
 ترجمه: نیلوفر میرحقانی

 این مقاله برای افرادی که می خواهند درباره داروهای 
ضدافسردگی بدانند تهیه شده و در مورد چگونگی عملکرد 
داروها، اثر داروها، عوارض جانبی و درمان های غیرداروئی 

اطلاعاتی ارایه می دهد.

بازجذب  مهارکننده های  ضدافسردگی های   
انتخابی سروتونین و تمايلات به خودکشی و جوانان
الزاما  نه  )و  خودکشی  افکار  افزایش  از  شواهدی 
اقدام به خودکشی( و عوارض جانبی دیگر در جوانان 
مصرف کننده ضد افسردگی ها دیده شده است. بنابراین 
مصرف مهارکننده های بازجذب انتخابی سروتونین در 
نوجوانان زیر 18 سال مجاز نیست. هرچند، بر طبق 
دستورالعمل موسسه نایس مصرف فلوکستین که یك 
مهارکننده بازجذب انتخابی سروتونین است در افراد 

زیر 18 سال، منعی ندارد.
شواهدی دال بر افزایش افکار خودکشی یا خودآزاری 
در افراد بالای 18 سال که ضدافسردگی ها را مصرف 
جوانان  که  آنجایی  از  اما  است.  نشده  دیده  می کنند، 
بیشتر از بزرگسالان دست به خودکشی می  زنند، اگر 
مصرف کننده این گروه از ضدافسردگی ها هستند، باید 

بیشتر مراقب آنها بود.
 در مورد بارداری چطور؟

در زمان حاملگی  بهتر است که از مصرف داروها 
اجتناب شود یا به حداقل ممکن کاهش داده شود، اما اگر 
شما جزو آن دسته از افراد هستید که نیاز به دارودارید، در 
مورد مزایا و مضرات مصرف دارو در دوران حاملگی  با 
پزشکتان مشورت کنید و همچنین به موارد زیر توجه کنید:

 شدت بیماری شما در گذشته
 اثر بیماری تان روی شما و فرزندتان

 آگاهی  از جدیدترین توصیه ها در مورد مصرف 
داروهای ضدافسردگی در حاملگی .

مانند  دارویی  جایگزین  درمان های   
شناخت رفتار درمانی.

 در مورد شیردهی چطور؟
داروهای  مصرف  به  مادران  از  زیادی  تعداد   
ضدافسردگی در طول دوران شیردهی ادامه می دهند. 
در این مورد هم بهتر است در مورد مزایا و مضرات 
مصرف دارو  با پزشکتان مشورت کنید و همچنین به 

موارد زیر توجه کنید:
 مزایای شیردهی 

 چه مقدار از دارو وارد شیر شما می شود
داروی  اگر  بیماری،  مجدد  عود  خطر   

ضدافسردگی تان را بعد از زایمان تغییر دهید
دارای  یا  نارس  نوزادان  گرفتن شرایط  نظر  در 

مشکلات جسمی  
 در مورد نوزاد چطور؟

طریق  از  ضدافسردگی  ازداروهای  ناچیزی  مقدار 
شیرمادر به نوزاد منتقل می شود. نوزادان پس از چند 
هفته اول تولد به علت کارا بودن کلیه ها و کبدشان، همانند 
بزرگسالان، قادر هستند که داروهای ضدافسردگی دریافت 
شده را از طریق شیر تجزیه و دفع کنند، بنابراین خطر 
جدی متوجه نوزاد نیست. بعضی داروهای ضدافسردگی، 
مانند آمی تریپتیلین و نورتریپتیلین به مقدار بسیار کمی در 
شیر ترشح می شوند. در این مورد می توانید از پزشك یا 

دکتر داروساز خود سوال کنید. با توجه به اثرات مفید 
شیردهی، به نظر می رسد بهتر است حتی در مواردی که 
مادر داروی ضدافسردگی مصرف می کند، به شیردهی 

ادامه دهد.
 ضدافسردگی  ها چگونه بايد مصرف شوند؟

با پزشکتان در چند هفته اول شروع مصرف در تماس 
باشید. برای برخی داروهای سه حلقه ای قدیمی  تر، شروع 
با دوز کمتر و بالا بردن آن درعرض چند هفته بهتر است. 
بنابراین اگر با پزشکتان در تماس نباشید، دوز دارویی 
کافی را دریافت نخواهید کرد. اما در مورد مهارکننده های 
بازجذب انتخابی سروتونین معمولا نیازی به افزایش 

دوز نیست.
دوزی را که شروع می  کنید، معمولا دوزی است که 

آن را ادامه خواهید داد.
مصرف دارو را به علت عوارض جانبی قطع نکنید، 
بسیاری ازاین عوارض درعرض چند روز از بین خواهند 

رفت. داروها را قطع نکنید، مگر اینکه اثرات جانبی واقعا 
ناخوشایند باشند. اگر چنین بود، بلافاصله پزشك خود را 
مطلع کنید. اگر احساس می کنید افسردگی تان بدترشده، 
به پزشك خود اطلاع دهید، چراکه ممکن است نیاز 
باشد داروی دیگری برای شما تجویز شود. همچنین 
اگر دچار اضطراب یا بی قراری شده اید باید پزشکتان 

را در جریان امر قرار دهید.
داروی ضدافسردگی خود را هر روز و مرتب مصرف 

کنید، درغیر این صورت، موثر نخواهد بود.
داروهای ضدافسردگی سریع اثر نمی  کنند، کمی تحمل 
داشته باشید. در بیشتر افراد 2-1 هفته طول می کشد تا 
اثرات قرص معلوم  شود ولی گاهی ممکن است برای 

مشاهده تاثیر کامل تا 6 هفته زمان نیاز باشد.
در مصرف دارو استقامت داشته باشید، چرا که قطع 
زود هنگام دارو، شایع ترین  علت عدم بهبود یا بازگشت 

افسردگی است. 
الکل مصرف نکنید. الکل می تواند افسردگی شما 
داروهای  با  آن  مصرف  اینکه  ضمن  تشدید   کند،  را 
ضدافسردگی تداخل دارد )باعث افت سطح هوشیاری 
و خواب آلودگی می شود( این امر منجر به مشکلاتی در 

رانندگی یا هر چیزی که نیاز به تمرکز دارد، می شود.
دور  اطفال  دسترس  از  را  ضدافسردگی  داروهای 

نگه دارید.
اگر وسوسه شدید با مصرف یك باره تعداد زیادی قرص 
خودکشی کنید، سریعا پزشکتان را در جریان بگذارید و 
قرص هایتان را به فرد دیگری بدهید تا برایتان نگه دارد.

اگر هنگام تغییر دوز دارویتان، دچار تغییرات عمده 
احساسی شدید، پزشکتان را در جریان بگذارید.

 چه مدت بايد دارو مصرف شود؟
درمان  را  افسردگی  عامل  لزوما  ضدافسردگی  ها 
نمی کنند. بدون هیچ درمانی، بیشتر افسردگی  ها بعد از 
8 ماه بهتر می شوند. اگر قبل از 8 یا 9 ماه دارو را قطع 
کنید، احتمالا علائم افسردگی باز می  گردد. در حال حاضر 
توصیه می شود، حداقل تا شش ماه بعد ازاحساس بهبودی، 
مصرف داروهای ضدافسردگی ادامه یابند. گاهی یافتن 
علت افسردگی می تواند بسیار مفید باشد و باعث شود 
احتمال بازگشت افسردگی به طور قابل ملاحظه ای کاهش 
یابد. اگر دو یا بیش از دو حمله افسردگی داشته اید، درمان 

را باید حداقل برای دو سال ادامه دهید.
منبع: گروه آموزش کالج سلطنتی روانپزشکی بريتانیا

برای مدیریت BPH سه راه وجود دارد:
• انتظار مراقبانه )پیگیری منظم زیرنظر پزشك(

• دارودرمانی
• جراحی

در مورد انتخاب بهترین راه، با پزشکتان صحبت کنید. علائم شما 
شاید در طول زمان تغییر کنند، بنابراین حتما با پزشك در مورد هر 

تغییر جدید، صحبت کنید.
انتظار مراقبانه: مردان مبتلا به BPH که علائم برای آنها مشکل ساز 
نیست، اغلب این راه را انتخاب می کنند. انتظار مراقبانه به معنی انجام 
بررسی های سالانه است. بررسی ها معمولا شامل معاینه پروستات از 
راه مقعد و آزمایش های دیگر است که در صورت شدیدتر شدن علائم 
درمان آغاز مي شود. اگر شما این روش درماني را انتخاب کرده اید، 

این نکته هاي ساده به شما کمك مي کنند:
 محدود کردن نوشیدن  حاوی کافئین در عصرها .

 تخلیه کامل مثانه، وقتی ادرار می کنید.
 به طور منظم دستشویی بروید. برای مدت طولانی ادرار خود 

را نگه ندارید.
»من و پزشك معالجم، در هر ملاقات، در این باره که چه مدت باید 

انتظار مراقبانه برای BPH داشته باشم، تصمیم می گیریم.«
بعضی داروها علائم BPH را بدتر می کنند، بنابراین، با پزشك یا 
داروساز خود در مورد هر دارویی که مصرف می کنید، صحبت کنید، مثل:
 داروهای ضدسرماخوردگی و سرفه )به ویژه آنتی هیستامین ها(

 آرام بخش ها
 داروهای ضدافسردگی 

 داروهای پایین آورنده فشار خون
دارو درمانی: دو نوع داروي اصلي براي درمان BPH وجود دارد. 
یك نوع ماهیچه های اطراف پروستات را شل می کند، در حالی که نوع 
دیگر غده پروستات را کوچك می کند. تحقیقات علمي نشان داده اند که 
مصرف همزمان دو نوع دارو اثرات بهتري براي رفع علائم BPH دارد.

مسدودکننده های آلفا: این داروها با شل کردن ماهیچه هاي اطراف 
پروستات به روان تر شدن جریان ادرار کمك مي کنند اما قادر به کوچك 
کردن اندازه پروستات نیستند. در بسیاری از مردان، این دارو جریان 
ادرار را بهتر کرده و طی چند روز، علائم را کاهش می دهد. عوارض 

جانبی محتمل شامل سرگیجه، سردرد و خستگی است.
مهار کننده 5 آلفا – ردوکتاز: این دارو، که نام آن فیناستراید است، 
باعث کوچك تر شدن غده پروستات مي شود. این دارو با مسدود 
کردن آنزیمی که براي عملکرد تستوسترون )هورمون مردانه( لازم 
است، علائم را تسکین می دهد. با کوچك تر شدن پروستات، نیاز 
به عمل جراحي هم کمتر مي شود. مصرف این دارو برای حداقل از 
6 ماه تا یك سال، معمولا جریان ادرار را افزایش و علائم شما را 
کاهش می دهد. به نظر می رسد این دارو در مردانی با پروستات خیلی 
بزرگ، بهتر عمل می کند. شما باید برای جلوگیری از برگشت علائم، 

به مصرف دارو ادامه دهید.
این دارو همچنین، برای درمان طاسی در مردان نیز مصرف می شود. 
این دارو می تواند عوارض جانبی زیر را در درصد کمی از مردان 

ایجاد کند:
 کاهش میل جنسی

 مشکلات رسیدن )به( و نگه داشتن حالت نعوظ
 مقدار کمتر منی در انزال

 PSA توجه به این نکته مهم است که مصرف این دارو سطح
خون شما را پایین می آورد. همچنین، شواهدی مبنی بر اثر فیناسترید 
بر کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات وجود دارد اما اینکه آیا این 
دارو خطر مرگ ناشی از سرطان پروستات را کاهش می دهد یا نه، 

هنوز روشن نیست.
NCII :منبع

درمان پروستات هایپرترونیک 
خوش خیم
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درسـت  و حـسـابـی
 درمـان شـویـد

تیروئید چیست؟
تیروئید غده ای است واقع در جلوی گردن 
که زیر حنجره قرار گرفته و کار آن جذب 
ید از خون و تولید دو هورمون تیروکسین 
و تری یدوتیرونین است. این دو هورمون 
نقش مهمی در تنظیم متابولیسم بدن دارند.

منظور از کم کاری و پرکاری تیروئید 
چیست؟

به سطح طبیعی هورمون تیروئید در 
گفته   )euthyroid( یوتیروئید  خون 
غده  عملکرد  در  که  هنگامی  می شود. 
می تواند  می دهد،  اختلالی رخ  تیروئید 
به صورت ترشح بیش از حد هورمون 
)پرکاری تیروئید( یا ترشح کم هورمون 

)کم کاری یا هیپوتیروئید( باشد. این عدم تعادل می تواند 
منجر به علائم مختلفی در بدن شود. ترشح غیرنرمال 
هورمون ها همراه با یك آنتی بادی غیرطبیعی می تواند 
باعث بروز علائم چشمی و ایجاد بیماری گریوز شود. 
در برخی موارد پرکاری تیروئید می تواند بدون درگیری 

چشمی نیز باشد.
علائم پرکاری و کم کاری تیروئید چیست؟

از: خستگی،  علائم شایع پرکاری تیروئید عبارتند 
افزایش ضربان قلب، کاهش وزن، عدم تحمل گرما، 

نازک شدن مو و اسهال.
کم کاری تیروئید نیز ممکن است با علائمی همچون 
خستگی، کاهش ضربان قلب، افزایش وزن و یبوست 

همراه باشد.
چه کسانی در معرض بیماری های چشمی تیروئید 

قرار دارند؟
اگرچه اختلالات تیروئیدی چشم در هر سنی رخ 
 45 علائم  این  شروع  سن  متوسط  طور  به  می دهد، 
بیش  برابر   3 زنان  در  تیروئید  اختلالات  است.  سال 

از مردان است.
علت عوارض چشمی تیروئید چیست؟

سیستم ایمنی در بدن سالم، به وضوح بافت های بدن 
را از بافت ها یا موارد خارجی تشخیص می دهد. در 
اختلالات خودایمنی، آنتی بادی علیه بافت طبیعی بدن 
تولید می شود. علت بیماری گریوز حمله یك آنتی بادی 

غیرطبیعی به غده تیروئید است که اغلب منجر 
به ترشح بیش از حد یا کمتر از حد هورمون 
می تواند  آنتی بادی  همچنین  می شود.  تیروئید 
به  منجر  و  کرده  حمله  بافت های چشمی  به 
بروز نشانه ها و علائم مختلف در چشم شود.
آيا اختلال تیروئید باعث عوارض چشمی 

می شود؟
خیر. مشکلات تیروئید و مشکلات چشمی 
خودایمنی  اختلال  یك  از  مستقلی  تظاهرات 
زمینه ای هستند. بنابراین ممکن است عوارض 
چشمی تیروئید حتی زمانی که یك فرد یوتیروئید 

است نیز رخ دهد.
علائم و نشانه های مشکلات چشمی تیروئید 

چه هستند؟
تقریبا تمام علائم و عوارض چشمی تیروئید ناشی از 
التهاب بافت اطراف چشم است. اشك ریزش، قرمزی، 
حساسیت به نور، ورم پلك و انقباض )رترکشن( پلك 

از علائم اولیه این بیماری است. 
بافت چربی طبیعی در کاسه چشم می تواند  تورم 
منجر به فشار چشم به سمت جلو و ایجاد برجستگی 
یا برآمدگی متغیر در یك یا دو چشم شود )پروپتوز(. 
این وضعیت می تواند با ایجاد کشش یا فشار به عصب 
بینایی منجر به کاهش توانایی عضلات و حرکت آزادانه 
چشم در جهات مختلف شود، در نتیجه منجر به خستگی 

چشم، درد در چشم و دوبینی می شود.
Mayo Clinic :منبع

تـیـروئـیـد و عـلایم چـشـمـی آن

پرفروش ترین چربی جهان که اغلب به صورت 
کرم های پوست یا شامپو استفاده می شود، ممکن 
است درمانی برای آلزایمر باشد. شکلی طویل از 
سرامید موم مانند شبه چربی برای کمك به سلول های 
مغزی حیاتی است و بدین ترتیب از بقای نورون ها 

حمایت می کند.
در این مطالعه جدید که انستیتو ملی سلامت 
آمریکا بودجه ای را معادل 4 میلیون دلار برای آن 
در نظر گرفته، محققین به دنبال راهی برای استفاده 
از این سرامید مفید برای مقابله با پلاک های مخرب 

آلزایمر بوده اند.
سلول های مغزی مژه هایی در سطح شان دارند که 
نقش تغذیه کنندگی داشته و تقسیم آنها را حمایت 
می کنند. شش سال پیش از این، محققین دریافتند 
که این مژه ها به وضوح به وسیله یك چربی پوشیده 
شده اند که با برخی پروتئین های هنوز ناشناخته  
تاثیر هم افزایی می کند تا برای رشد مژه ها واسطه 
باشد. در مطالعات بعدی، آنها دریافتند تنها شکل 
طویل این چربی که سرامید نام دارد، می تواند رشد 
مژه ها را حمایت کند. اما در این مطالعه محققین 

دریافتند که عدم وجود این چربی مفید )سرامید( 
می تواند منجر به مشکلاتی مانند التهاب های مزمن 
و بیماری هایی مانند آلزایمر شود. در مغز سالم، 
این مژه ها فاکتورهای رشدی را حس می کنند که 
سلول های مغزی را به حالت خاموش نگه می دارد، 
در نتیجه  آنها نمی توانند تقسیم شوند و برای این 
سلول های مغزی تعیین تکلیف می کنند که در جایی 
باشند که نورون ها به فعال ترین حالت وجود دارند. 
این حمایت برای نورون ها که خود به صورت 
مستقیم خونرسانی نمی شوند، بسیار حیاتی است.
زمانی که این سلول های مغزی مژه ها را داشته 
باشند، تقسیم صورت نمی گیرد و در صورت از 

دست دادن آنها و تقسیم شدن، فرایندهای التهابی 
اتفاق می افتد که برآیند آن می تواند بیماری مانند 
آلزایمر باشد. محققین تصور می کنند که دستکاری 
متابولیسم سرامید که منجر به تولید سرامیدهای 
طویل یا مفید شود، می تواند به مژه زایی مجدد 
کمك کند و سلول های مغزی را مجددا وارد 
کند تا وارد مرحله خفتگی شوند. محققین براین 
باورند که تصویب بودجه ای با این مقدار می تواند 
به آنها کمك کند که دریابند چگونه می توانند از 
سرامید مناسب برای درمان بیماری مانند آلزایمر 

استفاده کنند.
SP :منبع

استفاده از چربی کرم پوست برای درمان آلزایمر

چگونگی عملکرد داروهای ضدافسردگی را بشناسیم

دیابت نوع دو را، علاوه بر ماهیت بیماری زا، 
می توان شرایطی نامید که می تواند منجر به 
شکستگی های استخوانی شود و به نوعی 
تا دو  را  استخوانی  خطر شکستگی های 
برابر افزایش می دهد. از آن بدتر، برخی 
داروهایی که به عنوان ضددیابت استفاده 
می شوند نیز این خطر را افزایش می دهند 
و این عارضه جانبی گزینه های درمانی را 
محدود می کند.   پروفسور گریفین در انستیتو 
تحقیقاتی Scripps کلاس دارویی جدیدی 
را معرفی کرده که توده استخوانی را با افزایش 
تشکیل استخوان و رسوب استخوان جدید 
افزایش می دهد و به جایگزینی استخوان پیر 
کمك می کند. تعادل طبیعی بین این دو فرایند 
یعنی تشکیل استخوان جدید و تغییر و تبدیل 
استخوانی برای حفظ استخوان ضروری 
است و دیابت این تعادل را دچار انحراف 
می کند. این داروی جدید گیرنده ای را هدف 
قرار می دهد که تنظیم کننده ای کلیدی برای 
سلول های بنیادی است و تشکیل استخوان 
و بازجذب آن را کنترل می کند. اما داروی 
  )TZDs(ضددیابتی متداول، به نام گلیتازون
نیز پروتئین مذکور را هدف قرار می دهد، اما 
این برهمکنش منجر به از دست رفتن شدید 
استخوان  افزایش شکستگی  و  استخوان 
می شود. سلول های بنیادی موجود در مغز 
استخوان می توانند به سلول های استخوان 
یا سلول های چربی تمایز یابند و گلیتازون 
آنها را با هزینه کردن استخوان، به چربی 
تمایز می دهد. اما همان طور که گفته شد 
این دارو برای پرهیز از این مشکل طراحی 
شده و در مدل های جانوری که با این دارو 
درمان شدند، تشکیل چربی در مغز استخوان 
با موفقیت بلوک شد. این دارو توده استخوانی 
را با حفاظت و افزایش فعالیت سلول های 
استخوانی، بدون توجه به شاخص توده 

بدنی، افزایش می دهد.
SP :منبع

کمک به درمان دیابت 
نوع دو و از دست رفتن 

استخوان 

تـازه هـا

بــدانیـم


