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اختلالات الکترولیتی ناشی از 

داروهای روان‌پزشکی

 Psychotropic( داروهــای اعصــاب و روان
medications( از جملــه ابزارهــای کلیــدی در 

مدیریــت اختلالات روان‌پزشــکی و عصبی هســتند. 
ــی  ــر کارکــرد سیســتم عصب ــا تغیی ــا ب ــن داروه ای
انتقال‌دهنده‌هــای  ســطح  تغییــر  و  مرکــزی 
عصبــی، موجــب بهبــود علایــم بیماری‌هایــی 
ــی،  ــال دوقطب ــراب، اخت ــردگی، اضط ــد افس مانن
صــرع و دردهــای نوروپاتیــک می‌شــوند. پیشــرفت 
ــر  ــای اخی ــی دهه‌ه ــا ط ــن داروه ــعه ای در توس

ــی  ــت زندگ ــه در کیفی ــش قابل‌توج ــب افزای موج
ــرف  ــر، مص ــوی دیگ ــت. از س ــده اس ــاران ش بیم
ــوارض  ــروز ع ــر ب ــا خط ــواره ب ــا هم ــن داروه ای
ــد  ــوارض مانن ــی ع ــد. برخ ــراه می‌باش ــی هم جانب
ــوارض  ــک و ع ــالات متابولی ــش وزن، اخت افزای
ــادل  ــرات در تع ــا تغیی ــده‌اند، ام ــی شناخته‌ش حرکت
ــی  ــد در برخ ــز می‌توان ــون نی ــای خ الکترولیت‌ه
ــرای  ــی را ب ــکلات فراوان ــد و مش ــاران رخ ده بیم
ــژه در  ــه وی ــن مســاله ب ــد. ای ــاران ایجــاد کنن بیم
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بیمــاران ســالمند یــا دارای بیماری‌هــای زمینــه‌ای 
اهمیــت بیشــتری پیــدا می‌نمایــد. شــناخت دقیــق 
عــوارض الکترولیتــی می‌توانــد بــه انتخــاب منطقی 
دارو، پایــش مناســب و ارتقای ایمنــی درمان کمک 
کنــد. بررســی ایــن جنبــه از داروهــای اعصــاب و 
ــکان  ــرای پزش ــری ب ــد عمیق‌ت ــد دی روان می‌توان
ــت از  و پژوهشــگران در جهــت بهینه‌ســازی مراقب

ــازد )1(. ــم س ــاران فراه بیم

 داروهای ضد افسردگی
ــردگی‌های  ــد از: ضدافس ــا عبارتن ــن داروه ای
ــیداز،  ــای منوآمینواکس ــه‌ای، مهارکننده‌ه ــه حلق س
ــروتونین  ــی س ــذب انتخاب ــاز ج ــای ب مهارکننده‌ه
)SSRIs(، مهارکننده‌هــای بــاز جــذب ســروتونین - 

.)SNRIs( نوراپی‌نفریــن 

1( ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای
بـا مصرف ایـن داروها بـرای درمان افسـردگی 
درمـان،  اول  خـط  به‌عنـوان  طولانـی  مـدت  بـه 
عـوارض الکترولیتی قابل‌ملاحظه‌ای گزارش نشـده 

اسـت، از مـوارد نـادر چشم‌پوشـی می‌گـردد.

۲( مهارکننده‌های منوآمینواکسیداز
در خصــوص مهارکننده‌هــای منوآمینواکســیداز 
می‌تــوان گفــت کــه هیــچ عارضــه شــناخته شــده 
ــن داروهــا گــزارش نشــده و  ــرای ای ــی ب الکترولیت
ــل  ــه عوام ــاهدی ک ــورد - ش ــه م ــک مطالع در ی
خطــر هیپوناترمــی را در بیمــاران بســتری ارزیابــی 
ــود، رابطــه بیــن هیپوناترمــی و داروهــای  کــرده ب
منوآمینواکســیداز غیرمعنــادار گــزارش گردیــد و در 

ــه  ــی مطالع ــالات الکترولیت ــایر اخت ــوص س خص
خاصــی گــزارش نشــده اســت )2(.

۳( مهارکننده‌های بازجذب انتخابی سروتونین
هیپوناترمــی ناشــی از SSRIs  بــا ســندروم 
ترشــح نامناســب هورمــون آنتی‌دیورتیــک مرتبــط 
بــوده، امــا درصــد بــروز هیپوناترمــی پاییــن 
ــالای ۶۵  ــراد ب ــامل اف ــر ش ــل خط ــت. عوام اس
ــای  ــا داروه ــا ب ــان مدر‌ه ــرف هم‌زم ــال، مص س
نکتــه  SSRI و ســابقه هیپوناترمــی می‌باشــند. 

ــه  ــی ک ــرف داروهای ــه مص ــت ک ــن اس ــم ای مه
ــابقه  ــا س ــاران ب ــد، در بیم ــی دارن خطــر هیپوناترم
هیپوناترمــی نگران‌کننــده هســتند. در بیمــاران 
ــر  ــی از ه ــابقه هیپوناترم ــه س ــی ک ــرده فعل افس
علتــی دارنــد و شــروع بــه مصــرف SSRI می‌کننــد، 
ــدا و  پیشــنهاد می‌گــردد کــه ســطح ســدیم در ابت
مجــددا دو هفتــه بعــد اندازه‌گیــری شــود، زیــرا در 
ــوع آن در  ــال وق ــی احتم ــروز هیپوناترم صــورت ب
اوایــل درمــان وجــود دارد. یــک مطالعــه هــم کــه 
ارتبــاط بیــن داروهــای ضدافســردگی و هیپوناترمی 
ــر  ــه خط ــان داد ک ــت، نش ــرده اس ــی ک را بررس
ــترین  ــان بیش ــه اول درم ــی در دو هفت هیپوناترم
درصــد را دارد. مطالعــه‌ای دیگــر در بیــن بیمــاران 
 SSRI بســتری کــه هیپوناترمــی ناشــی از داروهــای
را بررســی کــرده اســت، نشــان داد زمــان متوســط 
شــروع اختــال ۱۱ روز می‌باشــد و مطالعــه ســوم 
نشــان داد کــه هیپوناترمی ناشــی از پاروکســتین در 
ــن در ۹  ــور میانگی ــاران بزرگســال مســن به‌ط بیم

روز رخ ‌داده اســت.
 در یــک مطالعــه کــه شــامل بیــش از 
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  SSRI ۶۰۰,۰۰۰ بیمــار داوطلــب بــود، داروهــای
بــه بیــش از ۹۳,۰۰۰ بیمــار تجویــز گردیــد و بقیــه 
ــذف  ــس از ح ــد. پ ــت کردن ــا دریاف ــراد، دارونم اف
عوامــل مداخلــه کننــده ماننــد ســن، بیماری‌هــای 
ــا نشــان  ــان، تحلیل‌ه ــی هم‌زم ــراه و دارودرمان هم
دادنــد کــه دو هفتــه پــس از شــروع مصــرف 
ــی در  ــوع هیپوناترم ــال وق ــای  SSRI، احتم داروه
بیمــاران تحــت درمــان بــا SSRIs به‌مراتــب بیشــتر 
ــود کــه کــه دارونمــا دریافــت کــرده  از بیمارانــی ب
 بودنــد. بیمــاران مصــرف کننــده SSRIs تقریبــاً 
ــت  ــی کــه دارونمــا دریاف ــر بیشــتر از بیماران ۹ براب
ــکان  ــدند. ام ــی ‌ش ــار هیپوناترم ــد، دچ ــرده‌ بودن ک
ــه  ــا ب ــن داروه ــا ای ــی ب ــه هیپوناترم ــروز عارض ب
ترتیــب از بیشــترین بــه کمتریــن عبارتنــد از: 
ســیتالوپرام، پاروکســتین، فلوکســتین، ســرترالین و 
ــن  ــه در ای ــت ک ــر اس ــایان ذک ــیتالوپرام. ش اس‌س
مطالعــه هیپوناترمــی به‌عنــوان ســطح ســدیم ســرم 
کمتــر از 135 میلی‌مــول بــر لیتــر تعریــف گردیــد.

 در یــک مطالعــه روی بیــش از 14,000 
ــی و  ــت هیپوناترم ــه عل ــده ب ــتری ‌ش ــار بس بیم
بیــش از 570,00  نفــر در گــروه کنتــرل )همســان 
از نظــر ســن، جنــس و بــدون ســابقه هیپوناترمــی(، 
در   SSRI بــا  درمــان  شــروع  بــا  هیپوناترمــی 
ــروه  ــتر از گ ــب بیش ــده به‌مرات ــاران بستری‌ش بیم
کنتــرل بــود و ایــن ارتبــاط از نظــر آمــاری بــرای 
ــی‌دار  ــیتالوپرام معن ــیتالوپرام و اس‌س ــرترالین، س س

ــد. ــزارش ش گ
ــای  ــه از دیتابیس‌ه ــک مطالع ــن ی  همچنی
ــالای  ــراد ب ــروه از اف ــتی روی دو گ ــاری بهداش آم
۶۵ ســال شــامل گــروه اول بیمــاران بــا افســردگی 

ــایر  ــا س ــرا داروی SSRI ی ــه اخی ــراب ک ــا اضط ی
ــرده  ــت ک ــل دوم را دریاف ــردگی‌های نس ضدافس
بودنــد وگــروه دوم )گــروه کنتــرل( افــرادی بــدون 
مصــرف هیــچ گونــه داروی ضدافســردگی )تعــداد 
هــر گــروه بیــش از ۱۳۸,۰۰۰ نفــر( نشــان داد 
ــی در  ــت هیپوناترم ــه عل ــتری ب ــراد بس ــداد اف تع
ــروه  ــتر از گ ــر بیش ــدگان SSRI، 5 براب مصرف‌کنن
کنتــرل بودنــد )۰/۳۳ درصــد در مقابــل ۰/۰۶ 
درصــد(. قابــل ذکــر اســت کــه دو گــروه از 
ــز دارو و ســایر عوامــل مهــم  نظــر احتمــال تجوی

ــد. ــده بودن ــازی ش مشابه‌س
نکتــه‌ای کــه بایــد بــه آن توجــه داشــت ایــن 
ــی از   ــی ناش ــروز هیپوناترم ــزان ب ــه می ــت ک اس
مصــرف SSRI پاییــن اســت، بنابرایــن برای بــرآورد 
ــادی  ــراد زی ــداد اف ــه تع ــه، ب ــن عارض ــق ای دقی

ــد. ــاز می‌باش ــات نی ــام مطالع ــت انج جه
بیمــاران  در  دارو  پایــش  برنامــه  یــک   
روانپزشــکی بســتری نشــان داد کــه از بیــن 
مصــرف   SSRI داروی  کــه  بیمــاری   50,000
ــد، تنهــا ۰/۰۶ درصــد دچــار هیپوناترمــی  می‌کردن
 شــدید ) ســدیم کمتــر از 130 میلــی مــول بــر لیتر( 
شــدند. همچنیــن در میــان 4,000 بیمــار کــه 
SSRI را همــراه بــا یــک مهارکننــده ACE مصــرف 

ــتر  ــر بیش ــی ۴/۵ براب ــر هیپوناترم ــد، خط می‌کردن
ــد( )3،4(.  ــود )0/27 درص ب

ــاز جــذب ســروتونین –  4( مهــار کننده‌هــای ب
نوراپــی نفریــن

ــی در  ــروز هیپوناترم ــا ب ــز ب ــا نی ــن داروه ای
ارتبــاط می‌باشــند، ســن بــالای ۶۵ ســال، جنســیت 
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هم‌زمــان  مصــرف  هیپوناترمــی،  ســابقه  زن، 
بعضــی داروهــا مثــل مدر‌هــا، مهارکننده‌هــای 
 II ــین ــده آنژیوتانس ــدودکننده‌های گیرن ACE، مس

ــروز  ــر ب ــی، خط ــپ پروتون ــای پم و مهارکننده‌ه
علایــم  می‌دهنــد.  افزایــش  را  عارضــه  ایــن 
ــر از  ــدیم کمت ــا س ــی ب ــن اســت حت ــی ممک بالین
ــر شــوند. در  ــر هــم ظاه ــر لیت ــول ب ــی م ۱۳۵میل
ــا ســابقه هیپوناترمــی، پیــش از شــروع  بیمــاران ب
دارو و نیــز یــک تــا دو هفتــه بعــد از شــروع داروی 
ــرم  ــدیم س ــطح س ــد س ــد بای ــردگی جدی ضدافس

اندازه‌گیــری شــود.
 600,000 از  بیــش  بــا  مطالعــه  یــک  در 
ــار  ــش از 4,000 بیم ــرای بی ــار، دولوکســتین ب بیم
و ونلافاکســین بــرای بیــش از 13,000 بیمــار 
ــن،  ــاس س ــل براس ــس از تعدی ــد. پ ــز گردی تجوی
ــد  ــخص ش ــان، مش ــای هم‌زم ــا و داروه بیماری‌ه
احتمــال هیپوناترمــی در مصرف‌کننــدگان ایــن 
داروهــا بیشــتر از افــرادی اســت کــه هیــچ داروی 

ــد.  ــت نکردن ــردگی دریاف ضدافس
در مطالعه‌ای دیگر روی بیش از 400,000 بیمار 
بســتری روان‌پزشــکی، هیپوناترمــی )ســدیم کمتــر 
 از ۱۳۰ میلی‌مول‌برلیتــر، بــدون توجــه بــه علایــم( 
ــدگان SNRIs مشــاهده  در ۰/۰۹درصــد مصرف‌کنن
ــا  ــالای ۶۵ ســال و جنســیت زن ب گردیــد. ســن ب
خطــر بالاتــری از نظــر بــروز ایــن عارضــه همــراه 
بــود. مصــرف هم‌زمــان بــا داروهایــی مثــل 
مســدد‌های   ،ACE مهارکننده‌هــای  مدر‌هــا، 
ــپ  ــای پم ــین II و مهارکننده‌ه ــده آنژیوتانس گیرن
ــر  ــر خط ــا ۴۰ براب ــش ۱۰ ت ــا افزای ــی، ب پروتون
ــی  ــود. هیپوناترم ــاط ب ــه در ارتب ــن عارض ــروز ای ب

بــرای داروهــای دزونلافاکســین، لوومیلناســیپرن و 
ــت )5(. ــده اس ــه نش ــیپرن مطالع میلناس

 داروهای ضد صرع
کاربامازپیـن،  از:  عبارتنـد  داروهـا  ایـن 
اکس‌کاربازپیـن، فنی‌توییـن، فنوباربیتـال، والپـروات 

لوتیراسـتام لاموتریژیـن،  توپیرامـات،  سـدیم، 
ــن  ــن و اکس‌کاربازپی ــن کاربامازپی ــاط بی ارتب
ــاز  ــا 1980 ب ــه 1970 ت ــه ده ــی ب ــا هیپوناترم ب
ــده  ــای ایجــاد کنن ــن داروه ــردد و از مهمتری می‌گ
هیپوناترمــی هســتند. افزایــش حساســیت لوله‌های 
جمع‌کننــده ادراری کلیــه بــه هورمــون ضــدادراری، 
ــط  ــی توس ــاد هیپوناترم ــم ایج ــی از مکانیس بخش
ــن  ــه همچنی ــن عارض ــد. ای ــن دو دارو می‌باش ای
ــت.  ــده اس ــاهده ش ــز مش ــلی‌کاربازپین نی ــا اس ب
ــن و  ــی از اکس‌کاربازپی ــی ناش ــیوع  هیپوناترم ش
ــر  ــیار متغی ــف بس ــات مختل ــن در مطالع کاربامازپی
می‌باشــد، کــه بخشــی از ایــن اختــاف بــه تفــاوت 
آســتانه تعریــف هیپوناترمــی و تفــاوت جمعیت‌های 
مــورد مطالعــه مربــوط اســت. هیپوناترمــی ناشــی 
از اکس‌کاربازپیــن در حــدود ۲۵ تــا ۷۵ درصــد 
ــراد  ــد اف ــا ۴۰ درص ــدود ۵ ت ــن در ح و کاربامازپی
مصــرف کننــده ایــن دو دارو رخ می‌دهــد. در یــک 
ــه  ــه صــرع ک ــا ب ــار مبت ــه روی ۱۵۰۰ بیم مطالع
یکــی از ایــن دو دارو را مصــرف می‌کردنــد، میــزان 
بــروز هــر نــوع هیپوناترمــی )ســدیم کمتــر از 134 
ــدگان  ــر( در مصرف‌کنن ــی والان در لیت ــی اک میل
 ۴۸ به‌ترتیــب  کاربامازپیــن  و  اکس‌کاربازپیــن 
درصــد و ۲۶ درصــد بود. میــزان هیپوناترمی شــدید 
ــر لیتــر(  ) ســدیم کمتــر از 128 میلی‌اکــی والان ب
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ــد.  ــزارش ش ــد گ ــد و ۷ درص ــب ۲۲ درص به‌ترتی
عوامــل خطــر هیپوناترمــی بــا کاربامازپیــن و 
اکس‌کاربازپیــن شــامل ســن بــالا، ســطح ســرمی 
بــالای ایــن داروهــا، پلی‌فارماســی ضدصــرع، 
مصــرف هم‌زمــان داروهــای ضــد فشــارخون 
به‌ویــژه مدر‌هــا و ســابقه قبلــی هیپوناترمــی 
می‌باشــد. ایــن وضعیــت ممکــن اســت طــی 
ــردد و  ــاد گ ــج ایج ــان به‌تدری ــاه اول درم ــد م چن
ــا  ــاد ی ــوارد ح ــد. در م ــت باش ــدون علام ــب ب اغل
شــدید، به‌دلیــل ادم مغــزی، علایمــی ماننــد 
خواب‌آلودگــی، آنســفالوپاتی، ســردرد و تشــنج 
ــولًا  ــن معم ــوارد مزم ــی در م ــود، ول ــده می‌ش دی
بیمــار بــدون علامــت اســت. هیپوناترمــی ناشــی از 
ــت‌پذیر  ــف و برگش ــولًا خفی ــن معم اکس‌کاربازپی
ــه کاربامازپیــن بهتــر  ــوده و تحمــل آن نســبت ب ب
ســرمی  ســدیم  می‌شــود  توصیــه  می‌باشــد. 
پیــش از شــروع درمــان و پــس از رســیدن بــه دوز 
درمانــی بررســی گــردد و در درمــان طولانی‌مــدت، 
در صــورت بــروز علایــم یــا وجــود عوامــل 
ــات  ــا ضایع ــه ی ــد نارســایی کلی مســتعدکننده مانن
مغــزی، نیــز ایــن تســت تکــرار شــود. قطــع درمان 
نــادر  هیپوناترمــی  به‌دلیــل  اکس‌کاربازپیــن 
ــدون  ــف و ب ــوارد خفی ــد(. م ــدود ۱درص ــت )ح اس
علامــت بــا محدودیــت مایعــات یــا افزایــش نمک 
ــدید  ــی ش ــی در هیپوناترم ــد، ول ــرل می‌گردن کنت
ــرع  ــه داروی ضدص ــد دارو را ب ــت‌دار بای ــا علام ی

ــر داد )6،7(. ــری تغیی دیگ
خطــر هیپوناترمــی بــا مصــرف والپــروات 
ــناخته  ــر ش ــات کمت ــن و توپیرام ــدیم، فنی‌تویی س
شــده اســت. در یــک مطالعــه کوهــورت بــا 

و  فنی‌توییــن  ســدیم،  والپــروات  مصــرف 
ــا مصــرف ســایر داروهــا  توپیرامــات در مقایســه ب
ــه  ــر نســبی بســتری ب ــه خط ــد ک مشــاهده گردی
ــرف دارو  ــی در 30 روز اول  مص ــل هیپوناترم دلی
ــی  ــن هیپوناترم ــود. همچنی ــتر ب ــر بیش 2/6 براب
ــادر  ــیار ن ــز بس ــتام نی ــرف لوتیراس ــی از  مص ناش
می‌باشــد، امــا عوامــل خطــر ســن بــالا و مصــرف 
چنــد داروی همزمــان همــراه بــا لوتیراســتام خطــر 
برخــاف  می‌دهنــد.  افزایــش  را  هیپوناترمــی 
کاربامازپیــن و اکس‌کاربازپیــن، هیــچ شــواهد 
ــن  ــی از لاموتریژی ــی ناش ــرای هیپوناترم ــوی ب ق
گــزارش نشــده و فقــط گزارش‌هــای مــوردی 
ــب همبســتگی قطعی‌شــان  ــه اغل ــد ک وجــود دارن
بــا دارو مشــخص نیســت. در خصــوص ســایر 
ــی  ــای محــدود و غیرقطع ــا، گزارش‌ه الکترولیت‌ه
ــود  ــیم وج ــا کلس ــیم ی ــم، پتاس ــرات منیزی از تغیی
دارد، امــا بیشــتر اتفاقــات اثــر مســتقیم لاموتریژین 
نبــوده و اغلــب ثانویــه بــه مشــکلات کلیــوی یــا 

تداخــات دارویــی رخ داده‌انــد )7،8(.

 داروهای تثبیت کننده خلق
لیتیــوم باعــث هیپرناترمــی و هیپرکلســمی 
ــی  ــروز هیپرناترم ــاد و ب ــم ایج ــود. مکانیس می‌ش
لیتیــوم بــه ایــن صــورت اســت کــه مصــرف مزمن 
ــوی شــده  ــن دارو باعــث کاهــش عملکــرد کلی ای
ــلول‌های  ــت س ــاد مقاوم ــث ایج ــه باع و در ادام
توبولــی بــه هورمــون وازوپرســین می‌گــردد. 
ایــن عمــل باعــث نقــص در توانایــی تغلیــظ ادرار 
ــق  ــع ادرار رقی ــه دف ــر ب ــده و منج ــا ش در کلیه‌ه
می‌گــردد. در حالــت عــادی بیمــار بــا مصــرف آب، 
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کمبــود مایعــات خــود را جبــران می‌کند و بســیاری 
از بیمــاران تحــت درمــان مزمــن بــا لیتیــوم، دچــار 
پرنوشــی و پــرادراری هســتند و عارضــه هیپرناترمی 
ــروز  ــر ب ــل خط ــود. عوام ــاد نمی‌ش ــا ایج در آن‌ه
هیپرناترمــی در بیمــاران مصرف‌کننــده لیتیــوم 
شــامل: مصــرف کــم مایعــات، بیماری‌هــای همراه 
ــا و  ــک، عفونت‌ه ــزه نفروژنی ــت بی‌م ــل دیاب مث
ــه کوهــورت  ــک مطالع ــکل هســتند. ی مصــرف ال
ــرات و  ــی اث ــرای بررس ــوئد  ب ــته‌نگر در س گذش
عــوارض جانبــی احتمالــی  مصــرف لیتیــوم و 
ســایر تثبیت‌کننده‌هــای خلــق انجــام شــد. در 
ایــن مطالعــه، همــه بیمارانــی کــه دســت‌کم یــک 
ــول  ــر از150 میلی‌م ــا ســدیم خــون کمت ــزود ب اپی
بــر لیتــر بیــن ســال‌های 1997 تــا 2013 داشــتند، 
پزشــکی  پرونده‌هــای  و  گردیدنــد  بررســی 
ــا  ــی ی ــوم )فعل آن‌هــا از نظــر ســابقه مصــرف لیتی
ــک،  ــزه نفروژنی ــت بی‌م ــه دیاب ــا ب ــی(، ابت قبل
ــه  ــا ب ــرای ابت ــی ب ــل خطــر احتمال و ســایر عوام
هیپرناترمــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. براســاس 
ــوع ۲,۴۶۳  ــده، از مجم ــت آم ــه دس ــای ب یافته‌ه
ــول  ــد( در ط ــر )۷/۵ درص ــداد ۱۸۵ نف ــار، تع بیم
۱۷ ســال بررســی، ۲۰۴ اپیــزود هیپرناترمــی را 
ــی کــه ســن آن‌هــا 65  ــد. در بیماران ــه کردن تجرب
ــا  ــل ابت ــایع‌ترین عام ــود، ش ــتر ب ــا بیش ــال ی س
ــه هیپرناترمــی عفونت‌هــا و در بیمــاران زیــر 65  ب
ــی  ــه هیپرناترم ــا ب ــت ابت ــایع‌ترین عل ــال، ش س
بــود.  الــکل  ویــژه  بــه  مســمومیت‌ها  بــروز 
ــن عارضــه  ــروز ای ــری از ب ــرای جلوگی ــن، ب بنابرای
ــی  ــتانه پایین ــکان آس ــه پزش ــود ک ــه می‌ش توصی

ــرای ســنجش ســدیم خــون داشــته باشــند. ب

عــاوه بــر عارضــه هیپرناترمــی، لیتیــوم 
بیمــاران  در  هیپرکلســمی  باعــث  می‌توانــد 
عارضــه  شــود.  دارو  ایــن  مصرف‌کننــده 
هیپرکلســمی همــراه بــا لیتیــوم بــه ایــن صــورت 
ــطح  ــه س ــد هفت ــی چن ــن دارو ط ــه ای ــت ک اس
ــرم  ــزه س ــیم یونی ــطح کلس ــدن، س ــیم کل ب کلس
می‌دهــد  افزایــش  را  پاراتیروییــد  هورمــون  و 
ــی  ــی باق ــدوده طبیع ــش در مح ــن افزای ــی ای ول
ــیم،  ــی کلس ــطح طبیع ــا س ــاران ب ــد. بیم می‌مان
ممکــن اســت دچــار افزایــش کمــی بالاتــر از حــد 
ــرم و  ــد س ــون پاراتیرویی ــت هورم ــال در غلظ نرم
افزایــش حجــم متوســط غــدد پاراتیروییــد شــوند. 
ــطح  ــرات در س ــن تغیی ــاد ای ــن ایج ــدار تخمی مق
ــور  ــد و به‌ط ــر می‌باش ــیار متغی ــرم بس ــیم س کلس
دقیــق نمی‌تــوان گفــت کــه چنــد درصــد از 
بیمــاران مبتــا بــه هیپرکلســمی و هیپوکلســیوری 
می‌شــوند. در یــک مطالعــه گذشــته‌نگر در ســوئد، 
ــت  ــی تح ــال دوقطب ــه اخت ــا ب ــار مبت 313 بیم
درمــان بــا لیتیــوم، 137 بیمــار مبتــا بــه اختــال 
ــرد  ــوم و 102 ف ــا لیتی ــان ب ــدون درم ــی ب دو قطب
به‌صــورت شــاهد تصادفــی، نشــان داد کــه شــیوع 
ــوم  ــده لیتی ــت کنن هیپرکلســمی در بیمــاران دریاف
ــش  ــث کاه ــوم باع ــن لیتی ــود. همچنی ــتر ب بیش
ــه کلســیم  ــد نســبت ب ــدد پاراتیرویی ــیت غ حساس
می‌شــود و نقطــه تنظیــم منحنــی کلســیم و 
هورمــون پاراتیروییــد را بــه ســمت راســت جــا بــه 
جــا می‌کنــد. در یــک مطالعــه روی بیمــاران تحــت 
درمــان بــا لیتیــوم، نقطــه تنظیــم غلظــت کلســیم 
ــود، در  ــر ب ــر لیت ــول ب ــرم1/26 میلی‌م ــزه س یونی
ــا   ــر ب ــراد ســالم براب ــدار در اف ــن مق ــه ای ــی ک حال
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ــر لیتــر اســت. انتظــار مــی‌رود  1/21  میلی‌مــول ب
ــه  ــد نســبت ب ــده پاراتیرویی کاهــش حساســیت غ
ــازی  ــه هیپرپ ــر ب ــدت منج ــاه م ــیم در کوت کلس
ناشــی از مصــرف لیتیــوم باشــد، گزارش‌هــا نشــان 
داده‌انــد کــه برخــاف تصــور، درصــد بــروز آدنــوم‌ 
ناشــی از مصــرف لیتیــوم، برابــر یــا حتــی بیشــتر از 
هیپرپلازی‌هــا بــوده اســت و طــول متوســط درمان 
ــوم دو ســال و در  ــا لیتیــوم در بیمــاران دارای آدن ب
بیمــاران بــا هیپرپــازی غــده پاراتیروییــد ۱۲ ســال 
می‌باشــد و می‌تــوان گفــت ممکــن اســت لیتیــوم 
ــد  ــات پاراتیرویی ــا ضایع ــاران ب ــا را در بیم آدنوم‌ه
ــان،  ــال اول درم ــد س ــی چن ــود، ط ــش موج از پی
ــب  ــدت موج ــی‌ م ــتفاده طولان ــد و اس ــکار کن آش
هیپرپــازی پاراتیروییــد شــود. اگــر بتــوان لیتیــوم 
را بــدون تشــدید وضعیــت روانپزشــکی بیمــار قطع 
کــرد، هیپرکلســمی ممکــن اســت برطــرف شــود. 
ــی  ــرم در بیماران ــیم س ــطح کلس ــدن س طبیعی‌ش
کــه مــدت کوتاهــی )کمتــر از چنــد ســال( لیتیــوم 
ــه پــس از  ــا چهــار هفت ــد، یــک ت دریافــت کرده‌ان
ــن  ــه ای ــی ک ــر اســت، در حال قطــع دارو محتمل‌ت
احتمــال در بیمارانــی کــه بیــش از ۱۰ ســال لیتیــوم 
مصــرف کرده‌انــد، کمتــر می‌باشــد. در برخــی 
ــت  ــن اس ــرم ممک ــیم س ــت کلس ــاران، غلظ بیم
یــک تــا چهــار مــاه پــس از قطــع لیتیــوم کاهــش 
پیــدا نکنــد. اثــر هیپرپاراتیروییدیســم خفیف ناشــی 
ــت. دو  ــخص اس ــتخوان نامش ــوم روی اس از لیتی
مطالعــه کلــی روی مجموعــاً ۲۱ بیمار نشــان دادند 
 کــه پــس از مــدت کوتاهــی )ســه تــا شــش مــاه(

درمــان بــا لیتیــوم، کاهــش قابل‌توجــه مــواد 
معدنــی اســتخوان در ســاعد رخ داده، ولــی بــا ایــن 

ــی  ــه مقطع ــک مطالع ــا در ی ــن یافته‌ه ــال، ای ح
ــاره تراکــم مــواد معدنــی اســتخوان در ســتون  درب
ــا  ــان ب ــت درم ــار تح ــن در ۲۵ بیم ــرات و لگ فق
لیتیــوم و ۲۵ فــرد کنتــرل، تأییــد نشــد. بــا توجــه 
ــر اســتخوان،  ــوم ب ــر لیتی ــودن اث ــه نامشــخص ب ب
ــی اســتخوان  ــواد معدن ــه می‌شــود تراکــم م توصی
ــال(  ــر از ۴۵ س ــر )کمت ــاران جوان‌ت ــاعد در بیم س
ــا  و ســتون فقــرات و لگــن در بیمــاران مســن‌تر ب
ــری  ــور دوره‌ای اندازه‌گی ــدار به‌ط ــمی پای هیپرکلس

ــود )8،9،10(. ش
والپــروات ســدیم در درمــان در اختــال دو 
ــرن  ــی میگ ــز در پروفیلاکس ــرع و نی ــی، ص قطب
ــن دارو در دوزهــای ســمی باعــث  ــرد دارد. ای کارب
می‌شــود.  هیپوکلســمی  و  هیپرناترمــی  ایجــاد 
ــروات  مکانســیم ایجــاد هیپرناترمــی ناشــی از والپ
ســدیم بــه دلیــل وجــود نمــک ســدیم بــه مقــدار 
میلی‌گــرم   100 ازای  بــه  میلی‌گــرم   ۸/۱۳
ــرف  ــا مص ــن ب ــت، بنابرای ــید اس ــک اس والپرویی
ــود.  ــی می‌ش ــث ایجــاد هیپرناترم ــالا باع ــیار ب بس
ــه  ــود ک ــاد می‌ش ــی ایج ــز زمان ــمی نی هیپوکلس
متابولیت‌هــای آنیونــی والپــروات ســدیم بــه یــون 
ــالات  ــوص اخت ــوند. در خص ــل ش ــیم متص کلس
معمــول  دوزهــای  مصــرف  در  الکترولیتــی 
مــوردی  گــزارش  چنــد  ســدیم،  والپــروات  از 
ــن  ــن، همچنی ــراد مس ــا در اف ــی عمدت هیپوناترم
دفــع  کاهــش  طریــق  از  هیپرکالمــی  بــروز 
ــز  ــوی و نی ــای کلی ــه توبول‌ه ــیم و آســیب ب پتاس
ــوم  ــع اداری منیزی ــا مکانســیم دف هیپومنیزیمــی ب
ــزارش  ــن دارو گ ــا ای ــادر ب ــیار ن ــورت بس ــه ص ب

ــت )11(. ــده اس ش

9549	3



اختلالات الکترولیتی ناشی از داروهای روان‌پزشکی

36

 داروهای آنتی‌سایکوتیک 
ــاران  ــد از بیم ــدود 4 درص ــی در ح هیپوناترم
ــود،  ــده می‌ش ــن دی ــکیزوفرنی مزم ــه اس ــا ب مبت
ــه  ــامل 3 مطالع ــه ش ــروری ک ــه م ــک مطالع ی
 91 و  مداخلــه‌ای  مطالعــه   1 و  مشــاهده‌ای 
ــان داد  ــار، نش ــامل 120 بیم ــوردی ش ــزارش م گ
ــدول  ــن و هالوپری ــد تیوتیکس ــی مانن ــه داروهای ک
ــق  ــاران و رقی ــع آب در بیم ــی دف ــد توانای می‌توانن
ــان داده  ــا نش ــد. بعده ــل کنن ــازی ادرار را مخت س
ــن  ــاران مس ــرم بیم ــدیم س ــطح س ــه س ــد ک ش
تحــت درمــان بــا کلرپرومازیــن، تیوریدازیــن 
و فلوفنازیــن به‌طــور معنــی‌داری نســبت بــه 
بیمارانــی کــه ایــن داروهــا را مصــرف نمــی کننــد، 
آنتی‌ســایکوتیک‌های  بــرای  اســت.  پایین‌تــر 
ــت.  ــده اس ــزارش نش ــابهی گ ــکال، داده مش آتیپی
ــی در  ــی داروی ــوردی از هیپوناترم ــای م گزارش‌ه
بیمــاران مصــرف کننــده ایــن داروهــا حاکــی از آن 
اســت کــه آن‌هــا نیــز احتمــالا بــر تعــادل آب اثــر 
گذاشــته و در برخــی مــوارد می‌تواننــد هیپوناترمــی 
ــان،  ــه درم ــاران ب ــه بیم ــا هم ــد. تقریب ایجــاد کنن
پاســخ مناســبی دادنــد و میــزان مرگ‌ومیــر بســیار 
ــی داروهــای  ــالات الکترولیت کمــی ناشــی از اخت

آنتی‌ســایکوتیک گــزارش شــده اســت )12(.
ــوده و  ــر ب ــا نادرت ــن داروه ــی در ای هیپرناترم
مکانیســم آن شــامل کاهــش حــس تشــنگی، 
انســداد مســیر ADH یــا دیابــت بی‌مــزه مرکــزی 
ــا  ــاط ب ــال در ارتب ــن اخت ــواردی از ای ــت، م اس
کلوزاپیــن و در همراهــی بــا مصــرف لیتیــوم 
مزمــن  بیمــاران  در  بیشــتر  و  گــزارش شــده 
می‌شــود.  دیــده  طولانی‌مــدت  بســتری  یــا 

دفــع  افزایــش  به‌دلیــل  معمــولًا  هیپوکالمــی 
ــه  ــا اختــال در ورود پتاســیم ب ــوی پتاســیم ی کلی
ــا  ــی فنوتیازین‌ه ــا برخ ــد و ب ــلول‌ها رخ می‌ده س
ــن  ــت، ای ــده اس ــزارش ش ــن گ ــد کلرپرومازی مانن
وضعیــت می‌توانــد خطــر آریتمــی، به‌ویــژه در 
ــش  ــه QT را افزای ــدن فاصل ــی ش ــور طولان حض
ــب  ــوده و اغل ــایع ب ــر ش ــی کمت ــد. هیپرکالم ده
ناشــی از کاهــش دفــع کلیــوی یــا نارســایی کلیوی 
دارویــی اســت. مــوارد پراکنــده‌ای از ایــن اختــال 
بــا کلوزاپیــن، به‌خصــوص در بیمــاران مبتــا 
ــدگان  ــا مصرف‌کنن ــه ی ــن کلی ــاری مزم ــه بیم ب
رنین–آنژیوتانســین– سیســتم  مهارکننده‌هــای 
آلدوســترون )RAAS(، گزارش شده اســت )13،14(.

نتیجه‌گیری
اختــالات الکترولیتــی ناشــی از داروهــای 
ــوارض  اعصــاب و روان، گرچــه در ســایه ســایر ع
جانبــی قــرار می‌گیرنــد، از نظــر بالینــی می‌تواننــد 
به‌مراتــب خطرناک‌تــر باشــند. ایــن طیــف شــامل 
ــا هیپرکالمــی،  ــو ی هیپوناترمــی، هیپرناترمــی، هیپ
کلســیم  متابولیســم  تغییــرات  و  هیپومنیزمــی 
ــر  ــا نظی ــددی از داروه ــای متع ــوده و در گروه‌ه ب
ضدســایکوزها، ضدافســردگی‌ها، ضدصرع‌هــا و 
ــده‌اند.  ــزارش ش ــکی گ ــای روان‌پزش ــایر داروه س
مــوارد  از  بســیاری  در  اختــالات  ایــن  بــروز 
ــا  ــا ب ــی آن‌ه ــوده و همراه ــی نب ــل پیش‌بین قاب
بیماری‌هــای زمینــه‌ای یــا مصــرف همزمــان ســایر 
ــد شــدت و خطــر آن‌هــا را به‌طــور  داروهــا می‌توان
قابل‌توجهــی افزایــش دهــد. بنابرایــن، پایــش 
ــر،  ــل خط ــایی عوام ــا، شناس ــتمر الکترولیت‌ه مس
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ــای  ــاذ رویکرده ــان و اتخ ــم درم ــری منظ بازنگ
مراقبتــی فردمحــور – به‌ویــژه در بیمــاران پرخطــر 
ــی –  ــا قلب ــوی ی ــاران کلی ــالمندان، بیم ــل س مث
ــتاندارد  ــت اس ــر از مراقب ــد بخشــی جدایی‌ناپذی بای
باشــد. در افــق آینــده، پژوهش‌هــای هدفمنــد 
ــری  ــرای کشــف نشــانگرهای زیســتی و بهره‌گی ب

شخصی‌سازی‌شــده  پزشــکی  فناوری‌هــای  از 
می‌تواننــد مســیر تشــخیص زودهنگام و پیشــگیری 
مؤثرتــر را همــوار نماینــد. چنیــن رویکــردی نه تنها 
احتمــال بــروز عــوارض شــدید را کاهــش می‌دهــد، 
بلکــه کیفیــت زندگــی بیمــاران را در طــول درمــان 

ــید.  ــد بخش ــود خواه ــاداری بهب ــور معن به‌ط
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