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 تثبیت  کننده خلق و  آنتی کولینرژیک ها آشنایی با داروهای

  



      

 دکتر رضا کیخسروی: تهیه کننده     

 1405شهریور  19:تاریخ      

      



 داروهای تثبیت کننده خلق
 



 :لیتیوم 

 که یونی تک ظرفیتی است، (L) لیتیوم

 از جمله عناصر و سبک ترین فلز قلیایی  

 .موجود است(  (Li 2 Co3میلی گرم لیتیوم کربنات  ۱۵۹۷میلی گرم لیتیوم در  ۳۰۰در مقدار 

 اثرات داریی

 جذب می شود (G) لیتیوم پس از مصرف خوراکی به طور کامل و به سرعت از لوله گوارش     

 رهش به حداکثر خود میرسد-ساعت در مورد فرآورده های آهسته  ۴/۵-۴و ( استاندارد)ساعت در مورد فرآورده های متعارف  ۱/۵-۱سطح سرمی لیتیوم در عرض  

 مغزی به سرعت رد نمی شود  -لیتیوم از سد خونی . لیتیوم به پروتئین های پلاسما متصل نمی شود و از طریق کلیه دفع می شود 

 .  دفع دارو در دوران بارداری افزایش و پس از زایمان دفع کاهش می یابد. در افراد چاق میزان پالایش کلیوی لیتیوم بالاتر است

 .غلظت لیتیوم در تیروئید و کلیه بالاتر از سطوح سرمی آن است. در شیر مادر و به میزان اندک در مدفوع و عرق ترشح میشود لیتیوم

 



 : لیتیوم مصارف درمانی

 

 I اختلال دوقطبی 1.

 افسردگی دوقطبی2.

 اختلال افسردگی اساسی3.

 اختلال اسکیزوافکتیو و اسکیزوفرنیا4.



 احتیاط ها و واکنش های جانبی

توضیح داد که تغییرات آب بدن و میزان نمک می تواند بر میزان دفع لیتیوم اثر گذاشته و سبب   لیتیومباید به بیماران تحت درمان با    

 .افزایش یا کاهش غلظت لیتیوم شود

 .  سبب کاهش غلظت لیتیوم می شود )تغییر چشمگیر رژیم غذایی  (مصرف مقادیر زیاد سدیم مانند 

 .  مانند برخی رژیم ها میتوانند غلظت لیتیوم را تا حد سمی بالا ببرند)از سوی دیگر دریافت مقادیر ناچیز سدیم 

 میشود لیتیومکاهش مایع بدن مانند تعریق مفرط نیز منجر به کم آبی بدن و مسمومیت با 

بیمار باید هرگاه دارویی توسط بالینگر دیگری برایش تجویز می شود موضوع را اطلاع دهد، زیرا بسیاری از داروهای رایج بر غلظت لیتیوم   

 .تأثیر می گذارند

 



 موارد کاربردهای غیر روانپزشکی لیتیوم 

 



 کاربرد لیتیوم در روانپزشکی 



 :عوارض جانبی لیتیوم  

 



 :مسمومیت با لیتیوم و موارد بیش مصرف آن

 



 تدابیر درمانی در مسمومیت 



 تداخل های دارویی با لیتیوم



 مقدار مصرف و رهنمودهای بالینی

   نمونه آوری جمع برای توافق مورد روش

 در وعده سه یا دو درمانی برنامه یک در ترجیحاً کرد مصرف را دارو از ثابتی مقدار روز ۵ اینکه از پس معمولا باشد پایدار حالت در باید بیمار
 شود تهیه دارو مصرف وعده آخرین از پس دقیقه ۳۰ منهای یا اضافه به ساعت ۱۲ بایستی بیمار خون نمونه و باشد روز

  لیتیوم گرم میلی ۱۲۰۰ تا ۹۰۰ مصرف با معمولا که ) است  mEq/L 1/2 – 0/6  مدت طولانی  نگهدارنده درمان برای مناسب سرمی سطح .
 .(شود می حاصل روز در کربنات

 



 :توصیه هایی برای بیماران تحت درمان با لیتیوم

 



 :والپروات
 

 

 

ننده  ت ککه اسید والپروئیک نیز خوانده میشود در درمان دوره های شیدایی در اختلال دو قطبی به کار میرود و یکی از پرکاربردترین داروهای تثبی والپروات
شروع اثر آن سریع است به خوبی تحمل میشود و مطالعات مختلف نشان داده اند که فراوانی و شدت عود دوره های مانیا را در . خلق در روان پزشکی است

 طولانی مدت کم میکند

 شیمی

که یک شکل با رهش تأخیری و پوشش روده ای  سدیم دیوالپروئک  , والپروئیکاشکال مختلفی از اسید والپروئیک در بازار موجود است که عبارت اند از اسید 
  (Depacon) بوده و مخلوطی با نسبت مساوی از اسید والپروئیک و سدیم والپروئیک است که به صورت قرص و شکل تزریقی سدیم والپروات

 اثرات دارویی

ساعت پس از تجویز  ۴-۵ساعت پس از مصرف خوراکی جذب میشوند و غلظت پلاسمایی آنها  ۱-۲تمام اشکال دارویی والپروات به سرعت و به طور کامل 
 .خوراکی به حداکثرمی رسد

 .والپروات اتصال بالایی به پروتئین ها دارد. ساعت است  ۱6تا  ۱۰نیمه عمر والپروات 

 GABA) آمینوبوتیریک اسید  –تقویت فعالیت گاما : مکانیسم های احتمالی دارو عبارتند از . اساس بیوشیمیایی اثرات درمانی والپروات همچنان نا مشخص است 

 .، تنظیم مجاری سدیم حساس به ولتاژ و اثر بر نوروپپتیدهای خارج از هیپوتالاموس( 

 



 :مصارف درمانی 

اختلال   -اختلال کنترل تکانه- پانیک – افکتیو اسکیزواسکیزوفرنی و اختلال  –( افسردگی دو قطبی –مانیای حاد )  Iاختلال دوقطبی 
 ptsd- دمانس  -شخصیت مرزی

 :احتیاط ها و واکنش های جانبی 

 .  دو عارضه ای که وخیم ترین عوارض درمان با والپروات هستند ، پانکراس و کبد را گرفتار می کنند

 :عوارض خطر ساز سمیت کشنده کبدی عبارتند از 

 .  ، مصرف همزمان فنوباربیتال، و وجود اختلال عصبی به ویژه خطاهای مادرزاد سوخت و ساز( سال ۳کمتر از ) سن پایین  

 



 :عوارض شایع والپروات 

عوارض والپروات، شایع عوارض 
 است گوارش دستگاه به مربوط

 تهوع، قبیل از (۲۱-۳۳) (جدول)
 اسهال و سوءهاضمه استفراغ،
 درمان اول ماه در گوارشی عوارض

 دهند، می روی بیشتر همه از
 سرعت به دارو دوز اگر بخصوص

 یابد افزایش



 سایر عوارض جانبی والپروات 

  سایر عوارض شایع عوارضی است که
دستگاه عصبی را گرفتار میکند از قبیل  

رخوت بی تعادلی ،آتاکسی نارساگویی  
ترمور ناشی از والپروات به . و ترمور

-βدرمان با آنتاگونیستهای گیرنده  
آدرنرژیک یا گاباپنتین خوب پاسخ  

 .میدهد



 تداخلات دارویی والپروات

 



 آزمایش های توصیه شده در حین درمان با والپروات



 فراورده های والپروات که در ایالات متحده در دسترس است



 لاموتریژین

 را از پایین تثبیت میکند شناخته شده است « خلُق»لاموتریژین به عنوان دارویی که  

 اثرات دارویی

 .درصد لاموتریژین و متابولیتهای غیر فعال آن از طریق ادرار دفع می شود ۹۴درصد آن در پلاسما به پروتئین متصل میشود؛  ۵۵غذا اثری روی جذب لاموتریژین ندارد و 

 .  تامات و آسپارتات می شودلواز جمله اثرات بیوشیمیایی شناخته شده لاموتریژین عبارت اند از مهار مجاری سدیم حساس به ولتاژ که به نوبه خود سبب تنظیم آزادسازی گ 

 مصارف درمانی

ل در درمان نگهدارنده اختلال دو قطبی کاربرد دارد و ممکن است فواصل بین افسردگی و مانیا را طولانی کند این دارو در طولانی کردن فواص لاموتریژین: اختلال دوقطبی 
 .دوره های افسردگی مؤثرتر از دوره های مانیا است

 درمان اختلال دو قطبی تند چرخ

 درمان اختلال شخصیت مرزی 

 .درمان سندرم های مختلف درد



 احتیاط ها و واکنش های جانبی

 .لاموتریژین به خوبی تحمل می شود، فقدان رخوتزایی افزایش وزن و سایر اثرات متابولیک شایان توجه است

سرگیجه، آتاکسی ، خواب آلودگی ،سردرد ،دوبینی،  تاری دید و تهوع این عوارض : شایع ترین عوارض جانبی این دارو عبارت اند از 
 .معمولاً خفیف هستند بر اساس گزارشهای ،موردی تخریب شناختی و درد پشت یا مفاصل نیز ممکن است بروز کند

 سالگید نسبت به بروز بثورات ناشی از لاموتریژین آسیب پذیری بیشتری دارند ۱6کودکان و نوجوانان زیر سن 

درمان شروع شود و درست مانند  -روز پیاپی مصرف لاموتریژین را فراموش کرد، بایستی دارو مجدداً با دوز ابتدای  ۴اگر بیمار بیش از  
 .  بیماری که تازه لاموتریژین برایش شروع میشود دوز آن افزایش یابد

 



 تداخل های دارویی

 لاموتریژین با سایر داروهای ضد تشنج تداخلهای دارویی مشخص و مهمی دارد 

درصد کاهش   ۲۵این دارو غلظت سرمی پلاسمایی اسید والپروئیک را تا . مصرف همزمان با اسید والپروئیک است که غلظت لاموتریژین را دو برابر میکند
 .میدهد

 است.نیز غلظت پلاسمایی لاموتریژین را افزایش میدهد اما میزان افزایش حاصله کمتر از افزایش حاصل از اسیدوالپروئیک  Zoloft) )سرترالین 

 درصد کاهش میدهد ۵۰تا  ۴۰مصرف همزمان کاربامازپین فنی توئین یا فنوباربیتال غلظت لاموتریژین را  

 .اردد ترکیب لاموتریژین و سایر داروهای ضد تشنج اثر پیچیده ای بر روی زمان رسیدن به حداکثرغلظت پلاسمایی و نیمه عمر پلاسمایی لاموتریژین 

 تداخل های آزمایشگاهی

 لاموتریژین با هیچ آزمون آزمایشگاهی تداخل ندارند



 مقدار مصرف و نحوه تجویزلاموتریژین 

 سالگی مصرف شود ۱6لاموتریژین نباید در افراد زیر سن 



   کاربامازپین

  غذا با دارو وقتی ولی میگیرد؛ صورت نامنظمی و بینی پیش قابل غیر شکل به و است کند (GI) گوارش لوله از کاربامازپین جذب دارویی اثرات 
 تا ۲ از پس و خود پلاسمایی سطح حداکثر به مصرف بار یک از پس ساعت ۸ تا ۲ عرض در دارو مییابد افزایش آن جذب شود، می خورده

 .میرسد پایدار سطح به شد مصرف دارو از ثابتی مقدار که روز ۴

  مصرف با اما است ساعت ۲6 متوسط طور به و بوده متغیر ساعت ۵۴ تا ۱۸ از کاربامازپین عمر نیمه .است درصد ۸۰ تا ۷۰ پروتئین به اتصال میزان
  به و کاربامازپین توسط CYP۴۵۰ کبدی های آنزیم القای نتیجه امر این مییابد کاهش ساعت ۱۲ به متوسط طور به دارو عمر نیمه مداوم

   .است کاربامازپین ساز و سوخت خودالقایی اختصاصی طور

 .میرسد حداکثر به درمان شروع از پس هفته ۵ تا ۳ تقریباً کبدی های آنزیم القای

 : درمانی مصارف

 اسکیزوفرنیا -تکانه کنترل– پرخاشگری- -ptsd الکل ترک-حاد افسردگی – حاد مانیای های دوره-قطبی دو اختلال

 



 :عوارض جانبی کاربامازپین

 



 تداخلات دارویی کاربامازپین



 پایش های آزمایشگاهی کاربامازپین در اختلالات روانپزشکی بزرگسالان

 
  در صورتی که مقادیر آزمایشگاهی زیر به

دست آید پزشک باید درمان با کاربامازپین را 
 :قطع و با یک متخصص خون مشاوره کند 

 
  تعداد کل گلبولهای سفید خون کمتر از  

3000، 
  106×4/0گلبولهای سرخ کمتر از 
 1500 نوتروفیل ها کمتر از، 
  درصد   32هماتوکریت کمتر از 
 11، هموگلوبین کمتر ازg  ، 
 100,000تعداد پلاکت کمتر از  ، 
 درصد   0/3تعداد رتیکولوسیت کمتر از 
 150سطح آهن سرم کمتر ازmg/100Ml . 



 :راهنمای مصرف کاربامازپین در بیماران دوقطبی

 



 کولینرژیک آنتی داروهای

 
 میشوند آتروپینداروهای آنتی کولینرژیک موجب انسداد عملکرد 

در روان پزشکی بالینی داروهای ضد کولینرژیک آنتی کولینرژیک عمدتاً در درمان اختلالات حرکتی ناشی از دارو مصرف می شوند بخصوص  
 .پارکینسونیسم ناشی از نورولپتیک دیستونی حاد ناشی از نورولپتیک و ترمور وضعیتی ناشی از دارو

 آنتی کولینرژیک ها

جذب می شوند و همگی به قدری چربی دوستی دارند که  GI اثرات دارویی همۀ داروهای آنتی کولینرژیک پس از مصرف خوراکی به خوبی از لوله
 گردند (CNS) می توانند وارد دستگاه عصبی مرکزی

در عرض دو تا سه ساعت پس از مصرف خوراکی به حداکثر غلظت پلاسمایی میرسند و  (Cogentin) و بنز تروپین (Artane) تری هگزی فنیدیل 
 .ساعت است ۱۲-۱مدت اثرشان 

 .سرعت جذب بنز تروپین از طریق عضلانی و داخل وریدی یکسان است؛ اما تزریق عضلانی به دلیل عوارض کمتر ارجحیت دارد

  پیندارو تری هگزیفنیدیل محرک ترین داروست که ممکن است به خاطر اثرش بر نورونهای دوپامینرژیک باشد؛ و کمترین اثر تحریکی از آن بنز ترو
 .است و لذا کمتر از بقیه در معرض سوء مصرف قرار دارد



 :مصارف درمانی

 

 .مصرف اصلی ضدکولینرژیک ها در روانپزشکی بالینی درمان پارکینسونیسم ناشی از نورولپتیک است

 

 .  کاربرد دیگر این داروها در درمان دیستونی حاد ناشی از نورولپتیک است که از همه بیشتر در مردان جوان اتفاق می افتد

 

 احساس ذهنی و عینی بی قراری، اضطراب و سراسیمگی است( آکاتیزیا) مشخصه نا ارامی 

 



 :احتیاط ها و واکنش های جانبی

 
به بیماران با هیپرتروفی پروستات ، احتباس ادرار ، 

آب سیاه زاویه باریک داروهای ضد کولینرژیک  
بسیار   احتیاطرا نباید داد و در صورت تجویز با 

 .باید داد

ها  کولینرژیکعارضه سمی ضد جدی ترین 
 است   کولینرژیکیمسمومیت ضد 

عبارت است از دلیریوم، اغما، تشنج،  مشخصه هایش  
سراسیمگی، توهم ، افزایش شدید فشار خون ، 

تاکیکاردی فوق  ) تاکی کاردی با منشا فوق بطنی
، و تعدادی تظاهر محیطی معمول مثل  (بطنی

گرگرفتگی صورت ، اتساع مردمک، خشکی 
 .پوست ، پردمایی و کاهش صداهای روده

 



 با تشکر از حسن توجه شما


