
 )لنقلا)لايى

 طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

Psychopharmacology in the Medically Ill

 آبي إي سوزان تان، أدريان سوكالينقام، ساتجيف

 نمطية استشارية أسئلة

 الذهان مضادات باستخدام العقلي الفصام من علاجه يتم أن جونز للسيد/ بالنسبة مناسب الأمر ا-هل

 الكبد؟ في معاوض لا بتليف مؤخرًا تشخيصه م قد أنه خصوصًا ، اللاغطية

 بدواء نبدأً لأن بجاجة لكننا ،SSRI دواء توقف عندما السيدة"سميث"، حالة دائماماتنتكس-٢

 ؟SSR1 أدوية كل استخدام ليينوزوليد تناول يمنع هل(.inezolid ليينوزوليد')

 أنه تعتقد فهل القلب، في لجراحة إجرائه بعد الطبيعي العلاج في بفعالية "ويلسون" السيد ينخرط لم-٣

 الاكتئاب؟ مضادات من سيستفيد

 جسديين النفس المرضى عند النفسية الأدوية لعلم منهج تطوير

 الاستثناء. وليس القاعدة هو غالبًا الطبيين، المرضى عند الأدوية تعديد إن
 العلاقة: ذات النفسية الأدوية علم مبادئ

 الاضطراب من كلا يتفهم أن الجسدي النفسي الطب زميل وعلى أساسي. أمر التشخيص ا-وضوح
 تحسين كان ما إذا في جيدًا يفكروا أن الأطباء وعلى المصاحبة. المرضية الطبية الحالات وكذلك الأساسي، النفسي

 النفسي. الدوائي العلاج في البدء قبل ممكنا أمرًا النفسية المضاعفات ذات الطبية الأدوية إزالة أو الطبية، المعالجة

 المناسبة. الدوائية المعالجات ستصرف لأجلها التي الرئيسة الأعراض تحديد ينبغي-٢

٥١



٥٢ التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب

 )مثال لذلك، المعرضين المرضى عند دوائية تفاعلات حدوث لاحتمال ينتبهوا أ الأطباء على يتعين-٣

 عند المعرفي الضعف تفاقم قد والتي الحلقات، ثلاثية الاكتئاب مضادات في الموجودة الكولينات مضادات تأثير ذلك

ctochrome)٤٥' بي سيتيكروم جهاز بتفاعلات كذلك اليقظ والاهتمام السن(، كبار P450،) أساسي أمر وهو 

(.٤٠١ رقم) الجدول الأدوية بين التأثرات لتقليل

 الآثار أو الجيدة التأثيرات ذات فالأدوية درجة. لأقصى الدوائية المعالجات تقليل في يتمثل المثالي الأمر-٤

 ، الاكتئاب من يعانون الذين الأورام مرضى ذلك )مثال محددة، حالات في اختيارها يمكن الحميدة، الجانبية

 تعالج التي "للميرتازابين" الدوائية الخواص من يستفيدون قد فإنهم النوم، واضطرابات الوزن، وفقدان والغثيان،

 الأعراض(. هذه

 ينبغي الأدوية، جرعات أن في الشيخوخة نفس طب مع الطبيين للمرضى النفسية الأدوية علم يشترك-٥

 أعطيت قد تكون عندما إلا الدواء، جرعة زيادة عن تتوقف ألا تذكر لكن ببطء. وتزاد قليلة بكميات تبدأ أن

 الجرعة. في تقدمك من الجانبية الآثار تحد مالم بالطبع فعاليته، ليظهر له كاملة الفرصة

 الطبية الاتصالات مسؤولو أو مؤسستك، في الأدوية معلومات مركز في العاملون الصيادلة يساعدك قد-٦

 الصعبة. الحالات على التغلب على الدوائية الشركات ف

 الجرعات لضبط الحاجة

 الكلى مرضى في

 إ٢٢

 الجرعات لضبط الحاجة

 الكبد مرضى في

 إ٢٢

 الأطفال( )في

 سيتيكروم لجهاز كبير

٤٥0 بي

 لمتوسط خفيف مثبط

 لأيزوزيات
209, 2C19, UGT

 الدواء

 الاختلاج: مضادات

(Gabapentin)  قابابينتين
Neurontin)

(Hregabalin)  بلين بريقا

(Lyrica)

(Valproic acid)  الفالبرويك حمض

(Depakote
Depakote ER,

Depaken,
Depacon,

Divalproex, Epivalر 

(.٤٣-٤١) (،2) النفسية للأدوية الدوائية الحرائك(.4 رقم)ا, الجدول

 تثبيط أو تحريض وجود



٥٣  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

(.4,1 ر رقم الجدو تابع
.. و" يص وجو د كر تشط أ•

 الجرعات لضبط الحاجة الجرعات لضبط الحاجة
 سيتيكروم لجهاز كبير الدواء

 الكلى مرضى في الكبد مرضى في
٤٥0 بي

3A4 » لأيزوزيم تثبيط

 الأول الأسبوعين خلال

/-+ ريبين ر. والثاني ناما· كا
(Tegretol, Carbatrol)قوي تحريض 

3A4  لأيزوزيم

 ر.ريوى و خفيف تحريض أكسكانا
(Trleptal)3A4  لأيزوزيم

 يجين لاموتر

Lamictal,٢٢

Labileno, Lamictin)

(Topiramateتوبيرامات) 

(Topimax,Epitomax, Topamac,Topamax)إ٢ 

 إ٢٢ الليثيوم

 الذهان: مضادات

(Haloperidol)لأيزوزيم متوسط تثبيط هالوبيريدول 
Haldolر 

3A42و D6

(Hisperidone)ريم3 ير... نشط( )مستقلب++- لأ. خفف تشط ريبيريدون 
(risperdal, consta)

3A42و D6

Paliperidone) - باليبيريدون
(invega)

٢ أولانزابين

(Zyprexa , Olasek Ziprexa)

• تما ٢ كبيو
 بي.٠

(Seroquel, Seroquel XR)



 التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب٥٤

(.4,1 ر رقم الجدو تابع

 كبير تثبيط أو تحريض وجود

 بي سيتيكروم لجهاز

2D6 SSRIs (١
1A2  ل لمتوسط خفيف مثبط

(Fuoxetine)2, فلوكسيتينB6,209,2C19,3A4
(Prozac,Prozac Weekly, Sarafem)عامًا مثبطًا يعد أن ممكن م ---

 أيزوزيمات ل

 لأيزوزيمات قوي مثبط
2B6 ,2D6

(Paroxetine)باروكسيتين 
 إ٢ إ٢ لا خفف »مشط فى

 ة ن
Paxil, Paxil CR, Pexeva)

 أيزوزيمات
P450

 لأيزوزيم مثبط ،
2D6

 الجرعة. حسب

(Sertaline)  إ٢ لأيزوزيمات متوسط »مثبط ترالين سير
(Zolofo)2B6 ,2C19

 خفيف مشط



٥٥  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

(.4,1 ر رقم الجدو تابع
 الجرعات لضبط الحاجة

 الكلى مرضى في

--+

 لدى استعماله تجنب

 بقصور المصابين

 شديد، كلوي

 الكرياتينين تصفية
(CrCI)

٣٠ من أقل
 /الدقيقة مل

 الجرعات لضبط الحاجة

 الكبد مرضى في

 باستخدامه يوصى لا

 مدمني للمرضى

 المصابين أو الكحول

 المزمنة الكبد بأمراض

 الكبدي. القصور أو

 كبير تثبيط أو تحريض وجود

٤٥0 بي سيتيكروم لجهاز

 جهاز أيزوزيمات
P450

 مثل
Fluoxetine

. ي ب و ج  لأيزوزيم قوي مثبط

 ل لقوي متوسط مثبط
2D6

(Fuvoxamine)  كسامين فو فلو
(Luvox)

(Escitalopram)  برام إسيتالو

(Lexapro, Cipralex)

(Duloxetine)دولوكسيتين 
(Cymbalta)
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(.4,1 ر رقم الجدو تابع

 الجرعات لضبط الحاجة الجرعات لضبط الحاجة د كر تشط أ• كبر
 الدواء

.. و" يص وجو

 الكلى مرضى في الكبد مرضى في٤٥0 بي سيتيكروم لجهاز

 اللاغطية الاكتتاب (مضادات٣

2D6 وبيون بوبر +-- إ٢ اقوي متوسط مثبط
,Wellbutrin, Wellbutrin SRم 

Wellbutrin XL, Zyban, Buproban)

•١ تا  ربو مير
+-- إ٢

(Remeron, Remeron SolTab)

+/- إ٢ ترازادون

 الدواء سحب تم

 تسجيل بسبب
 للكبد. تسمم حالات

(Nefazodone)زالت ما ذلك ومع ل قوي مثبط نيفازودون 
-/+

(Serone)3A4هذا أنواع بعض 

 مسجلة غير الدواء

 في متوفرة الملكية،

 المتحدة. الولايات

 الكلاسيكية الاكتناب مضادات(٤
TCAs  تعد عام بشكل

• لأ مشطات و ممات
:(TCA & MAOIs)

 ر± ير.
P450

TCA

 الحلقة الثلاثية الأمينات

(Amitriptyline) ,1A2 يبتيلين أميتر 2C19, 2D6--+
(Elavilر 

Demethylated to nortiptyline

(Clomipramine)كلوميبرامين 
(Enafranil2 رD6, 1A2, 2C19--+-/

Demethylated to desmethy
clomipramine



٥٧  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

(.4,1 ر رقم الجدو تابع

 الجرعات لضبط الحاجة الجرعات لضبط الحاجة د كر تشط أ• كبر
 الدواء

.. و" يص وجو

 الكلى مرضى في الكبد مرضى في٤٥0 بي سيتيكروم لجهاز

(Imipramine)إيميبرامين 

(Tofanil, Tofanil PM)2C19, 2D6, 1A2, 3A4إ٢ 

Demethylated to desipramine

(Doxepin)دوكسيبين 
Sinequan)1A2, 2C19إ٢ 

Demethylated to desmethyldoxepin

(Trmipramine)تريميبرامين 

(Summontil)--+
Demethylated to

desmethyltimipramine

 الثانوية: الأمينات

(Desipramine)2 ديسيبرامينD6, 2C19٢ إ٢

(Norpramin)

(Notriptyline)نورتريبتيلين 
2D6, 2C19إ٢ 

(Aventyul, Pamelon)

(Protriptyine)بروتريبتيلين 
/- إ٢

(Vivactilم 

MAOIsلأيزوزيمات محتملة مثبطات 

P450محدودة( )دراسات 

 العكس: نتغذز

(socarboxazid)  أيزوكاربوكسازيد
2D6, 2C19--+

(Marplan)

(Phenelzine)  ين فينيليز
2D6, 2C19--+

 مNardil ر

(Tranylcypromine)ترانايلسيبرومين 
2C19, 2D6, 2A6, 209--+

Pamnate)

 ل )عكوس( للإصلاح قابل مثبط
(MAO-A\RIMAر 

(Moclobemide)2 موكلوبيمايدC19, 2D6, 1A2

 مManerix, كندا في )متوفر



 التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب٥٨

(.4,1 ر رقم الجدو تابع

 كبير تثبيط أو تحريض وجود

 بي سيتيكروم لجهاز
 الجرعات لضبط الحاجة

 الكبد مرضى في

 أو مثبطة بأنها تعرف لا البروديازيبينات

n, Klonopin wafer, Rivotriإ٢ 

--- (Diazepam)ديازيبام 
Valium Diastat, Diastatم 

AcuDialVivol,E pam, Diazemuls)
 أمراض حالة في تجنب

P450تعتمد وجميعها ل 

3٨4 على جزئيًا أو كليًا



٥٩  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

(.4,1 ر رقم الجدو تابع
.. و" يص وجو د كر تشط أ•

 الجرعات لضبط الحاجة في الجرعات لضبط الحاجة
 سيتيكروم لجهاز كبير الدواء

 الكلى مرضى في الكبد مرضى
٤٥0 بي

(Zaleplon)  زاليبلون
2٢

(Ambien, Ambien CR)

 زولبيدم
(Zolpidem)إ٢ إ٢ 

(SSonata, Stamoc)

(Zopiclone)زوبيكلون 
2 إ٢

lmovane, ( كندا في متوفر

(Eszopiclone)  إسزوبيكلون
2 إ٢

(Lunesta)

(Chloral hydrate)  إ٢ لأيزوزيمات محرض هايدرات كلورال
2

(Aquachloral Supprettes Somnote)P450

. ملتيو ن
 إ٢

Rozerem)

٢٢

(Buspirone)باستخدامه يوصى لا في باستخدامه يوصى لا بوسبيرون 
(Buspar, Vanspar)اعتلال حالات في الكبد اعتلال حالات 

 الشديدة. الكلى الشديدة.
 الرموز: مفاتيح
 الجرعات. لتعديل حاجة هناك ليست أو معروفة، /محفزات مثبطات له توجد لا)-(

 للجرعات. خفيف تعديل)+(
 للجرعات. متوسط تعديل)++(

 للجرعات. قوي تعديل)+++(

 محسوم. غير/+()-

CrClالكرياتينين. =تصفية 

.P450 CYP450= سيتوكروم

SNRls=والسيروتونين. النورإبينفرين استرداد موانع 

SSRls=وتونين. السير لاسترداد الانتقائية الموانع 

TCAs=الحلقات. ثلاثية الاكتئاب مضادات 

Uridin-5'-diphosphate glucuronosyltransferase = UGT
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 الدوائية والحرائك الدوائية الديناميكا

 الحرائك أما" مستقبلاته. مواضع في ونشاطه الجسم(، على العقار )تأثير إلى الدوائية الديناميكا تشير

 الدواء وتوزيع والاستقلابية، الامتصاص، تشمل والتي الدواء(، على الجسم )تأثير إلى فتشير الدوائية"،
 وعرقلة الانتهائي، للعضو تلف الطبية الأمراض أحد عن ينتج وقد بالبروتين. الارتباط ومدى منه، والتخلص

 الدوائية. الحرائك لعمليات

 الدواء امتصاص

 وفقدان الدم، تدفق انخفاض مثل الامتصاص، مواضع في يحدث قد الذي بالخلل الدواء امتصاص يتأثر

 للمعدة. المخاطي الغشاء متانة وتدمير ،PH )الباهاء( الحموضة درجة في التغيرات وكذلك السطحية، المناطق

 الحقنية الأدوية حالة في الامتصاص نسبة وتزداد الفارغة. المعدة حالات في للأدوية المعدي الامتصاص ويزداد

 طريق عن تعطى التي الأدوية فإن ذلك، على وعلاوة الفم. طريق عن تعطى التي الأدوية مقابل في )اللامعوية(،

 طريق عن أو موضعي، بشكل أو اللسان، تحت الدواء تعاطي أما الأول، التمرير استقلاب لتأثيرات عرضة الفم

 الأولل. التمرير تأثيرات من فيقلل المستقيم

 البيولوجية الاستحالة أو الاستقلاب

 الأدوية كل أن بالذكر والجدير الأمعاء. وجدار الكبد في فتحدث البيولوجية، الاستحالة أو الاستقلاب أما

 وتحدث والجابابينتين. ، والتوبيرامات ، الليثيوم باستثناء الكبدية، الاستقلابية على الأساس في تعتمد تقريبا النفسية

 المرحلة أما الاختزال. أو الحلمهة أو الأكسدة، وتشمل الأولى، المرحلة مرحلتين: على البيولوجية الاستحالة

 تتأثر لا الشديد، الكبدي الاعتلال حالات وفي والسلفتة(. والأستلة، )الغلوكورونيديشن، الاقتران فتشمل الثانية،

 مثل الثانية، للمرحلة البيولوجية الاستحالة على فقط تعتمد التي الأدوية فإن ولذا الغلوكورنيد عملية سلبًا

 يقرب وما ،CYP450 ل الأحادي الأكسجينار نظام الأولى المرحلة أكسدة وتستخدم مفضلة. أدوية تعد "اللورازيبام"

.(1)2E1 ، 2D6 ،2C19 ، 209 ، 3٨4 ، 1A2  الإنزيمات في تحدث البشرية، الأدوية أكسدة عملية من/٩٠ من

 ملحوظة، ضائرة تأثيرات فتسبب ، للأدوية النشطة المستقلبات منCYP450 لإنزيمات القوي التثبيط يزيد أن ويمكن

 لأمراض المقيسة المقاييس بجلاء توضحه الذي الكبد وظائف ضعف فإن ذلك، على وعلاوة(.٤.2) رقم الجدول

 الجرعة. تخفيض إلى نحتاج وبالتالي الدواء، استقلاب من يقلل أن يمكن بق( تشيلد- )مقياس مثل الكبد،



٦١  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

 الطبيين. المرضى في الأدوية بين للتأثرات أمثلة(.٤,2) رقم الجدول

 النفسية الأدوية مع التأثر هذا على أمثلة التاثر نوعية اللانفسية الأدوية فنات

 تستقلب التي الأدوية مستويات من يزيد قد
 و. ا مضادات ليكر بات/ مضادات

 الفيروسات
CYP3A4  ب

CYP3A4  والترازادون والكيوتيابين الألبرازولام مثل بأيزوزيم يستقلب
CYPA4 مثل البرويتاز، مثبطات  مثبطات مستويات من كاربامازيبين دواء يقلل كذلك ويثبط

(Ritonavir)ريتونافير 
 .و،ر لبر تما

 ب تستقلب التي الأدوية مستويات من يزيد قد مثل الفطريات، مضادات
CYP3A4

(traconazole) CYP3A4 إتراكونازول  والترازادون والكيوتيابين الألبرازولام مثل يثبط
(Ketoconaole)  كيتوكونازول

(Ciprofloxacin) CYP1A2 وفلوكساسين سيبر  والأولانزابين الكلوزابين مستويات يزيد يثبط

 من أي معامع يجمع عندما السيروتين متلازمة قا انتقاء لا مشط بل للعكس ل
(Lineaolid)  ليينوزوليد

. .
$

SSRI الأمين أحادي أكسيداز  أدوية

 ب تستقلب التي الأدوية مستويات من يزيد قد
(Erythromycin) CYP3A4 إيرثرومايسين CYP3A4 يثبط

(Clarithromycin)والترازادون والكيوتيابي الألبرازولام مثل 

 تستقلب التي الأدوية مستويات من يقلل قد
CYP3A4  ب

(Rifampin)  والترازادون والكيوتيابي الألبرازولام مثل لأيزوزيمات محرض ريفامبين
CYP3A4,2B6ب تستقلب التي الأدوية من كذلك ويقلل 

CYP2B6البوبروبيون مثل 

 الارتباط شديدة الأدوية بواسطة إزاحته يتم القلب أدوية
 ما تط لبر بي بشكل كبير

(warfarin)  وارفارين
 ودين.... مر

 الفالبرويك حمض مثل بالبروتين،

 ب تستقلب التي الأدوية مستويات من يزيد قد
CYP3A4 خفيف بشكلCYP3A4 يثبط

(Diltiazem)  ديلتيازم
 والترازادون والكيوتيابين الألبرازولام مثل لمتوسط
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(.2,٤) رقم الجدول تابع

 النفسية الأدوية مع التأثر هذا على أمثلة التاثر نوعية اللانفسية الأدوية فنات

 مضادات لأدوية الدم مستويات من يزيد قد

(Amiodarone)  وكذلك الثالثة(، )الأمنات الحلقة ثلاثة الاكتئاب أيزوزيمات يثبط أميودارون
2C19, 1A2,3A4

 ب،

 والفلوكسيتين الباروكسيتين مستويات

 للمناعة الكابحة الأدوية
 خفيف بشكلCYPA4 يثبط

 ب تستقلب التي الأدوية مستويات من يزيد قد
CYP3A4

(Cyclosporine)  سايكلوسبورين
 والترازادون والكيوتيابين الألبرازولام مثل لمتوسط

 خفيف بشكلCYP3A4 يثبط
 ب تستقلب التي الأدوية مستويات من يزيد قد

CYP3A4
(Tacrolن ms)تاكروليمس 

 والترازادون والكيوتيابي الألبرازولام مثل لمتوسط

 المسكنات:
 من والفلوكسيتي الباروكسيتين أدوية تزيد أن يمكن

(Tramadol)ترامادول CYP2D6  بواسطة استقلابه يتم
cYPD6  تثبط لأنها الدم في نسبته

(Meperidine) • ثط قد نقل لسيرا ، بد ميبيريدين
 إلى يؤدي قد ،MAol أدوية مع المتزامن تناوله

 ودودن..-
 السيروتونين متلازمة

 ب تستقلب التي الأدوية مستويات من يقلل قد
 الاختلاج: مضادات

 محرض
CYP3A4

(Phenytoin)  والترازادون والكيوتيابي الألبرازولام مثلCYP3A4 فينيتونين

 الهضمي: الجهاز أدوية

(omeprazole)الكلوزابين مستوى من يقللان قد ل ضعيفان مثبطا أوميبرازو 
(Lansopraole)لانسوبرازول yp1٨2:ن +
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(.2,٤) رقم الجدول تابع

 اللانفسية الأدوية فنات التاثر نوعية النفسية الأدوية مع التأثر هذا على أمثلة

 الإدمانية: المواد التثبيط خلال من الكلوزابين مستوى يرفع أن يكن ا بواسطة غالبامايستقلب

 الليثيوم. مستويات من كذلك ويخفض التنافسي،

 والأولانزابين الكلوزابين مستويات من يقلل قد

CYP1A2

 قوي محرض
CYP1A2

(Caffeine)  الكافيين

(Nicotine)  النيكوتين

•٠٠٠٠ ج  وتيمازيبام وأوكسازيبام لورازيبام أدوية استبعد

،(CYPLA  ضعيفان مثبطان واللانسوبرازول الأوميبرازول )أن الأصل الكتاب ف

 المترجم. بواسطة منه التحقق تم (،كماCYPLA2 ل مثبطين وليسا محرضان أنهما) والصحيح

 التوزيع حجم

 توزيع من ترفع عديدة عوامل وهناك البلازما. في الدواء لتركيز بالنسبة، الجسم، في الدواء كمية إجمالي هو

 حموضة ودرجة بالدواء، البروتين ارتباط وانخفاض السوائل، واحتباس بالكبد، الدم تدفق انخفاض منها الدواء،

 للشحم، أليفة أدوية الليثيوم باستثناء النفسي، الطب أدوية إن الدواء. وتأين الشحم، في الدواء وذوبانية المصل،

 في بالبروتين كبير ارتباط له وأغلبها الدهنية، الأنسجة داخل امتصاصها بسبب التوزيع من ضخم حجم ولديها

 البروتين. بمستوى بالتذبذب تتأثر ولذا الدم

 ، الحمضية النفسية بالأدوية عموما يرتبط الذي الألبيومين منها بالأدوية، ترتبط محددة بروتينات وهناك

 الحلقة. ثلاثية الاكتتاب مضادات مثل القاعدية، النفسية بالأدوية يرتبط الذي والغلوبولين الفالبرويك كحمض

 بمستويات ترتبط الكلوي والفشل الكبد، وتليف الرئوي، الالتهاب مثل الباطنية، الأمراض من العديد وهناك

 تحليلات إن الحر. الدواء نسبة لارتفاع نظرا الدواء جرعات تخفيض إلى تحتاج فهي ولذا منخفضة، ألبيومين

 هذه وفي الحر. الدواء ومستوى بالبروتين، المرتبط الدواء مستوى بين تفرق أن تستطيع لا الروتينية، الدواء مستويات

 الإكلينيكي. التقييم عند يظهر الذي والتحمل الاستجابة مدى على الدواء جرعة تحديد يستند أن يجب ، الحالات

 الدواء من التخلص

 الكرياتينين. تصفية بحساب تقذر والتي الكلى، وظائف حسب الأساس في الدواء من التخلص ويتحدد

 الديال. مرضى حالة في للجرعات كبير لضبط تحتاج التي هي النفسية، الأدوية من وقليل
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 الأدوية أصناف

٦٤

 الاختلاج مضادات

 وعلاج المزاجية، الاضطرابات لتثبيت النفسي، الطب في تستخدم الاختلاج مضادات أن من بالرغم

 هذه يتناولوا أن يمكنهم الطبيين المرضى لكن العدوانية لعلاج وكذلك الجسم، من الكحول سحب أعراض

(.٤١) رقم الجدول النصفي والصداع العصبي، الاعتلال وآلام الصرع، لعلاج الأدوية

 والبريجابلين الجابابينتين

 العام. القلق اضطراب وخصوصًا القلق، وأعراض العصبية الاعتلالات آلام علاج في يستخدمان ما غالبًا

 ذات الصوديوم لقنوات دلتا"2 "ألفا مركب على يعملان وهما المزاج. ضبط في كبيرا ليس تأثيرهما فإن ذلك، ومع

 رقم الجدول انظر والوذمة. والدوخة، (،sedation التهدئة) الشائعة: الجانبية آثارهما وتشمل الفولطاجية، البوابات

 الجرعات. (لضبط٤.١)

 الفلبروريك هض

 الثنائي الاضطراب في للمزاج مثبتا النفسية والعيادات الأجنحة في الفالبرويك حمض يستخدم ما غالبًا

 الهياح حالات في وكذا الجسم، من الكحول سحب أعراض علاج في كذلك مفيد وهو القطب،

refractory الحرو) agitation)(2(،) 3.)الفولطاجية البوابات ذات الصوديوم لقنوات مثبط الحمض هذا أن ويعتقد ، 

 أمينو الغاما حمض لتأثيرات ودعم الغلوتامات، نشاط من تقليل عنها ينشاً والتي الكالسيوم، قنوات وكذلك

 بيتافي وأكسدة الجلوكورنيد، خلال من الأساس في الدواء هذا استقلاب ويتم.GABA بيوتيرك

 في مؤقت وارتفاع والتهدئة، الوزن، في وزيادة الشعر، تساقط الجانبية آثاره وتشمل(.mitochondria المتقدرة)

Divalproex) صوديوم دايفالبرويكس ويتميز الكبد. إنزيمات sodium)الهضمي الجهاز على السلبية تأثيراته بقلة ، 

 أو للكبد، تسمم حدوث احتمال بشأن نادرة تقارير وهناك الفالبرويك. وحمض الصوديوم بفالبروات مقارنة

 حمض لاستعمال مصاحبة الأخرى الدم تجلط وأمراض الدموية، الصفائح نقص أو للبنكرياس، التهاب

 المرضى على يقتصر حدوثه فإن الفالبرويك، حمض لاستعمال المصاحب الكبد تسمم لحالات وبالنسبة الفالبرويك.

 والمتخلفين الأطفال من المرضى ويعذ للاختلاجات. مضادات عدة يتعاطون الذين المرضى أو الصغار الأطفال من

 المبايض تكيس متلازمة يسبب الفالبرويك حمض فإن ذلك، على وعلاوة(.4) الدم أمونيا لفرط عرضة أكثر عقليًا

(.5) المزاج تثبيت أجل من الفالبروريك حمض يتلقون الذين القطب، ثنائيي المرضى من/.١٠ في
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 والأوكسكاربازيبين: الكاربامازيبين

 بطريقة الفولطاجية البوابات ذات الصوديوم قنوات خلال من ويعمل الفم، طريق عن الكاربامازيبين يعطى

 يتحول نشط غير دواء طليعة بل ، للكاربامازيبين مستقلبًا فليس الأوكسكاربازيبين أما الفالبرويك، حمض تشبه

 للجهاز جانبية آثارا يسببا أن يمكن والأوكسكربازيبين الكاربامازيبين وكلا إيسليكاربازبين. وهو النشط، الشكل إلى

 قد الكاربامازابين أن كما الرؤية. واضطرابات والترنح، العضلات، وضعف التهدئة، مثل المركزي، العصبي

 الدم فقر نادرة حالات وفي البيضاء، الدم كرات في مؤقت نقص عنه ينشأ قد والذي العظمي، النخاع كبت يصاحبه

 الملائم غير الإفراز متلازمة حصول في يتسببان فقد ، الكاربامازيبين أقل وبدرجة الأوكسكربازيبين، أما اللاتنسجي.

 المرضى من/.١٥ إلى ·ا في يحدث قد الحميد، الجلدي الطفح أن ورغمDn)(6.) البول لإذرار المضادً للهرمون

 نادرة. حالات في تحدث ريما (،sIS) جونسون- ستيفنز متلازمة فإن ، بالكاربامازيبين يعالجون الذين

 لاموتريجين

 يعمل حيث والمداومة، الحاد الاكتئاب أطوار في خصوصًا القطب، ثنائية الاضطرابات في منفعة للاموتريجين

 يمكن ، الاختلاج مضادات أغلب إن الجلوتومات. إطلاق ويقلل الفولطاجية، البوابات ذات الصوديوم قنوات على

 مهددا جلديًا طفحا يسبب أن يمكن اللاموتريجين لكن الحالات، /من٢٠ حتى حميدًا جلديًا طفحا ثسبب أن

 إلى ا ومن الكبار، من .أ٠.١ في يحدث والذي الشممي، البشروية المتفوقة الأثسيجة وتقشر (،sGs) مثل للحياة،

 وأخيرا،(.7) الدم لاعتلالات بالنسبة أقل مخاطر له اللاموتريجين فإن بالكاربامازيبين، ومقارنة الأطفال. من/.2

 الغلوكورونيك ناقل بواسطة استقلابه يتم اللاموتريجين فإن

(UDP-glucuronosyltransferase (UGT) 1A4)، فإن ولذلك الفالبرويك. حمض بواسطة تثبيطه يتم والذي 

 اللاموتريجين. جرعة معايرة في وبطئا للجرعة، تقليا يستلزم الفالبرويك لحمض المتزامن الاستخدام

 توبيرامات

 لكن حاسمة، تكن لم القطب، ثنائي الاضطراب في للمزاج مثبتا باعتباره العقار هذا نتائج أن رغم

 إلى1 من في: للوزن فقدانًا يسبب وهو للاختلاج. وكمضاد النصفي، الصداع علاج في تماما مقبول استخدامه

 بعض استخدام أو الطبية، الأمراض ببعض المتعلقة الوزن زيادة ضبط في مفيدا يكون ريما ولذا المرضى، من/١٦

 إلى جرعاته زيادة في الإسراع يؤدي وقد البول. في تغيير بدون يفرغ الدواء هذا من/٧٠ من يقرب وما(.8) الأدوية

 (،9) لتناوله المريض وامتثال احتماله، على القدرة من ثقلص قد والتي اللفظية، المعالجات في غالبًا معرفية نقائص

(.٤,١ رقم )صندوق
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 المزاج: مثبتات استعمالات حول الإكلينيكية الدرر(.4,1 ر رقم صندوق

 مرضى عند الجرعات في كبيرا تعديا يتطلب ما وهذا كلويًا، والتوبيرمات والبريجابلين الجابابينتين من كل يفرغ•

 الكلى.

 الفالبرويك"، "حمض مثل بالبروتين، كثيرا المرتبطة الأدوية على الذم ألبومين نقص بتأثير دراية على كن•

 الحر الدواء كمية تميز لا المصل، في المعيارية الدواء مستويات أ علمًا الحر. الدواء مستويات في الزيادة وخصوصا

 المرتبط. الدواء كمية مقابل في

٦٦

 الليثيوم

 ويرتبط دفينة. طبية أمراضا يفاقم أو يعجل أن ويمكن المختلفة، الجسم أجهزة على عديدة تأثيرات له

 حب مثل البشرة، على جانبية آثار وله الوزن، وزيادة والصداع، والرعشة، معوية، المعد بالأكدار كثيرا الليثيوم
 الليثيوم بداية وقبل حميدة. تكون ما وغالبا قلبية، تغيرات الليثيوم يسبب وقد الصدفية. مرض ومفاقمة الشباب،

 أن فينبغي الجيبية، العقدة في وظيفي خلل من يعانون الذين المرضى أما.(ECG) القلب كهربية مخطط بإجراء يوصى

 مع طويلة، لمدة الليثيوم مستعملي من/٠٣٠ قرابة الدرقية قصور ويصيب بالليثيوم. العلاج بداية قبل فحصهم يتم

(.11 (،10) غيرهم من عرضة أكثر السن وكبار النساء بأن العلم

 المضاد للهرمون الجامعة الثبيبات حساسية لنقص نظرًا البول، تركيز في عيوب بالليثيوم العلاج ويصاحب

Nephrognie Diabetes Inspidus  المنشأً الكلوي التفهة البوالة مرض إلى والعطاش البول أعراض تتطور البول. لإدرار

 ستتطور المرضى هؤلاء من/.١٠ إلى/٥ ومن الطويل، المدى على بالليثيوم يعالجون الذين المرضى من ه./٥ في

 منفصلة، دراسة ؟ا من لأكثر الحديثة العلمية الأدبيات أظهرت وقد(.12 مستمرة) وتكون الأعراض هذه معهم

 ففي ولذا(.3) طويلة لفترة بالليثيوم العلاج يصاحب (،Gr) الكبيبي الترشيح سرعة لتناقص/.١٥ بنسبة انتشارًا

،GFR  ا تناقص أو مول/لتر(، ملي١٤٠ أو< ديسيليتر/ غرام ملي١,٦) الكرياتينين مستويات ارتفاع حالة

(.14) بالليثيوم العلاج استمرار مخاطر لتقييم المجال هذا في خبير باستشارة حينها فينصح

 أن يمكن الكلى، وظائف من تغير التي العديدة الأدوية فإن الكلوي، الإفراغ على الليثيوم اعتماد وبسبب

 للالتهاب، المضادة المسكنة والأدوية للأنجيوتنسن، المحولة الإنزيمات مثبطات إن الليثيوم. مستويات على تؤثر

 من العكس وعلى الليثيوم. تسمم عنها ينشأ قد مما الليثيوم مستويات ترفع أن يمكن الثيازيدية البول ومدرات

 البول ومدرات والزاثينات، الكربونية، الأنهيداز مثبطات مثل الليثيوم، مستويات تخفض التي الأدوية فإن ذلك،

 سابقا المرضية حالاتهم استقرت الذين المرضى في المزاج أعراض في لانتكاسة تؤدي قد المانيتول مثل التناضحية

(.٤٠٢ رقم )صندوق بالليثيوم بالعلاج
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 الليثيوم: استخدام في الإكلينيكية الدرر.٤,2) رقم صندوق

 الدواء. لمستوى الثابتة الحالة لتقييم أيام ه أو٤ ب الجرعة تغيير بعد الليثيوم مستويات قياس يجب•

 الخفيف، والتخليط الغليظ، والرعاش )الترنح، الخفيفة السمية من الليثيوم سمية تتراوح أن يمكن•

 وغيبوبة(. وعائي، قلبي ووهط صرعية، ونوبة المنعكسات، )فرط الشديدة السمية إلى والإسهال(، والغثيان،

 من يعانون الذين للمرضى الكلى)الديال(، غسيل بعد فردية بجرعة اللزوم عند الليثيوم إعطاء يمكن•

 للكلى. غسيل كل مع يزال سوف الليثيوم لأن وذلك النهائية، بالمرحلة الكلوي الداء

 الاكتئاب مضادات

 الأكل، اضطرابات ليشمل النفسي، الطبي المجال في الاكتئاب مضادات استخدام نطاق ومايزال اتسع لقد

 هو وكما الاندفاعية. ضبط واضطراب المزمنة، والاندفاعية والعدوانية للحيض، السابقة المزعجة والاضطرابات

 والاكتئاب. القلق اضطرابات لعلاج غالبًا، طبيًا المعتلين للمرضى الأدوية هذه وصف يتم النفسي، المجال في الحال

 الاضطرابات بعض لعلاج الطبي المجال في"ofr-label" بها" معترف غير استطبابات "في تستخدم فإنها ذلك ومع

 العصبي الاعتلال مثل المزمنة، الآلام ومتلازمة المزمن، الإرهاق ومتلازمة المرضي(، )كالوهم الشكل الجسدية

 الأدوية فشل حالة في المنشأ القلبي العصبي الغشي مثل شيوعًا، أقل لاستخدامات أو الفيبرومايلجيا، أو السكري

 استخدامها. المعتاد

(TCA) (MAol9)، الحلقة ثلاثي الاكتتاب ومضادات  الأمين الأحادي أكسيداز مثبطات

 المعتلين المرضى في الاستخدام محدودا أنهما إلا والاكتئاب القلق اضطرابات علاج في فاعليتهما ثبات رغم

 يثبت لم أنه ورغم لهما. خطيرة جانبية أثار وجود واحتمال الجانبية أعراضهما احتمال صعوبة بسبب وذلك طبيًا

 الدم ضغط نقص تسبب بأنها كبيراً احتمالا هناك لكن القلبي التوصيل علىMAOls ل سلبية جانبية آثار وجود

 يمكن( والعدوانية ، الهياج القلق، )التململ، الجرعات بكمية المرتبط التنشيط فإن ذلك، على علاوة الانتصابي.

 بالتيرامين الغنية الأطعمة تناول تقييد إن ترانايلسيبرومين. دواء استخدام حالة في خصوصا النشاط( )هذا حدوثه

 مطلوب أمر كذلك هو والسالبيوتامو( الإيبينفرين )مثل للودي الحاكية للمواد المصاحب الاستخدام وتجنب

 تستخدم عندما السيروتونين متلازمة حدوث من خطورة هناك فإن وأخيرا الضغط. فرط نوبة حدوث لتجنب

MAOlsأسبوعين مدة بانتظار فينصح وعموما المفعول، سيرتونينية أخرى نفسية وغير نفسية أدوية مع بالتزامن 
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 يتجدد بأنMAo لإنزيم يسمح لكي آخر اكتئاب مضاد إلىMAOls من التبديل يتم عندما الجسم من الدواء لغسل

 الجسم. في

 لعلاج وذلك الطبي المجال في بها معترف غير استطبابات في تستخدم أيضًا فهي"TCAs لأدوية" بالنسبة أما

 النصفي. الصداع من وللوقاية قليلة( )بجرعات والأرق ونورتريبتيلين(، أميتريبتيلين دوائي )وخصوصا المزمنة الآلام

 الآثار فأما وطرفية. مركزية آثار لها يكون أن يمكنTCAs ال فإن الكولينية السكارين لمستقبلات مناهضتها وبسبب

 والإمساك والفم العيون جفاف فتشمل الطرفية الآثار وأما والهلاوس والهذيان التخليط فتشمل المركزية

 لمستقبلات مناهضتها بسبب القلب على بالغة آثاراTCAsً ل فإن ذلك على علاوة الرؤية. وتغيم البولي والاحتباس

 الصنف منTCA ال وتعد القلب. لتسرع تؤدي أن ممكن للكولوينيات، كمضادات نشاطها فبسبب(.15) متنوعة

TCA . استعمال ينع فإنه العموم وعلى PR ORS و  فترتي بتطويل معروفة وهي النظم اضطراب مضادات من الأول

.(M)  القلب عضلة احتشاء ومابعد القلب إحصار ومرض الإقفاري القلبي الداء مرضى لدى

SNRI , SSRI
(SNRIs) (SSRIs) والنورإبينفرين السيروتونين استرداد ومثبطات  السيروتونين لاسترداد الانتقائية المثبطات

 الجانبية. أعراضهما تحمل على والقدرة فاعليتهما بسبب وذلك استعمالا الاكتئاب مضادات أكثر من اثنان هما

 خواصه منها واحد لكل أن إلا السيروتونين استرداد بتثبيط تعمل وكلهاSSRIs من متوفرة أنواع ستة هناك أن ورغم

 لها الشائعة الجانبية الآثار ومن للدواء(. النصفي والعمر عدمه من نشطة مستقلبات وجود) المتفردة الدوائية

 فقد العام الطبي المنظور ومن الجنسي. الوظيفي والخلل التهدئة، أو ، العصبية/ التنشيط ، المعوية المعدية الأعراض

 الدم ضغط في انخفاضاً أو القلبي التوصيل في بطئا تسبب فلا القلب على سلبية تأثيرات لها ليسSSRls أن اتضح

 تسبب قدSSRIs لكن.TCA في الحا هو ما بعكس المفرطة الجرعات حالات في مميتة تكون ما ونادرا الانتصابي،

 من يزيد قد لكن القلب أمراض في به مرحب أثر وهو الدموية الصفيحات تكدس منSSRIs تقلل وقد القلب. بطء

SNRIs  أدوية أحد وهو الفينلافاكسين مع كذلك يحدث قد الأمر وهذا المعوي. المعدي بالنزيف الإصابة خطورة

 المناسب غير الإفراز تنبيه بسبب يكون أن المحتمل من الذي الدم صوديوم في نقصاSSRI تسبب قد وكذلك(.16)

 اقترانهما عند أو بنفسيهما إما القابلية لديهماSNRIs وSSRIs من وكل(.SIADH) البول إدرار من المانع للهرمون

(.٤,٣ رقم )صندوق وتونين السير متلازمة لحصول يؤديا لكي المفعول سيريتونينية بأدوية



٦٩  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

:(٣٠) (،١٧ السيرتيونون متلازمة(.٤,٣) رقم صندوق

 النفسية الأدوية شيوعًا، وأكثرها المفعول. السيروتونينية الأدوية لاستعمال النادرة المضاعفات من•

 فإن ذلك ومع والبوبروبيون.MAOls وTCAs و والترازادون والميرتازابينSNRls وSSRIs السيروتونينية

 والعاقير ؟ والترامادول والسيبيوترامين والديكستروميثوربان الميبيريدين مثل الأخرى "الطبية" الأدوية

 الاعتبار. في أخذها ينبغي كذلك والأمفيتامين والإكتاسيNMD و الكوكائين مثل )الإدمانية( الترفيهية

 سيروتونيني دواء على إضافتها أو زيادتها أو أخرى سيروتونينية أدوية بداية بعد نموذجي بشكل تحدث ه

 آخر.

autonomic المستقلي) والخلل ، الحمى: التشخيصية الأعراض ه dysregulation،) العصبية والأعراض 

 العقلية. الحالة وتغيرات

(.٣0) ثانويان عرضان+ رئيسة ثلاثة أو رئيسة أعراض أربعة. الحديثة التشخيصية المعايير

 والسلوكية(: )المعرفية العقلية الأعراض

 المرتفع( المزاج. الغيبوبة شبه- الغيبوبة )التخليط الرئيسة

 الأرق(. العصبية )الهياج الثانوية

 )المسقلية(: الأتونومية الأعراض

 العرق(. فرط )الحمى- الرئيسة

 أو الدم، ضغط انخفاض أو ارتفاع الإسهال التنفس التنفس-ضيق القلب-سرعة )تسرع الثانوية

 المقلقل(. الدم ضغط

: العصبية الأعراض

 النفاضات(. الرعاش. المنعكسات فرط التصلب العضلي )الرمع الرئيسة

 الحدقية(. توسع ، )التململ( الجلوس تعذر ، التنسيق )ضعف الثانوية

 والوفاة. للمرض الرئيسان السببان الحرارة وفرط )المستقلي( الأتونومي الاستقرار عدم يعد•

 الأعراض. هذه مثل تسبب قد التي الأخرى والطبية المعدية الأسباب استبعاد من تأكد•

 المتلازمة. هذه تميز طبيعية غير معملية فحوصات أية توجد لا ه

 الرعاية وتقديم المفعول، السيروتونينية الأدوية كل إيقاف السيروتونين متلازمة علاج يشمل•

Refiactory) الصعبة الحالات وفي(.cU) المركزة بالرعاية التنويم أحيانا تتطلب قد التي الداعمة case)فكرفي 

(cyproheptadine)  السيبروهيبتادين مثل للسيروتونين مناهض دواء استخدام
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 الرموز مفاتيح

MAos=الأمين الأحادي أكسيداز مثبطات 

N-methyl-D-aspartic acid= NMDA-الأسبارتات حمض دي ميثيل =إن 

SNRls=والسيروتونين. النورإبينفرين استرداد موانع 

SSRls=السيروتونين. لاسترداد الانتقائية الموانع 

TCA=الحلقة. ثلاثي الاكتئاب مضادات 

 أول فهو فاكسين للفينلا فبالنسبة والدولوكسيتين". الديسفينلافاكسين و "الفينلافاكسين فتشملSNRIs ال أما

 جرعات عند(HT-5) وتونين للسير أقوى تثبيط عنه وينتج المتحدة، الولايات في تسويقه يتمSNRIs مجموعة من دواء

 في لزيادة يؤدي قد الفينلافاكسين أن اتضح وقد مجم.150 من أعلى جرعات عند للنورإبينفرين متوسط وتثبيط أقل،

 بدلا وحل المباشر الإطلاق ذي للفينلافاكسين الدوائي الشكل اختفى وقد المعطاة. الجرعة كمية حسب الدم ضغط

 إيقاف وعند بالغثيان. مصاحبة أقل وخصوصا احتمالا، أكثر لأنه نظراً المديد الإطلاق ذي الفينلافاكسين تركيبة منه

 دواء ويعد شديدة. انسحابية لأعراض يؤدي قد فإنه مفاجئ بشكل وخصوصا عالية جرعات من الدواء هذا تناول

 لسن الوعائية الحركية الأعراض تقليل في فعاليتهما أثبتا وكلاهما للفينلافاكسين. النشط المستقلب الديسفينلافاكسين

 لاسترداد قويا مثبطا فيعد الدولوكسيتين أما الكيميائية. المعالجة من الناشئة الهرمونية التغيرات معالجة وكذلك اليأس

 وأعراضا الدم ضغط لارتفاع أقل حالات معه سجلت وقد الجرعات. مجال مدار على والنورإبينفرين السيروتونين

 الاعتلال مثل الألم متلازمات علاج في فعالية الدولوكسيتين أظهر وقد بالفينلافاكسين. مقارنة حدة أقل انسحابية

 الفيبرومايلجيا. كذلك وريما السكري العصبي

 أخرى نمطية/ لا اكتاب مضادات

، (SARD)  السيروتونين لاسترداد ومثبط وتونين السير لمستقبلات مناهض وهو الترازادون، يستخدم ما كثيرًا

 )المرحلة البطيئة الموجة نوم من يزيد بأنه ويعرف قليلة كولينية آثار له وهو المهدئة. خصائصه بسبب وذلك للنوم،

 من أكبر وزنها يكون التي الجرعات حالة في القلب نظم اضطراب حالات سجلت وقد النوم. من والرابعة( الثالثة

 الجانبية الأعراض أحد يظل لكنه الحدوث شائع غير الإنعاظ( )القساح:بقاء فإن ذلك إلى إضافة غرام. ميلي٢٠٠

 رغم النيفازودون، دواء استخدام لدى القلب بطء حالات تسجيل تم وقد الرجال. في الترازادون لاستخدام الخطيرة

 الكبد. تسمم مخاطر بسبب كثيرا انحسر قد الدواء هذا استخدام أن



٧١  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم

 منها متعددة أشكال في ويأتي (،NDR) والدوبامين النورإبنفرين لاسترداد مثبط فهو البوبروبيون دواء أما

 الفوري الإطلاق مركب فإن وعموما((.L المديد) والإطلاق ،(sR) الباقي والإطلاق (،IR) الفوري )الإطلاق

 المركب استخدام لدى وخصوصا الصرعية النوبة عتبة من يخفض قد البوبروبيون أن المعلوم ومن مرغوبا. يعد لم

 خطورة لديه كان من لدى نسبيًا استعماله يحظر الدواء هذا فإن السبب ولهذا عالية. وبجرعات الفوري الإطلاق ذي

 غير السكري وداء الصرع، ومرضى العصابي، والقهم العصابي النهام مرضى )مثل صرعية بنوبات للإصابة عالية

 الجديرة الجانبية الأعراض ومن الكحول(. عن التوقف بسبب الحادة الانسحابية الأعراض حالات وفي المضبوط،

 أعراض وللبوبروبيون الدم. ضغط وارتفاع والطنين والهياج والصداع والأرق المعوية المعدية الأعراض بالذكر،

 لعلاج كذلك البوبروبيون القلب.ويستخدم مرضى لدى مأمونا استعماله ويعد معدومة، تكن لم إن قليلة كولينية

SNRIو SSR1  أدوية تناول بسبب الناشئ الجنسي الوظيفي الخلل

 بطريقة يعمل لا فهو مألوفة، غير بألية ويعمل مزدوجا، ونورإبينفريا سيروتونيا مركبا فيعد الميرتازابين أما

 وقد القلق. اضطرابات وكذلك الاكتئاب لعلاج شائع بشكل ويستخدم والسيرتونين. النورإبينفرين استرداد تثبيط

 الميرتازابين يسبب وكذلك الميرتازابين. استخدام مع(agranuloytosis المحببات) بندرة بالإصابة نادرة حالات سجلت

 بعض لدى الوزن وزيادة التهدئة مثل للميرتازابين الجانبية الأعراض بعض تساعدنا فقد ذلك ومع الوزن. زيادة

 مناهضة وبسبب للوزن. الشديد والانخفاض الشهية وفقد الأرق من يعانون الذين السرطان مرضى مثل المرضى

(.٤,٤ رقم )صندوق كذلك للقيئ مضادا يعد ريما فإنه(H3-5) الثالثة السيروتونين لمستقبلات الميرتازابين

 الاكتئاب: مضادات لاستخدام الإكلينيكية الدرر(.٤,٤) رقم صندوق

 المصاحبة المرضية الأعراض بعض من لتخفف الاكتئاب مضادات لبعض "النافعة" الجانبية الآثار من استفد•

 الإكلينيكية. الحالات لبعض

 والليينوزوليد مثل)الميبيريدين ضعيفةMAoIs ك أحيانا وتعمل سيروتونينية، آثار لها اللانفسية الأدوية من كثير ه

 أدوية من أي لها يضاف عندما السيروتونين متلازمة حدوث احتمال من تزيد قد فهي ولذلك والترامادول(.

SSRI,SNRIأخرى. سيروتونينية نفسية أدوية أي أو 

 الرموز مفاتيح

MAos=الأمين الأحادي أكسيداز مثبطات 

SNRls=والسيروتونين. النورإبينفرين استرداد موانع 

SSRIs=وتونين. السير لاسترداد الانتقائية الموانع 



 التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب

 والمهدئات القلق مزيلات

٧٢

 البتزوديازيبينات:

 الغاما حمض جزئية في اللجين البوابة ذات الكلورايد قناة مستقبل بمركب البنزوديازيينات ترتبط

،GABA ، العصبي الناقل عمل يسهل وبالتالي Benzodiazepine-GABA ٨ ر بالبنزوديازيبين المرتبط٨ أمينوبوتيريك

 ومرخيا للاختلاجات، ومضادا ومنوما، للقلق مزيلا تأثيرا البنزوديازيبينات أظهرت وقد مثبط. عصبي ناقل وهو

 على تؤثر قد والتي متعددة، دوائية حرائكية أسس على بينها فيما البنزوديازيبينات أدوية وتختلف للعضلات.

 سريع نشاط عنه ينتج مما "اللورازيبام" من أعلى شحمية ألفة ذو "الدايازيبام" فمثلاً الطبيين. المرضى في استخدامها

 الجسم من يغسل فإنه ولذلك ، اللورازيبام من أطول الدايازيبام لإخراج النصفي فالعمر ذلك ومع البداية، في له

 وضعف والدوخة، التهدئة، الشائعة: الجانبية الآثار وتشمل حدة. أقل ارتدادية أغراض إلى هذا ويؤدي ببطء،

 أو الكبد مرضى لدى الجرعات تعديل كيفية (لمعرفة٤ )ا, رقم الجدول انظر السن كبار عند وخصوصًا الإدراك

 أعراض وكذلك لها، الطويل الاستخدام مع وإدمان(tolerance) تعود يصاحبها قد كذلك الأدوية وهذه الكلى(.

 عن المفاجئ الامتناع عند الصرع كنوبات خطرة تكون أوقد والقلق(، والأرق، )كالهياج، مزعجة إما انسحابية،

 أو الشديدة الرئتين أمراض حالات في البنزوديازيبينات استخدام من الحذر فينبغي لذلك، وبالإضافة استخدامها.

 التنفسي. الدافع تكبت قد لأنها وذلك النهائية بمراحلها

:(Non-benodiazepine)  اللابتزودايازيبينية المهدئة/المنومة الأدوية

 الانتقائي الارتباط خلال من عملها والزاليبلون والإسزوبيكلون والزوبيكلون الزولبيديم أدوية تمارس

 وتختلف الأرق، علاج في تستخدم الأدوية وهذه ،(GABA٨(omega-1)) جابا مركب من أوميقا وحدة بمستقبلات

 أفضل بشكل الأرق لعلاج الأول الخط تشكل أنها على متزايد بشكل تزكيتها ويتم فعاليتها. ومدة النصفي عمرها في

 حدة أقل تنفسيًا خمودًا يسبب الزوبيكلون أن يعتقد فإنه المتوفرة، العلمية البراهين ضالة ورغم البنزوديازيبينات. من

 النهار، في وتهدئة تسكينًا تسبب قد الأدوية، من المجموعة هذه فإن ذلك ومع البنزوديازيبينات. بسبب يحدث مما

 الارتدادي. والأرق التقدمي، الذاكرة وفقد

 إشارات على بالتأثير النوم على ويحرض ،(MT2 وMT1) الميلاتونين لمستقبلات ناهضًا الراميلتون دواء ويعد

 يسبب لا الراميلتون أن على محدودة علمية براهين وتوجد الوطاء. في الثصالبة فوق الثواة بها تتوسط التي الاستتباب

 الشدة. لمتوسط الخفيف المزمن المسيذ الركوي الذاء لمرضى شديدًا تنفسيًا خموذا

.(Kryger, Wang-Weigand, and Zhang, 2008)
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 بوسبيرون

 على ويفضل عديدة، مزايا وله للقلق. مضادة خواص وذو(HT-5 )م, السريروتونين لمستقبلات ناهض هو

 لإيقافه، انسحابية أعراض وجود أو للإدمان قابليته عدم بسب الاستخدام لسوء يؤدي لا أنه في البنزوديازيبينات"

 مقابل في له عيب هناك المقابل وفي الوزن. بزيادة يرتبط ولا تهدئة، أقل وهو النفسي، الحركي الأداء يضعف ولا

: الجانبية الآثار وتشمل مفعوله. يبداً حتى الاستعمال من أسابيع لأربعة يحتاج قد أنه وهو ، البنزوديازيبينات

(.٤,٥ رقم )صندوق والتململ والغثيان، والتهدئة، والعصبية، ، والصداع الدوخة،
 القلق: ومضادات المهدئات لاستعمال الإكلينيكية الدرر(.٤ )ه, رقم صندوق

 من يعانون الذين هؤلاء خصوصا قصيرة، لفترة المرضى يريح أن القلق لأدوية المتعقل للاستخدام يمكن ه

 الاكتئاب. مضادات مثل أخرى، لأدوية مساعدة أو بمفردها، إما استخدامها ويمكن والقلق. الأرق

 الكبدي. الضعف حالات في استخدامها لدى عمومًا آمنة والتيمازيبام والأوكسازيبام اللورازيبام أدوية ثعد ه

 أوM بالعضل الدواء لحقن الاحتياج حالة في استعماله يفضل فإنه ، اللورازيبام تناول طرائق تنوع وبسبب

.N ٧ الوريد

 تقدم قد الأدوية هذه فإن ، اللابنزودايازيبينية المهدئة/المنومة الأدوية حول المتوفرة الدراسات ندرة رغم•

 أكثر يجعلهم مما التنفسي بالجهاز حادة أمراض من يعانون الذين المرضى في للبنزوديازيبينات نسبيًا آمنا بديا

 المصاحب الكربون أوكسيد ثاني لفرط معرضين أو ، البنزوديازيبينات تسببه الذي التنفس لخمود حساسية

 التنفسي. للفشل

 تحمل يستطيعون لا الذين المرضى مع القلق علاج في الذهان مضادات من الخفيفة الجرعات تستخدم•

 الأخرى. المهدئات أو القلق مضادات

 الذهان مضادات

 في منتشر بشكل وتستخدم.Cl التواصلي النفسي الطب إطار في أوسع بشكل الأدوية هذه تستخدم

off بها' معترف غير استطبابات label،" لتسكين مساعدا تستخدم كما والقلق، والأرق، الهذيان، علاج منها 

 ثستخدم ما وأحيانا طبية. علل أو أدوية تناول عن الناتجة الذهانية للأعراض وعلاجاً المشاعر، وتقلقل الألم،

 أكبر ينالان اللذين الجانيين الأثرين فإن حدوثهما، ندرة ورغم الحرون. الفواق علاج وفي للغثيان، مضادات

 اضطراب من تسببه قد وما (،Te) المصححةQT فترة وتطويل مد هما الأدوية، من المجموعة هذه في الاهتمام

Torsades) البطيني النظم de pointes)المضاد للدواء الخبيثة المتلازمة هو الثاني والأثر (،٤٠٦ رقم )صندوق 

(.٤,٧ رقم للذهان)صندوق
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:(31) ،(17) (TaP) (Torsades depointes) QT البطيني النظم واضطراب  فترة استطالة(.٤,٦) رقم صندوق

 للذهان. بمضاد للعلاج المميتة المضاعفات أحد يعد فإنه ندرته، رغم9

 ما إذا وخصوصا الطبيين، المرضى في الذهان مضادات استخدام عند يوميا مرة من أكثر أو يوميا،FCGs بعملOTe راقب9

 أخرى. اختطار عوامل من يعاني المريض كان أو أكبر، جرعات استخدمت

 ، الخلقيةOT فترة طول متلازمة البطني، الطم )اضطراب المرضية القلب وحالات الأنثوي، الجنس الاختطار: عوامل °تشمل

» فشل الاخصا"ا ، الاخقا 'القلف لقلبى ا· الأة. لبطينى ا الداء ، الد ضغط ط ، لقلبى احتشاء ، الافقا عضل القلب، . ري ء.٠ م فر._ ي٠ ر ء•٥

 الثالثة والمجموعة الأولى""، المجموعة وتشمل)QTe فترة تطيل التي والأدوية القلب(، عضلة اغتلال ، القلب صمامات مرض

 واضطراب الأخرى(، النفسية والأدوية الأوعية، وموسعات المعدية، الأمراض ومضادات النظم، اضطراب مضادات من

 الضعف الدرقية، قصور) الاستقلابية والاضطرابات ((،Mg.K,Ca) والكالسيوم والبوتاسيوم الماغنيسيوم )قلة الكهارل

 الكبد(. أو للكلى الوظيفي

 المدد أما طبيعية. مدة شك بلا تعد ثانية ملي/٤٤' من أقل خلاف: موضعTdP ا مخاطر لزيادة تؤدي التيOTC فترة مدى ·إن

 /ثانية ملي٥00 مدة وتعد غامضة. حدية قيما فتعد للنساء ثانية ملي٤٧٠-٤٤٠ ومدة للرجال، ثانية ملي/٤٦٠-٤٤٠

 /ثانية ملي٦0 بمقدارOTe زيادة إن نوعه. تغيير أو جرعته تقليل أو الذهان، بمضاد البدء عدم تستدعي وقد مقلقة، مدة فأطول

 مقلقًا. أمرًا كذلك تعد جرعته، زيادة أو الدواء بدء عند./٢٥ من أكثر أو

 خطورة فإن السيطرة، عن الخارج الهيجان حالة ففي.OTe في زيادة لديهم الذين الأفراد عند المنافع مقابل المخاطر قياس يجب

.TaP  لإصابته ضعيف احتما من بكثير أكثر الحالة بهذه المريض ترك
 إ

 مخاطر نقلص أن يجب فعندئذ الذهان، بمضاد البدء يرجحCTe في زيادة لديه مريض لدى المنافع مقابل المخاطر تقدير كان ·إذا

 المتوسط الحد في)( والبوتاسيوم الطبيعي، من الأعلى الحد في(g) المغنيسيوم نسبة بجعل وذلك المستطاع، قدرTaP ال حدوث

 مضاد من عالية جرعات استخدام حالة في يوميا مرة من أكثر أو يوميًا متسلسلةECGs بعمل وكذلك الطبيعي، من للأعلى

TdP  ب بالإصابة أكبر خطر على المريض كان أو الذهان،

 مقبول. حد إلىQTe ال لتخفيض الجرعات بين الفترة زيادة أو الجرعة، إيقاف إلى نحتاج وقد

،(pimozide) (thioridaaine)، وبيموزايد (mesoridazine)، وثيوريدازين · ميزوريدازين تشمل: العالية المخاطر ذات الذهان مضادات

 ساعة(.٢٤ خلال غرام ميلي ''ا من )أكثر الهالوبيريدول لدواء الوريدي الحقن من العالية والجرعات

 الخطورة نسبة بحسب وتقسم ،oT تطيل التي للأدوية بيانات بقاعدة(riana-CERT) "أريزونا" جامعة ·تحتفظ
www.torsades.OIg Www.qtdrugs.Org

 الرموز مفاتيح

ECGs=الفلب. كهربية خطط 

CTe=فترة CT.المصححة 
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(NMs) (٤٨) (،٤٧١ (،٢): للذهان المضاد للدواء الخبيئة المتلازمة(.٤ )لا, رقم صندوق

 للذهان. بمضاد للعلاج المميتة المضاعفات أحد يعدً فإنه ندرته رغم•

 يحدث أن يمكن ولكن الجرعة، زيادة بعد أو مباشرة الذهان مضاد تناول في البدء بعد عادة الجانبي الأثر هذا يحدث ء

 متأخرًا.

 العضل، طريق عن وتعاطيها الذهان، لمضادات المدخرية الحقن تناول ،NMS ب للإصابة الخطورة عناصر تشمل•

 ، التغذية وسوء والتجفاف، الذهان، مضادات من العالية والجرعات الذهان، مضادات جرعة ق السريعة والزيادة

 والهياج. الدفينة، المخ وتشوهات الحديد، ونقص
 ج

 العقلية. الحالة وتغيرات العضلات، وتصلب (،F°100.4) مئوية درجة٣٨< الحمى التشخيص: ثلاثية ه

autonomic اability المستقلي الاستقرار فقد ه ins،والوفاة. المرضي للاعتلال الرئيسان السببان هما والحمى 

 البيضاء الدم كريات وزيادة الميوغلوبينية، البيلة وحصول ،CPK إنزيم زيادة تشمل الطبيعية غير المعملية التحليلات٠

WBc، الاستقلابي. والحماض 

 شبيهة. أعراضًا تسبب التي الأخرى الباطنية الأسباب استبعاد من تأكد٠
 و

 الداعمة الرعاية وتقديم للدوبامين، المحصرات القيئ ومضادات والليثيوم، الذهان مضادات وقفNMS علاج يشمل•

 أو(bromnscripuine) البروموكريبتين باستعمال تنصح كانت القديمة العلمية المراجع أن ورغم.IU المركزة الرعاية في غالبًا

 الأدوية. هذه استعمال من جدوى أي تظهر لم الحديثة العلمية المراجع فإن (،danurolene) الدانترولين

 الساخن: الخط مع التواصل يكنMMs حالات عن وللتبليغ•

1-888-nms-temp www.nmsis.org المتحدة الولايات في أو

4001-464-315-1 المتحدة الولايات خارج ومن

 الرموز: مفاتيح

cPKالكرياتين =ففوكيناز 

wBcالبيضاء الدم كريًات =تغداذ 



٧٦ التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب

 الأول الجيل/ التقليدية الذهان مضادات

 في خصوصا الطبي، المجال في الهذيان لعلاج استعماله في شيوعًا الذهان مضادات أكثر الهالوبيريدول يعدً

step-dow) المخفضة الرعاية ووحدات المركزة الرعاية units،) الديناميكا معاملات على الخفيف تأثيره بسبب وذلك 

 ولم(.17) الهذيان مرضى لدى بسببه تحدث التي(EPs) هرمية الخارج الأعراض وقلة التنفسي، والجهاز الدموية،

 الدوبامين مستقبلات إحصار بواسطة يعمل يبدو ما على ولكنه الهذيان، علاج في عمله آلية كامل بشكل تتضح

 ويتفاعل".guanetidine القوانيثيدين" ماعدا الدم، ضغط أدوية تأثيرات من الهالوبيريدول يزيد وقد.P2 الثانية

 ولا التجلط. مضادات تأثيرات من الهالوبيريدول يقلل وقد الدم. ضغط لتخفيض الهالوبيريدول مع "الإبينفرين

 العوز لفيروس المصاحبة الدماغ أمراض أو ليوي، أجسام خرف أو الرعاش، الشلل مرضى مع استخدامه ينبغي

 الحالات هذه وفي المريض، لعلاج المتاحة الوحيدة الطريقة هو الوريدي الحقن كان إذا إلا ، البشري( المناعي

 التسمم حالات في الهالوبيريدول استعمال ينبغي ولا للمريض، مستمرة وبمتابعة شديد، بحذر الجرعة رفع ينبغي

 لو اللورازيبام بدواء يدعم فإنه ولذا مهدئا، دواء الهالوبيريدول يعد ولا عصبية. سمية يسبب قد لأنه الدرقي

 العلاج برنامج ضمن قليلة، وبجرعات الجلد، تحت بالحقن الهالوبيريدول يستخدم ما وكثيرًا مطلوبة. التهدئة كانت

 الغثيان. علاج لأجل الملطف

(FDA) (chlompromazine)، الأمريكية والدواء الغذاء هيئة مباركة على حصل فقد  الكلوربرومازين أما

 لعلاج طويلة مدة منذ نمطية ذهانية مضادات يتلقون الذين المرضى ويحتاج والقيئ. والغثيان، الحرون، الفواق لعلاج

 يتناولون الذين المرضى علاج عند الحذر توخي وينبغي طبية. بأمراض يصابون عندما خاص لاهتمام ذهانية أمراض

 قد والتي ، بعضها مع الأدوية تأثر أو ،QT ل مطيلة أدوية إضافة بتجنب وذلك ، الثيوريدازين أو الميزوريدازين

.OTe  تمديد خطورة من وبالتالي الأدوية، هذه نسبة من تزيد

 الثاني الجيل/ اللانغطية الذهان مضادات

off بها" معترف غير استطبابات في الأدوية هذه نستخدم label،" وحدة خارج للمرضى الهذيان لعلاج 

 نسبة في بالتحكم تخل أن المحتمل من الأدوية هذه كل الفم. طريق عن الدواء إعطاء يفضل وعندما المركزة، الرعاية

 المجال في الشائع وهو قصيرة، لفترة الدواء تعاطي عند تحدث لا قد التأثيرات هذه لكن الدهون، وزيادة بالدم السكر

 مضادات يتناولون عندما بالخرف المصابين السن كبار عند(Stoke) الدماغية بالسكتة الإصابة خطورة وتزداد الطبي.

 الآن. حتى جدل مدار زالت ما النقطة هذه كانت وإن هذه، اللانغطية الذهان
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 نقص يصاحبه أن يمكن استعماله بداية وفي التهدئة. تجنب في نرغب عندما المفضل الدواء هو الريسبيريدون:

 ينبغي ولذا ألفا"ا" مستقبلات إحصار بسبب يحدثا أن المحتمل من اللذين والغشي الانتصابي، الدم ضغط

 للإصابة أكثر معرضون الأذيني بالرجفان المصابين السن كبار أ ويعتقد قلبي. ضعف لديهم من مع بحذر استعماله

 الدماغية. الوعائية بالحوادث

"١ الهيستامين" لمستقبلات إحصاره عن الناتجة المهدئة خواصه بسبب الاستخدام شائع دواء الأولانزابين:

 استعماله، بداية عند الانتصابي الدم ضغط نقص استعماله يصاحب وقد والسكارين"ا". الأدرينية"ا" وألفا

 طبيا، المستقرين غير المرضى حالة في بحذر استخدامه ويجب العضل. طريق عن استخدامه عند وخصوصا

 مستقبلات على تأثيره وبسبب الدم. ضغط أدوية تأثير من يعزز وقد القلب، في مشاكل من يعانون من وخصوصًا

 لديهم لمن استعماله عند الحذر وكذا الزاوية، ضيق بزرق المصابين للمرضى استعماله يحظر فإنه "ا"، المسكارين

.(paralytie ileus)  الشللي الجلوص أو البروستاتي، التنسج فرط

 أو الرعاش، الشلل مرضى يصيب عندما الهذيان، اضطراب لعلاج استعماله المفضل الدواء هو الكيوتيابين:

 بنقص المرتبطة الدوخة تشمل: الجانبية آثاره وأسوأ.Hn المكتسبة المناعة نقص خرف أو ليوي، أجسام خرف

 يستخدم وريما طبيًا، للمعتلين يوميًا( مرتين جم٢ )ه قليلة بجرعات يبدأً أن ويجب والتهدئة. ، الانتصابي الدم ضغط

 الطبين. المرضى لدى الأرق لعلاج( جم٢٥-١2,٥) قليلة بجرعات

 يفاقم وريما الكثيرة. تعقيداته بسبب كبيرة طبية بعلة المصاب لدى باستعماله يبدا لا عادة الكلوزابين:

 العرض هذا علاج يمكن ولكن المعوية المعدية الجراحية العمليات له، جانبي عرض وهو (،sialorrhea) الإلعاب

ibratropium nasal ) ، أنفية بخاخات عبر الإبراتروبيم دواء المريض بإعطاء وذلك (clozapine)  لإيقاف الحاجة بدون

inhalers)(21)(.٤,٨ رقم )صندوق

 الذهان: مضادات لاستعمال الإكلينيكية الدرر(.٤,8) رقم الجدول

 بسبب تنويمهم وتم طويلة، لمدة الذهان بمضادات يعالجون الذين المرضى حالة في والفوائد للمخاطر تحليل عمل يجب•

 علاجهم لنظام مصاحبة كبيرة طبية خطورة تظهر عندما فقط، الدوائي العلاج تغيير ينبغي إذ كبرى باطنية أمراض

 مكافئة الجديد للذهان المضاد الدواء جرعة وأن للذهان، كافيًا علاجًا يتلقى المريض أن من التأكد ينبغي وحينها المعتاد.

 القديم. الدواء لجرعة

،"o١abel"  بها المعترف غير الاستطبابات من لعدد قليلة، بجرعات كانت إذا مفيدة، الذهان مضادات تكون أ يمكن

 الستيرويدات. استعمال عن الناشئ المزاج تقلقل ولتقليل ، البزوديازيبينات استعمال يحظر عندما القلق تخفيف مثل
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(psychostimulants)  النفسية المنبهات

 وتستخدم طبيا المعتلين لدى والإرهاق الاكتئاب حالات تحسين في النفسية المنبهات نفع اتضح لقد

 الميثيل هما السياق، هذا في المستخدمان النفسيان والمنبهان الدافعية. وفقدان الشعور فتور حالات في إكلينيكيا

 النورإبينفرين لنواقل مثبطين سويا ويعملان(.dextroamphetamine) والديكستروأمفيتامين(methylphenidate) فنيدات

(NET،) 0 الدوبامين) ونواقلDAT.وفقدان والأرق، العصبية، النفسية: المنبهات لهذه السلبية الجانبية الآثار وتشمل 

 ضغط وارتفاع القلب، تسرع وجود يشمل قد القلب على تأثيرها فإن ذلك، على وعلاوة الذهان. ونادرا الشهية،

 النظم. اضطرابات ونادرا الدم،

 تحسن أن يمكن ذلك، على وعلاوة المكتئبين. الطبيين المرضى عند الشهية من تحسن قد النفسية والمنبهات

 غياب في الإرهاق أن كما(.22) المنبهات هذه تناول من يومين خلال المنومين السرطان مرضى لدى الاكتئاب حالة

 وعندما(.24 (،)23) المتقدم السرطان ومرضى ،H مرضى في فنيدات باليثيل العلاج بعد كثيرا يتحسن الاكتثاب

 مراقبة مع ، فنيدات بالميثيل العلاج من يستفيدون فقد السرطان، مرضى النشاط القاصر النوع من الهذيان يصيب

 الميثيل أن مبكرة دراسات ألحت وقد(.25 فنيدات) الميثيل استخدام من تنتج قد التململ أو للنوم اضطرابات أي

 العصبية المعرفية الأعراض يحسن قد وكذلك الزهايمر، خرف مرضى لدى الشعور فتور من يخفف قد ، فنيدات

.(27) ،(26) (traumatie brain injury)  الرضحية الدماغية الإصابات بسبب الناشئة

(Modafinil) oRr" المودافينيل استعمال ويمكن ١abel'  بها معترف غير استطبابات في وذلك طبيًا، المعتلين لدى

 مفيد أنه أولية دراسات أظهرت وقد للاكتئاب.(augmenting) معززا دواء استعماله يمكن وكما الإرهاق، علاج مثل

 الوبائي الكبدي والالتهاب والفيبرومايلجيا، العضلي، التأثر وخكل المتعدد، التصلب مرضى عند الإرهاق علاج في

C(٣٨-٣٥،) الاكتئاب يستجيب وقد(.2٨ الأمر) هذا تأكيد في لاحقة دراسات فشلت المقابل، في لكن 

 إلى بجاجة أننا رغم الاكتئاب، لمضادات" المودافينيل بإضافة" للتعزيز إيجابية بصورة النوم فرط أو بالتعب المصاحب

 الأمر. هذا من للتأكد الطبيين المرضى مجال في دقيقة دراسات

: النفسية المنبهات لاستعمال الإكلينيكية الدرر(.٤,9) رقم صندوق

 لاستعمال تلجأ أن الأفضل فمن وحينها الإدمان، سابقة ذوي المرضى عند للمنبهات المحتملة الاستخدام إساءة راقب9

 المدى. طويل مفعول ذات منبهات

 الأرق. حدوث لتجنب المبكرة الظهر بعد ما فترة في بإعطائها فقم المنبهات، من ثانية لجرعة حاجة هناك كان إذا•

•.cytochrome P450 (CYP450)  عبر الدوائية للتأثرات ضعيفة قابلية المنبهات لدى



٧٩  طبيًا المعتلين لدى النفسية الأدوية علم
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