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چکید ه   
تد اخــلات د ارویی د ر نتایــج آزمایش های پزشــکی به 
عنوان یــک عامل مهم اثر گــذار می تواند  منجــر به عد م 
تشــخیص صحیح و به د نبال آن د رمان نامناســب شود . از 
آنجا که بســیاری از مراجعه کنند گان به مراکز پزشــکی و 
آزمایشــگاهی، بیمارانی هســتند  که قبل از مراجعه حد اقل 
یــک یا چنــد  د وز از انواع د اروهای رایج و د ر د ســترس را 
مصرف کرد ه انــد  که این موضوع می تواند  د ر بررســی های 
بالینــی و همچنین بر روی نتایــج آزمایش ها، تأثیر زیاد ی 
بگذارد . د ر ضمن د ر بســیاری از موارد  به د لیل عد م تطابق 
نتایج آزمایش های بیمار، تکرار آزمایش و اســتفاد ه از سرم 
کنترل های غیر ضروری هزینه و وقت زیاد ی را از آزمایشگاه 
تلــف می نماید  بنابراین مصرف د اروهــا و مکمل ها می تواند  

منجر به تشخیص های ناد رست و تصمیم گیری های د رمانی 
نامناسب شــود . برای به حد اقل رساند ن این خطرات، لازم 
است که پزشــکان و متخصصان آزمایشگاه آگاهی کاملی از 
تد اخلات د ارویی د اشته باشند  و از راهکارهای مناسب برای 
شناســایی و مد یریت این تد اخلات اســتفاد ه کنند  د ر این 
میان با توجه به گســترد گی بیماری هــای اعصاب و روان و 
مصــرف زیاد  د اروهای روان پزشــکی د ر این پژوهش بر آن 
شــد یم تا اثرات بالینی و آزمایشــگاهی این گونه د اروها را 

بررسی نماییم.
کلمات کلید ی: تد اخلات د ارویی، آزمایش های پزشکی، 

د اروهای اعصاب و روان

مقد مه  
تد اخلات د ارویــی د ر نتایج آزمایش های بالینی به عنوان 
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یک عامــل مد اخله گر مهــم، می تواند  منجر به تشــخیص 
ناصحیح و د ر نتیجه، د رمان نامناســب شود  )۱(. با توجه به 
اینکه بسیاری از مراجعین به مراکز پزشکی و آزمایشگاهی، 
قبل از مراجعه حد اقل یک یا چند  د وز از د اروهای رایج و د ر 
د سترس را مصرف کرد ه اند ، این موضوع می تواند  تأثیر قابل 
توجهی بر بررســی های بالینی، به ویژه بر نتایج آزمایش ها 
د اشــته باشــد  )۲(. از آنجا که بیماری های اعصاب و روان 
د ارای شــیوع بیشتری د ر ســطح جامعه می باشند  مصرف 
د اروهای روان پزشکی نیز بیشتر می باشد ؛ بنابراین، بررسی 
اثرات بالینی و آزمایشــگاهی ایــن د اروها از اهمیت ویژه ای 

برخورد ار است )۳(.

اهمیت ارزیابی پیش آزمایشگاهی د ر تشخیص  
امروزه، بررسی های آزمایشگاهی جزء جد ایی ناپذیر فرآیند  
تشخیص پزشکی می باشد  )۴(. عوامل متعد د ی می توانند  د ر 
نتایــج آزمایش ها مد اخله کنند  و منجــر به نتایج نامطلوب 
و عد م تشــخیص صحیح شــوند . این عوامل شــامل ناشتا 
بــود ن، حالات بالینی مختلف )مانند  تــب(، مصرف د اروها، 
بیماری های مزمن و بســتری بود ن بیمار و ... هستند  )۵(. 
یکــی از مهم ترین عوامل ایجاد  اختلال د ر نتایج آزمایش ها، 
مصرف د اروها اســت که د ر بســیاری از موارد  ممکن است 
ناد ید ه گرفته شود  )6(. عد م آگاهی از د اروهای مصرفی بیمار 
می تواند  منجر به ناهمخوانی نتایج آزمایش ها و تشــخیص 
اشتباه شــود . این عد م همخوانی می تواند  هزینه های زیاد ی 
نیز برای آزمایشــگاه به همراه د اشــته باشد ، از جمله تکرار 
آزمایش ها و پروسه های کنترل کیفی غیر ضروری که بعضاً 
زمانبر نیز می باشــند  )۷(. بنابراین د انستن وضعیت بیمار از 
نظر نوع و مقد ار د ارویی کــه مصرف می نماید  می توان گام 
مهمی د ر تشــخیص د رست و صرفه جویی د ر وقت و هزینه 

آزمایشگاه باشد .

مکانیسم های اثر د اروها بر روی آزمایش ها  
د انســتن اثرات مد اخله گر د اروها، امکان تفســیر د رست 
نتایج آزمایش ها را به همراه د اشته و ضمن صرفه جویی د ر 
هزینه و وقت آزمایشــگاه، می تواند  با ارائه اطلاعات صحیح 
به پزشک، نقش موثری د ر تشخیص و د رمان سریع تر بیمار 

د اشــته باشد  )۸(. د اروها با مکانیسم های مختلفی می توانند  
د ر اند ازه گیری آنالیت های ســرمی خــون بیماران تد اخل 
ایجاد  کنند  )9(. د ر این بررســی ســعی شــد ه است اثرات 
د اروهای مصرفی گرد آوری و د ر جد ول ضمیمه شماره یک 
د ر د ســترس قرار گیرد . د ر این میان می توان به موارد  ذیل 

اشاره کرد :
الف( تد اخل مستقیم 

د ر این حالت، د ارو می توانــد  با تأثیر بر روش آزمایش یا 
برهمکنش با مواد  مورد  اند ازه گیــری، د ر نتایج آزمایش ها 
تد اخل د اشــته باشــد . به عنــوان مثال، د اروهایــی مانند  
هالوپریــد ول، الانزاپین و کلومی پرامین )جد ول ۱ ضمیمه( 
می توانند  منجــر به عوارضی همچــون افزایش غلظت قند  
خون ناشــتا، تری گلیسیرید  و کلسترول شوند ، د ر حالی که 
سایر تســت های کبد ی بیمار نرمال خواهند  بود  )۱۰(. این 
موضوع می تواند  تســت تحمل گلوکز را نیز د ر این بیماران 
د چار اختلال کند . بنابراین تفسیر نتایج این گونه آزمایش ها 
د ر بیمــاران مصرف کنند ه د اروهــای مذکور باید  با احتیاط 

صورت گیرد .
ب( اثرات متابولیک د اروها 

د ارو می توانــد  بــا مهار یا القــای آنزیم هــای د خیل د ر 
متابولیســم، بر مســیرهای متابولیکی بــد ن تأثیر بگذارد . 
یافته هــای مربوط به مصرف د ارو بــه ویژه د اروهای اعصاب 
و روان نشــان می د هد  که تغییراتی را د ر سیستم متابولیک 
بد ن ایجاد  می کنند ، ازجمله د یابت، افزایش وزن، فشار خون 
بالا، یبوست، تغییرات قلبی-عروقی و تغییر فلور نرمال رود ه، 
که بیشــترین موارد  را شامل می شــوند  )۱۱(. بد یهی است 
اشکالات سیستمی و اختلالات ارگانی مذکور می تواند  منجر 
به تشــد ید  وضعیت بالینی بیمار و بروز مشکلات عمد ه د ر 

تشخیص شود .
ج( تد اخل د ر اتصال 

د اروهایــی که بــه پروتئین های خون متصل می شــوند ، 
می توانند  با تغییر د ر د سترس قرار گرفتن مکان های اتصال 
برای ســایر آنالیت هــای اند ازه گیری شــد ه د ر آزمایش ها، 
بــر نتایج آن ها تأثیــر بگذارند . با پر شــد ن ظرفیت اتصال 
پروتئین های حامل د ر خون، غلظت اکثر مواد ی که د ر خون 
توسط پروتئین ها حمل می شوند ، مانند  هورمون ها، یون های 
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متصــل و د یگر آنالیت ها، به صــورت آزاد  د ر خون افزایش 
می یابد  )۱۲(.

د ( واکنش متقابل 
برخــی د اروها یا متابولیت ها می توانند  با واکنشــگرهای 
مورد  آزمایش، واکنش متقابل د اشته باشند . این امر می تواند  
به نتایج مثبت یا منفی کاذب منجر شــود . مواد  مد اخله گر 
د ارویــی د ر محیط انجام واکنش، چنانچه بتوانند  واکنش را 
به جلو ببرند ، موجب افزایش کاذب نتایج می شوند . برعکس، 
اگر مواد  مد اخله گر مانع از پیشــرفت واکنش شــوند  و اثر 
مهاری بر آن د اشــته باشــند ، موجب کاهش کاذب و منفی 
شــد ن نتایج آزمایش می شــوند  )۱۳(. برای مثال، مصرف 
مکمل های حاوی بیوتیــن )ویتامین B7( می تواند  با برخی 
از روش های ایمونواســی تد اخل کند  و منجر به نتایج کاذب 

شود  )۱۴(.
ه( اثرات سیستماتیک د ارو د ر فاز توکسیک 

د ر موارد ی که غلظت د ارو بیشتر از حد  قابل تحمل بد ن 
شود ، با اشــباع کرد ن ظرفیت عملکرد ی ارگان های حیاتی 
بد ن )مانند  کبد  و کلیه(، می تواند  بر روی بســیاری از مواد  
قابل انــد ازه گیری د ر ســرم و خون اثر بگــذارد . علاوه بر 
این، افزایش ســطح د ارو د ر حد  توکسیک، منجر به خطای 

گسترد ه د ر نتایج آزمایش ها خواهد  شد  )۱۵(.

راهکارهای کاهش اثرات تد اخل د ارویی  
برای بــه حد اقل رســاند ن اثــرات تد اخــل د ارویی د ر 
آزمایش های بالینی، می توان از راهکارهای زیر استفاد ه کرد :

۱.  گرفتن شرح حال د قیق د ارویی: پرسش د قیق از بیماران 
د ر مورد  تمام د اروهای مصرفی، مکمل ها و د اروهای گیاهی.

۲.  انتخــاب روش هــای آزمایش مناســب: اســتفاد ه از 
روش های آزمایشگاهی که حد اقل تد اخل را با د اروها د ارند .

۳.  تفسیر نتایج با د ر نظر گرفتن د اروهای مصرفی: تفسیر 
نتایــج آزمایش ها با د ر نظر گرفتن د اروهای مصرفی بیمار و 

د ر صورت لزوم، مشورت با پزشک معالج.

۴.  اســتفاد ه از نــرم افزارهای هشــد ار د هند ه تد اخلات 
د ارویی: اســتفاد ه از سیستم های پشــتیبانی تصمیم گیری 
بالینی )CDSS( برای شناسایی تد اخلات د ارویی احتمالی 
و ارائه هشد ارهای مناسب به پزشکان و آزمایشگاه ها )۱6(.

۵.  آمــوزش کارکنــان آزمایشــگاه: آمــوزش کارکنان 
آزمایشــگاه د ر مــورد  تد اخلات د ارویی، نحوه شناســایی و 

مد یریت آن ها )۱۷(.
6.  توسعه روش های آزمایشگاهی جد ید : توسعه روش های 
آزمایشــگاهی جد ید  که کمتر تحت تأثیر تد اخلات د ارویی 

قرار می گیرند  )۱۸(.

بحث و نتیجه گیری  
به طور کلی، شرایط بیمار قبل از انجام آزمایش، به شد ت 
بــر روی نتایج آزمایش ها تأثیر گذار بود ه و تفســیر آن ها را 
تحت  الشــعاع قرار خواهد  د اد . یکی از این شــرایط، مصرف 
د اروهایی است که بیمار قبل از مراجعه به آزمایشگاه د اشته 
اســت. د انستن نوع د اروی مصرفی د ر بیمار و اثراتی که این 
د ارو بر روی نتایج آزمایش د ارد ، می تواند  به تفســیر صحیح 
آزمایش منجر شــود  )۱9(. این موضــوع، از طرفی می تواند  
منجر به کاهش هزینه های انجام آزمایش و نیز جلوگیری از 
تکرار بی  رویه آزمایش ها گرد د  و همچنین پزشــک را برای 

تشخیص صحیح و د رمان بیماری راهنمایی نماید . 
د اروهــای اعصاب و روان از جمله د اروهای د ر د ســترس 
هستند  که به طور وسیع مصرف می شوند  و اثرات وسیعی بر 
آنالیت  های قابل اند ازه  گیری خون و سرم می گذارند  و بد ین 
جهت از اهمیت ویژه ای برخورد ار هســتند . به طور خلاصه، 
مصرف د اروها و مکمل ها می تواند  منجر به تشــخیص های 
ناد رســت و تصمیم  گیری  های د رمانی نامناسب شود . برای 
به حد اقل رســاند ن این خطرات، لازم اســت که پزشکان و 
متخصصان آزمایشــگاه آگاهی کاملــی از تد اخلات د ارویی 
د اشــته باشــند  و از راهکارهای مناســب برای شناسایی و 

مد یریت این تد اخلات استفاد ه کنند . 
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جد ول ضمیمه شماره یک )10،7،5،3، 12، 15، 16، 17، 18، 19( 
تد اخلات آزمایشگاهی د ارو نام د ارو

ALT و  AS t احتمال افزایش سطح آلپرازولام
افزایش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش شــمارش ائوزینوفیل و مقاد یر کارکرد  کبد ی، کاهش شــمارش 

WBC گرانولوسیت، پلاکت و
آمی تریپتیلین

ممکن است سطح گلوکز افزایش یابد  بوپروپیون
افزایش سطح گلوکز، منیزیم، PTH، کلسیم سرم، شمارش WBC و نوتروفیل 

کاهش پتاسیم، اسید  اوریک، سد یم، کورتیزول و فسفر سرم، T4 و T3، ید  متصل به پروتئین و کلیرانس 

کراتینین، جذب I افزایش و د ر نتایج آزمایش های تیروئید  تد اخل کند .

لیتیم کربنات

افزایش تست های کارکرد  کبد ی و شمارش ائوزونوفیل،کاهش شمارش WBC و پلاکت  کلونازپام
کاهش سطح سد یم فلوکستین

افزایش مقاد یر تست کارکرد  کبد ی، افزایش یا کاهش شمارش WBC، آنمی، لکوسیتوز، گرایش به سمت 

لنفومونوسیتوز، آگرانولوسیتوز )ناد ر(
هالوپرید ول

افزایــش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش مقاد یر تســت کارکرد  کبــد ی، آگرانولوســیتوز، ائوزینوفیلی، 

ترومبوسیتوپنی
ایمی پرامین

افزایش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش شــمارش ائوزینوفیل و مقاد یر تست های کبد ی، کاهش شمارش 

گرانولوسیت و پلاکت، آگرانولوسیتوز
نورتریپتیلین

کاهش WBC و گرانولوسیت، ائوزینوفیلی، نوتروپنی، ترومبوسیتوپنی کلوزاپین
افزایش ســطوح آنزیم کبد ی، کاهش شــمارش گرانولوسیت و WBC، می تواند  به د لیل تیره کرد ن رنگ 

اد رار د ر برخی از آزمایش های اد راری تد اخل ایجاد  کند ، ممکن اســت نتایج مثبت کاذب برای تست بارد اری 

با اد رار حاصل شود .

تیورید ازین

افزایش ســطوح آنزیم کبد ی، کاهش شمارش گرانولوســیت و می تواند  به د لیل تیره کرد ن رنگ اد رار د ر 

برخی از آزمایش های اد راری تد اخل ایجاد  کند . ممکن اســت نتایج مثبت کاذب برای تســت بارد اری با اد رار 

حاصل شود .

تیوتیکسین

افزایش سطوح سرمی گلوکز، AS t و ALT، GGT،  CK و پرولاکتین و کاهش شمارش ائوزینوفیل  الانزاپین
افزایش سطح گلوکز و پرولاکتین، کاهش هموگلوبین و هماتوکریت ریسپرید ون

امکان کاهش سد یم  سیتالوپرام
افزایش سطح AS t، ALT،  کلسترول و تری گلیسیرید  سرم، کاهش اسید  اوریک سرترالین

WBC و شمارش ALT و AS t افزایش سطوح فنلزین
افزایش سطوح  AS tو ALT و کتکولامین های اد راری، کاهش سطح هموگلوبین و WBC و گرانولوسیت 

و پلاکت
ترانیل سیپرومن

افزایش AS t و ALT، کاهش هموگلوبین، شمارش WBC و هماتوکریت ترازود ون
امکان افزایش مقاد یر تست کارکرد  کبد ی، کاهش شمارش گرانولوسیت، امکان مثبت کرد ن تست بارد اری 

به صورت کاذب
کلرود یازپوکساید 

افزایش مقاد یر تست کبد ی، کاهش شمارش نوتروفیل د یازپام
افزایش سطوح  AS t و ALT، بیلی روبین توتال و مستقیم و آلکالین فسفاتاز، لکوپنی، گرانولوسیتوپنی فلورازپام

افزایش سطوح AS t  و ALT، بیلی روبین و شمارش ائوزینوفیل و زمان خونریزی، کاهش شمارش پلاکت 

و WBC، نتایج مثبت کاذب کتون های اد راری و تغییر د ر نتایج آزمایش های تیروئید ی
والپروات سد یم
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افزایش سطوح AS t و ALT، کاهش سطح بیکربنات و هموگلوبین توپیرامات
افزایش ســطوح AS t  و ALT و بیلیروبین، آلکالین فســفاتاز، LDH و BUN و اسید  اوریک، کاهش 

ســطح هموگلوبین و شــمارش WBC و گرانولوســیت و پلاکت د ر طولانی مد ت می تواند  موجب افزایش 

کومبس شــود ، به طور کاذب آزمایش رنگ سنجی اد رار را افزایش د هد  و موجب نتایج مثبت کاذب آزمایش 

گلوکز اد رار با روش احیای مس و نتایج منفی کاذب د ر روش گلوکز اکســید از گرد د . تد اخل با آزمایش های 

Dips tick بــرای کتون ها، نوراپی نفرین و آزمایــش Lowery پروتئین اد رار، اختلال د ر آزمایش کارکرد  

تیروئید  )با پروتیرلین(، افزایش کاذب اسید  اوریک اد رار و سرم، آنمی همولیتیک

کاربید وپا-لوود وپا

کاهش ســطح هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش گرانولوســیت، پلاکت و WBC، افزایش مقاد یر تست 

کارکرد  کبد ی و شــمارش ائوزینوفیل، کاهش یا افزایش سطح سرمی خون، پاسخ مثبت کاذب تست اد راری 

حاملگی

پرفنازین

افزایش ســطوح AS t  وALT، آلکالین فسفاتاز و بیلی روبین، کاهش WBC و گرانولوسیت، می تواند  به 

د لیل تیره کرد ن رنگ اد رار د ر برخی از آزمایش های اد راری تد اخل ایجاد  کند . ممکن است نتایج مثبت کاذب 

برای تست بارد اری با اد رار حاصل شود .

تری فلئوپرازین

افزایش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش مقاد یر تســت کبد ی و ائوزینوفیل، کاهش شــمارش نوتروفیل، 

آگرانولوسیتوز
د وکسپین

کاهش ســطح هموگلوبین، شمارش WBC، گرانولوســیت و پلاکت، افزایش مقاد یر تست های کبد ی و 

شمارش ائورینوفیل

به د لیل تیره شد ن اد رار توسط متابولیت های د ارو می تواند  د ر برخی از آزمایش های اد راری تد اخل ایجاد  

کند  و نتایج مثبت کاذب د ر تست های اد راری د ر اند ازه گیری HCG و نیز فنیل کتونوری شود .

فلوفنازین

کاهش سطح بیلیروبین د ر نوزاد ان، مبتلایان به صرع و بیماران مبتلا به هایپربیلیروبینمی غیر همولیتیک 

غیر کنژوگه ماد رزاد ی

نتایج مثبت کاذب تست فنتولامین

فنوباربیتال

افزایش آلکالین فسفاتاز، GGT و گلوکز، کاهش هموگلوبین، هماتوکریت و شمارش گرانولوسیت، پلاکت، 

WBC و RBC

آنمی مگالوبلاستیک، ماکروسیتوز

فنی توئین

امکان افزایش BUN، مقاد یر آزمایش های کبد ی، شمارش ائوزینوفیل، کاهش هموگلوبین، مقاد یر کارکرد  

تیروئید ، هماتوکریت، گرانولوسیت، WBC و پلاکت
کاربامازپین

Dips tick نتایج مثبت کاذب د ر اند ازه گیری پروتئین اد راری توسط تست ،WBC تغییر د ر شمارش گاباپنتین
افزایش یا کاهش سطح گلوکز، افزایش مقاد یر کارکرد  کبد ی، کاهش شمارش WBC، هایپرکلسمی ماپروتیلین

افزایش AS t و  ALT  و LDH و شمارش لنفوسیت  نالتروکسون
افزایش آلکالین فسفاتاز، BUN و LDH و ترانس آمیناز، کاهش شمارش گرانولوسیت پروپرانولول

افزایش یا کاهش گلوکز، افزایش شمارش ائوزینوفیل و مقاد یر کارکرد  کبد ی، کاهش شمارش گرانولوسیت، 

WBC پلاکت و
تری میپرامین

افزایش سطوح آمیلاز متاد ون
WBC افزایش یا کاهش سطح گلوکز، افزایش مقاد یر آزمایش های کبد ی، کاهش شمارش د سیپرامین

افزایش کاذب سطح اد راری ۱۷- هید روکسی کورتیکواستروئید ، منفی شد ن کاذب تست آلرژی پوستی هید روکسیزین
افزایش سطح منیزیم، کاهش سطح کلسیم منیزیم سولفات

افزایش مقاد یر تست کبد ی، کاهش شمارش نوتروفیل نیترازپام
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کاهــش ســطح هموگلوبین، هماتوکریت و شــمارش پلاکت، تغییــر د ر نتایج آزمایــش کارکرد  کبد ی، 

ائوزینوفیلی
پریمید ون

WBC و شمارش  AS t،ALT افزایش سطوح ایزوکربوکسازید 
 RBC ،و گرانولوسیت WBC افزایش ســطح آنزیم های کبد ی و شمارش ائوزینوفیل، کاهش شــمارش

و پلاکــت، مثبت کرد ن کاذب تســت کومبس، نتایج غیــر طبیعی د ر آزمایش های کارکــرد  کلیه ها، آنمی 

آپلاستیک، آنمی

اتوسوکسیماید 

آنمی آپلاســتیک، آنمی همولیتیک، لکوپنی، افزایش ســطح اســید  اوریک و جذبید  د ر تیروئید ، کاهش 

WBC هموگلوبین، پتاسیم و شمارش
استازولامید 

آگرانولوسیتوز، آنمی آپلاستیک، ائوزینوفیلی، آنمی همولیتیک، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی کلروپرومازین

آگرانولوسیتوز، لکوپنی کلید ینیوم-سی
آنمی پورپورا کلومیپرامین هید روکلراید 

آگرانولوسیتوز، تضعیف مغز استخوان، پنومونی ائوزینوفیلی د زی پرامین

لکوپنی، آنمی همولیتیک لوود وپا
لکوپنی اگزازپام

زمان سیلان طولانی، آنمی، ترومبوسیتوپنی رزرپین

 References:
1- Lippi, G., et al. “Preanalytical variability: the dark side of the moon in laboratory tes ting.” *Clinica Chimica Acta* 462 (2016): 168-173.
 2- Simundic, A. M., et al. “Joint EFLM-COLABIOCLI recommendation for venous blood sampling.” *Clinical Chemis try and Laboratory Medicine (CCLM)*
56.12 (2018): 2015-2038.
 3- Haslemo, T., et al. “Drug interactions involving psychotropic drugs: focus on cytochrome P450 enzymes, transporters, and pharmacodynamic interactions.”
*Expert Opinion on Drug Metabolism & Toxicology* 13.12 (2017): 1287-1303.
4- Forsman, R. W. “Why is the laboratory an integral part of health care?.” *Clinical Chemis try* 42.5 (1996): 713-716.
5-Tate, J. R., and G. L. Hoffman. “Clinical laboratory error: causes, consequences and control.” *Clinical Biochemis try* 34.8 (2001): 573-584.
6- S tockley, I. H. *S tockley’s drug interactions*. Pharmaceutical Press, 2016.
7- Plebani, M. “The detection and prevention of errors in laboratory medicine.” *Annals of Clinical Biochemis try* 47.2 (2010): 101-110.
8- Ioannidis, J. P. “Why mos t published research findings are false.” *PLoS Medicine* 2.8 (2005): e124.
 9- Anderson, G. D. “Clinically relevant pharmacokinetic drug interactions with second-generation antidepressants.” *Clinical Pharmacokinetics* 35.1 (1998):
1-11.
10- Meyer, J. M. “Pharmacotherapy of psychosis: integrating basic neurobiology and clinical practice.” *Clinical Neuroscience Research* 4.1 (2004): 1-14.
 11- De Hert, M., et al. “Metabolic and cardiovascular adverse effects associated with second-generation antipsychotics.” *Nature Reviews Drug Discovery* 10.2
(2011): 116-132.
12- Rowland, M., and T. N. Tozer. *Clinical pharmacokinetics and pharmacodynamics: concepts and applications*. Lippincott Williams & Wilkins, 2010.
13- Young, D. S. *Effects of drugs on clinical laboratory tes ts*. AACC press, 2018.
 14- Piketty, M. L., et al. “High-dose biotin interference in s treptavidin-biotin immunoassays is prevalent.” *Clinical Chemis try and Laboratory Medicine
(CCLM)* 55.6 (2017): 781-788.
15- Olson, K. R. *Poisoning & drug overdose*. McGraw-Hill Education, 2018.
 16- Shah, K., et al. “Clinical decision support sys tems for drug interactions: a sys tematic review.” *Journal of the American Medical Informatics Association*
23.6 (2016): 1191-1202.
17- Hawkins, R. C. “Laboratory s taff training in the 21s t century.” *Clinical Biochemis try* 41.1-2 (2008): 1-9.
18- Bossuyt, X. Clinical laboratory medicine: analytical interference by drugs. *EJIFCC*. 2021; 32(3):334-342
19- Bates, D. W., et al. “Incidence of adverse drug events and potential adverse drug events: implications for prevention.” *JAMA* 274.1 (1995): 29-34.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://labdiagnosis.ir/article-1-600-en.html
http://www.tcpdf.org

