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 گفتارپيش
 

ــي  ــد اضــطراب، ب ــراري، تــرس، اســترس،مشــكلات اعصــاب و روان همانن         ق
     خـوابي، افسـردگي و سـردرد از جملـه اخـتلالات شـايع فـردي در جامعـه         بي

هــايي هماننــد اســكيزوفرني، اخــتلالات دوقطبــي، صــرع، باشــند. بيمــاريمــي
ايسـكميك مغـزي   پاركينسون، مولتيپل اسكلروز، آلزايمر و دمـانس و حـوادث   

قـراردادن كيفيـت    عصبي بوده كه دركنـار تحـت تـاثير    -اختلالات مزمن رواني
زندگي بيماران باعث تحميل هزينه و مرگ و مير مي شـوند. مشـكل عمـده در    
اين گروه از بيماران تشـخيص صـحيح و سـريع بيمـاري و شـروع مـداخلات       

وانپزشكي توجه كـافي  افراد به مشكلات ربسياري از سفانه أباشد. متدرماني مي
نداشته و بدليل ترس از برچسب اين اختلالات در مراحل اوليه مراجعه نداشـته  

عـوارض   تـر بيمـاري معمـولاً   شوند. در مراحـل پيشـرفته  و تشخيص داده نمي
مــداخلات درمــاني در  بيمــاري ظــاهر شــده و موفقيــت درمــاني كمتــر اســت. 

هاي ديگـر  دارودرماني و درماندرماني، هاي اعصاب و روان شامل روانبيماري
باشند. بسياري از بيماران نيازمند به درمان از جمله درمان با شوك الكتريكي مي
 همانند ديگـر مـداخلات درمـاني،    .باشندبا داروهاي سايكوتروپيك مناسب مي

ــه توســط    ــوده ك ــاني اخــتلالات اعصــاب و روان امــري تخصصــي ب دارودرم
انتخاب داروي مناسـب، پـايش اثربخشـي و    شود. متخصصين مربوطه انجام مي

عوارض دارويي، توجه به تداخلات دارويـي و آمـوزش بيمـاران بسـيار حـائز      
طـولاني مـدت بـوده و     دارودرمـاني ايـن بيمـاران معمـولاً    زمان اهميت است. 

اثربخشي درمان اهميت  -هاي درماني و توجه به هزينههمكاري بيماران با رژيم
هاي دارويي به كـاهش  با توجه به اهميت دادن شركته فراوان دارد. خوشبختان

هـاي  داروهاي جديد مورد اسـتفاده در درمـان بيمـاري   عوارض جانبي داروها، 
، داراي پروفايل عوارض و تـداخلات  مناسباعصاب و روان در كنار اثربخشي 

 باشند.تري ميدارويي قابل قبول
بخـش اول بـه    آوري شـده اسـت. در  اين كتاب در دو بخش جمـع مطالب 

 هـاي شـايع اعصـاب و   يلي داروهاي مورد استفاده در درمان بيماريصمعرفي تف
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معرفي مكانيسم اثر، عوارض جـانبي،  در اين بخش به روان پرداخته شده است. 
ــرف در    ــي و مص ــداخلات داروي ــي، ت ــاكوكينتيكي، اثربخش ــات فارم        مشخص

در ايـن بخـش بـه    ست. شده ا پرداختههاي خاص براي هر گروه دارويي گروه
معرفي مكانيسم اثر، عوارض جـانبي، مشخصـات فارمـاكوكينتيكي، اثربخشـي،     

هـاي خـاص بـراي هـر گـروه دارويـي       تداخلات دارويي و مصـرف در گـروه  
پرداخته شده است. در اين بخش از كتاب، ضمن معرفي داروهاي جديـدتر در  

ان نيز به طور كجـزا  اختلالات اعصاب و روان، به اشكال دارويي موجود در اير
هـاي رايـج   شناسـي بيمـاري  در بخش دوم كتاب به درمـان  پرداخته شده است.

اعصاب و روان پرداخته اشـاره شـده اسـت. معرفـي بيمـاري، اپيـدميولوژي و       
اتيولوژي، معيارهاي تشخيصي، علايم بـاليني، درمـان (دارويـي و غيردارويـي)     

ه عمده ايـن بخـش از كتـاب    براي هر بيماري در نظر گرفته شده است. مشخص
هـاي مختلـف و انتخـاب درمـان بـر اسـاس آخـرين        مقايسه اثربخشـي درمـان  
جهت توضـيح بيشـتر برخـي از    باشد. سعي شده است راهنماهاي معتبر دنيا مي

از نسخ واقعي استفاده شود و نكـات موردنيـاز در قالـب نسـخه ارائـه      مباحث 
 گردد. 
باشـد كـه بـازخورد    ان مـي شك ايـن مجموعـه حـاوي اشـكالات فـراو     بي

نظران محترم در تصحيح اين كتاب در چاپ بعدي كتـاب   خوانندگان و صاحب
 براي ما بسيار ارزشمند است.   

 
 نالفؤم  
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   اول بخش
 

مورد  يداروهابر  يمرور
           هاي يماريباستفاده در 

 اعصاب و روان
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  1 فصل

 

 يضدافسردگ يداروها
 
 
 
 
 
 
 : شوند يم يبند طبقه يرز يها گروهداروها در  ينا

1. Tricyclic Antidepressants (TCA) 
 يا حلقهسه  يضدافسردگ يداروها

  
2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) 

 ينسروتونباز جذب  يانتخاب يها مهاركننده
  

3. Serotonin / Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRI) 
 يننفر ينوراپو  ينسروتونباز جذب  يانتخاب يها مهاركننده

 
4. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI) 

 يدازاكس ينمونوآم يمآنزمهاركننده  يداروها
 

5. متفرقه  يداروها   
5-1 Aminoketone (Bupropion) 
5-2 Triazolo pyridines (Trazodone , Nefazodone) 
5-3 Tetracyclic (Mirtazapine ) 
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خـواص   يبرخ ـمختلـف و   يترهاينوروترانسـم  يروداروها بـر   ينااثرات 
 شده است. يسهمقا 1-1شماره  در جدول ها آن ينتيكيفارماكوك

 
 يداروهـا  يترينوروترانسـم و اثرات  ينتيكفارماكوكمشخصات  يسهمقا    1-1جدول 

  يضدافسرگ
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 SSRI دسته  يداروها   
Fluoxetine ++++ 0/+ 0 80% 95% 24-72 (146) 
Sertraline ++++ 0/+ + >44% 95% 26 (66) 
Paroxetine ++++ + 0 64% 99% 24 
Citalopram ++++ 0 0 80% <80% 33 
Escitalopram ++++ 0 0 80% 56% 27-32 
 SNRI  دسته يداروها  
Venlafaxine ++++ +++ 0 92% 25-29% 4 (10) 
Desvenlafaxine +++ +++ 0 80% 30% 11 
Duloxetine ++++ ++++ 0 50% >90% 12 (8-17) 
 Triazolopyridine دسته يداروها   
Trazodone ++ 0 0  8-7 %92 نامشخص 

Nefazodone ++ 0 0 20% 99% 2-4 
(1.5-18h)* 

 Aminoketone دسته   
Bupropione 0/+ + + >90% 85% 10-21 
 (TCA)   ياسه حلقه يافسردگضد يداروها 
Desipramine + ++++ 0/+ 51% 90% 12-28 
Nortriptyline ++ +++ 0 46-56% 92% 15-56 
Amitriptyline ++++ ++++ 0 37-49% 95% 9-46(18-56) 
Imipramine +++ ++ 0/+ 19-35% 95% 6-28(12-28) 
Doxepin +++ + 0 17-37% 68-85% 11-23 
 Tetracyclic دسته   
Mirtazapine +++ ++++ 0 50% 85% 20-40 

               ،h 4-5/1عمــر  يمــهننفــازودون بــا  يدروكســيه( :باشــد يمــفعــال  يــتمتابولســه  يدارانفــازودون  *
M - عمر  يمهنبا  يپرازينپ ينلكلروفh 8-4 ،عمر  يمهنبا  يوندآزول  يترh 18 ( 
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  يا حلقهسه  يها يضدافسردگ
هسـتند امـا    مـؤثر  يافسـردگ در درمان همه انواع  TCAدسته  يداروهاچه اگر

مشـابه، عـوارض    يدرمان ييكارابا  يگرد يداروهاوجود  يلدل به ها آناستفاده از 
كـرده   يـدا پكـاهش   بالاتر يدوزهامصرف در كمتر در صورت  اتكمتر و خطر
 يننفـر  ينـوراپ و  ينسروتونبا مهار باز جذب  TCAدسته  يداروهااست. همه 

 يـزان ماما قدرت باز جـذب و   ،شوند يم يترنوروترنسمدو  ينااثر  يتتقوباعث 
نـوع   هـاي  ينآم ـمختلف متفاوت اسـت.   يداروها ينباثر در  ينابودن  يانتخاب
) اثـر  يميپـرامين تر، يندوكسـپ ، پـرامين  يمـي ا، يپرامينكلـوم ، تريپتيلين يآم( سوم
نـوع دوم   هـاي  ينآم ـ كه يحالدارند در  ينسروتونبر بازجذب  تري يقو يمهار

 ينوراپبر بازجذب  تري يقو يمهار) اثر يپتيلينپروتر، يپراميندز، يپتيليننورتر(
و  ينرژيـك كل يسـتم س هـاي  يرنـده گ يرسـا دسـته بـر    ينا يداروهادارند.  يننفر
 يـاد زمسئله موجب بروز عوارض  ينهمو  كنند يماثر  يزن يعروق -يقلب يستمس
 .  شود يمداروها  ينا

 
 يجانبعوارض 

           اثـر  يمختلف ـ يترهاينوروترنسـم بـر   TCA يداروهـا شـد   ذكـر  كه گونه همان
 كـه  شـوند  يم ـ يـك فارماكولوژاز اثـرات   يعيوس يفط يجاداو موجب  كنند يم

هستند. اغلب عوارض  يانتظارناخواسته اما قابل  يجانبعوارض  ها آناز  يبرخ
 يناشداروها  ينا كلينرژيك يآنتداروها وابسته به دوز بوده و از اثرات  ينا يجرا
، احتبـاس ادرار، احسـاس   يـد د يتـار ، يبوسـت دهان،  يخشك(شامل  شوند يم

، اخـتلال در حافظـه و در   يكارد يتاك، يستادناهنگام  عدم تعادلسر و  يسبك
 يآوراثـر خـواب    يدارا TCA يداروها). شوند يم بالاتر باعث توهم يدوزها

هنگام  ،فرد عملكرداختلال در  يجادااز  يشگيريپ يبرا معمولاًهستند و  ياديز
اختلال در حافظـه   يا يجيگباعث  توانند يمداروها  ينا. شوند يم يزتجوخواب 

چـه  سـاز خواهـد بـود. اگر    مشـكل در افراد مسن  يژهوبه  كهمدت شوند  كوتاه
قابـل تحمـل باشـند امـا همـه       يشتربنظر  ينانوع دوم از  هاي ينآماست  ممكن
          فـرد  ياريهوش ـسـطح   يـا  تمركـز باعـث اخـتلال در    يحدتا  TCA يداروها

 ينااما  شود يم يجاداتحمل  يحدودتا داروها  ينانسبت به عوارض . شوند يم
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افراد مسـن   خصوصاً( يدرمان يمرژبه  يمارب يبنديپابر  ياديز يزانمعوارض به 
 .گذارند يم يرتأثهستند)  مدت يطولاندر فاز نگهدارنده درمان  كه يمارانيبو 

سـاز   مشـكل ، وابسـته بـه دوز و   يجراعارضه  يك يتيوضعافت فشارخون 
 يسـتم س هـاي  يرنـده گبـر   TCA يداروهـا بواسـطه اثـر    كـه اسـت   يمارب يبرا

 يحت ـشـده و   يقلب ـ يتهداداروها باعث اختلال  ينا. شود يم يجادا يكآدرنرژ
 بلـوك دارنـد باعـث    يقلب ـ يتهدا اي ينهزماختلال  كه يمارانيباست در  ممكن

 يقلب ـ هـاي  يتمـي آرمنجر به بروز  تواند يمداروها  ينابا  يتمسمومشوند.  يقلب
 كـرد منتشـر   يپـرامين دز يدارودر مـورد   يهشدار FDA، 2009شود. در سال 

سـابقه   كـه دارو  يـن ا كننـده  يافـت در يمـاران باحتمـال مـرگ در    ينكهابر  يمبن
قلـب   يتيهـدا و اخـتلالات   يقلب ـ يتمر نظمي يب، يقلب يناگهانمرگ  يخانوادگ
در  خصوصـاً  TCA يداروها يزتجودر  يكلبه طور  ينبنابرااست.  يشتربدارند 
حـوادث   يخـانوادگ سـابقه   يـا و  يقلب هاي يماريببالا به افراد مبتلا به  يدوزها

اسـت   ممكـن  كـه  TCA يداروها يجانبعوارض  يرسا. كرد ياطاحت يدبا يقلب
وزن و اخـتلال   يشافزابه مصرف دارو شوند شامل  يمارب يبنديپا كاهشباعث 

 يشافـزا  يلبدلاغلب  TCA يداروها يناگهاناز قطع  يناش يمعلااست.  يجنس
 ـاسهال،  بوده و شامل تهوع، ينرژيككل يتفعالدر  يناگهان ، احسـاس  خـوابي  يب
عـوارض   ينا. باشد يم قراري يبو احساس  يستادنا ينح يداريناپاسر،  يسبك

 300از  يشـتر بروزانه  يدوزها كه يماريبداروها در  ينا يناگهاندر قطع  يشترب
بـا توجـه بـه     ينبنـابرا . كننـد  يم ـ يـدا پاست بروز  كرده يمرا مصرف  گرم يليم

ابتـدا دوز   يدباقطع شوند و  يناگهان يدنبا TCA يداروهاداده شده  يحاتتوض
از  يناش ـدهـان   يخشـك  كاهش يبرا. كردداد و سپس قطع  كاهش يجتدررا به

 هـاي  يدنينوش ـاسـتفاده از   يجـا بـه   كـرد  يهتوص يمارببه  يدبا TCA يداروها
آب نبـات   يابدون قند  يها آدامس يا يميرژ هاي يدنينوشاز  يپركالرو  يرينش

 .كنداستفاده 
 

 كينتيفارماكوك
اسـت   كـم  يكبـد اثـر عبـور اول    يلدل به TCA يداروهااغلب  يستيز يفراهم

 ـداروهـا در   ينا يستيز يفراهم%) و 30 -% 70(  يـزان مافـراد مختلـف بـه     ينب
دارند، به صورت گسـترده و   ييبالا يعتوزداروها حجم  ينااست.  يرمتغ ياديز
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و  يكـوپروتئين گل يداس ـ – قرمـز،  يها گلبول، ينآلبومبه  يادز يوندپبا قدرت 
داروهـا شـامل    يـن ا يسـم متابول ياصـل  يرهايمس ـ. شـوند  يممتصل  يپوپروتئينل

ــا  كنژوگــهو  يفاتيــكآلو  يــكآرومات يدروكسيلاســيونه، يتلاســيوندم شــدن ب
 يكبد -يا روده يكلس يداراداروها  ينا ينهمچن. باشند يم يداس يكگلوكورون

 يـروي پ يخط ينتيككمعمول از  يدوزهادر  TCA يداروها يسممتابول. هستند
مختلـف متفـاوت    يمـاران بداروها در  يناعمر حذف  يمهناست  ممكن. كند يم

 باشد.  
شـامل   گذارند يم يرتأث TCA يداروها ييپلاسمابر غلظت  كه ييفاكتورها

و مصرف همزمان بـا   يماريب يتوضع، يدنكش يگارس، يكيژنت يفاكتورهاسن، 
 ييپلاسماغلظت  يشافزااست باعث  ممكن يكبد يماريبداروها هستند.  يرسا

نـدارد   يپتيليننـورتر  يسممتابولبر  يريتأث يويكل يينارساشود.  TCA يداروها
. در ضـمن در  كنـد  يـدا پاسـت تجمـع    ممكنآن  يدروكسيه -10 يتمتابولاما 

 يجـه نتو در  كـرده  يـدا پ كـاهش  ينـي پروتئاسـت اتصـال    ممكـن  يهكل يينارسا
نكتـه توجـه داشـته     يـن ابـه   يدبا. افراد درمانگر يابد يشافزابه دارو  يتحساس
           يجـاد ا يشـتري ب ييپلاسـما در افـراد مسـن غلظـت     TCA يداروهـا  كهباشند 

 .كنند يم
 

 نينفر ينوراپو  نيسروتونبازجذب  مهاركننده يداروها
 يـاد ز يدوزهاو در  ينسروتونباز جذب  مهاركننده كم يدوزهادر  ينونلافاكس

دارو بـا نـام    يـن افعال  يهاول يتمتابولاست.  يننفر ينوراپباز جذب  كنندهمهار 
desvenlafaxine  است و  يننفر ينوراپو  ينسروتونباز جذب  كنندههم مهار

ــرا ــتلالات    يب ــواع اخ ــان ان ــردگدرم ــورد  يافس ــدتأم ــذا  يي اداره دارو و غ
بـاز   كننـده مهـار   يدوزدر هـر   يندولوكسـت قرار گرفته اسـت.    (FDA)يكاآمر

 است. يننفر ينوراپو  ينسروتونجذب 
 

 يجانبعوارض 

روزانـه   يدوزهادارو در  يناوابسته به دوز هستند.  ينونلافاكس يجانبعوارض 
شده و عـوارض مشـابه    ينسروتونباعث مهار باز جذب  گرم يليم 150از  كمتر
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و  يجنس ـ، اخـتلال  يگوارش ـشامل تهوع و اختلالات  كهدارد  SSRI يداروها
 .است يمارباختلال در خواب 

دارو مهـار بـاز    يـن اعمـده اثـر    گـرم  يليم 150از  يشتربروزانه  يدوزهادر 
و  يكـارد  يتـاك ماننـد   يعوارض ـاسـت و موجـب بـروز     يننفر ينوراپجذب 

در فشـارخون   يشافـزا باعـث   عمـدتاً  ينونلافاكس ـ. شود يمفشارخون  يشافزا
 فـاكتور فـرد قبـل از مصـرف دارو     يهپاو مقدار فشار خون  شود يم ياستوليكد

 زمـان در  ينبنـابرا . يستنعارضه  يناعدم بروز  يابروز  يشگوييپ يبرا يمناسب
شود و اگـر   يريگ اندازه يا دورهبه صورت  يدبافشارخون  ينونلافاكسدرمان با 

قطـع   يموارددر  يحتدوز دارو و  كاهشبه  يازنبالا باشد مدام  يماربفشارخون 
 دارو خواهد بود. 

 ينونلافاكس ـمختلـف   يهـا  يونفرمولاس ـ كـه است  يضرور نكته ينا ذكر
 .هـم دارنـد   يمتفـاوت  يجـانب عـوارض  و  متنـوع  ينتيـك فارماكوكخواص  يلبدل
 يكنـواختي  ييپلاسـما غلظـت   كـه  extended-release يها فرممثال  عنوان به
در مـردان   يجنس ـباعـث اخـتلال    الرهش يعسر يها فرماز  يشترب كنند يم يجادا
 %)6% در مقابل 37( .شوند يم

دهـان،   يخشكشامل تهوع،  يندولوكستعوارض گزارش شده با  ينتر عمده
 .  است يادز يقتعرو  خوابي يباشتها،  كاهش، يبوست

 
  كينتيفارماكوك

اسـت   O-desmethyl venlafaxinبـه نـام    يفعال يتمتابول يدارا ينونلافاكس
را دارا اسـت و در درمـان انـواع     ينونلافاكس ـ يـك فارماكولوژاثـرات   يـه كل كه

سـاعت   5-8در حـد   يكوتاهعمر  يمهن ينونلافاكسدارد.  ياثربخش ها يافسردگ
 ينب ـساعت) دارد. در  10-11( تري يطولانعمر  يمهنفعال آن  يتمتابولدارد اما 

را دارا است  ينيپروتئاتصال  يزانم ينكمتر ينونلافاكس يافسردگضد  يداروها
 داروها دارد. يرسابا  يكمنظر تداخلات  ينااز  يجهنت%) و در 30-25(

Desvenlafaxin و  يسـتاميني ه، ينرژيـك كل هـاي  يرندهگ يبرا يليتما يچه
         قـرار   CYC2D6 يهـا  كننـده مهـار   يرتـأث دارو تحـت   يـن ا .نـدارد  يكآدرنرژ

 يسـم متابول كـاهش است باعـث   ممكن CYC3A4 يها كنندهاما مهار  گيرد ينم
 آن شوند.
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 يناو از  يستن يكبد CYP450 هاي يزوآنزيما يقو مهاركننده ينونلافاكس
دارد و قطـع   يكوتـاه عمـر   يمـه نهم  يندولوكستندارد.  يچنداننظر تداخلات 

اسـت باعـث بـروز سـندرم      ممكـن  مـدت  يطـولان آن پس از مصـرف   يناگهان
 يمآنــزباعــث مهــار  يمتوســطدارو بــا شــدت  يــنااز دارو شــود.  يــتمحروم

CYP2D6 دسته  يداروها. همه شود يم يكبدSNRI يجـاد اباعـث   تواننـد  يم 
همزمـان بـا    كه ييداروهاتوجه به  يتاهممسئله  يناشوند و  ينسروتونسندرم 

 . دهد يمرا نشان  شوند يمدسته مصرف  ينا
 يـدا پ كـاهش  ينونلافاكس يرانسكلاست  ممكن يويكلو  يكبد يينارسادر 

 شود. يمتنظ يمارانب ينادر  يدباو دوز دارو  كند
 

  SSRIدسته  يداروها
 يتـر  تحمـل عوارض قابل  يافسردگضد يداروها يرسابا  يسهمقاداروها در  ينا

 يداروهـا  يرسانسبت به  يكمتردسته خطر  ينا يداروهابا  يتمسمومدارند و 
 .كند يم يجادا يمارب يبرا يافسردگضد

 يهـا  اخـتلاف  بـه  يـد بادسـته   يـن ا يداروها ينبدارو از  يكانتخاب  يبرا
 يپارامترهـا  يرسـا و  يـي داروتـداخلات   ينهزمدسته در  ينا يداروها كه يجزئ

 .كرددرمان دارند توجه  ينههزعمر) و  يمهن(مانند  ينتيكفارماكوك
، يتالوپرامس ـ، ينفلووكسـام ، ينسـرترال ، ينفلوكستدسته شامل  ينا يداروها

 هستند. يتالوپرامسو اس  ينپاروكست
 

   يجانبعوارض 
 -، آلفـا يسـتاميني ه هـاي  يرنـده گاتصال به  يبرا يكم يلتمادسته  ينا يداروها
 -يقلب ـو  كلينرژيـك  يآنت ـعـوارض   يجهنتدارند و در  ينيموسكارو  يكآدرنرژ
        داروهـا   يـن ا يناگهـان دارنـد. قطـع    TCA يداروهـا نسبت بـه   يكمتر يعروق

عمر دارو  يمهناز دارو شود اما هر چه  يتمحروممنجر به بروز سندرم  تواند يم
از  يناش ـباشد احتمـال بـروز سـندرم     يشتربفعال آن  هاي يتمتابولعمر  يمهنو 

 يناش ـاضطراب  يمعلا كاهشداروها باعث  ينا. اگرچه شود يم كمترقطع دارو 
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داروهـا   يـن ادرمان با  يابتدادر  يمارانباز  يكماما تعداد  شوند يم يافسردگاز 
 .شوند يم يبرآشفتگاضطراب و  يشافزادچار 

 يداروهـا دسـته از   يـن ا يداروهـا  يجـانب ، عـوارض  يجرابرخلاف تصور 
 معمـولاً  SSRI يداروهـا امـا عـوارض    يسـت ن كمتر يا حلقهسه  يافسردگضد
در  يـن ا. علاوه بر شوند يممنجر به قطع دارو  يكمتر يزانمتر بوده و به  يفخف

دارنـد،   يـز ن يگـر د اي ينـه زم يمـاري ب ينچنـد  يافسـردگ همزمان با  كه يمارانيب
 د.ندار TCAsنسبت به  يكمتر ياطاحتداروها  ينامصرف 

در سـه   تـوان  يم ـ) را SNRI(و  SSRI يداروهـا از  يناش ـ يجانبعوارض 
 يجنسو عوارض  يمركز يعصب يستمس، عوارض يگوارشعوارض : يكلگروه 
 .كرد يبند طبقه

تهـوع   يجـاد اباعـث   تواننـد  يم ـدسته  ينا يداروها: همه يگوارشعوارض 
گذرا بـوده و بـا گذشـت هفتـه اول آغـاز درمـان        معمولاًعارضه  يناشوند اما 

دسـتگاه   يموضـع  يـك تحرداروها باعث  ينا ينكها يلبدل. يافتخواهد  كاهش
وعده خورده شوند  يانم يابعد از مصرف غذا  شود يم يهتوص شوند يمگوارش 

باشـد.  مـي  يـت اهمدر هفتـه اول درمـان حـائز     خصوصـاً مسئله  ينا يترعا كه
) يموضـع  يكتحراز  يرغداروها (به  ينااز  يناشتهوع  يجادادر  يگرد يسممكان

 هــاي يرنــدهگ يــكتحربواســطه  Chemotrigger Zone (CTZ)فعــال شــدن 
تـا زمـان    معمـولاً   CTZيـك تحراز  يناش ـاست. تهـوع   HT3C-5 ينيسروتون

و در  شـود  ينم ـ يجـاد ا) Steady state( يسـرم  يـدار پادارو به سـطح   يدنرس
شـده   يجـاد اادامه خواهـد داشـت. تهـوع     يزندارو  يدوزهامصرف  ينبفواصل 
 يمارانيبو در  رود ينم ينباز  معمولاًبا ادامه مصرف دارو  يسممكان ينابواسطه 

 قطع دارو خواهد بود. يادوز  كاهشبه  يازن معمولاًقادر به تحمل آن نباشند  كه
SSRIs يـز نروده  عملكـرد بـر   ينـي آفر مشكلاست اثرات گذرا اما  ممكن 

% 15-20باعث بـروز اسـهال در    ينفلوكستو  يتالوپرامس، ينسرترالداشته باشند. 
. يافـت هفته بهبود خواهد  يكازپس  معمولاًبا ادامه درمان  كه شوند يم يمارانب

 هاي يرندهگ كردن بلوكبه  يلتما يكم ينپاروكستشده،  ذكر يداروهابر خلاف 
، يبوسـت مانند  كلينرژيك يآنتباعث بروز عوارض  تواند يم كهدارد  ينيموسكار

به استفاده از  يلتما كاهشامر باعث  ينا كهدهان و احتباس ادرار شود  يخشك
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داروهـا بـا    يرسـا همزمان  كنندگانمصرف  يا يبوستدچار  يمارانبدارو در  ينا
 .  شود يم كلينرژيك يآنتاثرات 

از  يكـي  كهدارند  يمركز يعصب يستمسبر  ياديزدسته اثرات  ينا يداروها
داروهـا   يـن ا كـه شده  يدهد. در مطالعات باشد يماختلال خواب  ها آن ينتر مهم

 كـه  شـوند  يم ـ مـؤثر مدت زمان خواب  كاهشبه خواب رفتن فرد و  يردباعث 
از  ياريبس ـ. شود يمفرد  يصبحگاه يخستگو  يآلودگامر منجر به خواب  ينا

 حالـت   هـا  آنشـبانه   ياهـاي رؤ كـه  كننـد  يم ـ ذكـر داروها  ينا كنندگانمصرف 
 كـه هسـتند   يـادآوري قابل  يداريبدر ساعات  اكثراًبه خود گرفته و  يتر واضح

داروهـا   يـن او قابل قبول نخواهد بود.  يردلپذ يشههم كهاست  يا مسئلهامر  ينا
 يعسرخواب (خواب با حركت  REMشدن مرحله  يطولاناست باعث  ممكن
خواهـد شـد.    كاسته مؤثراز طول مدت زمان خواب  يجهنت) شوند و در ها چشم
داروهـا و   يـن ا يدرمـان با شـروع اثـرات    كهتوجه داشت  نكته ينابه  يدباالبته 

است بـه   ممكن يماريباز خود  يناش، اختلالات خواب يافسردگ يمعلا كاهش
، تـر  يميقـد  يافسـردگ ضد  يداروهابا  يسهمقا. در كنند يداپبهبود  ياديز يزانم

 كـه  شوند يمدر نظر گرفته  يا كنندهفعال  يباتترك يكلبه طور  SSRI يداروها
مثـال   عنـوان  بهدسته متفاوت است.  ينامختلف  يداروها ينباثر در  يناشدت 
 ـ ينارا در  يكنندگاثر فعال  يشترينب ينفلوكست دچـار   يمـاران بدر  كـه دارد  ينب
 يب ـدچـار   يمـاران بباشد امـا مسـلماً در    يمناسبانتخاب  تواند يم يانرژ كاهش

در به خواب رفـتن هسـتند باعـث     اشكالدچار  كه يكسان يا) يشانيپر( يقرار
زمـان مصـرف    ينبهتـر  معمـولاً  يـل دل ينهم ـخواهد شد. بـه   يمعلابدتر شدن 

لزومـا   كـه است  يضرور نكته ينا ذكربعد از صبحانه است.  ها صبح ينفلوكست
است  ممكنافراد  يبرخندارد و  يكنندگاثرات فعال  يمارانبدر همه  ينفلوكست

شـوند. در ضـمن    يآلـودگ خواب  يابه دنبال مصرف آن دچار احساس رخوت 
در  مـؤثر از عدم داشـتن خـواب    يناش تواند يمروزانه  يآلودگاحساس خواب 

 باشد.   يزندارو  ينا يكنندگشب بواسطه اثرات فعال 
امـا   شـوند  يم ـ خـوابي  يب ـهم باعث  يتالوپرامسو اس  يتالوپرامس، ينسرترال

 يروبـر   ينپاروكسـت اسـت. اثـرات    ينفلوكستاز  كمترعارضه  يناشدت بروز 
دچـار   يمـاران باز  يمـي ن كه يبطور شود يم يدهدخواب افراد به هر دو صورت 
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 معمولاً. شوند يمدارو  ينااز  يناش يآلودگدچار خواب  يگرد يمينو  خوابي يب
           يآلـودگ دسـته باعـث اثـر خـواب      يـن ا يداروهـا  يرسـا از  يشترب ينفلووكسام

 .شود يم
خـارج   يسـتم سبـر   يرتأث يلبدلداروها  ينا يعصباز عوارض  يگريد شكل

         داروهــا شــامل يــنا يراميدالاكســتراپاســت. اثــرات  )يراميدالاكســتراپ( يهرمــ
 يـن ااست. شـدت   ينسونپاركشبه  يمعلاو  يتون يسد)، akathisia( قراري يب

 يكوزسـا ضـد   يقو يداروهادر حد عوارض مشاهده شده با  تواند يمعوارض 
ضـد   يداروهـا از  كمتر SSRIsعوارض با  ينابروز  يزانمباشد اما خوشبختانه 

بـا   يراميـدال اپ اكسترعوارض  يشترينبدسته  ينا يداروها ينباست. از  يكوزسا
از  يناش ـ يتون يسدو  ينسونپاركگزارش شده است. عوارض شبه  ينپاروكست

درمـان   تـوان  يم ـدوز  كاهشو  كلينرژيك يآنت يداروها يزتجوداروها را با  ينا
مصـرف   يادوز و  كاهشبا  معمولاًداروها  يناحاصل از مصرف  قراري يب. كرد

 .  شود يم كنترل بتابلوكر يداروها كم يدوزها
              بــه طــور متوســط در SSRIيداروهــااز  يناشــ يجنســاخــتلال عملكــرد 

عوارض در  ينابروز  يزانمكه  رسد يمو به نظر  شود يم يدهد يمارانب% 50-30
 يشـتر بممكـن اسـت در زنـان     ها آناز زنان است اما شدت  يشترب ياندكمردان 
عارضـه   تـرين  يعشـا (ارگاسـم)   يجنسبه حداكثر لذت  يدنرسدر  يرتأخ باشد.

 يكـي كـه   يجنس يلماز كاهش در  يدبااست كه  SNRIs يا و SSRIsاز  يناش
 يشـترين ب اسـت افتـراق داده شـود.    يافسردگخود  يكوپاتولوژيسا يها جنبهاز 

گـزارش   ينپاروكستو  ينفلوكستداروها با  ينااز مصرف  يناش يجنسعوارض 
عوارض وابسته بـه دوز باشـند و بـا كـاهش در      ينا رسد يمشده است. به نظر 

داروهـا،   ينا يعصبو  يگوارشدوز روزانه دارو كمتر شوند. بر خلاف عوارض 
و فـرد   يسـت ن يزودگـذر عارضه  معمولاً ها آناز  يناش يجنساختلال عملكرد 

 اقدام كند. ها آنكاهش  ياعوارض  ينانسبت به رفع  يدبا معالج حتماً
 يكمتـر  يوعش ـداروها كه  يناده به دنبال مصرف مشاهده ش يگردعوارض 

 معمـولاً ( يقتعر يشافزادهان،  يخشك: سردرد، باشند يم يرزدارند شامل موارد 
 ينترازوس ـآلفا مانند  يرندهگ يها كنندهبلوك  يزتجوعوارض با كاهش دوز،  ينا

 ).يابند يمكاهش  كلينرژيك يآنت يداروها، و ينپرازوسو 
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 هـاي  يبآس ـمنجـر بـه    توانـد  يمداروها  ينااز مصرف  يناشدندان قروچه 
 يـن اممكـن اسـت از بـروز     يمـاران بشود. اغلب،  ها آنو شكسته شدن  يدندان

و مـبهم در سـاعات    يميدا يسردردهانداشته باشند اما از  يآگاهعارضه شبانه 
 يداروهـا عارضه وابسته به دوز با مصرف هـر كـدام از    يناباشند.  يشاكصبح 

، يرونبوســپماننــد  يمتعــدد يهــا درمــانشــود و  يجــادا توانــد يمــدســته  يــنا
 .اند شده يشنهادپعارضه  ينارفع  يبرا ينگاباپنت، ها يازپينبنزود

 خـون  يمسـد كـاهش  موجـب بروز  تواننـد  يم ـ ينونلافاكسو  SSRIsهمه 
افراد مسن  رسد يمشوند و به نظر  )ديورتيك يآنتسندرم ترشح نابجا هورمون (
بـر   SSRIsاثـرات دراز مـدت    عارضه هستند. ينادر معرض خطر بروز  يشترب

نكتـه   يـن ابـه   يدبا. البته يستن ينيب يشپقابل  يآسانبوده و به  يرمتغوزن بدن 
است و ممكـن   يافسردگ يمعلا ترين يجرااز  يكيتوجه داشت كه كاهش اشتها 

 دنبال بهوزن  يشافزا يكم يافسردگضد  يدارودوره  يك يافتدراست پس از 
كه اثرات كاهنـده وزن   اند دادهمشاهده شود. مطالعات نشان  يدرماناثرات  يجادا

           مـدت  يطـولان در مصـرف   SSRIsو گذرا بـوده و همـه    مدت كوتاه ينفلوكست
به  عمدتاًنبوده و  يجراعارضه چندان  يناوزن شوند كه  يشافزاباعث  توانند يم

 ينپاروكسـت دسـته   يـن ا يداروهـا  ينب ـست. در وابسته ا يزن يكيژنت يفاكتورها
 وزن شود.   يشافزاباعث  تواند يماز همه  يشترب

 
  كينتيفارماكوك

 ياتخصوصــدر  بلكــه، يمياييشــدســته نــه تنهــا در ســاختار  يــنا يداروهــا 
عامـل   هـا  تفـاوت  ينادارند و  يكديگربا  ياديز يها تفاوتهم  ينتيكفارماكوك

       هسـتند.   يمـاران بدرمـان   يبـرا داروهـا   يـن ااز  يكدر انتخاب هر  يرگذاريتأث
، يننورفلوكسـت فعـال آن،   يـت ومتابول ينفلوكست يطولانعمر  يمهنمثال  عنوان به

 يبنـدي پا كـه باشـد   يمارانيب يبرا يمناسبدارو انتخاب  ينا كهباعث شده است 
هـر   كـردن قبل از اضافه توجه داشت  يدبابه مصرف درست دارو ندارند.  كامل
و  كـرد آن توجـه   يـي داروبه دقـت بـه تـداخلات     ينفلوكستبه  يگريد يدارو
 نمود. يترعارا  يكاف ياطاحت
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 يـع توزمختلـف   يهـا  بافـت در  ياديز يزانمبه  SSRIدسته  يداروهاهمه 
در بـدن   كـه  يـي داروداروها مقـدار   ينا مدت يطولان. پس از مصرف شوند يم

(البتـه   كند يم يداپ يخط يرغشده رابطه  يزتجونسبت به دوز  كند يم يداپتجمع 
با گذشـتن زمـان    يجهنتهستند) در  يمستثنقاعده  ينااز  ينسرترالو  يتالوپرامس

) يجـانب مثـال عـوارض    عنـوان  بـه دوز دارو و اثرات مشاهده شده ( ينبارتباط 
از همـه   يشـتر ب كـه  يـي دارودسـته   ينا يداروها ينب. از كند ييرتغاست  ممكن
آن  ييپلاسماغلظت  كهاست  ينپاروكست گيرد يمقرار  يهكل يينارسا يرتأثتحت 

 يكل ـ. بـه طـور   رسد يمبرابر افراد نرمال  2-4به  يهكل يينارسادچار  يمارانبدر 
مشـابه   يدوزهـا در افراد مسـن در مصـرف    SSRI يداروها ييپلاسماغلظت 

 از افراد جوان خواهد بود. يشترب
 

  نيديريآزولوپ يتر دسته يداروها
دارنـد.   يكسـروتونرژ  يهـا  نورونبر  يا گانهدو  عملكردترازودون و نفازودون 

          هـاي  يرنـده گ يسـت آنتاگون، ينسـروتون علاوه بـر مهـار بـاز جـذب     داروها  ينا
5-HT2 يشافزاداروها باعث  ينااست  ممكن ينهمچنهستند.  يزن ينيسروتون 

 1α هـاي  يرندهگ بلوك شوند. يزن HT1A-5 هاي يرندهگبه واسطه  يعصبانتقال 
ترازودون (ماننـد   يجانبباعث بروز عوارض  يستامينه هاي يرندهگو  يكآدرنرژ

 يـن او  شـوند  يم ـبـه افتـادن)    يـل تماو احساس عدم تعـادل و   يآلودگخواب 
محـدود   يافسـردگ ضـد  يدارو يـك  عنـوان  بـه دارو را  يناعوارض استفاده از 

پـس از انتشـار    يافسردگضد يدارو يك عنوان بهاستفاده از نفازودون  .اند كرده
 كـاهش  يـادي ز يـزان مبه  ،دارو ينابه دنبال مصرف  يكبد يتسماز  يگزارشات

 است. كرده يداپ
مـاژور   يافسـردگ در درمـان   يمؤثردسته عوامل  ينا يداروها يكلبه طور 

داروها را در  ينااستفاده از  ها آناز مصرف  يناشهستند اما خطرات و عوارض 
 است. كردهمحدود  يافسردگدرمان 

 

  يجانبعوارض 
 تواننـد  يم ـداروهـا   يـن ادارند.  كلينرژيك يآنت يفخفدسته اثرات  ينا يداروها

دوز  محدودكننـده عـوارض   ينتـر  عمـده شوند.  يتيوضعباعث افت فشارخون 
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و احسـاس   يشـناخت  ينـدهاي فرآشـدن   كنـد ، يآلـودگ ترازودون شامل خواب 
. عـوارض عمـده   اسـت بـه افتـادن    يـل تماو  يسـتادن ادر  يداريناپاسر،  يسبك

و  يسـتادن ادر  يـداري ناپاسـر،   يسبك ،يتيوضعنفازودن شامل افت فشار خون 
          و احسـاس ضـعف    يآلـودگ دهـان، تهـوع، خـواب     يخشـك به افتـادن،   يلتما

 يـن ااز  يـد نبادر مصرف نفـازودون   يكبد يتسماحتمال بروز  يلدل به. باشد يم
 يسـرم سـطح   يـه پامقدار  كه يافراد يا يكبد هاي يماريبدارو در افراد مبتلا به 

 . كرداز حد نرمال است استفاده  يشترب ها آن) ينازهاآم(ترانس  يكبد هاي يمآنز
 دردنـاك (انقبـاض مـداوم و    ياپيسمپرترازودون  يجدعارضه نادر اما  يك

نفـر از   يـك در كهنباشد) است  يجنس و تحريك يلتما يلدل به كه يتناسلآلت 
به مداخلـه   يازناز  يگزارشات. دهد يمدارو رخ  ينا كنندهمصرف مرد  6000هر 

 يـم دا يمـي عقاست منجر به  ممكنعارضه وجود دارد و  ينارفع  يبرا يجراح
 يـان آقابه دنبال مصرف نفازودون در  ياپيسمپر يجادااز  يگزارش .در مردان شود

 يمـار ب يـك در  يتـوريس كلدر  ياپيسـم پر يجاداگزارش از  يكوجود نداشته اما 
 خانم وجود دارد.

 
  نوكتونيآمدسته  يها يافسردگضد

ضد  يداروندارد اما تنها  ينسروتونبر باز جذب  يا ملاحظهاثر قابل  يونبوپروپ
اثـر   يننفـر ينـوراپ و  يندوپـام زمان بر باز جذب ر همبه طو كهاست  يافسردگ

 . گذارد يم
 

  يجانبعوارض 
دهـان و   يخشـك ، خـوابي  يب ـشامل تهوع، استفراغ، لرزش،  يونبوپروپعوارض 

دارو وابسـته بـه دوز بـوده و     يـن ااز  يناش ـ. تشـنج  اسـت  يپوسـت  يها واكنش
 يعصـب  يستمس يتومورها به سر، ضربهمانند سابقه  يا كنندهمستعد  يفاكتورها

احتمـال بـروز    يالكلمشروبات  يادز يرمقاد يراخسابقه صرع و مصرف  ،يمركز
دچـار اخـتلالات    يمارانبدر  يونبوپروپ ينا. علاوه بر دهند يم يشافزاتشنج را 

 يمـاران ب يـن ا يرازمنع مصرف دارد  يعصب اشتهايي يبو  يپرخورخوردن مانند 
خطر بروز تشنج با مصرف  يجهنتهستند و در  يتيالكترولمستعد بروز اختلالات 
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بـروز تشـنج در    يـزان م افـراد اسـت.   يرسـا از  يشـتر ب يمارانب ينادر  يونبوپروپ
% اسـت.  4/0است)  گرم يليم 450 كهدارو ( ينا ييدتأدوز روزانه مورد  حداكثر

اسـت در   ممكـن  شـود  يم يكآدرنرژاثرات  يشافزادارو باعث  ينا ينكها يلبدل
 شود. خوابي يبو  يبرآشفتگ، قراري يبباعث  يمارانب يبرخ
 

  كينتيفارماكوك
 يدروكسـي ه -9 بنـام  يفعـال  يـت متابولبـه   CYP2B6 يمآنزتوسط  يونبوپروپ
دارو در  يـن ااز  يونفرمولاس ـ. در حـال حاضـر سـه    شـود  يم يلتبد يونبوپروپ

گسترده)  يآزادسازبا  و يوستهپ يآزادساز، با الرهش يعسردسترس وجود دارد (
  ) هسـتند. در مصـرف  Bioequivalent( يسـتي ز يسـنگ هـم   يداراهر سه  كه

از دو  كمتـر  يـون بوپروپ ييپلاسـما غلظت  حداكثر يوستهپ يآزادسازبا  يها فرم
بـروز   كمتـر خطـر   يـل دلمسـئله   ينهم خواهد بود و احتمالاً يگرد يونفرمولاس
ساعت در مورد  8( كوتاهعمر  يمهن يلدلاست. به  يونفرمولاسنوع  يناتشنج با 

 يمعمـول  هـاي  يونفرمولاسفعال آن)  يتمتابولساعت در مورد  12و  يونبوپروپ
 شوند.  يزتجودر چند دوز منقسم  يدبا يونبوپروپ

 
  ها كيكليتتراس دسته يها يافسردگضد 

پتورها و بر اتـو رس ـ  كه يستيآنتاگوناثرات  يقطراز  )Mirtazapine( يرتازپينم
 يمركـز  هـاي  يسـتم س يـت فعال يشافزادارد باعث  α2 يمركز يهترورسپتورها

 يسـت آنتاگوندارو  يـن ا، يـن ا. علاوه بـر  شود يم يكسروتونرژو  يكنورآدرنرژ
 هست. يزن يستامينيه هاي يرندهگو  HT3-5و  HT2-5 هاي يرندهگ

دارو و  ينااضطراب  كاهندهباعث اثرات  HT2-5 يرندهبرگ يستيآنتاگوناثر 
 يگوارشـــ يجـــانبباعـــث عـــوارض  HT3-5 يرنـــدهبرگ يســـتيآنتاگوناثـــر 

Mirtazapine اثـر خـواب آور   علتهم  يستامينيه هاي يرندهگ بلوك. شود يم 
 است.آن 
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  يجانبعوارض 
 يخشـك وزن،  يشافـزا   ،يآلـودگ شامل: خـواب   يرتازپينمعوارض  ينتر عمده

 يـن ا يشترب يدوزهادر  كهاست  يناجالب توجه  نكته. باشد يم يبوستدهان و 
اثـر   يسممكانتفاوت در  يلبدل كه شود يممشاهده  يكمتروزن  يشافزادارو اثر 

بـا   يـك نورآدرنرژ يستمسانتقال در  يشافزامختلف است ( يدوزهادارو در  ينا
 دوز)  يشافزا

 
  كينتيفارماكوك

و عمـده   شـود  يم ـ يزهمتـابول  يتمتابول ينچنددارو به صورت گسترده و به  ينا
آن غلظــت  هـاي  يـت متابولاســت.  هـا  يـه كل يــقطردارو از  يـن اراه دفـع   ينتـر 

 يرتازپينم يكفارماكولوژدر اثرات  يكم نقشو  كنند يم يجادا ياندك ييپلاسما
             يداپ كاهش يويكلو  يكبد يينارساآن در  هاي يتمتابولدارو و  يرانسكل دارند.

بـه   يـز ناست. افراد مسـن   يرتازپينمدوز  يمتنظبه  يازن يمارانب يناو در  كند يم
 دارند. يازن يرتازپينماز  يكمتر يدوزها

 

 (MAOIs) دازياكس نيمونوآممهار كننده دسته  يداروها

 ،يننفـر  ينـوراپ غلظـت   يشافزاباعث  MAO يمآنزدسته با مهار  ينا يداروها
داروهـا   يـن ا. مصرف مـزمن  شوند يم ينورون يناپسسدر  يندوپامو  ينسروتون
تعـداد   كـاهش ( شود يم يرندهگ يتحساسدر  ييرتغباعث  TCA يداروهامانند 

 يدارو. دو  )يكسـروتونرژ  يهـا  يرنـده گو  يكآدرنرژ βو  αفعال  هاي يرندهگ
را مهـار   MAO-Bو  MAO-A يمآنـز  يـزو او دهر  يپرومينس يلترانو  ينفنلز

 يبـرا به صورت پچ ترانس درمال  يونفرمولاس يك يلينسلژ يدارو. از كنند يم
و  MAO-Aباعـث مهـار    كـه قـرار گرفتـه اسـت     ييـد تأمورد  يافسردگدرمان 

MAO-B  آن بر  يمهاراما اثر  شود يمدر مغزMAO-A    در دسـتگاه گـوارش
 است. يافته كاهش

 

  يجانبعوارض 
بـا مصـرف    كـه اسـت   يتيوضـع افت فشـارخون   داروها يناعارضه  ينتر عمده
روزانـه در   يكل ـدوز  يزتجـو و با  دهد يمرخ  يپرومينس يلتراناز  يشترب ينفنلز
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شـامل   يـج راعـوارض   يرساداد.  كاهشعارضه را  ينا توان يمچند دوز منقسم 
ارگاسم)  يجادا، عدم يجنس يلم كاهش( يجنس عملكردوزن و اختلال  يشافزا

و بـا   شـود  يم ـ يجـاد ا يمـاران ب% 20 حـداكثر در  يجنس ـ عملكرد. اختلال است
اثـر خـواب    ينفنلـز . كنـد  يـدا پ كاهشاست خود به خود  ممكنگذشت زمان 

و اثر محـرك داشـته    يپرومينس يلتران يكهحالرد در دا يمتوسطتا  يفخف يآور
و  يعضـلان  يهـا  پـرش تـب،   يـن اشود. علاوه بر  خوابي يبممكن است باعث 

 است رخ دهند. ممكنتاندون هم  يعمق يها رفلكسشدن  يعسر
 يغـذاها  خصوصـاً غـذاها   يبرخ ـبا  MAOI يداروهادر مصرف همزمان 

                  در فشـــارخون يدشـــد يشافـــزاداروهـــا  يبرخـــو  يـــرامينت يحـــاو
)Hypertention crisis در بخش تداخلات  ها آن كامل يستل كه دهد يم) رخ

 يخلق ـت حـالا  ييراتتغفصل آمده است.  ينا يانتهادر  يافسردگضد يداروها
 ،گزارش شده اسـت  اند داشته يقطبدو يخلق لسابقه اختلا كه يمارانيب% 10در 
 منع مصرف دارند.  يمارانب ينادر  MAOIsلذا 

امـا   شوند ينمشناخته  موسكاريني يآنت يداروها عنوان بهداروها  ينااگر چه 
 كـه  شـوند  يم ـو احتبـاس ادرار   يـد د يتارمانند  يعوارضدچار  يمارانب يبرخ

اثـرات   يـن اباشـد امـا    كننـده  كمـك  تواند يمعوارض  ينادوز در رفع  كاهش
 MAOI يداروهــا. كننــد يــداپ كــاهش يــزناســت بــا گذشــت زمــان  ممكــن

 قـدرت   بـر  سـوء  و اثـر زا  يتمـي آراثـرات   يدرمـان  يدوزهادر  ياختصاصيرغ
 

 استفاده شوند MAO يها مهاركنندهبا  يدنباكه  ييداروها   1-2جدول 
Epinephrine Amphetamines 
Levodopa Appetite suppressants 
Guanethidine Asthma inhalants 
Meperidine Buspirone 
Methyldopa Carbamazepine 
Methylphenidate Cocaine 
Other antidepressants (a) Cyclobenzaprine 
Other MAOIs Decongestants (topical and systemic) 
Reserpine Dextromethorphan 
Rizatriptan, Sumatriptane Dopamine 
Stimulants Ephedrine 
sympathominetics Tryptophan 

Local anesthetics containing sympathominetic vosoconstrictors 

(a):  ي دسته افسردگي ضدداروهاTCA  ي دارومقاوم به درمان به همـراه  ي افسردگياط، در موارد احتتوان با  يمراMAOI 
 .كرديز تجو


