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دکتر فرشاد عابدی

گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تداخلات داروهای روان‌پزشکی: یک 

مرور جامع بر مکانیسم‌ها، پیامدها و 

راهکارهای مدیریت

مقدمه
تداخــات دارویــی در روانپزشــکی یکــی از 
حیاتی‌تریــن  حــال  عیــن  در  و  پیچیده‌تریــن 
موضوعاتــی اســت کــه متخصصــان ســامت روان 
ــی ناشــی از  ــن پیچیدگ ــه هســتند. ای ــا آن مواج ب
ــوان  ــه می‌ت ــه از جمل ــت ک ــددی اس ــل متع عوام
بــه تنــوع گســترده داروهــای روانپزشــکی، ماهیــت 
مزمــن بســیاری از اختــالات روان کــه منجــر بــه 

شــیوع  و  می‌شــود  طولانی‌مــدت  درمان‌هــای 
بــالای پلی‌فارماســی در ایــن بیمــاران اشــاره کــرد. 
میــزان خطــر و شــدت تداخــات دارویــی 
ــات  ــدی تداخ ــت، رده‌بن ــان نیس ــه یکس همیش
 X و A، B، C، D دارویــی معمــولًا بــه صــورت
ــت  ــی اس ــامل تداخلات ــود. رده X ش ــام می‌ش انج
ــق  ــع مطل ــدی، من ــرات ج ــل خط ــه دلی ــه ب ک
 D ــاص. رده ــرایط خ ــر در ش ــد، مگ ــرف دارن مص
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نشــان‌دهنده تداخلاتــی اســت کــه نیازمنــد تغییــر 
ــا انتخــاب داروی  ــل دوز ی ــد تعدی ــان، مانن در درم
ــاره  ــی اش ــه تداخلات ــتند. رده C ب ــن هس جایگزی
ــا  ــی ی ــای بالین ــق پارامتره ــش دقی ــه پای دارد ک
آزمایشــگاهی را می‌طلبــد. رده B شــامل تداخلاتــی 
ــاز  ــا اهمیــت بالینــی کــم اســت کــه معمــولًا نی ب
 A بــه اقــدام خاصــی ندارنــد. در نهایــت، رده
ــادار  نشــان‌دهنده عــدم وجــود تداخــل بالینــی معن
ــک  ــان کم ــه متخصص ــدی ب ــن رده‌بن ــت. ای اس
ــت  ــرای مدیری ــبی ب ــرد مناس ــا رویک ــد ت می‌کن

ــد. ــاذ کنن ــی اتخ ــات داروی تداخ
مطالعــات اپیدمیولوژیــک نشــان می‌دهنــد کــه 
ــکی،  ــاران روانپزش ــد بیم ــا 60 درص ــدود 45 ت ح
ــا ترکیبــات دارویــی هســتند کــه  تحــت درمــان ب
پتانســیل ایجــاد تداخــات بالینــی معنــادار را 
ــرادی  ــالمند و اف ــاران س ــار در بیم ــن آم ــد. ای دارن
کــه به‌طــور همزمــان از داروهــای غیرروانپزشــکی 
ــت.  ــر اس ــی نگران‌کننده‌ت ــد، حت ــتفاده می‌کنن اس
ــود  ــکار می‌ش ــی آش ــوع زمان ــن موض ــت ای اهمی
ــد  ــکی می‌توانن ــای روانپزش ــات داروه ــه تداخ ک
پیامدهــای بالینــی گســترده‌ای داشــته باشــند، 
ــروز  ــا ب ــه ت ــان گرفت ــی درم ــش اثربخش از کاه
عــوارض جانبــی شــدید و حتــی تهدیدکننــده 
را  روانپزشــکی  داروهــای  تداخــات  حیــات. 
ــط  ــا مرتب ــز ام ــاً متمای ــه کام ــوان از دو جنب می‌ت
مــورد بررســی قــرار داد: تداخــات فارماکوکینتیــک 
کــه بــه معنــای اثــرات بــدن روی داروها می‌باشــند 
ــه  ــه ب ــک ک ــات فارماکودینامی ــن تداخ و همچنی
معنــای اثــرات داروهــا روی بــدن انســان هســتند. 
درک عمیــق ایــن مکانیســم‌ها بــرای هــر پزشــک 

یــا داروســازی کــه بــا بیمــاران روانپزشــکی 
ادامــه،  در  می‌باشــد.  ضــروری  دارد،  ســروکار 
ــات  ــن تداخ ــن ای ــع مهم‌تری ــی جام ــه بررس  ب

پرداخته می‌شود.

تداخلات فارماکوکینتیک 
ــار  ــر چه ــاً ب ــک عمدت تداخــات فارماکوکینتی
ــع،  ــذب، توزی ــد: ج ــر می‌گذارن ــی تأثی ــد اصل فرآین
متابولیســم و دفــع داروهــا. سیســتم آنزیمــی 
نقــش  کبــد  در   )CYP450(  P450 ســیتوکروم 
محــوری در متابولیســم بســیاری از داروهــای 
روانپزشــکی ایفــا می‌کنــد. ایــن سیســتم آنزیمــی 
ــر  ــه ه ــت ک ــددی اس ــای متع ــامل زیرگروه‌ه ش
کــدام مســؤول متابولیســم داروهــای خاصــی 
هســتند. بــرای مثــال، CYP2D6 کــه توســط 
ــد فلوکســتین و پاروکســتین مهــار  ــی مانن داروهای
از  متابولیســم حــدود ۲۵ درصــد  در  می‌شــود، 
ــیاری  ــه بس ــده از جمل ــز ش ــای تجوی ــام داروه تم
از داروهــای ضدافســردگی نقــش دارنــد. از طــرف 
ــد  ــی مانن ــط داروهای ــه توس ــر، CYP3A4 ک دیگ
ــاء  ــن الق ــط کاربامازپی ــار و توس ــازول مه کتوکون
می‌شــود، مســؤول متابولیســم بیــش از ۵۰ درصــد 
ــت.  ــکی اس ــای روانپزش ــه داروه ــا، از جمل داروه
والپــروات و لاموتریژیــن  تداخــل دارویــی 
بســیار مهــم می‌باشــد ، والپــروات متابولیســم 
لاموتریژیــن را مهــار می‌کنــد و منجــر بــه دو 
ــش  ــن و افزای ــر لاموتریژی ــه عم ــر شــدن نیم براب
خطــر بــروز راش‌هــای پوســتی جــدی و ســندروم 
ــن  ــت ای ــرای مدیری استیونز-جانســون می‌شــود. ب
ــردد.  ــت گ ــد رعای ــی بای ــکل خاص ــل، پروت تداخ
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هنــگام شــروع لاموتریژیــن در بیمارانــی کــه 
ــیار  ــد از دوز بس ــد، بای ــرف می‌کنن ــروات مص والپ
ــک  ــرم ی ــاً ۲۵ میلی‌گ ــن )مث ــر لاموتریژی پایین‌ت
ــش  ــا افزای ــپس ب ــرد و س ــاز ک ــان ( آغ روز در می
بســیار آهســته و تدریجــی دوز )مثــاً هــر دو هفتــه 
یــک بــار( بــه دوز نگهدارنــده مطلــوب رســید. ایــن 
دوز نگهدارنــده نهایــی معمــولًا حــدود نصــف دوز 
ــرف  ــدم مص ــورت ع ــاز در ص ــورد نی ــتاندارد م اس
والپــروات خواهــد بــود. در صــورت قطــع والپــروات، 
ــی دوز  ــش تدریج ــه افزای ــاز ب ــت نی ــن اس ممک

ــد. ــق باش ــش دقی ــن تحــت پای لاموتریژی

یــک مثــال مهــم ولــی مغفــول دیگــر، تداخــل 
ــم  ــل مروپن ــم مث ــای کارباپن رده D آنتی‌بیوتیک‌ه
بــا والپــروات اســت. ایمــی پنــم و مروپنــم باعــث 
کاهــش ســطح ســرمی والپــروات می‌شــوند و 
ــوان  ــوردی به‌عن ــات م ــی از گزارش ــی در برخ حت
آنتــی‌دوت در مــوارد مســمومیت بــا والپــروات 

اســتفاده شــده‌اند!
تداخــات  مهم‌تریــن   ،)1( جــدول  در 
بــه  روانپزشــکی  داروهــای  فارماکوکینتیــک 
ــا  ــراه ب ــم، هم ــی و مکانیس ــته داروی ــک دس تفکی

نحــوه مدیریــت آن‌هــا آمــده اســت.

جدول 1. تداخلات فارماکوکینتیک داروهای روانپزشکی

مدیریتپیامدمکانیسم تداخل*دارودسته دارویی

SSRI

سیتالوپرام
سوبسترا CYP2C19اس‌سیتالوپرام

افزایش سطح خونی سیتالوپرام و
اس‌سـیتالوپرام در صـورت مصرف با مهارکننـدگان CYP2C19 مثل 

امپرازول یـا اس‌امپرازول

کاهش دوز 
عدم تجویز همزمان

اسـتفاده از SSRIs بـا تداخالت کمتـر 
مثـل سـرترالین و اس‌سـیتالوپرام

مثـل مهار CYP2C9/19فلوکستین  CYP2C9/19 سوبسـترا  داروهـای  خونـی  سـطح  افزایـش 
و...  TCA توییـن،  فنـی  وارفاریـن،  مهار CYP2C9/19فلووکسامین

فلوکستین
افزایش سـطح خونی داروهای سوبسـترا CYP3A4 مثـل آلپرازولام، مهار CYP3A4فلووکسامین

کاربامازپین و...

افزایش سـطح خونـی تئوفیلیـن، کلوزاپیـن، راملتئـون، پروپرانولول، مهار CYP1A2فلووکسامین
آگوملاتیـن و...

فلوکستین
افزایش سطح خونی TCAمهار CYP2D6پاروکستین

کاهش تبدیل تاموکسیفن، کدیین و ترامادول به متابولیت فعال 
افزایش سطح خونی متوپرولول

افزایش سطح خونی داروهای ضدروانپریشی
SNRIدولوکستینCYP2D6 مهار
DNRIبوپروپیونCYP2D6 مهار

TCAو همه انواع CYP2D6 سوبسترا
CYP2C19

 CYP2D6 افزایـش یـا کاهش بـا داروهای مهارکننـده یا القاءکننـده
CYP2C19 و

کاهش یا افزایش دوز 
جایگزینی

MAOIهمه انواعMAO افزایـش سـطح تیرامیـن و بحران فشـارخون با مصرف مـواد غذایی مهار
حـاوی تیرامین

حـاوی  غذاهـای  مصـرف  از  اجتنـاب 
شـده دودی  گوشـت  مثـل  تیرامیـن 

بنزودیازپین
همه بجز 

لورازپام، اگزازپام 
و تمارپام

سوبسترا CYP3A4 و 
CYP2C19

 CYP3A4 افزایـش یـا کاهش با داروهـای مهارکننـده یا القاءکننـده
CYP2C19 و

کاهش یا افزایش دوز 
جایگزینی
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جدول 1. تداخلات فارماکوکینتیک داروهای روانپزشکی )ادامه(

مدیریتپیامدمکانیسم تداخل*دارودسته دارویی

NBRAزولپیدمCYP3A4 سوبسترا
CYP3A4 کاهش یا افزایش دوز افزایش یا کاهش با داروهای مهارکننده یا القاءکننده

جایگزینی آگونیست نسبی 
5-HT

1A

سوبسترا CYP3A4بوسپیرون

افزایش یا کاهش با داروهای مهارکننده یا القاءکننده CYP1A2سوبسترا CYP1A2راملتئونآگونیست ملاتونین
)مهارکننده مثل فلووکسامین و القاءکننده مثل دود سیگار(

کاهش یا افزایش دوز 
جایگزینی

تثبیت‌کننده خلق

دفع کلیویلیتیوم
افزایـش سـطح بـا داروهـای RAASi، مـدر، داروهـایNSAID و 

کـم آبـی بدن
کاهش سطح با داروهای تئوفیلین، کافئین، استازولامید، SGLTi و سدیم

عدم تجویز همزمان
تنظیم دوز براساس سطح سرمی

والپروات

مهار متوسط و وسیع 
‌CYPهای کبدی مهار 

گلوکورونیداسیون 
جابه‌جایی از اتصال به 

پروتئین

افزایش سطح لاموتریژین، کاربامازپین، فنوباربیتال، فنی‌تویین
کاهش سطح اکس‌کاربازپین

تنظیم دوز داروها و
پایش سمیت

سوبسترا CYPs کبدی 
و گلوکورونیداسیون 

کاهـش سـطح والپـروات در مصـرف همزمـان بـا ضدصرع‌هـای 
آروماتیـک، ضدبارداری‌هـای خوراکـی و کارباپنـم هـا

افزایش سطح والپروات در مصرف همزمان با توپیرامات و سالیسیلات‌ها

تنظیم دوز داروها و
پایش سمیت

سوبسترا CYPs کبدی لاموتریژین
و گلوکورونیداسیون 

افزایـش یـا کاهش با داروهـای مهارکننـده یا القاءکننـده CYP یا 
گلوکورونیداسیون

کاهش یا افزایش دوز 
جایگزینی 

تنظیم سرعت تیتراسیون 
پایش سمیت

القاء شدید و وسیع کاربامازپین
CYPs کبدی  

یـا کاهش سطح خونی یا فعالسازی داروهای سوبسترای ‌CYPهای کبدی   همزمـان  داروهـای  دوز  افزایـش 
دقیـق پایـش 

ضد روان‌پریشی

همه انواع نسل 
کاهش دوز یا جایگزینی داروهاافزایش یا کاهش با داروهای مهارکننده یا القاءکننده CYPسوبسترا CYPs کبدی  1 و نسل 2

افزایش یا کاهش با داروهای مهارکننده یا القاءکننده CYP1A2سوبسترای CYP1A2کلوزاپین
پایش دقیق سطح دارو و تنظیم دوز)مهارکننده مثل فلووکسامین و القاءکننده مثل دود سیگار(

القاء CYP3A4 و مدافینیلمحرک
 CYP2C19 مهار  CYP2C19 و CYP3A4 تنظیم دوز یا جایگزینی داروهاکاهش یا افزایش داروهای سوبسترای

گیاهی 
علف چای 
 St Jon’s(

)wort

القاء متوسط و وسیع 
‌CYPهای کبدی و 

P-gP

 CYPs کاهش سـطح خونـی یا فعال سـازی داروهای سوبسـترای
کبدی  

یـا  همزمـان  داروهـای  دوز  افزایـش 
دقیـق پایـش 

تداخلات فارماکودینامیک 
معمـــولًا  فارماکودینامیـــک  تداخـــات 
ــل  ــرات متقابـ ــی از اثـ ــوده و ناشـ ــر بـ پیچیده‌تـ
داروهـــا بـــر سیســـتم‌های انتقال‌دهنـــده عصبـــی 

ـــد  ـــوع تداخـــات می‌توانن ـــن ن ـــف هســـتند. ای مختل
ــا  ــی یـ ــای یونـ ــا، کانال‌هـ ــطح گیرنده‌هـ در سـ
ـــد.  ـــلولی رخ دهن ـــل س ـــانی داخ ـــیرهای پیام‌رس مس
ـــروتونرژیک  ـــب دو داروی س ـــال، ترکی ـــرای مث ب
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 )TCA( ـــه‌حلقه‌ای ــردگی‌های س ــل ضدافسـ مثـ
 )MAOI( و مهارکننده‌هـــای منوآمیـــن اکســـیداز
ـــذب  ـــی بازج ـــای انتخاب ـــب مهارکننده‌ه ـــا ترکی ی
می‌تواننـــد  ترامـــادول  و   )SSRI( ســـروتونین 
ـــروتونین در  ـــد س ـــش از ح ـــش بی ـــه افزای منجـــر ب
ـــروتونینی  ـــندروم س ـــده و س فضـــای سیناپســـی ش
ـــوب  ـــکی محس ـــس‌ پزش ـــه اورژان ـــد ک ـــاد کنن ایج
همزمـــان  اســـتفاده  همچنیـــن،  می‌شـــوند. 
یـــا  باربیتورات‌هـــا  و  بنزودیازپین‌هـــا  از 
ســـایر داروهـــای اعصـــاب و روان می‌توانـــد 
ــاری  ــرات مهـ ــی اثـ ــدید غیرخطـ ــث تشـ باعـ
بـــر سیســـتم عصبـــی مرکـــزی )CNS( شـــود. 
از طـــرف دیگـــر، ترکیـــب SSRI بـــا داروهـــای 
یـــا   )NSAIDs( ضدالتهـــاب غیراســـتروییدی 
امـــگا 3 می‌توانـــد خطـــر خونریـــزی گوارشـــی 

را افزایـــش دهـــد. 
ــب  ــوار قل ــه QT در ن ــدن فاصل ــی ش طولان
ــت  ــنده اس ــوه کش ــدی و بالق ــه ج ــک عارض ی
کــه می‌توانــد منجــر بــه آریتمــی خطرنــاک 
تورســاد دپوینــت و در نهایــت، فیبریلاســیون 
داروهــای  میــان  در  شــود.  مــرگ  و  بطنــی 
متعــددی کــه ایــن خاصیــت را دارنــد، داروهــای 
و  داشــته  ویــژه‌ای  جایــگاه  روان  و  اعصــاب 
پــس از آن آنتی‌بیوتیک‌هــا و داروهــای قلبــی 
ــروه  ــد. در گ ــمار می‌رون ــه ش ــایع ب ــل ش از عل
خطــر  بیشــترین  روان،  و  اعصــاب  داروهــای 
ــژه  ــی )به‌وی ــای ضدروان‌پریش ــا داروه ــط ب مرتب
کوئتیاپیــن(،  و  هالوپریــدول  کلرپرومازیــن، 

ســیتالوپرام و TCAs اســت.
بـــا  روان‌پزشـــکی  داروهـــای  مصـــرف 

ماننـــد  قـــوی،  آنتی‌کولینرژیـــک  خـــواص 
و  ضدروان‌پریشـــی‌ها   ،TCA داروهـــای 
ـــف  ـــروز طی ـــه ب ـــر ب ـــد منج ـــتین، می‌توان پاروکس
ـــامل خشـــکی  ـــه ش ـــود ک ـــوارض ش ـــیعی از ع وس
دهـــان، یبوســـت، تـــاری دیـــد، احتبـــاس 
ــناختی  ــالات شـ ــی‌کاردی و اختـ ادراری، تاکـ
ماننـــد گیجـــی و اختـــال حافظـــه می‌گردنـــد. 
ــایر  ــان سـ ــرف همزمـ ــا مصـ ــر بـ ــن خطـ ایـ
داروهـــای دارای خاصیـــت آنتی‌کولینرژیـــک 
 - از جملـــه آنتی‌هیســـتامین‌های نســـل اول 
داروهـــای  دیفن‌هیدرامیـــن(،  )ماننـــد 
ــای  ــین( و داروهـ ــد هیوسـ ــم )ماننـ ضداسپاسـ
درمـــان تکـــرر ادرار )ماننـــد اکســـی‌بوتینین( - 
به‌طـــور چشـــمگیری تشـــدید شـــده و اثـــرات 
آن‌هـــا تجمعـــی می‌شـــوند. ایـــن تداخـــل 
به‌ویـــژه در ســـالمندان از اهمیـــت بحرانـــی 
برخـــوردار اســـت، چـــرا کـــه افزایـــش ســـن 
ـــک  ـــره کولینرژی ـــک ذخی ـــش فیزیولوژی ـــا کاه ب
ـــوارض  ـــن ع ـــه ای ـــیت ب ـــش حساس ـــز و افزای مغ
ـــار  ـــع ب ـــت، تجم ـــن جمعی ـــت. در ای ـــراه اس هم
ــقوط،  ــر سـ ــا خطـ ــه تنهـ ــک نـ آنتی‌کولینرژیـ
ـــی- ادراری  ـــوارض گوارش ـــن و ع ـــتگی لگ شکس
را افزایـــش می‌دهـــد، بلکـــه به‌طـــور مســـتقیم 
ــل و  ــدید زوال عقـ ــوم، تشـ ــروز دلیریـ ــا بـ بـ
ـــت. ـــط اس ـــر مرتب ـــی و مرگ‌ومی ـــش ناتوان افزای

ـــات  ـــن تداخ ـــم تری 2(، مه ـــدول ) در ج
ــکی  نپزشـ ــای روا ــی داروهـ فارماکودینامیکـ
بـــه تفکیـــک دســـته دارویـــی و مکانیســـم، 
آن‌هـــا مدیریـــت  نحـــوه  عـــاوه   بـــه 

است. آمده 
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مدیریتپیامدمکانیزم تداخل*نام دسته دارویی/دارو
CNS همه داروهای مضعف

مثل بنزودیازپین‌ها، TCAها، 
ضد روان‌پریشی‌ها

اثـرات گاباارِژیـک و مهـار گیرنده‌هـای 
اجتناب از مصرف همزمان خواب‌آلودگی و گیجیهیسـتامینی نوع 1 

پایش دقیق

محرک‌ها مثل متیل 
فنیدیت، لیس دگزآمفتامین، 

آتوموکستین، بوپروپیون

اثـرات تحریکـی بـر سیسـتم عصبـی 
عدم مصرف دارو در سمت بعداظهر و شببی خوابیمرکـزی

اجتناب از مصرف همزمان یا پایش دقیقنارسایی و اسیدوز تنفسی سرکوب تنفسیبنزودیازپین، الانزاپین

SSRI، SNRI، MAOI، TCA

سندروم سروتونینی در مصرف همزمان یا با سایر داروهای تجمع سروتونین در فضای سیناپسیعلف چای 
سروتونرژیک )دکسترومتورفان، لینزولید، ترامادول و...(

اجتناب از مصرف همزمان 
پایش دقیق

ونلافاکسین در دوزهای 
عدم تجویز همزمانتشدید در مصرف همزمان با داروهای مقلد سمپاتیکافزایش ضربان قلب و فشارخون بیشتر از 150 میلی‌گرم 

پایش ضربان قلب و فشارخون 

ضدروان‌پریشی )به‌خصوص 
کلرپرومازین هالوپریدول 

 ،TCA ،کوئتیاپین(، سیتالوپرام
لوتیراستام

QT طولانی شدن فاصله

افزایش خطر آریتمی‌های قلبی و تورساد دو پوینت در 
 QT مصرف همزمان با سایر داروهای طولانی کننده
)متادون، آمیودارون، پروکایینامید، سوتالول، ماکرولیدها، 
آزول‌ها، کینولون‌ها، اندانسترون، دومپریدون، آرسنیک 

تری اکساید، کپسیتابین، نیلوتینیب و...(

اجتناب از تجویز همزمان
محاسـبه خطـر طولانی شـدن QT با مقیاس 

Tisdale Score

)ECG( گرفتن نوار قلب
اصلاح سطح پتاسیم، منیزیوم و کلسیم سرمی

ضد روان‌پریشی 
)به‌خصوص نسل اول(

مهـار گیرنده‌هـای دوپامینـی در مسـیر 
نیگرواسـتریاتال

تشدید عوارض حرکتی )اکستراپیرامیدال( به‌خصوص 
اجتناب از مصرف همزمان یا پایش دقیقدر مصرف همزمان با متوکلوپرامید

ضدروان‌پریشی )به‌خصوص 
هالوپریدول، ریسپریدون و 

فلوفنازین(، کلومیپرامین

مهـار گیرنده‌هـای دوپامینـی در مسـیر 
داروهـای  توسـط  توبرواینفانتیبـولار 

ضدروان‌پریشـی 
ناشناخته در مورد کلومیپرامین

ژینکوماستی،  )گالاکتوره،  پرولاکتین  سطح  افزایش 
کاهش میل جنسی( به خصوص در مصرف همزمان 

با متیل دوپا، اوپیوییدها، متوکلوپرامید، دومپریدون و...
اجتناب از مصرف همزمان یا پایش دقیق

کلرپرومازین، تیوریدازین، 
پرفنازین، الانزاپین، کلوزاپین 

TCA ،پاروکستین
مهار گیرنده موسکارینی

افزایش اثرات ضدکولینرژیک )خشکی دهان، احتباس 
ادراری، یبوست، تاری دید، گیجی و...( به‌خصوص در 
مصرف همزمان با آنتی‌هیستامین‌های نسل اول، اکسی 
بوتینین، تولترودین، سولیفناسین، تری‌هگزی فنیدیل، 
بیپریدین، هیوسین، دیسیکلومین، کلیدینیوم، آتروپین و...

پایش علایم و تنظیم دوز

اجتناب از مصرف همزمان، کاهش دوزافزایش خطر تشنج و کاهش اثر داروهای ضدصرع خاص کاهش آستانه ایجاد تشنجTCA، بوپرویپون، کلوزاپین

تشـدید در مصـرف همزمـان بـا کاربامازپین و سـایر نوتروپنی و آگرانولوسیتوزکلوزاپین
داروهـای سـرکوب گـر مغز اسـتخوان

اجتناب از مصرف همزمان 
کاهش دوز

قطع کلوازپین در موارد نوتروپنی شدید

TCA، ترازودون، 

افزایـش خطـر افـت فشـارخون وضعیتـی در مصرف مهار گیرنده آلفا 1ضدروان‌پریشی
همزمـان بـا داروهای ضدفشـارخون

تیتراسـیون آهسـته، تغییـر وضعیت آهسـته، 
مصـرف هنـگام خواب

افـت فشـار خـون در مصـرف همزمـان بـا داروهـای تحریک گیرنده آلفا 2کلونیدین
ضدفشـارخون

تسـت دوز 0/1 میلی‌گـرم کلونیدیـن و اگـر 
بـالای  دیاسـتولیک  فشـارخون  آن  از  بعـد 
می‌تـوان  مانـد،  باقـی  جیـوه  میلی‌متـر   70

کلونیدیـن را شـروع کـرد.

 ،SSRI، SNRI، TCA

ترازودون
مهار گیرنده‌های سـروتونینی در سـطح 

کت‌ها  پلا
افزایش خطر خونریزی به‌خصوص در مصرف همزمان با 
‌NSAIDها، آنتی‌پلاکت‌ها و آنتی‌کوآگولانت‌ها، امگا 3 و...  

پایش به لحاظ علایم خونریزی
توقف داروهای غیرضروری

استفاده از داروهای آنتی‌اسید

جدول 2. تداخلات فارماکودینامیک داروهای روانپزشکی
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راهکارهای مدیریت تداخلات
مدیریــت مؤثر تداخــات دارویی در روانپزشــکی 
ــد و چندوجهــی اســت،  ــد رویکــردی نظام‌من نیازمن
وقــوع  از  پیشــگیری  گام،  مهم‌تریــن  و  اولیــن 
تداخــات خطرنــاک اســت کــه ایــن امــر مســتلزم 
آگاهــی کامــل از پروفایــل داروشناســی ایــن داروهــا 
و اســتفاده از سیســتم‌های غربالگــری پیشــرفته 
ــد  ــی مانن ــای تخصص ــروزه نرم‌افزاره ــد. ام می‌باش
Lexicomp و Micromedex بــا الگوریتم‌هــای 

پیچیــده خــود قادر هســتند احتمــال وقــوع تداخلات 
ــد )شــکل 1(. ــی کنن ــی پیش‌بین ــت بالای ــا دق را ب

ــه هشــدارهای  ــاً ب ــد صرف ــن حــال، نبای ــا ای ب
ــتم‌ها  ــن سیس ــرد، ای ــنده ک ــا بس ــن نرم‌افزاره ای
اگرچــه قدرتمنــد می‌باشــند، ممکــن اســت تمامــی 
متغیرهــای بالینــی بیمــار را در نظــر نگیرنــد. 

ــرای  ــاز ب ــا داروس ــه پزشــک ی ضــروری اســت ک
ــر  ــر دیگ ــع معتب ــر، از مناب ــر خط ــی دقیق‌ت ارزیاب
ماننــد آپتودیــت یــا کتاب‌هــای مرجــع داروشناســی 
ــت،  ــرده و در نهای ــره ب ــز به ــتورالعمل‌ها نی و دس
تصمیــم نهایــی را براســاس شــرایط خــاص بیمــار 
ــل  ــورد تداخ ــال، در م ــوان مث ــد. به‌عن ــاذ نمای اتخ
ــبه  ــه QT، محاس ــده فاصل ــای طولانی‌کنن داروه
خطــر بــا اســتفاده از ابزارهــای بالینــی ماننــد 
واقعــی  احتمــال  می‌توانــد   »Tisdale Score«
ــک  ــر از ی ــب دقیق‌ت ــه مرات ــی را ب ــروز آریتم ب
ــرد  ــد. رویک ــرآورد کن ــزاری ب ــاده نرم‌اف ــدار س هش
ــع و  ــه مناب ــاوری، مطالع ــتفاده از فن ــیِ اس ترکیب
ــن و  ــت ایم ــد مدیری ــردی، کلی ــی ف ــی بالین ارزیاب

ــد. ــی می‌باش ــات داروی ــر تداخ مؤث
 )Therapeutic Drug Monitoring( پایش درمانــی

Lexicompشکل 1- چک کردن تداخلات داروهای یک بیمار با استفاده از نرم افزار
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یکــی دیگــر از ابزارهــای کلیــدی در مدیریــت 
تداخــات اســت. اندازه‌گیــری منظــم ســطح خونــی 
داروهایــی ماننــد لیتیــوم، والپــروات و داروهــای 
ــه شناســایی  ــد ب ضدافســردگی ســه‌حلقه‌ای می‌توان
ــرای  ــد. ب ــگام تداخــات کمــک شــایانی کن زودهن
ــوم و  ــا لیتی ــان ب ــه همزم ــی ک ــال، در بیماران مث
)ماننــد  پروســتاگلاندین  مهارکننــده  داروهــای 
ایبوپروفــن( تحــت درمــان هســتند، پایــش ســطح 
خونــی لیتیــوم بایــد بــا فواصل کمتــری انجام شــود.

و  بیمــاران  توانمندســازی  و  آمــوزش 
خانواده‌هــای آن‌هــا نیــز نقــش تعیین‌کننــده‌ای در 
پیشــگیری از عــوارض ناشــی از تداخــات دارویــی 
ــورد  ــل در م ــور کام ــد به‌ط ــاران بای ــد، بیم دارن
علایــم هشــداردهنده ماننــد ســرگیجه‌های شــدید، 
تغییــرات وضعیــت ذهنــی، ضربــان قلــب نامنظــم 
یــا لرزش‌هــای غیرقابــل کنتــرل آمــوزش ببیننــد. 
تهیــه فهرســت داروهــای مصرفــی و همــراه 
داشــتن همیشــگی آن می‌توانــد از بســیاری از 

ــد. ــری کن ــته جلوگی ــات ناخواس تداخ

ملاحظات خاص در جمعیت‌های ویژه
بــه  نســبت  بیمــاران  گروه‌هــای  برخــی 
ــد،  تداخــات دارویــی آســیب‌پذیری بیشــتری دارن
ســالمندان به‌دلیــل تغییــرات فیزیولوژیــک مرتبــط 
ــه، کاهــش  ــد کاهــش عملکــرد کلی ــا ســن مانن ب
ــا،  ــیت گیرنده‌ه ــر در حساس ــع و تغیی ــم توزی حج
ــن  ــد. در ای ــرار دارن ــری ق ــر بالات ــرض خط در مع
ــوان  ــراد ج ــه در اف ــی ک ــی تداخلات ــاران، حت بیم
می‌تواننــد  ندارنــد،  چندانــی  بالینــی  اهمیــت 

ــد. ــاد کنن ــدی ایج ــوارض ج ع

بیمـاران با اختلالات کبدی نیـز گروه پرخطری 
محسـوب می‌شـوند، چـرا کـه بسـیاری از داروهای 
روانپزشـکی متابولیسـم کبدی دارند. در این بیماران، 
دوز داروها باید با احتیاط بیشـتری تنظیم شـوند و از 
تجویز داروهای با متابولیسـم کبدی گسـترده )مانند 

کاربامازپیـن( تا حد امکان اجتنـاب گردند.

نتیجه‌گیری
 تداخلات داروهای روانپزشـکی چالشـی پیچیده 
امـا قابـل مدیریـت بـوده کـه نیازمنـد همـکاری 
نزدیـک بین پزشـکان، داروسـازان و سـایر اعضای 
تیـم درمانـی می‌باشـد. رویکردهای مـدرن مدیریت 
تداخالت بر پیشـگیری، پایـش دقیـق و مداخلات 
از  آگاهـی  افزایـش  بـا  دارنـد.  تأکیـد  به‌موقـع 
فناوری‌هـای  از  اسـتفاده  و  تداخـل  مکانیسـم‌های 
نویـن غربالگـری، می‌تـوان کیفیت درمـان بیماران 
روانپزشـکی را به‌طـور قابل‌توجهی بهبود بخشـید و 

از بسـیاری از عـوارض جـدی جلوگیـری کـرد.

توصیه‌های نهایی
1. همیشـه قبل از تجویز داروهای جدید، فهرست 

کامل داروهای مصرفی بیمار را بررسـی کنید.
ــی  ۲. از ابزارهــای غربالگــری تداخــات داروی

ــد. ــتفاده نمایی ــن اس ــورت روتی به‌ص
3. در بیمـاران پرخطـر )سـالمندان، بیمـاران بـا 
نارسـایی کبدی/کلیوی( پایش بیشـتری انجام دهید.

4. بیمــاران را به‌طــور کامــل در مــورد علایــم 
هشــداردهنده آمــوزش دهیــد.

۵. در مــوارد پیچیــده از مشــاوره بــا متخصــص 
روانپزشــکی یــا داروســاز بالینــی بهــره بگیریــد.
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