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�كتر �يد� بهر��
��نشكد� پزشكى، ��نشگا� ���� �سلامى مشهد

  ساختما� شيميايى
 ��!پينير!� (Ropinirole) يك ���! با ساختما
غير��گو, �ست كه فرمو� شيميايى �� 4 ـ {2 
 ��يند!لينو ـ   2 ـ  �تيل}  �مينو)  پر!پيل   9�) ـ 

هيد�!كلر�يد مى باشد.

  مكانيسم �ثر
مطالعا, بيانگر �ين �ست كه �!پينير!� �گونيست 
� كه � ��نتخابى گيرند� (D2) �!پامين �ست بد!
�!پامين  گيرند� ها@  ساير  بر  چشمگير9  فعاليت 
 D2A) D2 ! به هر سه �ير گيرند����شته باشد. ��
فعاليت  سبب   ! مي شو�  متصل   (D2B ،D2C

�گونيستى هم �� محيط ! هم �� مركز مي شو�.
بيما�9 پا�كينسو� ناشى �� كمبو� با�� �!پامين 

مزبو�   9!��� �ست.  نيگر!�ستر��يا�  سيستم   ��
سيستم   �� �!پامين  �سپتو�ها9  تحريك  با 
نيگر!�ستر��يا� موجب تعديل �ين بيما�9 مي شو�. 
�� طرفى، �ين ���! بر هيپوتالاموK ! هيپوفيز �ثر 

كر�� ! سبب مها� ترشح پر!لاكتين مي شو�.

  فا�ماكوكينتيك
 Oجذ  Qگو�� مجر�9   �� سرعت  به  �!پينير!� 
مي گر�� ! غلظت پلاسمايى ���! 2 ـ 1 ساعت پس 
�� تجويز خو��كى ���! به حد�كثر ميز�� خو� مي �سد. 
 Oممكن �ست سرعت جذ �شو X! با غذ� مصر���گر �

� كاهش يابد !لى ميز�� جذO كم نمي شو�.�
فر�همى �يستى ���! 50 ��صد �ست. �� �نجا كه 
���! �� چربي حلاليت بالايى ����، حجم تو�يع ���! 

�شنايى با 

	پينير	� �	
��
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بالا �ست (8Li/kg). به علا!�، ميز�� �تصا� ���! به 
پر!تئين ها@ پلاسما كم مي باشد (40 ـ 10 ��صد).

 P450  a!سيتوكر توسط  عمدتا  �!پينير!� 
�يز!�نزيم 1A2 متابوليز� مي شو�.

متابوليت ها �� ��� ����� �فع مي گر�ند. متابوليت 
�صلى ���! حد�قل 100 با� ضعيف تر �� ���!9 �صلى 
�� مد� ها@ حيو�نى، �ثر�, �!پامينرژيك ����. نيمه 

عمر �فع ���! تقريباً 6 ساعت �ست.

�  مو��� مصر
1 ـ ���!9 �!پينير!� به تنهايى �� مر�حل �!ليه 
بيما�9 پا�كينسو� تجويز مي شو� ! نيا� بيما� به 
���!9 لو!�!پا �� به تاخير مي �ند���. �� طرفى، �� 
يك مطالعه 5 ساله مصرX �!پينير!� �� �بتد�9 
 �بيما�9 سبب كاهش با�� �يس كينز9 �� بيما��

پا�كينسونى شد� �ست.
2 ـ ���!9 �!پينير!� به ���!9 لو!�!پا �ضافه 
 �پا�كينسو بيما�9   on-off نوسانا,  تا  مي شو� 
كنتر� گر�� ! �� طرفى، �!� مصرفى �!��نه لو!�!پا 

با �ضافه كر�� �!پينير!� كاهش مى يابد.
 a!بيما�9 سند� �3 ـ ���!9 مزبو� بر�9 ��ما
 ��  (syndrome restless legs) قر��  بى  پا9 

مر�حل متوسط تا شديد �ستفا�� مي شو�.
هيپرپر!لاكتينمى   ���ما  �� �!پينير!�  ـ   4
 (FDA) �مريكا   9!���  ! غذ�   �سا�ما تاييد  مو�� 

قر�� نگرفته �ست.

���� �  نحو" مصر
�!� �!ليه ���! 0/25 ميلى گرa سه با� �� �!� �ست. 
پس ��گذشت يك هفته �!� ���! به صو�, هفتگى 

تا 3 ميلى گرa �� �!� �فز�يش مى يابد به طو�9 كه 
�!� ���! �� هفته �!a به 0/5 ميلى گرa سه با� �� 
�!� ! �� هفته سوa به 0/75 ميلى گرa سه با� �� 
�!� ! �� هفته چها�a به 1 ميلي گرa سه با� �� �!� 
قد�,   ! بخشى  �ثر  حسب  بر   !���  �!� مي �سد. 
تحمل بيما� �� محد!�� �@ كه توصيه شد� تجويز 
مي گر��. �� صو�, بر!� عو��j جانبى ناشى �� 
���! لا�a �ست �!� ���! كاهش يابد ! سپس به 
تد�يج �فز�يش يابد. بهتر �ست ���! به صو�, سه 
تا  با غذ� تجويز شو�  با� �� �!� ! ترجيحاً همر�� 

عو��j گو��شى ناشى �� ���! كاهش يابد.
 a!�ها9 بين 9 ـ 3 ميلى گر� ��مانى ��پاسخ 
�� �!� �يد� مي شو�. �گر كنتر� علامتى بيما�9 
حاصل نگر��، �!� ���! �يا� مي شو� تا به يك پاسخ 

��مانى قابل قبو� �ست يافت.
 �!� �� a24 ميلى گر !��� Xحد�كثر مقد�� مصر

�ست.
!قتى ���! جهت ��ما� بيما��� پا�كينسونى به 
�� �! پا �ضافه مي شو�، �!� �� �! پا به تد�يج تا 

حد 30 ـ 20 ��صد كاهش مى يابد.
�گونيست  يك  جايگزين  �!پينير!�  كه  �مانى 
�!پامين �يگر مي شو� لا�a �ست ���!9 �!� قطع 

! سپس �!پينير!� شر!n گر��.

  فا�ماكوكينتيك
�� �نجـايى كـه ���! عمدتـاً �� كبـد متـابوليز� 
 �� نبايد  مي گر��،  �فع  كليه   ���  ��  ! مي شـو� 
بيما��� با نا�سايى شديد كبد9 يا كليو9 �ستفا�� 

شو�.
سا�   65 بالا9  مسن  �فر��   ��  !��� كلير�نس 
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با   !���  �!� تنظيم  بايد  بنابر�ين،  مى يابد.  كاهش 
�قت بيشتر9 �نجاa گير�.

�  مو��� منع مصر
حساسيت نسبت به ���!

  �حتيا& ها
 ��  ،!��� فا�ماكولوژيك  عملكر�  علت  به  ـ   1
بيما��� مبتلا به بيما�9 قلبى ـ عر!قى شديد با 

�حتياo تجويز شو�.
با ���!ها9 كاهند�   !��� �2 ـ مصرX هم �ما
فشا� خو� ! يا ���!ها9 ضد��يتمى مطالعه نگر�يد� 

�ست.
3 ـ �� مصرX هم �ما� ���! با �!پامينرژيك ها 
خطر�, فشا� خو�، بر��يكا��9 يا ساير ��يتمى ها 
مشاهد�  هم   !��� �ين  مو��   �� كه   ���� !جو� 

مي گر��.
تنها  سايكوتيك  �ختلالا,  با   �بيما��  �� ـ   4
�مانى �� �گونيست ها@ �!پامين �ستفا�� مي شوند 
��شته  ��جحيت   �� مضا�  بر   Xمصر منافع  كه 

باشد.
5 ـ همانند �يگر �گونيست ها@ �!پامينرژيك، 
نبايد ��ما� با ���!9 �!پينير!� ناگهانى قطع شو�. 
بايد قطع ���! به تد�يج ! با كاهش تعد�� �!�ها9 

�!��نه طى يك هفته �نجاa گير�.
6 ـ �� بيما��نى كه �چا� خو�O �لو�گى شديد 
 Oخو� به   �� حو��ثى  يا   ! مي شوند   �!� طو�   ��
�فتن ناگهانى ���ند، لا�a �ست �� ��نندگى ! كا� 
با ماشين �لاتى كه نيا� به هوشيا�9 ���ند، پرهيز 

كنند.

  عو��* جانبى
�بتد�9   �� بيشتر  كه   !���  jعو�� شايع ترين 
�لو�گى،   Oخو� ،nبر!� مي كند شامل: تهو  ���ما

��a پا، ��� شكم، �ستفر�s ! سنكوپ �ست.
 �عو��j جانبى گز��Q شد� �� مصرX هم �ما
 :�� عبا�تند   �ضدپا�كينسو ���!ها9  ساير  با   !���

�يس كينز9، تهوn، توهم، ��� شكم ! گيجى.
�ست  عا�ضه �@  !ضعيتى   �خو فشا�  كاهش 
بر!�  �!پامين  �گونيست ها@  با  به طو� شايعى  كه 
مي كند، �� برخى مطالعا, بالينى بر!� �ين عا�ضه 
�� مصرX كنندگا� �!پينير!� ! ���!نما (پلاسبو) 

تفا!, چشمگير9 ند�شته �ست.
مو���9 �� خو�O �لو�گى شديد ! يا ناگها� به 
�يد�  �!پينير!�   �مصرX كنندگا  �� �فتن   Oخو�
طى  �مانى  هر   �� مى تو�ند  عا�ضه  �ين  مي شو�. 

��ما� �تفاt بيفتد.
كاهش �!� مصرفى ! يا قطع ��ما� �� غالب 

مو��� سبب كاهش مشكل شد� �ست.

  تد�خل ها, ����يى
�نتاگونيست  ���!ها9  ساير   ! نو�!لپتيك ها 
سولپير�يد   ! متوكلوپر�ميد  نظير  �!پامين  مركز9 
ممكن �ست �ثر بخشى �!پينير!� �� كاهش �هند. 
بنابر�ين، بايد �� مصرX هم �ما� �ين ���!ها پرهيز 

شو�.
هر چند بين �ين ���! ! ساير ���!ها9 شايع �� 
��ما� بيما�9 پا�كينسو� هيچ تد�خلى �يد� نشد� 
�حتمالى  �� خطر�,  �� عمل جهت جلوگير9  �ما 
�ژيم  به  جديد   9!���  �كر� �ضافه   ��ما  ��
���!يى بيما� �حتياo كر�. �!پينير!� نبايد با ساير 

�شنايى با ���!9 �!پينير!�
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�گونيست ها@ �!پامين مصرX گر��.
�� �نجا كه ���! توسط �يز!�نزيم 1A2 متابوليز� 
با   !��� �ين   ��� صو�, مصرX هم �ما مي شو�، 
ساير ���!هايى كه �ين �نزيم �� مها� مي كنند (نظير 
�فز�يش  خطر  فلو!كسامين)  سيپر!فلوكساسين، 

غلظت سرمى �!پينير!� !جو� ����.
غلظت  �فز�يش  سبب   ��ستر!ژ بالا9   �!�
�ست  ممكن  بنابر�ين،  مي شو�   !��� پلاسمايى 
 ���ما طى  �گر  باشد،  ضر!�9   !���  �!� تنظيم 
قطع  يا   !  n!شر ��مانى   ��ستر!ژ �!پينير!�  با 

گر��.
 O!ها9 خو����پينير!� با !� ��� مصرX هم �ما
بايد �حتياo كر�، �ير� �حتما� تشديد  �لكل   ! �!�

خو�O �لو�گى !جو� ����.

  حاملگى � شير�هى
�ين ���! �� �!��� حاملگى جز گر!� c �ست.
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موQ ها@  به   !��� تجويز  حيو�نى  مطالعا,   ��
حامله �� �!�ها9 سمى (60mg/kg) سبب كاهش 
�� موQ غلظت   �!� �ين  �ست.  � جنين شد� �!
سرمى تقريباً سه بر�بر سطح سرمى �� حد�كثر مقد�� 
مصرفى �� �نسا� �يجا� مي كند. �� مو�� �ثر�, �ين 

���! بر جنين �نسا� مطالعه �@ !جو� ند���.
مصرX �ين ���! �� �!��� شير�هى مجا� نيست 
ترشح  مهـا�   !��� فا�ماكولـوژيك  �ثـر�,   �� �ير� 

پر!لاكتين ! كاهش توليد شير �ست.

  �سامى تجا�تى
ناa تجا�تى  با  �� كشو�ها  �ين ���! �� بسيا�9 

Requip به با��� عرضه شد� �ست.

9�  شر�يط نگهد�
لا�a �ست ���! �� �ما9 كمتر �� 25 ��جه، �� 

جا9 خشك ! �!� �� نو� نگهد��9 شو�.

يا�>��,: همكا��ني كه مايل به �ستفا�� �� تمامي منابع �ين مطلب هستند، مي تو�نند 
به �فتر مجله ���@ مر�جعه نمايند.

�كتر !يد� بهر��
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