
دکتر سیده مروارید 

نیشابوری

متخصص روانپزشکی

عضو هیئت علمی دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی 

SSRIداروهای 



داروهای مهارکننده اختصاصی بازجذب سروتونین 

( SSRI)

فلوکستین

سرترالین

 پاروکستین

 فلووکسامین

 سیتالوپرام

 اس سیتالوپرام

 ویلازودون



دارندافسردگیدرماندریکسانیاثراتداروهااینتمامی.

بینجانبیعوارضوفارماکودینامیک,فارماکوکینتیکدرمعناداریهایتفاوتاما

وذاردبگاثربیمارانازیکهردربالینیهایپاسخبرتواندمیکهداردوجودآنها

ازاصیخنوعبهنسبتبهتریبالینیپاسخبیمارانبرخیکهاستدلیلهمینبه

SSRIدارندبقیهبامقایسهدر.



پذیرفتندرمهمبسیارموضوعSSRIشاخصدرماناولطخعنوانبهها

.آنهاستوسیعدرمانی

هبشدنجایگزینازپسافسردگیضدداروهایمصرفازناشیمیرومرگ

.یافتکاهشاصلیدرمانعنوانبهTCAجای



فارماکوکینتیک

 های پلاسماپروتئیناتصال به:

پاروکستین,فلوکستین :بیشترین -

سیتالوپرام:کمترین -

 های سیتوکروم آنزیماز لحاظ تاثیر برCYPP450:

فلووکسامین:بیشترین تداخل دارویی -

سیتالوپراماس,سیتالوپرام,سرترالین: داروییتداخلات کمترین -





فارماکودینامیک

 5اثرات درمانی از طریق مهار بازجذب-HT

 انتخابی ترین مهار کننده بازجذب سروتونین:سیتالوپرام و اس سیتالوپرام

نوراپی نفرین:فلوکستین

دوپامین و نوراپی نفرین: سرترالین

آنتی کولینرژیک: پاروکستین



مصارف درمانی



افسردگی

درحالاینبادندارنارجحیتیهمدیگربرداروهااینازیکهیچمجموعدر

مشاهدهچشمگیریتنوعSSRIمختلفانواعبهپاسخدراستممکنفردیک

.شود

دهندنمینشانداروهاازیکیبهمناسبیپاسخکهافرادیدرصد۵۰ازبیش

.دهندمیخوبیپاسخداروهااینازدیگرینوعبهنسبت

درمانشروعدردرمانپیش بینیونیستمشخصپاسخگوییتفاوتاینعلت

.باشدنمیپذیرامکان



سیاهجعبههشدارFDAخودکشیبرای:

زیادسراسیمگیواضطرابیعارضهدچارداروشروعبابیمارانازاندکیتعداد

همهبنابراین.می شودخودکشیافکارتشدیدیاتحریکسبباحتمالاکهمی شوند

نظرتحتکاملادارومصرفاولهفتهچندوروزچنددربایدافسردهبیماران

.باشند

دگیافسرعلائمکاهشدلیلبهزمانمروربهخودکشیبهمربوطرفتاروافکار

.یابدمیکاهش



قاعدگیاختلال ملال پیش از 

شروعازشپیهفتهدررفتاریوخلقیناتوان کنندهتغییراتاختلالاینمشخصه

.کندمیمختلرافردطبیعیکارکردکهاستقاعدگی

حدهفته2)لوتئالدورهدرتجویزیاوقاعدگیدورهتمامدرداروهااینتجویز

.استموثراندازهیکبه(بعدیقاعدگیشروعوگذاریتخمکبینفاصل

ذیرپتحریکخلقچونعلائمیمی شوددیدهدرماننخستهفتهطیدربهبودی

پستانشدندردناکوتورممثلفیزیکینشانه هایویابندمیبهبوداضطرابو

.دهندمیپاسخدرمانبهکمترها



اختلالات اضطرابی

پانیکاختلال:

اثر(امکلونازپیاآلپرازولام)یبنزودیازپینداروهایبهنسبتکمتریسرعتبا

.میکند

پایینمقادیراببایدپسکندتشدیدرااضطرابعلائمابتدادراستممکنفلوکستین

.یابدافزایشآهستگیبهدارومصرفمقداروشودشروعروزدرگرممیلی۵

فراگیراضطراباختلال:

ساییشنابهبایدزمینهایندرواستبیمارهرکاملارزیابیمواردایندراولقدم

.نمودایویژهتوجهدرمانیداروبهحساساختلالات



اختلالات اضطرابی

هراسیجمعیت:

.دهندمیتخفیفراحاصلهناتوانیهموعلائمهمداروهااین

سانحهازپساسترساختلال:

واجتناب,مجددتجربه):دهدقرارهدفرااختصاصیعلائمگروهسهرماندباید
.(مفرطبرانگیختگی

رویبرMAOIوهاایحلقهسهبهنسبتSSRIداروهایمدتطولانیمصرف
.دارندتریوسیعدرمانیاثراتطیفPTSDعلائمهایگروه



خوردناختلالات 

عصبیپراشتهایی:

۲۰ازترموثرمراتببهمیلی گرم۶۰مقادیرومی رودکاربهدرماندرفلوکستین

.هستندگرممیلی

گراوشودانجامرفتاری-شناختیدرماندورهیکابتداکنندمیتوصیهبرخی

.شودتجویزفلوکستیننشدهدیدهپاسخهفته۶تا۳ظرف

عصبیاشتهاییبی:

وزمانهمخلقیاختلالاتکنترلمنظوربهبستریبیماراندرماندرفلوکستین

بیمارانوزنحفظواختلالکلیفرجامبراثری,رفتهکاربهجبریوسواسعلائم

.ندارد



FDAتایید بدون کاربردهای 

(OFF_ LABEL)

زودرسانزال:

.اندبودهموثرمنظوراینبرایسرترالینوفلوکستین

پارافیلیاها:

.موثرندپارافیلیکرفتارازبیشجنسیهایوسواسرویبر

درخودماندگیاختلال:

داروهایتجویزباپرخاشگریوضعیفاجتماعیارتباط,جبریوسواسیرفتار

میابندبهبودکلومیپرامینوSSRIمثلسروتونرژیک



جانبیعوارض

گیرندقرارنظرمدعلایمشدتومدت,شروعزماننظرازبررسی.



عوارض گوارشی

.اندشایعبسیار

فلووکسامینوسرترالین:گوارشیعلائمشدیدترین

تهوع:

.استSSRIاولیهعارضهترینشایع

.اشدبمیبیمارانبرخیدراستفراغ تاخفیفناخوشاینداحساسازطیفدارای

.می شودبرطرفخودبخوددرماناولهفته هایدر

شروعدوزعارضهاینکاهشجهتپس.استدوزبهوابستهدرمانآغازدر

یاپاییندوزهایازروزچهارتادوگذشتازپسوباشدمیمعمولدوزنصف

.می شودبرابردومعمولاا شدبرطرفجاییجانبیعوارضوقتی



شلمدفوع:

.می شودبرطرفهفتهچندظرفوگذراستودوزبهوابستهمعمولا

میشودوستیببروزسبباغلبکولینرژیکآنتیفعالیتدلیلبهپاروکستین.

اشتهاکاهشووزنکاهش:

بهآنازپسورسیدهحداکثربهبیستمهفتهدر.کندمیبروزداروشروعمحضبه

.می گرددبازپایهحد

گوارشیعوارض 



عوارض قلبی عروقی

QTفاصلههستندسالمدیگرجهاتازکهافرادیدرحتیتوانندمیSSRIتمامی

.شوندطولانیQTسندرومموجبوکردهطولانیرا

:سیتالوپرام

فاصلهبرراتاثیربیشترینQTدارد.

نشودتجویزروزدرگرممیلی۴۰ازبالاتردوز.

افراد,کبدینارساییبهمبتلابیمارانبرایشدهتوصیهروزانهدوزحداکثر

میلی۲۰میکنندمصرفسایمتیدینهمزمانکهافرادیوهستندسال۶۰بالای

.استگرم

شوداصلاحهایپومنیزیمی,هایپوکالمیسیتالوپرامتجویزازقبل.

کنندهیطولانداروهاییاوداشتهریوییاقلباحتقانینارساییکهبیمارانیدر

QTشودگرفتهقلبنواربیشتریدفعاتبهمی کنندمصرف.



عصبی مرکزی دستگاه عوارض 

سردرد:

میزانازبیشتردرصدیکفقطکهبودهدرصد۲۰تا۱۸سردردبروزمیزان

.استبودهدارونماهمراهسردرد

.میشودسردردبروزسببSSRIداروهایسایرازبیشفلوکستین

اضطراب:

سببدرماناولهفتهچنددرخصوصبهSSRIداروهایسایرازبیشفلوکستین

.می شودمنجراضطرابکلیکاهشبههفتهچندازپساما.شوداضطراب

مییدهدکمترمراتببهسیتالوپراماسیاپاروکستینمورددراضطرابافزایش

.شود



زاییرخوتوخوابیبی:

.می شوندمفرطآلودگیخوابوخوابمشکلاتدچارافرادیچهارمیک

صرفمهاصبحدلیلهمینبهودهدمیخوابیبیداروهاسایرازبیشفلوکستین

.شودمی

ا فلووکسامینوسرترالین میآلودگیوابخوخوابیبیبروزسببمیزانیکتقریبا

.شوند

.دکنمیایجادآلودگیخواببیشترپاروکستینخصوصبهوسیتالوپرام

بایداغلبSSRIداروهایمصرفاثربرشدیدآلودگیخواببروزصورتدر

.دکرتجویزبوپروپیونیادیگرSSRIداروییکونمودتعویضرابیمارداروی

عوارض دستگاه عصبی مرکزی 



هیجانیکندی:

.استSSRIداروهایطولانیمصرفشایععارضه

بیواحساسیبیحالت,کندگریههیجانیهایموقعیتبهواکنشدرنیستقادربیمار

.استشدهکماشهیجانیتجربیاتشدتوکردهپیداتفاوتی

.کندقطعراآنمصرفعارضهاینعلتبهاستممکنبیمار

خمیازه:

SSRIیدارواثرنتیجهاثردربلکهنیستشبانهبدخوابوخستگیبازتابعارضهاین

.استهیپوتالاموسبر

تشنجیحملات:

.ندارددارونماباهمراهتشنجباچندانیتفاوت

عصبی مرکزی دستگاه عوارض 



اکستراپیرامیدالهرمیخارجعلائم:

,تورتیکولی,ایدندهچرخسفتی,ترمور,دیستونی,آکاتژیابروزسببندرتبه

.شوددیررسدیسکینزیوکنزیبرادیورفتنراهاختلالات,اپیستوتونوس

ممکن,هبودکنترلتحتخوبیبهآنهابیماریکهپارکینسونبیماریدچارافراددر

.شودبیمارحرکتیعلائمتشدیدباعثاست

کولینرژیکنتیآاثرات:

وبوستییادهانخشکیسببکهداردخفیفیکولینرژیکآنتیاثراتاروکستینپ

.میشوددوزبهوابستهشکلبهرخوتزایی

عصبی مرکزی دستگاه عوارض 



اختلالات جنسی

داروهایتمامSSRIترینشایعجنسیمهار.می کنندایجادجنسیکژکاری

.استSSRIداروهایبامدتطولانیدرمانجانبیعارضه

میلکاهشوزناندرارگاسمفقدانیاتاخیرباارگاسم,مرداندرتاخیریانزال

.باشدمیشایعجانبیعارضهجنسی

ویابدمیادامهدارومصرفزمانتاونیافتهبهبوددرماننخستدرهفته های

.استزودرسداروییدرمان قطعبهمنجرکهباشدمیجانبیعارضهترینشایع



ا وباشدمیدوزبهوابستهاثریکاختلالرسدمینظربه میدوزکاهشگاها

.باشدکنندهکمکتواند

وداروییاستراحتSSRIبوسپیرونکردناضافه,ترکوتاهعمرنیمهبا,

.دباشکنندهکمکتواندمیلسیلدنافیوبوپروپیون,آمانتادین,میرتازاپین

اختلالات جنسی



خونیعوارض 

داروهایSSRIمااشوندهاپلاکتتجمعکارکردیتخریبسبباستممکن

.نمی دهندکاهشراهاپلاکتتعداد

همراهبهآسپرینیاانعقادضددارویکهبیمارانیSSRIبهبایدمی کنندمصرف

.باشندنظرتحتدقت



اختلالات الک ترولیتی

SSRIبایدیدیابتبیمارانوشوندگلوکزغلظتکاهشسببحادصورتبهمی توانند

.باشندنظرتحتدقتبه

باشدهمراهگلوکزسطحافزایشباعثاستممکنمدتطولانیمصرف.

هیپوناترمی:

...داروهاسایرازاستفاده-حجمدادندستاز-مونثجنس-بالاسن:شاملخطرعوامل

ا  .شودمیایجاددرماناولهایهفتهدرعموما

.شودمیبرطرفداروقطعصورتدرخفیفموارددرجانبیعارضهاین



لرژیکواکنش های غدد درون ریز و 
 
ا

داروهایSSRIهموزناندرهموبدهندافزایشمی توانراپرولاکتینسطح

.شوندهگالاکتوروپستانهاهایپرپلازیسببمرداندر

بکشدطولهاماهاستممکنامااستبرگشتقابلداروقطعباپستانتغییرات.

حتیومیکندبروزبیمارانهمهدرصد۴درپوستیبثوراتمختلفانواع

.باشدداروقطعبهنیازاستممکن



 وزنافزایش:

.وزن پیدا می کندکاهشدرمان بیشتر بیماران اوایلدر 

.وزن قابل توجه در طی ماه های بعدی ناشایع نیستافزایش 

سازی اینن افنزایش وزن حتنی بنا اقندامات رژینم غنذایی سنخت و ورزشمعکوس گاهی 

.استدشوار 

تعریق:

.نداردمحیطدمایبهربطیتغییراتاین

.می شودتعریقرفعسبباغلبروزدرگرممیلی۲تا۱میزانبهنترازوسی



مصرفسندرم قطع 

داردداروییترکیبعمرنیمهبامعکوسنسبتسندرماینبروزمیزان.

(فلووکسامینیاناروکستیپ(

سندروم-عضلانیدرد-گوارشیناراحتی-بی قراری-ضعفعمومیعلائمبا

شوکشبیهتجربهوتعادلعدم,سردرد,سرگیجه,بدون تبآنفولانزاشبه

بازگشتیافسردگیوتمرکزضعف,بی خوابی,پاهاوهادستدرالکتریکی

.استهمراه

احتمالشوندمیگذراوارضعدچاردارومصرفاولهفتهطیکهافرادیدر

.استبیشترداروقطععلائمبروز

 خودبهخودهفتهسهظرفوشودنمیظاهردرمانششمهفتهازقبلمعمولاا

.می شودبرطرف



سندرم قطع مصرف

ناگهانیقطعازاجتنابجهتبیمارانبهتوصیهبامی توانراموضوعاین

.کردپیشگیری(هفتهچندطی)افسردگیضدداروی

ندرومسنشانهیکدیدنباصرفاا شدمتوقفدوزآخرینوقتیدوزکاهشبرای

هفته۲مدتبهروزانهگرممیلی۲۰فلوکستینتجویزباتوانمیمصرفقطع

.نمودقطعراداروسپسوکردبرطرفراآنموارداغلبدر



تداخلات داروی  ی

پلاسماییغلظتاستممکنپاروکستینوسرترالین,فلوکستینTCAرا

.شودبالینیمسمومیتبهمنجرودهندافزایش

ختلمراکدونواکسیهیدروکودوندردضداثراتپاروکستینوفلوکستین

.می کنند

ترکیبSSRIباNSAIDصورتدر.دهندافزایشرامعدهخونریزیخطر

.دشوتجویزپروتونپمپهایمهارکنندهبایدداروییترکیباینبهنیاز

دارویSSRIجملهاززولپیدمازناشیعوارضشدتومدتاستممکن

.دهندافزایشراتوهمات



سروتونینسندروم 

دارویبازمانهمتجویز,MAOIسایریاترامادولولیتیومیاتریپتوفانال

ونینسروتپلاسماییغلظتاستممکنسروتونینبازجذبکنندهمهارداروهای

دهنامیسروتونینسندرمکهکندایجادراعلائمازایمجموعهودادهافزایشرا

.استکشندهاحتمالاا ووخیمومی شوند

اتونومدستگاهثباتیبی,ریجیدیتی,هارفلکستشدید,قراریبی,اسهال

قلبیکلاپس,دلیریوم,اپیلپتیکوساستاتوس,تشنجیحملات,میوکلونوس,

.مرگوعروقی

:درمان

نیتروگلیسیرینباکاملحمایتیمراقبتفوریاعمالومصوبدارویقطع

دانترولن,کلرپرومازین,کنندهخنکپتوهای,سرژیدمتی,سیپروهپتادین

.مکانیکیتهویه,تشنجضدداروهای,هابنزودیازپین,



تداخلات داروی  ی

:فلوکستین

وپریشیروانضدداروهای,بنزودیازپین هاسطحکاهشبرداروییتداخل

.کرده اندذکرلیتیوم

راودیکبوخونریزیخطروداشتهتداخلوارفارینبااستممکنفلوکستین

.دهدافزایش

:سرترالین

زمانوکندقطعراپلاسماهایپروتئینبهوارفاریناتصالتواندمی

.دهدافزایشراپروترومبین

تاسلازمدوزهابینفواصلافزایشیادوزکاهشکبدیاختلالدچارافراددر.

تاثیرتحترافارماکوکینتیک(شدیدومتوسط,خفیف)کلیوینارساییوجود

.دهدنمیقرار



پاروکستین:

.سترابیشتسرترالینیافلوکستینازداروییتداخلنظرازپاروکستینخطر

باآریتمیضدداروهایوهافنوتیازین,هاافسردگیضدسایرباهمزمانتجویز

.شودانجامحتیاطا

.کندزیادراوارفارینانعقادیضداثراستممکن

کبدینارساییو30ازکمترکراتینکلیرنسبابیماراندردوزادجاسمنتبهنیاز

شدیدتامتوسط

سیتالوپرام:

.نداردکاربامازپین,وارفارین,لیتیومدیگوکسینسازوسوخترویبرمهمیاثر

.گیردقرارنمیغذاتأثیرتحتآنجذب

تداخلات داروی  ی



سیتالوپرامسا:

.شودمتورالودزیپرامینغلظتچشمگیرافزایشسبب تواندمی

فلووکسامین:

.داردراداروییتداخلبیشترین

را(دیازپامومیدازولام,تریازولام,کلونازپام,آلپرازولام)هانزودیازیینعمربنیمه

.شودتجویزداروهااینبانبایدوکندزیاداستممکن

.دارندمهمیبالینیپیامدیکهرکهوارفارینوتئوفیلینغلظتبرتاثیر

وپرامینایمی,تریپتیلینآمی,پروپرانولول,متادون,کاربامازپین,کلوزاپینافزایش

.تیوریدازین

.ندارددیگوکسینولورازپامبامهمیتداخلهیچ

تداخلات داروی  ی



زمایشگاهی
 
تداخل های ا

 کنون هیچگونه تداخل آزمایشگاهی در مورد تاSSRI  استنشده دیده.



مقدار مصرف و رهنمودهای بالینی

درمانیدوزمحدودهمصرفSSRIاثراتامااستشدهمشخصخوبیبهها

.نمی باشددوزبهوابستهدرمانی



فلوکستین

گرممیلی۲۰تا۱۰معمولاافسردگیبرایداروایناولیهمصرفمقدار

روزدرگرممیلی۸۰روزانهمصرفمقدارحداکثر.استروزدرخوراکی

.است

شودمیدادههاصبحپساستخوابیبیبالقوهعوارضازیکی.

شودرساندهحداقلبهاحتمالیتهوعتاشودمصرفغذاباباید.

ایددستبهپایدارآنحالتغلظتتااستلازموقتهفته۴حدود.



سرترالین

 میلی گرم در روز شروع می کنند ۲۵برای کم کردن اثرات گوارشی آن را با.

 میلی ۲۰۰میلی گرم تا حداکثر ۵۰هرهفتهافزایش مقدار مصرف دارو به اندازه

.در روز است گرم 

تجویز دارو پس از غذا ممکن است عوارض گوارشی را کاهش دهد.



پاروکستین

 شودمیشروعروزدرگرممیلی۱۰مقداربامعمولاا.

دوزدارمقافزایشفکربهبایدنداردکافیپاسخهفتهسهتایکعرضدراگر

.باشیم

استروزدرگرممیلی۵۰دارومصرفمقدارحداکثر.

میاندرSSRIاستقطعسندرمشدیدتریندارایپاروکستینها.

بایدپاروکستیندوز,مصرفناگهانیقطععلائمبروزمیزانکردنمحدودبرای

.شوددادهکاهشباریکهفتهسهیادوهروتدریجبه



فلووکسامین

استروزدرگرممیلی۳۰۰تا۵۰ازدرطیفیآنروزانهموثرمقدار.

 شودمیشروعخوابهنگامدرگرممیلی۵۰بااولهفتهدرمعمولاا.

منقسمیوعدهدودرمی توانراروزدرگرممیلی۱۰۰ازبالاترمقادیر

.کردمصرف

جانبیعوارضتاکردتجویزشبانهدوزیکصورتبهمی توانرافلوکسامین

میانترکعلائمبهمنجراستممکنآنکوتاهعمرنیمهامابرسندحداقلبه

Interdose)وعده withdrawal)شود

رکتسندرمآنکوتاهعمرنوعدلیلبهاستممکنفلووکسامینناگهانیقطع

.کندایجاد



سیتالوپرام

توصیهروزدرگرممیلی۲۰مقدارکبدیاختلالدچارافرادیاسالمندبیماراندر

۲۰دوزبهبیمارکهیابدمیافزایشگرممیلی۴۰بهصورتیدرفقطوشودمی

.ندهدپاسخروزدرگرممیلی

.شودمیمصرفغذابدونیاباهاشبیاصبحباریکروزیدارواین



ویلازودون

هبداروغلظتاستممکنشودمصرفغذابدوناگر.شودمصرفغذاباباید

.یابدکاهشآناثربخشیونرسیدهکافیحد

استنشدهتاییدکودکاندراستفادهبرای.

توصیهفیمصردوزتعدیلکبدیمتوسطتاخفیفنارساییبهمبتلابیماراندر

.استنشده

توصیهدارودوزتعدیل)شدیدیامتوسط,خفیف(کلیهنارساییبهمبتلابیماراندر

.استهنشد



اثربخشیافت 

پاسخ,داروکاملدوزمصرفزمانیدورهیکازپسدارندمیاظهاربیماران

عودافسردگیعلائمومی رودبینازویافتهکاهشSSRIداروهایبهدرمانی

.می کند

.نیستمشخصامراینمکانیسم

:درمانیاحتمالیشرو

مصرفمقدارکاهشوافزایش

داروهمانمجددامتحانسپسودارومصرفتدریجیکاهش

داروتعویض(ازاستفادهSSRIافسردگیدیگرضدداروییکدیگریا)

دیگرتقویتیداروییکیابوپروپیونکمکیتجویز



بارداری 

SSRIسنیندرزنانمیاندرکههستندافسردگیضددرمانکلاسشایع ترینها

هکزمانیدر(پاروکستیناستثنایبه(رسدمینظربه.می روندکاربهباروری

خطربینسبتابارداریدوراندرمصرفجهتباشدلازممادردرمانبرای

.هستند

دهکننمصرفحاضرحالدرودارندبارداریقصدیاهستندباردارکهزنانی

SSRIمشورتدارومصرفادامهخصوصدرخودپزشکبابایدباشندمی

عدماحتمالینتایجبامقایسهدردرمانادامهاحتمالیخطراتومزایابایدوکند

.گیردقرارسنجشمورددرمان



راخودافسردگیضددارویرژیمکهبارداریزناندرافسردگیعودخطر

(درصد۱۰۰تا۶۸).بالاستبسیارمی کنندتعدیلیاقطع

.دهندادامهراداروزایمانازپسوبارداریدوراندربایدآنهاازبسیاریپس

بارداری 



گذرایشدنطولانیQTcنوزاداندر

درمانبهمقاومپولمونریفشارافزایش

ردبارداریسومماههسهدرداروهادوزتدریجیکاهششدهتوصیهپزشکانبه

اینزبروازتواندمیآخرماهسهدرتوقفنیستمشخصولیباشندداشتهنظر

.کندجلوگیریمشکل

نقایصهویژبهتولدنقایصخطردلیلبهبارداریدوراندراروکستینپمصرف

.باشدمیممنوعقلبی

بارداری 



هگونهیچکردندپیگیریمدرسهاولیههایسالتاراکودکانکهمطالعاتی

ناهنجاری,زبانتاخیرIQ),(کلیهوشیبهرهکاهش,ناتالپریعوارض

مصرفبهانتسابقابلاختصاصیرفتاریمشکلاتیاجنینیمادرزادی

.ندادندنشانرابارداریدرفلوکستین

بارداری 



.داردبررسیبهاحتیاجدرمانعدمخطرودرمانبهبالینینیاز

زایمانوحاملگیمشکلاتنظرازبیشتریاحتمالبانشدهدرمانباردارزنان

.هستندمواجهزودرس

رفتارهایوفعالیتوباشندداشتهپایینوزننوزادانکهداردوجودبیشتریاحتمال

.دهندبروزکمتریتعاملی

.دهندشاننرفتاریمشکلاتوزبانتاخیروباشندداشتهبیشتریپذیریتحریک

بارداری 



شیردهی

هستندناقصهممادرشیردرداروغلظتبهمربوطاطلاعات.

ترشحSSRIضدکهآنجاازومی شونددیدهمادرشیردرمقدارمتفاوتبهها

بیشاستممکنداروهابرخیبنابرایندارنددوستچربیبهتمایلهاافسردگی

.اشدبمتغیرشیرانتهایپرچرببخشوشیراولرقیقبخشدربرابردواز



باشداولانتخابفلوکستیننبایدباشدشدهشروعزایمانازپسافسردگیاگر

جانبیعوارضبرخیوکندپیداتجمعشیرکودکبدندراستممکنچون

بروزسیانوزومحرومیتنشانه های-پذیریتحریک-کولیتشاملمدتکوتاه

.کند

نظرتحتدنیازمندارندرامتابولیکاختلالاتدیگریاکبدیاختلالکهکودکانی

.هستندداروازمادراستفادهصورتدردقیق تریگرفتنقرار

تخطرااستپایینمادرشیردربویژهسیتالوپراماسوسرترالینغلظت

.شودثبتپروندهدروشوددادهتوضیحبیماربرایاحتمالی

شیردهی



یزانمکمتریندرسرترالینوفلووکسامینبرایهاغلظتمطالعاتبرخیدر

.است

تانسبهایغلظتمطالعاتبرخیدر.استمتفاوتهادادهپاروکستینمورددر

ینکمترپاروکستینمطالعاتدیگرودهدمینشانرامادرشیردربالاتری

.داردمادرشیربهراانتقال

باشدمیفلوکستینوپاروکستینبینمتوسططوربهسیتالوپرام.

دداربرتریشیردهزنانافسردگیدرمانسیتالوپرامبهپراموسیتالسا.

شیردهی



موجود در بازار ایرانSSRIداروهای 

 Citalopram: Tab 20 & 40 mg

 Sertraline:   Tab 25 & 50 & 100mg

cap 50 & 100mg

 Fluoxetine:  cap 10 & 20 mg,

syrup 20mg/5 cc , 4mg/1 cc

 Escitalopram: Tab 5 & 10 & 20 mg 

 Fluvoxamine: tab 50 & 100 mg

 Paroxetine: tab 20 & 40 mg



:خلاصهطوربه

 د با این حال در یک فرد ممکن است در پاسخ به انواع مختلفارجحیتی ندارنمجموع هیچ یک از این داروها بر همدیگر درSSRI  تنوع چشمگیری
.مشاهده شود

 باشندتحت نظر کاملا دارواز نظرخودکشی باید در چند روز و چند هفته اول مصرف همه بیماران افسرده.

بر اثر مصرف داروهای شدید در صورت بروز خواب آلودگیSSRI  نمود و یک داروی  تعویضاغلب باید داروی بیمار راSSRI بوپروپیوندیگر یا
.تجویز کرد

فاصلهبرراتاثیربیشترینسیتالوپرامQTدارد.

دادن,داروییاستراحت,دوزکاهشSSRIدرتواندمیلسیلدنافیوبوپروپیون,آمانتادین,میرتازاپین,بوسپیرونکردناضافه,ترکوتاهعمرنیمهبا
.باشدکنندهکمکجنسیعوارضکنترل

ا .کردپیشگیریناگهانیقطعازاجتنابجهتبیمارانبهتوصیهبامی توانرامصرفقطعسندرم توانمیمصرفقطعسندرومنشانهیکدیدنباصرفا
.کردبرطرفراآنموارداغلبدرهفته۲مدتبهروزانهگرممیلی۲۰فلوکستینتجویزبا

دارویبازمانهمتجویز,MAOIپلاسماییغلظتاستممکنسروتونینبازجذبکنندهمهارداروهایسایریاترامادولولیتیومیاتریپتوفانال
.استکشندهاحتمالاا ووخیمومی شوندنامیدهسروتونینسندرمکهکندایجادراعلائمازایمجموعهودادهافزایشراسروتونین

داردراداروییتداخلبیشترینفلووکسامین.

SSRIدر(پاروکستیناستثنایبه(رسدمینظربه.می روندکاربهباروریسنیندرزنانمیاندرکههستندافسردگیضددرمانکلاسشایع ترینها
.هستندخطربینسبتابارداریدوراندرمصرفجهتباشدلازممادردرمانبرایکهزمانی

شودثبتوندهپردروشوددادهتوضیحبیماربرایاحتمالیخطراتاستپایینمادرشیردرفلووکسامینوسیتالوپراماسوسرترالینغلظتمیزان.



از توجه شما سپاسگزارم


