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چیست؟ غذا و دارو تداخل

  یا یکیفیزیولوژ ،شیمیایی ،فیزیکی رابطه نتیجه غذا-دارو تداخل

  غذا یا مغذي ماده ،تغذیه اي وضعیت و دارو بین پاتوفیزیولوژیک

.)تغییر در سمیت یا اثربخشی دارو( است

.بیندازد خطر به را افراد سلامت می تواند و بوده متنوع تداخلات این علل



چرا این موضوع حیاتی است؟

.از عوارض جانبی داروها ناشی از تداخلات هستند 30%

از بستري هاي مجدد مرتبط با داروها، به دلیل تداخلات قابل  10-20%

.پیشگیري رخ می دهند

:عواقب بالینی ملموس

:)Treatment Failure(شکست درمان •
.کنترل نشدن بیماري تیروئید→ با مصرف همزمان قهوه یا مکمل کلسیم » لووتیروکسین«کاهش جذب : مثال

:)Toxicity(سمیت و عوارض جانبی   •

.خطر لخته شدن خون→ کاهش اثر ضد انعقادي  →)Kحاوي ویتامین (همراه با مقادیر زیاد سبزیجات برگ سبز » وارفارین«مصرف : مثال

افزایش خطر رابدومیولیز و آسیب عضلانی→ کاهش متابولیسم دارو → با آب گریپ فروت ) مانند آتورواستاتین(» استاتین ها«مصرف : مثال        



نقش شما به عنوان کارشناس

!شما اولین خط دفاع براي ایمنی بیمار هستید

.رتوانایی تشخیص داروها و ترکیبات غذایی پرخط: شناسایی     

) مانند تنظیم زمان مصرف(ارائه راهکارهاي عملی : پیشگیري     

.براي جلوگیري از تداخل

انتقال اطلاعات حیاتی به بیماران و سایر اعضاي تیم : آموزش     

.درمان

ار نقش کلیدي در پایش و مدیریت این تداخلات در کن: هماهنگی     

.پزشک، پرستار و متخصص تغذیه

ل تضمین اثربخشی درمان و پیشگیري از عوارض قاب: هدف نهایی

اجتناب



داروها فارماکولوژیک جوانب

فارماکودینامیک

  ،گیرنده به اتصال شامل دارو اثر مکانیسم

یونی کانال یا آنزیم

پاسخ فارماکودینامیک، ممکن است در اثر 

، اضافه نمودن موادي با اثرات مشابه یا متضاد

افزایش یا کاهش یابد

فارماکوژنومیک

  و آنزیمی سیستم هاي در وراثتی تفاوت هاي

داروها به پاسخ

فارماکوکینتیک

بدن در دارو دفع و متابولیسم ،توزیع ،جذب



موثر عوامل و فارماکوکینتیک

01

جذب

دارد فرموله سازي و معده تخلیه سرعت ،دارویی شیمی ،تجویز مسیر به بستگی

02

توزیع

دارد دارویی اثر دارو آزاد بخش فقط- آلبومین مانند پلاسما پروتئین هاي به اتصال

03

متابولیسم

می کند ایفا را اصلی نقش کبد در P-450 سیتوکروم سیستم

04

دفع

دارند نقش نیز بدن مایعات و صفرا اما ،است کلیوي دفع اصلی مسیر



ژنتیکی اختلالات و فارماکوژنومیک

داروها به نسبت فرد پاسخ تغییر :آنزیمی سیستم یا آنزیم یک در وراثتی هاي تفاوت

:ها تفاوت این ي نمونه

G6PD آنزیم کمبود
گلوکز متابولیسم در اختلال

وارفارین به مقاومت
کومارین به مقاومت

سیونیلااست کندي
فنلزین یا ایزونیازید شدن غیرفعال کندي

.کنند می متابولیزه معمول از کندتر را داروها این ،هستند ترانسفراز استیل کبدي آنزیم ارثی کمبود دچار که افرادي

سیونلااستی فرآیند در اختلال

ي کند به )اکسیداز مونوآمین مهارکننده( فنلزین که درصورتی یا و دهد می افزایش را محیطی نوروپاتی ایجاد و پیریدوکسین کمبود خطر باعث ایزونیازید کند سازي غیرفعال

.باشد کرده مصرف تیرامین از سرشار غذاهاي فرد اگر بویژه داشت خواهد وجود خون فشار بحران خطر ،شود غیرفعال

.گیرند می قرار زلااستی هاي آنزیم در ژنتیک هاي تفاوت تاثیر تحت نیز داروها این دلیل همین به .شوند می متابولیزه سیونلااستی فرآیند طی نیز زینلاهیدرا و داپسون



غذا و دارو تداخلات انواع

تغذیه بر داروها اثرات )الف

غذایی مواد دریافت بر تاثیر•

مغذي مواد جذب بر تاثیر•

مغذي مواد متابولیسم بر تاثیر•

مغذي مواد ادراري دفع بر تاثیر•

داروها بر غذا اثرات )ب

داروها جذب بر تاثیر•

داروها متابولیسم بر تاثیر•

داروها ادراري دفع بر تاثیر•



غذا-دارو تداخل عوارض

دارو صحیح عملکرد از جلوگیري

درمان اثربخشی کاهش

جانبی عوارض یا بهبود تشدید

عوارض شدت کاهش یا افزایش

جدید عوارض ایجاد

غیرمنتظره واکنش هاي بروز

سلامتی براي خطر

مرگ حتی یا مسمومیت احتمال

.کنند پیشگیري تداخلات این از باید پرستاران و تغذیه متخصصین ،داروسازان ،پزشکان:کنترل مسئولیت



داروها جذب و توزیع در مهم نکات

ها پروتئین به اتصال

  ینآلبوم نظیر سمالاپ هاي پروتئین با زیادي مقدار به داروها از بسیاري
.گردند می متصل

  دارویی اثر لذا و کند نمی ترك را عروق ،دارو پروتئین به متصل بخش
.است هدف اندام در دارویی اثر ایجاد به قادر دارو آزاد بخش تنها .ندارد

.گردد می حذف بدن از اصلی ترکیب متابولیت شکل به یا کامل شکل به دارو

  اگرچه .است کبد ،بدن در بیوترانسفورماسیون یا متابولیسم اصلی ارگان
.دخیلند امر این در کمتر درجات با نیز دیگري جاهاي



داروها جذب و توزیع در مهم نکات

P-450 سیتوکروم سیستم

  را ودار متابولیسم که آنزیمی هاي سیستم ترین مهم از یکی
.است P-450 سیتوکروم آنزیمی سیستم ،کند می تسهیل

  ولومرتیک در و بوده آنزیمی چند سیستم یک سیستم این•
.دارد وجود ها بافت از بسیاري صاف سمیکلاآندوپ

.باشد می سهیم کبد زدایی سم 1 فاز فعالیت در P-450 سیتوکروم•

  سیستم این فعالیت که رژیمی مکمل یا غذا نظیر موادي
  قابل طور به توانند می ،کنند می مهار یا افزایش را آنزیمی

.بدهند تغییر را دارو متابولیسم شدت یا سرعت اي حظهلام



داروها جذب و توزیع در مهم نکات

بازجذب و دفع فرآیند

ا از فرآیند متابولیسم دارو عموما تمایل دارد ترکیب دارویی ر
حالت محلول در چربی به حالت محلول در آب قابل دفع از 

.طریق ادرار از کلیه ها تبدیل نماید

مسیر اصلی حذف داروها دفع کلیوي است اما داروها به •
ع مقدار کمتري میتوانند در صفرا و سایر مایعات بدنی دف

.گردند

داروهایی که به سیستم  PHدر شرایطی نظیر کاهش •
توبولی کلیوي می رسند، دوباره به گردش خون باز می 

.این پروسه بازجذب توبولی نام دارد. گردند



اثر وضعیت تغذیه اي بر توزیع دارو 
در بدن

پروتئین انرژي بر وضعیت داروها سوتغذیهاثر •

بر وضعیت داروها چاقیو  پرخورياثر •



اثر سوتغذیه پروتئین انرژي

اي به ویژه کودکان مبتلا به سوء بیماران سوء تغذیه جذب داروها در •
.کاهش می یابدبزرگسالان الکلی تغذیه شدید و 

سوء جذب داروها به ویژه در بیماران سوء تغذیه اي که سوء تغذیه آن •

می باشد، به دلیل نقش این عناصر  Dکمبود روي و ویتامین ها شامل 
.در ترانسپورترهاي دارویی شدیدتر می باشد

ي کاهش سنتز پروتئین هاهمچنین در بیماران سوء تغذیه اي به دلیل •
توزیع داروها در جریان خون سیستمیک نیز دچار اختلال می کبدي 

.در جریان خون می شودغلظت داروهاي آزاد شود و سبب افزایش 

ی نیز در این بیماران بر روي توزیع داروها تاثیر مشیفت مایعات و ادم •
.گذارد



داروهایی که تحت تاثیر سوء تغذیه 
قرار می گیرند

  -آسپرین -متیل سالیسیلات/منتول: ضد دردهاي سالسیلاتی•

دیکلوفناك

داروهاي هوشبر•

ضد تشنج ها•

آمینوگلیکوزیدها•

دیورتیک هاي لوپ•

عوامل شیمی درمانی •



.کنند سمیت ایجاد معمولی دوز در است ممکن کوچک Therapeutic Index با داروهاي اي تغذیه سوء بیماران در

.کنند می گوارشی سمیت ایجاد و گیرند می قرار منیزیم و روي کمبود ویژه به و تغذیه سوء تاثیر تحت که باشند می دارویی هاي سلاک از یکی تیلاسالسی دردهاي ضد

.شود می تلاسالسی مصرف اثر در نفروتوکسیسیته برگشت قابل حالت یک ایجاد سبب همچنین روي کمبود

داروهایی که تحت تاثیر سوء تغذیه قرار می گیرند

تغذیه سوء کودکان در استامینوفن

.شود می تبدیل سولفاته و گلوکورونید غیرسمی هاي متابولیت به و داشته سماییپلا هاي پروتئین به کمی اتصال ،شده توزیع و جذب راحتی به استامینوفن

.شود می آن دفع میزان کاهش و دارو عمر نیمه افزایش سبب نتیجه در و شده للااخت دچار استامینوفن بیوترنسفورماسیون شدید تغذیه سوء با کودکان در



اثر چاقی و توده چربی زیاد

.  ترکیب بدن نقش تعیین کننده اي در پاسخ بدن به دارو بر عهده دارد•

 در بیماران چاق و مسن نسبت بافت چربی به توده بدون چربی افزایش•

.می یابد

در این حالت احتمال تجمع داروهاي محلول در چربی مانند •

د بنزودیازپین هاي طولانی اثر مثل دیازپام و والیوم بیشتر خواهد بو

که باعث به تعویق افتادن تصفیه دارو از بدن و افزایش مسمومیت 

.  خواهد شد



داروهایی که تحت تاثیر چاقی قرار 
:می گیرند

فنی توئین و فنوباربیتال•

آمپی سیلین•

آمینوگلیکوزیدها•

ونکومایسین•

فلوروکوئینولون•



عوامل خطرساز و گروه هاي آسیب پذیر

وجود سوء تغذیه بیمار را در معرض خطر بیشتري براي تداخل دارو و مواد 

.مغذي قرار می دهد

ت بطور مثال در وضعیت پروتئین ها بخصوص کاهش سطح آلبومین بر قابلی

.دارو به پروتئین ها و در نتیجه گسترش و توزیع دارو اثر می گذارد

راغ،سیس پلاتین و سایر ترکیبات سیتوتوکسیک معمولا باعث تهوع، استف

.اسهال، کم اشتهایی و کاهش دریافت غذا می شوند 

سوء جذب ناشی از آسیب روده در بیماري هایی چون سرطان، سلیاك، و التهاب 

.روده بزرگ بیشترین خطر را براي ایجاد تداخل دارو و غذا به دنبال دارند



موارد جدي تداخل دارو ـ غذا

. هنگامیکه  داروها همراه  با مواد غذایی  مصرف  می شوند•

.  هنگامیکه  داروها همراه  با مکمل هاي  مواد مغذي  مصرف  می شوند•

.  هنگامیکه  داروها همراه  با الکل  مصرف  می شوند•

. هنگامیکه  داروها در جهت  ایجاد تداخل  با ماده  مغذي  خاصی ، مصرف  می شوند•

براي مثال هنگامیکه داروي پنی سیلامین در جهت تداخل با مس در افراد مبتلا به 

.بیماري ویلسون تجویز می شود باید مراقب بود تا بیمار دچار کمبود مس نشود

هنگامیکه  بیمار چندین  دارو را با هم  مصرف  می نماید و بیش  از یک  دارو ، باعث  •

.تداخل  دارو ـ غذا می گردد

هنگامیکه  داروهایی  که  سبب  تخلیه  شدن  مواد مغذي  از بدن  می گردند براي  •

. مدت  طولانی  دریافت  شوند



خطر معرض در گروه هاي

سوءتغذیه افراد

داروها اکسیداسیون در اختلال و هیپوآلبومینمی ،مغذي مواد کم ذخایر

سالمندان

داروها چندگانه مصرف و جذب کاهش ،مغذي مواد کم مصرف

باردار زنان

کمبودها به جنین حساسیت و ، استفاده از داروهاي ضد بارداريمغذي مواد به بالا نیاز

نوزادان

مغذي مواد محدود ذخایر و بالا تغذیه اي نیاز



دارو-فاکتورهاي موثر بر تداخل غذا



  کارآیی روي بر غذایی مواد مصرف اثرات

داروها

باشند تاثیرگذار داروها اثربخشی و جذب بر مختلف طرق از توانند می نیز موادغذایی

داروها جذب روي بر غذایی مواد مصرف اثرات•

داروها متابولیسم روي بر غذایی مواد مصرف اثرات•

داروها ادراري دفع روي بر غذایی مواد مصرف اثرات•



داروها جذب بر غذایی مواد تاثیر

داروها جذب قدرت بر تاثیر
  از داروها متابولیسم سرعت تغییر

  آنزیم عملکرد مهار یا تشدید طریق

آنها بر موثر هاي

  نتیجه در و ادرار اسیدیته تغییر

داروها دفع سرعت کاهش یا افزایش

اثرات دیگرافزایش اثر داروکاهش اثر دارو



داروها جذب قدرت بر تاثیر

داروها جذب و زیستی فراهمی

  جذب تغییر باعث است ممکن معده یا روده در مغذي ماده و غذا حضور

.شود داروها

 می سیستمیک خون گردش وارد که دارو یک از بخشی صورت به زیستی فراهمی

.گردد می توصیف ،شود

 .است 100% آن زیستی فراهمی ،شود تجویز وریدي داخل صورت به دارو یک اگر

 ممتابولیس و جذب و ،یافته کاهش دارو خوراکی مصرف با زیستی فراهمی که درحالی

.باشد می ناکامل آن

جذب کاهش هاي مثال

  داروهاي جمله از داروها ي حظهلام قابل کاهش موارد از هایی مثال

  داروها این .هستند ایباندرونات و تانورزدر ،آلندرونات جمله از ضداستئوپروز

  و کافئین همراه اگر و باشد می ناچیز آنها جذب ،شوند خورده غذا همراه اگر

.یابد می کاهش 60% تا ها آن جذب ،شوند داده پرتقال آب



  با داروها شود می توصیه ،داروها جذب بر غذا متغیر اثرات رساندن حداقل به جهت کلی بطور

 مصرف یا و باشد مطلوب غذا توسط دارو جذب افزایش آنکه مگر شوند مصرف خالی ي معده

.نماید جلوگیري دارو از ناشی احتمالی گوارشی آسیب از غذا همراه دارو

داروها جذب قدرت بر تاثیر

.شود آزیترومایسین و سیلین پنی نظیر ها بیوتیک آنتی برخی تخریب باعث تواند می معده اسید

.است مضر داروها این جذب براي اسید ترشح افزایش با غذا مصرف بنابراین

  در موجود کلسیم ،گوشت در موجود آهن مثل غذایی مواد برخی در موجود معدنی مواد

  و تتراسایکلین نظیر هایی بیوتیک آنتی به اتصال با لبنی هاي فرآورده

.شوند می آن خونی غلظت داروو جذب کاهش باعث سیپروفلوکساسین



. که براي بیماري پارکینسون داده می شود، با آهن شلاته می شود  Entacaponداروي 

.ساعت بعد از دارو داده شود 3ساعت قبل یا  7بنابراین، آهن باید 

داروها جذب قدرت بر تاثیر

راهکار مطلوب براي جلوگیري از این تداخل، متوقف نمودن مکمل هاي غیرضروري طی 

.درمان آنتی بیوتیکی است

 مکمل ،نیلب تلامحصو کلسیم با تتراسایکلین و سیپروفلوکساسین هاي بیوتیک آنتی

  و هداد تشکیل نامحلول کمپلکس اسیدها آنتی آلومینیوم ،آهن ،روي ،منیزیم ،کلسیم

  سه حداقل باید داروها این .شود می مغذي مواد هم و داروها هم جذب کاهش به منجر

.شوند داده ها مینرال این از بعد ساعت سه یا قبل ساعت

 دتم نیلاطو استفاده درمورد یا منیزیم درمورد الخصوص علی ،نباشد پذیر امکان کار این اگر

  ماده از پس ساعت 6 یا و قبل ساعت 2 حداقل دارو که گردد می توصیه ،ها بیوتیک آنتی از

.گردد مصرف معدنی



 دارو به یک غذا یا ماده مغذي مکانیسم دیگري است که منجر به کاهش سرعت و مقدار چسبندگی

.جذب دارو می شود

داروها جذب قدرت بر تاثیر

بوس نباید همراه با غذاهاي غنی از فیتات مانند س دیگوکسینبه همین ترتیب داروي قلبی 

.گندم و یا آرد جو دوسر مصرف می شود

ده و را کاهش داآمی تریپتیلین می تواند جذب داروهاي ضدافسردگی مانند غذاهاي پرفیبر 

.اثرات درمانی آن را مختل می کند



.شود خورده نوشیدنی یا و غذا نوع هر مصرف از قبل دقیقه 60 باید Ibandronate داروي

 ،گردید مصرف صبحانه از قبل دقیقه 60-30 حدود گرم میلی 10 میزان به که زمانی آلندرونات جذب که شد داده نشان مطالعه یک در ،حال این با

.یافت کاهش 40% میزان به صبحانه از قبل ساعت دو مصرف با مقایسه در

جذب حظهلام قابل کاهش هاي مثال

.ایبندرونات و رایزدرونات ،)fosamax( آلدرونات ،استئوپروز ضد داروهاي-الف

.یابد می کاهش 60% آنها جذب ،پرتقال آب یا قهوه با مصرف صورت در و است ناچیز جذب ،گردند مصرف غذا همراه به داروها این اگر

.است شده توصیه صبحانه از قبل دقیقه 30 حداقل ،خالی شکم با داروها این مصرف

داروها جذب قدرت بر تاثیر



آهن جذب

  87% تا 50% غذاها با مصرف صورت در ها مکمل از آهن جذب-ب

.یابد می کاهش

.شود می جذب بهتر خالی شکم و آب لیوان یک با مصرف صورت در آهن•

 مصرف غذا با همراه را آهن ،گوارش دستگاه ناراحتی از پیشگیري جهت اگر•

  هاي مکمل ،فیتات از غنی موادغذایی ،مرغ تخم ،سبوس با نبایستی ،نمایند

 زا هریک زیرا ،باشد همراه کلسیمی هاي مکمل یا و لبنیات ،قهوه ،چاي ،فیبر

.دهد می کاهش را آهن جذب موارد این

  تواند می)  C ویتامین محتواي دلیل به( پرتقال آب با همراه آهن مصرف•

.دهد افزایش 85% تا را آهن جذب

گوارش دستگاه  pHتاثیر

PH داروهاست از بعضی جذب براي کتورمهمی فا گوارش دستگاه.

.دهد کاهش را دارو جذب تواند می آکلریدي یا کلریدي هیپو•

 استفاده اسیدها آنتی از معدي رفلاکس کاهش جهت که افرادي در یا ایدز در•

 عفونت درمان براي کونازول کتو اثر تضعیف باعث اسید کاهش ،کنند می

  اسیدي محیط در را جذب بیشترین کونازول کتو( گردد می)کاندیدا( قارچی

).دارد

 افراد بر علاوه ،کونازول کتو بر آن اثر و کلریدي هیپو مورد در عمده نگرانی•

  هاي درمان از مدت طولانی صورت به که است بیمارانی مورد در ،ایدز به مبتلا

 H2 رسپتور هاي آنتاگونیست ،اسیدها آنتی نظیر اسید کننده کوب سر

  ودج و ،نمایند می استفاده) امپرازول( پروتونی پمپ کننده مهار و)فاموتیدین(

.دارد

 رنظی اسیدي هاي نوشیدنی همراه به کونازول کتو از استفاده بیماران این در•

  تواند می ،کلریدریک اسید رقیق هاي محلول و پرتقال آب ،قاط قره آب ،کولا

.گردد بیماران این در کونازول کتو فراهمی زیست بهبود به منجر

داروها جذب قدرت بر تاثیر



  چربی در محلول که فلوکونازول و گریزئوفولوین مانند ضدقارچ داروهاي

 بنابراین .شوند می جذب بهتر ،چرب غذاهاي با مصرف صورت در ،هستند

.شوند مصرف چرب غذاي همراه حتما داروها این شود می توصیه

  جذب اسفناج و ریواس تلااگزا و حبوبات ،سبوس ،تلاغ فیبرهاي مصرف

.دهد می کاهش را کلسیم هاي قرص

  ای ،سفوروکسیم بیوتیک آنتی نظیر داروها از بعضی جذب ،معده در غذا وجود

.دهد می افزایش را ساکیناویر ویروس ضد داروي

.شوند مصرف غذا از پس داروها این است بهتر ،دارو موثر دوز کاهش جهت لذا

 ترلابا بسیار ،شود مصرف غذا با همراه که زمانی سفوروکسیم فراهمی زیست

.باشد می ناشتا حالت در مصرف زمان از

داروها جذب قدرت بر تاثیر













شوند مصرف خالی معده با است بهتر که داروهایی

ها آنالژزیک ،)ها بنزودیازپین( ها بخش آرام ،آورها خواب ،)نیتروگلیسیرین( ها نیترات مثل ،ببینیم ها آن از سریعی اثر خواهیم می که داروهایی•

.دارند بالایی گوارشی عوارض که هایی بیوتیک آنتی مگر شوند مصرف خالی معده با که است این کلی قانون ها بیوتیک آنتی مورد در•

لووتیروکسین ،سیلدنافیل ،آهن ترکیبات ،امپرازول مثل پروتون پمپ هاي مهارکننده ،هیوسین ،لوراتادین ،سیتریزین ،متوکلوپرامید•

.دارند مصرف منع هم با کلاً و شود نمی حل مشکل هم آنها مصرف بین انداختن فاصله با که است اي گونه به آلومینیم با لووتیروکسین تداخل•

آتنولول مانند فشارخون ضد داروهاي•

.شود آزاد یکباره به دارو شود می باعث زیرا شوند مصرف چرب غذاي خصوص به غذا با نباید (Extended Release) رهش آهسته هاي فرمولاسیون•









داروها متابولیسم سرعت تغییر

.بخشند بهبود یا کنند مهار را داروها متابولیسم توانند می کبد و روده در آنزیمی هاي سیستم فعالیت در تغییر با موادغذایی

 در موجود هاي آنزیم از برخی و کبدي هاي آنزیم توسط سیستمیک خون جریان به رسیدن از قبل دارو از بخشی ،دارو مصرف از بعد

.(Pass Metabolism) شوند می تخریب گوارشی مسیر

.شود می تخریب ،دارد وجود روده تلیال اپی بافت در که P450 کروم سیتو 3A4 آنزیم توسط داروها بیشتر

.شود آنزیمى سیستم این فعالیت کاهش یا فعال سبب تواند مى موادمغذى برخى مصرف



داروها متابولیسم سرعت تغییر

 CYP3A4هاي کلاسیک سیستم آنزیمی  مهارکنندهیکی از گریپ فروت •

اثربخش برخی داروها می شود و می تواند ایجاد افزایش دوز بوده و سبب 

.دارویی کند مسمومیت

 گریپ فروت مهم ترین مثال براي این مورد است که می تواند آنزیم کبدي•

داروهاي کاهش سرعت متابولیسم تجزیه کننده دارو ها را مهار کند و با 

استاتین ها، داروهاي متعددي از جمله داروهاي ضد کلسترول از خانواده 

کاهنده فشار خون، داروهاي ضد آریتمی، ضد آنژین، داروهاي مهارکننده 

.می شودسیستم ایمنی و داروهاي هورمونی 

 72لازم به ذکر است که اثر گریپ فروت بر سیتوکروم هاي روده حتی تا •

.بعد از مصرف در بدن باقی می ماندساعت 



داروها متابولیسم سرعت تغییر



داروها متابولیسم سرعت تغییر

بار در روز آب  5الی  3بیشترین میزان تداخل در زمان مصرف بیش از •

.گریپ فروت مشاهده می شود

 مهم ترین تداخلات زمانی اتفاق می افتد که بیماران مصرف کنسانتره یخ•

.زده گریپ فروت به جاي آب میوه تازه را داشته باشند

 پرتقال، نارنگی و پاملو نیز اثرات مشابه با گریپ فروت دارند و به هیچ•

 تاکرولیموسو سیم واستاتین عنوان نباید آن ها را با داروهایی مثل 

.مصرف نمود



داروها متابولیسم سرعت تغییر

ترکیبات اسیدي موجود در برخی آبمیوه ها می توانند اثربخشی برخی •

.را کاهش دهند) نظیر پنی سیلین(آنتی بیوتیک ها 

در عین حال، مصرف داروي کینیدین همراه با آب مرکبات به علت کاهش •

.  متابولیسم دارو در بدن باعث افزایش طول اثر دارو می گردد



داروها متابولیسم سرعت تغییر

متابولیزه  (CYP2C9)به نام  P450وارفارین توسط ایزوآنزیم سیتوکروم •

م می شود و آب زغال اخته حاوي فلاونوئیدهایی می باشد که این  ایزوآنزی

.را مهار می کند

نهایتاً برخی مطالعات نشان داده است که شیرین بیان در متابولیسم •

.کورتیزول اختلال ایجاد می کند



کاهش اثر دارو

تداخل غذا دارو از طریق ایجاد اتصال و شلاته شدن

ده این نوع شلاته شدن بیشتر در حمایت هاي تغذیه اي با تغذیه انترال دی•

.می شود

 بیشترین تداخل بین محلول هاي اینترال و داروها در مورد وارفارین و فنی•

.  توئین دیده می شود

مطالعات نشان داده است که تجویز همزمان محلول اینترال و فنی توئین •

.غلظت سرمی فنی توئین می شود% 70سبب کاهش 



کاهش اثر دارو

نوشابه هاي الکلی، موز، شکلات، پنیر، انجیر، جگر، ماهی، ترشی، آناناس، 

مخمر و مالت ممکن است به علت آمین هاي موثر بر افزایش فشار خون سبب 

.کاهش اثر داروي کاهش دهنده فشار خون شوند

ر سبزیجات برگ دار سبز مانند کاهو، اسفناج، کلم، شلغم، و همینطور سویا اث

.داروي وارفارین را کاهش میدهند

مصرف مایعات داغ همزمان با دارو باعث از بین رفتن دارو و کاهش اثر دارو 

		.خواهد شد

.کربوهیدرات زیاد موجب کاهش جذب دارو می گردد



تاثیر موادغذایی بر دفع داروها

از جذب بیمارانی که از رژیم هاي کم سدیم پیروي می کنند لیتیوم بیشتري همراه با سدیم ب

وده و می کنند، برعکس بیمارانی که سدیم زیادي مصرف می کنند، دفع لیتیوم در آنها بالا ب

.نیاز به دوز بالاتر از لیتیوم دارند



  نتیجه در و ادرار اسیدیته تغییر

داروها دفع سرعت کاهش یا افزایش

جنتامایسین مانند داروهایی

 رنددا نیاز دفع براي تر اسیدي محیط به جنتامایسین مانند داروها برخی

  لیهک توسط بیشتري مقدار به ،نباشد اسیدي کافی اندازه به ادرار اگر و

.شوند می بازجذب

تاثیرگذار عوامل

  و غذایی رژیم در پروتئین کم دریافت ،میوه آب حد از بیش مصرف

.شود می وضعیت این آمدن وجود به باعث اسیدها آنتی مصرف



شوند می تیرامینی واکنش باعث که داروهایی

A نوع اکسیداز آمین مونو

A( A-MAO نوع اکسیداز آمین مونو   اکسید-روده در بیشتر(
 و نورآدرنالین ،تیرامین بیشتر اما ها مونوآمین کلیه کننده

سروتونین

B نوع اکسیداز مونوآمین

B( B-MAO نوع اکسیداز مونوآمین   اکسید-کبد در بیشتر(
دوپامین بیشتر اما ها مونوآمین کلیه کننده







تنگ شدن عروق، افزایش حاد فشار خون•

، درد در ناحیه سینه)افزایش ضربان قلب(تاکی کاردي •

، نارسایی قلبی)بی نظمی ضربان قلب(آریتمی •

سرخ شدن پوست، کهیر، تهوع، استفراغ•

درد شدید و خونریزي داخل جمجمه اي•

در موارد شدید و حاد واکنش هاي تیرامین ممکن است منجر به مرگ •
.افراد نیز شوند

علائم و عوارض واکنش هاي تیرامینی



 فنیل اتیل آمین و دوپامین موجود در مواد غذایی نیز می توانند باعث•

ایجاد عوارض و علائم واکنش هاي تیرامینی گردند چرا که این 

ترکیبات همانند تیرامین می توانند باعث آزاد شدن نور آدرنالین 

		گردند



از اکسید آمین مونو رکننده مها ي ها ارو د

اکسیداز مونوآمین آنزیمهاي کننده مهار افسردگی ضد داروهاي

ایزوکاربوکسازید

Isocarboxazid

فنلزین

Phenelzine

رومینپسی ترانیل

Tranylcypromine

مکلوبمید

Moclobemide

فورازولیدون

Furazolidone

.میرود بکار Protozoa پروتوزوآ یا باکتري از ناشی اسهالهاي درمان در که میباشد Antimicrobial Drug میکروب ضد داروي یک فورازولیدون



پروکاربازین

 هوچکین بیماري در(سرطان ضد داروي  Procarbazine پروکاربازین _

Hodgkin(

نیازید ایزو

Isonicotinic Acid Hydrazid or INH نیازید ایزو_

از اکسید آمین مونو رکننده مها ي ها ارو د



Selegiline سلژیلین

) Selegiline دپرنیل-L یا( Selegiline سلژیلین ـ

.میباشد B نوع اکسیداز مونوآمین آنزیم انتخابی کننده مهار داروي یک

.مینماید تشدید را دوپا-L داروي پارکینسونی ضد اثرات

  یک بعنوان اما دارد پارکینسون در اندکی درمانی اثر تنهایی به سلژیلین داروي

شود مصرف تواند مىدوپا -L داروي با همراه کمکی داروي

  سلژیلین مصرف با است ممکن دوپا-L جانبى عوارض که داشت توجه باید

.یابد افزایش

  مفید تواند می Alzheimer's Disease آلزایمر بیماري درمان در سلژیلین

.باشد

Pargyline پارژیلین

Pargyline پارژیلین _

 مدرن درمان در که چند هر .میباشد خون فشار آورنده پایین داروي یک

.ندارد جایگاهی )خون فشار فزونی( هیپرتانسیون

از اکسید آمین مونو رکننده مها ي ها ارو د









مواد غذایی غنی از هیستامین



از توجه شما سپاسگزارم




