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Introduction: Depression is a common mental disorder that has serious negative effects on indi-
 viduals’ quality of life. Given the increasing prevalence of depression and the complexities of its
 treatment, examining drug interactions in patients with this disorder is of particular importance.
This study aims to systematically investigate common drug interactions in the treatment of de-
 pression and their implications in the Iranian population. Materials and Methods: This study
 was designed as a systematic review based on the PRISMA statement principles. Keywords
 related to depression and drug interactions were searched in both domestic and international
 databases such as Google Scholar and PubMed. Out of 81 initial articles, 52 were examined, and
 after excluding irrelevant papers, 3 final articles that investigated drug interactions in patients
 with depression were selected. Results: One study examined outpatient prescriptions (3,000
 prescriptions) and two studies analyzed hospitalized patients (1,257 records) regarding drug
 interactions. Reported rates of drug interactions varied widely, ranging from 22.4% to 99.9%.
 Most interactions involved the concurrent use of multiple antidepressants, particularly those
 from the tricyclic antidepressant class, and were classified as serious. Conclusion: This study
revealed the limited number of investigations into the prevalence and types of drug interac-
tions in patients with depression in Iran, pointing to the need for further research in this field.d
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مقدمــه: افس��ردگی یــیک از اخــتلال اعصــاب روان شــایع اســت کــه تأثیــرات منــفی جــدی بــر یکفیــت 
زن��دگی اف��راد دارد. ب�ـا توج�ه ب��ه افزای��ش شی�ـوع افس�ـردگی و پیچیدگیهــای درمــان آن، بــررسی تــداخلات 
دارویی در بم��یاران مب��تلا ب��ه ای��ن اخ��تلال اهمی��ت وی��ژه‌ای دارد. هـ�دف این مطال�عـه، بررسی سیســتماتیک 
تــداخلات دارویی رای��ج در درم��ان اخـ�تلال افسـ�ردگی و پیامدهــای آن در جامعــه ایــرانی اســت. مــواد و 
روش هــا: اـیـن مطالـعـه به ـصـورت ـمـرور سـیسـتماتیک ـبـر اـسـاس اـصـول بیانـیـه PRISMA طــراحی شــده 
اســت. کلیدواژه هــای مرتبــط بــا افســردگی و تــداخلات دارویی در پایگاه هــای داده داخــلی و خــارجی ماننــد 
بـررسی قــرار  Google Scholar و PubMed جـسـتجو ـشـدند. از مـیـان 81 مقال��ه اولـیـه، 52 مقال��ه م�ـورد ـ
گرفتنــد و پــس از حــذف مقــالات نامربــوط، 3 مقالــه نهــایی کــه تــداخلات دارویی در بیمــاران دارای اختلال 
افســردگی را بــررسی کــرده بودنــد، انتخــاب شــدند. یافتهـهـا: یــک مطال�عـه نس��خه‌های س�ـرپایی )3000 
نس�ـخه( و دو مطال�عـه در بم�ـیاران بس�ـتری )1257 پرون�ـده( تـ�داخلات دارویی را بــررسی کــرده بودنــد. میزان 
تـا 99/9 درصد متغیر  تــداخلات دارویی گــزارش شــده، بــه طور گســترده ای متفــاوت بــوده و از 22/4 درصد ـ
اســت. بيشــتر تــداخلات شــامل مصــرف همزمــان چنــد داروی ضــد افســردگی، بــه ویــژه داروهــای دســته 
ض��د افس��ردگیهای ـسـه حلق��ه‌ای ب��ود و به‌عنــوان تــداخلات جــدی طبقه بنــدی شــدند. نتیجه‌گـیـری 
ــاران  ــداخلات دارویی در بیم ــواع ت ــوع و ان ــورد شی ــا در م ــداد بررسیه ــه تع ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
مـبـتلا بــه افس�ـردگی در ای��ران مح��دود اـسـت و بــه ل�زوم تحققـ�یات بیشــتر در ایــن زمینــه اشــاره مکینــد.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 23 دي 1403                                   اصلاحيه: 7 بهمن 1403                           پذیرش: 23 اسفند 1403
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مقدمه
ــای  ــخیصی اختلال ه ــاری و تش ــای آم ــم راهنم ــش پنج ویرای
اعصــاب روان )DSM-5(، بــه دو دســته کلی اختلال هــای 
ــم  ــامل علائ ــا ش ــه تنه ــایی ک ــاره دارد، اختلال ه ــقی اش خل
ــدایی را  ــم شی ــه علائ ــایی ک ــتند و اختلال ه ــردگی هس افس
نیــز شــامل میشــوند )اختلال هــای دوقطــبی( )1(. افســردگی 
ــدوه،  ــداوم ان ــا احساســات م ــه ب ــک اخــتلال روانی اســت ک ی
ناامیــدی و از دســت دادن علاقــه بــه فعالیت هــایی کــه قــبلًاً از 
آن هــا لــذت میبرده ایــم، مشــخص میشــود. بــر اســاس کتــاب 
DSM-5، افســردگی میتوانــد شــامل نشــانه هایی ماننــد 
ــوری  ــز و خودخ ــرژی، تمرک ــتها، ان ــواب، اش ــرات در خ تغیی
باشــد و از اصلیتریــن ویــژگی میتــوان بــه داشــتن غمگیــنی 
ــرد.  ــاره ک ــذت اش ــادی و ل ــه ش ــوانی در تجرب ــدید و نات ش
ــرد در  ــر عملکــرد ف ــد تأثیــرات منــفی ب ــن اخــتلال میتوان ای
زمینه هــای اجتمــاعی، احساســاتی و دیگــر حوزه هــای زنــدگی 
ــم  ــن علائ ــردگی، ای ــخیص افس ــرای تش ــد )2(. ب ــته باش داش
بایــد بــرای مــدت میعــنی ادامــه داشــته باشــند و شــدیداًً بــر 
ــد )3(. آمارهــای کشــوری  زنــدگی روزمــره فــرد تأثیــر بگذارن
ــه اخــتلال  ــتلا ب منتشــر شــده نشــان میدهــد کــه میــزان اب
افســردگی رو بــه افزایــش میباشــد. شیــوع افســردگی در بیــن 
ــال های  ــه در س ــد ک ــان میده ــان نش ــف ایرانی ــنین مختل س
ــث،  ــت مؤن ــا جنسی ــي داری ب ــور معن ــردگی به ط ــر، افس اخی
طلاق، بیــکاری، ســطح تحــصیلات بالاتــر، فعالیــت بــدنی 
ــوده اســت )5 ،4(. ــط ب ــن مرتب ــر و وجــود بیمــاری مزم کمت

تداخــل دارویی DDI(1( به عنــوان تغییــری در یــک روش 
بالیــنی معنــي دار از اثــر یــک دارو بــه دلیــل هم زمــانی 
ــداخلات دارویی  ــود. ت ــف میش ــر تعری ــتفاده از داروی دیگ اس
ــف  ــداخلات دارویی ممکــن تعری بالقــوه pDDIs(2( به عنــوان ت
ــان  ــن اســتفاده هم زم ــه طــور نظــری در حی ــه ب میشــوند ک
ــا  ــه آی ــر از اینک ــد، صــرف نظ ــد دارو رخ میدهن ــا چن از دو ی
ــور کلی  ــه ط ــر )8-6(. ب ــا خی ــد ی ــیع رخ میده ــب واق آسی
ــن و  ــه س ــوان ب ــداخلات دارویی می ت ــر ت ــر ب ــل موث از عوام
ــدی  ــان بن ــت زم ــدم رعای ــداد دارو و ع شــرایط جســمانی، تع
ــاس  ــر اس ــداخلات دارویی ب ــرد )9(. ت ــاره ک ــرف دارو اش مص
شــدت و عــوارض نامطلــوب بــه ســه دســته خفیــف، متوســط 
و شــدید طبقه بنــدی میشــوند )10(. تــداخلات خفیــف دارو، 
ــداد  ــش تع ــامل افزای ــد و ش ــدود مکین ــنی را مح ــرات بالی اث
ــن عــوارض معمــولًاً  ــا ای ــبی اســت ام ــا شــدت عــوارض جان ی

ــداخلات  ــد )12 ،11(. ت ــان ندارن ــر در درم ــه تغیی ــازی ب نی
متوســط دارو ممکــن اســت منجــر بــه تشــدید بیمــاری فــرد 
ــدید دارو  ــداخلات ش ــود. ت ــانی ش ــر درم ــر مسی ــا تغیی و ی
تهدیدکننــده زنــدگی هســتند و یــا نیــاز بــه درمــان پزشــیک 
ــری  ــا جلوگی ــاندن ی ــل رس ــه حداق ــرای ب ــه ای ب ــا مداخل ی
از عــوارض جانــبی شــدید دارنــد )13(. دســتورالعمل های 
ــک  ــسی کم ــخه نوی ــکان در نس ــتفاده پزش ــرای اس ــانی ب جه
کــرده اســت تــا پزشــکان بتواننــد از آن هــا اســتفاده کــرده و 
میــزان تــداخلات دارویی را در نســخ کاهــش دهنــد و همچنین 
ــد )15 ،14(. ــری کنن ــاشی از آن جلوگی ــوارض ن ــروز ع از ب

ــتلال افســردگی  ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــداخلات دارویی در بیم ت
ــژه  ــه وی ــه ب ــت ک ــیک اس ــم در پزش ــات مه ــیک از موضوع ی
باتوجــه بــه پیچیــدگی درمــان چنــددارویی در ایــن جمیعــت، 
نگرانیهــای مهــم در مدیریــت بیمــاران مبــتلا بــه افســردگی 
ــدی  ــوارض ج ــد ع ــوع میتوان ــن موض ــراه دارد و ای ــه هم را ب
بــرای سلامــت آن هــا بــه همــراه داشــته و بــر یکفیــت زنــدگی 
تاثیرگــذار باشــد؛ بــه همیــن منظــور بــررسی تــداخلات 
 .)16،  17( اســت  برخــوردار  بیشــتری  اهمیــت  از  دارویی 
ــای  ــتماتیک گروه ه ــررسی سیس ــه ب ــه ب ــن مقال ــدف از ای ه
ــتلا  ــراد مب ــهی در اف ــل توج ــداخلات قاب ــه ت ــج ک دارویی رای
ــای  ــات و یافته ه ــر مطالع ــز ب ــا تمرک ــد، ب ــه افســردگی دارن ب
ــرا دامنــه  ــردازد، زی ــرانی میپ معتبــر مربوطــه از تحقیقــات ای
پژوهــش بــه کشــور ایــران اختصــاص داده شــده اســت.

مواد و روش‎ ها
روش تحقیق

ــت  ــا رعای ــه ب ــت ک ــتماتیک اس ــروری سیس ــه م ــن مطالع ای
اصــول بیانیــه PRISMA انجــام شــده اســت )18(. بــرای 
ــط  ــای مرتب ــد واژه ه ــدا کلی ــای داده ابت ــتجو در پایگاه ه جس
ــران  ــور ای ــه کش ــازمانی ب ــتگی س ــا وابس ــه ب ــن مطالع ــا ای ب
گــردآوری کــرده و ســپس توســط متخصــص جســتجوی 
تیــم مــورد تاییــد قــرار گرفتنــد. بــه دلیــل اختصــاص دامنــه 
ــران، جســت و جــو مقــالات درکشــور  ــه کشــور ای پژوهــش ب
ایــران بــررسی شــدند. مطالعــات بازیــابی شــده در ایــن 
پایگاه هــا پــس از حــذف مطالعــات تکــراری گــردآوری شــد و 
بــه صــورت کیپارچــه مــورد بــررسی قــرار گرفتنــد. بــا توجــه 
ــج  ــع کــه امــکان تغییــر در نتای ــه دوره روزآمــد ســازی مناب ب
ــع  ــامی مناب ــتجوی تم ــان در پی دارد، جس ــرور زم ــه م را ب
ــت. ــورت گرف ــان 1403( ص ــن )28 آب ــخ میع ــک تاری در ی

1 Drug-Drug Interactions
2 Potential drug-drug interactions
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.PubMed و Google Scholar جدول 1- جدول کلیدواژه های انگلیسی مرتبط با افسردگی و تداخلات  دارویی جستجو شده در پایگاه های داده مانند

ــگاه مرکــز اطلاعــات  ــت، پای ــا افســردگی و تــداخلات دارویی جســتجو شــده در پایگاه هــای داده ماننــد مگیــران، علــم ن ــدول 2- جــدول کلیدواژه هــای فــارسی مرتبــط ب ج
.Google Scholar و )SID( علــمی جهــاد دانشــگاهی
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یافته ها
ــرانی را از  ــه ای ــای داده 81 مقال ــگاه ه ــه در پای ــتجو اولی جس
ســال 1379 تــا 1403 شــامل می شــد. از ایــن مجموعــه 29 
مــورد بــه علــت تکــرار حــذف گردیــد. پــس از بــررسی اولیــه 
ــورد  ــه م ــده ک ــت ش ــط یاف ــه مرتب ــداد 52 مقال ــالات تع مق
بــررسی قــرار گرفتنــد. از ایــن میــان 1 مــورد بــه علــت عــدم 
بیــان اطلاعــات درمــورد تــداخلات دارویی، 1 مــورد بــه دلیــل 
عــدم بــررسی در جامعــه دارای اخــتلال افســردگی، 11 مــورد 
ــه  ــورد ب ــگاهی و 22 م ــوانی و آزمایش ــه حی ــت مطالع ــه عل ب
دلیــل نامرتبــط بــودن بــا موضــوع و 14 مــورد بــه دلیــل عــدم 
تطابــق بــا اهــداف پژوهــش حاضــر از مطالعــه خــارج گشــتند. 
از میــان5 مقالــه بــاقی مانــده در نهایــت 3 مقاله منتشــر شــده، 
مــورد بــررسی و تحلیــل قــرار گرفتنــد )تصويــر 1( )19-21(.

جــدول 1 نشــان میدهــد در مطالعــه ایی کــه در ســال 1390 
ــررسی  ــه ب ــد ب ــام داده بودن ــش انج ــتقامت و همکاران ــا اس ثن

ــتلالات  ــه اخ ــتلا ب ــگی مب ــان جن ــداخلات دارویی مجروح ت
ــران  ــیک ته ــتان های روانپزش ــه بیمارس ــه ب ــاب و روان ک اعص
ــررسی روی 1435  ــن ب ــد. ای ــد، پرداختن ــرده بودن ــه ک مراجع
بیمــار انجــام شــد کــه 1157 بیمــار دارای اخــتلال افســردگی 
ــار  ــر بیم ــای مصــرفی ه ــداد داروه ــد )80/6 درصــد(. تع بودن
ــورد  ــوع 1055 م ــود. در مجم ــر ب ــم دارو متغی ــا 21 قل از 1ت
ــن  ــه از بی ــد ک ــاهده ش ــردگی مش ــد افس ــل داروی ض تداخ
گروه هــای دارویی بیشــترین تعــداد تداخــل مربــوط بــه گــروه 
داروهــای ضــد افســردگی )99/9 درصــد( بــود. در ایــن میــان 
ــردگی  ــد افس ــن دو داروی ض ــل بی ــورد )32/7( تداخ 345 م
ــل یــک  ــا حداق باهــم و 710 مــورد )67/2 درصــد( تداخــل ب
ــن  ــراوانی بی ــه ف ــت. در مقایس ــوده اس ــردگی ب داروی ضدافس
 SSRI4 و TCA3 ــته ــردگی دو دس ــد افس ــای ض ــروه داروه گ
دارای بیشــترین فــراوانی تداخــل دارویی )22/5 درصــد( و 
دســته SNRI5 بــا داروی فنیــل پیپرازیــن و همچنیــن دســته 
MIS6 و SNRI بــه یــک انــدازه دارای کمتریــن فــراوانی تداخل 

3 Tricyclic antidepressants
4 Selective serotonin reuptake inhibitors
5 Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitors
 6 Miscellaneous antidepressants

تصویــر 1 - نمــودار سلســله مراتــب PRISMA 2020 بــرای بــررسی سیســتماتیک گروه هــای دارویی رایــج کــه تــداخلات قابــل توجــهی در افــراد مبــتلا بــه افســردگی در جامعــه ایــران 
دارنــد، می باشــد کــه در تاریــخ بیســت و هشــت آبــان مــاه ســال 1403 صــورت گرفــت.
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ــه  ــه ایی ک ــن در مطالع ــود )20(. همچنی ــد( ب دارویی )2 درص
مرضیــه قراخــانی و همکارانــش در ســال 1389 انجــام دادنــد؛ 
ــررسی تــداخلات دارویی مجروحــان جنــگی درکلینیــک  ــه ب ب
ــوم اعصــاب شــفا  ــات عل ــز تحقیق ــد تخصــصی مرک ــای چن ه
پرداختنــد. آن هــا در ایــن مطالعــه تعــداد تــداخلات دارویــي 
ــد، در  ــررسی کردن ــار ب ــاوت را در 150 بيم ــدت‎هاي متف ــا ش ب
ــد  ــه اخــتلال افســردگی بودن ــتلا ب ــار مب ــن 100 بیم ــن بی ای
)66/7 درصــد(. تریکــب تــداخلات دارویی از 1 تــا 40 تداخــل 
ــد  ــي ض ــل داروی ــورد تداخ ــوع 79 م ــت. در مجم ــوده اس ب
ــن  ــن بی ــه از ای ــد( ک ــد )79 درص ــخص گردي ــردگی مش افس
بیشــترین تــداخلات دارویی مربــوط بــه داروهای ضدافســردگی 
باهــم )58 درصــد( بــود کــه از نــوع تــداخلات شــدید دارویی 
 TCA ــروه ــن گ ــل بی ــراوانی تداخ ــترین ف ــت و بیش ــوده اس ب
ــن  ــل بی ــراوانی تداخ ــن ف ــد( و کمتری ــا SSRT )46/5 درص ب
ــن مطالعــه  ــوده اســت. در ای ــا SNRI )1/7 درصــد( ب SARI ب
تداخــل داروهــای ضــد افســردگی بــا انــواع مســکن )15 
درصــد(، ضــد اضطــراب )2 درصــد( و ســایر داروهــای اعصــاب 
ــراوانی  ــزان ف ــا می ــود ام ــده ب ــررسی ش ــد( ب و روان )4 درص
نــوع داروهــای دارای تداخــل اثــر را بیــان نکــرده بودنــد )21(.

در مطالعــه کتایــون مرتــضی ســمنانی و همکارانــش در ســال 
1379 کــه بــررسی تداخــل داروهــای ضــد افســردگی در نســخ 

ــه  ــه داروخان بیمــاران )شــامل همــه بیمــاران میشــود( کــه ب
ــد، پرداختنــد.  ــزلی مراجعــه کــرده بودن هــای داخــل شــهر ان
ــه از  ــد ک ــررسی ش ــخ دارویی  ب ــه 13692 نس ــن مطالع در ای
ــای  ــا داروه ــاران ب ــه بیم ــوط ب ــخ مرب ــا 3000 نس ــن آن ه بی
ضــد افســردگی بــود )21/9 درصــد(. در مجمــوع 672 نســخه 
بــا تداخــل دارویی ضدافســردگی مشــاهده شــد )22/4 درصــد( 
کــه تعــداد تداخــل در ایــن نســخ معــادل 1090 مــورد بــوده 
ــه  ــردگی را در س ــد افس ــای ض ــه داروه ــن مطالع ــت. ای اس
دســته MAOIs7 ،TCA و SSRI مــورد بــررسی قــرار داده 
ــروهی  ــل گ ــل دارویی داخ ــدت تداخ ــه ش ــد ک ــان دادن و نش
ــدید )72/2  ــوع ش ــب از ن ــه ترتی MAOIs ، TCA و SSRI ب
درصــد(، متوســط )25/2 درصــد( و خفیــف )2/1 درصــد( 
ــل  ــته TCA و ترانی ــن از دس ــن ایمیپرامی ــد. همچنی میباش
سیپرومیــن از دســته MAOIs بیشــترین درصــد تجویــز 
ــن دو داروی  ــر بی ــل اث ــراوانی تداخ ــترین ف ــتند. بیش را داش
 22/4( فلورامیــن  فــن  بــا   )TCA )ازگــروه  نورتریپتیلیــن 
ــا  ــروه TCA( ب ــن )از گ ــن تریمیپرامی ــن بی ــد( و کمتری درص
ــود. ایــن مطالعــه بیشــترین و  ســدیم والپــرات )10 درصــد( ب
ــای  ــن داروه ــل دارویی در بی ــراوانی تداخ ــزان ف ــن می کمتری
ــود )19(. ــرده ب ــررسی نک ــر را ب ــا کیدیگ ــردگی ب ــد افس ض

7 Monoamine oxidase inhibitors

جــدول 3- ایــن جــدول بــه بــررسی انــواع تــداخلات دارویی در اخــتلال افســردگی در مطالعــات مختلــف میپــردازد. درصــد افــراد مبــتلا بــه اخــتلال افســردگی در کل جامعــه آمــاری در 
هــر مطالعــه گــزارش شــده اســت. درصــد تداخــل داروهــای ضدافســردگی بــر اســاس درصــد افــراد دارای اخــتلال افســردگی در آن مطالعــه محاســبه و ارائــه شــده اســت.
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بحث و نتیجه گیری

ــرور  ــام م ــا انج ــا ب ــم ت ــرده ای ــیع ک ــه س ــن مطالع ــا در ای م
ــزان  ــه PRISMS می ــول بیانی ــاس اص ــر اس ــتماتیک ب سیس
تــداخلات دارویی در افــراد دارای اخــتلال افســردگی در جامعه 
ــا  ــرای ایــن منظــور ب ــررسی و محاســبه نماییــم. ب ــرانی را ب ای
ــای  ــای متناســب جســتجو در پایگاه ه ــردن روش ه ــار ک اختی
ــر  ــده موردنظ ــر ش ــالات منتش ــلی، مق ــن المل ــلی و بی داده م
ــزوم ايجــاد راهــكاري  ــن بررســي ل ــج اي ــد. نتاي انتخــاب گردی
بــراي بررســي تــداخلات دارويــي در افــراد مبــتلا بــه اخــتلال 
ــه  ــاخت.  اگرچ ــكارتر س ــگيري از آن را آش ــردگی و پيشـ افس
ــورت  ــای ص ــررسی ه ــه ب ــد ک ــان می ده ــه نش ــن مطالع ای
ــه دارای اخــتلال  ــداخلات دارویی در جامع ــه در بحــث ت گرفت
افســردگی در ایــران بسیــار محــدود بــوده اســت و نتوانســتیم 
ــت  ــه را بدس ــن جامع ــداخلات دارویی در ای ــوع ت ــزان شی می
ــای  ــال ه ــه در طی س ــد ک ــان می ده ــج نش ــا نتای ــم ام آوری
1379 تــا 1403 تجویــز همزمــان چنــد داروی ضــد افســردگی 
دارد.  بــه همــراه  را  اثــر  تداخــل  بیشــترین  دارای  باهــم 

همچنیــن ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه دو تــا از ســه 
ــازان  ــر روی گــروه خــاص عیــنی جانب مطالعــه انجــام شــده ب
ـبـوده اـسـت و پژوـهـش در جامـعـه نرـمـان اـیـرانی نـبـوده اـسـت

ــه  ــت ک ــوان گف ــه میت ــورت گرفت ــات ص ــل مطالع در تحلی
تــداخلات دارویی افــراد دارای اخــتلال افســردگی در دو جنبــه 
ــد  ــررسی شــده بودن ــده بیمارســتانی )بســتری( و نســخ ب پرون
ــه  ــبت ب ــه نس ــن دو جنب ــداخلات در ای ــوع ت ــزان شی ــه می ک
ــه طــوری کــه در مطالعــات  ــاری دارد. ب کیدیگــر تفــاوت بسی
و  جانبــازان  دارویی  تــداخلات  بــررسی  بــه  بیمارســتانی 
ــازه  مجروحــان جنــگی بســتری در بیمارســتان در طی یــک ب
ــایی  ــه داروه ــن دو مطالع ــد؛ ای ــه بودن ــه پرداخت 3 الی4 ماه
کــه پزشــک در طی معالجــه تجویــز کــرده بــود را جمــع آوری 
ــان  ــد. نش ــرده بودن ــررسی ک ــا را ب ــداخلات آن ه ــپس ت و س
ــوع تداخــل دارویی در داروهــای  ــزان شی داده شــده اســت می
ضــد افســردگی جانبــازان در طــول بســتری در یــک مطالعــه 
99/9 درصــد و در دیگــری 79 درصــد میباشــد کــه بــه طــور 
میانگیــن، حــدود 89/45 درصــد اســت؛ ایــن درحــالی اســت 
ــه )1379(،  ــه ســال مطالع ــا توجــه ب ــه نســخ ب ــه در مطالع ک
ــه افســردگی  ــتلا ب ــراد مب ــداخلات دارویی اف ــوع ت درصــد شی
کــه حداقــل دو داروی افســردگی دریافــت کــرده بودنــد حــدود 
ــداخلات  ــزان ت ــه نظــر میرســد می ــد. ب 22/4 درصــد میباش
ــدود ۴  ــد( ح ــده )89/45 درص ــازان بستری ش دارویی در جانب
برابــر بیشــتر از میــزان تــداخلات دارویی در بیمــاران افســرده 
ــه  ــن مطالع ــت. ای ــد( اس ــخه )22/4 درص ــده نس دریافتکنن
نشــان می دهــد بــررسی تــداخلات دارویی و پیشــگیری از آن 

ــاوت  ــل تف ــه دلی ــرفی ب ــتری دارد. از ط ــه بیش ــه توج ــاز ب نی
ــررسی شــده از نســخ و  زیــادی در میــزان تــداخلات دارویی ب
ــه نظــر میرســد یافته هــای مطالعــات  ــده بیمارســتانی، ب پرون
ــازان  ــاران و جانب ــودن بیم ــتری ب ــل بس ــه دلی ــتانی ب بیمارس
دارای مشــکلات اعصــاب روان و نــوع بیماریشــان، مصــرف 
ــارت  ــت نظ ــر را تح ــا کیدیگ ــر ب ــل اث ــای دارای تداخ داروه
پزشــک و چــک روزانــه دریافــت مک‌یننــد و بــه همیــن منظــور 
نیــاز اســت در بیمارســتان های بیشــتری بــررسی شــود )22(.

افســردگی  تــداخلات دارویی داروهــای ضــد  در مقایســه 
ــش  ــر کاه ــان علاوه ب ــول زم ــه در ط ــود ک ــاهده می ش مش
میــزان تــداخلات دارویی داخــل هــر گــروه دارویی بلکــه 
میــزان تداخــل داروهــای ضــد افســردگی بیــن گــروهی نیــز 
کاهــش یافتــه امــا بــا ســایر دارو درحــال افزایــش اســت. بــه 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــال 1379 ب ــه س ــه در مطالع ــوری ک ط
میــزان تــداخلات دارویی ضــد افســردگی کمتــر از ســایر 
ــر  ــنی از ه ــادل 22/4 درصــد( عی ــوده اســت ) مع ــات ب مطالع
ــت  ــل دارویی اس ــخه آن دارای تداخ ــخه 224 نس 1000 نس
ــروهی  ــل گ ــای داخ ــر داروه ــل اث ــور کلی تداخ ــه ط ــا ب ام
برابــر 100 درصــد بــوده اســت )19(. بــه طــور مثــال تداخــل 
 )TCA( دارویی داخــل داروی ضدافســردگی ســه حلقــه ایی
ــد.  ــدید بوده ان ــوع ش ــد و از ن ــر 72/7 درص ــر براب ــا کیدیگ ب
ــج نشــان میدهــد کــه احتمــال بیشــتری دارد کــه  ــن نتای ای
ــته  ــک دس ــل از ی ــای دارای تداخ ــاب دارو ه ــک در انتخ پزش
اشــتباه بیشــتری مکینــد بــه همیــن دلیــل، در نوشــتن نســخ 
توجــه بــه دســته دارویی امــری ضــروری میباشــد. ایــن نکتــه 
بسیــار مهــم اســت کــه داروهــای یــک خانــواده صرفــا از نظــر 
ــد و  ــرار گرفته ان ــروه ق ــک گ ــناختی در ی ــای داروش جنبه ه
ــم  ــد باه ــات میتوانن ــایر جه ــد و از س ــده ان ــدی ش طبقه بن
ــش  ــراي كاه ــور ب ــن منظ ــه همی ــند )23(. ب ــاوت باش متف
ــز  ــان تجوي ــي در زم ــداخلات داروي ــي ت ــوارض جانب ــزان ع مي
ــن  ــي اي ــاي بيولوژيك ــن تفاوت ه ــد، در نظــر گرفت داروي جدي
بيمــاران كــه در نتيجــه دريافــت چنــد دارو ايجاد شــده اســت، 
ضــروري بــه نظــر مي رســد )24(. در بــررسی صــورت گرفتــه 
مشــاهده می شــود کــه دســته دارویی TCA دارای بیشــترین 
ــا و  ــایر داروه ــا س ــروهی ب ــل گ ــه در داخ ــر را چ ــل اث تداخ
ــچه ــبا ــسایر دــسته های دارویی ــضد افــسردگی را دارد

ایــن بــررسی بــه دلیــل تأثیــرات منــفی تــداخلات دارویی بــر 
ــان، از  ــه درم ــر ب ــخ مؤث ــدم پاس ــاری و ع ــدن بیم طولانیش
ــن  ــداخلات دارویی ممک ــوردار اســت. ت ــژه ای برخ ــت وی اهمی
ــا مصــرف یــک یــا چنــد دارو را  اســت بیمــار را وادار کننــد ت
متوقــف کنــد یــا بــه اضافــه کــردن دارویی جدیــد بــه داروهای 
ــل  ــه دلی ــاران ب ــاری از بیم ــود. بسی ــور ش ــود مجب ــلی خ فع
عــدم آگاهی از تــداخلات دارویی، داروهــای خــود را بــه طــور 
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ــد کــه  ــر داده ان ــا دوز آن هــا را تغیی خودســرانه قطــع کــرده ی
ایــن موضــوع میتوانــد بــه وخامــت وضیعــت بیمــاری منجــر 
ــداخلات میتواننــد موجــب افزایــش  ــن ت شــود. همچنیــن، ای
تعــداد مراجعــات بیمــار بــه پزشــک و انجــام آزمایشــات 
ــای  ــه در نتیجــه، هزینه ه ــیک غیرضــروری شــوند ک پاراکلینی
ــن منظــور پیشــگیری  ــه همی ــد. ب ــش میده ــانی را افزای درم
و مدیریــت تــداخلات دارویی و همچنیــن کاهــش میــزان 
ــر اســت  ــدن دارو باهــم بهت ــاشی از اســتفاده چندی عــوارض ن
در ابتــدا بــه بیمــاران آمــوزش دهنــد و بــا عــوارض جانــبی و 
ــد آشــنا  ــوه داروی هــایی کــه مصــرف می کنن ــداخلات بالق ت
ــد،  ــا کیدیگــر تداخــل دارن ــه ب ــایی ک شــوند )26 ،25(. داروه
بخــش قابــل توجــهی از بودجــه حمایــت درمــانی و بهداشــتی 
بیمــاران را شــامل میشــوند و ایــن موضــوع ممکــن اســت بــه 
ــه ایــن گــروه منجــر شــود  ــه خدمــات ضــروری ب کاهــش ارائ
)27-29(. نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت کــه پزشــکان بایــد 
بــه صــورت منظــم وضیعــت داروهــا و تــداخلاتی کــه ممکــن 
اســت بیــن آن هــا وجــود داشــته باشــد را بــرررسی کننــد و در 
نهایــت اســتفاده از مشــاورین دارویی )همــکاری بــا داروســازها 
و مشــاورین دارویی( در تییعــن تریکــب مناســب داروهــا 
میتوانــد بــه کاهــش قابــل توجــه تــداخلات دارویی کمک کند 
ــانی بهتــری دریافــت کننــد )31 ،30(. ــج درم و بیمــاران نتای

بــا توجــه بــه اینکــه افســردگی یــک اخــتلال شــایع سلامــت 
ــانی  ــک مســئله بهداشــت عمــومی جه ــه ی ــه ب روان اســت ک
ــار ســازمان بهداشــت  ــن آم ــق آخری ــل شــده اســت. طب تبدی
ــدود ۲۸۰  ــادل ح ــان مع ــت جه ــد جمیع ــانی 3/8 درص جه
ــتند )33  ــتلا هس ــردگی مب ــه افس ــان ب ــر در جه ــون نف میلی
ــدود  ــتلال ح ــن اخ ــال 2020 ای ــه در س ــق مطالع ،32(. طب
را  ایــران  تــا ۴۵ درصــد مشــکلات سلامــت روان در   ۳۵
ــران را  ــت ای ــد از جمیع ــا ۲۰ درص ــد و ۸ ت ــیکل میده تش
در بــر میگیــرد )34(. بــه همیــن منظــور پرداختــن بــه 
مســئله دارویی و تــداخلات آن در ایــن جامعــه امــری ضــروری 
میباشــد. تریکــب چندیــن داروی ضدافســردگی و تریکــب آن 
بــا داروهــای دیگــر خطــر تــداخلات دارویی را بــه همــراه دارد. 
مطالعــات جهــانی نشــان داده انــد کــه تــداخلات دارویی بالقــوه 
ــا داروهــای روانپزشــیک در بیمــاران شــایع اســت و  مرتبــط ب
ــا ۷۶.5 درصــد متغیــر اســت )37-35(. در  شیــوع آن از 28 ت

ــداخلات دارویی  ــزان ت ــررسی می ــورد ب ــه م ــه مطالع ــن س بی
ــار  ــود بسی در پژوهش هــایی کــه در ایثارگــران انجــام شــده ب
بیشــتر از نســخ جامعــه بندرانــزلی و تقریبــا 4 برابــر بــود. ایــن 
مطالعــات محــدود آمــار وضیعــت تــداخلات دارویی درجامعــه 
ــه  ــد ب ــه افســردگی کشــور ایــران را نمیتوان بیمــاران مبــتلا ب
درســتی نشــان بدهــد تــا بتوانیــم در مقایســه ســایر کشــورها 
اعلام کنیــم کــه آیــا همســو آمــار جهــانی هســتیم یــا خیــر.

ــر  ــل اث ــواع تداخ ــن ان ــال یافت ــه دنب ــه ب ــن مطالع ــا در ای م
ــردگی  ــتلال افس ــراد دارای اخ ــاشی از آن در اف ــوارض ن و ع
ــد  ــای ض ــدام داروه ــم ک ــررسی کنی ــا ب ــم ت ــران بودی در ای
ــایر  ــا س ــر و ب ــا کیدیگ ــر ب ــل اث ــترین تداخ ــردگی بیش افس
ــن الگــوی  ــال یافت ــه دنب ــن ب ــانی دارد. همچنی ــای درم داروه
شیــوع و نــوع تــداخلات دارویی و مقایســه آن بــا ســطح بیــن 
ــت  ــه محدودی ــه ب ــا توج ــم. ب ــایر کشــورها بوده ای ــل و س المل
در تعــداد مطالعــات، حجــم کــم نمونــه، مــوارد بــررسی شــده 
ــوع  ــزان شی ــتیم می ــفانه نتوانس ــات متاس ــدگی مطالع و پراکن
ــه  ــران ب ــور ای ــدف را در کش ــه ه ــداخلات دارویی در جامع ت
ــه  ــوان ب ــا میت ــت ه ــر محدودی ــم. از دیگ ــان کنی درســتی بی
ســاختار مطالعــات انجام شــده اشــاره کــرد. بعــضی از مطالعات 
بیمارســتانی )بســتری( و بعــضی ســرپایی بــوده اســت و نــوع 
ــتیم  ــد و نتوانس ــاوت بوده ان ــم متف ــات باه ــای مطالع بررسیه
پاســخ گــوی بــرخی از ســوالات و اهــداف ایــن پژوهــش باشیــم 
ــم. پیشــنهاد  ــل مقایســه کنی ــن المل ــا ســطح بی ــا را ب و آن ه
ــداخلات  ــه ت ــتری در زمین ــلی بیش ــات تکمی ــود مطالع میش
دارویی در ایــن جامعــه پرداختــه شــود تــا بتــوان آمــار دقیــقی 
را اعلام نمــود و همچنیــن پزشــکان بــه دســتوالعمل های 
بین الملــلی در تجویــز داروهــای ضدافســردگی توجــه لازم 
ــد  ــداخلات دارویی ض ــزان ت ــش می ــا کاه ــند ت ــته باش را داش
افســردگی را شــاهد باشیــم. باتوجــه بــه درصــد بسیــار بــالای 
تــداخلات دارویی در جانبــازان دارای اختلال افســردگی )تقریبا 
تمــامی مــوارد بســتری( بــرای اطمینــان از نتایــج پژوهش هــای 
قبــلی، پیشــنهاد میشــود مطالعــات تکمیــلی بیشــتری 
ــتلال  ــازان دارای اخ ــرپایی جانب ــتری و س ــخ بس ــر روی نس ب
ــداخلات  ــیع ت ــزان واق ــا می ــرد ت ــورت گی ــاب و روان ص اعص
ــود. ــابی ش ــا ارزی ــر دقیق ــب پذی ــروه آسی ــن گ دارویی در ای
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