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  چكيده

هاي مختلف دارويي ممكن است  گروهتجويز همزمان . ها است از مشكلات عمده در درمان بيماري تداخلات دارويي: زمينه

 .شود كه به اين اثرات متقابل داروها، تداخل دارويي گفته مييك از داروها به تنهايي گردد  منجر به اختلال در تاثير هر

  .يابد افزايش ميكنند  لا تعداد داروهاي بيشتري مصرف ميمعموكه  تداخل دارويي در بيماران مبتلا به بيماري مزمن خطر

 .باشد هاي اعصاب و روان مي هدف از اين مطالعه بررسي تداخلات دارويي در مجروحين جنگي مبتلا به بيماري :هدف

جمعيت مورد . شد ه بيمارستان روانپزشكي صدر انجامكننده ب اين مطالعه روي مجروحين جنگي مراجعه: ها مواد و روش

فردي و مشخصات  كليه بدين ترتيب كهماهه بود،  4كننده به بيمارستان در يك دوره  مطالعه شامل كليه بيماران مراجعه

مورد تجزيه و تحليل  spssافزار  د گرديد و سپس با استفاده از نرمدر ليستي وارهر بيمار  مصرفي و داروهايباليني 

  .گرفتقرار

از % 99,3در . قلم دارو متغير بود 21تا  1مار از تعداد داروهاي مصرفي هر بي. بيمار انجام شد 1435اين بررسي روي  :بحث

تعداد تداخل . نداشتبيمار تداخل دارويي وجود 9 داشت و دريك تداخل بين داروهاي مصرفي وجودبيماران حداقل 

ر تداخل بود كه از كل اين مقدا 15426تعداد كل تداخلات دارويي بيماران . عدد متغير بود 55تا  1دارويي در هر بيمار از 

خل از بين گروه هاي دارويي بيشترين تعداد تدا.تداخل ضعيف بودند 930تداخل متوسط و  13015تداخل شديد،  1493

داد كه  ران با تداخلات شديد داروئي نشانبررسي باليني بيما%). 47,5(افسردگي بود مربوط به گروه داروهاي ضد

به % 44,35به عوارض عصبي عضلاني، % 58,14رض گوارشي، به عوا% 37,21از بيماران به عوارض قلبي عروقي، % 85,37

  .مبتلا بودند به عوارض سيستم عصبي مركزي% 54,45عوارض اتونوم و 

تر به  هاي كنترل دقيق نبازان اعصاب و روان نياز به روشبا توجه به شيوع بالاي تداخلات دارويي در جا: گيري نتيجه

 .است منظور پيشگيري از تداخلات دارويي الزامي

 

  .تداخلات داروئي، مجروحين جنگي، بيماري هاي اعصاب و روان، اثرات مضر داروئي: كليد واژه

  

  23/1/1390  :تاريخ دريافت

  5/4/1390 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه

يك دارو كه براي بيمار تجويز  هرگاه تاثير مشخص

شود با مصرف داروي دوم تغييريابد، تداخل دارويي  مي

تجويز ناشي از بسياري از عوارض جانبي . افتد اتفاق مي

. آيند مي هاي دارويي پيش داروها در اثر انواع تداخل

تجويز همزمان دو ود به موارد تداخل دارويي تنها محد

هاي مختلف از  تواند به صورت باشد و مي يا چند دارو نمي

قبيل، تداخل دارو با دارو، دارو با مواد غذايي، دارو با 

  .ها مشاهده شود عوامل محيطي و دارو با بيماري

بسياري از پزشكان و داروسازان وقت لازم جهت نظارت 

مصرفي توسط بيماران  دقيق بر كليه داروهاي تجويزي و

ويز داروها ــدقت در تج كنند و اين عدم را صــرف نمي

به خصوص در مورد آن دسته از بيماران كه تحت رژيم 

تواند منجر به بروز تداخلات  ي هستند ميــچند داروي

هاي مزمن مقاوم  بيماران مبتلا به بيماري. دارويي گردد

عمولا منجر به درمان به علت سير طولاني بيماري كه م

گردد،  ها به مشكل اوليه مي شدن ساير بيماري به اضافه

بروز تداخلات دارويي در . نياز به داروهاي متعدد دارند

و مدت اثر ) 1-3( تواند بر روي ميزان اين بيماران مي

يك از داروها  تاثير بگذارد بدين معنا كه هيچ) 4( دارو

رود را نخواهند  ها انتظار مي طور كامل اثراتي كه از آن به

از جمله عوارض باليني شديد ناشي از ). 5( داشت

: تداخلات دارويي داروهاي اعصاب و روان عبارتند از

فشار  ،)9و10( ، اختلال ريتم قلب)6- 8( مرگ ناگهاني

 و هذيان) 12( ، حملات تشنجي)11( خون بدخيم

  )1جدول شماره ( )13و14(

 

به ظهور يك تواند منجر  تداخلات دارويي همچنين مي

و سندرم ) 5( ،كاهش تحمل دارويي)15( بيماري جديد

گردد كه منجر به گمراهي پزشك در ) 16( محروميت

  .شود تشخيص سير بيماري مي

تحمل دارو در مورد داروهايي كه تداخل  امكان عدم

روها دارند و به اشتباه تجويز دارويي زيادي با ساير دا

لات خود باعث شوند بيشتر است و گاه اين تداخ مي

گردد كه سبب  ايجــاد بيماري جديد در بيمار مي

گردد و  تعداد داروي بيشتري جهت بيمار ميتجــويز 

مه به اعضاي مختلف بدن، سبب بر صد اين موضوع علاوه

كننده  هاي بيمار و سيستم درماني حمايت بالارفتن هزينه

هدف ما در اين تحقيق بررسي تداخلات  .شود وي مي

ه به كنند مجروحين جنگي مراجعهاحتمالي در دارويي 

  .باشد بيمارستان روانپزشكي صدر مي

كننده به  اي كه بر روي بيماران مراجعه در مطالعه

ي اعصاب در بيمارستان ها هاي تخصصي بيماري كلينيك

ني گرديد، بيشترين تداخلات دارويي در بيمارا خاتم انجام

 شد مشاهدهكردند،  كه داروهاي ضدافسردگي مصرف مي

دهنده افزايش تعداد  اين تحقيق نيز نشان). 17(

ان مبتلا به مشكلات تداخلات دارويي در بيمار

مجروحين جنگي مورد بررسي . باشد روانپزشكي مي

دمات بيماراني هستند كه به مدت چند دهه به دليل ص

خ پاس اند و به علت عدم ناشي از جنگ تحت درمان بوده

 .باشند درمان ميدرماني لازم هنوز تحت 

  

  ها مواد و روش

ه كننده ب ن بررسي روي مجروحين جنگي مراجعهاي

اين افراد از بين . شد بيمارستان روانپزشكي صدر انجام

دچار  )1359-1368( ايران و عراقكساني كه در جنگ 

  .شدند بودند انتخاب شده مصدوميت

تعداد، نوع و  اطلاعات دموگرافيك مربوط به بيماران،

مصرفي با مصاحبه شفاهي تمام داروهاي  ميزان

آوري گرديد، سپس انطباق بين اطلاعات حاصل از  جمع

شده  هي با نسخه پزشكان و اطلاعات ثبتمصاحبه شفا

هايي  گرفت و از بين بيماران آن در پرونده بيماران صورت

رخي كردند يا نام ب كه داروهايشان را نامنظم مصرف مي

ا بين اطلاعات دانستند ي نمياز داروهاي مصرفي خود را 

شان انطباق لازم وجودنداشت از مطالعه  شفاهي و پرونده

گيري تصادفي پوآسن  با توجه به روش نمونه. شدند خارج

ماهه مورد  4كننده در يك دوره  مراجعهكليه بيماران 

نهايت گرفتند كه تعداد كل بيماران در  قرار بررسي

  يي موجود در بين سپس تداخلات دارو. گرديد نفر 1435

تعداد و درصد  ،نوع داروهاي مصرفي روانپزشكي: 1جدول 

  .كنند كساني كه از اين داروها استفاده مي

 گروه دارويي )درصد/تعداد( ميزان مصرف

 افسردگيضد  1157 %)80,6(

 ضداضطراب %1103) 76,9(

 ضدسايكوز %961) 67(

 ضدتشنج %802) 55,9(

 پاركينسونضد %459) 32(

 بخش آرام %138) 9,6(

 آور خواب %9) 0,6(

 ضددمانس %7) 0,5(

)0,3 (%5 CNS محرك  
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ي براي هر بيمار مورد بررسي قرارگرفت داروهاي مصرف 

  Food and Drugبندي و با استفاده از بسته

 Administration   شديد و متوسط و ضعيف  گروه 3به

در تداخلات شديد تجويز همزمان دو دارو . تقسيم شد

ممنوع، در تداخل متوسط تجويز با احتياط و در تداخل 

  .كرد يمار را از عوارض احتمالي آگاهضعيف بايد ب

خلات دارويي سپس علائم باليني ناشي از هر يك از تدا 

هاي باليني انجام  در بررسي. نيز مورد بررسي قرارگرفت

دارويي شديد، علائم باليني كه شده در بيماران با تداخل 

ت دارويي باشند مورد توانستند ناشي از تداخلا مي

در پرونده  آمده دست عات بهگرفتند و اطلابررسي قرار

  .گرديد هر يك از بيماران ثبت

تجزيه و تحليل اطلاعات دموگرافيك بيماران، داروهاي 

شدت مصرفي، تداخلات موجود در بين داروها و 

داخل شده در اثر تتداخلات و عوارض جانبي ايجاد

انجام گرديد و  SPSSافزار  در بيماران توسط نرمدارويي 

آمارها به صورت درصد، ميانگين و انحراف معيار گزارش 

  .شدند

  

  ها يافته

زن بودند،  3مرد و  1432بيماران مورد مطالعه شامل 

سال با  76سال تا حداكثر  34محدوده سني از حداقل 

عداد داروهاي مصرفي ت .سال بود 46,6 ± 2,8ميانگين 

قلم دارو بود كه به طور ميانگين هر مجروح  21تا  1ن بي

. كرد نوع دارو مصرف مي 6,4±2,8جنگي در يك روز 

رد مطالعه داروي اعصاب دريافت بيماران مو 100٪

بيمار در بين  9كردند كه از كل بيماران فقط در  مي

داروهاي مصرفي تداخل دارويي وجود نداشت و در مورد 

در بين داروهاي مصرفي  تداخل بقيه بيماران حداقل يك

تعداد تداخلات موجود در بين داروهاي . داشتوجود

عدد متغير بود و به طور ميانگين  55تا  1مصرفي از 

  .تداخل وجود داشت  10,7±7,8براي هر بيمار 

 15426در كل بيماران مورد مطالعه تعداد كل تداخلات 

ل از ك% 6,02( تداخل 930بود كه از بين اين تعداد 

از كل % 84,37( تداخل 13015ضعيف، ) تداخلات

از كل %9,67( تداخل 1493متوسط و ) تداخلات

   .شديد بودند) تداخلات

ترين گروه دارويي مورد  هاي دارويي شايع از بين گروه

استفاده توسط بيماران داروهاي ضدافسردگي بودند كه 

طي روزحداقل يك داروي ) ٪80,6(بيمار  1157

 اضطراباروهاي ضدد. كردند ف ميضدافسردگي مصر

 تشنج، داروهاي ضد)٪67( جنون، داروهاي ضد)76,9٪(

 در) ٪32( و داروهاي ضدپاركينسون) 55,9٪(

  ).1جدول ( بعدي قرار داشتندهاي  جايگاه

  

در بيماران مورد مطالعه علاوه بر مصرف داروهاي مربوط 

پزشكي داروهاي ديگري نيز مصرف به مشكلات روان

داروي ضدفشار : ترتيب شيوع عبارتند ازشدند كه به  مي

نوع داروهاي مصرفي غير روانپزشكي، تعداد و : 2جدول 

  .كردند درصد كساني كه از اين داروها استفاده مي

 رفميزان مص

 )درصد/تعداد(
 گروه دارويي

)32,5 (%466 HTNضد  

 اسيد آنتي %344) 24(

 آسم آنتي %327) 22,8(

  كننده تقويت %172) 12(

 آور خلط %159) 11,1(

 ضدانعقاد خون %156) 10,9(

  آورنده چربي خون پايين  %124) 8,6(

 بيوتيك آنتي %109) 7,6(

 ضدآنژين صدري %77) 5,4(

 ساسيتضدح %77) 5,4(

 آورنده قند خون پايين %73) 5,1(

 ضداسپاسم عضلاني %44) 3,1(

 يبوستضد %39) 2,7(

 ضدالتهاب %30) 2,1(

 ضدهايپرتروفي پروستات %23) 1,6(

 هاي گوارشي داروهاي بيماري %18) 1,3(

 هاي تيروئيدي داروهاي بيماري %17) 1,2(

 ضدعدم ميل جنسي %14) 1(

 ردگيضدسرما خو %12) 0,8(

 ضد اوستئوآرتريت %9) 0,6(

  مدر  %6) 0,4(

  آرام بخش عضلاني  %6) 0,4(

  ضد قارچ  %5) 0,3(

  ضد ويروس  %5) 0,3(

  ضد آريتمي قلبي  %3) 0,2(

  ضد احتباس ادراري  %3) 0,2(

  ضد تكرر ادرار  %3) 0,2(

  ضد مالتيپل اسكلروزيس  %2) 0,1(

  كاهش سطح ايمني  %1) 0,1(

  يت ادراريضد فور  %1) 0,1(
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هاي ريوي  و اسپري%) 24( اسيد آنتي، %)32,5(خون

 ).2جدول %) (22,8(

طالعه، از بين تداخلات دارويي شديد موجود در م

بيشترين تعداد مربوط به گروه دارويي ضدافسردگي بود 

مورد  710تداخل شديد در  1493گونه اي كه از بين  به

حداقل يك داروي ضدافسردگي وجود داشت و از اين 

مربوط به تداخل بين دو داروي  مورد 345ميان 

ترين تداخل موجود در  ضدافسردگي با هم بود كه شايع

كننده ردگي مربوط به دو گروه مهارين داروهاي ضدافسب

اي با  هاي سه حلقه افسردگيب سروتونين و ضدبازجذ

  ).3جدول ( تداخل بود 190فراواني 

ت شديد موجود در اين مطالعه از بين كل تداخلا 

داروي  2ترين تداخل مربوط به مصرف همزمان  شايع

  بار بود) ٪10,24( 147كلونازپام و الانزاپين با فراواني 

 روانپزشكيهاي دارويي غير از بين گروه). 4جدول ( 

ترين تداخل شديد مربوط به مصرف همزمان  شايع

بيمار  47پروپرانولول و اسپري سالبوتامول بود كه در 

در  .شدند اين دو دارو با هم مصرف مي) 3,27٪(

جمعيت مورد بررسي كمترين و بيشترين هزينه ماهانه 

و  4500مصرف دارو براي يك بيمار به ترتيب 

 .ريال بود 600000ريال با ميانگين  13551300

همچنين بيماراني كه حداقل يك تداخل شديد بين 

، از نظر )بيمار 841( داروهاي مصرفيشان وجودداشت

بروز علائم باليني احتمالي ناشي از تداخل مورد بررسي 

بر پرسش در مورد بروز علائم تداخل،  علاوه. گرفتندقرار

شد و تنها علائمي  تهان ايجاد علائم نيز در نظر گرفزم

  .بود ا مصرف همزمان دو دارو ايجاد شدهثبت شد كه ب

، بروز )٪85,37( بيمار 718بروز عوارض قلبي در  

، بروز عوارض ) ٪37,21( بيمار 313عوارض گوارشي در 

، بروز عوارض ) ٪58,14( بيمار 489عصبي عضلاني در 

و بروز عوارض سيستم )  ٪44,35( نفر 373اتونوم در 

.مشاهده گرديد )٪54,45( بيمار 458عصبي مركزي در 

    

  تعداد و درصد تداخلات مشاهده شده بين انواع داروهاي ضد افسردگي: 3جدول 

 تداخل اثر دو گروه دارويي داراي )درصد(تعداد تداخل تداخل اثر دو گروه دارويي داراي )درصد(تداخلتعداد 

)2,25(%19  MISvi & TCA  )22,5(%190  TCAi & SSRIii 

)0,35(%3  MIS & PPA )0,2(% 2 TCA & SNRIiii 

)0,47(%4 SNRI & SSRI )7,13(% 60 PPAiv & SSRI 

)4,28(%36 SSRI & MIS )0,11(%1 TCA & MAOIv 

)0,2(%2 MIS & SNRI )0,2(%2 SSRI & MAOI 

)0,2(%2 PPA & SNRI )2,85(%24 PPA & TCA 

i Tricyclic Antidepressant      ii Selective Serotonin Reuptake Inhibitor     iii Serotonin Norepinephrin Reuptake Inhibitor 

iv Phenylpiperazine antidepressants       v Monoamin Oxidase Inhibitor        vi Miscellaneous Antidepressants 

عوارض ناشي از تداخلات شديد در  ميزان بروز:  4جدول 

  بيماران مورد مطالعه

نوع 

  عارضه

تعداد بيماران 

  )درصد(
  درصد جزئيات

ي
قلب

  

)85,37 (718  

  89  طپش قلب

  72  تاكي كاردي

  30  برادي كاردي

  15  فشار خون بالا

ي
لان
ض
 ع
ي
صب

ع
  

)58,14 (489  

  90  لرزش دست

  18  انقباضات عضلاني

  8  سفتي عضلاني

  2  اختلال تعادل

ي 
صب

 ع
تم

س
سي

ي
كز
مر

  
)54,45 (458  

  85  خواب آلودگي

  68  سرگيجه

كاهش سطح 

  هوشياري
1,5  

وم
تون
ا

  

)44,35 (373  

  83 خشكي دهان

  14  تاري ديد

  12  تعريق شديد

  9  احتباس ادرار

ي
رش

گوا
  

)37,21 (313  

  10  تهوع

  8  يبوست

  6  اسهال

  4  استفراغ

شكمي درد هاي 

  دوره اي
3  

  3  خونريزي گوارشي
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عوارض تداخلات در مواردي منجر به بستري در 

از بيماران دچار عارضه  %5بطوريكه . بيمارستان گرديد

. بستري شدند C.C.Uقلبي، بدليل عوارض حاد در 

جزئيات عوارض باليني ناشي از تداخلات داروئي شديد 

  .است ارائه گرديده 5در اين بيماران در جدول 

  بحث

يك به تمامي مجروحين بر اساس نتايج اين تحقيق نزد

كننده به بيمارستان روانپزشكي صدر  جنگي مراجعه

اين يافته از اين جهت مهم . دچار تداخل دارويي بودند

شدن  نيتوانند در طولا تنها مياست كه اين تداخلات نه 

پاسخ مناسب به درمان موثر باشند بلكه  بيماري و عدم

ممكن است باعث شوند كه بيمار مصرف يك يا چند 

كردن دارويي ديگر  را قطع كند و يا مجبور به اضافه دارو

با توجه به . به مجموع داروهاي دريافتي فعلي شود

م بهداشتي كه سلامتي بيماران اولويت اول سيست اين

تر بيماران  باشد، بنايراين براي بهبود سريع درماني مي

ها جلوگيري  بروز تداخلات دارويي و عوارض آن بايد از

كه بر خطراتي  همچنين تداخلات دارويي علاوه. ردك

كند از جنبه اقتصادي  براي سلامتي بيماران ايجاد مي

هم اهميت دارد و ممكن است باعث افزايش دفعات 

هاي پاراكلينيكي  ام تستبيمار به پزشك و انج مراجعه

. هاي درماني شود غيرضروري و در نتيجه افزايش هزينه

هزينه بالاي مصرف داروهايي كه با يكديگر تداخل دارند 

بهداشتي اين -درصد بالايي از بودجه حمايت درماني

تواند منجر به  گردد كه اين خود مي بيماران را شامل مي

تايج اين تحقيق ن .كاهش خدمات لازم در اين گروه گردد

 150ي هاي تحقيقي است كه اخيراً رو كننده يافته تاييد

 148داد كه  شد و نشان مجروح جنگي در تهران انجام

  ).17(بيمار دچار تداخل بين داروهايشان بودند

هاي مصرفي نتاج اين تحقيق هر چه تعداد دارواساس بر

ارويي نيز بيشتر بيمار بيشتر گردد شانس تداخل د

مطالعات ديگري هم اين نتيجه را ). 1نمودار (شود  مي

-Cruciol  )2006(كنند بطور مثال مطالعه  تاييد مي

Souza ستري در بيمار ب 11250 و همكاران كه روي

داد كه رابطه خطي  شد، نشان بيمارستاني آموزشي انجام

 ).18( بين تعداد دارو و تداخل دارويي وجود دارد

كاران به اين نتيجه و هم) Bjerrum )2003 چنين هم

كنند  از افرادي كه چند دارو مصرف مي% 15رسيدند كه 

 ).19( توجه و خطرناك هستند دچار تداخل دارويي قابل

 
  رتباط بين تعداد داروهاي مصرفي در يك روز و تعداد تداخلات داروييا: 1نمودار 
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بعضي از بيماران بدون توجه به وجود مسئله تداخل 

شده فعلي توسط دارويي، همزمان با داروهاي تجويز

را نيز به صورت خودسرانه پزشك داروهاي ديگري 

كنند و در اين جا مسئله توجــه پزشك به  ميمصرف 

مطالعه ما  .گردد ر داروهاي مصرفي بيمــار بارز ميديگ

از تداخلات موجود در داروهاي % 10داد كه حدود  نشان

در اين رابطه . باشد بيماران، از نوع تداخلات شديد مي

نتايج ساير مطالعات متنوع بوده و كمتر يا بيشتر از 

در  .ده در اين مطالعه بوده استنتيجه به دست آم

 2006و همكارانش در سال  Cruciol-Souzaي  مطالعه

  ).18( شد گزارش% 3,4اين آمار 

طي تحقيقي  )2000( و همكاران Langdorfكه  درحالي

دادند به اين نتيجه رسيدند  كه در بخش اورژانس انجام

از بيماران داراي تداخل دارويي بوده و از اين % 70كه 

  ).20( تداخلات از نوع شديد است% 25 ميان

اساس اين مطالعه تعداد زيادي از بيماراني همچنين بر

راي تداخل شديد را با هم مصرف كه داروهاي دا

كنند دچار عوارض ناشي از تداخل از جمله عوارض  مي

  .شوند قلبي، اتونوم، گوارشي و عصبي عضلاني مي

 به كه روي بيماران مبتلا در بعضي از مطالعاتي

است تعداد تداخلات  هاي مزمن انجام شده بيماري

است از جمله در بررسي  دارويي بسيار كم گزارش شده

Coelho در برزيل كه بر  2009انش در سال و همكار

افسردگي با داروهاي روي ميزان تداخل داروهاي ضد

است  خون و كاهنده قند خون انجام شده فشارضد

يمار تحت بررسي فقط ب 663مشاهده گرديد كه از بين 

كه در  ، در حالي)21( دنبيمار تداخل دارويي داشت 29

گردد كه بيماران  بعضي ديگر از مطالعات مشاهده مي

هاي مزمن بيشتر در معرض تداخلات  مبتلا به بيماري

براي مثال در بررسي انجام شده . دارويي متعدد قراردارند

شد كه تاثير  روي مجروحين جنگي آمريكا مشخص

تركيبات خاص دارويي منجر به تغييرات بيولوژيك خاص 

در . كننده دارو شده است از افراد دريافت ٪96تا  83در 

اين بررسي نيز بيشترين تعداد تداخل دارويي مربوط به 

، كه مشابه نتايج )21( است داروهاي ضدافسردگي بوده

داد  علاوه بر اين، تحقيق ما نشان. باشد مطالعه حاضر مي

ن داروهاي ضدافسردگي بيشترين تداخل ميان در بي

هاي بازجذب  اي و مهاركننده هاي سه حلقه ضدافسردگي

  .باشد سروتونين و نوراپي نفرين مي

ترين  مطالعات ديگر هم داروهاي ضدافسردگي شايعدر 

شدند از جمله در يك  داروهاي داراي تداخل شناخته

مجروح جنگي آمريكا در  1000بررسي روي بيش از 

سال و  60بيماران زير % 62گرديد  ، مشاهده2005سال 

سال تركيبات خاصي از داروهاي  60بيماران بالاي % 96

در اين بررسي اكثر . كردند ضدافسردگي را مصرف مي

 6تا  5شد  ها مشاهده كساني كه تداخل دارويي در آن

افسردگي ضد كردند كه شامل داروهاي دارو مصرف مي

  ).22(شد نيز مي

از مجروحين  ٪15داد  ه ديگري در استراليا نشانمطالع

كنند  جنگي حداقل يك داروي ضدافسردگي مصرف مي

 داردها تداخل دارويي وجود آن ٪8و از اين ميان تنها در 

بيماران  ٪80داد  كه مطالعه ما نشان در حالي). 23(

ها داراري  كرده و اكثر آن داروي ضدافسردگي مصرف

  .تداخل دارويي هستند

در درمان مجروحين جنگي با روهاي متعددي كه دا

شود ،با توجه به  هاي مزمن استفاده مي بيماري

هاي  طور معمول در ساير گروه ها كه به هاي آن بيماري

اي از داروها  شود تركيبات ويژه اجتماعي ديده نمي

بعضي از تركيبات خاص دارويي در اين بيماران . باشد مي

، )21( خاصي شودبيولوژيكي  تواند منجر به تغييرات مي

تر  اين مسئله قضاوت درباره ميزان تداخل را پيچيده كه

در مورد داروهاي ضدافسردگي كه بيشترين . كند مي

رسد كه شايد بتوان  ميزان تداخل را داشتند به نظر مي

با تجويز داروهاي يك خانواده به جاي چند خانواده باهم 

داروهاي يك خانواده كه  درحالي. كرد بتوان مشكل را حل

هاي دارو شناختي دارو  تنها برحسب يكي از جنبه

شوند و از ساير جهات ممكن است با  بندي مي طبقه

يكديگر متفاوت باشند براي مثال دو داروي فلوكستين و 

 Rug هاي  مهاركننده آنزيم SSRI پاروكستين از گروه

metabolizingCYP Enzyme2D6 كه  حاليهستند در

 .)24و  25( ها اين مشخصه را ندارندSSRIبقيه 

  

  گيري نتيجه

نتايج اين بررسي لزوم ايجاد راهكاري براي بررسي 

ن جنگي و پيشگيري از تداخلات دارويي در مجروحيــ

به علاوه براي كاهش ميزان . سازد آن را آشكارتـــر مي

زمان تجويز داروي  عوارض جانبي تداخلات دارويي در

هاي بيولوژيكي اين بيماران  فاوتجديد، در نظرگرفتن ت

است، ضروري  نتيجه دريافت چند دارو ايجاد شدهكه در 
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شود پزشكان توجه ويژه به  توصيه مي. رسد به نظر مي

ويژه سندرم  عوارض ناشي از تداخلات دارويي به

صورت بروز اين علائم اقدامات سروتونين داشته و در

يك را ه قطع داروي سروتونرژدرماني لازم از جمل

  .دهند انجام

ر فهرست تداخلات دارويي بسيار گسترده است و به مرو

توان  از طرفي نمي. شود زمان مواردي هم به آن اضافه مي

 .كردي آن اكتفا مورد عمده 100يا حتي  10تنها به 

هايي كه در معرض خطر  بنابراين بهتر است در گروه

ع علمي بيشتري براي بروز عوارض هستند، از مناب

  .كرد تداخل دارويي استفاده وجود جهت اطمينان از عدمم

هاي مزمن يا  بيماري-افراد مسن: هايي مانند گروه

يا  و كودكان و بيماران اعصاب و روان-سيستميچند

كه بيشترين تداخل ي ئتوان حداقل در مورد داروها مي

قبل از تجويز اين بررسي را داروئي با ساير داروها دارند 

گردد پزشكان توجه ويژه به ساير  صيه ميتو .داد انجام

ها را  داروهاي مصرفي بيمار داشته و تداخلات دارويي آن

باشند همچنين تا حد امكان كمترين  نيز در نظر داشته

تعداد اقلام دارويي و دارويي كه كمترين تعداد تداخل را 

  .دارد تجويز كنند
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