
يدرمانهاي دارويي اختلالات افسردگ

دكتر سليماني



مديريت افسردگی

(السايکوسوشيوطبيروانپزشکي،)جامعتشخيصيارزيابي
ديگرانوخودبرايبيماربودنخطربيارزيابي
بيمارعملکردينقايصكردنمشخصوارزيابي
درمانمحلكردنمشخص
(تركيبيدرمانياورواندرمانيدارويي،)درماننوعانتخاب
درمانيرابطهيكايجاد
بيماربودنخطربيوروانپزشکيوضعيتكردنمونيتور
خانوادهوبيماربهآموزش
بيمارداروييپذيرندگيتقويت
عوداوليهعلايمكردنمشخص



انديكاسيونهاي بستري كردن

لزوم انجام اعمال تشخيصي
خطر خودكشي يا آدم كشي
كاهش واضح توانايي بيمار در كسب غذا و داشتن سر پناه
سابقه پيشرفت سريع علايم

متلاشي بودن نظام حمايتي معمول بيمار



آموزش به بيمار

توضيح در مورد علل بيوسايکوسوشيال بيماري
عدم اعتياد به داروها
 هفته زمان براي اثر3-4نياز به
ظهور عوارض در ابتدا
بهبودي خواب و اشتها و بعد افسردگي و نوميدي

در نظر داشتن خطر خودكشي



درمان فاز حاد

  انتخاب درمان اوليه
...انبي بر اساس شدت بيماري، تاريخچه بيماري و پاسخ مثبت قبلي، عوارض ج–
ECTدارويي، سايکوتراپي يا تركيب اين دو يا –

  انتخاب آنتي دپرسانت
بر اساس عوارض، هزينه، ترجيح بيمار، تحمل بيمار، بيماريهاي همراه، نوع –

(BIDآتي پيك، سايکوتيك، )افسردگي 
  انتخاب سايکوتراپي

ترجيح بيمار، مشکلات همراه–

 هفته4-5عدم پاسخ درماني بعد از
تقويت دارو–
جايگزيني دارو–



یفاكتورهاي تعيين كننده انتخاب داروي ضد افسردگ



فاز استمرار

20-16هفته رميشن كامل و پايدار از فاز حاد



فاز نگهدارنده

عودريسك
يكوجود)همراهحالاتقبلي،اپيزودهايشدتوتعداد–

طبياريبيميكوجوداضافي،افکتيوغيرروانپزشکيتشخيص
وهاهحملبينكمفاصلهاپيزودها،بينباقيماندهعلايم،(مزمن
خلقياختلالاتازقويفاميليسابقه

اجتماعيروانيشديدعملکردينقايصسايکوز،خودكشي،–

بيمارترجيح



قطع درمان حاد

در نظر داشتن احتمال عود
قطع تدريجي دارو حداقل طي چند هفته

در صورت عود، از سر گرفتن درمان موفق قبلي



داروهاي موجود ضد افسردگی 

 BZD

 Bupropion 

 Calcium channel inhibitors 

 Carbamazepin , Li , Valproate  Na

 MAOIs 

 Nefazodone 

 Reboxetine 

 SSRIs

 Sympathomimetics and related drugs

 Thyroid hormones 

 Trazodone 

 Tricyclics and  tetracyclics 

 Venlafaxine

 ECT

 Mirtazapine 



SSRIs

افسردگي،درماناولخطدارويOCD،پانيك

،سامين،فلووكسيتالوپرام،سرترالين،پاروكستين،فلوكستين

ويلازودونوسيتالوپراماس

رونهاينوتوسطسروتونينجذببازاختصاصيمهار:اثرمکانيسم

سيناپسيپيش



SSRIs 

راهازخوبيبهGIونداردجذبرويزيادياثرغذا–شوندميجذب
سازوسوختبهكبددر–كندميكمهمراGIعوارضحتي

.رسندمي
فلوئوكستينوپاروكستينcyp2D6فلووكسامينcyp3A4

% Prاتصال به 
حداكثر غلظت 

(روز ) پايدار 
نيمه عمر 
متابوليت نيمه عمر

حداكثر سطح 
(H)پلاسمائی 

نام دارو

95 35-28 روز9-7 روز6-4 8-6 فلوئوكستين

80 7-5 ساعت15 5-3 فلووكسامين

95 10-5 ساعت21 6-5 پاروكستين

95 5-4 روز5-3 ساعت26 8/5-4/5 سرترالين

80 7 ساعت3 ساعت35 4 سيتالوپرام

كمترين ساعت32-27 اس سيتالوپرام



 مهار باز جذب سروتونين

 بدون اثر بر  باز جذبD, NE

 بدون اثر برH ،1α و اثر كم برAch

NEمهاركننده ضعيف بازجذب: فلوئوكستين•

D, NEمهاركننده ضعيف بازجذب : سرترالين•

در دوزهاي بالاتر با خواص آنتي كولينرژيك : پاروكستين•

5HT1Aاثرات آگونيستي روي گيرنده : ويلازودون•

SSRIs 
فارماكوديناميك



SSRIsمصارف درمانی

افسردگی -1
فلووكسامينبجز–درماناولخط

درلينسرترا)متوسطتاخفيفافسردگيطبي،بيماريدچارافرادباردار،زنانمسن،افراددربخصوص–
(شديدنوع

.شوندامتحانبايدخانوادهاينداروهايسايروليندارندهمبرمزيتيكدامهيچ–
بوپروپيون،بااثرتقويتLi،،كلونازپامپيندولول،سمپاتيك،مقلدهايلووتيروكسين
؟خودكشي
زايمانازپسدورانوحاملگيحيندرافسردگي

خطربدون–
خطربدونهفتهچندتاروزچند(خفيفپنهتاكيوعضلانيپرش)نوزاددرترکسندرمگاهاً–
؟دهيشيردوران–

طبيبيمارانوسالمنداندرافسردگي
.نداردآدرنرژيكآلفاياوهيستامينرژيكآنتيكولينرژيك،آنتيقلبي،شناختي،عارضه–

مزمنافسردگي
يکسالبمدتحداقلدارومصرف–

كودكانافسردگي
الکلوموادمصرفريسكوافسردگيكاهش–
پائينمقاديربادرمانشروع–



SSRIsمصارف درمانی 

اختلالات اضطرابی -2

OCDين  فلووكسامين، سرترالين، پاروكستين، فلوئوكست

        فلوئوكستينسرترالين، پاروكستين، پانيك

   پاروكستين  و تا حدي همه جمعيت هراسي

PTSD

SAD , GAD فوبي ها ،



اقي  فلوئوكستين دربوليمي و كمتر آنوركسي و چاختلالات خوردن-3

4-PMDDفلوئوكستين، سرترالين

5-PME  فلوئوكستين و سرترالين
بيشتر وسواسهاي جنسي  پارافيلياها-6

7-ADHD  خط سوم درمان  بعد از داروهاي مقلد سمپاتيك
ود                     خاشگري و خركاهش پمين سرترالين و فلووكسااوتيسم-8

و رفتارهاي تکراريزني 

SSRIsمصارف درمانی 



SSRIs

جانبی  ي احتياطها و واكنشها

3/4      بيماران بدون عارضه

1/4 آن و بعد رفع عوارض در يکي دو هفته نخست

15-10 % عدم تحمل دارو و قطع آن

 هفته نخست و بعد بالا بردن آن3-6شروع تدريجي دارو در



عوارض جانبی



  ديسفانکشن جنسي
ارگاسم و كاهش ميل جنسي و فقدانمهار، SSRIsبا تمام %  50-80مهار جنسي •

وابسته به دوز و ادامه تا زمان مصرف دارو 
زدون ، افميرتازاپينون يا پيروپجايگزيني با بو،تغيير داروو،كاهش دوز دار: درمان •

، سيلدنافيل و آگونيستهاي دوپامينپتادينروهيپسبين، يوهمبوپروپيون، بوسپيرون، 

  عوارض گوارشي
فلووكسامين،ينالبيشتر با سرتر•
ايش  افزاًفراغ، سوء هاضمه وابسته به دوز و گذرا گاهت، اسهال، بي اشتهايي، استهوع•

بيشتر با پاروكستين و يبوست ( 1/3) وزن 

عوارض قلبي عروقي
سردرد

•20-18%↑ flx      ندضد سردرد هم هست

SSRIs

جانبی  ي احتياطها و واكنشها



عوارض قلبي عروقي
 افزايشQTc بخصوص در تركيب با يكAPD  و بيشتر با

سيتالوپرام
 توصيه هايFDAبراي تجويز سيتالوپرام:

ميلي گرم در روز20حداكثر دوز براي افراد پرخطر •
ميلي گرم در روز تجويز نشود40دوزهاي بالاي •
طولاني مادرزاديQTcعدم مصرف در سندرم •
اصلاح هيپوكالمي و هيپومنيزيمي قبل از تجويز•
كنترل الکتروليت ها در موارد ضروري•
يا برادي آريتمي CHFدر ECGمونيتورينگ•

SSRIs

جانبی  ي احتياطها و واكنشها



CNS
اولهفتهچنددرflxاضطراب•
وسيتالوپرام،↑flx،خوابمشکلات1/4زاييرخوتوخوابيبي•

آلودگيخوابكستينوپار
داروتعويضگاهاَوترازدون،BDZبادرمان

خانوادهاينازديگرداروهاي،شوندهطرفبرشبانهكابوسهايوروشنروياهاي•
بالامقاديردربيشتر%0/1-0/2تشنجيحملات•
%5-10ررموتراميدالپيااكستر•
اختلالات،اپيستوتونوس،تورتيکولياي،دندهچرخسفتي،لرزشي،ديستون،اتژيكآ•

تارديوديسکينزيكينزي،يدبراورفتنراه
هيجانيكندي•
خميازه•
بيقرارپاهايوميوكلونوس•
(بابيشتر،رونيبوسپبادرمانقروچهدندان• ↑flxmg40(

SSRIs

جانبی  ي احتياطها و واكنشها



SSRIs

جانبيی احتياطها و واكنشها

ژيك              لينرآنتي كو
پاروكستين •
%  15-20خشكي دهان •

                 عوارض خوني
-flx)برگشت پذيرنوتروپنيشدگي ،كبود ،پلاكترد كارك• par)

 گلوكزاختلالات الكتروليت و
مدردر بيماران  تحت درمان با هيپوناترمي،-SIADHكاهش گلوكز•

         واكنشهای غدد درون ريز و آلرژيك
(قطع دارو )%     4بثورات ،برگشت پذير پرولاكتين سطح افزايش •

برگشت پذيركتورهلاگا

تعريق



SSRIs

جانبیي احتياطها و واكنشها

سروتونينسندرم
Li،يپتوفانترMAOI،Lباهمزمان•

،اتونوماتيثببيرفلکسها،تشديدمفرط،سراسيمگي،بيقراري،اسهال•
سفتيوكنترلقابلغيرلرزپردمايي،تشنجي،حملاتميوكلونوس،

رگمي،عروققلبيپسكلااستاتوس،صرعاغماء،دليريوم،،عضلات
درمان•

مسببيداروقطع–
حمايتي–

•( NTG)،كنندهخنكپتوهايسرژيد،متيروهپتادين،يپس،
،هانجتشضدكننده،فلجداروهايدانترولن،كلرپرومازين،بنزوديازپين،

مکانيکيتهويه



SSRIسندرم قطع مصرف 

كمترفلووكسامين،ياپاروكستينflx

،بي،بيخوااضطراب،بازگشتي،افسردگيسردرد،ضعف،سرگيجه
نشانهوشدنمورمورفوقاني،تنفسدستگاههاينشانهتمركز،ضعف
ميگرنشبيههاي

برطرفخودبهخودهفته3ظرفوشدهظاهردرمان6هفتهازبعد
.ميشود



تداخلات دارويی

تداخلات فارماكوديناميك
•MAOI

تريپتوفان•
تريپتان•
آنتاگونيست هاي رسپتور دوپامين•

تداخلات فارماكوكينتيك
فلووكسامين مشکل سازترين  •
سرترالين، سيتالوپرام و اس سيتالوپرام كمترين تداخل•





تداخلات دارويی

فلوئوكستينcyp2D6CBZ،ديازپام،سرطانها،ضد
متابوليسمسرعتكاهش←توئينفني

بهوارفاريناتصالقطعباپروترومبينزمانافزايشسرترالين
هاپروتئين

پاروكستينcyp2D6،توئين،فنيوفنوباربسايمتدين
ترامادولوارفارين،ها،آريتميضدوفنوتيازينها

فلووكسامينcyp3A4،آلپرازولام،ترفنادين،كتوكونازول
ن،كاربامازپيوارفارين،تئوفيلين،ديازپام،تريازولام،
كلوزاپينديلتيازم،پروپرانولول،متادون،

متوپرولولسايمتدين،سيتالوپرام



مقدار مصرف و رهنمودهاي بالينی

              فلوئوكستين
هفته بعد4-6، صبحها، با غذا، اثر ضد افسردگی mg/day20-10مقدار مصرف •
mg/day80شروع تدريجی، حداكثر دوز•

             سرترالين
•mg50 ،حداكثر دوزيكبار در روز اكثراً شب ها با غذاmg/day200

            پاروكستين
اگر پاسخ نداد بايد افزايش دهيمmg/day20-10شروع با  •
mg/day50حداكثر دوزيكبار در شب، •

             فلووكسامين
mg/day300موقع خواب و افزايش تدريجی دارو تا حداكثر mg50شروع با  •

 سيتالوپرام
mg/day40حداكثر دوزشروع تدريجی صبح يا شب، •

 اس سيتالوپرام
mg/day10دوز توصيه شده •

  ويلازودون
، شروع تدريجی، مصرف با غذا      mg/day40دوز توصيه شده •



Vortioxetine

ر نسبت به آنتي دپرسانت آتي پيك با پاسخ بالاتر و رميشن بيشت
SSRIs

مهاركننده بازجذب سروتونين

 5آگونيست گيرنده هايHT1A

 5آگونيست نسبي گيرنده هايHT1B  و آنتاگونيست گيرنده هاي
5HT3, 5HT1D, 5HT7

تهوع، يبوست و استفراغ: عوارض جانبي
 ميلي گرم يك بار در روز10دوز شروع

CYP2D6



داروهاي سه حلقه اي و چهارحلقه اي  
(TCA)

رامين، آمين هاي ثالثيه             ايمي پرامين، آمي تريپ تيلين، كلومي پ
تريمي پرامين،  داكسپين

لينآمين هاي ثانويه            دزي پرامين، نورتريپ تيلين، پروتريپ تي

چهار حلقه ايها              آموكساپين، ماپروتيلين، ميانسرين



اثرات داروشناختی

  جذب خوراكي كامل
 ساعت2-8حداكثر غلظت پلاسمايي
 ساعت  10-70نيمه عمر
 روز5-7حالت پايدار

  متابوليسم باcyp2D6

 ،اثر بر نوراپي نفرين، سروتونين، استيل كولينH1 ،α1 ،α2



اثر بر اعضاء و دستگاههاي خاص

 اثر برCNS

اثرات ضد كولينرژيك
اثرات كبدي
  اثرات قلبي و عروقي

تاكي كاردي–
كاهش فشار خون–
كاهش قدرت انقباضي قلب –

افزايش تحريك پذيري عضله قلب–



مصارف درمانی

 اختلال افسردگي عمده
، خصايص ملانکوليك، داشتن سابقه حملات افسردگي عمده در فرد و BIDافسردگي در –

خانواده
    ايمي پراميناختلال پانيك همراه با آگورافوبيا
GADآمي تريپ تيلين -داكسپين
OCD كلومي پرامين
  اختلال درد
          ساير اختلالات

انورزي  اطفال با ايمي پرامين –
گاستريت با داكسپين –
، (كلومي پرامين ) SAD   ،PME، خوابگردي، PTSD ،ADHDناركولپسي، كابوس، –

اختلالات حركتي و رفتار وسواسي در كودكان دچار اوتيسم 



عوارض جانبی

      عوارض روانپزشکي
و تشديد سايکوز BIDاحتمال  ايجاد حمله مانيا در –
      عوارض آنتي كولينرژيك

كمتر (امين ، دزي پر(قوي ترين)آمي تريپ تيلين، ايمي پرامين، تريمي پرامين و داكسپين–
(         از همه

ريوم، خشکي دهان، يبوست، تاري ديد، احتباس ادرار، تشديد گلوكوم زاويه باريك، دلي–
كانفيوژن 

         رخوت
پ تيلين ، دزي پرامين و پروتري(قوي ترين) آمي تريپ تيلين، تريمي پرامين، داكسپين–

(               كمترين)
    عوارض اتونوم

، تعريق ، تپش قلب  ( بلوكر α1)كاهش وضعيتي فشار خون –
كمترين نورتريپ تيلين  –
Bd/mg0/05درمان با فلودروكورتيزون –



عوارض جانبی
                    عوارض قلبي

 ST، افتادن QT، طولاني شدن Tتا كي كاردي، تخت شدن موج –

ها  PVCايمي پرامين  در سطح درماني شبيه كينيدين و كاهش –
حملات هيپرتانسيون←قطع حين جراحي الکتيو–

 عوارضCNS 

(  دزي پرامين و پروتريپ تيلين ) رخوت، دليريوم، تحريك رواني حركتي –
ج، آتاكسي  انقباضات  ناگهاني ميوكلونيك، ترمور زبان و اندامهاي فوقاني، پارستزي، فل–
آموكساپين      علايم اكستراپيراميدال–
ماپروتيلين          تشنج–

                  عوارض خوني و حساسيتي
با ماپروتيلين   % 4–5بثورات جلدي –
زردي  –
آگرانولوسيتوز، لکوسيتوز، لکوپني، ائوزينوفيلي  –

                 ساير عوارض
، تهوع، استفراغ، هپاتيت SIADHافزايش وزن، ناتواني جنسي، هيپرپرولاكتينمي، –

 ،احتياط در حاملگي و شير دهي، بيماريهاي كبدي و كليويECT



تداخلات دارويی

 داروهاي ضد فشارخون ( ،گوانيتدين، كلونيدينβ بلوكر، متيل دوپا)

  داروهاي ضد آريتمي

 داروهاي آنتي سايکوتيك وMAOI

 داروهاي مضعفCNS 

  مقلد سمپاتيك

OCPنيکوتين، اسکوربيك اسيد، باربيتورات، كاربامازپين و ليتيوم ،

رهاي  استازولاميد، اسيد استيل ساليسيليك، سايمتيدين، مد

تيازيدي، فلوكستين، پاروكستين و فلووكسامين



مقدار مصرف

  معاينه جسمي

بررسي آزمايشگاهي (CBC ،الکتروليت هاي سرم ،LFT  )  قبل از
شروع درمان  

ECG

موارد بيش مصرف
انه، ديس آژيتاسيون، دليريوم، صرع، تشديد رفلکسهاي وتري، فلج روده و مث•

رگوليشن فشارخون و دما، اتساع مردمك ها، اغما و ضعف تنفسي



نام دارو (Tab)شكل دارويي  دوز معمول درماني

Imipramine 50 ،25 ،10 300-150

Desipramine 25 300-150

Trimipramine
100 ،25

4/100Drop
300-150

Amitriptyline 100 ،50 ،25 ،10 300-150

Nortriptyline 25 ،10 150-50

Protriptyline - -

Amoxapine 150 ،100 ،50 ،25 400-150

Doxepin

50 ،25 ،10Cap

150 ،100 ،75،

mg/cc10Syr

300-150

Maprotiline 75 ،25 230-150

Clomipramine 75 ،50 ،25 ،10 250-130

شروع  با مقادير كم و افزايش تدريجي دوز دارو



خسته نباشيد


