
آنتي سايكوتيك هاي طولاني اثر
دكتر شاهرخ اميري

فوق تخصص روانپزشكي كودك و 
نوجوان

استاد دانشگاه علوم پزشكي تبريز



داروهاي طولاني اثر

 داروهاي طولاني اثر ممكن است براي غلبه بر مشكل
.ضرورت يابند) كمپليانس(پذيرش  

  عدم پذيرش درمان طولاني مدت با داروهاي ضد روان
درصد بيماران   50تا  40حدود . پريشي بسيار بالاست

.سال دستورات درماني را رعايت نمي كنند 2يا  1ظرف 
 وقتي به جاي داروهاي خوراكي از داروهاي طولاني اثر

.استفاده مي شود ميزان پذيرش بالا مي رود



 4تا  1معمولا از داروهاي تزريق عضلاني هر  
.هفته استفاده مي شود

 و ) دكانوات و انانتات(دو فراورده ازفلوفنازين
)  دكانوات(يك فراورده ازهالوپريدول 

.موجودند



 اين فراورده ها به صورتIM  در بافت عضلاني
بزرگي تزريق و از انجا به آهستگي جذب خون مي 

.شوند

 فراورده هاي دكانوات را مي توان با بسامدي
كمتر از فراورده هاي انانتات تجويز كرد چون 

.كندتر جذب مي شوند



 حداقل يك وعده از داروي خوراكي بايد داده بشود و
.عوارض احتمالي دارو سنجيده شود

 از هر يك ) سي سي 0/5(ميلي گرم  12/5معقول است با
سي  0/5(ميلي گرم  25از فراورده هاي فلوفنازين يا 

.از هالو پريريدول دكانوات شروع شود) سي



نسل دوم آنتي سايكوتيك هاي طولاني اثر

    در امريكا اشكال تزريقي طولاني اثر
آري پرازول   -پاليپريدون  -ريسپريدون 

.و الانزپين در دسترس است
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Risperidone

 ريسپريدون براي درمان مرحله حاد و نگهدارنده
اسكيزوفرني در بزرگسالان و درمان اسكيزوفرني در 

ساله بكار مي رود 17الي  13نوجوانان 
 همچنين براي درمان كوتاه مدت مانياي حاد يا مرحله

مختلط حاد دو قطبي يك در بزرگسالان و كودكان و 
ساله بكار مي رود 17تا  10نوجوانان 



عوارض جانبي
 رينيت –تهوع و استفراغ –اضطراب  -افزايش وزن–

افزايش –كژكاري ارگاسمي –كژكاري نعوظي 
پيگمانتاسيون

عوارض : شايع ترين دلايل قطع مصرف ناشي از دارو
خواب –هيپر كينزي –سر گيجه –اكسترا پيراميدال 

افزايش بارز پرولاكتين–تهوع –آلودگي 
 مصرف دارو در كودكان بيشتر از بزرگسالان سبب

افزايش وزن مي شود



رسپريدون تزريقي

اثر بخشي مشابه خوراكي

عوارض مشابه خوراكي

بهبودي : تغيير دپوي نسل اول به رسپريدون
PANSS    بهبوديEPS



 هفته   6 - 4: هفته شروع  3ترشح عمده بعد از
.هفته رفع مي شود 7باقي و در عرض 

 رسپريدون خوراكي به تدريج از هفته سوم قطع
.مي شود

 هفته بعد از آخرين   6 - 4غلظت درماني براي
.تزريق حفظ مي گردد





 ميلي  50–37/5–25–12/5: محدوده دوز
گرم هر دو هفته

 ميلي گرم  25: ميلي گرم  3دوز خوراكي كمتر از
تزريقي

3  ميلي گرم 37/5:   5الي
ميلي گرم 50:  6بيشتر از
 ميلي گرم 12/5: مشكل كبد يا كليه



دارو در يخچال نگهداري شود.

 شيوع عوارض كمتر در نوع تزريقي:EPS –OH
افزايش وزن-اختلال جنسي-بي خوابي

پيش آگهي بهتر-پذيرش بهتر-تحمل خوب-
بستري يك ساله كمتر
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