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  مقدمه :

تداخل دارو وغذا گاه مطلوب وگاهی ناخواسته است . پاسخ هاي ناخواسته حتی ممکن است منجربه عدم کنترل بیماري 

گردد . امروزه برخی بیماران درمورد کاهش اثربخشی داروها ، ناراضی هستند . با وجود اینکه عوامل متعددي دراین امر 

انواع غذاهاي مختلفی است که بیماربدون آگاهی آنها را همراه با داروها  موثرند ، ازنکات مهم وقابل توجه ، تداخل دارو یا

مصرف می کند واین مساله کمترمورد توجه پزشکان وداروسازان قرارمی گیرد . مطالبی که پیش رو دارید ، چکیده اي از 

. درتدوین این جزوه موارد  غذا می باشد –اثرات تغذیه و رژیم غذایی براثرگذاري دارو ، وبه عبارت دیگر تداخل دارو 

  ذیل مورد توجه قرارگرفته است :

  غذا ، تنها درمورد داروهاي موجود در دارونامه مراکزبهداشتی درمانی ، بررسی شده است .  -تداخل دارو -1

  داروهایی که ذکرنشده اند ، درمنابع درج شده درپایان جزوه ، به تداخل آنها با غذا اشاره اي نشده است .  -2

  درپایان جزوه ، منابع غذایی حاوي مواد معدنی و ویتامین ها ذکرشده است .  -3

  

ازهمکاران محترم تقاضا می شود ، با انتقادها و پیشنهادهاي ارزنده خود ما را درجهت بهبود مطالب آموزشی که درآینده 

  تدوین خواهد شد ، یاري نمایند . 

  

  دکترمریم نفیسی

  کارشناس مسئول اموردارویی

  معاونت بهداشت دانشگاه

  علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

   



  آتنولول : - 1

  بالا برده شود .  قهوه یا چاي زیاد می تواند باعث کاهش یا بی تاثیري درفراهمی زیستی دارو شود . لذا باید دوز

  ) : A. S. Aآسپرین (  - 2

بهتراست این دارو بعدازغذا مصرف شود ولی قرص هاي مکیروکوتد ( داراي پوشش روده اي ) را می توان با معده  -1

  خالی هم مصرف نمود . 

  رژیم غذایی بدون لاکتوز اثر دارو را زیاد می کند .  -2

  باید پایش شود . آسپرین را افزایش دهد . لذا مریض کافئین ممکن است جذب  -3

  الکل خطرخونریزي گوارشی را افزایش می دهد . لذا از مصرف همزمان جلوگیري شود . مصرف  -4

  آلبندازول : -3

  مصرف این دارو همراه با غذاي چرب توصیه می شود . چرا که جذب دارو افزایش می یابد . 

  آلومینیوم ام جی : - 4

  بیشتري خواهد داشت . اگراین دارو یک تا سه ساعت بعدازغذا ونیزهنگام خواب خورده شود اثر

  آلومینیوم ام جی اس : -5

  دارو با معده خالی وحداقل یک ساعت بعدازغذا مصرف شود . 

  آمپی سیلین : - 6

  اگراین دارو با معده خالی ( یک ساعت قبل یا دوساعت بعدازغذا ) مصرف شود ، جذب بهتري خواهد داشت . 
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یا خالی مصرف کرد درهرحال براي کاهش تحریکات گوارشی ، دارو همراه غذا  معده پراین دارو را می توان با  -1

  مصرف شود . 

  فیبرهاي رژیمی جذب دارو را کاهش می دهد .  -2
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  براي کاهش تحریکات گوارشی ، دارو همراه غذا یا شیرمصرف شود .  -1

  را افزایش می دهد .   CNSدپرسیون ازمصرف همزمان با الکل اجتناب شود چرا که  -2

  براي کاهش خشکی دهان ازآدامس یا آب نبات استفاده شود .  -3

  آمینوفیلین : - 9

  غذا سرعت جذب دارو را ممکن است کاهش دهد ولی میزان جذب تغییري نمی کند .  -1

  ازمصرف بیش ازحد غذاها و نوشیدنی هاي حاوي گرانتین خودداري شود .  -2

  جهت جلوگیري ازتحریکات گوارشی ، می توان دارو را همراه با غذا ویک لیوان آب مصرف کرد .  -3

  آنتی هیستامین دکونژستان : -10

  براي کاهش ناراحتی گوارشی ، بهتراست همراه غذا ، آب ویا شیر مصرف شود . 

  اتامبوتول : -11

  غذابا جذب دارو تداخل ندارد .  -1

  ت گوارشی باید دارو را همراه با غذا مصرف کرد . براي کاهش تحریکا -2

  ارگوتامین سی : -12

  مصرف الکل باعث تشدید سردرد می شود . 

  اریترومایسین : - 13

  بهتراست با معده خالی مصرف شود . اما درصورت بروز ناراحتی هاي گوارشی می توان آن را با غذا مصرف نمود .  -1

  با اثرآنتی بیوتیکی دارو تداخل دارد .  میوه ها و آب میوه هاي اسیدي -2
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  . درجذب دارو می شوند

  غذاهاي حاوي کربوهیدرات اثردارو را کاهش می دهد .  -2

  . ورد پایش کنیدکافئین مصرف شود اثردارو زیاد می شود . مریض را دراین ماگر همراه  -3
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  قرحه گوارشی ، ممکن است همراه غذا مصرف شود . بهتراست با معده خالی مصرف شود اما درصورت بروز  -1

  . ازمصرف همزمان خودداري شود .  را افزایش می دهد CNSمصرف الکل دپرسیون  -2

  انالاپریل : - 18
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  ساعت بعدازغذا تجویزمی شود .  2ساعت قبل یا  1خالی ، براي مثال بنابراین با معده 
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 ml/dayبه بیمارتوصیه کنید جهت کاهش غلظت و چسبندگی ترشحات راه هوایی مایعات کافی بنوشد ( حداقل  -7

2000  . (  

  دارویی که بصورت آهسته رهش فرموله شده اند ، توسط غذا تغییر می کند.فراهمی زیستی تئوفیلین دراشکال  -8

  عوارض گوارشی را تشدید می کند .  باید ازمصرف فراورده هاي الکلی پرهیزنمود ، چرا که -9

  تتراسیکلین : - 40

ساعت بعدازغذا بخورد ( غذا ، شیر و  2ساعت قبل یا  1به بیماربیاموزید تا تتراسیکلین خوراکی را با معده خالی حداقل  -1

  یا بیشتر کاهش دهند ) .  %50فراورده هاي لبنی می توانند جذب دارو را تا 

  سایرداروها طی یک ساعت پس ازمصرف تتراسیکلین خودداري شود . ازمصرف شیر، لبنیات و -2

میلی لیتر)  240به منظور کاهش احتمال تحریک پذیري مري یا معده توصیه کنید . هردوز را با یک لیوان پرازآب ( -3

  بخورند . 



 است دارو را با غذا تجویزکند اگربیمارنشانه هاي گوارشی ( تهوع ، استفراغ ، بی اشتهایی ) داشته باشد ، پزشک ممکن  -4

  ( استثناء : نه غذاهاي غنی ازکلسیم نظیرشیریا فراورده هاي شیر) . درصورت تداوم نشانه ها دارو باید قطع شود . 

  اچ : –تریامترن  - 41

  دارو را همراه غذا وشیریا بعدازآن تجویزکنید . براي کاهش تحریکات گوارشی وبه حداقل رساندن یاپیشگیري ازتهوع،  -1

  در رژیم غذایی محدودیت مصرف سدیم لازم است .  -2

غذاهاي غنی ازپتاسیم وجانشین هاي نمکی پتاسیم و مکمل هاي پتاسیم خطرهیپرکالمی را افزایش می دهند . لذا رژیم  -3

  غذایی زیرنظرپزشک ضروري است . 

  تري فلوئوپرازین: - 42

ورتی که بیمارمشتاق نیست یا نمی تواند قرص را ببلعد ، قرص ممکن است قبل ازتجویزخرد شده وهمراه با مایع یا درص-1

  مخلوط با غذا تجویزشود . 

  به دریافت کافی مایعات به عنوان پروفیلاکسی یبوست وخشکی مخاط دهان تشویق کنید .  -2

  . را افزایش می دهد  CNSمصرف همزمان الکل دپرسیون -3

  تري هگزیفنیدیل : -43

این دارو ممکن است قبل یا بعدازغذا تجویز شود بیماران سالمند وبیماران مستعد به  بسته به عکس العمل هاي بیمار -1

افزایش بیش ازحد بزاق ( براي مثال پارکینسون ، پس از انسفالیت ) ممکن است ترجیح دهند دارو را بعداز غذا مصرف 

ذا خورده شود ، مگراینکه سبب کنند . درصورتی که دارو سبب خشکی زیاد دهان گردد ، ممکن است بهترباشد قبل ازغ

  تهوع شود . 

  جهت کاهش عوارض گوارشی همراه با غذا مصرف شود .  -2

  الکل اثرسدانیو را افزایش می دهد .  -3

  خشکی دهان را می توان با نوشیدنی هاي خنک ، تکه هاي یخ ، آدامس بدون شکر یا آب نبات سفت جبران کرد .  -4

  تیوریدازین : - 44

  درطول درمان با این دارو به اندازه کافی مایعات جهت پروفیلاکسی یبوست وخشکی مخاط دهان مصرف شود .   -1



را افزایش  CNSازمصرف الکل طی درمان فنوتیازین ها باید اجتناب شود . مصرف همزمان آن اثرات تضعیف کننده  -2

  می دهد . 

  جم فیبروزیل : -45

  را نیم ساعت قبل ازصبحانه وعصرانه میل کند . به بیمارتعلیم دهید تا دارو 

  دگزامتازون : - 46

  فنجان چاي وقهوه موجب افزایش اثردارو می شود .  3-1 -1

  دوزهاي یک بار در روز ، باید هنگام صبح همراه با غذا یا مایع انتخابی بیمارتجویز شود .  -2

زامتازون ممکن است می کند ، فقدان پتاسیم ناشی از دگتخلیه کننده پتاسیم نیزدریافت  یک مدر درصورتی که بیمار -3

  بیشترشود لذا بیماررا تشویق کنید تا غذاهاي سرشار ازپتاسیم را به رژیم غذایی خود اضافه کند . 

  مصرف الکل خطرتحریک و اولسرزایی گوارشی را افزایش می دهد .  -4

  داپسون : -47

  ش احتمال ناراحتی گوارشی دارو را با غذا تجویزکنید . به منظور کاه

  داکسی سیکلین : - 48

  کپسول داکسی سیکلین را باید با مقداري زیاد اب همراه با غذا درحالت ایستاده یا نشسته میل کرد .  -1

راه با غذا خورده داکسی سیکلین ممکن است جهت به حداقل رساندن تهوع ، بدون تاثیربارزي برفراهمی زیستی دارو هم-2

  شود . 

  مصرف الکل اثرآنتی بیوتیکی دارو و سطح خونی آن را کاهش می دهد .  -3

ازمصرف شیر، پنیر ، ماست ، بستنی ، غلات وحبوبات غنی شده ازآهن ، گوشت ومکمل هاي غنی از آلومینیم ،  -4

      اجتناب شود . چرا که اثر دارو را کاهش  بیسموت ، کلسیم ، آهن ، منیزیم و روي ، دوساعت قبل وپس از دریافت دارو

  می دهند . 

  دایجستیو : - 49

  قرص همراه با غذا یا بلافاصله قبل ازغذا مصرف می شود .  2-1



  دایمتیکون :- 50

  دارو بعدازغذا وهنگام خواب مصرف شود . -1

به بیماربیاموزید رعایت رژیم غذایی وانجام ورزش مناسب براي جلوگیري ازایجاد گازومشکلات ناشی ازآن اهمیت -2

  دارد . 

  دکسترومتورفان : - 51

  درصورت بروز اختلال گوارشی ، همراه غذا مصرف شود . 

  : دیازپام - 52

  غذا جذب دارو را افزایش می دهد . -1

  افزایش می یابد .  CNSلکل خودداري شود ، چرا که دپرسیون ازمصرف فرآورده هاي حاوي ا-2

  دي سیکلومین : -53

  این دارو را نیم ساعت قبل ازغذا وخواب تجویزنمایید اما براي کاهش تحریکات گوارشی همراه غذامیل می شود.-1

  بیمار را جهت جلوگیري ازیبوست به دریافت مقدار زیادي آب تشویق کنید .  -2

  یا آب نبات سفت استفاده کرد .  خشکی دهان می توان از آدامس بدون شکرجهت رفع  -3

  مصرف الکل عوارض این دارو را تشدید می کند .  -4

  دیفن هیدرامین : -54

  عوارض جانبی گوارشی ممکن است با تجویزدارو همراه با غذا یا شیرکاهش یابد . -1

دهد ( بخاطراثرشبه آتروپین و غلیظ ساختن فت مایعات را افزایش به بیمارتوصیه نمایید درصورت عدم منع مصرف دریا -2

  ترشحات برونکیال که ممکن است خروج خلط را مشکل نماید ) . 

  اثرات جانبی داشته باشد .  CNSمصرف الکل ممکن است بر روي  -3

  

  



  دیکلوفناك : -55

ازآنجایی که جذب این دارو بطور واضحی با غذا به تاخیرمی افتد آن را با معده خالی یک ساعت قبل یا بعدازآن  -1

  تجویزنمایید . 

با تجویزدارو همراه با یک لیوان پرازآب تحریک معده کاهش می یابد . به هرحال درصورت بروزمشکلات گوارشی  -2

  غذا مصرف کند . به بیمارتوصیه کنید دارو را با شیریا 

  دیگوکسین : - 56

  دیگوکسین ممکن است بدون درنظرگرفتن وعده غذا تجویزشود.  -1

  تجویزبعدازغذا ممکن است بطورخفیفی سرعت جذب دارو را به تعویق اندازد ، اما مقدار کلی جذب تغییر نمی کند .  -2

  مخلوط نمود . درصورت مشکل دربلع می توان آن را خردنموده وبا مایعات یا غذا  -3

  همراه با املاح کلسیم مصرف نشود ، زیرا باعث آریتمی شدید می شود .  -4

  گلیکوریس ( ماده موجود درشیرین بیان ) هیپوکالمی را القاء کرده وموجب سمیت دارو می شود .  -5

  پنیر ، سبوس ، پکتین و غذاهاي حاوي کربوهیدرات فراوان موجب کاهش جذب دارو می شوند .  -6

  را افزایش می دهد .  CNSمصرف الکل دپرسیون  -7

پتاسیم بدن موجب افزایش اثرات سمی این دارو می شود . لذا رژیم غذایی باید حاوي میوه جات  خایرکاهش ذ -8

  وسبزیجات تازه باشد . 

  ازمصرف مقادیرزیاد مواد حاوي کافئین پرهیزشود .  -9

  دیمن هیدرینات : - 57

  بهتراست دارو همراه غذا یا شیرمیل شود .  -1

  را افزایش می دهد .  CNSمصرف الکل دپرسیون تجمعی  -2

  

  



  رانیتیدین : - 58

تجویز دارو همزمان با غذا به نظرنمی رسد جذب رانیتیدین یا غلظت سرمی آن را کاهش دهد . لذا می توان این دارو را -1

  همراه با غذا یا بعدازآن هم مصرف نمود . 

ده ازاثرات سودمند آن ازمصرف فراورده هاي الکلی خودداري شود . چون ممکن است شرایط بیمار را بدترکر -2

  نیزبکاهد. 

  ریفامپین : - 59

هنگامی که دارو یا غذا تجویزمی شود رسیدن به اوج غلظت سرمی به تعویق می افتد و جذب کاهش می یابد لذا مصرف -1

  دارو یک ساعت قبل یا دوساعت بعدازغذا توصیه می شود . 

  جویزنمود . کپسول این دارو را می توان بازنموده ، محتویات آن را همراه با مایعات یا مخلوط غذا ت -2

  مصرف الکل ممکن است خطرسمیت کبدي دارو را افزایش دهد .  -3

  سولفات منیزیم : -60

  براي عملکرد ملین ، بهتراست هنگام صبح یا بعدازظهربایک لیوان آب تجویزشود .  -1

  د . طعم تند ونمکی دارو ممکن است باسردکردن یا خوش طعم نمودن بوسیله آب لیمو یا پرتقال مخفی شو -2

هنگامی که دارو از راه خوراکی مصرف شود ، جهت پیشگیري ازهدررفتن آب خالص بدن ، باید طی روز آب کافی  -3

  مصرف شود . 

  مقدارمصرف مجاز روزانه منیزیم با رژیم طبیعی حاصل می شود .  -4

  سالبوتامول : - 61

و وجود دارد . جهت کمک به جلوگیري از به بیمارتذکردهید احتمال بروز خشکی دهان وگلو با مصرف این دار -1

  خشکی بعدازهربارمصرف دهان را با آب شستشو دهند . 

  را افزایش می دهد .  CNSغذاهاي حاوي کافئین تحریک  -2

  

  



  سفالکسین : -62

سفالکسین توسط اسیدمعده تخریب نمی شود . اما سطوح بالاي خونی درصورت تجویز همراه با غذا به طور خفیفی  -1

  کمترشده ، به تاخیرمی افتد با این حال مجموع مقدارجذب شده ، تغییرنمی یابد . 

  درصورت بروز تحریکات گوارشی همراه غذا میل شود .  -2

  پی : –سولفادوکسین  -63

دارو ممکن است موجب تحریکات معدي شده ، گاهی درصورت مصرف مقدارزیاد آن ، منجربه استفراغ گردد .  این -1

  دراین مورد می توان دارو را همراه غذا مصرف نمود یا مقدارمصرف آن را کاهش داد . 

باید به میزان کافی مایعات میلی لیتر در روز برسد ،  1200-1500براي آنکه میزان دفع ادرار در بزرگسالان حداقل به  -2

  مصرف شود. 

  سولفادیازین : - 64

میلی لیتر در روز ، باید مایعات به قدرکافی دریافت شود درغیراین  1500براي نگهداري برون ده ادراري به میزان حداقل 

صورت قلیایی کننده هاي ادرار نظیربیکربنات سدیم ، ممکن است براي کاهش خطرکریستالوري وتشکیل سنگ 

  تجویزشوند . 

  فلوفنازین : - 65

هستند موجب افزایش جذب دارو ودرنتیجه  یدنیهایی مثل قهوه یا چاي که حاوي کافئینمصرف دارو همراه با نوش -1

  عوارض جانبی بیشتر می شود . 

  به مصرف آدامس بدون شکروآب نبات سفت براي رفع خشکی دهان ناشی ازدارو توصیه کنید .  -2

  را افزایش می دهد.  CNSمصرف الکل دپرسیون  -3

  یا آب میوه می تواند مصرف شود.  رشی همراه با غذا ، یک لیوان آب ، شیربراي کاهش اختلالات گوا -4

  فاموتیدین : - 66

  این دارو را می توان همراه با مایعات یا غذاي انتخابی بیمارتجویزکرد .  -1

  براي به حداقل رساندن یبوست ، افزایش مصرف مایعات وغذاهاي حاوي فیبر و انجام فعالیتهاي بدنی توصیه می شود .  -2



  لازم است .  رعایت رژیم غذایی درکنارمصرف این دارو براي دستیابی به نتیجه درمانی مطلوب تر -3

  فروس سولفات : -67

با معده خالی خورده شوند ( براي مثال بین وعده هاي غذا ) بهتر جذب  فراورده هاي خوراکی حاوي آهن هنگامی که -1

با یا بلافاصله پس ازغذا ضرورت می شوند . با این حال براي به حداقل رساندن ناراحتی گوارشی ممکن است تجویزدارو ، 

  یابد . 

، پنیر، شیر، تخم مرغ قهوه ، چاي  فراورده هاي حاوي آهن یک ساعت قبل یا دوساعت بعداز فراورده هایی مانند ماست -2

  وحبوبات مصرف شود . 

         جهت جلوگیري ازبروز یبوست مصرف غذاهاي حجیم ، نوشیدن مایعات به مقدارکافی و انجام فعالیت بدنی توصیه -3

  می شود . 

ب خورده شوند ازآنجایی که آهن بالقوه مخرب وخورنده است قرص ها یا کپسول ها نباید یک ساعت قبل ازخوا -4

  وبراي اطمینان ازگذر دارو ازمري به معده ، مایعات کافی باید همراه دارو خورده شوند . 

  شکل قطره ممکن است درآب میوه یا سبزیجات ( برطبق دستورکارخانه ) تجویزشود .  -5

وجه فرنگی با اسیداسکوربیک ( ویتامین ث ) جذب آهن را افزایش می دهد . لذا مصرف آب مرکبات یا آب گ -6

  فراورده آهن ، بجز الگزیر، فراهمی زیستی دارو را افزایش می دهد. 

  فنوباربیتال : - 68

  جذب دارو همراه با غذا کاهش می یابد .  -1

د را افزایش داده منتهی به سطح تحت درمانی واحتمالا شروع استئومالاسی یا راشیتیسم (  –فنوباربیتال متابولیسم ویتامین  -2

د ( براي مثال فراورده هاي شیر) را  –دردرمان درازمدت ) می شود . به بیمارتوصیه کنید مصرف غذاهاي غنی ازویتامین 

  افزایش دهد . 

تغذیه اي شود . تایید آزمایشگاهی مبنایی است جهت )  B9درمان درازمدت ممکن است منجربه کمبود فولات (  -3

  ترغیب بیماربه منظور دریافت کافی رژیمی فولات سبزیجات تازه بویژه برگ سبز ، میوه هاي تازه ، تمام حبوبات ، جیگر

باعث مصرف الکل با هرمقداري ، همراه باربیتورات ممکن است قضاوت و توانایی ها را به شدت مختل سازد . همچنین  -4

  می شود . لذا الکل نباید توسط بیماري که تحت درمان با باربیتورات است ، مصرف شود .  CNSدپرسیون 



  رژیم با پروتئین کم ممکن است طول اثرباربیتورات را افزایش دهد .  -5

  فورزماید : - 69

غذا موجب کاهش فراهمی زیستی وکاهش اثرات دیورتیک دارو می شود . غذا جذب دارو را به تاخیرمی اندازد . با  -1

  این حال براي کاهش احتمال تحریک معده ممکن است همراه غذا یا شیرداده شود . 

پتاسیم مانند موز، پرتقال ، هلو به منظور کاهش یا پیشگیري ازتخلیه پتاسیم ، ممکن است خوردن روزانه غذاهاي غنی از -2

  و خرما تجویزشود . 

  به بیمارتوصیه کنید ازجایگزینی مایعات ازدست رفته یا مقادیرزیاد آب اجتناب کند .  -3

  مصرف الکل اثرمدري وکاهش فشارخون را افزایش می دهد .  -4

  فورازولیدون : -70

  براي کاهش ناراحتی گوارشی ، بهتراست این دارو همراه با غذا یا پس ازآن مصرف شود .  -1

غذاهاي سرشار ازتیرامین ( مانند غذاها و نوشیدنی هاي مانده وتخمیرشده )  ممکن است تولید واکنش هاي ازدیاد  -2

احتمال بروز واکنش هاي ازدیاد حساسیت زمانی حساسیت کنند . به بیمارلیستی ازغذاهاي حاوي تیرامین زیاد ارائه دهید . 

  که مصرف دارو بیش ازپنج روز ادامه می یابد یا هنگامی که دوزهاي زیاد تجویزمی شود ، بیشتراست . 

بیماررا آگاه سازید تادرخلال فورازولیدون درمانی وبه مدت حداقل چهار روز پس از قطع دارو الکل مصرف نکند ،  -3

  شبه دي سولفیرام شود . بب واکنش چرا که ممکن است س

  کاریامازپین : -71

  جذب دارو درصورت تجویزهمراه با غذا افزایش می یابد . -1

  براي جلوگیري ازاختلالات گوارشی بهتراست همراه با غذا مصرف شود .  -2

  مصرف الکل اثرات احتمالی سست کننده دارو را افزایش می دهد .  -3

  کلرپرومازین : -72

  اي کاهش دل آشوبه وتحریک گوارشی ، شکل خوراکی دارو را همراه غذا یا شیرتجویزکنید .بر -1

  را افزایش می دهد. CNSازمصرف دارو همراه با فراورده هاي حاوي الکل خودداري شود ، چون دپرسیون  -2



  کلردیازپوکساید : - 73

بهتراست این دارو قبل ازغذا مصرف شود ودربیمارانی که ازدیسترس معدي شکایت دارند ، ممکن است بوسیله خوردن  -1

  این دارو همراه یا بلافاصله بعدازغذا یا شیرتسکین یابند . 

هر دو  جهت اجتناب ازمصرف نوشیدنی هاي الکلی تذکردهید . چرا که هنگامی که با این دارو توام شود ، اثرات -2

  تقویت می شود . 

  کلرافنیرامین : -74

  به منظور کاهش تحریک گوارشی ، همراه غذا یا شیرمصرف شود . -1

  مصرف همزمان الکل با آنتی هیستامین ها سبب تشدید اثرآنها می شود .  -2

  کلروکین :  - 75

  می یابد .  با تجویز دارو بلافاصله قبل یا بعدازغذا ، عوارض جانبی گوارشی دارو کاهش -1

  ازمصرف فراورده هاي الکلی اجتناب شود .  -2

  کلسیم : -76

  ساعت پس ازغذا وهنگام خواب استفاده شود .  1-5/1قرص ها  -1

  ، میوه و سبزیجات تازه خودداري شود. ازمصرف همزمان با مواد خوراکی مثل اسفناج ، ریواس ، سبوس ، نان وغلات  -2

  هاي حاوي الکل و نوشابه هاي حاوي کافئین خودداري کنید . ازمصرف بیش ازحد فراورده  -3

درصورت مصرف همزمان فراورده هاي خوراکی کلسیم با فیبرهاي غذایی موجود در غلات ، سبوس و حبوبات و  -4

  اگزالات هاي موجود در ریواس و اسفناج ، جذب کلسیم کاهش می یابد . 

  کلماستین : -77

  مصرف الکل باعث افزایش خواب آلودگی وچاي وقهوه باعث کاهش آن می شوند .  -1

  به افزایش مصرف مایعات درصورت عدم منع مصرف ، براي کمک به رفع ترشحات ریوي توصیه کنید .  -2

  براي رفع خشکی دهان ازآدامس بدون شکر، آب نبات سفت ویا تکه هاي یخ استفاده شود .  -3



  کلوفازیمین : -78

  براي کاهش تحریکات گوارشی همراه غذا مصرف شود . 

  کلونازپام :-79

  ازغذا مصرف شود . براي جلوگیري ازتحریک گوارشی ، دارو پس  -1

  را افزایش می دهد .  CNSمصرف الکل دپرسیون  -2

  سی : –کلیدینیوم  -80

  دارو نیم تا یک ساعت قبل ازغذا تجویزمی شود ، مگراینکه پزشک دستوردیگري داده باشد .  -1

  براي رفع خشکی دهان ناشی ازدارو ، به بیمارتوصیه شود ازآدامس بدون شکر یا تکه هاي یخ استفاده کند. -2

  کوتریموکسازول : - 81

  ت بروز اختلال گوارشی بعدازغذا استفاده شود . این دارو بهتراست با معده خالی مصرف شود ، اما درصور -1

  ازخوردن ترشیجات درطول درمان دارو خودداري گردد .  -2

به بیمارتوصیه کنید براي به حداقل رساندن عوارض کلیوي ، داروي خوراکی را با یک لیوان پرازمایع بخورد وطی  -3

  میلی لیتر در روز ) داشته باشد.  1500درمان به خصوص درهواي گرم دریافت کافی مایعات ( حداقل 

مصرف الکل باعث ایجاد واکنش شبه دي سولفیرام می شود ( علائم شامل : برافروختگی شدید صورت ، سردرد شدید  -4

  ، کوتاه شدن تنفس ، درد قفسه سینه، تهوع ، تعریق وضعف )

  کینین : -82

ا یا بعدازآن یا با یک غذاي مختصرهمراه با یک لیوان چاي یا براي به حداقل رساندن تحریک معده دارو را همراه با غذ -1

  آب میوه تجویزکنید . 

قبل ازشروع درمان با دارو ازیک رژیم سبک ، غیرچرب و نیمه جامد استفاده کند وبعدازشام قبل ساعت  24بیمار -2

  ازشروع درمان ، نباید غذاي دیگري مصرف کند . 

  خاط معده دارد ، دارو نه تنها محرك است ، بلکه بسیارتلخ وتنداست .کینین اثرقوي محرك موضعی روي م -3



  کلرامفنیکل :-83

براي دستیابی به حداکثرسطوح خونی بهتراست با معده خالی یک ساعت قبل یا دوساعت بعد ازغذا با یک لیوان آب 

  خورده شود . 

  کنتراسپتیوهاي خوراکی : - 84

  عده غذایی میل نمود . دارو را می توان بدون درنظرگرفتن و -1

  با کافئین مصرف شوند ، سطح سرمی کافئین افزایش می یابد .  اگر -2

  گایافنزین : - 85

  بعدازهربارمصرف دارو ، یک لیوان آب خورده شود تا به رقیق شدن ترشحات ریه کمک کند .  -1

  لیوان آب بنوشد .  8درصورت عدم منع مصرف آب به بیمارتوصیه کنید روزانه حداقل  -2

  گریزوفولوین : - 86

  جهت کاهش عوارض گوارشی ، دارو همراه یا بعدازغذا مصرف شود .  -1

  غذاهاي چرب موجب افزایش جذب دارو می شود .  -2

مکن است سبب سرکوب اشتها ودریافت تا کافی مواد این دارو ممکن است حس چشایی را تغییردهد واین مورد م -3

  مغذي شود . 

ازمصرف الکل خودداري شود ، چرا که این دارو اثرالکل را افزایش می دهد ، حتی الکل باعث افزایش درحین درمان  -4

  ضربان قلب ، برافروختگی ، تعریق یا قرمزي صورت می شود . 

  گلی بنکلامید : -87

  این دارو معمولاً یک بار در روز همراه با صبحانه یا با اولین وعده غذاي اصلی تجویزمی شود .  -1

  دي سولفیرام شود . مصرف الکل ممکن است باعث هیپوگلیسمی ونیز واکنش شبه  -2

  رژیم غذایی حاوي کربوهیدرات وچربی کم به منظور اثربخشی کامل دارو لازم است . -3

  



  ن :لووتیروکسی - 88

  به منظور پیشگیري ازبی خوابی ، دوز واحد ترجیحا قبل ازصبحانه تجویزشود . -1

  غذا با جذب لووتیروکسین تداخل می کند .  -2

  مصرف الکل خطرسمیت کبدي را افزایش می دهد .  -3

  لیتیم کربنات : - 89

  نشانه هاي گوارشی ممکن است با مصرف دارو همراه با غذا به حداقل برسد .  -1

  درطول درمان ، بیمارباید آب وسدیم به اندازه کافی مصرف کند .  -2

غلظت لیتیم درخون تحت تاثیرسدیم بدن ( موجود درنمک ) قراردارد، لذا مقدار نمک رژیم غذایی ، نباید ناگهان کم  -3

  یا زیاد شود . 

  مبندازول : -90

بهتراست همراه با غذا بخصوص غذاهاي چرب مصرف شود تا فراهمی زیستی جذب دارو وغلظت سرمی آن افزایش  -1

  یابد . 

  دردرمان آلودگی هاي داخل بافتی همراه با غذا بویژه غذاهاي چرب مصرف شود .  -2

  مترونیدازول : - 91

       همراه یا پس ازغذا مصرف اهش تحریک گوارشی جذب دارو تحت تاثیرغذا به تاخیرمی افتد ، درعین حال براي ک -1

  می شود . 

      ازمصرف فراورده هاي حاوي الکل با این دارو خودداري شود ، درغیراین صورت واکنش شبه دي سولفیرام اتفاق  -2

  ، سردرد ، کرامپ ، فلاشینگ ) می افتد . ( علائم این واکنش : تهوع ، استفراغ

  فورمین :مت -92

  شام میل شود .  بار در روز با صبحانه و د یک بار در روز با صبحانه یا دوتوصیه می شو -1

  باید رژیم غذایی ، حاوي قند وچربی کم باشد .  -2



  متوکاربامول : -93

  قرص ها بعدازغذا مصرف شود .  -1

  را افزایش می دهد.  CNSازمصرف الکل خودداري شود چرا که دپرسیون  -2

  متوکلوپرامید : - 94

  شکل خوراکی دارو معمولاً نیم ساعت قبل ازغذا وقبل ازخواب تجویزمی شود .  -1

  را تشدید می کند .  CNSمصرف الکل دپرسیون  -2

  اگربیمار دچارتهوع می شود توصیه کنید ازمصرف غذاهاي چرب و ادویه دار خودداري کند .  -3

  مفنامیک اسید : - 95

  رشی همراه با غذا وشیرتجویزشود . براي کاهش ناراحتی گوا

  مولتی ویتامین : - 96

  به طورکلی براي کاهش تحریکات گوارشی ویتامین ها با غذا یا شیرتجویزمی شود . 

  مدروکسی پروژسترون : -97

  . راه یا غذا یا پس ازآن تجویز شود، همرد، درصورت بروز ناراحتی گوارشیقرص ها را بهتراست بامعده خالی مصرف ک -1

. به مریض توصیه کنید مریض را درمورد اثرات پایش کنید .ت سطح سرمی کافئین را افزایش دهددارو ممکن اس -2

  . ئین درحین مصرف دارو خودداري کندازمصرف کاف

  نالیدیکسیک اسید : - 98

ود . چرا که دارو با معده خالی مصرف شود ، اما درصورت بروز تحریکات گوارشی ، همراه غذا یا شیر مصرف ش -1

  غلظت خونی دارو هنگامی که حداقل یک ساعت قبل ازغذا تجویزشود ، افزایش می یابد . 

 به مریض تعلیم دهید که مایعات به مقدار زیاد بنوشد .  -2

 

  



  نیتروگلیسیرین : - 99

، نوشیدن و استعمال دخانیات خودداري ه پرل کاملا بازنشده است ازخوردن، تا زمانی کپرل زیرزبانی هنگام استفاده از -1

  شود . 

  ، قبل ازمصرف پرل یک لیوان آب بنوشد . اگردهان بیمارخشک است -2

  مصرف الکل ممکن است اثرکاهش فشارخون را افزایش دهد .  -3

  نیفدیپین : - 100

  غذا تاثیرزیادي روي جذب این دارو ندارد .  -1

عصاره گریپ فروت ، فراهمی زیستی وجذب دارو را افزایش می دهد و درنهایت باعث افزایش اثرات درمانی دارو می  -2

  گردد . لذا از مصرف آن خودداري شود . 

  نیکلوزامید : -101

  توصیه می شود این دارو پس ازیک غذاي سبک مانند صبحانه تجویزشود .  -1

  لوزامید رژیم غذایی خاصی نیازنیست . قبل ، طی وپس ازدرمان با نیک -2

  ازمصرف الکل پرهیزکنید .  -3

  نیستاتین : - 102

  ازخوردن و آشامیدن مایعات به مدت نیم ساعت پس ازدرمان اجتناب شود . 

  والپروات سدیم : - 103

  بهتراست این دارو پس ازغذا ویا شیر، جهت کاهش عوارض گوارشی ، مصرف شود .  -1

  را افزایش می دهد .  CNSه سازید تا ازمصرف الکل طی درمان اجتناب کند ، زیرا دپرسیون بیمار را آگا -2

  آ : –ویتامین  -104

  باید با شکم خالی مصرف شود ودرصورت بروز قرحه گوارشی همراه با غذا یا شیرتجویزشود .  -1

  آ را در روده کاهش می دهد. –مصرف دارو همراه با پارافین ممنوع است ، چرا که پارافین جذب ویتامین  -2



  آ ضروري است .  –اي و روي همراه با املاح صفراوي ، براي جذب ویتامین  –مصرف مقادیرکافی پروتئین ، ویتامین  -3

  : + دویتامین آ -105

  ازمصرف روغن پارافین همراه با این دارو اجتناب شود . 

  :ثویتامین  -106

  با غذا یا شیرتجویز شود . براي کاهش تحریکات گوارشی ، دارو را 

  (تیامین ) :  B1 ویتامین - 107

   بهتراست دارو را بعدازغذا تجویز کرد .  -1

  الکل جذب تیامین را مهارمی کند .  -2

  دارو همزمان با محلول هاي قلیایی مصرف نشود .  -3

  رژیم غذایی صحیح درطول جایگزینی با ویتامین اهمیت دارد . بیمارباید ازتغذیه مطلوب بهره داشته باشد .  -4

  :پیریدوکسین  )  ( B6 ویتامین -108

   مصرف الکل خطراسیدوز لاکتیک را افزایش می دهد . -1

  به پیریدوکسین را افزایش می دهد. نیازمیزان مصرف پروتئین باید پیگیري شود ، چرا که مصرف بیش ازحد پروتئین  -2

  :  D3 ویتامین -109

   استفاده از رژیم غذایی مناسب داراي کلسیم براي دستیابی به پاسخ بالینی به درمان با این ویتامین ضروري است .  -1

  د درموادغذایی ضروري باشد . –درطول درمان با این داروممکن است محدودیت مصرف ویتامین  -2

  مقدارمصرف مایعات باید کافی باشد .  -3

  د خودداري شود .  –ازمصرف طولانی مدت وهمزمان پارافین با ویتامین  -4

  هیدروکورتیزون : -110

  مصرف الکل خطرعوارض گوارشی را افزایش می دهد . -1



  درمورد مصارف خوراکی ممکن است محدودیت مصرف نمک لازم باشد . -2

  همچنین گاهی مصرف مکمل هاي پتاسیم توصیه می شود . -3

  هالوپریدول : -111

  براي کاهش تحریک گوارشی ، بعدازغذا یا همراه با شیرویک لیوان پرازآب مصرف شود . -1

مصرف دارو همراه با نوشیدنی هایی که حاوي کافئین هستند ، مانند چاي و قهوه موجب افزایش جذب دارو ودرنتیجه  -2

  جاد عوارض جانبی بیشتر می شوند . ای

  را افزایش می دهد .  CNSازمصرف دارو همراه با الکل خودداري شود ، چرا که دپرسیون  -3

  به دریافت کافی مایعات جهت جلوگیري ازخشکی دهان توصیه کنید .  -4

  هیدروکسید منیزیم : -112

  براي اثرملین دارو همیشه باید با یک لیوان آب مصرف شود . . -1

  هنگامی که با معده خالی مصرف شود موثرتراست ( معمولاً یک تا سه ساعت بعداز غذا )  .  -2

  مصرف الکل تحریک معده را افزایش و اثرات سودمند دارو را کاهش می دهد .  -3

  هیدروکسی زین : - 113

  ا غذا بلامانع است  . مصرف دارو همراه ب-1

  را افزایش می دهد .   CNSازمصرف الکل خودداري شود ، مصرف همزمان اثرات هردو و نیزدپرسیون  -2
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  منابع غذایی مهم مواد معدنی

  

  آهن :

جگر، کلیه ، گوشت قرمز بویژه گوشت گاو ، گوشت پرندگان ، تخم مرغ ، ماهی ، غلات ونان ، سبزیجات برگ سبز تیره 

میوه هاي خشک شده ( برگه ها ) بویژه برگه زردآلو ، لوبیا چشم بلبلی ، نخود خشک شده ، دانه هاي روغنی ، ( جگر، 

  آهن می باشد )  گوشت قرمز وغلات سبوس دار مهم ترین منابع

  روي : 

  گوشت قرمز ، ماهی ، حبوبات ، غلات ونان ( مقادیرکافی تنها درنان وغلات سبوس دار یافت می شود . )

  پتاسیم :

سیب زمینی ، موز ، پرتقال ، هلو، خرما ، خیار ، غلات ونان ، سبزیجات برگدار ، حبوبات ( بهترین منبع آن میوه جات و 

  سبزیجات است )

  :سلنیوم 

گوشت قرمز ، جگر، شیر، ماهی ، غلات ونان ( غذاهاي دریایی غنی ترین منبع آن است . مقدار آن دراکثرغذاها متغیربوده 

  وبستگی به خاکی دارد که گیاهان وجانوران را پرورش داده است . )

  سدیم :

سبزیجات برگدار ، گوشت پرندگان ، جگر، شیر ، پنیر ، کره / مارگارین ، تخم مرغ ، ماهی ، غلات ونان ، گوشت قرمز ، 

سبزیجات غده اي ، حبوبات ، مغزهاي خوراکی ، میوه جات . ( بطورکلی سدیم درهمه غذاها وجود دارد ، بویژه نمک 

  ریایی وسبزیجات درآب نرم نیزیافت می شود )طعام ، چیپس سیب زمینی ، گوشت یا ماهی شور و دودي ، غذاهاي د

  کلسیم :

( سبزیجات برگدارتیره ، فراورده هاي سویا وخشکبار ازمنابع شیر، پنیر، سبزیجات برگدار ، حبوبات ، مغزهاي خوراکی ، 

  غیرلبنی خوب هستند . درآب سخت هم یافت می شود . )

  



  : کروم 

  برگدار ( درغلات سبوس دار و تصفیه نشده بیشتریافت می شود )گوشت قرمز ، پنیر ، غلات ونان ، سبزیجات 

  : مس

گوشت قرمز ، گوشت پرندگان ، جگر، ماهی ، نان وغلات ، سبزیجات برگدار ، حبوبات ، مغزهاي خوراکی ( صدف ، 

  غلات سبوس دار و قارچ منابع خوبی هستند )

  : فلوئور

  هاي دریایی وچاي تامین می شود )ماهی ( عمدتا ازآب آشامیدنی فلوئوردار و سپس غذا

  : فسفر

جگر، شیر، پنیر، تخم مرغ ، ماهی ، غلات ونان ، سبزیجات برگدار ، سبزیجات غده اي گوشت قرمز ، گوشت پرندگان ، 

  حبوبات ، مغزهاي خوراکی ، میوه جات ( افزودنی رایج غذاها دربعضی نوشابه هاي گازدار به مقدار زیاد یافت می شود)

  : ید

ر، پنیر ، ماهی ، غلات ونان ( با نمک طعام یددار تامین می شود ، اما با مصرف لبنیات ، ماهی ، آب شور و نان نیز به شی

  مقدار کافی دریافت می شود )

  : منیزیم

سبز ، گردو ، فندق ، گوشتها ، غذاهاي دریایی ( ماهی ) ، شیر ، اکثرسبزیجات برگ تمام غلات وحبوبات ونان ، لوبیا ، باقلا

  موز(سبزیجات برگدار به رنگ سبزتیره مثل اسفناج ، منبع غنی آن است . درآب آشامیدنی سخت نیزیافت می شود . )

  :منگنز 

  سبزیجات ، میوه جات ، آجیل ( فندق ، پسته ، بادام ......) ، غلات

  : مولیبدن

  شیر ، احشاء حیوانات ، غلات ونان ، حبوبات

   



  

  هاویتامین منابع غذایی مهم 

  

  : A -ویتامین 

جگر، شیر ، پنیر ، کره / ماگارین ، تخم مرغ ، سبزیجات برگدار ( روغن کبدماهی ، سبزیجات برگ تیره مثل اسفناج 

  آ هستند ) –سبزیجات زرد یا نارنجی رنگ ومیوه هایی مثل هویج وهلو منابع خوبی از ویتامین 

  : D -ویتامین  

  منبع به شمار می روند ، اما درهنگام تابش پرتو آفتاب به پوست نیزساخته می شود . )شیر ،  تخم مرغ ( لبنیات بهترین 

  : E -ویتامین 

غلات ونان ، سبزیجات برگدار ، میوه جات ( روغن هاي نباتی ، غلات سبوس دار و جگر، کره / ماگارین ، تخم مرغ ، 

  جوانه گندم مهم ترین منبع آن به شمار می روند . )

  : K -ویتامین 

  سبزیجات برگدار ( به مقدار کم درمیوه جات دانه ها ، سبزیجات غده اي ، لبنیات و گوشت یافت می شود . )

  (تیامین ) : B1 –ویتامین 

مخمر، گوشت گاو ، جگر، غلات کامل ، نخود ، لوبیا ، مغزهاي خوراکی . ( مخمرآبجو ، جوانه گندم و سبوس منابع خوبی 

  به شمار می روند . )

  (ریبوفلاوین) : B2 –ویتامین 

  جگر، شیر ، پنیر ، تخم مرغ ، غلات ونان ، حبوبات ، مغزهاي خوراکی ، میوه جات ( دراکثر غذاها یافت می شود . )

  (نیاسین ) : B3 –ویتامین 

شیرو گوشت قرمز ، گوشت پرندگان ، جگر ، ماهی ، غلات ونان ، حبوبات ، مغزهاي خوراکی ( غذاهاي پروتئینی مثل 

  تخم مرغ حاوي تریپتوفان هستند که به نیاسین تبدیل می شود . )

  



  (اسید پانتوتنیک ) : B5 –ویتامین 

  جگر، ماهی ، غلات ونان ( همه گروههاي غذایی تا حدي حاوي این ماده اند . )

  (پیریدوکسین ) : B6 –ویتامین 

قرمز ، گوشت پرندگان ، تخم مرغ ، ماهی . ( خصوصاً  مخمرها ، جوانه گندم ، جگر، غلات ونان ، موز ، حبوبات ، گوشت

  گوشت سفید ( ماکیان ) ، ماهی وغلات سبوس دار )

  (سیانوکوبالامین ) : B12 –ویتامین 

  . ( فقط درمنابع حیوانی و گوشت قرمز یافت می شود . )گوشت قرمز ، جگر، شیر ، پنیر ، تخم مرغ ، ماهی 

  ( اسید اسکوربیک ) : C –ویتامین 

  غلات ونان ، مرکبات ، سبزیجات ، گوجه فرنگی ، فلفل سبز ، سیب زمینی ، توت فرنگی ، هندوانه 

  ) : بیوتین ( H –ویتامین 

  تخم مرغ ، حبوبات ، مغزهاي خوراکی ( بویژه گل گندم )جگر، 

  اسید فولیک :

میوه ها مثل گریپ  ، بعضی ازعدسل لوبیا چشم بلبلی، جگر، سبزیجات برگ سبز ، اسفناج ، چغندر ، کاهو ،حبوبات مث

پخته، پسته شامی، زرده تخم مرغ، تخم آفتابگردان، سیب ، گل کلم نلبی، موز، زردآلو، کلم بروکلی، طافروت، پرتقال

  ، جگر، قلوه ( قارچ و جوانه گندم منابع غنی اسیدفولیک می باشد )زمینی

  غذاهاي حاوي تیرامین :

ماهی دودي ، پوست موز ، نوشیدنی هاي الکلی ، ماء الشعیر ، مخمرآبجو ، سوسیس پنیر ، ماهی نمک سود شده یا  -1

  خشک شده ، باقلا

  سس سویا ، شکلات ، ماست وخامه تهیه شده ازشیرغیرپاستوریزه ، بادام زمینی ، تمشک -2

، چغندر، کشمش ، ماهی تازه ، غذاهاي کنسروشده ، رب گوجه فرنگی ، ادویه کاري ، تخم مرغ آب پز ، کوکاکولا  -3

  نان جو ، سس سالاد ، آناناس تازه ، ذرت بوداده ، خیار، قارچ ، انواع پنیرهاي تخمیري . 



) : مواردي را شامل می شود که باید ازمصرف آنها با داروهایی که با مواد حاوي تیرامین تداخل دارد ، اجتناب 1شماره (

  شود . 

  این داروها با احتیاط مصرف شوند .  ) : غذاهایی که باید درزمان مصرف2شماره (

  ) : غذاهایی که دلایل کافی براي محدودیت مصرف آنها با چنین داروهایی وجود ندارد . 3شماره (

  غذاهاي کافئین و گزانتین  :

  چاي ، قهوه
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