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 مطالبی که در این جلسه با آن آشنا می شوید: 

 تشنج •

 

 

  نواع تشنج ا •

 داروهای تشنج  •

 فارماکولوژی  همد جلسه

 صرع 

 1401-1400ویژه آزمون دکتری تخصصی سال 

 به روزرسانی شده منطبق بر  

 1399آزمون دکتری تخصصی سال 

 

 گروه آموزشی دکتر جاویدی 

 است. هرگونه کپی، برداشت، و استفاده گروهی یا بدون پرداخت هزینه شرعا حرام 

 ل زیر وارد کنید لطفا تاریخ های هر دور مطالعه خود را در جدو
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 مکانیسم عمل داروی ضد صرع لاموتریژین در غشای عصبی کدام است؟  .1

  انسداد کانال پتاسیم د(  کانال کلر ج( انسداد  میب( باز کردن کانال سدی لف( انسداد کانال سدیمی ا

 ا مهار می کند؟ کدام یک از داروهای ضد صرع، آنزیم های کبدی متابولیزه کننده سایر داروها ر .2

 د( دیازپام  ج( فنی توئین   ک اسید ب( والپروئی   الف( کاربامازپین

 کدام یک از داروهای زیر در کنترل تشنجات غالب بی اثر است؟ .3

 د( فنی توئین   ج( والپروات    ب( کلونازپام   الف( اتوسوکسامید

 تمام داروهای زیر در درمان تشنج پارشیال مفید هستند بجز: .4

 د( هیچکدام   ج( فنی توئین   ب( لاموتریژین   ف( اتوسوکسمایدال

دارد که در ماه گذشته کودک چندین بار   طفل اظهار می ساله ای به نزد پزشک آورده شده است. پدر  6کودک  .5

شود. به نظر    شده و هر چند دقیقه یک بار دچار پرش پلک میو به طور ناگهانی به سویی خیره  ظاتی  برای لح

می رسد که در این مواقع هوشیاری خود را از دست می دهد. مناسب ترین دارو که دارای حداقل عوارض از  

 د کدام است؟ باش Toleranceو  Sedationنظر 

 د( فنوباربیتال  ج( اتوسوکسماید    ب( دیازپام  الف( کلونازپام

هیپرت .6 عارضه  با  و  سابقه صرع  با  لثه بیماری  عارضه مصرف    روفی  این  بروز  کند. علت  پزشک مراجعه می  به 

 زیر است؟ طولانی مدت کدام یک از داروهای 

 د( کاربامازپین  ج( فنی توئین   ب( فنوباربیتال  اتوسوکسمایدالف( 
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 ح کاربردی شروع میکنیم مثل همیشه درس را با تعریف و معرفی چند اصطلا

 Seizureتشنج 

  نتیجه ی تخلیه همزمان و غیر طبیعی تعداد زیادی نورون در مغز است. که بعلت عفونت )مننژیت(، وارد شدن ضربه به سر، بیماری 

  جود می آید.های نورولوژیک ارثی به و

   Epilepsyصرع 

درصد جمعیت دنیا  1تا 5/0یک بیماری مزمن که با حملات مداوم تشنج بدون هیچ تحریک قبلی همراه باشد. از لحاظ اپیدمیولوژی 

یماران  درصد ب  80بعد از سکته مغزی دومین بیماری شایع است. داروهای موجود، بیماری    CNSرا در بر می گیرد. و از بین بیماریهای  

 درصد باقی مانده را خیر.  20را کنترل می کند و  

ه محرک نیاز دارد. صرع به صورت مداوم است و  تشنج یک حمله ی تک تخلیه الکتریکی نورون است و ب  :تفاوت تشنج و صرع

 محرک ندارد.

 اصطلاحات با کاربرد بالا برای یادگیری 

 . ودلیه غیرطبیعی نورون های مغزی ناشی می شی گذرا از اختلال عملکرد مغزی که از تخدوره تشنج

گزگز، علائم روانی )تغییر در ادراک هوشیاری حفظ می شود؛ به اشکال مختلفی شامل پرشهای تشنجی،   تشنج نسبی، ساده 

 .حسی، توهم، هذیان، تغییرات عاطفی( و اختلال عملکرد اتونومیک تظاهر می یابد

تشنج نسبی،  

 پیچیده 

 . دهد ز آن علائم روانی رخ می بل، هم زمان یا پس ااختلال هوشیاری که ق

  -تشنج تونیک 

 کلونیک، عمومی 

شامل از بین رفتن ناگهانی هوشیاری، سفتی عضلانی و ایست تنفسی  دقیقه(    1ی تونیک )کمتر از  مرحله

دقیقه( شامل پرش عضلات بدن، گاز گرفتن لب یا زبان و ا بی اختیاری    ۳تا    2است؛ مرحله ی کلونیک ) 

 . می گفتندادرار و مدفوع است؛ در گذشته به این نوع صرع، صرع بزرگ )گراندمال( 

تشنج غایب، 

 عمومی 

)اغلب شروع ناگهانی و کوتاه(، گاها با اتوماتیسم، از بین رفتن تون حالت ایستاده بدن  اختلال هوشیاری  

ه میشد( و معمولا تا  یا شب ادراری همراه است؛ در کودکی آغاز می شود )در گذشته صرع کوچک نامید

 . سالگی از بین می رود 20

 .پرشهای عضلانی میکلونیک منفرد یا متعدد تشنج میوکلونیک 

کلونیک( بدون بازگشت هوشیاری در بین حملات؛ یک حالت    -یک سری از تشنجها )معمولا تونیک دار تشنج پای

 . اورژانس تهدید کننده حیات است

 

Convulsion : گیری مراکز حرکتی مغز همراه است. ر ا تکان های شدید بدن و دنوع خاصی از تشنج که ب 

 . علائم متفاوتی دیده می شودبرحسب اینکه کدام نقطه از مغز درگیر حمله صرع شود، 
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 Convulsionعلائم به صورت ◄ اگر تخلیه الکتریکی در کورتکس اتفاق افتد

 وم ، مانند تعریق ، تپش قلب و ....... علائم به صورت اتون ◄اگر ناحیه هیپوتالاموس را در گیر کند

 کاهش هوشیاری و فرد پس از حمله چیزی را به خاطر نمی آورد. ◄ در ساقه مغز را درگیر کند Reticular formationاگر نواحی 

 علائم به صورت اختلال در درک بینایی و دیدن نقاط نورانی به صورت فلاش ◄ اگر ناحیه ی اکسیپیتال دچار حمله شود  

 ع تشنج واان 

 تمام مغز در گیر می شود◄  Generalizedعمومی  .2  قسمتی از مغز در گیر میشود   ◄  partialناقص . 1

 Partial Seizureتشنج ناقص 

 علائم ناحیه دیگر نوع تشنج

هایی از مغز غیر از تشنج به  بخش ( simpleساده )

 Reticular formationصورت 

 اتونوم  یا علائم Convulsionتشنج به صورت 

 بخشهایی از مغز شامل ( Complexپیچیده )

Reticular formation 

 عدم هوشیاری و حافظه حین حمله 

بالا   لوب تمپورال یا گیجگاهی ( Psychomotorصرع )  رفتن،  راه  موها،  زدن  شانه  مانند:  تکراری  حرکات  انجام 

 اشتباه گرفته می شود.  انداختن شانه،... این نوع صرع با جنون 

 تبدیل می شود  عمومیاز ناقص به تنشنج  بیشتر نواحی مغز هنژمن

 

 Generalizedتشنج عمومی 

 علائم نوع تشنج

  -Tonic( یا Grand malبزرگ )

Clonic   

 تشنج بدون درد ، حرکات شدید و عدم تعادل

( صرع  Petit malکوچک  یا   )

 Absence (Seizureغایب ) 

(، به یک نقطه خیره  ۳0تا    15)بیشتر در کودکان، به شکل مکث کوتاه   ،  می شود  ثانیه 

 همراه پلک زدن و حرکات ظریف در اطراف دهان

Tonic انقباض شدید و به یکباره بخشی از عضلات 

Atonic  .تونسیته عضلات از بین می رود و بدن شل می شود 

Myoclonic , Clonic  تکانهای همراه انقباضات شدید 

 ه مدت چند ثانیهم نوزاد بلرزش اندا اسپاسم نوزادان
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طول بکشد و    min۳0یعنی حملات مداوم تشنج که بیش از  ◄ مواجهیم    Status epilepticusدر رابطه با تشنج با پدیده ای به نام  

 . پدیده ای کامل اورژانسی است که باید خیلی سریع به وضعیت بیمار رسیدگی شود

 Pentylenetetrazoleاستفاده از ترکیب تشنج زای -1

 نده گابا اعمال می کند و برای بررسی صرع غایب مفید است. اثر خود را بر روی گیر

   Transgenicاستفاده از موش های جهش یافته یا . ۲

ناحیه   پوستی برای بروز صرع در patchو پنی سیلین به صورت تزریق موضعی یا  نمک های کبالت، آلومینیوم اکساید. از ترکیبات ۳

 .است focalیا partial. که این مدل بیشتر برای بررسی صرع  ه می کنیمجمه استفادی جم 

 آگونیست گیرنده گلوتامات( ) kinate( یا یک ترکیب کولینرژیک) Pilocarpineتجویز . ۴

 MES (Maximal Electroshock ) مدل. 5

6. Kindling یا شعله ور شدن: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داروهای ضد تشنج

سبیتشنج تونیک به کلونیک و ن

کاربامازپین

لاموتریژین

فنی توئین

والپروئیک اسید

تشنج غایب

کلونازپام

اتوسوکسیماید

والپروئیک اسید

تشنج میوکلونیک

کلونازپام

لاموتریژین

والپروئیک اسید

داروهای جایگزین

فلبامات

گاباپنتین

لاموتریژین

لوتیراستام

فنوباربیتال

تیاگابین

توپیرامات

ویگاباترین

زونیزامید
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 : می گیرندقرار مهم  گروه ۳غالبا این داروها در 

 به عنوان نوروترانسمیتر مهاری  GABAسبب افزایش عمل  .1

 مشتقات گابا )ویگاباترین، گاباپنتین و تیاگابین(ها،  اربیتورات ها، بنزودیازپینب

   مهار و توقف عملکرد کانال سدیمی وابسته به ولتاژ. 2

 ، لاموتریژینیزامیدفنی توئین، کاربامازپین، زون

 بلوک کانال های کلسیمی. ۳

 اتوسوکسیماید، والپروئیک اسید، گاباپنتین و پره گابالین

 ذپیری به پتاسیمافزایش نفو . ۴

 روئیک اسید والپ

 

 مؤثر بر ناحیه پیش سیناپسی داروهای 

 ,Phenytoin, Carbamazepine مهار کانال سدیمی وابسته به ولتاژ

lamotrigine, Lacosamide, 

Valproate 
 ,T , N Ethosuximide, Lamotrigine نوع ل کلسیمی مهار کانا

Gabapentin, Pregabalin 
 Retigabine تحریک کانال پتاسیمی 

 Levetiracetam وزیکولی  (  SV(2۴نوروترانسمیتر در وزیکول با تأثیر روی پروتئین ) جلوگیری از تجمع 

 داروهای مؤثر بر ناحیه ی پس سیناپسی

 ,AMPA Phenobarbital, Topiramate مهار گیرنده ی

Lamotrigine 
 NMDA                                                                Felbamateمهار 

 

 مسیر خواهد بود : 2خاتمه ی اثر گابا در این جا از  

در  ه در کنار نورون های اصلی و( کبه داخل سلول های )گلیا( 1یا  که گابارا GABA Transporterاز طریق ترانسپورترهایی مثل  .1

 . هدایت می کنند presynapticنورون های (  2نورون ها وجود دارند و یا  تمام

 GABA Transaminase. از طریق آنزیم تخریب کننده ی آن به نام 2

 . متابوتروپیک اثر داشته باشد BGABA آیونوتروپیک و یا AGABAحالا گابا می تواند بر روی 
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اما داروهای مهار کننده ی    ،ده ی اثر آن تنها از گسترش حمله جلوگیری می کنندکه گابا و داروهای تقویت کنن  به این  با توجه

 . را از نطفه خفه می کنند !! ارزش گروه دوم خیلی بیشتر است گلوتامات صرع 

 

 داروهای مؤثر بر ناحیه ی پیش سیناپسی 

 GABA Transporter Tiagabine( 1مهار )

 GABATransaminase Vigabatrineیم آنز مهار

 داروهای مؤثر بر ناحیه ی پس سیناپسی 

 ,AGABA) Bar biturates(: تشدید عمل گیرنده های مهاری
Benzodiazepines 

 هنوز دارویی شناخته نشده است  )BGABA(: تشدید عمل گیرنده های مهاری

 

 .( رسپتور افزایش می یابدClنال ) از ماندن کامدت زمان ب AGABAدر این گروه داروهای مؤثر بر 

 : وابسته به ولتاژ است Naکننده ی کانال  Blockیکی از مکانیزم های مهم دیگر تأثیر داروهای 

Phenytoin - Carbamazepine - Lamotrigine - Lacosamide - Valproate - Topiramate - Zonisamide 
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های   شکل خاصی برای مغز و کل بدن ایجاد نمی شود اما این کار را در مورد گیرندههار کرد و ما می توان مر Na+این که چرا کانال 

به ولتاژ پاسخ   وابسته  Na+کانال    use or state dependentگلوتاماتی نمی توان انجام داد چرا که کل مغز از کار می افتد با این مکانیزم  

 : داده می شود

 )درس جلسه قبل( ندمشاهده می شو    Rest 2.   Open    ۳ .Inactive   .1 وضعیت ۳کانال سدیمی در 

 

  فنی توئین .1

 . جز دسته ی هیدانتوئین هاست و در گذشته به آن دی فنیل هیدانتوئین می گفتند اختار شیمیایی:س

 مهم ترین اثر آن مهار کانال سدیمی وابسته به ولتاژ است :م اثرسمکانی

 - GABAناقل های عصبی مثل    آمینو اسید، غلظت  ،تأثیر بر پتانسیل غشاء   ،2K  ,  +2Ca+  روی انتقال یون هایالبته اثرات دیگری بر  

 . استیل کولین و نوراپی نفرین دارد-گلوتامات 

پایانه  تغییرات در میزان پتاسیم و کلسیم غشاء باعث تغییر در تحریک پذیری غشاء و مهار کانال های کلسیمی وابسته به ولتاژ در  

 ( مؤثر است.یشتر گلوتاماترها )های عصبی در آزاد سازی نوروترانسیمت

هم چنین افزایش آزادسازی گابا هم به این دارو نسبت داده شده است نقش احتمالی دیگر آن فسفوریلاسیون پروتئین های درون  

 ( می باشد.Calmodulin - Activated kinasesسلولی مثل )

 pentylenetetrazole  ((PTZ روی مدل د اما اثر چشمگیری( خوب اثر می گذار MES) Maximal Electroshockاین دارو روی مدل

) از نوع  Generalized partialاثری ندارد و حتی بدتر می کند اما اثر خوبی روی صرع  Absenceپس در انسان هم روی صرع  .ندارد

Tonic - clonicدارد ) . 

 فارماکوکنیتیک دارو:

( و در نتیجه این سبب رقابت با داروهایی با همین  خصوص آلبومینب)   دارد  های پلاسما  پروتئیناتصال به    ٪80  -  ۹0این دارو    .1

شود و در نتیجه میزان داروی آزاد افزایش می یابد که در این صورت می تواند اثرات مخرب و سمی ناخواسته از خود بر   قابلیت می

و سالیسیلات ایجاد    Valproateبا داروهایی مثل    . این رقابتودآن ایجاد می ش  tonicمعین به بالا اثرات    doseاز یک  .  جای گذارد

 شد. خواهد

  اگر (.  و از بدن به صورت ترکیبات گلوکورونید و از طریق ادرار خارج می شوددر کبد است )  cytp450این دارو توسط  متابولیسم  .  2

 شود می تواند غلظت دارو در بدن از این طریق خیلی   داروهای دیگری هم که با این سیستم متابولیزه می شوند توسط شخص مصرف

 . کم یا خیلی زیاد شود



 

 

 هرگونه کپی، برداشت، استفاده گروهی و یا استفاده بدون پرداخت هزینه، غیرقانونی و شرعا حرام می باشد.  9

.  وئین عملکرد این سایتوکروم و آنزیم های کبدی را القاء می کند و متابولیسم خود و دیگر داروها را افزایش می دهدیعنی فنی ت

اکی که اگر با فنی توئین مصرف ص های ضد بارداری خوریا استروئیدها یا قر  varfarinaمانند    anti - coagulantsداروهایی مثل :

 . و از بین می روند و امکان بارداری شخص وجود داردشان افزایش یافته  شوند متابولیسم

۳.Saturation     یا اشباع پذیریcomponent   هایی که متابولیزه را بر عهده دارند و حالا که دوز از حدی تجاوز می کند این واحدها

 (. به دوز آن متفاوت استاین یعنی نیمه عمر دارو با توجه . )شوند و در نتیجه نیمه عمر دارو افزایش می یابد اشباع می

 : عوارض جانبی در دوز سمی

  Vertigo)سر گیجه( 

 Ataxia  )عدم تعادل حرکتی(headache  نیستاگموس )نقطه( که هم در مسمومیت  یک  )عدم تمرکز چشم بر روی    )سردرد

 هم در سکته مغزی اتفاق می افتد.  توئین و با فنی  دارویی

و تا حدودی اختلال در فعالیت    confusionمغز هم ظاهر می شود: گیجی و    depression  علائم  یابد  افزایش  خیلی  دوز  اگر

  اما توضیح اضافی نمیتونه بده!! و حتی در دوزهای بالا   دمثلا شخصی سوال را با آره یا نه می تونه جواب بده  فردی  های

 شود.  داشته و باعث تشنج می paradoxicalعمال می کند اثر زمانیکه اثر مهار خود را بر نورون های گاباارژیک ا

 دوبینی، تاری دید، گیجی، عدم تمرکز و آتاکسی عوارضی است که در صورت ایجاد احتیاج به تعدیل دوز است 

 عوارض جانبی در دوز درمانی: 

Hyperplasia جراحی قابل درمان است. م بافت لثه که بالثه یا همان تور 

 ( Coarsening) کلفتی صداو پر مویی( ) Hirsutism ها خانم در ها اندروژن میزان افزایش

پس اگر مادر   . در جنین  developmental  اختلالات   بروز  و   مگالوبلاستیک   آنمی   بروز  و   فولات  جذب  و   متابولیسم   در   اختلال

 می گردد.  ناهنجاری جنینی منجر بهضد صرع مصرف کند  توئین و دیگر داروهایمصرف نکند یا با فنی  فولات

Hypersensitivity 

 عوارض جانبی در دوران بارداری: 

 داروها در دوران بارداری در چند گروه دسته بندی می شوند: 

 :کاملا بی خطرند. B , Aگروه 

 حیوان بله اما در انسان اثرات تراتوژنیک ندارد. گروه : در 

 :در هردو اثرات تراتوژنیک دارد. Dو  Xگروه 

 است   Dفنی توئین از داروهای دسته 
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 Fetal Malformation  به واسطه تولید متابولیت های اپوکسیدی که قابلیت اتصال به :DNA  ایجاد   و فولات را دارند این عارضه را

 می کند.

 :کام شکاف دار یا همان شکاف در ناحیه ی کام و لب Cleft plateمثال :

Neural tube defect:   بروز اختلال در لوله ی عصبی جنینی 

 Crania facial & Digital Abnormalities: جمجه ی بزرگتر و صورت کوچکتر و انگشت ها و ناخن و بند آخر deform .است 

Fetal Hydantoin Syndromeامروزه این   د جنین در رحم که باعث رشد کم جمجمه، اختلالات مغزی و... می شود.: اختلال رش  

( می خوانند زیرا بسیاری از داروهای ضد صرع  Fetal Antiepileptic syndromeعارضه را تنها به هیدانتوئین ها نسبت نداده و آن را )

 جنین شده و خطراتی را دارد.  هیپوکسید چراکه خود صرع باعث این عارضه را دارند.اما نمیتوان به مادر باردار بیمار دار و ندا

New Natal Bleeding • 

 

۲ .Carbamazepine 

 بلوک کننده کانال سدیمی و باز کردن کانال پتاسیمی  مکانیسم اثر آن:

  2از نظر ساختاری مشابه داروهای ضدافسردگی سه حلقه ای است و در درمان افسردگی  ساختار شیمیایی:

 قطبی نیز اثر دارد. 

 که برای این دارو هم هست:  TCAاثرات مشابه به 

 آدرنرژیک  آلفاآنتی هیستامین و آنتی   -یک ولینرژآنتی ک .1

)منشا عصبی( که به ضد درد معمولی جواب نمی دهند مثل نورالژی   ضد دردهای خیلی خوب بخصوص در دردهای نوروپاتیک .2

 تری ژمینال

 کاربردست، هم قطبی ا 2که یک بیماری  Manic - Depressive disorderمثل  moodی وابسته به . در درمان برخی بیماری ها۳

 ارد.د

در درمان صرع ناقص  )دارد و از نظر مکانیزم و کاربرد مشابه فنی توئین است  MESاین دارو هم مثل فنی توئین اثر خوبی روی مدل 

 موثر است.  است خیلی psychomotorکه از نوع  complex partial seizure( خصوصا در درمان tonic - clonicو صرع عمومی 

 دقیقا مشابه فنی توئین است.  :م اثرسمکانی

 فارماکوکینتیک 

 که نسبتا بالاست. lit / kg 1 حجم ظاهری توزی. 1
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دارد. یعنی القای آنزیم های متابولیزه کننده ی خود را انجام می دهد. پس هفته های اول صرف    Auto inductionدار و عملکرد  .  2

باشد( در حالت نرمال و هفته های بعد  200mgتا  2بامازپین )روزی اگر امروز تجویز کاربه طور مثال   . تنظیم و تعدیل دوز می شود

ساعت اما پس از چند هفته به    ۳6نیمه عمر دارو در شروع مصرف . متابولیسم خود را القا کرده است ، چوناین میزان صفر می شود

وارفارین و کورتون ها همگی با   -خوراکی    با توجه اینکه فنی توئین داروهای استروئیدی ضد بارداری  ساعت کاهش می یابد.  12-8

 موثر است.  همین متابولیسم اند پس روی اینها هم

 عوارض جانبی 

ندارد. این دارو مانند باربیتورات ها بوده و حتی در دوزهای درمانی   ()خواب آلودگی  sedationبر خلاف فنی توئین که اثر  

 هم اثرخواب آلودگی را دارد.  

 (Ataxia) ، عدم تعادل حرکتی(Diplopiaنی)دوبی، (Dizzinessگیجی )

 شود( میHyponatremia) غلظت سدیمجر به کاهش من نتیجه در که آب با مسمومیت و احتباس

 ( و متعاقب آن بروز نوتروپنی )کاهش تعداد نوتروفیل ها( Bone marrow depressionضعیف مغز استخوان )ت

 پوستی  راش و گوارشی دستگاه اختلالات

عوارض کشنده ی کم خونی زپین باعث  کارباما  ،  ژمینال  تری  نورالژی  به  مبتلا  مسن  بیماران  برخی  در  نادر  بسیار  اردوم  در

 آپلاستیک وآگرانولوسیتوز شده است. 

 

3 .Valproate 

 : ساختار شیمیایی

 شود.   از نظر ساختار شیمیایی بسیار ساده و معمولا بصورت سدیم والپرووات یا والپروئیک اسید مصرف می

 م اثر:سمکانی

 م اثر این داروست.  سست اما مهمترین مکانیسبب افزایش عمل سیستم گاباارژیک می شود که هنوز دقیق شناخته نشده ا .1

را انجام می دهد و    GABA Transporterو    GABA Trans Aminaseمانند    GABAمهار آنزیم های غیر فعال کننده ی   .2

 است.  GABAشود که این آنزیم مسئول ساخت بوکسیلاز می تامیک اسید دکرباعث تسهیل عملکرد آنزیم گلو همچنین

واسطه   که  NMDAممکن است بلوک گیرنده های  کانال های سدیمی وابسته به ولتاژ شده و    Blockتا حدودی سبب    .3

 های مسیرهای متابولیک نیز هستند در ایجاد اثرات دارو نقش داشته باشد.  

در مدل   ن داده است.انواع صرع بسیار مفید است و کاربرد وسیعی دارد و عوارض کمی را از خود نشادر درمان  این دارو   ✓

 اثر خوبی نشان می دهد. PTZو هم روی تست  MESهای حیوانی هم روی تست 

هر   به  مبتلا  که  افرادی  در  بخصوص  یک    Tonic - clonicو    Absenceصرع    2پس  منانتخاب  هستند  بسیار  است.  درمانی  اسب 

 ایش غلظت سایر داروها می شود. یک اسید سبب مهار متابولیسم سایر داروها می شود و نهایتا باعث افزوالپروئ
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 : عوارض جانبی

خود را نشان می دهد و مصرف کنندگان  SGOTاست که به صورت افزایش میزان  Hepatotoxicityمهمترین عارضه بروز  •

 را انجام دهند.  SGOTوال پروات باید بطور مداوم تست های کبدی مخصوصا 

 الت لخت به حالت فر متمایل می شوند. افراد موها کم پشت شده و از ح  ٪10در  •

در لوله عصبی بروز می    تراتوژنیسیته: مصرف آن در مادران باردار می تواند موجب بروز عوارض جنینی شود که معمولا  •

نام دارد. این عارضه به سبب اختلال در متابولیسم و جذب فولات ایجاد خواهد شد    Spina bifidaکند و معمول ترین آن  

  - Xخیلی از مواقع شخص متوجه بیماری خود نمی شود مگر از طریق   که منجر به بسته نشدن لوله ی عصبی می شود. در

ray    وCT Scan  در حالتی حاد از این بیماری نخاع بیرون زده و باعث بیماری  .  پی ببردMyelomeningocele  .می شود 

 می شود.   همچنین گاها در نوزادان سبب عقب افتادگی ذهنی هم

 

 4. Ethosuximide 

 ساختار شیمیایی 

 این دارو به دسته ی سوکسیمیدها تعلق دارد و جز داروهای دسته ی قدیم صرع است. 

اسبی بر روی صرع غایب می  می گذارد پس داروی من PTZاثر نداشته و فقط اثر خوبی بر روی مدل  MESنی بر روی در مدل حیوا

 باشد.

 :م اثرسمکانی

 که در بروز جریانات از تالاموس نقش مهمی را ایفا می کنند.  مهار کانال های کلسیمی نوع 

 : جانبی عوارض

  Absenceهمچنین ممکن است دیگر انواع صرع بجز    شتهایی، سستی، گیجیعوارض چندان مهمی ندارند فقط شامل: تهوع، بی ا

 Tonic – clonicرا تشدید کند بخصوص نوع 

 

5 .Phenobarbital 

 این داروها بیشتر به عنوان آرام بخش و خواب آور شناخته شده اند. 

ثل دیازپام اینطور به عنوان یک داروی آرام بخش خوب است اما بنزودیازپین ها م  Phenobarbitalسوال: چرا  

نه تنها سبب تقویت سیستم گاباارژیک که تا حدودی سبب مهار سیستم گلوتاماترژیک هم می شود.   Phenobarbitalنیستند؟ چون 

 ز آنها استفاده می شود.  بنزودیازپین ها یک داروی ضد تشنج خوب هم نیستند و تنها در یک شرایط خاص ا
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 کاربرد درمانی: 

اثر خوبی دارد اما بر روی    partialو    Tonic - clonicرمان تشنج مانند فنی توئین است و بر روی صرع  از نظر کاربرد و د

Absence  :اثری ندارد. از لحاظ طیف اثر هم مثل فنی توئین است ولی عوارض آن خیلی بیشتر می باشدCNS depression  ،

 نانی ندارد. ب آلودگی، کما و... که بخاطر همین عوارض امروزه کاربرد آنچخوا

 فارماکوکینتیک: 

 از دارو به پروتئین پلاسما باند می شود.   ٪50جذب خوبی دارد و 

داروهای ضد   و در نتیجه منجر به القای متابولیسم خود و داروهایی نظیر  cyt p450بسیار قوی برای    inducerالقا کننده و  

 TCA  ( Tricyclic Anti depressiant ) بارداری خوراکی، وارفارین،

 عوارض جانبی 

Sedation  .بسیار قوی که حتی در دوزهای پایین درمان هم دیده می شود 

 نمی مگالوبلاستیک آتاثیر روی متابولیسم و جذب فولات و در نهایت بروز  

 نرم شدن استخوان 

Hypersensitivity 

  منع   و   شده...  و  پوستی  عصبی،  رضعوا  سبب  (بدن  در پورفیرین  متابولیت تجمع  و   هم  سنتز  در  اختلال)  پورفیریا  بیماران   در

 .دارد مصرف

 عروقی و در نهایت کما و مرگ می شود.   -تنفسی و سیستم قلبی  depressionبسیار خطرناک بوده و باعث  overdose در

 گذشته برای پایین آوردن تب کودکان از یک دوز فنوباربیتال استفاده می شد تا مانع از تشنج ناشی از تب شود. در 

کند و سبب    ی ایجاد میاختلال رفتار  کودکانبار مشکلی ندارد اما مصرف زیاد آن در    2تا    1و برای    در این حد استفاده

 افزایش فعالیت در بچه خواهد شد. امروزه بجای این مورد از بنزودیازپین )دیازپام( با عوارض کمتر استفاده می کنند. 

  6  .Benzodiazepines 

می باشند. البته خود دیازپام داروی ضد تشنج روتین    AGABAآگونیست گیرنده ی    دسته ی بنزودیازپین ها

استفاده   رکتالیا    IVدقیقه( آن هم بصورت    ۳0)حمله ی حاد بیش از    status epilepticusرد  نیست و فقط در مو

 می شود. 

 یتی بوجود می آید.عموما این حمله خیلی معمول نیست و گاهی در پی مسمومیت دارویی یا اختلال الکترول 

 و ناراحتی عصبی در ارتباط با تشنج: seizureترکیب اختصاصی این خانواده برای  2

1 )Clonazepam  در درمان صرع :Absence شود.و میوکلونیک در کودکان استفاده می ()غایب  
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2 )Clobazame  : در درمان صرع هایpartial  ناقص( و(Generalized  و در همه سنین بک )درمان   ار می رود. این دارو برای)عمومی

  قاعدگی ایجاد می  که مخصوص خانم هاست و به علت هم زمانی حمله صرع با دوره Catamenial Epilepsyنوع خاصی از صرع بنام 

 غلظت های خونی استرادیول و استروژن در تشدید صرع موثر هستند. شود، هم کاربرد دارد.

 اشته و فقط در درمان صرع و تشنج استفاده می شوند. ترکیب فوق هیچ کاربرد دیگری ند 2این 

 ولا بنزودیازپین ها را به تنهایی تجویز نمی کنند و اصولا به همراه دیگر داروها مورد استفاده قرار می گیرند. همچنین معم

 لاموتریژین . 7

 بلاک کانال سدیمی  مکانیسم: 

 اپیدرمان )درماتیت(  جانسون یا نکرولیز - بثورات جلدی و سندرم کشنده استیون عوارض:

 فلبامات .8 

 ک کانال سدیمیتقویت سیستم گابا و بلا مکانیسم:

 استاتوس اپیلپتیکوس( فنوباربیتال ها، لورازپام و دیازپام به صورت وریدی کاربرد دارد.)در صرع پایدار 

 قطع مصرف داروی فنی توئین و والپروئیک اسید سبب تشدید تشنج می شود. 

 

 رور برای شما راحت تر شود.در انتها تمام مطالب مورد نیاز را به صورت جدول می آوریم تا م

 ض جانبی عوار داروهای ضد صرع 

 آرامبخشی، تحمل، وابستگی  بنزودیازپین ها

سندرم  کاربامازپین  و  شدید  خونی  کرازیهای  دیس  نادر  وقوع  آتاکسی،  آلودگی،  خواب  شناختی،  اختلال  دوبیتی، 

 جانسون: القاء متابولیسم دارو کبدی؛ پتانسیل تراتوژنیک

 ی راژی، سردرد، تغییرات رفتارادیسترس گوارشی، لت اتوسوکسیماید

 آنمی آپلاستیک، نارسایی کبد فلبامات 

سرگیجه، آرامبخشی، آتاکسی، نیستاگموس )حرکات غیر ارادی و ریتمیک چشم(، بر متابولیسم داروها  گاباپنتین 

 تأثیری ندارد )پرگابالین مشابه است( 

 جانسون -سرگیجه، آتاکسی، تهوع، بثورات جلدی، سندرم نادر استیون لاموتریژین 

 پذیری، هذیان و سایکوز رخ داده استسرگیجه، آرامبخشی، ضعف، تحریک  لوتیراستام

 شود   مشابه کاربامازپین اما هیپوناترمی شایع است، بر خلاف کاربامازپین موجب القای متابولیسم دارو نمی اکس کاربازپین

 ؛ پیریمیدون مشابه است آرامبخشی، اختلال شناختی، تحمل، وابستگی، القای متابولیسم کبدی داروها فنوباربیتال
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القای   ینفنی توئ نوروپاتی محیطی، استئوپورز،  آنمی،  لثه، پر مویی،  نیستاگموس، دوبینی، آرامبخشی، هایپرپلازی 

 متابولیسم کبدی دارو  

 شود  درد شکمی، تهوع، سرگیجه، لرزش، ضعف؛ متابولیسم دارو القاء نمی  تیاگابین 

و    -کسی، کندی روانیخواب آلودگی، سرگیجه، آتا توپیرامات اختلال حافظه، گزگز، کاهش وزن، نزدیک حرکتی 

 بینی حاد

خواب آلودگی، تهوع، لرزش، ریزش مو، افزایش وزن، سمیت کبدی در )کودکان(، مهار متابولیسم کبدی  والپروئیک اسید 

 داروها

ذیر  مدت که می تواند برگشت ناپآرامبخشی، سرگیجه، افزایش وزن، اختلال میدان دید در مصرف طولانی   ویگاباترین 

 باشد

 جانسون  -سرگیجه، گیجی، بی قراری، اسهال، کاهش وزن، بثورات پوستی، سندرم اسیتون زونیزامید 

 

 سمیت، تداخلات فارماکوکینتیک مصارف بالینی مکانیسم اثر  زیرگروه

 اورئیدهای حلقوی 

انسداد کانال های سدیم وابسته به  فنی توئین

 ولتاژ 

 

تونیکتش کلونیک    -نج 

 عمومی و تشنج نسبی 

 

حذف   متغیر؛  جذب 

به  اتصال  دوز؛  به  وابسته 

تداخلات   پروتئین؛ 

 دارویی بسیار 

دوبینی، آ تاکسی 

هایپرپلازی لثه، پر مویی،  

 نوروپاتی 

 

گیرنده  پاسخ  افزایش فنوباربیتال  های 

AGABA 
 

 مانند فوق

 

 عمر  نیمه  بسیار  تداخلات

 طولانی

 تاکسی آآرامبخشی، 

 

2+کاهش جریانهای  اتوسوکسیماید 
Ca  نوع(T)  تشنج غایب 

 

 طولانی  عمر  نیمه

 P450 یالقاکننده

گوارشی،  دیسترس 

 سرگیجه، سردرد 

 سه حلقه ای ها 

انسداد کانال های سدیم وابسته به  کاربامازپین 

 ولتاژ و کاهش آزادسازی گلوتامات 

تونیکتشنج  -های 

 کلونیک عمومی و نسبی 

فعال جذب    متابولیت  با 

 دارویی  تداخلات  •خوب،  

 زیاد 

دوبینی،  آتاکسی، 

 ،تهوع سردرد

 

 GABAمشتقات 

تونیک. تشنج انسداد کانال های کلسیم گاباپنتین  های 

 کلونیک عمومی و نسبی 

فراهمی زیستی متغیر  

 حذف کلیوی

 

آتاکسی، سرگیجه، خواب  

 آلودگی

 د فوقهمانن حذف کلیوی های نسبی تشنج همانند فوق پرگابالین 

 ویگا باترین 

 

 تران. آمینان  GABAمهار 

 

خواب آلودگی، سرگیجه،   حذف کلیوی های نسبی تشنج

 سایکوز، اثرات چشمی 
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فارماکوکینتیک، سمیت، میان   کاربرد بالینی اثرات  مکانیسم اثر  دارو 

 کنش

 یدهای حلقوی ئ اور

 ، فنی توئین

فنی  فوس

 توئین 

کر آتش  دن بلوک 

نورون ها از    پربسامد

های   طریق کانال 

کاهش    Naولتازی  

سیناپسی   رهاسازی 

 گلوتامات 
 

فرمولاسیون،   به  وابسته  جذب 

پروتئین به  محکم  های اتصال 

ندارد،  فعال  متابولیت  پلاسماء 

نیمه عمر   دوز  به  وابسته  حذف 

12-  ۳6h   به توئین  فنی  فوس 

وریدی    IMصورت   داخل  و 
 است. 

تونیک   گ  کاونی  -تشنج 

 ژنرالیزه، تشنج پارشیال

دوبینی آتاکسی ، هیپر پلازی لثه، 

نوروپانی، میان   هیرسوتیسم، 

کاربامازپین  فنوباربیتال    کنش: 

فاوس فلمامات.  توپیرامات.  نین، 

بارین،  اکسکار  ایزونیازید، 

 فلوکونازول  
کینیدین،   دیگوکسین، 

استروئیدها،   سیکلوسپورین، 

,OCP .و غیره 

فازی افزایش   فنوباربیتال   پاسخ 

های  گیرنده 

AGABA    کاهش

تحریکی  پاسخ های 

 سیناپسی 

 

به  کمتر  اتصال  کامل،  جذب 

حداکثر  پروتئینهای   پلاسما، 

ظرف   بدون   4h-5 /0غلظت 

فعال عمر  متابولیت  - 125hنیمه 
75 

کلونیک   تشنج   تونیک  

تشنج بارشیال ژنرالیزه، 

 تشنج  میوکلونیکتشنج

 نوزادی، صرع پایدار 

 اختی،شن  اختلال  رخوت،

میان کنش:   پیش فعالی  آتاکسسی

فلبامات،   پین  کارباماز  والپروات، 

توئین،   سیکلوسپورین،  فنی 

نیفدیپین،   لاموتریژین،  فلودیپین، 

تئوفیلین  استروئیدها  نیمودیپین، 

 وراپامیل و غیره

مشابه فنی توئین  پریمیدون

فنوباریتال  ولی به

 تبدیل می شود 

عدم   خوراکی،  مناسب  جذب 

 های  پروتئین  به  کممح  اتصال

از   پلاسماء حداکثر غلظت پس 

6h-2    عمر ،  25h-10نیمه 

فعال و  دومتابولیت  )فنوباربیتال 
 •فنیل اتیل مالون آمید( 

کلونیک   ۔  تونیک  تشنج

 ، تشنج پارشیالژنرالیزه

شناختی،    سمیت اختلال  رخوت، 

آتاکسی، بیش فعالی میان کنش: 

 مشابه فنوباربیتال 

  Ca  یانجر  کاهش اتوسوکسیماید 

 (T  –)آستانه نوع  کم

مناسب خوراکی حداکثر  جذب 

به  عدم     7h-3غلظت اتصال 

به   کامل  متابولیسم  پروتئین، 

غیرفعال عمر    ترکیبات  نیمه 
40h 

گیجی،   تشنج ابسانس سردرد،  تهوع،  سمیت: 

 بیش فعالی  

میان کنش: والپروات، فنوباربیتال،  

کاربامازپین،  توئین،  فنی 

 ریفامپیسین

 ه حلقه ایترکیبات س

کردن  ین کاربامازپ آتش  بلوک 

نورون ها از    پربسامد

های  کانال  طریق 

کاهش    Naولتازی  

سیناپسی   رهاسازی 

 گلوتامات 

 

حداکثر   جذب مناسب خوراکی،

عدم اتصال  8h-6غلظت پس از 

توجه   های  قابل  پروتئین  به 

به  پلاسما،   - 11-10تاحدی 

شود،   می  متابولیزه  اپوکسید 

  ر بیماران و د    h12-8عمر  هنیم

h۳6  در افراد طبیعی 

کلونیک   ۔  تونیک  تشنج

 ، تشنج پارشیالژنرالیزه

آتاکسی،   دوبینی،  تهوع،  سمیت: 

فنی  کنش  میان  هیپوناترمی، 

فلوکستین،   والپروات،  توئین، 

ماکرولیدها، ایزونیازید،    وراپامیل، 

،  فنوباریتال  پروپوکسیفن، دانازول،

 پریمیدون و بسیاری دیگر
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کوتاه تر ولی متابولیت نیمه عمر   کاربامازپین مشابه پیناکسکارباز

فعال تر با مدت اثر طولانی تر و  

 تداخل دارویی کمتر 

  

کارباز    اسلی

 پین 

اکسکاربازپین  مشابه 

یک    ولی صورت  به 

مؤثر   هم  روز  در  بار 

به   تر  سریع  و  بوده 

فعال  متابولیت 

 شود.  تبدیل می

   

 بنزودیازپین ها

پاسخ  سازیتوانمند دیازپام 

با     A  GABAمرتبط 

 می رساند. 

تجویز  خوراکی،  مناسب  جذب 

طی   غلظت    1رکتال  ساعت، 

حداکثر به  را  رساند   دارو    می 

زیستی   مصرف ٪۹0فراهمی   ،

داخل وریدی برای صرع پایدار،  

پروتئینی،  بالای  اتصال 

ایجاد   و  گسترده  متابولیسم 

نیمه  فعال  متابولیت  چندین 

 روز  2عمر نزدیک به 

  

زیستی   مانند دیازپام  لونازپامک   ٪80>فراهمی 

بدون   ولی  گسترده  متابولیسم 

-h50فعال نیمه عمر    متابولیت

20 

تشنج  ابسانس،  تشنج 

اسپاسم    میوکلونیک، 

 یرخواریش

میان   سمیت: مشابه دیازپام

 چیز کنش: نا

    مشابه دیازپام  لورازپام

 تشنج برای مصرف کلوبازام

ابسانس،تشنج  
و  میوکلونیک 

 شیرخواری پاسماس

   

 GABAمشتقات 

 بر  اثرگذاری  طریق  از گاباپنتین 

پیش   های  کانال 

کلسیمی   سیناپسی 

)زیرواحد   βولتاژی 

α2)   پیام انتقال 

کاهش  را  تحریکی 

 دهد  می

با    ٪50  زیستی  فراهمی که 

می   کاهش  دارو،  دوز  افزایش 

به اتصال  عدم    پروتئین   یابد؛ 

عدم   پلاسما  های

ع نیمه   6-8مر  متابولیزاسیون، 

 ساعت

تونیک   های   -تشنج 

ژنرالیزه تشنج کلونیک   ،

 پارشیال 

 ژنرالیزه  تشنج های

سمیت: پرخوابی، گیجی، آتاکسی  

 میان کنش: ناچیز 

عدم  جذب   همانند گاباپنتین  گابالین  پره خوراکی،  مناسب 

  اتصال به پروتئین های پلاسما، 

 همانند گاباپنتین سمیت: تشنج پارشیال 
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شود   نمی  عمر  متابولیزه  نیمه 

 ساعت  8-6

زیستی   مهار برگشت ناپذیر ویگاباترین  عدم ٪۷0فراهمی   ،

  اتصال به پروتئین های پلاسما، 

شود   نمی  عمر  متابولیزه  نیمه 

 ساعت  8-6

پارشیال اسپاسم تشنجهای  

 های شیرخواری

گیجی   آلودگی،  خواب  سمیت: 

دید   میدان  کاهش  پریشی،  روان 

 میان کنش: ناچیز 

 

 سایرموارد 

کردن  رواتوالپ آتش  بلوک 

نورونها،   پربسامد

متابولیسم   |تعدیل
 اسیدهای آمینه

پروتئین های   جذب مناسب، اتصال بالا به

عمر   تابولیزاسیون  پلاسما، نیمه  گسترده 

h16-۹ 

های   تشنج 

کلونیک    -تونیک  

تشنج ژنرالیزه  ،
 پارشیال 

های    تشنج 

-تشنج  ژنرالیزه

تشنج   ، ابسانس 

 میوکلونیک

 وزن  ور، افزایشسمیت: تهوع، ترم

کبدی مسمومیت  میان    تراتوژن، 

توئین  فنی  فنوباربیتال،    کنش: 
 مات،کاربامازپین، لاموتریژین، قلبا

اتوسوکسیماید،   ریفامپین، 

 پریمیلون

مدت لاموتریژین   افزایش 

سازی   غیرفعال 

اثر  Na کانالهای  ،

بر  سیناپسی    پیش 

های    Caکانال 

رهاسازی  کاهش  

 گلوتامات 

اتصا خوراکی،  قابلجذب  به ل    توجهی 

نداردپروتئین پلاسما  متابولیسم .   های 

بدون ولی  فعال،  متابولیت  گسترده  های 

   h۳5-25 نیمه عمر

تشنج ژنرالیزه  

  -تونیک 

سمیت، کلونیک،  

تشنج پارشیال، 

 تشنج ابسانس

گیجی، سردرد، دوربینی،  سمیت،  

کارباماز    |اش  ر والپروات.  تداخل: 

باز پین،  بین اکسکار  توئین،   فنی 

سوکسینیمید،   پریمیلون

 سرترالین، توپیرامات

پروتئین   تیراستام لوی  بر  اثر 

  ALSV_سیناپسی

بهجذب   اتصال  عدم  خوراکی،   مناسب 

به متابولیسم  پلاسما،  های   سه پروتئین 

 h11-6متابولیت غیرفعال، نیمه عمر

تونیک    -تشنج 

ژنرالیزه،    کلونیک

پارشیال،  تشنج 
 تشنج ژنرالیزه 

عصب حالت  گیجی،سمیت:   ی، 

 میان کنش: نادر  افسردگی، تشنج

 نفوذپذیریافزایش  رتیگابین

 Kکانال های 

  بار در ۳جذب راحت، نیازمند دوزبندی 

 روز، جذب مناسب خوراکی 

درمان کمکی  

 پارشیال  تشنج

سمیت: گیجی، پرخوابی،  

میان کنش:  سردرگمی، تاری دید

 ناچیز 

مدت افزایش   روفینامید 

غیرفعال سازی کانال  

 Na های

 

از پس  غلظت  عمر    h6-۴حداکثر  نیمه 

h10-6 به اندک  های    اتصال  پروتئین 

عمده   پلاسما دفع  فعال،  متابولیت  بدون 

 ادراری 

کمکی   درمان 

 Lennox سندرم

- Gastaut 

افزایش    سمیت: پرخوابی، استفراغ 

از    دمای بدن، اسهال میان کنش: 

شود   متابولیزه   pa50طریق   نمی 

داروهای با  تواند  می  ضد    ولی 

 تشنج تداخل داشته باشد

برداشت باز  بلوک تیاگابین

GABA   درمغز

ازطریق  پیشین 

  - 1  مسدودکردن
GAT 

پروتئین های   جذب مناسب، اتصال بالا به

متابولیسم بدون    پلاسما،  ولی  گسترده 

 h8-۴عمر   متابولیت فعال، نیمه

گیجی تشنج پارشیال  عصبی،  حالت   سمیت: 

تشنج کنش:    افسردگی،  میان 

توئین، فنو فنی    باربیتال، 

 کاربامازپین، پریمیدون
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اثرات متعدد بر  توپیرامات

کارکرد سیناپسی از  

طریق تأثیر بر  

 فسفریلاسیون

پروتئین های    جذب مناسب، عدم اتصال به

متابولیسم ولی    پلاسما،  آن   %۴0گسترده 

ادرار دفع می شود، بدون    بدون تغییر در

فعال عمر    متابولیت  با  20hنیمه   ولی 

 داروهای مصرفیدیگر کاهش می یابد

تونیک    –تشنج 

کلونیک ژنرالیزه،  

پارشیال،  تشنج 

ابسانس،  تشنج 

 میگرن 

شناخت،   کندی  پرخوابی، 

پاراستزی تداخل: فنی    سردرگمی،

کاربامازپین، ocpتوئین،    ،

 لاموتریژین، لیتیوم 

کردن  زونیسامید  آتش  بلوک 

از    پربسامد نورونی 

 Naهای کانال طریق

خوراکی  فراهم زیستی  اتصال    ٪۷0ی 

 ٪50۷پلاسما،  حداقلی به پروتئینهای

 h ۷0-50–نیمه عمر  شودمتابولیزه می

 -تشنج تونیک 

ژنرالیزه،   کلونیک

 تشنج پارشیال،

تشنج  

 میوکلونیک

خواب آلودگی، ضعف  

شناختی،سردرگمی، تمرکز 

 ناکافی میان کنش: ناچیز 

 

غیرفعال   لاکوزامید  افزایش 

کا  سازی نال  اهسته 

بلوک اثرات   Naهای  

از    نوروترونینها

 ( CRMP-2 )طریق

یک  جذب مناسب، اتصال اندک پروتئینی

-h1۴نیمه عمر متابولیت عمده غیرفعال،

12 

 -تشنج تونیک 

ژنرالیزه،   کلونیک

 تشنج پارشیال 

گیجی، سردرد، تهوع، افزایش 

 بازه میان کنش: ناچیز  اندک
PR 

 

 


