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مقایسه اختلالات همراه در دخـــتران و پسران مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی   (ADHD)

دکتر پریا حبرانی1
- دکتر فاطمه بهدانی

چکیده
زمينه و هدف: بارز بودن تفاوت اساسی در نسبت پسر به دختر بین نمونه های ارجاعی و(10:1 ) و نمونه های جامعه (3:1 ) در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی  ADHD ; این سوال را مطرح می کند که آیا تفاوت های جنسی درتظاهرات اختلالات همراه با ADHD نقش داشته و با عث ارجاع کمتر دختران به کلینک می شود. 

روش بررسی:  بررسی نقش جنس در اختلالات همراه با ADHD در کودکان ارجاع شده به کلینیک روانپزشکی روش بررسي: تعداد  147 كودك و نوجوان مبتلا به ADHD 5 تا 17 سال مورد ارزيابي قرار گرفته‌اند. كه تشخيص باليني ADHD  در بيماران با مصاحبه باليني روانپزشك و تست تشخيصي K – SADS انجام شده است.
بررسي وجود اختلالات همراه  در افراد  بيمار با استفاده از مصاحبه باليني روانپزشكي و تست تشخيصي
 K – SADS,  انجام شده است.
یافته‌ها: اختلالات همراه بآ ADHD در کودکان مراجعه کننده به کلینک در دختر و پسر مشابه هم می باشد. و دختران مبتلا به ADHD درمقایسه با پسرها در معرض خطر بیشتر برای اختلالات افسردگی و اضطرابی نبوده اند.

نتیجه گیری: نتایج ما بیانگر آن است که بین دختر و پسر مبتلا به ADHD مراجعه کننده به کلینیک در خطر اختلالات همراه تفاوتی وجود ندارد و این می تواند بیانگر وجود شباهت های بیشتر (تا وجود تفاوت ) در ADHD دختر و پسر باشد  

 كليد واژه ها: اختلال نقص توجه و بیش فعالی ،  تفاوت جنسی ، اختلالات همراه 
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 4؛ سال 1384) 
مقدمه 
اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
  یک اختلال شایع هتروژن درکودکان می باشد و شیوع آن در کودکان سن دبـستان 3-5 % تخمین زده می شود(1و2و3و4).  

گرچه ADHD در پسرها شایع تر از دخترها می باشد ،بدون تردید یک علت مهم ناتوانی روانپزشکی در دخترها محسوب می شود .در حالیکه شیوع واقعی این اختلال در دخترها دقیق نیست ولی احتمالا اندک نیز نمی باشد(1و5و6). 

نسبت پسر به دختر در نمونه های جامعه 3:1 بوده در حالیکه این نسبت در نمونه های  ارجاعی به کلینیک 10:1 
می باشد. تفاوت در نسبت جنسی جامعه ونسبت ارجاعی 
می تواند بیانگر آن باشد که دختران ADHD کمتر برای درمان ارجاع می شوند . علی رغم آنکه تعداد زیادی از دخترها مشکوک به ADHD هستند ولی منابع ADHD تقریبا بدون استثنا بر مبنای پسرها می باشد . بعلاوه دخترهای مبتلا به ADHD ممکن است تشخیص  داده نشده و تحت درمان قرار نگیرند که این 
می تواند بیانگر فاصله نسبت دختر و پسر در موارد ارجاعی در نمونه های کلینیکی و نمونه های جامعه باشد(1و6و7).  

بر اساس مطالعات قبلی ، گاب ماند1997،(7) مقایسه دخترها و پسرهای مبتلا به ADHD نشان دهنده میزان بالاتراختلال در بهره هوشی ، سطوح پایین تر بیش فعالی و اختلال سلوک و میزان بالاتر اختلالات خلقی و اضطرابی در جنس مونث می باشد .بدلیل آنکه وجود اختلال سلوک همراه با ADHD همراه با خشونت و انحراف رفتاری بوده و بدلیل آنکه این مشکلات باعث ارجاع بالینی می شود ، سطوح پایین تر این اختلالات در دخترها می تواند  منجر به عدم ارجاع و در نتیجه تفاوت جنسی مشخص در نمونه های بالینی کودکان ADHD شود(8و9). 

در مورد همراهی اختلالات خلقی و اضطرابی با ADHD برخی از مطالعات قبلی سطوح بالاتر این اختلالات را در دختران نشان داده، ویلنز1992 ، (9) در حالیکه مطالعات دیگربیانگر آن است که گر چه دختران مبتلا به ADHD سطوح بالاتری از اختلالات افسردگی و اضطرابی رادارند (1و10) خطر این اختلالات معادل آن چیزی است که در پسرها دیده می شود ،در حالیکه شیوع اختلالات سلوک و بی اعتنایی مقابله ای در دخترها نصف آن چیزی است که در پسرها گزارش 
می شود(11) . 

همراهی چنین اختلالاتی با ADHD موجب پیچیده تر شدن سیرو تشخیص  ADHD شده و می تواند منجر به فقدان پاسخ درمانی به داروهای محرک شود (1و9).
با توجه به برخی از مطالعات که حاکی از تفاوت جنسی در اختلالات همره ADHD  می باشد که می تواند توجیه کننده تفاوت فاصله نسبت دختر و پسر در نمونه های کلینیکی و جامعه باشد ما در این مطالعه بر آنیم تا  اختلالات همراه  ADHD در دخترها با پسرها یی که  به کلینیک ارجاع می شوند را تعیین کنیم و براساس مطالعات قبلی چنین فرض کرده ایم که دردختران مبتلا به ADHD سطوح پایین تر اختلالات سلوک و بی اعتنایی مقابله ای و سطوح بالاتر اختلالات خلقی و اضطرابی در مقایسه با پسران دیده می شود . 
روش بررسی
اين يك مطالعه توصيفي تحلیلی ،مقطعی  مي‌باشد، آزمودنيهاي پژوهش، تمامي   مبتلايان به ADHD، محدوده سني 5 تا 17 سال كه به درمانگاه روانپزشكي اطفال بيمارستان دکتر شیخ  در نيمه دوم سال1382 مراجعه نموده اند می باشد، ارجاع این کودکان از طریق والدین ، مدرسه و یا متخصصین اطفال و یا روانپزشک بوده است که برای ارزیابی روانپزشکی به مرکز فوق تخصصی اطفال ارجاع شده اند.تعداد 147 كودك مبتلا به ADHD(76 دختر و 71 پسر) از بین مراجعین که با روش  انتخاب پذيرش متوالي2
 نمونه‌گيري شده‌اند انتخاب شده كه با مصاحبه تشخيصي روانپزشك و روانپزشک  فوق تخصصي كودك و نوجوان، به طور جداگانه  طبق ملاك‌هاي معيارهاي  چهارمين راهنمای تشخيصی وآماری اختلالات روانی 
  و پرسشنامه تشخيصي اختلالات عاطفی واسکيزوفرنی برای کودکان 
بخش ADHD وجود ADHD مورد تأييد قرار گرفته است(12). 

بيمارانيكه بيماريهاي ارگانيك واضح داشتند (براساس تاريخچه اخذ شده از خانواده و ثبت موارد پزشكي علل ارگانيك واضح نظير اختلال بينايي و شنوايي و تشنج و سكل‌هاي تروما به سر و اختلال طبي مزمن يا حاد و ديسفونكسيونهاي  مغزي) و همچنين بيماراني كه عقب ماندگي ذهني داشتند از مطالعه حذف شدند. 
پس از تأييد اختلال ADHD در مراجع با در نظر گرفتن ملاك‌هاي شمول و حذف، براي بررسي اختلالات همراه در بيمار ADHD، مصاحبه باليني با كودك و والدين توسط روانپزشك و اجراي تست K – SADS جهت تأييد اختلالات همراه انجام شد.

 افراد پژوهش با رضايت نامه كتبي از والدين انتخاب شده و از آنجايي كه پژوهش مداخله‌اي روي بيماران ندارد و صدمه و مزاحمتي براي آنها فراهم نمي‌كند از نظر اخلاقي مشكلي ايجاد نكرده و اطلاعات بدست آمده محرمانه خواهد بود.

براي گردآوري داده‌هاي پژوهش پرسشنامه‌هاي زير به كار برده شده است: پرسشنامه K – SADS: يك مصاحبه تشخيصي نيمه ساختار يافته با پايايي2
 بالا است كه دو گرايش اصلي دارد كه K–SADS–E وجود اختلال را درطول زندگي و حمله كنوني ارزيابي مي‌كند پرسشنامه براي افراد 17-5 سال بكارمي‌رود و توسط مصاحبه‌گر از كودك و والدين پر مي‌شود. 
طبق معيارهاي سومين چاپ تجديدنظر شده وچهارمين راهنمای تشخيصی وآماری اختلالات روانی 
  بطور جداگانه اختلالات را مي‌سنجد تست توسط متخصص باليني اجرا مي‌شود، با ارزيابي و مقايسه اطلاعات بدست آمده از كودك و والدين،تشخيص نهايي به عهده درمانگر است. 
طيف اختلالاتي كه توسط آزمون سنجيده مي‌شود شامل اختلالات خلقي و پسيكوزها و اختلالات اضطرابي و خوردن و اختلالات دفعي و اختلالات رفتاري ايذايي و تيك و سوء مصرف مواد و اختلال استرس پس از سانحه4
 مي‌باشد. اين تست ويژگي5
 بالا ولي احتمالاً حساسيت6
 پاييني دارد(12).  
علی رغم آنکه ابزار  فوق  در ایران از نظر روایی و پایایی مورد ارزیابی قرار نگرفته ولی با توجه به آنکه وابسته به فرهنگ نبوده ، می توان به روایی و پایایی گزارش شده در منابع خارجی استناد نمود  که البته  از محدودیت های مطالعه اخیر شمرده می شود.

مقياس هوشی وکسلر
: پر استفاده‌ترين معيار ارزيابي عملكرد شناختي و هوشي است داراي سه مقياس ارزيابي هوشي كلامي و غيركلامي و كلي مي‌باشد نمره هر كدام از اين سه قسمت مخصوص با متوسط 100+15 بدست مي‌آيد تست بهنجاري8
، اعتبار9
 و پايايي بالايي دارد.
مقیاس ضریب پایایی به دست آمده در شیراز توسط شهیم (1371) به روش باز آزمایی بین همه خرده ازمون ها از 44/0 تا 94/0 متغیر بوده و در روش تنصیفی نیز از 42/0 تا 94/0 در نوسان بوده است . اجرا تست توسط روانشناس باليني آموزش ديده اجرا مي‌شود(13). نتايج آزمون با روش آماري با كمك نرم‌افزارهاي آماري spss با استــــفاده از آزمونهاي مختـلف chi-squair ، براي داده‌هاي نان پارامتر يك از نظر وجود يا عدم وجـود ارتباط  معنــادارآماري بين متغيرهاي مورد سنجش ارزيابي مي‌شود براي معنادار بودن نتايج حداكثر Pv<0/01 در نظر گرفته مي‌شود و در محاسبه Odds Ratio فاصله اطمینان 95% در نظر گرفته شده است. 
یافته ها 

در جدول (1و2)خصوصیات دموگرافیک شرکت کننده های در مطالعه را نشان می دهد.

جدول1: خصوصیات جمعیت شناختی (جنس) مبتلایان به اختلال بیش فعالی و نقص توجه  مراجعه کننده به درمانگاه  روانپزشکی اطفال بیمارستان دکترشیخ  مشهد در نیمسال دوم 1382
	جنس

دختر

پسر
	تعداد(درصد)

76(7/51)

71(3/48)


جدول 2 : خصوصیات جمعیت شناختی (سن) مبتلایان به اختلال بیش فعالی و نقص توجه  مراجعه کننده به درمانگاه  روانپزشکی اطفال بیمارستان دکترشیخ  مشهد در نیمسال دوم 1382
	سن(سال)

(6-4)

(12-7)

(17-13)
	22(15)

100(68)

24(3/16)


در جدول 2: توزیع فراوانی نسبی و مطلق اختلالات همراه را در بیماران ADHD مراجعه کننده به درمانگاه روانپزشکی اطفال بیمارستان 

دکتر شیخ با تفکیک جنس  نشان می دهد . 
جدول3:  توزيع فراواني نسبي و مطلق اختلال همراه در كودكان ADHD مراجعه کننده به درمانگاه روانپزشکی بیمارستان دکتر شیخ در نیمه دوم 1382 و مقايسه  آن براساس جنس
	اختلال همراه
	
	دختر
	پسر
	نسبت شانس

CI=0.95(Odds Ratio)
	statistic

	
	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	
	

	افسردگي
	دارد
	6
	9/7
	9
	7/12
	(1.753-0.199)0.590
	Pv=0.339

	
	ندارد
	70
	1/92
	62
	3/87
	
	

	اختلالات دو قطبي
	دارد
	6
	9/7
	7
	9/9
	(2.455-0.250)0.784
	Pv=0.675

	
	ندارد
	70
	1/92
	64
	1/90
	
	

	اختلالات اضطرابي
	دارد
	24
	16
	21
	6/29
	(2.219-0.544)1.099
	Pv=0.792

	
	ندارد
	52
	4/68
	50
	4/70
	
	

	اختلال وسواسي جبري
	دارد
	21
	6/27
	14
	7/19
	(3.360-0.719)1.555
	Pv=0.260

	
	ندارد
	55
	4/72
	57
	3/80
	
	

	اختلالات تيك و توره
	دارد
	13
	1/17
	13
	3/18
	(2.149-0.394)0.921
	Pv=0.848

	
	ندارد
	63
	9/82
	58
	7/81
	
	

	سوء مصرف مواد
	دارد
	0
	0
	4
	6/5
	(0.558-0.393)0.469
	Pv=0.036

	
	ندارد
	76
	100
	67
	4/94
	
	

	اختلال بي‌اعتنايي مقابله‌اي
	دارد
	16
	1/21
	16
	5/22
	(2.007-0.419)0.917
	Pv=0.828

	
	ندارد
	60
	9/78
	55
	5/77
	
	

	اختلال سلوك
	دارد
	2
	6/2
	6
	5/8
	(1.501-0.057)0.293
	Pv=0.120

	
	ندارد
	74
	4/97
	65
	5/91
	
	

	اختلالات يادگيري
	دارد
	11
	5/14
	5
	7
	(1.501-0.057)0.293
	Pv=0.148

	
	ندارد
	65
	5/85
	66
	93
	
	

	اختلال بي‌اختياري ادراري
	دارد
	20
	3/26
	23
	4/32
	(1.520-0.366)0.745
	Pv=0.418

	
	ندارد
	56
	7/73
	48
	6/67
	
	

	اختلالات ارتباطي
	دارد
	4
	3/5
	3
	2/4
	(5.834-0.272)1.259
	Pv=0.768

	
	ندارد
	72
	7/94
	68
	8/95
	
	


بر اساس یافته ها ی ما، اختلالات افسردگی در دختر ها 9/7 و در پسر ها 7/12 در صد ، اختلالات دو قطبی در دختر ها  9/7 و در پسر ها 9/9 در صد ، اختلالات اضطرابی در دختر ها 6/31 و در پسر ها6/29 در صد ، اختلالات وسواسی جبری  در دختر ها 6/27و در پسر ها 1/19 در صد ، اختلالات تیک و توره  در دختر ها 1/17 و در پسر ها 2/18 در صد، اختلالات سوء مصرف مواد در دختر ها دیده نشده  و در پسر ها 6/5 در صد، اختلال 
بی اعتنایی مقابله ای در دخترها 1/21 و در پسر ها 5/22 در صد .اختلال سلوک در دخترها 6/2 و در پسرها 5/8 در صد دیده می شود .  ، اختلالات یاد گیری در دخترها 5/14 و در پسرها 7 در صد   و اختلال بی اختیاری ادراری در دخترها 3/26 و در پسرها 4/32 در صد و اختلالات ارتباطی (لکنت زبان و اختلالات زبانی ) در دخترها 3/5 و در پسرها 2/4 درصد می باشد 

در هیچ یک از یافته های ما تفاوت معنا داری بین اختلالات همراه در دختر و پسر دیده نشد.در همراهی اختلال سوء مصرف مواد ، تفاوت بین دوجنس نزدیک به معنا دار بوده (0.036Pv=) و ضمن آنکه شانس بروز آن در دختر ها کمتر می باشد به نظر می رسد که جنس نقش محافظتی در بروز ان دارد
 (0.558-0.393)(0.469 OR=)
بحث و نتيجه گيري
در این مطالعه، ما اختلالات همراه در مبتلایان به ADHD دختر و پسر رابررسی کرده تا مشخص کنیم  که آیا تفاوت فاصله نسبت دخترو پسر در نمونه های کلینیکی و جامعه در ارتباط با تفاوت در اختلالات همراه در دو جنس دختر و پسر می باشد .

یافته های ما رد کننده فرضیه ما می باشد که پیش بینی می کردیم که دختران مبتلا به ADHD میزان بالاتری از اختلالات افسردگی و اضطرابی و میزان پایین تر اختلالات سلوک و بی اعتنایی مقابله ای را در مقایسه با پسران دارند .

بر اساس مطالعات قبلی ADHD در دخترها یک عامل خطر جدی تر برای سوء مصرف مواد در مقایسه با پسرها
 می باشد(14)  که نتایج ما خلاف آن را نشان داد ، علاوه بر آنکه سوء مصرف مواد در دخترها پایین تر می باشد بلکه جنس مونث نقش محافظتی در بروز سوء مصرف مواد را دارد  که این تفاوت در یافته های ما می تواند   مر بوط به محدوده سنی کودکان مورد مطالعه بوده که معمولا خطر شروع سوء مصرف مواد با ADHD نزدیک به یک دهه تفاوت دارد(16و15) كه مطالعات آینده نگر می تواند تکمیل کننده این مطالعه باشد .
بر اساس مطالعات قبلی خطر همراهی اختلالات سلوک و 
بی اعتنایی مقابله ای در پسرهاچه در نمونه های کلینیکی و چه در نمونه های جامعه  بیشتر از دخترها ست (7و8و9و1)  و
علی رغم افزایش خطر اختلال سلوک و بی اعتنایی مقابله ای در پسرها در جمعیت کلی بدون  ADHD ( 17و18و19و20)  در یافته های ما تفاوتی در بین دختر و پسر دیده نشده است . این تناقض با یافته های ما ممکن است مربوط به جمعیت مورد مطالعه ما می باشد که جمعیت ارجاع دهنده به کلینیک بوده و بنابراین قابل تعمیم به نمونه های غیر ارجاعی نمی باشد .بعلاوه می تواند بیانگر ان باشد که دختران ADHD که به کلینک ارجاع می شوندمشکلات بیشتری ازنظر اختلالات رفتاری ایذایی داشته که در جمعیت ارجاع شده تفاوتی بین دختر و پسر وجود ندارد .

خطر اختلالات افسردگی و اضطرابی علی رغم آنکه در دختران ADHD بالا می باشد ولی تفاوتی با پسرها نداشته ، گر چه این یافته با برخی از یافته های قبلی هماهنگ 
می باشد(11و10)  ولی تایید کننده فرضیه ما که همراهی بیشتر  این اختلالات در دخترهای ADHD  باعث عدم تشخیص بیماری اصلی می شود ، نمی باشد .

این یافته می تواند تاییدی بر شروع تفاوت جنسی در شیوع اختلالات خلقی در سن بعد از بلوغ می باشد .

مشكلات و محدوديت‌هاي مطالعه اخير در ارتباط باجمعیت  مورد مطالعه ازبيماران مراجعه کننده به  كلينيك فوق تخصصي روانپزشكي اطفال بوده ، بنابراین شامل گروهای دختر  تشخیص داده نشده نمی باشد ، بنابراین نتایج ما قابل تعمیم به جامعه نیست .

در این مطالعه والدین نسبت به تشخیص نا آگاه نبوده بنابراین احتمال آنکه مشکلات همراه را در کودکان خود با 
سوء گیری گزارش کنند وجود داشته  بعلاوه بیشتر اطلاعات ما از مادران گرفته شده که این خود در سوگیری اطلاعات مکسوبه دخیل می باشد. همچنین با توجه به  آنکه ADHD یک بیماری هتروژن بوده و همراهی آن با سایر اختلالات روانپزشکی ، 
نشان دهنده انواع مختلف زیر گروه های ADHD  می باشد، ما در این مطالعه انواع زیر گروه های ADHD را از یک دیگر جدا 
نکرده ایم.

بعلاوه  ابزار  استفاده شده جهت سنجش اختلالات همرا ه (K-SADS)  در ایران از نظر روایی و پایایی مورد ارزیابی قرار نگرفته ولی با توجه به آنکه وابسته به فرهنگ نبوده ، می توان به روایی و پایایی گزارش شده در منابع خارجی استناد نمود که البته  از محدودیت های مطالعه اخیر شمرده می شود .
.علی رغم محدودیت های موجود یافته های ما می تواند بیانگر  آن باشد که ADHD در دخترها نیز مانند پسرها یک اختلال جدی محسوب شده که با اختلال در حوزه های مختلف عملکرد بوده و مشابه بودن میزان خطر اختلالات همراه در دخترها و پسرها بیانگر وجود شباهت های بیشتر در سایر زمینه   نظیر سیر ، پیش آگهی و پاسخ بالینی به درمان می باشد بنابراین ADHD و جنس دو عامل خطر مستقل برای اختلالات روانپزشکی همراه در ADHD می باشد .  گر چه جهت تایید این یافته ها نیازمند مطالعات کنترل شده بیشتر ی می باشد. 

در پايان اين سوال مطرح است كه آيا تفاوت فاصله جنسی درنمونهای جامع و ارجاع شده به کلینیک  به علت وجود تفاوت در تظاهرات علایم ADHD و یا  سوگيريها در ارجاع اين كودكان است . براي جواب قطعي به اين سوال نياز به بررسي بيشتر مي‌باشد، لذا تحقيقات بيشتر و مطالعات با حجم نمونه بيشتر در اين رابطه به روشن شدن اتيولوژي، سيروپيش آگهي ADHD در دخترها كمك خواهد كرد.
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Gender differences in comorbid disorders with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)

P. Habrani
, F.Bahdani

Abstract: 

Background and Aim: The substantial discrepancy in the male-to-female ratio between clinic-referred (10 to 1) and community (3 to 1) samples of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) suggests that gender differences may be operant  in expression of comorbid disorders with ADHD.  
Materials and Methods: The study included 71 boys and 76 girls with ADHD (aged 5-17 years) were diagnosed by clinical interview and the Schedule for effective Disorders and Schizophrenia for School – Age Children Present and Lifetime version (K – SADS – PL).

They were assessed with structured diagnosed interview and K- SADS for DSM-IV disorders    .

Results: The co-occurrence of ADHD and comorbid psychopathology in girls, who were referred to clinic, was the same for the boy probands with ADHD. 

Conclusion: Our results suggest that boys and girls do not differ in the comorbid disorders with ADHD.Although this is consistent with prior work suggesting more similarities than differences in the nature of psychiatric comorbidity in ADHD boys and girls, we cannot make strong conclusions,   thus replication studies are needed.  

 Keywords: ADHD; gender differences; comorbid disorders.  
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