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.1است دینی واجب یک ، کهملی یوظیفه تنها یک نه آموزیعلم و امروز کتابخوانی

 مقام معظم رهبری

های ارزیابی رشد، توسعه و پیشرفت فرهنگی هر هدر عصر حاضر یکی از شاخص
خوانی مردم آن مرز و بوم است. ایران کشوری میزان تولید کتاب، مطالعه و کتاب

با داشتن تمدنی چندهزارساله و مراکز متعدد علمی،  تاکنوناسلامی نیز از دیرباز 
های معتبر، علما و دانشمندان بزرگ با آثار ارزشمند تاریخی، سرآمد فرهنگی، کتابخانه

سان خورشیدی هفرهنگ و تمدن جهانی ب های دیگر بوده و در عرصهها و ملتدولت
چه کسی  .کندهنرنمایی می نهاد خویشدرخشد و با فرزندان نیکتابناک همچنان می

آور ایرانی همچون ابوعلی سینا، ابوریحان فرزانه و نامکه در دنیا با دانشمندان است 
 ،ای نظیر فردوسی، سعدیهمچنین شاعران برجستهبیرونی، فارابی، خوارزمی و ... 

مولوی، حافظ و ... آشنا نباشد و در مقابل عظمت آنها سر تعظیم فرود نیاورد. تمامی 
این افتخارات ارزشمند، برگرفته از میزان عشق و علاقه فراوان ملت ما به فراگیری علم 

 ،الهی های گوناگون است. به شکرانهو مطالعه منابع و کتاب نو دانش از طریق خواند
ولی اکنون در این زمینه در چه  .و پربار است درخشانتاریخ و گذشته ما، همیشه 
های فرهنگی در شده از سوی مجامع و سازمانو ارقام ارائهجایگاهی قرار داریم؟ آمار 

 باشد.هر ایرانی، برایمان چندان امیدوارکننده نمی مطالعه مورد سرانه
دانش و معرفت است و کتاب خوب، یکی  ای به سوی گسترهکتاب، دروازه

، عمر جهاندستاوردهای بشر در سراسر  هاز بهترین ابزارهای کمال بشری است. هم
ها پدید هایی است که انساننوشتهدر میان دستتا آنجا که قابل کتابت بوده است، 

های پیامبران به بشر، و تعالیم الهی، درس ،نظیربی آورند. در این مجموعهآورده و می
پذیر نیست. ها امکانهمچنین علوم مختلفی است که سعادت بشر بدون آگاهی از آن

ترین دستاورد از مهمشک بخش کتاب ارتباط ندارد بیو زندگی زیبا کسی که با دنیای
روشنی انسانی و نیز از بیشترین معارف الهی و بشری محروم است. با این دیدگاه، به

توان ارزش و مفهوم رمزی عمیق در این حقیقت تاریخی را دریافت که اولین می
و در اولین  «بخوان!«است که خطاب خداوند متعال به پیامبر گرامی اسلام)ص( این 

به تجلیل یاد  «قلم»الشأن خداوند، فرود آمده، نام عظیم ای که بر آن فرستادهسوره

1. https://farsi.khamenei.ir/message-content?id=2696 

سه



ْوَْرَبْ إ قْ » است:شده در اهمیت عنصر کتاب برای تکامل  «قَلَمباِل ْْرَمُ.ْإَلَّذیْعَلَّمَْاکَْ کَْإلْ رَإ 
از انسانی، همین بس که تمامی ادیان آسمانی و رجال بزرگ تاریخ بشری،  جامعه

 اند.طریق کتاب جاودانه مانده
شمول خود با هدف آموزش برای جغرافیایی ایران نور با گسترهپیام دانشگاه

محور در نظام آموزش عالی عنوان دانشگاهی کتاببه ،وقتجا و همههمه، همه
و خردورزی بخش عظیمی از جوانان سازی کشورمان، افتخار دارد جایگاه اندیشه

جویای علم این مرز و بوم باشد. تلاش فراوانی در ایام طولانی فعالیت این دانشگاه 
ظران برجسته نهای گرانقدر استادان و صاحبربهگیری از تجانجام پذیرفته تا با بهره

شاخص و خودآموز تولید شود. در آینده درسی ها و منابع آموزشی ن، کتابکشورما
این مهم با هدف ارتقای سطح علمی، روزآمدی و توجه بیشتر به نیازهای مخاطبان  هم،

طور قطع استفاده از نظرات استادان، نور با جدیت ادامه خواهد داشت. بهدانشگاه پیام
رسان مهم و خطیر یاری ا در انجام این وظیفهما ر ،نظران و دانشجویان محترمصاحب

های خود ما را در دخواهد بود. پیشاپیش از تمامی عزیزانی که با نقد، تصحیح و پیشنها
م. لازم است از تمامی ینمایرسانند، سپاسگزاری میخطیر یاری می انجام این وظیفه

و ما را در ازی خود دانسته سنور را منزلگه اندیشهاندیشمندانی که تاکنون دانشگاه پیام
اند، صمیمانه قدردانی گردد. موفقیت تولید کتاب و محتوای آموزشی درسی یاری نموده

ست.ا پژوهان عزیز آرزوی همیشگی ماو بهروزی تمامی دانشجویان و دانش

نوردانشگاه پیام

چهار
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پانزده

 پیشگفتار
 بورای  عموومی  اصوطلا   یوک  شوود  می شناخته نیز فارماکوتراپی نام با که نیدرما دارو
 ارتقوا  را سولامتی  عملکورد  تواننود  می داروها. هاست بیماری درمان برای دارو از استفاده
 درموان  در ثرؤمو  داروهوای  تولیود  بورای  بزرگی های گام. کنند درمان را ها بیماری و داده

 شده است. برداشته روانی مشکلات
و علوم   اسوت ترین عضو در بودن انسوان    دانشمندان بر این باورند که مغز پیچیده

 کوار  آن واسوطه  بوه  مغوز  کوه  شویمیایی  و عصبی سیستم  مدرن تاکنون توانسته بخشی از
 هوای  مولکوول  ثیرأتو  نتیجوه  در افتود  موی  اتفواق  مغوز  در که فعالیتی هر. بشناسد کند، می

ثیر أهوای عصوبی تو    هوای عصوبی بور روی سولول     دهنده ن انتقالعنوا به که است شیمیایی
 کنند.   ها را تحریک و یا مهار می گذارند، آن می

به دلیل عدم تعادل الکتروشیمیایی در سیسوتم عصوبی    بسیاری از مشکلات روانی
 آید. وجود می مرکزی یعنی مغز به

هایی است که بورای اخوتلالات    دارو درمانی در کنار روان درمانی از جمله درمان
عنووان   گوذارد، داروهوا بوه    رود و روی تعادل مواد شیمیایی مغز اثور موی   کار می روانی به
کننود و عملکورد    های عصبی طبیعی عمل موی  انتقال دهنده های شیمیایی یا مانند مولکول
نی درموا  داروشوند. به همین دلیول   ها می دهند و یا مانع از فعالیت آن ها را افزایش می آن

 شود. های اختلال روانی می موجب کاهش یا از بین رفتن نشانه



شانزده

 کتاب حاضر به بررسی داروهای موثر در درمان اختلالات اعصاب و روان شوایع 
صورت مختصر مکانیسم اثر، عوارض جانبی، اثربخشی، تداخلات و سایر  پردازد و به می

 کند. اطلاعات لازم برای شناخت داروها را بیان می
امید است دانش موجود در کتاب برای افزایش دانش و توانمنودی دانشوجویان و   

 مندان این حوزه مفید واقع شود. سایر علاقه
توانود در ارتقوا و رفوع مشوکلات      خوانندگان عزیز موی نظرات و پیشنهادات شما 

گشا باشد. احتمالی کتاب راه

مؤلفان



 

 فصل اول

 جایگاه دارو در درمان

 هدف کلی
 .آشنایی با کاربرد دارو در درمان اختلالات روانی

 

 های یادگیری هدف
 دانشجویان باید بتوانند بعد از مطالعة این فصل:

 دست آورده باشند. به بندی داروها اطلاعات مختصری درباره طبقه .1
 درباره روان داروشناسی توضیح دهند. .2
 .ها را توضیح دهند ی آشنا شده و بتوانند آنداروشناسهای تخصصی در  با واژه .3
 ها را بشناسند. عوارض جانبی کلی دارو .4
 ها را توضیح دهند. بتوانند وجوه افتراق کلی دارو .5
 کنند. ملاحظات تجویز دارو و عوامل اثربخش در درمان را بیان .6
 

 مقدمه
افسردگی ، خوابی یب، استرس، ترس، قراری یب، مشکلات اعصاب و روان مانند اضطراب

هوایی   از طرفوی بیمواری  ؛ باشوند  و سردرد ازجمله اختلالات شایع فردی در جامعوه موی  
آلزایمر و دموانس اخوتلالات   ، پارکینسون، صرع، یاختلالات دوقطب، همانند اسکیزوفرنی

، وده که در کنار تحت توأثیر قورار دادن کیفیوت زنودگی بیمواران     عصبی ب -مزمن روانی
متأسوفانه  . باشود  نیازمند تشخیص صحیح و سریع بیماری و شروع مداخلات درمانی می

دلیول تورس از    بوه  توجوه کوافی نداشوته و    یپزشوک  مشوکلات روان  به بسیاری از افراد



 وانشناسیر در دارو کاربرد     3

 

تشووخیص داده بیمواری  برچسوب ایون اخوتلالات در مراحول اولیووه مراجعوه نداشوته و       
تر بیماری معمولاً عوارض بیماری ظاهر شده و  در مراحل پیشرفته که یدرحال. شوند نمی

 .موفقیت درمانی کمتر است
، درمووانی هووای اعصوواب و روان شووامل روان   مووداخلات درمووانی در بیموواری  

 هماننود . باشوند  های دیگر از جمله درمان با شووک الکتریکوی موی    و درمان درمانی دارو
دارو درمانی اختلالات اعصاب و روان امری تخصصی بوده که ، دیگر مداخلات درمانی

 .شود توسط متخصصین مربوطه انجام می
مفیود   یمنظور بیشترین اثربخش شود که به مواد شیمیایی اطلاق می به دارو معمولاً

داروهوایی کوه در درموان اخوتلالات     . شوود  و کمترین آثار جوانبی تهیوه و طراحوی موی    
هوای روانگوردان    دارو. شوند نامیده می 1روند داروهای روانگردان کار می به یپزشک روان

رفتار و احساساسوت از طریوق   ، هایی هستند که باعث تغییر در شناخت آن دسته از دارو
 .شوند تغییر در عملکرد مغز می

 

 بندی داروها طبقه 1-1
 یطورکل بسیار وسیعی داشت اما بهداروهای روانگردان گستره اینکه  در گذشته با وجود

 گرفت: در چهار دسته قرار می
 یشیپر روان ضد (الف
 یافسردگ ضد (ب
 خلق های کننده یتتثب (ج
 اضطراب ضد (د

رونود بور طبوق     کوار موی   بوه  اما امروزه داروهایی که برای درمان اختلالات روانی
بنودی جوایگزین    طبقوه اند و این  بندی شده خصوصیات داروشناختی و مکانیسم اثر طبقه

اخیر بسیار گسوترده بووده و    های یبند علت این امر این بود که طبقه. طبقات پیشین شد
بندی آن است  مشکل این روش طبقه. داد کاربرد بالینی داروهای روانگردان را نشان نمی

برای مثال بسویاری از داروهوای   . که در بسیاری موارد داروها کاربردهای متعددی دارند
اضوطراب در   ضود  برخی داروهوای  ؛روند کار می به فسردگی برای درمان اضطرابضدا

                                                                                                                             
1. Psychotropic 



 1     جایگاه دارو در درمان

 

ذکر شوده  شوند و داروهای تمام طبقات  درمان افسردگی و اختلالات دوقطبی تجویز می
اخووتلال ، بوورای درمووان سووایر اخووتلالات بووالینی نظیوور اخووتلالات خوووردن  توانوود مووی
 .روند کار می به و اختلال کنترل تکانه یزدگ وحشت
 

 شناسی روان دارو 1-3
و  یهوای اثربخشو   مکانیسم، دارواز مطالعه استفاده  به مبحثی است که شناسی روان دارو

، سعید پور نقاش تهرانی) پردازد ایجاد تغییر در رفتار می درنهایتآثار آن بر روی مغز و 
هوای رفتواری و درموانی و سوءمصورف بوالقوه       کواربرد ، هوا  برای فهم عملکورد  .(3 ص
. مصرف یک دارو آگاه باشیم به های بدن باید از چگونگی پاسخ، های مؤثر بر روان دارو

 کیو نامیفارماکود. فارماکوکنتیک و فارماکودینامیوک اسوت  علم  یرندهچنین آگاهی دربرگ
شور  آن   کیو نتیدهود و فارماکوک  بدن انجوام موی   یاست که دارو بر رو یزیشر  آن چ

هور دو اثور    بوه  تنهوا بوا توجوه   . دهود  دارو انجوام موی   یاسوت کوه بودن بور رو     یزیو چ
. پوذیر اسوت   اثور خوالص یوک دارو امکوان     بینوی  یشفارماکودینامیک و فارماکوکینتیک پ

ها ماننود آلپورازولام و کلونازپوام معموولاً      طور مثال از بنزودیازپین تر و به عبارت ساده به
ارماکودینامیک آن شامل هودف  اثرات ف، شود برای درمان اختلالات اضطرابی استفاده می

اثور  . اسوت  یوی زا درمانی کاهش اضطراب و همچنین عوارض جانبی آن ماننود رخووت  
 خصوص کبد است. فارماکوکینتیک آن متابولیسم دارو توسط بدن به
هوا توداخلات فارماکودینامیوک و     بوین آن ، به هنگوام اسوتفاده بویش از یوک دارو    

بیماری در حال مصورف یوک بنزودیوازپین بورای      مثلاً اگر. شود فارماکوکینتیک دیده می
احتقان مانند پزودوافودرین بورای آلورژی خوود      ضد درمان اختلال هراس و یک داروی

ممکن است اثرات فارماکودینامیک این دو دارو موجب از بین رفتن اثور دیگوری   ، است
پزودوافودرین  تواند با  می، یابد ها کاهش می اضطرابی که توسط بنزودیازپین یژهو به. شود

با آگاهی از این مبانی فارماکولوژیک که برای بیان توأثیرات متقابول دارو و   . افزایش یابد
کورد   بینی یشهای قابل درمان با یک دارو را پ توان علائم و بیماری نه تنها می، بدن است
اصوول  ) توان عوارض جانبی و تداخلات دارویی را نیز مورد شناسایی قورار داد  بلکه می
 (.26 ، صان داروشناسی برای متخصصان سلامت روانرو
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 فارماکوکنتیک 1-3-1
متابولیسم و دفوع دارو در بودن را بررسوی    ، توزیع، اطلاعات فارماکوکینتیک چگونگی جذب

هوای مختلوف    های دارویوی در بخوش   سیر زمانی غلظت بینی یشکند و برای توصیف و پ می
فارماکوکنتیوک در  . شوود  عصبی مرکزی استفاده موی بافت چربی و دستگاه ، بدن نظیر پلاسما

کشود توا دارو اثور خوود را بور جوای        عنوان دوره زمانی که طول می شکل خود به ینتر ساده
شروع شده و تا اتمام اثربخشوی آن   یمنظور زمانی است که اثرگذار. شود بگذارد تعریف می

ت عمده بین دو بنزودیوازپین  عنوان مثال تفاو به .(14ص ، جولیان و همکاران) کشد طول می
هر دوی این داروها عملکرد مغز را کواهش  . هاست لورازپام و تریازولام در فارماکوکنتیک آن

سواعت در   24با این حال لورازپام حوداقل  . اضطرابی دارند دهند و اثرات تسکینی و ضد می
اگور  . سواعت اسوت   1الی  6این مدت برای تریازولام فقط در حدود  که یماند درحال بدن می

اثور تسوکینی آن در روز بعود    ، در طوول شوب تجوویز شوود     خووابی  یلورازپام برای درمان ب
این دلیل که لورازپام در تموام طوول روز بعود در بودن      به. ساز شود تواند برای فرد مشکل می

لورازپوام  ( در درمان اضطراب) تر طولانی یربخشبرای اث مدت یباقی خواهد بود اما در طولان
 (.15ص ، جولیان و همکاران) تری باشد تر و مفید تواند داروی تجویزی مناسب می

 فارماکوکینتیک شامل چهار مرحله است:
مراحل و مکانیسمی اشاره دارد کوه در طوی    به اصطلا  جذب داروجذب دارو: 

متفواوتی وارد  هوای   هوا از راه  دارو( هموان ). شود آن دارو از خارج وارد جریان خون می
داروهای خوراکی در مایعات دستگاه گوارش حل شده و سوپس  . شوند جریان خون می

ای در  صوورت اشوکال انبواره    برخی از داروها بوه . رسند مغز می به از طریق جریان خون
صورت تزریقوی عضولانی و هور یوک توا چهوار هفتوه         باشند؛ این داروها به دسترس می

هوای درموانی    غلظت به روش دستیابی ترین یعسر، تجویز وریدی دارو. شوند صرف میم
دارو در خون است ولی در این روش خطر بروز ناگهانی عوارض جانبی خطرنواک نیوز   

 .شوند صورت وریدی تجویز می با این حال داروهای معدودی به، یابد افزایش می
حلالیوت دارو  ، میزان توزیع یک دارو در مغز با افزایش جریان خون مغوز  توزیع:

 دارو پوس از جوذب  . کند ها افزایش پیدا می گیرنده به در چربی و تمایل آن برای اتصال
محول اثور    بوه  جریان خون از طریق گردش خون و با عبور از عروق خونی خوود را  به
در هر زمان فقط میوزان کموی از دارو در    .رساند ها هستند می نظر که همان گیرنده مورد
بخش عمده دارویی که مصورف شوده   . نظر برساند گیرنده مورد به تواند خود را بدن می
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عنووان مثوال در موورد داروهوای      بوه . گیورد  نظر قورار موی   از محل مورد غیر ای در نقطه
توأثیر  بخش عمده حرکت دارو در خارج از مغز صوورت گرفتوه و بنوابراین    ، روانگردان

هوای   پروتئین به داروهایی که در جریان خون .(25ص ، همان) دارویی مستقیمی ندارند
شووند و داروهوایی کوه     پروتئین خوانده موی  به شوند اصطلاحاً متصل پلاسما متصل می
. شووند  آزاد نامیوده موی  ، کننود  ها در جریان خون حرکت می این پروتئین به بدون اتصال

 .تواند از سد خونی مغزی عبور کند ت که میفقط قسمت آزاد داروها هس
 یوت توان درنها شامل مقداری از داروی تجویز شده است که می :فراهمی زیستی

 .دست آورد به از جریان خون
 ،اکسیداسویون  .1انود از:   چهوار روش متابولیسوم داروهوا عبوارت     وساز: سوخت

شووند کوه    هایی موی  متابولیتتولید  به که منجر، کونژوگاسیون .4هیدرولیز و  .3، احیا .2
محلول در چربوی هسوتند    یقدر های مؤثر بر روان معمولاً به دارو. شوند دفع می یآسان به

هایی تبدیل شوند  متابولیت به که امکان دفع این مقدار از طریق ادرار وجود ندارد و باید
کمتور در  هوا حجویم بووده و     این متابولیت. ها در آب بیشتر باشد که امکان حل شدن آن

لحاظ زیستی معمولاً فعالیوت کمتوری دارنود و حتوی گواهی       به شوند و ها حل می لیپید
یک داروی محلول در چربوی بتوانود از بودن خوارج     اینکه  بنابراین برای ؛فعالیتی ندارند

این فرایند توسط آنزیمی که در کبود قورار   . وساز قرار گیرد شود حتماً باید مورد سوخت
 شود. د و خیلی سریع و با اطمینان بالا از بدن خارج میگیر دارد انجام می
اند از:  توانند از بدن خارج شوند عبارت هایی که داروها از طریق آن می مسیر دفع:
 ینتور  مدفوع و ادرار عموده ، صفرا( 33ص ، همان. )کیسه صفرا و پوست، ها ریه، ها کلیه
همچنین از طریق مایعات  یپزشک داروهای روان. باشند های دفع داروها از بدن می روش

 .شوند بدن مثل عرق و بزاق نیز دفع می

هنگام تجویز  بایددفع این داروها از طریق شیر مسئله مهمی است که : *نکته بالینی
 مادران شیرده در نظر گرفته شود. به ها آن
 
 تداخلات دارویی 1-3-1-1

شروع و مودت فعالیوت    بینی یشتوضیح یا پ به های فارماکوکنتیک از دیدگاه بالینی روش
 .کنند دارویی و تداخلات دارویی تغییر دهنده متابولیسم یا دفع داروها کمک می
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نمونه تداخلات دارویی فارماکوکینتیک عبوارت اسوت از اثورات داروهوا بور غلظوت       
ایون نووع   . پلاسمایی یکدیگر و افزایش یا کاهش غلظوت یوک دارو بور اثور دارویوی دیگور      

در برخوی مووارد   . ها هم منجور شووند   تغییر غلظت متابولیت توانند به می تداخلات همچنین
 ینووةبیموواران درزم. متابولیووت فعووال تووداخلی ایجوواد شووود ممکوون اسووت در تبوودیل دارو بووه

هوای چشومگیری بوا هوم      های فارماکوکینتیک مانند جذب و متابولیسم دارو تفواوت  شاخص
 یطوورکل  بوه . کنند است که کلیه را درگیر مینوع دیگر تداخل دارویی شامل تداخلاتی . دارند

 .صورت فارماکوکینتیک یا فارماکودینامیک باشد تداخلات دارویی ممکن است به
 

 نیمه عمر دارو 1-3-1-3
کشد تا از طریق متابولیسم و  است که طول می یزمان نیمه عمر یک دارو عبارت از مدت

تعوداد دفعوات مصورف روزانوه     . نصف کواهش پیودا کنود    به غلظت پلاسمایی آن، دفع
 .تری دارند باید بیشتر از داروهای با نیمه عمر طولانی باشد داروهایی که نیمه عمر کوتاه

 

 فارماکودینامیک 1-3-3
دارو در ، بدن سعی در رها کردن خود از یوک داروی موؤثر بور روان را دارد    که یدرحال

در نتیجه . سلولی مغز و بدن استهای  گیرنده به حال اعمال اثرات خود از طریق اتصال
( 52ص ، هموان . )کنود کوه مخوتص دارو اسوت     بدن اثراتی را تجربوه موی  ، این تقابلات

سیر زمانی و شدت اثرات دارو فارماکودینامیوک  . فارماکودینامیک یعنی آثار دارو بر بدن
اعموال  چگونه دارو اثورات خوود را   اینکه  به درواقع در این قسمت. شود دارو نامیده می

هوای   انود از مکانیسوم   ملاحظات عمده فارماکودینامیک عبوارت . شود پرداخته می، کند می
هوای   وابستگی و پدیده، شاخص درمانی و پیدایش تحمل، دوز به منحنی وابسته، گیرنده
 .محرومیت

 

 های گیرنده مکانیسم 1-3-3-1
و توأثیر خوود را   خصووص متصول شوده     های به گیرنده به دارو باید، برای ایجاد یک اثر

هوا معموولاً در سوطح     ایون گیرنوده  ، در خصووص داروهوای موؤثر بور روان    . اعمال کند
هوای   تغییور ویژگوی   بوه  اشغال یوک گیرنوده توسوط دارو منجور    . های مغز هستند نورون

 شود. کارکردی نورون و پاسخ دارو شناختی ویژه دارو می
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