن دهدیم نشان

 اختلال این به ابتلا خطر که است نکرده پیدا را خاص ژن یک ADHD ژنتیکی خطر مورد

 ،4میک و )فاراون کنندیم اشاره 3ژنی چند وراثت یک به عوض در اما دهد، افزایش را

2212.) 

 ADHD+SUD سنجش و تشخیص

 ،زمانهم SUD به مبتلا افراد در و است زیبرانگچالش ییتنهابه ADHD تشخیص و ارزیابی

 مبتلا افراد ،SUD به مبتلاسالان بزرگ در ADHD بالای شیوع علیرغم .شودیم نیز تردهیچیپ

و  9)کرونل کنندینم گزارش درخواست بدون را ADHD نشانگان اغلب SUD به

 سنجش برایاعتماد قابل و عملی روش یک غربالگری ابزارهای (.2213همکاران، 

ADHD غربالگری برای  ابزار نیترمتداول .هستند بالینی یهاطیمح درADHD اند عبارت

(، 2229و همکاران،  1)کسلر 6سالانبزرگ ADHD خودگزارشی مقیاس کوتاه از نسخه

(، 1553، 5)وارد کندیمدوران کودکی را ارزیابی  ADHD که 3ی وندر یوتابندرتبهمقیاس 

 یهااسیمق ( و1555)کانرز و همکاران،  12کانرزسالان بزرگ ADHD بندیرتبه مقیاس
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 جمعیت در ابزارها (. این1556، 2)تریلو و مورفی 1سالانبزرگ برای توجه نقص در

ADHD + SUD (161 ،51 ،34 ،32مطلوب ) 4اختصاصی بودن و 3حساسیت با دو ویژگی 

و  6؛ ماتیز2213، 9؛ لوین و ماریانی2213)کرونل و همکاران،  اندگرفتهقرار  مورداستفاده

نیز  3یشناختروان عصب یهاسنجش(. 2223و همکاران،  1؛ وست2214همکاران، 

از افراد غیر مبتلا به این اختلال باشند  ADHD به مبتلاسالان بزرگ تمیزدهنده توانندیم

که توجه پایدار و کنترل  ی عملکرد پیوستههاآزمونبرای نمونه، . (2213)لوین و ماریانی، 

ی روان سنجی حساسیت و اختصاصی بودن هایژگیو، از کنندیمبازداری را اندازه گیری 

، همچنین انددادهشی را نشان بینی مثبت و امیدبخبه اندازه معقول برخوردارند و قدرت پیش

 شودیمبا مشاهده رفتار بیمار در فرایند انجام تکالیف شناختی اطلاعات بالینی فراهم 

 مصرف برای (. غربالگری2226و همکاران،  12؛ گوردون1536و همکاران،  5)گاسکون

 نیز 11شناسی سم یهاسنجش و معتبر یهاآزمون از استفاده با ADHD جمعیت در مواد

که این ابزارها برای غربالگری بیماران درحالی (.2213است )کرونل و همکاران،  سودمند

ی تشخیصی هامصاحبهمفید هستند، همیشه باید با ارزیابی بالینی عمیق یا  ADHD مبتلا به

وجود دارد )کرونل و  ADHD + SUD پیگیری شوند. چندین دستورالعمل برای ارزیابی

 .(2214؛ ماتیز و همکاران، 2221؛ ماریانی و لوین، 2213؛ لوین و ماریانی، 2213همکاران، 

ی هاحوزهدر  دهیدآموزشبالینی  شناسروانسنجش جامع باید توسط یک پزشک یا 

 (سالانبزرگی خاص )کودکان در برابر هاتیجمعو  ADHD ی افتراقیهاصیتشخاعتیاد، 

شود. ارزیابی باید شامل یک مصاحبه تشخیصی استاندارد برای تاریخچه بالینی تکمیل 
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و همچنین  ی پرهیزهادورهقبل از شروع مصرف مواد و در طول  ADHD کامل نشانگان

ی هامصاحبه تاریخچه کلی سلامت روانی و جسمی و عملکرد روانی اجتماعی باشد.

1برای کانرز سالانبزرگ ADHD تشخیصی از مصاحبه اندعبارتتشخیصی موجود 
-DSM

IV (25) که معیاری طلایی برای سنجش ADHD  وSUD بالینی  زمان است، مصاحبههم

2ساختاریافته برای
5-DSM  ،پزشکی و مصاحبه تحقیقات روان (2219)فیرست و همکاران

 معرض در گران(. بالین2219کوارتا و همکاران، -)راموس 3برای مواد و اختلالات روانی

نگرانی  یک که دارند قرار SUD جمعیت در ADHD ازحدشیبیا  و کم تشخیص خطر

نظر اختلاف تشخیصی فرآیند شروع زمان مورد در است. ادبیات پژوهشی درشده اشاره

 که زمانی وقت و اسرع تشخیص در که کنندیم پیشنهاد محققان از برخی .دارد وجود

 4 تا 2 دوره یک دیگر شود. برخی شروع ندارد وجود ترک علائم و جدی مسمومیت

 پرهیز به دستیابی که کنندیم اشاره کهیدرحال ،کنندیم توصیه را پرهیز از مواد یاهفته

 دقیق گزارش برای بیماران محدود باشد. ظرفیت دشوار سرپایی شرایط در است ممکن

 دوران در ADHD علائم یادآوری و پرهیز یهادوره به توجه مواد، مصرف الگوهای

 تأثیر مصرف مواد از ناشی نشانگان و اولیه ADHD بین تشخیص توانایی بر کودکی،

 ی ظاهرپزشکروان نشانگانعنوان به تواندیم مواد مصرف مزمن و حاد اثرات .گذاردیم

 و مسمومیت با مواد ،ADHD در که حرکتی روانی فعالیت و توجه تغییرات مانند شوند،

)کرونل  شودیم اشتباه تشخیص به منجر بنابراین ،شودیم مصرف مشاهدهدوران بهبودی از 

انتساب دقیق اختلال . (2214؛ ماریانی و لوین، 2213؛ لوین و ماریانی، 2213و همکاران، 

چالشی دیگر است، زیرا پیامدهای آموزشی و  SUD یا ADHD عملکردی به نشانگان

نیز یافت. علاوه بر این،  SUD یهاتیجمعدر  توانیمرا  ADHD ی مرتبط بااحرفه

که توسط حمایت  4ی محیطیهاداربستاغلب با راهبردهای جبرانی یا  ADHD نشانگان
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و پنهان  افتهیکاهش، اندشدهتیتقوو  شدهگرفتهی ساختاریافته به کار هاطیمحوالدین و یا 

 افراد از برخی ،تیدرنها(. 2216، 2؛ فاراون و بیدرمن2223، 1)بارکلی و براون شوندیم

دریافت کمک در امتحانات یا دریافت نسخه برای تهیه داروهای  باهدف است ممکن

 برخی ورزشکاران درکه چنانآنکنند،  ADHDمحرک تظاهر به نشانگان 

 ضروری بنابراین،؛ شودیم دیده هستند عملکرد بهبود دنبال به که دانشگاهی/دبیرستانی

 بررسی و آید دست به( والدین یا همسر ،مثالعنوان)به متعدد منابع از اطلاعات که است

؛ 2223)ویلنس و همکاران،  (کار یا مدرسه یهایابیارز مثلاً) شود کامل عینی یهاداده

 .(2221؛ ماریانی و لوین، 2213؛ لوین و ماریانی، 2213کرونل و همکاران، 

 ADHD+SUD مداخلات درمانی برای

ADHD  که کارآمدی آن در کاهش نشانگان  شودیماغلب با دارودرمانی درمان

؛ 2222، 3ثابت شده است )آرنولد سالانبزرگی و بیش فعالی در کودکان و توجهیب

با  ADHDدرمان  دهدیم نشان که دارد وجود زیادی (. شواهد2212، 4فاراون و گلت

 کودکی دوران اوایل در( 6فنیدات متیل و 9آمفتامین ،مثالعنوانبهداروهای محرک )

 ADHD برای محرک درمان که افرادی با مقایسه در را بعدی مواد مصرف خطر تواندیم

و  3؛ منوزا2213و همکاران،  1دهد )دالسگارد کاهشاند کرده شروع بالاتر سنین در را

 پیامدهای از جلوگیری برای بنابراین،؛ (2211و همکاران،  5؛ کوئین2223همکاران، 

 در ADHD زودهنگام درمان و شناسایی رسدیم نظر به مواد، مصرف تشدید و نامطلوب

 ADHD+SUD سال مبتلا بهدرمان نوجوانان و بزرگ .دارد را امید بیشترین کودکی دوران
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نسبت به  هاآن چراکه دهدیمارائه  SUD ی درمانهاتیموقعهای دیگری را در چالش

شدیدتر، شروع زودتر  SUDپزشکی بیشتر،های روانخود، همبودی ADHD همتایان غیر

که احتمالاً منجر به تبعیت ضعیف از  مصرف مواد و رفتارهای مصرف مواد پرخطرتر دارند

و  2؛ تایت2213و همکاران،  1)تام شودیم هاآنو افزایش میزان عود  SUD درمان

(. علاوه بر این، ممکن 2219مکاران، و ه 3؛ یانگ1553؛ ویلنز و همکاران، 2221همکاران، 

دارو، تمایل کمتری به تجویز داروهای  سوءمصرفاست پزشکان به دلیل نگرانی از 

با  توانیمرا  هاینگرانداشته باشند. این  ADHD+SUD محرک برای افراد مبتلا به

که کمتر مستعد  ADHDی طولانی اثر و یا داروهای غیر محرک در درمان هاونیفرمولاس

 و یا ADHD برای شواهد بر مبتنی غیردارویی هستند برطرف کرد. مداخلات سوءمصرف

SUD هایدر جمعیت ADHD و SUD حمایت، برای دارودرمانی با ترکیب درزمان هم 

 اجتماعی روانی مداخلات .است شده استفاده مدتطولانی درمان نتایج سازیبهینه و ادغام

رفتاری -شناختی یهادرمان و رفتار اصلاح ،4مربیگری شاملسالان بزرگ و نوجوانان برای

(CBT) برای ADHD یا SUD ایجاد و شناختی اصلاح ،9روانی آموزش که است 

؛ 2213؛ لوین و ماریانی، 2213)کرونل و همکاران،  کنندیم ترویج را یامقابله یهامهارت

 (.2221ماریانی و لوین، 

 محرک داروهای

یک محرک قوی سیستم عصبی مرکزی است که مکانیسم اصلی اثر آن  (AMPآمفتامین )

عصبی و مسدود کردن بازجذب دوپامین است  دهندهانتقالتحریک آزادسازی 

آمفتامین در دسترس هستند و  1های(. آنالوگ2221؛ ماریانی و لوین، 2223، 6)فایندینگ
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، اگرچه یکی از رندیگیمقرار  مورداستفاده ADHD یک درمان عنوانبهی اگسترده طوربه

، مت آمفتامین، به دلیل نگرانی از استفاده غیرپزشکی و انحراف دستورالعمل هاآن

های آمفتامین ( یکی از آنالوگLDX) 2لیزدگزامفتامین .شودیمتجویز  ندرتبه 1تجویزی

سازمان غذا و داروی  دییتأو مورد  ADHDدر درمان  مؤثراست و از داروهای محرک 

درمانی  ازنظراست که پس از مصرف خوراکی یک مولکول  (FDA) 3متحدهالاتیا

در افراد با سابقه  سوءمصرفتر و کاهش پتانسیل ماند و با دوره اثر طولانیغیرفعال باقی می

، 9کریشنان و ؛ جاسینسکی2223، 4مواد محرک همراه است )فایندینگ سوءمصرف

 در ،AMP آنالوگ روانی یهامحرک از دیگر یکی ،(MPH) فنیدات متیل (.2225

 موجب دارو این .است موجود ADHD درمان برای رهش طولانی و فوری یهاونیفرمولاس

 با مرتبط مغزی مناطق بر که است شده داده و نشان شودیم نفرین نوراپی و افزایش دوپامین

 مطالعات در پاداش فرآیندهای تنظیم و پرخطر یریگمیتصم اجرایی، شناختی، عملکردهای

 عوارض (.2221؛ ماریانی و لوین، 2223)فایندینگ،  گذاردیم تأثیر انسانی و پیش بالینی

 قلب، تپش ی،خوابیب شامل وها آن محرک خواص به بیشتر MPH و AMP رایج جانبی

 مانند گوارشی اختلالات و هیجانی یثباتیب بودن، عصبی ،فشارخون و قلب ضربان افزایش

 تشنج، شدید،فشارخون  شامل هاآن جدی اما نادر جانبی عوارض .شودیم استفراغ و تهوع

 اثرات درمان هنگام در مواد فعال کنندگانمصرف .است سکته قلبی و یشیپرروان

ADHD، هایجمعیت در .کنندیم ایجاد دیگری چالش ADHD+SUD، MPH خوراکی 

کنندگان مصرف در سرخوشیتوجه قابل اثرات ایجاد بدون ADHD نشانگان درمان در

 در (.2211، 6است )لو و لوین داده نشان کارآمدی فنیدات، متیل و کوکائین تزریقی

زمان هم وابستگی و ADHD برای 1های کنترل شده تصادفیاز کارآزمایی مندنظاممروری 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. diversion 

2. Lisdexamfetamine (LDX) 

3. The United States Food and Drug Administration (FDA) 

7. Findling 

5. Jasinski & Krishnan 

6. Luo & Levin 

4. Randomized Controlled Trials (RCTs) 
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 سیستم دارورسانی خوراکی که نشان داده شد (2213و همکاران،  1یک محرک )وون به

 حد از بالاتر دوزهای در ،MPH اثر طولانی فرمولاسیون یک (،MPH-OROS) 2اسمزی

 را آن مصرف و کند درمان را ADHDطور مؤثر به تواندیم یتریطولان مدت برای معمول

مواد محرک  سوءمصرف که نوجوانانی برای .دهد کاهش آمفتامینکنندگان مصرف در

 تحقیقات هستند، دارو انحراف از دستورالعمل مصرف دارو یا فروش به مشکوک یا دارند

 به توجه با ،LDX یا OROS-MPH ماننداثر  یطولان محرک یک که کنندمی پیشنهاد

(. 2225کریشنان،  و ؛ جاسینسکی2211، 3شود )هوگ تجویز آن کمترسوءمصرف  پتانسیل

 ذهنی سطوح در تفاوتی هیچ متحدهالاتیادر  4شبکه کارآزمایی بالینی ملی مطالعه دو نتایج

 بدون و با نوجوانان در دارو از 9استفاده نادرست الگوهای یا MPH-OROS با سرخوشی

SUD به نیاز هستند، امیدوارکننده هایافته این کهدرحالی (.2211نداد )لو و لوین،  نشان 

 یک .دارد وجود SUD و ADHD هایجمعیت برای خاص دوز و بالینی هایدستورالعمل

 برای که داد نشان بودند، شده درمان MPH با که سوئدی بالغ ADHD بیماران روی مطالعه

 غیر همتایان به نسبت بالاتری درصد 42 دوزهای هم داشتند، SUD یک زمانهمکه  افرادی

SUD (؛ 2211و همکاران،  6شد )اسکوگلندمی تجویز درمان از پس سال دو طی خود

با اختلال مصرف مواد و اختلال مصرف الکل  یا کردندمی استفاده هامحرک از که افرادی

 شدهتوصیه دوز حداکثر از تجاوز برای معناداری افزایش خطر شده بودند داده تشخیص

FDA 1پوستی فنیدات سازمان غذا و داروی آمریکا متیل .برای مصرف دارو را داشتند 

(MTSرا ) درمان برای ADHD که در) ی داروییهابرچسب این .است کرده دییتأ 

و در  روز در بار را یک MPH دوز( است موجود متناظر دوزهای و مختلف هایاندازه

 و کودکان در MTS که است داده نشان تحقیقات .کنندیمساعته رها  5 زمانی یک بازه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Woon 

2. Osmotic-Release Oral Systems (OROS) 
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5. misuse 

6. Skoglund 
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 والدین استقبال مورد یخوببه و است کارآمد و ی گوناگون ایمنهاتیموقع در نوجوانان

؛ 2223بوده است )فایندینگ،  مؤثر ADHD درمان در نیز، سالانبزرگ در ،ردیگیم قرار

 خوراکی MPH داروهای ازقبلاً  که افرادی برای (.2211و همکاران،  1کلارک-مکری

 داروها سایر رقابتی متابولیسم نگران یا دارند، مشکل هاقرص بلعیدن در اند،کرده استفاده

 مبتلاسالان بزرگ روی مطالعه یک .باشدمؤثر  جایگزین یک MTS رسدمی نظر به هستند،

 علائم کاهش در MTS های غیرقانونی نشان داد کهمحرک از استفاده سابقه و ADHD به

ADHD کنندگان شرکت اگرچه است، مؤثر و ایمن هفته 3 طی در محرک از استفاده و

 ،تیدرنها (.2211و همکاران،  2کلارک-)مکری کردندیم هم مصرف دیگری داروهای

 معمولی یهامحرک برخلاف که است FDA دییتأ مورد محرک داروی یک 3مودافینیل

 اختلالات درمان و بیداری باعث اول درجه در مودافینیل .کندیم عمل 4هیستامینعنوان به

 عملکردهای تقویت برای آن توانایی در ADHD درمان در آن فایده ،شودیم خواب

 کهیدرحال .است ازحدشیب برانگیختگی بدون ADHD علائم بهبود حالنیدرع و شناختی

RCTs عدم ،اندداده را نشانسالان بزرگ و کودکان کارایی اندک مودافینیل برای 

مصرف خوراکی  و کنندیم گریمیانجی را پاداش سیستم که مناطقی در آن یسازفعال

 یکعنوان به دهدیم اجازه آن به ،کندیم کم این دارو را سوءمصرفپتانسیل  کهآن

 . مودافینیلSUDی هاتیجمع در ژهیوبه کند، عمل ADHDدوم درمان  و خط جایگزین

و  9است )مرئو داده نشان متامفتامین و کوکائین به وابسته افراد در را مواد مصرف کاهش

 (.2213همکاران، 

 محرک غیر داروهای

شوند )دامبرویل و با داروهای غیر محرک درمان می مؤثر طوربهنیز  ADHD نشانگان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0. McRae-Clark 

2. McRae-Clark 
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5. Mereu 
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که یک داروی خط اول غیرمحرک  (ATX) 1ی آتوموکستیناستثنابه(. 2221همکاران، 

 عنوانبه محرک ریغاست، داروهای  ADHDی درمان برا FDA توسط دشدهییتأ

؛ ماریانی و 2223فایندینگ، ؛ 2213، 2)اورن شوندیمشناخته   ADHDی خط دومهادرمان

 کاهش در غیرمحرک داروهای ،ADHD+SUD سالان مبتلا بهبزرگ (. در2221لوین، 

 ATX اند.داده نشان کارآمدی مواد مصرف کاهش در متفاوت نتایج با ADHD نشانگان

توجهی نشانگان بی مؤثر طوربهو  دهدیمنوراپی نفرین و دوپامین را در قشر پیشانی افزایش 

کند درمان می ADHD سالان مبتلا بهگری را در کودکان، نوجوانان و بزرگتکانش و

(. اثرات 2213؛ وون و همکاران، 2223؛ فایندینگ، 2213؛ اورن، 2211لوین،  و 3)کارپنتیر

 کشدیمو اغلب چند هفته طول  شودیمایجاد  هامحرکنسبت به  جیتدربه ATX درمانی

ها ممکن است برای افرادی استفاده شود که به محرک ATXتا آشکار شود. علاوه بر این، 

 (. عوارض جانبی متداول2223دهند یا در تحمل آن مشکل دارند )فایندینگ، پاسخ نمی

ATX .عوارض  شامل آرام بخشی، سرکوب اشتها، حالت تهوع، استفراغ و سردرد است

آن در کودکان و نوجوانان شامل افزایش افکار  شدهگزارشجانبی نادر اما جدی 

ی ندارد و اشدهشناختهپتانسیل استفاده غیرپزشکی  ATXاست.  4خودکشی و سمیت کبدی

مصرف  دستورالعملو انحراف از  سوءمصرفکمتر در برابر  هامحرکدر مقایسه با 

است.  ADHD+SUD است، بنابراین یک گزینه دارویی جذاب در درمان ریپذبیآس

 با بهبود نشانگان تواندیم ATX محدود است، اما فارماکولوژی منتشرشدهی هادادهاگرچه 

ADHD  ،(. در یک2213و کاهش مصرف مواد مرتبط باشد )وون و همکاران RCT  با

در  ATX در مقابل دارونما در افراد وابسته به کانابیس نشان داده شد که ATX مقایسه اثر

است، اما مصرف  مؤثر ADHD در کاهش برخی از نشانگان 9انگیزشیترکیب با مصاحبه 

 یک در مشابهی نتایج (.2213)اورن،  دهدینمی کاهش توجهقابل طوربهمواد را 
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 کوکائین به وابستگی و ADHD به مبتلا سالانبزرگ در ATX 1باز برچسب کارآزمایی

 در دارونما مقابل در ATX از دیگری RCT (.2214شد )ماتیز و همکاران،  مشاهده

 پیداموردعلاقه  عوامل این درها گروه بین یداریمعن تفاوت ADHD+SUD نوجوانان

 دییتأی خارج از دستور یا هادرمان عنوانبهی ضدافسردگداروهای  (.2213نکرد )اورن، 

 یضدافسردگ داروی یک ،3. بوپروپیوناندشدهدر نظر گرفته  ADHD برای درمان 2نشده

 کمتری اثربخشی ،کندیم مسدود را نفرین نوراپی بازجذب که دوپامینرژیک یاحلقه سه

نداده  نشان SUD بیماران در دارونما به نسبت یادهیفا هیچ و داده نشانها محرک به نسبت

 یک در (.2221؛ ماریانی و لوین، 2213؛ کرونل و همکاران، 2211لوین،  و است )کارپنتیر

بوپروپیون پیوسته  همراه، خلقی هایتشخیص و ADHD+SUD با نوجوان گروه نمونه

 (.2214داد )ماتیز و همکاران،  کاهش را مواد مصرف و ADHD علائم 4رهش

 با دارند، مصرف منع SUD هایجمعیت در (MAOIsاکسیداز ) مونوآمین هایمهارکننده

 کاربرد که تیرامین حاوی داروهای و غذاها با مرتبطفشارخون  هایبحران پتانسیل به توجه

پیوسته رهش، آگونیست  9گوانفاسین (.2221کند )ماریانی و لوین، می محدود را هاآن

 اندازهبهنوراپی نفرین، یک داروی غیر محرک دیگر است که تقریباً  2-ی آلفاهارندهیگ

در کودکان و نوجوانان تنها پس از یک هفته تجویز  ADHD در بهبود نشانگان هامحرک

که گوانفاسین (. درحالی2221؛ ماریانی و لوین، 2213و همکاران،  6است )هاس مؤثر

را در  ADHD های بالغ دارد، توانایی کاهش بیشتر علائمهای محدودی در جمعیتیافته

سالانی که تنها به ها در میان کودکان و بزرگزمان با داروهای محرکصورت تجویز هم

عوارض  (.2213نشان داده است )هاس و همکاران،  اند،ها پاسخ محدودی داشتهمحرک

 .فشارخونی، سردرد، آرام بخشی و افت آلودگخواباند از: جانبی رایج گوانفاسین عبارت
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مولکولی شبیه به گوانفاسین،  ازنظرپیوسته رهش، یک غیر محرک و  1، کلونیدینتیدرنها

ها داشتند، نشان داده رکرا برای افرادی که تنها پاسخ نسبی به مح ADHD کاهش علائم

ی کمتر از داروهای محرک و سایر داروهای غیر محرک طورکلبه، حالنیباا است.

است. عوارض جانبی آن شامل آرام بخشی، خشکی دهان،  مؤثر FDAتوسط  دشدهییتأ

بالا همراه با قطع ناگهانی دارو  فشارخونافسردگی، گیجی، تغییرات الکتروکاردیوگرافی و 

 (.2221است )ماریانی و لوین، 

 ADHD+SUD برای اجتماعی روانی مداخلات

 اجتماعی-روانی هایدرمان است، ADHD درمان اساس و پایه دارودرمانی کهدرحالی

 (. مداخلات2222و همکاران،  2کرد )هرناندز اجرا دارو با ترکیب در توانمی را مختلفی

 ،3روانی (، آموزشCBTرفتاری ) شناختی درمان شامل ADHD برای اجتماعی روانی

 مصاحبه همچنین و رفتار اصلاح و 9مربیگری ،4آگاهی ذهن آموزش فراشناختی، آموزش

 و عملکردی حوزه چندین در نشانگان فراگیر تأثیرات به توجه با. ( استMIانگیزشی )

است )ماریانی و  ADHD مداخله هر از مهمی جزء روانی آموزش درمان، پذیرش اهمیت

از دارو  مؤثرترکه ترکیبی از دارو و شناخت درمانی  دهدیم(. تحقیقات نشان 2221لوین، 

 3؛ سفرن2212، 1؛ فیلیپسن2222و همکاران،  6یی یا دارو و آموزش روانی است )مارچتنهابه

، انددادهر قرا موردسنجش(. چندین مطالعه که کارآمدی دارو را 2212و همکاران، 

 SUD یا ADHD هایکه نشانه CBT ، ماننداندشدهاجتماعی را نیز شامل -مداخلات روانی

؛ 2212کلارک و همکاران، -؛ مکری2219را هدف قرار داده است )لوین و همکاران، 
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با حمایت آموزشی  2یا آرَمش CBT کارآمدی RCT (. در یک2211و همکاران،  1ریگز

قرار گرفت )سفرن  موردسنجشمزمن تحت درمان با دارو  ADHD سالان مبتلا بهدر بزرگ

ی به درمان پاسخ خوببه CBT (. نتایج نشان داد که افراد تحت درمان با2212و همکاران، 

ماه پس از درمان، دستاوردهای  12و در طول  کاهش یافت هاآن ADHD دادند، علائم

درمان شامل کمک به مراجعین برای  دهندگانارائهی هاچالشدرمانی را حفظ کردند. 

و نشانگان  ADHD تشخیص و پیوند نشانگان شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی مرتبط با

و  3)آویرم شودیمکه در رویکرد پیشگیری از عود دیده  طورهماناست،  SUD مرتبط با

تواند بر در فرآیند شناختی می ADHD (. علاوه بر این، اختلالات مرتبط با2221همکاران، 

های روانی اجتماعی تأثیر بگذارد. ادغام مداخلات تقویت دستاوردهای حاصل از درمان

مستقیم نقایص عملکرد اجرایی  طوربه تواندیم ADHD+ SUD یهاتیجمعدر  4شناختی

 شودیمبرای نوجوانان  ژهیوبهرا که مانع موفقیت در مداخلات رفتاری مبتنی بر مهارت، 

 با برای مبارزه مراجعین هیجانی های(. پاسخ2211هدف قرار دهد )هوگ و همکاران، 

ADHD+ SUD مواد از بیشتر استفاده و ناکافی ایمقابله هایمهارت به منجر است ممکن 

 ADHD+ SUD مبتنی بر خانواده برای نوجوانان برای درمان ADHD چندین مداخله .شود

ی را در دارودرمان، 5. پروتکل ادغام دارواندبودهبه روشی مناسب سن تحولی امیدوارکننده 

کند و بنابراین ابزار یکپارچه می ADHD مبتلابهریزی درمان رفتاری برای نوجوانان برنامه

؛ هوگ و 2213است )هوگ و همکاران،  ADHD+ SUD هایمفیدی برای جمعیت

ی مجدد مسائل بندقالبو داروها،  ADHD آموزش روانیشامل  MIP(.2216همکاران، 

و مدیریت دارو برای  ی بالقوه خانوادگیهاحلراهبیمار درون مشکلات خانوادگی با 

 افزایش پایبندی به درمان است.
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 یریگجهینت

 و نوجوانان در مواد یا الکل به وابستگی یاسوءمصرف  و ADHDبین  همپوشانی

 بهداشت و تحقیقاتی بالینی،موردتوجه  جهان سراسر در که است ایحوزه سالانبزرگ

مستقل، با نتایج  طوربه هرکدام SUDو  ADHD(. 2223است )ویلنز،  گرفته قرار عمومی

سالی مرتبط هستند. تحقیقات نشان نامطلوب سلامتی و عملکردی در نوجوانی و بزرگ

ایجاد  گردانرواناختلالات مصرف مواد  ی را برایتوجهقابلخطر  ADHD که دهدیم

 ADHD + SUD، بنابراین شودیمنشان داده  ازحدشیب SUD یهاتیجمعو در  کندیم

(. افراد مبتلا به این همبودی 2222ی هستند )هرناندز و همکاران، توجهقابلدر معرض خطر 

مراقبت قرار  های مشترک شناختی، هیجانی و رفتاری هر دو اختلال، تحتبه دلیل ویژگی

 تواندمی ADHD شناسایی کههای تشخیصی و درمانی دارند. درحالیگیرند و چالشنمی

 طول در تواندمی فعالیبیش و توجهیبی نشانگان زیرا کند، ایجاد را خود خاص هایچالش

 تغییرات دلیل به مواد کنندهمصرف هایجمعیت در ADHD تشخیص کند، تغییر زمان

 یا مصرف حاد با مرتبط پاداش مسیرهای و انگیزش بازدارنده، کنترل توجه، در عصبی

تری است )دامبرویل و همکاران، بزرگ چالش ، احتمالاًگردانروان مواد مدتیطولان

 توجه با تشخیصی توانایی و شناختی علت درک برای SUD از ADHD کردن (. جدا2221

 ADHD نگرگذشته تشخیص .باشد دشوار تواندیم دیگری بر اختلال هر طرفه دو تأثیر به

 مسیرهای و توجه بر مواد مزمن مصرف زیرا باشد زیبرانگچالش تواندمی SUD جمعیت در

 تأثیر مواد جستجوی رفتارهای ترویج و مواد با مرتبط هاینشانه بندیاولویت برای پاداش

(. برخی از این تغییرات عصبی ممکن است حتی پس 2229، 1ولکو و گذارد )کالیواسمی

مانند الکل، باقی بمانند.  2برای مواد نوروتوکسیک ژهیوبهاز مواد،  مدتیطولاناز پرهیز 

کودکی  ADHD ی است مبنی بر اینکهاانباشتهپیچیدگی بیشتر تصویر تشخیصی شواهد 

احتمال بیشتری دارد که  ADHD و اینکه جوانان یک عامل خطر برای مصرف مواد است
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رشد  تواندیمکه همچنین  مصرف الکل و مواد را زودتر از جمعیت عمومی شروع کنند

 بنابراین، شناسایی وجود علائم؛ (2214و همکاران،  1عصبی را به خطر بیندازد )سیبلی

ADHD  در دوران کودکی و در غیاب شروع مصرف مواد مهم است. ابزارهای غربالگری

این افراد اغلب نشانگان را  ازآنجاکهمفید هستند، اما  SUD و ADHD معتبر در شناسایی

و یا نسبت به مشکلات مرتبط بینش ندارند، فرایند سنجش باید با  کنندیمکمتر گزارش 

 SUD بر ADHD یشناسنشانه ریتأثدنبال شود تا  یک مصاحبه بالینی یا تشخیصی کامل

و عملکرد عمومی مشخص شود.  ADHD فعال یا مزمن بر SUD بهتر سنجش شود و اثرات

که درمان دارویی، عمدتاً داروهای محرک روانی، خط اول و مؤثرترین درمان درحالی

دارویی، است، بالین گران ممکن است به دلیل نگرانی از استفاده غیر  ADHD برای

 ها برای افراد مبتلا بهو انحراف از دستورالعمل مصرف، تمایلی به تجویز آن سوءمصرف

SUD  ،مورد در درستی یهاینگران(. 2222همبود نداشته باشند )هرناندز و همکاران 

 بالقوه خطر به توجه با اعتیادی، اختلالات به مبتلا بیماران برای داروها این تجویز

 دوزهای به است ممکن که بالاتری تحمل و دارو به پذیرش مربوط مشکلات سوءمصرف،

است )لو  شده مطرح باشد، داشته نیاز بالینی هایکارآزمایی در شده تجویز دوزهای از بالاتر

سوءمصرف  به تمایل نوجوانان برای  2آکادمی پزشکی اطفال آمریکا(. 2211و لوین، 

اشاره  4و تجربه ذهنی بالا رفتن 3با هدف تمرکز، مطالعه و بهبود نمرات؛ میهمانی هامحرک

 به شکل خوراکی است، هامحرک از 9نادرست استفاده بیشترین کهکرده است. درحالی

برای تجربه  و( 1مصرف تودماغی) 6بینی را به شکل دمیدن در مجاری هامحرک که افرادی

هستند  SUD بیشترین خطر برای ابتلای به معرض در ،کنندیممصرف  رفتن بالا وضعیت
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 از استفاده کهاند کرده ارائه شواهدی طولی مطالعات کهدرحالی .(2214و لوی،  1)هارستد

 از حاصل نتایج ،کندیم پیشگیری نوجوانان در مواد مصرف از ADHD داروهای

 کاهش نه و نه افزایش نوجوانان در مواد مصرف خطر دارو که دهندیمنشان  هافراتحلیل

؛ (2223، 3؛ مولینا و پلهام2213و همکاران،  2؛ هامفریس2211)هاگ و همکاران،  دهدیم

 است داده نشان تحقیقات .شود انجام احتیاط با باید ادبیات پژوهشی از گیری نتیجه بنابراین،

 پتانسیل با ،SUD هایجمعیت در ADHD نشانگان درمان داروهای محرک روانی در که

هستند  مؤثر و ایمن تر،طولانی اثر با هایفرمولاسیون برای ویژه به کم، سوءمصرف

(. 2223؛ فایندینگ، 2213، نیآرو؛ 2213؛ کرونل و همکاران، 2211لوین،  و )کارپنتیر

 که دارو مصرف از ناشی ADHD شناسینشانه در مدت طولانی تغییرات به توجه

 تحقیقات برای ،دهدیم کاهش روانگردان را مواد مصرف اختلال به نسبت پذیریآسیب

 همچنین عوامل و ( 2214؛ مولینا و پلهام، 2213است )هامفریس و همکاران،  مهم آینده

 نوجوانانی ی قرار بگیرند. برایموردبررس کامل طوربهی باید اواسطه و کنندهلیتعد بالینی

انحراف از  یا فروش به مشکوک یا شوندمی شناخته هامحرک از سوءمصرف به که

)هارستد و لوی،  آکادمی پزشکی اطفال آمریکاهستند،  داروی تجویزی دستورالعمل

 متیل اثر طولانی فرمول) OROS-MPHمانند  اثرطولانی داروی محرک یک ( تجویز2214

 و لو. کندمی توصیه کمتر، سوءمصرف پتانسیل به توجه با لیزدگزامفتامین را یا( فنیدات

 نشانگرهای از استفاده در ابزاری تواندمی محاسباتی سازیمدل که معتقدند( 2211) لوین

 و باشد اعتیاد دقیق داروی و بیمار با درمان تطابق از حمایت برای زیستی و ژنتیکی بالینی،

 متعدد مطالعات هاییافته ،درواقع .کند تسهیل را ADHD+SUD بیماران اختصاصی درمان

 متیل :هستند بهینه خاصی هایزیرجمعیت برای مشخصی هایدرمان که دهندمی نشان

همبود )تام و  اختلال سلوک به مبتلا نوجوانان در مواد مصرف کاهش در OROSفنیدات 

 سالانبزرگ برای نیکوتین چسب با ترکیب در نیکوتین از پرهیز بهبود و (2213همکاران، 
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 آتوموکستین که(، درحالی2213و همکاران،  1بود )نونس مؤثر شدیدتر ADHD به مبتلا

 (.2213باشد )اورن،  مفید و اختلال مصرف الکل ADHD یهاتیجمع در است ممکن

در مورد اثربخشی داروهای محرک و غیر محرک در  منتشرشدهی هاافتهی، یطورکلبه

که  دهدیمی متعددی را نشان هانهیگز ADHD+SUDسالان مبتلا به نوجوانان و بزرگ

. مداخلات روانی بخشدیمرا کاهش داده و عملکرد را بهبود  SUD و یا ADHD علائم

نیز در هدف قرار دادن مشکلات هیجانی و  ADHD + SUD اجتماعی و ترکیبی برای

مروری بر تحقیقات و مداخلات مربوط به درمان  .رفتاری مرتبط با این همبودی مؤثر است

های احتمالی تحقیقات بیشتر، بازنگری بر نیاز به ADHD+SUD هایجمعیت

ی فردی شده هادرمانهای تشخیصی خاص و و توسعه بیشتر گزینه های دوزدستورالعمل

 کند.تأکید می
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 منابع

بررسی شیوع اختلال بیش (. 1359بهرامی، ع. ) ؛ وبهرامی، م.، یوسفی، ف.، بهرامی، ا.، فراضی، ع

و عوامل مرتبط با آن در بین دانش آموزان دبستانی شهر کامیاران در  فعالی و نقص توجه

 .1-11، 3، 3پزشکی شناخت، شناسی و روانروان. 1353-1354سال تحصیلی 

بررسی شیوع (. 1352، خ. )خادملو؛ و م ،حاجیان، م . م.، دانشپور ع.، ،تیرگری سراج  ع.، ،شفاعت

دانشگاه  ی.های شهرستان سارآموزان دبیرستاناختلال بیش فعالی و نقص توجه در دانش
 .12-13، 124، 23مازندران،  علوم پزشکی

 ADHD ایسه شیوع اختلال(. مق1352رفیعی، م. ) ؛ و، سابراهیمیش.،  ،مرادی .،ب ،صالحی

در دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی  (تکانشگری، ترکیبی-نقص توجه، بیش فعالی)

، دانشگاه علوم پزشکی کردستان. 1333-35ناحیه یک شهرستان اراک در سال تحصیلی 
16 ،2 ،94-49. 

میزان شیوع اختلال نقص توجه و بیش فعالی در کودکان (. 1331. )ه ،نظری پ؛ و ی،نامدار

 .44-45، 4، 12یافته، . آبادشهر خرم  یدبستان

فعالی در توجه/ بیش ییهای اختلال نارساشیوع نشانه(. 1351ستوده، م. ) ؛ و، ن.، گنجی، کنیوشا

. 1335 -52آموزان تیزهوش دورة راهنمایی استان کهگیلویه و بویراحمد در سال دانش

 .61-54، 6، 2شناسی افراد استثنایی، روان
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