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اولیه :  نیو تدو میتنظ  

 دکترعلی صفایی متخصص داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر سلام زاده دبیر بورد داروسازی بالینی

 دکتر حریرچیان دبیر بورد نورولوژی  

 دکتر مصطفی قانعی دبیر بورد بیماریهای ریه بزرگسالان 

 

 راهنمای تجویز داروی

مدافینیل   
 

Modafinil 

 

 

  

4141زمستان   

 

 



 

 تهیه و تدوین:

 دکتر سلام زاده دبیر بورد داروسازی بالینی

حریرچیان دبیر بورد نورولوژی  دکتر   

 دکتر مصطفی قانعی دبیر بورد بیماریهای ریه بزرگسالان 

 دکتر رزیتا داوری آشتیانی دبیر بورد روانپزشکی کودک و نوجوان

انجمن علمی  اعصاب کودکان –دکتر زمانی  فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان   

 دکتر اصغری دبیر بورد گوش و حلق و بینی 

وش  متخصص هماتولوژی انکولوژی کودکان دکتر فران  

 دکتر علیمردانی متخصص داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

رانیا خواب یپزشک یعلم انجمن سییر تین صادق خسرو کترد  

 با همکاری :

سازمان غذا دارو دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت   

 تحت نظر:

 دکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری، 



 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو
  

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 کنترا اندیکاسیون

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون 

-Modafinil: 
- Tab: 100, 200 
mg 

بستتی و   

 س پایی

میخصص مغز -

   اعصاب

متتیتتخصتتتتص -

 ر انپزشک

فوق تخصتتص -

پزشتتت ی  ن ر ا

کتتتونکتتتا    

 نوجوانا 

شیپ طب - فلو

 خواب

 

 اکنش هاو ازنیان -

حساسیت به مدافینیل 

  ه  یک از اجزاو 

 ف مولاسیو 

آژییاسیو  یا -

 اضط اب شدید، 

بارنارو   قصد -

 بارنار شد 

  میلی گ م ر زانه صبح ها. 011تا  011ش  ع: نارکولپسی

بسیه به پاسخ   تحمل بیمار ن ز مم ن است  

 011افزایش یابد  تا  mg 011هفیگی به میزا  

میلی گ م ر زانه به صورت ی جا نر صبح ها یا 

 نر ن  ن ز منقسم  )صبح ها   نیم  ز(.

 

 

 شیب یخواب آلونگ

 پس مانده یباق از حد

نر طول ر ز  نرما  از

بیمارو آپنه  از یناش

 انسدانو خواب

  میلی گ م ر زانه صبح ها. 011تا  011ش  ع:

بسیه به پاسخ   تحمل بیمار ن ز مم ن است با  

 mg 011فواصل بیش از یک هفیه به میزا  

میلی گ م ر زانه به  011افزایش یابد  تا 

صورت ی جا نر صبح ها یا نر ن  ن ز منقسم  

 )صبح ها   نیم  ز(.

 ب او مناسب نرما  تحت که بیمارانی نر فقط

 نچار همچنا  اما هسیند خواب انسدانو آپنه

 ر ز طول نر پایدار   آزارنهنده آلونگی خواب

 آلونگی خواب علل سای  آنها نر   میباشند

 .است شده رن ر زانه



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میلی گ م یک بار نر ر ز  011ن یه: ن زهاو تا 

ال ر ت ایبه خوبی تحمل می شوند، با این  جون ن

هاو بالینی سونمندو افز نه او ب او ن زهاو 

اث بخشی بیشی  این ن ز  mg 011بیشی  از 

 نیده نشده است.

 فتیاخیلال خواب ش

 وکار

میلی گ م تک ن ز حد ن یک  011ش  ع: 

 ساعت پیش از ش  ع شیفت کارو.

فقط نر موارن اخیلالات پایدار خواب آلونگی 

 مقا م به مداخلات نرمانی غی  نار یی



  Off-Labelموارد  اهنمای تجویز دارو ر

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

Modafinil: 
- Tab: 100, 

200 mg 

بستتی و 

  

 س پایی

یخصتتتص - م

 مغز   اعصاب

فوق تخصص -

مغز   اعصاب 

 کونکا 

یخصتتتص - م

 ر انپزشک

فوق تخصص -

ر انپزشتتت ی 

کتتونکتتا    

 نوجوانا 

لوشتتتیتتپ - ف

 طب خواب

فلوشیپ طب -

 تس ینی
 

 

 

 

 
 

 اکنش هاو 

ازنیان حساسیت 

به مدافینیل   ه  

یک از اجزاو 

 ف مولاسیو 

آژییاسیو  یا -

 اضط اب شدید، 

بارنارو   قصد -

 بارنار شد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اخیلال نقص 

توجه/بیش 

 مقا مفعالی، 

 سال:  01≥نوجوانا سال    5≤کونکا 

 کیلوگ م:  01بیمارا  با  ز  کمی  از 

mg 011   0یک بار نر ر ز، نر صورت نیاز ه 

 .mg 011ر ز افزایش ن ز به میزا   00تا 

 یک بار نر ر ز.  011تا  mg 011  ن ز معمول: 

یک بار نر  mg 011کیلوگ م:  01≤بیمارا 

ر ز افزایش  00تا  0ر ز، نر صورت نیاز ه  

 .mg 011ن ز به میزا  

  ن ز معمول:

 mg 011  ی بار نر ر ز  011تا 

ن یه: به علت گزارش هاو عوارض جانبی 

شدید پوسیی   ر انپزش ی نر اطفال 

مدافینیل باید تنها نر صورت عدم 

اث بخشی نرما  هاو خط ا ل   ن م با 

سون   زیا  نار  نر ف ن اسیفانه  ارزیابی

 شون.

 

شدید  خسیگی

م تبط با س طا ، 

ر ز،  0میلی گ م ر زانه ب او  011ش  ع: 

فعال   میلی گ م حین نرما  011انامه با ن ز 

 بیمارو.

 



 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)نر بیمارا  تحت 

 نرما  فعال(

 

 ،یپ خواب

 کیوپاتیدیا

 میلی گ م یک بار نر ر ز صبح 011تا  011ش  ع: 

ها   بسیه به پاسخ   تحمل بیمار ن ز مم ن است 

بار نر  0میلی گ م  011هفیگی افزایش یابد  تا 

میلی گ م  011حداکث  ،  ای( م  زی)صبح ها   نر ز

 نر ن  ن ز منقسم

میلی  011با این حال شواهد نر ن ز هاو بالاو 

 گ م محد ن می باشد.

 

 یاخیلال افس نگ

موارن تک   ماژ ر

 قطبی   مقا م 

 1تا  0میلی گ م نر ر ز ب او  011ش  ع: 

میلی گ م نر ر ز؛  011ر ز سپس افزایش به 

سپس تنظیم ن ز ب  اساس پاسخ   تحمل تا 

 میلی گ م نر ر ز. 011

نر بیمارا  با علامت پ خوابی   بی  فقط

   (hypersomniaان ژو بون  

anergia (  
رژیم نار یی به عنوا  نرما  کم ی به 

 (Augmentation)بیمار افز نه میشون.

خسیگی ناشی از 

مولییپل 

 اس ل  زیس
 

میلی گ م ر زانه، مم ن است بعد  011ش  ع: 

میلی گ م، تا  011از یک هفیه ن ز به میزا   

 0تا  0میلی گ م نر ر ز نر  011رسید  به 

ه  بعد از ظ یبا تج به خسیگ مارا ینر ب

 شون. میصبح   ظه  تقس نین ز نار  ب
 



 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

ن ز منقسم )صبح   ظه ( افزایش یابد. 

میلی گ م نر ر ز مطالعه شده  011ن زهاو تا 

 011 از شی یب ون زها یاث بخشاست  لی 

 .است نشده دهین گ م یلیم

 یپ خواب سندرم

 نیلو نیکلا

 مم ن ر ز، نر بار کی گ م یلیم 011: ش  ع

 011 به هفیه کی از بعد ن ز شیافزا است

 .لازم باشد ر ز نر گ م یلیم

 وها نرما  به پاسخ عدم صورت نر

 خواب بیمارو    کنی ل جهت معمول

  یآلونگ

 یخواب آلونگ

از حد نر  شیب

طول ر ز م تبط 

 وماریبا ب

 نسو یپارک
 

مم ن میلی گ م یک بار نر ر ز،  011ش  ع: 

 011است افزایش ن ز بعد از یک هفیه به 

 میلی گ م نر ر ز لازم باشد .

فقط ب او بیمارا  منیخبی که به سای  

مداخلات پاسخ ندانه اند؛ به صورت یک 

ن ره آزمایشی تحت نار  نرمانی ق ار 

 گی ند.

Modafinil: 

- Tab: 100, 

200 mg 

 وبسی 

  

 ییس پا

   کار  طب

لو شتتتیتتپ   ف

 خواب

 انیازن وها  اکنش

 به تیحساس

 کی ه    لینیمداف

 واجزا از

و یف مولاس  

 خواب اخیلال

وکار فتیش

  

 کی حد ن ن ز تک گ م یلیم 011: ش  ع

  .وکار فتیش ش  ع از شیپ ساعت

 خواب داریپا اخیلالات موارن نر فقط

  یغ ینرمان مداخلات به مقا م یآلونگ

 یینار 



 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

-  ای و ییاسیآژ

  د،یشد اضط اب

 قصد   وبارنار-

 شد  بارنار

Modafinil: 

- Tab: 100, 

200 mg 

 وبسی 

  

 ییس پا

تخصتتص  فوق

سال هیر   بزرگ

لوشتتت -   پیتتف

 خواب طب

-  انیازن وها  اکنش

 به تیحساس

 کی ه    لینیمداف

 واجزا از

و یف مولاس  

-  ای و ییاسیآژ

  د،یشد اضط اب

 قصد   وبارنار-

شد  بارنار  

 یخواب آلونگ

 نر مانده یباق

 از یناش ر ز طول

 آپنه وماریب

 خواب وانسدان

  .ها صبح ر زانه گ م یلیم 011 تا 011:ش  ع

 با تاس مم ن ن ز ماریب تحمل   پاسخ به بسیه 

 mg 011 زا یم به هفیه کی از شیب فواصل

 به ر زانه گ م یلیم 011 تا  ابدی شیافزا

  منقسم ن ز ن  نر ای ها صبح نر  جای صورت

 (.ر ز مین   ها صبح)

 نر بار کی گ م یلیم 011 تا ون زها: ن یه

 نر  جون نیا با شوند، یم تحمل یخوب به ر ز

 وب ا وا افز نه وسونمند ینیبال وها الیت ا

 شی یب یاث بخش mg 011 از شی یب ون زها

 .است نشده دهین ن ز نیا

 مناسب نرما  تحت که یمارانیب نر فقط

 اما هسیند خواب وانسدان آپنه وب ا

 آزارنهنده یآلونگ خواب نچار همچنا 

 آنها نر   باشندیم ر ز طول نر داریپا  

 شده رن ر زانه یآلونگ خواب علل  یسا

 .است

 

 



 اقدامات پاراکلینیک   ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو(  

 شدت خواب آلونگی نر ش  ع   حین نرما   شیپا

 نرما  نیح   ش  ع نر پایش فشارخو    ض با  قلب

 بانوا  نرقبل از ش  ع نرما   حال ش ح اخذ اتست بارنارو ی

 ارزیابی سوابق بیماریهاو قلبی ع  قی

 ارزیابی سوابق  اکنشهاو پوسیی

  ین قطب وماریب    وزیسا ،آژییاسیو ، افس نگیارزیابی علائم  ر انپزش ی  مانند اضط اب، 

 
 

  : توصیه ها 

-. 

ت وع شدید به صوراین نار  مم ن است باعث ب  ز عوارض جدو   تهدیدکننده و حیات پوسیی فورو به صورت آنژیوانم، آنافیلاکسی  یا تاخی و به صورت راش،   ن -

 شون.  TEN ،DRESSسندرم اسییو  جانسو ، 

 شده است.گزارش هایی از  اکنش هاو ازنیان حساسیت مولیی ارگا  با مص ف این نار  گزارش  -

 شون: زاین نار  باید با احییاط نر بیمارا  با فاکیورهاو خط  زی  به جهت ب  ز عوارض قلبی تجوی -

o  بیمارا  قلبی ع  قی 

o  سابقه و هایپ ت  فی بطن چپ یا پ  لاپس نریچه میی ال 

o  سابقه پ  لاپس نریچه میی ال با مص ف قبلی مح ک هاوCNS 

o وتک ن زها ≥mg 300 

o ا نار هاو مهارکننده مونوآمینواکسیداز مص ف همزما  ب(MAOI) مانند لینز لید 

 نار  مییواند منج  به ب  ز علائم مانیا یا تشدید مانیا   اف ار خونکشی شون.-

 مص ف این نار  باید با احییاط نر بیمارا  با اخیلال عمل  ن کبدو   کلیوو مص ف شون. -

  سییوک  م از آنجا که مدافینیل القا کننده آنزیمP450 .میباشد  با بسیارو نار ها تداخل نار یی قابل توجه بالینی نارن 



  همزما  اسیفانه شون   تا یک ماه بعد از قطع؛ لذا از سای  ر شهاو پیشگی و کنی اسپییوها: کاهش اث بخشی این نار ها   احیمال ش ست پیشگی و از بارناروتداخل با 

 یابد.مدافینیل پیشگی و بارنارو انامه 

 تنها   شونینم هیتوص نیر ت طور به یع  ق -یقلب عوارض   ی، اخیلال ر ا  پزش  وم کز یعصب سیمیس کیخط  تح  شیافزا لیبدل تیدیفن لی  می لیهمزما  مدافن مص ف 

 .است انجام قابل قینق شیپا تحت   ن ز حداقل مقا م،با مورن نر

  از  شین ز ب شی افزا ناشیه مطلوب یبخش اث  گ م یلیم 011 ن ز مارا یب اغلب نر حال نیا است،با ر ز نرگ م  یلیم 011نر بزرگسالا   لیشده مدافن هین ز توص حداکث

  .کند ینم جانیا یاضاف ینیمقدار معمولا سون بال نیا

  تداخل نداشیه باشد  ماریب شبانه خواب با که شون میتنظ وا گونه به نار  مص ف زما 

- 

 

 

 
   

 

 :منابع 

 UpToDate  2025 

 Micromedex 2025 

 Principles and practice of sleep medicine kryger 2022 
 

 

 

 


