
75 شهريو	 86 . شما	� 8 . سا� هجدهم . ����

�كتر عبا� پوستي
گر&� فا	ماكولوژ� ��نشكد� پزشكي، ��نشگا� علو� پزشكي تهر��

�	ماني بر�� معالجه بيما	� ها، حفظ سلامت &	��
جا	� & جلوگير� �4 �فو� & تحليل �&	�� پير� 
�	 >يند� لا�4 �ست. معذلك �	ما� ��	&يي بر�� 
�فر�� سالمند قابل بحث بو�� & گاهي �&قا< ممكن 
�ست خطر >� بيشتر �4 منافع >� باشد، 4ير� طبق 
>ما	 كشو	ها� غربي نوشتن نسخه ها� نامناسب 
 	�بر�� �فر�� مسن بسيا	 شايع بو�� به طو	� كه 
 �خانه سالمند�� 	قم >� به 21/3 �	صد & �	 �فر�
مقيم �	 منز� �ين 	قم به 40 �	صد مي 	سد. �ين 
نسخه ها� نا�	ست �غلب با &قايع 4يانبا	 ��	&يي 
 ،&	��همر�� �ست كه مي تو�ند ناشي �4 تد�خل ��	& ـ 
��	& ـ بيما	� يا مصرU طولاني مد< �ين ��	&ها 

بيش �4 حد لا�4 باشد. �فر�� بالا� 65 سا� �غلب 
�چا	 يك بيما	� مزمن، عد� تو�نايي & &�بستگي 
 & هستند  جو�نتر   �فر به  نسبت   &	�� به  بيشتر� 
��	&ها� متعد�� بر�� �	ما� بيما	يشا� �	يافت 
مي كنند & طبق يك بر	سي كه 	&� 2590 نفر 
سالمند كه بستر� هم نبو�� �ند به عمل >مد� �ست 
 �تعد� سن  �فز�يش  با  كه  �ست  شد�   ���� نشا� 
��	&ها هم 4يا�تر مي شو� & بيشترين شيو]  Uمصر
�ين پديد� �	 خانم ها� بالا� 65 سا� بو�� �ست كه 
�	صد  23 & &	���	صد >� ها بيش �10 4  12 �حد&
�	يافت مي كر�� �ند. هم چنين  &	��>� ها حد�قل 5 
�ند كه 4نا� سالمند به طو	 متوسط 5/7 ��گز�	^ 

�شتبا� 
�� نسخه نويسي سالمند��
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به  نيا4  بد&�  ��	&ها�   3/2  & نسخه  با  ��	&ها� 
مناطق   	�  & مي كنند   Uمصر هم 4ما�   �	 نسخه 
��	&ها� با نسخه �	 �فر�� مسن 3  Uصنعتي مصر
بر�بر �فر�� جو�� & ��	&ها� خريد�	� شد� بد&� نيا4 
به نسخه به 70 �	صد مي 	سد. �	 �يالا< متحد� 
�	صد مر�� بالا� 65 سا�، 32 �	صد تما�  12/5
��	&ها� با نسخه & 25 �	صد هزينه ��	&يي كشو	 
 Uمصر �	صد هزينه سيستم بهد�شت ملي 	� 30 &
سالمند��  كه  مي �هد  نشا�  >ما	  �ين  مي كنند. 
بز	گ ترين مصرU كنند� ��	&ها & منابع بهد�شتي 
��	&ها�  هرچه   & مي باشند  پيشرفته  كشو	ها� 
�ستر` قر�	 گيرند تجويز نسخه  	�جديد بيشتر 

بر�� سالمند�� هم �فز�يش خو�هد يافت.
با �فز�يش سن به علت هتر&ژ� بو��، تغيير�< 
عضلا<،  حجم  كاهش  مانند  بد�  فيزيولوژيك 
��	&هايي   ،�< خو�  جريا�   & كبد   ��تو  &  c<
 & نيتر�< ها  نولو�،  پر&پر� �يگوكسين،  مثل 
4يستي  فر�همي  حلقه ��  سه  ضد�فسر�گي ها� 
 �بالاتر� نشا� مي �هند & جو�c به ��	&ها� متعد
�يگر نيز ممكن �ست به علت همين تغيير�< ناشي 
�4 سن تغيير يابد. �فز�يش حساسيت به ��	&هايي 
مثل مو�� مخد	 & &�	فا	ين نيز �	 سالمند�� �يد� 
مي شو�. علي �لعمو� 2/4 ـ 6/4 �	صد مو�	� بستر� 
��	&يي �ست كه  f	به عو� gستا� ها مربو	بيما 	�
�ين 	قم �	 �فر�� مسن به 3 بر�بر مي 	سد & طبق 
 	� بستر�  مسن  بيما	��   4� �	صد   17 >ما	  يك 
بيما	ستا� نتيجه عد� پذير^ ��	& �4 طرU >� ها 

��	&يي �ست. f	يا عو�
�ثر�< 4يانبا	 ��	&ها �	 مر�كز� كه �فر�� مسن 

ساكن هستند ممكن �ست تا 30 �	صد برسد كه 
سالمند  بيما	��  شد�  بستر�  مهم  علل   4� يكي 
 �پيشنها �يگر�   �متعد مطالعا<   	� مي باشد. 
شد� �ست كه يكي �4 �لايل �صلي &�كنش 4يانبا	 
��	&ها نوشتن نسخه ها� نامناسب �ست به طو	� 
كه �	 يك بر	سي كه �	 خانه سالمند�� بالا� 75 
ساله �� كه �	 سوئد �نجا� گرفت پيد� كر�ند كه 
�ين  بين   	� نامناسب   & �شتبا�  نسخه ها�  تجويز 
�	صد بو�� �ست. ساير عو�ملي  18/6 �بيما	�� حد&
كه مي تو�ند �	 نوشتن نسخه ها� نامناسب �خيل 
&ضعيت   ،�4 جنس  پولي فا	ماسي،  شامل  باشند 
 Beers معيا	   	� مي باشد.  بيما	  ضعيف  جسمي 
كه �	 سا� 2002 مجد��ً مو	� تاييد قر�	 گرفت & 
مربوg به �شتباها< نسخه نويسي �ست ��	&هايي 
مانند >ميو��	&�، نيتر&فو	�نتوئين & �گز�4&سين جزء 

ليست ��	&ها� نسخه ها� �شتبا� قلمد�� شد.
مطالعا<  با  همكا	�نش   &  Van der Hooft

كامپيوتر� & ثبت 	كو	�ها� يك گر&� 150 نفر� 
تا 2001  �4 سا� 1997  پزشك عمومي �	 هلند 
بيشتر  كه  كر�ند  پيد�   Beers معيا	   4�  ���ستفا با 
نامناسب كه 4يا� & تكر�	�  ��	&ها� نسخه ها� 
هم بو�� �ند شامل نيتر&فو	�نتوئين، بنز&�يا4پين ها� 
طولاني �ثر، >مي تريپتيلين، پر&متا4ين & سايمتيدين 
�ست & �4 ��	&هايي كه به طو	 &فو	 نسخه شد� & 
 cضد�لتها �ها&	���	 مو�	�� قدغن هم بو�� �ند 
سابقه  كه  �ست   ��بو  ���فر�  	� غير�ستر&ئيد� 
 o	نما��4�هه ��شته �ند. �	 كشو	 �&�4خم معد� يا 
با &جو� پولي فا	ماسي �	 پير��، تجويز نسخه ها� 
كه  �ست  شد�  گز�	^  كمتر�  ميز��  به  �شتبا� 
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علت >� 	� ناشي �4 نظا	< �نستيتو ملي بهد�شت 
>� كشو	 همر�� با فيدبك فر�� پزشكا� ��نسته �ند 
�	 �نگلستا� با4	سي ��	&سا��4 باليني & �جر��  &
شيو]  كاهش  به  كنند�  	�هنمايي  برنامه ها� 
 ��>� ها كمك كر �شتبا�   & نسخه ها� غيرعلمي 
�ست. �	 يك مطالعه كه 	&� 3372 نفر سالمند� 
�� �ند كه ��كه �	 منز� تحت مر�قبت بو�ند نشا� 
��	&ها� ناجو	  Uمصر fمعر 	��غلب بيما	�ني كه 
همر��  ��شتند  قر�	  نامناسب  نسخه ها�   4� ناشي 
بيما	ستا�   	� بستر� شد�  بيشتر� جهت  خطر 
��	&يي  نو]  هر  كه   ���فر� بو�ند.  مرگ  حتي   &
با پتانسيل نسخه �شتبا� �	يافت مي كر�ند پس �4 
 �	 ��	&هايي  �فر��� كه چنين  به  يك ما� نسبت 
�	يافت نكر�� بو�ند هم بيشتر �	 بيما	ستا� بستر� 
مي شدند & هم مرگ & مير 4يا�تر� ��شتند & �گر 
�حتما�   �مي كر پيد�  �فز�يش  ما�   2 به  مد<  �ين 
بستر� شد� >� ها نيز 4يا�تر مي شد & �گر به طو	 
مي كر�ند  تجربه   �	  oخطرنا پديد�  �ين   c&متنا
نسبت به �فر�� شاهد خطر بيشتر� �	 مرگ & مير 
 4� �تفاقا< ناشي  	� تحمل مي كر�ند & �غلب �ين 
��	&ها�  يا   & بيما	�  ـ   &	��  ،&	�� ـ   &	�� تد�خل 

 Uست مانند مصر� ��	بالين بيما 	�مصرU شد� 
&�	فا	ين �	 مبتلايا� به لر4^ �هليز�.

با4�يد   & نظر  تجديد   	� &سايلي  �ست  ممكن 
جد�سا4� نسخه ها� �شتبا� موثر باشند &لي جا� 
بايد  به همين جهت  	� نمي گيرند  باليني  قضا&< 
& مناسب جهت �	ما� سالم  	�هنمايي ها� لا�4 
& نسخه ها� مفيد & مناسب �فر�� مسن بر مبنا� 
 �فرمولر� ��	&يي ملي هر كشو	� طرq 	يز� شو
& �فر�� سالمند هم بايد �	 >4مايشا< باليني جهت 
��	&ها  Uيد مصر�توسعه شو�هد با مبنا� &سايل با4

شركت جويند.
با مر�جعه به مقالا< منتشر� �	 �ين با	� نتيجه 
گرفته مي شو� كه &فو	 پتانسيل نسخه ها� نامناسب 
كاهش نيافته �ست. >مو4^ ��نشجويا� پزشكي & 
پزشكا� فا	r �لتحصيل & هم چنين �كترها� ��	&سا4 
�	ماني سالمند�� جهت &	��& پرستا	�� �	 موفقيت 
مزيت  ��	&ها   Uمصر جد�سا4�   & با4�يد  &سايل 
��	ند & بر�� تكميل & بهبو� نسخه نويسي ��	&ها 
�	 گر&� >سيب پذير� سالمند��، ساير مناظر مر�قبت 
��	&يي مثل 4يرنويسي نسخه ها، ثبت ��	& & �ثبا< 

.�با سند >� بايد مو	� ملاحظه قر�	 گير
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