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इस प्रकाशन का उददेश्य मानससक स्ास्थ्य के क्ेत्र में प्ररैक्टिस करना या प्ररोफेशनल टे्ननगं देना हरै और यह सामान्य लरोगों के सलए नहीं हरै। व्यक्त की गई राय 
लेखक की हैं और ज़रूरी नहीं कक वह संपादक या IACAPAP के नवचारों का प्रनिननधित्व करें। यह प्रकाशन सलखने के समय उपलब्ध वरैज्ाननक प्रमाणों पर 
आिाररि प्ररैक्टिस और बेहिर इलाज के बारे में अचे् से बिाना चाहिा हरै सजनका मूल्यांकन लेखकों द्ारा ककया गया हरै और नए ररसच्च के पररणाम के रूप में 
बदल सकिा हरै। पाठकों करो उस देश के, जहाँ वह प्ररैक्टिस करिे हैं, उस देश के कानूनों और ददशाननददेशों के अनुसार मरीज़ों में इस ज्ान करो लागू करने की 
ज़रूरि हरोिी हरै। हरो सकिा हरै कुछ देशों में कुछ दवाएं उपलब्ध ना हों और क्ोंकक सभी खुराकों और उनके अनचाहे प्रभावों के बारे में नहीं बिाया गया हरै इससलए 
पाठकों करो ककसी नवशेष दवा की जानकारी के बारे में परामश्च करना चादहए। आगे की जानकारी के स्रोि के रूप में या मुद्ों करो सुलझाने के सलए जुड े हुई 
ऑग्चनाइज़ेशन, पक्लिकेशंस और वेबसाइट्स का हवाला ददया जािा हरै। इसका मिलब यह नहीं हरै कक लेखक, संपादक या IACAPAP अपने कंटेंट या ससफाररशों 
का समर्चन करिे हैं, सजनका पाठकों द्ारा गंभीरिा से आंकलन हरोना चादहए। वेबसाइट्स में भी बदलाव आ सकिे हैं या उनका अस्तित्व समाप्त हरो सकिा हरै। 
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ध्या     नाभाव अनिसकरियिा नवकार या अटेंशन िकेफससट/हाइपरएक्टिनवटी किसऑि्चर 
(ADHD) एक न्यूररोिवेलपमेंटल क्थिनि हरै सजसमें लगािार,व्यापक रूप से 
ध्यानहीनिा और/ या अनिसकरियिा, आवेग के लक्ण हरोिे हैं। (American 

Psychiatric Association, 2013)। यह अध्याय महामारी नवज्ान से लेकर उपचार िक ध्यानाभाव 
अनिसकरियिा नवकार (ADHD) पर साक्ष्य-आिाररि िेटा सारयांसशि करिा हरै।

ऐवतहालसक नटप्पणी 
कुछ समय पहले िक, दरो प्रकाशनों ने ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार (ADHD) का पहला 

नववरण देने के शीष्चक के सलए प्रनिस्पिधा की री: एक हरै, 1845 में बाल ररोग नवशेषज् हेनररक हॉफमरैन 
दवारा सलखखि काल्पननक सू्वेलपीटर, और 1902 में जॉज्च एफ स्स्ल दवारा ददया गया गॉलस्रोननयन 
व्याख्ान, ""बच्ों में एक असामान्य मानससक क्थिनि (An abnormal Psychical Condition in 
Children)" जरो The Lancet में प्रकासशि हआ। इन दरोनों के बीच अन्य ध्यानाभाव अनिसकरियिा 
नवकार के नववरण प्रकासशि हए हैं। सजसे हम अब ध्यान आभाव सकरियिा नवकार (ADHD) कहिे हैं 
उसकी अविारणा करो 1885 में फ्यांस में िसेसरे-मरैग्रोयर बॉन्चनवल (Désiré- Magloire Bourneville) 
द्ारा "मानससक अक्थिरिा" के रूप में पेश ककया गया रा (Bader & Hadjikhani, 2014)। दरो अन्य 
फ्यांसीसी चचककत्सकों, जॉजदेस पॉल-बरोनकरोर और जीन कफसलप ने असामान्य सू्ली बच्ों के एक 
समूह का वण्चन ककया सजनमें अनि सकरियिा, आवेग और असाविानी के लक्ण देखे गए, सजसका 
ननदान वि्चमान में ADHD और करोमरोरनबि नवपक्ी अवज्ा नवकार(comorbid oppositional 
defiant disorder) या आचरण नवकार (conduct disorder) के रूप में ककया जािा हरै।

दरो शिाब्ी से भी पहले - दरो अन्य लेखकों ने ध्याना भाव अनिसकरियिा नवकार की नवशेषिाओ ं
का वण्चन ककया रा। पामर एंि कफंगर (2001) ने स्ॉकटश चचककत्सक अलेक्ेंिर करिचटन के काम की 
शुरुआि की, सजन्ोंने 1798 में एक पाठ सलखा रा, सजसका शीष्चक रा "एन इकं्ायरी इन द नेचर एंि 
ओररसजन ऑफ मेंटल किरेंजमेंट: मानव मन की कफसजयरोलॉजी और परैररोलॉजी की एक संसक्प्त प्रणाली, 
जनन और उसके प्रभावों का इनिहास करो समझना। (Comprehending a Concise System of 
Physiology and Pathology of the Human Mind and a History of the Passion and 
their Effects)", PGTH उन्ोंने एक नरैदाननक क्थिनि का वण्चन ककया जरो वि्चमान

2007) 7% के बीच (Thomas et al, 2015) ADHD की व्यापकिा हरै। दरोनों मेटा-नवश्ेषणों में 
में वयस्ों में पायी जाने वाली ADHD के समान हरै। 
वेइकाि्च, एक जम्चन चचककत्सक, ने 1775 में एक चचककत्सा 
पाठ्यपुतिक प्रकासशि की (Der Philosophische 
Arzt), सजसमें ध्यान अभाव पर एक अध्याय शानमल 
रा सजसमें उन्ोंने ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार जरैसे 
लक्णों का वण्चन ककया रा जरैसे कक, "अक्र नववरण 
पर ध्यान देने में नवफल रहिा हरै सू्ल के काम, या अन्य 
काम या अन्य गनिनवधियों में लापरवाही जरैसी गलनियाँ 
करिा हरै", "अक्र काययों और गनिनवधियों करो व्यवक्थिि 
करने में कदठनाई हरोिी हरै" "अक्र ऐसे काययों से बचिा 
हरै, नापसंद करिा हरै, या अननच्क हरोिा हरै सजनके सलए 
ननरंिर मानससक प्रयास की आवश्यकिा हरोिी हरै"| वि्चमान 
ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार जरैसी क्थिनि की ररपरोट्च 
पहले भी पायी गई हरै। सबसे पुरानी ररपरोट्च का श्ेय चौरी 
शिाब्ी ईसा पूव्च में यूनानी दाश्चननक धरयरोफे्स्स करो 
ददया गया हरै (Victor et al, 2018)।

स्स्ल के नववरण के बाद, ध्यानाभाव अनिसकरियिा 
नवकार करो मस्तिष्क के घावों से जुडा माना जािा रा और 
इसे न्यनूिम मस्तिष्क क्नि कहा जािा रा (Hohman, 

ध्यान आभाव सकरियिा नवकार (ADHD) के नवधभन्न 
पहलुओ ंके बारे में अधिक जानने के इचक लरोगों के 
सलए, वर््च फेिरेशन ऑफ ADHD के पास इटंरनेट 
पर अंग्ेजी, स्पेननश और चीनी में एक मुफ्त गाइि 
उपलब्ध हरै (पहंुच के सलए चचत्र पर क्लिक करें।)
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पदिनिगि कारकों कें  अध्ययनों में अत्यधिक नवनवििा पाई गई, जरैसे कक नवधभन्न नरैदाननक दृकटिकरोण, 
सूचना स्रोि, और कनमयों पर नवचार ककया गया रा या नहीं आदद (Polanczyk et al, 2014)। सलगं 
के अनुसार प्रसार दर अलग-अलग हरोिी हरै। अध्ययनों में नरैदाननक नमूनों में पुरुष से लेकर मदहलाओ ं
का अनुपाि 4:1 का पाया गया और सामान्य जनसंख्ा 2:1 में अध्ययनों ने सपं्रेषण पक्पािों के बारे 
में बिाया हरै।

भारि में, बच्ों और ककशरोरों में ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार का प्रसार 1.30% से 28.9% 
िक हरै। बच्ों और ककशरोरों में ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार का जमा प्रसार 7.1% हरै जरो नवश्वव्यापी 
प्रचलन के अनुरूप हरै। 

सामासजक आधर्चक क्थिनि के संबंि में, लास्चन एट अल (2014) ने पाया कक स्ीकिश जनसंख्ा 
समूह में ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार की बढ़िी संभावना की भनवष्यवाणी कम पाररवाररक आय 
के सार जिुी हरै। लेककन इस खरोज से यह सानबि नहीं हरोिा कक ननम्न सामासजक आधर्चक क्थिनि से 
ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार का खिरा बढ़ जािा हरै, बक्कि इसके नवपरीि (उल्ा कारण) यह कम 
भी हरो सकिा हरै। क्ोंकक नवकार पररवारों में पीढी-दर-पीढी चलिा हरै और पररवार में नवधभन्न हाननयों का 
कारण बनिा हरै - सजसमें शरैक्णणक और व्यावसाययक समस्ाएं शानमल हैं - इससे सामासजक-आधर्चक 
नुकसान भी हरो सकिा हरै। 

1922; Kahn & Cohen, 1934)। बाद में, यह जानने के बाद 
कक सभी बच्ों में शारीररक घाव नहीं रे, इसका नाम बदलकर 
न्यूनिम मस्तिष्क ररोग कर ददया गया (Clements & Peters, 
1962)। 1934 में, रेिमर-परोलनॉ ने हाइपरककनेकटस एककंग 
(hyperkinetische Erkrankung) (हाइपरककनेकटक ररोग) 
नामक एक ससि्ंरोम का वण्चन ककया, सजसकी नवशेषिा बेचरैनी 
और ध्यानाभाव हरै (Sharkey & Fritzgerald, 2007)।

1937 में, ब्रैिली ने ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार 
के सलए पहले प्रभावी उपचार का वण्चन ककया। उन्ोंने बिाया 
कक बेन्ेकि्न अनि सकरियिा करो कम करके ध्यान और 
शरैक्णणक प्रदश्चन में सुिार कर सकिी हरै (Bradley, 1937)। 
अनि सकरियिा इस नवकार का नाम देने के सलए इतिेमाल 
ककया जाने वाला पहला लक्ण रा सजसे पहली बार ररोगों के 
अंिरधाट्िीय वगगीकरण के 9वें संस्रण (ICD-9) में "बचपन 
के हाइपरककनकेटक ससि्ंरोम (hyperkinetic syndrome 
of childhood)" (बाद में ICD-10 में "हाइपरककनेकटक 
किसऑि्चर" कहा गया और मानससक नवकारों के नरैदाननक और 
सयांख्ख्कीय मरैनुअल, दसूरा ससं्रण (DSM -2) में "बचपन 
की हाइपरककनेकटक प्रनिकरिया (hyperkinetic reaction 
of childhood)” के रूप में शानमल ककया गया रा। केवल 
1980 में जाकर असाविानी की भूनमका करो पहचाना गया और 
नवकार का नाम बदलकर "नबना अनि सकरियिा के ध्यानाभाव 
नवकार (attention-deficit disorder with or without 
hyperactivity)" (DSM-III) रखा गया और बाद में गया 
और बाद में बदल कर "अटेंशन िकेफससट हाइपरएक्टिनवटी 
किसऑि्चर" (DSM-III-R और DSM-IV) कर ददया गया।

Der Struwwelpeter, an illustrated book portraying children 
misbehaving (“Impulsive Insanity/Defective Inhibition”) by 

Heinrich Hoffman (1854).महामारी ववज्ान
मेटा-नवश्ेषणात्मक िेटा के अनुसार दनुनया भर के 

बच्ों और ककशरोरों में 5% से लेकर (Polanczyk et al,  
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इसके अलावा, प्रसार, जािीयिा से अलग नहीं लगिा हरै। कुछ अध्ययनों में पाए गए 
एसरोससएशन नवशेष जािीय समूहों में मान्यिा करो प्रभानवि करने वाले सपं्रेषण प्रनिरूपों और बािाओ ं
से संबंधिि हरो सकिे हैं (Faraone et al, 2015)। क्ा प्रचलन देश के अनुसार धभन्न हरोिा हरै? क्ा 
कपछले कुछ दशकों में इसमें वृदधि हई हरै? कपछले मेटा-नवश्ेषणों से पिा चलिा हरै कक प्रसार न िरो 
भौगरोसलक क्ेत्र से और न ही अॅध्ययनों के प्रकाशन के समय से प्रभानवि हरोिा हरै (Polanczyk et al, 
2007, 2014)।

ईनटयोलॉजी
ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार के ईकटयरोलॉजी के बारे में कई ससद्यांि प्रतिानवि ककए गए 

हैं, एकल-कारण स्पटिीकरण से लेकर मॉिल िक जरो ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार करो एक । 
बहुकरियात्मक नवकार के रूप में चचननिि करिे हैं, सजसमें आनुवसंशक और पयधावरणीय कारक शानमल 
हैं।

आनुवांलिक कारक
ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार एक पाररवाररक नवकार हरै; सामान्य आबादी की िुलना में 

ररोयगयों के प्ररम शे्णी के ररश्ेदारों में स्यं नवकार नवकससि हरोने का जरोखखम पयांच से दस गुना बढ़ 
जािा हरै। जुडवयां व्ययक्तत्यों में अध्यनों ने बच्ों और वयस्ों दरोनों में 70% से 80% की आनुवंसशकिा 
का प्रदश्चन ककया हरै (Thapar & Cooper, 2016; Posner et al, 2020)।

ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार के नबना 35,000 से अधिक और नबना ध्यानाभाव 
अनिसकरियिा नवकार वाले 20,000 व्ययक्तयों सदहि एक बड े जीनरोम-व्यापी अध्ययन में कम से 
कम 12 अलग-अलग लरोकी (loci) पाए गए, सजसमें ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार के नवकास में 
कई आनवंसशक जरोखखम वाले वेररएंट शानमल रे। हर वेररएंट जरोखखम में एक छरोटा सा यरोगदान देिा 
हरै (Demontis, 2019)। इन संगठनरो में नवकार की आनुवयांसशकिा का लगभग 22% दहस्ा हरोिा हरै 
(Posner et al, 2020)।

पययावरणीय कारक
कई पयधावरणीय जरोखखम कारक ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार से जुड े हुए हैं। हालयांकक, 

करोई भी इस क्थिनि के सलए नवसशटि नहीं हरै। ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार की उच् आनुवसंशकिा के 
कारण, जीन और वािावरण की परस्पर करिया इसका मुख् िंत्र हरो सकिी हरै सजसके द्ारा पयधावरणीय 
कारक नवकार नवकससि हरोने के जरोखखम करो बढ़ािे हैं। एकपजेनेकटक् करो वि्चमान में ध्यान में लाया 
जा रहा हरै क्ोंकक यह िंत्र प्रदान करिा हरै सजसके द्ारा पयधावरणीय जरोखखम कारक जीन के काय्च करो 
संशरोधिि करिे हैं (Faraone et al, 2015; Posner et al, 2020)। मेटा-नवश्ेषणात्मक या बड े
जनसंख्ात्मक अध्ययनों में ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार से जुड ेपयधावरणीय कारकों के उदाहरण 
ननम्नसलखखि हैं:

• प्रीनेटल और पेरीनेटल कारक: जन्म के समय कम वज़न, समयपूव्च जन्म - दरो और शरोि 
ककएगए, उन्ें देखने के सलए फ्यांज़ एट अल, 2018 देखें - मािा करो िनाव, मािा का मरोटापा, 
उच् रक्तचाप, ससगरेट िूम्रपान, शराब, कप्रस्काइब की गई दवाओ ंऔर अवरैि पदारयों (जरैसे, 
एससटानमनरोफेन, वरैल्परोएट) के कारण गभधावथिा में जरोखखम।

• वािावरणीय नवषाक्त पदार्च (गभ्च में या बचपन के दौरान): सीसा, ऑग्चनरोफॉसे्ट कीटनाशक,

• और पॉलीलिरोराइनेटेि बाइकफनाइल। 

• परोषक ित्वों की कमी: जतिा, मरैग्ीसशयम, लरोहा, ओमेगा -3 पॉलीअनसेचुरेटेि फरै टी एससि। 
परोषक ित्व का अनिरक्त भाग: चीनी, कृकत्रम खाद्य रंग, कम या अत्याधिक IgG खाद्य पदार्च। 

• मनरोसामासजक कारक: कम आय, पाररवाररक प्रनिकूलिा, कठरोर या पक्पाि पूण्च पालन-
परोषण।

आनुवांशिकता
आनुवंशिकता की अवधारणा 
को। समझना कठिन है। इस 
बार ेमें कई भांततयां हैं कक यह 
ककसी किए गए गुण के बार े
में हमें कया बता सकता है 
और कया नहीं। आनुवंशिकता 
यह नहीं ििाशाती है कक ककसी 
गुण का कौन सा अनुपात 
जीन िवारा और ककस गण 
का अनुपात वातावरण द्ारा 
कनधाशाररत ककया जाता है। 
इसशिए, 0.7 (या। 70%) की 
आनुवंशिकता का मतिब यह 
नहीं है कक 70% िक्षणों का 
कारण आनवांशिक कारक है. 
इसका मतिब है कक जनसंखया 
में पाए जाने वाि े70% िक्षणों 
में शभन्नता िोगो के बीच के 
आनुवंशिक अंतर के कारण 
होती है। इस ेसपष्ट करने के 
शिए, सोतचए कक 80% ऊँचाई 
आनवांशिक है। इसका मतिब 
यह नहीं है कक केवि B0% 
िोगों की ऊँचाई आनुवंशिक 
रूप स ेहोती है। यह सोचना भी 
गित होगा कक एक ऊँचाईजो 
(उिाहरण के शिए, 165 समेी 
है उस ेआनुवंशिक रूप स ेहुई 
132 समेी, और वातावरण की 
वजह स ेहई 33 समेी में अिग 
ककया जा सकता है (lynch 
K, 2013)|
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यह बिाना महत्वपूण्च हरै कक सजन कुछ एसरोससएशन का पिा चला हरै, वे जीन/वािावरण 
सहसंबंिों का एक उत्ाद हरो सकिे हैं। उदाहरण के सलए, ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार के 
पाररवाररक इनिहास के समायरोजन के बाद मािा के िूम्रपान और ध्यानभाव अनिसकरियिा नवकार के 
बीच संबंि गायब हरो जािा हरै, जरो बिािा हरै कक यह संबंि आनुवंसशक कारकों के कारण हरै जरो िूम्रपान 
और ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार दरोनों के सलए जरोखखम बढ़ािे हैं। यही बाि पालन-परोषण की 
शरैली पर भी लागू हरोिी हरै: एक बच्े के व्यवहार में कठरोर और समर्चनहीन पालन-परोषण की झलक 
ददख सकिी हरै, जरो समस्ाओ ंके बढ़ने और पररवारों के भीिर अननवाय्च चरिों के नवकास की ओर ले 
जािी हरै (Posner et al, 2020)।

तंनरिका जीव ववज्ान (NEUROBIOLOGY)
न्ूरोट्र ांसमीटर (स्ायुसंचारी)

ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार में मरोनरोएनमनेसज्चक ससस्म, नवशेष रूप से िरोपानमनसज्चक 
और नॉरएि्नेसज्चक माग्च, पर सबसे ज़ादा शरोि ककए गए हैं; ये नवकार से प्रभानवि हरोने वाली मस्तिष्क 
प्रकरियाओ ं से घननष्ठ रूप से संबंधिि हैं। िरोपामाइन प्रणाली,यरोजना बनाने और मरोटर प्रनिकरियाओ ं
की शुरुआि करने, उनकी सकरियिा, बदलाव, नवीनिा और इनाम के प्रसंस्रण में एक महत्वपूण्च 
भूनमका ननभािी हरै। नरोरएि्नसज्चक प्रणाली, उत्ेजना के उिार-चढ़ाव, कॉटगीकल ( प्रान्तथिा )क्ेत्रों में 
ध्वनन सने्श पहँुचने का अनुपाि, क्थिनि पर ननभ्चर संज्ानात्मक प्रकरियाओ ंऔर ित्ाल उत्ेजनाओ ं
की संज्ानात्मक िरैयारी करो प्रभानवि करिी हरै (Faraone et al, 2015)।

उपचार में इतिेमाल हरोने वाली दवाओ ं के असर में उनकी भागीदारी हरोने के कारण इन 
प्रणासलयों करो ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार में शानमल ककया गया रा। कैं िीिेट जीन ददशा 
का उपयरोग करके आनुवंसशक अध्ययनों में उनकी व्यापक जयांच की गई हरै। मेधरलफेननिेट और 
एम्रै टेनमन सरोकियम-किपेंिेंट िरोपामाइन ट्यांसपरोट्चर करो लसक्ि करिे हैं, एटमॉक्ेटीन सरोकियम-
किपेंिेंट नॉरएि्नेालाईन ट्यांसपरोट्चर करो लसक्ि करिा हरै, और नवतिाररि-ररलीज़ गुआनफाससन और 
लिरोननिाइन दरोनों a2A-एि्ीनसज्चक ररसेप्टर करो लसक्ि करिे हैं। हालयांकक, ADHD परैररोकफसजयरोलॉजी 
की जकटलिा िरोपानमनसज्चक और नॉरएि्नेासजक प्रणासलयों से भी अधिक फरै ली हुई हरै। नए शरोि ने 
ननकरोकटननक एससटाइलकरोलाइन, ग्ूटामेट, y-एनमनरोब्ूकट्क एससि (GABA), सेररोटरोननन, न्यूराइट 
आउटग्रोर या एंिरोसरोमल ससस्म जरैसे अन्य मागयों करो शानमल ककया हरै (Faraone et al, 2015)।

संरचनात्मक न्ूरोइमरेलजगं (Structural Neuroimaging) 

ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार में मस्तिष्क संरचना पर कपछले दरो दशकों में कई अध्ययन 
प्रकासशि हए हैं। पहले के अध्ययनों में ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार से ग्ति व्ययक्तयों और सजन्ें 
ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार नहीं हरै उन व्ययक्तयों के मस्तिष्क के आकार में 3% से 5% का अंिर 
पाया गया (Castellanos et al, 2002; Durston et al, 2004)। उप-क्ेत्रीय क्ेत्रों के संबंि में, 
एक मेटा-नवश्ेषण ने बेसल गरैकग्ग्या और सलस्बिक क्ेत्रों में छरोटे आकारों के बारे में बिाया (Frodl & 
Skokauskas, 2012)| ENIGMA-ADHD वककिं ग ग्ुप दवारा हाल ही में एक मेटा-एनासलकटक िेटा 
ददया, सजसमें 36 करोहॉट्चस और 4,100 से अधिक व्ययक्त शानमल हैं, जरो इन अिंरों की पुकटि करिा हरै, 
हालंकक, वे पहले बिाए गए आकार की िुलना में अधिक पररषृ्कि रे। इसके अलावा, यह अंिर केवल 
बच्ों में स्पटि हरोिे हैं और वयस्ों और ककशरोरों में महत्वपूण्च नहीं हरोिे हैं (Hoogman et al, 2019)।

कई अध्ययनों से पिा चला हरै कक ADHD मस्तिष्क आमिौर पर नवकासशील बच्ों के 
मस्तिष्क की िुलना में ज़ादा िीरे पररपक् हरोिा हरै। एक महत्वपूण्च अध्ययन में सामान्य बच्रो के 
सार िुलना (मिलब, अधिकिम मरोटाई की उम्र 7.5 वष्च हरै) करने पर ADHD वाले बच्ों में पीक 
कॉकट्चकल मरोटाई की उम्र में देरी हुई री (मिलब, अधिकिम मरोटाई की उम्र 10.5 वष्च हरै) (Shaw et 
al, 2007)। यह देरी प्रीफं्टल क्ेत्रों में अधिक स्पटि री। वाइट मरैटर के संबिं में, टेन किफ्ूज़न टेंसर 
इमेसजगं अध्ययनों के मेटा-नवशे्षण ने ADHD और गरैर-ADHD ददमाग के बीच अंिर ददखाया (Chen 
et al, 2016)।
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काययात्मक न्ूरोइमरेलजगं (Functional Neuroimaging) 

ADHD वाले ररोयगयों में टास्-आिाररि fMRI अध्ययन, जरो ननररोिात्मक ननयंत्रण, काय्चशील 
स्ृनि और ध्यान देने की आवश्यकिा वाले काययों पर आिाररि हरै। उसमें फं्टरोस्स््एटल, फं्टरोपेररएटल 
और वेंट्ल ध्यान नेटवक्च  के कम-सकरियिा करो ददखाया हरै। इसमे फ्ोंटरो-एनमगिालर सकक्च ट, सलस्बिक 
मस्तिष्क

और मस्तिष्क के पीछे के क्ेत्र भी शानमल लगिे हैं। इसके अलावा, कई अध्ययनों में, ADHD 
वाले ररोगी ननयंत्रण की िुलना में उदर से््टम के इनाम प्रसंस्रण प्रनिमानों में कम सकरियिा ददखािे 
हैं। इसके अलावा, वे सरोमाटरोमरोटर और दृश्य प्रणासलयों के अनिसकरियिा करो प्रतिुि करिे हैं, जरो 
संभविः प्रीफं्टल और पूव्चकाल ससगंुलेट कॉटदेक् के कामकाज में नुकसान की भरपाई करने के सलए 
एक िंत्र हरै (Faraone et al, 2015)।

रेस्स्गं से्ट MRI से यह भी पिा चलिा हरै कक ADHD मस्तिष्क अपने कायधात्मक नेटवक्च  
करो आम िौर पर नवकासशील मस्तिष्क से अलग िरीके से जरोडिा हरै और ADHD से संबंधिि कुछ 
नेटवक्च  बाद में पररपक् हरोिे हैं (Sripada et al, 2014)। संरचनात्मक और कायधात्मक इमेसजगं दरोनों 
के अध्ययनों के ननष्कष्च ये सुझाव देिे हैं कक ADHD की न्यूररोबायरोलॉजी नवषम हरै, जरो क्थिनि के कई 
लक्णों में पररलसक्ि हरो सकिी हरै। इस बाि के प्रमाण के बावजूद कक ADHD वाले ररोगी "नवसशटि 
मस्तिष्क" से अिंर ददखािे हैं, ये जरैनवक माक्च र नवकार का ननदान करने के सलए या ककसी व्ययक्त के 
नवकार का पिा लगाने के सलए पयधाप्त रूप से संवेदनशील और नवसशटि नहीं हैं।

न्ूरोसाइकोलॉलजकल डरेटा

यह बिाना ज़रूरी हरै कक ADHD का ननदान करने के सलए ऐसा करोई न्यूररोसाइकरोलॉसजकल 
परीक्ण नहीं हरै जरो पहले से ही उसके हरोने का अनुमान लगा सके| ADHD में न्यूररोसाइकरोलॉसजकल 
कमी के बारे में सबसे व्यापक रूप से स्ीकृि ससद्यांि व्यवहार अवररोि की कमी पर जरोर देिा हरै 
(Barkley, 1997), सजसमें । काय्चशील स्ृनि में व्यविान, ननरंिर ध्यान, मरोटर ननयंत्रण, और नवननयमन 
करो प्रभानवि करना शानमल हरै। कुछ अध्ययनों से यह भी पिा चलिा हरै कक गरैर-काय्चकारी काययों 
में कमी हरै जरैसे देरी से बचना (Sonuga-Barke et al, 2010)। इसके अलावा, वािावरणीय 
पररक्थिनियों के जवाब में उत्ेजना करो ननयंकत्रि करने में कदठनाइयाँ अक्र हरोिी हैं। चचककत्सकीय 
रूप से, इसका मिलब यह हरोगा कक ADHD के लक्ण लंबे और रका देने वाले काययों के दौरान बढ़ 
जािे हैं (Posher et al, 2020)। संज्ानात्मक कमी के संबंि में, Frazier et al (2004) ने ADHD 
के सार पढ़ने में कमज़रोरी और कम IQ स्रोर के। सार-सार अंकगणणि और वि्चनी (spellings) 
प्रदश्चन में कमी के बीच एक मध्यम संबंि पाया गया हरै। ये पररणाम सभी उम्र के ररोयगयों के सार 137 
अध्ययनों के मेटा-नवशे्षण में पाए गए। एक बार कफर, सबसे महत्वपूण्च खरोज ADHD वाले व्ययक्तयों 
के न्यूररोसाइकरोलॉसजकल प्ररोफाइल में बडी नवनवििा हरै। जरैसा कक Posner et al (2020) द्ारा 
हाइलाइट ककया गया हरै: "जबकक कुछ व्ययक्त में नवधभन्न काय्चकारी काययों में कमी का एक व्यापक 
परैटन्च ददखा सकिे हैं, अन्य एक नवशेष काय्चकारी काय्च (जरैसे, काय्चशील स्ृनि) में गहन कमी प्रदसश्चि 
हरो सकिी हरै, लेककन अन्य क्ेत्रों में अप्रभानवि रहेंगे (जरैसे , ररोकने की क्मिा)। कुछ मरीज़ करोई 
काय्चकारी काय्च में कमी नबकुिल नहीं ददखाएंगे।" इससे भी महत्वपूण्च बाि यह हरै कक कई अन्य नवकार 
न्यूररोसाइकरोलॉसजकल कमी का एक नवषम परैटन्च पेश कर सकिे हैं और करोई नवसशटि कमी ADHD का 
परैररोग्रोमरोननक या लक्ण नहीं हरै।

नैदावनक प्रस्ुवत (CLINICAL PRESENTATION)
ध्यानाभाव अनिसकरियिा नवकार करो असाविानी और/या अनि सकरियिा-आवेग के एक 

सिि परैटन्च की उपक्थिनि से पररभाकषि ककया गया हरै जरो सामान्य कामकाज या नवकास में हतिक्ेप 
करिा हरै। असाविानी की अधभव्ययक्तयाँ असंख् हैं, सजनमें काय्च करिे समय मन का भटकना, दृढ़िा 
की कमी और अव्यवथिा शानमल हरै। अनि सकरियिा जरैसे अत्यधिक मरोटर गनिनवधि, अिीरिा, ठहराव 
की कमी, टरैकपगं या बािूनीपन के रूप में स्यं करो प्रकट करिी हरै। आवेगशीलिा यरोजना के नबना ननण्चय 

fMRI
फंकिनि मगेै्किक रजेोनेंस  
इमजेजग (fMRI) रक्त प्रवाह स े
जडे़ु पररवतशानों का पत्ा िगाकर 
मससतषक गतततवतध को मामता 
है. इस तधय पर कनभशार करता 
है कक मससतषक रक्त प्रवाह और 
नययूरोनि सठरियण एक साथ चित े
हैं। जब मससतषक का कोई क्षते्र 
काम करता है, तो उस क्षते्र में भी 
रक्त का प्रवाह बढ़ता है। fMRI 
मगेै्किक रजेोनेंस इमजेजग (MRI) 
का एक प्रकार है जो मससतषक 
की गतततवतध और कनेसकितविी 
को मापने का प्रयास करता है। 
यह तबना चीर फाइ के मससतषक 
के कायशा का आकिन करने के 
शिए एक तवतध प्रिान करता है। 
एफएमआरआई में प्रयोग ककए 
गए प्रायोतगक कडजाइन आराम 
की सथितत और कायशा-आधाररत 
है। आराम की सथितत में fMRI 
प्रततभागी कोई सपष्ट कायशा नहीं 
कर रहे हैं. जबकक उत्जेना का 
उपयोग करना या कायशा करना 
कायशाआधाररत fMRI की 
तविेषता है। आराम की सथितत म ै
fMRI सबस ेपारंपररक कडजाइन 
में प्रततभातगयों को अपनी आँखें 
बंि रखने, तविेष रूप स ेककसी भी 
चीज़ के बार ेमें ना सोचने और न 
सोए जाने का कनिदेि िेना िातमि 
है (Spares et al, 2016).

ADHD और मससतषक के बार ेमें 
एक छोिी ककिप िेखने के शिए 

तसवीर पर ककिक करें
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लेने या काय्च करने करो संदधभ्चि करिा हरै। इसके अलावा, यह पररणामों पर नवचार ककए नबना महत्वपूण्च 
ननण्चय लेने के रूप में भी प्रकट हरो सकिा हरै। इस बाि पर जरोर देना महत्वपूण्च हरै कक ये व्यवहार परैटन्च 
अवज्ा या समझ की कमी के कारण नहीं हरोने चादहए (American Psychiatric Association, 
2013)।

नवधभन्न सूचना स्रोिों (जरैसे, सशक्क और मािा-कपिा) और संसृ्नियों का उपयरोग करिे 
हए, जीवनकाल में ध्यानहीनिा ADHD लक्णों की कारक संरचना के बारे में हएं शरोि, ADHD 
के सलए असाविान और अनिसकरिय / आवेगी आयामों के सार टू-फरै टिर मॉिल का सुझाव देिे 
हैं (Bauermeister et al, 2010)। DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) 
सझाव देिा हरै कक िीन ADHD प्रतिुनियाँ हैं: मुख् रूप से ध्यान की कमी, मुख् रूप से अनिसकरियिा 
/ आवेगी, और संयुक्त। हालाँकक यह नववरण संनविाजनक नरैदाननक प्ररोटरोटाइप प्रदान करिा हरै सजसमें 
ध्यानहीनिा और अनिसकरियिा के कायधात्मक और व्यवहार संबंिी सहसंबंिों के सार नवसशटि संबंि 
हैं- आवेग के लक्ण, यह नवधभन्न प्रकार के नवकार के वगगीकरण करो सही ठहराने के सलए पयधाप्त 
दीघ्चकासलक क्थिरिा वाले मजबूि उपसमूहों की पहचान नहीं करिा हरै (Willcutt et al, 2012)| 
ADHD के प्रमुख लक्ण टेबल D.1.1 में सूचीबद् हैं।

रसिे बाकशा ि ेPhD को यह तकशा  िेत े
हए िेखने के शिए तसवीर पर ककिक 
करें कक ADHD में मखुय समसया 

असावधानी नहीं बस्क सव-कनयमन 
का तवकार है

ADHD स ेप्रभातवत वयतक्त और 
उसके पररवार आमतौर पर िक्षणों 
को "उनके वयतक्ततव का ठहससा" 
या उनके होने के तरीके के रूप में 
समझत ेहैं. जो कक गित है। इन 
पररसथिततयों में, माता कपता िवारा 
तचककतसा सहायता प्रापत करने 
की संभावना तब तक नहीं है जब 
तक कक वयवहार दूसरों िवारा िेख े
गए गित कायशाकिापों में जड़ा न 
हो, जसै ेिैक्षशणक तवफिता: इस 
मामि ेमें, शिक्षक ही है जो माता-
कपता को इिाज की तिाि करने 
का सझुाव िेत ेहैं।

https://www.youtube.com/watch?v=QyN0v4aRF3Y


8ADHD D.1

IACAPAP बाल और किशोर मानसिि स्ास्थ्य िी पाठ्यपुस्ति

यह बिाना महत्वपूण्च हरै कक ADHD से प्रभानवि बच्े नवसशटि काययों जरैसे वीकियरो गेम खेलने, 
टेलीनवजन देखने, या कुछ ऐसी क्थिनियों में ध्यान कें दरिि करने में सक्म हरो सकिे हैं, सजसमें उन्ें मज़ा 
आिा हरै। बच्े के सलए काय्च की प्रेरणा, प्रासंयगकिा और आकष्चण लक्णों की अधभव्ययक्त करो प्रभानवि 
करिे हैं। इसके अलावा, जागरूक मािा-कपिा ADHD वाले अपने बच्ों के सलए संरचचि वािावरण 
और उत्ेजना प्रदान कर सकिे हैं, ऐसी क्थिनि परैदा कर सकिे हैं जहयां केवल बाद में ककशरोरावथिा में 
लक्ण प्रकट हरोिे हैं जब वे अधिक स्िंत्र और आत्म ननभ्चर हरो जािे हैं।

ववकासात्मक अवस्ा करे  अनुसार अंतर  
(Differences According to Developmental Stage)

क्ोंकक लक्ण उम्र के अनुसार धभन्न हरोिे हैं इससलए व्ययक्तगि नरैदाननक प्रतिुनियों का आकलन 
करिे समय नवकासात्मक चरण पर नवचार ककया जाना चादहए। हालाँकक ऐसे अध्ययन हैं जरो ददखािे 
हैं कक 3 साल के बच्ों में भी ADHD का ननदान करने के सलए वि्चमान मानदंिों का उपयरोग ककया जा 
सकिा हरै, प्रीसू्लर में एिीएचिी का ननदान करने में आंिररक कदठनाइययां हैं। इस आयु वग्च में कुछ हद 
िक आवेगशीलिा और अनि सकरियिा नवकास की दृकटि से उपयुक्त हरै, सजससे अनुचचि अनिसकरिय/
आवेगी व्यवहारों से आय-सामान्य करो अलग करना कदठन हरो जािा हरै। इसके अलावा, क्ोंकक उनका 
सामना वािावरणीय मागों के सार नहीं हरोिा (उदाहरण के सलए, लबिे समय िक ककसी काय्च करो 
करिे रहना), ध्यान की कमी का मूल्यांकन करना और भी कदठन हरो जािा हरै। सू्ली उम्र के बच्ों में, 
नवशेष रूप से कक्ा में, नवधभन्न स्रोिों से जानकारी का उपयरोग करके नवधभन्न संयरोजनों और गंभीरिा 
की अलग-अलग किग्ी में, ध्यानाभाव और अनिसकरियिा / आवेगी लक्णों का पिा लगाया जा सकिा 

प्री-सकयू ि में ADHD के कनिान 
के शिए आवशयक बातों के बार ेमें 
Guilherme Polanczyk को 

सनुने के शिए तचत्र पर ककिक करें
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हरै। ADHD के लक्ण ककशरोरावथिा और वयस्िा में कम हरो जािे हैं - अनिसकरिय / आवेगी लक्ण 
नवकास के दौरान ध्यानाभाव लरोगों की िुलना में अधिक कम हरो जािे हैं (Rohde et al, 2019)। 
टेबल D.1.2 देखें।

सहरुग्णता (Comorbidity)

नरैदाननक और सामुदाययक नमूनों से पिा चलिा हरै कक ADHD से ग्ति व्ययक्त अक्र अन्य 
मानससक नवकारों से पीदडि हरोिे हैं। सहरुग्णिा के परैटन्च नवकास के चरण पर ननभ्चर करिे हैं। बच्ों 
में सबसे आम सहरुग्ण क्थिनिययां ओपरोज़ीशनल किफाऐटं किसऑि्चर (ODD), आचरण नवकार (CD), 
बौणद्क अक्मिा, सीखने संबंिी नवकार, भाषा नवकार, नींद नवकार, एन्यूररससस (ननरंकुश मूत्रिा), 
नवकासात्मक मरोटर समन्वय नवकार, अवसादग्तििा और चचिंा नवकार, कटक नवकार और ऑकटज़म 
स्पेट्िम किसऑि्चर हैं।

एक मेटा-नवश्ेषण में पाया गया कक सजन बच्ों करो ADHD नहीं हरै उनकी िुलना में ADHD से 
ग्ति बच्ों में आचरण नवकार या ओपरोज़ीशनल किफाएंट किसऑि्चर हरोने की संभावना 10 गुना अधिक 
हरोिी हरै, किप्रेशन से पीदडि हरोने की संभावना पयांच गुना और एंज़ायटी किसऑि्चर हरोने की संभावना िीन 
गुना अधिक हरोिी हरै। लडकों और लडककयों के बीच सह-रुग्णिा प्ररोफाइल में करोई महत्वपूण्च अंिर 
नहीं रा।

ककशरोरों और वयस्ों में, खाने के नवकार, मादक रिव्यों के सेवन के नवकार, बायपरोलर नवकार 
और व्ययक्तत्व नवकार भी अधिक हरोिे हैं। हाल ही में, मनरोररोग नवकाररो के अलावा ADHD करो मरोटापे, 
अथिमा और एटरोकपक क्थिनियों, नमगगी, और मिुमेह जरैसे चचककत्सा क्थिनियों से जरोडा गया हरै (Rohde 
et al, 2019)।

वनदान (DIAGNOSIS)
वि्चमान में, ADHD का ननदान, आमिौर पर एक वगगीकरण प्रणाली का पालन करिे हुए, मुख् 

रूप से DSM-5 या ICD-11, के नरैदाननक मूल्यांकन पर ननभ्चर करिा हरै। (टेबल D.1.3 और पेज10 में 
बॉक् देखें) (American Psychiatric Association, 2013; ICD-11)| DSM-5, ICD-11 से ररोडा 
अलग हरै क्ोंकक यह लक्णों, अन्य नवशेषिाओ ंऔर ननण्चय ननयमों का पूरा स्पटि नववरण देिा हरै िाकक 
यह ननिधाररि ककया जा सके कक करोई बच्ा ननदान के यरोग्य हरै या नहीं। DSM-5 काफी ननददेशात्मक हरै 
और अनुसंिान के सलए उपयरोगी नरैदाननक एल्रोररदम के ननमधाण की अनुमनि देिा हरै। ICD-11 काफी 
हद िक चचककत्सकों के अनुभव और व्ययक्तपरक ननण्चय पर ननभ्चर करिा हरै (ई-बुक के अध्याय A.3 
और A.9 भी देखें)।

जानकारी करे  स्ोत

सूचना देने वाले नवधभन्न लरोगों के, मूल्यांकन ककए जाने वाले व्ययक्त के बारे में दृकटिकरोण धभन्न 
हैं। न िरो DSM-5, और न ही ICD-11 गाइि यह बिािे हैं कक नवधभन्न स्रोिों से परस्पर असंगि िेटा का 
सामना करने पर करै से आगे बढ़ें। इस मामले में आम सहमनि की कमी के बावजूद, वि्चमान नरैदाननक 
ज्ान यह हरै कक ननदान यरासंभव अधिक से अधिक स्रोिों से प्राप्त जानकारी पर आिाररि हरोना 
चादहए। सार ही, यह स्पटि हरै कक कुछ लरोग दसूरों की िुलना में कुछ लक्णों का अधिक सटीक 
मूल्यांकन करने में सक्म होंगे (उदाहरण के सलए, मािा-कपिा यह बिा सकिे हैं कक घर पर बच्े का 
नवकास और व्यवहार करै सा हरै, जबकक सशक्क, जरो सू्ल में समान उम्र के बच्ों से लगािार यघरे रहिे 
हैं, वे बिा सकिे हैं कक बच्े का साधरयों के सार और सू्ल में व्यवहार करै सा हरै) (Rohde et al, 
2019)। चचककत्सकों करो भी बच्े की जयांच करनी चादहए, भले ही मूल्यांकन साक्ात्ार के दौरान 
लक्ण ददखाई ना दें। ये सही नहीं हरोगा कक ADHD के ननदान के समय बच्ा िॉटिर के ऑकफस में आपे 
से बाहर हरोकर कुछ िरोड-फरोड करें। इसके अलावा, अन्य समस्ाओ ंकरो अलग रखने के सलए बच्े 
की जयांच करना महत्वपूण्च हरै। ककशरोरों से उन लक्णों के बारे में पूछा जाना चादहए जरो उन्ोंने बचपन 
में अनुभव ककए रे। हालयांकक, वे अक्र अिीि में लक्णों से इनकार करिे हैं, उन्ें सामान्य व्यवहार के 
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ICD-11 करे  अनुसार ADHD 
अटेंशन िकेफससट हाइपरएक्टिनवटी किसऑि्चर की पहचान नवकास की अवधि शुरुआि में, आमिौर 
पर बचपन की शुरुआि से लेकर बचपन के मध्य िक ध्यानाभाव और / या । अनिसकरियिा-आवेग 
के लगािार परैटन्च (कम से कम 6 महीने) से हरोिी हरै।ध्यानाभाव और अनि सकरियिा की किग्ी- आवेग 
सामान्य धभन्निा की सीमा से बाहर हरै सजसकी उम और बौदधिक कामकाज के तिर के सलए अपेक्ा की 
जािी हरै और जरो शरैक्णणक, व्यावसाययक,या सामासजक कामकाज में महत्वपूण्च रूप से हतिक्ेप करिा हरै। 
असाविानी उन काययों पर ध्यान बनाए रखने में महत्वपुण्च कदठनाई करो संदधभ्चि करिी हरै जरो उच् तिर 
की उते्जना या लगािार पुरस्ार, नवचसलििा और संगठन के सार समस्ाएं प्रदान नहीं करिे हैं। अनि 
सकरियिा अत्यधिक मरोटर गनिनवधि और सीिे खड ेरहने में कदठनाई करो संदधभ्चि करिी हरै, जरो उन क्थिनि 
में ददखाई देिा हरै सजसके सलए व्यवहाररक आत्म-ननयंत्रण की आवश्यकिा हरोिी हरै। जरोखखमों और पररणामों 
के बारे में सरोचे नबना ित्ाल उत्ेजनाओ ंके जवाब में । प्रनिकरिया देने की प्रवधृत् करो आवेग कहिे हरै। 
सापेक् संिुलन और असाविान और अनिसकरिय-आवेगी लक्णों की नवसशटि अधभव्ययक्तयाँ हर व्ययक्तयों 
में धभन्न हरोिी हैं और नवकास के दौरान बदल सकिी हैं। नवकार के ननदान के सलए व्यवहार परैटन्च करो एक 
से अधिक सेकटगं में स्पटि रूप से देखने यरोग्य हरोना चादहए। DSM-5 के नवपरीि, जब व्ययक्त आत्मकें दरिि 
स्पेट्िम नवकार, नवघटनकारी व्यवहार या असामासजक नवकारों से पीदडि हरोिा हरै िरो ICD-11 में ADHD 
ननदान शानमल नहीं हरै।
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रूप में व्याख्ा करिे हैं या उनके प्रभाव करो कम करिे हैं। मािा-कपिा और सू्ल से नमली जानकारी से 
यह ननिधाररि करने में मदद नमल सकिी हरै कक लक्ण ककस उम्र में ददखना शुरू |

अवतररक्त जाँच

चचिंा की बाि हरै कक इस नवकार की पुकटि करने वाले या इसकरो ठीक करने के सलए पयधाप्त 
सहायक परीक्ण, जाँच या बायरोमाक्च र नहीं हैं। इसी िरह, न्यरूरोइमेसजगं (MRI, PET, SPECT) और 
EEG करो ननयनमि नरैदाननक मूल्यांकन में अनुशंससि नहीं ककया जािा हरै, हालयांकक वे दलु्चभ मामलों में 
नवभेदक ननदान में उपयरोगी हरो सकिे हैं। न्यूररोसाइकरोलॉसजकल, IQ, और उपलस्ब्ध परीक्ण बौणद्क 
हानन, गंभीर काय्चकारी काय्च की कमी और संभानवि सीखने के नवकारों (Rohde et al, 2019) का 
अनुमान लगाने में सहायक हरोिे हैं, जरो प्रबंिन के सलए महत्वपूण्च हैं। लक्णों की गंभीरिा करो मापने 
और उपचार के प्रनि प्रनिकरिया की ननगरानी के सलए रेकटगं से्ल उपयरोगी हरोिे हैं। सबसे व्यापक रूप 
से इतिेमाल ककए जाने वालों में से एक स्रैप-IV (स्ानसन, नरोलन और पेलहम रेकटगं से्ल-चौरा 
संशरोिन) हरै; वयस्ों के सलए, ASRS (वयस् ADHD सेल्फ-ररपरोट्च से्ल) की अनुशंसा की जािी हरै 
(टेबल D.1.4 देखें) (Faraone et al, 2015)।

अंतर-सम्बन्ी वनदान (Differential Diagnosis)

अन्य नरैदाननक क्थिनियों (जरैसे, हाइपरोरायरॉयकिज्म) करो अपवसज्चि करने के सलए एक पूण्च 
शारीररक परीक्ा आयरोसजि करना आवश्यक हरै। जरो ध्यानाभाव/या अनिसकरिय/आवेगपणू्च लक्णोंके 
सार-सार दृश्य और श्वण िीक्णिा और नींद के परैटन्च का मूल्यांकन कर सकिा हरै।

नींद संबिंी नवकार (Sleep disorders) ADHD के कारण, या उसका पररणाम या उसके 
सार हरो सकिे हैं (ई-बुक का अध्याय 1.4 देखें)। ADHD लक्णों के सार कई अनुवयांसशक क्थिनिययां 
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मौजूद हरो सकिी हैं (यानी, न्यरूरोफाइब्रोमरैटरोससस टाइप I, फ्जाइल X ससि्ंरोम)। कई मनरोररोग नवकार 
जरो ADHD के सार सहरुग्ण हरो सकिे हैं, उन्ें अंिर सबिन्ी ननदान में भी माना जाना चादहए (यानी, 
सामान्यीकृि एंज़ायटी किसऑि्चर, बायपरोलर नवकार, मेजर किप्रेशन)। हालाँकक ADHD, PTSD 
(Spencer et al, 2016) के सार सहरुग्ण हरो सकिा हरै, यह ध्यान रखना महत्वपूण्च हरै कक यौन 
शरोषण या गंभीर उपेक्ा जरैसी कुछ दद्चनाक घटनाओ ंके पररणाम की नरैदाननक िस्ीर ADHD की 
िरह ददखिी हरै।

इन क्थिनियों में अंिर सबिन्ी ननदान में चचककत्सकों द्ारा अनुसरण ककए जाने वाले चरण ननम्न हैं:

• ADHD के लक्णों की शुरुआि की उम्र और अन्य मानससक समस्ाओ ंके लक्णों पर नवचार 
करें,

• लक्णों के प्रक्ेपवरि की जयांच करें (उदाहरण के सलए, कुछ नवकार एकपसरोकिक हरोिे हैं जबकक 
ADHD नहीं हरोिा), और

• मूल्यांकन करें कक क्ा लक्णों करो सहरुग्ण क्थिनि द्ारा बेहिर ढंग से समझाया जा सकिा 
हरै या नहीं (Rohde et al, 2019)।

उदाहरण के सलए, ADHD की अधभव्ययक्त के रूप में या पुरानी अवसादग्तििा नवकार 
(उदाहरण के सलए, किसरेनमया) के लक्ण के रूप में अवयांचछििा करो दरू करिे समय लक्णों की 
शुरुआि चचककत्सकीय रूप से प्रासंयगक हरो सकिी हरै। मनरोदशा के लक्णों की शुरुआि से पहले 
असाविान लक्णों की शुरुआि ADHD ननदान की सलाह दे सकिे हैं।

सापरेक्ष अपररपक्वता (Relative immaturity)

सापेक् अपररपक्िा और ADHD के बीच संबंिों में रुचच हाल ही में बढ़ी हरै। सू्ल में एक ही 
कक्ा के बच्े एक नवषम समूह हरोिे हैं, सजनमें से कुछ पहले परैदा हरोने के कारण दसूरे बच्ों से बड ेहरोिे 
हैं, और कुछ बाद में परैदा हरोने के कारण उनसे छरोटे हरोिे हैं। उम्र का अंिर 12 महीने सजिना अधिक हरो 
सकिा हरै, जरो उनके 15% यूवा जीवन के बारे में बिािा हरै। अध्ययनों से पिा चला हरै कक जरो बच्े अपने 
सहपादठयों से छरोटे हैं, उनमें ADHD (Cave et al 2019a) का ननदान हरोने की अधिक संभावना हरै। 
हालयांकक इसके कारण स्पटि नहीं हैं, ये छरोटे (कम पररपक्) बच्ों में ADHD (गलि सकारात्मक) हरोने 
का गलि ननदान के कारण हरो सकिा हरै, या इससलए कक एक ही सू्ल ग्ेि में ADHD वाले छरोटे बच्े 
अधिक गंभीर नरैदाननक लक्ण ददखािे हैं, सजससे उन्ें पहचानना आसान हरो जािा हरै। कारण चाहे जरो 
भी हरो, इस मुदे् करो न केवल चचककत्सकों द्ारा बक्कि सशक्कों द्ारा भी ध्यान में रखा जाना चादहए।

मूल्ांकन का प्रवाह (Flow of Assessment)

नरैदाननक प्रकरिया नरैदाननक दृकटिकरोणों पर आिाररि हरै जरो सूचना के नवधभन्न स्रोिों पर ननभ्चर 
करिी हरै। यह प्रकरिया ररोगी और उनके ररश्ेदारों, और अन्य उपयुक्त मुखनबरों, जरैसे सशक्कों के सार 
मानक मनरोररोग साक्ात्ार का उपयरोग करके आयरोसजि की जा सकिी हरै (ई-पाठ्यपतिक का अध्याय 
ए.5 देखें)।

लक्णों करो जानने और यह समझने के सलए साक्ात्ार करो किज़ाइन ककया गया हरै कक वे 
व्ययक्त केप्रभानवि हैं और सार ही पररवार या सामासजक कारक लक्णों में यरोगदान कर सकिे हैं 
या नहीं। इसके अलावा, यह मानससक नवकारों के प्रासंयगक चचककत्सा और पाररवाररक इनिहास करो 
अधिकृि करने देिा हरै। जीवन के नवधभन्न क्ेत्रों में समस्ाओ की खरोज महत्वपूण्च हरै, जरैसे सू्ल और 
मािा-कपिा और दरोतिों के सार संबंिों की समस्ाएं। इसके अलावा, व्यापक रूप से सहरुग्णिा की 
खरोज करना आवश्यक हरै (Rohde et al, 2019)।

ननदान में सहायिा के सलए, नवशेष रूप से शरोि की सेकटगं्स में, नवश्वसनीयिा बढ़ाने के 
उदे्श्य से नवधभन्न मानकीकृि साक्ात्ारों का उपयरोग ककया जा सकिा हरै, जरैसे सू्ल जाने वाली 
उम्र के बच्ों (K-SADS) के सलए प्रभावशाली नवकारों और ससज़रोफे्ननया की अनुसूची (Affective 
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Disorders and Schizophrenia for School-age Children), या स्ास्थ्य और नवकास का 
मूल्यांकन (Development and Wellbeing Assessment) (DAWBA)| दरोनों करो इटंरनेट से 
नन:शुकि िाउनलरोि ककया जा सकिा हरै और ये कई भाषाओ ं में उपलब्ध हैं। K-SADS एक अि्च-
संरचचि साक्ात्ार हरै, अरधाि यह साक्ात्ारकिधा द्ारा नरैदाननक ननण्चय की अनुमनि देिा हरै, सजसके 
सलए उपयरोगकिधा का प्रसशसक्ि चचककत्सक हरोना आवश्यक हरै। DAWBA करो प्रसशसक्ि गरैर-नरैदाननक 
साक्ात्ारकिधाओ ंद्ारा ऑनलाइन या टेलीफरोन द्ारा प्रशाससि ककया जा सकिा हरै, जरो महामारी 
नवज्ान अनुसंिान में उपयरोगी हरै।

नेिनि इंसिीट्यूि फॉर हे्थ 
एंड केयर एकसीिेंस (NICE) 

द्ारा ADHD किए गए 
कििाकनिदेि तक पहंुचने के शिए 

तसवीर पर ककिक करें। 

कोस्स (COURSE)

कुछ समय पहले िक, ADHD करो बच्ों के सलए नवसशटि नवकार के रूप में देखा जािा रा। ऐसा 
माना जािा रा कक ककशरोरावथिा में बच्ों में ADHD और बढ़ जािा हरै। कपछले दरो दशकों में हुए काययो 
में यह पयधाप्त मात्रा में पाया गया हरै कक ADHD वयस्िा िक भी रहिा हरै।

अटलता (Persistence)

ADHD बचपन से वयस्िा िक ककस हद िक बना रहिा हरै, इस पर करोई सहमनि नहीं 
हरै। लबिे अन्तराल के अध्ययनों में ADHD बच्रो करो 18 वष्च की औसि आय िक देखा गया और 
देशअिंरीय अध्ययनों में इसकी 4% और 76% के बीच की दर पाई गई (Caye et al, 2016)। एक 
मेटा-नवश्ेषण ने सुझाव ददया कक 15% बचपन के मामले 25 साल की उम्र िक पूण्च नरैदाननक मानदंिों 
करो पूरा करिे हैं, 65% िक लक्ण हानन का कारण बनिे हैं, लेककन पूण्च नरैदाननक मानदंिों करो पूरा 
नहीं करिे हैं, और 20% ने वयस्िा के दौरान न िरो लक्ण और न ही हानन ददखाई हरै (Faraone et 
al, 2006)। जीवनकाल के दौरान ADHD के प्रक्ेपवरि पर कई अध्ययनों के बावजूद, वयस्िा में 
हकेि या दृढ़ एिीएचिी से जुड ेबचपन के जरोखखम कारकों पर केवल कुछ ररपरोट्च हैं। एक मेटा-नवश्ेषण 
ने संकेि ददया कक गंभीर ADHD, से जुडी क्थिनिययां (जरैसे आचरण नवकार और प्रमुख अवसादग्तििा 
नवकार), और ADHD के सलए उपचार की अटलिा के मुख् भनवष्यवक्ता रे| ADHD अध्ययन (MTA) 
के मस्ल्मरोिल ट्ीटमेन्ट  ने बिाया कक मािा-कपिा की मानससक स्ास्थ्य समस्ाएं एक महत्वपण्च 
जरोखखम कारक हरो सकिी हैं। हालाँकक, IQ, सामासजक आधर्चक क्थिनि, मािा-कपिा की सशक्ा और 
मािा-कपिा-बचे् के संबंि की समस्ाएं से दृढ़िा से जुडा नहीं रा (Roy et al, 2016)।

https://pathways.nice.org.uk/pathways/attention-deficit-hyperactivity-disorder
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नकिोर और वयस्क की िुरुआत

DSM-5 (अमेररकन साइककयाकट्क एसरोससएशन, 2013) के अनुसार, ADHD का ननदान 
करने के सलए, लक्ण 12 वष्च की आयु से पहले (2013 िक, साि वष्च की आयु से पहले) मौजूद हरोना 
चादहए। कुछ अध्ययन (केई एट अल, 2016; मरोकफट एट अल, 2015; एग्नू-लिरैस एट अल, 2016) इस 
पर सवाल उठािे हैं और सुझाव देिे हैं कक ADHD कभी-कभी ककशरोरावथिा या वयस्िा के दौरान 
भी शुरू हरो सकिा हरै। देर से शुरू हरोने वाला ADHD हरो सकिा हरै या नहीं, यह जानने के सलए अधिक 
शरोि की आवश्यकिा हरै (Asherson & Agnew-Blais, 2019)।

पररणाम (OUTCOME)

यह व्यापक रूप से स्ीकार ककया जािा हरै कक ADHD नकारात्मक पररणामों से जुडा हरै। 
अध्ययनों की एक नवतिृि श्ृंखला में पाया गया हरै कक ADHD का ननदान भावनात्मक समस्ाओ ंऔर 
सामासजक दबु्चलिाओ ंसे दृढ़िा से जुडा हुआ हरै (Faraone et al, 2015), जरैसे कक:

• िनावपणू्च घटनाओ ंसे ननपटने, सहानुभूनि व्यक्त करने और साधरयों के सार सामूहीकरण 
करनेकी कम क्मिा 

• दसूरों करो िमकाने, सू्ल छरोडने, बेररोजगार हरोने, कम आयु हरोने, दघु्चटनाओ ंमें शानमल हरोने 
कीअधिक संभावना - नवशेष रूप से मरोटर वाहन दघु्चटनाएँ - अपराधिक अपरािों के सलए दरोषी 
ठहराए जाने, करै द हरोने, पदारयों का दरुुपयरोग करने के सलए, अवयांचछि गभ्चिारण और यौन 
संचाररि ररोग, और कम उम्र में मृत्यु आदद।

इन नकारात्मक पररणामों के पररणामस्रूप जीवन की गुणवत्ा खराब हरोिी हरै और आत्महत्या 
की दर अधिक हरोिी हरै (Chen et al, 2019; Fitzgerald et al, 2019)। इसके अलावा, ADHD का 
पररवारों पर नकारात्मक प्रभाव पडिा हरै। उदाहरण के सलए, एक Danish अध्ययन में पाया गया कक 
ADHD वाला बच्ा हरोने से मािा-कपिा के अलगाव की संभावना दरोगुनी हरो जािी हरै (Kousgaard 
et al, 2018)।

ADHD से जुड ेसभी नकारात्मक पररणामों के बावजूद, कुछ अध्ययनों से संभानवि सकारात्मक 
पहलुओ ंके बारे में भी पिा चलिा हैं। उदाहरण के सलए, नवकार से ग्ति वयस्ों में उच् उद्यमशीलिा 
के लक्ण हरो सकिे हैं (Verheul et al, 2016; Sonego et al, 2020), जरो जरोखखम के प्रनि अधिक 
सदहष्ण, नए अनुभवों के सलए अधिक खुले, और अधिक रचनात्मक हरो सकिे हैं (Antshel, 2018; 
White & Shah, 2011; Boot et al, 2017)।

ववत्ीय बोझ

बडी, व्यवक्थिि समीक्ाओ ंने अनुमान लगाया हरै कक ADHD के सलए सज़म्ेदार वाकष्चक लागि 
US में $143 और $ 266 नबसलयन के बीच और नीदरलैंि्स में €1 नबसलयन से अधिक हरै (Doshi et 
al, 2012; Le et al, 2014)। स्ीिन में, ADHD वाले बच्े नबना शि्च के साधरयों की िुलना में स्ास्थ्य 
देखभाल प्रणाली की लागि करो दरोगुना या निगुना कर देिे हैं (Du Rietz et al, 2020)। दसक्ण 
करोररया और ऑसे््सलया पर भी इसी िरह के नवत्ीय बरोझ का अनुमान लगाया गया हरै।

उपचार (TREATMENT)

हम यहयां एक आदश्च दनुनया में इटििम उपचार प्रतिुि करिे हैं, कुछ ऐसा सजसकी आकयांक्ा 
सब रखिे हैं। हालाँकक कई मामलों में समय की कमी के कारण संसािन, कुशल चचककत्सक और अन्य 
कारणों से शॉट्चकट बनाए गए हैं। यह नवशेष रूप से कम आय वाले देशों में हरै जहयां प्रसशसक्ि कनम्चयों 
की भारी कमी हरै। ककसी भी मामले में, यह उन उपचारों का उपयरोग करने का औचचत्य नहीं हरोना चादहए 
जरो असुरसक्ि हैं या सजन्ें प्रभावी नहीं ददखाया गया हरै। नवधभन्न उपचार रणनीनियाँ हैं जरो ADHD के 

जोशिम कैलकुलेटर
UK या US में रहने वाि े12 
वषशा स ेकम आय ुके बचचों के 
शिए बचपन स ेयवा वयसकता 
तक ADHD की िृढ़ता की 
संभावना का अनुमान िगाने 
के शिए जोशखम कैिकुििेर 
तक पहंचने के शिए यहाँ 
ककिक करें (Caye et al, 
2019b)|
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लक्णों में सिुार कर सकिी हैं जरो साक्ष्य द्ारा समधर्चि हैं। ररोयगयों के बीच धभन्निा करो देखिे हए, एक 
व्ययक्तगि उपचार यरोजना की आवश्यकिा हरोिी हरै, सजसमें उम्र, सहरुग्णिा, गंभीरिा, पाररवाररक और 
सामासजक पररक्थिनियों और ररोगी और पररवार की प्रारनमकिाओ ंकरो ध्यान में रखा जािा हरै। ररोगी और 
उसके पररवार करो हमेशा इस प्रकरिया में शानमल हरोना चादहए।

मनोलिक्षा (Psychoeducation)

क्ोंकक ADHD एक पुरानी, संभानवि रूप से आजीवन रहने वाली क्थिनि हरै इससलए मनरोसशक्ा 
ककसी भी उपचार की नींव हरै। चचककत्सकों करो इस िरह से जानकारी देने पर ध्यान देना चादहए कक 
पररवार एंव ररोगी आसानी से समझ सकें । इसके सलए भाषा, िुलना और रूपकों का उपयरोग उनके 
शरैसक्क तिर और सयांसृ्निक रूप से संवेदनशील बािों का ध्यान रखकर करना चादहए। इसमें शानमल 
हरोगा:

• पररवार और ररोगी ADHD के बारे जरो भी जानिे हैं उसे समझाने के सलए कहना 

• ADHD क्ा हरै, इसकी सटीक व्याख्ा देिे हए, व्यापक रूप से फरै ले नमरकों और भ्यांनियों 
करो दरू करना 

• यह समझािे हुए कक ADHD का ननदान करने के सलए करोई "परीक्ण" नहीं हरै, यह ननदान 
नरैदाननक मूल्यांकन पर आिाररि हरै।

• हर एक तिर करो अचे् से समझाएं सजससे वे समझ सकें  कक नवकार का कारण क्ा हरै 

• दवा सदहि नवधभन्न उपचार नवकल्पों करो उनके लाभों और दषु्प्रभावों के सार सूचीबदि करना, 
प्रनिकरिया की संभावना, कार्चवाई की अपेसक्ि प्रकरिया, और लघु और दीघ्चकासलक प्रभाव 
बिाना 

• चुने गए उपचार के लाभ और हानन पर और अगर उपचार अस्ीकार कर ददया गया हरै िरो उसके 
बारे में चचधा करना 

• मािा-कपिा की अनुमनि से, सशक्कों करो नवकार के बारे में सूचचि करें और वे अपने छात्रों का 
समर्चन करने के सलए क्ा कर सकिे हैं, इसके बारे में भी सूचचि करें। 

• स्यं सहायिा संसािनों, सहायिा समूहों, स्रैच्च्क संगठनों, वेबसाइटों और सशक्ा और 
ररोजगारके सलए समर्चन (NICE, 2018) के बारे में सूचचि करना।
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गैर-औषधीय उपचार (Non-Pharmacological Treatments)

गरैर- औषिीय उपचार का उपयरोग औषिीय नवकल्प या उसके अनिररक्त रूप में उन पररथिनियों 
में ककया जा सकिा हरै जब ररोगी पर दवा का असर न हरोना, या प्रनिकरिया हरोना या उनपर दवाओ ंका 
उलटा प्रभाव पिना, या जब ररोगी औषिीय उपचार िक न पहंच सके या जब ररोगी की उम्र दवा लेने 
के सलए बहुि छरोटी हरो (Faraone et al, 2015) | जरैसे-जरैसे ररोगी बडा हरोिा हरै ये उपचार अधिक 
नवकससि हरोिा जािा हरै। उदाहरण के सलए, मािा-कपिा के हतिके्प का छरोटे बच्ों पर अधिक प्रभाव 
पडिा हरै, जबकक मादक रिव्यों के सेवन या मरोटर वाहन दघु्चटनाओ ंके बारे में मनरोसशक्ा ककशरोरों या युवा 
वयस्ों के सलए अधिक प्रासंयगक हरै। इन उपचारों का अधिक नवतिृि नववरण ई-बुक के अध्याय D.1.1 
में पाया जा सकिा हरै।

व्यवहाररक और मनोसामालजक उपचार (Behavioral and Psychosocial Treatment)

अधिकयांश ददशाननददेश दवा के सार संयुक्त व्यवहार संबंिी हतिक्ेप (नवशेषकर व्यवहाररक 
अधभभावक प्रसशक्ण) की सलाह देिे हैं। व्यवहाररक हतिक्ेप मुख् रूप से छरोटे बच्ों के सलए और 
उनके सलए सजन्ें हकेि लक्ण और कमी हरै, उपचार की पहली पंयक्त के रूप में इयंगि ककए जािे हैं(-
Caye et al, 2019)। हालयांकक, सू्ली आयु वग्च के बच्ों और ककशरोरों के सलए सादहत्य के अधिक 
रूकढ़वादी नवश्ेषण, नवचारहीन मूल्यांकन पर ननभ्चर यादृच्च्क नरैदाननक परीक्णों के साक्ष्य पर नवचार 
करिे हुए, सुझाव देिे हैं कक ADHD लक्णों के प्रभाव पयधाप्त रूप से संिरोषजनक नहीं हैं (Rimestad, 
2019) लेककन यह बिाना महत्वपूण्च हरै कक वे पालन-परोषण की गुणवत्ा में सुिार लाने और सहरुग्ण 
क्थिनियों का इलाज करने, नवशेष रूप से नवपक्ी उदंि नवकार और आचरण संबंिी समस्ाओ ंके सलए 
प्रासंयगक हैं (Faraone et al, 2015)|

ADHD के इलाज के सलए उपयरोग ककए जाने वाले अन्य मनरोवरैज्ाननक दृकटिकरोणों में व्यवहार 
कक्ा हतिक्ेप, सामासजक और संगठनात्मक कौशल प्रसशक्ण, ध्यान-आिाररि चचककत्सा और 
संज्ानात्मक चचककत्सा शानमल हैं। ककशरोरों के सलए अंनिम िीन नवशेष रूप से उपयुक्त हरो सकिे हैं।

न्ूरोफीडबैक

ररोगी के इलट्ेिरोकफसजयरोलॉसजकल प्ररोफाइल के ित्वों करो सामान्य करने के सलए न्यूररोफीिबरैक 
पाररिरोकषक-आिाररि िकनीकों का उपयरोग करिा हरै सजन्ें ध्यान संबंधिि समस्ाओ ंसे जुडा माना 
जािा हरै (Faraone et al, 2015)। संक्ेप में, ररोयगयों करो मस्तिष्क गनिनवधि परैटन्च पर अपने आत्म-
ननयंत्रण में सुिार करने के सलए प्रसशसक्ि ककया जािा हरै, जबकक EEG के माध्यम से ननगरानी की जािी 
हरै जब वे ककसी काय्च पर ध्यान कें दरिि करिे हैं (उदाहरण के सलए, एक सािारण कंप्ूटर गेम)। ADHD 
में न्यूररोफीिबरैक के सकारात्मक प्रभावों के संबिं में शरोि के पररणाम अस्पटि हैं (Caye et al, 2019)।

कम्प्ूटरीकृत संज्ानात्मक प्रलिक्षण

संज्ानात्मक प्रसशक्ण दृकटिकरोण ADHD से संबंधिि नवसशटि न्यूररोसाइकरोलॉसजकल काययों में 
उपलस्ब्ध करो बढ़ाकर ADHD लक्णों में कमी की पररकल्पना (hypothesize) बनािा हरै (जरैसे, 
ननररोिात्मक ननयंत्रण, ध्यान, काय्चशील स्नि)। वे आम िौर पर कंप्ूटर या मरोबाइल फरोन के माध्यम 
से प्रशाससि हरोिे हैं और वीकियरो गेम के समान बच्ों करो आककष्चि करने के सलए किज़ाइन ककए जािे हैं 
(Caye et al, 2019)। ये हतिक्ेप कई सत्रों में नवसशटि काययों करो प्रसशसक्ि करिे हैं, व्ययक्त करो चुनौिी 
देिे हैं और बढ़िी कदठनाई के रूप में नवकससि हरोिे हैं (Faraone et al, 2015)। एक मेटा-नवश्ेषण में 
पाया गया कक यह उपचार लसक्ि न्यूररोसाइकरोलॉसजकल काययों में सुिार करने में मध्यम प्रभावशीलिा 
ददखािा हरै लेककन नवकार के मूल लक्णों पर कम स्पटि प्रभाव पडिा हरै (Caye et al, 2019)। हाल 
ही में, US फूि एंि ि्ग एिनमननसे््शन (FDA) ने बच्ों में ADHD (Kollins et al, 2020) के इलाज 
के सलए पहले वीकियरोगेम करो मंजूरी दी। हालयांकक, इस हतिके्प की ससफाररश करने से पहले अधिक 
अध्ययन की आवश्यकिा हरै।
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आहार संबंधी हस्क्षरेप

आहार संबंिी हतिक्ेपों करो बदहष्करण और पूरक में नवभासजि ककया गया हरै। बदहष्करण 
आहार आमिौर पर कृकत्रम यरोजक करो लसक्ि करिे हैं (मुख् रूप से कृकत्रम खाद्य रंग)। उनका 
सकारात्मक लेककन ररोडा प्रभाव पडिा हरै, खासकर उन ररोयगयों में सजन्ें पहले से ही खाद्य असदहष्णुिा 
री (Faraone et al, 2015)। पॉलीअनसेचुरेटेि फरै टी एससि सवयोत्म सकारात्मक प्रभाव वाले पूरक 
हैं (Caye et al, 2019)। अन्य पूरक (जरैसे, नवटानमन, जडी-बूकटयाँ, हरोम्रोपरैरी) का उपयरोग अनुसिंान 
साक्ष्य द्ारा समधर्चि नहीं हरै (Faraone et al, 2015)।

मस्स्ष्क उत्रेजना

क्रोकक, ट्ाइजेनमनल िंकत्रका लरोकस सेयूलस, रेकटकुलर एक्टिवेकटगं ससस्म और न्यूक्लियस 
ट्रैटिस सॉसलटेररयस-ध्यान से जुड ेक्ेत्रों में कई कनेक्शनों के सलए अधभवाही इनपुट का संचालन 
करिी हरै-यह ससद्यांि हरै कक बाहरी ट्ाइजेनमनल िंकत्रका उत्ेजना ADHD के सलए एक गरैर-आरिामक, 
न्यूनिम जरोखखम वाला उपचार हरो सकिा हरै (MCGough et al, 2019)| ADHD द्ारा अनुमरोददि 
हरोने के बावजूद, इस हतिक्ेप की प्रभावकाररिा केवल 5 सप्ताह के यादृच्च्क ननयंकत्रि परीक्ण 
दवारा समधर्चि हरै सजसमें सकरिय ट्ाइजेनमनल िंकत्रका उत्ेजना का अनुभव करने वाले केवल 30 ररोगी 
शानमल रे। इसकी ससफाररश करने से पहले अधिक अध्ययन की आवश्यकिा हरै।

औषधीय उपचार (PHARMACOLOGICAL TREATMENT) 

उत्रेजक (Stimulants) 

साइकरोस्स्मुलेंट्स-नमराइलफेननिेट और एम्रै टेनमन- ADHD के सलए सबसे अधिक 
अध्ययन की जाने वाली दवाएं हैं और मनरोचचककत्सा में इन पर सबसे अचे् शरोि ककए गए हैं (उदाहरण 
के सलए टेबल D.1.5 देखें)। नमराइलफेननिेट सबसे व्यापक रूप से उपलब्ध हरै। इनकी समय सीमा 
छरोटी हरोिी हरै, इससलए इटििम लाभ के सलए ददन के दौरान दरो या िीन खुराक की देने की आवश्यकिा 
हरोिी हरै- इसे लेने में नवशेष रूप से सू्ल के समय पर काफी समस्ा हरोिी हैं। इसके ररलीज़ करो बढ़ाने 
के सलए केवल एक सुबह की खुराक हरै - जरो अवशरोषण या ररलीज करो िीमा करने के सलए नवधभन्न ित्रों 
का उपयरोग करिी हरै। उदाहरण के सलए, ित्ाल ररलीज़ के रूप में कन्सटधा 22% उपलब्ध खुराक के 
सार "ऑसमरोकटक पंप" िंत्र का उपयरोग करिा हरै।

हालाँकक एम्रै टेनमन (Amphetamines), नमराइलफेननिेट िुलना में अधिक प्रभावशाली 
हरै लेककन इसका उपयरोग कम ककया जािा हरै परन्तु ये दरुुपयरोग की संभावना के बारे में कारण, 
कई देशों में व्यावसाययक रूप से उपलब्ध नहीं हैं। ित्ाल ररलीज फॉमू्चलेशन के अलावा, कई लंबे 
समय िक करियाशील, नवतिाररि ररलीज देने वाले एम्रै टेनमन उत्ाद हैं। उदाहरण के सलए, व्यानसे 
(सलसिके्एमफीटामीन) की करिया की एक नवतिाररि अवधि हरोिी हरै (टेबल D.1.5 देखें)। सभी उत्ेजकों 
करो िरोपामाइन और/या नॉरएि्नेसलन मागयों पर उनके प्रभाव के माध्यम से, आंसशक रूप से काय्च करने 
के सलए माना जािा हरै। दरोनों न्यूररोट्यांसमीटर मस्तिष्क सकक्च ट के प्रमुख न्यूनाधिक हैं जरो ध्यान, इनाम 
प्रसंस्रण और गनिनवधि का समर्चन करिे हैं। हालयांकक इन दवाओ ंके बीच समानिाएं हैं, लेककन 
अंिर भी हैं। नमराइलफेननिेट एम्रै टेनमन दरोनों िरोपामाइन और नॉरएि्नेसलन रीपटेक ट्यांसपरोट्चस्च करो 
ररोकिे हैं। एम्रै टेनमन िरेरवेकटव िरोपामाइन के ररलीज और ररवस्च प्री-ससनरैकप्टक ट्यांसपरोट्च करो भी बढ़ावा 
देिे हैं।

हालयांकक अधिकयांश अंिरराट्िीय ददशाननददेशों (नीचे देखें) में कन्सटधा (Concerta) और 
व्यवानसे (Vyvanse) (lisdexamfetamine) करो प्ररम-पंयक्त उपचार माना जािा हरै लेककन इनमें 
कई समानिाएं करो सार-सार इनके बीच कुछ अंिर भी हैं। सलसिके्एमफीटामीन (Lisdexamfe-
tamine) में बच्ों और ककशरोरों के सार नरैदाननक परीक्णों में नमराइलफेननिेट की िुलना में ररोडा 
अधिक प्रभाव पडिा हरै, सजसमें अधिक चचडचचडापन, और कम भूख लगना शानमल हरै। कॉन्सटधा में, 
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फामधाकरोकाइनकेटक अध्ययनों के दौरान पिा चला कक असर की शुरुआि िेजी से हरोिी हरै लेककन 
इसकी अवधि ररोडी कम हरोिी हरै, हालाँकक बडी अंिर-व्ययक्तगि पररवि्चनशीलिा हरोिी हरै।

एम्फै टेमिन (Amphetamines) भारत िें उपलब्ध नहीं हैं।

गैर उत्रेजक (Non-Stimulants) 

ADHD में उपयरोग की जाने वाली गरैर-उते्जक दवा के दरो वग्च हैं, नरोराि्नेासलन ररअप्टके 
इनदहनबटर एटमॉक्ेटीन (noradrenaline reuptake inhibitor atomoxetine) और 
42-एि्ीनसज्चक एगरोननस् लिरोननिाइन और गुआनफाससन (the a2-adrenergic agonists 
clonidine and guanfacine)। टेबल D.1.6 देखें। अन्य दवाओ ंका उपयरोग ऑफ-लेबल 
जरैसे ट्ाईसाइक्लिक एंटीकिप्रेसेंटस (imipramine), बपु्ररोकपयन (एक अन्य एंटीकिप्रेसेंट), और 
मरोिाकफननल (आमिौर पर नाकयोलेप्ी के इलाज के सलए प्रशाससि) में सीनमि प्रभाव के सार ककया 
गया हरै। एिीएचिी के सलए उनका उपयरोग अमेररका और यूररोपीय संघ में स्ीकृि नहीं हरै (केई एट 
अल, 2019)। हाल ही में, करै ननबनरोइि्स के उपयरोग में रुचच बढ़िी हुइ देखी गई हैं। 

गुआनफासिन (Guanfacine) भी भारत िें उपलब्ध नहीं हफै।

कौन सी दवा का प्रयोग करें ?

प्रभाविीलता करे  आधार पर

24, 000 प्रनिभायगयों के सार ककए गए 133 अध्ययनों के एक मेटा-नवश्ेषण में पाया गया 
कक साइकरोस्स्मुलेंट ADHD के लक्णों करो कम करने में अत्यधिक प्रभावी रे। नमराइलफेननिेट और 
एमफरै टेनमन का आयु वग्च के अनुसार ररोडा अलग प्रभाव हरोिा हरै। नमराइलफेननिेट वयस्ों की िुलना 
में बच्ों और ककशरोरों में अधिक लाभ ददखािा हरै, जबकक एम्रै टेनमन दरोनों आय के समूहों में समान 
लाभ ददखािे हैं। गरैर-उत्ेजक दवाओ ंमें, एटमॉक्ेटीन बच्ों और वयस्ों दरोनों में एक मध्यम सुिार 
परैदा करिा हरै। गुआनफाससन और लिरोननिीन, दरोनों करो अधिक मात्रा में देने से, केवल बच्ों में, लक्णों 
में मामूली कमी आिी हैं (Cortese et al, 2018)

बड ेिेटासेट पर आिाररि नवधभन्न अच्ी िरह से किज़ाइन ककए गए अध्ययनों ने जयांच की हरै 
कक ककस हद िक ADHD के लक्णों करो कम करना वातिनवक जीवन में बेहिर पररणामों से जुडा रा। 
उन्ोंने मखु् रूप से नमराइलफेननिेट प्रभावशीलिा करो नवधभन्न कायधात्मक पररणामों में जरैसे जीवन 
की बेहिर गुणवत्ा के रूप में (Jonsson et al, 2017; Coghill et al, 2017; Coghill, 2010) 
और उच् शरैक्णणक उपलस्ब्ध (Lu et al, 2017), अपरािों में कमी (Lichtenstein et al, 2012; 
Mohr-Jensen et al, 2019) ), कम वाहन दघु्चटनाएं (Chang et al, 2017), मादक रिव्यों के 
सेवन या आघाि से संबंधिि आपािकालीन कक् में प्रवेश में कमी (Quinnet al, 2017; Chang 
et al, 2014), चरोटों और मस्तिष्क के घावों के जरोखखम करो कम करना(Ghirardi et al. 2020: 
Dalsaaard et al..) यौन संचाररि ररोग (Chen et al, 2018), कम आत्महत्याएँ (Liang et al, 
2018), और मृत्यु दर में कमी आदद का स्पटि रूप से दतिावेजीकरण ककया।

दषु्प्रभावों करे  आधार पर

दवा कप्रस्काइब करने से पहले ररोगी और मािा-कपिा के सार प्रनिकूल प्रभावों पर हमेशा नवतिार 
से चचधा की जानी चादहए। उत्ेजक पदारयों के सबसे आम प्रनिकूल प्रभाव अननरिा, ससरदद्च, चचडचचडापन, 
घबराहट, कंपन हरोना, भूख न लगना, मिली और वजन घटना हरै। ये हकेि, खुराक पर ननभ्चर और कम 
समय के सलए हरोिे हैं। उत्ेजक पदार्च ऐसी क्थिनियों के जरोखखम वाले बच्ों में कटक्, मानससक और 
उन्मत् लक्णों और दौरे करो बढ़ा सकिे हैं। उनमें से अधिकयांश की खुराक करो समायरोसजि करके या 
उत्ेजक दवा करो बदलकर प्रबंधिि ककया जा सकिा हरै (टेबल D.1.8 भी देखें)। नवकास दमन और हृदय 
संबंिी प्रभाव दीघ्चकासलक प्रनिकूल प्रभाव सबसे अधिक प्रासंयगक हैं।
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नवकास मंदिा। उत्ेजक पदार्च बच्ों के नवकास करो अवरुद् कर सकिे हैं और वयस् के कद 
की ऊँचाई की सीमा करो कम कर सकिे हैं (अपेसक्ि वयस् ऊंचाई के 4 सेमी िक: Greenhill et 
al. 2019)। इस जरोखखम के बारे में मािा-कपिा और ररोयगयों के सार चचधा करना ज़रूरी हरै। और बच्े 
जब इन उत्ेजक पदारयों करो ले रहे हों िरो उनके नवकास की ननयनमि रूप से ननगरानी की जानी चादहए। 
एक बार उते्जक पदार्च बंद हरो जाने पर बच्ों का नवकास कफर से शुरू हरो सकिा हरै। इस प्रकार, 
गनम्चयों में सू्ल की छुदटियों के दौरान दवा लेना बंद करने से इस जरोखखम करो कम ककया जा सकिा हरै। 
अन्य नवकल्पों में गर-उते्जक दवा पर स्स्च करना या इसे ररोकना शानमल हरै।

अचानक मृत्य ुहरोना। इस संबंि में चचिंाओ ंके बावजूद, कई बड ेअध्ययनों और मेटा-नवश्ेषणों 
ने करोई सबूि नहीं ददखाया हरै कक वि्चमान में ADHD के सलए दी जाने वाली दवाओ ंका सबिंि गंभीर 
हृदय संबंिी घटनाओ ंके बढ़िे जरोखखम से जुडा हरै। हालयांकक जरोखखम करो पूरी िरह से खाररज नहीं ककया 
जा सकिा हरै, इसकी मात्रा बहुि कम हरै (Cooper et al, 2011)। कफर भी, नरैदाननक इनिहास के 
रूप में, हृदय संबंिी जरोखखम कारकों का पिा लगाना आवश्यक हरै। इसके अनिररक्त, प्रत्येक दवा करो 
बदलने के बाद, और हर छह महीने में हृदय गनि और रक्तचाप की ननगरानी बेसलाइन पर की जानी 
चादहए।

ECG की आवश्यकिा नहीं हरोिी हरै, ससवाय इसके कक जब हृदय संबंिी जरोखखम कारक हों, 
नवशेष रूप से 40 वष्च की आय से पहले अचानक मत्य हरोने का पाररवाररक इनिहास, ऐसे में िॉटिर 
की सलाह के अनुसार ECG करवाया जा सकिा हैं (NICE, 2018)। इन मामलों में एक नवकल्प एक 
गरैर-उत्ेजक कप्रस्काइब करना हरै। ऐटरोमॉक्ेटीन (Atomoxetine) के कारण रक्तचाप और हृदय गनि 
में वणृद् हरो सकिी हरै, जबकक गुआनफसीन (guanfacine) और लिरोनीिीन (clonidine) इन दरो 
मापदंिों करो कम कर सकिे हैं।

ADHD की दवा का ददक्पररवत्सन (Diversion)
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कपछले दशकों में उत्ेजक दवाओ ं(अरधाि, इसे बेचकर, दरोतिों या ररश्ेदारों करो देना, दसूरों 
दवारा चरोरी करना) का ददक्पररवि्चन बहि बढ़ गया हरै, नवशेष रूप से उच् आय वाले देशों में, जहयां 
अक्र उत्ेजक पदार्च ज़ादा कप्रसरिाइब ककए जािे हैं। जबकक इनमें से अधिकयांश मामलों में उत्ेजक 
का उपयरोग शरैक्णणक प्रदश्चन में सुिार के सलए ककया जािा हरै, इसका मनरोरंजन के सलए भी उपयरोग 
हरोिा हरै। मािा-कपिा और ररोयगयों करो इस जरोखखम के बारे में जागरूक करने और दवा करो सुरसक्ि 
थिान पर रखने और ननगरानी रखने के सलए उचचि साविानी बरिने की आवश्यकिा हरै (Faraone & 
Wilens, 2007)। अगर घर में व्ययक्तयों द्ारा मादक रिव्यों का दरुुपयरोग ककया जािा हरै, िरो चचककत्सक 
लंबे समय िक असर ददखाने वाले उत्ेजकों करो कप्रस्काइब कर सकिे हैं, सजनमें ित्ाल-ररलीज़ 
उत्ेजक की िुलना में कम दरुुपयरोग की क्मिा हरोिी हरै।

सहरुग्णताओ ंकरे  प्रभाव

किप्रेशन और बायपरोलर नवकार जरैसे नवसशटि नवकार ADHD के लक्णों के सार उपक्थिि 
हरो सकिे हैं या उनकरो बढ़ा सकिे हैं। इन मामलों में, सबसे अच्ा िरीका यह हरो सकिा हरै कक 
पहले सहरुग्णिा नवकार का इलाज ककया जाए; कफर चचककत्सक शेष लक्णों पर ध्यान कें दरिि करके 
ADHD का आकलन कर सकिा हरै (Caye et al, 2019)। आम िौर पर, उत्ेजक सहरुग्णिा संबंिी 
नवकारों करो नहीं बढ़ािे हैं। हालयांकक, यह कुछ ररोयगयों में हरो सकिा हरै और इसकी ननगरानी करना ज़रूरी 
हरै (Caye et al, 2019)। अगर ऐसा हरोिा, िरो एटरोमॉक्ेटीन या अल्ा एगरोननस् के सार उपचार एक 
नवकल्प हरोिा हरै (Pringsheim & Steeves, 2011)। जब ADHD एनज़ायटी किसऑि्चर के सार 
हरोिा हरै, िब एटरोमॉक्ेटीन अच्ा नवकल्प हरै,एनज़ायटी किसऑि्चर के लक्णों पर सकारात्मक प्रभाव 
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पडिा हरै, जबकक उत्ेजक दवाएँ लक्णों करो और अधिक नबगाड सकिे हैं।

ददिावनदमेिों की अनुिंसाएँ (Recommendations by Guidelines)

प्रतिुि ननष्कषयों के आिार पर, उत्ेजक सभी अंिरराट्िीय ददशाननददेशों में पहली पंयक्त के 
साइकरोफामधाकरोलॉसजकल (psychopharmacological) नवकल्प हैं (उदाहरण के सलए., Wol-
raich et al, 2019; NICE, 2018)। एनआईसीई के ददशाननददेशों के अनुसार, पयांच साल और 
उससे अधिक उम्र के बच्ों के सलए प्रारनमकिा के आिार पर ददया जाने वाला औषिीय उपचार 
नमराइलफेननिेट हरै चाहे वरो कम समय के सलए दी जाए या लबिे समय के सलए। अगर नमराइलफेननिेट 
(methylphenidate) के सार 6 सप्ताह के उपचार के बाद ररोगी पयधाप्त लाभ नहीं ददखािा हरै 
िरो सलसिके्एमफीटामीन (Lisdexamfetamine) दसूरी पसंद हरै। अगर इस दवा करो लेने में करोई 
समस्ा हरो, िरो सलसिके्एमफीटामीन की जगह िके्एमफीटामीन (dexamfetamine) दी जा 
सकिी हरै। अगर ररोगी करो नमराइलफेननिेट सलसिके्एमफेटामीन करो लेने में परेशानी हरोिी हरै या अगर 
नमराइलफेननिेट और सलसिके्एमफीटामीन लेने के 6 सप्ताह के बाद भी ADHD के लक्णों में करोई 
सुिार नहीं हरोिा हरैिरो एटमॉक्ेटीन और गुआनफससन लेने की सलाह दी जा सकिी हरै। नवकासात्मक 
चरण के अनुसार उपचार रणनीनियों का सारयांश टेबल D.1.8 में देखा जा सकिा हरै।

वविरेष नैदावनक मुद्रे 

दवाओ ंकरे  पालन में सुधार करे  ललए ऐप्स का उपयोग

पुरानी बीमाररयों में लबिे समय िक दवा लेिे रहना एक समस्ा हरै, नवशेष कर युवाओ ंमें। 
एिीएचिी उपचार के सलए भी यही क्थिनि हरै। हाल ही के एक मेटा-नवश्ेषण ने ADHD के सलए ऐप् 
के बढ़िे उपयरोग करो पहचाना (Păsărelu et al, 2020)| एक प्रारस्भिक अध्ययन से पिा चला कक 
जब स्ाट्चफरोन के ऐप् का उपयरोग दवा लेने के ररमयांिर के सार-सार मनरो सशक्ा प्राप्त करने के सलए 
उपयरोग ककया जािा हरै िरो समय पर  दवा लेना आसान हरोिा हरै (Weisman et al, 2018)|

दवा लरेनरे का अवकाि (Medication Holidays)

एक िबल-लिाइिं परीक्णके सलए ADHD वाले बच्ों करो दरो समूहों में बयांटा गया, एक समूह 
एक सप्ताह के सािों ददन नमराइलफेननिेट ले रहा रा और दसूरा समूह इसे सप्ताह के पयांच ददन ले 
रहा रा और सप्ताहयांि पर प्ेसीबरो ले रहा रा। सप्ताहयांि के दौरान या सू्ल के पहले ददन में ADHD 
लक्णों में उल्ेखनीय वृदधि ना हरोने से केवल सप्ताह के ददनों में नमराइलफेननिेट लेने से नींद ना 
आना और भूख ना लगनाजरैसी समस्ाएं कम हरोिी हैं (Martins et al, 2004)। इस प्रकार, अगर 
लक्ण ज्ादािर सू्ल में स्पटि हरोिे हैं या अगर दवा से भूख या अननरिा में काफी कमी आिी हरै िरो 
चचककत्सक ऐसे मामलों में सप्ताहयांि पर दवा ना देने पर नवचार कर सकिे हैं।

लंबे समय िक दवा का अवकाश- उदाहरण के सलए, गमगी की छुटिी के दौरान दवा बंद करना 
फायदा नुकसान करो ध्यान में रखिे हुए मूल्यांकन ककया जाना चादहए (यानी, अधिक समस्ा व्यवहार 
बनाम कम प्रनिकूल प्रभाव)। इसके अलावा, यह परीक्ण करने की अनुमनि देिा हरै कक क्ा बच्े 
करो अभी भी दवा की आवश्यकिा हरै। हालयांकक, यह एक ऐसा क्ेत्र हरै सजसमें और अधिक शरोि की 
आवश्यकिा हरै; एक नरैदाननक परीक्ण में कुछ ददनों के सलए दवा बंद करने और दवा के असर के बीच 
करोई लाभ नहीं देखा गया (Waxmonsky et al, 2019)।

गभयावस्ा

ऐसे काफी आंकड ेहैं जरो ददखािे हैं कक गभधावथिा के दौरान ADHD की दवाएं लेना काफी हद 
िक सुरसक्ि हैं, हालयांकक प्री-एलिेमप्प्या और उच् नवजाि रुग्णिा (higher neonatal morbi-
dity) का ररोडा जरोखखम बढ़ जािा हरै, नवशेष रूप से कें रिीय िंकत्रका िंत्र से संबंधिि नवकार, उदाहरण 

िवा और अनय वयावहाररक मििों 
के पािन में सहायता और कनगरानी 
के शिए ऐपस के तवकास िी भाषा में 
ऐस ेही एक ऐप को एकससे करने के 

शिए इमजे पर ककिक करें।
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के सलए दौरे या ससज़स्च (Cohen et al, 2017; Norby et al, 2017)। इस प्रकार, चचककत्सकों करो 
ररोयगयों करो इस जरोखखम के बारे में जागरूक करना चादहए जरो गभ्चविी हैं. या गभ्चविी हरोने की यरोजना 
बना रहे हैं और संभविः उन्ें गभधावथिा के दौरान दवा बंद करने की सलाह देनी चादहए।

फामयाकोजरेनरेनटक्स 

ADHD में जीन-जीन, जीन-पयधावरण, जीनरोम-वाइि एसरोससएशन, न्यूररोइमेसजगं और 
फामधाकरोकाइनकेटक दृकटिकरोणों का उपयरोग करके फामधाकरोजेनकेटक् की भूनमका पर कई अध्ययन हुए 
हैं। वि्चमान में, पयधाप्त नरैदाननक सटीकिा के सार करोई आनुवसंशक माक्च र नहीं हैं जरो दरैननक नरैदाननक 
अभ्ास में शानमल करने के सलए, उपचार की प्रनिकरिया की भनवष्यवाणी करने में सक्म हरो (Zayats 
& Neale, 2019)।

उपचार की अवधध

उपचार कब बंद हरोना चादहए, इसके बारे में करोई साक्ष्य-आिाररि ददशाननददेश नहीं हैं। अचे् 
नरैदाननक अभ्ास से पिा चलिा हरै कक खासकर जब ररोगी बड ेहरो जािे हैं, प्रनिकरिया, युवा व्ययक्त की 
राय और दषु्प्रभावों करो ध्यान में रखिे हए समय-समय पर दवा की आवश्यकिा का मूल्यांकन करना 
महत्वपूण्च हरै (उदाहरण के सलए, वष्च में एक बार)। वयस्िा में उपचार जारी रखने से पयधाप्त संख्ा में 
ररोयगयों करो लाभ हरो सकिा हरै (Posner et al, 2020)।
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