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سمه عالي  ب 
ت 

لات  دارو  داخ  ا-ت  د  غ 

Drug - Food Interactions

دکتر جلال مولودی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 



عوامل موثر بر عملکرد داروها

سن
(هاهورمونبدن،مایعاتحجمچربی،درتغییر)جنس
ژنتیکعوامل
روانیعوامل(Placeboدارونمایا)
(کلیهیاکبدکاردراختلالدچارفرد)پاتولوژیکوضعیت
(سیرکاردینریتم،محرکاتافزایشارتفاع،)محیط
مصرفغذاازبعدیاقبلهمراه،بایدداروها)غذادریافتزمان

(معدهزخمازایجادپیشگیرییاجذبدرتاثیردلیلبهشوند



:تداخلات دارویی به سه دسته تقسیم می شوندانواع تداخلات دارویی

يکديگرباداروچنديادوکهدهدميرخزماني:ودارباداروتداخل•
عوارضبروزموجبتواندميداروباداروتداخلاين.دهندنشانواکنش
.شودناخواستهجانبي

وارودبينواکنشاثردرحالتينا:نوشیدنیموادیاغذاباداروتداخل•
.آيدميپديدنوشيدنيياخوردنيخاصمواد

استصورتيدرحالتاين:صخابیمارییاوضعیتیکباداروتداخل•
واکنشخاصدارویيكبهنسبتشخصيكجسمانيخاصوضعيتکه

ميمبدلخطرناکایمادهبهراعارضهبيظاهراًداروييودهدمينشان
مصرفصورتدراستبالافشارخوندارایکهشخصيمثالبرای.سازد

.ندکتجربهراناگواریهایواکنشاستممکنبيني،دکونژستانداروهای
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ل- داخ  اـداروت  د  دميغ  وات  ب  ت  هسب  طرت 
ادن  خ  ت  ي  واف رادسلامب  اف 

اغب  حت  هامرگ  ب 
.گ رددا ن 

ب  - ولي  رلمسئ  ت  ب  وكي   
ت

 
ري  ش  ت  لات  ار  گ  داخ  اـداروت  د  رغ  كان  عهدهب  ش  ر  ن  ،ان  داروسار  ،ب  صصي 

خ 
مت 

م ي  رر 
ي  
اران  ودرمان  رست  هب  ي  اس  دهك د  .اسب  س 
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دمي  كهمواردي   ي  وات  اغب  ت  ادب  ج  لات  ان  داخ  اـداروت  د  طورغ  دي  ب  دح  وت  ار ش  دت  غت  :ار  ي 

كه-1 ك امت  اهمراهداروهاهئ  ي  موادب  ان 
د  دمي  مصرف  غ  وت  .ش 

كه-2 ك امت  اهمراهداروهاهئ  ي  موادهاي  مكملب 
د  دمي  مصرف  مغ  وت  .ش 

كه-3 ك امت  اهمراهداروهاهئ  ن  ،لالك ب  ي  ي 
اکاف  گ ارب  دمي  مصرف  سی  وت  .ش 

كه-4 ك امت  هب  درداروهاهئ  ادج  ج  لان  داخ  ات  ي  مادهب 
د  اصي  مغ 

دمي  مصرف  ،خ  وت  راي  .ش  الب  ك ام مت  كههئ  ي  داروي  ت 
ت  ت 

ن   لامي  هب  درست  لج  داخ  ات  لااف راددرمسب  ت  همي  ماري  ت  ت   
لشون  ت  

ب
ر  و وب  ج 

ودمي  ن  دش  ات  ب  مر ب  وداف  ات  مارب  ت  ارت  وددخ  مسكمئ 

ود ش 
.ب 

كه-5 ك امت  مارهئ  ت  ن  ت  دي  ي  اراداروح  دمي  مصرف  همب  مات  س  وي  ي  كار  ب  اغب  ،داروي  لب  داخ  اـداروت  د  .گ رددمي  غ 

كه-6 ك امت  ي  هئ  ب  كهداروهان  هسب  لي 
ج  دن  ن  ي  موادس 

د  دن  ار  مغ  دمي  ت  راي  گ ردت  ي  مدت  ب 
داف ب  درب  طولان  وت  ش 



تداخلات غذا با داروها
مصرفغذایییمادهکهشودمیایجادزمانیدارووغذاتداخلات•

یاجذبکاهشباعثوگذاشتهاثرداروهایموثرهموادبرشده
.گردددارومتابولیسمافزایش

اثردرتغییرباعثمواردازبعضیدرغذاوداروهمزمانمصرف•
نوعیاداروتعویضبهنیازمعمولامواردایندر.گرددمیدارو

.استاهمیتحائزدارومصرفزمانتغییراما،باشدنمیتغذیه
یآنتاثرکاهشباعثمیوهدرموجودسیتریکاسیدمثالبرای

اثریلبنمحصولاتیاوگرددمیسیلینپنیگروههایبیوتیک
.دهندمیکاهشراتتراسایکلینمیکروبیضد



وندداروهایی که بهتر است با معده خالی مصرف ش
هانیتراتمثلببینیم،هاآنازسریعیاثرخواهیممیکهداروهایی•

هاآنالژزیک،(هابنزودیازپین)هابخشآرامآورها،خواب،(نیتروگلیسیرین)

مگرشوندمصرفخالیمعدهباکهاستاینکلیقانونهابیوتیکآنتیمورددر•
.دارندبالاییگوارشیعوارضکههاییبیوتیکآنتی

مثلونپروتپمپهایمهارکنندههیوسین،لوراتادین،سیتریزین،متوکلوپرامید،•
لووتیروکسینسیلدنافیل،آهن،ترکیباتامپرازول،

مصرفبینانداختنفاصلهباکهاستایگونهبهآلومینیمبالووتیروکسینتداخل•
.دارندمصرفمنعهمباکلاًوشودنمیحلمشکلهمآنها

آتنولولمانندفشارخونضدداروهای•

Extended)رهشآهستههایفرمولاسیون• Release)خصوصبهغذابانباید
.شودآزادیکبارهبهداروشودمیباعثزیراشوندمصرفچربغذای



وندغذا مصرف شازداروهایی که بهتر است با یا بعد 

مثلهابیوتیکآنتیبعضیاستروئیدی،غیرهایالتهابضدها،دیورتیک•
لتعبه)سیلینآمپییا(اسیدکلاوولانیکدلیلبه)کلاوکوآموکسی

(بالادیکباولعبوراثرعلتبه)پروپرانولولکورتیکواستروئیدها،،(اسهال

.شودمصرفغذالقمهاولینازبعددقیقه20رلیستاتوااستبهتر•

اغذازبعدیاهمراهبایدترجیحاًزیادگوارشیعوارضعلتبهمتفورمین•
.شودمصرف

آنعلتکهیابدمیافزایشغذاباهستند،محلولکمکهداروهاییجذب•
یداسباتماسافزایشوگوارشدستگاهدرغذاماندگاریزمانمدتافزایش

کتوکونازول)هاآزولوایدزضدداروهایمثل.استداروحلالیتافزایشو
(ایتراکونازولو



هایوعدهازبعدندارندتداخلیغذاباکهداروهاییمصرف•
.کندمیکمکداروییکمپلیانسافزایشدرسالمندانبهغذایی

ازلقبیاغذاازبعدمصرفجذبلحاظازکلامیدبنگلیمورددر•
رفمصغذاازقبلساعتنیماستبهترولیندارد،تفاوتیغذا

.شود

وایزونیازیدشتریب)ضدسلداروهایوهاسیلینپنیمورددر•
تاسممکن(کلاریترومایسینجزبه)ماکرولیدهاو(ریفامپین

لکدر.شودداروتخریبسببمعدهدرداروبیشترماندنباقی
مصرفناشتاصبحبیمارراسلضددارویی4رژیماستبهتر
.کند



...تداخل غذاهای پر فیبر
وندشومیگوارشدستگاهتخلیهتأخیرباعثهمفیبرپرغذاهای•

وشود،دفعاستممکندارو،هاآنبهداروهاشدنمتصلعلتبههم
کردرعایتآنهامصرفباراساعته4تا2فاصلهباید

ها،استاتیناستامینوفن،دیگوگسین،بهتوانمیداروهاایناز•
سههاییافسردگضدسیلین،پنیاستروئیدها،لیتیم،کاربامازپین،

کرداشارهکلسیموآهنمثلظرفیتی2هاییونای،حلقه

،فنپروپوکسیکدئین،مثلدارندیبوستعارضهکهداروهایی•
باتاسبهترصرعضدداروهایازبعضیووراپامیلبوتینین،اکسی

.شوندمصرففیبرپرغذاهای



عوامل دیگری که عملکرد داروها را تحت تاثیر قرار می 
:دهد

ها،ویتامینداروها،سایرداروها،دوزجنسیت،سن،•
اروهاداثربخشیتغییرباعثتواندمیهامکملوگیاهان

.شوند

مکنمنيزسیگاروافئینک،الکلها،آشاميدنيازبسياری•
صورتبهتداخلاتاين.باشندداشتهتداخلداروهابااست

.گردندمينمايانجانبيعوارضايجاديادارواثرکاهش



اهمیت کافئین در تداخل با داروها

زاانرژیهاینوشیدنیکولا،هاینوشیدنیشکلات،قهوه،چای،•
میلی50ازبیشروزانهافراددرصد90.هستندکافئینمحتوی

داروهاابکافئینتداخلاهمیتکهکنندمیدریافتکافئینگرم
یکوهمشودمیمحسوبداروهمکافئین،.دهدمینشانرا

ادرارمادهیکنیزوهاخوراکیبهشوندهاضافهدهندهطعمماده
ولیاستمجازبارداریدرکافئینکممقادیرمصرفاست،آور

.استممنوعباردارزناندرآنزیادمقادیر



الکل
باعثمادهاین.باشدنميداروبامصرفبرایخوبيمحلولالکل•

راآنهااثریاوشدهداروهابارابطهدرانفعالاتوفعلافزایش
.کندمیبرابرچندین

ودشميبدندرمنیزیومورویکمبودباعثالکل:داروجذبکاهش•
.نمايدميمختلراآهنوB6ويتامينجذبو

کبدیهایآنزيمشدنفعالآنزيميتغييرات:کبدیمتابولیسمبراثر•
(گيردميصورتعملاينعکسگاهي)بدنازداروسريعخروجو
يارهشآهستهداروهایپوشششدنحلباعثالکل:حلالیتافزایش•

.شودميهاکپسول



الکل

ابداروهایوالکلمصرفکبد،رویبرالکلتخريبياثرعلتبه•
دیدشتخریبباعثاستممکناستامینوفن،مانندکبدیآسیب

.گرددکبدبافت

ضدداروهایباآنمصرفالکل،هوشياریکاهشاثراتعلتبه•
.کندميتشديدراآلودگیخوابوگیجیاثر،حساسیت

اينباهمراهالکلمصرف:CNSیکنندهتضعیفداروهایبامصرف•
کهشودميتنفسینارساییوفشارخونسریعکاهشباعثداروها
.باشدبارمرگتواندمي



آب گریپ فروت 
هایپلاکتشکیلهمکهاستترکیباتیحاویفروتگریپ•

راسرطانیهایسلولتکثیرهمودهدمیکاهشراآترواسکلروز
.کندمیمهار

اين.داردتداخلداروهاازبسياریبامرکباتسايربرخلافوجوداينبا•
نوعي)کبدیدرآنزيميهایسيستمانواعازيکيمهارطريقازتداخل
وP-4503A4(CYP3A4)سيتوکرومنامبهP-450سیتوکرومآنزیم
سلولدرودرصد80کبددرسيستماين.شودمياعمالرودهیديواره
آندرموجودآنزيميسيستمکلازدرصد70کوچكیرودهاپيتليالهای

سبتنبهمختلفافرادکهاستتوجهقابل.دهندميتشکيلراقسمت
اثربهنسبت،باشدآنهایرودهدرکهp-4503A4سیستمازغلظتی
.دهندمینشانمتفاوتیهایواکنشدارومتابولیسمبرمهاری



آب گریپ فروت 
وجذببرميوهخوديافروتگريپآبشده،انجامتحقيقاتبراساس•

جادايوداروسرميغلظتافزايشباعثوبودهموثرداروهامتابوليسم
(سيسي250)فروتگريپآبليوانيك.شودميجانبيعوارض
.شودميبرابر3تااثرطولافزايشوداروهاسرميسطحافزايشباعث

لقبتا(صبح)ظهرازقبلفروتگريپآبمصرفصورتدرروايناز•
وزدبايدپزشكرنظتحتياونمودمصرفداروتواننميخوابيدناز

ردمادهاينتاثيرميزانباشيدداشتهتوجه.شودکممصرفيداروی
پائينربسياغلظتدرحتيمواردبعضيدرواستمتفاوتمختلفافراد
ثيرتأنيزمواردبعضيدرالبتهوشدهداروييمسموميتايجادباعث
.استنداشتهخاصي



آب گریپ فروت 
داروهایهمزمانمصرفازشودتوصیهبیمارانبهلذا•

دهندهکاهشبوسپیرون،ضداضطراب،داروهای)خاص
آنژین،ضدوآریتمیضدداروهایفشارخون،های

دیگوکسین،لوزارتان،کلسیم،هایآنتاگونیست
شکاهسیزاپراید،سایکوز،آنتیداروهایکاربامازپین،

ایمونوساپرسیوها،ترفنادین،چربی،هایدهنده
گریپآببا(کنتراسپتیوهایقرصوکورتیکوستروئید

،فلودیپین)بلوکرهاکلسیم.نمایندخودداریفروت
.وندشمصرفنبایدفروتگریپآببانیز(نیفدیپین



خوراکی های حاوی تیرامین

تخمیریموادوشدهماندهپنیرمخصوصاپنیرانواع•
،مرغجگروگاوگوشت،(ماستوشدهترشخامهمانند)

.گوشتعصارهخاویار،،کالباسوسوسیس

کشمش،)خشکهایمیوهانجیر،کنسرو،موز،کادووآو•
ویاسوترش،کلمرسیده،حدازبیشمیوهتمشک،،(آلو

.شکلاتزیادمقادیروباقلا.آبجومخمرسویا،سس
دارایدارکافئینهاینوشیدنیازبسیاری:کافئین

.هستندنیزتیرامینازمقادیری
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ل داخ  ن  ت  ي  ي  موادوهادارو ت  ان 
د  غ 

ي  ـالف  
ران  دمي  داروهاكهاب  ي  وات  رت  ب  روي  ب  غي 

هوض  ت  د  غ  داعمالاف راداي  ت  ي  مات  .ي 

ي  ـت  
ران  ي  موادمصرف  كهاب  ان 

د  ب  وغ  غي 
هوض  ت  د  غ  دمي  اي  ت  ي  وات  رت  ي  روي  ب  ن 

اروهاداکارا  Drug'sب 

Efficacyداعمال ي  مات  .ي 
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رات   رداروهااب  ب  روي  ب  غي 
هوض  دت  غ  اي  ت 

ر ـ رداروهاات  اب  ب  روي  ب  اف  ي  مواددرب  ان 
د  غ 

ر ـ رداروهاات  اب  ت  روي  ب  د  ي  موادح 
د  مغ 

ر ـ رداروهاات  اب  سمروي  ب  ولب  ات  ي  موادمت 
د  مغ 

ر ـ رداروهاات  اب  عروي  ب 
ي  موادادراري  دف 

د  مغ 
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رات   ي  موادمصرف  اب  ان 
د  رغ  ي  روي  ب  ن 

داروهاکارا 

رات  ـ ي  موادمصرف  اب  ان 
د  رغ  ت  روي  ب  د  داروهاح 

رات  ـ ي  موادمصرف  اب  ان 
د  رغ   روي  ب 

ل
و ات  داروهاسمب  مت 

رات  ـ ي  موادمصرف  اب  ان 
د  رغ  عروي  ب 

داروهاادراري  دف 
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ي   هان 
ركهگ روه ت  س  ب  طرات  معرض  درت 

ي  خ 
اش  لات  ار  ب  داخ  اـداروت  د  دمي  غ  ي  اس  دب  ي  ارت  :ار  غت 

لااف راد-1 ت  همي  هشوءت  ت  د  غ  ت 

راولا   اب  خ  ي  موادد 
د  ودمغ  دن  درموج  دمي  كمت  ي  اس  .ب 

ا   ت  ات  گهدرب  هشوءمواردي  ت  د  غ  ات  مي  ب 
ت  ومي  لئ 

 
وا ئ  ع،اسب  همراههي 

ي  دف  هكهداروهان  لئ  ت 
 
ن  ا ون  ومي  صلج  دمي  می  وت  س  ش  اب  دمي  اف ر  ات  ب 

لضورت  درو داخ  ن  ت  اداروهااي  ي  ب 
رخ  ي  موادار  ب 

د  ي  ،مغ  ن 
ن  کارا  هداروهااي  ان  ت  ر  ادي  مت  ب 

دي  م کاهس  ر  ات  .ب 

ا   الت  هشوءدرب  ت  د  غ  د،ت  دت  ون  س  داسئ  ارداروهااكسي  صدخ 
ق  ودمي  ت  اوش  رداروهالد  ا  اب  دت  عمدب  س  كهدروگ رددمي  دب  ت  لضورت  داخ  ت 

ن   اداروهااي  ي  ب 
رخ  ي  موادار  ب 

د  ر  مغ  ت  ب  ت  س  سب  اب  رات  اف ر  ن  اب  راي  )گ رددداروهااي  الب  ي  ب  مت 
ي  موادار  رخ 

د  مغ 

ت   د  ي  ح 
عض  س  راداروهاار  ت  اب  دمي  اف ر  ن  (دهي  اغب  امراي  س  ب  اب  داف ر  دت  ي  س  ن 

ب  وداروهاکارا  هاشمي 
.گ رددمي  ا ن 
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ن   ومي  لئ 
 
ا

ن  سطوح ي  ات  ن  ب  ومي  لئ 
 
دميا وات  اراداروهات  س  ب  اب  رشياف ر  هدست  ب  ت  اف  رف ويهاب  دب  كي 

هاي ن  دور  ي  ات  لب  ب  راياغ  ن  كهاف راديب  ومي  لئ 
 
يا ت  ب  ات  دب  هدارت  وصي  ودميت  ش 

ن   اري  يووارف  ت 
ن  ف  ي  وت  هت  دارت  اديمق  ب  ن  ر  ي  ب  روت  ون  درب  صلج  دميمی  وت  ن  ↓.ش  ومي  لئ 

 
دت  ميا روات  ج 

همت  ت رلت  ف  كي  غئ 
ج  ض 

ت  س 
ب 

ي) ت 
ن  ف  ي  وت  ا(ت  يب  ر  رب  وب  ن  )ج  اري  ود(وارف  .ش 

ب   ركي  دن  ب  ت 

اق  اف راد اخ  ب  مسن  ب  سب 
ب  ب  اف  يب  رن  ريج  ت  س  ب  دت  جلولداروهاي.دارت 

م
يدر رن  دن  دراسب  ممكن  ج  هت  ي  اس  ت  دات  وت  طر↑ش 

خ 

ب   سمومي 
م

.
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داف راد-2 سالمي 

ي  مصرف  اولا  
رخ  ي  موادار  ب 

د  ملهار  مغ  ن  خ  امي  ت  هادرهاوت 
راسب  ا ن  ن  وكمت  و مي  امراي  دت  هات  لت  مصرف  دلت 

وهكم ي  ومئ  ر  هست  ر  وب  ي  درت 
دان  هاكهسالمي 

ت  دك ي  ت 
ت  دمي  ر  ي  مات  دي  اس  .ب 

ا   ت  ات  ت  ب  د  ي  ح 
رخ  ي  موادار  ب 

د  داف راددرمغ  هکاهس  سالمي  ي  اف  .اسب  ب 

ا   الت  دان  ب  ماسب  ممكن  سالمي  ي  ي  رر  ددارون  ي  هح  هگ ات  ي  دداس  ي  اس  ي  ب 
غت  دت  ي  وا مطورب  راداروح  دمصرف  ت  ي  مات  و.ي 

گ رشوي  ار   ي  مصرف  دي 
دان  درداروهامدت  طولان  عسالمي  ات  دمي  س  اس  .ب 
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ان  -3 ب  اردارر  ب 

ار  اولا   ت   ا  ت 
ههان  ي  موادت 

د  ادمغ  ب  .اسب  ر 

ا   ت  ات  كهدرب  ت  لا  ضورت  ت 
دداروهاي  ار  ف  ارداري  ص  ادهب  ف  دگردهمي  اسئ  ن  ات   مي  امراي 

دت  ب  روي  وات  غي 
روض  اب  خ  د 

ي  
رخ  ي  موادار  ب 

د  دن  درمغ  هات 
را ن  هوءش اب  ي  دداس  اس  .ب 

ا   الت  ن  ب  ي  ي  هاح 
ب  ا ن  سب 

هب  ودت  ي  موادكمئ 
د  دمي  حساسمغ  اس  .ب 

ادان  -4 ور  ت 

ار  اولا   ت  هت  ت  د  غ  هااي  ت 
ها ن  لت  ددلت  عرس  ادسرت  ب  .اسب  ر 

ا   ت  ات  رب  اب  خ  ي  موادد 
د  دن  درمغ  هات 

دمي  كما ن  اس  .ب 



تداخلات دارویی و تغذیه با لوله 

ولهلشدنمسدودسببمیتوانندکهشدنخمیریشدن،دانهدانه
:شود

تیوریدازینمحلولMellaril،سولفاتکلرپرومازین،کنسانتره
پسودوافدرینشربتوگایافنزینفرو،

شربتهایکهمیدهدرخوقتیهمچنینمحلولشکستگی
درواکنشاین.شونداضافهفرمولابهاسیدیفارماکوتیکال

رمولهاییفتااستبیشترسالمودستنخوردهپروتئینبافرمولهای
.آزادآمینواسیدهاییاوشدههیدرولیزپروتئینبا
قبلایلولهتغذیهکردنقطع:توئینفنیدسترسیزیستکاهش

.استشدهپیشنهاددارودادنازبعدو



رات   رداروهااب  ب  روي  ب  غي 
هوض  ت  د  غ  اي  ت 

ر ـ رداروهاات  اب  ب  روي  ب  اف  ي  مواددرب  ان 
د  غ 

ر ـ رداروهاات  اب  ت  روي  ب  د  ي  موادح 
د  مغ 

ر ـ رداروهاات  اب  سمروي  ب  ولب  ات  ي  موادمت 
د  مغ 

ر ـ رداروهاات  اب  عروي  ب 
ي  موادادراري  دف 

د  مغ 
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رات   رداروهااب  اف ب  روي  ب  ي  مواددرب  ان 
د  غ 

ي  - اف ب  كهداروهان  ي  مواددرب  ان 
د  دمي  کاهس  راغ  .دهي 

ي  - اف ب  كهداروهان  ي  مواددرب  ان 
د  س  راغ  اب  دمي  اف ر  .دهي 

ي  - ق  ار  كهداروهان  ادطرت  ج  س  ان  رهاي  واكي  امص  Adverseب  Reactionsر روي  ب 
اف ب   ي  مواددرب  ان 

د  رغ  دمي  اب  ارت  .ك د 
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ي   ب  كهداروهان  اف  ي  مواددرب  ان 
د  دمي  کاهس  راغ  دهي 

ي   اغب  كهداروهان  ب  کاهس  ب  اف  ي  مواددرب  ان 
د  دمي  غ  وت  هش  هارت  مگ روهج  ست 

ق  ت 
دش  مي   :وت 

ي  -الف   اغب  كهداروهان  هاکاهس  ب 
ت  دمي  اس  وت  .ش 

ي  -ت   اغب  كهداروهان  هوعخالب  ب 
ن 

راع  و ف  دمي  اسئ  وت  .ش 

ي  -ح   اغب  كهداروهان  رب  ت  ي 
غ  ي  حست  ان 

س  دمي  ح  وت  .ش 

ي  -د اغب  كهداروهان  هات  ب 
اودهان  الت  هات  ب 

دمي  مري  الت  وت  .ش 
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ي   اغب  كهداروهان  هاکاهس  ب 
ت  دمي  اس  وت  ش 

دهکاهس  داروهاي   هادهي 
ت  Anorecticاس  or Anorexigenic Drugs))طور لي  ب 

هک گ روهدوت 

م ست 
ق  ت 

دمي   وت  :ش 

ي  -1 ق  ار  كهداروهان  مطرت 
ست  ي  اعصات  سب  اغب  مرگر  هاکاهس  ب 

ت  دمي  اس  وت  .ش 

ي  -2 ق  ار  كهداروهان  مطرت 
ست  طي  اعصات  سب 

اغب  محی  هاکاهس  ب 
ت  دمي  اس  وت  .ش 
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ي   ق  ار  كهداروهان  مطرت 
ست  ي  اعصات  سب  اغب  مرگر  هاکاهس  ب 

ت  دمي  اس  وت  ش 

لدداروهاي  -1
كمف  ت  ات  اشمت  كداروهاي  ب  ي  رر  اا درب  ي كداروهاي  ب  رر  ورا درب  ت 

Sympathomimetic or Adrenergic Drugs

ن   امي  ت  ات  وا مق  ف  ئ  Amphetamineا ن  مس 

ل ت  ي 
ولف  ات  روب  ن  ب  Phenylpropanolamineا مي 

ن   ن  ف  ي  رار  Phenmetrazinمت 

لدي   ت  ون  ات  ئ  روت  رامون  )Diethylpropionب  ت  (Amfepramoneا مق 

ل ت  دات  مي  ي  ي 
Methylphenidateف  (Ritalin)

ن   ن  ف  رمي  Phentermineب 

دول ي  Mazindolمر ت 

ن   امي  ت  ف  ر  ت  Benzphetamineت 

ن   ن  دي  ف  ي  رار  Phendimetrazineمت 
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رر ي ك ورا درب  داروهاي  ت 

هاي   اعصات   
ت  ور ات  ك ت  ي  رر  ا درب 

ن   الي  ور ا درب  دن   ت  اد س  ا ر 

ده هاي  
رت  ه  ك ت  صال  ت 

ك  -βاب  ي  رر  كها درب  ت 
مدر س  ت 

ظ  ی  ها ت 
ت  اس 

ر  د ر مع 

ها
ت  کاهس   اس 
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ن  - رك سالاف راددرداروهااي  ر  هداراي  ب  اف  ن  اض  ادت  رو مي  کارهت  ور  ان  ب  ر  هاي  مت 
ت  هااس 

ن  ودكما  .ش 

اق  اف راددر- دهمصرف  خ  ي  لدداروهاي  كي 
كمف  ت  ات  مشمت  ي  يرر  ان  د 

هاغ 
ي  ا ن 

ست  اب  هب  جوي  ت 
 ن 

ظ  ی  مت  هكهگ رددت  ي  موادکلي 
د  مغ 

روري  
هراض  ان  ت  ر  ي  مت 

ب  کاف  اف  ددرب  ي  مات  طوي 
ق  ان  ف  ر  ي  کالري  مت 

ت  اف  هادرب 
هکاهس  ا ن  ي  اف  دب  ب  ن  در.اس  ن  ضورت  اي  ماران  اي  ت  درت 

ن  کاهس  دوره ارور  وددخ  اف ب  كمئ  ي  مواددرب 
د  روري  مغ 

دض  واهي 
ج  دن  .س 

لدداروهاي  -
كمف  ت  ات  هشمت  ر  وب  ن  ست  دك ت  امي  ت  لوروا مق  ت  دات  مي  ي  ي 

لاكودکان  درف  ت  درمهت  مي  لالسي  ت 
هدراح  وح  اهمراهت  ب 

ب   عالي  س  ف  ي  حدار  ب 
(Attention-Deficit, Hyperkinetic Syndrome)  ر ت  ر  ت  وب  ج 

دمي  ن  وت  روش  ب  مو 
اس  مي   دب  .ي 

رخالدر- ن  خاض  امي  ت  ات  وا مق  ف  ئ  ،مس  لا ن  دلت  رات  ت  ي  اب  ت 
ات  هكهخ  ي  دداس  دهکاهس  داروهاي  گ روهار  ات  ن  دهي  ارك ور  هت  ي  اس  دهك د  دس  .ات 
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كداروهاي  -2 ي  رر  ت  ب  وت  ا(Serotoninergic)سروت  كداروهاي  ب  ي  رر  وب  (Serotonergic)سروت 

ن   لورف 
ن  ف  دهكمداروي  (Fenfluramine)ا مي  ي  هاكي 

ت  هب  اس  ن  کاهس  ج  ور 

ن   لوردكشق 
ن  ف  دهكمداروي  (Dexfenfluramine)ا مي  ي  هاكي 

ت  هب  اس  ن  کاهس  ج  ور 

ن   ي  لوك سب 
دداروي  (Fluoxetin)ف  سردك ي  ص 

اف 

و داروهاي   ر سروت  كب  ي  ا  ر  ق  ار  عمدب  ادطرت  ن  گردن  ا ر  ي  وت  هاي  ار  سروت 
ت  س  ات  ي  سي  ب  اب  ت  ي كاعصات  سب  رر  وب   درسروت 

اي  ف 
سي  ص  اب  ت  اوسب  لوكهب  گردن  ب 

ب   رداس  ددب  ن  مح  ي  وت  اي  ار  سروت 
سي  ف ص  اب  ت  وسطسب  كور،اعصات  ت  اغب  مد  الاب  ن  ب  ي  طجرف 

س
ن   ي  وت  ر  درسروت  دمي  مع  وت  .ش 
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ي ك رر  وب  داروهاي  سروت 

هاي   اعصات   
ت  كات  ي  رر  وب  سروت 

دن    اد س  ن  ا ر  ي  وت  سروت 

ده هاي  
رت  ه  ك ت  صال  ت 

ي  اب 
ت  ب  وت  ك سروت  ت 

م  هدر س  ت 
ظ  ی  ها دت 

ت  ر اس 
ر   مع 

ها
ت  کاهس   اس 
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رها ت  سمي 
ب 
را وروب  ت 

ورها ئ  رسب 

◦
◦ ◦

◦
◦ ◦

◦
◦ ◦

◦ ◦

◦

◦

◦◦

سي   اب  ت  س  سب  ي  ورون  هاي  ب 
ت 

سي   اب  ت  س سب  ورون  هاي  ب 
ت 

ده اي  
س عق  ا ب  (Post ganglionic)ب 
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دداروهاي  - سردك ي  ص 
ا  اف  اغب  عمدب  س  ب  اب  هااف ر 

ت  دمي  اس  وت  .ش 

ان  در- ن  مت  هاداروهااي 
ت  ي  ت  دهمهارگ روهدركهداروهان  ي  ي  هاي  كي  ان 

ج  ت  ار  ات  ت  ب  د  ن  ح  ي  وت  اسروت  Selectiveب 
Serotonin Reuptake Inhibitorsد ي  لار  )هسب  ت  ي  ن  ف  ي  لوك سب 

اغب  (ف   کاهس  ب 
هااس 

ت 

دمي   .گ ردت 

كي  -  
گ ري ي  ار  دي  هب  كهداروهان  هاکاهس  ج 

ت  ادهمورداس  ف  ف راراسئ 
ردمي   ن  دارويك ت  رامي  وب  ئ  دمي  Sibutramine(Reductil)سب  اس  .ب 

ن   رامي  وب  ئ  ور داروي  ي كسب  كت  ي  رر  كـا درب  ي  رر  وب  ا)سروت  ارت  ب  غت  گ رت  دي 
ه ي كکات  رر  ت  كـكولامي  ي  رر  ت  ب  وت  دمي  (سروت  اس  اكهب  ت  ر  ب  د  ن  ح  الي  ورا درب  ن  وت  ي  وت  ودسروت  سب  س ردموج  اب  هراهات  لت  داخ 
ورون   س  هاي  ت  ي  سي  ب  اب  ت  دمي  مهارسب  ن  وكي  ق  ار  راعملاي  مب  گردن  مهارطرت  اغب  كهATPaseهاي  ي  ار  ب  ب 

ت   د  ن  ح  ي  اي  ج 
ان  ي  هاي  مت  صت 

اع رهاي  ب 
ت  سمي 

ب 
را وروب  دمي  Neurotransmittersت  وت  امش  ج 

.دهدمي  ان 
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كداروهاي  -3 ي  رر  ت  امي  Dopaminergicدوب  Drugs

ن   ماري  درمان  درداروهااي  ت   
شون  ت

ب  اركي  اهموردParkinsonismب  ف  ر مي  ف راراسئ  ملهار  .دت  ك ت  ن  اخ  ي 

وان  مي  داروها هت  رمواردت  ب  ارهر  :گرداس 

اـ اـLevodopa(Lلوودوب  –Lدوب  Dopa)

ن   دن  دردارواي  غدت  ت  ار  ت  د  ق  ار  ،ح  ي  عروق  طرت 
ون  هج  هاي  ت 

ت  اف  لف  ب  ت 
ملهار  مح  ر  م خ  ادرورودمي  ع  ج 

حب  ا ن  ن 

ر ت  ا ت  مب  ر ي  ب  اا  وك دوب  للار  ست  دگرت  دب  ي  هت  ن  ت  امي  ودمي  دوب  صال.ش 
ن  اب  امي  هدوب  دهت  رت  ي  هاي  ك ت 

ت  امي  وددوب  رموج  روي  ب 
كه ت 

مس  ت 
ظ  ی  هات 

ت  اغب  ،اس  هاکاهس  ب 
ت  .گ رددمي  اس 
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سب  ـ ب  ن  هاي  ا ك وت  امي  Dopamineدوب  Agonists

ملهار   سب  خ  ب  ن  هاي  ا ك وت  امي  شون  درمان  دركهدوب 
ب  اركي  ادهموردب  ف  رارمي  اسئ 

ردف  وان  مي  ك ت  هت  رمواردت  ب  ر 
اره :گرداس 

ن   ي  ي  ب  روموگرت  Bromocriptineب 

د رك ولي  Pergolideب 

ن   ق  ار  داروهااي  صالطرت 
هاب  ورهاي  ت 

ئ  ي  رسب 
ت  امي  جري كودوب 

هان 
رات  ا ن  وداب  دمي  مالاع راج  ي  مات  رات  .ي  اب 

كداروهاي   ي  رر  ت  امي  هاکاهس  دردوب 
ت  عدراس 

كي  واف   
رات  ار  ي ي  اب  ت 

ات  هاخ 
دمي  ا ن  اس  .ب 

ه ن  ت  لهمي  هدلت  ب  ت  غي 
هوض  ت  د  غ  ماران  اي  ت  ت  لات  ت  همي  شون  ت 

ب  اركي  ن  ار  كهب  ادهداروهااي  ف  دمي  اسئ  ي  مات  دي  ات  ب 
ه وح  ي  ت 

ردضورت  کاف  اك ت  لب  دلت  هاکاهس  ت 
ت  اراس  هدخ  ت  د  غ  ت  دشو  وت  ش 

.ب 
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ي   ق  ار  كهداروهان  مطرت 
ست  طي  اعصات  سب 

اغب  محی  هاکاهس  ب 
ت  دمي  اس  وت  ش 

ن   داداروهااي  ي  مات 
ست  طي  اعصات  سب 

جري كرامحی 
دمي  ن  ي  مات  سوي  الهاي  سي  ك ت   

ي  ست صت 
 ار  ع

س
م
ست  طي  اعصات  ب 

همحی  كهت  ت 
مس  ت 

ظ  ی  ت 

ها
ت  مدراس 

ست  ي  اعصات  سب  المرگر  ف  ئ  داات  ي  دمي  ت  ي  اغب  وكي  هاکاهس  ب 
ت  دمي  اس  وت  ن  .ش  املوهادار اي  دمي  گ روهدوس  ي  اس  :ب 

ي  -1 اغب  كهداروهان   ب 
دمي  مغدهاعس اب  وت  .ش 

ملهار   ن  خ  وان  مي  داروهااي  هت  لت  ت  وان  كهMethylcelluloseسلولر  مي  غئ  كت  ممسهلي  ت  ح 
ح

ده ي  Bulkكي 
Laxativeادهمورد ف  ردمي  ف راراسئ  ارهك ت  .گرداس 

كه ك امت  اومغدههئ  شعرودهب 
دمي  مب  وت  ن  ش  اغب  امراي  كب  جري 

ورهاي  ن 
ئ  ي  رسب 

ش 
كش 

Stretch Receptor
ود داردرموج  اومغدهح  ودمي  رودهب  ن  ار  وش  ورهاي  اي 

ئ  ي  رسب 
ش 

كش 
ي  ، الهان  ك ت   

هست كهت  ت 
ت  س 

ظ  ی  هامت 
ت  دمي  اس  اغب  وروت  ب 

اد ج  ري  احساسان  ي  وست  ي  ن  هان 
ت  دمي  اس  وت  .ش 
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ي  -2 ك اهجرکات  كهداروهان  دراك وارس  دسئ  دمي  كي  ي  مات  اغب  وي  رب  ت  ا ح  هدرب  لي 
ج  ر  ومغدهن  ت  ادت  ج  ان 

وسب   ئ  دمي  ت  وت  .ش 

كداروهاي  ـ ي  رر  ت  امي  ادوب  دب  شون  ص 
ب  اركي  Antiparkinsonismب  Drugs

ون   ن  ج  امي  ك"اساسادوب  ري  ت  سمي 
ب 
را وروب  ات  ي  ب  ج 

ان  ي  مت  صت 
هاري  ع

دمي  م اس  اب  ف  لد  ئ  الالات  ك ت  ي  هاي  ست  صت 
وع

لات  جرکات   دمي  مهارراضاف  عص  مات  ن  .ي  راي  اب  ت  كداروهاي  ت  ي  رر  ت  امي  ر  دوب  ت  ون  ت  ر ج  ي  اب 
هان  ات  امس  ن  ب  امي  دوب 

دمي  اعمال ي  مات  هدري  ح  ت 
ب  لات  جرکات  ت  دارضاف  عص  دمي  مهاررامغدهح  ي  مات  اغب  وي  رب  ب  ت  هدرا ح  لي 

ج  ن 

هومغده ودت  ري  احساسا مدن  وج  ي  وست  ي  ن  هان 
ت  دمي  اس  وت  .ش 
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ي  داروهاي  ـ
ت  ت  كا  ي  رر  ت  ي  كولي 

ت  ت  كا  ت  ب  ,Antimuscarinicموسكارت  Anticholinergic Drugs

ملهار   ن  خ  وان  مي  داروهااي  هت  رمواردت  ب  ارهر  موداس 
:ي 

ن   ي  روت  ب  Atropineا 

ن   ولامي  Scopolamineاسكوت 

ن   لي  ت 
ات  روب  ا)Propanthelineب  ن  ب  ي  ب  ات  روب  (Pro-Banthineب 

ري  
لب  دب  ي  ي 

ق  Trihexyphenidylهگ ر ت 

ن   ي  روت  ر ب  ت  سلات  ت  Benztropineمب  Mesylate

ي  داروهاي  
ت  ت  كي  كول ا  ي  رر  ي  ت 

ت  ت  كا  ت  ب  ماري  درموسكارت  ت   
غددهاي  ت دمي  مئ  ي  وات  دت  كارروت  ملهار  ي  :خ 

ماري  در ت   
شون  ت

ب  اركي  ر  ب  وب  ج 
ن  ن  دمي  داروهااي  وات  هت  ي  ولرر 

ت  دامهاشق  ودراات  هئ   
ن

د س 
ح  .ن 

كاولسردرمان  در ت  ي  ب  لالات  وت  ت 
سي  اح 

ق  ئ  ملهار  ت  ماري  وا شمخ  ت   
گ رهاي  ت ر  دي  وب  ج 

دمي  ن  وت  .ش 

طور
ممي  كههماب  ت 

راي  دات  لب  ت  ن  اسب  وعدوكولي  ورت  ئ  هرسب  هاي  ت 
ام ورهاي  ب 

ئ  كرسب  ت  ب  Muscarinicموسكارت  Receptorsورهاي  و
ئ  رسب 

ي ت  ب 
كوت  ت 

ت 
Receptors Nicotinicود دوج  ن  ار  كدامهرو.دارت  وعدواي  ور،ت  ئ  ن  داراي  رسب  دي  ي  رح  ب  دمي  گ روهر  ي  اس  .ب 
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صال-
لاب  ت  ن  اسب  هكولي  ورهاي  ت 

ئ  ي  رسب 
ت  ودموسكارت  رموج  لات  روي  ب  ك اهدارح  ضاف  عص  اغب  ك وارس  دسئ  ب 

ك جري 
ن  ن  لات  اي  س  وعص  اب  ك اهدودي  جرکات  اف ر  .گ رددمي  ك وارس  دسئ 

ي  داروهاي  
ت  ت  كا  ت  ب  ق  ار  موسكارت  لوكهطرت  ورهاي  گردن  ب 

ئ  ي  رسب 
ت  اغب  موسكارت  رغدمب  ت  ا ت  لاسب  ب  ن  ت  ركولي  روي  ب 

ن   ورهااي  ئ  هدرورسب  ح  ت 
ب  ك اهدودي  جرکات  کاهس  ت  دوك وارس  دسئ  دن  كي  هس  لي 

ج  دمي  مغدهن  وت  هوش  ن  ت  اي 
ب   ب  رت  ب  ب  ودسب  وج  ري  احساسا مدن  ت  هاکاهس  وست 

ت  دمي  اس  .گ ردت 
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دداروهاي  ـ هدردص  ي  دري  س 
امح  دي  ب  ي  وت  ئ  Opioidاوت  Analgesics

ن   ي 
Morphineمورف 

ون   درومورف  Hydromorphoneهي 

سي  
ون  اك Oxymorphoneمورف 

ادون   Methadoneمت 

ن   ي  Codeineكدت 

سي  
Oxycodoneكدون  اك

روت   سي  و ب 
ن  ك Propoxypheneف 

ن   هداروهااي  ورهاي  ت 
ئ  دي  رسب  ي  وت  ئ  وداوت  رموج  لات  روي  ب  ك اهضاف  عص  صلك وارس  دسئ  دمي  می  وت  اغب  وش  کاهس  ب 

ك اهجرکات   ملهار  وك وارس  دسئ  دخ  دن  كي  هس  لي 
ج  دمي  مغدهن  ن  ار  وگ ردت  ق  اي  ب  طرت   کاهس  سب 

ت  هااس 
دمي   وت  .ش 
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ي   ق  كهداروهان  طرت  هوعخالب  ار 
راع  ون  ف  اغب  اسئ  هاکاهس  ب 

ت  دمي  اس  وت  ش 

ملهار   ن  خ  وان  مي  داروهااي  هت  رمواردت  ب  ارهر  :گرداس 

دداروهاي  - سرطان  ص 

ن   ي  ارات  ت  ر  Cytarabineسب  وب  ج 
مي  درن 

لوش

ن   ي  ار  ر  Dacarbazineداکارب  وب  ج 
ومدرن  مملات  ت 

دح  ت 

ن   سي  وماب  ئ  ب 
ر  Dactinomycinداكي  وب  ج 

ومور درن  ه،رخمهاي  ت  ص  ی  رهوت  ت  غ 

ل لورواوراست 
ر  Fluorouracilف  وب  ج 

ومور درن  ان  ،كولون  هاي  ت  ست  مغدهوب 

ن   ق  اموكسئ  ر  Tamoxiphenب  وب  ج 
ان  سرطان  درن  ست  ب 

س ن  سي  ي  لات  ر  Cisplatinب  وب  ج 
ومور درن  ههاي  ت  ص  ی  مدان  وت 

ج 
ن 

ركسات   وب  ر  Methotrexateمئ  وب  ج 
مي  درن 

وساركومولوش ف  لئ 

ل وست  ر  Chlorambucilکلرامئ  وب  ج 
مي  درن 

وس لوش ف  كب  لئ  ت  من  ي  مر 

كلو دسی  امي  شف 
ر  Cyclophosphamidف  وب  ج 

ان  سرطان  درن  ست  ب 

الان  مل ر  Melphalanف  وب  ج 
ف  درن  عي  طئ 

ي  هاي  سرطان  ار  وسئ 
ون  ج 

س  ب  ر  Doxorubicinن  ي  دوكشوروت  وب  ج 
ان  سرطان  درن  ست  مدان  ب 

ج 
ن 
ه،، ص  ی  د،ت  ي  روت  ت  هوت  رت 

ن   امي  ر  Mechlorethamineمكلورب  وب  ج 
واعدرن  هاسرطان  ات 
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:(مدر)ديورتيك‌داروهاي‌ازبرخي‌-
(Lasix)فوروزمايد Furosemide

Hydrochlorothiazidهيدروكلروتيازيد

Ethacrynicاتاكرينيك‌اسيد acid

:خون‌فشارضدداروهاي‌وضدالتهابي‌ازداروهاي‌برخي‌-
كاهش‌داروي‌Hydralazineهيدرالازين‌

خون‌فشاردهنده‌
كوليت‌درتجويزSulfasalazinسولفاسالازين‌

وكرون‌بيماري،اولسراتيو

روماتوئيدآرتريت‌
(Digitalis)هاديژيتالياقلبي‌گليكوزيدهاي‌-

Cardiac Glycosides:
درتجويزDigoxinديگوكسين‌
قلب‌احتقاني‌نارسايي‌

Digitoxinديژيتوكسين‌
قلب‌احتقاني‌نارسايي‌درتجويز
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دداروهاي  - هدردص  ي  دري  س 
امح  دب  ي  وت  ئ  Opioidاوت  Analgesics

ي كداروهاي  - رر  ت  امي  ادوب  دداروهاي  ب   ص 
ك
ار شون  ي  ب 

:ب 
ا Levodopaلوودوب  (L – Dopa)

ب   روموگرب  ن  ب  ي  Bromocriptineت 

د رك ولي  Pergolideب 

ن  داروهاي  - ي  ات  دهب  دا ورت  ي 
ون  ف  ي  ج  د ن  ي  :Biguanidesي  ك وات 

Metformin  ن  داروي ي  ات  دهب  دا ورت  ي 
ون  ف  ج 

ن   ن  ف  ورمي  ن  داروي  phenforminف  ي  ات  دهب  دا ورت  ي 
ون  ف  ج 

دداروهاي  - روشي  ص  Antiviralsوب 

ن   دوودي  ت  ن  )ر  دي  مي  ت 
دوت  ت  Azidothymidine)(ا ر  or AZT) Zidovodine

دداروي   روسص  ماري  HIVوب  ت   
در  ت ات 

ن  لامي   ددارويLamivudineوودي  روسص  در  وب  ب  وات  ب  ات  Bهت 

م*** هلار  گرت  د  ردهداروهاي  كهاسب  ت  امت  دهب  هدرس  اغب  اف رادکلي  هوعخالب  ب 
راع  ون  ف  مي  اسئ 

دي  وت  طوش 
ق  ي  درف 

رخ  ن  اف رادار  ب  اي 
ودراخالب   وج  دمي  ت  .ا ورت 
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می شوندغذایی موادکاهش دریافت باعث چشایی درحس تغييرطریق ازکه داروهایی 

(‌چشايي‌حسرفتن‌بين‌از)Cisplatinپلاتين‌‌سيس‌جمله‌ازسرطانضدداروهاي‌

آورخواب‌داروي‌Flurazepamفلورازپام‌
(تلخ‌طعم‌ايجاد)

رفتن‌بين‌از)تشنج‌ضدداروي‌Phenytoinتوئين‌فني‌
(چشايي‌حس‌

D-سيلامين‌پني‌
فلزطعم‌ايجاد)(مدر)ديورتيك‌داروي‌Acetazolamideاستازولاميد

(دردهان‌

خون‌فشارضدداروي‌Lisinoprilكاپتوپريل‌-
(چشايي‌درحس‌تغيير)
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ي   ق  ار  كهداروهان  ادطرت  ج  هات  ان 
اوStomatitisدهان  الت  هات  ب 

مري  الت 

Esophagitis  اغب ب  کاهس  ب  اف  ي  مواددرب  ان 
د  دمي  غ  وت  .ش 

دداروهاي   :سرطان  ص 
ل لورواوراست 

ر  Fluorouracilف  وب  ج 
ومور درن  ان  ،كولون  هاي  ت  ست  هات  )مغدهوب 

(مري  ودهان  الت 

ن   سي  وماب  ئ  ب 
ر  Dactinomycinداكي  وب  ج 

ومور درن  ه،رخمهاي  ت  ص  ی  رهوت  ت  هات  )غ 
(مري  ودهان  الت 

ن   سي  ب  وروت  ر  Daunorubicinدات  وب  ج 
مي  درن 

ي  خادلوش
ت  وسب  ف  رلئ  ت  هات  )غ 

(دهان  الت 

ن   ي  ارات  ت  ر  Cytarabineسب  وب  ج 
مي  درن 

هات  )لوش
(دهان  الت 

ركسات   وب  ر  Methotrexateمئ  وب  ج 
مي  درن 

وساركومولوش ف  هات  )لئ 
(دهان  الت 

ن   ن  وي  ي  لاسب  ر  Vinblastinب  وب  ج 
وساركومدرن  ف  هات  )لئ 

(دهان  الت 
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ي   اف ب  كهداروهان  ي  مواددرب  ان 
د  س  راغ  اب  دمي  اف ر  دهي 

ي  داروهاي  -
ت  ت  كا  ت  كوت  Antipsychoticساي  Drugs

ي  درمان  در
وف رن  ر  Schizophreniaاسكت 

كو درمان  در ست  ك ي  خالب  وPsychosisر  ب 
ئ  ق  را ش  س  داروهاي  )ب 

ح  (ا رامت 
د راع  ص  ف  وي  اسئ 

ف 

ن   ي  رومار  Chlorpromazineکلرب 

ن   ي  رومار  Promazineب 

ري  
ن  ب  ي  رومار  لوب 

Triف  flupromazine

ن   ي  دار  ورت  ئ  Thioridazineت 

ن   ي  ار  ت  لوف 
Fluphenazineف 

ري  
ن  ب  ي  رار  لوب 

Trifluoperazineف 

دون   رت  ست  Risperidoneرب 

هار ي  داروي  ج 
ت  ت  كا  ت  كوت  ء،اولساي  ر  ي  داروهاي  گ روهج 

ت  ت  كا  ت  كوت  ن  ساي  ي  ار  ت  وت  ئ 
دمي  Phenothiazineف  ي  اس  .ب 
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وداروهاي  - ئ  كـسدات  ت  وت  ئ  ب  Sedativeهي  - Hypnotic Drugs

س  ا رام-
ح  عوي  ن 

طرات  رف 
اض 

اد- ج  وات  ان  عي  ج 
ئ  طي 

ن   ي  ت  ار  ودب  ر  ت  :Benzodiazepinesهات 
ام ب  ار  Valium)دب  )Diazepam

د وكسي  ت  ار  Chlodiazepoxideکلودب 

ام ب  Oxazepamاك سار 

ام ب  Lorazepamلورار 

گ رار   وداروهاي  دي  ئ  كـسدات  ت  وت  ئ  ب  وان  مي  هي  هت  امات  ت  روب  ن  وMeprobamateمت  ي  ي  ح 
هم

ار ورات  ب  ئ  ب  Barbituratesهات 
اره .گرداس 

ب  داروهاي  - ي  ب  ي 
دهب  ي  لق  كي 

Mood-Stabilizingخ  Drugs

ر   وب  ج 
لالات  درن  ت 

ي  اح 
لق 
خ 

ي  دو ظت 
ف 

Bipolar Affective (Manic-Depressive) Disorders

ات  داروي   ت  مگرت  ت 
ب  Lithiumلي  carbonate
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دداروهاي  - ج  ص 
ت  س  اب  دب  Anticonvulsantضرعص  or Antiepileptic

ي  
رخ  دداروهاي  ار  ب  ج  ص 

ت  س  دمي  ب  ي  وات  اغب  ت  س  ب  اب  هااف ر 
ت  اف ب  واس  ي  مواددرب  ان 

د  دغ  :گ ردت 

ن   ي  ت  امار  Carbamazepineکارب 

ك ت  روت  دوالت  روات  )اسي  Valproic(والت  acid
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Antidepressantافسردگي‌ضدداروهاي‌- Drugs

اشتهاافزايش‌باعث‌افسردگي‌ضدداروهاي‌ازبرخي‌
ازگروه‌دوبه‌مي‌توان‌مورداين‌دركه‌مي‌شوند

:كرداشاره‌افسردگي‌ضدداروهاي‌

Antidepressantsحلقه‌اي‌سه‌افسردگي‌ضدداروهاي‌ـالف

Tricyclic

Amitriptylineآمي‌تريپتلين‌

تلين‌پنورتري
Nortriptyline

پروتريپتلين‌
Protriptyline

Imipramineايميپرامين‌

كلوميپرامين
Clomipramine

تري‌ميپرامين‌
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سردك ي  ـ داروهاي  ت  
د اف  دهص  ي  ممهار كي  ر ي  ب  ن  و م هاي  ا  وا مي  دار  ت  اكسي 

Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI)     

د  ت  وكسار  وکارت  ر  Isocarboxazidاب 

ن   لر ي  ت 
 Phenelzineف 

ل ت  رات  ن  ب  رومي  ت  Tranylcypromineسب 

د مي  Moclobemideمكلوي 
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ي  -
رخ  ي  داروهاي  ار  ب 

ت  ت  ن  ا  امي  ست  Antihistaminesهب 

ن  داروي   ادي  ت  روهي  ت  Cyproheptadinسب 

ان  مطالعات   س 
ددادهب  س  كهات  اب  طجاف ر 

س
ن   امي  ست  ر  درهب  صالومع 

ها ن  اب  دهت  رت  ام هاي  ك ت  ست  ي  هب 
ت  ودH1ي  ر  درموج  مع 

اغب   اف ب  کاهس  ب  ي  مواددرب  ان 
د  ودمي  غ  ورهاي  اگ راماش 

ئ  ي  رسب 
ت  امي  ست  وسطH1هب  ي  داروهاي  ت 

ت  ت  ن  ا  امي  ست  لوك هب  دهب  وت  ش 

ك اه ي  ب  ا  اف  ي  مواددرب  ان 
د  س  غ  اب  دمي  اف ر  ات  .ب 

ن  داروي   امي  ت  روهي  ت  كسب  لوكهي  دهب  ي  ورهاي  كي 
ئ  ي  رسب 

ت  امي  ست  دمي  H1هب  اس  هوب  ن  ت  لهمي  ب  دردلت  ي  ب  رت 
(Rhinitis)ك ي  لرر 

 
لي  ا

هاي  دروف ص لرر ن 
 
ي  سادها

وست  دت  ي  رمات  ادهموردگهت  ف  ردمي  ف راراسئ  ور.ك ت  ط 
ب  ار  می  ي  ب  ،رت 

هات  
ردهالت  اطي  ب 

ي  مج 
ت  ب  دمي  ت  اس  .ب 
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ن   امي  ست  ن  وهب  ي  وت  اغب  سروت  س  ب  اب  دمي  مغدهدودي  جرکات  اف ر  وت  .ش 

ا ن  داروي  لد  ادي  ت  روهي  ت  رغلاوهكهسب  ورهاي  ب 
ئ  ي  رسب 

ت  امي  ست  دH1هب  وات  ئ  ورهاي  مي 
ئ  ي  رسب 

ت  ب  وت  ر  راسروت  ت  دمهارت  مات  اغب  ي  دن  دكي  ب  جرکات  س 

هدرومغدهدودي   ح  ت 
ب  هت  دن  ا هسي  اورودس  د  همغدهار  غ  .گ رددمي  رودهت 

ه ن  ت  لهمي  ن  داروي  دلت  امي  ت  روهي  ت  درمدرسب  ك  سي  ئ  ب  Dumpingدامي  Syndromeغدكه ومي  ار  ت 
ركئ  گ است 

(Gastrectomy)ا ن  ب  ي  رداس  ي  ب 
س 
ح  ه،مغدهار  ن  لت  عوروددلت  ي  موادسرت  ان 

د  همغدهار  غ  كرودهت  ادكوخ  ج  ود،ي  م ان  ر  ش  وب  ج 
اگ رددمي  ن  ب 

اورودومغدهدودي  جرکات   د  همغدهار  غ  د،رودهت  ودكي  .ش 

ودار  و وج  ما مدن  ت 
درمغلاي  ك  سي  ئ  ب  لار  دامي  ت  ي  هوع،ف 

،اسهال،ن  عف  ه،ض  ح  س  سرك ت  اب  ان  اف ر  رب  ،ض  لب  رهوسردعرق  ف  ت  ري  غ  لوك ت   
ودخ .ش 
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دي  داروهاي  - ي  كوت  ت 
Glucocorticoidsگ لوكوكورت 

دهامصرف   ي  كوت  ت 
اغب  گ لوكوكورت  س  ب  اب  هااف ر 

ت  .گ رددمي  اس 

دها ي  كوت  ت 
ون  گ لوكوكورت  اغب  ج  ب  کاهس  ب  عالي  مف 

ست  ي  سب 
مت  دمي  اي  وت  اش  ي  درلد 

ماران  ت  حب  كهت  دن  وت  ئ  اءت  هف راراعص  ي  دگ رف  ات 
ماران  درو ت  لات  ت  همي  درمت  كسي  ت  روت  ف  هاي  وت  مارن  ت  وت  ون  ات  مئ  ي  )Autoimmuneاي  هان  مارن  ت  هادركهت 

ما ن 
ست  ي  اسب 

مت  ي 

ر دب  هاي  ص 
ت  اف  دن  ب  دمي  عملت  مات  ملهار  (ي  ماري  خ  ت   

وست ر  Lupusلوت  وب  ج 
دمي  ن  .گ ردت 

د داروهاي  ار   ي  كوت  ت 
وان  مي  ي  گ لوكوكورت  هت  رمواردت  ب  ارهر  :گرداس 

ون   ر  ت  Cortisoneكورت 

ون   ر  ت  ردت  Prednisoneب 

ولون   ر  ت  ردت  Prednisoloneب 
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ب  داراي  هاي  هورمون  - عالي  كف  ت  ت  درور  ت  ا 

Hormones with Androgenic Effects

ن  -1 درور  ت  Androgensهاا 

رون   وست  سئ 
Testosteroneب 

سي  
لوك

رون  ف  Fluoxymesteroneمست 

درولون   Oxandroloneاكسات 

ات   Stanozololلول و ر  و است 

درولون   ات  ن  ب  ات  ف  وب  ئ  روت  Nandroloneب  Phenpropionate
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ن  - ي  سب  رور  ب  داراي  هاي  ب  عالي  كف  ت  ت  درور  ت  ا 

Progestins with Androgenic Effects

رول ست  ات  مح  Megestrolاست  Acetate

درون   ي  ب  ورت  Norethindroneت 

- Lور رلت  ست  -Lح  Norgestrel

ول ودت  ئ  ب 
Ethynodiolات 

سي  
رون  مدروك ست  رور  ات  ب  AcetateMedroxyprogesteroneاست 

ن   راي  اب  ت  دهاي  ف رضت  ارداري  ص  وراكي  ب 
Oralج  Contraceptive Agents))ن  خاوي  كه ي  سب  رور  اهاي  ب  ب 

ب   عالي  كف  ت  ت  درور  ت  دا  ي  دمي  هسب  ي  وات  اغب  ت  س  ب  اب  هااف ر 
ت  س  واس  اب  ن  اف ر  دور  وت  .ش 
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دداروي  - رامي  وکلوب  Metoclopramideمئ 

س  ي  هادارو ار   اب  دهاف ر  هادهي 
ت  دمي  اس  اس  ب 

ن   اغب  دارواي  س  ب  اب  ك اهجرکات  اف ر  ودمي  ك وارس  دسئ  لالات  دروش  ت 
هاح  لي 

ج  ر  مغدهن  وب  ج 
ن  .گ رددمي  ن  ي  ي  ح 

هم
ن   داراي  دارواي 

واض دج  راع  ص  ف  دمي  اسئ  اس  .ب 

ب  داراي   اصي  لدخ 
لمف  ت  ن  اسب  اكولي  كب  ت  مي  ت 

وم ئ  اغب  )Cholinomimeticكولي  س  ب  اب  ك اهجرکات  اف ر  (ك وارس  دسئ 

سب  - ب  اك وت  ت  ت  وي  ا 
ن  ف  امي  اغب  )دوب  س  ب  اب  هااف ر 

ت  (اس 
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ي   ق  ار  كهداروهان  ادطرت  ج  س  ان  رهاي  واكي  امص  Adverseب  Reactions

ر ب  روي  ب  اف  ي  مواددرب  ان 
د  رغ  دد  ك  مي  اب  ارت 

ن   وعسهداروهااي  دمي  ت  ي  اس  :ب 

ي  -الف   اغب  كهداروهان  ادب  ج  س  ان  ي  هاي  واكي 
ت  رامي  ت  دمي  ت  وت  .ش 

ي  -ت   اغب  كهداروهان  ادب  ج  س  ان  ي  هاي  واكي 
ت  امي  ست  دمي  هب  وت  .ش 

ي  -ح   اغب  كهداروهان  ادب  ج  س  ان  راميدي  هاي  واكي  ت  دمي  شولق  وت  .ش 
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واع مات  ر ي  ب  وهاي  ا  ن  مئ  دار  ا مي  اكسي 

وو م -1 ن  ت  دار  ا مي  وعاكسي  –A(MAOت  A)ر ت  س  ب  رودهدرت 

ده دهاكسي  ي  هكي  وکلي  ن  موت  هاا مي 

راما ت  س  ب  ،ت  ن  رامي  ت  ن  ت  الي  ورا درب  ن  وت  ي  وت  سروت 

و-2 ن  موت  دار  ا مي  وعاكسي  MAOت  - B) B)ر ت  س  ب  ددرت  كي 

ده دهاكسي  ي  هكي  وکلي  ن  موت  هاا مي 

راما ت  س  ب  ن  ت  امي  دوب 
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ي  - اغب  كه داروهان  ادب  ج   هاي   ان 
س  ي  واكي 

ت  رامي  ت  د ت  وت  مي  ش 

ي   ان 
د  مصرف  موادغ 

ن   رامي  ت  ي  ار  ت 
ت  غ 

ن   و ا مي  م هاي  موت   
ر ي ب  ده ا  ي  داروهاي  مهار كي 
دار   اكسي 

ان  ع  رب  ه ج  ن  ت  رامي  ت  ون  ورود ت  مومي  ج 

هاي  اعصات  
ت  ن  ار  ات  الي  ورا درب  دن  ت  اد س  ر  ا 
ك ت  ات  شمت 

ي  
ت  رامي  ت   هاي  ت 

س  واكي 
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م
س  عوارض  وغلاي  ي  هاي  واكي 

ت  رامي  ت  ت 

ك   ئ  دن  ت  س  ،عروق  س  اب  ون  خاداف ر  ارج  س 
ف 

اكي  
س  )کاردي  ب  اب  ان  اف ر  رب  لب  ض  هدردرد،(ف  احي  هب  ي  سب 

مي
ت  ي  )ا رت  مي  ن 

ط  ان  ن  رب  لب  ض  ي  ،(ف  ارسان 
ي  ب  لت 

ف 

دن  سرح   وسب  س  ر،،ت  هوعگهت 
ن 

راع  ، ف  اسئ 

ددردسر دت  ي  وس  ر  رب  وب  لج  مهداخ  ج 
م خ 

اي  

دموارددر دت  س  خاد،وس  ي  هاي  واكي 
ت  رامي  ت  راسب  ممكن  ت  ج 

همت  ر  اف رادمرگ  ت  ت  دت  وت  .ش 
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ل  ت  ي 
ل ف  ت  ن  ات  ن  و(Phenylethylamine)ا مي  امي  ود(Dopamine)دوب  ي  مواددرموج  ان 

د  ر  غ  ت  ت 
اغب   ادب  ج  م وعوارض  ان 

 هاي  غلاي 
س  ي  واكي 

ت  رامي  ت  ت 
دمي   راگ ردت  ن  كهج  ات   اي  ت  ركي  د ب  ي  ن  همات  رامي  ت  دت  ي  وات  اغب  مي  ت  ادب  دن  ا ر  ن  س  الي  ورا درب  دگ ردت  .ت 

ن   ي  رور  ت  ت  ن   رامي  ت  ت 

ن   ي  لات  ل ا  ت  ي 
ف  ن   ل ا مي  ت  ل ات  ت  ي 

ف 

ا دوب  ن   امي  دوب 

لار   وكست  دگرت 
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دهمهارداروهاي   ي  مكي  ر ي  ب  ن  و م هاي  ا  وا مي  دار  ت  اكسي 

دداروهاي  ـ سردك ي  ص 
دهمهاراف  ي  مكي  ر ي  ب  ن  هاي  ا  وا مي  د موت  ار  اكسي 

د ت  وكسار  وکارت  ر  Isocarboxazidاب 

ن   لر ي  ت 
Phenelzineف 

ل ت  رات  ن  ب  رومي  ت  Tranylcypromineسب 

د مي  Moclobemideمكلوي 
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دون  - ولي  ورار  Furazolidoneف 

دداروي  ي ك گروت  ص  Antimicrobialمت  Drug  دمي اس  هاي  اسهالدرمان  دركهب 

ي  
اش  ري  ار  ب 

اكت  اب  وا  ب  ور  روت  كارProtozoaب  .رودمي  ي 

ن  ـ ي  ار  روکارب  دداروي  Procarbazineب  ماري  در)سرطان  ص  ت   
ن  ت كي  (Hodgkinهوخ 

وـ ر  داب  ت  ار  ت  Isonicotinic)ت  Acid Hydrazid or INH) Isoniazid  دداروي سلص 
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ن  ـ لي  ا)Selegilineسلر ب  ل-Lب  ت  رت  -Lدب  Deprenyl)

دهمهارداروي  ي ك ي  ي  كي  ان 
ج  ت  مات  ر ي  ب  ن  ا  وا مي  دار  موت  وعاكسي  دمي  Bت  اس  .ب 

رات   داب  شو ص 
ب  اركي  ا–Lداروي  ي  ن  ب  دار دوب  دت  س  دمي  ب  مات  .ي 

ن  داروي   لي  هسلر ب  ي  ت  هان 
ت  رت  ي  اب 

دكي  درمان 
شون  درات 

ب  اركي  وان  اماداردب  غئ  كت  كي  داروي  ي 
اراههم كم ا-Lداروي  ب  دمي  دوب  وات  ت 

ودمصرف   د.ش  ات  هب  وح  ب  ت  ي  عوارض  كهداس  ت 
ات  ا-Lخ  ااسب  ممكن  دوب  ن  مصرف  ب  لي  س  سلر ب  اب  داف ر  ات  .ب 

ن   لي  ماري  درمان  درسلر ب  ت   
مرمي  ت  

اي لر 
 
دا وات  دت  ي  دمق  اس  .ب 

ن  ـ لي  ب  ارر  Pargylineب 

ن  داروي  ي ك ي  ات  دهب  ارا ورت  س 
ون  ف  دمي  ج  اس  دهر.ب  ي  ون  مدرن  درمان  دركهح  سئ 

اب  رب  ت  ي  )هي 
ون   ف ر 

ارف  ون  س  اهي  (ج  ك  اي  داردخ  .ت 
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ي  مواد ان 
د  ي  غ 

ت  ن  ار  غ  رامي  ت  ت 

ل ت  ي 
ن  ف  ي  لات  ن  ،ا  ي  رور  ت  اوت  وددوب  ي  مواددرموج  ان 

د  هدرغ  ح  ت 
ب  معملت  ر ي  ب  لار  هاي  ا  وكست  وددگرت  ارح  درموج  اكت  ،هاف  هاب  مرهاورن 

دمي  مج  ي  وات  هت  ي  ت 
راحت 

ه ن  ت  وا مي  وق  هاي  موت  گرف  لالد  دب  ي  دت  وت  .ش 

ه ن  ت  لهمي  اهاي  دلت 
د  ري  غ  مت 

ج 
ن 

(Fermented Foods)اهاي  و
د  ي  غ 

ت  ي  ب  روت  روعكهب  هس  اسدت  دن  ف  مودهس 
دي  ي  ات 

ت  ار  غ 
ن   وا مي  ردههاي  موت  امت  دهب  دمي  ،س  ي  اس  .ب 

رها ت  ب  هت  ر  وب  رهاي  ت  ت 
ب  هت  ده،گهي  ه)سح ب  ورسي  اي  ت  ت 

ي  راسب  ت  ب  امهت  Creamاي  خ  CheeseوCottage Cheese)،
واع ب  ات  رهاي  ك وس  ت  هغ  ار  گ ر،،ب  ب  عصارهخ  ط  عصاره،ك وس  لی 

ع  دهت  مرس 
هاما)مج  ودت  مر ج 

ومج  ج  ن  س،(ا  ي  مواد،هااسوکالت  هاشوسي  ان 
د  ،غ  ري  مت 

ج 
ن 

واع ب  ات  سروهاي  ك وس 
دهكب  اسس  ،س  ي  ،شوب  اهان 

د  طدركهغ  راب  اسب  س  امت  رهب  ت  ح  دهد  دس  لا،ات  اف  ي  كه)ب 
ت  اار  غ  ن  دو ودوب  امي  ،(اسب  ب 

ي  
رش  ورهاي  ب  هش  ي  دهساح  .(Sauerkraut)کلمار  س 

ومصرف  - ج  ن  رات  ،ا  ي  ،هاس 
دن  ي  وس  Cola)كولادارهاي  ت  Drinks)،هوه

اوق  ر  ت  ب  رهمت  هت  ااسب  ن  اطب  ت  ر ضورت  احي  ت  گ  .دت  ي 
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ي  - اغب  كه داروهان  ادب  ج   هاي   ان 
س  ي  واكي 

ت  امي  ست  دهب  وت  مي  ش 

ي  مصرف  مواد ان 
د  غ 

ن   امي  ست  ي  ار  هب 
ت  غ 

ن   م هاي  دي  ا مي   
ر ي ب  ده ا  ي  داروهاي  مهار كي 
دار   اكسي 

ان   رب  ه ج  ن  ت  امي  ست  مومي  ورود هب 
ع

ون   ج 

ي  
ت  امي  ست   هاي  هب 

س  واكي 
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م
س  عوارض  وغلاي  يهاي  واكي  ت  امي  ست  هب 

دن  سرح   وسب  س  اضورت  ت  Flushب  Reaction،د،دردسر دت  ارس  س  مخ 
س  وضورت  ها،ح 

ادها،دسب  كف   دن  ك س  ارکاهس  وعروق  س  س 
ون  ف  ج 

دهمهار داروهاي   ي  مكي  ر ي  ب  ن  دي  هاي  ا  دار  ا مي  اكسي 

د ت  ار  ت  وت  ر  ك)Isoniazidاب  دداروي  ي  (سلص 

ي  مواد ان 
د  ي  غ 

ت  ن  ار  غ  امي  ست  هب 

ن  هاي  ماهي   ن  ،Tuna،Mackerelي  ،Sardinesساردي 
Skip jack،Bonito،Anchovy،Pilchard،س ه،هاشوسي  اهاي  کلي 

د  غ 
ري   مت 

ج 
ن 

ملهار   رهاخ  ت  ب  .ت 



سم ولب  ات  ددرالكلمت  كي 

ول ات  اب  د ي  الدت  است 

ار   ب  درور  الكل دهي 

+  NAD +   NAD H  +  H+

د ي  الدت  است  ات   است 

ار   ب  درور  د دهي  ي  لدت 
 
ا

+  FAD +   FAD H2

ات   است  ل  ت  COAاسب 

ار   ت  وكي  ئ  ات  ت  است 
+  COA-SH + AMP + H2O

+  ATP

س   رامي  دي  هاي  واكي  ت 
شولق 
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ي  - اغب  كه داروهان  ادب  ج   هاي   ان 
س  رامي  دي  واكي  ت 

دشولق  وت  مي  ش 

الكلمصرف   ب   درور  د دهي  ي  لدت 
 
م ا ر ي  ب  ده ا  ي  ار  داروهاي  مهار كي  رب   د در ج  ي  الدت  س  است  اب  ون  اف ر  ان  ج 

رامي   ت 
 هاي  دي  شولق 

س  واكي 
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م
س  عوارض  وغلاي  رامي  دي  هاي  واكي  ت 

شولق 

هوع،
راع  ن  ف  هدردرد،ددر سر،اسئ  احي  هب  ي  اوسب  كمب 

دن  سرح  ،ش  اضورت  س  ارکاهس  وFlushingب  س 
ون  ف  ج 

دهمهارداروهاي   ي  مكي  ر ي  ب  دا  ي  لدت 
 
ار  ا ب  درور  دهي 

رامدي  - ت  دداروي  )شولق  ادهص  ف  الكلشوءاسئ  Disulfiram(ار  (Antabuse)

ن   هدارواي  رادي  ت 
اركهاف  سمدخ  دالكلب  ي  ر  هسب  وب  ج 

ودمي  ن  اش  ن  درب  ب  اف راداي  سب 
هب  رلالك ت  ف  ئ  ادت  ج  دان  ي  مات  .ي 

ن  - ي  ار  روکارب  دداروي  Procarbazineب  ر  )سرطان  ص  وب  ج 
ماري  درن  ت   

ن  ت كي  (هوخ 

ول- دار  ي  روت  دداروي  Metronidazoleمت  ،ص  ب  دا مي  ري  ص 
اكت  دوب  وا ،ص  ور  روت  ر  ب  وب  ج 

ي  اسهالدرن 
ون  ...وج 
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دون  ـ ولي  ورار  ر  داروي  Furazolidoneف  وب  ج 
دهن  ي  هاي  اسهالدرس  ان  رب 

اكت  ن  وب 
وا  ور  روت  ي  ب 

ن  ـ ولوي  وف 
ر ت  دداروي  Griseofulvinگ رب  ارح  ص  ف 

اـ ت  ن  كي  دداروي  Quinacrineگري  اص  د،مالارب  راي  )گرمص  و(كدوگرمدرمان  ب 
ر   وب  ج 

ادرمان  درن  اردب  ب  ر 

ن  ـ ولي  ولار  لوكهداروي  Tolazolineت  دهب  ي  دهكي  رت  هاي  ك ت 

ا لف 
 
كا ي  رر  اغب  هك ا درب  اومب  کاهس  ب  طي  عروق  مف 

ساعومحی 
هاا  اب 

هدرون  ح  ت 
ب  ارس  کاه ت  س 

ون  ف  ودمي  ج  .ش 
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دـ امي  روب  ن  داروي  Chlorpropamideکلرب  ي  ات  دهب  دا ورت  ي 
لداروهاي  گ روهار  ف  ت  وت 

اورهشولف 

ي  ـ
ت  ت  كا  ت  وت  ئ  ي  هاي  ت 

ت  ورت  الوسئ  Cephalosporinشف  Antibiotics
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رات   ر روي  اب  ت  داروها ب  د  ي  ح 
د  مواد مغ 

ي  -1
رخ  ق  ار  داروها ب  مان  کاهس  ار  طرت  ب  ر  ر ب  راب  ر روي  اي  رودهب  ت  ب  د  ي  ح 

د  ر مي  مواد مغ 
داب  ارت  .ك د 

ي  -2
رخ  ق  ار  داروها ب  لار  طرت  گت 

ش  لكسب  ي  كمت 
د  ا مواد مغ  اهب  ك  رروي  ك وارس  در دسئ  ت  ، ب  د  ه ح 

ر مي  ا ن 
دا اب  ارت  . ك د 

ي  -3
رخ  ق  ار  داروها ب  ت  دادن  کاهس  ار  طرت  د  ار  ح  دهاي  ب  راوي  اسي 

ر روي  ضف  ت  ، ب  د  ي  ح 
د  ر مي  مواد مغ 

دك  اب  ارت  .د 

ي  -4
رخ  ق  ار  داروها ب  ر دادن  ار  طرت  ت  ي 

غ  طpHت  ك اهمحی  ر روي  ك وارس  دسئ  ت  ب  د  ي  ح 
د  ر مي  مواد مغ 

داب  ارت  .ك د 

ي  -5
رخ  ق  ب  مار  داروها ار  طرت  ت 

ق  ر مسئ  ر روي  اب  لولهاي  ب 
اطي  س

ا رودهمج  هاي  و ب 
م ر ي  ب  ك  ا  ود در دسئ  ر روي  ك وارس  اهموج  ت  ، ب  ذد  ح 

ي  
د  ر مي  مواد مغ 

داب  ارت  .ك د 
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ق   ي  كه ار  طرت  مان  کاهس  داروهان  ب  ر  ر ب  راب  ر روي  اي  رودهب  ت  ب  د  ي  ح 
د  ر مي  مواد مغ 

داب  ارت  ك د 

مله ن  ار  خ  وان  داروها مي  اي  هت  ا مسهلداروهاي  ت  ارهLaxative Drugsب  ر اس  ب  مودر 
: ي 

ن   ي  هاي  ـ روغ 
Mineral Oilsمغدن 

ن   ي  هاي  روغ 
لوطي  مغدن 

ن  مج  دروگري  عهاي  ار  هي  دسب  مات  ب  ا مدهت  ق  د كهار  ت  ي  لغ  هسب  اب  ر ف  مت 
ت  هض  د  و ح 

دمي   ي  اس  ن  . ب  ن  اي  هروغ  ها جرکات  ها ت 
ت  اهت  ك  اد مي  ك وارس  دسئ  ب 

اغب  را ر  د و ب  ي  مات 
 ي 

لالاح  مت 
ت  در هض  د  و ح 

لكهمي   د ب  وت  ن  ش  ي  ي  ح 
هم

ن   امي  ت  ها و  وت  ت  رت  جلولهاي  ج 
م

ذي   رن  ذود خذلدر ج  ذ مذي  را  در ج  ي  مات  عي 
ت  د و مذات  ذد  هذا ح 

ا ن 
دمي   .گ ردت 



داروهای گیاهی
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داروهای ضد درد و ضد التهاب

الکلحاویترکیباتبااستامینوفنهمزمانمصرف•
یمافزایشراگوارشیخونریزییاکبدیآسیبریسک

.دهد
(..مربا,خرما,بیسکویت)هاکربوهیدراتبااستامینوفن•

ارودجذبمیزاناستممکنکهکندمیکمپلکسایجاد
.افتدتاخیربه

.شودمیبیشتردارواثرنیزکافئینهمراه•



داروهای ضد درد و ضد التهاب

,NSAID(aspirinگروهداروهایساير• indomethacin,

celecoxib, diclofenac, ibuprofen, ketoprofen
naproxen)زاپيشگيریبرایکورتیکوستروئیدهاو

رفمصبايدغذاازبعدیاوشیرغذا،همراهگوارشي،التهاب
.شوند

الکلحاویترکیباتبانیزداروهااینهمزمانمصرف•
یمافزایشراگوارشیخونریزیوکبدیآسیبریسک

.دهد



داروهای ضد درد و ضد التهاب

اثراستممکنقهوهیاچایفنجان4تا3مصرف•
.دهدافزایشرادگزامتازون

کهمتادونمرفین،کدئین،مانندمخدرداروهایمصرف•
نممکالکلبادارند،کاربردشدیددردهایتسکیندر

.شودمرگوکماجانبی،عوارضافزایشبهمنجراست

.شودمیCویتامینکمبودباعثآسپرینمصرف•
مصرفمیوهآبباهمراهداروایناستبهتربنابراین

.گردد



داروهای ضد آسم و برونکودیلاتورها 
(بازکننده های برونش)

وهاخوراکیباهمراهاگرتئوفیلینمثلبرونکودیلاتوری•
عوارضافزایشباعث،شودمصرفکافئینحاویهاینوشیدنی

بیوشدنعصبیقلب،ضربانافزایشمانندتئوفیلینجانبی
.شودمیقراری

راتئوفیلینسرمیسطحاستممکنچربغذاهایمصرف•
ذبجکاهشباعثبالاکربوهیدراتباغذاییرژیمودادهافزایش

.گرددمیدارواین
به).ودشمیتئوفیلینسرمیسطحکاهشباعثسیگارکشیدن•

(کبدیمتابولیسمافزایشدلیل

http://blog.itriagehealth.com/wp-content/uploads/2011/06/medicine-and-citrus.jpg
http://blog.itriagehealth.com/wp-content/uploads/2011/06/medicine-and-citrus.jpg


عروقیداروهای قلبی 

فشاراین داروها در درمان نارحتی های قلبی عروقی مانند 
ه های خون، تپش قلب، درد قفسه سینه، نارسائی قلب، لخت

.کاربرد دارندخونی در عروق و کلسترول بالا 



داروهای قلبی عروقی
یم،پتاسکاهشسببهادیورتیکعروقی،-قلبیداروهایگروهاز•

واچتریامترندیگرسویاز.شوندمیمنیزیموکلسیم
کهندهستپتاسیمحابسهایدیورتیکبعنواناسپیرینولاکتون

وهایپرکالمیسببوکنندمیمهارراهاکلیهازپتاسیمترشح
ازبایدداروهااینمصرفهنگاملذا.شوندمیقلبضربانافزایش
سبزبرگسبزیجات-پرتقال-موز)پتاسیمحاویغذاهایمصرف

.شودخودداری(...وپتاسیمحاویهاینمکو
اغذهمراهبایدبومتانیدمتولازون،هیدروکلرتیازید،فورزماید،•

همیومثلمنیزیموپتاسیمحاویغذاهایمخصوصاشوندمصرف
.(خرماوکشمشآلوخشک،پرتقال،)



داروهای قلبی عروقی
شیرینترکیباتهمراهبهفشارخونضدداروهایمصرف•

شابهنو،(ترکیباتسایریاگلیسنرقرصمثالبرای)بیان
،ترشیماهی،جگر،انجیر،پنیر،شکلات،موز،الکلی،های

ربمؤثرهایآمینعلتبهاستممکنمالتومخمرآناناس،
یدهندهکاهشدارویاثرکاهشسبب،فشارافزایش

تهالب)گرددمیفشارخونافزایشآنبامتناوبوفشارخون
ایجادرامشکلیبیانشیرینترکیباتروزدریکبارمصرف
.(کردنخواهد

.وندشمصرفخالییمعدهباباید:سوتالولوایزوسورباید•



عروقیداروهای قلبی 
ACEداروهایهمزمانمصرف• Inhibitor(هایمهارکننده

اینذبجغذاباکاپتوپریلبویژه(آنژیوتانسینمبدلآنزیم
غذاازفاصلهبابایددارواینلذادهد،میافزایشرادارو

(غذاازبعدساعت2یاوغذاازقبلساعت1).شوندمصرف
نخوپتاسیمافزایشسبباستممکنداروهااینهمچنین•

یمحتوهاینوشیدنیوغذاهاباباهمزمانمصرفپسشوند
یم،پتاسهاینمکوپرتقالموز،مانندپتاسیمزیادمقادیر
ردبببالااندازهازبیشبدندررامادهاینمقداراستممکن

.کندمیایجادقلبضربانافزایشهمچونعوارضیکه



داروهای قلبی عروقی

ثباعمتوپرولولوکارودیلولمانندبتابلوکرداروهای•
برای.شوندمیخونفشارکاهشوقلبضربانکاهش

اینناگهانی،قلبضربانوخونفشارکاهشازجلوگیری
.کنیدمیلغذاهمراهیابعدراداروها



قلبضربانتنظیموقلبنارسائیدرمانبرایدیگوکسین•
ساعت2یاوغذاازقبلساعتیکبایدوشودمیتجویز

روز5معمولا)شدهتجویزروزهایدروشودمیلغذاازبعد
گیاهیفیبرهای.شودمصرفمشخصیسرساعت،(هفتهدر

.گرددمیدارواینجذبازمانعغذا

ایلبنیاتوشیرباقلبیگلیکوزیدهایهمزمانمصرف•
.نمایدایجادآریتمیاستممکنکلسیمحاویغذاهای

موجبونمودهالقاءراهیپوکالمی(بیانشیرین)گلیکوریس
زیادکربوهیدرات.شودمیدیگوکسینازناشیمسمومیت

.گرددمیداروهااینجذبکاهشموجب

عروقیداروهای قلبی 



با(انعقادضدداروهای)هاکواگولانتآنتیمصرف•
داروهاایناثرکاهشسببKویتامینحاویغذاهای

.شودمی

عروقیداروهای قلبی 



وارفارین
ختهلبعضیکردنبرطرفوخونشدنلختهازجلوگیریبرایوارفارین•

.شودمیتجویزعروقدرشدهایجادهای
بادرمانطیدرثابتوپایدارپاسخحفظجهتغذاییرژیمهماهنگی•

درKویتامینمحتوایازبایدبیماران.استاهمیتحائزبسیاروارفارین
Kویتامینبالایمقادیردارایغذاهایبویژهمعمول،غذاییرژیم

اسفناج،کاهو،شلغم،پیچ،کلمبروکلی،کلم)سبزبرگدارایسبزیجات)
آگاه(کانولاوسویاهایروغنمایونز،بقولات،کلم،گل(چغندربرگکلم،
.کنندحفظخودغذاییرژیمدرراغذاهااینازثابتمقداروبوده

باقیتثابرژیم،درویتامیناینمیزانکهاستمهمبسیاردلیلهمینبه•
دراگهانینتغییرازبایدیعنینباشد،مشکلدارومیزانکنترلتابماند

.نمودجلوگیریویتامیناینحاویغذاییمنابعدریافتمیزان



بالایمقادیردارایغذاهایووارفارینهمزمانمصرف•
.یابدمیکاهشداروایناثر،Kویتامین

کندمیکمراوارفارینجذبنیزبستنی•

وارفارین



نممکوکندميتشدیدراوارفاریناثرهاخوراکيبعضيبرعکس،•
ن،گلوکزآمیسینگ،جینسیر،مانندشودخونریزیباعثاست

.سبزچایوجینکوبیلوبازنجبیل،

لختهزماناستممکن(واحد400ازبالاتر)Eویتامینبالایدوزهای•
.دهدافزایشراخونریزیریسکودادهافزایشراشدن

..دهدميافزایشراوارفارينفعاليتنيزشدهسرخپيازو•
تشکلاچای،قهوه،کولا،)کافئینحاویهاینوشیدنیهمچنین•

دلیلهبشوندمحدودیاوشدهاجتناببایدنیز(کاکائوشیرداغ،
.گذارنداثروارفارینبادرمانرویاستممکنایناینکه

وارفارین



رارقتأثیرتحتراخونانعقادزماننیزگیاهیمکملهای•
:دهندمی

•

یشیمیایساختمانکهاستگیاهیمکملQ10کوآنزیم•
شدنلختهبراستممکنوبودهkویتامینشبیهآن

.بگذاردتأثیرخون

وارفارین



Drugs Severity Documentation Summary

WARFARIN --

POMEGRANATE [All 

Routes]

Major

Good

Concurrent use of WARFARIN and POMEGRANATE 

may result in increased warfarin plasma 

concentrations and increased risk of bleeding.

WARFARIN --

CRANBERRY JUICE 

[All Routes]

Major

Good
Concurrent use of WARFARIN and CRANBERRY 

JUICE may result in an increased risk of bleeding.

WARFARIN --

VITAMIN K 

CONTAINING FOOD 

[All Routes]

Moderate

Excellent

Concurrent use of WARFARIN and VITAMIN K 

FOODS may result in altered anticoagulant 

effectiveness.

WARFARIN -- HIGH 

PROTEIN FOOD [All 

Routes]

Moderate

Good

Concurrent use of WARFARIN and HIGH-PROTEIN 

DIET may result in reduced warfarin anticoagulant 

effectiveness.

WARFARIN --

ENTERAL NUTRITION 

[All Routes]

Moderate

Good

Concurrent use of WARFARIN and ENTERAL 

NUTRITION may result in decreased PT/INR 

response to warfarin and development of warfarin 

resistance.

WARFARIN -- NONI 

JUICE [All Routes]

Moderate
Good

Concurrent use of WARFARIN and NONI JUICE may 

result in risk of acquiring warfarin resistance.



استاتینسیموولووستاتینآتورواستاتین،مانندهااستاتین•
اغلبکهپائیندانسیتهباهایربیچ)LDLتولیدکاهشبا

ضرمکلسترولکاهشباعث(شوندمینامیدهبدکلسترول
تربیشنبایدداروها،اینمصرفصورتدر.شوندمیبدندر
باچونشود،مصرفروزدرفروتگریپچهارمیکاز

نایجانبیعوارضافزایشباعثکبدیمتابولیسمکاهش
احتمالداروهااینباالکلمصرف،ضمنا.شودمیداروها
.دهدمیافزایشراکبدیآسیب

تماً حبایدجذبافزایشبرایلواستاتینداروها،گروهایندر•
.شودمصرفغذاازبعدبلافاصلهیاهمراه

عروقیداروهای قلبی 



داروهای گوارشی 

رانیتیدین-فاموتیدین-سایمتیدین)بلوکرH2یداروها•
مصرف.شوندمصرفتوانندمیغذابدونیابا(...و

استممکنکافئینحاویغذاهایباداروهااینهمزمان
.شودعصبیسیستمتحریکسبب

جذبکاهشباعثاسیدهاآنتیمدتطولانیمصرف•
ایفسفرغلظتکاهشباعثوشدهغذادرموجودفسفر

وفضعمثلعلائمیشاملکهشوندمیهیپوفسفاتمی
.باشدمیکمردردواشتهاییبیخستگی،



داروهای گوارشی 

تولیدکاهشباعثهیدروژنپمپکنندهمهارداروهای•
میاستفادهزمانیمعمولاوشوندمیمعدهدراسید
.شودمیتولیدحدازبیشمعدهاسیدکهشوند

رپیاخالیمعدهباتوانمیراپنتوپرازولگروهایناز•
لقبساعتیکبایدحتمااسموپرازولولی.کردمصرف

ولانسوپرازول.شودمصرفغذاازبعددوساعتیا
.دشومصرفغذاازقبلساعتنیمحداقلبایدامپرازول



(يدکم کاری تيروئ)هيپوتيروئيدیسم 

دنکنتولیدهورمونکافیاندازهبهتیروئیدغدهاگر•
ایندرکهآیدمیوجودبهتیروئیدکاریکمبیماری
.یردگمیقرارتاثیرتحتبدنطبیعیاعمالکلیهصورت

د،شومیانجامکندیبهکردنصحبتوبدننموورشد
ریزشیابد،میافزایشوزنیابد،میکاهشبدنانرژی

ازنیزسرمابهحساسیتوضخیموخشکپوستمو،
.استبیماریاینعلائم



(يدکم کاری تيروئ)هيپوتيروئيدیسم 

ولیکندمیکنترلرابیماریاینتیروئیدداروهای•
باعثداروکاهشیاقطعبنابراینکند،نمیدرمان

.شودمیبیماریعلائمبرگشت

علامت)گواترمادرزادی،هیپوتیروئیدیسمبهمبتلاافراد•
دتیروئیکاریکمو(استتیروئیدغدهشدنبزرگآن

هورمونکنندهجبرانداروهایبهنیازجراحی،ازپس
.شودمیتجویزپزشک،تشخیصتوسطکهدارند



(يدکم کاری تيروئ)هيپوتيروئيدیسم 

ارد،دغذاصرفبامستقیمارتباط،لووتیروکسینجذب•
آنجذبشودمصرفغذاازپسیاهمراهکهصورتیدر
چهنیستمعلومکهحالیدریابد،میکاهششدتبه

حصببایددارواینبنابراین،شود،میجذبدارومیزان
لمیصبحانهازقبلساعتیکتانیمحداقلوناشتا
.شود

راداروجذبگیاهیفیبرهایوخشکبارگردو،سویا،•
.دهدمیکاهش



(يدکم کاری تيروئ)هيپوتيروئيدیسم 
همراه(لووتیرونینلووتیروکسین،)تیروئیدداروهایهمزمانمصرف•

یکارکمبرموثرداروهایاثرکاهشباعثگواتروژنغذاییموادبا
:ازعبارتندهاگواتروژنیعمدهمنابع.شوندمیغدهاین

لمکقمری،کلمکلم،گلکلم،قبیلاز)مکلیخانوادهسبزیجات
دامباهمچنینهلو،گلابی،شلغم،اسفناج،(بروکسلوبروکلی
،سیبزردآلو،جعفری،سبز،فلفلکرفس،هویج،سویا،زمینی،

.آناناسوفروتگریپاخته،زغال
میبینازحرارتدنبالبهگواتروژنترکیباتبدانیداستجالب•

ضدداروهایباهاگواتروژناینتوأمدریافتبهنسبت.روند
باعثنندتوامیترکیباتاینزیرانمود،احتیاطکاملابایدتیروئید
.شوندداروهاجانبیعوارضافزایش



آنتی بیوتیک ها
یدباپزشکتوسطشدهتجویزبیوتیکآنتیدرماندوره•

در.دباشداشتهبهبودیاحساسبیماراگرحتیگردد،کامل
بیماریاستممکننگردد،کاملدرماندورهکهصورتی

درمیکروببیماری،بازگشتدرصورتونمودهعوداً مجدد
دارواستممکنوشدخواهدمقاومبیوتیکآنتیمقابل
.نکنداثردومباربرای

یهمعدباهابیوتیکآنتیانواعمصرفدرکلییتوصیه•
2یاقبلساعت1داروهاایناستبهتر.باشدمیخالی

صورتدروشوندمصرفآبلیوانیکباغذاازبعدساعت
غذاهمراهحتماًراداروهااینبایدگوارشی،اختلالبروز

.نمودمصرف



آنتی بیوتیک ها

باکتریالداروهای آنتی 
رسایرویبروگذارنداثرهاباکتریبرفقطداروهااین•

.رندتاثیبیکاملاویروسیهایعفونتمانندهاعفونت

یلینسآمپی-سیلینآموکسی)هاسیلینپنیگروهدر•
ازبعدساعت2یاقبلساعت1داروهاایناستبهتر(...و

.شوندمصرفآبلیوانیکباغذا



آنتی بیوتیک ها
هامشتقات کینولون 

ولووفلوکساسینسیپروفلوکساسین،ها،کینولونگروهدر•
وغذاازقبلساعت1)شوند،مصرفخالییمعدهبابایدافلوکساسین

کلسیم،حاویغذاهایباهمزمانمصرفاز(غذاازبعدساعت2یا
بایداسیدهاآنتیوهاویتامینمعدنی،موادوآهنحاویغذاهای

.یابدمیکاهشداروغلظتداریمعنیبطورزیراشود،خودداری

قهوه-کولا-چای)کافئینحاویغذاهایباداروهااینهمزمانمصرف•
مییعصبسیستمتحریکوکافئینسطحافزایشسبب(شکلاتو

.دهدمیکاهشراسیپروفلوکساسینجذبکافئینهمچنین.شود



آنتی بیوتیک ها
هامشتقات تتراسیکلین 

.شودمیجذب%90حدوددروداردخوبیبسیارجذبسیکلینداکسی•
.دهدکاهشرادارواینجذبتواندنمیغذا

.دهدکاهشدرصدپنجاهتاراتتراسیکیلینجذبتواندمیغذاکهحالیدر•

عوارضتعلبه).شودمصرفغذاازبعداستبهترسیکلینداکسیبنابراین•
(گوارشی

غذاصرفازپسساعتدویاوغذاازقبلساعتیکرا،تتراسیکلین•
ازبعدرادارواینتواندمیداریدحساسمعدهکهصورتیدر.کنیدمصرف

.دنباش(پنیروماستشیر،)لبنیاتهمراهکهشرطیبهکنیدمیلغذا

ویتامینوآهنحاویغذاهایاسیدها،آنتیباداروهااینهمزمانمصرفاز•
.شودخودداریها



آنتی بیوتیک ها
:  (Mg , Fe ,Ca)تداخل اثر تتراسایکلین ها با فلزات دو ظرفیتی 

میرقراظرفیتیسهیادوعواملتأثیرتحتهاتتراسیکلینهمهجذب•
.گیرد

ایناملاححاویکهغذاهاییوداروهاباهاتتراسایکلینتواممصرف•
ازلبنیاتیاوسولفاتفروسواسیدهاآنتیمانندباشند،میفلزات
میجذبقابلغیروغیرمحلولکمپلکستشکیلباعثشیریجمله
توصیهپس.یابدمیکاهشهاتتراسیکلیندرمانیاثراتبنابراین.شود
نتیآوآهنحاویترکیباتولبنیاتوشیرهمراههاتتراسیکلینشود

1/5تا1بینمصرفزمانییفاصلهونشوندمصرفزمانیکدراسیدها
اثرتداخلهمباگوارشدستگاهمحیطدرتاباشندداشتهراساعت

.باشندنداشتهفیزیکی



آنتی بیوتیک ها
گروه ماکرولیدها

اههمراریترومایسینوخالییمعدهباآزیترومایسین•
.شوندمصرفبایدغذا

یتجزیهاستممکناسیدیمایعاتیاومیوهآب•
.کنندتسهیلرااریترومایسین



آنتی بیوتیک ها

الکلحاویترکیباتبامترونیدازولهمزمانمصرفاز•
عتهوسبباستممکنالکلکهچراشودخودداریباید

.شودفلاشینگوسردردشکمی،کرامپاستفراغ،و



آنتی بیوتیک ها
هاضد قارچ 

تربینافینگریزئوفولوین،ایتراکونازول،فلوکونازول،•
-کتوکونازول-فلوکونازول)قارچضدداروهایهمزمانمصرفاز•

تیآنوبستنیماست،پنیر،شیر،چونغذاهاییبا(ایتراکونازول
.شودخودداریبایداسیدها

فمصرغذاازبعدبلافاصلهیاهمراهایتراکونازول،کهصورتیدر•
.کندمیعملبهترشود،

میافزایشداروجذبچرب،غذاهایباگریزوفولوینمصرفدر•
.یابد

.ودنممصرفخالییاپرمعدهباتوانمیراگروهاینداروهایبقیه•



آنتی بیوتیک ها
داروهای ضد ویروسگروه 

.شودمصرفغذاهمراهبایدآسیکلوویر،گوارشیعوارضکاهشجهت•

,Didanosineداروهای• Zalcitibine, Zidovudine, Indinavir

.شوندمصرفغذاازبعدساعت2یاقبلساعت1

.یابدافزایشآنجذبتاشودمصرفغذاهمراهNelfinavirداروی•

Saquinavirداروهای• , Ritonavirغذاهایهمراهجذبافزایشجهت
.شودمصرفچرب

.یابدافزایشآنجذبتاشوندمصرفغذاهمراهGanciclovirداروی•

.شودمصرففراوانآبباValacyclovirداروی•



آنتی بیوتیک ها
مایکوباکتریاداروهای ضد 

بسیارمیکروبسلباکتری.استسلبیماریعاملمایکوباکتری•
اجاحتیبیوتیکآنتیچندیادوبهدرمانبرایواستمقاومی

.کندمیایجادمقاومتدارویکمقابلدرسریعاوگرنهاست

:ریفامپینایزونیازید،،اتامبوتول•

بقیهیولکنیدمصرفپریاخالیمعدهباتوانیدمیرااتامبوتول•
پسساعتدویاقبلساعتیکبایدحتماراگروهاینداروهای

.کنیدمیلآب،پرلیوانیکباوغذااز

حاویهایخوراکیمصرفازایزونیازیدمصرفصورتدر•
.کنیدپرهیزتیرامین



داروهای آرامبخش و خواب آور

نوشابهباآورخوابوبخشآرامداروهایهمزمانمصرف•
ستمسیکنندگیتضعیفاثرافزایشباعثالکلیهای

.شودمیداروهااین(مرگکوما،آوری،خواب)اعصاب

کافئینحاویغذاهایباهابنزودیازپینهمزمانمصرف•
راتاثکاهشوعصبیسیستمتحریکسبباستممکن

.شودداروهااین



دانضدافسردگی های مهار کننده منوآمینواکسی

دضداروهایسایرکهشودمیاستفادهکسانیبرایداروهاگروهاین•
زایشافداروها،گروهاینعملکرد.استنداشتهاثرآنهابرافسردگی

هاینروندرطبیعیصورتبهکهاستمغزدرخاصیمادهغلظت
.استضروریمغزتعادلبرایوشودمیتولیدمغزی

حاویغذاهایبا(سیپرومینترانیل-فنلزین)داروهااینمصرف•
هنهکپنیرباقلا،کشک،آووکادو،وموزکشمش،پنیر،)تیرامین

پروتئینی،هایفرآوردهگوشت،ترشی،مخمر،دودی،ماهیشده،
استممکن(جوآبآبگوشت،میگو،کلم،ترشیهمبرگر،سوسیس،

یگاهوشدیدسردردفشارخون،خطرناکوناگهانیافزایشسبب
.شودکوماومغزیقلبی،یحمله



داروهای آنتی سایکوتیک
تدسازراخودطبیعیحالتاستممکنبیمارانبعضی•

ودوجکهکنندبوبشنوند،ببینند،راچیزهاییوداده
ممکنکهباشندداشتهباورراچیزییاونداردخارجی
یطبیعموادداروکمکبهپزشکصورتایندر.نیست

.کندمیبالانسراشودتولیدمغزدربایدکه
بامصرفصورتدرکهاستکلوزاپینداروهااینازیکی•

اثراتویابدمیافزایشخوندرداروغلظتکافئین،
.کندمیبروزداروسمی



داروهای بیماری دو قطبی
ارنددشیداییاحساسمواقعبعضیدرقطبیدواختلالبهمبتلاافراد•

حدازترپرحرفپریشان،افکارزده،هیجانطبیعیغیرخویوخلق)
افسردگیحالتدیگرهایزماندرو(طبیعیخوابکاهشومعمول

.دارند

تیملیآنهاازیکیکهشودمیتجویزبیماراناینبرایمختلفداروهای•
.استکربنات

بایاغذاازپسبلافاصلهیاهمراهرالیتیم،آشوبهدلازجلوگیریبرای•
میبدنمسدیدفعباعثکربنات،لیتیم.نمودمصرفبایدشیرلیوانیک

منوعمرویزیاده)اضافهنمککمیبامعمولیغذائیرژیماینبنابرشود
.بنوشید(روزانهلیوان12تا8)فراوانمایعاتو(است



(استئوپروزیس)پوکی استخوان 
پوکیپیشگیریودرمانبرایداروهااین:هافسفناتبیس•

عیفضاستخوانبافتاستئوپروزیسدر.شودمیاستفادهاستخوان
.یابدمیافزایشآنشدنشکستهاحتمالوشودمینازکو

میجذبصورتیدرفقطداروها،این:ریزیدرونیتآلندرونیت،•
خوردنازقبلناشتاصبحبنابراین،.باشدخالیکاملامعدهکهشوند

معدنیآب.نمودمیلبایدسادهآبلیوانیکباراداروهرچیزی،
آنتیمصرف.دهدمیکاهشراآناثرمیوهآبیاودارداملاحکه

بهردیگداروهایوهاویتامیننوشیدنی،وغذاانواعکلسیم،اسید،
آنجذبازمانعداروها،اینمصرفازپسدقیقه30حداقلمدت

دارومصرفازپسکش،درازحالتبهنبایدهمچنین.شودمیها
.دکنیدریافتراغذائیوعدهاولینکهزمانیتاکنیداستراحت



ویتامين ها
علتبهتتراسایکلینمثلداروهابعضیبا(رتینول)آویتامینبالایدوز•

افزایشعلتبهکوآگولانتهاآنتیباو،(ICP)مغزیداخلفشارافزایش
.داردتداخلخونریزیریسک

ایهویتامین.دهدکاهشراتتراسایکلینجذبتواندمیکمپلکسب•
راایحلقهسههایافسردگیضداثراتتوانندمیمه6بو2ب

.شوندمصرففاصلهبااستبهترترجیحاًنتیجهدردهند،افزایش

یاولوودوپاوتوئینفنیبامصرفصورتدر6بویتامین•
.دهدکاهشراهاآناثراتمیتواندفلورواوراسیل-5ودوکسوروبیسین

جذبنتوئیفنیوداردتداخلتوئینفنیبااسیدفولیکیا9بویتامین•
.دهدمیکاهشراآن



ویتامين ها
.دهدمیافزایشراآلومینیومجذبثویتامین•
خالیمعدهبااستبهتراستپذیراشباعجذبشانچونهاویتامین•

شوند،مصرف
هاستفادغذاازبعداستبهترگوارشیعوارضعلتبههامینرالولی•

.شوند
غذاابنداردفرقیاست،محلولملحیکذاتاًکهسیتراتکلسیممورددر•

بایدودنبنامحلولعلتبهکربناتکلسیممورددرولیباشد،غذاقبلیا
غذاازبعدساعت2توصیهبهترینپسشودجذببعدشودحلاول

شیر،مثلغذاهایکلسیمولیداریمرااسیدیPHبیشترینکهاست
آزادسازیبرایقلیاییPHبهنیازاندپروتئینبهشدهباندکهمرغتخم

.شوندمصرفزمانیچهنداردفرقیبنابرایندارند،



ویتامين ها

سبوس،غلات،فیبرهایباکلسیمهمزمانمصرف•
راکلسیمجذباسفناجوریواساگزالاتوحبوبات

.دهدمیکاهش

ومرغتخمحبوبات،قهوه،وچایباهمراهسولفاتفروس•
.آیددرنامحلولکمپلکسصورتبهاستممکنلبنیات



تداخلات دارو با غذا
میغذاییموادارزشبرداروهااثردارویی،تداخلاتازدیگرینوع•

.استموسومغذاباداروتداخلبهکهباشد

ویتامینحاویغذاییموادبابارداریضدداروهایهمزمانمصرف•
B(،کلمگلاسفناج،مثلتیرهسبزبرگباسبزیجاتجگر)اعثب

.شودمیویتامیناینجذبکاهش
وشیر)D3ویتامینحاویغذاهایباتوئینفنیهمزمانمصرف•

.شودمیویتامیناینتخریبسرعتافزایشباعث(جگر

وتهوعایجاداشتها،رفتنبینازسببدرمانیشیمیداروهای•
یمتغذیهسوءباعثکلیبطوروچشاییحستغییرواستفراغ

.شوند



تداخل دارو و مواد آشاميدنی

داروهمراهتوانمیکهاستآشامیدنیبهترین:آب•
اءاستثنآهنترکیباتبارابطهدرالبته.نموداستفاده

.داردوجود

آبآهن،قرصجذبافزایشبرایآشامیدنیبهترین•
مثلCویتامینحاویهایآشامیدنی.باشدمیپرتقال
عثبافروتگریپآبوفرنگیگوجهت،مرکبایعصاره

ابانددادهنشانتحقیقات.گردندمیآهنجذبافزایش
.گرددمیبرابرچندینآهنجذبCویتامینمصرف



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

هاآنتی هیستامینحساسیت

همراه باا آب میال شاود، در صاورت : غذا
.تحریک گوارشی همراه غذا مصرف شود

با آب فراهمی زیستی فکسوفنادین: استثناء
ریپ آب سیب، پرتقال یا گ)میوه هایی نظیر 

.کاهش می یابد( فروت
از مصارف همزماان داروهاای : سایر داروها

آرامبخش یا ضدافساردگی هاا خاودداری 
.شود

اجتناب از مصرف همزمان الکل

دیفن هیدرامین
*فکسوفنادین
لوراتادین
ستیریزین

.با آب میوه میل نشود*

...جدول خلاصه 



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

درد/آرتریت

ضد /آنالژزیک
تب 

مصرفخالیمعدهباسریع،ضددردیاثربرای:غذا
.شود

.دهدمیافزایشراداروجذبمیزان:کافئین
الکلهمزمانمصرفازجتنابا

استامینوفن

داروهای ضد 
التهاب 

غیراستروئیدی 
(NSAIDS)

آبغذا،همراهگوارشیمشکلاتکاهشبرای:غذا
داروها،اینبالایدوزهایدر.شودمیلشیریا

افزایشبایدفولاتو،Kویتامین،Cویتامینمصرف
.یابد

.شودمحدودآنمصرف:کافئین
راخونانعقادکههاییفرآوردهمصرفاز:هامکمل
و،جینکزنجبیل،سیر،)دهندمیقرارتأثیرتحت
وشدهخودداری(هندیبلوطشاهیاوسینگجین

.شودمحدودآنهامصرفیا
الکلهمزمانمصرفازاجتناب

آسپیرین
ایبوبروفن
ناپروکسن



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

درد/آرتریت

ئیدکورتیکواسترو

برای کاهش مشکلات گوارشی همراه غذا باا: غذا
ایر مصرف گریپ فروت و س. غذا یا شیر میل شود

در زماان مصارف ایان . مرکبات ممحدود شاود
داروها مصرف سادیم محادود شاده و در رژیام 

، D ،K ،Aغذایی مکملهای حاوی کلسیم، ویتامین 
Cو پروتئین گنجانده شود.

.مصرف آن محدود شود: کافئین
اجتناب از مصرف همزمان الکل

پردنیزولون
دگزامتازون
کورتیزون

ضد درد مخدر
برای کاهش مشکلات گوارشی همراه غذا باا: غذا

.غذا یا شیر میل شود
اجتناب از مصرف همزمان الکل

ا در ترکیب ب)کدئین 
(استامینوفن

مورفین



بيماری
دسته 

دارویی
مثالتوصيه ها/تداخلات 

آسم
بازکننده 

های برونش

. در صورت تحریک گوارشی باا غاذا مصارف شاود: غذا
غذاهای چرب سطح سرمی تئوفیلین را در بدن افازایش
می دهد در حالیکه غذاهای حاوی کربوهیدرات بالا سطح

.این دارو را کاهش می دهند
از نوشیدن یا مصارف مقاادیر باالای غاذاها یاا :کافئین

.نوشیدنی های حاوی کافئین خودداری شود
اجتناب از مصرف همزمان الکل

تئوفیلین
سالبوتامول
اپی نفرین

بیماریهای 
قلبی عروقی

دیورتیک

دارو با معده خالی مصرف شود، زیارا غاذا فراهمای : غذا
ا در صورت بروز تحریک گوارشی ب. دارو را کاهش می دهد

یاک به دلیل اینکه برخی دیورت. غذا یا شیرمصرف شوند
، مای شاوندمنیازیم ها موجب کاهش پتاسیم، کلسیم و 

.مواد معدنی ضروریستاین دریافت
د، مای باشا« نگهدارناده پتاسایم»تریامترن، دیورتیک 

بنابراین در زمان مصرف این دارو از مصرف بالای غذاهای
ز یاا غنی از پتاسیم مانند موز، سبزیجات دارای برگ سب

. دنارنجی و ترکیبات نمک پتاسایم بایاد خاودداری شاو
.مودناجتناب باید همچنین از مصرف گیاه شیرین بیان 

فورزماید
لرهیدروک/تریامترن

تیازید
متولازون

هیدروکلرتیازید
تریامترن
بومتانید



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

بیماریهای 
قلبی عروقی

داروهای پایین
آورنده 

کلسترول

از مصارف همزماان گریاپ . دارو با غذا مصرف شود:غذا
رژیم غذایی حااوی . فورت و سایر مرکبات خودداری شود

.مقادیر پایین کلسترل و چربی باید رعایت شود
از مصارف همزماان باا داروی آمیاودارون : سایر داروهاا
(داروی ضد آریتمی. )اجتناب شود

اجتناب از مصرف همزمان الکل

آتورواستاتین
لوواستاتین

سیمواستاتین

بتا بلوکرها

برای افزایش فراهمی زیستی، دارو باا غاذا مصارف : غذا
یاه با فاصله از آب پرتقال مصرف شده و  از مصرف گ. شود

همچناین میازان کلسایم و. شیرین بیان خودداری شود
سدیم در رژیم غذایی که جذب دارو را کاهش می دهناد، 

.باید کاهش یابد
سااعت بعاد از مکملهاای 6دو ساعت قبل یاا : مکمل ها

.کلسیم و آنتی اسیدها مصرف شوند
اجتناب از مصرف همزمان الکل

آتنولول
متوپرولول
پروپرانولول

نیتراتها
برای افزایش جذب با معاده خاالی و هماراه باا آب : غذا

.میل شود( یکساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا)
اجتناب از مصرف همزمان الکل

ایزوسورباید
ریننیتروگلیسی



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

بیماریهای
قلبی 
عروقی

مهار کننده های 
آنزیم مبدل 
آنژیوتانسین 

(ACE)

ا یک ساعت قبل ی)کاپتوپریل با معده خالی : غذا
چون غذا جذب . )مصرف شود( دوساعت بعد از غذا

(.دارو را کاهش می دهد
در زمان مصرف این داروها، مایعات کافی دریافت 

یان از مصرف نمک، کلسیم و گیاه شیرین ب. نمایید
.اجتناب نمایید

HMG-CoA 

Reductase

ازمصرف همزمان گریپ فروت و سایر مرکبات : غذا
تاتین مشابه با آتورواستاتین، سیمواستاتین و لوواس

د لوواستاتین برای افزایش جذب بای. خودداری شود
در حین مصرف. بعد از غذا و ترجیحاً عصر میل شود

هش این داروها چربی و کلسترول رژیم غذایی باید کا
.یابد

از مصرف همزمان گیاه علف چای خودداری : مکمل ها
.شود

اجتناب از مصرف همزمان الکل



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

بیماریهای
قلبی 
عروقی

ضد انعقادها

.  محدود شوندKمصرف غذاهای حاوی ویتامین : غذا
ادی به دلیل وجود مواد لخته کننده خون اثر ضد انعق

میزان دریافت ویتامین. این  داروها کاهش می یابد
دوزهای. از مقادیر مجاز نباید افزایش یابدEو Aهای 

زمان انعقاد ( واحد یا بیشتر400)Eبالای ویتامین 
خون را طولانی نموده و خطر خونریزی را افزایش می

.دهد
از مصرف همزمان سیر، زنجبیل، جینکو، : مکمل ها

saw palmettoو شاه بلوط هندی خودداری شود.
از مصرف همزمان آمیودارون خودداری : سایر داروها

.شود

وارفارین

عفونت 
ها و آنتی بیوتیک

ضدقارچها

در صورت بروز ناگهانی راش های : توصیه عمومی
آنتی . پوستی و اسهال با پزشک مشورت شود

ی نیز بیوتیکها با برخی روش های پیشگیری از باردار
دوره درمان آنتی بیوتیک ها حتی در. تداخل دارند

ن صورت بهبودی باید کامل شده  و در طی درمان با ای
.داروها نیز مقادیر کافی آب و مایعات مصرف شود



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

عفونت 

آنتی باکتریال
اپنی سیلین ه/ها

یک ساعت قبل یا دو ساعت)دارو با معده خالی : غذا
در صاورت باروز تحریاک . مصرف شود( بعد از غذا

.گوارشی با غذا مصرف شود
Kدر مصرف فرآورده های حاوی ویتاامین : مکمل ها

.احتیاط نمودباید 

پنی سیلین وی
آموکسی سیلین

آمپی سیلین

کینولون ها

یک ساعت قبل یا دو ساعت)دارو با معده خالی : غذا
در صاورت باروز تحریاک . مصرف شود( بعد از غذا

گوارشی با غذا مصرف شاود، اماا هماراه لبنیاات و 
.فرآورده های  کلسیم نباید مصرف گردند

مصرف همزمان این داروها با فرآورده هاای : کافئین
ئین حاوی کافئین می تواند باعث افزایش سطح کااف

در بدن و ایجاد عوارض عصابی و تحریاک پاذیری 
.نماید

نسیپروفلوکساسی
لووفلوکساسین
افلوکساسین

اسفالوسپورین ه

یک ساعت قبل یا دو ساعت)دارو با معده خالی : غذا
در صاورت باروز تحریاک . مصرف شود( بعد از غذا

گوارشی با غذا مصرف شود، این داروهاا بایاد یاک 
.دساعت قبل از فرآورده های آنتی اسید مصرف شون

سفیکسیم
سفالکسین

سفاکلر



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

عفونت 

ماکرولیدها

ا در صورت بروز تحریک گوارشی دارو می تواند ب: غذا
.غذا مصرف شود

یکاای از فاارآورده هااای تجاااری )Zmax: اسااتثناء
بل یا یک ساعت ق)باید با معده خالی ( آزیترومایسین

از مصرف همزامن . مصرف شود( دو ساعت بعد از غذا
با غذاهای حاوی مرکباات، آب مرکباات و نوشایدنی 

.های کربناته خودداری شود

آزیترومایسین
کلاریترومایسین

اریترومایسین

سولفونامیدها
دارو همراه با غذا و حداقل یک لیوان آب مصرف : غذا

.شوند
اجتناب از مصرف همزمان الکل

کوتریموکسازول

هاتتراسیکلین

از . دارو با معده خالی و و با آب فراوان میل شود: غذا
، مصرف همزمان تتراسیکلین با فرآورده هاای لبنای
ل آنتی اسیدها و مکملهای آهن اجتناب شود، به دلیا
.این که باعث کاهش اثر بخشی این داروها می گردد

تتراسیکلین
داکسی سیکلین

مینوسیکلین



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

عفونت 

نیترومیدازول

ا در صورت بروز تحریک گوارشی دارو می تواند ب: غذا
غذا مصرف شود، اما غاذا  فراهمای زیساتی دارو را 

.کاهش می دهد
اجتناب از مصرف همزمان الکل

مترونیدازول

ضدقارچ ها

برای افزایش جذب، دارو همراه باا غاذا مصارف : غذا
یاا با آب گریپ فروتهمراه ایتراکونازول نباید . شود

.مرکبات مشابه آن مصرف شود
اجتناب از مصرف همزمان الکل

فلوکونازول
کتوکونازول
ایتراکونازول



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

اختلالات 
خلق

مهارکننده های
مونوآمین 
اکسیدازها 

(MAO)

این داروها محدودیت های غاذایی زیاادی دارنادو : غذا
یه و بیمارانی که این داروها را مصرف می نمایند باید توص

راهنمایی های پزشک در خصوص رژیم غذایی را با دقات 
ورت افزایش فشارخون سریع و کشنده در ص. دنبال کنند

مصرف همزمان این داروها با مواد غذایی یا نوشابه هاای 
از مصارف غاذاها . الکلی حاوی تیرامین، رخ خواهاد داد

حاوی مقادیر بالای تیرامین در طی درمان با انی داروها و
.دو هفته پس از قطع آنها جدا خودداری گردد

اجتناب از مصرف همزمان الکل

فنلزین
نترانیل سیپرومی

داروهای ضد 
اضطراب

ذا در صورت بروز تحریک گوارشی دارو می تواند با غ:غذا
د مصرف گریپ فروت و مرکبات باید محادو. مصرف شود

.گردد
دن و می تواند باعث تحریک پذیری، عصابی شا: کافئین

.دبیش فعالی و کمتر شدن اثر ضداضطرابی داروها شو
یاا مصرف گیاهان آرامبخش مانند بابونه، کااوا و:مکملها

.محرک نظیر کافئین یا گوار باید با احتیاط باشد
اجتناب از مصرف همزمان الکل

لورازپام
دیازپام

آلپرازولام



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

اختلالات 
خلق

داروهای 
ضدافسردگی 

این داروها با یا بدون غاذا مای توانناد مصارف : غذا
.شوند

اجتناب از مصرف همزمان الکل

پاروکستین
فلوکستین
سرترالین

محرک های 
مغزی

این داروها با یا بدون غاذا مای توانناد مصارف : غذا
فتی مصرف کافئین محدود شده و کلسیم دریا. شوند

.به میزان کافی باشد
اجتناب از مصرف همزمان الکل

متیل فنیدیت

هاآرامبخش
دارو همراه با غذا یا بلافاصله پس از صارف غاذا :غذا

. مصرف نشود
زولپیدم



مثالتوصيه ها/تداخلات دسته داروییبيماری

بلوکرها H2گوارشی

این داروها با یا بدون غذا و با یک لیوان آب مای:غذا
رژیم غذاییعتادل توصایه مای. توانند مصرف شوند

ساعت قبال از مکملهاای 2همچنین دارو باید . شود
به دلیل کااهش در. )آهن و آنتی اسیدها مصرف شود

(B12جذب آهن و ویتامین 
اعث فراورده های حاوی کافئین ممکن است ب: کافئین

.تحریک معده شوند
اجتناب از مصرف همزمان الکل

سایمتیدین
فاموتیدین
رانیتیدین
نیزاتیدین

تشنج
داروهای ضد 
صرع و تشنج

دارو باید همرا غذا و یا شایر مصارف شاود تاا : غذا
از مصارف گریاپ . عوارض گوارشی آن کاهش یاباد

فروت وو سایر مرکبات مشاابه و آب اناار خاودداری 
به انادازه کاافی Dمکملهای کلسیم و ویتامین .شود

.مصرف شوند
اجتناب از مصرف همزمان الکل

کاربامازپین



...چند نسخه آموزشی

1نسخه شماره 

• Tab Levothyroxine………………….1 tab once daily

• Alendronate 70 mg…… … …1 cap once weekly

• Caplet Ca-D 500 mg…… …..BID

• Tab Hydroxychloroquine 200 mg …BID

• Tab Aspirin 80 mg………………… .1 tab Hs

• Tab Captopril 50 mg……………… BID



...چند نسخه آموزشی

هکصورتیدرولیشودمصرفخالیمعدهبابایدلووتیروکسین•
ازبعدساعت2راآنتوانمیباشیمآلندروناتباآنمصرفنگران

.کردمصرفصبحانه•
ودشمصرفناشتاصبحبایدرفلکسعارضهعلتبهآلندرونیت•
.ودشمصرفغذاازبعدترجیحاًگوارشیعوارضعلتبهدیکلسیم•
ازعدبگوارشیعوارضعلتبههمآسپیرینوکلروکینهیدروکسی•

.شودمصرفغذا
شودمصرفخالیمعدهبابایدهمکاپتوپریل•



...چند نسخه آموزشی

2نسخه شماره 

• Tab Bactrim 400/80 mg………………2 tabs BD

• Tab Augmentin 625 mg………………1 tab q 8 h

• Tab Cetirizine………………… ……1 tab daily

• Cap Omeprazole 20 mg………………once daily



...چند نسخه آموزشی

•Bactrim(کوتریموکسازول)کلاوکوآموکسی=)
Agumentin)تاسبهترکلیطوربههابیوتیکآنتی

.شوندمصرفخالیمعدهبا
.دشومصرفخالیمعدهبابایدگوارشیعوارضعلتبه•
معدهبابایداستهاهیستامینآنتیجزءچونستریزین•

شودمصرفخالی
.شودمصرفناشتاصبحبایدهمامپرازول•



...چند نسخه آموزشی
3نسخه شماره 

• Tab Divalproex sodium 250mg…… ……BID

• Tab Trazodone 50 mg………………… … HS

• Tab Alprazolam 0.5 mg…………………….HS

• Tab Glyburide 5 mg……………………… .BID

• Tab Metformin 500 mg…………………….BID

• Tab Carvedilol 12.5 mg…………………… TDS

• Tab Ferrous sulfate…………………………Daily



...چند نسخه آموزشی
.شودمصرفخالیمعدهبااستبهتروالپروکسدی•
خواهدهمراهاثرتأخیرباغذابامصرفصورتدرترازدون•

.شودمصرفخالیمعدهبااستبهترپسبود
.شودمصرفخالیمعدهبابایدهمآلپرازولام•
بعداستبهترگوارشیعارضهکاهشمنظوربههممتفورمین•

.شودمصرفغذااز
فشارخونافتریسککاهشمنظوربههمکارودیلول•

بایدکههاهایپرتنسیوآنتیسایربرخلافاستبهتروضعیتی
.شودمصرفغذاازبعدشوندمصرفخالیمعدهبا



...چند نسخه آموزشی
4نسخه شماره •

 Tab Griseofulvin 500mg……………… ……..Daily

 Cap Itraconazole 100mg………………… ….BID

 Tab INH 300mg………………………… … …1 tab daily

 Cap RMP 300mg…………………………… ...2 tabs daily

 Tab PZA 500mg………………………………..3 tabs daily

 Tab EMB 400mg……………………………….2 tabs daily

 Tab Zidovudine 300mg……………… ………BID

 Tab Lamivudine 150mg…………… ………..2 tabs daily

 Tab Efavirenz 600mg…………………………Daily



...چند نسخه آموزشی
.ودشمصرفچربغذایبابایدچربیدرحلالیتعلتبهگریزوفولوین•
رفمصبهتراستاسیدیغذاهایباخصوصبهپرمعدهباایتراکونازول•

.شود
.دشونمصرفخالیمعدهبابایدحتماًریفامپینوایزونیازیدمورددر•

ولینداردفرقیآنبدونیاغذابااتامبوتولوپیرازینامید)
(شودمیمصرفناشتاصبحصورتبهقبلیدارویدوبامعمولاً•
هتربگوارشیعوارضعلتبهولیندارندفرقیلامیوودینوزیدووودین•

.شوندمصرفغذاازبعداست
تسمیدارواینویابدمیافزایشجذبشچرب،غذاهایباچونافاویرنز•

وشودمصرفخالیمعدهبابایدحتماًداردشدیدیعصبی
.نشودمصرفچربغذاهایباخصوصبه•



با تشکر


