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شکذُ پسشکی اصفْاى   857 1401چْارم آرر  ی/ ّفت692ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

 1401هارم آذر چ ی /هفته692 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 28/9/1401تاریخ چاپ:  14/9/1401تاریخ پذیزش:  13/4/14تاریخ دریافت: 

  
 داريَای  فاکتًرَای دمًگزافیک، تظاَزات بالیىی ي عاقبت درماوی در بیماران مسمًم با

 هیسزيتًو یباسجذب اوتخاب ی مُارکىىذٌ

 
 4رخساره معمار، 3، پرستو گلشیری2آبادی ، مریم قاسمی علی2، شادی حداد2، نرگس خادمی1نسترن ایزدی مود

 
 

چکیده

ضًَذ. ّذف ایي هطالعِ،  هی  ّای دارٍیی ّستٌذ کِ هٌجز تِ هسوَهیت تزیي دستِ یکی اس ضایع( SSRIsتاسجذب اًتخاتی سزٍتًَیي ) ّای دارٍّای هْارکٌٌذُ مقذمٍ:

 .تاضذ هی SSRIتزرسی هطخصات دهَگزافیک، علاین تالیٌی ٍ عاقثت درهاًی تیواراى هسوَم تا 

داًطگاُ علَم پشضکی  در تخص هسوَهیي تیوارستاى خَرضیذ 1398در سال  کِ SSRIsهسوَم تا اراى ّای تیو ، اس دادًُگز گذضتِی هقطعی  در ایي هطالعِ َا: ريش

 .تزرسی قزار گزفت هَرد تذٍ ٍرٍد ، تَکسیکَلَصیک ٍ کلیٌیکالکیاطلاعات دهَگزافتستزی ضذُ تَدًذ، اصفْاى 

هسوَهیت، دارٍی تزیي  . ضایعضذُ تَدًذ یتستز وارستاىیدر ت SSRIتا  تیهسوَه لی( تِ دلدرصذ 1) واریت 66، تستزی تا تطخیص هسوَهیت واریت 6631اس  َا: یافتٍ

 درصذ( ٍ تا هسوَهیت عوذی  9/90ّا را سًاى ) سال ٍ اغلة آى 9/25درصذ( تَد. هیاًگیي سٌی تیواراى  9/37درصذ( ٍ تعذ اس آى سزتزالیي ) 4/39سیتالَپزام )
کاردی داضتٌذ کِ اکثزاً هزتَط تِ  درصذ( سیٌَس تاکی 3/30تیوار ) 20تزیي علاهت تالیٌی تَدًذ.  درصذ( ضایع 9/43غ )دادًذ. تَْع ٍ استفزا درصذ( تطکیل هی 8/78)

راى درصذ( تا سیتالَپزام دچار تطٌج ضذًذ ٍ تٌْا در یک تیوار سویت سزٍتًَیي تا سیتالَپزام رخ داد. طَل هذت تستزی در تیوا 3تیوار ) 2درصذ(.  7/26سزتزالیي تَد )
 .ی طَل هذت تستزی ًثَدًذ کٌٌذُ گَیی رٍس تَد. ّیچ کذام اس هتغیزّای هَرد تزرسی عاهل پیص 56/0 ± 54/1

ی تیواراى تا اقذاهات حوایتی ٍ تا تْثَدی کاهل هزخص  عاهل هسوَهیت، سیتالَپزام ٍ پس اس آى سزتزالیي تَد. ّوِ SSRIsتزیي  در ایي هطالعِ، ضایع گیزی: وتیجٍ

 .ٍجَد دارد طتزیت ی تز ٍ تا حجن ًوًَِ یطَلاً یّای سهاً در تاسُا جْت ارسیاتی اثزات هسوَهیت ایي دارٍّا ًیاس تِ هطالعات ضذًذ، اه

 ّا ٍ اثزات جاًثی ٍاتستِ تِ دارٍّا ّای تحزاًی؛ ٍاکٌص ی جذب هجذد سزٍتًَیي؛ هطخصات دهَگزافیک؛ هسوَهیت؛ پیاهذ هزاقثت تاسدارًذُ ياژگان کلیذی:

 
فاکتًرَای دمًگزافیک، تظاَزات بالیىی ي  .آتادی هزین، گلطیزی پزستَ، هعوار رخسارُ ، حذاد ضادی، قاسوی علیًزگس ، خادهیایشدی هَد ًستزى رجاع:ا

 857-864(: 692) 40؛ 1401هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . هیسزيتًو یباسجذب اوتخاب ی مُارکىىذٌداريَای  عاقبت درماوی در بیماران مسمًم با

 

 مقدمه

ّدی   هغوَهیت، یکی اس ػلل هْن هَربیدیییی ٍ هَرادیتییی  ر خوؼیدت   

 . (2)بیؽی   ّی، هیأعفیًِ  ر کؾَر ایزاى ؽییغ هی . هغوَهیت(1) بیؽی هی

ضدی   یبی  ارٍّی تی، هغوَهّیی  ارٍیی هغوَهیت اس اًَاع یکی

ِ  يیادز  غیؽدی  ءّدی خدش   یی افغدز گ بیؽی. ض یه یافغز گ  ییّدی  ًغده

ّدیی   هْیرکٌٌدیُ ) SSRIs. (3)ؽدًَی   هی هغوَهیت کِ بیػث یٌبیؽ یه

ضدی   شیادَ ازیي  ارٍّیی هَر  غیؽیاس  اًیهیبی بیسخذب عزٍاًَیي(

ی ِ ػٌدَاى اٍتدیي  در  رهدیى افغدز گ     بد  ، کِ(4) بیؽٌی ی هیافغز گ

ؽٌیعدی مهزیکدی  ر    اًدوي عن .(5)ؽًَی  اعیفی ُ هی ای هیَعر فی ف

 هدَر  اٍر ٍس بدی   50000گشارػ کز ُ اعت کدِ بدیؼ اس    2016عیل 

SSRIs   ،ُهدَر  هٌددز بدِ     102ٍخَ   اؽیِ کِ اس هَار  گشارػ ؽدی

ی بیؼ اس حدی  ارٍیدی اس  ٍ    ازیي هَار  اعیفی ُ هزگ گز ییُ ٍ بیؼ

 .(6) ارٍی عزازاتیي ٍ فلَکغییي گشارػ ؽیُ اعت 

عیتِ  ر مهزیکی بز رٍی هبیلایدیى بدِ افغدز گی،     11ای   ر هطیتؼِ

، (7)بَ ًدی   SSRIsازیي  ارٍی ضدی افغدز گی هدَر  اعدیفی ُ      ؽییغ

عیتِ  ر اعیزاتیی  ر هغوَهیت بدی  ارٍّدیی    7ّوچٌیي  ر یک بزرعی 
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 و همکاران نسترن ایزدی مود SSRIsبررسی فاکتورهای متعدد در مسمومیت با 

شکذُ پسشکی اصفْاى   858 1401چْارم آرر  ی/ ّفت692ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

 ر  .(8) اؽدیٌی   SSRIsضی افغز گی ًیوی اس بیویراى هغدوَهیت بدی   

 رفی هَار   َ کؾی ٍ هغدوَهیت، اس ًدَع  ارٍیدی ٍ     8/60 اْزاى،

ر ٍس بی  ارٍّیی  ِ  )ضیافغز گی TCAاکثزاً اٍ  SSRIs ٍ( ای ّیی عِ حلقد

ّدددیی  ٍ هْیرکٌٌدددیُ TCA ر هقییغدددِ بدددی  SSRIs. (9)بدددَ ُ اعدددت 

اَکغییاس اثزات هؾیبِ ٍ  ر هقیبل هغوَهیت کویزی  ارًی  اَهیٌ  .(10)هًَ

SSRI بزابز  ٍس هؼوَل قیبدل امودل ّغدیٌی ٍ عدویت      10ای ّی

ٍ  30 شاىید )بدِ ه  هیَعدر  ، اٍر ٍس(5)کٌٌدی   خیی ایدی  ًوی  سبزابدز  

، بیٍى ػلاهت ٍ یی بی ػلایدن  فیدف ّودزاُ بدَ ُ     SSRIs هؼوَل( بی

اْدَع ٍ   ازهدَر،  ،یمتَ گ  َاب ، عبببیلا یکِ  ٍسّی ی ر حیت اعت،

 بزابز  ٍس هؼودَل(  75اس  ؼیبیلا )ب یریبغ ی ر  ٍسّی ؽَ . هیاعیفزاؽ 

ًدَار قلدب ٍ    زاتیید اغ اس خولدِ: اؾدٌح،   یؾدیز یب یخدی  یّی ػیرضِ

 SSRIs یقلبد  تیعدو  اثدزات . (5) ؽَ  یهؾیّیُ ه ییریکیّؼ َّؽ

، بیؽدی  یادز هد   کن یًغل اٍل ضیافغز گ یاس  ارٍّی ییریًغبت بِ بغ

ًودَ ى ادَاتی    یاَاًٌی بیػث طدَلاً  یه ییتَپزامیٍ اط ع ییتَپزامیعاهی 

QTc  ٍ(12 ،11) ًیَؽًَار قلب  یؼیزطبیغ زاتییاغ غکیر ؼیافشا. 

 ر بیودیراى افغدز ُ ٍ بدیتطبغ     SSRIsبی اَخِ بِ اددَیش فدزاٍاى   

افشایؼ هغوَهیت بی مى ٍ ػیم ٍخدَ  هطیتؼدِ  ر ایدي  قدَؿ  ر     

 ِ ای هقطؼدی  ر  قدَؿ بزرعدی فیکیَرّدیی      اعییى اففْیى، هطیتؼد

 هَگزافیک، اظیّزات بیتیٌی ٍ ػیقبت  رهیًی  ر بیودیراى هغدوَم بدی    

SSRIs  یي بیویرعدییى  َرؽدیی کدِ هزکدش ریفدزال       ر بهؼ هغدوَه

 .  ّی  ر اعییى اففْیى اعت اًدیم گزفت هغوَهیت

 

 ها روش

مى بدِ فدَرت    یّدی  اعدت کدِ  ا ُ   اس ًدَع هقطؼدی  حیضز  ی هطیتؼِ

ی اویه ی ؽیُ یگیًیبی یّی اس پزًٍیُی، بِ رٍػ عزؽویر ٍ ًگز گذؽیِ

َ   یبغیز SSRIsهغوَم بی  ارٍّیی  ویراىیب  يیهؽیُ  ر بهدؼ هغدو

اعییى اففْیى( ٍابغیِ بِ  يیهغوَه ی)هزکش ارخیػ یی َرؽ ویرعییىیب

)بغدیزی ؽدیُ  ر عدیل     1400 ر عیل اففْیى  ی اًؾگیُ ػلَم پشؽک

 ؽیُ اعت.   یمٍر ( خوغ1398

 SSRIs ارٍّدیی  بدی   تیهغوَه ـیبی اؾه یبغیز ویراىیاویم ب

 ر بهؼ هغدوَهیي بیویرعدییى    1398کِ  ر عیل  ICD-10بز اعیط 

اًدی،   ّی  ر اعییى اففْیى بغیزی بَ ُ َرؽیی هزکش ریفزال هغوَهیت 

هطیتؼِ ؽیهل هقزف ًوَ ى  يیا ی زٍج بزا یری. هؼٍار  هطیتؼِ ؽیًی

ٍ فقدیاى   SSRIs ارٍّدیی  ّوشهیى بدی هقدزف    ّی یی عوَم ارٍعییز 

ّدیی بیودیراى     رفی اطلاػیت هَر  ًییس  ر پزًٍدیُ  20ٍخَ  بیؼ اس 

 بَ ُ اعت.

 ر چدک   ودیر یّدز ب  یبدزا  کید اَعر پضٍّؾگز بِ افک اطلاػیت

 ییاید ح نید ، ػلاکیکَتَصیاَکغد  ،کید ؽیهل اطلاػیت  هَگزاف یغییت

ِ  ،فؾدیر َى  ٍرٍ  ؽیهل )اؼیا  ضزبیى قلب، اؼیا  ادٌفظ،  بیٍ   رخد

ِ بٌیی هیدشاى فؾدیر َى )ّییتزاٌؾدي هز    ، طبقِ(13) (حزارت  1ی  حلد

تَی   تَی    140≤)فؾیر َى عیغدی (، ّییتزاٌؾدي  90 ≤ٍ فؾدیر َى  ییعدی

تَی   2ی  هزحلِ تَی    160≤)فؾیر َى عیغدی ( 100 ≤ٍ فؾدیر َى  ییعدی

اَرك قلبدی ٍ اطلاػیت هزابر بی  (14) کدیر ی   ػزٍقدی ؽدیهل بدزا ی    -ػ

(PR ≤ 60اددیکی ،) ( 100کددیر یPR ≥) طددَلاًی بددَ ى ،QT interval 

ثیًیدِ( ٍ   20/0ای  12/0)ًزهیل بیي  PR ثیًیِ(، اغییزات 44/0)بیؾیز اس 

ًدَع  ، ( بدیٍ ٍرٍ  بیودیراى  EKGمرییوی بز اعیط اتکیزٍکیر یَگزام )

SSRIsٍودیر یبدیٍ ٍرٍ  ب کلیٌیکدی   قزف ؽیُ، ػلایدن ی ه،  ٍس  ار 

 شیعددی یبزرعدد، اعددیفزاؽ ٍ  ل  ر ( ،)اْددَع یؽددیهل ػلا ددن گَارؽدد

ی، ػلا دن عدٌیرم   یری(، عدط  َّؽد  ، هیدَس ٍ ًزهدیل  یسییریهز هک )ه

  ِ گیًدِ )ػلایدن ًَرٍهیعدکَلار، ااًََهیدک ٍ      عزٍاًَیي بی حضدَر عد

اًددیم   یییاقیاهیت حوی ، مسهییؾیت کلیَی، کبیی،  ًَی،(15)هٌییل( 

ؽدیُ   یمٍر خوغی بیویراى ػیقبت  رهیًٍ  ر ًْییت  ویراىیب یؽیُ بزا

ّدی  ر  ٍ بهدؼ اَفدیفی، بدِ فدَرت       مًیتیشّدیی مهدیری  ا ُ   اعت.

ی  رفی )اؼیا ( بدزای هیغیزّدیی کیفدی ٍ هیدیًگیي )ٍاریدیًظ(       ارا ِ

ّدی   ی هیغیزّیی کوی  ر گدزٍُ  هقییغِ .بزای هیغیزّیی کوی اًدیم ؽی

ّدی   ی املیل اعیفی ُ ؽی. کلیِ t-testبز اعیط پیعخ بِ  رهیى بی مسهَى 

ِ  SPSSافدشار    رفی ٍ بدِ کودک ًدزم    5 ر عط   طیی   24ی  ًغده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY  .اًدیم گز یدی )

 طزفدِ،  ییًظ یدک ّیی مًیتیش ٍار ّی اس مسهَى خْت ادشیِ ٍ املیل  ا ُ

Chi-square ،Fisher's exact     ُ مًیتیش رگزعدیَى تدغدییک اعدیفی ٍ

هقدَب   .867.1399IR.MUI.MED.RECکدی   بدی ایي هقیتِ  .گز یی

 .بیؽی  اًؾگیُ ػلَم پشؽکی اففْیى هی

 

 ها افتهی

 ودیر یب 66، یياٍرصاًدظ هغدوَه   ودیر یب 6631اس  ، ر طی هیت هطیتؼِ

 اٌْدی  بدِ ػٌدَاى   SSRIsبدی   تیَههغدو  لید ( کِ بِ  ت رفی 1)حیٍ  

 یهَر  بزرع ،ؽیُ بَ ًی یبغیز ویرعییىی ر ب هغوَهیت ػیهل  ارٍی

 هدز  ٍ   رفدی(   1/9)هدَر    6ؽدیُ،   یهَر  بزرع 66 اس. قزار گزفیٌی

اًمدزاف هؼیدیر عدٌی    ٍ  هیدیًگیي . اًی سى بَ ُ  رفی( 9/90)هَر   60

 عدیل( بدَ .   49عیل ٍ حیاکثز  7عیل )حیاقل  9/25 ± 78/8بیویراى 

 رفی( هدز  بَ ًدی.   9/37ًفز ) 25 رفی( هیأّل ٍ  1/62بیویر ) 41

ِ  6/60بیوددیر ) 40 ر بزرعددی عددَابم بیوددیراى،    ی   رفددی( عددیبق

ی قبلی  َ کؾدی    رفی( عیبقِ 3/33بیویر ) 22ّیی رٍاًی ٍ  بیویری

 ی اػییی   اؽیٌی.  رفی( عیبقِ 6/10بیویر ) 7ٍ 

ًفدز   52ٍ  بدَ ُ  یکااس راُ  دَر  تیهغوَه ی ارا ویراىیب یّوگ

 رفی(  اؽیٌی، هییًگیي هیت سهیى هغدوَهیت   8/78هقزف ػویی )

 عیػت بَ .  40/3 ± 25/3ای  رییفت اٍتیي  رهیى 

پزام،    66اس   رفدی( ٍ عدزازاتیي،    4/39) 26هَر  هغدوَهیت، عدیییتَ
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 و همکاران نسترن ایزدی مود SSRIsبررسی فاکتورهای متعدد در مسمومیت با 

شکذُ پسشکی اصفْاى   859 1401چْارم آرر  ی/ ّفت692ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

اَر  هغوَهیت بَ ًی.    رفی( بیویر ٍ ؽییغ 9/37) 25  ازیي ه

اَضدی   ا ُ ؽدیُ اعدت.     1بیودیراى  ر ؽدکل    اظیّزات بدیتیٌی 

 بیوددیر  29اددزیي ػلا ددن بددیتیٌی بَ ًددی کددِ   ػلایددن گَارؽددی، ؽددییغ

 رفددی(  ل  ر   6/7بیوددیر ) 5 رفددی( اْددَع ٍ اعددیفزاؽ ٍ   9/43)

 ًفددز  24 رفددی( َّؽددییر بَ ًددی ٍ   6/60 اؽددیٌی. اکثددز بیوددیراى ) 

فی( گدشارػ   ر 3قزاری ) ًفز بی بی 2متَ گی،   رفی( بی  َاب 4/36)

 رفی( ٍ بی عدییتَپزام ر   ا ُ بدَ .  ر    3ًفز ) 2ؽیًی. اؾٌح اٌْی  ر 

 کددیر ی  بیوددیر عددیٌَط اددیکی 20ػزٍقددی،  -بزرعددی ػددَارك قلبددی

ٍ مرییودی   PR، اغییدزات  QT رفی(  اؽدیٌی، طدَلاًی ؽدیى     3/30)

( Serotonin toxicity ییُ ًؾی. اٌْی  ر یک بیویر عویت عَاًَیي )

 ییتَپزام ر   ا ُ بَ .ٍ مى ّن بی عی

 ر بزرعی ػلاین حییای بدیٍ ٍرٍ  بیودیراى هیدیًگیي فؾدیر َى     

بدَ .   16/78 ± 11/13،  ییعیَتی 36/122 ± 12/18عیغیَتی بیویراى 

 رفی( فؾیر َى غیز ًزهدیل  اؽدیٌی کدِ بدِ ازایدب       2/24بیویر ) 16

بیودیر   2، 1ی  هزحلِ ارای ّییتزاٌؾي  رفی(  2/21)بیویر  14هل، ؽی

 بَ ًی. 2ی   ارای ّییتزاٌؾي هزحلِ رفی(،  3)

ؽٌیعددی ٍ کلیٌیکددیل بددی  ارابددیف فیکیَرّددیی اپیددیهیَتَصیک، عددن

طدَل هدیت بغدیزی    ًودییؼ  ا ُ ؽدیُ اعدت.     1خٌغیت  ر خیٍل 

(04/0  ;P( ٍضدددؼیت امقدددیلات ،)01/0  ;Pِعدددیبق ،)   ی اػییدددی 

(05/0  ;Pِعیبق ٍ ) ی بیویری رٍاى ( 03/0پشؽکی  ;P بدی خ )  ٌغدیت

ی فیکیَرّیی هَر  بزرعی ؽدیهل ػَاهدل    کلیِ  ار  اؽت. ارابیف هؼٌی

 هَگزافیک، اظیّزات بیتیٌی ٍ اقدیاهیت  رهدیًی  ر مًدیتیش رگزعدیَى     

تدغییک ٍار  ؽیًی ٍ هؾهـ ؽی کِ ّیچ کدیام اس هیغیزّدیی رکدز    

 ی طَل هیت بغیزی ًبَ ًی. کٌٌیُ گَیی ؽیُ ػیهل پیؼ

را بدِ   ودیراى یبدیٍ ٍرٍ  ب  یٌین بدیت ٍ ػلا  ییایػلا ن ح ،2 خیٍل

 ر بدیي    ّدی.  یًؾیى هد  ی ؽییغ  ر هطیتؼِهقزف SSRIsًَع  کیافک

 عدیتِ بدی  ٍس    28؛ اؾٌح اٌْدی بدی عدیییتَپزام )یدک هدز       SSRIsاًَاع 

گدزم(  یدیُ ؽدی.     هیلی 1200عیتِ بی  ٍس  28گزم ٍ یک سى  هیلی 400

کدیر ی ؽدیًی.    ادیکی   رفی( اس هغوَهیي بی عزازاتیي  چیر 44بیویر ) 11

 ی بیویراى ًزهیل گشارػ ؽی. مسهییؾیت بیتیٌی بیٍ ٍرٍ  بزای ّوِ

ٍ  1 يیادز  )کدن رٍس  54/1 ± 56/0طَل هیت بغیزی  ر بیویراى 

ٍ  ICUهزاقبدت   ،ؾيیٌیَبیا بیویری چیّخْت  ٍبَ   (رٍس 3 يیؾیزبی

ی بیویراى بی اقدیاهیت حودیییی ٍ بدی بْبدَ ی      ًیا ُ بَ . ّوِهزگ ر  

 .هل ٍ بیٍى ػیرضِ هز ـ ؽیًیکی

 

 بحث

اپیدیهیَتَصیک  ر   فیکیَرّدیی کلیٌیدک  ّیف اس ایي هطیتؼدِ، ارسیدیبی   

 SSRIsادزیي    ر ایي هطیتؼِ، ؽییغ بیؽی. هی SSRIsبیویراى هغوَم بی 

هَخب هغوَهیت ؽیُ بَ ًی، بِ ازایب ؽیهل: عیییتَپزام ٍ بؼی اس کِ 

 مى عزازاتیي بَ . 

 ر مهزیکددی  ر بیوددیراى امددت  رهددیى   2012ای  ر عددیل   ر هطیتؼددِ

بَ ًی،  SSRIsازیي  ارٍی ضی افغز گی هقزفی،  افغز گی کِ ؽییغ

ّوچٌدیي  ر بزرعدی    .(7)ؽدی   عزازاتیي بیؾیزیي اؼیا  را ؽدیهل هدی  

ّدیی هزکدش هلدی عدن مهزیکدی  ر خوؼیدت        ی  ا ُ عیتِ 11ًگز  گذؽیِ

 هقدزفی عدزازاتیي ٍ بؼدی اس مى پیرٍکغدییي      SSRIsاطفیل، بیؾیزیي 

 .(16)بَ  
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 و همکاران نسترن ایزدی مود SSRIsبررسی فاکتورهای متعدد در مسمومیت با 

شکذُ پسشکی اصفْاى   860 1401چْارم آرر  ی/ ّفت692ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

 شناسی و کلینیکال با جنسیت . ارتباط فاکتورهای اپیدمیولوژیک و سم1جدول 

P [تعداد )درصد(] پارامتر مورد بررسی جنسیت 

 (66زن )تعداد =  (6مرد )تعداد = 

 ٍضعیت تأّل هجرد 22( 7/36)  3( 50) 41/0

 هتأّل 38( 3/63) 3( 50)

 سطح سَاد تیسَاد 0    1( 7/16) **01/0

 دیپلن ٍ کوتر 33( 55) 4( 7/66)

 داًشگاّی 17( 3/28)  1( 7/16)

 ًاهشخص 10( 7/16) 0

 ی ایجاد هسوَهیت ًحَُ عوذی 47( 3/78) 5( 3/83) 35/0

 اتفاقی 2( 3/3) 1( 7/16)

 اٍردٍز 3( 5) 0

 ًاهشخص 8( 3/13) 0

 ی اعتیاد ساتقِ دارد 5 (3/8) 2( 3/33) **05/0

 پسشکی ی تیواری رٍاى ساتقِ دارد 34( 7/56) 6( 100) **03/0

  ی خَدکشی ساتقِ دارد 20( 3/33)  2( 3/33) 68/0

 ی تیواری جسوی ساتقِ دارد 15( 25) 2( 3/33) 84/0

 کاردی تاکی دارد 16( 7/26) 4( 7/66) 06/0

 ترًگ پَس گرم ٍ خشک   3( 5) 1( 7/16) 44/0

 سرد ٍ هرطَب 4( 7/6) 0

 هردهک هیذریاز 13( 7/21) 2( 3/33) 77/0

 هیَز 1( 100) 0

 علاین عصثی آلَدگی خَاب 23( 3/38) 1( 7/16) 29/0

 سرگیجِ 16( 7/26) 1( 7/16) 59/0

 حالی ضعف ٍ تی 11( 3/18) 1( 7/16) 92/0

 تشٌج  1( 7/1) 1( 7/16) 17/0

 گَارش تَْع ٍ استفراغ 28 (7/46) 1( 7/16) 15/0

 SSRI  ًَع سرترالیي 22( 7/36) 3( 50) 96/0

 سیتالَپرام 24( 40) 2( 3/33)

 اس سیتالَپرام 3( 5) 0

 فلَکستیي 8( 3/13) 1( 7/16)

 فلٍَکساهیي 2( 3/3) 0

 تَأم 1( 7/1) 0

 [حراف هعیاراً ±هیاًگیي ] طَل هذت تستری )رٍز(  53/0 ± 5/1 63/0 ± 2 *04/0

*: Independent –test; **: Chi-Square/Fisher's Exact  
 

ی بدیتیٌی   ادزبِ ازیي ػلت افیٍت ا یلاف بی عییز هطیتؼیت، ؽییغ

ٍ راحیی هقزف ٍ قیوت هٌیعدب ایدي ازکیدب  ر هقییغدِ بدی عدییز       

SSRIs بیؽی.  ر ایزاى هی 

ی حیضدز هدَر  بزرعدی قدزار       ر هطیتؼِ SSRIsبیویر هغوَم بی  66

 1/9ًفدز )  6ٍ اٌْدی   ؽدی  یُید   سًیى ر  تیهغوَه شاىیه يیؾیزیبگزفیٌی ٍ 

ّیی عدییز   ، ایي ًییدِ بی ییفیِ ا ًی  رفی( اس هغوَهیي را هز اى اؾکیل هی

ِ   .(20-17 ،8)بیؽدی   هطیتؼیت ّوغَ هدی  ی کٌغزعدیَم    ر گدشارػ عدیلاً

بیودیر   6668مٍری اطلاػدیت حیفدل اس    بی خوغ 2020ؽٌیعی  همققیى عن

 رفدی اس بیودیراى را سًدیى ٍ     6/50 چیر هغوَهیت، رکز ؽیُ اعدت کدِ   

 .(20) ٌّی   رفی را هز اى اؾکیل هی 4/48

بیؽدی.  ر   عدیل هدی   93/25هییًگیي عٌی بیویراى  ر ایدي هطیتؼدِ   

پز ا یدِ   SSRIsهطیتؼیت  یگزی کِ  ر مى بِ بزرعی هغدوَهیت بدی   

 (17)عدیل   34ٍ  (8)عدیل   29ؽی، هییًگیي عٌی بیودیراى بدِ ازایدب    

 گشارػ ؽیُ اعت.
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 و همکاران نسترن ایزدی مود SSRIsبررسی فاکتورهای متعدد در مسمومیت با 

شکذُ پسشکی اصفْاى   861 1401چْارم آرر  ی/ ّفت692ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

 بدو ینیو علائم بال یاتیعلائم ح .2جدول 

 سرترالین  SSRIنوع 

 ]تعداد )درصد([

 سیتالوپرام و اس

 سیتالوپرام

 ]تعداد )درصد([ 

   پَست

 (9/6) 2 (8) 2 خشک ٍ گرم

 (0) 0 (16) 4 هرطَب ٍ سرد

   هردهک

 (0)0 (4) 1 هیَز

 (31) 9 (16) 4 هیذریاز

   یعصث ینعلا

 (3/48) 14 (24) 6 آلَدگی خَاب

 (4/3) 1 (4) 1 قراری تی

 (9/6) 2 (20) 5 سردرد

 (31) 9 (24) 6 سرگیجِ

 (1/24) 7 (16) 4 حالی تی ٍ ضعف

 (9/42) 3 (12) 3 ترهَر

 (9/6) 2 0 تشٌج

   قلة

 (1/24) 7 (44) 11 کاردی تاکی

 (7/48) 5 (36) 9 فشارخَى

   گَارش

 (6/27) 8 (56) 14 استفراغ ٍ تَْع

 (4/3) 1 (16) 4 درد دل

DTR   

>+2 0 1 (4/3) 

 

ِ  6/60ی حیضددز   ر هطیتؼددِ ی بیوددیری   رفددی بیوددیراى عددیبق

بٌدیبز هطیتؼدیت     اؽدیٌی،  ی هز اى ٍ ًیودی اس سًدیى(   رٍاًتشؽکی )ّوِ

کٌٌدیُ بدزای    بیٌدی  ادزیي پدیؼ   ی  َ کؾی قبلی قَی اًدیم ؽیُ عیبقِ

ٍ طبدم   (22 ،21)افکیر، رفییر ٍ الاػ بزای  َ کؾدی هددی  اعدت    

بزرعی عیسهیى بْیاؽت خْدیًی، هقدزف اتکدل ٍ هدَا  ههدیر یدک       

ِ  (23)فیکیَر هْن هزابر بی  َ کؾی اعت  ی  .  ر ضوي، ًیدییح هطیتؼد

 رفی( بِ رٍػ ػویی بدَ ،   8/78ّی ) هی ًؾیى  ا  کِ اکثز هغوَهیت

 .(25 ،24)کِ عییز هطیتؼیت ًیش هؤیی ایي هطلب ّغیٌی 

ِ  يیگشارػ ؽیُ  ر ا یٌیػلاهت بیت يیاز غیؽی  ی،گَارؽد ، هطیتؼد

ِ یًی يید بدی ا  (27 ،26 ،7 ،5) هطیتؼیت زیاَْع ٍ اعیفزاؽ بَ  کِ عی  دد

ازیي ػلاهدت بدیتیٌی    متَ گی ؽییغ ٍ بؼی اس مى،  َاببیؽٌی  یعَ ه ّن

بیودیر ٍ ّوچٌدیي  ر کیرمسهدییی ؽدیهل      337ای ؽیهل  بَ .  ر هطیتؼِ

ازیي ػلاهت  ، ؽییغSSRIsی  کٌٌیُ بیویر،  چیر افغز گی  رییفت 600

قزاری  متَ گی، بی گشارػ ؽیُ، ا یلالات گَارؽی ٍ بؼی اس مى  َاب

 . (27 ،26)ٍ عز ر  بَ  

هغوَم بی اط عدیییتَپزام ٍ   رفی بیویراى  9ای  ر مهزیکی،  هطیتؼِ

.  ر (19) رفی بیویراى هغوَم بی عیییتَپزام فؾیر َى بدیلا  اؽدیٌی    8

عیػت بؼی اس هقزف عزازاتیي  ر بیویراى افشایؼ  4ی  یگزی  هطیتؼِ

ی هی هیدشاى   کِ  ر هطیتؼِ .  ر حیتی(28)فؾیر َى عیغیَتیک ر   ا  

ّدی هزبدَف بدِ      رفدی اس مى  36 رفی بدَ ، کدِ    2/24فؾیر َى بیلا 

 رفددی هزبددَف بددِ عددیییتَپزام ٍ اط عددیییتَپزام   7/48عددزازاتیي ٍ 

اَاًدی ًیؽدی اس افدیٍت  ر حددن      بیؽی، کِ ایي افیٍت مهیری هدی  هی

 ی هی بی عییز هطیتؼیت بیؽی. ی هطیتؼِ ًوًَِ

اکثز هغوَهیي بی عزازاتیي  ر  یکیر  یایک ٌَطیع ر ایي هطیتؼِ، 

ی  ٍسّیی اَفیِ ؽیُ اعدیفی ُ   اگز  ر همیٍ ُ SSRIs. ٍخَ   اؽت

ػزٍقی خدیی گز ًدی؛ اهدی     -ؽًَی، بؼیی اعت کِ بیػث ػَارك قلبی

. (29)ّی هؾدهـ ؽدَ     هطیتؼیت بیؾیزی ًییس اعت ای ایوٌی  قیم مى

ٍ  PR، اغییدزات  QTی هی ّدیچ هدَر ی اس طدَلاًی ؽدیى       ر هطیتؼِ

اس طزیدم   SSRIsمرییوی  ییُ ًؾی. هطیتؼدیت ًؾدیى  ا ُ اعدت، کدِ     

ای اثزات هفییی بز عیغین قلب ٍ ػدزٍ   ارًدی.    ّیی پیچییُ هکیًیغن

 ر هقییغِ بی افدزا ی کدِ اًدَاع  یگدزی اس      SSRIsکٌٌیُ  افزا  هقزف

ِ    ّی را هقزف هیTCA ّی  قَفیً ضیافغز گی ی  کٌٌدی، بدزٍس عدکی

 .(30)قلبی کویزی  ارًی 

ایدی  ؽیُ  ر ایي هطیتؼِ، اٌْی  SSRIs ر بیي هغوَهیت بی اًَاع 

 عددیتِ بددی  ٍس  28هددز   کیدد)عددیییتَپزام عددبب اؾددٌح ؽددیُ بددَ    

،  ر بزرعدی  گزم( یلیه 1200عیتِ بی  ٍس  28سى  کیگزم ٍ  یلیه 400

یُ  ر مهزیکی ًیش اؾٌح ٍ اغییزات ًَار قلب ٍ مرییوی غیتبیً  ر اًدیم ؽ

ّدیی اًددیم ؽدیُ     ، ّوچٌیي پضٍّؼ(16)عیییتَپزام هؾیّیُ ؽیُ بَ  

اَاًی هَخدب   هی 2400-3000ای  400ًؾیى  ا  کِ عیییتَپزام  ر  ٍس 

ادزیي  ٍس عدیییتَپزام بدزای     رعی کدن  . بِ ًظز هی(31 ،19)َ  اؾٌح ؽ

، کدِ ایدي ًییددِ کدیهلاً بدی      (31)بیؽدی   گزم هی هیلی 400ایدی  عویت 

 ی هی اطیبم  اؽت. هطیتؼِ

ی هی اٌْی  ر یک بیویر عویت عزٍاًَیي بدی عدیییتَپزام     ر هطیتؼِ

ٍ بِ فَرت  فیف ر   ا ُ بَ . بِ طَر کلدی عدویت عدزٍاًَیي  ر    

 . (15)ؽَ    ییُ هی SSRIs رفی اس هَار  اٍر ٍس بی  15

ِ  ی حیضدز،   ر هطیتؼِ ٍ بدی   یییبدی اقدیاهیت حودی    ودیراى یب ی ّود

کددیام  چیّدد ر کیهددل ٍ بددیٍى ػیرضددِ هددز ـ ؽددیًی ٍ   یبْبددَ 

ًددیا ُ بددَ .  ر ٍ هددزگ ر   یخددی یهددییپ، ICUهزاقبددت  ،ؾدديیٌیَبیا

 ICUًییس بدِ هزاقبدت    SSRIsاؼیا ی اس هطیتؼیت، بیویراى هغوَم بی 

   ٍ ِ   اؽیٌی ٍتی هَر ی اس هدزگ گدشارػ ًؾدی  ی بیودیراى بْبدَ     ّود

ّدیی   ّدییی اس هدزگ   . اهی  ر هطیتؼیت  یگدز، گدشارػ  (18 ،8)اًی  ییفیِ

 گزچِ. ا(32 ،5)ثبت ؽیُ بَ   SSRIsًیؽی اس هغوَهیت ٍ اٍر ٍس بی 

 ادَاى  یهد را هطیتؼدِ   يید  ر ا ییییید ٍ هَرب یییٍخَ  ػیم هَرایتػیم 

بدِ فدَرت کدن  ر    اس خولِ هقیار کن هقدزف  ارٍ   یاس هَار  یًیؽ
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 .ی عزیغ بِ هزاکش  رهیًی  اًغت اکثز بیویراى ٍ هزاخؼِ

 

 گیری نتیجه

، خَاًیى )بدی هیدیًگیي عدٌی    SSRIs ر ایي هطیتؼِ، غیتب هغوَهیي بی 

عددیل(، سًددیى ٍ افددزا  هیأّددل بَ ًددی. بیؾددیزیي هغددوَهیت بددی   3/25

یّزات عیییتَپزام ٍ پظ اس مى بی عزازاتیي ر   ا ُ بَ . اس ًظز بزٍس اظ

متدَ گی ٍ   بیتیٌی، بیؾیزیي ػلاین بِ ازایدب اْدَع ٍ اعدیفزاؽ،  دَاب    

ِ   ایکی ی قلدب ٍ ػدزٍ  بدَ . بدزٍس اؾدٌح اٌْدی بدی         کدیر ی  ر هؼییٌد

اکثدز هغدوَهیي بدی     ر  یکدیر   یادیک  ٌَطیعد عیییتَپزام بزٍس ییفیِ ٍ 

عزازاتیي ٍخَ   اؽت. اس ًظز ػیقبت  رهیًی، ّوگدی بْبدَ ی بدیٍى    

 ػیرضِ  اؽیٌی.

بی اَخِ بِ ایي کِ  ر ایي هطیتؼِ بزرعی فیکیَرّیی  هَگزافیدک،  

   ِ ی کدن اًددیم    اظیّزات بیتیٌی ٍ ػیقبت  رهیًی بدز رٍی حددن ًوًَد

یی بی از ٍ  یطَلاً یّیی سهیً  ر بیسُ ،یؽَ ، هطیتؼیا یه ؾٌْی یپگزفت، 

 یمٍر خوغیی بی ٍ  ؾیزیب ی  ر قیتب کََّرت ٍ بی حدن ًوًَِ یطزاح

 .ز یعط  کؾَر اًدیم گ یاس کل هزاکش  رهیً تیهغوَه يیاطلاػیت ا

 

 تشکر و قدردانی

ِ  یىید پی اس یبهؾد  هقیتِ يیا ِ  ی کیدزا  ی ًیهد  یػودَه  یپشؽدک  یا حزفد

 کددددی بددددی افددددفْیى یپشؽددددک ػلددددَم  اًؾددددگیُ هقددددَب

867.1399IR.MUI.MED.REC. یّ پدضٍّؼ  يیا. بیؽی یه ِ  چگًَد

 .اعت ًکز ُ یفتی ر یعیسهیً اس یهیت کوک
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Abstract 

Background: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are one of the most common drug classes leading 

to toxicity. The aim of this study was to evaluate the demographic characteristics, clinical symptoms, and 

treatment outcome of patients with SSRI poisoning.  

Methods: In this retrospective cross-sectional study, demographic, toxicological and clinical data were analyzed 

from the data of patients poisoned with SSRIs in 2019 in the referral poisoning emergency center of Khorshid 

Hospital affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Findings: Out of the 6631 poisoned emergency patients, 66 patients (1%) were hospitalized due to SSRI 

poisonings. The most common poisoning drug was citalopram (39.4%) followed by sertraline (37.9%). The 

mean age of patients was 25.9 years and most of them were women (90.9%) with intentional poisoning (78.8%). 

Nausea and vomiting (43.9%) were the most common clinical symptoms. 20 patients (30.3%) had sinus 

tachycardia, which was mostly related to sertraline (26.7%). Two patients (3%) had seizures with citalopram and 

only one patient had serotonin toxicity following citalopram ingestion. The mean length of hospital stay was 

0.56±1.54. None of the factors investigated was a good predictor for the duration of hospital stay duration. 

Conclusion: In this study, the most common SSRIs causing poisoning were citalopram, followed by sertraline. All 

patients were discharged with supportive measures and with complete recovery, but in order to evaluate the effects 

of poisoning of these drugs, there is a need for studies in longer periods of time and with larger sample size. 

Keywords: SSRI; Demography; Poisoning; Critical care outcomes; Drug-related side effects and adverse 

reactions 
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