
تداخل دارو و غذا

دکتر مجید محمدشاهی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اهواز

به نام خدا



: تداخل  بين  دارو و مواد غذايي  شامل  دو بخش  مي باشد

د‌الف‌‌ـ‌اثراتي‌‌كه‌‌داروها‌مي‌توانند‌بر‌روي‌‌وضعيت‌‌تغذيه‌اي‌‌افرا
.اعمال‌‌نمايند

ر‌ب‌‌ـ‌اثراتي‌‌كه‌‌مصرف‌‌مواد‌غذايي‌‌و‌وضعيت‌‌تغذيه‌اي‌‌مي‌توانند‌ب

.اعمال‌‌نمايند  Drug's Efficacyروي‌‌كارآيي‌‌داروها‌يا‌
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داروها بر روي  وضعيت  تغديه اي  افراد به چهاراثرات 
:مي باشدصورت

بر روي  دريافت  مواد غذايي  ات داروهاـ اثر

روي  جذب  مواد مغذي ات داروها بر ـ اثر

بر روي  متابوليسم  مواد مغذي  ات داروهاـ اثر

بر روي  دفع  ادراري  مواد مغذي ات داروهاـ اثر

3



««اثرات  داروها بر روي  دريافت  مواد غذايي»»

1-1-داروهايي  كه  دريافت  مواد غذايي  را كاهش  مي دهند  .

1-2-داروهايي  كه  دريافت  مواد غذايي  را افزايش  مي دهند.

1-3- داروهايي  كه  از طريق  ايجاد واكنش هاي  مضر ياAdverse 

Reactionsبرروي  دريافت  مواد غذايي  اثر مي گذارند.
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««داروهايي  كه  دريافت  مواد غذايي  را كاهش  مي دهند»» 

داروهايي  كه  باعث  كاهش  اشتها مي شوند-الف  .

داروهايي  كه  باعث  حالت  تهوع  و استفراغ  مي شوند-ب .

داروهايي  كه  باعث  تغيير حس  چشايي  مي شوند-ج .

داروهايي  كه  باعث  التهاب  دهان  و يا التهاب  مري  مي شوند-د.
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««داروهايي  كه  باعث  كاهش  اشتها مي شوند»»

I -  داروهايي  كه  از طريق  سيستم  اعصاب  مركزي
. باعث  كاهش  اشتها مي شوند

II-  داروهايي  كه  از طريق  سيستم  اعصاب  محيطي
. باعث  كاهش  اشتها مي شوند
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داروهايي  كه  از طريق  سيستم  اعصاب  مركزي»
«باعث  كاهش  اشتها مي شوند

يا داروهاي نورآدرنرژيك داروهاي  مقلد سمپاتيك  يا داروهاي  آدرنرژيك

Sympathomimetic or Adrenergic Drugs 

  داروهاي  سروتونينرژيكSerotoninergicيا

 Serotonergicداروهاي  سروتونرژيك  

 داروهاي  دوپامينرژيكDopaminergic Drugs
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اثرات داروها بر غذا و تغذيه

جذب مواد مغذي

متابوليسم ماده ي مغذي

دفع مواد مغذي
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جذب مواد مغذي

 توسط (كلسيم مكمل ها يا لبنيات)شدن يونهاي دو يا سه ظرفيتي شلاته

تتراسايكلين و سيپروفلوكساسين

 اتصال مواد غذائي به داروهامثل اتصال جذب مواد مغذي

. هاي محلول در چربيويتامينبه كلستيرامين

جذب اسيد فوليك نيز با مصرف اين دارو گزارش شده است .

 ياري ويتاميني با استفاده ي دراز مدت از اين دارومكملبه توصيه

 داروهاي مسهلدفع كلسيم و پتاسيم
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هاي گيرنده ي آنتاگونيستH2 هاي پمپ و مهار كنندهتيدينرانينظير فاموتيدين يا

از منابع 12Bجدا شدن معده PHترشح اسيد ونظير امپرازول

غذائيش

 سايمتيدينترشح فاكتور داخلي 12اختلال در جذبB

اسيديته ي معده تا سطح قليائي تغيير جذب كلسيم، آهن، روي، اسيد فوليك و

- كاروتن

 آسيب مخاط روده معمولاً در اثر مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي

(NSAIDs )بيوتيك ها و استفاده ي دراز مدت آنتي ،آسيب ساختمان پرزها

اختلال هاي ناقل دخيل در جذب مواد مغذيآنزيم هاي لبه ي مسواكي و سيستم

الخصوص كلسيم و آهنجذب مواد معدني علي



ايهاي حمل رودهمكانيسمي مؤثر برداروها

12Bجذب ويتامین اختلال ( براي درمان نقرس)سین کلشی-1

12Bجذب ويتامین اختلال (ضد سل)پاراآمینوسالیسیلیك اسید -2

مهار حمل فولات(کولیت السراتیوبراي درمان )سولفاسالازين -3

مهار حمل فولاتمتامین متوپريم و پريتري-4
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اد مغذيومتابوليسم م

:متابولیسم مواد مغذي بردارو مکانیسم اثر 

نیاز به آنتر آن از بدن باعث عبور سريع-1

خاصیتی آنتاگونیستیايجاد جلوگیري از تبديل ويتامین به شکل فعال-2

توئین داروهاي ضدتشنج فنوباربیتال و فنی القاي آنزيم هاي کبدي و متابولیسم

و اسیدفولیكK، ويتامین Dويتامین 

 کاربامازپین ويتامین بیوتینمتابولیسم اثر بر ،Dو اسیدفولیك
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 داروي ضد سلINH تبديل پیريدوکسین نمودن بلوکه(B6) به شکل
فسفات-5فعالش پیريدوکسال 

لوودوپا و سیلامینپنیهیدرالازين، : پیريدوکسین هايآنتاگونیست ،
سیکلوسرين

سرطان و آرتريت درمان )متوترکسات: آنتاگونیست اسید فولیك
(درمان مالاريا و توکسوپلاسموز چشمی)متامینپريو (روماتوئید

و پري متامینمتوترکسات آنزيم دهیدروفولات ردوکتازمهار
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دفع مواد مغذي

 د يا بومتاناي( لازيکس)ديورتیك هاي قوس هنله نظیر فوروزمايد

 دفع پتاسیم، منیزيم، سديم، کلر و کلسیم

 ديورتیك هاي تیازيدي نظیر هیدروکلروتیازيد دفع پتاسیم و

آندفع بازجذب کلسیم و ومنیزيم 

 ديورتیك هاي نگهدارنده ي پتاسیم نظیر اسپیرونولاکتون يا

دفع سديم، کلر و کلسیمتريامترن
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دفع مواد مغذي

هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسین نظیر انالاپريلمهار کننده

دفع پتاسیمپتاسیم سرم

هاي ترکیب ديورتیك هاي نگهدارنده ي پتاسیم و مهار کننده

هیپرکالمی(ACE)آنزيم مبدل آنژيوتانسین 
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دفع مواد مغذي

 کورتیکواستروئیدها

دفع سديماحتباس آب و سديم

دفع پتاسیم

اي کلسیم جذب روده

 دفع کلیوي کلسیم

کلسیم و ويتامین  ياريمکمل و پرپتاسیموسديمرژيم کم:توصیهD در صورت

زاستئوپرواستفاده ي دراز مدت کورتیکواستروئیدها براي جلوگیري از 
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دفع مواد مغذي

سايکوز گروه فنوتیازين نظیر کلرپرومازينداروهاي آنتی دفع

ريبوفلاوين 

پلاتین سیس هااز کلیهمنیزيم دفعهیپومنیزيمی حاد

پلاتین سیسهیپوکلسمی، هیپوکالمی و هیپوفسفاتمی
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تغيير اثر دارو توسط غذا و مواد مغذي

 هاي منوآمین اکسیداز مهار کنندهتداخل(MAOI)باسیپرومین یلنظیر تران

تیرآمینو مخصوصاً دوپامین، هیستامین عوامل فشاري نظیر 

اکسیداز و هاي فعال بیولوژيك توسط منوآمینآمینشدن سريعدآمینه

آمین اکسیدازها دي

 مهارMAOقابل ملاحظه ي مواد غذائی غنی از و مصرف توسط داروها

حملات فشاري هاي فرآوري شده تیرآمین نظیر پنیرهاي کهنه و گوشت

(ضربان قلب، قرمزي پوست، سردرد، سکته و حتی مرگ)
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(ضد باکتري)لاين زولید

(مصرف در عفونت هاي انگلی مثل ژيارديا)فورازولیدون

(یضد افسردگ)ايزوکربوکسازيد، فنلزين و ترانیل سیپرومین 

Selegiline(داروي پارکینسون)

Kava(مکمل رژيمی)
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دارند و احتمال MAOداروهائي كه اثرات مهاري عمده بر 

:تتداخل با رژيم هاي غني از تيرامين در زمان استفاده زياد اس



تغيير اثر دارو توسط غذا و مواد مغذي

ها كافئين موجود در غذاها يا نوشابه اثرات جانبي

، (ريتالين)ها، متيل فنيدات داروهاي محرك نظير آمفتامين

عصبيت، لرزش غيرارادي و بيخوابي يا تئوفيلين

 خواص تحريك كنندگي كافئين برCNS مقابله با

هائي نظير لورازپام اثر ضداضطراب آرام بخش
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يتغيير اثر دارو توسط غذا و مواد مغذ

 وارفارين داروي خوراکی ضد انعقاد مهار تبديل ويتامینK به شکل

تولید کبدي چهار فاکتور انعقادي وابستهاشفعال قابل استفاده

Kبه ويتامین 

زاژ دارو و مصرف ويتامین مابین دُلزوم ايجاد تعادلK

 مصرف انواع پیاز، سیر، مکمل هاي ويتامینEُزاژ بالاتر از در دIU

هاي گیاهی حاوي مواد شبه و بعضی از داروها و فرآورده400

اثر ضدانعقاد وارفارينارين مکو
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الكل
 داروهاي ضد افسردگي +اتانول خواب آلودگي افراطي، اختلال

CNSتعادل و ساير علائم اختلال 

 اتانول+NSAIDsوآسپرينروفنپايبومثل خطر خونريزي و

زخم شدگي دستگاه گوارش

 اتانولالخصوص در حالت گلوكونئوژنز عليازپيشگيري

اثرات انسولين يا داروهاي خوراكي شدن ترطولانيگرسنگي

بورايددهنده ي قند خون مثل گلي
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الكل
23

سولفیرامديآنزيم ضروري براي کاتابولیسم )مهار آنزيم آلدئیدهیدروژناز

(کبدي اتانول

 سولفیرامدي+الکلمقادير زيادي استالدئید در خونتجمع ،قرمزي پوست

دقیقه پس از مصرف 15سردرد و تهوع طی 

 مترونیدازول، سفوپرازون، کلرپروپامید + الکل( داروي خوراکیدهنده ي قند) و

علائم فوق(داروي ضد سرطان)پروکاربازين 



اياثرات داروها بر وضعيت تغذيه

دهان، مزه و بو

 اثرات گوارشی

تغییر اشتهاء

 هابر اندام( يا اثرات سمی داروها)مسمومیت

Excipientغذا-و تداخل دارو
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دهان، مزه و بواثر دارو بر 

:نمونه اي از داروها

داروي ضد فشار خون کاپتوپريل

ضد ويروس آمپرناوير

 ضد سرطان سیس پلاتین

توئین ضد تشنج فنی

داروي کلاريترومايسینتوسط ايجاد مزة تلخ

 شیمی درمانیالتهاب غشاي مخاط درددر اثر خوردن يا نوشیدن عدم امکان
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حس چشائيدهنده ينمونه  از داروهاي تغيير 

داروهاي قلبی
استازولامید

کاپتوپريل

جمفیبروزيل

کینیدين

داروهاي ضد آسم
بکلومتازون

تربوتالین

داروهاي ضد سرطان
کاربوپلاتین

سیس پلاتین

داکتینومايسین

فلوئورواوراسیل

اينترفرون آلفا

متوترکسات

داروهاي متفرقه
دي سولفیرام

اتیدرونات دي سديم

سلنیم

داروهاي ضدعفونی کننده
آمپرناوير

سفوروکسیم

کلاريترومايسین

کلوتريمازول

دايدانوزين

اتیونامید

مترونیدازول

پري متامین

پنتامیدين ايزتیونات

ريفابوتین

CNSداروهاي 

کلومیپرامین

لودوپا

فنی توئین

سوماتريپتان سوکسینات
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تريپتلين، سيكليك نظير آميافسردگي تريداروهاي ضد
ترشحات هيدرامين هائي نظير ديفنهيستامينآنتي

احساس چشائي(خشكي دهان)بزاقي و گزروستومي 

 خشكي دهان احساس چشائي و پوسيدگي هاي
ناخواسته  دنداني، بيماري  لثه ها و عدم تعادل تغذيه اي و 

وزن در دراز مدت 



اثرات گوارشي 

 داروي ضد استئوپروز آلندروناتيتژازوفا

 داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي(NSAIDs)

تحريك معده، روفن يا آسپرين پنظیر ايبو
هاي فاژي، گاستريت، زخم شدگی و خونريزيديس

دستگاه گوارشه يگاهاً کشند
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اثرات گوارشي

 داروهاي ضد سرطانتهوع و استفراغ شديد

وزن و سوء تغذيهو ها دهیدراسیون و اختلال الکترولیت

هیدرامین و تريپتلین، ديفنداروهاي کدئین و مرفین، آمی
يبوست کلوزآپین 

وآکاربوزmiglitolگاز، نفخ، کرامپ و اسهال
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وندنمونه اي از داروهائي كه باعث زخم و خونريزي دستگاه گوارش مي ش

داروهاي ضدسرطان
فلوئورواوراسیل

متوترکسات

NSAIDs ،داروهاي بیهوشی ،
آنتی آرتريت

آسپرين

ديکلوفناك سديم

ايبوپروفن

ايندومتاسین

ناپروکسن

ايمنیکننده يداروهاي مهار 
 (پردنیزون)کورتیکواستروئید ها

مايوفنولات

داروهاي ضدعفونی کننده
 آمفوتريسینB

داروهاي متفرقه
لودوپا

بیسفسفونات ها
آلندرونات

رايزدرونات
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دنمونه اي از داروهائي كه باعث اسهال مي شون

آنتی بیوتیك ها

آمپی سیلینآموکسی سیلین ،

سفوروکسیمسفیکسیم ،

کلیندامايسینسفالکسین ،

لووفلوکساسین، مترونیدازول

 ،پنی سیلینريفامپین

 ،تتراسايکلینپیري متامین

داروهاي ضدويروس

آمپرناوير، ديدانوزين، ريتوناوير

داروهاي ضدسرطان
کاربوپلاتین، فلوئورواوراسیل

متوترکسات

داروهاي خوراکی قند خون
متفورمین، میگلیتولآکاربوز ،

داروهاي دستگاه گوارش
مید، ، شیرمنیزي، متوکلوپرالاکتولوز

(زنیکال)ارلیستات، سوربیتول

داروهاي ضد نقرس
کلشی سین
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هاءتغيير اشت

ها آمفتامین(اعتیادآور)اشتهاء

 داروهاي تحريك کننده يCNS از جمله ترکیب آمفتامین

پرفشاري خونو اشتهاء (ريتالین)و متیل فنیدات 

ترمین سیبوترامین و فن اشتهاء
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داروهاي افزاينده ي اشتهاء

سايکوتیك داروهاي آنتی

(تريپتلینآمی)داروهاي ضدافسردگی

داروي ضدتشنج اسید والپروئیك

 (تحريك اشتهاء+احتباس آب و سديم )کورتیکوستروئیدها

 ،نول درونابی، (استروئید آنابولیك)، اگزاندرولون هورمون رشداستات مگسترول

هیستامین متولون، ناندرولون، آنتی، اگزي(جوانا، مشتق ماريمارينول)

، پرفنازين، تستوسترون و (Elavilالاويل )HCLتريپتلین آمی، سیپروهپتادين

تالیدومايد

33



 شوندنمونه اي از داروهائي كه باعث بي اشتهائي مي

داروهاي ضدعفونی کننده
آمفوتريسین
مترونیدازول
پیري متامین

داروهاي ضد سرطان
کاربوپلاتین
فلوئواوراسیل
متوترکسات

داروهاي قلبی عروقی
استازولامید
هیدرالازين

داروهاي محرك
آمفتامین ها

 (ريتالین)متیل فنیدات

فن ترمین

داروهاي متفرقه
فلوکستین

سیبوترامین

سولفاسالازين

گشاد کننده هاي برونش ها
تئوفیلین
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نمونه اي از داروهاي افزاينده ي اشتهاء
داروهاي روان  درمانی

بنزوديازپین

هالوپريدول

پرفنازين

الانزاپین

 (الاويل)آمی تريپتلین

کلومی پرامین

ايمی پرامین

MAOI

ايزوکربوکسازيد، )
فنلزين، ترانیل 

(سیپرومین

هورمون ها

 کورتیکواستروئیدها

ن کورتیزون، متیل پردنیزولو)

(و پردنیزون

هورمون رشد انسانی

مدروکسی پروژسترون استات

مگسترول استات

اکساندرولون

تستوسترون

داروهاي ضد تشنج

والپروئیك اسید

داروهاي متفرقه

سیپروهپتادين

 (مارينول)درونابینول

تالیدومید
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هابر اندام( يا اثرات سمي داروها)مسموميت 

تريپتلین، آمیودارون، آمی: کبدکننده يمسمومي داروها
ها، کاربامازپین، نیاسین، لوواستاتین و ساير استاتین

(.آزولفیدين)سولفاسالازين 

 آمفوتريسین : هکلیکننده يمسموم داروهايB(ضدعفونت) ،
، جنتامايسین، ايفسفامید، (ضدسرطان)پلاتین سیس

. متوترکسات و پنتامیدين
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ميزان گلوكز خون

 برخی از داروهاتغییر متابولیسم گلوکزيا هیپرگلیسمیيا هیپوگلیسمی
ديابت کامل

 مصرف ديورتیك ها هیپوکالمیاثر بخشی داروهاي کاهندة قند خون

گلوکز خون

 داروهاي آنتی سايکوتیكوزنگلوکز خون

ون کورتیکواستروئیدها علی الخصوص پردنیزون، پردنیزولون، هیدروکورتیز

گلوکونئوژنز و مقاومت نسبت به انسولین
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ا مكانيسم هاي ايجاد هيپرگليسمي توسط داروه

 (گلوکونئوژنز)تحريك تولید گلوکز

تخريب برداشت گلوکز

 مهار ترشح انسولین

 حساسیت به انسولین
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نمونه اي از داروهاي مؤثر بر ميزان گلوكز خون

:داروهاي ضدديابت
آکاربوز، گلیپیزايد، گلی بورايد، انسولین، متفورمین، میگلیتول 

:داروهائی که می توانند باعث هیپوگلیسمی  شوند
. اتانولضدمالاريا، کینین، پنتامیدين ايزتیوناتديسوپیرامید، 

:گلوکز خون می شوندداروهائی که باعث 
، کورتیزون، پردنیزون، هیدروکلروتیازيد، فوروزمايد، ساکیناويرآمپرناوير، ريتوناوير، 

، یننیاسین، کافئ، کنتراسپتیوهاي خوراکیمدروکسی پروژسترون، مگسترول استات، ناندرولون، 
a2-، اينترفرون آلفاسیکلوسپورينالانزاپین، 
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Excipientغذا-و تداخل دارو

 حاوي روغن بادام )کپسول پرومتريوم
آلرژي(و لستینزمینی

Propofol(براي تسکین درد:)
kcal/ml1/1
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نمونه  از تداخل بالقوه ي مواد بي اثر داروئي

 ین آلبوم. ممکن است باعث واکنش آلرژيك شود(:تخم مرغ يا  انسان)آلبومین

.انسانی فرآورده اي خونی است

به عنوان حلال استفاده می شود بر :الکل اتانولCNSمی کنداثر.

یماران ب. فنیل آلانینو اسیدآسپارتیكغیرتغذيه اي مرکب از کننده يشیرين :آسپارتام

PKU ير در صورت مصرف آسپارتام در مقاد. هستندفنیل آلانین هیدروکسیلازفاقد آنزيم
.تجمع فنیل آلانین باعث اثرات سمی بر مغز می گرددPKUقابل ملاحظه توسط بیماران 

م لاکتوز موجود در داروها در افرادي که عد. به عنوان پرکننده استفاده می شود:لاکتوز

.تحمل به لاکتوز دارند باعث ناراحتی گوارشی می شود

ف خیلی به آهستگی جذب می گردد و نص. به عنوان پرکننده استفاده می شود:مانیتول

.شوداسهالبدلیل جذب آهسته می تواند باعث . گلوکز کالري می دهد
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خیلی بکندي جذب شده از . شکل الکلی سوکرز:سوربیتولقند خون جلوگیري می کند  .
.گردداسهالمی تواند باعث نرمی مدفوع و آهستهجذببدلیل 

ا رقیق نشاستة گندم، ذرت، يا سیب زمینی به عنوان پرکننده، متصل شونده ي:نشاسته
ء بیماران مبتلاء به سلیاك عدم تحمل دائمی به گلوتن، جز. کننده به داروها اضافه می گردد

اعث در بیماري سلیاك، گلوتن ب. دارندنشاستة جودوسريا چاودار، جوبارلی، گندمپروتئینی 
.آسیب ديوارة رودة باريك می گردد

اي می توانند باعث واکنش ه. به عنوان آنتی اکسیدان ها استفاده می شوند:سولفیت ها

شديد حساسیتی در بعضی افراد، علی الخصوص افراد مبتلاء به آسم شوند

افزودنی زرد رنگ است که می تواند باعث واکنش هاي شديد آلرژيك در :تارترازين
.بعضی افراد گردد

روغن سويا، کنجد، گلرنگ، ذرت يا بادام زمینی در بعضی از داروهاي :روغن نباتی
راد می تواند باعث واکنش هاي آلرژيك در اف. وريدي به عنوان حامل غیرقطبی استفاده می گردد

.حساس گردد
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نمونه اي از داروهائي كه حاوي اجزائي با اهميت تغذيه اي هستند

اهميت تغذيه اي اجزاء نام ژنريك نام تجارتي
mg/day200-50 در روز
فراهم مي كندمنيزيم

كربنات منيزيم
استئارات منيزيم

كيناپريل آكوپوريل

يا بتاكاروتن Aويتامين از 
خودداري كنيد

، Aوابسته به ويتامين
حاوي روغن سويا

ايزوترتينوئين آكوتان

IU1744 در دزاژ روزانة
بزرگسالان

Eويتامين  آمپرناوير آجنراز

احتمالاً واكنش هاي آلرژيك لستين سويا ميدايپراتروپيوم برو (ياستنشاق)آتروونت 

كلسيمmg100در هر قرص يمپلي كربوفيل كلس سيمپلي كربوفيل كل كسلا-فيبر/فيبركون
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نمونه هائي از داروهائي كه حاوي اجزائي با اهميت تغذيه اي هستند

اهميت تغذيه اي اجزاء نام ژنريك نام تجارتي

احتمالاً واكنش هاي آلرژيك روغن كنجد درونابينول مارينول

احتمالاً واكنش هاي آلرژيك روغن سويا در كپسول سايمتيكون فازيم

احتمالاً واكنش هاي آلرژيك روغن بادام زميني پروژسترون 

ميكرونيزه

پرومتريوم

كالريعمده يمنبع  روغن سويا  با % 10امولسيون 

غفسفوليپيدهاي زردة تخم مر

پروپوفول ديپريوان

در دزاژ روزانه بزرگسالان

mg2760 سديم

بافر سديم در پودر ديدانوزين ويدكس

mg730-350 سديم در دزاژ

روزانة بزرگسالان

سديم راني تيدين زانتاك
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شوندداروهائي كه بايستي نيم تا يكساعت قبل از غذا مصرف

سیلین خوراکیپنی

سیلینآمپی

فلوکساسیلین

اريترومايسین استئارات

تتراسايکلین

تتراسايکلیناکسی

 ريفامپین

ايزونیازيد

بهتر است قبل از صبحانه بنکلامیدگلیزايد، پیديابتیك سولفونیل اوره، گلیداروهاي آنتی
.  مصرف شوند و در کوتاه مدت مهار کننده ي اشتهاء هستند
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داروهائی که نبايستی به همراه غذا مصرف 
:شوند

آمپی سیلین

ديکلوساسیلین

نورفلوکساسین

کاپتوپريل

دوکسی سیلین

افلاکساسین

سیپروفلوکساسین

اينديناوير

ريفامپین

دايدانوزين

ايزونیازيد

تتراسايکلین

داروهائی که بهتر است به همراه غذا مصرف 
:شوند

آلبندازول

گريزئوفولوين

لوواستاتین

آمیودارون

هیدرالازين

ريتوناوير

سفوروکسیم

کتوکونازول

ساکیناوير

اريترومايسین اتیل سوکسینات

لیتیم
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داروهائي كه بهتر است همراه با غذا مصرف شوند

آسپرين

ايندومتاسین

بوتازونفنیل

NSAIDs

پردنیزون

کلرپروپامید

فورمینفن

مترونیدازول

هافنوتیازين

هالوپريدول

تیازيدها

تئوفیلین

اسیدنیکوتینیك

ترکیبات آهن

تريامترين

مکمل هاي پتاسیم

ديگوکسین
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غذاهاي چرب و گريزئوفولوينجذبetretinate

 مقادير زيادي آب همراه با داروهاي مصرفلزوم

وي دهنده ي اسيد اوريك ادرار براي پيشگيري از رسوب كلي

ه و نيز همراه با كلستيرامين و داروهاي حجيم كنند( اوارت)
.مثل متيل سلولز

گروه كلم در هاي موجود گليكوزاينولات متابوليسم

%(.49)پيرين و فناستين داروهاي آنتي



 6ويتامينBزياداثربخشي لودوپا

 از مصرف خيلي زياد سبزي هاي لزوم اجتناب
1Kپيچ غني از ويتامين اسفناج و كلمبرگي نظير

و وارفارين)ضدانعقاد بيماراني كه داروهاي توسط
.كننددريافت مي(كومارولدي
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اشتهاءه يداروهاي افزايند

هاسولفونيل اوره

يكنتراسپتيوهاي خوراك

سيپروهپتادين

كلرپرومازين

تريپتلينآمي

پرامينكلومي

هاآندروژن

استروئيدهاي آنابوليك

كورتيكواستروئيدها

انسولين

ليتيم

پيزوتيفن

ها بنزوديازپين

متوكلوپراميد
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دهنده ي اشتهاءداروهاي 

فلوراميندكس فن
داروهاي حجيم كننده
فورمينفن
گليكوزيدهاي قلبي
گلوكاگون
مورفين
نالوكسون

فنيل بوتازون

ايندومتاسين

متيل فنيدات

سالبوتامول

لودوپا

داروهاي شيمي درماني

 گريزئوفولوين

سيلامينپني
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يآنتاگونيست هاي ويتامين ها و مواد معدن

 1ويتامینB:مصرف زياد الکل

2ويتامینB: کنتراسپتیوهاي خوراکی و
کلرپرومازين

 3ويتامینB(نیاسین:)ايزونیازيد
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6Bنويتاميآنتاگونيست هاي 

ايزونیازيد

هیدرالازين

سیکلوسرين

اتیونامید

سیلامینپنی

کنتراسپتیوهاي خوراکی

هااستروژن

هیدروکورتیزون

پرامینايمی

لودوپا

پپیرازين

آمیدپیرازين
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فولاتآنتاگونيست هاي 
اتانول
توئینفنی
پريمیدن
آسپرين
 کنتراسپتیوهاي

خوراکی 
سیکلوسرين
تريامترين

کلستیرامین
متامینپیري
سولفاسالازين
متوپريم تري
پنتامیدين
متوترکسات
 آمینوپترين

آمتوپترين
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12Bآنتاگونيست هاي ويتامين 

سايمتیدين

تیدينرانی

متفورمین

سینکلشی

فلوپرازين تري

 کلستیرامین

متوترکسات

ُزاژ بالاي ويتامین دC

سیگار کشیدن

 کنتراسپتیوهاي خوراکی

 بیهوشی طولانی نیتروز
اکسايد
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Dويتامين آنتاگونيست هاي 

فنوباربیتالوتوئینداروهاي ضدتشنج مثل فنی

ايزونیازيد

سايمتیدين

ريفامپیسین
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پتاسيمآنتاگونيست هاي 

هامسهل

ديورتیك هاي تیازيدي

فورزمايد

اسیداتاکرينیك

سیلینپنی

گلوکوکورتیکوئیدها

شیرين بیان

 تتراسايکلین تاريخ
گذشته

جنتامايسین

 الکل

انسولین
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شوندپتاسيم ميداروهائي كه باعث 

هاي مهار کنندهACE

آمیلورايد

اسپیرونولاکتون

نيتريامتر

بتابلوکرها
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روي هايآنتاگونيست

الکل

ديورتیك هاي تیازيدي

فوروزمايد

پلاتینسیس

سیلامینپنی

توئین فنی

والپروات
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كلسيم
:  کاهنده ي جذب

 کورتیکواستروئیدها

فسفات

:  افزاينده ي جذب
 هیدروکسید آلومینیم

کلستیرامین
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كروم

ُيا کربنات کلسیماسیدهاي مرکب از زاژ بالاي آنتیتجويز د
6ا رکرومبه طور قابل ملاحظه اي میزان هیدروکسید منیزيم

.می دهدها و ادرار بافت،ساعت بعد در خون12تا 

ها را مهار که سنتز پروستاگلاندينآسپرين و ايندومتاسین
.  دهندمیجذب کروم را می نمايند، 
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