
سال بيست و سوم . شماره 4 . ارديبهشت 91 . رازي 38

حدود  شد،  گفته  قبل  شماره  در  كه  همان طور 
تشكيل  سالمندان  را  ايران  جمعيت  از  درصد   6
و  كشور  جمعيتى  ساختار  به  توجه  با  مى دهند. 
تغييرات اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى پديد آمده
پديده سالمندى بيش از پيش به عنوان يك مساله 
از  يكى  سالمندان  است.  ظهور  حال  در  اجتماعى 
گروه هاى جمعيتى هستند كه به دليل ابتلاى بيشتر 
به بيمارى ها به ويژه بيماري هاي مزمن، اقدام به 
به طور  معمولا  سالمندان  مي نمايند.  دارو  مصرف 
هم زمان به چندين بيمارى مزمن (مانند پرفشارى 
نوع2 ديابت  اوستئوپورز،  اوستئوآرتريت،  خون، 

اختلال هاى خواب، افسردگى) مبتلا بوده و تحت 
تغييرات  مى گيرند.  قرار  دارويى  چند  درمان هاى 

فيزيولوژيك، فارماكوكينتيك و فارماكولوژيك ناشي 
از پيري منجر به بروز تفاوت در پاسخ به داروها 
در اين گروه سني مي شود. مصرف داروهاى متعدد 
در سالمندان مشكلات بالقوه اى را در آن ها ايجاد 
مى كند. در ادامه به چند مورد از اين مشكلات اشاره 
شده و سپس به جنبه هاي خاص دارودرماني هاى 

شايع در سالمندان پرداخته مى شود.
 

 پلى فارماسى در سالمندان
سالمندانى كه جهت درمان چند بيمارى مزمن 
تحت درمان هاى چند دارويى قرار دارند، بيشتر دچار 
بيماران  اين  در  مى شوند.  دارويى  جانبى  عوارض 
حتى گاهي به طور هم زمان دو دارو از يك كلاس 
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 .(Duplication error) مي شوند  تجويز  دارويي 
پايش دارو درمانى در اين دسته از سالمندان اجبارى 
است. چرا كه اولا معمولا علت اصلى عوارض جانبى 
دارويى در اين بيماران شناسايى نشده و جهت رفع 
بيمار  درمانى  رژيم  به  بيشتري  داروهاى  عارضه، 
عدم  نتيجه  در  گاهي  همچنين  مى شود.  افزوده 
مصرف  سالمند،  بيمار  در  دارودرماني  روند  پايش 
دارو بعد از رفع مشكلات بيمار هم چنان به صورت 
بي رويه ادامه پيدا مي كند. در صورتي كه با پايش 
منظم دارودرماني بيمار، مي توان در موقع مقتضي 

درمان دارويي را قطع نمود (1، 2).

 عوارض جانبى دارويى در سالمندان
سالمندان  از  بالايى  درصد  شدن  بسترى  علت 
داروهاست.  جانبى  عوارض  بروز  بيمارستان ها  در 
سالمندان  در  دارويى  جانبى  عوارض  شناسايى 
دشوار است. علت اين امر اين است كه عوارض 
غيراختصاصى  علايم  با  معمولا  دارويى  جانبى 
لتارژى مانند  مى شوند  ظاهر  سنى  قشر  اين  در 
Confusion، سبكسرى و زمين خوردن. به همين 

دليل است كه عوارض جانبي دارويي در سالمندان
گاهي به صورت اشتباه به عنوان علايم يك بيماري 

جديد شناسايي مي گردند (3، 2، 1).
شناختى  اختلالات  بروز  به  شدت  به  سالمندان 
مثل هذيان گويى و Confusion حساس مى باشند. 
خواب آور  ـ  آرام بخش  داروهاى  رابطه،  اين  در 
خصوصا بنزوديازپين ها رايج ترين عوامل ايجاد اين 
نوع عوارض هستند. برخى داروهاى ضدفشارخون 
و  شناختى  اختلالات  بروز  در  نيز  ضدسايكوز  و 
دارند.  نقش  فراموشى  همچون  مشكلاتى  تشديد 

داروهاى خواب آور عمده ترين علت فارماكولوژيك 
زمين خوردن سالمندان محسوب مى شوند. در اين 
ميان بنزوديازپين هاى با نيمه عمر طولانى (مانند 
كلرديازپوكسايد، ديازپام، فلورازپام) رايج ترين داروها 
مى شوند.  محسوب  سالمندان  زمين خوردگى  در 
بنابراين، بهتر است در سالمندان از بنزوديازپين هاى 
لورازپام)  و  اگزازپام  (مانند  كوتاه تر  عمر  نيمه  با 

استفاده شود (1).
نه تنها احتمال بروز عوارض خارج هرمى ناشى 
از مصرف درازمدت داروهاى ضدسايكوز (و حتي 
متوكلوپراميد) در سالمندان بيشتر است بلكه اين 
عوارض در آن ها با شدت بيشترى ظاهر مى شود. 
در  معمولا  دارودرمانى  از  ناشى  پاركينسونيسم 
نظر  از  و  نموده  بروز  بالاترى  شيوع  با  سالمندان 
علايم ظاهرى غيرقابل تفكيك از پاركينسونيسم 
معمولا  موارد  اين  در   .(1 ) است  ايديوپاتيك 
عوارض ناشي از مصرف داروهاي ضدسايكوز در 
علايم  به عنوان  اشتباه  صورت  به  سالمند،  بيمار 
ضدپاركينسون  درمان  و  شده  تلقي  پاركينسون 
است  ممكن  حال  مي شود.  شروع  بيمار  براي 
در  تجويزي  ضدپاركينسون  داروهاي  مصرف 
جديدتري  دارويي  عوارض  بروز  به  سالمند  بيمار 
 Delirium مانند افت فشار خون اورتواستاتيك و
منجر گردد و اين چرخه «تجويز آبشاري» داروها
(Prescribing Cascades) به همين منوال تكرار 
شود (3). البته، تجويز آبشاري داروها ممكن است در 
برخي موارد خيلي واضح به نظر نرسد. اين موضوع 
به ويژه در مورد داروهايي كه عوارض جانبي كاملا 
شناخته شده اي ندارند، مصداق دارد. به عنوان مثال 
داروهاي مهاركننده كولين استراز (مانند دونپزيل
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مشكلات دارودرمانى در سالمندان

در  كلى  طور  به  كه  گالانتامين)  و  ريواستيگمين 
شوند،  مي  تجويز  سالمندان  فراموشي  كنترل 
عوارض جانبي برعكس داروهاي آنتي كولينرژيك 
كه  همان طور  مثال،  عنوان  به  مي هند.  نشان  را 
يبوست  است  ممكن  آنتي كولينرژيك  داروهاي 
داروهاي  كنند،  ايجاد  بيمار  در  ادراري  احتباس  و 
مهاركننده كولين استراز باعث اسهال و بي اختياري 
در  داروها  آبشاري  تجويز  چرخه  مي شوند.  ادرار 
اين مورد هنگامي آغاز مي شود كه پزشك جهت 
استراز كولين  مهاركننده  داروي  عوارض  كنترل 

اقدام به تجويز يك داروي آنتي كولينرژيك (مانند 
اكسي بوتينين) مي نمايد (3).

منجر  كه  عواملي  از  فهرستي   (1) جدول  در 
در  دارويي  جانبي  عوارض  بروز  خطر  افزايش  به 

سالمندان مي شوند، ذكر شده است (1):

اثر  در  جانبي  عوارض  بيشترين  سالمندان  در 
لتهاب هاي  ضدا  ، ستروييدها كورتيكوا مصرف 
غيراستروييدي، داروهاي قلبي عروقي و داروهاي 
مي شوند  ايجاد  مركزي  عصبي  سيستم  بر  موثر 

.(2)
جدول (2) انواع عوارض جانبي دارويي كه منجر 
به نقص حركتي و تعادلي در سالمندان مي شود را 

نشان مي دهد (1):

 بيش از 4 قلم داروى مصرفى
 طول بسترى بيش از 14 روز در بيمارستان

 ابتلاى هم زمان به بيش از 4 بيمارى
ويژه  بخش  يا  بيمارستان  عمومى  بخش  در  بسترى   

سالمندان
 سابقه مصرف الكل

 Mini-Mental Status ميانگين  عدد  بودن  كوچك   
Examination (مربوط به گيجى و فراموشى)

جدول 1 ـ عوامل تشديدكننده بروز عوارض جانبى 
دارويى در سالمندان

دسته دارويىعارضه جانبى دارويى

افت فشارخون 
اورتواستاتيك، ترمور 
آريتمى هاى قلبى 

خواب آلودگى

داروهاى ضدافسردگى 
سه حلقه اى

خواب آلودگى، ضعف 
عدم هماهنگى حركتى 

بهت روانى
بنزوديازپين ها و داروهاى 
آرام بخش ـ خواب آور

خواب آلودگى، ضعف 
عدم هماهنگى حركتى 

بهت روانى
داروهاى ضددرد مخدر

افت فشارخون 
داروهاى ضدفشارخوناورتواستاتيك

افت فشارخون 
اورتواستاتيك
خواب آلودگى

عوارض خارج هرمى
داروهاى ضدسايكوز

جدول 2 ـ عوارض جانبى دارويى موثر بر 
حركت سالمندان
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در ادامه، به عنوان مثال به عوارض جانبى داروهاى 
ضدسايكوز آتيپيكال در سالمندان و عوارض جانبى 
و  شرح  با  سالمندان  در  مخدرها  مصرف  از  ناشى 

بسط بيشترى پرداخته مى شود:
آتيپيكال  ضدسايكوز  داروهاى  جانبى  عوارض   

در سالمندان
ضدسايكوز  داروى  اولين  كلوزاپين  كلوزاپين:   
قرار  تاييد  مورد   FDA توسط  كه  است  آتيپيكال 
گرفت. اين دارو در درمان بيماران دچار شيزوفرنى 
مقاوم بسيار تأثيرگذار است، هرچند در سالمندان 
به عنوان خط اول يا دوم درمان مطرح نمى باشد. 
عوارض جانبى شايع آن عبارتند از: آگرانولوسيتوز، 
تشنج، افت فشارخون وضعيتى، تكرر ادرار. جهت 
 CBC انجام  دارو،  اين  خونى  عوارض  كنترل 
به صورت هفتگى در 6 ماه اول درمان با اين دارو 
و بعد از آن به صورت هر 2 هفته توصيه مى شود. 
در سالمندان تحت درمان با اين دارو به جز عوارض 
فوق، بايد موارد مهم ديگرى همچون افت فشارخون 
(منجر به زمين خوردگى و شكستگى لگن)، يبوست

از  (ناشى   Cognition اختلالات   ،Sedation

عوارض شديد آنتى كولينرژيك) و ميوكارديت را نيز 
در نظر داشت. عوارض آنتى كولينرژيك شديد ناشى 
از اين دارو در سالمندان با عوارض آنتى كولينرژيك 
(مانند  سالمند  بيمار  مصرفى  داروهاى  ديگر 
ديگوكسين، فورزمايد و ديگر داروهاى با مصرف 
شايع در سالمندان) به صورت تجمعى تشديد پيدا 
كرده و منجر به اختلالات Cognition بيشترى 
تجويز  كلى،  به طور  مى شود.   Delirium جمله  از 
دو  اختلال  مقاوم،  شيزوفرنى  درمان  در  كلوزاپين 
قطبى مقاوم و به ميزان كمترى در درمان سايكوز در 

بيماران مبتلا به پاركينسون توصيه نمى شود (4).
 ريسپريدون: از آن جا كه اين دارو در سالمندان 
به  نياز  و  مى شود  تحمل  كلوزاپين  از  بهتر  خيلى 
كلوزاپين  مانند   CBC دوره اى  آزمايشات  انجام 
ندارد، در سالمندان بيشتر تجويز مى شود. بيشترين 
مطالعات در ارتباط با داروهاى ضدسايكوز آتيپيكال 
مرتبط  سايكوز  دچار  سالمندان  در  استفاده  مورد 
مورد  در  رفتارى،  اختلالات  و   Dementia با 

ريسپريدون انجام شده است (4).
سايكوز  دچار  سالمندان  در  دارو  اين  الانزاپين:   
مرتبط با Dementia مورد استفاده قرار مى گيرد. 
در اين مورد بايد به عوارض قلبى ـ عروقى آن در 

سالمندان توجه خاص داشت (4).
هرمى  خارج  عوارض  دارو  اين   :Quetiapine  
خونى  غلظت  افزايش  باعث  و  دارد  ناچيزى 
در  دارو  اين  مصرف  نمى شود.  هم  پرولاكتين 
ايجاد  و  فشارخون  افت  باعث  مى تواند  سالمندان 

Sedation شديد شود (4).

داروهاى  جانبى  عوارض  به   (3) جدول  در 
ضدسايكوز آتيپيكال اشاره شده است (4):

در  مخدرها  مصرف  از  ناشى  جانبى  عوارض   
سالمندان

 تهوع: شايع ترين عارضه ناشى از مصرف مخدرها 
در سالمندان، تهوع است (14 درصد) 

 يبوست: بر خلاف ساير عوارض جانبى مخدرها، 
نمى شود.  ايجاد  تحمل»  «اثر  يبوست  به  نسبت 
بنابراين، درمان يبوست ناشى از مخدرها، بايد به 
صورت پيش گيرى كننده و هم زمان با شروع درمان 
با مخدرها آغاز شود. توصيه مى گردد در اين مورد 
مدفوع و ملين هاى محرك  از تركيبات نرم كننده 
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استفاده شود. 
مركزى:  عصبى  سيستم  به  مربوط  عوارض   
Sedation و اختلال Cognition خفيف از جمله 

مخدرها  مصرف  از  ناشى  شايع  جانبى  عوارض 
تجويز  است  بديهى  مى باشند.  سالمندان  در 
 CNS سركوب كننده  تركيبات  ساير  هم زمان 
داروهاى  بنزوديازپين ها،  باربى تورات ها،  (مانند 
ضدافسردگى و داروهاى ضدسايكوز) با هر يك از 
مخدرها منجر به تشديد Sedation ناشى از اين 

داروها مى شود. 
 QT ــه  جمل از  ــى:  عروق ـ  ــى  قلب ــوارض  ع  

prolongation, Torsades de pointes

 احتباس ادرار 
 دپرسيون تنفسى (5)

كنترل عوارض جانبى ناشى از مخدرها بر اساس 
EAPC رهنمودهاى

 كاهش دوز مصرفى 
 كنترل علامتى عوارض جانبى 

 تغيير مخدر مصرفى بيمار 
 تغيير روش تجويز مخدر براى بيمار 

در صورتى كه درد در بيمار كنترل شده است، 
ولى عوارض جانبى در او بروز كرده است، معمولاً 
كاهش دوز مخدر مصرفى، منجر به از بين رفتن 
عوارض جانبى مى شود. برخى عوارض جانبى مانند 
خواب آلودگى، Delirium و Myoclonus ارتباط 
بنابراين  دارند.  مصرفى  داروى  دوز  با  مستقيم 
عوارض  اين  رفتن  بين  از  به  منجر  دوز،  كاهش 
جانبى مى شود. معمولا كاهش دوز پيشنهادى بين 

افزايش 
پرولاكتين

افزايش وزن و 
ديابت

افت فشارخون 
عوارض خارج آنتى كولينرژيكخواب آلودگىاورتواستاتيك

داروهرمى

كلوزاپين0++++++++++++0
الانزاپين+++++++++
كواتياپين0+++++++0
ريسپريدون++++++++++
زيپراسيدون++++++
آريپيپرازول++++++0

0 = absent; + = low; ++ = moderate; +++ = high

كلوزاپين و الانزاپين مى توانند مستقل از افزايش وزن، ديابت شيرين ايجاد كنند.

جدول 3 ـ عوارض جانبى داروهاى ضدسايكوز آتيپيكال
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25 تا 50 درصد است. در صورتى كه كاهش دوز 
منجر به اختلال در كنترل درد شود، توصيه مى شود 
و  گاباپنتين  استروييدها،  مانند  كمكى  درمان هاى 
دوزهاى كوچك داروهاى ضدافسردگى سه حلقه اى 

براى بيمار شروع شود (5).

 تداخل هاى دارويي در سالمندان
چند  درمان  جهت  اغلب  سالمندان  كه  آن جا  از 
بيماري مزمن، تحت درمان هاي چند دارويي قرار 
ابتلا  جهت  بيشتري  استعداد  بنابراين،  مي گيرند، 
به عوارض ناشي از تداخل هاى دارو ـ دارو نشان 
ناشي  خونريزي  خطر  مثال،  عنوان  به  مي دهند. 
هم زمان  درمان  تحت  سالمندان  در  وارفارين  از 
كاهنده  داروهاي  امپرازول،   ،NSAIDs ،SSRIs با 
چربي خون يا آميودارون افزايش مي يابد. بنابراين 
هنگام تجويز هرگونه تركيب دارويي در سالمندان 
اطلاع  بيمار  مصرفي  داروهاي  كليه  از  حتما  بايد 
بيمار  در  دارويي  تداخلات  بروز  از  تا  كرد  حاصل 
و  گياهي  فرآورده هاي  مصرف  شود.  پيشگيري 
نسبت  اخير  سال هاي  در  سالمندان  در  مكمل ها 
در  است.  داشته  توجهي  قابل  افزايش  گذشته،  به 
همين راستا توجه به بروز تداخلات احتمالى بين 
مكمل ها و ساير داروهاى مصرفى بيمار سالمند از 

اهميت بسيارى برخوردار است (3).

 اختلال در عملكرد كليوي سالمندان
جانبي  عوارض  بروز  علل  شايع ترين  از  يكي 
تنظيم  عدم  سالمندان،  در  داروها  دوز  به  وابسته 
دوز در افراد دچار نقص عملكرد كليوي است. از 
آن جا كه حجم توده عضلاني در سالمندان كاهش 

 ابتلاى هم زمان به 3 بيمارى مزمن
 مصرف بيش از 5 قلم داروى نسخه اى
 مصرف 12 دوز دارو (يا بيشتر) در روز

ماه  طول 12  در  دارويى  رژيم  مرتبه  از 4  بيش  تغيير   
گذشته

 به طور هم زمان تحت نظر 3 پزشك (يا بيشتر) بودن
 اختلالات حاد شعورى يا فيزيكى (به عنوان مثال: اختلال 
در حافظه، شنوايى، بينايى، تشخيص رنگ ها و عدم توانايى 

باز كردن در ظرف هاى دارويى مخصوص اطفال)
 به تنهايى زندگى كردن

 ترخيص اخير از بيمارستان
 زندگى تحت نظر پرستار در منزل

 كم سوادى
 گران بودن دارو

 سابقه همكارى ضعيف با رژيم هاى دارويى

جدول 4 ـ عوامل موثر بر عدم همكارى سالمندان 
با رژيم هاى درمانى

مي يابد، سطح كراتينين سرم نمي تواند به درستي 
عملكرد كليه را منعكس كند. در اين مورد، كليرانس 
عملكرد  سنجش  براي  شاخص  بهترين  كراتينين 

كليه بيمار سالمند محسوب مي شود (3).
عواملي  از  فهرستي  به  بخش  اين  پايان  در 
درماني  رژيم هاي  با  سالمندان  مي شود  منجر  كه 
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همكاري ضعيف داشته باشند، در جدول (4) اشاره 
مى شود (1):

بخش  اين  در  شده  گفته  مطالب  به  توجه  با 
مى توان اين طور نتيجه گيرى كرد:

در  درمانى  متداول  دوزهاى  با  داروها  مصرف   
سالمندان در بسيارى از موارد موجب بروز اثرات 

شديدتر مى گردد. 
توجهات  است  لازم  سالمندان  دارودرمانى  در   

خاصى را در نظر داشت:
 تجويز حداقل تعداد اقلام دارويى جهت كاهش 

عوارض و تداخلات دارويى 
 شروع درمان با حداقل دوز ممكن و سپس افزايش 

تدريجى مقدار مصرف بر حسب نياز 
 توجه به عملكرد كبدى و كليوى بيمار سالمند

نتيجه گيرى نهايى: لزوم وجود دارو درمانى ويژه 
در سالمندان

در بخش بعد به طور خلاصه به جنبه هاي خاص 
چند دارودرماني شايع در سالمندان اشاره مي شود:

 داروهاي ضدافسردگي در سالمندان
سالمندي،  دوران  مختلف  بيماري هاي  بين  در 
اهميت  افسردگى  به خصوص  رواني  اختلالات 
ويژه اي دارند. سالمنداني كه به طور هم زمان دچار 
چند بيماري خطرناك و بالقوه كشنده مانند سكته 
روماتوئيد آرتريت  قلبي،  سكته  سرطان،  مغزي، 

فراموشي، پاركينسون و ديابت شيرين هستند، بيشتر 
سالمندان  در  افسردگي  مي شوند.  افسردگي  دچار 
از  متفاوت  كه  مي باشد  خاصي  تظاهرات  داراي 
به  است.  جوانان  در  آن  شايع  و  معمول  علايم 
به  سالمندان  در  افسردگي  معمولا  علت  همين 

انتخاب   .(6-9) نمي شود  داده  تشخيص  راحتي 
نظر  در  با  بايد  سالمندان  در  ضدافسردگى  داروى 
فارماكوديناميك  فارماكوكينتيك،  تغييرات  گرفتن 
اين  در  گيرد.  صورت  فيزيولوژيك  پارامترهاى  و 
ساير  از  بهتر   SSRIS كوچك  دوزهاى  بيماران 
دسته هاى دارويى تحمل مى شوند. در جدول 5 دوز 
تجويزى داروهاى SSRIs در سالمندان و بزرگسالان 

با هم مقايسه شده است (3، 1):

در  آرام بخش  ـ  خواب آور  داروهاى   
سالمندان

نيمه عمر بسيارى از بنزوديازپين ها و باربيتورات ها 
درصد   50-150 حدود  سالگى،  تا70   30 سن  از 
طى  تغيير  اين  ميزان  بيشترين  مى يابد.  افزايش 
كاهش  هم چنين  مى دهد.  رخ  سالگى   60-70
نيز  سن  افزايش  اثر  در  كبدى  و  كليوى  عملكرد 
عوارض  و  شده  منجر  داروها  اين  دفع  كاهش  به 
اختلالات  ديگر  و  آتاكسى  همچون  خطرناكى 
حركتى را باعث مى شود كه ممكن است به بروز 
و  لورازپام  گردد.  منجر  سالمندان  براى  حوادثى 
اگزازپام كمتر از ساير بنزوديازپين ها تحت تأثير اين 

تغييرات فارماكوكينتيكى واقع مى شوند (10).

به  مبتلا  سالمندان  در  ضددرد  داروهاى   
استئوآرتريت

سالمندان نسبت به عوارض تنفسى ضد دردها 
حساسيت بيشترى دارند. بنابراين، تجويز اين داروها 
در سالمندان بايد با احتياط بيشترى صورت گيرد و 
دوز دارو به تدريج افزايش داده شود. درمان انتخابي 
دردهاي آرتريتي خفيف تا متوسط، استامينوفن است. 
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در سالمندان دچار نقص عملكرد كبدي، حداكثر دوز 
مصرف  مي باشد.  گرم   2/5 استامينوفن  روزانه 
استامينوفن در سالمندان به علت عوارض كليوي 
و گوارشي كمتر، نسبت به NSAIDs ارجحيت دارد. 
در مورد دردهاي آرتريتي مزمن متوسط تا شديد
ضددردهاي موضعي (مانند پماد فلفل) اثرات موقت 

خوبي را نشان مي دهند (10، 1).

 داروهاى ضدسايكوز در سالمندان
فنوتيازين ها و هالوپريدول به طور گسترده اى در 
درمان اختلالاتى همچون شيزوفرنى در سالمندان 
بهبود  در  هم چنين  داروها  اين  مى شوند.  تجويز 

سندرم  و  بيقرارى  فراموشى،   ،Delirium علايم 
پارانوئيد در سالمندان نيز موثر هستند. در صورتى 
كه نياز باشد يك داروى آنتى سايكوز سداتيو براى 
بيمار سالمند تجويز شود، بهتر است يك فنوتيازين 
(مانند تيوريدازين) انتخاب شود و در صورتى كه 
آنتى سايكوز غيرسداتيو مد نظر باشد، هالوپريدول 
دليل  به  هالوپريدول  البته،  مى شود.  داده  ترجيح 
ايجاد عوارض خارج هرمي در بيماران با سابقه قبلى 
اختلالات خارج هرمى نبايد تجويز شود. از طرفي 
نيمه عمر تيوريدازين در سالمندان بيش از دو برابر 
افزايش مى يابد. بنابراين در هنگام تجويز اين دارو 

در سالمندان بايد تنظيم دوز مناسب انجام شود. 

دوز در سالمنداندوز بزرگسالان

دوز اوليهحداكثر دوزدوز اوليهحداكثر دوز

60mg QD20mg QD40mg QD10mg QDسيتالوپرام
N/A10mg QD20mg QD5mg QDاس سيتالوپرام

80mg QD20mg QD40mg QD5mg QDفلوكستين
300mg QD50mg QD200mg QD25mg QDفلووكسامين
50mg QD20mg QD40mg QD10mg QDپاروكستين

200mg QD50mg QD150mg QD25mg QDسرترالين
N/A15mg QD45mg QD7/5mg QDميرتازاپين

225mg BID100mg BID75mg BID37/5mg BIDبوپروپيون
120mg QD40-60mg QD40mg QD20mg QDدالوكستين
225-375mg75mg QDN/A25mg QDونلافاكسين

جدول 5
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فنوتيازين ها مخصوصا داروهاى قديمى تر مانند 
كلرپرومازين، اغلب به افت فشارخون اورتواستاتيك 
مى شوند.  منجر  آلفا  گيرنده هاى  انسداد  از  ناشى 
احتمال بروز اين عارضه در سالمندان بيشتر است. 
بنابراين اين داروها بايد با دوز كمتر از مقدار طبيعى 
در بزرگسالان، در بيماران سالمند تجويز شوند. در 
در  استفاده  مورد  ضدسايكوز  داروهاي  ساير  ميان 
اشاره  فلوفنازين  به  مي توان  همچنين  سالمندان 
 99 تا   91 برابر  فلوفنازين  پروتئينى  اتصال  كرد. 
پروتئين هاى  به  فلوفنازين  اتصال  است.  درصد 
بنابراين مى يابد،  كاهش  سالمندان  در  پلاسما 
مى كند.  پيدا  افزايش  خون  در  آزاد  داروى  ميزان 
در  دارو  اين  تجويز  به  نياز  صورت  در  نتيجه،  در 
شود.  لحاظ  دارو  دوز  تنظيم  حتما  بايد  سالمندان 
ليتيوم از جمله داروهايي است كه در درمان مانيا 
در سالمندان تجويز مى شود. از آن جا كه دفع اين 
دارو كليوى است، تنظيم دوز آن در سالمندانى كه 
به طور همزمان تحت درمان با تيازيدها مى باشند 
بايد با دقت انجام شود. تيازيدها دفع كليوى ليتيوم 
لزوم  مورد،  اين  در  بنابراين،  مى دهند.  كاهش  را 
سنجش سطح خونى ليتيوم در سالمندان بيش از 

پيش آشكار مي گردد (10، 1).

 دليريوم در سالمندان
دليريوم  بروز  خطر  عوامل  شايع ترين  از  داروها 
از  ناشى  سميت  بروز  خطر  هستند.  سالمندان  در 
داروهاى آنتى كولينرژيك و در نتيجه بروز دليريوم 
ناشى از اين داروها در سالمندان به ويژه مبتلا به 
فراموشى بيشتر است. داروها به تنهايى مسؤول بروز 

39 ـ 12 درصد از انواع دليريوم هستند (11).

دارويى  دسته هاى  شايع ترين   (6) جدول  در 
ايجادكننده دليريوم فهرست شده اند (11-13):

 داروهاى موثر بر سيستم عصبى مركزى
ـ داروهاى آرام بخش خواب آور (مانند بنزوديازپين ها)

ـ داروهاى ضدصرع (مانند باربيتورات ها)
پين،  بنزترو نند  ما ) ركينسون  ضدپا روهاى  ا د ـ 

ترى هگزى فنيديل)
 داروهاى ضددرد

ـ داروهاى ضددرد مخدر (مانند پتيدين)
ـ داروهاى ضدالتهاب غيراستروييدى

هيدروكسى زين،  مانند  اول  (نسل  آنتى هيستامين ها   
ديفن هيدرامين و كلرفنيرامين)

 داروهاى گوارشى
ـ داروهاى ضداسپاسم

H2 ـ داروهاى مهاركننده
 داروهاى ضدتهوع

ـ اسكوپولامين، ديمن هيدرينات
 آنتى بيوتيك ها

ـ فلوروكينولون ها
 داروهاى سايكوتروپيك

ـ داروهاى ضدافسردگى سه حلقه اى
ـ ليتيوم

 داروهاى قلبى
ـ داروهاى ضدآريتمى

ـ ديگوكسين
ـ داروهاى ضدفشارخون (بتابلاكرها و متيل دوپا)

 داروهاى متفرقه
ـ داروهاى شل كننده عضلات مخطط

ـ استروييدها
 فرآورده هاى دارويى مايع حاوى الكل

جدول 6 ـ عوامل موثر بر عدم همكارى سالمندان
با رژيم هاى درمانى
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برگشت پذير  صورت  به  داروها  از  ناشى  دليريوم 
بروز مى كند. در سالمندان بهتر است به طور منظم، 
صورت  در  و  شود  اندازه گيرى  كراتينين  كليرانس 
نياز، دوز داروهايى كه احتمال بروز دليريوم در اثر 
مصرف آن ها زياد است، تنظيم شود. هم چنين بايد 
داروهاى مصرفى بيمار سالمند مورد بازنگرى قرار 
گيرند و روابط احتمالى بين مصرف داروها و شروع 
علا م و نشانه هاى دليريوم مورد ارزيابى قرار گيرند. 
هم چنين احتمال مصرف الكل توسط بيمار سالمند 
را نيز بايد مورد بررسى قرار داد. در صورت امكان 
بايد داروهاى با اثرات ضعيف آنتى كولينرژيكى براى 
بيماران سالمند تجويز شود. به عنوان مثال، بهتر 
حلقه اى  سه  ضدافسردگى  يك  انتخاب  در  است 
دوم  نوع  آمين  يك  دارو  اين  سالمند،  بيمار  براى 
(دزيپرامين يا نورتريپتيلين) باشد تا يك آمين نوع 
سوم (آمى تريپتيلين). در جدول 7، به جايگزين هاى 

دارويى با اثرات آنتى كولينرژيك ضعيف براى برخى 
دسته هاى دارويى اشاره شده است (11):

برخى داروهايى كه خود مى توانند ايجاد دليريوم 
عوارض  و  دليريوم  بهبود  جهت  مى توانند  كنند، 
تهاجمى)  حالات  و  بيقرارى  (مانند  آن  از  ناشى 
داروهاى  مانند  گيرند،  قرار  استفاده  مورد  نيز 
انتخاب  هالوپريدول  ميان،  اين  در  ضدسايكوز. 
دارويى اول است كه در درمان كوتاه مدت بيماران 
دچار دليريوم حداقل عوارض جانبى را بروز مى دهد. 
ضعيفى  بسيار  آنتى كولينرژيكى  عوارض  دارو  اين 
عوارض  آتيپيكال،  ضدسايكوز  داروهاى  دارد. 
آنتى كولينرژيكى بيشترى دارند. در درمان دليريوم 
ناشى از قطع مصرف بنزوديازپين ها و الكل تجويز 

يك بنزوديازپين منطقى است (11).
چهارچوب پيشنهادى كنترل دليريوم ناشى از دارو:

 استفاده از مداخلات غيردارويى به عنوان رويكرد 

داروهاى جايگزين مناسب با اثرات آنتى كولينرژيك ضعيفداروهاى با اثرات آنتى كولينرژيك متوسط تا قوى

ترازودون، SSRI، ضدافسردگى سه حلقه اى با آمين نوع دومضدافسردگى هاى سه حلقه اى با آمين نوع سوم
آنتى هيستامين هاى نسل دوم (مانند لوراتادين)آنتى هيستامين هاى قديم (مانند ديفن هيدرامين)

لوودوپاداروهاى ضدپاركينسون (مانند ترى هگزى فنيديل)
مهاركننده هاى پمپ پروتونىسايمتيدين و رانيتيدين

تولترودينآنتى اسپاسم (مانند اكسى بوتينين)
داروهاى ضدسايكوز ضعيف (مانند كلرپرومازين و 

تيوريدازين)
هالوپريدول، داروهاى ضدسايكوز آتيپيكال

جدول 7
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حمايتى 
 مرور تمام داروهاى مصرفى بيمار و تغيير دوزهاى 

احتمالى اخير 
 قطع مصرف يا كاهش دوز داروى ايجادكننده 

دليريوم
 در صورتى كه داروهاى مصرفى زيادى در رژيم 

درمانى بيمار، مشكوك به ايجاد دليريوم هستند: 
قطع  بيمار  مصرفى  آنتى كولينرژيك  داروهاى   

شود. 
بالا  دوز  با  مخدر  داروى  بيمار  كه  صورتى  در   
دريافت مى كند، دوز مصرفى آن كاهش داده شود 

يا مخدر مصرفى بيمار قطع شود. 
 در صورتى كه بيمار به مدت كمتر از يك هفته

بنزوديازپين مصرف مى كرده است، داروى او قطع 
شود و در صورتى كه اين زمان بيش از يك هفته 

است، دوز دارو به تدريج كاهش داده شود. 
داروهاى  ساير  مصرفى  دوز  ممكن،  حد  تا   

ايجادكننده دليريوم كاهش داده شود. 
دوز  و  شود  محاسبه  بيمار  كراتينين  كليرانس   

داروهاى با دفع كليوى كاهش داده شود. 
 در صورت نياز از داروهاى ضدسايكوز (انتخاب 
اول: هالوپريدول) جهت كنترل اختلالات رفتارى 

ناشى از دليريوم استفاده شود. 
 حتى الامكان از درمان هاى چند دارويى (پلى فارماسى) 

در بيمار سالمند خوددارى شود (11).

در  لوودوپا  مصرف  از  ناشى  ديس كينزى   
سالمندان

ديس كينزى ناشى از لوودوپا به حركات نابه جا و 
غيرارادى اطلاق مى شود كه معمولا پس از درمان 

طولانى مدت با لوودوپا در بيماران دچار بيمارى 
پاركينسون بروز مى كنند. شايع ترين شكل اين نوع 
ديس كينزى عبارت است از كره و ديس تونى كه 
ديگر  انواع  مى دهند.  رخ  هم  با  زمان  هم  معمولا 
ديس كينزى مانند ميوكلونوس، باليسم و انواع تيك 
از شيوع بسيار كمترى برخوردارند. بروز ديس كينزى 
ارتباط بسيار نزديكى با سطح خونى لوودوپا دارد. در 
اكثر موارد، ديس كينزى ناشى از لوودوپا هنگامى رخ 
مى دهد كه اثرات ضدپاركينسونى لوودوپا در حداكثر 
خود ديده مى شود. نشان داده شده است كه درمان 
تك دارويى با آگونيست هاى D2 نسبت به درمان 
با لوودوپا ديس كينزى كمترى در بيمار سالمند مبتلا 
به پاركينسون ايجاد مى كند. هم چنين مصرف مداوم 
لوودوپا نسبت به مصرف متناوب آن، ديس كينزى 

كمترى ايجاد مى نمايد (6).
 كنترل ديس كينزى ناشى از لوودوپا

مشكل  بسيار  ديس كينزى  درمان  كه  آن جا  از 
بروز  از  اول  وهله  در  مى شود  داده  ترجيح  است، 
جهت  شود.  پيشگيرى  سالمندان  در  عارضه  اين 
پيشگيرى از بروز اين عارضه، بايد از داروهاى مقلد 
اثر دوپامين با نيمه عمر نسبتا بلند استفاده شود، مانند 
قرص لوودوپا با رهش كنترل شده (6)، نشان داده 
شده در بيمارانى كه ابتدا با دوزهاى بيش از 600 
ميلى گرم لوودوپا در روز تحت درمان قرار گرفته اند
خطر بروز ديس كينزى بيشتر است. در صورت بروز 
علايم ديس كينزى ناشى از لوودوپا، جهت كاهش 
شدت عارضه بايد دوز مصرفى روزانه دارو را كاهش 
علايم  همراه  به  بيماران،  اكثر  كه  آن جا  از  داد. 
ديس كينزى ، نوسان هاى حركتى را نيز بروز مى دهند

روز  در  بيمار  دريافتى  كردن دوز لوودوپاى  تقسيم 
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(دوزهاى كوچك تر با فواصل زمانى بيشتر) شدت 
ديس كينزى را كاهش خواهد داد. هم چنين مى توان 
يك آگونيست D2 به رژيم دارويى بيمار اضافه كرده 
و دوز لوودوپاى مصرفى را كاهش داد. همين طور 
 ،COMT مى توان با افزودن يك داروى مهاركننده
باز هم دوز لوودوپاى مصرفى بيمار را كاهش داد. 
نشان داده شده كه آمانتادين مى تواند ديس كينزى 

و نوسانات رفتارى را بهبود دهد (6).

 پاركينسونيسم دارويى در سالمندان
احتمال ابتلاى بيماران دچار پاركينسون تحت 
درمان با داروهاى مقلد اثر دوپامين مانند لوودوپا 
به علايم روانى همچون توهم، افسردگى، افورى
اختلال هاى  بيقرارى،  و  روانى  بهت  اضطراب، 
توهم  بالاست.  بسيار  دليريوم  و  توهم  خواب، 
است  سايكوتيك  علامت  شايع ترين  ديدارى، 
مى دهند  بروز  پاركينسون  به  مبتلا  بيماران  كه 

ويژگى مورد مقايسهبيمارى پاركينسونپاركينسونيسم ناشى از دارو

سنافزايش شيوع با سنافزايش شيوع با سن در هر دو جنس
جنسيت(1:1/5) خانم ها < آقايان(2:1) آقايان < خانم ها

مزمن (ماه ها تا سال ها) و اكثرا به صورت حاد تا تحت حاد، شروع دوطرفه
شروع علايمشروع يك طرفه

در اكثر بيماران در ابتدا به صورت معمولا متقارن
تقارنغيرمتقارن

لرزشويژگى غالب در 80 درصد بيماراندر 40 درصد بيماران
Rabbit syndromePill rollingترمور شاخص

تواتر لرزش3-5 هرتز4-7 هرتز
برادى كينزىشاخصشاخص تر
سفتى عضلانىشاخصشاخص تر

Gaitشاخص تركمتر شاخص

Postureشاخص تركمتر شاخص

جدول 8
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يا  دوپامينى  گيرنده هاى  مسدد  داروهاى   .(7)
عملكرد  نقص  حالت  دوپامين،  ذخاير  كاهنده 

بروز  موجب  بنابراين،  مى كنند.  ايجاد  دوپامينى 
علايم  به  شبيه  بسيار  كه  مى شوند  بالينى  علايم 

دسته دارويىداروها

داروهاى ضدفراموشىتاكرين
داروهاى ضداستفراغدروپريدول، متوكلوپراميد، پروكلورپرازين، پرومتازين

تركيبات بيهوش كنندهمپريدين، فنتانيل، هالوتان، ايزوفلوران
تركيبات مربوط به ترك الكلدى سولفيرام

SSRIs: سيتالوپرام، فلوكستين، پاروكسيتن، سرترالين

MADIs: فنلزين، بوپروپيون، نفازودون
داروهاى ضدافسردگى

داروهاى ضدسرعوالپروييك اسيد
داروهاى ضدقارچآمفوتريسين بى

داروهاى ضدمالارياكلروكين
متيل دوپا، رزرپين، آميودارون، وراپاميل، ديلتيازم، نيفديپين، آملوديپين

كاپتوپريل
داروهاى مربوط به سيستم قلب و عروق 

و پايين آورنده فشارخون

داروهاى شيمى درمانى و تضعيف كننده هاى سيكلوفسفاميد،  سيكلوسپورين، سايتوزين، آرابينوزيد
سيستم ايمنى

داروهاى هورمونىاستروژن، داروهاى ضدباردارى خوراكى
داروهاى تثبيت كننده خلق و خوليتيوم

داروهاى ضدالتهاب غيراستروئيدىفلوروبيپروفن، ناپروكسن، سولينداك
فلزاتطلا

داروهاى سايكوتروپيكاموكساپين

جدول 9

326 / پي در پي 268

مشكلات دارودرمانى در سالمندان



51رازي . سال بيست و سوم . شماره 4 . ارديبهشت 91 

پاركينسون ايديوپاتيك است و از علايم بيمارى 
پاركينسون قابل تميز نمى باشد. اصلى ترين علايم 
آكينزى از  است  عبارت  دارويى  پاركينسونيسم 
برادى كينزى و سفتى عضلانى كه به صورت دو 
همچون  علايمى  هم چنين  مى كنند.  بروز  طرفه 
گزارش  نيز  زدن  پلك  كاهش  و  ماسكه  صورت 

شده اند (9، 8).
بيمارى  بالينى  تفاوت هاى  به   (8) جدول  در 
شده  اشاره  دارويى  پاركينسونيسم  و  پاركينسون 

است (14):
كه  تركيباتى  ز  ا فهرستى   (9 ) جدول  در 

شده  ذكر  مى كنند،  ايجاد  دارويى  پاركينسونيسم 
است (14):

 درمان پاركينسونيسم دارويى
داروى  امكان،  صورت  در  بايد  اول  وهله  در   
يا  كرد  قطع  را  پاركينسونيسم  علايم  ايجادكننده 
دوز آن را به تدريج كاهش داد. در صورتى كه علت 
داروى  يك  مصرف  دارويى  پاركينسونيسم  بروز 
با  را  دارو  است  بهتر  است،  تيپيكال  آنتى سايكوز 

يك آنتى سايكوز آتيپيكال جايگزين كرد. 
ــات  تركيب  : ــا لينرژيك ه نتى كو آ ــز  ي تجو  

دسته دارويىداروها

فنوتيازين ها: كلرپرومازين، پرومتازين، لووپرومازين، تريفلوپرومازين
تريفلوپرازين، پروكلروپرازين، پرفنازين، فلوفنازين، مزروبدازين، پيپرازين

استوفنازين، تريمپرازين، تى اتيل پرازين
بوتيروفنون ها: هالوپريدول، دروپريدول، تريپريدول

دى فنيل بوتيل پيپريدين: پيموزايد
تركيبات بنزاميد: متوكلوپراميد، سيزاپرايد، سولپرايد، سلبوپرايد، دومپريدون

وراليپرايد، آليزاپرايد، رموكسى پرايد، تياپرايد، وراليپرايد
بنزوكينوليزين: تترابنازين

مشتق Rauwolfia: رزرپين
دى بنزازپين: لوكساپين

تيوگزانتين ها: فلوپنتيكسول، كلرپروتيكسن، تيوتيكسن
داروهاى ضدسايكوز آتيپيكال: ريسپريدون، الانزاپين، زيپراسيدون

آريپيپرازول، كلوزاپين، كواتياپين

داروهاى ضدسايكوز

داروهاى سداتيو وستيبولارفلوناريزين، سيناريزين
داروهاى ضداحتباس ادرارىبتانكول

داروهاى مربوط به بى  اختيارى ادرارپروپيورين

ادامه جدول 9

پي در پي 268 / 327

دكتر سميه حنفى، دكتر محمدرضا جوادى



سال بيست و سوم . شماره 4 . ارديبهشت 91 . رازي 52

و  ــن  پي و تر بنز ــد  نن ما ــك  ي ژ لينر نتى كو آ
ــرل ترمور در  ــه جهت كنت ــل ك ترى هگزى فنيدي
ــتفاده قرار  ــون مورد اس بيماران مبتلا به پاركينس
ــم دارويى  ــد، جهت درمان پاركينسونيس مى گيرن
ــفتى عضلانى) نيز مفيد واقع  (با علامت غالب س
ــد. اين داروها معمولا به مدت كمتر از  خواهند ش

ــتفاده قرار مى گيرند.  3 ماه مورد اس
ــت  ــه، تركيبات آنتى كولينرژيك ممكن اس البت
ــزى تاخيرى  ــدن ديس كين ــر ش ــه بدت ــر ب منج
ــه عنوان  ــد ب ــن، نباي ــوند. بنابراي ــيك ش كلاس
ــگيرى كننده تجويز شوند. شيوع ديس كينزى  پيش
ــگيرى از بروز  ــرى در افرادى كه جهت پيش تاخي
پاركينسونيسم تحت درمان با داروهاى نورولپتيك 

ــت.  ــتند بالاتر اس و آنتى كولينرژيك هس
 تجويز آمانتادين: آمانتادين با دوز 200 ـ 100 
ميلى گرم در روز در درمان پاركينسونيسم ناشى از 
داروهاى نورولپتيك موثر است. تحمل آمانتادين 
بسيار راحت تر از داروهاى آنتى كولينرژيك است 
دهان خشكى  بهت روانى،  همچون  عوارضى  و 

تارى ديد و مشكلات ادرارى را به ميزان بسيار 
در  آمانتادين  تجويز  در  مى دهد.  بروز  كمترى 
بيماران دچار نارسايى كليوى بايد احتياطات لازم 
را مد نظر قرار داد، چون 90 درصد آمانتادين در 

ادرار ترشح مى شود. 
 تجويز لوودوپا: تجويز اين دارو بايد با احتياط 
صورت گيرد، چرا كه ممكن است كنترل مشكلات 
داروهاى  با  درمان  تحت  بيمار  روان  و  اعصاب 

نورولپتيك را مختل كند. 
 تجويز كلوزاپين: كلوزاپين با دوز 12/5 ميلى گرم 
در روز شروع شده و تدريجا افزايش داده مى شود. 

اين دارو علايم ترمور در پاركينسونيسم را بهبود 
مى دهد (14، 9، 8).

 نتيجه گيرى كلى
حين تجويز دارو براي سالمندان بايد مراحل زير 

به ترتيب در نظر گرفته شوند: 
سالمند  بيمار  مصرفي  داروهاي  تمام  بررسي   

(داروهاي نسخه اي، OTC و داروهاي گياهي)
 قطع مصرف داروهاي غيرضروري بيمار سالمند

 در نظر گرفتن احتمال تشخيص اشتباه عوارض 
جانبي دارويي در بيمار سالمند به عنوان علايم يك 

بيماري جديد
 در صورت امكان، تجويز اقدامات غيردارويي به 

جاي داروهاي مصرفي بيمار سالمند
با  سالمند  بيمار  مصرفي  داروهاي  كردن  جابجا   

جايگزين هاي دارويي ايمن تر
مصرفي  داروهاي  دوز  كاهش  لزوم،  صورت  در   

بيمار سالمند (3)

 جمع بندي
همان طور كه گفته شد روند پيري با ايجاد تغييراتي 
در عملكردهاي بيولوژيك، فيزيولوژيك، شناختي و 
رفتاري همراه است. تاثير بالا رفتن سن بر اثربخشي 
داروها امري بديهي است كه از بعدهاي فيزيولوژيك

فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك قابل بررسي است. 
از آن جا كه مصرف داروها با دوزهاي متداول درماني 
در افراد سالمند در بسياري موارد منجر به بروز اثرات 
شديدتر و گاهى اوقات سمي مي شود، بنابراين لازم 
است در دارودرمانى سالمندان علاوه بر نكات متداول

توجه هاى خاصى را در نظر داشت.
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