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است. اوست كه بشر    انيپا   يكه كرامتش نامحدود و رحمتش ب  يپروردگار  ستة يشا   شيسپاس و ستا 

و با قلم    رد ي و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گ  اموختيرا دانش ب

 . اموزد يب زين  گرانيآن را به د ا يخود و رسم خطوط گو 

چه    كن تا در آموختن نلغزم و آن   ام   ي اريراهت قرارم ده و    انيجو   قتياز شاكران درگاهت و حق  ا يخدا

 عرضه كنم.   يستگيرا آموختم، به شا 

  ن ي و مطابق با آخر  نيكشور به سبك نو   يپزشك  يدر نظام كمك آموزش  شرويو پ  يحام  ار،ي  دنتيرز

ح  يآموزش  يها   شرفتيپ كادر   ي پزشك  طه يدر  ط  ي با  آشنا  و  منظر    ١٨  ي مجرب  از  گذشته  سال 

 خود قرار داده است.   ن يمحصولات را ارائه و در دسترس مخاطب نيهمواره بهتر ن يمتخصص

  ي شده و با استفاده از مفهوم  ي گردآور  پزشكي  رواندر مبحث    يغن  اريبس  يرو با توجه به محتو   شيپ  اثر

توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل    يساز   نمودن مباحث و روان

د است با مطالعه  يرا به خود اختصاص داده است، ام  Aرتبه    دياز اسات  يبا جمع  اري  دنت يرز  تيفيك

.ديباش داريو پا  روز يخداوند متعال پ ياريرو با  شيتمام مباحث پ



 

 



 

 
 

كتاب تمام نكات مهم مربوط   ن يا  فيدر تال  م يبكوش  م يشد  ني بر ا  ست،لذايبازنگر  ازمنديو ن  رييحال تغ

پزشكان فراهم   ي جامع برا   ييهنما تا را  م يرا مورد پوشش قرار ده   ٢٠٢٤تاسمن    ي به مبحث داروشناس

 .م يكن

از    ي به درمان ، كم كاربرد بودن و فرار بودن تعداد  دي جد  يداروها ، اضافه شدن داروها   ونيكاسياند  رييتغ

  ل ي در زمان تحص  زيبنده ن  يكه جزو چالشها   زيعز  ارانيدست   يبه مرور اطلاعات به روز برا  ازيروان و ن  يداروها 

 .كتاب شده است ني ا فيتال ي برا يا  زه يبوده، انگ

را به    ينكرده اند كمال قدردان   غيخود را در  تيراه حما   نيكه در ا  يدوستان  ياز تمام  دانم يخود لازم م  بر

 عمل آورم؛ 

 .كند دايادامه پ ر يمس ني است نسل به نسل ا  ديام و

 
 

  يشهرزاد  بابامحمد دكتر

   ١٤٠٤ بهمن                                                                                                      

     
 

  



 

 

 
 
 
 

  



 

 
 
 
 

 
 
 

 

 ١١ .............................. مثل  ديتول  با مرتبط يروان اختلالات ييدارو تيريمد: ١٣٥ فصل
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 ١٨٥ .......................... ي فرهنگ  و يستيز يها جنبه: بوينوس و بويپلاس اثرات: ١٣٨ فصل
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 مثل: مديريت دارويي اختلالات رواني مرتبط با توليد ١٣٥صل ف

 ده يچك
  ي دانش تخصص   ازمندياست و ن دهي چي پ  اريبس   ،يبارور  يها  در سال  ژهيو  در زنان، به   ياختلالات روان   يي دارو تير يمد

اثربخش ا  يمني و ا  يدرباره    ي درمان زنان در دوره پر   دهيچ يپ  يها   فصل، خواننده با دستورالعمل  ني داروهاست. در 
م  يش يپر   روان   ي با داروها   پارتوم افسردگ  ع يشا   يروانو اختلالات    شود  ي آشنا  اضطراب،    ،ياختلال دوقطب  ،يمانند 

از سانحه و سا  استرس پس  تروما،    طيشرا  ر ياختلال  با  اختلالات مصرف مواد مورد بحث قرار    ADHDمرتبط   و 
 . رديگ يم

  د ي و سال اول پس از تولد نوزاد، تأك  ي دوران باردار  ي عني   پارتوم،   ي در دوره پر   يروان  ي ماري بودن ب  ع يشا   ت ياهم  بر 
  ي ها   دوره  ر يدر سا   طيشرا  نيدوره اغلب مشابه درمان ا  ني در ا  ياختلالات روان  ييدارو  تير يشده است. اگرچه مد

  ن، ي جن  ، يبر باردار  ياثرات احتمال  ن ي مادر و همچن  ي برا  يانبتوجه به عوارض ج  ازمند يزنان است، انتخاب دارو ن  ي زندگ
  ف ي و در نظر گرفتن ط   شده  ي ساز  ي شخص  ده يفا -سكير   ل يتحل   ن، يكودك است. بنابرا  مدت   يو رشد طولان  مان ي زا

 .دي آ ي شمار م به  دمثليتول  يپزشك روان   ياتياز عوامل، از اصول ح ي ا گسترده

است.    دهي چي پ  ير يگ   م يتصم  ند ي و خانواده در فرا  مار ياز ب  ت يحما   يبرا  ي ا  هيمتن فراهم كردن دانش پا   ن يا  هدف
ارائه شده است. هدف    ز ين  منوپاز   يو دوران پر   ياز قاعدگ  شي پ  ياختلالات روان  ييدرمان دارو  يها   تمي الگور  نيهمچن 

  د ي تول  يپزشك  در روان   ييدارو  تير يروز درباره مد  و به  يحال كاربرد  نيفصل ارائه اطلاعات جامع و در ع   نيا  يكل
 است.  مثل

 ست؟ يچ  مثل ديتول  يپزشك  روان
  ي . موضوعات اصلپردازد  يم  ، يبارور  ي ها   در سال   ژهيو  در زنان، به   يبه درمان اختلالات روان  مثل  د ي تول  ي پزشك  روان 
 ي هورمون  راتييتغ  يعنيزنان همسو است؛  يبا سن و مرحله زندگ طمرتب  يهورمون  راتيي با تغ دمثلي تول يپزشك روان 

 زنان.  منوپاز  ي) و دوران پر مان يو پس از زا ي (باردار پارتوم ي پر  ،يقاعدگ  شي در دوره پ

هستند؛ در   مان يپس از زا ا ي يدر دوران باردار كنند،  يمراجعه م دمثل ي مرتبط با تول يكه با اختلالات روان  يزنان اكثر 
  ن يا  يبالا وعياست. با توجه به ش ياضطراب ا ي يدچار اختلالات خلق پارتوم ينفر از هر هفت زن در دوره پر  ك يواقع، 
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١٢
 )٤روان پزشكي (مرجع تخصصي دارو در 

  ي پزشك  روان   ي اصل  ياز تمركزها   يكي   ، يشيپر   روان   يها   درمان   شده  شناخته   ي ا يو مزا  پارتوم   ي پر   ياختلالات روان
 است.  ،يردهيهنگام ش ژهيو مادر و كودك، به  يدوران برا ني داروها در ا ي مني ا مثل،  د يتول

  تم ي تمركز دارد و الگور  پارتوم  يدر دوره پر   دمثليمرتبط با تول  ياختلالات روان  ييدارو  تير يفصل عمدتاً بر مد  نيا
و اختلالات    ADHDاضطراب، استرس پس از سانحه،    ،ي اختلال دوقطب  ،يشامل افسردگ  يدرمان اختلالات روان  يها 

  به   ز ين  منوپاز  يو پر   ياز قاعدگ  شي پ  ياختلالات روان  ييدارو  تير ين، مدي. علاوه بر اكند  يم  حيمصرف مواد را تشر 
 طور مختصر مرور شده است.  

 : پارتوم يدر دوران پر دمثليتول  ياختلالات روان ييدارو تي ريمد

 پارتوم يپر در دوره  يخواب ياضطراب و ب ، ي افسردگ ييدارو تي ريمد
ها است؛    زمان   ر ياختلالات در سا   ن يمشابه درمان ا  ناتال   يدر دوره پر   يخواب  ياضطراب و ب  ، يافسردگ  ييدارو  ت ير يمد

است كه شامل    شده   يساز  يسود شخص-سكي ر  ل يتحل   ازمند ين  يدر باردار   يي استفاده از درمان دارو  ي برا  م يتصم
و سطح    حيبه دارو، تجربه با كاهش دوز دارو، و ترج  يپاسخ قبل  ،يخانوادگ  خچهيتار  ،يمار يسابقه ب  ،يشدت علائم فعل

 .شود يم  يدارودرمان به(و خانواده او) نسبت  ماريب ي راحت
دست    ثبت شده به  يها   داده  ا ي  يمورد  يها   گزارش  ،يا   دارو از مطالعات مشاهده  يمنيمربوط به ا  يها   داده   شتر يب

 دارند. ير ياند كه خطر بروز ابهام و سوگ آمده 

) است؛  confounding by indication(  ي ماري از شاخصه ب  يتداخل ناش  ،ير يگ  جهي نت  يبرا  ياز موانع اصل  يكي
كودك مرتبط باشد و نه صرفاً مصرف دارو.    يمنف يامدها ياضطراب ممكن است با پ  ا ي  ي معنا كه خود افسردگ نيبه ا
الكل،    ا ي  يرقانونيمواد غ  ا ي  گر يد  ي داروها   رف مانند مصرف چند دارو، مص يگر ي عوامل د ني از مطالعات همچن ياريبس

 . رنديگ ي را در نظر نم ي پزشك يها   يماريب ر يسا  ا ي
  ي مؤثر بوده است و در صورت عدم دسترس  ماريب  ي استفاده شود كه قبلاً برا  ييشده است كه از دارو  هيتوص   يطور كل  به

را داشته باشد. اگر دارو    يرده يو ش  ي در باردار  يمني ا  يها   داده   ن يشتر يانتخاب شود كه ب  يي اطلاعات، دارو  ن ي به ا
 . كامل برسد ياست كه درمان به مرحله بهبود ي ضرور شود، ي م ز يتجو

حداقل دوز    ير يكارگ  به  ني ) و همچنpolytherapy(  ييچنددارو  ي) به جا monotherapy(  ييدارو  از تك   استفاده
سود  -سكي شود كه بحث ر  ي مستندساز  مار يطور شفاف در پرونده ب  به   ديبا   ت،ي. در نها شود  ي داده م  ح يمؤثر ترج

در   ز ين ماري نظر ب خانواده مورد يامكان، اعضا  رتانجام شده و در صو ماريشده با ب انتخاب  يو دارو يدرباره دارودرمان
 اند.   بحث مشاركت داشته نيا

 كودك و خانواده او است. مار،يب ي برا وهيش ن يو بهتر  شده يساز يشخص كرديرو  كي  جادي اقدامات، ا ن ياز ا  هدف
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١٣
 مثل ديمرتبط با تول ياختلالات روان ييدارو تيريمد

١٣ 

 يافسردگ

به موارد ب  ي در باردار  يدرمان افسردگ  يبرا  ييدارو  ت ير يمد در    ا ي  شود   يمحدود م  دي متوسط تا شد  يمار يمعمولاً 
كه    يدر حال  ،ند ر يگ  ي به استفاده از دارو م  م يسود تصم - سكير  يابيپس از ارز،يمارينظر از شدت ب   كه صرف  يزنان

 .شود ي م هي متوسط توص   ا ت ف يخف ناتاليپر  يافسردگ  يبرا يدرمان روان 

كه در حال حاضر تحت درمان    ياگر زن  ا ي  شود  يمؤثر بوده است، استفاده م ي از باردار ش ي كه پ  ييدارو  ، يطور كل  به
  ي همان دارو  كنند   ي م  ه يها توص  دستورالعمل   شتر ي باشد، ب  ك يم ايوتي  ت ياست باردار شود و در وضع  يخاص  ي با دارو

 داده نشود. ر يي و تغ  ابديمورد استفاده ادامه 
به    ك ينزد  را يدر نظر گرفته شود، ز  د يبا   يكه ممكن است باردار شوند، احتمال باردار  يدر زنان  ييشروع هر دارو  هنگام 

پاسخ   تواند   ي كه م  دهد   يرخ م   ي متعدد  رات ييتغ   ، يباردار   شرفت يهستند. با پ  ي ز ير  برنامه   رقابل يغ  ها   ي از باردار  ي مين
ممكن    ن، ي. بنابراها   ه يكل   قي دفع دارو از طر   شي و افزا  عي حجم توز  ش يقرار دهد، از جمله افزا  ر يرا تحت تأث  ييدارو

دوز    كنند  يم هي معمولاً توص  ناتال يحال، پزشكان پر   ن يباشد. با ا  از ياز دارو ن يدوز بالاتر ،حفظ ثبات خلق    ياست برا
علائم    ابيسوم در غ  ا يماهه دوم    دوز در سه   ر ييتغ   يبرا  ي هنوز شواهد كاف  را يشود، ز  مي دارو براساس شدت علائم تنظ

 وجود ندارد. 
كل  به سروتون  يانتخاب  ي ها   مهاركننده  ،يطور  سروتونSSRIs(  نيبازجذب  ترنسپورتر  بر  كه  اثر  SERT(  ني)   ( 
در    SSRIs  يانتخاب  ي شوند. دارو  ي در نظر گرفته م  يدرمان افسردگ  ي خط اول برا  يها   عنوان دارو     به  گذارند،   يم
  ن ي و پاروكست  ني و با كاربرد كمتر فلوكست  تالوپرام،يو اس س  تالوپرامي است، پس از آن س  ني ها سرترال  دستورالعمل  شتر يب

پروژسترون لازم است)    سميمتابول  ي هستند كه برا  CYP3A4از جمله    CYP  ميچند آنز   يكننده قو  (كه هر دو مهار 
 . باشند يم

دارند.   ي مني ا ل يمطالعه را در خصوص پروفا  ن يشتر يهستند كه ب يي از جمله داروها  يافسردگ ي برا SSRIs ي ها  دارو 
بر رشد جن  توانند   يداروها م  ني از آنجا كه ا اثرگذار باشند و    ي در طول باردار  ن ياز جفت عبور كنند، ممكن است 

شود. شواهد    ت يسم  ا يمنجر به علائم ترك    تواند  ي كه م  شود  يي در نوزاد تازه متولدشده سبب غلظت دارو  ن يهمچن 
معتقدند ممكن    سندگانينو  يوجود دارد و برخ  يخود  با سقط خودبه  SSRIsدر خصوص ارتباط مواجهه با    يمتناقض

 كند.  جاديو نه دارو، خطر را ا  ي ا  نهي زم ي ماري است خود ب
 نشان    ني بر رشد جن  ياثرات منف  ي، برخSSRIsاز جمله    ،يضدافسردگ  ياز داروها   ياريبس  ،يوانيمطالعات ح   در
  ل ي به دل  يبا مطالعات انسان  سهيحال، مقا   ني و كاهش وزن هنگام تولد؛ با ا  ر يمرگ و م  شي از جمله افزا  دهند،   يم

 دشوار است.  يوانيرحم در مطالعات ح در از حد   شي عوامل متعدد، از جمله مواجهه ب
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 ها در بارداري و شيردهيSSRI استفاده از. ١جدول 

 نام ژنريك
 دوز شروع 

S 

 هدفدوز 

T 
 تيتراسيون  نحوة

ملاحظات ويژه (عوارض  
جانبي / خطرات /  

 ) شيردهي

Sertraline 

25–50 mg 
در بيماران  
 : بسيارمضطرب
12.5 mg 

100–200 
mg 

  ٢٥افزايش به ميزان  
  ١گرم هر  ميلي   ٥٠يا 

هفته بر حسب    ٢تا 
 تحمل بيمار 

ممكن است خاصيت  
  كنندگي يا خواب تحريك 

باعث  آور داشته باشد يا 
حسي هيجاني شود؛   بي

عوارض گوارشي آن از  
ها بيشتر  SSRI ساير 

 است.
 ميزان عبور به شير 

(RID)   ٣–٠.٥حدود%  
 .است

Fluoxetine 
 معمولاً 

10 mg 
T = 20–
80 mg 

  ١٠افزايش به ميزان  
  ٢تا  ١گرم هر   ميلي

هفته بر حسب تحمل  
 بيمار 

عمر طولاني دارد،   نيمه 
بنابراين در صورت  

فراموشي دوز، احتمال  
بروز علائم قطع كمتر  

است؛ اما در صورت بروز  
عوارض، دفع دارو از بدن  

برتر است. ممكن   زمان 
  است خاصيت تحريك
 . كنندگي داشته باشد

RID   يا  % ١٠حدود  
 .است بيشتر 
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 نام ژنريك
 دوز شروع 

S 

 هدفدوز 

T 
 تيتراسيون  نحوة

ملاحظات ويژه (عوارض  
جانبي / خطرات /  

 ) شيردهي

Citalopram S = 10 mg 
T = 20–
40 mg 

  ١٠افزايش به ميزان  
  ١گرم هر  ميلي   ٢٠يا 

حسب  هفته بر   ٢تا 
 تحمل بيمار 

در مورد   FDA سازمان
در   QTc افزايش فاصله

  ميلي   ٤٠دوزهاي بالاتر از 
گرم هشدار داده است؛ در  

  ميلي   ٤٠دوزهاي بالاتر از 
 توان انجام گرم مي

EKG را در نظر گرفت. 

RID   يا  % ١٠حدود  
 .است بيشتر 

Escitalopram 
S = 5–10 

mg 
T = 10–
20 mg 

يا   ٥افزايش به ميزان  
تا    ١گرم هر  ميلي  ١٠

هفته بر حسب   ٢
 تحمل بيمار 

 از نظر ايمني مشابه

citalopram     ،است
پذيري خوبي دارد   تحمل

و با شيردهي كاملاً سازگار  
 .%٦كمتر از  RID است؛

Paroxetine S = 10 mg 

T = 20–
40 mg 
CR: 25 

mg 

  ١٠افزايش به ميزان  
  ٢تا  ١گرم هر   ميلي

 هفته 

CR:   افزايش تدريجي
هفته به ميزان   ٢هر 

12.5 mg 

  تواند خاصيت خواب  مي
آور داشته باشد. فرم  
  قرصي ممكن است به 

عمر كوتاه   دليل نيمه
موجب علائم قطع شود،  

احتمال اين   CR اما فرم
عارضه را در زمان قطع  

 دهد  تدريجي كاهش مي
RID  ٣–٠.٥حدود %  

 .است
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 نام ژنريك
 دوز شروع 

S 

 هدفدوز 

T 
 تيتراسيون  نحوة

ملاحظات ويژه (عوارض  
جانبي / خطرات /  

 ) شيردهي

Fluvoxamine S = 25 mg 
T = 25–
150 mg 

  ٢٥افزايش به ميزان  
  ٢تا  ١گرم هر   ميلي

هفته بر حسب تحمل  
 بيمار 

بيشتر در درمان اختلال  
  عملي -  وسواس فكري

(OCD) رود كار مي  به. 
RID    است  %٢كمتر از. 

 

گرم به ازاي هر كيلوگرم    يعني «دوز نسبي نوزاد» بر حسب ميلي   RID (Relative Infant Dose) :يادداشت

بيان مي   بدن، كه به وزن   از دوز مادر  از   RID كه   شود. هنگامي   صورت درصدي  معمولاً ميزان    باشد،   %١٠كمتر 
Americanمانند   نهادهايي   توسط   % ١٠شود. اين حد    مواجهه نوزاد با دارو ناچيز در نظر گرفته مي Academy 

of Pediatrics  پذيرفته شده است. 

  ي مي قد  يها   شامل گزارش   ني . ارسد  ي به نظر م  ن ييپا   SSRIsعمده با مصرف    يمادرزاد   ي ها   ي ناهنجار  يكل  سك ير
  ن ي كه ا  شود  يم  رشپرونگي ه  يماري ب  ا يفوت    همچون كلاب  ييها   ي خطر ناهنجار  شيبا مشاهدات خاص مانند افزا   تر 

 باشند. وده ب ياند و ممكن است تصادف مشاهدات تاكنون تكرار نشده 

  كه در سه   ي در نوزادان  ،يو بطن   ي ز يدهل  واره ينقص د  ژهيو  به  ، يقلب  ي ها   ي خطر ناهنجار  يجزئ  ش ي از افزا  يشواهد 
بودند كه    يشامل مطالعات  زها يحال، متاآنال  نياند وجود دارد. با ا  قرار گرفته   SSRIsدر معرض    يماهه اول باردار

 .  كند يرا محدود م جينتا  ر ي تفس  يتا حد و  دكننده انجام نشده بو اصلاح عوامل مخدوش

پاروكست  تر   يميمطالعات قد افزان ي(و كمتر واضح فلوكست  ني مصرف  با  را  ناهنجار  شي )  مرتبط    يقلب  يها   يخطر 
- ي اجتماع  تيوضع  يپس از اصلاح برا  يحت  ، اول  هه ما   در سه  SSRIsمطالعه بزرگ نشان داد كه    كي دانسته بودند، اما  

 . همراه است  يقلب ي خطر ناهنجار يجزئ ش ي با افزا يقتصادا

  ي و ناهنجار يضدافسردگ يمصرف داروها  ن ينشان داد كه ارتباط ب  يماهه اول باردار در سه ي ا مطالعه   ن،ي بر ا علاوه
.  رود   ي م  ن يو عملاً پس از اصلاح كامل از ب  افتهيكننده كاهش    عوامل مخدوش   ي سطح اصلاح برا  ش ي با افزا  يقلب  يها 

  ا ي  يبطن  وارهيو نقص د  نيو سرترال   ني خاص مانند پاروكست  SSRIsمصرف    ن يب  ي دار  يارتباط معن  چيه   ن، يهمچن 
 نكردند.  داي قلب پ  يخروج ر يانسداد مس
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  ي ثابت   ي ها   افته ي  ،يمادر  يامدها ياند. در مورد پ  قرار گرفته   يمورد بررس  ز ين  مان يو زا  ينامطلوب باردار  يامدها يپ
  مان يپس از زا  يز يخونر   ،ياكلامپس   پره  ا يخطر فشار خون    ش ي ها افزا  گزارش  يحال، برخ  ن يگزارش نشده است؛ با ا

 اند. تكرار نشده شهي هم  جينتا  ني اند، هرچند ا را نشان داده ن يو نرخ بالاتر سزار

اثرات  ي كي ب  ي از  ب  ن يشتر يكه  ارتباط  داشته،  زا  SSRIمصرف    ن ي تكرار را  از    مان يو  (قبل  كامل    ٣٧زودرس  هفته 
قرار داشتند نسبت به زنان مبتلا به    SSRIكه در معرض    يزودرس در زنان  ماني خطر زا  يجزئ  شي ) است؛ افزايباردار

 دارو مشاهده شده است.  مصرف ا ي يمصرف نكرده بودند و زنان بدون افسردگ SSRIكه  يافسردگ

نقش    يا  نه يزم   يمار يخود ب  رسد   يگزارش شده است، اگرچه به نظر م  ز ين  SSRIنوزاد پس از مصرف    نييپا   وزن 
 روز است.  ٥تا   ٢ ياردار گرم و كاهش سن ب ٧٠تا   ٢٠٠ ن يرا داشته باشد. كاهش مطلق وزن نوزاد معمولاً ب  ياصل

  ي ن يگزارش شده است، اما تفاوت بال  ز ين  APGAR  ن ييو نمره پا   SSRIمصرف    نيب  ي دار  يمثبت و معن  ارتباطات
 است.  ت ياهم  آن كم

عدد در نوزادان بدون    ن يكه ا  ي در حال  شوند   يم  يبستر   NICUدر    % ١٤  باًي ، تقر SSRIنوزادان در معرض    ن ي ب  در
و فشار    هي در تغذ  يدشوار  ،يسميپوگل يه  ،يو عصب  يشامل مشكلات تنفس  يبستر   ياصل  لي است. دلا  %٨  ييتماس دارو

كننده    عوامل مخدوش   يبرا  ي كنترل كاف  را يخطر محدود است ز  شي افزا  ن يا  ر يحال، تفس   ني هستند؛ با ا  ي ويخون ر
 انجام نشده است.   يمادر  ي ماري مانند شدت ب

) را نشان  NAS/ neonatal adaptation syndrome(   ينوزاد  ياز نوزادان در معرض، سندرم سازگار  %٣٠  حدود
بوده و شامل اختلالات س  سندرم معمولاً كوتاه  ن يا  دهند؛   يم اختلال    ، ير يپذ  ك ي(تحر   ي مركز   يعصب  ستم ي مدت 

ها،    (لرزش اندام  يحركت ستمي)، سپنه يو تاك يتنفس سترسيد( ي تنفس  ستميبلند)، س يبا صدا ه يگر  ،يدار ي خواب/ب
.  شود   ياستفراغ) م ه،ي در تغذ  ي دشوار  ، يسميپوگل ي(ه  يگوارش  ستم ي)، و سيپررفلكسيه  ،يضعف تون عضلان  انش، تك

 . شود يهفته برطرف م ٢ظرف  NASمانند تشنج در موارد نادر مشاهده شده است و معمولاً    دتر ي علائم شد

عنوان    به  كياز مواد سروتونرژ  يناش  تيدارو و هم سم  ياست و هم كمبود ناگهان  يهنوز در حال بررس  NAS  علت
مزمن نوزاد    ي ويفشار خون ر  تواند  ي م  NAS  د يمعتقدند شكل شد  ياند. برخ  مطرح شده   ياحتمال  يها   سميمكان

)PPHN  باشد كه پس از مصرف (SSRI   از    يناش  ر يوم  . مرگدهد  يرخ م  يدر اواخر باردارPPHN    ١٠حدود –

كم    SSRIبا    رهنگاميدر مواجهه د  PPHNاما خطر مطلق    شود،  يمحسوب م  يعارضه جد  كي   نياست و ا  %٢٠
 اند.   ارتباط داشته ن ينقش را در ا ن يشتر يب ن ي و فلوكست ن ياست. پاروكست
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  ، يشناخت  يها   ييتوانا   ،يدر نوزادان و كودكان، اثرات بر رشد مغز، رشد جسمان  SSRIمدت مصرف    بلند  يامدها يپ
)  ADHD(  يفعال  ش ي)، خلق و خو و اختلال نقص توجه و بASD(   سمياوت فيتكامل زبان، خطر ابتلا به اختلال ط 

هنوز مشخص    ها   افتهي  ني ا  ينيبال  ت يو اهم  دهمطالعات سازگار نبو  يكل  جيكرده است. نتا   يها را بررس  جنبه   ر يو سا 
 .ستين

متناقض    جيبا نتا   ز يآنال  متا   ن ي داشته است. چند  ياديدر دهه گذشته توجه ز  ASDبا    يدر باردار   SSRIمصرف    ارتباط
  % ١از    شي خطر مطلق ب  شي كم است و افزا  اريآن بس  زاني محدود است. در صورت وجود ارتباط، م   ر يانجام شده و تفس

 نخواهد بود. 

 . ندا  مرتبط دانسته يرا با اضطراب در بزرگسال ناتال يدر دوره پر  SSRIبه طور مداوم مصرف   يوانيمطالعات ح 

 )SNRIs  ناتال   يپر   يدرمان علائم افسردگ  يمهم برا  ي ا  نهيگز   ييگروه دارو  نياند. ا  گرفته) كمتر مورد مطالعه قرار  
 اند.   داشته يخوب جهيداروها نت  ن يبا ا تر  ش ي پ ا ي دهند ي پاسخ نم SSRIsاست كه به   يماراني در ب

دهنده    موجود نشان  يها   انجام شده، اما داده  يردهيو ش  يدر باردار  SNRIs  يرو  يمطالعات كمتر   ،يمني ا  نهيزم  در
بنابرا  SSRIsمشابه    يمنيا  ليپروفا  و  از آن  نياست  توص   استفاده  قابل  ا  هيها  ونلافاكس  ن ياست.    ن، ي گروه شامل 

 موجود است. ن يونلافاكس ي برا يمني ا ي ها  داده  ن يشتر ياست كه ب ني ونلافاكس  و دس  ن يدولوكست
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