
  افسردگي ناشي از دارو

افسـردگي   تواند در عملكرد روزانه و كيفيـت زنـدگي بيمـار تـاثير بگـذارد.ميي روان است و  هاترين بيماريافسردگي يكي از شايع
شـود. افسـردگي ميدرصد از اختلالات خلقي به خودكشي منجـر    15درمان نشده با خطر خودكشي و مرگ همراه است. در حدود  

با همان خطرات براي مشكلات و مرگ و مير همراه است. شـيوع   بوده وات باليني مانند افسردگي اندوژن  رز نظر تظاهناشي از دارو ا
خشـي درمـان مـورد نيـاز كلي افسردگي ناشي از دارو نامشخص است ولي يك مشكل جدي براي پزشك است كه سبب كاهش اثرب

به طور مستقل مشـخص شـده اسـت،  راًي) اخيال، افكار و رفتار خودكشدرمان (به عنوان مث ناشي از يخطر خودكش شود.ميبيمار 
سازمان غذا و داروي آمريكـا هشـدارهاي  كند.مي جاديا ماريب يبرا يدهد و خطرات قابل توجهميرخ  يخلق راتيياگرچه اغلب با تغ

 ديشد يهابحث نهيدر پس زم نهايهمه ا  مرتبط با خطر خودكشي ناشي از وارنيكيلين و تعدادي از داروهاي ضد تشنج را اعلام كرد.
داده جـوان رخ    مارانياز ب  يدر درصد كم  يافكار خودكش  شيبا افزا  هاآن  يو ارتباط احتمال  دتريجد  يضد افسردگ  يداروها  رامونيپ 

  .است

  كننده جاديعوامل ا

روهاي سيستم اعصاب مركزي، داروهاي ، داروهاي قلبي عروقي، دابيوتيكآنتيافسردگي با مصرف داروهاي زيادي از جمله داروهاي  
 يبه اندازه كـاف ديعلائم با DSM-IV-TRشود. طبق تعريف ميپوستي، داروهاي هورموني و داروهاي ايمونولوژيك و كموتراپي ايجاد 

 ينيبـال  ياهيژگيو  شود.  كاري  يهانهيزم  ريسا  اي  يشغل  ،ياجتماع   يهانهيدر زم  ينيقابل توجه بال  اضطرابباشد كه منجر به    ديشد
. كنـدپـر نمـيكامـل  ي را  صـيتشخ  يارهـايمع  همهباشد، اما    ياساس  يبه اختلال افسردگ  هيممكن است شب  دارواز    يناش  يافسردگ
و  يشـيضـد روان پر ،يضـد افسـردگ يمرتبط با داروها يخودكشخطر  همراه است. ياغلب با افسردگ 1يخودكشخطر و    يخودكش

  شود.مي فيتعر يخودكشاقدام به   اي يخودكش  يرفتارها ايافكار  صورتضد تشنج به 

  

  هر عامل   يبرا ينيبروز تخم زانياند و ممرتبط بوده  يكه با افسردگ   يياز داروها يفهرست

  سطح مستندات  بروز  دارو

  داروهاي ضد ويروس
Efavirenz  

  
2-6/1  %  

  
  
A  

  داروهاي قلبي عروقي
  كلونيدين
  گوانتيدين
  متيل دوپا

  رزرپين

  
5/1  %  
5/1  %  
6/3%  
7% 

C  
C  
B  
B 

  مشتقات اسيد رتينوئيك
  ايزوترتينويين

  
5-5/1% 

  
B 

 A %1-4  داروهاي ضد افسردگي

 
1 suicidality 



  داروهاي ضد تشنج
  لوتيراستام
  فنوباربيتال
  پريميدون
  فني توئين

  تياگابين
  توپيرامات
  ويگاباترين

4%  
40  
70%  

  نامشخص
3%  

5-10%  
1/12%  

A  
B  
B  
C  
A  
A  
A 

  داروهاي ضد ميگرن
  هاتريپتان

2/23% B  
 

  داروهاي آنتي سايكوتيك
  آريپيپرازول
  كوئيتياپين

نامشــــــــــخص 
 نامشخص

C  
C 

  داروهاي هورموني
  كورتيكواستروييدها

  داروهاي ضد بارداري
  GnRH آگونيست

  تاموكسيفن

18-3/1%  
  نامشخص

54-26%  
20-1% 

B  
B  
B  
A 

  داروهاي ترك سيگار
  وارنيكيلين

 B نامشخص

  داروهاي ايمونولوژيك
  αاينترفرون  
  β اينترفرون

33-13%  
33-0% 

A  
A 

  سطح مستندات

A  .مستنداتي از يك يا تعداد بيشتري كارآزمايي باليني كنترل شده تصادفي شده وجود دارد :  
B  وجود دارد.اليز  موردي و متاآن -، مطالعات بيمارنگريندهآنگر و كوهورت، مطالعات  اي گذشته: مستنداتي از كارآزمايي باليني غير تصادفي، مطالعات مشاهده  
C   :است.  منتشر شده  موردي يا سريي  هامستنداتي از يك يا تعداد بيشتري از گزارش  

  

  اپيدميولوژي

هاي مزمن % است و به ميزان بالاتري در افرادي با بيماري  17شيوع تخميني افسردگي در طول زندگي در جمعيت عادي در حدود  
از آنهـا بـه   ي، تعـداد كمـانـدمرتبط بوده  ياز داروها با افسردگ  ياريكه بس  يدر حال  هد.دميمانند ديابت و بيماري قلبي عروقي رخ  

 ييوجـود دارد شناسـا مارانيب تيكه معمولاً در جمع يزانيو فراتر از م شتريرا كه ب يتا خطر اندمورد مطالعه قرار گرفته ياندازه كاف
ارتباط مـوقتي بـين مصـرف   هاو افسردگي منتشر شده است. اين گزارشمقالات متعددي در مورد ارتباط بين ايزوترتينويين    كنند.

. بـه عـلاوه مـواردي از بهبـود بيمـار بـه دنبـال قطـع دارو و شـروع داروهـاي انددارو و شروع يا بدتر شدن افسردگي را اثبات كرده
  . روانپزشكي گزارش شده است

ي كانال كلسيم و هاي آنزيم آنژيوتانسين، بتابلاكرها، بلاك كنندههادر گزارشات موردي داروهاي ضد فشار خون از جمله مهاركننده
به . اند(مانند رزرپين، متيل دوپا، گوانتيدين و كلونيدين) و ديورتيك تيازيدي در بروز افسردگي دخيل بوده  كيآدرنرژداروهاي آنتي  



دوپـا و  ليـمت ن،يارتبـاط وجـود دارد. رزرپـ نياز ا تيحما يبرا يكم يو بتابلوكرها، شواهد تجرب  كيآدرنرژ  داروهاي آنتي  ياستثنا
خطر افسردگي همراه   .شونديمعمولاً استفاده نم  گريد  داروها  نياما ا  دهند،يم  شيافزا  ماريرا در ب  يخطر ابتلا به افسردگ  نيديگوانت

  باشد.ميبا داروهاي بتابلاكر همچنان مورد بحث 

دارو بروز افسردگي در گزارشات موردي و دو مطالعه گذشته نگر كوچك مطرح شده در مورد داروي ديگوگسين نيز ارتباط بين اين  
شـود. ميشده است ولي همچنان به عنوان عارضه نـادر بـه آن نگـاه   گزارشعوارض روانپزشكي    بروز  هااست. در مورد آنتي بيوتيك

سـرين و اتيوناميـد كـه در گزارشـات مـوردي داروهاي ضـد سـل سيكلوو    هابروز افسردگي در بيماران مصرف كننده فلوروكينولون
  مشاهده شده است.

رسـد ميبـه نظـر ي بـا بـروز افسـردگي در ارتبـاط اسـت. ديـنوكلئوت  ريـمعكـوس غ   پتازيترانس كري پروتئاز و  هاهر دو مهاركننده
 اباكـاوير، نـويراپين وينهمچنكنـد..  مي  جـاديخطر را ا  نيشتريب  Efavirenzي  دينوكلئوت  ريمعكوس غ   پتازيترانس كري  هامهاركننده

  شده اند.  يباعث افسردگ يمورد  ينيبال يهادر گزارش  ريناوينديا

ي جنسي بـا خطـر ها% متغير است. داروهاي تاثيرگذار روي توليد هورمون  54تا    1شيوع افسردگي ناشي از داروهاي هورموني بين  
قاي شرايط كاهش استروژن شده و باعث بـروز افسـردگي سبب ال GnRH آگونيستقابل توجهي براي بروز افسردگي همراه هستند. 

يك داروي ضد استروژن با اين خطر همراه نيسـت و افسـردگي بـه   به عنوان  شود. تاموكسيفنمي% از بيماران    50شديد در حدود  
ف كننـدگان دارو گزارشات در مورد بـروز افسـردگي بـا داروي فيناسـترايد در مصـرعنوان عارضه جانبي اين دارو تاييد نشده است.  

ميلي گرم روزانه وجود دارد در حاليكه گزارشي از بروز افسـردگي بـا فيناسـترايد در مصـرف كننـدگان دارو  1با دوز آلوپسي  بدليل  
 .كرده اندميميلي گرم در روز مصرف  5فيناسترايد را با دوز در حالي كه اين بيماران بدليل بزرگي خوش خيم پروستات وجود ندارد

باشد، مقـالات شـامل شـواهد قابـل ميافسردگي يكي از شايع ترين دليل براي قطع درمان با داروهاي ضد بارداري خوراكي اگر چه  
   داروهاي ضد بارداري خوراكي نيست.توجهي از افسردگي ناشي از 

. كورتيكواسـتروئيدها بـا باشـندميگذارند بـا بـروز افسـردگي همـراه  ميآدرنال اثر  -هيپوفيز-داروهايي كه روي محور هيپوتالاموس
  عوارض جانبي روانپزشكي قابل توجهي شامل افسردگي، مانيا و سايكوز همراه است. 

هيدروكسي   5، فيزوستيگمين و آگونيست  هاداروهاي اثرگذار روي سيستم اعصاب مركزي از جمله داروهاي ضد تشنج، بنزوديازپين
يي از بروز افسردگي با داروهـاي ضـد تشـنج شـامل لوتيراسـتام، فنوباربيتـال، اهگزارش، با بروز افسردگي مرتبط هستند.  تريپتوفان

پريميدون، فني توئين، تياگابين، توپيرامات و ويگاباترين وجود دارد. از طرفي برخي داروهـاي ضـد تشـنج ماننـد سـديم والپـروات، 
در درمان  ي ضد تشنج مانند فني توئين و كاربامازپينكاربامازپين و لاموتريژين در درمان اختلال خلقي كاربرد دارند و برخي داروها

باشـد و شـيوع مي%    32-48البته ميزان افسردگي در بيماران دچار تشنج بسيار بالا و در حـدود    كاربرد دارد.  افسردگي تك قطبي
انند بيحالي، خسـتگي، . البته بايد توجه كرد كه علائمي مباشدمي%  5-14خودكشي و اقدام به خودكشي در اين جمعيت در حدود 

  تواند علائم افسردگي را تقليد كند.  ميخواب آلودگي و بي حسي 

  است. بوده    كودكانبزرگسالان و  سني قويا مرتبط با افسردگي در هر دو گروه   هادر بين داروهاي ضد تشنج، باربيتورات

طـي درمـان و هـم پـس از قطـع داروهـا رخ شـود كـه هـم ميافسردگي اغلب به عنوان عارضـه داروهـاي بنزوديـازپيني شـناخته  
افسردگي در بيماران دريافت كننده بنزوديازپين است امـا ايـن مطالعـات بـراي  نشان دهنده افزايش خطردهد.گزارشات موردي مي



و لـذا تفسـير را بـا سـختي مواجـه  اندعوامل مخدوش كننده مانند سابقه افسردگي يا مصرف همزمان داروهاي ديگر كنتـرل نشـده
    كنند.مي

شـود بـا بـروز ميكه در ايمونوتراپي يا كموتراپي اسـتفاده   1  -داروهاي متعددي از جمله اينترفرون آلفا، اينترفرون بتا و اينترلوكين
    بوده اند.افسردگي همراه 

افكـار و اقـدام بـه  داروهاي ضد افسردگي سبب بروز افسردگي ناشي از دارو شوند البته اين داروها بـا افـزايش خطـريد آمينبه نظر  
 درداروهـاي ضـد افسـردگي روي  كوتاه مـدت  كارآزمايي  24از  سال همراه هستند. تحليل تركيبي    25تر از    كمخودكشي در افراد  

ري و ساير اختلالات روانپزشـكي نشـان داد اجباكودك و نوجوان مبتلا به اختلال افسردگي ماژور، اختلال وسواسي    4400بيش از  
 كـم. درمان ضد افسردگي در بيماران ا افزايش خطر خودكشي همراه هستند ولي هيچ خودكشي گزارش نشده استكه اين داروها ب

سال ايـن  64تا  25بوده است. در بزرگسالان بيمار تحت درمان همراه  1000در  بيشتر خودكشي امكان مورد 14سال با  18تر از 
يابد. همه داروهـاي ميبيمار كاهش  1000مورد در هر   6شي به ميزان  سال خطر خودك  65خطر افزايشي نداشته است و در بالاي  

خـتلال افسـردگي مـاژور اضد افسردگي از جمله داروهاي آنتي سايكوتيك با انديكاسيون و تاييد سازمان غذا و داروي آمريكا بـراي  
  (مانند آريپيپرازول و كوئيتياپين) برچسب هشدار براي اقدام به خودكشي دارند.

  ممكانيس

-هاي مختلفي از جمله تغيير مستقيم عملكـرد بيـوآمين، اخـتلال عملكـرد محـور هيپوتـالاموسافسردگي ناشي از دارو با مكانيسم
  (جدول )  دهدميآدرنال، تغييرات هورموني شديد و افزايش توليد سيتوكاين رخ -هيپوفيز

  

  هاي افسردگي ناشي از دارومكانيسم –جدول 

  مكانيسم  دارو
  نوروني  دوپامين، سروتونين و نوراپي نفرين خليهت  رزرپين

  تخليه نوراپي نفرين نوروني  گوانتيدين

  آگونيست نسبي گيرنده نوراپي نفرين  متيل دوپا

  يابدميخروج نوراپي نفرين را از طريق آگونيست گيرنده الفا آدرنرژيك كاهش    كلونيدين

  زيمهار سنتز نوراپي نفرين سيستم اعصاب مرك  ديژيتاليس

  باشدميي سروتونين، دوپامينرژيك و احتمالا نوراپي نفرين  هاسبب تغيير سيستم  ايزوترتينويين

  كاهش توليد استروژن و اندروژن  لوپروليد

  كاهش توليد استروژن به واسطه آنتاگونيست گيرنده استروژن  تاموكسيفن

  افزايش غلظت پلاسمايي كوتيزول  كورتيزون

  گذاردمي  روي غلظت سروتونين پلاسما تاثير  ريپتوفان باند نشده در پلاسما،با كاهش ت  فنوباربيتال

  افزايش ميزان گابا در دسترس  توپيرامات 

  افزايش ميزان گابا در دسترس  تياگابين

  6-افزايش توليد اينترلوكين  اينترفرون الفا

  مهار تبديل دوپامين به نوراپي نفرين  وين كريستين



  كند.ميكه غير مستقيم دوپامين را تعديل    α4β2يرنده نيكوتينيك  آگونيست گ  وارنيكيلين

كــاتكول   يهارنــدهيگ  G-protein-coupled؛ كــاهش عملكــرد  هاســلولي  در تعداد و انــدازه عصــب  كاهش  كورتيكواستروئيد اگزوژن
  كينرژيكول  اي  كينرژيآم

  لام)(به جز آلپرازو  كاهش آزادسازي سروتونين در هيپوكامپ  هابنزوديازپين

نوروترنســميترهاي وابســته بــه كلســيم  آزادسازي  سبب مهار    هابه دنبال كاهش جريان كلسيم به داخل سلول  نيفديپين
  شودمي

افسردگي  سبب بروزبا تخليه فعاليت بيوآمين سيستم اعصاب مركزي   رزرپين، گوانتيدين و متيل دوپا  خونداروهاي ضد فشار

شـود ميمتيل نوراپي نفرين تبـديل -شود. متيل دوپا به آلفاميليه نوراپي نفرين در سيناپس  و رزرپين سبب تخ  گوانتيدينشود.  مي
شـود. مياز نوراپي نفرين كمتر فعال است و در پايانه عصبي سمپاتيك به عنوان نوروترانسميتر كاذب با نوراپي نفرين جـايگزين    كه

باشد. كلونيـدين ميي پاتوژنز افسردگي به نام فرضيه منوآمين هافرضيه تخليه نوراپي نفرين ايجاد شده توسط رزرپين، يكي از اولين
  شود.ميي آدرنرژيك هاكاهش خروج نوراپي نفرين مركزي از طريق تحريك گيرنده نيز سبب

مـزمن  بلوك. كنندمياز طريق هر دو گيرنده ي بتا آدرنرژيك و سروتونينيك اثر خاص وابسته مركزي اثر خود را اعمال بتابلوكرها 

باشـد. ايـن كـار اتصـال مياثرات مرتبط با داروهاي ضـد افسـردگي شود كه اثري خلاف ميبتابلوكر سبب افزايش اتصال گيرنده بتا 
  دهد.ميگيرنده بتا و تراكم گيرنده را كاهش  

تمـل اسـت. در مح  نامعلوم است و تغيير در سنتز نوراپي نفرين سيسـتم اعصـاب مركـزي  ديگوگسينمكانيسم افسردگي ناشي از  

 باشـد.ميبافت سيستم اعصاب مركزي    درسبب مهار سنتز نوراپي نفرين و كاهش جذب نوراپي نفرين    هاي حيواني ديژيتالهانمونه
نيز به اثبات رسـيده اسـت. بـه   هاخصوصا در دوزهاي بالاي ديژيتاليس  ي دوپامينرژيك و سروتونرژيكهاسيستم  تغييريافته  فعاليت

ي هاي حيواني تغييـر در سيسـتمهاسم افسردگي ناشي از ايزوترتينويين نيز به طور شفاف مشخص نيست اما مدلطور مشابه مكاني
  كنند.ميرا مطرح  دوپامينرژيك، سروتونين و نوراپي نفرين

د. شـوميشود كه سبب كاهش قابل توجه در توليد استروژن و اندروژن  ميسبب القاي شرايط هيپوگنادال    GnRHي  هاآگونيست

نوسان واضح در غلظت سرمي استروژن و شرايط استروژني پايين با علائم خلقي اساسي در بيماران با اختلال خلقي قبل از مـنس و 
ي علت علائم افسردگي در اين بيماران هاحين يائسگي همراه است.كاهش قابل توجه در توليد استروژن به دنبال درمان با آگونيست

ي مختلف مانند افزايش در دسترس بـودن نوروترنسـميتر از جملـه سـروتونين بـا تشـديد كـاهش هاوشهمراه است. استروژن به ر
و  ي ديگر از جمله تنظيم تريپتوفان كه پيش ساز سـروتونين اسـتهابه روشمنوآمين اكسيداز روي خلق تاثيرگذار است. استروژن  

اسـت كـه بـه دليـل گيرنـده اسـتراديول  وكسيفن آنتاگونيسـتشود. تامميافزايش نواحي انتقال سروتونين سبب تعديل سروتونين 
شـود. رالوكسـيفن كـه يـك آنتاگونيسـت انتخـابي گيرنـده اسـتراديول ميكاهش در عملكرد استروؤن سبب ايجاد علائم افسردگي  

  شود.ميباشد باعث فعاليت سيستم اعصاب مركزي نشده و سبب بروز افسردگي نمي

در مواردي بوده است كه در درمان آلوپسـي تجـويز و اسـتفاده شـده   فيناسترايدناشي از داروي    تمام گزارشات در مورد افسردگي

بـه   شود كه متعاقبـامييدروپروژسترون  آلفا ردوكتاز سبب مهار تبديل پروژسترون به دي ه  5است. فيناسترايد از طريق مهار آنزيم  
ات ضد تشنجي است. تغيير در سطح آلوپرگنانولون با بروز افسـردگي شود كه يك استروييد عصبي يا تركيبميتبديل    لوپرگنانولونآ

  همراه است.



مطرح شـده اسـت. اسـتروژن سـبب ايجـاد كمبـود   ي ضد بارداري خوراكيهاقرصتعدادي مكانيسم براي اختلال خلق ناشي از  

ن يك درمـان به عنوا  6ويتامين بشود و لذا  مياز كاهش در غلظت سروتونين و گابا در سيستم اعصاب مركزي  پيريدوكسين ناشي  
با واسطه استروژن و پروژسترون   تشديد مهار گابا و سركوب گلوتاماتعبارتند از:    گريد  ياحتمال  يهاسميمكان  شود.ميموثر پيشنهاد  

  .با واسطه پروژسترون دازياكس نيمونوآم  تيفعال شيو افزا

در بيماران با بيمـاري كوشـينگ، شود. ميخلقي  علائم سبب ايجادغلظت كورتيزول پلاسما يق افزايش از طر  كورتيكواستروئيدها

با افزايش كورتيزول خون در  هيپوفيز آدرنال-كنند. البته اختلالات محور هيپوتالاموسميميزان بالايي از علائم افسردگي را گزارش  
شوند مي  مانيا  جاديباعث ا  يبه اندازه افسردگ  دهايكواستروئيجالب است كه كورتشود.  ميبيماران دچار اختلال افسردگي ماژور ديده  

  است.  دهيچيتعامل پ   كيكه نشان دهنده  

يـت به دليل گابا است كه يك نوروترنسـميتر مهـاري اسـت، تغييـر در فعال  داروهاي ضد تشنجمكانيسم ايجاد افسردگي ناشي از  

وع هستند كه داروهاي ضد افسردگي سـبب تقويـت باشد. برخي مستندات مطرح كننده اين موضمي  سروتونين يا تركيبي از اين دو
 ايـ نياگـابيت تـال،يماننـد فنوبارب داروهـايي ن،يبنـابراشـوند. مي Aي گابـا هاو كاهش فعاليت گيرنـده  Bي گابا  هافعاليت در گيرنده

ماننـد  دهنـد،يم شيزارا افـ رنـدهيگابا موجود در هر دو گ زانيم اي ،كننديعمل م GABA-A يهارندهيگ يكه عمدتاً رو  راماتيتوپ 
هم فنوباربيتال و هم فني توئين سـبب كـاهش غلظـت  همراه باشند. يافسردگ يالقا يبرا  يشتريب  ليممكن است با پتانس  ن،يگابيت

سـبب كمبـود   شوند كه روي گردش سروتونين تاثيرگذار است. به علاوه داروهاي ضد تشنج القاكننده آنزيمميپلاسمايي تريپتوفان  
 هـاود.كاهش غلظت پلاسمايي فولات سـبب كـاهش واكـنش متيلاسـيون درگيـر كننـده نورورترانسـميترها و منوآمينشميفولات  

  شود كه در القاي افسردگي نقش دارند.مي

بـا   نـهيزم  نيكارها در ا  شتريببه طور كامل مشخص نشده است.    داروهاي ايمونولوژيكي افسردگي ايجاد شده بدليل  هامكانيسم

INFα  يشده است كه ممكن اسـت بـرا  شنهاديپ   يمتعدد  يهاسميده است، و مكانانجام ش  INFβ    وIL-2   .قابـل اجـرا باشـدINFα 
روي سيسـتم  INFαشـود.  يكند كه ممكـن اسـت منجـر بـه افسـردگمي  كيرا تحر  IL-6مانند    يالتهاب  شيپ   يهانيتوكيس  ديتول

جـذب، سـركوب غلظـت  بـاز تيـو فعال نيرسان ناقل سـروتون اميپ  كيبونوكلئير دياس  شيافزاسبب  گذارد تا  ميسروتونرژيك تاثير  
اثر خالص اين تغييرات در سيستم سروتونين كاهش مقـدار سـروتونين شود.  پتوفانيتر سميكاتابول يسرم و القا ايدر مغز   نيسروتون

و  افسـردگي وتالاموس هيپوفيز بـالفا با فعال شدن محور هيپافسردگي است. تجويز اينتروفرون آ ي گيرنده فعال و تشديدهادر محل
باشد به دنبال تجويز اينترلـوكين ميهمراه است. تريپتوفان كه اسيد آمينه پيش ساز سروتونين    6تشديد غلظت سرمي اينترلوكين  

 .يابد.ميالفا كاهش  

كـه  را مهاركرده  نينفر  يه نوراپ ب  نيدوپام  ليتبد  جهيكنند و در نتمي  يريجلوگ  لازيدروكسيه  نياز انتقال دوپام  نكايو  يدهايآلكالوئ
 α4β2 رنـدهيگ يجزئـ سـتيناشناخته است، اما آگون نيكلياز وارن يناش يافسردگ سميباشد. مكان  يتواند افسردگمياثر حاصل از آن  

  كند.  ليكند، كه ممكن است به نوبه خود خلق و خو را تعدمي  ليرا تعد  نيدوپام ميرمستقيبه طور غ  نيكوتين

  و تشخيص افتراقي تظاهرات باليني



باشد كه در حين مصرف يـا طـي يـك مـاه از مي  يو برجسته خلق  يك اختلال پايداربه عنوان  ناشي از دارو يا مواد مخدر  افسردگي  
دهد. ويژگي كليدي تشخيص ارتبـاط بـين بـروز علائـم افسـردگي و اسـتفاده از داروي ميمسموميت يا قطع درمان با يك دارو رخ  

  شديد باشد كه منجر به اختلال در عملكرد روزانه شود.اي تلال خلق يا بروز افسردگي بايد به اندازهباشد. اخميمقصر 

(جدول) به جز چند مورد اسـتثنا، مشـابه مـواردي اسـت كـه در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال  علائم همراه با افسردگي ناشي از دارو
، تيك بـه دنبـال مصـرف اينترفـرون آلفـاافكار خودكشي يا علائم سـايكوبرخي علائم شديد شامل   شود.ميافسردگي ماژور مشاهده  

دهـد. ميكورتيكواستروييد و وارنيكيلين گزارش شده است. شروع افسردگي با اغلب اين داروها معمولا طـي هفتـه اول مصـرف رخ  
در مورد ايزوترتينـويين  .ده استتوسط سازمان غذا و داروي امريكا گزارش ش  مورد برخي داروهاشروع علائم در  مدت زمان متوسط  

تجـويز مجـدد، ايـن زمـان كمتـر صورت روز بوده است. در   5/4روز و زمان متوسط بهبودي    30در اولين دوره درمان  شروع علايم  
، زمان رسيدن به شرايط هيپوگناديسم براي بروز علائـم افسـردگي لازم اسـت. GnRH شود. در بيماران تحت درمان با آگونيستمي
هيپوگناديسم كوتاه مدت باشد علائم افسردگي نيز موقتي و خفيف تر است اما در مواردي مانند انـدومتريوز كـه درمـان   شرايطاگر  

خودكشي مرتبط   و ممكن است نياز به قطع درمان وجود داشته باشد.  گيرد، علائم افسردگي پايدار و شديدتر استميمداوم صورت  
  افتراق داده شود.اي بايد از اختلال خلق زمينهدهند و ميدر ابتداي درمان رخ با داروهاي ضد تشنج و ضد افسردگي 

  هاي مرتبط با افسردگي ناشي از داروعلائم و نشانه -جدول
 خلق افسرده  
 هاكاهش علاقه يا رضايت در اغلب فعاليت  
 (بي خوابي يا پرخوابي)  تغييرات خواب  
 افزايش يا كاهش اشتها  
 نااميدي/ درماندگي  
 ر خودكشيافكا  
 خستگي  
 كاهش تمركز  
 آژيتاسيون يا تاخير سايكوموتور 

  

خسـتگي يـك علامـت (جدول).  ي مرتبط با افسردگي براي تشخيص دقيق افسردگي ناشي از دارو بايد رد شوندهاشرايط و بيماري
ب تشـخيص اشـتباه افسـردگي يي كه سـبهاشود. ساير بيماريميباشد و اغلب با افسردگي اشتباه گرفته  مي  هابرخي بيماريشايع  

   ي افتراقي مدنظر قرار گيرد.هاكه بايد در تشخيص  باشدميشود پركاري و كم كاري تيروئيد مي

  هاي افسردگي ناشي از داروتشخيص افتراقي -جدول
 اختلال سو مصرف مواد 
   زمينه اياختلال خلقي 
 ي داخليهابيماري 

 غدد  
 عفوني  
 اختلال كلاژن  
 اختلال متابوليك  



 لال نورولوژيكاخت  
 بيماري قلبي عروقي  
 بدخيمي 

 

(جدول) يك ابزار است كه به متخصصان در ارزيابي اينكه آيا دارو مسبب بروز افسردگي يـا افكـار   معيار نارانجو براي عوارض جانبي
    كند.ميخودكشي است كمك 

  معيارهاي نارانجو .  جدول
  دانممين  خير  بله  سوال
  0  0  1  ؟اندگذشته داشته  در  بقه واكنش مشابهيآيا سا

  0  -1  2  آيا اين واكنش بعد از شروع مصرف داروي محتمل رخ داده است؟
  0  0  1  آيا بعد از قطع دارو يا تجويز يك آنتاگونيست اين واكنش دارويي بهبود يافته است؟

  0  -1  2  آيا بعد از تجويز مجدد دارو، عارضه مجددا رخ داده است؟
  0  2  -1  به جز دارو سبب بروز اين واكنش شده باشد؟  آيا ممكن است علل ديگري

  0  1  -1  يابد؟ميآيا با تجويز پلاسبو هم اين واكنش مجددا بروز  
  0  0  1  آيا غلظت دارو در خون يا ساير مايعات بدن در غلظت شناخته شده توكسيك وجود دارد؟

  0  0  1  شود؟ميدارويي كاسته    آيا با افزايش دوز دارو واكنش شديدتر و با كاهش دوز از شدت واكنش
  0  0  1  آيا اين عارضه با همان دارو يا داروي مشابهي در گذشته همراه بوده است؟

  0  0  1  آيا احتمال اين عوارض با مستندات تاييد شده همراه است؟
  /    0/ مشكوك:    1-4/ امكان پذير:    5-8/ محتمل:    9امتيازدهي: قطعي:  

 

  فاكتورهاي خطر

، اختلالات اضـطرابي، اخـتلالات خـواب و نورولوژيـك فاكتورهـاي خطـر سابقه خانوادگي اختلال خلقي،  جنسيت مونث،  
سبب افزايش خطر افسـردگي تواند  ميمشخص نيست كه اين موارد    باشند.ميشناخته شده براي اختلال افسردگي ماژور  

و مطالعات مشـاهده   هات موردي، ارزيابي ديتابيس. اغلب مقالات افسردگي ناشي از دارو (گزارشايا خير  شودناشي از دارو  
اي) براي شناخت اين فاكتورهاي خطر طراحي نشده اند. عوامل موثر در افزايش خطر افسردگي ناشـي از دارو در جـدول 

  ليست شده است.

  

  فاكتورهاي خطر افسردگي ناشي از دارو -جدول
  خطر مشترك در همه داروها فاكتورهاي

 دگي ماژور يا اپيزود افسردگي قبليسابقه اختلال افسر  
 سابقه افسردگي ناشي از دارو  
 ي شغلي)ها(مالي، روابط و يا استرس  ي روانيهااسترس  

  داروها مرتبط با برخيخطر  فاكتورهاي
 كورتيكواستروئيدها  



o ) ميلي گرم/روز پردنيزون)  80معادل بيشتر از  دوز  
 Efavirenz 

o   ليتر طي درمان درازمدتميكروگرم/  74/2غلظت پلاسمايي بيشتر از  
 توپيرامات 

o ميلي گرم /روز افزايش يابد)  500هفته به ميزان    2ميلي گرم/ روز كه هر    50دوز شروع بالاتر از  (  دوز  
o صرع لوب تمپورال با اسكلروز هيپوكامپ  
o وجود عوارض شناختي  
o سابقه صرع  
o سابقه تشنج ناشي از تب 

 اينتروفرون آلفا 
o آلل   HTR1A-1019G هموزيگوت 
o قبــل    )10و    6، اينترلــوكين    2(افزايش غلظت سرمي رسپتور اينترلوكين    اليت ايمني افزايش يافتهفع

  C از درمان هپاتيت  
 ضد بارداري خوراكي 

o سابقه افسردگي قبل از منس و افسردگي وابسته به بارداري  
o سابقه ديسمنوره  
o سابقه خانوادگي افسردگي در حين مصرف ضد بارداري خوراكي  
o 6د ويتامين بمستعد كمبو  
o ديسترس رواني بالا قبل از مصرف ضد بارداري خوراكي  
o   سال  20سن كمتر از  
o دوز بالاي استروژن/پروژسترون  

 يداروهـا  شـتريمـرتبط بـا ب  يعامل خطـر افسـردگ  نيبه طور مداوم شناخته شده تر  ياختلالات روانپزشك  ريسا  اي  يسابقه افسردگ
. بيماران با سابقه افسردگي ناشـي شوندمياحتمال وقوع اين اختلال  ز سبب افزايش    به علاوه وجود عوامل استرس  مسبب آن است.

  باشد.مياز دارو در معرض خطر بيشتري براي تكرار اين مورد 

ميلي گـرم/روز  80افسردگي در دوزهاي بالاتر (بيشتر از معادلباشد. ميافسردگي مرتبط با دارو   بروز  دوز دارو يك فاكتور مهم براي
يزولون) بيشتر محتمل است. در بيماران با سابقه افسردگي ناشي از استروئيد بايد به دقت پايش بشوند. بـه همـين شـكل ضـد پردن

  . بالاتر افسردگي همراه است با ميزان استروژن بيشتر با بروز بارداري خوراكي

مصـرف  ضد بـارداري خـوراكيكه  يمارانيب در يمنف خلق اي ناشي از درمان  يخطر افسردگ  شيبه طور خاص با افزا  يعوامل متعدد
شود، در صورت وجـود ايـن مي. در حاليكه خطر كلي افسردگي ناشي از اين داروها كم در نظر گرفته  كنند مرتبط است (جدول)مي

اكي رود. خطر ممكن است با نوع ضد بارداري خوراكي مصرف متغير است. ضد بارداري خـورميفاكتورهاي خطر، ريسك بروز بالاتر  
منوفازيك نسبت به تري فازيك اثرات تثبيت كننده خلق بالاتري دارند. به علاوه بيماران با علائم خلقي قبل از منس، خطر بيشتري 
براي عوارض خلقي منفي با ضد بارداري خوراكي حاوي مقادير كم پروژسترون يا نسبت پروژسترون به استروژن پايين دارنـد. زنـان 

  علائم خلقي قبل از منس خطر بالاتري با مصرف دارو با محتواي پروژستروني بالا دارند. بدون سابقه

، مشخص شده است كـه كه درمان با توپيرامات برايشان شروع شده است در يك مطالعه گذشته نگر از بيماران با صرع لوب تمپورال
به كساني كه اسـكلروز هيپوكامـپ ندارنـد بيشـتر در خطـر دارند نسبت  اسكلروز هيپوكامپ صرع لوب تمپورال همراه باافرادي كه 



يـافتن  مشـكل درافسردگي هستند. در بيماراني كه اسكلروز هيپوكامپ ندارند و دچار عوارض شناختي مانند كندي سايكوموتور يـا 
كه درمان بـا  يمارانياز بمورد  يسر مطالعه كيشوند بيشتر در خطر بروز افسردگي قرار دارند. ميناشي از مصرف توپيرامات   كلمات

گـرم  يليم 50 شي(افزا عتريسر ونيتراسيت  جدولگرم در روز) و    يليم  50كه دوز شروع بالاتر (  افتنديرا شروع كردند در  راماتيتوپ 
 جـانبياحتمال بروز هرگونـه عارضـه  شيباعث افزا راماتياز توپ  يناش يشناخت عوارض جانبيوجود  نيهفته) و همچن  2در روز هر  

صـرع و   يسابقه خـانوادگ  ،يروانپزشك  بيماري  فردي  اي  يعوامل مرتبط، سابقه خانوادگ  ري. ساشودمي  ياز جمله افسردگ  ،ينپزشكروا
  از تب بود.  يسابقه تشنج ناش

بيمـار تحـت  16در يـك مطالعـه كوچـك روي باشـد.  مي  C  لفا شامل هپاتيتآفاكتورهاي خطر براي افسردگي ناشي از اينترفرون  
مشخص شد كه بيماراني كه سطح بالاتري از فعاليت ايمنـي بـا افـزايش غلظـت  Cانواع اينترفرون الفا براي درمان هپاتيت درمان با  

اخـتلال افسـردگي مـاژور در خطر  با احتمال بالاتري    قبل از شروع درمان دارند،  10و    6، اينترلوكين    2سرمي رسپتور اينترلوكين  
  هستند.

بـالاتري  ريسـكسـال بـا  18ي ضد افسردگي به طور معكوسي با سن مرتبط است و سن كمتـر از خطر خودكشي مرتبط با داروها
باشـد. نـوع داروي ضـد ميسال  26-64سال بطور قابل توجهي بالاتر از بزرگسالان  18-24ن همراه است و اين خطر در افراد سني

بـر عكـس بيمـاراني كـه   .گـذاردميي سـني نهاگروهافسردگي، دوز يا دليل مصرف تاثير قابل توجهي روي خطر خودكشي در اين  
برابر بيشتر احتمال افكار يا اقدام به خودكشي نسبت به بيماران ميتلا بـه اخـتلالات   3-4خورند،  ميداروهاي ضد تشنج براي صرع  

  روانپزشكي را دارند.

  مرگ و مير

 يدرمان اختلالات پزشك يبرا يمرتبط با افسردگ يداروهااز  ياريبسافسردگي ناشي از دارو با مرگ و مير قابل توجهي همراه است. 
بيماراني كه تجربه افسردگي شديد ناشـي از   هستند.  درازمدت  اينجات دهنده    يدرمان  يهاميرژ  شي ازبخ  ايشوند  ميمزمن استفاده  
. به علاوه بـا بـدتر شـدن علائـم خوبي ندارند به فوايد بالقوه درمان احساس  ، پذيرش كمتري به درمان دارند و نسبتدرمان را دارند

  ممكن است نياز به قطع درمان باشد.افسردگي  

در حاليكـه شـيوع خطـر وجود افسردگي يا علائم افسردگي شديد ممكن است خطر خودكشي يا افكار خودكشي را افـزايش دهـد.  
بـا اخـتلال افسـردگي مـاژور در اثـر   % از بيمـاران  15افسردگي ناشي از دارو نامشخص است ولي تا  مبتلا به  خودكشي در بيماران  

ميرند. خطر خودكشي مرتبط با درمان ضد افسردگي بايد بـا خطـر بسـيار بزرگتـر خودكشـي در بيمـاراني كـه بـراي ميخودكشي  
  سنجيده شود.  اندافسردگي درمان نشده

  پيشگيري

دارد و تاثير برخي از اين مداخلات اثبات شـده   پيشگيرانه براي افسردگي ناشي از دارو وجوداطلاعات بسيار كمي درباره راهكارهاي  
نگـر  نـدهيآ يطـرح نظـارت كيـ ياجـرا(مانند سابقه اپيزود افسـردگي) و  (جدول). مشخص كردن بيماران با فاكتورهاي خطر  است

افسـردگي پايش دقيق سـبب بـه حـداقل رسـاندن عارضـه . كندمين يريجلوگدارو از  يناش يرسد، اما از افسردگميعاقلانه به نظر 
ناشي از دارو است. درمان عوامل استرس زا رواني با مداخلاتي چون مشـاوره و آمـوزش ممكـن اسـت اثـرات مثبتـي داشـته باشـد. 
پروفيلاكسي يا پيش درمان براي علائم افسردگي ممكـن اسـت در برخـي مـوارد كـاربرد داشـته باشـد. پـيش درمـاني بـا ليتـيم و 



موفقيت آميز بوده است. در يك مطالعـه گذشـته نگـر ، بيمـاراني كـه  افسردگي ناشي از استروئيدپروتريپتيلين در بيماري با سابقه  
كـه احتمـال بـروز علائـم   انـد، همزمان تحت درمان با سـرترالين قـرار گرفتهاندبراي اندومتريوز تحت درمان با لوپروليد قرار گرفته

فوايد پيش درماني با پاروكستين در بيماران مبتلا به ملانوما تحت درمـان مستنداتي قانع كننده از    رساند.ميافسردگي را به حداقل  
وجود دارد. خطر بروز افسردگي در بيماراني كه همزمـان  ،هفته درمان با اينتروفرون الفا 12با اينتروفرون الفا از دو هفته قبل و طي 

و احتمال قطع درمان ناشي از افسردگي به دنبـال مصـرف باشد  مي  )%  35% در مقابل    11(  خوردند بسيار پايين تر  ميپاروكستين  
 بيمار تحت درمـان بـا 14در  . آمانتادين كه يك دارو با اثرات آنتي وايرال و دوپامينرژيك است.  شودمياينتروفرون الفا بسيار كمتر  

peg INFα2aان بـا آمانتـادين بـه طـور قابـل ريباويرين تجويز شد. در مقايسه با گروه كنترل، بروز افسردگي در گروه تحـت درمـ و
  توجهي كمتر از گروه كنترل بوده است.

  كمكي در پيشگيري در افسردگي ناشي از دارو رويكرد -جدول
  ارزيابي سابقه بيمار از نظر اپيزودهاي افسردگي يا سابقه افسردگي ناشي از دارو

  در صورت مثبت بودن:
 سنجيده شود.فوايد درمان دارويي براي هر بيمار جداگانه  -خطر  
 .در صورت امكان از داروي جايگزين استفاده شود  
 هاپيش درماني با داروهاي مهاركننده بازجذب سروتونين حين درمان با اينترفرون و آگونيست هورمون آزادكننده گنادوتروپين  

  

  درمان

د. در برخي موارد مانند بيمـاراني كـه شوميزودرس علائم افسردگي آغاز  (جدول) با تشخيصافسردگي ناشي از دارو   درمان مناسب
تواند موقتي يا خفيف باشد. براي اكثر بيماران حمايـت و آمـوزش تنهـا ميهستند، علائم افسردگي  GnRHروي درمان با آگونيست  

ي ماژور مفيد . مداخلات روان درمان يا دارودرماني براي بيماران با علائم خفيف تا متوسط اختلال افسردگباشدميمداخله مورد نياز  
مبتلا به افسردگي ناشي از دارو نامشخص است. براي علائم افسردگي شديد يا پايـدار، ممكـن   اما فوايد دارودرماني در بيماراناست  

است نياز به قطع داروي مسبب يا شروع درمان با داروهاي ضد افسردگي باشد و در اغلب موارد هر دو كار مورد نياز است. كودكـان، 
سال كه درمان ضد افسردگي براي افسردگي يا ساير اختلالات روانپزشكي دريافت   18-24و بزرگسالان جوان در سن بين    نوجوانان

كنند بايد مكررا هر هفته يا هر دو هفته طي چند هفته اول درمان از نظر بروز افكار خودكشي يا بـدتر شـدن افسـردگي ويزيـت مي
دگي بايد جدي گرفته شود و اين بيمـاران نيـاز بـه مـداخلات فـوري از جملـه بسـتري در شوند. بروز افكار خودكشي يا علائم افسر

   بيمارستان خواهند داشت.

  درمان افسردگي ناشي از دارو -جدول
 قطع داروي مسبب در صورت امكان  
 جايگزيني دارو از همان دسته دارويي  
   مشاوره و درمان حمــايتي بــراي علائــم افســردگي

  خفيف
  افسردگي براي علائــم افســردگي  شروع درمان ضد

  پايدار يا متوسط تا شديد
  



اطلاعات كمي براي دوز داروهاي ضد افسردگي براي درمان افسردگي ناشي از دارو وجود دارد اگر چـه اغلـب دوزهـايي مشـابه دوز 
باشد. در مـواردي كـه بـراي مي شود. طول دوره درمان بر پايه پاسخ بيمار و قضاوت بالينيمورد استفاده در افسردگي اندوژن تجويز 

بيمار بهتر است درمان با داروي مسبب افسردگي را ادامه دهد اغلب متخصصين فاكتورهايي مانند شدت علائم، خلق فعلي و سـطح 
  گيرند.مياسترس فيزيولوژيك را قبل از تصميم به قطع درمان در نظر 

ير داروهـاي جـايگزين از همـان دسـته دارويـي بـا خطـر كمتـر بـروز باشد ولي در برخي موارد سـامياگر چه هميشه امكان پذير ن
ممكن اسـت   اندتواند بهترين استراتژي باشد. براي مثال در بيماراني كه دچار افسردگي ناشي از داروهاي بتابلوكر شدهميافسردگي  

آنزيم تبـديل د ديورتيك يا مهار كننده  تجويز يك بتابلوكر هيدروفيل يا تجويز يك داروي ضد فشار خون از دسته دارويي ديگر مانن
 اندكننده آنژيوتانسين مفيد باشد. به همين شكل در بيماراني كه دچار افسـردگي ناشـي از داروهـاي ضـد بـارداري خـوراكي شـده

يماراني كه تواند كمك كننده باشد. در بمياستفاده از اين داروها با محتولاي استروژني كمتر يا نسبت استروژن/پروژسترون متفاوت  
شوند بايد جايگزيني نيكوتين با درمان با بوپروپيون براي تـرك سـيگار در ميدچار عوارض عصبي رواني ناشي از داروي وارنيكيلين  

  نظر گرفته شود.

شـود ولـي بهبـود ميشود. گاهي قطع درمان توصيه  ميهيچ درمان خاصي براي افسردگي ناشي از داروهاي ايمونولوژيك پيشنهاد ن
 نيبازجـذب سـروتون  يانتخـاب  يها، مهاركنندهC  تيمبتلا به هپات  مارانيبدر    .دهدميسردگي بلافاصله بعد از قطع اينترفرون رخ ناف

ضـد   يكه داروهـا  يكنند، در حالميتحمل    يآنها را به خوب  يكبد  يماريمبتلا به ب  مارانيب  رايانتخاب باشند، ز  نيممكن است بهتر
 دهد شيافزا مارانيب نيرا كه در ا يممكن است اختلال عملكرد شناخت كينرژيكول يآنت راتاثبا اي سه حلقه  يافسردگ

 يبـه خودكشـ  ليـكه تما  يمارانيب  يبوده است. براشده    شنهاديپ   مارانيب  يبر اساس علائم افسردگ  INFα  يدرمان اختصاص  انتخاب
 مـارانيشـود. بمي  شـنهاديپ   INFα2aكننـد،  ميا تجربـه  ر  تيشخص  اختلالكه    يمارانيب  يشود. براميداده    حيترج  INFαn3دارند،  

را نشـان  ياجبـار اي يكه علائم وسواس يمارانيتجربه كنند. و ب  INFα2b  اي  INFα2aرا با    يممكن است علائم كمتر  ايمبتلا به پارانو
از افـراد و علائـم  ياد نسبتاً كمبر اساس تعد  هاهيتوص  نيحال، ا  ني. با ايابندبهبود    INFαn1طول درمان با    در  دهند ممكن استمي

 تيريمـد  يبرا  نينگر دارد. سرترال  ندهيآ  ييكارآزما  كيدر    يابيبه ارز  ازياست و ن  ينيبال  ييكارآزما  كيشده توسط آن افراد در    انيب
 يبـراي الكتروشـوك درمـانو  نيبازجـذب سـروتون يانتخاب يهامهاركننده وم،يتيل ،GnRH يهاستيمرتبط با آگون يعلائم افسردگ

  اند.استفاده شده دياز استروئ  يناش يافسردگ  درمان

 ،يضـد افسـردگ ياكثـر داروهـا تشـنج زايـي ليپتانسـ ليـبـه دل صـرعمبـتلا بـه    مـارانيب  يبـرا  يدرمان ضد افسردگ  هيدر توص 
عارضـه بـدون صـرع  ممكن است در افراد    گرم در روز  يليم  450از    شيب  يدر دوزها  ژهيبه و  وني. بوپروپ وجود دارد  ييهامحدوديت

ممكـن اسـت  زيـن نيانسريو م نيليماپروت ن،يپراميكلوم ن،يآموكساپ  ژهيبه و  ايسه حلقه  يضد افسردگ  ي. داروهاداشته باشد  تشنج
 يحـيترجداروهـاي  مبتلا به صـرع مارانيدر ب نيبازجذب سروتون يانتخاب يهاباشند،. اگرچه مهاركننده ايجاد تشنج  ليپتانس  يدارا

باشد كـه  ميپوناتريبروز ه شياز افزا يناش يممكن است تا حدمسئله  ني. ااندبا تشنج همراه بوده يمورد يهار گزارشداما    هستند
علاوه بر دقت در انتخاب نوع دارو و دوز مناسب آن و همچنين تلاش براي كـاهش فاكتورهـاي   تشنج شود.  جاديممكن است باعث ا

يش بيماران از جهت عواقب ناشي از افسردگي متعاقب داروها حـايز اهميـت اسـت. افـزايش خطر ابتلا به افسردگي ناشي از دارو، پا
  باشد.آن از جمله عواقب مهم افسردگي ميافكار خودكشي و تلاش براي انجام 

  كاهش افكار و رفتار خودكشي



باشد. برخي از داروها به منظور ميو  و افسردگي ناشي از دارعوارض افسردگي ماژور  افكار خودكشي و اقدام به آن از جمله مهمترين  
 داروهـاي داروهـاي آنتـي سـايكوتيك وداروهاي ضـد افسـردگي،    به طور كليتوصيه شده اند.  خودكشي  پيشگيري از افكار و رفتار  
 -استفاده زودهنگـام از داروهـاي آرام بخـش همچنين خودكشي هستند. پيشگيري و درماناز عوامل مهم تثبيت كننده خلق و خو 

از ي نسل دوم، ممكن است براي رفع سريع بي قراري، اضطراب و بـي خـوابي كـه  هااضطراب يا دوزهاي پايين آنتي سايكوتيك  ضد
  .عوامل خطر براي خودكشي هستند، مفيد باشد

  يضد افسردگ يداروها .1

ضـد  يداروها  زيبرند، تجوميج  حاد، عود كننده و مزمن رن  يافسردگ  يماريكه از ب  يخودكش  مارانيدرمان ب  ياصل  يهااز روش  يكي
بـا اين گـروه دارويـي  نياند. همچن  نيز موثر بوده  يدر درمان اختلالات اضطراب  يضد افسردگ  ياست. داروها  يدر دوز كاف  يافسردگ

 الحـ  نيـاختلالات مصرف مواد مورد استفاده قرار گرفته انـد. بـا ا  باهمراه    يمبتلا به افسردگ  يماران خودكشيدر درمان ب  تيموفق
را  تيتفـاواين گروه دارويـي، دهد. مطالعات ميرا كاهش خودكشي خطر  يوجود دارد كه درمان ضد افسردگ يشواهد نسبتاً محدود

برخي مطالعـات حـاكي از كـاهش  حال ني. با ادهندينشان نم  يضد افسردگ  يهابا درمان  ياقدام به خودكش  اي  يخودكش  زانيدر م
باشد. كه كه مي  MAOI  ريغ و    TCA  ريغ   يهاضدافسردگياز    ينياستفاده بال  شيهمزمان با افزا،  1980از اواخر دهه    نرخ خودكشي

    .باشد يخودكش  يدر درمان رفتارها يضد افسردگ تواند به شكل غيرمستقيم نشان دهنده اثرات داروهايمي

 ايـ يخطرات اعمال تهـاجم شيافزا ممكن است با SSRI يضدافسردگ يداروها  نكهيبر ا  يمبن  يگزارش مورد  نيپس از انتشار چند
كردند   ليو تحل  هيرا تجز  ينيبال  ييكارآزما  يهابه طور گذشته نگر داده  نياز محقق  يهمراه باشد، تعداد  ياز جمله خودكش  ،يتكانش
 شير افـزاب يمبن يمطالعات شواهد ني. اريخ اي ابديمي شيافزا SSRIبا درمان  يخودكش ايو/ يدكشخو زانيم ايكنند كه آ نييتا تع

كـه  ييهابيماريداروها به منظور درمان  نيا از سوي ديگرنشان ندادند.  يضد افسردگ  ياز داروها  يبا درمان با انواع خاص  يخودكش
 يعلت علائم صيتشخ اين مورد كه ؛شوندمي زيباشند، تجومي يمارياز دوره ب  يبه عنوان بخش  يو خودكش  يقرارياضطراب، ب  علايم

از   مـارانيب  پـايشعلائـم و سـپس    هيـپا  بررسي شدتبا شروع درمان،    ن،يكند. بنابراميشوند دشوار  ميمان ظاهر  را كه در طول در
 يدرمان ضـد افسـردگ ن،ياست. علاوه بر ا حايز اهميت سايكوتيكاختلال خواب و حالات  اي ،يقراريمانند اضطراب، ب  يعلائم  جهت

 يهااسـت تكانـه مكـنم ،يو نسـب هيـاول ي. در طول بهبوددباشي، مينيآشكار بال راتظهور اثتوجه قبل از قابل  ريتأخ  دارايمعمولاً  
 آگـاه  ،در اثـرات درمـان  ياحتمـال  ريتـأخ  نيدر مورد ا  ديبا  ماراني. بابدي  شيآنها افزا  يعمل بر رو  يبرا  يانرژ  نيو همچن  يخودكش

مشاهده نشد، ممكن اسـت  رمان. اگر پاسخ كامل به درنديگ درمان به دقت تحت نظر قرار هياول  يهادر روزها و هفته  ژهيشوند و به و
 MAOI ريـو غ  ايسه حلقـه ريغ  يضدافسردگ يباشد. داروها  يضرور  ،متفاوت  يضد افسردگ  يدارو  كيبه    رييتغ  ايدوز دارو    ميتنظ

كارانـه  محافظـه ريمقـادويز تجوجود،  نيدارند. با ا  زيناچ  باًيخطرات مرگبار تقر  ،از حد  شيهستند و در صورت مصرف ب  منينسبتاً ا
در مصـرف   MAOIو    ياسـه حلقـه  يضد افسـردگ  ي. اگرچه داروهاحايز اهميت استدارند،    يكه قصد خودكش  يمارانيب  يدارو برا

 ايـ SSRIكه به درمان بـا  يو اختلالات افسردگ يدكشخو يبا رفتارها يهستند، اما ممكن است در درمان افراد ترياز حد سم  شيب
 نيمهاركننـده بازجـذب سـروتون  ن،يونلافاكسـ  . همچنـينانـد، ارزشـمند باشـندپاسـخ نداده  دتريـجد  يضد افسردگ  ياداروه  ريسا

اجتنـاب در بيمـاران در خطـر خودكشـي از مصرف آن  بهتر استاز حد خطرناك باشد و  شيممكن است در مصرف ب  ن،ينفرينوراپ 
نسـبتاً   يضدافسردگ  يو در دسترس بودن داروها  يخودكشخطر  و    يافسردگابتلا به    نيب  يارتباط قوبا توجه به    ،يبه طور كلشود.  

برنامـه جـامع مراقبـت از   كيـاز    يبه عنوان بخش  ،مناسبمدت زمان    يو برا  يكاف  يدر دوزها  ا،هاستفاده از آن  من،يمؤثر و كاملاً ا
  د. شومي توصيه يخودكش در خطر مارانيب



  وميتيل. 2

 بـا مـدتيدرمان طولان دهديوجود دارد كه نشان م يعودكننده و اختلال افسردگ  ياختلال دوقطب  مبتلا به  مارانيدر ب  يقو  شواهد
 داريكـاهش معنـدر بيماران دريافت كننده ليتيوم  زيمتاآنالمطالعه    كيهمراه است.    يبا كاهش عمده خطر اقدام به خودكش  وميتيل

تـا  80كاهش با  وم،يتيدرمان نگهدارنده ل ) نشان داد.يقدام به خودكشا  اي  يخودكش  يعني(  يرا در اعمال خودكش  يبرابر  14  باًيتقر
در   يخودكشـ  زانيـ. اگرچـه مه اسـتبودهمراه    ياقدام به خودكشدر  درصد    90از    شيبو كاهش  ،  خودكشيخطر  در    يدرصد  90

بـا   ،يمبتلا بـه اخـتلال دوقطبـ  مارانيب  يبرا  وميتياست، درمان نگهدارنده با ل  يعموم  تياز جمع  شتريهنوز ب  وميتيطول درمان با ل
  است.  بوده ، همراهوميتيبدون ل  يمبتلا به اختلال دوقطب مارانيبا ب سهيدر مقا يكاهش قابل توجه خطر خودكش

  . داروهاي هوش بر3

 يـيبـه عنـوان دارو  1962در سـال    نيكتـام  .مورد مطالعه قرار گرفته اند  يبه عنوان درمان افكار حاد خودكش  نيو اسكتام  نيكتام
كـرد. ميوابسته به دوز را ارائـه  يهوشيافت فشار خون، مسكن، آرام بخش و ب  جاديا  اي  يشد كه بدون سركوب عملكرد تنفس  يمعرف
 مسـئله  نيشود. امي  زيگلوتامات پس از تجو  عيسر  شيباعث افزا  نياست. بنابرا  NMDAو    AMPA  رندهيگ  ستيآنتاگون  كي  نيكتام

 كيـ نيكتـامكنـد. مي تيـگلوتامـات را تقو يانتقال عصب و شودميمغز   يفعال شدن قشر جلو  و  يناپسيقدرت س  شيمنجر به افزا
 يهـايياسـت. كارآزما R-ketamine و S-ketamine (esketamine) ومريدو انانت كياستاندارد است كه مخلوط راسم يهوشيب يدارو

 كيـآن تـا  ديساعت كاهش دهد و فوا كيرا در عرض   يشافكار خودك  توانديم  نيكتام  قيتزر  كه  دهندينشان م  شدهيسازيتصادف
  .شدهفته ادامه داشته با

 يدرمان علائم افسـردگ يمتحده برا الاتيا يتوسط سازمان غذا و دارو  ،يخوراك  يضد افسردگ  كيهمراه با    ،ينيداخل ب  ناسكتامي 
 يبـرا نيكتـام يشده است. اگرچه مولكول اصـل ديياست، تا يرفتار حاد خودكش ايكه شامل افكار   يدر بزرگسالان مبتلا به افسردگ

رفتـار   ايـ  ياز خودكشـ  نيتامنشان نـداده اسـت كـه اسـك  يتيفيمطالعه باك  چينشان داده است، ه  ياثربخش  يخودكش  كاركاهش اف
  را بهبود بخشد محدود است.  يافكار خودكش  توانديم نياسكتام نكهيبر ا يمبن يو شواهد  كنديم يريجلوگ يخودكش

  آنتي سايكوتيك  روهايدا .4

 مـارانيب  يدرمان برا  نيتر  ياصل  كيكوتيسا  يآنت  يداروها  ،يمبتلا به افسردگ  مارانيب  يبرا  يضدافسردگ  ياستفاده از داروها  مشابه
 ،يقـرار  يبـ  نيو تـوهم و همچنـ  انينسل اول در درمان هذ  كيكوتيسا  يآنت  يبوده است. داروها  سايكوتيكبا اختلالات    يخودكش

  .عمده داشته باشند  يدر اختلالات عاطف  دياز اقدامات مف يممكن است برخ نيموثر هستند و همچن اريبس يسردرگم  و يپرخاشگر

ممكن است بـه كـاهش  جديد آنتي سايكوتيك  ينسل اول و داروها  ديكه به شدت آشفته هستند، اثرات مف  يمارانيخصوص در ب  به
از جملـه عـوارض  ،يممكن است بـا عـوارض جـانب زيتر نميياعصاب قد يهاحال، استفاده از دارو  نيكمك كند. با ا  يخطر خودكش

كـه درمـان   تيـواقع  نيهمراه باشد. با توجه به ا  ايزيآكات  يالقا  جهيدر نت  يافسردگ  يو بدتر شدن احتمال  يخارج هرم  يعصب  يجانب
 يخـارج هرمـعـوارض  ژهيـبـه و ،يبعوارض جـان  يبا خطرات كمتر برخ  كيكوتيسا  ينسل دوم آنت  يبا داروها  كيكوتيسا  اختلالات

 ازيكه ن يافراد يمعمولاً برا  يخودكش  يرفتارها  ينسل اول در افراد دارا  يهاكيكوتيسا  يهمراه است، در حال حاضر استفاده از آنت
فاده در اسـت يبـرا يكل ربه طو نينسل دوم، كلوزاپ   كيكوتيسا  يآنت  يداروها  انيشود. در مميدارند در نظر گرفته    تشديد درمانبه  
  پاسخ نداده اند، اختصاص داده شده است.  كيكوتيسا يآنت  يداروها ريبه سا كيكوتيكه علائم سا  يزمان



اقـدام بـه   زانيـاسـت. كـاهش در م  كيكوتيسـا  يآنتـ  يداروها  نيدر ب  موثر  يدارو  نيبهتر  نيكلوزاپ   ،يخودكشضد  در مورد اثرات  
كاهش قابـل توجـه . گزارش شده است نيتحت درمان با كلوزاپ  يزوفرنياسكمبتلا به    مارانيب  يرو  اختصاصيدر مطالعات    يخودكش

را بـا  نيو الانـزاپ  نيكه كلوزاپ  دتريمطالعه جد كيدر  زين يخودكش ليبه دل  مارستانيشدن در ب  يو بستر  يخودكش  يدر تلاش برا
در   يممكـن اسـت محـافظت  زين  نينزاپ كه الا  دهديدر هر دو گروه، نشان م  يكرد، مشاهده شد. كاهش اقدام به خودكش  سهيهم مقا

 يدرمـان طـولاندر  يعـوارض جـانب ليبا پتانسـ ديبا نيبالقوه درمان با كلوزاپ  ديحال، فوا نيارائه دهد. در ع   يبرابر اقدام به خودكش
 نيـيتع يابـر يشـتريشود. مطالعـات ب  دهيگلوكز، سنج  ميوزن و اختلال در تنظ  شيافزا  ت،يوكارديم  توز،ياز جمله آگرانولوس  ،مدت

 كيكوتيسـايآنت  يداروهـا  ريسا  نكهيا  ايكاهش دهد    گريد  يهاصيبا تشخ  مارانيرا در ب  يخطر خودكش  توانديم  نيكلوزاپ   ايآ  نكهيا
نسل اول كـاهش دهـد،   كيكوتيسايآنت  يبا داروها  اي  گريكديبا    سهيرا در مقا  يزوفرنيدر اسك  ينسل دوم ممكن است خطر خودكش

  است.  ازيمورد ن

  ضد اضطراب  روهايدا .5

 لياست، استفاده از عوامل ضد اضطراب ممكن است پتانسـ  يخودكش  يبرا  رييعامل خطر مهم و قابل تغ  كيكه اضطراب    يياز آنجا
حـاد ممكـن اسـت بـا   ي، خطـر خودكشـزمينـه اي  يخطر را داشته باشد. به طور خاص، قبل از برطرف شدن افسـردگ  نيكاهش ا

علائم با درمان كوتـاه مـدت  ني. اگرچه ممكن است اافزايش يابد ديشد يوابخ يو ب  يقرار  يب  ك،يحملات پان  ،يروان  دياضطراب شد
 . بـابا درمان ضد اضطراب كاملاً محـدود اسـت يدر مورد خطر خودكش  قاتيتحق  .ابديهفته) كاهش    4تا    1(به مدت    نيازپ يبنزودبا  

تفـاوت  ،ياخـتلالات اضـطراب  يهـاشـده درمانكنترل  يهـاييزماآمده در كارآدسـتبه  يهـاداده  ريـاخ  ليـو تحل  هيـحال، تجز  نيا
كردنـد،   افـتيكه دارونمـا در  يكه تحت درمان با عوامل فعال قرار گرفتند و افراد  يافراد  نيب  يرفتار خودكش  زانيدر م  يتوجهقابل
  نداد. ننشا

 حياثر تـرجكوتـاه يممكن است به داروهـا اثريطولان يهانيازپ يعودكننده، بنزود  ديشد  ونيتاسيبه حداقل رساندن اضطراب/آژ  يبرا
 نيدر طول روز شوند. روانپزشـكان همچنـ  يبخشباعث آرام  شتريممكن است ب  اثريطولان  يهانيازپ يحال، بنزود  نيداده شوند. در ع 

 ژهيـرا بـه و يتكانشـگر كنند ويپرخاشگرانه و خطرناك را مهار م ياوقات رفتارها  يها گاهنيازپ يباشند كه بنزود  هدر نظر داشت  ديبا
شـوند، يها درمـان منيازپ يكه به صورت مزمن با بنزود  يمارانيب  يدهند. برايم  شيافزا  يمرز  تيمبتلا به اختلال شخص  مارانيدر ب

 يهـا، داروهـانيازپ يبنزود  يبـرا  ينيگزيهمـراه باشـد. بـه عنـوان جـا  يخودكشـ  خطـر  شيممكن اسـت بـا افـزا  نيازپ يقطع بنزود
اطلاعـات   چيباشـند، اگرچـه هـ  ديـممكن اسـت مف  نيگاباپنت  اي  والپروكسيضد تشنج مانند د  يداروها  اينسل دوم    كيكوتيسايآنت

عامـل  كيـ زيـن ديمـداوم و شـد  يخواب  ي. بستيمحدود كردن اضطراب در دسترس ن  يآنها برا  ليدر مورد پتانس  يخاص  يقاتيتحق
آن را سـداتيو  نسـل دوم    كيكوتيسـايآنت  يداروهـا  ايـها  نيازپ ياز بنزودتوان با استفاده  مياست و    يخودكش  يبرا  رييخطر قابل تغ

  .شود رفتهبرجسته در نظر گ يخوابيافسرده با ب مارانيب يتواند برايم زين سداتيو يضد افسردگ يدارو كيبرطرف كرد. انتخاب 

  . داروهاي تحت مطالعه6

افكـار  يبـرا گـريد يدرمان تجرب كياست،   ادآوريو به طور بالقوه اعت  دشوياستفاده ماپيوئيدها  اختلال مصرف    يكه برا  ن،يبوپرنورف
در روز) را بـا   گـرميليم  4/0دوز    نيانگيـبا دوز كم (م  نيبوپرنورف  ،ياچهار هفته  شدهيتصادف  ييكارآزما  كياست.    يخودكش  ديشد

 تيماننـد اخـتلال شخصـ يمختلفـ يهاصيشـخت يدارا مارانيكرد. ب سهيمقا يخودكش دينفر) با افكار شد  62(  مارانيدر ب  ارونماد
) درمان شـدند. هانيازپ يبنزود ايو/ يضد افسردگ يبودند و با انواع داروها (مانند داروها Adjustment disorder ايو/ يافسردگ ،يمرز



 يجـانب عـوارض نيبـود. همچنـ يضـد افسـردگ يبـود و مسـتقل از درمـان بـا داروهـا شـتريب نيبا بوپرنورف  يخودكش  كاربهبود اف
  از دارونما بود.  شتريب بوستيدهان و   يحالت تهوع، خشك ،ي، از جمله خستگنيبوپرنورف

  نويسندگان:

  معاونت آموزشي-دكتر فاطمه خليلي پزشك

  استاديار دانشگاه البرز-دكتر عليه قدردان متخصص داروسازي باليني
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