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چکید‌ه � 
تد‌اخــتا د‌ارویی د‌ر نتایــج آزمایش‌های پزشــکی به 
عنوان یــک عامل مهم اثر گــذار می‌تواند‌ منجــر به عد‌م 
تشــخیص صحیح و به د‌نبال آن د‌رمان نامناســب شود‌. از 
آنجا که بســیاری از مراجعه کنند‌گان به مراکز پزشــکی و 
آزمایشــگاهی، بیمارانی هســتند‌ که قبل از مراجعه حد‌اقل 
یــک یا چنــد‌ د‌وز از انواع د‌اروهای رایج و د‌ر د‌ســترس را 
مصرف کرد‌ه‌انــد‌ که این موضوع می‌تواند‌ د‌ر بررســی‌های 
بالینــی و همچنین بر روی نتایــج آزمایش‌ها، تأثیر زیاد‌ی 
بگذارد‌. د‌ر ضمن د‌ر بســیاری از موارد‌ به د‌لیل عد‌م تطابق 
نتایج آزمایش‌های بیمار، تکرار آزمایش و اســتفاد‌ه از سرم 
کنترل‌های غیر ضروری هزینه و وقت زیاد‌ی را از آزمایشگاه 
تلــف می‌نماید‌ بنابراین مصرف د‌اروهــا و مکمل‌ها می‌تواند‌ 

منجر به تشخیص‌های ناد‌رست و تصمیم گیری های د‌رمانی 
نامناسب شــود‌. برای به حد‌اقل رساند‌ن این خطرات، لازم 
است که پزشــکان و متخصصان آزمایشگاه آگاهی کاملی از 
تد‌اخلات د‌ارویی د‌اشته باشند‌ و از راهکارهای مناسب برای 
شناســایی و مد‌یریت این تد‌اخلات اســتفاد‌ه کنند‌ د‌ر این 
میان با توجه به گســترد‌گی بیماری‌هــای اعصاب و روان و 
مصــرف زیاد‌ د‌اروهای روان پزشــکی د‌ر این پژوهش بر آن 
شــد‌یم تا اثرات بالینی و آزمایشــگاهی این گونه د‌اروها را 

بررسی نماییم.
کلمات کلید‌ی: تد‌اخلات د‌ارویی، آزمایش‌های پزشکی، 

د‌اروهای اعصاب و روان

مقد‌مه� 
تد‌اخلات د‌ارویــی د‌ر نتایج آزمایش‌های بالینی به عنوان 
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یک عامــل مد‌اخله‌گر مهــم، می‌تواند‌ منجر به تشــخیص 
ناصحیح و د‌ر نتیجه، د‌رمان نامناســب شود‌ )1(. با توجه به 
اینکه بسیاری از مراجعین به مراکز پزشکی و آزمایشگاهی، 
قبل از مراجعه حد‌اقل یک یا چند‌ د‌وز از د‌اروهای رایج و د‌ر 
د‌سترس را مصرف کرد‌ه‌اند‌، این موضوع می‌تواند‌ تأثیر قابل 
توجهی بر بررســی‌های بالینی، به ویژه بر نتایج آزمایش‌ها 
د‌اشــته باشــد‌ )2(. از آنجا که بیماری‌های اعصاب و روان 
د‌ارای شــیوع بیشتری د‌ر ســطح جامعه می‌باشند‌ مصرف 
د‌اروهای روان پزشکی نیز بیشتر می‌باشد‌؛ بنابراین، بررسی 
اثرات بالینی و آزمایشــگاهی ایــن د‌اروها از اهمیت ویژه‌ای 

برخورد‌ار است )3(.

اهمیت ارزیابی پیش آزمایشگاهی د‌ر تشخیص� 
امروزه، بررسی‌های آزمایشگاهی جزء جد‌ایی ناپذیر فرآیند‌ 
تشخیص پزشکی می‌باشد‌ )4(. عوامل متعد‌د‌ی می‌توانند‌ د‌ر 
نتایــج آزمایش‌ها مد‌اخله کنند‌ و منجــر به نتایج نامطلوب 
و عد‌م تشــخیص صحیح شــوند‌. این عوامل شــامل ناشتا 
بــود‌ن، حالات بالینی مختلف )مانند‌ تــب(، مصرف د‌اروها، 
بیماری‌های مزمن و بســتری بود‌ن بیمار و ... هستند‌ )5(. 
یکــی از مهم‌ترین عوامل ایجاد‌ اختلال د‌ر نتایج آزمایش‌ها، 
مصرف د‌اروها اســت که د‌ر بســیاری از موارد‌ ممکن است 
ناد‌ید‌ه گرفته شود‌ )6(. عد‌م آگاهی از د‌اروهای مصرفی بیمار 
می‌تواند‌ منجر به ناهمخوانی نتایج آزمایش‌ها و تشــخیص 
اشتباه شــود‌. این عد‌م همخوانی می‌تواند‌ هزینه‌های زیاد‌ی 
نیز برای آزمایشــگاه به همراه د‌اشــته باشد‌، از جمله تکرار 
آزمایش‌ها و پروسه‌های کنترل کیفی غیر ضروری که بعضاً 
زمانبر نیز می‌باشــند‌ )7(. بنابراین د‌انستن وضعیت بیمار از 
نظر نوع و مقد‌ار د‌ارویی کــه مصرف می‌نماید‌ می‌توان گام 
مهمی د‌ر تشــخیص د‌رست و صرفه جویی د‌ر وقت و هزینه 

آزمایشگاه باشد‌.

مکانیسم‌های اثر د‌اروها بر روی آزمایش‌ها� 
د‌انســتن اثرات مد‌اخله گر د‌اروها، امکان تفســیر د‌رست 
نتایج آزمایش‌ها را به همراه د‌اشته و ضمن صرفه جویی د‌ر 
هزینه و وقت آزمایشــگاه، می‌تواند‌ با ارائه اطلاعات صحیح 
به پزشک، نقش موثری د‌ر تشخیص و د‌رمان سریع‌تر بیمار 

د‌اشــته باشد‌ )8(. د‌اروها با مکانیسم‌های مختلفی می‌توانند‌ 
د‌ر اند‌ازه گیری آنالیت های ســرمی خــون بیماران تد‌اخل 
ایجاد‌ کنند‌ )9(. د‌ر این بررســی ســعی شــد‌ه است اثرات 
د‌اروهای مصرفی گرد‌آوری و د‌ر جد‌ول ضمیمه شماره یک 
د‌ر د‌ســترس قرار گیرد‌. د‌ر این میان می‌توان به موارد‌ ذیل 

اشاره کرد‌:
الف( تد‌اخل مستقیم 

د‌ر این حالت، د‌ارو می‌توانــد‌ با تأثیر بر روش آزمایش یا 
برهمکنش با مواد‌ مورد‌ اند‌ازه گیــری، د‌ر نتایج آزمایش‌ها 
تد‌اخل د‌اشــته باشــد‌. به عنــوان مثال، د‌اروهایــی مانند‌ 
هالوپریــد‌ول، الانزاپین و کلومی پرامین )جد‌ول 1 ضمیمه( 
می‌توانند‌ منجــر به عوارضی همچــون افزایش غلظت قند‌ 
خون ناشــتا، تری گلیسیرید‌ و کلسترول شوند‌، د‌ر حالی که 
سایر تســت‌های کبد‌ی بیمار نرمال خواهند‌ بود‌ )10(. این 
موضوع می‌تواند‌ تســت تحمل گلوکز را نیز د‌ر این بیماران 
د‌چار اختلال کند‌. بنابراین تفسیر نتایج این گونه آزمایش‌ها 
د‌ر بیمــاران مصرف کنند‌ه د‌اروهــای مذکور باید‌ با احتیاط 

صورت گیرد‌.
ب( اثرات متابولیک د‌اروها 

د‌ارو می‌توانــد‌ بــا مهار یا القــای آنزیم‌هــای د‌خیل د‌ر 
متابولیســم، بر مســیرهای متابولیکی بــد‌ن تأثیر بگذارد‌. 
یافته‌هــای مربوط به مصرف د‌ارو بــه ویژه د‌اروهای اعصاب 
و روان نشــان می‌د‌هد‌ که تغییراتی را د‌ر سیستم متابولیک 
بد‌ن ایجاد‌ می‌کنند‌، ازجمله د‌یابت، افزایش وزن، فشار خون 
بالا، یبوست، تغییرات قلبی-عروقی و تغییر فلور نرمال رود‌ه، 
که بیشــترین موارد‌ را شامل می‌شــوند‌ )11(. بد‌یهی است 
اشکالات سیستمی و اختلالات ارگانی مذکور می‌تواند‌ منجر 
به تشــد‌ید‌ وضعیت بالینی بیمار و بروز مشکلات عمد‌ه د‌ر 

تشخیص شود‌.
ج( تد‌اخل د‌ر اتصال 

د‌اروهایــی که بــه پروتئین‌های خون متصل می‌شــوند‌، 
می‌توانند‌ با تغییر د‌ر د‌سترس قرار گرفتن مکان‌های اتصال 
برای ســایر آنالیت هــای اند‌ازه‌گیری شــد‌ه د‌ر آزمایش‌ها، 
بــر نتایج آن‌ها تأثیــر بگذارند‌. با پر شــد‌ن ظرفیت اتصال 
پروتئین‌های حامل د‌ر خون، غلظت اکثر مواد‌ی که د‌ر خون 
توسط پروتئین‌ها حمل می‌شوند‌، مانند‌ هورمون‌ها، یون‌های 
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متصــل و د‌یگر آنالیت ها، به صــورت آزاد‌ د‌ر خون افزایش 
می‌یابد‌ )12(.

د‌( واکنش متقابل 
برخــی د‌اروها یا متابولیت ها می‌توانند‌ با واکنشــگرهای 
مورد‌ آزمایش، واکنش متقابل د‌اشته باشند‌. این امر می‌تواند‌ 
به نتایج مثبت یا منفی کاذب منجر شــود‌. مواد‌ مد‌اخله‌گر 
د‌ارویــی د‌ر محیط انجام واکنش، چنانچه بتوانند‌ واکنش را 
به جلو ببرند‌، موجب افزایش کاذب نتایج می‌شوند‌. برعکس، 
اگر مواد‌ مد‌اخله‌گر مانع از پیشــرفت واکنش شــوند‌ و اثر 
مهاری بر آن د‌اشــته باشــند‌، موجب کاهش کاذب و منفی 
شــد‌ن نتایج آزمایش می‌شــوند‌ )13(. برای مثال، مصرف 
مکمل‌های حاوی بیوتیــن )ویتامین B7( می‌تواند‌ با برخی 
از روش‌های ایمونواســی تد‌اخل کند‌ و منجر به نتایج کاذب 

شود‌ )14(.
ه( اثرات سیستماتیک د‌ارو د‌ر فاز توکسیک 

د‌ر موارد‌ی که غلظت د‌ارو بیشتر از حد‌ قابل تحمل بد‌ن 
شود‌، با اشــباع کرد‌ن ظرفیت عملکرد‌ی ارگان‌های حیاتی 
بد‌ن )مانند‌ کبد‌ و کلیه(، می‌تواند‌ بر روی بســیاری از مواد‌ 
قابل انــد‌ازه گیری د‌ر ســرم و خون اثر بگــذارد‌. علاوه بر 
این، افزایش ســطح د‌ارو د‌ر حد‌ توکسیک، منجر به خطای 

گسترد‌ه د‌ر نتایج آزمایش‌ها خواهد‌ شد‌ )15(.

راهکارهای کاهش اثرات تد‌اخل د‌ارویی� 
برای بــه حد‌اقل رســاند‌ن اثــرات تد‌اخــل د‌ارویی د‌ر 
آزمایش‌های بالینی، می‌توان از راهکارهای زیر استفاد‌ه کرد‌:

1.  گرفتن شرح حال د‌قیق د‌ارویی: پرسش د‌قیق از بیماران 
د‌ر مورد‌ تمام د‌اروهای مصرفی، مکمل‌ها و د‌اروهای گیاهی.

2.  انتخــاب روش‌هــای آزمایش مناســب: اســتفاد‌ه از 
روش‌های آزمایشگاهی که حد‌اقل تد‌اخل را با د‌اروها د‌ارند‌.

3.  تفسیر نتایج با د‌ر نظر گرفتن د‌اروهای مصرفی: تفسیر 
نتایــج آزمایش‌ها با د‌ر نظر گرفتن د‌اروهای مصرفی بیمار و 

د‌ر صورت لزوم، مشورت با پزشک معالج.

4.  اســتفاد‌ه از نــرم افزارهای هشــد‌ار د‌هند‌ه تد‌اخلات 
د‌ارویی: اســتفاد‌ه از سیستم‌های پشــتیبانی تصمیم گیری 
بالینی )CDSS( برای شناسایی تد‌اخلات د‌ارویی احتمالی 
و ارائه هشد‌ارهای مناسب به پزشکان و آزمایشگاه‌ها )16(.

5.  آمــوزش کارکنــان آزمایشــگاه: آمــوزش کارکنان 
آزمایشــگاه د‌ر مــورد‌ تد‌اخلات د‌ارویی، نحوه شناســایی و 

مد‌یریت آن‌ها )17(.
6.  توسعه روش‌های آزمایشگاهی جد‌ید‌: توسعه روش‌های 
آزمایشــگاهی جد‌ید‌ که کمتر تحت تأثیر تد‌اخلات د‌ارویی 

قرار می‌گیرند‌ )18(.

بحث و نتیجه‌گیری� 
به طور کلی، شرایط بیمار قبل از انجام آزمایش، به شدت‌ 
بــر روی نتایج آزمایش‌ها تأثیر گذار بود‌ه و تفســیر آن‌ها را 
تحت ‌الشــعاع قرار خواهد‌ د‌اد‌. یکی از این شــرایط، مصرف 
د‌اروهایی است که بیمار قبل از مراجعه به آزمایشگاه د‌اشته 
اســت. د‌انستن نوع د‌اروی مصرفی د‌ر بیمار و اثراتی که این 
د‌ارو بر روی نتایج آزمایش د‌ارد‌، می‌تواند‌ به تفســیر صحیح 
آزمایش منجر شــود‌ )19(. این موضــوع، از طرفی می‌تواند‌ 
منجر به کاهش هزینه‌های انجام آزمایش و نیز جلوگیری از 
تکرار بی‌ رویه آزمایش‌ها گرد‌د‌ و همچنین پزشــک را برای 

تشخیص صحیح و د‌رمان بیماری راهنمایی نماید‌. 
د‌اروهــای اعصاب و روان از جمله د‌اروهای د‌ر د‌ســترس 
هستند‌ که به طور وسیع مصرف می‌شوند‌ و اثرات وسیعی بر 
آنالیت ‌های قابل اند‌ازه ‌گیری خون و سرم می‌گذارند‌ و بد‌ین 
جهت از اهمیت ویژه‌ای برخورد‌ار هســتند‌. به طور خلاصه، 
مصرف د‌اروها و مکمل‌ها می‌تواند‌ منجر به تشــخیص‌های 
ناد‌رســت و تصمیم‌ گیری‌ های د‌رمانی نامناسب شود‌. برای 
به حد‌اقل رســاند‌ن این خطرات، لازم اســت که پزشکان و 
متخصصان آزمایشــگاه آگاهی کاملــی از تد‌اخلات د‌ارویی 
د‌اشــته باشــند‌ و از راهکارهای مناســب برای شناسایی و 

مد‌یریت این تد‌اخلات استفاد‌ه کنند‌. 
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جد‌ول ضمیمه شماره یک )10،7،5،3، 12، 15، 16، 17، 18، 19( 
تد‌اخلات آزمایشگاهی د‌ارو نام د‌ارو

ALT و  AS‌t احتمال افزایش سطح آلپرازولام
افزایش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش شــمارش ائوزینوفیل و مقاد‌یر کارکرد‌ کبد‌ی، 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، سد‌یم، کورتیزول و فسفر سرم، T4 و T3، ید‌ متصل به پروتئین و کلیرانس 

کراتینین، جذب I افزایش و د‌ر نتایج آزمایش‌های تیروئید‌ تد‌اخل کند‌.

لیتیم کربنات

افزایش تست‌های کارکرد‌ کبد‌ی و شمارش ائوزونوفیل،کاهش شمارش WBC و پلاکت  کلونازپام
کاهش سطح سد‌یم فلوکستین

افزایش مقاد‌یر تست کارکرد‌ کبد‌ی، افزایش یا کاهش شمارش WBC، آنمی، لکوسیتوز، گرایش به سمت 

لنفومونوسیتوز، آگرانولوسیتوز )ناد‌ر(
هالوپرید‌ول

افزایــش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش مقاد‌یر تســت کارکرد‌ کبــد‌ی، آگرانولوســیتوز، ائوزینوفیلی، 

ترومبوسیتوپنی
ایمی پرامین

افزایش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش شــمارش ائوزینوفیل و مقاد‌یر تست‌های کبد‌ی، کاهش شمارش 

گرانولوسیت و پلاکت، آگرانولوسیتوز
نورتریپتیلین

کاهش WBC و گرانولوسیت، ائوزینوفیلی، نوتروپنی، ترومبوسیتوپنی کلوزاپین
افزایش ســطوح آنزیم کبد‌ی، کاهش شــمارش گرانولوسیت و WBC، می‌تواند‌ به د‌لیل تیره کرد‌ن رنگ 

اد‌رار د‌ر برخی از آزمایش‌های اد‌راری تد‌اخل ایجاد‌ کند‌، ممکن اســت نتایج مثبت کاذب برای تست بارد‌اری 

با اد‌رار حاصل شود‌.

تیورید‌ازین

افزایش ســطوح آنزیم کبد‌ی، کاهش شمارش گرانولوســیت و می‌تواند‌ به د‌لیل تیره کرد‌ن رنگ اد‌رار د‌ر 

برخی از آزمایش‌های اد‌راری تد‌اخل ایجاد‌ کند‌. ممکن اســت نتایج مثبت کاذب برای تســت بارد‌اری با اد‌رار 

حاصل شود‌.

تیوتیکسین

افزایش سطوح سرمی گلوکز، AS‌t و ALT، GGT،  CK و پرولاکتین و کاهش شمارش ائوزینوفیل  الانزاپین
افزایش سطح گلوکز و پرولاکتین، کاهش هموگلوبین و هماتوکریت ریسپرید‌ون

امکان کاهش سد‌یم  سیتالوپرام
افزایش سطح AS‌t، ALT،  کلسترول و تری گلیسیرید‌ سرم، کاهش اسید‌ اوریک سرترالین

WBC و شمارش ALT و AS‌t افزایش سطوح فنلزین
افزایش سطوح  AS‌tو ALT و کتکولامین های اد‌راری، کاهش سطح هموگلوبین و WBC و گرانولوسیت 

و پلاکت
ترانیل سیپرومن

افزایش AS‌t و ALT، کاهش هموگلوبین، شمارش WBC و هماتوکریت ترازود‌ون
امکان افزایش مقاد‌یر تست کارکرد‌ کبد‌ی، کاهش شمارش گرانولوسیت، امکان مثبت کرد‌ن تست بارد‌اری 

به صورت کاذب
کلرود‌یازپوکساید‌

افزایش مقاد‌یر تست کبد‌ی، کاهش شمارش نوتروفیل د‌یازپام
افزایش سطوح  AS‌t و ALT، بیلی روبین توتال و مستقیم و آلکالین فسفاتاز، لکوپنی، گرانولوسیتوپنی فلورازپام

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

و WBC، نتایج مثبت کاذب کتون های اد‌راری و تغییر د‌ر نتایج آزمایش‌های تیروئید‌ی
والپروات سد‌یم
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افزایش سطوح AS‌t و ALT، کاهش سطح بیکربنات و هموگلوبین توپیرامات
افزایش ســطوح AS‌t  و ALT و بیلیروبین، آلکالین فســفاتاز، LDH و BUN و اسید‌ اوریک، کاهش 

ســطح هموگلوبین و شــمارش WBC و گرانولوســیت و پلاکت د‌ر طولانی مدت‌ می‌تواند‌ موجب افزایش 

کومبس شــود‌، به طور کاذب آزمایش رنگ سنجی اد‌رار را افزایش د‌هد‌ و موجب نتایج مثبت کاذب آزمایش 

گلوکز اد‌رار با روش احیای مس و نتایج منفی کاذب د‌ر روش گلوکز اکســید‌از گرد‌د‌. تد‌اخل با آزمایش‌های 

Dips‌tick بــرای کتون ها، نوراپی نفرین و آزمایــش Lowery پروتئین اد‌رار، اختلال د‌ر آزمایش کارکرد‌ 

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

کاربید‌وپا-لوود‌وپا

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

کارکرد‌ کبد‌ی و شــمارش ائوزینوفیل، کاهش یا افزایش سطح سرمی خون، پاسخ مثبت کاذب تست اد‌راری 

حاملگی

پرفنازین

افزایش ســطوح AS‌t  وALT، آلکالین فسفاتاز و بیلی روبین، کاهش WBC و گرانولوسیت، می‌تواند‌ به 

د‌لیل تیره کرد‌ن رنگ اد‌رار د‌ر برخی از آزمایش‌های اد‌راری تد‌اخل ایجاد‌ کند‌. ممکن است نتایج مثبت کاذب 

برای تست بارد‌اری با اد‌رار حاصل شود‌.

تری فلئوپرازین

افزایش یا کاهش ســطح گلوکز، افزایش مقاد‌یر تســت کبد‌ی و ائوزینوفیل، کاهش شــمارش نوتروفیل، 

آگرانولوسیتوز
د‌وکسپین

کاهش ســطح هموگلوبین، شمارش WBC، گرانولوســیت و پلاکت، افزایش مقاد‌یر تست‌های کبد‌ی و 

شمارش ائورینوفیل

به د‌لیل تیره شد‌ن اد‌رار توسط متابولیت های د‌ارو می‌تواند‌ د‌ر برخی از آزمایش‌های اد‌راری تد‌اخل ایجاد‌ 

کند‌ و نتایج مثبت کاذب د‌ر تست‌های اد‌راری د‌ر اند‌ازه گیری HCG و نیز فنیل کتونوری شود‌.

فلوفنازین

کاهش سطح بیلیروبین د‌ر نوزاد‌ان، مبتلایان به صرع و بیماران مبتلا به هایپربیلیروبینمی غیر همولیتیک 

غیر کنژوگه ماد‌رزاد‌ی

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، مقاد‌یر آزمایش‌های کبد‌ی، شمارش ائوزینوفیل، کاهش هموگلوبین، مقاد‌یر کارکرد‌ 

تیروئید‌، هماتوکریت، گرانولوسیت، WBC و پلاکت
کاربامازپین

Dips‌tick نتایج مثبت کاذب د‌ر اند‌ازه گیری پروتئین اد‌راری توسط تست ،WBC تغییر د‌ر شمارش گاباپنتین
افزایش یا کاهش سطح گلوکز، افزایش مقاد‌یر کارکرد‌ کبد‌ی، کاهش شمارش WBC، هایپرکلسمی ماپروتیلین

افزایش AS‌t 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 مقاد‌یر کارکرد‌ کبد‌ی، کاهش شمارش گرانولوسیت، 

WBC پلاکت و
تری میپرامین

افزایش سطوح آمیلاز متاد‌ون
WBC افزایش یا کاهش سطح گلوکز، افزایش مقاد‌یر آزمایش‌های کبد‌ی، کاهش شمارش د‌سیپرامین

افزایش کاذب سطح اد‌راری 17- هید‌روکسی کورتیکواستروئید‌، منفی شد‌ن کاذب تست آلرژی پوستی هید‌روکسیزین
افزایش سطح منیزیم، کاهش سطح کلسیم منیزیم سولفات

افزایش مقاد‌یر تست کبد‌ی، کاهش شمارش نوتروفیل نیترازپام
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کاهــش ســطح هموگلوبین، هماتوکریت و شــمارش پلاکت، تغییــر د‌ر نتایج آزمایــش کارکرد‌ کبد‌ی، 

ائوزینوفیلی
پریمید‌ون

WBC و شمارش  AS‌t،ALT افزایش سطوح ایزوکربوکسازید‌
 RBC ،و گرانولوسیت WBC افزایش ســطح آنزیم‌های کبد‌ی و شمارش ائوزینوفیل، کاهش شــمارش

و پلاکــت، مثبت کرد‌ن کاذب تســت کومبس، نتایج غیــر طبیعی د‌ر آزمایش‌های کارکــرد‌ کلیه‌ها، آنمی 

آپلاستیک، آنمی

اتوسوکسیماید‌

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

WBC هموگلوبین، پتاسیم و شمارش
استازولامید‌

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

آگرانولوسیتوز، لکوپنی کلید‌ینیوم-سی
آنمی پورپورا کلومیپرامین هید‌روکلراید‌

آگرانولوسیتوز، تضعیف مغز استخوان، پنومونی ائوزینوفیلی د‌زی پرامین

لکوپنی، آنمی همولیتیک لوود‌وپا
لکوپنی اگزازپام

زمان سیلان طولانی، آنمی، ترومبوسیتوپنی رزرپین
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