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پیشگفتار

اخیر توسط همکاران،  بیماری‏های روانی در سال‏های  بهتر  شناخت 
تخصصی  داروهای  مصرف  روزافزون  افزایش  باعث  می‏رسد  به‏نظر 
روان‌پزشکی گردیده و بنا بر گزارشاتی، این گروه داروها در چند ردة 
اول داروهای پرمصرف و پرفروش کشور قرار دارند و این خود ناشی 
از شناخت خوب پزشکان در حیطة درمان‏های بیماری‏های روان‏تنی 
از نسخ پزشکان کشور  بالایی  است، که باعث گردیده که در میزان 
یک یا چند قلم از داروهای مؤثر بر خُلق، اضطراب، خواب و انواع 
روان‏پریشی‏ها و روان‏نژندی‏ها قرار گیرد و چه بسیاری از بیماری‏های 
و  مو  ریزش  و  قلب  کشیدن  تیر  و  استخوانی  دردهای  و  گوارشی 
سوزش سر و ... که ناشی از یک افسردگی پنهان و یا دلشوره‏ای نهان 
بوده که با تجویز به‏جای یک داروی روانگردان آن آلام به‏ظاهر ارگانیک 

رفع گردیده است.
بدین لحاظ ما بر آن شدیم که با استفادة مناسب از منابع دارویی  	
و  کاپلان  روان‌پزشکی  کتب  به‏خصوص  جهان  معتبر  روان‌پزشکی 
فارماکولوژی  کتب  سایر  و  آکسفورد  روان‌پزشکی  کتاب  و  سادوک 
معتبر، دست به تهیة مجموعه‏ای زنیم که هر چند خلاصه ولی جامع 
توزیع  به‏نحوی  نیز  کشور  در  که  رایج  داروهای  گرفتن  نظر  در  با  و 
می‏گردد، همکاران گرامی را در نحوة عملکرد، موارد مصرف، میزان 
مصرف، عوارض و تداخلات و نحوة تجویز و افزایش دوز داروهای 

مؤثر در روان‌پزشکی قرار دهیم.
احتیاط  با  همیشه  داروها  این‏گونه  مصرف  که  می‏شد  احساس  	
چند  هر  که  بدین  علم  با  و  بوده  همراه  پزشکان  سوی  از  ویژه‏ای 
این‏گونه  داروها در روزهای اول تجویز ممکن است با عوارضی خاص 
همراه باشند لازم است که برای کسب بهترین اثر به دوزهای معقول 
علمی نزدیک‏تر گردیم. بدین سبب سعی گردیده است در پایان هر 
فصل نوع داروهای قابل دسترس در کشور با نام‏های تجارتی و ژنریک 
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دارو در  افزایش  دارو در طول روز و نحوة  تقسیم  و نحوة تجویز و 
دوزهای مؤثر و مدت درمان در جداولی خاص تنظیم و ارایه گردد.

فصول این کتاب براساس بیماری‏های رایج روان‌پزشکی با فصل  	
به  و  گردیده  و خواب‏آورها شروع  اضطرابی  اختلالات  دارویی  درمان 
به‏خصوص داروهای ضد  خُلقی و  به فصل درمان اختلالات  ترتیب 
افسردگی و انواع رایج آن پرداخته و سپس داروهای ضد جنون به‏عنوان 
از  پس  و  گرفته  قرار  بحث  مورد  روان‏پریشی  ضد  و  اضطراب  ضد 
لرزش  داروهای ضد  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 
پرداخته شده است و اخیراً داروهایی که از طریق مراکز تک‏نسخه‏ای 

وارد گردیده نیز به این مقوله اضافه گردید. 
جای  و  می‏خورد  چشم  به  هنوز  زیادی  کاستی‏های  هرچند  	
فصول زیادی در درمان‏های دارویی و روان‌پزشکی خالی است سعی 
روان‌پزشکی  مرجع  کتاب  عملی  و  علمی  نکات  آخرین  گردید 
فصل  هر  پایان  در  غنی  ولی  کوتاه  به‏صورتی   Comprehensive

گنجانده گردد، باشد که این دست‌رنج هرچند ناچیز مرهمی باشد بر 
آلام روحی و ذهنی گروهی از دردمندان وطن‏مان. 

در پاییز 1396 تصمیم گرفته شد در بازبینی و تجدید چاپ این  	
Synopsis و  کُتب  به‏خصوص در  دارویی جدید  کلیه مطالب  کتاب 
Comprehensive و سایر مراجع مُعتبر دارویی به‏صورت نکات کوتاه و 

حتی‏الامکان آموزنده در تمام فصول این مجموعه اضافه گردد که شامل 
حداقل دو فصل جدید و صدها مطلب علمی است که اگر با دقت 
خوانده شود شاید هیچ نکتة دارویی روان‌پزشکی ناگفته در آن نیابیم. 

دکتر ماهیار آذر
دکتر سیما نوحی

بهار 1397
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فصل اول

داروهای ضد اضطراب، آرام‏بخش 
  Sedative, hypnotic( و خواب‏آور

 )drugs

y	بنزودیازپین‏هاy	آنتی‏هیستامین‏هاy	بتابلوکرها

y	زولپیدمy	بوسپیرون

  بنزودیازپین‏ها  

ضد  و  خواب‏آور  آرام‏بخش-  داروهای  پرمصرف‏ترین  و  معروف‏ترین 
اضطراب جهان از محدوده‏های سال‏های 1950 به بعد آگونیست‏های 

گیرنده بنزودیازپینی مغز بنام بنزودیازپین‏ها می‏باشد. 

خواص شیمیایی
دیازپین  ضلعی  هفت  حلقه  یک  شامل  بنزودیازپین‏ها  تمام  هستة 
می‏باشد که یک یا دو حلقه بنزنی به آن چسبیده و بنزودیازپین‏ها را 
می‏توان به سه گروه )2 کتو( و )3 هیدروکسی( و )تری‏آزولا( تقسیم 
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نمود و سه داروی کلردیازپوکساید، کلونازپام و کوازپام بخاطر مشتقات 
ویژه بر روی پوزیسیون‏های خاص در روی حلقه‏های یاد شده ممکن 
است در تقسیم‏بندی‏های دیگری قرار گیرند مانند، کلونازپام در گروه 

نیتروها و کوازپام در گروه تیون‏ها. 

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

در  موجود   GABA(A) اینوتروپیک  هترورسپتورهای  با   GABA

نورون‏های سیستم هوشیاری و حرکت تعامل داشته و باعث کاهش 
پنتامریک  گیرنده‏ای  مجموعه  می‏گردد.  نورون‏ها  این  تحریک‏پذیری 
GABA عضوی از ابر خانواده شبه نیکوتینی )nicotinoid( است و 

دارای شش خانواده زیر واحد )θ ،δ ،ρ ،γ ،β ،α( و شانزده زیر واحد 
ویژه است که توسط ژن‏های جدا از هم رمز‏گذاری شده‏اند و به طریق 
آلوستریک بهم متصل شده‏اند تا یک کانال یون کلر را شکل دهند. 
تعامل گیرنده GABA(A) با گابا، باعث افزایش باز شدن کانال کلر و 
افزایش ورود بار منفی به داخل نورون و هیپرپلاریزه کردن آن می‏شود. 
کانال‏های  به  پروتئین   G به‏وسیله یک  که   ،GABA(B( گیرنده  	
کلسیم و پتاسیم متصل است، یک خودگیرنده پیش‏سیناپسی است 
که ترشح GABA، گلوتامات، و مونوآمین‏ها را تنظیم می‏نماید. یک 
گیرنده )GABA(C )که )GABA(P نیز نامیده می‏شود( که از نظر 
ساختار و عملکرد متفاوت از دوتای دیگر است، به‏تازگی در شبکیه، 
هیپوفیز، و روده شناسایی شده  فوقانی،  کالیکولوس  نخاعی،  طناب 
است. به‏نظر می‏رسد این گیرنده‏ها در تنظیم دید، حافظه، و چرخه 
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  تنظیم‏کننده‏های عصبی،  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

موجب افزایش عملکرد هر مولکول موجود GABA و افزایش ورود 
گیرنده‏ای  مجموعه  دارنده  نورون‏های  شدن  هیپرپلاریزه  و  کلر  یون 
پیکروتوکسین در مجموعه گیرنده گابا-  GABA، می‏گردند. مکان 

کاهش  باعث  و  داده  کاهش  را   GABA گیرنده  تمایل  بنزودیازپین، 
می‏گردد.  نورون  همان  ساختن  دپولاریزه  نتیجه  در  و  کلر  یون  ورود 
تعدادی از مواد دیگر از جمله بیهوش‌کننده‏های استنشاقی و داخل 
 GABA وریدی، باربیتورات‏ها، نورواستروئیدها و الکل تمایل گیرنده
را در مکان‏های اتصال مختلفی، که تمام آنها شناخته شده نیستند، 
تغییر می‏دهند. سه گیرنده بنزودیازپینی شناخته شده‏اند که 2 تا از 
گیرنده  آنها  از  یکی  و  مرکزی  بنزودیازپینی  گیرنده‏های  نام  به  آنها 
بنزودیازپینی محیطی )PBR( نام دارند. گیرنده‏‏های یک بنزودیازپین 
به  که  دارند،  قرار   CNS در سرتاسر  و  بوده  زیرواحد  )Ω-1( شامل 
نظر می‏رسد مسئول اثرات آرام‏بخشی، خواب‏آوری، و ضد اضطرابی، 
آگونیست‏های بنزودیازپینی باشند. گیرنده بنزودیازپین-Ω-2( 2( که 
گروه ناهمگنی از گیرنده‏ها شامل زیرواحدهای آن می‌باشند که در 
هرمی  نورون‏های  و  نخاعی  کانال  استریاتوم،  هیپوکامپ،  کورتکس، 
عضلات،  شدن  شل  اضطراب،  رفتن  بین  از  مسئول  و  دارند  قرار 
نیز  دارو  اثر ضد صرع  در  و  بوده  حرکتی  روانی  اختلال  و  رخوت 

دخیل هستند. 
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  این عوامل واکنش 
کانال کُلراید متصل گشته تعداد باز‏شدن‏های کانال کلراید را کاسته، 
موجب القاء تشنج می‏گردد. الکل و باربیتورات‏ها اثرات مستقیم روی 
و  دارند  پیکروتوکسین  مکان  شاید  و  کلر  کانال  و   GABA گیرنده 
و  لیمبیک شده  دستگاه  و  کورتکس  فعالیت  مهار  باعث  نتیجه  در 
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والپروات  روانی حرکتی می‏گردند،  اختلال  و  به خواب‏آلودگی  منجر 
)Depakote, Depakine( ترشح GABA را زیاد می‏کند و گاباپنتین 

)Neurontin( نقشی نه‏چندان روشن در انتقال گابا دارد. 

عملکرد فارماکولوژیک
تمام بنزودیازپین‏ها )بجز کلرازپات( بدون تغییر از لوله گوارش جذب 
می‏شوند. تأثیر سریع داروها با قابلیت انحلال آنها در چربی‏ها مربوط 
است. حداکثر سطح دارو در خون 1 تا 3 ساعته پدیدار می‏گردد )در 
مورد پرآزپام گاهی تا 6 ساعت( و پس از یک گردش روده‏ای کبدی 

ممکن است به یک پیک 6 تا 12 ساعته مجدد برسند. 
کلرازپات )Tranxene( پس از مصرف خوراکی به‏طور کامل جذب  	
می‏شود و در عرض 30 دقیقه تا 2 ساعت به اوج سطح سرمی خود 
می‏رسد. متابولیسم کلرازپات در معده آن را به دزمتیل دیازپام تبدیل 
آنها  عضلانی  جذب  می‏شود.  جذب  کاملًا  متابولیت،  این  می‏کند، 
به‏جز لورازپام )Ativan(، آهسته‏تر از جذب خوراکی آن‏هاست. شروع 
میدازولام،  مثل  بالا  قدرت  با  بنزودیازپین‏های  وریدی  مصرف  در  اثر 

تقریباً بلافاصله است. 
تمام بنزودیازپین‏ها، محلول در چربی هستند؛ اما درجه حلالیت  	
و  بنزودیازپین‏ها  است.  متفاوت  بسیار  یکدیگر  با  آنها،  چربی  در 
و  می‏شوند  متصل  پلاسما،  پروتئین‏های  به  آنها  فعال  متابولیت‏های 
بسته به میزان حلالیت آنها در چربی میزان اتصال آنها به پروتئین از 

99-70% متفاوت است. 
به  است  ممکن  دیازپام،  مثل  بیشتر  دفعی  نیمه‏عمر  با  داروهای  	
نسبت عملکرد فارماکولوژیک واقعی‏شان روی گیرنده‏های بنزودیازپین، 
برای مدت بیشتری در جریان خون باقی بمانند؛ زیرا غلظت آنها در مغز، 
به‏سرعت به زیر میزان لازم برای ایجاد اثرات افت می‏کند. بر خلاف 
حل  چربی  در  کمتر  دارد،  کوتاه‏تری  دفعی  نیمه‏عمر  لورازپام  دیازپام، 
می‏شود و شروع عمل آهسته‏تری در تک دوز دارد، زیرا دارو به آهستگی 
وارد مغز شده؛ اما طول مدت اثر آن طولانی‏تر می‏باشد و دیرتر از مغز 
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خارج می‏شود و سطح دارو در مغز دیرتر به پایین‏تر از سطح لازم برای 
اثرگذاری افت می‏کند. در مصرف مزمن، برخی از این تفاوت‏ها دیگر 
چندان واضح نیستند زیرا سطح مغزی دارو با سطح خونی ثابت بالاتر 
و یکسان‏تری از دارو در تعادل است، اما هم‏چنان دوزهای بعدی دیازپام 

نسبت به لورازپام عمل سریع‏تر اما محدودتری دارند. 

تذکر

y	 علی‏رغم وجود چندین بنزودیازپین تزریقی در بازار، بهترین و
سریع‏ترین اثر را در تزریق عضلانی، لورازپام داشته و لازم است 

حتی‏الامکان جایگزین تزریق دیازپام وریدی گردد. 
y	 دیازپام، لورازپام، آلپرازولام، تریازولام و استازولام در بین طبقه‏بندی

بنزودیازپین‏ها تقریباً سریع‏ترین جذب و سرعت بالا در رسیدن 
به حداکثر سطح خونی و شروع تأثیر را دارا می‏باشند. 

y	 ،گروه 2- کتو شامل کلردیازپوکساید، دیازپام، پرازپام، کلرازپات
فلورازپام و هالازپام همگی نیمه‏عمری بین 30 تا 100 ساعت 

در بدن دارند )بنزودیازپین‏های طولانی‏اثر(. 
y	 در کلردیازپوکساید  و  پرازپام  هالازپام،  دیازپام،  کلرازپات، 

مسیرهای متابولیکی گوناگون همگی به دزمتیل دیازپام که از 
متابولیت‏های فعال بنزودیازپینی است تبدیل می‏شوند. 

y	 کلردیازپوکساید، کلرازپات، دیازپام، هالازپام و پرازپام، هم‏چنین
در مسیرهای متابولیکی خود به اکسازپام نیز تبدیل می‏شوند 
که این متابولیت‏ها با نیمه‏عمرهای مؤثر خود مسیر اثر خود 

را ادامه خواهند داد. 
y	 بنزودیازپین‏های 3- هیدروکسی مانند اگزازپام، لورازپام، تمازپام

نیمه‏عمری کوتاه‏تر از 10 تا 30 ساعت داشته و متابولیت فعال 
ندارند. 

y	 کوتاه‏ترین نیمه‏عمر از آن تری‏آزولام )2 تا 3 ساعت( آلپرازولام
)10 تا 15 ساعت( و استازولام )10 تا 24 ساعت( می‏باشد. 

y	 میدازولام از گروه ایمیدازوبنزودیازپینی است که فقط در موارد
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مصرف  تزریقی  به‏صورت  جراحی  کاربردهای  و  بیهوشی 
می‏شود. 

y	 و بالا  قدرت  با  غیرانتخابی  کامل  آگونیست  یک  میدازولام، 
بسیار محلول در چربی با نیمه‏عمر بسیار کوتاه، در صورتی 
وریدی مصرف  داخل  به‏طور  بیهوشی  یا  آرام‏بخشی  برای  که 
شود، شروع اثر آن تقریباً بلافاصله است. آرام‏بخشی میدازولام 
سریعاً از بین می‏رود و حدود 70 درصد بیماران پس از یک 
تک دوز علایم ترک به‏دنبال خواهند داشت )معمولًا فراموشی(. 
برای مصرف  اما  است؛  مناسب  اعمال جراحی  برای  بنابراین 

طولانی‏مدت، خیر. 
y	 به‏سرعت دارد،  بالا  آلپرازولام که حلالیّت در چربی و قدرت 

نیمه‏عمر  طبق  بر  که  زمانی  اما  می‏دهد؛  کاهش  را  اضطراب 
متوسطش )سه تا چهار بار در روز( تجویز گردد، می‏تواند علایم 
ترک بین دوزها ایجاد کند، زیرا که خروج آن از مغز، سریع‏تر از 

خروج آن از خون می‏باشد. 
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 
پایین و حلالیت کم در چربی، مثل  نیمه‏عمر طولانی‏، توان 
کلردیازپوکساید موجب علایم قطع مصرف می‏گردد که‏ شدت 
ترک  از  ناشی  قطع مصرف  از علایم  اما طولانی‏تر  کمتر  آن 

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

در مقایسه با دارونما، در درمان اضطراب منتشر نشان داده‏اند 
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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که خواب  می‏کنند  گزارش  دارد. گرچه  آلپرازولام  میلی‏گرم   6
آنها در نتیجه مصرف خواب‏آورهای بنزودیازپینی به‏طور قابل 
توجهی طولانی‏تر شده است، و این داروها در آزمایشگاه زمان 
آغاز خواب را در مقایسه با دارونما کوتاه نمی‏نمایند، کل زمان 
تنها  میانگین  به‏طور  داروها  این  توسط  یافته  افزایش  خواب 

نزدیک 30 دقیقه می‏باشد. 
y	 یک عامل مخدوش‏کننده در این مطالعات، تفاوت پاسخ افراد

طبیعی و افراد مضطرب به اثرات دارودرمانی می‏باشد. به‏عنوان 
مثال بدون هیچ تفاوتی در فارماکوکینتیک، آلپرازولام در افراد 
مبتلا به هراس اثر بیشتری روی خلق و تغییرات نوار مغزی، 

نسبت به افراد سالم داشته.
y	 مکانیسم عملکرد بنزودیازپین‏ها در مغز بر اساس چسبندگی

بر مکان‏های ویژه‏ای روی گیرنده‏های گابا A )گابا آمینوبوتریک 
است  مغز  مهاری  نوروترانسمیترهای  از جمله  که  بوده  اسید( 
به   GABAA نوع  گیرنده  ترکیبی  میل  افزایش  باعث  و 

نوروترانسمیتر GABA می‏شوند.
y	 در سیستم عصبی مرکزی و مغز دو نوع گیرنده بنزودیازپینی

و  میباشد  خواب  مسائل  درگیر  بیشتر  که   BZ1 دارد.  وجود 
گیرنده BZ2 که در مسائل حافظه، حرکت و شناخت دخیل 
است و اثرات بنزودیازپین‏ها علاوه بر روی خواب و اضطراب، 

شل‏کننده عضلات و ضد صرع نیز می‏باشند. 

موارد مصرف بالینی بنزودیازپین‏ها
اضطراب 

و  مسائل  از  ناشی  هیجانات  و  بی‏قراری  منتشر‌ـ  اضطراب  اختلال 
مشکلات زندگی و انواع اضطراب‏های ناشی از سایر بیماری‏ها مانند: 

وسواس، فوبیا، هیپوکندریا، هیستری و ...
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میزان مصرف، نحوه تجویز، دوز دارو، و فرم نسخه‏نویسی بنزودیازپین‏ها 
برای اضطراب

1- کلردیازپوکساید:
 5mg

صبح
1 عدد

ظهر
1 عدد

شب
1 عدد

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

5 mg
صبح

1 عدد
ظهر

1 عدد
شب

1 عدد
)Valium()قابل افزایش تا 15 میلی‌گرم 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 میلی‌گرم در روز
4- کلونازپام:

  1 mg
صبح

1 عدد
2

ظهر
1 عدد

2

شب
1 عدد

2

)Klonopin()قابل افزایش تا 6 میلی‌گرم در روز(

5- اکسازپام:
  10 mg

صبح
1 عدد

ظهر
1 عدد

شب
1 عدد

)Serax()قابل افزایش تا 60 میلی‌گرم 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 میلی‌گرم در دوزهای منقسم در روز(

تذکر

ماکزیمم  و  شده  تنظیم  ایران  در  موجود  داروهای  براساس  دارو  دوز 
مصرف در روز نیز بیان گردیده که حتی‏الامکان به مدت کوتاه مصرف 

گردد.
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میزان مصرف، نحوه مصرف، دوزاژ دارو و فرم نسخه‏نویسی بنزودیازپین‏ها 
برای بی‏خوابی

فلورازپام:
کپسول 15 میلی‏گرم

 )Flurazepam(

شب
1 یا 2 کپسول موقع خواب

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

شناختی جزئی همراه باشد(
کوازپام:

قرص 7/5 و 15 میلی‏گرم
 )Doral(

شب
1 قرص تا 2 قرص

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

استازولام:
1 تا 2 میلی‏گرم

 )Prosom(

شب
قرص 1 و 2 میلی‏گرم موقع خواب

)سریع‏الاثر و اثر خواب‏آوری 6 تا 8 ساعت(
آلپرازولام:

قرص 0/5 میلی‏گرم
 )Xanax(

شب
0/5 تا 1 میلی‏گرم موقع خواب

دیازپام:
قرص 2 و 5 و 10 میلی‏گرم

 )Valium(
شب

5 تا 1 میلی‏گرم موقع خواب
لورازپام:

قرص 1 و 2 میلی‏گرم
 )Ativan(

شب
1 تا 2 میلی‏گرم موقع خواب

اکسازپام:
قرص 10 میلی‏گرم

 )Serax(
شب

10 تا 20 میلی‏گرم موقع خواب
کلونازپام:

قرص 1 میلی‏گرم
)Klonopin(

شب
1 میلی‏گرم موقع خواب

کلردیازپوکساید:
قرص 5 و 10 میلی‏گرم

شب
5 تا 10 میلی‏گرم موقع خواب

خواب
از گروه داروهای بنزودیازپینی در انواع بی‏خوابی‏ها استفاده می‏شود و 
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تنوع بنزودیازپین‏ها به جهت انواع بی‏خوابی‏های اول شب )initial( و 
یا اشکال در تداوم خواب )Mid, Terminal( بوده که هرکدام بعلت 
سرعت متابولیسم و سرعت اثر در نوع خاصی از بی‏خوابی مؤثرند. 
اکثر بنزودیازپین‏ها باعث کاهش خواب نوع REM گردیده و همچنین 

در مصرف با کاهش مراحل 4 و 3 خواب نیز در ارتباط هستند. 
 ،)Seroquel( ضد افسردگی تسکین‏بخشی ترازودن و کوئتیاپین 	
داروی ضد روان‌پریشی آتیپیک، در حال حاضر بیش از بنزودیازپین‏ها 
برای درمان بی‏خوابی مزمن بوده و استفاده می‏شود. بنزودیازپین‏ها در 
بی‏خوابی ناشی از فشار حاد، مثل بستری شدن در بیمارستان نیز مفید 
هستند. باید از بیمار بستری شده پرسید که آیا قرص خواب را بر 
تجویز روتین این داروها ترجیح می‏دهد؟ بی‏خوابی مزمن، در بسیاری 
از موارد، احتمالاً با استفاده از یک داروی ضد افسردگی تسکین‏بخش 

)سداتیو( بهتر درمان می‏شود. 
فلورازپام، نیمه‏عمر دفعی کوتاهی داشته؛ اما متابولیت فعال اصلی  	
آن، دز- الکلیل فلورازپام، نیمه‏عمری بیش از یک روز دارد. ادامه یافتن 
تأثیر آن باعث می‏شود دارو برای رفع اضطراب روزانه بیشترین فایده 
را داشته باشد. از طرفی حلالیت بالای آن در چربی، باعث شروع اثر 
زودرس آن می‏گردد. شروع اثر نسبتاً آهسته تمازپام که به‏دلیل حلالیت 
در چربی پایین آن می‏باشد همراه با نیمه‏عمر متوسط، آن را مناسب‏ترین 
دارو برای رفع بی‏خوابی‏های وسط و انتهای شب )و نه بی‏خوابی اول 
شب( می‏سازد. تریازولام، شروع اثر سریع و نیمه‏عمری کوتاه دارد و برای 
بیماران دچار مشکل به خواب رفتن که در ضمن نیز نمی‏خواهند در 
باعث  اما همین خصوصیات  باشند، مؤثر است.  طی روز خواب‏آلود 
ایجاد علایم ترک در صبح روز بعد، به‏خصوص فراموشی، می‏گردد. در 
ضمن در مورد مؤثر بودن دوز پایین آن )0/25 میلی‏گرم( و ایمن بودن 

دوز بالای آن )0/5 میلی‏گرم( هنوز جای بحث است. 

افسردگی و اختلالات دوقطبی
در میان بنزودیازپین‏ها، آلپرازولام دارای خاصیت ضد افسردگی تقریباً 
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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 

شدید مصرف نشود(. 
کلونازپام )Klonopin(، به کرات برای رفع اضطراب و بی‏خوابی  	
گرچه  می‏رود.  به‏کار  بی‏ثبات،  دوقطبی  خلق  اختلال  دچار  بیماران 
دارو  این  خفیف  سروتونرژیک  عمل  معتقدند  صاحب‏نظران  بعضی 
می‏تواند اثر ضد افسردگی ایجاد نماید، تجربه بالینی نشان داده است 
که در مصرف مزمن می‏تواند موجب القاء افسردگی یا حداقل حالت 

بیش تسکینی گردد. 

اختلال هراس )Panic( و اختلال فوبیای اجتماعی
در اختلال هراس یا وحشت‌زدگی و در اختلال هراس با آگورافوبیا و 
یا بدون آگورافوبیا دو داروی آلپرازولام و کلونازپام در ردیف‏های اول یا 
دوم درمانی تلقی می‏شوند و در افزایش و یا کاهش میزان این داروها 

مشابه اختلال افسردگی باید اقدام نمود. 

دیگر اختلالات اضطرابی
کار  به   PTSD در  برانگیختگی  کاهش  برای  کمکی  درمان  به‏عنوان 
می‏روند. گاهی موارد به‏صورت متناوب برای کاهش اضطراب اجتماعی 
درمان   ،MAOIs و   SSRIs با  درمان طولانی‏مدت  گرچه  مؤثرند؛  نیز 

اساسی است. 

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

همراه پروپرانولول.
- مؤثر در درمان الکسیم و درمان محرومیت از آن، در این موارد بیشتر 
از داروی کلردیازپوکساید 300 میلی‏گرم در روز می‏توان استفاده نمود. 
- برای درمان بی‏قراری‏های شدید و پرخاشگری و تحریکات شدید 

ناشی از مصرف مواد می‏توان از لورازپام تزریقی استفاده نمود. 
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- شاید به‏دلیل مهار ترشح دوپامین توسط گابا، بنزودیازپین‏ها به‏عنوان 
درمان کمکی در کنار داروهای ضد روان‌پریشی، به‏طور عمده در 
کاهش بی‏قراری و اضطراب، مفید شناخته شده‏اند. اما به‏عنوان تک 

درمانی در رفع علایم مثبت، مفید نیستند. 
و  کورتکس  سلول‏های  بیش‏فعالی  بنزودیازپین‏ها  که  آنجا  از   -
سلول‏های هرمی را کاهش می‏دهند، همگی آنها اثرات ضد تشنج 
دارند. به‏دلیل طولانی بودن مدت عمل کلونازپام، این دارو شایع‏ترین 
دیازپام،  می‏باشد.  مزمن  صرع  کمکی  درمان  برای  بنزودیازپین 
لورازپام و میدازولام همگی به‏صورت وریدی در درمان صرع پایدار 
به  پاسخ  شود،  طولانی‏تر  تشنج  زمان  هرچه  اما،  می‏روند.  کار  به 
بنزودیازپین‏ها کمتر می‏شود؛ هم‏چنین است در مورد باربیتورات‏ها. 
لنوکس- گشتاوس-  برای درمان سندرم  - کلوبازام، که در 100 کشور 
نوعی از تشنج مقاوم به درمان در کودکان‌- تأیید شده است، در 

حال گذراندن فاز 3 بررسی در ایالات‌متحده است. 
- به‏دلیل شروع اثر سریع با عوارض باقی‏مانده خفیف، مصرف وریدی 
میدازولام برای کنترل بی‏قراری حاد شدید در اورژانس، مفید می‏باشد. 
دیگر  یا  روان‏آشوبی  از  ناشی  حیات  تهدید‏کننده  بی‏قراری‏های 
اختلالات نورولوژیک می‏توانند با چند دوز لورازپام وریدی که اغلب 
با هالوپریدول در یک سرنگ ترکیب می‏شوند، کنترل‏کننده باشند. 

- بنزودیازپین‏ها مؤثرتر از داروهای ضد پارکینسون در درمان ناآرامی 
میزان  همان  به  پارکینسونیسم  برای  اما  می‏کنند؛  عمل  )آکاتیژیا( 

مفید نمی‏باشند. 
حفظ  با  تسکین  و  کوتاه‏مدت  بیهوشی  برای  مکرراً  میدازولام   -
هوشیاری استفاده شده است. دیگر بنزودیازپین‏های بسیار محلول 
با  تسکین  در  کمکی  درمان  به‏عنوان  نیز  دیازپام  مانند  در چربی 

حفظ هوشیاری به کار می‏روند. 
- بکلوفن به‏طور شایع برای درمان اسپاستیسیته به‏کار می‏رود و هم‏چنین 
برای درد نیز مفید است؛ اما، به‏سرعت به این اثر تحمل ایجاد می‏گردد. 
یک مطالعه کوچک تک‏سوکور، کاهش معناداری در درمان وزوز گوش 
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شدید و ناتوان‏کنندة مربوط به حلزون گوش را توسط بنزودیازپین‏ها و 
دیگر داروهای با اثر بر گابا، نسبت به دارونما، گزارش کرد. 

مهار  را  تنفسی  سن‏سیشیال  ویروس  است  ممکن  بنزودیازپین‏ها،   -
کنند؛ عملی که مربوط به انانتیومر اس می‏باشد. تأثیر بنزودیازپین‏ها 
یعنی  بیماری  این  استاندارد  درمان  با  معادل  نیز  لشمانیوز  روی 

سدیم‏استیبوگلوکونات است. 
بقیه مثل  از  آلپرازولام( کمتر  )مانند  بنزودیازپین‏ها  از  - اگرچه بعضی 
مضعف  آنها  همه  اما  می‏گردند،  تسکین  باعث  )کلردیازپوکساید( 
CNS بوده و می‏توانند موجب تسکین بی‏قراری‏های غیرقابل تحمل 

گردند. اگر دوز را به آرامی بالا ببریم، نسبت به این عارضه، تحمل 
ایجاد می‏شود و در دوزهای بالا و یا بیماران دچار بیماری کبدی، 
سرکوب تنفس ناشی از سرکوب دستگاه تنظیم مرکزی تنفس رخ 
خواهد داد، که این مکانیسم، همراه با خاصیت شل‏کنندگی عضلات 
در استفاده شبانه از بنزودیازپین‏ها بخصوص در بیماران دچار قطع 
را  ریه  انسدادی  مزمن  بیماری  و  خواب(  )آپنه  خواب  در  تنفس 

خطرناک می‏سازد. 

میزان مصرف، نحوه مصرف، دوزاژ دارو و فرم نسخه‏نویسی بنزودیازپین‏ها 
در اختلال پانیک و اختلالات خلقی

شبظهرصبحآلپرازولام:
1 عدد1 عدد1 عدد)0/5 میلی‏گرم( 

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

)گاهی تا 10 میلی‏گرم آلپرازولام برای درمان افسردگی بکار گرفته می‏شود 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 
میلی‏گرم کاهش داده شود.(

در اختلال دوقطبی
داروی کلونازپام در درمان دوره‏های اختلال مانیا همراه با لیتیوم ثمر بخش است 
که احتمالًا فاصله اپی‏زودهای بیماری را طولانی‏تر کرده و تعداد دوره‏های بیماری 
افسردگی را کاهش می‏دهد و گاهی برای این عمل از آلپرازولام نیز استفاده می‏شود. 
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