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است. اوست که بشر    ان یپا ی که کرامتش نامحدود و رحمتش ب  ي پروردگار  ستۀیشا   ش یسپاس و ستا 
و با قلم خود    ردیو با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گ  اموختیرا دانش ب

 . اموزدیب ز ین گران یآن را به د ا یو رسم خطوط گو 
چه را  کن تا در آموختن نلغزم و آن   امي اریراهت قرارم ده و    انیجو قت یاز شاکران درگاهت و حق  ا یخدا

 عرضه کنم.  یستگیآموختم، به شا 
  ن یو مطابق با آخر  نیکشور به سبک نو   یپزشک  یدر نظام کمک آموزش  شرویو پ  یحام  ار،یدنتیرز
  ن ی سال گذشته از منظر متخصص  18  یمجرب و آشنا ط  يبا کادر  یپزشک  طهیدر ح  یآموزش  يها شرفتیپ

 خود قرار داده است.   نیمحصولات را ارائه و در دسترس مخاطب نیهمواره بهتر
 ی شده و با استفاده از مفهوم  يگردآور  پزشکی  روان در مبحث    یغن  اریبس  يرو با توجه به محتو   شیپ  اثر

توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل    يسازنمودن مباحث و روان 
د است با مطالعه  یرا به خود اختصاص داده است، ام  Aرتبه    دیاز اسات  یبا جمع  اریدنت یرز  تیفیک

.دیباش داریو پا  روز یخداوند متعال پ ياریرو با  شیتمام مباحث پ



  



 
 
 

روانپزشک ها   یکی  ی علم  شاخه  پزشک  ا یپو   ياز  علم  جوان  دارو  یو  اطلاعات  دامنه  و  حوزه   یی است  در 
کتاب    ن یا  فیدر تال  م یبکوش  م یشد  نی بر ا  ست،لذای بازنگر  ازمندیو ن  رییبه سرعت در حال تغ  یروانپزشک

داروشناس به مبحث  نکات مهم مربوط  ر  م یرا مورد پوشش قرار ده   2024تاسمن    یتمام    یی اهنما تا 
 . م یپزشکان فراهم کن ي جامع برا

از    ي به درمان ، کم کاربرد بودن و فرار بودن تعداد  دی جد  يداروها ، اضافه شدن داروها   ونیکاسیاند  رییتغ
  ل ی در زمان تحص  زیبنده ن  يکه جزو چالشها   زیعز  ارانیدست   يبه مرور اطلاعات به روز برا  ازیروان و ن  يداروها 

 کتاب شده است.  نی ا فیتال ي برا يا  زه یبوده، انگ
را به    ینکرده اند کمال قدردان   غیخود را در  تیراه حما   نیکه در ا  یدوستان  یاز تمام  دانم یخود لازم م  بر

 عمل آورم؛ 
 کند. دایادامه پ ر یمس نی است نسل به نسل ا  دیام و

 
  يشهرزاد  بابامحمد دکتر

1404د  اسفن                                                                                                                
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•  
•  
•  
•  
•  

یدارودرمان یصول کل: ا120فصل 
آغاز شد و هدف درمان اختلالات روانی    19گردان) در روانپزشکی از اواخر قرن   استفاده از داروهاي سایکوتروپیک (روان 

به طور گسترده مورد استفاده قرار    نا همچنرا از بهبود علائم به سمت افزایش عملکرد اجتماعی تغییر داد. این داروها  
 گیرند. می

ي صحیح و براي جمعیت بیمار مناسب، بیماران را در مسیر بهبودي و  دوز مناسب، به شیوه درمانگران با انتخاب دارو و  
 کنند. بازیابی عملکرد خود هدایت می

ي مؤثر بین بیمار و درمانگر، تشخیص دقیق و انتخاب داروي مناسب است. درك اثرات  براي این هدف، نیاز به یک رابطه 
و   فارماکودینامیک  فارماکوکینتیک،  درمان،  به  پایبندي  مانند  مفاهیمی  با  آشنایی  مستلزم  داروها  جانبی  عوارض  و 

فارماکوکینتیک تحت تأثیر فرایندهایی مانند تجویز دارو، جذب، توزیع، متابولیسم و دفع قرار دارد    فارماکوژنومیک است.
هاي همزمان و مصرف همزمان سایر داروها نیز روي  و از سوي دیگر، عواملی مانند محیط، ژنتیک، افزایش سن، بیماري 

   آگاهی از این عوامل براي تجویز و درمان مؤثر، ضروري است. آن اثرگذارند.
ریزي درمان مبتنی  گیري درمانی با بیمار، مفاهیم برنامه  ي مناسب با بیمار، لازم است هنگام تصمیم براي ایجاد یک رابطه 

 (shared decision making)گیري مشترك    و تصمیم   (evidence based treatment planning)  بر شواهد 

(SDM) .مورد توجه قرار گیرند 
 در نهایت، پس از تجویز دارو، ارزیابی اثربخشی و عوارض جانبی ضرورت دارد. 

اي لازم براي انجام دارودرمانی مؤثر است؛ دانش که در نهایت منجر به دارودرمانی هدف این فصل، مرور دانش پایه
 ایمن و کارآمد خواهد شد. 

هاي سایکوتروپیک از اواخر قرن نوزدهم آغاز شد، با معرفی مورفین و سایر داروهایی که رویکرد درمانی   استفاده از دارو 
 را از مهار فیزیکی بیماران به سمت تنظیم رفتار تغییر دادند.

هاي شوك درمانی و جراحی تا حد  کرد، طوري که روش ، ورود کلرپرومازین تحولی بنیادین ایجاد  1950ي  در دهه 
زیادي کنار گذاشته شد و هدف درمان از کاهش علائم به برگرداندن عملکرد اجتماعی بیماران تغییر یافت. امروزه  

 شوند.اي استفاده میداروهاي روانپزشکی به طور گسترده

 

Section 120
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 کنند. درصد جمعیت عمومی، حداقل یک داروي سایکوتروپ مصرف می  2/7
درصد سالمندان مقیم مراکز نگهداري به طور منظم داروهاي    47تقریباً یک نفر از هر پنج سالمند ساکن جامعه و  

  58کنند و  درصد داروي سایکوتروپ مصرف می   87کنند. علاوه بر این در بین بیماران روانپزشکی،  روان استفاده می 
 کنند، نرخی که هر ساله در حال افزایش است. ها، همزمان دو داروي سایکوتروپ یا بیشتر مصرف می درصد از آن 

درمانگر باید داروي مناسب را با دوز مناسب، به فرد مناسب و با روش مناسب تجویز کند تا بیمار را در مسیر بهبودي  
هایی همچون تشخیص  هدایت نماید. این امر مستلزم شناخت کامل فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک است و از پایه

 شود.درست، انتخاب صحیح دارو و پایبندي به درمان آغاز می
 ي تجویز دارو، جذب، توزیع، متابولیسم و دفع است.عامل مؤثر بر فارماکوکینتیک شامل نحوه 

افزایش سن، بیماري همراه، مصرف همزمان سایر داروها هستند و   مانند:  این فرایندها تحت تأثیر عوامل محیطی 
 ها نقش دارد. ي ژنتیکی فرد نیز در آن زمینه 

کند چگونه داروهاي مختلف  شوند. مفهومی که بیان می اثرات دارویی با مفهوم نوروترانسمیتر ـ گیرنده توضیح داده می
 کنند. گذارند و عملکرد نوروترانسمیترها را تعدیل می ها اثر می  بر گیرنده

قابل مشاهده است، این روش امکان بررسی    PETبرداري    ها با استفاده از تصویر رفتار نوروترانسمیترها در گیرنده
 کند. علمی فارماکوکینتیک و اثرات بالینی و عوارض داروها را فراهم می

ها هم از عوامل  گردان وجود دارد. این تفاوت اي در اثرات و عوارض داروهاي روان هاي فردي گستردهدانیم که تفاوت می
ي شوند و ژنتیک در هر دو نقش دارد. پیشرفت در زمینه ناشی می  (PD)و هم فارماکودینامیک    (PK)فارماکوکینتیک  

 کند.بینی پاسخ به دارو و عوارض جانبی داروها نقش پیدا می فارماکوژنومیک در این حوزه، به تدریج در پیش 
اي  ي درمانگر ـ بیمار به گونه (فارماکوتراپی) مهم است که رابطه   "درمانی  دارو"به    "تجویز دارو"براي تغییر رویکرد از  

که مبتنی بر شواهد است و شامل    (SDM)گیري مشترك  برقرار باشد که در آن بیمار، دارو را بپذیرد. مفهوم تصمیم 
شود براي اتخاذ تصمیمات درمانی با بیماران ضروري است. ارزیابی و  گیري مشترك بین درمانگر و بیمار میتصمیم 

پایش اثربخشی و عوارض جانبی دارو، پس از تجویز ضرورت دارد. داروهاي روانپزشکی ممکن است به مدت طولانی  
صل  ف   مصرف شوند و علاوه بر اثرات مستقیم دارویی، لازم است عوارض متابولیک و غیره تحت نظر قرار گیرند. این

کند و در نهایت هدفش کمک به اجراي دارودرمانی ایمن و  بندي می   درمانی مؤثر را جمع   دانش پایه لازم براي دارو 
است. دارو  کارآمد  یا    در  دقیق  پزشکی  آن  به  که  است  مناسب  بیمار  براي  مناسب  داروي  انتخاب  هدف   درمانی، 

“precision medicine”   شود و دستیابی به تعادل مطلوب بین حداکثر فایده و حداقل ریسک را مد نظر  گفته می
 قرار دارد.
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هاي  ابزاري براي جستجوي بهترین راهکار براي رسیدن به این هدف است. ویژگی  (EBM)پزشکی مبتنی بر شواهد  
EBM :شامل موارد زیر است 

 گیري بالینی  ) معرفی مفهوم سلسله مراتب شواهد براي تصمیم 1
 شواهد ممکن را ارزیابی کند. ترین   دهد درمانگر، قوي هایی که امکان می) ارائه روش 2
 هایی براي استفاده عملی از شواهد در عمل بالینی ) ارائه روش 3

 کند:گیري بالینی بر اساس چهار عامل را پیشنهاد میهایی براي تصمیم روش   EBMعلاوه بر این،  
 شرایط بالینی فردي  •                          ها و ترجیحات بیمارارزش  •
 اي درمانگر هاي حرفهمهارت   •                                        موجودشواهد   •

ها و ترجیحات بیمار    ي منطق علمی صورت گیرد، بلکه باید ارزش ها نباید تنها بر پایه   گیري  در انتخاب دارو، تصمیم 
 نیز مد نظر قرار گیرد و باید اطلاعات موجود به دقت بررسی شوند.

 اطلاعات شامل: این  
 هاي اوشامل تشخیص، وضعیت بالینی و خواسته اطلاعات بیمار  
 شامل خصوصیات دارو، اثربخشی و ایمنی آن که با مطالعات بالینی اثبات شده. اطلاعات دارو  

اگر دارویی براي بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه بالینی را دارند، با دوز و روش تجویز مطابق مطالعه تجویز شود، 
 توان مطمئن بود که همان اثربخشی مطالعه به دست خواهد آمد. می

توانند در مطالعات بالینی شرکت  هاي پزشکی وجود دارند که نمی با این حال، در شرایط واقعی، بیماران و وضعیت 
تفاوت  است  لازم  بنابراین  تمامی  کنند.  با  بیمار،  واقعی  زندگی  در  دارو  عملکرد  و  بالینی  مطالعات  نتایج  بین  هاي 

 کوموربیدها و شرایط شخصی او درك شود. 
(PK)

حتی اگر دارویی مطابق با دستورالعمل درج شده در بروشور تجویز شود، ممکن است اثربخشی مورد انتظار را نداشته  
هاي فردي در اثربخشی دارو به عواملی مانند: میزان دسترسی دارو به محل  باشد یا عوارض جانبی ایجاد کند. تفاوت 

، محل اثر دارو و غلظت دارو در خون محیطی مرتبط است. به همین دلیل فارماکوکینتیک،  (target organ)هدف 
 کند، اهمیت دارد.که تغییرات غلظت دارو در خون را در طول زمان پس از تجویز توصیف می 

 عوامل مهم در فارماکوکینتیک هستند. ي تجویز دارو از شکل دارویی و نحوه 
 است.  (inhalation)ترین مسیر رسیدن دارو به مغز معمولاً از طریق استنشاق  سریع

 شود، لوکساپین استنشاقی براي کنترل آژیتاسیون است. در روانپزشکی معمولاً تنها دارویی که از این طریق تجویز می 
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ترین روش براي ورود به جریان خون است و بیشترین کنترل بر میزان قرارگیري  ، سریع(IV)اغلب تزریق وریدي  
 کند، اما این روش در روانپزشکی رایج نیست. دارو در بدن را فراهم می 

هاي    سازي حالات آژیته و تزریق   هاي کوتاه اثر براي آرام است که شامل تزریق   (IM)مسیر دیگر، تجویز عضلانی  
 طولانی اثر براي درمان نگهدارنده است. 

 شود. ها حفظ می ها یا ماه  در تزریق طولانی اثر، سطح دارو در خون به تدریج افزایش یافته و براي هفته 
  (adherence)ن از پایبندي بیمار به درمان اطمینا  

این   مزایاي 
 (first pass effect)اجتناب از اثرات متابولیسم اولین گذار کبدي  روش 

  (peak trough variability)کاهش نوسانات اوج و کاهش غلظت دارو  
هاي روانپزشکی طولانی مدت باشد، مانند درمان  ي درمانی بسیار مؤثر در درمان تواند یک شیوهبنابراین این روش می 

 سایکوتیک براي اسکیزوفرنی. آنتی
شوند، میزان بستري مجدد  داروهاي تزریقی طولانی اثر درمان می در واقع زمانی که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با  

 یابد.کاهش می 
 .(PO)ترین مسیر دارو، به شکل خوراکی است   رایج   ✓

ي ها ون یفرمولاسهاي تجزیه شونده در دهان، محلول، سوسپانسیون و  ها، قرص انواع داروهاي خوراکی شامل: قرص 
 باشند. گسترده رهش می 

باشد اما پایبندي به درمان را  ي بیمار می تجویز فعال دارو توسط خود بیمار است که احترام به اراده  فرم خوراکی  
 دهد.تغییر می 

 نیاز دارند: (T max)هاي گسترده رهش، زمان بیشتري براي رسیدن به حداکثر غلظت دارو در خون   فرم  ✓
 یابد.تعداد دفعات مصرفشان در روز کاهش می -   
 یابد.اوج و حداقل دارو در حالت پایدار پس از مصرف مکرر کاهش می  غلظت ي دامنه  -   
 یابد. نهایتاً، عوارض ناشی از غلظت اوج و کاهش اثربخشی ناشی از حداقل غلظت کاهش می -   
گیرند  اند. تحت تأثیر اولین گذر کبدي قرار نمی   هاي پوستی، به عنوان یک مسیر جدید تجویز، گسترش یافته   پچ   ✓

هاي خوراکی گسترده رهش  هاي بلندمدت و فرمولاسیون و غلظت پلاسمایی پایدار دارند که ویژگی میانی بین تزریق 
 است.
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براي اس کتامین به عنوان درمان کمکی افسردگی در کنار داروهاي    ”intranasal“اخیراً مسیر تجویز داخل بینی    ✓
کند، ایمن و مؤثر است و با ایجاد درد براي بیمار همراه  مرسوم معرفی شده است که جذب سریع دارو را میسر می 

 گیرد.نیست و تحت تأثیر اولین گذر قرار نمی 

  (diffusional transport)ها از دستگاه گوارش به ورید پورتال بر اساس شیب غلظت و از طریق انتقال انتشار    جذب دارو
شود. پس از عبور از اولین گذر کبدي، دارو در کبد از جریان خون ورید پورتال وارد گردش خون سیستمیک  انجام می

 شود. شود و در سراسر بدن توزیع می می
از مخاط دهان، پچ تزریقات جذب می داروهایی که  قرار نمی هاي پوستی و  تأثیر اولین گذر کبدي  گیرند  شوند و تحت 

 پذیري زیستی بالایی دارند، اما ممکن است توسط موانع فیزیکی مانند پوست محدود شوند. دسترسی

دهند  شوند. عواملی که توزیع دارو را تحت تأثیر قرار می ها منتقل میداروهاي تجویز شده از طریق گردش خون به بافت
 عبارتند از: 

 جریان خون بافتی  •
 حلالیت چربی دارو  •
 (BBB)نفوذپذیري سد خونی مغزي  •
 Pهاي پلاسما و تمایل به گلیکوپروتئین   وابستگی به پروتئین  •

هاي بین سلولی محکم    یک غشا چربی است و پیوند  BBBتري دارند. از آنجا که    داروهاي لیپوفیل، توزیع گسترده
کند و باعث شروع اثر  دهند، افزایش حلالیت چربی، نفوذ دارو از غشا را تسهیل می ي عبور مواد شیمیایی را نمیاجازه
 شود. تر می سریع

 دهد. حضور دارد و توزیع دارو را تحت تأثیر قرار می  BBBنیز در  Pگلیکوپروتئین 
و مغز    Pگلیکوپروتئین   (روده)  بدن  مقابل    (BBB)از  خارجی) محافظت    xenochemicalsدر  (مواد شیمیایی 

 آن به ماده شیمیایی دارد.   ”affinity“کند اما اثرش بستگی به میزان تمایل می
 دسته کرد: 2توان داروها را می

 اسید گلیکوپروتئین متصل هستند. 1هایی که به پروتئین پلاسمایی مانند آلبومین و   دارو •
 داروهاي آزاد که به پروتئین متصل نیستند.  •

ها توزیع شوند، اثرات دارویی ایجاد کنند و تحت متابولیسم کبدي  توانند از جریان خون به بافت فقط داروهاي آزاد می
 یا تصفیه کلیوي قرار گیرند. 
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شوند، نوسانات در  هاي پلاسما متصل می گردان به طور قابل توجهی به پروتئین از آنجا که بسیاري از داروهاي روان 
 تواند سطح خونی و شروع اثر دارو را تحت تأثیر قرار دهد. هاي پلاسما می پروتئین 

هاي پلاسما، منبع عمده تداخلات دارویی است و این موضوع هنوز به خوبی مطالعه و  رقابت براي اتصال به پروتئین 
 بررسی نشده است. 

 شود:فاز اصلی انجام می  2متابولیسم داروها در کبد از طریق 
هایی مانند    شود و شامل فرایندانجام می   P450هاي اکسیداسیون که عمدتاً توسط سیتوکروم  شامل واکنش :  Iفاز  

 شدن، دسولفوریزاسیون و تشکیل سولفوکسید است. دآلکیلاسیون، هیدروکسیلاسیون، اکسیداسیون، دآمینی 
 شامل کنژوگه شدن یا سنتز است که هدف آن افزایش حلالیت در آب براي تسهیل دفع کلیوي دارو است. : IIفاز  

CYP   هاي اکسیداتیو است که در فیزیولوژي گیاهان، حیوانات و انسان نقش مهمی    اصطلاحی عمومی براي آنزیم
اند و به همین دلیل در کبد که  ها) تکامل یافته ها عمدتاً براي متابولیسم مواد خارجی (زنوبیوتیک   دارند. این آنزیم

 نخستین ارگان در مسیر گردش پورتال است، بیشترین تراکم را دارند.
ها تا حدي به دلیل تفاوت در مواد غذایی و ترکیبات شیمیایی موجود در محیط اجداد  تغییرات ژنتیکی در این آنزیم 

)،  CYP3A4زا هستند (مانند    هایی که مسئول متابولیسم ترکیبات درون   CYPافراد ایجاد شده است. در مقابل  
 ایزوفرم اصلی انسانی   5اند که    شناسایی شده  CYPنوع آنزیم وابسته به    30بیش از    تنوع ژنتیکی بسیار کمتري دارند.

(CYP1A2, 2C9, 2C19, 2D6) کنند. پزشکی امروزي را متابولیزه می  درصد داروهاي روان  90، بیش از 
ها عمل کنند و بر شدت متابولیسم  ي این آنزیم بسترا، القا کننده یا مهارکننده وتوانند به عنوان سمواد گوناگونی می 

 اثر بگذارند. 

 شوند. در کبد، از طریق دفع کلیوي از بدن خارج می  دوستآب هاي داروها پس از تبدیل به متابولیت
 مرحله است: 3این فرایند شامل 

 جذب توبولی غیرفعال  ) باز 3                       ) ترشح توبولی فعال2                ) فیلتراسیون گلومرولی1
شود که به صورت: حجم خونی که دارو از آن در واحد  براي ارزیابی توان دفع کلیوي، از مفهوم کلیرانس استفاده می

 گردد. شود تعریف می زمان حذف می 
 شود.در بالین، معمولاً از کلیرانس کراتینین به عنوان شاخصی براي کلیرانس دارو استفاده می 

 شود.کاهش عملکرد کلیه، چه به دلیل بیماري یا افزایش سن، باعث کاهش کلیرانس و تجمع دارو می 
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(steady state)
اي  پس از مدتی تجویز مکرر دارو و رسیدن به تعادل بین دفع و جذب متابولیکی، غلظت پلاسمایی دارو در محدوده

 ماند.ثابت می (trough)تا حداقل    (peak)مشخص از حداکثر  
 کنند که غلظت اوج دارو به حدي برسد که عوارض وابسته به دوز آغاز شوند.عوارض جانبی زمانی بروز می 

نه تنها به نوع دارو، بلکه به فرمولاسیون، دوز و فواصل بین    (peak-trough)اختلاف بین حداقل و حداکثر غلظت  
 دوز بستگی دارد. 

 peak troughافزایش اختلاف   کاهش دفعات مصرف در روز  
کاهش نوسانات غلظت و پایداري سطح پلاسمایی    LA  هاي پوستی و تزریقات  هاي گسترده رهش، پچ فرمولاسیون 

 بیشتر.
بار در روز، در اوج غلظت باعث عارضه شود، تبدیل آن به فرم    3اگر یک داروي کوتاه اثر با تجویز    به طور بالینی 

  .تواند باعث ایجاد سطح پایدار دارو و کاهش عوارض گردداي می هفته  4با فواصل  LAتزریقی 

 
کند، یعنی اثرات دارو بر بدن در طول زمان، با چه شدتی رخ  کند که دارو در بدن چه می فارماکودینامیک توصیف می 

 مفهوم اصلی مطرح است:  3دهد. در اینجا می
   drug receptor conceptمفهوم گیرنده ـ دارو  

  receptor selectivityپذیري گیرنده  انتخاب 
   dose effect relationshipي دوز ـ اثر  رابطه 
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 کنند.هاي سایکوتروپ با تعدیل انتقال سیناپسی در مغز اثر خود را اعمال می  بیشتر دارو
ي پیش سیناپسی یا پس سیناپسی متصل شود و عملکرد لیگاند اندوژن را تقلید یا تقویت کند  اگر دارو به گیرنده   -

 .آگونیست است 
 آنتاگونیست است.  اگر دارو به گیرنده متصل شود و عملکرد آن را مهار کند   -
 کنند. اثر لیگاند اندوژن را تا حدي ایجاد می     (partial agonist)هاي پارشیل   آگونیست  -
معکوس    آگونیست   - غیر     (inverse agonist)هاي  را  می   گیرنده  فعالیت  فعال  حتی  که  طوري  به  کنند 

 شود.خودي گیرنده نیز مهار میخودبه
  CNS، سبب مهار انتقال دوپامین در  2Dهاي جزئی گیرنده دوپامین    ها یا آگونیست  به عنوان مثال، آنتاگونیست

هاي  روند. آگونیست سایکوتیک در درمان اسکیزوفرنیا و اختلالات مرتبط به کار می شوند. این داروها به عنوان آنتیمی
ها مؤثر باشند، اما با عوارض جانبی کمتر، زیرا عملکرد گیرنده را تنظیم  ي آنتاگونیست جزئی ممکن است به اندازه

 نه اینکه کاملاً مسدود کنند.  (modulate)کنند  می
ها دارد: زمانی که بیشتر  آري پیپرازول یک آگونیست پارشیل دوپامین است و اثر آن بستگی به درصد اشغال گیرنده 

 عملکرد آنتاگونیستی دارد. درصد)   95 ⋍ها اشغال شوند ( گیرنده
 عملکرد آگونیست جزئی دارد.  درصد)   50 ⋍ها اشغال شوند ( زمانی که تعداد کمتري گیرنده

گرم)    میلی   15سایکوتیک (مثلاً  شود، در دوز بالاي آنتیدر بالین، دوز دارو نمایانگر اشغال گیرنده در نظر گرفته می 
  کند. سایکوتیک عمل می یابد و دارو به عنوان آنتیها اشغال شده، سیگنال دوپامین کاهش می تقریباً تمام گیرنده 

مانند تا سیگنال اندوژن حفظ شود  ها آزاد باقی می  تعداد کافی از گیرنده گرم)   میلی 5تر (مثلاً در دوزهاي پایین 
 کند. سازي جزئی، اثر ضدافسردگی ایجاد میو این فعال 

کند و باعث کاهش عوارض جانبی  فعالیت ذاتی آگونیست پارشیل، سیگنال تونیک طبیعی دوپامین را جایگزین می 
 شود.می

کنند، نورواستیمولانت  ي اندوپلاسمی پره سیناپتیک را تسهیل میهاي عصبی از شبکه داروهایی که آزادسازي ناقل 
نام دارند و در درمان نارکولپسی و    (mono amine releaser)هاي مونوآمین    هاي عصبی) یا آزاد کننده   (محرك 

ADHD  روند.به کار می 
شوند. شوند و برخی بازجذب شده و مجدداً استفاده می ها تجزیه میها توسط آنزیم پس از انتقال سیناپسی، بعضی ناقل

نام دارند و در درمان افسردگی، اضطراب و    reuptake inhibitorکنند  ها را مهار می داروهایی که بازجذب ناقل 
ADHD  شوند. استفاده می 
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داروهاي مهارکننده  تجزیه می  (MAO)ها توسط مونوآمین اکسیداز  برخی ناقل ها را  ي ناقل تجزیه   MAOشوند. 
 کنند و در درمان افسردگی، پارکینسون و آلزایمر کاربرد دارند. کاهش داده و انتقال سیناپسی را تسهیل می 

ها (مانند  ) یا بیان ژن Vaیا    Liرسان ثانویه (مانند  هاي پیامهاي یونی، پروتئین توانند عملکرد کانالبرخی داروها می
 کورتیزول) را تغییر دهند.  

 

(receptor selectivity)
ي  هاي خود، مشخص کننده  یک دارو نسبت به گیرنده  (selectivity)پذیري    و انتخاب  (affinity)قدرت تمایل  

هاي هدف است. در حالی که عوارض  هاي عملکردي دارو است. اثر درمانی دارو ناشی از فعالیت آن بر گیرنده   ویژگی
گیرنده  بر  آن  اثر  از  ناشی  معمولاً  گیرنده   جانبی  همان  یا  غیرهدف  بنابراین  هاي  هستند.  مغز  دیگر  نواحی  در   ها 

آنتاگونیست باشد، نوع اثر و عوارض جانبی متفاوت    بسته به اینکه دارو به کدام گیرنده متصل شود و آگونیست یا 
 خواهد بود.
بر گیرنده دوپامین  سایکوتیک شود آنتیتصور می  اثر  (توهم و هذیان) را از طریق    2Dها علائم مثبت اسکیزوفرنی 

 شود. (EPS)تواند باعث عوارض اکستراپیرامیدال  کاهش دهند اما همین اثر می 
یابد. بر اساس این  کاهش می   EPSنیز به آن اضافه شود، شدت علائم    A25HTهنگامی که مهار گیرنده سروتونین  

  کنند به عنوان آنتی را مهار می   A25HTو هم گیرنده سروتونین    2Dمکانیسم، داروهایی که هم گیرنده دوپامین  
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هاي تیپیک مانند هالوپریدول، عوارض  سایکوتیک   شوند. این داروها نسبت به آنتی هاي آتیپیک شناخته می   سایکوتیک 
EPS  .بسیار کمتري دارند 

اضطراب قوي است    افسردگی و ضد  خود داراي یک مکانیسم ضد   A25HTعلاوه بر آن، آنتاگونیسم گیرنده سروتونین  
 دهد. که ارزش بالینی اضافی به این داروها می 

شود، همچنین اثرات آنتاگونیستی این داروها بر  باعث بروز پارکینسونیسم می   2Dاز طرفی مهار بیش از حد گیرنده  
آلودگی)، افزایش    یا موسکارینی باعث بروز عوارض جانبی مانند: سدیشن (خواب  1Hهاي غیرهدف مانند  روي گیرنده 

می  شناختی  اختلال  و  دهان  خشکی  ادراري،  احتباس  یبوست،  و  وزن،  کولینرژیکی  آنتی  فعالیت  این  البته  شود. 
 گردد.هیستامینی باعث کاهش پارکینسونیسم می آنتی

 شوند.آدرنرژیک باعث بروز هیپوتنشن ارتوستاتیک می  1هاي ها، با اثرات آنتاگونیستی گیرنده علاوه بر این 
 عوارض جانبی کمتري دارند.  کنند  تر عمل می داروهایی که انتخابی  ✓

شود اما برخی  گذارد و باعث عوارض جانبی بیشتري میتري اثر میهاي گستردهروي گیرنده   ترکیبات چند دارویی  
ي هدفشان مشخص نیست و به نحو  کنند به طوري که گیرنده ها اثر می داروها مانند کلوزاپین روي بسیاري از گیرنده 

 شود. مؤثري هم در درمان اسکیزوفرنی مقاوم استفاده می 
(dose or concentration-effect relationship)

ها  در بسیاري از داروها، ارتباط قابل توجهی بین غلظت خونی و اثر درمانی یافت شده است. بر اساس همین یافته 
ایجاد شد تا با تنظیم غلظت خونی داروها،    TDM (therapeutic drug monitoring)روش پایش درمانی دارو یا  

 هم اثربخشی درمانی و هم پرهیز از سمیت دارویی تضمین شود.
 ارتباط بین غلظت خونی و اثر درمانی به ویژه براي:   TDM  کاربرد 

 هالوپریدولهاي تیپیک مانند   سایکوتیک  آنتی •
 صرع  هاي ضد   دارو •
 لیتیوم کربنات  •

 به خوبی بررسی شده است.
 شود تا دوز مناسب مشخص گردد.گیري می  ها معمولاً غلظت خونی اندازه در این دارو 

تر از  اي باشد که بالاتر از حداقل غلظت مؤثر و پایین این است که غلظت پلاسمایی دارو در محدوده  TDMهدف  
 غلظت بروز عوارض جانبی باشد.

تواند از عوارض جانبی پیشگیري کند و متابولایزرهاي آهسته یا فوق سریع را شناسایی می   TDMبه عبارت دیگر  
 کند. 


