


نقش داروساز در نظام خدمات بهداشتی و درمانی و 
اصول مشاوره دارویی

دکتر عباس علیمرادیان

دکتری داروسازی و دکتری تخصصی فارماکولوژی

غذا ودارومعاون 

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اراک



.استیافتهتغییربیمارمحوریبهدارومحوریازداروسازنقشگذشتهدههچندطیدر

وندشمیمصرفوارائهداروهاییهرجاییدراینکهبرمبنیاستهاییمسئولیتدربردارندهتغییراین

بیمارانمتسلاکهگونه ایبهشوندتجویزوپخشتوزیع،نگهداری،تدارک،انتخاب،کیفیتبافرآورده هایی

بامحوربیمارمراقبتشاملداروییخدماتارائهحاضرحالدر.نرسانندزیانآن هابهونمایندتامینرا

ازداروییخدماتفنیهایجنبههمچنینودارودرمانیپایشدارویی،اطلاعاتارائهمشاوره،عملکردهای

.باشدمیداروهاتامینمدیریتجمله

بیمارانازمراقبتدرموثرتریومهم ترسهممی توانندداروییهایمراقبتزمینهدرداروسازانامروزه

.باشندداشته



رایبدسترسقابلومعتمدمنبعصورتبههموارهدارویی،متخصصینوکارشناسانعنوانبهداروسازان

.می شوندشناختهدرمانومشورت

عهجامسلامتمعمولمشکلاتحلوکمکدرخواستبهپاسخگوییبرایمحلنخستینداروخانه هاامروزه

.استملموسپیشازبیشداروخانهدرداروسازحضوربهنیازلذا.می باشند

.در سیستم مراقبت دارویی، وظیفه داروسازان اطمینان از مناسب بودن دارودرمانی بیماران است

داروساز با قبول مسئولیت مستقیم در خصوص داروهای تجویز شده بیمار، می تواند در نتایج دارودرمانی و 

.نام دارد"مراقبت دارویی"کیفیت زندگی بیماران خود سهم منحصر به فردی ایفا کند، این رویکرد جدید 

مراقبت دارویی جزئی از دیگر خدمات مراقبت از سلامت می باشد و باید با همکاری بیماران، پزشکان، 

.پرستاران و دیگر عرضه کنندگان مراقبت از سلامت فراهم شود



 یکی از معروف ترین دستورالعمل های شرح حال گیری، دستورالعملWWHAMمی باشد.

Who :بیمار کیست؟

What :علائم بیمار چیست؟

How long :علائم بیمار از چه زمانی بروز پیدا کرده است؟

Action taken :تاکنون جه اقداماتی انجام شده است؟

Medication :تاکنون چه داروهایی مصرف شده است؟

:مراقبت دارویی شامل سه مرحله است

برقراری ارتباط حرفه ای و مشاوره با بیمار: مرحله اول

 طراحی برنامه درمانی و حل مشکلات دارویی: دوممرحله

بیمارمانیتورینگ طراحی برنامه پایش و : مرحله سوم



بهترین منابع برای پاسخگویی به انواع سوال های دارویی



وظایف داروساز در داروخانه ها و مراکز خدمات دارویی

بررسی قانونی، علمی و اخلاقی نسخ ارائه شده•

کسب اطلاعات لازم از بیمار جهت اطمینان از مناسب بودن داروهای تجویز شده•

راهنمایی بیمار در مورد داروهای مشابه•

اطمینان از ایمنی، کیفیت و کارایی داروهای تجویز شده•

ارتباط و مشاوره با پزشکان در مواقع لزوم•

آموزش بیماران در مورد نحوه، زمان و فاصله، مقدار و مدت مصرف دارو، عوارض ناخواسته، ادامه یا قطع •
....مصرف دارو، نحوه نگهداری دارو و 

ساخت و بسته بندی مناسب داروهای ترکیبی•

OTCتجویز دارو برای بیماری های جزئی از فهرست داروهای •

هاعرضه لوازم و تجهیزات دارویی، پزشکی و بهداشتی و ارائه اطلاعات و راهنمایی های لازم در مورد آن•

مدیریت و اقتصاد •



نقش داروساز در جامعه پزشکی

.داروخانه یک واحد دارو درمانی است که همیشه باید زیر نظر دکتر داروساز فعالیت نماید

، بد خطی پزشک و ناخوانا بودن نسخه: علل مختلفی سبب بروز خطا در داروخانه ها میگردند از جمله

.شلوغی داروخانه، کم تجربگی و عدم دقت نسخه پیج و یا همرنگ بودن بسته داروها

.در این جا حضور داروساز و رفع اشتباه میتواند بیمار را از عارضه جدی و یا حتی خطرناک نجات دهد

دن بسیار اتفاق افتاده است که پزشک به علت عدم اطلاع از فرمولاسیون دارو دستور نصف کر: مثال

.داروهایی را که محل اثرشان در روده می باشد داده است

.بنابراین حضور مستمر داروساز در داروخانه کاملا لازم و ضروری است



OTCمشاوره دارویی در ارائه داروهای 

:توضیح موارد زیر به بیمار الزامی استOTCدر تجویز داروهای 

دلیل انتخاب دارو•

حوه صحیح استفاده از دارون•

عوارض جانبی احتمالی، هشدارها و احتیاط های لازم در خصوص دارو•

چگونگی خودمراقبتی در پاسخ به یک سری علائم و نشانه ها•

طرز استفاده و نگه داری دارو•



مهم ترین عوارض جانبی داروهای بدون نسخه که

باید به بیمار یادآور شد



سایروآسپرینNSAIDها

.باشدرمتغیگوارشیشدیدهایخونریزیتامعدهسادهناراحتییکازتواندمی:گوارشیمشکلات•

غیرمتجدیپایدارهایآسیبتابرگشتقابلسادهالتهابیکازتواندمی:کلیویهایآسیب•

.باشد

.کنندمیاستفادهضدفشارخونداروهایازکهکسانیدرویژهبه:خونفشاررفتنبالا•

دمیتواندارندکبدیایزمینهبیماریکهبیمارانیدرداروهااینبالایدوز:کبدیهایآسیب•

.ببردبالاراکبدیهایآسیبریسک



استامینوفن

طولانیمصرفهنگامدرامااستخطریبیدارویافرادازبسیاریدردارواینندچهر•

دیجصدماتیاستممکناستکدئینیاکافئینحاویکهانواعیدرخصوصبهآنمدت

Analgesic).آیدوجودبهکبدخصوصبهوکلیهبرای Nephropathy)

.استروزدرگرم4بالغینبرایآنشدهتوصیهدوزماکزیمم•

.می باشدگرم7آنکشندهدوز•



هاهیستامینآنتی

استممکنکنندمیایجادانساندرکهرخوتیوآلودگیخوابدلیلبههاهیستامینآنتی•

برایارمخاطراتیدارندهوشیاریبهنیازکهآلاتیماشینباکردنکاریارانندگیهنگامدر

.کندایجادبیمار

.دگردمیبرطرفداروقطعباوبودهگذراکهاستدهانوچشمخشکیهاآنعوارضدیگراز•



هااحتقانضد

شافزایوخونفشارافزایشعصبی،حالاتخوابی،بیسودوافدرینخصوصبهوداروهااینعوارضاز

.گرددبرمیاولیهحالتبهداروقطعباوبودهگذراهااینهمهالبتهکه.استخونقند



سرفهضدداروهای

ی،آلودگخوابسببموقتطوربهاستممکنرودمیکاربهسرفهضدداروهایدرکهکدئین•

.شودتهوعحالتیاویبوست

ممکنیزنکمتریمیزانبهوداردداروهاسایربهنسبتکمتریآلودگیخواباثردکسترومتورفان•

پذیزیتحریکوقراریبیعصبی،علائماستممکنچندهرگرددگوارشیمشکلاتسبباست

.کندایجادفرددررا



گروه های خاص

کودکان

سالخوردگان

زنان باردار و شیرده



نوزادانوکودکان

نوزادانوکودکاندرفارماکوکینتیک

جذب

کلمشباجذبکافی،رسانیخونعدموعضلهحجمبودنکمدلیلبهعضلانیتزریقدر•

استمواجه

.دهدمیقرارتاثیرتحتراداروهاجذبکهاستطولانیاولروزهایدرمعدهتخلیهزمان•

.استکمتربزرگسالانبهنسبتگوارشیهایآنزیمفعالیت•

داروهایجذبلذاوباشندمیدارارالیپازوصفراویاسیدهایازکمیهایغلظتنوزادان•

.یابدمیکاهشچربیدرمحلول



توزیع

ولمحلداروهایتوزیعحجمبنابرایندهدفمیتشکیلراآبراکودکانبدنوزنازتریبیشدرصد•

.استتربیشدرآب

.ابدیمیافزایشآزاددارویغلظتاست،ترکمنوزاداندرپروتئینبهدارواتصالکهآنبهتوجهبا•

متابولیسم

خواهدمترکداروهاازبسیاریکلیرنسلذااستترکمنوزاداندرکبدیهایانزیمبهوابستهمتابولیسم•

.بود

دفع

بزرگسالانمیزانبهماهگی6ازبعدواستترکمبزرگسالانبهنسبتنوزاداندرگلومرولیفیلتراسیون•

.استترمشکلنوزاداندردوزتنظیماساساینبر.رسدمی



کردتجویزتوانمیکودکاندرمسکنعنوانبهکهاستداروییاستامینوفن.

شودخودداریکودکاندردارکدئینداروهایتجویزاز.



سالخوردگانوبالاسنین

ازیشبسالخوردگاندرکلیویهایبیماریوگوارشیهایخونریزیبهابتلاریسککهجاییآناز•

.باشدمراقبتباهمراهحتمابایدهاNSAIDمصرفاستافرادسایر

حتیوونخفشارافزایشسببتوانندمیکولینرژیکآنتیخاصیتدلیلبههاهیستامینآنتی•

.ندشوادراریاحتباسسبباستممکنداروهااین.شوندگلوکومبروزوچشمداخلفشارافزایش

وخونقندآورندهپایینداروهایسایروانسولین،مانندداروهاییباتداخلدلیلبههمچنین

.شوندمصرفاحتیاطباهمراهبایدمواردایندرافسردگیضدداروهای

مهبانبایدسالخوردگاندروداردتداخلافسردگیضدداروهایبانیزدکسترومتورفانمصرف•

.شوندمصرف



باردارهایخانم

سرماخوردگیوسرفه

دوراندرمصرفموردداروهایترینمتداولجملهازخوردگیسرماضدوسرفهضدهایفرآورده•

نداردوجودحاملگیدوراندرداروهااینبودنزامشکلبردالشواهدیاگرچه.هستندبارداری

اروهاداینتجویزاستنرسیدهاثباتبهدورهایندرهاآنمصرفسلامتمهاینبهنظرلیکن

.شودمحدودامکانحدتاباید

.تندنیسمناسبشیردهیوبارداریدوراندرباشندمیاپیوئیدحاویکهسرفهضدهایفرآورده•

.دارندهمراهبهنوزاددرراوابستگیخطرزیرا

فراوردهزتجویازبایدلذااستتربیشبارداریطولدردندانپوسیدگیخطراینکهبهتوجهبا•

.شودپرهیزامکانحدتاشکرحاویهای



درد

آننبودتراتوژنبردالشواهدیهیچگونهزیرااستبارداریدورانبرایانتخابیمسکناستامینوفن•

.نداردوجود

بارداریسومماههسهدراستبهتروشوندمصرفپزشکنظرتحتبایدهاNSAIDبارداریدوراندر•

راشریانیمجرایزودهنگامشدنبستهوخونریزیخطرزیراشودخودداریهاآنمصرفازالامکانحتی

.داردهمراهبه

همراهاولیگوهیدرامینوسوجنینادراریدهبرونکاهشبابارداریسومماههسهدرآسپرینمصرف•

.است

هایفرآوردهمشابهشوندمیمصرفموضعیصورتبهکهمسکنیداروهایمورددرعوارضبروزخطر•

.استخوراکی



اکسیور

تیبهداشسرویسازاستفادهازپسوغذاازقبلکهکردتوصیهبایدباردارهایخانمبه•

.دهندشووشستخوبیبهراخودهایدست

دررایطشایندر.دارنددرمانیداروبهنیازوبودهتحملقابلغیرعلائمبیمارانازبرخیدر•

.افتدتعویقبهبارداریاولماههسهاواخرتادرماناستبهترامکانصورت

.باشدمیپزشکنظرتحتوبارداریدوراندراکسیوردرمانجهتانتخابیدارویپیپرازین•



شیردههایخانم

.کننداستفادهقوییااثرطولانیداروهایازنبایدشیردهیدوراندرمادران•

.وندشمصرفنوزادطولانیخوابازقبلیاشیردهیازپسبلافاصلهخوراکیداروهایمیشودتوصیه•

شیردرآسپرینکهجاییآنازالبته.باشندمیمجازشیردهیدوراندرهاNSAIDواستامینوفن•

هبشیردهیدوراندربایدشود،جلدیبثوراتوخونریزیسبباستممکنوشودمیترشحمادر

.نشودمصرفسالیکزیرنوزاداندرخصوص

ببساستممکنهاآنمدتطولانیمصرفوشوندمیترشحمادرشیردرنیزهاهیستامینآنتی•

.شودنوزاددرگریهیاوقراریبیخواب،دراختلالیاوآلودگیخواب



مبانی تداخلات دارویی

راداروشیاثربخبتواندبیماریمثلفیزیولوژیکعاملیکیادیگرخارجیعاملیکغذایکیادارویکگاههر

Drugکندزیادیاکم interactionاستدادهرخ.



Drug interactionبه دو صورت رخ می دهد:

هرگاه عامل دوم روی جذب، متابولیسم یا دفع داروی اول اثر بگذارد و غلظت: فارماکو کینتیک. 1

.پلاسمایی داروی اول را کم یا زیاد کند، تداخل فارماکوکینتیک رخ داده است

اثیر بر بدون ت)هر گاه دو دارو اثرات یکدیگر را در سطح رسپتور کم یا زیاد کنند : فارماکودینامیک. 2

.تداخل فارماکودینامیک رخ داده است( غلظت دارو

باریک تری هستند و حجم توزیع کمتری دارند  Therapeutic indexتداخل داروهایی که دارای 

.از اهمیت بیشتری برخوردار است



:کمی دارند و تداخل دارویی آن ها مهم استTIگروه دارویی که 9

دیجیتوکسین–دیگوکسین . 1

...(وارفارین و )داروهای ضدانعقاد خوراکی . 2

...(مثل سلژیلین، ترانیل سیپرومین، ایزوکربوکسازید و MAOIلیتیوم و . 3

داروهای ضد سرطان. 4

...(فنی توئین، فنوباربیتال، کاربامازپین و )داروهای ضد صرع . 5

(جزء گزانتین ها هستند)آمینوفیلین –تئوفیلین . 6

...(متفورمین، گلی بن کلامید، آکاربوز و )ترکیبات ضد دیابت . 7

...(جنتامایسین، آمیکاسین، استرپتومایسین و )آمینوگلیکوزیدها . 8

...(ها و CCBآمیودارون، )داروهای ضدآریتمی . 9



 داروهای دیورتیک مانند فورزماید، تریامترن اچ و هیدروکلروتیازید با اثر بر بخشS2 توبول

.پروگزیمال نفرون باعث افزایش بازجذب اسید اوریک می شوند



تداخلات فارماکوکینتیک

.این تداخلات در جذب، متابولیسم و دفع ایجاد می شوند

:تداخل در جذب

دستگاه گوارشPHتغییر . 1

تشکیل کمپلکس نامحلول. 2

تغییر حرکات دستگاه گوارش. 3



 تغییرPHدستگاه گوارش

PHدستگاه گوارش وابسته باشد، اگر عامل دومی PHهر دارویی که برای حلالیت و اثر بخشی به 

.دستگاه گوارش را تغییر دهد میتواند در اثربخشی داروی اول تاثیرگذار باشد

قلیایی PHهوشمندانه عمل می کنند و در PHنسبت به Enteric coatداروهای دارای پوشش 
.روده باز می شوند

را با هم مصرف کند، داروی آنتی اسید باعث ECاگر فردی یک داروی آنتی اسید و یک داروی : مثال
در معده باز می شود که خود موجب تحریک ECمعده می شود و درنتیجه داروی PHقلیایی شدن 

.عضلانی معده و ایجاد حالت تهوع می گردد

پایینی دارند و کم و زیاد شدن غلظت آن TIبوده که ECسدیم والپروات یا دپاکین از جمله داروهای 
.خطرناک است

اتین و بیزاکودیل، امپرازول، دولوکستین، قرص دایجستیو، قرص پانکر: ECچند مثال از داروهای دارای 
....

ساعت آنتی اسید خورده 1-1/5خورده شود و بعد با فاصله ECابتدا با معده خالی داروی : راه حل
.شود



تشکیل کمپلکس نامحلول

3یا2املاحمثلدیگرعواملتاثیرتحتدارندگوارشدستگاهدرکمیحلالیتکهداروهاازخیلی

هاونکینولوهاتتراسایکلینمثل.شوندمیکمپلکسوشلاتلبنیاتوشیرمصرفوظرفیتی

تغییر در متابولیسم

اردچنیزدارواثربخشیوجذبشودمیباعثدهدتغییرراگوارشدستگاهحرکاتسرعتعاملیاگر

.شودتغییر



تغییر در متابولیسم

ردوکتاز می باشد که در کبد باعث cyp450عمده ترین مکانیسم متابولیسم داروها از طریق آنزیم 

.القا یا مهار این آنزیم بر روی متابولیسم دارو و غلظت آن موثر است. متابولیزه شدن داروها می شود

 القا کننده های آنزیمcyp450:

(یاز داردنیکوتین موجود در سیگار القا کننده است و فرد سیگاری به دوز بالاتری از دارو ن)دود سیگار . 1

فنوباربیتال.2

فنی توئین. 3

کاربامازپین. 4

ریفامپین. 5



کننده های آنزیم مهارcyp450:

کتوکونازول      . 7آلوپورینول                                                   . 1

کوتریموکسازولسولفونامیدها مثل . 8کلرآمفنیکل                                                 . 2

هاسولفونیل اوره . 9سیپروفلوکساسین                                          . 3

هاSSRI. 10سایمتیدین                                                 . 4

والپرواتسدیم . 11اریترومایسین                                              . 5

اس امپرازولها به خصوص امپرازول و PPI. 12ایزونیازید                                                   . 6



cyp450توسطکبدیمتابولیسمازپسکهاستغیرفعالدارویپیشنوعیپلاویکسمثالبرای

cypآنزیمایزو) 2c19)راپلاکتیضداثرداروفعالفرم).می شودتبدیلداروییفعالفرمبه

(.می کنداعمال

مهارباومی باشندفوقایزوآنزیمقویهایمهارکنندهپنتوپرازول،وامپرازولمثلداروهایی

.می شوندنآپلاکتیضداثرکاهشسببداروفعالمتابولیتغلظتکاهشوپلاویکسمتابولیسم

.شودپرهیزبایدهاآنهمزمانمصرفازلذا



غییر جریان خون کبدیت

د کم غذا خوردن باعث افزایش جریان خون دستگاه گوارش و کبد شده و درنتیجه ماندگاری دارو در کب

.میشود و فرصت تجزیه دارو کاهش یافته و در نهایت غلظت دارو در خون بیش تر می شود



مهار کننده های آنزیم آلدهید دهیدروژناز
دی سولفیرام. 1
مترونیدازول. 2
(دسته سولفونیل اوره)کلرپروپامید . 3
موگزالاکتام. 4

اسید تبدیل الکل تحت تاثیر آنزیم الکل دهیدروژناز به آلدهید، و آلدهید توسط آنزیم آلدهید دهیدروژناز به
باعث دهیدروژناز وقفه پیدا کند، غلظت آلدهید در بدن بالا می رود وآلدهید اگر فعالیت آنزیم . می شود

.دسردرد، تپش قلب و گرگرفتگی می گردد و اصطلاحا واکنش شبه دی سولفیرام اتفاق می افت

.بعضی از داروها مانند الگزیرها حاوی الکل هستند: نکته
کلومین کودکی تحت درمان با مترونیدازول است، در صورتی که جهت دل پیچه کودک الگزیر دی سی: مثال

مان این دو درنتیجه باید از تجویز همز. تجویز شود می تواند منجر به ایجاد واکنش شبه دی سولفیرام شود
.خودداری کرد



هیدآلدودهیدروژنازالکلآنزیمدرتوجهیقابلژنتیکیتنوع:الکلتجزیهدرژنوماثیرت

.می دهدقرارتاثیرتحتراالکلمتابولیسمسرعتکهداردوجوددهیدروژناز

اینولیاستتوجهقابلمرداندرمعده،درموجوددهیدروژنازالکلتوسطالکلمتابولیسممیزان

جادایباعثجنسدودرالکلمساویمیزاننوشیدنبنابراین.استناچیزبسیارزناندرمیزان

.می گرددزنانخوندرالکلبالاتریسطوح

بهنجرماستممکنتعریقمهارباوکولینرژیکآنتیخاصیتعلتبهدی سیکلومین:هشدار

Heatایجاد strokeماهششزیرنوزاداندرآنتجویزو(دارتبفرددرویژهبه).شود

.استممنوع



داروهادفعدرتغییر

بالدنبهداروهاازدیگربعضیشوند،میدفعصفراطریقازوشدهمتابولیزهکبددرداروهاازبعضی

لومرولی،گفیلتراسیونازبعدالبته.شوندمیدفعطریقاینازوشدهادرارواردگلومرولیفیلتراسیون

.داردوجودهمچنانداروبازجذبامکان

ودفعادرارریقطازیونیزهترکیبات.باشدمیداروبودنیونیزهغیریایونیزهتاثیرتحتداروبازجذبامکان

میتعیینادرارPHراداروییمولکولبودنیونیزهغیریایونیزه.شوندمیبازجذبیونیزهغیرترکیبات

.کند

Ph=pkیونیزه/غیریونیزه:هاسلباخهندرسونمعادلهطبق a +log

pkبودنثابتبهتوجهبا aاگردارو،هرPHغیربهیونیزهنسبتبایدتساویبودنبرقراربرایکندتغییر

.کندتغییریونیزه



.گرددمیبازجذببنابرایناست،غیریونیزهاسیدیمحیطدراسیدیداروی

.گرددمیبازجذباینبنابراست،یونیزهغیرقلیاییمحیطدرقلیاییداروی

.گرددمیدفعبنابرایناست،یونیزهقلیاییمحیطدراسیدیداروی

.گرددمیدفعبنابرایناست،یونیزهاسیدیمحیطدرقلیاییداروی

وغذاهامصرفبامثالعنوانبهاست،تاثیرگذارادرارPHبربیمارمصرفیداروهایوغذاییرژیم

.می یابدافزایشاگزالاتیکلیویهایسنگتشکیلاحتمالاسیدی،داروهای



تداخلات فارماکودینامیک

.در این تداخلات، غلظت دارو تغییر نمی کند و فقط اثربخشی آن کم یا زیاد می شود

:این تداخلات به سه دسته نقسیم می شوند

1. Additive: 1 + 1 = 2

2. Synergism: 1 + 1 > 2

3. Antagonism: 1 + 1 < 2

.و یا داروهای کاهنده قند خون با کورتون ها، اثر آنتاگونیست دارندkوارفارین با ویتامین : مثال

.دارندآلپرازولام با داروهای ضد افسردگی و یا پروپرانول با نیتروگلیسرین، اثر سینرژیست: مثال

.از بین بنزودیازپین ها، تنها آلپرازولام اثر ضد افسردگی دارد: نکته





بهنیازمعمولامواردایندر.گرددمیدارواثردرتغییرباعثمواردازبعضیدرغذاوداروهمزمانمصرف

.استاهمیتحائزدارومصرفزمانتغییراماباشدنمیتغذیهنوعیاداروتعویض

شوندمصرفغذاازقبلاستبهترآنتی کولینرژیکداروهای.

:برخی از داروهایی که باید قبل از غذا مصرف شوند

Furosemide – ampicillin – antimuscarines – cholestyramine – dipyridamole –

clidinium c – fenfluramine – insulin (regular,NPH)

:دقیقه قبل از غذا باید مصرف شوند15-30داروهایی که باید 

isosorbide – procainamide – Quinidin – metoclopramide - penicillin V –

Rifampine -Tetracyclins - (به جز داکسی سیکلی   ) Thyroxine



ذب نکته مهم آن است مصرف برخی از داروهایی که جذبشان در اثر مصرف غذا به تاخیر می افتد ولی در ج

د دارد کلی آن ها تاثیر مهمی ندارد فقط زمانی باید قبل از غذا باشد که نیاز به یک اثر فوری از آن ها وجو

(مثلا اثر ضد درد از یک داروی مسکن)

:که باید بعد از غذا مصرف شوندداروهایی 

Al,Mg,hydroxide – allopurinol – amoxicillin – doxycycline – methenamine

mandelate – simethicone – theophylline – Qunacrine – triamterne H –

warfarin

:که بعد از غذا تاثیر بیشتری دارندداروهایی 

Carbamazepine – caster oil – digestive – pancreatine – paromomycine -

propranolol



باعثوگذاشتهاثرداروهاموثرهموادبرشدهمصرفغذاییمادهکهشودمیایجادزمانیدارووغذاتداخلات

نتیآاثرکاهشباعثمیوهدرموجودنیتریکاسید:مثالبرای.گردددارومتابولیسمافزایشیاجذبکاهش

.دهندمیاهشکراتتراسایکلینضدمیکروبیاثرلبنیمحصولاتیاوگرددمیسیلینپنیگروههایبیوتیک

.شوندمصرفخالیمعدهبااستبهترداروجذبکاهشازجلوگیریبراینیزاستامینوفنچوندردهاییضد•

میزایشافراگوارشیخونریزییاکبدیآسیبریسکالکلحاویترکیباتبااستامینوفنهمزمانمصرف

ستاممکنکهکندمیکمپلکسایجاد(...ومرباخرما،بیسکویت،)هاکربوهیدراتبااستامینوفن.دهد

.شودمیبیشتردارواثرنیزکافئینهمراه.افتدتاخیربهداروجذبمیزان



بعدیاوشیرغذا،همراهگوارشیالتهابازپیشگیریبرایکورتیکواستروئیدهاوNSAIDگروهداروهای•

ودیکبآسیبریسکالکلحاویترکیباتبانیزداروهااینهمزمانمصرف.شوندمصرفبایدغذااز

.دهدمیافزایشراگوارشیخونریزی

سویزا.شوندمیمنیزیوموکلسیمپتاسیم،کاهشسببهادیورتیکعروقی،-قلبیداروهایگروهاز•

کلیهازپتاسیمترشحهستندپتاسیمدارندهنگههایدیورتیکعنوانبهنواسپرینولاکتوتریامترندیگر

روهادااینمصرفهنگاملذا.شوندمیقلبضربانافزایشوکالمیهایپرسببوکنندمیمهارراها

حاویهاینمکوسبزبرگسبزیجاتپرتقال،موز،انگور،سیب،)پتاسیمحاویغذاهایمصرفازباید

.شودخودداری(...وپتاسیم



خاطربهرگلیس-دقرصمثالبرای)بیانشیرینترکیباتهمراهبهخونفشارضدداروهایمصرف•

آناناس،ی،ترشماهی،جگر،انجیر،پنیر،شکلات،موز،الکلی،هاینوشابه،(آلدوسترونیسمشبهخواص

اثراهشکسببفشارافزایشبرموثرهایآمینعلتبهاستممکنمالتوکالباسسوسیس،مخمر،

درربایکمصرفالبته).گرددمیخونفشارافزایشآنبامتناوبوخونفشاردهندهکاهشداروی

(کردنخواهدایجادرامشکلیبیانشیرینترکیباتروز

.شوندمصرفخالیمعدهباباید:سوتالولوایزوسورباید•

.شودمصرفتواندمیغذابهتوجهبدونروزساعاتتمامدر:پروپرانولول•



افزایشراداروهااینجذبغذاباانالاپریلوکاپتوپریلچونACEهایکنندهمهارهمزمانمصرف•

اینهمچنین(غذاازبعدساعت2یاوغذاازقبلساعت1).شوندمصرففاصلهبابایدلذادهدمی

صرفمدربایدآریتمیسابقهباافراددرپسشوندخونپتاسیمافزایشسبباستممکنداروها

.شوداحتیاطپتاسیمحاویغذاهایباهمزمان

.داردنیازغذابهجذببرایخود،استروئیدیساختاردلیلبهدیگوکسین•



مصرفدر.شودمیداروهاایناثرکاهشسببKویتامینحاویغذاهایباهاکوآگولانتآنتیمصرف•

حاویذاهایغ،(پیچکلمکلم،گلسویا،شلغم،کلم،اسفناج،کاهو،)سبزبرگدارسبزیجاتباوارفارین

.ندکمیکمراوارفارینجذببستنی.یابدمیکاهشدارواثر(گاوگوشتجگر،)گوشت،kویتامین

ریسکودادهافزایشراشدنلختهزماناستممکنواحد400ازبالاترEویتامینبالایدوزهای

.دهدافزایشراخونریزی

غذاهمراهبایدجذبافزایشبرایلواستاتینردوکتاز،HMG-COAمهارکنندهداروهایگروهدر•

.شودمصرف



سکمپلکصورتبهاستممکنلبنیاتومرغتخمحبوبات،قهوه،وچایباهمراهسولفاتفروس•

.درآیدنامحلول

کبدیآنزیم هایالقایباعثشده،ایجادآروماتیکحلقه هایعلتبهغالذباشدهکبابغذاهای•

.می شوند

.می شودکبدیهایآنزیممهارباعثCویتامینحدازبیشمصرف•

(الذغبا)شدهکبابقرمزگوشتباهمراه(...وسودوافدرینتئوفیلین،)آسمضدداروهایمصرف•

(غذاتوسطدارومتابولیسمافزایش).گرددمیداروهاایناثرکاهشباعث



اعثبگواتروژنغذاییموادباهمراه(لووتیرونینلووتیروکسین،)تیروئیدداروهایهمزمانمصرف•

.شوندمیغدهاینکاریکمبرموثرداروهایاثرکاهش

بادامهمچنینهلو،گلابی،شلغم،اسفناج،کلم،خانوادهسبزیجات:ازعبارتندهاگواتروژنعمدهمنابع

.آناناسوفروتگریپاخته،زغالسیب،زردآلو،جعفری،سبز،فلفلکرفس،هویج،سویا،زمینی،

لینتئوفیباآنهمزمانمصرفصورتدر.می شودهیپوکالمیوهایپرگلایسمیباعثسالبوتامول•

.شودتشدیدهیپوکالمیعارضهاستممکن

سببنکافئیحاویترکیباتهمزمانمصرفتئوفیلینوسالبوتامولچونبرونکودیلاتورهاییدر•

راینتئوفیلسرمیسطحاستممکنچربغذاهایمصرف.شودمیمرکزیاعصابسیستمتحریک

.دهدافزایش



.یابدمیافزایشداروجذبچرب،غذاهایباگریزوفولوینمصرفدر•

ایوعدههیچصورتایندر.(روزدربار3مثلا)باشدمشخصبایدغذاصرفهایوعدهانسولینمصرفدر•

.شودپرهیزکافئینحاویهاینوشابهنیزوجاتشیرینیاز.شودحذفنباید

.یابدکاهشدارودفعاستممکنقلیاییغذاهایواسیدهاآنتیباهمراهکینیدینمصرفدر•

درارودمتابولیسمکاهش).گرددمیدارواثرطولافزایشباعثمرکباتآبباهمراهکینیدیندارویمصرف•

(بدن

یستمسکنندگیتضعیفاثرافزایشباعثالکلیهاینوشابهباآورخوابوآرامبخشداروهایهمزمانمصرف•

.شودمیداروهااین(مرگکما،آوری،خواب)اعصاب

2یاقبلساعت1داروهاایناستبهتر.باشدمیخالیمعدهباهابیوتیکآنتیانواعمصرفدرکلیتوصیه•

همراهحتماراداروهااینبایدگوارشی،اختلالبروزدرصورتوشوندمصرفآبلیوانیکباغذاازبعدساعت

.نمودمصرفغذا



.شودمصرفغذاهمراهاریترومایسینوخالیمعدهبابایدآزیترومایسینماکرولیدها،گروهدر•

معدنی،موادوآهنحاویغذاهایکلسیم،حاویغذاهایباهمزمانمصرفازها،کینولونگروهدر•

.یابدمیکاهشداروغلظتداریمعنیطوربهزیراشودخودداریبایداسیدهاآنتیوهاویتامین

سطحافزایشسبب(شکلاتوقهوهکولا،چای،)کافئینحاویغذاهایباداروهااینهمزمانمصرف

.شودمیعصبیسیستمتحریکوکافئین

اینهمزمانمصرفاز(...وتتراسایکلینمینوسایکلین،سایکلین،داکسی)هاتتراسایکلینگروهدر•

.شودخودداریهاویتامینوآهنحاویغذاهایاسیدها،آنتیباداروها

پنیر،شیر،چونغذاهاییبا(ایتراکونازولکتوکونازول،فلوکونازول،)قارچضدداروهایهمزمانمصرفاز•

.شودخودداریبایداسیدهاآنتیوبستنیماست،




