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   6ترم ، جزوه فارماکولوژی پزشکی دکتر پرورده             

 
 

 

 :مقدمه
روانی است  هته در  ف فترد احستا       -افسردگی یک بیماری روحی

م روانتی  یت هنتد  ا  دیرتر      هسی، گناه و تقصیر می یأ ، نا امیدی، بی

 تد  واهتنلا بته     ،تتااف بته هتاعلا   وته و دیتنادی      افسردگی متی 

گیری و تنهایی، و هتاعلا وتدر    د، تمایل به گاشهعای داشاینمحرک

 تفکر و تمرهز اشاره هرد   

م جسمی یروانی، یکسری    -در افسردگی   وه بر ادت لا  روحی

: بیمتاراف هتاعلا اشتتها ردر بردتی     شاد هه  بارتنتد ا   نیز میاعده می

دتاابی  : افزایلا و ف(، بیبیمارافافزایلا اشتها(، هاعلا و ف ردر بردی 

 : پرداابی(، دستری و هاعلا انرژی بیمارافبردی  ردر

 

 انااع افسردگی:
 افسردگی ماژور رMajorیا درونزا ر )Endogenous   ایت :)

شتاد،   % هل ماارد افستردگی را شتامل متی   25افسردگی هه 

شتاد  منیتاب بیاژاژیتک دارد      ای ایجاد می بدوف  ل   مینه

 سابقه افسردگی در دانااده وجاد دارد  

 ی واهنیی رافسردگReactive یا برونتزا ر )Exogenous :)

شاد،  % هل ماارد افسردگی را شامل می60ای  افسردگی هه 

، سترااف( و  MIبه  ل  حتااد  نتاگاار  نتدگی، بیمتاری ر    

مصرف بردی داروعا رر رپی ، گاانتیدی ، اژکتل، عارمانهتا(   

 شاد  ایجاد می

  یتا  افسردگی عمراه با جناف رادت لا  دو وطبتی Manic-

depressive disorder) :    در ای  ناع ا  افستردگی هته بتا

در دوره افستردگی ا   هند   ( را به اار متناوب تجربه میManiaعایی ا  افسردگی و جناف ر ، شخص دورهاس نا ی جناف عمراه 

 گردد    سایکاتیک استفاده می داروعای ضد افسردگی و در دوره مانیک ا  داروعای  نتی

   ایمافافسردگی پس ا  

 

 مکانیسم ایجاد افسردگی:
( دچتار  hydroxy tryptamine = 5-HT-5یتا   Serotoninر( و ستروتانی   NEنفتری  ر  عای مغتز شتامل نتاراپی   در ای  بیماری،  می 

و یتا   یابتد،  عتا هتاعلا متی   عای ای   می   یابد، حساسی  گیرنده عای مغزی هاعلا میشاند  به ای  ترتیب هه مقدار  می  هاعلا  ملکرد می

مهمتتری    HT-5و  NEدعتد  لا   بته رهتر است  هته       ( رخ میHT-5و  NE( در ریلیز ناروترانسمیترعا رdysrythmiaنظمی ر نا ی بی

 باشند    ول هنترل دلق و دای فرد میؤعایی ا  مغز عستند هه مسناروترانسمیترعای بخلا

 

 (Antidepressant drugs)افسردگی ضد دارهای 
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 استراتژی درماف:
شاد هه  را افزایلا داد  برای ای  منظار معمالاً ا  داروعایی استفاده می HT-5و  NEای عبایس   ملکرد سیستم برای درماف افسردگی، می

 شاند    می CNSعاییاف در  ماجب افزایلا مقادیر ای  ناروترانسمیترعا در محل گیرنده

 

 داروعای ضد افسردگی:
 هنند: گروه تقسیم می 5مکانیسم  مل به سادتماف شیمیایی و ای  داروعا را بر اسا  

 

 (Tricyclic antidepressantsر TCAای یا  ضد افسردگی عای سه حلقه -1

 هنند،  بارتند ا : ا  انتهای ا صاب را مهار می HT-5و  NEای  داروعا هه به اار غیر ادتصاصی برداش  

 

 ایمیپرامی  رImipramine) 

 تریمیپرامی  رTrimipramine) 

 هلامیپرامی  رClomipramine) 

 تریپتیلی  ر  میAmitriptyline) 

 داهسپی  رDoxepine)  

 د یپرامی  رDesipramine) 

 نارتریپتیلی  رNortriptyline) 

 

عتا رمهتار  نتزیم     MAOI، و ی پیلا سیناپستی(  در پایانه C3: مهار پمپ NEعای با جذب  عا رمهار هننده TCAمحل اثر در شکل فاق، 

MAO )نیاف داده شده اس   در دادل سیتاپ سم 

 

 (Selective serotonin reuptake inhibitorsر SSRIادتصاصی برداش  سروتانی  یا عای  مهارهننده -2

 هنند  بارتند ا : ا  انتهای ا صاب را مهار می HT-5ای  داروعا هه به اار ادتصاصی برداش  

 فلاهستی  رFluoxetine) 

 پاروهستی  رParoxetine) 

 سرتراژی  رSertraline) 

 فلاواهسامی  رFluvaxamine) 

 ژاپرا  رسیتاCitalopram) 

 

 (Monoamine oxidase inhibitorsر MAOIاهسیدا  یا  عای  نزیم منا می  مهارهننده -3

ردوپامی ( شده و بدی  اریق ماجب افزایلا غلظ  و  DAو  NE ،5-HTماجب مهار متاباژیسم  MAOای  داروعا هه با مهار  نزیم 

 د،  بارتند ا :شان عاییاف می افزایلا دوا  حضار  نها در محل گیرنده

 ایزوهرباهسا ید رIsocarboxazide) 

 ترانیل سیپرومی  رTranylcypromine) 

 فنلزی  رPhenelzine) 

استت  در  HT-5و  NEمستتلال متاباژیستتم  MAO-A   نتتزیم MAO-Bو  MAO-Aوجتتاد دارد:  MAOتاجتته: دو نتتاع  نتتزیم 

را مهتار هترده و    MAO-Aد، ترانیل ستیپرومی  و فنلتزی    باشد  ایزوهرباهسا ی می DAمسلال متاباژیسم  MAO-Bهه  نزیم حاژی
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شاند  داروی دیرری وجاد دارد به  گردند و بر عمی  اسا  در درماف افسردگی مفید واوع می می HT-5و  NEماجب مهار متاباژیسم 

می  ماجب افزایلا مقتدار  می باشد  ای  دارو هه با مهار متاباژیسم دوپا MAO-B( هه مهار هننده Moclobemideنا  ماهلابماید ر

 باشد     ف در مغز می شاد، در درماف بیماری پارهینساف مفید می

 

 (Atypical, Heterocyclicsعا( ر داروعای  تیپیک رعتروسیکلیک -4

 نفا ودوف رNefazodone)  ترا ودوف روTrazodone )  5]  وه بر مهار برداش-HT سیناپسی، ماجب  عای پیلا ا  پایانه

 شاند[ نیز می HT2A-5ای سروتانینی ع مهار گیرنده

 ون فاهسی  رVenlafaxine) و دوژاهستی  رDuloxetine)   ماجب مهار برداش[NE  5و-HT نشا می]د 

 ماهساپی  ر Amoxapine) 

 باپروپیاف رBupropione)  ماپروتیلی  روMaprotiline ) ًمدتا [ مهار برداش  ماجبNE  وDA شاندمی] 

 

 (2-blockersر 2-عای  ژفا مهار هننده عای گیرنده  -5

 میانسری  رMianserin) 

 ایپریندول رIprindole) 

 

 شاد    ( در درماف افسردگی استفاده میMetamphetamine( و میتقا   ف رAmphetamineگاعی ا   مفتامی  رنکته: 

 

 س :ای ضد افسردگی نیاف داده شده ادر شکل  یر، تقسیم بنده انااع داروع
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  شروع اثرا  فارماهاژاژیک داروعای ضد افسردگی:
 گیرد  وژی شروع اثرا  باژینی  نها با تأدیر دااعد دااعد باد: عا ب فاصله پس ا  جذب دارو صار  میمهار برداش   می 

  شروع اثرTCA  :عفته 2-3عا 

  شروع اثرMAOI  :ترانیل سیپرومی عا   فنلزی  ایزوهرباهسا ید،  ؛رو  10همتر ا 4-3 عفته 

  شروع اثرSSRI  :عفته 1-3عا 

 

 ماارد مصرف داروعای ضد افسردگی:
 شاد( درماف افسردگی ]معمالاً ا  فلاهستی ، سیتاژاپرا ، و یا ون فاهسی  استفاده می 

 درماف ادت لا  اضطرابی فراگیر رGeneralized anxiety disorders  یاGADا ، و یا ( ]معمالاً ا  فلاهستی ، سیتاژاپر

 شاد( ون فاهسی  استفاده می

 درماف ادت لا  وسااسی رObsessive-compulsive disorder  فلاهستی ، ستیتاژاپرا ، و یتا   هلامیپرامی ، ( ]معمالاً ا

 شاد( ون فاهسی  استفاده می

 شاد( درماف شب ادراری در هادهاف رمعمالاً ا  تریمیپرامی  استفاده می 

 

 دگی:انتخاب داروی ضد افسر

 گیرد: انتخاب یک داروی ضد افسردگی مناسب بر اسا  پارامترعای  یر صار  می

• Type of depression    ناع افسردگی هه بیمار مبت  اس 

• Amine effect    گذاردعای مغزی اثر میدارو بر هدامیک ا   می  

• Potency   ودر  اثر دارو 

• Onset of action   شروع اثر دارو 

• Side effects   اارض جانبی دارو  

• Drug interaction   عای داروییتدادل  

• Cost   عای درمافعزینه  

 

 را داد به میلی گر  اس ( ( داروعای ضد افسردگی:Potencyمقایسه ودر  ر
 100Imipramine, Clomipramine, Amitriptyline, Desipramine:  

 75Nortriptyline Trimipramine:  

 

 20e: Fluoxetine, Paroxetin 

 100Sertraline, Fluvoxamine:  

 

  75Venlafaxine:  

 

  100Maprotiline:  

 200Bupropion:  

 

  150Trazodone:  

 200Nefazodone:  
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فلاهستتی  ا  ایمیپترامی  بییتتر     Potencyگر  فلاهستی  وتدر  دارد ر  میلی 20گر  ایمیپرامی  معادل  میلی 100ای  بداف معناس  هه 

 هند(   با دو  همتر اثرا  داد را ا مال میاس    یرا فلاهستی

 

  اارض جانبی داروعای ضد افسردگی:
1- TCA :عتتتا Sedation, hypnosis, weight gain, anticholinergic effects, orthostatic hypotension, 

tachycardia, arrhythmia 

2- MAOI :عتتا insomnia, restlessness, weight gain, anticholinergic effects, orthostatic hypotension, 

tachycardia, hepatotoxicity 

3- SSRI  :عا insomnia, restlessness, headache, anorexia, nausea, diarrhea, sex disorders  

 

 مقایسه  اارض جانبی داروعای ضد افسردگی:
 

SSRI MAOI TCA  

- - + Sedation  

- + + Anticholinergic 

- + + Hypotension 

+ - - GI disorders 

- - + Arrhythmia  

- - + Seizure 

 

 

 عا: TCAبییتری  و همتری   اارض جانبی در بی  
 

The less The most  

Desipramine 
Nortriptyline 

Amitriptyline Sedation 

Desipramine 
Nortriptyline 

Amitriptyline Anticholinergic 

Desipramine 
Nortriptyline 

Imipramine  Hypotension 

Desipramine 
Nortriptyline 

Amitriptyline 
Imipramine  Arrhythmia 
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 مقایسه  اارض جانبی بی  داروعای ضد افسردگی  تیپیک:
 

 

Venlafaxine Nefazodone Trazodone Bupropion Maprotiline  

- + + - + Sedation 

- - - - + Anticholinergic 

- - + - + Hypotension 

- Hepatic failure - - + GI disorders 

- - - + + Arrhythmia 

 

 

 بهتری  داروعای ضد افسردگی:
  بارتند ا :، همتری   اارض جانبی، شروع اثر سریع( Potencyربییتری  مناسبتری  داروعای ضد افسردگی 

 سیتاژاپرا ، ون فاهسی ، فلاهستی 

 

 :تدادل دارویی
شتاند    مصرف عمزماف داروعای ضد افسردگی با سایر داروعا ا  جمله داد ای  داروعا ماجتب بترو   تاارض جتانبی مهتم و دطرنتاهی متی       

 مهمتری  تدادلهای دارویی ای  داروعا  بارتند ا :

 

• MAOI + TCA  ماجب[Hypertension crisis می ])شاد ربحراف فیار داف: افزایلا شدید فیار داف 

• MAOI + Tyramine  ماجب[Hypertension crisis می ]شاد 

• SSRI + MAOI ماجب برو  سندر  سروتانینی ر[Serotonin syndromeمی ) ]شاد 

• SSRI + TCA ماجب برو  سندر  سروتانینی ر[Serotonin syndromeمی ) ]شاد 

• SSRI + Meperidine ماجب برو  سندر  سروتانینی ر[Serotonin syndromeمی ) ]شاد 

 تحریک پذیری شدید، عیپرتانسیاف شدید، ژر ش، تینج، افزایلا دمای بدف، تعریق، برافرودتری سندر  سروتانینی: می  

 

 ابقه بندی داروعای ضدافسردگی ا  نظر مصرف در دوراف حاملری:
 [D[، و نارتریپتیلی  ]D[، ایمیپرامی  ]B[، فلاهستی  ]Bگیرند، به جز ماپروتیلی  ] ورار می Cعمه داروعای ضد افسردگی در گروه 

 نیا ی به دارو درمانی ندارد معمالاً تاجه: افسردگی پس ا  حاملری نسبتاً شایع باده و 


