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 مقدمه:

در كشور ما بسيار بيشتر از حدود متعارف و علمي آن مي باشد در كنار آن خود متاسفانه خواسته يا ناخواسته مصرف دارو 

درماني، الگو برداری مصرف از اطرافيان، مصرف داروهای بيماری های مشابه و مسائلي از اين قبيل، باعث شده نه تنها داروها و به 

بسياری از موارد روش مصرف آنها نيز اصولي نباشد شود در   جا مصرف نشوند در بسياری از موارد بدون رای و نظر پزشک مصرف

در كنار اين مسائل عدم توجيه بيمار به نحوه و روش مصرف داروی تجويز شده توسط پزشک معالج و داروخانه نيز مزيد بر علت 

ردم صد متاسفانه م مي باشد و اخيرا نيز مصرف خودسرانه داروهايي بنام داروهای گياهي نيز در بين مردم بسيار شايع شده است و

نيز بسيار استقبال مي كنند هيچ وقت اين موضوع را در نظر نمي گيرند كه خود غذاها اگر صحيح، اصولي و به جا مصرف شوند 

ضمن اينکه نيازهای غذايي بدن را تامين مي كنند در ضمن آن مي توانند نقش دارو را نيز در بدن ايفا نمايند بدون آنکه عارضه 

رضه مصرف داروها را داشته باشند حال كه نظر مردم به مصرف دارو و اعتقاد به درمان آنها بيشتر از درمان غذايي مي ای مشابه عا

باشد لااقل لازم است كه مورد و زمان مصرف داروها و اصول توام مصرف كردن آنها با يکديگر و با غذاها بايستي بصورت صحيح و 

 و ها دارو بعضي نامطلوب جانبي عوارض و سو يک از ها دارو اثربخشي و جذب بر غذايي وادم نامطلوب تاثيرات. علمي دانسته شود

 باعث غذايي مواد برخي طرفي از .افزايد مي غذا-دارو متقابل واكنش شناخت اهميت بر ديگر، سويي از تغذيه سوء خطر افزايش

 متقابل اثرات شناخت به توجه اين بنابر .باشد مطلوب تواند مي كه گردند مي آنها گوارشي عوارض كاهش يا و ها دارو جذب بهبود

 .است اهميت حائز غذايي مواد و داروها

 اين در اغلب دارو و غذا تداخل رو اين از شوند، مي جذب كوچک روده )دوازدهه(دئودنوم از غذايي مواد و داروها اكثر

 ارتباط تغذيه سوء و بيماری وجود غذا، مصرف زمان مصرفي، غذای دارو، مقدار و نوع به تداخلات اين .دهد مي رخ بدن از قسمت

 .دارد

  :مرتبط با تداخل غذا و دارو برخی اصطلاحات

از داروها بر بدن موجود زنده شامل  یمجموعه ا ايدارو  کي ييايميو ش کيولوژيزياثرات ف يبررس: کینامیفارماکود               

 کيولوژيزيپاسخ ف کي جاديو ا يونيكانال  اي ميآنز رنده،يگ کيآن دارو به  يمولکول اتصال

 .باشد يو دفع آن م سميمتابول ع،يجذب، توز نديدارو در بدن كه شامل فرا کيحركت :کینتیفارماکوک
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 فارماكوژنوميک .گذارد مي اثر داروها به افراد پاسخ بر آنزيمي سيستم يا آنزيم يک در ژنتيکي تفاوتهای :کیفارماکوژنوم

 وارفارين به مقاومت دهيدروژناز، فسفات 6 گلوكز كمبود مثل مواردی در دارو-غذا تداخل .پردازد ژنتيکي مي تفاوتهای بررسي به

 شود . مي ديده phenelzine )فنلزين ) و كند ايزونيازيد سازی فعال غير يا و

 واكنشي استيلاسيون .آنهاست كند استيلاسيون از ناشي ) توبركلوزيس در استفاده مورد ( ايزونيازيد كند سازی فعال غير

 آنزيم ارثي كمبود دچار كه افرادی حقيقت در .شود مي ها سولفوناميد و ها هيدرازين ها، آمين شدن فعال غير كه باعث است

 اين در استيله غير داروی ميزان ترتيب اين به ..كنند مي متابوليزه معمول از كندتر را داروها اين هستند استيل ترانسفراز كبدی

 و غذا تداخل ايجاد احتمال افراد اين در دارو سرمي سطح بودن بالاتر بعلاوه .ماند مي باقي بالا سطح در مدت بيشتری به افراد

 را محيطي نوروپاتي ايجاد و پيريدوكسين كمبود خطر باعث ايزونيازيد كند سازی فعال غير :مثال عنوان به .مي كند بيشتر را دارو

 فشارخون بحران خطر شود فعال غير كندی به )اكسيداز  مونوآمين ی كننده مهار يک( فنلزين كه صورتي در يا و دهد مي افزايش

 ) ) دهيدروژناز فسفات6 گلوكز آنزيم كمبود .باشد كرده مصرف تيرامين از سرشار غذاهای فرد اگر بويژه داشت خواهد وجود

GPD دانه يا لوبيا دارد. دريافت نام فاويسم اختلال اين .گردد مي حاد هموليز يا همولتيک خوني كم نوزادی، يرقان به منجر 

 خوني كم و و حاد ايجاد هموليز GPDكمبود  دچار افراد در است ممکن مالاريا ضد داروهای و سولفاناميدها ،)باقلا ( فاوا ی

 كه افرادی ( درVitc ) اسکوربيک اسيدو   K ويتامين بالای مقادير دريافت از ناشي حاد هموليز از متعددی موارد كند همولتيک

  .است شده گزارش اند بوده GPD  كمبود دچار

 دنبال به غذا و دارو تداخل ايجاد خطر هستند GPDكمبود  دچار كه افرادی در گفت اينطور توان مي كلي بطور

 .دارد وجود ، C و K اقلا ويتامينبالای ب دريافت

 

 راتييتغ اي یمغذ یماده  کياز مصرف  يدارو ناش کينتيخاص در ك راتييتغ یمعنابه  :یدارو و مواد مغذ تداخل

 .باشد يدارو م کياز مصرف  يناش یمغذ ماده کي کينتيك

 

بر  ريمثلاً تأث رديگ يدر بر م زيفرد را ن یا هيتغذ تيگسترده تر است كه اثرات دارو بر وضع يعبارت دارو و غذا: تداخل

ر به استئوپروز منج ميكلس سميبر متابول ريبا تأث دهايکواستروئيمدت كورت يطولان افتيفرد . مثلاً در تيدر وضع اختلال اشتهاء و

 .شود يم
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پلاسما مانند  یها نياز داروها به پروتئ یاريبگذارد. به علاوه بس ريهدف تأث یتواند بر اندامها يبخش آزاد دارو م تنها

 لياروها تبدد سميخارج و بر بافتها اثر بگذارند. معمولاً هدف از متابول يعروق ستميشوند و قادر نخواهند بود از س يم متصل نيآلبوم

ده و از ش هيها تصف هيتوسط كل يمحلول در آب به راحت باتيترك نيدارو به شکل محلول در آب آن است. ا يدر چرب محلول شکل

،  كمتر زانيباشد و به م يحاصل از آنها م یها تيداروها و متابول یحذف برا ياصل ريمس یويشوند. دفع كل يدفع م ادرار قيطر

 .شوند يبدن دفع م عاتيما ريمادر، و سا ريمدفوع ، صفرا، اشک، ش قيطر داروها از

 : خطر ساز تداخل دارو و غذا عوامل

در  رييدهد. بطور مثال تغ يقرار م یتداخل دارو و مواد مغذ یبرا یشتريرا در معرض خطر ب ماريب هيسوء تغذ وجود

 .گذارد ير مدارو اث عيگسترش و توز جهيها و در نت نيدارو به پروتئ تيبر قابل نيها بخصوص كاهش سطح آلبوم نيپروتئ تيوضع

 و كاهش ييمعمولاً باعث تهوع، استفراغ، اسهال،كم اشتها کيوتوكسيست باتيترك ريو سا ( cisplatin )نيپلات سيس

ر را خط نيشتريو التهاب روده بزرگ ب اکيچون سرطان، سل ييهايماريروده در ب بياز آس يشوند. سوء جذب ناش يم غذا افتيدر

 چاق رانمايدر پاسخ بدن به دارو بر عهده دارد در ب یكننده ا نييبدن نقش تع بيتداخل دارو و غذا به دنبال دارند. ترك جاديا یبرا

زو مانند بن يچرب محلول در یحالت احتمال تجمع داروها ني. در اابدي يم شيافزا يبه توده بدون چرب يو مسن نسبت بافت چرب

 تيمسموم شياز بدن و افزا دارو هيافتادن تصف قيخواهد بود كه باعث به تعو شتريب وميوال اي ازپامياثر مثل د يطولان یها نيازپيد

 .خواهد شد

 :درمانی دارو روی بر غذا اثر

 Bioavailability ( زيستي فراهمي .شود داروها جذب تغيير باعث است ممکن معده يا روده در مغذی مواد و غذا حضور

وريدی  داخل صورت به دارو يک اگر .گردد مي توصيف نيز شود مي سيستميک خون گردش وارد كه دارو يک از بخشي ( بصورت (

 و متابوليسم جذب و يافته كاهش دارو خوراكي مصرف با زيستي فراهمي كه حالي در ، است ٪ 100 آن زيستي فراهمي ، شود تجويز

 آلندرونات، جمله از استئوپروز ضد داروهای جمله از داروها ی ملاحظه قابل كاهش موارد از هايي مثال .باشد مي ناكامل آن

 آب و كافئين همراه اگر و باشد مي ناچيز ها آن جذب شوند خورده غذا همراه اگر ها دارو اين .ايباندرونات هستند و رزيدورانت

 .يابد مي كاهش % 60 تا ها آن جذب داده شوند، پرتقال



8 
 

 آب با خالي معده با دارو اين ؛ كه باشد مي اينگونه درونات رزی يا آلندرونات برای دارويي های شركت های دستورالعمل

 .شود مصرف نيز ديگر داروهای يا و نوشيدني، غذايي، مواد گونه هر از قبل دقيقه 30 ساده حداقل

 داده غذا همراه اگر ها مکمل از آهن جذب .شود داده دارويي يا نوشيدني غذا، هر از قبل دقيقه 60 بايد نيز ايباندرونات

محتوای  بدليل ( پرتقال آب يا و آب انس 8 با و خالي ی معده با كه است وقتي آهن جذب بهترين .يابد مي كاهش % 50 شوند تا

 ناراحتي گوارشي خاطر به اگر . ) دهد افزايش درصد 85 تا را آهن جذب تواند مي اينکار حقيقت در كه (.شود داده ) C ويتامين

 با مرغ، غذاهای تخم سبوس، :جمله از شود داده دهند مي كاهش را آهن جذب كه غذاهايي همراه نبايد شد داده غذا همراه آهن

 يون و داروهای خاص بين و شدن شلاته های واكنش .كلسيم مکمل و لبني محصولات قهوه، چای، ، فيبری های مکمل بالا، فيتات

 شدن اين شلاته با تواند مي داروها جدب و افتد، مي اتفاق آلومينيوم و منيزيم روی، كلسيم، آهن، مثل ظرفيتي، سه و دو های

 .شود ديده مي فلوروكينولون و تتراسايکلين های بيوتيک آنتي مصرف پي در معمول طور به نيز شدن شلاته واكنش .يابد كاهش

قبل  ساعت 1 بايد آهن بنابراين شود، مي شلاته آهن با شود مي داده پاركينسون بيماری برای كه entacapon داروی

 لبني، كلسيم محصولات با تتراسدايکلين و ن فلوروكينولدو ، سيپروفلوكساسين های بيوتيک آنتي .شود داده دارو از بعد ساعت 2 يا

 هم جذب كاهش به منجر و داده تشکيل نامحلول كمپلکس اسيدها آنتي در موجود آلومينيوم و آهن و روی منيزيم، كلسيم، مکمل

 .شوند داده ها مينرال اين بعد از ساعت 6 يا قبل ساعت 2 حداقل بايد داروها اين .شود مي مغذی مواد هم و داروها

 دارو جذب مقدار و سرعت كاهش به منجر كه است ديگری مکانيسم مغذی ی ماده يا غذا يک سطح به دارو چسبندگي

 .شود مي

اثرات  و داده كاهش را ) amitriptyline (تريپتيلين آمي مانند افسردگي ضد داروهای جذب تواند مي فيبر پر غذاهای

 فيتات مانند از غني غذاهای با همراه نبايد ) digaxin ( ديگوكسين قلبي داروی ترتيب بهمين .كند مي مختل را آن درماني

 .شود مي مصرف سر دو جو آرد يا و گندم سبوس

PH در تغيير باعث كه عاملي هر .رود مي شمار به داروها برخي جذب در مهمي عامل گوارش دستگاه PH معده اسيد 

 داروهای از كه معده رفلاكس يا ايدز به مبتلا بيماران در .گردد مي دارو جذب كاهش به منجر )هيپوكلريدی يا مانند آكلريدی( شود

 اسيد ضد

كه  چرا دهد مي دست از عفونت ضد بر را خود فعاليت ) Ketoconazole ( كتوكونازول داروی شود مي استفاده

 كتوكونازول حلاليت كاهش با ايدز در آكلريدی بالای شيوع ديگر عبارتي به .دارد اسيدی محيط در را جذب كتوكونازول بيشترين
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 يا و پرتقال آب ،قاط قره آب ، كولا چون اسيدی های محلول با كتوكونازول دريافت .شود مي آن جذب كاهش به معده منجر در

HCL اسيد آنتي كننده مصرف افرادی در هيپوكلريدی خصوص در نگراني همين .كند مي كمک آن دسترسي زيست به افزايش  ،

 .دارد وجود نيز ) امپرازول ( پروتوني پمپ های كننده مهار و ) فاموتيدين (هيستامين آنتاگونيست

 حضور چون آيد بدست نظر مورد نتايج دارو از كمتری مقدار مصرف با تا شوند مي تجويز غذا همراه همواره داروها بعضي

 (ويروس ساكيناوير ضد و ) Cefuroxime ( سفوروكسيم بيوتيک آنتي جمله از .شود مي آنها جذب بهبود موجب در معده غذا

Saquineavir ) . به كه است وقتي از توجهي بالاتر قابل طور به شود مي خورده غذا همراه كه وقتي سفوروكسيم زيستي فراهم 

 .شود مي خورده ناشتا صورت

 : ای روده تغذیه در دارو و غذا تداخل

 اين با .نيستند دهان راه از كافي دريافت به قادر كه است بيماراني برای مغذی مواد تامين روش يک مداوم ای روده تغذيه

ناسازگاری  شوند مي تركيب ها فرمولا با مايع داروهای كه وقتي .است مشکل يک داروها تجويز برای لوله با تغذيه از حال استفاده

و  ژل تشکيل يا شدن دانه دانه باعث توانند مي كه داروهايي جمله از .افتد مي اتفاق شدن دانه دانه شدن، ژله جمله، از فيزيکي

 سولفات، گای فروس كلرپرومازين، تيوريدازين، محلول ، سيپروفلوكسازين محلول :شوند بيمار تغذيه در اختلال و لوله شدن بسته

 كه شربت افتد مي اتفاق وقتي آمولسيون ی تجزيه يا شکست. باشند مي سودوافورين ی سرفه شربت ، متوكلوپراميد شربت و فنزين

 .شايع است نخورده دست پروتئين با ای روده فرمولای در بيشتر اين .شوند مي اضافه ای روده فرمولای به اسيدی دارويي های

 فني كه سوسپانسيون شود مي توصيه دليل بهمين .است رايج ای روده ی تغذيه در توئين فني داروی دسترسي زيست در اختلال

 روده تغذيه توقف شيوه ترين رايج.شود متوقف دارو اين دريافت از بعد و قبل ای روده تغذيه و شود جدا ای تغذيه فرمولای از توئين

 است توئين فني دريافت از بعد و قبل ساعت2تا  1 ای

 : دارو توزیع

 ) مزمن و حاد التهاب در مثلاً ( آن پايين سطوح است خون در داروها به شونده متصل پروتئين مهمترين آلبومين چون

 بخش افزايش معنای به اين و باشند داشته اختيار در كمتری اتصال جايگاه به پروتئين شونده متصل داروهای كه شود باعث مي

 1از  كمتر سرم آلبومين كه بيماراني بنابراين .بگذارد تأثير هدف اندامهای بر تواند مي دارو آزاد بخش تنها .است سرم دارو در آزاد

 ميلي گرم در دسي ليتر دارند
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 آلبومين كمبود دچار افراد برای بنابراين .هستند پروتئين به شونده متصل داروهای نامطلوب اثرات معرض در شدت به

 آلبومين سطوح در ، ديگر دارويي توسط آلبومين به اتصال محل از دارو يک جابجايي خطر ، بعلاوه.شود مي توصيه دارو مقادير كمتر

ا ز  gr/dl 3 به % 90 و % 99 ترتيب به كه )تشنج ضد ( توئين فني و )انعقاد ضد( وارفارين داروی دو .باشد مي كمتر بيشتر

 پايين بحراني سطوح و حاد وضعيت با بيماران و سالمندان در چون و هستند رايج سالمندان در شوند مي متصل سرم های پروتئين

 .دارد وجود  تشنج فني توئين از ناشي مسموميت و آزاد وارفارين افزايش از ناشي خونريزی احتمال شود مي ديده بيشتر آلبومين

 : دارو متابولیسم

بهبود  يا كنند مهار را داروها متابوليسم توانند مي كبد و روده در آنزيمي های سيستم فعاليت در تغيير با غذايي مواد

 مي  آسم تئوفيلين ضد داروی كبدی متابوليسم افزايش باعث كم كربوهيدرات و زياد پروتئين حاوی غذايي رژيم يک .ببخشند

 نام نارنگي به پاملو و مركبات پرتقال ، سويل، و فروت گريپ در موجود تركيبات مقابل در .شود مي مسموميت به منجر كه شوند

  ای روده متابوليسم هستند قادر furanocoumarins) ها  فورانوكومارين

 ی را كننده مهار(واستاتين سيم و)هيدروپيريدين دی از مشتق كلسيم كانال ی كننده مسدود(فلوديپين چون داروهايي

 متابوليسم HMGCOA 4 سيتوكروم آنزيم ، مركبات و فروت گريپ حقيقت در .كند مهار را ) كتاز رد p450 3A مسئول كه

 و خون جريان به از آن بيشتری ورود مقادير و دارو متابوليسم كاهش امر اين ی نتيجه .نمايد مي مهار را داروهاست از ياریبس

 سيتوكرومهای بر فروت گريپ اثر زيرا .كند نمي حل را مشکل اين فروت گريپ و دارو مصرف بين فاصله حتي .است مسموميت ايجاد

 .ماند مي جای بر ساعت 72 تا روده

 و دارو پروپرانولول مثل .شود مي دارو متابوليسم در اختلال باعث كبدی متابوليسم آنزيمهای سر بر غذا و دارو بين رقابت

 متابوليسم جايگاه اول اولين مرحله كه شود مي منجر رقابت اين . متوپرولول " first - pass " عنوان به و شود مي انجام كبد در كه

 وارد دارو از بيشتری دوز و كرده ،تغيير هدف ارگان به رفتن برای دارو مابقي كردن رها و دارو از بخشي سازی فعال غير برای دارو

 . شود خون

 

 : دارو دفع

 باز تأثير تحت شدت به ليتيوم داروی جذب باز بگذارند اثر كليوی های توبول از دارو جذب باز بر تواند مي مغذی مواد

 مي كم جذب دريافت در .است سديم Na ها كليه چون دهيدراته افراد يا Na همراه هم ليتيوم كنند مي جذب جذب بيشتری
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 همراه هم ليتيم كنند مي Na دفع بيشتری سديم ها كليه چون سديم مصرف افزايش با . شود مي مسموميت به منجر كه شوند

 بازجذب قابل و يوني غير داروی مقدار بگذارد ادراراثر PH بر غذا دريافت اگر .يابد مي كاهش ليتيوم درماني اثر و شود مي دفع آن

 باز بر توانند مي ادرار كردن قليايي با سبزيجات بيشتر مركبات، شير، چون  غذاهايي .شود مي تغيير دستخوش نيز ها كليه در

 باز و يوني غير حالت در دارو ماندن باقي باعث بگذارندكه اثر quinidine gluconate كوئينيدين چون قليايي داروهای جذب

 توانند مي ، بودن يوني غير حالت در تنها ، بازی و اسيدی ضعيف خاصيت با د. داروهای شو مي خون در آن سطح بالارفتن و جذب

 نيز )آلزايم ضد ( ممانتين داروی مورد در وضعيت شوند. اين وارد خون گردش سيستم و به شده بازجذب كليوی های توبول از

 سبزيجات فقط مثل خاص غذايي گروه يک حاوی رژيم از بيمار كه دهد مي روی شرايطي معمولاً در ها تداخل اينگونه .دارد وجود

 .كند استفاده

 و كورتيزول سطح افزايش باعث )بيان  شيرين ريشه ی عصاره( اسيد گليسريزيک يا ليکوريس گرم 100 حدود

 پتاسيم ترشح افزايش و فشارخون افزايش و آب، احتباس ناترمي، هايپر به منجر كه شود مي ) كاذب هايپرالدسترونسيم(آلدوسترون

 .دارد پي در را الکتروكارديوگراف تغييرات و هيپوكلمي و ايجاد

 : مغذی مواد جذب

 مواد و داروها بين شدن شلاته های واكنش .كنند جلوگيری آن ار يا داده كاهش را مغذی مواد جذب توانند مي داروها

كلسيم  با سيپروفلاكسازين و تتراسايکلين .شود مي معدني مواد دسترسي زيست و جذب كاهش باعث  فلزی های يون معدني

 از ساعت 0توصيه .شوند مي شلاته ها مينرال مولتي و ها مکمل در موجود روی و منيزيوم آهن، طور همين و ها مکمل يا لبنيات

 مي  )دارو به مغذی6 ی فاصله با معدني مواد اين های مکمل كه شود مي - مواد اتصال ( سطحي چسبندگي .شوند مصرف داروها

 ويتامين به اتصال با كاربرد دارد اسهال درمان كه )ليپيد ی دهنده كاهش( كليسترامين شود معدني مواد جذب كاهش باعث تواند

 يکبار از بيش و طولاني مدت به بيمار چه چنان  . دهد مي كاهش را ها آن جذب اسيد فوليک وD,E,K,A چربي در محلول های

 .است ضروری فوق های مکمل مصرف كند مصرف امين كليستر روز در

 و مسهل داروهای بگذارند اثر معدني مواد جذب بر گوارش دستگاه از غذا عبور زمان بر تأثير با توانند مي داروها بعضي

 مصرف از ناشي تواند مي اسهال .شوند مي پتاسيم و كلسيم رفتن دست از و اسهال باعث غذا عبور زمان كاهش با كننده روده تخليه

 سولفامتوكسازول /تريمتوپريم ، كاربامازپين ، اسيد والپروئيک ، ) لازيکس ( فروزمايد شربت : مانند ؛ سوربيتول داروهای حاوی

 .باشد
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 اثرات اين به توانند مي نيز لاكتولوز يا و ميزوپروستول داروی : مانند شوند مي دودی حركات افزايش باعث كه داروهايي

 كنند مي جلوگيری مغذی مواد جذب از گوارش دستگاه و محيط تغيير با داروها برخي .شوند منجر ) اسهال ( جانبي ناخوشايند

 كرده جلوگيری معده اسيد ترشح از دارند نيزGERD گوارشي زخمهای در كاربرد كه و ازومپرازول امپرازول ، راينتيدين فاموتيدين،

  داخلي فاكتور ترشحB 00كمبود بر علاوه سايميتيدين .شوند مي B 00 جذب كاهش به منجر دهند و مي افزايش را معده PH و

 استخوان پوكي به منجر ، كلسيم جذب در اختلال با توانند مي نيز پروتوني پمپ مهاركننده داروهای مصرف .كند مي مهار نيز را

  .باشدH2 های گيرنده های آنتاگونيست از بيشتر نيز پروتوني پمپ های مهاركننده نقش ، موضوع اين در و شوند مي مستعد افراد در

 ضد( اسيد آمينوساليسيليک پارا ،)نقرس در( سين كلشي : روده در انتقال های مکانيسم به زننده آسيب داروهای

 مي مهار B 00 جذب سين كلشي داروی  . متامين پری و متوپريم تری ،)اولراتيو كوليت درمان( سولفاسالازين ،)سل

 .هستند فولات انتقال های مکانيسم رقابتي ی كننده مهار بقيه و كنند

 : مغذی مواد متابولیسم

 به منجر نتيجه در و شود، بدن از آن تر سريع عبور باعث و شده مغذی مواد متابوليسم افزايش باعث است ممکن دارو

 و توئين فني داروهای .كند عمل آن آنتاگونيست عنوان به فعال فرم به ويتامين تبديل منع با است ممکن دارو يا شود نياز افزايش

 بهمين .دهند مي  افزايش را اسيدفوليک و K و D ويتامينهای متابوليسم كبدی آنزيمهای ترشح تحريک با )تشنج ضد( فنوباربيتال

 .شوند مي تجويز داروها اين همراه فوق های مکمل معمولاً دليل

 .شود مي ها ی آن تخليه باعث و گذاشته اثر فوليک اسيد و D ويتامين و اسيدفوليک بيوتين، متابوليسم بر كاربامازپين

 تبديل ايزونيازيد از داروی.است ضروری كاربامازپين تشنج ضد داروی با همراه آن مکمل دادن وD ويتامين سطوح گيری اندازه

 اين دارند B 1پايين دريافت كه بيماراني در مي كند بنابراين ممانعت فسفات -5 پيريدوكسال يعني آن فعال شکلبه  پيريدوكسين

پيريدوكسين  مکمل دريافت شود مي تجويز ماهه 6 دوره يک برای ايزونيازيد شودچون مي محيطي نوروپاتي و كمبود به منجر تداخل

 .سيکلوسرين هستند لوودوپا، سيلامين، پني پيريدوكسين؛ ايزونيازيد، هيدرالازين، های آنتاگونيست .شود مي آن توصيه همراه به

 اسيدفوليک  بودن  ( است اسيد فوليک آنتاگونيست شود، مي استفاده آرتريت روماتوئيد و سرطان برای كه متوتروكستات

 درمان در كه است متامين پری اسيد فوليک های آنتاگونيست ديگر از) .  شود مي سلولي مرگ و DNA شدن ساخته عدم به منجر

 آنمي ايجاد و شوند مي ردوكتاز هيدروفولات دی آنزيم مهار باعث دارو دو اين شود مي استفاده توكسوپلاسموزيس و مالاريا ، ايدز

 برای ردوكتاز هيدروفولات دی به نيازی ) اسيد فوليک شده احيا فرم ، اسيد فولينيک ( لووكورين چون .كنند مي مگالوبلاستيک
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 برای متوتروكستات، بالای دزهای با درماني شيمي در و گيرد نمي قرار اسيدفوليک های آنتاگونيست تأثير تحت و ندارد شدن احياء

 سلول سلول، به ورود برای متوتروكستات با رقابت طريق از لووكورين .شود مي تجويز گوارشي های آسيب و خوني كم از پيشگيری

 كنند مي استفاده متوتروكستات از كه روماتوئيد آرتريت بيماران در .كند مي محافظت متوتروكستات آسيب از را طبيعي های

 .شود مي دارو مسموميت كاهش اسيد باعث فوليک مکمل دريافت

 تاثير مي Q10 آنزيم كو تشکيل روی بر آتورواستاتين مثل )ردوكتاز COA-HMG های كننده مهار (استاتين داروهای

 توجهي قابل بطور كلسترول توليد شود مي منع ها استاتين ی بوسيله ردوكتاز ACO-HMG كه وقتي .گذارند

 گردش،پلاكتي در سطوح كه اند داده نشان مطالعات .يابد كاهش نيز COQ10 توليد كه است منطقي اين و يابد مي كاهش

 COQ10 مکمل بوسيلهذی ضعف و ای ماهيچه درد ، مطالعات و ها گزارش طبق چه اگر .يابد مي كاهش نيز COQ10 لنفوسيتي و

 كنند مي دريافت ردوكتاز های مهاركننده كه افرادی برای است ممکن .است نياز مورد اين در بيشتری مطالعات اما يابد مي كاهش

 .باشد ارزشمند روزانه COQ10 گرم ميلي 100 حداقل دادن

 :گوارش دستگاه در غذا توقف زمان بر تاثیر

كافي  فرصت غذا درنتيجه و دهند مي كاهش را گوارش دستگاه در غذا توقف زمان ها مسهل و ها ملين نظير داروهايي

 طرفي از .شود مي پتاسيم و كلسيم نظير هايي الکتروليت جذب كاهش به منجر همه از بيش اثر اين .داشت نخواهد جذب برای

 اثرات كه ديده شود نيز دارويي های فرآورده در موجود سوربيتول نظير ديگری افزودني مواد وجود علت به است ممکن اثر اين

 .باشد داشته اصلي داروی جذب همچنين و غذا جذب بر نامطلوب اثرات تواند مي و دارد مسهلي

 :گوارش دستگاه صفراوی اسیدهای و ها آنزیم برخی فعالیت بر تاثیر 

صفراوی  اسيدهای فعاليت روی شوند، مي استفاده خون كلسترول كاهش برای كه كلوفيبرات و كلستيرامين مانند داروهايي

 جهت ارليستات نظير دارويي طرفي از .شود مي مختل چربي در محلول های ويتامين و ها چربي جذب آن دنبال به و گذاشته اثر

 ويتامين جذب كاهش باعث نتيجه در و چربي ها جذب از مانع گوارشي، ليپاز آنزيم مهار با دارد چشمگيری مصرف وزن كاهش

 .سازد مي ضروری را ها ويتامين اين مکمل حاوی مصرف كه گردد مي A,D,E,K ويتامين نظير چربي در محلول های

 :گوارش دستگاه PH  اسیدیته تغییر

جذب  گوارش، دستگاه اسيديته تغيير با داروها برخي .ست داروها جذب در كننده تعيين و اصلي عوامل از يکي معده اسيد

 پروتون مانند پمپ های مهاركننده يا و فاموتيدين رانيتيدين، مانند H2 ی كننده بلاک داروهای .دهند مي تغيير را غذايي مواد
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 كم تواند مي مدت آن طولاني مصرف و شوند مي آهن جذب در اختلال باعث معده اسيد ترشح كاهش با پنتوپرازول يا و امپرازول

 شان يونيزه فرم كه هايي شود دارو جذب كاهش به منجر تواند مي معده اسيديته كاهش كلي طور به .باشد داشته همراه به خوني

 .شود مي جذب معده از

 : مغذی مواد دفع

 (.شوند مي كلسيم و كلر سديم، ، منيزيم پتاسيم، دفع باعث بومتانيد و ) Lasix ( فوروزمايد حلقوی های ديوروتيک

 نيز منيزيم و كلسيم مکمل داروها مدت طولاني ی استفاده صورت در شود مي توصيه پتاسيم مکمل داروها اين همراه معمولاً

 كم غذايي های رژيم كه سالمند بيماران توسط خصوص به بالا، دوز با ديورتيک داروهای از مدت طولاني استفاده )است ضروری

 علامتي كه ؛ ذهني سردرگمي دليل به مسن بيماران در است ممکن هيپوناترمي  .شود سديم تخليه به منجر تواند مي ، دارند سديم

 مثل تيازيدی های ديورتيک .شود گرفته اشتباه دمانس يا مغزی سندرم با و شود گرفته ناديده ، باشد مي سديم تخليه از

 بنابراين .كنند مي كم را آن دفع كلسيم جذب باز افزايش با طرفي از و شوند مي منيزيم و پتاسيم دفع باعث هيدروكلروتيازيد

 مثل پتاسيم نگهدارنده های ديورتيک .شود مي هيپركلسمي به منجر كلسيم مکمل همراه هيدروكلروتيازيد بالای دزهای دريافت

 اين مصرف از بنابراين .شوند مي كلسيم و كلر سديم، دفع افزايش نيز و پتاسيم دفع كاهش باعث ترمياترن يا اسپيرونولاكتون

 .كرد ممانعت بايد كليه نارسايي در يا پتاسيم مکمل با همراه داروها

 و دهند مي كاهش را پتاسيم دفع ) ACE : آنژيوتانسين مبدل آنزيم های كننده مهار ( فوزينوپريل و انالاپريل داروهای

 به پتاسيم نگهدارنده های ديورتيک از تركيبي استفاده ( شوند هايپركالمي باعث توانند مي و برند مي بالا خون در را آن ميزان

 ) دهند مي افزايش بسيار را هايپركالمي بروز خطر ، آنژيوتانسين مبدل آنزيم های مهاركننده همراه

 داروهای و )هايپركالمي( پتاسيم دفع كاهش باعث فوزينوپريل و انالاپريل ترمياترن، اسپيرنولاكتون، داروی چهار كلي بطور

 .شوند مي)هايپوكالمي( پتاسيم دفع افزايش باعث پردنيزون و هيدروكلروتيازيد و فورزمايد

 كلسيم، پتاسيم دفع طرفي از .شود مي سديم و آب احتباس به منجر سديم دفع كاهش با )كورتيکواستروئيد( پردنيزون

 مکمل همراه كورتيکواستروئيدها به .شود مي توصيه پردنيزون با همراه پرپتاسيم و سديم كم غذايي رژيم يک .كند مي زياد را

 .شود مي روماتوئيد توصيه آرتريت و لوپوس آسم، بيماران در بخصوص استئوپروز از جلوگيری برایVitD و كلسيم

 سازی استخوان برفعاليت و كرده مختل نيز را آن ای روده جذب بلکه كنند مي زياد را كلسيم اداری دفع تنها نه كورتيکواستروئيدها

  .شود ريبوفلاوين مي دفع افزايش باعث )فنوتيازين ی دسته از (كلرپرومازين .دارند منفي اثر استئوبلاستها
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 هيپومنيزيمي از ناشي پلاتين سيس مصرف اختلالات از بسياری( منيزيم ادراری اتلاف موجب نيز پلاتين سيس داروی

 داخل ترزيق .باشد مي هايپوفسفاتميا و هيپوكالمي و هايپوكلسمي و نفروتوكسيسيتي از ناشي معمول بطور كه شود مي )است حاد

 .درماني شيمي دوره در خوراكي مکمل دريافت يا وريدی منيزيم

 

 : مغذی مواد و غذا توسط داروها فعالیت تنظیم

مثل  فشارخون ی دهنده افزايش عوامل با همراه )اكسيداز آمين مونو های كننده مهار(سيپرومين ترانيل و فنلزين وقتي

ضد  داروهای همچون ديگری داروهای .يابد مي افزايش فوق داروهای اثر شوند مصرف تيرامين بخصوص و دوپامين،هيستامين،

 به ولي .دارند وجود غذاها در طبيعي طور به فعال های آمين اين .دارند مشتركي های ويژگي چنين نيز افسردگي ضد و احتقاني

 كه فوق داروهای ولي شوند مي دآمينه ، اكسيداز آمين دی و مونوآمين اكسيداز توسط سرعت به بدن در چون سازند خطر ندرت

 عروق انقباض باعث كه است تركيبي تيرامين .كنند مي جلوگيری آمين ها اين ی تجزيه از اكسيدازند مونوآمين های كننده مهار

 اين دريافت با همزمان )شده فرآوری گوشت كهنه يا پنير در مثلاً ( تيرامين زياد مقادير مصرف .شوند مي فشارخون افزايش و

 .شود مي مرگ حتي و مغزی و سکته سردرد گرفتگي، گر قلب، ضربان افزايش مثل خون فشار بحران به منجر داروها

 خوابي مي بي و رعشه اضطراب، باعث تئوفيلين و فنيدات متيل آمفتامين، چون محركي داروهای اثر تشديد با كافئين

 .كند مي مختل را ) لورازپام مانند ( ها بنزوديازپين چون بخشي آرام داروهای اثر طرفي از و شود

 به وابسته انعقادی فاكتورهای چهار كبدی توليد كاهش با آن فعال شکل به K ويتامين  تبديل از ) انعقاد ضد(وارفارين

VitK  (IX, II, VII، X)ويتامين  زياد مقادير دريافت كنند مي عمل رقابتي ايندو چون و كند مي جلوگيری k وارفارين عملاز 

 .دهد مي افزايش را انعقادی فاكتورهای توليد و جلوگيری

 اثر مواد برخي طرفي از و كنند مي مقابله وارفارين اثر با نيز سبز چای و جانزورت سنت گياه ووكادو،، آ Q 02كوآنزيم

 IU 400 از بيش دز در VitEمکمل  و كوئينين انبه، پايايا، ، زنجبيل سير، پياز، : مانند كنند مي تشديد را وارفارين

 اثر هم )پلاكتها ی كننده مهار ( جينسينگ و )كوماريني شبه تركيبات حاوی ( كوئي دونک مثل گياهي محصولات برخي

 .گردند مي خطرناک و جدی خونريزيهای به منجر دهند مي افزايش را وارفارين اثر كه عواملي .دهند مي افزايش را وارفارين

 )فعاليت دهنده افزايش ) فنوباربيتال ( ها باربيتورات و ) ديازپام ( ها بنزوديازپين داروهای همراه به الکل مصرف الکل:

CNS)  مي مرگ حتي و ذهني خستگي های نشانه ساير و تعادل و هماهنگي عدم ، آلودگي خواب و گيجي حالت تشديد به منجر 
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 مخاط محرک مواد ديگر با اتانول تركيب .كند مي عمل نيز معده مخاط آزارنده محرک يک عنوان به گوارش دردستگاه اتانول .شوند

 .دهد افزايش را خونريزی و گوارش دستگاه زخم به ابتلا خطر است ممکن )ايبوپروفن( NSAIDS يا آسپرين مانند معده

 مصرف متوتروكستات و آميودرون استامينوفن، مثل هپاتوتوكسيک داروهای همراه نبايد كبد بر آن سوء اثرات دليل به

 .شود

 از ناشي هايپوگلايسمي گلوكونئوژنز مهار لذا .كند مهار ناشتا حالت در مخصوصاً را گلوكونئوژنز است قادر )اتانول(الکل

 با همراه و خطرناک بسيار اتانول با همراه سولفيرام دی مصرف .كند مي تر شديد و طولاني را گليبوريد مثل داروهايي يا انسولين

 توسط )كبد در اتانول كاتابوليسم برای ضروری(دهيدروژناز آلدهيد مهار .است همراه فشارخون افزايش و قلب تپش گرفتگي، گر

 الکل مصرف از دقيقه 15 طي تهوع حالت و سردرد ، گرگرفتگي علائم و شود مي خون در استالدهيد تجمع سبب ، سولفيرام دی

 : شامل دهند مي بروز خود از را سولفيرام دی به شبيه اثراتي ، شوند مصرف الکل همراه به اگر كه داروهايي ديگر از .كند مي بروز

 )سرطاني ضد عامل( پروكاربازين ، )خون قند دهنده كاهش خوراكي عوامل( كلوروپراميد ، مترونيدازول بيوتيک آنتي

 همراه به نبايد (Avinza) سولفات مورفين داروهای .بگذارد تاثير دارو فيزيکي ها شاخص بر تواند مي همچنين اتانول

 خيلي مورفين ، الکل حضور در زيرا گردد مصرف نيز است شده استفاده الکل از آنها در كه داروهايي و الکلي های نوشابه و الکل

 .كند مي ايجاد بدن در را ای كشنده دوز و شده توزيع و حل سريع

 

 :ای تغذیه وضعیت بر داروها اثرات

 ( چشايي حس كاهش و ) Dysgeusia (چشايي نارسايي باعث كه رايجي داروهای بویایی: و چشایی دهانی، اثرات            

hypogeusia ( چشايي حس دارو يک دريافت دنبال به كه وقتي . توئين فني و پلاتين سيس كاپتوپريل،آمپريناوير، :شوند مي 

 .بگذارد تأثير چشايي بر تواند مي روی كمبود كه چرا داد قرار بررسي مورد را روی جذب بايد تغيير در ميزان هميشه كند مي تغيير

 بدن در دارو كه زماني تا و شده بزاق وارد ترومايسين كلاری بيوتيک آنتي .شود نمکي يا فلزی ايجاد طعم باعث تواند مي كاپتوپريل

 از % 34 حدود .ماند مي باقي دهان eszopiclone (Lunesta) وجود گزارش ، كنند مي در مصرف آن تلخ مزه دارد وجود

 خشکي باعث بوتينين اكسي و هيدرامين ديفن تريپتيلين، آمي .اند داده را دهان در فلزی آور مزه خواب داروی از كه بيماراني

  .شوند مي )گزروستوميا( دهان
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 غذا از پس دقيقه 30 حداقل بايد كنند مي استفاده )استئوپروز ضد( آلندرونات داروی از كه بيماراني: گوارشی اثرات              

 ايپوبروفن مثل استروئيدی غير التهابهای ضد .دارد وجود ) ازوفاژيت (مری التهاب احتمال صورت غير اين در كه چرا بنشينند راست

 و مرگ به اوقات وگاهي معده ناگهاني خونريزی ، معده زخم ، گاستريت و هاضمه سوء معده، التهاب فلوكسيتين باعث و آسپرين و

 .شوند مي منجر مير

 مصرف ها NSAIDs ديگر و آسپرين همراه به اگر بخصوص ، سروتونين بازجذب های مهاركننده ديگر و فلوكسيتين مصرف

 موجب پلاتين سيس مانند درماني شيمي و سرطاني ضد داروهای .شوند خونريزی و معده جدی سوزش به منجر توانند مي ، شوند

 مي فشارخون كاهش و تغذيه سوء و وزن كاهش مدت دراز در و ها الکتروليت و آب تعادل رفتن دست از و استفراغ و شديد تهوع

 كاهش نتيجه در و مغز در دارويي حسگر منطقه فعاليت كاهش با ، Zofran ) ( اندانسترون مانند سروتونين های آنتاگونيست .شوند

 .كنند مي نيز گوارشي جانبي عوارض اين كاهش به كمک ، استفراغ و تهوع

 و دودی حركات كاهش موجب نتيجه در و شده روده ديواره های ماهيچه صاف عضله تون افزايش باعث مورفين و كدئين

 دودی حركات كاهش روده، ترشحات كاهش با توانند مي همچنين نيز كولينرژيک آنتي اثرات با داروهای . شوند مي يبوست ايجاد

 و تريپتيلين آمي ،)ضداعصاب( كلوزاپين ، atypical antipsychotics داروهای مصرف .شوند يبوست ايجاد باعث ، معده درد و

 .شود مصرف كافي مايعات و آب بايد كه شوند مي يبوست باعث نيز هيدرامين ديفن و ها هيستامين آنتي

 آلفاگلوكوزيداز ی مهاركننده كه)ديابت ضد( ميگلتيول و آكاربوز مثلاً كنند مي مهار را گوارشي آنزيمهای داروها برخي

 اسهال، :داروها اين عوارض نکند پيدا افزايش غذا دريافت از پس ناگهاني بطور خون قند و انسولين ميزان كه شوند مي باعث هستند

 )كربوهيدراتها باكتريايي تخمير علت به( شکم گرفتگي و نفخ

 ، شوند مي استفاده طولاني زمان مدت برای كه زماني الطيف، وسيع های بيوتيک آنتي ويژه به و بيوتيک آنتي از استفاده

 Clostridium های عفونت رشد افزايش و اسهال به منجر اغلب و شده روده فلور حساس های باكتری تمام بردن از بين موجب

difficile بيفيدوس، و لاكتوباسيلوس مانند گوارش، دستگاه برای مفيد های باكتری حاوی های پروبيوتيک از استفاده .شوند مي 

 بيوتيک انتي همراه به ها پروبيوتيک مصرف كه اند داده نشان مطالعات و شود گرفته نظر در بيوتيک آنتي با درمان به هنگام بايد

 .شود مي نيز Clostridium difficile حد از بيش رشد و اسهال بروز خطر كاهش ها موجب

 دفع (شود مي وزن كاهش به منجر غذا چربي جذب كاهش با كه ليپاز ی كننده مهار داروی يک: )زنیکال( ارلستیات

 بايد بيماران اين برای . دفع به نياز افزايش و مدفوع شدن چرب  :دارو اين از بيماران اصلي شکايت )از مدفوع نشده جذب چربي
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 اشتهاء روی بر ارلستيات اثری .شود تقسيم وعده 3 بين چربي دريافت و شود تجويز )انرژی  % 30 حداكثر(چرب كم رژيم غذايي

 خشکي :عوارض ديگر از .باشد تحت نظر كارتنوئيدها و (E,A,D,K)  چربي در محلول Vits های جذب سوء نظر از بايد بيمار .ندارد

 .يبوست و اسهال گوارشي، التهاب دهان،

 علت به ولي شد مي برده كار به اشتهاء سركوب برای دكستروآمفتامين محرک داروی گذشته در چند هر: اشتهاء تغییر

 .شود نمي CNS مواردی در و كرده سركوب را اشتهاء )ريتالين( دات فني متيل و ها آمفتامين توصيه مانند امروزه مصرف سوء

 داروها اين .شوند مي آنوركسيا باعث حتي ADHD تأخير و وزن كاهش باعث توانند مي و شده استفادهمحرک  داروهای كلي بطور

 .شوند كودكان در درمان رشد در گسترده بصورت

كلوزاپين،  داروهای مثل سايکوتيک آنتي داروهای .شوند مي وزن افزايش باعث و داده افزايش را اشتها داروها بعضي

 مي وزن و افزايش اشتهاء تحريک باعث ديوالپروكس تشنج ضد و تريپتيلين آمي مثل ای حلقه سه های يافسردگ ضد و الانزاپين

 است شايع ماه چندين در طي پوند 60 تا 40 گيری وزن و دارند شکايت نشدن سير و حد از بيش اشتهای از بيماران اين .شوند

 اشتهائ تحريک همچنين و سديم و آب تجمع .دارد مستقيم رابطه دوز به وابسته گيری وزن با كورتيکواستروئيدها مصرف

 برای ديگر داروهای .است ضروری ايدز و سرطان مانند اتلافي كاشکسي با افراد برای اشتها تحريک .باشد مي گيری علت وزن

 و اكساندرولون استروئيد سوماتروپين، رشد هورمون ، ميرتازاپين افسردگي ضد داروی استات، مگلسترول:وزن و اشتهاء افزايش

 مثل درونابينول جوانا ماری مشتقات

 و هپاتومگالي يرقان، هپاتيت، جمله از )كبدی آسيب( كبدی سميت باعث كه داروهايي نمونه : بدن های ارگان سمیت             

 و كاربامازپين ديوالپروكس، antihyperlipidemicداروهای  تريپتيلين، آمي آميودارون، : شامل مي شوند كبد نارسايي حتي يا

 .هم شود دارو از ناشي مسموميت همچنين و خون در آزاد داروی سطوح افزايش به منجر كبد با مرتبط مسموميت  .متوتركسات

 حتي است كه ممکن بوده همراه كليوی مزمن يا حاد نارسايي با و خاص مغذی مواد دفع تغيير با )كليه آسيب( كليوی مسموميت

 ،( عفونت )ضد B آمفوتريسين: شامل هستند نفروتوكسيسيته كه داروهايي از هايي نمونه . نشود برطرف دارو مصرف قطع با

 به تواند مي وريدی دارو تزريق قبل هيدراتاسيون .باشند مي پنتاميدين ، و ايفوسفاميد جنتامايسين، پلاتين، سيس ، متوتركسات

 كلريد0.9 ٪ ( وريدی داخل سالين نرمال ليترcidofovir 0داروی  با مثال، عنوان به .كند كمک نيز كليوی سميت از جلوگيری

 تزريق دارو تزريق از بعد تواند مي اضافي ليتر يک تا ، بود تحمل قابل اگر .شود مي توصيه دارو تزريق از قبل ساعت 2 تا 1 ، )سديم

  .شود مي تجويز كليوی سميت كاهش برای cidofovir همراه به نيز probenecid خوراكي داروی . شود
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 .شوند مي ديابت موارد دربعضي و خون قند افزايش باعث و گذاشته اثر گلوكز متابوليسم بر داروها از بسياری

 باعث مقاومت و همراهند گلوكونئوژنز افزايش با و بوده زا ديابت هيدروكورتيزون و پردنيزولون پردنيزون، چون كورتيکواستروئيدهايي

 شوند مي گلوكز برداشت كاهش و انسولين به

 

  :(MNT) درمانی تغذیه

 های مکمل يا و ماست شير، با همراه را داروها اين نبايد كنند مي استفاده سيپروفلوكسازين يا تتراسايکلين از كه بيماراني

 يبوستمي بوتينين اكسي كوليزژيک آنتي داروی ی عارضه .كنند دريافت روی و منيزيم آهن، كلسيم، مثل ظرفيتي دو حاوی يونهای

 و پروبيوتيک پسيليوم از اسفاده :اسهال كنترل برای .شود مي توصيه كافي مايعات و آب با همراه پرفيبر رژيم يک دادن كه باشد

 مصرف .باشد مي مفيد و موثر ها بيوتسک آنتي مدت طولاني مصرف از شده ناشي اسهال درمان در اسيدوفيلوس لاكتوباسيلوس

 مخمر شامل شده تجويز های پروبيوتيک معمولا. باشد مي ممنوع (pancreatitisپانکراس) التهاب به مبتلا افراد در ها پروبيوتيک

 دياليز كه كساني جمله از ، گيرند مي وريدی داخل درمان كه افرادی در هارا پروبيوتيک نوع اين و باشند مي بولاردی ساكارومايسز

 كافي فيبروآب دادن بنابراين .شوند مي يبوست باعث هيدرامين ديفن و تريپتيلين آمي كلزاپين،.شود مصرف نبايد ، شوند مي

 و قند از محدود و التهابي ضد رژيمي رعايت ، آتورواستاتين مانند ، چربي دهنده كاهش عوامل دريافت هنگام در .شود مي توصيه

 .باشند مي مهم نکات از ، مفيد های چربي مصرف

 داروها: توصیه های غذایی برای برخی از

 . شود برده بالا دوز بايد لذا . شود دارو زيستي درفراهمي تاثيری بي يا كاهش باعث تواند مي زياد چای يا قهوه: آتنولول

 را ( ای روده پوشش دارای) روكوتدکمي های قرص ولي شود مصرف بعدازغذا دارو اين بهتراست  ( A. S. A ) :آسپرین

 را آسپرين جذب است ممکن كافئين. كند مي زياد را دارو اثر لاكتوز بدون غذايي رژيم . نمود مصرف هم خالي معده با توان مي

 جلوگيری همزمان مصرف از لذا . دهد مي افزايش را گوارشي خطرخونريزی الکل مصرف. شود پايش بايد مريض لذا . دهد افزايش

 .شود

 . داشت خواهد اثربيشتری شود خورده خواب ونيزهنگام بعدازغذا ساعت سه تا يک دارو اگراين: جی ام آلومینیوم

 . شود مصرف بعدازغذا ساعت يک وحداقل خالي معده با دارو: اس جی ام آلومینیوم
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 . داشت خواهد بهتری جذب ، شود مصرف بعدازغذا دوساعت يا قبل ساعت يک خالي معده با دارو اگراين: سیلین آمپی

 دارو ، گوارشي تحريکات كاهش برای درهرحال كرد مصرف خالي يا پر معده با توان مي را دارو اين: سیلین آموکسی

 . دهد مي كاهش را دارو جذب رژيمي فيبرهای. شود مصرف غذا همراه

 يابد. مي افزايش دارو جذب كه چرا . شود مي توصيه چرب غذای با همراه دارو اين مصرف: آلبندازول

 اجتناب الکل با همزمان ازمصرف . شود شيرمصرف يا غذا همراه دارو ، گوارشي تحريکات كاهش برای: تریتپلین آمی

 . شود استفاده نبات آب يا ازآدامس دهان خشکي برای كاهش  دهد. مي افزايش راCNS دپرسيون  كه چرا شود

 ازحد بيش ازمصرف . كند نمي تغييری جذب ميزان ولي دهد كاهش است ممکن را دارو جذب سرعت غذا : آمینوفیلین

 ويک غذا با همراه را دارو توان مي ، گوارشي ازتحريکات جلوگيری جهت. شود خودداری گرانتين حاوی های نوشيدني و غذاها

 . كرد مصرف آب ليوان

 . شود مصرف شير ويا آب ، غذا همراه بهتراست ، گوارشي ناراحتي كاهش برای: دکونژستان هیستامین آنتی

 . كرد مصرف غذا با همراه را دارو بايد گوارشي تحريکات كاهش برای. ندارد تداخل دارو جذب غذابا: اتامبوتول

 . شود مي سردرد تشديد باعث الکل مصرف: سی ارگوتامین

 غذا با را آن توان مي گوارشي های ناراحتي بروز درصورت اما . شود مصرف خالي معده با بهتراست: اریترومایسین

 . دارد تداخل دارو بيوتيکي اثرآنتي با اسيدی های ميوه آب و ها ميوه. نمود مصرف

 باعث كلي طور به اسيدها آنتي و غذا اما تجويزنمود غذا با وهمچنين خالي معده با توان مي را دارو اين : استامینوفن

 وكاهش تاخير

 زياد اثردارو شود مصرف كافئين همراه اگر. دهد مي كاهش را اثردارو كربوهيدرات حاوی غذاهای.شوند مي دارو درجذب

 مصرف  .افتد تاخيرمي به درد بهبود زيرا نشود، خورده سنگين غذای دارو بعدازمصرف .كنيد پايش مورد دراين را مريض . شود مي

 .شود خودداری همزمان ازمصرف .دهد مي افزايش را كبدی خطرآسيب الکل

 با غذايي رژيم . دارد اثرهيپوگليسمي الکل مصرف. تجويزشود خواب و ازغذا قبل ساعت نيم تا دقيقه05  : انسولین

 . شود مي توصيه كم كربوهيدرات

 . شود خودداری الکل همزمان ازمصرف. شود مصرف غذا همراه دارو: فولیک اسید
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 . شود مصرف غذا همراه است ممکن ، گوارشي قرحه بروز درصورت اما شود مصرف خالي معده با بهتراست: اگزازپام

  . شود خودداری همزمان ازمصرف . دهد مي افزايش راCNS -2 دپرسيون الکل مصرف

 علاقه مورد نوشيدني يا غذا همراه است ممکن خوراكي انالاپريل. دارد دارو جذب روی اثركمي غذا: انالاپریل

 لذا ، كند ايجاد تجمعي فشارخون كاهش اثرات است ممکن الکل مصرف. دارد اهميت سديم مصرف محدوديت. بيمارتجويزشود

 . شود خودداری آن ازمصرف

 كاهش دارو پلاسمايي وسطح شود ترمي آهسته جذب سرعت شود مصرف غذا همراه دارو اين كه هنگامي: ایبوپروفن

 ، گوارشي تحمل بروزعدم درصورت. شود تجويزمي بعدازغذا ساعت 2 يا قبل ساعت 1 مثال برای ، خالي معده با بنابراين. يابد مي

 . دهد مي افزايش را گوارشي جانبي های واكنش خطربروز الکل مصرف. شيرتجويزشود با غذا با همراه است ممکن ايبوپروفن

 مدت به و شود ميل آب ليوان 1 با قرص . . شود خودداری همزمان ازمصرف

 شود خودداری كشيدن دراز از دقيقه 30  تا 15 

 در حال اين با  بعدازغذا ساعت 2 يا قبل ساعت 1  شوند مصرف خالي شکم با بهتراست معمولي های قرص: ایزوسوباید

 زيرزباني قرص درحاليکه كنيد بيمارتوصيه به. شود خورده غذا همراه است ممکن ، كند شکايت عروقي بيمارازسردرد صورتيکه

 كه چرا شود خودداری الکل همزمان ازمصرف.كند خودداری كشيدن سيگار يا كردن صحبت ، نوشيدن ، ازخوردن دارد دردهان

 . دهد افزايش را فشارخون اثركاهش است ممکن الکل

 ولي . يابد مي كاهش توجهي طورقابل به تاثيرغذا تحت ارو جذب كه چرا شود مصرف خالي معده داروبا: ایزونیازید

 ماهي وتن پنيركهنه مثل تيرامين حاوی های فراورده ازمصرف بهتراست. شود ميل غذا همراه گوارشي درصورتبروزتحريکات

 غلظت كاهش باعث همچنين ها فرآورده اين . شود مي فشارخون افزايش و ،گرگرفتگي قلب طپش موجب كه چرا . شود خودداری

 لازمB6  ويتامين حاوی مواد مصرف . دهد مي افزايش را ايزونيازيد به وابسته خطرهپاتيت الکل مصرف. شوند مي ايزونيازيد خوني

  است

 بلافاصله يا غذا همراه را دارو ، معده تحريک منظوركاهش به. ندارد تاثيری باريک روده از دارو درجذب غذا: پرامین ایمی

 مقاديرزياد ازمصرف كند. مي تشديد را CNS دپرسيون الکل مصرف كه چرا شود خودداری الکل ازمصرف . تجويزكنيد ازآن پس

 . كند مي كم را اثردرماني كه چرا ، شود اجتناب ث – ويتامين
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 آنتي يا شير غذا، با همراه يا ازغذا پس بلافاصله گوارشي جانبي عوارض رساندن حداقل به جهت را دارو: ایندومتاسین

 اما شود دارو جذب كاهش افتادن تعويق به سبب حدودی تا است ممکن اسيد آنتي يا غذا. نماييد تجويز تجويز درصورت اسيد

 . دهد مي افزايش را گوارشي خطرسميت الکل مصرف. آيد مي فائق برخطراختلال جذب آن ايمني فايده

 خونريزی موجب الکل مصرف. شيرتجويزكنيد يا غذا با همراه را خوراكي بتامتازون ، معده تحريک كاهش برای: بتامتازون

 . شود مي توصيه پتاسيم وپر سديم كم رژيم ، دارو خوراكي انواع طولاني مصرف درموارد. شود مي معده

 . كرد مصرف ازغذا پس را دارو بهتراست: هگزین برم

 ديگرفراورده و شير ، اسيدها آنتي همراه دارو مصرف PH -1 زودرس شدن حل باعث كنند مي قليايي را معده: بیزاکودیل

 يک با وهمراه مواد ازاين قبل ساعت يک فاصله با دارو لذا . شود مي معده وكرامپ ناراحتي ودرنتيجه ها قرص روكش كه هايي

 . تجويزنماييد ازصبحانه قبل يا غروب هنگام را خوراكي داروی اثر، مدت نظربه. شود مصرف وسايرمايعات پرازآب ليوان

 اثرتسکيني الکل مصرف. يابد تسکين بعدازغذا يا همراه خوراكي تجويزداروی با است ممکن گوارشي اختلالات: بیپریدین

 استفاده سفت نبات آب و يخ های تکه يا خنک های نوشيدني شکريا بدون ازآدامس دهان خشکي رفع برای. دهد مي افزايش را دارو

 . شود

 دهند مي افزايش را خطرهيپركالمي نمکي های جايگزين. شود ميل ازآن پس بلافاصله يا غذا همراه دارو: کلراید پتاسیم

 . شود پرهيز همزمان ازمصرف لذا ،

 . كند كمک گوارشي تحريک كاهش به است ممکن مايعات يا غذا با همراه تجويزكپسول: پیروکسیکام

 سطح كاهش باعث همچنين الکل . شود اجتناب بايد ازمصرفش دهد مي افزايش را گوارشي خطرخونريزی الکل كه ازآنجايي

 . شود مي پيروكسيکام پلاسمايي

 رعايت دارو وتزريقي خوراكي نوع درمورد.تجويزشود غذا همراه دارو گوارشي وعوارض تحريک كاهش جهت: پردنیزولون

 . شود مي توصيه زياد وپتاسيم كم سديم با غذايي رژيم

 برای مايعات مصرف. شود مصرف غذا همراه دارو بهتراست لذا . گردد مي آشوبه دل سبب دارو خوراكي اشکال: پرفنازین

 بدون آدامس از دهان خشکي رفع برای . دهد مي افزايش راCNS -3 دپرسيون الکل مصرف . است مفيد ترشحات شدن رقيق

 . شود استفاده نبات وآب يخ های تکه شکريا
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 الکل زيرا ، پرهيزشود الکل ازمصرف. شود مي مصرف غذا با دارو لذا . يابد مي افزايش غذا داروهمراه جذب: پروپرانولول

 . دهد مي افزايش را دارو اين كننده سست اثرات

 برساند حداقل به را گوارشي ناراحتي است ممکن آب ليوان يک يا شير ، غذا با همراه خوراكي داروی تجويز: پرومتازین

 دريافت از. دهد افزايشمي را دارو فشارخون آورنده واثرپايين سداشن كه چرا ، شود خودداری الکل حاوی های فراورده ازمصرف.

 . شود پرهيز زياد نمک

 تسکين آنرا يا كند پيشگيری معده ازتحريک است ممکن  تجويزشده اسيد آنتي يک يا غذا همراه تجويزدارو: پریماکین

 .دهد

 قبل ساعت يک تا نيم دارو جذب افزايش برای. شود مي سيلين پني جذب كاهش موجب غذا طوركلي به: سیلین پنی

 داده غذا با گوارشي اختلال بروز درصورت اما . شود مي ايجاد خوني بالای سطوح صورت دراين . شود خورده ازغذا بعد ساعت 2 يا

 . شود مي

 شود مصرف كافئين با اگرهمزمان. نيست ضروری دارو ازمصرف قبل بودن ناشتا يا خاص غذايي برنامه رعايت: پیپرازین

 . شوند پايش بايد ها واكنش لذا .يابد افزايش كافئين سرمي سطح است ممکن

 خودداری الکلي های فراورده ازمصرف. شود نوشيده روز در مايعات ليتر 2 حداقل دارو اين با درمان درطول: پیرازینامید

 . شود

 مصرفي دوز كاهش ها نشانه تداوم درصورت. رسد مي حداقل به گوارشي ناراحتي غذا با همراه دارو تجويزبا   : پریمتامین

 ، تازه های ميوه ، سبز برگ بويژه تازه سبزيجات مانند فولات از غني غذاهای تا كرده تشويق بيماررا بايد . باشد الزامي است ممکن

 . دهد افزايش خود غذايي رژيم در را جيگر ، حبوبات تمام

 مي تسريع را دارو جذب هرغذايي كه چرا شود مصرف آب ليوان يک وهمراه خالي معده با دارو اين بهتراست: تئوفیلین

 مي تعويق نيزبه را جذب ميزان اسيدها آنتي و غذا. شود داده ازغذا پس گوارشي تحريکات كاهش برای است ممکن البته. كند

 دادهوهمينطور افزايش را تئوفيلين دفع است ممکن  ای چندحلقه كربن زياد محتوای با  ذغال روی شده كباب غذاهای. اندازد

 سميت درمورد را مريض . برد مي بالا را آن وسطح دهد مي كاهش را دارو كبدی كليرانس كافئين. دهد كاهش % 50 عمررا نيمه

 پايين پروتئين و بالا كربوهيدرات با رژيم و افزايش را تئوفيلين دفع بالا پروتئين و پايين كربوهيدرات با غذايي رژيم. كنيد پايش

 جهت كنيد بيمارتوصيه به. كنيد خودداری گرانتين حاوی های نوشيدني و غذاها ازحد بيش ازمصرف. دهد مي كاهش را آن دفع
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 دراشکال تئوفيلين زيستي فراهمي  (.ml/day 2000)حداقلبنوشد كافي مايعات هوايي راه ترشحات چسبندگي و غلظت كاهش

 كه چرا ، پرهيزنمود الکلي های فراورده ازمصرف بايد.كند مي تغيير غذا توسط ، اند شده فرموله رهش آهسته بصورت كه دارويي

 . كند مي تشديد را گوارشي عوارض

 بخورد بعدازغذا ساعت 2 يا قبل ساعت 1 حداقل خالي معده با را خوراكي تتراسيکلين تا بيماربياموزيد به: تتراسیکلین

 طي وسايرداروها لبنيات شير، ازمصرف. (دهند كاهش بيشتر يا % 50 تا را دارو جذب توانند مي لبني های وفراورده شير ، غذا )

 هردوز . كنيد توصيه معده يا مری پذيری تحريک احتمال كاهش منظور به. شود خودداری تتراسيکلين ازمصرف پس ساعت يک

 را دارو است ممکن پزشک ، باشد داشته  اشتهايي بي ، استفراغ ، تهوع گوارشي های اگربيمارنشانه. بخورند پرازآب ليوان يک با را

 تجويزكند غذا با

 بعدازآن وشيريا غذا همراه را دارو ازتهوع، ياپيشگيری رساندن حداقل وبه گوارشي تحريکات كاهش برای: اچ – تریامترن

 های مکمل و پتاسيم نمکي های وجانشين ازپتاسيم غني غذاهای. است لازم سديم مصرف محدوديت غذايي رژيم در. تجويزكنيد

 . است ضروری زيرنظرپزشک غذايي رژيم لذا . دهند مي افزايش را خطرهيپركالمي پتاسيم

 شده ازتجويزخرد قبل است ممکن قرص ، ببلعد را قرص تواند نمي يا نيست بيمارمشتاق كه درصورتي:فلوئوپرازین تری

 تشويق دهان مخاط وخشکي يبوست پروفيلاكسي عنوان به مايعات كافي دريافت به. تجويزشود غذا با مخلوط يا مايع با وهمراه

 دپرسيون الکل همزمان مصرف CNS -3 . دهد مي افزايش را. كنيد

 و سالمند بيماران شود تجويز بعدازغذا يا قبل است ممکن دارو اين بيمار های العمل عکس به بسته: هگزیفنیدیل تری

 غذا بعداز را دارو دهند ترجيح است ممکن  انسفاليت از پس ، پاركينسون مثال برای  بزاق ازحد بيش افزايش به مستعد بيماران

 سبب مگراينکه ، شود خورده ازغذا قبل بهترباشد است ممکن ، گردد دهان زياد خشکي سبب دارو كه درصورتي . كنند مصرف

 با توان مي را دهان خشکي. دهد مي افزايش را اثرسدانيو الکل. شود مصرف غذا با همراه گوارشي عوارض كاهش جهت. شود تهوع

 . كرد جبران سفت نبات آب يا شکر بدون آدامس ، يخ های تکه ، خنک های نوشيدني

 مصرف دهان مخاط وخشکي يبوست پروفيلاكسي جهت مايعات كافي اندازه به دارو اين با درمان درطول: تیوریدازین

 دهد افزايش مي را CNS كننده تضعيف اثرات آن همزمان شود. مصرف اجتناب بايد ها فنوتيازين درمان طي الکل ازمصرف . شود

. 

 . كند ميل وعصرانه ازصبحانه قبل ساعت نيم را دارو تا دهيد بيمارتعليم به: فیبروزیل جم
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 با همراه صبح هنگام بايد ، روز در بار يک دوزهای. شود مي اثردارو افزايش موجب وقهوه چای فنجان 0: دگزامتازون

 از ناشي پتاسيم فقدان ، كند مي نيزدريافت پتاسيم كننده تخليه مدر يک بيمار كه درصورتي. شود بيمارتجويز انتخابي مايع يا غذا

 مصرف. كند اضافه خود غذايي رژيم به را ازپتاسيم سرشار غذاهای تا كنيد تشويق بيماررا لذا بيشترشود است ممکن دگزامتازون

 . دهد مي افزايش را گوارشي اولسرزايي و خطرتحريک الکل

 . تجويزكنيد غذا با را دارو گوارشي ناراحتي احتمال كاهش منظور به: داپسون

 كرد ميل نشسته يا ايستاده درحالت غذا با همراه اب زياد مقداری با بايد را سيکلين داكسي كپسول: سیکلین داکسی

 شود خورده غذا با همراه دارو زيستي برفراهمي تاثيربارزی بدون ، تهوع رساندن حداقل به جهت است ممکن سيکلين داكسي.

 غني وحبوبات غلات ، بستني ، ماست ، پنير شير، ازمصرف. دهد مي كاهش را آن خوني سطح و دارو بيوتيکي اثرآنتي الکل مصرف.

 دارو دريافت از وپس قبل دوساعت ، روی و منيزيم ، آهن ، كلسيم ، ،بيسموت آلومينيم از غني های ومکمل گوشت ، ازآهن شده

  دهند كاهشمي را دارو اثر كه چرا . شود اجتناب

 . شود مي مصرف ازغذا قبل بلافاصله يا غذا با همراه قرص :2-1 دایجستیو

 برای مناسب ورزش وانجام غذايي رژيم رعايت بيماربياموزيد به. شود مصرف خواب وهنگام بعدازغذا دارو: دایمتیکون

 . اهميتدارد ازآن ناشي گازومشکلات ازايجاد جلوگيری

 . شود مصرف غذا همراه ، گوارشي اختلال بروز درصورت: دکسترومتورفان

 دپرسيون كه چرا ، شود خودداری الکل حاوی های فرآورده ازمصرف . دهد مي افزايش را دارو جذب غذا: دیازپام

CNSيابد مي افزايش  

 غذاميل همراه گوارشي تحريکات كاهش برای اما تجويزنماييد وخواب ازغذا قبل ساعت نيم را دارو اين: سیکلومین دی

 آدامس از توان مي دهان خشکي رفع جهت. كنيد تشويق آب زيادی مقدار دريافت به ازيبوست جلوگيری جهت را بيمار .شود مي

 . كند مي تشديد را دارو اين عوارض الکل مصرف. كرد استفاده سفت نبات آب يا شکر بدون

 نماييد بيمارتوصيه به. يابد شيركاهش يا غذا با همراه تجويزدارو با است ممکن گوارشي جانبي عوارض: هیدرامین دیفن

 است ممکن كه برونکيال ترشحات ساختن غليظ و آتروپين بخاطراثرشبه  دهد افزايش را مايعات دريافت مصرف منع عدم درصورت

 .  نمايد مشکل را خلط خروج
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 يا قبل ساعت يک خالي معده با را آن افتد تاخيرمي به غذا با واضحي بطور دارو اين جذب كه ازآنجايي: دیکلوفناك

 گوارشي بروزمشکلات درصورت هرحال به . يابد مي كاهش معده تحريک پرازآب ليوان يک با همراه تجويزدارو با. بعدازآنتجويزنماييد

 . كند مصرف غذا شيريا با را دارو كنيد بيمارتوصيه به

 بطورخفيفي است ممکن تجويزبعدازغذا.تجويزشود غذا وعده درنظرگرفتن بدون است ممکن ديگوكسين: دیگوکسین

 وبا خردنموده را آن توان مي دربلع مشکل درصورت. كند نمي تغيير جذب كلي مقدار اما ، اندازد تعويق به را دارو جذب سرعت

 موجود )ماده گليکوريس. شود مي شديد آريتمي باعث زيرا ، نشود مصرف كلسيم املاح با همراه. نمود مخلوط غذا يا مايعات

 فراوان كربوهيدرات حاوی غذاهای و پکتين ، سبوس ، پنير. شود مي دارو سميت وموجب كرده القاء را هيپوكالمي بيان( درشيرين

 افزايش موجب بدن پتاسيم ذخاير كاهش دهد مي افزايش را CNS دپرسيون الکل مصرف . شوند مي دارو جذب كاهش موجب

 كافئين حاوی مواد مقاديرزياد ازمصرف. باشد تازه وسبزيجات جات ميوه حاوی بايد غذايي رژيم لذا . شود مي دارو اين سمي اثرات

 . پرهيزشود

 . شود شيرميل يا غذا همراه دارو بهتراست: هیدرینات دیمن

 توان مي لذا . دهد كاهش را آن سرمي غلظت يا رانيتيدين جذب رسد نظرنمي به غذا با همزمان دارو تجويز: رانیتیدین

 را بيمار شرايط است ممکن چون . شود خودداری الکلي های فراورده ازمصرف. نمود مصرف هم بعدازآن يا غذا با راهمراه دارو اين

 .نيزبکاهد آن سودمند ازاثرات بدتركرده

 يابد مي كاهش جذب و افتد مي تعويق به سرمي غلظت اوج به رسيدن شود تجويزمي غذا يا دارو كه هنگامي: ریفامپین

 همراه را آن محتويات ، بازنموده توان مي را دارو اين كپسول. شود مي توصيه بعدازغذا دوساعت يا قبل ساعت يک دارو مصرف لذا

 . دهد افزايش را دارو كبدی خطرسميت است ممکن الکل مصرف. تجويزنمود غذا مخلوط يا مايعات با

 ونمکي تند طعم. تجويزشود آب ليوان بعدازظهربايک يا صبح هنگام بهتراست ، ملين عملکرد برای: منیزیم سولفات

 مصرف خوراكي راه از دارو كه هنگامي. شود مخفي پرتقال يا ليمو آب بوسيله نمودن طعم خوش يا باسردكردن است ممکن دارو

 رژيم با منيزيم روزانه مجاز مقدارمصرف شود مصرف كافي آب روز طي بايد ، بدن خالص آب ازهدررفتن پيشگيری جهت ، شود

 . شود مي حاصل طبيعي

 جلوگيری به كمک جهت . دارد وجود دارو اين مصرف با وگلو دهان خشکي بروز احتمال بيمارتذكردهيد به: سالبوتامول

 . دهند شستشو آب با را دهان بعدازهربارمصرف ازخشکي
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 طور به غذا با همراه تجويز درصورت خوني بالای سطوح اما . شود نمي تخريب اسيدمعده توسط سفالکسين: سفالکسین

 همراه گوارشي تحريکات بروز درصورت . يابد تغييرنمي ، شده مقدارجذب مجموع حال اين با افتد تاخيرمي به ، كمترشده خفيفي

 . شود ميل غذا

 منجربه ، آن مقدارزياد مصرف درصورت گاهي ، شده معدی تحريکات موجب است ممکن دارو اين: پی – سولفادوکسین

 در ادرار دفع ميزان آنکه برای   داد كاهش را آن مقدارمصرف يا نمود مصرف غذا همراه را دارو توان مي مورد دراين. گردد استفراغ

 شود مصرف مايعات كافي ميزان به بايد ، برسد روز در ليتر ميلي 1500 -1200 به حداقل بزرگسالان

 دريافت قدركافي به مايعات بايد ، روز در ليتر ميلي 1500 حداقل ميزان به ادراری ده برون نگهداری برای: سولفادیازین

 سنگ وتشکيل خطركريستالوری كاهش برای است ممکن ، سديم نظيربيکربنات ادرار های كننده قليايي صورت درغيراين شود

 . تجويزشوند

 دارو جذب افزايش موجب هستند كافئين حاوی كه چای يا قهوه مثل نوشيدنيهايي با همراه دارو مصرف: فلوفنازین

 توصيه ازدارو ناشي دهان خشکي رفع برای سفت نبات شکروآب بدون آدامس مصرف به. شود مي بيشتر جانبي عوارض ودرنتيجه

 .شود مصرف تواند مي ميوه آب يا شير ، آب ليوان يک ، غذا با همراه گوارشي اختلالات كاهش برای. كنيد

 ، يبوست رساندن حداقل به برای. بيمارتجويزكرد انتخابي غذای يا مايعات با همراه توان مي را دارو اين: فاموتیدین

 دارو اين دركنارمصرف غذايي رژيم رعايت. شود مي توصيه بدني فعاليتهای انجام و فيبر حاوی وغذاهای مايعات مصرف افزايش

 . است لازم تر مطلوب درماني نتيجه به دستيابي برای

 های وعده بين مثال برای ) شوند خورده خالي معده با كه هنگامي آهن حاوی خوراكي های فراورده: سولفات فروس

 ازغذا پس بلافاصله يا با ، تجويزدارو است ممکن گوارشي ناراحتي رساندن حداقل به برای حال اين با . شوند مي جذب بهتر ( غذا

 ، قهوه مرغ تخم شير، پنير، ، ماست مانند هايي فراورده بعداز دوساعت يا قبل ساعت يک آهن حاوی های فراورده. يابد ضرورت

 فعاليت انجام و مقداركافي به مايعات نوشيدن ، حجيم غذاهای مصرف يبوست ازبروز جلوگيری جهت. شود مصرف وحبوبات چای

 خورده ازخواب قبل ساعت يک نبايد ها كپسول يا ها قرص است وخورنده مخرب بالقوه آهن كه ازآنجايي. شود مي توصيه بدني

 يا ميوه درآب است ممکن قطره شکل. شوند خورده دارو همراه بايد كافي مايعات ، معده به ازمری دارو ازگذر اطمينان وبرای شوند

 . تجويزشود دستوركارخانه برطبق سبزيجات
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 الگزير، بجز ، آهن فراورده با فرنگي گوجه آب يا مركبات آب مصرف لذا . دهد مي افزايش را آهن جذب ث( )ويتاميناسيداسکوربيک

 .دهد مي افزايش را دارو زيستي فراهمي

 سطح به منتهي داده افزايش را د – ويتامين متابوليسم فنوباربيتال . يابد مي كاهش غذا با همراه دارو جذب: فنوباربیتال

 غني غذاهای مصرف كنيد بيمارتوصيه به . شود مي درازمدت دردرمان راشيتيسم يا استئومالاسي شروع واحتمالا درماني تحت

 شود ای تغذيهB 9  فولات كمبود منجربه است ممکن درازمدت درمان. دهد افزايش را شير( های فراورده مثال )براید – ازويتامين

 ميوه ، سبز برگ بويژه تازه سبزيجات فولات رژيمي كافي دريافت منظور بيماربه ترغيب جهت است مبنايي آزمايشگاهي تاييد .

 مختل شدت به را ها توانايي و قضاوت است ممکن باربيتورات همراه ، هرمقداری با الکل مصرف. جيگر ، حبوبات تمام ، تازه های

. شود مصرف ، است باربيتورات با درمان تحت كه بيماری توسط نبايد الکل لذا . شود مي CNS دپرسيون  باعث همچنين . سازد

 . دهد افزايش را اثرباربيتورات طول است ممکن كم پروتئين با رژيم

 اندازد تاخيرمي به را دارو جذب غذا . شود مي دارو ديورتيک اثرات وكاهش زيستي فراهمي كاهش موجب غذا: فورزماید

 ازتخليه پيشگيری يا كاهش منظور به. شود شيرداده يا غذا همراه است ممکن معده تحريک احتمال كاهش برای حال بااين .

 كنيد بيمارتوصيه به. تجويزشود خرما و هلو ، پرتقال موز، مانند ازپتاسيم غني غذاهای روزانه خوردن است ممکن ، پتاسيم

 . دهد مي افزايش را فشارخون وكاهش اثرمدری الکل مصرف . كند اجتناب آب مقاديرزياد يا رفته ازدست مايعات ازجايگزيني

 سرشار غذاهای . شود مصرف ازآن پس يا غذا با همراه دارو اين بهتراست ، گوارشي ناراحتي كاهش برای: فورازولیدون

 ازدياد های واكنش توليد است ممکن  وتخميرشده مانده های نوشيدني و غذاها مانند  ازتيرامين

 كه زماني حساسيت ازدياد های واكنش بروز احتمال . دهيد ارائه زياد تيرامين حاوی ازغذاهای بيمارليستي به . كنند حساسيت

 تادرخلال سازيد آگاه بيماررا . بيشتراست ، شود تجويزمي زياد دوزهای كه هنگامي يا يابد مي ادامه روز ازپنج بيش دارو مصرف

 دی شبه واكنش سبب است ممکن كه چرا ، نکند مصرف الکل دارو قطع از پس روز چهار حداقل مدت وبه درماني فورازوليدون

 . شود سولفيرام

 بهتراست گوارشي ازاختلالات جلوگيری برای . يابد مي افزايش غذا با تجويزهمراه درصورت دارو جذب: کاریامازپین

 . دهد مي افزايش را دارو كننده سست احتمالي اثرات الکل مصرف . شود مصرف غذا با همراه

 ازمصرف. شيرتجويزكنيد يا غذا همراه را دارو خوراكي شکل ، گوارشي وتحريک آشوبه دل كاهش برای: کلرپرومازین

 دهد مي افزايش را CNS دپرسيون چون ، شود خودداری الکل حاوی های فراورده با همراه دارو
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 ممکن ، دارند شکايت معدی ازديسترس كه ودربيماراني شود مصرف ازغذا قبل دارو اين بهتراست: کلردیازپوکساید

 تذكردهيد الکلي های نوشيدني ازمصرف اجتناب جهت . يابند شيرتسکين يا بعدازغذا بلافاصله يا همراه دارو اين خوردن بوسيله است

 . شود مي تقويت دو هر اثرات ، شود توام دارو اين با كه هنگامي كه چرا .

 هيستامين آنتي با الکل همزمان مصرف . شود شيرمصرف يا غذا همراه ، گوارشي تحريک كاهش منظور به: کلرافنیرامین

 . شود مي اثرآنها تشديد سبب ها

 های فراورده ازمصرف . يابد مي كاهش دارو گوارشي جانبي عوارض ، بعدازغذا يا قبل بلافاصله دارو تجويز با: کلروکین

 . شود اجتناب الکلي

 اسفناج مثل خوراكي مواد با همزمان ازمصرف  شود استفاده خواب وهنگام ازغذا پس ساعت 5/0تا  0قرص ها  .: کلسیم

 های نوشابه و الکل حاوی های فراورده ازحد بيش ازمصرف .شود خودداری تازه سبزيجات و ميوه ، وغلات نان ، سبوس ، ريواس ،

 سبوس ، غلات در موجود غذايي فيبرهای با كلسيم خوراكي های فراورده همزمان مصرف درصورت . كنيد خودداری كافئين حاوی

 . يابد مي كاهش كلسيم جذب ، اسفناج و ريواس در موجود های اگزالات و حبوبات و

 مايعات مصرف افزايش به . شوند مي آن كاهش باعث وقهوه وچای آلودگي خواب افزايش باعث الکل مصرف: کلماستین

 نبات آب شکر، بدون ازآدامس دهان خشکي رفع برای . كنيد توصيه ريوی ترشحات رفع به كمک برای ، مصرف منع عدم درصورت

 . شود استفاده يخ های تکه ويا سفت

 . شود مصرف غذا همراه گوارشي تحريکات كاهش برای: کلوفازیمین

 . شود مصرف ازغذا پس دارو ، گوارشي ازتحريک جلوگيری برای: کلونازپام

 برای. باشد داده دستورديگری پزشک مگراينکه ، شود تجويزمي ازغذا قبل ساعت يک تا نيم دارو: سی – کلیدینیوم

 .كند استفاده يخ های تکه يا شکر بدون ازآدامس شود بيمارتوصيه به ، ازدارو ناشي دهان خشکي رفع

 استفاده بعدازغذا گوارشي اختلال بروز درصورت اما ، شود مصرف خالي معده با بهتراست دارو اين: کوتریموکسازول

 داروی ، كليوی عوارض رساندن حداقل به برای كنيد بيمارتوصيه به. گردد خودداری دارو درمان درطول ترشيجات ازخوردن. شود

  روز در ليتر ميلي 1500 )حداقلمايعات كافي دريافت گرم درهوای خصوص به درمان وطي بخورد پرازمايع ليوان يک با را خوراكي
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 شديد، سردرد ، صورت شديد برافروختگي : شامل )علائمشود مي سولفيرام دی شبه واكنش ايجاد باعث الکل مصرف .باشد داشته(

 وضعف( تعريق ، تهوع سينه، قفسه درد ، تنفس شدن كوتاه

 ليوان يک با مختصرهمراه غذای يک با يا بعدازآن يا غذا با همراه را دارو معده تحريک رساندن حداقل به برای: کینین

 كند استفاده جامد نيمه و غيرچرب ، سبک رژيم ازيک دارو با درمان ازشروع قبل ساعت 24 بيمار . تجويزكنيد ميوه آب يا چای

 تنها نه دارو ، دارد معده مخاط روی موضعي محرک اثرقوی كينين . كند مصرف ديگری غذای نبايد ، درمان ازشروع قبل وبعدازشام

 . وتنداست بسيارتلخ بلکه ، است محرک

 يک با ازغذا بعد دوساعت يا قبل ساعت يک خالي معده با بهتراست خوني حداكثرسطوح به دستيابي برای: کلرامفنیکل

 . شود خورده آب ليوان

 ، شوند مصرف كافئين با اگر . نمود ميل غذايي وعده درنظرگرفتن بدون توان مي را دارو : خوراکی کنتراسپتیوهای

 . يابد مي افزايش كافئين سرمي سطح

 عدم درصورت كند كمک ريه ترشحات شدن رقيق به تا شود خورده آب ليوان يک ، دارو بعدازهربارمصرف : گایافنزین

 . بنوشد آب ليوان 8 حداقل روزانه كنيد بيمارتوصيه به آب مصرف منع

 جذب افزايش موجب چرب غذاهای. شود مصرف بعدازغذا يا همراه دارو ، گوارشي عوارض كاهش جهت: گریزوفولوین

 مواد كافي تا ودريافت اشتها سركوب سبب است ممکن مورد واين تغييردهد را چشايي حس است ممکن دارو اين. شود مي دارو

 افزايش باعث الکل حتي ، دهد مي افزايش را اثرالکل دارو اين كه چرا ، شود خودداری الکل ازمصرف درمان درحين. شود مغذی

 . شود مي صورت قرمزی يا تعريق ، برافروختگي ، قلب ضربان

 مصرف. شود تجويزمي اصلي غذای وعده اولين با يا صبحانه با همراه روز در بار يک معمولاً دارو اين : بنکلامید گلی

 منظور به كم وچربي كربوهيدرات حاوی غذايي رژيم . شود سولفيرام دی شبه واكنش ونيز هيپوگليسمي باعث است ممکن الکل

 . است لازم دارو كامل اثربخشي

 لووتيروكسين جذب با غذا. تجويزشود ازصبحانه قبل ترجيحا واحد دوز ، خوابي ازبي پيشگيری منظور به: لووتیروکسین

 . دهد مي افزايش را كبدی خطرسميت الکل مصرف. كند مي تداخل
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 بيماربايد ، درمان درطول. برسد حداقل به غذا با همراه دارو مصرف با است ممکن گوارشي های نشانه: کربنات لیتیم

 رژيم نمک مقدار لذا قراردارد، درنمک( )موجود بدن تاثيرسديم تحت درخون ليتيم غلظت. كند مصرف كافي اندازه به وسديم آب

 . شود زياد يا كم ناگهان نبايد ، غذايي

 آن سرمي وغلظت دارو جذب زيستي فراهمي تا شود مصرف چرب غذاهای بخصوص غذا با همراه بهتراست : مبندازول

 . شود مصرف چرب غذاهای بويژه غذا با همراه بافتي داخل های آلودگي دردرمان . يابد افزايش

 ازغذا پس يا همراه گوارشي تحريک كاهش برای حال درعين ، افتد تاخيرمي به تاثيرغذا تحت دارو جذب: مترونیدازول

 اتفاق سولفيرام دی شبه واكنش صورت درغيراين ، شود خودداری دارو اين با الکل حاوی های فراورده ازمصرف. شود مي مصرف

  فلاشينگ ، كرامپ ، سردرد ، استفراغ ، تهوع : واكنش اين علائم . افتد مي

 حاوی ، غذايي رژيم بايد. شود ميل شام و صبحانه با روز در بار دو يا صبحانه با روز در بار يک شود مي توصيه: متفورمین

 . باشد كم وچربي قند

 CNSدپرسيون كه چرا شود خودداری الکل ازمصرف . شود مصرف بعدازغذا ها قرص: متوکاربامول

 دهد مي افزايش را

 مي دچارتهوع اگربيمار. شود تجويزمي ازخواب وقبل ازغذا قبل ساعت نيم معمولاً دارو خوراكي شکل: متوکلوپرامید

 . كند خودداری دار ادويه و چرب غذاهای ازمصرف كنيد توصيه شود

 . وشيرتجويزشود غذا با همراه گوارشي ناراحتي كاهش برای: اسید مفنامیک

 . شود شيرتجويزمي يا غذا با ها ويتامين گوارشي تحريکات كاهش برای طوركلي به: ویتامین مولتی

 يا غذا يا همراه گوارشي، ناراحتي بروز درصورت كرد، مصرف خالي بامعده بهتراست را ها قرص: پروژسترون مدروکسی

 توصيه مريض به .كنيد پايش اثرات درمورد را مريض .دهد افزايش را كافئين سرمي سطح است ممکن دارو.شود تجويز ازآن پس

 .كند خودداری دارو مصرف درحين كافئين ازمصرف. كنيد

 مصرف شير يا غذا همراه ، گوارشي تحريکات بروز درصورت اما ، شود مصرف خالي معده با دارو: اسید نالیدیکسیک

 كه دهيد تعليم مريض به. يابد مي افزايش ، تجويزشود ازغذا قبل ساعت يک حداقل كه هنگامي دارو خوني غلظت كه چرا . شود

 . بنوشد زياد مقدار به مايعات
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 استعمال و نوشيدن ازخوردن، است بازنشده كاملا پرل كه زماني تا زيرزباني، پرل از استفاده هنگام : نیتروگلیسیرین

 اثركاهش است ممکن الکل مصرف . بنوشد آب ليوان يک پرل ازمصرف قبل است، بيمارخشک اگردهان . شود خودداری دخانيات

 . دهد افزايش را فشارخون

 مي افزايش را دارو وجذب زيستي فراهمي ، فروت گريپ عصاره. ندارد دارو اين جذب روی تاثيرزيادی غذا: نیفدیپین

 . شود خودداری آن مصرف از لذا . گردد مي دارو درماني اثرات افزايش باعث درنهايت و دهد

 با ازدرمان وپس طي ، قبل . تجويزشود صبحانه مانند سبک غذای ازيک پس دارو اين شود مي توصيه : نیکلوزامید

 . پرهيزكنيد الکل ازمصرف. نيازنيست خاصي غذايي رژيم نيکلوزاميد

 . شود اجتناب ازدرمان پس ساعت نيم مدت به مايعات آشاميدن و ازخوردن: نیستاتین

 . شود مصرف ، گوارشي عوارض كاهش جهت شير، ويا ازغذا پس دارو اين بهتراست: سدیم والپروات

 دهد مي افزايش را CNSدپرسيون زيرا ، كند اجتناب درمان طي الکل ازمصرف تا سازيد آگاه را بيمار

 دارو مصرف شيرتجويزشود يا غذا با همراه گوارشي قرحه بروز ودرصورت شود مصرف خالي شکم با بايد: آ – ویتامین

 ويتامين ، پروتئين مقاديركافي مصرف .دهد مي كاهش روده در را آ – ويتامين جذب پارافين كه چرا ، است ممنوع پارافين با همراه

 . است ضروری آ – ويتامين جذب برای ، صفراوی املاح با همراه روی و ای –

 . شود اجتناب دارو اين با همراه پارافين روغن ازمصرف: د +آ ویتامین

 . شود شيرتجويز يا غذا با را دارو ، گوارشي تحريکات كاهش برای :ث ویتامین

 محلول با همزمان دارو. كند مهارمي را تيامين جذب الکل. كرد تجويز بعدازغذا را دارو بهتراست :  (B1  تیامین)ویتامین

 داشته بهره مطلوب ازتغذيه بيماربايد . دارد اهميت ويتامين با جايگزيني درطول صحيح غذايي رژيم. نشود مصرف قليايي های

 . باشد

 بايد پروتئين مصرف ميزان . دهد مي افزايش را لاكتيک خطراسيدوز الکل مصرف: (B 6 ) ویتامین پیریدوکسین

 .دهد مي افزايش را پيريدوكسين به نياز پروتئين ازحد بيش مصرف كه چرا ، شود پيگيری
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 ضروری ويتامين اين با درمان به باليني پاسخ به دستيابي برای كلسيم دارای مناسب غذايي رژيم از استفادهD 3 :ویتامین

 بايد مايعات مقدارمصرف. باشد ضروری درموادغذايي د– ويتامين مصرف محدوديت است داروممکن اين با درمان درطول. است

  شود خودداری د – ويتامين با پارافين وهمزمان مدت طولاني ازمصرف. باشد كافي

 محدوديت است ممکن خوراكي مصارف درمورد. دهد مي افزايش را گوارشي خطرعوارض الکل مصرف: هیدروکورتیزون

 . شود مي توصيه پتاسيم های مکمل مصرف گاهي همچنين. باشد لازم نمک مصرف

 همراه دارو مصرف شود مصرف پرازآب ليوان شيرويک با همراه يا بعدازغذا ، گوارشي تحريک كاهش برای: هالوپریدول

 مي بيشتر جانبي عوارض ايجاد ودرنتيجه دارو جذب افزايش موجب قهوه و چای مانند ، هستند كافئين حاوی كه هايي نوشيدني با

 . كنيد توصيه دهان ازخشکي جلوگيری جهت مايعات كافي دريافت به. شوند

 مصرف خالي معده با كه هنگامي.  شود مصرف آب ليوان يک با بايد هميشه دارو اثرملين برای: منیزیم هیدروکسید

 دهد مي كاهش را دارو سودمند اثرات و افزايش را معده تحريک الکل مصرف.(  غذا بعداز ساعت سه تا يک )معمولاًموثرتراست شود

. 

 خشکي رفع به سفت نبات آب و شکر بدون آدامس از استفاده. است بلامانع غذا با همراه دارو مصرف: زین هیدروکسی

 . كند مي كمک دهان

 نماييد تجويز غذا( بعدازآخرين ساعت 2 )حداكثر خواب و ازغذا قبل ساعت يک تقريباً را خوراكي های فراورده: هیوسین

 . كند مي كمک دهان خشکي رفع به سفت نبات وآب شکر بدون ازآدامس استفاده.

 

 آنها: و داروهای مورد تداخلبرخی مواد غذایی 

  HMG-COA دارو عصاره گريپ فروت و مهار كننده های -يکي از شناخته شده ترين تداخلات غذا:فروت گریپ   

سي سي يا بيشتر در  9852عصاره گريپ فروت، در مقادير زياد ) .ردوكتاز، معمولتر به عنوان استاتين ها شناخته مي شوند، است

را مهار كند و سطوح خوني داروهايي كه با اين مسير متابوليزه مي  1A1 (CYP1A1 152 P (روز(، مي تواند آنزيم سيتوكروم

توجه كنيد كه اين تداخل با عصاره گريپ فروت ايجاد مي شود، نه كل  0و0شوند، از قبيل داروهای استاتين خاص را افزايش دهد.

، و (Zocor)، سيموستاتين(Lipitor)علاوه، تمام استاتين ها اين تداخل را نشان نمي دهند: تنها آتورواستاتينخود ميوه. به 

متابوليزه مي شوند.از اين سه استاتين، آتورواستاتين، كمتر از همه با گريپ فروت  CYP1A1با ايزوفرم (Mevacor) لووستاتين
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ی ديگر به نام روزوواستاتين، پروواستاتين، و فلوواستاتين ممکن است ممکن است تحت تاثير قرار مي گيرد. بنابراين استاتين ها

در پس اين تداخل  .برای بيمارانيکه به صورت معمول مقادير زياد عصاره گريپ فروت مصرف مي كنند جايگزين مورد قبولي باشد

ن كاهش متابوليسم استاتين ها و افزايش فراهمي در روده، بنابراي CYP1A1 توانايي برخي از تركيبات عصاره گريپ فروت در مهار

زيستي دارو است. بنابراين، هنگاميکه مقادير زيادی از عصاره گريپ فروت در تركيب با اين داروها مصرف مي شود، بيماران در 

ميوپاتي  ضلاني،افزايش خطر عوارض جانبي وابسته به استاتين، قابل توجه تر از همه، سميت عضلاني هستند كه ممکن است درد ع

 .، يا رابدوميوليز را نشان دهد

در حاليکه استاتين ها بيشترين توجه همگاني را برای تداخلشان با عصاره گريپ فروت دريافت مي كنند، داروهای ديگر همين 

مام كنند. ت تداخل را نشان مي دهند. بلاک كننده های كانال كلسيم داروهای عمومي هستند كه با عصاره گريپ فروت تداخل مي

 و نيکارديپين (procrdia) ، ني فديپين(Norvasc)داروهای بلاک كننده كلسيم دی هيدروپيريديني، از قبيل آميلوديپين 

(Cardene) دی هيدروپيريديني وراپاميل –، همينطور عامل غير (Calan) با عصاره گريپ فروت تداخل مي كنند. 

است كه به ميزان  Felodipine (plendil)آنتاگونيست كلسيم كه بيش از همه با عصاره ميوه تحت تاثير قرار مي گيرد 

اگر چه يک سوبسترا  (Cardizem) با تجويز همزمان را ثابت مي كند. ديلتيازم (AUC) افزايش در سطح زير منحني 022۲

با  1ت های سرمي بواسطه مصرف عصاره گريپ فروت نشان نمي دهد.است، افزايش زيادی در غلظ CYP1A1 برای متابوليسم

اين وجود داروسازان بايد به بيماران هشدار دهند كه از نوشيدن حجم های زياد عصاره گريپ فروت همزمان با هر آنتاگونيست 

مثل افت فشار خون كلسيم اجتناب كنند. در غير اينصورت، بيماران ممکن است در افزايش خطر اين قبيل عوارض جانبي 

 .ارتواستاتيک باشند

كه برای نقص عملکرد جنسي بکار  (Cialis) مهاركننده های فسفودی استراز، سيلدنافيل)وياگرا(، واردنافيل )لويترا(، و تادالافيل

ي ل پيش بينمي روند نيز مي توانند سطوح خوني را با كاربرد همزمان عصاره گريپ فروت افزايش دهند، اما اين تداخل غير قاب

است. در حاليکه اثرات باليني اين تداخل نسبت به ديگر رده های دارويي كمتر شناخته مي شوند، بيماران ممکن است مختصراً 

 خطر بالاتری از واكنش های جانبي از قبيل پرياپيسم، افت فشارخون، و اختلالات باليني را داشته باشند.

ز با عصاره گريپ فروت تحت تاثير قرار مي گيرند، سطوح سرمي آنها تنها به ضد بارداريهای خوراكي حاوی استروژن ني 

ضد افسردگي های سه حلقه ای با عصاره گريپ فروت  1ميزان متوسطي هنگام مصرف همزمان عصاره گريپ فروت افزايش مي يابد.

ين )آنافرانيل( مستدل ترين دارو از اين هستند، كلوميپرام CYP1A1 تحت تاثير قرار مي گيرند زيرا آنها نيز سوبستراهايي برای
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رده است كه مورد تداخل در نظر گرفته مي شود. ديازپام، تمازپام، و ميدازولام عوامل مورد تداخل از رده بنزوديازپين هستند كه 

ا )به عنوان هرچند، ديگر بنزوديازپين ه 0و1افزايش غلظت و اثرات دپرسيون سيستم اعصاب مركزی با عصاره گريپ فروت دارند.

 .مثال، لورازپام، اگزازپام( بنظر نمي رسد كه تحت تاثير قرار بگيرند

را دو برابر مي كند، كه خطر اثرات شايع قبلي  (Entocort) عصاره گريپ فروت اثرات سيستميک خوراكي بودزونيد

زمان عصاره گريپ فروت افزايش مي سطوح بوسپيرون و سطوح كاربامازپين با تجويز هم 1گلوكوكورتيکوئيد را افزايش مي دهد.

بنظر  atypical اگر چه سطوح زيپرازيدون مي تواند با مصرف همزمان عصاره گريپ فروت بالا رود ديگر ضد سايکوزهای 0يابند.

 .گيرندنمي رسد كه تحت تاثير قرار 

توجه به اين نکته كه تجويز همزمان عصاره گريپ فروت با داروی ضد آريتمي آميودارون مي تواند مشکل ساز باشد مهم  

در روز تجويز  ml122 نفر افزايش يافت هنگاميکه با عصاره گريپ فروت )سه ليوان 00در  52۲آميودارون به ميزان  AUC .است

متابوليت فعال دارد كه آن نيز توسط عصاره گريپ فروت مهار مي شود كه پيش  هرچند آميودارون يک 1آميودارون( داده شد.

  .بيني اثر باليني خالص تداخل را سخت مي كند

است. اين دارو اغلب به دنبال پيوند عضو  ( prograf)تداخل بالقوه قابل توجه ديگر گريپ فروت با سركوب گر ايمني تاكروليموس 

عصاره گريپ فروت در مهار متابوليسم تاكروليموس، سازنده اجتناب از كاربرد عصاره گريپ فروت  مصرف مي شود. بواسطه توانايي

 .در طي درمان را توصيه مي كند

نه تنها غذاها متابوليسم داروها را تحت تاثير قرار مي دهند بلکه در برخي موارد داروها تداخل مي كنند و : کافئین 

يل كافئين را تغيير مي دهند. در حاليکه در نظر گرفتن كافئين به عنوان دارو به جای يک متابوليسم افزودنيهای غذايي از قب

افزودني غذايي في نفسه مناسب است، برخي بيماران ممکن است از اين واقعيت كه محتوای بالای كافئين در قهوه، چای، نوشابه 

 .شود، چشم پوشي كننديافت مي  "انرژی زا "های غير الکلي، و ديگر غذاها و نوشيدنيهای 

بسياری از داروهای معمول با متابوليسم كافئين تداخل مي كنند كه منجر به افزايش سطوح كافئين در خون مي گردند. 

به علاوه، اين مسئله  .مصرف نوشيدنيهای كافئينه در آخر شب در تركيب با اين داروها ممکن است منجر به بي خوابي شبانه شود

سيپروفلوكساسن متابوليسم كافئين را مهار مي كند، منجر به افزايش اثرات كافئين  .ديورتيک كافئين را بالا ببردممکن است اثر 

فلوروكينولون های ديگر به نظر نمي رسد كه متابوليسم كافئين را تحت تاثير قرار دهند و بنابراين ممکن است به  1مي گردد.

دی كافئين در طول روز مصرف مي كنند باشند. سايمتيدين نيز سطوح كافئين را افزايش عنوان جانشين برای بيمارانيکه مقادير زيا
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متفاوت ) به عنوان مثال راني تيدين، فاموتيدين( بايد در مصرف كنندگان كافئين تجويز  H 0 مي دهد، بنابراين يک آنتاگونيست

 .مهار متابوليسم كافئين افزايش مي دهند ضد بارداريهای خوراكي و پردنيزولون نيز سطوح كافئين را بواسطه .شود

بالعکس، كافئين متابوليسم تئوفيلين را مهار مي كند كه در يک ساختمان شيميايي مشابه با كافئين شريک است و مي تواند  1

حاوی  نيهایدارو سازان بايد به بيمارانيکه تئوفيلين مصرف مي كنند هشدار دهند كه نوشيد 0غلظت های تئوفيلين را افزايش دهد.

 .كافئين ممکن است بيماران را به اثرات جانبي وابسته به تئوفيلين، از قبيل عصبانيت، بي خوابي و آريتمي قلبي مستعد كنند

برخلاف كافئين و عصاره گريپ فروت ، كاربرد فراورده های لبني حاوی كلسيم ممکن است : فراورده های لبنی/کلسیم

ه يک تداخل متابوليکي. كلسيم با دارو شلات تشکيل مي دهد و ممکن است جذب آنرا كاهش يک تداخل شيميايي ايجاد كند، ن

دهد. بيشتر داروسازان با تداخلات آنتي اسيد معمولي و فراورده لبني آشنا هستند. هرچند، تعداد بيشتری از غذاها با كلسيم غني 

ي توانند منجر به نوع مشابه تداخلات ديده شده با آنتي اسيدهای مي شوند. عصاره پرتقال، نان و ديگر غذاهای غني شده با كلسيم م

فلوروكينولونها)به عنوان مثال سيپروفلوكساسين، لووفلوكساسين( ممکن است هنگاميکه  5حاوی كلسيم و فراورده های لبني شوند.

به حداقل رساندن اين تداخل را با بيشتر سازندگان  0و5همزمان با فراورده های لبني يا مکمل كلسيم مصرف شوند بي اثر شوند.

تجويز يک كينولون خوراكي حداقل دو ساعت قبل يا شش ساعت پس از دوز يک مکمل كلسيم خوراكي يا غذای غني از كلسيم 

پيشنهاد مي كنند. بيماران بايد در مورد كاهش اثرات درماني كينولون خوراكي مانيتور شوند اگر با مکمل های خوراكي كلسيم 

  .شود. تتراسايکلين ها نيز با تجويز همزمان كلسيم ويا فراورده های لبني با كلسيم بالا تداخل مي كنندتجويز 

بيوفسفوناتها )آلندرونات، رزی درونات، و ايبان درونات( فراهمي زيستي پاييني دارند و هنگاميکه با هر نوع غذا يا آشاميدني 

 .اين مسئله بخصوص با فراورده های لبني مشکل ساز استغير از آب مصرف شوند داروی كمي جذب مي شود، 

 0سطوح سفوروكسيم ، يک آنتي بيوتيک سفالوسپورين هنگاميکه با فراورده های لبني مصرف مي شود، كاهش مي يابد.

سفالوسپورين های ديگر بنظر نمي رسد كه تحت تاثير قرار بگيرند. به علاوه سطوح متوتركسات با مصرف غذاهای غني از شير 

به صورت يک قانون عمومي تجويز فراورده های لبني و يا مکمل های كلسيم بايد از داروی مورد تداخل به اندازه  1كاهش مي يابد.

 اشته باشدحداقل دو تا چهار ساعت فاصله د

غذاهای غني از پروتئين مي توانند با داروها تداخل كنند يا جذب داروهای مختلفي را تقويت  :غذاهای غنی از پروتئین 

كنند. مصرف يک وعده غذايي با پروتئين بالا و مصرف پروپرانولول به صورت همزمان مي تواند فراهمي زيستي بتا بلاكر را افزايش 

گزارش  51۲ولول با غذاهای غني از پروتئين داده مي شود افزايش متوسطي در فراهمي زيستي به ميزان دهد. هنگاميکه پروپران



37 
 

تجويز همزمان پروتئين و پروپرانولول ممکن است عوارض جانبي از قبيل برادی كاردی، هيپوتانسيون، و بواسطه غير انتخابي  1شد.

رژيم های غذايي با پروتئين بالا مي تواند غلظت و اثر بخشي كاربي  1دهد. انقباض برونش را افزايش 0بودن برای گيرنده های بتا 

 دوپا/ لوودوپا و تئوفيلين را كاهش دهد كه منجر به سطوح دوز در حالي كمتر و تشديد بيماريها شود.

نوگراف مو فارماكوكينتيک بسياری داروها توسط غذاهای چرب تغيير كرده اند. بيشتر: وعده های غذایی غنی از چربی  

بواسطه كثرت اين داروها و تنوع  1های دارو ذكر مي كنند كه غلظت حداكثر كاهش مي يابد، اما جذب كل يکسان باقي مي ماند.

مشاهده شده، آنها در اين مقاله مورد بحث قرار نمي گيرند. فارماكوكينتيک برخي داروها براساس محتوای چربي وعده های غذايي 

عنوان مثال گريزئوفولوين هنگاميکه با غذا بخصوص يک وعده غذايي با چربي بالا مصرف مي شود افزايش جذب تغيير كرده اند. به 

 7قابل توجهي دارد. بنابراين گريزئوفولوين توصيه مي شود كه با وعده غذايي چرب داده شود كه از اين تداخل سود برده شود.

فرمولوسيون های خاص طولاني اثر ممکن است با وعده های غذايي چرب  هرچند اين عمل بايد بر يک پايه منسجم انجام شود و

 .نشان دهند در حاليکه ديگر فرمولاسيون ها اينکار را نمي كنند "آزادسازی دوز "افزايش 

فيبر بسيار شبيه كلسيم با اتصال به داروها عمل مي كند و منجر به كاهش غلظت ها مي شود. به عنوان مثال : فیبر 

مبتلا به ديابت كه تلاش مي كنند سطوح كلسترول خود را با خوردن بلغور جو دوسر پس از مصرف متفورمين كاهش بيماران 

دهند ممکن است كنترل ديابت خود را بدتر كنند. سطوح خوني متفورمين هنگاميکه با فيبر مصرف شود تغيير مي كند. ديگوكسين 

ثير قرار مي گيرند. هرچند، آنتي بيوتيک های ديگر دردسته پني سيلين بنظر دارو تحت تا -و پني سيلين نيز با اين تداخل غذا

 نمي رسد كه با مصرف فيبر رژيم غذايي تغيير كنند

و ديگر ويتامين ها غني مي  C به صورت فراينده بيشتر عصاره های ميوه با ويتامين: و عصاره میوه ها C ویتامین  

تغيير مي كند،  (Adderall به عنوان مثال) نباشند. جذب داروهای حاوی آمفتامينشوند، اگر از قبل حاوی اين ويتامين ها 

حداكثر جذب آمفتامين در محيط قليايي  1داده شود. C افزايش يا كاهش مي يابد اگر با غذاهای اسيدی يا عصاره ها يا ويتامين

وها مصرف شوند ممکن است جذب گوارشي را روده رخ مي دهد. غذاها يا عصاره های اسيدی كه به صورت همزمان با اين دار

غذاهايي كه ادرار را اسيدی مي كنند ممکن است كليرنس كليوی آمفتامين را افزايش دهند و منجر به كاهش سطوح  .مختل كنند

ای هدارو شوند. به علاوه سطوح فکسوفنادين هنگاميکه با عصاره های ميوه مصرف مي شود كاهش مي يابد. ديگر آنتي هيستامين 

يکي از  0و0نسل دوم از قبيل ستيريزين و لوراتادين ممکن است تحت تاثير قرار گيرند اما نه به ميزان مشابه با فکسوفنادين.
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ن بايد از اي - -كودكان )برای اختلال بيش فعالي با نقص توجه( - -بزرگترين جمعيت هايي كه اين داروها را مصرف مي كنند

 .ال در صبح اجتناب كنندداروها با عصاره سيب يا پرتق

تيرامين يک ماده شيميايي است كه در غذاها و نوشيدنيهايي از قبيل پنير و شراب قرمز يافت :غذاهای حاوی تیرامین 

دارد. اين داروها اغلب مصرف نمي شوند  (MAOIs) مي شود. اين تركيب يک تداخل مهم با مهار كننده های مونوآمينواكسيداز

 .رمان افسردگي مصرف مي شوند و به صورت فزاينده ای برای درمان بيماری پاركينسون عمومي مي شونداما گاه گاهي جهت د

Linezolid يک آنتي بيوتيک اكسازوليدون جديدتر تا حدودی خصوصيات MAOIs  دارد، بنابراين خصوصيات و پتانسيل برای

را  (SSRIs) بيمارانيکه مهار كننده های انتخابي بازجذب سروتونينبايد در  Linezolidبنابراين،  0اين تداخل نشان مي دهد.

را نشان مي دهد و  MAOIs بالاخره ايزونيازيد يک عامل اصلي در درمان سل نيز اثرات 1مصرف مي كنند با احتياط بکار رود.

 نبايد با غذاهای حاوی تيرامين مصرف شود.

 "دارو مرتبط با وارفارين با  -ی است. شناخته شده ترين تداخل غذاغلظت با وارفارين در تمام شرايط كليد :وارفارین

آنها رخ مي دهد. وارفارين با مکانيسم عملش با سنتز فاكتورهای انعقادی  K بواسطه محتوای غني ويتامين "سبزيجات سبز برگ دار

تر منجر خواهد شد كه اثر بخشي به فاكتورهای انعقادی بيش K افزايش جذب ويتامين 1تداخل مي كند. K مشتق از ويتامين

وارفارين را كاهش مي دهد. برخي مردم به غلط اعتقاد دارند كه دريافت كنندگان وارفارين نمي توانند هيچ گونه سبزيجات برگ 

نند باقي بمانند و دارويشان را همانطور كه راهنمايي شده مصرف ك K دار بخورند. هرچند اگر بيماران مداوم روی دريافت ويتامين

تداخل مهم نيست. با اين وجود هنگاميکه بيماران گياه خوار شوند يا از اين غذاها پس از مصرف منظم كاملاً اجتناب كنند، عوارض 

يک نوع ) Sushiنسبت نرمال بين المللي( رخ مي دهد. شير سويا، غذاهای گريل شده نيم سوخته، و ) INR جانبي يا تغييرات در

مي تواند به  Cranberry در مقابل عصاره 02دريايي نيز ممکن است اثر وارفارين را كاهش دهند.غذای ژاپني( حاوی جلبک 

 .را افزايش دهد و اثرات ضد انعقادی وارفارين را تقويت كند INR ميزان قابل توجهي

داروهايي كه در حاليکه به خودی خود يک غذا نيست، تداخلات دارويي با الکل متعدد و مهم هستند. فهرست از :الکل 

هنگاميکه با الکل بکار مي روند خصوصيات سداتيو دارند تقريباً بي شمار است. برخي مثال ها بنزوديازپين ها، ضد افسردگيها، 

باربيتورات ها، آنتي هيستامين ها، اوپيوئيدها، شل كننده های عضلاني، ضد سايکوزها و ضد تشنج ها هستند.هنگاميکه اين داروها 

ان با الکل داده مي شوند بيماران در خطر افزايش آتاكسي، خواب آلودگي، دپرسيون تنفسي، و اختلال حركتي به صورت همزم

مصرف بسيار زياد استامينوفن با مصرف منظم الکل خطر سميت  .هستند كه مي تواند منجر به افتادن، تصادف و صدمه بدني شود
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ساعت تجاوز نکنند و اگر آنها سه بار يا  01گرم استامينوفن در  1كه از  كبدی را افزايش مي دهد. به بيماران بايد توصيه شود

بيشتر در روز به صورت منظم الکل مي نوشند با پزشکشان مشورت كنند. يک واكنش دی سولفيرام )گرگرفتگي صورت، استفراغ، 

 .يل اوره، يا ايزونيازيد مصرف شودتکي كاردی( مي تواند اتفاق افتد اگر الکل با داروهايي از قبيل مترونيدازول، سولفون

مصرف بالای سديم  1لووتيروكسين نبايد با غذاهايي كه ممکن است ايجاد گواتر كنند، مصرف شود.:تداخلات مهم دیگر 

مي تواند سطوح دارويي ليتيم را كاهش دهد، و مصرف پايين سديم مي تواند سطوح ليتيم را افزايش دهد، بنابراين پيوستگي و 

به علاوه بيماران با فشار خون بالا و افراد با نارسايي قلبي بايد تا حد ممکن از سديم اجتناب كنند چرا كه اين  0هم است.تعادل م

را كاهش مي دهند كه ممکن  B00 كلشي سين و متفورمين جذب ويتامين 0عامل مي تواند علايم هر دو بيماری را تشديد كند.

 .آنمي تاثير داشته باشداست در بيماران با انواع خاصي از 

فنوباربيتال و كورتيکواستروئيدها جذب كلسيم را كاهش مي دهند. به عنوان يک نتيجه، بيماران روی درمان طولاني 

مدت كورتيکواستروئيد بايد سطوح بالايي از مکمل كلسيم همينطور بيوفسفوناتها را برای پيشگيری از پوكي استخوان داشته 

بيمارانيکه يک مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين يا ديورتيک نگهدارنده پتاسيم ) به عنوان مثال، در نهايت،  0و1باشند.

اسپيرنولاكتون يا تريامترن( مصرف مي كنند بايد از مصرف بسيار زياد پتاسيم اجتناب كنند، زيرا اين داروها از قبل سطوح پتاسيم 

 در بدن را افزايش مي دهند.

توسط تمام تداخلات بحث شده نشان داده شد، به نظر مي رسد كه بي خطر ترين چيز جهت مصرف داروها  همانطور كه 

با آن مگر به روشني غير از اين شناخته شده باشد، يک ليوان بزرگ آب است. رژيم های غذايي مد روز ممکن است تداخلات 

 CYP1A1 به شکل فزاينده ای معمول مي شود و پيامدهايي از مهار جديدی بياورد كه شناخته نشده اند. به عنوان مثال، عصاره انار

، مشابه عصاره گريپ فروت نشان داده است. تا كنون، هيچ تداخلات دارويي به صورت مستقيم به آن مربوط نشده است، اما اين 

 .عصاره بايد به عنوان يک مقصر بالقوه در نظر گرفته شود

د دستورالعمل های تجويز دارو را با هر بيمار بحث كنند. در موارديکه غذاها يا هرجا كه ممکن باشد، داروسازان باي

آشاميدني های خاصي مشخص شده اند كه بر درمان تاثير مي گذارند، داروساز بايد ارتباط باليني را اگر چيزی وجود داشته باشد، 

ا الکل، گياه درماني، و مکمل های غذايي نيز تداخل مشخص كند. و به صورت مناسب به بيماران توصيه كند. بسياری از داروها ب

بنابراين برای داروساز مهم است كه يک سابقه رژيم غذايي دقيق را جهت تشخيص اينکه آيا بيماران به مشاوره اضافي  .مي كنند

 .در مورد تجويز دارو نياز دارند يا نه، بدست آورد
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 داروها مصرف ی نحوه و دارو -غذا تداخلات مورد در کلی های توصیه           

 ًبپرسيد داروساز يا پزشک از دانستيد نمي را چيزی اگر تا بخوانيد تحويل هنگام در را دارو برچسب حتما  

 فرماييد مطالعه دقت به را داروها بروشور. 

 آن جذب احتمال و شده حل سريعتر دارو چون شوند، مصرف آب ليوان يک با همراه جامد خوراكي داروهای است هتر 

 . باشد گفته اين از غير چيزی پزشک اينکه مگر ،  يابد افزايش مي

 باشد كرده توصيه شما به پزشک اينکه مگر نکنيد، باز را كپسول يا نريزيد غذا داخل را دارو . 

 دهد مي تغيير را دارو عملکرد گرما نکنيد، مخلوط داغ نوشيدنيهای با را داروها . 

 كاهش موجب ای روده پوشش دارای داروهای و ها بيوتيک آنتي اغلب و آهن نظير داروها از بعضي با شير همزمان مصرف 

 . شود مي داروها تاثيراين

 شود مي آهن بهتر جذب موجب سي ويتامين وجود دليل به مركبات آب با آهن های قرص مصرف. 

 پايين داروهای برخي و سفالوسپورين مترونيدازول، نظير داروها برخي همراه به الکلي های نوشابه و الکل همزمان مصرف 

 شکمي كرامپهای استفراغ، تهوع، قبيل از دارويي ناخواسته عوارض ايجاد و داروها اثر كاهش موجب خون، قند آورنده ی

 . شد سردرد خواهد و
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