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 سپاسگزاری

مين و ات بر اين تعلق گرفت که ز خدايا اي کسي که اراده

آسمان و آنچه در اوست را در شش روز بيافريني و در تجلي 

ها و روزها موجودي همچون مني را به عرصه وجود رساني تا  شب

ي  در سايه تعاليم آموزگارانم چشمم را به جهاني که آفريده

ي کساني که در رسيدن به فهم و  توست باز کنم تا از همه

 .کمال مرا ياور بوده اند قدردان باشم

هاي متمادي درس، بحث و  در تقديم آنچه که پس از سال

اي مجلد  در اوراقي چند صفحه …دانشگاه و استاد و دانشجو و

نموديم به کساني که تا دنيا دنياست بر آنان دين داريم 

کاري در خور توجه اما اندک است ليکن چه کنيم که بضاعت 

 ما در اين ارائه بيش از اين نيست.

پايان  ترين احترامات، مراتب تشکر و قدرداني بي تهبا شايس

خود را به محضر اساتيد راهنماي گرانقدر، جناب آقاي دکتر 

دارم و با  سيد عليرضا حسينی و دکتر محمد حسن لطفی تقديم مي

دکتر عليرضا اوليايی  سپاس از جناب دکتر علی اکبری ساری،

شاور اين ياسينی اردکانی، استاد متبی دکتر سيد مج منش،

نامه کمک  پايان نامه که در تهيه، تدوين و تنظيم پايان

 اند کمال تشکر و امتنان را دارم. شايان توجهي بوده

قاسم دستجردی و دکتر عليرضا مرادی  دکتر اناز جناب آقاي

که با وجود مشغله کاري فراوان قبول زحمت نموده و داوري 

قدرداني  اين پايان نامه را بر عهده گرفتند، تشکر و

کنم. و تقدير و تشکر ويژه از جناب آقای دکتر رضا  مي

گشای ايشان و  ها و راهنمايی های راه بيدکی به دليل ياری

و دکتر امين صالحی زاده محمدرضا مبينی  دکترسپاس فراوان از 

 نامه ياری دادند. که مرا در تمام مراحل پايانابرقويی 
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  خلاصه فارسي

ه مقايسه مستقيم ند، متاآناليز و ارزشيابي اقتصادي است كه بم اين مطالعه يك مرور نظام مقدمه و اهداف:

سال  18تا  6ودكان و نوجوانان اثربخشي، ايمني و هزينه اثربخشي دو داروي متيل فنيديت و آتوموكستين در ك

 پردازد. ميتوجه  قصفعالي/ن مبتلا به اختلال بيش

هاي  ند شامل: كارآزماييم سمت مرور نظاممعيار انتخاب براي وارد كردن مطالعات براي ق ها: مواد و روش

اليني تصادفي سازي شده و منتشر شده، بدون كارسازي شده و يا داراي كورسازي، كه مقايسه اثربخشي و ايمني ب

توجه در كودكان و  قصفعالي/ ن در بيماران مبتلا به اختلال بيش دو داروي متيل فنيديت و آتوموكستين را

 ADHDيابي با پرسشنامه نسخه والدين تشخيص داده شده بودند و ارز DSM IVباشد كه با معيار  نوجوانان مي

RS IV  ف ميانگين و تحت نظر محقق بوده و امتياز دادن توسط نمرات كسب شده در اين پرسشنامه بود. اختلا

رايند ماركوف و براي تخمين گيري اندازه اثر استفاده شد. در قسمت ارزشيابي اقتصادي از ف استاندارد براي اندازه

استفاده شده  "هيچ دارويي"هاي متيل فنيديت يا  موكستين در مقايسه با ديگر استراتژيها و منفعت آتو  هزينه

ها محاسبه شد. مقادير مطلوبيت  براي آتوموكستين و مقايسه شونده است. هزينه اثربخشي افزايشي به ازاي كالي

توجه استخراج شده است.  صنق فعالي/ لدين كودكان مبتلا به اختلال بيشنفر از وا 83از يك مطالعه پيمايشي از 

ها و  است و هزينههاي باليني كنترل دار و ديگر متون باليني استخراج شده  هاي باليني از طريق كارآزمايي داده

ها از ديدگاه وزارت بهداشت  و درمان ايران  سال و هزينه ركوف و با طول مدت يكپيامدها را با روش كوهورت ما

 است. 

نفر به مطالعه ما وارد شدند. متاآناليز هيچگونه تفاوت آماري  2772با تعداد  مطالعه 11تعداد  نتايج:

 ,Z= 1.18) (SMD= 0.09, 95% CI -0.06, 0.25) معناداري در اثربخشي بين آتوموكستين و متيل فنيديت

p=0.24) ها معناداري آماري به نفع متيل فنيديت به فرم پيوسته رهش  يافت نشد، آناليز زيرگروه(SMD= 0.31, 

95% CI 0.16, 0.47 (Z= 3.91, P< 0.0001)  را نشان داد. فرم رهش معمولي متيل فنيديت نسبت به

خارج كردن مطالعات  .(Z= 0.68, p= 0.49) (SMD= -0.05, 95% CI -0.20, 0.10)آتوموكستين برتر نيست

 ,SMD= 0.10, 95% CI -0.02) نگين استاندارد را ايجاد نكردابدون كورسازي هيچگونه تفاوتي در اختلاف مي

0.23) (Z= 1.17, p =0.09). 



ها نشان دهنده  آناليز زيرگروه. (p = 0.003, I2 = 63%) در اين مطالعه ناهمگني بين مطالعات معنادار بود

ها  كه مصرف كننده محرك بيماراني (p= 0.009, I2 = 79%). ناهمگني به علت مطالعات بدون كورسازي بود

، هزينه اثربخشي افزايشي به ازاي كالي به يك)جمعيت (ندارند ها را  ونه منع مصرف به محركگ ستند و هيچه

ريال (در مقايسه با فرم معمولي متيل فنيديت) برآورد شد. براي  632،791،167دست آمده آتوموكستين 

نع مصرف به محرك ) يا مدو(جمعيت  اند ن با داروهاي محرك را تجربه كردهكه در گذشته شكست درما بيماراني

هيچ " )، هزينه افزايشي به ازاي كالي به دست آمده آتوموكستين در مقايسه با گزينهسه(جمعيت  را دارند

 ريال به دست آمد.  420264928ريال و  430،713،123، "دارويي

فعالي/  در درمان اختلال بيش بطور كلي، آتوموكستين و متيل فنيديت داراي اثربخشي يكسان :بحث

تر  ت از نظر معناداري باليني اثربخشتوجه از نظر آماري هستند، با اين حال فرم پيوسته رهش متيل فنيدي صنق

سازي اقتصادي نشان  تر نيست. مدل ت از نظر معناداري باليني اثربخشاست ولي فرم معمولي رهش متيل فنيدي

توجه گزينه هزينه اثربخش  فعالي/ نقص يشعيت بيماران مبتلا به بيماري بداد كه آتوموكستين در يك طيف از جم

  توجه است. فعالي/نقص هاي بالاتر درمان در اختلال بيش ت و در ارتباط با هزينهاس

گونه معناداري آماري در رابطه با اقدام به خودكشي يافت نشد و از  در مورد ايمني دو دارو هيچ گيري: نتيجه

ي هيچ گونه پتانسيل سوءمصرف نبود در حاليكه داروي متيل نظر پتانسيل سوءمصرف داروي آتوموكستين دارا

باشد. عوارض جانبي دو داروي مذكور، از نظر تاثير بر كيفيت زندگي  فنيديت داراي پتانسيل سوءمصرف مي

ان با آتوموكستين مرتبط با بطور كلي استراتژي درمخوابي).  مبتلايان مشابه است (جز در مورد عارضه بي

 سال در مقايسه با تر و پيامدهاي بهتر سلامت از ديدگاه كيفيت زندگي براي افق زماني يكهاي بالا هزينه

 .باشد ميهاي هيچ درمان دارويي و متيل فنيديت  استراتژي

 آتوموكستين، متيل فنيديت، كودكان و نوجوانان، اثربخشي، ايمني، هزينه اثربخشيواژگان كليدي: 

 


