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 سيتالوپرام

(Citalopram) 

 )مهاركننده انتخابي برداشت مجدد سروتونين( SSRIداروي ضد افسردگي :  دسته دارويي

 (FCبا روكش فيلم ) ميلي گرمي 02،42هاي صقر:  شكل دارويي
 

 دارو نحوه عملكرد 

هاي سه حلقه اي و چهار حلقه اي  SSRIبا ساختار شيميايي متفاوت با  SSRIسيتالوپرام يك داروي 

 . باشد ميراسميك از يك ضد افسردگي دو حلقه اي اين دارو مخلوط است. 

زي كنحوه عملكرداين داروبعنوان ضدافسردگي مربوط به تقويت فعاليت سروتونرژيك درسيستم عصبي مر

           هاي عصبي انجام مهاركردن برداشت مجدد سروتونين توسط پايانه  را اختصاصاً با است كه اين اثر

روي برداشت مجدد  نوراپي نفرين ودوپامين اثرحداقلي دارد.اثر مهاري دارو مجددبرداشت  در مي دهد و

 دارو است. S-سروتونين مربوط به انانتيومر
 

  دارو  مشخصات فارماكوكينتيكي

           .نمايدمي  پيك ايجاد تغلظساعت  4 تا 0عرض در و شدهازمصرف ازراه خوراكي جذب  پس سيتالوپرام

           است.جذب دارو توسط غذا تحت تأثير قرار نمي گيرد.  % 02بهره دهي بدني مطلق آن حدود

ن به پروتئين هاي پلاسما آليتر براي هركيلوگرم و اتصال آن و متابوليت هاي  20حجم توزيع سيتالوپرام 

 است. % 02

در كبد عمدتاً به دمتيل سيتالوپرام و دي دمتيل سيتالوپرام متابوليزه مي شود كه  سيتالوپرام

نزيم هاي آاز  CYP2C19و  CYP3A4نها كمتراز خود سيتالوپرام است. ايزوآنزيم هاي آاثرفارماكولوژيك 

  ساعت است. 53حدود  سيتالوپرام هستند. نيمه عمرسيتالوپرام دمتيله كردن-Nاصلي براي

            آن مربوط به كليرنس كليوي  %02دقيقه است كه تقريباً در ميلي ليتر 552سيستميك داروكليرنس 

نارسايي كبدي،  درصورت وجوددفع شده ازكليه به صورت دست نخورده است. داروي %22مي باشد. 

  .گرددنصف دوز افراد نرمال تجويز مي  اندارو دو برابر مي شود ولذا دراين بيمارنيمه عمر 
 

 موارد مصرف دارو 

 درمان افسردگي بويژه بيماري افسردگي ماژور -2

0- OCD،  ،بيماري پانيكPMDD ، PSTD شدن موها توسط ه ، تريكوتيلوماني )بيماري همراه با كند

 . (social phobiaبيمار( و ترس از اجتماع )
  

 دارومقدار و روش مصرف 

ميلي گرم در روز از راه خوراكي است كه بصورت تك  02سيتالوپرام در بزرگسالان درآغاز درمان دوز

 دوز مصرف مي شود. 

 ميلي گرم در روز افزايش داده شود. 42صورت نياز در فاصله يك هفته مي تواند به  رد
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 موارد منع مصرف دارو 

   SSRIافراد آلرژيك به دارو و ساير اجزاء فرمولاسيون قرص و ساير داروهاي در  -2

 (MAOداروهاي مهار كننده منوآمين اكسيداز )با مصرف همزمان  -0

  QTخطر طولاني شدن فاصله  دليله بمصرف همزمان با پيموزايد )داروي ضد سايكوز(  -5

برداشت مجدد نوراپي نفرين و به جهت  MAOداروي مهاركننده  مصرف همزمان سيتالوپرام و -4

   سروتونين توصيه  نمي شود.

 

 عوارض جانبي دارو 

 توسط سيتالوپرام ايجاد مي شود:زير  جانبي عضي از عوارضباز بيماران  برخي در

)تهوع، استفراغ،خشك شدن دهان( اثرات جانبي مركزي )سرگيجه،  احساس خستگي،اختلالات گوارشي،

، تپش قلب و گشاد  Ejaculatoryگاهي خواب آلودگي( تعريق زياد، اختلال  بي قراري، ترمور، بيخوابي،

 شدن عروق.
 

 اثر تداخل 

 سيتالوپرام با داروهاي ديگري كه سيستم سروتونرژيك را تحت تأثير قرار مي دهند مصرف همزمان  -2

  ( مي تواند ايجاد سندرم سروتونين كند. st.john’s wort، ترامادول و لينزوليد سوماتريپتان ،) مثل 

افزايش  موجبنتي بيوتيك هاي ماكروليد آقارچ آزول و  مصرف همزمان سيتالوپرام با داروهاي ضد -0

 .گرددغلظت خوني سيتالوپرام مي 

مصرف اين دو بايد با  ، لذا با توجه به اينكه ليتيم اثرات سروتونرژيك سيتالوپرام را افزايش مي دهد -5

 صورت گيرد.احتياط 

ينتيك وارفارين كفارماكو در يچندان اثر (CYP3A4)سوبستراي  وارفارين با سيتالوپرام همزمان مصرف -4

 .استنداشته 

 افزايش مي دهد. درخونآنها را مصرف همزمان با بتابلاكرها، غلظت  -3

 .دهد ميرا افزايش سايمتيدين غلظت خوني سيتالوپرام  با مصرف همزمان -6
 

 در دوران حاملگي و شيردهي دارو مصرف 

اثر تراتوژنيك در مطالعات حيواني دارو . قرار دارد  Cدر گروه   FDA Pregnancy Categoryدر سيتالوپرام

ابتلا به  در نوزاداني كه مادر آنها در اواخر حاملگي از سيتالوپرام استفاده كرده اند مشاهده شده است.

 كنترل بوده است. از  هيپرتانسيون ريوي بيشتر

مصرف دارو در دوران شيردهي باعث افزايش خواب وكاهش شيرخوردن و كاهش وزن بچه شده است. 

مصرف دارو در دوران شيردهي بايد بر اساس سنجش سودمندي دارو براي مادر و خطرات آن براي بچه 

  انجام گيرد.
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  دارواين درباره نكات آموزشي 

 د.گردانزال ، كاهش ميل جنسي و ناتواني جنسي  در باعث تأخيرمصرف سيتالوپرام مي تواند  -2

 سيتالوپرام نبايد در دوران حاملگي و شيردهي مصرف شود. -0

 .نمود سيتالوپرام را مي توان همراه غذا مصرف -5

 .گرفتزير نظر را بايد آنها ، به علت افزايش خطر خودكشي در بيماران  -4

 آن ظاهر شود. تا اثرات ضد افسردگي  گرددهفته مصرف  6تا  4دارو بايد  -3

رانندگي نكند مگرآنكه مطمئن شده باشد كه دارو اثري  بهتراست درطول درمان با سيتالوپرام، بيمار -6

 در توانايي او براي رانندگي ايجاد نمي كند.

هيپومانيا شود و لذا در  ام در بيماران دوقطبي ممكن است باعث فعال شدن مانيا /رمصرف سيتالوپ -7

  د.گردبيماران با سابقه مانيا بايد با احتياط مصرف 

 

 و درمان آن  دارومصرف بيش از حد 

شستشوي معده واستفاده ازكربن فعال  براي درمان افراد مسموم با اين دارو اكسيژناسيون، ونتيلاسيون،

حياتي و درمانهاي علامتي وحمايتي  زير نظرداشتن نشانه هاي لازم است. (activated charcoal) شده

بودن حجم توزيع  بالابه علت  نتي دوت اختصاصي براي سيتالوپرام وجود ندارد.آ توصيه شده است.

 ند.باشو دياليز سودمند نمي  Forced diuresisسيتالوپرام ، روشهايي مثل 
 

 

 شرايط نگهداری دارو 

 نگهداري شود. سانتي گراددرجه  52دارو دور از نور و در دماي كمتر از   
 

 بندی دارو نوع بسته

 عددي 22هايبليستر  حاويجعبه 


