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(Stimulants)هاراهنماي تجویز و مصرف منطقی استیمولانت

اهمیت 

هاي اندروژن هستند که دوپامین و نورآدرنالین را در ها، داروهاي سمپاتومیمتیک شبیه کاتکولامیناستیمولانت

هاي اثر متفاوتی دارند. داروهاي محرك سیستم اعصاب برند. این داروها، مکانیسمسیستم عصبی مرکزي و محیطی بالا می

مرکزي، داراي شواهد قوي براي اثربخشی در بهبود عملکرد شناختی و مشکلات رفتاري هستند. 

-شده درمانی این رده دارویی، اعضاء کمیته تدوین گایدلاین دانشکده پزشکی اصفهان توصیهبا توجه به اثرات اثبات

ربردهاي تجویز، نوع دارو، نحوه مصرف و طول مدت استفاده از داروها اعلام کرده و این متن از سوي هاي زیر را در مورد کا

رار گر استان اصفهان مورد تأیید و تأکید قستاد تحول سلامت، سازمان نظام پزشکی، اداره پزشکی قانونی و سازمانهاي بیمه

گرفته است. 

هاي تجویزاندیکاسیون

فعالی) (سندرم نقص توجه/ بیشصلی کاربردهاي ا.1

کاربردهاي دیگر (افسردگی، انسفالوپاتی، نارکولپسی) .2

فعالی سندرم نقص توجه/ بیش

بعد از ارزیابی کامل کودك توسط روانپزشک کودك و روانپزشکان عمومی و فوق تخصص اعصاب کودکان، تشخیص 

، ها موقعی است که این بیماريباشد. اندیکاسیون استیمولانتمیشود. درمان، شامل دارو و مداخلات رفتاري و آموزشداده می

آموزشی باید مدنظر قرار گیرد. در -موجب اختلال در عملکرد کودك شده باشد. در موارد ملایم و خفیف، مداخلات رفتاري

ود. تابلوي شدید بیماري، دارو خط اول درمان است و پس از درمان دارویی، سایر مداخلات باید انجام ش
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نوع دارو و طریقه مصرف

فعالی است که توان اثربخشی ، داروي خط اول درمان سندرم نقص توجه/بیش(Methylphenidate)دیتیفنمتیل

اثر در دسترس است. داروي رده دوم، دکستروآمفتامین اثر و طولانیبالایی دارد. این دارو، به فرم کوتاه

(Dextroamphetamine) ده و شصورت نسخ کنترلاثر، زیاد است؛ لذا باید بهغیرقانونی از این داروهاي کوتاهاست. استفاده

آورده شده است. 1براي حداکثر دو ماه تجویز شود. مشخصات مصرف دارو در جدول 

فعالیتیمولانت در سندرم نقص توجه/ بیشخطوط راهنماي تجویز اس

 وق فدارو فقط باید زمانی شروع شود که ارزیابی کامل جسمانی و روانی انجام شده باشد و فقط توسط پزشکان

جویز شود. تباید اعصاب کودکان مغز و فوق تخصص پزشکان روانپزشکان عمومی و کودکان،تخصص روانپزشکی

باشد. سالگی می3سالگی و دکستروآمفتامین، 6، دیت در کودکانفنین شروع متیلس

ي همبود(Comorbidity)ت، سندرم توراختلال تیک و فعالی شایع است. در همبوديدر سندرم نقص توجه/ بیش

شخصیتبیماري خلقی) و یا اختلال اختلال ماژور روانپزشکی (نظیر سایکوز و احتمال سوء مصرف مواد و یا

استفاده نشود. ،اجتماعیضد

صرفپذیري در معلت کنترل زمان اثر دارو، تیتر اولیه بهتر و انعطافهب،استیمولانتاثر دارويترکیبات کوتاه،

هایی دارد. مزیت

ا و عدم ، کاهش استیگماتبهتر از درمانو پیروي علت مصرف یکبار در روز، پذیرش بیشترهب،اثرترکیبات طولانی

. تري داردکاربردهاي وسیع،لزوم مصرف در زمان حضور در مدرسه

ی پاسخ درمانی، عوارض جانب،لذا ممکن است هر فردي به یک دارو،ها مکانسیم اثر متفاوتی دارندچون استیمولانت

نشان دهد. پذیري متفاوتو تحمل
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ثر ا، اما فقط از داروهاي طولانیاصول کلی درمان مانند کودکان است،فعالیر بالغین مبتلا به نقص توجه/ بیشد

شود. استیمولانت استفاده میداروهاي مؤثر غیرستیمولانت و یا ا

هاتنها و عوارض جانبی استیمولاریسک

Abuse)، پتانسیل سوء مصرفهاتناستیمولاblack boxتنها ،(FDA)امریکا يسازمان غذا و دارونظر براساس 

potential)براي رفع خستگی و یا ایجاد سرخوشی،در نوجوانان و بالغین.هاست که این عارضه در کودکان وجود نداردآن،

ین ماده تر. لازم به ذکر است که شایعگیردمورد سوء مصرف قرار می،اثرکردن پودر داروي کوتاهاین داروها از راه تزریق انفیه

ها. تنجوانا است نه استیمولا، ماريفعالیو بالغین مبتلا به نقص توجه/بیشدر نوجوانانمورد سوئ مصرف

هاتنعوارض شایع استیمولا

کاهش اشتها، تأخیر در شروع خواب و شکایت از درد است. کاهش اشتها با مصرف ها، ترین عوارض استیمولانتشایع

ع شود. تأخیر در شروها جبران میغذا، بهبود تغذیه بعدازظهر و شب، استفاده از تعطیلات دارویی و مصرف مکملاز دارو بعد 

(ازجمله ملاتونین، کلونیدین، آوري خوابو بهداشت خواب، همراهی با کودکان در ابتداي شب و مصرف داروبا انضباط،خواب

رود و اقدامی نیاز ندارد. طی چند هفته اول از بین می،و سردرددردشود. و درد مانند دل، رفع میدر صورت لزوم...) 

هااستیمولانتعوارض جدي

ر دند که اهمیت بالینی ندارد. نکها افزایش ملایم در نبض و فشارخون ایجاد میاستیمولانت،از نظر قلبی عروقی

فس، حملات تپش، کوتاهی نقلب، درد سینه،اي، تاریخچه شخصی آنومالی ساختاريکودکان و نوجوانان با بیماري قلبی زمینه

،مولانتباید قبل از تجویز استی،ریتمیا آقلبی یل ناشناخته خصوصاً طی ورزش و یا سابقه فامیلی مرگ زودرسغش با عل
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اما انجام ،گیري شوداندازهباید نبض و فشارخون ،مشورت کرد. در کودکاندر مورد شروع درمانمتخصص قلب پزشک ید بابا

شود. نوار قلب براي همه کودکان پیشنهاد نمی

ست ا و افسردگی اساسی اانیري تورت، حمله مسایکوز توکسیک، بیما،درمان با استیمولانتجدي عوارض جانبی 

قطع شود. هصورت، دارو باید بلافاصلدر اینممکن است اتفاق افتد که ،که در افراد با سابقه فامیلی قوي اختلالات روانپزشکی

حاظل، تفاوتی بهمدتن کودکان داشته باشند که در درازها ممکن است اثرات مقطعی بر رشد قد و وزاستیمولانت

هاي درمانشد،رهاي مبتلا به نقصشته است. بهتر است در بچهکنندگان استیمولانت و گروه کنترل وجود ندارشد بین مصرف

هاي استیمولانت انتخاب شود. دارویی و جایگزینغیر

نارکوپسی و پرخوابی

و hypnogogicناگهانی تون وضعیتی (کاتاپلکسی)، فلج خواب و توهمات حملات ناگهانی خواب، فقدان 

hypnopompicها تیمولانت، اسینچن. همها در این اختلال مؤثر هستندکه استیمولانتدهدسندرم کاتاپلکسی را تشکیل می

ا در افراد مبتلا و یکاري تطبیق دهندخود را با شیفتتوانندعنوان داروي ضدخواب در شاغلین با نوبت کاري شبانه که نمیبه

گرم روزانه میلی400تا 100است که با دوز رمان انتخابی این افراد مودافینیلد. دنخواب کاربرد دارهنگام دادي به آپنه انس

5و هر هفته شوند میبار در روز شروع گرم دومیلی5با دوز شوند که انتخاب میله بعد ها در وهشود. استیمولانتمصرف می

. دوز روزانه) برسند3تا 2(گرم روزانهمیلی60به ماکزیمم از، درصورت نیتا یابند میگرم افزایش لیمی10تا 

اختلالات افسردگی

برد. کارهمقاوم به درمان بیتوان در کنار داروهاي ضدافسردگی در موارد افسردگی اساسهاي سمپاتیک را میمقلد

در افسردگی سالمندان که داروهاي ضدافسردگی عوارض زیادي ،داروییعنوان تککاربردهاي احتمالی مقلدهاي سمپاتیک به

. باشدفسردگی شدید هستند، میلتیپل اسکلروزیس که دچار او در بیماران طبی مانند ایدز و ماها دارد در آن
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به تسرعت نسب؛ زیرا اکثر افراد بههفته)4تا 2مدت دارند (، اثرات کوتاهدر درمان افسردگی،داروهاي استیمولانت

ورد در این مهامصرف آن،و روانیکنند. با توجه به ایجاد وابستگی جسمیاین داروها تحمل پیدا میاثرات ضدافسردگی 

شود. توصیه نمی

آموزان زیر ، داروهاي استیمولانت، فقط براي دانش98هاي دارویی موجود، تا پایان خردادماه ه محدودیتبا توجه بتبصره:

تجویز شود. ADHDسال مبتلا به 18
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فعالی کودکان و نوجوانانتجویز دارو در سندرم نقص توجه/ بیش. 1جدول 

لازم مانیتورینگاشکال دارویی دوز مدت اثر شروع اثر دارو 

ثرافنیدیت کوتاهمتیل

(ریتالین) 
ساعت4-3دقیقه20-60

گرم میلی5-10شروع 

گرم/کیلوگرم میلی2ماکزیمم 

بار) 3-2دوز منقسم (

90بالغین در و گرم میلی60ماکزیمم دوز در کودکان 

میلیگرم روزانه

عصر باشد.5آخرین دوز مصرفی، قبل از ساعت 

گرم میلی10قرص 

،وزنفشار خون، نبض، قد، 

عوارض (خواب، اشتها، 

) تیک، خلق، ...

- فنیدیت طولانیمتیل

اثر
ساعت12ساعت2دقیقه تا 30

گرم میلی54گرم صبحگاه و افزایش تا میلی18

رم گلیمی108بالغین تا 

اثرگرم ریتالین کوتاهمیلی15گرم: معادل میلی18

54و 36، 18هايقرص

گرم میلی

،اگر تا یک ماه اثر نداشت

قطع شود. 

ساعت6-3دقیقه60-20دکستروآمفتامین
دوز شروع گرممیلی5/2–10

منقسم گرم میلی40ماکزیمم 


