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Atomoxetineو خطر افزايش افكار خودكشي در كودكان و نوجوانان   
  

   سازمان غـذا و داروي آمريكـا  در هماهنگي با Eli Lilly شركت داروسازي ، ميلادي۲۰۰۵در سپتامبر سال 
)FDA (      جوانان متعاقب مصرف داروي    نوافكار خودكشي در كودكان و      خطر  هشدارهايي را مبني بر افزايش

Atomoxetine   با نام تجاري Strattera  ،  بهLabeling   با توجـه بـه اينكـه ايـن دارو        . دو فرآورده اضافه نم
  :اخيراً وارد بازار دارويي ايران گشته است، توجه همكاران محترم را به نكات زير جلب مي نمايد

ب نـوراپي نفـرين مـي باشـد و جهـت درمـان              ، مهار كننـده انتخـابي بـاز جـذ         Atomoxetineداروي    ‐۱
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)استفاده مي گردد .  

و ايمنـي  لـذا   است و قرار نگرفتهمطالعه مورد   سال   ۶اين دارو در كودكان زير      مصرف   ‐۲
  .نامعلوم مي باشدسني  در اين گروه آناثر بخشي مصرف 

 ـ      ‐۳ ودکـان مـصرف کننـده      دهنـده افـزايش افكـار خودكـشي در ك         اليني نـشان      نتايج حاصل از مطالعات ب
Atomoxetine      كودكـان  ضروري است كه    لذا  . مي باشد پلاسبو  دريافت كننده    در مقايسه با کودکان

 از لحاظ بدتر شدن علائم باليني ماننـد         به طور مداوم   اين دارو جوانان تحت درمان با     نوو  
رفتارهاي خودكشي و تغييرات غير معمـول در رفتـار          بي قراري، تحريك پذيري، افكار و       

افـزايش يـا    (  ماههاي اوليه شروع دارو درماني يا هنگام تغيير دوز دارو            يبخصوص در ط  
  .قرار گيرندپايش مورد ) كاهش دوز

 شروع درمان با اين دارو      طي چهار هفته اول   در   بايستي Atomoxetine مصرف كننده    بيماران ‐٤
 دوازدهم  هفتهسپس در پايان     هر دو هفته و      ،دوم درمان چهار هفته    ، در به صورت هفتگي  

توسط پزشک معالج ويزيت شوند و بعد از آن، بر اساس توصيه پزشک فواصـل ويزيـت                 
   .تعيين گردد

 داده شود که در صـورت بـروز          آموزش Atomoxetine تحت درمان با  بايستي به بيمار و نزديکان بيمار         ‐٥
: نماينـد بلافاصله با پزشک معـالج مـشورت        قبلي  ن بار و يا در صورت بدتر شدن علائم          علائم زير براي اولي   

 تحريـک پـذيري يـا تـشديد آنهـا،      ‐اضـطراب ‐افکار و رفتار خودکشي، بروز افسردگي 
نا آرامي شديد، حملات پانيک، اختلالات خواب، افزايش بيش از حـد             احساس بيقراري و  

 رفتار، اعمال تهاجمي يا خـشونت بـار، اعمـال بـا             ر غيرعادي در  يفعاليت و پر حرفي، تغي    
  . انگيزه هاي خطرناک
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  سته داروهامركز ثبت و بررسي عوارض ناخوا
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ‐معاونت غذا و دارو

، مراتب را از طريق ارسـال فـرم هـاي زرد،            يياز همکاران محترم تقاضا مي گردد در صورت مشاهده هر گونه عارضه دارو
 .ا گزارش نمايندبه مرکز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروه) ۶۶۴۰۴۲۲۳(ويا با تماس تلفني  ) ۶۶۴۱۷۲۵۲(نمابر 


