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 چکیده
توسط سالمندان یک نگرانی جدی  امروزه استفاده از داروهای بالقوه نامناسبزمینه و هدف: 

استفاده از داروهای بالقوه نامناسب و عوامل شود. این مطالعه با هدف تعیین فراوانی  محسوب می

 مرتبط با آنها در سالمندان شهر قم انجام شد.
ای  گیری خوشه سالمند با روش نمونه 1221مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی روش بررسی:

های  های سالمندان، مراکز درمانی سرپایی و بیمارستان از بین خانه 1311سیستماتیک در سال 

های  نکویی و شهید بهشتی شهر قم انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامهکامکار، 

آوری و با استفاده از آمار توصیفی،  ( جمع2113)ویرایش سال  Beersدموگرافیک و معیار 

 تجزیه و تحلیل شدند.کای و تی  آزمون مربع

%(، آلپرازولام و 1/7گوکسین )کردند. دی استفاده  PIM% سالمندان از 31 در این بررسی،ها:  یافته

ترین داروهای بالقوه نامناسب مورد استفاده  %(؛ شایع1/2%( و کلرودیازپوکساید )1/1بیزاکودیل )

؛ با تحصیلات، علت مصرف دارو، تعداد PIMتوسط سالمندان بود. درصد فراوانی استفاده از 

در مراکز   PIMاز(. درصد فراوانی استفاده p<10/1داری داشت ) ارتباط معنی ،داروهای سالمندان

چهارم سالمندان، حداقل از یک  سرپایی بیش از مراکز دیگر گزارش شد، همچنین بیش از یک

در مراکز درمانی  PIMکردند. درصد فراوانی استفاده از  می داروی بالقوه نامناسب استفاده 

اسکلتی و آنهایی که  -عروقی و عضلانی -یسرپایی، در افراد بیسواد، افراد مبتلا به اختلالات قلب

 ها بود.  کردند، بیش از سایر گروه دارو مصرف می 0بیش از 

توانند از طریق بازنگری داروهای مصرفی بیماران از بروز عوارض  پرستاران می گیری: نتیجه

با هدف تعیین تأثیر آموزش ای  طالعهگردد م دارویی در سالمندان پیشگیری کنند. لذا پیشنهاد می

بر روی میزان بروز عوارض دارویی، تداخلات دارویی، دفعات بستری و  PIMدر مورد استفاده از 

 میزان مرگ و میر سالمندان انجام گیرد.

 های دارویی؛ سالمند؛ قم، ایران. داروهای بالقوه نامناسب؛ فرآوردهها:  کلید واژه
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 و همکاران  سعیده حیدری                                                   1311سالمندان شهر قم، سال و عوامل همراه با آن در  (PMI)فراوانی استفاده از داروهای بالقوه نامناسب 

 مقدمه 
های سازمان ملل متحد، نسبت جمعیت سالمند در  بینی طبق پیش

         % در 8/21به حدود  2117% در سال 0/11جهان از حدود 

. طبق سرشماری نفوس و (1افزایش خواهد یافت ) 2101سال 

سال و  10% جمعیت کشور ایران، سن 2/0، 1380مسکن سال 

ست % رسیده ا7/0به  1311اند و این میزان در سال  بالاتر داشته

 1212گردد میزان جمعیت سالمندان در سال  بینی می پیش (. لذا2)

سوم جمعیت کشور برسد  به یک 2101% و در سال 12به حدود 

درمان همزمان چند بیماری مزمن در سالمندان منجر به درمان  (.3)

چند دارویی شده و خطر تداخل دارویی، مسمومیت و عوارض 

طور متوسط هر سالمند در سال،  به(. 2دهد ) جانبی را افزایش می

کند  % داروی غیرتجویزی مصرف می1/2% داروی تجویزی و 0/2

 (.0مورد تجویز دارو دارد ) 12-17و تقریباً هر سالمند در هر سال 

طور  سهم سالمندان از عوارض ناخواسته ناشی از داروها به

نفر  3 های سنی است. تقریباً از هر نامتناسبی، بالاتر از سایر گروه

کنند، یک نفر دچار  دارو یا بیشتر مصرف می 0سالمندی که 

% نیز به مراقبت پزشکی 3/2عارضه ناخواسته دارویی شده و حدود 

% از این حوادث و عوارض دارویی 10کنند. حدود  نیاز پیدا می

 (.1پیشگیری است ) % آنها قابل28بینی و  پیش قابل

، با عوارض دارو یا اثرات های سالمندان در بیمارستان % بستری31

     سمی دارویی ارتباط دارد. همچنین عوارض دارویی با 

پیشگیری در بیماران سالمند مانند افسردگی،  مشکلات قابل

  حرکتی، گیجی و شکستگی فمور مرتبط  یبوست، سقوط، بی

                    پیشگیری  یک گروه از عوارض منفی دارویی قابل (.7است )

        عیت سالمندان؛ استفاده از داروهای بالقوه نامناسبدر جم

PMI (Potentially Inappropriate Medications) (. 8باشد ) می

صورت یک نگرانی بهداشتی عمومی و جدی  این موضوع به

زایی، مرگ و میر و  مطرح است؛ زیرا منجر به افزایش بیماری

بهداشتی جامعه  های مالی و مراقبتی سیستم افزایش بار هزینه

که  (. گزارش شده است به ازای هریک دلاری7( )1-11شود ) می

گردد یک دلار نیز صرف اصلاح  خرج تهیه دارو در سالمندان می

(. 12شود ) مشکلات ناشی از مصرف داروهای بالقوه نامناسب می

های خاصی از  عوارض دارویی در سالمندان بیشتر همراه با کلاس

 ای،  هـه حلقـای سـه یـردگـا، ضدافسـه نـازپیـودیزـل بنـا مثـداروه

 

 (.13های غیراستروئیدی و ضددردهای مخدر است ) ضدالتهاب

توسط گروهی از کارشناسان فارماکوتراپی سالمندان  Beersمعیار 

ساخته شده و شامل فهرستی از داروها است که باید   USAدر

(. این معیار 13عموماً از مصرف آنها در سالمندان پرهیز گردد )

(. 12استفاده است ) سال در هر جایی قابل 10برای همه افراد بالای 

بینی عوارض ناخواسته  استفاده از این معیار، نقش مهمی در پیش

(. میزان 1ها دارد ) اهش هزینهدارویی، ارتقای کیفیت زندگی و ک

تجویز داروهای بالقوه نامناسب در سالمندان که چند نوع دارو 

(. 10تر است ) کنند شایع دارو همزمان( مصرف می 0)بیش از 

% بیماران ژاپنی حداقل 1/23و همکاران نشان داد  Wessellمطالعه 

د که کنن از یک دارو از گروه داروهای بالقوه نامناسب استفاده می

های  تواند همراه با افزایش میزان استفاده از مراقبت این موضوع می

(. همچنین در مطالعات دیگر، میزان 8ها باشد ) بهداشتی و هزینه

% گزارش شده 12-22استفاده از داروهای بالقوه نامناسب بین 

 (. 1است )

Lai  سالمندان حداقل یک 1/23و همکاران بیان کردند %         

          کنند.  ز گروه داروهای بالقوه نامناسب را دریافت میدارو ا

                ها %، بنزودیازپین0/21بلوکرها  H2ترین داروها شامل  شایع

باشد.  % می1/7ها  هیستامین ها و آنتی نرژیک کلی %، آنتی2/11

کنندگان داروهای بالقوه نامناسب، دفعات بستری و  مصرف

شان بیش از افرادی است که از این داروها  های درمانی هزینه

توان به  (. از بررسی مقالات در این رابطه می11کنند ) استفاده نمی

این مطلب رسید که استفاده از داروهای بالقوه نامناسب یک واقعه 

، عوارض PIMنادر نیست. بنابراین، برای کاهش احتمال تجویز 

درمانی باید به های  های مکرر و هزینه شدن دارویی، بستری

خصوص در بیماران سالمند با  موضوع تجویز داروها، به

های مزمن متعدد توجه بیشتری گردد. در ایران برای تجویز  بیماری

Beersداروها در سالمندان از معیار 
یا معیارهای خاص دیگری   

شود، همچنین در مورد داروهای بالقوه نامناسب در  استفاده نمی

ان و پرستاران در حین و بعد از دوره تحصیل سالمندان، به پزشک

شود که این موضوع خطر تجویز  آموزش خاصی داده نمی

 داروهای بالقوه نامناسب را برای سالمندان در پی خواهد داشت.

لذا با توجه به اهمیت این موضوع و مطالعات اندکی که در مورد 

 دف ـا هـاضر بـعه حـده است، مطالـام شـران انجـاین موضوع در ای
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تعیین فراوانی استفاده از داروهای بالقوه نامناسب و عوامل مرتبط با 

 انجام شد.  Beersآن در سالمندان شهر قم با استفاده از معیار 

 

 روش بررسی 
سالمند با روش  1221مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی 

های  از بین خانه 1311ای سیستماتیک در سال  گیری خوشه نمونه

های کامکار، نکویی  سالمندان، مراکز درمانی سرپایی و بیمارستان

 فرضو شهید بهشتی شهر قم انتخاب شدند. حجم نمونه با 

(10/1=α ،11/1=Z1-α/2 ،123/1=p ،1/1=(d  تعیین شد. جهت

آوری اطلاعات از پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و معیار  جمع

Beers  (. این معیار شامل7( استفاده شد )2113)ویرایش سال       

لیست از داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان است: لیست  دو

اول شامل داروهای خاصی برای اجتناب از مصرف در سالمندان 

تشخیص یا شرایط  21تباط با بوده و لیست دوم از داروهایی در ار

خاص تشکیل شده است که نباید در سالمندان استفاده گردد. در 

های خاص  این مطالعه فقط از لیست اول که مستقل از تشخیص

کلاس  21است، استفاده شد. این داروها در این لیست در 

ها،  آریتمی ها، آنتی ها، ضدالتهاب اند: آنالژزیک بندی شده طبقه

ها،  هیستامین ها/آنتی نرژیک کلی ها، آنتی باکتریال ، آنتیها ضدتهوع

ها،  سایکوتیک ها، آنتی ها، ضدهایپرتنشن ها، ضدافسردگی ضدلخته

ها، داروهای مربوط به عروق محیطی و مغزی،  دیورتیک

 H2های  اسپاسمودیک دستگاه گوارش، آنتاگونیست آنتی

خون، عوامل آورنده قند  هیستامین، داروهای خوراکی پایین

های عضلانی، داروهای محرک،  کننده ها، شل هورمونی، ملین

 ها و وازودیلاتورها.  آورها، آرامبخش خواب

سال و ساکن در مراکز  10در این مطالعه افراد با سن بالای 

های بیمارستانی و یا تحت  نگهداری از سالمندان، بستری در بخش

که حداقل روزانه یک  درمان دارویی در منازل، همچنین افرادی

وارد مطالعه شدند. با توجه به توزیع  کردند دارو مصرف می

های  گیری در خانه % نمونه11جمعیت سالمندان در شهر، تقریباً 

% در سطح شهر )هریک از مناطق چهارگانه شهر 30سالمندان، 

 که پژوهشگر ترتیب بدین ها انجام شد. % در بیمارستان00%( و 11

طرح و اخذ مجوز رسمی از دانشگاه، بعد از تصویب 

 ورـط به ز نگهداری از سالمندان؛ـمراکای آموزشی و ـه انـارستـبیم

 

های کاری صبح و  هفته و در نوبتای مختلف ـدر روزهر ـمستم

های آموزشی )شهید بهشتی،  مارستانمختلف بیهای  عصر به بخش

 1-2مناطق کامکار و نکویی(، مراکز نگهداری از سالمندان در 

از هریک از مناطق شهری، یک مرکز  کرد. شهری مراجعه می

شد. همچنین برای  طور تصادفی انتخاب  نگهداری از سالمندان به

آوری اطلاعات دارویی سالمندان تحت درمان در منازل، در  جمع

طور تصادفی  دو محله به ،(1-2هریک از مناطق شهری )منطقه 

ها، از  های پزشکان و درمانگاه طبانتخاب و سپس با مراجعه به م

گیری  طور تصادفی و به اندازه یکسان نمونه هریک از مناطق به

هدف از انجام  به سالمندان؛معرفی خود شد. در ابتدا پژوهشگر با  

بعد از کسب رضایت و دادن اطمینان  و کرده این پژوهش را بیان

، در پرونده پزشکیبه آنها در مورد حفظ اطلاعات مندرج 

در  .دکر می  را تکمیل Beersاطلاعات فردی و معیار  پرسشنامه

های بیمارستانی و مراکز نگهداری از سالمندان؛ اطلاعات  بخش

علت   دارویی، پزشکی و فردی سالمندان و اطلاعات مربوط به

، از طریق مراجعه به پرونده پزشکی و یا سؤال از خود نشد بستری

ها با   یماران سطح شهر نیز پرسشنامهافراد استخراج شد و در مورد ب

برای شد.  می سؤال از خود سالمندان یا همراهان آگاه آنها کامل 

ها و تعیین درصد فراوانی داروهای بالقوه نامناسب  توصیف نمونه

از آمار توصیفی )درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

ع کای و تی برای شناسایی عوامل همراه با آنها از آزمون مرب

 استفاده شد. 

 

 ها  یافته
سال بود. اکثر افراد در طیف  12/71±22/7میانگین سنی سالمندان 

%( و در سطح ابتدایی 7/01%(، بیسواد )1/01سال ) 10-70سنی 

های بیمارستانی،  % افراد در بخش17/02%( بودند. 0/33)

%( بستری 1/21%( و داخلی )0/21خصوص بخش جراحی ) به

ها  ها و مطب % افراد در مطالعه از مراجعین به درمانگاه3/30بودند. 

های سالمندان سطح شهر  % افراد در خانه1/11انتخاب شدند. 

          ت اختلالات ـعل هـراد بـر افـن اکثـد. همچنیـتنـت داشـامـاق

%(، اختلالات 2/22عروقی ) -%(، قلبی 1/27اسکلتی ) -عضلانی 

%( دارو مصرف 7/1لات گوارشی )%( و اختلا12عروق مغزی )

 کردند.  می
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 27/0±11/3کننده در مطالعه  تعداد داروهای مصرفی افراد شرکت

طور همزمان مصرف کرده  دارو را به 0% افراد بیش از 2/23بود و 

% از 8/22% سالمندان نیز از داروهای بالقوه نامناسب )1/31بودند. 

% از سه دارو( استفاده کرده 3/2% از دو دارو و 8/0یک دارو، 

 بودند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%( و 1/1%(، آلپرازولام و بیزاکودیل )1/7دیگوکسین )

ترین داروهای بالقوه نامناسب  %(، از شایع1/2کلرودیازپوکساید )

      مورد استفاده توسط سالمندان مورد پژوهش بود )جدول 

 (.1شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Beersبررسی براساس معیار  سالمندان مورد مصرفی درنامناسب  بالقوه اروهایدتوزیع فراوانی : 9جدول شماره 

 میزان خطر درصد تعداد نام دارو

 زیاد 1/1 71  آلپرازولام

 زیاد 2/1 3 آمیودارون

 زیاد 1/1 71  بیزاکودیل

 زیاد 1/2 07 کلرودیازپوکساید

 زیاد 2/1 2 کلروفنیرامین

 کم 2/2 27  سایمتیدین

 زیاد 2/1 2  کلیدینیوم سی 

 زیاد 2/1 2  سیپروهپتادین

 زیاد 1/1 12 دیازپام

 زیاد 2/1 0  دیسیکلومین

 کم 1/7 18 دیگوکسین

 زیاد 1/1 11 دیفن هیدرامین

 زیاد 2/1 2 دیپیریدامول

 زیاد 2/1 2 دگزپین

 زیاد 2/2 31 سولفات آهن

 زیاد 8/1 22 فلوکستین

 زیاد 1/1 1 فلورازپام

 زیاد 7/1 1 هیدروکسی زین

 زیاد 0/3 22 هیوسین

 زیاد 1/1 7 ایندومتاسین

 زیاد 0/1 1 لورازپام

 زیاد 1/1 12 مپریدین

 زیاد 8/1 11 متوکاربامول

 زیاد 1/1 1 متیل دوپا

 زیاد 2/1 11 مینرال اویل

 زیاد 8/1 22 ناپروکسن

 زیاد 3/1 2 نیفیدیپین

 زیاد 1/1 1 نیتروفورانتوئین 

 زیاد 8/2 30 اگزازپام

 زیاد 8/1 11  بوتینین اکسی

 زیاد 2/1 2 پنتازوسین

 زیاد 1/2 20 پیروکسیکام
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a684001.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a684001.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a601027.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a601027.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682256.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682256.html
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjAB&url=http%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25DA%25A9%25D9%2584%25DB%258C%25D8%25AF%25DB%258C%25D9%2586%25DB%258C%25D9%2588%25D9%2585_%25D8%25B3%25DB%258C&ei=ZNruU7PJObCp0AWT6YDwDQ&usg=AFQjCNFE3ZV3NCmQUQlwaGbu3nvWdNw1nw&bvm=bv.73231344,d.d2k
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjAB&url=http%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25DA%25A9%25D9%2584%25DB%258C%25D8%25AF%25DB%258C%25D9%2586%25DB%258C%25D9%2588%25D9%2585_%25D8%25B3%25DB%258C&ei=ZNruU7PJObCp0AWT6YDwDQ&usg=AFQjCNFE3ZV3NCmQUQlwaGbu3nvWdNw1nw&bvm=bv.73231344,d.d2k
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682541.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682541.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a684007.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a684007.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682301.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682301.html
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D9%2586%25DB%258C%25D8%25AA%25D8%25B1%25D9%2588%25D9%2581%25D9%2588%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586%25D8%25AA%25D9%2588%25D8%25A6%25DB%258C%25D9%2586&ei=YtzuU-OXO8aY1AWy24DICA&usg=AFQjCNHPzZ1Muv-bPuOdy6-sKkgj6be9Vw
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D9%2586%25DB%258C%25D8%25AA%25D8%25B1%25D9%2588%25D9%2581%25D9%2588%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586%25D8%25AA%25D9%2588%25D8%25A6%25DB%258C%25D9%2586&ei=YtzuU-OXO8aY1AWy24DICA&usg=AFQjCNHPzZ1Muv-bPuOdy6-sKkgj6be9Vw
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682141.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/medmaster/a682141.html


 

 

 و همکاران  سعیده حیدری                                                   1311سالمندان شهر قم، سال و عوامل همراه با آن در  (PMI)فراوانی استفاده از داروهای بالقوه نامناسب 

         کننده بیش از سالمندان با تحصیلات پایین )بیسواد(، مصرف

ی و اسکلت -یعضلانی، عروق -ی اختلالات قلبدارو، مبتلا به  0

های دیگر از  گروهاز  شیب ؛ها ها و درمانگاه مطبکننده به  مراجعه

با  سن و جنس نیب، ولی کردند یبالقوه نامناسب استفاده م یداروها

 ود ـوج یدار یـاط معنـارتب ،اسبـوه نامنـالقـب یاـاده از داروهـاستف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین تعداد داروهای مصرفی در  .(2)جدول شماره  نداشت

نفر( و بدون سابقه  382افراد با سابقه مصرف داروی نامناسب )

 7/2±7/2و  1/7±3نفر( به ترتیب  801مصرف داروی نامناسب )

 (. >11/1pبود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعههای بالقوه نامناسب و متغیرهای دموگرافیک در سالمندان مورد  : ارتباط بین مصرف داروی2جدول شماره 

 داروهای نامناسب

 متغیرهای دموگرافیک

سطح  مصرف کردند مصرف نکردند

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( داری معنی

 سن

 181(1/27) 203(1/02) سال 10 -70

 123(2/37) 212(3/32) سال 70 -80 1/1

 11(1/10) 111(7/12) سال 80بیش از 

 جنسیت
 211( 3/02) 201(1/03) مرد

7/1 
 183( 7/27) 317( 2/21) زن

 تحصیلات

 210( 1/01) 212( 2/28) بیسواد

12/1 
 122( 2/33) 212( 1/32) ابتدایی

 37( 7/1) 110( 2/13) راهنمایی

 (1/1)8 30( 1/2) دیپلم و بالاتر

علت مصرف دارو 

 )علت بستری(

 03(8/13) 81(3/1) اختلالات گوارشی

11/1 

 121( 1/33) 128( 3/17) عروقی -اختلالات قلبی 

 31(8/7) 111( 1/13) اختلالات مغزی

 31( 1/8) 11( 0/11) تنفسی

 20( 0/1) 11(2/2) کلیوی

 11( 2/17) 271( 0/31) عضلانی و اسکلتی

 1(1/1) 18( 1/2) چشم

 18(7/2) 21( 2/3) غدد

 12(1/3) 27( 2/0) سرطان

 12(1/3) 31( 2/2) مراقبت در مراکز نگهداری

 گیری محل نمونه

 11( 2/23) 111( 7/11) بخش داخلی

111/1 

 21( 2/11) 213( 1/22) بخش جراحی

 72(3/11) 13( 1/11) بخش ویژه

 132( 2/32) 311( 7/30) ها درمانگاه و مطب

 28( 0/12) 70( 8/8) خانه سالمندان

 

 بحث

علت  کننده، به نتایج این مطالعه نشان داد اکثر افراد شرکت

عروقی، دارو مصرف  –اسکلتی و قلبی  -اختلالات عضلانی 

          های  بیماری اند. در مطالعه جغتایی و نجاتی نیز کرده

 های مزمن بیماریترین  شایع ،عروقی -اسکلتی و قلبی - عضلانی

( 1381زاده و قدوسیان )سال  (. در مطالعه آصف11بود ) سالمندان

 های  بیماری ؛ترین علل مراجعه به پزشک در بین سالمندان شایعنیز 

 

گزارش شد گوارشی و غدد  ،قلب و عروق ،استخوان و مفاصل

( این میزان در 1311(. ولی در مطالعه پیمان و همکاران )سال 17)

%(، فشار خون بالا 03عروقی ) -های قلبی  ایلام برای بیماری

(. اغلب افراد 18%( اعلام شد )2/17%( و دیابت )8/31)

دارو مصرف  0کننده در مطالعه حاضر، روزانه بیش از  شرکت

در مطالعه  عدد بود. 27/0کردند و میانگین تعداد داروهایشان  یم

 میانگین ( نیز تقریباً مشابه این مطالعه،2111قدمی و همکاران )سال 
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 گزارش شد و اغلب 72/2داروهای تجویزشده برای هر بیمار 

( در مطالعه 11کردند ) دارو یا بیشتر دریافت می 0%( 22بیماران )

Cannon  ( نیز مشابه مطالعه حاضر، تعداد داروهای 2111)سال

دارو بیان شد، ولی میانگین تعداد  0مصرفی اغلب افراد بیش از 

و  Vanier(. در مطالعه 10عدد بود ) 8داروهای مصرفی آنها 

های ویژه  المندان بستری در بخش( بر روی س2112همکاران )سال 

(. ولی در 21دارو گزارش شد ) 8نیز میانگین داروهای مصرفی 

(، میانگین تعداد 2111)سال  Holguin- Hernandezمطالعه 

نتایج  (.21بود ) 117/3داروهای مصرفی سالمندان در بیمارستان 

کننده در مطالعه از داروهای بالقوه  % افراد شرکت11/31نشان داد 

های  در جایگاه PIMاند. شیوع استفاده از  کرده نامناسب استفاده می

( و در مطالعه %10 )Cannon ،31های اولیه در مطالعه  مراقبت

Oliveira  ( بود که تقریباً این 22% )0/32 ،(2112و همکاران )سال

نتایج با مطالعه حاضر همخوانی داشت، ولی درصد فراوانی استفاده 

و همکاران  Huهای سرپایی در مطالعه  مراقبتدر مراکز  PIMاز 

 Holguin- Hernandez(، در مطالعه 23% )3/22( 2112)سال 

(، همچنین فراوانی استفاده از 21% گزارش شد )0/21( 2111)سال 

PIM های سالمندان در مطالعه  در خانهDedhiya  و همکاران 

 ،انو همکار Halvorsen( و در مطالعه 22% )1/22( 2111)سال 

بر  PIMدرصد فراوانی استفاده از  همچنین ،( بیان شد%20 )21

و  Amannروی سالمندان بستری در بیمارستان، در مطالعه 

و همکاران  koyama(، در مطالعه 21% )20( 2112همکاران )سال 

(، در مطالعه 27% )1/23 ،( بر روی سالمندان زن2113)سال 

Vanier  المندان بستری در ( بر روی س2112و همکاران )سال

( و در مطالعه والی و همکاران 21% )27 ،های مراقبت ویژه بخش

 ،( در ایران بر روی سالمندان بستری در بیمارستان1311)سال 

(. در مطالعه حاضر، بیشترین تعداد داروهای 28% بود )70/21

دارو بود و اغلب سالمندان یک دارو مصرف  3بالقوه نامناسب 

و همکاران بر روی سالمندان نیز  Zhangلعه کردند. در مطا می

دارو گزارش شد که اغلب  3برای هر فرد،  PIMبیشترین تعداد 

(. در 21آنها از یک دارو بالقوه نامناسب استفاده کرده بودند )

%(، آلپرازولام و بیزاکودیل 1/7دیگوکسین )مطالعه حاضر، 

ترین داروهای بالقوه  %(؛ شایع1/2%( و کلرودیازپوکساید )1/1)

 نامناسب مورد استفاده توسط سالمندان بود. 

 

( نیز مشابه مطالعه حاضر، 2111)سال  Cannonدر مطالعه 

عروقی و  -های دارویی قلبی  مربوط به کلاس PIMترین  شایع

      و همکاران  koyamaدر مطالعه (، ولی 10بود )ضددردها 

وه نامناسب مورد استفاده ترین داروهای بالق شایع(، 2113)سال 

ها  %(، بنزودیازپین2/10ها ) نرژیک کلی آنتیتوسط سالمندان 

( و در مطالعه قدمی و 27%( )8ها ) اسپاسمودیک %( و آنتی1/8)

هیدرامین و  ( در ایران؛ ایندمتاسین، دیفن2111همکاران )سال 

(؛ 2112و همکاران )سال  Oliveira(، در مطالعه 11متوکاربامول )

( و در مطالعه والی و 22% )1/1دوپا  % و متیل0/32یدیپین نیف

%(، کلرودیازپوکساید 11/11( آلپرازولام )1311همکاران؛ )سال 

( گزارش %11/11%( و اگزازپام )11/11%(، فلوکستین )28/12)

(. در مطالعه حاضر بین سن و جنسیت با استفاده از 28شد )

ری وجود نداشت. در دا داروهای بالقوه نامناسب، ارتباط معنی

و همکاران، والی و همکاران نیز بین استفاده از  Cannonمطالعه 

PIM (. ولی 10،28داری مشاهده نشد ) با سن و جنس، ارتباط معنی

( بر روی سالمندان 2112و همکاران )سال  Amannنتایج مطالعه 

در بین افراد  PIMتحت بیمه درمانی نشان داد میزان استفاده از 

 (. 21ها بوده است ) سالمند و زنان بیش از بقیه گروه

بین تحصیلات و مصرف داروهای بالقوه نامناسب، ارتباط 

که هرچه سطح سواد افراد  داری وجود داشت؛ بدین معنی معنی

تر باشد بیشتر از داروهای بالقوه نامناسب  کننده پایین شرکت

و  Oliveiraو همکاران،  Zhangکنند. در مطالعات  استفاده می

( نیز که بر روی سالمندان انجام شد مشابه 2112همکاران )سال 

داری  ، ارتباط معنیPIMمطالعه حاضر بین تحصیلات و استفاده از 

( بین 2112(. ولی در مطالعه والی )سال 21،22وجود داشت )

تحصیلات با مصرف داروهای بالقوه نامناسب، ارتباطی وجود 

(. نتایج نشان داد بین علت مصرف دارو و مصرف 28نداشت )

داری وجود دارد و بیماران  داروهای بالقوه نامناسب، ارتباط معنی

اسکلتی بیش از  -عروقی و عضلانی  -مبتلا به اختلالات قلبی 

کنند. در  های دیگر از داروهای بالقوه نامناسب استفاده می گروه

نیز میزان استفاده از  (2111)سال  Holguin- Hernandezمطالعه 

PIM  اسکلتی و  -در بین سالمندان مبتلا به اختلالات عضلانی

 (.23ها گزارش شد ) عروقی بیش از سایر گروه -های قلبی  بیماری

 ای ـاده از داروهـی استفـراوانـنتایج مطالعه حاضر نشان داد درصد ف
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ها بیش از بیمارستان و  ها و درمانگاه بالقوه نامناسب در مطب

های سالمندان بوده است. مطالعات دیگر با استفاده از معیار  خانه

Beers طیف استفاده از داروهای بالقوه نامناسب را در سالمندان ،

( و در 11% )8/7-21سالمندان و در جامعه بین   ساکن در خانه

(. در آمریکا و کانادا 31% گزارش کردند )1/12بیماران سرپایی 

گیرشناسی، استفاده گسترده از داروهای نامناسب  نیز مطالعات همه

%( و افراد سالمند 21های پرستاری )تا  را در میان ساکنان خانه

(. این مطالعات 28)%( مستند نمودند 12-37ساکن در جامعه )

باشد.  PIMدهنده تفاوت زیاد بین شیوع استفاده از  تواند نشان می

شایع بودن استفاده از داروهای بالقوه نامناسب در مراکز 

علت  های سرپایی شاید بدین دلیل است که سالمندان به مراقبت

های متعدد به پزشکان مختلف مراجعه کرده و  داشتن بیماری

مصرفی بیماران توسط این پزشکان مورد بررسی  معمولاً داروهای

های سالمندان اغلب  گیرد، ولی در بیمارستان و خانه قرار نمی

پزشکان معالج، داروهای مصرفی بیماران در منزل را بررسی و 

دهند تا توسط  دستور مصرف داروهای لازم را برای بیمار می

ان استفاده از پرستاران در زمان مقرر تجویز گردد که در نتیجه میز

PIM که به  یتحقیقشود. البته پژوهشگران حاضر به  کمتر می

  در بیمارستان، خانه PIMمقایسه درصد فراوانی استفاده از 

در  سالمندان و مراکز درمان سرپایی پرداخته باشد، دست نیافتند.

که از  این پژوهش میانگین تعداد داروهای مصرفی در گروهی

کردند بیش از گروهی بود که  سب استفاده میداروهای بالقوه نامنا

 و  Laiکردند. نتایج مطالعه  اده نمیـاز داروهای بالقوه نامناسب استف

 

در  PIMهمکاران در تایوان نیز نشان داد احتمال مصرف داروهای 

برابر افرادی  01/1کنند  دارو یا بیشتر مصرف می 7که  بین افرادی

کنند  طور همزمان مصرف می بهیا تعداد کمتری دارو  3است که 

( نیز نشان داد 2112و همکاران )سال  Hu(. نتایج مطالعه 11)

یا تعداد بیشتری  0در سالمندان بستری که  PIMاحتمال استفاده از 

یا تعداد  0برابر افرادی است که  11/2 اند کردهدارو مصرف 

 (. 23) اند کرده کمتری دارو استفاده می

 

 ها محدودیت
های مطالعه حاضر شامل مقطعی بودن پژوهش و  محدودیت

دهی بود، لذا  آوری قسمتی از اطلاعات به شکل خودگزارش جمع

تأثیر آموزش در مورد  ای طولی در مورد مطالعهگردد  پیشنهاد می

به پزشکان و پرستاران بر روی میزان بروز عوارض  PIMداروهای 

بیمارستان انجام دارویی، مرگ و میر و دفعات بستری سالمندان در 

 گیرد.
 

 گیری نتیجه
با توجه به بالا بودن میزان مصرف داروهای بالقوه خطرناک توسط 

سالمندان در این مطالعه و مطالعات مشابه در کشور و تحمیل 

های هنگفت عوارض دارویی، مرگ ومیر و دفعات بستری  هزینه

ناشی از مصرف این داروها، لازم است به پزشکان و پرستاران 

آموزش بیشتری در این زمینه داده شود و همچنین نظارت بیشتری 

 از طرف مسئولین انجام گیرد.
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