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 تيوريدازين و عوارض شديد قلبي

  
 سـال پـيش بـه بـازار دارويـي           45اين فـرآورده از حـدود       . تيوريدازين دارويي از دسته فنوتيازين ها مي باشد كه در درمان اسكيزوفرني مورد استفاده قرار مي گيرد                

   بـه دليـل افـزايش مـدارك و شـواهد علمـي دال بـر وقـوع         . نترل علائم شديد اسكيزوفرني شناخته شده اسـت       جهان عرضه شده است و به عنوان دارويي موثر در ك          
                ناشـي از مـصرف تيوريـدازين، در حـال حاضـر تيوريـدازين        و مـرگ ناگهـاني  Torsade de Pointes و بـه تبـع آن آريتمـي    QTعارضه طولاني شدن فاصله 

  .درمان اسكيزوفرني مطرح مي باشدفقط به عنوان خط دوم 
بـه منظـور هـشدار در مـورد عـوارض قلبـي             ) FDA(   ايـن فـرآورده توسـط سـازمان غـذا و داروي آمريكـا              labeling مـيلادي تغييراتـي در       2000در جولاي   

 مـيلادي فـرآورده     2005 ژوئـن    30ي نوارتيس تـصميم گرفـت تـا پايـان           سازهمچنين متعاقب مطالعات صورت گرفته، شركت دارو      . تيوريدازين صورت گرفت  
  . از بازار دارويي جمع آوري نمايد ®Mellerilساخت خود را با نام تجاري 

             با توجه به مصرف اين دارو در كشور ما و بـه منظـور پيـشگيري از بـروز عـوارض قلبـي ناشـي از تيوريـدازين توجـه همكـاران محتـرم را بـه نكـات زيـر جلـب                                     
  :مي نمايد

           توصـيه     بنـابر ايـن مـصرف آن فقـط در بيمـاراني            ،يدازين فقط به عنوان خط دوم در درمان اسـكيزوفرني مطـرح مـي باشـد               تيور -1
  . كه به ساير داروهاي آنتي سايكوتيك پاسخ درماني مناسبي نداشته باشندمي گردد

  . توصيه نمي گرددبه هيچ وجهغير از خط دوم درمان اسكيزوفرني دي ارمصرف تيوريدازين در مو -2
 QT**و داروهـايي بـا عارضـه طـولاني شـدن فاصـله       * CP450 2D6 مصرف همزمان تيوريدازين با كلوزاپين، پروپرانولول، داروهاي مهار كننده آنزيم -3

  .ممنوع مي باشد
           يـا سـابقه اخـتلالات    Long QT  و بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم مـادرزادي     CP450 2D6 مصرف تيوريدازين در بيمـاران مبـتلا بـه كـاهش سـطح آنزيمـي       -4
  . بطن چپ، برادي كاردي و آريتمي هاي قلبي ممنوع مي باشدكردي شديد مانند نارسايي قلبي، آنژين، كارديوميوپاتي، اختلال عملبقل
   سـطح سـرمي پتاسـيم پـيش از شـروع بـه درمـان بايـد        . اسيم اندازه گيري گردد و سطح سرمي پتECG توصيه مي شود پيش از شروع به تجويز تيوريدازين،         -5

  . نبايد تيوريدازين را مصرف نمايندmsec 450 بيشتر از QTcنرمال گردد و بيماران مبتلا به فاصله 
          بـيش از   QTcني شـدن فاصـله       صـورت پـذيرد، در صـورت طـولا         ECG توصيه مي شود در طول درمان بـا تيوريـدازين، ارزيـابي سـطح سـرمي پتاسـيم و                     -6

500 msecمصرف دارو بايد قطع گردد .  
   QTc برخي از داروهاي طولاني كننده *

 
   Disopyramide    Procainamide   Quinidine   

  Sotalol    Amiodarone   Cisapride 
  Antiinfective agents: Clarithromycin, Erythromycin   Methadone 
  Antiemetic agents: Domperidone, Droperidol 
  Antipsychotic agents: Chlorpromazine, Haloperidol, Thioridazine, Pimozide 

  
  CP450 2D6 برخي از داروهاي مهار كننده **

   
   Cimetidine  Propranolol  Pindolol  Haloperidol 

  Fluphenazine  Risperidone  Thioridazine  Propoxyphene 
  Desipramine  Nortriptyline  Quinidine             Clomipramine 
  SSRIs(Fluoxetine, Paroxetine, Sertraline, Fluvoxamine) 

  
از همكاران محترم تقاضا مي گردد در صورت مشاهده هر گونه عارضه از داروي مذكور مراتب را از طريـق ارسـال فـرم                        

به مركز ثبت و بررسي عـوارض ناخواسـته داروهـا گـزارش             ) 66404223( ويا با تماس تلفني       )66417252(، نمابر   هاي زرد 
  .نمايند
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