
درمان دارویی
دکتر محمدرضا شالبافان

استادیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران



Antipsychotics



(:آتیپیک)آنتی سایکوتیک های نسل دوم
بر نشانه های مثبت، منفی و شناختی اسکیزوفرنیا موثرند•

کمتری می دهند و نیاز به مصرف EPSجایگزین آنتی سایکوتیک های نسل اول شده اند چرا که عوارض •
.آنتی کولینرژیک ندارند

.برای درمان اختلالات خلقی با ویژگی های سایکوتیک و درمان افسردگی نیز کاربرد دارند•

مورد تایید هستند و الانزاپین برای درمان 1تمام آن ها بجز کلوزاپین برای درمان مانیای حاد دوقطبی نوع •
.نگهدارنده نیز مورد تایید است

برای درمان آغازین و نگهدارنده اسکیزوفرنیا و اسکیزوافکتیو بزرگسالان و نوجوانان مفیدند•

.مفیدند( ثانوی به ضربه به سر، دمانس و دارویی) برای درمان روانپزیشی های مختلف•

.رفته استآریپیپرازول، کوئتیاپین و برگزپیپرازول به عنوان درمان کمکی افسردگی مورد تایید قرار گ•

.ترکیب فلوکستین و الانزاپین برای افسردگی مقاوم به درمان مورد تایید قرار گرفته است•

.کوئتیاپین در درمان افسردگی دوقطبی کاربرد دارد•



(:آتیپیک)آنتی سایکوتیک های نسل دوم





(:آتیپیک)آنتی سایکوتیک های نسل دوم
:ارزیابی قبل از درمان

.در بیماران کلیوی یا کبدی دارو را با دوز پایین تر شروع می کنیم

ECG, CBC, LFT, Cr, BUN, FBS, LipidsBP,

الانزاپین و کلوزاپین بیشترین احتمال افزایش وزن و دیابت ملیتوس را دارند*

عروقیسابقه شخصی و خانوادگی چاقی، دیابت، دیس لیپیدمی، هیپرتانسیون و بیماری قلبی

قد و وزن

دور کمر

فشار خون

موارد فوق بدون در نظر گرفتن طبقه داروی آنتی سایکوتیک توصیه شده است* 





(:آتیپیک)آنتی سایکوتیک های نسل دوم
:عوارض جانبی

ت سطح سفتی عضلانی، تب، دیس تونی، آکینزی، موتیسم، اف: سندرم نورولپتیک بدخیم1.
سیتوز، هوشیاری، آژیتاسیون، دیافورز، دیسفاژی، لرزش، بی اختیاری، فشار خون متغیر، لکو

CPKافزایش 

ب بهبود این کلوزاپین و شاید سایر آنتی سایکوتیک های آتیپیک سب: دیس کینزی تاخیری2.
ته داروی جدیدی به نام والبنازین برای درمان این عارضه مورد تایید قرار گرف.علایم می شوند

.است

.ریسپریدون ممکن است با هیپرپرولاکتمی همراه باشد•

.کوئتیاپین با عارضه خارج هرمی همراه نیست•

داردQTcزیپراسیدون با افزایش وزن همراه نیست ولی خطر افزایش •

اتی از میوکاردیت و کاردیومیوپ. عوارض کلوزاپین سبب شده به عنوان خط اول استفاده نشود•
عوارض مهم آن است و افزایش خطر دیابت آن ربطی به اضافه وزن ندارد



(:آتیپیک)آنتی سایکوتیک های نسل دوم
CPK, Troponin , ECGدر صورت شک به میوکاردیت قطع دارو و چک •

.انجام می شود

م تجویز کلوزاپین و کاربامازپین و سایر سرکوب کننده های مغز استخوان را با ه•
.نمی کنند

و مصرف همزمان کلوزاپین و لیتیم می تواد خطر حملات تشنجی، کنفیوژن•
.اختلالات حرکتی را افزایش دهد

تجویز همزمان پاروکستین و کلوزاپین خطر نوتروپنی را بالا می برد•

آکاتیژیا از عوارض قابل توجه آریپیپرازول است•

در بارداری عوارض حداقلی دارند•



(:تیپیک)اولآنتی سایکوتیک های نسل 
.خط دوم درمان اسکیزوفرنیا به شمار می روند اما در سایکوز حاد استفاده می شوند

.می تواند منجر به بدتر شدن علایم منفی، شناختی و خلقی شود

.ددقیقه پس از مصرف خوراکی به حداکثر غلظت پلاسمایی می رسن90دقیقه پس از تزریق و 30

.دوز تزریقی نصف دوز خوراکی است

.دوزهای بالا و تجویز وریدی هالوپریدول می تواند با افزایش خطرات قلبی همراه باشد

اشدمیلی گرم کلرپرومازین در یک تزریق می تواند با هیپوتنشن جدی همراه ب50تجویز بیش از 

(هفته4تا 1تجویز هر )داروهای طولانی اثر تزریقی•

.احتمال عوارض نورولوژیک و خارج هرمی بیش از انواع آتیپیک است•







Antidepressants 



SSRIs
گی تایید همه این داروها بجز فلووکسامین که برای وسواس تایید شده برای افسرد•

شده اند

فلوکستین طولانی ترین نیمه عمر را دارد•

مصرف آن ها با غذا سبب کاهش تهوع و اسهال دارد•



SSRIs
:اندیکاسیون های درمانی

TCAsین و در بعضی مطالعات در افسردگی شدید و ملانکولی، ونلافاکسین و دولوکست: افسردگی
اگر فردی به یک دارو از این خانواده جواب نداد باید داروی دوم . دارندSSRIsکارایی بیشتری از 

از این خانواده امتحان شود



SSRIs
یش از در افسردگی حاملگی و پس از آن، افسردگی در سالمندان و بیماران طبی و اختلال ملال پ•

.قاعدگی این دسته دارویی کارآمد و قابل قبول هستند

.بیماران دچار افسردگی مزمن را تا چند سال باید تحت درمان دارویی قرار داد•

.ودبا توجه به عارضه جانبی بی خوابی برای فلوکستین، این دارو صبح ها استفاده می ش•

.هفته دارو به میزان مورد نظر اولیه مصرف شود تا اثر درمانی دیده شود6-3حداقل باید •



SSRIs



SSRIs
:عوارض جانبی

کاهش شایعترین عارضه است و غالبا خود را به صورت ارگاسم مهار شده و: اختلال عملکرد جنسی•
راه . ودمیل جنسی نشان می دهد و برخلاف اکثر عوارض پس از گذشت چند هفته برطرف نمی ش

.ویی استآن یا سیلدنافیل به رژیم دارافزودن حل مشکل کاهش دوز یا تغییر به بوپروپیون یا 

ا وابسته به تهوع، اسهال، بی اشتهایی، استفراغ و دیس پپسی، مدفوع شل که عموم: عوارض گوارشی•
وس می کاهش اشتهای فلوکستین در هفته بیست به اوج می رسد و سپس معک. دوز و گذراست

.شود

.هددر یک سوم موارد دیده می شود که پاروکستین بیشتر از همه آن را نشان می د: اضافه وزن•

فلوکستین بیشتر این عارضه را نشان می دهد: سردرد•



SSRIs
:عوارض جانبی

فلوکستین بیشتر سبب این عارضه می شود:اضطراب•

ین بیشتر بی فلوکست. بهبود خواب نتیجه معمول این دسته دارویی است: بی خوابی و خواب آلودگی•
الوپرام و سرترالین به اندازه برابر احتمال خواب آلودگی و بی خوابی می دهد و سیت. خوابی می دهد

ترازودون و درمان بی خوابی با بنزودیازپین ها،. پاروکستین بیشتر احتمال خواب آلودگی باشد
.راه حل خواب آلودگی تغییر داروست. سایر آرام بخش هاست

رویاهای واضح یا کابوس•

از دارونما چندان بیشتر نیست: تشنج•

•EPS :با فلوکستین بیش از همه دیده می شود

پاروکستین اثرات بیشتری دارد: آثار آنتی کولینرژیک•



SSRIs
:عوارض جانبی

تین نوتروپنیاختلال عملکرد پلاکتی و بویژه در مصرف پاروکستین و فلوکس: عوارض هماتولوژیک•

SIADHکاهش گلوکز خون و هیپوناترمی و •

بثورات جلدی و واکنش های آلرژیک•

گالاکتوره•

.  دیده می شودMAOIبا یک SSRIبویژه در مصرف همزمان یک : سندرم سروتونین•

.ا داردفلوکستین کمترین و پاروکستین بیشترین احتمال سندرم قطع ر: SSRIسندرم قطع •

.طول مدت و شدت توهمات ناشی از زولپیدم را افزایش می دهند•



Venlafaxine
شروع اثر آن نسبتا سریع تر از سایر داروهاست•

و MDDبرای افسردگی شدید و ملانکولیک کاربرد دارد و برای •
GADتایید شده است.

کند و بازجذب سروتونین، نوراپینفرین و تا حدی دوپامین را مهار می•
.بر سایر گیرنده ها تقریبا بی اثر است

.تهوع از عوارض شایع است که با مصرف کپسول کاهش می یابد•

.استSSRIsعارضه جنسی آن مانند •

.شود300ممکن است سبب افزایش فشار خون بویژه در دوز بالای •



بوپروپیون
نورآدرنرژیک و دوپامینرژیک است•

خواص شبه محرک ها دارد•

.حرکتی مفید است-بویژه برای درمان افسردگی همراه با فقدان انرژی و کندی روانی•

برای ترک سیگار مورد تایید است•

فاقد عوارض جانبی جنسی، قلبی و تغییرات آزمایشگاهی می باشد•

دتقریبا سبب خواب آلودگی ، افزایش وزن، عوارض آنتی کولینرژیک و هیپوتنشن ارتوستاتیک نمی شون•

ممکن است اضطراب و بی قراری بیمار را تشدید کند•

می تواند سبب تشدید روانپریشی شود•

استSSRIsمیزان تشنج در نوع آهسته رهش آن برابر با •

در شیردهی توصیه نمی شود•

300mg-150دوز متوسط •



Duloxetine
•SNRI است و برای درمانMDDموثر است

.برای نوروپاتی دیابتی نیز مورد تایید قرار گرفته است•

تهوع، خشکی دهان و بی خوابی شایعترین عوارض جانبی هستند•

افزایش خفیف فشارخون دیده می شود•



میرتازاپین
ستآنتی هیستامینرژیک، نورآدرنرژیک و سروتونرژیک ا•

فاقد عوارض جانبی چون اضطراب، جنسی و گوارشی است•

استخواب آور و اشتها آور •

در شیردهی داد نمی شود•

30mg-15دوز متوسط •



ترازودون
برای افسردگی به تایید رسیده و خواب آور است•

عوارض آنتی کولینرژیک ندارد•

با افزایش خطر عارضه پریاپیسم همراه است•

در شیردهی و بارداری ممنوع است•





MAOIs

خط دوم یا سوم درمان هستند•
باید رژیم عاری از تیرامین رعایت شود•
مصرف این داروها و داروهای سروتونرژیکبین •

باشدهفته فاصله 2حداقل باید 



Antimanic agents



لیتیوم
به کار می رود1برای درمان کوتاه مدت یا پروفیلاکتیک دوقطبی •

و دوقطبی موثر استMDDدر درمان افسردگی •

اتصال به پروتئین ندارد و دفعش کلیوی است•

تی برای کنترل علایم مانیا در چند هفته اول بهتر است بنزودیازپین یا آن•
سایکوتیک تیپیک استفاده کرد

 ,CBC,ECG,TFT,BUN,Cr,Electolytes:بررسی پیش از درمان•

Gravindex

سمی شوداندکس درمانی لیتیوم باریک است و با دهیدراتاسیون سطح ممکن است•

میلی اکیوالان در لیتر سمی است2سطح بیش از •



لیتیوم
روز بررسی شود و دوز تنظیم شود5سطح آن باید پس از •

تشنگی، پرادراری، ترمور، مزه فلزی دهان، کندی و ابهام شناختی و: عوارض•
(نادر)ناراحتی گوارشی، هیپوتیروئیدی، سمیت کلیوی

.در کنار کاربامازپین و والپروات به خوبی تحمل می شود•

ئید چک در صورتی که بیمار روی لیتیوم دچار افسردگی شود باید کارکرد تیرو•
شود

جویز شود و دفع کلیوی است لذا در بیماران دچار مشکلات کلیوی باید با احتیاط ت•
در مبتلایان به اختلال کبدی بهترین انتخاب است



لیتیوم
ا لیتیم در صورتی که بیمار دچار اپیزود افسردگی شود در حین درمان ب•

:موارد زیر باید مد نظر باشد

ی مناسب هیپوتیروئیدی ناشی از لیتیم، سوء مصرف مواد و نبودن همکار
بیمار برای مصرف دارو

، استراتژی های درمانی در صورت رد علل فوق، افزایش دوز لیتیم•
افزودن لیوتیرونین، سدیم والپروات یا کاربامازپین است



لیتیوم
:مواردی که باید درمان نگهدارنده لیتیم را مدنظر قرار داد•

، 1طبیاولین اپیزود در نوجوانان، افراد دارای سابقه خانوادگی اختلال دوق
د کننده افراد فاقد سیستم های حمایتی مناسب، افراد فاقد عوامل مستع

بالای برای اپی زود نخست، اولین اپیزودها بسیار شدید باشد، احتمال
ود سال به بالا، آغاز ناگهانی اپیزود اول، اولین اپیز30خودکشی، افراد 
مانیا و در مردان

قطع ناگهانی لیتیم می تواند سبب افزایش احتمال عود شود•

استDدر بارداری گروه •







Na Valproate (Depakine)
است1داروی خط اول اپیزود مانیای حاد در اختلال دوقطبی •

یوی مناسب از آنجا که نسبت به لیتیم عوارض شناختی، پوستی، تیروئیدی و کل•
تری دارد برای درمان مانیای حاد در کودکان و سالمندان ارجح است

برای درمان اپیزود افسردگی کمتر موثر است•

.قرار نگرفته استFDAدر درمان نگهدارنده نیز موثر است اما مورد تایید •

ه به یک در مبتلایان به تندچرخی، در مانیای دیسفوریک و مختلط، مانیای ثانوی•
یتیم، اختلال طبی عمومی، مصرف همزمان مواد، حملات پانیک و پاسخ ناکافی به ل

.والپروات بر لیتیم ارجح است



Na Valproate(Depakine)
درمانی وسیعی دارداندکس •

یک ماه )CBC,LFT,Gravindex:بررسی پیش از تجویز•
(ماه تکرار شود24تا 6پس از شروع و سپس هر 

آزمایشات انعقادی و آمیلاز در موارد شک به اختلال اندازه•
.گیری می شود

برابر معمول نرمال است و 3افزایش آنزیم های کبدی تا •
.نیازمند اقدامی نیست







Lamotrigine
بیشتر می کند و اثر آن در 1فاصله اپیزودهای خلقی را در دوقطبی •

افسردگی قوی تر از مانیاست

ت و اسافزایش تدریجی نیازمند منظور کاهش خطر بثورات جلدی به •
روز قطع شود2-1در صورت مشاهده آن باید در عرض 

سال نباید استفاده شود16در افراد زیر •

تهوع، سداسیون، آتاکسی و بی خوابی: سایر عوارض•

در بارداری تقریبا خطری ندارد•

سرترالین سطح آن را بالا می برد•





Carbamazepine (Tegretol)
و دوره های 1برای درمان مانیای حاد و پروفیلاکسی دوقطبی •

افسردگی موثر است

 LFT ,CBC ,ECG ,Electrolytes: پیش از درمانارزیابی •

,Retic ,Gravidex

، (نادر)کبدیتهوع، سداسیون، آتاکسی، سمیت : عوارض جانبی•
فولیاتیو درماتیت اکس، (به ندرت) هیپوناترمی و سرکوب مغز استخوان

(اما بالقوه کشندهنادر )

القاگر قوی کبدی است و می تواند سطح سایر داروهای کبدی را•
کاهش دهد



Shalbafan.mr@iums.ac.ir


