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 روانپزشکی رهپویان شریف

 مقدمه ناشر
ارتقاء های ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمونی رهپویان شریف با بیش از بیست و دو سال تلاش در زمینهموسسه

 ای دارد.بورد تخصصی در بین داوطلبان جایگاه ویژهو 

ی لب، موسسهاصلی و حجم بالای مطا تکستی از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطالعه

جود ه مطالب مورهپویان شریف ساختار منحصر به فرد خود را این گونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاص

ی به نتیجه در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، در زمان کم بتوان

 رسید. مطلوب

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آسکی، کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتابهمچنین در 

 و متخصصین مقالات و... تولید و در اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران

 .های مختلف مد نظر قرار گیردرشته

 که هدف ترین مولفین بودهزبدهاز  یزحمات گروه جهینت شودیم میدتق یجامعه پزشک انیکتاب حاضر که به رهپو

د، و بوررتقاء آزمون ااز سوالات  یدر کنار بانک ،کتب مرجع یدیحال جامع از مطالب کل نیدر ع ایخلاصه هتهیها آن

موضوعات  ونکات  هیشده است کل یسع علاوه بر اینکهکتاب  نیباشد. در ایممحترم  ارانیدست یعلم یجهت آمادگ

ها و دانشگاهمختلف  هایمنظم پوشش داده شود، سوالات آزمونکاملاً صورت به و شیواساده و  یانبی با هاآزمون مهم

 میظت. شالوده تنشده اس دهدا پاسخها آن به یحیتشرطور به و یو با استفاده از منابع معتبر معرف یگردآور زین بورد

 رخانهیدب یشده از سو نییتع ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصصی هایزمونمنابع آ شیرایو نیمجموعه آخر نیا

 یازدهم شیرایو و Comprehensive 2017 دهم شیرایوبوده که شامل  یو تخصص یآموزش پزشک یشورا

Synopsis 2015    و نیز ویرایش دوازدهمSynopsis 2022  .بوده است 

 .ردیرار گق یجامعه پزشک انیمورد استقبال شاشریف  انیرهپوموسسه کتب  گریهمانند د زیکتاب ن نیا میدواریام
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 اختلالات اضطرابی رهپویان شریف

 به نام پروردگار توانا
وارض آن در ع داروها و توجه به  یحکاربرد صح  یتاست. با توجه به اهم  ۲۰۲۲ یناپساز کتاب س  ۲۱شماست ترجمه فصل  یرو یشآنچه پ 

کان ح روان  یژهمت بواقبت سلاحوزه بر ارائه دهندگان مر ینو به روز در ا یکاف  یداشتن آگاه  ،یطب روانپزشک   است. یاتیپزش
ار مبحث داروها از کتاب نجا که در کنآو از  دیرقرار گ  ینو روان در دسترس مخاطب  یشده مطالب بصورت کاربرد یکتاب سع  ینا در

و درک بهتر،  یشترف ب ست، جهت اشراشده ا یمتحانات ارتقا و دانشنامه معرف ادوک، بعنوان رفرنس اس-کاپلان یجامع روانپزشک 
 فصول کتاب جامع شده است. یره مطالب با سایس ها و مقابر تفاوت یادز یدتاک 

 سودمند واقع شود. ینمخاطب  یکتاب برا یناست ا امید
 .گاه شومآ ترجمه ینا یراموناست که از نظرات ارزشمند شما پ  یخوشحال  یجا ینجانبا برای

 یسادات  یبهنس  یدهس  دکتر
 dr.nasibeh_sadati: اینستاگرام
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 Psychopharmacology: 21فصل 
 

 تر،کم تیسم موثرتر با یعوامل درمان جادیدر کنار درک بهتر ما از مغز باعث ا یکوفارماکولوژیسا شرفتیپ

ده قرار استفاکه جهت درمان اختلالات روان مورد  ییداروها تر شده است.یو اختصاص شتریب یریپذتحمل

 یگذارشان نامهیاول یکینیکل بردبراساس کار اًداروها عموم نیا نامند.یم کیتروپکویسا را گاهاً رندیگیم

 یزمان متفاوتهم راتیداروها تاث نیا میدانیچند م هر، ضد اضطراب ای یطور مثال ضد افسردگبه ؛شده

 و کالیت مددرمان اختلالا یکه برا ییست که داروهاا نیا یبندمیتقس نیدر ا گریکننده دجینکته گ دارند.

 ارند.دکاربرد  زیدر درمان اختلالات روان ن نیروتصورت به رندیگیمورد استفاده قرار م کینورولوژ

 .میپردازیم کیکوتروپیسا یو کاربرد داروها کوفارماکولوژییسا یکل یفصل به بررس نیا در

 دارو انتخاب

وان ردر درمان اختلالات  یکسانی یکل یاثربخش، FDA دییمورد تا کیوتروپکیسا یهمه داروها چند هر

 ت.ف متفاوت اسمختل مارانیدر بها آن یو عوارض جانب یفارماکولوژ ،ییکارا یاهظقابل ملاحطور به دارند اما

 یگبست ماریمختلف در ب یهاریبوده و به متغ ینیبشیقابل پ ینسبصورت به داروها تنها یاثربخش قدرت

در  یکلطور به یداشته باشد ول مارانیاز ب یگروه خاصریدر ز یبرتر ییدارو یممکن است گاه دارد.

 باشد.یم ایزوفرنیکجهت درمان اس نیکلوزاپ ء،تنها استثنا ندارند. گریکدینسبت به  یتیاولو یاثربخش

 باشد.یعالج مپزشک م ییقضاوت نهابراساس  انتخاب دارو مورد به مورد و یبرا میتصم اًیتنها

 ییدارو یهافاکتور

 رماکودینامیکاف

ز ا یگاهآ موثرند. یکوتروپیکسا یتحمل داروها و یهر دو در پاسخ درمان یکیو ژنت یطیمح عوامل

داروها  یکینیکل یاثربخش دهد.یم شیعوامل احتمال درمان موفق را افزا نیو ذات هر کدام از ا تیعطب

 ستیکار فیتوص کینتیفارماکوک داد. حیتوض کینتیو فارماکوک کینامیتوان توسط دو ترم فارماکودیرا م

ه دارو ک ستیکار فیتوص زین کینامیفارماکودو  ،و تداخلات یکند مانند عوارض جانبیکه بدن با دارو م

 .یدوز پاسخ و اندکس درمان یها، منحنرندهیکند مانند عملکرد گیبا بدن م

نقش  انگریدهند بینشان م ییدرمان دارو نیدر ح مارانیکه ب یفاوتمت یو عوارض جانب ریمتغ یدرمانپاسخ

 مان است.نقش در پاسخ به در نیا یشکارسازآ یدر تلاش برا کیبوده و مطالعات فارماکوژنت کیپررنگ ژنت

 سمیمکان

که  ییهاریمس یاستاندارد رو حاتیتوض .ستیمشخص ن هنوز کاملاً کیکوتروپیسا یاثر داروها سمیمکان
تمرکز  دهد،یم رییتغ ار کیناپتیس نیکوللیاست ای گابا ن،یستامیه ن،یسروتون ن،یغلظت دوپامدارو 
 یگروه .ندعمل کن رندهیگ ستیگونآ لیپارش ای ستینتاگونآ ،ستیگونآصورت به توانندیداروها م دارند.

 مینزآ میمستقصورت هب که ومیتیمانند ل د؛کننیها استفاده مرندهیجز گ یگرید یهاسمیاز مکان زین گرید
علاوه هب هاست.نآخاص  کیناپتیمرتبط با اثر س زین یبرخ یاثربخش کند.یفسفات را مهار م ۱ تولینوزیا
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 ی؛کیوتیبینتآ ای نیمانند کتام ؛کنندیم جادیا یها اثر درماننیمآمونو یاز داروها بدون اثر رو یگروه
 و یمنیا ستمینقش س انگریتواند بیموضوع م نیا ند.دار یکه هر دو اثر ضد افسردگ نیکلینوسیمانند م

 باشد. یاختلالات خلق یدر برخ یپاسخ التهاب

 یجانب عوارض

داروها را  یعوارض همه تمامتوان یچند نم هر باشند.یم ییدرمان دارو یجدانشدن ءجز یجانب عوارض
از  یتوانند ناشیعوارض م. تاس یداروها ضرور دیشد و عینسبت به عوارض شا یگاهآاما  سپردخاطر به

سه  یروهادا یعوارض جانب اکثراً مثلاً ن باشد.آمرتبط به  ریغ ءاز جز یناش ایدارو  یدرمان تیفعال
 .ی استنیستامیو ه ینیموسکار یهارندهیاز بلوک گ یناش یاحلقه

از  زینسرعت  در همان ابتدا شروع شده به یگاه ند.ادر زمان شروع و مدت متفاوت یعوارض جانب وقوع
 یخوب یهامثال نیرتازاپیاز م یناش شنیا سدی نیو ونلافاکسها SSRIمصرف  از یتهوع ناش روند.یم نیب

با  وده وب انده یشامل خشک باشند. عوارض با شروع زودرس اما مستمریم یگروه از عوارض جانب نیاز ا
شده و  تر ظاهرریعوارض د یگاه ست.مرتبط ا ینیموسکارینتآ تیفعال ایو  کیدرنرژآبازجذب نور مهار
ر دو کاهش وزن  ،SSRI مصرف یدر ابتدا مارانیمثال بطور به باشند.یم ییعکس عارضه ابتدا یحت

ود را به خ یکه در ادامه جا ییابتدا تیفعال شیافزا ایکنند. یوزن را تجربه م شیافزا ،ادامه مصرف
 ۸ مدت اکثراًهاز مطالعات کوتا دیجد یها در مورد داروهاداده شتریجا که بنآاز  دهد.یم یپاتآو  یخستگ

اطلاع از  یشوند و برایم دهیدر اطلاعات دارو د شتریبا شروع زودرس ب عوارض، ندآییدست مبه یاهفته
 باشند.یو مقالات م یمنابع جانب ازمندیدارو پزشکان ن یعوارض واقع

مانند  دیاست اما عوارض شد نییپا کیوپکوتریسا یوقوع عوارض کشنده داروها سکیر چند هر
ز ا یناش یدکب یینارسا ،نیژیاز لاموتر یجانسون ناش سونیرم استدسن ن،یاز کلوزاپ یناش توزیگرانولوسآ

 .ندریمد نظر قرار گ دیبا نیدازیوریاز ت یناش یو بلوک قلب نیاز فنلز ی، استروک ناشنفازودون

دنبال مصرف ابتلا به کنسر پستان به سکیدک در ران شیافزا دیؤمده مآدست به راًیاخ شواهد
 میاشته باشد ادیبه  دیبا تیدر نها باشند.یها، منآو دوز انباشته  نیدوپام یهاستینتاگونآمدت یطولان

در  اند که بتواننگرفتهمورد استفاده قرار مدت طولانیمورد استفاده در اختلالات مزمن،  یکه اکثر داروها
 نظر داد. نانیبا اطمها آن واسته بلندمدتمورد عوارض ناخ

 هایف ضد افسردگرو مص یخودکش افکار

ودکان، در ک یهفته( دارو و افکار خودکش 4ـ۱6) مدتمصرف کوتاه نیدهنده ارتباط بنشان زینالآ جهینت
در  یرفتار مرتبط با خودکش ایافکار  سکیر نیانگیم باشد.یسال م ۲4 رینوجوانان و بزرگسالان ز

 ۲5-65ه گرو لشام سکیر شیافزا نیا بود. (%۲ برابر در %4کنندگان دارو دو برابر گروه پلاسبو )صرفم
هشدار  ۲۰۰4در سال  FDAمطالعات  نیا جهیدر نت .ابدییسال کاهش م 65 یال نشده و در گروه بالاس

 یتفاوتم جینتا یدچند مطالعات بع هر درنظر گرفت. یمیو قد دیجد یهایافسردگ ضد یبرا ار اهیجعبه س
 تیدر نها کنند.ینم افتیرا در یاتیح رمانافسرده د مارانیاز ب یبرخ FDAعلت هشدار به وردند.آدست به

 ست.اهمراه  یخودکش میزان شیبا افزا یضد افسردگ زیدهند کاهش تجوینشان م یولوژیدمیمطالعات اپ
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 ییاز درمان دارو یناش یحرکت اختلالات

 رندهیکننده گبلوک یدر ارتباط با داروها شتریب کیکوتروپیسا یاز داروها یناش یحرکت اختلالات

اختلالات  علت صیافتراق تشخ یگاه تواند رخ دهد.یم زیداروها ن ریبوده هر چند با سا ۲ پیت نیدوپام

و ترک  لمصرف الک ءو سو گرندیکدیو اضطراب مشابه  ایژکاتآمثال طور به دشوار است یحرکت

 ست که جهتا ییداروها یدر ارتباط با عوارض جانب کیواژه نورولپت دهند.یهر دو ترمور م نیازپیبنزود

 نیروتونسو  نیدوپام یهاستینتاگونآو  نیزادکننده دوپامآ ی)داروها شدند.یه مداستفا کوزیدرمان سا

 .نسل دو( یهاکیکوتیساینتآ)

 سندروم باشد.یحاد م ایآکاتژو  حاد یستونید سم،ینسونیاز دارو شامل پارک یناش یحرکت لاتلااخت نیترعیشا

 کی ینزیسکیدویتارد شود.یداده م صیاشتباه تشخ است که معمولاً یاکشنده یعارضه میبدخ کینورولپت

و  دیرغم شدیعل کهاست  نیا انگریب ریاخ یهاند دادهچ هر قابل برگشت است، ریو غ یریعارضه تاخ

 ا احتمالنسل دو ب یداروها .ستیمهلک و کشنده ن میکردیطور که فکر منآ عارضه، نیکننده بودن اناتوان

 شوند.یم یموجب اختلالات حرکتتری کم

 داروها ریاز سا یناش سمینسونیو پارک کیاز نورولپت یناش سمینسونیپارک

 .droolingو  lead pipe rigidity ،cogwheel rigidity ،shuffling gait ،stooped postureعلائم شامل: 

انگشتان(که در  هیبق انگشت شست و نی)ترمور در حال استراحت در انگشتان و ب Pill-roleترمور 

وم سندر شود. دهینادر است اما ترمور خشن ممکن است د ،شودیم دهید کیوپاتیدیا سمینسونیپارک

 دهیتواند دیم که ستیگریعلامت د کند،یم ریها و عضلات اطراف دهان را درگکه لب یخرگوش، ترمور

 .دآییوجود مدر اواخر دوره درمان به شود هرچند ترمور اطراف دهان اکثراً

 نینان و سنزدر  یوقوع بالاتر سکیشده و ر جادیروز از شروع درمان ا 5-9۰ نیب اکثراً یعارضه جانب نیا

 بالاتر دارد.

 ی. داروهاباشدیم الیگرواستراتین یهانورون یو انتها تیدر کود ۲ نیوقوع بلوک رسپتور دوپام یولوژیات

 یشتریب با احتمال دولیمخصوصا هالوپرتر کم کینرژیکولینتآبا قدرت بالاتر و خواص  کیکوتیساینتآ

 شوند.یعارضه م نیموجب ا

 یو افسردگ نسونیپارک کیعلل ارگان ریسا ک،یوپاتیدیا سمینسونیشامل پارک یافتراق یهاصیتشخ

 ستند.ه نسونیو پارک یدر افسردگ هبو بلانت شدن حرکات صورت موارد مشا ورکوموتیسا یباشد. کندیم

استفاده  نیدرامیهفنید ای نیمانتادآ ن،یمانند بنزوتروپ کینرژیکولینتآتوان از عوامل یدرمان م جهت

عوارض  تحمل نسبت به یابیهفته از شروع قطع شود تا بتوان ارز 4-6 یط دیبا کینرژیکولینتآ کرد.

توانند یم سمینسونیکپار مئدارند. علا ازیتر نیبه درمان طولان مارانیاز ب یمیانجام داد. نرا  سمینسونیپارک

 نیدر ا .ندابیماه بعد ادامه  ۳تا  یمسن حت مارانیو در ب کیکوتیساینتآتا دو هفته بعد از قطع  یحت

 .دیدامه دها سمینسونیپارک مئرا تا توقف کامل علا کینرژیکولینتآموارد درمان 
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 میبدخ کینورولپت سندروم

تر پوتنت یتواند رخ دهد. احتمال وقوع با داروهایاز درمان م یعارضه کشنده است که در هر زمان کی

 muscular rigidity شامل: مئعلا. بودهتر کم کینرژیکولینتآها با خواص کیکوتیساینتآو با  شتریب

and dystonia ،akinesia ،mutism ،obtundation (و اریسطح هوش راتییکاهش و تغ )یagitation. 

 شیامل: افزاش کینیپاراکل یهاافتهی ضربان قلب و فشار خون. شیافزا ق،یتعر ،یپرترمیه اتونوم شامل: مئعلا

WBC ،creatinine phosphokinase ،liver enzymes ،plasma myoglobin  وmyoglobinuria. 

 مارانیبدر مردان و  یریدرگ سکیسندرم دچار شوند. ر نیتوانند به ایم مارانیدرصد ب ۰۲/۰ تا ۰۱/۰

 depotرسد که در صورت مصرف نوع یدرصد م ۱۰ـ۲۰ن به حدود آ یتیتر بالاتر بوده و مورتالجوان

 ابد.ییم شیاحتمال افزا نیها  اکیکوتیساینتآ ر(ثای)طولان

 یوز باقر ۱4تا  ۱۰غاز شده، سندرم درمان نشده آساعت بعد از شروع درمان  ۷۲تا  ۲4 معمولاً  مئعلا

 کوزیجدد سابه اشتباه شدت گرفتن م ونیتاسیژآشود و یداده نم صیتشخ هیدر مراحل اول گاهاً ماند.یم

 شود.یدرنظر گرفته م



` 

 
 

 (1نپزشکی )فارماکولوژی روا رهپویان شریف

13 

 

 نیپتیمورد استفاده شامل: دانترولن، بروموکر یداروها نیشتریب یتیحما یهادرمان علاوه بر درمان یبرا

 کنند.یها غلبه مکیکوتیساینتآن توسط آبر بلوک رسپتور  نیدوپام یزادسازآ قیاز طر ما  یه که مستقبود

 زین ECT. بدایممکن کاهش  دوزبه حداقل  دیبا کیکوتیساینتآدوز  شود.یاستفاده م هم گاهاً  نیآمانتاد

 در درمان کاربرد دارد.

 

 از دارو یحاد ناش یستونید

 دن مانند:ب یعاد ریغ تیوضع ایموجب حرکات  عضلات بوده که که واضحاً  یطولان یااه کوت یانقباض یستونید

oculogyric crises ،tongue protrusion ،trismus ،torticollis ،laryngeal-pharyngeal dystonias 

 .dystonic postures و

، یسفاژیتواند منجر به دیم قباً بوده که متعا یحلق یزبان یستونیها شامل بلفارواسپاسم و دیستونید ریسا

 وزیل، اسکوستوتونوسیاپصورت به مئدر کودکان ممکن است علا در تنفس گردد. یدشوار یو حت یرترآسید

 ست.موثر ا ماریب انسیلکمپ یرو ییتنهادردناک و ترسناک بوده و به یستونید .شود دهیلوردوز د ای

 ی، در دوزهاسال( ۳۰تر از )کم نییسن پا مردان خصوصاً در و رخ داده هیدر مراحل اول معمولاً یستونید

 تر است.عیتر شاپوتنت یبالاتر و داروها
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مصرف هر  اما با دهد،یپوتنت رخ م یهاکیکوتیساینتآ یعضلان قیتزردنبال به عارضه اغلب نیا چند هر

 یدر زمان ایلدر بازال گانگ کینرژیدوپام تیفعال شیزافن اآعلت  .فتدیتواند اتفاق بیم یکیکوتیساینتآ

 کند.یدو دوز شروع به افت کردن م نیب یمرکز یعصب ستمیدر س کیکوتیساینتآکه سطح  ستا

 باشد.یم ویتارد ینزیسکین شامل تشنج و دآ یافتراق یهاصیتشخ

ست پزشک ممکن ا جهیدر نت ،دهدیپاسخ م یبخشنانیبه اطم یو گاه داشته یدارنوسان ریس یستونید

 دهد. صیتشخ کیستریه ای ین را ارادآاشتباه به 

از  شتریبن آ بیباشد هر چند معا دیتواند مفیمرتبط م یداروها ای کینرژیکولینتآ یلاکسیپروف زیتجو

 (گرمیلیم 5۰) نیدرامیهفنید یدیور ای یعضلان قیتزر ای کینرژیکولینتآ یعضلان قیتزر ن است.آ یایمزا

بنزوات و  میسد نئیکاف تال،ی(، آموباربگرمیلیم ۱۰) ازپامید شود.یم مئلاباعث بهبود ع شهیهم باًیتقر

ارو در د رییشود اما تغیم جادیا یچند اغلب تحمل نسبت به عوارض جانب هر موثرند. زین زمیپنوتیه

 لازم است. ،از وقوع مجدد عوارض ماریب دیشد یصورت نگران

 از دارو یناش ایاکاتژ

 با نمود یقراریب ایکند( ین را احساس مآکه تنها خود فرد  ویجکتب)سای درون یقراریباحساس صورت به ایاکاتژ

 یقراریب ا شدن،ن پو آپا  نیشدن، ا لکسیدر ر یاضطراب، ناتوانصورت به مئعلا شود.یم فیهر دو تعر ای یرونیب

 کیمتیها و سمپاتومیردگضد افس ها،کیکوتیساینتآ باشد.یدر هنگام نشستن و مدام بلند شدن و نشستن م

ابتدا  ؛دوجود دار یقدم ضرور ۳جهت درمان  صیبلافاصله بعد از تشخ شوند. ایتوانند موجب اکاتژیم یهمگ

 نیوم. موثرتردارو در صورت لز رییتغ تیمناسب و در نها یسپس درمان با دارو کاهش دوز دارو به حداقل دوز،

توانند سودمند یم زین نیپروهپتادیو س نیازپیها، بنزودکینرژیکولینتآباشند هر چند یداروها شامل بتابلوکرها م

 همراه است. فیضع یدرمان جهیعارضه با نت نیا ،دهدیاکاتژیا به درمان پاسخ نم یباشند. گاه

 ویتارد ینزیسکید

اختلال  دهد.یماه اول درمان رخ م 6ندرت در هاست که بهکیکوتیساینتآمصرف  یریعارضه تاخ کی

ن آشدت  باشد.یها مدر عضلات سر، تنه و اندام دیو نامنظم کورئوآتتوئ یعیطب ریغ یاراد ریامل حرکات غش

 علامت نیترعیشا است. ریکننده متغو ناتوان دیشوند( تا شدین نمآمتوجه  نیو مراقب ماری)ب فیاز خف

 بان،وردن زآ رونیخوردن، بو تاب  چیپ ،عیسر یعلاوه حرکات جهشهحرکات اطراف دهان بوده بصورت به

ها تحرکت انگشتان و به هم فشردن دس شود.یم دهید زیوردن نآفک و شکلک در یخارج حرکات دن،یجو

د در اکثر موار دهد.یرخ م دیموارد شد در یو حرکات لگن یرتروکول ،یکولیتورت عارضه هستند. نیا کالیپیت

 گردند.ین مخرخر کرد روغ زدن وآ، یمنجر به آئروفاژ کرده که دایپ زیو بلع ن یمشکلات تنفس ماریب دیشد

 رود.یم نیو در خواب از ب افتهیدیبا استرس تشد ینزیسکید .است گزارش شده زین یتنفس ینزیسکید

 مارانیب درصد ۲۰ـ4۰اند و کرده افتیسال درمان در ۱از  شتریکه ب مارانیدرصد ب ۱۰ـ۲۰عارضه در  نیا

با سابقه  مارانیب سال، 5۰ یافراد بالا ،کودکان تر است.عیدر زنان شا و ددهیمدت رخ میطولان یبستر

 قرار دارند. یبالاتر سکیدر ر یاختلالات خلق ایو  یمغز بیسآ
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ل مسن احتما مارانیدر ب. کنندیفروکش م تاًینها فیدرصد موارد خف 5۰ـ9۰درصد موارد و  5 ـ4۰

 است.تر کم خودفروکش خودبه

موثر  دوزترین کم ستیبایم یریجهت جلوگ باشد.یو درمان م صی، تشخیریامل جلوگش هیپا کردیرو ۳

 نیند. کلوزاپامسن همراه مارانیدر بتری کم سکیبا ر کالیپیتآدسته  استفاده شود. کیکوتیساینتآ

 پتانیرتیدروکسیه ـ 5 رندهیگ ستینتاگونآ یبالا برا یلتماو  ۲ نیدوپام رندهیبه گ نییپا یتینیافعلت به

 است. دیشده هم مف جادیا میجهت بهبود علا یرا دارد و حت سکیرترین کم

ده شتاندارد با ابزار اس حاًیترج یعاد ریاز نظر ظهور حرکات غ نهیمنظم مورد معاصورت به دیبا مارانیب

کنند یربه متج نیزادکننده دوپامآ یتوقف مصرف داروهادنبال به ار میعود علا اکثراً مارانیب .رندیقرار گ

 میلاعباعث محدود شدن  استممکن  نیدوپام ـ نیسروتون ستینتاگونآبا عوامل  ینیگزیجا کهیدر حال

 شوند. ینزیسکیبدون بدتر شدن د یحرکت

توان یم .دین را متوقف نماآ یحتو دوز دارو را به حداقل ممکن رسانده  دیپزشک با صیمحض تشخ به

توانند یوجه نمچیکه به هیمارانیدر ب کرد. نیگزینسل دوم جا کیوتکیساینتآ ای نیدارو را با کلوزاپ

 میکه هم علا کرد فادهها استنیازپیبنزود ای نیکاربامازپ وم،یتیتوان از لیمصرف کنند م کیکوتیساینتآ

 را (Valbenazine) نیوالبناز یدارو FDA، ۲01۷در سال  .کوزیسا میدهند هم علایرا کاهش م یحرکت

 کرد. دییدر بزرگسالان تا ویتارد ینزیسکیدرمان د یموجود برا یتنها دارون عنوابه

 ویتارد ایو اکاتژ ویتارد یستونید

ارو تداوم قطع د ایرغم کاهش دوز یعل ا،هسال یحتو ها تواند ماهیرس ظاهر شده و مریدصورت به میعلا

 داشته باشند.

 از دارو یناش ی(تیوضع) postural ترمور

 باشد.یم هیضربه در ثان کیتر از عیسر معمولاً کیتمیکات رحر ترمور

 هرتز(. ۸ ـ۱۲باشد )یم (Fine tremor) نوع نیترعیشا

. در ابدییم شیافزا اضطراب در استراحت و خواب کاهش و در هنگام استرس و کیپیتصورت به ترمور

توانند یم زیات نوو والپر نئیا، کافهیافسردگ ها، ضدمحرک وم،یتیمانند ل ییها داروهاکیکنار نورولپت

 :دیداشته باش ادی هیاصل را  4جهت درمان  موجب ترمور شوند.

 دوز موثر دارو نیترکم (1

 ماریتوسط ب نئیبه حداقل رساندن مصرف کاف (۲

 دوز دارو جهت کاهش ترمور روزانه مصرف شبانه (3

 استفاده از بتابلوکر مانند پروپرانولول جهت درمان (4

 از دارو یناش یحرکتاختلالات  ریسا

ن آنسبت به  یگاهآ ماریب باشد.یعضلات پا در خواب م یپیاسترئوتاشبانه: شامل انقباضات  وکلونوسیم

ها SSRI عوارض نادر ءن نامشخص بوده و جزآعلت  دهد.یم یسال رو 65 یبالا ماران% بی 4۰در  ندارد.

و لگن رخ  وشن شست پا و فلکشن مچ و زاناکستن با بارکی هیثان ۲۰ـ 6۰حرکات مکرر پا هر  باشد.یم
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موثر وجود ندارد  کاملاً یدرمان واضح هستند. میروزانه جز علا یلودگآمکرر و خواب یهایداریب دهند.یم

 باشند. دیتوانند مفیها مدئیویو در موارد نادر اپ نینیک لوودوپا، ها،نیازپیبنزود اما

 دنیدراز کش اینشستن دنبال به در ساق پاها یندیشاو ناخو قیشخص حس عم قرار:یب یپاها سندرم

ک ناددر نادرصورت به درد( ایسوزش  معمولاً یعیطب ری)درک حس غی استزسید نیا کند.یاحساس م

 با جهیتن را وادار به حرکت دادن پاها کرده و در ماریزاردهنده است و بآ یورآطرز عذاببوده اما به

 دهید تجمعی %5است و در  یانسالین در مآ کیپ .دینمایم جادیل او به خواب رفتن تداخ دنیخواب

 و افتهی فیماساژ پا تخف ایبا حرکت  میعلا باشد.یم زیها نSSRIعوارض نادر  ءشود و جزیم

 شامل: اهر درمانیدر درمان موثرند. سا پکسولیو پرام رولینیروپ نیرسپتور دوپام یهاستیگونآ

 باشند.یم نیات و کاربامازپوپروپرانولول، والپر د،ئیویاپ ن،ینیک لوودوپا، ها،نیازپیبنزود

 ند.امرتبط یپرترمیوابسته به دارو با ه یهمه اختلالات حرکت :کیترمپریه سندرم

 

 

 دینسل جد یمرتبط با داروها یجانب عوارض

 ایطراب ، اضیخوابیدر جهت درمان ب کیکوتروپیسا یاز اهداف داروها یکی شنیسد :یلودگآخواب
ن به آدارد در مورد  فهیعارضه ناخواسته است که پزشک وظ کیروزانه  یلودگآخواب باشد.یم ونیتاسیژآ
 یلودگآموجب خواب توانندیدارند م یکنندگاثر فعال یها هم که در برخSSRI یحت اطلاع بدهد. ماریب

 ویعث احساس سابجکتمدت و مزمن بایخواب شبانه شده و در مصرف طولان ختنیربهم قیاز طر
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 زمان مصرف دارو، ایدوز  میتنظ گردند. یدر حضور خواب کاف یحت یو کمبود انرژ ازهیخم ،یخستگ
 عارضه است. نیا تیریمد یهاهاز را لینیمداف ایاضافه کردن دوز کم محرک  ای دارو رییتغ

شان با نرژیکیکولینتآ ءعلت جزتر بهیمیقد یهایافسردگ ها و ضدکیکوتیساینتآ :یگوارش مشکلات
 یفینرژیک خفیکولینتآداروها خواص  دینسل جد دهان همراه بودند. یو خشک بوستیمانند  یعوارض

موجب  انندتویم گوارش است، ستمیدر س زین نآکه اکثر  نیسروتون ستمیس یعلت اثر رودارند اما به
تنها  یاهگوارض اغلب گذرا بوده اما ع نیا شوند. یدرد معده، تهوع و اسهال و نفخ شکمصورت به عوارض
و دشونده دارزاآ ریبا تاخ یهااستفاده از فرم ایشروع با دوز کم و  .ستا گریدارو به کلاس د رییراه تغ

 است. میراه کاهش علا نیموثرتر

 یداشت ولدنبال به را یاختلالات حرکت وعیکاهش ش ۲نسل  یهاکیکوتیساینتآ یمعرف :یحرکت اختلالات
 بوده، یمیدبه نسل ق هیشب باًیتقر دونیعوارض رسپر لیپروفا دهند.یوابسته به دوز رخ م یان عوارضچنهم

 یهاگزارش شود.یم دیشد ایموجب آکاتژ پرازولیپیداده و آر دالیرامیاکستراپ ضتواند عواریم نیالانزاپ
 وجود دارد. SSRIاز  یناش یاز اختلالات حرکت ینادر

هار و م انزال اختلال در ارکشن، ،یجنس لیموجب کاهش م توانندیروان م یوهادار :سکچوال اختلالات
 نیا زانیکنند میمشکلات سکچوال را گزارش نم شخصاً  اکثراً  مارانیب کهنیعلت ابه ارگاسم در زنان شوند.

ن از آ ورددر م جهیشود، در نتیزده م نیتخم یواقع زانیاز متر کم یافسردگ ضد یاز داروها یعارضه ناش
ع عد از شروباگر عارضه  است. هیاول یماریاز ب یاختلالات سکچوال بخش زین ی. گاهدیخود سوال کن مارانیب

 ماریبا ب یالدر مورد عوارض احتم شود.یم هین توصآدرمان  مناسب رخ دهد، یپاسخ درماندنبال به درمان و
 .دیانتخاب کن یگرید یودارقابل قبول نبودن ین عوارض توسط بیمار،و در صورت  صحبت کرده

 ،یالرک افتیدر شیافزا ع،یمانند تجمع ما یبه علل کیکوتروپیسا یمصرف داروهادنبال به :وزن شیافزا
 ای ایمینند بولما هیاول یماریب نهیوزن در زم شیافزا تواند رخ دهد.یم سمیمتابول راتییتغ ایورزش  کاهش
رسد ینظر مبه .دشو انسیتواند باعث کاهش کمپلیعارضه م نیا دهد.یرخ م زین کیپیتآ یافسردگ

 یمصرف داروها نیدر کاهش وزن در ح نیفورممت نقش دارند. نیو سروتون نیستامیه ستمیس
 قاومت بهبا م نیات و الانزاپووالپر ات، موثر است.وو والپر نیو دوپام نیمهارکننده بازجذب سروتون

 انتیوار کیکه یمارانیب ند.اه همراهظوزن قابل ملاح شیبا افزا نیو الانزاپ نیو کلوزاپ نیانسول
داشته و در مصرف تری کم وزن شیدارند افزا C2HT-5لل ژن رسپتور آ پروموتور از هیناح سمیفرمویپل

 .ردیپذیم ریتاث یاهظطرز قابل ملاحبهها آن وزن رندهیگ نیا یبالا برا یلتماداروها با 

 گردد.یمصرف بازم ییگذراست و در چند ماه ابتدا SSRI مصرف نیح ییکاهش وزن ابتدا :وزن کاهش
تواند یم لیاستافیلا راتییو تغ میبا رژ بیدهد که در ترکیمستمر وزن م و فیکاهش خف ونیبوپروپ

باعث  زیدارند ن دکه در درمان صرع کاربر دیمااسیو زون راماتیتوپ .شود زین یشتریموجب کاهش وزن ب
 گردند.یه و مستمر مظحکاهش وزن قابل ملا

اسمولار و پریه ابتیاختلالات گلوکز ناشتا، د در یبالاتر سکیر نیو الانزاپ نیکلوزاپ :گلوکز راتییتغ
 .دارند دوزیکتواس
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و  ونیستایژآ ،وژنیکانف مسن همراه است. مارانیدر ب مخصوصاً SSRIو  نیزپکاربااکسبا  :یپرناترمیه
 ن است.آ عیشا میاز علا یلتارژ

توانند باعث یم نیازپیبنزود یهاستیگونآفکر کردن است.  یندفرآ ختنیهم ربه یمعنابه :یشناخت صیانق
 رامات،یتوپ ن،لاموترژی وم،یتی، لنیگاباپنتها، SSRIمانند  ییداروها کهیآنتروگراد شوند در حال یفراموش

ا با داروه کنند. جادیها اکردن نام دایاز اختلال حافظه و پ یتوانند درجاتیم ونیبوپروپ ها ویاسه حلقه
 کنند.یعملکرد حافظه را بدتر م کینرژیکولینتآ تیخاص

 یبرا ت.مرتبط اس نیو ونلافاکس هایاسه حلقه ها،SSRI بدون ارتباط با دما با دیشد قی: تعرقیتعر
 استفاده کرد. نینیبوتیو اکس نیمانند ترازوس ستیگونآلفاآتوان از یدرمان م

 نیازیها و فنوتیاحلقهتر مانند سهیمیقد یتر برخلاف داروهادیجد یداروها :یعروق یقلب مشکلات
و  ندولیسرت شود.یم QTc مرتبط با دوز شیموجب افزا نیدازیوریت دارند.تری کم یعوارض قلب

 .رددگ تیوکاردیتواند موجب میم زین نیکلوزاپ عارضه شوند. نیتوانند باعث ایهم م دونیپراسیز

 و نیربامازپکا ،کیکوتروپیسا یداروها نیدر ب بالقوه منبع راش باشند.صورت به توانندی: همه داروها ماشر
 گسترده یهازخم تیدر مورد اهم دیبا ماریب اند.جانسون مرتبط سونیسندرم است سکیر شیبا افزا نیژیلاموتر

 .دیراجعه نمامنس او در صورت بروز به اورژ دهیدموزشآ یبا تب و لنفادنوپات یگردن و مخاطات در همراه یبالا

 و پارادوکس داروها کیوسنکراتیدیا عوارض

 یکدام از اجزاچین به هآدهد و علت یم یرو مارانیاز ب یدر درصد کم کیوسنکراتیدیا یهاواکنش
وکس ارادکنش پوا به دارو مرتبط است. تیو حساس یکیژنت هیتر به پاشیندارد و ب یدارو ارتباط یفارماکولوژ

 ویداتس یداروها مصرفدنبال به یاهیحالات تجز یبرخ .میکه از دارو انتظار دار ستیزیپاسخ مخالف چ
 دارد.ن یگاهآن آاز  ماریشبانه که ب یانفجار خشم، رانندگ ،یخواب گرد گزارش شده مانند: کیپنوتیه

 یدرمان اندکس

دوز  نیانگیبه م تیسم یدوز نیانگینسبت مصورت هبدارو است که  تیامن ای تیسم ینسب یریگهانداز
به تجر ار تیعوارض سم مارانبی %5۰ن آاست که در  یدوز ،یدوز سم نیگنایم شود.یم فیموثر تعر
 دکسان یوقت کنند.یرا تجربه م ی آناثرات درمان مارانبی %5۰ که است یموثر، دوز زدو نیانگیکرده و م

 گرید یشود و از سویم زیتجو یعیمعناست که در رنج وس نیبد دول،یمانند هالوپر بالاست، یدرمان
 .شود توریبه دقت مان دیبا مارانین در بآسطح  جهیدر نتو بوده  نییپا ومیتیل یاندکس درمان

 اوردوز

 برخلاف دارند یادیامن ز هیحاش دیجد یدر انتخاب داروست، داروها یدر صورت اوردوز نکته مهم تیامن
تعداد کم  وبهتر است دارو در دوزها  کشنده است.ها آن ماهه ۳ رهیها که ذخیاحلقهمانند سه ییداروها

صورت  در .ابدیکاهش  یخودکشن جهت اقدام به آشود تا خطر استفاده از  زیتجو رهیماه ذخ ۳حداکثر 
ده فاراقب استم .ردیقرار گ ماریب اریدر اخت نیتوسط مراقب اینشده  رهیتا دارو ذخ دیخطر بالا مراقب باش

 مثال اکثراًطور به .میاطلاع داشته باش زیالیاز داروها با امکان همود دیدر اورژانس با .میکودکان باش یاتفاق
 ایبر %۲۷ل با اتصا نیمانند ونلافاکس ییچند دارو بوده هر زیالیمناسب د نئیداروها با اتصال کم پروت

 ات مناسب است.وو والپر ومیتیل یبرا زیالیدارد. همود یمولکول بزرگ زیالید
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 کینتیفارماکوک

یی ارودگذراند و تداخلات یم گریکدی ییغلظت پلاسما یهستند که داروها رو یاثرات کینتیفارماکوک

و  حیبه توض کینتیفارماکوک گذراند.یم گریکدی تیفعال یکه رو یکیولوژیاثرات ب کینامیفارماکود

 .دپردازیو ترشح داروها م سمیمتابول راتیین، تداخلات و تغآزمان شروع اثر، مدت زمان  ینیبشیپ

پاسخ  ینیبشیتواند پیشخص م پیپرداخته و مشخص کردن ژنوت یکیژنت یهابه تفاوت کیماکوژنترفا

 .دیسان نماآبه داروها مختلف را 

است.  هیلن تداخل در حضور کآ گریاثر داشته نوع د گریکدی یغلظت سرم یاز تداخل داروها رو یوعن در

 شیافزا جهیدر نت ومیتیل رانسیها موجب کاهش کلدیازیت و ها ACEI ها،NSAID  ییدارو تداخلات

 شوند.ین مآ دیشد

 ق،یقد صیتشخ ،یسلامت یکل طیشرا ،یزندگ وهیش ک،یمانند ژنت ماریمرتبط با ب یبه فاکتورها توجه

 و ماریر خانواده بپاسخ به دارو د سابقه ،یمصرف یداروها ی،روانپزشک یقبل یهاسابقه درمان یبررس

 ستند.ه رو الکل و مواد در انتخاب بهتر دارو موث مصرف دارو ایزمان هم کالیمد یهایماریب یبررس

 احتمال گرید یکرده اما از سو شتری، احتمال گزارش عوارض را بیدر مورد عوارض احتمال ماریب موزشآ

 دهد.یرها کردن درمان را کاهش م

 یدرمان دوز

 سمیمورفیپل یبررس یگاه .دآییدست مزمون و خطا در محدوده دوز معمول بهآاغلب با موثر دارو  دوز

 یاضحارتباط و داروها یبرخدر  است. دیمف نییپا ایبالا دارد  سمیمتابول کهنیاز نظر ا زین ماریب یکیژنت

 شود.یم دهید یکینیدوز و پاسخ کل شیافزا نیب

Potency ()ن در آشود نه موثر بودن یاثر خاص گفته م کیبه  دنیرس یبه دوز لازم برا قدرت دارو

 کنترل شده. طیشرا

efficacy: لآدهیکنترل شده و ا طیمورد انتظار در شرا جهیبه نت دنیرس 

effectiveness: یواقع طیل در شراآدهیا جهیبه نت دنیرس 

 ،تر استیقو دولیهالوپر جهینتبوده در  نیکلرپرومازگرم یلیم ۱۰۰معادل  دولیهالوپر گرمیلیم 5 مثلاً

 دیا مراقب باشدر دوز موثر و زمان مناسب استفاده شود ام دیدارو با دو برابر است. هر efficacyهر چند 

د عوارض دار لیبسته به پروفا زین زیزمان تجو ن.آدارد تا بالعکس  یشتریخطر ب ،ازیاز حد نتر کم درمان

 ز است.بار در رو کی کیکوتروپیسا یاکثر داروها زیفعات تجود در شب. ویسدات تیدارو با خاص مثلاً

 مانند یدار مصرف شوند جز مواردادامهصورت به دیبا کیکوتروپیسا یقانون داروها کیعنوان به

مانند  یقو یهانیزپیااستفاده از بنزود جیاشتباه را کی .یتیاضطراب موقع ای ونیتاسیژآ ،یخوابیب

رمان دبرنامه  از یبخش دیداروها با نیا کهیتنها بعد از شروع حمله است، در حاللپرازولام و کلونازپام آ

 لاتیتعط یدوزها هاSSRIبا عوارض سکچوال  مارانیب یبرخ د.نها باشاز حمله یریجلوگ یبرای شگیهم

 درمان یبراها آن در صورت مصرف ایداشته 

PMDD کنند.یم استفادهها آن ال چرخه ازئتنها در دو هفته فاز لوت 

 سوالی( )نکته
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 درمان زمان مدت

 حیوضت ماریب یاست که برا نیدارو را مصرف کنم ا دیمدت باچه سوال که تا  نیا برای پاسخ نیبهتر
 یضافا میشود. هر تصم یبررس یو عوارض احتمال ماریب یدارو برا ییکارا دیکه در قدم اول با دیده
 غلب درمانا وانو عود اختلالات ر درمانال با توجه به احتم درمان است. تیموفق زانیمنوط به م یگرید

 شود.یم هصیتومدت طولانی
 ماریب معمولاً. شودیم میتقس( maintenance) نگهدارنده ، ادامه وییابتدا فاز: ۳درمان به  یطور کلبه

 شود.یم ارمیب یفعل میعلا دیدارو موجب تشد زین یکند گاهیتجربه م ییعوارض را در همان مرحله ابتدا
 باشد.یم ریمدت زمان فاز ادامه و نگهدارنده متغ از عود موثر است. یریدار در جلوگرمان ادامهد

 فته برسد.ممکن است به چند بار در ه دیها بسته به قضاوت پزشک بوده هر چند در موارد شدتیزیو فاصله
 .بار کیماه  6هر  زینمدت طولانی در درمانو رسد ینظر مبه یماهه منطق ۳ فاصله زیدر مرحله نگهدارنده ن

علت هب نیلوزاپکو  ومیتیدارند. در مورد لن نیروت یشگاهیزماآ یبه بررس ازین کیکوتروپیسا یداروها اکثراً
 ابتیدند خون و از نظر ق وریمانت لازم است. قیدق توریو هماتولوژی مان هیکل ، کبد،دئیرویت یرو رشانیتاث

 بیرکت ،یبا پنجره درمان اداروه ، درتوریمان شود.یم هیتوص نسل دوم یهاکیکوتیساینتآدر مصرف 
، یوز درمانددر  حیقابل توض ریغ تیسم ند،ینما تیسم جادیا ایتوانند تداخل داشته باشند یداروها که م

 ، لازم است.انسینبود کمپل ایعدم پاسخ به درمان 

 ژنیو رم پاسخ

 یمارانیبه ب کنند.یتجربه متری کم پسلایعود و ر ژنیدر رم مارانیحالت درمان است ب نیبهتر ژنیرم
و  یجبر یاختلال وسواس .ندیدهنده گوپاسخ کنند،یم هبرا تجر یمیچنان علاهمو که بهبود داشته 

با  یجبر یوسواسکامل اختلال  ژنیاحتمال رم مانده دارند.یباق میبا علا یشتریارتباط ب ایزوفرنیاسک
SSRI باشد.یم %4۷ ینسب ژنرمی و % ۱۲ ازتر کم بعد از دو سال 

، الکیمد یماریب ی)بررس درست بوده؟ ییابتدا صیتشخ اآیقدم اول:  ؛پاسخ به درمان رخ ندهد اگر
 (یحیتفر یداروها ایمصرف مواد 

 ایارو از د یناش یپاتآ ا،یو آکاتژ ینزیعوارض دارو )آک ایاست  هیاول یماریمربوط به ب میعلا اآیدوم:  قدم
 (یرمایعود ب

 شده؟ زیتجو یدارو با دوز و مدت زمان کاف اآی سوم: قدم

 د دارد؟ن شوآ ریکه منجر به کاهش تاث یتداخل ماریب یمصرف یبا داروها دیجدی دارو اآی چهارم: قدم

 کند؟یدرست دارو را مصرف م ماریب پنجم: قدم

 ای ییارود بیستفاده از ترکا یفعل یهاینشود استراتژ دایپ یواضح لیرد مقاوم به درمان که دلامو در
 باشد.ینامتعارف م یهادرمان ایدرمان با دوز بالا و 

در  مارانیب است. نیشیپ یبه اثر درمان دنیدارو جهت رس شتریبه دوز ب ازین یمعنابه تحمل یا تولرانس
 عادت یبرا کیوتیتراپساب و نییپا یاستفاده از دوزها یاستراتژ کنند.یم دایمورد عوارض هم تولرانس پ

 ییزایتبرعکس تولرانس، حساس موضوع است. نیدوز دارو، براساس هم شین افزاآو بعد از  ماریکردن ب
 است. کسانیبا دوز  شتریپاسخ ب یمعنااست که به
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 ترک میعلا

 مهیتر و نیانچقدر قطع ناگه هر ،یقانون کل کیعنوان به همراه دارد.ترک را به میعلا سکیر با دارو، سازش

 هیصدر صورت امکان تو یجیقطع تدر جهیدر نت .است شتریترک ب میعلا تر باشد،حذف دارو کوتاه مرع

 سترسید سکیر نیشتریها و مخدرها بکوتیپنیه ـ ویسدات برد.ینم نیرا از ب سکیر چند کاملاً هر ،شودیم

تواند کشنده یم هاتتورایانند باربم ییداروها یقطع ناگهان یگاه ترک به همراه دارند.دنبال به را یکیزیف یروان

 نیتردیشد نیستها پاروکSSRI نیدر ب کنند.یم جادیا دیو شد عیو آلپرازولام سندرم ترک سر ازولامیتر باشد.

شود یم هزیمتابول P450 (CYP) 2D6 توکرومیتوسط س هیاولصورت به دارو نیا کند.یم جادیترک را ا میعلا

 خودش با سمیبولمهار وابسته به دوز متا جهیدر نت باشد،می زین مینزآ نیا یو همزمان مهارکننده قو

با  ییلاسمادارو ناگهان قطع شود، غلظت پ ایاگر دوز دارو کاهش  دهد.یم یرو ،ییغلظت پلاسما شیافزا

علت کاهش ترک به میعلا زین یگاه کند.یم جادیا دیترک شد میعلا تیو نها افتهیکاهش  عیسر بیش

 در مصرف مثلاً .ددهیرخ م سمیمتابول یمهارکنندگ تیعامل دوم با خاص ریده بلکه تحت تاثدوز رخ ندا

ازولام و آلپر سمیمتابول عیسر شیقطع نفازودن موجب افزا لپرازولام و نفازودن،آ یاهمزمان چند هفته

 گردد.یترک م میعلا جهین و در نتآغلظت  یافت ناگهان

مربوط به ها آن تریعمر طولانمهین رایترک نداشته ز میبر کاهش علا یریاثر داروها تاثیطولان یهافرم

 ها.نآبودن پروسه حذف  یداروها بوده نه طولان یریجذب تاخ

Bioavailability ترک باشند میدر ظهور علا یکینیکل ریرفتن تاث نیول از بئتوانند مسیم کیو عامل ژنر نییپا. 

چند  یط در ،دهندیتوقف دارو رخ م ایند روز بعد از کاهش دوز به چند ساعت تا چ ترک عموماً میعلا

 به ضرر ترک است. صیتشخ میدار بودن علاصورت ادامه و در شوندیهفته برطرف م

American Psychiatric Association Practice Guidelines درمان  یکند که برایم هیتوص

 کینیدر کل یادیدارو استفاده ز بیترک ،چند در عمل ر. هدیکن یدور دارو اختلالات روان از استفاده چند

جهت  نیپو الانزا نیفلوکست بیترک شده مثلاً  دیتول ریاخ یهاشده در سال بیترک شیداروها از پ دارد.

است اما از  دیفنظر م نیرا ساده کرده و از ا ماریب ییدارو میداروها رژ نیمصرف ا .۱ پیت پولاریدرمان با

 بندد.یرا م ازیدر صورت نها آن از یکیقطع  ایجداگانه دوز داروها  رییتغ یشک برادست پز گرید یسو

Combination therapyاند.شده دییتا یکسانی ونیکاسیاند یکه هر دو برا کیکوتروپیسا ی: استفاده از دو دارو 

Augmentation therapy: هیاولطور به که ییواقع دارو در گر،ید ونیکاسیبا اند ییاضافه کردن دارو 

 .یدرمان افسردگ یبرا یدئیرویت یهاافزودن هورمون مثلاً شود.ینم گرفته درنظر کیکوتروپیسا

کنند. استفاده از یدارو استفاده م کیاز  شیب از پولاریمبتلا به اختلال با مارانیهمه ب باً یتقر

 دیس مفدرمان اختلال وسوا یابر SSRI با بیدر ترک کیکوتیسا ینسل دوم در افسردگ یهاکیکوتیساینتآ

نار در ک .ردیر گمورد استفاده قرا صعلامت خا ایبردن عارضه  نیاز ب یتواند برایدارو م بیترک نیهمچن است.

 کهنیا صیپزشک تشخ یباشد و برایم انسیکمپل عدم و شترین شامل عوارض بآمضرات  ،روش نیا یایمزا

 .کندیرا دشوار مها آن از یکی ایداروهاست  بیاز ترک یاشن یاثربخش ایعارضه مربوط به کدام داروست 
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ع را موضو نیا زیمطالعات ن و اعتقاد دارند یو تراپ یدارودرمان بیترک تیپزشکان به ارجحاز روان یاریبس

 ند.در ارتباط باش گریکدیبا  کیاز نزد دیپزشکان با ،در صورت انجام جداگانه کنند.یم دییتا

 خاص یهاگروه

 اتیربتج هیبرپا شتریدر کودکان ب کیکوتروپیسا یداروها تیو امن ریها در مورد تاثیبررس :نکودکا

 نیدر عمل بهتر شود.یداده م میمطالعات بزرگسالان تعم جینتا ،اغلب .الیترا یهاتا داده ستی اکینیکل

مورد  در دیبانالبته پزشک  .ستیپاسخ کاف هب دنیتا رس شیو سپس افزا دوزترین کم شروع با کردیرو

 مناسب و عوارض کم دودل شود. یدهاستفاده از دوز بزرگسالان در اطفال در صورت پاسخ

و  یان باردارخطر بودن داروها در دوریب در مورد کاملاً  یقطع نانیگونه اطمچیه: ردهیباردار و ش زنان

 هر رد،ندا یباردار یط در یقطع ونیکاسیکنتراند زین یکیکوتروپیسا یدارو چیه وجود ندارد. یردهیش

 یمادرزاد یهایوانمشکلات نئوناتال و نات ترم،پره مانیزا جادیا ییداروها با توانا یاز برخ دیبا یچند برخ

 استفاده نمود. نیگزیجا یکرد و در صورت امکان از داروها یدور

 یسنت یهاود به گزارشاطلاعات ما محد یهمه جهیشوند در نتیحذف م یکینیکل یهاالیباردار از ترا زنان

ماهه اول  ۳در  زنان باردار مخصوصاً یبرا ییدارو چیه یقانون کل کیعنوان به ثبت شده است. یهاو داده

 است. شترین بآمحتمل  عوارضاز  ییبوده و ارزش درمان دارو دیشود مگر اختلال روان مادر شدینم زیتجو

 مه دهند.را ادا ییدهند درمان دارویم حیترج میعلابرگشت  ایاز خطر عود  یریجلوگ یمادران برا یگاه

 یهاونیمالفورماس سکیر شیعلت افزااست که به ییتنها دارو نیپاروکست دیجد یهایضد افسردگ نیب در

 ه هرهمراه بود Ebstein یناهنجار سکیبا ر یباردار نیح ومیتیمصرف ل دارد. FDAبرچسب هشدار  یقلب

الپرات با و و نیکاربامازپ زنند.یم نیتخم یقبل زانیم ازتر کم موضوع را نیا سکیر دیجد یهاچند داده

تواند یم نیژیلاموتر نمود. یرین جلوگآتوان از یم دیاس کیه با مصرف فولکند اهمراه یلوله عصب صینقا

ان در اعتقاد دارند تمام زن نیمتخصص یبرخ ماهه اول گردد. ۳منجر به شکاف کام در صورت مصرف در 

 مصرف کنند. زیفولات ن یهامکمل ،هاکیکوتروپیسادر صورت مصرف  ین بارورس

وز و بر یبستگوا اینوزاد  شنیتواند منجر به سدین مآبه  کیو نزد مانیها در زمان زاکیکوتروپیسا زیتجو

 ک دراز سندرم تر ییهاگزارش و درمان ترک خواهد بود. ییزدابه سم ازینکه طوریبه ترک شود میعلا

 مده  است.آدست به یپولمونار پرتنشنایها در سه ماهه سوم و بروز هSSRIنوزادان مرتبط با مصرف 

 شود. یخوددار یردهیشود در صورت مصرف از شیم هیتوص ،شوندیترشح م ریدر ش کیکوتروپیسا یهاودار تمام

 مهم در درمان سالمندان وجود دارد:  ینگران دو :سالمندان

 .نداترحساس یقلب خصوصاً ییدارو به عوارضها آن (۱

مان در شروع در دوز نیروتصورت به دارند. اجیاز دارو احتتری کم و ترشح دوز سمیمتابول یعلت کندبه( ۲

 جهیتا حصول نتتری کم ارو مقد شتریبوده و با فاصله ب انسالینصف دوز بزرگسالان م تر، عموماً سالمندان کم

 دارند. جایز کامل احتبه دو زین یداشته گاه ازینتری کم دوز تیسالمندان در نها لاًمعمو .ابدییم شیافزا یدرمان
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 گرید یومهم است. از س زین گریکدیبا ها آن همزمان در سالمندان و تداخلات یتوجه به مصرف داروها

عات لخطر سقوط و افتادن در سالمندان همراه است و مطا شیبا افزاها آن ها درکیکوتروپیمصرف سا

ه، ناخواست شنیسد دینسل جد یداروها کند.میتر کم را افتادن خطر %4۰تا ها آن نشان داده قطع

 ادجیبا خطر ا ییداروها کنند.یم جادیاتری کم یتیو افت فشار وضع سمینسونیپارک میعلا ،یجیگ

 .تندسین یسبمنا یهاو سرکوب تنفس انتخاب کینرژیکولینتآخواص  افت فشار، قلب، تیاختلالات هدا

 نیکننده دوپامزادآ یکنند و داروها دیدمانس را تقل میند علانتوایها مکینرژیکولینتآها و نیازپیبنزود

با  زین کاربازپیناکس ای SSRIاز  یناش یپوناترمیه شوند. نسونیپارک دیتشد اید موجب بروز نتوانیم

نجام اجهت  تیمربوط به گرفتن رضا زین یله اخلاقئمس کی دهد.یم یدر سالمندان رو یشتریاحتمال ب

ECT مبتلا به دمانس وجود دارد. مارانیدر ب 

 .وان رد شودعلت اختلال رعنوان به کالیمد یماریب دیابتدا با مارانیب نیا در :کالیبا مشکلات مد مارانیب

توانند یدوپا م ـ و ال دیکواستروئیمصرف کورت ای HIVبه  غدد، ابتلا ک،یمثال اختلالات نورولوژطور به

 ل قند واختلا سکیر با ییبهتر است از داروها ابتیمبتلا به د مارانیکنند. در ب جادیاختلال روان ا

 ای راماتی، توپونیمانند بوپروپ ییداروها صیمثال بسته به تشخطور به وزن استفاده شود شیافزا

 نیفامپیر بیرکت مثلاً ؛دارد تیاهم زین ییتوجه به تداخلات دارو مارانیب نیگردد. در ا زیتجو دیسامایزون

زمان از استفاده هم ایشود می میعلا یمنجر به کاهش سطح کاربا و درمان ناکاف نیو کاربامازپ

ها مخدریر و سا دروکدونیهمراه با ه نیو پاروکست نیمانند فلوکست CYP2D6 مینزآ یهامهارکننده

 د گردد.به فرم فعال ضد درها آن لیتواند مانع تبدیم

 د.دار تیهما مارانیگروه از ب نیبالقوه در اصورت به به عوارض دارو تیحساس شیتوجه به افزا تینها در

 ریپذمکاناامکان درمان موثر اختلال روان در حضور ادامه مصرف  مارانیاز ب یاریبس در: مصرف مواد ءسو

ها کیتروپکویاستفاده از سا نهیدر زم یکمطالعات اند است. یبه بستر ازین ییزداجهت سم یحت یگاه .ستین

 جوانا وجود دارد.یمار ای نئیدر حضور مصرف کوکا

 ت رواننشده جهت درمان اختلالا دییاختلالات روان تا یکه برا ییحال حاضر استفاده از داروها در

 لیوراپام ،یو اضطراب اجتماع ومیتیاز ل یترمور ناش یبرا ندرالیا مثلاً شود.یانجام م نیروتصورت به

ها، یبا ضد افسردگ بیدر ترک نیروکسیلووت ،MAOI از یتنشن ناشپریها زیو کر ایدرمان مان یبرا

و  هایردگضد افس با بیدر ترک نیدکستروآمفتام در درمان استرس بعد از تروما، ینگوانفاسو  نیدیکلون

 ،منع نشده FDA توسط Off-labelصورت به به خود. استفاده داروها بیسآ یرفتارها یبرا لوزولیر

 استفاده کند. خارج از محدوده ثبت شده یاز دوزها ماریموزش به بآتواند با یپزشک م

 یوالپروکس تنها برایو د دونیرسپر شده مثلاً دییتا یمحدود ونیکاسیاند یموارد دارو برا یبرخ در

با  شوند.یمن نگهدارنده استفاده درماعنوان به شده اما در عمل دییمدت کوتاه، تابه ایدرمان حاد مان

 کینیدر کل شود، دییتا پولاریدرمان خط اول با یبرا FDAتوسط  کهنیها قبل از امدت نیژیلاموتر

 .شدیاستفاده م
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PLACEBOS 

 ال درثمطور به .اورندیوجود ببه یقابل توجه یکینیکل دیتوانند فوایفعال فارماکولوژیک م ریغ مواد

ده هر با پلاسبو گزارش ش معلای بهبود %4۰تا  یاختلالات اضطراب یمتوسط و برختا  فیخف یافسردگ

ن شک بدو چندهر  است. زیرقم ناچ نیا ،کیکوتیسا یو افسردگ ایمان یهادوره ،ایزوفرنیچند در اسک

 یرهاوتفاک یزادسازآتواند باعث یرسد پلاسبو مینظر ماست اما به لیموضوع دخ نیدر ا نیقدرت تلق

. شودب زین یتواند باعث بروز عوارض جانبیپلاسبو م نیهمچن زاد شود.درون یضطراب و افسردگضد ا

Nocebo phenomenon ند چ هر دینام ریپذنیرا تلق مارانیب نیا یکلطور به توانیشود میم دهینام

 یمس یزادهاونچرا نتوانند موجب ترشح در ،کنند دیتول دیزاد مفدرون یهااگر پلاسبوها بتوانند فاکتور

 دار کند.خدشه به پزشک را ماریتواند اعتماد بیم تیبا پلاسبو بدون رضا مارانیدرمان ب تیدر نها نشوند.

  




