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Abstract  
     Nowadays, with the increased prevalence of depression in the societies, researchers have focused 
more attention on the long term effects of antidepressant medications on reproduction and sexual 
function. In vitro studies have shown that tricyclic antidepressants such as imipramine and 
nortriptyline impair sperm motility. Also, Serotonergic antidepressants such as fluoxetine and 
venlafaxine reduce male reproduction indirectly via effects on sexual desire (libido), erection and 
ejaculatory ability. Mechanisms of antidepressants are still unknown for changes in sperm function. 
Only neuroendocrine factors regulating the activity of the chemical mediators may have an effective 
role in the male sexual function. Most of the chemical mediators affect on hypothalamic-
hypophyseal-gonadal axis and influence the spermatogenesis in men by this way. They can affect 
sexual arousal, erection, ejaculation and orgasm by sympathetic and parasympathetic regulation 
control and may influence fertility by their side effects on cholinergic and adrenergic receptors. In 
this review, the relationship between antidepressant medications and male reproduction, effects of 
antidepressant medications on the male sexual function and androgens levels will be discussed.  
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 چكيده
نسبت به اثرات ناشي از استفاده طولاني مدت داروهـاي ضـد افسـردگي بـر     تري  ر جوامع، محققان توجه بيشش شيوع افسردگي دامروزه با افزاي     

اي مانند ايميپرامين  مطالعه در محيط آزمايشگاه نشان داده است كه داروهاي ضد افسردگي سه حلقه. اند روي باروري و عملكرد جنسي معطوف داشته
داروهاي ضد افسردگي سروتونرژيك مانند فلوكسيتين و وينلافاكسين نيز بـه صـورت غيرمسـتقيم، بـا     . كنند حرك اسپرم را مهار ميو نورتريپتيلين، ت

مكانيسم داروهاي ضـد افسـردگي در تغييـر عملكـرد     البته  .دهند مردان را كاهش ميي تأثير بر ميل جنسي، قابليت نعوظ و ظرفيت پرتاب مني، بارور
توانند نقـش مـؤثري در عملكـرد جنسـي      هاي شيميايي ميهبا تنظيم فعاليت واسط يعصب زير درون يهورمونفقط عوامل . نشده استاسپرم شناسايي 

مـردان  د و بـدين طريـق بـر اسـپرماتوژنز     كنن گنادي اثر مي -هيپوفيزي -هاي شيميايي بر محور هيپوتالاموسيهبسياري از واسط. دانه داشته باشندمر
اين داروها با كنترل سمپاتيك و پاراسمپاتيك، بر تحريك جنسي، نعوظ، انزال، ارگاسم و حتـي بـه واسـطه اثـرات جـانبي داروهـا بـر        . دگذارن تأثير مي
ي در اين مطالعه ارتباط بين استفاده از داروهاي ضد افسـردگي و توانـاي  . توانند بر باروري نيز تأثير داشته باشند هاي كولينرژيك و آدرنرژيك مي گيرنده

   .توليد مثل مردانه، تأثير داروهاي ضد افسردگي بر عملكرد جنسي مردانه و تأثير داروهاي ضد افسردگي بر سطح اندروژن بررسي خواهد شد
 

  جنسي مردان، آندروژن، تستوسترون كردعمل داروهاي ضد افسردگي، باروري، :ها كليدواژه
  
  

  :مقدمه 
 و لامت روانيناباروري يك بحران اساسي است كه س     

هـر كـدام از زوجـين     .كنـد  اجتماعي زوجين را تهديد مـي 
نابارور ممكن است به شيوه متفاوتي به ناباروري و درمـان  

هـا   هـاي شـايع آن   اما پاسخ. ناباروري واكنش نشان دهند
كاهش اعتماد بـه نفـس، اشـكال در برقـراري ارتبـاط بـا       
 ديگران، كاهش رضايت از زندگي، اضـطراب و افسـردگي  

هاي اخيـر بـا وجـود پيشـرفت در زمينـه       در سال )1(.است
هـايي كـه بـراي تعيـين      توليد مثـل، تعـداد زوج   آوري فن

در دهـه  . كنند، رو بـه افـزايش اسـت    ناباروري مراجعه مي
مـردان  درصد  50تا  30در ناباروري  دخيل گذشته عوامل
اخـتلال در اعمـال جنسـي مردانـه      هاي تبررسي و به عل

هـاي اساسـي    با اين وجود بسياري از علـت  اما ،اضافه شد
   )3و2(.استناباروري در مردان كشف نشده 

ترشــح مــواد خــارجي بــر  ثــراتآگــاهي از ا افــزايش     
هاي جهاني جهت شناخت  ، به بررسيجنسيهاي  هورمون

شـده   منجـر  ثر بر عمـل جنسـي مردانـه   ؤعوامل پنهاني م
سـاز  خطر ملعواد ناهاددنشان  هاهمطالع در حالي كه .است

و  بـا كـاهش ميـزان بـاروري     و اضـطراب  مانند افسردگي
مصــرف  )4-8(ند،ســتهدر ارتبــاط  عــوارض دوران بــارداري

بـا  مشـكلات روانـي   دنبال ايـن  ه پزشكي ب داروهاي روان
ــر محــور هيپوتالاموســي  ــأثير ب ــوفيزي -ت ــادي  -هيپ گن

)HPG( گـذار باشـند  تأثيرتوانند بـر عملكـرد جنسـي    مي .
اسـيد  و  سـروتونين دوپامين، (گرا  امل روانهاي عو ميانجي

تنظيم فيزيولوژيك محور توليد مثلي  با) گاما آمينوبوتريك
تغييــر متابوليســم و  بــاپزشــكي  مردانــه و داروهــاي روان

بر سـطح اسـتروئيدهاي جنسـي    ها  هورمونسازي  پروتئين
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با كنترل سـمپاتيك   توانند مي اين داروها .ندهست تأثيرگذار
، انزال، ارگاسـم و  ظك بر تحريك جنسي، نعوو پاراسمپاتي

هاي كولينرژيـك و   واسطه اثرات جانبي بر گيرندهه حتي ب
ها،  مكانيسم ساير )9(.داشته باشند آدرنرژيك بر باروري تأثير

به واسطه داروهايي است كه بر توليد اسـپرم اثـر دارنـد و    
به استثناي عوامـل شـيمي   . شوند موجب نقص باروري مي

هاي منشـاء اسـپرم مضـر هسـتند،      براي سلول درماني كه
روي اسـپرماتوژنز اطلاعـات   بـر  درباره تأثير اغلب داروهـا  

فرايند اسپرماتوژنز شامل مراحـل متـوالي از   . اندكي داريم
هـا و   هاي اپيتليوم زايا، بلوغ اسپرم سازي سلول جمله؛ فعال
اگر هريك از ايـن مراحـل توسـط     )10(.ستها مهاجرت آن
ها، تخريـب   هاي درشت پروتئيني يا هورمون لنفوذ مولكو

در اين مقاله به رابطه . دنگرد د موجب زوال باروري مينشو
ميان استفاده از داروي ضد افسـردگي و بـاروري مردانـه،    
تأثير داروهاي ضد افسردگي بر عمل جنسي مردانه و تأثير 

روي سـطح آنـدروژن پرداختـه    بـر  داروي ضد افسـردگي  
  .شدخواهد 

  
  بر عمل جنسي مردانه مروري

ــادوتروپين         ــده گنـ ــون آزادكننـ ، از )GnRH(هورمـ
هـر سـه   (شـود   هيپوتالاموس به روش ضرباني ترشح مـي 

و  )LH(هـاي لـوتئيني    و ترشـح هورمـون  ) بار ساعت يك
. كنـد  از هيپوفيز را تحريك مـي  )FSH(محركه فوليكولي 

الگوي ضـرباني ترشـح هورمـون آزادكننـده گنـادوتروپين      
هــاي لــوتئيني و محركــه  تنظــيم ترشــح هورمــون بــراي

هـاي   اگـر بـا اسـتفاده از آنـالوگ    . فوليكولي ضروري است
هورمون آزادكننده گنادوتروپين مثل لئوپروليد اين ضـربان  

ي لوتئيني و محركـه  ها مختل شود، تنظيم ترشح هورمون
در مردان، هورمـون محركـه   . شود نيز مختل مي فوليكولي

هـاي سـرتولي كـه     هاي خود در سلول فوليكولي به گيرنده
و اسـت  ساز قرار دارنـد متصـل شـده     هاي مني درون لوله

هــا و تحريــك اســپرماتوژنز  موجــب بلــوغ اسپرماتوســيت
هـاي بينـابيني    هورمون لـوتئيني نيـز بـر سـلول    . شود مي

 ـساز بيضـه قـرار دار   هاي مني لايديگ كه در ميان لوله د، ن

. شـود  توسترون مـي و موجب تحريك توليد تس كند مياثر 
فـوق  (مقدار اندكي تستوسترون نيـز توسـط غـده آدرنـال     

درصد تستوسترون بعد از ترشـح   98. شود ترشح مي) كليه
 ـ  ه ها ب از بيضه طـور  ه طور سست به آلبومين پلاسـما يـا ب
گلبولين موسوم به گلبولين گيرنـده  -بتا نوعيبه  تر محكم

تـا   دقيقه 30چسبد و حدود  مي )SHBG(هورمون جنسي 
بخشي از تستوسترون . كند يك ساعت در خون گردش مي

-5ساز بيضه توسـط آنـزيم    داخل لوله منيه منتشر شده ب
 )DHT(هيدروتستوسـترون   بـه دي و ردوكتـاز فعـال   -آلفا

سـطح  . تـري اسـت   شـود كـه آنـدروژن قـوي     تبديل مـي 
تا  4در طول روز بين تستوسترون در پلاسماي مردان بالغ 

سطح تستوسـترون   اوج .متغير است ليتر نانوگرم بر ميلي 8
براي شروع اسـپرماتوژنز هـم    )11(.ستا 8 تا 6 بين ساعت

تستوسـترون ضـروري    هورمون محركه فوليكـولي و هـم  
و  هدآزاد ش ـسـاز   داخل مجراي لوله مني درها  اسپرم. است

ديـديم منتقـل    به سوي مجراي وابران اسپرم و سپس اپي
ند و از ميان مجراي هست كتها قادر به حر اسپرم. شوند مي

كننـد، ولـي مكانيسـم     دفران به طرف پيشابراه حركت مي
 ـ فيزيولوژيكي تنظيم حركت آن طـور كامـل   ه ها تاكنون ب

ينـدهاي اسـپرماتوژنز   اتمـامي فر  )12(.مشخص نشده اسـت 
) اسپرماتوگوني، اسپرماتوسـيت، اسـپرماتيد و اسـپرماتوزوا   (

پرماتوژنز از آغاز بلوغ اس. انجامد روز به طول مي 75 تقريباً
، يابـد  و تا پايان عمر ادامـه مـي   شود ميشروع جنسي فرد 
بـا  . يابد سالگي اندكي كاهش مي 50آن بعد از  فقط ميزان
كــه اســتروژن را بــه عنــوان هورمــون زنانــه  وجــود ايــن

كه در توليد  است شناختيم، اما به تازگي مشخص شده مي
و عملكـرد ناحيـه   مثل مردانه نقش اساسي دارد و بر رشد 

هاي جنسـي،   علاوه بر هورمون )13(.گذارد تناسلي تأثير مي
ــلشــامل  عوامــل برخــي ــلرشــد،  عام ــده آزاد عوام كنن

هـا نيـز در تنظـيم اسـپرماتوژنز      هيپوتالاموسي و سيتوكين
  )14(.نقش دارند

  

  ناباروري مردانه
از  يگوناگونه دلايل ناباروري در مردان ممكن است ب     

، ژنتيـك و  ، خـودايمني تشـريحي ، هورمـوني  عواملجمله 
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هـاي   ارزيابي مشخصات بـه كمـك آزمـون   . محيطي باشد
. دشـو  مني و سنجش هورموني انجام مـي  تجزيهفيزيكي، 

اغلب مرداني كه براي تشخيص نابـاروري  در يك مطالعه 
ها كم بود  اما تعداد آن ،شدند اسپرم در مني داشتند معرفي 

ليتـر، در   ميليـون بـر ميلـي    20تا  5 غلظت طبيعي اسپرم(
كه حركات   يا اين) ليتر ميليون بر ميلي 1اليگواسپرمي زير 

 85تراتواسپرميا در بـيش از  (غير طبيعي بود  ها آن و شكل
بـر اثـر اخـتلال در     اي ديگر در مطالعه )15(.)ها درصد نمونه
هيپوپيتوئيتريسـم،  هايي نظير  و بروز بيماريريز  غدد درون

نابارور يا نيمـه  مردان ميا و هيپوتيروئيديسم، هيپرپرولاكتين
ــد ــارور شــده بودن ــه دلايــل  دســته )11(.ب ــز ب           اي ديگــر ني

 و واريكوسـل ( تشريحيهاي  مثل ناهنجاري هورمونيغير
هـا بـا    نابارور شده بودند كه اين) انسداد طناب اسپرماتيك
گروهـي هـم بـه اسـپرم      )16(.يابنـد  عمل جراحي بهبود مي

بـادي   يعنـي در منـي و خونشـان آنتـي     شتند؛داي خودايمن
با تضعيف سيسـتم  توانند مياين افراد . شتاسپرم وجود دا

در  )15(.يزولـون درمـان شـوند   دنبه كمـك داروي پر   ايمني
سندرم  ؛بود مثل ژنتيكي علت ناباروري برخي ديگر مشكل

درصـد از   2در  XXYكلاين فلتر كه توسـط كاريوتايـپ   
آيد و ناتواني اوليه بيضه و ناباروري  ميوجود ه كل مردان ب

، )Mumps(بيماري ويروسي بناگوشك  )17(.پي دارد را در
التهاب بيضه، عفونت پروستات، سوزاك، سل، تروما و قرار 
گرفتن در معرض پرتوهاي يونيزان، از ديگر عواملي اسـت  

  .شود كه موجب ناباروري مردان مي
  

سـردگي و  رابطه ميان استفاده از داروي ضـد اف 
  باروري مردانه

اندكي در مـورد رابطـه ميـان اسـتفاده از      هاي همطالع     
. است شدهداروي ضد افسردگي و باروري در مردان انجام 

به تعدادي بيمار افسرده كـه قبـل از شـروع     ،ايهالعطمدر 
داروي ضـد   ،داشـتند  طبيعـي درمان مشخصـات اسـپرمي   

گـرم در   ميلي 200يميپرامين با دوز اافسردگي ديس متيل 
بعد از سـه هفتـه كـاهش     وتجويز روز به مدت سه هفته 

هاي زنده بيمار افسرده مشـاهده   داري در تعداد اسپرم معني

مـرد طبيعـي    11 بـر روي مطالعه ديگـري كـه   در  )18(.شد
دنبال اسـتفاده  ه تغيير در اسپرماتوژنز ب ،انجام شدداوطلب 

هفته گـزارش   8گرم تريميپرامين براي  ميلي 300تا  75ز ا
 65تـا   18مرد داوطلب  35ديگر، به اي  مطالعه در )18(.شد
هفتـه داده   5گرم در روز پاروكسيتين براي  ميلي 20، هسال
دسـت آمـده از ايـن قـرار بـود كـه سـطح        ه نتيجه ب .شد

 ـ  DNAهورموني سرم و درصد شكسـت   طـور  ه اسـپرم ب
داري در مقايسه با حالتي كـه پاروكسـيتين دريافـت     معني

در تحقيقـي ديگـر نيـز     )19(.تغيير كـرده بـود   ،كرده بودندن
مرد درمـان شـده بـا كلـوميپرامين      15هاي اسپرمي  نمونه

هاي  سه با نمونهدر مقاي) گرم براي سه ماه ميلي 75بالاي (
، همـه غيـر طبيعـي    شـاهد گروه همسن  مرد 15اسپرمي 
كاهش در حجـم و تحـرك    شامل تر بيشاختلال بودند و 

نيـز  در محـيط آزمايشـگاهي    داروها مطالعه )20(.اسپرم بود
ــرامين و    ــل ايميپ ــرامين، ديــس متي ــه ايميپ نشــان داد ك

نفـازودون   )18(.كنند نورتريپتيلين، تحرك اسپرم را مهار مي
آزمايشي  .شود نيز موجب كاهش تعداد و تحرك اسپرم مي

نشـان داد  نفازودون  كنندهمصرف  ساله 37بر روي مردان 
 ـ   كه داري در  هفتـه، افـزايش معنـي    12راي بـا قطـع آن ب

   )21(.شود اسپرم مشاهده ميحجم، تحرك و تعداد 
تاكنون هيچ مكانيسم مشخصي در مورد اثرات نهفتـه       

داروهاي ضد افسردگي در تغيير عملكرد اسپرم شناسـايي  
ممكـن   يعصـب  زي ـر درون يهورمـون  عواملفقط  ونشده 

سـروتونين،   ،مثال براي. است در اين زمينه نقش ايفا كنند
كننـده پـرولاكتين   آزاد عامـل دوپامين و تحريـك   با مهار

)PRF(دهد ، سطح پرولاكتين را افزايش مي.)افـزايش   )22
تواند طي سه مكانيسـم، بـاروري را از بـين     پرولاكتين مي

سطح هيپوتالاموسي، بـه وسـيله بـالا بـردن      در) 1  :ببرد
 ــ  ــون آزادكنن ــا شــدن هورم ــانع ره ــامين م ده ســطح دوپ

در سـطح هيپـوفيزي،    )2. شود مي )GnRH(گنادوتروپين 
هـاي لـوتئيني و محركـه فوليكـولي      مانع ترشح هورمـون 

هـاي   در سطح گنادي، مـانع ترشـح هورمـون    )3. شود مي
داروهـاي  انـد كـه   ها نشان دادهطالعهم )23(.شود گنادي مي

هاي سـروتونيني   ضد افسردگي سروتونرژيك، توان گيرنده
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دهنـد و   ك ترشـح پـرولاكتين افـزايش مـي    را براي تحري
برخـي   )24(.دهـد  افـزايش مـي  را پرولاكتين نيز ترشح شير 

كولينرژيـك و ديگـر عوامـل     داروهاي ضد افسردگي آنتي
سـطح  پزشـكي نيـز ممكـن اسـت      روانل مسايوابسته به 

  . پرولاكتين را افزايش دهند
  

تأثير داروهاي ضد افسردگي بـر عمـل جنسـي    
  مردانه

ــه   دارو      ــردگي ممكــن اســت ب ــاي ضــد افس ــوره  ط
غيرمستقيم يعني با تأثير بر ميل جنسـي، قابليـت نعـوظ و    

 )25(.در مردان را كاهش دهنـد ي بارورظرفيت پرتاب مني، 
ارزيـابي   در علـت نـاتواني  ه اطلاعات معتبر در اين زمينه ب

انجـام شـده بـر روي      در مطالعـه . عمل جنسي كم اسـت 
اي از داروهاي ضد افسردگي  دستهمشاهده شد هاي نر  رت

دهنــد، ماننــد  مــي كــه فعاليــت ســروتونرژيك را افــزايش
و كاهش ناتواني جنسي باعث فلوكسيتين و وينلافاكسين، 

ــل جنســي  ــا   مي ــن داروه ــا اي ــان شــده ب ــوان درم در حي
   )26(.شوند مي

 در كـاهش ميـل  داروهاي ضـد افسـردگي   اثر ارزيابي      
ده بين افسردگي زيرا در شخص افسر است؛مشكل  جنسي

و كاهش تحريك و لذت جنسي ارتبـاط تنگـاتنگي وجـود    
افــراد درصــد  75در يــك مطالعــه ميــل جنســي در  .دارد

همچنـين در  ) 27(.كاهش يافتـه بـود   زمايشمورد آ افسرده
بيمار معالجه شـده بـا مهاركننـده     596بر روي  اي مطالعه

درصد كاهش ميل جنسي  SSRIs( ،7(افزايش سروتونين 
  )28(.بال شروع درمان گزارش شددنه ب

به دنبال استفاده از داروهاي ضد افسردگي، عدم نعوظ      
تـر بـه علـت اثـرات      نيز ممكن است مطرح شود كه بيش

ميزان . استثانوي جنسي مصرف داروهاي ضد افسردگي 
عدم نعوظ به علت مصرف داروهاي ضد افسردگي حـدود  

كار افتـادگي نعـوظ   ميزان از  البته )29(.درصد است 35تا  2
گـزارش  درصد  40تا  25در مردان افسرده قبل از درمان، 

  )30(.استشده 

از ديگر اثرات ثانوي جنسـي مصـرف داروهـاي ضـد          
 يـا خير افتادن زمان ارگاسـم  أافسردگي سروتونرژيك، به ت

خير در جهش مني نيـز بـه   أهمچنين ت. استعدم ارگاسم 
درصـد افـراد    96دنبال استفاده از كلـوميپرامين در حـدود   

  )20(.مشاهده شده است
  

 بـر ميـزان ترشـح   تأثير داروي ضد افسـردگي  
  آندروژن

اطلاعـات انــدكي در مـورد رابطــه ميـان داروي ضــد         
در . آندروژن در مردان وجود دارد ميزان ترشحافسردگي و 

مرد با افسردگي شديد كه به مـدت   14اي بر روي  مطالعه
داري كردند هيچ تغيير معنـي  ين مصرف ميماه فلوكسيت 1

هـاي   در رت )31(.در غلظت تستوسترون پلاسما ايجاد نشد
تحت تـأثير فلوكسـيتين يـا     سطح تستوسترون نر بالغ نيز

اثــر بايــد  هــا تحقيــقدر  )32(.تريميپــرامين تغييــري نكــرد
و همچنـين اثـر    ل اسپرماروهاي ضد افسردگي روي عمد

تستوسـترون، لـوتئيني،    هـاي  هورمـون ( ريـز  درون عوامل
ــه    ــتراديول و محرك ــرولاكتين، اس ــولي، پ ــه فوليك محرك

تــا  تعيــين كــردرا در سرتاســر مســير درمــان  )تيروئيــدي
دگي ميان داروي ضد افسر كنش هم هاي بالقوه بر مكانيسم

 ـ. دشوآشكار  و محور توليد مثلي مردانه ابي چنـد  براي ارزي
 24در طـول دوره   هـا  آن ها، بايد سطح جانبه اين هورمون

  .داشته باشدساعته نوسان 
  

  :گيريبحث و نتيجه 
در مــورد اثـر عوامــل   هــاي موجـود  تــر تحقيـق  بـيش      
ها متمركز  روي باروري و توليد مثل در زنبر پزشكي  روان

 مـورد در هاي انجام شده به مرور مطالعهين مقاله ا. هستند
پرداختـه  ن روي مردابر پزشكي  اثرات بالقوه داروهاي روان

كه تنظيم هورموني عمل جنسي مردانه   با وجود اين. است
هـا   ولي در زنان تعداد اووسيتهستند، مشابه بسيار و زنانه 

در حـالي كـه در مـردان     .قبل از تولد مشخص شده است
 .فراينـد تشـكيل گامــت در تمـام طــول عمـر تــداوم دارد    

و ايـن   هستند پذيرتر راين نسبت به مواد خارجي آسيببناب
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اهميـت تحقيـق در مـورد اثـرات پنهـاني      گر بيانموضوع 
تـاكنون مكانيسـم   . تاس ـروي بـاروري مـردان   بر داروها 

مشخصي در مورد اثرات داروهاي ضد افسردگي در تغييـر  
دانيم كه داروهاي  مي. عملكرد اسپرم شناسايي نشده است

كولينرژيـك خـاص،    ونرژيك و آنتـي ضد افسردگي سـروت 
و در نهايـت  كننـد   مـي هاي سروتونيني را تحريك  گيرنده

افــزايش  )22-24(.دنــده ســطح پــرولاكتين را افــزايش مــي
ــده    ــون آزادكنن ــا شــدن هورم ــانع ره ــز م ــرولاكتين ني پ

ــادوتروپين  ــوتئيني و  )GnRH(گنـ ــالاموس، لـ از هيپوتـ
دي از هـاي گنـا   هورمـون  و محركه فوليكولي از هيپـوفيز 

)23(.برد و باروري را از بين مي شوند ميگنادها 
اما هميشـه   

توان گفت كه داروهاي ضد افسرگي به علت افـزايش   نمي
در . برنـد  بـاروري را از بـين مـي    ،سطح پرولاكتين در بدن

ــا تحــت درمــان  انمــردبــر روي انجــام شــده   مطالعــه ب
ســطح پــرولاكتين،  مشــاهده شــد كــه    كلــوميپرامين

لوتئيني، محركـه فوليكـولي، تستوسـترون و    هاي  هورمون
لفين ؤرو م ـ از اين. ندبودو طبيعي  استراديول تغييري نكرد

 هايبر اختلالپيشنهاد كردند كه اثرات كلوميپرامين ه مقال
، بلكـه بـا اثـر    نيسـت به واسـطه تـأثير هورمـوني    جنسي 

روي اســپرماتوژنز و حركــت اســپرم رخ    بــر  مســتقيم 
م اثر داروهاي ضد افسـردگي بـر   چون مكانيس )20(.دهد مي

اسپرماتوژنز و حركت اسپرم آشـكار نيسـت، احتمـال دارد    
، اسـپرم  چسبندگييا  pHبر  با اثر داروهاي ضد افسردگي

كننـده حركـت   يـك مهار (بر غلظت نيتريـك اكسـايد    اثر
كننـده  تنظـيم (بر اسيد گامـا آمينوبوتريـك   يا اثر  و )اسپرم

اسـپرماتوژنز و  يير در موجب تغ) فيزيولوژيك حركت اسپرم
ديگري از داروهاي ضد گروه  )33(.دنباش شده حركت اسپرم

، وينلافاكسـين و كلـوميپرامين   افسردگي مانند فلوكسيتين
 ـ     وشبه ر خير أغيرمستقيم با تأثير بـر ميـل جنسـي، بـه ت

عـدم ارگاسـم، قابليـت نعـوظ و      يـا انداختن زمان ارگاسم 
ش مـــردان را كـــاهي بـــارور ،ظرفيـــت پرتـــاب منـــي

هريـك از داروهـاي    ههاي ويژ مكانيسم )26و25و20(.دهند مي
شـوند   كه موجب اثرات ثـانوي جنسـي مـي   ي ضد افسردگ
مكانيسم پيشنهادي شامل اثر داروها بـر روي  . مبهم است

ــرولاكتين عنــوان شــده اســت  ــامين و پ . ســروتونين، دوپ
ويژه سـروتونرژيك در سيسـتم    هايافزايش عمل گيرنده

و انسـان    هش رفتار جنسي در حيـوان كا عصبي مركزي با
دهد كه فعال  همخواني دارد و اطلاعات اخير نيز نشان مي

عمل جنسي  )HT2C-5(شدن گيرنده ويژه سروتونرژيك 
داروهاي ضدافسرگي سـروتونرژيك بـا    )34(.كند را مهار مي

ــك، بـ ـ   ــت دوپامينرژي ــاهش فعالي ــور ه ك ــاوب و ط متن
بسـياري از   .دشـون  مستقيم موجب اختلال جنسي مـي غير

داروهــاي ضــد افســردگي ســروتونرژيك بــا ترشــح زيــاد 
 ـ طـور خـود  ه ممكن است ب و هستند پرولاكتين مرتبط ه ب

  )14(.دنخودي موجب اختلال جنسي شو
آينده بايـد سـن، مـدت زمـان، تعـداد       هاي هدر مطالع     

نوبت، استفاده از داروهاي همـراه و سـاعت    مقاربت در هر
اسـتفاده از  همچنـين  . تـرل شـود  انجام آزمايش در روز كن

چـون   ؛دشـو بخش ارزيابي  روهاي آرامالكل، نيكوتين و دا
اين مواد ممكن است عمل جنسـي مردانـه را بـا كـاهش     
سطح تستوسترون يـا تغييـر خصوصـيات اسـپرم، معيـوب      

 د، باي)روز 75(هاي طويل اسپرماتوژنز  دليل چرخهه ب. ندنك
هفتـه از شـروع    10از زودتر  ،روي تعداد اسپرمبر اثر دارو 

بـراي سـنجش تستوسـترون،    . درمان با دارو ارزيابي نشود
بايــد بــر روي تستوســترون فراهمــي زيســتي  هــاتحقيــق

) گيـرد  تستوستروني كه در اختيار بافـت هـدف قـرار مـي    (
د و به هورمـون جنسـي متصـل بـه پـروتئين      نمتمركز شو
علت اساسـي نابـاروري مردانـه را هميشـه     . دنمحدود نشو

كه ممكن اسـت   عوامليشناسايي . توان تشخيص داد نمي
كنند، هدف ارزشمندي بـراي   در محور توليد مثلي مداخله 

  .دنهستآينده  هاي همطالع
  

   :مراجع 
1. Bazrafshan M.R, Manssori A. study of 
distress among infertile women referred to 
larestan gynecological clinics. Iran J 
Reproduct Med (IJRM) 2010; 8 (1): 71 
2. Petrelli G, Mantovani A. Environmental 
risk    factors     and     male      fertility     and  



                                           مكارعباس سلماني و ه.../ تأثير داروهاي ضد افسردگي بر باروري و                                                                                                                   60   

 

111-14 
13. Weiss J, Bernhardt ML, Laronda MM, et 
al. Estrogen actions in the male reproductive 
system involve estrogen response element-
independent pathways. Endocrinol 2008 Dec; 
149 (12): 6198-206 
14. Chanson P, Borson-Chazot F, Chabre O, 
Estour B. Drug treatment of 
hyperprolactinemia. Ann Endocrinol (Paris) 
2007 Jun; 68 (2-3): 113-7 
15. Bayasgalan G, Naranbat D, Radnaabazar 
J, et al. Male infertility: risk factors in 
Mongolian men. Asian J Androl 2004 Dec; 6 
(4): 305-11 
16. Naughton CK, Nangia AK, Agarwal A. 
Pathophysiology of varicoceles in male 
infertility. Hum Reprod Update 2001 Sep-
Oct; 7 (5): 473-81 
17. Henkel R. Detection of DNA damage in 
sperm In: Oehninger SC, Kruger TF, editors. 
Male Infertility. Diagnosis and Treatment. 1st 
ed. London: Informa healthcare; 2007. 225-38 
18. Baldwin D, Mayers A. Sexual side-effects 
of antidepressant and antipsychotic drugs. 
APT (Advances in Psychiatric Treatment) 
2003; 9: 202-10 
19. Tanrikut C, Feldman AS, Altemus M, et 
al. Adverse effect of paroxetine on sperm. 
Fertil Steril 2010 Aug; 94 (3): 1021-6 
20. Maier U, Koinig G. Andrological findings 
in young patients under long-term 
antidepressive therapy with clomipramine. 
Psychopharmacol (Berl) 1994 Nov; 116 (3): 
357-9 
21. Zajecka J, Dunner DL, Gelenberg AJ, et 
al. Sexual function and satisfaction in the 
treatment of  chronic  major  depression  with 
nefazodone, psychotherapy, and their 
combination. J Clin Psychiat 2002 Aug; 63 
(8): 709-16 
22. Chaiseha Y,  Kang SW,  Leclerc B,  et  al. 

reproduction. Contraception 2002 Apr; 65 
(4): 297-300 
3. Kinzl JF. Major depressive disorder, 
antidepressants and sexual dysfunction. 
Neuropsychiatr 2009; 23 (2): 134-8 
4. Bazrafshan M.R, Manssori A. survey of 
anxiety in infertile women referred to larestan 
gynecological clinics. Iran J Reproduct Med 
(IJRM) 2010; 8 (1): 60 
5. Bazrafshan M.R, Manssori A.  Assessment 
of general health among infertile women 
referred to larestan gynecological clinics. Iran 
J Reproduc Med (IJRM)   2010; 8 (1): 53 
6. Bazrafshan MR, Ghorbani Z. The effect of 
slow stroke back massage on anxiety among 
primigravid women. HAYAT 2010; 16 (1): 
34 [In Persian] 
7. Bazrafshan MR, Mahmoudi Rad AR. The 
effect of pregnant women’s anxiety on apgar 
score and birth weight of newborns. Sci J 
Hamadan Nursing & Midwifery Faculty 
2009-2010; 17 (1-2): 58 
8. Bazrafshan MR, Mahmoudi Rad AR. The 
relationship between women's anxiety during 
pregnancy and labor outcomes in Larestan 
hospitals. Quarterly Sci Res J Aligoudarz 
Nursing Faculty (mandish) 2010; 1 (1): 1-12 
9. Serretti A, Chiesa A. Treatment-emergent 
sexual dysfunction related to antidepressants: 
a meta-analysis. J Clin Psychopharmacol 
2009 Jun; 29 (3): 259-66 
10. Benjamin KY, Craig FD. Drugs that 
affect male sexual function. In: Mulcahy JJ, 
editors. Male sexual function, a guide to 
clinical management. 2nd ed. Totowa New 
Jersey: Humana Press; 2006. 155-93 
11. Brook CGD, Marshall NJ. Essential 
endocrinology.  4th  ed.  London:  Blackwell 
Science; 2001. 89-91 
12. Johnson MH. Essential reproduction. 6th 
ed. Malden, Mass:  Blackwell Science;  2007. 



                                           61                           مقاله مروري                          / 1392، مهروآبان )69پي در پي( 4، سال هفدهم، شمارهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين    
 

 

29. Rosen RC, Marin H. Prevalence of 
antidepressant - associated erectile 
dysfunction. J Clin Psychiat 2003; 64 (10): 5-
10 
30. Stuart N, Seidman MD. Exploring the 
relationship between depression and erectile 
dysfunction in aging men. J Clin Psychiat 
2002; 63 (5): 5-12 
31. Bell S, Shipman M, Bystritsky A, Haifley 
T. Fluoxetine treatment and testosterone 
levels. Ann Clin Psychiat 2006 Jan-Mar; 18 
(1): 19-22 
32. Habr SF, Dias RG, Teodorov E,  Bernardi 
MM. Sexual experience did not affect the 
long-term sexual behavior inhibition of male 
rats treated with fluoxetine. Psychology and 
Neuroscience 2009; 2 (1): 67-73 
33. Bian SL, Zhang W, Zhu H, et al. Effect of 
gamma-aminobutyric acid on the sperm 
acrosin activity. Zhonghua Nan Ke Xue. 
2002; 8 (5): 326-8 
34. Zhang X, Zhang Z, Cheng W, et al. The 
effect of chronic antipsychotic treatment on 
sexual behaviour, hormones and organ size in 
the male rat. J Psychopharmacol 2007 Jun; 21 
(4): 428-34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Serotonin receptor subtypes influence 
prolactin secretion in the turkey. Gen Comp 
Endocrinol 2010 Jan 1; 165 (1): 170-5 
23. Sigman M. Medications that impair male 
fertility. Sex Report Menopause (Sexuality 
Reproduction and Menopause) 2007 May; 5 
(2): 11-6 
24. Coker F, Taylor D. Antidepressant-
induced hyperprolactinaemia: incidence, 
mechanisms and management. CNS Drugs. 
2010 Jul; 24 (7): 563-74 
25. Osis L, Bishop JR. Pharmacogenetics of 
SSRIs and sexual dysfunction. 
Pharmaceuticals 2010; 3 (12): 3614-28 
26. Göçmez SS, Utkan T, Ulak G, et al. 
Effects of long-term treatment with fluoxetine 
and venlafaxine on rat isolated vas deferens. 
Auton Autacoid Pharmacol 2010 Jul; 30 (3): 
197-202 
27. Lau BW, Yau SY, Lee TM, et al. Effect 
of corticosterone and paroxetine on masculine 
mating behavior: Possible involvement of 
neurogenesis. J Sex Med 2011 May; 8 (5): 
1390-403  
28. Keller Ashton A, Hamer R, Rosen RC. 
Serotonin reuptake inhibitor-induced sexual 
dysfunction and  its  treatment:  A  large-scale 
retrospective study of 596 psychiatric 
outpatients. J Sex Marital Ther 1997 Fall; 23 
(3): 165-75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	17.pdf
	18.pdf

