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 ونلافاكسين

(Velnafaxine) 

 ضد افسرگي : دسته دارويي

  يگرم میلي 57 كپسول : شكل دارويي
 

 دارو نحوه عملكرد 

            است كه نحوه عملكرد آن از طريق  افسردگي جديد ونلافاكسین از لحاظ ساختار شیمیايي يك ضد

دوزهاي  اـي بـت ولـهاي عصبي اس وسط پايانهـروتونین تـرداشت مجدد سـب مهاركردن نسبتاً اختصاصي

          ولیت هايـيكي از متاب مي كند. ا حدودي برداشت مجدد نوراپي نفرين و دوپامین را نیز مهارـت الاب

مهار كننده قوي برداشت ، مانند خود ونلافاكسین ه( است كه ODVدمتیل ونلافاكسین ) -O ،اين دارو 

و آدرنرژيك  H1-روي گیرنده هاي موسكاريني ، هیستامیني ODVونلافاكسین ومجدد آمین ها است. 

               ندارند. ساير داروهاي سايكوتروپیك با اثر روي اين سه نوع گیرنده به ترتیب اثرات  اثري 1آلفا

 )قلبي عروقي( ايجاد مي كنند. كارديوواسكولار و اثرات آنتي كولینرژيك ، سداتیو

 را نیز ندارد. MAOاثر مهاركنندگي ODVونلافاكسین و
 

  دارو  مشخصات فارماكوكينتيكي

 %57فقط ، دستگاه گوارش بخوبي جذب شده ولي به علت متابولیسم شديد آن در كبد از ونلافاكسین

است( . نیمه عمر حذف  % 57)بهره دهي بدني  گردددست نخورده وارد جريان عمومي خون مي  داروي

ساعت است. حجم توزيع دارو و متابولیت فعال آن نیز به ترتیب  11و  6به ترتیب  ODVونلافاكسین و 

شوند.  متصل مي % 01به پروتئین هاي خون حدود اين دو .باشد ميلیتر براي هر كیلوگرم  5و11حدود

ساعت ايجاد مي شود.  9پس از  ODVساعت و غلظت حداكثر  7/7غلظت حداكثر ونلافاكسین پس از 

 وجود غذا در معده بهره دهي بدني ونلافاكسین را تحت تأثیر قرار نمي دهد.

         سیستمیك داشته و به متابولیت هاي مختلف تبديل  در كبد متابولیسم پره ، ونلافاكسین پس از جذب

دخیل است. در بیماراني  ODV  ،CYP2D6مي باشد. در تولید  ODVكه تنها متابولیت فعال آنمي گردد 

كاهش مي يابد.  ODVدارند غلظت خوني ونلافاكسین افزايش يافته و غلظت خوني  CYP2D6كه كمبود 

عبور میكند و  از سدجفتي اين داروكلیه ها هستند.، متابولیت هاي آن  و %(7) راه اصلي دفع ونلافاكسین

 به شیر مادر شیرده نیز وارد مي شود.
 

 و مقدار مصرف دارو در بزرگسالانموارد 
                      تدريج تاه كه مي تواند ب ،روز همراه غذا میلي گرم در 57) درمان بیماري افسردگي ماژور -1

 .میلي گرم در روز افزايش يابد( 117
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 میلي گرم در روز( 117تا  57) Generalized anxietyدرمان بیماري  -1

 میلي گرم در روز( 117تا  57)         Social anxiety درمان بیماري -0

 روز( 5میلي گرم در روز به مدت  57درمان بیماري پانیك )با يا بدون ترس از فضاهاي آزاد( ) -5

7- PMDD  ( و اوتیسمدگيعاق)كسالت قبل از . 

 

 موارد منع مصرف 

  فراوردهدر افراد حساس به ونلافاكسین يا ساير اجزاء فرمولاسیون  -1

   بین  بايد،  MAOهاي  درصورت جايگزيني با مهاركننده) MAOمصرف همزمان با مهاركننده هاي  -1

 روز فاصله باشد(.15 ن و آغاز درمانرماقطع د    
 

 عوارض جانبي دارو 

 مصرف ونلافاكسین ايجاد شود: بادر برخي از بیماران ، ممكن است بعضي از عوارض زير 

سردرد، احساس خستگي، تهوع، خشكي دهان، بي اشتهايي، نفخ، سرگیجه، بیخوابي يا خواب آلودگي،             

 بینايي. لاتاختلا خمیازه، اهش وزن،ك هیپرتانسیون، ناتواني جنسي، تعريق، بي قراري، لرزش،

 

  اثر تداخل 

ثیر قرار مي دهند. أداروهايي كه سیستم سروتونرژيك را تحت ت وونلافاكسین صرف همزمان با م -1

سندرم سروتونین  (MAOهاي مهاركننده تريپتانها، لیتیم، سروتونین، عصبي برداشت هاي مهاركننده)

 ايجاد میگردد.

خواب آلودگي و مشكل تمركز را  مصرف همزمان ونلافاكسین با الكل )اتانول( مي تواند سرگیجه، -1

 نمايد.تشديد 
 

 مصرف دارو در دوران حاملگي و شيردهي

مصرف اين دارو در سه ماهه سوم قرار دارد.  ،C  گروهدر   FDA Pregnancy Categoryدرونلافاكسین  

، اختلالات خواب و گوارشي نشان دهند. توصیه مورعلائمي مثل ترحاملگي باعث مي شود كه نوزادان 

ونلافاكسین و متابولیت آن از شیر  كاملاً زير نظر باشند. ساعت پس از تولد 54شده كه اين بچه ها تا 

قطع درمان يا قطع شیردهي بر اساس اهمیت دارو براي مادر گرفته مي براي مادر دفع مي شوند. تصمیم 

 شود.
 

 آموزشي درباره اين دارو نكات 

 ه صورتبفشارخون بیمار بايد بطور منظم زير نظر باشد زيرا ، در ضمن درمان با ونلافاكسین  -1

مي شود و لذا ممكن است كاهش  (يلوابسته به دوز باعث افزايش فشارخون)بويژه فشارخون دياستو

 دوز يا قطع درمان لازم باشد.
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گاهي باعث  (از جمله ونلافاكسین)مصرف ضد افسردگي ها  ،در بیماران مبتلا به افسردگي ماژور -1

و لذا بیماران افسرده بايد قبل  گرددتشديد افسردگي و بوجود آمدن میل به خودكشي در آنها مي 

 از درمان و در حین درمان زير نظر باشند.

د. مصرف اين كاهش مي ياب % 7در عده اي از بیماران تحت درمان با ونلافاكسین ، وزن آنها حدود  -0

 دارو همراه با داروهاي كاهش دهنده وزن توصیه نمي شود.

( با مصرف ونلافاكسین ADHسديم خون ويا سندرم ترشح نامناسب هورمون ضدادرار) كاهش گاهي -5

 Volume depletedاتفاق مي افتد كه در افراد مسن ، بیماران تحت درمان با مدرها يا در بیماران 

 مهم مي باشند.

 .گرددبراي كاهش اختلال گوارشي همراه غذا مصرف  -7

 بهتر است در دوران حاملگي مصرف نشود. -6

 ، اثر سداتیو و خواب آوري افزايش مي يابد. St.john ۥs Wortدرصورت مصرف همزمان -5
 

 درمان آن  و مصرف دوز بيش از حد دارو 

Overdose  از علائم مهم  ستلورازپام بوده اونلافاكسین معمولاً همراه با مصرف همزمان آن با الكل يا .

 و QT، تشنج ، طولاني شدن فاصله  ،كرختي دستها و پاها سرگیجه ، تهوعمیتوان به ،  رادـدر اين اف

ضد افسردگي ها است.  Overdoseشامل اقدامات انجام شده در درمان مسمومیت .اشاره نمودتاكیكاردي 

ريتم قلب و نشانه هاي حیاتي مهم هستند. اقدامات اكسیژن رساني و ونتیلاسیون، زير نظر داشتن 

ايجاد استفراغ توصیه نمي شود. شستشوي معده هرچه زودتر پس از  .حمايتي و علامتي توصیه شده اند

و  Diuresisفاده قرار گیرد. ايجاد تكربن فعال شده بايد مورد اس مصرف دارو سودمند واقع مي شود.

 آنتي دوت اختصاصي براي ونلافاكسین وجود ندارد. ديالیز چندان سودمند واقع نمي شوند.
 

 

 شرايط نگهداری 

 نگهداري شود. درجه سانتي گراد 01دارو دور از نور و در دماي كمتر از  
 

 

 بندی دارو  نوع بسته

 عددي11هايبلیسترحاوي  جعبه


