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سندرم محروميت نوزادي به دنبال مصرف فلوكستين توسط مادر در طي 
  بارداري

 
  چكيده    

  

قـراري و حركـات لرزشـي در بخـش مراقبـت ويـژه         به علـت بـي    است كه   اي     روزه 2 پسر ترم    ،نوزاد
 يافتـه   ،پذيري و حركـات لرزشـي       فزايش تونيسيته، تحريك  در معاينات به جز ا    . نوزادان بستري گرديد  
مادر نوزاد به علـت افـسردگي در طـي          . هاي پاراكلينيك طبيعي بود     كليه بررسي . ديگري وجود نداشت  

در خـصوص ايـن نـوزاد هـيچ         . گرم روزانه بـود      ميلي 20بارداري تحت درمان با فلوكستين به ميزان        
ه نشد و در مدت كوتاهي با اقدامات حمـايتي وضـعيت وي بـه               عامل ديگري براي بروز اين علائم يافت      

مصرف فلوكستين در طي بارداري، توجيهي براي بروز علائم فوق          بدين ترتيب   . حال طبيعي بازگشت  
تحت نظر قرار گـرفتن نـوزادي كـه مـادر           .  در نظر گرفته شد    ،سندرم محروميت در نوزاد   تحت عنوان   

دارد، در طي روزهـاي  را ر طي بارداري تا زمان زايمان       وي سابقه مصرف داروهاي ضد افسردگي د      
  .شود اول زندگي توصيه مي

  
  افسردگي، بارداري، سندرم محروميت، فلوكستين ، نوزاد: واژگان كليدي

  
  20/12/1385:            تاريخ پذيرش مقاله15/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي24/4/1385: تاريخ دريافت مقاله
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   ....سندرم محروميت نوزادي به دنبال مصرف فلوكستين  430

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

ه قدمم  
ــا توجــه بــه شــيوع افــسردگي در دوره  ب
بارداري و پس از زايمـان و ضـرورت درمـان           

هـاي اخيـر      اين دسته از مادران، در طي سال      
بازجـذب  هـاي انتخـابي       استفاده از مهاركننده  

 در اين دوران و پس از زايمـان در         1سروتونين
]. 2،  1[ افـزايش يافتـه اسـت        ،زمان شيردهي 

به دنبـال مـصرف     اگر چه عوارضي گوناگوني     
ــستين ــد 2فلوك ــروزاك( هيدروكلراي ــر ) 3پ ذك

د نباش             ً                         گردد، اما كلا  اين عوارض شايع نمي        مي
تـوان بـه      از جمله ايـن عـوارض مـي       ]. 5-3[

تحريك سيستم اعصاب مركزي و گرفتـاري       
ــود    ــاره نمـ ــوارش اشـ ــتگاه گـ  .]4-7[دسـ

هايي نيز از بروز سندرم محروميت در         گزارش
در صرف فلوكـستين    دوره نوزادي به دنبال م ـ    

ــي  ــادر در ط ــت  دوران م ــده اس ــارداري ش   ب
در اين مقالـه، مـا ضـمن معرفـي          ]. 9-7،  4[

نوزادي كه به علت حركات لرزشي به صورت        
 در بخـش مراقبـت      ،قـراري    و بي  4ترينس جي

هـاي انجـام    ويژه بستري گرديد و در بررسـي   
، تاريخچـه مـصرف      آن شده تنها نكته مثبـت    

رداري بــود، بــه فلوكــستين در مــادر طــي بــا
مــروري بــر مــوارد گــزارش شــده از ســندرم 

نيـز،  محروميت به دنبـال مـصرف ايـن دارو          
  . پردازيم مي

                                                 
1 - Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors 
     (SSRIs) 
2 - Fluoxetine 
3 - Prozac 
4 - Jitteriness 
 
 
 

     معرفي بيمار  
باشد كه به علـت        مي  ترم بيمار نوزاد پسر  

 در بخـش    در ابتداي روز دوم تولـد      قراري  بي
 وي  .گـردد    نوزادان بـستري مـي     همراقبت ويژ 

 ـ  بود كه  حاصل زايمان طبيعي   ا وزن هنگـام     ب
بـا  و   از والـدين غيرمنـسوب       ، گرم 3350تولد  

به دنيـا    5 در دقيقه    10 و   1 در دقيقه    9آپگار  
ــود ــده ب ــار .آم ــادر بيم ــس از  م از روز اول پ

هاي طـولاني،     ترخيص از بيمارستان، به گريه    
قراري، كـم خـوابي و حركـات لرزشـي در             بي

 فرزند اول از مـادر      ،نوزاد. نمود  نوزاد اشاره مي  
بــدون مــشكل خاصــي در طــي و  ســاله 27

                           ٌ                 بـود كـه در طـي ايـن دوران كـاملا               بارداري  
 تنهـا   قبلـي در سـابقه    . تحت نظر بوده اسـت    

 20 مصرف فلوكستين به ميـزان       ، مثبت هنكت
گرم روزانه از سه سال قبل توسـط مـادر       ميلي

 كه در طي بارداري نيز      بودبه علت افسردگي    
گـر سـالم     والدين از جهات دي    .ادامه يافته بود  

بوده و سـابقه مـصرف هـيچ دارو و يـا مـواد              
 همعاينـه بـاليني اولي ـ    در  . دادند  ديگري را نمي  

قراري قابـل     پذيري و بي     به جز تحريك   ،نوزاد
 افته خاصي ها ي   توجه و افزايش تونيسيته اندام    

 شـامل   آزمايشات معمـول   .خورد  به چشم نمي  
، كلـسيم و    قنـدخون هـا و      ارزيابي الكتروليـت  

براي چندين بار انجام شد كه همگي       منيزيوم  
  .قرار داشتند در گستره طبيعي

پـذيري و    پس از بستري به دليل تحريك     
قراري رو به تزايد نوزاد، تغذيه دهاني بيمار          بي

به طور موقت قطع گرديد و براي نوزاد ضمن         

هاي لازم از جهت رد سپـسيس،         ارسال نمونه 
ســيلين و   آمپــي،هــاي وريــدي بيوتيــك آنتــي
كشت خون و مـايع     . كاسين نيز شروع شد   آمي

نخاع منفي گزارش گرديد كـه بـا توجـه بـه            
 سـاعت   48نتايج و حال عمومي نوزاد در طي        

ها و سرم بيمار قطع گرديد و         بيوتيك  اين آنتي 
كليـه  .  بـراي بيمـار تغذيـه آغـاز شـد               ًمجددا 

ــايش ــا  آزم ــده ــل خــون  : مانن شــمارش كام
 C، پــروتئين واكنــشي   (CBC)محيطــي

)CRP(      سنجش گازهاي خوني، عملكرد كبد ،
و كليه و بررسي مايع نخاع همگـي در دامنـه          

هـا از جملـه       ساير بررسي . داشتندطبيعي قرار   
ــاري   ــت بيم ــه از جه ــالگري اولي ــاي  غرب ه

ــوري،     ــل كتون ــون فني ــي چ ــك ارث متابولي
ــز    ــرا و ني ــربت اف ــاري ش ــالاكتوزمي، بيم گ

 همگــي منفــي ،هــاي داخــل رحمــي عفونــت
نوگرافي مغــز و ارزيــابي ســو. گــزارش شــدند

و در بــــود  طبيعــــي (ABR)شــــنوايي 
 يافتـه   طبيعـي  امـواج غير   الكتروآنسفالوگرافي

ارزيابي عملكرد تيروئيد و نوار قلب نيـز        . دنش
 احتمـال   ،لذا با رد كليه علل ديگر     . طبيعي بود 

سندرم محروميت در نوزاد به دنبـال مـصرف         
از . مطـرح گرديـد    در طي بارداري     فلوكستين
قراري نـوزاد بـا كـاهش          لرزشي و بي   حركات

تحريكــات محيطــي از نظــر نــور و صــدا، در 
آغوش گرفتن و تغذيه مكرر بـا شـير مـادر و            
ايجاد پوششي مناسب شبيه قنداق و ارزيـابي        

 ـ        ه از طريق سيستم درجه بندي محروميـت، ب
ــته شــد   ــدريج كاس ــت ضــمن ]. 5[ت در نهاي
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     431               و همكاران                دكتر مليحه كديور  

  

م شـش در روز   نـوزاد    اطمينان خاطر به مـادر،    
 از بيمارستان مرخص شد و بررسي هاي        تولد

بعدي، رشد و نمو طبيعي و مطابق با سن وي          
پس از گذشت   تاكنون،  به علاوه   . را نشان داد  

بـه  در پيگيـري     ،بـستري زمان  پس از   پانزده  
 ، مــشكل خاصــينــوزاد فــوقعمــل آمــده از 
  . ه استمشاهده نگرديد

 
 

    بحث  
 درصـد   10-20شود كـه      تخمين زده مي  

سـنين بـاروري افـسردگي را تجربـه         زنان در   
ي ي ـ كه اغلـب نيـاز بـه درمـان دارو          ،كنند  مي
ه درمــان بــا بيــشتر بــامــروزه تمايــل . ددارنــ

ــاي  ــده  داروه ــار كنن ــابي مه ــذب انتخ بازج
 ].3،  1[وجود دارد    مانند فلوكستين    ،سروتونين

 يـك عامـل     به علاوه بارداري نيز به تنهـايي      
 جملـه  اخـتلالات خلقـي از  بـروز   خطر بـراي    

 اين دوران   درآن  شيوع   كه   باشد  افسردگي مي 
 با توجـه بـه افـزايش      ]. 10،  8،  2[نيست  نادر  

بازجــذب هــاي انتخــابي   مهاركننــدهمــصرف
توانايي  و شيرده و     سروتونين در مادران باردار   
امكـان  ،   و يـا شـير     عبور اين داروها از جفـت     

و بـروز   ينـوزاد در طـي دوره   عوارضي  ايجاد
   .]12، 11، 4، 1[د باش سندرم محروميت مي

دوزهاي رايج مصرف بـاليني فلوكـستين       
همـراه بـا غلظـت      ) گرم در روز     ميلي 40-20(

 و  باشـد   ي مي باردارسرمي دارو در طي      پايين
مادر نشانگر   خون و شير   غلظت فلوكستين در  

تجويز  .باشد  سطح سرمي دارو در شيرخوار مي     
روزانه از دارو   يا كمتر به صورت     گرم     ميلي 20

سبب رسيدن تنهـا مقـدار نـاچيزي از         ادر  به م 
 فلوكـستين  ].14،  13 [شود  آن به شيرخوار مي   

ــابوليزه   در ــد مت ــده كب ــر  و ش ــه عم   آن نيم
   .]15، 13، 10 [باشد  مي روز3-2

شـواهدي  براساس مطالعات انجام شـده،      
بـه  افزايش خطـر ناهنجـاري جنينـي        دال بر   

نخست  ه فلوكستين در سه ماه    نبال مصرف د
 بــه ].12، 7، 3[افــت نــشده اســت  يبــارداري

علاوه اين دارو در حيوانات آزمايشگاهي هـم        
 امـا مـصرف     ].3،  2 [تراتوژنيك نبـوده اسـت    

همراه با   آخر حاملگي    هفلوكستين در سه ماه   
تطابق نامناسب در بدو     بر   هايي مبتني   گزارش

اختلال تنفسي و     مشكلات تولد و بروز برخي   
ابتـداي  در  تغذيه و حركات لرزشـي      در شروع   

تـا كنـون     .]16،  6-8 [باشـد    مي دوره نوزادي 
چندين مورد گزارش هم از سندرم محروميت       

 فلوكـستين در دوره نوزادي به دنبال مـصرف        
  مادر در طي بارداري بـه چـاپ رسـيده اسـت            

ميزان و  اين تظاهرات بستگي به     ]. 10،  7،  6[
آخرين زمان مصرف در مادر، متابوليسم مـادر        

              ً            دارد، كه معمولا  علائم ايـن  و نوزاد و دفع آن      
ــدگي آغــاز   ســندرم از نخــستين روزهــاي زن

بيشترين تظاهرات گـزارش    ]. 17،  6[شود    مي
قـراري،    شده در دوره نوزادي به صـورت بـي        

پذيري، افزايش و يا كاهش تونيسيته،        تحريك
، خواب آلودگي، مـشكلات     ها  رفلكسافزايش  
اي، عدم ثبـات درجـه حـرارت، ترمـور،            تغذيه

هاي مكرر و افزايش تعداد تـنفس بـوده          گريه
  ].16-17، 10، 7[است 

در برخورد بـا ايـن شـيرخواران بايـستي          
ضمن ارزيـابي كامـل بـاليني و پـاراكلينيكي،          
اطلاعات دقيق از سابقه مصرف دارو در مـادر     

در مواردي كه سـطح دارويـي در        . گرفته شود 
، در گـستره طبيعـي      شـده اين نوزادان كنترل    

اكثر اين نـوزادان    ]. 13،  11[ت  قرار داشته اس  
هاي  به دليل نيمه عمر دارو تنها نياز به درمان       

هاي معمول دارند و علائـم        حمايتي و مراقبت  
  خواهــد شــد آنهــا در طــي چنــد روز ناپديــد 

ــه  ]. 10، 6-4[ ــه درج ــدرت در صــورتي ك بن
ارزيابي سندرم محروميت در اين نوزادان عدد       

 بوديي خواهد    نياز به درمان دارو    ،بالايي باشد 
]5 ،6.[  

 غيـر طبيعـي در      نكتهدر مجموع ما هيچ     
قـراري بـه      پذيري و بي    تحريكرابطه با علت    

در دوره بارداري   مصرف فلوكستين   جز سابقه   
رغم عدم گـزارش از       عليبه هر حال    . نيافتيم

در طي  فلوكستين  ناهنجاري به دنبال مصرف     
 متخصصين كودكان و نوزادان، زنان      ،بارداري

و مامايي و روانپزشكان بايستي متوجـه بـروز         
عــوارض ســوء در دوره نــوزادي باشــند و بــه 
علائم ناشي از قطع ارتبـاط دارويـي پـس از           

پيگيــري بــدين جهــت  .تولــد توجــه نماينــد
 و  ، پـس از تولـد     اين دسته از مـادران     ننوزادا

، يـت از نظر بروز علائم سندرم محروم     بررسي  
توصيه   زندگي چند روز اول  طي  بخصوص در   

      ٌ                                    مـسلما  ارتبـاط تنگاتنـگ پزشـكان         .شـود   مي
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 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

ــص   ــايي و متخص ــان و مام ــصص زن  ينمتخ
كودكـــان و نـــوزادان و انتقـــال اطلاعـــات 

ــارداري؛ از   مــشكلات مــادر در طــي دوران ب
جمله مصرف داروها؛ بـه پزشـك متخـصص         

نمايـد،    كودكاني كه نـوزادان را پيگيـري مـي        
    . در ارتقا طب نوزادان بسيار ارزشمند باشدتواند مي
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