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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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چــــــــكيد  ه

واژه های كلیدی:
1- عوامل ضدافسردگي

2- ناسازگاری دارويي
3- اختلالات ذهني
4- اختلالات خلقي

5- ايران

مقدمــه: افســردگي يــكي از اخــتلال اعصــاب روان شــايع اســت كــه تأثيــرات منــفي جــدی بــر كيفيــت 
زنــدگي افــراد دارد. بــا توجــه بــه افزايــش شيــوع افســردگي و پيچيدگي هــای درمــان آن، بــررسي تــداخلات 
دارويي در بيمــاران مبــتلا بــه ايــن اخــتلال اهميــت ويــژه ای دارد. هــدف اين مطال�ــه، بررسي سيســتماتيک 
تــداخلات دارويي رايــج در درمــان اخــتلال افســردگي و پيامدهــای آن در جام�ــه ايــراني اســت. مــواد و 
روش هــا: ايــن مطال�ــه به ـــورت مــرور سيســتماتيک بــر اســاس اـــول بيانيــه PRISMA طــراحي شــده 
اســت. كليدواژه هــای مرتبــط بــا افســردگي و تــداخلات دارويي در پايگاه هــای داده داخــلي و خــارجي ماننــد 
ــررسي قــرار  ــه مــورد ب ــه اوليــه، 52 مقال Google Scholar و PubMed جســتجو شــدند. از ميــان 81 مقال
گرفتنــد و پــس از حــذف مقــالات نامربــوط، 3 مقالــه نهــايي كــه تــداخلات دارويي در بيمــاران دارای اختلال 
افســردگي را بــررسي كــرده بودنــد، انتخــاب شــدند. یافته هــا: يــک مطال�ــه نســخه های ســرپايي )3000 
نســخه( و دو مطال�ــه در بيمــاران بســتری )1257 پرونــده( تــداخلات دارويي را بــررسي كــرده بودنــد. ميزان 
تــداخلات دارويي گــزارش شــده، بــه طور گســترده ای متفــاوت بــوده و از 22/4 درـد تــا 99/9 درـد متغير 
اســت. بيشــتر تــداخلات شــامل مصــرف همزمــان چنــد داروی ضــد افســردگي، بــه ويــژه داروهــای دســته 
ــود و به عنــوان تــداخلات جــدی طبقه بنــدی شــدند. نتیجه گیــری  ضــد افســردگي های ســه حلقــه ای ب
ــاران  ــداخلات دارويي در بيم ــواع ت ــوع و ان ــورد شي ــا در م ــداد بررسي ه ــه ت� ــان داد ك ــه نش ــن مطال� اي
مبــتلا بــه افســردگي در ايــران محــدود اســت و بــه لــزوم تحقيقــات بيشــتر در ايــن زمينــه اشــاره مي كنــد.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 23 دی 1403                                   اصلاحیه: 7 بهمن 1403                           پذیرش: 23 اسفند 1403
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مقدمه
ــای  ــخيصي اختلال ه ــاری و تش ــای آم ــم راهنم ــش پنج ويراي
اعصــاب روان )DSM-5(، بــه دو دســته كلي اختلال هــای 
ــم  ــامل علائ ــا ش ــه تنه ــايي ك ــاره دارد، اختلال ه ــقي اش خل
ــدايي را  ــم شي ــه علائ ــايي ك ــتند و اختلال ه ــردگي هس افس
نيــز شــامل مي شــوند )اختلال هــای دوقطــبي( )1(. افســردگي 
ــدوه،  ــداوم ان ــا احساســات م ــه ب ــک اخــتلال رواني اســت ك ي
نااميــدی و از دســت دادن علاقــه بــه ف�اليت هــايي كــه قــبلًا از 
آن هــا لــذت مي برده ايــم، مشــخص مي شــود. بــر اســاس كتــاب 
DSM-5، افســردگي مي توانــد شــامل نشــانه هايي ماننــد 
ــوری  ــز و خودخ ــرژی، تمرك ــتها، ان ــواب، اش ــرات در خ تغيي
باشــد و از اـلي تريــن ويــژگي مي تــوان بــه داشــتن غمگيــني 
ــرد.  ــاره ك ــذت اش ــادی و ل ــه ش ــواني در تجرب ــديد و نات ش
ــرد در  ــر عملكــرد ف ــد تأثيــرات منــفي ب ــن اخــتلال مي توان اي
زمينه هــای اجتمــاعي، احساســاتي و ديگــر حوزه هــای زنــدگي 
ــم  ــن علائ ــردگي، اي ــخيص افس ــرای تش ــد )2(. ب ــته باش داش
بايــد بــرای مــدت م�يــني ادامــه داشــته باشــند و شــديداً بــر 
ــد )3(. آمارهــای كشــوری  زنــدگي روزمــره فــرد تأثيــر بگذارن
ــه اخــتلال  ــتلا ب منتشــر شــده نشــان مي دهــد كــه ميــزان اب
افســردگي رو بــه افزايــش مي باشــد. شيــوع افســردگي در بيــن 
ــال های  ــه در س ــد ك ــان مي ده ــان نش ــف ايراني ــنين مختل س
ــث،  ــت مؤن ــا جنسي ــي داری ب ــور م�ن ــردگي به ط ــر، افس اخي
طلاق، بيــكاری، ســطح تحــصيلات بالاتــر، ف�اليــت بــدني 
ــوده اســت )5 ،4(. ــط ب ــن مرتب ــر و وجــود بيمــاری مزم كمت

تداخــل دارويي DDI(1( به عنــوان تغييــری در يــک روش 
باليــني م�نــي دار از اثــر يــک دارو بــه دليــل هم زمــاني 
ــداخلات دارويي  ــود. ت ــف مي ش ــر ت�ري ــتفاده از داروی ديگ اس
ــف  ــداخلات دارويي ممكــن ت�ري بالقــوه pDDIs(2( به عنــوان ت
ــان  ــن اســتفاده هم زم ــه طــور نظــری در حي ــه ب مي شــوند ك
ــا  ــه آي ــر از اينك ــد، ـــرف نظ ــد دارو رخ مي دهن ــا چن از دو ي
ــور كلي  ــه ط ــر )8-6(. ب ــا خي ــد ي ــ�ي رخ مي ده ــب واق آسي
ــن و  ــه س ــوان ب ــداخلات دارويي مي ت ــر ت ــر ب ــل موث از عوام
ــدی  ــان بن ــت زم ــدم رعاي ــداد دارو و ع شــرايط جســماني، ت�
ــاس  ــر اس ــداخلات دارويي ب ــرد )9(. ت ــاره ك ــرف دارو اش مص
شــدت و عــوارض نامطلــوب بــه ســه دســته خفيــف، متوســط 
و شــديد طبقه بنــدی مي شــوند )10(. تــداخلات خفيــف دارو، 
ــداد  ــش ت� ــامل افزاي ــد و ش ــدود مي كن ــني را مح ــرات بالي اث
ــن عــوارض م�مــولًا  ــا اي ــبي اســت ام ــا شــدت عــوارض جان ي

ــداخلات  ــد )12 ،11(. ت ــان ندارن ــر در درم ــه تغيي ــازی ب ني
متوســط دارو ممكــن اســت منجــر بــه تشــديد بيمــاری فــرد 
ــديد دارو  ــداخلات ش ــود. ت ــاني ش ــر درم ــر مسي ــا تغيي و ي
تهديدكننــده زنــدگي هســتند و يــا نيــاز بــه درمــان پزشــكي 
ــری  ــا جلوگي ــاندن ي ــل رس ــه حداق ــرای ب ــه ای ب ــا مداخل ي
از عــوارض جانــبي شــديد دارنــد )13(. دســتورال�مل های 
ــک  ــسي كم ــخه نوي ــكان در نس ــتفاده پزش ــرای اس ــاني ب جه
كــرده اســت تــا پزشــكان بتواننــد از آن هــا اســتفاده كــرده و 
ميــزان تــداخلات دارويي را در نســخ كاهــش دهنــد و همچنين 
ــد )15 ،14(. ــری كنن ــاشي از آن جلوگي ــوارض ن ــروز ع از ب

ــتلال افســردگي  ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــداخلات دارويي در بيم ت
ــژه  ــه وي ــه ب ــت ك ــكي اس ــم در پزش ــات مه ــكي از موضوع ي
باتوجــه بــه پيچيــدگي درمــان چنــددارويي در ايــن جم�يــت، 
نگراني هــای مهــم در مديريــت بيمــاران مبــتلا بــه افســردگي 
ــدی  ــوارض ج ــد ع ــوع مي توان ــن موض ــراه دارد و اي ــه هم را ب
بــرای سلامــت آن هــا بــه همــراه داشــته و بــر كيفيــت زنــدگي 
تاثيرگــذار باشــد؛ بــه هميــن منظــور بــررسي تــداخلات 
 .)16،  17( اســت  برخــوردار  بيشــتری  اهميــت  از  دارويي 
ــای  ــتماتيک گروه ه ــررسي سيس ــه ب ــه ب ــن مقال ــدف از اي ه
ــتلا  ــراد مب ــهي در اف ــل توج ــداخلات قاب ــه ت ــج ك دارويي راي
ــای  ــات و يافته ه ــر مطال� ــز ب ــا تمرك ــد، ب ــه افســردگي دارن ب
ــرا دامنــه  ــردازد، زي ــراني مي پ م�تبــر مربوطــه از تحقيقــات اي
پژوهــش بــه كشــور ايــران اختصــاص داده شــده اســت.

مواد و روش  ها
روش تحقیق

ــت  ــا رعاي ــه ب ــت ك ــتماتيک اس ــروری سيس ــه م ــن مطال� اي
اـــول بيانيــه PRISMA انجــام شــده اســت )18(. بــرای 
ــط  ــای مرتب ــد واژه ه ــدا كلي ــای داده ابت ــتجو در پايگاه ه جس
ــران  ــور اي ــه كش ــازماني ب ــتگي س ــا وابس ــه ب ــن مطال� ــا اي ب
گــردآوری كــرده و ســپس توســط متخصــص جســتجوی 
تيــم مــورد تاييــد قــرار گرفتنــد. بــه دليــل اختصــاص دامنــه 
ــران، جســت و جــو مقــالات دركشــور  ــه كشــور اي پژوهــش ب
ايــران بــررسي شــدند. مطال�ــات بازيــابي شــده در ايــن 
پايگاه هــا پــس از حــذف مطال�ــات تكــراری گــردآوری شــد و 
بــه ـــورت يكپارچــه مــورد بــررسي قــرار گرفتنــد. بــا توجــه 
ــج  ــع كــه امــكان تغييــر در نتاي ــه دوره روزآمــد ســازی مناب ب
ــع  ــامي مناب ــتجوی تم ــان در پي دارد، جس ــرور زم ــه م را ب
ــت. ــورت گرف ــان 1403( ـ ــن )28 آب ــخ م�ي ــک تاري در ي

1 Drug-Drug Interactions
2 Potential drug-drug interactions
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.PubMed و Google Scholar جدول 1- جدول كليدواژه های انگليسي مرتبط با افسردگي و تداخلات  دارويي جستجو شده در پايگاه های داده مانند

ــگاه مركــز اطلاعــات  ــت، پاي ــا افســردگي و تــداخلات دارويي جســتجو شــده در پايگاه هــای داده ماننــد مگيــران، علــم ن ــدول 2- جــدول كليدواژه هــای فــارسي مرتبــط ب ج
.Google Scholar و )SID( علــمي جهــاد دانشــگاهي
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یافته ها
ــراني را از  ــه اي ــای داده 81 مقال ــگاه ه ــه در پاي ــتجو اولي جس
ســال 1379 تــا 1403 شــامل مي شــد. از ايــن مجموعــه 29 
مــورد بــه علــت تكــرار حــذف گرديــد. پــس از بــررسي اوليــه 
ــورد  ــه م ــده ك ــت ش ــط ياف ــه مرتب ــداد 52 مقال ــالات ت� مق
بــررسي قــرار گرفتنــد. از ايــن ميــان 1 مــورد بــه علــت عــدم 
بيــان اطلاعــات درمــورد تــداخلات دارويي، 1 مــورد بــه دليــل 
عــدم بــررسي در جام�ــه دارای اخــتلال افســردگي، 11 مــورد 
ــه  ــورد ب ــگاهي و 22 م ــواني و آزمايش ــه حي ــت مطال� ــه عل ب
دليــل نامرتبــط بــودن بــا موضــوع و 14 مــورد بــه دليــل عــدم 
تطابــق بــا اهــداف پژوهــش حاضــر از مطال�ــه خــارج گشــتند. 
از ميــان5 مقالــه بــاقي مانــده در نهايــت 3 مقاله منتشــر شــده، 
مــورد بــررسي و تحليــل قــرار گرفتنــد )تصويــر 1( )19-21(.

جــدول 1 نشــان مي دهــد در مطال�ــه ايي كــه در ســال 1390 
ــررسي  ــه ب ــد ب ــام داده بودن ــش انج ــتقامت و همكاران ــا اس ثن

ــتلالات  ــه اخ ــتلا ب ــگي مب ــان جن ــداخلات دارويي مجروح ت
ــران  ــكي ته ــتان های روانپزش ــه بيمارس ــه ب ــاب و روان ك اعص
ــررسي روی 1435  ــن ب ــد. اي ــد، پرداختن ــرده بودن ــه ك مراج�
بيمــار انجــام شــد كــه 1157 بيمــار دارای اخــتلال افســردگي 
ــار  ــر بيم ــای مصــرفي ه ــداد داروه ــد )80/6 درـــد(. ت� بودن
ــورد  ــوع 1055 م ــود. در مجم ــر ب ــم دارو متغي ــا 21 قل از 1ت
ــن  ــه از بي ــد ك ــاهده ش ــردگي مش ــد افس ــل داروی ض تداخ
گروه هــای دارويي بيشــترين ت�ــداد تداخــل مربــوط بــه گــروه 
داروهــای ضــد افســردگي )99/9 درـــد( بــود. در ايــن ميــان 
ــردگي  ــد افس ــن دو داروی ض ــل بي ــورد )32/7( تداخ 345 م
ــل يــک  ــا حداق باهــم و 710 مــورد )67/2 درـــد( تداخــل ب
ــن  ــراواني بي ــه ف ــت. در مقايس ــوده اس ــردگي ب داروی ضدافس
 SSRI4 و TCA3 ــته ــردگي دو دس ــد افس ــای ض ــروه داروه گ
دارای بيشــترين فــراواني تداخــل دارويي )22/5 درـــد( و 
دســته SNRI5 بــا داروی فنيــل پيپرازيــن و همچنيــن دســته 
MIS6 و SNRI بــه يــک انــدازه دارای كمتريــن فــراواني 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 بــررسي سيســتماتيک گروه هــای دارويي رايــج كــه تــداخلات قابــل توجــهي در افــراد مبــتلا بــه افســردگي در جام�ــه ايــران 
دارنــد، مي باشــد كــه در تاريــخ بيســت و هشــت آبــان مــاه ســال 1403 ـــورت گرفــت.
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ــه  ــه ايي ك ــن در مطال� ــود )20(. همچني ــد( ب دارويي )2 درـ
مرضيــه قراخــاني و همكارانــش در ســال 1389 انجــام دادنــد؛ 
ــررسي تــداخلات دارويي مجروحــان جنــگي دركلينيــک  ــه ب ب
ــوم اعصــاب شــفا  ــات عل ــز تحقيق ــد تخصــصي مرك ــای چن ه
پرداختنــد. آن هــا در ايــن مطال�ــه ت�ــداد تــداخلات دارويــي 
ــد، در  ــررسي كردن ــار ب ــاوت را در 150 بيم ــدت های متف ــا ش ب
ــد  ــه اخــتلال افســردگي بودن ــتلا ب ــار مب ــن 100 بيم ــن بي اي
)66/7 درـــد(. تركيــب تــداخلات دارويي از 1 تــا 40 تداخــل 
ــد  ــي ض ــل داروي ــورد تداخ ــوع 79 م ــت. در مجم ــوده اس ب
ــن  ــن بي ــه از اي ــد( ك ــد )79 درـ ــخص گردي ــردگي مش افس
بيشــترين تــداخلات دارويي مربــوط بــه داروهای ضدافســردگي 
باهــم )58 درـــد( بــود كــه از نــوع تــداخلات شــديد دارويي 
 TCA ــروه ــن گ ــل بي ــراواني تداخ ــترين ف ــت و بيش ــوده اس ب
ــن  ــل بي ــراواني تداخ ــن ف ــد( و كمتري ــا SSRT )46/5 درـ ب
ــن مطال�ــه  ــوده اســت. در اي ــا SNRI )1/7 درـــد( ب SARI ب
تداخــل داروهــای ضــد افســردگي بــا انــواع مســكن )15 
درـــد(، ضــد اضطــراب )2 درـــد( و ســاير داروهــای اعصــاب 
ــراواني  ــزان ف ــا مي ــود ام ــده ب ــررسي ش ــد( ب و روان )4 درـ
نــوع داروهــای دارای تداخــل اثــر را بيــان نكــرده بودنــد )21(.

در مطال�ــه كتايــون مرتــضي ســمناني و همكارانــش در ســال 
1379 كــه بــررسي تداخــل داروهــای ضــد افســردگي در نســخ 

ــه  ــه داروخان بيمــاران )شــامل همــه بيمــاران مي شــود( كــه ب
ــد، پرداختنــد.  ــزلي مراج�ــه كــرده بودن هــای داخــل شــهر ان
ــه از  ــد ك ــررسي ش ــخ دارويي  ب ــه 13692 نس ــن مطال� در اي
ــای  ــا داروه ــاران ب ــه بيم ــوط ب ــخ مرب ــا 3000 نس ــن آن ه بي
ضــد افســردگي بــود )21/9 درـــد(. در مجمــوع 672 نســخه 
بــا تداخــل دارويي ضدافســردگي مشــاهده شــد )22/4 درـــد( 
كــه ت�ــداد تداخــل در ايــن نســخ م�ــادل 1090 مــورد بــوده 
ــه  ــردگي را در س ــد افس ــای ض ــه داروه ــن مطال� ــت. اي اس
دســته MAOIs7 ،TCA و SSRI مــورد بــررسي قــرار داده 
ــروهي  ــل گ ــل دارويي داخ ــدت تداخ ــه ش ــد ك ــان دادن و نش
ــديد )72/2  ــوع ش ــب از ن ــه ترتي MAOIs ، TCA و SSRI ب
درـــد(، متوســط )25/2 درـــد( و خفيــف )2/1 درـــد( 
ــل  ــته TCA و تراني ــن از دس ــن ايميپرامي ــد. همچني مي باش
سيپروميــن از دســته MAOIs بيشــترين درـــد تجويــز 
ــن دو داروی  ــر بي ــل اث ــراواني تداخ ــترين ف ــتند. بيش را داش
 22/4( فلوراميــن  فــن  بــا   )TCA )ازگــروه  نورتريپتيليــن 
ــا  ــروه TCA( ب ــن )از گ ــن تريميپرامي ــن بي ــد( و كمتري درـ
ــود. ايــن مطال�ــه بيشــترين و  ســديم والپــرات )10 درـــد( ب
ــای  ــن داروه ــل دارويي در بي ــراواني تداخ ــزان ف ــن مي كمتري
ــود )19(. ــرده ب ــررسي نك ــر را ب ــا يكديگ ــردگي ب ــد افس ض

7 Monoamine oxidase inhibitors

جــدول 3- ايــن جــدول بــه بــررسي انــواع تــداخلات دارويي در اخــتلال افســردگي در مطال�ــات مختلــف مي پــردازد. درـــد افــراد مبــتلا بــه اخــتلال افســردگي در كل جام�ــه آمــاری در 
هــر مطال�ــه گــزارش شــده اســت. درـــد تداخــل داروهــای ضدافســردگي بــر اســاس درـــد افــراد دارای اخــتلال افســردگي در آن مطال�ــه محاســبه و ارائــه شــده اســت.
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بحث و نتیجه گیری

ــرور  ــام م ــا انج ــا ب ــم ت ــرده اي ــ�ي ك ــه س ــن مطال� ــا در اي م
ــزان  ــه PRISMS مي ــول بياني ــاس اـ ــر اس ــتماتيک ب سيس
تــداخلات دارويي در افــراد دارای اخــتلال افســردگي در جام�ه 
ــا  ــرای ايــن منظــور ب ــررسي و محاســبه نماييــم. ب ــراني را ب اي
ــای  ــای متناســب جســتجو در پايگاه ه ــردن روش ه ــار ك اختي
ــر  ــده موردنظ ــر ش ــالات منتش ــلي، مق ــن المل ــلي و بي داده م
ــزوم ايجــاد راهــكاری  ــن بررســي ل ــج اي ــد. نتاي انتخــاب گردي
بــرای بررســي تــداخلات دارويــي در افــراد مبــتلا بــه اخــتلال 
ــه  ــاخت.  اگرچ ــكارتر س ــگيری از آن را آش ــردگي و پيشـ افس
ــورت  ــای ـ ــررسي ه ــه ب ــد ك ــان مي ده ــه نش ــن مطال� اي
ــه دارای اخــتلال  ــداخلات دارويي در جام� ــه در بحــث ت گرفت
افســردگي در ايــران بسيــار محــدود بــوده اســت و نتوانســتيم 
ــت  ــه را بدس ــن جام� ــداخلات دارويي در اي ــوع ت ــزان شي مي
ــای  ــال ه ــه در طي س ــد ك ــان مي ده ــج نش ــا نتاي ــم ام آوري
1379 تــا 1403 تجويــز همزمــان چنــد داروی ضــد افســردگي 
دارد.  بــه همــراه  را  اثــر  تداخــل  بيشــترين  دارای  باهــم 

همچنيــن ايــن نكتــه حائــز اهميــت اســت كــه دو تــا از ســه 
ــازان  ــر روی گــروه خــاص ي�ــني جانب مطال�ــه انجــام شــده ب
بــوده اســت و پژوهــش در جام�ــه نرمــان ايــراني نبــوده اســت

ــه  ــت ك ــوان گف ــه مي ت ــورت گرفت ــات ـ ــل مطال� در تحلي
تــداخلات دارويي افــراد دارای اخــتلال افســردگي در دو جنبــه 
ــد  ــررسي شــده بودن ــده بيمارســتاني )بســتری( و نســخ ب پرون
ــه  ــبت ب ــه نس ــن دو جنب ــداخلات در اي ــوع ت ــزان شي ــه مي ك
ــه طــوری كــه در مطال�ــات  ــاری دارد. ب يكديگــر تفــاوت بسي
و  جانبــازان  دارويي  تــداخلات  بــررسي  بــه  بيمارســتاني 
ــازه  مجروحــان جنــگي بســتری در بيمارســتان در طي يــک ب
ــايي  ــه داروه ــن دو مطال� ــد؛ اي ــه بودن ــه پرداخت 3 الي4 ماه
كــه پزشــک در طي م�الجــه تجويــز كــرده بــود را جمــع آوری 
ــان  ــد. نش ــرده بودن ــررسي ك ــا را ب ــداخلات آن ه ــپس ت و س
ــوع تداخــل دارويي در داروهــای  ــزان شي داده شــده اســت مي
ضــد افســردگي جانبــازان در طــول بســتری در يــک مطال�ــه 
99/9 درـــد و در ديگــری 79 درـــد مي باشــد كــه بــه طــور 
ميانگيــن، حــدود 89/45 درـــد اســت؛ ايــن درحــالي اســت 
ــه )1379(،  ــه ســال مطال� ــا توجــه ب ــه نســخ ب ــه در مطال� ك
ــه افســردگي  ــتلا ب ــراد مب ــداخلات دارويي اف ــوع ت درـــد شي
كــه حداقــل دو داروی افســردگي دريافــت كــرده بودنــد حــدود 
ــداخلات  ــزان ت ــه نظــر مي رســد مي ــد. ب 22/4 درـــد مي باش
ــدود 4  ــد( ح ــده )89/45 درـ ــازان بستری ش دارويي در جانب
برابــر بيشــتر از ميــزان تــداخلات دارويي در بيمــاران افســرده 
ــه  ــن مطال� ــت. اي ــد( اس ــخه )22/4 درـ ــده نس دريافت كنن
نشــان مي دهــد بــررسي تــداخلات دارويي و پيشــگيری از آن 

ــاوت  ــل تف ــه دلي ــرفي ب ــتری دارد. از ط ــه بيش ــه توج ــاز ب ني
ــررسي شــده از نســخ و  زيــادی در ميــزان تــداخلات دارويي ب
ــه نظــر مي رســد يافته هــای مطال�ــات  ــده بيمارســتاني، ب پرون
ــازان  ــاران و جانب ــودن بيم ــتری ب ــل بس ــه دلي ــتاني ب بيمارس
دارای مشــكلات اعصــاب روان و نــوع بيماريشــان، مصــرف 
ــارت  ــت نظ ــر را تح ــا يكديگ ــر ب ــل اث ــای دارای تداخ داروه
پزشــک و چــک روزانــه دريافــت مي كننــد و بــه هميــن منظــور 
نيــاز اســت در بيمارســتان های بيشــتری بــررسي شــود )22(.

افســردگي  تــداخلات دارويي داروهــای ضــد  در مقايســه 
ــش  ــر كاه ــان علاوه ب ــول زم ــه در ط ــود ك ــاهده مي ش مش
ميــزان تــداخلات دارويي داخــل هــر گــروه دارويي بلكــه 
ميــزان تداخــل داروهــای ضــد افســردگي بيــن گــروهي نيــز 
كاهــش يافتــه امــا بــا ســاير دارو درحــال افزايــش اســت. بــه 
ــه  ــه اينك ــه ب ــا توج ــال 1379 ب ــه س ــه در مطال� ــوری ك ط
ميــزان تــداخلات دارويي ضــد افســردگي كمتــر از ســاير 
ــر  ــني از ه ــادل 22/4 درـــد( ي� ــوده اســت ) م� ــات ب مطال�
ــت  ــل دارويي اس ــخه آن دارای تداخ ــخه 224 نس 1000 نس
ــروهي  ــل گ ــای داخ ــر داروه ــل اث ــور كلي تداخ ــه ط ــا ب ام
برابــر 100 درـــد بــوده اســت )19(. بــه طــور مثــال تداخــل 
 )TCA( دارويي داخــل داروی ضدافســردگي ســه حلقــه ايي
ــد.  ــديد بوده ان ــوع ش ــد و از ن ــر 72/7 درـ ــر براب ــا يكديگ ب
ــج نشــان مي دهــد كــه احتمــال بيشــتری دارد كــه  ــن نتاي اي
ــته  ــک دس ــل از ي ــای دارای تداخ ــاب دارو ه ــک در انتخ پزش
اشــتباه بيشــتری مي كنــد بــه هميــن دليــل، در نوشــتن نســخ 
توجــه بــه دســته دارويي امــری ضــروری مي باشــد. ايــن نكتــه 
بسيــار مهــم اســت كــه داروهــای يــک خانــواده ـرفــا از نظــر 
ــد و  ــرار گرفته ان ــروه ق ــک گ ــناختي در ي ــای داروش جنبه ه
ــم  ــد باه ــات مي توانن ــاير جه ــد و از س ــده ان ــدی ش طبقه بن
ــش  ــرای كاه ــور ب ــن منظ ــه همي ــند )23(. ب ــاوت باش متف
ــز  ــان تجوي ــي در زم ــداخلات داروي ــي ت ــوارض جانب ــزان ع مي
ــن  ــي اي ــای بيولوژيك ــن تفاوت ه ــد، در نظــر گرفت داروی جدي
بيمــاران كــه در نتيجــه دريافــت چنــد دارو ايجاد شــده اســت، 
ضــروری بــه نظــر مي رســد )24(. در بــررسي ـــورت گرفتــه 
مشــاهده مي شــود كــه دســته دارويي TCA دارای بيشــترين 
ــا و  ــاير داروه ــا س ــروهي ب ــل گ ــه در داخ ــر را چ ــل اث تداخ
چــه بــا ســاير دســته های دارويي ضــد افســردگي را دارد

ايــن بــررسي بــه دليــل تأثيــرات منــفي تــداخلات دارويي بــر 
ــان، از  ــه درم ــر ب ــخ مؤث ــدم پاس ــاری و ع ــدن بيم طولاني ش
ــن  ــداخلات دارويي ممك ــوردار اســت. ت ــژه ای برخ ــت وي اهمي
ــا مصــرف يــک يــا چنــد دارو را  اســت بيمــار را وادار كننــد ت
متوقــف كنــد يــا بــه اضافــه كــردن دارويي جديــد بــه داروهای 
ــل  ــه دلي ــاران ب ــاری از بيم ــود. بسي ــور ش ــود مجب ــلي خ ف�
عــدم آگاهي از تــداخلات دارويي، داروهــای خــود را بــه طــور 
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ــد كــه  ــر داده ان ــا دوز آن هــا را تغيي خودســرانه قطــع كــرده ي
ايــن موضــوع مي توانــد بــه وخامــت وض�يــت بيمــاری منجــر 
ــداخلات مي تواننــد موجــب افزايــش  ــن ت شــود. همچنيــن، اي
ت�ــداد مراج�ــات بيمــار بــه پزشــک و انجــام آزمايشــات 
ــای  ــه در نتيجــه، هزينه ه ــكي غيرضــروری شــوند ك پاراكليني
ــن منظــور پيشــگيری  ــه همي ــد. ب ــش مي ده ــاني را افزاي درم
و مديريــت تــداخلات دارويي و همچنيــن كاهــش ميــزان 
ــر اســت  ــدن دارو باهــم بهت ــاشي از اســتفاده چندي عــوارض ن
در ابتــدا بــه بيمــاران آمــوزش دهنــد و بــا عــوارض جانــبي و 
ــد آشــنا  ــوه داروی هــايي كــه مصــرف مي كنن ــداخلات بالق ت
ــد،  ــا يكديگــر تداخــل دارن ــه ب ــايي ك شــوند )26 ،25(. داروه
بخــش قابــل توجــهي از بودجــه حمايــت درمــاني و بهداشــتي 
بيمــاران را شــامل مي شــوند و ايــن موضــوع ممكــن اســت بــه 
ــه ايــن گــروه منجــر شــود  ــه خدمــات ضــروری ب كاهــش ارائ
)27-29(. نكتــه حائــز اهميــت ايــن اســت كــه پزشــكان بايــد 
بــه ـــورت منظــم وض�يــت داروهــا و تــداخلاتي كــه ممكــن 
اســت بيــن آن هــا وجــود داشــته باشــد را بــرررسي كننــد و در 
نهايــت اســتفاده از مشــاورين دارويي )همــكاری بــا داروســازها 
و مشــاورين دارويي( در ت�ييــن تركيــب مناســب داروهــا 
مي توانــد بــه كاهــش قابــل توجــه تــداخلات دارويي كمک كند 
ــاني بهتــری دريافــت كننــد )31 ،30(. ــج درم و بيمــاران نتاي

بــا توجــه بــه اينكــه افســردگي يــک اخــتلال شــايع سلامــت 
ــاني  ــک مســئله بهداشــت عمــومي جه ــه ي ــه ب روان اســت ك
ــار ســازمان بهداشــت  ــن آم ــق آخري ــل شــده اســت. طب تبدي
ــدود 280  ــادل ح ــان م� ــت جه ــد جم�ي ــاني 3/8 درـ جه
ــتند )33  ــتلا هس ــردگي مب ــه افس ــان ب ــر در جه ــون نف ميلي
ــدود  ــتلال ح ــن اخ ــال 2020 اي ــه در س ــق مطال� ،32(. طب
را  ايــران  تــا 45 درـــد مشــكلات سلامــت روان در   35
ــران را  ــت اي ــد از جم�ي ــا 20 درـ ــد و 8 ت ــكيل مي ده تش
در بــر مي گيــرد )34(. بــه هميــن منظــور پرداختــن بــه 
مســئله دارويي و تــداخلات آن در ايــن جام�ــه امــری ضــروری 
مي باشــد. تركيــب چنديــن داروی ضدافســردگي و تركيــب آن 
بــا داروهــای ديگــر خطــر تــداخلات دارويي را بــه همــراه دارد. 
مطال�ــات جهــاني نشــان داده انــد كــه تــداخلات دارويي بالقــوه 
ــا داروهــای روانپزشــكي در بيمــاران شــايع اســت و  مرتبــط ب
ــا 76.5 درـــد متغيــر اســت )37-35(. در  شيــوع آن از 28 ت

ــداخلات دارويي  ــزان ت ــررسي مي ــورد ب ــه م ــه مطال� ــن س بي
ــار  ــود بسي در پژوهش هــايي كــه در ايثارگــران انجــام شــده ب
بيشــتر از نســخ جام�ــه بندرانــزلي و تقريبــا 4 برابــر بــود. ايــن 
مطال�ــات محــدود آمــار وض�يــت تــداخلات دارويي درجام�ــه 
ــه  ــد ب ــه افســردگي كشــور ايــران را نمي توان بيمــاران مبــتلا ب
درســتي نشــان بدهــد تــا بتوانيــم در مقايســه ســاير كشــورها 
اعلام كنيــم كــه آيــا همســو آمــار جهــاني هســتيم يــا خيــر.

ــر  ــل اث ــواع تداخ ــن ان ــال يافت ــه دنب ــه ب ــن مطال� ــا در اي م
ــردگي  ــتلال افس ــراد دارای اخ ــاشي از آن در اف ــوارض ن و ع
ــد  ــای ض ــدام داروه ــم ك ــررسي كني ــا ب ــم ت ــران بودي در اي
ــاير  ــا س ــر و ب ــا يكديگ ــر ب ــل اث ــترين تداخ ــردگي بيش افس
ــن الگــوی  ــال يافت ــه دنب ــن ب ــاني دارد. همچني ــای درم داروه
شيــوع و نــوع تــداخلات دارويي و مقايســه آن بــا ســطح بيــن 
ــت  ــه محدودي ــه ب ــا توج ــم. ب ــاير كشــورها بوده اي ــل و س المل
در ت�ــداد مطال�ــات، حجــم كــم نمونــه، مــوارد بــررسي شــده 
ــوع  ــزان شي ــتيم مي ــفانه نتوانس ــات متاس ــدگي مطال� و پراكن
ــه  ــران ب ــور اي ــدف را در كش ــه ه ــداخلات دارويي در جام� ت
ــه  ــوان ب ــا مي ت ــت ه ــر محدودي ــم. از ديگ ــان كني درســتي بي
ســاختار مطال�ــات انجام شــده اشــاره كــرد. ب�ــضي از مطال�ات 
بيمارســتاني )بســتری( و ب�ــضي ســرپايي بــوده اســت و نــوع 
ــتيم  ــد و نتوانس ــاوت بوده ان ــم متف ــات باه ــای مطال� بررسي ه
پاســخ گــوی بــرخي از ســوالات و اهــداف ايــن پژوهــش باشيــم 
ــم. پيشــنهاد  ــل مقايســه كني ــن المل ــا ســطح بي ــا را ب و آن ه
ــداخلات  ــه ت ــتری در زمين ــلي بيش ــات تكمي ــود مطال� مي ش
دارويي در ايــن جام�ــه پرداختــه شــود تــا بتــوان آمــار دقيــقي 
را اعلام نمــود و همچنيــن پزشــكان بــه دســتوال�مل های 
بين الملــلي در تجويــز داروهــای ضدافســردگي توجــه لازم 
ــد  ــداخلات دارويي ض ــزان ت ــش مي ــا كاه ــند ت ــته باش را داش
افســردگي را شــاهد باشيــم. باتوجــه بــه درـــد بسيــار بــالای 
تــداخلات دارويي در جانبــازان دارای اختلال افســردگي )تقريبا 
تمــامي مــوارد بســتری( بــرای اطمينــان از نتايــج پژوهش هــای 
قبــلي، پيشــنهاد مي شــود مطال�ــات تكميــلي بيشــتری 
ــتلال  ــازان دارای اخ ــرپايي جانب ــتری و س ــخ بس ــر روی نس ب
ــداخلات  ــ�ي ت ــزان واق ــا مي ــرد ت ــورت گي ــاب و روان ـ اعص
ــود. ــابي ش ــا ارزي ــر دقيق ــب پذي ــروه آسي ــن گ دارويي در اي
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