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پیشگفتار

اخیرتوسطهمکاران، بیماریهایروانیدرسالهای بهتر شناخت
تخصصی داروهای مصرف روزافزون افزایش باعث میرسد بهنظر
روانپزشکیگردیدهوبنابرگزارشاتی،اینگروهداروهادرچندردة
اولداروهایپرمصرفوپرفروشکشورقراردارندواینخودناشی
ازشناختخوبپزشکاندرحیطةدرمانهایبیماریهایروانتنی
ازنسخپزشکانکشور بالایی است،کهباعثگردیدهکهدرمیزان
یکیاچندقلمازداروهایمؤثربرخُلق،اضطراب،خوابوانواع
روانپریشیهاورواننژندیهاقرارگیردوچهبسیاریازبیماریهای
و مو ریزش و قلب کشیدن تیر و استخوانی دردهای و گوارشی
سوزشسرو...کهناشیازیکافسردگیپنهانویادلشورهاینهان
بودهکهباتجویزبهجاییکدارویروانگردانآنآلامبهظاهرارگانیک

رفعگردیدهاست.
بدینلحاظمابرآنشدیمکهبااستفادةمناسبازمنابعدارویی 
و کاپلان روانپزشکی کتب بهخصوص جهان معتبر روانپزشکی
فارماکولوژی کتب سایر و آکسفورد روانپزشکی کتاب و سادوک
معتبر،دستبهتهیةمجموعهایزنیمکههرچندخلاصهولیجامع
توزیع بهنحوی نیز کشور در که رایج داروهای گرفتن نظر در با و
میگردد،همکارانگرامیرادرنحوةعملکرد،مواردمصرف،میزان
مصرف،عوارضوتداخلاتونحوةتجویزوافزایشدوزداروهای

مؤثردرروانپزشکیقراردهیم.
احتیاط با همیشه داروها اینگونه مصرف که میشد احساس 
چند هر که بدین علم با و بوده همراه پزشکان سوی از ویژهای
اینگونهداروهادرروزهایاولتجویزممکناستباعوارضیخاص
همراهباشندلازماستکهبرایکسببهتریناثربهدوزهایمعقول
علمینزدیکترگردیم.بدینسببسعیگردیدهاستدرپایانهر
فصلنوعداروهایقابلدسترسدرکشوربانامهایتجارتیوژنریک
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دارودر افزایش دارودرطولروزونحوة تقسیم ونحوةتجویزو
دوزهایمؤثرومدتدرماندرجداولیخاصتنظیموارایهگردد.

فصولاینکتاببراساسبیماریهایرایجروانپزشکیبافصل 
به و گردیده وخوابآورهاشروع اضطرابی اختلالات دارویی درمان
بهخصوصداروهایضد خُلقیو بهفصلدرماناختلالات ترتیب
افسردگیوانواعرایجآنپرداختهوسپسداروهایضدجنونبهعنوان
از پس و گرفته قرار بحث مورد روانپریشی ضد و اضطراب ضد
لرزش داروهایضد و خُلقی تنظیمکنندة داروهای به ترتیب به آن
داروهای و افیونی مواد ترک در مؤثر داروهای و آنتیکولینرژیک و
داشته کاربرد روانپزشکی در که داروهایی سایر و سمپاتومیمتیک
پرداختهشدهاستواخیراًداروهاییکهازطریقمراکزتکنسخهای

واردگردیدهنیزبهاینمقولهاضافهگردید.
جای و میخورد چشم به هنوز زیادی کاستیهای هرچند 
فصولزیادیدردرمانهایداروییوروانپزشکیخالیاستسعی
روانپزشکی مرجع کتاب عملی و علمی نکات آخرین گردید
فصل هر پایان در غنی ولی کوتاه بهصورتی  Comprehensive

گنجاندهگردد،باشدکهایندسترنجهرچندناچیزمرهمیباشدبر
آلامروحیوذهنیگروهیازدردمندانوطنمان.

درپاییز1396تصمیمگرفتهشددربازبینیوتجدیدچاپاین 
Synopsisو کُتب بهخصوصدر داروییجدید کلیهمطالب کتاب
Comprehensive و سایرمراجعمُعتبرداروییبهصورتنکاتکوتاهو

حتیالامکانآموزندهدرتمامفصولاینمجموعهاضافهگرددکهشامل
حداقلدوفصلجدیدوصدهامطلبعلمیاستکهاگربادقت
خواندهشودشایدهیچنکتةداروییروانپزشکیناگفتهدرآننیابیم.

دکتر ماهیار آذر
دکتر سیما نوحی

بهار1397
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فصل اول

داروهای ضد اضطراب، آرام بخش 
  Sedative, hypnotic( و خواب آور

 )drugs

y	بنزودیازپین هاy	آنتی هیستامین هاy	بتابلوکرها

y	زولپیدمy	بوسپیرون

  بنزودیازپین ها 

ضد و خوابآور آرامبخش- داروهای پرمصرفترین و معروفترین
اضطرابجهانازمحدودههایسالهای1950بهبعدآگونیستهای

گیرندهبنزودیازپینیمغزبنامبنزودیازپینهامیباشد.

خواص شیمیایی
دیازپین ضلعی هفت حلقه یک شامل بنزودیازپینها تمام هستة
میباشدکهیکیادوحلقهبنزنیبهآنچسبیدهوبنزودیازپینهارا
میتوانبهسهگروه)2کتو(و)3هیدروکسی(و)تریآزولا(تقسیم
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نمودوسهدارویکلردیازپوکساید،کلونازپاموکوازپامبخاطرمشتقات
ویژهبررویپوزیسیونهایخاصدررویحلقههاییادشدهممکن
استدرتقسیمبندیهایدیگریقرارگیرندمانند،کلونازپامدرگروه

نیتروهاوکوازپامدرگروهتیونها.

مجموعه گیرنده ای گابا- بنزودیازپین
است. CNS سیستم مهاری عصبی ناقل اصلیترین GABA

در موجود GABA)A( اینوتروپیک هترورسپتورهای با GABA

نورونهایسیستمهوشیاریوحرکتتعاملداشتهوباعثکاهش
پنتامریک گیرندهای مجموعه میگردد. نورونها این تحریکپذیری
GABAعضویازابرخانوادهشبهنیکوتینی)nicotinoid(استو

دارایششخانوادهزیرواحد)θ،δ،ρ،γ،β،α(وشانزدهزیرواحد
ویژهاستکهتوسطژنهایجداازهمرمزگذاریشدهاندوبهطریق
آلوستریکبهممتصلشدهاندتایککانالیونکلرراشکلدهند.
تعاملگیرنده)GABA)Aباگابا،باعثافزایشبازشدنکانالکلرو
افزایشورودبارمنفیبهداخلنورونوهیپرپلاریزهکردنآنمیشود.
کانالهای به پروتئین G بهوسیلهیک که ،GABA)B( گیرنده 
کلسیموپتاسیممتصلاست،یکخودگیرندهپیشسیناپسیاست
کهترشحGABA،گلوتامات،ومونوآمینهاراتنظیممینماید.یک
گیرنده)C(GABA)که)GABA)Pنیزنامیدهمیشود(کهازنظر
ساختاروعملکردمتفاوتازدوتایدیگراست،بهتازگیدرشبکیه،
هیپوفیز،ورودهشناساییشده فوقانی، کالیکولوس نخاعی، طناب
است.بهنظرمیرسداینگیرندههادرتنظیمدید،حافظه،وچرخه
گابا سیستمهای بین تعادل باشند. داشته نقش بیداری - خواب
تحریکی گلوتامینرژیک و مهاری، گلیسینرژیک مهاری، ارژیک
ناقلین به CNS پاسخدهی تا میشود تنظیم ظرافت و بهدقت
باشد.گیرنده قاعده به و منظم تنظیمکنندههایعصبی، و عصبی
در که میباشد GABA)A( گیرنده مجاورت در بنزودیازپین
اشغال است. گرفته قرار β و α زیرواحدهای بین مشترک سطح
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باعث اما ندارد کلر کانال روی اثری مستقیم بهطور گیرنده این
برای آن تمایل افزایش نتیجه در و GABA گیرنده آرایش تغییر
بنزودیازپین گیرنده آگونیستهای بنابراین میگردد. GABA

موجبافزایشعملکردهرمولکولموجودGABAوافزایشورود
گیرندهای مجموعه دارنده نورونهای شدن هیپرپلاریزه و کلر یون
پیکروتوکسیندرمجموعهگیرندهگابا- GABA،میگردند.مکان

کاهش باعث و داده کاهش را GABA گیرنده تمایل بنزودیازپین،
میگردد. نورون همان ساختن دپولاریزه نتیجه در و کلر یون ورود
تعدادیازمواددیگرازجملهبیهوشکنندههایاستنشاقیوداخل
GABAوریدی،باربیتوراتها،نورواستروئیدهاوالکلتمایلگیرنده
رادرمکانهایاتصالمختلفی،کهتمامآنهاشناختهشدهنیستند،
تغییرمیدهند.سهگیرندهبنزودیازپینیشناختهشدهاندکه2تااز
گیرنده آنها از یکی و مرکزی بنزودیازپینی گیرندههای نام به آنها
بنزودیازپینیمحیطی)PBR(نامدارند.گیرندههاییکبنزودیازپین
به که دارند، قرار CNS درسرتاسر و بوده زیرواحد )Ω-1(شامل
نظرمیرسدمسئولاثراتآرامبخشی،خوابآوری،وضداضطرابی،
آگونیستهایبنزودیازپینیباشند.گیرندهبنزودیازپین-Ω-2(2(که
گروهناهمگنیازگیرندههاشاملزیرواحدهایآنمیباشندکهدر
هرمی نورونهای و نخاعی کانال استریاتوم، هیپوکامپ، کورتکس،
عضلات، شدن شل اضطراب، رفتن بین از مسئول و دارند قرار
نیز دارو اثرضدصرع در و بوده حرکتی روانی اختلال و رخوت

دخیلهستند.
روی بر CNS فعالکننده یا مضعف مواد و داروها از شماری 
از بسیاری و میکنند، عمل گابا بنزودیازپین- گیرندههای مجموعه
منفذ به پیکروتوکسین مثال، برای دارند. متقاطع اینعواملواکنش
کانالکُلرایدمتصلگشتهتعدادبازشدنهایکانالکلرایدراکاسته،
موجبالقاءتشنجمیگردد.الکلوباربیتوراتهااثراتمستقیمروی
و دارند پیکروتوکسین مکان شاید و کلر کانال و GABA گیرنده
و لیمبیکشده دستگاه و کورتکس فعالیت مهار باعث نتیجه در
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والپروات روانیحرکتیمیگردند، اختلال و بهخوابآلودگی منجر
)Depakote,Depakine(ترشحGABAرازیادمیکندوگاباپنتین

)Neurontin(نقشینهچندانروشندرانتقالگابادارد.

عملکرد فارماکولوژیک
تمامبنزودیازپینها)بجزکلرازپات(بدونتغییرازلولهگوارشجذب
میشوند.تأثیرسریعداروهاباقابلیتانحلالآنهادرچربیهامربوط
است.حداکثرسطحدارودرخون1تا3ساعتهپدیدارمیگردد)در
موردپرآزپامگاهیتا6ساعت(وپسازیکگردشرودهایکبدی

ممکناستبهیکپیک6تا12ساعتهمجددبرسند.
کلرازپات)Tranxene(پسازمصرفخوراکیبهطورکاملجذب 
میشودودرعرض30دقیقهتا2ساعتبهاوجسطحسرمیخود
میرسد.متابولیسمکلرازپاتدرمعدهآنرابهدزمتیلدیازپامتبدیل
آنها عضلانی جذب میشود. جذب کاملًا متابولیت، این میکند،
بهجزلورازپام)Ativan(،آهستهترازجذبخوراکیآنهاست.شروع
میدازولام، مثل بالا قدرت با بنزودیازپینهای وریدی مصرف در اثر

تقریباًبلافاصلهاست.
تمامبنزودیازپینها،محلولدرچربیهستند؛امادرجهحلالیت 
و بنزودیازپینها است. متفاوت بسیار یکدیگر با آنها، چربی در
و میشوند متصل پلاسما، پروتئینهای به آنها فعال متابولیتهای
بستهبهمیزانحلالیتآنهادرچربیمیزاناتصالآنهابهپروتئیناز

99-70%متفاوتاست.
به است ممکن دیازپام، مثل بیشتر دفعی نیمهعمر با داروهای 
نسبتعملکردفارماکولوژیکواقعیشانرویگیرندههایبنزودیازپین،
برایمدتبیشتریدرجریانخونباقیبمانند؛زیراغلظتآنهادرمغز،
بهسرعتبهزیرمیزانلازمبرایایجاداثراتافتمیکند.برخلاف
حل چربی در کمتر دارد، کوتاهتری دفعی نیمهعمر لورازپام دیازپام،
میشودوشروععملآهستهتریدرتکدوزدارد،زیراداروبهآهستگی
واردمغزشده؛اماطولمدتاثرآنطولانیترمیباشدودیرترازمغز
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خارجمیشودوسطحدارودرمغزدیرتربهپایینترازسطحلازمبرای
اثرگذاریافتمیکند.درمصرفمزمن،برخیازاینتفاوتهادیگر
چندانواضحنیستندزیراسطحمغزیداروباسطحخونیثابتبالاتر
ویکسانتریازدارودرتعادلاست،اماهمچناندوزهایبعدیدیازپام

نسبتبهلورازپامعملسریعترامامحدودتریدارند.

تذکر

y	علیرغموجودچندینبنزودیازپینتزریقیدربازار،بهترینو
سریعتریناثررادرتزریقعضلانی،لورازپامداشتهولازماست

حتیالامکانجایگزینتزریقدیازپاموریدیگردد.
y	دیازپام،لورازپام،آلپرازولام،تریازولامواستازولامدربینطبقهبندی

بنزودیازپینهاتقریباًسریعترینجذبوسرعتبالادررسیدن
بهحداکثرسطحخونیوشروعتأثیررادارامیباشند.

y	،گروه2-کتوشاملکلردیازپوکساید،دیازپام،پرازپام،کلرازپات
فلورازپاموهالازپامهمگینیمهعمریبین30تا100ساعت

دربدندارند )بنزودیازپینهایطولانیاثر(.
y	در کلردیازپوکساید و پرازپام هالازپام، دیازپام، کلرازپات،

مسیرهایمتابولیکیگوناگونهمگیبهدزمتیلدیازپامکهاز
متابولیتهایفعالبنزودیازپینیاستتبدیلمیشوند.

y	کلردیازپوکساید،کلرازپات،دیازپام،هالازپاموپرازپام،همچنین
درمسیرهایمتابولیکیخودبهاکسازپامنیزتبدیلمیشوند
کهاینمتابولیتهابانیمهعمرهایمؤثرخودمسیراثرخود

راادامهخواهندداد.
y	بنزودیازپینهای3-هیدروکسیماننداگزازپام،لورازپام،تمازپام

نیمهعمریکوتاهتراز10تا30ساعتداشتهومتابولیتفعال
ندارند.

y	کوتاه تریننیمهعمرازآنتریآزولام )2تا3ساعت(آلپرازولام
)10تا15ساعت(واستازولام)10تا24ساعت(میباشد.

y	میدازولامازگروهایمیدازوبنزودیازپینیاستکهفقطدرموارد
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مصرف تزریقی بهصورت جراحی کاربردهای و بیهوشی
میشود.

y	و بالا قدرت با غیرانتخابی کامل آگونیست یک میدازولام،
بسیارمحلولدرچربیبانیمهعمربسیارکوتاه،درصورتی
وریدیمصرف داخل بهطور بیهوشی یا آرامبخشی برای که
شود،شروعاثرآنتقریباًبلافاصلهاست.آرامبخشیمیدازولام
سریعاًازبینمیرودوحدود70درصدبیمارانپسازیک
تکدوزعلایمترکبهدنبالخواهندداشت )معمولًافراموشی(.
برایمصرف اما است؛ مناسب اعمالجراحی برای بنابراین

طولانیمدت،خیر.
y	بهسرعت دارد، بالا آلپرازولامکهحلالیّتدرچربیوقدرت

نیمهعمر طبق بر که زمانی اما میدهد؛ کاهش را اضطراب
متوسطش)سهتاچهارباردرروز(تجویزگردد،میتواندعلایم
ترکبیندوزهاایجادکند،زیراکهخروجآنازمغز،سریعتراز

خروجآنازخونمیباشد.
y	 و داشته پایین قدرت و چربی در حلالیت کلردیازپوکساید

اثر شروع دلیل همین به است طولانی آن دفعی نیمهعمر
فواصل به و مزمن اضطرابهای درمان در و است کند آن
با بنزودیازپینهایی مصرف قطع میگردد. تجویز طولانیتر
پایینوحلالیتکمدرچربی،مثل نیمهعمرطولانی،توان
کلردیازپوکسایدموجبعلایمقطعمصرفمیگرددکهشدت
ترک از ناشی قطعمصرف ازعلایم اماطولانیتر کمتر آن

آلپرازولام،میباشد.
y	را بنزودیازپینها اثربخشی روشنی، به شده، کنترل مطالعات

درمقایسهبادارونما،دردرماناضطرابمنتشرنشاندادهاند
میتوانند نیز بنزودیازپینها دیگر معادل، دوزهای در که
بسیار دوزها این اگرچه کنند؛ کم را هراس حملات تکرار
میباشند. منتشر اضطراب برای آنها معمول دوز از بیشتر
با برابر هراسی ضد اثر دیازپام میلیگرم 60 مثال، بهعنوان
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کهخواب میکنند گزارش دارد.گرچه آلپرازولام میلیگرم 6
آنهادرنتیجهمصرفخوابآورهایبنزودیازپینیبهطورقابل
توجهیطولانیترشدهاست،واینداروهادرآزمایشگاهزمان
آغازخوابرادرمقایسهبادارونماکوتاهنمینمایند،کلزمان
تنها میانگین بهطور داروها این توسط یافته افزایش خواب

نزدیک30دقیقهمیباشد.
y	یکعاملمخدوش کنندهدراینمطالعات،تفاوتپاسخافراد

طبیعیوافرادمضطرببهاثراتدارودرمانیمیباشد.بهعنوان
مثالبدونهیچتفاوتیدرفارماکوکینتیک،آلپرازولامدرافراد
مبتلابههراساثربیشتریرویخلقوتغییراتنوارمغزی،

نسبتبهافرادسالمداشته.
y	مکانیسمعملکردبنزودیازپینهادرمغزبراساسچسبندگی

برمکانهایویژهایرویگیرندههایگاباA)گاباآمینوبوتریک
است مغز مهاری نوروترانسمیترهای ازجمله که بوده اسید(
به GABAA نوع گیرنده ترکیبی میل افزایش باعث و

نوروترانسمیترGABA میشوند.
y	درسیستمعصبیمرکزیومغزدونوعگیرندهبنزودیازپینی

و میباشد خواب مسائل درگیر بیشتر که BZ1 دارد. وجود
گیرندهBZ2کهدرمسائلحافظه،حرکتوشناختدخیل
استواثراتبنزودیازپینهاعلاوهبررویخوابواضطراب،

شلکنندهعضلاتوضدصرعنیزمیباشند.

موارد مصرف بالینی بنزودیازپین ها
اضطراب 

و مسائل از ناشی هیجانات و بیقراری منتشرـ اضطراب اختلال
مشکلاتزندگیوانواعاضطرابهایناشیازسایربیماریهامانند:

وسواس،فوبیا،هیپوکندریا،هیستریو...
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میزان مصرف، نحوه تجویز، دوز دارو، و فرم نسخه نویسی بنزودیازپین ها 
برای اضطراب

1- کلردیازپوکساید:
 5mg

صبح
1 عدد

ظهر
1 عدد

شب
1 عدد

)librium()قابل افزایش تا 30 میلی گرم در روز به مدت کوتاه(
2- دیازپام:

5 mg
صبح

1 عدد
ظهر

1 عدد
شب

1 عدد
)Valium()قابل افزایش تا 15 میلی گرم در روز به مدت کوتاه(

3- لورازپام:
2 mg   1 mg

صبح
1 عدد

ظهر
1 عدد

شب
1 عدد

)Ativan(قابل افزایش تا 6 میلی گرم در روز
4- کلونازپام:

  1 mg
صبح

1 عدد
2

ظهر
1 عدد

2

شب
1 عدد

2

)Klonopin()قابل افزایش تا 6 میلی گرم در روز(

5- اکسازپام:
  10 mg

صبح
1 عدد

ظهر
1 عدد

شب
1 عدد

)Serax()قابل افزایش تا 60 میلی گرم در دوزهای منقسم در روز(
6- آلپرازولام:

  0/5 mg
صبح

1 عدد
2

ظهر
1 عدد

2

شب
1 عدد

2
)Xanax()قابل افزایش تا 6 میلی گرم در دوزهای منقسم در روز(

تذکر

ماکزیمم و شده تنظیم ایران در موجود داروهای براساس دارو دوز
مصرفدرروزنیزبیانگردیدهکهحتیالامکانبهمدتکوتاهمصرف

گردد.
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میزان مصرف، نحوه مصرف، دوزاژ دارو و فرم نسخه نویسی بنزودیازپین ها 
برای بی خوابی

فلورازپام:
کپسول 15 میلی گرم

 )Flurazepam(

شب
1 یا 2 کپسول موقع خواب

)نیمه عمر طولانی حدود یکصد ساعت ممکن 
است با خواب آلودگی در طول روز و اختلال 

شناختی جزئی همراه باشد(
کوازپام:

قرص 7/5 و 15 میلی گرم
 )Doral(

شب
1 قرص تا 2 قرص

با  همراه  ساعت  یکصد  طولانی  عمر  )نیمه 
خواب آلودگی در روز بعد(

استازولام:
1 تا 2 میلی گرم

 )Prosom(

شب
قرص 1 و 2 میلی گرم موقع خواب

)سریع الاثر و اثر خواب آوری 6 تا 8 ساعت(
آلپرازولام:

قرص 0/5 میلی گرم
 )Xanax(

شب
0/5 تا 1 میلی گرم موقع خواب

دیازپام:
قرص 2 و 5 و 10 میلی گرم

 )Valium(
شب

5 تا 1 میلی گرم موقع خواب
لورازپام:

قرص 1 و 2 میلی گرم
 )Ativan(

شب
1 تا 2 میلی گرم موقع خواب

اکسازپام:
قرص 10 میلی گرم

 )Serax(
شب

10 تا 20 میلی گرم موقع خواب
کلونازپام:

قرص 1 میلی گرم
)Klonopin(

شب
1 میلی گرم موقع خواب

کلردیازپوکساید:
قرص 5 و 10 میلی گرم

شب
5 تا 10 میلی گرم موقع خواب

خواب
ازگروهداروهایبنزودیازپینیدرانواعبیخوابیهااستفادهمیشودو
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تنوعبنزودیازپینهابهجهتانواعبیخوابیهایاولشب)initial(و
یااشکالدرتداومخواب)Mid,Terminal(بودهکههرکدامبعلت
سرعتمتابولیسموسرعتاثردرنوعخاصیازبیخوابیمؤثرند.
اکثربنزودیازپینهاباعثکاهشخوابنوعREMگردیدهوهمچنین

درمصرفباکاهشمراحل4و3خوابنیزدرارتباطهستند.
،)Seroquel(ضدافسردگیتسکینبخشیترازودنوکوئتیاپین 
دارویضدروانپریشیآتیپیک،درحالحاضربیشازبنزودیازپینها
برایدرمانبیخوابیمزمنبودهواستفادهمیشود.بنزودیازپینهادر
بیخوابیناشیازفشارحاد،مثلبستریشدندربیمارستاننیزمفید
هستند.بایدازبیماربستریشدهپرسیدکهآیاقرصخوابرابر
تجویزروتیناینداروهاترجیحمیدهد؟بیخوابیمزمن،دربسیاری
ازموارد،احتمالاًبااستفادهازیکدارویضدافسردگیتسکینبخش

)سداتیو(بهتردرمانمیشود.
فلورازپام،نیمهعمردفعیکوتاهیداشته؛امامتابولیتفعالاصلی 
آن،دز-الکلیلفلورازپام،نیمهعمریبیشازیکروزدارد.ادامهیافتن
تأثیرآنباعثمیشودداروبرایرفعاضطرابروزانهبیشترینفایده
راداشتهباشد.ازطرفیحلالیتبالایآندرچربی،باعثشروعاثر
زودرسآنمیگردد.شروعاثرنسبتاًآهستهتمازپامکهبهدلیلحلالیت
درچربیپایینآنمیباشدهمراهبانیمهعمرمتوسط،آنرامناسبترین
داروبرایرفعبیخوابیهایوسطوانتهایشب)ونهبیخوابیاول
شب(میسازد.تریازولام،شروعاثرسریعونیمهعمریکوتاهداردوبرای
بیماراندچارمشکلبهخوابرفتنکهدرضمننیزنمیخواهنددر
باعث اماهمینخصوصیات باشند،مؤثراست. طیروزخوابآلود
ایجادعلایمترکدرصبحروزبعد،بهخصوصفراموشی،میگردد.در
ضمندرموردمؤثربودندوزپایینآن)0/25میلیگرم(وایمنبودن

دوزبالایآن)0/5میلیگرم(هنوزجایبحثاست.

افسردگی و اختلالات دوقطبی
درمیانبنزودیازپینها،آلپرازولامدارایخاصیتضدافسردگیتقریباً
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تا میلیگرم 1/5 حدود درمانی دوز در و سهحلقهایهاست. برابر
)ولی داشت. خواهد افسردگی ضد خاصیت روز در میلیگرم 5
افسردگیهای در بهخصوص درمانی اول خط بهعنوان حتیالامکان

شدیدمصرفنشود(.
کلونازپام)Klonopin(،بهکراتبرایرفعاضطرابوبیخوابی 
گرچه میرود. بهکار بیثبات، دوقطبی خلق اختلال دچار بیماران
دارو این خفیف سروتونرژیک عمل معتقدند صاحبنظران بعضی
میتوانداثرضدافسردگیایجادنماید،تجربهبالینینشاندادهاست
کهدرمصرفمزمنمیتواندموجبالقاءافسردگییاحداقلحالت

بیشتسکینیگردد.

اختلال هراس )Panic( و اختلال فوبیای اجتماعی
دراختلالهراسیاوحشتزدگیودراختلالهراسباآگورافوبیاو
یابدونآگورافوبیادودارویآلپرازولاموکلونازپامدرردیفهایاولیا
دومدرمانیتلقیمیشوندودرافزایشویاکاهشمیزاناینداروها

مشابهاختلالافسردگیبایداقدامنمود.

دیگر اختلالات اضطرابی
کار به PTSD در برانگیختگی کاهش برای کمکی درمان بهعنوان
میروند.گاهیمواردبهصورتمتناوببرایکاهشاضطراباجتماعی
درمان ،MAOIs و SSRIs با درمانطولانیمدت گرچه مؤثرند؛ نیز

اساسیاست.

موارد متفرقه مصرف بنزودیازپین ها
به نورولپتیک( داروهای از ناشی )بیقراری آکاتژیا درمان در مؤثر -

همراهپروپرانولول.
-مؤثردردرمانالکسیمودرمانمحرومیتازآن،دراینمواردبیشتر
ازدارویکلردیازپوکساید300میلیگرمدرروزمیتواناستفادهنمود.
-برایدرمانبیقراریهایشدیدوپرخاشگریوتحریکاتشدید

ناشیازمصرفموادمیتوانازلورازپامتزریقیاستفادهنمود.
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-شایدبهدلیلمهارترشحدوپامینتوسطگابا،بنزودیازپینهابهعنوان
درمانکمکیدرکنارداروهایضدروانپریشی،بهطورعمدهدر
کاهشبیقراریواضطراب،مفیدشناختهشدهاند.امابهعنوانتک

درمانیدررفععلایممثبت،مفیدنیستند.
و کورتکس سلولهای بیشفعالی بنزودیازپینها که آنجا از -
سلولهایهرمیراکاهشمیدهند،همگیآنهااثراتضدتشنج
دارند.بهدلیلطولانیبودنمدتعملکلونازپام،اینداروشایعترین
دیازپام، میباشد. مزمن صرع کمکی درمان برای بنزودیازپین
لورازپامومیدازولامهمگیبهصورتوریدیدردرمانصرعپایدار
به پاسخ شود، طولانیتر تشنج زمان هرچه اما، میروند. کار به
بنزودیازپینهاکمترمیشود؛همچنیناستدرموردباربیتوراتها.
لنوکس-گشتاوس- برایدرمانسندرم -کلوبازام،کهدر100کشور
نوعیازتشنجمقاومبهدرماندرکودکان-تأییدشدهاست،در

حالگذراندنفاز3بررسیدرایالاتمتحدهاست.
-بهدلیلشروعاثرسریعباعوارضباقیماندهخفیف،مصرفوریدی
میدازولامبرایکنترلبیقراریحادشدیددراورژانس،مفیدمیباشد.
دیگر یا روانآشوبی از ناشی حیات تهدیدکننده بیقراریهای
اختلالاتنورولوژیکمیتوانندباچنددوزلورازپاموریدیکهاغلب
باهالوپریدولدریکسرنگترکیبمیشوند،کنترلکنندهباشند.

-بنزودیازپینهامؤثرترازداروهایضدپارکینسوندردرمانناآرامی
میزان همان به پارکینسونیسم برای اما میکنند؛ عمل )آکاتیژیا(

مفیدنمیباشند.
حفظ با تسکین و کوتاهمدت بیهوشی برای مکرراً میدازولام -
هوشیاریاستفادهشدهاست.دیگربنزودیازپینهایبسیارمحلول
با تسکین در کمکی درمان بهعنوان نیز دیازپام مانند درچربی

حفظهوشیاریبهکارمیروند.
-بکلوفنبهطورشایعبرایدرماناسپاستیسیتهبهکارمیرودوهمچنین
برایدردنیزمفیداست؛اما،بهسرعتبهایناثرتحملایجادمیگردد.
یکمطالعهکوچکتکسوکور،کاهشمعناداریدردرمانوزوزگوش
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شدیدوناتوانکنندةمربوطبهحلزونگوشراتوسطبنزودیازپینهاو
دیگرداروهایبااثربرگابا،نسبتبهدارونما،گزارشکرد.

مهار را تنفسی سنسیشیال ویروس است ممکن بنزودیازپینها، -
کنند؛عملیکهمربوطبهانانتیومراسمیباشد.تأثیربنزودیازپینها
یعنی بیماری این استاندارد درمان با معادل نیز لشمانیوز روی

سدیماستیبوگلوکوناتاست.
بقیهمثل از آلپرازولام(کمتر )مانند بنزودیازپینها از -اگرچهبعضی
مضعف آنها همه اما میگردند، تسکین باعث )کلردیازپوکساید(
CNSبودهومیتوانندموجبتسکینبیقراریهایغیرقابلتحمل

گردند.اگردوزرابهآرامیبالاببریم،نسبتبهاینعارضه،تحمل
ایجادمیشودودردوزهایبالاویابیماراندچاربیماریکبدی،
سرکوبتنفسناشیازسرکوبدستگاهتنظیممرکزیتنفسرخ
خواهدداد،کهاینمکانیسم،همراهباخاصیتشلکنندگیعضلات
دراستفادهشبانهازبنزودیازپینهابخصوصدربیماراندچارقطع
را ریه انسدادی مزمن بیماری و خواب( )آپنه خواب در تنفس

خطرناکمیسازد.

میزان مصرف، نحوه مصرف، دوزاژ دارو و فرم نسخه نویسی بنزودیازپین ها 
در اختلال پانیک و اختلالات خلقی

شبظهرصبحآلپرازولام:
1 عدد1 عدد1 عدد)0/5 میلی گرم( 

2 عدد1/5 عدد1/5 عددروز دوم
2 عدد1/5 عدد1/5 عددروز چهارم

)گاهی تا 10 میلی گرم آلپرازولام برای درمان افسردگی بکار گرفته می شود ولی باید 
علایم ترک و کاهش دارو را مورد نظر داشت( 

 0/5 احتیاط  با  روز  چهار  یا  سه  هر  است،  صلاح  آلپرازولام  دوز  کردن  کم  )در 
میلی گرم کاهش داده شود.(

در اختلال دوقطبی
داروی کلونازپام در درمان دوره های اختلال مانیا همراه با لیتیوم ثمر بخش است 
که احتمالًا فاصله اپی زودهای بیماری را طولانی تر کرده و تعداد دوره های بیماری 
افسردگی را کاهش می دهد و گاهی برای این عمل از آلپرازولام نیز استفاده می شود. 
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