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انسان به موازات پیشرفت‌ها و دستاوردها و انتظارات خود در زندگی، دغدغه‌هایش هم بیشتر شده است. هر 
که بام بیشتری دارد، برف بیشتری هم نصیبش شده است. طبیعی است که بهبود شیوه‌های زندگی، روابط 
اجتماعی و مسائل بهداشتی و پزشکی، نقش بسزایی در افزایش رفاه افراد داشته است، امّا در کنار آن‌ها، 
اضطراب‌ها، نگرانی‌ها و روان نژندی‌های انسان نیز بیشتر شده است. به علاوه اوضاع اجتماعی،اقتصادی، 
سیاسی و فرهنگی نابسامان دنیا باعث بروز مشکلات اجتماعی، محیطی، روانی و واکنش‌های بیمار گونة 
بسیاری در افراد و جوامع شده است، که سبب نابسامانی‌های فردی و اجتماعی در دو سه دهه‌ی اخیر گشته 

است.
پژوهشگران و صاحب نظران امور اجتماعی مکرراً هشدار داده‌اند که در قرن بیست و یکم شاهد رشد 
روزافزون بیماری‌های اعصاب خواهیم بود. از جمعیت حدود هفت میلیارد نفری دنیا، 1/5 تا 2 درصد به 
زوال عقل گرفتار شده و 22/5 درصد مردم به یکی از علائم رفتار و کردار روانی مبتلا شده اند. تلاش برای 
صنعتی تر شدن و گسترش سریع و بدون برنامه‌ریزی زندگی ماشینی، سلامت جوامع در حال توسعه را 
به خطر انداخته و مسائل بهداشتی تازه‌ای را به بار آورده است. مشکلاتی از قبیل ازدیاد بی‌رویة جمعیت، 
مشکل مسکن، بحران ترافیک، آموزش، بهداشت، آلودگی محیط زیست، گرانی و کمبود مواد غذایی و 
دارویی. همه‌ی این‌ها با روان آدمی سر و کار دارند و به عنوان عوامل مستعد کننده در بیماری‌های روانی 

به شمار می‌آیند.
بررسی‌ها و تحقیقات نشان داده است که بسیاری از بیماریهای شایع روانی در کشورهای پیشرفته و در حال 
توسعه، معلول عواملی قابل پیشگیری هستند که خود انسان آنها را ایجاد کرده و گرفتارشان شده است!  
لذا پیشگیری از بیماری‌ها و برنامه‌های بهداشتی باید از تولد آغاز شود تا از پیدایش ناتوانی‌های جسمی و 
روانی جلوگیری نماید. طب دنیای امروز و فردا، طب پیشگیری و برنامه ریزی برای بهتر زیستن جسمی و 

روانی و اجتماعی است.
خوشبختانه رشد روزافزون بهداشت روانی در چند دهه‌ی اخیر سبب شده است تا افکار غلط و خرافاتی 
در مورد بیماری‌های روانی، تا حدودی کنار گذاشته شود. بیماری‌های روانی از آغاز پیدایش بشر وجود 

پیشگفتار



داشته، هیچ فردی در مقابل آن مصونیت ندارد و این خطری‌ست که بشر را مرتباً تهدید می‌کند. اگر 
بیماری‌های روانی را مانند سایر بیماری‌ها، زود و به موقع تشخیص دهیم و درمان کنیم، به همان نسبت 
از مزمن شدن و عوارض بعدی آن‌ها کاسته خواهد شد. بیماری‌های روانی مانند سایر بیماری‌ها قابل 
پیشگیری و درمان هستند و در صورتی که عوامل مسبب آن ریشه‌کن نشوند، مانند علف هرز رشد 

خواهند کرد.
یکی از عوامل گسترش اختلالات روانی، عدم کفایت آموزش‌هایی‌ست که شخصیت طبیعی و آسیب‌های 
شخصیتی را به درستی معرفی کنند و به افراد در تحقق یک زندگی  سالم کمک کنند. به همین جهت 
در کشورهای پیشرفته،  بودجه‌ی قابل توجهی برای تامین بهداشت روانی مردم از طریق آشناسازی 
آن‌ها به وسیله‌ی رسانه‌های گوناگون اختصاص یافته است، اطلاع رسانی به ویژه انتشار کتب علمی و 
دقیق در مورد شناخت بیماری‌های روانی وراه‌های پیشگیری و درمان آنها خود یکی از وسایل مهم و 

موثر کاهش بار بیماری‌ها و اختلالات روانی به شمار می آید. 
امید است این کتاب در شناخت و درمان بیماریهای روانی نقش شایانی ایفا نماید و مورد استفادة 

روانپزشکان، متخصصان اعصاب و روان  و سایر رشته‌های پزشکی و داروسازان قرار گیرد. 
تعداد کثیــری از استادان، پژوهشگران  و همکاران و حتّی بیمــاران در سالیان دراز کسب دانش 
و تجربه‌اندوزی به میزان  زیادی ما را یاری کرده و رهین لطف خود ساخته اند که ذکر نام برخی از 
ایشان را در اینجا بر خود لازم می‌دانیم. از جناب آقای پیرحسین کولیوند مدیریت محترم بیمارستان 

خاتم‌الانبیا، خانم دکتر فرزینه مسلم زاده و جناب آقای دکتر آرمین مسلمی صمیمانه سپاسگزاریم.
امیدواریم خداوند حکیم و مهربان تندرستی و سلامت روح و آرامش روان را به تمامی انسان‌ها عطا 

فرماید.
مؤلفین

دی ماه 1392
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 پريشي رواناختلالات 

 ياز زنـدگ  يت را در مقطع ـي ـدرصـد جمع  5تـا   3اسـت و   يعينسـبتاً شـا   يماريب پريشي روان
ماران درمـان  يب يكيمار را تحت پوشش دارند؛ يه دو گروه بيمتخصصان مراقبت اول. كند يم گرفتار

مسـجل شـده و   هـا   ص آنيكه تشخ يمارانيب يگريو د يشيپر روان يها م و نشانهيعلا ينشده و دارا
مـاران ارتبـاط دارد و عـلاوه بـر     ياز ب يعيبـا گـروه وس ـ   يهـر متخصص ـ . تحت درمان قرار گرفته اند

در اسـتفاده از   يواجـد مهـارت كـاف    يسـت يبا، پريشـي  روان يهـا  با علائـم و نشـانه   ييضرورت آشنا
نجـا  يمختلـف در ا  يش ـيپر روان اخـتلالات  يابيوه بـروز و ارزش ـ يش ـ. ز باشديكوز نيضد سا يداروها
 خـاص و  يش ـيپر روان ، درمان اخـتلالات پريشي روانضد  يمسائل مربوط به داروها. شود يم مرور
  .شود يم به طور مجزا بحث يشيپر روان ييردارويخاص و درمان غ يها تيدر جمع يشيپر روان

 يپريش روان
تفكـر   يختگ ـيا بـه هـم ر  يان، يت است، كه با توهم، هذيدر درك واقع ياختلال يشيپر روان
ر يو سـا  يريك پـذ ي، خشم، تحريجانيبا حالات ه ييها دوره يروان يها تيوضع. شود يم مشخص

ص داده يمناسـب اسـت، چـه تشـخ     يش ـيپر روان يدرمان علامت ـ. است يرفتار ياختلالات عملكرد
  .ص در حال اجرا باشنديتشخ يها يابيا ارزيشده باشد 

 توهم

. ك از حـواس پنجگانـه رخ دهـد   ي ـاست كه ممكـن اسـت در هر   يغلط يتوهم ادراك حس
ز ي ـن يياي ـو بو يي، چشـا ي، لمس ـيينـا يتوهم است، و علاوه بر آن، تـوهم ب ترين  جيرا يداريتوهم شن

، در پريشــي روانبــه عنــوان علامــت  يداريمعمــولا تــوهم شــن. باشــدممكــن اســت وجــود داشــته 
ماننـد  ( ينه مشكلات پزشكيدر زم يداريرشنيكه توهم غ يدارد، در حال يشتريوع بيش يزوفرنياسك

 ي ن كننـده يـي تواند تع يم كند يم مار تجربهيكه ب ينوع توهم. دارد يشتريامكان بروز ب) ترك الكل
 يهـا  صيد مـانع تشـخ  يباشد و نبا ينم يمرض يك شاخص قطعي نيص خاص باشد، اما ايك تشخي
  .گر شوديد
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  انيهذ
شـود و   يم ـ مـار حفـظ  يه آن، در ذهـن ب يبر عل ينيكه به رغم وجود شواهد ع يغلط يباورها 

 يهـا  انيالزاما بـا هـذ   يديپارانوئ يروفرنيمثلا اسك. باشد ينم ماريا خانواده بياز فرهنگ، باور  ييجز
. افتـد  ينم ـ ك اتفـاق ي ـمان يهـا  ز تنهـا در دوره ي ـاغماض گونه ن يها انيهذ. ستيآزاردهنده مرتبط ن

 ياليان خيك هذي. شود يم ، براساس معقول بودن آن شناختهيالير خيا غي ياليان بعدا بعنوان خيهذ
اس ي ـل قي ـشـود، از قب  يم ـ ييمنحـرف شناسـا   ين ـيك مشاهده عيله يبه وس يفور يليآن است كه خ
تـابش   يانـرژ  يپرتوهـا  ي لهيا كنترل فكـر بوس ـ يخانواده با همكاران   ياعضا ينيگزيناسازگار، جا

ك ي ـفتد، ماننـد ضـبط كلمـات    ياتفاق ب يواقع يايتوانند در دن يم هستند كه ييآنها ياليرخيغ. شده
  .تصاحب شركت يك فرد براي يك كاريا توطئه شري، يگريشخص، رابطه داشتن همسر با د

ن باور است كه اطلاعات بـه طـور   يمار برايان است و بيج هذيرا ر مجموعهي،  زيافكار انتساب
ا ي ـو، روزنامـه  ي ـون، رادي ـزيق تلوي ـكنـد كـه از طر   يم ـ مـار تصـور  يمـثلا ب . خاص به او مربوط است

صـحبت   يخـارج  يروهـا يماران ممكن است از نين بيهمچن. رسد يم خاص به او يها امي، پيقيموس
دن ي ـا دزدي ـ، )يتله پات(ق كنترل ذهن، خواندن ذهن ياز طر آنان را يم آگاهيكنند كه به طور مستق

  .دهند يم ب قراريا تخرير يآورند و آنها را تحت تاث يم افكار به دست
ن علائـم  يك از ايدر مورد هر يستياست با يشيپر روان يها كه مشكوك به نشانه يماريهر ب
ده يمـار پرس ـ يب يا افكـار ارجـاع  ي ـان يد درمـورد هـذ  يبا يم زيخانواده ن يده شود، از اعضاياز او پرس

  .شود
توانـد بـه شـكل از دسـت دادن      يم ـ ينـد تفكـر منطق ـ  يتفكر و اختلال  در فرا يختگيبه هم ر

 يب عملكـرد يم اغلب به همراه آسين علايا. ب بروز كنديا رفتار عجي يمعن يها، گفتار ب يوابستگ
خته، ممكن است يتفكر به هم ر. دده يم رخ يجانين و هيرفتار خشمگ يدر سطوح بالا و خطر بالا

. مـار همـراه شـود   يت آگاهانه بـه درمـان توسـط ب   يا عدم رضايك سابقه منسجم يان يمنجر به عدم ب
نـان اطلاعـات ماننـد خـانواده باشـد و ممكـن اسـت دارو        يد به دنبال منبـع قابـل اطم  يبا يم متخصص

  .ز توجه شوديمارستان نيشدن در ب يا بستري يدرمان

  ونيتاسيآژ
ت ي ـش فعاليو افـزا  يعـاطف  يختگ ـيش برانگيافـزا ، د اضـطراب يك حالـت شـد  ي ـون يتاسيآژ

 يش ـيپر روان ج است و غالبا بـا يمختلف را يو روان پزشك يط پزشكيجان در شرايه. است يحركت
  . همراه است
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 يپرخاشگر
 يانيمـاران هـذ  يحـاد، خصوصـا در ب   يروان ـ يهـا  تيد به آن در وضـع يا تهدياعمال خشونت 
كوز يضـد سـا   يداروهـا . ع اسـت ي، شـا يتفكر و كاهش كنتـرل تكانش ـ  يختگيآزاردهنده، به هم ر

 يش ـيپر روان يهـا  كه نشـانه  ييدهند، اما داروها ينم را كاهش يت عمومياحتمال خشونت در جمع
  .را كاهش دهند ينه مشكلات روانيتوانند خطر خشونت در زم يم دهند يم فعال را كاهش
 اخـتلالات  ييشناسـا . افتـد  يم ـ ، اتفاقيمتفاوت يصيتشخ يها نهيدر زم يشيپر روان اختلالات

زات يا تمـا ين موضوع كه آيباشد؛  با شك به ا يم يصيتشخ يارهايمتفاوت براساس مع يشيپر روان
، يزوفرنيان اسـك ي ـمثـال در اخـتلاف م   ير؟ بـرا يا خيط مختلف وجود دارد يشرا يان بعضيم يقيدق

ــ ــا وجــود همپوشــان. ويــزو افكتيو اخــتلال اســك ياخــتلال دو قطب در هــا  علائــم و نشــانه يبرخــ يب
 ي وسـته يف بـه هـم پ  ي ـك طي ـا ي ـآشـود كـه،    اين سوال مطـرح مـي  ف شده، يكه توص ييها يماريب

  ر؟يا خيوجود دارد  يشيپر روان

 يزوفرنياسك
و  فعـال  يش ـيپر روان يهـا  دوره ي لهيد و مـزمن اسـت و بوس ـ  يك اخـتلال شـد  ي يزوفرنياسك

ر گسـترده  يتـاث . شـود  يم ـ مشـخص  يو اجتمـاع  ي، شـغل يلي، تحص ـيل مداوم عملكرد مشخص ـيتحل
  .شود يم ومثبت مشخص ي، منفيرگذار، شناختيم تاثيمعمولا با علا يزوفرنياسك

شـود ماننـد    يم ـ فـرد اضـافه   يع ـياست كه به تجـارب طب  يماريمثبت، آن جنبه از ب يها نشانه
مارستان مرتبط است امـا  يشدن فرد در ب يم مثبت با بستريعلا. كرتف يختگيان و به هم ريتوهم، هذ

 يا حفـظ روابـط مشخص ـ  ي ـمسـتقل، اسـتخدام و    يمانند زندگ يعملكرد يها گر جنبهيبا د يارتباط
ر حـالات  ييدهد؛ مانند تغ يم ر قراريرا تحت تاث يعياست كه تجارب طب ي، موارديم منفيعلا. ندارد

، )يدر تجربه شاد يناتوان( anhedonia زه،ي، از دست دادن انگيانات بدنيا بير تون صدا ييچهره، تغ
). يكلام ـ يهـا  كاهش ارتبـاط (  alogiaو ) از دست علاقه به حضور در اجتماع(شدن  يراجتماعيغ

  .است يعملكرد يها بيمرتبط با آس يتا حد يم منفيعلا
حافظـه،  (اسـت   يهوش ـعملكـرد   يا هي ـپا يها ك از حوزهيشامل نقص در هر يم شناختيعلا

بـه شـدت بـا از دسـت دادن عملكـرد       يم شـناخت ي ـعلا). يـي و عملكرد اجرا يتوجه، پردازش كلام
مواجـه   يابتلا به افسـردگ  يبا احتمال بالا يزوفرنيافراد اسك. باشد يها م افتن منزل و ارتباطي، يكار

  .شوند يم مبتلا يخود به افسردگ يماريماران در طول دوره بياز ب يميو ن.  هستند
 يم منف ـي ـپاسـخ علا . م مثبـت مـوثر اسـت   يت علايريمد يك ابتدا برايكوتيضد سا يداروها

 مـاران بـه درمـان پاسـخ    يدرصد ب 50م موثر يعلا. ك متوسط استيكوتيضد سا يبه داروها يپاسخ
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حتمـال  در كـاهش ا  يش ـيپر روان ضـد  يداروهـا . دهد يم حداقل پاسخ را يم شناختيدهد و علا يم
ممكـن اسـت چنـدان مـوثر      يفـرد  يهـا  ا ارتباطيمستقل،  يشدن موثرند، اما در حفظ زندگ يبستر

  .نباشند
ن ي ـخاص هستند و نظارت بر درمان ا ياجتماع يازمند مداخلات روانين يزوفرنيماران اسكيب

  .شود يم انجام يتخصص يها كينيگر كليا دي يله مراكز سلامت ذهنيافراد اغلب به وس

 يماران دو قطبيب
تجربـه   يمـار يرا توامـان در طـول دوره ب   يو افسردگ) ايمان( يسرخوش يها ماران دورهين بيا

از به خواب، يز با خلق بالا، حساس، كاهش نيمتما يا شامل دوره يسرخوش/ييدايدوره ش. كرده اند
ف كه در آن ممكن اسـت  ي،  قضاوت ضعييع،  بزرگ نماي، گفتار و افكار سريت بدنيش فعاليافزا
 ياطي ـاحت يو ب ـ يمـال  يسـتگ يگران صـدمه وارد كنـد، از دسـت دادن آبـرو، ناشا    يا ديمار به خود يب

از  يل ـيشوند و خ يم يشيپر روان ميدرمان نشده دچار علا يماران دوقطبيدرصد ب 80حدود . يجنس
ــا خلــق اســت  يشــيپر روان ميــعلا ــز ميتمــا. در آن هــا، مــرتبط ب ــروز حــاد  ييدايان دوره شــي ــا ب ب
  .است يضرور ينير باليس يوجود ندارد  و بررس يت ذهني، فقط بر اساس آزمون وضعيزوفرنياسك

ت يك با تثبيكوتيضد سا يب داروهاي، تركيدرمان اختلال دو قطب يج برايرا يك استراتژي
ك را يكوتيضـد سـا   يمـار، دارو يت بيا چند ماه بعد از ثبات وضعيچند هفته . خلق است يها كننده
ت ي ـدارو تثب ي رانهيش گيماران درمان نشده بالاست و استمرار پيبرگشت در بسرعت . كنند يم قطع

  .است يخلق ضرور

  كيكوتيسا يها يژگيو د بايشد يافسردگ
ك وجـود دارد و حـداقل   يكوتيد امكـان بـروز علائـم سـا    يشـد  يماران دچـار افسـردگ  يدر ب

 يش ـيپر روان ميد درمورد علايماران افسرده باياز تمام ب. دارد يزوفرنيو اسك ييدايهمانند ش يوعيش
  .منحصر بفرد استها  ن شاخهيهركدام از ا يند درمان برايرا فرايده شود زيپرس

و ضـد   يضـد افسـردگ   يد با داروهايبا يم ،دارند يشيپر روان همراه با يكه افسردگ يمارانيب
 يش ـيپر روان بـدون اخـتلال   يجه درمان افسردگيجه آن از نتيك درمان شوند، اما معمولا نتيكوتيسا

 يبـرا  يزي ـ، بـه طـور شـگفت انگ   (ECT) يك ـيدرمان با شـوك الكتر . دارد يكمتر يت بخشيرضا
 ضــد يبــيكــه درمــان ترك يمــارانيب يشــود و بــرا يمــ مــوثر واقــع يشــيپر روان و يم افســردگيــعلا
  . شود يم هيآن مناسب نبوده، توص يبرا يو ضد افسردگ يشيپر روان
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 )ويزو افكتياسك( يعاطف يزوفرنياختلال اسك
ك ي ـ يص ـيم تشخي ـو هـم علا   يزوفرنياسـك  يص ـيتشخ يهـا  مار هم مولفهين اختلال، بيدر ا

 يش ـيپر روان ميعلا. مشهود است يماريم در دوره بيو هر دو گروه علا. د را داردياختلال خلق شد
  .دهد يم به درمان پاسخها  يروفرنيقا همانند اسكيماران دقين گروه بيدر ا

 مريآلزا يماريب

ان و يكننـد كـه معمـولا شـامل هـذ      يم را تجربه يشيپر روان ميماران علايدرصد ب 40حدود  
 ضــد يداروهــا. ج اســتيــز رايــن يو آشــفتگ يبــه عــلاوه عــدم كنتــرل رفتــار. اســت يينــايتــوهم ب
كنـد، امـا احتمـال     يم ـ را اصـلاح  يبخشد و مشكلات رفتـار  يم را بهبود يماريم بيعلا يشيپر روان

  .دهد يم شيرا افزار يخطر مرگ و م

 مختصر يشياختلال روانپر

ا از يان شود و به سرعت با درمان يممكن است با وجود عوامل تنش زا نما يشيپر روان ميعلا
كـه در معـرض    يتواند درهر فـرد  يم مين علايا يبه لحاظ تئور. ابدين رفتن عامل تنش زا بهبود يب

ل ياز قب يتيشخص يها يژگيعلائم اغلب مرتبط با ون يت ايدر واقع. باشد بروز كند يط پر تنشيشرا
ز از ينه قابـل تمـا  ين زميدر ا يشيپر روان ميعلا. باشند يم يد و هوش مرزيزوئيد، شبه اسكيزوئياسك
 يهـا  تي ـو حما يش ـيپر روان ضـد  يو بـه سـرعت بـه داروهـا     ياما بـه خـوب   ،ستيگر اختلالات نيد

  .دهد يم پاسخ ياجتماع
ا بـه  ي ـ، يرقـانون يغ يا داروهـا ي، الكل يپزشك يبه علت مصرف داروهاتواند  يم پريشي روان

 Benzodiazepineا ي Barbiturateمانند  آور خواب/آرام بخش يا ترك داروهايل ترك الكل يدل
ــد ــود دارو  . باش ــوارد وج ــب م ــيدر اغل ــ ي ــخ  يآس ــل تش ــده قاب  ــ يب زنن ــا در بعض ــت، ام   يص اس

ــوارد  ــيپر روان م ــرا يش ــا  يب ــروزه ــهي ــا  ا هفت ــه  ــبع ــاك ش ــد  د از پ ــه خواه ــدن ادام   دن دارو از ب
  .داشت

ازمند مداخلات ين آور خواب/ آرام بخش يا ترك داروهايمرتبط با ترك الكل  پريشي روان
. كشنده شـود  يان الكليشرفت اختلال به سمت هذيرا ممكن است باعث پيز دارد يواورژانس يفور

 ،نيازپي ـبـا بنزود  ييكاربرد دارند، اما سم زدان موارد ياغلب در ا يشيپر روان ضد ياگر چه داروها
  .د استيه شده و مفيدرمان توص

 انياختلال هذ

ا ي ـناپسند واضح،  يتوهم، باورها. گر اختلالات استيوع كمتر به نسبت ديك اختلال با شي 
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مناسـب اسـت،    يش ـيپر روان ضد يدرمان با داروها. شود ينم صين تشخيشامل ا يل عملكرديتحل
  .ر موارد داشته باشديكمتر از سا يريت تاثاما ممكن اس
  :شوند؛ از جمله يتوانند باعث بروز علائم روان يم زين يجسم يمارهايب يبرخ

 يها عفونت: يمشكلات عصب CNS ،  و  ي، اخـتلالات شـناخت  يعروق ـ ينئوپلاسـم، رخ دادهـا
  تشنج

 يد، آدرنالروئيپارات، ديروئيت: زياختلال عملكرد غدد درون ر 

  يتي، كاهش قند خون، اختلالات الكتروليپوكسيها: سميمتابولمشكلات 

 يويو كل ياختلالات كبد 

ــه اول با ــان در مرحل ــدرم ــر شــراي ــا  يمــاريب يط پزشــكيد ب ــا داروه ــد، ام  ضــد يتمركزكن
 .د باشديتواند مناسب و مف يم يشيپر روان

 پريشي روان يصيتشخ يابيارز

 انجـام  يت ذهن ـيآزمون وضع ي لهيبه وس يشيپر روان ميعلا ي افتهيسازمان  يسنجش و بررس
ت ي ـنظافـت، سـطح فعال  ، يز مشـاهده آراسـتگ  يم موجود و نينگر علا يجزئ يشود و شامل بررس يم

ــ يروانــ ــاه ياريتفكــر، ســطح هوشــ ي، خلــق، احساســات، ســطح ســازمانده يحركت ، حافظــه كوت
 .مار استيدگاه و منطق بيوبلندمدت، توجه، د

بـر   يزي ـنند، حس چيب ينم گرانيكه د ييزهايدن چيدن صداها، ديماران درمورد شنيد از بيبا
ده يسـت، پرس ـ يف نيكـه قابـل توص ـ   يزي ـا مزه چيا احساس بو ير پوست، يدن زيا خزيپوست  يرو

 .شود

شامل  يشگاهيو مشاهدات آزما يجسمان يابيخچه جامع، ارزيد شامل تاريبا يپزشك يابيارز
سطح دارو  يش ادرار و بررسيآزما، ديروئيعملكرد ت، يخون يها سلول يكي، شمارش تفكيميوشيب

 يستم عصبيس يريم درگيماران با علايد در بيشود، اما با ينم مغز به طور معمول انجام يبررس. باشد
. ص خاص انجام شـود يك تشخيبر اساس شك به  يستيگر بايد يشات تخصصيآزما. شود يبررس

 .ميلسون شك داشته باشيص ويزان مس در ادرار، اگر به تشخيمثلا  وجود و م

 درمان

 ل اسـت كـه بـه صـورت خلاصـه بـه آن اشـاره       ي ـ، مـوارد ذ پريشي رواننكات مهم در درمان 
  : شود يم

 مشـخص  ،انـد  كـه در آن رخ داده  يا نـه يم و زميبر اساس خود علا يشيپر روان ميدرمان علا
ح اخـتلال موجـود لازم اسـت، امـا ممكـن اسـت       يتصح، صيدر مورد مشكلات قابل تشخ. دشو يم
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گـر، درمـان   يد يش ـيپر روان ضـد  يبا داروها يدرمان علامت. نباشد يكاف يعيند طبيفرا يابيباز يبرا
 .است يشيپر روان مهم اختلالات

درمـان  و و اعمال مداخله زود هنگام يشيپر روان يافراد با خطر بالا ييتلاش در جهت شناسا
 يش ـيپر روان درصورت امكان، درمـان . نيز بسيار حاز اهميت است ر داوطلبانهيغداوطلبانه در مقابل 

مـاران بـه   يا عدم اعتماد بيا ترس يممكن است باعث اجتناب  يماريعت بيد داوطلبانه باشد؛ اما طبيبا
جـاد خطـر   يلازم است؛ مثلا در صـورت احتمـال ا   يا اجباريرداوطلبانه يدرمان غ يگاه. درمان شود

. ه، پوشـاك و سـرپناه  ي ـشـامل تغذ  ياساس ـ يازهايدر فراهم كردن ن يا ناتوانيگران، يا ديخود  يبرا
نـد  يدر فرا يد از الزامـات قـانون  يكه در مراكز اورژانس قراردارند، با ييدرمانگران به خصوص آنها

 . رداوطلبانه آگاه باشنديدرمان غ

 ياطلاعـات آموزش ـ . »شـرفته يپ«و  »هي ـپا«: شود، دو نوع است يم ماران دادهيكه به ب ياطلاعات
ا پـنج سـوال   ي ـنوشته شده است و بـه چهـار    ييك زبان ساده در سطح ابتدايماران به يب يبرا يا هيپا
كـه   يمـاران يب ين اطلاعـات بـرا  ي ـا. دهنـد  يم ـ ت خـاص پاسـخ  يك وضـع يماران درمورد يب يديكل

. د اسـت ي ـار مفينـد بس ـ خوان يم ـ كـه مطالـب كوتـاه و آسـان را     ييا آنهايازدارند و ين ياطلاعات كل
حات در سـطح  ين توض ـي ـا. شـتر اسـت  يات بيو با جزئ يا ، حرفهيشرفته، طولانيپ ياطلاعات آموزش

 يخواهند و با اصطلاحات پزشـك  يم يشتريكه اطلاعات ب يمارانيب ينوشته شده است و برا يبالاتر
  .دارند، مناسب است ييآشنا
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نحـوه مصـرف، و   ، يفارمـاكولوژ : ك نسـل اول يكوتيضد سا يداروها
  يسه ايمقا ياثرات جانب

  مقدمه
كوز حاد و مزمن يآنها در درمان سا. شده اند يش معرفيسال پ 50ك يكوتيضد سا يداروها 
 يا سـه يقابـل مقا  يين كـلاس، كـارا  يا يداروها. دارند ييكارا يشيپر روان گرياختلالات د يو برخ

  .كوز دارنديدر درمان سا
ا ضد يك متداول يكوتين بعنوان ضد سايهمچن، (FGAs)ك نسل اول يكوتيضد سا يداروها

، يشـامل سـخت    شـوند؛  يم ـ داليراميو باعث علائم اكسـتراپ اند  ك شناخته شدهيك نورولپتيكوتيسا
در صـورت و   يرارادين به طور مكرر دچار حركات غيآنها همچن. يقراريا، لرزش و بينزيكا يبراد

 يهـا  كيكوتيضد سا يا سهيمقا ي، نحوه مصرف و اثرات جانبيفارماكولوژ. شوند يم ياندام تحتان
كـه در   ييهـا  كيكوتينسل دوم و ضـد سـا   يها كيكوتيضد سا. شوند يم نجا  بحثينسل اول در ا
كوزها، حركـت  يت ضد ساين مسموميو همچن. كاربرد دارند يو اختلال دوقطب يزوفرنيدرمان اسك

 .شوند يم ك به طور جداگانه بحثينورولپت يميررس و سندرم بدخيد يشيپر

ــاكولوژ ــا    يعملكــرد فارم ــار ضــد س ــ (FAGs)كوز نســل اول يـ آث ــه وس ســم يله آنتاگونيب
اتصالشـان بـه   . شـود  يم ـ جـاد يا Striatalو    Corticalه ي ـدر هـر دو ناح  Dopamin D2 يرسپتورها

Dopamin D2     ير اختصاص ـي ـاتصـال غ . شـان وابسـته اسـت    ينيبـا قـدرت بـال    يادي ـدر حـدود ز 
 FGAs يوقت ـ. ن در خون همراه اسـت يش پرولاكتيو افزا يبا بروز اختلالات حركتها  آن ينيدوپام

ــث بــلاك   ــود، اثــرات متمــا   يمــ Dopamin D2باع ــپتورها يرو يزيش    گــريد ينــورون يرس
 (5HT20, alphat_1, histaminic and muscarinic) ير اثــرات جــانبيدارد كــه عمومــا بــه ســا 

 .ست شده استيدر جدول ل FAGs ياثرات جانب. شود يم متفاوت شان اضافه

بــات يترك. ك، هســتنديــليپوفيل )FGAs(هــا  كيكوتينســل اول ضــد ســا –ك يــنتيفارماكوك
را  هـا  تـوان آن  يم )ساعت 40تا  20(دارند  يمه عمر طولانياغلب ن. عيتوز يو با حجم بالا ينيپروتئ

 .در روز مصرف كرد ك بار تا دوباري

  موارد استعمال
ن يكوز حـاد و مـزمن مـوثر هسـتند و همچن ـ    يك در كاهش شدت سـا يكوتيضد سا يداروها

 .خود را نشان داده اند ييكارا يگر اختلالات روان پزشكيد يبرا

ن يش پـرولاكت يررس، افـزا يد يشي، حركت پر(EPS)دال يراميم اكستراپيعلا – ياثرات جانب
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مـاران  يكـه در ب  ير، هنگـام يش مرگ و ميو افزا يمرگ ناگهان، كينورولپت يميخون، سندرم بدخ
 .    شود يم مسن دچار زوال عقل استفاده

Haloperidol  
بـا عملكـرد    يق ـيكه به شكل قرص، محلول، محلول تزر Batyrophenoneك ي دوليهالوپر

بـا عملكـرد    يك شكل درون عضـلان يو  يو درون عضلان يدياستفاده درون ور يكوتاه مدت برا
 .وجود دارد يطولان

اد آن، ي ـز يسـم كبـد  يشـود، امـا متابول   يم ـ مصـرف  يشتر به صـورت خـوراك  يدول بيهالوپر
 يهـا  ميزوآنزيا P450توكروم يسا ي لهيدارو بوس. دهد يم درصد كاهش 60آن را تا  يستيز يفراهم

CYP 2D6 , CYP3A4 ساعت دارد 20حدود  يمه عمريشود و ن يم دفع . 

ن و ين، پاروكسـت يفلوكست يسطح سرم CYP 2D6 وCYP3A4يتواند با القا يم دوليهالوپر
را  QTCكـه فاصـله   ييد وداروهـا ي ـن، متوكلوپراميز سـطح كاربامـازپ  يش دهد و نيون را افزايبوپروپ
 . دهد را كاهش دهد يم ا آستانه تشنج را كاهشيدهد  يم شيافزا

. افته استيكنواخت كاهش يوسته و يطور پسال گذشته به  20دول در يهالوپر يشنهاديدوز پ
 . كند يم شنهاديدر روز را پ گرم ميلي 30تا  20زان ير، حداكثر مياخ ياغلب راهنماها

 سـه يرا مقا يدول خـوراك ي ـبزرگ كـه سـطح دوز متفـاوت هالوپر    يش اتفاقيل دو آزمايتحل
 10افـت دوز كمتـر از   يدر. است گرم ميلي 20تا  10رد كه دوز روزانه مناسب، يگ يم جهيكند، نت يم

 .ج و موثر استيدر روز هم را گرم ميلي

درمــان  يروان، بــرا ي، اغلــب در بخــش بســترپريشــي روانضــد يداروهــا يق عضــلانيــتزر
درمـان موقـت    يبـرا  يدول عضـلان ي ـدوز هالوپر. شـود  يم ـ اسـتفاده  يش ـيپر روان از يناش يآشفتگ
دن بـه  يباعـث رس ـ  يمصـرف درون عضـلان  . قـه اسـت  يدق 30، هـر  گـرم  ميلي 10تا  2حاد،  يآشفتگ

 .شود يم قهيدق 20حداكثر پاسخ بعد از 

. شـود  يم ـ اسـتفاده  يوم در مراكز بستريريدل يدرمان آشفتگ يبرا يديدول درون وريهالوپر
هماننـد مصـرف   . د نشـده اسـت  ي ـتائ (FDA)كـا  يوه مصرف توسط سـازمان غـذا و دارو آمر  ين شيا

و . در روز وجـود دارد  گـرم  ميلـي  30تا  20ش از يدبودن دوز بيبر مف يمبن يشواهد اندك، يخوراك
اگرچـه  . ابـد ي يم ـ شيدر روز افـزا  گـرم  ميلـي  35ش از يدر مصرف ب يعروق ياحتمال مشكلات قلب

دول ي ـشـود، هالوپر  يم ـ QTر در فاصـله  ييدول باعث حداقل تغيهالوپر يو عضلان يمصرف خوراك
در مراحـل مصـرف    ECGمكرر  يبررس. شود يم را سبب QTش فاصله ياحتمال افزا يديدرون ور

د در ي ـبا IVمصـرف  . شود يم شنهاديق پيا سه ساعت بعد از تزريدو  يدارو و برا يديحاد درون ور
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گـر داروهاكـه   يا مصـرف د ي ـو هـا   تي ـ، عـدم تعـادل الكترول  ي، مشكلات قلبيطولان QTماران با يب
 .دهد، اجتناب شود يم شيرا افزا QT ي فاصله

. شـود  يم ـ روز دفـع  21مـه عمـر حـدود    يز موجود است، كه با نين يرپوستيكپسول زبه شكل 
 يبرا يرپوستيوه زيش. هر دو تا چهار هفته است گرم ميلي 200تا  50دول يزان دوز كپسول هالوپريم

. روزانـه ممكـن نباشـد    يكـه ادامـه مصـرف خـوراك     يشود، خصوصا زمـان  يم حفظ درمان استفاده
 يميقـد  يهـا  نـه كمتـر كپسـول   يموجود است، هز يرپوستيق زيتزر يم برانسل دو ياگرچه داروها

ن اسـت كـه از نظـر    ي ـا  Olanzapineدول نسبت بـه  يت هالوپريمز. كند يم استفاده آن را معمول تر
تفـاوت   Risperidoneبـا  سـه  يد دارد، و تنهـا در مقا يجد ينسبت به داروها يسم خطر كمتريمتابول
ــزا. در عــوارض آن وجــود دارد يكمــ ــان مصــرف  يش وزن و دياگرچــه، اف ــا مــدت زم ابــت را ب

 .دول همراه دانسته انديهالوپر

Droperidol  
درمان حالت تهوع  ين دارو برايا. دول استيمشابه هالوپر يو فارماكولوژ ييايمياز لحاظ ش

دول، يهمانند هالوپر. شود يم ز استفادهيان نيو هذ يروان يها يدرمان آشفتگ يمناسب است، اما برا
ژه در افراد يكند؛ به و يم اديوابسته به دوز را ز QTش يز خطر افزاين دارو نيا يديمصرف درون ور

 شيرا افـزا  QTكـه فاصـله    يگـر يد يا مصـرف همزمـان داروهـا   يهمراه، افراد مسن  يماريدچار ب
 .ارو تحت نظر باشندد قبل از مصرف و دو تا سه ساعت بعد از مصرف ديمار بايب. دهد يم

 يدرمـان آشـفتگ   يرا بـرا  Droperidol، يهوش ـ ين ب ـيپزشكان اورژانس و متخصص ـ يبعض
آن، كـه درصـورت    يا قـه يدق 127مـه عمـر كوتـاه    يع ونيل عكس العمل سريدهند؛ به دل يم حيترج

دول به شكل درون يدروپر، يدر درمان آشفتگ. شود يم جاديا يرات كمييگر تغيد يوجود داروها
  .شود يم گرم استفاده يليم 5تا  5/2ك دوز  يدر  يديور

Fluphenazine  
 ياريشود و از بس يم بندي دسته  Phenothiazine Piperazinبات يترك ي ن در دستهيفلوفناز 

سـه بـا   يكسان، قابـل مقا ي يمصرف، قدرت و كارآمد يها وهي، دوزها، شيجهات مانند، اثرات جانب
زمـان دفـع كامـل    . در روز اسـت  گـرم  ميلـي  15تـا   2ن يآن ب ـ يمصرف خـوراك  .دول استيهالوپر

Fluphenazine   15  ق ي ـو از طر يسـم آن عمـدتا كبـد   يمتابول. سـاعت گـزارش شـده اسـت     35تا
  .است CYP2D 6 ميزوآنزيا CYP450وكروم يست

ن ين دكانوئـات و فلوفنـاز  يقابـل مصـرف اسـت، فلوفنـاز     يرپوسـت ين بـه دو شـكل ز  يفلوفناز
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 50تــا  5/12 دوزهــاي روز دارد و معمــولا در 10تــا  7ن  دكانوئــات زمــان دفــع ينــازفلوف. تيــآنانت
 ين دارو باعـث برتـر  ي ـمـه عمـر دفـع كوتـاه ا    ين. شـود  يم ـ ا هر دو هفته اسـتفاده يهر هفته  گرم ميلي
 حـاد اسـتفاده   يز در آشـفتگ ي ـز با عملكرد كوتاه نين نيفلوفناز يق عضلانيتزر. شود يم دوليهالوپر

  .شود يم

Loxapine  
ن دسـته  ي ـا ياز داروهـا  يقدرت كمتـر  يتا حد  Dibenzoxazepine ي از خانواده ن دارويا

  .شود يم مجزا قلمداد يك دارويبعنوان  يدارد و گاه
Loxapine يك ساعت بعد از مصـرف خـوراك  يشود و  يم شتر از دستگاه گوارش جذبيب ،

 هب ـ يق درون عضلانيساعت بعد از تزرآن پنج  ياما غلظت حداكثر. رسد يم غلظت آن به حداكثر
 جـاد يت از آن ايكشد و دو متابول يم ساعت طول 12تا  4ن يبات آن بيدفع كامل ترك. ديآ يم دست

 20روزانـه  دوز  نيل قدرت كم دارو، لوكساپيبه دل. ن به شكل كپسول وجود دارديلوكساپ. شود يم
 ياي ـو مزا ياثـرات جـانب  . شـود  يم ـ ميتقس ـدر روز دوز  از دارد كـه بـه حـداقل دو   ين گرم ميلي 80تا 

ن دسـته  ي ـا يگـر داروهـا  ين كمتـر از د يش وزن با لوكساپيافزا. دول استين همانند هالوپريلوكساپ
  .بوده است

Perphenazine   

دول است كه يكمتر از هالوپر يكم يبا قدرت   Phenothiazine  Piperazineك ين يپرفناز 
. شـود  يم ـ بنـدي  دسـته  ،كـه قـدرت متوسـط دارنـد     ييدر دسـته داروهـا   Loxapineبه همراه  يگاه

مـه عمـر   يرسـد، و ن  يم ـ ، به حداكثر غلظت خوديك تا سه ساعت پس از جذب گوارشين يپرفناز
رانس يكل يدارد كه برا) نيپرفناز يدروكسيه 7(ت فعاليك متابوليساعت است و  9دفع كامل آن 

 دهياكس ـ، CYP2D6م  يزوآنـز يا  P450توكروم يسـا  ي لهيدارو بوس ـ. ساعت زمان لازم است 19آن 
له شـدن و سـولفاته شـدن    يدروكس ـي، هييل زدايوه آلكيسم آن به شيشود، اما ممكن است متابول يم

ش يافـزا  يشود غلظت دارو به طـور ناگهـان   يم سم باعثيمتابول يها وهيتنوع و وسعت ش. انجام شود
  . ده استوم گزارش شيتين دارو با ليتداخل ا. ابدين

دوز  .شـود  يم زيتجودوز  در روز به صورت منقسم در دو گرم ميلي 32تا  16ن اغلب يپرفناز
. آن موجـود اسـت   ين تنها بـه شـكل خـوراك   يپرفناز. شود ينم هيدر روز توص گرم ميلي 64ش از يب

درمان  ين، برايليپتيتر يآم يا سه حلقه يبه همراه ضد افسردگ يبيترك يها ن به شكل قرصيهمچن
نشـان   يزوفرنير بـر درمـان اسـك   ي ـاخ يمرور. شود يم استفاده يشيپر روان ميهمراه با علا يافسردگ
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ــاز ــه پرفن ــن علايداده ك ــتراپي ــريراميم اكس ــه هالوپر يدال كمت ــنســبت ب ــدول و ني نســل  يز داروي
  .دارد) دونيرسپر(دوم

Pimozide  
 Tourette’sاخـتلال   درمـان  اسـت كـه بـه منظـور     Diphenil Butyl piperidine از يب ـيترك

ــدها در  ــيپر روان ســاخته شــده و بع ــه اســت  يش ــتفاده قرارگرفت ــورد اس ــا. م ــات داروه  يدر مطالع
ن، يگـر داروهـا نـدارد، همچن ـ   يسـه بـا د  يدر مقا يتيچ مزين دارو هينشان داده شده كه ا يشيپر روان

ن موضـوع  ي ـا يالعات بعدك وجود دارد اما در مطيبر موثر بودن در اختلال ت يه مبنيگزارشات اول
  .ن دارو در خط اول قرار ندارديا يطيچ شرايناهنجار، در ه يرات قلبيل تاثيبه دل. اثبات نشده است

Pimozide سـم  ين كـه دارو در ابتـدا متابول  ي ـل اي ـبـه دل . موجود اسـت  يتنها به شكل خوراك
سـم آن ابتـدا   يمتابول. داردر داروهـا  ينسبت بـه سـا   يرتريمتغ يستيز يدارد، تنوع فراه ياديز يكبد
مصـرف آن  . شـود  يم انجام CYP2D6,CYP3A2 ي لهياست و بعد از آن بوس CYP3A4 ي لهيبوس
ش يهستند كه باعث افـزا  ييا همزمان در حال مصرف داروهايدارند  يكه مشكلات قلب يمارانيدر ب

و گاه بـه گـاه بعـد از     ز،وت ديدرمان، بعد از تثب يد در ابتدايبا. ممنوع است ،شوند يم QTCفاصله 
  .انجام شود يقلب يآن، بررس

Trifluoperazine  
و  ياســت كــه در درمــان حالــت تهــوع، آشــفتگ Phenothiazine Piperazineاز خــانواده  

ن يآن مشابه پرفنـاز  يزهاواما د. باشد يم دوليف تر از هالوپريضع يتا حد. موثر است يزوفرنياسك
ن دارو تنها به يا. ن دسته استيا يگر داروهايدول و ديبا هالوپرسه يآن قابل مقا ياثرات جانب. است

در روز، معمـولاً   گرم ميلي 30تا  15كوز، يدرمان سا يمعمول برا دوزهاي شكل قرص وجود دارد،
حالت  يروزانه برا گرم ميلي 6تا  1 دوزهاي .روزانه گرم ميلي 40دوز  منقسم، با حداكثردوز  در دو

  .ساعت است 22مه عمر آن يله كبد است و نيسم دارو بوسيتابولم. شود يم زيتهوع تجو

Thiothixene  

شـود و   يم ـ دارو به سرعت در دستگاه گـوارش جـذب  . موجود است يتنها به شكل خوراك 
 ي لهيسـم آن در كبـد و عمومـاً بـه وس ـ    يمتابول. رسـد  يم ك تا سه ساعت غلظت آن به حداكثري يط
، قـدرت،  ييكارا. ساعت است 33مه عمر دفع آن ياست و ن CYP1A2م يزوآنزيا P450توكروم يس

  .دول استيه هالوپرين دارو كاملاً شبيا يو اثرات جانب يدوزبند
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 يكينرژيكول يت آنتيخاص. دارد اما به شدت آرام بخش است يفيضع يشيپر روان آثار ضد
اضـافه وزن  . ن استدال از عوارض آيراميم اكستراپيش وزن قابل توجه، افت فشار و علاي، افزايقو

نسـل اول   يش ـيپر روان ضـد  يقـو  ياسـت كـه داروهـا    يش از مقدارين داروها بيل مصرف ايبه دل
عوارض . سه كرديشود آن را مقا يم دهين دين و اولانزاپيتوان با آنچه در كلوزاپ يم كند و يم جاديا

ده يبالا ددوز  نسل دوم با ياز داروها ياست و در بعض يقو يباً نصف داروهايدال تقريرامياكستراپ
مـرتبط   يبه طور حتم با مشكلات قلب) نيدازين و موريدازيوريت(ن خانواده يا يدو دارو. شده است

  .شود يم يقلب يهستند و باعث كاركرد بد و مرگ ناگهان

Chlorpromazine 

ل ي ـبـه دل . ن اسـت ين دسـته از داروهـا كلرپرومـاز   يمورد استفاده ا ين دارويشترين و بينخست 
بزرگسـال و   يمـاران روان ـ يدر ب يادي ـز پريشـي  روانضـد  ين دارو، داروهـا ي ـا ي، بجاياثرات جانب
اما همچنان . ن شده استيگزيدارند جا يكمتر ير بهتر و اثرات جانبيدتر، كه تاثيجد يها ضدتهوع

رو ن دايكودكان هم يداروها يبالا يها نهيعمدتاً به علت هز، انكودك يشيپر روانو  يهوش يدر ب
)Chlorpromazine (شود يم استفاده.  

كـرد، زمـان اوج    ين ـيش بياز لولـه گـوارش را پ ـ   Chlorpromazineزان جـذب  يتوان م ينم
م يزوآنـز يا P450توكروم يس ـ ي لهيسـم آن بـه وس ـ  يمتابول. ساعت مشـاهده شـده اسـت    4تا  2غلظت 

CYP2D6  وCYP1A2 يسـرم سـطح غلظـت   . سـاعت اسـت   30مـه عمـر پـاك شـدن حـدود      يبا ن 
ن، يكــه شــامل فلوكســت   CYP2A6و CYP1A2 يهــا مهاركننــده  ي لهين بــه وسـ ـيكلرپرومــاز

مانند  CYP2E6 يها ابد و با القاكنندهي يم شيباشد افزا يم ونيل و بوپروپين، وراپاميپروفلوكساسيس
 يدارو بـرا دوز  تي ـتـوان بـا تثب   يم ـ ن تـداخلات را ي ـدر اغلب موارد، ا. ابدي يم ن كاهشيكاربامازپ

ن دارو هم به شكل قـرص و هـم بـه    يا. اضافه نشان داد يرات جانبياز تاث يريحفظ اثر دارو و جلوگ
 600تـا   400بـودن از   يزوفرنيا اسـك ي ـ يمعمـول بسـته بـه دو قطب ـ   دوز  .وجـود دارد  يق ـيشكل تزر

 از تـك  حاد يآشفتگ يبرا. ز شوديتجودوز  ا دويدوز  كيتواند در  يم متفاوت است كه گرم ميلي
  .شود يم استفاده يقيبه صورت تزر گرم ميلي 200تا  50ز دو

. شـود  يم ـ نين و الانـزاپ يدول و مشابه كلـوزاپ يش از هالوپرين باعث اضافه وزن بيكلرپروماز
ن ي ـكـه در ا  يكاهش تـوان عضـلان  . ابدي يم شين افزاين و الانزاپيخون مشابه كلوزاپ يش چربيافزا

  .ن استين و كلوزاپيش از الانزاپيمشاهده شده ب ينيشات باليدارو در آزما
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Thioridazine 

. ن اســتيمشــابه كلرپرومــاز دوزهــايي ن بــايازيــن فنوتيديــپريبــات پياز ترك يكــين دارو يــا 
  .است يزوفرنياسك يموثر برا ين درمانيدازيوريت

Mesoridazine   
ن ي ـا. ن استيمشابه كلرپروماز يرات جانبيو تاثدوز  ن و از نظريازين فنوتيديريپ ي از خانواده
ــوريدارو همچــون ت ــاتيترك ين، دارايدازي ــه فاصــله   يب ــ QTاســت ك ــا يش از ديرا ب  يگــر داروه

 .دهد يم شيافزا يشيپر روان

  شنهاداتيخلاصه و پ
 ا مرسـوم گفتـه  ي ـكـال  يپيت يش ـيپر روان نسل اول، كه به آنهـا ضـد   يشيپر روان ضد يداروها

 يگـر اخـتلالات روان شـناخت   يمزمن و د يط روان پزشكيحاد، شرا يشيپر روان شود، در درمان يم
  .دارند ين دسته اثرات قابل توجه درمانيا يداروها. موثر است
ا، لـرزش،  ي ـنزيك ي، بـراد يعضـلان  يشـامل سـفت   (EPS)دل يراميبـر اكسـتراپ   يرات جـانب يتاث

مرتبـاً منجـر بـه حركـت      ن داروهـا يا. شود يم دهينسل اول غالباً د يدر داروها) يقرار يب(ايزيآكات
 .شود يم مشاهدهها  كه اغلب در صورت و اندام ،شود يم يراراديررس و حركات غيد يشيپر

ق ي ـمربـوط بـه تزر   QTكـردن فاصـله    ين مقـدار طـولان  يشـتر ينسل اول ب يسه داروهايدر مقا
ن مـوارد  ي ـدر ا. است Pimozide و Mesoridazine, Thioridazine يدول، مصرف خوراكيهالوپر
  .رديقرار گ يد مورد بررسيمار بايب يت قلبيفعال

برابــر ارزان تــر از  30تــا  20كــه دارنــد  يونيفرمولاســ يژگــيل ويــنســل اول بــه دل يداروهــا
 .نسل دوم هستند يداروها

دارند اثـرات آرام   گرمي ميلي 10تا  1 دوزهاي دول كهينسل اول مانند هالوپر يقو يداروها
 ينسـبت بـه داروهـا    يشـتر يدال بيراميم اكستراپيدارند و خطر علا يكم يكينرژيكول يو آنت يبخش
 ,droperidole Trifluoprazine, Pimozide نسـل اول شـامل   يقـو  يگر داروهـا يد. ف دارنديضع

Perphenazine, Loxapine, Fluphenazine   وThiotixene باشد يم. 

 يكينرژيكـول  يآنت ـ و ياثرات آرام بخش ـ Chlopromazineف نسل اول مانند يضع يداروها
 يگـر داروهـا  يد. دارنـد  يقـو  ينسـبت بـه داروهـا    يدال كمتـر يراميم اكسـتراپ يو خطر علا يشتريب

 .باشد يم Mesoridazineو  Thioridazineف نسل اول شامل يضع

ن خطـر در  يك همراه هستند كه اياضافه وزن و اختلال متابول يف با خطر بالايضع يداروها
  .كمتر است يقو يداروها
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سـه  يز و مقاي، تجـو يداروشناس ـ: نسل دوم يشيپر روان ضد يداروها
 ياثرات جانب

  مقدمه

 ي، اختلالات روان ـ)ليصرف نظر از دل(حاد  يشيپر روان در درمان يشيپر روان ضد يداروها
  .موثر هستند يط روانيگر شرايمزمن و د

 ز گفتـه ي ـمعمـول ن  يش ـيپر روان كه به آنها ضد، (FGAs)نسل اول  يشيپر روان ضد يداروها
) يقـرار  يب ـ(ا ي ـزيا، لرزش، آكاتينزيك ي، براديعضلان يدال، شامل سفتيراميشود، آثار اكستراپ يم

  .شود يم ررسيد يشيمنجر به حركت پر يدارند و گاه
 زي ـر معمـول ن ي ـغ يش ـيپر روان كه بـه آنهـا ضـد    (SGAs)نسل دوم  يشيپر روان ضد يداروها

ررس يد يشيو حركت پر داليرامياكستراپ ياثرات جانب يبه طور كل FGAsسه با يند، در مقايگو يم
  .شوند يم يكياد و مشكلات متابوليش وزن زين داروها عموماً باعث افزايا. دارند يكمتر

ن بخـش  ي ـنسـل دوم در ا  يمشـخص داروهـا   ي، نحوه مصـرف و اثـرات جـانب   يفارماكولوژ
ن داروها يت ايق فعاليبه طور دق) يهنده قون ديدارو تسك(تر  يمياصطلاح قد. شود يم ح دادهيتوض

  .رديگ ينم گر مورد استفاده قراريدهد و د ينم را نشان

 يفارماكولوژ
 بـه نظـر  ) نسـل دوم  يش ـيپر روان نسـل اول و ضـد   يش ـيپر روانضـد (ت متـداول هـر دو   يفعال 

 يبـه اسـتثنا   ،باشـد  يم ـ موجـود در مغـز  ، Dopamine D2 يرسـپتورها  يناپسيرسد بلاك پس س يم
Aripiprazole  تي ـرنـده در فعال ين گي ـكـه از نقـش ا   يشـواهد . ست اسـت يال آگونيك پارشيكه 

ر يتصو. فرد است ينيت بالين اتصال رسپتور و وضعيب يكند، شامل همبستگ يم تيحما يشيپر روان
لازم  يو اثرگذار يكارآمد يبرا D2 يها رندهيگ يدرصد 65تا  60 يرينشان داده كه درگ يبردار
ر معمـول  ي ـغ يدو دارو. اسـت  D2 يهـا  رنـده يآنهـا بـر گ    نگيبانـد زان يتفاوت داروها در م.  است

Clozapine و Quetiapineسه با همه يشوند، در مقا يم قه رهايدارند و بعد از چند دق يكم نگيباند
. شـوند  يم ـ ن سـاعت جـدا  يداشته و بعد از چنـد  يخوب نگيباندكه  يشيپر روان ضد يانواع داروها

 يژگ ـين وي ـتوانـد بعلـت ا   يم ـ زي ـن  Quetiapineو  Clozapineدال يراميم اكسـتراپ ي ـخطر كمتر علا
  .باشد نگيباند

كـه دارد   ي، هر دارو را با توجـه بـه اثرات ـ  يفارماكولوژ يها گر جنبهيداروها در د يها تفاوت
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ملكـرد كبـد و   ر در عيي ـ، و احتمـال تغ ييآن، سرعت جذب، زمان دفع، تداخلات دارودوز  يالگو
ت يانتخـاب سـرعت جـذب و زمـان دفـع كامـل دارو را وضـع       . كند يم ه، خاص و منحصر بفرديكل
مناسب اسـت، در   يط اورژانسيشرا يع برايبه طور مثال، دارو با جذب سر. كند يم نييفرد تع ينيبال
در . د باشـد ي ـش تحمـل مف يافـزا  يشود ممكن است بـرا  يم كه آن كه با سرعت كمتر جذب يحال

  .برد يم مدت سود يرا ادامه دهد از دارو با اثر طولان يتواند دارو درمان ينم كه يماريعوض، ب

  ياثرات جانب
ــزاياضــافه وزن، د ــيابــت، اف ــزا يش چرب  يمين خــون، ســندرم بــدخيش پــرولاكتيخــون، اف

مـرتبط بـا    يش ـيپر روان مير در درمان علايش احتمال مرگ و مي، و افزايك، مرگ ناگهانيپتينورول
 SGAز ممكن است در يررس نيد يشيدال و حركت پريراميم اكستراپيعلا. ماران مسنيدمانس در ب

زان و شـدت  ي ـبـه م  ياثـرات جـانب   يبعض ـ. نسل اول ينسبت به داروها يرخ دهد، اما با خطر كمتر
  .دهد يم رخها  SGAدر  يخاص

 نهيهز

ون يفرمولاس ـ. نسـل اول هسـتند   ينسـل دوم گـران تـر از داروهـا     يش ـيپر روان ضد يداروها
ا ي ـ يون پودريفرمولاس. وجود دارد يخوراك يها علاوه بر قرص يمتنوع يشيپر روان ضد يداروها

 سـتند اسـتفاده  يكه قادر بـه بلـع ن   يمارانيا بي يط اورژانسيدر شرا، IMا ي يمصرف خوراك يع برايما
درمـان   يق درون عضـلان ي ـك تزريتوان با  يم ش آشفته رايمار روان پريك بيمثال،  يشود؛ برا يم

 روني ـو آن را ب يكه قرص را در دهان خـود مخف ـ  يمارانيب يتواند برا يم يون پودريفرمولاس. كرد
شود و عدم مصرف آن را  يم ن پودر به سرعت در حداقل بزاق حليا. آورند كاربرد داشته باشد يم

 يمـاران يب يق بـرا ي ـمدت قابـل تزر  يثر طولانبا ا پريشي روانضد يداروها. كند يم رممكنيباً غيتقر
دوز  كي ـمـاران هـر دو تـا چهـار هفتـه      ين بي ـا. م روزانه را ادامه دهنـد يك رژيتوانند  ينم است كه

  . كنند يم افتيدر يقيتزر

  داروها  يژگيو
، بـه همـراه   )SGA(نسـل دوم   يك از داروهـا يهر  ياختصاص يرات جانبيو تأث يداروشناس 
  . ر آمده استيدر ز يشنهاديپدوز  موجود و يها ونيفرمولاسرامون يپ ياطلاعات
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Risperidone  
ن دارو بـه  ي ـا. وجـود دارد  يو محلول خوراك يپودر ياستاندارد، قرصها يها به شكل قرص

كسـان  ي يخـوراك  يهـا  ونيك فرمولاس ـي ـنتيفارماكوك. ز وجـود دارد ين ير پوستيو ز يقيشكل تزر
 بنـدرت رخ  يـي تـداخلات دارو . سـاعت  20 يعملكـرد  مـه عمـر  ياست، بـا سـرعت جـذب بـالاو ن    

 كـاهش  ين كم ـيماننـد كاربامـازپ   p450توكروم يستم سيس يها دهند، اما غلظت آن با القا كننده يم
. ابدي يم شيافزا ياندك Ketoconazoleو  Fluoxetineمانند  ييها مهار كننده ي لهيابد، و به وسي يم

  . ندارد يلزوم Risperidoneدوز  ميتنظ ييروهان دايا كم كردن چنياما در صورت اضافه 
در  گرم ميلي 2تا  1افراد بزرگسال  ين برايآغازدوز  ك بار در روز است،يدارو دوز  معمولاً

 گرم ميلي 8تا  6شتر از يبدوز  .شود يم انجام گرم ميلي 6تا  4معمولاً در دامنه دوز  روز است و حفظ
زان دارو را در يد ميبعد از هر چند روز با. شود يم يشتريدال بيراميم اكستراپيروزانه باعث بروز علا

تـا   25/0از دوزهـا   افراد مسـن  يبرا. دال را به حداقل رسانديراميكرد تا اثرات اكستراپ يخون بررس
مشـكلات  . كنـد  ينم ـ در روز تجـاوز  گـرم  ميلي 2شود و معمولاً از  يم در روز شروع گرم ميلي 5/0

را تـا   Risperdioneه دفـع  يكل ينقص عملكرد. شود يم ن دارويا يسرمش سطح يباعث افزا يكبد
  . دهديدرصد كاهش م 60

ــرا Risperidoneشــونده  يع متلاشــيو قــرص ســر يمحلــول خــوراك يمعمــول بــرادوز   يب
 يدارو. روزانـه اسـت   گرم ميلي 6ساعت تا حداكثر  2قه تا يدق 30هر  گرم ميلي 2تا  1حاد  يآشفتگ
ه ي ـاول ياثرات جـانب . است يقيدول تزريرپت مشابه هالوياز نظر موثر بودن و زمان غاز فعال يخوراك

Risperdione پوتنشن، ي، هايشامل آرام بخشakathisiaش وزن ين خـون و افـزا  يش پرولاكتي، افزا
 پريشـي  روانضد يگر داروهايش از ديز بيپوفيدهد كه احتمال تورم ه يم ه نشانياطلاعات اول. است
 ير داروهـا يدال نسبت به سـا يرامياز نظر بروز علائم اكستراپ يشتريبالاتر، خطر ب دوزهاي در. است
ها با قـدرت متوسـط اسـت،    FGAمتشابه با   Risperidoneدال يراميخطر اثر اكستراپ. كال دارديپيآت

  با قدرت كم است FGAsش تر از ياد و بيبا قدرت ز FGAsكمتر از 

Olanzapine  
ق كوتـاه اثـر   يشونده و محلول قابل تزر يع متلاشيسر يها روكش دار، قرص به شكل قرص

جـذب   يشـكل خـوراك  . ز وجـود دارد ي ـن يبا اثر طـولان  يقيبه شكل تزر olanzapine. وجود دارد
دارو در . شـود  يم ـ ك بار مصرفي يدارو معمولاً روز. ساعت است 30مه عمر دفع  آن يآهسته و ن

از  يريجلـوگ  يروكـش دار اگـر نصـف شـوند بـرا      يها ود، قرصش يم ديع اكسيمجاورت هوا سر
  .د بلافاصله مصرف شونديكاهش قدرت با
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 30تـا   15دوز  حفـظ . در روز اسـت  گـرم  ميلي 10تا  5ن ين الانزاپيآغازدوز  افراد بالغ، يبرا
روزانه در مـوارد خـاص قابـل اسـتفاده اسـت،       گرم ميلي 40تا دوز  در روز معمول است و گرم ميلي

مـاران  ياغلـب ب  يبـرا . در روز اسـت  گـرم  ميلي 20 يعنيسازنده  يها ه شركتيش از توصياگر چه ب
 ي دوزهـاي بـرا  يكسـان يمطالعات اثـر  . در روز باشد گرم ميلي 20ش از يد بينبادوز  مقاوم به درمان،

دوز  سـخت تـر از   گـرم  ميلي 40دوز  حمل افراد دردهد، اما ت يم روزانه نشان گرم ميلي 40، 20، 10
 يـي ك مطالعـه اثـر دارو  يكه در  يزوفرنيماران اسكيب يبرادوز  نيانگيم. در روز است گرم ميلي 10
 5/2تـا   25/1از دوز  افراد مسن، يبرااست در روز بوده  گرم ميلي 20 ،ماهه شركت كرده بودند 18

 10گـرم در روز اسـت و ممكـن اسـت تـا       يل ـيم 5آن ن يانگي ـشـود و م  يم ـ در روز شروع گرم ميلي
  . ابديش يدر روز افزا گرم ميلي

 120تـا  30است، كه هـر   يخوراك گرم ميلي 10تا  5حاد  يآشفتگ ين برايمعمول الانزاپدوز 
 -عيدر شـكل قـرص سـر   ، شـود  يم در روز استفاده گرم ميلي 20شود كه حداكثر تا  يم قه تكراريدق

  . وجود ندارد يا قابل ملاحظه يانشونده، جذب ده يمتلاش
 .شـود  يم ـ ز استفادهيحاد ن يق است كه در درمان آشفتگيك راه مصرف آن به صورت تزري

ن ي ـا. در روز اسـت  گرم ميلي 30ساعته و تا  4تا  2 يها است كه در بازه گرم ميلي 10 يشنهاديپدوز 
 استفاده يآشفتگ يكه برا Haloperidolو  benzodiazepineمانند  يگريد يدارو نسبت به داروها

  . كند يم جاديا يكمتر يشود،  خواب آلودگ يم
 يادي ـمجـادلات ز  Benzodiazepineبـه همـراه    يق ـيتزر Olanzapineبـودن   safeدر مورد 

ل آن مشـخص  ي ـر گزارش شده است اگـر چـه دل  يمرگ و م ين دارو تعداديدر مورد ا. وجود دارد
را ي ـكننـد، ز  ينم هين دارو را توصيسازنده استفاده همزمان ا يها ن و شركتيمتخصص يبعض. ستين

ن يب ايبودن تركSafe  يابيرامون ارزيپ يرا  به همراه دارد، اما، مطالعات يعروق يخطر مشكلات قلب
، akathisia، آوري خـواب ن، اضافه وزن، يالانزاپ يرات جانبيتأثترين  جيرا. داروها انجام نشده است

ر يش از سـا يب ـ Olanzapineن عـوارض در  ي ـش ايافـزا . بوسـت اسـت  يدهـان و  يپوتنشن، خشكيها
SGA  در افراد بزرگسال برجسته استها  يژگين وياست، و اها .FDA ه كـرده  يتوص ـOlanzapine 
 ،دارنـد  يا كبـد ي ـ يوي ـمشـكلات كل  يكسان يبرا. اط در افراد بزرگسال استفاده كرديد با احتيرا با
  .دارو داده نشده استدوز  رييتغ يبرا ييها هيتوص
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Quetiapine  
ع بـه  ينـوع عملكـرد سـر   . مـدت موجـود اسـت    يا طـولان ي ـع و يبه شكل قرص با عملكرد سر

مـدت، شـش    ينوع عملكرد طـولان . شود يم شش تا هفت ساعت دفع يشود و ط يم سرعت جذب
كشـد كـه از    يم ساعت طول 7ز يكشد تا به حداكثر غلظت خود برسد، و در ادامه ن يم ساعت طول
مـه  يشـود كـه  ن   يم ـ جـاد يا) norquetiapine(يت قويك متابوليون، يدر هر فرمولاس. بدن دفع شود

  . ساعت دارد 12حدود  يعمر
نگ يك بانديدارو . ز نداردين ييشود و تداخل دارو يم زيكبار تجوي يهر دو نوع اغلب روز

ــز آوري خــوابدارد، كــه باعــث  Alpha-1-adrenergicو  Histaminic ،Cholinergic يقــو اد، ي
ار كـم اسـت، امـا    يبس ـ يـي تـداخلات دارو . شود يم يتيو افت فشار وضع يكينرژيكول يرات آنتيتأث

ن، يمانند كاربامازپ P450توكروم يستم سيس يها ا مهار كنندهيها  له القا كنندهيسطح غلظت آن به وس
Fluxetine ،Ketokonazole دوز  تي ـبـه تثب  يازين داروها نيواقع، با ا رد، دريگ يم ر قراريتحت تأث

 50تـا   25غلظـت آن بـه    يدوبار در روز است و به آرام ـ گرم ميلي 25ن افراد بالغ يآغازدوز  .ستين
 ينوع طولان يشركت سازنده برا. رسد يم در روز گرم ميلي 600تا  300روزانه و حداكثر  گرم ميلي

 800و در روز ســوم  گــرم ميلــي 600در روز دوم ، در روز گــرم ميلــي 300ن تــا يآغــازدوز  مــدت،
 شـركت سـازنده حـداكثر   . هر دو نوع برابر اسـت  يينهادوز  .شنهاد داده استيروزانه را پ گرم ميلي
در روز اسـتفاده   گـرم  ميلـي  1200دوز  شنهاد داده است، اما تـا يدر روز را پ گرم ميلي 800را تا دوز 

 25تـا   5/12 دوزهـاي  افـراد مسـن، بـا    يبـرا . شـود  يم ـ تحمـل  يرسد كه بـه خـوب   يم شده و به نظر
. ن افـراد كمتـر از افـراد جـوان اسـت     ي ـشود و غلظت آن در خون ا يم دوبار در روز آغاز گرم ميلي
دارنـد بـالا رفـتن سـطح      يكـه مشـكل كبـد    يست اما در افراديه نيت كلياز به فعاليدفع دارو ن يبرا

  . استز دو رييازمند تغيغلظت را به همراه دارد كه ن
 ي، خشـك akathisia، يتي، افت فشار وضـع آوري خواب Quetiapine ير جانبيتأثترين  ياصل

شتر يرسد ب يم شودبه نظر يم دهيبه سرعت در شروع درمان د آوري خواب. دهان و اضافه وزن است
 ن روز احسـاس يدر صـورت گذشـت چنـد    يمـاران حت ـ يرا بيز، زوبا طول درمان مرتبط باشد تا با د

رســد كــه باعــث ســندرم  يمــ بــه نظــر Quetiapine. آن بهتــر شــده اســت آوري خــوابكننــد  يمــ
  .شود يم داليرامياكستراپ
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Ziprasidone  
جـذب نـوع   . وجـود دارد  يق داخـل عضـلان  ي ـتزر يل بـرا يبه شكل كپسول و محلـول اسـتر   
مناسب اسـت، امـا   بار در روز  2زودارو با  د. ساعت است 7مه عمر دفع آن يآرام است و ن يخوراك

آن در  يسـت يز يفراهم. شود يم زيدر روز تجودوز  كيف يبه طور معمول در افراد با مشكلات خف
درصـد كمتـر از    50آن در نبود غذا  يستيز ين زده شده كه فراهميتخم. ن استييار پاينبود غذا بس

هـا   و خـانواده مـار  يد بـه ب يبا. مصرف شده باشد يكالر500 يعني يشنهادياست كه حجم پ يزمان
تـوان در صـورت غـذا     ينم ـ .غـذا آمـوزش داده شـود    يزان خاص ـي ـدر مورد لزوم مصرف دارو با م

 ي لهيش در سـطح پلاسـما بـه وس ـ   يافزا، را در صورت غذا نخوردنيرا دو برابر كرد، زدوز  نخوردن
ــا يخــوراكدوز  ت قابــل توجــه يــدارو كــم و فاقــد فعال ينيســتاميت هيــفعال. ســتيندوز  متناســب ب

  . است ينيموسكار
و القـا  هـا   دو نوع است؛ نخست، پاسخ كمتر به درمان همزمان با مهـار كننـده   ييتداخل دارو

 Ketoconazoleو  Carbamazepine ،Fluoxetineل يــ، از قبP450توكروم يســتم ســيس يهــا كننــده
ملاحظـه  شود كـه قابـل    يم QTف يش خفيباعث افزا ييدارو به تنها ي دوم در هنگام استفاده. است

  دهــد ممنــوع يمــ شيرا افــزا QTكــه فاصــله  ييگــر داروهــايســت، امــا اســتفاده دارو بــه همــراه دين
  . است 

ج يدوبار در روز است، كه به تدر گرم ميلي 40تا  20افراد بالغ  يبرا  يخوراك يشنهاديپدوز 
در روز  دوبـار  گـرم  ميلـي  80 يعن ـيشـركت سـازنده    يشنهاديپدوز  هر روز تا چهار روز به حداكثر

. شـود  يم ـ هـم تحمـل   يج اسـت و بـه خـوب   ي ـدر روز را گـرم  ميلي 240ش از يبدوز  در واقع،. برسد
بـه منظـور مـوثر واقـع شـدن درمـان        D2Dopamineبلاك  يدر روز برا گرم ميلي 120دوز  حداقل
 .ماران جوان تر استيسال مشابه ب 65 يدر افراد بالا يك و اثرات جانبينتيفارماكوك. است يضرور
ون درون يفرمولاس ـ يـي دارو ياز اجـزا  يك ـيشود، امـا   ينم ه دفعيكل ي لهيبه وس يخوراك يداروها
ن دارو در ي ـشود، كه باعث شده شركت سازنده در مـورد مصـرف ا   يم ه دفعيق كلياز طر يعضلان

رانس ي ـف سطح غلظت و زمـان كل يش خفيباعث افزا يمشكلات كبد. بكند ييها هيافراد مسن توص
  . باشددوز  تياز به تثبيكه ممكن است ن از بدن شود

Ziprasidone ه ي ـديتأئ يق دارايقابل تزرFDA  دوز  .حـاد اسـت   ياسـتفاده در آشـفتگ   يبـرا
در  گـرم  ميلـي  40هر دو ساعت تا حـداكثر   گرم ميلي 10ا يهر چهار ساعت  گرم ميلي 20 يشنهاديپ

جه، ضـعف، اسـتفراغ،   يدرمـان، سـرگ   يدر ابتدا آوري خواب يشامل اندك ياثرات جانب. روز است
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ش يش فشـارخون، افـزا  يظاهراً كمتر باعث اضافه وزن ،افزا Ziprasidone. است QTش فاصله يافزا
  . شود يم نسل دوم پريشي روانضد يگر داروهايقندخون نسبت به د

Aripiprazole  
 ينيبـال  راتير اسـت، امـا تـأث   ي ـنظ يب ـ SGAsان ي ـك در مي ـنتيو فارماكوك ياز نظر داروشناس 

 عمــل dopamine D2 يســت رســپتورهايال آگونيبــه عنــوان پارشــ Aripiperazole. كســان اســتي
سـه بـا انتقـال دهنـده     يافتـه در مقا يكاهش  يها ك پاسخيكند اما باعث  يم رنده را فعاليكند، گ يم

 يرسـپتورها  يسـت بـر رو  يال آگونيك پارش ـي ـن به عنـوان  ين دارو همچنيا. شود يم يعيطب يعصب
Serotonin 5H1a5 يرسـپتورها  يكند، اما رو يم فاينقش اHT2a  وH2  وalpha-1- adrenergic 

  . ست استيك آنتاگوني
Aripirazole يل بـرا يز محلـول اسـتر  يشونده و استاندارد و ن يمتلاش –ع يبه شكل قرص سر 

 15 يشـود و ط ـ  يم ـ جـذب  يبه آرام يخوراكAripiperazole. موجود است يق درون عضلانيتزر
ك تا سه ي يگذارد، و در ط يم قهيدق 45 يخود را ط ينيآن اثر بال يقينوع تزر. شود يم ساعت دفع

  . رسد يم ساعت غلظت آن به حداكثر
توكروم يسـتم س ـ يق سي ـسـم آن از طر ين دارو گزارش نشـده، امـا متابول  يبا ا ييتداخلات دارو

P450 سـم، ماننـد   يمتابول يها حضور مهار كنندهكند در  يم شنهادين رو شركت سازنده پياز ا. است
ــازپ ــده  دوز  نيكاربام ــا كنن ــر شــود، و در حضــور الق ــا دو براب ــد  ييه ، Fluxetine ،Clonidineمانن

دهنـد   يم ـ حياز درمـانگران تـرج   يل ـيامـا خ . درصد كاهش داده شـود  50تا دوز  Ketokonazoleاي
تا  10، دارو با يزوفرنيفراد بالغ مبتلا به اسكدر ا. مار انجام دهنديب ينيرا براساس پاسخ بالدوز  تيتثب

از  يل ـيخ يبرادوز  نياثبات شده كه ا. رديگ يم مورد استفاده قراردوز  در روز و تك گرم ميلي 15
 ينيشـات بـال  يآزما. شـود  يم ـ ز اسـتفاده يدر روز ن گرم ميلي 30ش از يبدوز  اما. ماران مناسب استيب

 يرات جـانب يل تـأث ي ـآغاز شد و تنها به دل گرم ميلي 30از  يقطبماران دو يب يسازنده برا يها شركت
 30تـا   15 يا در افـراد مسـن انجـام نشـده اسـت، امـا نظـرات حرفـه         يا مطالعه. را كاهش دادنددوز 
  . كند يم شنهاديپ يزوفرنيافراد مسن اسك يدر روز را برا گرم ميلي

. داننـد  ينم ـ مناسـب  يوي ـا كلي ـ يافراد بـا مشـكلات كبـد    يسازنده، دارو را برا يها شركت
، لـرزش و  يخـواب  ي، شامل سردرد، حالت تهوع، استفراغ، بAripiprazole ياثرات جانبترين  جيرا
ن ي ـن مطالعـه ا يدر چنـد .اضافه وزن در مطالعات كوتاه و بلندمدت حداقل بوده است. بوست استي

ا ي ـ يش چرب ـيدال، افـزا يراميم اكسـتراپ يبرعلا يد خطر كمتريجد يگر داروهايسه با ديدارو در مقا
. شـود  ينم ـ QTش فاصـله  ين دارو باعث افـزا يا. را نشان داده است  آوري خوابن خون و يپرولاكت
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ــم ــروز ي ــارانيدر ب akathisiaزان ب ــه  يم ــرا aripiprazoleك ــاريب يرا ب ــك يم  مصــرف يزوفرنياس
  . شتر استيكنند،ب يم

ب ي ـن تركيرا ايشود، ز ينم هيتوص يپريش روانضد يگر داروهاين دارو  به همراه ديمصرف ا
. شـود  يم ـ رسـپتور  ين ـيش بيرقابل پيت غيست باعث فعاليك آنتاگونيست با يال آگونيك پارشياز 
 يهـا  رنـده يپـرازول بـه گ  يپيآر ياسـتثنائ  يل بـالا ي ـل تماي ـپـرازول بـه دل  يپيمـار بـه آر  يب يير داروييتغ

Dopamine D2 رديصورت گ يد به آهستگيبا ن رسپتوريسم آن در ايال آگونيدر ظاهر پارش .  

Paliperidone  
ده شـود، نـه   ي ـد بـه طـور كامـل بلع   يموجود است و با Osmotic delivery capsuleبه شكل  

. از داردي ـن روز زمـان ن يك ثابـت بـه چنـد   ي ـنتيك كيدن به يرس يده شود و برايخرد شود و نه جو
. دهـد  يم ـ شيدرصد افـزا  50آن را تا  يستيز يفراهم ييهمراه با وعده غذا Paliperidoneمصرف 

درصـد   60حـدود  . سـاعت اسـت   33مه عمر دفع آن حـدود  ين. رديگ يم ك باره صورتيجذب به 
 زهيمتـابول  P450توكورم يم س ـيزوآنـز يله ايبـه وس ـ  يشـوند و مـابق   يم ق ادرار دفعير از طرييبدون تغ

ن دارو ي ـا. زه نشده استيتابولق ادرار و به صورت مياز طر paliperidoneدفع بخش عمده . شود يم
. كنـد  يم ـ دفـع خـاص   يبـرا  يت كبـد ي ـاز به فعاليل عدم نيبه دل يشيپر روان ضد يان داروهايدر م
از بـه  ي ـ، نPaliperidone پريشـي  روانضـد  يگـر داروهـا  ي، بـرخلاف د ين، در مشكلات كبديبنابرا
  . باشد ينم ز شناخته شدهيخاص ن ييتداخلات دارو. ندارددوز  تيتثب

شـود، در صـورت    يم ـ ك بار در روز آغـاز ي گرم ميلي 6با  paliperidoneماران بالغ، يب يبرا
مـاران  يب يش داده بـرا يآن را افزا گرم ميلي 3زان يروزه و هر روز به م 5ك فاصله يتوان در  يم ازين

  . شود يم در روز استفاده گرم ميلي 3، از يويماران با مشكلات كليا بيمسن تر، 
نسـون، از دسـت دادن   يم پاركي ـدال شـامل علا يراميم اكستراپيآن علا ياثرات جانبترين  عيشا

ن و يش پـرولاكت يشـامل افـزا   يرات جـانب يگر تأثيد. است akathisiaو  Dyskinesia، يتون عضلان
زان ي ـنشـان داده كـه م   يا سـه ياحتمال اضافه وزن كم تا متوسط است، مطالعات مقا. تپش قلب است

  . كمتر است Olanzapineوزن نسبت به جاد اضافه يا
Paliperidone ي تواند فاصله يم QT ن يكـه چن ـ  يگـر يد يد با داروهـا يش دهد و نبايرا افزا

 6ش از يب ـدوز  شـتر در يدارو هسـتند، و ب دوز  وابسته بـه  يرات جانبين تأثيا.دارند مصرف شود ياثر
  . شوند يم در روز ظاهر گرم ميلي
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HaIoperidole  
ــر رو يســتيعمــل آنتاگون  ــد د Serotonin 5HT2aو  Dopamine D2يب گــر يدارد، همانن
SGAs نـه  يبه ييمتفاوت مشخص كرده كه كـارا  يي دوزهايكارا يبر روها، مطالعات كوتاه مدت

  د از يــدارو بادوز  ،يتيل احتمــال افــت فشــار وضــعيــبــه دل. در روز اســت گــرم ميلــي 24تــا  12در 
 BID گـرم  ميلـي  6ابد و تا روز چهارم بـه  يش يج افزايبار در روز آغاز شود و به تدر دو گرم ميلي 1

 يهـا  كننـده له مهاريبـه وس ـ  ييش سـطوح پلاسـما  يافـزا . ساعت اسـت  33تا  18مه عمر دفع ين. برسد
CYP2D6  وCYP3A4 ماننــد  ييشــنهاد شــود در صــورت مصــرف داروهــايشــود كــه پ يمــ باعــث
Fluxetine  تـپش  يتي، افت فشـار وضـع  يجيشامل گ يرات جانبيتأث. ابديدرصد كاهش  50تا دوز ،
هـا   پريشـي  روانگـر ضـد  يسـه بـا د  يقادر م. اسـت  آوري خـواب دهـان و   يش وزن، خشكيقلب، افزا

Haloperidole شود يم داليراميم اكستراپيبه نسبت كمتر باعث بروز علا .  
 در مورد يجه اطلاعات خاصيسال در مطالعات شركت داده شدند، در نت 65 يمار بالايچند ب

فشـارخون  اطلاع از احتمال كـاهش  . باشد ينم در افراد مسن در دسترس يرات جانبيدارو و تأثدوز 
دارو . شـود  يم ـ در افراد مسن Haloperidoleز ياط در تجويباعث التزام به احت QTش فاصله يو افزا
در مـورد اثـر دارو در مـوارد مشـكلات      يا نخواهد گذاشت، اما مطالعه يويبر مشكلات كل يريتأث

  . ن مورد نداشته استيدر ا يشنهاديز پيانجام نشده و شركت سازنده ن يكبد

Asenapine   
ن، يسـتام يه يهـا  رنـده يگ يرو يسـت يگذارد، شامل عمـل آنتاگون  يم اثر يعيوس يها رندهيبرگ
 بـه سـرعت جـذب   . ك داردينيموسـكار  يرو ير كم ـين، امـا تـأث  ين و دوپـام يك، سـروتون يآدرنرژ

و  CYP1A2ق ي ـسم آن از طرين متابوليشتريب. ساعت است 24رانس دفع آن يمه عمر كليشود و ن يم
. شـود  يم ـ دارو به سرعت حل و جذب. شود يم انجام يت فعاليچ متابوليون، بدون هينداسيگلوكور

  . وجود ندارددوز  مياز به تنظياست و عموماً ن يفيدر حد خف ييتداخلات دارو
Asenapine دوز  .منحصـر بـه فـرد اسـت    ها  پريشي روانان ضديدر م ير زبانيز زيل تجويبه دل

 گـرم  ميلـي  10 يشـنهاد يپدوز  حـداكثر . بار در روز است 2 گرم ميلي 10تا  5دارو  يتين و تثبيآغاز
BID ا ي ـبخورد  يزيد چيقه نبايدق 10مار ظرف ياما ب. شود يم دارو به سرعت حل و جذب. باشد يم

  . اشامديب
بـه خصـوص   ( EPS، يج ـيش وزن، گي، افـزا آوري خـواب شـامل   يرات جـانب يتأثترين  جيرا

. اسـت  يمقدار متوسـط  SGAsگر يش وزن نسبت به ديافزا. است يي، و كاهش حس چشا)ايزيآكات
 8/5هفتـه   6ش در ياحتمـال افـزا  . لوگرم بوده استيك 9/0ش ين افزايانگيهفته درمان، م 52 يدر ط
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در  BID گـرم  ميلـي  20بالا ماننـد   دوزهاي در QTش يافزا. استدرصد  7/14هفته  52درصد و در 
كه دارونمـا مصـرف كردنـد     يدر افراد. ندارد ينيت باليه بوده است، كه اهميثان يليم 5تا  2حدود 

  . نداشته است يريين تغيسطح پرولاكت
ان بر اسـتفاده در كودك ـ  ين اطلاعات مبنيمطالعه منظم در افراد مسن ارائه نشده است وهمچن

. شـود  يم Asenapineدوز  يبرابر 7ش يباعث افزا يد كبديمشكل شد. ان نشده استيا نوجوانان بي
  . ا دفع آن ندارديبر سطوح دارو  يريچ تأثيه يويمشكل كل

Lurasidone   
ن دارو ي ـا. دارد Dopamin D2و  Serotonin 5H2A يهـا  رنـده يبـه گ  يادي ـل اتصـال ز ي ـتما

جـذب  . دارد يل اتصال متوسـط يتما 1ك آلفا ي، آدرنرژH1ن يستامي، هML يها رندهين به گيهمچن
بعـد از   ياز دارد و وقت ـي ـنزمـان  سـاعت   18كشد، و پاك شدن آن  يم ك تا سه ساعت طوليدارو 

شود، اما به  يم آن دو تا سه برابر يستيز يدارو مصرف شود فراهم يكالر 350با  ييك وعده غذاي
د عوامـل  ياست، كه باعث تول CYP3A4ق يسم از طريزان متابولين ميشتريب. ستيغذا وابسته ن يچرب

 برابـر  9سـطح  را   Ketokonazoleماننـد   CYP3A4 يقـو  يها مهار كننده. شود يم رفعاليفعال و غ
در صـورت  . ن دو دارو شـده اسـت  ي ـدر مـورد مصـرف همزمـان ا    FDAكند، كه باعث هشـدار   يم

دارو . ابـد يكـاهش  دوز  ه شـده يتوصDiltiazemمانند  CYP3A4متوسط  يها استفاده از مهار كننده
رد، كه سطح غلظت را پـنج تـا   يگ يم ر قراريتحت تأث CYP3A4 يها القا كننده ي لهين به وسيهمچن

  . ن دو همزمان مصرف نشوديه شده كه ايدهد و توص يم هفت برابر كاهش
روزانه وجود دوز  كي يمناسب برا گرمي ميلي 80و  گرمي ميلي 40 يها دارو به شكل قرص

  . اثبات نشده است گرم ميلي 120بالا، مانند  دوزهاي موثر بودن. دارد
. نسون استيم پاركيا، حالت تهوع و علايزي، آكاتيج شامل خواب آلودگيرا يرات جانبيتأث

. است يجي، اضطراب و گيكه كمتر گزارش شده شامل اختلال تونوس، آشفتگ يرات معكوسيتأث
 26/0لـوگرم در مقابـل   يك 75/0متوسـط  (مطالعات كوتاه مدت متوسط بوده اسـت  ش وزن در يافزا
درصـد   14تـا   10(ابـد  ي يم ـ شيدون افـزا يوراسل ي لهيقند ناشتا به وس) اثر يب يدارو يلوگرم برايك
اثـر   يب ـ يسه با درمـان بـا دارو  يدر مقا ي، اما سطح چرب)اثر يب يدرصد دارو 6/8ماران در مقابل يب
درصـد از مـردان    9/1درصد از زنان و  3/8ن خون در يش پرولاكتيافزا. دهد يم نشان را ير كمييتغ

. اثر يب يدرصد از مصرف كنندگان دارو 1تا  6/0سه با يمصرف كننده دارو رخ داده است، در مقا
در  يرييچ تغياست و در ادامه ه ينيبال ي مطالعه يه در ابتدايثان يليم -QT ،2/1ر فاصله يين تغيانگيم

ECG گزارش نشده است .  
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ك آن در افراد مسن متفاوت ينتيفارماكوك. ش نشده استيدارو در كودكان و نوجوانان آزما
مـاران  يب. ت گـزارش نشـده اسـت   ين جمعيدر ا يمنيا يرگذاريدر مورد تأث يا چ مطالعهياست، اما ه

ن ي ـشـده در ا را نشـان دادنـد، كـه باعـث      Lurasidoneش غلظت يافزا يويا كلي يبا مشكلات كبد
  .روزانه  محدود شود گرم ميلي 40بهدوز  افراد

Clozapine 

 پريشـي  روانضـد  يگر داروهايش ديكه بعد از آزما يزوفرنياسك ينيم بارز باليدر درمان علا
 . د استيماند مف يم يهمچنان باق

Clozapine مصـرف ) سـاعت  12(متوسط  يمه عمريبه شكل قرص با سرعت جذب بالا و ن 
. ك مشابه وجـود دارد ينتيبا فارماكوك) Fazaclo(در دهان باز شونده  يها ن قرصيهمچن شود، و يم

ن دارو بـر  ي ـا. زمجـاز اسـت  يكنند، اگر چه دوبار در روز ن يم زيك بار در روز تجويدارو را معمولاً 
و  Dopamine D4 ،H1 ،Alpha-1 adrenergicگذارد، از جملـه   يم اثرها  رندهياز گ يعيوس ي دامنه

Muscarinic ار كم است و به ندرت يرات بسيين تغيبرند، اما ا يم سطح غلظت را بالا. گذارد يم اثر
 دو بـار در روز آغـاز   گـرم  ميلي 25تا  5/12دوز  با Clozapineدر افراد بالغ . استدوز  تياز به تثبين
 600تـا   300دوز  ها هر دو روز بيهر روز  گرم ميلي 25تا  5/12ج و با اضافه شدن يشود و به تدر يم

عامـل محـدود   . شـود  ينم ـ شـنهاد يروزانـه پ  گـرم  ميلي 900ش از يبدوز  .ميرسان يم روزانه گرم ميلي
در . ج اسـت ي ـز راي ـن يرات جـانب يگر تـأث ياگر چه د ،است يتيافت فشار وضع دوز، شيافزا ي كننده

را در دوز  باشـد، و آرام تـر  دوز  ممكن است اضـافه شـدن   يپزشك يها يماريافراد مسن و افراد با ب
  . ميكن يم تيروزانه تثب گرم ميلي 150تا  100

رش آن در يمعمولاً برجسته و مقاوم هسـتند، كـه باعـث عـدم پـذ      Clozapine يرات جانبيتأث
ش يك، افـزا ي ـش وزن، سـندرم متابول ي، تپش قلب، افزايتيافت فشار وضع. شود يم مارانياز ب يليخ

  . گزارش شده است يرات جانبيتأثترين  عيشاان يبوست در ميو  آوري خواببزاق، 
ست،اما ين clozapineمرتبط با   QTش يشود، اگر چه افزا يم شتريبدوز  شيخطر تشنج با افزا

  . ز گزارش شده استين يل مشكلات قلبيبه دل) درصد 1/0(موارد مرگ نادر 
مـوارد در   درصـد  2تـا   1س كه در يتوزيخطرناك آگرانولوس يمارين حالت، احتمال بيبدتر

شــمارش  FDA. ز وجــود نداشــته اســتيــشــش مــاه اول درمــان گــزارش شــده و بعــد از آن ن يطــ
شـش مـاه دوم درمـان و     يك بار برايماه اول درمان، دو هفته  6 يد در هر هفته برايسف يها گلبول

  . كرده است يطول درمان الزام يمابق يانه برايشمارش ماه
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  شنهادات يخلاصه و پ
دال و يراميخطـرات كمتـر اكسـتراپ   ) SGA(نسل دوم  پريشي روانضد يداروهامشخصه بارز 

  . ج استينسل اول را يكه در داروها يراتيبرخلاف تأث. ررس استيد يشيحركت پر
SGAآن اضـافه وزن و مشـكلات   تـرين   عيدارنـد كـه شـا    يمشـكل دار  يرات جـانب يز تأثي، ن

ك شان و ينتين داروها از نظر فارماكوكيا. استهر دارو متفاوت  يرات جانبياما تأث. ك استيمتابول
ب آن دارو ي ـا و معاي ـسـه مزا يازمنـد مقا يك دارو ني ـن، انتخاب يبنابرا. ز تفاوت دارنديون نيفرمولاس

  . باشد يم ماريط بيتحت شرا
Risperidone ه ي ـنـه ته يمختلف موجود اسـت و هز  يها دارد و به شكل ياديز ينيبال يايمزا

ن را يش پـرولاكت يدال، اضـافه وزن، و افـزا  يراميم اكسـتراپ يخظر علا ياما تا حد. ز كمتر استيآن ن
 . به همراه دارد SGAsگر ينسبت به د

نـه آن  يگسترده است، اما هز ينيبال يها متعدد و تجربه يها ونيفرمولاس Olanzapine يايمزا
  .ابدي يم شيو قند خون افزا يچرب SGAsر يش از سايب Olanzapineدر. بالاست

Quetiapine ب آن شـامل كـاهش   يمعا. دال دارديراميبر اكستراپ يار كمير بسيبالا تأثدوز  در
ون جـذب  يفرمولاس ـ يشنهاد مصرف دوبار در روز برايش وزن و پيفشار خون، احتمال متوسط افزا

 . است يفور

. خـون اسـت   يش چرب ـيابت و افـزا يشامل احتمال كمتر اضافه وزن، د Ziprasidone يايمزا
 500بـا حـداقل    ييد به همـراه غـذا  يبا. است QTش فاصله يب آن مصرف دو بار در روز و افزايمعا
 . مصرف شود يكالر

Aripiprazole رات يخـون، تـأث   ين، چربيش سطح پرولاكتيبا احتمال كمتر اضافه وزن، افزا
از بـه عـدم   ي ـو ن ينب آن شامل زمـان دفـع طـولا   يهمراه است و معا آوري خوابدال و يرامياكستراپ

 . شود يم دهيشتر در افراد با اختلال خلق ديا بيز يآكات. استها  پريشي روانگر ضديمصرف با د

Paliperidone ،Iloperiodone ،Lurasidone, Asenapine پريشـــي روانضـــد يداروهـــا 
  . بوده اند يهستند كه موضوع مطالعات كمتر يديجد

Paliperidone يرات جـانب يتـأث . دارند مصرف كرد يكه مشكل كبد يمارانيتوان در ب يم را 
  . دهد يم شيرا افزا QTن و فاصله ياست كه سطح پرولاكت Risperdioneآن مشابه 

Iloperidone ش فاصـله  ياطلاع از افـزا . ش نكرده انديدر افراد مسن آزما يرا به درستQT  و
ن ين دارو همچن ـي ـا. كنـد  يم راهاط همين افراد با احتيز آن را در ايكاهش فشارخون مصرف و تجو

 . دارد يدال كمتريراميخطرات اكستراپ
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Lurasidone ش يجهت افزا ين دسته از احتمال كمتريگر ايد ينسبت به داروهاQT، يچرب 
 . ش وزن همراه استيخون و افزا

Clozapine ل يبه دل ،نسل دوم است پريشي روانضد يان داروهايمنحصر به فرد در م ييدارو
ن يافته اسـت وهمچن ـ يگر داروها درمان نيكه با د يزوفرنياسك يشيپر روان ميدر درمان علات يموفق

آن  يمشكلات احتمال. ررس در آن كم استيد يشيز حركت پريدال و نيراميرات اكستراپيخطر تأث
 . باشد يم س، تشنج و تورم قلبيتوزيشامل آگرانولوس

 يانـه تعـداد گلبولهـا   يا ماهي يصورت هفتگد به يكنند با يم مصرف Clozapineكه  يمارانيب
  .كنند يد خون را بررسيسف

   



  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري /   40
 

 د يشد يافسردگ تاختلالا

  ها يضدافسردگ

 يا سـه حلقـه   يهـا  ي، ضدافسـردگ ]MAOIs[داز ين اكس ـيمونـوآم  يهـا  نسل اول مهار كننـده 
]TCA[ن يسروتون يبازجذب اختصاص يها ، و نسل دوم مهار كننده]SSRIs[بـاز  يهـا  ، مهار كننده 

تـرين   وه عمـل منحصـر بـه فـرد، مهـم     يو چنـد دارو بـا ش ـ  ] SNRI[ن ينفر ين و نوراپيجذب سروتون
  . دهند يم ليرا تشك يضد افسردگ يداروها

Efficacy  
ك مطالعـه  ي ـدر . د موثرنـد يشـد  يدرصد موارد افسردگ 60تا  50در  يضدافسردگ يداروها

البتـه  . حاصـل شـد   يهفته درمان، بهبـود  7تا  6 يماران، طيدرصد ب 28نشان داده شد كه در  يجهان
ممكــن اســت  يضدافســردگ يشــات منتشــر شــده در مــورد داروهــا يگــر داروهــا، آزمايهماننــد د

  . ت نشان دهديش از واقعيدارو را ب يرگذاريتأث
ا ي ـ ياثـر  يشـود و از ب ـ  يم ـ شتريب يش شدت افسردگيبا افزا يضدافسردگ يدارو يسودمند

ار يبس ـ يدر افسـردگ  ير اساس ـيف تا متوسـط، تـا تـأث   يخف يدچار افسردگماران يار كم در بير بسيتأث
ف ي ـخف ين نسـبت افسـردگ  ياست و به هم يشتريازمند زمان بيد نيشد يافسردگ. د همراه استيشد

  . حل شود ياز به درمان به طور خود به خوديممكن است بدون ن
و  يت زنـدگ ي ـفيج كينتاكه اند  جه گرفتهياغلب مطالعات نت يضدافسردگ يدر انتخاب دارو 
 . ستين يضدافسردگ يك دارويانتخاب  يبرا يل روشنيدرمان، دل ينه كليز هزيو ن ينيت باليوضع

SSRIs دارنـد   يرات جانبيگر داروها تأثيرا كمتر از دياغلب در خط اول درمان قرار دارند ز
كـا شـروع   يآمر يمركـز پزشـك   2008 ينيبـال  يدر راهنما. بالا دارند دوزهاي در يو عوارض كمتر

، Bupropion ،Citalopram ،Duloxetine(نسـل دوم   يضدافسردگ يدارو 12از  يكيدرمان را با 
Escitalopram ،Fluoxetine ،Fluvoxamine ،Mirtazapine ،Nefazodone ،Paroxetine ،

Sertraline ،Trazodone ا يVenlafaxine (استفاده از . شنهاد كرده استيپNefazodone   بـه علـت 
  . شود ينم هياش توص يت كبديسم

 يو سودمند يرگذاريتأث يق تصادفيقحت 203ل يكا براساس تحليآمر يمركز پزشك يراهنما
 يك داروي ـقات داروهـا را بـا   ياغلب تحق. سه كرده استينسل دوم را مقا يضدافسردگ يدارو 12
داروهـا  . ت شـده انـد  يحما يداروساز يها له شركتيدرصد آنها به وس 70و اند  سه كردهياثر مقا يب

، پاسـخ بـه   يت زنـدگ ي ـفيك يهـا  ر بـر شـاخص  يزان پاسخ در فاز نگه دارنده و حاد، تأثيبا توجه به م
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كوچـك در   يتفاوتهـا . كسـان بـوده اسـت   ي) ، درديخـواب  ياضطراب، ب(م همراه يعلا يدرمان برا
  . ر داروها لحاظ نشده استيتأث

شـتر از دو دارو  يا بي ـاست كه در آن دو  يتصادفق يتحق 117شامل  يگريد ي شرفتهيل پيتحل
ــل دوم ز يدارو 12از  ــنسـ ــر ارزيـ ــت يابيـ ــده اسـ ، Bupropion ،Citalopram ،Duloxetine: شـ

Escitalopram ،Fluoxetine ،Fluvoxamine ،Mirtazapine ،Reboxetine ،Paroxetine ،
Sertraline ا يVenlafaxine ا يMilnaciprane (يهـا  لي ـك بهـم داروهـا، تحل  ينزد يدر نبود بررس 

ن يبهتـر  Sertralineو  Escitalopram. انجام شده اسـت  ييج دوتايسه نتايمقا يچندگانه برا يدرمان
ت ي ـشامل عدم تجـانس در جمع  ييها ينگران. ل دادنديتشك يرگذاريرش و تأثيب را از نظر پذيترك
قـات  و گـزارش   ياز اغلـب تحق  يـي دارو يهـا  ت شـركت ي ـزها، حماوسه نبودن ديماران، قابل مقايب

سـت  يبه عـلاوه، مشـخص ن  . را محدود كندها  افتهين يوه انتخاب، ممكن است اعتبار اينامناسب از ش
ز ي ـهفتـه ن  8در حـدود   يا ا بعد از مطالعـه يدار است  يمعن ينيان داروها از لحاظ باليا تفاوت ميكه آ

  . مناسب است
 يگــر داروهــا يرا در مقابــل د Escitalopramو  Sertraline يق تصــادفيــل تحقيــدو تحل
گـر داروهـا   يرا مـوثرتر از د  Escitalopramو  Sertralineمطالعـات  . كند يم يابيارز يضدافسردگ

 . وجود داشته باشد يريچشم گ ينيم تفاوت باليستيدانسته اند، اگر چه مطمئن ن

د، يشـد  يمـار بـا افسـردگ   يب 5940بـا   يق كنتـرل تصـادف  ي ـتحق 28شـامل   يگـر يل ديدر تحل
شـامل  ( يدتر ضدافسـردگ ي ـجد يبه همراه اضـطراب، داروهـا   يا افسردگي، dysthymia يافسردگ

ن، ينفر ينوراپ/ نيبازجذب سروتون يها ن، مهار كنندهيسروتون يبازجذب اختصاص يها مهار كننده
ش از يب ـ يپاسـخ ) نيدوپـام  يهـا  سـت يداز قابـل برگشـت و آنتاگون  ين اكس ـيمونوآم يها مهاركننده
placebo بوده است يسه حلقو يدارند، اما پاسخ مشابه داروها . 

سـه   يدر مقابـل ضدافسـردگ  MAOمهـار كننـده    يق كنتـرل تصـادف  يتحق 55 يمطالعه مرور
د يشـد  ياخـتلالات افسـردگ   يبـرا  ير كمتريتأث MAO يها شود كه مهار كننده يم متوجه يحلقو

 . دهد يم يپاسخ بهتر رمعموليغ يدارد، اما احتمالاً در اختلالات افسردگ

ان يــق ميــســه دقي، مقايمطالعــه مشــاهده ا 24و  يق كنتــرل تصــادفيــتحق 46 يمطالعــه مــرور
ــا يضدافســـــــردگ و  SSRIs ،Bupropione ،Duloxetine ،Mirtazapine(نســـــــل دوم  يهـــــ

Venlafaxine (ن ي ـان اي ـرش در ميا پـذ ي يرگذاريدر تأث يدار يچ تفاوت معنيرد كه هيگ يم جهينت
مــار بــا يب 2626( يق تصــادفيــتحق 12در مــورد   يگــريل ديــدر مقابــل، تحل. وجــود نــداردداروهــا 
 SSRIs يرا به جا Mirtazapineشود كه  يم دهيد يمارانينشان داد كه پاسخ در ب) ديشد يافسردگ
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 يممكـن اسـت بـرا   هـا   يوجود دارد كه نشان دهـد سـه حلقـه ا    يشواهد محدود. كنند يم افتيدر
درمـان   يبـرا  يش كنتـرل تصـادف  يشرفته آزمايل پيك تحلي. د ارجح باشديشد يماران با افسردگيب
نسبت  يجه بهتريكردند نت يم مصرف يكه سه حلقو يمارانيانجام شد كه نشان داد ب يماران بستريب

 . آنها كم است ينيداشتند، اما تفاوت بال SSRIsبه 

در صـورت  انـد   در گذشته درمـان شـده   يمناسب يز با داروهايت آميكه به طور موفق يمارانيب
ك يخاص توسط  يضدافسردگ يك دارويمثبت به  يپاسخ. ، دارو را ادامه دهنديماريبازگشت ب

در  يزيشـرفته، تفـاوت نـاچ   يپ يهـا  لياز تحل يدر بعض.گر استيك فاكتورديشاوند درجه اول يخو
 . دارند يكم ينيكه اعتبار بالاند  نشان داده ينير باليتأث

  يجانبعوارض 
وجود دارد كه شامل استفاده همزمان  يضدافسردگ يبا داروها يشمار يب ييتداخلات دارو

  . شود يد بررسيبا يم ماريم گذشته بيتداخلات محتمل با رژ. است يضدافسردگ يچند دارو
. ش وزن شـود يگـر داروهـا موجـب افـزا    يش از ديممكن است ب يداروها ضدافسردگ يبعض
شـود كـه      يم ـ كنـد و متوجـه   يم ـ يابي ـش را ارزينسـل دوم آزمـا   يهـا  يضدافسردگ يمطالعه مرور

Mirtazapine  وParoxetine گر داروهـا ماننـد  يش از ديبFluoxetine ،Sertraline ،Trazodone  و
venlafaxine شود يم ش وزنيباعث افزا .  
 يخطرنـاك بـرا   يعـامل  يرسد كه خود افسـردگ  يم به نظر. ابت استيگر احتمال ديمسئله د

سال نشان داد كه افراد افسـرده   10سال به بالا تا  65مار يب 1000 يمطالعه گروه. ابت استيابتلا به د
. ابت را دارنـد ير افراد احتمال ابتلا به ديش از سايها، دو برابر ب يصرف نظر از درمان با ضد افسردگ

ك ي ـ. همـراه باشـد   ابـت يش احتمال ابتلا به ديخاص ممكن است با افزا يها يبه علاوه ضدافسردگ
م ي ـمـار افسـرده بـدون علا   يب 166000ان حـدود  يمتوجه شد كه در م يا شبكه يمطالعه كنترل مورد

متوسـط تـا بـالا، بـا     دوز  بـا  يضدافسـردگ  يك داروي ـاز ) مـاه  24>(مدت  يابت، استفاده طولانيد
 يشـتر ياحتمال ب يضدافسردگ يداروها يل مجزايتحل. ابت مرتبط استير خطر ديش چشم گيافزا

 . دهد يم نشان venlafaxineو  Amitriptyline ،Fluvoxamine ،paroxetine يرا در داروها

ن ي ـا. و سكته مشخص شدها  يان ضدافسردگيم يبا استفاده از منابع معتبر ارتباط يا در مطالعه
كـه   يسـت و تـا زمـان   يه ني ـج معكـوس چنـدان قابـل تك   يو احتمـال نتـا  ها  يمطالعه به علت سردرگم

ل ي ـخـود را بـه دل   يوه درمـان ي، ش ـانماريشود كه ب ينم شنهاديبهتر انجام نشده، پ يا وهيبا ش يا لعهمطا
  دارو قطع كنند  يرات جانبيتأث

SSRIs يامـا بعض ـ  ،دارند يمشابه يرات جانبيز تأثين SSRIs   يخاص ـ يرات جـانب يباعـث تـأث 
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ر يگـر تـأث  يد SSRIممكن است . كنند ينم را تحمل SSRIك يماران كه يب ين، بعضيبنابرا. شود يم
  . داشته باشد يمناسب

SNRIs–(Desvenlafaxine, Duloxetine, Venlafaxine)  مشـابه   يرات جـانب يتـأثSSRIs 
و  يخـواب  ي، سـردرد، ب ـ يقـرار  يبودن، ب ـ ين است وشامل  عصبيل عملكرد سروتونيدارد كه به دل

 يرات جـانب ين تـأث يهـا، همچن ـ SNRI. ر در انـزال اسـت  يبـه خصـوص تـأخ    يت جنس ـيبرفعال ياثرات
. شـود  يم ـ ش فشـارخون يباعـث افـزا   گـرم  ميلـي  300بـالاتر از  دوز  دارند به خصوص در ينيآدرنال

  دارو گزارش شده است دوز  ش از حديدر بالا رفتن ب ياحتمال اثرات مهلك قلب
دهـان،   يشـامل خشـك   يو چهارحلقو يسه حلقو يها يضدافسردگ ياثرات جانبترين  عيشا

ت ي ـجه فعالينتها  نيا. است يو فراموش يسردرگم، يكارد يبوست، احتباس ادرار، تاكيد، يد يرتا
اثـرات  . و تـوهم هسـتند   يافراد مسن خود مستعد اخـتلال حافظـه، آشـفتگ   . است يكينرژيكول يآنت
  . به طور جداگانه بحث خواهد شد يو چهار حلقو يسه حلقو يها يضدافسردگ يجانب

MAO Inhibitors- ش يك و افـزا يت سـمپات ي ـفعال يش ناگهانيدر افزا ييل تواناياغلب به دل
رتـرش، آب جـو، شـراب قرمـز،     يماننـد خم (ن يرامي ـت يحـاو  يفشارخون به همراه مصـرف غـذاها  

ا ي ـا فاسد شـده،  يده يترش يا، آووكادو، موز، غذايگر از انواع مشروب، سس سويد ين، بعضيشامپا
دوز  ش فشارخون وابسته بـه يعكس العمل افزا) دهيو ترش يدفاسد شده، دو يهر نوع گوشت و ماه

تـوان   يم ـ ،كنـد  يم ـ ك مصـرف يستم سـمپات ير برسيگر با تأثيد ييمار دارويكه ب ياست و در صورت
  . را كاهش داد MAO Inhibitor يدارو

MAO Inhibitors تيريوه مـد ين ش ـيكنـد بـه بهتـر    يم ـ زين كه آن را تجـو يتوسط متخصص 
  . ستيماران افسرده نيدرمان بشود و خط اول  يم

  ها  يگر ضدافسردگيد

Bupropione نسـبت بـه    يكمتر يمرتبط با اختلال عملكرد جنس ياثرات منفSSRIs  دارد و
  . ستيش وزن همراه نيبا افزا Bupropioneبه علاوه . د باشديف مفيماران ضعيب يممكن است برا

Mirtazapine ،ــ ــيك تركي ــا ســتينتاگونآاز  يب ــوراپيســروتون يه ــر ين ن ــر ينف ن اســت واث
و  يخـواب  يمـاران بـا ب ـ  يتوانـد در درمـان ب   يم ـ هـا دارد و SSRIمشـابه   يريتـأث . ز داردين آور خواب
  . به همراه دارد SSRIsنسبت به  يشترياضافه وزن ب Mirtazapine. د باشديمف يافسردگ

Nefazodone ستيرس ناز كشورها در دست ياريكشنده همراه است و در بس يبا نقص كبد .  
Agomelation ش وزن را ندارد، اما ممكن است سطح غلظـت  يا افزاي يجنس يرات جانبيتأث

  . ش دهديش از سه برابر حد نرمال افزايناز را بيترانس آم
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 يدوزبند

از  دسـته   . را كاهش دهد يضدافسردگ يداروها يرات جانبيتواند تأث يم نييپادوز  شروع با 
SSRIs  گرم ميلي 10تا  5به عنوان مثال، شروع با Paroxetine ،5/12   گـرم  ميلـي  25تـاSertraline ،

حـدود   يبـرا  Citalopram گـرم  ميلـي  10ا ي، Fluxetine گرم ميلي Fluvoxamine ،5 گرم ميلي 25
 12تا  8 يو برا. شود يم داروها اغلب صبح مصرف. مناسب است يجيتدردوز  شيك هفته و افزاي

ف محـرك باشـند و ممكـن اسـت     ي ـتوانند به طـور خف  يم آنها يول بعد از مصرف خوراكساعت ا
  . خواب را برهم بزند

. دن به بهبود لازم باشديرس يممكن است برا SSRIsحد  معمول  دوزهاي ش تر ازيب يدزها
 2876 ييشـامل درمـان سـرپا   ) STAR*D( يافسردگ يبهبود يبرا يدرمان متوال يها ينيگزيدر جا

دارنـد،   يمـار يبازگشـت ب  يهـا  مـزمن بـا دوره   يدرصد افسـردگ  80د است، يشد يبا افسردگ ماريب
  . در روز است گرم ميلي 42مار يب يبهبود يبرا Citalopramدوز  متوسط

آنهـا كارآمـد    يبـالا دوز  ممكن است بـه انـدازه   يسه حلقو يها ين تر ضدافسردگييپادوز 
 گـرم  ميلـي  100 يرد كه كارآمديگ يم جهينت) ماريب 2013(مطالعه  35شرفته يل پيك تحلي. باشد

Imipramineش از يآن ب يبالاتر آن است و هر دودوز  ، به اندازهplacebo گذارد يم اثر .  

 شيپاسخ و پا بندي زمان
ن درمـان  يشش تا هشت هفتـه در مرحلـه آغـاز    يبرا ،ك تا دو هفتهيد حداقل هر يماران بايب
د حـداقل دوبـار در   يماران افسرده شـد يدهد كه ب يم شنهاديپ AHCPRئت يه. شوند يبررس ييدارو
در گـذر   يپاسـخ بـه افسـردگ    يابي ـارز يتواند بـرا  يم PHQ-9ابزار . ت شونديزيمراقبت و يماه برا

  . زمان استفاده شود
دو تا شـش هفتـه    يضدافسردگ يا داروين به درمان يآغاز يان پاسخ درمانيم يزمان ي فاصله

 placeboبـا     يش كنتـرل تصـادف  يآزمـا  50شرفته يل پيك تحليبه هر حال، . زده شده استن يتخم
هـا   ت شـركت يش با حمايدو آزما. كند يم ك سوم پاسخ به درمان در هفته اول بروزينشان داد كه 

ثابـت و   يدن بـه پاسـخ  ياحتمـال رس ـ ) دو هفته يدر ط(دهد كه پاسخ زود هنگام به درمان  يم نشان
  . كند يم ينيش بيرا پ يحفظ بهبود

  .شتر باشديا بيحداكثر پاسخ ممكن است شش هفته  يطول درمان برا
 Fluoxetineبـه درمـان    يد كه پاسخ حـاد ثـابت  يشد يبا افسردگ ييمار سرپايب 182در مطالعه 

درصـد در شـش هفتـه     90درصد در چهـار هفتـه و    81درصد در دو هفته،  56دارند، احتمال پاسخ 
  . دهند يم ماران در هفته دوم به درمان پاسخياز ب يميدر حدود ن نيبنابرا. بود
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داشـتند، در درمـان    يدرصد بهبـود  50ش از يكه به درمان پاسخ دادند و ب يدرصد كسان 56
مـزمن   يت ،افسـردگ ين جمعيدرصد ا 80ش از يب. ، بعد از هفته هشتم پاسخ داده اندCitalopramبا 

  7تـا   6 يهفتـه و متوسـط زمـان بهبـود     7تا  5دن به پاسخ ين رسمتوسط زما. با دوره بازگشت دارند
  . هفته است

اگـر بعـد از دو   . د اصـلاح شـود  ي ـكه پاسخ به آغاز درمان نامناسب باشد درمان با يدر صورت
هفتـه   10تـا   8بعـد از   يدرمـان دوز  اگر با حداكثر.ابديش يد افزايبادوز  افت نشود،يدر يهفته پاسخ

را بـه روان شـناس    يا وي ـز كـرد  يمـار تجـو  يرا به ب يگريد يد دارويوجود نداشته باشد، با يپاسخ
درمـان   Bupropione ،Buspironeدر صـورت بـروز پاسـخ  ناكامـل، ممكـن اسـت بـا        . ارجاع داد

ا ي ـ  SSRIsگـر  يل نداشـته باشـند دارو را بـه د   يتما يثان يك ضدافسردگيت شود ،اگر آنها بر يتقو
SNRI  ك ي ـمـاران ممكـن اسـت بـه     يك سوم بيگرچه اطلاعاتمان محدود است،حدود . دادر ييتغ

د از دسـته  ي ـبا يضدافسـردگ  ياثـر باشـد، دارو   يب ـ SSRI ياگر دو دارو. ه پاسخ دهنديثانو يدارو
 . گر انتخاب شوديد ييدارو

  طول درمان
 مصـرف  يمـار ين دوره بـروز ب يشش تا نه ماه بعد از اول ـ يمعمولاً برا يضدافسردگ يداروها

چهار تـا نـه    يبرا ييشنهاد كرده كه درمان دارويپ 2008كا در سال يآمر يپزشك يراهنما. شوند يم
را داشـته انـد، ادامـه     ين دوره افسردگيكه اول يمارانيكننده باشد، در ب يكه راض يماه بعد از پاسخ

مار گفته شود كـه  يد به بيبا. تر شود يگذرانند طولان يم شتر رايا بيكه دوره دوم  يمارانيابد؛ و در بي
ازمند چنـد هفتـه   يشود و شروع و اتمام درمان ن يم يعصب يندهايدر فرا يراتييباعث تغ يدارودرمان
  . دهد يم شيمار احتمال ادامه روند درمان را افزايمنظم با ب يها ملاقات. تطابق است يزمان برا

كـه   يمارانيك چهارم بيش از يب. ج استيار رايبس يضدافسردگ يش از موعد داروهايقطع پ
Citalopram كردنـد  يم افتيدر پريشي روانريل غيد به دلايشد يه افسردگيرا به عنوان درمان اول، 

لات يو تحص ـپايين سن . درمان خود را قطع كردند ير پزشكيل غيهفته از آغاز درمان به دلا 14در 
تـا   2 يشود، لازم است كه در ط يم طعقها  يضدافسردگ يوقت. اند زمينهن يدر ا يكمتر عوامل موثر

  . دارو به حداقل برسد يم قطع ناگهانيابد تا علايج كاهش يهفته به تدر 4
 يروان ـ يهـا  دارند؛ مانند اسـترس  يموقت شناخته شده، افسردگ يها تيكه در موقع يمارانيب
جـاد  ين عوامـل ا يدر جهت تطابق با ا يرييكه تغ يرا تا زمان يو باخت و فقدان، دارودرمان ياجتماع

ار يبس ـ يدر قطع مصـرف دارو بازگشـت افسـردگ   . د ادامه دهنديبا يم حداقل شش هفته ينشود، برا
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 37نشـان داده كـه در   انـد   مار كه تحـت درمـان پزشـكان اورژانـس بـوده     يب 251مطالعه . ج استيرا
 يرسـاز بـرا  عوامـل خط . افتـد  يم ـ اتفاق  يماريماه بعد از قطع دارو بازگشت ب 12 يدرصد مواقع ط

  . ر استيشامل موارد ز يماريبازگشت ب
ا ي ـدو  ي سابقه، يتا هفت ماه بعد از آغاز درمان با ضد افسردگ يافسردگ يم مرزيت علايتثب
درصـد   64. يدو سال متوال يم اختلال خلق مزمن برايا علايد، يشد يش از دو بار افسردگيب
احتمال بازگشت با هـر  . بازگشت دارنداند  افتهيد بهبود يشد يكه در ابتدا از افسردگ يمارانيب

و  يان افسـردگ ي ـم يتـر شـدن فاصـله زمـان     يشـود، و بـا طـولان    يم ـ شـتر يب يافسردگ ي دوره
  . ابدي يم بازگشت آن احتمال بازگشت كاهش

كنند، نسبت به آنـان كـه درمـان     يم كه پلاسبو مصرف يمارانيدر ب يمارياحتمال بازگشت ب
كاهش خطر مـرتبط بـا   ). درصد19درصد در مقابل  41(شتر است يباند  هرا حفظ كرد يضدافسردگ

 . كسان استين دسته يا يضدافسردگ يحفظ درمان در تمام داروها

شـتر از  يا بي ـماران با سـه  يب ي، حفظ درمان را براAHCPR يمشابه، راهنما يا براساس مطالعه
و عوامـل خطرسـاز كـه احتمـال بازگشـت را       يماران با دو دوره افسردگيز بيو ن يسه دوره افسردگ

  . دكن يم شنهاديپ ،دهد يم شيافزا

 گريد يداروها

، Aripiprazoleنسل دوم مانند  پريشي روانضد يدرمان همراه با داروها -ها پريشي روانضد
Olanzapine ،Risperidone ،Quetiapine يتك قطب پريشي روانريد غيشد يدرمان افسردگ يبرا 
  . پاسخ نداده است، مناسب است ييبه تنها يبا ضدافسردگكه به درمان 

ممكـن   ،يدو قطب ـ يمـار يب يقو يماران با نوسان خلق و سابقه خانوادگيب -ت كننده خلقيتثب
ت خلــق ماننــد يــتثب يد بــا دارويــه را داشــته باشــند، و بايــثانو ياخــتلال دو قطبــ يهــا اســت مــلاك

Lithium ،Carbamazepine ،Valproate ا يLamotrigine درمان شود .  
Lithium يكم ـ يليحاد را درمان كند، اما شواهد خ يتك قطب يممكن است بتواند افسردگ 

در خـط اول،   Lithiumاسـتفاده از  . وجـود دارد  يضدافسـردگ  يت آن نسبت بـه داروهـا  يمز يبرا
  . شود ينم شنهاديحاد پ يتك قطب يدوم، سوم درمان افسردگ
ك يكه مشكلات خواب دارند ممكن است  يين مضطرب و آنهامارايدر ب -ضداضطراب ها

د نشـان داد كـه   يشـد  يمار بالغ بـا افسـردگ  يحدود هفتصد ب يبررس. د باشديضداضطراب مف يدارو
، باعث تـرك كمتـر   ييبه تنها يسه با ضدافسردگين، در مقايازپيو بنزود يك ضدافسردگيب يترك
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ك هفته است و بعد ين تفاوت بعد از يشتريب. شود يم در چهار هفته يدرمان و شدت كمتر افسردگ
  . ستيان نياز هشت هفته قابل ب

 يدهند، متوجه شدند كه بعض ـ يم را گزارش Benzodiazepinesدو مطالعه كه قطع مصرف 
م ممكـن اسـت   ي ـن علاي ـاز ا يبعض ـ. كنند يم را تجربه يم بديعلا دوز، يجيماران با كاهش تدريب

د ي ـن مرحله كوتـاه مف يت در عبور فرد از ايباشد، مشاوره و حما Benzodiazepineمربوط به ترك 
  . است

ر يبا تـأث  يياز دارو يكمتردوز  اضافه شود، Benzodiazepine ياگر به درمان با ضدافسردگ
ن ييپــادوز  .ز شــوديد تجــويــبا يجيدو هفتــه و بــا كــاهش تــدر    يتــر احتمــالاً بــرا   يطــولان

Benzodiazepine )Clonazepam 5/0 ( يا ضدافسردگي) گرم ميليTrazodone50  بـا  ) گـرم  ميلـي
. ر داشـته باشـد  يتـأث  يمـرتبط بـا افسـردگ    يخـواب  يممكن اسـت در درمـان ب ـ   ،ك باري يز شبيتجو

Benzodiazepine اط مصـرف شـود  ي ـا موادمخـدر بـا احت  ي ـمار دچار سوء مصرف الكل يد در بيبا .
  . از داشته باشدين Benzodiazepineه درمان با ش از دو هفتيهراس ممكن است به ب يماريمار با بيب

ف كامـل در اروپـا   يب بـا توص ـ ي ـعصاره استاندارد سـنبل الط  يمطالعات بر رو  -بيسنبل الط
در  SSRIsو  يسـه حلقـو   يضدافسـردگ  يد اسـت و بـا داروهـا   يمف placeboش از ينشان داده كه ب

ر آن را در درمـان  يكـا تـأث  يامـا، مطالعـات در آمر  . دارد ير برابـر يتـأث  يدرمان كوتاه مدت افسردگ
توان  يم .ف در حال انجام استيخف يشتر در افسردگيقات بيدهد، و تحق ينم د نشانيشد يافسردگ

 ين روان درمـان يگزيب را به عنوان جايف دارند عصاره سنبل الطيحاد خف يكه افسردگ يمارانيبه ب
ب را در ي ـشتر، استفاده از عصـاره سـنبل الط  يود مستندات مستدل بدر نب. شنهاد كرديپ يا دارو درماني
  . شود ينم شنهاديد پيشد يماران با افسردگيب

ــ ــرك -يمحـــرك روانـ ــا محـ ــ يهـ ، Dextroamphetamine ،Methylphenidate( يروانـ
Methylamphetamine ،Pemoline ( د، يــك عامــل فعــال جديــوModafinilدرمــان  ي، هــم بــرا

در مطالعـه  . مقاوم مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت      يدرمان افسردگ يو هم برا ين افسردگيآغاز
سه با ي، در مقايمحرك روان يمشخص شد كه داروها) چهارهفته(قات كوتاه مدت يبر تحق يمرور
ا ي ـسـه  ياز مطالعـات در مقا  يك ـي. مـوثر اسـت   ين افسـردگ يدر درمان آغـاز  ياثر، تاحد يب يدارو

Placebo ار محـدود اسـت و   يداروها بس يمجزا ي مطالعه. م را گزارش نكرده استيدر علا يتفاوت
  ر؟يا خيهستند  ينيا تفاوتها باليست كه آيمشخص ن
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Antiglucocorticoid  
ــان  ــوراك  ADHE Antiglucocorticoidدرمــ ــرف خــ ــوق كل يمصــ ــدروژن فــ ــآنــ ه يــ

Dehydroepiandrosterone )DHEA (در . داشـته باشـد   يياي ـمـاران افسـرده مزا  يممكن است در ب
 يف كــه بــا داروي ـا خفيــد يشــد يمـار بــا افسـردگ  يب 46در  يا شــش هفتــه يش مقطع ـيك آزمــاي ـ

سه  گرم ميلي DHEA )30افت يبا در يكمتر يماران نمره افسردگيدرمان نشده اند، ب يضدافسردگ
نسبت به زمان شروع ) سه هفته يسه بار در روز برا گرم ميلي 150سه هفته و سپس  يبار در روز برا

  . داشته اندPlaceboا با ي
ز هم اكنـون آن را  يوجود دارد و ما ن DHEAمدت  ير طولانيا تأثي يمنيا يبرا يشواهد كم

 DHEAمـدت   يدر زنان با مصرف طـولان  ييآكنه وپرمو. ميكن ينم شنهاديپ يدرمان افسردگ يبرا
  . گزارش شده است

ل ي ـتحل. شده است يابيارز يافسردگ يز براين Antiglucocorticoid يها گر درمانيد -ريسا
ــا ــنج آزم ــا افســردگ يش در بيپ ــاران ب ــغ يم ــر    پريشــي روانري ــا ه ــان ب ــنشــان داد كــه درم ك از ي

Antiglucocorticoid )Mifepristone ،Ketoconazole ،Metyrapone ،ــ ــخ ) DHEAا ي ــا پاس  يب
  . همراه است Placeboش از يب

Triiodothyronine ن يرونيدوتي يتر -يش اثرضدافسردگيافزا يبرا)T3 (    بـه عنـوان درمـان
اسـتفاده  . شـود  يم ـ اسـتفاده انـد   پاسخ نـداده ها  يه با ضدافسردگيكه به درمان اول يمارانيمكمل در ب

 ين افسـردگ يدرمـان آغـاز   يد، بـرا ي ـروئيت يد، در نبود كم كـار يروئيمعمول از محرك هورمون ت
  . شود ينم هيتوص

 يباردار
گـر داروهـا   يهماننـد اسـتفاده د  . ده اسـت ي ـچيدرمان زنان باردار پ يم در مورد چگونگيتصم 

ب ي ـا و معاي ـان مزايزنان باردار به تعادل م يافسردگ ييم در مورد درمان داروي، تصميهنگام باردار
 ين حـال سـخت  ي ـن داشـته باشـد، بـا ا   يبـرجن  يرات نامناسـب يممكن است داروها تأث. دارد يآن بستگ

رقابـل  يغ يهـا  نـه يز ممكـن اسـت موجـب هز   ين يباردار يدر ط يم افسردگيك زن با علايدن يكش
  . ن شوديمادر و جن يقبول برا

د بـا روان  ي ـبا يم ـ ف تـا متوسـط  يماران باردار افسرده خفيكند كه ب يم انيان شواهد بيتعادل م
 پاسـخ نـداده انـد،    يكـه بـه روان درمـان    ييد و آنهـا يشد يماران با افسردگيب. دن، درمان شويدرمان

سه  يها يرا در مصرف ضدافسردگ يعيج طبياگرچه مطالعات متعدد نتا. افت كننديد دارو دريبا يم
بـا   يدر سه ماهه اول باردار Paroxetineدر زنان باردار نشان داده اند، استفاده از  SSRIsا ي يحلقو
  .همراه استدر جنين ص عمده يش خطر نقايافزا
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  مقاوم  يرمان افسردگد
ندارنـد   يكـه بهبـود   يمـاران يب. شـوند  يم ـ درمـان  يي، به تنهـا Citalopramماران در ابتدا با يب
. ف شده استيتعر ”سطوح“شوند، كه تحت عنوان  يم يستم درمان متواليك سيرش يق به پذيتشو
، Bupropion SRر دارو بـه  يي ـتغ يعن ـيشـود   يم ـ شـنهاد ير درمـان پ يي ـنـه تغ يگز 2مـاران سـطح   يبـه ب 

Sertraline ،Venlafaxineــار ــان  -، رفت ــناخت درم ــ يش ــزودن ي ــا  Citalopramا اف ، Bupropionب
Buspirone ا يCBTشـنهاد يپ 3نداشـته باشـند سـطح درمـان      يريي ـكـه تغ  يمارانيبه ب. رديصورت گ 

، Lithiumبــا  يا درمــان الحــاقيــ Nortriptylineا يــ Mirtazapineر دارو بــه  ييــتغ يعنــي.شــود  يمــ
Triiodothyronine ،Sertraline ،ا يVenlafaxine رديصورت گ .  
 يدارنـد را بـه متخصـص روان پزشـك     2ش از مرحلـه  يب ياز به درمانيكه ن يمارانيبهتر است ب

نسـبت بـه    يبلندمـدت بهتـر   يش آگه ـيپ ـ ،دارنـد  يكـه بهبـود   يماران در هر سطحيب. ارجاع دهند
 ييهـا  كامـل، تفـاوت   يماران و درمان گران از بهبـود يب يان تلقيماران با پاسخ ناكامل دارند، اما ميب

كـم در   يشـتر شـود؛ بهبـود   ياز است كه مدت مصرف دارو بين يدن به بهبوديرس يبرا. وجود دارد
دوز  ا حفـظ همـان  ي) تا هفته دوازدهم(بعد  يها در هفتهدوز  شيازمند افزايهفته ششم ممكن است ن

 . دن به پاسخ كامل باشديرس يبرا

  ر داروهاييتغ
گـر پاسـخ دهنـد،    يد يممكن است بـه دارو  ،پاسخ ندادند يك ضدافسردگيكه به  يمارانيب 

، يبـه طـور تصـادف    STAR*Dش يگـر، آزمـا  يد ييباشد چه از دسته دارو ييچه از همان دسته دارو
ا راند  را تحمل نكرده Citalopram يهفتگ 14 يشيا مصرف آزماياند  نداشته يمار كه بهبوديب 727

بعد . كند يم نيگزيجا Bupropion ،Sertraline ،Venlafaxine يضدافسردگ ياز سه دارو يكيبا 
 25مـاران حاصـل شـد، در    يدرصـد ب  25در  يهفتـه، بهبـود   14 ين داروها براياز ا يكياز درمان با 
. وجـود نداشـت   يا پاسـخ در سـه گـروه دارو تفـاوت    ي ـدر تحمـل   .ده شـد ي ـپاسخ دنيز گر يدرصد د

رش و پاسخ يقادر به پذاند  را تحمل نكرده) SSRI )Citalopramك يكه در ابتدا  يمارانين، بيبنابرا
  . ها يگر ضدافسردگيرش ديهمانند پذ. هستند) Sertralineمثال  يبرا(گر يد SSRIك يبه 

نشان ) نفر 1496تعداد (فوق است  STAR*Dش يكه شامل آزما يش اتفاقيزماآل چهار يتحل
ك ي ـر دارو بـه  يي ـدر تغ يزان بهبـود ي ـم ،دهنـد  ينم ـ ه پاسخياول SSRIك يماران به يكه ب يداد زمان
  . است SSRIك ير آن به ييشتر از تغيب SSRIر يغ يدارو

اسـتفاده شـود كـه بـا      يـي شـود از دارو  يم ح دادهيم، ترجيگرفت يجواب منف SSRIاگر از دو 
ر يبـا تـأث   ييشـواهد نشـان داده كـه داروهـا     يبعض ـ. كـار كنـد   يگريد يك انتقال دهنده عصبيتحر
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داشـته   ير بهتـر يد تأثيشد يها يممكن است در افسردگ Serotonin ،Norepinephrineهمزمان بر 
نسـل اول ماننـد    يسـه حلقـو   يهـا  يضدافسـردگ  ييگانه در دسته دارو 2ر يباتأث ين داروهايا. باشد

Imipramine ،Clomipramine ،Amitriptylineــ و  Venlafaxine ،Mirtazapineن ي، و همچنـــــ
Duloxetine ش يسوم در آزما ير به دارويياز به تغيكه ن يمارانيب. هستندSTRA*D  ل ي ـدارند بـه دل

 ــ ــ، ميعــدم پاســخ ده ــودي ــر يزان بهب ــه   يكمت ــد، و در پاســخ ب ــان دارن ــه درم ــ Mirtazapineب ا ي
Nortriptyline وجود ندارد يتفاوت .  

 non يه بر انتقال دهنده عصبير اوليبا تأث ييشامل داروهاا ه يضدافسردگ يبراها  نهيگر گزيد

Serotonergic  مانندBupropione  ق بـاز جـذب   ي ـن را از طرين و نورآدرنـال ياست كه سطح دوپـام
  . دهد يم شيافزا يعصب يها ن انتقال دهندهيا يمهار

ا ي ـو  يـي دارو ن داروهـا در تـداخلات  ي ـرا اغلـب ا ي ـاط انجام شـود، ز ير داروها با احتييد تغيبا
ر دارو يي ـدر رونـد تغ  ،فـرد  يبه علاوه، در صورت امكان افسـردگ . دارند يهم پوشان يرات جانبيتأث
  . د درمان شوديبا

  درمان مكمل 
سـم و  يبـا مكان  يـي كننـد كـه در آن، دارو   يم ـ اسـتفاده  يروان پزشكان اغلب از درمان مكمل

درمان  يها نهيگز. به درمان هستند، اضافه شودكه مقاوم  يمارانياول، در ب يت متفاوت با دارويفعال
نسـل دوم،   پريشـي  روانك ضـد ي ـ، Lithiumگـر،  يد يك ضدافسـردگ ي ـمكمل شـامل اسـتفاده از   

ك ي ـمكمـل انتخـاب شـده،     يداروتـرين   جي ـرا. محـرك اسـت   يك داروي ـا ي ـد، ي ـروئيهورمون ت
 5/0( Lithium، و )درصـد  7(نسـل دوم   پريشـي  روانك ضـد ي ـ، )درصـد  11(گـر  يد يضدافسردگ

  . است) درصد
متفـاوت، بـه    يـي گر، از دسـته دارو يد يك ضد افسردگياضافه كردن  - گريد يضدافسردگ

ــ ييمــاران ســرپايك مطالعــه، بيــدر .ر دارديز تــأثيــاول ن يدارو هفتــه درمــان  12رغــم  يرا كــه عل
Citalopram انتخاب كرده و درمان مكمـل بـا    يرا به طور اتفاقاند  نداشته يبهبودBupropion )  تـا

در حـدود  . ز شـد يشـان تجـو   يبرا) در روز گرم ميلي 60تا ( Buspironeا ي) در روز گرم ميلي  400
كردنـد   يم افتيدر Bupropioneكه  يمارانيحاصل شد؛ ب يماران هر دو گروه، بهبوديدرصد ب 30
 يم افسـردگ ي ـزان علاي ـاس ميداشته اند، و در مق يل عدم پاسخ دهيبه دل يزان قطع مصرف كمتريم

  . داشته اند ينمره كمتر
 شيرا افـزا  Noradrenalineكـه ابتـدا   ( Nortriptyline، ماننـد  يسه حلقو يها يضدافسردگ

اضـافه   SSRIك ي ـبـه   يك ضدافسـردگ ي ـاگر . اضافه شود SSRIك يز ممكن است به ين) دهد يم
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را ي ـكـرد ز  يبررس را يا سه حلقه يدارو يو سطح سرم يرات جانبيشود، لازم است كه به دقت تأث
ك ي ـ، S-Adonsylmethionine (SAMe). ش دهـد ين دارو را افـزا ي ـسـطح ا  SSRIممكـن اسـت   

. اسـت  يافسـردگ  يرش خوب برايك درمان موثر و با پذيرسد  يم است كه به نظر يعيمولكول طب
شـش   يش تصـادف يك آزمـا ي ـدر . در دسترس است يخوراك يميكا به صورت مكمل رژيدر آمر
دو  گـرم  ميلـي  SAMe )800انـد   درمان نشده SSRIكه با  يتك قطب يمار با افسردگيب 73، يهفته ا

افت كرده بودنـد  يرا در SAMeكه  يمارانيدر ب يبهبود. افت كردنديك پلاسبو دريا ي) بار در روز
  ). درصد 12در مقابل  36(افت نمودند ياست كه پلاسبو در يمارانيش از بيب يبه طور مشخص

را بـه   SSRIكـه   يمـاران ينـامطلوب در ب  يرات جـانب يل تـأث يمصرف دارو به دلبه علاوه، قطع 
 SAMeا ي ـست كه آياما مشخص ن). درصد 9در مقابل  5(افت كردند، كمتر بود يدر SAMeهمراه 

  ر؟ يا خيد است يش از شش هفته مفيبه عنوان مكمل ب

  نسل دوم يها پريشي روانضد

پاسـخ   يحاد كه به درمان بـا ضدافسـردگ   يتك قطب يبا افسردگ يمارانيب يدرمان مكمل برا
ــداده ــد ن ــ. مناســب اســت  ،ان ــك تحلي ــاآ 16ل، ي ــا انتخــاب تصــادف يزم ــذاريرا در تأث يش ب  يرگ

Aripiprazole ،Quetiappine ،ا يRisperidone  يمار با افسـردگ يب 3480به شكل افزوده شده، در 
اغلب ( يك ضدافسردگيك دوره درمان فقط با يش، كه حداقل در يرروان پريغ يد تك قطبيشد
كه  يمارانيبه طور مشخص در ب يبهبود .قرار داد يمورد بررساند  موفق نبوده) SNRIا ي SSRIك ي
را بـه عنـوان    placeboك ي ـاسـت كـه    يش از كسـان يمكمل استفاده كردند ب ـ پريشي روانك ضدي

 يمـاران يدر ب يرات جـانب يل تـأث ي ـه دلقطع مصرف ب). درصد 17در مقابل  31(مكمل استفاده كردند 
  ). درصد 2در مقابل  9(شتر است يكنند ب يم افتيمكمل در پريشي روانكه ضد

Lithium-  استفاده ازLithium يها وهيگر شيش از ديب يبه عنوان درمان مكمل ضدافسردگ 
د يشـد  يرا در افسردگ يزان خودكشياست كه م ييتنها دارو Lithiumمكمل مطالعه شده است، و 

مـار  يب 269در  يمكمل ضدافسردگ يش كنترل دارويآزما 10شرفته يل پيك تحلي. دهد يم كاهش
 يكـرد؛ افـراد   يرا بررس) يمورد با عدم گزارش دو قطب 61، يدو قطب 14، يتك قطب 194(افسرده 

انـد   افـت كـرده  يدر Placeboاست كـه   يش از كسانيپاسخ دادند به طور مشخص ب Lithiumكه به 
از ي ـل ني ـمكمل ممكن است به دل يبه عنوان دارو Lithiumاما، استفاده از ) درصد 14ر مقابل د 41(

و ) يش ادراريترمـور، ب ـ (در اغاز مصرف  يرات جانبيدارو، تأث ييبه در دست بودن سطوح پلاسما
  . گر كمتر استفاده نشوديد يدر دسترس بودن داروها
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  يضدافسردگ يو قطع مصرف داروها ييجابه جا
بـروز   يرات جـانب يا تـأث ي ـدهـد،   ينم ـ خـاص پاسـخ   يضدافسـردگ  يك دارويمار به يب يوقت

كـه   ييداروهـا  يد از داروشناس ـي ـبا يم ـ شود، درمـانگر  يم شيگر آزمايد يك دارويا يكند، و  مي
د آگـاه  يجد يداروها يرگذاري، و زمان شروع تأثييشود، احتمال تداخل دارو يم مصرف آن قطع

اجتناب  يد برايك دوره درمان مصرف نشود، بايبعد از  يضدافسردگ يدارو ين، وقتيهمچن. باشد
  . مراقب بود يضدافسردگ ياز ابتلا به نشانگان ترك دارو

  يضدافسردگ ير داروييتغ
ت يتوجـه كـرد تـا از بـروز مسـمو      ياديد به مسائل زيبا يضدافسردگ ير داروييدر هنگام تغ

  . شود يريجلوگ يم افسردگيبا بازگشت علا ييدارو

   يجيبرخورد تدر
م ترك ينان از عدم بروز علاياطم يوه براين شيبهتر يجي، برخورد تدرياديز يداروها يبرا
دوز  وهين شيدر ا. رساند يم را به حداقل ييكه احتمال تداخل دارو يماران است، در حاليدارو در ب

ج يدوم به تدر يدارووز د كه همزمان يشود، در حال يم ا دو هفته كميك ي يدر ط يكنون ييدارو
  . مورد نظر برسددوز  ابد تا بهي يم شيافزا

 SSRIsان ير مييتغ

ن يسـروتون  يبازجذب انتخـاب  يها مهار كننده يداروها. است يير دارويين تغيشترين مورد بيا
)SSRI (دارند، و  يدر عملكرد خود همپوشانSSRI اول  يم قطع مصـرف دارو يد از بروز علايجد

 ين معمـولاً بـه خـوب   يش ـيپ SSRIبرابـر   يزود بـا د ي ـجد SSRIك ي ـ ييجابه جا. كند يم يريجلوگ
ن ي ـاز ا يا را دسـته ي ـشـود ز  يم ـ هيكمتـر توص ـ دوز  د بـا يجد SSRIشود، اگر چه مصرف  يم تحمل

  . دهد يم را بروز يخاص يرات جانبيماران تأثيب يدر بعض يداروها گاه

  TCAبه  SSRIاز  ييجابه جا
برخـورد  ) TCA( يا سـه حلقـه   يبـه ضدافسـردگ  SSRIدارو از  ييجابـه جـا  وه يش ـترين  جيرا

 يهـا  مهـار كننـده   Paroxetineو  Fluoxetineم كـه  يمهم است به خاطر داشـته باش ـ . است يجيتدر
مهـار   Escitalopramو  Sertraline, Citalopram(هسـتند   2D6م يزو آنزيا P450توكروم يسا يقو

ها فعال است و مهار آن باعـث  TCAسم اغلب يم در متابوليآنزن يا). هستند يف تريضع يها كننده
ت يتواند باعث مسموم يم ، كه)ن برابريموارد چند يدر بعض(شود  يم در خون TCAش سطح يافزا

ــه همــ. شــود ــا  يجيهــا در برخــورد تــدرTCAل، يــن دليب ــا  SSRIب ــه خصــوص ب و  Fluoxetineب
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Paroxetine سطح . ن شروع شودييپادوز  د بايباTCA ن يشتر در ايت بيامن يتوان برا يم در خون را
  . كرد يدوره بررس

شـود،   يم ـ مشـاهده  يكاملاً حذف نشـده اسـت تـا حـد     SSRIكه  يتا زمان P450 2D6مهار 
مـه عمـر   يل ني ـبـه دل  Fluoxetineشـوند، امـا    يم ـ در حدود پـنج روز حـذف   SSRI ياغلب داروها

توانـد از   يم ـ TCAش از آغاز يپ SSRI يكامل دارو قطع. ماند يم يتا پنج هفته در بدن باق يطولان
  . ستين يمار عمليب يم روانيش علايل احتمال افزايكند، اما به دل يريجلوگ ييتداخل دارو

  Duloxetineا ي Venlafaxineبه  SSRIاز  ييجابه جا
ع ير سـر ييدارند، تغ يقو ينيسروتون يها يژگيو Duloxetineو  Venlafaxineكه  يياز آنجا

 بـالا مصـرف  دوز  بـا  SSRIكـه   يشود، در صورت يم رفتهيپذ ين داروها اغلب به خوبيبه ا SSRIاز 
 Paroxetineو  Fluoxetineر از يي ـشود به هـر حـال در تغ   يم هيتوص يجيوه برخورد تدريشود ش يم
اسـت  شوند و بهتر  يم سميمتابول P450 2D6با  Duloxetineو  Venlafaxineرا ياط كرد زيد احتيبا
ممكـن اسـت تـا پـنج      2D6، مهـار  Fluoxetineتر  يمه عمر طولانيل نيبه دل. ن آغاز شودييپادوز  با

  . هفته پس از قطع مصرف وجود داشته باشد

 MAOIsر از يگر غيد يبه داروها Duloxetineو  Venlafaxineر از ييتغ

Venlafaxine آن  ييابه جـا ج. شود يم م ترك دارو پس از قطع مصرف آنيباعث بروز علا
ن ي ـممكـن اسـت ا  . ر گذار استيز تأثين يعصب يها كه بر انتقال دهنده SSRIگر مانند يد ييبه دارو

بـا   Venlafaxineشـود   يم ـ هيل، توص ـين دليبه هم. باشد ينم داريكاهش دهد اما پا يم را تاحديعلا
  . ن شوديگزيجا يجيدو تا سه هفته با روش برخورد تدر يط ي ديجد يدارو

كـه   ييوجـود دارد، از آنجـا   Duloxetineدر مـورد عـوارض قطـع مصـرف      ياطلاعات كم
 يبرا يجين روش برخورد تدريشود كه از هم يم هيدارد، توص Venlafaxineبه  ياديز يها شباهت

 يم كبـد يمهـار كننـده آنـز    Duloxetine. د اسـتفاده شـود  ي ـجد يضدافسـردگ  يبا دارو ينيگزيجا
P450 2D6 م را دارنـد در  ين آنـز يسم وابسته به ايكه متابول ييداروها يسطوح خونجه ياست، در نت

  . دهد يم شيخون افزا

  يضدافسردگ يقطع داروها
در . شـود  يم ـ يرات جـانب يدر اغلب مـوارد موجـب تـأث    يضدافسردگ يداروها يقطع ناگهان

دارو در هنگام شروع مصرف آن ممكن است از  يمار از عوارض قطع ناگهانيصورت مطلع كردن ب
ف و محـدود  يم قطع مصر ف دارو اغلب خفياگر چه علا. شود يريجلوگ يم قطع ناگهانيبروز علا
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 ده تـر ي ـچيط پيم، شـرا ي ـن علاي ـا يسـت و در صـورت مانـدگار   ين نيهمـواره چن ـ  يبه فرد است؛ ول
  .شود يم فرد مشكل يز آن از افسردگيشود و تما يم

ك تـا دو هفتـه   ي ـ يشود، كاهش مصـرف آن در ط ـ  ينم مصرف يضدافسردگ يدارو يوقت
مـار،  يب 28در  يك مطالعـه تصـادف  ي ـ. ج استيرا يم مرتبط با قطع مصرف ناگهانيكاهش علا يبرا

م ي ـدر علا يچ تفـاوت يكنـد و ه ـ  يم ـ سـه يكاهش دارو در سـه روز را بـا كـاهش آن در دو هفتـه مقا    
نشـان داد  مـار  يب 224 يرو يا ك مطالعه مشاهدهيدر مقابل، . و قطع مصرف وجود ندارد يافسردگ

 ،ك تا هفت روز قطع كردنـد يخود را در  يكه دارو يمارانيدر ب يماريكه متوسط زمان بازگشت ب
 7.6در مقابـل   3.2(انـد   شتر قطع كردهيا بيروز  14 يخود را ط ياست كه دارو يمارانيكوتاه تر از ب

ــاه ــر دو. )م ــات  يه ــد مطالع ــا ن نشــان دادن ــا ب ــر  يكــه داروه ــد (مــه عمــر كمت ــ paroxetineمانن ا ي
Venlafaxine (همراه است يشتريو قطع مصرف ب يم افسردگيبا علا .  

  نيسروتون يمهار كننده بازجذب انتخاب
له يند، به وس ـيگو يم زين» سندرم قطع مصرف«از عوارض قطع مصرف، كه به آن  يا مجموعه

كـه ممكـن اسـت در همـان روز قطـع       يم ـيمجموعـه علا . شـود  يم ـ مشـخص  SSRIs يناگهانقطع 
 يقـرار يأس، و بي ـ، ي، درد عضـلان ي، حالت تهـوع، خسـتگ  يجيرخ دهد، شامل گ SSRIs يناگهان

 شود، اما آنها يم ك تا دو هفته برطرفي يستند و معمولاً طيم خطرناك نين علاياگر چه ا. باشد يم
  . ار دهنده باشدتوانند كاملاً آز يم

متفـاوت   يهـا SSRIممكـن اسـت رخ دهـد،     SSRIم قطع مصرف بـا هـر   يكه علا يدر حال
مه عمـر  ين ممكن است به نيو ا. را نشان دهند يمختلف يم قطع مصرف ناگهانياحتمال دارند كه علا

) يمه عمر طـولان ين(ف است يخف Fluoxetine يم قطع مصرف ناگهانيعلا. داشته باشد يآنها بستگ
  :ر را نشان داده استيج زيشات نتايآزما. د باشديشد paroxetineتواند در  يم يو تا حد

 جـاد يا Sertralineا ي Paroxetineنسبت به  يم با شدت كمتريعلا Fluoxetineقطع مصرف 
  . كند يم

  . كند يم جاديا Paroxetineكمتر از  يميعلا Sertralineقطع مصرف 
كنـد كـه نسـبت بـه      يم ـ جـاد يف ايم خفيتنها علا Citalopramك مطالعه، قطع مصرف يدر 

 . دارد يشدت كمتر paroxetineم قطع مصرف يعلا

ــا ــن اطلاعــات بي ــ اني ــد كــه  يم ــر Fluoxetineكن ــن علايكمت م قطــع مصــرف را دارد، و ي
paroxetine م را داردين علايشتريب . 

دارو  يجيا كـاهش تـدر  توانـد ب ـ  يم ـ SSRIم قطع مصـرف  ينشان داده كه علا ينيتجارب بال
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ج كـاهش دادنـد   يخـود را بـه تـدر    يكـه دارو  يمارانينشان داده ب يك مطالعه موردي. ابديكاهش 
) نفـر  28(ش كوچـك  يك آزمـا ياما، . كنند يم افتيدارو در يكمتر از قطع ناگهان يعوارض جانب

كـاهش  دارو را روز 14ا يروز  3 يكه ط يدر عوارض كاهش دارو در افراد يچ تفاوتيهنشان داد، 
 paroxetineدوز  كـه مشـكل در كـاهش    يمـاران يب. د شـود يي ـد تأي ـج باين نتايا. وجود ندارد ،دادند

ج يتوان به تدر يم را Fluoxetine، سپس كرد جابه جا Fluoxetineتوان ابتدا دارو را به  يم دارند را
  . نمودقطع 

 گـرم  ميلـي  20تـا   10تـوان بـا    يم ـ برند يم م قطع مصرف رنجيرا كه از علا يمارانيبه علاوه ب
Fluoxetine گرم ميليدر  10 يت فرد رويبا تثب. درمان كرد Fluoxetine ك ي يم طيو كاهش علا

 Fluoxetine  10كه در قطـع مصـرف    يمارانيب يبرا .توان مصرف دارو را قطع كرد يم ا دو هفته،ي
 10كمتـر از   يبتـوان دوزهـا  ع وجـود دارد تـا   يك مـدل مـا  ي ـ ،ز مشـكل دارنـد  ي ـدر روز ن گرم ميلي
  . ز و مصرف كرديز تجويروزانه را ن گرم ميلي

Venlafaxine  
م شـبه  ي ـجه، علايل، سـرگ ي ـاز قب يم ـين دارو معمولاً باعـث بـروز علا  يا يقطع مصرف ناگهان

  . دتر باشديشد SSRIsم قطع مصرف يتواند از علا يم مين علايا. شود يم آنفولانزا و اضطراب

MAOIs ها يا و چند حلقه  

ف شـد،  يم ترك دارو كه در بـالا توص ـ يخوش خ يتا حد يول يم اضطرابيسه با علايدر مقا
م ي ـتوانـد باعـث بـروز علا    يم MAOIو  يا چند حلقه يضدافسردگ يداروها يعدم مصرف ناگهان

  . د وقطع مصرف شوديشد
، اخـتلال  ي، آشـفتگ يريك پـذ ي ـباعـث تحر  يا چنـد حلقـه   يمصـرف داروهـا   يقطع ناگهان

  . شود يم ضربان قلب ينظم يم شبه آنفولانزا و به ندرت بيب، علاخوا
بافـت   ي، لرزشـها يقـرار  ي، ب ـيتوانـد موجـب فراموش ـ   يم ـ هـا MAOIمصرف  يقطع ناگهان

  . شود يخواب يو ب يعضلان

  ها يضدافسردگ گريد

وجـود دارد،   Mirtazapineو  Nefazodone ير قطع مصـرف ناگهـان  يدر مورد تأث يگزارشات
  . مشخص نشده است ياثرات به خوبن ياما ا
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  . ش از دارونما بوده استيار بيبس Duloxetineم قطع مصرف ي، علايشات كنترليدر آزما
 . ستيع نيشا يليخ Bupropionم قطع مصرف يعلا

 ها هيتوص

از توقف  يريتواند در جلوگ يم آموزش افراد در مورد عوارض قطع خودسرانه مصرف دارو
ن ي ـد باشد و ممكـن اسـت باعـث كـاهش اضـطراب در مـورد ا      يمف يضدافسردگ يداروها يناگهان
  . م شوديعلا

دارو دوز  ج كم شوند،يد به تدرين داروها باي، ايضدافسردگ يهنگام توقف مصرف داروها
 "هـا، احتمـالا  SSRIان  يدر م. به حداقل برسد يرات جانبيابد تا تأثيدرصد در هفته كاهش  25د يبا

Fluoxetine گذارد يم يرات را به جاين تأثيكمتر .  

  مارانيب يبرا ياطلاعات
در سـطح   ينگارش ـ» هي ـاطلاعـات پا «. شـود  يم ـ اطلاعات در مورد داروها در دو سـطح ارائـه  

 پاسـخ  ،مـار بـا آن ممكـن اسـت مواجـه شـود      يك بي ـكه  يتيموقع 5دبستان دارد و به چهار مورد از 
. د اسـت ي ـار مفيخواهنـد بس ـ  يم ـ نسبت بـه  دارو  يد كليك ديكه  يمارانيب ين مورد برايا. دهد يم
 يرسـتان ين اطلاعـات در سـطح فـرد دب   ي ـا. شتر استيات بيتر و با جزئ يطولان» ياطلاعات تخصص«

 يز تاحـد ي ـن يبخواهند و با اصطلاحات پزشـك  يق تريكه اطلاعات دق يكسان ينگارش شده و برا
  . باشد يم ديمف ،داشته باشند ييآشنا

   شنهاداتيخلاصه و پ

  ها  يان ضدافسردگير مييتغ
دوز  ن روشي ـدر ا.وه اسـت ين ش ـيبهتـر  يجياز داروها برخورد تـدر  ياريبس ييجابه جا يبرا

دوز  كـه يابد، در حالي يم شتر كاهشيا بيا دو هفته يك يمدت زمان  يج و طيبه تدر يكنون ييدارو
  . برسد يدرماندوز  ابد تا بهي يم شيج افزايد همزمان به تدريجد يدارو

، معمـولاً  )SSRIs(ن يسـروتون  يبازجذب انتخاب يها ان خانواده مهار كنندهير دارو مييتغ يبرا
  SSRIك ي ـمناسـب شـروع بـا     ينيگزيك جـا يم، يكن يم قبل شروع يدارودوز  د را بايجد يدارو
را بـه همـراه    يخاص ـ يرات جـانب يمار تأثيب يرا ممكن است دارو برايز ،باشد يم كمتردوز  د بايجد

  . داشته باشد
، معمـولاً از برخـورد   )TCA( ي سـه حلقـه   يك ضدافسـردگ ي ـبـه   SSRIك ي ـر از ييتغ يبرا

 يهـا  مينزآل مهار يت به دليشود تا از مسموم يم ن آغازييپادوز  با TCAs. شود يم استفاده يجيتدر



  57  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

 SSRIsتا زمان دفع كامل  .شود يريكنند جلوگ يم سميرا متابول TCAsكه  SSRIsله يبه وس يكبد
 در حدود پنج روز دفـع كامـل   SSRIsافتد، اغلب  يم ياتفاق يتا حد يكبد يها مياز بدن مهار آنز

 . ماند يم يآن در بدن باق يمه عمر طولانيل نيپنج هفته به دل يبرا Fluoxetineاما  ،شوند يم

معمـولاً   Duloxetineو  Venlafaxine يقو ينيسروتون يبه داروها SSRIك ير از ييتغ يبرا
 . شود يم ر دادهييتغDuloxetineا ي Venlafaxineبرابر دوز  به سرعت به

، MAOI يگر بـه اسـتثنا  يد يها يبه ضدافسردگ Duloxetineا ي Venlafaxineر از ييتغ يبرا
 Duloxetine. ميكن ـ يم ـ ا دو هفتـه اسـتفاده  ي ـك ي ـمدت زمان  يدر ط يجيما از روش برخورد تدر

 . كند يم زه كند را مهاريرا متابول يضدافسردگ يداروها يرا كه ممكن است بعض يكبد يها ميآنز

 گـرم  ميلـي  150كمتـر از  (ن ييپـا  دوزهـاي  در Duloxetineو  Venlafaxineان ير مييتغ يبرا
venlafaxine  گرم ميلي 60و كمتر از Duloxetine(    م و دريده ـ يم ـ ريي ـ، مـا معمـولاً بـه سـرعت تغ 

 . ميكن يم استفاده يجيبالا از برخورد تدر دوزهاي

، مـا عمومـاً   Duloxetineا ي SSRIs ،TCAs ،Venlafaxineو  Mirtazapineان ير مييتغ يبرا
 . ميكن يم استفاده يجياز برخورد تدر

، مـا از برخـورد   MAOIsر از ي ـبـه غ هـا   يگـر ضدافسـردگ  يو د Bupropionان ي ـر مييتغ يبرا
 اسـتفاده ) Duloxetineو  Venlafaxine يدو تـا سـه هفتـه بـرا    (هفتـه  ك تـا دو  ي ـ يدر ط يجيتدر
 سـم يرا متابولهـا   يضـد افسـردگ   ياسـت كـه بعض ـ   يم كبـد ينـز آمهاركننده  Bupropion. ميكن يم
ن يز بـا هم ـ ين Bupropionبه علاوه، . ش دهديتواند غلظت دارو در سرم را افزا يم جهيكند، در نت يم

غلظـت   Fluvoxamineو  Fluoxetineو  paroxetineماننـد   ييروهـا شود، و دا يم سميم متابوليآنز
ــزا  ــرم اف ــ شيآن را در س ــه دل      يم ــج ب ــه تنش ــر ب ــت منج ــن اس ــد و ممك ــدهن ــالا ي ــت ب  يل غلظ

 . شود Bupropionييپلاسما

گـــر باعـــث يد يهـــا يو ضدافســـردگ) MAOI(داز ين اكســـيمونـــوآم يهـــا مهـــار كننـــده
د ي ـجد يو دارو MAOIsان قطـع مصـرف   ي ـهفتـه م  ن، مـا دو يبنـابرا . شود يم ديشد يها تيمسموم
بـه جـز   ( TCAs ،SSRIsان قطـع مصـرف   ي ـم يا ن فاصـله دو هفتـه  ي ـن ايهمچن ـ. ميانـداز  يم ـ فاصله

Fluoxetine( ،Venlafaxine ،Duloxetine ،ا يMirtazapine  و شروعMAOIs د در نظر يبا يم زين
 ييجابـه جـا   يبرا يا ك فاصله پنج هفتهي از بهين Fluoxetine يمه عمر طولانيل نيبه دل. گرفته شود

اول  يان توقـف دارو يازمند دو هفته فاصله مين ،زين خانواده نيدارو در هم ييجابه جا. باشد يم دارو
  .دوم است يو آغاز دارو
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 يمورد استفاده در درمان افسردگ يداروها

و  ييبـودن، كـارا  ل قابـل تحمـل   ياغلب به دل) SSRI(ن يسوتون يمهار كننده بازجذب انتخاب
 .شـوند  يم ـ اسـتفاده  يضدافسـردگ  يبه عنـوان خـط اول داروهـا    over doseآنها در  يعموم يمنيا

Fluoxetine  ن ياول 1987شد و در  يمعرف 1972درSSRI ه سازمان غـذا و دارو را  يديبود كه تائ يا
در  Paroxetin، 1991در  Sertralineافــت كــرد، و بعــد از آن يد دريشــد يدرمــان افســردگ يبــرا

1993 ،Citalopram  1998در ،Escitalopram  ه گرفتنـد يديتائ 2002در .Fluvoxamine چگـاه  يه
  . افت نكرديدر يدرمان افسردگ يده براييتأ

  يداروشناس

 ساختار

SSRIs ــاختار شـ ـ ــتند  ييايميدر س ــاوت هس ــاختار    . متف ــال، س ــوان مث ــه عن و  paroxetineب
Fluvoxamine  باSSRI  ستيمرتبط نها .  

Escitalopram, Citalopram  
Citalopram چ يجـه ه ـ يگر دارنـد و در نت يكـد ير مخالف يدارد كه تأث يديب استروئيدو ترك

 S-Citalopram( يديبـات اسـتروئ  يب، تركي ـن دو تركي ـاز ا يك ـي. كنـد  ينم ـ غلبـه  يگريك بر دي
)Escitalopram((ن را يبازجـذب سـروتون   يديگـر اسـتروئ  يب دي ـش از تركيباشد كه احتمالاً ب ـ يم

  . كند يم مهار

Pharmacodynamics  
. كننـد  يم ـ ن، درمانيسروتون يتهايش فعاليله افزايرا به وس يها افسردگSSRIرسد  يم به نظر

  . دارندها  رندهيگر گيبه د يل كميهستند كه تما ين نظر انتخابيآنها از ا
ن اسـت  يندول آميا يدهنده عصبك انتقال ي) HT-5ا ي Hydroxytryptamine-5(ن يسروتون
 يعصـب  يهـا  انتقـال دهنـده   .شود يم ند، ترشحركه در هسته رافه در ساقه مغز قرار دا يكه از اعصاب

همـه  . شـود  يم ـ را شامل يناپسيش و پس سيپ ينيرنده سروتونينوع گ 14در مغز حداقل  ينيسروتون
SSRI ،مـل مـدت زمـان حضـور     ن عي ـدهنـد ا  يم ـ درصد كـاهش  80تا  60ها به شدت بازجذب را
  . دهد يم شيرا افزا يناپسيپس س يها رندهيناپس و اشغال گين در سيسروتون

مهـار  . باشـد  ينم ـ يكـاف  يدرمـان افسـردگ   يرسـد، مهـار بازجـذب بـرا     يم به هر حال به نظر
سه تـا   يآن ممكن است برا يردرمانيشود، و تأث يم آغاز SSRIزود بعد از مصرف  يليبازجذب خ
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ازمنـد  يكامل ممكـن اسـت ن   ينيپاسخ بال. پس از آغاز درمان مشاهده نشود) شتريبلكه ب(هشت هفته 
سرانجام  يناپسين سيه سروتونيش اولي، افزاين اثريمثال چن يبرا.باشد down streamاز  يشترياثر ب

چنـد هفتـه    يبـرا  SSRIبه عـلاوه، درمـان بـا    . شود يم ن محافظ عصبيدپروتئيش توليمنجر به افزا
  . شود يها م رندهياصلاح گباعث 

ن ي ـك از اي ـچ يه ـ. بودن آنها است يها به علت انتخابSSRIم ينسبتاً خوش خ يعوارض جانب
، كـه  Paroxetine يگذارد، به استثنا ينم ريو آلفا تأث ينيستامي، هيكينرژيكول يها رندهيداروها بر گ

 رخ SSRIكـه در درمـان بـا     يرات جـانب يتـأث . ك را داردي ـنرژيزه رسـپتور كول يف آنتـاگون ياثر ضع
  . ن نسبت داده استيسروتون يها رندهير آنها برگيدهد به تأث يم

Pharmacokinetics  
SSRIبعد از جذب، . شود يم جذب ير گوارشيدر مس يها به خوبSSRIن متصليها به پروتئ 

سم و دفـع  يمتابول. شود يم آنها، منتشر يدوست يل چربيشود و در سرتاسر بدن از جمله مغز، به دل يم
فعـال   يهـا  تي ـمتابول Fluvoxamine يبـه اسـتثنا   SSRIسـم هـر   يمتابول. دهـد  يم عمدتاً در كبد رخ

كند كـه   يم جاديا) Norfluoxetine( يتيمتابول Fluoxetineكند، اما، تنها  يم جاديا يكيفارماكولوژ
  . دارد يكند و عمل ضدافسردگ يم ن را مهاريبه شدت بازجذب سروتون

ك روز ي ـدر حـدود  Fluvoxamineو  Fluoxetine يبـه اسـتثنا  ها  SSRI يعمر دفع برا مهين
ــه (اســت  ــا  20در دامن ــاعت 30ت ــرا ين). س ــر ب ــه عم ــا  Fluoxetine 1 يم ــرا  3ت ــت، و ب  يروز اس

Norfluoxetine 4  روز است 16تا .Fluvoxamine ساعت دارد 15مه عمر ين .  

  : ييداروتداخلات 
SSRI  يم كبديمهار كننده آنزها Cytochrome P450 گر داروها يسم ديهستند كه در متابول

را  يكبد يها ميآنز Escitalopramو  Citalopram. شود يم ييدخالت دارد و موجب تداخل دارو
نـه  يگز يـي ط تـداخل دارو يجـه در شـرا  يكننـد و در نت  يم ـ ن خانواده مهاريا يگر داروهايكمتر از د

  . رود يم ن مناسب بشماريگزيك جايز ين Sertraline. ندهست يين دسته داروياز ا يانتخاب
كنند بـه شـرح    يم ش آن را مهاريت هايكه هر دارو و متابول ياختصاص Cytochromeم يآنز

  : ر استيز
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Citalopram  
Escitalopram  

Fluoxetine- 2D6, 2C9, 2C19,3A4 

Fluvoxamine- 1A2, 2C19, 2B6, 2C9, 3A4 

Paroxetine- 2D6, 2B6 

Sertraline- 2D6, 2B6,2C9,2C19,3A4 

ــدرم ــ يــيان تــداخلات داروي ــ رخهــا  SSRIكــه در  يشــمار يب ــدهــد، تــداخل در م يم ان ي
Tamoxifen  وParoxetine ا يFluoxetine دهـد  يم ـ رخ .Tamoxifen  يريشـگ يا پي ـدرمـان   يبـرا 

 زهيمتـابول  Cytochrome P450 2D6له ياسـت كـه بـه وس ـ    يـي شود، و دارو يم نه استفادهيسرطان س
و  paroxetineرد كـه  ي ـگ يم جهينت يك مطالعه مروري .شود يم جاديفعال ا يها تيشود و متابول يم

Fluoxetine كه  يمارانيد در بينباTamoxifen ك مطالعـه  يبه علاوه، . ز شوديكنند تجو يم مصرف
ال مـرگ بـه   ش احتميمنجر به افزا Tamoxifenبه همراه  paroxetineنشان داد كه مصرف  يگروه

 ).افت كردندي، درFluoxetineزنان ،كمتر در مطالعه (شود  يم نهيل سرطان سيدل

  هاSSRIان يم يا سهيمقا ييكارا

سـه  يمقا يدرمـان افسـردگ   يبـرا  يگـر يرا نسبت بـه د  SSRIك ي ياديز يشات تصادفيزماآ
 يدارو به داروك يت ين ارجحييتع يشرفته برايل پيك تحلين ين باعث شده محققيكرده است، و ا

متناقض ها  ليتحل يج بعضيبود و نتا يل منفيها در تحلSSRIان يمها  سهياغلب مقا. گر انجام دهنديد
بـود،  Fluoxetineموثرتر از   Sertralin،Citalopramموثرتر از  Escitalopramل يدر چند تحل. بود

م كه يديجه رسين نتيما به ا. باشد، بارز ينيرسد كه از لحاظ بال ينم به نظر يچندان ياما تفاوت آمار
  . وجود ندارد يگريبه د SSRIك يت يارجح يشواهد كامل برا
  : ر استيكنند شامل موارد ز يم سهيمقا يگريرا با د SSRIك يكه  يمطالعات

 SSRIكه دو  يشات تصادفيمطالعه شامل آزما 203 ،شرفتهيل پيو تحل يك مطالعه مروريدر 
. دهـد  ينم ـ را نشان يج مطالعات منفرد، تفاوت بارزينتا. انجام شده است ،سه كرده استيراباهم مقا

كـه  . سـت يدار ن يمعن ـ ينيدهد كه احتمالاً به لحاظ بـال  يم را نشان ير كميل تأثيج تحليبه علاوه، نتا
 Fluoxetineرا بـا   Sertralineگر كـه  يد يا ، و مطالعهEscitalopramو  Citalopramسه يشامل مقا

در  ييبـا توجـه بـه كـارا     SSRIك ي ـانتخـاب   يبرا يليجه گرفتند كه دلين نتيمحقق. كند يم سهيمقا
  . وجود ندارد يگريد نسبت به ديشد يدرمان افسردگ

را بـــا   Escitalopram) ديشـــد يمـــار بـــا افســـردگيب 4022( يش اتفـــاقيآزمـــا 12ل يـــتحل
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Citalopram,Fluoxetine ،Paroxetine ا يSertraline ن داروهـا  ي ـان اي ـسـه م يمقا. كنـد  يم سهيمقا
نسـبت بـه    Escitalopramبـه   يشـتر يماران پاسـخ ب ياگر چه ب. دهد ينم را نشان يريتفاوت چشم گ

Citalopram سـازنده   يهـا  له شركتيل به وسي، به علاوه، تحل)درصد 3/52در مقابل7/59(دهند يم
Escitalopram سـت، كـه احتمـال    ن از كارمندان شـركت بـوده ا  ياز محقق يكيشده، و  يم تيحما

  . كند يم شتريرا ب يتيحما يريسوگ
را بــا  Escitalopram يدارو) ديمــار افســرده شــديب 3879(كــه  يش اتفــاقيآزمــا 13ل يــتحل

SSRI  اسـت كـه   ) ماريب 1823(ش يآزما 6ل يسه كرده است، شامل تحليمقاهاEscitalopram   را بـا
Citalopram زان يــاس ميــدر نمــره مق يدرصــد 50كــاهش حــداقل (پاســخ . ســه كــرده اســتيمقا

 يشـتر از كسـان  يكردنـد ب  يم افتيدر Escitalopramكه  يمارانيدر ب) قيقبل از انجام تحق يافسردگ
كـه   يمـاران يبـه عـلاوه، بهبـود در ب   ) درصد 54در مقابل  61(كنند  يم افتيدر Citalopramبود كه 

Escitalopram ــتيدر ــ اف ــد  يم ــل  61(كنن ــ) درصــد 54درمقاب ــود در بن، يهمچن ــارانيبهب كــه  يم
Escitalopramسـه  يمقا). صـد رد 38درمقابـل   48(شـتر بـود   يب يكردند به طـور مشخص ـ  يم افتيدر

ا ي ـرا در پاسـخ   يتفـاوت چنـدان   Fluoxetine ،Paroxetine ،Sertralineبـا   Escitalopram يمجزا
د كننــده يــتول يــيدارو يهــا له شــركتيتمــام مطالعــات منفــرد بــه وســ. نشــان نــداده اســت يبهبــود

Escitalopram ت شده استيحما . 

و  Escitalopramد كـه  يجه رس ـين نتيبه ا) مار افسردهيب 25928( يش اتفاقيآزما 117ل يتحل
Sertraline  به طور قابل توجه بهتر ازFluoxetine ،Fluvoxamine  وparoxetine  به  يابيدر دست
 پاسخ هستند

ن خـانواده وجـود   ي ـا يگـر داروهـا  يه دخاص نسـبت ب ـ  SSRIك يبرعملكرد  يمبن يشواهد
 . ندارد

  هاSSRIز يتجو
در مـورد   يز دانشيو ن يكل يازمند استفاده از اصول دارو درمانيها نSSRIبا  يدرمان افسردگ

كـه   يمـاران يد در بي ـبا  SSRIامـا،  . ت ندارديبه جز حساس يچ منع مصرفيمناسب است و ه يدوزها
  . اط مصرف شوديبا احت. كنند يم افتيز دريگر نيك ديسروتونرژ يك داروي

ت ي ـرا كفاي ـمار و تجربه درمانگر است، زينه، تحمل بيخاص براساس هز SSRIك يانتخاب 
  . داروها در ظاهر مشابه است
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   ياصول كل

  ماريبا ب يمورد يبررس يبرا ييها ييراهنما
د ي ـو قطع دارو را با يي، تداخلات داروي، زمان پاسخ دهي، اثرات جانبSSRIز يش از تجويپ

  . مار مورد بحث قرار داديبا ب
ن يماران همچنيبه ب. كند يمار به دارو را بررسيب ياز واقعيز نيو ن يد عوارض جانبيدرمانگر با

ده شـود، ممكـن اسـت    يد ييها دو هفته اول درمان پاسخ يد گفت كه اگر چه ممكن است در طيبا
  . انجامديول بدن به درمان كامل به طين هفته تا رسيچند

دارو بحـث كننـد، كـه ممكـن اسـت باعـث        يد در مورد قطع ناگهـان يبه علاوه، درمانگران با
م بـا  ي ـن علاي ـشـود، ا  يو درد عضـلان  يدي ـ، ناامي، خسـتگ يجه، مشكلات گوارشي، سرگيقرار يب

شـتر اسـت و در   يدارنـد ب  يمـه عمـر كمتـر   ينكـه ن يل ايبه دل Fluvoxamineو  Paroxetineمصرف 
Fluoxetine دارد، كمتر است يتر يمه عمر طولانيكه ن .  

  و سطح پلاسما يشات پزشكيآزما
به طور  SSRI يسطح پلاسما. ستياز نيخاص ن يش پزشكيچ آزمايها هSSRIش از آغاز يپ

امـا، در  . دارنـد  ينيبـا پاسـخ بـال    يرا نشـان داده نشـده كـه ارتبـاط    ي ـشود، ز ينم يريمعمول اندازه گ
مـار در  يسـم ب يوه متابوليت از درمـان و ش ـ ي ـتواند تبع يم سطح  دارو ،ده نشوديد يكه پاسخ يصورت
ك ي ـشـروع   ين زمان مناسـب بـرا  يسطح دارو همچن. افت نكند را نشان دهديكه پاسخ در يصورت
ن يبـه منظـور اجتنـاب از سـندرم سـروتون      SSRIك ي ـك را پس از قطع مصرف يسروتونرژ يدارو
  . دهد يم نشان

  زمان پاسخ
ز بـه  ين يكه بعض يك تا دو هفته پاسخ داده اند، در حالي يها، طSSRIماران درمان شده با يب
مـاران بـه درمـان بـا     يوع آن بر سرعت پاسخ بيو علت ش يماريشدت ب. از دارنديشتر نين هفته بيچند

SSRI گذارد يم اثر .  
  : شده است ير بررسيز ي زمان به پاسخ در مطالعه

ر يهـا تـاث  SSRIنشان داد كـه  ) يتك قطب يمار با افسردگيب 5872( يش اتفاقيآزما 28ل يتحل
ك سـرعت  ي ـدر  SSRIبـا   يش بهبـود يافـزا . ش از دارونما در هفته اول درمان دارنديب يكم ينيبال

حـداقل  (نشان داد كـه پاسـخ   ) نفر 1365(گر يمطالعه د 5ل يتحل. در چند هفته بعد ادامه دارد ينزول
 افـت كننـده  يمـاران در يدر هفتـه اول در ب ) ياس افسـردگ ي ـمق يا هي ـدر نمره پا يدرصد 50كاهش 

SSRI دارد يشتريدرصد احتمال ب 64 ،افت كننده دارونمايماران دريسه با بيدر مقا .  
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  يباردار

 يتفـاوت  ياستفاده در دوران باردار يبرا يمنيها در اSSRIست كه يبه طور واضح مشخص ن
ش يممكـن اسـت بـا افـزا     Paroxetineكـه   ياست در حـال من يدر ظاهر ا Fluoxetine. داشته باشند

  . همراه باشد يمادرزاد يخطر ابتلا به مشكلات قلب

  زيتجو
ك بار در ي يبه طور كل SSRIدوز  كل. ها متفاوت استSSRIن يدر بدوز  زمان و مقدار هر

 يوقت ـ Fluvoxamine. ساعت است 24رانس آن در حدود يمه عمر كليرا نيز ،شود يم روز مصرف
  . شود يم ميتقسدوز  مه عمر كوتاه آن به دويل نيباشد، به دل گرم ميلي 100ش از يب

 يخـواب  يصبح مصرف كنند تـا ب ـ  را هاSSRI ، مارانيكنند كه ب يم شنهاديدرمانگران اغلب پ
 ا كمتـر مصـرف  ي ـ گـرم  ميلـي  100اغلـب هنگـام خـواب در دوز     Fluvoxamine. به حـداقل برسـد  

تواننـد آن را هنگـام خـواب     يم ـ دارنـد  يهـا خـواب آلـودگ   SSRIگـر  يكه بـا د  يمارانيشود و ب يم
  . مصرف كنند

Sertraline يتنها دارو SSRI اگـر چـه   . ابـد ي يم ـ شياست كه جذب آن با مصرف غذا افزا
دهـد،   ينم ـ شيبا معده پر مصرف شود جـذب آن را افـزا   ين خانواده وقتيا يگر داروهايمصرف د

  . كمك كند يمشكلات گوارش از يريش گيممكن است به پ

 SSRIك از يهر  يدوزبند

اجتناب شـود و   يدرمان آغاز شود تا از عوارض جانب ،م با حداقل دوز موثريكن يم شنهاديما پ
  : ر استيبه شرح زها  SSRI ين برايآغاز دوزهاي .اضافه شوددوز  جياز به تدريدر صورت ن
Mg20-Citalopram  
mg10- Escitalopram  
mg20- Fluoxeting 

mg100 to50- Fluvoxamine 

Mg20- Paroxetine 

Mg50- Sertraline 

دوز  كه بـا نصـف داروهـا    يدر صورتاست ممكن  ،ماران افسرده با اختلال اضطراب همراهيب
رش يت پـذ ي ـمـار، قابل يتطابق دوز براساس پاسـخ ب . داروها را بهتر تحمل كنند، آغاز شود يشنهاديپ

 . شود يم جامان ينيت باليدارو و فور

مار ي، پاسخ بSSRIك يبعد از آغاز . ند آزمون و خطا استيك فرايمناسب شامل دوز  افتني
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رش يپـذ  يمشـاهده نشـود ول ـ   يكه پاسخ مناسب يدر صورت. شود يد بررسيچهار هفته بعد با يدر ط
 بعـد  دوزهـاي  شيافـزا . ش داديرا افـزا دوز  جيتوان به تدر يم موثر خوب باشد،دوز  دارو با حداقل

  . ك تا چهار هفته انجام شودي يها تواند در فاصله يم
ك درمان ثابت با حداكثر يد يبا يم ،اند افتهيد بهبود يشد يك دوره افسردگيكه از  يمارانيب

  . كمتر يزود، نه دنداشته باش ،كه با آن درمان شده است يزود

Citalopram  
كـه بـه عـوارض     ييماران مسن و آنهايب. شود يم شنهاديدر صبح پ گرم ميلي 20 ين،آغازدوز 

  . شروع كنند گرم ميلي 10توانند با  يم دارو حساس هستند يجانب
را بـه  دوز  تـوان  يم ـ هفتـه  4ا ي ـهفتـه   1 يط.روزانه قرار دارد گرم ميلي 40تا  20در دامنه دوز 

 گـرم  ميلـي  40ش از يب ـ دوز ن دارو را دري ـد ايگران نبا درمان. ش داد،يافزا گرم ميلي 20ا ي 10زان يم
ش فاصـله  يموجـب افـزا   اين دارو داد كه يكا اخطاريآمر يسازمان غذا و دارو. روزانه تجوز كنند

QT تـپش   يها ينظم ين بياز ا يبعض. شود يم شود، كه موجب تپش قلب نامنظم يمدوز  وابسته به
ز در دسـترس  ي ـاز  ن Citalopramظ يون محلـول غل ـ يك فرمولاس ـي ـ. قلب ممكن است كشنده باشد

  . است

Escitalopram   
مـاران  يمـاران مسـن و ب  يم، بيكن ـ يم ـ شـنهاد يرا پ گـرم  ميلـي  10ن يآغازدوز  ن دارويا يما برا

  در روز آغاز كنند  گرم ميلي 5توانند با  يم حساس به عوارض دارو
 10ا ي ـ 5تـوان هـر هفتـه تـا چهـار هفتـه        يم دوز را. روزانه است گرم ميلي 20تا 10ج يرادوز 

تنهـا   Escitalopram. ز اسـتفاده شـده اسـت   ي ـدر روز ن گـرم  ميلـي  30تـا  دوز  .ش داديافزا گرم ميلي
 يش ـيكـا در مـورد اثـر افزا   يآمر يسازمان غذا و دارو اگر بهاست،  Citalopramون مشابه يفرمولاس

Citalopram ش فاصله يبر افزاQT ر يدر مـورد تـأث   ياطلاعـات  ،اخطار داده استEscitalopram   بـر
ا بـدون  ي ـش از حد همـراه  يمار با مصرف بيب 79گزارش نشده است، اما، مطالعه  QTش فاصله يافزا

ك يــ. برنــد يمــ رنــج QTش فاصــله ياز افــزا ،مــاريب 79درصــد  14كــه نشــان داد گــر يد يداروهــا
  . ز موجود استين Escitalopram ظ ازيون محلول غليفرمولاس
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Fluoxetine  
مـاران حسـاس بـه عـوارض     يمـاران مسـن و ب  يب. شـود  يم ـ شـنهاد يپ گرم ميلي 20ن يآغازدوز  
 .روزانه است گرم ميلي 40تا  20دوز  دامنه استاندارد. كند يم آغاز گرم ميلي 10توانند با  يم ييدارو

روزانه مـورد   گرم ميلي 80تا . ش داديافزا گرم ميلي 20ا ي 10 يا را در فاصله چهار هفتهدوز  توان يم
  . رديگ يم ه قراراستفاد

بـه عـلاوه،   . ظ اسـت يون محلول غليك فرمولاسيشامل ، Fluoxetine يها ونيگر فرمولاسيد
مـاران  يب. شـود  يم ـ ز مصـرف يك بار ني يا ز هفتهين يريتأخ يبا رهاساز گرمي ميلي 90ك كپسول ي
شـنهاد  يپشـركت سـازنده   . ت شـوند يروزانه تثب گرم ميلي 20دوز  د بريبا يهفتگدوز  زيش از تجويپ

روز فاصـله از   7بـا   يريتـأخ  يبـا آزادسـاز   گرمـي  ميلـي  90كپسـول   ييكرده كه شروع شكل دارو
  . ز شوديتجو Tamoxifenن دارو به همراه يد اينبا. باشد گرمي ميلي 20دوز  ن استفادهيآخر

Fluvoxamine 

رض مـاران حسـاس بـه عـوا    يمـاران مسـن و ب  يدر زمان خـواب، ب  گرم ميلي 50ن يآغازدوز  با
 روزانه گرم ميلي 200تا  50استاندارد در دامنه دوز  .شروع كنند گرم ميلي 25دوز  توانند با يم يجانب
روزانه، هر چنـد   گرم ميلي 50ا ي 25 يشروع كرد و با واحدها گرم ميلي 50دوز  توان با يم .باشد يم

د دوبـار در روز  ي ـروزانـه با  گـرم  ميلـي  100بـالاتر از  دوز  .ش داديدارو را افـزا دوز  روز تا دو هفتـه 
شتر آن ممكن است هنگام خـواب مصـرف   يا بخش بيممكن است برابر باشد دوز  دو. مصرف شود

دوز . ش داديافـزا  گـرم  ميلـي  50 يهفته در واحـدها  2توان دوز را هرچند روز تا  يم زيبعدها ن. شود
  . شود يم زيز تجويروزانه ن گرم ميلي 300ش از يب

ك بـار در  ي ـمصـرف   يبـرا ) گرم ميلي 150و  100(وسته رهش يون پيك فرمولاسين يهمچن
  . ز وجود دارديبالا ن دوزهاي روز در

Paroxetine  
مـاران حسـاس بـه عـوارض     يمـاران مسـن و ب  يب، در هنگام صـبح  گرم ميلي 20ن يآغازدوز  با

  .كنند يم آغاز گرم ميلي 10دوز  توانند با يم داروها يجانب
اچهـار  يدارو را هر هفته دوز  توان يم .روزانه است گرم ميلي 40تا  20استاندارد در دامنه دوز 

  . شود يم ز استفادهيروزانه ن گرم ميلي 50ش از يدوز ب. اضافه كرد گرم ميلي 20ا ي10هفته 
ظ، بـه عـلاوه،   يز موجود است، مانند محلـول غل ـ ين Paroxetine يبرا ييها ونيگر فرمولاسيد

كـه حالـت    يمارانيب يبرا. ز موجود استيكنترل شده ن يك كوتد با رهاسازيون انتريفرمولاسك ي
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ع موجـب  يك كوتد كمتر از نوع بـا عكـس العمـل سـر    يفرم انتراند  ن دارو تجربه كردهيتهوع را با ا
. ر نــوع دارو وجــود نــداردييــتغ يبـرا  يچ اجبــاريگــر، هــيشـود؛ از طــرف د  يمــ ن حالــتيــجـاد ا يا

 5/12دوز  نيباشـد، بنـابرا   يم ـ ،كمتر در دسـترس  يستيكنترل شده  از نظر ز يرهاساز ونيفرمولاس
 گـرم  ميلـي  75ز ين يدارو گرم ميلي 10دوز  كنترل شده برابر با يون با رهاسازي، فرمولاسگرمي ميلي

   .روزانه است
Paroxetine د با ينباTamoxifen ز شوديتجو .  

Sertraline  
تواننـد   يم ـ ماران مسن و حساس به عوارض دارويدر  ب ،در صبح گرم ميلي 50ن يآغازدوز  با
ك بـار در روز  ي ـ گـرم  ميلـي  200ا ي ـ 150تا  50استاندارد دوز  دامنه. گرم آغاز كنند يمل 25با دوز 
دوز  .ش داديدر هر هفته تا چهار هفته افزا گرم ميلي 50ا ي 25ر يرا در مقاددوزها  نيتوان ا يم .است
ن دارو هنگام مصرف بـه همـراه غـذا    يا.  رديگ يم ز مورد استفاده قراريروزانه ن مگر ميلي 300 يبالا
  . ز موجود استيظ نيز به شكل محلول غليو ن. شود يم ع تر جذبيسر

  SSRI يعوارض جانب
SSRI از  ياما، بعض. دارند يمشابه يعوارض جانبSSRI  را  يممكن است عـوارض خاص ـ ها
ن ي ـگـر ا يد يكنـد ممكـن اسـت داروهـا     ينم را تحمل SSRIك يكه  يمارين، بيبنابرا. نشان دهند
  . ر را بر او نداشته باشندين تأثيخانواده ا

SSRI ا مهـار  ي ـ يا سـه حلقـه   يرا بهتر از داروهـا ياست ز ينه درمان افسردگين گزياغلب اول
ف ، قطـع مصـر  يك مطالعه بـا انتخـاب تصـادف   يشوند ؛در  يم داز تحملينو اكسيمونوآم يها كننده

سـه   يمتوسـط و برا SSRI يدارونما كمتر، برا يآن به طور خاص برا يل عوارض جانبيدارو به دل
  . حداكثر بود يا حلقه

مـار تحـت   يب 401 يتلفن ـ يري ـگيپ. دنشو يم يها اغلب باعث عوارض جانبSSRIبه هر حال، 
م ي ـاز علا يك ـيمـاران، حـداقل از   يدرصـد ب  55د نشان داد كـه  يشد يافسردگ يبرا SSRIدرمان با 

ر ي ـم عـوارض بـه شـرح ز   ي ـك از علايوع هر يش. برند يم عوارض دارو در سه ماهه اول درمان رنج
  : است

  درصد  17 -يمشكلات جنس ●
  درصد  17 -يخواب آلودگ ●
 درصد 12-اضافه وزن ●
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 درصد  11 -يخواب يب ●

 درصد  11 -اضطراب ●

 درصد  10 -سردرد ●

 درصد  7 -دهان يخشك ●

 درصد  6 –د يد يتار ●

  درصد  6 –تهوع  ●
 درصد  6 –ا خارش ي يك پوستيتحر ●

 درصد  5 -لرزش ●

 درصد  5 -بوستي ●

 درصد  3 –معده  يآشفتگ ●

 را عنـوان  يجـان يت هيا حساس ـي ـ، يذهن ـ يك ضعف، كـاهش انـرژ  ي SSRIماران با يب يبعض
ــ ــد يم ــوارض دارويد. كنن ــيگــر ع ــامل تعر ي ــش ــزاي ــهال، اف ــرولاكتيق، اس ــن خــون، علايش پ م ي

كــاهش ( Hyponatremiaو ) SIADH(نامناســب  يادرار يســندرم هورمونهــادال، و يرامياكســتراپ
 . باشد يم )م خونيسطح سد

 ادي ـرات زين تـأث يا يبه همراه داشته باشد، شدت كل يممكن است اثرات جانب SSRIاگر چه 
ــ ــوع و . باشــد ينم ــت ته ــال ب آوري خــوابحال ــترياحتم ــا مصــرف   يش ــه ب و  Paroxetineدارد ك

Fluvoxamine اسهال در ،Sertraline و فعال بودن با ،Fluoxetine  وSertraline رخ دهد .  
مـاه پـس از شـروع درمـان همچنـان ادامـه        3بعد از  يحت يرات جانبيتأث ياديماران زيب يبرا

توانــد بــه بهبــود  يمــ ،ش داشــته اســتيكــه دوز دارو قــبلاً افــزا يدارو در صــورتدوز  كــاهش. دارد
  . تواند كمك كند يم زيدارو در طول روز ندوز  ميتقس. مشكلات كمك كند

   يخطرخودكش
گـر،  يد يضدافسـردگ  يا هـر دارو ي ـ، SSRIوجود ندارد كه درمان افراد افسرده بـا   يشواهد
 يخودكش يبا تلاش برا يفكر، عمل آماده ساز(شود  يم يا كاهش خطر خودكشيش يموجب افزا

. داشـته باشـد   يشـتر ياثر ب يخودكش يرو يدر سن خاصها  ياما ممكن است ضدافسردگ). ا مرگي
 شيسـال افـزا   24تـا   18را در افـراد   يل بـه خودكش ـ يخطر تما يبه طور كل يضدافسردگ يداروها

ن خطـر را  يسال ا 31 يماران بالايندارد، و ممكن است در ب يريسال تأث 30تا  25ن يدهد، در سن يم
درمـان نشـده ممكـن  اسـت منجـر بـه        يد توجـه داشـت كـه افسـردگ    ي ـبا يم نيهمچن. كاهش دهد

  . شود يخودكش
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   يمشكلات قلب
Citalopram ش فاصله يموجب افزاQT تم ي ـك ري ـشـود، كـه باعـث     يم ـ دارودوز  لي ـبه دل
 40ش از يرا ب ـ Citalopramد يگران نبا درمان. تواند كشنده باشد يم شود كه يم ضربان قلب نامنظم

 QTش فاصله يز موجب افزاين Escitalopramست كه يهنوز مشخص ن. ز كننديگرم روزانه تجويليم
  ر؟يا خيشود  يمدوز  وابسته به
مناسـب  دوز  كـه در  يشـود، امـا در صـورت    يم ـ QTشـدن   يز باعـث طـولان  يها نSSRIگر يد

 ينظم ـ يگر عوامل خطرساز در ضربان قلب ب ـيدارد كه در نبود د يز شود احتمال كميمعمول تجو
مـرتبط بـا دارو شـامل     QTش يل افـزا ي ـضربان قلب نامنظم به دل يعوامل خطرساز برا. مشاهده شود

، يقلب ـ يهـا  به خصـوص سـكته  (ن يشيپ يقلب يها يماري، بQTشدن فاصله  يطولان: ر استيموارد ز
بـه  (هـا   تي ـتـوازن الكترول  يختگ ـي، بـه هـم ر  Bradycardia، )، و تورم بطـن چـپ  يانفاركتوس قلب

ك دارو كـه ممكـن اسـت    يش از يتفاده همزمان از ب، اس)م در خونيزيم و منيخصوص كاهش پتاس
كه ممكن اسـت خطـر    SSRI ييتداخل دارو. ت مونث و سن بالايش دهد، جنسيرا افزا QTفاصله 
  مشــخص  Lexi-Interactتــوان در برنامــه  يمــ ش  دهــد رايمــار افــزايرا در ب  QTش فاصــله يافــزا
  . كرد

  دوز  ش از حديش بيافزا
مصرف تـا  . شود يم ج خطرناكيا نتايبه ندرت باعث مرگ  SSRIك يش از حد يمصرف ب

شـتر  يكه ،مصـرف ب  يشود، در حال يم يا فاقد علامتيم يروزانه باعث بروز حداقل علادوز  برابر 30
ش از حـد  يبه علاوه، مصـرف ب ـ . شود يم دستگاه گوارش ي، لرزش و آشفتگيباعث خواب آلودگ

ش از حـد  ياز مصرف ب ـ يناش يها باً تمام مرگيقرت. ن شوديممكن است باعث بروز سندرم سروتون
SSRIباشد يم گر موارديا مصرف همزمان به همراه دياد يز يليخ دوزهاي ليها به دل .  

  ن يسندرم سروتون
 يهـا  رنـده يش از حـد گ يك ب ـي ـل تحري ـكشـنده اسـت كـه بـه دل     يتين وضـع يسندرم سروتون

ن دارو كـه انتقـال   يل تـداخل بـا چنـد   ي ـدلمعمـولاً بـه   . شـود  يم ـ جاديا يا مركزي يطين محيسروتون
ا ي ـغـاز  آامـا، ممكـن اسـت پـس از     . شود يم جاديدهد ا يم شيرا افزا ينيسروتون يعصب يها دهنده
شـامل اضـطراب،    ينيبـال  يهـا  يژگ ـيو .افتـد ياتفـاق ب  يين به تنهـا يسروتون يك دارويدوز  شيافزا
بـدن، مشـكلات دسـتگاه     يش دمايافزاش فشارخون، ي، افزايكارد يق، تاكيان، تعري، هذيقرار يب

در مـورد تفـاوت   . شـود  يم ـ ش رفلكـس يوكلونـوس و افـزا  ي، ميعضـلان  ي، لـرزش، سـفت  يگوارش
SSRIستيموجود ن ين سندرم اطلاعيجاد ايها در ا .  
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   يو نابارور ياختلال جنس
SSRI شود، كـه باعـث اخـتلال ارگاسـم در      يم در مردان و زنان يل جنسيباعث كاهش تما

بـه عنـوان مثـال،    . دهد يم شيشود، و زمان انزال را در مردان افزا يم اختلال نعوظ در مردان زنان و
درصـد   54 ،كنند يم مصرف Ciatalopramمار كه يب 1473ان ينشان داد كه در م STAR*Dمطالعه 

دارو اسـت و در طـول درمـان    دوز  وابسـته بـه   ياختلال جنس. را نشان داده اند يل جنسيكاهش تما
  . كند ينم رييتغ

شتر و در يب Paroxetineدر  يجنس يان كردند كه عوارض جانبيب يا مطالعات مشاهده يبعض
Fluoxetine ك ي ـمار با يب 4481ك مطالعه، يدر . ج متناقض استيكمتر است، اما نتاSSRI   درمـان

درصـد،   Sertraline 39درصـد،   Paroxetine 43بـا   يوع اختلال جنسيشدند، و مشخص شد كه ش
Citalopram 37  درصد وFluoxetine 36 ان ي ـامـا م . درصد بوده استParoxetine  وFluoxetine 
 يگـر يد يجنس ـ يمـار كـه مشـكل احتمـال    يب 648ان ي ـامـا در م . وجـود نـدارد   يبارز يتفاوت آمار

 789 يگر بـر رو يبه علاوه، مطالعه د. مشاهده نشد يوع اختلال جنسيدر ش ياند، تفاوت بارز نداشته
 Citalopramكه  يمارانيدر ب يوع اختلال جنسيدرمان شدند نشان داد كه ش SSRIك يكه با  ماريب

، Sertraline ي، و برا)دصد 71در مقابل  73(شتر است يب Paroxetineسه با يكنند در مقا يم مصرف
Fluvoxamine ،Fluoxetine  درصــد 58و  63، 62(كمتــر اســت .(SSRI  ممكــن اســت منجــر بــه

زنـان و   يج بـارور ي، كـه مـرتبط بـا نتـا    DNAك مطالعه با موضوع سـلامت  ي. ان شودمرد ينابارور
بـه طـور    DNAرمعمـول اخـتلال   يسـطوح غ . كرد يمردان بود، را در نمونه اسپرم مردان سالم بررس

در  50(ابـد  ي يم شيمطالعه افزا يسه با ابتدايدر مقا Paroxetineپس از چهار هفته مصرف  يواضح
  ). درصد 10مقابل 

  ر وزن ييتغ
درمـان كوتـاه   . دارد يز شده و طـول درمـان بسـتگ   يخاص تجو يبر وزن به دارو SSRIر يتأث
امـا، درمـان   . ر وزن اسـت يي ـا بـدون تغ ير وزن كم يياغلب باعث تغ SSRIدو تا سه ماه با  يمدت برا

تـر موجـب    يمـدت طـولان   يبـرا  SSRIدرمـان بـا   . سـت يماران مناسـب ن ياغلب ب يكوتاه مدت برا
 يا بهبـود ي ـل عـوارض دارو اسـت   ي ـر بـه دل يي ـن تغي ـسـت كـه ا  يشود، اما مشخص ن يم ش وزنيزااف

در خـانواده   Fluoxetineدهـد كـه    يم ـ شواهد نشـان . است يو بازگشت كاهش وزن قبل يافسردگ
SSRI ر را در اضافه وزن ناخواسته و ين تأثيكمترParoxetine مطالعات انجام . ر را داردين تأثيشتريب
  : ل اضافه وزن عنوان كردندير را به دليز يها افتهيماه  30تا  6ان يشده م

 Fluoxetine درصـد در   2/0ك كـاهش يشود،كه شامل  يم يكم يرات وزنييباعث تغ
 يش با انتخـاب تصـادف  يك آزماي. است يدرصد 9/0ش يك افزايوزن بدن در ابتدا تا 
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ــا يك 3متوســط اضــافه وزن  ــوگرم را ب ــا ســه يدر مقا Fluoxetineل ــا يك 3.2ب ــوگرم ب ل
placebo را نشان داد .  

 Citalopram شود يم ه بدنيدرصد وزن اول 5/2تا  0ر وزن از ييباعث تغ .  
 Fluvoxamine شود يم ه بدنيوزن اول يدرصد 6/2ش وزن يباعث افزا . 

 Paroxetine درصـد   6/3تـا   6/1شـود، از   يم ـ مـاران يدرصد ب 6ش وزن در يباعث افزا
 . ه بدنيوزن اول

 Sertraline  ش يك آزمـا يشود،  يم ه بدنيوزن اول يدرصد 1.6تا  1باعث اضافه وزن
سـه بـا   يدر مقا Sertralineلـوگرم را بـا   يك 1.5،متوسـط اضـافه وزن   يبا انتخاب تصادف

 . را نشان داد placeboبا  يلوگرميك 1.8اضافه وزن 

مشـخص نشـده كـه    . دكنن ـ يم ـ يد دارند را بررسيشد يكه افسردگ يمارانيب ،اغلب مطالعات
ر ييك مانند سن و جنس تغيتواند با توجه به اطلاعات دموگراف يم SSRIل مصرف ير وزن به دلييتغ

، يل بهبـود ي ـممكن است بـه دل  SSRIدرمان با  ينشان داد كه اضافه وزن ط يمرور يا مطالعه. كند
بـه  . باشـد  Serotonin 2Cرنـده  يت گي ـر در فعالييدرات و تغيل به كربوهيش تمايش اشتها، افزايافزا

 . درمان است يكم در ابتدا يل اشتهايبه طور مشخص به دل SSRIعلاوه، اضافه وزن در درمان با 

مطالعـه  . ابـت شـود  يممكـن اسـت باعـث بـروز د     SSRIبـا   يل درمان طولانياضافه وزن به دل
 SSRI يتـا بـالا  متوسـط   دوزهـاي  ماران افسرده نشان داده كه اسـتفاده از يب يكنترل مورد يا شبكه
سـه بـا اسـتفاده    يابـت، در مقا يماه منجر به دو برابر شدن خطر ابـتلا بـه د   24ش از يمدت زمان ب يبرا

 Paroxetineمجزا نشان داد كه خطـر در   يها يل ضدافسردگيتحل. شود يم ينكردن از ضدافسردگ
ل ي ـمـدتاً بـه دل  ممكن اسـت ع  SSRI يش احتمال براين است كه افزايشتر است، كه نشان دهنده ايب

Paroxetine باشد .  

   يزيخونر
. افتنـد يرمعمـول  يغ يها يزيو خونر SSRIان استفاده از يارتباط م ياديز يا مطالعات مشاهده

خودبـه   يهـا  يزيو خـونر  SSRIان مصـرف  ي ـم يدهد كه ارتباط كم ـ يم به علاوه، گزارشات نشان
، خون دماغ شدن و يو كبود يت به ضربه و خراش، خون مردگيحساس: وجود دارد، شامل يخود

  . هماتوم
SSRI ها  را كاهش دهد و ممكن است بر تراكم پلاكتها  ن پلاكتيتواند غلظت سروتون يم

شـتر ممكـن اسـت باعـث     يب SSRIن مطالعـات نشـان نـداده كـه كـدام      ي ـك از ايچ يه. ر بگذارديتأث
لازم اسـت بـه   ، SSRIبـا مصـرف    يزيش احتمال خونريافزا ليبه دل. رمعمول شوديغ يها يزيخونر
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بـوپروفن  ين، ايمانند آسـپر ( يديراستروئيآرامبخش غ يل مصرف داروهايكه در آنها به دل يمارانيب
 يزي، احتمـال خـونر  )clopidogrelا ي ـ Warfarinماننـد  (ضدانعقاد خـون   يا داروهاي) ا ناپروكسني

  . ح داده شودين مسئله توضيوجود دارد، در مورد ا
  : شود يزيتواند منجر به خونر يم SSRIكه اند  ان كردهيب ريمطالعات ز

 يفوقـان  يدسـتگاه گوارش ـ  يزيو خـونر  SSRIان ي ـم ي،ارتبـاط  يمـورد  يدر دو مطالعه بررس
كنند بـه   يم مصرف SSRIكه  يدر افراد يدستگاه گوارش فوقان يزيگزارش شد كه احتمال خونر

 NSAIDكـه   ين خطر در افراديبه علاوه، ا .كنند ينم است كه مصرف يشتر از كسانيب يطور بارز
سـركوب   يداروهـا . آن اسـت  يتير تقـو يابد، كه نشان دهنـده تـأث  ي يم شيكنند افزا يم ز مصرفين

  . د ممكن است خطر را كاهش دهديكننده اس
نفر درمان بـا   3040قرار گرفتند،  يشش سال مورد بررس يائسه كه برايزن  136293ان يدر م

  . يسكميشد، نه سكته ا يزيل خونريك مورد سكته به دليرا آغاز كردند كه منجر به  SSRIك ي
ق ي ـاز بـه تزر ينشان داد كه احتمال ناند  داشته يارتوپد يمار كه جراحيب 520 يمطالعه بازگشت

ابد، امـا  ي يم شيافزا) SSRIشتر در خانواده يب(كنند  يم مصرف يكه ضد افسردگ يمارانيخون در ب
 . ستين نيچن ،كردند يم ك مصرفيرسروتونرژيغ يكه ضدافسردگ يانماريدر ب

 ها  استخوان يو شكستگ يپوك

ا يــو  يو پــوك SSRIان اســتفاده از يــارتبــاط م ي متعــدد، نشــان دهنــده يا مطالعــات مشــاهده
خـاص را   SSRIك ي ـشـتر  يب ير گـذار ين مطالعات، تـأث يك از ايچ يه. استها  استخوان يشكستگ

ش يموجـب افـزا   ينيمهـار انتقـال دهنـده سـروتون     ،انـد  نشان داده يوانيمطالعات ح. نشان نداده است
علت و معلـول،   ي به علاوه، نشان دادن رابطه. شود يم يسم استخوانين در متابولير سروتونيند تأثيفرا
ممكن اسـت بـه طـور مسـتقل      يدهد كه افسردگ يم نشان ياستخوان يو پوك SSRIان استفاده از يم

  . شود يو شكستگها  منجر به تراكم استخوان كمتر، افتادن
اسـتخوان باشـد، لازم    يممكن است مرتبط با پـوك  SSRIه كه استفاده از ين نظريبا توجه به ا

ان ي ـكننـد در م  يم ـ را آغـاز  SSRIكـه مصـرف    يمـاران ياسـتخوان را بـا ب   ياست كه مسـائل سـلامت  
: اسـتخوان وجـود دارد ماننـد    يعوامل خطرساز پوكها  كه در آن يمارانيبگذشت، به خصوص در  

  . استخوان يپوك ين، و سابقه خانوادگيشيپ يها يجنس مونث، شكستگ
  : استخوان دانسته اند يا شكستگيو  يل پوكيرا دل SSRIر يمطالعات ز

زن  2722پـنج سـال در    يرا ط ـ ياسـتخوان  ينده نگر تراكم مواد معدنيآ يك مطالعه گروهي
بـه  ) ز گردن فمور و تروكـانتر يو ن(استخوان در مفصل ران،  يكردند، پوك يسال به بالا را بررس 65
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كردنـد،   ينم ـ مصـرف  SSRIبود كـه   يش از زنانيكردند ب يم مصرف SSRIكه  يمارانيشدت در ب
  . )درصد در سال 0.47در مقابل  0.82(

 يسـال بـه بـالا را بررس ـ    65مرد با سـن   5995را در  ياناستخو ي، تراكم مواد معدنيمطالعه ا
 مصـرف  SSRIكـه   يمـاران يدرصـد در ب  6تـا   4اسـتخوان در مفصـل ران    يتراكم مواد معـدن . كرد

  . كمتر بود ،كردند ينم افتيكه در يسه با كسانيكردند در مقا يم
ه مصـرف  ل نشان داد ك ـي، تحليدر طول زندگ يزن، با افسردگ 128 يك مطالعه گروهيدر 

SSRI  در گردن فمور، تروكانتر و سـاعد در   ياستخوان يدرصدتراكم كمتر مواد معدن 6تا  4باعث
 . شود يم ،كنند ينم كه مصرف يسه با كسانيمقا

سال به بالا را تا پـنج سـال دنبـال كـرد، و هـر       50مار يب 5008نده نگر يآ يك مطالعه گروهي
، بـا  SSRIاستفاده روزانه . دمون مشخص يوگرافيرادب را با يبا حداقل آس يگونه گزارش شكستگ

ش خطـر افتـادن   يو افزا يشتر تراكم استخوان ران تحتانيز كاهش بيو ن يشكستگ يش دو برابريافزا
 . دارند يدارو بستگدوز  ن عوامل بهيتمام ا. مرتبط است

  ماران يب يبرا ياطلاعات
كـه بـه   » يه اي ـاطلاعـات پا «. نوع است رد بر دويگ يم ماران قراريار بيكه تحت اخت ياطلاعات

 يكه متن يدهد و اطلاعات تخصص يم پاسخ يزبان ساده نوشته شده و به سؤالات متداول مردم عاد
در  ياست كه اطلاعات تخصص ـ يدارد و مناسب افراد يشتريب يتر و اصطلاحات تخصص يطولان
  . از دارنديك دارو نيمورد 

است كه هدف آن آمـوزش افـراد    يك سازمان ملي، يو دو قطب يت از افسردگيانجمن حما
 يش آگـاه يآن شـامل افـزا   يگـر عملكردهـا  يد. تطابق با آن اسـت  يو چگونگ يدر مورد افسردگ

له يت موسسـه بـه وس ـ  يريمـد . باشـد  يم ـ قـات و خـدمات  يت از تحقيو حما يماريدر مورد ب يعموم
  . شود و شعب مختلف دارد يم خانواده انجام يماران و اعضايب

 يمشابه است كـه بـه منظـور فـراهم سـاز      يبا ساختار يسازمان يذهن يها يماريب ينجمن ملا
 يك ـي يافسـردگ . افته استياختصاص  يذهن يماريماران با هر گونه بيت و دفاع از بيآموزش، حما

  . آنان است يها تياز اولو

  ها  هيخلاصه و توص

در  يكل ـ يمن ـيرش و اير، پذيتأثل يبه دل) SSRIs(ن يسروتون يمهار كننده بازجذب اختصاص
ج موجـود  ي ـرا SSRIشش . رنديگ يم قرار يدر خط اول درمان افسردگ عمدتاً ،ش از حديمصرف ب
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Citalopram ،Escitalopram ،Fluoxetine ،Fluvoxamine ،Paroxetine  وSertraline است .  
SSRIs  پـس   ينيسـروتون  يهـا  رنـده يكنـد و اشـغال گ   يم ـ ن را مهـار يپمپ بازجذب سـروتون

در درمـان   يرات بعـد يي ـن ممكـن اسـت موجـب تغ   ين عمـل آغـاز  ي ـا. دهـد  يم شيرا افزا يناپسيس
گـر  يبـا د  يار كم ـيو ارتبـاط بس ـ  ياسـت كـه همـاهنگ    يل انتخـاب ين دليبه ا SSRIs. شود يافسردگ

  . داردها  رندهيگ
SSRI يم كبديممكن است آنز Cytochrome P450 زي ـگر داروهـا ن يسم كننده ديكه متابول 

كمتـر از   Escitalopramو  Citalopram. شـود  يـي باشد را مهار كند و موجـب تـداخلات دارو   يم
 يـي كه احتمـال تـداخل دارو   يجه در موارديكند، در نت يم را مهار يكبد يها ميها آنزSSRIگر يد

 . باشد يم SSRIاز خانواده  ينه انتخابيوجود دارد گز

ر داروهـا  يرا تـأث ي ـمار و تجربه درمانگر اسـت، ز ينه، تحمل بي، براساس هزSSRIك يانتخاب 
 . مشابه است

SSRIs خـــود آغـــاز شـــونددوز  د عمومـــاً بـــا حـــداقليـــبا :Citalopram20 گـــرم ميلـــي ،
Escitalpram10 گـــرم  ميلـــي ،Fluvoxamine50  گـــرم  ميلـــي ،Paroxetine20  و  گـــرم  ميلـــي

Sertraline50 دوز  .شـود  يم ـ وثر اسـتفاده م ـدوز  افتني ـ يند آزمـون وخطـا بـرا   يك فراي، گرم ميلي
 دوزهـاي  دي ـدرمانگران نبا. باشد يم انتخاب ينيت باليو ضرور يريمار، تحمل پذيمتناسب با پاسخ ب

 . ز كننديتجودوز  وابسته به QTش فاصله يل افزايروزانه را به دل گرم ميلي 40بالاتر از 

، يخـواب  يب ـجه، اضـافه وزن،  ي، سـرگ يهـا شـامل اخـتلال جنس ـ   SSRIج ي ـرا يعوارض جانب
ان كردنـد كـه   ي ـب يا بـه عـلاوه، مطالعـات مشـاهده    . دهان است ي، سردرد و خشكيجياضطراب، گ

SSRIs دنده يم شياستخوان را افزا يرمعمول و پوكيغ يها يزيابت، خونريممكن است خطر د . 

 ها  يگر ضدافسردگين و ديسروتون -نينفر يمهار كننده بازجذب نوراپ

ــتول ــاي ــردگ يد داروه ــ يضدافس ــا دوره يط ــار يه ــ يخيت ــت   يمختلف ــاده اس ــاق افت . اتف
سـه   يهـا  يضدافسـردگ ، دازين اكس ـيمونـوآم  يهـا  تر، مانند مهـار كننـده   يميقد يها يضدافسردگ

ن ي ـهـا، ا  ين ضدافسـردگ ي ـر ايرغـم تـأث   يعل ـ. كسب شـده انـد   يد اغلب به طور اتفاقيجد يا حلقه
جـه،  يدر نت. دارد يادي ـعـوارض نـامطلوب ز  گـذارد و   يم ـ ريتـأث  يادي ـز يها داروها بر انتقال دهنده

مـرتبط بـا    ييايميش ـ يهـا  يژگ ـي، در جهـت شـناخت و  يروانپزشك يقات داروهاياكتشافات و تحق
 متفـاوت  ييايميش ـ يبا ساختارها ييجاد داروهاين داروها و در جهت ايدر اها  يت ضدافسردگيفعال
  . باشد يم

ن، يماننـد مونـوآم  ( ي، در افسـردگ يعصـب  يها ستم انتقال دهندهيدر مورد س ياتيجاد نظريبا ا
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كننـد كـه    يم عمل يجاد داروها به صورت موازيا يها وهي، ش)نين و دوپامينفر ين، نورواپيسروتون
 را هـدف قـرار   يخاص ـ يعصـب  يهـا  انتقـال دهنـده   يها رندهيشود كه گ يم ييجاد داروهايموجب ا

  . دهد يم
ن يرا مشخص كرد و همچن يافسردگ يشناسب ي، بعدها آسيه ايشرفت در علوم اعصاب پايپ

. دهـد  يم را گسترش يماريمختلف در ب يعصب يها ل بودن انتقال دهندهيدگاه ما را در مورد دخيد
 يرات كم ـيي ـباعـث تغ ها  رندهيو گ يه بر انتقال دهنده عصبير اوليدهد كه تأث يم نشان يشواهد كنون

و  يرسد بر موارد حفاظـت عصـب   يم رات به نظريين تغيشود، ا يم ين در سطح سلوليد پروتئيدر تول
  . گذارد يم ريتأث يناپسيانعطاف س

  ن يسروتون -نينفر يمهار كننده بازجذب نوراپ

Desvenlafaxine  
. ز مشـابه اسـت  ي ـآنها ن يباشد و عوارض جانب يم Venlafaxineت يمتابولترين  ن دارو، فعاليا

Desvenlafaxine  برخلافVenlafaxine يمير آنزيق مسياز طر CYP2D6 در . شود ينم پردازش
. خـون داشـته باشـند    يبـر سـطح دارو در پلاسـما    يريد تـأث ي ـنبا CYP2D6 يهـا  جه مهار كننـده ينت

  . باشد يم CYP3A4كمتر با  يم و در حديب مستيسم آن در كبد و با تركيمتابول
در  گرم ميلي 50دوز  باشد و يم ك بار در روزيمصرف  يبرا Desvenlafaxineون يفرمولاس

 گرمـي  ميلـي  100 يـي شـتر دارو ير بيبر تـأث  يمبن ياطلاعات. مناسب است يدرمان افسردگ يروز، برا
بـا   Vaenlafaxine يبـه جـا   Desvenlafaxineز يتجـو  يبـرا  يا ل قانع كننـده يچ دليه. وجود ندارد

  . وجود ندارد يعملكرد طولان

Duloxetine  
در كبـد بـه    Duloxetine .باشد يم نينفر ينورواپ ن وين دارو مهار كننده بازجذب سروتونيا
ز يدارنـد تجـو   يكه مشكلات كبد يمارانيد در بين دارو نبايا. شود يم ليتبد يمتعدد يها تيمتابول
 يكـه مشـكلات مجـار    يمـاران يد در بي ـجـه نبا يشود و در نت يم ق ادرار دفعياز طرها  تيمتابول. شود
 سـاعت  12مه عمر آن ياندازد و ن يم ريجذب دارو را به تأخ غذا،. ز شوديدارند تجو يادرار ييانتها
 يليك مهـار كننـده تعـد   ين دارو يشود، ا يم ن پلاسما بانديبه شدت به پروتئ Duloxetine. باشد يم

CYP2D6 است .  
بـه شـكل    گـرم  ميلـي  60ا ي ـدوبار در روز  گرم ميلي 20دوز  Duloxetine يزياطلاعات تجو

شـود تـا    يم ـ روزانه آغاز گرم ميلي 30دوز  معمولاً دارو با. دهد يم شنهاديا دو بار در روز را پيك ي



  75  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

 يشـود، بعض ـ  يم ـ ش دادهيروزانـه افـزا   گـرم  ميلـي  60دوز  ابد و معمولاً تـا يكاهش  يعوارض جانب
مشكلات دستگاه گـوارش پـس   . ز سود ببرندين گرم ميلي 120دوز  ماران ممكن است از استفاده بايب

حالـت  . بوسـت اسـت  يدهـان و   يع است كه شامل تهوع، خشـك يار شايبس Duloxetine از مصرف 
، يخـواب  يب ـ. شـود  يم ـ اسـهال و اسـتفراغ بـه نـدرت مشـاهده     . ع باشـد يار شـا يتهوع ممكن است بس

د، امـا  ي ـآ يم ـ شيز پ ـي ـن يمشـكلات جنس ـ . شـود  يم ز مشاهدهيق نيو تعر يجه، خواب آلودگيسرگ
كمتـر از   ،ن داروهـا بـه خصـوص در زنـان    ي ـاستفاده از ان مشكل، در اثر يگزارشات نشان داده كه ا

SSRI است.  
Duloxetine مصـرف  يمرتبط با افسـردگ  يجسمان يدردها يك درمان منحصر به فرد براي 

كننـد   يم ـ گـر بـه عنـوان كنتـرل فعـال اسـتفاده      يد ييكه از دارو ين مسئله در مطالعاتيشود؛ اما ا يم
شـود،   يم ـ اسـتفاده  يابتي ـد يب عصـب يدرمان آس ـ يبرا Duloxetineاگر چه از . نشده است يبررس

  . ت دارديدر بهبود درد ارجح يضدافسردگ يگر داروهايد نشده كه بر دييتاكنون تأ
Duloxetin پ يهم مهار كننده و هم ساب تاCYP2D6 م ين آنـز ي ـكـه بـا ا   ييداروهـا . است

 را مهـار  CYP2D6كه  ييروهادا. مصرف كرد Duloxetineاط با يد با احتيشوند را با يم سميمتابول
ماننـد  (كننـد   يم ـ را مهـار  CYP1A2كـه    ييو داروها) Fluoxetineو  Paroxetineمانند (كنند  يم

Fluvoxamine( ش دهديتواند سطح دارو را در پلاسما افزا يم .  

Milnacipran  
اسـتفاده در   يكـا آن را بـرا  يد اسـت كـه سـازمان غـذا و دارو امر    ي ـجد SNRIك ين دارو يا

نشـان   يكنترل تصـادف  يها شيآزما يمطالعه مرور. يافسردگ يد كرده است، نه براييا تأيالژيبروميف
گـر  يسـه بـا د  يقابـل مقا  يري، تـأث يافسـردگ  يبـرا  يي، به عنوان درمان به تنهاMilnacipranداده كه 

  .داردها  يا نسبت به سه حقله يكمتر يدارد، و عوارض جانبها  يضدافسردگ

Venlafaxine  
موجـود متفـاوت    يها يبا ضدافسردگ ين است و از نظر ساختاريل آميل اتيك فتيدارو  نيا
بـالا مهـار كننـده     ين اسـت و در دوزهـا  يبازجـذب سـروتون   يك مهار كننده قـو ين دارو يا. است

. كند يم ن را مهاريبازجذب دوپام ين تا حدوديهمچن. رود يم ز به شمارين نينفر يبازجذب نورواپ
، TCAسـه بـا   يامـا در مقا . دارد TCAبـه   ييهـا  شـباهت  يانتقال دهنده عصـب  يها ستمير بر سيدر تأث
 يجـه عـوارض جـانب   يك نـدارد و در نت ي ـو آدرنرژ يني، موسـكار ينيسـتام يه يهـا  رنـده يبا گ يتعامل

  . دارد يتر ميخ خوش
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Venlafaxine مـه عمـر   ين. كنـد  يم جاديت فعال را ايك متابوليشود  و  يم سميدر كبد متابول
ك مــدل يــ. دوبــار در روز اســتدوز  ازمنــديســاعت اســت و ن 11ت فعــال يــدارو بــه همــراه متابول

Venlafaxine روزانـه مـورد اسـتفاده قـرار    دوز  كي يشود و برا يم ج آزاديوجود دارد كه به تدر 
در . نـدارد  يريشـود و غـذا در جـذب آن تـأث     يم ـ ه دفعيله كليشتر به وسيب Venlafaxine. رديگ يم

ك مهـار كننـده   ي ـ Venlafaxine. شود ينم نديباها  نياد با پروتئيها، ز يگر ضدافسردگيبا دسه يمقا
 جـاد يا ينيشـود تـداخل بـارز بـال     يم ـ كه همزمان مصـرف  يياست، اما با داروها CYP2D6ف يضع
  ). MAOI يبه استثنا(كند  ينم

اغلـب  . شود يم دوبار در روز آغاز گرم ميلي 37.5ع معمولاً با ينوع جذب سر يدارو برادوز 
اضـافه   گـرم  ميلـي  75توان هر چهار روز  يم از،يدهند، اما در صورت ن يم ن روز پاسخيماران در ايب

  . باشد يم مجزا در روزدوز  در سه گرم ميلي 375دوز  كرد و حداكثر
 در صـبح آغـاز   گرمـي  ميلـي  37.5دوز  كي ـبا جـذب آرام، معمـولاً بـا     Venlafaxine يبرا

را هر دوز  توان يم .ش داديك بار در روز افزاي گرم ميلي 75را به دوز  ن تحمل شد،ياگر ا. شود يم
توان آن  يم ك بار در روزي گرم ميلي 225ش داد و در صورت لزوم تا يافزا گرم ميلي 75چهار روز 

ز يوه تجـو يارو در دو ش ـون آهسته تر است، غلظت دين نوع فرمولاسياگر چه جذب ا.ش داديرا افزا
ع برابـر بـا   يگرم دوبار در روز در مدل جذب سريليم 37.5مثال  يبرا(كسان است يبرابر  دوزهاي در
  ).ك بار در روز با جذب آهسته استي گرم ميلي 75

  يضد افسردگ يها گر دارويد

Agomelatine 

ــ ــون يضــد افســردگ ين داروياول ــاث ينيملات ــوير آگونياســت، ت ــر گ يســت ق ــدهيب ــا رن   يه
MT1,MT2 ــ ن دارو بــه ياســت،ا ينيســروتون  HT2C-5 ي رنــدهيســت گين آنتاگونيدارد و همچن
تا .دارد يمه عمر كوتاهين، شود يم ن پلاسما متصليبه پروتئ% 95شود و در حدود  يم سرعت جذب

 25ن دارو ين معمول ايآغازدوز  .شود يم ر فعال دفعيت غيه و به شكل متابوليق كليدارو از طر% 80
 دهنـد، دوز را  ينم ـ به درمان يكه بعد از دو هفته پاسخ يمارانيب يبرا. هنگام خواب است گرم ميلي

 . ش داديروزانه افزا گرم ميلي 50توان به  يم
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Bupropion  
بـا   ين دارد و تفـاوت بـارز  ياست كه ساختار مشابه آمتفام ينوكتونيب آميك تركين دارو يا

د يي ـتأ يدرمـان افسـردگ   يكـا آن را بـرا  يآمر FDA، 1985در . دارد يضدافسـردگ  يگر داروهايد
مـار مبـتلا بـه    يب 55مـار از  يب 4ن دارو باعـث تنشـج   ي ـده شد كـه مصـرف ا  يد يا كرد، اما در مطالعه

Bulimia زان تشنج در اثر ينشان داد كه م يمطالعات بعد. ن دارو شديا يد و باعث جمع آوريگرد
ــيدرصــد اســت، /. 4معمــول آن حــدود دوز  در Bupropionمصــرف  ــ يعن ــ يكم گــر يش از ديب

 ينيبـال  يهـا  مـن در درمـان  يگر به بازار عرضه شد و به طـور ا يبار د 1989دارو در . ها يضدافسردگ
حـداكثر  . ز در دسترس اسـت يآن ن) SR(ون آهسته رهش يك فرمولاسي. مورد استفاده قرار گرفت

. درصـد اسـت  1/0ن نوعيوع تشنج با ايكمتر و ش يعاد يغلظت آن در خون نسبت به فرم آزادساز
 2003شـده در سـال    يك بـار در روز طراح ـ ي ـاسـتفاده   يكه بـرا ) XL(وسته رهش يون پيفرمولاس

  . شد يمعرف
ل گـزارش  ي ـامـا، بـه دل  . است safeها  يگر ضدافسردگيبه اندازه د Bupropion، يبه طور كل

. منـع مصـرف دارد   bulimiaا ي ـ anorexiaمـاران  ين دارو در بي ـ، اBulimiaمـاران  يج در بنه تش ـياول
 مسـكن را تـرك   يگر داروهايا دين يازپيكه الكل، بنزود يا كسانين در موارد اختلال تشنج يهمچن

  . منع مصرف دارد ،كنند يم
Bupropion  يعنــيت فعــالش يــدر كبــد بــه متابول Hydroxybupropion شــود يمــ ليتبــد .

ست، يشناخته شده ن يآن است و به درست يت ضدافسردگيلآن مسئول فعا يعصب ييايميعملكرد ش
دارد  يفيضع ينيمهار بازجذب دوپام.دارد يعصب يها بر انتقال دهنده ياديرات متعدد زياما دارو تأث

دارو در  يت ذاتين را مزيدهد و ا يم شيموجود را افزا يها در هسته ين خارج سلوليو سطح دوپام
ن در لوكـوس سـرولوس را   ينفـر  يت نـوراپ يزان فعالين ميهمچن Bupropion.دانند يم گاريترك س
بـر   ير مشخص ـيچ تـأث ين دارو هيا. ابدي يم شيك افزايت نوروآدرنرژيدهد، اگر چه فعال يم كاهش

  . ندارد ينيستم سروتونيس
و ضعف تمركز  يكه خستگ يا ماران افسردهيب يبرا Bupropionآن،  يزشير انگيل تأثيبه دل
و نقـص تمركـز    يش فعـال يدر اخـتلال ب ـ  ين تا حديهمچن. شود يم زيتجو ،دارند م خوديرا در علا

، SSRI ،TCAبـر اضـطراب نـدارد، و ماننـد      يريتأث ينيل نداشتن عملكرد سروتونيبه دل. د استيمف
MAOI ش نشـان داده كـه   يآزمـا  10 يمطالعـه بـر رو  . ردي ـك را بگي ـپان يها حمله يتواند جلو ينم

  . دهند يم Bupropionنسبت به  SSRIبه  يد و اضطراب بالا پاسخ بهتريشد يماران با افسردگيب
شـود و   يم ـ دوبـار در روز آغـاز   گرم ميلي 100دوز  معمولاً از Bupropionع ينوع جذب سر
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 ل احتمـال تشـنج در  ي ـبـه دل . ابدي يم شيمجزا افزادوز  ا سهيدر دو  گرم ميلي 300تا  200دوز ثابت 
روزانـه اسـت، و حـداكثر     گـرم  ميلـي  450ع يدر نـوع جـذب سـر    يشـنهاد يپدوز  بالا، حداكثردوز 

  . است گرم ميلي 150مجزا دوز  مصرف در هر
مزمن، حـداكثر  دوز  با داشتن. دارد يك متفاوتينتيفارماكوك يژگيو) SR(نوع آهسته رهش 

 يع است، اگرچـه سـطح كل ـ  يدرصد كمتر از نوع جذب سر 15غلظت نوع آهسته رهش در حدود 
 دوزهاي اجازه مصرف SRحداكثر غلظت خون كمتر نوع . شتر استيدرصد ب 7در حدود  SRنوع 

دوز  .دهـد  يم ـ در روز رادوز  ا دوي ـك ي ـمـاران اجـازه   يبه ب SRدهد،  يم را گرم ميلي  200بالاتر تا 
 150ا يــ 100مــاران بــه مقــدار يب يدوبــار در روز اســت، بعضــ گــرم ميلــي SR 150معمــول  يدرمــان
 دوزهـاي  در گـرم  ميلـي  SR 400 يبـرا  يشـنهاد يپدوز  حداكثر. دهند يم ز پاسخيروزانه ن گرم ميلي

. شـده اسـت   يك بار در روز طراحي يبرا) XL(مدت  يطولان يون رهاسازيفرمولاس. منقسم است
دوز  حداكثر. كبار در روز استي گرم ميلي 300معمول آن  يدرماندوز  ساعت دارد و 21مه عمر ين
  .كبار در روز استي گرم ميلي XL 450 يشنهاديپ

ج اسـت  يه رايك عارضه اوليسردرد . به نسبت قابل تحمل است Bupropion يعوارض جانب
 ك اثـر شـبه محـرك را در دارو گـزارش    ي ـمـاران  يب يبعض. شود يم و اغلب با ادامه درمان برطرف

از خـواب  ش يا در صورت مصـرف دارو پ ـ ير شود يدهند كه ممكن است به شكل اضطراب تفس يم
مـاران مصـرف كننـده    يكنـد، و ب  يم اشتها را كم ين تا حدين دارو همچنيا. شود يخواب يموجب ب

اسـت كـه    يضدافسـردگ  يتنهـا دارو . را تجربه كنند يزان كميدارو ممكن است، كاهش وزن به م
 به SSRIمصرف   ي جهيكه در نت ين دارو در درمان افراديشود؛ ا ينم يباعث اختلال عملكرد جنس

  . د استيار مفيبساند  دچار شده ياختلال جنس
 يم بـه درسـت  يزان مهـار آنـز  ي ـم. شـود  يم ـ CYP460باعث مهار  Bupropionرسد  يم به نظر
 سـم يم متابوليكـه بـا آنـز    يگريد يغلظت داروها Bupropionست، اما ممكن است كه يمشخص ن

ت يداروهـا بـا خصوص ـ   يشـود، بعض ـ  يم سميشتر در كبد متابولين دارو بيا. ش دهديشوند را افزا يم
  .ش دهديو احتمال تشنج را افزا Bupropionتواند غلظت  يم P450مهار 

 يجيوه كـاهش تـدر  يش ـ. شود ينم در هنگام قطع مصرف مشاهده يبارز يم ترك دارويعلا
  . است يروانپزشك يقطع مصرف داروها يبرا يوه مناسبيش

Trazodone  
مصرف . ن متصل استيدرصد به پروتئ 90زان يم تاو شود  يم زهيله كبد متابوليبه وسن دارو يا

 سـاعت  9تـا   Trazodone 5مـه عمـر   ين. دهـد  يم ـ آن را كـاهش  يهمزمان آن با غـذا غلظـت خـون   
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 يل دارو، ط ـي ـدر روز اسـت و در صـورت تما   گـرم  ميلـي  100تـا   50ن معمول يآغازدوز  .باشد يم
 200ن يموثر را ب ـ يضدافسردگدوز  .ابدي يم شيدر روز افزا گرم ميلي 300ك تا دو هفته تا يمدت 

  . دانند يم در روز گرم ميلي 600تا 
 دوزهـاي  ل، معمـولاً در ي ـن دليبه هم ـ. است آوري خواب Trazodone ير جانبيتأثترين  عيشا

 يناش ـ يخوابيا درمان بيخواب  يبرا يبه عنوان كمك) در ساعت خواب گرم ميلي 100تا  50(ن ييپا
و  يتين موجـب افـت فشـار وضـع    يهمچن ـ Trazodone. رديگيمورد استفاده قرار م SSRIاز مصرف 

مـار از  يب 1اسـت، كـه در    priapismن دارو، ي ـنادر اما خطرناك ا يك عارضه جانبي. شود يم تهوع
د بـه  ي ـمـاران را با ين بي ـاسـت و ا  يك اورژانـس پزشـك  ي ـ priapism. دهـد  يم مار رخيب 10000هر 

مـاران بـا   يد در بي ـشود و با يم يقلب ينظم يبه ندرت موجب ب Trazodone. مارستان بردياورژانس ب
  . اط استفاده شوديبا احت يمشكل قلب

Vilazodone  
 ين است؛ عملكرد آن هم مشابه مهار كننـده بازجـذب انتخـاب   يلاميندولال كيك اين دارو يا
د بـا غـذا   ي ـبا يم ـ را Vilazodone. باشد يم HT1A-5رنده يست گيك آگونين و هم مشابه يسروتون

ن متصـل  يدرصـد دارو بـه پـروتئ    99تا  96. ابديش يآن افزا يستيز يمصرف كرد تا جذب و فراهم
ز در حـدود  ي ـمه عمـر آن ن ين. شود يم سميله كبد متابوليدارد، و به وس يعيع وسين دارو  توزيا.است

  . ساعت است 25
 20ك هفتـه بـه   ي ـ يسپس برا. هفته اول است يدر روز برا گرم ميلي 10ن معمول يآغازدوز 

. ابـد ي يم ـ شيدر روز افـزا  گـرم  ميلـي  40هـدف  دوز  ابد، و سپس بـه ي يم شيدر روز افزا گرم ميلي
  . كمتر را بهتر تحمل كننددوز  كيماران ممكن است يب يبعض

بـه  . اسـت  يخـواب  ياسهال، حالـت تهـوع و ب ـ  : شاملVilazodone يعوارض جانبترين  عيشا
در  يوي ـش فشار ريممكن است موجب بروز افزا يشود كه استفاده در دوره باردار يم گفته ،علاوه

  . شود يدوران نوزاد

  ها يا و چهارحلقهها  يا سه حلقه

كاملاً  Imipramineآغاز شد كه گفته شد  1958در  يا سه و چهار حلقه ياستفاده از داروها
 يروان ـ يل عقـب مانـدگ  ي ـاز قب يميله علايموثر است، كه به وس ييايخوليمال يدرمان افسردگ يبرا

 يا حلقـه  يدر ادامـه داروهـا  . شـود  يم ـ رات روزانـه مشـخص  يي ـ، و تغيقـرار  ي، بيدي، نا اميحركت
 Amitriptyline, Protriptyline, Nortriptyline, Doxepin:جاد شـده اسـت، شـامل   يز اين يگريد
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Desipramine, Clomipramine, Amoxapine  وTrimipramine چهــار  يز ضــد افســردگيــو ن
 يسال در خط اول درمـان افسـردگ   30 يبرا يا حلقه ين داروهايا. باشد يم Maprotiline يا حلقه

  .شدند ين معرفيسروتون يباز جذب اختصاص يها كه مهار كننده يقرار داشتند،تا زمان
بـه   يشيگر اختلالات روانپريدرمان د يبرا يا سه حلقه يضد افسردگ يدرمانگران از داروها

، اختلال اسـترس پـس از حادثـه،    يك، اختلال اضطراب عمومي، از جمله حملات پانيجز افسردگ
bulimia ل سـر  ي ـن درد مـزمن از قب يدرمـان چنـد   يبـرا ها  يسه حلقه ا. برند يم گار بهرهيو ترك س
  .رديگ يم مورد استفاده قرار يعصب يها بيروزانه مزمن و آس يدردها

سه و چهار  يضد افسردگ يك از داروهايهر  يا حلقه يها يساختار و عملكرد ضد افسردگ
را در  يعصب يها زان انتقال دهندهيكند كه م يم ن را مهارينفر ين و نوراپيبازجذب سروتون يا حلقه
 يا حلقـه  يضـد افسـردگ   يداروهـا  يرات عملكـرد درمـان  ين تاثيا. دهد يم شيافزا يناپسيس يفضا
  .دباشن يم

كـه  . شـوند  يم گذاري نامآنها  ييايميبر اساس ساختار ش يا سه حلقه يضد افسردگ يداروها
چهـار  ، يا چهـار حلقـه   Maprotiline. است يره جانبيك زنجيو  يمركز يشامل سه حلقه ساختار
 ياسـت كـه بـرا    يره جانبيعت زنجين طبياما، ا. دارد يره جانبيك زنجيو  يحلقه در ساختار مركز

  .ن داروها مهم استيعملكرد ا
  :شوند يم ميبه دو دسته تقس يا سه حلقه يداروها

 ن دسـته شـامل  ي ـا يپـنج دارو . دارنـد  يره جـانب يزنج يل در انتهاينه دو گروه متيدسته سه آم
Amitriptyline Trimipramin, Doxepin, Imipramine, Clomipramine  آنها در مهار . باشد يم

  .ن هستندينفر يتر از مهار باز جذب نوراپ يقون يباز جذب سروتون
ن دسـته  ي ـا يسـه دارو . دارنـد  يره جـانب ي ـزنج يل در انتهايك گروه متينه تنها، يدسته دو آم

Desipramine, Nortriptyline, Protriptyline ــ ــد يمـ ــمتابول Desipramine. باشـ ــال يـ ت فعـ
Imipramine  است وNortriptyline ت فعال يمتابولAmitriptyline نه در باز يدسته دو آم. باشد يم
 .تر هستند ين قوينفر يجذب نوراپ

Maprotiline ن، در يبنـابرا . داردهـا   نهيمشابه دو آم يره جانبيك زنجياست و  يا چهار حلقه
  .تر است ين قوينفر يمهار باز جذب نوراپ
Amoxapine گـر سـه   يمتفاوت با د يجانب ي رهيدارد و زنج يا سه حلقه يك ساختار مركزي

ن مسـدود  ين اسـت و همچن ـ ينفـر  يباز جذب نوراپ يك مهار كننده قوين دارو يا. داردها  يحلقه ا
است كه اثر  ين، تنها ضد افسردگيبنابرا. ديآ يم به شمار يناپسيپس س ينيدو پام يها رندهيكننده گ
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 اسـتفاده  يا سـه حلقـه   ياز داروهـا  يل عـوارض جـانب  ي ـدرمانگران اغلب بـه دل . دارد يشيضدروانپر
) دي ـد يبوست و تـار يمانند (كنند يم جاديرا ا يشتريمعمولاً عوارض بها  نهيكنند، و دسته سه آم ينم

  .كنديجاد ميا آوري خواببه شدت  )ن استيستاميكه بره(آنها  ير اصليل تاثيو به دل

  ينقش در درمان افسردگ
شـتر  يب. و تحمـل كـردن   ينيبـال  ييكـارا : د به دو عامل توجـه كـرد  يك دارو بايانتخاب  يبرا
مهـار كننـده بـاز جـذب      يداروهـا . دارنـد  يكسـان ي ينير بـال يموجـود تـاث   يضـد افسـردگ   يداروها

 يگر داروهـا ين و دينفر ينوراپ -ني، و مهار كننده باز جذب سروتون(SSRI)ن يسروتون ياختصاص
 ين داروهـا بـه طـور كل ـ   يمل ارا تحينه اول و دوم درمان هستند، زيد معمولاً گزيجد يضد افسردگ
 ش ازحـد آنهـا كمتـر باعـث مـرگ     يمصـرف ب ـ  MAOIو  يا سه حلقه يسه با داروهايبهتر و در مقا

  .شود يم
 د مناسبيشد يليخ يافسردگ يرا برا يا سه حلقه يوجود دارد كه داروها يشواهد محدود

نشـان داده كـه    يبسـتر مـاران افسـرده   يدرمـان ب  يبرا يش با كنترل تصادفيآزما 25ل يتحل. داند يم
جـه  ينت. آنهـا كـم اسـت    ينيدارند، اما تفـاوت بـال   SSRIنسبت به  يشترير بيتاث يا سه حلقه يداروها
 هاSSRIرا با  Amitriptyline يا سه حلقه ي، كه دارويكنترل تصادف يها شيگر بر آزمايد يليتحل
باشد، امـا   يم هاSSRIموثرتر از  Amitriptylineكند كه  يم انيكند، ب يم سهيماران افسرده مقايدر ب

  .دنشو يم بهتر تحمل يها تنها كمSSRIل نشان دادند كه يهر دو تحل. باشد ينم ن تفاوت بارزيا

  كينتيفارماكوك
سـپس دارو  . شود يم باً كامل جذبيدر روده كوچك به سرعت و تقر يا سه حلقه يداروها

سـه   ياغلب داروها يبرا. افتد يم بد اتفاقسم آن در كين متابوليوارد چرخه گردش مواد شده و اول
ك يسـتم يسـپس دارو وارد چرخـه س  . شـود  يم زهيوه متابولين شيدرصد دارو به ا 50 حدود يا حلقه

بـه  . رسـد  يم ـ درصـد  90بـه   يا سه حلقه ياغلب داروها يشود، كه برا يم ن متصليشده و به پروتئ
  .شوند يم ز منتشريدر مغز ن يحتسر بدن و ن داروها، در سرتايا يدوست يت چربيل خاصيدل

كـه سـه    يكبـد  CYP يهـا  ميزوآنـز يا. دهـد  يم ـ سم و حذف دارو عمدتاً در كبد رخيمتابول
سـه   يره جـانب ي ـكـه از زنج ، باشـد  يم ـ 1C19,3A4,1A2,2D6كند شـامل   يم زهيرا متابولها  يا حلقه
 لهيدروكس ـيرا ه يحلقه مركزكند و ساختار  يم لينه تبديل كاسته و آن را به دو آميك متيها  نهيآم
ــ ــاز متابول يلــيخ. كنــد يم ــفعالهــا  تي ــرا. دارد يت ضــد افســردگي ــمثــال متابول يب ل يــت فاقــد متي

Amitriptyline  ــه ــد Nortriptylineب ــ ليتب ــا از دســت دادن مت Imipramineشــود، و  يم ــب ــه ي ل ب
Desipramine شود يم ليتبد.  
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ــا ين ــه يمــه عمــر داروه ــرتبط  يو داروهــا يا ســه حلق ــ ســاعت 24م ــه اســتثنا. باشــد يم  يب

Amoxapine ساعت دارد 8حدود  يمه عمريكه ن.  

   يا حلقه يضد افسردگ يز داروهايتجو

  ياصول كل
بايسـتي   درمـانگران . شـود  ين داروهـا بررس ـ ي ـز ايش از تجويد پيبا يم وجود دارد كه ينكات

نكه پاسخ به ياز، و انتظار ايبر اساس نز نه ياز به مصرف دارو طبق تجويمعمول دارو، ن يرات جانبيتاث
مشـاهده   يدرمـان دوز  كي ـدن بـه  يشتر پـس از رس ـ يا بيممكن است تا چهار هفته  يا بهبوديدرمان 

ــرا  ــود، را بــ  ــيب ينشــ ــار توصــ ــدنف كيمــ  و Imipramine، Amitriptyline، Desipramine. نــ
Nortriptyline در اروپــا معمــولاً از. هســتندكــا يج در آمريــرا يداروهــا Clomipramine اســتفاده 

ن داروهـا عـوارض   ي ـرا ايباشد ز يم آنها يرات جانبيبر اساس تاث يا حلقه يها انتخاب دارو. شود يم
  .شوند يم بهتر تحمل يين دسته داروياز ا Nortriptylineو Desipramine .دارند يمختلف

ز شـكل  ي ـو ن Clomipramineو Amitriptyline, Imipramine  يق درون عضلانيشكل تزر
 ن شـكل از داروهـا  ي ـا. كـا وجـود دارد  يتنها در خارج از آمر Clomipramine يديق درون وريتزر
ن يگزيسـتند و بـه عنـوان جـا    ين يخـوراك  يل به مصرف داروهايا مايكه قادر  يمارانيتوانند در ب يم

  .استفاده شود ،يكيدرمان الكتر
 كــا ارائــهيوجــود دارد كــه در خــارج از آمر ياديــز يا ســه حلقــه يضــد افســردگ يداروهــا

  : باشد موارد زير مي ن داروها شامليا. شوند يم
Dosulepin, Dimetacrine, Dibenzepin, Demexiptiline, Butriptyline, Amitriptylinoxide 
Nitroxazepine, Metapramine, Melitracen, Lofepramine, Iprindole, Imipraminoxide 

Propizepine, Pipofezine, Noxiptiline  و  Quinupramine.  

 زوز و ديتجو
 24مـه عمـر   يل ني ـبه دل(ك بار در روز يمعمولاً  يا حلقه يضد افسردگ يك دارويدوز  كل
. شـود  يم ـ اغلب هنگام خواب مصرف ،آوري خوابر يل تاثيدارو به دل. شود يم مصرف )ساعته آن

به علاوه، . كنند يم در روز مصرفدوز  ا سهيآن را در دو ، Amoxapineتر  مه عمر كوتاهيل نيبه دل
از دوز  سـه  يا حتيبرابر دوز  دو ،كنند ينم را تحمل يضد افسردگ يدارو يبالادوز  كه يمارانيبه ب

  .دهند يم شتر را در هنگام خوابيبدوز  كمتر را در روز ودوز  كيا يدهند،  يم دارو را در روز
سـرعت  ، بـدن  يا ار متفاوت است و به شاخص تـوده يبس يدرمانا يهدف دوز  ن ويآغازدوز 
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مناسـب شـامل   دوز  افتني ـ. دارد يبسـتگ  يتحمل عوارض جانب يمار برايب ييسم دارو و توانايمتابول
كـم شـروع شـود تـا از بـروز      دوز  كي ـشـود كـه درمـان بـا      يم شنهاديپ. ند آزمون و خطا استيفرا

ا متوسـط  يكم دوز  كه به يمارانيب. ش داديارو را افزاددوز  جيعوارض اجتناب شود و سپس به تدر
انـد   افتـه يمـزمن بهبـود    يك دوره افسـردگ ي ـكـه از   يمارانيب. بالا دارنددوز  از بهين ،دهند ينم پاسخ

خـاص هـر    دوزهـاي  .كه موجب بهبود دوره شده است درمان را ادامـه دهنـد   يكاملدوز  د بايبا يم
  .ر آمده استيدر ز يا سه و چهار حلقه يضد افسردگ ي ك از داروهاي

  و سطح دارو در پلاسما يپاسخ درمان

عمومـاً  آنها سطح غلظت تعيين د كه يجد يضدافسردگ يگر داروهايو د SSRIسه با يدر مقا
 يا سـه حلقـه   يضدافسـردگ  يزان پاسـخ در داروهـا  يان غلظت دارو و ميم يندارد، ارتباطكاربردي 

  :افته اندي، ز شده استيتجو ييايخوليد ماليدماران افسرده شيخاص كه به ب
 Imipramine > 200 ng/ml )ت آنين دارو با متابوليب ايترك(  
 Desipramine > 125 ng/ml 
 Nortriptyline 50-150 ng/ml 

ع مـورد  يا سـر ي ـآرام  يهـا  سـم يبـه خصـوص در متابول  ، مناسـب دوز  افتني يسطح غلظت برا
 يداروهـا . كنـد  يم ـ يابي ـدارو را ارز يوسـتگ ين پيدارو همچن ـن غلظـت  ي ـا. ردي ـگ يم ـ استفاده قرار

Imipramine  وDesipramine  300ش از ي، اگر سـطح غلظـت ب ـ ng/ml     يباشـد بـا عـوارض جـانب 
 .همراه است يشتريب

د ي ـسـطح غلظـت با  . ثابت انـدازه گرفتـه شـود    يزودن به ديد بعد از رسيسطح غلظت دارو با
  .اندازه گرفته شوددوز  نيساعت بعد از آخر 12حدود 

ت كند، امـا  يد هدايشد يبا افسردگ ييماران سرپايب يسطح غلظت ممكن است درمان را برا
ن ي ـدر ا يان سـطح غلظـت دارو و پاسـخ درمـان    ي ـن رابطـه م يبر وجود هم ـ يمبن يچ شواهد روشنيه
  .ماران وجود ندارديب

  يا سه حلقه يقطع مصرف داروها
ن روز تا چند هفتـه كـاهش دهنـد تـا از     يچند يرا ط يا سه حلقه يد داروهايبا يم درمانگران

سـتم  يس يختگ ـيدهد كه شـامل بـه هـم ر    يم را نشان يكينرژيم قطع مصرف كه عود كوليبروز علا
بـه عـلاوه، كـاهش    . كننـد  يريجلـوگ ، است يو درد عضلان يني، تورم بي، سرديقرار يگوارش، ب

 دهـد  يم ـ كاهد و به درمـانگران اجـازه   يم يافسردگ ميدارو از شدت بروز دوباره علادوز  يجيتدر
  .رنج ببرد، ادامه دهند يمار از بازگشت كامل افسردگينكه بيش از ايكامل را پ يدرماندوز 
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  حاضر يا حلقه يداروها

Amitriptyline  
ز ي ـن گـرم  ميلـي 100بالا مانند  دوزهاي در هنگام خواب، اگر چه گرم ميلي 25 نيآغازدوز  با

دوز  تواننـد بـا   يم ماران حساس به دارو و افراد مسنيب. شود يم تحت نظر استفاده يبسترماران يدر ب
 .شروع كنند گرم ميلي10

در  يدرمـان دوز  .ابـد ي يم ـ شيروزانـه افـزا   گرم ميلي50 تا 25 دارو معمولاً هر چند روز دوز 
گـر  يو د آوري خـواب ل ي ـمـاران بـه دل  يب يبعض ـ يروزانه است، اما بـرا  گرم ميلي 300تا 150 دامنه 
  .مشكل استدوز  نيدن به ايرس ،دارو يرات جانبيتأث

وجـود   ياختلافـات  Amitriptylineبـه غلظـت    يپاسخ درمان ينيش بيح بودن پيدر مورد صح
در ) ت فعـال آن ي ـمتابول( Nortriptylineبه همـراه   Amitriptylineبا غلظت  ياما، پاسخ درمان.دارد

  .دهد يم رخ mg/ml 250تا 150حدود 
Amitriptyline ن يكند، امـا مهـار سـروتون    يم ن را مسدودينفر ين و نوراپيباز جذب سروتون

در  ;دارد H1 ينيسـتام يو ه M1ك ينيموسـكار  يهـا  رنـده يبـا گ  يادي ـل زي ـن تمايهمچن. شتر استيب
ش وزن و يو بـا افـزا   آور خـواب داً ين دارو شـد ي، ايحلقه ا يضد افسردگ يگر داروهايسه با ديمقا
 Nortriptylineل از دسـت داده و بـه   ي ـن دارو در كبـد مت يا. همراه است يكينرژيكول يرات آنتيتاث
  .دارد يرات ضد افسردگيشود كه تاث يم ليتبد

Amoxapine  
ا سـه بـار در   ي ـدر دو  گـرم  ميلـي  50تا  25دوز  هنگام خواب، اما گرم ميلي 25ن يآغازدوز  با
 ز مـورد اسـتفاده قـرار   ي ـمجـزا ن  دوزهـاي  در گرم ميلي 300بالا مانند  دوزهاي .ج استيار رايروز بس

ابـد، كـه   ي يم ـ شيروزانـه افـزا   گـرم  ميلي 300 تا  200دارو به دوز  ك تا دو هفتهي يدر ط. رديگ يم
 زي ـتنهـا در هنگـام خـواب ن   دوز  كي ـشود، هـر چنـد كـه     يم مجزا استفادهدوز  ا سهيمعمولاً در دو 

 يروزانه استفاده شـده اسـت و بـرا    گرم ميلي 400مجموع  ييماران سرپايب يراب. تواند موثر باشد يم
 استفاده يمارانيب يبالا برا دوزهاي نيا. ز قابل استفاده استيروزانه ن گرم ميلي 600تا يماران بستريب
ز سـابقه تشـنج   ي ـو نانـد   نـداده  يروزانـه بعـد از دو هفتـه پاسـخ     گـرم  ميلـي  300دوز  شود كه بـه  يم

 400ش از يدارو ب ـدوز  شيافـزا . باشـد  گـرم  ميلـي  300ش از يد ب ـي ـنبا يزوچ تـك د يه ـ. انـد  نداشته
  .تحت نظر استفاده شود يماران بستريب ياط و تنها برايد با احتيروزانه با گرم ميلي

Amoxapine خـاص اسـت كـه عـلاوه بـر مسـدود        يضد افسردگ يان داروهايل مين دليبه ا
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 ز مسـدود ي ـرا ن ينيدوپـام  يهـا  رنـده ين، گيكمتـر سـروتون   يحد ن و تاينفر يكردن باز جذب نوراپ
سـه و   يگـر داروهـا  يسـه بـا د  ين دارو در مقاي ـا. ز داردين يشيت ضد روانپريجه فعاليكند و در نت يم

  .شود يم تحمل يبه خوب يا چهار حلقه

Clomipramine   
 سه بـار در روز را را  گرم ميلي 25دوز  در هنگام خواب، اگر چه گرم ميلي 25ن يآغازدوز  با

ابـد  ي يم ـ شيروزانـه افـزا   گـرم  ميلـي  100دو هفتـه تـا    يدارو طدوز  .توان مورد استفاده قرار داد يم
 ش دهند، و كليچند هفته افزا يروزانه در ط گرم ميلي 300تا  250ن دارو را يتوانندا يم درمانگران

را  يتواننـد عـوارض جـانب    يم ـ كـه  يمـاران يب يتواند برا يمدوز  .در هنگام خواب مصرف شوددوز 
  .ابديش يتحمل كنند افزا
ت فعـال آن  ي ـن دارو بعلاوه متابوليا mg/ml 150 ش ازيوجود دارد كه غلظت ب يشواهد كم

  .دارد ير درمانيتاث
Clomipramine ن را يشتر سـروتون يكند، اما ب يم ن را مهارينفر ين و نوراپيباز جذب سروتون

جـه  يدارد و در نت M1ك ينيو موسـكار  H1 ينيستاميه يها رندهيبا گ ياديز ينگههما. كند يم مهار
  .شود يم كينرژيكول يآنت يرات جانبي، اضافه وزن و تاثآوري خوابباعث 

Desipramine   
مـاران حسـاس بـه دارو و    يب. در روز هنگام خواب است گرم ميلي 25ن معمول آن يآغازدوز 
تـوان هـر سـه تـا      يم ـ دارو رادوز  .ه درمان را شروع كننـد روزان گرم ميلي 10توانند با  يم افراد مسن
توان به رنج  يم كه عوارض دارو اجازه دهد يش داد و در صورتيافزا گرم ميلي 50تا  25چهار روز 

مـاران  يبرسـد ب  mg/ml 125ش از يكـه غلظـت دارو بـه ب ـ    يدر صورت. ديرسان گرم ميلي 300 تا 150
باعـث   mg/ml 300 ش ازين دوز ب ـيهمچن ـ. دهنـد  يم ـ Desipramineرا بـه   ين پاسـخ درمـان  يشتريب

 .شود يم ش عوارضيافزا

Desipramine ن ينفـر  يشتر نـوراپ يكند، اما ب يم ن را مهارين و سروتونينفر يباز جذب نوراپ
  .است يل مهار هر دوانتقال دهنده عصبيز به دليآن ن ير ضد افسردگيل تاثيدل. كند يم را مهار

Desipramine ينيسـتام يه يهـا  رندهيبه گ يل كمتريتما H1 آوري خـواب جـه  يدارد و در نت 
 يرات آنت ـيجه تاثيدارد و در نت M1 ينيموسكار يها رندهيبا گ يل كمترين تمايهمچن. دارد يكمتر
  .باشد يم Imipramineت فعال يك متابولين دارو يا. خواهد داشت يك كمترينرژيكول
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Doxepin  
ا ي ـك ي ـروزانـه در   گـرم  ميلي 150 باشد، اما تا يم درهنگام خواب گرم ميلي 25ن يآغازدوز 

 10تواننـد بـا    يم ـ ماران حساس به عوارض دارو و افراد مسنيب. شود يم ز استفادهيمنقسم ندوز  چند
توان  يم اجازه دهد، يرات جانبيكه تاث يدر صورت. در هنگام خواب درمان را شروع كنند گرم ميلي

روزانـه   گـرم  ميلـي  300تـا   150دوز  ش داد تـا بـه  يرا افزادوز  گرميليم 50تا  25ر روز هر سه تا چها
و  آور خـواب جه به شـدت  يدارد و در نت ياديتناسب ز H1 ينيستاميه يها رندهين دارو با گيا. ديرس

 .مرتبط با اضافه وزن است

Imipramine  
روزانـه در   گـرم  ميلـي  150شود، اما تـا   يم شنهاديدرهنگام خواب پ گرم ميلي 25ن يآغازدوز 

تواننـد   يم ماران حساس به عوارض دارو و افراد مسنيب. شود يم ز استفادهيمنقسم ندوز  ك تا چندي
توان هـر سـه تـا     يم، اجازه دهد يرات جانبيكه تاث يدر صورت. درمان را شروع كنند گرم ميلي 10با 

در .ديدر روز رس ـ گـرم  ميلـي  300تا  150دوز  داد تا بهش يرا افزادوز  گرم ميلي 50تا  25چهار روز 
 mg/ml200ش ازيبـه ب ـ ) ت فعاليمتابول( Desipramineو  Imipramineكه مجموع غلظت  يصورت
 .را خواهد داشت ير درمانين تاثيشتريب ،برسد

Imipramine   ن را مهـار يشـتر سـروتون  ين اسـت، امـا ب  ين و سـروتون ينفـر  يمهار كننـده نـوراپ 
ن يهمچن ـ. داننـد  يم ـ يل مهار هردو انتقال دهنده عصبين دارو را به دليا ير ضد افسردگيتاث. كند يم

 M1 ينيو موسكار H1 ينيستاميه يها رندهياد آن با گيل زيل تمايدر آن به دل يرات جانبيتاث يبعض
  .شتر استيب Amitriptylineن عوارض در ياما شدت ا. باشد يم

Maprotiline  
ز در ي ـدر روز ن گـرم  ميلـي  150ن تا يآغازدوز  هنگام خواب، اما گرم ميلي 25ن يآغازدوز  با

ش داده تـا  يافزا گرمي ميلي 25 يها دارو را در واحددوز  .ز استفاده شده استين يماران حاد بستريب
ل ي ـكنـد، كـه دل   يم ن را مهارينفر ين دارو باز جذب نوراپيا. روزانه برسند گرم ميلي 225تا  100به 
ن يدارد و بـه هم ـ  H1 ينيسـتام يرنـده ه يبـا گ  ياديل زين دارو تمايا. آن است يضد افسردگت يفعال

  .است  آور خوابعلت به شدت 
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Nortriptyline   
ن يآغـاز دوز  دارد و با يا حلقه يضد افسردگ يگر داروهايباً دو برابر ديتقر ين دارو قدرتيا

 مـاران حسـاس بـه عـوارض و افـراد مسـن      يب. شـود  يم ـ روزانه در هنگام خواب شروع گرم ميلي 25
 50تـا   25ا چهـار روز  ي ـتـوان هـر سـه     يم ـ دارو رادوز  .شـروع كننـد   گرم ميلي 10دوز  توانند با يم

ن يشتريب. ديدر هنگام خواب رس گرم ميلي 150تا  50در بازه  يدرماندوز  ش داد تا بهيافزا گرم ميلي
ر يشـتر تـاث  يا بي ـكمتـر   يهـا  باشـد و در غلظـت   يم ml 150  /mg 50 در غلظت Nortriptylineر يتاث

 تيل مســموميــرا بــه دل mg/ml 150 يعلــت عــدم اســتفاده مناســب در غلظــت بــالا. دارد يكمتــر
  .دانند  ينم

Nortriptyline   ن مشـابه  ين و سـروتون ينفـر  يدر مهار باز جـذب نـوراپDesipramine  عمـل 
ز بـه  ي ـآن را ن ير ضـد افسـردگ  يتـاث . كند يم بلاكن را ينفر يشتر نوراپيكند ؛ اما به طور بالقوه ب يم

 ينيو موسـكار  H1 ينيسـتام يرنـده ه يبـا گ  يار كمتـر يل بسيتما Nortriptyline.دانند يم لين دليهم
M1 شوند  يم تحمل يا سه حلقه يگر داروهاين بهتر از ديبنابر ا. دارد.  

Protriptyline   
هنگـام   گـرم  ميلـي  10ن يآغـاز دوز  بوده و يا حلقه يضد افسردگ يداروترين  ين دارو قويا

در سه تا چهار بار در روز  گرم ميلي 10ا ي 5از دوزها  اما شروع. دهند يم شنهاديآن پ يخواب را برا
روزانـه آغـاز    گرم ميلي 5توانند با  يم ماران حساس به عوارض دارو و افراد مسنيب. شود يم استفاده
  .باشد  يم در روز در هنگام خواب گرم ميلي 60تا  15دارو  يينهادوز  .كنند

Protriptyline ــوراپ يدر روز ب ــر مهــار ن ــاثينفــر يشــتر ب ــا دل، ر گــذار اســتين ت ــام ــاثي ر يل ت
 يهـا  رنـده يبه گ يل كمين دارو تمايا. دانند يم يآن را مهار هر دو انتقال دهنده عصب يضدافسردگ

   ن خـانواده تحمــل يــا يداروهـا گــر يد ين علـت بــه خـوب  يدارد و بـه هم ــ ينيو موســكار ينيسـتام يه
  .شود يم

Trimipramine  
 100دوز  هـر چنـد  ، شـنهاد شـده اسـت   يروزانـه پ  گـرم  ميلـي  25ن دارو ي ـا ين بـرا يآغازدوز 

 50تـا   25را معمـولاً هـر چنـد روز    دوز  .شـود  يم تحت نظر استفاده يماران بستريز در بين گرم ميلي
  .روزانه برسد  گرم ميلي 300تا  150ش داده تا به دامنه يافزا گرم ميلي

Trimipramine رنــده يبــا گ ياديــل نســبتاً زيــكنــد و تما يمــ ن را مهــاريبــاز جــذب ســروتون
  .است  آور خوابجه به شدت يدارد و در نت H1 ينيستاميه
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   يعوارض جانب
ع ين داروهـا وس ـ ي ـا. دارو دارنـد دوز  مـرتبط بـا   يعوارض ـ ،يا حلقـه  يضد افسردگ يداروها

 ير ضد افسـردگ يمختلف است؛ كه شامل تاث يها رندهياد آنها با گيتعادل ز يهستند و به معنف يالط
 –و آلفـا   ينيسـتام يه، ينيموسكار يها رندهيگ يا سه حلقه يداروها. آنها است يرات جانبيز تاثيو ن

 يآنتــ، كيــنرژيكول يعــوارض آنتــ، يكننــد و موجــب مشــكلات قلبــ يمــ ك را مســدوديــآدرنرژ
ن عـوارض  ي ـا. شـود  يم ـ ق و تومـور ي ـش تعريافـزا ، ياختلال جنس، كاهش آستانه تشنج، ينيستاميه

ن يسـروتون  يانتخـاب  يهـا  رش آنها را كمتر از مهـار كننـده  يمعمولاً پذ يا سه و چهار حلقه يداروها
(SSRI) ن داروها به ياز ا ياديماران زيب، به هر حال. كند يم ديجد يضد افسردگ يگر داروهايو د

  .كنند  يم استفادهمن يا يشكل
 Amitriptyline, يداروهـا . شـود  يم ـ آنها انجام يرات جانبين داروها بر اساس تاثيانتخاب ا

Trimipramine, Imipramine, Doxepin, Clomipramine را دارنـد  ين عـوارض جـانب  يشـتر يب .
 يرض ـخود باعـث عوا  يافسردگ.رش را دارند ين پذيبهتر Nortriptyline ،Desipramine يداروها
عـوارض دارو بـه خـاطر     يابيد هنگام ارزيشود كه با يم  يبوست و خواب آلودگيل سردرد، ياز قب

  .كند يم ل كرده كمكيا تعديد يم را تشدينكه دارو علاين اييه در تعيم اولين علايا. ميداشته باش
Overdose   
 از حـد  شيدر مصـرف ب ـ  ،يا سه و چهار حلقـه  يضد افسردگ يمساله خطر داروهاترين  مهم

. توانـد كشـنده باشـند    يم ـ زي ـروزانـه ن دوز  برابـر  10ن داروهـا در  ي ـا، SSRIسـه بـا   يدر مقا. باشد يم
ش از يمصـرف ب ـ . شـود  يم يتمياست كه باعث آر QTش فاصله يل افزايت آنها اغلب به دليمسموم
ن ي ـا، بـه عـلاوه  . شـود  يم ـ زي ـو تشـنج ن  يكينرژيكول يت آنتين باعث مسمومين داروها همچنيحد ا

 نيز خـون از ب ـ يالي ـبـا د  ين متصل هستند و بـه راحت ـ يدوست بوده و به پروتئ يداروها به شدت چرب
ش از حـد در آنهـا وجـود    يكه احتمال مصـرف ب ـ  يمارانين داروها را در بيد ايجه نبايدر نت. روند يم

  .ز شود يدارد تجو

   يعوارض قلب
د و در نشـو  يقلب ـ يهـا  تيممكن است موجب مسـموم  يا حلقه يضد افسردگ يتمام داروها

سـه   يداروهـا ، يدرمـان  يهـا  در غلظـت .ز شـود  يد تجـو ي ـنبا يقلب ـ يها يماريماران مشكوك به بيب
شـتر  يعوارض آنها است و بترين  عيشود كه از شا يتيتوانند موجب افت فشار خون وضع يم يا حلقه

 يل اصـل يك دليآدرنرژ-آلفارنده يمسدود شدن گ. اند دهد كه سابقه آن را داشته يم رخ يدر افراد
  .باشد  يم آن
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 يمختلف ـ يها ينظم يو ب، آهسته يارتباط درون قلب، تم قلبيرات رييتغ يا سه حلقه يداروها
بـه  . كنـد  يم ـ جـاد يش از بلـوغ را ا يپ ـ يو مشكلات بطن ـها  بروزه شدن بطنيف، يكارد ياز جمله تاك

 يسـت قلب ـ يا اي ـ يقلب ـ يهـا  انقبـاض امـا موجـب كـاهش    ، دهـد  يم ز رخين ECGدر  يراتييعلاوه تغ
ر ضـربان قلـب را در افـراد بـا     يي ـزان تغي ـش و ميكاركرد قلب را افزا يا سه حلقه يداروها.شود  ينم
 مـاران در يب. دهـد  يم ـ شيرا افـزا  يو خطر مـرگ ناگهـان  ، دهند يم ك كاهشيسكميا يقلب يماريب

در  يحت يقلب يمرگ ناگهان ممكن است با احتمال يا حلقه يضد افسردگ يداروها يبالا دوزهاي
ضـد   يداروهـا  يهـا  مصرف كننـده ، به علاوه. مواجه هستند يا نهيصورت عدم وجود مشكلات زم

مواجـه   SSRIسه بـا مصـرف كننـدگان    يدر مقا يشتر اختلال عضلانيبا خطر ب يا سه حلقه يافسردگ
ر يا تـاث ي ـ، باشـد  يهـا م ـ  ير مخرب سـه حلقـه ا  يل تاثين عارضه به دليست كه ايهستند ؛ اما مشخص ن

  .ا هردو يو   SSRIيمراقبت
در  ياساس يباعث اختلالات قلب يدرمان دوزهاي در يا سه حلقه يست كه داروهايمشخص ن

مـار بـالغ   يب 14784هشـت سـال   مـدت  نده نگر در يآ يك مطالعه گروهيدر . شود يم ماران نرماليب
ج ياز كنترل عوامل گمراه كننده نتـا  بعد، شدند يشناخته شده بررس يعروق يچ اختلال  قلبيبدون ه
 يهـا  يماريو ب يا سه حلقه يان استفاده از داروهايرا م يكم يمطالعه، ارتباط. به دست آمد يمتعدد

ا ي ـ، ر كشـنده ي ـال غي ـوكارديانفاركتوس م، يكرونر يقلب يها يماريمرگ به علت ب( يكرونر يقلب
 يا سه حلقـه  يان استفاده از داروهايم يارتباط، به علاوه.افته است ي )يعروق قلب يجراح يها نديفرا

ماننـد مـرگ   ( يعروق ـ يحـوادث قلب ـ  يدرصـد  35ش يافزا، اما. وجود نداشت يو مرگ به هر علت
 )يسـت قلب ـ يا اي ـعـروق، حملـه    يمشكلات جراح ـ، ر كشندهيغ يال قلبيوكارديانفاركتوس م، يقلب

  .مشاهده شده است

  تشنج 
و دوز  تشنج بـه . توانند آستانه تشنج را كاهش دهند يم يا حلقه يضد افسردگ يتمام داروها

احتمـال وقـوع    )ش از حـد يو در مصـرف ب ـ (بـالا   دوزهـاي  جـه در يغلظت داو مرتبط اسـت و در نت 
 گـرم  ميلـي  250دوز  درصـد در  5/0 برابر بـا  ينرخ تشنج Clomipramine، مثال يبرا. دارد يشتريب

نـرخ   Maprotiline. ابـد ي يم ـ شيدرصـد افـزا   7/1 ر بـه ن مقـدا يادوز  شيكه با افزا، روزانه را دارد
. ابـد ي يم ـ شيگـرم روزانـه افـزا   يليم 225ش از يب ـدوز  شيدرصد دارد  كه بـا افـزا   4/0 برابر يتشنج

Imipramine دوزهـاي  زان درين ميو ا، روزانه دارد گرم ميلي 200دوز  را درصد تا  1/0 نرخ تشنج 
 درصـد را در  4تـا   1برابر با  ينرخ تشنج Doxepinو  Amitriptyline. رسد يم درصد 6/0 بالاتر به

  .دارند  گرم ميلي 450تا  250دوز 



  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري /   90
 

  ك ينرژيكول يآنت
جـه باعـث   يكنند در نت يم ن را مهاريل كولياست ينيموسكار يها رندهيگ يا سه حلقه يداروها

ممكـن اسـت موجـب    كـه  (دهـان   يخشـك ، بوستي، ديد يمانند تار يكينرژيكول يم آنتيبروز علا
 ك باعـث ي ـنرژيكول ين عـوارض آنت ـ ي ـا، بـه عـلاوه  . شـود  يم و احتباس ادرار )ب دندان شوديتخر
 وميــريو دل يجــيمحــدود، گ يينــايت بيــبــا ظرف يمــارانيدر ب يينــاياختــالال ب، يكــارد يتــاك
 م را نشــانيــن علايكمتــر Nortriptylineو   Maprotiline,Amoxapine,Desipramine.شــود يمــ
  .دهند  يم

  ن يستاميه يآنت
، آوري خـواب كننـد باعـث    يم ـ را مهـار  ينيسـتام يه يهـا  رندهيكه گ يضد افسردگ يداروها

 ينيسـتام يه يآنت ـ يداروتـرين   يقـو . شـود  يم و توهم يجيگ، ش وزنيمنجر به افزا يش اشتهايافزا
Maprotiline ,  Doxepin,Amitriptyline ,   وTrimipramine يهــا يژگــين ويــا. باشــد يمــ 

  .ز وجود دارد ين يبهتر يها نهياما گز، د استيمف يخواب يماران دچار بيب يبرا يگاه آوري خواب

   ين شناسيجن
  .دنشو ينم يباعث اختلالات مادرزاد يا سه حلقه يكه داروهااند  اغلب مطالعات نشان داده

   يگر عوارض جانبيد
 ز شـوند، يگر نيد يعارضه جانبن يتوانند باعث چند يم يا حلقه يضد افسردگ يداروها 

  .دارو است دوز  كه اغلب آنها وابسته به
 و اخـتلال   )بـه خصـوص در مـردان   ( يختگ ـيشـامل اخـتلالات برانگ   ياختلالات جنس ـ

 ياما در داروها، است Clomipramineل ياز قب ينيسروتون يارگاسم مرتبط با داروها
  .افتد يم اتفاق SSRIكمتر از  يا سه حلقه

 كيرات نورآدرنرژيبه علت تاث اديق زيتعر 

 ورترم 

تواند كشـنده   يم است كه اگرچه نادر است اما يتيك عكس العمل حساسيحاد  يتورم كبد
در صورت . شود يز بررسيچند روز بعد از آن ن يد برايشات بايش عملكرد كبد در آزمايافزا. باشد

 .ابد ي يم ن تورم بهبوديقطع مصرف دارو ا

Amoxapine ك دارد كـه بـه نـدرت    ينروپپت يها يژگيجه ويكند و در نت يم مهار ن رايدوپام
 .شود  يم ررسيد يشيك و حركت پريم اختلال نروپپتيباعث بروز علا
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  يمنيا يبرا يو نظارت يا هيپا يها آزمون

   يقلب يابيارز
 يو مـرگ ناگهـان   يبطن ـ يهـا  يتميمرتبط با بلاك قلب، آر يا حلقه يضد افسردگ يداروها

وجــود  يد افــراد را بــرايــبا، يا حلقــه يضــد افســردگ ياز آغــاز درمــان بــا هــر دارو شيپــ. اســت
شنهاد يپ. قرار داد يمورد بررس، شود يم ن دارويكه مانع استفاده از ا يقلب يتيستم هدايس يها يماريب

سـال در صـورت    40ر ي ـافـراد ز . داشته باشـند  ECGك يدرمان  يسال در ابتدا 40 يشده افراد بالا
  .به آن ندارند  يازين ينداشتن مشكل قلب
مشـكلات  ، تـپش قلـب  ، سـكته ، يقلب ـ يهـا  يمـار يدر مورد ب يخچه شامل سوالاتيگرفتن تار

د در مـورد  ي ـدرمـانگران با ، بـه عـلاوه  . باشـد  يم نهيزمان دم و بازدم و درد قفسه س يكوتاه، يتنفس
 يسـازمان غـذا و دارو  . بپرسـند  يسوالات يهانبه خصوص مرگ ناگ، يقلب يماريب يسابقه خانوادگ

  :كرده است  Desipramineدر مورد  يكا الزام به اخطاريآمر
 در مـورد اخـتلالات ذكـر     يماران با سابقه خانوادگياد در بياط زين دارو با احتيز ايتجو

  .باشد  يم، شده
 مـاران يب يو مـرگ در بعض ـ  يمـاران باعـث اخـتلالات عـروق خـون     يب يتشنج در بعض ـ 

 .شود  يم

 ش از حديمصرف ب Desipramine   گـر  يسـه بـا د  يشـتر مـرگ در مقا  يباعـث احتمـال ب
 .شود  يم يا سه حلقه يضدافسردگ يداروها

 ار يبس ـ يعروق ـ يماران با اخـتلالات قلب ـ يدر ب يا سه حلقه يضد افسردگ يانتخاب دارو
 ECGكـه   يمـاران يب. مـوارد قبـول ندارنـد    ين موضوع را در بعض ـيد است،اگرچه ايمف
م ي ـنكـه علا يبـه تكـرار آن ندارنـد مگـر ا     يازي ـن ،انـد  ش از شروع درمان داشتهيپ يعيطب

در آنهـا   )نهيتپش قلـب و درد قفسـه س ـ  ، جهيسرگ، تنفس يمانند كوتاه( يمشكلات قلب
 .بروز كند

  ها  يگر بررسيد
و مغـز   يكبـد  يهـا  تيبه ندرت موجب مسـموم  يا سه حلقه يضد افسردگ ياگرچه داروها

ش از آغـاز درمـان و چـه بـه     يا عملكـرد كبـد چـه پ ـ   ي يخون يها شمارش سلول، شود يم ياستخوان
  .شود  يم شنهادياز روند درمان پ يعنوان بخش
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  ها هيخلاصه و توص

  :كا موجود است يمرتبط با آن كه در آمر يو داروها يا سه حلقه يدارو 10
Desipramine, Clomipramine, Amoxapine, Amitriptyline, Protriptyline, 

Nortriptyline, Imipramine, Doxepin,  و Trimipramine چهـار   يضـد افسـردگ   يز داروي ـو ن
 .Maprotiline يا حلقه

ن را بـه  ينفر ين و نوراپيمهار باز جذب سروتون يضد افسردگ يا سه و چهار حلقه يهر دارو
ن عوامـل  ي ـا. شـود  يم ـ يناپس ـيس يدر فضا يعصب زان انتقال دهندهيش ميعهده دارد، كه باعث افزا

 .دهد يم ن دارو را نشانيا ير درمانيتاث

شـوند، كـه    يم ـ گـذاري  نام ،كه دارند ييايميبا ساختار ش يا سه حلقه يضد افسردگ يداروها
 يدارا Maprotiline يدارو. اسـت  يره جـانب ي ـك زنجي ـو  يا سه حلقـه  يك ساختار مركزيشامل 

 .است يره جانبيك زنجيو  يچهار حلقه مركز

 يل در انتهاينه كه دو گروه متيدسته سه آم. شوند يم ميبه دو گروه تقس يا سه حلقه يداروها
 Clomipramine, Doxepin, Amitriptylineن دسته داروها شامل يا. دارد يره جانبيزنج

Trimipramine,  Imipramine  ش از ين را ب ـين داروهـا مهـار بـاز جـذب سـروتون     ي ـا. اسـت
اسـت و   يره جانبيزنج يل در انتهايك گروه متي ينه دارايدسته دوآم. دهند يم ن انجامينفر ينوراپ

 ن را مهـار ينفـر  يشتر نوراپين دسته بيا. است Protriptyline, Nortriptyline, Desipramineشامل 
  .دنشو يم يشتر باعث عوارض جانبيبها  نهيدسته سه آم. كنند يم

ح داده شـوند، شـواهد   يل عوارض كمتر تـرج يگر به دليد يكه ممكن است داروها يدر حال
  .د وجود دارديشد يدر افراد با افسردگ يا سه حلقه يد بودن داروهايبر مف يمبن يكم

در كبـد   هـا  سـم آن ين متابوليشـوند و اول ـ  يم ـ در روده كوچك جـذب  يا سه حلقه يداروها
 هـا  سـم و دفـع آن  يمتابول. شوند يم ند و در كل بدن منتشرن متصل هستيآنها به شدت به پروتئ. است

 .دارند ير ضد افسردگيتاث ها آن يها تيدر كبد است و اغلب متابول

ك بـار در روز  ي ـن داروهـا  ي ـن ايبنـابرا . سـاعت اسـت   24 ين داروها به طور كل ـيمه عمر اين
شان، بهتر است قبـل از خـواب مصـرف     آوري خوابرات يل تاثيشوند، كه معمولاً به دل يم مصرف
 .شوند

، يرات جـانب ياجتنـاب از تـاث   يبـرا . ند آزمون و خطا اسـت يك فرايمناسب شامل دوز  افتني
ا متوسـط  ي ـكم دوز  كه به يمارانيب. شود يم شنهاديآن پ يجيش تدريكم و افزادوز  شروع درمان با

 يك دوره حاد افسردگيكه از  يمارانيب. بالا درمان شوند دوزهاي دهند ممكن است با ينم يپاسخ
 .ابديادامه دوز  با همانها  د درمان آنيبااند  افتهيبهبود 



  93  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

ــ يا حلقــه يضــد افســردگ يداروهــا ــاك  يم ــا عــوارض خطرن ــ يتواننــد ب ، يمثــل بــلاك قلب
مـاران از  يد بي ـن داروها، بايش از آغاز درمان با ايپ. مرتبط باشند يو مرگ ناگهان يبطن يها يتميآر

ش از شـروع درمـان گـرفتن    يسال، پ ـ 40 يماران بالايدر ب. شوند يبررس يعروق يشكلات قلبنظر م
 .شود يم هيتوص ECGك ي

 يك، آنت ـي ـنرژيكول ي، آنت ـيشـامل عـوارض قلب ـ    يا حلقه يضد افسردگ يعوارض داروها
 ن داروهـا در ي ـا. باشـد  يم د و ترموريق شدي، تعري، كاهش آستانه تشنج، اختلالات جنسينيستاميه

  .باشند يم ش از حد خطرناكيصورت مصرف ب

  دازينواكسيمهار كننده مونوآم
ضــد  يداروهــا. اتفــاق افتــاد يمختلفــ يهــا دوره يدر طــ يضــد افســردگ يســاخت داروهــا

عمدتا بـه طـور    يا سه حلقه ين داروهايداز و اولينواكسيمانند مهار كننده مونو آم يميقد يافسردگ
 اثـر  يمتعـدد  يعصـب  يها ستم انتقال دهندهيبرس يضد افسردگ ين داروهايا. كشف شده اند ياتفاق
روان و  يقـات داروشناس ـ يجـه، تحق يدر نت«. شـوند  يم ـ گذارند و باعث بروز عـوارض نـامطلوب   يم

ن ي ـا يكـال مـرتبط بـا عملكـرد ضـد افسـردگ      ينروكم يها يژگيو ييكه منجر به شناسا ييها تلاش
  ».متفاوت، تمركز دارند ييايميش يبا ساختارها ييداروها و بر اجزا

مانند مونـو  ( يدر افسردگ يانتقال دهنده عصب يها ستمينقش س ي در باره ياتيبا گسترش نظر
ز بـه مـوازات آن   يجاد و عملكرد دارو نيا يها وهي، ش)نين و دوپامينفر ين، نوراپيسروتون يها نيآم

دارد كـه در   ييهـا  دهرن ـيبـا گ  يل هدفمنـد ي ـشـد كـه تما   ييجـاد داروهـا  يگسترده شد، كه باعـث ا 
بـاز جـذب    ي ماننـد مهـار كننـده   (ك قـرار دارد  ي ـنرژيمونو آم يعصب يها خاص از انتقال يها جنبه
بـر   ير كم ـين داروها تـاث يرا ايابد زي يم به شدت كاهش يوع عوارض جانبيو ش) نيسروتون يانتخاب

  .گر دارنديكدي
شـده   يافسـردگ  يشناس ـ بيانجام شده در علوم اعصاب باعث روشن شدن آس يها شرفتيپ

را  يمـار ير در بي ـدرگ يعصـب  يهـا  اد انتقال دهنـده يدگاه ما در مورد تعداد زياست، و باعث شده د
رات  ييباعث تغ يرنده و انتقال دهنده عصبيه گير اوليكند كه تاث يم انيشواهد موجود ب. وسعت دهد

“Downstream” ر بـر سـطح   يرات باعـث تـاث  يي ـن تغيا ; شود  يم ين در سطح سلوليد پروتئيدر تول
ه اسـتوار اسـت،   ي ـن پايد بر ايجد ييقات دارويتحق. شود يم يناپسيس يتيسيو پلاست يحفاظت عصب
 يعصـب  يها بات خاص انتقال دهندهير بر تركيبا تاث ”designer“ يها يجاد ضد افسردگيكه باعث ا

  .شده است يعصب يديپپت يها ستميو س يانتخاب
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  داز ينواكسيآممهاركننده مونو

مـورد اسـتفاده در    يهـا  ين دسته ضد افسـردگ ياول (MAOI)داز ينو اكسيمهار كننده مونو آم
را  )Isoniazidك ي ـوتيب ياز آنت يبيترك( Iproniazidكشف شدند كه  يآنها زمان. استها  درمانگاه

 ــ ــان ســل ب ــاث يدر درم ــته و آن را يت ــر دانس ــردگ ي ــو يك ضــد افس ــتند  يق ــد MAOI.دانس ، يبع
Tranylcypromine ،ين ـيشناخته شد كه به عنوان ضد احتقـان ب  يك ضد افسردگيبه عنوان  يزمان 

داز ينو اكسير قابل برگشت مونوآميمسدود كننده غ، ن دو دارو مشترك استيآنچه در ا. اثر بود يب
، نيماننـد سـروتون   يعصـب  يهـا  انتقـال دهنـده   Oxidative deaminationم مسـئول  ين آنـز يا، است
 MAOI يدر اثـرات ضـد افسـردگ    يت نقش بزرگ ـين خصوصيا. باشد يم نين و دوپامينفر يپنورا
ن را يل آم ـي ـل اتي ـفن، MAOb. MAObو  MAOaشـود   يم به دو شكل مشاهده MAOم يآنز. دارد
ن و يه سروتونيمسئول تجز MAOa. كند يم هين را تجزيدوپام MAOaكند و به همراه  يم سميمتابول
  .ن استينفر ينوراپ

MAOa مهار . شود يم بدن منتشر يها در كل بافتMAOIa    در لوله گوارش اسـت و باعـث
ن به وجود يراميت يدارا يتواند بعد از مصرف غذا يم مارانين بيشود كه در ا يم ش فشار خونيافزا
اجـازه ورود آن را بـه    MAOa يشود و اثر مهار يم هين معمولاً در دستگاه گوارش تجزيراميت. ديآ

ن يرفتـه شـده اسـت، همچن ـ   ير پذي ـاخ يهـا  در سـال   MAOIم ي ـاگرچه رژ. دهد يمرا  گردش خون
 .د آن را دنبـال كننـد  ي ـن دارو باي ـمـاران مصـرف كننـده ا   يوجود دارد كه ب ييغذا يها تيمحدود

MAOI د آنهـا، خـط اول   يشـد  يو عـوارض جـانب   يـي تـداخلات دارو ، يم ـيت رژيل محدوديبه دل
 يهـا  جهيدرصد سـرگ  50بر كاهش فشار خون دارد و  يادير زيتاث MAOI. ستين يدرمان افسردگ

را هـم ممكـن   ي ـت دارد؛ زي ـار اهمين نكته در درمان افراد بزرگسـال بس ـ يا. ماران به علت آن استيب
شـوند و هـم بـه دنبـال      يغـذاها دچـار مشـكلات    يش فشار خون به دنبال مصـرف برخ ـ ياست با افزا

 يگر عوارض جـانب يد. ن افراد شوديدر اها  يجه، باعث افتادن و شكستگيخون و سرگكاهش فشار 
ر در ادرار، ســردرد و حركــات يدهــان، اخــتلال دســتگاه گــوارش، تــاخ يج دارو شــامل خشــكيــرا
ل آن مشـخص  ي ـشـود كـه دل   يم ـ REMباعث كاهش خـواب   MAOI. باشد يم عضلات يراراديغ
ن داروهـا،  يا يرغم عوارض جانب يعل. ع استيار شايافراد بسن يدر بعد از ظهر در ا يخستگ. ستين

MAOI يماننـد افسـردگ  (باشد  "ر معموليغ" يدرمان افسردگ يموثر برا ييدارو يتواند تا حد يم 
مقـاوم بـه درمـان مـوثر      يدر درمان افسـردگ  يو گاه) تي، فلج با سرب و حساسيبه همراه پر خواب

  .جاد شده استيا MAOIز يو ن MAObو MAOa يهارم يها يژگيبا و يمتعدد يداروها. است
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Tranylcypromine   
ن يا. شود يم دهيز در آنها دين يكيتحر يژگيدارد و وها  نيمشابه با آمفتام ين دارو ساختاريا

. كنـد  يم ـ ز مهاريرا ن MAOb ياست، اما تا حد MAOaر قابل بازگشت يغ ي ك مهار كتتدهيدارو 
شـروع   Tranylcypromine. كنـد  يم ـ ن را مهـار ين و كاته كـولام يسروتونرسد بازجذب  يم به نظر
. دو تـا چهـار هفتـه ممكـن اسـت مشـاهده نشـود        يبـرا  ينيرات باليدارد، اگر چه تاث يعيت سريفعال
دوز  ريدر ز يرا حت MAOت يدارو به شدت فعال. درك نشده است يسم آن به خوبيسم متابوليمكان
  .كند يم مهار يدرمان

 در صورت تحمل،. روزانه است گرم ميلي Tranylcypromine ،10ن محافظه كار يآغازدوز 
دارو دوز  توان يم بعدها. ش داديمنقسم افزا دوزهاي روزانه در گرم ميلي 30توان به  يم دارو رادوز 

 يهـا  تي ـفعال ياگـر چـه بعض ـ  . ديرسـان  گـرم  ميلي 60دوز  ش داد تا بهيهر هفته افزا گرم ميلي 10را 
MAO   مانـد  يم ـ يز بـاق ي ـسه تا پنج روز پس از قطـع مصـرف دارو ن. Tranylcypromine  رات يتـاث
دارد كـه  هـا   كيمتيمپاتومين دارو احتمال تـداخل بـا س ـ  يا. دهد يم ز نشانيرا ن MAOIگر يد يجانب

و اخـتلال   يتواند باعث كاهش فشار خون و اختلال جنس ـ يم شود، و يم ش فشار خونيموجب افزا
  .دهند يم ش موقت فشار خون را نشانين دارو افزايماران مصرف كننده ايب. خواب شود

Tranylcypromine ش از يب ـPhenelzine  جــه يشـود، در نت  يمــ يخـواب  يت و ب ـيــباعـث فعال
ش يباعـث افـزا   Phenelzineن دارو كمتر از يا. ل روز مصرف كرديد اوايز بايدارو را ندوز  نيآخر
ن دارو يشروع و قطع مصرف ا. كنند يم ز تجربهياهش وزن را نماران كيب يبعض يشود؛ حت يم وزن
  .اط باشديد با احتيد آن بايل عوارض شديبه دل

Phenelzine  
ر يتـاث . كنـد  يم ـ را مهـار  MAObو MAOaاست و به شدت  Hydrazineن يگزين دارو جايا

ست امـا واضـح   يسم آن مشخص نيمكان. هفته طول بكشد 6  تا 3ممكن است ها  يضدافسردگ ينيبال
ن اتفـاق  ي ـلازم اسـت؛ ا  ينيبـال  يرگـذار يتاث يبـرا  MAObت يدرصد فعال 85است كه مهار حداقل 

 .دهد يم رخ گرم ميلي 60دوز  معمولاً با

ا سـه  ي ـدو  يدر روز اول آغاز كنند و آن را ط گرم ميلي 15دوز  توانند درمان را با يم مارانيب
 گرم ميلي 90ا ي 60دارو را به دوز  جيتوانند به تدر يم سه بار در روز برسانند، و گرم ميلي 15روز به 

  .ش داديدر روز افزا
Phenelzine يعوارض جانب MAOI ك كـه  يمتيدهد، ماننـد تـداخل بـا سـمپاتوم     يم را نشان

 نيكه موجب سندروم سـروتون  ينيسروتون يشود، و تداخل با داروها يم ش فشار خونيموجب افزا
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و اختلال خواب  ياختلال عملكرد جنس دوز، آن كاهش فشار خون مرتبط با ي جهيكه نت، گردد يم
و اخـتلال   آوري خـواب ش وزن، يشود، اما احتمال افـزا  يم يخواب ين دارو كمتر موجب بيا. است

بـه منظـور   . بدهـد  يت كبـد يبـه نـدرت ممكـن اسـت مسـموم     . شـتر اسـت  يدر آن ب يعملكرد جنس
  .اط انجام شوديد شروع و قطع مصرف آن با احتيد، باين شدياز سندرم سروتون يريجلوگ

Selegiline  
بـــالا مهـــار كننـــده دوز  و در MAOb ين مهـــار كننـــده اختصاصـــييپـــادوز  ن دارو دريـــا

دهد و  يم شيرا افزا ينيدوپام ين انتقال دهنده عصبييپا دوزهاي است و در MAOa يراختصاصيغ
دوز  .دهـد  يم ـ شيك را افزاي، نورآدرناژيني، سروتونينيدوپام يل دهنده عصببالا انتقا دوزهاي در
رد؛ ي ـگ يم ـ نسون مورد استفاده قراريندارد و در درمان پارك يت ضد افسردگيفعال Selegilineن ييپا

ك ي ـماننـد   Selegilineبـالا   دوزهـاي  در. سـت ين ييم غـذا يبه رژ يازين MAOaل عدم مهار يبه دل
MAOI يو هر دوكند  يم عمل MAOa  وMAOb يضـد افسـردگ   يهـا  يژگ ـيكند، و يم را مهار 

ك پـچ  ي ـ 2006در سـال  . اسـت  ييم غـذا ي ـرژ يهـا  تيازمند محدودين يدارد و در مصرف خوراك
اسـتفاده  . د شـد ي ـتائ يدرمـان افسـردگ   يبـرا  FDA، توسـط  Selegiline (EMSAM)ترنس درمال 

مناسـب   ير بـر ضـد افسـردگ   يتـاث  يكه بـرا  دوزهايي ن دارو اجازه مصرفيا Transdermalروزانه 
 24در  گـرم  ميلـي  6( يشـنهاد يپدوز  بـا  Transdermal Selegilineدر اسـتفاده از  . دهد يم است را
سـاعت بـه    24در  گـرم  ميلـي  9 اي ـ 6با اسـتفاده از پـچ   . ستيلازم ن ييم غذايت رژيمحدود) ساعت
در . بالاتر محدود اسـت  دوزهاي قات بايو تحقرا تجارب ياز است، زين ييم غذايرژ يها تيمحدود

ز آن بـا قضـاوت   يدر روز موثر است، تجو گرم ميلي 6 يبالادوز  دانند يم كه تمام درمانگران يحال
 24در  گـرم  ميلـي  12حـداكثر  ( گرمـي  ميلـي  3 يد در واحدهايبادوز  شيافزا. درمانگر است ينيبال

  .د حداقل دو هفته باشديباها  شين افزايا يافتد و فاصله زمان يم اتفاق) ساعت
مصـرف   ييكه توانا يكسان ياست و برا Transdermal ين ضد افسردگياول Selegilineپچ 

دهنـد و   يم ـ روزانه پاسـخ  گرم ميلي 6دوز  كه به يمارانيب. د استيمفبسيار دارو را ندارند  يخوراك
در دسـترس وجـود دارد كـه نشـان دهـد چـه        ياطلاعـات كم ـ . ندارنـد  ييت غذايبه محدود يازين
م ي ـرژ يهـا  تيازمنـد محـدود  يبـالاتر كـه ن  دوز  ن كـه يدهند، و ا يم دارو پاسخدوز  نيبه ا يمارانيب

ل درمـان  ي ـتكم يرگـذار يتاث. دهند مناسب است ينم كه پاسخ به درمان يمارانيب ياست، برا ييغذا
د يشـد  يدرمـان حـاد افسـردگ    يم برانسل دو يشيپر روان ضد يك دارويبا  يضد افسردگ يدارو

  .ستيحفظ درمان مناسب ن يمشخص شده است، اما برا
در . اسـت  يمنطق ـ يضدافسردگ يك دارويبا  يالحاق يشيضدروانپر يك داروياستفاده از 
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 –ن يسـروتون  يمعمولاً با مهاركننده بازجـذب اختصاص ـ  يشيضدروانپر ي، دارويشات تصادفيآزما
حاد  يدرمان افسردگ ينسل دوم برا يشيضد روانپر يت داروهايمز. شود يم ن مصرفينفر ينوراپ

ــاس تحل  ــر اس ــب ــا 16ل ي ــاقيآزم ــاث  يش اتف ــه ت ــت ك ــاقياس  ,Quetiapine Olanzapineير الح

Aripiprazole  اي ـRisperidone     د را يشـد  يمـار بـا اخـتلال افسـردگ    يب 3480را بـا دارو نمـا را در
ز ي ـمقاومـت بـه درمـان ن   . پاسـخ نـداده اسـت    يك ضد افسـردگ يبا  يكند كه به مونوتراپ يم سهيمقا
در حـال   يش بـه ضدافسـردگ  يآزمـا  14مـورد مطالعـه در    يدارو. ا مشـاهده شـده اسـت   ي ينيب شيپ

د بـه طـور همزمـان    يجد يك ضدافسردگيمورد مطالعه و  يش دارويآزما 2در . اضافه شد يبررس
ــاز شــد ــه شــش . آغ ــمطالع ــول كش ــي ــه ط ــود: ديا هفــت هفت ــارانيدر ب يبهب ــكــه  يم  يك داروي

 يمـاران يپاسـخ در ب )درصد 17در مقابل  31( شتر بوديكردند به وضوح ب يم مصرف پريشي روانضد
نـه  ) درصد 30در مقابل  44(شتر بوده است يار بيبس ،مصرف كردند پريشي روانضد يك دارويكه 
درمـان  . نـدارد  يتفاوت چندان يروانپزشك ين چهار دارويان ايزان پاسخ در ميو نه م يزان بهبوديم

  .سه بوديقابل مقا ،پاسخ نداده بودند ييك دارو به تنهايكه به  يمارانيدر ب
  Quetiapine, Olanzapine, Aripiprazole يدرمــان الحــاق  يرگــذاريتفــاوت در تاث

به عـلاوه، ممكـن   .انجام نشده است  يقيش دقيچ آزماينشان داده نشده است، اما ه  Risperidoneاي
درمـان   يبـرا  يالحـاق  يش ـيضدروانپر يت داروي ـبـر مز  يـي ه، بـه طـور مجزا  ي ـثانو ينير بالياست تاث
 آور خـواب  يش ـيضدروانپر يك داروي ـ Quetiapineبه عنوان مثال، . ر بگذارديد تاثيشد يافسردگ

توانـد در   يم ـ دهد كـه  يم ش وزن راين افزايشتريب Olanzapine. د استيمف يخواب يب ياست و برا
 .د باشديمفاند  د داشتهيكه كاهش وزن شد يو كسان Anorexiaماران يب

 Risperidoneاي  Quetiapine, Olanzapine, Aripiprazoleبا الحاق  يم افسردگيبهبود علا

ن مـدت را  يشود درمانگران حداقل ا يم شنهادين، پيبنابرا. دهد يم شتر در دو هفته اول درمان رخيب 
كـه در هفتـه چهـارم درمـان      يمـاران يب. دارو صبر كننـد  يرگذاريدر مورد تاث يريم گيش از تصميپ

  .شتر با ادامه درمان در آنها كم استياحتمال پاسخ ب درصد پاسخ داده اند، 25كمتر از 
 Iloperidone , Asenapineير درمـان الحـاق  ي، تـاث يكنتـرل شـده ا   يش تصـادف يچ آزمـا يه

Paliperidone, Lurasidone, ايZiprasidone   يمـاران بـا افسـردگ   يب يبرا يبه عنوان درمان الحاق 
. نكـرده اسـت   يرا بررساند  پاسخ نداده يضدافسردگ يدارو يكه به مونوتراپ يشير روانپريد غيشد

 ,Quetiapine, Olanzapineاسـت كـه    يكس ـ يبـرا  ين مناسـب يگزين داروهـا جـا  ي ـبه هـر حـال، ا  

Aripiprazole  ايRisperidone  د از مصـرف  يبا. باشد يم كند، ينم را تحملClozapine   اجتنـاب
  .شود يم توزيرا باعث آگرانولوسيكرد ز
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  يسه با پاسخ نسبيحداقل پاسخ در مقا
 يمونـوتراپ  يا نسـب ي ـپاسـخ حـداقل    يتوانند برا يم ينسل دوم الحاق يشيضدروانپر يداروها
ن ي ـدانند، اما ا يم بهتر يبپاسخ نس ياگر چه همواره درمان مكمل را برا. مناسب باشد يضدافسردگ

را بـا دارونمـا در    يالحـاق  Aripiprazole يش تصـادف يل سـه آزمـا  ي ـتحل. مورد اثبـات نشـده اسـت   
 يرا بـا پاسـخ   ييبـه تنهـا   يك ضدافسـردگ ي ـهفته درمـان بـا    8كند كه در ابتدا  يم سهيمقا يمارانيب

  :ر استيهفته به شرح ز 6ه بعد از ياول يها افتهي. داشته اند يا نسبيمكمل 
 كـه   يمـاران يمـار بـا پاسـخ حـداقل، بهبـود در ب     يب 746ان يدر مAripiprazole افـت  يدر

  ).درصد 12در مقابل  24(دارونما است  يها افت كنندهيش از دريباند  كرده
 ش از دارونمـا بـوده   يب ـ يدرمان الحاق يبرا ي، بهبوديه نسبيمار با پاسخ اوليب292 انيدر م

 ).درصد 31درصد در مقابل 41( است

 يالحاق يها گر درمانيسه با ديمقا

 ،Triioodothyronine(T3), Lithiumك با يكوتيسا ينسل دوم آنت يداروها، يشيچ آزمايه
 يد كـه بـا مونـوتراپ   يشـد  يافسـردگ  يبـرا  يه بـه صـورت درمـان الحـاق    يثانو يك ضدافسردگيا ي

  .سه نكرده استيشكست خورده را مقا يضدافسردگ
نسـل   يشيضدروانپر يالحاق دارو) ديمار افسرده شديب 3480( ياتفاق شيآزما 16در مطالعه 

 10در مقابـل،  . اسـت  يدر افسـردگ  يهر نوع درمان الحاق يشواهد براترين  دوم نشان دهنده محكم
مـار اسـت، و اغلـب آنهـا مقـاوم بـه درمـان شـناخته         يب 269كه شامل تنها  Lithiumش الحاق يآزما
  .اند شده

  مرحله حفظ
 ،انـد  نگرفتـه  يپاسـخ  يم درمـان ي ـن رژيكه از چند يد تك قطبيشد يماران با افسردگيب يبرا

ك ي ـهـر چنـد در   . است يمنطق يمارياز بازگشت ب يريجلوگ يبرا يشيپر روان ضد يالحاق دارو
 يمـاران بـا افسـردگ   ي، بـه ب ياتفـاق  يش ـيدر آزما. دا نشدين كار پيدر ا يا دهيچ فاي، هيمطالعه تصادف

ســه الحــاق يمقا. داده شــدRisperidoneپاســخ نــداده انــد،  Citalopram يمونــوتراپد كــه بــه يشــد
Risperidone مار بـه همـراه   يب241هفته در  6مدت يبا دارونما براCitalopram     نشـان دهنـده عـدم

  .ن دو استيان ايتفاوت م

  يمنيمسائل ا
استفاده كردند، نشان دادند كـه اسـتفاده    گرمي ميلي 6 يها ، كه هر دو از پچيدو مطالعه اتفاق
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دهـد و در   يم را بهبود ي، نمره افسردگPlaceboسه با يدر مقا) هفته 8 و Selegiline )6كوتاه مدت 
  .دهد يم شيرا افزا يزان بهبوديم، كمتر يماران با افسردگيب

  MAOا قطع مصرف مهاركننده يشروع 
  Phenelzine, Tranylcypromineز مصرف ش از آغايد دو هفته پيباها  يگر ضدافسردگيد

ن يا سـندروم سـروتون  ي ـhypertensive  ك واكنش ي Precipitatingقطع شوند تا از  Selegilineا ي
ش از آغاز مصـرف مهاركننـده   يهفته پ 5د ي، باFluoxetine يمه عمر طولانيل نيبه دل. اجتناب شود

MAO  ــود ــع شــ ــله . قطــ ــلاوه، فاصــ ــه عــ ــه يا بــ ــن يا دو هفتــ ــرف   يــ ــع مصــ ــد از قطــ ز بعــ
Tranylcypromine,Phenelzine ا يSelegiline ا قطـع  ي ـگر يد يك ضدافسردگيش از شروع يو پ

  .وجود داشته باشد MAOI ييم غذايرژ

  خلاصه
MAOI ييم غــذايــت رژيل محــدوديــبــه دل. ســتندين يخــط اول درمــان افســردگ يداروهــا ،
ن داروهـا در درمـان   ي ـمكـن اسـت ا  د آنهـا م يبـه نسـبت شـد    يو عـوارض جـانب   يـي تداخلات دارو

  .ر معمول موثر باشنديا غيمقاوم به درمان  يها يافسردگ

 نسل دوم يشيضدروانپر يداروها

گـر  يز دي ـ، و نيد تـك قطب ـ يشـد  يدرمـان افسـردگ   ينسل دوم بـرا  يشيضدروانپر يداروها
 يبـرا . ردي ـگ يم ـ مورد استفاده قـرار  يو اختلالات دوقطب يزوفرنيل اسكياز قب يشياختلالات روانپر

ك ي ـكـه بـه    يمـاران يدر ب يدرمـان افسـردگ   يد بـرا ينسل جد يها يشيد، ضدروانپريشد يافسردگ
 يداروهـا . شـود  يم ـ اسـتفاده  يبـه عنـوان درمـان الحـاق     ،انـد  پاسـخ نـداده   ييبـه تنهـا   يضدافسردگ
 يهـا  يژگ ـيبـا و  يدرمان افسردگ يبرا يضدافسردگ يك داروينسل دوم به همراه  يشيضدروانپر

توانـد در   يم ـ زي ـن ييبه تنها Quetiapine د يجد يشيضدروانپر يدارو. ز مناسب استين يشيروانپر
 ينسـل دوم بـرا   يش ـيضدروانپر يداروهـا  يرگـذار يتاث. د باشديمف يشير روانپريغ يدرمان افسردگ

  .دانند يم كيو نوروآدرنرژ يني، سروتونينيدوپام يها ستمير آن بر سيل تاثيد را به دليشد يافسردگ
شـود، در ابتـدا بـه     يم ـ اسـتفاده  يدرمـان افسـردگ   يز براينسل اول ن يشيضدروانپر يداروها

متوجـه شـدند كـه     يمطالعات تصادف يضدافسردگ يبا دارو يو سپس به شكل درمان الحاق ييتنها
 يريت دارد و تـاث ي ـنسل اول به دارونمـا ارجح  يشيضدروانپر يدارو يشير روانپريغ يافسردگ يبرا
 ينسـل اول بـرا   يش ـيضدروانپر يامـا اسـتفاده از داروهـا   . دارد يك ضدافسـردگ ي ـشتر از يا بير براب
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افتـه  ينسـل اول كـاهش    يررس در داروهـا ي ـد يشيشتر بروز حركت پريل احتمال بيبه دل يافسردگ
  .است

  فيتوص
و  يآمـار  يدر راهنمـا ) يد تـك قطب ـ يشـد  يافسـردگ (د يشـد  يك دوره اختلال افسـردگ ي
بـه عنـوان    (DSM-IV-TR)مـتن   يش چهارم، بـازخوان يرايكا، ويآمر يانجمن روانپزشك يصيتشخ
خلـق افسـرده،   : ف شده استير توصيم زيمورد از علا 5به مدت حداقل دو هفته با حداقل  يا دوره

ا اشتها، ير در وزن يياد، تغيدن زيا خوابي يكم خواب، ها تيا علاقه در اغلب فعالياز دست دادن لذت 
ا گناهكار يارزش  يف، تفكر بي، تمركز ضعي، افت انرژيحركت -يروان يا عقب ماندگي يآشفتگ

  .يا خودكشيدر مورد مرگ  يا افكاريبودن و 

  كاربرد
 نســل دوم بــه دو شــكل اســتفاده يشــيضدروانپر يداروهــا يد تــك قطبــيشــد يدر افســردگ

  :شود يم
 و دهد ينم ييبه تنها يردگضدافس يك دارويبه  يكه پاسخ مناسب يشير روانپريغ يافسردگ

  .شود يم اضافه يعموماً به همان دارو ضدافسردگ يشيضدروانپر يدارو
 .شوند يم با هم مصرف يضدافسردگ يو دارو يشيضدروانپر يدارو: يشيروانپر يافسردگ

در درمـان   يدرمـان  يك دارويتوان به عنوان  يم زيرا ن  Quetiapineد يجد يبه علاوه، دارو
ر يكـه تـاث   يـي ر دارويي ـجـه در تغ ياسـتفاده كـرد و در نت   يش ـير روانپري ـغ يتك قطب ديشد يافسردگ
 .رود يم به شمار ييجابه جا يبرا يا نهينداشته است، گز يمناسب

  يشيرروانپريغ يافسردگ يبرا يدرمان الحاق
 يادي ـماران زيرا بيج است، زيرا يشيرروانپريغ يتك قطب يدر درمان افسردگ يدرمان الحاق

ك مطالعـه آزاد  ي ـبه عنوان مثال، . دهند ينم يپاسخ مناسب درمان ييبه تنها يضدافسردگ يبه دارو
 درصـد رخ  37تنهـا در   يد نشـان داد كـه بهبـود   يشـد  يمـار بـا افسـردگ   يب 3671در  Citalopramبا
را  يشيضدروانپر يك داروين و درمانگران يموجود اغلب محقق يالحاق يان داروهايدر م. دهد يم

 250000ان حدود ينشان داد كه در م ها  بر اطلاعات حاصل از داروخانه يا مطالعه. كنند يم انتخاب
 يش ـيضدروانپر يك داروي ـدرصد آنهـا   7 كنند، يم مصرف يضدافسردگ يمار افسرده كه دارويب
 ,Triiodothyronine(T3)ل درمان شـامل  يتكم يبراها  نهيگر گزيد. كنند يم افتيز دريكال، نيپيآت

Lithium باشد يم.  
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  ييكارآ
نسل دوم نسـبت بـه عـوارض شـان كـه شـامل سـندرم         يشيضدروانپر يت الحاق داروهايمز

 سـت،  يعصـب  يو سـندرم بـد شـكل    Tardive dyskinesiaتـر   يك و با بروز كمتر امـا جـد  يمتابول
  .ده شوديد سنجيبا يم

  كيسندرم متابول
هستند كه ممكن اسـت در   سميم سندرم متابوليخون علا يش چربيافزا، ابتيش وزن، ديافزا

، شـدت  يمصرف ينسل دوم رخ دهد، اگر چه با توجه به نوع دارو يشيضدروانپر يمصرف داروها
 يالحـاق دارو  يشـات اتفـاق  يك در آزماي ـزان سـندرم متابول يم. م متفاوت استين علايك از ايهر 
  .گزارش نشده است يد تك قطبيماران افسرده شديدر ب پريشي روانضد

  اينزيسكيو ديتارد
دارد، امـا همچنـان    يوع كمتـر ينسل دوم ش پريشي روانضد ين اختلال در داروهاياگر چه ا

مواجـه هسـتند، و    يشـتر يماران افسـرده بـا خطـر ب   ير است، بيرا برگشت ناپذيست؛ ز يمهم ي مسئله
ا بـا  ي ـنزيس كي ـو ديخطـر تـارد  . شـود  ينم ـ دهيدرمان مكمل د يها نهيگر گزيا در دينزيسكيو ديتارد
  .مشخص نشده است يبه خوب يماران افسرده تك قطبينسل دوم در ب يشيضدروانپر يوهادار

نشـان داد   يتك قطب يشيروانپر يمار با افسردگيب 259در  Olanzapine يا هفته 12ش يآزما
ش از ين درصـد، مـوارد پ ـ  ياما، ممكن است ا. دهد يم درصد افراد رخ 8ا در ينزيس كيو ديكه تارد

  .شامل شودز يمصرف دارو را ن
مـار افسـرده بـا درمـان     يب 260هفته مطالعه بر  76در  يديجد ياينزيس كيو ديچ مورد تارديه
 .مشاهده نشد Olanzapine يالحاق

، Quetiapine XRمصرف كننده  يد تك قطبيمار افسرده شديب 391 يهفته مطالعه بر رو 52
 .استا را نشان داده ينزيس كيو ديدر مرحله حفظ درمان، شواهد تارد

 .وع آن گزارش نشده استيزان شيم Risperidoneمدت با الحاق  يدر درمان طولان

 يم عصبيسندرم بدخ

امـا،  . نسل دوم رخ دهد يشيضدروانپر يممكن است با داروها (NMS)يم عصبيسندرم بدخ
، ين منطق ـيتخم ـ ياز به نمونه بزرگ بـرا يل نيبه دل، نسل دوم يها يشيضدروانپر يبرا NMSزان يم

داده شـود   يمـاران يل كه ممكن است دارو بـه ب ين دليبه علاوه، به ا. نادر محسوب نشده است ياتفاق
 .وجود دارد يز تا حدين يريسوگاند  شده NMSكه از قبل دچار 
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  در جوانان يتفكر و عمل خودكش
تفكـر   يدر مـورد خطـر احتمـال    يك بـر چسـب اخطـار   ينسل دوم  يشيضد روانپر يداروها

ن داروهـا  ي ـشات اين خطر در آزماياما، ا. سال دارند 25ر يماران زيآن در ب يتلاش براا ي يخودكش
هفتــه بعــد از مصــرف  8 تــا 6بعــد از  ين خطــر بــا آغــاز درمــان الحــاقيــمشــخص نشــده اســت، و ا

درمان  يتواند برا يم نسل دوم يشيضدروانپر يداروها. ابدي يم مار كاهشيله بيبه وس يضدافسردگ
م و رفتــار يــكــه علا يخــواب ي، اضــطراب و بــيقــرار يل بــيــاز قب يمــيز علايــنو  يتفكــر خودكشــ

  .رديكند مورد استفاده قرار گ يم ديرا تشد يخودكش
 65 تـا  18(مـار  يب 936را در  يكرد كـه تفكـر خودكش ـ   يرا بررس يش اتفاقيدو آزما يليتحل

 Quetiapineو انـد   پاسخ مناسـب نـداده   ييبه تنها يد كه به درمان با ضدافسردگيافسرده سنج) ساله
كـه   يمـاران يدر ب يدرمـان بـروز تفكـر خودكش ـ   . افـت كردنـد  يهفته در 6 يا دارونما را براي يالحاق

  .شتر بوديافت كرده بودند بيدارونما در
بـا  ) سـال  25 يسـن بـالا  (مار يب 702را در  يش كه تفكر خودكشيل كامل دو آزمايك تحلي
 Aripiprazoleدهـد و   ينم يپاسخ ييبه تنها يكند كه به ضدافسردگ يم يد را بررسيشد يافسردگ

افت يماران دريدر ب يدرمان بروز تفكر خودكش. افت كردنديهفته در 6 يرا برا يالحاق يا دارونماي
 .شتر بوديكننده دارونما ب

د يماران افسـرده شـد  ينسل دوم در ب يشيضدروانپر يبا الحاق دارو ياما درمان بروز خودكش
 .نشده است يشتر بررسيسال با احتمال ب 25ر ين زيدر سن يك قطبت

  ييداروتداخلات و  يز، عوارض جانبود
اغلـب   يتـك قطب ـ  يش ـيرروانپريغ يدرمـان افسـردگ   يبرا يشيضدروانپر يالحاق دارودوز 

اسـتفاده كوتـاه مـدت از    . اسـت  يا اخـتلال دو قطب ـ ي ـ يزوفرنياسك يمورد استفاده برادوز  كمتر از
شـات  يشـود؛ امـا آزما   يم ـ تحمـل  ياغلب به خوب يافسردگ ينسل دوم برا يشيضدروانپر يداروها
ن، يبنـابرا . مار مصـرف آن را قطـع كنـد   يشود ب يم دارو باعث يرات جانبينشان داده كه تاث يتصادف

و  آوري خـواب ، ش وزنيد كه شامل افزايسنج يد نسبت به عوارض جانبيرا با يت درمان الحاقيمز
ر تـداخل  يممكـن اسـت تحـت تـاث     يالحاق يبه علاوه، غلظت دارو. باشد يم داليرامياكستراپم يعلا
گـر  يرانس دي ـر را بـر كل يحـداقل تـاث   يشيضدروانپر ياما، دارو ;باشد يك ضدافسردگيبا  ييدارو

توان بـا ابـزار    يم راها  يا ضدافسردگينسل دوم  يشيضدروانپر يتداخل خاص داروها. داروها دارد
  .ص داديتشخ ييروتداخل دا
 يبـرا  ينسـل دوم الحـاق   يش ـيضدروانپر يشـات بـر داروهـا   يمورد استفاده در آزما يها وهيش
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درمانگران ممكن . بالاتر از حد معمول را نشان دهد ي دوزهاياز برايد ممكن است نيشد يافسردگ
 شـتر يبدوز  ;ر گـذار باشـد  يمـاران تـاث  يتوانـد در ب  يم ـ زي ـن يدرماندوز  است متوجه شوند كه حداقل

مـار كـه   يا افـراد بـه شـدت ب   ي ـنسل دوم  يشينامناسب به ضدروانپر يبا پاسخ يمارانيب يتواند برا يم
  .ع استيازمند به پاسخ خاص و سرين

ــانب ــوارض ج ــا 16در  يع ــاقيآزم ــ يش اتف ــامل الحــاق   يبررس ــه ش ــد ك  ,Quetiapineش

Olanzapine, Aripiprazole  وRisperidone   د بوده است كه بـه  يشد يافسردگمار با يب 3480در
در  يل عـوارض جـانب  ي ـقطـع مصـرف دارو بـه دل   . پاسخ نـداده انـد   يضدافسردگ يدارو يمونوتراپ
 بود كه دارونما مصـرف  يش از كسانيكردند ب يم را مصرف يشيضدروانپر يك دارويكه  يكسان

  .كردند يم

  ش وزنيافزا
 Olanzapineل دوم بـه خصـوص   نس يشيضدروانپر يشات كوتاه مدت الحاق دارويدر آزما

ش وزن در ينشـان داد كـه افـزا    Aripiprazoleش الحاق يل مشترك دو آزمايتحل. ع استيار شايبس
ش وزن گزارش شـده در  يسه با افزايد در مقايشد يدر افسردگ يك ضدافسردگيبا  يبيدرمان ترك

  .شتر استيب يزوفرنيا اسكي يشات درمان اختلالات دو قطبيآزما
، )مـار يب 386( ياتفـاق  يا در مطالعـه . شـود  يم ـ شـتر يش وزن بيمدت باعث افزا يطولاندرمان 

 3ان مرحلـه مطالعـه در   ي ـه بـدن در پا ي ـدرصد وزن اول 7 >ش وزن يباعث افزا Risperidoneالحاق 
بـه   لازم. هفته مطالعه شد 24 يماران در طيگر بيدرصد د 8و در ، هفته اول 6 تا 4ماران در يدرصد ب

 ين اضـافه وزن در بعض ـ يتواند منجر به كاهش وزن شـود؛ بنـابرا   يم ديشد يكه افسردگ ذكر است
  .ند باشديتواند خوشا يم مارانيب

Aripiperazole  
تــرين  عيشـا . روزانــه اسـت  گـرم  ميلـي  20تـا   2 يدر افســردگ يدرمـان الحـاق   يدارو بـرا دوز 

 6كـه   يش اتفـاق يدر سه آزما Aripiperazoleالحاق دوز  .باشد يم Akathisiaآن  يجانب ي عارضه
 .افـت كردنـد  يفعـال در  يد دارويشـد  يمـار بـا افسـردگ   يب 547 د مشخص شـد يهفته به طول انجام

Aripiperazole  آن اضـافه كـرد   دوز  به گرم ميلي 5توان  يم شود، و هر هفته يم آغاز گرم ميلي 5با
دوزهـا   متوسـط . مجاز است گرم ميلي 2كاهش روزانه . ديروزانه رس گرم ميلي 20دوز  تا به حداكثر

  .روزانه است گرم ميلي 11
 مصـرف  Aripiperazoleكـه   ي، عـوارض در افـراد  )نفر 737( يش اتفاقيل دو آزمايدر تحل
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ر ي ـن عـوارض در ز ي ـا. كردند يم بود كه دارونما مصرف يش از كسانيكردند به طور مشخص ب يم
  :آمده است

Akathisia )24  درصد 4در مقابل(  
 )درصد 2در مقابل 12( استراحتعدم 

 )درصد 3درمقابل  8( يخواب يب

 )درصد 1درمقابل  6(د يد يتار

بود كـه دارونمـا    يش از كسانيب  Aripiperazole يها ش وزن در مصرف كنندهيمتوسط افزا
 )لو گرميك 4/0 ر مقابلد 7/0( كردند يم مصرف

Olanzapine  
. روزانـه اسـت   گـرم  ميلـي  25 5 يتـك قطب ـ د يشد يافسردگ يبرا Olanzapine يالحاقدوز 

 يش اتفـاق يآزمـا  5در  Olanzapine يالحاقدوز  .باشد يم ش وزنيز افزاين يعارضه جانبترين  عيشا
. افـت كردنـد  يفعـال در  يد دارويمـار افسـرده شـد   ي 639 .د مشخص شديهفته طول كش 12ا ي 8كه 

Olanzapine  ابد، ي يم شيافزا گرم ميلي 6زان ين به مآدوز  روزانه آغاز و هر دو هفته گرم ميلي 6با
  .است گرم ميلي 9حدود  ييروزانه نهادوز  متوسط. ميابيروزانه دست  گرم ميلي 18تا به حداكثر 
مـاران مصـرف كننـده    يكـه در ب  يعـوارض جـانب  ) نفـر  401(ش يل مشترك دو آزمايدر تحل
Olanzapine آمده استر يماران مصرف كننده دارونما است در زيش از بيب:  

  )درصد 7در مقابل  35(ش وزن يافزا
 )درصد 6در مقابل  32(ش اشتها يافزا

 )درصد 9در مقابل  29(دهان  يخشك

 )درصد 5در مقابل  18( يخواب آلودگ

 )درصد 1در مقابل  12( يتورم پوست

 )درصد 2در مقابل  11( يپرخواب

 :شود  يم شيافزا شتر باعثير بيدر موارد ز Olanzapineسه با دارونما يدر مقا

  )لوگرميك 4/0در مقابل  9/6(وزن 
 )mcg/l 9/0در مقابل  4/3(نيغلظت پرولاكت

 )mg/dl 8/0به  1/15(كلسترول 

  



  105  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

Quetiapien 

 300تـا   150 يد تـك قطب ـ يشـد  يافسردگ يمدت برا يطولان يرهاساز يدارو يالحاقدوز 
درصـد   75ز ي ـدارد، اما قطع مصـرف ن  يشترير بيتاث يكم گرم ميلي 300دوز .روزانه است گرم ميلي

هـر   يبـرا  يعارضـه جـانب  تـرين   عيشا. باشد يم ع بهتريون جذب سرياستفاده از فرمولاس. شتر استيب
هفتـه بـر    6 يبـرا  يشيدر دو مطالعه آزما. است آوري خوابدهان و  يخشكها  ونيك از فرمولاسي

 300ا ي ـ 150مـدت   يطـولان  ينـوع رهاسـاز   يت شـده بـرا  ي ـتثبدوز  ديشـد  يمار با افسـردگ يب 627
 192متوسـط   Quetiapineع ينـوع جـذب سـر    ينشـان داده كـه بـرا    يش ـيآزما. باشـد  يم ـ گرم ميلي
  ).افت كردنديدرQuetiapine ماريب 29(روزانه مناسب است  گرم ميلي

ــتحل ــر 936(ش يل هماهنــگ دو آزمــا ي ــاران مصــرف كننــده   يكــه در ب يعوارضــ، )نف م
Quetiapine ش از مصـرف  يروزانـه ب ـ  گـرم  ميلـي  300 و 150دوز  مـدت بـا   يطولان ينوع رهاساز

  :ر آمده استيدهد كه در ز يم كنندگان دارونما بوده را نشان
  )درصد 8در مقابل  27 و 40(دهان  يخشك

 )درصد 4در مقابل  23 و 26( يخواب آلودگ

 )درصد 4در مقابل  13و  17( آوري خواب

 )درصد 6در مقابل  11و  12(جه يسرگ

 )درصد 4در مقابل  14 و 11( يخستگ

 )درصد 4در مقابل  6 و 11(بوست ي

 روزانـه  گـرم  ميلـي  300 يالحـاق  Quetiapine يش وزن برايش، متوسط افزايهفته آزما 6در 
ل مصـرف  ي ـبـه دل  يت كبـد يمسموم. لوگرم بوده استيك 9/0روزانه  گرم ميلي 150لوگرم، يك 3/1

Quetiapine  روزانـه   گـرم  ميلـي  25مسن كه  يماريمورد مرگ در بك يگزارش شده است، شامل
  .كرد يم استفاده يخواب يو ب يقرار يدرمان ب يروز برا 9 يبرا

Risperidone  
 گـرم  ميلـي  3تـا   25/0در دامنـه   يد تـك قطب ـ يشد يافسردگ يبرا Risperidoneالحاق دوز 
زان هـر دو كـم   يما مدهان است، ا يو خشك آوري خوابآن  يعارضه جانبترين  عيشا. روزانه است

 يالحـاق  Risperidoneمار افسرده يب 213هفته بود  8و  6كه به مدت  يش تصادفيدر دو آزما. است
به آن  گرم ميلي 1تا  25/0روزانه آغاز و هر چند روز  گرم ميلي 5/0ا ي 25/0دارو با . افت كردنديدر

 يش الحـاق ين آزمـا يدر بزرگتـر . روزانـه برسـد   گـرم  ميلـي  5/1تـا   1 يينهادوز  شود تا به يم افزوده
Risperidone )268 افت كننـده  يمشاهده شده در اغلب افراد در يعوارض جانب) نفرRisperidone 
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  :ر آمده استيشتر بوده و در زيافت كننده  دارونما بيبه نسبت افراد در
  )درصد 2در مقابل  5( يخواب آلودگ

 )درصد 1مقابل  در 5(دهان  يخشك

 )درصد 2در مقابل  4(ش وزن يافزا

 )درصد 2در مقابل  4( يخواب يب

 1/0بـه   3/1(شتر از دارونما بوديب Risperidoneش وزن با الحاق ين افزايانگيهفته م 6 يدر ط
 .)لوگرميك

  يشيو روانپر يافسردگ يبيدرمان ترك
له يوس ـاغلـب بـه   ) انيمانند توهم، هـذ ( يشيروانپر يها يژگيبا و يد تك قطبيشد يافسردگ

  .شود يم درمان يشيك ضدروانپريبه همراه  يضدافسردگ يك داروي

  ك دارويبا  يشيرروانپريغ يدرمان افسردگ
 يد تك قطب ـيشد يافسردگ يتواند برا يم يينسل دوم به تنها يشيضدروانپر يدرمان با دارو

  .اثر در درمان است يب ير داروييتغ يبرا يا نهيجه گزيموثر باشد و در نت يشيرروانپريغ
ر ي ـغ يد تـك قطب ـ يشـد  يدرمـان افسـردگ   يبرا ييوسته رهش به تنهايپ Quetiapine يايمزا

  :ر مورد بحث قرار گرفته است يز يدر آزمونها يشيروانپر
با دارونما در ) گرم روزانهيليم 150ا ي 300(وسته رهش يپ Quetiapine يا هفته 8ك مطالعه ي

در  35(شـتر بـود  يمصـرف كردنـد ب   Quetiapineكه  يمارانيدر ب يبهبود. كند يم سهيمار مقايب 310
درصد بهبـود از   50حداقل (پاسخ به درمان . وجود نداشت يبارز ي، تفاوت آمار)درصد 25مقابل 
در  62(شـتر رخ داده اسـت   يب Quetiapineمـاران مصـرف كننـده    يدر ب) ياس افسردگيه مقينمره پا
  .)3در مقابل  10( شتر بودين دارو بيا يل عوارض برايرو به دلمطالعه ترك دا). درصد 48مقابل 
را ) گرم روزانه ثابتيليم 300ا ي 50/150(وسته رهش يپ Quetiapine يا هفته 6ش يك آزماي

. و دارونمـا متفـاوت نبـود    Quetiapine يبرا يزان بهبوديم. كند يم سهيمار مقايب 723با دارونما در 
در مقابـل   45و  51و  43(ش از دارونمـا بـود   يكردند بهبود ب يم مصرف ن دارو رايكه ا يمارانيدر ب
گرم روزانـه  يليم 300ا ي Quetiapine ،50/150 يل عوارض برايمطالعه ترك دارو به دل). درصد 30
 ).درصد 8در مقابل  18و  15 و 9(ش از دارونما است يب

دهـد امـا همچنـان     يم نشان وسته رهش رايپ Quetiapine ير گذارياگر چه مطالعات بالا تاث 
 ي، به خصوص در درمان بلند مـدت همچنـان بـاق   يو عوارض جانب يمنيدر مورد مسائل اها  ينگران
جه، ي، سـرگ آوري خـواب ، دهـان  يشـات شـامل خشـك   يمشاهده شده در آزما يعوارض جانب. است
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 .باشد يم ديد يبوست و تاريش وزن، يش اشتها، افزاي، افزايخستگ

ف يخف يتك قطب يمار با افسردگيب 171را با دارونما در  Sulpiride يا هفته 6ش يك آزماي
 Sulpirideكـه   يمـاران يدر ب يم افسردگيكاهش علا. كند يم سهيرا مقا يتا متوسط  تحت مونوتراپ

قابـل   ينوع و شدت عـوارض جـانب  ). گرم روزانهيليم 181دوز  متوسط(شتر بوديكردند ب يم مصرف
كننـد   يم ـ را مصرف Sulpirideكه  يمارانيدرصد ب 50ن كه در يلظت پرولاكتسه بود، به جز غيمقا

  .ابدي يم شيافزا يعير طبيبه طور غ
  Paroxetineو ) گـرم روزانـه  يليم Amisulpride  )50دهـد كـه   يم ـ نشان يا هفته 8 يا مطالعه

اما، نبود . د استيشد يمار با افسردگيب 272درمان منفرد در  يسه برايقابل مقا) گرم روزانهيليم 20(
  .كاهد يم ش راياعتبار آزما يثابت در هر دو دارو درماندوز  دارونما و

  شنهاداتيخلاصه و پ
 يماران بـا افسـردگ  يب ينسل دوم برا يشيضدروانپر ي، داروهايد تك قطبيشد يدر افسردگ

 يش ـيضدروانپر يدارو(اند  پاسخ نداده ييبه تنها يضدافسردگ يكه به درمان با دارو يشيرروانپريغ
و  يضدافسـردگ  يدارو( يشيروانپر يز افسردگيو ن، )شود يم اضافه يضدافسردگ يعموماً به دارو

نسل دوم بـه   يشيضدروانپر يدرمان با دارو. شود يم استفاده) شوند يم همزمان آغاز يشيضدروانپر
  .مناسب باشد يشير روانپريغ يافسردگ يتواند برا يم ييتنها

Risperidone , Quetiapine, Olanzapine, Aripiprazole مشـابه بـه هـم در     ير گـذار يتاث
 يالحاق دارو. شود يم آن در دو هفته اول مشاهده يايدرمان مكمل كوتاه مدت دارند، و اغلب مزا

ا حـد اقـل پاسـخ بـه درمـان بـا       ي ـ ينسـب  يبـا پاسـخ   يمـاران يب يتواند برا يم نسل دوم يشيضدروانپر
 يش ـيك ضدروانپري ـه آن ي ـثانو ينير بـال يتوانند بر اساس تاث يم درمانگران. د باشديمف يضدافسردگ

 .خاص را انتخاب كنند

ك ي ـبـا   ينداده اسـت و درمـان الحـاق    يپاسخ يضدافسردگ يكه به چند دارو يماريب يبرا
د درمـان را همـانطور ادامـه داد تـا از بازگشـت      ي ـاو مناسـب اسـت، با   ينسل دوم برا يشيضدروانپر

 .كرد يريجلوگ يماريب

ك، سـندرم بـد   ي ـنسـل دوم شـامل سـندرم متابول    يشيضدروانپر يبا الحاق دارو يمنيمسائل ا
 .ا استينزيس كيو ديو تارد (NMS) يعصب يشكل

ر ي ـغ يد تـك قطب ـ يشـد  يدرمـان افسـردگ   يبرا ينسل دوم الحاق يشيضدروانپر يدارودوز 
اسـتفاده  . اسـت  يا اخـتلال دو قطب ـ ي يزوفرنيدرمان اسك يلازم برادوز  معمولاً كمتر از  يشيروانپر

، Akathisiaمانند  ياما، عوارض جانب ;شود يم تحمل يمعمولاً به خوب يكوتاه مدت از درمان الحاق
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 .شود يم نسبت به دارونما يشتريزان بيباعث قطع مصرف دارو به م آوري خواباضافه وزن و 

  يريشگيپ
كـه مـا بـه    ,وجود دارد ياريبس ياز بروز اختلالات اعصاب و روان راهكارها يريشگيپ يبرا

  :ميكن يم ن امور اشارهياز ا يچند
  ورزش كردن .1
  مطالعه  .2
  لاتيتحص .3
  اشتغال .4
  ط خانوادهيدر مح يت بهداشت روانيرعا .5
  آرام يط اجتماعيمح .6

Agomelatine  
د بـه  يشـد  يدرمـان افسـردگ   ياست و برا نيست سروتونين و آنتاگونيست ملاتونيك آگوني

) روزانـه (ساعت  24 يها تمير ريين دارو  با تغيا).رجوع شود يضدافسردگ يبه داروها(رود  يم كار
به صورت قرص و فقـط بـا    Agomelatine. كند يم ن عملينفر ين و نوراپيش سطوح دوپاميو افزا

 . است يابينسخه قابل دست

  :يعوارض جانب
بوسـت و  ي، تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال،    يخـواب  ي، ب ـيجه، خـواب آلـودگ  يشامل سردرد، سرگ

  . باشد يم يخستگ

  :گر داروهايبا دتداخلات 
Fluvoxamine  و Ciprofloxacin   

  :سم عمليمكان
Agomelatine يرسـپتورها (ك اسـت  يست ملاتونرژيك آگوني M1  وM2 (سـت  يو آنتاگون

5-HT2C يلين و تمـا يجـذب مونـوآم   يرو ين دارو اثـر يدهد كه ا يم نشان ينيمطالعات بال. است 
 benzodiazepineو  adrenergic ،histaminergic ،dopaminergic يهــا رنــدهياتصــال بــه گ يبــرا

  . ندارد
  :موارد مصرف

Agomelatine ن ي ـا .رود يم ـ د در بزرگسـالان بـه كـار   يشد يافسردگ يها درمان دوره يبرا
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و  يخطـر  يدربـاره ب ـ  يعلـت فقـدان اطلاعـات كـاف     سـال بـه   18ر يدر كودكان و نوجوانان زدارو 
سـال بـا    57مـاران   يآن در ب ي اسـتفاده  ي دربـاره  يكينيتنها اطلاعات كل. ه نشده استيتوص ييكارا
  . اط كرديد احتيماران باين بيز آن به اين، هنگام تجويبنابرا. د وجود دارديشد يافسردگ يها دوره

  :ساختار
ن گـروه  يكـه ملاتـون   ييجـا . اسـت  Melatoninار مشابه يبس Agomelatine ييايميساختار ش

NH ن گـروه  يدارد، آگوملاتHC=CH اسـت، در   ينـدول ين شـامل قسـمت ا  ين ملاتـون يبنـابرا . دارد
  . آن دارد ين، به جايزواستر نفتاليوايك بين يكه آگوملات يحال

Alprazolam   
  :يتجار يها نام

Xanax ® 
Xanax XR ®' Niravam Tm  
Alprazaolam IntensolTM  
U.S 
Maylan – Alprazolam;  
Apo-Alpraz® TS 
Apo-Alpraz® 
Canada:  
xanax® 
XanaxTS TM 
Teva Alprazolam  

  :كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يازپيبنزود 
  :بزرگسالاندر  يدوزبند

دربـاره توقـف    يري ـم گيد بـه منظـور تصـم   ي ـماه طول بكشـد، با  4شتر از ياگر درمان ب :توجه
  . شود يابيمار به دارو دوباره ارزياز بيمصرف، ن

است  بار در روز 3 گرم ميلي 5/0تا  25/0با آغاز : ع آزاد شوندهيفرم سر: يخوراك: اضطراب
در  گـرم  ميلـي  4: معمولدوز  مميماكزروزاست،  4تا  3ابنده هر يش يافزادوز  زانيمشخص كردن م

ش يرا افـزا دوز  اطي ـد با احتيدر روز با گرم ميلي 4شتر از يب دوزهاي بهازمند يماران نيب. باشد يم روز
  . ه شده استيتوصدوز  كاهش يك و بررسيوديمجدد پر يابيداده شود و ارز

ممكـن   بـار در روز،  3، گـرم  ميلي 5/0آغاز : ع آزاد شوندهيفرم سر: يخوراك :اختلال هراس
 گـرم  ميلي 6تا  5موثر متوسط دوز  ابد؛يش يدر روز افزا گرم ميلي 1زان يروز به م 4تا  3است هر 

وسـته  يفـرم پ .  اج داشـته باشـند  ي ـدر روز احت گرم ميلي 10تا  يد حتيماران شايب يدر روزاست؛  بعض
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 1زان ي ـروز بـه م  4تـا  3هـر  دوز  ممكـن اسـت  . بـار در روزاسـت   3، گـرم  ميلـي  1تـا   5/0: رهش
  ). باشد يم در روز گرم ميلي 6تا  3(ابد؛ يش يدر روز افزا گرم ميلي

 يهـا  مار ممكن اسـت بـه قـرص   يدرمان ب: وسته رهشيع آزاد شونده به فرم پير از فرم سرييتغ
ع يسـر  يهـا  روزانه كـل قـرص  دوز  افتيزان دريم ي لهين عمل به وسير داده شود ايوسته رهش تغيپ

  . شود يم وسته رهش آن انجاميك بار فرم پي يآزاد شونده و دادن روز
 5/0زان ي ـروزانه ممكـن اسـت بـه م   دوز  .د اجتناب شوديدارو با ياز قطع ناگهان: زوكاهش د

  يجيك كـاهش تـدر  يد به يماران شايب يابد؛ به هر حال، بعضيك بار كاهش يروز  3هر  گرم ميلي
شـود و   يم ـ ادامـه داده  يقبلدوز  افتد، مقداريعلائم قطع اتفاق ب ياگر بعض. اج داشته باشندياحت زود

  . رديگ يم انجام يقطع دارو  با سرعت كمتر
است   oversedationو  ataxiaشتر به اثرات آلپرازولام كه شامل يد بيماران مسن شايب: توجه

افتـه اسـت اگـر    يكـاهش   clearanceكـه    يويافراد مسن با اختلال عملكرد كلدر حساس تر باشند،
  . رديگ يم صورت يجيتر تدرياج باشد و تحمل شود تياحت

  .شود يم بار مصرف 1روزانه  گرم ميلي 5/0: شروع: وسته رهشيفرم پ
  . اط مصرف شوديبا احت: يوياختلال كلدر 
 مصرف بار در روز 3تا  2 گرمي ميلي 25/0: ع آزاد شوندهيفرم سر: شرفتهيپ يكبد يماريبدر 

وسـته  يفـرم پ .  ردي ـگ يم ـ صـورت  يجيتر تـدر يجاد شده باشد تياج باشد و تحمل اياگر احت. شود يم
 صـورت  يجيتـر تـدر  ياج باشد و تحمـل شـود ت  يشود؛ اگر احت يم بار 1روزانه  گرم ميلي 5/0: رهش

  . رديگ يم
  U.S :يياشكال دارو

  ظ شده يغل يمحلول، خوراك
Alprazolam IntensolTM :1 فاقد رنگ، فاقد اتـانول،  ) [تريل يليم 30(تر يل يليبر م گرم ميلي

  ] كوليگلالن يفاقد شكر، شامل پروپ
   mg 0.25 ،mg 5/0، mg 1 ،mg 2 :يقرص، خوراك

Xanax :mg 0.25 ،mg 5/0 ، mg 1 ،mg 2 ]خط دار [  
   mg5/0،  mg1 ،mg 2 ،mg 3: يوسته رهش، خوراكيقرص، پ

Xanax XR :mg 5/0 ، mg 1 ،mg 2 ،mg 3  
   mg0.25 ،mg0.5 ،mg1 ،mg2: يخوراك، قرص، باز شونده در دهان

Nivaram :mg0.25 ،mg0.5 ،mg1 ،mg2 ]خط دار، با طعم پرتقال [  
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  :مصرف ي قهيطر
 ير زبـان ي ـتـوان از فـرم ز   يم ـ اسـتفاده كـرد   ياگر نتوان از فرم خوراك: ع آزاد شوندهيفرم سر

  . است ياستفاده كرد؛ جذب و شروع اثر مانند فرم خوراك
 اي ـن و ك عدد هر صـبح مصـرف شـود، از خـرد كـردن، شكسـت      ي يروز: وسته رهشيفرم پ

د خشـك باشـند،   ي ـباهـا   هنگـام اسـتفاده دسـت   : قرص باز شونده در دهان.  شود يدن خودداريجو
 ياگر نصف قرص استفاده شـود، نصـف بـاق   . زبان نگه داشته و اجازه داده تا باز شود يقرص را رو
 يمانـده دور انداختـه شـود، اسـتعمال آب ضـرور      يدر قـرص بـاق   يداريل امكان عدم پايمانده بدل

  . باشد ينم
  :موارد مصرف

ا ي ـبـا،   كوتاه مدت از علائم اضطراب؛ اختلال هراس، همـراه  ييرها: درمان اختلال اضطراب
  . ي، اضطراب همراه با افسردگAgorphobiaبدون 

  : يدرمان يتيمسائل امن
  شكل مشابه / مسائل تلفظ مشابه 

Aplrazolam  ممكن است باalprostadil ،lorazepam ،Triazolam مشتبه شود .  
Xanax ممكــن اســت بــا ،Fanapt ،Lanoxin ،Tenex ،Tylox ،Xoenex ،Zantac ،Zyrtec 

  . شود يم مشتبه
  : عوارض ناخواسته مهم

، خــواب يرنرمـال، اخــتلال در ادراك، افســردگ يغ يهمــاهنگ:  يمركــز يسـتم عصــب يس ●
  . يخواب ي، اختلال در حافظه و بيقرار ي، بيريك پذي، تحري، خستگيآلودگ

   يل جنسيكاهش م: سميز و متابوليغدد درون ر ●
  دهان  يا كاهش وزن، خشكيش يبوست، افزايا كاهش اشتها، يش يافزا: يگوارش ●
  ادرار كردن  يبه سخت: يتناسل يادرار ●
، يتلفظ نادرست كلمات، در اثر اخـتلالات كنتـرل عضـلان   : يو اسكلت يعضلان -يعصب ●

   يطيمح اي يمركز يدستگاه عصب يدگيب دياز آس يناش
   ينيب يپرخون: يتنفس ●

  : موارد منع مصرف
گــر يت متقــاطع بــا ديون حساســياز فرمولاســ يا هــر جزئــيــت مفــرط بــه آلپــرازولام يحساســ

، Itraconazoleاســتفاده بــا  يه بــاز، همزمــانيــشــود، گلوكــوم بــا زاو يمــ را شــاملهــا  نيازپيــبنزدود
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ketoconaole   
  اطات ياحت/  هشدارها

  :اثرات ناخواسته مرتبط با يها ينگران
   CNSون يش رونده، دپرسيپ يفراموش

   يماريمربوط به ب يها ينگران
   يتنفس يماري، بيوي، اختلال كلي، اختلال كبديياستفاده دارو ء، سويافسردگ

  :ژه يو تيجمع
  ماران با وزن بالا يكه خطر افتادن در آنها وجود دارد،ب يف، افراديماران ضعيافراد مسن، ب

  : ييداروتداخلات 

  ): monitor therapy(هستند  cسك يكه ر ييداروها
Carbamazepine, CNS Depressants, Contraceptives (Estrogens),  Isoniazid, 
Hyadroxyzine, Contraceptive (progestins), Cimetidine, Yohimbine, SSRIs, Proton 
pump Inhibitors 

  ):Avoid Combination(هستند  xسك  يكه ر ييداروها
Olanzapine   

  : اهاني، گييبا اتانول، موادغذاتداخلات  
   St John's wort، پ فروتيدن، آب گريگار كشياتانول، س

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . ه نشده استيتوص/ شود يم ر مادريوارد ش
  :ييم دارويملاحظات رژ
  . مصرف شودها  ك بار صبحي يد روزيوسته رهش بايپ يها قرص

  : تحت نظارت يپارامترها
   يو تنفس يعروق – يت قلبيوضع

  : سم عمليمكان
 يهـا  گابـا در مكـان   يناپس ـينـورون پـس س   يرو ينيازپي ـبنزود ي ژهي ـو ياتصال به رسپتورها

 يش اثر مهاريافزا. افتد يم كولار  اتفاقيك و رتيمبيستم لي، شامل سيمركز يستم عصبيمختلف س
 يهـا  ونيبه  ينورون ياعضا يريش نفوذ پذيافزا ي لهيبه وس ينورون يريك پذيج تحرينتا يگابارو
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ك ي ـك حالت تحري( hyperpolarizationد باعث يكلرا يها ونين انتقال يا. شود يم جاديد ايكلرا
  . شود يم و ثبات) افتهيكاهش  يريپذ

  :كينتيك/  ك يناميفارماكود
 ساعت  1: وسته رهشيع آزاد شونده و پيفرم سر: شروع اثر  
 7/1: زاد شوندهآع يفرم سر: مدت عمل1/5 2/4وسته رهش؛ يساعت؛ فرم پ3/11  ساعت

  . ع آزاد شونده آهسته تر استيون سريوسته رهش، نسبت به فرمولاسيفرم پ: جذب
 ماند يم يساعت باق 11تا  5 يمصرفدوز  ت بعد ازظجه غليدر نت .  
 عيتوز :Vd ،9/0  گرم لويتر بر كيل 2/1تا  
 ن يدرصد، عموماً به آلبوم 80: نگيباندن يپروتئ  
 ي لهيبــه وســ يكبــد: ســميمتابول CYP3A4 دو فــرم فعــال ،  a-hydroxyalpraziolam, 

4hydroxyalprazolamباشد يم .  
 درصد  90: يستيز يفراهم  
 يعمر حذف –مه ين :  
 وسـته  يرنـج فـرم پ  سـاعت؛   9/26تـا   3/6: ع ازاد شوندهيرنج فرم سر(ساعت  2/11: بزرگسالان

  ) ساعت 2/19تا  9/7: ساعت و رنج قرص باز شونده در دهان 8/15تا  7/10: رهش
 ساعت 9/26تا  9: رنج(ساعت  3/16: افراد مسن (  
 ساعت 3/65تا  8/5: رنج(ساعت  7/19: كيالكل يكبد يماريب (  
 ساعت 4/40تا  9/9: رنج(ساعت  8/21: افراد چاق (  
 افته است يش يدرصد افزا 25در حدود ها  يه با قفقازسيدر مقا: ها ييايآس: نژاد.  
 يك، سرميزمان پ :  
 ساعت  2تا  1: ع آزاد شوندهيفرم سر  
 سه بـا  يدر مقا. شود يم كه در زمان خواب استفاده يساعت، وقت 9در حدود : وسته رهشيفرم پ

درصد  33پرچرب استفاده شود  يك غذايبا  يوقت، ابدي يم ساعت كاهش 1استفاده در صبح 
درصـد   33پرچـرب اسـتفاده شـود     يساعت از صرف غـذا  1بمدت  يابد؛ وقتي يم كاهش

شـود   يم با آب استفاده يساعت؛ وقت 2تا  5/1: در دهان باز شونده يها قرص.  ابدي يم شيافزا
سـاعت   2پرچـرب اسـتفاده شـود     يك غذايبا  يافتد، وقت يم قه زودتر اتفاقيدق 15در حدود 
  . ابدي يم كاهش

 شيت هايدست نخورده و متابول يبه صورت دارو(ق ادرار ياز طر: دفع (  
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Amantadine   
   Canada: يتجار يها نام

  Endantadine  
  Mylan- Amantadine  
  PMS- Amantadine  
  Symmetrel  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يست دوپامينسون، آگونيعامل ضد پارك

   يروسيعامل ضدو
  : بزرگسالاندر  يدوزبند

در بـار  2 گـرم  ميلي 100: يكخورادوز  : هادال القا شده توسط دارويرميعلائم اكستراپدرمان 
  . ز شوديتجو منقسم دوزهاي در روز در گرم ميلي 300از باشد ممكن است تا ي؛ اگر نروز

در بـار  2 گـرم  ميلي 100 يمعمول به صورت مونوتراپدوز  :يخوراكدوز : نسونيپارك يماريب
 .                       شـود  يم ـ منقسم،مصـرف  دوزهـاي  در گـرم  ميلـي 400 قي ـباشـدهمراه بـا نظـارت دق   از ي ـ؛ اگر نروز
ضـد   يگـر داروهـا  يد ي بـالا  دوزهـاي  كـه  يافـراد ا ي ـ يجد يا نهيزم يماريك بيماران با يب: توجه
از باشد ممكن است تا ياگر ن .شروع كننددر روز  گرم ميلي 100د با يبا ،كنند يم مصرفنسون يپارك
  . ابديش يافزا بعد ن هفتهيك تاچندي، در روزبار 2 گرم ميلي 100

  :در افراد مسن  يدوزبند
كـه دارو را   يماران وقتيب ياست؛ بعض يويه عملكرد كليبر پادوز  ميتنظ: سال 65ماران يب
  .كنند يم تحمل دارو را بهتر ،نديمان يم افتيروزانه در ممنقسدوز  در دو

   :يويدر اختلال كل يدوزبند
Clcr 30  در روز  گـرم  ميلـي  100سـپس  ، بار در روز 1 گرم ميلي 200: قهيتر بر دقيل يليم 50تا
  . استفاده شود
Clcr 15  ك روز ي گرم ميلي 100سپس ، بار در روز 1 گرم ميلي 200: قهيتر بر دقيل يليم 29تا

  . ان استفاده شوديدر م
Clcr >15استفاده شودبار  1روز   7هر  گرم ميلي 200: قهيتر بر دقيل يلي، م .  
  . بار استفاده شود 1روز  7هر  گرم ميلي 200: زياليهمود
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  : (US) يياشكال دارو
   گرم ميلي 100: ديادروكلريبه صورت ه يكپسول، خوراك

   گرم ميلي 100: ديدروكلرايبه صورت ه يت ژل، خوراككپسول، ساف
  ) تريل يليم 473(تر يل يليم 5بر  گرم ميلي 50: ديدروكلرايبه صورت ه يمحلول، خوراك
 480و  473و  10(تـر  يل يل ـيم 5بـر   گـرم  ميلي 50د؛، يدروكلرايبه صورت ه يشربت، خوراك

   گرم ميلي 100: ديدروكلرايبه صورت ه يقرص خوراك) تريل يليم

  : موارد مصرف
درمـان  ن در يهمچن ـاست و  A نوع يآنفولانزا يروسيو درمان عفونت و يريشگيپبه منظور  
  . شود يم فادهاست )دال القا شده توسط دارويراميدرمان علائم اكستراپ( سمينسونيپارك

  :ناخواسته مهم  يها واكنش
   يخواب ي، اضطراب، سردرد، بيطيادم مح

   :موارد منع مصرف
   آن ونيولاسرمف يك از اجزايا هر ي Amantadineت مفرط به يحساس

  : مرتبط به اثرات ناخواسته يها ينگران
ك، تصــور يــنورولپت يميمپــالس، ملانــوم، ســندرم بــدخي، اخــتلال كنتــرل اCNSون يدپرســ

  انه يگرا يخودكش

  :يماريمرتبط به ب يها ينگران
نسـون،  يپارك يمـار ي، بA ي، آنفـولانزا ي، اگزما، گلوكوم، اختلال كبديعروق -يقلب يماريب

   ي، اختلال تشنجيكوز، اختلال كبديسا

   :ژهيو تيجمع
  افراد مسن، كودكان 

 :ييداروتداخلات 

  ):monitor therapy(هستند Cسك يكه ر ييداروها
Methylphenidate, Metocloperamide 

 ):consider therapy modification(هستند  Dسكيكه ر ييداروها
Antipsychotic (typical), virus vaccine (live/attenuated) Influenza 
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  :هستند X  سكيكه ر ييداروها

  اتانول

  :يباردار در  سك فاكتورير
 Cجزو گروه 

  : ير دهيش
  .ه نشده استيتوص/شود يم ر مادر ترشحيداخل ش

  :سم عمليمكان
ش يپ ـ يهـا  ن از نـورون يممكن است به علت بلاك بازجذب دوپـام  ينسونيت ضد پاركيفعال

  .باشد يناپسيش سيپ يبرهاين از فيش ترشح دوپاميبا افزاا ي يناپسيس

  :كينتيك/كيناميفارماكود
 ساعت 48:شروع اثر  
 دارد يجذب خوب:جذب.  
 عيتوز:Vd:5/1  گرملويتر بر كيل 1/6تا  
 59:ز يالي،همو د ٪67:يويت كليفعال :نگين بانديپروتئ٪   

 ست؛ين يابيبل ارزقا: سميمتابول   
 درصد  90تا  86: يستيز يفراهم  
 6: نرمال يويعملكرد كل: يعمر حذف –مه ين16  افـراد مسـن    ؛)ساعت 31تا  9(ساعت

 7: يوي ـكل يماريب يينها ي ؛ مرحله)ساعت 41تا  20: رنج(ساعت  29 ) سال 60( مرد
  روز  10تا 

  ساعت  4تا  2: ييسماك پلايپزمان  
 و  يون گلـومرول يلتراس ـيله فيبـه وس ـ و ) افتـه ير نيي ـدرصد تغ 90تا  80(ادرار ق ياز طر: دفع

 .شود يانجام م يترشح توبولار
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Amitriptyline   
   Canada: يتجار يها نام

  Apo-Amitriptyline  
  Bio- Amitriptyline  
  Dom-Amitriptyline  
  Elavil  
  Levate  
  Novo-Triptyn  
  PMS-Amitriptyline  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
   ي، سه حلقويضدافسردگ

  : بزرگسالان در  يدوزبند
 دوزهـاي  ا دري ـدر روز تـك دوز در موقـع خـواب     گـرم  ميلي 150تا  50: يخوراكدوز : يافسردگ
  . ابديش يز افزايدر روز ن گرم ميلي 300ج تا يممكن است به تدردوز  منقسم؛
  :كودكان در  يدوزبند

 دوزهـاي  در روز، ممكن است در گرم ميلي 50تا  25: نيآغازدوز  :در نوجوانان: ياختلال افسردگ
  . ابدي يم شيمنقسم افزا دوزهاي در روز در گرم ميلي 100ج تا يبه تدر. منقسم استفاده شود

  :  نافراد مسدر  يدوزبند
هـر   در هنگام خواب؛ اگر تحمـل شـود   گرم ميلي 25تا  10 :نيآغازدوز  يخوراك: يافسردگ

  . در روز گرم ميلي 150تا  25: رنج دز. ش داديافزا گرم ميلي 25تا  10  توان يم هفته
  : يوياختلال كل در يدوزبند

  ز ياليرقابل ديغ
   :ياختلال كبددر  يدوزبند

  . مار نظارت شوديسطوح پلاسما و پاسخ ب بر اط استفاده شود ويبا احت
   .U.S :يياشكال دارو

  ، mg10 ،mg25 ،mg50 ،mg75 ،mg100: ديدروكلراي، به صورت هيقرص خوراك
mg150  

  :موارد مصرف
   ين دهنده علائم افسردگيتسك
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  :ناخواسته مهم  يها واكنش

 متوسط تـا محسـوس   يشدت خواب آلودگ. ده شوديدك ممكن است ينرژيكول ياثرات آنت
  . دهد يم معمولاً رخن اثرات يبه ا تحملاما  تواند رخ دهد يم

سم، يز و متابولي، غدد درون ريپوست، يمركز يستم عصبي، سيعروق -يقلبن عوارض يهمچن
  .شود يم دهيد د و وزوز گوشيد ي، تاري، خون شناختيادرار -ي، تناسلياده رو يمعد

   :موارد منع مصرف
 MAO يهـا  كنندهون، استفاده از مهار يا هر جزفرمولاسي Amitriptylineت مفرط به يحساس

  وكارد يانفاركتوس مدر  و Cisapride ر؛ استفاده همزمان بايروز اخ 14 در
   :اطاتياحت/  هشدارها

  :مهم  يروان پزشك يهشدارها
انـه در  يگرا يخطـر فكـر و رفتـار خودكش ـ   ها  يضدافسردگ: انهيگرا يافكار و رفتار خودكش

د و يشـد  يرا كه مبتلا به اختلال افسردگ )يسالگ 24تا  18(كودكان، نوجوانان و بزرگسالان جوان 
 12ر ي ـاستفاده در كودكان ز يبرا Amitriptyline. دنده يم شيگر اختلالات روان هستند را افزايد

  . ستين FDA-approvedسال 
 يد تا زمان بهبـود ياست و شا يذات ،ديشد يدر افسردگ يخودكش يك كوشش برايامكان 

بـدتر شـدن    در هنگـام د ي ـباهـا   يتحـت درمـان بـا ضـد افسـردگ      مـاران يب. كند يپافشارمار بر آن يب
ا ي ـش يز خواه افزاورات دييا در مواقع تغيآغاز درمان،  ي، به خصوص در طول ماههاينيت باليوضع

از  يد كه قسـمت يشد يرات ناگهانييو تغ دتر شوم يوخ ياگر افسردگ. رنديتحت نظر قرار گ ،كاهش
مـاران بـا   يدر بن دارو يا. ا اصلاح شودي قطع يدارو درمان ممكن است،رخ دهد ست ين يعلائم كنون

  .اط مصرف شوديبا احتد يباسك بالا در آغاز درمان ير

خـانواده  . مـار نوشـته شـود   يبـه ب  يكـاف با توجه  و يرن مقدار سازگايكمتر يد برايباها  نسخه
چـون   يو عوارض ـ رفتارهـا در خصـوص   دي ـمـاران با يببـر  د به منظور نظارت يبا يوتار ا پرسيمار يب
آمـوزش   maniaو  hypo mania، يريك پـذ ي ـ، تحريخـواب  ي، اضطراب، حمله هراس، بيقرار يب
 يهاا رخـداد ي ـتـر شـونده    ميخو يا افسردگيك از علائم يهر  نسبت به ديباز ينماران يب. باشندده يد

  . آموزش داده شوند يشيپر روان
  :مرتبط به اثرات ناخواسته  ينگران

 ي، خواب آلودگيتي، افت فشارخون وضعيعوارض خونك، ينرژيكول ياثرات آنت
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  : يماريمرتبط به ب يها ينگران
اخـتلال   تشـنج،   ، maina/ hypomania، يابـت، اخـتلال كبـد   ي، ديعروق ـ – يقلب ـ يمـار يب

 ه يكل ي، نقص عملكرديويكل

   :ژهيو تيجمع
  افراد مسن 

  : ييداروتداخلات 

  ):monitor therapy(هستند  Cسك يكه ر ييداروها
Amphetamines, Anticholinergics, Acetylcholinestrase Inhibitors (Central) 
Bupropion, Agonists Beta2 , Aspirin, Antipsychotics , Ciprofloxacin, Cimetidine, 
choloroquine,Ccarbamazepine, Dexmethylphenidate , Desmopressin, Cyproterone, 
MAO Inhibitors, Lithium, Duloxetine, Divalproex, NSAID (Non-selective), 
Metocolopramide, Methylphenidate, Solfonylureas , Protease Inhibitors, NSAID 
(Cox-2 Inhibitor) , Vitamin k Antagonists Warfarain, Valpric acid, Tramadol, 
Yohimbine 

  :)consider therapy modification(هستند  Dسك يكه ر ييداروها
Barbiturates  ) driect- Acting (Alpha/ Beta Agonists, SSRIs, Serotonin Modulators, 

Terbinafin  
  ):Avoid combination(هستند  xسك يكه ر ييداروها

Cisapride, MAO Inhibitors, pimozide, Quetiapine, Qunine, Tetrabenazine, 
Thioridazine, Toremifen, Vemurafenib  

 C :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  . ه نشده استيتوص .شود يم رمادريوارد ش

  :تحت نظارت  يپارامترها
 يابي ـنظارت بر فشـار خـون وسـرعت ضـربان در ابتـدا و آغـاز دوره درمـان لازم اسـت؛  ارز        

) زوش ديا افـزا ي ـا در زمـان كـاهش   يبه خصوص در آغاز درمان ( يد خودكشي، عقايت ذهنيوضع
  . انجام شود يقلب يماريماران با بيبماران مسن و يدر ب ECG. رديد صورت گيبا

  :رنج مرجع 
 570تا  SI :190(تر يل يلينانوگرم بر م 250تا  Nortriptyline 100و  Amitriptyline: يدرمان
؛ )تـر ينـانومول برل  570تـا   SI :190(تـر  يل يلينانوگرم بر م 150تا  Nortriptyline 50، )ترينانومول برل

مـرتبط   گريكديبه  يكينيرات كليشه با تأثيتر؛ سطوح پلاسما هميل يليكروگرم بر ميم 5/0>: تيسم
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  . ستندين
  : سم عمليمكان

  يمركز يستم عصبيدر س norepinephrin/ serotonin يناپسيش غلظت سيافزا

  . است يناپسيش سيپ ينورون يغشا ي لهيمهار باز جذبشان به وس

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 قهار استفاده شـود   يها يگاريبالا ممكن است در س دوزهاي هفته، 6: گرنيم يريشگيپ: شروع

ن سـطح  يتـا كمتـر  دوز  هفتـه،  6تا  4 يافته است؛ افسردگيش يافزا ن افراديدر ا سميرا متابوليز
  . ابديموثر كاهش 

 شود يم رمادريش وارد؛ كند يم عبور از جفت: عيتوز .  
 به ، يكبد: سميمتابولNotriptilyne )در سالمندان امكان اختلال وجـود  .شود يم ليتبد) فعال

  . دارد
 ساعت 15: متوسط( عتسا 27تا :  بزرگسالاندر : يمه عمر حذفين (  
  ساعت  4: ي، سرمكيپزمان  
 مدفوع  و ادرارق ياز طر: ترشح  

Amobarbital   
  .U.S :يتجار يها نام

  Amytal ® 
   Canada: يتجار يها نام

  Amytal ® 
  : كيفارماكوژ بندي دسته

Barbiturate   
  : بزرگسالاندر  يدوزبند

 مميمـاكز (در زمـان خـواب    گـرم  ميلـي  200تا  I.V. :65و  .I.M قيتزر :آرام بخش به عنوان
  ) گرم ميلي 1000: تك دز

: تـك دز  مميمـاكز (بـار درروز   3تـا   2 گرم ميلي 35تا  I.V. :30و  I.M: آور خواببه عنوان 
  ) گرم ميلي 1000
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   :در كودكان يدوزبند

   گرم ميلي 500تا  65: سال 12تا  I.V. :6و  .I.M: آور خواببه عنوان 

   :افراد مسندر  يدوزبند
  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 

   :يويدر اختلال كل يدوزبند
  . ابديد كاهش يدزاژ با

  : ياختلال كبد در يدوزبند
  . ابديد كاهش يدزاژ با

   .U.S: يياشكال دارو
  Amytal®  :mg5/0: ميبه صورت سد يقيتزر

  :روش مصرف 

I.V, I.M.   
  : موارد مصرف

   آور خواب؛ كاهش اضطراب و يخواب يدرمان ب ،در زمان كوتاه يآرام بخش

  :مهم  ي ناخواسته يهاواكنش
ــ ــ يقلب ــراديعروق ــارد ي، ب ــنكوپ، بـ ـ ي، هايك ــن، س ــرار يپوتنش ــوهم،  يق ــطراب، ت ، اض
  د يشد يتي، آپنه، واكنش حساسيب كبديبوست، استفراغ، آسيسردرد،

  : موارد منع مصرف
  ون يفرمولاس يك از اجزايا هر يو ها  توراتيت مفرط به باربيحساس

  :اطات ياحت/  هشدارها

  :مرتبط به اثرات ناخواسته  ينگران
Paradoxial response , Hypersensitivty reaction, CNS depression  

  : يماريمرتبط به ب ينگران
   يخواب ي، بي، اختلال كبديياستفاده دارو ء، سوي، افسردگيعروق -يقلب يماريب

  :ژه يو تيجمع
  افراد مسن، كودكان 
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  : ييداروتداخلات 

  ):  monitor therapy(هستند  Cسك يكه ر ييداروها
Acetaminophen, CNS Depressant, Clacium channel Blockers, Beta Blockers, 
Ethanol, Mepridine, Felbamate, Divalproex, Corticostriods (systemic), SSRis, 
Rifamgcin Derviatives, Qunidine, Primidone, phenytoin, pyridoxine, valproic Acid, 
Thiazide Diuretics, Theophylline Derviatives chloramphenicole  

  : هستند Dسك يكه ر ييداروها
Contraceptives (Estrogen), Contraceptives (progestins) , Hydroxyzine, Doreridol, 
Doxycycline, Cyclos porine, Tricyclic Antidepressants, methadone , Lamotrigine, 
Vitamin k Antagonists (eg, war farin) ' 

   D :يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . رمادر نامعلوم استيورود به داخل ش

  :تحت نظارت يپارامترها
  . ق تحت نظر باشندين ساعت بعد از تزريچند يق و برايد در طول مدت تزريبا ياتيعلائم ح

  : سم عمليمكان
و منحصر به عـدم تعـادل    كند ينقش م يفايامپالس از تالاموس به كورتكس مغز يبا انتقال ا
  . شود يم سميل مكانيو تسه يمركز يدر مهاركنندگ

  :ك ينتيك/ ك يناميفارماكود
  اثرشروع I.V. : قه يدق 5ظرف  
 شود يم رمادرير كم وارد شيكند، مقاد يم به سرعت از جفت عبور: عيتوز .  
 يكبد: سميمتابول   
 ساعت 25: نيانگيم(ساعت  40تا  15: يمه عمر حذفين (  
 مدفوع، ادرار  :قياز طر دفع  
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Amoxapine   
  : كيفارماكولوژ بندي دسته

  ) ن نوع دويآم( ي، سه حلقويضدافسردگ
  : بزرگسالان در يدوزبند

  يخوراك: يافسردگ
 بار در روز؛ در صورت تحمل ممكن اسـت  3تا  2 گرم ميلي 50 با نيآغازدوز  :ييمار سرپايب

 300تا  200: موثر معمولدوز  .ابديش يبار در روز تا آخر هفته اول افزا 3تا  2 گرم ميلي 100تا دوز 
مشـاهده   يرييچ تغيافت و هيش يدر روز افزا گرم ميلي 300به دوز  ؛ اگرباشد يم در روز گرم ميلي

موثر قـبلاً حاصـل   دوز  كيكه  يدر صورت. ابديش يدر روز افزا گرم ميلي 400نشد، ممكن است تا 
 دوزهـاي  وقـع خـواب و  ك بـار در م ي ـممكـن اسـت روزانـه     گرم ميلي 300 دوزهاي ،باشد شده

  . م شوديد تقسيدر روز با گرم ميلي300>
 )تشـنج  ي بـدون سـابقه  (هـا   يمقاوم بـه درمـان بـا ضدافسـردگ     يماران بستريب: يماران بستريب

  .تر شوديمنقسم ت دوزهاي در روز  در گرم ميلي 600ممكن است محتاطانه تا 
  . ابدي يم كاهش ،است يبهبود ي كه نگه دارنده يزوج به حداقل ديبه تدر :نگه دارندهدوز 

  :افراد مسن  در يدوزبند
دوز  .ا از مصـرف اجتنـاب شـود   ي ـمحتاطانه اسـتفاده شـود   : يخوراك به صورت يافسردگدر 

 2 گـرم  ميلي 50، در صورت تحمل ممكن است تا باشد يم بار در روز 3تا  2 گرم ميلي 25ن، يآغاز
 ؛ اگـر در روز گرم ميلي 150تا  100: مولموثر معدوز  ابد؛يش يبار در روز تا آخر هفته اول افزا 3تا 

 يدر صـورت ابـد  ي ش يدر روز افزا گرم ميلي 300اط تا يموثر باشد، ممكن است در صورت احتدوز 
ك بـار در  يممكن است روزانه تا  گرمي ميلي 300 دوزهاي موثر حاصل شده،دوز  كيكه قبلاً 

كه  يحداقلدوز  ج تايو به تدراند  كنترل شده يعلائم قبل: نگه دارندهدوز . ز شوديوموقع خواب تج
  . ابدي يم است كاهش يبهبود ي نگه دارنده
  : يياشكال دارو

   گرم ميلي 150، گرم ميلي 100، گرم ميلي 50، گرم ميلي 25: يقرص خوراك
   :موارد مصرف

، درمـان  )يواكنش ـ يك و افسـردگ يكوتيك، سـا ي ـ، نوروتيبـا منشـأ داخل ـ  ( يدرمان افسردگ
   يهمراه با اضطراب و آشفتگ ي، درمان افسردگيافسردگ
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  : ناخواسته مهم يها واكنش

 يخواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس   
 بوست يدهان،  يخشك: يگوارش  

  :منع مصرف 
روز از  14، بـه مـدت   آن ونيفرمولاس ـ يك از اجزايا هر ي Amoxapineت مفرط به يحساس

  وكارد يم ي حاد به دنبال سكته ي؛ فاز بهبودMAO يها كنندهمصرف مهار 
  :ها  اطياحت/  هشدارها

  . ر رجوع شوديدر ز» ديشد يشيپر روان يها ينگران«به : انهيگرا يخودكش يافكار و رفتارها
  : ديشد يشيپر روان يهشدارها

گـر  يو دد يشـد  يدر اخـتلال افسـردگ  هـا   يضدافسردگ: انهيگرا يخودكش يافكار و رفتارها
وانـان و جوانـان   انـه را در كودكـان، نوج  يگرا يخطر رفتار و افكار خودكش ،يشيپر روان اختلالات

  . را ندارد FDAه يديتأئ ،ماريب انكودكدرمان  يبرا Amoxapine. دنده يم شيافزا )سال 24تا  18(
 . ه شودنوشت ،مار باشديبق از يدقن مقدار كه شامل مراقبت يزان كمتريد به ميباها  نسخه

انـه و  يگرا يخودكش ـ يظهـور رفتارهـا   يمـاران بـرا  يتور بيد نسبت بـه مـان  يمار بايب ي خانواده
 ي، رفتارهـا يريك پـذ ي، تحريخواب يك، بي، حملات پانيهمراه مانند اضطراب، آشفتگ يرفتارها
  . ا آگاه شده باشنديا و مانيپوماني، هايتكانه ا
  : يمرتبط با عوارض جانب يها ينگران

 بوسـت ي(شـود   يكيژنريكول ين است سبب بروز اثرات آنتممك: يكيژنريكول يآنت اثرات 
  )ياحتباس ادرار ،ينيدو ب دهان، ي،خشك

 شــامل شــبه  داليراميعلائــم اكســتراپممكــن اســت ســبب بــروز : داليراميعلائــم اكســتراپ
و حركـت   يحركت ـ يقرار يب ،يحاد اختلال تونوس عضلان يها واكنش سم،ينسونيپارك
  .ررس شوديد يشيپر

 ممكن است با مصرف  :ميخك بديسندرم نورولپتNMS همراه شود.  
 يخواب آلودگ ،يعتيافت فشار خون وض  

  :يماريمرتبط با ب يها ينگران
 يرا بـرا  FDAه  ي ـدييتا Amoxapine( ايپومانيا و هايمان ،ياختلال كبد ،يعروق يقلب يماريب

  .يديئرويت ي نقص عملكرد ، تشنج،ياختلال كبد )افت نكرده استيدر  Bipolarدرمان اختلال 
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  :گر داروهايل درمان همزمان با دئمسا
آن اثـرات   ،ا اتـانول مصـرف شـود   ي ـ آور خواب يگر داروهايكه با د يهنگام :ها  آور خواب

  .د شوديممكن است تشد
  :خاص يها عتيجم

  . مصرف كرداط يا با احتياجتناب شود  د از مصرفيا بايگروه ن يدر ا: افراد مسن
   :اطاتياحت/ هشدارهاگر يد

 يبـالا را بـرا   دوزهـاي  كـه  يمـاران يدر ب يد بـه طـور ناگهـان   ي ـدرمـان نبا : يتوقف دارو درمان
  . شودقطع  ،كنند يم مصرف يطولان يها دوره

 . شود يبررس ECTقطع دارو، قبل از درصورت امكان :يكيدرمان با تشنج الكتر

  : ييداروتداخلات 
Amphetamine, Anticholinergics , Alpha- Beta- Agonists (Direct Acting), 
Cimetidine, Carbamazepine, Barbiturates, MAO Inhibitors, Lithium, Divalproex, 
SSRIs, Metoclopramide, Methylphenidate , Vitamin K Antgonists (eg, warfarin), 
Valproic acid, Quetiapine 

  :اهان يگ/ ييموادغذا/ لبا اتانوتداخلات 
آگـاه  دارو دربـاره اثـرات   د ي ـبامـاران  يب. وجـود دارد  CNSون يش دپرس ـيامكان افـزا : اتانول

  .شوند
را مهار كند و ممكـن   TCAsاز  يسم بعضيفروت ممكن است متابول پيآب گر:ييمواد غذا

  .را سبب شود يت كبدياست سم
  C:يسك فاكتور باردارير

  :يردهيش
  .اط مصرف شوديبا احت/شود ينم ر مادريوارد ش

  :تحت نظارت يها پارامتر
ش يگـرا  ،يت ذهن ـيوضع تور شود،يدرمان مان ي سرعت ضربان قبل از آغاز دوره فشار خون،

  .تحت نظر باشد يماران قلبيماران مسن و در بيدر ب ECG ،يبه خودكش
  :سم عمليمكان

  يعني Amoxapineت يمتابول.دهد يم ن را كاهشينفر ياپن و نوريجذب سروتونباز

 7-OH-Amoxapine ن دارديدوپام يها در بلاك رسپتور ياديت زيفعال.  
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  :كينتيك/كيناميفارماكود
 تـا   4افتد،اما ممكن اسـت   يم هفته اتفاق 2تا  1بعد از  معمولاً :ها يافسردگشروع اثر ضد

  .از باشديماه زمان ن 6
 عيسر :جذب  
 عيتوز Vd :9/0 شود يم ز ترشحير مادر نيشلوگرم،داخل يتر بر كيل 2/1تا.  
 90 :نگيباندن يپروتئ٪  

 ت فعـال  يدو متابول يون كبديلاسيدروكسيشود، ه يم زهيمتابول ياديزان زيبه م: سميمتابول  
8-hydroxyamoxapine, 7- hydroxyamoxapine (7-OH-amoxapine)   

(8-OH-amoxapine) كونژوگـه دها ي ـبـه فـرم گلوكورن  هـا   تيمتابول. كند يم جاديرا ا 
  . شوند يم

 7ت يــســاعت؛ متابول 8: يمــه عمــر حــذفين- hydroxyamoxapine :4  ــا ســاعت؛  6ت
  ساعت  hydroxyamoxapine :30-8 تيمتابول

  قه يدق 90 حدود  : يسرم كيپزمان  
 به شكل دست نخورده( يادرار: دفع(  

Apomorphine 

 .u.s ينام تجار

  Apokyn® 

  :كيفارماكولوژ بندي دسته
  نيست دوپاميآگون نسون،يپاركعامل ضد 

  :يدوزبند
مراقبـت   اسـت،  گـرم  ميلـي  2 ،يابتـدائ  يامتحـان دوز  ، off:S.C ي دوره نسـون، يپارك يمـار يب
  .است يابتدائ يامتحاندوز  تحمل وپاسخ به ي هيبر پا يبعددوز  از است،ين يپزشك

از ي ـدر صـورت ن و گرم  يليم 2با  :زوشروع د تحمل داشت، يابتدائ يامتحاندوز  مار بهياگر ب
  .گرم است يليم 6 مميدوز ماكزش داد،يرا هر چند روز افزا گرمي ميلي 1 يممكن است واحدها

 يامتحـان دوز دهـد،  ينم ـ پاسـخ  گـرم  ميلـي  2 يامتحـان دوز  دارد و به ييمار تحمل داروياگر ب
  .ميكن يم زيرا تجو گرم ميلي 4 يعنيه يثانو

اسـت و ممكـن    گـرم  ميلي 3 :زوشروع د دهد يم تحمل دارد و پاسخ گرم ميلي 4مار به ياگر ب
  . در هر چند روز افزود را گرمي ميلي 1 يها است واحد
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  . است گرم ميلي 6: مميماكزدوز 
اگـر  . اسـت  گرم ميلي 3سوم  يامتحاندوز  ،تحمل ندارد گرم ميلي 4 يامتحاندوز  مار بهياگر ب

 off'' 2'' يهـا  دوره ياز بـرا ي ـز در صـورت ن وآغـاز د  ،تحمل دارد گرم ميلي 3 يامتحاندوز  مار بهيب
 گـرم  ميلـي 3 يعن ـي مميمـاكز دوز  بـه  دنيتا رس ـ گرمي ميلي1يممكن است واحدها. است گرم ميلي
  . شود اضافه

 جياسـت و بـه تـدر    گـرم  ميلي 2با ، شروع دوباره قطع شودك هفته يش از يب ياگر درمان برا
  . شود يم تريتدوز 

دوز  زيقبـل از تجـو   ،فشـارخون  يرياندازه گبا  يامتحان ي دوزهاي همه يبرا يپزشكنظارت 
مـورد   يدع ـب يامتحـان دوز  اگـر . از استين ييدارودوز  زيقه پس از تجويدق 60و  40، 20و  ييدارو

 يبعـد  يامتحان دوزهاي م؛يكن يم ساعت صبر 2ش از يگر بيد يامتحاندوز  زياز است، قبل از تجوين
  . دنسازگار باش ''off'' يها گر دورهيد با ديبا

  :افراد مسن در  يدوزبند
  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 

   :يويدر اختلال كل يدوزبند
. اسـت  گـرم  ميلـي  1 بـا  زوابـد و شـروع د  ي يم كاهش يامتحاندوز  :ف تا متوسطياختلال خف

  . مطالعه نشده است: دياختلال شد
  : ياختلال كبد در يدوزبند

  اط ياستفاده با احت: ف تا متوسطيحفاختلال 
  . مطالعه نشده است: دياختلال شد

   .U.S :ييشكل دارو
  د يدروكلري، محلول، به صورت هيقيتزر

10mg /ml : Apokyn® )3 تيسولف يبم متا يل الكل، سديشامل بنز) [تريل يليم [  
  :موارد مصرف

  نسون يپارك يماريبا ب ' off' يها ، دورهيدرمان كم تحرك
  :مهم  ي ناخواسته يها واكنش

 ن يا آنژيفشار / نهيدرد قفسه س: يعروق -يقلب  
 يجي، گيتيوضعخون ، عدم تعادل، افت فشار يخواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس   
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 تهوع و استفراغ : يگوارش  
 ياختلال در انجام حركات اراد: يو اسكلت يعضلان -يعصب   
 ينيزش بيدن، آب ريازه كشيخم: يتنفس   

  :منع مصرف 
؛ استفاده همزمان بـا  آن ونيفرمولاس يك از اجزايا هر ي Apomorphineبه ت مفرط يحساس

  . انجام شود يديق داخل وريكه تزر يدر صورت: 5HT3 يست هايآنتاگون
  :مربوط به اثرات ناخواسته  يها ينگران

 ماننـد  (ك يكوتيه سـا شـب ا افكار و رفتار يون يناسيامكان دارد سبب هالوس: كوزيسا/ توهم
مـاران بـا   ي؛ در ب)شـود  روان ي، آشـفتگ ي، آشـفتگ ي، پرخاشگريجيان، گيد، هذيپارانوئ

  . د از مصرف اجتناب شوديك شديكوتياختلال سا
 ابدي يم شيافزا ينسونيماران پاركيخطر گسترش ملانوما در ب: ملانوما .  
  وجود دارد يتيوضعخون جاد افت فشار يامكان ا:  يتيوضعخون افت فشار . 

 يا هيرات شبكييتغ  

 يروزمـره زنـدگ   يتهـا يكه مشغول فعال يهنگاماند  ماران گزارش دادهيب: يخواب آلودگ 
  .اند افتادهرفتن، واب خبه بودند در اثر بردارند، 

  : يماريمربوط به ب يها ينگران
 يعروق -يقلب يماريب   
 يعروق -يمغز يماريب  

 ياختلال در انجام حركات اراد  

 ياختلال كبد  

 يوياختلال كل  

 :مان مسائل دارو درمان همز
بـا   يش درمـان يپ ـاز . اسـت  يضرورها  با ضد تهوع يش درمانيپ: با ضد تهوع ها يش درمانيپ

 . ك اجتناب شودينرژيمدوپا ين و آنتيسروتون يد تهوع آنتعوامل ض

  : خاص يها تيجمع
  . در كودكان برآورد نشده است ييو كارا يخطر يب: كودكان
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  : ها ينيش بيپ/ هشدارهاگر يد
 ييدارو استفاده  ءسو  
  قطع درمان 

   :ييداروتداخلات 

  ): Monitor therapy(هستند  cسك يكه ر ييداروها
Chloroquine ،ciprofloxacin ،COMT Inhibitors ،Conivaptan ،Cyproterone ،MAO 

Inhibitors ،Methylphenidate ،Metoclopramide ،Tocilizumab  
  ): consider therapy modification(هستند  Dسك يكه ر ييداروها

QTC- prolonging Agents, Gadobutrol, Anti psychotics Anti emetics  

  :هستند xسك يكه ر ييداروها
Nilotinib, Lumefantrine, Dronedarone , Artemether, Tetrabenazine, Quinine, 
Quetiapine, Pimozide, Vemurafenib, Vandetanib, Toremifene, Thioridazine,  
Ziprasidone 

   C :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  .داردمنع مصرف / ر مادر نامعلوم استيورود به داخل ش

  :تحت نظارت  يپارامترها
 40، 20قبـل از مصـرف دارو و    ،ستادهيده و حالت ايفشار خون حالت دراز كش: يامتحاندوز 

تحـت نظـر   د ي ـباز ين را يخواب آلودگ نيهمچن م،يريگ يم قه بعد از مصرف دارو را اندازهيدق 60و 
  .ميداشته باش

  : سم عمليمكان
، واقـع در مغـز   Caudate putamenبه درون  postsynaptic D2-type يك رسپتورهايبا تحر

  . شوند يمعمل  وارد
  :ك يتنيك/ كيناميفارماكود

  اثرشروع :Sub Q :ع يسر  
 ع يتوزVd :تر يل 218 ،به طور متوسط  
 سم شامل يبالقوه متابول يرهاين زده نشده است؛ مسيتخم: سميمتابولsulfation ،  
 Oxidation, glucuronidation, N-demethylation ــ ــط   يمــ ــه توســ ــد كــ باشــ
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nonenzymatic oxidation, Catechol- O methyl/transferase  ردي ـگ يصـورت م ـ .
CYP Isoenzyme كند يم فايرا ا يرسد كه نقش مهم ينم به نظر .  

 يمه عمر حذفين، Terminal :40 قه يدق  
  قه يدق 20: يي، پلاسماكيپزمان  
 درصد  7؛ مدفوع )ت هايبه صورت متابول(درصد  93 ادرارق ياز طر: دفع  

Aripiprazole   
  :ژه يو يهشدارها

 يحركـات عضـلان   يك خطر براي يسوم باردار ي ماهه 3در طول كوزها ياستفاده از ضد سا
 ل بـه شـمار  م ـو علائم قطـع دارو در نـوزادان بـه دنبـال وضـع ح     ) داليداميعلائم اكستراپ(رنرمال يغ
، خـواب  يپوتوني، هـا يپرتونيه، هـا ي، اختلال تغذيقراريعلائم در نوزاد ممكن است شامل ب. ديآ يم

زان شـدت متفـاوت هسـتند و ممكـن اسـت خـود محـدود        يدر من اثرات يا. و لرزش باشد يآلودگ
  . باشد ياز به بستريا ني) ا چند روز فروكش كنديدر چند ساعت (شونده باشند 

شـان را  يد داروي ـدر صورت بـاردار شـدن نبا   ،كنند يم افتيكوز دريضد سا يكه دارو يزنان
  . كنندمشورت خانواده شان  پزشك د باي، اما با)نشده استه يدارو توص يقطع ناگهان(قطع كنند 

 ينگران ـ ي د دربـاره ي ـكوز، كه قصد دارند باردار شـوند با يضدسا يافت كننده دارويزنان در
  . د گزارش شوديدر نوزادان با يا هر اثر ناخواسته. درمان با پزشك خانواده خود گفتگو كنند

   U.S: يتجار يها نام
  Ablify Discmlet ®  
  Ablify ®  

    Canada:  يتجار يها نام
  Ablify®  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  كال يپيك، آتيكوتيعامل ضد سا

  : بزرگسالان  در  يدوزبند
 25، تا mg-per-mgه يك پايبر  يقرص خوراك يممكن است به جا يمحلول خوراك: توجه

 25 يد محلـول خـوراك  يبا گرم ميلي 30 يها قرص ي افت كنندهيماران دريب. گذاشته شود گرم ميلي
بـا  ) ® Ablify Discmelt(بـاز شـونده در دهـان     يخـوراك  يهـا  قـرص . افت كننـد يرا در گرم ميلي
  . هستند Ablify ®( ،Bioequivalent(ع باز شونده يسر يها قرص
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 Singleبـه صـورت    گـرم  ميلـي  maina :I.M. :75/9 يدو قطب/ يزوفرنيكاس/ون حاد يتاسيآژ

dose ) در روز به  گرم ميلي 30دوز  جاديمكن است به منظور ازها مو، د)گرم ميلي 15تا  25/5: رنج
لازم باشد، انتقـال بـه درمـان     aripiprazoleشرفت درمان با ياگر پ. ساعت تكرار شود2 يا فاصله
 يهـا  ا دورهي ـك حـاد  ي ـمان( I يقطب ـ دواخـتلال  . ردي ـگ يم ـ چنانچه ممكن باشـد صـورت   يخوراك
   يخوراك): مختلط

  : يت سازيتثب
لازم باشـد   ينياگر بـه لحـاظ بـال   . گرم ميلي 15بار  1روزانه  :نيآغاز وزد ييدرمان تك دارو
در روز  گـرم  ميلـي  30شـتر از  يب ي دوزهـاي من ـيا. ابـد يش يافـزا  گـرم  ميلي 30ممكن است به روزانه 

  . نشده است يابيارز
روزانـه   گرم ميلي 15تا  10 :نيآغاز وزد valproic acidا ي Lithiumدر حالت افزوده شده به 

ي من ـيابد، ايش يدر روز افزا گرم ميلي 30لازم باشد ممكن است به روزانه  ينياگر به لحاظ بال ،بار 1
  . نشده است يابيدر روز ارز گرم ميلي 30شتر از يب دوزهاي

  . ميده يم هفته ادامه 6 را بمدت يت سازيتثبدوز  :نگه دارندهدوز 
  . ن زده نشده استيهفته تخم 6شتر از يبدرمان ممتد شده  ييكارا

در  گـرم  ميلي 5تا  2 :نيآغاز وزد يخوراكبه صورت ): ها يبا ضد افسردگهمراه ( يافسردگ
ش از يدر روز ممكـن اسـت تـا ب ـ    گرم ميلي 5تا دوز  ماتيتنظ )در روز گرم ميلي 15تا  2:رنج (ز رو
  . جاد شوديك هفته اي

كـرده   يم ـ افـت يمـار قـبلاً در  ياسـت كـه ب   ييها يه درمان با ضدافسردگيبرپا يدوزبند: توجه
  . است

 گـرم  ميلـي  30دوز  ممكـن اسـت تـا   . بار 1روزانه  گرم ميلي 15تا  10، يخوراك: يزوفرنيكسا
 افتـه يش يافـزا  ييدهـد كـه كـارا    ينم ـ نشـان  گـرم  ميلـي  15تـا   10تر از بـالا  يدزها(ك بار يروزانه 
  . رديهفته صورت گ 2د زودتر از ينبادوز  ونيتراسيت. باشد يم)است

  : يخوراك: CYP450القا كننده و مهار كننده  يم دزاژ همراه با دارويتنظ
شـود   برابرد دويبا Aripiprazoleدوز  ):Carbamazepineمانند، ( CYP 3A4 يها القا كننده

 15تا  10(ابد يمتعاقباً كاهش د يبادوز  اگر  عامل القا كننده قطع شود، )در روز گرم ميلي 30تا  20(
  ).در روز گرم ميلي

ــبا Aripiprazoleدوز ):Ketoconazoleماننــد( CYP3A4 ي مهــار كننــده ــه نصــفي دوز  د ب
 يهـا  مهار كننـده . ابدي يم شيابد، و به طور متناسب با توقف عامل مهار كننده افزايكاهش  يمعمول
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CYP 2D6 )دوز  ):نين، پاروكستيماند فلوكستAripiprazole معمول، دوز  ا به نصفيد كاهش يبا
  . ابدي يم شيو به طور متناسب با توقف عامل مهار كننده افزا

  :كودكان در  يدوزبند
 25، تا mg-per-mgه يك پايبر  يقرص خوراك يممكن است به جا يمحلول خوراك: توجه

 25 يد محلـول خـوراك  يبا گرم ميلي 30 يها قرص ي افت كنندهيماران دريب. گذاشته شود گرم ميلي
بـا  ) ® Ablify Discmelt(بـاز شـونده در دهـان     يخـوراك  يهـا  قـرص . افت كننـد يرا در گرم ميلي
  . هستند Ablify®( ،Bioequivalent(ع باز شونده يسر يها قرص

دوز  يخـوراك : سـال  10كودكـان  ): مخـتلط  يهـا  ا دورهيك حاد يمان( I يقطب دواختلال 
روز بـا   2 يروزانه برا گرم ميلي 5ادامه با در .شود يم استفادهروز 2 يبرا گرم ميلي 2روزانه  :نيآغاز

به صـورت درمـان تـك     گرم ميلي 10روزانه  يعني هدفدوز  دن بهيمنظور رس به دوز  شيك افزاي
 يبعـد دوز  يهـا  شيافـزا شـود؛   يم ـ د انجـام يك اس ـي ـا والپروئيوم يتيا به صورت همراه با لي ييدارو

در روز  گـرم  ميلـي  30يعن ـيمقدار  حداكثر  دن بهيرس ، تاگرمي ميلي 5 يها شيافزاممكن است در 
  . رديصورت گ
 وزد يخوراكبه صورت : سال 6كودكان : autisticهمراه شده با اختلال  يريك پذيتحر

 يعن ـي هدف، روزانـه دوز  بهدن يبه منظور رسش يك افزايروز، ادامه با  7 يبرا گرم ميلي 2 :نيآغاز
 5 يهـا  شيافـزا ممكـن اسـت در    يبعـد دوز  يهـا  شيرد؛ افـزا ي ـگ يم ـ صـورت  در روز گرم ميلي 5
در روز  گرم ميلي 15دوز  به ،ازيرد و در صورت نيگ يم هفته صورت 1درحد فاصل  يگرم يليم

  . ابدي يم شيافزا
 2 يبـرا  گـرم  ميلـي  2 :نيآغـاز  وزد ،يخوراكبه صورت : سال 13نوجوانان : يروفرنيكاس

ه روزان ـ گرم ميلي 10 يعنيهدف،دوز  ش بهيك افزايروز با  2 يروزانه برا گرم ميلي 5روز، ادامه با 
 30تـا حـداكثر    گرمـي  ميلـي  5 يهـا  شيافـزا ممكـن اسـت در    يبعددوز  شيافزا، رديگ يم صورت
 10دتر از در روز كارآم ـ گـرم  ميلـي  30نشان داده نشده اسـت كـه   (رد يدر روز صورت گ گرم ميلي
  ).در روز باشد گرم ميلي

   :افراد مسندر  يدوزبند
  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 

   :يويدر اختلال كل يدوزبند
  . ستياج نياحتدوز  ميبه تنظ
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  : ياختلال كبد در يدوزبند

  . ستياج نياحتدوز  ميبه تنظ
   U.S :يياشكال دارو
  : ، محلوليقيتزر

mg/ml(1/3mL) : Ablify 5/7   
  : يمحلول، خوراك

Ablify® )mL150 (mg/ml1   
  : يقرص، خوراك

Ablify ® :2 ،5 ،10 ،15 ،20 ،30 گرم ميلي   
   يخوراك، قرص، باز شونده در دهان

Ablify Discmelt ® :10 گرم ميلي   
Ablify Discmelt ® :15 گرم ميلي  

   :مصرف ي قهيطر
 يق نشـود، بـه آرام ـ  ي ـتزر .I.Vا ي S.Cاستفاده شود، به صورت  I.M. فقط به صورت :يقيتزر

  . ق شوديتزرچه يماهق يعم قسمت  داخل
ل يقابـل تبـد   يقـرص و محلـول خـوراك   . ا بدون غذا مصرف شوديبا غذا  دتوان يم :يخوراك

  . هستند گرم ميلي 25، تاحد mg-per-mgه يك پايبر
قـرص  (د ي ـستر خارج كنيل بليقرص را از فو ياز قسمت ورق پشت: قرص باز شونده در دهان

  . ديقرص را نصف نكن). ديستر خارج نكنيق فشار دادن از بليرا از طر
  : موارد مصرف
خـتلاط حـاد و   ا يهـا  ك و دورهيحاد؛ مان يفرنزويدرمان نگه دارنده و درمان اسك :يخوراك

ا بـه صـورت همـراه بـا     ي ـ يـي بـه صـورت درمـان تـك دارو     I يقطب ـ دودرمان نگه دارنـده اخـتلال   
همـراه   يريك پذيد، درمان تحريشد ياختلال افسردگ يا مهيوم، درمان ضميتيا ليد يك اسيوالپروئ

  . autisticشده با اختلال 
  . I يقطب دواختلال  و يوفرنزيون همراه شده با اسكيستايآژ: يقيتزر

  :مهم  ي ناخواسته يها واكنش
  ، ي، خواب آلودگEPS، ي، اضطرابيخواب يون، بيتاسيسردرد، آژ: يمركز يستم عصبيس
  يحركت يقرار يب
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  بوست، سو هاضمه يش وزن، تهوع، استفراغ، يافزا: يگوارش
  :منع مصرف 

  آنون يفرمولاس يك از اجزايا هر ي  Aripiprazoleد به يت شديدر صورت حساس
  :ها  ينيش بيپ/ هشدارها

  : مهم يروانپزشك يهشدارها
انـه در  يگرا يخطر افكار و رفتـار خودكش ـ ها  يضدافسردگ: انهيگرا يا افكار خودكشيرفتار 

گــر اخــتلالات يد و ديشــد يبــا اخــتلال افســردگ) ســال 24تــا 18(كودكــان، نوجوانــان و جوانــان 
 FDAدر كودكان از  يالحاق يدرمان افسردگ يبرا Aripiprazole. دنده يم شيافزارا  يروانپزشك

  . ه نگرفته استيديئتا
  . ماران نوشته شوديحداقل مقدار با مراقبت خوب از ب يد برايباها  نسخه

  :  ناخواسته يها مربوط به واكنش يها ينگران
، علائــم يعروقــ -ي، اثــرات مغــزيخــون يســكرازيافتــه، دير ييــتغ يقلبــ يكــيت الكتريهــدا

خـواب    ،يتيوضـع خـون  فت فشار ا ك،يتينورولپ يمي، سندرم بدخيسميپرگلايدال، هايرامياكستراپ
  ش وزن يو افزا يآلودگ
  : يماريمرتبط با ب ينگران

ماران مسـن  يب :در رابطه با دمانس. تشنج و دمانسنسون، يپارك يماري، بيعروق -يقلب يماريب
افته مرگ يش يك خطر افزايدر ها  يكوز مرتبط با دمانس تحت درمان با ضدافسردگيسااختلال  با

  . سه با دارو نما قرار دارنديدر مقا
  : ييداروتداخلات 

  ):Monitor therapy(هستند   Cسك يكه ر ييداروها
 Alcohol (Ethyl) Amphetamines, Acetylcholinesterase Inhibitors (central), CYP2D, 
Inhibitors (Moderate), CNS Depressants CYP 3A4 Inhibitors (moderate), CYP 3A4 
Inducers (strong), Hydroxyzine, Dasatinib, Darunavir, Methylphenidate, Lithium 
formulations, Selective serotonin reuptake Inhibitors  

   :)Consider therapy modification(هستند  Dسك يكه ر ييداروها
Carbamazepine, Anti- parkinsons Agent  

  ):Avoid combination(هستند  xسك يكه ر ييداروها
 Metoclopramide  
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   :اهانيگ/ ييموادغذا/ با اتانولتداخلات 
  . دهد شيرا افزا CNSون يممكن است دپرس: اتانول

  . را كاهش دهد Aripiprazoleممكن است سطوح  St John's wort: اهيگ
   C :يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . شود ينم هيتوص/ ر مادر نامعلوم است يش ورود به

  ر مادر يه با شيملاحظات تغذ
ر مـادر وجـود   يدر ش ـ Aripiprazoleاز  يه اطلاعات محدود گزارش شـده، مقـدار كم ـ  يبرپا
  . داشته است

  :تحت نظارت  يپارامترها
ازدرمـان  كبـار بعـد   يمـاه   3هفته و سـپس هـر    12هفته،  8هفته،  4د قبل از درمان، در يوزن با

  . ن شودييتع

   سم عمليمكان
Aripiprazole اتصـال بـه    يبرا يديل شدينون است كه تماينوليك با ساختاركوزيك ضدساي

-D4 ،5-HT2c ،5 يهـا  رندهيگ يبرا يل متوسطيدارد؛ تما HT2A-5و  D2 ،D3 ،5-HT1A يرسپتورها

HT7 ،alpha1 adrenergic  1وH اتصــال بــه  يبــرا يل متوســطيــن تمايهــم چنــ. داردserotonin 

reuptake transporter يهـا  رنـده ياتصـال بـه گ   يبـرا  يليدارد، تما )cholinergic (Muscarininc 
-5و  D2 يهـا  رنـده يگ يرو partical agonistك ي ـبـه صـورت    Aripirazole يعملكردهـا . ندارد

HT1A  ك يو به صورتantagonist 5رنده يگ يرو-HT2A است .  

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
  هفته  3تا  1 :نيآغاز وزد :اثرشروع  
 شود يم جذب يبه خوب: جذب .  
 عيتوز :vd: 9/4 تر يلوگرم برليك  
 ن يآلبوم بهدرصد، اصولاً  99ش از يب: نگين بانديپروتئ  
 ي لهي، به وسيكبد: سميمتابول CYP2D6 ،CYP 3A4 شود يم زهيمتابول .  
 يستيز يفراهم :I.M. :100 درصد  87: درصد، قرص  
 مه عمر حذف داروين :Aripiprazole :75  ساعت  
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  ييپلاسما، كيپزمان :I.M. :1  ساعت 5تا  3: ساعت، قرص 3تا .  
 مدفوع، ادرار  :قياز طر دفع  

Asenapine   
  :ژه يو يهشدارها

FDA  استفاده  ك در اثريآلرژ يها واكنش يجداعلام كرده كه مواردAsenapine  گزارش
 و يكـارد  يس پنه، تاكيوادم، دي، آنژيلاكسيمانند، آناف( Iپ يك تيك واكنش آلرژي. شده است

ر ك ديآلرژ يها از واكنش يبعض. رخ داده كه گزارش شده است Asenapineبا استفاده از ) راش
د ي ـهسـتند با  Asenapine ي افت كننـده يكه در يمارانيب ي همه به ،رخ داده است ييدارودوز  نياول

  . دوح داده شيتوض يك جديآلرژ يواكنش يها علائم و نشانه ي درباره
 يحركـات عضـلان   يك خطر براي يسوم باردار ي ماهه 3كوزها در طول ياستفاده از ضد سا

 و علائـم قطـع دارو در نـوزادان بـه دنبـال وضـع حمـل بـه شـمار         ) داليماريعلائم اكستراپ(رنرمال يغ
، خـواب  يپوتوني، هايپرتونيه، هاي، اختلال تغذيقرار ياد ممكن است شامل بعلائم در نوز. ديآ يم

دود ح ـزان شدت، متفـاوت هسـتند و ممكـن اسـت خـود م     ين اثرات در ميا. باشد و لرزش يآلودگ
 يكـه دارو  يزنـان . باشـد  ياز به بسـتر يا ني) ا چند روز فروكش كنديدر چند ساعت . (شونده باشند

 يقطـع ناگهـان  (شان را قطـع كننـد   يد دارويدر صورت باردار شدن نبا ،كنند يم افتيكوز دريضدسا
 ي افـت كننـده  يزنـان در . كننـد  مشـورت پزشـك خـانواده شـان     با دي، اما با)ه نشده استيدارو توص

درمان با پزشك خـانواده خـود    يد درباره نگرانيكوز، كه قصد دارند باردار شوند بايضدسا يدارو
  . د گزارش شوديدر نوازد با يا هر اثر ناخواسته. گفتگو كنند

   U.S: يتجار يها نام
Saphris ®   

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ك يعامل ضد مان
  پكال يكوز، آتيعامل ضد سا

  :بزرگسالان  در  يدوزبند
  . نشده است يابيروزانه ارز گرم ميلي 20>زها ود يمنيتوجه ا

   ير زبانيز: يزوفرنيكاس
ر روز د گـرم  ميلـي  20>روزانـه   دوزهـاي  .دوبار در روز گرم ميلي 5 :نيآغازدوز  درمان حاد
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  . .در بر نخواهد داشترا  يا چ سود اضافهيكه ه رسد يم به نظر ينيدر مطالعات بال
بـار بعـد    2 يروز گرم ميلي 10ش به ي، امكان افزاگرم ميلي 5ن يآغازدوز  :درمان نگه دارنده

  . هفته در صورت تحمل وجود دارد 1از 
   ير زبانيز: يقطب دواختلال 
 2 يروز گـرم  ميلـي  5بار، اگر تحمل نشود به  2روزانه  گرم ميلي 10 :نيآغاز وزد يمونوتراپ

  . ابدي يم بار كاهش
 10ش بـه  يبـار در روز امكـان افـزا    2 گـرم  ميلي 5): ا والپرواتيوم يتيل با( ييدرمان چند دارو

  . بار در روز در صورت تحمل وجود دارد 2 گرم ميلي

   :افراد مسندر  يدوزبند
  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 

   :يويدر اختلال كل يدوزبند
  . ستيندوز  مياز به تنظين

  : ياختلال كبد در يدوزبند
  . ستيندوز  مياز به تنظين): Child – pugh class A-B(ف تا متوسط يخف ياختلال كبد
  . د استفاده شودينبا):Child puhg class C(د يشد يداختلال كب

   .U.S: يياشكال دارو
  : ير زبانيقرص، ز

Saphris ® :5 طعم يب[ گرم ميلي [  
Saphris ®:5 طعم آلبالو [ گرم ميلي[  
Saphris ®:10 طعم  يب[ گرم ميلي[  
Saphris ®:10 با طعم آلبالو [ گرم ميلي[  

  :دستور مصرف 
از شكستن، . شود ير زبان گذاشته شود و اجازه داده شود تا متلاشيد زيبا ير زبانيز يقرصها

قـه بعـد از مصـرف    يدق 10حـداقل   يدن بـرا يا آشـام ي ـاز خوردن . شود يدن خودداريا بلعيدن يجو
  . اجتناب شود
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  : موارد مصرف
مختلط همراه با اخـتلال   يها ا دورهيحاد  يايدرمان مان هحاد و نگه دارند يزوفرنيدرمان اسك

  ) ا والپرواتيوم يتيب با ليا در تركي يبه صورت مونوتراپ( I يقطب دو

  :مهم ناخواسته  يها واكنش
 دال، سـردرد،  يرامي، علائـم اكسـتراپ  يلـودگ آ، خـواب  يخـواب  يب: يمركز يستم عصبيس

  ، عدم تعادل يآكاتز
 يدميريگلس يپرتريها: سميز و متابوليغدد درون ر   

  : منع مصرفموارد 
  ون يفرمولاس يك از اجزايا هر ي Asenapineت مفرط به يحساس

  : ناخواسته واكنشمرتبط به  يها ينگران
ت يحساس ـ ،يسـم يرگليدال، هاپيرامي، علائم اكسـتراپ يعروق -يخون، اثرات مغز يسكرازيد

 يخودكش يشه پردازي، اندي، خواب آلودگيتيك، افت فشار وضعيپتنورول يميد، سندرم بدخيشد
  ش وزن يانه و افزايگرا

  : يماريمرتبط با ب يها ينگران
نســون، تشــنج و يپارك يمــاري، بينميپرپرولاكتي، هــاي، اخــتلال كبــديعروقــ -يقلبــ يمــاريب
كوز مــرتبط بــا دمـانس تحــت درمــان بــا ضــد  يمــاران مسـن بــا ســا يب :مــانسدر رابطــه بــا د. دمـانس 
  . ما قرار دارندنسه با دارو يمقاافته مرگ در يش يك خطر افزايدر ها  يافسردگ

   :خاص يهاتيجمع
  افراد مسن 

  : ييداروتداخلات 

  ):Monitor therapy(هستند  cسك  يكه ر ييداروها
 Abiraterone Acetate, Alfuzosin, Alcohol (Ethyl), Acetylcholinesterase Inhibitors 
(central), Ciprofloxacin, choloroquine, Amphetamines, Hydroxyzine, Fluvoxamine, 
Cyproterone, CNS depressarts, Tetra benazine, MAO Inhibitors, Lithium 
formulations, SSRIs, paroxetine, Methyl phenidate  

  ): consider therapy modification(هستند  Dسك يكه ر ييداروها
Dopamin Agonist (Anti parkinson's Agents) 
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  ):Avoid combination(هستند  xسك يكه ر ييداروها

 Metoclopramide ،Pimozide ،Quinine ،Thioridazine ،Ziprasidone  

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  ه نشده است يتوص/ ر مادر نامعلوم است يورود به داخل ش

  :تحت نظارت  يپارامترها
   .ن شودييد قبل از درمان و در طول درمان تعيوزن با

  : سم عمليمكان
Asenapine ك يDibenzo – oxepino pyrrole atypical anti psychotic ت يهمراه با فعال

mixed serotonin- Dopamin antagonist 5 ياتصال به رسـپتورها  يبرا ياديل زيآن تما. است-

HT1A ،5-HT1B ،5-HT2A ،5-HT2B ،5-HT2C ،5-HT5-7 ،D1-4 ،alpha2 adrenergic, alpha1 

adrenergic ياتصال به رسـپتورها  يبرا يمتوسط ليتما.دارد H2دارد. Asenapineيل چنـدان ي ـتما 
 HT2a-5 يل بـرا ي ـبـار از تما   D2 19رسـپتور   گ بايل باندنيتما. ندارد ينيموسكار يها رندهيگ يبرا

  . كمتر است

 ك ينتيك/ كيناميفارماكود:  
 ع يسر: جذب  
 عيتوز :Vd:   لوگرم يتر بركيل 25تا  20 حدود  
 درصد  95: نگيباندن يپروتئ  
 يكبد: سميمتابول   
 ا ي ـ؛ اگر بـا غـذا   )>2(%ابد ي يم ده شود كاهشيدرصد، اگر جو 35: ير زبانيز: يستيز يفراهم

  . ابدي يم ع مصرف شود كاهشيما
 ساعت  24 حدود  : ناليترم: يمه عمر حذفين  
  ساعت  5/1تا  5/0: ييغلظت، پلاسما كيپزمان  
 ادرار و مدفوع ق ياز طر: دفع 
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Atomoxetine  
  .U.S: يتجار يها نام

  Strattera ®  
   Canada: يتجار يها نام

  Strattera ®  
   :كيفارماكولوژ بندي دسته

  ين، اختصاصينفر يباز جذب نوراپ ي مهار كننده

  : يياشكال دارو
  : يكپسول، خوراك

: Strattera mg10 ،mg18 ،mg25 ،mg40 ،mg60 ،mg80 ،mg100  
  : موارد مصرف

  ) ADHD( يش فعاليو ب يدرمان اختلال كم توجه
  :عوارض ناخواسته مهم 

   يخواب ي، بيلودگآسردرد، خواب : يمركز يستم عصبيس
  ، كاهش اشتها، استفراغ يدهان، تهوع، دردشكم يخشك: يگوارش

  : موارد منع مصرف
ا در ي ـون، اسـتفاده همزمـان   يفرمولاس يك از اجزايا هر ي Atomoxetineت مفرط به يحساس

  .ه بستهي؛ گلوكوم با زاوMAO يها روز از مهار كننده 14 ي فاصله
  :ها  ينگران/ هشدارها

  :مرتبط به اثرات نامطلوب  يها ينگران
وظ ، نع ـيت كبـد ي، سميعروق -يقلب يك، رخدادهايلرژآ يها ، واكنشيتهاجم يرفتارها

  و مداوم آلت يعيرطبيغ
  : يماريبمرتبط با  يها ينگران

   ي، احتباس ادراريپرتنشن، اختلالات روان پزشكيها
  :ژه يو تيجمع

انـه  يگرا يد خودكش ـي ـود، ممكن است خطـر عقا اط مصرف شيدر كودكان با احت: دكانكو
  . ابديش يافزا
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  : ييداروتداخلات 
MAO Inhibitors  واتانول  

   C :يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  استفاده محتاطانه / رمادر نامعلوم استيورود به داخل ش

  : سم عمليمكان
ا عدم ي ت كميبا فعال) nM4.5 Ki(كند  يم ن را مهارينفر يباز جذب نوراپ يبه طور اختصاص

  . شود يم گر پمپ هارا مانعي،جذب دينورون يت رسپتورهايت و با مهار سايفعال
  :ك يناميد/ ك ينتيفارماكوك

 ع يسر: جذب  
 ع يتوزVd :I.V. :L/kg 85/0   
 ن يآلبوم به درصد، اصولاً 98: نگيباندن يپروتئ  
 يكبد: سميمتابول   
 ف يضـع  يزه گرهـا يدرصـد در متـابول   4، يقو يزه گرهايدرصد در متابول 63: يستيز يفراهم

، )فيضـع  يزه گرهـا يسـاعت در متـابول   24تـا  (سـاعت   Atomxetine :5: ذفح –مه عمر ين
ــمتابول ــا تيــــــ ــا  hydroxyatomoxetine- 6/4: فعــــــــال يهــــــ ــاعت؛ 8تــــــ   ســــــ

N-desmethylatomoxetine 6  فيضع يزه گرهايساعت در متابول 40تا  34(ساعت  8تا (  
 ساعت  2تا  1: يي، پلاسماكيزمان پ  
 مدفوع يادرار: دفع ،  

Benzotropine   
   .U.S: يتجار يها نام

Cogentine ®   
   Canada: يتجار يها نام

Apo- Benzotropine ®   
  : كيفارماكولوژ بندي دسته

  ك ينرژيكول ينسون، آنتيعامل ضدپارك
 ك ينرژيكول يآنت
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  : يياشكال دارو
   mesylate، محلول، بصورت يقيتزر

Mg/ml: Cogentin ®1   
   mesylate، به صورت يقرص، خوراك

  : موارد مصرف
القـا شـده    دال كـه توسـط دارو  يرامينسون، درمان علائم اكسـتراپ يپارك يماريب يدرمان الحاق

  ) ررسيد يشيحركت پر يبه استثنا(است 
  :ناخواسته مهم  يها واكنش

  د، تب يد ي، تاريبوست، احتباس ادراري، ي، اختلال حافظه، راش، حمله قلبيكارد يتاك
  : موارد منع مصرف

ك ي ـلوريون، انسـداد پ يفرمولاس ـ يك از اجـزا ي ـا هـر  ي ـ Benzotropineت مفرط بـه  يحساس
مانـدن آنهـا در    يبدن و باق يمعده؛ انسداد گردن مثانه، عدم انبساط عضلات مجارادئودنال، زخم ي

  سال  3ر يس، كودكان زيگراو ياستنيحال انقباض دائم، م
  :ها  ينگران/  هشدارها

  :مرتبط با عوارض ناخواسته  يها ينگران
  عف، ضCNS، اثرات يپرترميها

  :يماريمرتبط با ب يها ينگران
 يتنگ ـ، پروسـتات  يپرپلازي، هـا يگلوكوم، اختلال كبـد ، GI، انسداد يعروق – يقلب يماريب
   يويادرار، اختلال كل يمجار
  :خاص  يها تيجمع

  افراد مسن، كودكان 
  : ييداروتداخلات 

  اتانول 
   C: يسك فاكتور باردارير

   :يردهيش
  استفاده محتاطانه / ستيرمادر معلوم نيورود به داخل ش
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  : سم عمليمكان
ــم دارا ــرات  يهـ ــم  Antihistaminicاثـ ــتند Anticholinergicو هـ ــفعال. هسـ ــيـ  يت آنتـ

ت ي ـدر حدود نصف فعال Invivoط يدر مح. است Atropine مشابه inVitroط يدر مح يكيژنريكول
Atropine ت ي ـدهـد كـه فعال   يم ـ نشـان  يوانيمطالعات ح يها داده. را داردAntihistaminic و  دارد
ن ممكـن  يهمچن ـ . اسـت  pyrilamin maleateماننـد   benzotropine ينيسـتام يه يآنت تيمدت فعال

  . ابدي يم دامها Dopamineت يق فعالين طريشود، و از ا dopamine ياست مانع بازجذب و نگه دار
  :ك ينتيك/كيناميفارماكود

  قه يدق 15در : يقيساعت، تزر 1در  :ياثر؛ خوراكشروع  
 يكبد: سميمتابول   
 درصد 29: يستيز يفراهم .  

Bromocriptine   
   .U.S: يتجار يها نام

  Cyclosel® ؛ 
  Parlodel ® ؛ 
  Parlodel ® Snap Tabs®  

    Canada: يتجار يها نام
  Apo-Bromocriptine ® ؛ 
  Dom- Bromocriptine ؛ 
  PMS- Bromocriptine  

   :كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن؛ يست دوپامينسون،آگونيعامل ضدپارك
 ن، يدوپامست يابت، آگونيعامل ضد د

  Ergotمشتق 

  .U.S: يياشكال دارو
   گرم ميلي 5: يكپسول، خوراك

Parloadel ® :5 گرم ميلي   
   گرم ميلي 5/2: يقرص، خوراك
Cycloset ® :8/0 گرم ميلي   
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Parloadel ® Snap Tabs® :5/2 خط دار[ گرم ميلي [  
   :موارد مصرف

ا بدون گالاكتوره، يا با ينميپرپرولاكتيها درمان ،ا همراه شده با آمنورهينميپرپرولاكتيدرمان ها
 يمـار ي، درمـان ب ين، درمان آكرومگاليترشح پرولاكت يسم؛ درمان آدنومايپوگناديا هاي، ينابارور
  نسون يپارك

Cycloset ® :توس نوع يابت مليت ديريمدII )ن يروابسته به انسـول يغNIDDM (   بـه صـورت
  و ورزش  ييم غذايمه به رژيك ضمي

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 اثر شروع :Parloadel ® :ساعت  2تا  1ن، يكاهش اثر پرولاكت  
 ع يتوز :Vd :  تر يل 61 حدود  
 نيقاعدتاً آلبوم(درصد 90تا  6: گنين بانديپروتئ (  
 يكبد: سميمتابول   
 يستيز يفراهم :Parloadel ®  :28  درصد؛Cycloset ® :65  درصد  95تا  
 يمه عمرحذفين :Cycloset® :  ساعت؛  6 حدودParloadel ® :2 سـاعت   15: ناليترم: فازه

  ) ساعت 20تا  8: رنج(
  ي، سرمكيپزمان :Parloadel :1  ساعت؛،  3تاCycloset ® :35 قه يدق  
 مدفوع، ادرار : قياز طر دفع  

Bupropion 

   .U.S: يتجار يها نام
  Aplenzin TM  
  Bupropion SR®  
  Budeprion XL ®  
  Buproban ®  
  Wellbutrin SR ®  
  Wellbutrin Xl ®  
  Wellbutrın ®  
  Zyban ®  

   Canada: يتجار يها نام
  Ava-Bupropion SR  
  Bupropion SR ®  
  Novo- Bupropion SR  
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  PMS-Bupropion SR  
  Ratio – Burpropion SR  
  Sandoz- Bupropion SR  
  Well butrin ® SR  
  Wellbutrin ® xl  
  Zyban ®  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يباز جذب دوپام ي ، مهار كنندهيضدافسردگ

 گار يكمك به ترك س

   يخوراك: بزرگسالان يافسردگدر  يدوزبند
بعد شروع به سـمت   ؛بار در روز 3 گرم ميلي 100: ديرادروكليشونده نمك ه دع آزايفرم سر

 450 يعن ـي مميمـاكز دوز  ش بـه سـمت  يامكـان افـزا   رد؛يگ يم بار در روز صورت 2 گرم ميلي 100
  . در روز وجود دارد گرم ميلي

در  در روز در صـبح،  گـرم  ميلـي  150 :نيآغـاز  وزد :دي ـدروكلرايك هم ـفرم آهسته رهش ن
: هـدف دوز  وجـود دارد؛  بـار در روز  4وز در ر گرم ميلي 600 بهدوز  شيامكان افزاصورت تحمل 

  بار در روز  2 گرم ميلي 200در روز به صورت  گرم ميلي 300افت يدر
  : وسته رهشيفرم پ

دزاژ تـا   ش يدر روز در صـبح، امكـان افـزا    گرم ميلي 150 :نيآغاز وزد :ديدروكلراينمك ه
  . وجود دارد منقسمدوز  4در  در روز گرم ميلي 300

  . در روز گرم ميلي 450: مميماكزدوز 
كـه   يمـاران يب يبـرا . در روز گـرم  ميلـي  348: هدفدوز  ):AplenzinTM(د يدروبرماينمك ه

ش  دزاژ يدر روز در صـبح، امكـان افـزا    گرم ميلي 174 :نيآغاز وزد :نبودند bupropion يقبلاً رو
  . در روز گرم ميلي 522: مميماكز زووجود دارد؛ د منقسمدوز  4در  در روز گرم ميلي 348تا 

تـوان   ينم ـ  را گرمـي  ميلـي  348ست؛ قرص يدسترس ن معمولاً در گرم ميلي 174مقدار : توجه
  .نصف كرد
ــتغ ــدروكلرايون نمــك هير از فرمولاســيي ــه ) Wellbutrin Immediaterelease  ماننــد(د ي ب
ــا بوپروپ يب: توجــه): Aplenzin TM(د يــدروبرمايون نمــك هيفرمولاســ ون يــمــاران تحــت درمــان ب

ر يي ـد تغي ـدروبرمايون هي ـبوپروپك بـاردر روز  يلان او يتوانند به اك يم بار در روز 2، ديدروكلرايه
  . دنده

د هـم ارز  ي ـدروبرمايون هي ـبوپروپ گـرم  ميلـي  174د بـا  ي ـدروكلرايون هيبوپروپ گرم ميلي 150
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د هـم ارز  ي ـدروبرمايون هي ـبوپروپ گـرم  ميلـي  348د بـا  ي ـدروكلرايون هيبوپروپ گرم ميلي 300 .است
د هـم ارز  ي ـدروبرمايون هي ـبوپروپ گـرم  ميلـي  522د بـا  ي ـدروكلرايون هيبوپروپ گرم ميلي 450. است
  . است

)Wellbutrin XL® (SAD :اگـر  در روز در صـبح،   گـرم  ميلـي  150 :نيآغاز وزد :يخوراك
  . در روز وجود دارد گرم ميلي 300هفته تا  1بعد دوز ش يتحمل شود، امكان افزا

مكـرر و اخـتلال مهـم     يافسـردگ  ياه ـ كـه بـا دوره   يمارانيب يبرا يلاكسيدرمان پروف: توجه
  . شود يخوددار ديمواجه هستند با
 150روز،؛ به  3ك بار تا يروزانه  گرم ميلي 150آغاز با : يخوراك): ® Zyban(گار يترك س

  . دابيهفته ادامه  12تا  7 يد برايابد؛ درمان باي يم شيبار افزا 2روزانه  گرم ميلي

   :افراد مسن يدوزبند
زاد ع آيقـرص سـر   مگـر  ميلي 5/37: نيآغازدوز ، )ديدروكلراينمك ه( يخوراك: يافسردگ

تـا   3در صورت تحمل هر  .هع باز شونديسر يها در روز قرص گرم ميلي 100ا يبار در روز  2شونده 
 150وجـود دارد كـه افـراد مسـن بـه       يشـواهد . ميده ـ يم ـ شيافـزا  گـرم  ميلـي  100تا  5/37روز  4

بـالا   دوزهـاي  ممكـن اسـت كـه بـه     يدهند، اما برخ ـ يم منقسم پاسخ دوزهاي در روز در گرم ميلي
  .اج داشته باشندياحت

   :يويدر اختلال كل يدوزبند
دهـد   يم ـ ك نشـان ينتيشود، اطلاعات فارماكوك يبررسدوز  اط استفاده شود و كاهشيبا احت
  . ابديفعال آن ممكن است كاهش  يها تيون و متابوليحذف بوپروپ

  : ياختلال كبد در يدوزبند
  . ابديكاهش دوز  ا تكرارياط استفاده شود و يبا احت: ف تا متوسطيخف ياختلال كبد

   .اد مصرف شودياط زيبا احت: ديشد يروز كبديس
   :مميماكزدوز 

Aplezin TM :174 ان يك روز در مي گرم ميلي  
Well butrin ® :75 در روز  گرم ميلي  

Well butrin SR ® :100 ان يك روز در مي گرم ميلي 150ا يدر روز  گرم ميلي  
Well butrin XL ® :150 ان يك روز در مي گرم ميلي  
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Zyban ® :150 ان يك روز در مي گرم ميلي  

   U.S: يياشكال دارو
 wellbutrin®[ ،100ك ي ـژنر[ گـرم  ميلـي  75: دي ـدروكلراي، بـه صـورت ه  يقرص، خـوراك 

  ] ®Wellbutrinك يژنر[ گرم ميلي
Wellbutrin® :75 گرم ميلي 100، گرم ميلي   

  : ديدروبرماي، به صورت هيوسته رهش، خوراكيقرص، پ
AplenzinTM :174 گرم ميلي 522، گرم ميلي 348، گرم ميلي   

ــرص، پ ــش، خوراك يق ــته ره ــورت ه يوس ــه ص ــاردروكلي،ب ــي 100: دي ــرم ميل ــژنر [ گ ك ي
Wellbutrin SR ®[ ،150 گــرم ميلــي ] ك يــژنرWellbutrin SR®[ ،150 گــرم ميلــي ]ك يــژنر
Wellbutrin XL® .[150 ــي ــرم ميلـ ــژنر[ گـ ــي Zyban ®  ،200ك يـ ــرم ميلـ ــژنر [ گـ   كيـ

Wellbutrin XL®.[  
  ]. ®Wellbutrin XLك يژنر [ گرم ميلي 300

Budeprion SR ® :100 شامل  گرم ميليtartaraine ]ك يژنرWellbutrin XL® .[  
Budeprion SR ® :150 ك يژنر [ گرم ميليWellbutrin XL® .[  
Budeprion XL ® :150 ك يژنر [ گرم ميليWellbutrin XL® .[  
Budeprion XL ® :300 شامل  گرم ميليtartarazine ]ك يژنرWellbutrin XL®.[  

  د يدروكلراي، به صورت هيقرص آهسته رهش خوراك
Wellbutrin SR ®  :100 گرم ميلي 200، گرم ميلي 150، گرم ميلي   

Zyban ® :150 گرم ميلي   

  :مصرف  ي قهيطر
وســته رهــش  پ يهــا و قــرص Zyban. مصــرف شــود  ييبــدون وعــده غــذا   دتوانــ يمــ

 دني ـاز نصف كـردن و جو  .ده شوديعد بليبا) ديدروكلرايد و هيدرو برماينمك ه يها ونيفرمولاس(
مانـده   يبـاق  GIوسته رهش ممكن است در طول گـذار از  يروكش محافظ قرص پ. شود يخوددار
  . ق مدفوع، دفع شوديا از طريباشد و 

  :موارد مصرف
  گار يو در ترك س ديشد ياختلال افسردگدرمان 
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   :ييدارو يمنيمسائل ا

  : شكل مشابه/ مشابه يمسائل صدا
Aplenzin TM  ممكن است باAlbenza ،Relenza اشتباه شود .  

Bupropion  ممكن است باBuspirone اشتباه شود .  
Wellbutrin XL  ممكن است باWellbutrin SR اشتباه شود .  

Zyban  ممكن است باDiovan اشتباه شود .  

   :مهم ي ناخواسته يها واكنش
 يكارد يتاك: يعروق -يقلب   
 يخواب يسردرد، ب: يمركز يم عصبتسيس   
 دهان، كاهش وزن، تهوع  يخشك: يگوارش  
 التهاب گلو : يتنفس  

   :موارد منع مصرف
  يون، اختلال تشنج، سابقه يفرمولاس يك از اجزايا هر يون يت مفرط به بوپروپيحساس

كـه   يمـاران ي؛ بMAO يهـا  روزه با مهـار كننـده   14 ي استفاده در فاصله، يعصب يياشتها يب 
افـت  يمـاران در ي؛، ب)ن هـا يازپي ـشامل بنزود(ها هستند آور خوابا ياتانول  يدستخوش توقف ناگهان

  ون يبوپروپ يگر اشكال داروئيد ي كننده

   :اطاتياحت/  هشدارها
  گارياستفاده در ترك س( يروان پزشك يعصباثرات (  
 يان اختلالات روان پزشكاستفاده در درم(انه يگرا ير خودكشافكا/ رفتار ( 

 ياستفاده در درمان اختلالات روان پزشك(مهم  يروان پزشك يهشدارها :( 

 ياســـتفاده در درمـــان اخـــتلالات روان پزشـــك(انـــه يگرا يرفتـــار خودكشـــ/ افكـــار :(
انه را در كودكـان، نوجوانـان و افـراد    يگرا يخطر افكار و رفتار خودكشها  يضدافسردگ

 شيافزا يگر اختلالات روان پزشكيد و ديشد يبا اختلال افسردگ) سال 24تا  18(جوان 
 .ه نگرفته استيديتأئ FDAاستفاده در كودكان از  يون برايبوپروپ. دهد يم

   :مرتبط با عوارض ناخواسته  يها ينگران
، تشـنج، اخـتلال   يريمفـرط تـأخ   يتيحساس ـ يهـا  ، واكـنش ي، اختلال ادراك ـCNSك يتحر
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، )گارياســتفاده در تــرك ســ( يروان پزشــك ي، از دســت دادن وزن و اثــر عصــبيجنســ يعملكــرد
، يانـه و خودكش ـ يگرا يو افكار خودكش ي، شامل افسردگيجد يروان پزشك -يعصب يرخدادها

  . در اثر استفاده مشاهده شده است

   :يماريوط به بمرب ينگران
 يون بـرا ي ـبوپروپ .اي ـپومانيها. اي ـ، مانيوي ـ، اخـتلال كل ي، اخـتلال كبـد  يعروق -يقلب يماريب
  . افت نكرده استيدررا  FDAه يديئتا يدو قطب يافسردگ

   :ژهيو تيجمع
  افراد مسن 

   :يياشكال دارومسائل مربوط به 
 يبـاق  GIر يمس ـوسـته رهـش ممكـن اسـت در     يقرص پ يها روكش: وسته رهشيپ يها قرص

  . بماند و در مدفوع مشاهده شود

   :ييداروتداخلات 

  :)monitor therapy( هستند Cسك يكه ر ييداروها
Cyproterone ،Quazepam ،Tramadol ،Tricyclic Antidepressants 

  ):consider modification therapy(هستند  Dسك يكه ر ييداروها
Atomoxetine ،Codeine ،Iloperidone ،Tetrabenazine 

  ):Avoid combination(هستند  xسك يكه ر ييداروها
MAO Inhibitors ،Thioridazine,m Pimozide  

  :اهانيگ/ ييمواد غذا/ اتانولتداخلات 
   valerian ،st john's wort ،kava kavaاتانول، 

   C :يباردارسك فاكتور ير

  :ير دهيش
  .ه نشده استيتوص/شود يم ر مادريوارد ش

  :تحت نظارت يها پارامتر
ا ي ـبخصـوص در شـروع درمـان    (ي،تصـور خودكش ـ يافسردگ يبرا يت ذهنيوزن بدن،وضع

  هراس ي ا،حملهي،ماني،اضطراب، عملكرد اجتماع)ميده يم شيا افزيرا كاهش دوز  كه يهنگام
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شود،فشـار   يابي ـارز يعروق ـ– يشود،از جهت خطر قلب يم استفاده ADHDدرمان يبرا يوقت
  .شود يبررس ECGخون و سرعت ضربان قلب قبل از 

  :سم عمليمكان
گر يد يها يضد افسردگ ي متفاوت از همه Aminoketone يضد افسردگ، يبه طور ساختار

ك ي ـو .سـت يون به طور كامل مشخص نيت بوپروپيسم فعاليمكانها  يگر ضد افسردگياست؛مانند د
ا ي ـداز ين اكس ـين است و مونو آمين و دوپامينفر ينور اپ يف جذب نورونيضع "نسبتا ي مهار كننده

ا يــو  dopaminergicق يــســم عمــل از طريمكان ي عمــده.كنــد ينمــ ن را مهــاريبــاز جــذب  ســروتون
noradrenergic است.  

  :كينتيك/كيناميفارماكود
 عيسر:جذب  
 عيتوز :vd :  لوگرم يتر بر كيل 47تا  20 حدود  
 درصد  84: نگيباندن يپروتئ  
 يكبد: سميمتابول   
 ساعت  4تا  3: مه عمرين  
  9: حذف21  ساعت،؛Hydroxybupropion :520 تيساعت، متابول :  
 Hydroxybupropion :524  ساعت؛Erythrohydrobupropion :  
 831 ساعت .Threohydrobupropion :951 ساعت.  
  ي، سرمكيپزمان :  
 Bupropion :وســته يســاعت، پ 3در : ســاعت، آهســته رهــش 2در : زاد شــوندهع آيســر

  ساعت  5 حدود  : رهش
 Metabolite :Hydroxybupropion :وسـته  يسـاعت؛ پ  3 حـدود   : ع آزاد شـونده يسر

  ساعت  7تا  6 حدود  : رهش، آهسته رهش
 ادرار، مدفوع : قياز طر دفع 
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Buspirone   
   Canada: يتجار يها نام

  Apo-buspirone  
  Buspar ®  
  Buspires 
  Busab ®  
  Co Buspirone  
  Dom- Buspirone  
  Gen- Buspirone  
  Lin Buspirone  
  Mylan – Buspirone  
  Novo- Buspirone  
  Nu- Buspirone  
  PMS- Buspirone  
  Ratio- Buspirone  
  Riva – Buspirone   

 

   يفارماكولوژ بندي دسته
  ضد اضطراب، موارد متفرقه 

   :بزرگسالان در  يدوزبند
 2روزانـه   گـرم  ميلـي  5/7(در روز  گرم ميلي 15: يخوراكدوز ): GAD(اختلال اضطراب در 

در روز وجـود   گـرم  ميلي 60دوز  مميماكز روز تا 3تا  2در روز هر  گرم ميلي 5ش ي؛ امكان افزا)بار
 )بـار  2 يروز گـرم  ميلـي  15تـا   10(در روز  گـرم  ميلـي  30تا  20اغلب مردم  يهدف برادوز  .دارد

   .باشد يم
   :در كودكان يدوزبند

 :نيآغـاز و  يخوراكدوز : سال و نوجوانان 6كودكان ): GAD( ياختلال اضطراب عموم
دوز  روزانـه تـا    گـرم  ميلي 5در  يا از در فواصل هفتهيدر صورت ندوز  شي،؛ افزاگرم ميلي 5روزانه 
  . رديگ يم در منقسم صورت 3تا  2در روز در  گرم ميلي 60 مميماكز
   :افراد مسندر  يدوزبند

 گـرم  ميلي 5از يروز در صورت ن 3تا  2بار، هر  2روزانه  گرم ميلي 5 :نيآغاز و يخوراكدوز 
 گـرم  ميلـي  60 مميماكزروزانه دوز  م؛يده يم شيز افزايدر روز ن گرم ميلي 30تا  20تا  يدر روز حت

  . در روز است
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   :يويدر اختلال كل يدوزبند

مه ين شدن يطولان ابد و سبب ي يم شيفزااسطح پلاسما  يويعملكرد كلاختلال ماران با يبدر 
  . ه نشده استيد توصيشد يويماران با اختلال كلياستفاده در ب. شود يم Buspironeعمر 

  : ياختلال كبد در يدوزبند
مه ين شدن يطولان ابد و سبب ي يم شيفزااسطح پلاسما  يبدعملكرد كاختلال ماران با يبدر 

  . ه نشده استيد توصيشد يماران با اختلال كبدياستفاده در ب. شود يم Buspirone عمر

  .U.S:يياشكال دارو
   mg5 ،mg7.5 ،mg 10 ،mg10 ،mg30: ديدروكلرايبه صورت ه يقرص، خوراك

  : موارد مصرف
  ) GAD( يت اختلال اضطراب عموميريمد

  : ناخواسته مهم  يها واكنش
  عدم تعادل  :يمركز يستم عصبيس

  : موارد منع مصرف
  ون يفرمولاس يك از اجزايرون و هر يط به بوسپت مفريحساس

  :اطات ياحت/  هشدارها

  :مرتبط به اثرات ناخواسته  يها ينگران
  (RLS) پا  يقرار يسندرم ب

  : يماريمرتبط با ب يها ينگران
   يوي، اختلال كلياختلال كبد

  :ژه يو تيجمع
  كودكان 

  : ييداروتداخلات 
Hydroxyzine, CNS Depressants,  MAO Inhibitors, Macrolide Antibiotics، SSRIs, 

Antide depressants (Serotonin Reuptake Inhibitors / Antagonists)، Calcium channel 

Blockers، Sibutramin, Yohimbine  
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  :اهان يگ/ ييموادغذا/ اتانولتداخلات 
   .وجود دارد CNSون يش دپرسيان افزاكامبا مصرف اتانول : اتانول

سم ين ممكن متابوليهمچن را كاهش دهد و Buspironeغذا ممكن است جذب : ييمواد غذا
پ ي ـب گرآ. ابـد ي يم شيافزا Buspiorne يستيز يق فراهمين طريرا كاهش دهد، از ا يه كبدياول

  . ش دهديرا افزا Buspironeفروت ممكن است غلظت 
   St John's wort ،valerian ،kavakava: اهانيگ

   B :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  . است ه نشدهيتوص/ ستير مادر معلوم نيورود به داخل ش

  :تحت نظارت يپارامترها
  ، علائم اضطراب يت ذهنيوضع

  : سم عمليمكان
 HT2-5 يرسپتورها يبرا ياديل زيتما Buspirone. ستيمعلوم ن Buspironeسم عمل يمكان

نـدارد   GABA- benzodiaze pine- GABA يرسـپتورها  يرو يريأثن دارو ت ـيا.دارد HT1A-5و 
  . دارد 2D يرسپتورها اتصال به يبرا يل متوسطيرون تمايبوسپ

  :ك ينتيك/  كيناميفارماكود
 ع يسر: جذب  
 عيتوز :Vd :5/3 لوگرم يتر بركيل  
 درصد  95تا  86: نگيباندن يپروتئ  
 يون كبديداسياكس: سميمتابول   
 درصد  4 حدود  : يستيز يفراهم  
 ساعت  3تا  2: مه عمر حذفين  
  قه يدق 90تا  40: يك سرميپزمان  
 مدفوع يدفع، ادرار ، 
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Butabarbital   
   .U.S: يتجار يها نام

Butisol sodion®   
  : كيفارماكولوژ بندي دسته

Barbituate   
   :بزرگسالان در  يدوزبند

  . بار در روز 4تا  3 گرم ميلي 30تا  15: يخوراك): يبخش اثر آرام(اضطراب 
  در موقع خواب  گرم ميلي 100تا  50:  يخوراك): آوري خواب( يخواب يب

 از سـاعت قبـل   5/1تـا   1 گـرم  ميلـي  100تا  50: يخوراك: يقبل از عمل جراح آوري خواب
   يجراح

  : كودكاندر  يدوزبند
   گرم ميلي 100: مميماكز، گرم ميلي 6تا  2: يخوراك: يقبل از عمل جراح آوري خواب

  :در افراد مسن  يدوزبند
دوز  ،اسـتفاده باشـد  بـه  از ي ـن اگر. اط مصرف شوديبا احت. بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 
  . ابدي يم كاهش

  : يويدر اختلال كل يدوزبند
  . ابدي يم كاهشدوز  استفاده باشدبه از يناگر 

  : ياختلال كبد در يدوزبند
  . ابدي يم كاهشدوز  باشداستفاده به از ياگر ن

  : يياشكال دارو
  : ميبه صورت سد ير، خوراكيالگز

Butisol sodium ®) :ml480 (ml5 /mg30 ] م يكـول، سـد  يلن گلاياتـانول، پـروپ  % 7شامل
  ]نيبنزوات، تارتاراز

 ] نيزتارارشامل تا: خط دار[ mg30 ،mg50: ميبه صورت سد يقرص، خوراك

   :موارد مصرف
   آور خواب، آرام بخش
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   :موارد منع مصرف
   يريون؛ پورفيفرمولاس يك از اجزايا هر يها  توراتيت مفرط به بار بيحساس

  :اطات ياحت/  هشدارها

  :اثرات ناخواسته  با مرتبط يها ينگران
Paradoxial response, hypersensitivity reaction, CNS depression sleep related 
activites  

  :ژه يو تيجمع
  كودكان ،افراد مسن 

   :ييداروتداخلات 

 ): Monitor Therapy(هستند  Cسك يكه ر ييداروها

Beta- Blockers, Acetaminophen, Corticosteroids (systemic), CNS depressants, 
Calcium channel Blockers, Quinidine, Primidone, phenytoin, Felbamate, Dival 
proex, Theophylline Derivatives, SSRIs, Rifamycin Derivatives, Valproic acid, 
Thiazide Diuretics  

  ): consider therapy modification(تند هس  Dسك يكه ر ييداروها
Contraceptive (Progestine), Contraceptive (Estrogen), Chloramphenicole, 
Lamotrigine, Hydroxyzine, Doxycycline, Cyclosporine, Vitamin k Antagonists, 
Tricyclic Antidepressants, methadone  

  :اهان يگ/ ييموادغذا/ اتانولتداخلات 
   St John's wort, valerianاتانول، 

   D :يباردارسك فاكتور ير

   :يردهيش
  اط مصرف شود يبا احت/ شود ينم ترشح رمادر وارديش داخل

  : سم عمليمكان
مپالس از تالاموس بـه كـورتكس مغـز منجـر بـه عـدم تعـادل در ممانعـت         يمداخله با ارسال ا

  . شود يها م سميانكل ميو تسه يمركز

  :ك ينتيك/  كيناميفارماكود
  قه يدق 60تا  45: شروع عمل
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Carbamazepine   
  : يتجار يها نام

  Carbatrol  
  Epitol  
  Equetro  
  Tegretol  
  Tegretol- XR  
  Tegretol- XR  

  : يتجار يها نام
  Apo-Carbamazepine  
  Dom- carbamazepine  
  Mapezine  
  Mylan- Carbamazepine CR  
  Nu- carbamazepine  
  PMS. Carbamazepine  
  Sando2- Carbamazepine  
  Taro- Carbamazepine chewable  
  Tegretol  
  Teva- Carbamazepine  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ضد تشنج، موارد مختلف 

  : يدوزبند
. م شـود يآنهـا تنظ ـ  يسـرم  يهـا  ماران و غلظـت يد براساس پاسخ بيبا يدوزبندبزرگسالان در 

دوز  4ون در يمنقسم روزانه و سوسپانس ـدوز  3تا  2در ) گر اشكاليدا ي يدنيجو( يمصرف يها قرص
  . منقسم روزانه

وسـته  يقرص پ(منقسم دوز  2در روز در  گرم ميلي 400 :نيآغاز وزد :صرع در يخوراكدوز 
  ) يون خوراكيسوسپانس(منقسم دوز  4ا ي) رهش

 از دارند كـه يماران نياز ب يدر روز، به هر حال برخ گرم ميلي 1600: ه شدهيتوصدوز  حداكثر
  . ش دهنديگرم در روز افزا 4/2تا  6/1از  خود را يمصرفدوز 

منقسـم  دوز  2در روز در  گـرم  ميلـي  200 :نيآغاز وزد :ناليژم يا تري يحلق -يزبان يلژانور
) يون خـوراك يسوسپانس ـ(منقسم دوز  4ا ي) آهسته رهش يا كپسولهايوسته رهش، يقرص، قرص پ(

  .ش داديدر روز  افزا گرم ميلي 200 رادوز  جيتوان به تدر يم ازيبا غذا، در صورت نهمراه 
ــدهدوز  ــا  400معمــول دوز  :نگــه دارن ــي 800ت ــه در  گــرم ميل ــرص، (منقســم دوز  2روزان ق
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دوز  ؛)يون خـوراك يسوسپانس(منقسم دوز  4ا ي) وسته رهشيپ يها وسته رهش، كپسوليپ يها قرص
  در روز  گرم ميلي 200: مميماكز

وسته يقرص، قرص پ(منقسم دوز  2در روز در  گرم ميلي 400: نيآغاز دوز: ياختلال دو قطب
بـا  دوز  مي، امكـان تنظ ـ )يون خوراكيسوسپانس(منقسم دوز  4ا ي) وسته رهشيپ يا كپسولهايرهش، 

 در روز گـرم  ميلـي  1600، مميمـاكز دوز  .در روز وجـود دارد  گرمـي  ميلـي  200 يها واحدش يافزا
  .باشد يم

ت اخـتلال  يريمـد  يبـرا   FDAه يديئتا ي دارنده يون اختصاصيا فرمولاستنه Equetro: توجه
bipolar  است .  

  :كودكان  در يدوزبند
 يهـا  ا قـرص ي ـ يدنيجو(ها  از قرص. م شوديتنظ يماران و غلظت سرميد بنابر پاسخ بيدزاژ با

  . شود يم منقسم روزانه استفادهدوز  4ون در ياز سوسپانس منقسم روزانه ودوز  3تا  2در ) يمعمول
  : تشنج

بـار در   3ا ي ـ 2لوگرم در روز منقسـم  يبر ك گرم ميلي 20تا  10 :نيآغاز وزد سال 6<كودكان 
حـد  بـه   هر هفته تا پاسـخ  دوز  شيون، افزايبار در روز بصورت سوسپانس 4ا يروز به صورت قرص 

  . رديگ يم صورت يدن به سطوح درمانيمطلوب و رس
: هدشه يتوصدوز  مميماكز، )ونيسوسپانسا يقرص ( بار در روز 4تا  3 منقسم: نگه دارندهدوز 

  لوگرم در روز يبر ك گرم ميلي 35
ا ي ـهـا   قـرص (منقسـم  دوز  2در روز در  گـرم  ميلـي  20 :نيآغـاز  وزد سـال  12تـا   6كودكان 

  ) يخوراكون يسوسپانس(منقسم دوز  4ا ي) وسته رهشيپ يها قرص
ه يتوص ـ مميمـاكز دوز  باشـد،  يدر روزم ـ گرم ميلي 800تا  400: مولمعدوز  :نگه دارندهدوز 

  .استدر روز  گرم ميلي 1000: هدش
ــي 400ســال كــه  12<كودكــان : توجــه ــتيرا در Carbamazepineدر روز  گــرم ميل  اف

ن ي ـابـد در ا ير يي ـتغ) Carbatrol(وسـته رهـش   يپ يبه كپسـولها  ييشكل داروممكن است  ،كنند يم
  .شود يم ليتبدمنقسم دوز  2روزانه به دوز  استعمال كل صورت

 . به دزاژ برزگسالان رجوع شود: سال 12>كودكان 

  : ه شدهيتوص دوزهاي مميماكز
  در روز  گرم ميلي 1000: سال 15تا  12كودكان 
  در روز  گرم ميلي 1200: سال 15>كودكان 
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   :افراد مسن يدوزبند

  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 

  : يوياختلال كلدر  يدوزبند
  .ا در بروشور كارخانه نوشته شده استي و ستيلازم ن يدوزبندمات يتنظ

  : ياختلال كبد در  يدوزبند
بـه طـور    نيكاربامازپ،مصـرف شـود   محتاطانـه د بـه طـور   يبا ياختلال كبد در صورت وجود

  . شود يم زهيعمده در كبد متابول

   .U.S: يياشكال دارو
  : يوسته رهش، خوراكيكپسول، پ

Carbatrol :mg100 ،mg200 ،mg300   
Equetro :mg100 ،mg200 ،mg300  
  ) ml5 /mg100 )ml5 ،ml10 ،ml450: يون، خوراكيسوسپانس

Tegretol :ml5/mg100 )ml450) (ليوانـحه مركبات يكول، رايلن گلايشامل پروپ [  
   mg200: يقرص، خوراك

Epitol :mg 200 ]خط دار [  
Tegretol :mg 200 ]خط دار [  
   mg 100، ي، خوراكيدنيقرص، جو
Tegretol :mg 100 ]خط دار[  
  mg200 ،mg400: يوسته رهش، خوراكيقرص، پ

Tegretol- XR :mg100 ،mg200 ،mg400   

  :قه مصرف يطر
  وسته رهش ي، قرص پ)Carbatrol, Equetro(وسته رهش يون، كپسول پيسوسپانس

  : موارد مصرف
Equetro, Tegretol –XR, Tegretrol , Carbatrol  

  : مهم ي ناخواسته يها واكنش
Dermatologic, Central nervous system, Cardiovascular, Genitourinary, 

Gastrointestinal, Endocrine & metabolic، otic, ocular, Neuromuscular, Hepatic، 
hematologic 
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  : موارد منع مصرف
 يك از اجـزا ي ـا هـر  ي ـ، يسـه حقلـو   يهـا  ين، ضدافسـردگ يبامـازپ ت مفـرط بـه كار  يحساس

، اسـتفاده  MAO Inhibitorsروز از مصـرف   14 ي ون مغز استخوان؛ در فاصـله يون، دپرسيفرمولاس
   nefazodoneزمان با مه

   :اطاتياحت/  هشدارها
  خون  يس كرازي، دييايآس نژاد

   :مرتبط با اثرات ناخواسته ينگران
كشـنده بـه دنبـال درمـان      يرنرمـال بـودن سـلول خـون    يبه طور بـالقوه غ : يخون يكراز سيد

د يشـد  يتيحساس ـ ي، واكنشـها يشـناخت  -پوسـت  ي، واكنشـها CNSون يگزارش شده است، دپرس ـ
  .انهيگرا ي، تصور خودكشپريشي روان، اثرات يچندارگان

   :يماريمرتبط با ب يها ينگران
  يوي، اختلال كلي، اختلال كبديعروق -يقلب يماري، بيكينرژيكول يت آنتياسحس

  :ييداروتداخلات 

  :هستند D و Cسك يكه ر ييداروها
Calcium channel Blockers, Aripiprazole, Droperidol, Doxycycline, Cyclosporine, 
Clozapine, Lamotrigine, Haloperidol, Felbamate, Phenytoin, Methadone, Macrolide 
Antibiotics, Topiramate, Tadalafil, SSRIs, Vitamin K Antagonists (eg, warfarin)  

  ): Avoid combination(هستند  Xسك يكه ر ييداروها
MAO Inhibitors 

  :اهان يگ/ ييموادغذا/ با اتانول تداخلات
   St John's wort ،primroseپ فروت، ياتانول، آب گر

   D :يباردارسك فاكتور ير
  : يردهيش

  . است ه نشدهيتوص/ شود يم ترشحرمادر يش داخل

  :تحت نظارت يپارامترها
CBC   عملكـرد   ي، آزمونهـا لي ـپروفا دي ـپيت، آهـن سـرم، ل  يكولوس ـيبا شـمارش پلاكـت، رت

 يم سـرم، آزمونهـا  يد، سـد ي ـروئيت يعملكرد ين، آزمونهايكاربامازپ ي، سطوح سرمBUN، يكبد
، يرات رفتـار يي ـ، تغيانه، افسردگيگرا ي، علائم راش، افكار خودكش)كمردم يها رفلكس( ينائيب
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   ييايدر نژاد آس HLA-B*1520پ يوجود ژنوت

  : سم عمليمكان
ك، ضـدادرار، شـل كننـده    ي ـنرژيكول ين اثـر آنت ـ ي، كاربامـازپ يمه اثرات ضدتشـنج يدر ضم
ز دارد، ممكـن اسـت سـبب كـاهش     ي ـك نيتمي، و خواص ضـدآر يك، ضدافسردگيعضله، ضدمان

  .س شود، در تالاموnucleus ventralisت يفعال

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 آهسته : جذب  
 عيتوز :Vd :تـا   59/0: بزرگسالانلوگرم، يتر بركيل 9/1: لوگرم، كودكانيتر بركيل 5/1: نوزادان

  لوگرم يتر بركيل 2
 افتـه باشـد،   يهش درصد، ممكن است در نوزادان كـا  90تا  75: نيكاربامازپ: نگيباندن يپروتئ

  درصد  50: ديت اپوكسايمتابول
 4 ي لهيبه وس يكبد: سميمتابولA3CYP را بـه   يكبـد  يهـا  ميد، آنزيت فعال اپوكسايبه متابول

  . كند يم سم القايش متابوليافزا منظور
 درصد  85: يستيز يفراهم  
 5تـا   3ك معمـولاً بـه طـور    ي ـاتومات يرا القـا ير است زيعمر متغ –مه ين: توجه: يمه عمر حذفين 

 :نيآغـاز  وزد Carbamazepine. ردي ـگ يم ن صورتيبامازپم ثابت كاريهفته بعد از آغاز رژ
 14تـا   8: كودكان: زهاود: چندگانه دوزهاي ساعت؛ 40تا  35: وسته رهشي؛ پساعت 65تا  25

 ساعت  43تا  25 :نيآغاز وزد ديت اپوكسايمتابول ساعت ؛ 17تا  12ساعت؛ بزرگسالان، 

 ستين ينيش بيقابل پ: يسرم كيپ زمان.  
 ساعت  5تا 4: ساعت؛، قرص 5/1: ونيسوسپانس: اد شوندهع آزيفرم سر  
 وسته رهشيفرم پ :Carbatrol ،Equetro :12  تك دز(ساعت  26تا( ،  
 4  ؛ )چندگانهدوز (ساعت  8تاTegretol- XR :3  ساعت  12تا  
 درصد 28(، مدفوع )درصد دارو به صورت دست نخورده 3تا  1(درصد  72 يادرار: دفع ( 
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Citalopram   
   U.S: يتجار يها نام

  Celexa  
   Canada: يتجار يها نام

  Apo citalopram  
  Celexa  
  Citalopram odan  
  Co citalopram  
  CTP 30  
  Dom- Citalopram  
  JAMP- Citalopram  
  Mint- Citalopram  
  Mylan- cialopram  
  NG- citalopram  
  Novo- Citalopram  
  PHL- citalopram  
  PMS- Citalopram  
  RAN-Citalo  
  Ratio- citalopram  
  Riva citalopram  
  Sando 2- citalopram  
  Spta – citalopram  
  Teva citalopram  

  : كيفارماكولوژ يبند دسته
 نيسروتون يباز جذب اختصاص ي ار كننده، مهيضدافسردگ

  : يدوزبند
بـار، امكـان    1روزانـه   گـرم  ميلـي  20 :نيآغـاز  وزد ،يخوراك وزد: بزرگسالاندر  يافسردگ

 40: سـال 60<در بزرگسـالان   مميماكزدوز  .وجود دارد  يا هفته 1در فواصل  گرم ميلي 20ش يافزا
در روز؛ هـر   گـرم  ميلـي  20:سـال  60ه شده در بزرگسالان يتوص مميماكزدوز  در روز؛ گرم ميلي

 . ز در نظر گرفته شوديدر روز ن گرم ميلي 40تا  ياسخ حتپچند ممكن است در صورت عدم 

استفاده  در صورت  ايوجود داشته باشد   CYP2C19ف يضع يزه گرهايمتابولط ياگر در مح
: مميمـاكز دوز  .ردي ـصورت گ )cimetidine مانند( CYP2C19 يهمزمان مهار كننده متوسط تا قو

 .استدر روز  گرم ميلي 20

  :كودكان  در يدوزبند
  . رجوع شود ''Citalopram: pediatric drug information''شتر به ياطلاعات ب يبرا
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  :افراد مسن  در يدوزبند

در  يافتـه سـرم  يش يافـزا  يهـا  به علت غلظت: توجه. در بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 
 20مـاران سـالمند   يه شـده در ب يتوص ـدوز  مميماكز، QT prolongationسال و خطر  60ماران يب

ز يدر روز ن گرم ميلي 40تا  يعدم پاسخ حت در روز است، هر چند ممكن است در صورت گرم ميلي
  .در نظر گرفته شود

  : يوياختلال كل در يدوزبند
  . ستياز نيندوز  ميبه تنظ: ف تا متوسطياختلال خف
 . اط مصرف شوديبا احت: قهيتر در دقيل يليم CLCr 20<: دياختلال شد

  : ياختلال كبد در يدوزبند
اسـت   در روز گـرم  ميلـي  20: ه شدهيتوصدوز  مميماكزبار؛  1روزانه  گرم ميلي 20: يخوراك

هرچند ممكن است در .وجود دارد  QT prolongationافته و خطر يش يافزا يسرم يها غلظت رايز
  . ز در نظر گرفته شوديدر روز ن گرم ميلي 40تا دوز  صورت عدم پاسخ

   U.S: يياشكال دارو
   ml240 (mL5/mg10( يمحلول، خوراك
   mg10 ،mg20 ،mg40: يقرص، خوراك

Celexa :mg10   
Celexa :mg20 ،mg40 ]خط دار [  
   :روش مصرف

  . ممكن است بدون توجه به غذا مصرف شود
  : موارد مصرف

   يدرمان افسردگ
  : مهم ي ناخواسته يهاواكنش

 15( يخـواب  ي، ب ـ)درصـد، وابسـته بـه دز    18( يلـودگ آخـواب  : يمركـز  يستم عصـب يس 
  ) درصد، وابسته به دز

 دهان  يتهوع، خشك: يگوارش  
  درصد، وابسته به دز 11(اد يزق يتعر: مختلفموارد ( 
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  : موارد منع مصرف
ون، اسـتفاده همزمـان بـا مهـار     يفرمولاس يك از اجزايا هر ي citalopramت مفرط به يحساس

اسـتفاده همزمـان بـا     MAO- Inhibitorsهفتـه از قطـع    2ا در ظـرف  ي ـ MAO Inhibitors ي كننده
pimozide. ماران با سندرم يبCongenital long QT .  
  :اطات ياحت/  هشدارها

ر توجـه  ي ـدر ز» يمهم مربوط به روان پزشـك  يهشدارها«به : انهيگرا يا رفتار خودكشيافكار 
  . شود

  :  يمهم مربوط به روان پزشك يهشدارها
انه را در يگرا يا رفتار خودكشيخطر افكار ها  يضدافسردگ :انهيگرا يا رفتار خودكشيافكار 

گـر اخـتلالات   يد و ديشـد  يبـا اخـتلال افسـردگ   ) سـال  24تا  18(غ كودكان نوجوانان و جوانان بال
د ي ـتائ FDAاستفاده در كودكان توسط  يبرا citalopramد، نده يم شيافزا يوابسته به روان پزشك

  . نشده است
  :ناخواسته  يها مرتبط به واكنش يها ينگران

م يكمبـود سـد  ، يعملكرد جنس ، نقصCNS ،QT prolongationون ي، دپرسيزيخطر خونر
  ن يسندرم سروتون، SIADHخون و 

  :يماريمرتبط با ب يها ينگران
درمـان   يبـرا  Citalopram: اي ـپومانيها/ اي ـ، ماني، اختلال تشنجيوي، اختلال كلياختلال كبد

   .استافت نكرده يه دريديتأئ FDAاز  يقطب دو يافسردگ
  :همزمان يمسائل دارو درمان

، مهـار  CNS يهـا  ضـدپلاكت، دپرسـانت   ، عواملانعقاد خونضد از مصرف همزمان عوامل 
  .اجتناب شود citalopramبا  proserotonergic، عوامل MAO يها كننده
  :ژه يو يها تيجمع

سـندرم   كـه بـه   يافراد ،هستند ECT يكيدرمان با شوك الكتركه تحت  يافرادافراد مسن، 
  .شوند يم دچارقطع دارو 
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Clomipramine   
   .U.S: يتجار يها نام

  Anafranil  
   Canada: يتجار يها نام

  Anafranil  
  Apo- clomipramine 
  Co- clomipramine 
  Gen- clomipramine  

   :كيفارمالوكوژ بندي دسته
  ) ن نوع سوميآم( ي، سه حلقويضدافسردگ

  :در بزرگسالان يدوزبند
ممكن اسـت در صـورت تحمـل     در روز؛ گرم ميلي 25 ،نيآغاز ياكخور دوز: OCDدرمان 

 ابـد؛ يش يافـزا  يجيمنقسـم بـه طـور تـدر     دوزهـاي  در روز در گـرم  ميلـي  100اول تـا   ي هفته 2در 
در روز افزوده  گرم ميلي 250تا  يعنيه شده يتوصدوز  مميماكزنگه دارنده، ممكن است تا  دوزهاي

 . صرف شودك باره در موقع خواب ميبه دوز  ك تكي؛ در صورت تحمل ممكن است شود 

  :كودكان  در يدوزبند
. رجـوع شـود   ''clomipramine: pediatric drug information''تر بـه  ش ـياطلاعـات ب  يبـرا 

در روز و بـه طـور    گـرم  ميلـي  25 :نيآغـاز  دوز سـال  10>كودكـان   در يخوراكدر : OCDدرمان 
ابـد  ي يم ـ شيافـزا  mg/day100ا ي ـ mg/kg/day3 يعن ـي مميماكز دوزدر صورت تحمل تا  يجيتدر

 mg/kg/day يعنيه شده يتوصدوز  مميماكزنگه دارنده ممكن است تا دوز  ).هر كدام كمتر است(
 ك تـك ي ـدر صورت تحمـل ممكـن اسـت    ). هر كدام كمتر است(ابد يش يافزا mg/day200ا ي 3

  . ز شوديك باره در موقع خواب تجويبه دوز 
ن زده نشده است و يسال تخم 10<مار يدر كودكان ب clomipramine ييو كارا يمنيا: توجه

  . باشد يتواند ساختگ ينم يدوزبند يها هين توصيبنابرا
  :افراد مسن  در يدوزبند

  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 
  .US: يياشكال دارو

   mg25 ،mg50 ،mg15: ديدروكلراي، به صورت هيكپسول، خوراك
Anafranil :mg25 ،mg50 ،mg15  
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   :قه مصرفيطر
ا بـا غـذا اسـتفاده شـود تـا عـوارض       ي ـم شوند يتقسدوزها  ون، ممكن استيتراسيمدت ت طول

روزانـه را بـه منظـور كـاهش     دوز  ون، ممكن اسـت كـل  يتراسيبعد از ت. ابديكاهش  يگوارش يجانب
  . در طول روز در موقع خواب مصرف كرد يخواب آلودگ
  : موارد مصرف

   OCD (obsessive compulsive disorder(درمان 
  :ناخواسته مهم  يها واكنش
 يخواب ي، بي، سردرد، خستگيعدم تعادل، خواب آلودگ: يكزمر يستم عصبيس ، 

 يو مرض يخوديت بي، عصبانيقرار يب   
 يلات جنسيرات تماييتغ: سميتابولزو ميغدد درون ر 

 درصد؛ كودكـان   47(بوست ي، )درصد 63درصد، كودكان  84(دهان  يخشك: يگوارش
 13درصـد، كودكـان   22(، سوء هاضمه )درصد9درصد، كودكان 33(، تهوع )درصد 22

درصــد، كودكــان 13(، اســهال )درصــد 2درصــد، كودكــان 18(ش وزن ي، افــزا)درصــد
 ، )درصد7

 ل بـه  ي ـش مي، افـزا )درصـد  11( ي، دردشكم)درصد 22كودكان ،درصد12 )يياشتها يب
  ) درصد 11(غذا 

 در انزال  يناتوان: يادرار -يتناسل)Ejaculation failure ()42يجنس ـ ي، نـاتوان )درصد 
  ) درصد 4درصد، كودكان 14(، اختلال در ادرار كردن )درصد20( اندر مرد

 يو اســكلت يعضــلان -يعصــب :Tremor )54 درصــد 13( ي، درد عضــلان)درصــد( ،
myoclonus )13  درصد 2درصد؛ كودان (  

 درصد 7درصد؛ كودكان  18(رمعمول يغ :يينايب يچشم (  
 درصد 12(ت يني، ر)درصد 14(ب حلق التها: يتنفس (  
 درصد 9درصد؛ كودكان  29(ق يش تعريافزا: موارد مختلف (  

  : موارد منع مصرف
 يك از اجــزايــا هــر يــگــر، يد ي، عوامــل ســه حلقــوClomipramineت مفــرط بــه يحساســ

مـاران در طـول فـاز    يروز، اسـتفاده در ب  14در ظـرف   MAO Inhibitorsون، اسـتفاده از  يفرمولاس ـ
   MI يبهبود
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  :اطات ياحت/ هشدارها

  : يمهم مربوط به روان پزشك يهشدارها
  انـه را  يگرا يرفتار خودكش ـ/ خطر افكارها  يضدافسردگ: انهيگرا يرفتار خودكش/ افكار

د و يشد يهمراه با اختلال افسردگ) سال 24تا  18(در كودكان، نوجوانان، و جوانان بالغ 
در  OCDدرمـان   ين بـرا يپراميكلـوم . دن ـده يم ـ شيافـزا  يت روان پزشـك گر اختلالايد

  . نگرفته استرا   FDAه يديئتاسال  10ر يزكودكان 
  ز شوديماران تجويدرمان ب ين برايپراميكلوم ن مقدار لازم يد كمتريباها  سخهندر. 

 يخودكش ـ يظهـور رفتارهـا   يمـاران بـرا  يتور بيا پرستاران بـه منظـور مـان   يمار يخانواده ب 
، يريك پـذ ي ـتحر يخواب يك، بي، حملات پاني، آشفتگمانند اضطراب انه و همراهيگرا

. د آگـاه شـده باشـند   ي ـا باي ـمان/ ا ي ـپوماني، هاي، آكـاتز يرفتار و حركت تكانشخصومت، 
تر بـد  يا افسـردگ يدن پزشك خانواده شان نسبت به علائم آگاه كر از جهتد يماران بايب

 . ننديآموزش بب شانهيا روان پرينده شو

 :مربوط به اثرات ناخواسته  يها ينگران
 ، يتيوضع خون ، افت فشاريك، اثرات خون شناختينرژيكول ياثرات آنت

 ش وزن ي، افزاي، تشنج، نقص عملكرد جنسآوري خواب

  : يماريمربوط به ب ينگران
 دو يدرمان افسردگ ين برايپراميكلوم: ايپومانيها/ اي، ماني، اختلال كبديعروق -يقلب يماريب

  . ديروئي، نقص عملكرد تيويه نگرفته است، اختلال كليديتائ FDAاز  يقطب
   :همزمان يمسائل دارو درمان

  ها آور خوابك، ينرژيكول يا آنتيك و يعوامل نورولپت
  :ژه يو تيجمع

  افراد مسن 
  : ييداروتداخلات 

  ): Monitor therapy(هستند  Cسك يكه ر ييداروها
Amphetamines, Anticholinergics, Acetylcholinesterase Inhibitors (Central) , 
Bupropion, Beta2- Agonists, Aspirin, Antipsychotics, ciprofloxacin, cimetidine, 
choloroquine, carbamzepine, Divalproex, Desmopressin, cyproterone, codeine, 
Methylphenidate, Lithium, Duloxetine, Dexmethylphenidate, NSAID 
(Nonselective), NSAID (CoX-2 Inhibitors) , vitamin K Antagonists (eg, warfaring), 
Valproic Acid, Yohimbine  
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  ): consider therapy modification(هستند  Dسك يكه ر ييداروها

Alpha2- Agonists, Alpah1, Agonists, Alpha ѧـ Beta Agonists (Direct- Acting), SSRIs, 
Metoclopramide, Barbiturates, Tamoxifen, Serotonin Modulators, QTc- prolonging 
Agents, Terbinafin  

  ):Avoid Combination(هستند  Xسك يكه ر ييداروها
MAO Inhibitors, Tetrabenazine, Quinine, Quetiapine, pimozide, Ziprasidone, 
Toremifen 

  :اهان يگ/ ييموادغذا/ با اتانول تداخلات 
آگـاه   آن دربـاره اثـرات  د ي ـبامـاران  يب ش دهـد، يافـزا را  CNSون يممكن است دپرس: اتانول

  . شوند
  پ فروت يآب گر: ييموادغذا

  . اجتناب شود St John's wortب و ياز سنبل الط: اهانيگ
   C :يباردارسك فاكتور ير

   :يردهيش
  . ه نشده استيتوص/ شود يم رمادريوارد ش

  :تحت نظارت  يپارامترها
 يت ذهن ـيوضع و  ECGسرعت نبض و فشارخون قبل و در طول مدت درمان سنجش شود، 

خصـوص در  ب(انـه  يگرا يشود، تصورات خودكش ـ يبررس يقلب يماريماران با بيدر افراد سالمند و ب
  . تحت نظر باشد)است افتهيا كاهش يش يافزادوز  كه يا هنگاميشروع درمان، بعد از آغاز، 

  : سم عمليمكان
ت فعــالش، يــگــذارد، متابول يمــ ن اثــريجــذب ســروتون ين رويپراميرســد كلــوم يمــ بــه نظــر

desmethylclomipramineگذارد يم ن اثرينفر يجذب نوراپ ي، رو .  
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود

 ع يسر: جذب  
 ن يدرصد، اصولاً به آلبوم 97: نگيباندن يپروتئ  
 بـه  يكبـد : سميمتابول)(DMI, active desmethylphenidate اثـر عبـور   "شـود   يم ـ ليتبـد

   .به همراه دارد يا گستردهرا به طور  "هياول
 يعمر حذف -مهين Clomipramine :؛ )ساعت 37تا  19(ساعت  32ن يانگيبه طور م  
 DMI : ساعت 77تا  54: رنج(ساعت  69متوسط (  
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  ساعت  6تا  2: ييپلاسما كيپزمان  
 و مدفوع  يادرار :دفع  

Clonazepam   
   .U.S: يتجار يها نام

  KlonoPIN  
   Canada: يتجار يها نام

  Alti-clonazepam 
  Apo-Clonazepam 
  Clonapam 
  Co-clonazepam 
  Gen- clonazepam 
  Klonopin 
  Mylan-Clonazepam 
  Novo-clonazepam 
  Nu-clonazepam 
  PMS-clonazepam 
  PRD-Clonazepam 
  Rho-Clonazepam 
  Rivotril 
  Sandoz- clonazepam 
  ZYM Clonazepam 

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يازپيبنزود

   D :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  ه نشده است يتوص/ شود يم ر مادريوارد ش

  :تحت نظارت  يپارامترها
CBCيون تنفس ـيمفـرط، دپرس ـ  يخـواب آلـودگ   يماران براي، مشاهده بيكبد ي، آزمونها ،

  ) يرات رفتاريي، تغيانه، افسردگيگرا يمانند، افكار خودكش(انه يگرا يخودكشرفتار 
  : سم عمليمكان

ت گابا را دارد، يش فعاليافزا ييتوانا كهن است يا ست، اما اعتقاد بريق مشخص نيسم دقيمكان
در  يدپـرس كـردن انتقـال عصـب     ي لهيوسب absence seizureرا در  يكيگنال الكتريه موج و سيتخل
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motor cortex كند يم ساپرس .  
  : موارد منع مصرف

ت متقـاطع بـا   يحساس ـ(ون يفرمولاس ـ يك از اجـزا ي ـا هـر  ي clonazepamت مفرط به يحساس
ه بسـته،  ي ـ، گلوكـوم بـا زاو  يمهـم كبـد   يمـار ي، ب)را ممكن است شـامل باشـد  ها  نيازپيگر بنزوديد

   يحاملگ
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود

  قه يدق 26تا  20: اثرشروع 

 ساعت  12: ؛ بزرگسالانساعت 8تا  6: انجوانو كودكان  : رطول عم  
 شود يم جذب يبه خوب: جذب .  
 بزرگسالان: عيتوز :vd :5/1  لوگرم يتر بر كيل 4/4تا  
 درصد  85: نگيباندن يپروتئ  
 ون يوگاس ـژده و كوني ـگلوكورن ي لهيبـه وس ـ كلونازپام  .است يبه طور گسترده كبد: سميمتابول

  .شود يم زهي،متابولسولفات
 ساعت  50تا  19: ساعت؛ بزرگسالان 33تا  22: كودكاندر :  يمه عمر حذفين  
 ساعت  7تا  5: ثابت –ت يساعت؛ وضع 3تا  1: يسرم كيزمان پ  
 ــع ــه صــورت دارو  2<( يادرار: دف ــ؛، متابول)دســت نخــورده يدرصــد ب ــا  تي ــه صــورت ه ب

  . شوند يم ون سولفات دفعيده و كونژوگاسيگلوكورن

Clorazepate  

   .U.S: يتجار يها نام
  Tranxene® T-Tab®  

   Canada: يتجار يها نام
  Apo-Clorazepate 
  Novo- clopate  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يازپيبنزود

   :د مصرف رموا
در  يت سندرم قطع الكل، به عنوان ضد تشـنج كمك ـ يري، مديدرمان اختلال اضطراب عموم

  Partial seizureت يريمد
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  : تحت نظارت يپار امترها 
ماننـد،  ( ي؛ احتمـال خودكش ـ CNSون مفـرط  ي، دپرس ـيو تنفس ـ يعروق ـ -يقلب ـ يها تيوضع

  ) يرات رفتارييون، تغي، دپرسيتفكرات خودكش

  :يباردار
  . مشاهده شده است) clorazepateشامل (ها  نيازپياز بنزدو يك با بعضياثرات تراتوژن

  : يردهيش
  . ه نشده استيتوص/ شود يم رمادريوارد ش

  : سم عمليمكان
ن مركـز داخـل   يگابـا در چنـد   يناپسينورون پس س يرو ينيازپيبنزود ي ژهيو يبه رسپتورها

 باشـد متصـل   يم ـ Retioculr formationو  Lymbic systemكـه شـامل    يمركـز  يسـتم عصـب  يس
ش يله افـزا يبـه وس ـ  عمـل ن ي ـكـه ا  يريك پـذ ي ـنـد تحر يفرآ يرو گابـا  يش اثر مهاريافزا. شود يم

 باعـث د ي ـكلرا يهـا  وني ـن انتقـال در  ي ـا. رديگ يم صورتديون كلرايبه  ينورون يغشا يرينفوذپذ
  . دشو يم يت سازيو تثب) كمتر يريپذك يك حالت تحري(ون يزاسيپرپلاريها

   :كينتيك/  كيناميفارماكود

  ساعت  2تا  1: اثرشروع  
 ساعت  24تا  8ر،  يمتغ: طول مدت اثر  
 ز وجود داشته باشدين در ادرار كه رسد يم به نظر :عيتوز.  
 درصد  98تا  97ازپام ينورد: گين باندنيپروتئ  
 عمـل  ي لهي،به وسقبل از جذب يدياس ي به سرعت در معده: سميمتابول decarboxylated   بـه

nordiazepam )فرم فعال (به  يكبدسم يمتابولصورت  در شود يم ليتبدoxazepam )  فـرم
  . شود يم ليتبد) فعال

 بزرگسالان : يعمر حذف –مه ين  
Nordiazepam :40  ساعت 50تا  

oxazepam ساعت  8تا  6؛  
  ساعت  1 حدود  :  ي، سرمكيپزمان  
 ياصولاً ادرار: دفع  
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Clozapine   
  .U.S: يتجار يها نام

  Clozairl  
  Fazaclo  

  Canada: يتجار يها نام
  apo-clozapine 
  Clozaril 
  Gen- Clozapine  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  كال يپيك، آتيكوتيعامل ضدسا

   :يدوزبند
در صـورت  . بـار 2ا ي ـ 1روزانـه   گـرم  ميلـي  5/12 :نيآغـاز  وزد :بزرگسـالان در  يزوفرنياسك

هفتـه   2در روز بعـد از   گرم ميلي 450تا  300 يعنيهدف دوز  در روز به گرم ميلي 50تا  25 ،تحمل
 زيمنقسـم تجـو  دوز  3در  يروزانه كل يدوزبند، ييمطالعات كارآ يدر بعض :توجه. ابدي يم شيافزا
  . شود يم

 12.5ن يآغـاز  در ؛يعـاطف  يزوفرنيا اخـتلال اسـك  ي ـ يزوفرنيانه در اسكيگرا يرفتار خودكش
 تـا   زرودر  گـرم  ميلي 50تا  25توان يم هفته 2بعد از  بار، در صورت تحمل، 2ا ي 1روزانه  گرم ميلي
  .افزوددر روز  گرم ميلي 450تا  300 يعنيهدف دوز 

   :افراد مسن در يدوزبند
 25تـا   5/12د ين بايآغازدوز  .ز در سالمندان محدود شده استيتجو: يخوراك: يزوفرنياسك

  . ميرس يم در روز به پاسخ دلخواه گرم ميلي 25ش يدر روز باشد، در صورت تحمل با افزا گرم ميلي

   :ناخواسته مهم يها واكنش
 يكارد يتاك :يعروق -يقلب   
 يخواب ي، عدم تعادل، بيخواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس   
 استفراغ / بوست، تهوع يش وزن، ياد بزاق، افزايازد: يگوارش  

  : موارد منع مصرف
 Agranulocytosisون؛ سـابقه  يفرمولاس ـ يك از اجزايا هر ي Clozapineت مفرط به يحساس

ت يا وضـع ي ـ يمركـز  يسـتم عصـب  يد سيون شديدپرس، Clozapineبا   Sever granulcytopeniaا ي
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كـه   يگـر عـوامل  يا اسـتفاده بـا د  ي ـ ير بافت نخاعي، اختلال مربوط به تكثي، انسداد روده فلجييااغم
  . دنمغز استخوان دار يا ساپرس شدگي Agaranulocytosisاز  يا خطر شناخته شده

  :اطات ياحت/  هشدارها

  :مربوط به اثرات ناخواسته  يها ينگران
1 .Agranulocytosis : خطر مهمAgranulositosis     دي ـرا تهد ي، كـه بـه طـور بـالقوه زنـدگ 

ــ ــد يم ــرات . 2. كن ــ يرخــدادها. .Anticholinergic .3اث ــ -يقلب ــرگ و م: يعروق ــم ــت ي ــه عل ر ب
ن گـزارش  يهمچن ـ ين خطر در ماه اول درمان، موارد بعـد يت گزارش شده است، بزرگتريوكارديم

ش گلـوكز  يافزا. 8تب. 7دال يراميعلائم اكستراپ. 6ن ويراسيآسپ. 5 يعروق. يثرات مغزا. 4. اند شده
خـون  ممكـن اسـت سـبب افـت فشـار      : يتيافت فشار وضع. 10ك ينورولپت يميسندرم بدخ. 6خون 
در  Clozapinتشنج با استفاده : تشنج. 12، آوري خواب. 11) ا بدون سنكوپيهمراه (شود  يتيوضع

 ينـامنظم . 15 يكـارد  يتـاك . 14 يتصـورات خودكش ـ . 13 .شـود  يم مشاهدهدوز  روش وابسته به
   يترومبو آمبول. 16درجه حرارت 

  : يماريمربوط به ب ينگران
درمـان   كوزيماران مسن با زوال عقل مـرتبط بـه سـا   يب: زوال عقل. 2 يعروق -يقلب يماريب. 1

. 4گلوكـوم  . 3. ر دارندافته مرگ قرايش يدر خطر افزا placeboسه با يكوزها در مقايشده با ضدسا
   يوياختلال كل. 7ه يمربوط به ر يماريب. 6س يگراو ياستنيم. 5 ياختلال كبد

   :خاص تيجمع
   يگاريافراد مسن، افراد س

   :ييداروتداخلات 

  ): Monitor therapy(هستند  cسك يكه ر ييداروها
Anticholinergics, Amphetamine, Acethylcholinesterase Inhibitor, Hydroxyzine, 
Codeine, CNS Depressants, Nefazodone, MAO Inhibitors, Lithium formulations, 
Tramadol, phenytoin, Methylphenidate, Tetrabenazine 

 ): consider therapy modification(هستند   Dسك يكه ر ييداروها

SSRIs, Anti-parkinson's Agents (Dopamine Agonist), Tamoxifen, Carbamazepine, 
Benzodiazepines, Macrolide antibiotics  

  ):Avoid Combination(هستند  Xسكيكه ر ييداروها
 Thioridazine ،Metoclopramide  
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   :اهاني، گييموادغذا/ با اتانولتداخلات 
ش اثـرات دارو بـا   يتور كردن افزايمان. شود CNSون يش دپرسيممكن است سبب افزا: اتانول

   .است يمصرف همزمان اتانول ضرور
  . اجتناب شود St John's wortاز : اهانيگ/ ييموادغذا

   B :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  . ه نشده استيتوص/ شود يم ر مادريوارد ش

   :تحت نظارت يپارامترها
labiling بـا   ييمـار سـرپا  يك بي ـا ي ـ يمـار بسـتر  يك بيكند آغاز درمان در  يم هيكانادا توص

ن ينخسـت  دوزهـاي  سـاعت بعـد از   8تـا   6حـداقل   يبـرا  ياتي ـو نظارت علائـم ح  يپزشك يسرپرست
  . رديصورت گ

  : سم عمليمكان
Clozapine )ك يكوتيسا يآنتdibenzodiazepine (يهـا  پي ـف سـاب تا يسـم ضـع  يآنتاگون 

عـلاوه، آن  دهنـد؛ بـه    يم ـ نشان 4D يبرا ياديل زيهست، اما تما 5Dو 1D ،2D ،3Dن يرسپتور دوپام
 را بــلاك cholinergicو  2HT5 (alpha-adrenergic, serotonin ،histamine H1( يرســپتورها

  . كند يم

  :ك ينتيك/  كيناميفارماكود
 سرم  يها نيدرصد به پروتئ 97: نگيباندن يپروتئ  
 ستند يفعال ننكه ياا يمحدود هستند ها  تي، اشكال متابوليبه طور گسترده كبد: سميمتابول.  
 ستير غذا نيتحت تأث(درصد  60تا  50: يستيز يفراهم (  
 ساعت 66تا  4: رنج(ساعت  12: ت ثابتيوضع: يعمر حذف -مهين (  
  ساعت 6تا  1: رنج(ساعت  5/2: يك سرميپزمان (  
 دسـت نخـورده   ياز دارو يريمقـاد  يابي ـت ردي ـبـا قابل  )٪30(و مـدفوع   )٪ 50( يادرار: دفع 

  .همراه است
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Desipramine   
   .U.S: يتجار يها نام

  Norpramin  
   Canada: يتجار يها نام

  Alti-Desipramine 
  Apo-Desipramine 
  Norpramin 
  PMS-Desipramine  

   :كيفارماكولوژ بندي دسته
  ) ن نوع دوميآم( ي، سه حلقويضدافسردگ

  :بزرگسالاندر  يدوزبند
ل ه تحميشود و بر پا يم آغازاز رنج كمتر : نيآغازدوز  :يخوراك: بزرگسالاندر  يافسردگ 

در روز، ممكـن اسـت در صـورت     گـرم  ميلي 200تا  100: نگه دارندهدوز  ابد،ي يم شيو پاسخ افزا
  . استفاده شودز يدر روز ن گرم ميلي 300دوز   ،ديماران افسرده شديضرورت در ب

  :كودكان  در يدوزبند
  . ه نگرفته استيديئتا FDAدر كودكان از مصرف  يبرا: يردگافس

   يليم 100ه تحمل و پاسخ تا يشود و بر پا يم از رنج كمتر شروع: نيآغازدوز  :نوجوانان
 100تـا   25نگـه دارنـده،   دوز  .ابـد ي يم ـ شيافـزا دوز  ا تكيمنقسم  دوزهاي رم در روز درگ

 150تـا    يدر صورت ضرورت حت ـ ديماران افسرده شديدر بدوز  در روز، اما ممكن است گرم ميلي
  . ابديش يدر روز افزا گرم ميلي

  :افراد مسن  در يدوزبند
 100ه پاسخ و تحمل تـا  يشود و بر پا يم كمتر آغازدوز  از: نيآغاز وزد يخوراك: يافسردگ

تـا   25نگـه دارنـده معمـول،    دوز  ابـد؛ ي يم شيافزادوز  ا تكيمنقسم  دوزهاي در روز در گرم ميلي
در روز در  گـرم  ميلي 150د تا يماران افسرده شديممكن است در بدوزها  در روز، اما گرم ميلي 100

  . ابديش يصورت ضرورت افزا
  : يوياختلال كل در يدوزبند

   mg10 ،mg25 ،mg50 ،mg15 ،mg100 ،mg150: ديدروكلرايبه صورت ه يقرص، خوراك
Norpramin :mg10 ،mg25 ،mg50 ،mg15 ،mg100 ،mg150 ]ايشامل روغن سو [  
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  :موارد مصرف
   يدرمان افسردگ

  : ناخواسته مهم يها واكنش
، افكـار و  ي، خسـتگ ي، آشـفتگ يج ـيدال، گيراميپ، علائم اكستراMI،  يكارد ي، تاكيتميآر

بوست، اسـهال،  ي، يشكم ي، دردهايت به نور، راش پوستيانه، خارش، حساسيگرا يرفتار خودكش
م يش آنـز يت، افـزا ي، پورپورا، هپاتيتوپني، ترومبوسايتهوع، استفراغ، انزال دردناك، احتباس ادرار

  ، وزوز گوش يكبد
  : موارد منع مصرف

 يك از اجـزا ي ـا هـر  ي ـمشـابه،   ييايميكلاس ش ي، داروهاDesipramineت مفرط به يحساس
در طـول فـاز   كه  يماراني، استفاده در بروز 14در ظرف  MAO Inhibitorsون، استفاده از يفرمولاس

   .قرار دارند MIحاد 
  :ها  اطياحت/  هاهشدار

   :يمهم مربوط به روان پزشك يهشدارها
انـه را در  يگرا يخطر افكار و رفتار خودكش ـها  يضدافسردگ: انهيگرا يافكار خودكش/ رفتار

گـر  اخـتلالات   يد و ديشد يبا اختلال افسردگ) ساعت 24تا  18(كودكان، نوجوانان و جوانان بالغ 
ه ي ـديئتا FDAنوجوانـان از   يدرمـان افسـردگ   يبـرا   Desipramine. دهد يم شيافزا يروان پزشك

  . افت نكرده استيدر
   :واستهمرتبط به اثرات ناخ يها ينگران

   آوري خواب. 4 يتيافت فشار وضع. 3 ياثرات خون شناخت. 2ك ينرژيكول ياثرات آنت. 1
  : يماريمرتبط به ب يها ينگران

ــاريب. 1 ــ يم ــ -يقلب ــت يد. 2 يعروق ــوم . 3اب ــد. 4گلوك ــمان. 5 ياخــتلال كب ــپومانيها/ اي ا؛ ي
Desipramine ه ي ـديتائ يقطب دو يدرمان افسردگ يبراFDA اخـتلال  . 6. افـت نكـرده اسـت   يرا در

  د يروئيت ينقص عملكرد. 8اختلال تشنج . 7 يويكل
  : خاص تيجمع

  افراد مسن 
  : ييداروتداخلات 

  ): Monitor therapy(هستند  Cسك يكه ر ييداروها
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Amphetamines, Acetylcholinesterase Inhibitors (Central), Bupropion, Beta2- 
Agonists, Antipsychotics, Cimetidine, chloroquine, Carbamzepine, Cyproterone, 
Codeine, Ciprofloxacin, Duloxetine, Divalprex, Desmopressin, Methylphenidate, 
Lithium, Dexmethylphenidate, Yohimbine, Valproice Acid, Tramadol Vitamin K 
Antagonists (eg, warfarin)  

  ): Consider therapy modification(هستند  Dسك يكه ر ييداروها
Barbiturates, alpha – Beta- Agonists (Direct- Acting), colchicine, Buolesonide 
(Systemic, oral Inhalation), QTC-prolonging Agents, Metoclopramide, Serotonin 
Modulators, SSRIs, Qunidine Tamoxifen.  

  ):Avoid Combination(هستند  xسك يكه ر ييداروها
MAO Inhibitors ،Toremifene, Qunine, Quetiapine, Pimozide, Tetrabenazine  

  :اهان يگ/  ييمواد غذا / با اتانولتداخلات 
افته با يش ياثرات افزا يبراكردن تور يمان. ش دهديرا افزا CNSون يدپرس تممكن اس: اتانول

  . آگاه شوندآن درباره اثرات د يباماران يهمزمان، ب ي استفاده
ممكـن  ( St John's wortب و ي ـپ فروت، اجتنـاب از سـنبل الط  يآب گر: ياهيگ ييموادغذا

  ) ش دهديمفرط را افزا آوري خوابن و ياست خطر سندرم سروتون
  : يردهيش

  .شود  يم رمادريوارد ش
   :تحت نظارت يپارامترها

، يت ذهن ـيوضع يابيو در طول درمان، ارزدر آغاز مشاهده فشار خون و سرعت ضربان قلب 
ابند؛ يا كاهش يش يافزادوزها  كه يا هنگاميبه خصوص در آغاز درمان / انه يگرا يتصور خودكش

  . دارند يقلب يماريكه ب يدر افراد مسن و افراد ECGتور وزن، يمان
  : سم عمليمكان

) نيتون، سروين كمترازيو به م(ن يانفر يكه غلظت نوراپ ن استياعتقاد برا يبه طور قرارداد
 شيافـزا  يناپس ـيش سيپ ـ ينورون يمهار باز جذب توسط غشا ي لهيبوس يمركز يستم عصبيرا در س

ــ ــد يم ــاف     . ده ــده اض ــف ش ــرات كش ــال، اث ــر ح ــه ه ــامل حساسـ ـ  يب ــپتور، ش ــيت زدايرس   از ي
 Adenyl cyclase ،Down regulation ك و يـــبتـــا آدرنرژ يرســـپتورهاDown regulation 

  . باشد يم نيسروتون يرسپتورها
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود

 روز 5تا  2: عيسر يدرماناثرات : شروع اثر  
 هفته دو بعد از : ياثر ضدافسردگ مميماكز  
 يكبد: سميمتابول   
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 ساعت  24تا  15: بزرگسالان: يعمر حذف –مه ين  
  ساعت  6 حدود  : يي، پلاسماكيپزمان  
 درصد 70 حدود ( يادرار: دفع (  

Desvenlafaxine   
   .U.S:  يتجار يها نام

  pristiq  
 Canada: يتجار يها نام

  Pristiq  
   :كيفارماكولوژ بندي دسته

  ن يسروتون/ نينفر ي، مهار كنده باز جذب نوراپيضدافسردگ
  :يدوزبند

 گـرم  ميلي 400تا  يحتدوزها  بار؛ 1روزانه  گرم ميلي 50: يخوراك: بزرگسالان در يافسردگ
  . ز مطالعه شده انديك بار نيروزانه 
  : ياختلال كبد در يدوزبند

  در روز  گرم ميلي 100: مميماكزدوز  :بار 1روزانه  گرم ميلي 50
   .U.S: يياشكال دارو

  : يخوراك وسته رهش،يقرص،پ
Pristiq :mg50 ،mg100   
   :موارد مصرف

  د يشد يدرمان اختلال افسردگ
   :ناخواسته مهم يها واكنش
 يجي، گيخواب يب: يمركز يستم عصبيس   
 دهان، اسهال  يتهوع، خشك: يگوارش  

  : موارد منع مصرف
ون، يفرمولاس ـ يك از اجـزا ي ـا هـر  ي ـ Venlafaxine, Desvenlafaxineت مفرط بـه  يحساس

روز از  7را ظـرف   MAO يها د مهار كنندهيروز، نبا 14در ظرف  MAO يها استفاده از مهاركننده
  . شروع كرد Desvenlafaxinقطع 

  :ها  اطياحت/  هشدارها
انـه را در  يگرا يخطر افكار و رفتار خودكش ـها  يضدافسردگ: انهيگرا يافكار خودكش/ رفتار
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گـر اخـتلالات   يد و ديشـد  يبـا اخـتلال افسـردگ   ) سال 24تا  18(كودكان، نوجوانان و جوانان بالغ 
ــ شيافــزا يروان پزشــك ــرا Desvenlafaxine. دهــد يم ه يــديئتا FDAاســتفاده در كودكــان از  يب

  . افت نكرده استيدر
  : يماريمرتبط به ب ينگران

افـت  يه دري ـديئتا يقطبدو  يدرمان افسردگ يبرا FDAاز  Desvenlafaxine: ايپومانيها/ ايمان
  .ده استنكر
   C :يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . ه نشده استيتوص/ شود يم ر مادريوارد ش

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 عيتوز :Vd :4/3 تر يلوگرم برليك  
 درصد  30: نگيباندن يپروتئ  
 يكبد: سميمتابول   
 صد رد 80 حدود  : يستيز يفراهم  
 ساعت  11 حدود  : ير حذفه عممين  
  ساعت  5/7 حدود  : ي، سرمكيپ زمان  
 درصـد بـه صـورت     24حـدود  دست نخـورده   يدرصد به صورت دارو 45( يدفع ادرار

   )تيمتابول

Duloxetine   
   .U.S: يتجار يها نام

  Cymbalta  
   Canada: يتجار يها نام

  Cymbalta  
  : كيفارماكولوژ بندي دسته

  ن ينفر ينوراپ/ن يباز جذب سروتون ي ، مهار كنندهيضدافسردگ
   .U.S: يياشكال دارو

  : ي، خوراكك كوتديانتر يها ، پلتيريأخت يكپسول، آزادساز
Cymbalta :mg20 ،mg30 ،mg60   
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  : موارد مصرف
درمـان اخـتلال اضـطراب    ): MDD(د يشـد  ياخـتلال افسـردگ   ي درمان حـاد و نگـه دارنـده   

؛ )FM( يژلاي ـبروميت فيري؛ مـد ) DPNP( يابتي ـد يطيمح يت درد نوروپاتيري؛ مد)GAD( يعموم
  ) تيمانند، استئوآرتر(مزمن  ياسكلت -يدردعضلان

  :ناخواسته مهم  يها واكنش
 ي، خستگيسردرد، خواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس   
 دهان  يتهوع، خشك: يگوارش  

  : موارد منع مصرف
ه بسـته  ي ـ؛ گلوكوم با زاوMAD يها هفته از استفاده مهاركننده 2ا در ظرف ياستفاده همزمان 

  كنترل شده 
   C :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  ه نشده است يتوص/ شود يم رمادريوارد ش

  : سم عمليمكان
Duloxetine ن اسـت و  ينفـر  ين و نـوراپ يسـروتون  يبازجذب نورون يقو ي ك مهار كنندهي

 يها رندهيگ  يرو بر يت مهميفعال Duloxetine. ن استيف بازجذب دوپاميضع ي ك مهار كنندهي
Muscarinic cholinergic ،H1-Histaminegic ا يــAlpha2-Adrenergic ن يــا دهــد و ينمــ انجــام

  .را ندارد  MAO يدگنت مهاركنيفعالدارو 
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود

 شود يم جذب يبه خوب: جذب .  
 تريل 3800تا  701: رنج(تر يل 1640: عيتوز (  
 درصد  90>:نگيباندن يپروتئ  
 يكبد: سميمتابول   
 ساعت  12: يعمر حذف –مه ين  
 ساعت  6: يك سرميزمان پ  
 مدفوع يادرار: دفع ، 
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Entacapone  
ــ يهــا يمــاريســك بي، رFDAبراســاس آمــار  ــ يقلب كــه  ينســونيمــاران پاركيدر ب يو عروق

(Stalevo ®) entacapone/ Carbidopa/ levodopa كـه   يمـاران يسـه بـا ب  يكنند در مقا يم افتيدر
  . شتر استيكنند ب يم مصرف carbidopa / levodopa (®Sinemet)فقط 

مـرگ بافـت عضـله    انـد   افت كردهيدر Stalevoكه  يگروه رد ،يتصادف يها آزمون يدر ط
انـد   افـت كـرده  يدر sinemetكـه   يست گردش خون گزارش شده است اما در گروهيقلب در اثر ا

  . مشاهده نشده است يو عروق يقلب ي چ عارضهيه
 STRIDE.PDآزمـون   15كـه شـامل    يعروق ـ يداد قلبيز رويك متاآناليشتر يب يابيارز يبرا

  . شتر استيب Stalevoزان خطر در گروه يانجام دادند و مشاهده كردندكه م بود را
شـود و   يد بررس ـي ـبه طور منظم بااند  افت كردهيدر stalevoكه  يمارانيت بيبه هر حال وضع

 يقلب ـ يمـار يد سـابقه ب ي ـمـار با يه كنـد ب ينكه متخصـص توص ـ يد دارو را قطع كنند مگر ايماران نبايب
  . را به متخصص مطرح كند يعروق

   u.s ::ينام تجار
comotan  

   Canada :ينام تجار
comotan  

  :ييدسته دارو
  نسون يو عامل ضد پارك COMTمهار كننده  
  :در بزرگسالان يدوزبند

 ،carbidopaو  levodopaدوز  با هـر  mg200: يخوراك زدو: نسونيپارك يماريب: بزرگسالان
  ) mg/day1600روزانه دوز  حداكثر( مصرف كردبار در روز هم  8توان تا  يم

. كـرد  يرا طـولان دوزهـا   ا فاصـله يرا كاهش داد و  levodopaدوز  ممكن است: نهيدرمان به
 يش ـيپر يهـا  كه حركـت  يكسانا يكنند  يم افتيدررا در روز  levodopa 800mgكه  يمارانيب

  . دهند يم كاهش% 25را  levodopaدوز  داشته باشند يمحدود
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به: افراد مسن

صـورت   يا مطالعـه  يزيالي ـمـاران د يب يرو. (سـت يندوز  لياز به تعـد ين: هيكل يينارسا افراد با
  ) استنگرفته 

  . مطالعه نشده استدوز  ليتعد: يكبد يينارسا
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دارو  يناگهـان از قطـع  و  شـود  مصـرف  Carbidopaو  Levodopaهمـراه بـا   شـود   يم هيتوص
  . شوداجتناب 

  :موارد مصرف
 يعنوان داروبه توان  يم .است شدهنسون نيدرمان پارك ن دارو جهتيا يرو ياديمطالعات ز

را  wearing- offكه علائم  يمارانين در بيو همچن .داضافه  كر carbidopaو  levodopaبه  يالحاق
   .توان استفاده كرد ياند م تجربه كرده

  : عوارض قابل توجه
 تهوع : يگوارش  
 يشيحركت پر: يو استخوان يعضلان -يعصب   
 ك، ضعف يپوتنشن اورتواستاتيها: يعروق يقلب  
 يقرار يب ،ي، توهم، اضطراب، خواب آلودگيجه، خستگيسرگ: يمركز يستم عصبيس   
 پورپورا : يدرماتولوژ  
 التهاب معده،دهان، نفخ  يبوست، استفراغ، خشكياسهال، درد شكم، : يگوارش  
 ينارنج -ير رنگ ادرار به قهوه اييتغ: يتناسل -يدستگاه ادرار   
 نفس  يتنگ: يتنفس  
 يتشنج، كمردرد، ضعف عضلان: يو اسكلت يعضلان -يعصب   
  ): منع مصرف(ون يكاسيكنترا اند

  ون يفرمولاس ياجزااز  كيه هر ب ا ي،  Entacaponeبه  مفرط تيحساس
  : اطياحت/ هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
 و) هفتـه پـس از شـروع    12تـا   4بـه طـور معمـول    (دارنـد   يريكه اسهال تأخ يمارانيدر ب 

ا ي ـاختلال وجود دارد و  آنها دستگاه گوارش يتحتانقسمت  در كه يمارانين در بيهمچن
 يو در اسهال طـولان  مصرف شوداط ياحت با ،وجود داردش خطر از دست دادن آب يافزا

  . مدت دارو قطع شود
 شود كه با كاهش  يم دهين دوياسنيعلائم هالوسLevodopa رود يم نياز ب . 

 ساق پـا همـراه بـا     يقرار يده شود كه شامل سندرم بيممكن است د يكياختلالات تحر
باشد كه علـت آن مشـخص    يم دن شرابيو نوش يل جنسيش مي، افزايوسواس يرفتارها
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 . ستين

 قـرار   يپوسـت  يهـا  تسـت  تحتشوند و يد به دقت بررسيماران بايكه ب شدهده يملانوما د
  .رنديگ

 Neuroleptic malignant syndrome :Entacapone كه غلظـت   ييگر داروهايو د
سـندرم بـد   دوز  و كـاهش  يقطع ناگهـان  صورت دردهند  يم ريين مغز را تغيك آميوژنيب
 . شود يم دهيدك ينورولپت يميخ

 يبا داروها مصرف همزماند از يبا Tolcapone  وMAOI شود يخوددار .  
  ســك يمــاران بــا ريدر ب. و ضــعف شــود يتيافــت فشــار خــون وضــعممكــن اســت ســبب

 يعروق ـ يا مغزي يعروق يقلب يماريكه ب يمارانياط مصرف شود و در بيپوتنشن با احتيها
   .ميده يم شيافزا رادوز  كه يخصوصاً هنگامرند يقرار گ يبررستحت د يدارند با

 بروز صفاق يف 

 يغده عضلان  

  : اط مصرف شوديد با احتير بايز يهايماريدر ب
   يو كبد يوي، اختلال كلياختلال حركت

  : ت كرديگر داروها رعايد در مصرف همزمان ديكه با ينكات
اط ي ـاحت) ل دوپـا ي ـن، متين، دوپـام ينفـر  ياپ ـ(هـا   نيمصرف همزمان با كاتكول آمدر صورت 

  . شود
 . شود يخوددار Non-Selective MAOو  Entacaponeمصرف همزمان از 

   .باشد يم 3A4و  CYP1A2 ،2A6 ،2C9 ،2C19 ،2D6، 12Eمهار كننده : سميمتابول
ــداخلات ــده : تـ ــاپرس كننـ ــل، سـ ــا الكـ ، CNS ،COMT ،Dorperidol ،Hydroxyzin يهـ

MAOI، ،SSRIs   
  : ياهيگ/ يموادغذائ/. اتانولبا تداخلات 

  . شود يد بررسيبا. شود CNS ونيش دپرسيسبب افزا اتانول ممكن است
 يكـم خـون   ينيبـال  يهـا  شـود و نشـانه   يم آهن يسبب شلات آهن و كاهش سطح سرم: غذا
 . شود يم مشاهده

   C: يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
   .شود مصرف اطيبا احت/ ده نشده استير مادر ديترشحات در ش



  183  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

   :ه شدهيتوص ييم غذايرژ
  . مصرف كردز ينتوان بدون غذا  يم

  : شود يد بررسيكه با ييپارامترها
 يمـاران، سـطح سـرم   يب يت ذهن ـيوضـع و نسون، تست عملكرد كبد و فشارخون يعلائم پارك

  ) ده شوديد ياز كم خون يا اگر نشانه(آهن 
  : سم عمليمكان

 مصـرف  Levodopaبـا   يوقت ـ. كنـد  يم ـ را مهار COMT ير و انتخابيبه صورت برگشت پذ
  . شود يم Levodopaش سطح سرم يكند و سبب افزا يم رييك تغينتيشود فارماكوك يم

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 ع يسر: شروع اثر      
 ساعت  1: ك اثريپ  
  ع يسر: جذب        
 عيتوز :L20   
 ن يبا آلبوم% 98: نگيباندن يپروتئ  
 35: يستيز يفراهم %  
 يمه عمر حذفين: 

  ساعت  B :4/0- 1/0فاز  -
  ساعت  Y :204فاز  -

 ساعت  1: يك، سرميزمان پ  
 10ادرار ،% 90مدفوع : دفع %  

 Escitalopram  
 FDAالبتـه بـر اسـاس اطلاعـات     . همـراه اسـت   PPHNبا  يدر دوران باردار SSRIsمصرف 

ده شـده  ي ـدك مطالعـه،  ي ـبـه دنبـال   . سـت يمشـخص ن  PPHNو  SSRIsن مصـرف  يب ي هنوز رابطه
در نـوزادان    PPHNانـد   افت كردهيدر SSRIsهفته  20ش از يب يدر طول دوران بارداركه  يمادران
كنـد كـه بـا  متخصصـان      يم ـ شـنهاد يپ FDAن علـت  يبـه هم ـ . شـود  يم مشاهدهبرابر  6ش از يب آنها

 .شـود  يم ـ فيضـع  نـوزاد بـه تولـد    منجـر  ، يدوران بـاردار  در يدرمان افسردگعدم . شود مشورت
  ) باوزن كم نوزاد(
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  :U.S: ينام تجار

  Lexapro ®  
  :Canada ينام تجار

  Cipralex ®  
  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
   (SSRI)ن يبازجذب سروتون يدپرسانت، مهار كننده انتخاب يآنت 
   :يدوزبند

  :: بزرگسالاندر  يماژور، اضطراب عموم ياختلال افسردگ
  . ابديش يافزاmg20ك هفته ممكن است تا يكبار در روز، بعد از ي mg10شروع : يخوراك
  : سالمنداندر  يو اضطراب عموم يافسردگ
  كبار در روز ي mg10: يخوراك
  :هيكل يينارسا

  .ست يندوز  لياز به تعدين: ف تا متوسطيخف 
   .شود مصرفمحتاطانه  ml/minue20 < Clcr  :ديشد
  كبار در روز ي mg 10: يكبد يينارسادر 
  : يياشكال دارو

  ) mg/ml1 )ml240 يمحلول خوراك
   mg5 ،mg10 ،mg20قرص     

  : هيتوص
  . ا بدون غذا مصرف شوديا عصر، همراه يدر صبح كبار يروزانه 

  :موارد مصرف 
    GAD يو اضطراب عموم major يدرمان افسردگ 

  : قابل توجه يعوارض جانب
 CNS :يخواب ي، بيسردرد، خواب آلودگ   
 GI : تهوع  
 انزال  در اختلال: يتناسل -يادرار  

  : منع مصرف موارد
 ون، مصــرفياز فرمولاســ يا هــر جزئــيــ Escitalopram ،Citalopramبــه  مفــرطت يحساســ
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  MAOIروز بعد از استفاده  14ا در ظرف ي MAOIبا  همزمان ، مصرفpimozideبا  همزمان
  : هشدارها

را در كودكان،نوجوانان،جوانـان بـالغ در    يسـك خودكش ـ يرهـا   دپرسـانت  يآنت ـ: يخودكش
 ،درمـان  ي در طـول دوره . دهد يم شيافزا يروان پزشكگر اختلالات يد د ويشد ياختلال افسردگ

  . دهدلازم ب آموش هين اوليد به خانواده و مراقبيشك باپز
Escitalopram هيديسال تائ 12ر يز يها بچه يابر FDA افت نكرده استيرا در.  

  : يدر رابطه با عوارض جانب ينگران
 كيرژنيكول يآنت ي عارضه   
 نيمخصوصـاً اگـر همزمـان بـا آسـپر       ،باشـد  يم اديز يزيسك خونرير: يزيخطر خونر، 

NSAIDs ،مصرف شودها  كواگولانت يگر آنتيا دين و يوارفار . 

 ون يدپرسCNS :اط شودياحت) ن آلاتيماش(ل يو كار با وسا يموقع رانندگ . 

  ن يســروتونســندرم)SS ( / ســندرم(NMS) Neuroleptic Malignant : بــا مصــرف
SSRIs  وSNRI پتانيمثل تر(ك يبا عامل استروژن همزمان  مخصوصاً اگر دهد يم رخ (

تور شـود و اگـر   يد مانير بامايب. مصرف شود) ك هايكوتيسا يآنت(ك يرژيدوپامن يا آنتي
  . قطع شودد يدارو باشد  ديعلائم شد

  يجنساختلالات   
 SIADH  وHyponatremia :شـود و بـا مصـرف همزمـان      يم ـ دهيشتر ديدر سالمندان ب

 . ابدي يم شيافزاها  كيورتيد

  : يماريمربوط به ب ينگران
 ابدي يم شيافزا ييرانس كاهش و غلظت پلاسمايكل: ياختلالات كبد .  
 درمـان   يبرا(شود مصرف  ييد به تنهاينبا يمار دو قطبيدر ب: ايپومانيها/ ايمانBipolar هي ـديتائ 

FDA ندارد ( 

 اط مصرف شوديبا احت: يوياختلال كل . 

 و  يمغـز  يهـا  بيس ـج هسـتند مثـل آ  نا مسـتعد تش ـ ي ـدارنـد   كه سابقه تشنج يمارانيدر ب: تشنج
 . اط شوديم احتيسلالك

  : ر داروهايبا سا همزمان يدارو درمان مسائل
 آورند يم نييكه آستانه تشنج را پا يعوامل .  
 كنند يم ديتشدرا  يزيسك خونرير: پلاكت ها يآنت/ كواگولانت ها يآنت . 
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 CNS  دپرسانت 

 MAOIS  
 شوند يم و توهم را سبب يجي، گيقرار يعلائم ب: كيعامل پروسروتونوژ.  

   :ژهيو يها تيجمع
 شود يم اديز عمر مهيو ن يستيز ي، فراهميپرناترميسك هاير: سالمندان .  
 سـال   18<نوجوانـان  ا يو  يسال با اختلال افسردگ 12< كودكاندر  يمنياو  ييكارا: كودكان

 . نشده است مشاهده

 باشد يم كيوانات تراتوژنيبالا در حدوز  .اط مصرف شوديبا احت: يباردار . 

  : هشدارهار يسا
 مزمــان مصــرف هECT  وEscitalopram در صــورت لــزوم قطــع دارو مطــرح. خطــر دارد 

  . باشد يم
 جه شوديو سرگ يقرار ي، بيريك پذياست سبب تحرممكن : سندرم قطع دارو . 

  : ييداروتداخلات 
د از يكنند با يم افتيرا در SSRIsكه  يمارانيب. دهد يم شيرا افزا SSRIsاثرات مضر : الكل

  ) Dسك ير(ر درمان مطرح است ييتغ. كنند يمصرف الكل خوددار
α ،β سم يموجب كاهش متابول: بلاكرα ،β سك ير( يتورتراپيمان. شود يم بلاكرC (  
  ) Cسك ير( يتورتراپيمان. شود يم كيسبب سندرم سروتونرژ: دهايوئياپ

  :ر داروهايتداخل با سا
Aspirin و   Clozapine, Cimetidine, Carbamazepine, Buspirone, CNS دپرسانت،  
ciproheptadin, Conivaptan، Collagenas  ، Dextromethorphan, Desmopressin, 

Deferasirox, Dasatinib Electroconvulsive therapy, Drotrecogin Alfa و   Glucosamine 
Ibritumomab و   Iobenguane و   Ioflupane Linezolid و   Lithium و   Macrolid ،MAOIs و  
Methadone و   Metoclopramide , Methylene Blue و   Mexiletine, NSAID مهار كننده ( 
Cox-2 و )  (Nonselective) و   Omega3 pentosan poly sulfate sodium و   Pentoxifylline و  
Pimozide و   Prostacyclin Risperidone و   Rivaroxaban لات و يسيو سال  Serotonin و  
Telaprevir و عوامل   Thrombolytic و   Tocillizumab و   Tramadol و   TCAS پتوفان و يو تر   

Vit k,Vit E  
  : يو مغذ ياهيبا مواد گتداخلات 

   St John's wort ،kava kava ،gotu kolaب، يسنبل الط
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   C: يسك فاكتور باردارير
و  ن رخ دهـد يجن يكه ممكن است برا يبا توجه به خطرات. شود يم مادر ر يوارد ش: يردهيش

  . شود يم گرفتها ادامه درمان يم به قطع يتصم ،مادر يد درمان برايفوا

   :ييم غذايرژ
  . ا بدون غذا مصرف كرديتوان با  يم

  : تور شوديد مانيكه با ييپارامترها
   يحركت يقرار ي، بيعملكرد اجتماع، ي، تفكر خودكشيدر افسردگ يروان تيوضع

  :سم عمليمكان
 S ن كـار  يباشد و ا يم نيمهار كننده باز جذب سروتون. باشد يم تالوپراميك سيتومر راسميانان

   .دهد يم انجامن ين و دوپامينفر ينوراپ ين اثر رويبا كمتررا 
  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 ممكـن   يانفـراد  يهـا  يژگ ـيبه هر حال با توجه به و. باشد يم ك هفتهيبمدت : شروع اثر

  . ده شوديهفته بعد از شروع درمان، پاسخ د 8-12است 
 شود يم متصلن پلاسما يپروت به %56: نگيباندن يئپروت.  
 له يبه وس يكبد: سميمتابولCYP2c19  3وA4 رديگ يم انجام.  
 ساعت و  27-32: يمه عمر حذفينS-DCT :59  ساعت  
 ساعت و  5: يسرم كيزمان پS-DCT :14  ساعت  
 يادرار: دفع )Escitalopram 8 % وS-DCT 10 (%  

Eszopiclone  
 :U.S ينام تجار

  Lunesta®  
 :كيفارماكولوژ يطبقه بند
   ينيازپيربنزوديغ آور خواب 
  :در بزرگسالان يدوزبند

  ) mg3: مميدوز ماكز(قبل از خواب  mg2: يخوراك: يخواب يب 
ش يافـزا  mg2تـوان تـا    يم ـ از باشديقبل از خواب اگر ن CYP 3A4 :mg1مصرف همزمان با 

  . داد
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  : كودكاندر دوز 
  ) mg2: مميدوز ماكز(قبل از خواب  mg1: دنيمشكل از خواب پر
  قبل از خواب  mg2: مشكل تداوم خواب

  . ستيندوز  لياز به تعدين: يوياختلال كلدر دوز 
  . ستيندوز  لياز به تعدين، مصرف اطيبا احت: ف تا متوسطيخف: ياختلال كبددر دوز 
   mg2: مميماكزدوز  ،mg1: ديشد
  : يياشكال دارو
   mg1 ،mg2 ،mg3: قرص

  : هيتوص
 يد بـا غـذا  يمصرف شود، نبا زمان خوابقبل از بلافاصله د يباشد با يم عيچون شروع اثر سر

  . شود يدن خودداريدن،بلعياز شكستن،جو نيو همچن چرب مصرف شود
  : موارد مصرف

   يخواب يدرمان ب
  : قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :يجه، افسردگي، سرگيسردرد، خواب آلودگ   
 GI : طعم نامطبوع  
 يطينه، ادم محيس ي درد قفسه: يعروق يقلب   
 راش، خارش : يدرماتولوژ  
 ي، اختلال قاعدگيل جنسيكاهش م: كين و متابولياندروكرا   
 عفونت : يادرار يتناسل  
  :ونيكاسيكنترااند
  . وجود ندارد 
  :هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران 
 يب، حالت تهاجميب و غريعج يرفتارها: يعيرطبيافكار غ   
 يفراموش  

 ون يدپرسCNS :ييكارها ليدل نيابه . شود يو ذهن يكيزيب فيممكن است منجر به آس 
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 . اط انجام شوديبا احت) ن آلاتي، كار با ماشيرانندگ(دارند  يارياز به هوشيكه ن

 وادم باشديا آنژي يلاكسيممكن است همراه با شوك آناف: ت زايحساس يها واكنش . 

  : يماريمربوط به ب ينگران
 باشد و  يم يشه خودكشيهمراه با اندشود و  يم فرد يسبب بدتر شدن افسردگ: يافسردگ

دوز  حـداقل ) overdose(مصرف كند  يشتريبدوز  يمار به صورت عمديممكن است ب
  . ز شوديد تجوياز بايمورد ن

 دارو دارند يوابستگ ي كه سابقه يمارانياط در بيمصرف با احت: استفاده ءسو . 

 از استيد نيدر اختلال شددوز  ليتعد: ياختلال كبد . 

 اط شودياحت: يتنفس اختلال . 

 گر داروها يبا د همزمان يدارودرمان مسائل  :  
 يها دپرسانت CNS /شود يم ديتشد آوري خواباثرات : كيكوتيسا يآنت يداروها .  
  مهار كنندهCYP3A4  :شود اط مصرفيبا احت. 

  : ژهيو تيجمع
  . باشد يم مطرحدوز  ليتعد :سالمندان

  : هشدارهار يسا
 ياز داروها يكه ناش ياختلال خواب وجود دارد مصرف شود، اختلال خوابكه  يدر موارد

  . ابدي يم بهبودروز  7-10باشد بعد از  يم كيكوتيسا يآنت
ا بعـد از رفـتن بـه    ي ـقبـل از زمـان خـواب     بـلا فاصـله   شـود  يم ـ هيكند توص يم ع اثريچون سر

 . ب مصرف شود تا مشكلات افتادن رخ ندهدتختخوا

 . قطع شود يناگهان ربه طو دينبا دارو

  : ييداروتداخلات 

  ):يتورتراپيمان( Cسك ير
  ) ضدقارچ(ول زالكل، مشتقات آ 

Depressants CNS )   بـه جـزLevocabastin( ،Conivaptan ،Dasatininb ،Deferasirox ،
flumazenil ،Hydroxyzine،methotrimeprazine ،SSRIs  وTocilozumab   

   Droperidol): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
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  : ياهيو گ ييالكل، موادغذاتداخلات 
  . ابدي يم شيافزا CNSون يدپرس: اتانول
  . ابدي يم اگر همراه با غذا مصرف شود شروع اثر كاهش: غذا
  . شود يخوددار wort ST John'sو  kava kava ،gotu kola ،valerianاز مصرف : ياهيگ

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  .شود اط مصرفيبا احت/ ر مادر شناخته نشده است يترشح در ش

  :مطرح شده ييم غذايرژ
  . اندازد يم رين خورده نشود چون شروع اثر را به تأخيسنگ ييبعد از وعده غذا 

  : سم اثريمكان
  . كند يم را مهار B2Dو  GABAرسپتور 

  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 اندازد يم ريبه تأخجذب  دارو راچرب  يع، غذايسر: جذب .  
 59%تا  52: %نگيباندن يپروت   
 ون يتلاســـيون و دميداســـيتوســـط اكس يكبـــد: ســـميمتابول)CYP2E1  وCYP3A4 (

  .رديگ يم سم صورتيمتابول
 ساعت  9: ساعت، سالمندان 6: يمه عمر حذفين  
 ساعت  1: يسرمك يزمان پ  
 يادرار: دفع   

Ezogabine   
  :.U.S: ينام تجار

  potiga TM  
  :كيفارماكولوژ يبند طبقه

  م يضد تشنج، باز كننده كانال نورونال پتاس 
   يدوزبند

  : اليپارش -هيصرع اول: بزرگسالان
نگهدارنـده  دوز  هفتـه بـه   1ممكـن اسـت بعـد از    ،بـار در روز   mg 100 ،3:شروع : يخوراك
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mg004-200 ،3 مميماكزدوز  .ابديش يبار در روز افزا :mg/day1200   
 mg/day150هفتـه   1توان بعـد از   يم بار در روز، mg50، 3: شروع: يخوراك: سالمنداندوز 

   mg/day600: مميماكزدوز  .ش داديافزا
  : يوياختلال كلدر دوز 

ml/minute 50  Clcr :ستيندوز  لياز به تعدين .  
ml/minute50 Clcr< :شروع :mg50 3 ،ك هفتـه  ي ـتوان بعد از  يم بار در روز mg/day150 

   mg/day600 :مميماكزدوز  .مصرف كرد
ESRD )شروع): زياليهمود :mg50 ،3 ،توان هر هفته  يم بار در روزmg/day150  اضافه كرد

  . برسد mg/day600 مميماكز دوز  تا به
  : ياختلال كبددر  يدوزبند

  .ستيندوز  لياز به تعدين):>7child-pugh(فيخف
اضافه  mg/day150توان هر هفته  يبار در روز،م mg50 ،3:شروع):child-pugh 7-9(متوسط

  .برسد mg/day 750 مميماكزدوز  كرد تا به
اضـافه   mg/day 150توان هر هفتـه  يبار در روز ،م mg 50 ،3:شروع):child-pugh>9(ديشد
  .برسد mg/day 600مميماكزدوز  كرد تا به

  :هيتوص
د ي ـده شـود،قطع دارو با ي ـد كامـل بلع ي ـكرد،قـرص با ا بدون غذا  مصـرف  يتوان همراه با  يم

  .انجامد  تا علائم قطع  مشاهده نشوديهفته به طول ب 3ش از يج و بيبتدر
  :موارد مصرف

  اليپارش-هيدرمان صرع اول

  :قابل توجه يعوارض جانب
 CNS:ي،خستگيجه،خواب آلودگيسر گ  
 بوست،اختلال در بلعيتهوع،:يگوارش  
 د يد ي، تارينيدو ب: يچشم  
 رنرمال يلرز، ضعف، راه رفتن غ: ياسكلت -يعضلان يعصب  
  : ون هايكاسيكنترااند

  . وجود ندارد
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  : هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
وجـود دارد كـه بـا ادامـه مصـرف      دوز  وابسـته بـه   يجه و خواب آلـودگ يسرگ: CNSاثرات 

  . شود ط مصرفايحتا با ديدارند با يارياز به هوشيكه ن ييكارهادر ابد، ي يم كاهش
هفتـه اول   8ك در يكوتي، توهم، علائم، سـا يجيشامل گدوز  وابسته به: يروان ياختلال عصب
 . گزارش شده است

سـم  يديروئيپوتيها) يميزيپومني، هـا يپوكـالم يمثل ها(رنرمال يت غيالكترول: QTشدن  يطولان
 . تور شوديد مانيبا

تور شـود و  يد علائـم مـان  ي ـبا .شود يم از درمان شروع بعد ك هفتهي: يافكار و رفتار خودكش
 . رديلازم انجام گ يها مراقبت

 . شود يم ماه اول درمان گزارش 6در : احتباس ادرار

ماران نـاتوان در گفـتن علائـم    يا بيدارند  BPHمثل  يسك احتباس ادراريكه ر يمارانيد بيبا
 يآنت ـ(ه ادرار اثـر دارنـد   ي ـكننـد كـه در تخل   يم ـ مصـرف  ييكـه همزمـان داروهـا    يمارانيا بي ينيبال

  . تور شونديمان) ك هاينرژيكول
  :يماريمربوط به ب ينگران

  . شود يم هيتوصدوز  ليتعد: ياختلال كبد
 . شود يم هيتوصدوز  ليتعد: يوياختلال كل

  : ژهيو تيجمع
اط در سالمندان به خاطر احتباس ادرار مخصوصاً مـردان سـالمند بـا    يمصرف با احت:سالمندان

   .رديد صورت گيبا BPHعلائم 
  : هشدارهار يسا

د يدارو با. ابدي يم شياقطع شوند چون احتمال تشنج افز يهاند ناگينباها  ضد تشنج: قطع دارو
  . ابدي كاهشها  هفته قطع شود تا تعداد تشنج 3ش از يج و در مدت بيبه تدر

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . شود ينم هيتوص/ ه نشده است تر مادر شناخيترشح در ش

 يكه برا يبيمادر ومعا يكه برا ييايد بر اساس مزايرده است مصرف دارو را بايمادر ش يوقت
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  .دينوزاد وجود دارد سنج

   :م مطرح شدهيرژ
  . ا بدون غذا مصرف كرديتوان با غذا  يم

   :ندتور شويد مانيكه با ييپارامترها
ــارز ــتشــنج، الكترول:ت داروياز ســم يعلائمــ يابي ــي، بهــا تي ــ يل ، ســرم ALT ،ASTن، يروب

، يش از حـد، تـوهم، خودكش ـ  يب ـ يخواب آلودگ و يجي، گي، احتباس ادرارQTن، فاصله ينيكرات
  ك يكوتيعلائم سا

  : سم اثريمكان
Ezogabine  باKNCQ )7.5- 1.2 Kv (له ين وس ـيشود و بـد  يم باند  ميپتاس يولتاژ يكانالها
 لينورونـال تعـد   يريك پذيجه تحريدر نت. ابدي يم شيان افزايكند و جر يم تيبازشدن كانال را تثب

  . شود يم ساپرس يت صرعيشود و فعال يم
  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 ع يسر: جذب  
 عيتوز :L/kg3-2 :Vdss   
 گيدننن بايپروت :Ezogabine :50 %ت فعال يو متابولN ل ياستNAMR :45 %  
 ه شــدن توســط  ديــگلوكورن: ســميمتابولUGT1A4 ،UGT1A1 ،UGT1A3 UGT1A9  و

ــياست ــط يلاسـ ــر متابوليو د) NAT2 )NAMRون توسـ ــگـ ــا تيـ ــال يغ يهـ ــل(رفعـ   مثـ
N- داز و ينوگلوكورN ديگلوكوز (  

 60 يخوراك: يستيز يفراهم %  
 ابدي يم شيافزا% 30سالمندان در ساعت،  7-11: يمه عمر حذفين  
 شـتر يب% 15پرچـرب خـورده شـود     يباغـذا  يسـاعت، وقت ـ  5تـا   2: ييك پلاسمايزمان پ 

  . شود يم
 14، مدفوع %85ادرار : دفع % 
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Felbamate   
   .U.S: ينام تجار

  Felbatol  
  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
  . ر موارديضدتشنج و سا 
  : ي، خوراكيضدتشنج، مونوتراپ: بزرگسالان در يدوزبند

انـد   افـت نكـرده  يدر يكه پاسـخ  يدر روز، افراد منقسمدوز  4 تا 3 در mg/day1200: شروع
 ينيبال يها برسد و براساس پاسخ mg/day2400به تا ش داد يافزا رادوز  mg600هفته  2توان هر  يم
  . مينيبب ينيش داد تا اثر باليافزا mg/day3600توان تا  يم

  : يضد تشنج، درمان جانب
تـوان هـر هفتـه     يم ـ بـار در روز،  4ا ي ـ 3منقسـم   دوزهاي در mg/day1200: شروع: يخوراك

mg/day1200 دوز  اضافه كرد تا بهmg/day3600 ميبار در روز برس 4ا ي 3منقسم  دوزهاي در .  
ن، يتـوئ  ين فن ـيمثـل كاربامـازپ  ( ييداروهادوز  شود يم ن دارو شروعيدرمان با ا يوقت: توجه

د كـاهش  ي ـبا% 33تـا  % 20 را شود يم مصرفن دارو يبا اكه همزمان ) ديك اسيئتال و والپرويفنوبارب
  .ميده

  : كودكاندوز 
  . بزرگسالان مراجعه شوددوز  به: يضدتشنج ها، خوراك

  : يدرمان جانب
   Lennox- Gastautسندرم : سال 2-14كودكان 

   .باشد يم منقسم در روزدوز  4 اي 3 در mg/kg/day15: شروع
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به: سال 14> كودكان

  :سالمنداندوز 
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به 

  : يوياختلال كلدوز 
  . ابديكاهش % 50د يه و نگهدارنده باياولدوز  ،شود مصرف اطيبا احت
  : يياشكال دارو
   mg400 ،mg600: قرص
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  ) ml5  /mg600 )ml240 ،ml473: ونيسوسپانس
  : هيتوص

  . مصرف شود يبا معده خالشتر يجذب ب يبرا
  : موارد مصرف 

دهنـد،   ينم ـ يو پاسـخ كـاف  يكه به درمان آلترنـات  يمارانيدر ب. باشد ينم خط اول درمان صرع
ن به عنوان درمـان  يشود و همچن يم مصرف ،دارند يكبد يينارساا يد دارند، يكه حمله شد يافراد
 مصــرف كودكــاندر  Lennox- Gastautهمــراه بــا ســندرم  يال و عمــوميدر صــرع پارشــ يجــانب

  . شود يم
   :قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :ت يعصبان ي، خستگيخواب يجه، بي، سردرد، تب، سرگيخواب آلودگ  
 پورپورا : يدرماتولوژ  
 GI :بوست، سو هاضمه ي، استفراغ، تهوع، يياشتها يب  
 كم يليخ( يكاردينه، ادم، تپش، تاكيس ي درد قفسه: يعروق يقلب(  

  : مصرف موارد منع
 ت به كاربامات هـا، سـابقه هـر   يحساس، ونياز فرمولاس يا هر جزئيبه دارو و مفرط ت يحساس

   ي، اختلال كبديخون يماريب نوع
  : يماريدر رابطه با ب ينگران

  . شود يم هيتوصدوز  ليتعد /اطيمصرف با احت: يوياختلال كل
  : هشدارهار يسا

قبـل از   يكبد يينارسا  ك ويآپلاست يآنم يها د از جهت علائم و نشانهيبا: مارانيآموزش ب
كـه شـامل    يت نامه كتب ـيماران رضاين از خانواده بيشروع درمان كاملاً آموزش داده شوند و همچن

  . گرفته شود ،باشد يم يخطرات احتمال

  : قطع دارو
 . ابدي يم شيقطع شوند چون تعداد حملات افزا يد ناگهانينبا

  : ييداروتداخلات 

  ): يتورتراپيانم( c سكير
، القــا Barbiturate ،Depressants CNS ،Cyproterone ،Dasatinib ،Deferasiroxالكــل، 
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   CYP3A4، Hydroxyzine ،Ketorolac ،SSRIs, saxagliptinكننده 
  ):باشد ير درمان مطرح مييتغ( Dسك ير

 Aripiprazole ،Carbamazepine ــپت ، و، يكنتراســــ Diralproex ،Droperidol ،Fosphenytion ،
Mefloqune ،Methotrimeprazine ،Phenobarbital ،Phenytoin ،Primidone ،Valporic acid 

 ):شود يخوددار( xسك ير
Conivaptan   

  : اناهي، گييغذا موادالكل،تداخلات 
 يارياز بـه هوش ـ ي ـكـه ن  ييد كارهاين خاطر بايدهد به هم يم شيرا افزا CNS ونيسدپر: الكل

  . اط انجام شوديدارند با احت كامل
  . در جذب دارو ندارد يريتأث: غذا

   C: يسك فاكتور باردارير 

  : يردهيش
  . شود ينم هيتوص/ شود يم ر ترشحيداخل ش

   :م مطرح شدهيرژ
  . توان بدون غذا مصرف كرد يم

  : سم اثريمكان
رسـپتور   نگيبانـد  يكنـد رو  يم ـ گـر عمـل  يد يهـا  شناخته نشده اسـت امـا مشـابه ضدتشـنج    

GABA رسپتور  وBZD ت رسپتور يو از فعال دارد ياثر كمترNMDA كند يم يريجلوگ .  
  : كيناميد/ كينتيفارماكوك

 ر ندارديع و كامل، غذا تأثيسر: جذب .  
 عيتوز : L/Kg:Vd5/0- 7/0   
 نيآلبوم% (25تا % 22: نگيباندن يپروتئ (  
 شود  يم يطولان عمرمه ين يوياختلال كلدر ساعت،  20-23: يمه عمر حذفين  
  ساعت  3-5: ييك پلاسمايپزمان  
 يادرار: دفع  
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Fluvoxamine  

 FDAالبتـه براسـاس اطلاعـات    . همـراه اسـت   PPHNبـا   يدر دوران باردار  SSRIsمصرف 
  . ستيمشخص ن PPHNو  SSRIsن مصرف يب ي هنوز رابطه
  :.U.S: ينام تجار

  Luvox® CR  
  : Canada ينام تجار

  Alti- fluvoxamine 
  Apo-Fluvoxamine 
  Luvox ® 
  Novo-Fluvoxamine 
  Nu- Fluvoxamine 
  Mps- Fluvoxamine 
  Rhoxal- Fluvoxamine 
  Riva-Fluox 
  Sandoz- Flavoxamine 

  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
   SSRIsن يباز جذب سروتون يدپرسانت، مهار كننده انتخاب يآنت 
   :يدوزبند

   يخوراك): OCD( يوعمل يوسواس فكر: بزرگسالان
Immediate release : ،شروعmg50 روز  7تـا   4توان بعـد از   يم كبار در روز موقع خواب،ي

: مميمــاكزدوز  ،mg/day300-100: معمـول دوز  رنــج. اضـافه كــرد تـا تحمــل شـود    mg50فاصـله  
mg/day300   

آن ك قسـمت  ي ـمنقسـم كـه   دوز  2صورت د به يباشد با mg100اضافه شده دوز  اگر: توجه
  . شودز يتجو است، موقع خواب

هفتـه    1 تـوان حـداقل بعـد از    يم ـ كبار در روز موقع خـواب، ي mg100شروع،: آهسته رهش
mg50 معمولدوز  رنج. اضافه كرد :mg/day300-100 ،مميدوز ماكز :mg/day300   

  : هسته رهش، آيخوراك): unlabeleduse( ياختلال اضطراب عموم
ه ي ـاولدوز  به mg50هفته  1توان حداقل بعد از  يم وقع خواب،كبار در روز مي mg100شروع 
   mg/day300-100: معمولدوز  رنج. اضافه كرد

   mg/day300: مميدوز ماكز
PTSD :immediate release يخوراك :mg15 ،2  بار در روز  
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   :كودكان يدوزبند

OCD :يخوراك   
  كبار در روز ي mg25با شروع :  immediate relase: سال 8-17كودكان 

  . ه اضافه كردياولدوز  به mg25روز،  7تا  4توان بعد از  يم موقع خواب،
   mg/day 200-50: معمولدوز  رنج
  . ه شوديبار در روز توص 2د به صورت منقسم ياضافه شود با mg50دوز  اگر: توجه

   mg/day200: سال  8-11 كودكان: مميدوز ماكز

   :سالمنداندوز 
  . د كاهش داديرا بادوز 

  :يكبد يينارسادوز 
  . د كاهش داديرا بادوز  

  : يياشكال دارو
   mg100و  mg150): آهسته رهش(كپسول 
   mg25و  mg50و  mg100: قرص

  :هيتوص
كپسـول آهسـته   بـاز كـردن    دن،ي ـاز نصـف كردن،جو .ا بدون غذا مصـرف كـرد  يتوان با  يم
   .شود يخوددار رهش

  :موارد مصرف
   OCD درمان

  :unlabeledمصرف موارد 
ف ي ـخف ي، فراموش ـكودكـان اخـتلال اضـطراب در  ،ك ي ـماژور، اختلال پان يدرمان افسردگ 

  ) SAD( ي، اختلال اضطراب اجتماعPTSD ،كيكوتيرسايماران غيدر ب يقرار يهمراه با ب
  :قابل توجه  يعوارض جانب

 CNS :ت يعصبان،جه ي، سرگي، خواب آلودگيخواب يسردرد، ب  
 GI :يياشتها يل، بتهوع، اسها   
 يعيرطبيغ لانزا: يتناسل   
 ضعف : يو اسكلت يعضلان يعصب  
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 نادر است يليكه خهم وجود دارد  يك و چشمين و متابوليو اندوكرا يعوارض پوست .  
  :ون و منع مصرفيكاسيكنتراند
 , Pimozideون، مصرف همزمان با ياز فرمولاس يا هر جزئين يبه فلووكسام ت مفرطيحساس 

alosetron  وramelteon  وThioridazine  وtizanidine و  MAOIs   
  : هشدارها

كودكان،نوجوانان و را در  يسك تفكر خودكشيرها  دپرسانت يآنت: يرفتار خودكش/ تفكر 
) اول مـاه  2تا  1(در طول درمان . دهد يم شيافزا هستندماژور  ياختلال افسردگ مبتلا به كهجوانان 

 OCDدر درمـان   Fluvoxamine. مـار آمـوزش دهـد   يرا به خانواده بلازم  يها د مراقبتيپزشك با
 FDAه ي ـدييتأ كودكـان گرفته است اما كپسول آهسته رهـش در   FDAه يدييسال تا 8 كودكان
  . ندارد
  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
 شود يد خوددارينسبتاً با: كينرژيكول يعوارض آنت .  
 نياست مخصوصاً اگر همزمان بـا آسـپر   بالا يزيسك خونرير: يزيخطر خونر، NSAIDs  و

 . مصرف شودها  كواگولانت يگر آنتيا دين و يوارفار

 ون يدپرسCNS :اط شوديد احتين آلات بايو كار با ماش يموقع رانندگ . 

 ن يسندرم سروتون(SS)  / سندرم(NMS) neureleptic malignant :  با مصرفSSRIs  و
SNRI ــ رخ ــا عامــل اســتروژن همــراهمخصوصــاً اگر. دهــد يم ــانيمثــل تر(ك يب ــ) پت ــي  يا آنت
تور شـود و در  يد مـان ي ـمـار حتمـاً با  يسپس ب. مصرف شود) ك هايكوتيسا يآنت(ك ينرژيدوپام

  . د قطع شودياد شدن علائم دارو بايصورت ز
 ياختلالات جنس  :SIADH مصـرف   شـود و بـا   يم ـ دهي ـشـتر د يدر سالمندان ب: يپرناترميو ها

 . ابدي يم شيافزاها  كيورتيد

 در . اط مصرف شـود يد با احتيماران باين بيدر ا: يعروق يقلب يماريب : مربوط به آن يهايماريب
  . ش داديدار افزايناپا يقلب يماريو ب MIماران با سابقه يد در بين را نبايفلووكسام

 شيافـزا  ييپلاسـما  انس كـاهش و غلظـت  ري ـاط مصـرف شـود، كل  يد با احتيبا: ياختلال كبد 
 . ز كرديتجورا دوز  نيد كمترياز بايدر صورت ن. ابدي يم

 مـاران دو  يشـود و در ب  يم ـ بـدتر  تيوضـع  كوزيسـا مبتلا به ماران يب يدر بعض: ايپومانيها/ ا يمان
 ييد بـه تنهـا  ي ـنبان دارو ي ـا يماران دو قطب ـيدر ب. شود يم شتريا بيپومانيا هايا يل به مانيتما يقطب
  .)افت نكرده استيدر FDA هيديتائ bipolarدرمان  يبرا(شود ز يتجو
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 ا مستعد تشنج هستنديكه سابقه تشنج دارند  يمارانيدر ب: اختلال تشنج، 

 اط شوديم احتيو الكس يمغز يها بيمثل آس .  
  :همزمان  يت دارو درمانياهم
 اط مصرف شونديد با احتيآورند با يم نييكه آستانه تشنج را پا يعوامل .  
 Alosetron :ن غلظت يفلووكسامAlosetron ن يدهد به هم ـ يم شيرا به طور قابل توجه افزا

 . شود يخوددارآنها مصرف همزمان  از  ديبا علت

 دنكن يم ديرا تشد يزيسك خونرير: پلاكت ها يآنت/ كواگولانت ها يآنت . 

 CNS اط مصرف شوديد با احتيبا: دپرسانت . 

 MAOIs :منع مصرف دارد . 

  شود يم جادي، توهم ايجي، گيقرار يعلائم ب: كيپروسروتونرژعامل . 

 Thioridazin  وPimozide :QT شود يم جاديا يتميشود و آر يم يطولان . 

 Tizanidine :   آوري خـواب  و ش كسـالت يمصرف همزمان سبب كاهش فشـار خـون و افـزا 
 . منع مصرف دارد لين دلياشود و به  يم

   :ژهيو يها تيجمع
سه با افراد يمه عمر در مقايابد و ني يم انس كاهشريكل. اط مصرف شوديد با احتيبا: سالمندان

  . بالا است يپرناترميسك هاير. كند يم دايش پيجوان افزا
  . ابدي يم ن كاهشيسطح فلووكسام: ها يگاريس

  : هشدارهاگر يد
دارو  ECTدر صـورت لـزوم قبـل از    . باشد يم مضر ECTو  Fluvoxamineمصرف همزمان 

  . قطع شود
 . جه شودي، سرگيقرار ي، بيريممكن است سبب تحرك پذ: سندرم قطع دارو

  : ر تداخل دارديز يبا داروها: ييداروتداخلات 
Abiraterone Acetate  Alcohol,Alosetrone,opioid,Anticoagolant,SSRIs, Antipychotic, 
Asenapine Aspirin, Bendamustine, BZD, Bromazepam, Buspirone, Carbamazepine, 
Cimetidine, Clopidogrel, Clozapine, CNS Depressants Collagen, cyproheptadine, 
Cyproterone, Darunavir Dasatinib, Deferasirox, Desmoperessin, Drotrecoyin, 

Duloxetine, Erlotinib, Fosphenytion, Glucosamine, Haloperidol / كواگولانـت  ي، آنت ـ
 Ibritumomab, Iobenguane I123, Ioflupane (Alfalfa ،Anis ،Bilberry )پلاكـت مثـل   يآنت ـ

I123, Linezolid, lithium, MAOIs, Methadone, Metyhylen Blue, Mteoclopramide, 
Mexiletine, NSAID, olanzapine, omega3, pegin terferon Alfa-2b, Pentosan 
polysulfate sodium, Pentoxifylline, Phenytion, Piomzide, Propafenone, Propranolol, 
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Prostacyclin Ramelteon, Rivaroxaban, Roflumilast, Ropivacaine, Serotonin 
modulators, Thioridazine, Thrombolytic Agents, Tizanidine Tositumomab, Iodine I 

(3) و   Tositumomab, Trazodon, TCAs, Triptophan, VitE, Vit K 
  : اهانيو گ ييغذابا اتانول، مواد تداخلات 

  . اط كننديد نسبت به اثرات آن احتيماران بايدهد ب يم شيرا افزا CNSون يدپرس:اتانول
  .ابدي يم شيافزا Fluvoxamineن توسط يملاتون يستيز يفراهم: غذا

 يخـوددار  Valerian ،kava kava ،St Johns wortاهـان  يد از مصـرف گ ي ـبا: ياهي ـمـواد گ 
  . شوند يم را سبب ينيشود چون سندرم سروتون

   C: يسك فاكتور باردارير

  :يردهيش
كـه   يياي ـجـاد شـود و مزا  ين ايجن يكه ممكن است برا يبيمعابا توجه به . شود يم ريوارد ش 

  . .شود يم هم گرفتيتصم مادر هست در مورد مصرف يبرا

  :ييم غذايرژ
  . ا بدون غذا مصرف كرديتوان با  يم 

  :تور شوديد مانيكه با ييپارامترها
، ياجتمـاع  ياضـطراب، عملكردهـا   ،ي، تفكـر خودكش ـ يدر حالت افسردگ يت روانيوضع 
افـت مـواد   يا كـاهش وزن، عملكـرد كبـد، خـواب، در    ي ـش ي، افـزا يحركت يقرار يك، بيحمله پان

  : سميمكان يمغذ
ن دارد، ين و دوپامينفر يمهار نوراپ ين اثر را رويكند، كمتر يم ن را مهاريباز جذب سروتون

  . شود ينم ك باندينرژين و كوليستاميك، هيآدرنرژ x يبارسپتورها
  :ك يناميد/ ك ينتيفارماكوك
 ممكن است  يفرد يها يژگيباشد البته با توجه به و يم ك هفتهي: يافسردگ در شروع اثر

  . ده نشوديهفته بعد از درمان، پاسخ د 12-8
 باشـد و   يم ـ شـتر از بزرگسـالان  يبرابر ب 3تا  2 كودكاندر  ييسطح غلظت پلاسما :جذب

  . باشد يم شتر از پسريكودكان دختر بن دريهمچن
 عيتوز :Vd  :l L/kg25   
 ن يآلبوم% 80: نگيباندن يئپروت  
 شدننه يلن و د آميدمت،ويداتيتوسط اكس يكبد: سميمتابول  
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 يستيز يفراهم  :immediate release :53% ندارد يريغذا تأث .  
 ساعت  26تا  17سالمندان ، ساعت 15-16: يمه عمر حذفين  
 ساعت  3-8: يسرم كيزمان پ  
 شود يم دست نخورده دفع% 2شود و  يم زهيمتابول% 85( يادرار: دفع.(  

Gabapentin   
  : u.s ينام تجار

  GraliseTM 
  Neurontin ®  

  : Canada ينام تجار
  Apo-Gabapentin 
  Co- Gabapentin 
  Dom- Gabapentin 
  Mylan- Gabapentin 
  Neurontin- Gabapentin 
  PHL- Gabapentin 
  PMS- Gabapentin 
  PRO- Gabapentin 
  RAN- Gabapentin 
  Ratio- Gabapentin 
  Riva- Gabapentin 
  Teva- Gabapentin 

  : كيفارماكولوژ يطبقه بند
   GABAر موارد و آنالوگ يضدتشنج و سا

   :در بزرگسالان يدوزبند
در  mg 1800تـوان تـا    يم ـ از باشـد يبار در روز، اگر ن mg300 ،3: شروع يخوراك: ضدتشنج

  . ش داديروز افزا
 ينيشـود، در مطالعـات بـال    يم ـ زيمنقسـم تجـو  دوز  3در  mg/day1800-900: ينگهداردوز 

 تحمـل  mg/day3600شود، در مطالعات كوتاه مـدت تـا    يم تحمل mg/day2400مدت تا  يطولان
  . شود يم

ن ي ـابه درمان اضافه شود گر يدضدتشنج  يك دارويا يقطع شود و  Gabapentinاگر : توجه
  . رديصورت گهفته  1 در طول و حداقل يد به آراميباعمل 
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  :يابتيد ينوروپات
  ) ع باز شوندهيقرص سر( mg/day 3600-900: يخوراك 

  :يدرد نوروپات
  ) ع باز شوندهيقرص سر( mg/day 3600-300: يخوراك 

  : يخال خوراكبعد از تب يدرد عصب
  بار در روز دو  mg300: ، روز دومmg300: روز اول: ع باز شوندهيقرص سر
  بار در روز  mg300 3: روز سوم

  :سوم تا ششم، روز mg600: ، روز دومmg300روز اول، : آهسته رهش
 mg900هفــتم تــا دهــم يكبــار در روز، روزهــاي: mg1200 ازدهم تــا يــكبــار در روز، روز ي

  . روزانه mg1500 :چهاردهم
  كبار در روز ي mg1800: شتريپانزدهم و بروز 

  :يبعد از جراح درد
  :معمولدوز  :ع باز شوندهيسر: يخوراك 

   گرم ميلي 1200تا  300زانيبه م  يجراحعمل ساعت قبل از  2تا  1

  ): RLS(پاها  يقرار يسندرم ب
را در  mg/day600دوز  :ساعت قبل از خـواب  2كبار در روز ي mg300: شروع: يخوراك

ده شود يد يكه علائم بهبود يتا زمانم يكن يم تريرا تدوز  هر دو هفته. ميكن يم زيتجومنقسم دوز  2
  ) mg/day1800-300: رنج(

  ،صبح  8 ساعت مانده يباق 3/2و  شب 12ساعت  قرص  3/1: نگهدارندهدوز 

  : يائسگيموتور همراه با علائم واز
: ســـومدوبـــار در روز، روز  mg300: دومموقـــع خـــواب روز  mg300: اولروز : يخــوراك 

mg300 3  هفته  4 تابار در روز  

  : كودكاندوز 

  : ضد تشنج
  ع باز شونده يسر: يخوراك

تـا   ينيدر مطالعـات بـال  منقسـم،  دوز  3در  mg/kg/day15-10: شـروع : سـال  3-12 كودكان
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mg/kg/day50 شود يم تحمل .  
  منقسم دوز  3در  mg/kg/day40: معمولدوز  :سال 3-4 كودكان
  منقسم دوز  3در  mg/kg/day 35-25: معمولدوز  :سال 5-12 كودكان
  . بزرگسالان مراجعه شوددوز  به: سال 12> كودكان

  :سالمنداندوز 
ابـد كـه بـه عملكـرد     ي يم ـ انس كـاهش ريش سن، كليزاده شده كه با افيد،براساس مطالعات  

  . ميرا كم كندوز  دياگر لازم باشد با. شود يم ه مربوطيكل

  :بزرگسالان  و سال  12 كودكان در يوياختلال كلدر دوز 
  : ع باز شوندهيسر

ml/minute60 Clcr : mg1200-300 )3  در روزبار(  
Ml/minute59-30Clcr> : mg700-200)2 بار در روز(  
ml/minute 29-15Clcr>  :mg700-200)ك بار در روزي(  
ml/minute15Clcr< :  ابد ي يم روزانه كاهشدوز  

ESRD reqairing hemodialysis :)4 زياليساعت بعد از همود (mg 350-125   
  : آهسته رهش
ml/minute60 Clcr :mg 1800)كبار در روزي(  
ml/minute59-30 Clcr>   : 600گرم ميلي 1800تا  

Ml/minute 30Clcr<: كبار در روزي(دارد ينيبه تحمل و پاسخ بال يستگب(  
: ESRD requiring hemodialysis شود  ينم هيتوص  

 زهيمتـابول  كبـد ن دارو توسـط  ي ـااگـر چـه    باشـد  ينمدوز  ليبه تعد يازين:ياختلال كبددوز 
  .شود ينم

  : يياشكال دارو
   mg100- mg300- mg 400: كپسول
   ml5/mg250: محلول
  mg300 -mg600- mg800: قرص

  :ه يتوص
د موقـع  ي ـجه بايو سـرگ  ياز خواب آلودگ يريجلوگ يبرا): ع باز شوندهيسر(قرص، محلول 
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شـتر  يبدوزها  نيد فاصله بينبا ،كند يم افتيدر روز دربار  3مار دارو را يب يوقت. شودخواب مصرف 
  . ساعت شود 12از 

نصف كردن قـرص   دن ،خرد كردن،ياز جو. موقع عصر مصرف شود): آهسته رهش(قرص 
   .شود يخوددار

   :موارد مصرف
سـال همـراه بـا     12مـاران  يه در بيثانو يا بدون تشنج عموميال همراه با يدرمان تشنج پارش

  در بزرگسالان  RHNصرع، كنترل 
  ):unlabeled(مصرف موارد 

، علائـم  يضروف، درد بعد از جراحدرد عضله و غ يابتيد ي، نوروپاتRLSك، يدرد نوروپات 
  وازوموتور 
  : قابل توجه يعوارض جانب
CNS :يحركت ي، ناهماهنگي، خستگيجه، خواب آلودگيسرگ   

   يروسيعفونت و: گريموارد د
  : ونيكاسيكنترااند

  ون ياز فرمولاس يا هر جزئين يبه گاباپنت مفرطت يحساس
  : هشدارها

   :يمربوط به عوارض جانب ينگران
 ون يدپرسCNS :د ي ـمـار با يب .را سـبب شـود   يذهن ـ يا ناتواني يكيزيب فيممكن است آس

بـه   ازي ـكـه ن  يليو كـار بـا وسـا    ياط مصرف كند مخصوصاً موقـع راننـدگ  يبا احتدارو را 
  . دنكامل دار ياريهوش

 ك و يســتميضدصــرع علائــم س يبــا مصــرف داروهــا: ت چنــد ارگــانيش حساســيافــزا
شـودو در صـورت    يد بررس ـي ـن علائم باي، ا]DRESS. [گزارش شده است يلينوفيائوز

ك، تـب، راش و  ي ـو هماتولوژ ي، قلب ـيوي ـك، كلي ـ، هپاتيمشاهده همـراه بـا علائـم لنف ـ   
 . شودد قطع يدارو با يلينوفيائوز

 ن يا .ضدصرع مشاهده شده است يبا داروها يسك خودكشيش ريافزا: يتفكر خودكش
ن يد از ايماران بايهمه ب. مشاهده شده استها  شروع و ادامه آزمون بعد از هفته 1سك ير

  . تور شونديجهت مان
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  :ها يماريمربوط به ب ينگران
  . اط مصرف شوديد با احتيباد دارند يشد يويماران كه اختلال كليدر ب: يوياختلال كل

 . ماران مصروع مطالعه نشده استين آهسته رهش در بيگاباپنت ييو كارا يمنيا: اختلال تشنج

  :همزمان  يت دارودرمانياهم
اشـكال  . ابـد ي يم ـ شيا الكـل افـزا  ي ـ آور خـواب  يگـر داروهـا  ياثرات دارو با د: هاآور خواب

ن يهم استفاده كرد و با گاباپنت يجابه توان  يرا نم ع باز شونده و آهسته رهشين سريگاباپنت ييدارو
encarbil دمتفاوت هستنك ينتيموارد مصرف و فارماكوك، ونياز جهت فرمولاس.  

  : هشدارهاگر يد
تشـنج   ن صـورت تعـداد حمـلات   ي ـر اي ـرد چـون در غ ي ـصـورت گ ج يد به تـدر يبا: قطع دارو

  . هفته كم شود 1ش از يد در مدت بيبا Gralise .ابدي يم شيافزا
  : ييداروتداخلات 

  ): يتورتراپيمان( Cسك ير
   CNS Depressants ،Hydroxyzine ،)Nasal, systemic(Ketotolac ،SSRIs الكل، 

  :)باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
 Antacids ،Droperidol ،Mefloquine ،Methotrimeprazine   

  : اناهيگ/ ييموادغذا/ با الكلتداخلات 
ش اثرات با مصـرف همزمـان   يماران ازجهت افزايدهد، ب يم شيرا افزا CNSون يدپرس: الكل

  . تور شونديمان
  . جذب ندارد يرو ياثر خاصa:محلول ، )ع باز شوندهيسر(قرص: غذا

  . دوش يم ش طول مدت جذبيسبب افزا): آهسته رهش(قرص 
شـود چـون سـبب     يخـوددار  Valerian ،Sty John's wort ،kava kavaاز : ياهي ـمـواد گ 

  . شوند يم CNSون يدپرسش يافزا
   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . اط مصرف شوديبا احت/ شود  يم رمادريوارد ش

دارد نـوزاد   يكه برا يبيمعاو مادر  يكه برا يديد براساس فوايبا يردهيمصرف در دوران ش
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   .ده شوديسنج
  : م مطرح شدهيرژ

  . ا بدون غذا مصرف كرديتوان با  يم شونده راع باز يقرص سر
  . د همراه با غذا مصرف شوديبا "حتما قرص آهسته رهش

  : تور شوديد مانيكه با ييپارامترها
   يزان خودكشيم .2 .كه باهم مصرف شده اند ييها دتشنجض يسطح سرم.1

  : سم اثريمكان
شود و  ينم باند GABABا ي GABAAاگر چه به . باشد يم GABAاز جهت ساختار وابسته به 

ن در مغـز  يگابـاپنت ت يسا  نگيباند يبرا ياديز لياما تما ،شود ينم GABAسبب نفوذ و باز جذب 
 1-و دلتـا   2ر واحـد آلفـا   ي ـز 2 يدارا .باشـد  يم ـ ميكلس ـ يولتـاژ  يمانند كانالهاها  تين سايدارد، ا

 يترهايقـرار دارنـد و سـبب آزاد شـدن نوروترنسـم      يناسـپ يش سيپ ـ در غشـا هـا   ن كانـال يا. اشدب يم
  . د صرع و درد نقش دارنديشود كه در تول يم يكيتحر

  ك ينتيك/  كيناميفارماكود
 مال روده كوچك توسط ياز قسمت پروكس/ ريمتغ: جذبL-amino شود يم جذب .  
 عيتوز:vd  :6158   
 3:%نگيباندن يپروت<   
 60: %ع باز شونده يسر: يستيز يفراهم :mg/day900   

o %47 :mg/day1200   
o %34:mg/day2400  
o %33 :mg/day3600   
o %27 :mg/day4800   

 ابدي يم شياد افزايز يبا چرب ر،يمتغ: آهسته رهش .  
 ساعت  3-8ز ياليدر طول د،ساعت  132ادرار  ترشحساعت، نقص در  5-7: يمه عمر حذفين  
 ساعت  8ساعت، آهسته رهش  2-4ع باز شونده يسر: ك اثريپ  
 يادرار: دفع  
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Galantamin   
  : U.S ينام تجار

  Razadyne ® 
  Razadyne ® ER  

   Canada ينام تجار
  Mylan- Galantamin ER 
  PAT- Galantamin ER 
  Reminyle ® Galantamin ER 
  Reminyle® ER Galantamin ER 

  : كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ) يمركز(ن استراز يل كولياستمهار كننده 

  : بزرگسالاندر  يدوزبند
   :يخوراك) ف تا متوسطيخف(مر يآلزا

هفتـه، اگـر تحمـل     4بار در روز به مدت  mg4 ،2: شروع: حلول ا مي )ع باز شوندهيسر(قرص
، mg12توان تـا   يم اگر تحمل شود. ش داديهفته افزا 4شتر از يبار در روز ب mg8 ،2توان تا  يم شود

  . ش داديبار در روز افزا 2
  . منقسمدوز  2در  mg/day24-16: رنج

توان تـا   يم هفته اگر تحمل شود 4كبار در روز به مدت ي mg8: شروع: كپسول آهسته رهش
mg 16 توان تا  يم ش داد و اگر تحمل شوديهفته افزا 4از  بعدكبار در روز يmg 24 كبـار در روز  ي
  . ش داديافزا

  ر در روز كباي mg 24-16: رنج
ز بـا  ي ـبا صـبحانه و شـام مصـرف شـود، كپسـول ن      همراه ديو قرص با يمحلول خوراك: توجه

 دوبـاره شـروع  دوز  فتـد، بـا حـداقل   يروز فاصله ب 3ش از يب  درمان نيب اگر. شود يم صبحانه خورده
  . ابدي يم شيمورد نظر افزادوز  شود و سپس تا يم

  : نيبه گالانتام ن استرازيكول يها گر مهار كنندهيل ديتبد
 ،انـد  نشـان نـداده   يو تحمل خـوب اند  افت كردهيدر rivastigmineا ي donepezilكه  يمارانيب

روز اجازه دهند كه بدن استراحت كند و بعـد   7ا يفروكش كند  يد منتظر شوند تا عوارض جانبيبا
را  rivastigineا ي ـ donepezilاز  يا چ گونـه عارضـه  يكـه ه ـ  يمارانيو ب. ن را مصرف كننديگالانتام

  . ن را شروع كننديدرمان با گالانتام ،توانند بدون فاصله دادن ياند م تجربه نكرده
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  : كودكاندوز 
  . بزرگسالان مراجعه شونددوز  به

  :يوياختلال كلدوز 
   mg/day16: مميماكزدوز  :متوسط يوياختلال كل 

  . شود ينم هيتوص: ديشد يوياختلال كل
)ml/minute9 Clcr< (  

  : ياختلال كبددر دوز 
   mg/day16: مميماكزدوز  ):child – pugh score 7-9(متوسط  ياختلال كبد

  . شود ينم هيتوص): Child pugh score 10-15(د يشد

  : يياشكال دارو
   mg8- mg15- mg24: يهسته رهش، خوراككپسول، آ

  ) mg/ml4 )ml100: يمحلول خوراك
   mg4 ،mg8 ،mg12: يقرص، خوراك

  :هيتوص
و . ب شـود ي ـترك يرالكل ـيغ يدنيواحد از هـر نوش ـ  3-4مصرف شود با  ياگر محلول خوراك

  . ده شوديفوراً نوش

   :موارد مصرف
  ف تا متوسط يمر خفيدرمان آلزا

  ): unlabeled / Investigational(مصرف موارد 
نسـون،  يپارك يمـار يف تا متوسط همـراه بـا ب  يخف يفراموش ،مريد همراه با آلزايشد يفراموش

   يفراموش

  : قابل توجه يعوارض جانب
GI : تهوع، استفراغ، اسهال  

   .نادر است يليخ يز وجود دارد وليك نيژوو هماتول CNS، و ي، عروقيعوارض قلب

  :موارد منع مصرف
اخـتلال   يد كبـد يون، اخـتلال شـد  ياز فرمولاس ـ يجزئ ـ ا هـر ين يمفرط به گالانتامت يحساس
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   يويد كليشد

  : هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
، بـلاك قلـب بـا    يكارديبراد(كاهش وزن، اسهال، تهوع و استفراغ، اثرات واگ / ايآنوركس

  ) يقلب يماريا بدون سابقه بي

  : يماريمربوط به ب ينگران
 ماران با سندرم يدر ب: يرنرمال قلبيت غيهداSick- sinusقلـب   ييا نارساي يكاردي، براد

  . اط مصرف شوديبا احت
 شود اط مصرفيبا احت: ياختلال كبد. 

 اد ي ـد معـده را ز ياط مصرف شود، ممكن اسـت ترشـح اس ـ  يبا احت: يزخم گوارش يماريب
 . تور شوديد مانيبا يزيعلائم خونر ،كند

 شود اط مصرفيبا احت : يوياختلال كل. 

 يتنفس يماريب :COPD /شود مصرف اطيآسم با احت. 

 اط يمصرف با احت: اختلال تنشج 

 اطي ـپروسـتات بـا احت   يپرپلازيا هـا ي ـماران بـا انسـداد مثانـه    يدر ب: يادرار يانسداد مجرا 
 مصرف شود

  :همزمان  يت دارو درمانياهم
را  يعضـلان  يممكن است اثرات بلاك عصـب : زهيدپلار يعضلان يعوامل بلاك كننده عصب

  . دنهدش يافزا

  : ييداروتداخلات 

  ): يتورتراپيمان( Cسك ير
د يكواستروئيك، كورتينرژيست كوليآگون ها،بلاكر Bك، يكوتيسا يك، آنتيرژنيكول يآنت

   SSRIs ،Tocilizumab ،يعضلان ي، عوامل بلاك كننده عصب)كيستميس(

  ):باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
  ن يل كولينيسوكس 
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  : اهانيگ/ ييمواد غذا/ اتانولتداخلات 
  . شود يخوددار: الكل

ن را كـاهش دهـد از مصـرف    يگالانتـام  يممكن است  غلظت سرم St John's wort: ياهيگ
  . شود يهمزمان خوددار

   B: يسك فاكتور باردارير

  :يردهيش
  . شود ينم هيتوص. رمادر شناخته نشده استيترشح در داخل ش 

  : م مطرح شدهيرژ
  . ستين يه شده اما ضروريحاً با غذا توصيترج

  :تور شونديد مانيكه با ييپارامترها 
   يذهن تيوضع

  :سم اثريمكان
ن بـه  يل كولياستن يبنابرا) ريبرگشت پذ – يرقابت(باشد  يم ن استرازيكول يمهار كننده مركز 
مانـده از   يقن بـا يك از اسـتل كـول  ي ـنيكوتين يرود، رسـپتورها  يم ـ بـالا  يدر كورتكس مغز يآرام

  . شود يم نيو سروتونطح گلوتامات س شيو سبب افزا شود يم اشباع ييانتها يناسپيش سيعصب پ

  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 ساعت 3: طول اثر  
 ع و كامل يسر: جذب  
 عيتوز :L175باشد  يم ييشتراز سطح پلاسمايبرابر ب 3تا  2 ي، سطح مغز.  
 18: نگيباندن يئپروت %  
 يها تيمتابول به، يكبد: سميمتابول Epigalanthaminone و  Galanthaminone   كـه

   .شوند يم ليتبد باشد يم Galanthaminبار كمتر از  130تشان يفعال
 90: يستيز يفراهم %  
 ساعت  7: يمه عمر حذفين  
 ساعت  4.5-5: هسته رهشآ ؛ساعت 1: ع باز شونده يسر: ك اثريپ  
 25( يادرار: دفع (% 
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Invega susena 

عنـوان   شـد و بـه   يمعرف ـ 2013سـال    Juneكا اسـت در مـاه  ين دارو كه ساخت كشور آمريا
  .باشد يم ك حال حاضر جهانيكوتيسا يآنت ين دارويآخر

 يبهتـر  يپاسخ ده يقبل ينسبت به داروها يعني، دهد يم ك جوابيكوتيماران سايب ٪65در 
  .دارد

  :موارد مصرف
 سيكوز  
 اسكيزوفرني  
  :كيفارماكولوژ بندي دسته

  كيكوتيسا يآنت
  :يياشكال دارو

  mg39و  mg117  ،mg78 آمپول
  :مصرف ي نحوه

كـه بـه    اسـت ) ربـع بـالايي و خـارجي عضـله    (د يدلتوئ ي هيدر ناح يق عضلانيبه صورت تزر
  .شود يم مصرف single dose ماهانهصورت 
  :يدوزبند

كنند، درمان بـا   براي بيماراني كه پالي پريدون يا ريسپريدون خوراكي يا تزريقي مصرف مي
ميلي گرم است و با توجـه بـه نظـر پزشـك و      117دوز نگهدارنده ماهانه . شود اين دارو توصيه نمي

) ميلـي گـرم   234ميلي گرم و  156ميلي گرم ،  78ميلي گرم،  39(شرايط بيمار از دوزهاي پايين تر 
  .يابد آغاز مي شود و به مرور افزايش مي

Lacosamide   
  : .U.S ينام تجار

  Vimpat ® 
  :Canada ينام تجار

  vimpat ®  
  : كيفارماكولوژ يطبقه بند

  ر موارد يضد تشنج و سا
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   :در بزرگسالان يدوزبند

   .IV: يخوراك: اليشروع صرع پارش
  .ش داد يافزا mg/day100تا  رادوز  هفته 1 فاصله بهتوان  يم بار در روز، mg50، 2: شروع

   mg/day 400-200: نگهدارندهدوز 
را  يروزانـه و فراوان ـ دوز  دي ـم بايردهييتغ يقيتزر فرم را به يم فرم خوراكياگر بخواه: توجه
  . مصرف كرد يد به صورت موقتيرا با يتراپ I.V، ميريدر نظر بگ

  :كودكاندر دوز 
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به 

  :سالمنداندر دوز 
  . بزرگسالان مراجعه شوددوز  به 

  :يوياختلال كلدر دوز 
  . اط مصرف شوديد با احتيبا 

  . ستيندوز  ليبه تعد يازين: ف تا متوسطيخف
ml/minute30د يشد clcr:  مميماكزدوز  :mg/day300   

  . ابديش يافزا% 50د تا يبا يكمكدوز  د درمان كرد،يز باياليساعت بعد از همود 4: زياليهمود

  : ياختلال كبددر دوز 
  . اط مصرف شوديد با احتيبا
   mg/day300: مميماكزدز: ف تا متوسطيخف
  . شود ينم هيتوص: ديشد
  :يياشكال دارو

 injection )solution :(mg/ml10   
Solution oral :mg/ml10   

Tablet :mg50 ،mg100 ،mg150 ،mg200   
  :ه يتوص

Injection )ش يبـار در روز ب ـ  2ون يرد، انفوزيق انجام گيقه تزريدق 30-60شتر از يب): يقيتزر
  . رديروز انجام گ 5از 

شـود بـا    يم ـ هيتوص ـ يمحلول خوراك. ا بدون غذا مصرف كردي وتوان با  يم :محلول و قرص
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  . شود يريبره اندازه گيكال يك ترازوي
  : يسازگار

  . باشد يم داريپا  NS ،LR ،D5Wدر 
   :موارد مصرف

  ال يپارش -هيدرمان صرع اول
  : قابل توجه يعوارض جانب
o CNS :ي، خواب آلودگيجه، سردرد، خستگيسرگ   
o GI : تهوع، استفراغ، اسهال  
o ينيدوب: يچشم   

  ):منع مصرف(ون يكاسيكنترااند
  . ندارد وجود

  : هشدارها

  : يمربوط به عوارض  جانب ينگران
 فاصـله  : يعروق -ياثرات قلبPR  يتيكـه مشـكل هـدا    يمـاران يكنـد، در ب  يم ـ يرا طـولان 

كنـد   يم ـ يرا طـولان  PRكـه   يي، مصرف همزمان داروهـا يقلب يي، نارسايسكميدارند، ا
  . شود يم هيتوص ECGقبل از شروع درمان گرفتن . دناط مصرف شويد با احتيبا

  اثراتCNS :فتـد بـه   يممكن است در طول درمان اتفاق ب يحركت يجه و ناهماهنگيسرگ
 . دنشوانجام اط ياحت د بايبا.دارند يارياز به هوشيكه ن ييكارها ليدل نيهم

 ت چندارگان يواكنش حساس]DRESS[ گـزارش شـده    ضدصـرع  ي، با مصرف داروهـا
 . تور شوديد مانيك بايستم هماتولوژيس و هيكل، كبد، لنف، علائم ظاهر شده. است

 يقصد خودكش  

  : يماريمربوط به ب ينگران
محـدود  دوز  ف تـا متوسـط  ي ـخف وجود اختلال شود و در صورت ينم هيتوص: ياختلال كبد

  . شود يم هيشونده توص
  اط يمصرف با احت: يوياختلال كل
  همزمان : يدارودرمان

  . دهد يم شيرا افزا CNSون يشود چون دپرس يخوددار: اتانول
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  : هشدارهار يسا
ابـد،  ي يم ـ شياافـز  چون تعداد حمـلات  د،قطع شو يناگهانبطور د ينبا دارو :سندرم قطع دارو

  . شود ج كميد به تدريبا
  :  ييداروتداخلات 
. شـوند  يم Lacosamide يكه سبب كاهش غلظت سرم ييداروها): يتور تراپيمان( Cسكير

phenytoin ،Carbamazepin ،phenobarbital Fosphenytion,   
   C: يسك فاكتور باردارير

  :يردهيش
  . شود ينم هيتوص/ ر شناخته نشده است يترشحات در ش 

 وجـود دارد  نـوزاد  يكـه بـرا   يسكيمادر و ر يكه برا يديد فوايبا ،چون شناخته نشده است
   .ده شوديسنج
   :م مطرح شدهيرژ

  . ا بدون غذا مصرف كردي با توان همراه يم
  : تحت نظارت يرهاپارامت

ه گرفت ـ ECGد قبـل از درمـان   ي ـد دارنـد با يشـد  يقلب يماريا بي يتيكه مشكل هدا يمارانيب.1
  يخودكش.2 .شود
  : سم اثريمكان

 تي ـرا تثب يك ـيتحر ينـورون  يغشـا  Lacosamideنشان داده شـده كـه    invitroدر مطالعات 
  كند يم ً مهار"مجددا يميسد يرفعال كردن كانالهايرا توسط غ Firing neuronalكند و  يم
  :ك يناميد/ كيتيفارماكوكن 

 شود يم به صورت كامل انجام: يجذب خوراك .  
 عيتوز :Vd :/kg L 61/0   
 15: %نگيباندن يئپروت<   
 ت، يمتابول يها ك، فرميهپات: سميمتابولO-  رفعاليغ(د يلاكوزام -تليمدوز (  
 100: %يستيز يفراهم   
 ساعت  13: يمه عمر حذفين  
 ساعت  1-4: ييك، پلاسمايزمان پ  
 5/0%، مدفوع يادرار: دفع<  
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Lamotrigine  
  : .U.S ينام تجار

  Lamictal ® 
  Lamictal ® ODT 
  Lamictal ® XR  

  : Canada ينام تجار
  APO-Lamotrigine 
  Lamictal ® 
  Mylan- Lamotrigine 
  Novo-Lamotrigine 
  PMS- Lamotrigine 
  Ratio- Lamotrigine 
  Tera- Lamotrigine  

   :كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ضد تشنج 

  ال يك، پارشيكلون -كيه، تونيصرع اول :در بزرگسالان يدوزبند
  ع آزاد شوندهيسر يها فرم:  يخوراك

  : ديك اسيوالپروئدون و يميتال، پرين، فنوباربيتوئ ين، فنير از كاربامازپيب غيترك 
  كبار در روز ي mg 50: سوم وچهارمكبار در روز، هفته ي mg25: اول و دومهفته : شروع
 mg/day 225-375: نگهدارنـده دوز  هفتـه،  2-1هر  mg/day50ش يافزا: شتر يپنجم و ب هفته

  منقسم دوز  در دو
سـوم  ان هفتـه  ي ـك روز در مي ـ mg 25: اول و دومشـروع هفتـه   : ديك اس ـيوالپروئ باب يترك
دوز  هفتـه،  2-1هـر   mg/day50-25ش يافـزا : شـتر يپـنجم و ب كبار در روز، هفتـه  ي mg25: وچهارم

گـر  يو د ديك اس ـي ـوئروالپ( 100-400ا ي ـ) ديس ـك اي ـئفقـط والپرو ( mg/day200-100: نگهدارنده
  ) داروها

شروع : ديك اسيا بدون والپروئيدون و يميا پريتال يبفنوبار ن،يتون ين، فنيكاربامازپ باب يترك
: نگهدارنـــدهدوز  منقســـم،دوز  2در  mg/day100: 4-3روزانـــه، هفتـــه  mg50: هفتـــه اول و دوم

mg/day500-300 روزانه مميدوز ماكز،منقسم دوز  در دو :mg 700   
  : فرم آهسته رهش

: شـروع : ديك اس ـي ـئا والپرويدون و يميتال، پرين، فنوباربيتئو يفن: نير از كاربامازپيب غيترك
  كبار در روز ي mg25: اول و دومهفته 
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  كبار در روز ي mg100: پنجمكبار در روز، هفته ي mg50 سوم وچهارمهفته 
 300: نگهدارنـده دوز  كبـار در روز، ي mg200: هفتمكبار در روز، هفته ي mg150: ششمهفته 

  بار در روز 1 گرم ميلي 400تا 
سـوم  ان، هفتـه  ي ـك روز در مي ـ mg25: اول و دومهفتـه  : شـروع : ديك اسيوالپروئب با يترك
كبـار در  ي mg100: ششـم كبـار در روز هفتـه   ي mg50 : پـنجم كبار در روز، هفتـه  ي mg25: وچهارم

  كبار در روز ي mg 250-200: نگهدارندهدوز  كبار در روز،ي mg150: هفتمروز، هفته 
: ديك اس ـي ـئا بـدون والپرو ي ـدون و ي ـميا پري ـتـال  ين، فنوباربيتـوئ  ين، فنيكاربامازپ باب يترك

كبـار در روز، هفتـه   ي mg100: سـوم و چهـارم  كبـار در روز هفتـه   ي mg50: اول و دومهفتـه  : شروع
  كبار در روز ي mg200: پنجم

  كبار در روز ي mg400: هفتمكبار در روز، هفته ي mg300: ششمهفته 
  بار در روز كي mg 600-400: نگهدارندهدوز 

  : ديك اسيئبا والپرو يل درمان جانبيتبد ياستراتژ
  : ع باز شوندهيسر يها ونيفرمولاس

  . شود يم هيتوص mg/day200دوز  شروع درمان با
باشد  mg/day/week 500شتر از يد بينبا .شود يم ج كاهش دادهيد به تدريك اسيئوالپرودوز 

م در يده ـ يش م ـيافزا mg/day300تا  را نيرپلاموثردوز  سپس هفته نگه داشته شود  1د يبادوز  نيا
 . د نگه داشته شوديهفته با 1تا دوز  نيا. ابدي يم كاهش mg/day250د تا يك اسيئكه والپرو يحال

ك ي ـدر طـول   mg/day100ن را تـا  يرپلامـوتر دوز  د را قطـع كـرد و  يك اسيئتوان والپرو يم
 . منقسم نگه داشتدوز  در دو mg/day500 در نگهدارنده رادوز  ش داد و سپسيهفته افزا

  : ون آهسته رهشيفرمولاس
  . شود يم هيتوص mg/day150دوز  شروع درمان با

 mg/day/week500شـتر از  يد بي ـشـود و نبا  يم ـ ج كـاهش داده يد به تـدر يك اسيئوالپرودوز 
 mg/day250د بـه  يك اس ـي ـئوالپرودوز  كـه  يهفته نگه داشته شود و در حال 1د يبادوز  نيباشد و ا

نگـه  دوز  نيهفتـه هم ـ  1شـود و بـه مـدت     يم ـ ش داده يافزا mg/day200ن تا يرپلاموتردوز  ،ديرس
  . شود يم داشته

تـا   200نگه دارنده دوز  ن را دريرپكه لاموتر يد را قطع كرد در حاليك اسيئتوان والپرو يم
  . ش داديكبار در روز افزاي گرم ميلي 300
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  : ع آزاد شوندهيسر: ياختلال دو قطب
: شـروع : ديك اس ـي ـئا والپروي ـدون ي ـميتال، پرين، فنوباربيتوئ ين، فنير از كاربامازپيب غيترك

: پــنجمكبــار در روز، هفتــه ي mg50: ســوم و چهــارمكبــار در روز هفتــه ي mg25: اول و دومهفتــه 
mg100 يو نگهدارششم كبار در روز، هفته ي :mg200 كبار در روز ي  

سـوم و  ان هفتـه  ي ـك روز در مي ـ mg25: اول و دومهفتـه  : شروع: ديك اسيئبا والپروب يترك
 mg100: يو نگهـدار ششـم  ك بار در روز هفته ي mg50: پنجم كبار در روز، هفتهي mg25: چهارم

  كبار در روز ي
: شـروع : ديك اسيئا بدون والپرويدون و يميتال، پريفنوبارب: نيتوئ ين، فنيكاربامازپ باب يترك

منقسـم، هفتـه    دوزهـاي  در mg/day100: سوم و چهارمكبار در روز هفته ي mg50: دوم اول وهفته 
ــنجم ــاي در mg/day200: پ ــه  دوزه ــم، هفت ــم منقس ــاي در mg/day300: شش ــم، دوزه دوز  منقس
  .ميكن يم ميتقسدوز  نين مقدار را در چنديم وايده يم شيافزا mg/day400را تا  دوز  : ينگهدار

  : قطع كردن دارو
كـه از   يهفته تا زمـان  2تاً يك هفته و نهايبه مدت % 50تا دوز  كاهش: كودكان و بزرگسالان

را ن يفـامپ يدون و ري ـميتال، پرين، فنوباربيتوئ ين، فنيكاربامازپ. دپاسخ به قطع دارو مطمئن ش يمنيا
ن ادامـه  يرپموترمه عمر لايتا زمان ند يك اسيوالپروئاما   كرد قطعن يرپمه عمر لاموترينزمان د تا يبا

  . شود يم داده
  : درمان مجدد بعد از قطع دارو

  . شروع، آغاز گردددوز  شود از يم هيمه عمر قطع شود توصين 5ش از ياگر ب
  :كودكان دوز 

  : يخوراك: اليك، پارشيكلون –ك يه، تونيصرع اول
  : ع آزاد شوندهيفرم سر

ا ي ـدون و ي ـميتـال پر ين، فنوباربيتـوئ  ين، فن ـير از كاربامـازپ ي ـب غي ـترك: سال 2-12 كودكان
ســوم و منقســم، هفتــه دوز  2تــا  1در  mg/kg/day3/0: هفتــه اول و دوم: شــروع: ديك اســيــوالپروئ
 2تا  1هر  mg/kg/day6/0ش تا يافزا: شتريو ب پنجمهفته  ،منقسمدوز  3در  mg/kg/day6/0: چهارم

  ) mg/day30مميماكز(منقسم دوز  2در  mg/kg/day7.5-4.5: نگهدارندهدوز ،هفته 
دوز  2تـا   1در  mg/kg/day15/0: اول و دومهفتـه  : شـروع : ديك اسيشامل والپروئ با بيترك

:   مميمـاكز ( mg/kg/day5-1: نگهدارنـده دوز  ،هفته 2تا  1هر  mg/kg/day3/0: 4-3منقسم، هفته 
mg/day200 ( ا يمنقسم دوز  2تا  1درmg/kg/day3-1 )مميماكز :mg/day200 (  
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: د شـروع يك اس ـيبدون والپروئا يون و ديميتال، پرين، فنوباربيتوئ ين، فنيكاربامازپ باب يترك
 منقسـم، هفتـه  دوز  2در  mg/kg/day1.2: 4-3هفتـه  ،منقسم دوز  2در  mg/kg/day6/0: 2- 1هفته 
  هفته،  2-1هر  mg/kg/day2/1ش تا يافزا: شتريو ب پنجم
  :نگهدارندهدوز 

 mg/kg/day15-5  مميماكز(منقسم  دوز 2در :mg/day400 (  
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به: سال 13كودكان

  . بزرگسالان مراجعه شوددوز  به... موارد از جمله درمان قطع دارو و  ي هيبق

  : سالمنداندوز 
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به

  : يوياختلالات كلدر دوز 
  . شود يم هياط توصيباشد، مصرف با احت يم مطرح ينگهداردوز  كاهش

  : ياختلال كبددوز 
  . ستيندوز  ليبه تعد يازين: فيفخ

، %25تـا   ينگهـدار دوز  كـاهش و  يجيش تـدر ي، افـزا نيآغازدوز  كاهش: ديمتوسط تا شد
  . شود يم انجام ينيبال يها ل براساس پاسخيتعد

  : .U.S  يياشكال دارو
 قرص :mg25 ،mg100 ،mg150 ،mg200   
 يدنيقرص جو :mg5  وmg25  
 قرص آهسته رهش :mg25 ،mg50 ،mg100 ،mg200 ،mg250 ،mg300   

  : هيتوص
ا ي ـوه حـل كـرد و   ي ـا آبمي ـآب  د، دريتوان قرص را جو يم: شونده يمتلاش/ يدنيقرص جو

 ميكن يم صبر min1  ،ميده يم ارآب قر يقرص، در مقدار كم شدن يمتلاش يبرا. ورت دادكامل ق
  . ميكن يم م و فوراً مصرفيده يم محلول را تكان

 ع بـاز يقـرص سـر    .ميچرخـان  يم ـ زبان گذاشـته و اطـراف دهـان    يقرص را رو: ODTقرص 
  . ا بدون آب و غذا قورت داديتوان با يشود و م يم

ا ي ـدن ي ـجواز  و ده شـود ي ـبلعكاملاً  ديغذا مصرف شود و باشود بدون  يم هيتوص: XRقرص 
  . شود يخوددارخرد كردن 
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   :موارد مصرف
ك، صـرع  ي ـكلون –ك ي ـه توني ـ، صـرع اول )lennox – Gastautسندرم ( يدرمان صرع عموم

ا ي ـو انـد   افت كردهيد دريك اسيال دارند و والپروئيكه صرع پارش يمارانيب يال و در مونوتراپيپارش
  . I يدرمان اختلال دو قطب. باشد يم مطرح ،اند ضدصرع مصرف كرده يهر دارو
 : مضر قابل توجه يها واكنش

GI : تهوع  
  :ع استيكه كمتر شا يعوارض جانب

 يطينه، ادم محيس ي درد قفسه: يعروق يقلب   
 CNS :جه، اضطراب، درد ي، سرگي، خستگيخواب آلودگ  
 پوست يت، خشكيراش، درمات: يدرماتولوژ .  
 يل جنسيش ميس منوره آ، افزايد: كيمتابول   
  :ون يكاسيكنترااند

  . ون آنياز فرمولاس يا هر جزئيبه دارو و  مفرط تيحساس
  : هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
 ت گزارش شده استيسك مننژيش ريافزا: كيت آسپتيمننژ .  
  مشـكلات  كـه  مـوارد   يو در بعض ـ. شـود  يم ـ دهي ـروز د 45-1 يعلائم با شروع درمـان در ط ـ

 . باشد يم ت زايحساس يها را دارند به همراه واكنش... و  يويك، كليهپات

 جـاد يمصـرف دارو ا بـا   كـه  كي ـوم از اثـرات هماتولوژ رك اسپكتيدر : يخون ياختلال مزاج 
 يو آنمــ ي، آنمــيتوپني، ترومبوســاي، نــوتروپنيوپنلكــ: مثــل(شــود گــزارش شــده اســت  يمــ

 . شتر استيباند  كه قبلاً سابقه داشته يمارانيسك در بير...) ك و يآپلاست

 ون يدپرسCNS :ون يسبب دپرسCNS، ييشـود و كارهـا   يم ـ يذهن ـ يا ناتواني يكيزيب فيآس 
 . اط انجام شوديد با احتيدارند با يارياز به هوشيكه ن

 يپوست يها واكنش  

 يخطر خودكش 

 : يماريمربوط به ب ينگران
 اط يمصرف با احت: يويو كل ياختلال كبد 



  221  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

 همزمان يت دارو درمانياهم : 

 ا ي ـكه كنتراسـپتو شـروع    يزمان. شوند يم نيرپكاهش سطح لاموتر سبب: يو هورمونيكنتراسپت
 . ل كردين را تعديرپد لاموتريشود با يم قطع

 ابدي يم شيداروها و اتانول افزا آوري خواباثرات : هاآور خواب . 

 ل شودياز است كه تعديشود و ن يم نيرپش سطح لاموتريسبب افزا: ديك اسيوالپروئ . 

  : ژهيو تيجمع
  . پوست در طول درمان وجود دارد يجد يها سك راشيش ريافزا: كودكان

  : ييداروتداخلات 

  ): يتور تراپيمان( Cسك ير
، Depressant CNS ،Desmopressin ،Ketorolac ،Olanzapine ،Rifampineاتـــــــانول، 

SSRIs   
  ): ر درمان هستنديياز به تغين( Dسك ير

Barbiturate, Carbamazepin, Contraceptive, Divalproex, Droperidol, Fosphenytion, 
Mefloquine, Metronidazole, Phenytoin, Primidon, Ritonavir, Valproic acid  

  : اهاني،گييغذا مواداتانول،تداخلات 
  . شود يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: اتانول
  . جذب ندارد يرو يچ اثريه: غذا

   C: يسك فاكتور باردارير

  :يردهيش
  . شود ينم هيتوص/ شود  يم رمادريوارد ش 

  . مشاهده نشده است ياما عارضه منفدا شده، ير مادر پينكه در شيبا ا
  . باشد يم نوزاد يدر پلاسما يريقابل اندازه گ نيهمچن

  : تور شونديد مانيكه با ييفاكتورها
، علائـم  ي، خودكشزا تيحساس يها واكنشها  ضد تشنج ي، سطح سرمصرع، تعداد حملات

  ت يمننژ
   :رنج رفرنس

 يدرمـان  يهـا  د براسـاس پاسـخ  ي ـبادوز  .ژن منتشـر نشـده اسـت   يلامـوتر  يدرمان يسطح سرم
  . گزارش شده است mcg/ml 99.1-25/0 در رنجدوز  نيكه اباشند،
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  : سم اثريمكان
ن يو همچنــ. كنــد يمــ باشــد كــه آزاد شــدن گلوتامــات را مهــار يمــ نيــآز ياز مشــتقات تــر

ژن اثـر  يلامـوتر . كنـد  يم ـ مهـار  هسـتند   ينـورون  يت كننده غشايتثبرا كه  ميدس يولتاژ يها كانال
  . دارد HT3-5 يرو يفيضع يمهار

  . كند يم ز مهاريدروفولات ردوكتاز را نيه يد in-vtiroدر 
  :كينتيك/ كيناميفارماكود
 ع و كامل يسر: ع آزاد شوندهيسر: جذب  
 عيتوز :Vd :l L/kg1.3- 9/0   
 55:  نگيباندن يئپروت %  
 د گونژوگـه انجـام  يك اس ـي ـه توسـط گلوكورن ي ـزه اولي، متابوليويو كل يكبد: سميمتابول 

  . شود يم
 98: ع آزاد شوندهيسر: يستيز يفراهم %  
 ساعت  25-33: بزرگسالان: ع آزاد شوندهيسر: يمه عمر حذفين  
  ساعت  25-43: سالمندان  
 باشد  يم ع آزاد شوندهيه سريشب: آهسته رهش  
 ساعت  48-70: د باشديك اسيبا والپروئ اگر همراه  
 ساعت  13-14 :ن باشديدون، كاربامازپيمين، پريئتو ياگر همراه با فن  
 ساعت  43: يويكلمزمن  يينارسا  
 ها  زيالين ديساعت ب 51ز، ياليساعت در طول د 13: زياليهمود  
 ساعت  26-66: فيخف: ياختلال كبد  

o ساعت  28-116: متوسط  
 د با يشدascites  :148-52  ساعت  
 د بدون يشدascites  :78-56  ساعت  
 ساعت  1-5/1: ع آزاد شوندهيسر: ك اثر، پلاسمايپ  

o  ساعت  4-11: آهسته رهش  
 2كم  يليخ(مدفوع ، يادرار: دفع (% 
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Levetiracetam   
  : U.S: ينام تجار

  keppra XR 
  keppra ®  

  : Canada  ينام تجار
  Apo-levetiracetam  
  Ava- levetiracetam 
  Co- levetiracetam 
  Dom- levetiracetam 
  PHL- levetiracetam 
  PMS- levetiracetam 
  PRO- levetiracetam 
  Keppra- levetiracetam 

  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ضدتشنج  

  : نبزرگسالادوز 
  : زاد شوندهآع يسر ،يخوراك: كيوكلونيصرع م
 mg ه بـه ك ـ يش داد تا زمـان يافزا mg 500هفته  2توان هر  يم بار در روز، mg500 ،2: شروع

  . منتشر نشده است  يزيچ mg 3000شتر از يب  دوزهاي بودن موثر برسد، دربارهبار در روز  2 ،1500
   يخوراك: اليصرع پارش

 mg/dose500هفتـه تـا    2تـوان هـر    يم ـ بـار در روز،  mg500، 2: شـروع : ع آزاد شـونده يسر
  . بار در روز برسد mg 1500 ،2دوز  ممياكزمش داد تا به يافزا

ش يافـزا  mg/day1000هفته تـا   2توان هر  يم كبار در روز،ي mg1000: شروع: آهسته رهش
  . كبار در روز برسدي mg3000داد تا به 

I.V. :شروع :mg500  توان هر دو هفتـه   يم بار در روز، 2؛mg/dose500  ش داد تـا بـه   يافـزا
  . بار در روز برسد mg 1500، 2دوز  مميماكز

توان يبار در روز، م 2 ؛Mg500: شروع: ع آزاد شوندهيسر ،يخوراك: كيكلون -كيصرع تون
  . بار در روز برسد ،mg1500 2ه شده يتوصدوز  ش داد تا بهيافزا mg/dose500هفته تا  2هر 

در  بـار  mg500، 2: شـروع : ع آزاد شـونده ي، سريخوراك): unlabeleduse( ياختلال دو قطب
روز  3تـوان هـر    يم ـ رادوز  .ش داديبـار در روز افـزا   mg 500، 2تـوان تـا    يم روز، اگر تحمل شود

   mg/day4000: مميماكزدوز  است برسد، mg/day3000مورد نظر كه دوز  ش داد تا بهيافزا
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ه شـده  يقـه توص ـ يدق 15شـتر از  يبق ي ـكه زمان تزر Refractory: I.V :mg3000-1000  صرع
  . ن گزارش مشاهده شده استيقه در اوليدق 5شتر از يمن بيز ايتجو mg2500. است
  : كودكاندر دوز 

بـار   mg500 ،2: شروع: زاد شوندهع آيسر: سال 12كودكان: يخوراك: كيوكلونيصرع م
بـار در   mg 1500 2ه شـده  يتوص ـدوز  ش داد تـا بـه  يافزا mg/dose500هفته  2توان هر  يم در روز،
  . ديروز رس

   يخوراك: اليصرع پارش
 mg/kg/dose10تـوان هـر دو هفتـه     يم دوبار در روز، mg/kg/dose10: سال 4-15 كودكان

  . ديرس mg/kg/dose 30 مميماكزدوز  ش داد تا بهيافزا
  . بزرگسالان مراجعه شوددوز  به: سال 16 كودكان
   يخوراك: كيكلون -كيصرع تون

 mg/kg/dose10تـوان هـر دو هفتـه     يم ـ دوبار در روز، mg/kg/dose10: سال 6-15 يها بچه
  . ديبار در روز رس mg/kg30 ،2ه شده يتوصدوز  ش داد تا بهيافزا

  .بزرگسالان مراجعه شوددوز  به : سال 15 كودكان
  . بزرگسالان مراجعه شوددوز  به: ياختلال دو قطب

  : سالمنداندوز 
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به

  :يوياختلال كلدوز 
  :بزرگسالان  

  : I.Vع آزاد شونده و فرم يسر
ml/minute<Clcr80 :mg1500-500  ساعت 12هر .  
ml/minute<Clcr80-50 :mg1000-500  ساعت 12هر .  
ml/minute<Clcr50-30 :mg150-250  ساعت 12هر .  
ml/minute<Clcr30 :mg500-250  ساعت 12هر .  

End-stage شوند يم زياليكه د يويماران كليب :mg 1000-500  ساعت  24هر  
  . ه شده استيز توصياليبه دنبال د mg 500-250 يكمكدوز 
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 : آهسته رهش
Ml/minute<Clcr80 :mg3000-1000  ساعت 24هر .  
Ml/minute<Clcr80-50 :mg2000-1000  ساعت24هر .  
Ml/minute<Clcr50-30 :mg1500-500  ساعت24هر .  
Ml/minute<Clcr30 :mg1000-500  ساعت24هر .  

  . ستيندوز  ليبد تعد يازين: ياختلال كبددوز 
  : يياشكال دارو

  ) mg/ml100 )ml5 ،118 ،472 ،473 ،480 ،500 يقيمحلول تزر
   mg250 ،mg500 ،mg750 ،mg100: قرص

   mg500 ،mg750: قرص آهسته رهش
  : هيتوص

I.V. :قه انجام شوديدق 15شتر از يون بيانفوز .  
  . شود بدون غذا مصرف شود يم هيتوص: يخوراك

  . شود يرياندازه گ ،برهيك دستگاه كاليد با يبا: يمحلول خوراك
  .شود يخوددار دنيده شود،از خوردن وجويكامل بلع: قرص

  : يسازگار
  . باشد يم داريپا NS ،LR ،D5Wدر 
  . باشد يم د سازگاريك اسيازپام، لورازپام، والپروئيبا د

   :موارد مصرف
  ك يك كلوني، تونيك، عموميوكلونيال، ميصرع پارش

   ياختلال دو قطب): unlabeled(مصرف موارد 
  : قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :سردرد  ،يت، خواب آلودگي، عصباني، اضطراب، افسردگيقرار يب  
 GI :ا يآنوركس، تهوع، استفراغ  
 ضعف : يو اسكلت يعضلان يعصب  
 ت، سرفه ينيت، ريفارنژ: يتنفس  
 عفونت : ر موارديسا  



  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري /   226
 
  : )منع مصرف(ونيكاسيكنترااند

  آنون ياز فرمولاس يجزئ رو ه Levetiracteamبه  مفرط تيحساس
  : هشدارها

 : يمربوط به عوارض جانب ينگران
 CNS :افتد يم اتفاق يجه و خواب آلودگيماه اول ضعف و سرگ 1 يدر ط .  
 ابدي يم ل كاهشين، و نوتروفيهموگلوب، قرمز  يها كانت سلول: كياثرات هماتولوژ . 

 ت ممكـن اسـت   يو عصـبان  يقرار يمثل ب يكوز و توهم و علائم رفتاريسا: كيكوتيعلائم سا
 . تدفياتفاق ب

 يقصد خودكش  

   :يماريمربوط به ب ينگران
  . از استيندوز  لياط، تعديمصرف با احت: يوياختلال كل

  : همزمان يدارودرمان
سـال   16ر ي ـز و در كودكـان  يفرم خـوراك  يمنيو ا ييسال كارا 4ر يز دركودكان: كودكان

شـود   يم دهيشتر ديك بيكوتيسا يرفتارها در كودكان. سته رهش مشاهده نشده استو آه I.Vفرم 
  . رديصورت گدوز  حتماً كاهش

  : هشدارهار يسا
 ادي ـقطع شوند چون تعداد حمـلات  ز  يگهاننابه صورت د يضدتشنج نبا يداروها: قطع دارو

د و يقطـع دارو شـد   يهـا  م پاسـخ يكه مطمئن شو يرا كاهش داد تا زماندوز  يد به آراميد، باشو يم
  . ستيع نيسر

  : ييداروتداخلات 

  ):يتورتراپيمان(Cسك ير
   Depressants CNS ،Hydroxyzine، Ketorolac ،SSRIsالكل،  

  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
metronidazol ،Droperidol mefloquine   

  : اهاني، گييالكل، موادغذاتداخلات 
  .شود اط مصرفيشود، با احت يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: اتانول
  . شود يدر جذب دارور يسبب تأخ: غذا
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   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  . شود ينم هيتوص/ شود يم ر مادريوارد ش

   :م مطرح شدهيرژ
  . توان بدون غذا مصرف كرد يم
  :تحت نظارت يفاكتورها
   يخودكش 

  :سم اثريمكان
  . كند يم وابسته به ولتاژ را مهار يميكلس يكانالها 
  :ك يناميد/ كينتيفارماكوك
 ع و كامل يسر: يخوراك: جذب  
 عيتوز :Vd :ه آب بدن يشب  
 100: %نگيباندن يئپروت<   
 باشد يم رفعاليت غيشود، فرم متابول يم زيدروليم هيتوسط آنز: سميمتابول .  
 100: %يستيز يفراهم   
 كـه   يمـه عمـر در افـراد   ين(سـاعت   7: قرص آهسته رهش ،ساعت 6-8: يمه عمر حذفين

  .)ابدي يم شيدارند افزا يوياختلال كل
 4قـرص آهسـته رهـش    / سـاعت   1: ع بـاز شـونده  يسر قرص: يخوراك: يسرمك اثر، يپ 

  ساعت 
 يادرار: دفع   

Levodopa – benserazide   
  : Canada ينام تجار

prolopa  
  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ن يست دوپاميآگون -نسونيضدپارك 
  : بزرگسالاندر  يدوزبند

كـه اثـرات    يم تـا زمـان  يده ـ يم ـ شيروز افـزا  4-3بار در روز، هر  mg 25/100 ،1-2: شروع
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  . ده شوديد يدرمان
  بار  6تا  4منقسم  دوزهاي در mg 200/800تا  mg 100/400: نهيبهدوز 

  : كودكاندر دوز 
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به

  : يياشكال دارو
   benserazide 12.5و  mg50 levodopa: 12.5-50: كپسول

      100-25 :mg100Levodopa  25و benserazide   
      200-50 :mg200 Levodopa  50و benserazide   

  :ه يتوص
 يعات خـوددار يدن وحل كردن در ماياز باز كردن،خرد كردن ،جود كامل خورده شود، يبا

  .شود
  : موارد مصرف

  نسون يپارك يماريدرمان ب
  : قابل توجه يعوارض جانب

 رات يينه، ادم، تغيس ي ، درد قفسهيتميآر: يعروق يقلبECG   
 پرتنشن ي، هايگرگرفتگ  
 CNS :يجه، توهم، فراموشي، سرگيقرار يب   
 راش يآلوپس: يدرماتولوژ ،  
 ش كاهش وزن ي، افزايل جنسيش ميافزا: كيمتابول  
 GI :يزيبوست، تهوع، خونريا، يسآنورك GI   
  : )منع مصرف(ونيكاسيكنترااند

ون، مصـرف  ياز فرمولاس ـ يك و هرجزئ ـيمتيد، لوودوپا، سـمپاتوم ينسرازمفرط به بت يحساس
، يوي ـ، كليمشـكلات كبـد   كـه  يمـاران يروز قبـل از درمـان، ب   14بـه مـدت    MAOIsمهار كننـده  

   .منع مصرف دارد يو در دوران باردار.دارند يويك، و ريهماتولوژ
  :يمربوط به عوارض جانب ينگران: هشدارها
 يا سـندرم ب ـ ي ـنسـون  يپارك يمـار ين در بيدوپـام  يهـا  ستيآگون: مپالسياختلال كنترل ا 

ش يمثـل افـزا   :باشد يم مپالسيا كاهش كنترل اي يا تكانه يپا كه همراه با رفتارها يقرار
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  . شود يم كردن مصرف يش خوردن و قمار بازي، افزايل جنسيم
 ش سطح هورمون رشد يافزا 

 شتر استينسون بيماران پاركيسك ملانوما در بير . 

  :ها يماريمربوط به ب ينگران
 د ي ـمـاران با يب ،اط مصرف شود و در هنگام شروع درمانيبا احت ديبا: يعروق يقلب يماريب

  . شوند يبررس
 ابت يد 

 اط مصرف شود و يبا احت: گلوكومIOP شود يبه دقت بررس . 

 يزخم گوارش  

 ك يكوتياختلال سا 

  اختلال تنشج 

  :همزمان  يدرمان ت داروياهم
  درمان باLevodopa :افت يماران در حال درياگر بLevodopa ساعت قبـل   12 ،هستند

 يمقـدار قبل ـ % 15قطع شود و بـا   levodopaد ي، باbenserazide/ levodopaاز شروع 
  . شروع شود

 اط شوديكنند احت يم ن مصرفيازيتكه فنو يمارانيدر ب: نيازيفنوت . 

 Reserpine :اط يمصرف با احت 

 TCAs :اط يمصرف با احت 

  : هشدارهاگر يد
 neuroleptic malignantقطع شود چون ممكن است سبب  ياند دارو ناگهينبا: يقطع ناگهان

syndrom شود .  
  : ييداروتداخلات 

  ):يتور تراپيمان( Cسك ير
 Fosphenytoin ،Glycopyrrolate   ــده ــار كننــــــــ ، MAO ،Methylphenidateمهــــــــ

Metoclopramide ،phenytion ،Sapropterin   
  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير

Anti psychotic Atypical,typical ،Iron Slats  مهــار كننــده ،MAO ،Methionine ،
pyridoxine   
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  : اهانيگ/ ييغذامواد/ اتانولتداخلات 
ن سـبب  يشـود و همچن ـ  يم ـ دارد سبب كاهش اثرات لوودوپا يادين زيكه پروتئ ييغذا: غذا

  . شوند يم داروسبب كاهش جذب ) فروس سولفات( Iron salts. شود يم شدن جذب يطولان
   x: يسك فاكتور باردارير

  منع مصرف / ر مادر شناخته نشده استيترشحات در ش: يردهيش
   :تحت نظارت يفاكتورها

ك ي ـوتيهماتوپ تيوضع،يوي، عملكرد كليعملكرد كبد، يعروق يقلبستم يسمنظم  عملكرد
  .شود يريد اندازگيباها  يابتيگلوكز خون در د زانيو م
  : سم عمليمكان

ــات   ــا حرك ــيپرلوودوپ ــاريب يش ــام  يپارك يم ــاخت دوپ ــط س ــون را توس ــاه ين در جاينس گ
قسـمت  در ون لوودوپـا را  يلاس ـيد دكربوكسيبنسـراز ، بخشد يم بهبود كينرژياتال دوپاميگرواسترين

  . نكه در مغز اثر كنديكند بدون ا يم مهار يطيمح
  : كينتيك/ كيناميفارماكود

 توسط روده % 74تا % 66: جذب  
 تريل 57: عيتوز   
 ساعت  5/1: يمه عمر حذفين  
 ساعت  5/1: يك سرميزمان پ  
 يادرار: دفع   

Lithium   
  :U.S: ينام تجار

  Lithobid ®  
  : Canada ينام تجار

  Apo-lithium ® carbonate 
  Apo-Lithium ® carbonate SR 
  Carbolit 
  Duralith 
  Euro- Lithium 
  Lithane 
  Lithmax 
  PHL- Lithium Carbon ate  
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  PMS-Lithium carbonate 
  PMS-Lithium Citrate  

  : كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ك يعامل ضد مان

  :يدوزبند
در ا ي ـمنقسـم  دوز  4تـا   3در  mg/day2400-900: يخـوراك : ياختلال دو قطب:  گسالانبزر 
  منقسمدوز  2در  900تا  mg/day1800آهسته  يآزادساز صورت

  : كودكاندر دوز 
   يخوراك): unlabeled use( ياختلال دو قطب

  منقسم دوز  4-3در  mg/kg/day60-15: سال 6-12كودكان 

  : سالمنداندر دوز 
  : شروع: ي، خوراكياختلال دو قطب

mg300 ،2  بار در روز  
  : يوياختلال كلدر  دوز

ml/minute 50-10 Clcr :50  نرمال% 75تا  

ml/minute 10:clcr< 25  نرمالدوز  %50تا  
  : يياشكال دارو

   mg150 ،mg300 ،m g600: كپسول
   mg300 ،mg600: قرص

   ml5/mg300: يمحلول خوراك
  : هيتوص

شود همـراه بـا غـذا مصـرف شـود، قـرص آهسـته         يم هيتوص يكاهش عوارض گوارش يبرا
  . شود ينصف كردن خودداردن و يه شود، از جوداد دهيد كامل بلعيرهش با

  : موارد مصرف
 يدو قطب افرادا در ي، درمان مانيختلال دو قطبكنترل ا   

  ): unlabeled(مصرف موارد 
 يقرار يشتر، بياثر ب يبراها  دپرسانت ياضافه كردن به آنت ،PTSD   
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 در كودكان ياختلال رفتار  
  : عوارض قابل توجه

 دم ا، ينوسيپوتنشن، اختلال عملكرد گره سي، هايتميآر: يعروق يقلب  
 CNS :تشنج يجه، خستگي، سرگيجيكما، گ ،  
 راش يو نازك شدن مو، آلوپس يخشك: يدرماتولوژ ،  
 يسميپرگلايابت، هايسم، ديديروئيپوتيها: كين و متابولياندوكرا   
 ش وزن يهال، افزاا، تهوع، استفراغ، اسي، آنوركسيتشنگ: يگوارش  
 س يتوزيلكوس: كيهماتولوژ  
 س يگراو ياستنيلرزش، م: ياسكلت -يعضلان يعصب  
 ييچشم، كم سو ي كره يراراديحركات غ: يچشم   

  :موارد منع مصرف
 يعروق ـ يماران كه مشكلات قلبيون، در بياز فرمولاس يا هر جزئيم و يتيبه ل مفرط تيحساس

ش از حد آب از دسـت  يكه ب يدر افراد باردار،افراد.شود يخوددار ،دارند يويا اختلال كليد يشد
   . ف هستنديش از حد ضعيبو اند  داده

  :هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران 
از بـه  ي ـكه ن ييكارهاانجام  شود، يا روحي يكيزيب فيسبب آس ممكن است: CNSون يدپرس

  . اط شوديدارند احتكامل  ياريهوش
شــود و معمــولاً  يمــ هيــكل ييمــدت ســبب كــاهش كــارا يمصــرف طــولان: يويــاثــرات كل

تور شـود و  يمار مانيد بيدهد با يم انجامه عملكرد خود را يبا قطع دارو دوباره كل .ر استيپذ برگشت
 . ن دارو استفاده شودياز از ايدر صورت  ن

  :هايماريمربوط به ب ينگران
 اط ي ـبـا احت  ،ف تـا متوسـط دارنـد   ي ـخف يعروق يقلب يماريكه ب يدر افراد: يعروق -يقلب

  . مصرف شود
 انـد   داده تعـات بدنشـان را از دس ـ  يكه بـه طـور قابـل توجـه ما     يمارانيدر ب: ونيدراسيده

 مدت  ي، اسهال و تب طولانقيتعر: اط شود مثلياحت

 دارند ييبالا يش خودكشيگراكه  ياط در افرادياحت: يخودكش/  يافسردگ . 
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 يوياختلال كل  

 د يروئيت يماريب 

  : همزمان يت دارو درمانياهم
 يهـا  ك هـا، مهـار كننـده   ي ـورتيشـوند مثـل د   يم ميكه سبب دفع سد ييداروها ACE  و

NSAID  
 ه يدر صورت مصرف همزمان سبب سندرم شب: كينورولپت يداروهاNMS شود يم . 

 اط شـود چـون ممكـن اسـت     ي ـشود احت يم هيتوص: يعضلان -يعوامل بلاك كننده عصب
 . مدت بدهد يپاسخ طولان

  : ژهيو تيجمع
  . شود يم ميتيت به اثرات ليش حساسياط شود چون سبب افزاياحت: سالمندان

  : هشدارهار يسا
 از باشد يشتر نيب يممكن است به غلظت سرم: كيحاد مان فاز

 باشـد و ممكـن اسـت در    يم ـ دارو يقاً وابسته بـه غلظـت سـرم   يم دقيتيت ليسم: تور كردنيمان
 . شود رتويدر طول درمان مان يد غلظت سرميفتد و حتماً باياتفاق ب يدرمان دوزهاي

  : ييداروتداخلات 

  ):يتورتراپيمان( Cسك فاكتور ير
ن يريسـت  يم پل ـي، كلس ـيميكلس ـ يهـا  ن، بلاكركاناليتون يك، كلسيكوتيسا ين، آنتيآمفتام 

 يهـا  كي ـورتيد Fosphenytionن، يندراز، دسموپرس ـيك اين، مهار كننده كربنيسولفات كاربامازپ
، يعضـلان  يد عوامل بـلاك كننـده عصـب   يتل دوپا، متوكلوپرامي، مMAOموثر بر لوپ، مهار كننده 

 Sodium pdystreneد، يــم كلرايكربنــات، ســد يم بــيســد SSRIsد، يــديم يتاســن، پيتــوئ يفنــ

sulfonateاتمراي، توپ، TCAS .  

  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
 Serotonin، يديراسـتروئ يعوامـل ضـدالتهاب غ  ، IIن يوتانس ـي، بلاكـر آنژ ACEمهار كننده 

Modulators ،يديازيك تيورتيد   
  : اهاني، گييالكل، موادغذاتداخلات 
  . شود ين خوددارياز مصرف كافئ: غذا
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   D: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  منع مصرف / شود يم رمادر ترشحيداخل ش

  : م مطرح شدهيرژ
ده يعات فراوان نوشين مايكاسته شود و همچن يهمراه غذا مصرف شود تا از عوارض گوارش

  . شود
  :تحت نظارت يپارامترها
، سـطح  يعروق ـ يد، عملكـرد قلب ـ ي ـروئي، تهيكل ييكارا، در شروع درمانم يتيل يظت سرمغل 

 داننـد بـاردار   ينم ـ كـه  يتمـام زنـان   يبرا beta-hCGز ادرار، تست ي، آنالCBC ،تيعات، الكتروليما
   ر؟يا خيستند ه

  : يسطح درمان: رنج رفرنس
Acute mania: 0/6-1.2mEq/L (SI: 0/6-1.2 mmol/L)  
Bipolar disorder: 0.8-1 mEq/L(SI:0.8-1 mmol/L)  

:0.6-0.8mEq/L  : سالمندان  
:>1.5 mEq/L (SI:>2 mmol/L) يغلظت سم   

  : يسطح عوارض جانب
GI /لرزش :mEq/L2-1.5   
   mEq/L2.5-2: يخواب آلودگ/ يجيگ

   <mEq/l2.5: مرگ/ تشنج
  :سم اثريمكان

و بـاز جـذب    يا وسـلول عضـله   يسـلول عصـب   يمتقـاطع در غشـا   ير ترانسپورترهاييسبب تغ
  .شود يم يناپسيدر نورون پس س D3شود،سبب مهار رسپتور  يم نينفر يا نور اپين و يسروتون
  :كينتيك/كيناميفارماكود
 عيسر:جذب  
 عيتوز:vd:4/0 -3/0 ،35٪ ع يشـود،توز  يم ـ ر مـادر ترشـح  يدر ش ـ يغلضـت سـرم   ٪50تا

بـه غلظـت   هـا   غلظـت دارو در انـدام   نسـبت .شـود  يم ـ ساعت انجام 6-10كامل در مدت 
  :ر استيبه شرح ز يسرم

o يغلظت سرم 2/1تا  3/1يغلظت كبد  
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o يغلظت سرم 2/1 "بايتقر:تيتروسيغلظت ار    
o يبرابر با غلظت سرم:ه،قلبيه،ريغلظت عضله،كل  
o يبرابر غلظت سرم 3-2:غلظت بزاق  
o يت سرمشتر از غلظيب ٪50:ديروئيت،استخوان،يغلظت بافت مغز  

 وجود ندارد: نگيباندن يئروتپ .  
 ندارد: سميمتابول .  
 يستيز يفراهم :  

o 100تا % 95: زاد شوندهع آيكپسول سر %  
o 60-90: قرص آهسته رهش %  
o 100: شربت %  

 36ش از يب ـ: يوي ـاخـتلال كل  افـراد بـا  سـاعت، در سـالمندان و   18-24: يمه عمر حـذف ين 
  ساعت 

 يك اثر، سرميپ:  
 ساعت  5/0-2: ع آزاد شوندهيسر  

o ساعت  4-12: آهسته رهش  
o قه يدق 15-60: شربت  

 1مدفوع  -% 4-5عرق  -% 90-98ادرار : دفع %  

         Loxapine 
 :  .U.S ينام تجار

  Loxapine  

  :  Canada ينام تجار
  Apo-Loxapine 
  Dom-Loxapine 
  Loxapac IM 
  PHL-Loxapine 
  xylac 

 :كيفارماكو لوژ يطبقه بند
  كاليپيك تيكوتيسا يآنت
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  :بزرگسالاندر دوز 
 شين بـرود افـزا  يك از بيكوتيكه علائم سا يرا تا زماندوز  بار در روز، mg 10، 2: يخوراك

 mg/day 250 >دوز  در روز، منقسـم دوز  4-2در  mg/day 100-20 :معمـول دوز  م، رنـج يده ـ يم
  .شود ينم هيتوص
  :كودكاندر دوز 

   mg/day 60-20: يخوراك
  : .U.S يياشكال دارو

  50mg, 25mg, 10mg, 5mg :كپسول 

  :مصرف موارد
  كيكوتيكنترل اختلال سا 

  : unlabeledمصرف موارد 
  مريآلزا يمربوط به فراموش يقرار يب/ كوزيسا 

  :قابل توجه يعوارض جانب
 ر نرمال شدن مـوج  يغ: يعروق يقلبT   يتم ـي، آريون بطن ـيزاس ـيشـدن رپلار  يبـا طـولان ،

  كيوتنشن ارتواستاتيي، هايكارديتاك
 CNS  :داليراميجه، عوارض اكسترااپي، سرگيحركت ي، ناهماهنگيجيته، گيآژ  
 خارشيت، راش، آلوپسيت به نور، درماتيحساس: يدرماتولوژ ،  
 يكوماستيآمنوره، گالاكتوره، ژن: كين و متابولياندوكرا  
 GI :ش وزنيا افزايبوست، تهوع، استفراغ، كاهش ي  
 ياحتباس ادرار، اختلال جنس: يتناسل  
 ديد يتار: يچشم  
 يتنفس يمجرا يگرفتگ: يتنفس  
 ضعف: يو اسكلت يعضلان يعصب  
 يتوپني، ترومبوسايس، لكوپنيتوزيآگرانولوس: كيهماتولوژ  
  : ون هايكاسيكنترااند

 كما، CNSون يدپرس ،ونياز فرمولاس يبه دارو و هر جزئ مفرط تيحساس
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  :يمربوط به عوارض جانب ينگران: هشدارها
 قلب يكيت الكترير هداييتغ :ECG مار از جهت يبQT شود يد به دقت بررسيبا. 

 ن احتباس يكند دارند و همچن يا كه حركات روده يمارانيدر ب: كينرژيكول ياثرات آنت
 .شود اط مصرفيبا احت د دارنديدهان و مشكلات د ي، خشكBPH، يادرار

 سيتوزيو آگرانولوس ي، نوتروپنيلكوپن: ياختلال خون 

 اطي ـاحتبـا  دارنـد   يسـك پنومـون  يكـه ر  يمـاران يدر ب: ونيراسيآسپ/ ياختلال حركت مر 
 شود ز شوديتجو

 داليراميعلائم اكستراپ 

 يمنيپر پرولاكتيها 

  سندرمNeuroleptic malignant 

 ه شوديو قرن يه و اختلال در عدسيشدن شبك يممكن است سبب رنگ: ياثرات چشم 

 اط انجام شوديدارند با احت يارياز به هوشيكه ن ييكارها: يخواب آلودگ. 

 بدن يل دمايتعد 

  : ها يماريمربوط به ب ينگران
  .نسون، اختلال تشنجيپارك يماريس، بيگراو ياستني، گلوكوم، مي، فراموشيعروق يقلب

  :همزمان يت دارودرمانياهم
 تومـور  يمثـل سـندرم ر  (گـر داروهـا  يد يممكن اسـت اثـرات سـم   : اثرات ضد استفراغ ،

  ...)يمغز
 را بپوشاند 

 شود يم شترياثراتشان ب: ها آرام بخش. 

  : ژهيو تيجمع
 سالمندان

  :ييداروتداخلات 

  ): يتور تراپيمان( cسك ير
، كلـروكين ك، ي ـنرژيكول ين، آنت ـين، آمفتـام ين، الكل، آلفازوسيل كولياست يها مهار كننده

ــيس ــانت يپروفلوكساسـ ــي، هCNSن، دپرسـ ــز يدروكسـ ــين، ليـ ــام، متيتـ ــم، لورازپـ ــل فنيـ ت، يديـ
Quinagolide ،SSRI ،Tetrabenazin 
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  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
 QTCكننده  ي، عوامل طولانGadobutrol ،Pramlintideنسون، يپارك يآنت

  ) :شود يب كردن خوددارياز ترك(Xسك ير
Artemether  ,Lumefantrine ,Dronedarone  ،د،يمتوكلوپرام , Nilotinib   ,Quinine 

,Quetiapine, Pimozide Ziprasidone ,Vemurafenib ,Vandetanib, Toremifene, 

Thioridazine  ،Tetrabenzaine  
  : اناهيگ ،ييغذا مواد الكل،تداخلات 

  .تور شونديد مانيشود، با يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: الكل
  .شود اجتناب St yohn’swort, Valerian, gotu kola, Kava kavaاز : اناهيگ

  : يباردار
و علائـم قطـع دارو در تـازه     يا ر نرمـال شـدن حركـات عضـله    يسك غيسوم ر ي در سه ماهه

و  ي، خـواب آلـودگ  يه، مشـكل تنفس ـ ي ـ، اخـتلال تغذ يقرار يب :علائم شامل. وجود دارد نيمتولد
  . باشد يم لرزش در نوزاد

  : يردهيش
  .شود ينم هيتوص/ ر مادر شناخته نشده استيترشح داخل ش

  : تحت نظارت ييپارامترها
 ALMS ،EPSعلائم ، د، قند خون ناشتايپيل ليك، پروفاي، فشار خون ارتواستاتياتيعلائم ح

  : سم اثريمكان
 را بـلاك  HT2-5ت ي ـن فعاليكنـد و همچن ـ  يم ـ ك بـلاك ي ـمبيرا در مزول  D2و  D1 رسـپتور  

  .كند يم
  :كينتيك/ كيناميفارماكود
 قهيدق 30-20: يخوراك: شروع اثر  
 ساعت 3-1/5: ك اثريپ  
 ساعت 12: طول اثر  
 هديكونژوگه گلوكورون( يكبد: سميمتابول(  
 ساعت 5 : يمه عمر حذفين  
 كم يليو مدفوع خ يادرار: دفع  
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Lurasidone 

  .u.s :ينام تجار
latuda  

 : كيفارماكولوژ يطبقه بند
  كاليپيك آتيكوتيسا يآنت

   :در بزرگسالان يدوزبند
ــاردر روزي mg 40: شــروع: يخــوراك: يزوفرنياســك ــن كب ــه ت يازي دوز  ،ســتيون نيتراســيب

 80mg/day :مميماكز

   Cyp3A4ا القا كننده يهمزمان با مصرف مهار كننده 
شـتر از  يد بي ـباشـد نبا  داشته يمتوسط قدرت Cyp3A4اگر مهار كننده : Cyp3A4مهار كننده 

40mg/day lurasodone  و اگر مهار كننده . ز كرديتجوCyp3A4 باشد منع مصرف دارد يقو.  
  .شود يخوددار Cyp3A4 ي با القا كننده مصرف همزماناز : Cyp3A4القا كننده 

  .بزرگسالان مراجعه شوددوز  به: كودكاندوز 
 ستيل نيبه تعد يازين:    Clcr≥50 ml/minute: يوياختلال كلدوز 

Clcr 10-49 ml/minute  :40شتر از يد بينباmg/day باشد  
  .ستيندوز  ليبه تعد يازين: فيخف: ياختلال كبددوز 

  .نباشد 40mg/dayشتر از يب: ديا شديمتوسط 
  : يياشكال دارو
 40mg ،80mg: قرص

  .همراه با غذا مصرف شود: هيتوص
  : موارد مصرف

  يزوفرنيدرمان اسك
  :قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :يحركت يقرار ي، بيخواب آلودگ  
 ش قند خون ناشتايافزا :كين و متابوليوكرادان  
 GI :تهوع  
 داليراميعلائم اكستراپ: يو اسكلت يعضلان يعصب  
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  :ون هايكاسيكنترااند

ون، مصرف همزمان با مهـار كننـده   ياز فرمولاس ييو هر جز Lurasidoneبه  مفرط تيحساس
Cyp3A4 )كتوكونازول ( و القا كنندهCyp3A4 )نيفامپير(  
  ينبمربوط به عوارض جا ينگران: هشدارها
 قلب يكيت الكتريكاهش هدا 

 سيتوزيو گرانولوس ي، نوتروپنيلكوپن: ياختلال خون 

 ياثرات عروق مغز 

 يعروق يماران قلبيب 

 يفراموش 

 ياختلال كبد 

 نسونيپارك يماريب 

 يوياختلال كل 

 تشنج 

  : ييداروتداخلات 

  ):يتورتراپيمان( Cسك ير
، CNS ،Dasatinibن، دپرســـانت ين اســـتداز، الكـــل آمفتـــاميل كـــوليمهـــار كننـــده اســـت 

ِDeferasoroxاهان القا كننده ي، گCyp3A4م، مهـار كننـده   يت ـين، لي ـز يدروكس ـي، هMAOل ي ـ، مت
 Quinagolide ،SSRI، ،Tetrabenzine ،Tocilizumabت، يديفن

  ):باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
، Disopyramideِِ ،Droperidol ،Methotrimeprazine ،Procainamideنســون، يضــد پارك 

Quinidine 

  ):شود يب خوددارياز ترك( xسك ير
  دين، متوكلوپرامينفر ياپ 

  :اناهي، گييالكل، مواد غذاتداخلات  
  .اط شوديد احتين بايشود بخاطر هم يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: الكل
  .شود يم AUCَ و Cmaxش يمصرف همراه با غذا سبب افزا: غذا
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   B: يفاكتور باردار سكير

  : ير دهيش
  .شود ينم هيتوص/ ده نشده است ير مادر ديترشحات در ش

  :م مطرح شدهيرژ
  .د همراه با غذا مصرف شوديبا 
  : تحت نظارت يپارامترها

دال، يراميم اكسـتراپ ي ـ، فشـار خـون، علا  CBCد و قند خون ناشـتا،  يپيل لي، پروفاياتيم حيعلا
  وزن قبل از مصرف يرياندازه گ

  : سم اثريمكان
و  5HT 1Aو  HT 2A 5و  D2اد به رسپتور يل زيتما. باشد يم benzoisothiazolاز مشتقات 

  دارد 2cαبه  يل متوسطيتما
اثــر . نــدارد H1و  M1بــه  يليچ تمــايباشــد، هــ يمــ 5HT 1Aســت رســپتور يال آگونيپارشــ

كوز و كـاهش  يسا يم منفيسبب بهتر شدن علاكند و  يم ادين را زين و دوپاميسروتون يسميآنتاگون
  .شود يم كاليپيك تيكوتيسا يسه با آنتيل در مقاديامريعوارض اكستراپ

  :كينتيك/ ك يناميفاركود
 6173 :عيتوزL: Vd 

 99: نگيباندن يئپروت%  
 توسط : سميمتابولCYP3A4 شود يم زهيمتابول.  
 19تا  9: يستيز يفراهم%  
 ساعت 18: يمه عمر حذفين  
 ساعت 3-1: ك اثريپ  
 80، مدفوع %9 يادرار :دفع% 
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Maprotiline  
  : Canada:ينام تجار

  Novo- Maprotiline 
  Teva- Maprotiline 

  : كيكولوژفارما يطبقه بند
  كيلكيدپرسانت، تترا س يآنت

  : بزرگسالان در يدوزبند
دوز  هفتـه،  2 يبـرا  75mg/day: شـروع : يخـوراك : ف تـا متوسـط  يطراب خفضو ا يافسردگ

  . ش داديتوان افزا يم زين 150mg/dayو اگر تحمل شود تا  25mgش يافزا: نگهدارنده
اگـر تحمـل   : نگهدارنـده دوز  هفتـه،  2 يبـرا  75mg/day: شـروع : يخوراك: ديشد يافسردگ

   .ميده يم شيافزا25mgشود تا 
  mg/day 75-50: معمولدوز 
  : يياشكال دارو
 گرم ميلي 75و  50، 25 :قرص

  :موارد مصرف
  يسردگافا اضطراب همراه با ي MDDماژور  يدرمان افسردگ 

  : unlabeledمصرف موارد 
  كي، حمله پانمزمندرد 
  :قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :سردرديجه، خستگيكسالت خواب، سرگ ،  
 GI :بوست، تهوعيدهان،  يخشك  
 ديد يتار: يچشم  
 ضعف و لرزش: يو اسكلت يعضلان يعصب  
  : ونيكاسيكنترااند

  ون ياز فرمولاس ييا هر جزيبه دارو مفرط  ت يحساس
كه در فاز  يمارانيمصرف در ب، روز 14 ي به فاصله MAOاختلال تشنج، مصرف مهار كننده 

  .هستند MIحاد  يكاورير
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  : هشدارها

  .ندارد FDA approved كودكان ين خاطر برايوجود دارد به هم يقصد خودكش
  :يمربوط به عوارض جانب ينگران

 يا احتبـاس ادرار يكند دارند  يا ماران كه حركات رودهيدر ب: كينرژيكول ياثرات آنت ،
BPH شود مصرف اطياحت با د دارنديا مشكل ديدهان و  يو خشك. 

 يتيافت فشار خون وضع 

 كامـل   يارياز به هوشيرا دارند كه ن ييكه قصد انجام كارها يمارانيدر ب: يخواب آلودگ
 .اط شودياحتدارد 

  :ها يماريمربوط به ب ينگران
 ديروئيا، اختلال تشنج، عملكرد نادرست تي، گلوكوم، مانيعروق يقلب يماريب  
 همزمان يت دارو درمانياهم :  
 شود يم ادياثر دارو ز: آرام بخش ها.  

  :ژهيت ويجمع
  سالمندان 

  :هشدارهاگر يد
  :قطع درمان

 Surgery requiring general anesthesiaد قطع شودي، درمان نبا.  
  :ييداروتداخلات 

  ): يتورتراپيمان( Cسك ير
ــت  ــده اس ــار كنن ــتراز، آلفازوســيل كــوليمه ــين اس ــنرژيكول ين آنت ــي ــا يك، آنت ك، يكوتيس

chloroquineن، مهار كننده يلوكساسفپروي، سCYP2D6 ،Darunarir ،Indacaterol   مهـار كننـده ،
MAOد، ي، متوكلوپرامPeginterfermل اوره آز، ي، سولفن  

  ): باشد يم رحر درمان مطييتغ( Dسك ير
Abirateron Acetate ،CYP2D6 ،Gadobutrol ،Pramlintide ،Serotonin Modulators ،  

  ):شود يب خوددارياز ترك( Xسك ير
 Lumefantrine, Dronedarone,Artemther, Quinine, Quetiapine,   ــده ــار كنن مه MAO 

Vandetanib, Toremifene, Thioridazine, Tetrabenazine بلـو لن ي،مت Pimozide, Nilotinib, 
Ziprasidone, Vemurafenib 
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  :اناهي، گييالكل، مواد غذاتداخلات 
  .شود يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: الكل

  B: يسك فاكتور باردارير

   :يردهيش
  اطيمصرف با احت/ شود يم ر مادر ترشحيش داخل

  :تحت نظارت يپارامترها
 ي، بررس ـيدر طول درمـان، قصـد خودكش ـ   ضربان قلب قبل از درمان وت يوضعفشار خون، 

ا ســرفه در طــول درمــان يــكــه تــب  يمــارانيدر ب CBCمــاران ســالمند، يدر ب ECGت يوضــعوزن، 
  .اند داشته

  :كينتيك/ كيناميفارماكود
 آهسته: جذب 

 88: نگيباندن يئپروت %  
 يكبد: سميمتابول  
 ساعت 58-27: يمه عمر حذفين  
 ساعت 12: ك اثريپ  
 و مدفوع يادرار: دفع   

Memantine 

 :  .U.S ينام تجار
  Namenda 

  :  Canada    ينام تجار
  Apo-memantine  
  Co--memantine 
  Ebixa 
  Pms-- Memantine 
  Ratio- Memantine 
  Riva - Memantine 
  Sandoz- - Memantine 

 :    كيفارماكولوژ يطبقه بند

    NMDAت   سيآنتاگون  
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  :در بزرگسالان يدوزبند

  :يخوراك: مريآلزا
 ش داد تا بـه يافزا mg/day 5زان يرا ،به مدوز  توان يم، mg/day 5: شروع: ع آزاد شوندهيسر

   5 >دوز  .هفتـه فاصـله داده شـود    1ش از يب ـدوزهـا   ريي ـن تغيب ـ .ديرس ـ mg/day 20هـدف   دوز 

mg/day ز شوديمنقسم تجودوز  دو د دريبا.  
 شيافـزا  هفتـه  2در هر 7mg/day زان يبه مرا دوز  كبار در روز،ي 7mg: شروع: آهسته رهش 

 mg/day 28 دوز  مميماكزم تا به يده يم

م، آهسـته  ير ده ـييع آزادشونده را به فرم آهسته رهش تغيسر يم دارويكه بخواه يزمان: نكته
ع آزاد شونده يكه سر يمارانيب. ميكن يم ع آزاد شونده شروعيسردوز  نيروز بعد از آخر 1رهش را 

ر يي ـكبـار در روز تغ ي mg 28بـه  د فرم آهسته رهـش را  يكنند با يم افتيروز در بار در mg 10، 2را 
  .دهند

  :ع آزادشوندهيسر:  يخوراك:  (unlabeled use)ف تا متوسط يخف يفراموش
بـار   mg 10 2هدف كه دوز  ش داد تا بهيافزا mg/day 5توان هر هفته  يم، 5mg/day: شروع

  .ديباشد رس يم در روز

  :كودكاندوز 
  .بزرگسالان رجوع شوددوز  به 

  :يوياختلال كلدر دوز 
  .ستيندوز  ليبه تعد يازين: فيخف

  :ياختلال كبددر دوز 
  .ستيندوز  ليبه تعد يازين: ف تا متوسطيخف
  .اط مصرف شوديبا احت: ديشد
  :يياشكال دارو
  mg, 5mg 10: قرص
 2 mg/mL (mL 360): محلول

  :هيتوص
  .ا نصف شوديده و يد جويده شود و نبايد كامل بلعيكپسول آهسته رهش با
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  :موارد مصرف
  ديمر متوسط تا شديدرمان آلزا 

  :قابل توجه يعوارض جانب
 يسكمي، ضعف كردن،ايقلب ييپوتنشن، نارسايپرتنشن، هايها: يعروق يقلب  
 CNS  :ي، درد، خـواب آلـودگ  ونياس ـني، هالوسيافسردگ جه، سردرد، اضطراب،يسرگ ،

  گوي، ورتيخستگ
 راش: يدرماتولوژ  
 GI  :ش وزن، استفراغيبوست، اسهال، افزاي  
 ادرار يارياخت يب: يتناسل  
 يآنم: كيهماتولوژ  
 يسرفه، پنومون: يتنفس  
 كاتاراكت: يچشم  
  :ونيكاسيكنترااند

  .ونياز فرمولاس يا هر جزئي Memantineبه مفرط  ت يحساس
  :يماريمربوط به ب ينگران: هشدارها
 يعروق يقلب 

 ياختلال كبد 

 يچشم يماريب 

 يوياختلال كل 

 اختلال تشنج 

  :هشدارهار يسا
PH اط ي ـبـا احت  ؛ابـد ي يم ـ كـاهش  ين ادراريرانس به طور قابل توجه توسط آلكـال يكل: ادرار
  .شود مصرف

  :ييداروتداخلات 

  ): يتور تراپيمان( Cسك ير
 Trimethoprimكربنات،  يم بيدراز، سديك انيمهاركننده كربن
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 B: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  اطيمصرف با احت/ ر مادر شناخته نشده استيترشحات داخل ش

   :م مطرح شدهيرژ
  .مصرف كردا بدون غذا يبا غذا  توان يم
  :تحت نظارت يپارامترها

  كيتست افتالم
  :سم اثريمكان

 ت يآنتاگونNMDA باشد يم.  
 كينتيك/ كيناميفارماكود:  
 عيتوز :L/kg 11-9  
 45: نگيباندن يئپروت%  
 يكبد: سميمتابول  
 ساعت 117 -156: ديشد يويساعت، اختلال كل 60-80: يمه عمر حذفين  
 ساعت 3-7: ع شوندهيسر:ك اثريپ  

o ساعت 9-12: آهسته رهش  
  يادرار: دفع 
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Methylphenidate 

 : .U.S ينام تجار
  Concerta 
  Daytrana 
  Metadate CD 
  Metadate ER 
  Methylin 
  Ritalin LA 
  Ritalin SR 
  Ritalin ® 

  : Canada ينام تجار
  Apo-methylphenidate 
  Apo-methylphenidate SR 
  Biphentin 
  Concerta 
  Noro-methylphenidate  ER-C 
  PHL- methylphenidate 
  PMS- methylphenidate 
  Ratio-  methylphenidate 
  Ritalin 
  Sandoz- methylphenidate SR 

  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
 CNSمحرك  

  :در بزرگسالان يدوزبند
  : ADHD برند :  يخوراكConcerta :شـروع  : د به طـور متـداول مصـرف كننـد    يماران نبايب

  كبار در روز و موقع صبحي mg 36-18:  زود
  1 ي فاصـله تـوان بـه    يم ـ كبـار در روز ي mg 20: شروع: Ritalin LAو   Metadate CDبرند 

  mg/day 60: دوز  مميماكز. ش داديافزا mg 20-10هفته 
ز يز تجوين 60mg/dayتوان تا  يم، بار در روز 3تا  mg 10 ،2: يخوراك): يهوشيب(يناركولپس

  .كرد
تـوان   يم ـ مار تحمل كندياگر ب 9هر صبح قبل از ساعت  2.5mg: شروع: يخوراك: يافسردگ

بـه   تـوان  يم ـ رادوزهـا   .برسـد  mg/day 20 دوز  مميمـاكز اضافه كرد تا به  mg 5-2.5روز  2-3هر 
د فـرم  ي ـنبا نيمصرف شـود و همچن ـ ظهر  زد بعد اياما نبا ز كرديتجومنقسم در صبح و ظهر  صورت

  .آهسته رهش مصرف كرد
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  :كودكاندر  يدوزبند

ADHD  :يخوراك: ع آزاد شوندهيقرص سر :  
-5تـوان   يم ـ بـار در روز قبـل از صـبحانه و ناهـار     دو 5mg/dose: شـروع : سال 6 > كودكان

10mg/day 60: دز مميماكزش داد، يهفته افزا كي يا با فاصلهmg/day    
  :يخوراك: آهسته رهش

. ش داديافـزا  mg 20-10هفتـه   1توان با فاصله  يم كبار در روز،ي 20mg: سال  6 > كودكان
 60mg/day: زود مميماكز

  .كبار در روز صبح هاي mg18: سال 13-17و بزرگسالان  سال 6-12 كودكان
  : سالمندان يدوزبند

  .بزرگسالان مراجعه شوددوز  به
  : يياشكال دارو

    60mg, 50mg, 40mg, 30mg, 20mg, 10mgكپسول آهسته رهش 
    LA  :40mg, 30mg, 20mg, 10mgن يتالير

Patch  ترنس درمال hours : 9   mg/ 10 

  :هيتوص
د تـا ظهـر   ي ـرا بادوز  ده شـود، تمـام  ي ـد كامـل بلع ي ـبابلكـه  ا خورده شود يده يد قرص جوينبا

   .شود مصرفا بدون غذا يكند كه همراه با غذا  ينم يفرق .مصرف كرد
 بخـش لگـن چسـبانده    در  ز و خشك باشـد و يمحل مورد نظر تم: يه در مورد پچ پوستيتوص

گـر نفـوذ كنـد هـر روز در زمـان      يا هر پماد و كـرم د يزون يدروكورتيم هيد اجازه بدهيشود، نبا يم
  ده شوديم تا چسبيده يم ه فشاريثان 30مشخص تكرار شود، 

  :موارد مصرف
   يش فعاليب يكم توجه درمان.1
  يكنترل ناركولپس .2
  : unlabeledمصرف 

  ونيدپرس
  :قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :جهيك، سرگي، تيريك پذي، تحريخواب يب  
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 GI :تهوع، كاهش اشتها  
 يروسيعفونت و: ر موارديسا  
 يكارديتاك: يعروق يقلب  
 تي، نازوفارنژيگرفتگ: يتنفس  

  : ون هايكاسياند كنترا
 اي ـ MAOIمصرف همزمـان بـا    ؛ونياز فرمولاس يا هر جزئيت يديل فنيبه مت مفرط تيحساس

 گلوكـوم، تنشـن،   ،كي ـص تيا تشـخ ي ـ يليسابقه فـام . MAOIن مصرف ياز آخر رو 14 ي در فاصله
  اضطراب
  :يمربوط به عوارض جانب ينگران: هشدارها

  ديمشكل د -يعروق يمشكلات قلب
  :يماريمربوط به ب ينگران

 Abuse :كـه   يمارانيوجود دارد و در ب يوابستگ  methylphenidate يطـولان  بمـدت 
  .قطع شود يناگهان بطور  دينبا دارو كنند يم افتيدر

 اطي ـاحت بـا  دارنـد  يعروق ـ يقلب ـ يهايماريگر بيا ديپرتنشن يكه ها يمارانيدر ب: پرتنشنيها 
  .شود مصرف

 اط شـود  ي ـرا دارنـد احت  يا دو قطب ـيكوز يسا ي نهيكه زم يمارانيدر ب: كيكوتياختلال سا
  .كند يم ا را القايچون دوره مان

 تشنج دارند چون سـبب كـاهش    ي كه سابقه يمارانياط در بيمصرف با احت: اختلال تشنج
  .شود يم تشنج ي آستانه

  :ژهيو تيجمع
  .كند يم كودكان را ساپرسمصرف محرك ها، رشد : سال 6ر يكودكان ز

  .شوند يدرمان بررس ي دوره د از جهت رشد در طوليبا
  :هشدارهار يسا

  .ت هنوز منتشر نشده استيديل فنيمدت مت يطولان ييو كارا يمنيا: مدت يمصرف طولان
  :ييداروتداخلات 

  ):يتور تراپيمان( Cسك ير
، Atomoxetineك هــا، يكوتيســا ينســون، آنتــيپرتنشــن، ضدپاركيها يدها، آنتــياســ يآنتــ 
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مهار ، Primidoneن، يتوئ يتال، فنيفنوبارب، H2ت سيآنتاگون، Fosphenytionن، يديد، لكونينوئيكاناب
   Kن يتاميت ويآنتاگونس، TCAدپرسانت  يك، آنتيمتيكننده پمپ پروتون، سمپاتوم

  :اناهي، گييالكل، مواد غذابا تداخلات 
  .شود ياز مصرف همزمان خوددار شود يم CNSون يش دپرسيچون سبب افزا: اتانول
  .شود يم يش جذب خوراكيسبب افزا: غذا
  .شود ين خودداريوهمبياه افدرا و يگمصرف از : اهانيگ

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  اطيمصرف با احت/ شود يم ر مادر ترشحيداخل ش

  قه قبل از غذا مصرف شوديدق 45-30د يبا: مطرح شده ييم غذايرژ
  :تحت نظارت يپارامترها

 يهـا  تسـت ، CBCپلاكـت و   شمارش، يقرار ي، بيفشار خون، ضربان قلب، علائم افسردگ
   CNSك ي، سرعت رشد كودكان، علائم تحريكبد

سـاعت علائـم برطـرف نشـد      48و اگر تا  شود يبررس يد علائم قرمزيبا يدر مورد پچ پوست
  .پچ كنده شودد يبا

  :سم اثريمكان
ناپس يش سيدر نورون پ را نيپامن و دوينفر يباز جذب نوراپ. باشد يم CNSف يمحرك خف

  .كند يم بلاك
  :كينتيك/ كيناميفارماكود
 ساعت 2: ع آزاد شوندهيسر: شروع اثر  

o ساعت 6-7: آهسته رهش  
o ساعت 2: ترنس درمال  

 ساعت 1-2: ك يق اسمتياز طر يآزاد ساز  
 ساعت 8 :ساعت، آهسته رهش 3-6: ع آزاد شوندهيسر: طول اثر  
 جذب :Readily  
 عيتوز: 

o d-methylphenidate:2/65+1.11L/Kg 

o L-methylphenidate 1.80 + 0/91 :  
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 در صد 33تا 10:  نگيباندن يئپروت.  
 يكبد: سميمتابول  
 فرم : يمه عمر حذفينd  :3 ساعت 4تا  
  ساعت 6-8: يسرمك يپزمان  
 يادرار: دفع  

Nefazodone   
  : كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ن يدپرسانت، مهار كننده باز جذب سروتون يآنت

  : يدوزبند
  . شود يم زيمنقسم تجودوز  دودر  mg/day200:شروع: يخوراك: يافسردگ: بزرگسالان

PTSD )unlabeled :(شــروع: يخــوراك :mg100 هــدفدوز  بــار در روز، دو :mg/day600 
  ) mg463(:روزانه دوز  متوسط

بـار در   دو ، mg100تـا  دوز  شيبار در روز، افـزا  دو mg50شروع، : يخوراك: سالمنداندوز 
   mg/day400-200: نگهدارنده معمولدوز  هفته، 2روز تا 

  : يياشكال دارو
   mg50 ،mg100 ،mg150 ،mg200 ،mg250: قرص
گـر سـبب   يشود اما از طرف د يم يتيوضع افت فشارمصرف بعد از غذا سبب كاهش : هيتوص

  . شود يم كاهش جذب و اثر
  :مصرف موارد
 يدرمان افسردگ   

  ): unlabeled(مصرف موارد 
 PTSD   
 يعوارض جانب:  
 CNS :جه، كسالت ي، سرگيقرار ي، بيخواب يسردرد، ب  
 GI :بوست يدهان، تهوع،  يخشك  
 ضعف : ياسكلت -يعضلان يعصب  
 يتيوضع افت فشار، يطيپوتنشن، ادم محي، هايردكايبراد: يعروق يقلب   
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  : ونيكاسيكنتراند

 مصرف همزمان با يكبد يهايماريب، ونياز فرمولاس يا هر جزئيبه نفازودون  مفرط تيحساس ،
MAOIيكـاور يماران در فـاز حـاد ر  ي، مصرف در ب MI    ن، ي، مصـرف همزمـان بـا كاربامـازپ

   pimozideد، يزاپرايس
  درمان همزمان باTriazolam ا آلپرازولام ي  

  : هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
،اخـتلال  آوري خواب،يتيافـت فشـار خـون وضـع    ، يكبـد  ييك، نارساينرژيكول يآنتاثرات 

  يجنس
  : يماريمربوط به ب ينگران

، )نگرفته اسـت  FDAapproved يدرمان دو قطب يبرا(ا يپومانيها/ ا ي، مانيعروق يقلب يماريب
  ، اختلال تشنج يويكل يينارسا
  : همزمان يت دارودرمانياهم

  . شود يم ديتشد آوري خواباثرات : يآرام بخش
  :ژهيت ويجمع

  . اط مصرف شوديسالمندان با احت در
  : هشدارهار يسا

 بـه طـور    دي ـنبا كنند، يم مدت دارو را مصرف يطولانا يبالا دوز  كه يمارانيقطع درمان در ب
   .باشد يناگهان

  . قطع شوددارو  ECTشود قبل از  يم هيتوص: يكيدرمان با تشنج الكتر
  : ييداروتداخلات 

  ): يتور تراپيمان( Cسك ير
Alosetronك، يكوتيســا ي، آنتــBortezomib ،Brentuximab redotin ،Brinzolamib ،

Budesonide ،Buspirone ،Cardiac Glygside ،Ciclesonide ،Clozapineد، يكواستروئي، كورت
Dasatinib ،Deferasirox ،Dienogest ،Dutasterideكــــــــــــــــــازون، ي، فلوتGuacnfacine ،

Lumbefantrineيهـــا ، مهـــار كننـــده MAOد، يـــ، متوكلوپرامparicalcital ،peginterferon ،p-

glycoprotein ،pimecrolimus ،prasugrel ،propafenoneپروتئــاز،  يهــا ، مهــار كننــدهSSRIs ،
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sorafenib ،Tacro limus ،Tocilizabab ،Vemurafenib   
  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ(Dسك ير

Abiraterone Acetate ،Almotriptan ن، يازپيـــــ، بنزدود Budesonide ،Colchicine Fentanyl ،
Fesoterodine ،Iloperidone ،Ixabepilone ،Linagliptin ؛،Maraviroc ،Linezolid ل يـــــــ، مت

ــون، يپردن زولـ pazopanib ،Ruxolitinib ،Saxagliptin ــ ل، يلدنافي، سـ Tacrolimus ــ، تادالاف ل، يـ
Tolterdoine ،Vardenafil ،Vilazodone ،Zuclopenthixol  

  ): شود يب خوددارياز ترك(Xسك ير
Alfuzosin د، يزاپراين، ســـــي، كاربامـــــازپ conivaptan ،crizotinib ،Dabigatran etexilate ،
Dronedarone ،Eplerenone ،Everolimus ،Flutciasone ،Halofantrine ،Lapatinib ،
Lovastatin ،Lurasidone مهار كننده ،MAOI لن بلو، ي، مت Nilotinib ،Nisoldipine ،pimozide ،
Ranolazine ،Romidepsin ،Salmeterol ،Silodosin ،Simvastatin ،Tamsulbsin ،
Ticagrelor ،Tolvaptan ،Toremifene  

  : اناهي، گييغذامواد الكل،تداخلات 
  . شود مصرف اطياحت با ديشود با يم CNSون  يش دپرسيسبب افزا: الكل
 يسـت يز ير داشته باشـد و فراهم ـ ياگر همراه با غذا مصرف شود ممكن است جذب تأخ: غذا

  ابد يكاهش 
  . شود يخوددار valerian ،st John's wort ،kava kavaاهان ياز گ: اهانيگ

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  اط يمصرف با احت/ شود يم رمادر ترشحيداخل ش

  : تحت نظارت يپارامترها
ن يد قطـع شـود همچن ـ  ي؛ دارو باشود  يد بررسيبا ULNبرابر باشد  3شتر ازيب AST/ALTاگر 

  .رنديتحت نظارت قرار گا يك، ماني، اضطراب، حمله پانيخودكش ، قصديعلائم افسردگ
  : سم اثريمكان

 را بـلاك  αa1و  5HT2 يكنـد، رسـپتورها   يم ـ ن را مهـار ينفـر  ين و نـوراپ يباز جذب سروتون
ك ينرژيك، كولينرژيدوپام، 5HT1Aك، يآدرنرژ αa2 B يبه رسپتورها يل قابل توجهيكند، تما يم

  . ندارد BZDو 
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  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 هفته  6تا : شروع اثر  
 عيتوز Vd :L/kg87/0- 22/0 :  
 99: %نگيباندن يئپروت>   
 يكبد: سميمتابول   
 20: يستيز يفراهم %  
 ساعت  2-4: يمه عمر حذفين  
 ساعت  1: ك اثريپ  
 و مدفوع  يادرار: دفع  

Olanzapine   
   .U.S: يتجار يها نام

  zyprexa  
  Zyprexa IntraMuscular 
  Zyprexa RelprevvTM 
  Zyprexa zydis 

   Canada: يتجار يها نام
  Apo-olanzapine  
  Co Olanzapine  
  Co olanzapine ODT 
  Olanzapine ODT 
  PHL- olanzapine  
  PHL-olanzapine oDT 
  PMS- olanzapine  
  PMS- olanzanpine ODT 
  Riva – Olanzapine  
  Riva- olanzapine ODT 
  Sandoz – olanzapine  
  Sondo2- olanzapine ODT 
  Teva-Olanzapine  
  Teva- olanzapine OD 
  Zyprex  
  Zyprex Intramuscular  
  Zyprexa zydis  

   :كيفارماكولوژ بندي دسته
  ك يانعامل ضدم
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 كال يپيك، آتيكوتيعامل ضد سا

  : در بزرگسالان يدوزبند

  : يزوفرنياسك
ك بـار در  ي ـروزانـه   گـرم  ميلـي  10تـا  (بـار   1روزانه  گرم ميلي 10تا  5 :نيدر آغاز يخوراك

شـود، تـا    يم ـ ميتنظ ـmg/day5با  يا هفته 1، بعد از آن در فواصل )ابدي يم شيروز افزا 7تا  5ظرف 
  . ابدي يم شيافزا)mg/day20(شده هيتوصدوز  مميماكز

ن صـورت  يجاد شود در ايتحمل ا ياگر به فرم خوراك:توجه :وسته رهشيپ I.M يقيفرم تزر
 405ا يهفته  2در  گرم ميلي 30 0، مميماكزدوز  .شود يم استفادهوسته رهش يپ .I.M يقيفرم تزراز 

  . هفته 4در  گرم ميلي
   يخوراك: يقطب 2حاد همراه شده با اختلال  يايمان

 20تـا   5: نگـه دارنـده  دوز  .ك بـار ي ـروزانـه   گـرم  ميلـي  15تا  10 :نيآغاز وزد ييتك دارو
  در روز گرم ميلي 20: ه شدهيتوص مميماكزدوز  در روز؛، گرم ميلي

رنـج  . ك بـار ي ـروزانـه   گـرم  ميلـي  10 :نيآغـاز  وزد )ا والپـروات ي ـوم يتيبـال ( يب ـيدرمان ترك
   گرم ميلي 20تا  5، يدوزبند

  : يفسردگا
 5ن يآغاز وزد يخوراك): fluoxetineب با يدر ترك( يقطب 2همراه شده با اختلال  يافسردگ

در  گـرم  ميلـي  5/12 يعن ـيمعمـول  دوز  صـورت تحمـل بـه    بـه :شـده  ميتنظ ـدوز .در عصر گرم ميلي
  . استروز

ــا يــدر ترك(مقــاوم بــه درمــان  يدرمــان افســردگ  5ن يآغــاز در يخــوراك): fluoxetineب ب
  .استدر روز گرم ميلي 20تا  5به صورت تحمل به رنج  شده ميتنظدوز در عصر؛ گرم ميلي

  : ر استيبه صورت ز يها يدوزبند
2.35 Symbyax=mg20 fluaxetine +mg2.5 olanzapine   
6.25 Symbyax=mg20 fluaxetine +mg5 olanzapine   

12.25 Symbyax=mg20 fluaxetine +mg12.5 olanzapine   
6.25Symbyax=mg50fluaxetine +mg5 olanzapine   

12.50 Symbyax=mg50fluaxetine +mg12.5 olanzapine   
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  :كودكان يدوزبند

 گرم ميلي 5تا  5/2 :نيدر آغاز يخوراك :سال 13نوجوانان : يقطب 2اختلال / يزوفرنياسك
 10 يعن ـيهـدف  دوز  بـه اسـت تـا   در روز  گـرم  ميلـي  5تـا   5/2 ي لهيم بـه وس ـ يك بار؛ تنظ ـيروزانه 
  در روز  گرم ميلي 20تا  5/2 :يدوزبندم؛ رنج يروز برس در گرم ميلي

  :بزرگسالان در يدوزبند
  . بزرگسالان رجوع شود يدوزبندبه 

   :يوياختلال كل در يدوزبند
  . شود ينم ز برطرفياليد ي لهيبه وس. ستيندوز  ميبه تنظ يازين
   :ياختلال كبد در يدوزبند

به دقت نظـارت  . وجود ندارد يخاص ي هياز باشد؛ به هر حال، توصيممكن است ندوز  ليتعد
  . شود

   u.s: يياشكال دارو
  : يقيتزر

Zyprexa يداخل عضلان :mg10 ] لاكتولوز گرم ميلي 50شامل [  
  : وسته رهشيون، فرم پيه سوسپانسيته ي، پودر برايقيتزر

Zyprexa RelprevvTM :mg210 ،mg300 ،mg405 ]ــ  ــامل پل ــوربات  يش ــدر رق( 80س ق ي
  ] ق كنندهيه كردن با رقي، ته)كننده

  : يقرص، خوراك
Zyprexa :mg2.5 ،mg5 ،mg7.5 ،mg10 ،mg15 ،mg20   

  : يقرص، در دهان باز شونده، خوراك
Zyprexa zydis :5 در قرص گرم ميلي 34/0ن يل آلانيشامل فن[ گرم ميلي [  
Zyprexa zydis :10 در قرص گرم ميلي 45/0ن يل آلانيشامل فن[ گرم ميلي [  
Zyprexa zydis :15 در قرص گرم ميلي 67/0ن يل آلانيشامل فن[ گرم ميلي [  
Zyprexa zydis :20 در قرص گرم ميلي 9/0ن يل آلانيشامل فن[ گرم ميلي [  

  :قه مصرف يطر
   .I.Mاستفاده  يفقط برا: كوتاه الاثر .I.M يقيفرم تزر
   .I.M ينيق سريتزر يفقط برا: وسته رهشيپ I.M. يقيفرم تزر
  . ا بدون غذا استفاده كرديتوان با غذا  يم :قرص
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  :فرم در دهان باز شونده 

  : موارد مصرف
 حاد همـراه   يايا مانيمختلط  يايمان يها درمان دوره. يزوفرنيدرمان ظهور اسك: يخوراك

ا ي ـوم يتيب بـال ي ـا در تركي ـ يـي بـه صـورت درمـان تـك دارو    ( I يقطب ـ 2شده بـا اخـتلال   
ــروات ــده اخــتلال  )والپ ــان نگــه دارن ــ 2، درم ــ، در تركيقطب ــا ي ــرا Fluoxetineب ب  يب
   I يقطب 2 يا افسردگيمقاوم به درمان  يافسردگ

 يقيفرم تزر I.M. وسته رهش يپ)zyprexa Relprevv :(يزوفرنيدرمان اسك   
  يق ـيفـرم تزر I.M.    كوتـاه اثـر)zyprexa IntraMuscular :( ون حـاد  يتاس ـيدرمـان آژ

  I يقطب 2 يايو مان يزوفرنيهمراه شده با اسك
  :ناخواسته مهم  يها واكنش

  : يخوراك
 دال، عـدم تعـادل، سـردرد،    يرامي، علائم اكستراپيخواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس

   يخواب ي، بيخستگ
 ن يش پرولاكتيافزا: سميزو متابوليغدد درون ر  
 هاضمه ءبوست، سويدهان،  يش اشتها، خشكيش وزن، افزايافزا: يگوارش  
 ضعف : يو اسكلت ي، عضلانيعصب  
  : يقيتزر
   آوري خوابسردرد، : يمركز يستم عصبيس
  :ها  اطياحت/  هشدارها

  : مرتبط به اثرات ناخواسته يها ينگران
دال يراميم اكستراپيعلا. 4 يعروق يمغز. 3خون  يس كرازيد. 2ك ينرژيكول ياثرات آنت. 1

 يميسـندرم بـدخ  . 8ن خـون  يش پـرولاكت يافـزا . 7خـون   يبرش چيافزا. 6ش گلوكز خون، يافزا. 5
 ينظم ـ يب ـ. 12انـه  يگرا يكش ـتصـور خود . 11 آوري خواب. 10، يتيافت فشار وضع. 9ك ينورولپت

  ش وزن يافزا. 13درجه حرارت 
  :يماريمرتبط با ب ينگران

كوز درمـان شـده بـا    يماران مسن با جنون مربـوط بـه سـا   يب: جنون. 2 يعروق -يقلب يماريب. 1
اخـتلال  . 3. مواجـه هسـتند   افتـه ي شيافـزا  ك خطـر مـرگ  ي با placeboسه با يكوزها در مقايضدسا
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  تشنج . 6 يوياختلال كل. 5نسون يپارك يماريب. 4 يكبد
  :خاص  يها تيجمع

   يگارينوجوانان، افراد س
  : ييداروتداخلات 

   Benzodiazepines ،Metoclopramide: اجتناب شود هاد از آنيكه با ييداروها
  :اهان يگ/ ييمواد غذا/ با اتانولتداخلات 

افتـه بـا   يش ياثـرات افـزا   يتور بـرا يمـان . ش دهـد يرا افـزا  CNSون يممكن است دپرس: اتانول
  . ماران درباره اثرات آگاه شونديب. ردياستفاده همزمان صورت گ

  . اجتناب شود kava kavaب، ي، سنبل الطDong quaiاز : اهانيگ
   C :يباردارسك فاكتور ير

   :يردهيش
  . ه نشده استيتوص/ شود يم رمادريوارد ش

  :سم عمليمكان
Olanzapine ــ ــو بنزدوا يكوز تــيك ضــد ســاي ــن  ســتين نســل دوم اســت كــه آنتاگونيازپي

. ك اسـت يآدرنرژ 1-و آلفا  H1ن يستامي، هD1-4ن ي، دوپام5HT2cو  5HT2Aن يسروتون يرسپتورها
olanzapine 5 يرسپتورها يبا قدرت متوسط برا ستيآنتاگونHT3 ك ينيو موسكارM1-5  به شـمار 

. ك دارديــآدرنرژ -و بتــا GABA-A ،BZD يبــه رســپتورها يفيضــع يد، و قــدرت اتصــاليــآ يمــ
ن است كه عملكرد يست، تصور ايمشخص ن bipolarو اختلال  يزوفرنيق عمل در اسكيسم دقيمكان

olanzapine  ن و يرسپتور دوپام يها تيب شده سايترك يستيق اثر آنتاگونيم از طريرمستقيغبه طور
  . است 2پ ين تيسروتون
  :ك ينتيك/  كيناميفارماكود

 جذب :  
o شود يم جذب يبه خوب: يخوراك .  
o شود يم به سرعت جذب: ع عمل كنندهيق سريتزر .  

 عيتوز :vd :تر يل 1000ع، يوس  
 ــروتئ ــدن يپ ــمانگيبان ــوم   93: ، پلاس ــه آلب  alpha1- glycroproteinن و يدرصــد متصــل ب

  . شود يم زهيبه طور گسترده متابول: سميمتابول
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 ساعت  54تا 21: يعمر حذف -مهين  
  ي بعد از استفاده ييپلاسما يها غلظت مميماكز: يي، پلاسماكيپزمان I.M 5 ش تر از يبرابر ب

  . باشد يم يخوراك ييپلاسما يها غلظت مميماكز
o روز  7 حدود  : وسته رهشيق فرم پيتزر  
o قه يدق 45تا  15: زاد شوندهع آيق فرم سريتزر  
o ساعت 6 حدود  : يخوراك  

 ق مدفوع يو از طر يادرار: دفع  
 انس ري، كليگاريدر افراد س: رانسيكلolanzapine ،40 هـا   ابـد؛ در خـانم  ي يم شيدرصد افزا

  . ابدي يم درصد كاهش 30

Paroxetine   
   .U.S: يتجار يها نام

  Raxil CR 
  Paxil  
  Pexeva  

  Canada: يتجار يها نام
  Apo-paroxetine 
  Co-paroxetine  
  Dom-paroxetine  
  Mylan- paroxetine 
  Novo-paroxetine 
  Paxil CR 
  Paxil  
  PHL- paroxetine  
  PMS- paroxetine  
  Ratio- paroxetine 
  Riva- paroxetine 
  Sandoz- paroxetine 
  Teva – paroxet  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يباز جذب سروتون ي، مهار كننده اختصاصيضدافسردگ

  :در بزرگسالان  يدوزبند
   يخوراك: ديشد ياختلال افسردگ

Pexeva ،paxil :نيآغاز .mg20  از باشـد ي ـمصرف شود؛ اگر نها  حاً صبحيكبار، ترجيروزانه 
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   mg/day50 :مميماكزدوز  ؛اددش يافزاهفته  1در فواصل حداقل  mg/day10 توان يم
Paxil CR نيدر آغــاز: mg25  تــوان يمــ ازيــدر صــورت ن. كبــاريروزانــه mg/day12.5  در

   mg/day62.5  :مميماكزدوز  اد؛دش يافزا يا ك هفتهيداقل فواصل ح
كبــار، يوزانــه ر mg20 :نيدر آغــاز يخــوراك): pexeva ،paxil( ياخــتلال اضــطراب عمــوم

 1در فواصـل   mg/day10 يها يم در ترقيابد، تنظيش يافزادوز  اگر. (مصرف شودها  حاً صبحيترج
 اسـتفاده  ينيبـال  شـات يآزمادر روز در  گـرم  ميلـي  50تـا   20از دوزهـا   ؛)ردي ـگ يم ـ صـورت  يا هفته

  . ده نشده استيد mg20 >دوز  از يشتريب يايشود، به هر حال، مزا يم
روزانـه   mg20 :نيآغاز دوز يخوراك): obsessive – compulsive )pexeva ،paxilاختلال 

 يا هفتـه  1درفواصـل حـداقل    mg/day10 توان يم از باشدياگر ن. حاً صبح مصرف شوديكبار، ترجي
ــزا ــجmg/day40: ه شــدهيتوصــدوز  ؛دادش ياف ــا  20: ؛ رن ــاكدوز  در روز؛ گــرم ميلــي 60ت : مميزم

mg/day60  

Paxil CR نيآغاز وزد: mg12.5  توان يم از باشديش نيكبار، اگر افزايروزانه mg/day12.5 
ــزا يا هفتــه 1در فواصــل حــداقل   premenstrualاخــتلال  mg/day75: مميمــاكزدوز  ؛ادش دياف

dysphoric )paxil CR :(مصرف شودها  كبار صبحيروزانه  گرم ميلي 12.5 :نيآغاز وزد يخوراك .
صـورت   يا هفتـه  1د در فواصل حداقل يبا يدوزبندرات ييابد؛ تغيش يافزا mg/day25ممكن است 

  رد يگ
حــاً يكبــار؛ ترجي mg20روزانــه : نيآغــاز وزد يخــوراك): post-traumatice )paxilاخــتلال 

ش يكبـار افـزا  ي يا در فواصل حداقل هفتـه  mg/day10توان  يم از باشدياگر ن. مصرف شودها  حصب
 يشـتر يب ييكـارا  mg/day40 دوزهاي دهد يم ، اطلاعات محدود نشانگرم ميلي 50تا  20رنج . داد
  . ندارد mg/day20 از

   يخوراك: ياختلال اضطراب اجتماع
Paxil مصرف شودها  حاً صبحيكبار، ترجيروزانه  گرم ميلي 20 :نيآغاز دوز .  
 ت كـه ممكن اس گرم ميلي 20> دوزهاي ؛mg/day60-20: ؛ رنجmg/day20: يشنهاديپدوز 

  . نداشته باشد يشتريب يايمزا
Paxil CR نيآغاز وزد :mg12.5  مصـرف شـود، ممكـن    هـا   صـبح  حـاً يك بار، ترجيروزانه

   mg/day37.5: مميماكزدوز  .اددش يبار افزا 1 يا ل حداقل هفتهدر فواص mg/day12.5 است 
   :افراد مسن يدوزبند

هراس، اختلال اضطراب  ي ، حملهobsessive compulsiveد، اختلال يشد ياختلال افسردگ
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  : ياجتماع
Paxil , pexeva نيآغاز وزد يخوراك: mg/day10تـوان  يم ـ از باشدي؛ اگر ن mg/day10  در

  mg/day40: مميماكزدوز  ؛ش داديافزا يا هفته 1فواصل حداقل 
Paxil CR نيآغـاز  دوز :mg/day12.5 تـوان   يم ـ از باشـد ي ـ؛ اگـر نmg/day12.5   در فواصـل

   mg/day50: مميماكزدوز  ؛دادش يافزا يا هفته 1حداقل 
  : يوياختلال كل در يدوزبند

  :بزرگسالان 
 دهي ـعملكـرد نرمـال د  دز كـه   ييپلاسـما  يهـا  غلظـت : قـه يتر بر دقيل يليم 60تا  30انس ريكل

   .برابر است 2شود  يم
در برابـر اسـت كـه     4 "بايتقر ييغلظت متوسط پلاسما) >ml/minute 30Clcr(د ياختلال شد
  . شود يم دهيعملكرد نرمال د

Paxil, pexeva نيآغاز وزد :mg/day10تـوان  يم ـ از باشـد ي ـ، اگر ن mg/day10   در فواصـل
   mg/day40: مميماكز، دزش داديبار افزا 1 يا اقل هفتهحد

Paxil CR نيآغــاز در :mg/day12.5 .تــوان يمــ از باشــديــاگــر ن mg/day12.5  در فواصــل
   mg/day50: مميماكزدوز  ،دادش يافزابار  1 يا حداقل هفته

  : ياختلال كبد در يدوزبند
 يعيبرابر است كه در عملكرد طب 2 ييلاسماپ، غلظت يكبد يدر نقض عملكرد: بزرگسالان

  . شود يم دهيد
  . ستيندوز  ميبه تنظ يازين: ف تا متوسطيفاختلال خ
  : دياختلال شد

Paxil, pexeva نيآغاز دوز :mg/day10تـوان  يم ـاز باشـد  ي ـ؛ اگر ن mg/day10   در فواصـل
   mg/day40: مميماكزدوز  ؛دادش يبار افزا 1 يا حداقل هفته

Paxil CR نيآغـاز  دوز :mg/day12.5 تـوان  يم ـ از باشـد ي ـ، اگـر ن mg/day12.5   در فواصـل
  . mg/day50، مميماكزدوز  ؛دادش يبار افزا 1 يا حداقل هفته
   .U.S: يياشكال دارو

  : ديدروكلراي، به صورت هيخوراكون، يسوسپانس
Paxil :10 تريل يليم 250(تر يل يليم 5بر  گرم ميلي (  

   mg15 ،mg20 ،mg30 ،mg40: ديدروكلراي، به صورت هيقرص، خوراك
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Paxil :mg10 ،mg20 ]به صورت خط دار [  
Paxil :mg30 ،mg40   

  : لاتيبه صورت مز يقرص، خوراك
Pexeva :mg10   
Pexeva :mg20 ]به صورت خط دار [  
Pexeva :mg30 ،mg40   

: دي ـدروكلراي، بـه صـورت ه  ي، خـوراك ك كوتـد ي ـكنتـرل شـده، انتر   يزادسازقرص، فرم آ
mg12.5 ،mg25 ،mg37.5   

Paxil CR :mg12.5 ،mg25 ،mg37.5   
، mg12.5: دي ـدروكلرايبـه صـورت ه   يك كوتـد، خـوراك  ي ـوسـته رهـش، انتر  يقرص، فرم پ

mg25   
   :قه مصرفيطر

از خرد كردن، شكستن، . حاً صبح خورده شوديترج. ا بدون غذا صرف كرديتوان همراه  يم
  . شود يكنترل شده خوددار يزادسازفرم آدن يجو

   :موارد مصرف
، اخـتلال  agorphobiaا بـدون  ي ـد؛ درمان اختلال هراس همراه يشد يدرمان اختلال افسردگ

compulsire- obsessive  ــاع ــطراب اجتم ــتلال اض ــطراب  ): Social phobia( ي، اخ ــتلال اض اخ
   premenstrual dysphoric، اختلال post- traumatic stress، اختلال يعموم

  :ناخواسته مهم  يها واكنش
 سردرد، عدم تعادل يخواب ي، بيخواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس ،  
 يل جنسيكاهش م: سميز و متابوليغدد درون ر   
 اسهال بوستيدهان،  يتهوع، خشك: يگوارش ،  
 اختلال در انزال : يادرار -يتناسل  
 ضعف، لرزش : ياسكلت -يعضلان يعصب  
 اد يق زيتعر: گريموارد د  

   :موارد منع مصرف
بـا   مصـرف همزمـان  ؛ آن ونيفرمولاس ـ يك از اجـزا ي ـا هر ي paroxetineت مفرط به يحساس
در زمـان آغـاز    MAOمهـار كننـده   از اسـتفاده   نيآخـر روز از 10ا در ظـرف  ي MAOIمهار كننده 
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ماننـد،  ( MAOر مهـار كننـده   يبرگشـت پـذ   يهـا  ، استفاده همزمان بـا مهـار كننـده   يدرمان افسردگ
methylen Blue Linezolid( استفاده همزمان با ،thioridazine ا يpimozide   

   :اطاتياحت / هشدارها

  :مهم  يروان پزشك يهشدارها
انـه را در  يگرا يرفتار خودكش ـ/ خطر افكارها  يضدافسردگ: انهيگرا يرفتار خودكش/ افكار 

گر اخـتلالات روان  يد و ديشد يبا اختلال افسردگ) سال 24تا  18(كودكان، نوجوانان، جوانان بالغ 
افـت نكـرده   يه دريديئات FDAاستفاده در كودكان از  يبرا paroxetine. دهد يم شيرا افزا يپزشك
  . است
  : مربوط به اثرات ناخواسته يها ينگران

، نقــص CNSون ي، دپرســيزيك، خطــر خــونريــنرژيكول ي، اثــرات آنتــيحركتــ يقــرار يبــ
  م خون يو كاهش سد SIADH، يجنس يعملكرد

  : يماريمرتبط با ب ينگران
 يدرمـان افسـردگ   يبـرا  paroxetine: اي ـپومانيها/اي ـ، ماني، اختلال كبديعروق -يقلب يماريب

Bipolar  ازFDA اخـتلال  يوي ـه بسـته، اخـتلال كل  ي ـگلوكـوم بـا زاو  افت نكرده است، يه دريديئتا ،
  تشنج 
   :خاص تيجمع

  افراد مسن، زنان باردار 
): اجتنـاب شـود   paroxetineاز مصـرف همزمـان آنهـا بـا     (هسـتند   xسـك  يكـه ر  ييداروها

methylen Blue ،Tamoxifen ،pimozide ،tryptophan   
   :ييموادغذا /اهانيگ/ اتانول 

ل ي ـافتـه بـه دل  يش ياثـرات افـزا   يدهد، بـرا  يم شيرا افزا CNSون يممكن است دپرس: اتانول
  . تور شوديد مانياستفاده همزمان با

  .شود يخوددار Valerian ،St John's wort ،SAME ،kava kavaاز : اهانيگ
  D :يباردارسك فاكتور ير

  : يردهيش
  . اط مصرف شوديبا احت/ شود يم ر مادريداخل ش
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  : سم عمليمكان
Paroxetine مهـار بـاز   سبب ، احتمالاً، ن استيباز جذب سروتون يده اختصاصك مهار كنني

  . كند يم كين را در مغز تحريت سروتونيفعال شود و يمناپس مغزياز س نيجذب سروتون
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود

  فرد به فـرد   يها هفته است، به هر حال، پاسخ 1شروع عمل در ظرف : يافسردگدر : اثرشروع
هفته بعد از آغاز درمان مشـاهده   12تا  8ار متفاوت است و پاسخ كامل ممكن است بعد از يبس

  . نشود
 شود يم به طور كامل جذب يبه دنبال مصرف خوراك: جذب .  
 عيتوز :vd :7/8 لوگرميتر بر كيل 28تا  3(لوگرم يتر بر كيل (  
 درصد  95تا  93: نگيباندن يپروتئ  
 است يكبدبه طور گسترده، : سميمتابول .  
 ساعت 65تا  3(ساعت  21: يعمر حذف –مه ين (  
  تـا  6كنترل شـده   يفرم آزاد ساز. ساعت 1/8تا  2/5: زاد شوندهع آيفرم سر: يك سرميپزمان

  ساعت  10
 مدفوع يادرار: دفع ،  

Phenobarbital   
  :Canada ينام تجار

  Pms- Phenobarbital  
  : كيفارماكولوژ يطبقه بند

  تورات يضدتشنج، بارب
  : بزرگسالان در يدوزبند

  منقسم دوز  3تا  2در  IM :mg/day120-30، يخوراك: يرام بخشآ
   يجراح ساعت قبل از عمل 5/1-1 تاI.M :mg 200-100:  يقبل از عمل جراح يآرام بخش
 مارانيدر ب mg/minute60مميماكزسرعت ( I.V. :mg/kg20-10: يدرماندوز  :ضدتشنج

  . ميقه فاصله بدهيدق 20د ياز به تكرار باشد باي، اگر ن)لوگرميك 60 يبالا
)max  دز :mg/kg30 (  

 3تـا   mg100-50 2ا ي ـمنقسـم   دوزهاي در I.V :mg/kg/day3-1، يخوراك: نگهدارندهدوز 
  بار در روز  
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  : كودكان در يدوزبند

  بار در روز  mg/kg2 ،3: يخوراك: يآرام بخش
ساعت قبـل از   5/1تا  I.M ،I.V. :mg/kg3-1 ،1، يخوراك: يقبل از عمل جراح يرام بخشآ

  يعمل جراح
ــاكز( I.V. :mg/kg20-15: ضدتشــــنج ــاكزســــرعت ) (mg/dose1000 مميدوز مــ  مميمــ

mg/minute30  قـه فاصـله   يدق 15د ياز به تكرار باشد باياگر ن) لوگرميك 60كمتر از  كودكاندر
  . ميبده

  : نگهدارنده ضدتشنجدوز 
  منقسم دوز  2تا  1در  mg/kg/day8-5: نوزاد

  منقسم دوز  2تا  1در  mg/kg/day: سال 1-5: كودكان
  منقسم دوز  2تا  1در  mg/kg/day6-4: سال 12-5
  بار در روز 3تا  mg100-50 2ا يمنقسم  دوزهاي در mg/kg/day3-1: سال 12

  : سالمنداندر  يدوزبند 
  . بزرگسالان رجوع شوددوز  به
  : يوياختلال كل در يدوزبند

  %) 50تا  20(%ز ياليد
  :ياختلال كبددر  يدوزبند

  . كاهش داده شوددوز  ديبا
  : يياشكال دارو
  ) mg/5ml20 )ml5 ،ml7.5 ،ml15 ،ml473: ريالگز
   mg/ml65 ،mg/ml130: يقيتزر

  : هيتوص
در   <mg/mintue60ع يق ســريــاز تزر شــود، يمــ زيتجــو يو خــوراك I.V. ،I.Mبــه صــورت 

 ير پوسـت ي ـان و زيق داخـل شـر  يتزر از.شود يدر كودكان خوددار <mg/minute 30بزرگسالان و 
  . باشد يد داخل عضله به صورت عمقيق بايتزر I.M، در فرم شود يخوددار

  : يسازگار
، NS ،D5LR ،NS4/1D5 ،D51/2NS ،NS5Dدر % 6در دكستروز و دكستران % 6دكستران 
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W5D ،W10D ،LR ،NS2/1 ،NS باشد يم داريپا.  
، Fosphenytoinل، ي ـلات، فنتاني، انـالاپر doripenemترات، ين س ـيكافئ: يسازگار: Yت يسا

Levofloxacid ،Linezolid ،Meropenemن، ي، متادون، مورفpropofol ،Sufentianil   
   Amphotericin B cholesterylپنتوپرازول، كمپلكس : با يناسازگار
  ترات ين سين، كافئيهپار: سرنگ يسازگار
  ل ين، سوفنتانيديتين، پنتوپرازول، رانيدرومورفيه: يناسازگار

  :موارد مصرف
 آور خواب/ ال، آرام بخش يك و پارشيك كلونيتون يصرع عموم   
  تشنج نوزادان  

  :قابل توجه  يعوارض جانب
 پوتنشن، سنكوپ ي، هايكارديبراد: يعروق يقلب  
 CNS :كسـالت خـواب،    ،جهي، سـرگ يج ـي، گيحركت ي، اضطراب، ناهنماهنگيقرار يب

  ت يعصبان يلودگ، كابوس، خواب آيخواب ي، بيحال يبتوهم، سردرد، 
 ون جانسون يراش، سندرم است :يلوژدرماتو  
 GI : ،بوست يتهوع، استفراغ  
 ك يمگالوبلاست ي، كم خونيتوپنيتوز، ترومبوسيآگوانولوس: كيهماتولوژ  
 در صورت مصرف (تي، ترومبوفلبيقيتزر ي هيدرد ناح: يموضعI.V(  
 يادراركم : يويكل   
 آپنه، تنفس كم، اسپاسم حنجره يون تنفسيدپرس: يتنفس ،  

  : )منع مصرف(ونيكاسياند كنترا
 يانسـداد راههـا  ، يون، اختلال كبدياز فرمولاس يا هر جزئيها  توراتيبه بارب مفرطت يحساس

 بـه  ادي ـاعت ي ماران بـا سـابقه  ي، مصرف در بيرپوستيز يقيتزران،يز داخل شري، تجويري، پورفييهوا
  ت يماران نفريك، بيپنوتيه/ هاآور خواب

  : هشدارها

  : يمربوط به عوارض جانب
 ون يدپرسCNS : و كـار بـا ابـزار     يدارنـد مثـل راننـدگ    يارياز به هوش ـيكه ن ييكارهادر
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  . اط شوديآلات احت
 پوتنشن يها 

 يمـار يحـاد و ب  درد ت مخصوصـاً در ي ـش فعالي، افـزا يقـرار  يمثل ب ـ: متناقص يپاسخها 
  انكودك

 يون تنفسيدپرس  

  : هايماريمربوط به ب ينگران
 يافسردگ   
 ياختلال كبد  

 ه يغده فوق كل يكم كار 

 يوياختلال كل  

  سو مصرف مواد 

  :همزمان  يت دارو درمانياهم
  . شود يم ن برابرياثراتشان چند: آرام بخش ها

  :ژه يو تيجمع
 ماران ناتوان يب  
  سالمندان 

  كودكان 

  : هشدارهار يسا
  . شود ينم هيدرد حاد توص يماران دارايدر ب: درد حاد

چـون تعـداد حمـلات     ،قطـع شـوند   يناگهـان  بـه طـور   دي ـنباها  ضد تشنج: عوارض قطع دارو
  . جاً كم شونديد تدريابد باي يم شيافزا

  : ييداروتداخلات 

  ): يتورتراپيمان( Cسك ير
، Brentuximab vedotin، بتابلاكرهـــا، Bendamustineن، ينوفن، الكـــل، آمفتـــامياســـتام

ــبلاكرك ــال كلسـ ــده كربنيانـ ــار كننـ ــم، مهـ ــانت يـــك انيـ ــتروئيكورت CNSدراز، دپرسـ د، يكواسـ
cyproterone ،Dexmethylphenidateــاك ي، د ، Disopyramide ،Divalproex ،Etoposieكلوفن
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، lacosamide ،Leucovorin، كتـــــورولاك، Fosphenytion ،Griseofulvinد يك اســـــيـــــفول
Levomefolat ،Meperidine ،Methadone ،methyfolateــ، مت ــل فنيـــ ــت، مترونيديـــ دازول يـــ

oxcarbamazepinن، يتوئ ي، فنpirocaine ،primidione   

  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير
، Cyclosporineو ين، كنتراســپتيســيترومايركلان، يراميكــل، كلســت يازول، كلرامفنپــريپيآر

Doxycycline ،Droperidol ،Exemestane ،Felbamate ،Gefitinib ،Guanfacine ،
ــيه ــز يدروكســـــ ، Imatininb ،Irinotecan ،Ixabepilone ،Lamotrigine ،Linagliptinن، يـــــ

lpinavir ،Maraviroc ،mefloquine ،Quinine ،sunitinibل، ي، تادالافTeniposide ،tipranavir ،
TCAsن يتامي، وK   
   ):راجتناب شوديز يب با داروهايتركاز ( Xسك ير

Boceprevir ،Brotezobmib ،Crizotinib ،Darunavir ،DasatininbU  ،Dronedarone ،
Etravirine ،Everolimus ،Lapatininb ،lurasidone ،Nibtinib ،pazopanib ،praziquantel ،
Ranolazine ،Rilpivirine ،Rivaroxaban ،Roflumilast ،Romidepsin ،Sorafenib ،
Telaprevir ،Ticagrelor Tolraptan ،Toremifene ،vandetanib ،Boriconazole  

   :اهانيگ/ ييموادغذا/ الكلتداخلات 
  . اط شوديد احتيبا. شود يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: الكل
  . شود يم ميو كلس Dن يتاميسبب كاهش و: غذا
 يخـوددار  valerian ،St Johns wort ،kava kava ،gotukolaاهـان  يگ مصـرف  از: اهانيگ

  . شود

  :يسك فاكتور باردارير
 B/D )د كننده دارديبه شركت تول يبستگ (  

  :يردهيش
  . اط شودياحت/ شود يم ر مادر ترشحيداخل ش 

 يشود به دنبال قطع ناگهـان  يم رمادر ترشحيتال داخل شياز آنجا كه فنوبارب: يردهيش –ه يتغذ
  . شود يم رمادر اسپاسم و عوارض قطع دارو در نوزادان گزارشيش



  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري /   270
 

   :م مطرح شدهيرژ
انتخاب كرد كه سرشار  يد طوريرا با يمصرف يغذا ،شود ينم خوب جذب Dن يتاميچون و

  . باشد يم يم ضروريو كلس Dن يتاميباشد، مكمل و Dن يتامياز و

   :تحت نظارت يپارامترها
  ، تشنج CBC ،LFTs، يو روان يروح يها دارو، حالت يغلظت سرم

  : سم اثريمكان
 يو ضد تشنج دارند سنسورها آور خواب، يمدت اثر آرام بخش يطولانبه طور ها  توراتيبارب

 ريي ـدهند، عملكرد مربوط به مخچـه را تغ  يم ت موتور را كاهشيكنند، فعال يم كورتكس را دپرس
اثـر  هـا   توراتيبـالا، بـارب  دوز  در. دنشـو  يم ـ سـم يپنوتيه يو سبب كسالت و خواب آلـودگ د نده يم

  . دهند يم ضدتشنج را نشان

  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 قه ؛يدق 20-60: آور خواب: يخوراك: شروع اثر I.V. :5 قه يدق  
 ك اثريپ :I.V. :30 قه يدق  
 ساعت  6-10: يخوراك: طول اثرI.V. 10-4  ساعت  
  90%تا  70: %يخوراكجذب   
 باشد يم كمتر نوزادان، در 45%تا  20: %نگيباندن يئپروت .  
 ونژوگه كده يون و گلوكورونيلاسيدروكسيتوسط ه يكبد: سميمتابول  
 ساعت  20-133: كودكانساعت   45-500 نوزادان: يمه عمر حذفين  

o ساعت  37-73: بچه ها  
o ساعت  53-140: بزرگسالان  

 ساعت  1-6: يسرم كيزمان پ  
 يادرار: دفع  
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Phenytoin   
    : .U.S ينام تجار

  Dilantin – 125®  
  Dilantin ® 
  Phenytek  

  : Canada ينام تجار
  Dilatin   

   :كيفارماكولوژ يطبقه بند
  ن يدانتوئيه ضد تشنج

  :يدوزبند
   mg/kg20-10: يدور درمان: .I.V: حالت مصروع: بزرگسالان 

هـر   mg 100: يا خـوراك ي ـ. I.V: نگهدارنـده دوز  ، شروعmg/minute 50: مميماكزسرعت 
و جـذب كامـل    يكاهش عـوارض گوارش ـ  ي، براmg/kg20-15: يخوراك: ساعت ضد تشنج 8/6

  . ز شوديساعت تجو 2-4منقسم هر دوز  3شود در  يم هيتوص
دوز  2تا  1وسته رهش در يمنقسم، ممكن است فرم پدوز  3در  mg/day300: نگهدارندهدوز 

   mg/day 600-300: نگهدارندهدوز  رنج. ه شوديقسم توصمن
   I.V :mg2000: يدرماندوز  مميماكز: ماران چاقيدر بدوز  ليتعد

 از سـاعت  4فاصـله  بـه  . I.V  :mg200-100): يريگش ـيبـه عنـوان عامـل پ   (اعصـاب   يجراح
  . يفور يو دوره قبل از جراح يجراح

ه شـود  يتوص ـ I.Mكنـد و اگـر    يم جادياجتناب شود چون در موضع نكروز ا I.Mد از فرم يبا
  . مصرف شود Fosphenytionد يبا

  : كودكاندر  يدوزبند
  : .I.V: حالت مصروع

  : نگهدارندهدوز  منقسم،دوز  ايدوز  تك mg/kg20-15 يدرماندوز  :كودكاننوزادان و 
 mg/kg/day10-8 6-4: سـال  1ماه تا  6: معمولدوز  منقسم،دوز  2در  mg/kg/day5: شروع

   mg/kg/day9-7.5: سال
   mg/kg/day8-7: سال 9-7

   mg/kg/day7-6: سال 16-10
  : كودكان در يخوراك: ضدتشنج
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 و جذب كامـل در  GIبه خاطر كاهش عوارض  يخوراكدوز  ،mg/kg20-15:  يدرماندوز 
  . شود يم هيساعت توص 2-4منقسم  دوزهاي

  منقسم دوز  3تا  2در  mg/kg/day5: شروع: نگهدارندهدوز 
   mg/kg/day8-4: معمولدوز 

  : يوياختلال كلدر  يدوزبند
دوز  ليتور شود و تعديد مانيكند، با يم جاديه مشكل ايكل يين در نارسايتوئ يفن يسطح سرم

  . رديانجام گ
  :ياختلال كبد در يدوزبند

 يفن ـ ،ابـد ي يم ـ انس مـواد كـاهش  ري ـباشـد كل  يم منيمعمول ادوز  فيفخ يدر اختلال كبد 
  . تور شونديد به دقت مانيآزاد با يها نيتوئ

  :يياشكال دارو
   mg100 ،mg200 ،mg300: وسته رهشيكپسول پ 

  ) mg/ml50 )ml2 ،ml5: يقيتزر
  ml4/mg100 )ml4( ،ml5/mg125) ml (5:ونيسوسپانس
   mg50: قرص

  : هيتوص
كجـا دارو را  يكـه   يمـاران يمصـرف تكـان داده شـود، ب    ون قبـل از ي، سوسپانس ـيفرم خـوراك 

ن مشـكل وجـود دارد   ي ـحـل ا  يكه برا يروش. دهند يم را نشان يمتفاوت يجذبها ،كنند يم مصرف
سـاعت قبـل و بعـد از مصـرف دارو      1-2ز كـرد و  يمنقسـم تجـو   دوزهـاي  ن است كه دارو را دريا

  . مكمل مصرف نشود
I.M. :كند اگر مصرف  يم ديرا تشد سك نكروز بافتيشود ر يخوددارI.M باشد  يضرور

  . استفاده شود Fosphenytionد حتماً يبا
I.V. :ق يسرعت تزر مميماكزmg/mintue50 شـود و در صـورت    يم ـ هيدر بزرگسالان توص ـ

 mg/kg/minute3-1سـرعت   مميمـاكز ن يق شود، در تـازه متولـد  يد آهسته تزريد بايت شديحساس
  . باشد يم

pH :3/12 -10 باشد يم .  
Sub C :كند يم بيشود چون در موضع بافت را تخر ينم هيتوص .  
  : يسازگار
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 داري ـپا NSدر . باشـد  يم ـ ناسـازگار  LR ،NS2/1، %10 يون چرب ـيو امولس ـ D5NS ،D5Wبا 
  . باشد يم

   Esmolol ،Famotidine ،Fluconazole ،Foscarnet: يسازگار: Yت يسا
   B ،Cefepim ،ceftazidim ،Cimetidineنيسيآمفوتر: يناسازگار

ن، متـادون،  يدرومورفي ـن هيل، هپـار ي ـ، فنتانfenoldopamل، ي ـازم، انالاپريلتين، ديپروفلوسيس
Linezolidن يتامي، كمپلكس وB  باCن يلي، تئوف  

   Sufentanil، پنتوپرازول ondansetronن، يدرومورفيه: يناسازگار: با سرنگ يسازگار
  :موارد مصرف

 يسـر و جراح ـ  ياز تشنج به دنبال تروما يريشگيال، پيك، پارشيكلون -كيكنترل صرع تون 
  اعصاب 

  : قابل توجه يعوارض جانب
  س يتي،ترومبوفلب يعروق ي، كلاپس قلبيتمي، آريكارديپوتنشن، براديها: I.Vعوارض 
  : نيتوئ يفن ييروابسته به غلظت پلاسماياثرات غ

د، يك اس ـي ـبـودن فول  يدرات، ناكـاف ي ـلثه، عدم تحمـل كربوه  يپرتروفيس، هايكوزيپرتريها
  س يزتماتوياستخوان ،لوپوس ار ي، پوكDن يتامي، كمبود ويطيمح ينوروپات

  : اثرات وابسته به غلظت
، راش، كمـا،  ي، كرخت ـيجه، سسـت يسـرگ  ين ـيد، دوبي ـد يكره چشم، تار يراراديحركات غ

  يمسيلاپرگياستخوان، ها يد، پوكيك اسيفولرات خلق، كمبود يي، تغيجيتب، تهوع، استفراغ، گ

  : غلظت با اثرات وابسته به آن يابيارز 
mcg/ml20> :چشم  ي كره يراراديحركات غ  
mcg/ml30> :يحركت يچشم و ناهماهنگ ي كره يراراديحركات غ   
mcg/ml40> :يكاهش حالت دماغ   
mcg/m100> : مرگ  

 :ونيكاسيكنترااند

   ي، باردارآن ونياز فرمولاس يا هر جزئيو  ها نيدانتوئير هيبه دارو و سا مفرطت يحساس 
  : يمربوط به عوارض جانب ينگران: هشدارها

 يد بـه آرام ـ ي ـبا(پوتنشـن  يد، هايت شـد ي، سـندرم حساس ـ يپوسـت  يها ، واكنشياختلال خون
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  ، ياستخوان، خودكش ي، پوك)ق شوديتزر
  :ها يماريمربوط به ب ينگران

   يعروق يقلب يماريب
  يكبد اختلال

 ن خون يكاهش آلبوم

  يريپورف

 تشنج 

  :همزمان  يت دارو درمانياهم

  . شود يم ن برابرياثرات دارو و اتانول چند: يآرام بخش
  : ژهيو تيجمع

 15.2ماران با يدر ب: ها ييايآس HLB ا ي ـون جانسـون و  يسك سندرم استيممكن است ر
  . شتر باشديب يت نكروز پوستيسم

  افراد ناتوان 

 ن سالمندا 

  : ييداروتداخلات 

  ):يتور تراپيمان( Cسك ير
، BZDتورات، يد، بـارب ياس ـ ين هـا، آنت ـ يودارون، آمفتـام ينول، آمينوفن، الكل، آلوپورياستام 

Brentuximab ،Busulfanن يپروفلوكساس ـين، سيدراز، سفازولينك اي، مهار كننده كربنcisplatin ،
، CNS ،Conivaptan ،Dexmethylphenidate ،Diazoxideن، دپرســـــــــــانت يكلـــــــــــوزاپ

، Disopyramide، ،Divalproex ،Ethosuximide ،Etoposide ،Flunarizineكلوفنــــــــــاك،يد
Flurouracilد، يك اس ـين، فولين، فلوكساميوكستل، فFosamprenavir ،Halothaneيدروكس ـي، ه 

 ،كي ـورتيلـوپ د م، يت ـي، لlevomefloate، لوودوپا lacosamide ،leucovoreinن، كتورولاك، يز
، mexiletineدازول، يــت، مترونيديــل فنيــل فــولات، متيــ، متــادون، متmeperidineمبنــدازول، 

oxcarbamazepine Nelfinavir ،peginterferone ،prilocaine ،primidone    مهـار كننـده پمـپ ،
ــيريپروتـــون، پ ــتقات يدوكسـ ــرترالRifamycin ،saxagliptin ،SSRIsن مشـ ــولفانامي، سـ د، ين، سـ

Tacrolimusــوف ــتقات تئ ــراز ي، توپTocilizamabن، يلي، مش ــات، ت ــرTreprostinilدودن، ورام  ي، ت
، Vecuronium ،Vemurafenib ،Bigabatirineم والپـــــرووات، يســـــد ulipristalم، يمتـــــوپر



  275  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

Zonisamide ،zuclopenthixol   
  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير

ن، ي، كاربامـــازپCapecitabireم، يبلاكركانـــال كلســ ـ ،پـــرازوليپيعامـــل ضـــدقارچ، آر 
Caspofunginــا ي، كلرامفن ــل، ســ ــيتروماين، كلاريديمتيكــ ــپتColesevelamن، يســ و، ي، كنتراســ

ــپورلكيس ــDasatinib ،Deferasirox ،Disulfiramن، يوســ ــا ي، داكســ ، Droperidolن، يكليســ
Efavirenz ،Exemestane ،Felbamate ،Floxuridine ،فلوكونـــازول ،Fluorouracil ،Gefitinb ،

Guanfacine  ــده ــار كننــ ــاز  COA- HMG، مهــ ــازيزوني، اImatinib ،Irinotecanردوكتــ د، يــ
Ixabepiloneژن ي، لامــــــــــــــــــــــوترLingaliptin ،Lopinavir ،Maraviroc ،Mefloquine ،

Methotrimeprazine ،Metyrapone ،Quinine ،Ritonaivr ،Sirolimus ،Sunitinibــادالاف، ت ل، ي
Temsirolimus ،Teniposide ،Ticlopidine Tipranaivrن يتامي، وK  

  :)X )Avoid combinationسكير
Bocepevir، Bortezomib، Crizotinib ،Draunvir ،Delavirdine Dronedarone ،Etravirine 

،Everolimus ،Lapatinib ،Lurasidone، Nilotinib ،Pazopanib ،Praziquantel ،Ranolazine 

،Rilpivirine Rivaroxaban ،Roflumilast ،Romidepsin ،Rufinamide ،Sorafenib 

Telaprevir ،Ticagrelor ،Tolvaptan ،Toremiphene ،vandetanib 
  :اهانيگ/ييمواد غذا/الكلتداخلات 

  .دهد يم شيرا افزا CNSون يشود چون دپرس ياز مصرف خوددار:الكل
كند،اگرغذا توسط لولـه داده شـود    يم رييتغ يمصرف شود غلظت سرماگر همراه با غذا :غذا

  .ن انجام شوديتوئ يساعت قبل از مصرف فن 2-1د يبا
  .شود يخوددار Valerinm, St Johns,kava kava ,gotu kolaاز مصرف :اهانيگ

  D:يسك فاكتور باردارير

  :ير دهيش
  .شود ينم هيتوص/شود يم ترشح ر مادريداخل ش

  :دهم مطرح شيرژ
  .شود يم ن موادين سبب كاهش ايتوئ يچون فن Dن يتاميم و ويد،كلسيك اسيفول

  :تحت نظارت يپارامترها
CBC يوين،اختلال كليتوئ يفن يي،غلظت پلاسما يش خود كشي،عملكرد كبد،گرا  
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  : كينتيك  /كيناميفارماكود

 شروع اثر :I.V. :1-5/0  ساعت  
 آهسته : يخوراك: جذب  
 ا آمدهيبدننوزاد تازه : عيتوز :L/Kg1.2-1   

o نوزاد :L/kg8/0-7/0   
o كودك :L/kg7/0   
o بزرگسالان :l/kg7/0-6/0   

 80: %ا آمدهينوزاد تازه بدن: نگيباندن يپروتئ  
o 85: %نوازد    
o 90%-95: %بزرگسالان   

 سميمتابول :major ونيداسياكس(ت يمتابول( ،HPPA، ك يانتروهپات  
 ساعت  22: يمه عمر حذفين  
 ساعت  4-12: وسته رهشيپ: يك سرميزمان پ  
 ساعت  2-3: ع آزاد شوندهيسر  
 يادرار: دفع   

Selegiline   
  : .U.S ينام تجار

  Eldepryl ® 
  Emsam 
  Zelapar  

  : Canada ينام تجار
  Apo-selegiline 
  Gen- selegiline 
  Mylan- selegiline 
  Novo- selegiline 
  Nu- selegiline 

  :كيفارماكولوژ يطبقه بند
ن ي، مهـار كننـده مونـوآم   يضدافسـردگ  Bپ ي ـت MAOنسون، مهـار كننـده   يعامل ضد پارك 

  داز ياكس
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  :يدوزبند

  بار در روز همراه با صبحانه و ناهار  mg5 ،2: نسونيپارك يماريب: بزرگسالان 
 ينيهفتـه، براسـاس پاسـخ بـال     6روزانه بـه مـدت    mg25/1: شروع: يقرص باز شونده خوراك

  . ش داديروزانه افزا mg2.5توان تا  يم
  روزانه  mg2.5: مميماكزدوز  

 mg/day3تـوان هـر دو هفتـه     يم ـ كبار در روز،ي h24/mg6شروع : ترانس درمال: يافسردگ
  . برسد mg/24h12 مميماكزدوز  ش داد تا بهيافزا

  : سالمنداندوز 
پزشـكان بـه خـاطر     يشود، بعض يم هيتوص mg/day5: قرص/ كپسول: نسونيپارك يماريب

  . دهند يم را كاهشدوز  كينرژيش اثرات دو پاميافزا
  mg/24h6: ترانس درمال : يافسردگ

  :يوياختلال كلدر  يدوزبند
  اط شود ياحت: يخوراك 

  . ستيندوز  ليبه تعد يازيف تا متوسط نياختلال خفدوز  :ترانس درمال
  : ياختلال كبددر  يدوزبند

  اط شود ياحت: يخوراك
  . ستيندوز  ليبه تعد يازيف تا متوسط نيخف: ترانس درمال

  u.s: يياشكال دارو
   mg5: كپسول
   h24/mg6 ،h24/mg9،h24/mg12: يپچ پوست
   mg5: قرص

   mg 25/1: قرص بازشونده
 زبان قـرار داده و اجـازه   يقبل از صبحانه مصرف شود، رو: يقرص بازشونده دهان: يخوراك

  . عات مصرف نشوديقه قبل و بعد ازمصرف دارو غذا و مايدق 5م تا حل شود، يده يم
چون ممكـن اسـت    ،پچ حرارت داده نشود .خشك باشد و زيمحل مورد نظر پچ تم: يموضع
  . با آب و صابون شسته شودها  شتر شود، بعد از چسباندن پچ دستيجذب دارو ب
  :موارد مصرف

شوند، درمـان   يم درمان levodopa/carbidopaكه با  يمارانينسون در بيپارك يماريترل بكن 
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  . ماژور يافسردگ
  : unlabeledموارد مصرف 

 نسون زودرس، يپارك يماريبADHD   

  : قابل توجه يعوارض جانب
 CNS :جه ي، سرگيخواب يسردرد، ب  
 GI : تهوع  
 يپوست يها واكنش: يموضع   
  : ون هايكاسيكنترااند

   meperidineون، مصرف همزمان با ياز فرمولاس يا هر جزئيت مفرط به دارو يحساس
ــان   ــاز شــونده ده ــع مصــرف قــرص ب ــادون،  : يمن ــا دكســترومتورفان، مت ــان ب مصــرف همزم

propoxyphene ،يها ر مهار كنندهيرامادول و سات MAO   
  : يمنع مصرف فرم پچ پوست

ون ي، اسـت MAO ،SSRIs ،TCAsمهار كننده ون، يتوما، مصرف همزمان بوپروپيفئوكروموسا
  ن ين، كافئيل آلاني، فنيخوراك selegilineجانسون، 
  : هشدارها

   :مربوط به اثرات ناخواسته يها ينگران
 كنترل ضربان  يها اختلال  
  ملانوما 

 ك ين اورتواستاتيپوتنشيها 

  : يماريمربوط به ب ينگران
 ياختلال كبد   
 يدرمان دو قطب ين برايليسلژ(ا يپومانيها approved FDA ستين ( 

 ياختلال كبد  

  : همزمان يدارو درمان
د ي ـنبا .باشـد  يم ـ نادر همـراه  يبا واكنشها SSRIsو  TCAن با يليمصرف سلژ: دپرسانت يآنت

م يتـوان  يهـا م ـ  دپرسانت يگر آنتيپس از قطع د .ز كرديهمزمان تجوها  دپرسانت يگر آنتيبا دآن را 
  . ميز كنيتجو
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Levodopa : اگــر بــه درمــانlevodopaم عــوارض ين اضــافه كنــيلي، ســلژLevodopa شــتريب 
  . ميآن را كم كندوز  دين خاطر بايشود به هم يم

  : ييداروتداخلات 
  )يتور تراپيمان: (Cسك ير
 Altertamineــ ــيها ي، آنتـ ــيپرتنسـ ــا يو، آنتـ ــا يك، آگونيكوتيسـ ، conivaptan 2ســـت بتـ

ــي، لcyproterone ،Doxapram ،Ioflupaneو، يكنتراســپت د، يــ، متوكلوپرامMAOم، مهــار كننــده يت
   peginterferone ،Quazepam Tocilizamabك يپوتنشن اورتواستاتيجاد هايعامل ا
  ):باشد يم ر درمان مطرحييتغ( Dسك ير

  ، COMT،serotonin modulatos ،Levodopa، مهار كننده α ،βست يآگون
  ): x)Avoid combinationسك ير

ــت يآگون ــت ي، آگون1سـ ــام α ،βسـ ــAnilidopiperidineن، يآمفتـ ــانت،  ي، آنتـ دپرسـ
Atomoxetine ،Bezafibrate ،Buprenorphine ،Bupropion ،Buspironeن ي، كاربامـــــــــــازپ

Cyclobenzapirne ،Dexmethylphemidate ،ــترومتورفان ، Diethylpropion، دكســـــــــــــــــ
 يمهـار كننـده بـاز جـذب نـوراپ       HTTD-5ست رسـپتور  ي، آگونpizotifen ،SSRIsدرومورفون، يه

   Tapentadol ،Tetrabenzine ،Tetrahydrozoline ،TCAs ،Tryptophanن، يسروتون/ نينفر
   :اهانيگ/ ييموادغذا/ الكلتداخلات 
 شود ياز مصرف آن خوددار:الكل .  
 چون فشـار خـون را    ،شود يباشد خوددار يم نيراميت يكه حاو ييغذاهااز مصرف : غذا

  . دهند يم شيافزا
 از مصـــرف : ياهيـــمـــواد گvalerian ،st John's wort ،SAME ،kava kava 

ل ي ـا فني ـ Tryptophanن، يكـافئ  يكـه حـاو   ييهـا  ن از مكمـل يشود و همچن يخوددار
  . شود ين خودداريآلان

   C: يسك فاكتور باردارير

 : يردهيش
 شود اط مصرفيبا احت/ است رمادر شناخته نشده يترشحات داخل ش.  
  :تحت نظارت يپارامترها
 ي،قصد خودكش يقرار ينسون، رفتار و خلق، اضطراب، بيفشارخون، علائم پارك   
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  :سم عمليمكان
  . كند يم داز را مهارين اكسير مونوآميباشد و به صورت برگشت ناپذ يم potent يدارو 
  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 ساعت  1: يخوراك: شروع اثر  
 ساعت  24-72: طول اثر  
 ع يسر: يقرص بازشونده دهان: جذب  
 99: نگيباندن يپروتئ %  
 يكبد: سميمتابول   
 ساعت  18-25: يپوست ،ساعت 10 يخوراك: يمه عمر حذفين  
 يادرار: دفع   

Sertraline    
  :.U.S ينام تجار

  Zoloft 
  Apo-setraline 
  Co- setraline 
  Dom- setraline 
  Gd- setraline 
  Mylan- setraline 
  Nu- setraline 
  PHL- setraline 
  Pms- setraline 
  Ratio- setraline 
  Riva- setraline 
  sandoz setraline 
  teva- setraline 
  Zoloft  

  : كيفارماكولوژ يطبقه بند
   SSRIs: دپرسانت يآنت

  : بزرگسالان در يدوزبند
   mg/day200: مميماكز زو، دmg/day50: شروع: OCD/ يافسردگ

   يخوراك: ي، اختلال اضطراب اجتماعPTSD: كياختلال پان
mg25 توان  يم ك هفتهيكبار در روز، بعد از يmg50 ز كرديكبار در روز تجوي .  
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   mg/day200: مميدوز ماكز
  :كودكاندوز 

OCD :يخوراك   
  كبار در روز ي mg25شروع : سال 12-6
  كبار در روز ي mg50شروع : سال 17-13

  : سالمنداندر  يدوزبند
م تـا  يده يم شيافزا mg/day25روز  3تا  2صبح و در صورت تحمل هر  mg/day25: شروع

  .برسد mg100-50به 
   mg/day200-150: در اختلال كبدي يدوزبند

  . ميرا كم كندوز  م و مقداريز كنياط تجويد با احتيبا: ياختلال كبددر 
  : يياشكال دارو

  ) mg/ml20 )ml60: يمحلول خوراك
  mg25 ،mg50 ،mg100: قرص
توان  همراه  يم ق شود و فوراً مصرف شود ويد قبل از مصرف رقيبا: يغلظت خوراك: هيتوص

  . مصرف كرد يرالكليموناد، آب پرتقال نوشابه غيمون، ليباآب، ل
  . ت دارنديحساس Latexكه به  يمارانياط در بيمصرف با احت

  :موارد مصرف
ــردگ   ــان افس ــاژور،  يدرم ــتلال پانOCDم ــ، اخ ــطراب  PTSD ،PMDDك، ي ــتلال اض ، اخ
   ياجتماع

  : Unlabeledموارد مصرف 
در  يقرار يف همراه با بيخف ي، اختلال كنترل ضربان، درمان فراموشGADاختلال خوردن، 

  ك يكوتيرسايماران غيب
   :قابل توجه يعوارض جانب

 CNS :يخواب ي، سردرد، بيجه، خستگيسرگ   
 يل جنسيكاهش م: كين و متابولياندوكرا   
 GI :دهان  يسا، اسهال، تهوع، خشكيآنورك  
 اختلال در انزال : يتناسل  
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 لرزش : يو اسكلت يعضلان يعصب  
  : ونيكاسيكنترااند

روز  14ا ظـرف  ي ـون، اسـتفاده همزمـان   ياز فرمولاس ين و هر جزئيت مفرط به سرتراليحساس
ــر ــدوز  نيآخ ــله  MAOIs يمعرف ــه فاص  ــ 14 ي ب ــرف همزم ــا روز، مص ــرف pimozideان ب ، مص

Disulfiram   
   :هشدارها
ن در كودكـان و نوجوانـان بـا    يكننـد و همچن ـ  يم اديرا ز يسك خودكشيرها  دپرسانت يآنت

ن ين خـاطر سـرترال  يبه هم. باشد يم شتريسك بين ريك ايكوتيماژور و اختلال سا ياختلال افسردگ
كـه   OCDاگر چه در كودكـان بـا اخـتلال     ،ندارد FDA approvalماژور  يدر كودكان با افسردگ

 FDA يدرمـان دو قطب ـ  ين بـرا يو همچن ـ. گرفتـه اسـت   FDA approvalسـال دارنـد    6شـتر از  يب

approved نگرفته است .  

  : يمربوط به عوارض جانب ينگران
 ك ينرژيكول ياثرات آنت  
 يزيسك خونرير  

 ون يدپرسCNS  

 ن يسندرم سروتون 

  اختلال درSex  

  كاهش وزن 

 SIADH  

  : هايماريمربوط به ب ينگران
  ك يداورياس ينفروپات ،اختلال تشنج/ يوياختلال كل/ كيستميس يهايماريب/ ياختلال كبد

   :يهمزمان يمربوط به دارو درمان ينگران
و مهـار   CNS يهـا  كواگولانت، دپرسانت يدهند، آنت يم كه آستانه تشنج را كاهش يعوامل

   MAOIs يها كننده

  : ژهيو تيجمع
 اط يمصرف با احت: سالمندان  
 تور شوديد مانيرشد كودكان با: كودكان .  
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  : هشدارهار يسا
 درمان باECT  :شود انجام اطيد احتيبا .  
 ت از دارو يسندرم محروم 

  : ييداروتداخلات 
  ):يتورتراپيمان( Cسك ير
ك، بتابلاكرهـا،  يكوتيسا يدپرسانت، عامل ضدپلاكت، آنت يكواگولانت، آنت يد، آنتيوئياپ 

Buspirone دپرسانت ،CNS  ،كلاژنConivaptan ،Cyproheptadine ،Darunavir ،Dasatinib ،
Desmopressin ،Efavirene ،Fesoterdine ،Fosphenytoinن، ين، گلـــــوكز آمـــــي، گالانتـــــام
Ibritumomab ،Ioflupane ،Lithium ــ ــوتيب يآنت ــا كي ــماكرول يه ، Peginterferon، 3د، امگــا ي

Pentosan polysulfat sodium ،pentoxifylline ،phenytion ،pimecrolimus  آنـــــالوگ
ــ ــي، سالRisperidoneن، يكليپروستاس ــالمتروليس ــل ترومبولوع ،لات، س ــتيام ، Tocilizumabك، ي

Tositumomabن يتامي، وE  ،ن يتاميوk   
  ): باشد يم ر درمان مطرحييتغ(Dسك ير

Abiraterone Acetate ، ،ــل ــازپ Budesonideالكـ ــايكاربامـ ــوزاپيديمتين، سـ ن، ين، كلـ
Colchicine ــترومتورفان ، Drotrecogin ،Eplerenone ،Everolimus ،Halofantrine، دكســـــــ

 ــ يگ ــا ان ــان آلف ــادون، متوكلوپرامBilberry ،Linezolidس، ياه ــ، مت ، NSAIDs ، Ranolazineد، ي
Serotonin modulators ،Tamoxifen ،Tramadol ،TCAs ،  

  ):X)Avoid combinationسك ير
   Disulfiram ،Iobenguaneدوگرل، يكلوپ 

   Pimozide ،Tolvaptan ،Tryptophanلن بلو، ي، متMAO يها مهار كننده

  : اهاني، گييبا الكل، موادغذاتداخلات 
  . شود، از مصرف اجتناب گردد يم CNSون يش دپرسيسبب افزا: الكل
  . ابدي يم شيافزا يك سرميپ اگر همراه با غذا مصرف شود، متوسط: غذا
  . شود يخوددار Valerian ،St John's wort ،kava kava ،gotu kolaازمصرف : اهانيگ
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  C: يسك فاكتور باردارير

  :سم عمليمكان
 يرو يفيشـود، اثـرات ضـع    يم ـ نياست كه سبب مهـار بـاز جـذب سـروتون     يدپرسانت يآنت 
بــه  يل قابــل تــوجهيــمشــاهده شــده كــه تما invitroن دارد، در مطالعــات ين و دوپــامينفــر ينــوراپ

  . ندارد BZDك و يك، سروتونرژيرژيستامنيك، هينرژيك دوپامينرژيك، كوليآدرنرژ يرسپتورها

  :ك يناميد/ كينتيفارماكوك
 باشد البته در افراد مختلف متفاوت است ممكن اسـت   يم ك هفتهي: يافسردگ: شروع اثر

  . افت نكرده باشنديدر يهفته هنوز پاسخ 8-12تا 
 آهسته : جذب  
 98: نگيباندن يپروتئ %  
 يكبد: سميمتابول   
 باشد يم كسانيقرص و محلول : يستيفراهم ز .  
 ساعت  26: يمه عمر حذفين  
 ساعت  5/4 -4/8: يك سرميزمان پ  
 ادرار و مدفوع: دفع  

Thioridazine   
   :كيفارماكولوژ بندي دسته

  ن يازيكال، فنوتيپيكوز، تيعامل ضدسا

   :بزرگسالان در يدوزبند
تـوان در صـورت    يبـار در روز  ،م ـ  3 گرم ميلي 100تا  50 :يخوراك: كوزيسا/ يزوفرنياسك

  .ز كرديمنقسم تجودوز  4تا  2در روز در  گرم ميلي 800 يعنيدوز  مميگزما تا از و تحملين

  : يياشكال دارو 
   mg10 ،mg25 ،mg50 ،mg 100: ديدروكلراي، به صورت هيقرص، خوراك

  : مصرف ي قهيطر
  . افت نشوديدها درياس يساعت بعد از مصرف دارو، آنت 2



  285  /  هاي اعصاب و روان فارماكوپه بيماري
 

   :موارد مصرف
زان لازم ي ـك بـه م يكوتيسا يآنت يگر داروهايكه به درمان با د يزوفرنيماران اسكيت بيريمد

ا بـه علـت عـدم    ي ـكارآمد و دوز  كيز يدر تجو يا ناتواني يپاسخ نداده اند، خواه به علت اثر ناكاف
  تحمل اثرات نامطلوب آن داروها 

   :هشدارها/اطات ياحت

   :مرتبط با اثرات نامطلوب يها ينگران
. 5دال يراميم اكسـتراپ ي ـعلا. 4خـون   يس كرازيد. 3 يكينرژيكول ياثرات آنت. 2 يتميآر. 1

. 9 يتيافت فشـار وضـع  . 8 ياثرات چشم. 7ك ينورولپت يميسندرم بدخ. 6ن خون يش پرولاكتيافزا
   يحرارت ينظم يب. 10 آوري خواب

   :يماريمربوط به ب يها ينگران
. 6س يگـراو  ياستنيم. 5 ياختلال كبد. 4گلوكوم . 3زوال عقل . 2 يعروق – يقلب يماريب. 1

  اختلال تشنج . 8 يوياختلال كل. 7نسون يپارك يماريب

   :ييداروتداخلات 
  : د از آنها اجتناب شوديكه با ييداروها

Quetiapine, pimozide , Meclobamide, Metclopramide, Tamoxifen, Qunine,  
Qtc-prolonging Agents Ziprasidone, Tetrabenazine  

   C: يسك فاكتور باردارير

   سم عمليمكان
Thioridazine ك ي ـمبيك مزولي ـنرژيدوپام ين است كـه رسـپتورها  يازين فنوتيديپر يبك ي

شـود و   يم ـ را شـامل  يك قـو يآدرنرژ -ك اثر بلاك آلفايكند؛  يم كرا در مغز بلا يناپسيپس س
  . كند يم ز دپرسيپوفيپوتالاموس و هيرا از هها  هورمون يآزادساز

   :كينتيك/  كيناميفارماكود
  روز  4-5: طول اثر  
 ساعت  25تا  21: يعمر حذف –مه ين  
 ساعت  1حدود : يك، سرميزمان پ 
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Trimipramine  
   .U.S: يتجار يها نام 

  Surmontil 

   Canada:  يتجار يها نام
  Apo-Trimip 
  Nu-Trimipramine 
  Rhotrimine 
  Surmontil 

   :كيفارماكولوژ بندي دسته
  ) ن نوع سوميآم( ي، سه حلقويضدافسردگ

   .U.S: يياشكال دارو
  : يكپسول، خوراك

Surmontil :mg25 ،mg50 ،mg100  
  :موارد مصرف 

  يدرمان افسردگ 
  :خواسته مهم نا يها واكنش

پسـتان،   يزش مـو، بزرگ ـ ي ـ، ريون، اضـطراب، خسـتگ  يتاس ـي، آژيكارد ي، تاكMI، يتميآر
 يبوست، اسهال، تهـوع، نـاتوان  ي، ي، عصبيياشتها ي، بيشكم ي، دردهايلات جنسيرات در تماييتغ

 يدال، لـرزش، ضـعف، تـار   يراميم اكستراپي، علايكبد يها ميش آنزي، افزايتوپني، ترومبوسايجنس
  از يدريد، ميد

  : موارد منع مصرف
ــ ــ يك از اجـــزايـــو هـــر  Trimipramineت مفـــرط بـــه يحساسـ گـــر يا ديـــون يفرمولاسـ

Dibenzodiazepines  يمصرفدوز  نيروز از آخر 14؛ ظرف MAO     ؛ مصرف در طـول فـاز حـاد
   MI يبهبود

  : هشدارها
انـه را در  يگرا يخطر افكار و رفتار خودكشها  يضدافسردگ: انهيگرا يرفتار خودكش/ افكار 

 گـر اخـتلالات  يد و ديشـد  يبـا اخـتلال افسـردگ   ) سال 24تا  18(كودكان، نوجوانان و جوانان بالغ 
افـت  يه دري ـديتأئ FDAاسـتفاده در كودكـان از    يبرا Trimipramine. دهد يم شيافزا يشيپر روان

  . نكرده است
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  : مرتبط با عوارض ناخواسته يها ينگران
   آوري خواب، يتيافت فشار وضعك، ينرژيكول ياثرات آنت

  : يماريمربوط به ب يها ينگران
درمـان   يبرا Trimipramine: ايپومانيها/ ا ي، مانيابت، اختلال كبدي، ديعروق -يقلب يماريب
، اخـتلال تشـنج، نقـص    يوي ـافت نكـرده اسـت، اخـتلال كل   يه دريديتائ FDAاز  يدو قطب يافسردگ
  د يروئيت يعملكرد

  :خاص  تيجمع
  افراد مسن 

  : ييداروتداخلات 
  : د اجتناب شوديباTrimipramineكه از مصرف همزمان با  ييداروها

Methylen Blue ،MAO Inhibitors ،Pimozide ،Quetiapine ،Qurnine ،Tetrabenazne ،
Thioridazine  

  : اهانيبا گتداخلات 
ممكـن اسـت خطـر    (اجتناب شـود   SAM ،kava kava، يب، علف چاياز مصرف سنبل الط

  ). ش دهديمفرط را افزا آوري خوابا ين و يسندرم سروتون

   C: يسك فاكتور باردارير

  : سم عمليمكان
مهـار بـاز جـذب     ي لهيبه وس يمركز يستم عصبين را در سينفر يا نوراپين و يغلظت سروتون

  . دهد يم شيافزا يناپسيش سيپ ينورون يغشا
  : كينتيك/ كيناميفارماكود

 عيتوز :Vd :17  لوگرم يتر بر كيل 48تا  
 درصد؛  95: نگيباندن يپروتئdrug Free :3  درصد  7تا  
 دارد  ياديز يه كبدي، عبور اوليكبد: سميمتابول  
 درصد  63تا  18: يستيز يفراهم  
 ساعت  40تا  16: يعمر حذف –مه ين  
 يادرار: دفع  
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Topiramate   
   .U.S:  يتجار يها نام

  Topamax  
   Canada: يتجار يها نام

  Apo-Topiramate 
  Co Topiramate 
  Dom Topiramate 
  Mint- Topiramate 
  Mylan- Topiramate 
  Novo- Topiramate 
  PHL- Topiramate 
  PMS- Topiramate 
  Ratio- Topiramate 
  Sandoz- Topiramate 
  Topamax 
  ZYM-Topiramate  

  
  : كيفارماكولوژ بندي دسته

  ضد تشنج، موارد مختلف 
   .U.S: يياشكال دارو

   mg15 ،mg 25: يكپسول، خوراك
Topamax :mg15 ،mg25   

   mg25 ،mg50 ،mg100 ،mg200: يقرص، خوراك
Topmax :mg25 ،mg50 ،mg100 ،mg200  

   :مصرف ي قهيطر
  . ز مصرف كرديتوان بدون غذا ن يم :يخوراك
  . ده شونديا جويد شكسته ينكه تلخ هستند، نبايل ايبه دل: قرص
  : موارد مصرف

ك ـ  ي ـال و به طور عمـده تشـنج تون  يتشنج پارش يبرا يا مهيا درمان ضمي ييدرمان تك دارو
از سـردرد   يريشـگ ي، پlennox Gastautتشـنج همـراه شـده بـا سـندرم       يا مهيك؛ درمان ضميكلون

   يگرنيم
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  : ناخواسته مهم يهاواكنش

 يقـرار  يت، ب ـي، عصـبان ي، عدم تعـادل، خسـتگ  يخواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس ،
   يشاني، پري، مشكلات رفتاريمشكل در تكلم، مشكلات حافظه ا

 كربنات  يم بيكاهش سد: سميز و متابوليغدد درون ر  
 تهوع يياشتها يب: يگوارش ،  

  : موارد منع مصرف
   آن ونيفرمولاس يك از اجزايا هر ي Topiramateت مفرط به يحساس

  : هشدارها

  : مرتبط به اثرات ناخواسته يها يراننگ
   يتصورات خودكش. 4حرارت بدن  يعيرطبياد غيازد. 3گلوكوم . CNS 2اثرات . 1

  : يماريمرتبط به ب يها ينگران
   يوياختلال كل. 2 ياختلال كبد. 1

  : ييداروتداخلات 
  : د اجتناب شوديكه از مصرف آنها با ييداروها

Carbonic Anhydrase Inhibitors ،  
   D: يسك فاكتور باردارير

   :يردهيش
  . اط مصرف شوديبا احت/ شود يم رمادرترشحيداخل ش

  : سم عمليمكان
  : بالقوه باشد يها سميب از مكانيك تركيممكن است به علت  يت ضدتشنجيفعال

ــورون يســد يبــلاك كانالهــا ــاژ ن ــه ولت ــزايم وابســته ب ــاگونGABAت يــش فعالي، اف زه ي، آنت
  . كند يم فيدراز را ضعيك انهيكربن يفي، و به طور ضعAMPA/Kainate glutamate يرسپتورها
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 ع، خوب يسر: جذب  
 درصد  41تا  15: نگيباندن يپروتئ  
 يكبد: سميمتابول   
 ســاعت؛ در  21: نرمــال يويــعملكــرد كل: بزرگســالاندر : متوســط: يعمــر حــذف –مــه ين
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شـتر اسـت؛ افـراد    يدرصد ب 50ماران كودك يرانس در بيكلماران كودك كمتر است؛ يب
  ساعت  24حدود : مسن

 ساعت  4تا  1حدود : يك، سرميزمان پ  
 درصد دارو به صورت دست نخورده 80تا  70در حدود ( يادرار: دفع (  
 تـر  يل يليم 120: زياليرانس ديشود، كل يم زياليهمود يبه طور قابل توجه: ز شدنياليقابل د

دوز  ، ممكـن اسـت  )نرمـال  يوي ـشتر از بزرگسالان با عملكـرد كل يمرتبه ب 5تا  4(قه يبر دق
  . از باشدين يليتكم

Tranylcypromine   
   .U.S: يتجار يها نام

  parnate  
   Canada: يتجار يها نام

  parnate  
 : كيفارماكولوژ بندي دسته

 داز ين اكسي، مهاركننده مونوآميضدافسردگ

  : موارد مصرف
  ا يخوليد بدون ماليشد يافسردگدرمان دوره 
  : موارد منع مصرف

 ي سـردرد؛ سـابقه   ي ؛ سـابقه يعروق ـ -ينقص مغـز ): پرتنشنيشامل ها( يعروق -يقلب يماريب
   يكبد يعملكرد يها رنرمال بودن تستيا غي يكبد يماريب

   :ها اطياحت/  هشدارها
انـه را در  يگرا يخودكش ـخطر افكار و رفتار ها  يضدافسردگ: انهيگرا يرفتار خودكش/ افكار

 يشيپر روان گر اختلالاتيد و ديشد يبا افسردگ) سال 24تا  18(كودكان، نوجوانان و جوانان بالغ 
افـت  يرا در FDAه ي ـديدرمان كودكان و نوجوانان تائ يبرا Tranylcypromine. دهد يم شيرا افزا
  . است نكرده
  : مربوط به اثرات ناخواسته يها ينگران

   يتيافت فشار وضع
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  : يماريمربوط به ب يها ينگران
درمــان  ين داروبــرايــا: ايــپومانيها/ايــمان. 5گلوكــوم . 3 يــياســتفاده دارو ءســو. 2ابــت يد. 1
. 8د ي ـروئياخـتلال ت . 7 يوي ـاخـتلال كل . 6. افت نكرده استيه دريديتائ FDAاز  يدو قطب يافسردگ

  د يروئيت ينقص عملكرد
  : ييداروتداخلات 

  : د اجتناب شوديبا Tranycypromineكه از مصرف همزمان با  ييداروها
  Alpah- Beta- Agonists (Direct- acting) 
  Alpah/ Beta- Agonists(indirect- Acting)  
  Alpha2- Agonists (ophthalmic), alpha- Agonists 
  Bupernorphine, Atomoxetine, Amphetamines  
  Antidepressants (serotonin Reuptake Inhibitor/ Antagonists)  
  Clopidogrel , Carbamzepine, Buspirone, Bupropion  
  Dextromethorphan, Dexmethylphenidate 
  Methyldopameperidien, SSRIs, Mirtazapine, Methylphenidate  
  Tetrabenazine, Serotonin 5-HT10 Receptor Agonists, tryptophan, 

Tricyclic Antidepressants, SNRIs 

  : اهانيگ/  ييمواد غذا/ با اتانولتداخلات 
ل ي ـافتـه كـه بـه دل   يش ياثرات افـزا  يش دهد؛ برايرا افزا CNSون يممكن است دپرس: اتانول

از . ماران درباره اثـرات آگـاه شـوند   يب. نظارت شود ديبا ردياستفاده همزمان ممكن است صورت گ
  .شود يخوددار) فراوان يشراب قرمز و آبجو(ن يراميت يحاو يها يندينوش

 يد و ناگهـان يش فشار خون شـد ين ممكن است سبب افزايراميت يحاو يخوردن غذاها: غذا
  .شود) يخون بحران يپرفشار(

ممكن اسـت سـبب   ( kava kava ،SAMe، ياه علف چايب، گياز مصرف سنبل الط: اهانيگ
 يحـاو  يهـا  از مكمـل . اجتناب شـود ) مفرط شود آوري خوابا ين و يش خطر سندرم سروتونيافزا
اد ممكـن اسـت خطـر    ير زيخوردن مقاد. شود ين خودداريل آلانيا فنيپتوفان ين، تريروزين، تيكافئ

  .ش دهديرا افزا)نيخون، سندرم سروتون يپرفشار يها مانند، واكنش(د يشد يعوارض جانب

  : يردهيش
   .ه نشده استيتوص/ شود يم رمادريوارد ش 

  : سم عمليمكان
Tranylcypromine يهـا  غلظـت . است ينيدرازيرهيداز غين اكسيمونوآم ي ك مهار كنندهي 

) دازين اكسيمونوآم(م يق مهار آنزين را از طرين و سروتونين، دوپامينفر ين، اپينفر ي، نوراپيداخل
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  . دهد يم شيافزا ستترهاين نوروترنسميكه مسئول از كار انداختن ا
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 ممتد  يدوزبندهفته در  3روز تا  2: يدرمان: شروع اثر  
 مهار : طول اثرMAOI روز به دنبال قطع ادامه داشته باشد 10  يممكن است حت .  
  ساعت  2 حدود: ي، سرمكيپزمان  
 يادرار: دفع   

Trazodone   
    .U.S: يتجار يها نام

  Oleptro  
   Canada:  يتجار يها نام

  APo- Trazodone O 
  Apo- Trazodone 
  Dom- Trazodone 
  Mylan- Trazodone  
  Novo- Trazodone 
  Nu- Trazodone 
  Nu- Trazodone O 
  Oleptro 
  PHL-Trazodone 
  PMS-Trazodone 
  Ratio- Trazodone 
  Teva- Trazodone 
  Trazorel 
  ZYM- Trazodone 

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ست يآنتاگون/ نيجذب سروتون باز ي ، مهار كنندهيضدافسردگ

  : يياشكال دارو
   mg50 ،mg100 ،mg150 ،mg300: ديدروكلراي،به صورت هيقرص، خوراك

  : ديدروكلراي، به صورت هيوسته رهش، خوراكيقرص، پ
Oleptro :mg150 ،mg300 ]خط دار [  

  :قه مصرف يطر
و  يج كننـدگ يگ ـممكن است اثر  ييمصرف دارو بعد از وعده غذا: ع آزاد شوندهيقرص سر
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  . را نشان دهد يتيكاهش فشار وضع
ا نصـف قـرص را بـدون غـذا     ي ـهمـه قـرص   . مصرف شود يبا معده خال: وسته رهشيقرص پ
 يدن خودداريا جويخط قرص شكست اما از خرد كردن  يتوان از راستا يم قرص را. خورده شود

  . شود
  : موارد مصرف

  د يشد يدرمان اختلال افسردگ
  : ناخواسته مهم يها واكنش

 ي، خستگيجي، سردرد، گآوري خواب: يمركز يستم عصبيس   
 دهان، تهوع  يخشك: يگوارش  
 د يد يتار: يينايب  

  : موارد منع مصرف
  ون يفرمولاس يك از اجزايا هر ي Trzodoneت مفرط به يحساس

  :  هشدارها
انـه را در  يگرا يخطر رفتار و افكار خودكشها  يضدافسردگ: انهيگرا يرفتار خودكش/ افكار 

 گـر اخـتلالات  يد و ديشـد  يبـا اخـتلال افسـردگ   )سـال  24تا  18(كودكان، نوجوانان و جوانان بالغ 
افت نكرده يه دريديتائ FDAاستفاده در كودكان از  يبرا Trazodone. دهد يم شيافزا يشيپر روان
  . است
  : مربوط به اثرات ناخواسته يها ينگران

. 5 آوري خـواب . 4اخـتلال نعـوظ   . 3سـنكوپ  /  يتيوضـع افـت فشـار   . 2 يزيخطر خـونر . 1
STAD م خون يو كاهش سد  

  : يماريمربوط به ب ينگران
درمــان  يبــرا Trazodone: ايــپومانيها/ ايــمان. 3 ياخــتلال كبــد. 2يعروقــ -يقلبــ يمــاريب. 1
  اختلال تشنج . 5 يوياختلال كل. 4. ه نگرفته استيديتائ FDAاز  يدو قطب يافسردگ

  :خاص  تيجمع
  افراد مسن 

  : ييداروتداخلات 
  : د اجتناب شوديبا Trazodoneكه از استفاده همزمان با  ييداروها
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MAO Inhibitors   
  : اهانيبا گتداخلات 

ممكن است خطـر  (شود  يخوددار SAM ،Kava kavaب، ي، سنبل الطيازمصرف علف چا
  ).مفرط شود آوري خوابا ين و يسندرم سروتون

   C: يردارسك فاكتور باير

  : يردهيش
   .اط مصرف شوديبا احت/ شود  يم ر مادريوارد ش

  : سم عمليمكان
شـود،   يم ـ را سـبب  adrenorecptor subsentivityكنـد،   يم ـ ن را مهـار يباز جـذب سـروتون  

ــوســبب تغ ــ Ht ،adrenreceptor-5 يناپســيرات مهــم در رســپتور پــس س يي  Trazodone. شــود يم
  . كند يم را بلاك histamine (H1)و  alpha-adrenergic ين رسپتورهايهمچن

  : كينتيك/ كيناميفارماكود
 ساعت  3تا  1: هفته؛ كمك خواب 6تا ): يضدافسردگ( يدرمان: شروع اثر  
 وسته رهشيفرم پ. شود يم جذب يبه خوب: جذب :Cmax  بـا   يدرصـد وقت ـ  86حدود  در

  . كند يم دايش پيافزا يمعده خال سه بايدر مقا ،پرچرب ياز خوردن غذا يكم ي فاصله
 درصد  95تا  85: نگيباندن يپروتئ  
 ي لهيبه وس يكبد: سميمتابول CYP3A4 )ليت فعـال تبـد  يك متابوليبه ) به طور گسترده 

  . شود يم
 ساعت  10تا  7: يعمر حذف –مه ين  
 يك، سرميزمان پ :  

o ساعت 5/2تا (افتد  يم ريقه؛ با غذا به تأخيدق 100تا  30: ع آزاد شوندهيفرم سر (  
o با مصرف غذا ندارد يادير زيساعت؛ تأث 9: وسته رهشيفرم پ .  

 ق مدفوع يدوم از طر ي در درجه ،يبه طور عمده ادرار: دفع 
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Venlafaxine  
   .U.S: يتجار يها نام

  Effexor XR  
  Effexor 

   Canada: يتجار يها نام
  Co venlafaxine XR 
  Effexor XR 
  Mylan – venlafaxine XR 
  PMS-Venlafaxine XR 
  Ratio- venlafaxine XR 
  Riva - venlafaxine XR 
  Sandoz- venlafaxine XR 
  Teva - venlafaxine XR  
  venlafaxine XR 

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ن يسروتون/نينفر يباز جذب نوراپ ي ، مهار كنندهيضدافسردگ

   .U.S: يياشكال دارو
   mg37.5 ،mg75 ،mg150: يوسته رهش، خوراكيكپسول، پ

Effexor XR :mg37.5 ،mg75 ،mg150   
  mg25 ،mg37.5 ،mg50 ، g75،mg100: يقرص، خوراك

Effexor :mg50 ]خط دار [  
   mg37.5 ،mg75 ،mg150 ،mg225: يوسته رهش، خوراكيقرص، پ

  :قه مصرف يطر
  . با غذا مصرف شود

شـود، از شكسـتن و خـرد كـردن      يم ـ دهيا قرص بلعيهمه كپسول : وسته رهشيون پيفرمولاس
  . شود يخوددار

  : موارد مصرف
 ي، اختلال اضطراب اجتماعيد، اختلال اضطراب عموميشد يدرمان اختلال افسردگ   
 )ك ياختلال پان، )يهراس اجتماع  

  :اثرات ناخواسته مهم 
 ت، اضطراب ي، عصبانيخواب ي، بيجي، گيسردرد، خواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس  
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 بوست ي، يعصب يياشتها يدهان، ب يع، خشكتهو: يگوارش  
 رنرمال يارگاسم غ/ انزال: يتناسل – يادرار  
 ف يضع: يو اسكلت يعضلان يعصب  

  : موارد منع مصرف
ون، اســتفاده از مهــار يفرمولاســ يك از اجــزايــا هــر يــ Venlafaxineت مفــرط بــه يحساســ

 venlafaxiveروز از قطع  7در ظرف  MAOد مهار كننده يروز، نبا 14در ظرف  MAO يها كننده
  . استفاده كرد

  : هشدارها
انـه را در  يگرا يخطر رفتار و افكار خودكشها  يضدافسردگ: انهيگرا يرفتار خودكش/ افكار 

 گـر اخـتلالات  يد و ديشـد  يبـا اخـتلال افسـردگ   ) سال 24تا  18(كودكان، نوجوانان و جوانان بالغ 
افـت  يه دري ـديتائ FDAاسـتفاده در كودكـان از    يبـرا  Venlafaxine. دهـد  يم شيافزا يشيپر روان

  . نكرده است
  : مربوط به اثرات ناخواسته يها ينگران

ش يش كلسـترول خـون، افـزا   ي، افـزا CNSون ي، دپرس ـيزي، خطر خـونر يخواب يب/ اضطراب
م خـون، كـاهش وزن و   يو كاهش سد SIADH يجنس ي، نقص عملكرديويفشارخون، حوادث ر

  . كند يم كه اشتها را كم ياثرات
  : يماريمربوط به ب يها ينگران

 يدرمان افسردگ يبرا Venlafaxineا، يپومانيها/ ا ي، ماني، اختلال كبديعروق -يقلب يماريب
  ، اختلال تشنج يويه بسته، اختلال كليافت نكرده است،گلوكوم با زاويه دريديتائ FDAاز  يدو قطب
  :خاص  تيجمع

  كودكان 
  : ييداروتداخلات 

  : د اجتناب شوديبا Venlafaxineكه از مصرف همزمان با  ييداروها
Methylen Blue, MAO Inhibitors   

  : اهانيگ/ ييموادغذا/ با اتانولتداخلات 
  . ماران درباره اثرات آگاه شونديب. ش دهديرا افزا CNSون يممكن است دپرس: اتانول

ممكـن  ( SAMe ،tryptophan, kava kava، يب، علـف چـا  ي ـازمصـرف سـنبل الط  : اهانيگ
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  . اجتناب شود) ش دهديمفرط را افزا آوري خوابا ين و ياست خطر سندرم سروتون
   C: يسك فاكتور باردارير

  . ه نشده استيتوص/ شود يم رمادريوارد ش: يردهيش
  : سم عمليمكان

Venlafaxine ت فعـالش،  يو متابولO-desmethylvenlafaxine (ODV)  يهـا  ، مهـار كننـده 
ن يف بـاز جـذب دوپـام   يضـع  يهـا  و مهـار كننـده   ين نورونين و سروتونينفر يبازجذب نوراپ يقو

 -muscarinic cholinergic ،H1 يرسـپتورها  يبـرا  يت مهم ـيفعال ODVو  Venlafaxine. هستند

Histaminergic ،ا يــalpha2-adrenergic هســتند .Venlafoxine  وODV يت مهــار كننــدگيــفعال 
MAO را ندارند .  
  :ك ينتيك/ كيناميفارماكود
 يخوراك: جذب :92 ت فعـال  ي ـل متابوليا تشـك ي ـجـذب   يرو يدرصد؛ غذا اثر مهم ـ

  . ندارد
 عيتوز :vdss :L/kg 3.77.5 Venlafaxine ،l/kg1.85.7ODV  

 2: %نگيباندن يپروتئ%27 venlafaxine ،%12%30ODV  

 توسـط   يكبد: سميمتابولCYP2D6  ت فعـال  ي ـبـه متابولO-desmethylvenlafaxine 
  .شود يم ليتبد

 درصد  45 حدود  : يخوراك: يستيز يفراهم  
 يعمر حذف –مه ين :venlafaxine :25  ساعت؛ODV :211  روز يساعت،كه بـا س ـ

، اخـتلال  )درصـد 60حدود  : ODVدرصد،  30حدود  : venlafaxine(شود  يم ممتدتر
، و در طــول )درصــد 40حــدود  :ODVدرصــد،  50 حــدود  : Venlafaxine( يويــكل
  ) درصد 142 حدود  : ODV؛ درصد 180 حدود  : venlafaxine(ز ياليد

 يك سرميزمان پ :  
o ع آزاد شوندهيفرم سر :Venlafaxine :2  ،ساعتODV :3  ساعت  
o وسته رهشيفرم پ :Venlafaxine :5/5  ،ساعتODV :4  ساعت  

 درصد 87( يادرار: دفع ( 
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 Vigabatrin 

   .U.S: يتجار يها نام
  Sabril  

   Canada: يتجار يها نام
  Sabril  

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
  ضدتشنج، موارد مختلف 

   .U.S: يياشكال دارو
   يه محلول، خوراكيته يپودر برا
Sabril) :50s (mg/packet500   

   Mg [scored]: sabril500: يقرص، خوراك

  كانادا : يياشكال دارو
  ]: ساشه[ يون، خوراكيه سوسپانسيته يپودر برا

Mg:sabril0.5   

  :قه مصرف يطر
  . ا بدون غذا مصرف كرديتوان همراه  يم

   يا آب بــا دمــايــآب خنــك  يتــريل يلــيم 10را در  گرمــي ميلــي 500پــودر پاكــت : پاكــت
  بلافاصـله اسـتفاده   . حـل شـود   يتـر يل يل ـيدر م گـرم  ميلـي  50ك محلـول  ي ـاتاق به منظـور سـاختن   

  . شود

  : موارد مصرف
 يهـا  صـعب العـلاج كـه بـا درمـان      و دهيچيال پيپارش يها كودكان، تشنج يها درمان اسپاسم

  . شود ينم معمول كنترل

  :ناخواسته مهم  يها واكنش
 ك يــ، تحريجــي، تــب، گي، ســردرد، خســتگيخــواب آلــودگ: يمركــز يسـتم عصــب يس

  ستاگموس ي، نيخواب ي، لرزش، بآوري خواب، يريپذ
 راش : يدرماتولوژ  
 بوست، اسهال يش وزن، ياستفراغ، افزا: يگوارش  
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 لرزش : ياسكلت و يعضلان يعصب  
 د يد يتار: ينانيب  
 يانيت گوش مياوت: يگوش   

  : موارد منع مصرف
 ت مفرط به يحساسvigabatrin يون، بارداريفرمولاس يك از اجزايا هر ي ،  
 يردهيش   

  : اطاتياحت/ هشدارها

  : مرتبط به اثرات ناخواسته يها ينگران
انـه،  يگرا يتصـورات خـود كش ـ  ، يطيمح ي، نوروپاتيت عصبي، ادم، سمCNS، اثرات يآنم
  ش وزن ي، افزاينانيكاهش ب

  : يماريمربوط به ب يها ينگران
  ، تشنج يوي، اختلال كليرفتار مربوط به روان پزشك

  : خاص تيجمع
  افراد مسن 

  : اهانيبا گتداخلات 
  . اجتناب شود) دهد يم آستانه تشنج را كاهش( evening primroseاز مصرف 

   C: يسك فاكتور باردارير

  : يردهيش
  .ه نشده است يتوص/ شود يم ر مادريوارد ش 

  : سم عمليمكان
 را مهار  GABA-T (gamma aminobutiyric acid transaminase(ر يبه طور برگشت ناپذ

  . كند يم

  :ك ينتيك./ كيناميفارماكود
 ر يمتغ: طول اثر  
 ع يسر: جذب  
 عيتوز :vd :1/1 لوگرم يتر بر كيل  
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 ز يناچ: سميمتابول  
 13تـا   12: سـاعت، سـالمندان   5/7: بزرگسـالان  . سـاعت  7/5: كودكان: يمه عمر حذفين 

  ساعت 
 ساعت  1: ساعت؛ بزرگسالان 5/2: كودكان : يك سرميزمان پ  
 دست نخورده يدرصد، به صورت دارو 80( يادرار: دفع (  

Zolpidem   
  .U.S: يتجار يها نام

  Ambien CR 
  Ambien  
  Edluar  
  Zolpimist 

  : كيفارماكولوژ بندي دسته
   nonbenzodiazepine، آوري خواب

  : يياشكال دارو
  ]: ياسپر[، به صورت تارتارات يمحلول، خوراك

Zolpimist) :g8.2 (mg/actuation5 ]ــامل بنزوئ ــش ــي ــروپيك اس ــم  يلن گلايد، پ ــول، طع ك
  ] metered actuation60لاس، يگ

   mg5 ،mg10، به صورت تارتارات، يقرص، خوراك
Ambien :mg5 ،mg10   
  ، به صورت تارتارات يرزبانيقرص، ز
Edluar :mg5 ،mg10   
: mg6.25 ،mg12.5 ،Ambien CR: ، بـه صـورت تارتـارات   يوسته رهش، خـوراك يقرص، پ

mg6.25 ،mg12.5   

  :قه مصرف يطر
  . ع استفاده شوديبلافاصله قبل از خواب به علت شروع عمل سر

  ده يــا جويــم، شكســته يد تقســيــود، نباده شــيــد همــه اش بلعيــبا Ambien CR يهــا قــرص
  . شود
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. شـود  ير زبان گذاشته شود و اجازه داده شـود تـا متلاش ـ  يد زيبا Edluar يرزبانيز يها قرص
  . ا با آب مصرف شوديده يد جوينبا

ــبا Zolpimist يخــوراك ياســپر ــه طــور مســتق ي ــان رو يد ب ــه داخــل ده ــان اســپر يم ب    يزب
  . شود

  : موارد مصرف
Ambien ،Zolpimist, Edluar :با مشكل شروع خواب( يخواب يدرمان كوتاه مدت ب (  

Ambien CR :خواب يداريا پايبا مشكل شروع خواب و ( يخواب يدرمان ب .(  

  : ناخواسته مهم يها واكنش
   يجي، گيسردرد، خواب آلودگ: يمركز يستم عصبيس

  : مربوط به اثرات ناخواسته يها ينگران
 يتهايت، فعاليد حساسيشد يها ، واكنشCNSون يرنرمال، دپرسيغ يافكار/ يرات رفتارييتغ

  مربوط به خواب 

  : يماريمربوط به ب يها ينگران
  يس، اختلال تنفسيگراو ياستني، ميدارو، اختلال كبد ي استفاده ءون، سويدپرس

  :خاص  يها تيجمع 
افـت نكـرده   يه دري ـديتائ FDAاستفاده در كودكان از  يبرا zolpidem: افراد مسن، كودكان

  . است

  :اهان يگ/ ييموادغذا/با اتانول تداخلات 
  . از مصرف اتانول اجتناب شود: اتانول

  . اجتناب شود gotukolaو  kava kavaب، ياز مصرف سنبل الط: اهانيگ

   C:يسك فاكتور باردارير

   : يردهيش
  . اط مصرف شوديبا احت/ شود يم ر مادريوارد ش

  : سم عمليمكان
Zolpidem ــ ــوابك يـ ــاختار   imidazopyridine آور خـ ــاظ سـ ــه از لحـ ــت كـ ــه  ياسـ بـ

benzodiazepines يت مهـار كننـدگ  يشباهت ندارد، فعال neurotransmitter ،aminobutic acid 
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(GABA)-  در رســپتور  يســم اختصاصــيآنتاگون ي لهيرا بــه وســbenzodiazepines-1 شيافــزا 
 شيل عمـل افـزا  ي، مهارپتانس ـيون نـورون يزاس ـيپرپلاريد، هاي ـت كلرايب هدايجه ضريدر نت. دهد يم
 جـاد يا آوري خـواب بـه منظـور اثـرات     ينـورون  يريك پـذ ي ـت تحريك كاهش در هدايابد و ي يم
 ز اثــريــن BZ2ت رســپتور يســا يرو BZ1ت رســپتور يســا ينش آن بــرايرا گــزيــز. شــود يمــ
دارد  يت ضدتشـنج يكم، شل كننده عضله و خصوص يشامل اثر ضداضطراب Zolpidemگذارد، يم
  ). دهند يم نسبت BZ2ت رسپتور يسم در سايبه آگون يياثرات را در درجات بالا(

  : كينتيك/  كيناميفارماكود
 قه يدق 30: ع آزاد شوندهيفرم سر: شروع اثر  
 ساعت  8تا  6: ع آزاد شوندهيفرم سر: مدت اثر  
 ع يسر: جذب  
 عيتوز :Vd :L/kg 2.54   
 درصد  93 حدود  : نگيباندن يپروتئ  
 ي لهيبـه وس ـ  يون كبـد يلاس ـيدروكسيون و هيلاس ـيمت: سميمتابول CYP3A4 )  60حـدود 

 CYP2D6، )درصـد  14حـدود  ( CYP 1A2، )درصد22حدود ( CYP2CP، )درصد
 ليرفعـال تبـد  يت غي ـمتابول 3كـه بـه   ) درصد3حدود ( CYP2C19، و )درصد 3حدود (
  . شود يم

 درصد  70: يستيز يفراهم  
 ع آزاد شونده يفرم سر: يعمر حذف -مهين 

o 9/9تا : روزي؛ س)ساعت 5/4تا  4/1: رنج(ساعت  5/2حدود  :وسته رهشيفرم پ 
  درصد  32افته به اندازه يش يافزا: ساعت؛، افراد مسن

o 4/8تا  7/1: رنج(ساعت  3حدود  : ياسپر (  
o ساعت 7/6تا  6/1: رنج(ساعت  3حدود  : يرزبانيز (  
o ييك، پلاسمايزمان پ :  
o ساعت با غذا  2/2ساعت؛  6/1: ع آزاد شوندهيفرم سر  
o ساعت با غذا  4ساعت،  5/1: وسته رهشيفرم پ  
o ساعت  9/0حدود  : ياسپر  
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o ساعت با غذا  8/1 حدود ساعت؛  4/1 حدود  :  يرزبانيز  
 42تـا   29(؛ مـدفوع  )ت هـا يصورت متابول درصد به طور عمده به 67تا  48( يادرار: دفع 

  ). ت هايدرصد به طور عمده به صورت متابول
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  :منابع

1. http://www.nimh.nih.gov/health/publications/mental-health-
medications/what-medications-are-used-to-treat-depression.shtml  

2. http://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression/index.shtml. 
3. http://www.nimh.nih.gov/health/publications/mental-health-

medications/what-medications-are-used-to-treat-depression.shtml 
4. http://www.nimh.nih.gov/health/publications/depression/index.shtml 
5. http://www.nimh.nih.gov/health/publications/bipolar-disorder/complete-

index.shtml 
6. More comprehensive information is provided in books written for 

patients and family members, including The Bipolar Disorder Survival 
Guide: What You and Your Family Need to Know, written by David J. 
Miklowitz, PhD (published by The Guilford Press, 2002) and An 
Unquiet Mind: A Memoir of Moods and Madness, written by Kay 
Jamison PhD (published by Random House, 1995 
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