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1. دستیار داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
2. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

اختلال کمبود توجه یا بیش‌فعالی بزرگسالان
)Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD(

اختـــال کمبـــود توجـــه یـــا بیـــش فعالـــی 
اختـــالات  شـــایع‌ترین  از  یکـــی   )ADHD(
عصبـــی رشـــدی اســـت کـــه حـــدود 5 درصـــد 
ــالان  ــد از بزرگسـ ــدود ۲/۵ درصـ ــودکان و حـ از کـ
را تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌دهـــد. ایـــن بیمـــاری 
قابلیـــت تـــوارث دارد، امـــا عوامـــل محیطـــی 
تولـــد(  از  پیـــش  عوامـــل  )ماننـــد   مضـــر 
ـــر  ـــن اســـت خط ـــز ممک ـــط نی ـــات ژن-محی و تعام

ADHD را افزایـــش دهنـــد. اگرچـــه پیش‌تـــر 

ــه دوران  ــدود بـ ــی محـ ــوان اختلالـ ADHD به‌عنـ

ــت  ــت دانسـ ــد، لازم اسـ ــور می‌شـ ــی تصـ کودکـ
تعـــداد قابـــل توجهـــی از بزرگســـالان همچنـــان 
علایـــم  ADHD بـــا شـــدت بـــالا را همـــراه بـــا 
ـــه  ـــتی تجرب ـــکلات بهداش ـــرد و مش ـــال عملک اخت
می‌کننـــد و اغلـــب هـــم توســـط پزشـــکان شناســـایی 

نشـــده و درمـــان مناســـبی دریافـــت نمی‌کننـــد.
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همراهی با سـایر اختلالات روان‌پزشـکی 
جسمانی: و 

همچنیــن، ADHD بــا افزایــش خطــر همراهی 
بــا اختــالات روان‌پزشــکی در طــول زندگــی 
همــراه اســت، به‌ویــژه اختــالات اضطرابــی، 
ــاری و  ــالات رفت ــواب، اخت ــال خ ــی، اخت خلق
ــایع‌ترین  ــه ش ــواد ک ــرف م ــوء مص ــالات س اخت
اختــالات روان‌پزشــکی در بزرگســالان مبتــا بــه 

هســتند.  ADHD

ــرخ  ــش ن ــا افزای ــن،ADHD ب ــر ای ــاوه ب ع
ــش  ــوادث، افزای ــل ح ــه دلای ــاً ب ــر، عمدت مرگ‌ومی
بیماری‌هــای  جســمانی،  بیماری‌هــای  خطــر 
بیمــاری  )ماننــد  ادراری  و  گــوارش  دســتگاه 
ســلیاک، بیمــاری التهابــی روده، اختــالات دفــع و 
ــک  ــز و متابولی ــدد درون‌ری ــالات غ ــره(، اخت غی
ــت،  ــی، دیاب ــد، چاق ــده تیرویی ــالات غ ــد اخت مانن
)ماننــد  آلرژیــک  و  خودایمنــی  بیماری‌هــای 
اختــالات آتوپیــک و آلرژی‌هــا(، بیماری‌هــای 
قلبــی و عروقــی و اختــالات عصبــی )ماننــد صرع، 
غیــره(  و  نورودژنراتیــو  بیماری‌هــای   میگــرن، 
نیــز همــراه می‌باشــند. در ســنین بالاتــر هــم 
ــد  ــن مانن ــای جســمی مزم ــا بیماری‌ه ــی ب همراه
ــی -  ــای قلب ــه، بیماری‌ه ــن ری ــای مزم بیماری‌ه
عروقــی مرتبــط اســت. عــاوه بــر ایــن، مطالعــات 
بزرگســالان  در   ADHD بیــن  ارتباطــی  اخیــر 
مســن‌تر و افزایــش خطــر اختــال شــناختی خفیف 
ــد )1(. ــایی کرده‌ان ــل( شناس ــس )زوال عق و دمان

تشــخیص ADHD معمــولًا بــا پیچیدگی‌هایی 
ــم   ــانی علای ــی از هم‌پوش ــه ناش ــت ک ــه اس مواج

ــا ســایر اختــالات شــایع‌تر اســت.  ب

ایـــن اختـــال در واقـــع یـــک اختـــال 
عصبـــی و عصبی-تکاملـــی اســـت کـــه در 
دوران کودکـــی آغـــاز می‌شـــود و بـــا الگوهـــای 
مســـتمر بی‌توجهـــی، تکانشـــگری، بی‌قـــراری و 

می‌گـــردد. مشـــخص  بیش‌فعالـــی 
کــودکان  جمعیــت  در  به‌خوبــی   ADHD

شــناخته گردیــده و شــیوع ADHD در بزرگســالان 
ــاوه  ــود. ع ــن زده می‌ش ــدود ۳-۲ درصــد تخمی ح
ــاط  ــه ADHD ارتب ــده ک ــان داده ش ــن، نش ــر ای ب
معنــی‌داری بــا طیــف وســیعی از اختــالات روانــی، 
از جملــه اختــالات خلقــی، اختــالات شــخصیتی 
مخالــف و ضــد اجتماعــی و ســوء مصرف مــواد دارد.

ــی  ــا فراوان ــاری ب ــی و مشــکلات رفت بیش‌فعال
ــال  ــا احتم ــت و ب ــراه اس ــران هم ــری در پس بالات
بیشــتری بــرای ارجــاع بــه پزشــک همــراه اســت. 
ــن  ــه ADHD ممک ــا ب ــران مبت ــل، دخت در مقاب
اســت بیشــتر علایــم  بی‌توجهــی را نشــان دهنــد 
و کمتــر علایــم بیش‌فعالــی یــا تکانشــگری 
داشــته باشــند. تفاوت‌هــای جنســیتی همچنیــن بــر 
ــی کــه  بیماری‌هــای همــراه تأثیــر می‌گــذارد. زنان
مبتــا بــه ADHD هســتند، بیشــتر از مــردان بــه 
افســردگی مبتــا می‌باشــند، در حالــی کــه مــردان 
بیشــتر در معــرض اختــالات ســوء مصــرف مــواد 
قــرار می‌گیرنــد. مــردان مبتــا بــه ADHD بیشــتر 
ــی(،  ــی ADHD-I )بی‌توجه ــم  اصل ــان علای از زن
HI )بیش‌فعالــی یــا تکانشــگری( و C )ترکیبــی( را 

ADHD- ــان و نشــان می‌دهنــد. ADHD-I در زن
ــای  ــا رفتاره ــت. HI ب ــایع‌تر اس ــردان ش HI در م

 ADHD-I ــال همــراه اســت و تکانشــی و بیش‌فع
ــراه  ــزوا هم ــی و ان ــان، بی‌توجه ــش هیج ــا کاه ب
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ــب  ــان، اغل ــه در زن ــم ADHD-I ک ــت. علای اس
در اختــالات خلقــی و تنظیــم عاطفــی منعکــس 
می‌شــوند، بــا اختــالات درونــی ماننــد اختــالات 
ــاد  ــل ایج ــردگی تداخ ــی و افس ــی، اضطراب خلق
می‌کننــد و باعــث اشــتباه در تشــخیص می‌شــوند.

ــه ســه زیرگــروه  ADHD توســط DSM-IV ب

یــا  بیش‌فعــال  می‌شــود:  تقســیم  مختلــف 
ــت. ــر دو حال ــی از ه ــه و ترکیب تکانشــگر، بی‌توج

 ADHD ــه ــا ب ــالان مبت ــوم از بزرگس دو س
ــده  ــر دی ــراه دیگ ــی هم ــال روان ــک اخت ــا ی ب
 ADHD می‌شــوند کــه باعــث پنهــان کــردن
ــی  ــش فراوان ــث کاه ــر باع ــن ام ــتند و همی هس
تشــخیص صحیــح می‌شــود. میــزان همراهــی در 
مطالعــات مختلــف 92-57 درصد نشــان داده شــده 
ــخصیتی،  ــالات ش ــی، اخت ــال دوقطب ــد. اخت ان
افســردگی، اختــالات اضطرابــی و اختــالات 
ــای  ــایع‌ترین بیماری‌ه ــواد از ش ــرف م ــوء مص س

ــتند. ــا ADHD هس ــراه ب هم

ADHD درمان دارویی
ــرک و  ــته مح ــه دو دس ــای ADHD ب داروه

ــوند. ــیم می‌ش ــرک تقس ــر مح غی

داروهای محرک
ــوان  ــرک به‌عن ــای ‌مح ــال‌ها، داروه ــرای س ب
ــده‌اند.  ــناخته ش ــان ADHD ش ــی درم ــن اصل رک
طبــق شــواهد، ایــن داروهــا باعــث افزایــش 
ســطح دوپامیــن و نوراپی‌نفریــن در لوب‌هــای 
پیشــانی می‌گردنــد. ایــن امــر باعــث افزایــش 
ــژه  ــز، به‌وی ــات در مغ ــردازش اطلاع ــی پ اثربخش
 در محــل ســلول‌های پیرامیــدال و کاهــش علایــم

ADHD می‌شود. 

بی‌توجهــی،  شــامل   ADHD علایــم 
ــن اســت.  ــز پایی ــی، تکانشــگری و تمرک بیش‌فعال
ــیاری،  ــرک هوش ــای مح ــن، داروه ــر ای ــاوه ب ع
درک، مهــار پاســخ و حافظــه فــوری را نیــز افزایش 

.)1 می‌دهند)جــدول 

آمفتامین‌ها
ــای  ــن و نمک‌ه ــن، لیزدگزامفتامی دگزامفتامی
آمفتامیــن ترکیبــی از جملــه اشــکال مختلــف 
 ADHD ــان ــرای درم ــه ب ــتند ک ــن هس آمفتامی

نام دارو اثرات دارو در مطالعات
)Methylphenidate( متیل‌فنیدیت بهبـود جنبه‌هـای عملکـرد شـناختی و حافظـه کوتاه‌مدت، بهبـود دوره‌های پـردازش، کیفیت بهتر سـرعت پـردازش بصری 

)هوشـیاری(، بهبـود کارآیـی ادراکـی، شـناختی و پردازشـی، بهبود حافظـه، کاهش علایـم  بی‌توجهی و کاهـش قابل توجه 
ADHD علایم 

)Atomoxetine( آتوموکستین کاهـش قابـل توجه در سـطوح تکانشـگری، بهبود کنترل مهـاری، افزایش پـردازش بصری و بهبود علایـم  بالینی، بهبود در 
ADHD  تکانشـگری، بیش‌فعالـی و بی‌توجهی، بهبـود قابل توجه در علایـم  بالینی

)Lisdexamphetamine( لیزدکس‌آمفتامین بهبود قابل توجه علایم  اصلی 

)Dextroamphetamine( دکستروآمفتامین کاهش نقص‌های توجه و علایم 

ADHD جدول1-  اثرات داروهای
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مؤثــر می‌باشــند. آمفتامین‌هــا از ســه طریــق 
ــد: ــذاری دارن اثرگ

ــای  ــذب انتقال‌دهنده‌ه ــار بازج ــث مه 1. باع
ــوند. ــی می‌ش عصب

ــل  ــیون حام ــث فسفریلاس ــن باع ۲. همچنی
ــن  ــال دوپامی ــش انتق ــه، کاه ــن و در نتیج دوپامی

می‌گردنــد. 
ــروج  ــبب خ ــت س ــن اس ــن ممک ۳. همچنی

شــوند. عصبــی  انتقال‌دهنده‌هــای 

عوارض جانبی
بی‌اشــتهایی و کاهــش وزن از جملــه عــوارض 
عــوارض  ســایر  اســت.  آمفتامین‌هــا  جانبــی 
اســتفراغ،  شــامل  آمفتامیــن  مصــرف  منفــی 
ــالا و  ــون ب ــار خ ــکمی، فش ــای ش ــوع، درده ته
تاکــی‌کاردی می‌باشــند. از عــوارض جانبــی نســبتاً 
شــایع داروهــای محــرک، بی‌خوابــی اولیــه اســت. 
بــا محــدود کــردن دوزهــا در نیمــه دوم روز و اتخاذ 
ــی  ــوان از بی‌خواب ــالم، می‌ت ــواب س ــای خ برنامه‌ه

ــرد. ــری ک ــی از دارو جلوگی ناش

نمک‌های متیل‌فنیدات
متیل‌فنیــدات جریــان دوپامیــن نورونــی را 
تقویــت کــرده و بازجــذب دوپامیــن از ســیناپس را 

مهــار می‌کنــد.

عوارض جانبی
ــوارض  ــری از ع ــر بالات ــا خط ــدات ب متیل‌فنی
جانبــی ماننــد مشــکلات خــواب و کاهــش اشــتها 
مرتبــط اســت. عــوارض جانبــی آن شــامل افزایش 

ضربــان قلــب، فشــار خــون، اضطــراب و بی‌خوابــی 
می‌باشــند. اســتفاده از آن بــه نــدرت ممکــن اســت 

بــا آریتمی‌هــا، بثــورات و کهیــر مرتبــط باشــد.

داروهای غیرمحرک
همــه بیمــاران بــه آن‌هــا پاســخ نشــان 
ــا به‌طــور مناســب آن‌هــا را تحمــل  نمی‌دهنــد و ی
نمی‌کننــد. اخیــراً FDA داروهــای غیرمحــرک 
)XR-(، گوانفاســین )گوانفاسینATX( آتوموکســتین 

و کلونیدیــن )کلونیدیــن-XR( را بــرای درمــان 
ADHD تأییــد کــرده اســت.

ــه  ــه س ــوان ب ــرک را می‌ت ــای غیرمح داروه
ــرد: ــیم ک ــروه تقس گ

منوآمیــن  بازجــذب  مهارکننده‌هــای  الــف( 
)ماننــد آتوموکســتین(

ب( مدولاتورهــای گیرنــده )مانند گوانفاســین-
)XR-و کلونیدیــن XR

ج( داروهای مولتی مودولار
آتوموکســتین بــا یــک پاســخ دوجانبــه همــراه 
بــوده، بــه ایــن معنــی کــه 40 درصــد از بیمــاران 
غیرپاســخ‌دهنده  به‌عنــوان  مطالعــه  پایــان  در 
ــد از  ــه 45 درص ــی ک ــدند، در حال ــدی ش طبقه‌بن
ــد. ــود یافتن ــی بهب ــل توجه ــور قاب ــاران به‌ط بیم

مدولاتورهــای گیرنــده - کلونیدیــن و 
گوانفاســین

آدرنرژیــک،   α
2

گیرنــده  آگونیســت‌های 
گوانفاســین و کلونیدیــن، تنهــا داروهــای تأییدشــده 
FDA بــرای درمــان ADHD هســتند کــه اقدامــات 

فارماکولوژیــک آن‌هــا احتمــالًا محــدود بــه اصــاح 
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گیرنده‌هــا می‌باشــند. بــه نظــر می‌رســد کــه 
کلونیدیــن بیشــتر بــرای گیرنده‌های پیش‌سیناپســی 
ــای  ــا گیرنده‌ه ــت ت ــی اس α انتخاب

2C
α و 

2A
، α

2B

ــه  ــین ب ــه گوانفاس ــی ک α در حال
2
ــی  پس‌سیناپس

نظــر می‌رســد کــه بیشــتر بــرای گیرنده‌هــای 
α انتخابــی باشــد )2(.

2A
پس‌سیناپســی 

ADHD و بیماری‌های همراه

ـــروع  ـــریع در ش ـــث تس ـــی ADHD باع همراه
زودهنـــگام علایـــم  اختـــال دوقطبـــی و بدتـــر 
شـــدن بیمـــاری بـــا اپیزودهـــای مکـــرر مانیـــا 
ــرای  ــه بـ ــک مطالعـ ــود. یـ ــردگی می‌شـ و افسـ
ــودکان  ــا ADHD در کـ ــه آیـ ــن کـ ــی ایـ ارزیابـ
ــالی  ــا در بزرگسـ ــای مانیـ ــه اپیزودهـ ــر بـ منجـ
ــام  ــال انجـ ــدت 11 سـ ــه مـ ــد، بـ ــد شـ خواهـ
ـــودکان  ـــن ک ـــه ای ـــد ک ـــخص گردی ـــت و مش گرف
ـــی  ـــال دوقطب ـــرفت اخت ـــری در پیش ـــزان بالات می
تـــا ســـن 22 ســـالگی داشـــتند. چنـــد علامـــت 
از ADHD و اختـــال دوقطبـــی همپوشـــانی 
 دارنـــد کـــه تشـــخیص را بـــرای پزشـــکان

دشوار می‌سازند.
ــا اختــالات عاطفــی دارای  ADHD همــراه ب

ــت.  ــخصیتی اس ــالات ش ــری از اخت ــیوع بالات ش
ــا  ــاران ب ــه در بیم ــده ک ــاهده ش ــن مش همچنی
ــه  ــی ب ــخ درمان ــالا، پاس ــخصیتی ب ــالات ش اخت

ــت. ــوده اس ــر ب ADHD کمت

ایـــن افـــراد دارای اضطـــراب شـــدید و 
 ADHD شـــروع زودهنـــگام علایـــم در بیمـــاران
ـــث  ـــراب باع ـــود اضط ـــه وج ـــا ک ـــتند. از آنج هس
ـــی  ـــم اصل ـــی از علای ـــه یک ـــگری، ک ـــار تکانش مه

آن  تشـــخیص  می‌شـــود،  اســـت،   ADHD

معمـــولًا در ســـنین بالاتـــر صـــورت می‌گیـــرد. 
ایـــن ارتبـــاط را می‌تـــوان بـــه فعالیـــت ضعیـــف 
ــال-لترال نســـبت داد.  ــانی دورسـ ــر پیشـ در قشـ
یـــک مطالعـــه کـــه نشـــان می‌دهـــد کـــودکان 
مبتـــا بـــه ADHD دارای بلـــوغ دیرهنـــگام در 
قشـــر پیشـــانی خـــود هســـتند، از ایـــن نظریـــه 
پشـــتیبانی می‌کنـــد. در پاســـخ بـــه درمـــان 
ADHD، تفاوتـــی بیـــن بیمـــاران بـــا اضطـــراب 

بـــالا و پاییـــن وجـــود ندارد)جـــدول 2(.
ــک  ــوان یـ ــی )ER( به‌عنـ ــی عاطفـ تنظیمـ
ــه در  ــود کـ ــف می‌شـ ــده تعریـ ــد پیچیـ فرآینـ
آن افـــراد احساســـات خـــود را بـــرای هدایـــت 
ــتفاده از  ــا اسـ ــداف بـ ــمت اهـ ــه سـ ــار بـ رفتـ
اســـتراتژی‌ها تعدیـــل می‌کننـــد. بنابرایـــن، 
ــات  ــم احساسـ ــی و تنظیـ ــای اجرایـ عملکردهـ
ممکـــن اســـت به‌طـــور نزدیـــک بـــا یکدیگـــر 
ـــات،  ـــم احساس ـــند. تنظی ـــل باش ـــط و متقاب مرتب
ــی،  ــناختی و اجتماعـ ــم شـ ــا تنظیـ ــراه بـ همـ
ــر  ــج پیچیده‌تـ ــه تدریـ ــد و بـ ــعه می‌یابـ توسـ
می‌شـــود. در واقـــع، برخـــی مطالعـــات نشـــان 
مناســـب  مهارت‌هـــای  کـــه  می‌دهنـــد 
منفـــی  افـــکار  ابرازهـــای  مهـــار  بـــا   EF 

مرتبط می‌باشند.
اختــال تنظیــم احساســات )ED( به‌طــور 
قابــل توجهــی زودتــر در کــودکان مبتــا بــه 
ــی  ــد عصب ــا رش ــودکان ب ــه ک ــبت ب ADHD نس

ــایی  ــکل در شناس ــود. مش ــر می‌ش ــی ظاه معمول
احساســات و نقــص‌ در حافظــه کاری در ایــن 

بیمــاران وجــود دارد )3(.
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اختــالات مختلــف  در ســاختار مغــز 
:ADHD بیمــاران 

ــد کــه  همچنیــن در مطالعاتــی ثابــت شــده ان
ــا اختــالات موجــود در مناطــق  ایــن تظاهــرات ب
مختلــف مغــز مرتبــط هســتند کــه به‌طــور 
ــرد. ــاره ک ــل اش ــوارد ذی ــه م ــوان ب ــه می‌ت خلاص

۱. نواحــی کلیــدی در پاتوژنــز ADHD شــامل 
ــه‌ای  ــم پین ــپ و جس ــی چ ــانی فوقان ــیار پیش ش
ــن  ــی ممک ــن نواح ــرات در ای ــه تغیی ــند ک می‌باش
بــرای  معیــار تصویربــرداری  به‌عنــوان  اســت 

اســتفاده مــورد  آینــده  در   ADHD  تشــخیص 
قرار گیرند.

۲. کاهــش حجم مــاده خاکســتری )GMV( در 
نواحــی پیشــانی- مِهــاری، سیســتم لیمبیــک، 
ــزی مشــاهده  ــی مغ ــایر نواح ــه‌ای و س جســم پین

ــده اســت. گردی
۳. کاهــش فعالیــت مغــزی در نواحــی مرتبــط 
ــل شــیار پیشــانی، شــیار  ــف هشــدار )مث ــا وظای ب
جزیــره و جســم پینــه‌ای( و فعالیــت بیــش از حــد 
در نواحــی مثــل شــیار اکســیپیتال میانــه و جزیــره 

بیماری همراه بیماری اصلی شیوع توضیحات

1. اختلال دو قطبی   (Bipolar I) I دو قطبی نوع بین ۵/۱ تا ۴۷/۱ درصد ADHD باعـث شـروع زودتـر علایم دو قطبی و بدتر شـدن بیماری بـا دوره‌های 

مکرر شـیدایی و افسـردگی می‌شـود. مطالعه‌ای در ۱۱ سـال روی کودکان دارای 
ADHD نشـان داد این کودکان تا سـن ۲۲ سـالگی احتمال بیشـتری برای ابتلا 

بـه دو قطبـی دارند. بسـیاری از علایم  ADHD و دو قطبی همپوشـانی دارند که 
تشخیص را دشـوار می‌کنند.

2. اختلالات شخصیت  کلاستر B )شایع‌تر( و 
 C کلاستر

 ۵۰ درصد از بزرگسالان 
با ADHD دارای این 

اختلالات هستند.

 بیمـاران دارای اختاللات شـخصیت شـدید، پاسـخ ضعیف‌تـری بـه درمـان 
دارنـد.  ADHD

3. افسردگی  - ۱۸/۶ تا ۳/۵۳ درصد بـار بیمـاری افسـردگی و ADHD بـا هـم بالاتـر اسـت کـه ممکـن اسـت بـه 
دلیـل کاهـش لذت‌جویـی )hedonic tone( در ADHD باشـد کـه بـه صورت 
افسـردگی بروز می‌کند. ADHD تشـخیص داده نشـده در این بیمـاران عمدتاً به 
دلیـل مصـرف داروهای سـروتونرژیک اسـت که سـطوح دوپامیـن و نورآدرنالین 

را کاهـش می‌دهنـد.

4. اختلالات اضطرابی  فوبیای اجتماعی   ۵۰ درصد خطر ابتلا به 
اختلالات اضطرابی در 

ADHD بیماران

در حضـورADHD، افـراد اضطـراب شـدیدتر و شـروع زودتـر علایـم  دارنـد. 
اضطـراب باعـث مهـار تکانشـگری )یکـی از علایـم  اصلـی ADHD( می‌شـود 
و بنابرایـن ADHD دیرتـر تشـخیص داده می‌شـود. ایـن ارتباط بـه دلیل فعالیت 
ضعیـف قشـر پیش‌پیشـانی دورسـال لتـرال اسـت. مطالعـه‌ای نشـان داده کـه 

کـودکان ADHD دارای تأخیـر در بلـوغ قشـر پیش‌پیشـانی هسـتند.

)SUD( 5. اختلال مصرف مواد الکل، نیکوتین، کوکائین و 
مصرف حشیش

۱۵ تا   ۲۵ درصد 
بزرگسالان با اختلال 
مصرف مواد همراه با 

ADHD  هستند.

بزرگسـالان ADHD کـه سـیگار مصـرف می‌کننـد وابسـتگی فیزیکـی قابـل 
توجهـی بـه نیکوتیـن دارنـد. تکانشـگری کـه از علایـم  کلیدی ADHD اسـت 
منجـر بـه مصـرف بیشـتر الـکل می‌شـود. اختاللات مصـرف مـواد بـه دلیـل 
 ADHD ویژگی‌هـای نوروبیولوژیـک، علایـم  رفتـاری و خوددرمانی بـا داروهای
رخ می‌دهنـد. ایـن افـراد بیش‌تـر اقـدام بـه خودکشـی، بسـتری شـدن و عـدم 

پیـروی از درمـان را نشـان می‌دهنـد. 

جدول ADHD -2 و بیماری‌های همراه
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راســت در بیمــاران ADHD گــزارش شــده اســت.
ــرات در قشــر پیشــانی و ارتباطــات آن  ۴. تغیی

ــد بی‌توجهــی  ــم ADHD مانن ــا علای ــه شــدت ب ب
و تکانش‌گــری مرتبــط می‌باشــند )4(.
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