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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر رزیتا داوری آشتیانی دبیر بورد رشته فوق تخصصی روانپزشکی کودک و نوجوان

 دکتر حنانه صفرزاده  فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

 فاطمه رنجبر دبیر بورد رشته تخصصی روانپزشکی دکتر

 شریعت  رییس انجمن علمی روانپزشکان ایرانسید وحید دکتر 

 دکتر محمدحسین حریرچیان دبیر بورد رشته تخصصی بیماریهای مغز و اعصاب

، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکودکان مغز و اعصابدکتر محسن جوادزاده فوق تخصص   

 خدایی اردکانی جانشین دبیر بورد رشته تخصصی روانپزشکی محمدرضا دکتر

 شالبافان دبیر انجمن علمی روانپزشکی ایران محمدرضا دکتر

 شیرازی فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران الهام دکتر

 ر دانشگاه علوم پزشکی ایرانپرویزی فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان استادیامائده دکتر 

 فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایرانمحمد دکتر 

 اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی اطفالفرح دکتر 

 خسرونیا رییس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایرانایرج دکتر 

 دکتر لیلا مودب شعار متخصص رادیوانکولوژی

 عضو کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان وانکولوژی،دکتر مهسا مشتاقیان متخصص رادی

 انجمن علمی پزشکی خواب ایران رییس  دکتر خسرو صادق نیت

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانکودکان،  فوق تخصص مغز و اعصابدکتر رضا شروین بدو 

 علیمردانی متخصص فارماکوتراپی دانشگاه علوم پزشکی تهرانشهناز دکتر 

دکتر ساناز بخشنده    
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 با همکاری:

 دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت سازمان غذا و دارو

 مرکز پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 انجمن علمی روانپزشکان ایران

 انجمن علمی نورولوژی اطفال ایران

 انجمن علمی پزشکی خواب ایران

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت 

 تحت نظر:

وزارت بهداشت، درمان وآموزش  درمان م پزشکی شهید بهشتی و معاونعضو هیات علمی دانشگاه علوسید سجاد رضوی دکتر 

 پزشکی

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 *تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 متیل فنیدات

 قرص-

 mg 10 

 قرص-

پیوسته 

 رهش:

 mg 18 

mg 20 

mg 27 

mg 36 

mg 54 

 

بستری و 

 سرپایی
متخصصین  همه-

 روانپزشکی

فوق  همه

تخصص/فلوشیپ 

 روانپزشکی

 

فوق تخصص مغز -

 و اعصاب کودکان

 

متخصص مغز و -

 اعصاب 

 

 

 

 منع مصرف مطلق : 

در MAOIمصرف داروهای -

 روز اخیر  14

وجود ازدیاد حساسیت به  -

 داروهای محرک 

 منع مصرف نسبی:

اختلالات تیک شدید و -

و سندرم سخت کنترل شده 

 توره

 اختلالات سایکوتیک،-

اختلال سایکوز ناشی از  -

 مصرف مواد/دارو، 

 تشنج های شدید، -

 تشنج های سخت کنترل شده،

 فشار خون ناپایدار، - 

  یفعال شیاختلال کمبود توجه/ب

 

 

 بزرگسالان:

خوراکی، قرص سریع رهش: )قرص معمولی 

 گرمی(میلی 10

دوز  2میلی گرم در روز در  20تا  10شروع:  

منقسم پیش از صبحانه و ناهار؛ دوز ممکن است 

میلی گرم  10تا  5در فواصل هفتگی به میزان 

میلی گرم در روز  60افزایش یابد. حداکثر دوز 

 دوز منقسم.  3تا  2در 

 SRط الاثر و پیوسته رهش: )قرص قرص متوس

 گرمی(میلی 20

میلی گرم در روز یک  20شروع دارو به میزان 

بار در روز صبح ها صورت می گیرد. افزایش 

 10دوز براساس پاسخ و تحمل بیمار به میزان 

میلی گرم هفتگی یا با فواصل بیشتر تا حداکثر 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 *تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 فئوکروموسایتوما-

 گلوکوم زاویه بسته-

 

 

 دوز منقسم 3تا  2در  میلی گرم روزانه 60دوز 

 است. 

 ERقرص طولانی اثر و پیوسته رهش )قرصهای 

 گرمی(:میلی 18،27،36،54

میلی  36تا  18خوراکی: شروع دارو به میزان 

گرم یک بار در روز صبح ها صورت گیرد. 

افزایش دوز براساس پاسخ و تحمل بیمار به 

میلی گرم با فواصل یک هفته یا بیشتر  18میزان 

 است. میلی گرم در روز 72تا حداکثر دوز 

 کودکان: دوز داروی سریع رهش:

 سال:  5تا  3در کودکان  

بار در روز، دوز  2میلی گرم  5/2شروع با 

میلی  5/7ممکن است به صورت تدریجی تا 

هفته افزایش  4تا  2بار در روز طی  3تا  2گرم 

یابد )در درصد کمی از کودکان پیش از سن 

بار در روز  3میلی گرم  25/1مدرسه دوزهای 

 نیز اثربخش بوده است.(
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 *تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 دوز داروی سریع رهش :

و نوجوانان: شروع ساله و بزرگتر 6در کودکان 

. افزایش  بار در روز 2میلی گرم  5تا  5/2با 

میلی گرم ؛ بعضی بیماران  10تا  5دوز هفتگی 

دوز بار در روز نیاز دارند ؛  3به دوزهای تا 

 یدر سن نوجوان تیدیفن لیمت یشده برا زیتجو

 شیقابل افزا در روز گرمیلیم 90 زانیم تا

 50هرچند در بیماران با وزن بالای است. 

میلی گرم  100کیلوگرم ممکن است دوزهای تا 

 در روز نیز لازم باشد.

 فرمولاسیون پیوسته رهش:

 . صبح ها میلی گرم روزانه 18شروع : 

 حداکثر دوز روزانه قرص پیوسته رهش: 

حداکثر دوز معمول سال:  12تا  6کودکان 

میلی گرم در روز است. ولی تعدادی  54روزانه 

میلی  108از بیماران ممکن است دوزهای تا 

 گرم را نیاز داشته باشند و تحمل کنند.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 *تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

-میلی 72نوجوانان: حداکثر دوز معمول روزانه 

گرم روزانه است. ولی تعدادی از بیماران ممکن 

داشته میلی گرم را نیاز  108است دوز های تا 

 باشند.

 

 

 

 

 طب پیفلوش-

  خواب

متخصص -

 همهروانپزشک و 

فوق تخصص و 

فلوشیپ های 

 مربوطه 

فوق تخصص مغز -

 و اعصاب کودکان

متخصص مغز و -

 اعصاب 

بار در روز  2میلی گرم  10: شروع: سریع رهش ینارکولپس 

پیش از صبحانه و ناهار و دوز ممکن است در 

میلی گرم تا حداکثر  10تا  5هفته  1≤فواصل 

دوز  3تا  2میلی گرم در روز در  60دوز روزانه 

بعد  3منقسم ) که آخرین دوز پیش از ساعت 

 از ظهر دریافت شود( افزایش یابد.

سال و نوجوانان: سریع رهش:  6≤کودکان 

بار در روز پیش از  2میلی گرم  5شروع: 

صبحانه و ناهار؛ افزایش دوز در فواصل هفتگی 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 *تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

 
بار در روز؛ تا حداکثر  3تا  2میلی گرم،  10تا  5

دوز  3تا  2میلی گرم )در  60دوز روزانه: 

 منقسم(.

 تجویز در ردیف مربوطه آورده شده است.* برحسب مورد مصرف و اندیکاسیون افراد صاحب صلاحیت 
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 بسمه تعالی

 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 فنیداتمتیل 

- Tab: 10 
mg 
 
- 
extended-
release 
Tab: 
18,20, 27, 
36, 54 mg. 

 

 سرپایی

 بستری

فلوشیپ های حمایتی و 

 تسکینی 

پزشکان دوره دیده  

)مراقبت های حمایتی و 

تسکینی سرطان( دارای 

گواهی مورد تایید وزارت 

 بهداشت

متخصصین  همه

 روانپزشکی

فوق  همه

تخصص/فلوشیپ 

 روانپزشکی

تخصص مغز و فوق -

 اعصاب کودکان

 متخصص مغز و اعصاب -

 

 

 

 

 

 ایمرتبط با سرطان  دیشدی خستگ

 ینیمراقبت تسک طیمح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قرص سریع رهش:

mg 5  بار قبل از  2روزانه یک تا

 صبحانه و ناهار 

  روز به میزان 3افزایش دوز هر 

mg 5  تا حداکثر دوز  10تاmg 

 در دوزهای منقسم   40

سریع رهش فقط شکل 

 جایگاه دارد.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

فلوشیپ های حمایتی و 

 تسکینی 

پزشکان دوره دیده  

)مراقبت های حمایتی و 

تسکینی سرطان( دارای 

گواهی مورد تایید وزارت 

 بهداشت

متخصصین  همه

 روانپزشکی

فوق  همه

تخصص/فلوشیپ 

 روانپزشکی

 

 

( در ی)تک قطبماژور یاختلال افسردگ 

 یمراقبت ها ،medically illبیماران 

 ایلاعلاج  یماریب در موارد،ینیتسک

درمان  ای یمسن )تک درمان مارانیب

 (یکمک

میلی گرم یک  5تا  5/2شروع: 

 2بار در روز پیش از صبحانه یا 

بار در روز پیش از صبحانه و 

 4تا  1ناهار؛ دوز ممکن است هر 

 40میلی گرم تا  5تا  5/2روز 

میلی گرم در روز در دوزهای 

افزایش یابد. بعضی  منقسم

متخصصان توصیه به دریافت 

میلی گرم برای  60دوزهای تا 

بعضی بیماران تا رسیدن به 

 اثربخشی کافی می کنند.

دربیماران از فرمولاسیون های 

sustained-release  استفاده

 نشود

فقط قرص سریع نکته:

اندیکاسیون دارد و  رهش

 نه آهسته رهش.

این دارو ممکن است به  

صورت مونوتراپی تنها در 

بیمارانی که طول عمر 

تخمینی کمی داشته که 

شروع اثر انتی دپرسانت 

ها اتفاق نمی افتد؛ و در 

غیر این صورت به 

با   adjunctiveصورت 

آنتی دپرسانت ها تجویز 

 شود

 فلوشیپ طب خواب

متخصصین  همه

 روانپزشکی

 کیوپاتیدیا یایپرسومنیها 

 

خط اول درمان نیست.  

فقط در موارد مقاوم به 

داروهای خط اول مانند 

  .مدافنیل



 

11 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

فوق  همه

تخصص/فلوشیپ 

 روانپزشکی

فوق تخصص مغز و -

 اعصاب کودکان

 متخصص مغز و اعصاب -

 

 

 

 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-labelراهنمای تجویز * 

 برحسب مورد مصرف و اندیکاسیون افراد صاحب صلاحیت تجویز در ردیف مربوطه آورده شده است.* 

 
 

 
 

  اقدامات پاراکلینیک و ...( تجویز داروو حین اقدامات مورد نیاز قبل( 

  CBC,Diff طولانی مدت باشد، توصیه می شود. درمانبه صورت دوره ای اگر 

  و مرور داروهای مصرفی بیمار روانپزشکی و طبیاخذ شرح حال کامل شامل مشکلات  
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  ماه در  6سال / اندازه گیری وزن هر  10ماه در کودکان زیر  3ماه در کودکان و نوجوانان / اندازه گیری وزن هر  6اندازه گیری قد و وزن در کودکان / اندازه گیری قد هر

 بزرگسالان

 ماه از شروع درمان  6اندازه گیری مجدد بعد از هر تغییر دوز و یا بعد از  /  همه بیماران اندازه گیری فشار خون و تعداد نبض در دقیقه برای 

 .الکتروکاردیوگرام برای افرادی که مبتلا به یک بیماری قلبی عروقی تحت درمان دارویی هستند 

 سال در اعضای درجه یک خانواده، وجود تنگی نفس فعالیتی  40انی زیر مشاوره با متخصص قلب در صورت سابقه بیماری مادرزاردی قلبی یا جراحی قلب، سابقه مرگ ناگه

قفسه سینه با منشاء قلبی، علایم  در بیمار، وجود سابقه سنکوپ به دنبال محرک استرس آور یا فعالیت، طپش قلب با سرعت بالا و شروع و پایان ناگهانی با ریتم رگولار، درد

 لب، فشار خون بالای نرمال در بزرگسالاننارسایی قلبی، شنیدن سوفل در معاینه ق

 مشاوره با متخصص بیماری های مغز و اعصاب در صورت وجود سابقه تشنج در بیمار 

 .وضعیت عملکرد جنسی در بزرگساان مونیتور گردد 

 .وضعیت خواب بیمار مانیتور شود 

 

 

  : توصیه ها 
  اضطرابی، سایکوتیک، مانیا، تیک و تشنج با احتیاط صورت گیرد.لازم است تجویز متیل فنیدیت در همراهی با علایم شدید 

 کلات ساختاری یا عملکردی تجویز متیل فنیدیت در موارد کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک، اختلالات عمده در عروق کرونر، تنگی ساب آئورتیک، تترالوژی فالوت و سایر مش

 صورت گیرد.قلبی  با احتیاط و پس از مشاوره با متخصصین مربوطه 

  واد غذایی در وعده های شب در صورتی که کاهش اشتها و عدم وزن گیری از نظر بالینی قابل توجه بود، بهتر است دارو هنگام یا بعد از وعده غذایی مصرف شود و عمده م

 گنجانده شود.

 با نظر گرفته شود  در صورتی که عدم افزایش قد از نظر بالینی قابل توجه بود، بهتر است دوره های قطع دارو(holiday) 

  رد.در صورت بروز تیک که مشخص گردد به دنبال تجویز دارو ایجاد شده است، کاهش دارو یا تغییر به سایر درمان ها توسط پزشک مد نظر قرار گی 

   محتمل نبودن عامل دارویی، با احتیاط می تواند آغاز گردد.در صورت بروز تشنج که محتمل باشد به دنبال تجویز دارو ایجاد شده است، دارو قطع و پس از کنترل تشنج و 

 تداخلات دارویی توجه شود : به 

  .الکل: سبب کاهش اثر درمانی می شود. کوکائین: سبب تقویت اثر افزایش فشار خون فرآورد های سمپاتومیمتیک می شود 
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 د. بی هوشی های استنشاقی : از مصرف متیل فنیدات در روز جراحی خودداری شو 

  .فرآورده های رادیو دارو آیوبنگان: به دلیل کاهش اثر مصرف همزمان منع شده است 

 منع مصرف همزمان دارد.شودمهارکنندگان مونوآمین اکسیداز: سبب تقویت اثر افزایش فشار خون می ، 

  توصیه نمی شود.در موارد پرخوابی ناشی از آپنه انسدادی خواب 

 ناشی از سندرم کلاین لوین طبق مطالعات موجود اثربخشی کمی دارد و منجر به افزایش اضطراب در بیماران میشد. لذا توصیه نمیشود. در موارد پرخوابی 
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