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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

سلام زاده دبیر بورد رشته داروسازان بالینیجمشید دکتر   

علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتیصفایی  متخصص داروسازی بالینی دانشگاه  علی دکتر  

تهران عالیا شکیبا استادیار روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکیدکتر   

 دکتر کتایون رازجویان   فوق تخصص روانپزشک کودک و نوجوان  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

متخصص روانپزشکی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر سید مهدی  صمیمی اردستانی    

 آزاد معروفی فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدکتر 

  جانشین دبیر بورد رشته تخصصی روانپزشکیدکتر محمدرضا خدایی اردکانی  

مازندراناستاد مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی دکتر مهران ضرغامی     

  استاد گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 با همکاری: 

 انجمن علمی روانپزشکان ایران

 انجمن علمی نورولوژی اطفال ایران

 دکتر حریرچیان  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های مغز و اعصاب

  دکتر فرهان  دبیر بورد رشته تخصصی  رادیوانکولوژی
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 دکتر داوری  دبیر بورد رشته فوق تخصصی روانپزشکی کودک و نوجوان

 تحت نظر:

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده   

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 پیموزاید

Pimozide 
 

 قرص:

1mg 
2mg 
4mg 

سرپایی 

 بستری

متخصص -

روانپزشکی و کلیه 

فوق تخصص ها و 

فلوشیپ های 

 روانپزشکی

متخصص مغز و -

  اعصاب

فوق تخصص -

 لوژی اطفالونور

 

واکنش های ازدیاد 

و  حساسیت به پیموزاید

هر یک از اجزای 

 فرمولاسیون؛

 کما،

سابقه ی آریتمی های  

 قلبی، 

طولانی  QTسندرم 

 مادرزادی،

مصرف همزمان  

 QTداروهایی که باعث 

طولانی می شوند، 

هایپوکالمی و 

 ی،یومهایپومنیز

مصرف همزمان  

 CYP3A4مهارکننده های 

، مصرف CYP2D6و 

 سندرم تورت، متوسط تا شدید

 و

 اختلال تیک مزمن

 خوراکی: 

 بزرگسال:

میلی گرم است که می توان  2-1شروع با 

 10هر روز دوز را اضافه کرد تا حداکثر 

هر  میلی گرم به ازای 2/0میلی گرم یا 

 کیلوگرم وزن بدن در روز.

نکته: داده های دوز اثربخشی در بیماران 

سال در این اندیکاسیون بسیار  12>

 محدود می باشد.

 

 سال و نوجوانان:  2≤کودکان

Weight based dosing :05/0: شروع 

mg/kg/dose ترجیحا موقع  روزانه

میلی گرم،  1روع خواب، حداکثر دوز ش

در موارد مقاوم به درمان های کم 

 عارضه دارتر
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

داروهایی که منجر به بروز 

انی که تیک می شوند تا زم

مشخص شود علت بروز 

دارو یا سندرم تورت می 

مانند داروهای  باشد.

آمفتامینی و متیل 

 فنیدیت(.

درآسیب مغزی، 

افسردگی، پارکینسون، 

بیماری های کبدی و 

 کلیوی، وفئوکروموسیتوما، 

دیسکرازی های خونی، 

بیهوشی اسپاینال، سابقه 

 QTخانوادگی سندرم 

طولانی مادرزادی، مصرف 

 هاSSRIهمزمان 

تیک ساده، باید با احتیاط 

 مصرف شود.

  

در صورت نیاز تا  روز  3افزایش دوز هر 

 10 نهایتا mg/kg/day 2/0حداکثر 

 میلی گرم روزانه.

Fixed dosing :5/0  میلی گرم  1تا

 8تا  2روزانه، محدوده ی معمول دوز 

 میلی گرم روزانه.
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تعالی بسمه  

 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 پیموزاید

Pimozide 
 

 قرص:

1mg 
2mg 
4mg 

سرپایی 

 بستری

متخصص -

روانپزشکی و کلیه 

فوق تخصص ها و 

فلوشیپ های 

 روانپزشکی

 

واکنش های ازدیاد حساسیت 

به پیموزاید و هر یک از اجزای 

 فرمولاسیون؛

 کما،

 سابقه ی آریتمی های قلبی،  

 طولانی مادرزادی، QTسندرم 

مصرف همزمان داروهایی که  

طولانی می شوند،  QTباعث 

 هایپوکالمی و هایپومنیزیومی،

مصرف همزمان مهارکننده  

، CYP2D6و  CYP3A4های 

صرف داروهایی که منجر به م

بروز تیک می شوند تا زمانی 

که مشخص شود علت بروز 

دارو یا سندرم تورت می باشد. 

آلودگی عفونی هذیانی یا 

  عفونت انگلی هذیانی 

Delusional infestation 
(also called delusional 

parasitosis)  
 

خارش روانزاد ثانوی به عفونت 

 انگلی هذیانی

 خوراکی:

میلی گرم  2تا  5/0بزرگسالان: شروع: 

یک بار در روز، افزایش دوز بر اساس 

میلی گرم  1پاسخ و تحمل بیمار به صورت 

میلی  4تا  2روز تا دوز معمول  7تا  2هر 

میلی گرم  12گرم روزانه )دوزهای تا 

روزانه مطالعه شده است با این حال 

 10توصیه می شود حداکثر دوز در حد 

 mg/kg/day 2/0زانه یا میلی گرم رو

حفظ شود(. درصورتی که بیمار نیاز به 

میلی گرم در  4دریافت دوزهای بالاتر از 

باید  CYP2D6روز داشت، فنوتایپینگ 

انجام شود. در صورت بهبود علائم به 

مدت یک ماه، کاهش تدریجی دوز به 
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مانند داروهای آمفتامینی و 

 متیل فنیدیت(.

درآسیب مغزی، افسردگی، 

پارکینسون، بیماری های 

کبدی و کلیوی، 

 وفئوکروموسیتوما، 

دیسکرازی های خونی، 

 بیهوشی اسپاینال، سابقه

طولانی  QTخانوادگی سندرم 

مادرزادی، مصرف همزمان 

SSRIها 

 اطیبا احت دیبا تیک ساده 

 مصرف شود.

 

میلی گرم هفتگی باید در نظر  1≤صورت

 گرفته شود.

 بستری 

 سرپایی
متخصص 

روانپزشکی و کلیه 

فوق تخصص ها و 

فلوشیپ های 

 روانپزشکی

نشانگان منفی و مثبت روان 

 گسیختگی )اسکیزوفرنیا(

 

میلی گرم. بسته به  2شروع با روزانه 

میلی  4-2پاسخ بیمار می توان هر هفته 

میلی  20-2گرم اضافه کرد. دوز معمول 

گرم در روز است. دوز مناسب برای 

نصف این مقدار است، و دوز سالمندان، 

سال، مثل  12مناسب برای کودکان بالای 

 بزرگسالان می باشد.

 

 بستری 

 سرپایی
متخصص 

روانپزشکی و کلیه 

فوق تخصص ها و 

فلوشیپ های 

 روانپزشکی

 هیپوکندری تک علامتی

 

 به بسته. گرم میلی 4 روزانه با شروع

 میلی 4-2 هفته هر توان می بیمار پاسخ

میلی گرم  16کرد، تا حداکثر  اضافه گرم

 نصف سالمندان، برای مناسب دوز. در روز

 برای مناسب دوز و است، مقدار این

 بزرگسالان مثل سال، 12 بالای کودکان

 .باشد می

 

 بستری 

 سرپایی
متتتتتتتتتخصتتتتتتص 

شکی و کلیه  روانپز

فوق تخصتتص ها و 

لوشتتتیتتپ هتتای  ف

 روانپزشکی

روزانه و میلیگرم  2شروع با دوز  مانی و هیپومانی

 میلیگرم 20افزایش تا 
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 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-labelراهنمای تجویز * 

 
 
 

 

 بستری 

 سرپایی
متخصص 

روانپزشکی و کلیه 

فوق تخصص ها و 

فلوشیپ های 

 روانپزشکی

مشکلات رفتاری در اختلال  

 طیف اوتیسم

 

 میلیگرم روزانه  6تا  3

 32/0تا 12/0میلی گرم(یا  9/4متوسط (

میلیگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن؛ 

میلی گرم به ازای هر  22/0متوسط 

 )کیلوگرم وزن بدن

 

 بستری 

متتتتتتتتتخصتتتتتتص  سرپایی

 نورولوژی

فتتوق تتتخصتتتتص 

 نورولوژی اطفال

 بار در روز 2میلی گرم  2 کره سیدنهام 

 

 

متخصص -  

روانپزشکی و کلیه 

فوق تخصص ها و 

فلوشیپ های 

 روانپزشکی

 

اختلال شخصیت کج باور یا  

 پارنوئید

  بر اساس نظر پزشک معالج
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 

  : توصیه ها 

 

به صورت دوره ای حین درمان بخصوص در طی بالا بردن دوز دارو توصیه  ر ابتدای درمان ود)  ECGممکن است باعث تغییر در هدایت قلبی شود، مانیتورینگ  -

 می پیش از شروع درمان انجام شود.یوبه صورت دوره ای حین درمان توصیه می شود و اصلاح هایپوکالمی و هایپومنیز( می شود

 این دارو ممکن است باعث عوارض آنتی کولینرژیک شود. -

 نباید دریافت شود. 1000کمتر از  ANCاین دارو در بیماران مبتلا دیسکرازی های خونی در صورت  -

 و هایپرپرولاکتینمی و سندرم نورولپتیک بدخیم و تغییر در تنظیم دمای بدن شود. EPSاین دارو ممکن است باعث عوارض  -

 شود. در بیماران مبتلا به اختلالات کبدی و کلیوی با احتیاط مصرف -

مصرف الکل و مصرف همزمان  ر،این دارو در بیماران که در ریسک بروز تشنج هستند با احتیاط مصرف شود از جمله بیمارانی با سابقه تشنج، آسیب مغزی به سر، تروما به س -

 داروهایی که آستانه ی تشنج را کاهش می دهند.

 صلاحدید پزشک تجویز شود. حتما با قرار دارد و    Cدر گروه در بارداری و شیردهی -

 اگر عوارض جانبی قابل تحمل نباشد و یا درمان موثر نباشد برای جلوگیری از علائم قطع ناگهانی کاهش دوز باید بتدریج صورت گیرد. -
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