
قبل از شروع مصرف دارو مطالب بروشور را به دقت مطالعه کنید.

ــه  ــردن آن ب ــه ک ــز شــده اســت. از توصی ــرای شــخص شــما تجوی ــن دارو ب ای

دیگــران خــودداری کنیــد حــتی اگــر علائــم بیمــاری افــراد دیگــر بــا شــما 

یکسان باشد.

ــاز  ــا داروس ــد از پزشــک ی ــن دارو ســوال های بیشــتری داشتی ــورد ای ــر در م اگ

خود بپرسید.

اگــر هــر کــدام از عــوارض جانبــی ذکــر شــده در بروشــور تشــدید شــد بــه 

داروساز یا پزشک خود اطلاع دهید.

۱. نئوژینکس® چیست و برای چه مواردی مصرف می شود؟

نئوژینکس® حاوی مــاده موثــره اس سیتالوپــرام از دســته داروهای ضد افســردگی 

ــد.  ــروتونین (SSRIs) می باش ــی بازجــذب س ــای انتخاب ــام مهارکننده ه ــه ن ب

این دارو سبب افزایش سطح سروتونین در مغز می گردد.

موارد مصرف اس سیتالوپرام: 

- اختلالات افسردگی (دوره های افسردگی شدید)

- اخــتلالات اضطرابــی پانیــک بــا یــا بــدون هــراس از مکان هــای بــاز و شــلوغ 

(آگورافوبیا)

- اختلال اضطراب اجتماعی 

- اختلال اضطراب عمومی

- وسواس فکری _ عملی

ممکــن اســت چنــد هفتــه طــول بکشــد تــا احســاس بهتــری داشــته باشــید. 

ــا  ــر مــدتی طــول بکشــد ت ــد، حــتی اگ ــرام را ادامــه دهی مصــرف اس سیتالوپ

بهبودی در وضعیت خود احساس کنید.

اگر احساس بهتری ندارید یا بدتر می شوید باید با پزشک صحبت کنید.

نئوژینکس® 
اس سیتالوپرام

قرص روکش دار ۵ و ۱۰ و ۲۰ میلی گرم



۲. اطلاعاتی که لازم است قبل از شروع مصرف اس سیتالوپرام بدانید:

در صورت وجود موارد زیر اس سیتالوپرام را مصرف نکنید:

- حساسیت به اس سیتالوپرام و یا سایر ترکیبات به کار رفته در فراورده.

ترانیــل  اکســیداز: شــامل  - مصــرف داروهــای مهارکننده هــای مونوآمیــن 

س�پرومیــن، ایزوکربوکســازید، فنلزیــن و نیز ســلژیلین، موکلوبمایــد و لینزولید.

- سابقه یا ابتلا به اختلالات ضربان قلب نامنظم.

ــم  ــد ریت ــه می توان ــی ک ــا داروهای ــی و ی ــم قلب ــود ریت ــرای بهب - مصــرف دارو ب

قلب را تحت تأثیر قرار دهند.

- باردار و شیرده بودن یا داشتن سابقه خونریزی

هشدارها و موارد احتیاط:

قبــل از مصــرف اس سیتالوپــرام، در صــورت ابــتلا بــه مــوارد زیــر بــه پزشــک یــا 

داروساز اطلاع دهید: 

- ابتلا به صرع، تشنج و یا افزایش وقوع تشنج؛ درمان با اس سیتالوپرام باید 

متوقف گردد.

ــا کلیــوی؛ در ایــن صــورت ممکــن اســت مقــدار  ــه نارســایی کبــدی ی ــتلا ب - اب

مصرف دارو نیاز به تنظیم داشته باشد.

ــر در  ــث تغیی ــن اســت باع ــرام ممک ــت؛ مصــرف اس سیتالوپ ــه دیاب ــتلا ب - اب

کنتــرل قندخــون شــود. در ایــن حالــت ممکــن اســت نیــاز بــه تنظیــم مقــدار 

مصرفی در داروهای کاهنده قند خون و یا انسولین باشد.

- مشاهده خونریزی و کبودی 

- کاهش سطح سدیم خون

- درمان با تشنج الکتروشوک

- ابــتلا بــه بیمــاری عــروق کرونــر قلــب، ابــتلا بــه مشــکلات قلبــی و یــا حملــه 

اخیر قلبی

ــا از دســت دادن نمــک  ــت اســتراحت و/ی ــب در حال ــان قل ــودن ضرب ــن ب - پایی

بــدن در اثــر اســهال و اســتفراع شــدید و طــولانی و یــا اســتفاده از داروهــای مــدر

- ضربــان قلــب نامنظــم و یــا ســریع، از حــال رفتــن و یــا ســرگیجه در هنــگام 

ایستادن که می تواند نمایانگر عملکرد غیر طبیعی ضربان قلب باشد.

- ابتلا و یا سابقه ابتلا به گلوکوم (افزایش فشار چشم)

توجه:

- بعــضی افــراد بــا ســابقه بیمــاری اخــتلال دوقطبــی (افســردگی-مانیا)، 

ــر افــکار  ــد از تغیی ــا شــوند. نشــانه های آن عبارتن ممکــن اســت وارد فــاز مانی

بــه طــور ناگهــانی و غیرمعمــول، خوشــحالی نامناســب و فعالیت هــای 

ــا پزشــک  ــن نشــانه ها ب ــروز ای ــد. در صــورت ب ــش از ح ــکی شــدید و بی فیزی

خود مشورت کنید.

علائــمی ماننــد بی قــراری یــا مــشکل در نشســتن یــا ایســتادن نیــز می توانــد 

در هفته هــای اول درمــان رخ دهــد. در صــورت مشــاهده ایــن علائــم فــورا 

به پزشک خود اطلاع دهید.

- در صــورت بــروز عــوارضی از جملــه کاهــش میــل جنــسی یــا هــر گونــه 

ــوارض  ــن ع ــد. ای ــود اطلاع دهی ــه پزشــک خ ــسی ب ــرد جن ــتلال در عملک اخ

معمولا بعد از توقف درمان توسط پزشک برطرف می شوند. 

- افکار خودکشی و تشدید افسردگی یا اختلال اضطرابی:



اگر افسرده هستید و یا اختلالات اضطرابی دارید، گاهی اوقات ممکن است 

به فکر آسیب رسـاندن یا کشتن خود باشید. این میــزان ممکــــن اسـت در 

ــرا ــد، زی ب یش یا ــزا فـ ــی ا روهــای ضـــد افســـردگـ ــروع مصــرف دا شــ

گاهی  اثر بخــشی ایــن داروهــا معمــولاً حــدود دو هفتــه می باشــد امــا 

اوقات بیشتر زمان نیاز دارد.

موارد زیر را نیز در نظر بگیرید:

- اگر قبلاً در مورد کشتن یا آسیب رساندن به خود فکر کرده اید.

ــنی  ــای بالی ــده از کارآزمایی ه ــه دســت آم ــات ب ــد. اطلاع ــوان هستی ــر ج - اگ

ــر از ۲۵  ــان کمت ــار خودکــشی در جوان نشــان می دهــد کــه خطــر افزایــش رفت

ســال مبــتلا بــه بیماری هــای روانپزشــکی کــه تحــت درمــان بــا داروهــای 

ــر  ــه فک ــانی ب ــر در هــر زم ــد. اگ ــد، افزایــش می یاب ــرار گرفته ان ضدافســردگی ق

آسیــب رســاندن یــا کشــتن خــود هستیــد، بــا پزشــک خــود تمــاس بگیریــد 

یــا مراجعــه کنیــد. بــه یــکی از اقــوام یــا دوســتان نزدیــک خــود بگوییــد کــه 

ــد  ــا بخواهی ــد و از آنه ــی هستی ــا دارای اخــتلال اضطراب ــد ی افســرده هستی

که این مطلب را بخوانند. 

مصرف اس سیتالوپرام همراه با سایر داروها:

ــه در  ــاهی ک ــات گی ــا و ترکیب ــدون نســخه، مکمل ه ــای نســخه ای، ب از داروه

ــه  ــد، لیســتی تهی ــراً مصــرف کرده ای ــا اخی ــد و ی حــال حاضــر مصــرف می کنی

کنید و به پزشک یا داروساز خود اطلاع دهید.

اس سیتالوپــرام و داروهــای دیگــر ممکــن اســت اثــر بخــشی یکدیگــر را 

تحت تاثیر قرار دهند، این داروها عبارتند از:

- داروهــای تنظیــم کننــده اخــتلالات ریتــم قلــب و یــا داروهایــی کــه ممکــن 

است سبب اثر بر ریتم قلب شوند.

- داروهــای سلامــت اعصــاب و روان (فنوتیازین هــا، پیموزایــد و هالوپریــدول) 

و ضد افسردگی های سه  حلقه ای (از جمله ایمی پرامین و دزیپرامین).

- بــرخی آنتی بیوتیک هــا (موکسی فلوکســاسین، اریترومایسیــن بــه صــورت تزریــق 

وریدی، پنتامیدیــن، داروهــای ضد مالاریا بــه خصوص هالوفانتریــن و لینزولید).

- مهارکننده هــای غیر انتخابــی مونوآمیــن اکســیداز و مهارکننده هــای انتخابــی 

برگشــت پذیر شــامل ایزوکربوکســازید، ترانیل س�پرومیــن، فنلزیــن، موکلوبمایــد 

و سلژیلین.

در صــورت توقــف مصــرف هریــک از ایــن داروهــا، لازم اســت ۱۴ روز فاصلــه تــا 

شــروع مصرف اس سیتالوپــرام باشــد. در صــورت قطــع مصــرف اس سیتالوپرام، 

لازم است ۷ روز تا زمان شروع مصرف این داروها فاصله باشد.

- بوپرنورفین (بدلیل خطر بروز سندرم سروتونین)

- لیتیم و تریپتوفان

- سوماتریپتان و داروهای مشابه جهت درمان میگرن 

- سایمتیدین و امپرازول، فلووکسامین و تیکلوپیدین 

- گل راعی (هایپریکوم پرفوراتوم)

-  استیل سالیسیلیک اسید و داروهای ضد  التهاب غیر استروئیدی

- وارفاریــن و دی�یریدامــول؛ لازم اســت قبــل از شــروع مصــرف و بعــد از 

قطــع مصــرف داروی اس سیتالوپــرام، تســت ســنجش زمــان انعقــاد خــون، 

جهت تایید کافی بودن دوز داروی ضد انعقاد، بررسی گردد.

- مفلوکین، بوپروپیون و ترامادول 



- داروهــای نورولپتیــک (جهــت درمــان اســکیزوفرنی و ســایکوز) و داروهــای 

ــت احتمــال خطــر کاهــش  ــه عل ضــد افســردگی ســه حلقــه ای و SSRIهــا؛ ب

آستانه تشنج 

-  فلکائینید، پروپافنون و متوپرولول

-  ریسپریدون، تیوریدازین و هالوپریدول

-  داروهایی که سبب کاهش سطح خونی پتاسیم یا منیزیم می گردند.

در صورت مصرف داروهای زیر از اس سیتالوپرام استفاده نکنید: 

ــم  ــر ریت ــت ب ــن اس ــه ممک ــی ک ــا داروهای ــب ی ــم قل ــتلالات ریت ــای اخ داروه

قلــب تأثیــر بگذارنــد، ماننــد داروهــای ضــد آریتــمی کلاس IA و III، داروهــای 

ضــد روان پریــشی (ماننــد مشتقــات فنوتیازیــن، پیموزایــد، هالوپریــدول)، 

داروهــای ضد افســردگی ســه حلقــه ای، بــرخی از آنتی بیوتیک هــا (ماننــد 

اسپارفلوکســاسین، موکسی فلوکســاسین، اریترومایسیــن IV، پنتامیدیــن، 

درمــان ضــد مالاریــا بــه ویــژه هالوفانتریــن)، آنتی هیســتامین های خــاص 

(مانند استمیزول، هیدروکسی زین، میزولاستین).

استفاده در کودکان و نوجوانان

ــر ۱۸  ــان زی ــودکان و نوجوان ــرای ک ــد ب ــول نبای ــور معم ــه ط ــرام ب اس سیتالوپ

ــا و  ــی مزای ــا تشــخیص پزشــک و ارزیاب ــواردی ب ــود. در م ــتفاده ش ــال اس س

معایب و سایر گزینه های درمانی ممکن است تجویز شود.

همچنیــن اثــرات ایمــنی طــولانی مــدت مصــرف اس سیتالوپــرام در مــورد 

رشــد، بلــوغ و رشــد شــناختی و رفتــاری در ایــن گــروه ســنی هنــوز نشــان داده 

نشده است.

بارداری و شیردهی

ــارداری داریــد، قبــل از  ــارداری و شیــردهی هستیــد یــا قصــد ب اگــر در دوران ب

مصرف این دارو با پزشک یا داروساز مشورت کنید.

دوران بارداری:

احتمــال آسیــب بــه جنیــن بــا مصــرف ایــن دارو در دوران بــارداری وجــود 

دارد. در صــورتی کــه پزشــک فوایــد ایــن دارو را بــرای شــما بیشــتر از خطــرات 

احتمالی آن ارزیابی کرد، به مصرف این دارو ادامه دهید.

دوران شیردهی:

ایــن دارو در شیــر ترشــح می شــود. بــرای مصــرف اس سیتالوپــرام در دوران 

شیردهی با پزشک یا داروساز مشورت کنید.

رانندگی و کار با ماشین آلات:

مصــرف ایــن دارو می توانــد روی توانایــی راننــدگی و کار بــا ماشیــن آلات تاثیــر 

بگذارد. در این صورت از رانندگی و کار با ماشین آلات خودداری کنید.

کاهش عملکرد کلیه

در بیمــارانی کــه عملکــرد کلیــوی آن هــا بــه شــدت کاهــش یافتــه اســت، 

احتیاط در مصرف توصیه می شود. طبق دستور پزشک مصرف کنید.

کاهش عملکرد کبد

بیمــاران مبــتلا بــه مشــکلات کبــدی نبایــد بیــش از ۱۰ میلی گــرم در روز 

دریافت کنند. طبق دستور پزشک مصرف کنید.

بیمارانی که به عنوان متابولیسم ضعیف آنزیم CYP2C19 شناخته می شوند

نباید بیش از ۱۰ میلی گرم در روز دریافت کنند. 



۳.نحوه و مقدار مصرف دارو:

دارو را دقیقــاً مطابــق دســتور پزشــک خــود اســتفاده کنیــد. در صــورت عــدم 

اطمینــان از نحــوه صحیــح مصــرف دارو، حتمــا بــا پزشــک و یــا داروســاز 

خود مشورت کنید. 

قرص را به طور کامل بلعیده و از جویدن آن خودداری نمایید. 

ایــن دارو را همــراه بــا یــک لیــوان آب و همــراه یــا پــس از غــذا مصــرف 

نمایید. در حین مصرف اس سیتالوپرام، از مصرف الکل اجتناب نمایید.

در صورتی که اس سیتالوپرام را بیش از مقدار توصیه شده مصرف کردید:

در صــورت مصــرف اتفــاقی بیــش از مقــدار توصیــه شــده توســط پزشــک، 

فــوراً بــا مراکــز اورژانــس و پزشــک تمــاس بگیریــد. علائــم شــناخته شــده ای از 

مصــرف بیــش از انــدازه ایــن دارو عبارتنــد از: ســرگیجه، لــرزش، بی قــراری، 

خواب آلــودگی، از دســت دادن هوشــیاری، تغییــر در ریتــم قلــب، کاهــش 

فشــار خــون، تشــنج، کاهــش تنفــس، ضعــف عــضلانی، حســاسیت بــه 

لمس، تغییر در تعادل مایعات و املاح بدن، استفراغ و حالت تهوع. 

درصورتی که یک نوبت از مصرف اس سیتالوپرام را فراموش کردید:

از دو برابــر کــردن مقــدار دارو بــه منظــور جبــران نوبــت فرامــوش شــده 

خــودداری کنیــد. بــرای نوبــت بعــدی همــان مقــدار معمــول دارو را طبــق 

برنامه مصرف کنید.

۴. عوارض جانبی احتمالی:

هــر دارو بــه مــوازات اثــرات مطلــوب درمــانی ممکــن اســت باعــث بــروز 

ــک  ــوارض در ی ــن ع ــر چــه همــه ای ــز شــود؛ اگ ــوارض ناخواســته نی بعــضی ع

ــا  ــه اول و ی ــه صــورت معمــول در هفت ــن عــوارض ب ــده نمی شــود. ای ــرد دی ف

ــزان تکــرار  ــا ادامــه درمــان از شــدت و می دوم درمــان مشــاهده می گــردد و ب

آنها کاسته می شود. 

در صــورت بــروز یــا تشــدید هــر یــک از عــوارض جانبــی زیــر، ســریعاً بــا 

پزشک یا داروساز خود مشورت نمایید یا با اورژانس تماس بگیرید:

خونریــزی غیرمعمــول (از جملــه خونریــزی گــوارشی)، ورم و التهــاب پوســت، 

زبــان، لب هــا، حلــق، صــورت، کهیــر، اخــتلال در تنفــس، اخــتلال در بلــع، 

ســندروم ســروتونین (تــب بــالا، برآشــفتگی، گیــجی، لــرزش و یــا گرفتــگی 

ناگهــانی عــضلات)، ســختی در تخلیــه ادرار، تشــنج، نارســایی کبــدی همــراه 

ــب نامنظــم و  ــان قل ــم زرد شــدن ســفیدی چشــم ها و پوســت، ضرب ــا علائ ب

ســریع، بیهــوش شــدن (نشــان دهنــده بیمــاری تهدیدکننــده حیــات بــه نــام 

ــا آسیــب بــه خــود، ادم  آریتــمی Torsade de pointes)، افــکار خودکــشی ی

ناگهانی پوست و مخاط (آنژیوادم)

سایر عوارض جانبی:

عوارض بسیار شایع (بیش از ٪۱۰):

حالت تهوع و سردرد

عوارض شایع (۱ تا ٪۱۰):

گرفتــگی یــا آبریــزش بیــنی، کاهــش یــا افزایــش اشــتها، اضطــراب، بی قــراری، 

بــه خــواب رفتــن، خواب آلــودگی،  اخــتلال در  نــاآرام،  کابــوس و خــواب 

ــرزش، ســوزن ســوزن شــدن پوســت، اســهال، اخــتلالات  ــازه کشــیدن، ل خمی

جنسی، یبوست، تهوع، خشکی دهان، افزایش تعریق، درد عضلات و 



مفاصــل، خســتگی، افزایــش وزن، بثــورات پوســتی، خــارش، دنــدان قروچــه، 

اضطــراب، عصبــی بــودن، حــملات اضطرابــی، گیــجی، بــزرگ شــدن مردمــک 

چشــم (میدریــاز)، اخــتلال در دیــد، صــدای وز وز در گــوش، ریــزش مــو، 

ــه، کاهــش وزن،  ــادت ماهان ــر در ع ــه، تغیی ــادت ماهان ــزی ع ــش خونری افزای

افزایش ضربان قلب، ورم دست و پا و خونریزی از بینی

ایــن مــوارد تمــامی عــوارض دارو نــمی باشــد، در صــورت مشــاهده ایــن 

عوارض یا عوارض دیگر با پزشک یا داروساز خود صحبت کنید.

۵. شرایط نگهداری 

- دارو را در دمای کمتر از ۳۰ درجه سانتی گراد، دور از نور و رطوبت نگهداری 

کنید.

- دارو را دور از دید و دسترس کودکان قرار دهید.

- از مصرف داروهای تاریخ گذشته خودداری کنید.

منابع:
1. FDA label of Escitalopram Revised: 2020/8
2. https://www.medicines.org.uk/emc/files/pil.7059.pdf.
Access date: June 2022

R
ev

is
io

n 
N

um
be

r:0
4


