
 

 درمان های روانپزشکی
 دارودرمانی

 

 روانی داروشناسی کلی اصول

 

 داروها بندیطبقه

 

 به شوند.می نامیده روانگردان داروهای روندمی کار به روانپزشکی اختلالات درمان در که داورهایی

 برای که ها،نورولپتیک یا ضدجنون داروهای -۱ گردند:می تقسیم طبقه چهار به داروها این سنتی طور

 افسردگی درمان یبرا که ضدافسردگی، داروهای -۲ گیرند.می قرار استفاده مورد سایکوزها درمان

 قابل قطبی دو اختلالات درمان برای که خلق، هایکنندهتثبیت یا ضدمانیا داروهای -۳ شوند؛می تجویز

 آنها از اضطرابی اختلالات درمان برای که زداها،اضطراب یا ضداضطراب داروهای -۴ هستند؛ استفاده

 .(۲۰۰۹ رویز، و سادوک سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۵ فولکس، و شود)کلتنرمی استفاده

 

 فارماکولوژیکی اعمال

 

 بدن در را دارو آثار و داروها با را بدن های واکنش و سازگاری چگونگی فارماکوکینتیک هایواکنش

 .کنندمی توصیف

 

 :فارماکودینامیک

 

 وابستگی ،تحمل پیدایش واکنش، منحنی گیرنده، مکانیسم بر است مشتمل عمده فارماکودینامیک ملاحظات

 و کرده پیدا وابستگی دارو به که شودمی تعریف سلولی جزء آن دارو، گیرنده دارو. ترک هایپدیده و

 یک بیولوژیک فعالیت و باشد گیرنده یک آگونیست تواندمی دارو است. فارماکودینامیک آثار آغازکننده



 دوز، به واکنش منحنی کند.می مهار را بیولوژیکی فعالیت که باشد آنتاگونیست یا کند تحریک را گیرنده

 خطربی یا سمیت نسبی میزان به درمانی، شاخص دهد.می نشان آن آثار مقابل در را دارو غلظت طرح

 نسبت کمتری واکنش دارو یک مصرف ادامه با شخص است ممکن همچنین شود.می اطلاق دارو بودن

 جسمی وابستگی بروز با است ممکن تحمل یشپیدا شود.می نامیده تحمل اصطلاحا که دهد نشان آن به

 و سادوک سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۵ فولکس، و باشد)کلتنر همراه دارو به نسبت

 .(۲۰۰۹ رویز،

 

 فارماکوکینتیک

 

 طریق از که داروهایی کنند.می عبور خون جریان از مغز به رسیدن برای روانگردان داروهای: جذب

 وسعت و تحرک گوارشی، لوله موضعی PH و چربی در انحلال قابلیت به بسته گردندمی تجویز دهان

 هایغلظت به سریع رسیدن برای مطلوب، شرایط تحت گردند.می جذب خون داخل به و شده حل جذب،

 به رسیدن راه ترینسریع وریدی تزریق نمود. استفاده دارو تزریقی شکل از توانمی پلاسمائی، ـ درمانی

 همراه نیز خطرناک و ناگهانی جانبی عوارض خطر بالاترین با حال عین در است، درمانی سطح

 .(۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر

 

 جریان در وابستگی بدون که آنهایی و پروتئین به وابسته که داروهایی: زیستی وصول قابلیت و پخش

 وصول قابلیت کند. عبور مغز خونی سد از تواندمی آزاد جزء فقط شوند.می نامیده آزاد هستند خون

 کشف خون جریان در توانمی بعدا که شودمی اطلاق شده تجویز داروی کل از بخشی به زیستی

 .(۲۰۰۵ فولکس، و کرد)کلتنر

 

 هیدرولیز احیاء، اکسیداسیون، از: عبارتند داروها متابولیک برای عمده روش چهار: دفع و متابولیسم

 هستند. دفع عمده هایراه ادرار و مدفوع صفرا، و است، متابولیسم اساسی محل کبد وکونژوگاسیون.

 ،۲۰۰۵ فولکس، و گردند)کلتنرمی دفع نیز پستان شیر و اشک بزاق، عرق، با روانگردان داروهای

 .(۲۰۰۹ رویز، و سادوک سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک، و کسادو

 



 دارو انتخاب

 

 زمانی باید نظر، مورد علائم نمودن معین و تشخیص یعنی دارویی، درمان انتخاب در اول قدم دو

 بیمار مدت این در ضمن در باشد. نکرده مصرف دارو هفته ۲ تا ۱ مدت به حداقل بیمار که شود برداشته

 ممکن هم و است مهم تشخیصی نظر از هم خواب کیفیت چون نکند، مصرف نیز آورخواب داروی باید

 داروی انتخاب خاص، اختلال یک برای مناسب داروهای بین از باشد. نظر مورد علائم از یکی است

 نامطلوب(، آثار و درمانی، مطلوب واکنش بیمار، )همکاری دارویی واکنش سابقه به باتوجه باید خاص

 خاص، بیمار یک با ارتباط در دارو نامطلوب آثار چگونگی و بیمار خانواده روییدا واکنش سابقه

 همان باید است، بوده مفید خانواده اعضاء یا بیمار همان درمان برای قبلا دارویی اگر بگیرد. صورت

 و باشد)کلتنر داشته وجود آن مصرف عدم برای خاصی دلیل اینکه مگر گیرد، قرار استفاده مورد دارو

 رویز، و سادوک سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ ولکس،ف

۲۰۰۹). 

 

 درمانی هایآزمایش

 

 چون یابد. ادامه است شده مشخص قبل از که مدتی برای باید خاص بیمار یک در دارو درمانی آزمایش

 علائم نمودن مشخص است، ن(فشارخو )مثل فیزیولوژیک علائم از ترمشکل رفتاری علائم ارزیابی

 طول در نظر مورد علائم از کاستن برای دارویی اگر دارد. زیادی اهمیت درمان شروع در نظر مورد

 تدریج به باید دارو نشود، شناخته واکنش عدم برای دیگری دلایل اگر و نگردد، واقع موثر خاص مدتی

 آشفتگی موجب است ممکن روان، بر موثر ویدار هرگونه تقریبا ناگهانی قطع زیرا شود؛ قطع و شده کم

 دیررس دیسکینزی بروز موجب دوپامین هایآنتاگونیست قطع مثال برای گردد؛ مغزی اعمال بیشتر

 سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و شود)کلتنرمی

 .(۲۰۰۹ رویز، و سادوک

 

 بالینی هایدستورالعمل

 



 داشت: نظر در را نکته شش باید روانگردان داروهای با درمان از حاصل نتایج کردن بهینه منظور به

 .(۲۰۰۵ فولکس، و )کلتنر مکالمه و دارو قطع مصرف، مدت دوز، ، دارو انتخاب تشخیص،

 

 مصرف از حاصل هایپاسخ که را خاصی علایم باید دقیق، تشخیص و ارزیابی کمک به: تشخیص-۱

 .کرد شناسایی دهند، قرار هدف مورد را آنها توانندیم دارو

 

 خانوادگی، و شخصی قبلی سابقه تشخیص، از: عبارتند دارو انتخاب بر موثر عوامل: دارو انتخاب-۲

 به بعضی و دارویی تداخلات علت به داروها بعضی بیمار. کلی وضعیت و خاص داروی یک به پاسخ

 .شوندنمی انتخاب جانبی عوارض علت

 

 کامل و ناکافی دوز تجویز از: عبارتند گردانروان داروهای با درمان شکست علت ترینشایع: دوز-۳

 .داروها این با درمان دوره نکردن

 

 ۶ تا ۴ باید خلق کننده تثبیت و ضدافسردگی ضدروانپریشی، داروهای مصرف مدت: مصرف مدت-۴

 کند،می پیدا افزایش زمان گذشت با اختلالات، ماندر در مذکور داروهای کارایی باشد. داشته ادامه هفته

 داروهای اکثر معمولا برعکس، شد. خواهد اختلالات عود سبب غالبا آنها مصرف قطع ولی

 آشکار مصرف از پس ساعت یک مدت طی را خود درمانی اثرات بیشترین محرک، و ضداضطراب

 .کنندمی

 

 ترک سندرم به منجر مصرف قطع هنگام روانپزشکی داروهای از بسیاری: دارو مصرف قطع-۵

 مدت اگر ویژهبه شوند؛می ترک سندرم موجب بیشتر دارند، کوتاه عمر نیمه که داروهایی شوند.می

 .شوند قطع ناگهان و باشد گذشته آنها مصرف از طولانی

 

 عوارض این شود؛ داده توضیح داروها جانبی عوارض درباره بیماران به اگر کلی طور به: مکالمه-۶

 .شوندمی آنها ناراحتی و نگرانی موجب کمتر

 



 :ویژه درمانی ملاحظات

 

 کودکان برای دارو تجویز هرچند است. لازم خاصی احتیاط روان، بر موثر داروهای تجویز در: کودکان

 هاینسبت از استفاده کودکان، در متابولیسک بالای میزان میکند،اما پیشنهاد را پایین دوزهای از استفاده

 کم مقادیر با را دارو است بهتر عملا، سازد.می ضروری را بدن وزن کیلوگرم به دارو گرممیلی بالای

 و سادوک ؛۲۰۰۵ فولکس، و برد)کلتنر بالا را آن مقدار تدریج به بالینی آثار بروز تا و کرده شروع

 .(۲۰۰۵ همکاران، و سمپل ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک سادوک، ،۲۰۰۷ سادوک

 

 دباشن داشته بیشتری حساسیت داروها جانبی عوارض به نسبت است ممکن سالمندان: سالمند بیماران

 داروی به احتیاج لذا و نموده متابولیزه معمول از کندتر را دارو قلب(، روی جانبی آثار )بخصوص

 است لازم و کنندمی مصرف دیگری داروهای سالمندان غالب اینکه دیگر باشند. داشته کمتری

 مقادیر با را درمان روانپزشکان، است بهتر عملا بگیرد. نظر در دقیقا را دارویی هایتداخل روانپزشک

 عوارض بروز یا بالینی آثار حصول تا بتدریج و نمایند شروع معمول، دوزهای نصف معمولا دارو، کم

 و سادوک سادوک، ،۲۰۰۷ سادوک و سادوک ؛۲۰۰۵ فولکس، و دهند)کلتنر افزایش ها، آن نامطلوب

 .(۲۰۰۵ همکاران، و سمپل ،۲۰۰۹ رویز،

 

 اول ماه سه در )بخصوص حامله زن برای دارویی هیچ که است این اساسی اصل: شیرده و حامله زنان

 استفاده روان بر موثر داروهای از حاملگی جریان در است لازم اگر نشود. تجویز شیرده یا حاملگی(

 و سادوک ؛۲۰۰۵ فولکس، و داد)کلتنر قرار بحث مورد باید نیز را احتمالی مشکلات احتمال شود،

 .(۲۰۰۵ همکاران، و سمپل ،۲۰۰۹ ز،روی و سادوک سادوک، ،۲۰۰۷ سادوک

 

 دارو، ترپایین دوزهای تجویز مستلزم کلیوی و کبدی نارسایی: کلیوی و کبدی نارسایی به مبتلا افراد

 .است سالم بزرگسالان برای شده توصیه دوز نصف معمولا

 

 نامطلوب آثار

 



 باشد.نمی مغز به محدود انآثارش و نکرده اثر واحدی عصبی ناقل سیستم بر روانگردان داروهای اکثر

 است. آنها مصرف به مربوط نامطلوب آثار وسیع طیف از ناشی عصبی ناقل سیستم بر داروها این تاثیر

 :از عبارتند عوارض این جمله از

 

 اختلال جنسی، میل کاهش با است ممکن گردانروان داروهای از استفاده جنسی: کارکرد در اختلال- ۱

 قراریبی آکاتیژیا، اضطراب، -۲ گردد. همراه زنان و مردان در ارگاسم شدن هارم و نعوظ و انزال در

 داروهای اکثر وزن: افزایش -۶ اشتهاییبی -۵ سردرد -۴ اسهال و گوارشی آشفتگی -۳خوابیبی و

 مواد زیاد مصرف یا آب احتباس دلیل به معمولا مساله این گردند،می وزن افزایش موجب گردانروان

 موسکارینی هایگیرنده بلوکاژ نتیجه در دهان: خشکی -۸ آلودگی خواب -۷ گیرد می رتصو قندی

 )اتساع میدیاز موجب کولین استیل موسکارینی هایگیرنده بلوکاژ دید: تاری -۹آیدمی پدید کولین استیل

 ساحتبا -۱۰ شودمی نزدیک دید تاری به منجر و شده مژگانی( عضلات )فلج سیکلوپلژیا و مردمک(

 ادرار، دفع در تاخیر به منجر تواندمی گردانروان داروهای از برخی کولینرژیک آنتی فعالیت ادراری:

 خون فشار افت -۱۲ یبوست -۱۱ گردد ادراری هایعفونت افزایش و ادراری، احتباس قطره، قطره دفع

 اختلال -۱۴ و ودشمی تولید آدرنرژیک یک آلفا هایگیرنده بلوکاژ نتیجه در عارضه این وضعیتی:

 دیده بالا قدرت با قدیمی سایکوتیک آنتی داروهای از استفاده مورد در بیشتر که دارو از ناشی حرکتی

 و سادوک ،۲۰۰۸ اینکروچی، و رولند ،۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و شود)کلتنرمی

 .(۲۰۰۹ رویز، و سادوک سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک،

 

 دارو )ترک( قطع هایسندرم

 

 دوز که است مواقعی در خفیف، شکل به ترک علائم موقت شدن ظاهر دارو، ترک سندرم از منظور

 است بالاتر زمانی سندرم بروز احتمال میگردد. قطع آن مصرف کلی طور به یا و کرده پیدا کاهش دارو

 استفاده بالا دوزهای با یا و باشد شده مصرف ماه ۲ حداقل دارو اگر باشد، ترکوتاه دارو عمر نیمه که

 ؛۲۰۰۵ فولکس، و رساند)کلتنر حداقل به دارو دوز تدریجی کاهش با را علائم توان می است، شدهمی

 .(۲۰۰۵ استال، و لرر استین،

 



 دارویی هایتداخل

 

 که دیگری داروی هر و روانپزشکی داروی فعالیت کاهش یا افزایش موجب است ممکن دارویی تداخل

 بیشتر را نامطلوب عوارض خطر است ممکن تداخل این موارد، بعضی در گردد. د،کنمی مصرف بیمار

 آنها احتمالی هایتداخل از کامل آگاهی بیمار برای دارو یک از بیش تجویز از قبل باید پزشک و کند،

 سادوک، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و کلتنر)باشد داشته

 .(۲۰۰۹ رویز، و سادوک

 

 ضداضطراب داروهای

 

  :شامل هابنزودیازپین برگیرنده موثر داروهای و هابنزودیازپین

 

   

 دیازپامvalium  

 

 کلونازپامklonopin  

 

 آلپرازولامxanax  

 

 لورازپامativan  

 

 اکسازپامserax  

 

 پوکساید کلرودیازوLibrium  

 



 تریازولامtialcoin  

 

 کلرازپاتtranxene  

 

 فلورازپامdalmane  

 

 هالازپامpaxipam  

 

 کوازپامdoral  

 

 پرازپامcentrax  

 

 استازولامprosom  

 

 میدازولامverseol  

 

 زولپیدمambient  

 

 زالپلونsonata  

 

 اسنروپیکولونeszopiclone  

 

 هاباربیتورات 

 

 بوسپیرونbuspar  

 



 هابنزودیازپین

 

 آن زارخوت داروهای دارند. قرار خوابیبی درمان و ضداضطراب داروهای دسته در هادیازپینبنزو

 در و کرده تعدیل را مفرط برآشفتگی داده، کاهش روز طول در را اضطراب که هستند داروها از دسته

 فظح و شروع و شود آلودگیخواب موجب که آنست آورخواب داروی کند.می آرام را بیمار مجموع

 و زااضطراب پایین مقادیر در و آورخواب بالا مقادیر در کلا هابنزودیازپین کند. تسهیل را خواب

 این به هستند. اول انتخاب داروهای سراسیمگی، و اضطراب درمان در هابنزودیازپین هستند. زارخوت

 از که اثراتی بر علاوه اهبنزودیازپین شود. کنترل دقت به باید داروها این دائمی وابستگی خطر دلیل

 کاربردهای عمده هستند. نیز خوبی هایصرع ضد دارند، اضطراب و خواب روی بر CNS طریق

 هایاضطراب و اضطراب صورت به سازگاری اختلال فراگیر، اضطراب اختلال هابنزودیازپین بالینی

 رودمی کار به فسردگیا با همراه اضطراب درمان در آلپرازولام باشد.می زندگی وقایع از ناشی

 آلپرازولام دارد. ضدافسردگی اثرات ایحلقه سه داروهای اندازه به که است بنزودیازپینی تنها آلپرازولام

 اختلال درمان در موثرند. اجتماعی فوبی و فوبیا آگرو همراه به پانیک اختلال درمان در کلونازپام و

 موثر هابنزودیازپین از استفاده یک، نوع قطبی ود اختلال و آسیب از پس استرس اجباری، -وسواسی

 مصرف درباره که نگرانی ترینعمده باشد.می آلودگیخواب هابنزودیازپین عارضه ترینشایع است.

 تنها نه داروها این مصرف قطع آنهاست. به وابستگی بروز دارد؛ وجود هابنزودیازپین مدت طولانی

 و ترینجدی داشت. خواهد دنبال به را ترک علایم تشدید لکهب شودمی بیماری برگشت و عود موجب

 مصرف از ناشی تنفسی ضعف و مفرط زاییرخوت بنزودیازپین، گیرنده هایآگونیست تداخل ترینشایع

 ها،باربیتورات الکل، مثل CNS هایکنندهتضعیف سایر با همراه زالپلون یا زولپیدم ها،بنزودیازپین

 است. هاهیستامینآنتی و افیونی شبه مواد دوپامین، گیرنده هایآنتاگونیست ای،حلقه چهار و سه داروهای

 با دارویی هایترکیب ترینشایع شود. دلیریوم به منجر میتواند کلوزاپین و داروها این همزمان تجویز

 استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و هستند)کلتنر هاضدافسردگی و هاسایکوتیکآنتی هابنزودیازپین

 ریست، و هان آلبر، ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵

۲۰۰۵). 

 



 هاباربیتورات

 

 سایر ها،بنزودیازپین به را خود جای عملا )Miltown( مپروبامات نظیر مشابه ترکیبات و هاباربیتورات

 داروهای اند.داده زالپلون و زولپیدم نظیر آورخواب داروهای و بوسپیرون، نظیر ضداظطراب داروهای

 این با هاست.اربیتوراتب از بالاتر آنها درمانی شاخص و شوندمی واقع مصرف سوء مورد کمتر جدیدتر

 داروها این دارند. نقش روانی اختلالات برخی درمان در هنوز اثر مشابه داروهای و هاباربیتورات همه

 به متوهگزیتال از شوند.می تنفسی ضعف نتیجه در و مشبک سازیفعال دستگاه مهار موجب CNS در

 هاباربیتورات سایر از بیش فنوباربیتال همچنین شود.می استفاده ECT در بیهوشی کمک داروی عنوان

 .رودمی کار به تشنجی حملات درمان در

 

 پایین بر علاوه هاباربیتورات بشود. مرگ به منجر راحتی به تواندمی هاباربیتورات حد از بیش مصرف

 فولکس، و دارند)کلتنر وابستگی و تحمل احتمال خاطر به نیز چشمگیری خطر درمانی شاخص بودن

 رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۵۲۰۰

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۹

 

  )Buspar(بوسپیرون

 

 و هابنزودیازپین خلاف بر دارو این رود.می کار به اضطرابی اختلالات درمان در دارو این

 احتمال ندارد. ضدتشنج اثرات یا عضلات کنندگی شل آوری،خواب زایی،ترخو اثرات هاباربیتورات

 دارو این اثرات نیست. همراه شناختی تخریب یا ترک هایپدیده با و است پایین دارو این مصرف سوء

 .است ناچیز مغز، از غیر اعضای بر

 

 بوسپیرون اثرات ها،بنزودیازپین با مقایسه در و است موثر فراگیر اضطراب اختلال درمان در دارو این

 این کند.نمی سرخوشی و شنگولی ایجاد و شده ظاهر درمان( شروع از بعد هفته ۴ تا ۲) بیشتر تاخیر با

 فلش و یافته افزایش برانگیختگی است ممکن اما نیست، موثر اجتماعی فوبی و پانیک درمان در دارو

 سردرد، بوسپیرون عوارض ترینشایع کند. کم را سانحه از پس استرس اختلال از ناشی هایبک



 فولکس، و آورد)کلتنرنمی بار به رخوتی گونههیچ دارو این است. خوابیبی ندرتا و تهوع سرگیجه،

 رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۹

 

 ضدافسردگی داروهای

 

 :شامل ایحلقه چهار و ایحلقه سه داروهای

 

 تریپتیلین آمیAmitriptyline  

 

 پرامین کلومیClomipramine  

 

 داکسپینDoxepin  

 

 پرامین ایمیImipramine  

 

 پرامین تریمیTrimipramine  

 

 وگزاپینآمAmoxapine  

 

 ماپروتیلینMoprotiline  

 

 تیلین نورتریپNortriptyline  

 

 تیلین پروتریپProtriptyline  

 



 پرامین دزیDesipramine  

 

   

 SSRIs سروتونین جذب با اختصاصی هایمهارکننده

 

 فلوکستینProzac  

 

 سیتالوپرامCelexa  

 

 سیتالوپرام اسLexapro  

 

 فلووکسامینLuvox  

 

 پاروکستینPaxil  

 

 سرترالینZoloft  

 

  MAOIاکسیداز مونوآمینو آنزیم هایمهارکننده

 

 فنلزینNardil  

 

 ایزوکربوکسایدMarplan  

 

 سیپرومین ترانیلParnate  

 



 سلژیلینEldepryl  

 

 موکلوبمایدManerix  

 

 SNRIs نفرین نوراپی -سروتونین بازجذب انتخابی هایمهارکننده

 

 ونلافاکستینEffexor  

 

 دولوکستینCymbalta  

 

 بوپروپیونBupropion 

 

 ایحلقه چهار و ایحلقه سه ضدافسردگی داروهای

 

 خوراکی جذب شدند. بازار وارد بیستم قرن اواسط از و دارند روانپزشکی در طولانی سابقه داروها این

 خود اوج به ساعت ۸ تا ۲ ظرف آنها پلاسمایی غلظت و است کامل هاایچهارحلقه و هاایحلقه سه اغلب

 این گیرد.می صورت کبد در داروها این ساز و سوخت است. ساعت ۷۰ تا ۱۰ آنها عمر نیمه و رسدمی

 فلوکستین، سایمتیدین، کینیدین، قبیل از داروهایی با مصرف در باید دارویی تداخل دلیل به را داروها

 مورد فلکائینید و پروپوفنون نوع ضدآریتمی داروهای و کاربامازپین فنوتیازین، پاروکستین، سرترالین،

 مهار را سروتونین و نفرین نوراپی جذبباز که است گونه این داروهای این مکانیسم داشت. توجه

 .کنندمی

 

 و سه داروهای اصلی مصرف موارد از عمده افسردگی پیشگیرانه درمان و عمده افسردگی حمله درمان

 موثرند. نیز یک، نوع قطبی دو اختلال دچار بیماران افسردگی درمان در داروها این است. ایحلقه چهار

 دهند. پاسخ داروها این با درمان به است ممکن ثانویه( )افسردگی مومیع هایبیماری با همراه افسردگی

 برده کار به هراسی بازار با همراه هول اختلال درمان برای هاایحلقه سه سایر از بیشتر پرامین ایمی



 SSRIs و پرامین کلومی اجباری -وسواسی اختلال درمان برای دارو موثرترین همچنین است. شده

 دزی و پرامین ایمی با آمیزیموفقیت نحو به عصبی جوع هم و عصبی اشتهاییبی اختلال هم باشند.می

 .اندشده درمان پرامین

 

 شیدایی حمله ایجاد احتمال ها،ضدافسردگی سایر و ایحلقه چهار و سه داروهای عمده عوارض از یکی

 دچار است ممکن و بوده پذیربآسی که است بیمارانی نیز و قطبی دو اختلال سابقه دارای بیماران در

 عوارضی موجب است ممکن داروها این ضدکولینرژیک عوارض همچنین شوند. شیدایینیمه یا شیدایی

 بوده داروها این شایع اثرات از رخوت، گردد. ادرار احتباس و دید تاری یبوست، دهان، خشکی جمله از

 فولکس، و باشد)کلتنر نیز خوشایند تواندیم است بیمار مشکلات از خود، خوابی،بی که مواردی در و

 رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹

 

 

  )SSRIs(سروتونین بازجذب اختصاصی هایکنندهمهار

 

 فلوکستین تاکنون ۱۹۸۷ سال از دهند.می تشکیل را گیافسرد درمان اول خط SSRIs از مورد شش

 )PROZAC(عرضه از بعد است. بوده جهان سراسر در ضدافسردگی داروی ترینرایج تنهایی به 

 وجود رغم علی که چرا کرد، پیدا تغییر افسردگی درمان مورد در موجود هاینگرش بازار، به فلوکستین

 سه هایضدافسردگی نظیر زمان آن در موجود هایدرمان از بهتر عموما داروها، این عوارضی،

 ها آن مصرف نحوه و شدندمی تحمل )MAOIs( اکسیداز مونوآمین هایمهارکننده و )TCAs( ایحلقه

 سپس داشتند. فلوکستین مانند اساسی خصوصیات که شدند عرضه دیگری های SSRIs بعدا بود. راحت

 اختلال )OCD( جبری -وسواسی اختلال درمان در دارویی دسته این از افسردگی، درمان بر علاوه

 اختلال و قاعدگی از پیش ملال اختلال و خوردن اختلال اجتماعی، اضطراب اختلال )panic( هول

 بازجذب انتخابی هایمهارکننده همه رسدمی نظر به گرفت. قرار تایید مورد و استفاده فراگیر اضطراب

 ، )ZOLOFT(سرترالین باشند. داشته ایمشابه اثربخشی وق،ف اختلالات درمان در سروتونین

 هستند دیگری SSRIs هم )LEXAPRO( اسیتالوپرم ، )CELEXA(سیتالوپرام ، )PAXIL(پاروکستین



 است، موثر ضدافسردگی داروی یک اگرچه فلووکسامین اند.شده تائید افسردگی بیماری درمان برای که

 .است شده تائید جبری -فکری وسواس اختلال درمان برای فقط ولی

 

 SSRIs، مصرف از پس داروها این موثرند. هم اضطرابی اختلالات از ایگسترده طیف برای 

 فلوکستین رسندمی خود غلظت حداکثر به ساعت ۸ تا ۴ از پس و شوندمی جذب خوبی به کیخورا

 ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر روز ۳ تا ۲ که دارد را عمر نیمه بیشترین

 هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک

 .(۲۰۰۵ یست،ر و

 

 استفراغ و تهوع بروز میزان تواندمی و نداشته آنها جذب بر تاثیری غذا همراه به SSRIs مصرف

 .دهد کاهش را آنها از ناشی

 

 بازجذب بر آنها ناچیز اثر و سروتونین انتخابی نسبتا مهار از ناشی SSRIs داروهای بالینی فواید

 درمان برای سیتالوپرام و پاروکستین سرترالین، ین،فلوکست مصرف است. دوپامین و نفرین نوراپی

 شده توصیه بارداری زمان در و طبی، هایبیماری به مبتلا افراد سالمندان، عمومی، جمعیت افسردگی

 و ونلافاکسین نظیر نفرین نوراپی -سروتونین بازجذب مهارکننده داروهای کارایی حداکثر است.

 داروهای از بیش غالبا مالیخولیایی یا شدید افسردگی درمان برای ایحلقه سه داروهای یا دولوکستین

 SSRIsتجویز با رابطه در باشد.می SSRIs از قبل نداد، پاسخ داروها این از یکی به بیماری ،اگر 

 قرار امتحان مورد SSRIs خانواده داروهای سایر ابتدا است بهتر هاضدافسردگی سایر تجویز

 و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۵۲۰۰ فولکس، و گیرد)کلتنر

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک

 

 خواب، اختلالات قراری،بی یا عصبانیت از درجاتی ای،حلقه سه ضدافسردگی داروهای با مقایسه در

 قرار SSRIs داروهای با درمان تحت که افرادی در سیجن جانبی عوارض احتمالا و گوارشی، علایم

 SSRIs داروهای مصرف اند.شده درمان ایحلقه سه داروهای با که است کسانی از ترشایع اند،گرفته

 تعداد شود.می خطر این کاهش سبب دارند، قرار خودکشی معرض در که افرادی اتفاق به قریب اکثر در



 قراریبی و اضطراب دچار ایملاحظه قابل شکل به فلوکستین مصرف دنبال به افراد از کمی

 سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و شوند)کلتنرمی

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و

 

 و پاروکستین فلووکسامین، کرد. استفاده نیز اضطرابی اختلالات درمان در توانمی SSRIs از

 درمان برای سرترالین و فلووکسامین مصرف همچنین روند.می کار به OCD درمان در سرترالین

 OCDموثر دوز کلی طور به است. شده تائید سال ۱۷ تا ۶ سن کودکان SSRIs درمان برای 

 که اختلالاتی برای داروها این است. گیافسرد بیماری برای داروها این دوز از بالاتر وسواسی اختلالات

 هایلکه وسواسی کندن جویدن، ناخن ابرو، کندن مو، کندن وسواس نظیر خود غیرانتحاری جرح دارای

 دزدی وسواسی، خرید بیمارگون، قماربازی قبیل از اختلالاتی همچنین و بدن نسوج بریدن و پوست

 .مفیدند نیز ،شکل بدنی بدریختی و انگاری بیمار خود بیمارگون،

 

 اضطراب اختلال و سانحه از پس آسیب اختلال اجتماعی، فوبی پانیک، اختلال درمان در داروها این

 قاعدگی پیش ملال اختلال درمان و چاقی و خوردن اختلال سایر و عصبی اشتهایی پر فراگیر،

 و سادوک ، ۲۰۰۱ ،همکاران و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و موثرند)کلتنر

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک

 

 طولانی مصرف عارضه ترینشایع جنسی مهار کنند.می ایجاد جنسی ،کژکاری SSRIs داروهای تمام

 اسهال، تهوع، از: عبارتند داروها این از ناشی گوارشی شکایات ترینشایع داروهاست. این با مدت

 اول هفته چند در خصوص به SSRIs داروهای سایر از بیش فلوکستین سوءهاضمه. و نفخ اشتهایی،بی

 اضطراب کلی کاهش به هفته چند از پس اولیه اثرات این اما شود.می اضطراب بروز باعث درمان

 ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و شوند)کلتنرمی منجر

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک

 

 اختلال و افسردگی اختلال درمان در شدند عرضه ضدافسردگی عنوان به ۱۹۵۷ سال در داروها این

 همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و موثرند)کلتنر )پانیک( هول



 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و دوکسا ، ۲۰۰۱

 

  )MAOIs(اکسیداز مونوآمینو هایمهارکننده

 

 لزوم دلیل به اما هستند، موثری ضدافسردگی و ضداضطراب داروهای مونوآمینواکسیداز هایمهارکننده

 از کمتر تیرامین افزایش از ناشی خون رفشا بحران بروز از جلوگیری برای غذایی هایاحتیاط رعایت

 میزان ها،آمین کننده تجزیه آنزیم مهار با داروها این گیرند.می قرار استفاده مورد هاضدافسردگی سایر

 فولکس، و روند)کلتنرمی کار به درمان به مقاوم موارد در داروها این امروزه دهند.می افزایش را آنها

 رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹

 

 و موکلوبماید نظیر اند؛شده عرضه MAO (RIMA) پذیربرگشت هایمهارکننده از جدیدی خانواده

 موجود کشورها بسیاری در وهادار این البته ندارد. چندانی غذایی محدودیت به نیاز که بفلوکساتون،

 .نیستند

 

 MAOIsخوابی،کم خواب، در هاییریختگی هم به موجب دارند افسرده خلق بر اثراتی اینکه بر علاوه 

 .شوندمی REM خواب در چشمگیر کاهش و روزانه آلودگیبخوا خوابی،بی

 

 MAOIsجمعیت سانحه، از پس استرس اختلال فوبیا، آگورا همراه به پانیک اختلال درمان برای 

 افت از عبارتند MAOIs عوارض ترینشایع موثرند. میگرن و صورت پیکآتی درد اختلال و هراسی

 رژیم از باید افراد دارو این با رابطه در خوابی.بی و جنسی کژکاری وزن، افزایش خون، فشار وضعیتی

 .کنند خودداری ماهی( و پنیر )مثل دارتیرامین غذایی

 

 MAOIsمثل برندمی بالا را سروتونین سطح که هاییضدافسردگی با هرگز نباید را )SSRIs( و 

 مصرف وعده آخرین و بعدی داروی شروع بین باید بلکه کرد، مصرف خون فشار بالابرنده داروهای

 MAOIs، دکن بازسازی را اکسیداز مونوآمینو هایآنزیم بتواند بدن تا باشد فاصله روز ۱۴ حداقل 



 و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و )کلتنر

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک

 

 نفرین نوراپی -سروتونین بازجذب انتخابی هایمهارکننده

 

 Effexor ونلافاکسین

 

 داروهایی موثرترین از یکی دارو این است. سریع شروع با موثر ضدافسردگی داروی یک ونلافاکسین،

 سه انتخابی ،مهارکننده دارو این رود.می کار به مالیخولیایی تظاهرات با توام افسردگی برای که است

 اثری TCAs فبرخلا و است دوپامین کمتری میزان به و نفرین نوراپی سروتونین، بیوژن آمین نوع

 و ندارد)کلتنر آدرنرژیک یا اپیوئیدی هیستامینرژیک، نیکوتینی، موسکارینی، های گیرنده برروی

 و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس،

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز،

 

 رود.می بکار اجتماعی اضطراب و فراگیر اضطراب اختلال و اساسی افسردگی ندرما برای دارو این

 است زمانی از ترکوتاه زمان این دهندمی پاسخ آن مصرف به هفته دو از پس افسرده افراد از بسیاری

 نیازمند که بدحالی شدیدا افراد برای ونلافاکسین بالای دوزهای بنابراین است. لازم SSRIs برای که

 درمان شروع برای معمولی دوز شود.می محسوب ترجیحی درمان یک هستند سریع درمانی خپاس

 تهوع، آلودگی،خواب از: عبارتند دارو این جانبی عوارض ترینشایع باشدمی گرممیلی ۷۵ افسردگی

 دارو این MAOIs مصرف از پس روز ۱۴ تا نباید SSRIs همانند عصبانیت. و گیجی دهان، خشکی

 ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و کرد)کلتنر مصرف را

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک

 

 )Doloxetine(دولوکستین

 



 اساسی افسردگی درمان در که است نفرین نوراپی و سروتونین بازجذب انتخابی مهارکننده دارو این

 ساعت ۱۲ حدود آن عمر نیمه و شده جذب گوارش دستگاه طریق از خوبی به دارو این باشد.می موثر

 عوارض ترینشایع است. شده تائید محیطی نوروپاتیک درد و اساسی افسردگی برای دارو این است.

 زنان در رودا این مصرف درباره حاضر حال در است. خوابیبی و تهوع دهان، خشکی شامل آن جانبی

 ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و نیست)کلتنر دست در اطلاعاتی شیرده و باردار

 هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک

 .(۲۰۰۵ ریست، و

 

  )Bupropion(بوپروپیون

 

 این مصرف مورد ندارد. اثری سروتونین سیستم بر یونبوپروپ موجود، هایضدافسردگی سایر برخلاف

 غذای و دارو اداره توسط که است دارویی تنها دارو این است. سیگار ترک و افسردگی درمان دارو

 عاطفی اختلال دچار بیماران در فصلی افسردگی هایدوره از پیشگیری برای )FDA( متحده ایالات

 داروهای میان در و بوده بسیاراندک جانبی عوارض دارای دارو این است. شده تائید )SAD( فصلی

 است. ناچیز بسیار دارو این توسط وزن افزایش و زاییرخوت جنسی، عملکرد مهار ضدافسردگی،

 طریق از دارو این شوند.می سراسیمگی و اضطراب دچار دارو این با درمان شروع در بیماران بعضی

 عوارض ترینشایع است متغیر ساعت ۴۰ تا ۸ از آن عمر هنیم و شده جذب خوبی به گوارش دستگاه

 دارو این مزیت تهوع. حالت و فوقانی تنفسی شکایات خوابی،بی سردرد، از: عبارتند دارو این جانبی

 تشنج میزان باشد.می جنسی عملکرد بر جانبی عوارض هرگونه فاقد عملا که اینست SSRIs به نسبت

 در دارو این حد از بیش مصرف کلی طور به است. هاضدافسردگی سایر مشابه دارو این از ناشی

 ؛۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر برخوردار کمتری خطرات از )SSRIs( هاضدافسردگی سایر با مقایسه

 رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین،

 .(۲۰۰۵ ست،ری و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹

 

 سایکوتیکآنتی داروهای

 



  )Antipsychotics(ضدروانپریشی داروهای

 

 :از عبارتند تیپیک روانپریش ضد داروهای )DRA:( دوپامین گیرنده هایآنتاگونیست

 

 کلروپرومازین)THORAZINE(  

 

 هالوپریدولHaldol  

 

 تیوریدازینMellaril  

 

 فلوفنازینPermitil  

 

 پیموزایدOrap  

 

 یننیوتکسNxvane  

 

 پرفنازینTvilafon  

 

 فلوپرازین تریStelazine  

 

 :از عبارتند )SDA( آتپیک هایضدجنون دوپامین -سروتونین هایآنتاگونیست

 

 ریسپریدولRisperdal  

 

 الانزاپینZyprexa  

 



 کوئتیاپینSeroquel  

 

 کلوزاپینClozaril  

 

 زیپراسیدونGeodone  

 

 )تپیک( متعارف روانپریش ضد داروهای )DRA:( دوپامین گیرنده هایآنتاگونیست

 

 علایم پایداری و چشمگیر میزان به که بود دارویی نخستین )THORAZINE( کلروپرومازین

 و دارند خوبی جذب خوراکی مصرف از پس دوپامین هایآنتاگونیست تمامی داد.می کاهش را روانپرشی

 فوق داروهای تزریقی مصرف از پس دقیقه ۶۰ تا ۳۰ و خوراکی مصرف از بعد تساع ۴ تا ۱ معمولا

 این جذب در غذا و اسیدهاآنتی قهوه، سیگار، مصرف آورند.می دست به را پلاسمایی غلظت حداکثر

 .کندمی ایجاد تداخل داروها

 

 اسکیزوافکتیو و رنیاسکیزوف بلندمدت هم و مدتکوتاه درمان در هم دوپامین گیرنده هایآنتاگونیست

 منفی علایم موثرند. سراسیمگی و هاهذیان توهمات، مانند مثبت علایم روی بر بیشتر داروها این موثرند.

 ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و یابند)کلتنرمی بهبود کمتر

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ،

 

 DRAدرمان در ضدشیدایی داروهای اثرات که آنجا از موثرند نیز حاد، شیدایی علایم درمان در ها 

 ابتدا که است آن استاندارد روش شود،می ظاهر روانپریش ضد داروهای از دیرتر معمولا حاد علایم

 داروی تدریج به سپس و شوند ترکیب ازپینکاربام یا لاموتریجین لیتیوم، با SDA یا و DRA داروهای

 همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و شود)کلتنر قطع ضدروانپریش

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱

 



 افسردگی اختلال انتخابی هایدرمان از یکی ضدافسردگی داروی یک و روانپریش ضد داروی یک تلفیق

 تشخیص، از نظرصرف خشن و سراسیمه شدیدا بیماران در است. سایکوتیک خصایص با اساسی

 توره، سندرم هذیانی، اختلال ها DRAمصرف موارد سایر کرد. تجویز را DRA داروهای توانمی

 کودکان اسکیزوفرنی و مواد از ناشی روانپریشی اختلال دلیریوم، و دمانس مرزی، شخصیت اختلال

 حاد، هرمی خارج هایسندرم از عبارتند دوپامین گیرنده هایآنتاگونیست عصبی عوارض باشد.می

 تونی دیس و کینزی دیس بدخیم، نورولپتیک سندرم دارو، از ناشی پارکینسونیسم حاد، دیستونی ناآرامی،

 و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر ین،است ؛۲۰۰۵ فولکس، و دهان)کلتنر اطراف تومور و دیررس

 ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران،

۲۰۰۵). 

 

 گیرنده هایآنتاگونیست و کنند کم را دوپامین هایآنتاگونیست ساز و سوخت است ممکن هاباربیتورات

 با ها SSRIsو ایحلقه سه داروهای بیاورند. ینپای را بیمار تشنج آستانه است ممکن دوپامین

 .شوندمی دارو دو هر سطح افزایش به منجر و کرده تداخل دوپامین گیرنده هایآنتاگونیست

 

 داشت. نگه روانپریشی درمان تحت سال دو تا یک باید روانپریشانه حمله اولین از پس را بیمار معمولا

 فکر به باید حمله سومین از پس داد، ادامه سال پنج تا باید را روانپریشی درمان حمله دومین از پس

 مصرف درصد ۲۰کاهش به اقدام توانمی یکبار ماه ۱۲ -۶ هر البته افتاد. العمرمادام نگهدارنده درمان

 ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و کرد)کلتنر دارو روزانه

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک

 

  )SDA(دوپامین -سروتونین هایآنتاگونیست

 

 )آتیپیک( غیرمتعارف روانپرشی ضد داروهای

 

 از: عبارتند و شوندمی نامیده هم آتیپیک یا جدید ضدجنون )SADs( دوپامین -سروتونین هایآنتاگونیست

 تیپیک علائم از دسته دو داروها این زیپراسیدون. و کلوزاپین، کوئتیاپین، اولانزاپین، ریسپریدون،



 -۲ قراری؛بی و آشفته، کرتف ها،هذیان توهمات، نظیر مثبت علائم -۱ بخشند:می بهبود را اسکیزوفرنیا

 تخریب و کاتاتونی تکلم، فقر لذت، احساس عدم سطحی، عاطفه گریزی، مردم نظیر منفی علائم

 و دوپامین، گیرنده هایآنتاگونیست تا هستند همراه هرمی خارج علائم کمتر خطر با. SADs شناختی

 مرتفع شان(نامطلوب ثراتا )با را کولینرژیکآنتی داروهای همزمان مصرف به نیاز امر این

 سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و سازد)کلتنرمی

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و

 

 SADsمربوط اریرفت هایآشفتگی و مانیک یا سایکوتیک هایویژگی با خلقی اختلالات درمان برای 

 مربوط مانیک هایدوره مدتکوتاه درمان برای اولانزاپین از گیرند.می قرار استفاده مورد هم دمانس به

 اثرات دلیل به که کلوزاپین، استثناء به داروها این تمام شود.می استفاده I قطبی دو خلقی هایاختلال به

 داروی شوند.می شمرده اول ردیف داروهای است، هفتگی خون آزمایش مستلزم خونی، نامطلوب

 از دوپامین، با نسبی آگونیست متفاوت، تاثیر مکانیزم با پیپرازول، آری نام به جدیدی آتپیک ضدجنون

 و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر برخوردار SADs به نزدیک بسیار ایمنی و اثربخشی

 و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و وکساد و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال،

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک،

 

 هایگیرنده کننده بلوک تنها نه چون شوند،می نامیده دوپامین -سروتونین هایآنتاگونیست داروها، این

 میل از متنوعی ترکیبی داروها این کنند.می بلوک هم را سروتونینی هایگیرنده بلکه هستند، دوپامینی

 .است نامعلوم بالینی اثرات در هرگیرنده، با تداخل نسبی سهم و دارند هاگیرنده به بیترکی

 

 در گرممیلی ۱ غلظت با خوراکی محلول و گرمیمیلی ۴ و ۳ ،۲ ،۱ هایقرص صورت به ریسپریدون

 ۹ و ریسپریدون ترکیبی عمر نیمه است. وصول قابل اثر طولانی تزریقی شکل به همچنین و لیترمیلی

 یک ریسپریدون باشد.می موثر روز در بار یک دوز با و است ساعت ۲۰ حدود ریسپریدون هیدروکسی

 میل است. 1H هیستامین و آدرنرژیک2a  و1a  ؛ 2D دوپامین ،-A2HT ۵ سروتونینی گیرنده آنتاگونیست

 هالوپریدول مثل چند هر دارد. موسکارینیک کولینرژیک و آدرنرژیکb  هایگیرنده برای پایینی ترکیبی

 ایجاد هرمی خارج علائم انسان در آن از کمتر بسیار است، 2D هایگیرنده قوی آنتاگونیست یک



 و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و کند)کلتنرمی

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ک،سادو۲۰۰۹ رویز، و سادوک

 

 عمر نیمه است. وصول قابل گرممیلی ۲۰ و ۱۵ ،۵/۷،۱۰ ،۵ ،۵/۲ هایقرص صورت به: اولانزاپین

 آنتاگونیست یک اولانزاپین است. موثر روز در بار یک دوز با بنابراین است. ساعت ۳۰ حدود دارو

 )سادوک است. 1H هیستامینی و 3M تا 1M موسکارینی ؛ 4Dو۵A1HT-، ۵A2HT-، 1D،  2D هایگیرنده موثر

 .(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و

 

 ساعت ۶ آن ثابت حالت عمر نیمه است. وصول قابل ۲۰۰ ،۱۰۰ ،۲۵ هایقرص صورت به: کوئتیاپین

 ،6HT-،  1D ۵ و-A2HT ۵ گیرنده آنتاگونیست کوئتیاپین است. روز در بار سه یا دو بهینه دوزاژ و است.

 2D،  1H1  وa2  وa(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و )سادوک است آدرنرژیک. 

 

 تا ۱۰ ثابت حالت عمر نیمه است. وصول قابل گرممیلی ۱۰۰ و ۲۵ های قرص صورت به: کلوزاپین

 آنتاگونیست یک کلوزاپین گردد.می حاصل روز ۴ تا ۳ ظرف روز در بار دو دوز با و است ساعت ۱۶

 رویز، و سادوک و )سادوک است(1a  مخصوصاa ) و 4D وA2HT-،  1D،  3D ۵ هایگیرنده موثر

 .(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹

 

 عمر نیمه شود. شروع منقسم دوز دو با روز در گرممیلی ۴۰ با باید خوراکی زیپراسیدون: زیپراسیدون

 ضرورت روز در دوبار دوز و گرددمی حاصل روز سه ظرف که است ساعت ۱۰ تا ۵ ثابت حالت

 است 1H و1a  ؛ 4Dو۵D1HT-، ۵ A2HT-، ۵C2HT-،  2D،  3D گیرنده آنتاگونیست یک زیپراسیدون دارد.

 .(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و )سادوک

 

 -سروتونین آنتاگونیست باشد. روز در گرممیلی ۳۰ تا ۱۵ بین که شودمی زده تخمین: آریپیپرازول

 رویز، و سادوک و )سادوک است. 2D دوپامینی گیرنده نسبی آنتاگونیست بلکه نیست؛ دوپامین

 .(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹

 



 اختلالات و اسکیزوفرنیک نظیر مزمن و حاد سایکوتیکهای درمان برای: SADs سایکوتیک اختلالات

 مغز، ضربه بر ثانوی سایکوتیک و سایکوتیک افسردگی درمان برای همچنین است. موثر اسکیزوافکتیو

 های تیکسایکو حد در اسکیزوفرنیک مثبت علائم درمان برای موثرند. هم دارویی هایدرمان یا دمانس

 هستند)سادوک دوپامین گیرنده هایآنتاگونیست از برتر آشکارا منفی علائم برای و آنها از بهتر یا تیپیک

 .(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و

 

 برای اما است، مفید مانیک هایدوره جریان در قراریبی ابتدایی کنترل برای: SADs خلقی اختلالات

 اولانزاپین دارد. کاربامازپین و والپروئیت لیتیوم، از کمتر تاثیری قطبی دو تلالاتاخ بلندمدت کنترل

 در. SADs است FDA تائید مورد روز در گرممیلی ۱۵ تا ۱۰ دوزهای با حاد مانیای درمان برای

 .(۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و )سادوک موثرند اسکیزوافکتیو اختلال مداوای

 

 دمانس، به مربوط سایکوتیک اوتیستیک، طیف اختلالات درمان برای: SADs استفاده اردمو سایر

 کنترل برای والانزاپین ریسپریدون هستند. موثر نیهان لش سندرم و هانتینگتون بیماری توره، اختلال

 با همچنین داروها، این اند.گرفته قرار استفاده مورد کودکان در خویشتن رجح و پرخاشگری

 اختلال دچار که کودکانی ADHD درمان برای دکستروآمفتامین یا فنیدیت -متیل نظیر هاییتومیتیکسمپا

 و کوئتیاپین اولانزاپین، مخصوصا ،. SADsاندشده مصرف هستند سلوک اختلال با ایمقابله اعتناییبی

 و خودکشی خطر SADs با درمان دارند. مفید تاثیر شدید دیررس دیسکنزی به مبتلایان در کلوزایپین

 خبری -وسواس اختلال به مبتلا بیماران دهد.می کاهش اسکیزوفرنیک بیماران در را آب با مسمومیت

 همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و دهند)کلتنرمی پاسخ SADs به

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱

 

 :دارویی عوارض

 

 کارکرد اختلال رینیت، استفراغ، و تهوع اضطراب، وزن، افزایش هرمی، خارج علائم: ریسپریدون

 .پیگمانتاسیون افزایش و ارگاسمی اختلال نعوظ،

 



 .لرزش و اشتها افزایش و هاضمه سوء یبوست، سرگیجه، دهان، خشکی آلودگی،خواب: اولانزاپین

 

 

 عملا که سرگیجه، احساس و وضعیتی هیپوتانسیون آلودگی،خواب از: عبارتند علائم ترینشایع: کوئتیاپین

 قلب، ضربان مختصر افزایش شود،می مشاهده وزن خفیف افزایش افراد از درصد ۲۳ در هستند. گذرا

 .کبدی آمنیازهای ترانس موقت رفتن بالا و یبوست

 

 

 تغییرات هیپوتانسیون، تاکیکاردی، سنکوب، آلودگی،خواب از: عبارتند علائم ترینشایع: کلوزاپین

 درصد ۱ در که تب و اگواتولوسیتوز گرانولوسیتوپنی، لکوپنی، استفراغ، و تهوع الکتروکاردیوگرام،

 .شودمی مشاهده

 

 در سبکی احساس و وعته سرگیجه، سردرد، آلودگی،خواب از: عبارتند علائم ترینشایع: زیپراسیدون

 .سر

 

 

 طولانی عدم وزن، افزایش حداقل مختصر، آوریخواب هرمی، خارج علائم ترپایین خطر با: پیپرازول

 همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر همراه QT شدن

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان ر،آلب ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱

 

 دارویی هایتداخل

 

 تشنج، خطر است ممکن SADs با توام تجویز در ایحلقه سه داروهای یا الکل، ، CNSهایمسکن

 هیپوتانسیون است ممکن خون ضدفشار داروهای ببرد. بالاتر را قلبی اثرات و آلودگیخواب

 با است ممکن SADs و هانزودیازپینب توام تجویز کند. تشدید را SADs از ناشی اورتوستاتیک

 فولکس، و باشد)کلتنر همراه تنفسی ضعف و سنکوپ ، اورتوستاتیک هیپوتانسیون بروز خطر افزایش



 رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۹

 

 بالینی رهنمودهای و ژدوزا

 

 مناسبی داروهای اولیه سایکوتیک دوره مداوای برای زیپراسیدون و کوئتیاپین اولانزاپین، ریسپریدون،

 اگر شود.می انتخاب دیگر ضدجنون داروهای تمام به مقاوم افراد برای کلوزاپین که حالی در هستند،

 ۶ تا ۴ معمولا شود. آزمایش باید زولپیپرا آری ، SADsسایر ندهد، پاسخ اول SADs یا با شخص

 را دوزاژ اثر، شدن ثابت از پس برسند. درمانی تاثیر حداکثر SADs ظاهر که است لازم وقت هفته

 دوز تا تدریجا و شروع پایین دوز با باید را SADs از استفاده داد. کاهش توانمی بیمار تحمل مطابق

 الزامی آلودگیبخوا و سنکوپ هیپوتانسیون، احتمالی روزب با دوز تدریجی افزایش داد. افزایش درمانی

 پیدا تحمل جانبی اثرات این به نسبت معمولا بیماران باشد تدریجی دوز افزایش اگر سازد؛می

 سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و کنند)کلتنرمی

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷ادوک،س و سادوک ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک و

 

 آتپیک به تیپیک ضدجنون داروی از تعویض

 

 احتمالا بگیرد، صورت فوری است ممکن SDA به دوپامین گیرنده آنتاگونیست یک از تعویض چند هر

 یابد. افزایش تدریجا SDA دوز دوپامین گیرنده آنتاگونیست تدریجی قطع ضمن که است عاقلانه

 اثرات کمتر خطر با دیگری به یکی از انتقال و دارند کولینرژیک اثرات دو هر اولانزاپین و کلوزایپین

 و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر همراه کولینرژیک انعکاسی

 ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و سادوک ،۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران،

۲۰۰۵). 

 

 خلق کننده تثبیت داروهای

 



 لیتیوم)eskalith(  

 

 والپروات)Depakene(  

 

 کاربامارپین)Tegretol(  

 

 لاموتریژین)lamictal(  

 

 خلق کننده تثبیت داروهای سایر 

 

 لیتیوم

 

 کمکی داروی عنوان به همچنین و I نوع قطبی دو اختلال از پیشگیری و مدت کوتاه درمان برای لیتیوم

 بالغ افراد در ساعت ۲۰ حدود در دارو این عمر رودنیمهمی کار به اساسی افسردگی اختلال درمان در

 لیتیوم اثرات مکانیسم رسد.می تعادل حالت به آن غلظت مرتب مصرف از بعد روز ۷-۵ حدود و است

 اختلال دچار بیماران درصد ۸۰ در تقریبا لیتیوم است. نشده مشخص کامل طور به هنوز خلق تثبیت در

 هفته ۳ تا ۱ ظرف آن شیدایی ضد اثرات شود.می عود از پیشگیری و حاد شیدایی کنترل سبب قطبی دو

 گیرنده آنتاگونیست یک یا بنزودیازیین یک اول هایهفته در معمولا دلیل همین به شود،می ظاهر

 درمان برای لیتیوم شود.می تجویز نیز والپروئیک اسید یا دوپامین -سروتونین آنتاگونیست یا دوپامین،

 دچار افراد برخی در است. موثر I نوع قطبی دو اختلال با توام افسردگی و اساسی افسردگی اختلال

 تنهایی به لیتیوم درمان است ممکن کنند صرفم روانپریشی ضد داروهای توانندنمی که اسکیزوفرنی

 علائم که کسانی در لیتیوم به پاسخدهی احتمال افکتیو، اسکیزو اختلال به مبتلا بیماران در باشد. مفید

 در لیتیوم است. روانپریشی علائم بیماریشان غالب وجه که است افرادی از بیش دارد، غلبه آنها در خلقی

 و سلوک اختلال دچار کودکان خشن، هایزندانی اسکیزوفرن، بیماران در پرخاشگری هایفوران درمان

 عوارض برخی شود.می برده کار به نیز ذهنی توانیکم دچار افراد در خود جرح یا پرخاشگری نیز

 شناختی، خفیف اختلالات و خستگی لرزش، وزن، افزایش گوارشی، علائم از: عبارتند لیتیوم با درمان



 جوش نوع از هاییجوش پوستی عوارض اسهال، و استفراغ اشتها، کاهش تهوع، املش گوارشی علائم

 شده ذکر عوارض تمام تیروئیدی. و قلبی کلیوی، عوارض ای،دانه ایلکه و مو ریشه به مربوط غرور،

 پزشک توسط لیتیم داروی مصرف قطع به منجر که جدی عوارض ایجاد و بوده درمان و پیشگیری قابل

 و است)کلتنر مناسبی بسیار داروی دارد، که ارزانی قیمت رغمعلی دارو این است. نادر باتقری شود

 و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس،

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز،

 

 والپروات

 

 اختلال در مختلط یا شیدایی های دوره درمان در شودمی گفته نیز اسید ائیکوالپرو آن به که والپروات

 که گیردمی قرار استفاده مورد نیز هابیماری سایر برای دارو این چنینهم شود.می برده کار به I دوقطبی

 از بعد ساعت دو تا یک دارو این باشد.می میگرن از پیشگیری و تشنجی اختلالات درمان آنها، ترینشایع

 است. لیترمیلی در میکروگرم ۵۰ -۱۰۰ بین آن درمانی سرمی غلظت شود.می جذب خوراکی مصرف

 موثر I نوع قطبی دو نگهدارنده درمان برای دارو این رسد.می ساز و سوخت به کبد در عمدتا دارو این

 درمان در دارو نای همچنین شود.می ترکوتاه و ترخفیف کمتر، شیدایی علائم بروز موجب و بوده

 همزمان طور به که بیمارانی در چنینهم و دارند عمومی طبی بیماری یک از ناشی شیدایی که بیمارانی

 والپروات با درمان شود.می استفاده نیز هستند، )وحشت( پانیک حملات یا مواد مصرف سوء دچار

 والپروات با درمان عوارض رینتوخیم که ایعارضه دو ندارد. خطری و شودمی تحمل خوبی به عموما

 ۶ هر سپس و درمان شروع از پس یکماه نیستند. شایع البته که کنندمی درگیر را لوزالمعده و کبد هستند

 انجام کبد آمیتازهای ترانس گیریاندازه و پلاکت و سفید گلبول شمارش هایآزمایش انجام ماه، ۲۴ تا

 عبارتند که است گوارش دستگاه به مربوطه عوارض والپروات دارویی مصرف شایع عوارض شود.می

 نیز وزن افزایش دهند.می روی همه از بیش درمان اول ماه در معمولا که اسهال و استفراغ تهوع، از:

 استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و است)کلتنر مدت طولانی درمان در ویژهبه شایع عوارض از

 ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و ادوکس ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر،

 



 کاربامازپین

 

 قرار توجه مورد نیز خلقی اختلالات درمان برای سپس شدمی تجویز صرع درمان برای ابتدا دارو این

 .گرفت

 

 اختلال ، IIقطبی دو اختلال خصوص به خلق کنندهتنظیم داروی یک عنوان به دارو این امروزه

 حاد   افسردگی دچار بیماران از گروهی گیرد.می قرار توجه مورد بار ملالت شیدایی و اسکیزوافکتیو

 رفتارهای لکنتر برای دارو این دهند.می جواب کاربامازپین با درمان به خوبی به درمان، به مقاوم

 داروی عوارض ترینشایع است. موثر سالخورده تا خردسال از سنی هر در پرخاشگرانه و تکانشی

 اشتهایی(بی و اسهال یبوست، معده ناراحتی استفراغ، )تهوع، گوارشی خفیف عوارض شامل کاربامازپین

 عبارتند شایع کمتر عوارض برخی است. آتاکسی( و آلودگی )خواب مرکزی عصبی دستگاه عوارض و

 در پوستی عوارض چنینهم و افتدمی اتفاق نفر ۰۰۰/۱۲۵ هر از نفر یک در که خونی اختلالات از:

 و اندخیمخوش که کندمی بروز درمان اول هفته سه در کاربامازیین با درمان تحت بیماران در ۱۵-۱۰%

 ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس، و کنند)کلتنرمی ایجاد جدی مشکلات نادری، موارد در

 هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز، و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک

 .(۲۰۰۵ ریست، و

 

 لاموتریژین

 

 سال در سپس شد. تولید کودکان و بزرگسالان در صرع ضد داروی یک عنوان به ابتدا لاموتریژین

 کرد. تایید I نوع قطبی دو اختلال برای را آن کاربرد )FDA( حدهمت ایالات غذای و دارو اداره ۲۰۰۳

 کار به را لاموتریژین توانمی شود،می استفاده لیتیوم از که مواردی در و نگهدارنده درمان در چند هر

 چندانی اثر لیتیوم برخلاف و کندنمی ایجاد عمده متابولیک یا عصبی عوارض گونههیچ دارو این اما برد،

 ۲۵ پایدار حالت در آن پلاسمائی عمر نیمه و شودمی جذب کاملا لاموتریژین ندارد. حاد انیایم بر

 نگهدارنده درمان در لاموتریژین نمود. مصرف روز در یکبار را آن توانمی بنابراین است ساعت

 در ارود این چند هر کندمی طولانی را شیدایی و افسردگی بین فواصل و دارد کاربرد دوقطبی اختلال



 درمان در دارو این از است. شیدایی هایدوره از موثرتر افسردگی هایدوره فواصل کردن طولانی

 خوبی به لاموتریژین شود.می استفاده نیز درد مختلف هایسندروم درمان و مرزی شخصیت اختلال

 دارو این شایع عوارض داروست. این توجه شایان جنبه زاییرخوت و وزن افزایش فقدان شود.می تحمل

 تنها اند.خفیف معمولا که است تهوع و دید تاری دوبینی، سردرد، آلودگی،خواب آناکسی، سرگیجه، شامل

 در است شده مشخص است. شدید بسیار گاهی که است پوستی بثورات است نگرانی مایه که ایعارضه

 پوستی بثورات احتمال یرد،پذ صورت آرامی به دارو این افزایش سرعت و درمان آغاز دوز که صورتی

 و دهد)کلتنرمی افزایش را جلدی بثورات خطر والپروات با همراه لاموتریژین تجویز یابد.می کاهش

 و سادوک و سادوک ، ۲۰۰۱ همکاران، و جانیکاک ؛۲۰۰۵ استال، و لرر استین، ؛۲۰۰۵ فولکس،

 .(۲۰۰۵ ریست، و هان آلبر، ؛۲۰۰۷سادوک، و ،سادوک۲۰۰۹ رویز،

 
 


