


و و ادار ھی بیماران پسیکوتیک     تجویز منطقی دار

  کلام نخست   

وان پزشک در برخورد با بیماران  پسیکوتیک گاه با یک سوال دشوار  ھمکاران غیر ر

و می شوند وبر . محدوده ی کارشان تا کجاست چه اقداماتی  باید انجام دھند  ر

و چه نباید بکنند. گاه تردید دارند که آیا درست است که وارد حیطھی درمان این 

بیماران شوند؟ بعضی از ھمکاران نیز ممکن است در برخورد با این بیماران ، با این 

قرار گیرند، دچار حالت تصور که ممکن است از جانب آنان  مورد تھدید و خطر 

تردید شوند. البته این احساس ھا  و تردید ھا منطقی استاما توجه کنیم که 

احتمال تھاجم بیمار پسیکوتیک به پزشک نادر است. در عین حال رعایت 



ح داده خواھد شد مفید است، اما یک احتمال نادر  وری که شر احتیاطات ضر

آموزشی حاضر تلاش   CDی شود. درنباید مانع از انجام وظیفه ی خطیر پزشک

کرده ایم محدوده ی کار ھمکاران پزشک عمومی را در برخورد با انواع بیماران 

یم   وشن ساز  پسیکوتیک ر

بنابراین بخاطر مسئولیت ھای قانونی، شدت و عمق تاثیر و عوارض بیماری  ❖

وانپزشک  بر فرد ودیگران، و نیز مخاطرات فراوان از کلیه ھمکاران غیر ر

 درخواست می شود از: 

 تشخیص قطعی  •

وع درمان اصلی  •  شر

وانپزشک معالج  •  تغییر یا کاھش دستورات ر

و ھای ضد افسردگی و ...   • وع دار  شر



چرا که احتمالا عواقب قانونی و  بیماران پسیکوتیک جدا خود داری نمایند. برای

که از او آسیب دیده اند را متقبل خواھند  حقوقی تضییع حق بیمار یا دیگرانی

  شد. 

یک ھا  وئی مثل افزایش آنتی کولینرژ بدیھی است کنترل عوارض دار

وع درمان موقت برای آرام کردن بیمار ت یدین( یا شر یکاتی تا قبل از )بیپر حر

وانپزشک می  وانپزشک از الزامات کاری ھمکاران محترم غیر ر یت توسط ر ویز

 باشد. 

  

 اصول اولیه ی برخورد با بیماران پسیکوتیک 



نکته ی اول حفظ آرامش و خونسردی و حتی گرفتن قیافه ی دوستانه  - 1

نسبت به بیمار است. چه بسا بیمار پسیکوتیک با مشاھده ی لبخند شما 

ناخودآگاه آرامش یابد و احساس کند که شما یک دوست ھستید نه 

  دشمن 

بسیار  توجه کنید که تعداد بیماران پسیکوتیک که به پزشک حمله کنند - 2

  است  نادر 

علیرغم این، فاصله ی لازم را با بیمار حفظ کنید. ھمراه کادر پرستاری و نه  - 3

یت کنید    به تنھائی بیمار را ویز

پرخاشگری از طرف بیمار را می دھید معاینه ی جسمی را به اگر احتمال  - 4

وی کاھش دھید یا آنرا حذف کرده به زمان آرامتر شدن بیمار  حد اقل ضر

  موکول کنید.



در معاینه و مصاحبه ی بیمار پرخاشگر سعی کنید در وضعیتی در اتاق  - 5

وج داشته باشید. ید که در صورت حملھی بیمار امکان خر  معاینه قرار گیر

  یعنی شما به طرف در نزدیک تر باشید نه بیمار.

یک کننده ازبیان - 6 بشدت پرھیز کنید. با این بیماران کاملا با  کلمات تحر

یک آمیز آغاز گر  ملایمت صحبت کنید.امکان دارد یک جمله ی تحر

  پرخاشگری بیمار باشد.

نزده در مورد  بیمارانی که به ھر علتی به شدت پرخاشگری می کنند  ده تا پا - 7

یدن  Haloperidol 5 میلی گرم آمپول  با پنج میلی گرم آمپول بیپر

Biperiden 5mg   تجویز کنید. برای مھار یک بیمار به 



یکی کنند ) چھارنفر از اندام ھا  یکاتی پنج نفر باید او را مھار فیز شدت تحر

یق صورت گیرد   ویک نفر از سر بیمار بگیرد( و آنگاه تزر

یم که موارد این اشکال پرخاشگری خوشبختانه بسیار باز ھم تاکید می کن - 8

و به انواع بیماران پسیکوتیک  اندک است. نحوه ی برخورد و موارد تجویز دار

 در ادامه خواھد آمد  

بترتیب  DSM-5 اختلالات پسیکوتیک در

یر طبقه بندی شده اند   اختلال  -1ز

    Delusional Disorderھذیانی  

2 -  Brief Psychotic Disorder اختلال پسیکوتیک کذرا 

وفرنیا - 3    Schizophreniaاختلال اسکیز



4 -  Schizoaffective Disorder وافکتیو  اختلال اسکیز

  Substance/ Medication –Induced Psychotic  Disorder  اختلال

و یا مواد  5- پسیکوتیک ناشی از دار

  Psychotic Disorder Due to Another Medical Condition  اختلال

ح حال 1  6- پسیکوتیک ناشی از یک بیماری طبی  شر

ساله، با سواد سوم دبیرستان بیکار، مجرد، اھل و ساکن حاشیه شھر.  22حسین  « 

ج نشده است. حمام  5یک برادر و سه خواھر دارد. او از  سال قبل،از خانه خار

یر زمین خانه محبوس کرده  ود. موی سرش را اصلاح نمیکند و خود را در ز نمیر

غذائی که مادرش پخته ست،  است. ھمانجازندگی م یکند و م یخوابد. از خوردن

غ یا چیز مختصری را که خودتھیه م یکند، م یخورد.    امتناع م یکند. فقط تخم مر



 ھیچ گونه تماسی ندارد. با کسی حرف نم یزند،  با پدر،
ً
یبا خواھران و برادر تقر

وری است. زندگی  رابطه با مادر در حداقل و محدود به رد و بدل کردنچند کلمه ضر

وای کامل و در لاک تنھائی خود. پدر بارھا تصمیم گرفت او را به پزشک  در انز

یت پدر، پزشک را به خانه آورد. اما بیاورد، اما حسینبا تمام قوا مقاومت کرد.در نھا

حسین، با تمام قدرت لحاف را برسرش کشید. یک کلمه باپزشک حرف نزد، و حتی 

ح حال از    چھره اش را نیز به پزشک نشان نداد با این حال پزش ک با اخذ شر

وان پزشکی ارجاع داد.حسین در فرصتی  یبه بخش ر خانواده، او را جھت بستر

 ھای را که دستور بستر یاش را بر آن نوشته بودند،بسوزاند. توانست دفترچه بیم 

وان پزشکی بستری شد. فقدان رابطه چشمی و کلامی، و  اما در نھایت در بخش ر



وع  یقی شر وزھای نخس ت،موجب شد، درمان به صورت تزر حداقل ھمکاری در ر

  شود. 

داد. او با ھفته، ارتباطات بین فردی حسین، بھبودی قابل توجه نشان  6پس از 

وای اجتماعی او کاسته شده بود  یادی از انز » ھمه حرف م یزد، و تا حدود ز

 بحث 

و فرنیا است   .این یک مورد اختلال اسکیز

وفرنیا                 اختلال اسکیز

وع آھسته و موذیانه که کل شخصیت فرد را تحت تاثیر قرار می دھد و  پسیکوزی است  با شر

  .کننده استغالبا مزمن و ناتوان 



A  -  یر در وفرنیا  وجود دو یا بیشتر از علائم ز شرط تشخیص گذاری اختلال اسکیز

) یا کمتر اگر درمان موفقیت آمیزداشته باشد( است. حد  طول دوره ی یک ماھه

  :اقل یکی از این علائم باید وجود داشته باش د

  ھذیان -1

  توھم -2

  تکلم آشفته -3

  رفتار آشفته یا کاتاتونیک -4

  م منفی ) کاھش ابراز ھیجان یا فقدان اراده(  علائ -5

وابط بین فردی ، یا مراقبت از خود نسبت به قبل از  افت بارز عملکرد در زمینه ھای شغلی ، ر

 بیماری 



تداوم حد اقل شش ماھه ی اختلال که حد اقل در یک ماه از این مدت علائم 

 بیماری وجود داشته باشد مگر اینکه با موفقیت درمانشده باشد. 

  

ح حال ذکر شده،  ما با یک مورد وان  بیمار پسیکوتیک در مورد شر وئیم . ھمکاران غیر ر وبر ر

 پزشک خود  آگاھند که بیمار پسیکوتی ک 

 ھذیانی است ) اعتقاد به باور نادرستی که با بحث قابل اصلاح نیست (  – 1

 توھم دارد ) درک بدون محرک ، شنیدن صداھا ، دیدن چیزھائی که وجود ندارد(   -2

یب و( ...  -3  رفتار آشفته دارد) مثلا آتش زدن منزل یا تخر

یط گوئی   -4  تکلم آشفته دارد چون بیر

 مار نمی داند ( و در نتیجه درمان را نمی پذیرد بینش به بیماری ندارد ) خود را بی -5

ح است.  - -6   احتمال خطرناک بودن برای خود و دیگران بر مبنای باور ھای غلط ھذیانی مطر



و به این بیماران  برخلاف تمایل شان ، بستری کردن آنھا و یا بستری  تجویز دار

نکردن آنھا ھر کدام ممکن ا ست عواقب حقوقی و پی آمدھایناگواری  داشته 

یب ، اتلاف  باشد .چون خودکشی ، دیگر کشی ، آسیب به خود و دیگران ، تخر

در برخورد با یک بیمار سرمایه ی خانواده رفتارھای بی مھابای جنسیو....لذا 

یر توجه کنیم:    پسیکوتیک باید به نکات ز

یکاتی است و نیاز به تجویز اورژانس آرامبخش دارد؟ -1   آیا بیمار تحر

آیا برای نخستین بار با پسیکوز مراجعه کرده است یا سابقه ی درمان ھای قبلی برای  -2

  پسیکوز دارد ؟

وئی  -3   رنج می برد؟آگر سابقه ی درمانی دارد از عوارض دار

وان پزشک در وضعیت بھبودی نسبی قرار دارد؟ -4 وئی تجویز شده ی قبلی ر   آیا با درمان دار

 آیا از نظر رفتاری برای خود و دیگران خطرناک است ؟  -5



ینه ی نخست یکاتی گز ھمکاران پزشک عمومی و یا ھر متخصصی در  بیمار تحر

وری ا یکاتی د برخورد با بیمار پسیکوتیک می توانند و نیز ضر ست بھبیما ر تحر

وان پزشک ارجاع کنند .  یقی تجویز و آنگاه به بیمارستان یا ر وی آرام بخش تزر ار

 نحوه ی تجویر در نسخ پیشنھادی ارائھخواھد شد 

ینه دوم یت اول  گز وئیم پسیکوز ویز وبر اگر با یک بیمار پسیکوز مراجعه ی اول ر

ینه نخست عمل می یکاتی بودن طبق گز غیر این  کنیم و در در صورت تحر

وان پزشک در این  دارد،  سابقه ی درمانی قبلی بیمار . اما اگرصورت ارجاع به ر

تکرار نسخه ی تثبیت شده بودنوضعیت بیماری و بھبودی نسبی  صورت در حالت

وان پزشک از طرف ھمکاران پزشک عمومی بلامانع است. اما اگر بیمار از  ر

وئیرنج می برد باید طبق ینه سوم  اقدام کرد. اگر  عوارض دار دستورالعمل گز

وئی قرار  وضعیت آشفت ه دارد و در فاز عود بیمار با سابقه ی درمان دار



یکاتی بودن  وان پزشک است. البته درصورت تحر ینه ارجاع به ر ین گز داردبھتر

ینه نخست تجویز آرام بخش بلامانع است.    طبق گز

ینه سوم . وئی گز از نظر کنترل پس یکوز خوب است اما  بیمار بیمار با عوارض دار

وئی رنج می برد. ھمکار پزشک عمومی میتواند نسبت به درمان  از عوارض دار

و ئی  و تجویز کند . مثلا بیمار با عوارض  پارکینسونی یا لرزش دار این عوارض ، دار

 مراجعه کرده است . نحوه ی درماناین عوارض  را توضیح خواھیم داد.  

ینه چھارم . وئی تجویز شده  بیمار با وضعیت تثبیت شده گز بیمار با نسخه ی دار

پزشک عمومی بلامانع  در فاز بھبودی نسبی قرار دارد . تکرار نسخه توسط ھمکار

 است.  

ینه ی پنجم . بیمار از نظر رفتاری برای خود و  خطرناک بودن برای خود و دیگران گز

دیگر کشی ، خطر ولخرجی نظیر خطر خود کشی، خطر .  دیگران خطرناک ا ست

و اتلاف سرمایه خانواده ، خطر رفتارھای بی مھابای جنسی و.... بیمار باید 



یکاتیبودن تجویز نسخه آرام بخش و ارجاع برای  بستری شود . در صورت تحر

 بستری.  

 حال نسخ پیشنھای به این بیمار را بررسی می کنیم  

  

ن 1

 سخه

Trifluoperazine   1mg Amp. Im .  

یقی است شاید ت ولپتیک تزر ین از این نظر که یک نور جویز آمپول تری فلوپراز

یکاتی، ناکافی  و با این دوز برای یک بیمارتحر مناسب یه نظر برسد. اما این دار

اس ت. البته ممکن است برای آماده کردن بیمار برای بستری یک آنتی 

ین یکمیلی کا یقی لازم باشد اما تری فلوپراز  رساز نخواھد بود.  پسیکوتیک تزر

ن 2

  . Diazepam 10mg Amp. Imسخه 



   

ولپتیک. لذا تجویز آن در یک بیمار  پین است نه نور ودیاز پام یک بنز دیاز

پام عضلانی جذبمطمئنی  پسیکوتیک کاربردی ندارد. نکته ی دیگر اینکه دیاز

یق وریدی آن ھم کاه با مخاطرات جدی ھمراه است . شاید اگر  ندارد و تزر

یقی در دسترس بود  پام تزر جائی در درمان  -اول  البته  نه به عنوان درمانخط -لوراز

 داشت.  

ن 3

  . Haloperidol 5mg Amp. Imسخه 

  

یکاتی است . البته در  ینه تنھا درمان مناسب در یک بیمار پسیکوتیک تحر این گز

وز عوارض اکسترا  ھر بیماری بویژه اگر مرد جوان باشد حتما جھت اجتناب ازبر

یک  مثل     یق ھمزمان یک آنتی کولینرِِ◌ژ  Biperiden 5mg پیرامیدال، تزر



amp. وری است. نکته ی دیگراینکه در این بیماران یق ضر  5 ممکن است ترز

یدول یکاتی میلی گرم ھالوپر بیمار باشد. در صورت  ناکافی از رفع حالت تحر

وز تا وم می توان درشبانه ر یدول ) مثلا ھر 60 لز ساعت  8 تا 6 میلی گرم ھالوپر

ورتی ندارد. یدن ضر یق ھمزمان بیپر یق کرد. تزر  پانزده میلی گرم ( به بیمار تزر

یق یدن در ھرمیلی گرم بی 5 تا 2 تزر  ساعت کفایت می کند.   12 پر

  

ح حال    2شر

وفرنیا، از یک ماه قبل دچار لرزش در لب پائینی شده  بیماری با سابقه ی اسکیز

یدون،  یسپر وزانه چھارمیلی گرمر ح حال نشان می دھد که ر است. اخذ شر

ین و بیست میلی گرم  وماز یدن ،یکصد میلی گرم کلر پر چھار میلی گرم بیپر

وپرانولول مصرف می کند   .پر



 بحث 

و است که به  سندرم خرگوش    این یک مورد اختلال حرکتی ناشی از دار

Rabbit syndrome  موسوم است. لب پائینی بیمار مانندخرگوش تکان

وئی می خورد . این معادلی   .است از پارکینسونیسم دار

  

 Drug Induced Movement D.  واختلالات حرکتی ناشی از  دار

یا،  کاتژ ولپیتک بدخیم، آ وئی،سندرم نور این اختلالات شامل پارکینسونیسم دار

و  است.بجز آخری  وئی و بالاخره لرزش ناشی از دار دیستونی و دیسکینزی دار

وھای ضد جنون نسل اول موسوم به انتاگونیست ھای  بقیه بیشتر با دار

یدون.این عو دیده می شوند و البته با  D2دوپامین یسپر ارض بجز لرزش ناشی ر

و عوارض عصبی نامیده می شوند . به   Neurological side effectاز دار



ھستند.   Extrapyramidal Syndromeعبارت دیگر سندرم خارجھرمی

وئیو  وئی و از جمله این اختلالات موجب کاھش ھمکاری دار ھر نوع عارضه ی دار

پدید آورد. لذا پزشک شاید قطع درمان شود یا چون دیستونی ناراحتی شدید 

وی کمکی  ، یا تعویض آندر تداوم درمان به بیمار کمک  باید به موقع با  تجویز دار

 نماید  . 



ولپتیک بر اساس  پارکینسونیسم ناشی از نور

پاکینسونیسم ناشی از سایر  DSM-5ملاک ھای 

وھا براساس ملاک ھای    DSM-5 دار

  

  

لرزش پارکینسونی، سفتی عضلانی ،آکینزی) یعنی فقدان حرکت یا اشکال در 

وع حرکت ( یا برادی کینزی ) یعنی آھستگی حرکت ( است  که در عرض چند  شر



وھایِ موردِ  ولپتیک ( یا کاھشِ دوزِ دار و ) مثلا نور وع یا افزایش دوز دار ھفته از شر

ج ھرمی پدید می آید .قامت خمی ده، راه رفتن شتابنده، مصرف، علائم خار

وئی  وع حرکت از علائم پارکینسونیسم دار قیافه ی ماسک مانند مشکل در شر

وز   وھای ضد جنون نسل اول ظاھر می  90تا    5ھستند که معمولا بین ر مصرف دار

 شوند.  

در واقع شکلی از پارکینسونیسم   Rabbit  Syndromeسندرم خرگو ش

وئی است که در آن لب پائینی بیمار لرزش دارد و درمان آن نیز چون  دار

وئی است.   پارکینسونیسم دار

ج ھرمی و به انواعی که کمتر عوارض خار ایجاد می کنند   EPSدرمان: تغییر دار

وھای ضد جنون آتیپیک یا ضد جنون ھای تیپیک با قدرت کمتر   Lowنظیر دار



potency یک ھا مثل تری ھگزی فنیدی ل ،  استفاده از آنتی کولینرژ

Trihexyphenidylیدن استفاده از آگونیست ھای   Biperidenو بیپر

پین ھا و   Cap. Amantadineدوپامین چون ودیاز و بالاخره استفاده از بنز

  آنتی ھیستامین ھا   در خط آخر

نسخ 

پیشنھا

دی را 

و می  مر



کنیم  

  1نسخه 

Risperidone 4mg tab.        شب یک عدد  

Biperiden 2mg   tab.         وزی دو عدد       ر

وزی سه عدد              .Chlorpromazine 100mg tabشب یک عدد          ر

Propranolol 10 mg tab  وپرانولول اضافه در این نسخه فقط قرص پر

وپرانولول یک بتا بلوکر است که در درمان پاکینسونیسم  شده است. قرص پر

وئی جائی ندارد.   دار

 نسخه 2



Clonazepam 1 mg  tab.                 1/2قرص شب   

Diphenhydramine syr.        شب یک قاشق مرباخوری  

به نظر می رسد ھمکار ما فقط برای رفع این مشکل ) سندرم خرگوش ( نسخه 

وی تجویز شده البته به عنوان درمانھای خط دوم می  نوشته اند. ھردو رقم دار

وند اما چرا این ھمکار از درمان  خط اول  وئی بکار ر توانند در پارکینسونیسم دار

  3استفاده نکرده است ؟ نسخه 

Risperidone 4mg tab.     شب یک عدد  

Biperiden 2mg  tab         وزی سه عدد   ر

Chlorpromazine 100mg tab.        شب یک عدد   

Propranolol 10 mg tab وزی دو عد د   ر



یدن را اضافه کرده است . و قابل  یک یعنی بیپر وی آنتی کولینرژ این نسخه کاملا بجا فقط دار

ین نسخه   محسوب می شود.  قبول تر

  

ح حال   3  شر

یب الوقوع، لرزش، احساس  24 بانوئی ساله به علت تپش قلب، احساس مرگ قر

یق به اورژانس مراجعه کرده است. از پزشکاستمداد می کند که به  خفگی، تعر

دادش برسد دارد می میرد. پزشک جھت آرام شدن بیمار دستور می دھد یک 

ین یک  و عدد آمپول تری فلو پ راز یق شود. دستور اجرا می شود.  سر میلی  تزر

صدای بیمار می خوابد و البته با اخذ نسخه ی درمانی و تشکر اورژانس را ترک می 

 کند. اما ساعتی بعدبا گردن کج شده و بسیار ناراحت برمی گردد . 

 بحث 



ولپتیک شده     Acute Dystoniaدیستونی حاد این بیمار  دچار ناشی از نور

و که البته در در یک بیمار مونث و با این دوز است. یک  اختلال حرکتی ناشی از دار

 کمتر محتمل است. 

 DSM-5   براساس Medication Induced Acute Dystonia  دیستونی حاد ناشی از

و  دار

یر(  سر  و طولانی عضلات چشم ) حملات اوکولوژ انقباض نابھنجار

وکولی= انحراف گردن به عقب(  ،گردن)تورتیکولی=انحراف طرفی گردن یا رتر

و ) نظیر  وع یا افزایش دوز دار وز از شر اندام ھا یا تنه که در عرض چند ر

وی مورد استفاده برای درمان ولپتیک ھا ( یا پس از کاھش دوز یک دار علائم  نور

ج ھرمی پدید می آید. در مردان جوا ن   خار



وھای قوی تر بیشتر شایع است در  % افرادی که از ضد جنون ھای قوی 40و با دار

یک ھا بسیار مفید  مصرف می کنند دیده می شود  لذا پیشگیری با آنتی کولینرژ

  است

  درمان:  I.V.  Amp. Biperiden   آھسته در سه دقیق ه 

  

  

  

نسخ 

پیشنه



ای را 

بررسی 

کنیم 

نسخه 

1  

Neurobion amp.    Im.  

 Conversionبه نظر می رسد تشخیص این ھمکار محترم اختلال تبدیلی

D.   ونما بیمار را درمان کندکه طبعا بی نتیجه بوده است که می خواسته با یک دار

 خواھد بود.  

 نسخه 2



Diazepam  10mg  Amp.  im.   

این نسخه ھم درمان خط اول محسوب نمی شود. ممکن است پاسخ درمانی ھم 

یق  پام نا مطمئناست و ترز داشته باشد اما توجه کنیم که جذب عضلانی دیاز

 وریدی بسیار پر مخاطره . 

 نسخه 3

Biperiden 2mg  iv  

یق آھسته در سه دقیقه بلافاصله حالت دسیتونی را  از بین خواھد برد  این تزر

یق غضلانی ھم جواب می دھد باتاخیر نیم تا لذا  درمان انتخابی است البته تز

  یک ساعته.

  

ح حال 4  شر



ولپیک  28 مجتبی وھای نور ساله مجرد ، بیکار  از ده سال قبل تحت درمان با دار

ین، آمپول  یفلوپراز یدو ل، تر وھای مختلفی چون ھالوپر بوده است دار

ین دکانوات و..... مصرف کرده ا ست چندین سال است که از مراجعه به فلوفناز

یمصرف می کند. از چند ماه قبل  پزشک خوداری و نسخ قبلی را بصورت تکرار

دچار حرکات ناھنجاری در دھان شده است گوئی ھمواره در حال جویدن است. 

 ھذیان و توھم ندارد. خلقنسبتا نرمال است. خواب واشتھا عادی است. 

 بحث 

 .  اس ت Tardive  Dyskinesiaررسدیسکینزی دی این یک مورد



  

  

  DSM 5بر اساس   Tardive Dyskinesiaملاک ھای تشخیصی دیسکینزی دیر رس

حرکات غیر ارادی آتتوئید یا کره ای فورم ) حد اقل به مدت چند ھفته ( اغلب در 

زبان ، پائین صورت و فک  و انتھاھا ) اما گاھی عضلات فارنکس ، دیافراگم یا تنه را 



ولپتیک ھا به مدت حد اقل چند ماه.  گرفتار می کند( در ھمراھی با مصرف نور

و در افراد پیر تر ظاھر شود.  علائم ممکن است بعد از دوره ی کوتاه تری از تجویز دار

و ،کاھش یا تغییر  ع حرکات ممکن است بعد از قطع دار در بعضی بیماران از این نو

ولپتیک دیده شود.  در این صورت اختلال را دیسکینزی ترک ناگھانی  دوز نور

ولپتیک گویند. از انجا که این نوع دیسکینزی اغلب در سیر زمان محدود  نور

ھفته طول می کشد ،دیسکینزی که بیش از این بطول  4-8 نده است کمتر ازشو

ین  انجامد دیسکینزی دیر رس خوانده می شود.  حرکات دور دھان شایع تر

 حرکت است.  

 درمان:    

ین درمان پیشگیری است. استفاده صحیح و حداقلی بخصوص از ضد جنون  بھتر

 (.  D2ھای نسل اول  ) آنتاگونیست ھای دوپامین 



وھا استفاده می کند. در صورت پیدایش اولین  معاینه مرتب  بیماری که از این دار

وی ھای   وی ایجاد کننده. در صورت امکان استفاده از دار یع دار علائم قطع سر

پین و لیتیوم  یا ضد جنون ھائی که حد اقل خطر ین مثل کارباماز را   TDجایگز

 دارند .

ین درمان  کلوزاپین ضد جنونی است که خو و  است البته با عوارض TDد بھتر

ین  پین ھا، تترابناز ودیاز محدودیت ھای خاص خود. استفاده ازبنز

Tetrabenazine وھای ضد پارکینسون چون ، ترکیبات  Miraplex، دار

توصیه  Amantadineو آگونیست ھای دوپامین چون    B6ویتامینی چون 

 شده است  



ح حال چھار ،یک اختلال حرکت و لپتیک است.  درست شر وھای نور ی ناشی از دار

وفرنیک  وئیبیماران اسکیز است که پزشک عمومی می تواند به درمان عوارص دار

بپردازد و نسخه ی این بیماران را در صورت  تثبیت بودن وضعیت تکرار کند. اما این 

یک مورد استثنائی دشواراز نظر درمان بوده نیاز به دستکاری کامل در نسخه ی 

درمانی دارد. بیماری است که متاسفانه با خود درمانی و عدم مراجعه به یکی از 

وری در تکرار نسخه ی  وئی  مبتلا شده است. یکی از موارد ضر ین عوارض دار بدتر

وان  وم ارجاع به ر این بیماران توجه به ھمین عوا رض و رفع به موقعآن و در صورت لز

خیص به موقع ) ھفته ھای اول پزشک است دیسکینزی دیر رس در صورت تش

وع( قابل درماناست اما در صورت مزمن شدن پاسخ درمانی ضعیف خواھد بود  شر

وھا به . این  وان پزشکارجاعبیمار حتما باید برای تغییر اساسی در دار شود.  ر

و است.   نخستین گام تغییر دار



  

ح حال    5شر

ساله متاھل داری ھمسر و سه فرزند از چند ھفته ی قبل مثل یک تکه ی  29 حمید

چوب خشک شده است. این اصطلاحی است کھھمسرش در توصیف وی بکار می 

وھای ماه قبل وی را بسیار کند کرده است مثل یک پیرمرد  برد. گله دارد که دار

رد. قامت خمیده پیدا کردھاست. حتی در  چھره اش ھیچ حرکتی وجود ندا

یزش دھان دارد. پزشک با تعجب به  بدنش انگار یخ زده و منجمد شده است. آبر

بررسینسخه ی تجویزی  ھمیشگی بیمار می پردازد. نسخه کمبودی نشان  نمی 

و ھارا به ھمراه  وی میز بگذارد. بیمار دار وھا را ر دھد. از بیمار می خواھد که دار

وخانه یک ندارد. بالاخره به کمک موبایل و تماس با م وشن می شود که دار نزل ر

وھا را به علت موجود نبودن تحویل ندادھاست. تری ھگزی فنیدیل  رقم از دار



نایاب بوده است. و متاسفانه این نکته به پزشک گزارش نشده است که 

ینی تجویز شود.    جایگز

 بحث 

وئی این یک مورد وی آنت پارکینسونیسم دار ی کولینرژِِ◌ک است که در نتیجه ی عدم مصرف دار

 تجویز شده پدید آمده است. 

نسخ 

پیشنھا

دی را 

بررسی 



کنیم 

  1نسخه 

Methocarbamol  amp. Im   

Baclofen 25 mg tab. وزی سه عدد   ر

و با ویژگی شل کنندگی عضلانی موثر باشندد اما برای درمان  ممکن است این دو دار

وئی تو.صیه نشده اند. باکلوفن با دو  زپارکینسونیسم دار

وان گرا  25 وھای ر وز به ھمراه دار میلی گرم سه بار در ر

بیمار را بیست و چھار ساغت به خواب خواھد برد نسخه 

2  

Diazepam 2mg   tab.    وزی سه عد د   ر



پام  البته یک شل کننده ی عضلانی محسوب می شود و در بھبود علائم  دیاز

وئی  پارکینسونی ھم ممکن است ت احدی موثر باشد اما به عنوان درماندار

ولپتیک بحد  وھای نور پارکینسونیسم توصیه نشده است.علاوه بر این خود دار

وز کافی حالت تسکین ایجاد می کنند. تجویز ھمزمان ششمیلی گرم در  ر

وز در رختخواب نگه خواھد داشت.   پام عملا بیمار را در تمام ر  دیاز

  3نسخه 

Biperiden 5mg amp. im 

Biperiden 2mg tab    وزی ر

  سه عد د

یع تر آمپول  وئی است. برای اثر بخشی سر ینه در درمان پاکینسونیسم دار ین گز این مناسب تر

یدین.    تجویز شده و در ادامه قرص بیپر



ح حال    6شر

وان  25 راحله وفرنیا تحت درمان ر ساله مجرد از سال ھا قبل با تشخیص اسکیز

وان پزشکی  پرشکی قرار دارد. دو ھفته ی قبل به علت سومین عود در مرکزر

یقی  و آنتی پسیکوتیک تزر بستری شد با توجه به امتناع بیمار از مصرف دار

ین دکانوات وز بیمار  2/1 میلی گرمی 25 فلوفناز آمپول تجویزشد. پس از سه ر

تب وعرق کرده و بدنش خشک شده بود سرش را از بالش بالا نگه می داشت  . دربلع 

و رفته بود. در معاینه بالا رفتن  مشکل پیدا کرد. حرف نمی زددر حالت بھت فر

مختصر فشار خون و افزایش ضربان قلب ثبت شد. ازمایش خون افزایش قابل 

یعا به مرکز مراقبت ھای ویژه انتقال یافت. را   CPKتوجه  نشان داد. بیمار سر

  بحث

ولپتیک بدخیم است.  این یک مورد تیپیک   سندرم نور



 Neuroleptic Malignant Syndrome ولپتیک بدخیم  سندرم نور

ولپتیک بد خیم در شکل کلاسیکِ کامِلِ خود به سادگی  گرچه سندرم نور

وع، شکل  ، سیر و پی آمد ناھمگن دارد.  تشخیص داده می شود، اما اغلب در شر

یر نوعی است که در تشخیص سندرم مورد وفاق  شکل بالینی توصیف شده در ز

 عمومی است. 

 ویژگی ھای تشخیصی:  

ساعت قبل از پیدایش سندرم در معرض  یک آنتاگونیست دوپامین قرار داشته  72بیمار در عرض 

 است. 

یق  38بالا رفتن درجه حرارت با اندازه گیری دھانی    درجه حد اقل در دو موقعیت  ھمراه با تعر

 فراوان 



  

  

ولپتیک بدخیم در افتراق با دیگر عوارض  ویژگی تشخیصی سندرم نور

یک مصرف ضد جنون ولوژ ھاست. بالا رفتن شدید درجه حرارت، بازتاب از  نور

ولپتیک بد خیم را  ِ تنظیمِ حرارتِ مرکزی، احتمال بیشتر سندرم نور کارافتادگِی

ح می کند. سفتی تمام عضلات که  لوله سربی توصیف می شود در اشکال  مطر

وھای ضد پارکینسونیک ویژگی اصلی از  خیلی شدید و معمولا  غیر پاسخگو به دار

یک ھمراه شود ) مثل لرزش، آب اخت ولوژ لال بوده که ممکن است با دیگر علائم نور

یسموس، میوکلونوس، اختلال تکلم، اختلال  یا، دیستونی، تر یزش دھان ،اکینز ر



در بلع، رابدومیولیز ( بالارفتن کراتینین کینازحداقل چھار برابر بالاتر از نرمال 

یوم یا نوسان ھشیاری از معمولا دیده می شود . تغییرات در وضعیت ر وانی با دلیر

ودرس است . افراد مبتلا ممکن است  استیوپور گرفته تا کوما اغلب علامتی ز

ھشیار بنظر آیند اما گیج و ناپاسخگو که با استیوپور کاتاتونیک سازگار است. 

یق،  <%25 فعالیت اتونوم و بی ثباتی که با تاکیکاردی) بالاتر از خط پایه ( تعر

بالاتر از خط پایه( یا نوسان  <%25بالارفتن فشار خون ) سیستولیکیا دیاستولیک 

میلی متر جیوه سیستولیک در  25میلی متر جیوه دیاستولیک یا تغییر 20)تغییر

یدگی ممکن است در ھر زمانی دیده شود  24 ساعت ( بی اختیاری ادراری، و رنگ پر

% 50اولیه برای تشخیص فراھم می کند. تاکی پنه  ) تعداد ضربان اما یک کلید 

بالاتر از خط پایه( معمول است و دیست رس تنفسی ناشی از آسیدوز متابولیک، 



ھیپرمتابولیسم، جمع شدگی دیواره سینه، پنومونی ناشی از اسپیراسیون یا 

خ داده منجر به ایست تنفسی شود . یوی می تواند ر   آمبولی ر

ری شامل بررسی ھای ازمایشگاھی رد علل عفونی، سمی، متابولیک، علل پی گی

وانی یا عوارض اساسی است ) ر.ک. تشخیص افتراقی (. گرچه  عصبی ر

ولپتیک بد خیم ھمراھند، ھیچ  ناھنجاری ھای آزمایشگاھی با سندرم نور

ولپتیک  ناھنجاری واحدی اختصاصی برای تشخیص نیست. افراد با سندرم نور

ممکن است لکوسیتوز، آسیدوز متابولیک، ھیپوکسی، کاھش آھن سرم بد خیم 

یم ھای عضلانی و کاته کولامین ھا را  داشته باشند. یافته ھا از  و بالا رفتن آنز

مایع مغزی نخاعی و مطالعات تصویربرداری عصبی معمولا طبیعی ھستند در 



وآنسفالوگرافی آھستگی جنرالیزه نشان می دھد. ی افته ھای  حالی که الکتر

 اتوپسی در موارد فوت شده بسته به عوارض، غیر اختصاصی و متغیر ھستند . 

 سیر :  

ولپتیک بدخیم   %  0.01-% 0.02شواھد نشان می دھد میزان شیوع سندرم نور

در بین افراد درمان شده با ضد جنون ھا است .پیشرفت موقتی علائم و نشانه ھا 

ولپتیک بد خیم  فراھم کننده ی کلید مھمی در تشخیص و پیش آگھی سندرم نور

وانی و دیگر علائم عصبی بطور تیپیک قبل از علائم  است . تغییرات در وضعیت ر

وزھا  و  ازساعت ھا تا ر وع علائم پس از آغاز دار سیستمیک دیده می شوند. شر

ولپتیک(   24تغییر می کند. سندرم در بعضی از موارد  و)نور وع دار ساعت پس از شر



ر عرض یک ھفته و عمدتا ھمگی در عرض یک ماه  پدید می آید . از آنجا و اغلب د

 که سندرم تشخیص داده شده و ضد جنون 

ولپتیک بد خیم در اغلب موارد خود محدود  خوراکی قطع می شود ، سندرم نور

و  وز است. در اغلب افراد  7-10شونده است. میانگین بھبودی پس از قطع دار ر

یبا ھمگی در عرض یک ماه. دوره ممکن است در  بھبودی در عرض یک ھفته و تقر

تجویز ضد جنون ھای آھسته رھش طولانی شود .گزارش شده است که دربعضی  

افراد علائم باقی مانده ی عصبی به مدت چند ھفته بعد از رفع علائم متابولیک 

ولپتیک بدخیم بطور کامل رفع  می دوام می یابد . در اغلب موارد  علائم سندرم نور

%  گزارش شده  10 -20شود معھذا میزان مرگ ومیر در صورت عدم تشخیص% 

است. گرچه بعضی افراد عود سندرم را در صورت مصرف مجدد ضد جنون ھا  



یع بعد از یک  تجربه نمی کنند، بعضی دیگر بخصوص آنھا که ضد جنون ھا را سر

یافت می کنند، دچارعود  می شوند .   دوره بیماری در

  خطر و عوامل پیش بینی کننده: 

ولپتیک بدخیم یک خطر بالقوه در ھر فردی است که ضد جنون   سندرم نور

وانی خاص وابسته نمی باشد و  یافت می کند. به ھیچ تشخیص عصبی ر در

وانی که آنتاگونیست ھای  ممکن است در ھر فردی بدون تشخیص اختلال ر

یافت می کند دیده شود . عوامل بالینی ، سیستمیک و متابولیک که  دوپامین در

یک پذیری،  ولپتیک بدخیم ھستند عبارتند از   تحر فزاینده ی خطر سندرم نور

یبا تمام آنتاگونیست ھای  خستگی، دزھیدراتاسیون و کمبود آھن.  تقر

ولپتیک بدخیم توام ھستند گرچه آنتی پسیکوتیک ھای  دوپامین با سندرم نور



وھای ضعیف و آن ح کننده ی خطر بالاتری در مقایسه با دار تی قوی مطر

پسیکوتیک ھای نسل دوم  ھستند .اشکال خفیف تر ممکن است با آنتی 

وھا  پسیکوتیک ھای جدیدتر دیده شوند اما سندرم حتی با انواع قدیمی تر دار

از نظر شدت متغیر است. آنتاگونیست ھای دوپامین مورد مصرف طبی ) مثل 

ین ( نیز در مظان اتھام قرار دارند  پراز وکلر یقی ، بالا متوکلوپرامید و پر . تجویز تزر

یع دوز و دوز کلی بالاتر با خطر بیشتری ھمراه است معھذا سندرم  بردن سر

ولپتیک بدخیم در محدوده ی دوزھای درمانی دیده می شود .    نور

 تشخیص افتراقی:  

وضعیت ھای التھابی یا اتوایمون استاتوس  عفونت ھای سیستم اعصاب،

ی ساب کورتیکال و بیماری ھای اپیلپتیکوس، آسیب ھای ساختمان ھا



وکسیکوز ، کزاز،گرمازدگی)  وموسیتوم، تیر  Heatسیستمیک چون فئوکر

stroke  ) 

ولپتیک بد خیم باید از سندرم ھای مشابه ناشی ازمصرف مواد یا  نیز سندرم نور

یک، وتونرژ وھا نظیر سندرم سر سندرم ھیپرترمی پارکینسونی ناشی از قطع  دار

دوپامین ، ترک الکل و مسکن ھا، ھیپرترمی ناشی از  ناگھانی آگونیست ھای

ھوشبرھا، ھیپرترمی ناشی از مصرف محرک ھا و توھم زاھا  و مسمومیت 

یک افتراق داده شود.   وپینی ناشی از انتی کولینرژ  اتر

  درمان:  

ولپتیک بدخیم یک اوژانس طبی است . برخلاف سھل پنداری  درمان سندرم نور

یبا تمامی  با ضد جنون ھای  نچه من شاھد بوده امآ    DSM 5نویسندگان تقر



یقی( بوده که بعد از تشخیص نمی توان برای رھا  ین تزر آھسته رھش )فلوفناز

وزانه معادل  ین به مدت چند ھفته کاری کرد . 700شدن ر وماز پر میلی گرم کلر

ت . لذا این ادامه  ورود ضد جنون در خون کار درمانی را بی نھایت  دشوار می ساخ

وان پزشکی و البته درمان در  یع بیمار به یک مرکز مجھز ر توصیه من انتقال سر

وانپزشک  بخش مراقبت ھای ویژه توسط متخصصان طب اورژانس، داخلی و ر

وی خوراکی باشد شاید قطع درمان کارساز  است. البته اگر مورد مربوط به دار

یقی باشد. اما متاسفانه تمام تجارب دردناک ما بجز یک مور ین تزر د با فلوفناز

ولیت ھا  طولانی اثر بوده است . اولین اقدام پائین آوردن تب و  تعادل آب و الکتر

یقی گام بعدی است  .   ولن سدیم تزر  است. دانتر

  



ح حال یک سندرم ولپتیک بدخیم  و یک اورژانس پزشکی است  ھمچنان که گفته شد این شر نور

یعا باید بستری شو د   که سر

وان پزشکی می توان بیمار را در البته ب ا توجه به وضع بیمار و آمادگی بخش ر

وان پزشکی یا در صورت وخامت حال عمومی در بخشمراقبت ھای ویژه  بخش ر

وی طولانی اثر مثل  و لپتیک ناشی از یک دار بستری کرد و اگر سندرم نور

و به  یرا دار ین دکانوا ت باشد ، درمان دشوارتر خواھدبود. ز مدت چند فلوفناز

ج کرد. استفاده از  یان خون شده و آن را نمیتوان از بدن خار وز وارد جر ھفته ھر ر

وری  ولیت ھا ضر ولن سدیم. کنترل الکتر شل کننده ھای عضلانی مثلدانتر

یافت کند و این دشواری درمان بعدی را به  ولپتیک در است . بیماردیگر نباید نور

وری است که ھمکاران غیر ر وان پزشک در صورت  ھمراه خواھدداشت. ضر



ولپتیک مصرف می کند و دچار تب،سفتی  وانی که نور مشاھده ی بیمار ر

وان پزشک یا بستری ارجاع کنند .   یعا ب ه ر  عضلانی  شده اس ت، بیمار را سر
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 .  ساله مجرد، دائم در حال حرکت بود. از بی قراری شکایت می کرد 57 عباس قلی

یک پایش را بلند می کرد زمین می گذاشت و پای دیگررا حرکت می داد پزشک 

مودبانه از او خواست که بنشیند. اطاعت کرد اما لحظه ای بعد بلند شد  و باز 

 حرکات پا به پا شدن را ادامه داد. 

یدول مصرف می کرد. یک بیمار پسیکوز مزمن بود  بیست میلی گرم ھالوپر

 ر بیمارستان ماندگار شده بود . کسی رانداشت. که از  سال ھا پیش د

 بحث 

یا این یک مورد  کاتژ  است . احساس نا آرامی عینی یا ذھنی عضلانی  Aakathisia آ



یای حاد  کاتژ و بر اساس  Acute Akathisiaملاک ھای تشخیصی آ    DSM-5   ناشی از دار

شکایت ذھنی بیقراری، اغلب توام با مشاھده ی حرکات اضافی ) یعنی حرکات 

( که در بیقرار پاھا، پا به پا شدن پاندولی، قدم زدن ،ناتوانی از نشستن یا ایستادن

ولپتیک ھا ( یا پس  و ھا ) نظیر نور وع یا افزایش دوز دار ز اعرض چند ھفته از شر

وی مورد استفاده در در و کاھش دوز یک دار ج ھرمی. کاھش دوز دار مان علائم خار

و  توصیه شده است.   و تعویض دار

 نسخه 1

Biperiden 5mg amp. Im.  

یا توصیه نشده است.   کاتژ یدین در آ  تجویز آمپول بیپر

 نسخه 2

Diazepam 10mg amp. Im.   



یا جائی ندارد.   کاتژ پام ھم در درمان آ یق آمپول دیاز  تزر

Propranolol 10 mg   tab   t,d,s.  

پا است.    این درمان انتخابی آکاتژ
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ج وان  29 فر ساله مجرد بیکار با سواد دیپلم، از چھار سال قبل تحت درمان ر

وده ھایش  پزشکی قرار داشت. احساس می کرد چیزھائی در بدنش میگردد. ر

 را دستکاری می کنند. به سرش ضربه می زنند. آرام وقرار نداشت. در طی این

 چند سال چندین بار پزشک معالج خود را

یول گرفته تا تیوتکسین،  ولپتیک از ھالوپر وھای نور عوض کرده بود. انواع دار

وھاچون فلوپن  یقی دار ول، کوئتیاپین و حتی اشکال تزر یدون، آری پیپراز یسپر ر



ین را مصرف کرده بود. اما حاصلی نداشت. باور داشت که آزار  تیکسول و فلوفناز

دست از سر او برنمی دارند. صداھایتوھین آمیزی ھم می شنید که  دھندگان

ین حربه متوسل شد و برایش  کلوزاپین  رنجش می دادند. پزشک معالج به آ خر

و ظاھرا پساز چندھفته ناراحتی بیمار را کاھش داد اما مشکل  تجویز کرد. این دار

م دردناک بود ، آنجا بود که می بایست ھر ھفته آزمایش خون بدھد. این کار ھ

یافت جواب  ج پس از چند ھفته آزمایش و در ینه بر. فر ھم وقت گیر و ھم ھز

و را  وری دانست و آزمایش رفتن را  ول کرد . گرچه مصرفدار بھنجا ر، آن را غیر ضر

ادامه داد . سه ماه بعد در مراجعه به پزشک برگ آزمایشی ھمراه نداشت. پزشک 

ج از خون دادن معالج شرط ادامه ی درمان را تد اوم آزمایش خون قرارداد. اما فر

خسته شده بود . با اکراه قبول کرد برگه آزمایش را گرفت  اما به آزمایش نرفت. 

چند ھفته ی بعد احساس کرد کھسرما خورده است  . دھان و گلویش زخم و 



سوزش داشت. تب کرده بود. احساس خستگی می کرد. سردرد داشت  و درناحیه 

ج به پزشک عمومی محل مراجعه کرد. گردن غدد لنفاوی بزرگ شده بودند. فر

 پزشک تشخیص سرماخودگی داد و نسخه ای برایش نوشت . اما ھنگام

صفحه زدن دفترچه ی بیمه چشمش به برگه ی آزمایش افتاد و به دنبال آن 

نسخه ی کلوزاپین تجویز شده . در یک لحظه انگار پزشک دچاربرق گرفتگی 

وی صندلی خود نشست شده است.  و رفت. بعد آھسته برر مکثی کرد. به فکر فر

و به بیمار گفت  چرا به موقع به آزمایش نرفتھاست  ؟ این ممکن است از  و ر

ودتر جواب وی کلوزاپین باشد باید ھرچه ز   را بیاورد.   CBCعوارض دار

 بحث 

دلیل ھمین  از عوارض کلوزاپین است . کلوزاپین به آگرانولوسیتوزاین یک مورد 

وئی حذفشد. اما در دھه ی نود  عارضه در دھه ی ھفتاد میلادی از فارماکوپه دار



وفرنیک مقاوم به  و در یک سوم بیماران اسکیز وھش ھا نشان دادند که این دار پژ

ومجددا وارد فارماکوپه ی شد با این شرط که  درمان موثر واقع می شود. لذا دار

و باید یافت کننده ی دار ھفته ھر ھفته از نظر گلبول ھای  18 به مدت بیمار در

ھفته ھر ماه و سپس ھر سه ماه. در صورت  18 سفید آزمایششود. و البته بعد از

و قطع شود. اما می توانپس از  3000 افت تعداد گلبول ھای سفید به باید دار

و را از سر گرفت . اما اگر تعداد گلبول ھا به دو ھزار   CBCطبیعی شدن تجویز دار

و قطع شود  و دیگر در این بیمارکلوزاپین تجویز نشود. بررسی  افت کند باید دار

وع درمان ازنظر قند خون، کبد و چربی ھا نیز  آزمایشگاھی اولیه قبل از شر

وری تشخیص داده شد. تست ھایکبدی ماھانه و قند و چربی ھر شش ماه  ضر

یافت جواب آزما وری است . در مورد این بیمار پس از در یش و با توجه به تعداد ضر

 گلبول ھا بایدتصمیم گیری شود.  
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ساله به دنبال یک عمل جراحی دچار بی قراری شدید و بیربط گوئی  60 رامین

شده است. توھمات بینائی پیدا کرده است . موجوداتی را دراتاق می بیند که 

ویم. این در حالی وجود واقعی ندارند . مرتب می گوید لباسھایم را بیاورید بر

وی تخت بیمارستان است و ھنوز  اجازھپائین آمدن از تخت را پیدا  است که ر

نکرده است . وقتی پزشک به براد رش اشاره کرده می پرسد او کیست ؟ برادر خود را 

نمی شناسد. برادر توضیح میدھد که ساعتی قبل با وی حرف می زد و او را می 

ھم سر در گم است. نه در پاسخ چه وقت است  شناخت. در شناخت زمان و مکان

درستجواب می دھد و نه اینجا کجاست. ھمراه  توضیح می دھد که حالا کمی 

بھتر شده است. شب ھا وضعش بدتر می شود و حتی نگه داشتنشدر تخت 

یکات دشوار می شود . دیشب با آمپول اضافی آرام  بیمارستان به علت تحر



که دست ھایش را به تخت نبندند، چون تا حد  گرفت. پزشک توصیه کرده بود

وان پزشکی نداشت.  مرگ مقاومت خواھد کرد. قبل از بستری ھیچ گونه مشکل ر

یب رامین ھستند.   بحث خانواده نگران رفتار غر

یوم ی ما با یک مور د  و ه اختلالات عصبی دلیر یوم در گر و ھستیم. دلیر وبر ر

وھاختلالات ھمیشه می   قرا ر   Neurocognitiveشناختی  گیرد . این گر

وما ، بالا رفتن یا افت قند    یک علت ارگانی ک دارند. مانند تب و عفونت یا تر

 خون . لذا پزشک باید علت زمینه ای ارگانیکرا یافته و رفع کند . حالت

یومی   . از بین خواھد رفت دلیر

یوم در   یر اس ت :  DSM-5 ملاک ھای تشخیصی دلیر ح ز  به شر

اختلال در توجه ) کاھش توانائی تمرکز مستقیم ، تداوم آن و تغییر توجه ( و آگاھی) کاھش  □    

 آگاھی به محیط(  



وز(  منجر به   □ اختلال در زمان کوتاھی پدید آمده ) معولا چند ساعت تا چند ر

تغییر از سطح پایه توجه شده سیر نوسانی دارد. یعنی در شب بدتر می شود و 

  ساعتی آگاھی ا ش بیشتر است و ساعتی کمتر. 

علا وه بر آگاھی ، در یک زمینه ی دیگر شناخت چون حافظه ،  □

  عیت ، اختلال وجود دارد . زبان ، شناخت موق

یکی  و یا یافته ھای آزمایشگاھی  □ ح حال ، معاینه ی فیز شواھد بالینی ، شر

یطبی یا مسمومیت یا  نشان می دھد که اختلال ناشی از اثر مستقیم یک بیمار

 ترک ماده است.  
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1  

Lorazepam 1mg Tab. ساعت یک عد  12 ھر

  د

یومی را ندارد. لذا  یکات دلیر پین خوراکی توانائی کنترل تحر و دیاز یک بنز

یوم مقاوم میتواند موثر  نسخه ی مناسبی به نظر  نمی رسد. ولی بعدا برای دلیر

 باشد یا با دوز بالاتر بصورت گاواژ خوارکی شاید موثر افتد.  

 نسخه 2

Diazepam 10 mg amp. Im  

پام فقط در د یک تجویز آمپول دیاز یوم ناشی از عوارض آنتی کولینرژ لیر

یم.  یوم ندار ع دلیر  اندیکاسیون دارد . در این مورد ما شواھدی از این نو



و پر مخاطره است.  پام نا مطمئن و تجویز وریدی دار   بارھا گفته شده  که جذب عضلانی دیاز

 نسخه 3

Haloperidol 5mg im   

یومی است.   این نسخه ی صحیح برای یک بیمار دلیر
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ساله متاھل دارای سه فرزند با تحصیلات دانشگاھی دبیر دبیرستان .  40 قاسم

ساله خود سوء ظن پیداکرده است. باوردارد  36 از یک سال قبل نسبت به ھمسر

وئی سر و سری دارد. قاسم براین ادعای  وبر که ھمسرش با ھمسایه ی آپارتمان ر

 خود دلایل انکار ناپذیری ارائه می کند میگوید:  



ج می شود.                             یک این ھمسایه ھمیشه نیم ساعت دیر تر از من از خانه خار

ون می گذارد.   7 دو ھمیشه  سر ساعت                            زباله ھایش را بیر

یب من با من گرم احوالپرسی می کند . حتی اگر                           سه ھمیشه برای فر

ویم را برگردانم می گوید قاسم آقا سلام عرضشد.            ر

 ن زن من حالش عوض می شود.  چھار احساس می کنم با دید                       

پنج از وقتی که او به این آپارتمان نقل مکان کرده است ھمسرم بد خواب                          

شده است . قاسم چند بار تصمیم گرفته است با اینھمسایه دست به یقه شود. 

یزی ور  اما ھمسرش با التماس از او درخواست کرده است که جلو در و ھمسایه آبر

نکند و حتی به قران قسم خوردھاست که حتی با آن ھمسایه سلام وعلیک ھم 

وزی صبرم نمام می  ندارد. اما قاسم آقا در اعتقاد خود راسخ است و می گوید ر

شود و ھردو تان رامیکشم. من از آن بی غیرت ھا نیستم . از شرفم دفاع می کنم 



یه به پایش افتاده و از او خواسته ک وند تا .ھمسرش با گر ه از این محل بر

خیالشراحت شود. اما قاسم از خر شیطان پائین نمی آید. به نظر می رسد قاسم 

برای ھمسایه و ھمسرش فکر ھای بدی در سر دارد . جالب اینکه قاسمدر کار 

وزمره مشکلی ندارد.   اداری خود موفق است و بجز این مورد در زندگی ر

 بحث 

 است Delusional Disorderاختلال ھذیانی این یک مورد 

.       Delusional D اختلال ھذیانی 

یب،  مثلااحتمال  وجود ھذیان غالبا در یک زمینه ی واحد و باور پذیر) و نه غر

خیانت ھمسر ( که سیستماتیزه است به این معنی که با دلایل و شواھدی 

ماند  ظاھرا منطقی به ھم گره خورده اند. شخصیت فرد دست نخورده باقی می



وفرنیا دیر تر آغاز می شود)دھه ی سی زندگی (  غالبا   و اغلب نسبت به اسکیز

 توھم وجود ندارد.  

A -   وجود یک ھذیان یا بیشتر به مدت حد اقل یک ماه 

B -     فقدان ملاکA  وفرنیا. توھمات در صورت وجود داشتن بارز نیستند و با موضوع اسکیز

 ھذیانی ارتباط دارند.  

C –  یب و غیر عادی غ از اثر ھذیان یا نتایج آن فرد افت عملکرد پیدا نکرده است و رفتار غر فار

 ندارد. 

با توجه به پسیکوتیک بودن اختلال امکان خطرناک بودن بیمار نسبت به فرد مورد 

سوء ظن و عواقب حقوقی ناشی از آن ) حتی خطر قتل(  ، توصیه می شود بیمار به 

وان پزشک ارجاع شو یت شده و در ر وان پزشک ویز د  . البته اگر بیمار قبلا توسط ر

 وضعیت تثبیت شده قرار داردتجدید نسخه بلامانع است.  



  

ح حال    11شر

یس، از سه سال قبل احساس کرد که افرادی دائم  27 راحله وستاھای اطراف ھر ساله مطلقه از ر

 او را می پایند. حتی تصور می کرد در خانه

یه می کرد. خوبش ھم کم شده بود. نمی توانست اش دوربین  کار گذاشته اند.  گر

از افکار منفی رھا شود و آرام گیرد. صداھائی می شنید که به او تھمت می زنند 

که کارھای خلاف عفت انجام داده است. اشتھایش را ھم از دست داده بود. می 

وع بیم اری خلق پائی ن، گفت یک لحظه راحتم نمی گذارند. چند  ماھبعد از شر

غمگینی و بی اشتھائی او از بین رفتند . اما توھمات و تصور اینکه او را می پایند 

ھمچنان باقی بود و آزارشمیداد . می گفت دست از سرم برنمی دارند . فقط مرگ 

مرا می خواھند.  در نتیجه ی ھمین حالت ھا بود که ھمسرش طاقت نیاورد و از 



او را بدتر کرد . ھمسر سابق نیز در جرگه ی آزار دھندگان  اوجدا شد. اما طلاق حال

وان پزشک پس از دوماھآثار خود را نشان داد .  قرار گرفت . نسخه ی تجویزی ر

وکش کرده بود  یادی فر خواب و اشتھا حالت عادی پیدا کرده بود توه مات تا حد ز

 و چندان آزار دھنده نبود. از افرادی

خبری نبود یا حداقل راحله از آنھا حرفی نمی زد. او ھم که او را می پائیدند  

یس گذاشتھتقاضای درمان  وی میز پزشک درمانگاه در ھر وھایش را برر اکنون دار

 می کرد. 

یر بود:  وھای ز  نسخه حاوی دار

Risperidone 4mg tab                   شب یک قرص 

Biperiden 2mg tab .                    وزی چھار عدد    ر



Lithium carbonate 300mg tab.      وزی سه عدد   ر

Flupenthixol 20 mg tab.    وز عضلانی   ھر پانزده ر

 بحث 

وافکتیواین یک مورد  است.  اختلال   Schizoaffective  Dاختلال اسکیز

وفرنیا   و افکتیو پسیکوزی است در حد واسط بیناختلالات خلقی و اسکیز اسکیز

  اختلالات خلقی طبقه بندی می شد .که قبلا در طبقه ی 

دوره ی مداوم  بیماری که در آن یک دوره ی خلقی ) افسردگی اساسی یا 

وفرنیا  ) ھذیان ، توھم و...(و جود دارد.   Aمانیا (ھمراه با ملاک ھای  اسکیز

در غیاب علائم  شرط تشخیص گذاری این است که حد اقل به مدت دوھفته  ھذیان و توھم

 وجود داشته باشد.  با توجه به این که  خلقی



یت شده و در وضعیت تثبیت شده قرار دارد  وان پزشک ویز بیمار قبلا توسط ر

پزشک به  تکرار نسخه بوسیله ی ھمکار درمانگاه بلامانع است. البته ھمکار

وئی توجه خواھند کرد.   امکان وجود عوارض دار
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دیپلم پشت کنکور از یک ھفته ی قبل به شدت بی خواب ساله با سواد 19ھمایون  

شده است . بطوری که مادرش توضیح می دھد شب قبل حتی یک ساعت ھم 

ین صدائی از جایش می جھد. تصور  نخوابیده است . آرام و قرار ندارد. با کوچکتر

وات درسی اش را که حاصل چندین سال کارش است می دزدند. می  می کند جز

ورود ش به دانشگاه شوند. مادر توضیح می دھد که پیش از کنکور  خواھند مانع



بیش از حد به خودش فشار آورد. گاھی شب ھا بیش از سه ساعت نمی خوابید و 

 اعصابش خسته شده است .

وز با ضربه  ھمایون اشتھا ھم ندارد . بشدت عصبی  و پرخاشکر شده است . دیر

وی مادر را شکست . این رفتار از ا یب می نمود. با این ھمه او  دیگران  را ای باز و غر

 مقصر قلمداد می کند .  

 بحث 

یرا از         .Brief Psychotic Dاختلال پسیکوتیک گذرااین یک مورد  است ز

وع اختلال بیش از یک ھفته نمی گذرد . بیمار مشخصا پسیکوتیک است.  شر

وان پزشک ارجاع شود.  یت اول که حتما باید به ر   یک پسیکوز ویز

  



وع آن  اختلال پسکوتیک گذرا، پسیکوزی است تازه آغاز که کمتر از یک ماه از شر

وشن نیست که م ا با چھنوع پسیکوزی می گذرد. لذا غالبا در این مرحله ر

وئیم.  وبر   ر

یر  ح می شود که بیمار حد اقل یکی از علائم ز تشخیص اختلال پسیکوتیک گذرا  در حالتی مطر

 ھذیان    -1را به مدت کمتر از یک ماه دارا باشد 

 توھم   -2

 تکلم آشفته ) بیربط گوئی (...   -3

 رفتار آشفته   -4

این یک تشخیص موقتی است که ممکن است بعدا به تشخیص ھای 

ح حالدیکری چون اختلال خلقی یا انواع دیگر پسیکوز تغییر یابد   شر

13   



یاک و  29 حاتم وع کرد . تر ساله بیکار از سیزده سال قبل مصرف ماده را شر

ویآورد.  دو سه  وئین را تجربه کرد و آخر سر به شیشه )مت آمفتامین( . ر ھر

ع ماده ای را کنار  سالی ھم شیشه مصرف کرد . اما از ھفت سال قبل مصرف ھر نو

کند . ھمیشه از گذاشت و در پرھیز کامل است . گرچه عواقبآن او را رھا نمی 

توھمات شنوائی و ھذیان ھای آسیب و گزند رنج می برد . کم خواب است . 

وم است . بی قرار است . از خلق پائین  خواب راحت ندارد . از احساسآرامش محر

 رنج می برد.  

 بحث 

 Substance /Medication Induced Psychotic D اختلال  این یک مورد

و و  مواد پسیکوتیک ناشی از. دار



است . پسیکوزی است با ھذیان یا توھم ) ویا ھر دو(  که تحت تاثیر مواد بوجود 

وزه این نوع پسیکوز را در مصرف کنندگان متآمفتامین ) شیشه (  آمده است. امر

وئی پاسخ مطلوب ندارد. ولی  می بینیم. این نوع پسیکوز متاسفانه به درمان دار

وھای انتی پسیک وتیکبھره برد . چون مورد پسیکوز است به بھر ح ال باید از دار

وان پزشک ارجاع شود .    ناچار باید به ر

ح حال    14شر

وان پزشکی ارجاع شده است  . توھمات  48 بانوئی ساله ، بدون سابقه ی قبلی ر

شنوائی مداوم و افکار خودکشی قوی دارد . با ضربات متعددچاقو به سینه ی خود 

سانتی متر ایجاد کرده است. می گوید که این کار را بر اساس  7 زخم ھائی به عمق

باورھای مذھبی و صدائی الھی انجامداده است. توھمات شنوائی از سه سال 

وع شده  وع شده است.  البته شیدائی مذھبی از سیزده سالگی شر قبل شر



است.  او به علت یک سندرمپسیکوتیک و ھذیان ھای بزرگ منشی بستری شد 

کندی پسیکوموتور و حالت انسداد در فرم تفکر داشت. مھار  .ھمزمان

یک    MRIگسیختگی شدید درعواطف  و مھار متوسط در زبان و ابعاد حرکتی    . 

در ناحیه ی خلفی جانبیتالاموس   Ill-perfused ovoid lesionضایعه ی

 نشان داد. 

 بحث 

ل پسیکوتیک ناشی از یک بیماری اختلااین یک مورد پسیکوز ناشی از تومر مغزی است  یعنی 

  طبی

 Psychotic D. Due to   Another   Medical Condition 

پسیکوزی است ت وام با ھذیان یا توھم  که مشخصا به علت یک بیماری جسمی 

مانند تومر مغزی بوجود آمده است. اخذ تصمیم در مورد اینبیماران قطعا با 



جراحی مغز خواھد بود. اما آنان ممکن است بیمار را قابل جراحی تشسخیص 

وان پزشک ارجاعدھند یا ھمزم وئی به ر وئی و ندھند و به درمان دار ان درمان دار

ورت یابد.  فاجعه  آنجاست که به این بیمار قبل از تشخیص علت  جراحی ضر

وھای آنتیپسیکوتیک تجویز شود و تومر به رشد خود در مغز ادامه  بیماری دار

ود . در  ھر بیمار پسیکوتیک دیر آغاز و آتیپیک و  دھد و زمان از دست بر

 وک شده بررسی کامل به عمل آورد. پسیکوزاول، باید به مسائل ارگانیک مشک

و              postural tremorضمیمه  لرزش وضعیتی ناشی از دار

یف ) معمولا در محدوده ی  ھرتز ( در حین تلاش بر حفظ یک  8-12لرزش ظر

وات(.  و ) نظیر لیتیوم، ضد افسردکی، والپر وضعیت و ھمزمان بامصرف یک دار

این لرزش خیلی مشابه لرزش ناشی از اضطراب ، کافئین و دیگر محرک ھا است 



و قبل از خواب  و به حد اقل کاھش یابد. تا حد امکان دار .توصیه می شود دوز دار

وزانه به حد اقل برسد . بیمار مصرف کافئین را نیز به  مصرف شود تا میزان لرزش ر

 حد اقل برساند.   

 درمان:   

وپرانولول وز 10بتابلوکر ھا ، پر    میلی گرم چند با در ر

  

   Antipsychotics      وھای ضدجنون  دار

وھای ضد افسردگی و اضطراب زدا کاربرد محدودتر اما   وھای ضد جنون در مقایسه با دار دار

 شاید حساس تری دارند. 

پسیکوز اختلالی است که فرد خود را بیمار نمی داند، بینش به بیماری خود ندارد  

و از باورھای غلطی ) ھذیان( رنج می برد که ممکن است زندگی خود و دیگران را 



وھا از اھمیت ویژه ای برخوردار  تھدید کند .لذا استفاده ی بجا  و موثر این دار

  است .

 First –Generation Antipsychotics    ضد جنون ھای نسل اول 

وھا که قبلا آنتاگونیست ھای دوپامین  وه دار نامیده می شدند  D2این گر

یس بکار گرفته شدند و انقلابی در  1950نخستین بار در  در بیمارستان ھای پار

ین  وماز پر وان پزشکی پدید آوردند . در این سال کلر درمان ر

Chlorpromazine   وئی که اثر ملایم انتی ین ھا سنتز شد.  دار از فنوتیاز

وی قبل  ھیستامینی داشت و تسکین ایجاد می کرد . چند جراح از آن به عنوان دار

ین  وماز پر از عمل و بعد از عمل نتیجه ی خوب گرفتند . دوسال بعد بود که اثر کلر

وان وفرنیا  و مانیا تائید شد و فضای بیمارستان ھای ر یس را  در اسکیز پزشکی پار



و کیفیت درمان پسیکوز را دگرگون کرد و موجب ترخیص  تغییر داد . این دار

وزه بجز  وانی بستری بودند . البته امر بیمارانی شد که دھه ھا در بیمارستان ھای ر

واج  وھای نسل دوم  ر وھا استفاده می شود و اغلب دار استثناھائی کمتر از این دار

یقی نسل دوم خبری نیست . نیز در دارند . اما در کشور ما  ھنوزاز  ضد جنون تزر

وھا ھنوز کاربرد دارند لذا به اختصار مورد  بعضی از بیماران و در مواردی این دار

بحث قرار می گیرند. ضد جنون ھای نسل اول در دو اتنھای طیفی قرار می گیرند 

وھای ضعیف  ین و  Low potencyکه در  یک سر آن دار وماز پر چون کلر

وی  ین قرار دارند و در انتھای طیف دار یداز پیموزاید   High Potencyقوی   تیور

Pimozide   میلی گرم پیموزاید معادل صد میلی گرم 1قرار دارد . به گونه ای که

وی با قدرت بالا به این معنی است که  ین قدرت دارد. دار یدار ین یا تیور وماز پر کلر



ج ھرمی  ین عوارض خار وھا بیشتر یا  EPSاین دار وئی ، اکاتژ ) پارکینسونیسم دار

یک ) تسکین ، خشکی دھان  ین عوارض آنتی کولینرژ ، دیسکینزی و...( و کمتر

وھای ضعیف با  خواب اوری یبوست ، احتباس ادراری و.. ( را دارند . برعکس دار

ج ھرمی ھمراھند.   ین عوارض خار یک و کمتر ین عوارض آنتی کولینرژ   بیشتر

  

  



ین وماز پر ین کلر یدار ھمچنان که گفته شد ھر دو در   Thioridazineو تیور

وھای ضعیف قرار دارند .خواب اور خوبی ھستند و می توان گفت  خط نھایت دار

و به شکل  وھای نسل دوم جای انھا را پر نکرده است . ھر دو دار وئی  از دار ھنوز دار

ین قر 25و  100قرص ھای  یداز میلی  10ص میلی گرمی در دسترس ھستند . تیور

ین سابقا به شکل  امپول  وماز میلی گرمی ھم تولید می  25گرمی ھم دارد . کلر پر

  شد . 

ین   10ازنظر قدرت در خط وسط  قرار دارد به گونه ای که  Perphenazineپرفناز

ین قدرت دارد .والبته این  وماز میلی گرم از آن معادل صد میلی گرم کلر پر

وھای قوی تر  ین میدھد . اگر بیماری تحمل عوارض دار موقعیت ویژه ای به پرفناز

ین در ایران به شکل قرص  و را به وی تجویز کرد . پرفناز را نداشت می توان این دار



میلی گرمی آن ھم تولید می  5 پولمیلی گرمی تولید می شود . آم 8 و 4،2 ھای

 شد که اخیرا کمتر قابل وصول است  

  . 

ین  ین است که ھر  Trifluoperazine تری فلوپراز وئی قوی تر از پرفناز دار

ین است . به شکل دراژه ھای 5 وماز پر  2،1میلی گرم آن معادل صد میلی گرم کلر

 میلی گرمی و امپول یک میلی گرمی در دسترس است   5و 

  



  

  

میلی گرمی وترکیبی نزدیک به آن  5به شکل کپسول   Thiotexineتیوتکسین 

از تیوزانتین ھا  Flupenthixolمیلی گرمی فلوپن تیکسول  20امپول 

وارداتی اما تحت پوشش بیمه در دسترس است. تیوتکسین از نظر قدرت در حد 

ین بوده  ین است. میلی گرم آن معادل صد میلی گرم کلر 5تری فلوپراز وماز پر

امپول طولانی اثر فلوپن تیکسول معمولا ھر دوھفته دو عدد یکجا عضلانی عمیق 

یق می شود.   تزر

  



  

  

یدول  ین ابزار پزشک در مقابل بیماران خشن ،  Haloperidol ھالوپر قوی تر

یدول یک  پرخاشگر و پسیکوتیک شدید است که درمان را نمی پذیرند.  ھالوپر

وی قوی محسوب می شود که  میلی گرم آن معادل صد میلی گرم  2دار

ین است . به شکل قرص ھای وماز پر میلی  5 میلی گرمی و آمپول 5، 1 ، 0.5 کلر

میلی گرمی طولانی اثر در دسترس است .  50 کانواتگرمی و نیز امپول د

یق عضلانی آمپول معمولی میلی گرمی ارجح  5 البتھبرای موارد اورژانس تزر



یق یک  یابی نمی شود تزر است اگر بیمار وزن معمولی دارد پرخاشگر وی شدید ارز

وم یک ساعت بعد تکرار کرد  یق را می توان درصورت لز امپول کفایت می کند.  تزر

یابی می شود و وزن بیمار بالاست ھمان  . اما اگر پرخاشگری و تھییج شدید ارز

یکی بیمار) که به چھا نفر نیاز دارد ( در ھمان وحله ی اول  بھتر که پس از مھار فیز

یق شود .  توجه کنید که بھتر است ھمزمان اما 5سه امپول  میلی گرمی یکجا تزر

یدن برای  جلوگیری از احتمال دیستونی حاد در سرنگی جداگانه امپول بیپر

یدن  یق شود امپول ھای بیپر میلی 5 میلی گرمی است و برای دوز 5 و 2تزر

یدول آمپول ساعت کفایت می کند. دوز کلی  12میلی گرمی تا  2 ھالوپر

یکاتی تا  یدول در بیماران خشن و تحر  ساعت است .  24میلی گرم در  60ھالوپر



ین یدول فلوفنا Fluphenazine فلوفناز ین از نظر قدرت معادل ھالوپر ز

ین ( به شکل دراژه 2 است)  وماز پر ،  1میلی گرم معادل صد میلی گرم کلر

در دسترس است. با توجه به   LAمیلی گرمی دکانوات  25میلی گرمی و امپول 2.5

ولپتیک بدخیم با این فراورده ی    موارد عدیده ی مشاھده شده سندرم نور

  

  

و مصرف نمی کنند  وفرنیای مزمنی که دار طولانی اثر،  توصیه می شود فقط در بیماران اسکیز

 تجویز شود.  



و ازضد جنون ھای نسل لول است که Pimozide پیموزاید  ین دار میلی  1 قوی تر

وی توصیه شده در  ین قدرت دارد. دار وماز پر گرم آن معادل صد میلی گرم کلر

میلی گرمی قابل تقسیم به  4به شکل قرص ھای تیک و ھذیان ھای جسمی است 

 با پوشش بیمه در دسترس است.  Orapeچھار قسمت و با نام تجاری 

وھای آنتی پسیکوتیک    اندیکاسیون ھای مصرف دار

وفرنیا  اسکیز و افکتیو  – دوره ھای حاد پسیکوتیک اسکیز

یقی  و را به شکل تزر با توجه به شدت اختلال و میزان ھمکاری بیمار می توان دار

و  وز به خوراکی تبدیل کرد یا در ھمان اغاز از شکل خوراکی دار وع و بعد از چند ر شر

وھای نسل  وان پزشکان دار وزه ر استفاده کرد. البته در صورت تجویز خوراکی امر



و  یرا این دار ھا بھتر تحمل می شوند و عوارض جانبی دوم را ترجیح می دھند ز

 کمتری دارند .  

وافکتیو :  وفرنیا و اختلال اسکیز  درمان نگھدارنده ی اسکیز

 ساله برای ادامه ی درمان این بیماران توصیه می شود .  5-2یک دوره ی  

 مانیا: 

وی انتی پسیکوتیک حد اقل برای دوره ای محدود نیاز دارند.   بیماران در فاز حاد به یک دار

 افسردگی با ویژگی ھای پسیکوتیک: 

وی آنتی   بیماران افسرده ای که ھذیان و توھم دارند علاوه بر آنتی دپرسانت به یک دار

 پسیکوتیک نیاز دارند.  

 اختلال ھذیانی: 



یب و فقدان افت عملکرد مشخص می اختلال ھذیانی با ھذیا ن ھای غیرغر

وھای آنتی پسیکوتیک ھستند .    شوند. این بیماران نیازمند درمان با دار

وھای ضد جنون:   سایر موارد مورد استفاده ی دار

اختلال شخصیت مرزی 

توام با تثبیت کننده ھای 

خلق  اختلال پسیکوتیک 

وھا ومواد  ناشی از دار

اختلال کنترل تکانه  

یوم و دمانس    دلیر

 اختلالات نافذ رشد ) طیف اوتیسم (  

 اختلال توره و تیک ھای مزمن  



اختلالات پسیکوتیک ناشی از سایر اختلالات طبی چون بیماری ھای ارگانیک 

 مغزی با ویژگی ھای پسیکوتیک چون ھانتیگتون و پارکینسو ن 

وھای معمول پاسخ ندھد.    اضطراب شدید که به دار

پرخاشگر

ی ھای 

شدید بھر 

علت  

احتیاطا

وری    ت ضر

ج ھرمی:  پزشک باید در ھر بیماری که از ضد جنون ھای نسل اول  عوارض خار

وز عوارض خارجھرمی بوده و اقدامات پیشگیری و  مصرف می کند گوش به زنگ بر



و در کلیات   CDدرمانی لازم را انجام دھد ) بخش اختلالات حرکتی ناشی از دار

وشن وانی را مطالعه فرمائید( دار  اسی ر

وانی  یک ،علائم پارکینسونی ممکن است به کندی ر عوارض رفتاری:  خلق دیسفور

حرکتی ، کاھش ھیجان ، آپاتی و افسردگی منجر شوند که قابل اشتباه با علائم 

وفرنیا است . بی قراری ممکن است اضطراب و تھییج در پی داشسته  منفی اسکیز

یب توجه و تمرکز شود .  باشد و دوز بالای   ضد جنون ھای نسل اول منجر به تخر

ین با طولانی کردن زمان  یداز ور ین و مز یداز وقی:  تیور خطر   QTعوارض قلبی عر

یدول نیز به این لیست اضافه  مرگ ناگھانی را افزایش می دھند. اخیرا ھالوپر

میلی گرم و بالاتر این خطر را  20شده است نیز پیموزاید البته در دوز ھای بالا 

و بیشتر است   .    دارد. خطر بویژه در سالمندان و مصرف وریدی دار



وھای ضعیف و در سالمندان  ھیپوتانسیون اورتو استاتیک:  این عارضه بویژه با دار

اھمیت می یابد که ممکن است باعث از دست دادن تعادل، افتادن و صدمه دیدن 

وع با دوز پائین یجی دوز تا  25مثلا  شود.شر وز و افزایش تدر میلی گرم دوبار در ر

 رسیدن به حد مورد نیاز کمک کننده است                .  

گوارشی:  خشکی دھان ویبوست ، اسھال گھگاھی و رتانسیون ادراری ناشی از 

وھای ضعیف است . تھوعو استفراغ نیز باشیوع کمتر  یک دار عوارض آنتی کولینرژ

شستشو دادن دھان یا استفاده از آدامس بدون قند توصیه شده محتمل است 

 است.  

ین در  وماز پر کبدی:  یرقان انسدادی یا کله ستاتیک عارضه جدی اما بسیار نادر  ناشی از  کلر

 گذشته بود . 



وھا  ومبوسیتوپنی و پان سیتوپنی از عوارض نادر این دار خونی:  لکوپنی و اگرانولوسیتوز ، تر

 ھستند.   

و و پ وستی:   این عوارض شامل خارش، واکنش ھای پتشیال و ادماتو که با قطع دار

و ھای ضعیف بخصوص  وند. بیشتر بادار گاه حتی تداوم مصرف از بین می ر

ین دیده می شوند . نیز اختلال در رنگ پوست معمولا تمایل رنگ پوست  وماز پر کلر

پوست در معرض تشعشع  به آبی خاکستری در مصرف دوزھای بالا و در مناطقی که

 آفتاب است دیده می شود.  

ین ممکن است  سبب تجمع گرانولر در جلو عدسی و ناحیه   وماز پر چشم:  کلر

ین در دوز ھای بالا  یداز پشتی قرنیه شود. نیز رتینیت پیگمانتوزا از عوارض تیور

 است  . 



ولاکتین در زنان می شوند که  و ھا سبب بالا رفتن سطح پر غددی و جنسی:  این دار

بزرگی پستان ھا ترشح شیر و بی نظمی قاعدگی را در پی دارد .در مردان ممکن 

ون شوند. در مردان کاھش لیبیدو و اختلال در انزال و  است سبب افت تستوستر

یافت می کنند %   مردانی که ا54 -23نعوظ. اختلالنعوظی در %  وھا را در ین دار

دیده می شود . در زنان نیز کاھش لیبیدو، آنورگاسمی و کاھش لیز شدگی شایع 

وکمک  کننده است.    است. در ھر دو مورد ) مردان و زنان( کاھش دوز دار

وھای قوی  مصرف در بارداری:  شواھدی از افزایش خطر برای جنین با مصرف دار

وھش گران و ( را  وجود ندارد . پژ % و با 2خطر ناھنجاری پایه ای ) بدون مصرف دار

وھا  و و شعله ور 2.4این دار یابی کرده اند . به نظر می رسد خطر قطع دار % ارز

 شدن پسیکوز بیشتر باشد .  



 در شیر دھی توصیه نمی شود .  

وھای قوی اندک است.  وھایی ضعیف بالاست اما با دار  تشنج زائی:  این خطر با دار

خ می مسم ومیت:  در مسمومیت ھمان عوارض جانبی عادی با شدت بیشتر ر

ج ھرمی بیشتر محتمل است در  وھای قوی عوارض خار دھد. بگونه ای که با دار

یک ،  وھای ضعیف خطر تسکین، عوارض آنتی کولینرژ حالی که با دار

ھیپوتانسیون اورتواستاتیک، تھییج، بی قراری، تشنج، تب، خشکی دھان و البته 

وکاردیوگرام محتمل است. درمان ب یتمی و تغییرات الکتر ین آر یداز ا تیور

و جدیدا مصرف شده شستشوی معده و در غیر این صورت  حمایتی است. اگر دار

وری  استفاده از زغال فعال توصیه می شود. در صورت افت فشار درمان شوک ضر

ین خطر بلوک قلبی جدی است  یداز  .   است و در صورت مسمومیت با تیور



وھای نسل اول را تحمل و پاسخ دھی بیمار مشخص می  دوزاژ: محدوده ی دوز دار

یجی تا پاسخ دھی بیمار  وع درمان با دوز ھای کم و افزایش تدر کند .توصیه به شر

ج ھرمی است. شاید محدوده ی دوز بین  وز عوارض خار تا  300یا عدم تحمل و بر

وھ1000 ین از دار وماز ای قوی برای اغلب بیماران مناسب میلی گرم معادل کلر پر

 میلی گرم ھمتجویز می شد     .  2000 باشد گرچه در دھه ی ھفتاد تامعادل

 Second generation antipsychotics ضد جنون ھای نسل دوم 

وھائی ھستند که قبلا با عنوان ضد جنون ھای آتیپیک یا آنتاگونیست  این ھا دار

وتونین دوپامین معرفی می شدند  و از اوایل دھه ی نود میلادی به بازار  ھای سر

ج ھرمی کمتری دارند ، کمتر محتمل است  وھا عوارض خار امده اند .این دار

وی عوارض م وفرنیا  و ھم دیسکینزی دیررس ایجاد نمایند ھم بر ر نفی اسکیز



وه است ( ھمچنان  مثبت اثر دارند . البته جایگاه کلوزاپین ) بااینکه از ھمین گر

برجسته باقی مانده است و علیرغم  تلاش ھای دو دھه ی گذشته در ساخت 

وئی با اثر بخشی کلوزاپین اما بدون عوارض  آگرانولوسیتوز تا کنون بی نتیجه  دار

وھا. بوده است   عبارتند از:  این دار

 Clozapine           کلوزاپین  Risperidone    یدون یسپر  اولان زاپین  Olanzapine ر

  Aripiprazolول  آری پیپراز

 Quetiapine کوئتیاپین   

     



  کلوزاپین  

وھای موسوم به نسل دوم و از سلسله  دار است که  . SGAsکلوزاپین نخستین دار

ود تر از سایر ھم نسل ھایش در  کشف شد اما برای سه دھه به 1958سی سال ز

پس از چند  1975علت عارضه آگرانولوسیتوز مورد توجه قرار نگرفت، و حتی در 

مورد مرگ و میر ناشی از آگرانولوسیتور داوطلبانه بوسیله ی تولید کننده از بازار 

وان پزشکان ناتوان از درمان حذف شد اما در نھایت  در اوایل  دھه  ی نود میلادی ر

وھای نسل اول مجددا دست به دامن کلوزاپین شدند  وفرنیای مقاوم  با دار اسکیز

وھا  و احیانا دوقلوھائی از آن که فاقد عارضه ی آگرانولوسیتوز باشند. این دار



ساخته شدند اما ھیچ یک نتوانستند بر جایگاه رفیع درمان کننده ی 

وفرنی ای مقاوم به درمان تکیه زنند. کلوزاپین از  اوایل دھه ی نود میلادی اسکیز

وزمندانه به میدان باز گشت گرچه با شرایطی ویژه.   پیر

  اندیکاسیون مصرف کلوزاپین

وفرنیا یا سایر  - 1 داشتن تشخیص اسکیز

 اختلالات پسیکوتیک و  

حد اقل  شکست در پاسخ درمانی به مدت حد اقل شش ھفته با دوز موثر و -الف

وھای انتی پسیکوتیک   -ب دوطبقه از آنتی پسیکوتیک ھا   عدم تحمل به سایر دار

ین درمان برای این  -ج وھش ھا نشان دھنده ی آن باشد  که کلوزاپین  بھتر پژ

 موقعیت است. 



 18نتیجه ی قابل قبول  آزمایش خونی در  - 2

 -ھفته ی اول درمان یعنی  الف

  mm32000گرانولوسیت بالای  

تعداد گلبول کلی   -ب

  mm3سفید بالای

3500   

نتیجه ی آزمایش خونی قابل قبول پس از  - 3

تعداد  -ھفته درمان با کلوزاپین  الف 18

  mm3 1500گرانولوسیت ھا بالاتر از 



تعداد کلی گلبول ھای   -ب

 mm3سفید بالای 

3500   

بیمارھمواره  تحت نظر یک پزشک  - 4

( سایر موارد مصرف 19عمومی باشد) 

  کلوزاپین 

 Severeدیسکینزی دیر رس شدید 

Tardive dyskinesia  بیماران خشن و

 پرخاشگر  بیماران در خطر خودکشی  



وفرنیای توام با  اسکیز

مصرف مواد مانیای 

مقاوم به درمان  

افسردگی شدید 

 پسیکوتیک  

یک ) بیماری   ولوژ بیماری ھای نور

 پارکینسون ( 

 polydipsia-hyponatremia Syndrome سندرم پرنوشی ھیپوناترمیا 



سایر بیماران مقاوم به 

( کنتر 4درمان) 

اندیکاسیون مطلق 

 کلوزاپین  

حساسیت یا آگرانولوسیتوز قبلی با  - 1

وپنی با کلوزاپین    کلوزاپین. نوتر

وضعیت طبی یا درمانی ھمراه با بیماری ھای  - 2

ولیفراتیو یا ایمیونوساپ   رسیون میلوپر

  آسیب شدید کلیه ، کبد یا قلب  - 3

ع کنترل نشده  - 4   صر



  شیردھی  - 5

بیمار قادر به دادن رضایت اگاھانه بوده اما  - 6

  رضایت دھی را رد می کند .

یابی  - 7 ناتوانی تیم درمانی در اطمینان از ارز

  کنتر اندیکاسیون نسبی تجویز کلوزاپین نیاز درمانی 

یان مصرف  اگر بیمار یک یا چند تا از منع مصارف نسبی را داشته باشد مھم است که سود و ز

 کلوزاپین سنجیده شود . 

و، گرانولوسیتوپنی  - 1 یخچه ی نارسائی مغز استخوان  نظیر لکوپنی ناشی از دار تار

 یا آگرانولوسیتوز. 

بل از ناھنجاری ھای نامنتظره در تست ھای آزمایشگاھی در چھار ھفته ی ق - 2

درمان . این ناھنجاری ھا ممکن است ناشی از شرایط طبی تشخیص داده نشده 

نظیر عفونت سیستمیک، کانسر، یا دیگر بیماری ھائی باشد که دستگاه قلبی 



یه ھا را تحت تاثیر قرار دھد. اگر چنین وضعیتی  وقی ،کلیه، کبد یا ر عر

  تشخیص داده شد و شدید بود، کلوزاپین منع مصرف دارد .

وھای بالقوه سمی نسبت به اندام ھای اساسی در چھار ھفته ی  - 3 در معرض دار

  قبل 

ع، کوما، آسیب مغزی بسته و عقب  - 4 سابقه ی بیماری عصبی نظیر اختلال صر

  راھبرد بالینی ماندگی ذھنی 

 اطمینان یابید که بیمار ملاک ھای تجویز کلوزاپین را دارد  - 1

  ید فرایند ثبت نام کلوزاپین را اجرا کن - 2

  کسب رضایت  - 3

  ازمایش خونی اولیه و بیوشیمی خون ) قند و چربی(  - 4

وھائی که ممکن است  - 5 اطلاع به پزشک عمومی بیمار و ھشدار درمورد عدم تجویز دار

  آگرانولوسیتوز بدھند



ونده  - 6   ثبت نتایج ازمایش اولیه در پر

  تعیین یک برنامه ی پی گیری برای بیمار  - 7

وھای ھمزمان :  - 8 وھای ایجاد کننده ی آگرانولوسیتوز ھمزمان دار کلوزاپین نباید با دار

پین. سایر انتی  وئی یا منابع مربوطه رجوع شود ( کارباماز وشور دار تجویز شود ) به بر

ورت با  پین در صورت ضر ودیاز پسیکوتیک ھا  کاھش داده شده یا قطع شوند. بنز

ی یرا مواردی از کولاپس قلبی ، ر   وی در مصرف توام وجود دارد .احتیاط مصرف شود ز

وع درمان   شر

وز دوم  .125 - 1 وز اول . ر  میلی گرم یک یا دو بار   25میلی گرم یک یا دو بار در ر

وزانه  - 2 و خوب تحمل شود می توان ر وده شود  50تا  25اگر دار میلی گرم افز

 .  



و در محدوده ی - 3 میلی گرم  450 – 250 در اغلب بیماران اثر ضد جنون دار

یمم تجویز شده وز است  600حاصل می شود. دوز ماگز میلی گرم در ر

معھذا معدودی از بیماران ممکن است برای کسب حد اکثر اثر بخشی به 

میلی گرم( نیاز داشته  باشند. بعضی  900دوز بیشتری ) تا حد اکثر 

  میلی گرم محتمل  است . 500عوارض چون تشنج در دوز ھا ی بالای 

یجا پس ا - 4 و را تدر ز کسب حد اکثر سودمندی درمانی، ممکن است دوز دار

  به حد اقل مورد نیاز برای حفظ بھبودی پائین آورد  .

وز تجویز شود اما با  - 5 و در دوره ی تنظیم دوز دوبار در ر توصیه می شود دار

  رسیدن به  دوز نگھدارنده می توان به شکل دوز واحد تجویز کرد.



بیماران سالمند و نارسائی کلیوی، کبدی یا قلبی مراقبت حد اکثری در  - 6

و با دوز وری است. در این موارد باید دار وع و  12.5 ضر میلی گرم شر

  آھسته تر افزایش داده شود . دوز نگھدارنده نیز معمولا پائین تر است. 

  ھفته ی او ل 18اقدامات پی گیری در 

وزانه در  - 1 یت ر وز اول و سپس ھفتگی تا  5ویز یت فشار خون  و ھف 18ر ته . در ھر ویز

 درجه حرارت باید اندازه گیری شود و نتایج به پزشک تجویز کننده ارسال شود.  

یت ھفتگی چھره به چھره ببیند  . - 2   پزشک باید بیمار را در ویز

  برنامه ی توصیه شده بالینی

یابی پاسخ یا عوارض   - 1  تھیه برنامه پایه برای ارز

پزشک تجویز کننده ممکن است برای تسھیل کمی کردن داده ھا از مقیاس ھای  - 2

وھش و  طبقه بندی استفاده کند . این مقیاس ھا ی اطلاعات می تواند برای پژ



اھداف ممیزی مفید باشد. معھذا این بسته به فرد پزشک است که بخواھد از 

  این مقیاس ھا بھره گیرد یا نه. 

یکی قبل  وع کلوزاپین: بررسی ھای فیز   از شر

یکی   - 1  معاینه ی فیز

وع کلوزاپین   - 2 وز قبل از شر  دو آزمایش کامل شمارش خونی ده ر

  تست ھای کبدی  - 3

  لیپید و قند خون  - 4

ولیت ھای سرم و کراتینین  - 5   الکتر

  نوار قلبی  - 6

  درجه حرارت ، نبض و فشار خون  - 7

  اندازه گیری وزن  و محیط کمر.  - 8

یافت کننده ی کلوزاپین پس از اتمام     ھفته. 18کنترل بیمار در



وفیل ھر  یر ماھانه کنترل شوند. کنترل شمارش گلبول ھای سفید و نوتر  4موارد ز

ھفته توسط پزشک عمومی .   پزشک تجویز کننده ھم باید سه ماه یکبار بیمار را 

 کنترل نماید.  

 کنترل عوارض کلوزاپین 

ین عارضه یعنی آگرانولوسیتوز معطوف گردد  توجه اصلی به مھم - 1 تر

 که بین ھفته ی سوم و ھجدھم بیشتر محتمل است. 

اندازه گیری درجه حرارت بدن ، نبض و فشار خون در بعضی از بیماران در  - 2

  ھفته ی اول مورد نیاز است . 

کنترل درجه ی حرارت نبض و افت وضعیتی فشار خون و اندازه گیری  - 3

  وزن باید ھر ماه به عمل آید. 



ھفته   و پس از ان ماھانه و در صورت نیاز  18شمارش کامل گلبولی تا  - 4

تست ھای اضافی در صورت وجود عفونت ) گلو درد ، تب ( قانون کلی 

  تب یا عفونت : اگر مشکوکید کنترل کنید . 

  تست ھای کبدی ماھانه در سه ماه اول  - 5

  کنترل سایر عوارض جدی  ماه  6قند و چربی ماھانه حد اقل  - 6

 اھمیت تعین سطح سرمی کلوزاپین :  

 اطمینان از ھمکاری بیمار   - 1

وھا   - 2  تعیین تداخل با سایر دار

از آنجائی که پاسخ درمانی در یک  سطح پلاسمائی معین حاصل می شود،  این می تواند  - 3

 یک مقایسه ی مفید بدست دھد اگرھر زمان افتی در پاسخ درمانی دیده شود.  



عدم پاسخ درمانی یا ناشی از تداخل سایر 

وھاست یا عدم ھمکاری بیمار   تشنج  دار

سطح سرمی ممکن است راھنمائی در تعیین مجدد دوز ، پس از نصف کردن آن در تعقیب تشنج 

 باشد  . 

وفیل ھا    wbcافت   یا نوتر

یر دفعات شمارش گلبولی را افزایش داده و بیمار را از نزدیک کنترل کنید:   یط ز  در شر

یر وفیل ھا به ز در ھفت  mm3  3000افت نامنتظره ی گلبول ھای سفید یا نوتر

وز ) اگر بیمار ھر ھفته کنترل می شود ( و وز ) اگر بیمار ماھانه کنترل می 28ر ر

 شود(.  

وری می سازد. افت تعداد گلبول ھای سفید  وفیل ھا در سه نوبت متوالی مراقبت را ضر  یا نوتر



 قطع کلوزاپین و درخواست مشاوره ی ھماتولوژی  

یر وفیل ھا  mm3 3000تعداد گلبوال ھای سفید ز یا نوتر

یر ھفته ی او ل تعداد گلبول ھای سفید  18در  mm3 1500ز

یر یر  mm3 2500ز وفیل ھا ز ھجده ھفته  mm3 1000یا نوتر

 پس از درمان  تب 

یک درجه بالا رفتن حرارت بدن در سه ھفته ی اول درمان  بھنجار بوده و گذراست. 

و و بررسی  ود قطع دار اگر درجه ی حرارت بدن بیش از یک درجه ی سانتیگراد بالا ر

وری است .    ضر

 تشنج  



و را اندازه گیری کنید . کلوزاپین را   ساعت قطع کنید . اگر  24سطح پلاسمائی دار

و   EEGتشنج تکرار نشود درمان را با نصف دوز قبلی ادامه دھید ) بررسی کنید 

ولوژی(. اگر ناھنجاری در نوار مغزی وجود نداشته باشد دوز را شاید  مشاوره ی نور

وات  وع کرد .سدیم والپر یجی افزایش داد یا درمان ضد تشنجی شر بتوان تدر

وی توصیه شده است.    دار

ولپتیک بدخیم   سندرم نور

ولپتیک بد خیم در درمان با کلوزاپین وجود دارد. اگر  احتمال پیدایش سندرم نور

چنین شود کلوزاپین را قطع کنید. اقدامات استاندارد درمان سندرم باید به عمل 

و( تا – آید ) رک بخش کلیات و  4 اختلالات حرکتی ناشی از دار ھفته پس از قطع دار

 ی به عمل اید . شمار شگلبول



 سایر عوارض جدی  

 بالا رفتن قند خون . دیابت را بررسی کنید  

 بالا رفتن چربی اقدامات طبی و توصیه ای  

یم درمانی و تغییر سبک زندگی.    افزایش وزن . توصیه به مراجعه به رژ

یزش دھان عارضه ای نه خطرناک اما ناراحت کننده از کلوزاپین است که  آب ر

وی می دھد. استفاده از کلونیدین یک دوم یا یک قرص اغلب در  موقع خواب ر

یپ تیلن ده میلی گرم قبل از خواب توصیه می شود.  0.2  میلی گرمی یا امی تر

یجی و در عرص  و باید تدر ورتِ قطعِ  2-1قطع دار ھفته صورت گیرد. در صورت ضر

 ( 19ناگھانی باید از نظر عود پسیکوز بیمار تحتنظر رباشد ). 

 تاثیر کلوزاپین بر ارگان ھای خاص  



ین عارضه ی کلوزا پین است که در آغاز درمان پدید امده در عرض  تسکین شایع تر

ین مقدار دوز  وز یا ھفته نسبت به آن تحمل بوجودمی آید  . تجویز بیشتر چند ر

وز شود . معھذا بعضی از  و در وقت خواب ممکن است سبب کاھش تسکین در ر دار

وی دیگری د رمان شوند. گیجی یا سرگیجه بیماران آن راتحمل نکرده باید با دار

 ممکن است ناشی از افت فشار خون وضعیتی باشد  .  

وقی شامل تاکیکاردی و افت فشار خون وضعیتی است. تاکیکاردی  قلبی عر

 300ضربان در دقیقه به مدت یک ھفته با دوز  25 تا 20 سینوسی در حد بالارفتن

ممکن است دیده  ST-Tمیلی گرم محتمل است . نیز تغییرات غیر اختصاصی 

 شود . و بالاخره میوکاردیت ایدیوپاتیک گزارش شده است .  



ین عارضه ی کلوزاپین بیشتر محتمل است که ناشی از  گوارشی یبوست شایع تر

یم غذائی ممکن است کارساز  و باشد .تعدیل رژ یک دار ینرژ اثر انتی موسکار

وع درمان دیده شو و باشد . تھوع و استفراغ ممکن است در شر د که با کاھش دار

 حل می شود  

ادراری تناسلی شامل شب ادراری، تکرر و احساس اجبار به دفع ادرار ، ناتوانی از نگه 

داشتن ادرار ، احتباس ادراری و ناتوانی جنسی . تمام این موارد مستقل از دوز و 

و است .بی اختیاری ادراری را می توان با زنگ و تشکچه یا اوکسی  سطح سرمی دار

یاپیسم نیز  بوتینین ویا دسموپرسین استنشاقی حل کرد .موارد معدودی از پر

 گزارش شده است.  



وه قرار می گیرد چرا که  Bمصرف در بارداری و شیر دھی کلوزاپین در بارداری در گر

شواھدی از اسیب به جنین مشاھده نشده ست . در شیر ترشح می شود لذا در 

 شیر دھی توصیه نمی شود .  

  

 Risperidoneیدون یسپر  ر

          

دانشمندان در دھه ی ھشتاد میلادی در جستجوی  یافتن ضد جنونی با ویژگی 

ھای کلوزاپین بدون عوارض آگرانولوسیتوز بودند که در نھایت پس از چندین 



یدون بود. این  یسپر وھای مختلفی دست یافتند که از آن جمله ر تجربه به دار

و در  وئی که ھمزمان آنتاگونیسم قوی با گیرنده ھای سنتز شد  1984دار و   D2. دار

5HT2  مورد تائید  1994داشت  وپس از طی مراحل بررسی درFDA   . قرار گرفت

و از ضد جنون ھای نسل دوم که به عنوان درمان خط اول در تمام  نخستین دار

ول  وزه آری پیپراز انواع پسیکوز می توانست مورد استفاده قرار گیرد . گرچه امر

وی ضد جنون خط اول شناخته می شود . انتخاب  نیز در بسیاری از موارد یک دار

وی ضد جنون در ھر مورد البته ب ه مھارت درمانگر نیاز دارد . اما راھنمای دار

درمانی کلی در دسترس است که در پایان مبحث به اختصار مورد بحث قرار 

یدول و  وھش ھای متعدد برابر و حتی برتر از ھالوپر و در پژ خواھد گرفت. این دار

ین در پسیکوز حاد شناخته شد )  و در دوز پائین )    (20پرفناز میلی گرم  4-2نیز دار



یدون در .( 21( در نخستین فاز پسیکوز غیر خلقی موثر بود)  یسپر ھمچنین ر

درمان کمکی با تثبیت کننده ھای خلق  باعث تاخیر دوره ھای عود مانیا، ھیپو 

  .(22مانیا، مانیای مختلط و افسردگی شده است )

یدون یسپر   فارماکوکینتیک ر

و عمدتا کبدی است به  متابولیزه می شود   OH risperinone 9متابولیسم دار

ویھم رفته  و و متابولیت آن ر وی اصلی را دارد. عمر نیمه دار  20که خاصیت دار

و خوب و با غذا مرتبط نیست.    ساعت است . جذب خوراکی دار

یدو ن  یسپر  فاماکودینامی ر

             



یق مھار گیرنده ھای دوپامینی  یدون از طر یسپر و   5HT2A, 1c ,1D   D2ر

یک یک     α2   α 1آدرنرژ  اثر می کند  .      H1وھیستامینرژ

 موارد مصرف  

وفرنیفورم و  وافکتیو، اسکیز وفرنیا و سایر پسیکوز ھا در فاز حاد ) اسکیز اسکیز

و از سایر ضد جنون ھا برتر یا برابر  اختلال پسیکوتیک حاد( باستثنای کلوزاپین دار

وع  FDAبوده ا ست . دوز توصیه شده میلی گرم و  8-4 میلی گرم دوز ھدف2 با شر

ج 23میلی گرم می باشد)  16-4 محدوده ی موثر (. اما با توجه به عوارض خار

و را توصیه می کنند  5-3 ھرمی در دوز ھای بالا برخی از پزشکان دوز میلی گرم دار

 . 



وفرنیا و سایر پسیکوز ھا مطالعات نشان می دھد که  درمان نگھدارنده ی اسکیز

یدون با دوز میانگین  وھای نسل اول از  عود 5/5رسیپر میلی گرم  قوی تر از دار

وز کرده است.  ج ھرمی کمتری بر  پیشگیری کرده و عوارض خار

نوجوانان،  مانیای بزرگ سالان، مانیای کودکان و FDAسایر موارد مورد توصیه  

 2.5میلی گرم کودکان  6-1دوز توصیه شده ھدف در مانیا  طیف اوتیسم می باشد.

وزاست.  0.5میلی گرم و اوتیسم   میلی گرم در ر

ج از توصیه ی  یدون عبارتند از   FDAموارد خار یسپر   برای ر

اضطراب منتشر :                             شواھد 

اندکی از عدم تاثیر  عقب ماندگی 

 ذھنی :                          شواھد اندکی از تاثیر  



 دمانس   :                                       کارائی متوسط یا بالا 

 کمکی کارائی متوسط یا بالا  افسردگی :                                     درمان

 کارائی متوسط یا بالا   SSRIsوسواس :                                      درمان کمکی با 

 درمان کمکی با سیتالوپرام :                 کارائی ضعیف یا خیلی پائین  

 استرس بعد از سانحه :              کارائی متوسط یا بالا  

اختلال توره  :                               کارائی پائین یا خیلی 

یدون بر ارگان ھای ( 23پائین)  یسپر اثر ر

 بدن 



وقی ین عارضه ی گزارش شده ی  قلبی عر تپش و افزایش ضربان قلب شایع تر

یدون است که با افت فشار خون و ھیپوتانسیون وضعیتی دنبال می شود .  یسپر ر

 دوز است  تپش وابسته به 

ینیت و عفونت مجاری تنفسی فوقانی درکودکان  تنفسی سرفه و دیسپنه گزارش شده است . ر

ین عارضه ھستند.    شایع تر

ین عارضه گوارشی در بزرگ سالان  گوارشی درد شکم و افزایش ترشح بزاق شایع تر

ع و اسھال نیز وجود دارد .  است. گزارش ھائی از دیس پپسی ، خشکی دھان ، تھو

ر کودکان ترشح بزا ق، درد شکم ، تھوع ، دیس پپسی استفراغ و اسھال گزارش د

 شایع است 

  . 



یزی از بینی و آنمی از عوارض نادر در بالغین است . در کودکان عارضه ی خونی  خونی لمفی خونر

 گزارش نشده است .  

ین عارضه ی   ج ھرمی است شامل  CNSاعصاب مرکزی بیشتر عوارض خار

یا، و دیس کینزی . این عوارض در کودکان  کاتیز پارکینسونیسم ، دیستونی ، لرزش آ

یا شاید  کاتژ نیز شایع است. گیجی نیز به کرا ت گزارش شده است. وجود آ

 باشد    5HT2Aنشانی از فقدان بلوک کامل 

یاپیسم و اختلال جنسی  در مردان گزارش رشده ادراری تناسلی  اختلال انزال، پر

است .ترشح شیر غیر زایمانی و بی نظمی قاعدگی در زنان و دختران نوجوان 

ولاکتین مرتبط است .گزارش ھائی  گزارش شده است .عوارض جنسی  با سطح پر

 از عفونت ادراری و بی اختیاری ادراری وجود دارد .  



یدون گزارش شده است نیز گزارش ھ یسپر  giantسلول  ائی از خارشپوستی راش با مصرف ر

یوادم وجود دارد .   و آنژ

 مراقبت ھا 

یه ای ھستند که به احتمال  یه تمام ضد جنون ھای نسل دوم حاوی اخطار اخطار

ونما در افراد سالمند مبتلا به  وھا در مقایسه با دار افزایش مرگ ومیر با این دار

پسیکوز )مرتبط با  دمانس( ھشدار می دھد. نیز این بیماران بیشتر محتمل است 

وقی مغزی شوند .    که دچار عوارض عر

یدون در مقایسه با سایر ضد سندرم ن یسپر ولپتیک بدخیم  محتمل است ر ور

وز این سندرم توام باشد . سندرمی که  جنون ھای نسل دوم  با میزان بالاتری از بر

یعا  جدی و تھدید کننده ی زندگی است . در بیماران مشکوک ضد جنون باید سر

 قطع و درمان محافظتی و کنترلی انجام گیرد .  



رس تمام ضد جنون ھا باستثنای کلوزاپین و کوئتیاپین ممکن دیسکینزی دیر

 است خطر دیسکینزی دیررس  را داشته باشند . 

یابی شده است.   1.5تا  0.5این خطر در حد   % ارز

یدون  یسپر وھش ھا نشان می دھد که ر ول  ،قند خون و دیابت پژ بالارفتن کلستر

بویژه اولان زاپین با خطر کمتری در رمقایسه با بعضی از ضد جنون ھای نسل دوم 

از پیدایش دیابت ھمراه است . مطالعات نشان می دھد که تغییرات سطح خونی 

ین و کوئتیاپین کمتر از اولان زاپین و بالاتر از  یبا مشابه پرفناز یدون تقر یسپر با ر

یدون مشابه ضد جنون  یسپر یپراسیدون است . میزان بالابردن چربی ھا با ر ز

با این ھمه کنترل گه گاھی قند و چربی این بیماران  و اندک  است. ھای نسل اول

 توصیه می شود .  



یدون مصرف می کنند افزایش وزنی در حد یسپر % را 7 افزایش وزن بیمارانی که ر

یپراسیدون  ین و ز تجربه می کنند که مشابه افزایش وزن باکوئتیاپین ، پرفناز

راد لاغرحد اکثر و در افراد چاق حد اقل است . جالب اینکه این افزایش وزن در اف

  است . 

جِ ھرمی وابسته به دوز  اختلالات حرکتی مطالعات دوسر کور افزایشِ عوارضِ خار

یدون تائید کرده اند . واکنش دیستونی در دوز ھای  یسپر -4را در مصرف کنندگان ر

یا نیز گزارش شده است .   16  میلی گرم و آکاتژ

% گزارش 0.2اتیک و سنکوپ این عارضه در مطالعات ھیپوتانسیون اورتو است

وع با دوز کمتر به حدا قل می رسد . در بیماران کلیوی و کبدی  شده است که با شر



و با دوز  وع شود. در بیماران قلبی و مستعد  0.5بھتر است دار وز  شر گرم دو بار در ر

 ھیپوتانسیون باید با احتیاط مصرف شود .  

ولاکتین را بالا می برد . این عارضه  یدون سطح پر یسپر ولاکتینمی ر پر ھیپر

گاھی ولی نه ھمیشه با مھار عملکرد ھای تولید مثل و علائمی نظیر گالاکتوره ، 

ولاکتینمی دراز مدت ممکن است  آمنوره و بزرگی پستان ھا ھمراه است . ھیپر پر

یبا سبب کاھش رقت استخوانی و ھیپو گونادیسم  در ھر   3/1دوجنس شود . تقر

و توصیه کرده  ولاکتین مرتبط است . تولید کننده ی دار کانسر ھای پستان با پر

یدون ھیپر  یسپر است که بیماران با سابقه ی کانسر پستان بویژه اگر در درمان با ر

یعا کنترل شوند .   ولاکتینمی یافته اند باید از نظر بدخیمی سر  پر

یدون دربادا یسپر وه بارداری: ر و به اثبات نرسیده است .   Cری در گر  قرار می گیرد و بی ضرری دار



% است معھذا بی ضرری  0.5شیردھی در شیر ترشح می شود غلظت آن در شیر 

وه   قرار می گیرد .    L2آن را نمی توان تائید کرد گرچه در گر

یز  ون ر یدون با افزایش آدنومای ھیپوفیز، آدنومای در یسپر سرطان زائی : ر

پانکراس و ادنوکارسینومای غدد پستانی در موش ھا ھمراه است . دوزغیر موثر بر 

تومر کمتر از دوز معادل حد کثری توصیه شده درانسان است .شواھدی از ایجاد 

 جھش وجود ندارد

  . 

  

  



  

 olanzapine اولان زاپین 

وھائی ساخته شد با  1982اولان زاپین با ساختمانی شبیه کلوزاپین د ر از سری دار

و  ھمان امید که اثر بخشی کلوزاپین را دارا باشد ولی فاقد عوارض ان باشد. این دار

  میل ترکیبی با گیرنده ھای

  5HT2a ,5HT2c,5HT3,, alpha1,D2,D4,M1,H4 ساعته دارد 31داشته عمر نیمه ی .  

وھش بین المللی دوسرکور اولان زاپین با ھالو یدول فقط اندکی برتر در یک پژ پر

 -7.5،  7.5- 2.5شناحته شد. در مطالعه ی دوسرکور دیگری اولان زاپین درسه  دوز 

یدول در 17.5 -12.5،و  12.5 و نما والبته ھالوپر وفرنیک مورد  431با دار بیمار اسکیز

ونما بودند  و در دوز ھای متوسط و بالا بر تر از د ار مقایسه قرار گرفتند. ھر دو دار



میلی گرم بدست نیامد. کارائی  25واھدی از ایمنی و برتری در دوز ھای بالاتر از .ش

وھش بیشتری دارد. در مطالعا ت  اولان زاپین در بیماران مقاوم به درمان نیاز به پژ

 ( 24دیگری برتری اندک  در اصلاح علائم منفی نشان داد).

یت اولان زاپینِ در دسترسِ ما عبارت است از تسکین و افزایش وزن   درچند کلمه مز

ج ھرمی کمتر نسبت به  و  اشتھا ، داشتن اثر تثبیت کنندگی خلق ،عوارض خار

یک ھا  یدون اما نه در حدی که بیمار را بی نیاز از استفاده از انتی کولینرژ یسپر ر

 نماید  .

وی موثری در افسردگی ھای مقاوم توام با فلوگزتین . لذا  وبالاخره دار

یدون ھمچن یسپر ین ضد جنون عادی نسل دوم جایگاه خود ر ان به عنوان قوی تر

 را حفظ کرده است.  



سودمندی اولان زاپین در سایر بیماران پسیکوتیک : اولان زاپین در بیماران 

ج  پارکینسونی پسیکوتیک مورد استفاده قرار گرفتھبدون بدتر کردن علائم خار

و در بیماران دوقطبی ھرمی  موثر بوده است .  گزارش ھای چندی از سودمندی دار

یر خلاصه  ح ز و سالمندان وجود دارد . موارد مصرف اولان زاپین را می توان به شر

 اندیکاسیون ھای مصرف اولان زاپی ن کرد  

وفرنیا در فاز حاد و درمان نگھدانده ی ان    اسکیز

ین خود یک تثبیت کننده ی با توجه به اینکه اولان زاپ –اختلال خاقی دوقطبی 

خلق نیز  محسوب می شود می تواند به عنوا ن تک درمانی در مانیا و اختلال خلقی 

و  مختلط مورد استفاده قرار گیر د.و بالاخره در تک درمانی فاز نگھدارنده این دار

 قابل استفاده است اگر عوارض متابولیک آن به دقت کنترل شود .  



اخ
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تلال 

 توره 

و در پسیکوز دمانس ) گرچه  این مورد با اما و اگر ھای فراوان   PTSDدر SSRIsدرمان کمکی 

 ھمراه است( .  

ج از موارد تائید شده در اوتیسم و افزایش وزن بیماران بی اشتھائی عصبی  نیز مصرف شده  خار

  است .

 و ھشدار و واکنش ھای ناخواسته اولان زاپی ن 

ه تمام مصرف کنندگان سالمند دمانسی و پسیکوتیک که از ب FDAھشدار 

وھای ضد جنون نسل دوم استفاده می کنند ھشدار داده است که خطر مرگ و  دار

وشن نبوده شاید  میر در آنھا ممکن است تا دو برابر افزایش یابد. علت چندان ر

وقی مغز باشد .    ناشی از حوادث عر



فزایش بیشتر وزن با اولان زاپین در مقایسه با افزایش وزن:   بیشتر مطالعات به ا

سایر ضد جنون ھای نسل دوم باستثنای کلوزاپین اشاره کرده اند .این افزایش به 

  % می رسد 7

افزایش چربی ھای خون . مصرف کنندگان اولان زاپین ممکن است افزایش 

ول  ول توتال ، کلستر ید را تجربه نمایند .افزایش تری  LDLکلستر و تری گلیسر

ید تا حد  میلی گرم بیشتر محتمل است . این افزایش فراتر از آن  500گلیسر

یپراسیدون پدید  یدون و ز یسپر ین ، ر است که با سایر ضد جنون ھا چون پرفناز

 می اید و نشان می دھد که بیماران تحت درمان با اولان زاپین باید دردوره درمان و

ید قرار گیرند .   پس از آن تحت کنترل از نظر تری گلیسر



مقاومت به انسولین  وپیدایش دیابت مطالعات چندی بالا  –بالارفتن قند خون 

رفتن بیشتر قند خون در مصرف کنندگان اولان زاپین در مقایسه با سایر ضد جنون 

رمال و ھم افراد دیابتی ھا  را نشان داده  اند.  این افزایش ھم در افراد با قند خون نو

وھش دیگر نشان از آن دارد که اولان زاپین  و اختلال نظم گلوکزی دیده می شود .پژ

سبب مقاومت به انسولین ھم در افراد چاق و ھم غیر چاق می شود.این نشان می 

دھد که اثر اولان زاپین تنھا مرتبط با افزایش وزن نیست.نیز نشان داده شده است 

و  با افزایش خطر دیابت نوع دو ھمراه است .  مصرف این دار

ولپتیک بدخیم و دیسکینزی دیررس: احتمال پیدایش این دو عارضه با  سندرم نور

اولان زاپین مشابه سایر ضد جنون ھای نسل اول و دوم است گرچه اغلب 

وھای نسل   مطالعات نشان می دھد که میزان این نوع عوارض در مقایسه با دار

  اول اندک است.



وه  وھش نشان داد بین  Cبارداری وشیردھی  اولان زاپین در بارداری در گر قرار می گیرد .یک پژ

و را مصرف   افرادی که این دار

کرده اند با غیر مصرف کنندگان تفاوتی در ناھنجاری زائی مشاھده نشده است. 

و باید سنجیده شود.  یان استفاده از دار  با این حال در بارداری سود و ز

یبا یک در شیر دھی در شیر ترشح می شود اما علظت ان در شیر پائین بوده تقر

صد غلظت مادر است و نوزادان در معرض عارضه ای نشان نداده اند. با سنجش 

یان باید تجویز شود    سود و ز

ول ضد جنونی متفاوت   Aripiprazoleآری پیپراز

  


