
 
Antidepressant Drugs 

अवसादरोधी दवाएँ (एंटीिडपे्रस�ट) 
 

अवसादरोधी दवाएँ �ा ह�? 

अवसादरोधी दवाएँ अवसाद और अ� संबंिधत ��ितयो ंके ल�णो ंको कम करने के �लए बनाई जाती ह�। 

ये आपके म��� म� �ूरोट� ांसमीटर नामक िव�श� रसायनो ंके �र को समायो�जत करके काम करती ह�, 

जो आपके मूड और भावनाओ ंको प्रभािवत कर सकते ह�। लि�त रसायन अवसादरोधी दवाओ ंके प्रकार 

के आधार पर अलग-अलग होगें। 

 

अवसादरोधी दवाओ ंको कई प्रकारो ंम� वग�कृत िकया जाता है, �जनम� शािमल ह�: 

 

● �सले��व सेरोटोिनन �रअपटेक इनिहिबटस� (SSRIs) 

● सेरोटोिनन और नोरेपाइनिफ्रन �रअपटेक इनिहिबटस� (SNRIs) 

● एिटिपकल एंटीिडपे्रस�ट्स 

● ट� ाइसाइ��क और टेट� ासाइ��क एंटीिडपे्रस�ट्स (TCAs और TeCAs) 

● सेरोटोिनन मॉडुलेटस� 

● मोनोएमाइन ऑ��डेज़ इनिहिबटस� (MAOIs) 

● �लिथयम 

 

इनम� से प्र�ेक प्रकार अवसाद के ल�णो ंको कम करने के �लए थोड़े अलग तरीके से काम करता है। 

हालाँिक एंटीिडपे्रस�ट का मु� उपयोग अवसाद का इलाज करना है, लेिकन ये कई अ� ��ितयो ंके 

इलाज म� भी प्रभावी हो सकते ह�। इनम� िचंता िवकार, ऑ�े�सव-कंप��व िडसऑड�र (OCD) और कुछ 

प्रकार के पुराने दद�  शािमल हो सकते ह�। 

 



 

अवसादरोधी दवाओ ं के सामा� दु�भाव �ा ह�?  

अवसादरोधी दवाओ ंके प्रकार के आधार पर सामा� दु�भाव अलग-अलग हो सकते ह�। अगर आपको 

कोई अिप्रय दु�भाव महसूस होता है, तो आपको अपने �ा� सेवा प्रदाता से परामश� लेना चािहए। वे 

आपकी खुराक को समायो�जत करने या कोई अ� दवा आज़माने का सुझाव दे सकते ह�। 

 

वग�करण सामा� दु�भाव 

�सले��व सेरोटोिनन �रअपटेक 

इनिहिबटस� (SSRIs) 

 

�सटालोप्राम, ए��टालोप्राम, 

�ूऑ�ेटीन, �ुवॉ�ामीन, 

पैरॉ�ेटीन, सट� ा�लीन 

➢ घबराहट, कंपकंपी या बेचैनी महसूस होना (आमतौर पर 

अवसादरोधी दवा शु� करने के कुछ िदनो ंबाद ठीक हो जाता 

है) 

➢ मतली और उ�ी 

➢ अपच और पेट दद�  

➢ क� या द� 

➢ भूख न लगना 

➢ अिनद्रा या उनीदंापन 

➢ कम यौन इ�ा और यौन रोग 

सेरोटोिनन और नोरेपाइनिफ्रन 

�रअपटेक इनिहिबटस� (SNRIs) 

 

डेसवेनेलाफै�ीन, डुलॉ�ेटीन, 

वेनेलाफै�ीन, िमलना�सप्रान 

एिटिपकल एंटीिडपे्रस�ट्स 

 

एगोमेलाटीन, िमटा�ज़ापीन, 

बुप्रोिपयोन 

➢ एगोमेलाटीन: �सरदद� , मतली, द�, क�, च�र आना, 

िचंता, असामा� �लवर परी�ण प�रणाम 

➢ िमटा�ज़ापीन: वज़न बढ़ना, भूख म� वृ�द्ध, सु�ी, �सरदद� , मँुह 

सूखना, मतली, उ�ी 

➢ बुप्रोिपयोन: �सरदद� , मतली, अिनद्रा, च�र आना, क�, 

पेट दद� , कंपकंपी 



ट� ाइसाइ��क और 

टेट� ासाइ��क एंटीिडपे्रस�ट्स 

(TCAs और TeCAs) 

 

एिमिट� ि�लीन, �ोिमप्रामीन, 

डोथीिपन, डॉ�ेिपन, इमीप्रामीन, 

िमयानसे�रन, नॉिट� � ि�लीन, 

ट� ाइमीप्रामीन 

➢ मँुह सूखना 

➢ �ि� का ह�ा धंुधलापन 

➢ क� 

➢ पेशाब करने म� सम�ा 

➢ सु�ी 

➢ वजन बढ़ना 

➢ अ�िधक पसीना आना 

➢ �दय धड़कन की सम�ाएं 

सेरोटोिनन मॉडुलेटस� 

 

ट� ेज़ोडोन, वॉिट�ऑ�ेटीन 

➢ ट� ेज़ोडोन: सु�ी, �सरदद� , मतली, क�, मँुह सूखना 

➢ वॉिट�ऑ�ेटीन: च�र आना, मतली, द�, क�, पेट म� 

गैस, मँुह सूखना, असामा� सपने, खुजली 

मोनोएमाइन ऑ��डेज़ 

इनिहिबटस� (MAOIs) 

 

सीलीजीलीन, आइसोकाब��ा�ज़ड, 

मो�ोबेमाइड, फेनेलज़ीन 

➢ च�र आना 

➢ �सरदद�  

➢ सु�ी या अिनद्रा 

➢ वज़न बढ़ना 

➢ कम यौन इ�ा और यौन रोग 

�लिथयम 

 

➢ कड़वा �ाद 

➢ मँुह सूखना 

➢ कंपकंपी 

➢ ब�मूत्रता 

➢ वज़न बढ़ना 

 

 

 



 

अवसादरोधी दवाएँ लेते समय मुझे िकन बातो ंका �ान रखना चािहए? 

● आ�घाती िवचार और �वहार: अवसादरोधी दवाएँ, खासकर ब�ो ंऔर युवा रोिगयो ंम�, 

आ�घाती िवचारो ंऔर �वहारो ंके जो�खम को बढ़ा सकते ह�। 

● प्रभावशीलता: अवसादरोधी दवाएँ को असर शु� होने म� कई ह�े लग सकते ह� और आपके 

ल�णो ंसे राहत िमलने म� 4-8 ह�े लग सकते ह�। 

● शराब: शराब से बचने की को�शश कर� । अवसादरोधी दवाएँ लेते समय शराब का सेवन करने से 

उनके दु�भाव बढ़ सकते ह�।  

 

मुझे िकतने समय तक अवसादरोधी दवाएँ लेने की ज़�रत होगी? 

आपकी अवसादरोधी दवाएँ लेने की अविध अलग-अलग हो सकती है। कुछ लोगो ंको थोड़े समय के �लए 

दवा लेने की ज़�रत हो सकती है, जबिक अ� को लंबे समय तक इलाज की ज़�रत हो सकती है। 

आपका �ा� सेवा प्रदाता आपके साथ िमलकर सबसे अ�ा इलाज तय करेगा। 

 

�ा म� अपनी अवसादरोधी दवाएँ लेना बंद कर सकता / सकती �ँ और मुझे यह कैसे करना 

चािहए? 

अगर आप अपनी दवा बंद करने पर िवचार कर रहे ह�, तो सबसे पहले अपने �ा� सेवा प्रदाता से बात 

करना ज़�री है। अचानक दवा लेना बंद करने से लत लगने जैसे ल�ण हो सकते ह� और आपका अवसाद 

िफर से लौट सकता है। अपने �ा� सेवा प्रदाता के माग�दश�न म� धीरे-धीरे अपनी खुराक कम करना 

�ादा सुरि�त है। 

 

 

 

 



अगर मरीज़ अपनी अवसाद-रोधी दवाएँ लेने से इनकार कर दे, तो देखभाल करने वालो ंको �ा 

करना चािहए? 

अगर कोई मरीज़ अपनी दवा लेने से इनकार करता है, तो देखभाल करने वालो ंके �लए यह मह�पूण� है िक 

वे धैय� और समझदारी से इस ��ित का सामना कर� । खुला संवाद ज़�री है। दवा के मह�, इसके फ़ायदो ं

और इसे न लेने के संभािवत जो�खमो ंपर चचा� कर� । अगर मरीज़ िफर भी मना करता है, तो डॉ�र या िकसी 

मान�सक �ा� िवशेष� को बातचीत म� शािमल करना मददगार हो सकता है। वे आगे की जानकारी और 

आ�ासन दे सकते ह�, या ज़�रत पड़ने पर वैक��क उपचार सुझा सकते ह�। याद रख�, मरीज़ की �ाय�ता 

और भावनाओ ंका स�ान करते �ए उनके �ा� और सुर�ा का भी �ान रखना ज़�री है। 

कर�  

1. डॉ�र के िनद�शो ंका स�ी से पालन कर� । 

2. दवा लेने से पहले दवा का नाम, मात्रा और िकतनी बार लेनी है, उस पर �ान द�। 

3. पच� के लेबल को �ान से पढ़�। 

4. मात्रा, संकेत, िनषेध और दु�भावो ंपर �ान द�। 

5. दवा लेने की िविध समझ�। 

6. दवाओ ंको सही ढंग से �ोर कर� । 

7. यिद डॉ�र द्वारा कोई और िनद�श न िदया जाए, तो िनधा��रत कोस� पूरा कर� । 

8. यिद कोई सवाल हो, तो प�रवार से बात कर�  और अपने �ा� सेवा िवशेष� से सलाह ल�। 



 

न कर�  

1. अपनी मज़� से दवा की मात्रा न बदल�। 

2. डॉ�र की सलाह के िबना दवा लेना बंद न कर� । 

3. दवा के साथ शराब का सेवन न कर� । 

4. दवा को िकसी दूसरी बोतल म� न रख�। 

5. िबना डॉ�र की सलाह के अ� दवाएं न ल�। 

6. दवा लेने के बारे म� डॉ�र से झठू न बोल�। 

 

 

 

यह द�ावेज़ मूल अंगे्रजी सं�रण का अनुवाद हैI िकसी भी िवसंिगत या असंगतता की ��ित म�, अंगे्रजी सं�रण मा� होगाI 

 


