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چکیده

در کَدکاى ٍ در   ٍ کپسَل  باضد ٍ بِ صَرت قزظ ّا هی دستگاُ عصبی است. اثزات فارهاکَلَصیک آى تا حدی ضبیِ آهفتاهیيریتالیي یک هتیل فٌیدیت ٍ هحزک 
َد. ض ّاست کِ بزای کَدکاى هبتلا تجَیش هی رٍد ٍ سال فعالی بِ ضوار هی تزیي دارٍ در درهاى بیص ضَد. ایي هادُ هؤثزتزیي ٍ رایج ّای هغشی استفادُ هی بعضی آسیب

آهَساى بِ هٌظَر افشایص توزکش ٍ با ّدف هَفقیت در اهتحاًات هَرد  با ایي حال، پتاًسیل سَء هصزف آى بالا است ٍ در بعضی اس اقطار هاًٌد داًطجَیاى ٍ داًص
ی استٌطاقی  َارض هتعددی را ایجاد ًواید. استفادُتَاًد ع ی استٌطاقی ٍ اس طزیق بیٌی ٍ تشریق ٍریدی آى، هی گیزد. هصزف دس بالا ٍ بِ ٍیضُ استفادُ استفادُ قزار هی

پذیزی ٍ رفتارّای پزخطز، پاراًَیا ٍ سایکَس باضد. در بعضی  تَاًد ضاهل تحزیک ریتالیي عَارضی ضبیِ هصزف کَکائیي ٍ آهفتاهیي دارد ٍ عَارض عصبی آى هی
ضدُ است. با تَجِ بِ ایي کِ ریتالیي بِ عٌَاى بْتزیي دارٍ در درهاى کَدکاى هبتلا بِ ّا گشارش  ّای حیَاًی ًیش صدهات ساختواًی دستگاُ عصبی ٍ بزخی ارگاى هدل
اضتِ باضد ٍ فعالی هطزح است ٍ پتاًسیل سَء هصزف بالایی ّن دارد، لاسم است کٌتزل ٍ ًظارت سیادی در تَسیع ٍ هصزف آى بزای افزاد تحت درهاى ٍجَد د بیص

 .ت بِ عول آیدجای آى هواًع ّوچٌیي، اس تَسیع ًابِ

 هَاد هتیل فٌیدیت، آهفتاهیي، سَء هصزف واژگان کلیدی:

 
هجلِ داًطکدُ . ریتالین و عوارض ناشی اس سوء مصزف آن .، ضعباًی رًٍاک، علیشادُ اکزم، رفیعی هاًی، سلیواًی هٌصَرُیاسویٌاکاتبی  کاتبی اهیزرضا، ارجاع:

 170-176(: 420) 35؛ 1396پشضکی اصفْاى 

 

 مقذمه

ضیتالین یک زاضوی مؤثط تط ؾیؿتم عهثی اؾت که  ته  عاه او اولهین     

فعهالی قهااذت  قهس      زاضوی مااؾة تطای زضماو ک زکاو مثتلا ت  تهیف 

ههایی ماناهس افؿهطز ی، تهسذ اتی،      اؾت. همچاین، زض زضماو تیمهاضی 

قه ز   نسمات مغعی، ؾطعاو، زضز و اذتلالات قهااذتی اؾهتداز  مهی   

زضنهس ممعیهت    5فعهالی که  وهسوز     یف(. این ماز  زض ؾهاسض  ته  1)

کاهس، مهؤثطیطین زاضو    ک زکاو ؾن مسضؾ  ت  ویػ  پؿطاو ضا زض یط مهی 

(. زظ زضمانی ضیتهالین  2-4ضوز ) تا کمتطین ع اضو مانثی ت  قماض می

تط اؾاؼ یكریم پعقک و یحمل فطز ت  نه ضت ذه ضاکی ییه یع    

اضز ق ز و زض این ن ضت ع اضو مانثی کمی زض تعضهی مه اضز ز   می

ی ایهن   ک  قامل ؾطزضز و معس  زضز اؾت. تا ی م  ت  این ک  اؾهتداز  

( اثطایی قثی  مههط  تعضهی مه از مرهسض زاضز،     5-6زاضو زض زظ تالا )

( و ممکن اؾت عه اضو  7-8پتانؿیل تالایی تطای ؾ ء مهط  زاضز )

ی واضط تا هس  پطزاذتن ت  ع اضو ؾه ء   مسی اییاز نمایس. مغالع 

 نیا   طفت.مهط  ضیتالین ا

 

 ی استفاده از دارو تاریخچه

( 1ؾاذت  قس )قهکل   1944ضیتالین یا متیل فایسیت اولین تاض زض ؾال 

ت  عاه او اذتهطاث ثثهت  طزیهس. ؾه ؽ ته  نه ضت         1954و زض ؾال 

ها م ضز  زض کلیایک 1957و پؽ اظ آو زض ؾال  1955آظمایكی زض ؾال 

(. ایهن زاضو اظ عهط  ؾهاظماو  هصا و زاضوی     7اؾتداز  قهطاض  طفهت )  

فعهالی و مثتلایهاو ته      ک زکاو مثهتلا ته  تهیف    آمطیکا تطای اؾتداز  زض

(. ضیتهالین ته  عاه او    9اذتلالات ذ اب م ضز یأییس قطاض  طفت  اؾت )

تاقههس، امهها زض تعضههی  فعههالی مغههط  مههی اولههین انترههاب تههطای تههیف
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 یطز. ایهن مهاز  ا لهة ته       های زیگط نیع م ضز اؾتداز  قطاض می تیماضی

عضیقی و ت  قهکل په زض   قکل قطل و یا ک ؿ ل و  اهی ت  ن ضت ی

اؾت. همچاین، زض ک زکانی ک  مكهکل عهس  یمطکهع و فعالیهت ظیهاز      

یها   10 طزز. زظ معم ل آو ت  ن ضت ذه ضاکی تهین    زاضنس، یی یع می

تاقهس    ط  ت  ن ضت ضوظان  تط اؾاؼ ؾن و واکاف تیماض می میلی 60

 ط  کیل  1361ی آمطیکا اظ  (. ی لیس متیل فایسیت زض ایالات متحس 10)

ضؾهیس  اؾهت و    2016کیله  ط  زض ؾهال    10410، ته   1985زض ؾال 

(. 11زههس )  ضا نكهاو مهی   2016یا  2011های  تطاتطی اظ ؾال 6افعایف 

فعهالی   علاو  تط این، یعساز ک زکاو یكریم زاز  قس  ت  ؾاسض  تهیف 

 (.12تطاتط قس  اؾت ) 5/2ی ظمانی،  زض همین زوض 

 

 
 (11فنیدیت ). ساختار شیمیایی متیل 1شکل 

 

 مکانیسم و اثرات فارماکولوژیک

متیههل فایههسیت محههطا زؾههتگا  عهههثی اؾههت و یهها وههسی اثههطات   

ها زاضز و زض نهایت، مایط ت  آظازؾاظی و  فاضماک ل غیک قثی  آمدتامین

(. 14-16قه ز )  ؾیااپؿهی مهی   ههای پهؽ   افعایف زوپهامین زض نه ضوو  

ؾیؿتم مهاضی وطکتهی  افعایف زوپامین، ظمیا  ضا تطای یحطیک فعالیت 

آوضز و تاعه    لیمثیهک ته  ومه ز مهی     -فطونتهال  -زض مح ض اوضتیهت 

ق ز. زض نتیی ، ک زکاو قازض ذ اهاهس ته ز    ها می افعایف مهاض ایم الؽ

 (.7، 17ی م  ذ ز ضا زض م اضز ضطوضی متمطکع کااس )

مکانیؿم اثط ضیتالین ته  آمدتهامین و ک کها ین قهثاهت زاضز و زض     

های زوپهامین زض اؾهتطیای   مغهع     ی ظیاز اظ آو،  یطنس  ن ضت اؾتداز 

(. اظ 18-19کااهس )  ق نس و نیاظ ت  یکهطاض اؾهتداز  پیهسا مهی     واتؿت  می

های فاضماک ل غیک ضیتالین آو اؾت که  ذیلهی ؾهطیز اظ     زیگط ویػ ی

ؾهاعت   2-7ی عمهط آو وهسوز    ق ز و نیمه   عطیق   اضـ مصب می

زقیقه    8-15ل وضیسی، عی مهست  (. اظ عطیق یعضیق زاذ20تاقس ) می

(. ا لة تطای زضماو اظ زظههای  21ضؾس ) ای مغع می های قاعس  ت  هؿت 

قهه ز.   ههط  ضوظانهه  تهه  نهه ضت ذهه ضاکی اؾههتداز  مههی میلههی 30-20

 ط  اظ آو اثطایی ماناس اؾهتداز  اظ آمدتهامین    میلی 60ی تیكتط اظ  اؾتداز 

ذههل وضیههسی آو نیههع ی زا (. وههساک ط زظ اؾههتداز 22و ک کهها ین زاضز )

 (.23-24 ط  اؾت ) میلی 100-40
 

 عوارض جانبی مصرف ریتالین

 هطزز. اؾهتداز  اظ    ضیتالین ماناس آمدتامین تاع  افعایف ضطتاو قلة می

ی انهس   زظ تالای این زاضو ت  ویػ  اظ ن ث یعضیقهی و یها اؾتاكهاقی، مهی    

 یأثیطات تؿیاض تهسی ضوی تهسو تگهصاضز و تاعه  ایؿهت قلثهی قه ز        

(. ن ث یعضیقی این زاضو کاملاً محل ل نیؿهت و وهاوی شضات   26-25)

ی اناس مؿیط مطیهاو ذه و ضا زض عهطو      تاقس ک  می  تؿیاض ک چکی می

ی مسی ت  ضی  و یا چكهم واضز کااهس. اثهطات     ک چک تثاسنس و نسم 

ک یا  مست ضیتهالین قهامل افهعایف ضهطتاو قلهة، پطفكهاضی ذه و،        

هها، اذهتلال زض الگه ی ذه اب،      زمهک افعایف زمای تسو،  كهازی مط 

پههصیطی و وؿاؾههیت، اثههطات پانیههک و ؾههایک ظیؽ  یهه هم، یحطیههک

(. 27تاقهس )  پطیكی(، یكاج و مطگ ت  زنثال اؾتداز  اظ زظ تالا می )ضواو

اثطات زضاظ مست اؾتداز  اظ آو نیع عثاضت اظ نسم  ته  عهطو  ذه نی    

ی قلثی یها   ؾکت ی انس تاع   قلة و مغع ک  ت  زنثال پطفكاضی ذ و می

مغعی و مطگ ق ز، نسم  ت  کثهس، کلیه  و ضیه ، مكهکلایی زض تافهت      

تیای و وؽ ت یایی ت  ویػ  ا ط اؾتاكهاقی مههط  قه ز، مكهکلات     

ی یعضیقی، کاهف  های عد نی و آتؿ  زض م اضز اؾتداز  یادؿی، تیماضی

اقتهایی،  ییی، واتؿهتگی ضوانهی ته  زاضو، ؾهایک ظیؽ و      وظو و تی

 (.28اؾت )افؿطز ی 
 

 سوء مصرف ریتالین

ی ؾه ء مههط     ق اهس کهافی اظ مقهالات و ماهاتز یحقیقهایی زضتهاض      

ضیتالین ت  زؾت آمس  اؾت و این هكساضی مهت اقكهاض مرتلهب ته     

تاقس. این زاضو پتانؿهیل تهالایی تهطای ؾه ء      ویػ  مترههاو تالیای می

و یمطکهع ضا  ی انس ه قهیاضی   ها می مهط  زاضز. ضیتالین ماناس آمدتامین

آم ظاو، زانكی یاو و مترهههاو تهطای    افعایف زهس. تؿیاضی اظ زانف

ضؾهس که     (. ته  نرهط مهی   29کااس ) افعایف ی م  اظ ضیتالین اؾتداز  می

یهط مغالعه  نمایاهس و     کاس یا ضاوت مهط  آو ت  زانكی یاو کمک می

کااهس، ته     اوؿاؼ ذ تی زاقت  تاقاس. کؿانی ک  اظ ضیتالین اؾتداز  می

زهاههس. زؾتطؾههی تهه  آو زض ایههالات  افههعایف زظ آو یمایههل نكههاو مههی

یط اؾت و ته  همهین علهت اؾهتداز  اظ آو نیهع       ی آمطیکا ضاوت متحس 

(. وقتهی ایهن زاضو اظ عطیهق تیاهی مههط  قهه ز      7تاقهس )  تیكهتط مهی  

)اؾتاكاقی(، یهأثیطایی مكهات  ک کها ین زاضزع یعاهی آظازؾهاظی ؾهطیز       

افتهس که  ایهن امهط مایهط ته  اییهاز         مهی  ها ایدها   زوپامین زض ؾیااپؽ

ق ز. تااتطاین، یه یط کلیایکی ؾ ء مههط  ایهن    ؾطذ قی ؾطیز می

 (.19-22ماز  ت  ک کا ین قثاهت تؿیاضی زاضز )

انس که  محهل ایههال متیهل فایهسیت زض       نتایج مغالعات نكاو زاز 

مؿیطهای زوپامیاطغیک تها ک کها ین یکؿهاو اؾهت و اثهط ؾطذ قهی       



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران امیررضا کاتبی ریتالین و عوارض ناشی از سوء مصرف

 172 1396چهارم فروردیه ی / هفته420ی / شماره 35سال  –مجله داوشکده پزشکی اصفهان 

تاقس. تها ی مه     انس، یکؿاو می هط زو زاضو ضا زضیافت کطز تیماضانی ک  

ت  این ک  یأثیطات ک کا ین تا آمدتامین، زکؿتطوآمدتامین، متاآمدتهامین و  

ی انس ت  ییم پعقکی اعلاعایی اضای   (، می30متیل فایسیت مكات  اؾت )

زهس ک  تط اؾاؼ آو ت  زضکی اظ اوتمال ؾ ء مههط  متیهل فایهسیت    

فایسیت ظمانی ک  زض مقهازیط ظیهاز و اظ عطیهق تیاهی و یها      تطؾس. متیل 

ی  ی انس اظ یک عامل زاضویهی ته  یهک مهاز      وضیسی زضیافت ق ز، می

مرسض تا امکاو ؾ ء مهط  یثسیل  طزز. زض زؾتطؼ ت زو یهک زاضو،  

تاقس و متأؾهدان  زض   یکی اظ ع امل مهم زض اوتمال ؾ ء مهط  آو می

 (.31افعایف اؾت ) زؾتطؼ ت زو متیل فایسیت ضو ت 

تاهسی   ی زاضوهای تا اوتمال ؾ ء مهط  تهالا ضز   ضیتالین زض عثق 

ی انهس مایهط ته  واتؿهتگی ؾهایک ل غیک و مؿهمی        قس  اؾت و می

هها   (. ا طچ  چاین زاضوهایی که  زض زضمهاو تیمهاضی   32قسیسی ق ز )

 یطنس، تایس یحت نراضت زقیق تاقهاس. مغالعهات    م ضز اؾتداز  قطاض می

ی مهی ت  امکاو ؾ ء مهط  این مهاز ، مایهط ته      انس ک  تی زاز نكاو 

ق ز. ههی  که زکی    ی ؾای مساضؼ می افعایف یقاضای ضیتالین زض ضز 

ی انس مایهط   فعالی می های تیف کاس ک  این زاضو یا ؾایط زضماو فکط نمی

زضنهس ایهن ک زکهاو تیهاو      16ت  ؾ ء مهط  ق ز، اما تا این وم ز، 

یقاضا قس  اؾت زاضوهای محهطا ضا تدطوقهاس و یها     کطزنس ک  اظ آناو

(. ؾ ء مهط  زض میاو اعضای ذهان از  نیهع  هعاضـ    33معامل  کااس )

 (.4قس  اؾت )

این ک  یک زاضو چقسض ؾطیز عمل کاس، اوتمال ؾ ء مههط  آو  

زهس. وقتهی متیهل فایهسیت ته  نه ضت زاذهل وضیهسی         ضا افعایف می

افتهسع ته     ک کا ین ایدا  مهی  مهط  ق ز، یأثیطات آو ت  هماو ؾطعت

 زقیقه  و متیهل فایهسیت وهسوز      4-6این نه ضت که  ک کها ین عهی     

ضؾس. ؾهطعت زض تافهت مغهعی ایهن زو      زقیق  ت  تافت مغعی می 8-4

 زاضو یکؿههاو اؾههتع تهه  عهه ضی کهه  اظ هههم قاتههل یكههریم نیؿههتاس  

ی  عاضـ م ضزی، تطای اولین تاض ت  اوتمال  زض یک مغالع  .(34-22)

قهطل مههط     125ط  متیهل فایهسیت زض تیمهاضی که  ضوظانه       ؾ ء مه

 ـ می ههای تعهسی اظ ؾه ء مههط  ذه ضاکی متیهل        کطز، اقاض  قس.  هعاض

ظایهی، پاضان یها و ؾطذ قهی     فایسیت تا اقاض  ته  علایمهی همچه و یه هم    

(. اولین م ضز اظ ؾ ء مهط  زاذل وضیهسی متیهل   35-37وکایت زاقت )

م ضز ی م  قهطاض  طفهت    1963زض ؾال فایسیت و اضیثاط آو تا ؾایک ظیؽ 

ی  (. ت  زنثال آو، چاسین مغالع  اظ ؾ ء مهط  زاذل وضیهسی زض زهه   35)

نگط نیع ته  الگه ی    ی آیاس  (. یک مغالع 36، 38-39 عاضـ  طزیس ) 1970

مهط  و مطگ و میط ناقی اظ متیل فایسیت پطزاذت ک  ماثهز انهلی متیهل    

 (.40وهای یی یع قس  ت ز )فایسیت تطای تیماضاو، ؾ ء مهط  زاض
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فعهالی و مهعء تهتهطین     ضیتالین تهتطین زاضو تطای ک زکاو مثتلا ت  تیف

ها و ضایعات مغعی اؾهت که  تاظ كهت وه اؼ ضا      زاضوها زض آؾیة

 ههههای یهههه یطتطزاضی تههها   (. زض تطضؾهههی41کاهههس ) یؿهههطیز مهههی

Magnetic resonance imaging (MRI)      مكرم قهس  اؾهت که

فعهالی،   پؽ اظ مهسیی اؾهتداز  اظ ضیتهالین زض ک زکهاو مثهتلا ته  تهیف       

ی ؾهدیس، قكهط ؾهیاگ لی و     هایی اظ مغع ماناهس مهاز    ؾاذتماو قؿمت

(، امها ؾه ء مههط  آو    42 هطزز )  یالام ؼ ته  والهت عثیعهی تطمهی    

ی انس ع اضو ناپایساض یا وتی پایساضی ضا زض مغع اییاز کاهس. نتهایج    می

انس ک  متیل فایسیت مایهط   غالعات وی انی ن ضت  طفت  عا او کطز م

قه ز و زضمهاو    ت  افعایف اؾتطؼ اکؿیسایی  زض مغع مسل ویه انی مهی  

واز و معمن تا این زاضو زض تؿیاضی اظ ؾاذتاضهای مغهعی، متات لیؿهم   

(. زض پػوهكهی که  زض آو یعضیهق زاذهل     43زههس )  انطغی ضا یغییط مهی 

های ؾ ضی انیها    قکل واتؿت  ت  زظ تط ضوی م ـنداقی ضیتالین ت  

اثط اؾت و زظ تالا تهط اؾهاؼ     طفت، نكاو زاز  قس ک  زظ پایین آو تی

ی انس ضایعات ؾاذتمانی زض ؾیؿتم عهثی اییاز نمایس  وظو وی او می

(. ؾه ء مههط  متیهل فایهسیت     43و فاکت ضهای آپ پت ظ ضا فعال کاس )

مكات  م اضز اؾتداز  اظ زظ تهالای  مایط ت  علایمی همچ و مؿم میت، 

قه ز. یهه یط کلیایکهی     های ؾیؿتم اعهاب مطکعی مهی  ؾایط محطا

هههای  ههها عیههب وؾههیعی قههامل نكههان   مؿههم میت تهها ایههن محههطا 

اؾکیعوفطنی، والایی قثی  مانیهک، ؾهایک ظ، افؿهطز ی )ته  ویهػ  زض      

م قز قغز مهط ( و ان اث مرتلدی اظ والات هییانی اظ ممل  والهت  

 (.44-45تاقس ) ک و ووكت میپانی

ی انس قهامل زنهساو    علایم وطکتی و ضفتاضی مهط  تا زظ تالا می

قطوچ ، لمؽ مکطض و یا  ییهی زض تیاهایی، ضفتاضههای  یهط هسفماهس،      

(. اظ ممله   46وؾ اؼ عملی، ضفتاضهای یکطاض ق نس  و یهامم تاقس )

پاضان یها،   ی او ت  ی هم، پاهساض تیهه ز  یها    علایم ؾایک ییک زظ تالا می

 ییی، اعمال  یط هسفماس و ؾؿت تاوضی اقاض  نم ز. زض م اضزی نیع 

 طیعی و افؿطز ی تهطوظ   ی هم قا ایی و  اهی ی هم تیاایی و امتماث

کاهس که     (. زض کل، ع اضو ؾایک ییک وقتی تطوظ می47-48کاس ) می

ؾ ء مهط  ت  ن ضت معمن تاقس، اما زض تطذهی مه اضز زض نه ضت    

کاهس. ایهن علایهم ضوانهی و      ع علایم  دت  قس  تطوظ میمهط  واز نی

هها تطعهط     هها یها هدته     ی ظمانی اظ ؾهاعت  مؿمی زض ع ل یک تاظ 

 (.49-50ق ز ) می

زظ لاظ  تطای اییاز اذتلالات وطکتهی و ضوانهی ممکهن اؾهت اظ     

فطزی ت  فطز زیگط متداوت تاقهس. تعضهی اظ ؾه ء مههط  کااهس او      

اظ چاهسین زظ محهطا قهاهس     ممکن اؾت ع اضو یهاعسی ضا پهؽ 

زهاهس.   تاقاس و تطذی تا زظهای ک چک هم ع اضو قسیسی نكاو می

م اضز ز طکكی مكات  مؿم میت تا آمدتامین نیع مكهاهس  قهس  اؾهت.    

کاس، افکاض پاضان  یهس نقهف ظیهازی زاضز و     ظمانی ک  ذك نت تطوظ می

ی انهس یؿهطیز    این تستیای همطا  تا نقهم زض زاوضی و یكهریم، مهی   
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ی انس مه ضزی و    اهی ع اضو می .(46ی ذك نت و قتل تاقس ) کااس 

تا زظ پایین هم وم ز زاقت  تاقس. ت  عا او م ال، یحقیقی  عاضـ کطز 

ؾال  ته  زنثهال اؾهتداز  اظ ضیتهالین، زچهاض علایمهی        8ک  یک ک زا 

همچ و اظ زؾت زازو نا هانی قا ایی و یعازل قس. علایم آو پهؽ اظ  

ای اظ تیمهاضی   ل فایسیت آ اظ  طزیس و ههی  نكهان   مهط  یک زظ متی

زیگطی نساقت و پؽ اظ آو قا ایی   ـ چپ وی ت  عه ض کامهل اظ   

تین ضفت و هیج ق اهس آظمایكهگاهی، کلیایکهی و ضازی له غیکی که      

م مة اظ زؾت زازو قا ایی قثهل اظ مههط  ضیتهالین تاقهس، ومه ز      

انثی قهسیس و  (. این م ضز ممکن اؾت یکی اظ ع اضو م51نساقت )

 یط قاتل تط كت ضیتالین تاقس و تایس هاگا  زضماو مس نرط قطاض  یهطزع  

 (.51چطا ک  این عاضض  تا اکؿیػو زضمانی و ک ضین نیع زضماو نكس )

ی ظیاز اظ متیل فایسیت، مایط ت  علایمهی   ؾمیت ناقی اظ اؾتداز 

قس  ق ز. علایم ضوانی  عاضـ  ناقی اظ مؿم میت واز تا آمدتامین می

ایهن   .(52-53تاقهس )  ظایی،  ییی و یكاج مهی  قامل ؾطذ قی، ی هم

ها  یط ماترهط  نیؿهتع چهطا که  یهأثیطات فاضماک ل غیهک متیهل         نكان 

علایهم ضوانهی ماناهس     .(42فایسیت قثی  هماو اثطات آمدتهامین اؾهت )  

واتؿههتگی تهه  زاضو و عهههثانیت ذیلههی قههسیس تهها اوتمههال ضفتاضهههای 

 ء مهط  متیل فایسیت ضخ زهس. هاگامی که   ی انس زض ؾ یهاممی، می

زظ تالایی اظ زاضو مهط  ق ز، والات یهاممی ناقهی اظ ووكهت یها    

(. تط اؾاؼ اعلاعات ته   45-46، 50، 54کاس ) پانیک و ی هم تطوظ می

ههای ضوانهی، یدهاویی میهاو علایهم مؿهم میت        زؾت آمس  اظ تیمهاضی 

 (.3ق ز ) اهس  نمیها و مهط  ک کا ین تا متیل فایسیت مك آمدتامین

 

 بحث

تا ی م  ت  ی انایی ضیتهالین زض اییهاز و افهعایف یمطکهع و ؾطذ قهی      

ناقی اظ مهط  آو ک  زض ک یا  مست یا وهس ظیهازی کهاضایی فهطز ضا     

زهس، اوتمال ؾ ء مهط  آو تؿیاض ظیاز اؾت. تا ی م  این  افعایف می

تاقهس و زض   می فعالی ک  ضیتالین تهتطین زاضو تطای ک زکاو مثتلا ت  تیف

های قسیس مغعی هم زاضوی مااؾهثی محؿه ب    زضماو تطذی اظ آؾیة

ضو اؾتداز  اظ آو  طیعناپصیط اؾت. ت  همین زلیل تهطای   ق ز، اظ این می

های ق ی و مثای تهط   نام  مل  یطی اظ ؾ ء مهط  آو، لاظ  اؾت آیین

ی زضمانی مكرم وم ز زاقهت    اؾتداز  اظ متیل فایسیت زض یک زوض 

اقس و فطوـ آو یحهت نرهاضت مؿهتقیم نه ضت  یهطز. همچاهین،       ت

والسین تط ظماو و میعاو مهط  زاضو ی ؾظ فطظنس ذ ز نراضت زاقهت   

مایی زاضو ی ؾظ ک زکهاو مله  یطی قه ز. تایهس ته        تاقاس و اظ مات 

آم ظاو ت  عا او تیكهتطین قكهط زض معهطو ذغهط      زانكی یاو و زانف

ی زض مه ضز عه اضو مههط  آو    ؾ ء مهط  ضیتالین، اعلاعات کامل

ی ؾه ء اؾهتداز  اظ آو زض میهاو معتهازاو      زاز  ق ز. همچاین، ت  مؿأل 

ی م  و نراضت تیكتطی  طزز. تا ی م  ته  ایهن که  ایهن زاضو تهتهطین      

کاههس،  فعههالی اییهاز مهی   پاؾهد زضمهانی ضا زض ک زکهاو مثههتلا ته  تهیف     

ازض پهصیطی یمها  که    مل  یطی اظ ؾ ء مههط  آو نیهاظ ته  مؿهؤولیت    

 .زضمانی، ذان از  و مامع  زاضز

 

 قذردانی تشکر و

 نساضز.
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Abstract 

Ritalin is a methylphenidate and a stimulant of the nervous system. Its Pharmacological effects are similar to 

amphetamines. Ritalin is used in hyperactive children and in some cases of brain trauma usually in the form of 

tablets. It has been the most effective and common drug for treatment of attention-deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) for years. Ritalin has a high potential for abuse, particularly in some students use it to increase focus in 

order to success in exams. Use of high-dose Ritalin via intravenous and inhalation or intranasal administration 

can cause many complications similar to cocaine and amphetamine. These complications include violent 

behavior, hallucinations, hyperexcitability, irritability, panic, and psychosis. In some animal models, structural 

damage to the nervous system and other organs has been reported. So, distribution and usage of Ritalin should 

accurately be controlled and monitored to prevent its abuse. 
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