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هاي مهم كشورها در  در سطح دنيا يكي از چالش جمعيت و پير شدن(Population Transition)گذار جمعيتي 

گردد كه اين افراد نسبت به بالغين جوان و سالمندان باعث مي بيماريهاي متعدد در بروز.قرن بيست و يكم است
رات فارماكوكينتيك و ي تغي.ندشوي دچار عوارض دارويي بيشتردر نتيجهميانسال داروي بيشتري مصرف كنند و 

،تاتيك در سالمندان تغييرات هموس،هاكليه كبد، ، كاهش بازده قلب، سالمنديفارماكوديناميك داروها در دوران
در ها  نيز باعث افزايش عوارض داروOTC (Over the Counter) داروهاي زتداخلات دارويي و استفاده ا

 فرمول ، از آنجا كه ميزان مصرف دارو در سالمندان با ديگر افراد تفاوت دارد.گرددسالمندان مي
Cockeroft-Gaultبر اساس اين .ويز دارو در سالمندان استروش مناسبي براي محاسبه مقدار و فاصله تج 

 سپس كليرانس كراتينين كرد؛با توجه به قد براي زن و مرد محاسبه  را(IBW)آل بدن فرمول بايد ابتدا وزن ايده
 بعد .شودآل بدن و غلظت كراتينين سرم و بر اساس فرمول خاص آن تعيين  وزن ايده،سالمند نيز با توجه به سن

ه خط رگرسيون هر دارو و با استفاده از نمودار خطوط رگرسيون و مقدار كليرانس كراتينين از آن با توجه ب
ميزاندر DF مقدار مصرف دارو در سالمندان از حاصل ضرب .شودميتعيين Dose Fraction (DF)،شدهتعيين

 تقسيم فاصله مصرف  نيز از(Interval Dose) فاصله تجويز دارو .آيدمصرفي دارو در حالت عادي به دست مي
. اين فرمول روش مناسبي جهت تجويز دارو در سالمندان است.شودتعيين ميDFدارو در حالت عادي بر 

. استارائه شدهها، جداول و نمودارهاي مورد استفاده با ذكر مثال در متن مقاله فرمول
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 Cockeroft - Gault فرمول ؛ سالمندان؛دارو درماني: �
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سالمندان ،رشدنيدليل مشكلات متعدد ناشي از فرآيند په ب

 از طرفي .شوندميكنندگان دارو محسوب مصرف گروهبزرگترين
طرناك و اي خعوارض جانبي داروها نيز در سالمندان پديده

 مشكلات دارو درماني در سالمندان بسيار متعدد .ناخواسته است
ل آن و  عل.كننداي تظاهر پيدا مي و از طرق پيچيدهاست

شده شرح داده  در منابع علمييلچگونگي برخورد با آن به تفص
:استولي مهمترين علل آن به عوامل زير مربوط 

داروها -3پزشك-2بيمار-1

بيمار - 1
ير ز شامل موارد ،شودمشكلاتي كه بيمار باعث ايجاد آن مي

: است
گردد كه اين گسالان باعث ميربيماريهاي متعدد در بز�

 مصرف كنند و يي بيشتريافراد نسبت به جوانان تعداد اقلام دارو
 عوارض دارويي بيشتر و مشكلات ناشي از دچاردر نتيجه

.ي گردنديتداخلات دارو
رماني ناشي از اشتباه در مصرف رژيم شكست دارو د�

له ناشي از أ اين مس.يابددارويي با افزايش سن افزايش مي
 در چگونگي استفاده از دارو به علت تعداد زياد  بيمارگميرسرد
جسمي و حتي شدن قدرت بينايي و كم،شدن حافظه كم،داروها

را از مشكلات بالاها بندي دارو ضعف در بسته.باشدگاه به عمد مي
 ولي مهمترين علت ضعف در ؛مي كندترآنچه هست پيچيده

 ناشي از عدم درك درست بيمار و ،پذيرش استفاده بهينه دارو
.خانواده او از كاري است كه بايد انجام دهند

توان افرادي را يافت كه از نظر در سالمندان بندرت مي�
. باشنددارو مشكلي نداشتهفارماكوكينتيك و فارماكوديناميك

و تغييرات هموستاتيك در ها  كليه، كبد،كاهش بازده قلب�
سالمندان باعث تجمع دارو در بدن و در نتيجه افزايش عوارض 

.گردد در سالمندان ميييدارو
ثير عواملي أدر افراد كهنسال نتيجه درمان بيشتر تحت ت�
يان از اطراف استفاده از دارو هاي قديمي و قرض گرفته شدهمانند

و هاي بدون نسخهو خود درماني و استفاده از دارو

Over the Counter (OTC)گيردقرار مي.

: پزشك-2
ترين مشكل ناشي از عوارض دارويي كه توسط اساسي�

 تجويز دوز نامناسب به علت عدم آموزش ،گرددپزشكان ايجاد مي
دگان كافي گروه پزشكي در مورد تفاوت بين دارو درماني سالخور

 باعث در نظر نگرفتن شرايط كه اين امرباشد و بالغين جوان مي
توجهي ناشي  قسمتي از اين بي.شودخاص آنها در تجويز دارو مي

 ولي شودمورد توجه واقع نمياز مواردي است كه توسط پزشك 
با  پزشك است كه  عمديتوجهيقسمت ديگري از آن ناشي از بي

در حالي كه ؛دگيره كار نمي آگاهي متأسفانه آن را بوجود
 در ؛باشدنويسي هميشه بر عهده پزشك ميوليت نسخهؤمس

                    ً                               نتيجه پزشك بايد حتما  نسبت به كفايت آگاهي و علم خود 
.مطمئن باشد

گيري در د بيماري در سالمندان تصميم              با توجه به تعد �
 يك  موقتمورد اولويت درمان يك بيماري و درمان نكردن

 و اولويت درمان بايد به دقت استبسيار سخت بيماري ديگر 
                    ً                    در بعضي از شرايط اصلا  نياز به استفاده از حتي . تنظيم گردد
.باشددارو نمي

د بيماري باعث تعدد نسخه                        بايد در نظر گرفت كه تعد 
 داروهاي ديگرةگردد و گاه دارويي براي رفع عوارض ايجادشدمي

ستفاده از دارو افزايش  مشكلات ا؛ به همين دليلشودتجويز مي
تركردن  هر چه ساده،ترين راه حل اساسيبنابراين؛يابدمي

.باشدروشهاي درمان و نحوه تجويز دارو مي

داروها - 3
مهمترين مشكلات ناشي از داروها به علت ماهيت خود �

: مانند؛يابددارو است كه در سالمندان عوارض دارويي افزايش مي
 تداخلات ، تغييرات در ديناميك دارو،رو دانتيكيكتغييرات 
 تداخلات ،دنگردهايي كه بيشتر استفاده مياروبا د(داروها 

خوردگي بر ل اثرات فيزيولوژيك سا،)شودبيشتري ديده مي
.بيماريها
به علت عدم اطميناني كه در تجويز دارو براي سالمندان �
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 كه اثرات  بهتر است از تجويز داروهاي جديد تا زماني،وجود دارد
. پرهيز كرد،اندنشدهو عوارض جانبي آنها بخوبي شناخته 

تجويز منطقي دارو در سالمندان نيازمند درك صحيح از �
 و چگونگي تظاهر آن داروهافارماكوديناميك و فارماكوكينتيك 

موارد بر هم نيز اثر  اين ي هر دو.باشدي مي              ّدر اين گروه سن 
 كه به مقدار داروي لازم در محل فارماكودينامي دارو. گذارندمي

 در سالمندان تحت تأثير تغييرات ،اثر آن بستگي دارد
 پس در نظر گرفتن شرايط ؛گيردقرار ميفارماكوكينتيكي نيز

فيزيولوژيك و بيماري براي دستيابي دارو به محل اثر بسيار مهم 
 تغييرات حساسيت و تراكم رسپتورها و تغييرات .باشدمي

در هموستاز بدن بيشترين نقش را در تأثيرگذاري بر فيزيولوژيك 
 بايد در نظر داشت كه .فارماكوديناميك دارو در اين سنين دارند

 بلكه ؛زا باشدتواند تنها عامل مشكلخود نمي به خودي،عامل سن
 افزايش .افزايدافزايش تعداد بيماريها بر مشكلات درماني مي

نياز به تعداد بيشتري نسخه پاتولوژي در سالمندان باعث افزايش 
 در طي مشكلات بالا پيچيدگي درمان در اين بنابراين؛گرددمي

 و تأثير تغييرات ناشي از فارماكوكينتيك و شودميافراد بيشتر 
                    ً                                  حساسيت به دارو مسلما  در مورد داروهايي كه داراي ايندكس 

،هستند) مثل گليكوزيدها و داروهاي ضد صرع(ايمني كمتري 
.)1(باشدميبيشتر 

"#���$�� ��% &'���(� ��)�'� *
 تغييرات مهمي از نظر جذب ، با افزايش سن:جذب- 1

شود اما تغييرات ناشي از عادات داروها در بدن ايجاد نمي
اسيدها و تغييرات يا آنتيها اي، مصرف بيشتر ملينتغذيه

                               ً                        پديدآمده در تخليه معده كه معمولا  در سالمندان كندتر است، 
.مكن است بر سرعت جذب برخي از داروها تأثير بگذاردم

 در سالمندان توده بدون چربي بدن كاهش :توزيع-2
 بر ميزان درصد چربي نسبت به كل بدن افزوده يابد ومي
آلبومين . يابد درصد نسبي آب بدن تقليل مي؛ همچنينشودمي

خصوص اسيدهاي ضعيف ب بسياري از داروها  بهسرم خون هم كه
در نتيجه نسبت داروي متصل يابد؛ ميشود، كاهش صل ميمت

.)1جدول (كندشده به داروي آزاد تغيير قابل توجهي پيدا مي

 ����� ��� �� �� �� ������ 
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��
��+��,-.

Geriatric adults
(60-80 years)

Young adults
(20-40 years)Variable

5361Body Water 
(percentage of body weight)

1219Lean Body Mass 
(percentage of body weight)

3.84.7Serum Albumin (g/dl)
34-45 (women)
36-38 (men)

26-33(women)
18-20 (men)

Body Fat
(percentage of body weight)

ماه (داري هاي روزهژيم از سالمندان معتقدند كه در ربرخي
تا  اين اظهار نظر !دهندداروها اثر خود را از دست مي) رمضان

است كه از يك طرف آلبومينآن  علت درست است وحدودي 
يابد و از سرم خون در فرد سالمند به طور طبيعي كاهش مي

داري سرعت دفع داروهايي  ساعت روزه72-24طرف ديگر بعد از 
توئين  مانند ديازپام، فني،شوند ميمتصلكه به آلبومين 

در واقع جداشدن دارو از آلبومين كه . گرددرفارين تسريع مياوو
شود داروهايي مي سبب،گيرددهاي چرب صورت مييتوسط اس

رايند سوخت و ساز و ف      ً                              كه قبلا  به آلبومين چسبيده بودند و در 
دو دفع كليوي قرار نگرفته بودند از نظر جذب تحت تأثير اين 

.يند قرار بگيرندافر
 كه ميزان مصرف داروهايي مانند شودميتأكيد وقتي 

ديگوكسين در يك بيمار سالمند دچار نارسايي احتقاني قلب 
(CHF)دليل همين كاهش حجم ه  در واقع ب،     ً             حتما  بايد كم شود

. است در بدنتوزيع ظاهري آن دارو
در فرايند  در سالمندان برخي از داروها : سوخت و ساز- 3

تواند اين امر مي. رسندبه مصرف ميتر آهستهسوخت و ساز 
 با افزايش ؛ همچنينناشي از كاهش جريان خون كبدي باشد

 توانايي كبد در بهبود بخشيدن به صدمات ناشي از مصرف ،سن
در اين افراد بيشترين . يابدالكل يا بيماري هپاتيت كاهش مي
گيرد كه توسط مي صورتتغييرات در سوخت و ساز داروهايي

يند سوخت و اسيستم اكسيداز با اعمال مختلف ميكروزومي در فر
 آن دسته از ، بنابراين در يك فرد سالمند؛شوندساز وارد مي

يند اداروهايي كه در كبد توسط واكنش هاي كونژوگاسيون در فر
 به يك فرد جوان ت نسب،شوندسوخت و ساز به كار گرفته مي

 كلرديازپوكسايد، ،هاباربيتورات،زولامآلپر. كنندميتغيير زيادي ن

Archive of SID

www.SID.ir



� �2(�3�4 '��5� 6� ���7�(� �� 8���%9�( �� �:"��� ;5<� 8��Cockeroft-Gault8���	%: " ���9� =��

�J

پرامين، نورتريپتيلين، پروپرانولول،  فلورازپام، ايمي،ديازپام
كينيدين و تئوفيلين برخي از داروهايي هستند كه سوخت و ساز 

.گيردتر صورت ميآنها در سالمندان آهسته
يير از داروهايي كه سوخت و ساز آنها در افراد سالمند تغ

، ، ليدوكائين، لورازپامدوان به ايزونيازيتكند ميزيادي نمي
 بنابراين در ؛ وارفارين اشاره نمودنيترازپام، اكسازپام، پرازوسين و

،                           ً                             مورد بيمار سالمندي كه اخيرا  به بيماري كبدي مبتلا بوده است
ان داروهايي ز بايد مي، باشدحاصل شده           ً        ي اگر ظاهرا  بهبودي   ّحت 

. شودتعيين با دقت ،شوندميوسط كبد پاكسازي        ً  كه عمدتا  ت
(CHF)از آنجا كه بيماريهايي مانند نارسايي احتقاني قلب 

،گذارند و در سالمندان بسيار شايع هستندبر عملكرد كبد اثر مي
يينارسا. اين موضوع از اهميت چشمگيري برخوردار است

وساز وختتواند توانايي كبد را در فرايند ساحتقاني قلب مي
جريان خون كبدي را كاهش وداروها تا حد بسيار بالايي تغيير 

.)2(دهد
 اصلي بدن كه در فرايند پاكسازي داروها دستگاه:دفع- 4

 نشان §كراتينينآزمون پاكسازي. هستندها  كليه،دخالت دارد
 و پاكسازي شودميكم ها  توان كليه،دهد كه با افزايش سنمي

24ميليگرم در (و توليد آن ) تر در دقيقهليميلي(كراتينين 
ميليگرم در (سرم يابد اما غلظت كراتينينكاهش مي) ساعت
واقع توان كاهش در. ماند      ً                   تقريبا  بدون تغيير باقي مي) ليتردسي
در پاكسازي كراتينين موجب افزايش كراتينين باقيمانده ها كليه

 در سالمندان  زيرا با كاهش توده عضلاني؛شوددر سرم خون نمي
.شودتوليد كراتينين نيز كم مي

در نهايت نتيجه عملي اين تغييرات طولاني شدن نيمه عمر 
مصرفبسياري از داروهاست كه در صورت عدم كاهش ميزان 

ي در بدن افزايش                              احتمال تجمع دارو در مقادير سم ،يتجويز
ي ا كه تغييرات عادات تغذيهشددر ابتداي بحث اشاره . يابدمي

 بنابراين براي مثال ؛دهندتيك را تغيير مينيشاخصهاي فارماكوك
   ً                مثلا  در بيماري سكته (آبي شده باشد ت دچار بي              اگر بيماري بشد 

 ميزان پاكسازي كراتينين توسط ،)مغزي يا اختلالات حركتي
كمشود كه با تصحيح رو ميهشمگيري روبچبا كاهش ها كليه

§ Clearance Creatinine Test

.گرددعادي باز ميآبي بدن به طور كامل به حالت 
در . شونددومين اندام دفعي بدن محسوب ميها ريه

 احتمال وقوع بيماري فعال وسالمندان ظرفيت تنفسي كاهش 
 در  بهتر است در اين گروه سنييابد؛ بنابراينميريوي افزايش 

،ي استنشاقيهاجاي استفاده از هوشبره  ب،صورت نياز به بيهوشي
.)3(شودداروهاي تزريقي از 

اكنون با توضيحات فوق براي جلوگيري از تجويز دوزهاي 
نامناسب دارو در سالمندان و جلوگيري از تجمع داروها در بدن و 

استفادهدر نتيجه پيشگيري از عوارض دارويي در اين گروه سني 
. گرددپيشنهاد ميCockeroft-Gaultاز فرمول 

:براساس اين فرمول بايد به شيوه زير عمل نمود
:(ml/min)محاسبه كليرانس كراتينين- الف

)140- سن  (*)كيلوگرم(آل بدن وزن ايده
Serum Creatinine Concentration (mg/dl)*72

: (IBW)آل بدنتعيين وزن ايده-ب
IBW)وزن ايده آل بدن( =kg9/0+50) قد-150(: مردانبراي 

IBW)آل بدنوزن ايده(=kg9/0+45) قد-150(:   زنانبراي 

 از جداولي كه در آنها ميزان تجويز معمولي دارو  استفاده-ج
.ذكر شده است

 استفاده از جداول خطوط رگرسيون داروها و روش - د
وپيشنهادي براي تغيير در تجويز دار

دوز معمولي و عنوان نمونه براي چند دارو ه ب2جدول در 
ط رگرسيون فاصله تجويز دارو در حالت عادي همچنين نوع خ

 روش پيشنهادي براي كاهش دوز يا افزايش ومورد استفاده 
. شده است ارائهتجويز داروفاصله 
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D C 7.5 mg/kg q 12 h Amikacin
D C 1.5 mg/kg q 8h Gentamycin
D C 7.5 mg/kg q 12 h Kanamycin
B I 100 mg/kg q 6h Disopyramide
C I 100 mg/kg q 6h Procainamide
A I 100 mg/kg q 12h Amantadine
A I 1g q12h Vancomycin
E D 0.125-0.250mg q24h Digoxin
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 ذكر I،D،Cحروف ) ستون سوم(در ستون روش پيشنهادي 
:داراي معاني زير هستنداند كه شده

. يعني فاصله تجويز دارو را تغيير دهيد:I(Interval)روش 
. يعني مقدار مصرف دارو را تغيير دهيد:D(Dose)روش 
. يعني هر دو كميت بالا را تغيير دهيد:C(Combined)روش

A ،B ،C ،Dفوحر) ستون چهارم( خط رگرسيون ندر ستو

 دارو تعيين و در نمودار به اند كه براي هرمشخص شدهEو 
 براي مثال در مورد ؛)1نمودار(اند صورت خطوطي رسم شده

تجويز آميكاسين براي يك بيمار سالمند نسبت به يك بيمار غير 
 هم فاصله تجويز دارو و هم مقدار ،2 با توجه به جدول سالمند
براي توضيح بيشتر موضوع اكنون )4(.ن بايد تغيير كندآمصرف 
:زنيمميمثالي 

170 بلندي قد او ، سال سن دارد62مرد بيماري كه 
است،mg/dl68/3 وي غلظت كراتينين سرم خونوسانتيمتر 

براي او تجويز جنتامايسين چه تغييري بايد بكند؟ 
:شودآل بدن بيمار محاسبه وزن ايدهبايد ابتدا 

IBW= 50+9/0)170-150(=68كيلوگرم 

دست ه  را بين كراتينرانس كلي،آلبا توجه به وزن ايده
: آوريممي

68*)62 -140(
68/3*72

 را پيدا جنتامايسيناكنون روي نمودار خط رگرسيون 
رسم ،هاy خطي به موازات محور20 از عدد ؛)Dخط  (كنيممي

2 زيرا بر اساس جدول ؛ را قطع كندDخطكنيم تا نمودار مي
 حالا ؛ستاDم خط رگرسيون داروي جنتامايسين حرف دانيمي

كشيم تا ميها x خطي موازي محور Dاز محل تقاطع با خط 
آيد كه ميدسته  ب5/0عدد . را قطع كندها yمحور 

Dose Fraction (DF)با داشتن مقدار .باشدميDF براي تعيين 
:شودميفواصل تجويز دارو در يك سالمند از فرمول زير استفاده 

         فاصله مصرف دارو در حالت عادي
Dose Fraction

 ساعت با استفاده از 24دارو در مقدار مصرف براي تعيين 
DFشودمي به اين طريق عمل:

DF ×  مقدار مصرف دارو= مقدار مصرف دارو در حالت عادي
 در شده روش پيشنهاددر مورد جنتامايسين بر اساس

. هم ميزان و هم فاصله مصرف دارو بايد تغيير كند،2جدول 
mg/kg75/0=5/0*mg/kg5/1 =مقدار مصرف جنتامايسين

h/5/0 =16ساعت
فاصله تجويز داروي جنتامايسين= 8

بنابراين براي مرد بيمار مورد نظر ما داروي جنتامايسين بايد 
.شودجويزتmg/kg75/0 و با دوز ساعت16هر 

توان آنها را براي تمام ها نسبي است و نميبته اين فرمولال
از سالمندان كاهشسوم يك            ً زيرا تقريبا ؛كار برده سالمندان ب

؛دهند نميشاننچشمگيري در ميزان پاكسازي كراتينين خود
هاي بيمار خود اطلاع كافي نداشته اما اگر پزشك از عملكرد كليه

 ميزان داروي استفاده نمايد وهااين فرمولاز  بهتر است ،باشد
.دكن كم شروع مقادير بابيمار را

 ��&*6+� �<*���-� @*A# 

ml/min20=  =ينكليرانس كراتين

فاصله تجويز دارو= 

Archive of SID

www.SID.ir



� �2(�3�4 '��5� 6� ���7�(� �� 8���%9�( �� �:"��� ;5<� 8��Cockeroft-Gault8���	%: " ���9� =��

�:

+,�( :

�/�"?!�M���N�$"P���Q2Q=� .-% ��&�-%�-!% 	S=+�@!���?&0 .2�T(6� UV 2�W���7: ��-&����.
1- Drugs for the elderly. WHO Regional Office for Europe Copenhagen. WHO regional publications. European series 
No 71. 2nd ed. 1997.

2/ Drug therapy in the elderly clients. In: Pinnell NL. Nursing pharmacology. Philadelphia: WB Saunders; 1996: 123-
33.

3- Special age group: Geriatric therapy. In: Young LY, Koda- Kimble MA. Applied therapeutics- the clinical use of 
drugs. 6th ed. Vancouver; 1995: 101-103.

</@&��0 @&>0! ��&�-% �>�!�"# 	&��A � �'�() *�� �&;+�!% �>�!�"#  ��&X� .@!���?&0 UV �# C-��� .@&��0 :5� Y&Z �[���:8

Archive of SID

www.SID.ir


