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Abstract 
 

Aim and Background: Oppositional defiant disorder is a negative, hostile behavior pattern combined with 

disobedience, and because this disorder can lead to family or academic problems in children, it is of great 

importance. This study was conducted with the aim of determining the effectiveness of adding Sarcosine to PMT 

behavioral therapy on the treatment of oppositional defiant disorder. 

Methods and Materials: In this clinical trial study, 80 children aged 6-12 with oppositional defiant disorder 

were randomly divided into two groups of 40 people. On the management treatment of parent education, the 

drug was prescribed at a dose of 0.03 grams per kilogram daily for 12 weeks. Before and after the intervention, 

all patients were assessed for the severity and frequency of the problem of neglect-confrontational behavior with 

the Eyberg(ECBI) questionnaire and the results of the two groups were compared. 

Findings: The mean score of the severity of the neglect-confrontational behavior according to the Eiberg 

questionnaire before and after the intervention in the Sarcosine group was 115.3 ± 25.5 and 103.5 ± 21.7, 

respectively, and the difference before and after the treatment was significant (P<0.001). In the placebo group, 

the mean score before and after the intervention was 113.7 ± 28.9 and 108.8 ± 25.7, respectively, and the 

difference between before and after was significant (P=0.035). 

Conclusions: The findings of the present study showed that the use of Sarcosine alone with parents education 

management therapy can lead to a more favorable effect and speed up the treatment of children with defiant-

oppositional disorder. 
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یب  اختلال ( درPMTآموزش مدیریت والدین ) افزودن سارکوزین به درمان یاثربخشبررسی 

 بالینی ییآزمارکایک مطالعه ای: مقابله ییاعتنا
 

2سعید الوندیان، 1مژگان کاراحمدی
  

 .نرایا، علوم پزشکی اصفهاندانشگاه ، پزشکیدانشکده ، اطفال یپزشکروانگروه استاد  -1

 ن.رایا، علوم پزشکی اصفهاندانشگاه ، پزشکیدانشکده ی، پزشکرواندستیار  )نویسنده مسئول( -2
 
 

  چکیده
 

تواند منجر به بروز می و به علت اینکه این اختلال ی استنافرمان با توأمخصمانه ، یتاری منفالگوی رفیک ، یامقابله ییاعتنایباختلال : زمینه و هدف

تعیین اثربخشی افزودن سارکوزین به درمان رفتاری  هدف بااست. این مطالعه  برخورداراز اهمیت بالایی ، در کودک گردد یلیتحص ای یمشکلات خانوادگ
 انجام گرفت.ای مقابله ییاعتنایبل بر درمان اختلا  آموزش مدیریت والدین

نفره  40تصادفی در دو گروه  طوربهی، امقابله ییاعتنایباختلال ساله مبتلا به  6-12کودک  80، در این مطالعه کارآزمایی بالینی: اهشمواد و رو

 یدارو، علاوه بر درمان آموزش مدیریت والدین، روه دومتوزیع شدند. در گروه اول از روش درمان آموزش مدیریت والدین و دارونما استفاده شده و در گ
 سازمشکلشدت و فراوانی  نظر ازشد. کلیه بیماران در قبل و بعد از مداخله  زیتجوهفته  12 یروزانه برا لوگرمیهر ک یگرم  به ازا 0.03با دوز سارکوزین 
 .تحلیل و مقایسه گردید SPSS افزارنرمنتایج دو گروه با استفاده از با پرسشنامه آیبرگ ارزیابی شده و ای مقابله ییاعتنایببودن رفتار 

و  3/115 ± 5/25طبق پرسشنامه ایبرگ در قبل و بعد مداخله در گروه سارکوزین به ترتیب ای مقابله ییاعتنایبمیانگین نمره شدت رفتار : اههیافت

 ± 9/28میانگین نمره مذکور در قبل و بعد مداخله به ترتیب ، (. در گروه دارونماP<001/0بوده و اختلاف قبل و بعد درمان معنادار بود ) 5/103 ± 7/21
 (.P=035/0معنادار بود )، بوده و تفاوت قبل و بعد 8/108 ±7/25و  7/113

و تسریع  ترمطلوب ریتأثنجر به تواند ممی آموزش مدیریت والدیندرمان مطالعه حاضر نشان داد استفاده از سارکوزین به همراه های یافته: یریگهیجنت

 گردد. یامقابله-ییاعتنایباختلال در درمان کودکان مبتلا به 

 .آموزش مدیریت والدین، سارکوزینای، مقابله ییاعتنایب: کلیدی یاههواژ

 

های ناسازگار نقش طرحواره: نوجوانانانگاری بدن در نشانگان بدریختیعقوبی حسن. ، عبدی رضا، یوسفی رحیم، پور خاقانی سید حامدحسین: ارجاع

مجله تحقیقات علوم رفتاری  .اجتماعی نسبت به ظاهر-های فرهنگیاسیت به طرد و نگرشگری حساولیه و ابعاد مرضی شخصیت با میانجی

 .331-323: (3)21؛ 1402

 

 -  ،سعید الوندیان 

  Saeedalvandian@yahoo.comرایانامه: 
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 مقدمه
یی ذایاز انواع اختلالات رفتار ا یکی یامقابله ییاعتنایباختلال 

 کارانهیو رفتار خصمانه و منف یالگوی باثبات نافرماناست که با 
 تیمسئول رشیبرای پذ یناتوان زینسبت به مراجع قدرت و ن

بدون نقض جدی ، گرانیاشتباهات خود و ملامت کردن د
. (1)شودمی مشخص گرانیحقوق د ای یماعهنجارهای اجت

اختلال غالباً با بزرگسالان  نیکودکان و نوجوانان دارای ا
به بروز خشم و  یژگیو نیهستند و ا زودرنجو  کنندمی بحثجرو

ممکن است در کلاس و در این افراد . انجامدمی هاآننفرت در 
کودکان  برخلافاما ، مشکل داشته باشند، لانروابط با همسا

 یمعمولاً به خشونت جسماین رفتارها ، اختلال سلوک به مبتلا
  (.2انجامد)نمی یبیرفتار تخر ای

و  ییگرایدورة منف کی، یدر نوجوان ژهیوبهکودکان  اغلب
از  نیوالد شتریو ب گذارندمی را پشت سر فیخف ینافرمان

هستند.  یفرزندانشان شاک گاهیوبگاه یهاجروبحث ایخصومت 
الگوی ، یامقابله ییاعتنایبکودکان و نوجوانان دارای اختلال 

که به مشکلات  دهندمی خصمانه و نافرمان نشان، یرفتاری منف
اختلال از  نی. اشودمی منجر یمهم یلیتحص ای یخانوادگ
 دتریشد یلیخ یو نوجوان یدر کودک یو لجبازی معمول ینافرمان

 بارها از کوره در، اختلال نیاست. کودکان و نوجوانان مبتلا به ا
 هاآناز انجام دادن آنچه به ، کنندمی جروبحث، روندمی

، زودرنج، رنجانندمی را گرانیعمداً د، نندکمی خودداری شدهگفته
 کهنیا یجابهمغرور و حق به جانب هستند. ، جوزهیست، دلخور

 ایرا سرزنش کرده  گرانید، خودشان را علت مشکلاتشان بدانند
 نشانیبا والد شتریهستند و ب طیشرا یقربان هاآناصرار دارند که 

دچار مشکل ها نهیزم ۀهماکثراً در  ها.بهیتا با غر کنندمی مقابله
 شانیو روابط اجتماع یلیدر عملکرد تحص هاآنهستند. رفتار 

 یدوستو که احترام معلمان  کندمی جادیاختلال ا یاگونهبه
 شودمی باعثها شکست نیو ا دهندمی همسالانشان را از دست

 (. 3کنند) یو افسردگ یتیکفایبکه احساس 
، یامقابله ییاعتنایبلال از رفتارهای توأم با اخت یبعض

که  یکسان ایکه در دورة انتقال هستند  یممکن است در کودکان
مشاهده شود. اند، بحران شده کیدچار  ایو  بوده تحت استرس

 یهانشانه صیتشخ اوقات یکه گاه شودمی موضوع باعث نیا
 قبولقابلاز رفتارهای  یامقابله ییاعتنایبرفتاری اختلال 

 یامقابلهرفتار ، یاز بعد تحول (.1)دشوار باشد ، سترسمربوط به ا
شمرد. مطالعات  یعیطب توانمی را یکودک لیدر اوا کارانهیو منف

در  یکینیکل ریغ تیرا در جمع کارانهیصفات منف، یرشناسیگهمه
طبق  اند.درصد گزارش نموده22تا 16 زانیبه م انکودکان دبست

DSM-5 ،درصد است.  16تا  2 نیاختلال ب نیا وعیش زانیم
 شودمی آشکار یسالگ 8معمولاً تا  یامقابله ییاعتنایباختلال 

 یاما بعد از نوجوان (شروع شود یسالگ 3هرچند ممکن است در )
از  ترعیشا هااختلال قبل از بلوغ در پسر نی. اگرددنمی آغاز گرید

، آن ینسبت جنس ادیز احتمال بهاما پس از بلوغ ، دخترها است
در معرض  شتریدختران ب، از محققان ی. به نظر بعضشودمی برابر
پسران  آنکهحال، هستند یامقابله_یاختلال نافرمان صیتشخ

 (.  4و  2)کنندمی افتیدر، اختلال سلوک صیتشخ شتریب

ساله  12-6مراقبان کودکان  برای نیوالد تیریمد آموزش
ری از ابراز جلوگی، مانندبر شواهد  یبراساس مداخلات مبتن

، ی برنامهو رفتار سخت در خانه است. در ط یشرمیب، نافرمانی
 یرفتارها تیریمد یرا برا یخاصهای مهارت نیمراقب

 تیفیو بهبود ک یاجتماعمناسب  یرفتارها جیترو، ناسازگارانه
. این درمان یکی از موارد رندیگمی ادیو فرزندان  نیوالد رابطه

  .(5است ) ODDدرمان بیماران مبتلا به 
یببرای درمان اختلال  مؤثریک داروی  نفع بهشواهدی 

 یتوجهیببا اختلال های وجود ندارد. در بچهای مقابله - ییاعتنا
را کم کنند. در ای مقابله علائماند توانستهها محرک، بیش فعالی
اثری ، با پرخاشگری شدیدهای لیتیوم برای بچه، یک مطالعه

بازجذب سروتونین گاهی برای های کنندهنداشته است. مهار
 مؤثر، ترنییپادرمان عصبانیت بالغین کاربرد دارد ولی در سنین 

 (.6)اند نبوده
 وها ماهیچه در که است طبیعی نهیدآمیاس یک نیسارکوز

توسط این ترکیب (. 8، 7شود)می یافت بدنهای بافت سایر
در ، شودییزه مآنزیم سارکوزین دهیدرروژناز به گلیسین متابول

ان متیل ترانسفراز سبب ایجاد سارکوزین -حالیکه آنزیم گلیسین
یک واسطه در متابولیسم  عنوانبهسارکوزین شود. یاز گلیسین م

سارکوزین خیلی سریع به (. 9شود )یکولین به گلیسین شناخته م
بنابراین علاوه بر نقش گلیسین در ، گرددمی گلیسین تجزیه
 منبع عنوانبهدر فرآیندهای متعدد فیزیولوژیک ها، سنتز پروتئین

، کراتین، گلوتاتیون مانند زندههای سلولهای مولکول اصلی
ناقل  مهارکننده عنوانبهسارکوزین  .دارد سرین نقش وها پورین

سبب افزایش غلظت ، و آگونیست گلیسین گلیسین نوع یک
گیرنده  باعث افزایش فعال شدن جهینت درگلیسین در مغز و 

NMDA (. 10) شودمی 
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ای بالینی مشخص شده است هشدر تعداد زیادی از آزمای
واند در تسکین علائم منفی اسکیزوفرنی که تیکه سارکوزین م

ترکیبات و داروهای دیگر به میزان کمی قادر به انجام آن 
، رغمممؤثر باشد. منابع طبیعی سارکوزین شامل زرده تخ، هستند

سبزیجات و حبوبات است اما این منابع فقط ، نژامبو، بوقلمون
نند که برای درمان کیمقادیر کمی از این ویتامین را تأمین م

مطالعات  حالنیدرع سد.ریعلائم اسکیزوفرنی کافی به نظر نم
مثبت آن در درمان اختلالات روانی  راتیتأث دهندهنشانمختلفی 

 ریتأثدر مورد تحقیقات محدودی  حالنیباا(. 10-16بوده است )
انجام ای مقابله ییاعتنایببر اختلال  PMTسارکوزین در درمان 

شده است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی افزودن 
 ییاعتنایببر درمان اختلال   PMTسارکوزین در درمان رفتاری

 انجام گرفت.ای مقابله
 

 اهشمواد و رو
شده  ی دوسوکور تصادفیاین مطالعه یک مطالعه کار آزمایی بالین

در کمیته  IR.MUI.MED.REC1400.162است که با کد 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با کد 

irct202110222052836N1  در مرکز ثبت کار آزمایی
تا مهر ماه سال  1400شده و از اردیبهشت  دیتائبالینی ایران 

انجام بیمارستان امین اصفهان  یپزشکرواندر کلینیک  1401
یبکودکان مبتلا به اختلال ، گرفت. جمعیت هدف مطالعه

 بودند. ای مقابله ییاعتنا
تا  6کودکان با دامنه سنی : ورود به مطالعه شاملهای معیار

توسط متخصص ای مقابله ییاعتنایبتشخیص اختلال ، سال 12
و رضایت والدین جهت   DSM-5بر اساس  یپزشکروان

همچنین انصراف از ادامه حضور در  شرکت در مطالعه بود.
موازی و دریافت داروهای دیگر در های انجام درمان، مطالعه

عدم مصرف منظم و دقیق دارو و وقوع سایر ، زمان مداخله
معیارهای خروج در نظر  عنوانبه، در حین مطالعهها تشخیص

 گرفته شد. 
جم مطالعه با استفاده از فرمول برآورد ح ازیموردنحجم نمونه 

توان ، %95و با سطح اطمینان ها نمونه جهت مقایسه نسبت
فراوانی بهبودی در دو گروه مداخله و شاهد که در ، %80آزمون 

( 11برآورد شده ) %11.5و  %38.5یک مطالعه مشابه به میزان 
به شیوه  یریگنمونهنفر در هر گروه تعیین شد.  40به تعداد

در ، تصادفی بلوکیمتوالی آسان بوده و بیماران با روش 
 دوتایی انتخاب و وارد مطالعه شدند. های بلوک

پودر سارکوزین و پلاسبو توسط دانشکده داروسازی دانشگاه 
گرمی با ظاهر  3/0 های کپسول صورتبهعلوم پزشکی اصفهان 

و برای بیماران تجویز شد.  شدههیتهو رنگ و بوی مشابه 
یبدارویی های بستهاست پزشک و بیمار از محتوای  ذکرقابل

با دوز  یاساس مطالعات قبل بر نیسارکوز یداروبودند.  اطلاع
 شد. زیتجو مارانیب یروزانه برا لوگرمیهر ک یگرم  به ازا 0.03

بود که طی   آموزش مدیریت والدین، درمان اصلی بیماران
یکسان توسط دستیار  صورتبهگروه  2جلسه برای  4

شد. مدت هر جلسه یک ساعت مجری طرح انجام  یپزشکروان
و پانزده دقیقه و فاصله بین جلسات یک هفته  بود. در جلسه اول 

و علت رفتارهای ایذایی کودکان و نحوه   PMTدر مورد تعریف
دستوردادن صحیح صحبت شد. جلسه دوم در مورد نحوه تشویق 
و جلسه سوم در مورد نحوه تنبیه بود. در جلسه چهارم در مورد 

 پرخطر که باعث تشدید رفتارهای ایذایی کودک هایموقعیت
تکلیف داده شده و اول ، بحث شد. در پایان هر جلسه، گرددمی

 سؤالبه تکلیف جلسه قبل راجع، دقیقه 15 مدتبه، جلسه بعد
 12ویزیت بیماران در بدو ورود و  شد تا اشکالات برطرف گردد.

 هفته بعد از درمان صورت گرفت. 
آیبرگ بود. این  هنامشپرس، طلاعاتا یآورجمعابزار 

است که در سال ای گویه 36پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی و 
گیری رفتارهای هانداز منظوربهتوسط آیبرگ و راس  1978
سال  16-2ساز و ایذایی رایج در کودکان و نوجوانان لمشک

 7طراحی شده است. این سیاهه توسط والدین در مقیاس 
شود. همچنین یم یگذارنمرهکرت )هرگز تا همیشه( امتیازی لی

بودن  سازمشکل، )بله( و )خیر( صورتبه، هر ماده یبنددرجهبا 
 یبنددرجهگردد. از حاصل جمع یرفتارهای کودک تعیین م

نمره ، های بلهخنمره مقیاس شدت و از جمع پاس، فراوانی رفتارها
العه کانرز و در مطشود. یمقیاس مشکل رفتاری مشخص م

و مقیاس  95/0( ضریب آلفای مقیاس شدت 2007همکاران )
 شدهمحاسبهبه دست آمد. همچنین روایی ملاک  91/0مشکل 

 200نمونه یک در  ECBI پرسشنامه اعتبار بود. قبولقابل نیز
و  93/0ایرانی محاسبه گردید و ضریب آلفای مقیاس شدت  هنفر

  (.17ه است)بدست آمد 92/0مقیاس مشکل 
 26نسخه  SPSS افزارنرموارد  تیدرنهامطالعه های داده

کمی بین های )جهت مقایسه داده T-testهای شده و با آزمون
 وآزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات)جهت ، دو گروه(
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روند تغییرات متغیرها در طی زمان مداخله( و آزمون  سهیمقا
 شد. لیوتحلهیتجزفرونی تعقیبی بن

 

 اههفتیا

در ای مقابله ییاعتنایب  اختلالبیمار مبتلا به  80در این مطالعه 
آموزش مدیریت  -سارکوزین کنندهافتیدرنفره  40دو گروه 

قرار  موردمطالعه آموزش مدیریت والدین -والدین و پلاسبو 

 ± 1.87گرفتند. میانگین سنی دو گروه مداخله و شاهد به ترتیب 

بین دو گروه  داریمعنل بوده و اختلاف سا 8.63 ± 1.98و  9.33
(. در دو گروه مداخله و شاهد به ترتیب P=0.11) وجود نداشت

( و تفاوت معنادار %72.5در مقابل  %82.5نفر پسر ) 29و  33
 (. P=0.28جنسیتی بین دو گروه دیده نشد)

طبق ای مقابله ییاعتنایبمیانگین نمره شدت رفتار 
بعد مداخله در گروه سارکوزین به  پرسشنامه ایبرگ در قبل و

بوده و اختلاف قبل و  103.5 ± 21.7و  115.3 ± 25.5ترتیب 
میانگین ، (. در گروه دارونماP<0.001بعد درمان معنادار بود )

و  113.7 ± 28.9نمره مذکور در قبل و بعد مداخله به ترتیب 

معنادار بود ، بوده و تفاوت قبل و بعد 108.8 ± 25.7
(0.035=P 1(. )نمودار) 

در گروه ای مقابله ییاعتنایبدرصد کاهش نمره شدت رفتار 

درصد  3.51 ± 1.51و در گروه شاهد  9.51± 1.37سارکوزین 
معنادار بیشتر  طوربهدر گروه سارکوزین ، بوده و میزان کاهش

 (.P=0.004بود )
 ییاعتنایببودن رفتار  سازمشکلمیانگین نمره فراوانی 

 9.1قبل و بعد مداخله در گروه سارکوزین به ترتیب  درای مقابله

معنادار ، بوده و تفاوت قبل و بعد درمان 11.8± 8.1و  15.65 ±
(. میانگین نمره مذکور در قبل و بعد درمان در P<0.001بود)

بوده و  13.6 ± 9.9و  15.6 ± 10.1گروه دارونما به ترتیب 
(. درصد 2( )نمودار P=0.025بود ) داریمعن، اختلاف قبل و بعد

ای مقابله ییاعتنایببودن رفتار  سازمشکلکاهش نمره فراوانی 

 16.4 ± 4.8و در گروه دارونما  25.3 ± 3.8در گروه سارکوزین 
 (.P=0.15نبود ) داریمعن، درصد بوده و اختلاف دو گروه

 
مداخله در دو گروه بعد ودر قبل ای همقابل ییاعتنایبدرصد شدت رفتار  25-75دامنه و صدک ، میانه .1نمودار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.2
.3

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/22.2.323
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1410-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    2 شماره/ 22ی ، دوره1403 تابستان 

328 

 

 
 در قبل و بعد مداخله در دو گروهای مقابله ییاعتنایببودن رفتار  سازمشکلدرصد فراوانی  25-75دامنه و صدک ، میانه .2نمودار 

 

یبمیانگین نمره شدت ، 1در جدول  شدهارائهابر نتایج بن
ل مداخله طبق پرسشنامه ایبرگ در قبای مقابله ییاعتنا

(0.80=P( و بعد مداخله )0.33=P بین دو گروه مداخله و شاهد )
نداشت ولی تفاوت قبل و بعد درمان در درون  داریمعناختلاف 

آزمون آنالیز واریانس  برحسبهر دو گروه معنادار بود. همچنین 
ای مقابله ییاعتنایبروند تغییرات نمره شدت ، با تکرار مشاهدات
( و میزان P=0.024داشته ) داریمعناختلاف در بین دو گروه 

 بیشتر بود.، سارکوزین کنندهافتیدردر گروه ، کاهش نمره
 ییاعتنایببودن رفتار  سازمشکلمیانگین نمره فراوانی 

( بین P=0.39( و بعد مداخله )P=0.15در قبل مداخله )ای مقابله
ت قبل نداشت ولی تفاو داریمعندو گروه مداخله و شاهد اختلاف 

 برحسبو بعد درمان در درون هر دو گروه معنادار بود. همچنین 
روند تغییرات نمره ، آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات

در بین دو ای مقابله ییاعتنایببودن رفتار  سازمشکلفراوانی 
 (. P=0.1نداشت ) داریمعنگروه اختلاف 

با تکرار آزمون آنالیز واریانس  برحسباست  ذکرقابل
 ریتأث( دارای P=0.69( و جنس )P=0.17متغیر سن )، مشاهدات

نبودند. ای مقابله ییاعتنایبمعنادار در تغییرات نمره شدت رفتار 
ای مقابله-بودن رفتار بی اعتنایی سازمشکلدر خصوص فراوانی 
 ریتأث( دارای P=0.74( و جنس )P=0.39نیز دو متغیر سن )

 معنادار نبودند.

 

 در دو گروه مداخله و شاهددر قبل و بعد درمان ای مقابله ییاعتنایبمیانگین و انحراف معیار نمره شدت اختلال رفتار . 1ل وجد

 زمان متغیر
 گروه

P* 
 دارونما سارکوزین

 یامقابله ییاعتنایبمیانگین شدت رفتار 

 0.80 113.7 ± 28.9 115.3 ± 25.5 قبل مداخله

 0.33 108.8 ± 25.7 103.6 ± 21.4 بعد مداخله

P** 0.001> 0.035 0.024 

 یامقابله ییاعتنایببودن   رفتار  سازمشکلمیانگین فراوانی 

 0.15 16.4 ± 4.8 25.3 ± 3.8 قبل مداخله

 0.39 13.6 ± 1.6 11.8 ± 1.3 بعد مداخله

P** 0.001> 0.025 0.1 
 test-tآزمون  برحسبمانی *سطح معناداری تفاوت بین دو گروه در هر مقطع ز

 paired-tآزمون  برحسب** سطح معناداری تفاوت قبل و بعد مداخله در درون هر گروه 

 .آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات برحسب***سطح معناداری روند تغییرات نمره پرسشنامه ایبرگ بین دو گروه 
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 یریگهبحث و نتیج

شایع در بین  یشناخترواناختلال یک ای مقابله ییاعتنایبرفتار 
، یرفتاری منفالگوی کودکان و نوجوانان است که با بروز 

 ای یمشکلات خانوادگتواند منجر به ، مییخصمانه و نافرمان
کودک شود. لذا شناخت و درمان این اختلال در بین  یلیتحص

کودکان از اهمیت بالایی برخوردار است. لذا این مطالعه با هدف 
در   PMTاثربخشی افزودن سارکوزین به درمان رفتاریتعیین 

 انجام گرفت.ای مقابله ییاعتنایبدرمان اختلال 
مطالعه حاضر نشان داد درمان کودکان مبتلا به های یافته

با داروی سارکوزین به همراه درمان ای مقابله ییاعتنایبرفتار 
بهبودی  تواند منجر به تسریع در روندمی والدینمدیریت آموزش 

نتایج بدست آمده از  برحسب کهیطوربه، کودکان مبتلا گردد
شدت اختلال و همچنین فراوانی رفتارهای ، این مطالعه

در بیمارانی که تحت درمان با سارکوزین قرار گرفته  سازمشکل
مدیریت نسبت به کودکانی که تنها به روش آموزش ، بودند

ه و تسریع در روند درمان بود ترمطلوبدرمان شده بودند ، والدین
 مشاهده گردید. 
و همکاران که به بررسی اثر سارکوزین  تزانگدر مطالعه 

کودکان مبتلا به ای مقابله ییاعتنایبدر درمان اختلال 
ADHD برای این کودکان ای هفته 6درمان ، پرداخته شده بود

 رندهگی 58 از( ٪83نفر ) 48 هاآن انیدر مانجام گرفت که 
بار  نیاول یدارونما برا رندهگی 58 از( ٪76نفر ) 44و  نزیسارکو

نشان داد میزان بهبودی ها شدند که یافته ویزیتپس از درمان 
در گروه تحت درمان با سارکوزین  12و  6، 2های در هفته

 یالبته فقط برااز دارونما بوده است.  ترمطلوب داریمعن طوربه
گرم /  0.03) نیکوزتوسط سار ADHDدرمان .  ODDعلائم 

 کی نیسارکوز بود. احتمالاٌ تحملقابل یخوببهدر روز(  لوگرمیک
 ADHD نهیدرزم ODDعلائم  تیریمد یبرا دیجد لعام

  .(11) است
سارکوزین در درمان اختلالات روحی  ریتأثدر ارتباط با 

و  لیمطالعات متعددی انجام گرفته است. از جمله  تاکنونروانی 
سارکوزین در بهبود علائم  یاثربخش 2017ال در س  همکاران

(.  12شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را گزارش کردند)
 راتیتأثبه بررسی  2017در سال ای و همکاران در مطالعه چن

سارکوزین در مدل حیوانی رت پرداختند.  به همین  یضدافسردگ
/ گرمیلیم 560سارکوزین با دوز  ریتأثرا تحت ها دلیل رت

روز قرار دادند. نتایج این  21کیلوگرم وزن بدن برای مدت 

 یضدافسردگ یداروها عنوانبهمطالعه نقش بالقوه سارکوزین را 
 (. 13نشان داد )

 یضدافسردگبه اثرات ای و همکاران در مطالعه هوانگ
، حیوانی پرداخته و گزارش کردندهای بالقوه سارکوزین در مدل
عدیل انتقال عصبی از طریق گیرنده داروهایی که سبب ت

NMDA درمان جدیدی برای  عنوانبهممکن است ، شوندمی
 (. 14) افسردگی در آینده به کار روند

حافظه اجتماعی در که اند و همکاران گزارش کردهلاما دی 
و اختلال در عملکرد  افتهیشیافزاسارکوزین  لهیوسبهها موش

درمان با  لهیوسبه ادشدهجیا  MK-801شناختی که  توسط  
 (.15سارکوزین  به قبل بازگشته است)

مثبت سارکوزین  راتیتأثو همکاران در مطالعه خود  کومار
(. این 13)اند در درمان بیماری اسکیزوفرنی را گزارش نموده

دیگر گزارش کردند که استفاده از ای محققان در مطالعه
GlyT1 inhibitor  می عصبی  یهادهندهانتقالسبب تنظیم

 همطالع (.10شود که در بیماری اسکیزوفرنی مختل شده است)
، نیمانند سارکوز GlyT-1های که مهارکننده دادنشان  لین

 را بهبود یزوفرنیاسک یو علائم شناخت یافسردگ، یعلائم روان
در ، دیگر نشان داده استمطالعه دو  نیهمچن(. 16) بخشدمی

 نیسارکوز ریتأث، دیشد یردگمبتلا به اختلال افس مارانیب
در بهبود ، نیجذب سروتون یبرا یمهارکننده انتخاب کی عنوانبه

 (.4و17ه است )بود تالوپرامیاز س ترمطلوب، یعلائم خلق
یببر اختلال والدین مدیریت آموزش در زمینه تأثیر درمان 

چنین بیان نمود که آموزش توان می یامقابله_ییاعتنا
برای کاهش بروز رفتاری شناختی  لهمسئحل  یهامهارت

 در کودکان و نوجوانان با آموزش یامقابله_ییاعتنایب رفتارهای
، به این افراد پراسترس یهاتیموقعمثبت پاسخ به  یهاروش
درمان دارویی های باشد. لذا استفاده از شیوهمی ریپذامکان

ود و بایستی در موارد شدید اختلالات روحی روانی بکار گرفته ش
 یامقابله_ییاعتنایباختلال کودکان مبتلا به  کهییازآنجا

، خود ندارند انیکلاسهممعمولاً رفتارهای خصمانه با دوستان و 
باشد. می ارجح، غیر دارویی یشناختروانهای استفاده از شیوه

که در این مطالعه وجود هایی با توجه به محدودیت حالنیدرع
، مونه و کوتاه بودن دوره فالوآپداشت از جمله کمی حجم ن

 گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد.می پیشنهاد
 

 یریگجهینت
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مطالعه حاضر نشان داد استفاده از سارکوزین به همراه های یافته
 ترمطلوب ریتأثتواند منجر به می والدینمدیریت آموزش درمان 

 یامقابله ییاعتنایب اختلال به مبتلاو تسریع در درمان کودکان 
 گردد. 

 

 تعارض منافع

هیچگونه تعاارض مناافعی را گازارش ، نویسندگان این پژوهش
 کنند.نمی

 

 حمایت مالی
معاونت پژوهشی دانشکده با استفاده از منابع مالی ، حاضر مطالعه

 به انجام رسیده است. پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 ملاحظات اخلاقی

جاز  ، زداری و محرماانگی اطلاعاات شخصایرعایت اصاول را
 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود. 

 

 تشکر و تقدیر

می نویسندهتخصصی  دکتری یهمقاله حاضر برگرفته از رسال
و افرادی که در  نندگانکتشرکوسیله از تمامی ن. بدیباشد

 شود.می تشکرو  تقدیر، یاری نمودند اجرای این پژوهش ما را
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