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Abstract 

 

Priapism is defined as the painful and prolonged penile erection in the absence of any sexual desire 

and arousal. It is considered as a urologic emergency and needs immediate attention as it can lead to 

sexual dysfunction. It has various etiologies, including idiopathic, medicinal, and medical ones. It is 

divided into two types: low-flow and high-flow. Medications, including quetiapine cause low-flow 

priapism. The aim of this study was to review the relationship between quetiapine use and priapism. 

In most reports of drug-induced priapism, there was no relationship between the dose and duration 

of drug use. But a relationship was found between quetiapine use and priapism, due to overdose, 

continuous or single dose, and idiosyncratic reaction. Other than quetiapine, some other antipsychotics 

could also cause periapism. Recurrent priapism could happen in people with history of drug-induced 

priapism if the dug is continued. Priapism is associated with the mechanism of alpha1 adrenergic receptor 

blocking in the penis corpus cavernosum. The antipsychotics affinity to blocking this receptor are 

different and in quetiapine there is a moderate tendency. Co-administration of CYP450 inhibitors with 

quetiapine increases some complications such as priapism, and vice versa the inducers of these enzymes, 

such as smoking, alongside quetiapine decrease this complication by reducing serum levels of the drug. 

Awareness about the possibility of complications of quetiapine by physicians lead to prompt diagnosis 

and treatment, thereby preventing other associated complications. 
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 درانـــــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (211-201)   0937سال    اسفند   071بيست و هشتم   شماره دوره 

 210     0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 مروری

 : مطالعه مروریپریاپیسم مرتبط باکوئتیاپین
 

   1سید داوود حسینی تالاری

    2فرفریبرزی ارغوان     

    3عیسی پورعلی    

 4سیدحمزه حسینی   

 چكیده
 دهد و یک اورژانسناک پنیس که در غیاب میل و تحریک جنسی رخ میپریاپیسم عبارت است ازنعوظ طولانی و درد

 گذارد. اتیولوژی گوناگون از جمله ایدیوپاتیک،میبه جا  درصورت عدم درمان سریع، عوارض جنسی است و اورولوژی
ریاپیسم سبب پ داروها ازجمله کوئتیاپین، شود.تقسیم می HIGH-FLOWو  LOW-FLOWدارویی و طبی دارد. به دو نوع 

 .شود. مطالعه حاضر با هدف مروری بر ارتباط بین مصرف کوئتیاپین با عارضه پریاپیسم انجام شدمی LOW-FLOWنوع 
دنبال ه باما  ارتباطی با دوز و طول مدت مصرف دارو پیدا نشد در اغلب گزارشات در خصوص پریاپیسم ناشی از دارو،

با سایر  کوئتیاپین،به جز  رخ دهد.تواند پریاپیسم کوئتیاپین، می راتیکمصرف مداوم یا تک دوز و ایدیوسنک بیش مصرف،
دنبال مصرف دارو،در صورت تکرار ه در فرد با سابقه پریاپیسم ب ها هم امکان بروز پریاپیسم وجود دارد.سایکوتیکآنتی

آدرنرژیک در کورپوس  1ابا مکانیسم بلوک گیرنده آلفپریاپیسم  مصرف داروی مسبب، امکان عود عارضه وجود دارد.
 که در مورد کوئتیاپینطوریهمتفاوت است ب ها برای بلوک این گیرنده،سایکوتیکتمایل آنتی ارتباط دارد. پنیس کاورنوزوم

کبدی با کوئتیاپین سبب افزایش  CYP450های زمان داروهای مهارکننده آنزیم تجویز هم این تمایل متوسط است.
با مثل سیگار کشیدن،  های مذکور به همراه کوئتیاپینشوند و بالعکس عوامل القاکننده آنزیمعوارضی چون پریاپیسم می

آگاهی ازاحتمال بروز عارضه پریاپیسم در اثر کوئتیاپین توسط  شوند.کاهش سطح سرمی دارو سبب کاهش این عارضه می
 شود.سبب تشخیص و درمان به موقع و جلوگیری از عوارض متعاقب آن می پزشکان،

 

 پریاپیسم، آنتی سایکوتیک، کوئتیاپین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
پریاپیسممم، عبممارت اسممت ازنعمموظ طممولانی مممدت، 
پایدار و دردناک پنیس که در غیاب میل جنسی ونیمزدر 

 و معمولاً بیش از (1-5)دهدغیاب تحریک جنسی رخ می
. در واقع پدیده پریاپیسم (6)انجامدمی ساعت به طول6-4

یک شرایط پاتولوژیک می باشمد کمه عم وه بمر نعموظ 
توانمد بمه عنموان یمک دردناک پنیس یا کلیتوریس، ممی

. بما (7)شرایط پرخون این اعضما همم قابمل تعریمش باشمد
باشمد و بمروز نادر می  که این عارضه به نسبتوجود این

این شرایط  ،(8)در هر صد هزار مرد است 5/1تا 44/0آن 
که باید هر چه  رودمیی به شمار اورولوژیک اورژانس 

 غیمر ایمن تر و در اولین فرصت ممکن درمان شمود، درسریع
 خواهد اخت ل نعوظی درصد 00تا 40صورت منتهی به 

 

  E-mail: hosseinish20@gmail.com           حقیقات علوم رفتاری و روان پزشکیمرکز تبیمارستان زارع، نکا، -جاده ساری 5: کیلومتر ساری -سید حمزه حسینی مولف مسئول:

 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،، دانشکده پزشکیدانشجویی تحقیقاتکمیته  روان تنی،طب  فلوشیپ . 1
 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،دانشجویی، دانشکده پزشکی کمیته تحقیقات ،پزشکی دستیار روان. 2
 ساری، ایران شگاه علوم پزشکی مازندران،دان ،گروه ارولوژی ،استادیار. 4
  رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یرفتار علوم و یروانپزشک قاتیتحق مرکز ،یروانپزشک گروه ،استاد. 4

 : 6/11/1407تاریخ تصویب :                4/4/1407 تاریخ ارجاع جهت اص حات :            20/4/1407 تاریخ دریافت 
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 0937 اسفند،  071دوره بيست و هشتم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               212

درصمد تممام بیممارانی  40-50. در واقع در حدود (6)شد

کند، دچار نماتوانی که درآنها پریاپیسم گسترش پیدا می

. (0)شوندجنسی، حتی بعد از انجام مداخ ت جراحی می

ازجمله عوارض مهم دیگر در صورت عدم توجه فوری، 

ناتوانی جنسی، احتبماس ادراری و گمانگرن پنمیس قابمل 

پریاپیسمم، معممولا در افمراد بمال  رخ  .(10)باشمدمی ذکر

دهمد ولمی احتممال ایجماد ایمن عارضمه در اطفمال بمه یم

. اتیولوژی پریاپیسم (10)صورت اسپورادیک وجود دارد

که ناشی از مصمرف ممکن است ایدیوپاتیک باشد یا این

ا باشد یما ممرتبط بما مسمائل گونماگون ممدیکال از داروه

 .(11)جمله بیماری کم خونی داسی شکل یا لوسمی باشد

 High-Flowشود که انواع پریاپیسم به دو نوع تقسیم می

یما  Low-Flow. نموع (12، 6، 5)نمام دارنمد Low-Flow و 

نوع ایسکمیک ممکمن اسمت تبمدیل بمه یمک اورژانمس 

ی شود که نیازمند مداخله فوری است ولی نموع اورولوژ

High-Flow یک بما روش محافهمه کارانمهیا نوع غیرایسکم 

، Low-Flow . پریاپیسم نوع(14)هم قابل درمان می باشد

یک نعوظ طول کشمیده پاتولوژیمک، بمه دلیمل ایسمتایی 

 .(1)باشممدپمموس کمماورنوزای پنممیس مممیخممون در کور

پریاپیسم نوع غیر ایسکمیک مرتبط با تروممای پنمیس یما 

پرینه، مصرف کوکایین و بدخیمی متاسمتاتیک و برخمی 

توانمد میک ممیعلل دیگر اسمت و پریاپیسمم نموع ایسمک

ناشممی از داروهمما، اخممت لات هماتولوژیممک، اخممت لات 

 . از(14)متابولیک، مصرف الکل و برخی علل دیگر باشد

اد کننممده عارضممه پریاپیسممم، جملمه عوامممل دارویممی ایجمم

، (6،14،15)داروهممای ضممد افسممردگی ماننممد تممرازودون

هممما و داروهمممای ضمممد فشمممارخون، سمممایکوتیکآنتمممی

 .(4)های خلم  هسمتندکنندهها و تثبیتسایکواستیمولانت

شممی از داروهممای سممایکوتروو، مربمموط بممه پریاپیسممم نا

همای کورپموس کماورنوزا اسمت. انسمداد انسداد گیرنده

های کورپوس کاورنوزا، منجر به مهار بازگشمت گیرنده

 .(16)شمودنعوظ ایجاد شده توسط سیستم سممپاتیک ممی

منجمر بمه اسمتاز  Low flowپریاپیسم انسمداد عروقمی یما 

عروقی، هیپوکسی، ایسکمی و اسیدوز شده که در نهات 

. (16)شمودمنجر به فیبروز غیرقابل برگشت کماورنوزا ممی

هما چمه انمواع سمایکوتیکپریاپیسم با مصرف تمام آنتمی

. در (11،14)باشمدتیپیک و چه انواع آتیپیمک ممرتبط ممی

درصد علل ایجاد کننمده پریاپیسمم، ناشمی از  40مجموع 

 26سمایکوتیک، عوامل آنتی. (2)باشدمصرف داروها می

درصد مموارد پریاپیسمم ناشمی از داروهما را شمامل  15 -

سمایکوتیک اگر چه پریاپیسم اغلب با آنتی. (11)شوندمی

هممای تیپیممک مممرتبط اسممت، چنممدین گممزارش مممورد در 

های آتیپیک سایکوتیکخصوص پریاپیسم ناشی از آنتی

دون مراسیممن، زیپممدون، الانزاپیممن، ریسپریممثل کلوزاپی

اسمممممتفاده از . (2،17)و آری پیپمممممرازول وجمممممود دارد

های آتیپیمک در حمال افمزایش اسمت و سایکوتیکآنتی

این مسأله ممکن است منتهی به افزایش عوارض جنسمی 

، یمممک ن. داروی کوئتیممماپی(2)هماننمممد پریاپیسمممم شمممود

سایکوتیک آتیپیک است که در ابتدا بمرای درممان یآنت

شمد ولمی اکنمون بمرای اخت ل اسکیزوفرنیا اسمتفاده ممی

جمعیت کثیمری از گمروه بیمماران روان پزشمکی شمامل 

اخممت ل اسممکیزوافکتیو، اخممت ل دوقطبممی، اخممت لات 

. کوئتیماپین (6)شموداضطرابی و افسردگی هم استفاده می

توسممط سممازمان دارو و غممذای ایممالات  1007در سممال 

متحده آمریکا بمرای درممان اخمت ل اسمکیزوفرنیا ممورد 

ن کمه م. از عوارض جانبی کوئتیاپی(6)رفتمرار گمد قمتأیی

دهنممد، سممرگیجه و مشممک ت بممه طممور معمممول رخ مممی

از برخی از عوارض نادر  .(20)ل ذکر هستندمتابولیک قاب

ممی  ریاپیسم، کلستاز و رابدومیولیز قابل ذکرآن غیر از پ

مطالعه حاضر با هدف مروری بر ارتبماط بمین  .(20)باشند

مصرف کوئتیاپین با عارضه پریاپیسم با بررسمی ریسمک 

فاکتورهای بروز پریاپیسم و میزان قطعیمت دخالمت دارو 

  ،Naranjoمعیممار  4در بممروز ایممن عارضممه بممر اسمماس 

WHO-UMC (The Uppsala Monitoring Center Tool) ،

Liverpool Causality Assessment tool (LCAT) ،

شایان ذکر است تماکنون براسماس ایمن معیمار . انجام شد

 ای صورت نگرفته است.ذکر شده، مطالعه
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 مواد و روش ها
 اطم ع از، جهمت ممروری ازمطالعمهدر این مرحلمه 

سایر مطالعمات ممرتبط، بما اسمتفاده از پایگماه همای  نتایج

کلیمد  Pub Med,Elsevier,Science Directاط عماتی ،

های پریاپیسم، آنتی سایکوتیک، کوئتیاپین شناسایی واژه

شد و جستجوی لازم انجام گرفت. جستجو بمرای یمافتن 

مقالات مرتبط، توسط محققمین شمرکت کننمده در ایمن 

مورد مقاله اولیمه  26 مطالعه انجام شد. بر اساس جستجو،

یافت شد و بررسی لازم بر روی این مقالات، انجام شمد. 

های اولیه انجمام  گرفمت و مقمالات یاینکه بررس پس از

تکراری حذف شدند و نیزمقالات غیر ممرتبط از مطالعمه 

مقاله به دست آممد کمه بمه صمورت ممتن  17خارج شد، 

کامل و قابل استفاده در ایمن مطالعمه قمرار گرفمت. سمال 

انتشممار مقممالات کممه در ایممن مطالعممه اسممتفاده شممد، از 

ت جهممت مممی دی بممود. مقممالا2016تمما سممال  2001سممال

بررسی ارتباط بین کوئتیاپین و عارضه پریاپیسم و بررسی 

این مساله که آیا این عارضه ایدیوسمینکراتیک اسمت یما 

ابمزار  4وابسته به دوز یا وابسته به زمان، مطالعه شدند. از 
Naranjo adverse drug reaction probability scale 

(21)، Liverpool causality assessment tool  (22) و

WHO-UMC causality categories  (24 ،24)  بممرای

 تخمین میزان ارتباط عارضه پریاپیسم با تجویز کوئتیاپین 

 

 در بررسی بر اساس الگموریتم نمارنجو، عارضمه .استفاده شد

، ADR( Adverse Drug Reaction)نمامطلوب دارویمی 

 Doubtfulو  Definite ، Probable،Possibleبممه صممورت 

 WHO-UMC causalityبنمدی شمده اسمت و در دسمته

categories  کرایتریا بر اسماسCertain، Probable/Likely، 

Possible، Unlikely ،Conditional/Unclassified و 

Unassessable/Unclassifiable طبقه بندی شمده سمت و در 

 Liverpool adverse drug reaction causality toolنهایمت در

 ،Definite، Probable ،Possibleصممورت بممه ADRنیممز 

Unlikely  .دسته بندی شمده اسمتADR  بمر اسماس همر

یک از این ابزارها و الگوریتم ها به طور جداگانه در هر 

مقاله بررسی شد. امتیازدهی احتمال عارضه ی نمامطلوب 

 دارویی توسط دو نفر از محققین انجام شد.

 

 یافته ها
در بررسی میزان ارتباط اثرکوئتیماپین بما عارضمه ی 

 Naranjo adverse drugسمه روش  پریاپیسم، با اسمتفاده از

reaction probability scale (25)(1جممدول شممماره ،)

Liverpool causality assessment tool (22)  و

WHO-UMC causality categories (24 ،24) میممزان ،

 ( Probable) احتممال ایممن ارتبماط در اکثممر مقمالات بممالا

 (.2شماره  )جدول بود

 

  "نارنجو "مقیاس احتمال واکنش جانبی داروی: 1جدول شماره 
 

 لطفاً به سوالات زیر پاسخ دهید و امتیاز مربوطه را بدهید برای تعیین واکنش جانبی دارو، بله خیر شناخته نشده امتیاز

 .آیا گزارشات قطعی قبلی از این عوارض وجود دارد؟1 +1 0 0 

 .آیا عارضه جانبی پس از تجویز داروی مورد شک رخ داده؟2 +2 -1 0 

 .آیا این عارضه جانبی با قطع دارو یا تجویز آنتاگونیست مخصوص ،بهبود پیدا کرد؟4 +1 0 0 

 اره ظاهر شد؟.آیا  با تجویز مجدد دارو، عارضه جانبی دوب4 +2 -1 0 

 .آیا علل دیگر )سایر داروها( می توانند سبب چنین عارضه ای شوند؟5 -1 2 0 

 .آیا این عارضه با دادن پ سبو مجدداً ظاهر می شود؟6 -1 +1 0 

 .آیا در بررسی خون)یا سایر مایعات بدن( سطوح سمیّ یافت شد؟7 +1 0 0 

 ، یا با کاهش دوز ،واکنش  با شدت کمتر رخ داد؟ .آیا با افزایش دوز ، واکنش شدیدتر8 +1 0 0 

 .آیا بیمار در تماسهای قبلی ،واکنش مشابه، با همان دارو یا داروهای مشابه داشت؟0 +1 0 0 

 .آیا عارضه جانبی توسط شواهد عینی اثبات شد؟10 +1 0 0 

 

 :امتیاز بندی

 ≥ 0  (  واکنش جانبی دارویی قطعی     =Definite ADR) 

 5-8 =    ( واکنش جانبی دارویی احتمالیProbable ADR ) 

 1-4 =     ( واکنش جانبی دارویی امکان پذیرPossible ADR) 

 0    =    ( واکنش جانبی دارویی مشکوکDoubtful ADR) 
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 نياپيمرتبط باکوئت سمياپیپر
 

 0937 اسفند،  071دوره بيست و هشتم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               212

 نیاپیاز کوئت یناش سمیاپیخ صه گزارش مورد درباره پر :2شماره  جدول
 

Liverpool WHO-UMC Naranjo  
score 

 شماره سال عنوان محق  سن اخت ل تباط مصرف کوئتیاپین با پریاپیسمار

Probable Probable/Likely Probable 25مصرف کوئتیاپین با دوزmg  ماه قبل و تداوم آن وافزودن آری  6از
پس از یک هفته دچار  5mgبا افزودن دوز آری پیپرازول به  - 2.5mgپیپرازول

 .یپرازول طی چند روز پریاپیسم برطرف شدبا قطع آری پ  -پریاپیسم شد 

در  پریاپیسم مرتبط با آریپیپرازول و  کوئتیاپین Asli surer adanir 8 اخت ل طیش اوتیسم
 ساله دچار  اوتیسم8یک پسر 

2016 1 

Probable Probable/Likely Probable  ، 200پریاپیسم با مصرف ریسپریدون + متیل فنیدیتmg/dayیل کوئتیاپین + مت
 فنیدیت و  کلروپرومازین به تنهایی

امکان ایجاد پریاپیسم در یک نوجوان ،ناشی  و همکاران Baytuncaand 14 اخت ل نقص توجه و بیش فعالی+اخت ل سلوک
 از ریسپریدون،کوئتیاپین و کلرپرومازین

2 2 

Probable Probable/likely Probable  1000مصرفباmg  + 300کوئتیاپینmg  دچار پریاپیسم شد، پس از ،لیتیوم 
 درمان دارویی پریاپیسم و قطع کوئتیاپین و ادامه لیتیم، پریاپیسم عود نکرد.

 نعوظ پایدار پنیس)پریاپیسم( مرتبط با Adam wysokinski 28 اخت ل دوقطبی
 کوئتیاپین و لیتیوم

2 4 

Probable Certain Probable  2از(60هفته قبل تحت درمان دلوکستینmgب ) 25ود و با تک دوز کوئتیاپینmg، 
 5هفته مصرف کوئتیاپین،  4که در طول .پس از یک ساعت دچار پریاپیسم شد

 اپیزود پریاپیسم تکرار شد.

  رخداد پریاپیسم مکرر روی john و  Koloth 27 نشخوارهای وسواس یاضطراب و 
 دوز پایین کوئتیاپین

2015 4 

Probable Probable/Likely Probable 800سال روی  10ای برmg   ،ماه قبل،کمپلیانس مناسب درمانی  8کوئتیاپین بود
 1mg(TDS)کوئتیاپین،   800mgنداشت و پس از بستری و تنهیم مجدد دارو)

، پاراوستاتین  40mg هیدروکلوروتیازید، 12.5mgاتنولول، 100mgکلونازپام،
 اپیزود پریاپیسم داشت. 4روز  17طی 

 پریاپیسم ناشی از کوئتیاپین نیازمندبستری torrenceو  Jackson 48 اخت ل اسکیزوافکتیو
 اورژانسی مکرر:یک گزارش مورد

2014 5 

Definite Certain Definite در ابتدا با مصرف گهگاه کوئتیاپین(100mg  200، صبح وmg )دچار بعدازظهر ،
 100mgپریاپیسم می شد و بعد از قطع مصرف و پس از سه سال با مصرف مجدد 

 ریاپیسم شد )عود، با مصرف مجدد(پکوئتیاپین مجدد دچار 

 6 2014 پریاپیسم عودکننده ناشی از کوئتیاپین درمانی و همکاران  Saghafi 44 اسکیزوافکتیو+کولیت اولسراتیو

Definite Probable/Likely Probable  600با  سال قبل،4،اپیزود پریاپیسم  در شروع درمانیکmg  ،جدد با مکوئتیاپین
   ، دچار پریاپیسم شد.25mgبه  300mgکاهش دوز از 

 . توجیه آن: ممکن است پریاپیسم ناشی ازعوارض ایدیوسنکراتیک کوئتیاپین باشد

 Joseph e maakaron 41 اخت ل دوقطبی+مصرف ماهانه کوکائین
 و همکاران

  پریاپیسم شبانه متناوب ایدیوسنکراتیک
 بدنبال کاهش دوز کوئتیاپین

2014 7 

Definite Certain Probable  با سابقه پریاپیسم با ریسپریدون و الانزاپین و کلوزاپین وبا پریاپیسم عود کننده  با
 ، که با مصرف سیگار توسط فرد هم(25mg)ان Low dose کوئتیاپین حتی با

 کوئتیاپین، پریاپیسم مجدد تجربه نکرد Low dose زمان با مصرف

اثرات کشیدن سیگار روی پریاپیسم ناشی از  و همکاران  Hosseini 40 اسکیزوفرنیا
 کوئتیاپین:یک گزارش مورد

2012 8 

Probable Certain Probable 200با تک دوز کوئتیاپینmg ، 68 بی خوابی پریاپیسم شد.دچار  ساعت6پس از Ozkaya  رخدادپریاپیسم ، به عنوان نتیجه استفاده از و همکاران 
 تک دوز کوئتیاپین

2012 0 

Probable Certain Probable 300با تک دوز کوئتیاپینmgبی خوابی،تحریک پذیری . ، دچار پریاپیسم شد 
 

50 Torun  پریاپیسم ناشی از تک دوز کوئتیاپین: و همکاران   
 دیک گزارش مور

2011 10 

Definite Probable/Likely Probable 100 با دریافتmg  10هم زمان با کوئتیاپینmg   سیتالوپرام_اس 
(Escitalopram)،  ماه بعد، با  5دچار پریاپیسم شد. که پس از قطع و حدود

 .، مجدد پریاپیسم را تجربه کردکوئتیاپین 25mgشروع مجدد با دوز 

مت آمفتامین و سوء  اخت ل دوقطبی+وابستگی به
مصرف ماری جوانا،مصرف پراکنده 

 کوکائین،اکستازی،اپیوئیدها و توهم زاها+ایدز

46 Alexander c. Tsai  یک  مورد پریاپیسم عودکننده درزمینه
 مصرف کوئتیاپین، قطع و مصرف مجدد

2011 11 

Probable Probable/Likely Probable  25 وهم با  هم با ریسپریدون ، هم با الانزاپینmg اسکیزوفرنیا)نوع پارانوئید(+ . کوئتیاپین دچار پریاپیسم شد 
 سوءمصرف کانابیس

21 Kenan m. penaskovic  
 و همکاران

پریاپیسم ناشی از درمان با الُانزاپین،کوئتیاپین 
و ریسپریدون در یک بیمار دچار 

 یک گزارش مورد اسکیزوفرنیا:

2010 12 

Probable Probable/Likely Probable مصرف در حال Iopinavir/Ritonavir    و ، 

abacavir/lamivudine/zidovudine  شروع کوئتیاپینبا  (900mg ) و
 .(  بعد ، دچار پریاپیسم شد5-6پرفنازین، چند ساعت)

HIV +50 اخت ل اسکیزوافکتیو Geraci  پریاپیسم ناشی از آنتی سایکوتیک در یک  و همکاران
داخل دارویی با واسطه ت یکHIV: بیمار

 P-450سیتوکروم 

2010 14 

Probable Probable/Likely Probable  700، به همراه لیتیمبا کلوزاپینmg هر بار و نیز هالوپریدول، به همراه لیتیم کوئتیاپین
 دچار عود پریاپیسم می شد.

  Hygiea casiano 44 اخت ل اسکیزوافکتیو)نوع دوقطبی(
 و همکاران

 عود کننده در طول درمان با  پریاپیسم
 کوئتیاپین و هالوپریدول کلوزپین،

2007 14 

Possible Possible Possible  800مصرفmg  ،ساعت قبل از  24-48که حدود -از چندین ماه قبل  کوئتیاپین
 عارضه پریاپیسم داد.  )بیماراز سال ها قبل، مصرف -ان مصرف امفتامین داشت 

(. با قطع ساعت قبل مصرف امفتامین داشت 48تا  24 و امفتامین داشت الکل و
 .کوئتیاپین ، عارضه تکرار نشد

+ HIV/AIDSافسردگی عمده وپارانویا+  
 تاریخچه سوءمصرف الکل و آمفتامین

46 George harrison  
  و همکاران

 پریاپیسم و کوئتیاپین در یک 
 مثبت HIVمرد  بیمار

2006 15 

Probable Probable/Likely Probable 300تحت درمانmg  کوئتیاپین دو بار در روز ، از حدود یک سال قبل بود، که
 .دچار پریاپیسم شد

پریاپیسم مرتبط با مصرف روزمره  rukstalis و  Davol 25 سایکوز
 کوئتیاپین:گزارش مورد و مرور مقالات

2005 16 

Possible Probable/Likely Possible  25عدد کوئتیاپین  27با به دنبال اقدام به خودکشیmg  دچار پریاپیسم شد. در
)روی دوز پایدار تگرتول ، .بررسی توکسیکولوژی، مصرف اتانول را نیز نشان داد
 کوئتیاپین و پروزاک بود(

پریاپیسم ناشی از بیش مصرف کوئتیاپین:  ayvazian و  Pais 45 اخت ل دوقطبی
 اولین گزارش و پیشنهاد مکانیسم

2001 17 

 

تممر ممموارد گممزارش شممده در خصمموص بممیش در

پریاپیسممم ناشممی از داروهمما، ارتبمماطی بممین دوزاژ داروی 

مصرفی یما طمول درممان انجمام شمده، بما ایجماد عارضمه 

طب  مطالعات انجام شده،  .(14)پریاپیسم یافت نشده است

بین مصرف داروی کوئتیاپین و عارضه جمانبی پریاپیسمم 

ات، مطالعمممرخی مم  بمممطبمم. (2،4،10)ود داردمطه وجمممرابمم

 .(1)شمودبیش مصرف کوئتیاپین، سبب ایمن عارضمه ممی

مطالعات دیگمر، مصمرف ممداوم آن را، سمبب پریاپیسمم 

، و سایر مطالعات، پریاپیسمم را یمک (6،7،26)کردند ذکر

عارضه ایدیوسنکراتیک ناشی از کوئتیاپین اعم م کمرده 

تواند با شمروع دارو رخ دهمد ایجاد پریاپیسم می. (27)اند

هما بمروز نمایمد و یما بما یا با استفاده از دارو پمس ازسمال

افزودن داروهای جدیمد بمه رژیمم دارویمی قبلمی ممرتبط 

بمر اسماس بعضمی گزارشمات منتشمر شمده ، بما  .(28)باشد

مصرف اولین دوزکوئتیاپین، پریاپیسم رخ داد و به دنبال 

افمرادی  .(6)آن با مصرف بعدی دارو، عارضه تکرار شمد

همایی چمون کوئتیماپین، سمایکوتیککه با مصرف آنتمی

سمم شمدند، احتممال کلوزاپین و هالوپریدول دچار پریاپی

عود و تکرارآن با مصرف مجدد این گونه داروها وجود 

.برخی مطالعات نشان داده انمد کمه امکمان  (7،11،18)دارد

دارد در یک فرد، پریاپیسمم، حالمت عمود کننمده داشمته 

باشد  یا  حالت برگشت پذیر یما حالمت برگشمت ناپمذیر 

سایکوتیک آتیپیمک و ته باشد و با هر دو گروه آنتیداش

با قطع کردن داروی مسمبب ازجملمه  .(7)تیپیک رخ دهد

، امما (8،27)شودکوئتیاپین، گاهی این عارضه برطرف می

تر هم خواهمد در برخی موارد، نیازمند درمان اختصاصی

. همراهممی برخممی داروهمما بمما کوئتیمماپین (6،7،26،20)بممود

توانممد احتمممال پریاپیسممم ناشممی از آن را افممزایش مممی
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 داوود حسینی تالاری و همکاران سید     

 212     0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 مروری

هایی هسمتند کمه ، ازجمله این داروها، آن(10،28،40)دهد

)نقمص ایمنمی  HIVدر درمان بیماران آلوده به ویمروس 

، HIVبیماران آلوده به  .(16)شونداختصاصی( استفاده می

هممای روان پزشممکی را نشممان طیممش وسممیعی از بیممماری

هما، احتممالاً یمک اخمت ل روان درصد آن 48دهند ومی

پزشکی داشمته باشمند و طبیعتماً مصمرف داروهمای روان 

، احتممال تمداخل HIVپزشکی در کنمار داروهمای ضمد 

افزایش عوارض جانبی و یا مشمک ت تهدیمد دارویی و 

از جملممه داروهممای  .(27)کننممده حیممات را بممه دنبممال دارد

همای ، مهمار کننمدهHIVکاربردی در بیمماران آلموده بمه 

ایممن گممروه داروهمما و  پروتئمماز هسممتند کممه تممداخل بممین

توانمد سمبب عموارض جمانبی از ها، ممیسایکوتیکآنتی

 بالعکس، همراهی برخی موارد از .(27)جمله پریاپیسم شود

واند، تجمله مصرف سیگاربه همراه داروی کوئتیاپین می

 .(11)احتمال این عارضه با کوئتیاپین را کاهش دهد

 
 بحث

تمممممام داروهممممای آنتممممی سممممایکوتیک، اثممممرات 

در  )گیرنده دوپمامین نموع دو( D2آنتاگونیستی بر روی 

ها بمه . آنتی سایکوتیک (14)سیستم عصبی مرکزی دارند

 .(14)شموندبندی ممیدو دسته نسل اول و نسل دوم تقسیم

سایکوتیک های نسل اول، تمایمل قموی بمه گیرنمده آنتی

D2  سایکوتیک های نسمل دوم دارند، در حالی که آنتی

 D2و نیممز گیرنممده 5HT2Aهممای آنتاگونیسممت گیرنممده

همما بممه سممایکوتیکبممه عمم وه، بیشممتر آنتممی .(14)هسممتند

هما در سیسمتم عصمبی مرکمزی، دههای دیگر گیرنمگروه

هممای هیسممتامینرژیک، نورآدرنرژیممک و شممامل گیرنممده

اخمت لات  .(14)دهنمدکولینرژیک همم تمایمل نشمان ممی

کنندگان داروهای آنتمی سمایکوتیک  جنسی در مصرف

هما شایع است و ممکن است قابل انتسماب بمه اثمرات آن

 آدرنرژیمک،2آدرنرژیمک و آلفما1روی گیرندهای آلفا

H1  .هیسممتامینی و گیرنممده هممای دوپامینرژیممک باشممد

عوارض جنسمی بمه ویمده در افمراد دچمار سمایکوز،لازم 

این عموارض  .(14)است تا به درستی تشخیص داده شوند

جانبی به دلیل طبیعت حساس این گونه بیماران یا ع ئمم 

ترمحتممل اسمت تما بمه صمورت هما، کممسایکوتیک آن

 هاسایکوتیکقریباً تمام آنتیت .(14)خودبخود گزارش شوند

قابلیت ایجاد عارضه پریاپیسم با مکانیسم بلوک گیرنمده 

آدرنرژیممک در کورپمموس کمماورنوزوم پنممیس را 1آلفمما

آدرنرژیممک سممبب شممل شممدن  –بلمموک آلفمما  .(8)دارنممد

عضمم ت صمماف ترابکممولار سممینوزوئیدهای کمماورنوزال 

 پنممیس و بممه دنبممال آن پرخممونی کورپمموس کمماورنوزا

 ت صمافبد تنهیمی تون سلول عض نی عضم  .(1)شودمی

در بافت واسکولار پنیس، منتهی به هیپوکسی و ایسکمی 

خواهد شد که علت احتمالی در پریاپیسمم ناشمی از دارو 

، کممم شمماه راه نهممایی پماتوفیزیولوژی پریاپیسممم .(2)اسمت

شدن خروج خون وریدی از بافت کورپوس کاورنوزای 

داروهای ایجاد کننده پریاپیسمم، از جمله  .(0)پنیس است

 1مکانیسم بلموک گیرنمده آلفما باشد که با کوئتیاپین می

. بما (2،6،10،27،41)شمودآدرنرژیک، سمبب پریاپیسمم ممی

 1وجودی کمه عممده گیرنمده دخیمل درپریاپیسمم، آلفما 

گیرنمده همای احتممالی  دیگمر از باشد اماآدرنرژیک می

دخیل در پریاپیسم، سیستم هیستامینیک و بتا آدرنرژیک 

( بمرای بلموک Affinityتمایمل ) .(7)نیز قابل ذکر هستند

هما سمایکوتیکآدرنرژیمک در بمین آنتمی 1گیرنده آلفما

کممه در مممورد کوئتیمماپین متفمماوت اسممت، بممه طمموری

د وکلممموزاپین، ایمممن تمایمممل متوسمممط اسمممت و در ممممور

باشمد و زیپراسیدون و نیزریسپریدون، این تمایل بالا ممی

در مورد پالی پریدون، آری پیپمرازول و اُلانمزاپین پمایین 

 .(2)(4شماره  )جدول باشدمی

 
هممای آتیپیممک بممرای سممایکوتیکتمایممل آنتممی: 3شددماره جدددول 

 های آلفا یک آدرنرژیکگیرنده
 

 .  تمایل  برای گیرنده های آلفا یک آدرنرژیک * آنتی سایکوتیک

 5/48 زیپراسیدون

 0/47 ریسپریدون

 7/14 کلوزاپین

 0/12 کوئتیاپین

 0/0 پالیپریدون

 0/4 آریپیپرازول

 0/1 اُلانزاپین

 
*  :[107*M-1]   قادیر بالاتر نشان دهنده تمایل بیشترم 
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، در تعممداد P 450همای خمانواده سمیتوکروم آنمزیم

زیممادی از عمموارض ناشممی از تممداخ ت دارویممی قابممل 

توانمایی  ،داروهای گونماگون .(27)پیشگیری، نقش دارند

را  CYP450القا و یا مهار یک و یا بسیاری از آنزیمهای 

این القا ویا مهار می تواند سبب شکسمت  درممان  .دارند

دریافت شده توسمط بیممار یما افمزایش عموارض جمانبی 

تجممویز هممم زمممان  .(27)داروهممای تجممویز شممده، شممود

بمما  CYP 450داروهممای القمما کننممده و یمما مهممار کننممده 

متمابولیزه  CYP 450داروهای دیگری که توسط سیستم 

توانند منتهی به تغییر متابولیسمم و کینتیمک شوند، میمی

بسمیاری از داروهمای شمناخته شمده،  .(27)دارو هما شموند

. (27)را تغییمر ممی دهنمد CYP 450سمطوح آنمزیم همای 

 2D6و  CYP 3A4کوئتیمماپین بممه عنمموان سوبسممترا، بممه 

 P450 1A2القمای  سمیتو کمروم  .(28، 27)متصل می شود

کبد به وسمیله عمواملی چمون سمیگار کشمیدن،با کماهش 

سطح سرمی برخی داروها مثل الانزاپین و کلموزاپین کمه 

هستند، موجب کماهش و از بمین  P450 1A2سوبسترای 

؛ بمه همر (11)شمودرفتن عارضه پریاپیسم ناشی ازآنها ممی

 P450 1A2حال کوئتیاپین بمه عنموان سوبسمترای آنمزیم 

نمی باشد و سیگار کشمیدن بما مکانیسمم ناشمناخته بما آن 

تداخل کرده وعارضه پریاپیسم ناشمی از آن از بمین ممی 

. درمقابممل، همراهممی بمما داروهممای مهممار کننممده (11)رود

و  (28)( Boceprevir) ریبوسمپرو مثمل3A4 سمیتوکروم 

، سممبب افممزایش سممطح کوئتیمماپین و (10)آری پیپممرازول

 Boceprevirشموند. افزایش احتمال عارضه پریاپیسم می

 Cیممک داروی مهممار کننممده پروتئمماز ویممروس هپاتیممت 

از مجموعممه  Iopinavir/Ritonavirداروهممای .(28)اسممت

 (Highly Active Anti Retroviral Therapy)داروهمای 

H.A.A.R.Tهمای ، با مهار آنزیمCYP450  3 نموعA4 و

2D6همای مصمرفی سمایکوتیکنتمی، با افزایش سطوح آ

سماز توکسیسمیتی و بیمار مثل پرفنازین و کوئتیاپین زمینه

. (27)شموندعوارض جانبی ناخواست ، مثل پریاپیسم ممی

بمه صمورت قابمل  H.A.A.R.Tبه دلیل این که داروهای 

دهنممد و در را تغییممر مممی CYP450تمموجهی متابولیسممم 

سمایکوتیک کمه نیازمنمد ایمن ترکیب با داروهمای آنتمی

ها هستند، سطح ها برای انتقال و متابولیزه کردن آنآنزیم

 تواند افزایش یابمد و سمبب ایجمادداروهای کاربردی می

گاهی با قطع مصرف کوئتیاپین  .(27)عوارض جدی شود

 ،(8،27)شمودعنوان عامل پریاپیسم، این عارضه برطرف میبه

اممما در صممورت عممدم بهبممودی سممریع، نیازمنممد انجممام 

تر، از جملمه آسپیراسمیون خمون تجممع های جدیدرمان

کماورنوس یافته و سپس تزری  فنیل افرین به داخمل اینتر

. با ذکمر جزئیمات (7،20)باشدیا جراحی می (4،6،26)پنیس

تر درخصوص درمان پریاپیسم در مقمالات گمزارش بیش

سایکوتیک مسبب مورد، درسه مورد با قطع داروی آنتی

 ؛ در یک ممورد(10،11،18)ضه برطرف شدپریاپیسم، این عار

از آب سرد توسط بیمار برای کاهش شدت پریاپیسمم و 

 ؛ در(26)بهبودی آن استفاده شمد و مشمکل برطمرف شمد

یمممک ممممورد بممما تجمممویز داروی اسمممید سالیسمممیلیک و 

؛ در هفممت مممورد (8)نادروپممارین، مشممکل برطممرف شممد

دی پریاپیسممم، آسپیراسممیون کورپمموس دیگربممرای بهبممو

و در پمنج  (2،4،6،7،10،26،28)کاورنوزا ضرورت پیدا کرد

های اولیه، به دلیمل عمدم بهبمودی، رغم درمانمورد علی

هممای جراحممی انجممام انجممام شممانت بممه کمممک روش

، طمی چنمد بمار عمود، . و در یک ممورد(1،4،0،20،40)شد

یمک بمار نیماز بمه  یک بار بهبودی خودبخمودی داشمت،

آسپیراسیون کورپوس کاورنوزا شد و یک بمار بما انجمام 

در مجموع راهمی بمرای  .(14)جراحی مشکل برطرف شد

د ندارد، مگر سابقه قبلمی نعموظ پیش بینی پریاپیسم وجو

طول کشیده پنیس که همراهی با حادثه دردناک آسیب 

. در صمورت (10،28)کننده خواهد بودزننده دارد، کمک

ای مدیکال هماننمد های زمینهوجود سابقه قبلی یا بیماری

اروی آنمممی داسممی شممکل، بهتممر اسممت از کمماهش دوز د

 Affinityمسبب یا تغییر آن به یک آنتی سمایکوتیک بما 

، (27)پایین برای گیرنمده آلفما آدرنرژیمک، بهمره جسمت

پایین بمرای  Affinityهایی که سایکوتیکچون که آنتی

آدرنرژیک دارند، پتانسیل پایین برای ایجماد  گیرنده آلفا

. در ممورد بیممارانی (4)عارضه پریاپیسم خواهنمد داشمت
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 مروری

که سابقه پریاپیسم، سوء مصرف داروها و شمرایطی مثمل 

آنمی داسی شکل که سبب افزایش خطمر پریاپیسمم ممی 

دنبممال تجممویز  شمموند، را دارنممد، درمممان گممر بایممد بممه

. در (2)کوئتیاپین، در صدد پیگیری عوارض جنسی باشد

واقع پریاپیسم ممرتبط بما مصمرف دارو، بما دوزاژ داروی 

استفاده شده و یا طول دوره درمان دارویی ارتباط ندارد. 

 فقدان ارتباط بین دوزاژ دارو و طول دوره درمان دارویی

سممایکوتیک، بما شمروع پریاپیسممم، سمبب تممأخیر بما آنتمی

شموند و پیشمگویی گزارش پریاپیسم از طرف بیممار ممی

آشمنایی بما پتانسمیل  .(0)پریاپیسم را دشوار خواهمد کمرد

ایجاد عارضه پریاپیسم که نمادر ولمی مهمم اسمت، بمرای 

درمان گمران لازم اسمت تما بتواننمد آممادگی لازم بمرای 

. بممه ویممده در درمممان (7)درمممان فمموری را داشممته باشممند

باشد تا بیماران به دقت فمراوان مونیتمور ترکیبی، لازم می

 CYP 450تر تداخ ت دارویی مرتبط با . بیش(10)شوند

بما رعایمت جوانمب احتیماط و بما دادن دوز تعمدیل شمده 

از بممین مقممالات  .(27)مممدیریت خواهممد بممود دارو، قابممل

 ، Naranjoهممما، ز آنهفمممده ممممورد ا اسمممتفاده شمممده، در
Adverse Drug Reaction Probability Scale(25) 

 .قابل ارزیابی بود

همای )واکنش ADRمتدهای مختلفی برای ارزیابی 

ها، نامطلوب دارویی( وجود دارد، هر کدام از این روش

هایی با هم دارند. هیچ سیستمی بمرای ها و تفاوتشباهت

تخمین حتمی احتمال ارتباط واکنش دارویمی نمامطلوب 

معمممولا از روش ارزیممابی علیممت اسممتفاده  دارد.وجممود نمم

 ارزیمابیدو روش  Liverpoolشود. الگموریتم نمارنجو و می

احتمال واکنش نمامطلوب دارویمی هسمتند کمه بمه علمت 

در الگمموریتم  کممارایی بممالایی دارنممد. سممهولت اسممتفاده،

سموال در ممورد  10( با پاسخ بمه 1شماره  )جدول نارنجو

ادن یممک نمممره بممه هممر عمموارض دارویممی و اختصمماص د

 (یمینمامطلوب دارو ی)واکنش هما ADRسوال، احتمال 

این روش، احتمال یک واکنش  .(42)شودتخمین زده می

نامطلوب دارویی را بر اساس لیستی از سوالات نممره دار 

سنجد،  فاکتورهایی مثل ارتباط زمانی مصمرف شده، می

دارو و وقوع رویداد، علل جایگزین بمرای ایمن رویمداد، 

سطوح دارویی و تجربیات پیشین بیمار با دارو را بررسی 

دام از ابزارهای ارزیابی علیمت بمه عنموان کند. هیچ کمی

ابمزار  .(44)یک استاندارد ط یمی، پذیرفتمه شمده  نیسمتند

ترین اسمتفاده را در جهمان دارد. امما نارنجو احتمالا بیش

 کند و برخی سموالاتاین ابزار در شرایطی ضعیش عمل می

تند و منجر به کماهش حساسمیت در این ابزار مناسب نیس

شمموند و در نهایممت  امتیمماز کلممی بممه طممور مصممنوعی مممی

شود و منجر می شمود تما احتممال تر تخمین زده میپایین

تر تخممین زده شموند. لمذا عوارض نامطلوب دارویی کم

توسمعه یافمت.  Liverpool، ارزیمابی ADRبرای بررسی 

در ممورد  این ابزار با هدف غلبه بر مسائل شناسایی شمده

اسممتفاده از آن نسممبت بممه  (1)نارنجوسمت، در حممالی کممه،

اصول اساسی ارزیابی علیمت در  (2)تر استنارنجو آسان

یکممی دیگممر از  .(44)را حفممک کممرده اسممت ADR مممورد

هایی که برای بررسی واکنش دارویی نامطلوب در روش

 WHO-UMC شممود،اسممتفاده مممیایممالات متحممده امریکمما 
(World Health Organization-Uppsala Monitoring Centre) 

با مشورت بما مرکمز بمین المللمی  WHO-UMC .(42)است

ای برنامه برای نهارت بر دارو، توسعه یافته است و وسیله

زممان  .(42)های ممورد اسمتعملی برای ارزیابی گزارش

نسمبت  WHO-UMCمورد نیاز برای ارزیابی بمه کممک 

 .(44)به ارزیابی به کمک نارنجو،کوتاه تر است

همای اکنشهای ارزیابی علیت وهیچ کدام از روش

اند تا نتمایجی قابمل تاییمد را نامطلوب دارویی معتبر نشده

نشممان دهنممد و اسممتفاده از بممیش از یممک روش توصممیه 

 ارزیابی علیت پریاپیسم ناشی در مطالعه حاضر، .(44)شودمی

و  WHO-UMCتوسط سه روش نمارنجو،  از کوئتیاپین،

Liverpool (.4شماره  صورت گرفت)جدول 

ممورد  1مقاله، بر اساس امتیاز نارنجو  17در بین این 

 )=قطعمی(؛و یا بالاتر داشمتند  0برابر  Score درصد( 882/5)

 8 تمما 5بممین  Score درصممد( 452/82مممورد دیگممر ) 14

 Score( درصد 764/11مورد دیگر) 2داشتند )=احتمالی( و 

 اساس مقیماس ( و از طرفی برپذیرامکانداشتند )= 4 تا 1بین 
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(WHO-UMC (The Uppsala Monitoring Center Tool 

مممممورد  11و  Certainمممممورد از گزارشممممات  5 (24،42)

Probable/likely  مورد1و Possible بود و براسماس مقیماس 

(LCAT) Liverpool Causality Assessment tool 

ممممورد  11و  Definiteممممورد از گزارشمممات  4 ،(42،45)

Probable  مورد  2وPossible .گمزارش  از بین موارد بود

 سمال داشمتند،  18درصد( سن زیر  76/11مورد ) 2 شده،

درصد( مصرف مواد عم وه بمر اخمت ل  41/20) مورد 5

ع وه بر  مورد( 5درصد ) 41/20 روان پزشکی داشتند و

 01/47 اخت ل روان پزشکی، اخت ل مدیکال نیز داشتند.

مورد( فقط مصرف کوئتیاپین )بدون همراهمی  8درصد )

ممورد( بما دوز  6درصمد ) 20/45 با سایر داروها( داشتند.

 6گرم( دچار پریاپیسمم شمدند کمه از ایمن میلی 25پایین)

ممورد(، فقمط کوئتیماپین بمدون  4درصمد ) 64/17 مورد،

اهی با سایر داروهما دریافمت نمودنمد. از بمین مموارد همر

 64/17گممزارش شممده بممرای درمممان عارضممه پریاپیسممم، 

درصد موارد با قطمع داروی آنتمی سمایکوتیک بهبمودی 

درصد با اسمتفاده از آب سمرد بمرای  8/5ایجاد شده، در 

 5.8/5کممماهش شمممدت پریاپیسمممم بهبمممودی رخ داد، در 

 Nadroparinیلیک و درصد با تجویز داروی اسید سالیس

درصد موارد برای بهبودی  1/41مشکل برطرف شد. در 

پریاپیسم، آسپیراسیون کورپوس کاورنوزا ضرورت پیمدا 

درصمد بمرای بهبمودی پریاپیسمیم انجمام  4/20کرد و در 

با توجه  های جراحی انجام گرفت.شانت با کمک روش

های متعدد در مورد ایجاد عارضه پریاپیسم بما به گزارش

مصرف کوئتیاپین، چه به صورت ایدیوسنکراتیک یا بمه 

صورت بیش مصرف یا با دوزهای روتین، توجه لازم بمه 

  .باشممدایممن عارضممه از سمموی پزشممکان، ضممروری مممی

در صممورت وجممود سممابقه پریاپیسممم در اثممر مصممرف 

ها، بایمد در تجمویز مجمدد احتیماط لازم سایکوتیکآنتی

 .خواهمد داشمتلحاظ شود چون احتمال عود آن وجود 

 و مکانیسمم اتیولموژی، فاکتورهما، ریسمک تما است مهم

 را پریاپیسم در دارو، مصرف مدت طول و دوز نیزارتباط

کننده داروهمای آموزش والدین کودکان مصرف .بدانیم

هما کممک ایجاد کننده پریاپیسم، به افزایش آگماهی آن

کند تا عارضه پریاپیسم سریع تشخیص داده شود و از می

ایمن  .رض طولانی مدت متعاقب آن پیشمگیری شمودعوا

مسأله به ویده در کودکان دچار اخمت لات روانمی و نیمز 

 با توجه به تداخ ت .ذهنی مثل اخت ل اوتیسم اهمیت دارد

هایی که سبب افزایش سمطح سمرمی دارویی، به ویده آن

شوند، در مصمرف همم زممان ایمن داروهما، کوئتیاپین می

تور لازم برای کشش عارضه پریاپیسم احتیاط شود و مونی

انجام شود. به دلیل این که این عارضه جدی و خطرناک 

است، تشخیص و درمان به موقع آن، برای جلموگیری از 

 .عوارض گوناگون، ضرورت خواهد داشت
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