
 1  

 

 تياپينئكو

(Quetiapine) 

 ضد سايكوز، دي بنزوتيازپين : دسته دارويي

 Seramin: برند داروسازي امين
®

    

 (FCبا روكش فيلم )گرم  ميلی 011و  52هاي  قرص : شكل دارويي
 

 دارو نحوه عملكرد 

افسردگی دو قطبی و مانيا است. اثرات  ،در درمان شيزوفرنی ثرؤداروي سايكوتروپيك متياپين يك ئكو

سروتونينی است. اثرات آنتاگونيستی  HT2-5دوپامينی و  D2ن نتيجه بلاك كردن گيرنده هاي آدرمانی 

م آن می شود. )بعنوان مثال آنتاگونيس مختلفروي گيرنده هاي ديگر توسط اين دارو باعث بروز اثرات 

بلاكري آن باعث بروز  -1آلفا اثر و كوئتياپينهيستامينی باعث بروز اثر خواب آلودگی توسط  H1گيرنده 

 .(هيپوتانسيون وضعيتی می شود

 

  دارو  مشخصات فارماكوكينتيكي

ساعت غلظت آن در  2/0سرعت جذب شده و در عرض ه فومارات پس از مصرف خوراكی ب كوئتياپين 

غلظت پيك  است. وجود غذا در دستگاه گوارش %011بدنی دارو خون به حداكثر می رسد. بهره دهی 

ليتر براي  01توزيع آن بيشتر از در سرتاسر بدن منتشر می شود و حجم  كوئتياپينآنرا افزايش می دهد.

دست نخورده از  دارو %0 پروتئين ها متصل ميشود.كمتر ازبه  %38درخون. بدن است وزن هر كيلوگرم

از كليه و روده  %51و  38ساعت است. متابوليت هاي آن به ترتيب  6ادرار دفع می شود. نيمه عمر دارو 

، سولفوكسيداسيون آن به متابوليت سولفواكسايد و كوئتياپيندفع می شوند. راه اصلی متابوليسم 

كه هر دو فاقد اثر فارماكولوژيكی هستند. ايزوآنزيم اصلی دخيل است يت اسيد اكسيداسيون آن به متابول

             كم  داروكليرنس ،است. در افراد مسن و بيماران با نارسايی كليوي CYP3A4در متابوليسم كواتيامين 

 برابر حد نرمال می رسد. 8به  كوئتياپيندر بيماران كبدي غلظت پيك  می شود.
 

 داروموارد مصرف  
  (schizophreniaدرمان شيزوفرنی ) -0

 (bipolar disorderدرمان بيماري دو قطبی ) -5

وسواس  ) OCDدرمان مصرف آن در درمان وابستگی به الكل، دارو، unlabeled موارد مصرف از -8

 اجباري( و سندرم تورت است.
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 مقدار و روش مصرف دارو

می شود  اضافه مصرف می شود.در روز دوم و سوم به تدريج دوز روز در ميلی گرم دوبار 52 اول، روز در

شود. بعد از می  مصرف  وزهاي منقسمدميلی گرم در روز برسد كه در  011تا 811تا در روز چهارم به

 ميلی گرم در روز است.  311به تدريج افزايش می يابد.حداكثر دوز دارو  دوز ،صورت نياز هفته در دو

         ميلی گرم )در دو دوز منقسم( مصرف  011، در روز اول درمان مانياي دو قطبی در بزرگسالان در

ميلی گرم در دو دوز  011بيمار كه تا روز چهارم  می شود. سپس دوز دارو بتدريج اضافه می شود

 نقسم است.ميلی گرم در روز در دوزهاي م 311تا  011دارو منقسم دارو دريافت كند . حداكثر دوز 
 

  دارو موارد منع مصرف

ن و ساير اجزاء فرمولاسيون آگزارش شده است. در افراد حساس به  كوئتياپينواكنش هاي آنافيلاتيك با 

 قرص نبايد مصرف شود.
 

 عوارض جانبي دارو

 ايجاد می شود: كوئتياپيندر برخی از بيماران بعضی از اثرات جانبی زير توسط 

 آلودگی، خواب يبوست، تعريق، برافروخته، صورت اشتهايی، بی تهوع، بينی، شدن كيپ دهان، خشكی

 وضعيتی، هيپوتانسيون (،NMS) نورولپتيك بدخيم درمنس ديسكاينزيا، تارديو عف،ض احساس لرز، سردرد،

 درد مفاصل.  افزايش وزن، خطر ايجاد ديابت، ،خون كلسترول و تري گليسريد افزايش
 

 

  اثر تداخل 

  تشديد می شود.  كوئتياپيناثرات داروهاي سداتيو و اتانول توسط  -0

 ورازپام را كاهش می دهد.لمتابوليسم  كوئتياپين -5

 كوئتياپين( باعث افزايش شديد غلظت CYP3A4و اريترومايسين )مهاركننده هاي قوي كتوكونازول  -8

 می شوند.

 (كوئتياپينغلظت خونی با افزايش را كاهش می دهد ) كوئتياپينكليرنس  ،سايمتيدين -0

و كاهش غلظت  كوئتياپينكس باعث افزايش غلظت خونی ئوالپرو و دي كوئتياپينمصرف همزمان  -2

 والپرئيك می شود. دخونی اسي
 

 مصرف در دوران حاملگي و شيردهي

مطالعات كافی و خوب كنترل شده از دارد.  قرارC  درگروه FDA Pregnancy Categoryدر كوئتياپين

سودمندي بايد فقط موقعی مصرف شود كه ولی  ،دارو در دوران حاملگی خانم ها وجود نداردمصرف اين 

 قابل توجيه در برابر خطر آن براي جنين وجود داشته باشد. 
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توانايی ايجاد اثرات جانبی شديد در بچه شيرخوار، به شير انسان وارد می شود و به خاطر  كوئتياپين

 دارو بستگی به اهميت دارو براي سلامتی مادر دارد.تصميم قطع شيردهی يا قطع مصرف 
 
  

 اين دارونكات آموزشي درباره  

باعث  Dementia Related Psychosisمصرف داروهاي ضد سايكوز در بيماران مسن مبتلا به  -0

 افزايش مرگ و مير می شود.

 توصيه نمی شود. سنين زير ده سالدر  كوئتياپينمصرف  -5

می شود و مصرف همزمان آن با داروهايی كه  (heat stroke) يیباعث تشديد غش گرما كوئتياپين -8

            نتی موسكارين ها( و باعث افزايش دماي بدن آ)مثل  دادهت تأثير قرار حتنظيم دماي بدن را ت

 می شوند بايد با احتياط انجام شود.

نظر باشند. مايعات كافی و محافظت در زير  dehydrationو  overheatingبايد از لحاظ بيماران  -0

 برابر گرماي شديد توصيه می شود.

ی گزارش شده كه در بيماران QTمواردي از طولانی شدن فاصله  postmarketingدر تجربيات  -2

overdose داشته يا اين دارو را همراه با داروهاي ديگر افزايش دهنده  كوئتياپينQT  يا ايجاد كننده

 الكتروليت مصرف كرده بودند.عدم تعادل 

 

 درمان آن  و مصرف دوز بيش از حد دارو 

تانسيون و وهيپ ،ن و خواب آلودگی، تاكيكاردياسيوشامل سد كوئتياپيناز مهمترين علائم اوردوز با 

 اوردوز با اين دارو همراه با كما يا مرگ بوده است. ، هستند . در موارد نادري  QTافزايش فاصله 

شستشوي معده و استفاده از كربن فعال  (،و ونتيلاسيون مسموم كمك به تنفس )اكسيژناسيوندر افراد 

           شده همراه با لاكساتيو سودمند هستند .الكتروكارديوگرافی براي بررسی احتمال وجود آريتمی انجام 

 QTنده فاصله آريتمی افزايش ده بايد از داروهاي ضدن، می شود. در صورت نياز به درمان آريتمی

       استفاده  استفاده شود. براي اصلاح هيپوتانسيون از مايعات داخل وريدي و داروهاي سمپاتوميمتيك

 د.گرداپی نفرين و دوپامين استفاده نبايد از می شود. 
 
 

 شرايط نگهداري

 نگهداري شود.و دور از دسترس كودكان درجه سانتی گراد  81دارو دور از نور و در دماي كمتر از  
 

 بندي دارو  نوع بسته

  عددي 01 هايجعبه حاوي  بليستر


