
 . ی دارویی را دارندهاهای غذایی که پتانسیل تداخل با دارو یا دستهمکمل

 :خودداری کنید بدون تایید پزشکو یا از مصرف آنها،  کرداحتیاط  بایددر مصرف آنها به گونه ای که 

)اس امپرازول، امپرازول، لانزوپرازول، فاموتیدین، سایمتیدین  . داروهای ساپرس کننده ی اسید معده و آنتی اسیدها1

 :و غیره(

توانند ترشح اسید معده را افزایش داده و ممکن است با آنتی اسیدها، ها میو زنجبیل: این مکمل (goldenseal)گیاه خوک طلایی 

 تداخل کنند. های پمپ پروتونو مهارکننده H2های رسپتور آنتاگونیست

 تواند متابولیسم کافئین در چای سبز را مهار کرده و کلیرانس آن را به طور قابل ملاحظه کاهش دهد.: سایمتیدین میچای سبز

 : و غیره( سیپروفلوکساسین، لووفلوکساسین سفاکلور، ،کوتریموکسازولها )آموکسی سیلین، . آنتی بیوتیک2

)فلوروکینولون ها( کلیرانس بعضی از ترکیبات چای سبز )کافئین و تیوفیلین( را های چای سبز: آنتی بیوتیک های مشخص کاتشین

 خوابی را افزایش دهند. اضطراب و بی قراری، تپش قلب و بیدهند و ممکن است خطر بروز عوارض جانبی آنها، مانند: کاهش می

شود های مشخصی ایجاد میکه توسط آنتی بیوتیکشود و ممکن است این عارضه را این گیاه باعث حساسیت به نور می: هایپیران

 کند. تشدید

 ها )مانند: دولاکستین، اس سیتالوپرام، پاروکستین، فلوکستین، سرترالین و غیره(:. ضد افسردگی3

هیدروکسی تریپتوفان، در ترکیب با -5های دیگری، مثل: : گیاه هایپیران و مکمل(HTP-5) تریپتوفان هیدروکسی-5و  هایپیران

عوارض ناشی از سروتونین، از جمله: ریسک توانند دهند، میدر دستگاه عصبی مرکزی افزایش می داروهایی که سطوح سروتونین را

 سندرم سروتونین را افزایش دهند.

های داروهای آدنوزیل متیونین ممکن است فعالیت-کنند که اس: مطالعات پیشنهاد می(SAM-e) آدنوزیل متیونین-اس

 کنند تقویت کند.دریافت نمی خود را در افرادی که به آنها مقاومند یا بهبودی کامل را از داروهای ضدافسردگی ضدافسردگی

 . داروهای ضد صرع و ضد تشنج )مانند: فنی تویین، پرگابالین، پریمیدون، کاربامازپین، اکسکاربازپین و غیره(:4

 داروهای ضد صرع تداخل کنند: اثربخشی ت با مکمل های زیر را با احتیاط مصرف کنید، چراکه ممکن اس

 جینکگو بیلوبا، ، هایپیران

 آنتی سایکوتیک )مثل: آریپیپرازول، هالوپریدول، کوتیاپین، ریسپریدون، الانزاپین و غیره(:ضد جنون یا . داروهای 5

را مهار کرده و باعث کاهش کلیرانس )افزایش سطح  CYP1A2ی انسانی اکیناسه: اکیناسه ممکن است آنزیم متابولیزه کننده

 دهد.خونی( الانزاپین شود، و این پتانسیل عوارض جانبی را افزایش می

و روغن گل مغربی استفاده کردند،  یفنوتیازین زمان از داروهاییماران با شیزوفرنی که به طور همروغن گل مغربی: تشنج در ب

 گزارش شده است.



ی استفادهدر دهد؛ در نتیجه، ی تشنج را کاهش میشود و یا آستانهگزارش شده است که جینکگو باعث تشنج میجینکگو بیلوبا: 

در خطر  کن است افزایش قابل توجهها(، ممیکوتیکآنتی سادهند )از جمله ی تشنج را کاهش میهم زمان با داروهایی که آستانه

 . وجود داشته باشدبروز تشنج 

  و در نتیجه، کرده تشدید، مانند: هیستریا، مانیا، و شیزوفرنی را های روانپزشکیممکن است بعضی از وضعیتجینسنگ: جینسنگ 

ول که مسئرا ی داروها های متابولیزه کنندهچنین ممکن است بعضی از آنزیمهمرا کاهش دهد.  پاسخ به داروهای آنتی سایکوتیک

 ند.کلیرانس داروهای آنتی سایکوتیک هستند مهار ک

را مهار کند و ممکن است اثربخشی چندین داروی آنتی  CYP2D6تواند آنزیم این گیاه می :(Goldenseal) گیاه خوک طلایی

 افزایش دهد. اقرار داده و همینطور، پتانسیل عوارض جانبی ر تأثیرسایکوتیک را تحت 

است موجب اثرات غیر قابل پیش بینی شود. این گیاه هایپریکوم: گیاه هایپریکوم در ترکیب با داروهای آنتی سایکوتیک ممکن 

های زمان با آنتی سایکوتیکی همتواند حساسیت به نور بدهد و خطر بروز این عارضه ممکن است در استفاده همچنین، می

 توانند موجب حساسیت به نور شوند افزایش یابد.ها( که آنها نیز میمشخصی )فنوتیازین

 )لورازپام، استازولام، تمازپام، دیازپام، آلپرازولام و غیره(: بنزودیازپینی . داروهای ضد اضطراب6

 شود.ها، به علت اثرات مشابه آنها، توصیه نمیی هم زمان کاوا و بنزودیازپین: استفاده(Kava)کاوا 

 : های خوراکی. ضد بارداری7

های خوراکی را کاهش دهند. ت اثربخشی ضد بارداریهای حاوی گیاهان سیر و هایپریکوم ممکن اسسیر و هایپریکوم: مکمل

 شود. تشدیدهای خوراکی که ممکن است با ضد بارداریگردد هایپریکوم موجب حساسیت به نور میهمچنین، 

توانند کلیرانس های خوراکی میهای خوراکی احتیاط کنید. ضد بارداریچای سبز: در مصرف هم زمان چای سبز و ضد بارداری

انجام  کاهش داده و ممکن است عوارض جانبی کافئین در چای سبز را افزایش دهند. تنظیم دوز %40-65را به میزان کافئین 

 قطع کنید. دهید و یا در صورت ضرورت

تانسین، بتا های رسپتور آنژیو، بلاک کنندههای آنزیم مبدل آنژیوتانسین. داروهای ضد فشار خون )مهار کننده8

 :(های کانال کلسیمهبلاکرها، بلاک کنند

متابولیسم و/یا و بنابراین،  را دارند  P450سیر، جینکگو بیلوبا و هایپریکوم: این مکمل ها پتانسیل تداخل با سیستم سیتوکروم    

 کلیرانس داروها را تحت تأثیر قرار دهند.

 تأثیردرمانی داروهای ضد فشار خون را تحت  هایمزیتممکن است ها این مکمل :(Goldensealگیاه خوک طلایی )چای سبز و 

 .ر دهنداقر

ها )آسپرین، وارفارین، کلوپیدوگرل، تیکلوپیدین و ها، ضد پلاکتآنتی کواگولانت ی خون. داروهای رقیق کننده9

 :غیره(



به طور بالاقوه، خطر خون را افزایش داده و اثر این داروها  ممکن استهای زیر احتیاط کنید؛ چراکه، در مصرف هم زمان با مکمل

 ریزی را افزایش دهند:

 ( Bilberry)قره گیله یا بیل بری 

 (Cod Liver Oil)روغن جگر ماهی کاد 

 (Dong Qual) دونگ کوئی

 روغن گل مغربی

 (Feverfew) بابونه گاوی

 روغن ماهی 

 ی کتانروغن دانه

 سیر

 ی زنجبیلریشه

 جینکگو بیلوبا

 جینسنگ

 گلوکزآمین

 (Goldenseal)خوک طلایی 

 ی انگوری هستهعصاره

 چای سبز

 شاه بلوط هندی

 خارمریم

 (Saw Palmetto)ای نخل اره

 (:(ها( رزاواستاتین، فلوواستاتین، آتورواستاتین، لوواستاتین، سیمواستاتین)استاتین کلسترولی . داروهای کاهنده10

آنزیمی سیتوکروم ها توسط سیستم بعضی از استاتینها ممکن است متابولیسم سیر )حاوی آلیسین( و هایپریکوم: این مکمل

P450 .و اثربخشی آنها را تحت تأثیر قرار دهند 

نباید با  دهد. این مکملمخمر قرمز برنج: مخمر قرمز برنج حاوی لوواستاتین است که آن هم سطوح کلسترول خون را کاهش می

 ی کلسترول مصرف شود، مگر تحت نظارت پزشک. داروهای کاهنده

 ن(:کورتیکواستروییدها )پردنیزو. 11

با این داروها تداخل کنند و/یا اثربخشی آنها را تحت تأثیر  ممکن استهای زیر احتیاط کنید؛ چراکه، در مصرف هم زمان با مکمل

 قرار دهند:

 های گیاهیمکمل



 شیرین بیان )لیکورایس(

 هایپریکوم

کلامید، متفورمین، رپگلیناید و بنگلیی قند خون خوراکی )رزیگلیتازون، پایین آورندهیا . داروهای ضد دیابت 12

 :غیره(

ی قند خون خوراکی های زیر احتیاط کنید؛ چراکه، ممکن است با اثربخشی داروهای پایین آورندهدر مصرف هم زمان با مکمل

ایجاد کنند و ریسک افت قند خون )هایپوگلایسمی( را در مصرف هم زمان  فزایندهتداخل کنند، و/یا اثرات کاهش قند خون 

 افزایش دهند: 

 یونجه

 آلوئه ورا

 آلفا لیپوئیک اسید

  (Bilberry) قره گیله یا بیل بری

 سیر

 جینکگو بیلوبا

 جینسنگ

 چای سبز 

 خارمریم

 هایپریکوم

 . دیگوکسین13

 های زالزالک افزیش پیدا کند.زالزالک: فعالیت دیگوکسین ممکن است با مکمل

 های هایپریکوم ممکن است سطوح سرمی دیگوکسین را کاهش دهند.هایپریکوم: مکمل

 ها )اسپیرنولاکتون، استازولامید، فورزماید، هیدروکلروتیازید، متولازون و غیره(:. دیورتیک14

 ها را کاهش دهد.جینکگو بیلوبا: جینکگو ممکن است اثربخشی بعضی دیورتیک

 . درمان جایگزین هورمونی )استرادیول، استروژن کنژوگه، استروژن کنژوگه/ مدروکسی پروژسترون استات(:15

 هایجایگزین زماندر مصرف هم اهش متابولیسم یا کلیرانس کافئینکافئین: اثرات تحریکی کافئین ممکن است به دلیل ک

 هورمونی، افزایش پیدا کند.

 هورمونی تداخل کنند. هایها ممکن است با فعالیت یا جذب جایگزینهای سویا: این مکملی شبدر قرمز و ایزوفلاوونعصاره

در طول این مکمل  مصرف هایپریکوم: هایپریکوم ممکن است متابولیسم هورمون، شامل استروژن و پروژسترون را تغییر دهد.

 شود.هورمونی توصیه نمی هایجایگزینبا درمان 




