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داروهای اتونومیک

بلوککولینرژیکوبازیابهایکولیناستراز

آنتاگونیستهای گیرنده کولیزژیک براساس میل ترکیبی

به گیرنده خاص خود متصل میشوند

(آنتاگونیست رقابتی)

مسدودکنندههای گیرنده موسکارینیمسدودکنندههای گیرنده نیکوتینی

مسدودکنندههای اتصال

(عصبی - عضلانی)

Neuromuscular blockers

 مسدودکنندههای عقدهای

(گانگلیون بلاکرها)

Ganglion Blockers

دپلاریزان

سوکسینیل کولین

غیردپلاریزان

آتراکوریوم

میواکوریوم

پانکرونیوم

وکرونیوم

توبوکورارین

۵ نوع گیرنده موسکارینی شناخته شده

گیرنده     در نورونهای سیستم عصبی مرکزی 

گیرنده     در میوکارد عضلات صاف

گیرنده     در غشای سلولهای مجری به خصوص

سلولهای غدهای و عضله صاف

Non-Selective

غیرانتخابی

آتروپین (هیوسیامین)

اسکوپولامین (هیوسین)

گلیکوپیرولات

Selective

انتخابی

پیرنزیپین

دی سیکلومین

تریهگزیفیندیل تیوتروپیوم

بنزتروپین

داریفناسین

سولیفناسین

اکسی بوتینین

تولترودین

هگزامتونیوم

تریمتافان

مکامیلامین

بازیابهای

کولیناستراز

اکسیمها

(پرالیدوکسیم)

M1

M2

M3

M1 M5(     -     )

M1M2M3

جدول 1-1. اثرات داروهای بلوک کننده گانگلیون

اثراتارگانبدن

CNS.)اثرات ضدنیکوتینی می توانند سبب کاهش تمایل به نیکوتین و بهبود سندرم تورت شود )فقط مکامیلامین

سیکلوپلژی و میدریاز متوسطچشم

اثر اندک؛ بیماران مبتلا به آسم ممکن است متوجه اتساع مختصر برونش شوند.برونش ها

کاهش شدید حرکات، ممکن است یبوست شدید ایجاد شود.دستگاه گوارش

دستگاه ادراری 
تناسلی

کاهش قدرت انقباضی مثانه، اختلال در نعوظ )بلوک پاراسمپاتیک( و انزال )بلوک سمپاتیک(

تاکی کاردی متوسط، کاهش قدرت انقباض و برون ده قلبیقلب

کاهش تون آرتریولی و وریدی، کاهش فشارخون وابسته به دوز، افت فشارخون وضعیتی عروق
)Orthostatic Hypotention(

کاهش ترشح )بزاق، اشک، عرق( و کاهش ترشحات گوارشیغدد

اثر قابل توجهی نداردعضله اسکلتی

وارنیکلین)Varenicline(یکپارشیالآگونیستگیرندهنیکوتینیاست)تجویزخوراکیدارد(ومکامیلامین)مسدودکننده

گانگلیوننیکوتینی،همگیدرترکسیگارفوایدیدارند(.
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بررسی اثرات بالینی مسدودکننده های گیرنده موسکارینی براعضا

(CNS)سیستم اعصاب مرکزی

اثرات آرامبخشی

خوابآلودگی

فراموشی در افراد حساس

کاهش لرزش در بیماران پارکینسون

(Motion Sickness)رفع و یا پیشگیری اختلالات و ستیبولار خصوصا در بیماری مسافرتً

کاهش سرگیجه، تهوع پس از عمل جراحی

چشم

میدریاز (گشاد شدن مردمک)

سیکلوپلژی (تضعیف و فلج عضله مژگانی)

کاهش ترشح اشک (خشکی، احساس شن در چشم)

دستگاه قلبی - عروقی

مقادیر کم سبب برادیکاردی / مقادیر متوسط تا بالا سبب تاکیکاردی

تقریبا تمام عروق گیرنده موسکارینی اندوتلیومی دارند که سبب گشادی عروق میشودً

این گیرندهها به راحتی توسط داروهای ضدموسکارینی مهار میشوند

(نتیجه: مهار وازودیلاسیون)

دستگاه تنفس

گشادی برونش (کاهش یا پیشگیری از برونکواسپاسم)

کاهش ترشح

کاهش اسپاسم حنجره

دستگاه گوارش

کاهش ترشح بزاق و خشکی دهان

کاهش حجم و مقدار (اسید، پپسین و موسین)

شل شدن و کاهش تونیسیته و کاهش حرکات پریستالتیزم (پیشبرنده)

شل شدن عضلات صاف حالبها (شل شدن جدار مثانه: احتباس ادراری)دستگاه ادراری - تناسلی

کاهش ترشحاتغدد

عرق

اشک

بزاق

معده
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کاربردهای بالینی داروهای مسدودکننده گیرنده های موسکارینی

)CNS( اختلالات سیستم عصبی مرکزی 

1 بیماری پارکینسون:بنزتروپین،تریهگزیفنیدیل،بیپریدین؛باعثکاهشلرزشوتظاهراتبیمارانپارکینسونمیشوند.

بیماری حرکت:اسکوپولامین)هیوسین(موجبپیشگیریازبیماریحرکت،تهوعواستفراغپسازعملجراحیمیشود. 2

 اختلالات چشمی

)فلجعضلاتمژگانی( بههمراهسیکلوپلزی ایجادمیدریاز تروپیکامایدموجب و آتروپین،هماتروپین،سیکلوپنتولات

جهتمعاینهشبکیهوجلوگیریازایجادچسبندگیبینعنبیهوسایرقسمتهایچشمپسازجراحیمیشوند.

 ترتیب طول اثر:

آتروپین)<72ساعت(<هماتروپین)24-12ساعت(<سیکلوپنتولات)12-2ساعت(<تروپیکاماید)4-0.5ساعت(

 اختلالات تنفسی

M3هستند.نحوه ایپراتروپیوم،تیوتروپیوم،آکلیدینیومواومکلیدینیومازگشادکنندههایبرونشدرCOPDومهارگیرنده

مصرفبهصورتاستنشاقیمیباشد.ازحیثطولتأثیر»تیوتروپیوم<ایپراتروپیوم«است.

 اختلالات قلبی - عروقی

کاربردبالینیآتروپینتزریقیدرحملهوازوواگالاستکهاینحملهممکناستعملکردگرهSAیاAVرامهارکردهو

بروندهقلبیرامختلکند.

 اختلالات گوارشی

M3هستند. دیسیکلومین،هیوسیامینبامدتاثرطولانیتروگلیکوپیرولات،آنتاگونیسترقابتیگیرندهموسکارینی

موجبکاهشحرکتعضلاتصافوترشحاترودهمیشوند.کاربردآنهاهمچنیندرسندرمرودهیتحریکپذیرو

اسهالخفیفنیزمیباشد.

 اختلالات ادراری

دنبالجراحی به مثانه اسپاسم تسکین آنجهت کاربرد و است انتخابی تاحدودی M3 گیرنده برای اکسیبوتینین

اورولوژیوکاهشدفعغیرارادیدرمبتلایانبهاختلالاتعصبیمیباشد.داریفناسین،سولیفناسینوتولترودینمهار

M3رادارند؛درنتیجهبااینداروهاشاهدکاهشبروزخشکیدهاندرمقایسهبااکسیبوتینینهستیم. انتخابیگیرنده

 بررسی سمیت ها و تداخلات و عوارض جانبی رایج مسدودکننده های گیرنده های موسکارینی:

تاکیکاردیمتوسط)تاکیکاردیشدیدوآریتمیبامصرفبیشازحدشایعاست( یبوست

خشکیدهان تاریدید

تداخلباسایرداروهایآنتیموسکارینی

افزایشفشارداخلچشمی)نکتهمهمدریبمارانمبتلابهگلوکومزاویهبسته(

گرماوبرافروختگیپوست گیجی

دلیریوم،هالوسینوژنوAgitation)آشفتگی(
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)BPHاحتباسادراری)بهخصوصدرمردانباسابقههایپرپلازیخوشخیمپروستات

مهارتعریق)اختلالدرتنظیمدمایبدنبهوسیلهمهارتعریقودرنتیجههایپرترمییاتبآتروپینیمیشود(

آتروپیـن  تـب  آنتی موسـکارین ها می توانـد سـبب  معمولـی  مقادیـر  تجویـز  و کـودکان حتـی  نـوزدان  در   

گـردد.  )Atropine fever(

بهصورتسنتیعوارضآتروپینرااینگونهتوصیفکردهاند:خشکماننداستخوان،داغمانندتپانچه،قرمزمانندچغندر

ودیوانهمانندکلاهدوز

مسمویت و تحریک شدید کولیزژیک

 تحریک شدید سیستم کولیزژیک

بهدلایلمواجههباحشرهکشهایارگانوفسفره،قارچهایوحشیوگازهایاعصابدرجنگهایشیمیاییارگانوفسفره،

مکانیسمایجادسمیتکولیزژیک)ارگانوفسفره(مهارکنندهیکولیناسترازراانجاممیدهند؛بهصورتیکهارگانوفسفاتها

فسفر اتم برای بالایی ترکیبی میل آنزیم اکسیم گروه که چرا میشوند کولیناستراز آنزیم فعال جایگاه اشغال سبب

دیاستیل ،)PAM( پرالیدوکسیم مانند عواملی از استفاده ارگانوفسفاتها با مسمومیت چارهی دارد. ارگانوفسفره

آنزیمفعالمجدداً تا کنند ازکولیناسترازجدا را ارگانوفسفر اوبیدوکسیممیباشدکهمیتوانند و )DAM( مونوکسیم

)Agingبازسازینماید..)البتهقبلازپدیده

 آتروپین

پادزهراجباریجهتمسمومیتهایشدیدمهارکنندههایکولینسترازاست.انفوزیونداخلوریدیتازمانیکهعلائم

آنتیموسکارینیآشکارشودادامهیابد.
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داروهای مورد استفاده در هیپرتانسیون

خلاصه داروهای کاربردی

در درمان فشارخون

دیورتیکها

داروهای فلجکننده سمپاتیک

(سمپاتوپلژیک)

وازودیلاتورها

مهارکنندههای آنزیم

مبدل آنژیوتانسین

(کاپتوپریل و سایر)

(ACE Inhibitors)

مهارکننده گیرنده آنژیوتانسین

(لوزارتان و سایر)

(ARB Inhibitors)

آلیسکیرنمهارکننده رنین

فعالکننده گیرنده    : فنول دوپام

بازکنندههای کانال در عضلات صاف عروق

تحریک رهاسازی اکسیدنیتریک

هیدرالازلین (خوراکی)

نیتروپروساید (تزریقی)

1D

(CCBs)بلوککنندههای کانال کلسیم

بلاکرها (متوپرولول، کارودیلول، آتنولول و سایر که در فصل قبل اشاره شد)

بلاکرها (پرازوسین، ترازوسین و دوکسازوسین)

بلوککنندههای انتهای اعصاب سمپاتیک (رزرپین، گوانتیدین)

ضد سمپاتیکها با اثر مرکزی (کلونیدین، متیل دوپا)

دیورتیکهای تیازیدی: هیدروکلرتیازید

دیورتیکهای لوپ فورزوماید

دیورتیکهای نگهدارندهی پتاسیم اسپیرونولاکتون اپلرنون

α

β

گانگلیا (هگزامتونیوم)

دیورتیک ها

دیورتیکهایتیازیدیدراغلببیمارانمبتلابهپرفشاریخونخفیفتامتوسطکاربرددارند.دیورتیکهایقویترمانند

عواملموثربرقوسهنله)ازقبیلفوروزماید(درپرفشاریخونشدیدکاربرددارند.بررسیداروهاوکاربردهایبالینی

دیورتیکهاباتفصیلبیشتریدرفصل6بررسیشدهاست.

داروهای سمپاتوپلژیک

CNS سمپاتوپلژیک هایی با تأثیر بر 

aسببکاهشخروجیسمپاتیکمیشوندوسببکاهشبروندهقلبیوکاهشمقاومت آگونیستهایانتخابی2

عروقیمیشوند.

 متیل دوپا:ازطریقیکناقلآمینواسیدیواردمغزمیشودوتبدیلبهمتابولیت)آلفا–متیلنوراپینفرین(میشود.

اغلبدردرمانپرفشارخوندردورانبارداریکاربرددارد.
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 کلونیدین: قطعکلونیدین بهدنبالمصرفطولانیمدتمیتواندبهبحرانفشارخونبالاوتهدیدکنندهحیاتبیانجامد؛

لذاقطعداروبایدبهصورتتدریجیباشد.

 بلوک کننده های انتهای اعصاب سمپاتیک

اینداروهاباجلوگیریازرهاشدنفیزیولوژیکنوراپینفرینازنورونهایسمپاتیکپسعقدهایفشارخونراپایینمیآورند.

بااین بنابراین رزرپین:سببتخلیهنوراپینفرین،سروتونینودوپامیندرنورونهایمرکزیومحیطیمیشود.  

پارکینسون علائم و افسردگی خوابآلودگی، سبب میشود؛ مغز وارد راحتی به رزرپین اینکه به باتوجه و مکانیسم

میگردد. )Extrapiramiral(

 گوانتیدین: آزادسازینوراپینفرینراازانتهایاعصابسمپاتیکمهارمیکند.اینداروازطریقمکانیسمانتقالو

برداشتمجددنوراپینفرین)NET(ازعرضغشاعبورمیکند؛بنابراینداروهاییکهفرآیندبرداشتمجددکاتهکولامینها

رامهارمیکنند)همانندکوکائین،آمفتامینوضدافسردگیهایسهحلقهایTCAs(،اثرگوانتیدینرامهارمیکنند.

 α بلاکرها

شاملپرازوسین،ترازوسینودوکسازوسینهستند.

aآدرنرژیک موجبمهارانتخابیگیرنده

کاهشمقاومتعروقمحیطی

کاهشتونیسیتهعضلاتصافپروستاتمیشوند.

درمصرفاینداروهابهعارضهافتفشارخونوضعیتیدقتشود.

 β بلاکرها

موجبممانعتازتحریکسمپاتیکقلبی)کاهشبروندهقلبی(

کاهشمقاومتعروقی

کاهشآزادشدنرنینازکلیههامیشودکهمنجربهکاهشسطحآنژیوتانسینخواهدشد.

)CCBs( مسدودکننده های کانال کلسیم

مکانیسمکلیومشترکCCBsمهارورودکلسیمبهسلولهایعضلهصافشریانیمیباشد.

مسدودکنندههایکانالکلسیمعلاوهبراثراتضدآنژین،ضدآریتمیومقاومتعروقمحیطیراکاهشمیدهند.

 دی هیدروپیریدین: متسعکنندهعروقیاست.

نیفدیپین فلودیپین آملودیپین

نیکاردیپین اسیرادیپین

 غیر دی هیدروپیریدین:

دیلتیازم:اثرحدواسطی

وراپامیل:بیشتریناثراتمهارقلبی←سببکاهشضربانقلبوبروندهقلب

تجویزنیفدیپینسریعرهش)Immediaterelease(کهیکمسدودکنندهکانالکلسیمکوتاهالاثرمیباشد

جهتدرمانبحرانفشارخونبالاباافزایشخطرسکتهقلبیومرگهمراهاست؛بنابراینتوصیهمیشود

ازنیفدیپینسریعرهشدراینمورداستفادهنشود.
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تحریک رهاسازی اکسید نیتریک

 هیدرالازین:تاثیرگشادکردنهیدرالازینرویآرتریولهاعمدهتروبیشترازوریدهامیباشد.هیدرالازیندرترکیببا

نیتراتهادردرماننارساییقلبیمفیداستوفشارخونشدیدرادرمانمیکند.

 عوارض:

تپشقلب،تعریق،گرگرفتگیوتاکیکاردیرفلکسی

سندرمشبهلوپوساریتماتویسیستمیککههمراهباآسیبکلیویاستوباقطعهیدرالازینبرطرفمیشود.

 سدیم نیتروپروساید:دردرماناورژانسهایفشارخونبالاونارساییقلبیمورداستفادهقرارمیگیرد)انفوزیونداخل

وریدی(وهمچنینموجبگشادکردنشریانووریدمیشود.

 عوارض: نیتروپروسایدمجموعهایمتشکلازآهنوگروههایسیانیدونیتروزاستوبهدنبالمصرفمقادیرزیادو

بروزسمیت،علاوهبرکاهششدیدفشارخونتجمعسیانیدرخمیدهدکهاینتجمعسیانیدسبببروزآریتمی

واسیدوزمتابولیکمیشود.پروفیلاکسییادرمانمسمومیتباسیانیدتوسطهیدروکسیکوبالامینوسدیم

تیوسولفاتانجاممیگیرد.

بازکننده های کانال K در عضلات صاف دیواره عروق

 ماینوکسیدیل:همانندهیدرالازینتأثیربیشتریدرگشادکردنشریانچهها)آرتریول(نسبتبهوریدهادارد.

سمیتوعوارضجانبی:تاکیکاردی،آنژینوادم،پرموئی

 دیازوکساید:گشادکنندهشریانچهینسبتاًطولانیالاثربهصورتتزریقیتجویزشدهگاهیدردرماناورژانسهای

فشارخونبالاکاربرددارد.

رامهارمیکندپسدردرمانافتقندخون پانکراس از انسولین آزادشدن  سمیت و عوارض جانبی:دیازوکساید

کارمیرود. به نیز انسولین مترشحه تومورهای از ناشی ثانویه )هیپوگلایسمی(

D1 فعال کننده گیرنده 

فنول دوپام،متسعکنندهشریانچههایمحیطیاستودراورژانسفشارخونبالاوفشارخونبالایبعدازعملجراحی

کاربرددارد.نیمهعمرآن10دقیقهاستدرنتیجهتجویزانفوزیونداخلوریدیمداومنیازاست..

 عوارض عمده: تاکیکاردیرفلکسی
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)ACE Inhibitors( مهارکننده آتریم مبدل آنژیوتانسین

آنژیوتانسین

Renin

Iآنژیوتانسین

IIآنژیوتانسین

Angiotensin Converting EnzymeACEI

کاپتوپریل

لیزینوپریل

انالاپریل

پریندوپریل

فوزینوپریل

ترشح آلدوسترون

ARBs

افزایش بازجذب

(آب و سدیم)

افزایش مقاومت

عروق محیطی

افزایش فشارخون

_

_

__ __

_

آلیسکیرن

اسپیرونولاکتون

اپلرنون

انقباض عروق

)ASEIs( 

باکاهشمقاومتعروقمحیطیفشارخونراپایینمیآورند.

برخلافوازودیلاتورهامستقیمسببفعالشدنرفلکسسمپاتیکنمیشوند)نبودتاکیکاردیرفلکسی(

نقشمفیدیدردرمانبیمارانمزمنکلیویدارند)پروتیئنوریراازبینبردهوعملکردکلیویراتثبیتمیکنند

ایناثردرموردافرادمبتلابهدیابتارزشمنداست(.

دردرماننارساییقلبیپسازسکتهقلبیبسیارمفیدند.

:ACEIs عوارض جانبی و سمیت 

نارساییحادکلیویبهویژهدربیمارانیکهتنگیدوطرفهشریانکلیویدارند. 1

هایپرکالمی 2

Pسرفهخشکوآنژیوادمبهعلتبرادیکینینوماده 3

ACEIs 4 در سه ماهه دوم و سوم بارداری ممنوع و در سه ماهه اول بارداری خطر تراتوژنی دارد.
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سوالات فصل سوم

)دستیاری - 1395(-   کدام یک از داروهای ضدفشارخون در دوران بارداری منع مصرف دارد؟  

د( هیدرالازین ج( والزارتان  ب( پروپرانولول  الف( متیل دوپا 

)دستیاری - 1390(-   افت فشارخون وضعیتی )Postural hypotension( عارضه شایع کدام گروه از داروهای زیر است؟  

ب( مسدودکننده های گیرنده آلفا الف( مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 

د( گشادکننده های آرتریولار ج( مسدودکننده های انتخابی گیرنده بتا یک 

از -   نموده است. تجویز کدام یک  نیز می باشد، مراجعه  انسولینوما  به  mmHg 220/160 که همزمان مبتلا  با فشارخون  بیماری 
)دستیاری - 1398( داروهای زیر برای پایین آوردن فشارخون وی ارجح است؟  

د( اسمولول ج( هیدرالازین  ب( ماینوکسیدیل  الف( دیازوکساید 

)دستیاری - 1391(-   اثر فشارخون کدام یک از داروهای زیر با احتمال زیاد از طریق اکسید نیتریک )NO( اعمال می گردد؟  

د( هیدرالازین ج( دیازوکساید  ب( نیفدیپین  الف( وراپامیل 
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آنتاگونیست های گیرنده هیستامین

H2بلاکر داروهای 2 H1بلاکر داروهای 1

H1  1- فارماکولوژی پایه آنتاگونیست های گیرنده 

 فارماکوکینتیک:

H1بهداروهای نسل اول و دومتقسیممیشوند. آنتاگونیستهایگیرنده

داروهاینسلاولبهراحتیواردسیستمعصبیمرکزیمیشوند.

محلولیتدرچربیداروهاینسلدومبهطورقابلملاحظهایازداروهاینسلاولکمتربودهبنابراینفاقداثربر

گیرندههایسیستماتونوموفاقداثراتخوابآوریهستند.

متابولیسماینداروهاعمدتاًازطریقسیستمهایمیکروزومیکبدیصورتمیگیرد.

CytochromeP450متابولیزهمیشوند،درنتیجهبامهار 3 4A چندینموردازداروهاینسلدومتوسطسیستم

اینایزوآنزیمتوسطبرخیداروهامانندکتوکونازولتداخلاتمهمیرخمیدهد.

اینداروهاباتجویزخوراکیجذبفعالدارند.

طولعمرموثرچندداروینسلدوم)فکسوفنادین،لوراتادین،ستریزین(بهحدود24-12ساعتمیرسد.

 فارماکودینامیک:

H1؛اینداروهادرسطوحبالاوسمیسببتحریک،آشفتگیو  خواب آوری: اثرشایعآنتاگونیستهاینسلاول

تشنجمیشوند.

H1بلاکرهاینسلاول(  اثرات ضدتهوع و استفراغ: اثرقابلتوجهدر»پیشگیری«بیماریمسافرت)

H1بلاکرهاینسلاولدرتضعیفعلائمخارجهرمیداروهایآنتیسایکوز  اثرات پارکینسونی:اثراقبلملاحظه

)ExtrapyramidalSideeffect(.دارند

دلیلشباهت به اول نسل داروهای از بسیاری آدرنرژیک:  a گیرنده های  آنتی کولیزژیک مسدودکنندگی  اثرات  

ساختمانیسبببروزاعمالاثرآنتاگونیستیبررویگیرندههایموسکارینیمحیطی)احتمالاحتباسادراروتاری

دید(وگیرندههایآلفامیشوند)احتمالبروزافتفشارخونوضعیتی(.

H1 )کاربرد بالینی(  2- فارماکولوژی بالینی آنتاگونیست های گیرنده 

 واکنش های آلرژیک:تبیونجه،کهیر،رینیتآلرژیکودرماتیتآتوپیک

H1نسلاولبسیارموثردرپیشگیریبیماری بیماری مسافرت و اختلالات وستیبولی:برخیازآنتاگونیستهای

مسافرتهستند.دیمنهیدرینات،دیفنهیدرامین،پرومتازین،سیکلیزینومکلیزیننیزاثراتمشابهیدارند.

H1بلاکر(بههمراهپیریدوکسیندرپیشگیریازتهوعبارداریموثراست. تهوعواستفراغحاملگی:دوکسیلامین)

 3- سمیت و عوارض جانبی

خوابآوری

اثراتآنتیکولیزژیک)ضدموسکارینی(مثلخشکیدهان،یبوستوتاریدید

اثراتناشیازبلاکگیرندهآلفامثلافتفشارخونوضعیتی

درمقادیربالاسببتحریکپذیریوتشنجدرکودکان

بروزآریتمیهایقلبیدرمصرفمقادیربالا»استمیزول«یا»ترفنادین«بهخصوصدرصورتتداخلبامهارکنندههایآنزیمی
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5:لورکاسرین)Lorcaserin(بافعالکردنرسپتورهاCNSسببکاهشاشتهامیشودوجهت 2HT c 2 آگونیست های 

درمانچاقیتأییدیهدریافتکردهاستولیبهدلیلآسیبدریچهقلبیمصرفآندرایالاتمتحدهقطعشدهاست.

5درکولوناستکهجهتیبوست 4HT 5: تگاسرودجدیدترینداروبااثرآگونیستی 4HT 3 پارشیال آگونیست های 

مزمنتأییدشدهبودامابهدلیلسمیتسیستمقلبیوعروقیاکنونمنعشدهاست.

از مهمی دستهی  :)SSRI( Selective Serotonin Reuptake Inhibitors سروتونین  بازجذب  مهارکننده های   4

داروهایضدافسردگیراشاملمیشوندکهعملکردشانبهواسطهمهارکنندهانتخابیبرداشتمجددسروتونین

ازطریقترنسپورترSERTمیباشد.

 سندرم  هایپرترمیک

سروتونینوداروهاییبااثرآگونیستی5HTگاهاًسبببروزعوارضداروییهمراهباتببالا،اثراتبررویعضلات

اسکلتیواختلالاتقلبیوعروقیخواهندشدکهمیتواندتهدیدکنندهیحیاتنیزباشند.

جدول 7-1. ویژگی های سندرم سروتونین و دیگر سندرم های هایپرترمیک

درمانتظاهربالینیداروهایزمینهایسندرم

سندرم سروتونین

SSRIها، ضدافسردگی های 
نسل دوم، MAOIها*، 

لینزولید، ترامادول، مپریدین، 
فنتانیل، اوندانسترون، 

 MDMA ،** ،سوماتریپتان
 St. جینسینگ و ،***LSD

John’s Wort

فشارخون بالا، رفلکس های 
بیش از حد، لرزش، کلونوس، 
هایپرترمی، صداهای ناشی از 

روده ی بیش از حد فعال، اسهال، 
میدریاز، آشفتگی کما که شروع 

آن ها طی چند ساعت است.

القای خواب 
)بنزودیازپین ها(، فلج، 
لوله گذاری و تهویه، 

 5 2HT انسداد گیرنده 
با سیپروهپتادین و 

کلروپرومازین را نیز در نظر 
بگیرید.

سندرم نورولپتیک 
بدخیم

داروهای آنتی سایکوتیک 
D2 مسدودکننده 

هایپرترمی، پارکینسونیسم حاد 
و شدید فشارخون بالا، صداهای 
روده ای طبیعی و یا کاهش بافته 
که شروع آن ها بیش از 1-3 روز 

طول می کشد.

دیفن هیدرامین )تزریقی(، 
خنک کردن در صورت بالا 
بودن حرارت بدن، القای 
خواب با بنزودیازپین ها

هایپرترمی بدخیم
بیهوش کننده های استنشاقی، 

سوکسینیل کولین

هایپرترمی، سفتی عضلات، 
فشارخون بالا، تاکی کاردی با 

شروع پس از چند دقیقه
دانترولن و خنک کردن

*MAOI: Monoamine oxidase inhibitors
**MDMA: Methylendioxy – mehiamphetamine (ecstasy)
***LSD: Lysergic acid diethylamide
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آنتاگونیستهای سروتونین

فنوکسی بنزامینکتانسرین دُلاسترونگرانیستروناندانسترونسیپروهپتادین

آگونیستهای رقابتی
مهار غیربرگشتپذیر گیرنده

سیروهپتادین اثرات  

  بلاکری نیز دارد

کتانسرین و فنوکسیبنزامین

مهارکننده گیرنده    آدرنرژیک

نیز هستند.

α

5-HT
5-HT

1H

2
2

5-HT3
بلاک انتخابی گیرنده

کنترل اثرات ضدتهوع مرتبط با داروهای

شیمیدرمانی سرطان و تهوع پس از جراحی

آلوسترون                کاربرد در درمان

سندرم رودهی تحریکپذیر همراه با

اسهال در زنان

Alosetron

کتانسرینیکدارویضدفشارخوندرفشارخوندرخارجازایالاتمتحدهاست.

کتانسرین،سیپروهپتادینوفنوکسیبنزامیندردرمانتومورکارسینوئیدکاربرددارند.

دولاسترونمیتواندسبببروزعارضهجانبیQRSوQTcدرنوارقلبشود.

اندانسترون،گرانیسترونودلاسترونمیتوانندسبباسهالوسردردشوند.

آلوسترون،سبببروزیبوستقابلتوجهوعوارضکشندهیرودهایمیشود.

درمان چاقی

جدول7-2.داروهایضدچاقیواثراتآنها

دارویاترکیب

دارویی

مکانیسماثرگروهدارویی

احتمالیآنها

سمیتدوزاثر

کاهشجذبمهارلیپازگوارشاورلیستات

لیپیدها

mg 60-120

TIDPO
کاهشجذبویتامینهایمحلول

درچربی،نفخ،تکرردرمدفوع

تهوع،استفراغ،پانکراتیتmg/d sc 3کاهشاشتهاآگونیستGLP-1لیراگلوتاید

سردرد،تهوع،خشکیدهان،mg PO BID 10کاهشاشتهاآگونیستHT2c-2لورکاسرین

سرگیجه،یبوست

نالتروکسون/

بوپروپیون

آنتاگونیست

اوپیوئید+

ضدافسردگی

mg / 360 mg 23 ناشناخته

POTID
سردرد،تهوع،سرگیجه،یبوست

ترشحنوراپینفرینسمپاتومیمتیکفنترمین

CNSدر

30-37.5 mg/d PO،افزایشفشارخون،ضربانقلب

آریتمی،بیخوابیواضطراب

فنترمین/

توپیرامات

سمپاتومیمتیک+

ضدصرع

ترشحنوراپینفرین

+مکانیسم

ناشناخته

 3.75 – 15 mg /

23 -92 mg PO
بیخوابی،سرگیجه،تهوع،گزگز

دستوپا،اختلالدربلع

BID:دوباردرروزSC:زیرجلدیTID:سهباردرروز
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سایر داروها و نکات

D2استدردرمانگاستروپارزی، داروهای محرک دستگاه گوارش فوقانی: متوکلوپرامیدکهآنتاگونیستگیرنده

تاخیردرتخلیهمعدهبعدازجراحیوGERDکاربرددارد.درپیمصرفطولانیمدتآنعلائمپارکینسون،عوارض

را مری تحتانی اسفنگتر فشار متوکلوپرامید همچنین است. شده گزارش هیپرپرولاکتینمی و اکستراپیرامیدال

افزایشمیدهد.

آنزیم های پانکراسی:لیپازتهیهشدهازخوک)پانکراتین(کهاینلیپازپانکراسیدرpHاسیدیمعدهتجزیهمیشود؛

لذاآنرابهصورتروکشداریاهمراهباداروهایکاهندهاسیدیتهمعدهتجویزمیکنند.

داروهای ضداسهال: موثرترینآنهااپیوئیدهامیباشندبهعلتحداقلبودنعوارضجانبیSوCNدرآنها.

آنالوگهایمپریدینمثلدیفنوکسیلاتولوپرامیدکهآثارضددردیناپیزینیزدارند.همچنینبهمنظور 1

آنتیموسکارینیآتروپینفرمولهمیکنند. آلکالوئید با راهمراه ازسومصرفدیفنوکسیلاتآن جلوگیری

دیفنوکسینکهمتابولیتفعالدیفنوکسیلاتاست. 2

داروهای مهارکننده رسوب گذاری سنگ های صفرایی:

کنودیولکهترشحاسیدهایصفراویراتوسطکبدکاهشمیدهد. 1

ارسودیولبامکانیسمعملناشناخته 2
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Echinacea 

 مصرف بالینی: کاهشمدتوشدتسرماخوردگی

 اثرات:افزایشILوTNF،خاصیتضدالتهابی

 عوارض جانبی: عوارضگوارشی،احساسمزهناخوشایند،گیجی،سردرد

 منع مصرف:گزارشنشده

Garlic 

 مصرف بالینی:کاهشکلسترولوآترواسکلروز

 اثرات:مهارآنزیمHMG-COAReductaseومبدلآنژیوتانسین،مهارتجمعپلاکتی،افزایشNOوکاهشفشارخون،

فعالیتضدمیکروبی،کاهشاندازهپلاکهایآترواسکلروتیک،کاهشفعالیتکارسینوژنها

 عوارض جانبی:تهوع،افتفشارخون،واکنشهایآلرژیک

 منع مصرف:دربیمارانمصرفکنندهداروهایضدانعقادیاضدپلاکت

Ginkgo 

CABGمصرف بالینی: اختلالشناختی،لنگشمتناوب،فراموش،کاهشعواملاسترساکسیداتیودر 

 اثرات: آنتیاکسیدان،افزایشتشکیلNO،کاهشویسکوزیتهخون

 عوارض جانبی: عوارضگوارشی،اضطراب،بیخوابی،سردرد،تشنج

 منع مصرف: بیمارانمصرفکنندهداروهایضدانعقادیاضدپلاکت،بیمارانباسابقهتشنج

Ginseng 

 مصرف بالینی:افزایشعملکردفیزیکیوذهنی،دردیابتنوعدوم

 اثرات:تنظیمکنندهسیستمایمنی،بهبودعملکردجسمیوذهنی

 عوارض جانبی: اثراتاستروژنازقبیلدردپستانوخونریزیواژینال،بیخوابی،عصبیشدن،افتفشار

 منع مصرف: دربیمارانمصرفکنندهداروهایضدانعقاد،ضدفشارخون،کاهندهقندخونیاداروهایروانپزشکی

Mahvang 

عصارهگیاهاناموزاازقبیلاوزینوسودوافورین

 مصرف بالینی: درمانبرونشیتوآسم،تحریکCNS،بهبودعلائمآنفلوآنزاوسرماخوردگی،دیورز،تسکیندردهای

اسکلتیومفصلی

 اثرات: ترشحنوراپینفریندراعصابسمپاتیک،ضداحتقانبینی،کاهشوزن،بهبودعملکردورزشی

 عوارض جانبی:گیجی،بیخوابی،بیاشتهایی،گرگرفتگی،تپشقلب،تاکیکاردی،افزایشفشارخونشدید،آریتمی

قلبی،سایکوتوکسیک،احتباسادراریدردوزهایبالا

 منع مصرف: اضطراب،بولیمیا،آریتمیقلبی،دیابت،CHF،HT،گلوکوم،پرکاریتیروئید،بارداری




