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هاي چند تخصصي مركز كننده به كلينيكجنگي مراجعهدارويي در مجروحين  بررسي تداخلات

  تحقيقات علوم اعصاب
  

  ، 1، جليل عرب خردمند3، هادي كاظمي2زاده، سقراط فقيه1، هما صادقيان1*، سوده رازقي جهرمي1*مرضيه قراخاني
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 قاله نقش داشتند، هر دو نويسنده اول محسوب مي شوند.مرضيه قراخاني و سوده رازقي جهرمي به ميزان يكسان در تهيه م*

 
  +49- 251-8355551: فكس، +49-251- 8355564: تلفن، بخش نوروفيزيولوژي دانشگاه مونستر، مونستر، آلمانپاسخگو:  نويسنده**

Email: gorjial@uni-muenster.de  
 

 چكيده

هاي مزمن مقاوم به درمان شانس بيشتري براي تداخل داروئي دارند. مجروحين جنگي يكي  ماران مبتلا به بيماريبي: مقدمه

  باشند. هاي مزمن مقاوم به درمان ميهايي هستند كه بيشتر مستعد ابتلاء به بيمارياز گروه

 چند تخصصي مركز تحقيقات علوم اعصاب هايكننده به كلينيكجنگي مراجعهدارويي در مجروحين  تداخلات هدف: تعيين

شفا، شامل  هاي چند تخصصي مركز علوم اعصابكننده به كلينيكاين بررسي روي مجروحين جنگي مراجعه: ها روشمواد و 

) 1359-1368نخاعي و سردرد انجام شد. اين افراد از بين كساني كه در جنگ ايران و عراق (، درد، آسيبهاي تشنجبخش

  د.يت شده بودند انتخاب شدنار مصدومدچ

 تداخل 40تا  1دارويي در مجروحين جنگي مورد بررسي با توجه به تركيب تداخلات داروئي از  تداخلات: تعداد ها يافته

ر بيما 148هاي متفاوت در از اين تعداد تداخلات داروئي با شدت بيمار انجام شد. 150ررسي بر روي است. اين ب بوده

گرديد كه از اين بين بيشترين تداخلات داروئي مربوط به داروهاي  مورد تداخل داروئي مشخص 1239موع شد. در مج مشاهده

  باشد.% كل تداخلات) بود. اين مطالعه نشانگر ميزان بالاي تداخل داروئي در مجروحين جنگي مي52ضد افسردگي (

كننده به  هاي مزمن مراجعهوحين جنگي با بيماريدهد كه نزديك به تمامي مجر: نتايج حاصله نشان ميگيري و نتيجه بحث

هاي فوق تخصصي دچار تداخلات دارويي بودند. اين بررسي لزوم ايجاد راهكاري براي بررسي تداخلات دارويي در كلينيك

  سازد. تر ميمجروحين جنگي و پيشگيري از آن را آشكار

  

  .رمان، مجروحين جنگيهاي مزمن مقاوم به دواژه: تداخلات داروئي، بيماريكليد 

  

  

  89/3/28تاريخ دريافت:

  89/5/25تاريخ پذيرش: 
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 24                  جهرمي و همكاران مرضيه قراخاني، سوده رزاقي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

  مقدمه

تداخلات دارويي يكي از مشكلات جدي علم پزشكي در 

هاي درمان بيماران، بخصوص بيماران مبتلا به بيماري

باشد. اين بيماران به علت سير مزمن مقاوم به درمان مي

شدن ساير  فهمنجر به اضا طولاني بيماري كه معمولاً

گردد، نياز به داروهاي ها به مشكل اوليه بيمار ميبيماري

تواند متعدد دارند. بروز تداخلات دارويي در اين بيماران مي

بگذارد. اين تاثير )4(و مدت اثر دارو  )1،2،3( روي ميزان بر

تواند به سمت كاهش يا افزايش مدت و ميزان اثر تغيير مي

تواند تداخل دو دارو با يكديگر ميعلاوه به داروها باشد.

منجر به تغيير ماهيت داروهاي مورد نظر  شود. بدين معنا 

ها  كه هيچ يك از داروها به طور كامل اثراتي كه از آن

كه  سندرم سروتونين .)5(داشترود را نخواهندانتظار مي

دريافت همزمان داروهاي مهاركننده برداشت  دنبالبه

اكسيداز آمينهاي مهاركننده مونومجدد سروتونين و دارو

شود، يك نمونه از مشكلات جدي است كه در ايجاد مي

دنبال تداخلات دارويي ايجاد هنتيجه تغيير ماهيت دارويي ب

ساير عوارض بــاليني جدي ناشي از . )6د(شــو مي

، )7- 9(تــــداخلات دارويي شامـــل مـــرگ ناگهـــاني

 - 12(ت ريتـــم قلب اختلالا )،10(حمـــلات تشنجي

 )13(بدخيم، سندرم نورولپتيك بدخيم فشارخـــون  )،11

چنين  باشد. تداخلات دارويي هممي )14و15( و  هذيان 

، كاهش )16(منجر به ظهور يك بيماري جديد تواندمي

گردد كه منجر  )17(و سندرم محروميت )5(تحمل دارويي

. شودبه گمراهي پزشك در تشخيص سير بيماري مي

امكان عدم تحمل دارو در داروهايي كه تداخل بالايي دارند 

شوند بيشتر است. نكته مهم ديگر و به اشتباه تجويز مي

اين است كه در اثر ايجاد تداخلات دارويي بيمار به داروي 

بيشتري نياز دارد كه اين موضوع علاوه بر صدمه به اعضاء 

و سيستم هاي بيمار مختلف بدن، باعث بالا رفتن هزينه

شود. در اين تحقيق هدف ما كننده وي ميدرماني حمايت

بررسي تداخلات دارويي احتمالي در مجروحين جنگي 

هاي درد، سردرد، تشنج و آسيب كننده به كلينيكمراجعه

باشد. مجروحين جنگي مورد بررسي بيماراني  نخاعي مي

هستند كه به مدت چند دهه به دليل صدمات ناشي از 

درمان بوده اند و به علت عدم درمان كامل به جنگ تحت 

 نمايند.عنوان بيمار خاص به اين مركز مراجعه مي

  

  

  ها روشمواد و 

كننده به اين بررسي روي مجروحين جنگي مراجعه

شفا، شامل  هاي چند تخصصي مركز علوم اعصابكلينيك

نخاعي و سردرد انجام شد. ، درد، آسيبهاي تشنجبخش

 - 1368ين كساني كه در جنگ ايران و عراق (اين افراد از ب

انتخاب شدند. طبق  ،بودند ) دچار مصدوميت شده1359

% بيمـــاران داراي تداخل 90بررسي انجام شده، حدود 

� اند كه براساس شديد دارويي بوده =
�

α

�  

�
�( �	�)

��
با  

نفر 143 عداد نمونه مورد نياز d:0.8 و% 95اطمينان 

گيري تصادفي  گرديد و با توجه به روش نمونهرد برآو

ماهه  3كننده در يك دوره پوآسن كليه بيماران مراجعه

مورد بررسي قرارگرفتند كه تعداد كل بيماران در نهايت 

اني كه داروها را نامنظم مصرف نفر گرديد. بيمار150

كردند وارد مطالعه هاي سمي دريافت ميكردند و يا دوز مي

ورود بيماران به مطالعه توسط يك پزشك  نشدند. شرايط

بيمار وارد مطالعه شدند.  150بررسي شد كه در مجموع 

ك، مدتي كه بيمار تحت درمان اطلاعات دموگرافي

است، مشكل اصلي كه باعث مراجعه بيمار به كلينيك  بوده

شده است، تعداد، نوع و دوز داروهاي مصرفي با مصاحبه 

داروئي با استفاده از  آوري شد. تداخلاتشفاهي جمع

به سه گروه   Food and Drug Administrationبندي بسته

شديد، متوسط و خفيف تقسيم شد.  مصاحبه شفاهي و 

تطبيق داروهاي ذكر شده توسط بيماران با نسخه تجويزي 

صورت درصد و انحراف پزشك صورت گرفت. آمارها به

ت ميانگين گزارش شد. تعداد و درصد تداخلا ± معيار

دارويي در گروههاي مختلف داروهاي ضدافسردگي به 

اكولوژيك داروها به شرح زير تفكيك گروه فارم

  شد: مشخص

 Iنهاي بازجذب سروتونيمهاركننده •

  IIنفرين و دوپامينهاي بازجذب نوراپيمهاركننده •

سروتونين  نفرين وهاي بازجذب نوراپيكنندهمهار •

 III     )ايهاي سه حلقه(ضدافسردگي

  IV هاي سروتونينهاي بازجذب آگونيستركنندهمها •

  Vننفرين و سروتونيهاي بازجذب نوراپيمهاركننده •

                                                      
I  Serotonin selective reuptake inhibitor (SSRI) 
II Dopamine norepinephrine reuptake inhibitor (DNRI) 
III Three cyclic anti-depressant (TCR) 
IV Serotonin agonist reuptake inhibitor (SARI) 
V Serotonin norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) 
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 25                   بررسي تداخلات دارويي در مجروحين جنگي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

  ها يافته

مرد را شامل مي شدند. از اين  150بيماران مورد بررسي 

%) 27.3( 41%) نفر به كلينيك تشنج، 36( 54بيمار،  150

%) نفر به كلينيك درد و 24.7( 37نفر به كلينيك سردرد، 

%) بيمار به كلينيك آسيب نخاعي مراجعه 12( 18

و حداكثر  25محدوده سني بيماران حداقل  بودند. دهكر

سال بود. اين بيماران  46.6 ± 6.7 سال با ميانگين 82

هاي داروئي سال تحت درمان 17.8 ± 7.8طور ميانگين  هب

عدد در روز بود  14و  2بودند. تعداد داروهاي مصرفي بين 

دارو در  5.6 ± 2.7به طور متوسط  كه هر مجروح جنگي

در جمعيت مورد بررسي داروهاي  كرد.روز مصرف مي

طوري كه  هشد. بتشنج بيش از ساير داروها مصرف ميضد

تشنج داروهاي ضد از افراد مورد بررسي %)88.7(نفر  133

خون افسردگي، كنترل فشاركردند. داروهاي ضدمصرف مي

هاي بعدي  جايگاه در روانيكننده اختلالاتو درمان

 نفر%) 66.7( 100دست آمده،  هداشتند. طبق آمار بقرار

خون كنترل فشار%) نفر 33.3( 50، داروهاي ضد افسردگي

رواني مصرف كننده اختلالاتاننفر درم %)28.7(43و 

  .)1(جدول شماره كردند مي

ز ميان بيماران تحت بررسي تداخلات دارويي تنها در دو ا

نشد. اين دو بيمار به ترتيب كليندامايسين و  بيمار مشاهده

كردند. كلاميد و آتورواستاتين مصرف ميآسپيرين و گليبن

تعداد تـــداخلات دارويي در مجروحين جنگي مورد 

 40تا  1بررسي با توجه به تركيب تداخلات داروئي از 

 0.6تـــداخل بوده است. كه برآورد نقطه اي متوسط آن 

% ميانگين واقعي تعداد 95ينان كه با اطم 8.26 ±

تداخل بوده است و  7.08- 9.44تداخلات داروئي بين 

همچنين بررسي درصد تداخلات بر حسب خفيف، متوسط 

%  92.7) 34-44% (95% با اطمينان 56و شديد به ترتيب 

% با اطمينان 49) و شديد 89-97% (95با اطمــينان 

) متغير 8.26 ± 0.6) بوده است.  (با ميانگين%57-41 (95

 56 داد كه  نشان بود. بررسي روي سطح تداخلات

%) نفر تداخل 7/92( 139%) بيمار تداخل خفيف، 3/37(

%) نفر تداخل شديد داشتند. تعداد 3/49( 74متوسط و 

كل تداخلات خفيف، متوسط و شديد در اين بيماران به 

تعداد تداخل بيشترين تداخل بود.  112و 77،1050ترتيب 

شد.  افسردگي با يكديگر مشاهدهين داروهاي ضدشديد ب

وط به مورد مرب 58تداخل شديد  112طوري كه از بين  هب

) و از بيــن 2ماره (جدول ش اين داروها بايكديگر بــود

  افســردگي بيشتريــن تـــداخل بينداروهــاي ضد

TCA ها وSSRIدر  .)3(جدول شماره شد ها مشاهده

گين هزينه ماهانه مصرف دارو جمعيت مورد بررسي ميان

 ريال با ميانگين حدود 50068800و 4461بين 

  است.ريال براي هر بيمار در يك ماه بوده 8220000

  

  نوع داروهاي مصرفيتوزيع فراواني : 1جدول شماره 

  گروه دارويي
ميزان مصرف 

 درصد)(تعداد
 گروه دارويي

ميزان مصرف 

 درصد)(تعداد

  )3.3( 5  بيوتيك آنتي  )88.7( 133  ضدتشنج

  )3.3( 5  خواب آور  )66.7( 100  ضد افسردگي

  )2.7( 4  ضد استئوپروز  )34( 51  ضد فشارخون

  )2.7( 4 ضد التهاب )28.7( 43  درمان كننده اختلالات رواني

  )2.7( 4  ضد حساسيت  )26.6( 35  مسكن

  )2( 3  ضد انعقاد  )20.8( 31  ضد اسپاسم

  )2( 3  ضد يبوست  )18.7( 28  ضد اضطراب

  )1.2( 2  ضد احتباس ادرار  )18( 27  مكمل هاي غذايي

  )1.3( 2  ضد دمانس  )12( 18  آنتي اسيد

 )0.7( 1 سركوب كننده سيستم ايمني )9.3( 14  ضد آنژين

  )0.7( CNS  1 محرك   )8( 12 كاهنده كلسترول خون

 )0.7( 1 موكوليتيك  )5.3( 8  ضد آسم

     )4.7( 7 كاهنده قند خون
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 26                  جهرمي و همكاران مرضيه قراخاني، سوده رزاقي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

 : تعداد و درصد تداخلات شديد در كل جامعه مورد بررسي2اره جدول شم

 نوع دارو

تعداد 

تداخلات 

 شديد

  تداخلات شديد

 (درصد)

 % 52 58 ضدافسردگي و ضدافسردگي

 %13 15 ضدافسردگي و مسكن

 % 8 9 كننده اختلالات روانيضدتشنج و داروهاي درمان

 % 7 8 ضدتشنج و ضدتشنج

 % 4 4 كننده اختلالات روانيدرمان ضدافسردگي و داروهاي

 %3 3 كننده اختلالات رواني و مسكنداروهاي درمان

 %3 3 ضدفشارخون و ضدفشارخون

 %2 2 كاهنده كلسترول و كاهنده كلسترول

 %2 2 ضدافسردگي و ضداضطراب

 %2 2 ضدفشارخون و ضدآسم

 %2 2 مسكن و ضدآنژين

 %1 1 آنتي اسيد و ضدانعقاد

 %1 1 تيك و ضدالتهابآنتي بيو

 %1 1 كننده اختلالات رواني و ضداضطرابداروهاي درمان

 %1 1 كننده اختلالات روانيكننده اختلالات رواني و داروهاي درمانداروهاي درمان

  

  
  : تعداد و درصد تداخلات مشاهده شده بين انواع داروهاي ضدافسردگي 3جدول شماره 

  اثر دو گروه داروئي داراي تداخل  تعداد تداخل (درصد)  داروئي داراي تداخل اثردو گروه   تعداد تداخل (درصد)

3)5.1( SSRI & DNRI 27)46.5( TCA & SSRI 

3)5.1( TCA & SARI 7)12( TCA & SNRI 

3)5.1( SARI & SSRI 5)8.6( TCA & TCA 

2)3.4( SSRI & SNRI 4)6.8( TCA & DNRI 

1)1.7( SARI & SNRI  2)3.4(  SNRI & DNRI  

   1)1.7(  SARI & DNRI  

  

  حثب

دهد كه نزديك به تمامي مجروحين نتايج حاصله نشان مي

هاي كننده به كلينيك هاي مزمن مراجعهجنگي با بيماري

تخصصي دچار تداخلات دارويي بودند. اين يافته از اين  فوق

توانند در جهت مهم است كه اين تداخلات نه تنها مي

و عدم پاسخ مناسب به درمان موثر  شدن بيماري طولاني

باشند بلكه ممكن است باعث شود كه بيمار مصرف يك يا 

كردن داروئي  چند دارو را قطع كند و يا مجبور به اضافه

چنين  ديگر به مجموع داروهاي دريافتي فعلي شود. هم

تداخلات دارويي ممكن است باعث افزايش دفعات مراجعه 

ضروري هاي پاراكلينيكي غيربيمار به پزشك و انجام تست

هاي درماني شود. هزينه بالاي و در نتيجه افزايش هزينه

مصرف داروهايي كه با يكديگر تداخل داشتند درصد 

بهداشتي اين بيماران را  -بالايي از بودجه حمايت درماني

تواند منجر به كاهش  گرديد،  كه اين خود مي شامل مي

  خدمات لازم در اين گروه گردد. 

هاي تايج بعضي مطالعات ديگر روي بيماران با بيمارين

مزمن با نتايج بررسي فعلي متفاوت است. در بررسي كه 

در آمريكا  1995و همكاران در سال Moskowitz توسط

بيمار انجام شد،  131روي داروهاي ضد افسردگي بر روي 

عدد در روز بود. با  9.1ميانگين تعداد داروهاي مصرفي 

نفر مشاهده شد، تعداد كل 117تداخل در وجود اينكه 

در مطالعه  .)18(مورد گزارش گرديد 121تداخلات داروئي

تر بودن ميانگين داروهاي مصرفي، حاضر با وجود پايين

ه بسيار بيشتر از بررسي مزبور تعداد تداخلات مشاهده شد

هايي كه روي بيماران با يباشد. در بعضي ديگر از بررس مي
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شده، نه تنها تعداد بيماراني كه  ن انجامهاي مزم بيماري

است كم  شده ها مشاهده تداخل دارويي در داروهاي آن

هر فرد است،  بلكه تعداد تداخلات داروئي در داروهاي  بوده

است. از جمله اين موارد  نيز بسيار نادر گزارش شده

در  2009اران در سال و همك Coelhoتوان به بررسي  مي

عه بررسي ميزان تداخل در اين مطالكرد.  برزيل اشاره

خون و كاهنده داروهاي ضدافسردگي با داروهاي ضد فشار

بيمار تحت بررسي  663قند خون صورت گرفت. از مجموع 

نفر در  29نفر تداخل دارويي داشتند كه اين  29تنها 

با اين وجود ميزان تداخلات  .)19(تداخل بودند 47معرض 

بعضي ديگر از كشورها داروئي بر روي مجروحين جنگي 

دهد اين مشابه نتــايج مطالعه حاضـر است و نشان مي

ماراني كه از بيماري گروه از افراد در مقايسه با ساير بي

برند  بيشتر در معرض تداخلات داروئي  مزمن رنج مي

ده روي ش در يك بررسي انجاممتعدد قرار دارند. براي مثال 

اثير تركيبات شد كه ت مجروحين جنگي آمريكا مشخص

 -  96خاص داروئي منجر به تغييرات بيولوژيك خاص در 

كننده شد. در اين بررسي بيشترين  % در افراد دريافت83

تداخل داروئي در داروهاي ضدافسردگي مشاهده شد. 

دهد كه بيشترين  نشان مي چنين نتايج اين بررسي هم

شود كه داروهاي  زان تداخل در بيماراني مشاهده ميمي

كردند كه مشابه نتايج  مطالعه افسردگي مصرف ميضد

 1000در يك بررسي روي بيش از  .)20(باشد حاضر مي

 60% بيماران زير62، 2005 مجروح جنگي آمريكا در سال 

سال تركيبات خاصي از  60% بيماران بالاي 96سال و 

كردند. در اين بررسي  افسردگي را مصرف ميداروهاي ضد

تا  5ها مشاهده شد،  دارويي در آن اكثر كساني كه تداخل

كردند كه شامل داروهاي ضد افسردگي  دارو مصرف مي 6

    .)21(شد نيز مي
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در درمان مجروحين جنگي با داروهاي متعددي كه 

هاي  وجه به بيماريشود، با ت هاي مزمن استفاده مي بيماري

ساير گروه هاي اجتماعي ديده  آنان كه بطور معمول در

گونه  باشد. هيچاي از داروها مي شود، تركيبات ويژه نمي

بررسي سيستماتيك بر روي اين تركيبات ويژه انجام نشده 

حدي چنين تجارب باليني روي اين داروها در است و هم

ز اين داروها تي به عواقب تجوينيست كه بتوان به درس

بردن به عوارض باليني تــــداخلات  برد كه براي پي پي

تري  دارويي، اين بيــماران بايد مورد بررسي دقيق

ات خاص دارويي در اين بعضي از تركيب .)4(گيرندقرار

تـــواند منجر به تغييرات بيولوژيكي خاصي  بيماران مي

را  اره ميزان تداخلكه اين مسئله قضاوت درب )،20شود(

افسردگي كه در مورد داروهاي ضد كند. تر ميپيچيده

بيشترين ميزان تداخل را داشتند، شايد به نظر برسد با 

تجويز داروهاي يك خانواده به جاي چند خانواده با هم 

كه داروهاي يك خانواده  بتوان مشكل را حل كرد، در حالي

هاي داروشناختي دارو ز جنبهتنها بر حسب يكي ا

شوند و از ساير جهات ممكن است با مي يبند طبقه

و  Iيكديگر متفاوت باشند. براي مثال دو داروي فلوكسيتين

 هاي آنزيم كنندهها، مهارSSRIاز گروه  IIپاروكسيتين

CYP 2D6III كه بقيه  ستند. درحاليهSSRI ها اين

  ).22-23ندارند(مشخصه را 
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جانبي تداخلات دارويي در زمان تجويز داروي جديد، در 

هاي بيولوژيكي اين بيماران كه در نتيجه نظر گرفتن تفاوت

 ايجاد شده است، ضروري به نظر دريافت چند دارو

  رسد. مي

 

  
1. Ludgate J, Keating J, O’Dwyer R, Callaghan N. 
An improvement in cognitive function following 
Polypharmacy reduction in a group of epileptic 
patients. Acta Neurol Scand. 1985; 71:448–452. 

 
 

                                                      
I fluoxetine 
II paroxetine 
III rug-metabolizing CYP enzyme 2D6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                               5 / 6

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85058-en.html


 28                  جهرمي و همكاران مرضيه قراخاني، سوده رزاقي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

5. Johne A, Schmider J, Brockmoller J, 
Stadelmann AM, Stormer E, Bauer S et al. 
Decreased plasma levels of amitriptylineand its 
metabolites on comedication with an extract from 
St John’s wort (Hypericum perforatum). J Clin 
Psychopharmacol. 2002; 22: 46–54. 
6. Beasley Jr CM, Masica DN, Heiligenstein JH, 
Wheadon DE, Zerbe RL. Possible monoamine 
oxidase inhibitor–serotonin uptake inhibitor 
interaction: fluoxetine clinical data and preclinical 
findings. J Clin Psychopharmacol. 1993; 13: 312–
320. 
7. Preskorn SH, Baker B. Fatality associated with 
combined fluoxetine–amitriptyline therapy. JAMA. 
1997; 277: 682. 
8. Ferslew KE, Hagardorn AN, Harlan GC, 
McCormick WF. A fatal drug interaction between 
clozapine and fluoxetine. J Forensic Sci. 1998; 43: 
1082–1085. 
9. Preskorn SH. Fatal drug–drug interactions as a 
differential consideration in apparent suicides. J 
Psych Prac. 2002; 8: 233–238. 
10. Spigset O, Hedenmalm K, Dahl ML, Wiholm 
BE, Dahlqvist R. Seizures and myoclonus 
associated with antidepressant treatment: 
assessment of potential risk factors, including 
CYP2D6 and CYP2C19 polymorphisms, and 
treatment with CYP2D6 inhibitors. Acta Psychiatr 
Scand. 1997; 96: 379–384. 
11. Richard IH, Kurlan R, Tanner C, Factor S, 
Hubble J, Suchowersky Oet al, Parkinson Study 
Group. Serotonin syndrome and the combined use 
of deprenyl and an antidepressant in 
12. Parkinson’s disease. Neurology. 1997; 48: 
1070–1077. 
13. Robinson RF, Nahata MC, Olshefski RS. 
Syncope associated with concurrent amitriptyline 
and fluconazole therapy. Ann Pharmacother. 2000; 
34: 1406–1409. 

14. Preskorn SH. I don’t see’em. J Pract Psychiatry 
Behav Health. 1997; 3: 302–307. 
15. Stanford BJ, Stanford SC. Postoperative 
delirium indicating an adverse drug interaction 
involving the selective serotonin reuptake inhibitor, 
paroxetine? J Psychopharmacol.1999; 13:313–317. 
16. Reeves RR, Mack JE, Beddingfield JJ. 
Neurotoxic syndrome associated with risperidone 
and fluvoxamine. Ann Pharmacother. 2002; 36: 
440–443. 
17. Malek-Ahmadi P, Allen SA. Paroxetine–
molindone interaction [case report]. J Clin 
Psychiatry. 1995; 56: 82–83. 
18. Bertschy G, Baumann PA, Eap CB, Baettig D. 
Probable metabolic interaction between methadone 
and fluvoxamine in addict patients. Ther Drug 
Monit. 1994; 16: 42–45. 
19. Moskowitz H, Burns M . The effects on 
performance of two antidepressants, alone and in 
combination with diazepam.Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiat.1988; 12: 
783–792. 
20. Coelho PV, Brum CA. Interactions between 
antidepressant and antihypertensive and glucose 
lowering drugs lowering drugs among patients in 
the HIPERDIA program, Coronel Fabriciano, 
Minas Gerais State, Brazil. Artigo. 2009; 25:2229-
2236. 
21. Silkey B, Preskorn SH, Shah R. Complexity of 
medication use in the Veterans Affairs Healthcare 
System: Part II. Antidepressant use among younger 
and older outpatients. J Psych Prac. 2005; 11: 16–
26. 
22. Preskorn SH. Multiple medication use in 
patients seen in the Veterans Affairs Healthcare 
System: so what? J Psych Prac. 2005; 11: 46–50. 
23. Preskorn SH. Reproducibility of the in vivo 
effect of the selective serotonin reuptake inhibitors 
on the in vivo function of cytochrome P450 2D6: 

an update (Part I). J Psych Prac. 2003; 9: 150–158.
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85058-en.html
http://www.tcpdf.org

