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دکتر سپیده حامدی1، دکتر نیایش محبی2

1. دستیار داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
2. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

ملاحظات استفاده از داروهای اعصاب 

و روان در بیماران مبتلا به صرع

بســیاری از داروهــای اعصــاب و روان توســط 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــان ب ــکان و متخصص پزش
ــب  ــه، مطال ــن مقال ــز می‌شــوند. در ای صــرع تجوی
ــون  ــای گوناگ ــا کلاس‌ه ــه ب ــه‌ای در رابط خلاص
داروهــای اعصــاب و روان )داروهای ضدافســردگی، 
داروهــای محــرک و داروهــای آنتی‌ســایکوتیک( و 
مــوارد اســتفاده از آن‌هــا در اختــالات نورولوژیــک 
ارایــه می‌شــود. هــدف ایــن مقالــه، فراهــم کــردن 
مرجعــی مفیــد بــرای نورولوژیســت‌های دخیــل در 
مدیریــت ســامت روانــی در یــک محیــط بالینی و 
مراقبــت از بیمارانــی کــه قبــاً داروهــای اعصــاب 

هم‌زمــان  روانــی  مشــکلات  بــرای  را  روان  و 
دریافــت کرده‌انــد، می‌باشــد. ایــن مقالــه، مــروری 
جامع‌تــر از فهرســت داروهــای اعصــاب و روان 
ــدف آن  ــت و ه ــوردی اس ــالات م ــه مق ــبت ب نس
تکمیــل اطلاعــات متمرکــز و عملــی ارایــه شــده 

ــد. ــالات می‌باش ــایر مق در س

مقدمه
ــور  نورولوژیســت‌ها و متخصصــان صــرع به‌ط
ــز داروهــای اعصــاب و  ــه تجوی ــاز ب ــده‌ای نی فزاین
روان را بــرای مدیریــت مشــکلات رایــج ســامت 

9627	3



ملاحظات استفاده از داروهای اعصاب و روان در بیماران مبتلا به صرع

114

روان در افــراد مبتــا بــه صــرع مشــاهده می‌کننــد. 
عــاوه بــر ایــن، ممکــن اســت داروهــای اعصــاب 
و روان توســط ســایر پزشــکان غیــر نورولوژیســت 
نیــز بــرای افــراد مبتــا بــه صــرع تجویــز شــوند و 
بنابرایــن، پزشــکان دخیــل در رونــد درمــان بایــد از 

پیامدهــای مرتبــط آگاه باشــند.
هــدف از مقالــه حاضــر ایــن اســت کــه 
در  خلاصــه  به‌طــور  را  مرجعــی  اطلاعــات 
ــه  ــه دامن ــد ک ــرار ده دســترس نورولوژیســت‌ها ق
ــای  ــردگی، داروه ــای ضدافس ــیع‌تری از داروه وس
ــش  ــایکوتیک را پوش ــای آنتی‌س ــرک و داروه مح
ــی  ــز و عمل ــات متمرک ــن، اطلاع ــد و بنابرای ده
ــد.  ــل کن ــر را تکمی ــالات دیگ ــده در مق ــه ش ارای
دوزدهــی، عــوارض جانبــی، تداخــات و پتانســیل 
ــی  ــه بررس ــن مقال ــرع در ای ــات ص ــدید حم تش

ــت. ــده اس گردی

ــه‌ای از  ــاب و روان: خلاص ــای اعص داروه
اطلاعــات

ــرای  ــدود ب ــای مح ــه داده‌ه ــود این‌ک ــا وج ب
ــاب و روان  ــای اعص ــتفاده از داروه ــی اس راهنمای
ــرای  ــی ب ــد، توصیه‌هــای کل در صــرع وجــود دارن
ــه صــرع اســتفاده از دوز اســتاندارد  ــا ب ــراد مبت اف
ــد  ــنهاد می‌کنن ــی را پیش ــت عموم ــابه جمعی مش
ــده  ــام ش ــرع انج ــه ص ــه در زمین ــی ک و کارهای
ــده  ــه کنترل‌ش ــن مطالع ــه بزرگتری ــت، از جمل اس
ــون  ــرع تاکن ــردگی در ص ــورد داروی ضدافس در م
دوزهــای  کــه  می‌دهنــد  نشــان  )ســرترالین(، 
ــر باشــند. در بخش‌هــای  ــد مؤث اســتاندارد می‌توانن
بعــدی، مطالــب خلاصــه‌ای از دوزدهــی، عــوارض 

جانبــی رایــج و تداخــات مربــوط بیــن داروهــای 
ضدصــرع و انــواع مختلــف داروهای ضدافســردگی، 
ــایکوتیک  ــای آنتی‌س ــرک و داروه ــای مح داروه

ــردد. ــه می‌گ ارای

داروهای ضدافسردگی
ــای  ــامل کلاس‌ه ــردگی ش ــای ضدافس داروه
بازجــذب  مهارکننده‌هــای  جملــه  از  مختلــف 
ســروتونین SSRIs(1(، مهارکننده‌هــای بازجــذب 
ســایر   ،)SNRIs(2 ســروتونین-نوراپی‌نفرین 
ــی  ــش و برخ ــا آرام‌بخ ــردگی ی ــای ضدافس داروه
 )TCAs(3 ــه‌حلقه‌ای ــردگی س ــای ضدافس از داروه
می‌باشــند. در حالــی کــه بیشــتر ایــن داروهــا 
ــه صــورت  ــر افزایــش دوز ب ــی ب ــی مبن توصیه‌های
ــخ  ــی پاس ــت ارزیاب ــن اس ــد، ممک ــی دارن هفتگ
ــان  ــه درم ــس از 6-4 هفت ــن پ ــه پایی ــه دوز اولی ب
ــود  ــن ش ــا تعیی ــد ت ــد باش ــتمر، مفی ــی مس داروی
کــه آیــا افزایــش دوز بیشــتر لازم اســت یــا خیــر. 
ــورد  ــواهد در م ــه ش ــا ک ــن، از آنج ــر ای ــاوه ب ع
درمــان دارویــی اختــالات افســردگی و اضطرابــی 
در بیمــاران مبتــا بــه صــرع نســبتاً کمیــاب 
می‌باشــند، بهتــر اســت درمــان بــا دوزهــای 
پاییــن شــروع و ســپس، افزایــش تدریجــی صــورت 
ــی جلوگیــری  ــا از عــوارض جانبــی احتمال ــرد ت گی
گــردد. بســیاری از بیمــاران ممکــن اســت نیــازی 
بــه افزایــش دوز تــا حداکثــر مجــاز FDA4 نداشــته 
باشــند. همچنیــن، روان‌پزشــکان در مــواردی ماننــد 
ــی-جبری  ــال وسواس ــا اخت ــاوم ی ــراب مق اضط
ــد.  ــر اســتفاده کنن ممکــن اســت از دوزهــای بالات
در ســایر موقعیت‌هــای بالینــی، درمــان ترکیبــی بــا 
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ــه  ــاً SNRI ب ــف )مث ــای مختل دو دارو از کلاس‌ه
همــراه میرتازاپیــن یــا SSRI بــه همــراه بوســپیرون( 
ــن  ــد. در ای ــر باش ــر و ایمن‌ت ــت مؤثرت ــن اس ممک
مــوارد، بایــد بــه دقــت عــوارض جانبــی را پایــش 
کــرده و در صــورت امــکان از هم‌افزایــی عــوارض 
جانبــی مشــابه جلوگیــری کــرد. بوســپیرون دارویی 
  STAR*D آرام‌بخــش اســت کــه شــواهد از مطالعــه
ــر  ــت اث ــه تقوی ــد ب ــه می‌توانن ــد ک ــان می‌دهن نش

ــد. ــک کنن ــردگی کم ــان افس ــرای درم SSRIs ب

بیشــتر داروهــای ضدافســردگی فهرست‌شــده 
مؤثــر بــرای درمــان هــم افســردگی و هــم 
 US FDA تأییدیــه اضطــراب هســتند و دارای 
بــرای درمــان افســردگی و حداقــل یــک اختــال 
در  آگوملا‌تیــن  اگرچــه  هســتند.  اضطرابــی 
بســیاری از کشــورهای جهــان در دســترس اســت، 
توســط FDA آمریــکا تأییــد نشــده اســت. برخــی 
از داروهــای ضدافســردگی داده‌هــای محــدودی در 
 FDA مــورد اســتفاده در کــودکان دارنــد و تأییدیــه
ــا  ــالای 12 ســال )ی ــراد ب ــرای اف ــط ب معمــولًا فق
ــذاری  ــد. تأثیرگ ــالا( می‌باش ــه ب ــال ب ــی 6 س گاه
و ایمنــی برخــی داروهــا ماننــد میرتازاپیــن در 
ــه  ــت نشــده اســت. در زمین ــت‌ کــودکان ثاب جمعی
تداخــات دارویــی، تداخــل میــان بیشــتر داروهــای 
ضدافســردگی و داروهــای ضدصــرع کــه می‌تواننــد 
باعــث هیپوناترمــی شــوند، حائــز اهمیــت می‌باشــد 
کــه می‌توانــد خطــر ابتــا بــه هیپوناترمــی را 
ــای ضــد صــرع  ــن، داروه ــد. همچنی ــش ده افزای
ــد، ســطح  ــاء می‌کنن ــدی را الق ــه آنزیم‌هــای کب ک
ســرمی بســیاری از داروهــای ضدافســردگی را 
ــه تداخــل و کاهــش 3  ــد، از جمل کاهــش می‌دهن

ــر ســطح ســرترالین کــه ممکــن اســت  ــا 5 براب ت
ایــن تصــور نادرســت را ایجــاد کنــد کــه بیمــار بــه 
ــای  ــی از داروه ــد. برخ ــخ نمی‌ده ــرترالین پاس س
ضدافســردگی بــر ســطح داروهــای ضدصــرع تأثیر 
ــطح  ــر س ــارت ب ــوارد، نظ ــن م ــد، در ای می‌گذارن
داروهــای ضدصــرع منطقــی اســت و ممکن اســت 
نیــاز بــه تنظیــم دوز باشــد. ســندروم  فعال‌ســازی 
کــه شــامل علایمــی ماننــد اضطــراب، بی‌خوابــی، 
تحریک‌پذیــری، تکانــه‌وری و حتــی شــیدایی 
)مانیــا( اســت، ممکــن اســت در شــروع درمــان بــا 
داروهــای ضدافســردگی رخ دهــد. شــیدایی ممکــن 
ــای  ــا داروه ــان ب ــاه درم ــد م ــس از چن ــت پ اس
ضدافســردگی در افــراد مبتــا بــه اختــال دوقطبی 
رخ دهــد. تعــداد کمــی از داروهــای ضدافســردگی 
بــا افزایــش خطــر تشــنج همــراه هســتند، از جملــه 
ــای  ــای ضدافســردگی ســه‌حلقه‌ای در دوزه داروه
بالاتــر و بوپروپیــون )در دوزهــای بالاتــر و به‌ویــژه 

ســریع‌الاثر(. فرمولاســیون‌های  در 

داروهــای محــرک و ســایر درمان‌هــا 
ADHD5 بــرای

و  محــرک  داروهــای  انــواع  کنــون  تــا 
درمان‌هــای غیرمحــرک بــرای ADHD وجــود 
به‌ویــژه  متفاوتــی  فرمولاســیون‌های  دارنــد. 
بــرای متیل‌فنیــدات و آمفتامیــن وجــود دارنــد 
کــه شــامل قرص‌هــا، کپســول‌ها، قرص‌هــای 
و  پوســتی  برچســب‌های  مایعــات،  جویدنــی، 
قرص‌هــای حل‌شــونده هســتند. ایــن داروهــا 
ســاعت(،   4( کوتاه‌اثــر  فرمولاســیون‌های  در 
ــا  ــاعت ی ــر )10 س ــاعت( و بلند‌اث ــر )8 س میان‌اث
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فرمولاســیون‌های  بیشــتر( موجــود می‌باشــند. 
ــالًا  ــا احتم ــر هســتند، ام ــولًا ارزان‌ت ــر معم کوتاه‌اث
پایبنــدی بــه درمــان بــا فرمول‌هــای بلند‌اثــر 
بهتــر اســت. یکــی از دلایلــی کــه بــرای انتخــاب 
از  پیــروی  )اگــر  کوتاه‌اثــر  فرمولاســیون‌های 
ــن اســت  ــود دارد، ای ــی نیســت( وج ــان نگران درم
بیشــتری  انعطاف‌پذیــری  داروهــا  ایــن  کــه 
بــرای بیمــاران فراهــم می‌کننــد تــا دارو را در 
ــترین  ــی دارو بیش ــر درمان ــه اث ــه ب ــی ک زمان‌های
ــیون‌های  ــد. فرمولاس ــرف کنن ــت، مص ــاز اس نی
هــم  معــادل  معمــولًا  متیل‌فنیــدات  مختلــف 
ــداول  ــه ج ــه ب ــم اســت ک ــن، مه ــتند. بنابرای نیس
ــع مرجــع  ــا مناب ــی ی تبدیــل دوز در بروشــور داروی
دارویــی دیگــر هنــگام تغییــر فرمولاســیون‌ها 
مراجعــه شــود. پاســخ بــه دوز دارو معمــولًا ســریع 
ــه  ــی دوز ب ــش هفتگ ــن، افزای ــد و بنابرای می‌باش
ــت.  ــی اس ــد آن منطق ــه فوای ــتیابی ب ــور دس منظ
بوپروپیــون گاهــی به‌طــور غیررســمی بــرای 
ــنتی را  ــای س ــه محرک‌ه ــرادی ک ADHD در اف

تحمــل نمی‌کننــد، اســتفاده می‌شــود، اگرچــه 
ــوان  ــر به‌عن ــای بالات ــژه در دوزه ــن دارو به‌وی ای
یــک داروی تشــنج‌زا )proconvulsant( شــناخته 

ــت. ــده اس ش
ــتماتیک ILAE در  ــرور سیس ــه م ــی ک در حال
مــورد دارودرمانــی ADHD در صرع متشــکل از 20 
گــزارش بــرای بررســی و شــامل کــودکان مبتــا 
ــن گزارش‌هــا  ــود، تنهــا 3 مــورد از ای ــه صــرع ب ب
ــرای  ــا ب ــد و داده‌ه ــالان بودن ــت بزرگس در جمعی
ــای  ــورد ویژگی‌ه ــود. در م ــی نب ــالان کاف بزرگس
ــه  ــتماتیک ب ــرور سیس ــن م ــی، ای ــنج‌زا احتمال تش

ــرای  ــی ب ــای کاف ــه داده‌ه ــید ک ــه رس ــن نتیج ای
نتیجه‌گیــری وجــود دارنــد کــه متیل‌فنیــدات 
بــرای اســتفاده در کــودکان مبتــا بــه صــرع ایمــن 
اســت )براســاس 7 مطالعــه بــا 18-0 درصد تشــدید 
ــک داروی  ــتین، ی ــه آتوموکس ــن ک ــات( و ای حم
غیرمحــرک، شــواهد ایمنــی محــدودی دارد )یــک 
ــا  ــات(. داده‌ه ــدید حم ــد تش ــا 7 درص ــه ب مطالع
  ILAE بــرای ایمنــی آمفتامیــن توســط پنــل اجمــاع
ــرای  ــرای ســایر داروهایــی کــه ب ــود و ب کافــی نب
درمــان ADHD اســتفاده می‌شــوند، داده‌هــا بســیار 
کــم یــا حتــی غیرموجــود هســتند. ســایر عــوارض 
جانبــی احتمالــی مــورد بررســی قــرار گرفته‌انــد، از 
ــا  ــورد ســایکوز و محرک‌ه ــی در م ــه تحقیقات جمل
کــه نشــان دادنــد نرخ‌هــای ســایکوز بســیار 
ــرای  ــداد ب ــه اع ــت (%0.25>)، اگرچ ــن اس پایی
ــد،  ــدات بودن ــر از متیل‌فنی ــی بالات ــن کم آمفتامی
ــط  ــوان خ ــدات به‌عن ــر از متیل‌فنی ــن ام ــه ای ک
ــد.  ــت می‌کن ــرع حمای ــرای ADHD در ص اول ب
پایش‌هــای بیشــتر داروهــای محــرک شــامل 
ــرام در  ــب ECG(6( و اکوکاردیوگ ــوار قل ــن ن گرفت
آغــاز درمــان بــرای افــرادی اســت کــه تاریخچــه 
ــا  ــی ی ــای قلب ــی از بیماری‌ه ــا خانوادگ ــردی ی ف
ــن پایــش اشــتها، رشــد،  ــد و همچنی آریتمــی دارن
آنزیم‌هــای کبــدی، شــمارش خــون، فشــار خــون 

ــد. ــب می‌باش ــان قل و ضرب

داروهای آنتی‌سایکوتیک
 داروهــای آنتی‌ســایکوتیک در انــواع اختــالات 
ــف  ــل مختل ــت مراح ــرای مدیری ــه ب روان از جمل
حــاد  مرحلــه  )به‌ویــژه  دوقطبــی  اختــال 
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شــیدایی یــا میکــس و نگهــداری( و به‌عنــوان 
درمــان کمکــی بــرای داروهــای ضدافســردگی در 
ــان اســتفاده می‌شــوند.  ــه درم ــاوم ب افســردگی مق
ــه حــذف بیشــتر  ــی ک ــر اســت در حال شــایان ذک
داروهــای آنتی‌ســایکوتیک نســل دوم بــا داروهــای 
ضدصــرع کــه آنزیم‌هــای CYP را القــاء می‌کننــد، 
ــرای  ــژه ب ــل به‌وی ــن تداخ ــد، ای ــش می‌یاب افزای
کوئتیاپیــن برجســته می‌باشــد و ممکــن اســت نیــاز 
ــر بــه وجــود بیایــد. ــا پنــج براب ــه افزایــش دوز ت ب

داروهــای  تجویــز  هنــگام  نکتــه  چنــد 
ــه:  ــت، از جمل ــه اس ــل توج ــایکوتیک قاب آنتی‌س
1. همیشــه قبــل از شــروع و هنــگام رســیدن 
ــد  ــایکوتیک بای ــای آنتی‌س ــدف داروه ــه دوز ه ب
نــوار قلــب گرفتــه شــود، زیــرا ایــن داروهــا 
 QTc ــش خطــر طولانی‌شــدن ــا افزای ــد ب می‌توانن

ــند. ــراه باش هم
آنتی‌ســایکوتیک  داروهــای  بیشــتر   .2
ــک  ــش خطــر ســندروم متابولی ــا افزای ــکال ب آتیپی
همــراه هســتند کــه می‌تواننــد منجــر بــه افزایــش 
وزن، هیپرلیپیدمــی و دیابــت گردنــد. پروفایل‌هــای 
ــا  ــه ت ــر س ــد ه ــیمیایی بای ــای ش ــی و پنل‌ه چرب
ــکان،  ــیاری از پزش ــوند. بس ــرار ش ــاه تک ــش م ش
متفورمیــن را بــرای بیمارانــی کــه ثانویــه بــه 
مصــرف داروهــای آنتی‌ســایکوتیک دچــار افزایــش 
ــد. ــروع می‌کنن ــوند، ش ــی می‌ش ــل توجه وزن قاب

ــط  ــدرت توس ــه ن ــن ب ــه کلوزاپی ــی ک در حال
دارو  ایــن  می‌گــردد،  تجویــز  نورولوژیســت‌ها 
ــایکوتیک  ــن داروی آنتی‌س ــوان پرعارضه‌تری به‌عن
ــی،  ــت عموم ــود. در جمعی ــه می‌ش ــر گرفت در نظ
خطــر تشــنج در دوزهــای بالاتــر از 600 میلی‌گــرم 

در روز 4/4 درصــد اســت، در دوزهــای بیــن 300 تا 
ــای  ــد و در دوزه ــرم در روز 2/7 درص 600 میلی‌گ
ــت.  ــد اس ــرم در روز 1 درص ــر از 300 میلی‌گ کمت
ــه جــز کلوزاپیــن، خطــر ناهنجاری‌هــای EEG و  ب
ــم  ــر ک ــایکوتیک دیگ ــای آنتی‌س ــنج در داروه تش
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــود، ب ــه می‌ش ــر گرفت در نظ
برخــی داده‌هــا کــه خطــر بالاتــری را بــرای 
اولانزاپیــن نســبت بــه ســایر داروهــا در ایــن 
 دســته نشــان می‌دهنــد، امــا ایــن خطــر بــه انــدازه

کلوزاپین نیست.

سـیتوکروم:   P450 سیسـتم  تداخالت 
داروهای ضدصرع و داروهـای اعصاب و روان

پزشــکانی کــه داروهــای اعصــاب و روان 
ــد  ــز می‌کنن ــرع تجوی ــه ص ــا ب ــراد مبت را در اف
بایــد تداخــات فارماکودینامیــک را مــد نظــر 
ــال، برخــی از داروهــای  ــوان مث ــد. به‌عن ــرار دهن ق
ضدصــرع ماننــد کاربامازپیــن یــا فنی‌توییــن، 
 CYP450 آنزیمــی  سیســتم  فعال‌کننده‌هــای 
ــدی بســیاری  ــد متابولیســم کب هســتند و می‌توانن
ــر از  ــی دیگ ــاب و روان )و برخ ــای اعص از داروه
ــن،  ــد. بنابرای ــریع کنن ــرع( را تس ــای ضدص داروه
می‌دهنــد.  کاهــش  را  آن‌هــا  بخشــی  اثــر 
ــم  ــگام تنظی ــات را هن ــن اطلاع ــد ای پزشــکان بای
ــا عــوارض  ــه درمــان ی ــی پاســخ ب دوزهــا و ارزیاب
ــد. از طــرف دیگــر، برخــی  ــی در نظــر بگیرن جانب
مهارکننده‌هــای  ضدافســردگی،  داروهــای  از 
ــتین  ــد فلوکس ــتند )مانن ــای CYP450 هس آنزیم‌ه
و فلووکســامین( و می‌تواننــد ســطح داروهــای 
ــت  ــن اس ــه ممک ــد ک ــش دهن ــرع را افزای ضدص
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ــود. ــی ش ــمیت داروی ــه س ــر ب منج
قابــل ذکــر اســت کــه تمــام داروهــای 
 CYP450 ضدصــرع از طریــق اکسیداســیون توســط
ــور  ــا به‌ط ــی از آن‌ه ــوند و برخ ــزه نمی‌ش متابولی
ــزه  ــیون متابولی ــق گلوکورونیداس ــتقیم از طری مس
می‌گردنــد، ماننــد لاموتریژیــن. متابولیســم از طریق 
ــات  ــر تداخ ــت تأثی ــز تح ــیون نی گلوکورونیداس
ــه  ــوری ک ــرد، به‌ط ــرار می‌گی ــک ق فارماکودینامی
را مهــار  والپروییــک گلوکورونیداســیون  اســید 
ــال  ــن، فنوباربیت ــن، فنی‌تویی ــد و کاربامازپی می‌کن
و پریمیــدون آن را فعــال می‌کننــد و بنابرایــن، 

متابولیســم را تســریع می‌کننــد.

مثال‌هــای تداخــات فارماکودینامیــک 
ــی ــط بالین مرتب

 کاربامازپیــن، فنوباربیتــال، فنی‌توییــن و 
ایزوآنزیم‌هــای  فعال‌کننده‌هــای  پریمیــدون 
 (CYP450 ،1A2، 2C9، C192، 3A4 ،2B6)

ــرات  ــی و اث ــطح خون ــد س ــه می‌توانن ــتند ک هس
درمانــی بســیاری از داروهــای اعصــاب و روان 
ــرترالین،  ــتین، س ــد فلوکس ــد )مانن ــش دهن را کاه
ســیتالوپرام، اسَــکیتالپرام، میرتازاپین، ونلافاکســین، 
ریســپریدون،  هالوپریــدول،  فلووکســامین، 
ــیدون  ــرازول، لوراس ــن، آریپیپ ــن، کوئتیاپی اولانزاپی
ــگام  ــه می‌شــود کــه پزشــکان هن ــره(. توصی و غی
شــروع درمــان بــا داروهــای اعصــاب و روان 
ــای  ــتفاده از داروه ــال اس ــه در ح ــی ک در بیماران
ــات  ــتند، تداخ ــم هس ــده‌ آنزی ــرع القاکنن ضدص

فارماکودینامیــک را بررســی کننــد.
 اســید والپروییــک یــک مهارکننــده ایزوزیــم 

CYP450 2C9 اســت و می‌توانــد منجــر بــه 

افزایــش غلظــت خونــی و عــوارض جانبــی بیشــتر 
فلوکســتین  ماننــد  روان  و  اعصــاب  داروهــای 
ماننــد  و داروهــای ضدافســردگی ســه‌حلقه‌ای 
ــن دو دارو  ــود )ای ــیپین ش ــن و دوکس آمی‌تریپتیلی
ــالا  ــطوح ب ــرا در س ــد، زی ــت دارن ــژه اهمی به‌وی
ممکــن اســت عــوارض جانبــی ضدکولینرژیــک و 

ــد(. ــاد کنن ــی ایج ــت قلب ــکلات هدای مش
 فلوکســتین و فلووکســامین مهارکننده‌هــای 
 ایزوزیم‌های (CYP450 2C9، C192 ،3A4) هستند 
کــه می‌تواننــد منجــر بــه افزایــش ســطح داروهای 
ضدصــرع در خــون و افزایــش خطــر ســمیت 
ــا  ــن ایزوزیم‌ه ــط ای ــه توس ــوند ک ــی ش داروهای
کاربامازپیــن،  ماننــد  می‌شــوند،  متابولیــزه 
ــره. در  ــتام و غی ــد، بریواراسِ ــن، لاکوزامی فنی‌تویی
ــطوح  ــر س ــارت ب ــز، نظ ــرورت تجوی ــورت ض ص
خونــی و عــوارض جانبــی بالینــی توصیــه می‌شــود.

تداخــات فارماکودینامیــک کــه بایــد در 
نظــر گرفتــه شــود:

 خــواب‌آوری: داروهــای آنتی‌ســایکوتیک 
)ماننــد کلوزاپیــن، اولانزاپیــن، کوئتیاپیــن، داروهای 
نســل اول کم‌قــدرت( + بســیاری از داروهــای 
ضدصــرع )اســید والپروییــک، گاباپنتیــن، پرگابالین، 

فنوباربیتــال و غیــره(.
متابولیــک:  وزن/عــوارض  افزایــش   
داروهــای آنتی‌ســایکوتیک نســل دوم، میرتازاپیــن 

+ اســید والپروییــک، پرگابالیــن، گاباپنتیــن.
ــا  ــتها: محرک‌ه ــش اش ــش وزن/کاه  کاه

+ توپیرامــات.

9632	3



دکتر سپیده حامدی ، دکتر نیایش محبی

119

داروهــای  حرکتــی:  اختــالات   
اســید   + دوم(  و  اول  )نســل  آنتی‌ســایکوتیک 

ییــک. و لپر ا و
کاربامازپیــن،   +  SSRI هیپوناترمــی:   

اســلیکاربازپین. اوکســکاربازپین، 
ــن +  ــیتوز: کلوزاپی ــا آگرانولوس ــی ی  لکوپن

ــتام. ــکاربازپین، لووتیراس ــن، اوکس کاربامازپی
 عــوارض روان‌پزشــکی یــا رفتــاری و 
ــی  ــوارض جانب ــرع: ع ــای ضدص ــناختی داروه ش
ــای  ــناختی داروه ــاری و ش ــا رفت ــکی ی روان‌پزش
ــا  ــراد مبت ــط اف ــرر توس ــور مک ــرع به‌ط ضدص
ــوارض  ــن ع ــوند و ای ــزارش می‌ش ــرع گ ــه ص ب
درمــان،  بــه  پایبنــدی  عــدم  بــه  می‌تواننــد 
ــکلات  ــه مش ــا ب ــا و ابت ــرف داروه ــع مص قط
ــرل  ــه در کنت ــل توج ــی قاب ــکی و ناتوان روان‌پزش
صــرع منجــر گردنــد. بنابراین، هنــگام ارایــه درمان 
بــه افــرادی که مشــکلات روان‌پزشــکی یــا رفتاری 
یــا شــناختی دارنــد، پزشــکان بایــد نقــش احتمالــی 
ــژه  ــه وی ــد، ب ــی کنن ــرع را ارزیاب ــای ضدص داروه
ــا  ــاری ی ــا رفت ــم روان‌پزشــکی ی ــی کــه علای زمان
شــناختی بــا شــروع مصــرف یــک داروی ضدصرع 
جدیــد کــه عــوارض جانبــی شــناخته شــده‌ای دارد، 
ــا تغییــر دوز )چــه مســتقیم و چــه به‌واســطه  ــا ب ی
شــود.  هم‌زمــان  فارماکودینامیــک(  تداخــات 
ــرع  ــای ضدص ــی از داروه ــر، برخ ــرف دیگ از ط
ــه  ــد ک ــی دارن ــاب و روان مثبت ــای اعص ویژگی‌ه
ــراد خــاص مبتــا  ــرای اســتفاده در اف ــد ب می‌توانن
بــه صــرع مفیــد باشــند. ایــن عــوارض در دو دســته‌ 
احتمــال بیشــتر و احتمــال کمتــر دســته‌بندی 
می‌شــوند، بــرای مثــال کلوبــازام، لوتیراســتام 

ــوارض  ــا ع ــتری ب ــال بیش ــا احتم ــات ب و توپیرام
رفتــاری و فنوباربیتــال، پریمیــدون و توپیرامــات بــا 

ــتند. ــراه هس ــناختی هم ــوارض ش ع

روان  و  اعصــاب  مثبــت  ویژگی‌هــای 
داروهــای ضدصــرع

از داروهـــای ضدصـــرع بـــر   برخـــی 
سیســـتم‌های میانجی‌هـــای عصبـــی تأثیـــر 
مســـؤول  می‌تواننـــد  کـــه  می‌گذارنـــد 
ـــاب و روان  ـــا اعص ـــط ب ـــت مرتب ـــای مثب ویژگی‌ه

ــند. ــا باشـ آن‌هـ

نتیجه‌گیری
ـــی  ـــه مرجع ـــن مقال ـــده در ای ـــب ارایه‌ش مطال
بـــرای پزشـــکانی کـــه در درمـــان افـــراد مبتـــا 
ـــد  ـــم می‌کنن ـــتند، فراه ـــغول هس ـــرع مش ـــه ص ب
ـــور  ـــاب و روان را به‌ط ـــای اعص ـــد داروه ـــا بتوانن ت
مناســـب مدیریـــت کننـــد. حتـــی زمانـــی کـــه خـــود 
پزشـــکان داروهـــای اعصـــاب و روان را تجویـــز 
ــود در  ــات موجـ ــد از اطلاعـ ــد، می‌تواننـ نمی‌کننـ
ـــای  ـــاب داروه ـــی انتخ ـــرای راهنمای ـــه ب ـــن مقال ای
ضدصـــرع و بحـــث در مـــورد نگرانی‌هـــای 
ـــا  ـــای اعصـــاب و روان ب ـــز داروه ـــا تجوی ـــط ب مرتب

ـــد. ـــتفاده کنن ـــود اس ـــکاران خ هم
ـــراد  ـــان در اف ـــکی همزم ـــکلات روان‌پزش مش
مبتـــا بـــه صـــرع نشـــان‌دهنده نیـــاز بـــه 
مراقبـــت چندرشـــته‌ای در صـــرع می‌باشـــند 
و نشـــان می‌دهنـــد کـــه پزشـــکان بایـــد از 
مرزهـــای تخصص‌هـــای خـــود فراتـــر رفتـــه و 
ـــد  ـــراد بپردازن ـــن اف ـــرایط ای ـــه ش ـــع ب ـــور جام به‌ط
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ـــه  ـــار ب ـــی بیم ـــت زندگ ـــی و کیفی ـــج بالین ـــا نتای ت
حداکثـــر برســـند.

داروهــای ضدصــرع در بســیاری از مــوارد 
ــراد  ــناختی اف ــرد ش ــار و عملک ــر رفت ــد ب می‌توانن
ــرات  ــن تأثی ــد. ای ــر بگذارن ــرع تأثی ــه ص ــا ب مبت
ــه  ــف، از جمل ــکال مختل ــه اش ــت ب ــن اس ممک
تغییــرات در خلــق و خــو، مشــکلات حافظــه، 
ایجــاد  حتــی  یــا  تمرکــز،  توانایــی  کاهــش 
ــود  ــردگی، خ ــراب و افس ــد اضط ــکلاتی مانن مش
ــی  ــرات و ارزیاب ــن تأثی ــد. درک ای ــان دهن را نش
آن‌هــا بــرای پزشــکان ضــروری اســت تــا از 
ــر ــر و ایمن‌ت ــور مؤثرت ــرع به‌ط ــای ضدص  داروه

استفاده کنند.
ــای  ــیاری از داروهـ ــن، بسـ ــر ایـ ــاوه بـ عـ
اعصـــاب  مطلـــوب  ویژگی‌هـــای  ضدصـــرع 
و روانـــی دارنـــد کـــه می‌تواننـــد در درمـــان 
ـــه صـــرع  ـــا ب ـــراد مبت مشـــکلات ســـایکولوژیک اف
مفیـــد باشـــند. به‌عنـــوان مثـــال، داروهایـــی 
ماننـــد گاباپنتیـــن و پرگابالیـــن کـــه بـــرای 
ـــتفاده  ـــراب اس ـــی و اضط ـــای عصب ـــان درده درم
و  اعصـــاب  مزایـــای  می‌تواننـــد  می‌شـــوند، 
روانـــی نیـــز داشـــته باشـــند. در همیـــن راســـتا، 
اطـــاع از تداخـــات احتمالـــی داروهـــای ضدصـــرع 
ـــا  ـــا داروهـــای اعصـــاب و روان ضـــروری اســـت ت ب
پزشـــکان بتواننـــد از ترکیب‌هـــای درمانـــی کـــه 
ـــند،  ـــته باش ـــی داش ـــرات منف ـــت تأثی ـــن اس ممک

اجتنـــاب کننـــد.

نکات کلیدی
ـــای  ـــه داروه ـــند ک ـــد آگاه باش ـــکان بای 1. پزش

ضدصـــرع و داروهـــای اعصـــاب و روان ممکـــن 
اســـت تداخـــات دارویـــی مهمـــی داشـــته 
باشـــند کـــه بـــر کارآیـــی درمـــان و عـــوارض 
جانبـــی تأثیـــر بگذارنـــد. ایـــن تداخـــات 
 می‌تواننـــد شـــامل تأثیـــرات فارماکودینامیـــک و 

فارماکولوژیک باشند.
2. اســتفاده از داروهــای اعصــاب و روان در 
افــراد مبتــا بــه صــرع بایــد بــا دقــت و بــا توجــه 
ــی  ــای داروی ــار و دوزه ــی بیم ــت بالین ــه وضعی ب
تعییــن شــود تــا از بــروز عــوارض جانبــی احتمالــی 

ــری شــود. جلوگی
ــد  ــرع می‌تواننـ ــای ضدصـ ــی داروهـ 3. برخـ
بـــرای  کمکـــی  درمان‌هـــای  به‌عنـــوان 
مشـــکلات ســـایکولوژیک ماننـــد اضطـــراب، 
ـــوند،  ـــتفاده ش ـــواب اس ـــالات خ ـــردگی و اخت افس
ـــروز  ـــا از ب ـــوند ت ـــش ش ـــت پای ـــا دق ـــد ب ـــا بای ام
عـــوارض جانبـــی ناخواســـته جلوگیـــری گـــردد.

داروهــای  میــان  دارویــی  تداخــات   .4
ضدصــرع و داروهــای اعصــاب و روان بایــد مــورد 
ــای  ــد از داروه ــکان بای ــرد و پزش ــرار گی ــه ق توج
جایگزیــن اســتفاده کننــد یــا دوز داروهــا را به‌طــور 

ــد. ــم کنن ــب تنظی مناس
ـــاب و  ـــای اعص ـــتفاده از داروه ـــت، اس در نهای
ـــتا  ـــد هم‌راس ـــرع بای ـــه ص ـــا ب ـــراد مبت روان در اف
ـــی  ـــود کل ـــا بهب ـــود ت ـــام ش ـــرع انج ـــان ص ـــا درم ب
ـــات  ـــود. درک تداخ ـــن ش ـــار تضمی ـــامت بیم س
دارویـــی و عـــوارض جانبـــی می‌تواننـــد بـــه 
پزشـــکان کمـــک کننـــد تـــا درمان‌هـــای 
ــاران  ــن بیمـ ــرای ایـ ــری را بـ ــر و ایمن‌تـ  مؤثـ

انتخاب کنند.
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زیرنویس‌ها
1. Selective serotonin reuptake inhibitor

2. Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor 

3. Tricyclic antidepressants

4. Food and drug administration

5. Attention deficit hyperactivity disorder

6. Echocardiogram
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