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  ممانتين
بوده و )  NMDA)N-methyl-D-aspartate ممانتين هيدروكلرايد، يكي از آنتاگونيست هاي رسپتورهاي 

شيميايي كه مي تواند سبب در مقابل مقادير بالاي گلوتامات  NMDAبنظر ميرسد كه با حفاظت از رسپتورهاي 
كه در انتقال سيگنالهاي عصبي در مغز  NMDAتحريك مداوم رسپتورهاي . دژنراسيون مغز شود عمل ميكند

، سبب ايجاد علائم بيماري آلزايمر            )توسط آمينواسيد گلوتامات( مشاركت دارند) موثر در يادگيري و حافظه(
  . توسط تا شديد ناشي از آلزايمر به كار ميروداين دارو در درمان دمانس م. مي شود

ساعت به دست  7تا  3ممانتين بعد از تجويز خوراكي به ميزان زيادي جذب شده و پيك غلظت آن بعد از حدود 
  . دارو بدون تغيير از ادرار دفع مي شود% 48قسمتي از آن در كبد متابوليزه شده و حدود . مي آيد

  .فراغ، يبوست، سرفه، سرگيجه، سردرد، خواب آلودگي و افزايش فشارخون است :شايع ترين عوارض جانبي
  

  .حساسيت به ممانتين هيدروكلرايد و يا اجزاء ديگر فرمولاسيون :منع مصرف
  

ادرار  PHاين دارو بايد در بيماران مبتلا به صرع، اختلال عملكرد كليه و شرايطي كه منجر به افزايش  :احتياط
  . با احتياط مصرف شود) وز كليوي و عفونت شديد مجاري ادراري مانند اسيد(مي شوند 

  

، ديورتيك هاي تيازيدي و داروهاي قليايي كننده NMDAآنتاگونيست هاي  :برخي از مهمترين تداخلات دارويي
  .ادرار مي توانند با ممانتين تداخل ايجاد نمايند

  

درصورت  . بدون توجه به وعده هاي غذايي تجويز شوداين دارو مي تواند همراه يا  :نكات قابل توصيه به بيمار
فراموش نمودن يك دوز، به محض يادآوري مصرف نموده و در صورت نزديك بودن به زمان مصرف دوز 

در صورتي كه بيمار شرايط . بعدي ، نيازي به مصرف دوز فراموش شده و يا دو برابر كردن دوز بعدي نيست
، گياهي يا ويتامين ها،  OTCمصرف  داروهاي :دارو به پزشك اطلاع دهد زير را داشته باشد قبل از مصرف 

سابقه صرع ، مشكلات كليوي و كبدي ، قلبي و عروقي ، عفونت شديد مثانه ، مصرف سيگار ، مصرف داروهاي 
بي خوابي و خواب آلودگي هر دو از عوارض دارو . (اين دارو را مي توان صبح يا غروب مصرف كرد . ديگر
  ) دهستن

  

واكنش هاي آلرژي ، تغيير در مقدار يا  :علائمي كه بيمار در صورت مشاهده آنها ، بايد با پزشك مشورت نمايد 
دفعات دفع ادرار ، درد قفسه سينه ، ديدن يا شنيدن چيزهاي غير واقعي ، تنگي نفس ، احساس خارش يا سوزش 

  .ديد يا ناگهانيدر دهان يا گلو ، خواب آلودگي شديد ، بي خوابي، سردرد ش
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  دو نپزيل 
دونپزيل هيدروكلرايد يك مشتق پيپريديني است كه به عنوان يك مهار كننده اختصاصي  و قابل برگشت استيل 

در واقع اثر درماني دونپزيل با افزايش عملكرد كولينرژيك . عمل مي كند) مشابه نئوستيگمين ( كولين استراز 
اگر اين مكانيسم پيشنهادي . كولينرژيك مي تواند عامل بيماري آلزايمر باشد كمبود انتقال عصبي . اعمال مي شود

صحيح باشد ، اثر دونپزيل با پيشرفت بيماري وكاهش تعداد نورون هاي سالم از نظر عملكرد كولينرژيكي، كاهش 
ين دارو در ا. درصد است  100دونپزيل از راه خوراكي به خوبي جذب شده و فراهمي زيستي آن حدود . مي يابد

  . درمان دمانس خفيف تا متوسط ناشي از آلزايمر و زوال عقلي سالمندان استفاده مي شود 
  

  . افراد حساس به اين دارو يا مشتقات پيپريدين ، بيماران پس از جراحي مثانه يا دستگاه گوارش :منع مصرف 
در بيماران دچار انسداد گوارشي يا ادراري ، آسم ، بيماريهاي انسدادي ريه ، پاركينسون ، صرع و كليه :احتياط 

بيماران مبتلا به اختلالات . كساني كه در معرض خطر زخم هاي گوارشي قرار دارند با احتياط مصرف شود
در . ن استراز مستعد باشند عروقي ممكن است نسبت به آثار واگوتونيك مهار كننده هاي استيل كولي-قلبي

بيهوشي بيماران مصرف كننده دونپزيل با شل كننده هاي عضلاني از خانواده سوكسينيل كولين بايد احتياط 
  . شود چون احتمال تشديد آثار وجود دارد 

  

ح دونپزيل به علت افزايش فعاليت كولنيرژيكي مي تواند سبب افزايش ترش: برخي از مهمترين تداخلات دارويي
ها سبب تشديد آثار آنها و افزايش احتمال بروز  NSAIDاسيد معده شود بنابراين در مصرف همزمان با 

در مصرف همزمان دونپزيل با كاربامازپين ، . خونريزي گوارشي مي شود، پايش بيماران مستعد ضروري است
دونپزيل وجود دارد ولي تداخلي  دگزامتازون ، فنوباربيتال ، فني توئين و ريفامپين احتمال افزايش سرعت حذف

و  2D6داروهاي مهار كننده . با فوروزمايد ، ديگوكسين ، وارفارين ، تئوفيلين و سايمتيدين گزارش نشده است 
3A4 ،450  CYP مانند كتوكونازول و كينيدين مي توانند متابوليسم دونپزيل را مهار كرده و سطح آن را

عضلاني مشابه آن، يا آگونيست  -نيل كولين، بلوك كننده هاي عصبيمصرف همزمان با سوكسي. افزايش دهند
  .هاي كولينرژيكي نظير بتانكول ميتواند سبب بروز اثر سينرژيستيكي با اين داروها و تشديد آثار شود

  . تهوع ، استفراغ ، اسهال ، سردرد ، بي خوابي ، سرگيجه ، درد ، خستگي ، كرامپ عضلاني :شايع ترين عوارض جانبي 
است اين عوارض اغلب خفيف  5mgشايع تر از   10mgاسهال ، تهوع ، استفراغ با دوزهاي  :نكات قابل توجه 

بر خلاف . هفته نيز طول بكشد و با ادامه دارو درماني قطع شوند 1-3و گذرا هستند ولي گاه ممكن است تا 
ر كننده هاي كولين استراز توسط بيماران تاكرين ، دونپزيل فاقد سميت كبدي است از اين رو بهتر از ساير مها

  . تحمل مي شود 
تفاوتي ميان مصرف دارو با . دونپزيل بايد  شب و پيش از استراحت مصرف شود :نكات قابل توصيه به بيمار 

كنيد كه حصول اثر درماني مناسب نيازمند مصرف منظم و به بيماران يادآوري . غذا يا با شكم خالي وجود ندارد 
 .بيماران بايد در صورت مشاهده عوارض جانبي ، به سرعت پزشك را آگاه سازند . سر موقع دارو است


