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Drug therapy is the base of the treatment of psychiatric disorders. Psychotropic drugs can reduce the 
severity of mental illnesses and improve the outcomes of these disorders if they are used properly. One 
of the main challenges in psychiatric patients, especially patients who lack enough knowledge about 
their illness, is the non-compliance with the treatment. In the present study, we first tried to explain 
the general principles of using psychotropic drugs and then the physicochemical characteristics of each 
category of psychiatric drugs.
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دارو درمانی هسته اصلی درمان اختلال های روان پزشکی است. داروهایی که در روان پزشکی استفاده می شوند فقط در صورتی که به درستی مصرف 
شوند، می توانند شدت بیماری های روانی را کاهش دهند و به بهبود پیامدهای این اختلال ها در بیماران منجر شوند. یکی از مهم ترین چالش ها در 
بیماران روان پزشکی، مخصوصاً بیمارانی که نسبت به بیماری خود بینش کافی ندارند، تبعیت نکردن از درمان است. در این مطالعه آموزشی سعی 
شده است در قسمت اول به اصول کلی در زمان استفاده داروهای روان پزشکی با رویکرد پنهان کردن داروهای خوراکی روان پزشکی و در قسمت 
دوم به طور اختصاصی به خصوصیات فیزیکوشیمیایی هر دسته از داروهای روان پزشکی پرداخته شود تا با حفظ خصوصیات فیزیکوشیمیایی ماده 

مؤثر، بیشترین پاسخ درمانی و کمترین عارضه جانبی را برای بیماران تحت درمان با رویکرد داروهای پنهانی به همراه داشته باشد.

کلیدواژه ها: 
دارودرمانی، خصوصیات 

فیزیکوشیمیایی داروهای 
روان پزشکی، تبعیت نکردن 

از درمان
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راهنمای بالینی پنهان کردن داروهای خوراکی روان پزشکی در بیماران روان پزشکی: چالش ها و 
راهکارها
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مقدمه

دارو درمانی هسته اصلی درمان اختلال های روان پزشکی است. 
داروهایی که در در روان پزشکی استفاده می شوند فقط در صورتی 
که به درستی مصرف شوند، می توانند شدت بیماری های روانی را 
کاهش دهند و به بهبود پیامدهای این اختلال ها در بیماران منجر 
شوند ]1[. یکی از مهم ترین چالش ها در بیماران روان پزشکی 
مخصوصاً بیمارانی که نسبت به بیماری خود بینش کافی ندارند، 
تبعیت نکردن از درمان است ]3 ،2[. تبعیت نکردن از درمان، مانعی 
مهم دراثربخشی درمان است. بر اساس مطالعات، میزان تبعیت 
نسبی یا تبعیت نکردن از درمان، با درنظر گرفتن تمام اختلال های 
روان پزشکی بسیار متغیر و حداقل20 تا 50 درصد است و این 
هم  درصد  الی80   70 تا  حتی  سایکوتیک  بیماران  در  درصد 

گزارش شده است ]3[.

در  درمان حتی  قطع  روان پزشکی،  اختلال  اساس شدت  بر 

بازه زمانی کوتاه چند روزه، می تواند به بستری شدن بیماران در 
خدمات  از  استفاده  افزایش  همچنین  شود.  منجر  بیمارستان 
اورژانس روان پزشکی، بروز خشونت، بازداشت، عملکرد ضعیف 
کیفیت  کاهش  و  خودکشی  برای  تلاش  شغلی،  و  اجتماعی 
زندگی، دیگر پیامدهای ناشی از تبعیت کردن از درمان هستند. 
این موضوع موجب شده است مداخلاتی که بتوانند تبعیت از 
درمان را بهبود بخشند، اهمیت ویژه ای در روان پزشکی پیدا کنند. 

از  تبعیت  بهبود  در  یک جانبه نگر،  رویکرد  می رسد  نظر  به 
طراحی  به  نیاز  و  نیست  پاسخگو  بیماران  تمامی  در  درمان 
روندهای بیمار محور بیش از پیش احساس می  شود. در این میان، 
آشنایی با علل تبعیت نکردن از درمان دارویی نقش بسزایی در 
به  نیاز  و  بیماری  نپذیرفتن  دارد.  این مشکل  رفع  برای  تلاش 
درمان1، سوء مصرف مواد، عوارض ناخواسته دارویی، اختلال های 

1. Insight and attitude toward medication
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شناختی2، برقرارنکردن ارتباط درمانی مناسب بین پزشک معالج 
و بیمار3، نبود حمایت خانواده/ جامعه، احساس ننگ4، هزینه زیاد 
درمان و دسترسی به کادر درمانی روان پزشکی5 از مهم ترین علل 
دانش  افزایش   .]1،  4[ دارویی هستند  درمان  از  تبعیت نکردن 
بیماران در زمینه آشنایی با بیماری شان، مشارکت بیماران در 
تصمیم گیری برای داروهای تجویزی بر اساس عوارض جانبی یا 
فرمولاسیون های ترجیحی، ساده سازی رژیمِ درمانی، آگاه کردن 
بیماران از عوارض ناخواسته داروییِ احتمالی قبل از آغاز درمان و 
مدیریت عوارض جانبی در دوره درمان از تأثیرگذار ترین شیوه های 

افزایش تبعیت از درمان هستند ]5[.

در سال های اخیر، با به کارگیری روش های دارورسانی نوین، 
اشَکال دارویی جدیدی از داروهای روان پزشکی وارد بازار دارویی 
شده است که استفاده از آن ها می تواند به بهبود تبعیت از درمان 
در بیماران روان پزشکی کمک کند. در تعدادی از بیماران با وجود 
به کار گیری اشَکال دارویی نوین، همچنان تبعیت نکردن از رژیم 
درمان دارویی وجود دارد. این امر موجب می شود تا کادر درمان 
یا خانواده بیمار اقدام به مخفی کردن داروها در غذا یا نوشیدنی 
بیماران کنند. در این روند بیمار از دریافت دارو آگاهی ندارد؛ این 
شیوه استفاده از دارو را رویکرد داروهای پنهانی6 می نامند ]6-9[. 
اگرچه این رویکرد در بیماران روان پزشکی که نسبت به بیماری 
می کنند،  امتناع  قرص  خوردن  از  یا  ندارند  کافی  بینش  خود 
در نهایت می تواند به بهبود پیامدهای درمانی منجر شود، با معایبی 
چون تقویت دیدگاه بیمار مبنی بر نبود بیماری و نیاز به درمان 
طولانی و از دست رفتن اعتماد بیمار به پزشک و خانواده خود در 
صورت آگاهی بیمار از روند دریافت دارو همراه است. در برخی 
اوقات نیز ممکن است بیمار بدون اطلاع اعضای خانواده خود دیگر 
داروها یا ترکیبات غیرمجاز را مصرف کند که با داروهای پنهانی 

تداخل ایجاد کنند و دردسر ساز شوند ]10[. 

در منابع علمی اعم از کتاب های مرجع دارویی، برگه اطلاعات 
دارویی که شرکت سازنده چاپ کرده است و مطالعات منتشر شده، 
اطلاعات اندکی درباره مخفی کردن فراورده های دارویی و قابلیت 
پودر شدن داروهای روان پزشکی و تأثیر آن بر اثربخشی داروها، 
دنبال  به  بیمار  ،11[. همچنین چنانچه  چاپ شده است ]12 
مصرف شکلی متفاوت از فرم عرضه شده به بازار دارویی، عارضه 
جانبی را تجربه کند کارخانه سازنده مسئولیتی در این زمینه 
ندارد. بنابراین، توصیه می  شود هنگامی که مشکلاتی در مصرف 
اشَکال  از  امکان،  صورت  در  دارد،  وجود  جامد  دارویی  اشَکال 
دارویی مایع یا فرمولاسیون های باز شونده در دهان استفاده شود. 

2. Cognitive impairments
3. Therapeutic alliance
4. Stigma
5. Access to mental health care
6. Covert or surreptitious medication

با وجود این، بیشتر داروهای روان پزشکی تنها به صورت قرص 
یا کپسول طراحی شده اند و پودرکردن این داروها قبل از مصرف 
یکی از روش های پذیرفته شده در مصرف این دسته دارویی است. 
بنابراین، در صورت نیاز به هرگونه تغییر در فرمولاسیون دارویی، 
متفاوت از شکل دارویی ای که کارخانه سازنده ارائه کرده است 
باید درباره چگونگی نحوه مصرف داروی تجویز شده با داروساز 
مشاوره شود. این رویکرد نباید به صورت روتین برای بیمار انجام 
شود و تنها برای کنترل و پیشگیری از علائم درخور توجه بیمار 
برای مدت کوتاه ضروری است. بهترین روش برای قطع سریع تر 
داروهای پنهانی این است که نیاز به این داروها، حداقل ماهیانه 
از سوی ارائه کننده مراقبت به بیمار و هر سه ماه از سوی پزشک 

بررسی شود ]8[. 

اصلی ترین تغییری که در رویکرد استفاده از داروهای پنهانی 
پودر کردن  و  ایجاد می شود، خرد کردن  داروها  فرمولاسیون  در 
قرص ها، باز کردن و خارج کردن محتویات کپسول ها و حل کردن 
فرمولاسیون های مختلف باز شونده در دهان یا ریختن پودر حاصل 
از شکل دارویی قبلی، در مایعات یا غذاهای سازگار است. برای 
داروهایی که قرار است در این روند استفاده شوند، علاوه بر آگاهی 
از اشَکال دارویی موجود، باید اطلاعاتی در زمینه محدودیت های 
ذاتی مواد مؤثر دارویی مانند خصوصیات فیزیکوشیمیایی (رنگ، 
حل  آن ها  در  که  مایعاتی  با  سازگاری  و  حلّالیت  بو)،  و  طعم 
می شوند یا موادی که با آن ها مخلوط می  شود، فراهم شود تا 
از بروز تداخلاتی که به کاهش اثربخشی داروها منجر می شوند، 
تداخلات  از  به منظور جلوگیری  اینکه  جلوگیری شود. ضمن 
احتمالی نباید در یک زمان بیش از یک دارو به غذا یا نوشیدنی 

بیمار اضافه شود.

گرفتن رضایت آگاهانه از بیمار با مشکل روانی

رضایت آگاهانه در روان پزشکی اهمیت ویژه ای دارد. برخی از 
بیماران مبتلا به اختلال روانی ممکن است ظرفیت تصمیم گیری 
در زمینه مراقبت های بهداشت روان و درمان را نداشته باشند. 
در این دسته از بیماران ممکن است خودمختاری و ناتوانی در 
تصمیم گیری با تضعیف درمان بیمار همراه باشد. در چنین مواردی 

سرپرست قانونی بیمار، تصمیم گیرنده جایگزین می شود ]13[.

رویکرد داروهای پنهانی به هیچ وجه به تخصص روان پزشکی 
محدود نیست، بلکه در پزشکی اطفال و پزشکی سالمندان نیز 
از جمله در مصرف داروهای کنترل کننده فشار  معمول است، 
خون و دیابت در بیماران سالمندی که فراموشی دارند و همکاری 
مناسبی ندارند. با این حال، زمانی که این دارو ها در روان پزشکی 
استفاده می شود برخی دلایل اخلاقی و حقوقی بنیادین مطرح 
به وضوح ظرفیت کافی  افراد  بیماران دمانس،  زیرا در  می شود، 
برای تصمیم گیری درباره درمان خود ندارند. بنابراین، داروهای 
پنهانی برای آن ها اخلاقی و قانونی است، اما در گروه دوم، بیماران 

نرجس هندویی و همکاران. راهنمای بالینی پنهان کردن داروهای خوراکی روان پزشکی در بیماران روان پزشکی: چالش ها و راهکارها
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روان پزشکی اغلب ظرفیت دارند، ولی رضایت ندارند. درمان بدون 
اطلاع به بیماران در گروه اول، اغلب مانند دیگر شرایط پزشکی 
است که در آن بیماران بیهوش هستند یا دچار دیلریوم تب دار در 
بخش های پزشکی هستند. درمان در این بیماران بر اساس قانون 
بدون رضایت مجاز است. جوامع حرفه ای در بعضی از کشورها 
دستورالعمل هایی را برای داروهای پنهانی تنظیم کرده اند، اما این 

فقط به ستینگ اول مربوط می شود ]9[.

در این مطالعه آموزشی سعی شده است در قسمت اول به 
رویکرد  با  روان پزشکی  داروهای  استفاده  زمان  در  کلی  اصول 
داروهای پنهانی و در قسمت دوم به طور اختصاصی به خصوصیات 
فیزیکوشیمیایی هر دسته از داروهای روان پزشکی پرداخته شود 
تا با حفظ خصوصیات فیزیکوشیمیایی ماده مؤثر، بیشترین پاسخ 
درمانی و کمترین عارضه جانبی را برای بیماران تحت درمان با 

رویکرد داروهای پنهانی به همراه داشته باشد.

فرمولاسیون های خوراکی جامد

قرص های خوراکی، یکی از مهم ترین فرمولاسیون های خوراکی 
جامد هستند که از فشردن پودرها و یا گرانول های مختلف دارویی 
به همراه یا بدون مواد جانبی به وجود می آیند و انواع متفاوتی 
دارند. این قرص ها می توانند به صورت خط دار (متقاطع)، بدون 

خط و یا با روکش و بدون روکش باشند ]15 ،14[.

هستند  پوششی  بدون  قرص های  فشرده شده7  قرص های 
که از فشردن ساده مخلوط ماده مؤثر دارویی و مواد جانبی8 
و  کرد  می توان خرد  به راحتی  را  قرص ها  این  می شوند.  تهیه 
ممکن است به صورت خط دار یا بدون خط دردسترس باشند. 
از انواع قرص های فشرده شده خط دار در روان پزشکی می توان 
و  لیتیم کربنات 300 میلی گرم، ونلافاکسین 37/5  به قرص 
75 میلی گرم، کوئتیاپین 100 و 150 میلی گرم و کلونازپام 2 

میلی گرم اشاره کرد ]14[.

قرص های چندبار فشرده شده9، قرص های بدون پوششی هستند 
که معمولاً حاوی چند ماده مؤثر دارویی اند که می توانند به صورت 
دولایه مجزا از مخلوط ماده مؤثر دارویی و مواد جانبی، بر روی هم 
فشرده یا از قرار گرفتن یک قرص درون قرص دیگر تهیه شوند. 
ناسازگاری شیمیایی ترکیبات موجود در قرص، بازشدن دارو در 
چند مرحله و تمایز فراورده یک کارخانه داروسازی از فراورده های 
مشابه، از مهم ترین علل تولید این قرص ها هستند. اغلب این اشَکال 
فشرده شده  قرص های چندبار  انواع  از  نیستند.  قابل خرد کردن 
می توان به قرص ترکیبی حاوی10 میلی گرم آمی تریپتیلین و 2 

7. Compressed tablets
8. Excipients
9. Multiple compressed tablets

میلی گرم پرفنازین با نام های تجاری مختلفی چون تری پتافن10، 
تریاویل11، اترافون12 و دواویل13 اشاره کرد ]14[.

مخلوط  فشرده شدن  از  پس  قندی14،  روکش  با  قرص ها  در 
ماده مؤثر دارویی و مواد جانبی و تشکیل هسته مرکزی قرص، 
این موضوع موجب  با شربت قندی روکش می دهند.  را  قرص 
می شود طعم و بوی ماده مؤثر دارویی حس نشود و در مقابل 
نور و رطوبت به طور نسبی محافظت شود. این قرص ها فاقد خط 
هستند. با خردکردن قرص های با روکش قندی، رهاسازی دارو 
تغییر نمی یابد، ولی ممکن است طعم نامطلوبی هنگام مصرف 
ایجاد شود. از انواع قرص های با روکش قندی می توان به قرص 

تری فلوپرازین از کیمیدارو اشاره کرد ]14[.

در قرص های با روکش لایه نازک15، پس از فشرده شدن مخلوط 
ماده مؤثر دارویی و مواد جانبی و تشکیل هسته مرکزی قرص، 
می شود.  مرکزی کشیده  روی هسته  پلیمری،  نازک  لایه  یک 
بیشترین نوع قرص های موجود در بازار دارویی دنیا را این دسته 
از قرص ها تشکیل می دهند و مزایای آن ها همانند قرص های با 
روکش قندی است. از انواع قرص های با روکش لایه نازک می توان 

به قرص های الانزاپین، سرترالین و ریسپریدون اشاره کرد ]16[.

 pH در قرص هایی که روکش روده ای16 دارند، روکش قرص در
اسیدی نامحلول و در pH قلیایی محلول است که موجب می شود 
این قرص ها در روده باز شوند. معمولاً داروهایی که با اسید معده 
تخریب می شوند یا داروهایی که روی مخاط معده اثر تحریکی 
دارند یا نیاز به تأخیر در شروع اثر دارو وجود دارد، بدین شکل 
تهیه می شوند. همچنین با توجه به تفاوت pH در نقاط مختلف 
روده می توان دارو را به گونه ای طراحی کرد که در قسمت معینی 
از روده باز شود و اثر درمانی خود را اعمال کند. اگر با خرد کردن 
قرص های روکش روده ای دارند، رهاسازی دارو تغییر یابد یا آسیب 
به مخاط معده وارد شود، باید از خرد کردن آن ها خودداری شود، 
اما هنگامی که هدف از روکش روده ای، محافظت از دارو در برابر 
تخریب با اسید معده باشد، گاهی مخلوط کردن پودر حاصل از 
خرد کردن دارو در محلول 8/4 درصد از بی کربنات سدیم می تواند 
کمک کننده باشد. از انواع قرص های با روکش روده ای می توان 

قرص والپروات سدیم 200 میلی گرم را نام برد ]17 ،14[.

قرص های زیرزبانی17، پس از قرار گیری زیر زبان به تدریج در 
بزاق حل شده و ماده مؤثر مستقیماً از راه مخاط دهان جذب 

10. Triptafen
11. Triavil
12. Etrafon
13. Duo-Vil
14. Sugar Coated tablets (S.C.)
15. Film Coated tablets (F.C.)
16. Enteric Coated tablets (E.C.)
17. Sublingual tablets
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می شود. این شکل دارویی معمولاً برای داروهایی با اثر ناپایدار 
در برابر اسید معده، جذب خوراکی اندک یا متابولیسم گذر اول 
کبدی بالا به کار می رود. از آنجایی که در اکثر موارد خرد کردن 
قرص های زیر زبانی با تغییر اثربخشی آن ها همراه است، بهتر است 
زیر زبانی  انواع قرص های  از  از خرد کردن آن ها خودداری شود. 
 3 ملاتونین  و  میلی گرم   2 بوپرنورفین  قرص های  به  می توان 
در  موجود  ملاتونین  قرص  است  گفتنی  کرد؛  اشاره  میلی گرم 
بازار دارویی ایران، به دو صورت قرص ساده 3 میلی گرم و قرص 

زیرزبانی 3 میلی گرم وجود دارد ]16 ،15[.

قرص های جویدنی18 قرص هایی هستند که باید قبل از بلع 
جویده شوند. استفاده از این فرمولاسیون برای ماده مؤثر دارویی 
که بو و طعم ناخوشایندی دارد، امکان پذیر نیست. از این نوع 
فرمولاسیون معمولاً برای تهیه داروهایی که حتماً باید در معده 
یا هنگام ورود به روده کاملًا باز شده باشد، استفاده می شود. از 
انواع قرص های جویدنی می توان قرص متیل فنیدیت 2/5، 5 و 
10 میلی گرم با نام تجاری متیلین19 را نام برد که در بازار دارویی 

ایران موجود نیست ]16[.

و  اسید سیتریک  تارتریک،  اسید  از  در قرص های جوشان20 
با آب،  از مجاورت  استفاده می شود که پس  بی کربنات سدیم 
گاز دی اکسیدکربن آزاد می کنند. گاز دی اکسیدکربن آزاد شده، 
در  مطلوب  طعم  ایجاد  سبب  قرص  متلاشی کردن  بر  علاوه 
فراورده می شود. داروهایی را که در محیط مایع ناپایدارند و نیاز 
به محلول بودن هنگام مصرف دارند، می توان به این صورت تهیه 
کرد. به جای خرد کردن این قرص ها بهتر است آن ها را در مقدار 

کافی از آب حل کرد ]14[. 
فرمولاسیون های دارویی با رهش کنترل شده21

اغلب فراورده های دارویی خوراکی، به گونه ای طراحی می شوند 
که ماده مؤثر دارویی بلافاصله بعد از مصرف برای جذب از مخاط 
دستگاه گوارش آزاد شود. معمولاً در صورتی که جذب دارو از 
دستگاه گوارش به صورت کامل انجام شود، غلظت پلاسمایی دارو 
با گذر زمان، با توجه به پروفایل فارماکوکینتیکی دارو، کاهش 
می یابد و این امر موجب کاهش اثرات درمانی دارو می  شود. برای 
حفظ اثرات درمانی دلخواه دارو، باید قبل از رسیدن به این حالت، 
فراورده های  اخیر،  سال های  در  شود.  مصرف  دارو  بعدی  دوز 
دارویی با رهاسازیِ تغییریافته مختلفی برای کنترل سرعت یا 
زمان آزادسازی داروها طراحی شده اند ]16 ،14[. انواع مختلف 
دارویی  فراورده  از:  عبارتند  تغییریافته  رهاسازی  با  فراورده ها 

18. Chewable tablets
19. Methylin
20. Effervescent tablets
21. Modified-release drug products

مصرف  دفعات  کاهش  به  حداقل  که  پیوسته22  رهاسازی  با 
رهاسازی  با  فراورده های  و شامل  منجر می شود  نصف  به  دارو 
کنترل شده23، طول کشیده24 و طولانی اثر25 هستند. نوعی فراورده 
دارویی رهاسازی تأخیری26 دارند که به آزادسازی قسمتی یا تمام 
دارو، در یک بازه زمانی مشخص بعد از مصرف آن منجر می شود. 
فراورده های دارویی با روکش روده ای یکی از معمول ترین انواع 

فراورده های دارویی با رهاسازی تأخیری هستند ]14[.

یکی از سامانه های مفید و کارآمد در زمینه آزادسازی یکنواخت 
و طولانی مدت داروهای خوراکی، سامانه پمپ اسموتیک27 است 
که می تواند سطح یکنواختی از دارو را در مدت زمان نسبتاً طولانی 
24 ساعت ایجاد کند. استفاده از این سامانه دارورسانی می تواند 
برای برخی از داروها، مخصوصاً داروهای با نیمه عمر بیولوژیکی 
کوتاه که نیازمند مصرف مکرر در شبانه روز هستند، مفید واقع 
شود و تعداد دفعات مصرف دارو در شبانه روز را به یک نوبت 
کاهش دهد. سامانه پمپ اسموتیک کلاسیک شامل یک هسته 
مرکزی حاوی دارو است که با یک غشای نیمه تراوا پوشش داده 
می شود. با استفاده از لیزر و مته هایی روی این غشا سوراخی 
ظریف به قطر تقریبی 200 تا 800 میکرومتر تعبیه می  شود. 
وارد می شود و  به داخل سامانه  نیمه تراوا  از طریق غشای  آب 
دارو را حل می کند. ورود آب به داخل سامانه باعث افزایش فشار 
اسمزی داخل می شود و در نتیجه داروی حل شده از طریق سوراخ 
تعبیه شده در غشای خارجی با سرعت یکنواخت خارج می شود 
]18[. از جمله داروهایی که به این ترتیب تهیه شده اند فراورده 
دارویی پیوسته رهش متیل فنیدات با نام تجاری ماتورید28 است 
که در بازار دارویی ایران نیز قرص های 18، 36 و 54 میلی گرم 

آن موجود است.

آزادسازی  که  فرمولاسیون هایی  با  داروها  خرد کردن  معمولاً 
از بین رفتن این خصوصیت  به  یافته است،  دارو در آن ها تغییر 
منجر می شود و نباید صورت پذیرد، اما گاهی اوقات برخی از این 
فرمولاسیون های دارویی نیز خط دار هستند. وجود خط در این 
فرمولاسیون ها، فقط برای سهولت در تقسیم با حفظ خصوصیت 
رهاسازی  با  قرص ها  خرد کردن  است.  تغییریافته  رها سازی 
رهاسازی  فراورده،  فرمولاسیون  در  تغییر  باعث  تغییریافته 
سریع دارو و ایجاد پیک غلظت خونی می شود و می تواند خطر 
مسمومیت و بروز عوارض جانبی را افزایش دهد. بهتر است به 
جای خرد کردن فراورده دارویی با رهاسازی تغییر یافته از همان 

22. Extended-release drug products
23. Controlled-release drug products
24. Sustained-release drug products
25. Long-acting drug products
26. Delayed-release drug products
27. Osmotic pump drug delivery
28. Matoride
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فراورده دارویی با رهاسازی سریع29 استفاده شود. در زمان تبدیل 
فرمولاسیون با رهاسازی سریع به فرمولاسیون آهسته رهش و یا 
برعکس در یک دارو، توجه به این نکته ضروری است که میزان و 
فاصله مصرف در فرمولاسیون های مختلف یک دارو با آزادسازی 
متفاوت، معادل نیست و لازم است در ابتدای جایگزینی هر کدام 
از فرمولاسیون ها در ابتدای درمان پایش های منظم برای تأیید 

اثربخشی و جلوگیری از بروز عوارض جانبی انجام شود ]19[.

قرص  می توان  خط دار  آهسته رهش  دارویی  فراورده های  از 
از  تگرتول30  تجاری  نام  با  میلی گرم  و 400  کاربامازپین 200 
نوارتیس31 و قرص دپاکین کرونو500 میلی گرم32 از سانوفی33 
(هر قرص 500 میلی گرمی آهسته رهش، حاوی ترکیبی از 333 
میلی گرم سدیم والپروات و 145 میلی گرم والپروئیک اسید) و 
از فراورده های آهسته رهش بدون خط می توان بوپروپیون 150 
میلی گرم با نام تجاری ولبان ای آر34 از داروسازی دکتر عبیدی 
و کوئتیاپین 150، 200 و 300 میلی گرم با نام تجاری کتیپین 

ایکس آر35 از اوست دارو بهبود را در بازار دارویی ایران نام برد.

کپسول ها

کپسول ها  جامد،  خوراکی  فرمولاسیون های  از  دیگر  یکی 
هستند. در این شکل دارویی، ماده مؤثر دارویی عمدتاً در پوششی 
حل شدنی قرار می گیرد. مزیت فرمولاسیون های دارویی با شکل 
کپسول، جلوگیری از آسیب ماده مؤثر دارویی به مخاط دستگاه 
گوارش فوقانی، تخریب دارو با اسید معده و کاهش اثربخشی 
آن است. بر حسب نوع ساخت، کپسول ها به دو نوع سخت36 
و نرم37 تقسیم می  شوند. کپسول های سخت را می توان از مواد 
پودری جامد، مواد نیمه جامد یا مواد مایع پرُ کرد، در حالی که 
کپسول های نرم از مواد مایع یا مواد نیمه مایع پر می شوند. ژلاتین 
پوسته کپسول ها در مجاورت با آب و بزاق نرم می شود و به همین 
دلیل بلع آن ها آسان تر از قرص هاست. همچنین در مقایسه با 
قرص، ماده مؤثر بیشتری را می  توان در کپسول جای داد. پوشاندن 
بو و طعم ماده مؤثر دارویی از دیگر مزایای استفاده از فرمولاسیون 
کپسول است. از انواع کپسول سخت می توان به کپسول فلوکستین 
و از انواع کپسول نرم می توان به پرل ویتامین D اشاره کرد ]14[.

طراحی  دارو  تغییریافته  رهاسازی  برای  کپسول ها  از  برخی 

29. Immediate-release drug products
30. Tegretol
31. Novartis
32. Depakine® Chrono
33. Sanofi 
34. Bupropion hydrochloride extended-release
35. ketipin extended release®
36. Hard
37. Soft

دارویی در  ماده  دارویی، گرانول های حاوی  این شکل  شده اند. در 
انواع  از  می کند.  کنترل  را  دارو  که رهش  می گیرند  قرار  پوششی 
دولکستین  کپسول  می توان  تغییریافته،  رهاسازی  با  کپسول های 
کپسول های  یا  عبیدی  دکتر  داروسازی  از  لوکستا38  تجاری  نام  با 
ونلافاکسین با اسامی تجاری ونابید39، دپریلکس40 و آلوینتا41را نام برد. 
کپسول های دولکستین حاوی گرانول با روکش روده ای هستند که با 
تأخیر در روده باز می شوند و کپسول های ونلافاکسین حاوی گرانول 
با طراحی آهسته رهش هستند که موجب آزادشدن کنترل شده دارو 
در مدت زمان طولانی تر همراه با عوارض جانبی وابسته به دوز کمتر 

در مقایسه با فرمولاسیون معمول آن می  شود ]20[.

رایج  دارویی  گروه های  پودر شدن  قابلیت  بررسی 
مورداستفاده در روان پزشکی

با توجه به موارد ذکر شده، از بررسی منابع (کتاب های مرجع 
دارویی، برگه اطلاعات دارویی که شرکت سازنده چاپ کرده و 
مطالعات منتشر شده) می توان نتیجه گرفت در میان داروهای 
ضد افسردگی، دسته ضد افسردگی های سه حلقه ای42، داروهای 
و  کلومیپرامین  دزیپرامین،  نورتریپتیلین،  آمی تریپتیلین، 
تبدیل  سفید رنگ  پودری  به  خرد شدن  هنگام  دوکسپین 
هنگام  ایمی پرامین  داروی  دارند.  تلخی  طعم  و  می شوند 
خرد شدن به پودری سفید رنگ متمایل به زرد تبدیل می شود 
جویدن  یا  پودر  مصرف  دنبال  به  دارد.  سوزاننده  طعمی  و 
قرص های این دسته احساس بی حسی در دهان ایجاد می شود. 
تمامی این داروها قابلیت مخلوط شدن با غذا و نوشیدنی های 

طعم دار را دارند ]21 ،19 ،15 ،14[. 

سروتونین43،  بازجذب  اختصاصی  مهار کننده های  دسته  در 
داروهای سیتالوپرام، اس سیتالوپرام، فلووکسامین و پاروکستین و 
سرترالین، هنگام خرد شدن به پودری سفید رنگ تبدیل می شوند 
از  نوشیدنی های مختلف مخلوط شوند.  و  با غذا  که می توانند 
بازکردن کپسول فلوکستین، پودری سفید رنگ با طعم تلخ حاصل 
می شود که قابلیت مخلوط شدن با غذا و نوشیدنی های طعم دار را 
دارد. قرص های سرترالین را می توان خرد و با غذا مخلوط کرد، اما 
طعم تلخ و اثر بی حسی بر روی زبان دارند که ممکن است برای 
بیمار پذیرفتنی نباشد. توصیه می شود به منظور کاهش بی حسی 
زبان، دارو در ترکیبات گرم پنهان شود. یکی از راهکارهای دیگر، 
سروتونین  بازجذب  مهارکننده  ترکیبات  دیگر  به  دارو  تغییر 
است که به صورت فرمولاسیون مایع در دسترس هستند، مانند 

38. Loxeta®
39. Venabid®
40. Deprilax®
41. Alventa®
42. Tricyclic Antidepressants (TCAs)
43. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
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فلوکستین و پاروکستین ]22[.

و  سروتونین  بازجذب  اختصاصی  مهارکننده های  دسته  در 
نوراپی نفرین44، داروهای ونلافاکسین و دولکستین را می توان 
نام برد. قرص ونلافاکسین فرمولاسیون با رهش سریع دارد و 
پس از خرد شدن به پودری سفید رنگ با طعمی تلخ و سوزاننده 
تبدیل می شود، که می توان آن را با غذا و نوشیدنی های طعم دار 
مخلوط کرد. در مقابل کپسول ونلافاکسین فرمولاسیون با با 
در  موجود  گرانول های  دارد.  پیوسته  تغییریافته  رهاسازی 
کپسول را باید در ترکیبی با بلع آسان مانند پوره سیب، فرنی، 
ماست یا بستنی مخلوط کرد و بلافاصله پس از ترکیب بدون 
با  گرانول هایی  نیز حاوی  دولکستین  بلعید. کپسول  جویدن، 
روکش روده ای است و نباید جویده شود، بلکه همانند کپسول 
ونلافاکسین باید در یک ترکیب با بلع آسان مخلوط و بلافاصله 
پس از ترکیب بدون جویدن مصرف شود. با توجه به روکش 
با  باید  کپسول  این  دولکستین،  کپسول  گرانول های  روده ای 
آب  یا  لبنی  فراورده های  مانند  آسان  بلع  با  قلیایی  غذاهای 
و  مخلوط   (1 شماره  (جدول  قلیایی  میوه های  و  سبزیجات 

سپس بلعیده شود ]24 ،23 ،20 ،19[. 

ترانیل  داروی  اکسیداز45،  منوآمین  مهار کننده های  دسته  از 
سیپرومین هنگام خرد شدن به پودری سفید رنگ تبدیل می شود 
که می تواند با غذا و نوشیدنی های مختلف فاقد تیرامین مخلوط 
شود ]19[. داروی بوپروپیون، قرص های سریع رهش 75 و 100 
میلی گرم، قرص و کپسول آهسته رهش 150 میلی گرم دارد که 
با خرد شدن به پودری سفید رنگ با طعمی تلخ تبدیل می شود 
دارد.  را  نوشیدنی های طعم دار  و  با غذا  قابلیت مخلوط شدن  و 
بوپروپیون داروی نسبتاً ایمنی است، ولی در افرادی که سابقه 
تشنج دارند یا به هر دلیلی آستانه تشنج در آن ها پایین است یا 
افرادی که سابقه تشنج ندارند، اما روزانه دوزهای بالاتر از 450 
میلی گرم را مصرف می کنند، احتمال عارضه تشنج ناشی از این 
دارو افزایش پیدا می کند ]25[. فراورده آهسته رهش بوپروپیون 
به صورت قرص های آهسته رهش بوپروپیون نباید خرد شوند، زیرا 
احتمال افزایش عوارض جانبی مانند تشنج افزایش می یابد ]26[.

از دیگر داروهای ضد افسردگی می توان به میرتازاپین و ترازودون 
اشاره کرد. قرص های میرتازاپین و ترازودون قابلیت خرد شدن را 
دارند و پس از خرد شدن به پودری سفید رنگ تبدیل می شوند که 
می توان آن ها را با غذا و نوشیدنی های مختلف مخلوط کرد ]14[. 
در جدول شماره 2 به داروهای ضدافسردگی مختلف موجود در 
بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری 
با ترکیبات غذایی مختلف اشاره شده است. همه اطلاعات ذکر شده 
در جدول شماره 2 از اطلاعات موجود در بروشور دارو که کارخانه 

44. Serotonin–Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs)
45. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs)

سازنده تهیه  کرده و سامانه اطلاعات دارویی کشور46 به آدرس 
http://irc.fda.gov.ir/nfi/Detail تهیه شده است. 

در میان داروهای آنتی سایکوتیک ، در دسته داروهای تیپیکال، 
به  خرد شدن  هنگام  پیموزاید  و  پرفنازین  فلوفنازین،  داروهای 
پودری سفید رنگ تبدیل می شوند که طعم تلخی دارد و تمامی 
این داروها را می توان با غذا و نوشیدنی های طعم دار مخلوط کرد. 
داروهای تیوریدازین و تری فلوپرازین، با خرد شدن به پودری سفید 
متمایل به زرد با طعم تلخ تبدیل می شوند که می توان آن ها را 
با غذا و نوشیدنی های طعم دار مخلوط کرد. داروی هالوپریدول، 
با خرد شدن به پودری سفید متمایل به زرد تبدیل می شود که 

می توان آن را با غذا و نوشیدنی های مختلف مخلوط کرد ]19[.

از میان داروهای آتیپیکال، داروهای آری پیپرازول، ریسپریدون 
و کوئتیاپین با خرد شدن به پودر سفید متمایل به زرد و داروهای 
تبدیل  زرد  پودری  به  خرد شدن  هنگام  الانزاپین  و  کلوزاپین 
تلخی  داروها طعم  بقیه  آری پیپرازول،  داروی  به جز  می شوند. 
دارند و باید با غذا و نوشیدنی های طعم دار مخلوط شوند ]19[. 
در برگه اطلاعات دارویی کارخانه سازنده ریسپریدون ذکر شده 
است که با چای و کولا مخلوط نشود. در جدول شماره 3 به 
ایران  بازار دارویی  داروهای آنتی سایکوتیک مختلف موجود در 
ترکیبات  با  سازگاری  و  فیزیکوشیمیایی  خصوصیات  با  همراه 
غذایی مختلف اشاره شده است. همه اطلاعات ذکر شده در جدول 
شماره 3 از اطلاعات موجود در بروشور دارو که کارخانه سازنده 

تهیه کرده و سامانه اطلاعات دارویی کشور تهیه شده است.

است،  متفاوت  خُلق،  تثبیت کننده  داروهای  عمل  سازوکار 
اما اغلب این داروها با تأثیر روی کانال های سدیم، مهار اثرات 
گلوتامات و تسهیل عملکرد گابا آثار خود را می گذارند ]27[. در 
میان این دسته دارویی، از داروی کاربامازپین، قرص سریع رهش 
200 میلی گرم و قرص های آهسته رهش خط دار 200 و 400 
میلی گرم با نام های تجاری تگرتول و تگاتارد در بازار دارویی ایران 
موجود است که هنگام خرد شدن به پودر سفید رنگ مایل به زرد 
با طعمی تلخ تبدیل می شود که قابل مخلوط شدن با غذاها و 
نوشیدنی های طعم دار است. قرص های آهسته رهش کاربامازپین را 
می توان از قسمت خط دار نصف کرد و خرد کردن این فراورده های 
دارویی با افزایش خطر بروز عوارض جانبی همراه است. توصیه 
می شود از خرد کردن فراورده های آهسته رهش خودداری و در 
صورت امکان از فراورده سریع رهش یا فرمولاسیون مایع آن دارو 

استفاده شود ]28[. 

یکی از رایج ترین تثبیت کننده های خُلق داروی سدیم والپروات 
قرص های  جمله  از  دارد،  متعددی  دارویی  اشَکال  که  است 
قرص های  و  میلی گرم   500 و   250  ،200 روده ای  روکش  با 
که  است  کرونو  دپاکین  میلی گرم   500 خط دار  آهسته رهش 

46. Iranian National Formulary
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هنگام خرد شدن به پودری سفید رنگ با طعمی تلخ و سوزاننده 
سدیم،  والپروات  از  ناشی  گوارشی  تحریک  می شوند.  تبدیل 
مهم ترین دلیل استفاده از روکش روده ای است ]29[. بنابراین، 
از  ناشی  گوارشی  عوارض  بروز  مذکور  فرمولاسیون  خرد کردن 
دارو را افزایش می دهد و با تغییر اندک در آزادسازی دارو همراه 
است. در مقابل، خرد کردن فراورده آهسته رهش والپروات سدیم با 
نام های تجاری دپاکین کرونو، رهاکین و اپی وال، علاوه بر افزایش 
احتمال بروز عوارض گوارشی ناشی از دارو، موجب ازبین رفتن 
فرمولاسیون آهسته رهش دارو می شود. بنابراین، تنها نصف کردن 
فراورده آهسته رهش والپروات سدیم از محل خط وسط قرص و 

خردنکردن آن توصیه می شود ]28[.

لاموتریژین و توپیرامات نیز هنگام خرد شدن به پودری سفید 
متمایل به زرد تبدیل می شوند و به علت طعم تلخی که دارند، 
باید با غذا و نوشیدنی های طعم دار مخلوط شوند. داروی لیتیم، در 
صورت خرد شدن به پودر سفید رنگ با طعم قلیایی تبدیل می شود 
که قابلیت مخلوط شدن با غذا و نوشیدنی های مختلف را دارد ]30 
،28[. در جدول شماره 4 به داروهای مختلف تثبیت کننده خُلق 
موجود در بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی 
است. همه  اشاره شده  ترکیبات غذایی مختلف  با  و سازگاری 
در  موجود  اطلاعات  از   4 شماره  جدول  در  ذکرشده  اطلاعات 
بروشور دارو که کارخانه سازنده تهیه کرده و سامانه اطلاعات 

دارویی کشور تهیه شده است.

تحریک  به  مختلفی  مکانسیم های  با  محرک  داروهای 
می شود  منجر  مغز  در  دوپامین  و  نفرین  نوراپی  رسپتورهای 
این دسته  اثرات خود را اعمال می کنند. در میان داروهای  و 
در  روبیفن  و  ریتالین  تجاری  اسامی  با  فنیدات  متیل  داروی 
تبدیل  اسیدی  طعم  با  سفید رنگ  پودر  به  خرد شدن  صورت 
می شود و بهتر است قبل از وعده غذایی مصرف شود. از نصف 

تجاری  نام  با  متیل فنیدات  پیوسته رهش  قرص  خردکردن  یا 
ماتوراید باید خودداری کرد، زیرا سامانه دارورسانی آهسته رهش 
فراورده از بین می رود. درباره کپسول آتوموکستین که به صورت 
پودر است، توصیه می شود به طور کامل بلعیده و از بازکردن یا 
جویدن آن خودداری شود، زیرا اگرچه حل کردن محتویات این 
کپسول از نظر فرمولاسیون محدودیتی ندارد، به دلیل سوزش 
صورت  به  می شود  توصیه  می کند  ایجاد  که  چشمی  شدید 
دست نخورده مصرف شود ]31[. در جدول شماره 5 به داروهای 
خصوصیات  با  همراه  ایران  دارویی  بازار  در  موجود  محرک 
با ترکیبات غذایی مختلف اشاره  فیزیکوشیمیایی و سازگاری 
از   5 شماره  جدول  در  ذکر شده  اطلاعات  همه  است.  شده 
اطلاعات موجود در بروشور دارو که کارخانه تولید کننده، تهیه 

کرده و سامانه اطلاعات دارویی کشور تهیه شده است. 

و  آلپرازولام  قرص های  بنزودیازپینی،  داروهای  میان  در 
لورازپام هنگام خردشدن به پودری سفید رنگ و قرص کلونازپام 
به پودری زرد رنگ تبدیل می شوند. همه داروهای بنزودیازپینی 
دارند.  را  مختلف  نوشیدنی های  و  غذا  با  مخلوط شدن  قابلیت 
بازار  در جدول شماره 6 به داروهای بنزودیازپینی موجود در 
دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری 
،19[. همه   28[ است  اشاره شده  غذایی مختلف  ترکیبات  با 
اطلاعات موجود در  از  اطلاعات ذکر شده در جدول شماره 6 
سامانه  و  کرده  تهیه  تولید کننده،  کارخانه  که  دارو  بروشور 

اطلاعات دارویی کشور تهیه شده است. 

سفید رنگ  پودری  به  خرد شدن  هنگام  کلونیدین  داروی 
تبدیل می شود و به علت طعم تلخش توصیه می شود با غذا و 
نوشیدنی های طعم دار مخلوط شود ]19[. داروی وارنیکلین، داروی 
ترک سیگار را که مجوز سازمان غذا و دارو را دارد و با خرد شدن 
داروسازی  شرکت  می شود،  تبدیل  بی مزه  و  سفید  پودری  به 

جدول 1. اشکال دارویی موجود از داروهای ضدافسردگی در بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری با ترکیبات غذایی مختلف

نام 
دارو

شکل و دوز دارو 
رنگ ماده طعم )میلی گرم(

سازگارینام کارخانه سازندهنام تجاریرنگ روکش داروموثره

ضد افسرگی های سه حلقه ای

آمی تریپتیلین

قرص روکش دار 
50 ،25 ،10

تلخ و 
سفیدسوزاننده

10: آبی
25: سفید
50: سفید

تریپلین
(Tripline®)داروپخش

غذا، شیر و نوشیدنی های طعم دار
قرص به راحتی پراکنده نمی شود، 
ولی می توان آن را ابتدا خرد و 

سپس در آب حل کرد.

10: آبی
25: زرد

50: سفید
پارس دارو-

10: آبی
25: زرد

50: سفید
ایران دارو-
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نام 
دارو

شکل و دوز دارو 
رنگ ماده طعم )میلی گرم(

سازگارینام کارخانه سازندهنام تجاریرنگ روکش داروموثره

تریمیپرامین

قرص خط دار 25
قرص خط دار 
روکش دار 100 
قطره خوراکی 4 

درصد

سفیدتلخ
بی رنگ

25: بدون روکش
100: سفید

تریمونتیل
(Trimontil®)تهران شیمی

غذا و نوشیدنی های طعم دار سها-25: بدون روکش
شهردارو--

نورتریپتیلین

قرص روکش دار 
10

قرص روکش دار 
خط دار 25 

سفیدتلخ

10: سفید
لقمان-25: سفید

غذا و نوشیدنی های طعم دار
10: سفید
عبیدی-25: سفید

10: سفید
سبحان دارو-25: سفید

کلومیپرامین

قرص روکش دار 
50 ،10،25

قرص روکش دار 
خط دار 75

سفیدتلخ

10: سفید
25: سبز

50: نارنجی
سها-

غذا و نوشیدنی های طعم دار
10: آبی
25: سفید
50: سفید

شهر دارو-

10: سفید
25: سفید
50: سفید
75: سفید

آبنیل
(Abnil®)امین

ایمی پرامین

سفید مایل سوزانندهقرص 10، 25، 50
به زرد

10: صورتی
25: نارنجی
50: قهوه ای

غذا و نوشیدنی های طعم دار سبحان دارو -
ترجیحاً حاوی ویتامین ث نباشد.
بیش از 2 دقیقه زمان برای 

خرد کردن نیاز است. 10: گلبهی
 پارس دارو-25: قرمز

دزیپرامین

قرص روکش دار 
سفیدتلخ25

اکسیردزیپرامین 25-اکسیرنارنجی
غذا و نوشیدنی های طعم دار پارس دارو-نارنجی

دوکسپین

قرص 10 و 25
سفیدتلخکپسول 10 و 25

10: سفید
25: سفید

دونئورین هگزال 
(Doneurin®)هگزال

غذا و نوشیدنی های طعم دار 10: آبی صورتی
25: آبی بنفش

آپو دوکسپین
(Apo-Doxepin®)آپو

10: آبی صورتی
رازک-25: نارنجی گلبهی

مهارکننده های بازجذب سروتونین

فلوکستین

کپسول 
سریع رهش 10 

و 20
شربت 20 

میلی گرم/ 5 
میلی لیتر

سفیدتلخ

10: سبز
عبیدی-20: زرد سبز 

غذا و نوشیدنی های طعم دار 10: سبز
تهران دارو-20: سبز زرد

پروزک 20: سبز زرد
(Prozac®)(Lilly®) لی لی
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نام 
دارو

شکل و دوز دارو 
رنگ ماده طعم )میلی گرم(

سازگارینام کارخانه سازندهنام تجاریرنگ روکش داروموثره

فلووکسامین

قرص روکش دار 
سفیدتلخخط دار 50 و 100

50: زرد مایل به 
سفید

100: سفید
سبحان دارو

غذا و نوشیدنی های طعم دار

البرز دارو50: آبی

لووکس 100: سفید
(Lovux®)

آبوت 
(Abbot®)

50: زرد مایل به 
سفید

100: سفید

وکسام 
(Voxam®)تهران دارو

20: سفید
پورسینا-40: سفید

سیتالوپرام

قرص روکش دار 
سفیدتلخخط دار 20 و 40

20: سفید
غذا و نوشیدنی های طعم دارهگزالسیتالوپرام هگزال40: سفید

بیش از 2 دقیقه زمان برای 
خردکردن نیاز است. سیتالورامین 

(Citaloramin®)راموفارمین

س سیتالوپرام
ا

قرص روکش دار 
سفید تلخخط دار 10

سیپرالکس سفید
(Cipralex®)

لوندبک
(Lundbeck® )

غذا و نوشیدنی های طعم دار
لگزوپرامسفید

(Lexopram®)تدبیر کالای جم

ازیپمسفید
(Ezipam®)عبیدی

لگزاتالسفید
(Lexatal®)سبحان دارو

پاروکستین

قرص روکش دار 
سفید تلخخط دار 20 و 40

20: صورتی 
30: آبی

پکسیل
(Paxil®)

گلاسکواسمیت کلاین
 (GSK:

GlaxoSmithKline)

غذا و نوشیدنی های طعم دار سروکسات 20: سفید
(Seroxat®)گلاسکواسمیت  کلاین

اکتاویس پاروکستین اکتاویس20: سفید
(Actavis®)

سرترالین

قرص روکش دار 
خط دار 50 و 100

تلخ و 
بی حسی 

زبان
سفید

آسنترا سفید
(Asentra®)اکتوورکو

غذا و نوشیدنی های طعم دار به 
منظور کاهش بی حسی زبان 

ترجیحاً به ترکیبات گرم اضافه 
شود.

زولوفت سفید
(Zoloft®)فایزر

هگزالسرترالین هگزالسفید

سرترالین کرن سفید
(Sertraline kern®)کرن

داپوکستین

قرص روکش دار 
خط دار 30

تلخ و 
-کوثر-سفیدسفیدسوزاننده
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نام 
دارو

شکل و دوز دارو 
رنگ ماده طعم )میلی گرم(

سازگارینام کارخانه سازندهنام تجاریرنگ روکش داروموثره

مهارکننده های بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین

ونلافاکسین

کپسول 
آهسته رهش 
150 ،75 ،37/5
قرص خط دار 
بدون روکش 
150 ،75 ،37/5

تلخ و 
سفیدسوزاننده

کپسول 37/5: 
سفید-صورتی 
)گرانول سفید(
کپسول 75: 

صورتی)گرانول 
سفید(

آلونتا
(Alventa®)اکتوورکو

غذا و نوشیدنی های طعم دار
فرمولاسیون آهسته رهش جویده 

نشود.

کپسول 37/5: 
بنفش-سفید 
)گرانول سفید(

کپسول 75: سفید 
)گرانول سفید(

دپریلکس 
(Deprilex®)تدبیر کالای جم

کپسول 75 ای آر: 
صورتی )گرانول 

سفید(
عبیدیونابید

قرص 37/5، 75: 
صورتی

دپرکسین 26
(Depraxin®)

سامی ساز

عبیدیونابیدقرص 75: بنفش

دلوکستین

کپسول با روکش 
روده ای 20، 

60 ،30
سفیدتلخ

20: سبز )گرانول 
قرمز(

30: آبی سفید 
)گرانول قرمز(

لوکستا 
(Loxeta®)عبیدی

غذا و نوشیدنی های طعم دار
گرانول ها جویده نشود.

20: سفید آبی روشن 
)گرانول کرم(

30: شفاف آبی تیره 
)گرانول کرم(

60: شفاف آبی تیره 
گرانول کرم(

دلوکسی کپ 
(Duloxicap®)

30: سفید آبی تیره
60: زرد آبی تیره

سیمبالتا 
(Cymbalta®)لی لی

20: شفاف آبی 
روشن )گرانول 

سفید زرد(
30: سفید آبی تیره 
)گرانول سفید زرد(

60: شفاف آبی تیره 
)گرانول زرد(

سها-

مهار کننده های منوآمینواکسیداز

ترانیل سیپرومین

قرص با روکش 
پارنیت صورتیسفیدقندی 10

(Parnate®)گلاسکواسمیت کلاین
انواع غذاها و نوشیدینی های 
طعم دار به جز ترکیبات حاوی 

تیرامین
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نام 
دارو

شکل و دوز دارو 
رنگ ماده طعم )میلی گرم(

سازگارینام کارخانه سازندهنام تجاریرنگ روکش داروموثره

ضدافسردگی چهارحلقه ای

 ماپروتیلین

قرص روکش دار 
خط دار 25

قرص روکش دار 
خط دار 75

صورتیسفیدتلخ
قرمز

لودیومیل 
(Ludiomil®)انواع غذاها و نوشیدینی های رازک

طعم دار

مهارکننده بازجذب دوپامین و نوراپی نفرین

بوپروپیون

قرص روکش دار 
75 و 100
قرص 

آهسته رهش 150
کپسول 

آهسته رهش 150

سفیدتلخ

قرص 75: آجری
قرص بدون خط 
150 ای آر: سفید

ولبان 
(Welban®)عبیدی

انواع غذاها و نوشیدینی های 
طعم دار

قرص های آهسته رهش 
بوپروپیون نباید خرد شوند، زیرا 
احتمال افزایش عوارض جانبی 

مانند تشنج افزایش می یابد.

زیبان قرص 150: بنفش
(Zyban®)

گلسکو ولکام 
(Glaxo Wellcome)

زیبوترین قرص 150: سفید
(Zybutrin®)تهران دارو

قرص 75: آبی
قرص 100: نارنجی

بوپروبایوکس 
(Buprobiox®)باختر بیوشیمی

متفرقه

میرتازاپین

قرص روکش دار 
خط دار 15

قرص روکش دار 
خط دار 30

سفیدتلخ
رمرون قرص 15: زرد

(Remeron®)
شرینگ پلاو 

(Schering plough®)
انواع غذاها و نوشیدینی ها

 قرص 30: آجری
میرتازاپین ارو 

 (Mirtazapin
Arrow®)

ارو

ترازودن

قرص روکش دار 
سفیدتلخخط دار 50 

ترازولکس زرد
(Trazolex®)انواع غذاها و نوشیدینی های تهران شیمی

طعم دار رازک-قرمز

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 2. اشکال دارویی موجود از داروهای ضد روان پریشی در بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری با ترکیبات غذایی مختلف

نام 
دارو

دوز دارو 
رنگ ماده طعم)میلی گرم(

نام کارخانه نام تجاریرنگ روکش داروموثره
سازگاریسازنده

تیپیکال

کلرپرومازین

قرص روکش دار 
خط دار 25، 50، 100

آمپول 50 
میلی گرم/2میلی لیتر

تلخ و 
سفیدسوزاننده

قرص 25: نارنجی، قرص 
100: نارنجی

آمپول 50 میلی گرم / 
2میلی لیتر: بی رنگ

لارگاکتیل
(Largactil®)سانوفی

غذا یا شیر
به دلیل خطر 

حساسیت زایی در صورت 
نیاز به خرد کردن قرص، 

دستکش بپوشید.
قرص25: سفید

قرص 100: نارنجی
نورمازین

(Normazine®)
تهران شیمی
تهران شیمی
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نام 
دارو

دوز دارو 
رنگ ماده طعم)میلی گرم(

نام کارخانه نام تجاریرنگ روکش داروموثره
سازگاریسازنده

تیوریدازین

قرص روکش دار 
سفید تلخ10، 25، 100

تیوریدازین مینو100: سبز
 (Thioridazine

Mino®)

شرکت دارویی 
مینو

غذا و نوشیدنی طعم دار

خوارزمی-25: قهوه ای

تری فلوئوروپرازین

قرص روکش دار 
بدون خط 1 و 2

آمپول 1 میلی گرم/
میلی لیتر

سفید مایل تلخ
به زرد

کیمیدارو-قرص 1، 2 و 5: آبی

غذا و نوشیدنی طعم دار

قرص 1: صورتی
قرص 2: آبی

قرص 5: نارنجی
 مرهم دارو-

قرص 1: آبی
قرص 2: آبی

قرص 5: نارنجی
سبحان دارو-

آمپول 1 میلی گرم/
میلی لیتر: بی رنگ

تری فلوزیک
(Trifluzic®)کاسپین

فلوفنازین

قرص روکش دار 
بدون خط 1، 2، 5

آمپول 25 میلی گرم/
میلی لیتر

سفیدتلخ
بی رنگ

قرص 1: صورتی
قرص 2 و 5: نارنجی

مدیکیت
(Modecate®)کیمیدارو

غذا و نوشیدنی 
طعم دار، ترجیحاً همراه 
با چای و قهوه مصرف 

نشود.

پرفنازین

قرص روکش دار 
سفیدتلخبدون خط 2، 4، 8

قرص 2: سفید
قرص 4: زرد

قرص 8: قهوه ای 
غذا و نوشیدنی های داروپخش-

طعم دار

هالوپریدول

قرص بدون روکش 
خط دار 0/5 و 5 

آمپول 50 میلی گرم/
میلی لیتر

آمپول 5 میلی گرم/
میلی لیتر

قطره خوراکی 2 
میلی گرم/میلی لیتر

سفید مایل بی مزه
به زرد

قرص 5: سفید
مرهم دارو-قرص 0/5: سفید

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

قرص 5: سفید
سبحان داروهالوپریدول-سبحانقرص 0/5: سفید

آمپول 50 میلی گرم/
میلی لیتر: بی رنگ

هالدول
(Haldol®)

جانسن
(Janssen®)

آمپول 5 میلی گرم/
میلی لیتر: بی رنگ

هالودیک
(Halodic®)کاسپین

قطره خوراکی 2 
میلی گرم/میلی لیتر: 

بی رنگ
سبحان دارو-
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نام 
دارو

دوز دارو 
رنگ ماده طعم)میلی گرم(

نام کارخانه نام تجاریرنگ روکش داروموثره
سازگاریسازنده

اورپ فورتسبز مایل به سفیدسفیدبی مزهقرص خط دار 4پیموزید
(orap forte®)جانسن

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

بیش از 2 دقیقه زمان 
برای خرد کردن نیاز 

است.

تیوتیکسن

غذا و نوشیدنی های رازک-آبی قهوه ایسفیدبی مزهکپسول 5
مختلف

فلوپنتیکسول

آمپول 20 میلی گرم/
فلوانوکسول-بی رنگ-میلی لیتر

(Fluanxol®)لوندبک
بیش از 2 دقیقه زمان 
برای خرد کردن نیاز 

است.

آتیپیکال

کلوزاپین

قرص خط دار 25 
-سفیدتلخو 100

لپونکس
(Leponex®)نوارتیس

غذا و نوشیدنی طعم دار
محلول یا سوسپانسیون 

خوراکی می تواند از 
سوی داروخانه یا 

خدمات آماده سازی 
غیراستریل تهیه شود.

کلوزاپکس
(Clozapex®)تهران شیمی

الانزاپین

قرص روکش دار 
سفیدتلخ2/5، 5، 10، 15

قرص 2/5، 5 و 15: 
سفید

10 آبی مایل به سفید

زیپروبایوکس 
(Zyprobiox®)باختر بیوشیمی

غذا و نوشیدنی 
طعم دار، شیر و قهوه

به دلیل خطر 
حساسیت زایی 

در صورت نیاز به 
خرد کردن قرص، 
دستکش بپوشید و 
چشم ها را محافظت 

کنید.

ریسپریدون

قرص روکش دار 
خط دار 1، 2، 4

قرص روکش دار 3
شربت 1 میلی گرم/

میلی لیتر
آمپول طولانی اثر 

37/5 و 50

سفید متمایل تلخ
به زرد

قرص 1: سفید
قرص 2: سفید
قرص 4: سفید

ریسبایودال 
(Risbiodal®)باختر بیوشیمی

غذا و نوشیدنی 
طعم دار، با چای و کولا 

مخلوط نشود.

قرص 1: سفید
قرص 2: نارنجی

قرص 4:سبز
سبحان دارو-

پورسینا-قرص 2: نارنجی

قرص 2 : آجری
روز دارو-قرص 4: سبز

عبیدیریسپریدون عبیدیقرص 3
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کوثر تحت نظارت سازمان غذا و داروی ایران تولید می کند. از 
دسته داروهای آنتی کولینرژیک رایج در روان پزشکی فراورده های 
دارویی بی پریدین و تری هگزی فنیدیل هستند که این داروها نیز 
با خرد شدن به پودری سفید با طعمی تلخ تبدیل می شوند که 
می توان آن ها را با غذا و نوشیدنی های طعم دار مخلوط کرد. در 
جدول شماره 7 به اشکال دارویی موجود از این داروها در بازار 
دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری با 
ترکیبات غذایی مختلف اشاره شده است. همه اطلاعات ذکر شده 
در جدول شماره 7 از اطلاعات موجود در بروشور دارو که کارخانه 
تولید کننده، تهیه کرده و سامانه اطلاعات دارویی کشور تهیه 

شده است. 

نحوه پودرکردن و مخلوط کردن فراورده های دارویی 
جامد )قرص، کپسول(

برای پودر کردن قرص ها بهتر است پس از خرد کردن قرص در 
هاون داروسازی، حداقل مقدار 5 تا 10 میلی لیتر آب یا نوشیدنی 

مد نظر را اضافه کرد و فرصت داد تا قرص به طور کامل حل 
شود. بهتر است فراورده حل شده بلافاصله مصرف شود ]19[. 
درباره کپسول ها نیز، پس از بازکردن پوکه ژلاتینی کپسول های 
سخت، باید پودر موجود در آن ها در هاون دارویی ریخته شود و 
به محتویاتشان مقدار 5 تا 10 میلی لیتر آب یا نوشیدنی مد نظر 
را اضافه کرد و فرصت داد تا به طور کامل حل شوند. می توان با 
هم زدن یا تکان دادن این زمان را کاهش داد. بهتر است فراورده 

حل شده بلافاصله مصرف شود. 

با  کپسول  انتهای  سوراخ کردن  نیز،  نرم  کپسول های  درباره 
سوزن و اضافه کردن آن به حلّال مد نظر توصیه می شود. محتویات 
کپسول های با رهاسازی کنترل شده، مانند کپسول ونلافاکسین یا 
کپسول دولکستین را نمی توان خرد کرد، بلکه پس از باز کردن 
پوکه کپسول باید گرانول های روکش دار را با یک قاشق از ماده 
بهتر  بلعید.  جویدن،  بدون  بلافاصله  و  مخلوط  سازگار  غذایی 
است همه دارو را در حجم کمی از مواد غذایی پنهان کرد تا در 

نام 
دارو

دوز دارو 
رنگ ماده طعم)میلی گرم(

نام کارخانه نام تجاریرنگ روکش داروموثره
سازگاریسازنده

آری پیپرازول

قرص روکش دار 
سفید متمایل وانیلیخط دار 5، 10، 15

به زرد

قرص 5: آبی
قرص 10: سفید
قرص 15: زرد

ابیلیفای
(Abilify®)

بریستول مایر 
اسکویی

 (Bristol-Myers
Squibb)

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

قرص را می توان خرد 
و با آب مخلوط و 

بلافاصله مصرف کرد. 
برخی از مواد افزودنی 
ممکن است در آب 

حل نشده در سطح آب 
شناور بمانند.

ابیلیزولقرص 5: آبی
(Abilizole®)سبحان دارو

قرص 5: آبی
قرص 10: سفید
قرص 15: زرد

بایوپیپرازول
(Biopiprazole®)باختر بیوشیمی

قرص 5: سفید
قرص 15: زرد

آریفای
(Arify®)کیش مدیفارم

آریپیفایقرص 15: زرد
(Aripify®)تهران دارو

امین-قرص 10: صورتی

کوئتیاپین

قرص روکش دار 
خط دار 25، 50، 
300 ،200 ،100

قرص پیوسته رهش 
 50

قرص آهسته رهش 
بدون روکش 200، 

300

سفید متمایل تلخ
به زرد

قرص 25: آجری
قرص 100: زرد

ترانکوپین
(Tranqopine®)تدبیر کالای جم

غذاو نوشیدنی طعم دار

قرص 25: آجری
قرص 100: کرم

200: سفید
300: سفید

سروکوئل
(Seroquel®)آسترازنکا

قرص 50 ای آر: 
صورتی

قرص 150 ای آر: سفید
قرص 200 ای آر: زرد
قرص 300 ای آر:زرد

کتیپین
(Ketipin®)آوست دارو
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جدول 3. اشکال دارویی موجود از داروهای تثبیت کننده خُلق در بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری با ترکیبات غذایی مختلف

نام 
رنگ ماده طعمدوز دارو )میلی گرم(دارو

موثره
رنگ روکش 

سازگاریکارخانه سازندهنام تجاریدارو

لیتیم کربنات

سفیدقلیاییقرص خط دار بدون روکش 300
لیتیرامبدون روکش

(Lithiram®)غذا و نوشیدنی های راموفارمین
مختلف لیتمونبدون روکش

(Litmon®)تهران دارو

سدیم والپروات

قرص انتریک کوت 200
قرص پیوسته رهش خط دار 500
قرص انترک کوت 250، 500
شربت 200 میلی گرم/ میلی لیتر
شربت 300 میلی گرم/ میلی لیتر

ویال 400
آمپول 300 میلی گرم/5 میلی لیتر

تلخ و 
سفیدسوزاننده

قرص 200: 
سفید

رهاکین
(Rahakin®)رها

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

قرص 200: 
سفید

قرص 500: 
سفید

اپی وال
(Epival®)ایران ناژو

قرص 200: 
سفید

قرص 500: 
سفید

اورلپت
(Orlept®)69دسیتین 

قرص 200: 
سفید

قرص 500: 
سفید

دپاکین کرونو
 (Depakine
chrono®)

 سانوفی

قرص 500: 
سفید

دیوالدین
(Divaldin®)ابوریحان

شربت 300 
میلی گرم/ 
میلی لیتر : 

بی رنگ

اورفیریل سافت
 (Orfiril
Soft®)

دسیتین

شربت200 
میلی گرم/ 
میلی لیتر : 

بی رنگ

اپیلیم
(Epilim®)سانوفی

کاربامازپین

قرص خط دار آهسته رهش 200
قرص خط دار آهسته رهش 400
قرص خط دار پیوسته رهش 200

قرص خط دار 200

سفید مایل تلخ
به زرد

قرص 200: 
نارنجی

قرص 400: 
گلبهی

تگرتول
Tegatard®)نوارتیس

غذا و نوشیدنی های 
طعم دار

قرص 200: 
نارنجی

قرص 400: 
گلبهی

تگاتارد
(Tegatard®)رها

قرص 200: 
لقمان-سفید

سفید مایل تلخقرص خط دار 25، 50، 100لاموتریژین
به زرد

قرص 25: 
سفید

قرص 100: 
گلبهی

لامیکتال
(Lamictal®)گلاسکواسمیت کلاین

غذا و نوشیدنی های 
طعم دار

کمتر از 2 دقیقه زمان 
برای خرد کردن نیاز 

است. قرص 25، 50 
سبحان-و 100: سفید
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صورتی که بیمار غذا/ نوشیدنی خود را به پایان نرساند، بتوان از 
مصرف تمام دارو اطمینان داشت. گفتنی است که تمام قرص ها 
و کپسول های غیرآهسته رهش به دلیل ناپایداری دارو در شرایط 
محیطی یا در محیط اسیدی معده، قابلیت تخریب و باز شدن 

شکل دارویی را ندارند ]19[. 

نحوه مخفی کردن مزه تلخ داروهای روان پزشکی

در زمان مخفی کردن فراورده دارویی در غذا توجه به این نکته 

ضروری است که ترکیب غذا و داروی موجود، علاوه بر حفظ 
فراهم زیستی دارو، نباید طعم و رنگ فراورده غذایی را تغییر بدهد 

و یا این تغییر بسیار اندک باشد.

همان طور که در بخش های قبل اشاره شد، بیشتر داروهای 
صورت  در  و  دارند  تلخی  طعم  روان پزشکی  در  استفاده شده 
خرد کردن قرص یا بازکردن کپسول و مخلوط کردن آن ها با غذا، 
طعم غذا را تغییر می دهند. برای به حداقل رساندن طعم تلخ داروی 
ترکیب شده با غذا، توصیه می شود فراورده خردشده در غذاهای 

جدول 4. اشکال دارویی موجود از داروهای محرک سیستم اعصاب مرکزی در بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری با ترکیبات غذایی مختلف

نام 
دارو

دوز دارو 
رنگ ماده طعم)میلی گرم(

سازگارینام کارخانه سازندهنام تجاریرنگ روکش داروموثره

داروهای محرک سیستم اعصاب مرکزی )دسته دارویی(

متیل فنیدات

قرص خط دار 
10

قرص 
آهسته رهش 
54 ،36 ،18

سفیداسیدی

ریتالین-
(Ritalin®)نوارتیس

انواع نوشیدنی های 
مختلف

روبیفن-
(Rubifen®)اکتوورکو

ماتورایدسفید
(Matoride®)

 Salutas Pharma
gmbh
پورسینا

دکستروآمفتامین

قرص 5
سفید-کپسول 5

دگزامینقرص 5: آبی
(Dexamine®)

Amino AG

- کپسول 5: قهوه ای بی رنگ 
)گرانول نارنجی(

دکسدرین
(Dexedrine®)

آمدرا
(Amedra®)

اتوموکستین

کپسول 10، 
 ،40 ،25 ،18

60
سفیدتلخ

کپسول 10: سفید )پودر 
سفید(

کپسول 18: زرد سفید 
)پودر سفید(

کپسول 25: آبی سفید 
)پودر سفید(

کپسول 40: آبی )پودر 
سفید(

کپسول 60: آبی زرد )پودر 
سفید(

استراترا
(Strattera®)لی لی

به دلیل سوزش شدید 
چشم از بازکردن و 
جویدن خودداری و 
کپسول کامل بلعیده 

شود.
کپسول 10: سفید )پودر 

سفید(
کپسول 18: زرد سفید 

)پودر سفید(
کپسول 25: آبی سفید 

)پودر سفید(
کپسول 40: آبی )پودر 

سفید(

استراموکس
(Stramox®)تدبیر کالای جم

مدافنیل

قرص خط دار 
سفیدتلخ100

پروویجیلسفید
(Provigil®)

سفالون
(Cephalon®)

-
پروفینیلسفید

(Profinil®)سبحان دارو
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جدول 5. اشکال دارویی موجود از داروهای خواب آور، آرام بخش و ضد اضطراب بنزودیازپینی و غیربنزودیازپینی و داروی بوسپیرون در بازار دارویی ایران همراه با 
خصوصیات فیزیکوشیمیایی و سازگاری با ترکیبات غذایی مختلف

رنگ ماده طعمدوز دارو )میلی گرم(نام دارو
نام کارخانه نام تجاریرنگ روکش داروموثره

سازگاریسازنده

سفیدبی مزهقرص خط دار 0/5، 1آلپرازولام

زاناکسقرص1: گلبهی
(Xanax®)فایزر

غذا و نوشیدنی های 
مختلف قرص 0/5: صورتی

قرص 1: آبی

رازوـ آلپرازولام
(Razo-

Alprazolam®)
رازک

قرص خط دار 1، قرص کلونازپام
--سفیدبی مزهخط دار متقاطع 2

سبحان
خوارزمی
تهران دارو

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

دیازپام

قرص خط دار 2، 5 
و 10

آمپول 10 میلی گرم/ 2 
میلی لیتر

رکتال تیوب 5
شربت 2 میلی گرم/ 

5میلی لیتر

قرص 5: زردسفیدبی مزه
قرص 10: آبی

والیوم
(Valium®)

روش
(Roche®)

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

بیش از 2 دقیقه زمان 
برای خرد کردن نیاز است

به دلیل تداخل با 
 ،PVC لوله تغذیه

سوسپانسیون با حجم 
مساوی آب رقیق شود.

قرص 2: سفید
قرص 5: زرد
قرص 10: آبی

لقمان

آمپول 10 
میلی گرم/ 2 

میلی لیتر: بی رنگ

زپادیک
(Zepadic®)کاسپین

دسیتیندیازپام دسیتینرکتال تیوب

شربت 2 میلی گرم/ 
عبیدیدیازپام عبیدی5 میلی لیتر

لورازپام

قرص خط دار بدون 
روکش 1، 2

آمپول 4 میلی گرم/
میلی لیتر

بی مزه

لقمان--سفید

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

کمتر از 2 دقیقه زمان 
برای خرد کردن نیاز است

فرم تزریقی را می توان به 
صورت زیرزبانی مصرف 

کرد
زهراوی-

کیمیدارو-
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سرد مانند بستنی مخلوط شود. با توجه به اینکه بعضی از داروها 
در نوسانات شدید دما ناپایدارند، بهتر است قبل از انجام این روش 
با دکتر داروساز مشورت شود. مخلوط کردن دارو با آبمیوه یا میوه 

و سبزیجات تازه مانند گلابی، انگور، هویج، سیب، نارنجی، کرفس 
و یا ترکیبات شیرین چون عسل، مربا، کره بادام زمینی در صورت 
نبود تداخل در بسیاری از موارد می تواند در پوشش طعم تلخ دارو 

رنگ ماده طعمدوز دارو )میلی گرم(نام دارو
نام کارخانه نام تجاریرنگ روکش داروموثره

سازگاریسازنده

کلردیازپوکساید

سفیدتلخقرص 5 و 10
قرص 5: سبز

قرص 10: سبز 
مایل به سفید

غذا و نوشیدنی های عبیدی-
طعم دار

قرص 5: آبی مایل 
سبحان-به سفید

قرص 10: سبز 
حکیم-مایل به سفید

قرص خط دار بدون اگزازپام
سفیدبی مزهروکش 10

پورسینا--
غذا و نوشیدنی های 

مختلف سبحاناگزازپام سبحان-

کپسول زرد نارنجی سفیدتلخکپسول 15فلورازپام
غذا و نوشیدنی های اکسیرفلورازپام اکسیر)پودر سفید(

طعم دار

زرد مایل به بی مزهقرص خط دار 5نیترازپام
زیپکس-سفید

(Zypex®)ابوریحان

غذا و نوشیدنی های 
مختلف

بیش از 2 دقیقه زمان 
برای خردکردن نیاز است.

آمپول 5 میلی گرم/ میدازولام
تهران شیمیمیداماکس-بی رنگتلخمیلی لیتر

فرم تزریقی را می توان 
به صورت داخل مقعدی 

استفاده کرد.

زولپیدم

قرص روکش دار 
خط دار10

قرص روکش دار 5 
و 10

سفیدتلخ

استیلنوکس10: سفید
(Stilnox®)سانوفی

غذا و نوشیدنی های 
طعم دار

زولپی رست5: نارنجی
(Zolpirest®)اسوه

مرهم دارو-قرص 5: صورتی

قرص 5: صورتی
قرص 10: سفید

دریمکس
(Dreamex®)اکسیر

قرص 5: صورتی 
قرص 10: سفید

رپیدم
(Rapidem®)ابوریحان

-سفیدتلخقرص خط دار 5 بوسپیرون

بوسپار
(Buspar®)

بریستول مایرز
(Bristol-
 Myers) غذا و نوشیدنی های

طعم دار
بیش از 2 دقیقه زمان 

برای خرد کردن نیاز است.

بوسپیراکس
(Buspirax®)

اسکوئیب
(Squibb®)

بوسپانکس
(Buspanex®)تهران دارو
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کمک کننده باشد ]30[.

پلی ساکارید ها که در  و  پروتئین ها  توصیه ای کلی  به عنوان 
تهیه مواد غذایی کاربرد فراوانی دارند، در کاهش احساس طعم 
ساختار  دلیل  به  ترکیبات  این  زیرا  مؤثرند،  دارو ها  نامطلوب 
مولکولی بزرگشان ، در صورت تجویز هم زمان با داروهای خوراکی، 
احتمال برخورد مولکول های دارو را با پرز های چشایی کاهش 
می دهند و موجب می شوند طعم نامطلوب دارو کمتر احساس 
شود ]32[. غذا های حاوی گوشت و سویا غنی از پروتئین اند و 
می توان پودر دارو را در آن ها پراکنده کرد. همچنین غذاهایی که 
در تهیه آن ها برنج یا آرد برنج استفاده می شود، مانند شیر برنج 
و فرنی برای پوشاندن طعم بد دارو ها مناسب اند ]32[. همچنین 
شیرین کردن نوشیدنی حامل دارو و استفاده از اسانس نعناع در 

پوشاندن طعم تلخ دارو ها مؤثر است ]34 ،33[.

داروهای نامحلول در آب 

این  نشوند،  حل  آب  در  می کنید  پنهان  که  داروهایی  اگر 
برای  و ممکن است  نیست  دارو محلول در آب  احتمالاً  یعنی 

به دست آوردن بهترین نتایج، به مواد غذایی روغنی یا نیمه جامد 
مانند کره بادام زمینی یا انواع روغن ها مانند روغن زیتون نیاز باشد. 
برای تهیه فراورده ای یکنواخت تر از یک میکسر دستی کوچک نیز 

می توانید استفاده کنید.

باید  کپسول ها  باز کردن  یا  قرص ها  خرد کردن  کلی  طور  به 
فراهمی  بر  این رویکرد ممکن است  زیرا  باشد،  راه حل  آخرین 
زیستی دارو تأثیر بگذارد و و در نهایت میزان تجویزشده دارو نیاز 
به تنظیم دوز داشته باشد ]7 ،30[. توجه داشته باشید که برخی 
از فرمولاسیون های دارویی نباید خرد شود؛ برای مثال خردکردن 
داروهای آهسته رهش یا داروهای با روکش روده ای ممکن است 

بر جذب دارو تأثیر بگذارد ]35[.

داروهای  تزریقی  فرمولاسیون های  خوراکی  مصرف 
روان پزشکی

فراورده های تزریقی، فراورده های استریلِ حاوی یک یا چند 
ماده مؤثر دارویی هستند که برای تزریق، انفوزیون یا کارگذاری 
دارو در یک قسمت خاص از بدن طراحی شده اند. این اشکال 

جدول 6. اشکال دارویی موجود از داروهای آگونیست رسپتور نیکوتین، آگونیست آلفا2 و آنتی کولینرژیک ها در بازار دارویی ایران همراه با خصوصیات فیزیکوشیمیایی 
و سازگاری با ترکیبات غذایی مختلف

دسته 
دوز دارو نام دارودارویی

رنگ ماده طعم)میلی گرم(
موثره

رنگ روکش 
نام کارخانه نام تجاریدارو

سازگاریسازنده

آگونیست رسپتور نیکوتین

قرص روکش دار وارنیکلین
سفیدبی مزه0/5 و 1

1: آبی مایل به 
سفید

وارنکس
(Varnex)

سبحان دارو

-
قرص 1: آبی 
کوثر-مایل به سفید

آگونیست آلفا2

وازونیدین-سفیدبی مزهقرص خط دار 0/2کلونیدین
(VazonidIn)تولید دارو

غذا و 
نوشیدنی های 

طعم دار

ک ها
آنتی کولینرژی

بی پریدین
قرص 2 میلی گرم
آمپول 5 میلی گرم/

میلی لیتر
تلخ

سفید
آکینتون-

(Akineton®)
دسما

(Desma)
غذا و 

نوشیدنی های 
طعم دار

نیموسکار-
(Nimuscar®)تهران شیمی

کاسپینآکینیدیک-بی رنگ

تری هگزی 
سفیدتلخقرص خط دار 2فنیدیل

تریفن-
(Triphen®)غذا و ایران دارو

نوشیدنی های 
طعم دار امین--

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

نرجس هندویی و همکاران. راهنمای بالینی پنهان کردن داروهای خوراکی روان پزشکی در بیماران روان پزشکی: چالش ها و راهکارها



116

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانبهار 1398 . دوره 25 . شماره 1

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 1. داروهای استری در محیط های اسیدی و قلیایی

جدول 7. خاصیت اسیدی/ قلیایی ترکیبات غذایی و نوشیدنی های مختلف ]24[

ترکیبات با خاصیت قلیاییترکیبات با خاصیت اسیدی

سبزیجات: 
ذرت، عدس، زیتون

سبزیجات:
چغندر، خیار، بادمجان، هویج، کرفس، انواع کلم )بروکلی، گل کلم(، خیار، سیر، کاهو، 

قارچ، پیاز، نخود فرنگی، اسفناج، گوجه فرنگی، سیب زمینی شیرین، تربچه، فلفل، 
کدوحلوایی

میوه ها:
بلوبری، کرن بری، میوه های کنسرو شده، آلو

میوه ها:
سیب، زردآلو، آووکادو، موز، توت ها، تمشک، طالبی، گیلاس، نارگیل تازه، انگور، 
گریپ فروت، خربزه، لیمو، شلیل، نارنجی، هلو، گلابی، آناناس، کشمش، تمشک، 

ریواس، توت فرنگی، میوه های گرمسیری، هندوانه

پروتئین های حیوانی:
گوشت گاو و گوساله، ماهی، گوشت بره، خرچنگ، صدف، ماهی سالمون، 

سوسیس، میگو، بوقلمون 

پروتئین ها:
بادام، شاه بلوط، ارزن، آب پنیر

لبنیات:
کره، پنیر، بستنی

ادویه جات:
فلفل تند، دارچین، ادویه کاری، زنجبیل، خردل، نمک دریایی، تمبر هندی

بادام زمینی، کره بادام زمینی، گردو
سایرین:

آب آنتی اکسیدان قلیایی، سرکه سیب، آب معدنی، سبزیجات تخمیر شده، فراورده های 
پروبیوتیک، فراورده های لبنی، آبمیوه های گیاهی

دانه ها:
جو، برنج، سبوس گندم، نان، ذرت، ماکارونی، رشته فرنگی، جو دوسر، گندم و 

جوانه گندم، سویا
-

چربی ها و روغن ها:
کره، روغن کانولا، روغن ذرت، روغن کتان، روغن زیتون، روغن گلرنگ، روغن 

کنجد و روغن آفتابگردان
-

-ترکیبات حاوی الکل، انواع شیرینی ها، سرکه، قهوه، کاکائو 
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دارویی به پنج دسته اصلی تقسیم می شوند:

داروی تزریقی، انفوزیون وریدی، پودر تزریقی، داروی تزریقی 
تغلیظ شده و داروی کاشتنی که به صورت وریدی، عضلانی یا 
زیر جلدی تزریق می شود. در این میان، اشَکال تزریقی عضلانی، 
شاید به علت پرمصرف بودن، یکی از شناخته شده ترین اشَکال 
دارویی تزریقی جایگزین در روان پزشکی هستند که بر اساس 
فرمولاسیون  می توانند  آن،  حلّال  و  دارویی  مؤثر  ماده  نوع 
کوتاه اثر یا طولانی اثر داشته باشند. در اکثر فرمولاسیون های 
طولانی اثر داروهای روان پزشکی، از استر دکانوات یا پالمیتات 
این داروها در حلّال روغن کنجد یا روغن نارگیل مانند داروی 
فلوپنتیکسول دکانوات یا داروی هالوپریدول دکانوات استفاده 
لیوفیلیزه  پودر  فرمولاسیون های  از  استفاده  اما  است،  شده 
فرمولاسیون های  و  طولانی اثر  الانزاپین  داروی  همچون 
میکروسفر مانند داروی ریسپریدون طولانی اثر هم در طراحی 

اشَکال تزریقی دیده می شود.

دریافت  به  تمایلی  که  بیمارانی  در  تزریق  از طریق  درمان 
اشَکال دارویی خوراکی  با  ندارند، در مقایسه  داروی خوراکی 
موارد،  از  برخی  در  سریع تر  اثر  شروع  جمله  از  دارد،  مزایای 
حذف مشکلات فراهمی زیستی خوراکی (ناشی از جذب و گذر 
اول کبدی)، کاهش احتمال خطر مسمومیت در موارد اقدام 
به خودکشی، ایجاد و حفظ غلظت خونی ثابت و طولانی کردن 
زمان اثربخشی در اشَکال تزریقی طولانی. درد هنگام تزریق، 
بروز  تزریق،  محل  در  واکنش های حساسیتی  و  هماتوم  بروز 
دارویی  اشَکال  با  درمقایسه  پایین تر  انعطاف پذیری  عفونت، 
در  دارو  رهاسازی  قطع نشدن  دوز،  تنظیم  هنگام  خوراکی 
صورت بروز عوارض جانبی و قیمت بالای اکثر اشَکال تزریقی 
طولانی اثر از مهم ترین معایب این نوع درمان است ]12 ،11[.

فرم تزریقی طولانی اثر فلوپنتیکسول با نام تجاری فلانکسول47 
حاوی 20 میلی گرم دارو در فرم استر دکانوات است. استر دکانوات 
باعث لیپوفیل تر شدن مولکول های دارو و در نتیجه رهش آهسته از 
موضع تزریق می  شود. قرص های 0/5، 1 و 3 میلی گرمی از داروی 
فلوپنتیکسول نیز با نمک دی هیدروکلراید در بازار دارویی جهان 
وجود دارد. در قرص های فلوپنتیکسول از نمک دی هیدروکلراید 
فلوپنتیکسول برای افزایش سرعت انحلال و در نتیجه بهبود جذب 
گوارشی مولکول دارو استفاده شده است. درباره تجویز پنهان 

قرص های 0/5 و 1میلی گرمی اطلاعاتی دردسترس نیست. 

درباره قرص های 3 میلی گرمی فلوپنتیکسول گفته شده است 
که می توان قرص را خرد کرد. پودر حاصل به طور کامل در آب 
ایجاد می کند.  حل نمی شود و سوسپانسیون صورتی کم رنگی 
توصیه شده است قبل از هر بار تجویز، دارو در نوشیدنی یا غذای 
بیمار پراکنده و از نگهداری طولانی مدت آن پرهیز شود ]36[. در 

47. Fluanxol

صورت تجویز خوراکی آمپول فلوپنتیکسول دکانوات، استر آن در 
محیط اسیدی معده یا محیط قلیایی روده ها می شکند و دارو از 
بخش استری جدا می شود. به طور کلی استر ها در شرایط اسیدی 

و قلیایی ناپایدار می شوند (تصویر شماره 1).

تجزیه  واکنش  پیشرفت  میزان  متغیر بودن  به  توجه  با 
فلوپنتیکسول دکانوات در شرایط اسیدی یا قلیایی و با در نظر گرفتن 
انحلال پذیری اندک داروی آزاد شده، جذب گوارشی فلوپنتیکسول 
فرم  در دسترس بودن  به  توجه  با  بود.  خواهد  متغیر  دکانوات 
تجویز  از  مستنداتی  جهانی،  بازار  در  فلوپنتیکسول  خوراکی 
خوراکی فرم تزریقی، میزان فراهمی زیستی و عوارض جانبی 
این نوع از تجویز دردسترس نیست. مصرف خوراکی فرم تزریقی 
طولانی اثر داروهای هالوپریدول دکانوات و فلوفنازین دکانوات نیز 
با سازوکاری مشابه سازوکار اشاره شده برای فرم تزریقی طولانی اثر 

فلوپنتیکسول دکانوات توصیه نمی شود ]20[.

تداخل بین غذا و دارو

مصرف هم زمان بسیاری از داروها با غذاها و مواد مغذی موجود 
در آن ها ممکن است تداخل داشته باشد و موجب کاهش جذب یا 
اثر دارو و یا حتی بروز عوارض ناخواسته در بیماران شود. عواملی 
مانند سن، جنس، تاریخچه دارویی، وضعیت تغذیه و تعداد داروهای 
مصرفی در شدت تداخل غذا و دارو حائز اهمیت هستند. غذاها 
می توانند در مراحل مختلف عملکرد دارویی تأثیر داشته باشند؛ 
به طوری که بیشترین تداخل در مرحله جذب دارو اتفاق می افتد. 
مصرف هم زمان برخی داروها با غذا به علت کاهش اثر دارو توصیه 
نمی شود؛ در حالی که برای بعضی دیگر مصرف هم زمان دارو با غذا 
به منظور کاهش تحریک گوارشی توصیه می شود. با توجه به اهمیت 
موضوع و برای آگاهی از احتیاط های لازم هنگام خرد کردن داروها 
و تصمیم گیری درباره هم زمانی مصرف داروها با/ بدون غذا توصیه 

می شود به داروساز یا مونوگراف های دارویی مراجعه شود ]28[. 

هنگام استفاده از رویکرد داروهای پنهانی توجه به نکات زیر 
دارو،  پنهان کردن  منظور  به  مطلوب  نوشیدنی  غذا/  انتخاب  در 

ضروری است: 

- از آنجایی که مصرف نوشیدنی های الکلی باعث افزایش جذب 
اغلب داروها می شوند، پنهان کردن داروها در نوشیدنی های حاوی 

الکل چون الگزیرها توصیه نمی شود؛

- مصرف هم زمان داروهای مهارکننده آنزیم منو آمینواکسیداز 
با غذاهای حاوی تیرامین (انواع نوشیدنی های الکلی و تخمیر شده، 
نان های حاوی پنیر، سویا، انواع غذاهای تخمیری و غیره) به دلیل 

افزایش خطر بحران های پرفشارخونی توصیه نمی شود؛

- نوشیدنی های گازدار به دلیل ایجاد حباب، در بلعیدن سریع 
برای  مناسبی  انتخاب  و  می کنند  ایجاد  اختلال  دارو  راحت  و 

پنهان کردن داروها نیستند؛
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ایجاد عوارض گوارشی و کاهش میزان جذب  به دلیل  - شیر 
برخی از داروها با ایجاد کمپلکس رسوب دهنده دارو، ممکن است 

انتخاب مناسبی برای برخی از داروها نباشد؛

- اگرچه چای و قهوه می توانند باعث کاهش حلّالیت بعضی از 
از جمله داروهای ضد روان پریشی در محیط آزمایشگاهی  داروها، 
شوند، شواهد بالینی کافی در زمینه تأثیر این نوشیدنی ها بر زیست 
دستیابی این داروها وجود ندارد. نتایج مطالعات نشان داده اند مصرف 
هم زمان برخی از داروها مانند کلرپرومازین، فلوفنازین، لوکساپین، 
تیوریدازین، هالوپریدول و تری فلوئوروپرازین با چای و قهوه موجب 
تشکیل کمپلکس دارو تانن در روده و کاهش جذب دارو می  شود. 
مصرف همزمان کلوزاپین و قهوه نیز باعث افزایش سطح سرمی دارو 
می شود و احتمال تجربه عوارض جانبی دارو افزایش می یابد. مصرف 
زیاد نوشیدنی های حاوی کافئین ممکن است باعث تغییر خفیف تا 
متوسط در سطح سرمی داروی لیتیم شود. مصرف هم زمان لورازپام 
و فلونیترازپام با غذا می تواند باعث تأخیر در جذب دارو و کاهش 
اثر خواب آوری دارو شود. مصرف هم زمان نیترازپام، دیازپام و  در 

آلپرازولام با غذا تأثیری در اثرات بالینی آن ها ندارد ]37[؛

و  است  کبدی  آنزیم های  مهارکننده  گریپ فروت  اگرچه   -
متابولیسم بسیاری از داروها را کاهش می دهد، اما آب گریپ فروت 
حاوی ترکیباتی است که باعث افزایش جذب برخی از داروها 
می شود، در حالی که این ترکیبات در بقیه مرکبات دیده نمی شود. 
بنابراین، توصیه می شود داروها با حداقل 2 ساعت فاصله از آب 
گریپ فروت مصرف شوند. این تداخل درباره داروهایی که پنجره 
درمانی باریک دارند، اهمیت بیشتری دارد. آب گریپ فروت باعث 
افزایش زیست دستیابی میدازولام، تریازولام، کوآزپام و دیازپام 
خوراکی می شود. این نوشیدنی همچنین باعث افزایش چشمگیر 
در سطح سرمی  جزئی  افزایش  و  بوسپیرون  در سطح سرمی 
مهارکننده های بازجذب سروتونین می شود. به نظر می رسد آب 
گریپ فروت تأثیر چشمگیری در سطح سرمی آمی تریپتیلین و 

کلومیپرامین نداشته باشد ]37[.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

راهنمای بالینی حاضر بر اساس راهنماي عمومي اخلاق در 
پژوهش هاي علوم پزشکي جمهوری اسلامی ایران تدوین شده 

است.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی ندارد.
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