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 مقدمه: 
ه و ب بودهگسترده ای  ای طیف بسیارای اعصاب و روان دارداروه

شوند. این دسته از داروها  دلایل گوناگون برای افراد تجویز می

عمدتا شامل داروهای ضد روان پریشی، ضد اضطراب، ضد 

افسردگی، تنظیم کننده خلق، داروهایی برای کاهش عوارض 

یشی و گروهی از داروهای جسمی هستند داروهای ضد روان پر

که در درمان بخشی از علایم مددجویان اعصاب و روان مفید واقع 

شوند. جدا از این که هر یک از این دسته داروها به چه منظور  می

مانند تمام دیگر داروهایی شک تجویز می شوند، توسط روان پز

ری یاتوانند در کنار بس که به وسیله پزشکان تجویز می گردند می

ی باشند که فرد را در زمان مصرف از اثرات درمانی ، دارای عوارض

امری طبیعی در استفاده از ن ها آزار دهند. وجود عوارض جانبی آ

ز مصرف بوده و این امر نباید باعث شود فرد ا داروهابعضی 

بدون مشورت با پزشک خود  داروهایش فقط به همین علت و

ور مذک بل توجه آن است که آگاهی از عوارضنکته قا زند.سر باز 

ی دارخودن باشد که فرد بخواهد از مصرف آن ها نباید به معنای آ

و در نهایت به تبعات کنار گذاشتن داروها مبتلا شود. زیرا  کرده

ا یلات روان پزشکی در تمام نقا  دندرمان اصلی بسیاری از اختلا

دریافت درمان های  ل حاضر مصرف دارو و در کنار آن،در حا

ه ک یضتی می باشد.مورد دیگر آن که عوارروان شناسی و حمای

تمام  در زمان مصرف شاره می شوند لزومانها ادر ادامه به آ

ن مشاهده نمی شوند و در هر یک از آ وهای اعصاب و رواندار

ن ها نیز اصلا وجود تعدادی از آضعف داشته و درباره  و ها شدت

 چنین عوارضی صدق نمی کند.

 
 

 داروهای روان پزشکی: عوارض شایع

  احتمالی افت فشار خون(: تاری دید) به علت -1

و مغزی نبوده و ن که بیمار درگیر بیماری های چشمی به شر  آ

این عارضه پس از شروع مصرف داروهای روان پزشکی شروع 

شده باشد این عارضه می تواند به سبب افت فشار خون ناشی از 

مصرف این داروها رخ دهد. راه حل اولیه برای رفع و یا کاهش 

 توضعیت از حالناگهانی آن مصرف کافی مایعات و عدم تغییر 

بارت دیگر عمی باشد. به ده ه به نشسته و نشسته به ایستاخوابید

توصیه می شود به خصوص در روزهای اول بعد از به این افراد 

ت خود حداقل چند دقیقه شروع مصرف داروها برای تغییر وضعی

و به شکل مکرر از مایعات فراوان در صورت  صبر کردهای 

نظور ملازم به ذکر است  .ندنمای نداشتن مشکلات کلیوی استفاده

ب به تنهایی نبوده و مصرف آاز مایعات لزوما مایعات شیرین 

 نمی تواند باعثاید. اصولا مصرف شیرینی جات کفایت می نم

 دصرفا به افزایش قند خون منجر خواهافزایش فشار خون شود و 

یری ا اندازه گتشخیص پزشک و ی اگر به هر علتی بر اساسشد. 

ایین پ،ستگاه های اندازی گیری قند خون صورت گرفته توسط د



ن زمان ر فرد مصرف کننده دارو مسجل شود آبودن قند خون د

 شود.است که به مصرف مایعات شیرین توصیه می 

 خشکی دهان: -2

مصرف داروهای اعصاب و روان در افراد ممکن است در مواردی 

باعث بروز خشکی دهان شود. این امر در زمان مصرف داروهای 

ه آن ریپتیلین و داروهایی شبیضد افسردگی نسل قدیم مانند آمی ت

بیشتر دیده شود. برای کاهش این عارضه که در هفته های اول 

د توصیه می گردد پس از شروع مصرف بیشتر هم وجود دار

ی هایی که سبب افزایش مددجو از آدامس های غیر قندی و جویدن

ب در استفاده نماید. همچنین گرداندن آ می شوندترشح بزاق 

 ایند را کاهش دهد. شاین احساس ناخودهان می تواند 

 

 
 

دام ها و عدم توانایی کنترل آن) اناحساس بی قراری در  -3

 :یا(کاتیژآ

تواند باعث  میروهای ضد وران پریشی در مواردی مصرف دا

 عیتوضگردد به نحوی که او در یک رد بروز احساس بیقرای در ف

اید قابل کنترلی بنمی تواند باقی مانده و به شکل تقریبا غیر 

ر مستاده و دراز کش تغییر دهد. این اینشسته، ا وضعیت خود را به

شود. در چنین مواردی  شفتگی اومی تواند موجب کلافگی و آ

ضمن توصیه به مددجو برای انجام فعالیت های هدفمند مانند قدم 

آن را به پزشک باید در صورت ادامه پیدا کردن این حالت ،زدن 

معالج گزارش دهد تا با تجویز داروی مناسب به کاهش و یا از 

  بین رفتن این عارضه کمک شود.

 مشکلات گوارشی:-4

می تواند موجب پاره ای  معمولا مصرف داروهای اعصاب و روان

گوارشی مانند یبوست و یا احساس سوزش سر معده  از مشکلات

گردد. اقداماتی نظیر مصرف مایعات فراوان، داشتن تحرک کافی، 

در رف میوه و سبزیجات تازه ) دخانیات، مص مصرفپرهیز از 

واند ت می ثنی عشر(ازخم معده یا  نداشتن مشکلاتی نظیر صورت

کر حال لازم به ذبه رفع یبوست کمک قابل توجهی نماید. با این 

وهای روان پزشکی در کل می تواند تعداد ردااست استفاده از 

 ،دفعات اجابت مزاج را نسبت به افراد دیگر و الگوی دفعی فرد

کن مقبل از مصرف این داروها تغییر دهد به نحوی که معمولا م

بار اجابت مزاج  2تا  0است فرد حتی در طول یک هفته بیش از 

ه از مصرف داروها این مشکل نداشته باشد. اما با گذشت چند هفت

 حرک کافی از بین میداشتن ت ت مصرف کافی مایعات ودر صور

 رود.

 

  افزایش وزن: -5

مصرف برخی داروهای روان پزشکی ممکن است در پاره ای افراد 

در صورت داشتن استعداد افزایش وزن موجب بالا رفتن وزن 

 ایی مناسب و تحرک کافی کاهش میم غذاذ رژیگردد که با اتخ

بابد. با این حال اگر فرد به این نتیجه برسد که مصرف این داروها 

در کنار استعداد فردی خود به افزایش وزن یا حساسیت های 

 موجود در خانم ها و افراد جوان برایش نگران کننده است می

 از ،و در صورت صلاحدید او خود روان پزشکتواند با مشورت 

درمانی مشابه که موجب افزایش وزن نمی  یی با اثراتداروها

در پایان مجددا تاکید می گردد اگرچه این گردند استفاده کند.

در زمان مصرف بیشتر داروهای روان پزشکی ممکن است موارد 

افراد و با  ز به معنای آن نیست که در تمامیرخ دهند ولی هرگ

 داروهای اعصاب و روان دیده می شوند.  مصرف همه
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