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 آريپيپرازول

(Aripiprazole) 

 سروتونين-تثبيت كننده سيستم دوپامين ، ضد سايكوز نسل سوم : دسته دارويي

  یگرم ميلی 05،  01،  5 هاي قرص : شكل دارويي
 

 دارو نحوه عملكرد 

سروتونين -سيستم دوپامين stabilizerيك داروي ضد سايكوز نسل سوم است كه بعنوان  آريپيپرازول 

 HT1A-5و  D2عمل می كند. با توجه به مطالعات پيش بالينی، اين دارو اثر آگونيستی روي گيرنده هاي 

و اثرات خود را مديون تلفيقی از فعاليت پارشيال  دارد HT2A-5و اثر آنتاگونيستی روي گيرنده هاي 

می باشد.  HT2A-5و فعاليت آنتاگونيستی روي گيرنده هاي  HT1A-5 و D2گيرنده هاي آگونيستی روي 

ثرتر از دارونما ؤدر كنترل علائم مثبت و منفی شيزوفرنی م آريپيپرازول، double-blindدر مطالعات 

سايكوزي قابل مقايسه با هالوپريدول، اولانزپين و ريسپريدون نشان داده و پاسخ  )پلاسبو( بوده و اثر ضد

اثرات ، در مطالعات مختلفهمچنين علائم منفی و دپرسيو به اين دارو بهتر از هالوپريدول بوده است. 

 است.موثر بوده نيزدرشيزوفرنی داشته و دربيماران مبتلا به مانيا  cognitive dysfunctionروي سودمندي
 

  دارو  مشخصات فارماكوكينتيكي

ساعت حداكثر غلظت پلاسمايی ايجاد می كند . بهره دهی  5تا  3و در عرض  شدهدارو بخوبی جذب 

است. قرصها می توانند همراه غذا يا در معده خالی مصرف شوند. غذاي پر چرب جذب  % 78بدنی قرصها 

آن  یليتر بوده و خود دارو و متابوليت اصل 414توزيع دارو اين دارو را تحت تأثير قرار نمی دهد. حجم 

سد جفتی عبور می كند و  ومغزي از سد خونی  آريپيپرازولبه آلبومين متصل می شوند.  % 99بيشتر از 

 د -N ، هيدروكسيلاسيون ووارد شير مادر شيرده می شود. دركبد از سه مسير )هيدروژناسيون

 مسئول دهيدروژناسيون و هيدروكسيلاسيون بوده CYP2D6و  CYP3A4 متابوليزه می شود. آلكيلاسيون(

 حذفنيمه عمر متابوليت فعال است. آريپيپرازول دهيدرو هستند. آلكيلاسيون د -Nمسئول  CYP3A4 و

            .باشد ساعت متغيرمی 041تا  ساعت 85 بين مختلف، درافراد متابوليسم سرعت به باتوجه دارو

دست نخورده  بصورت %07 و 0بصورت متابوليت به ترتيب از ادرار و مدفوع دفع می شوند.  % 55 و 55

 به ترتيب از ادرار و مدفوع دفع می شوند.
 

 

 داروموارد مصرف  
 (Schizophreniaدرمان شيزوفرنی ) -0

 (Bipolar disorderدرمان بيماري دو قطبی ) -5

 همراه با داروهاي ضد افسردگی major depressionدرمان بيماري  -3

 همراه ليتيم يا والپروات براي درمان مانياي حاد يا بيماري دو قطبی -4

  اوتيسمساله مبتلا به بيماري  1-08ج خلقی در بچه هاي كدرمان  -5
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 ت، وابستگی به كوكائين و سندرم تور (restless leg syndromeدرمان سندرم پاي بی قرار) -1

(unlabeled use) 
 

  مقدار و روش مصرف  

ميلی گرم در روز است كه هر دو هفته مقداري 05تا  01در ابتدا  ، در درمان شيزوفرنی بزرگسالان دارو

در بزرگسالان دوز  ميلی گرم در روز برسد. در درمان بيماري دوقطبی 31اضافه می شود تا حداكثر به 

ميلی گرم همراه  05تا  5. در درمان بيماري افسردگی ماژور باشد میميلی گرم در روز  31تا  05دارو 

ساله مبتلا به شيزوفرنی يا بيماري  03-08داروهاي ضد افسردگی مصرف می شود. دوز دارو در بچه هاي 

مبتلا به ميلی گرم در روز اضافه می شود. در بيماران  01ميلی گرم در روز شروع شده و تا  5دو قطبی از 

 ميلی گرم در روز قابل افزايش است.  5 - 05ميلی گرم در روز شروع شده و تا  5ان با اوتيسم نيز درم
 

 داروموارد منع مصرف 

 در بيمارانی كه هيپرسنسيتيويته شناخته شده به اين دارو وجود داشته باشد. -0

 در دوران شيردهی -5

 توصيه نمی شود. dementia –related psychosisبراي درمان بيماران مسن مبتلا به  آريپيپرازول -3
 

 

 عوارض جانبي دارو

 ايجاد شوند: اين داروبيماران تحت درمان با  برخیاز عوارض زير ممكن است در  بعضی

 اسهال، هيپوتانسيون وضعيتی، بثورات پوستی، تهوع، يبوست، تشنجات، تاري ديد، بيخوابی، سردرد،

 ديابت مليتوس. ايجاد افزايش خطر خودكشی، ،بدخيم نورولپتيكدردشكم، سندرم 

 .خيلی كمتر از هالوپريدول است   آريپيپرازولايجاد عوارض اكستراپيراميدال توسط 
 

 اثر تداخل 

 آريپيپرازول باعث افزايش غلظت خونیبا اين دارو ( CYP2D6كينيدين)مهاركننده مصرف همزمان -0

 د.گردمی 

           افزايش غلظت خونی  با اين دارو موجب ( CYP3A4مهاركننده  مصرف همزمان كتوكونازول ) -5

 می شود. آريپيپرازول

 دكسترومتورفان نداشته است.و  اومپرازول در متابوليسم وارفارين، یاثر قابل توجه آريپيپرازول -3

 آريپيپرازولبا فاموتيدين باعث كاهش سرعت جذب و غلظت پيك  آريپيپرازولمصرف همزمان  -4

 .(آريپيپرازول )به علت كم كردن حلاليت شده است
 

 مصرف دارو در دوران حاملگي و شيردهي

بيماران بايد در صورت حامله بودن قرار دارد. C  گروه در  FDA Pregnancy Categoryدر آريپيپرازول 

به بچه خود شير  نبايد ،تحت درمان با اين دارو همچنين مادران شيردهپزشك معالج را آگاه كنند. 

 دهند.
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 نكات آموزشي درباره اين دارو  

 .)برعكس ريسپريدون( باعث افزايش غلظت خونی پرولاكتين نمی شود آريپيپرازول -0

 .)برعكس ريسپريدون( را زياد نمی كند QTبا دوزهاي درمانی فاصله  آريپيپرازول -5

 .پين كه وزن بيمار را افزايش می دهد(ز)برعكس اولان باعث كاهش وزن بيمار می شود اين دارو -3

 ريسپريدون، عكس بر ) گردد می خون كلسترول غلظت در توجه قابل اهشك باعث آريپيپرازول -4

 .و هالوپريدول كه كلسترول خون را افزايش می دهند( اولانزپين 

 بايد كنترل شود. اين داروگلوكز خون بيماران تحت درمان با  -5

بايد توصيه شود كه از مصرف الكل اجتناب ورزند . خطر  آريپيپرازولبه بيماران تحت درمان با  -1

 و آسيب رسانی وجود دارد. CNSافزايش تضعيف 

 .دارو نيستنيازي به تعديل دوز ، در بيماران با كبد يا كليه نارسا  -8

 می دهد. را افزايش dementia-related psychosisميزان مرگ و مير در افراد مسن مبتلا به  -7

 ندارد. دارو كوكينتيكاسيگار اثري روي فارم -9

، دوز بعدي به محض يادآوري گردديك بار در روز مصرف می شود. اگر دوزي فراموش  آريپيپرازول -01

 مصرف می شود و خوردن دوزها از روز بعد از سر گرفته می شود.

 .گرددبيش از يك دوز مصرف نبايد ساعت  54در  -00

 نبايد در دوران حاملگی و شيردهی مصرف شود. آريپيپرازول -05

 در طول درمان با اين دارو بيمار بايد مايعات كافی دريافت كند. -03

 حداقل مقدار دارو تجويز و در دسترس بيمار قرار گيرد. suicidal ideationدر بيماران با  -04
 

 درمان آن  ومصرف دوز بيش از حد 

مرگ و ولی تنها و مصرف توأم آن با داروهاي ديگر بوده  آريپيپرازولبا  ، Overdoseگزارش شده  موارد

 دارو گزارش نشده است. Overdoseمير ناشی از 

، براديكاردي، QT فاصله افزايش اسيدوز، مور،تر و آلودگی خواب استفراغ، شامل Overdose علائم مهمترين

، اين دارو وجود ندارد. راههاي هوايی Overdoseاختصاصی براي درمان  ما بوده است.ك و تتشنجا

سودمند  دارواكسيژناسيون يا ونتيلاسيون بايد مد نظر باشد. كربن فعال شده براي جلوگيري از جذب 

كاهش  % 51غلظت خونی دارو را  آريپيپرازوليك ساعت پس از مصرف گرم كربن فعال شده  51)است.

هاي خون به نظر نمی رسد كه همودياليز در مسموميت  تصال زياد دارو به پروتئينبا توجه به ا .(می دهد

 با اين دارو سودمند باشد.
 

 شرايط نگهداری 

 نگهداري شود. درجه سانتی گراد 31دارو دور از نور و در دماي كمتر از  
 

 بندی دارو  نوع بسته

  عددي 01 هايبليسترحاوي جعبه 


