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  :اولیه  نیو تدو میتنظ

ایران ندکتر شریعت  رییس انجمن علمی روان پزشکا  

 دکتر خدایی اردکانی  جانشین دبیر بورد رشته تخصصی روانپزشکی

 خانم دکتر فرناز اعتصام متخصص روانپزشکی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

گیتا صدیقی متخصص روانپزشکی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیدکتر   

استاد مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندکتر مهران ضرغامی     

  استاد گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 با همکاری:

ایران نانجمن علمی روان پزشکا  

تحت نظر:    

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون  درمانسید سجاد رضوی  دکتر   

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز مصرف دارودوز و تواتر  موارد مصرف منع مصرف

ایزوکربوکسی 

 زاید

 mg 10قرص 

 سرپایی

 بستری

متخصص 

 روانپزشکی  

هر جزء از  ای دارو به تیحساس-

  ونیفرمولاس

 یحس کننده  یب یداروها-

 که در  نینفر یاپ یحاو

حس کردن  یب یبرا یولژیانستز

 یمصرف م نالیاسپا ایلوکال 

مطلق  ونیکاسیشوند هم کنترااند

 .دارند

ها،  بوسپیرون، لودوپا، اپیوئید

داروهای حاوی  ،فنتانیل

سمپاتومیمتیک ها و 

دکسترومتورفان، مهار کننده 

های اختصاصی بازجدب 

سروتونین، همه داروهای 

ضدافسردگی )به جز آمی 

تریپتیلین و نورتریپتیلین با 

( درمان اختلال افسرگی اساسی )به ویژه 1

 افسردگی ملانکولیک و آتیپیک(

 ( اختلال افسردگی مقاوم به درمان2

 دوز دارو باید به آهستگی افزایش یابد. 

میلی گرم دوبار در  روز شروع  10با قرص 

میلی  10می شود و در پایان هفته اول به 

گرم سه بار در روز افزایش می بابد. 

میلی گرم در روز  60حداکثر دوز این دارو 

 دوز منقسم می باشد. 4تا  2در 

مصرف دارو در کودکان مناسب نمی باشد. 

سالمندان هرچند بخوبی تحمل می شود در 

به دلیل تداخل غذایی و دارویی محدودیت 

 مصرف دارد.

روز  10در بیماران کاندید جراحی حداقل 

 قبل از عمل قطع شود.

صرفا در موارد مقاوم به سایر 

 درمان ها تجویز  شود.

ها،  نیازیبا فنوت همراه

 ن،یاکس کاربازپ ن،یکاربامازپ

و  ،یگضدسرماخورد یداروها

حاوی  ضد سرفه یشربت ها

 اطیبا احت دکسترومتروفان

 شوند. زیتجو

 تیشدن فعال یطولان باعث

 یها م توراتیخواب آور بارب

، ها ینستامیه یآنت شوند.

و  نیدرالازیپروپرانولول و  ه

 نیکدئ ییدارو یفراورده ها

  شوند. زیتجو اطیدار با احت

 از غذاها که مقدار یبعض

 دیدارند، با نیرامیت یمتوسط
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز مصرف دارودوز و تواتر  موارد مصرف منع مصرف

احتیاط و فقط در افسرگی مقوم به 

درمان(،  مهارکننده های بازجذب 

نورآدرنالین مانند  -سروتونین 

ونلافکسین، دولوکستین و 

 سیبوترامین، 

و داروهای ضدپارکینسون مثل 

 لوودوپا

 

تجویز همزمان لیتیوم و  -

ایزوکربوکسازید  

کنترااندیکاسیون مطلق نیست و 

صرفا از نظر بروز سندروم 

 سروتونین باید احتیاط کرد.

نارسایی کلیوی 

(   GFR<30 ml/minشدید)در

کبدی)در صورت اختلال نارسایی 

های های کبدی، بیماریآنزیم

 کبدی، زردی(

بار در  کیو فقط   اطیبا احت

روز و  به مقدار کم مصرف 

 شوند. 

 

مدت  یمصرف طولان در

کاهش  ممکن است موجب

 نیگلوکز خون و همچن

 یسمیپوگلیاثر ه شیافزا

  شود.  نیانسول

 



 

5 
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز مصرف دارودوز و تواتر  موارد مصرف منع مصرف

قرار  Cدر بارداری جزء گروه 

 دارد

در شیردهی فقط در شرایط بسیار 

 ضروری و با احتیاط تجویز شود
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 بسمه تعالی

 دارو  off-label تجویزراهنمای 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

ایزوکربوکسی 

 زاید

 mg 10قرص 

 سرپایی

 بستری

متخصص 

 روانپزشکی  

هر جزء از  ای دارو به تیحساس-

  ونیفرمولاس

 یحاو یحس کننده  یب یداروها-

 یبرا یولژیانستز که در  نینفر یاپ

 نالیاسپا ایحس کردن لوکال  یب

شوند هم  یمصرف م

 .مطلق دارند ونیکاسیکنترااند

بوسپیرون، لودوپا، اپیوئید ها، 

فنتانیل ،داروهای حاوی 

سمپاتومیمتیک ها و 

دکسترومتورفان، مهار کننده های 

اختصاصی بازجدب سروتونین، همه 

داروهای ضدافسردگی )به جز آمی 

تریپتیلین و نورتریپتیلین با احتیاط 

، و فقط در افسرگی مقوم به درمان(

مهارکننده های بازجذب سروتونین 

 ( اختلال پنیک1

 ( اختلال اضطراب اجتماعی2

دوز دارو باید به آهستگی افزایش 

 یابد. 

میلی گرم دوبار در  روز  10با قرص 

شروع می شود و در پایان هفته اول 

میلی گرم سه بار در روز  10به 

افزایش می بابد. حداکثر دوز این 

 4تا 2میلی گرم در روز در  60دارو 

 ز منقسم می باشد.دو

مصرف دارو در کودکان مناسب نمی 

باشد. در سالمندان هرچند بخوبی 

تحمل می شود به دلیل تداخل غذایی 

 و دارویی محدودیت مصرف دارد.

در بیماران کاندید جراحی حداقل 

 روز قبل از عمل قطع شود. 10

صرفا در موارد مقاوم به سایر 

 درمان ها تجویز  شود.

ها،  نیازیبا فنوت همراه

 ن،یاکس کاربازپ ن،یکاربامازپ

و  ،یضدسرماخوردگ یداروها

حاوی  ضد سرفه یشربت ها

 اطیبا احت دکسترومتروفان

 شوند. زیتجو

 تیشدن فعال یطولان باعث

 یها م توراتیخواب آور بارب

، ها ینستامیه یآنت شوند.

و  نیدرالازیپروپرانولول و  ه

 نیکدئ ییدارو یفراورده ها

  شوند. زیتجو اطیدار با احت

 از غذاها که مقدار یبعض

 دیدارند، با نیرامیت یمتوسط
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

نورآدرنالین مانند ونلافکسین،  -

 دولوکستین و سیبوترامین، 

و داروهای ضدپارکینسون مثل 

 لوودوپا

تجویز همزمان لیتیوم و  -

کنترااندیکاسیون ایزوکربوکسازید  

مطلق نیست و صرفا از نظر بروز 

سندروم سروتونین باید احتیاط 

 کرد.

 GFR<30نارسایی کلیوی شدید)در

ml/min  (  نارسایی کبدی)در

های کبدی، صورت اختلال آنزیم

 های کبدی، زردی(بیماری

 .قرار دارد Cدر بارداری جزء گروه 

در شیردهی فقط در شرایط بسیار 

 احتیاط تجویز شودضروری و با 

 

بار در  کیو فقط   اطیبا احت

روز و  به مقدار کم مصرف 

 شوند. 

 

مدت  یمصرف طولان در

کاهش  ممکن است موجب

 نیگلوکز خون و همچن

 یسمیپوگلیاثر ه شیافزا

  شود.  نیانسول

 

 
    



 

8 
 

 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-labelراهنمای تجویز * 

 
 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 های کلیوی)پایه آنزیمی بیمار، انجام آزمایشات ترانس آمینازکبدی در شروع درمان و سه ماه پس از تجویز با توجه به عارضه هپاتوتوکسیسیتی، شرح حال دقیق داروهای مصرف

روز  بین قطع داروهای ضد  14تا  10روز بعد از آخرین دوز دارو ی ایزوکاربوکسازید تا شروع داروی ضد افسردگی بعدی، فاصله زمانی  14تا  10فاصله زمانی ای(، و دوره

 ربوکسازیدکهفته( تا شروع ایزو 5افسردگی ) در مورد فلئوکزتین 

د خون را کاهش دهند. به صورت  کاذب نتیجه فئوکروموسیتوما یا نوروبلاستومارا مثبت نشان دهند. یا به طور کاذب منجر به افزایش تداخل آزمایشگاهی: ممکن است قن

 .تست های تیروئید شوند

 

  : توصیه ها 

 .از قطع ناگهانی دارو خودداری شود 

  تن ذکر شده(  در حین شدیدترین عارضه دارویی، بحران فشارخون وابسته به تیرامین می باشد لذا از مصرف غذاهای  سرشار از تیرامین )که در قسمت ضمیمه ی این م

 کرهای ضمیمه ی این متن به دقت توجه شود.مصرف دارو و تا دو هفته بعد از دوز آخر دارو بایستی اجتناب شود. همچنین لازم است در مورد تجویز سایر داروها، به تذ

  .شایع ترین عوارض جانبی شامل هیپوتانسیون اورتواستاتیک، بی خوابی، افزایش وزن، ادم، اختلال کارکرد جنسی می باشد 

  افزایش یابد و از مصرف کافئین نیز اجتناب شود. دو  برای جلوگیری ازهیپوتانسیون اورتواستاتیک که می تواند منجر به گیجی و افتادن بیمار شود باید دوز دارو به آهستگی

ده کرد. در موارد شدید می لیتر در روز مایعات مصرف شود، به رژیم غذایی نمک اضافه شود و داروهای فشار خون تنطیم مجدد شود.  می توان از ساپورت جوراب هم استفا

 استفاده کرد.  میلی گرم در روز 0.2تا  0.1با دوز   fludrocotisoneتوان از 

 کرد. بی خوابی با تقسیم دوز دارو و عدم تجویز بعد از شام می تواند درمان شود و اگر نیاز باشد می توان از داروی بنزودیازپین نیز استفاده 

  در تبدیل به داروی دیگر باید فاصله باشد. روز  14تا  10افزایش وزن و ادم و اختلال کارکرد جنسی با درمان بهتر نمی شود و می توان به داروی دیگر سوئیچ کرد. و 
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  پارستزی و میوکلونوس و درد عضلانی نیز گاهی در عوارض جانبی این دارو  دیده می شود . در پارستزی ناشی از داروهایMAOIs  کمبود پیریدوکسین مطرح است که با

 میلی گرم روزانه پاسخ درمانی دیده می شود. 150تا  50تجویز پیریدوکسین 

   .در بیماران با بیماری  کلیوی، قلبی وعروقی و هیپرتیروئیدی و کبدی، سابقه ضربه به سرو تشنج  باید با احتیاط مصرف شوند 

 .در بیماران دیابتی تحت درمان دوز داروی ضد دیابت در مصرف همزمان ممکن است نیاز به تغییر داشته باشد 

 طبی مانیا ایجاد کند و یا ماشه چکانی برای تظاهرات پسیکوتیک در یک بیمار اسکیزوفرنیا شود.این دارو می تواند در فاز افسردگی بیماران دوق 

 .مصرف با احتیاط این دارو در بیماران با سابقه مصرف الکل و سوءمصرف مواد لازم است مورد توجه قرار گیرد 

  شده است در مصرف همزمان با داروهای زیر نیز بایستی با احتیاط مصرف شوند: آنتی کلینرژیک این دارو علاوه بر منع مصرف با برخی داروها که در جدول بالا به آن اشاره

یلین، با احتیاط و فقط در افسردگی ها، دیسولفیرام، بروموکریپتین،هیدرالازین، داروهای خواب آور و آرامبخش،  داروهای ضد افسردگی )به استثنای آمی تریپتیلین و نورتریپت

 (مقاوم به درمان

 خون شود. یپرفشار زیتواند منجر به کر یداروها م نیزنبور در مصرف کنندگان ا شین 

 گوشت،  ی عصارهونمک سود،  یدود یو شراب(، گوشت و ماه آبجو ژهیو)به  الکل پرتقال، پالپ)فاوا(،  پهن یایلوب مرغ، و گاو جگرکهنه،  ریپن: نیرامیسرشار از ت یغذاها

 (ترش ریخم)مثل  شده ریتخم یها یشده، مخمرها و خوردن یبسته بند ایآماده  یسوپهاکالباس خشک، 

 گوجه اسفناج، کشمش، گوجه، آلو، بادمجان، آووکادو، موز، ترش، سس ترش، ی خامهدو وعده در روز مصرف نشوند(:  یکیاز  شیب) متوسط حد در نیرامیت یحاو یغذاها 

 ماست ،یفرنگ

 ن،یدیدوپا، گوانت لیخون )مت یضد پرفشار یضد آستم، داروها یداروها ن،یآدرنال یحاو یموضع ی کننده حس یب یداروها: شود زیپره آنها مصرف از دیباکه  ییداروها 

و  یضدسرماخوردگ یداروها(، دارند یکمتر خطر نیکدئ و نیمورف( )اما ترامادول، پروپوکسیفن،  ن،یدیمپر ژهیو)به  ها کینارکوت پتوفان،یتر ال دوپا، ال(، نیلیپارگ ن،یرزرپ

 یاپ ن،یدوپام ت،یدیفن لیمت ن،یکوکائ ن،یآمفتام) کیمتیسمپاتوم یداروها(، ندارد یاشکال نوفنیاستام و نیری)آسپو سمپاتومیمتیک ها  دکسترومتورفان یحاو تیضدحساس

نوراپی نفرین، -، بوسپیرون، داروهای مهارکننده ی اختصاصی بازجذب سروتونین و مهارکننده ی سروتونین(، افدرین، پسودوافدرینزوپروترنولیا ن،ینفر ینوراپ ن،ینفر

 کلومیپرامین، سیبوترامین،  

 نیترپ پروپرانولول،خواب آور، -داروهای مسکن ن،یدرالازیهآنتی کولینرژیک ها، دیسولفیرام، بروموکریپتین، ها،  نیستامیه یآنتمصرف شوند:  اطیبا احت دیکه با ییداروها 

 ، داروهای سه و چهار حلقه اینیکاربامازپ ابت،ید ضد یداروها ریسا و نیانسول ن،یتوئ یها، فن توراتیبارب نه،یکدئ دراتیه
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