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Abstract 

Background: Specific learning disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by 
persistent difficulties in learning academic skills in reading, written expression, or mathematics. This 
study was performed to investigate the effectiveness of memantine in the relief of cognitive deficits 
(selective attention, sustained attention, and working memory) in specific learning disorder. 

Materials and Methods: This study is a clinical trial. Of all children 8-12 years referred to Amir 
Kabir Hospital 94 patients diagnosed with specific learning disorder based on DSMV diagnostic 
interview referred by specialist and randomly divided by two groups, memantine and placebo. Cognitive 
deficits before and after treatment were measured with continuous performance test, Stroop test and 
Wechsler Digit Span forward and reverse and Corsi test.  

Results: Multivariate analysis of variance showed a significant difference in error when 
answering, omission answer and corrected answer in continuous performance test, but this difference is 
not significant in response time. Difference in forward, reverse and collected auditory was significant and 
not significant in the auditory span. In active visual working memory at corsi cube test, difference was 
significant (p <0.05). 

Conclusion: The results showed that memantine in improvement of sustained attention, auditory 
working memory and visual working memory, is effective, while in selective attention is not effective and 
according to similarities of learning disorder and Attention deficit / Hyperactivity disorder (ADHD) and 
the effectiveness of memantine in improvement of symptoms of ADHD, we can also use this drug in 
improvement of cognitive deficits of specific learning disorder.   
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  اثر بخشی ممانتین در بهبود نقایص شناختی اختلالات خاص یادگیري
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 26/4/95تاریخ پذیرش:  11/2/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
هـاي   اختلال عصبی رشدي است کـه بـا مشـکلات پایـدار در مهـارت     یک اختلال یادگیري خاص  :زمینه و هدف

اثـر بخشـی   بررسـی  شود. این مطالعه با هـدف   آکادمیک یادگیري در خواندن، بیان نوشتاري و ریاضیات مشخص می
انجـام  حافظه کـاري) در اخـتلال خـاص یـادگیري      توجه مستمر و، کاهش نقایص شناختی(توجه انتخابی برتین نمما

  گرفت. 
سـال مراجعـه کننـده بـه      12تـا   8باشـد. از بـین کودکـان     این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می: ها مواد و روش

هـاي تشخیصـی اخـتلالات خـاص یـادگیري بـر اسـاس مصـاحبه          بیمار داراي مـلاك  94 ،بیمارستان امیرکبیر اراك
نتـین و پلاسـبو قـرار     صورت تصادفی در دو گروه مماه ب ع شدند وارجاپزشک فوق تخصص  به DSMVتشخیصی 

وسیله تست عملکرد پیوسته، تست استروپ و فراخناي ارقام مستقیم و ه گرفتند. نقایص شناختی قبل و بعد از درمان ب
  هاي کرسی اندازه گیري شد.  معکوس وکسلر و مکعب

در خطاي ارائه پاسخ، پاسخ حذف و پاسخ صـحیح  تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که تفاوت دو گروه : ها یافته
شنیداري رو به جلـو،  تفاوت موجود در حافظه  دار نیست. باشد و در زمان پاسخ معنی دار می تست عملکرد پیوسته معنی

هاي کرسی حافظه کاري  . در تست مکعبنبوددار  دار بوده و در فراخناي شنیداري معنی شنیداري معکوس و جمع معنی
  . )>05/0p(بوددار  اري معنیفعال دید

ممانتین در بهبود توجه مسـتمر، حافظـه کـاري شـنیداري و حافظـه کـاري       که نتایج حاصل نشان داد گیري:  نتیجه
اختلال یادگیري با اختلال هاي  مشابهت با توجه بهتأثیر بود و  که در توجه انتخابی بی حالی در ،اثربخش است دیداري

تـوان از ایـن دارو جهـت     میبودن ممانتین در بهبود علایم بیش فعالی/کم توجهی   فعالی و اثربخش کم توجهی/ بیش
  بهبود نقایص شناختی اختلالات خاص یادگیري نیز استفاده نمود. 

  : نقایص شناختی، ممانتین، اختلالات خاص یادگیريکلیدي  واژگان
  
  
  
  
  
  
  

  ایران، اراك، بیمارستان امیرکبیر، گروه روان پزشکی مسئول: *نویسنده
Email: Hajinokani@yahoo.com 

  



  الهام احمدي زهرانی و همکاران...                                                                                                               اثر بخشی ممانتین در بهبود نقایص شناختی

 ٣                                                                                                 1395، آذر 9مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

  مقدمه
اختلال یادگیري خاص هنگامی تشحیص گذاشته 

 شود که نقایص خاصی درتوانایی فرد در دریافت و می
موثر وجود دارد. این اختلال پردازش اطلاعات به صورت 

یابد و با  هاي اول مدرسه تظاهر می رشدي تکاملی در طی سال
هاي  مشکلات مداوم و ناتوان کننده در اساس یادگیري مهارت

ماه  6ریاضی که حداقل  نوشتن و ،آکادمیک مانند خواندن
ها از  شود. عملکرد فرد در این مهارت یابد مشخص می ادامه می

تلاش بیش از معمول  تنها با سن وي کمتر است ومتوسط براي 
شیوع اختلال یادگیري  آید. عملکرد قابل قبولی به دست می

این اختلال از جمله اختلالات  باشد. میدرصد  5-15خاص
باشدکه پایه ناتوانی در  منشا بیولوژیک می رشدي تکاملی با

). منشأ بیولوژیک واکنش متقابل 1سطوح شناختی است(
ی ژنتیک وعوامل محیطی که توانایی مغز براي ژنتیک اپ

تحت  غیر کلامی را دریافت و پردازش اطلاعات کلامی و
اختلال یادگیري  از مشکلات شایع در دهد. می تاثیر قرار

حافظه کاري عنوان شده  اختلال در خاص نقایص توجه و
  ).2است(

هاي قبل از مدرسه  اختلالات توجه در سال
خواندن و ریاضیات  ت بعدي درگویی کننده مشکلا پیش

حافظه  اشکالات شناخت(آگاهی فنولوژیک و عنوان شده و
هاي  گویی کننده کاري) در سنین قبل از مدرسه نیز از پیش

مقالات موجود مطرح کننده نقایص  اختلال یادگیري هستند.
هاي با  حافظه کاري بچه عصبی روانی خصوصا در توجه و

  ).3، 2(اختلال یادگیري هستند
نقایص حافظه کاري در تعداد زیادي از اختلالات 

). 5، 4(رشدي و اختلال یادگیري خاص وجود دارد
هاي کلاسی معمول نیازمند نگهداري میزان زیادي از  فعالیت

اي  هاي پیچیده استفاده از آنها در فعالیت اطلاعات در ذهن و
حواس پرتی  باشد در صورت بی توجهی و مانند نوشتن می

اش  باید وظیفه این اطلاعات نیست و قادر به استفاده ازکودك 
هاي سیستماتیک وسیع فردي  آموزش ).6(را دوباره شروع کند

ست مشکلات یادگیري در بعضی افراد را بهبود بخشد ا ممکن
 ). آموزش7باشد(در بعضی در تخفیف علایم کمک کننده  و

کاربرد دراز مدت این  شناختی درباره اختلال و روان
تاکنون  ها اولین مراحل درمان فردي مطرح شده است. موزشآ

هیچ درمان دارویی براي اختلال یادگیري خاص عنوان نشده 
  ). 1است(

ترین نوروترنسمیترهاي سیستم  گلوتامات از فراوان
 اعصاب مرکزي است که به عنوان نوروترنسمیتر تحریکی و

کند. به  طبیعی به عنوان نوروتوکسین عمل می تحت شرایط غیر
عنوان نوروتوکسین در پاتوژنزاختلالات نورودژنرتیو و 
ایجادکننده نقایص شناختی دخیل است و بر عملکرد یادگیري 

باشد. از رسپتورهاي شناخته شده  و حافظه تاثیرگذار می
 ).8است( NMDAنوروترنسمیتر گلوتامات گیرنده 

 NMDAممانتین آنتاگونیست غیر رقابتی گیرنده 
آلزایمر  بیماران دچار نقایص شناختیکه در درمان باشد  می

). 4گیرد( می(موارد متوسط تا شدید) مورد استفاده قرار 
، انتقال گلوتامات به NMDAممانتین با بلوك گیرنده 

  ).1گردد( موجب بهبود حافظه می رسپتور را مهار کرده و
پس از تجویز خوراکی، ممانتین به سرعت و به طور 

ستگاه گوارش با فراهمی زیستی نزدیک به کامل از طریق د
شود. محصولات غذایی هیچ تاثیري بر  جذب می درصد 100

ساعت ندارد.  80- 60سرعت جذب، با نیمه عمر حذف از 
 Tmax  (3-8زمان رسیدن به غلظت پلاسمایی حداکثر (

  ).9است(ساعت پس از مصرف 
فارماکوکینتیک ممانتین الگوي خطی در محدوده 

گرم دو بار در  میلی 20گرم تک دوز یا  میلی 40تا  درمانیدوز 
درصد آن از طریق کلیه بدون تغییر در  80روز دارد. بیش از 
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شود و در بیماران مبتلا به نارسایی شدید کلیوي  ادرار دفع می
  ). 10گرم دو بار در روز محدود شود( میلی 5دوز آن باید به 

 CYP2B6کننده انتخابی سیتوکروم  به جز مهار
کبدي نقش مختصري در متابولیسم  P450هاي  ایزوآنزیم
به تداخلات دارویی مختصري )، که منجر 9کبد دارد(دارو در 

هاي  چنین اتصال مختصر ممانتین به پروتئین شود. هم می
پلاسما، تداخل قابل توجه بالینی با داروهایی با اتصال پروتیئنی 

یک دارو با عوارض  ). ممانتین به عنوان10کند( نمیبالا ایجاد 
جانبی مختصر است. عوارض جانبی مشاهده شده در 

هاي بزرگسالان سرگیجه، یبوست، سردرد، فشار خون  آزمایش
 .)11(باشد میبالا و خواب آلودگی 

چندین مطالعه مطرح کننده نقش نوروترنسمیتر 
بوده است و ممانتین  ADHDگلوتامات در پاتوفیزیولوژي 

در تحقیقات انجام شده در بهبود مشکلات شناختی بیماران 
ADHD  خصوصیات ). مشکلات توجه از 12است(موثر بوده

  ).1است( ADHDاصلی بیماران 
به لحاظ سبب شناسی اختلال یادگیري با اختلال کم 

کودکان دچار اختلال  .هایی دارد توجهی/ بیش فعالی مشابهت
کاري  نقایص حافظه از نظر نقص توجه وLD  یادگیري خاص

در بهبود علایم بیش ) و ممانتین 13(هستند ها مشابه با آن
  ).12بخشی داشته است(فعالی/کم توجهی اثر 

اختلال یادگیري با تأثیر در موفقیت تحصیلی 
کودکان منجر به کاهش اعتماد به نفس، کاهش توجه به 

شود. کودکان  همسالان میل اخلاقی و تأثیر در روابط با ئمسا
برابر احتمال دارد که مدرسه را ترك  5/1با اختلال یادگیري 

کنند. بالغین  درصد آنها تحصیل را رها می 40کنند و تقریباً 
مبتلا به اختلال یادگیري در معرض مشکلات بیشتر در اشتغال 

تاکنون هیچ درمان دارویی براي . و انطباق اجتماعی قرار دارند
هاي  یادگیري خاص عنوان نشده است و آموزشاختلال 

مشکلات یادگیري در  است سیستماتیک وسیع فردي ممکن

بعضی افراد را بهبود بخشد و تنها در بعضی از بیماران در 
گونه  چنین تاکنون هیچ تخفیف علایم کمک کننده باشد. هم

بخشی ممانتین در کاهش نقائص شناختی  پژوهشی در زمینه اثر
یادگیري در ایران و جهان صورت نگرفته است.  اختلال خاص

با توجه به اهمیت درمان اختلال یادگیري و تأثیرات منفی آن 
بخشی ممانتین را در  در زندگی بیماران بر آن شدیم تا اثر

 بهبود نقایص شناختی این اختلال بررسی نماییم. 

  
  روش کار

باشد بـه ایـن    این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می
ــه   8-12صــورت کــه از بــین کودکــان   ســال مراجعــه کننــده ب

ــداد   درمانگــاه روان ــر تع ــار  94پزشــکی بیمارســتان امیرکبی بیم
لات خاص یادگیري به شیوه هاي تشخیصی اختلا داراي ملاك

ــتر ــاس      در دس ــر اس ــی ب ــاحبه تشخیص ــق مص ــان) از طری (آس
DSM5    معیارهـاي   توسط پزشک فوق تخصـص و بـر اسـاس

ــروج و ورود و ــس خ ــرح و  پ ــیح ط ــذ ر از توض ــاخ ایت از ض
بیمار در مدت چهار  94بیماران انتخاب شدند. جمع آوري این 

ماه انجام شـد و بیمـاران بـه مـدت سـه مـاه تحـت درمـان قـرار          
گروه ممـانتین   گرفتند. بیماران با روش انتساب مشاهدات به دو

تی قـرار  هـاي جـاي گش ـ   و پلاسبو با روش تصادفی مانند بلوك
گـرم   میلـی  20مدت سه ماه درمان با ممانتین بـا دوز  گرفتند و به

در گروه دوم با پلاسبو هم به مـدت   روزانه در دو دوز منقسم و
سه ماه انجام شد. (دو قرص ممانتین روزانه براي مدت سـه مـاه   

بیمـار   47بیمار گروه اول و به همـین ترتیـب پلاسـبو در     47 در
  د). گروه دوم، روزانه براي مدت سه ماه تجویز ش

براي سنجش نقایص شناختی در بیماران هر دو 
گروه قبل و بعد از شروع درمان، متغیرهاي وابسته شامل توجه 

حافظه کاري به ترتیب به وسیله تست  مستمر و توجه انتخابی و
عملکرد پیوسته، تست استروپ و فراخناي ارقام مستقیم و 

م گیري شد. انجا هاي کرسی اندازه معکوس وکسلر و مکعب
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ها ترجیحاً در ساعات مشخص صبح و با در نظر گرفتن  تست
هاي گرسنگی بیمار و خواب آلودگی زمان انجام  حذف آیتم

صورت گرفت. به همین ترتیب پس از اتمام درمان هم این 
دست آمده توسط نرم ه هاي ب متغیرها اندازه گیري شد. از داده

و با استفاده از آزمون آنالیز  SPSS 23افزار 
MANCOVA  وT-test  مورد تجزیه و تحلیل قرار

  گرفت.
سال؛ تشخیص بیمـاران   12 – 8هاي ورود: سن  معیار

pure LD   توســط توســط پزشــک فــوق تخصــص؛ نداشــتن
ــطرابی و     ــی، اضـ ــایکوتیک، خلقـ ــک؛ سـ ــتلالات ارگانیـ اخـ

هـاي   معیـار  85اختلالات میکس؛ داشتن هوش نرمـال بیشـتر از   
(شنوایی، بینایی  ت ارگانیشکلاخروج: عقب ماندگی ذهنی؛ م

؛ داشتن ADHD)؛ مشکلات سایکوتیک؛ داشتن اختلال  .و ..
اختلال نافذ رشد؛ عدم تمایل به ادامه درمان؛ عدم تحمـل دارو  

  و عوارض آن.
این تحقیق در کمیته اخلاق پـژوهش دانشـگاه علـوم    

تصویب گردیـد و در کلیـه    93-169-15پزشکی اراك با کد 
بیانیــه هلســینکی رعایــت شــد و بــا کــد مراحــل تحقیــق اصــول 

IRCT2015102124633N1    در مرکز ثبـت کارآزمـایی
  بالینی به ثبت رسید. 

 ابزار جمع آوري اطلاعات: 
گیري توجه مستمر  تست عملکرد مداوم: براي اندازه

هـاي متـوالی(از    سـري از محـرك   ها بـا یـک   تکالیف آزمودنی
زمـانی خـاص   هاي حروف یـا اعـداد) در یـک دوره     قبیل رشته
ه پاسـخ در برابـر ادراك   ئ ـشـوند کـه وظیفـه آنهـا ارا     مواجه می

باشد. نمونه کامپیوتري مورد استفاده شده در  محرك هدف می
هـاي خاصـی    این پژوهش به این شکل است که اعداد یا شکل

شـوند.   به شکل تصادفی در مرکز صفحه خیلی سریع ظاهر مـی 
ه محرك هـدف  وظیفه آزمودنی این است که به محض مشاهد

محرك به شکل  150را فشار دهد. در این نمونه  Spaceکلید 
درصـد   20شـود کـه    ه میئهزارم ثانیه ارا 200تصادفی به مدت 

ثانیـه اسـت.    1آنها محرك هدف است. فاصله بین هر محرك 
تواند به شـکل آزمایشـی از    ها می قبل از مرحله اصلی آزمودنی

مورد نظـر پاسـخ دهنـد.    ه شده به محرك ئهاي ارا میان محرك
خطاي حذف: تعـداد دفعـاتی کـه آزمـودنی در برابـر محـرك       

ه پاسخ: تعداد دفعـاتی  ئدهد. خطاي ارا هدف کلید را فشار نمی
که آزمودنی به اشتباه در برابر محرك غیر هدف کلید را فشـار  

هاي صحیح در برابر  دهد. زمان واکنش: میانگین زمان پاسخ می
اجـراي یـک    شود. ثانیه سنجیده می محرك هدف که به هزارم

انجامـد بـراي    دقیقه به طـول مـی   4دور کامل این آزمون تقریباً 
که به صورت طولانی حفظ توجـه را مـورد ارزیـابی قـرار      این

دهیم، آزمون چهار دور، بدون وقفه و پشت سـر هـم بـا همـان     
دقیقه بـه طـول    16محرك اولیه اجرا شد که در مجموع حدود 

نهایت مجمـوع نمـرات خطـاي حـذف و خطـاي       انجامید و در
  ه پاسخ گزارش شد.ئارا

) ضـــرایب اعتبـــار  1379هادیـــانفرد و همکـــاران( 
 43روز بـر روي   20هاي مختلف آزمـون کـه بـا فاصـله      قسمت

تــا   59/0دانــش آمــوز پســر دبســتانی انجــام شــد در دامنــه       
داراي همبستگی معنادار گزارش کردند. روایی آزمون بـا  93/0

دانـش   30ی ملاك از طریـق مقایسـه گـروه بهنجـار(    شیوه روای
ــالی    ــیش فع ــتلال ب ــتانی) و داراي اخ ــر دبس ــوز پس ــص  –آم نق

دانش آموز پسر دبستانی) انجام شـد. مقایسـه آمـاري     25توجه(
ــانگین دو گــروه در قســمت  ــاوت   می ــون تف ــف آزم هــاي مختل

  ).0001/0p<)(14(معناداري را نشان داد
بررسی توجه انتخابی با استفاده از تسـت کـامپیوتري   

ــه    Stroopاســتروپ  ــا ظرفیــت توجــه ب کــه توجــه انتخــابی ی
خصوصیات یک محرك و نادیده گرفتن خصوصیات نامرتبط 

کنــد. ایــن تســت داراي دو قســمت  بــا تکلیــف را ارزیــابی مــی
  ).15است(

ه کامپیوتري چهار رنـگ(زرد،  ئقسمت اول شامل ارا
ه ئ ـدایـره رنگـی ارا   50ز) بـه شـکل دایـره اسـت.     قرمز،آبی، سب

شود، براي هر یک از چهار رنگ(سبز، قرمز، آبی، زرد) به  می
شود. هر دایره بر روي صفحه براي  ه میئشکل شبه تصادفی ارا
سـت کـه بـر    ا شود. وظیفه آزمـودنی ایـن   مدت نامعین ظاهر می

ا روي صفحه کلید کامپیوتر همان رنگ دایره نشان داده شده ر
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ها را  ست که معلوم شود آیا مراجع رنگا فشار دهد. هدف این
تواند تشخیص دهد و توانایی خواندن را دارد. قسـمت دوم،   می

 48شـود.   ه میئخوان ارا خوان و غیر هم هاي هم کلمات با رنگ
خوان با رنگ هـر یـک    کلمه ناهم 48خوان با رنگ و  کلمه هم
به شکل تصادفی(زرد،  ثانیه بر روي صفحه کامپیوتر 2به مدت 

 800ه دو محرك ئشود. فاصله بین ارا ه میئقرمز، سبز، آبی) ارا
ست کـه صـرف نظـر از    ا هزارم ثانیه است. وظیفه آزمودنی این

معناي کلمات فقط به رنگ کلمه توجه کند بـراي مثـال کلمـه    
روي کلیـد   شود. آزمـودنی بایـد بـر    آبی با رنگ سبز نوشته می

گـذاري ایـن آزمـون زمـان      . در نمـره رنگ سـبز را فشـار دهـد   
واکنش آزمودنی، تعداد خطاهاي نامیدن رنگ(اعلان غلـط) و  

خـوان و   خـوان و نـاهم   هاي هـم  نوع محرك حذف براي هر دو
ــی   ــبه م ــداخل محاس ــره ت ــود( نم ــدیري و  ). 15ش ــه ق در مطالع

ضـریب پایـایی آزمـون بـراي زمـان واکـنش        )1385همکاران(
ه بــ 55/0و بــراي تعــداد خطاهــا همــین مرحلــه  6/0مرحلــه اول 

دست آمده، در مرحله دوم براي زمان واکنش ضـریب پایـایی   
و در مرحلــه ســوم ضــریب  78/0و بــراي تعــداد خطاهــا  83/0

ه ب ـ 79/0و براي تعـداد خطاهـا    97/0پایایی براي زمان واکنش 
  ).16دست آمد(
ر بررسی حافظه کاري از فراخناي اعداد مستقیم و د

هاي کرسی استفاده  معکوس تست هوش وکسلر و تست بلوك
 شد. فراخناي حافظه کوتاه مدت در دو شکل مستقیم و

خوانیم. در هر شکل  معکوس اعدادي را براي آزمودنی می
کوشش داریم  سري داریم و در هر سري اعداد دو 7مستقیم 

نمره دارد. در هر کوشش  14 ر هر کوششکه مجموع نمره د
ها  شود و فرد باید آن اي از اعداد براي فرد خوانده می زنجیره

هاي کرسی، از فرد خواسته  را تکرار کند. در تست بلوك
شود نقاط مختلفی که بر روي صفحه کامپیوتر روشن  می
نها را آشود، را به خاطر سپرده و بعد از خاموش شدن نقاط  می

 9تا  3ئه شده بازشناسایی کند. اه همان ترتیب ارمجددا ب
زنجیره عدد یا شکل وجود دارد و در هر زنجیره دو کوشش 

شود که در  وجود دارد و براي هر کوشش یک نمره منظور می
تست ). 15نمره را کسب کند( 14تواند  مجموع فرد می

هاي تست  مقیاس هاي کرسی و فراخناي اعداد از زیر مکعب

) 1390هستند که در مطالعه صادقی و همکاران( هوش وکسلر
ساله مورد  6-16روایی و پایایی آن برروي دانش آموزان 

 ها را در حد ارزیابی قرار گرفت و ضرایب اعتبار کلیه مقیاس
 78/0ها  کافی و عالی گزارش کردند که در مورد تست مکعب

 بود و در مورد پایایی ضرایب 71/0و در مورد فراخناي اعداد 
  ). 17را گزارش کردند( 88/0تا  80/0

  
  ها یافته

نفر وارد مطالعه شدند اطلاعات با  94در این مطالعه 
مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 23استفاده از نرم افزار آماري 

و  55/9قرار گرفت. میانگین سن در گروه ممانتین برابر با 
باشد با توجه  می 617/9میانگین سن در گروه پلاسبو برابر با 

معنادار نبود لذا نشان دهنده آن است  05/0داري  به سطح معنی
 که تفاوتی در دو گروه در مورد میانگین سن وجود نداشت.

نفر از افراد  18نمونه آماري تعداد  47در گروه ممانتین از 
چنین در گروه  نفر پسر هستند و هم 29داراي جنسیت دختر و 

نفر داراي جنسیت دختر  15نمونه آماري  47پلاسبو از مجموع 
دو در سطح  نفر پسر هستند. با استفاده از آزمون کاي 32و 

نشان داده شد تفاوتی در بین دو گروه ممانتین  05/0داري  معنی
  و پلاسبو، از لحاظ جنسیت وجود ندارد.

میانگین و انحراف معیار خطاي پاسخ در گروه 
و در گروه پلاسبو به ترتیب  80/4و  5ممانتین به ترتیب برابر با 

باشد. میانگین و انحراف معیار پاسخ  می 63/5و  70/7برابر با 
و در  59/2و  03/3حذف در گروه ممانتین به ترتیب برابر با 

باشد. میانگین و  می 79/2و  86/3گروه پلاسبو به ترتیب برابر با 
ر با انحراف معیار پاسخ صحیح در گروه ممانتین به ترتیب براب

و  98/138و در گروه پلاسبو به ترتیب برابر با  15/6و  79/141
باشد. میانگین و انحراف معیار زمان پاسخ در گروه  می 93/6

و در گروه پلاسبو برابر با  62/36و  56/621ممانتین برابر با 
اطلاعات تحلیل واریانس چند متغیره  باشد. می 1/45و  98/618

)MANCOVAتفاوت دو گروه در  دهد که ) نشان می
دار  خطاي ارائه پاسخ، پاسخ حذف و پاسخ صحیح معنی

دار  و تفاوت دو گروه در زمان پاسخ معنی )>05/0p(باشد می
  ).1(جدول  )>05/0p(نیست
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  مستمر در دو گروه توجه مقایسه .1جدول 

 ممانتین پلاسبو
 متغیرها

 میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار تعداد
42 63/5  70/7  39 80/4  پاسخخطاي ارائه  5 

42 79/2  86/3  39 59/2  03/3  پاسخ حذف 

42 93/6  98/138  39 15/6  79/141  پاسخ صحیح 

42 1/45  98/618  39 62/36  56/621  زمان پاسخ 

  
میانگین و انحراف معیار شنیداري رو به جلو در 

و در گروه  08/1و  13/4گروه ممانتین به ترتیب برابر با 
باشد. میانگین و  می 06/1و  57/3برابر با پلاسبو به ترتیب 

انحراف معیار شنیداري معکوس در گروه ممانتین به ترتیب 
 14/3و در گروه پلاسبو به ترتیب برابر با  11/1و  67/3برابر با 

باشد. میانگین و انحراف معیار جمع در گروه  می 22/1و 
پلاسبو به و در گروه  77/1و  79/7ممانتین به ترتیب برابر با 

باشد. میانگین و انحراف معیار  می 27/2و  76/5ترتیب برابر با 
و  637/0و  41/4فراخناي شنیداري در گروه ممانتین برابر با 

  باشد. می 63/1و  71/4در گروه پلاسبو برابر با 

دهد  اطلاعات تحلیل واریانس چند متغیره نشان می
یداري معکوس که تفاوت دو گروه در شنیداري رو به جلو، شن

دو گروه در و تفاوت  )>05/0p(باشد میدار  و جمع معنی
در گروه . میانگین )>05/0p(دار نیست معنیفراخناي شنیداري 

 71/4و میانگین در گروه پلاسبو برابر با  41/4ممانتین برابر با 
معنادار نیست  05/0داري  معنیباشد. این آزمون در سطح  می

دهنده آن است که تفاوتی در دو گروه در مورد متغیر  لذا نشان
  ). 2فراخناي شنیداري وجود ندارد(جدول 

  
  کاري فعال شنیداري در دو گروه ها در آزمون حافظه : مقایسه پاسخ2جدول 

  ممانتین پلاسبو
 متغیرها

 میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار تعداد
42 06/1  57/3  39 08/1  13/4  شنیداري رو به جلو 

42 22/1  14/3  39 11/1  67/3  شنیداري معکوس 

42 27/2  76/5  39  77/1  79/7  جمع 

42 63/1  71/4  39  637/0  41/4  فراخناي شنیداري 

  
، تفاوت دو گروه در متغیرهاي 3با توجه به جدول 

(جدول )>05/0p(باشد میدار  نمره و فراخناي دیداري معنی
 p، 4مطابق جدول t-test چنین با استفاده از آزمون  ). هم3

دست آمد که نشان دهنده آن است که ه ب 439/0برابر با 
وجود تفاوتی در دو گروه در مورد متغیر توجه انتخابی 

  ).4ندارد(جدول 
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  مقایسه نمره و فراخناي تست کرسی در دو گروه ممانتین و پلاسبو .3جدول 

 ممانتین پلاسبو
 متغیرها

 میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار تعداد
42 52/1  93/3  39 127/1  69/4  نمره 
42 151/1  43/4  39 966/0  59/4  فراخنا 

  
  مقایسه توجه انتخابی در دو گروه  .4جدول 

P  تعداد میانگین انحراف معیار   

439/0  
79/2  901/3  ممانتین 39 

415/5  64/3  پلاسبو 36 

  
  بحث 

این مطالعـه بـا هـدف اثـر بخشـی ممـانتین در بهبـود        
نقایص شـناختی(توجه انتخـابی، توجـه مسـتمر، حافظـه کـاري       

بیمـار مبـتلا بـه     47فعال) اخـتلالات خـاص یـادگیري بـر روي     
 47عنـوان گـروه مورد(ممـانتین) و    ه یادگیري خـاص ب ـ اختلال 

 ــ    ــاص ب ــادگیري خ ــتلال ی ــه اخ ــتلا ب ــار مب ــروه  ه بیم ــوان گ عن
  شاهد(پلاسبو) مورد ارزیابی قرار گرفت. 

در مطالعه ما توجه مستمر با توجه به تسـت عملکـرد   
) و بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریــانس چنــد CPTمـداوم( 

ــانتین و   ــروه ممـ ــره در دو گـ ــاري  متغیـ ــتلاف آمـ ــبو اخـ پلاسـ
طوري که بین متغیرهاي خطاي ارائـه  ه داري را نشان داد ب معنی

و  617/0پاسخ، پاسخ حذف و پاسخ صـحیح بـا مقـدار آمـاره     
نشـان داده شـد. در حـالی کـه      05/0داري کمتـر از   سطح معنی

داري بین دو گروه در زمان پاسخ مشـاهده   تفاوت آماري معنی
  .)>05/0p(نشد

این مطالعـه حافظـه کـاري شـنیداري بـا       چنین در هم
توجه به آزمون فراخناي اعداد مستقیم و معکوس تسـت هـوش   
وکسلر و با استفاده از آزمون تحلیـل واریـانس چنـد متغیـره در     
دو گروه ممانتین و پلاسبو اختلاف آماري معنی داري را نشـان  

طوري که بین متغیرهاي شنیداري رو به جلـو، شـنیداري   ه داد ب
داري  و ســطح معنــی 644/0س و جمــع بــا مقـدار آمــاره  معکـو 

داري نشان داده شد در حـالی کـه    اختلاف معنی 05/0کمتر از 
داري بــین دو گــروه از نظــر فراخنــاي شــنیداري   تفــاوت معنــی

  .)> 05/0p(مشاهده نشد
در مطالعه ما حافظه کاري بینـایی بـا توجـه بـه تسـت      

واریـانس چنـد متغیـره در    کرسی و با استفاده از آزمون تحلیـل  
داري را نشـان   دو گروه ممانتین و پلاسبو اختلاف آماري معنـی 

طوري که بین متغیرهاي نمره و فراخناي با مقـدار آمـاره   ه داد ب
داري  اخـتلاف معنـی   05/0داري کمتـر از   و سطح معنی 629/0

 نشان داده شد. 

چنین در ایـن مطالعـه توجـه انتخـابی بـا توجـه بـه         هم
روپ و با استفاده از آزمون تی تست مستقل بـا مقـدار   تست است

 05/0در ســطح معنــی داري  73و درجــه آزادي  439/0آمــاره 
داري را بـین دو گـروه ممـانتین و پلاسـبو      اختلاف آماري معنی

  نشان داده نشد.  
نوروترنسمیتر گلوتامات از نوروترنسمیترهاي اصـلی  

تحـت شـرایط    مغز است که به عنوان نوروترنسمیتر تحریکی و
کنـد. بـه عنـوان     غیر طبیعـی بـه عنـوان نوروتوکسـین عمـل مـی      

نوروتوکسین در پاتوژنز اختلالات نورودژنرتیـو و ایجادکننـده   
نقایص شناختی دخیل است و بـر عملکـرد یـادگیري و حافظـه     

گیرنــــده  NMDA). رســــپتور 18باشــــد( تاثیرگــــذار مــــی
غیر رقـابتی  نوروترنسمیتر گلوتامات است. ممانتین آنتاگونیست 
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باشــد کــه در درمــان نقــایص شــناختی   مــی NMDAگیرنــده 
بیماران دچار آلزایمر(موارد متوسـط تـا شـدید) مـورد اسـتفاده      

، انتقــال NMDAگیــرد. ممــانتین بـا بلــوك گیرنــده   قـرار مــی 
گلوتامـات بـه رسـپتور را مهــار کـرده و موجـب بهبـود حافظــه       

 ).7گردد( می

ترنســمیتر چنــدین مطالعــه مطــرح کننــده نقــش نورو 
بـوده اسـت و ممـانتین     ADHDگلوتامات در پـاتوفیزیولوژي  

در تحقیقات انجام شـده در بهبـود مشـکلات شـناختی بیمـاران      
ADHD )8موثر بوده است.(  

و همکـارانش   Natalie Dاي که توسـط   در مطالعه
با عنوان بررسی ویژگی کاهش توجه متمرکـز و   2008در سال 

بـه اخــتلال بــیش فعــالی انجــام  توجـه مســتمر در بیمــاران مبــتلا  
دچـار   ADHDگرفت به این نتیجه رسیدند که افراد مبـتلا بـه   

  ).  19اند( نقص در توجه مستمر بوده
بـر   2007و همکـاران در سـال    findlingدر مطالعه 

ــودك 16روي  ــا  6ک ــخیص   12ت ــا تش ــاله ب ــوع  ADHDس ن
combined  هفته انجام گرفت؛ در هشت کـودك   8به مدت

ADHD   ــا دوز ــانتین ب ــار   mg 10مم ــت بیم ــه ودر هش روزان
گرم روزانه تجویز شد. براي اندازه گیـري   میلی 20دیگربا دوز 

و  Scale Rаting ADHDتــاثیر ممــانتین در بهبــود بیمــاران
انـدازه گیـري شـد. ایـن      ADHDمعیار تشخیص شدت بالینی 

مطالعه مطرح کننده تـاثیر درمـانی ممـانتین در کودکـان دچـار      
ADHD  بــود و نشــان داد کــه دوزmg 20  ممــانتین بــا میــزان

 ADHDبیشــتري از بهبــودي همــراه بــود و نیــز بــراي درمــان  
ترین عـوارض در گـروه ممـانتین     ). شایع12کودکان ایمن بود(

confusion 6 ــبو،  درصـــــد 5در مقابـــــل  درصـــــد پلاســـ
dizziness 7 پلاسـبو بـود کـه ایـن      درصد 5در مقابل  درصد

  ).8سو بود( ارض شایع با مطالعه ما هممطالعه از نظر عو
مشــکلات توجــه از خصوصــیات اصــلی بیمــاران      

ADHD )چنین داراي مشـکلاتی در   ). این کودکان هم7است
حافظه کاري هستند و کودکان دچار اختلال یـادگیري خـاص   

LD        از نظر نقص توجـه و نقـایص حافظـه کـاري بـا کودکـان
ADHD )ــابهند ــود   1مش ــانتین در بهب ــز مم ــا نی ــه م ). در مطالع

نقایص شناختی اختلال خاص یادگیري(توجـه مسـتمر، حافظـه    

کاري شنیداري و حافظه کاري بینایی) اثـربخش بـوده اسـت و    
در توجه انتخـابی کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال خـاص یـادگیري        

  تأثیر بوده است.  بی
زوفرنی نروترنســمیترگلوتامات در پــاتولوژي اســکی  

 deي  ). در مطالعـه 20خصوصـاً نقـایص شـناختی نقـش دارد(    

Lucena   بیمـار   21کـه بـر روي    2009و همکارانش در سـال
گـرم   میلی 20اسکیزوفرنی مقاوم به درمان انجام شد اثر افزودن 

ممانتین بر کلوزاپین بـا بهبـود قابـل تـوجهی در علائـم مثبـت و       
مـراه بـود و داروي   منفی اسـکیزوفرنی در مقایسـه بـا پلاسـبو ه    

ممانتین را در بهبود نقایص شناختی مانند حافظه، سرعت انجـام  
حرکات و توجـه بیمـاران اسـکیزوافکتیو و اسـکیزوفرنی مـوثر      

). بیماران مبتلا بـه اخـتلال یـادگیري خـاص، داراي     21دانستند(
). در مطالعه ما نیـز داروي  10نقایصی در توجه و حافظه هستند(

نقایص حافظه کاري و توجه مستمر کودکـان  ممانتین در بهبود 
  مبتلا به اختلال خاص یادگیري مؤثر بود.

هـاي طبیعـی    تجویز ممـانتین در تسـت مـاز در مـوش    
هایی که دچار آسیب کـورتکس انتورینـال شـده بودنـد      وموش

همکـارانش   و Zajaczkowski Wدر تحقیقـی کـه توسـط    
رتکس انجام شد، نشـان داد کـه در شـرایطی ماننـد آسـیب کـو      

توانـد اثـرات مفیـدي بـر      انتورینال(از مراکز حافظه) ممانتین می
  .)22عملکرد شناختی و بهبود مشکلات حافظه داشته باشد(

آینــده نگــر کــه توســط   Open labelدر مطالعــه 
Owley  14هفتــه در  8بــه مــدت  2006و همکــاران در ســال 
ســاله بــا اخــتلال طیــف اوتیســم انجــام گرفــت   3-12کــودك 

گـرم در بهبـود علایـم رفتـاري و      میلـی  20تـا   5بـا دوز  ممانتین 
  ). 23حافظه کودکان بهبود قابل توجه داشت(

بـه   2007در مطالعه اریکسون و همکارانش در سـال  
ســال  6-19بیمــار  18نگــر در  آینــده Open labelصــورت 

 20طیف اوتیسم انجام گرفت درمان با ممانتین با ماکزیمم دوز 
تـوجهی   تأثیر مثبت قابل توجهی در انزوا و بیگرم در روز  میلی

ــانس متوســط و  )24(کودکــان داشــت ــانتین در درمــان دم . مم
ــی   ــار م ــه ک ــدید ب ــاري،    ش ــاي رفت ــود عملکرده رود و در بهب

  ).25 ،3مشکلات شناختی و حافظه تاثیر داشته است(
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نتایج حاصل از مطالعه ما نیز از نظر تأثیر ممـانتین بـر   
ه مستمر و حافظه کاري با موارد فوق روي بهبود مشکلات توج

  خوانی داشت.  هم
  

  گیري  نتیجه
نتایج حاصل از مطالعه مـا نشـان داد کـه ممـانتین در     
بهبود توجه مسـتمر، حافظـه کـاري شـنیداري و حافظـه کـاري       

کــه در توجــه انتخــابی  بینــایی اثــربخش بــوده اســت در حــالی 
تـأثیر بـوده اسـت و     کودکان مبتلا به اختلال خاص یادگیري بی

هایی که اخـتلال یـادگیري بـا     به لحاظ سبب شناسی و مشابهت
اختلال کم توجهی/ بیش فعالی دارد و ممانتین در بهبود علایـم  

تـوان از ایـن    بیش فعالی/کم توجهی اثر بخشی داشته است مـی 
ص شناختی اخـتلالات خـاص یـادگیري    دارو جهت بهبود نقای

  استفاده نمود.  
  

  و قدردانی تشکر
نتایج این تحقیق حاصل پایان نامه دستیاري 

بخشی ممانتین در بهبود  اثر"پزشکی با عنوان  تخصصی روان
است که بدین  "نقایص شناختی اختلالات خاص یادگیري

وسیله نویسندگان از همکاري شوراي پژوهشی دانشگاه و 
چنین بیماران و افراد  دانشکده علوم پزشکی اراك و هم

شرکت کننده در این مطالعه نهایت سپاس را به عمل 
 آورند.  می
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