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Psychopharmacology in the Medically Ill 
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  أسئلة استشارية نمطية
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٥٢  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 
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  ).٤٣-٤١)، (٢الحرائك الدوائية للأدوية النفسية ( ).٤,١الجدول رقم (

 الدواء

ثبيط وجود تحريض أو ت

كبير لـجهاز سيتيكروم 

 ٤٥٠بـي 

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

 مضادات الاختلاج:

 )Gabapentin( قابابينتين

(Neurontin) 

  )Pregabalinبريقابلين(

 (Lyrica) 

- - +++ 

  )Valproic acidحمض الفالبرويك(

(Depakote 

Depakote ER, 

Depaken, 

Depacon, 

Divalproex, Epival) 

���������	�
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2C9, 2C19, UGT� �
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٥٣ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

 الدواء

وجود تحريض أو تثبيط 

كبير لـجهاز سيتيكروم 

 ٤٥٠بـي 

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

بينكاربامازي   

(Tegretol, Carbatrol) 

G�����������3A4وز���

"ل�א����! �א�ول�

�وא%��$# �
G��&�'�(�)*
���3A4وز���� �
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H LH� J 

  أوكسكاربازيبين
(Trileptal) 

�
��
�(�)*
 ���3A4وز���

- - 

  لاموتريجين

 (Lamictal, 

Labileno, Lamictin) 

- + + 

  (Topiramate)توبيرامات

(Topimax,Epitomax, Topamac,Topamax) 

 

- - ++ 

 +++ - - الليثيوم

 مضادات الذهان: 

  )Haloperidolهالوبيريدول(

(Haldol) 

� �
���������������وز����

2D63و�A4 

� �
_ 

� �
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  )(Risperidoneريسبيريدون

 (risperdal, consta) 

������
��
���وز�����
2D63و�A4� �

 

H E�-$�./0�1�F�HH 

  Paliperidone)( باليبيريدون

 (invega) 

� J � J HH 

  أولانزابين

 (Zyprexa , Olasek Ziprexa) 

- + - 

  كيوتيابين

 (Seroquel, Seroquel XR) 

- + - 
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٥٤  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

  الدواء

وجود تحريض أو تثبيط كبير 

لـجهاز سيتيكروم بـي 

٤٥٠ 

الحاجة لضبط 

الجرعات في مرضى 

 الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 لىفي مرضى الك

  زيبرازيدون

 (Geodon, Zeldox) 

- +/- +/- 

  أريبيبرازول

 (Abilify) 

- - + 

  Clozapine)كلوزابين(

 (Clozaril, Leponex) 

- + - 

  مضادات الاكتئاب: 

١ (SSRIs 

 )Fluoxetineفلوكسيتين(        

 (Prozac,Prozac Weekly, Sarafem) 

*%�&�'�����2 
2D6 
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, 2B6 , 2C9 , 2C19 ,3A4 
�G35�6789ن���;ً���<��!����
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(Paroxetine)باروكسيتين  
(Paxil, Paxil CR, Pexeva) 

Gوز�������&�'����� 
2B6 ,2D6� �
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���5وز��� �
P450� �
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(Sertaline)سيرترالين 
 (Zoloft) 
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٥٥ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

  الدواء
وجود تحريض أو تثبيط كبير 

 ٤٥٠لـجهاز سيتيكروم بـي 

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

(Fluvoxamine سامين(فلوفوك   

(Luvox) 

*3�9�<��!��ً;����?7%��
 ��5وز����<=�ز

P450 
?�� 

Fluoxetine 
 ��وز�������'�&��*

1A2,2C19 
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2B6 , 2C9 , 2D6 ,3A4� �

++� �-� �

(Citalopram)سيتالوبرام 
 (Celexa) 

%�
��
�����2 
2D6 

+� �++� �

(Escitalopram)يتالوبرامإس  
(Lexapro, Cipralex) 

�A=D�-��E%�A�Fא%9وא�GFא)Hא
<��IJ9وא%�� 

Citalopram 

+� �HH 

SNRls (٢   

(Venlafaxine)فينلافاكسين 
(Effexor,Effexor XR) 
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�����2 

2D6� �
 
++� �H 

(Desvenlafaxine)ديسفينلافاكسين 
 (Pristiq) 

%�
��
�����2 
2D6� �

+� �H 

(Duloxetine)دولوكسيتين 
 (Cymbalta) 
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٥٦  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

  الدواء
وجود تحريض أو تثبيط كبير 

 ٤٥٠سيتيكروم بـي  لـجهاز

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

 ٣)مضادات الاكتئاب اللانمطية

 بوبروبيون
 (Wellbutrin, Wellbutrin SR, 

Wellbutrin XL, Zyban, Buproban) 

� �
����������L&�'� �2D6 

 

++� �HH 

 ميرتازابين
 (Remeron, Remeron SolTab) 

-� �++� �HH 

�- ترازادون �++� �LH� J 

(Nefazodone)نيفازودون 
 (Serzone) 

%�&�'�����2� �
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LH� J 

 مضادات الاكتئاب الكلاسيكية  )٤

)TCA & MAOIs:( 

TCA 

93� D�TCAs-7?�!�م�

����وز�������;�� �
P450 
� �

� �� �

 الأمينات الثلاثية الحلقة
(Amitriptyline)أميتريبتيلين 

(Elavil) 

Demethylated to nortiptyline 

1A2, 2C19, 2D6� �HH� �� J� �

(Clomipramine)كلوميبرامين  

(Enafranil) 

Demethylated to desmethy 

clomipramine 

2D6, 1A2, 2C19� �HH� �-/+ 
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٥٧ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

  الدواء
وجود تحريض أو تثبيط كبير 

 ٤٥٠لـجهاز سيتيكروم بـي 

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

(Imipramine)إيميبرامين 
 (Tofranil, Tofranil PM) 

*Demethylated to desipramine 

2C19, 2D6, 1A2, 3A4� �++ -� �

(Doxepin)دوكسيبين  
(Sinequan) 

*Demethylated to desmethyldoxepin 

1A2, 2C19� �++ -� �

(Trimipramine)تريميبرامين 
 (Surmontil) 

Demethylated to 

desmethyltrimipramine 

-� �HH� �� �

  الأمينات الثانوية:
(Desipramine)ديسيبرامين  

(Norpramin) 

2D6, 2C19� �++ +� �

(Notriptyline يبتيلين(نورتر   

(Aventyul, Pamelor) 
2D6, 2C19� �++� �-� �

(Protriptyline)بروتريبتيلين  
(Vivactil) 

-� �++ -/+� �

MAOIs 

 

��;����A/Q�l وز�������� �
P450�Ei9ودlא����WدF� �

� �� �

 متعذِّر العكْس:
(Isocarboxazid)أيزوكاربوكسازيد 

 (Marplan) 

� �
2D6, 2C19� �

� �
HH� �

� �
� J� �

(Phenelzine)فينيليزين 
 (Nardil) 

2D6, 2C19� �HH� �� J� �

(Tranylcypromine)ترانايلسيبرومين  
(Parnate) 

2C19, 2D6, 2A6, 2C9� �HH� �� J� �

  مثبط قابل للإصلاح  (عكوس) لـ

)A)(RIMA-MAO(  

(Moclobemide)موكلوبيمايد  

(Manerix, متوفر في كندا) 

 
2C19, 2D6, 1A2� �� � 

-� �
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٥٨  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

  الدواء

أو تثبيط كبير وجود تحريض 

لـجهاز سيتيكروم بـي 

٤٥٠ 

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

 مزيلات القلق/ المنومات:
 البتروديازيبينات

 

 

 
�5�A;�����=$VD�n)3oو��N

AP)l� �
� �� �

(Alprazolam)ألبرازولام 
 (Xanax, Xanax XR, Niravam) 

� �++� �-� �

(Chlordiazepoxide)كلورديازيبوكسايد 

(Librium) 
� �+++� �++� �

(Clonazepam)كلونازيبام 
 (Klonopin, Klonopin wafer, Rivotril, 

Clonapam) 

� �++ -� �

(Diazepam)ديازيبام  
(Valium Diastat, Diastat 

AcuDial,Vivol,E pam, Diazemuls) 

� �
HHH� �

pTY��.��A%�@��5אض�)
��%9i9-אא�9�7%א�Hد5�iو� �

� J� �

(Lorazpam)لورازيبام 
 (Ativan) 

� �H� �HH 

(Midazolam)ميدازولام 
 (Versed) 

� �HHH� �� J� �

(Oxazepam)أوكسازيبام 
(Serax) 

� �� J� �� J� �

(Temazepam) تيمازيبام 
 (Restoril) 

� �� J� �� J� �

(Triazolam)تريازولام  
(Halcion) 

� �HH� �� J� �

مزيلات القلق/المنومات الأخرى من 
 غير البتروديازيبينات: 

 

��=T��q�%��<��Q!���;��� �
P450�2%�9و�Q�3���=3�r
s�/\s�F�>5و���L/!���3A4�

t"0��"%� �

� �� �
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٥٩ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

     ).٤,١تابع الجدول رقم (

  الدواء

وجود تحريض أو تثبيط 

كبير لـجهاز سيتيكروم 

 ٤٥٠بـي 

الحاجة لضبط الجرعات في 

 مرضى الكبد

الحاجة لضبط الجرعات 

 في مرضى الكلى

(Zaleplon ( زاليبلون  

 (Ambien, Ambien CR) 
� �?� �+� �

 زولبيديم
(Zolpidem) 

(Sonata, Starnoc) 

� �++� �++� �

(Zopiclone)زوبيكلون  

(Imovane, متوفر في كندا) 
� �++� �?� �

(Eszopiclone)إسزوبيكلون  
(Lunesta) 

� �++� �?� �

(Chloral hydrate)كلورال هايدرات 
 (Aquachloral Supprettes Somnote) 

�l(ض����وز��� �
P450� �

++ 
 ?� �

 راملتيون
 (Rozerem)  

� �++� �-� �

(Buspirone)بوسبيرون  

(Buspar, Vanspar) 
� �

+ 
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٦٠  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

   الديناميكا الدوائية والحرائك الدوائية
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٦١ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

  ). أمثلة للتآثرات بين الأدوية في المرضى الطبيين.٤,٢ول رقم (الجد

  أمثلة على هذا التآثر مع الأدوية النفسية    نوعية التآثر    فئات الأدوية اللانفسية
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٦٢  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

  ).  ٤,٢الجدول رقم (تابع 

    أمثلة على هذا التآثر مع الأدوية النفسية  نوعية التآثر    فئات الأدوية اللانفسية
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٦٣ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

   ).  ٤,٢الجدول رقم (تابع 

  أمثلة على هذا التآثر مع الأدوية النفسية    نوعية التآثر    فئات الأدوية اللانفسية

  المواد الإدمانية:
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٦٤  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

    أصناف الأدوية 

    مضادات الاختلاج
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٦٥ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 

    بين:يربازابين والأوكسكيربامازاالك
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٦٦  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 
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٦٧ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 
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٦٨  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 
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٧٠  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

   الرموز مفاتيح
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٧١ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 
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٧٢  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 

    مزيلات القلق والمهدئات
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٧٣ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 
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٧٤  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 
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٧٥ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 
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٧٦  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 
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٧٧ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 
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٧٨  مقدمة في الطب النفسي التواصلي : الجسدي النفسيالطب 
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٧٩ علم الأدوية النفسية لدى المعتلين طبيا 
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