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 ایمنی حفظ ه منظور ب  ها تداخل تحلیل  و  تجزیه  نحوه: تجویزی داروهای با نماهاروان  تداخلات

Dr. Trina Nguyen | BSc pharmacy, PharmD 

 

 .شودارائه می این اطلاعات صرفا به منظور اهداف آموزشی   *

 *  .خود مشورت کنید ی تمشاوره پزشکی با تیم مراقب  اخذ  لطفا برای

   

،  PTSD)  برای درمان اختلال استرس پس از سانحه   نماها راروان وجود دارد که کارآمدی    زیادی   شواهد   مجموعه 

، برند می   های جایگزین بهرهبسیاری از افرادی که از این درمان .  کند تائید می   اضطراب، افسردگی و مشکلات مشابه

اتفاقی،  نوان  با ع  به آنهاتخصصی  متون  که در    کنند هم استفاده می داروهای فارماکولوژیکی    ز همزمان ا  به طور 

 .  شوداشاره می مصرف منع داروهای  

هیچ گزارش    آوری اطلاعات در این زمینه. برای جمع استچالش  یک    دخو یی  تداخل دارواحتمالی  ارزیابی خطرات  

متعددی    کننده گیج   شود، عواملو هنگامی که یک تداخل گزارش می   وجود ندارد ( داروسازیرشته مانند  )رسمی  

وجود    نامطلوب  هایسوگیری ( و همچنین  هستند نتیجه مطلوب  اخذ  در    یمهم  عناصرو محیطی )که    ذهنمانند  

 . شودمی نو مدارک اثبات توسط شواهد  احتمالاکه  ند بیابدر جایی خطر را شود خوانندگان باعث می  که د ندار

. با این حال،  روان دارد  کنندهفعال داروهای    پاکسازی  با یک دوره کامل  محتاطدی  رویکر  ی جاریاستاندارد مراقبت

توانند همزمان مصرف  دانیم، برخی از داروها می می   شناسی دارو پویایی و    یک دارویی ینتس بر اساس آنچه که از  

 است.تر ، کوتاه آنها موثر   پاکسازیی زمانی لازم برای شوند یا بازه 

بدون  محیط  را به    شدهتسهیل  محیط و ذهن  آنها  ،زمایی هستند خودآ   مصمم به بسیاری  افراد  در دنیای واقعی،  

  و راهنمایی    به منظور  سند ایمنی است. این  فراهم کردن    هاکننده لاولویت اصلی تسهیدهند.  ترجیح می   نظارت

خواهد می   نینهمچ  و   کند مصرف می داروهای مزمن  ای است که به طور همزمان  کنندهمراجعه مدیریت    ونگیچگ 

 .  کار کند نیز با شما 

داروهای    انواع تداخلات که  ارائه شده است    کننده روان عال ف  عناصر با  فارماکودینامیک  جدولی از تعاملات   ادامهدر  

  محتاط های عملی و  . علاوه بر این، توضیحی درباره روش شوند در کنار هم مقایسه می   نماوان   با چند ر  یزی تجو

جمله  تجویزیداروهای    حذفبرای   جدول   MAOIs و SSRIs از  یک  آخر،  در  است.  شده  تداخلات  آورده 

 . ئه شده استرا هانماروانو  تجویزی وهای ترکیب داربا کار هنگام  ملاحظات بیشتردهنده نشان فارماکوکینتیک 
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با   داروشناختیهیجان روزافزون درباره اثربخشی این داروها در درمان مشکلات روانی مزمن باید با درک تعاملات  

تجزیه  با    خوشبختانه  .تعدیل شودشوند،  از جمعیت تجویز می   ای عمدهکه در حال حاضر به بخش    تجویزی داروهای  

آیا  و    ست اما به جا  نگرانی  آیا    اطمینان حاصل کنیم که توانیم  ، می صرف دارند که منع م  دارویی   موارد و تحلیل  

کننده و  تواند به همکاری بین شرکت می   کار این    یا خیر.   انجام داد مناسبی    اقداماتمنع مصرف  در صورت  توان  می 

اطمینان    از محیط، ذهن و ایمنی هم   حال  در عین  و شده    کنندهمتحول ای  تجربه   منجر به  پزشک کمک کند تا

 .حاصل شود

 کننده روان: تداخل دارویی با عناصر فعال1جد.ل 

 
 بیمار داروهای  

 
Phenethylamines 

 
(MDMA, mescaline) 

 

 
Tryptamines 

 
(Psilocybin, LSD, DMT, 

5-MEO-DMT) 

 
Ayahuasca 

 
-contains MAOI 

 
SSRI 
serotonin reuptake  

inhibitor 
·citalopram (Celexa) 

·fluoxetine (Prozac) 

·paroxetine (Paxil) 

·sertraline (Zoloft) 

 
 

SNRI 

serotonin norepinephrine 

reuptake inhibitor 

·Desvenlafaxine(Pristiq) 

·Duloxetine (Cymbalta) 

·Venlafaxine (Effexor) 

 

 

اثر   دارویی:  شده  خاموش تداخل 

5-1 

 

 
SSRI/SNRI  ترکیبی   میل 

  بنابراین   دن دار  گیرنده  به  بیشتر

 د ن دار  مسدودکننده  اثر

 
 

 

از یک   طیفیاحتمالا    این روش

یک    وقفه تا  درمان  در  کوتاه 

کاهش تدریجی و پاکسازی کامل  

 . گیردبرمی را در  

  

تداخل دارویی: اثر  

 1شده خاموش

 

 

SSRI/SNRI     ترکیبی میل 

گیرنده   به  ،  دنداربیشتری 

کننده  مسدود  اثر    بنابراین 

 دارند

روش از    فی طی  احتمالا  این 

تا    وقفهیک   درمان  در  کوتاه 

و   تدریجی  کاهش  یک 

کامل   در  پاکسازی  را 

 گیرد. برمی

 

 داردنع مصرف م

سندروم   خطر  دارویی:  تداخل 

گی  از    تا   اندکجی  سروتونین 

 14 مرگ

 

مدحداقل   هفته    ۲  تبه 

(fluoxetine    در )مدت بیشتری

 از سیستم خارج شود 

 

DNRI 

dopamine norepinephrine 

reuptake inhibitor 

·bupropion (Wellbutrin) 

 

 MDMAشناختیداروجنبش
م اثرات :  تقابلاثر  افزایش 

 6ذهنی و طول بیشتر 

 

متقابل:  یریکئوبدون خطر ت و    اثر  خطرات  افزایش 

جانرعوا مانندض    واکنش   بی 

  ر خون بالافشا

TCA 

tricyclic antidepressant 

·Amitriptyline (Elavil) 

·Clomipramine 

(Anafranil) 

·Desipramine 

 1 شده اثر خاموشاثر متقابل: 

TCA    را سروتونین  گیرنده 

 کند مسدود می

 

: اثرات ذهنی  LSDاثر متقابل  

LSD 9 دهدرا افزایش می 

داروهای   با  متقابل  اثر 

دیگر ناشناخته    تریپتامین 

متقابل:   سندروم  اثر  خطر 

با   و   clomipramineسوتونین 

imipramine 16 
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(Norpramin) 

·Imipramine (Tofranil) 

·Nortriptyline (Pamelor) 

 

از یک    طیفیاحتمالا    این روش

یک    وقفه تا  درمان  در  کوتاه 

پاکسازی   و  تدریجی  کاهش 

 گیرد برمیرا در کامل 

 

 

تمالا طیفی از اثر  احاست اما  

اثراموشاخ تا  ذهنی  شده  ت 

 گیردبرمی یافته را درافزایش

 

روش از    طیفی احتمالا    این 

تا    وقفهیک   درمان  در  کوتاه 

و   تدریجی  کاهش  یک 

کامل   در  پاکسازی  را 

 گیردبرمی

 

 

کاهش تدریجی و حذف  

clomipramine و

imipramine   از سیستم

مانده  هفته  ۲ه مدت باقل حد

 به درمان

MAO-A Inhibitors 
monoamine oxidase 

inhibitor 

·Phenelzine (Nardil) 

·Isocarboxazid 

(Parnate) 

·Tranylcypromine 

(Marplan) 

·Moclobemide 

·Linezolid (Zyvox), 

antibiotic 

 نع مصرف داردم

سندرم    اثر احتمال  متقابل: 

خون سروتون فشار  بحران  ین، 

 7،8بالا و مرگ 

 

کاهش تدریجی و حذف کامل  

MAO-A م به مدت  از سیست

 هفته قبل از درمان حداقل دو  

  :  MEO-DMT-5تعامل اثر 

  10خطر سندورم سروتونین 

اثرات و زمان   یا افزایش

 11دارویی صرف م

 

حذف  تدکاهش   و  ریجی 

MAO-A  ز سیستم حداقل ا

 هفته قبل از درماندو 

 

اثر احتمالا  LSD  تعامل   :

  LSDشده  موجب اثر خاموش 

 9شود یم

سندروم   خطر  متقابل:  اثر 

های فشار خون دورهسروتونین و  

 بالا 

ریجی و حذف  تدکاهش 

MAO-A ز سیستم حداقل دو  ا

 هفته قبل از درمان
 

Lithium   :؛ هم  تشنج احتمالیاثر متقابل

MDMA    هم  Lithiumو 

آباعث   تشنج  کاهش  ستانه 

 شوند می

 

Lithium  حد روز   5اقل  را 

 قبل از درمان حذف کنید 

های  : گزارشLSDاثر متقابل  

ب و  تشنج  از  ستری متعددی 

  1۲،13 ارائه شده استشدن 

 

با   متقابل  و    LSDاثر 

psilocybin اثر افزایش   :

Lithium 9 

 

Lithium  حد روز   5اقل  را 

 قبل از درمان حذف کنید 

سندروم   خطر  متقابل:  اثر 

 سروتونین 

 

Lithium  روز قبل    5اقل  را حد

 از درمان حذف کنید 
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 شده خاموش - پاسخ   ی تعامل   اثر   رین ت متداول 

  فارماکودینامیک .  ند ثابت ارائه ده  توانند یک تجربهها نمیراهنما  ،شده استخاموش پاسخ    اثر متقابل، ترین  رایج

 از این قرار است: این پاسخ پشت

که این    شوند متصل می بالاتری به گیرنده سروتونین    میل ترکیبی با   SSRI الف( اگونیست سروتونرژیک )مانند 

 کنند(   نتوانند اثر نماروان شود مواد باعث می

استفاده    از ب(  گیرنده   SSRI   مداوم  می فعالیت  کاهش  را  سروتونین  مقدار  های  شدن  محدود  موجب  و  دهد 

 .شودها میبرای اتصال به گیرنده  نماروان سروتونین یا مواد 

پاسخ    نخاموش کردبیشتری در    مسئولیت  م عملزتوان گفت که کدام یک از این دو مکانیدر حال حاضر، نمی 

  کاهش  برای  ترمحتاط   رویکرد  یک  و  پذیرانعطاف   رویکرد  یک  است.متفاوت    مغز هر فرد، علاوه بر این، شیمی  دارند 

 . دارد  وجود شدهاحتمال پاسخ خاموش 

 پذیر رویکرد انعطاف 

صحبت کنید تا ببینید    پایبندی او به دستورات  سابقه  درباره  کننده خودپذیر این است که با مراجعه انعطاف رویکرد  

  است  دارو را تجربه کرده ترک  گونه علائم قابل توجه    و آیا هر  هیی را فراموش کرد دوز مصرفی داروآیا در گذشته  

صحبت کنید که باعث کاهش    ایی هقابل مدیریت باشد، در مورد متوقف کردن دارو  ترک دارواگر علائم  یا خیر.  

بازه زمانی تعیین  این  در    .د نشومی   ،سبند چمینماها  روان   ه که به طور رقابتی ب   یسیناپسفضای  موجود در    هایی دارو

. کاهش یابد (  عمر دارو یک نیمه)کننده باید حداقل به اندازه نصف  شده، داروی مصرفی در سیستم بدن شرکت 

باید    ن موضوع هر چند ایدهد،  را افزایش می   نماروان احتمال موثر بودن    بعدی  هایعمره دارو برای نیم مصرف  توقف  

 سنجیده شود. ثیرات عدم مصرف دارو اتبا 

  این دارو  ، مصرف نشودساعت    ۲1به مدت    Paroxetineساعت است. اگر    Paroxetine  (Paxil)  ۲1نیمه عمر    مثال:

این است که از بیمار  اقدام احتمالی    یک.  وجود خواهد داشت  کمتر  ٪50  نماروان   داروهای   کردن   مسدود  برای

توقف  .  مصرف نکند را    ساعت(  ۲1قبل از سفر و همچنین قرص صبح روز سفر )حداقل    خواسته شود قرص روز 

ی  کننده اثر ماده دهد که شرکت احتمال را افزایش می این  ساعت(    63- 4۲بیشتر )به عنوان مثال    هایعمرنیمه 

 .مصرف شود نمااثر روان  از بین رفتن تواند پسمی  Paroxetineرا احساس کند.  نماروان 
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 تاطانه مح   رویکرد 

  معالج   تواند با پزشکمی  هنماارتر است،  راحتو پاکسازی  مصرف  اهش تدریجی  برای ککارانه  اگر رویکرد محافظه 

.  را دنبال کند برد  ار می و به ککرده  طراحی  های خود  برای آزمایش   MAPSکه دستورالعملی    همکاری کند و  فرد

  پنج  حداقل برای  سپس  و  دادند  کاهش  تدریج  به  را  دارو  فردی،  برنامه  یک  به  توجه  با پژوهشگران  آزمایش، این  در 

  طبیعی   اولیه   حالت   به   تا صبر کردند    تثبیت  برای   هفته   یک  همچنین  ،آن   فعال   هایمتابولیت  و   دارو   عمرنیمه   برابر

 . بازگردند  بدن

ترکیب    bupropion  (Wellbutrin)  ۲1عمر  نیمه   مثال: دلیل خطر جدی  به  است.  ی  bupropionساعت     کبا 

MAOI  موجود داروی  تمام که شود حاصل اطمینانضروری است تا  عمرنیمه برابری  5 پاکسازی کاملیک دوره  

  همکاری   با   مصرف   تدریجی  کاهش، برنامه  MAPS  پروتکل  پیروی از  با .  است  شده   خارج  کنندهشرکت   سیستم   از

انجام    روزه   7  تثبیت   پس از یک دوره  ، روزه  5  پاکسازی  دوره   یک   سپس  ، هشد   طرح   هاکننده مراجعه   مراقبتی  پزشک

 توان مجددا مصرف کرد. را می  bupropionطور کامل از بدن خارج شده است،   به MAOI . بعد از اینکهشودمی 

 MAPS تجویزی داروهای مصرف تدریجی کاهش  جدول : ۲ جدول

 

 نام عمومی 
 

 تجاری نام 
 

 نیمه عمر )ساعت( 

 شامل متابولیت فعال 

 

تعداد روز برای 

 پاکسازی 

alprazolam Xanax 

 
11 3 

aripiprazole 

 
Abilify 

 
75 16 

atomoxetine 

 
Strattera 

 
5-۲4 5 

bupropion 

 
Wellbutrin 

 
۲1 5 

citalopram 

 
Celexa 

 
35 8 

clonazepam 

 
Klonopin 

 
30-40 8 

diazepam Valium ۲0-70 15 

duloxetine Cymbalta 1۲ 3 
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escitalopram Lexapro 3۲ 7 

fluoxetine Prozac 7-9 45 روز 

imiprimine Tofranil 6-18 4 

lamotrigine Lamictal ۲5 6 

lorazepam Ativan 1۲ 3 

mirtazapine Remeron ۲0-40 8 

olanzapine Zyprexa ۲1-54 11 

paroxetine Paxil ۲1 5 

prazosin Minipress ۲-3 1 

quetiapine Seroquel 6 ۲ 

risperidone Risperdal 3-۲0 4 

sertraline Zoloft ۲6 6 

temazepam Restoril 8-1۲ 3 

trazodone Desyrel 9 ۲ 

venlafaxine Effexor 1۲ 3 

ziprasidone Geodon 7 ۲ 

zolpidem Ambien ۲.5 1> 

 https://maps.org/research-archive/mdma/MP12_FINAL_Protocol_Amendment_5_Version_1_19Aug14_web.pdf  :عمنب

 سندروم سروتونین   بالقوه   جدی   اثر متقابل 

در    سروتونین ناشی از افزایش  شود،  سروتونینی نیز شناخته می   مسمومیت همچنین به عنوان  که  سندرم سروتونین  

هستند. علائم سندرم سروتونین    فعال   سروتونرژیک از نظر  دو دارویی است که   حضوربه علت مغزی    هایسیناپس

  ، سردرد، تهوع، استفراغ، تعریق و لرزش ناآرامییا    آشفتگیمانند گیجی، و ملایم    غیر اختصاصیاز عوارض  طیفی  

مرگ  و در نهایت  قلب  سریع  ها، ضربان  هماهنگی عضلانی یا تیک فقدان  ،  رعشهتری مانند  کننده تا عوارض نگران 

 هایا تریپتامین MDMA با SSRIs شود که ترکیبمی   داده هشدار می عل در منابع غالبا. گیرداحتمالی را در برمی 
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و    فارماکودینامیک  درک بهتربا  وجود دارد، با این حال،    در تئوری این تعامل  شود.  به سندرم سروتونین میمنجر  

 .  نیست زیاد دهد که چرا این نگرانی نشان می  شدهخاموش  هایپاسختعامل 

 فارماکوکینتیک   اثر متقابل - تداخلات احتمالی جدی  

 سیستمهایی با نام  نیز وجود دارند. کبد از آنزیم   فارماکوکینتیکی، تعاملات  فارماکودینامیکی  ات متقابلاثرعلاوه بر  

CYP450    دارو، گیاهان دارویی  نماروانکند. وقتی ما داروهای  برای متابولیسم و تجزیه ترکیبات خون استفاده می ،

پاک کند.  مان  کنیم تا مواد شیمیایی را به طور ایمن از بدن سیستم را فعال می این    غالباخوریم،  و حتی غذا می 

ممکن    فارماکوکینتیکی  اثروجود داشته باشد،  رقابت  آنزیم    یک   برایو یک مولکول دیگر    نماوقتی بین یک روان 

بالقوه که    شود در خون    نماافزایش روان باعث  است   اوردوز تصادفی    به طور  اثر  سفانه، این  اشود. متمی منجر به 

همخوانی ندارند.    نمااثرات ذهنی یا سمی روان   ضرورتا بازیرا غلظت سرمی دارو    شودمیبینی  پیش تی  سخبه    یتعامل

همچنان باید وارد سیستم عصبی مرکزی    نمادر خون افزایش یابد، روان   نماحتی اگر غلظت روان به عبارت دیگر،  

 .تا اثر خود را نشان دهد   شودمی کنترل به شدت   یمغز-ی خون سد که توسط شود 

 (جامع غیر تصویری،) انتخابی  نمایروان  داروهای کبدی متابولیسم: 3 جدول

متابولیزه شده به   د فعالیت مولکول وال نماروان 

 طه آنزیمواس
 فعال/ غیر فعال  متابولیت

MDMA  فعال CYP2D6 DHMA  غیر فعال 
Ibogaine 

 
 CYP2D6 noribogaine فعال 

 
 فعال 

5-MEO-DMT 

 
 CYP2D6 bufotenine عال ف

 
 کمی فعال 

LSD  آنزیم  چند فعال  CYP450 ال غیر فع متابولیت  چند 
 

 است. مهار آنزیم   MEO-DMT-5، ایبوگاین و MDMA  مسئول تجزیه CYP2D6 جدول فوق، آنزیمبا توجه به 

CYP2D6    دارویی   هایمهارکننده   شود.باعث افزایش سطح این مواد در خون و افزایش مدت زمان اثر آنها می  

درباره  هستند.    fluoxetine  و  paroxetine  ،bupropion  ،quinidine  ،cinacalcetشامل   CYP2D6 آنزیم  قوی 

 .شودآنزیم تجزیه می  چند  ماده به واسطه  اینوجود ندارد زیرا نگرانی   LSDمهار

 نیست.  بودن  افزایش تأثیرات ذهنی یا سمی معنای به اهمانطور که قبلا اشاره شد، افزایش سطح پلاسمایی لزوم

  ritonavirبا  MDMA گزارش مرگبار مصرف: 1پژوهش شماره 
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بیش از  نجر به افزایش  م  (  2D6و مهارکننده قوی    proteaseمهارکننده  )   ritonavir  به همراه MDMA مصرف

 (Antoniou, 2002). شده است کالبدشکافیدر خون در بررسی   ی سطوح برابر  10

 

 fluoxetineبا  MDMA مصرف ی : گزارش مورد۲ پژوهش شماره

 د. وش می شدهخاموش منجر به پاسخ  (  2D6 مهارکننده قوی) fluoxetineبا  MDMA ترکیب 

افزایش  توضیح  با وجود احتمال  باعث کاهش  فارماکودینامیکی  اثر  سطح پلاسما، تعاملدر  :    MDMA رقابتی 

 کند.می ثی خنرا  اثر تعاملامر شود و این موجود در محل اثر می 

 . کنیدرجوع    فارماکودینامیکیجدول تعاملات  به  برای راهنمایی  لطفا   

 

 paroxetineو   ibogaine: آزمایش با استفاده از 3 پژوهش شماره

- ایبوگاینصرف  منشان داد که   CYP2D6 به عنوان یک مهارکننده قوی  paroxetineیک مطالعه با استفاده از  

 (Glue, 2015)ت. وریبوگاین تقریباً دو برابر افزایش یافته اس ن

  رقابتی وجود   نماروان آیا در متابولیسم ماده    این که تشخیص  همانطور که در مطالعات بالا نشان داده شده است،  

خواهید تجزیه و تحلیلی  . اگر میشوند ، اما عوامل دیگری نیز باید قبل از تغییر درمان بررسی  مهم است  یا خیر   دارد 

میبسیار   دهید،  انجام  آنزیم دقیق  توس توانید  که  فعلی  هایی  داروهای  می کننده  مراجعه ط  با  متابولیزم  را  شوند 

. هرگاه تعارضی وجود  یسه کنید  مقامتقابلا را  د  د مصرف کنکه قصد دار  نماییروان ثیر ماده  اهایی که تحت تآنزیم 

  ش داروهایاحتمالا  که    ایکنندهشرکت   ازکبد را در نظر بگیرید و    کنندگیتقویت   ثیرات احتمالیاتا  حتم،  داشت

 بگیرید. آگاهانهرضایت منع مصرف دارد 
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