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  چكيده
 مصرف وضعيت بررسي منظوربه فاماكواپيدميولوژيك مطالعات انجام. است بالا سالمندي دوره در مصرفي وهايدار تعداد :هدف و زمينه

 و داروها ترينشايع و) بيشتر ا يدارو 5 همزمان مصرف (فارماسيپلي شيوع تعيين هدف با مطالعه اين. است اهميت حائز بسيار سالمندان در دارو
  .گرديد انجام كهريزك خيريه آسايشگاه ساكن ندانسالم در مصرفي دارويي هايگروه
 مركز اين در 1389 سال ابتداي از كه) زن نفر 134 (بالاتر و ساله 60 سالمند 237 روي بر مقطعي توصيفي مطالعه اين :هاروش و مواد
 شامل بيشتر، ا يدارو 5 همزمان مصرف نعنوابه فارماسي پلي. بود ايخوشه تصادفي روش به گيري نمونه. شد انجام داشتند قرار مراقبت تحت

 مبناي بر داروها بنديطبقه. شد گرفته نظر در) "نياز صورت در" داروهاي و موضعي داروهاي از نظر صرف (تجويز، بدون و تجويز با داروهاي
  .يدگرد SPSS 19 افزارنرم وارد توصيفي آناليز جهت هاداده سپس. شد انجام شيميايي درماني تشريحي سيستم
-عيشا. بود درصد 3/52 مطالعه مورد تيجمع دري فارماسيپلي فراوان. بود) 1/5±22/3 (سالمند هر ازاي به مصرفي داروهاي ميانگين :هايافته

 ،يفارماسي پل گروه در و آتنولول و) تراتيني تر ليسريگل (نيتروكانتين ،يد نيتاميو-ميكلس بيترت به كنندگانشركت دري مصرفي داروها نيتر
ي داروها بيترت بهي فارماسيپل گروه و كنندگانشركت دري مصرفيي داروي هاگروه نيشتريب. بود نيريآسپ و نيتروكانتين ،يد نيتاميو-ميكلس
  .بودند سميمتابول/ يگوارشي داروها وي عصب ستميسي داروها ،يعروقي قلب

 انجام. بود بالا زكيكهر هيريخ شگاهيآسا ساكن سالمندان دري فارماسي پلي فراوان و سالمند هري ازا به دارو مصرف متوسط :گيرينتيجه
 ارائه و شگاه،يآسا ساكن سالمندان خصوصبه ،يرانيا سالمندان در دارو مصرف تيوضعي بررس جهت شتريب كيولوژيدميفارماكواپ مطالعات
 .شوديم هيتوص هاآن دري فارماسي پل وعيش و بروز كاهشي راهكارها

 وعيش شگاه،يآسا ،يفارماسي پل سالمند، :ييدكل يهاواژه

 يپژوهش مقاله
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  مقدمه
 در اي ملاحظه قابل افزايش گذشته قرن طول در  
 كه است داشته وجود دنيا سراسر در سالمندان جمعيت
 عمر طول افزايش و مير و مرگ چشمگير كاهش نتيجه

جمعيت . است بوده مواليد كاهش كنار در انسانها،
 ميليون نفر 1/3 امريكا از ساله وبالاتر در 65سالمندان 

) 6/12(  ميليون نفر9/34  به1900در سال )  درصد1/4(
 رسيده است و پيش بيني مي شود تا سال 2000در سال 

طبق ). 1 (برسد)  درصد4/19( ميليون نفر 82 به 2050
هاي هاي سالهاي سازمان آمار ايران در سرشماريداده

 سال در 60 نسبت جمعيت بالاي 1385 و 1375 و 1365
 بوده  درصد3/7 و  درصد6/6،  درصد4/5 ترتيبايران به
 كه است آن از حاكي جمعيتي هايبينيپيش ).2 (است
 خواهد برابر دو ايران سالمندان جمعيت آينده سال 25طي
  ).4,3 (رسيد خواهد درصد 10 به سالمندي نرخ و شد

دهند كه با بالا رفتن سن شواهد اپيدميولوژيك نشان مي
هاي مزمن، اي در وقوع اكثر بيماريزايش فزايندهاف

هاي قلبي عروقي، رونده شامل بيماريدژنراتيو و پيش
هاي مزمن انسدادي ريه، دمانس، و ساير سرطان، بيماري

شود كه درمان بعضي از اين هاي دژنراتيو ديده ميوضعيت
. ها مستلزم مصرف همزمان چندين دارو استبيماري

شود ها ديده مي در وقوع همزمان بيماريهمچنين افزايشي
ك فرد يطوري كه به. گرددكه منجر به كوموربيديتي مي

 بيماري مزمن رنج 5/3 طور ميانگين از ساله به75متوسط 
هاي اختصاصي براي هر كدام باز هم  و درمان)1 (بردمي

 در. شودمنجر به بالا رفتن تعداد داروهاي مصرفي مي
 از بالاتر نيز نسخه بدون روهايدا مصرف سالمندان
 بيماران بين در كه شده داده نشان. است عمومي جمعيت
 قرار متعدد شده تجويز داروهاي معرض در كه سالمندي

 هايرژيم درصد 97 در نسخه بدون داروهاي دارند
 كه شده مشخص چنينهم. )5 (دارد وجود هاآن دارويي

 ك يشده تجويز ويدار 3 تا 2 هر ازاي به عموماً سالمندان
 مصرف داروهاي .)6 (كنندمي مصرف تجويز بدون داروي

فارماسي دنبال دارد كه پليمتعدد در سالمندان عوارضي به
 ساكنين خصوصهب. باشدها ميترين آناز جمله مهم

 به منجر كه متعدد طبي مشكلات دليلبه هاآسايشگاه
 شودمي هاآن در متعدد داروهاي با مدت طولاني درمان

-پذيري هستند كه در معرض پليجمعيت آسيب )10-7(

 و )11 () دارو يا بيشتر6مصرف همزمان (فارماسي 
  . قرار دارند)13,12 (مصرف بالقوه نامناسب دارو

تا به امروز تعريف مشتركي از چند دارويي كه 
-با توجه به متون، پلي. مورد قبول همه باشد وجود ندارد

يا با شمردن : شودو شكل تعريف مي به دفارماسي معمولاً
 كه به طور همزمان توسط يك بيمار ييتعداد داروها

 هاشود، صرف نظر از انديكاسيون باليني آنيمصرف م
، يا بر اساس تجويز دارو بيش از مقداري كه از )20-14(

بعضي از مؤلفين در . )22,21 (نظر باليني انديكاسيون دارد
داروها از اصطلاح مورد مخلوط مناسب و ضروري 

اند و پلي  استفاده كرده)Co-pharmacy (كوفارماسي
. اندكار بردهفارماسي را براي مخلوط نامناسب داروها به

اما گاهي تصميم در مورد مناسب بودن يا نبودن يك 
در برخي از مطالعات هم . مخلوط از داروها مشكل است

ه ازاي هر  دارو يا بيشتر ب4عنوان تجويز پلي فارماسي به
گاهي پلي فارماسي با . ويزيت مديكال تعريف شده است
، متوسط ) دارو3 تا 2(تفصيل بيشتر به سه گروه خفيف 

شود تقسيم مي)  دارو5بيش از (و شديد )  دارو5 تا 4(
عنوان فارماسي را بهسازمان جهاني بهداشت پلي. )14(

ثر اك .)23 (كند دارو يا بيشتر تعريف مي5مصرف همزمان 
را براي پلي )  دارو يا بيشتر5(مطالعات همين محدوده 

و در اين مطالعه هم ) 24-27 (اندفارماسي به كار برده
 دارو يا بيشتر 5عنوان مصرف همزمان فارماسي بهپلي

شامل داروهاي با تجويز و بدون تجويز و داروهاي (
داروهاي با دستور . در نظر گرفته شده است) گياهي

 و اشكال موضعي ")PRN(رت نياز در صو"مصرف 
  .داروها در اين تعريف گنجانده نشدند

در  پلي فارماسي ريسك واكنشهاي سوء دارويي
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-هها باين واكنش). 28-30 (دهدسالمندان را افزايش مي
 هاي سالمندي شايع هستندخصوص در جمعيت آسايشگاه

فارماسي ريسك فاكتور اصلي تجويز نامناسب پلي. )1(
. )1 (ت و با كاهش پيروي از درمان ارتباط دارددارو اس

چنين باعث افزايش بستري در رابطه با مشكلات هم
 گرددهاي دارويي مي و  افزايش هزينه)31-33 (دارويي

)35,34.( 

ها داروهاي بيشتري نسبت به ساكنين آسايشگاه
ميانگين . )37,36 (كنندسالمندان ساكن اجتماع مصرف مي

) 40,38,10 (هاي آمريكار آسايشگاهداروهاي مصرفي د
 دارو، در 10 تا بيش از 5در مطالعات مختلف از 

در ) 42 ( دارو و در سيدني1/5) 41 (هاي لندنآسايشگاه
 87/4دارو،  48/4 ترتيب به2003 و 1998، 1993هاي سال

همچنين فراواني .  دارو گزارش شده است42/5دارو و 
 از  مطالعاتي كه در در برخي)  دارو5 ≥(فارماسي پلي

  درصد41هاي كشورهاي مختلف انجام شده از آسايشگاه
  .)43,39,38,13-45 ( متغير بوده است درصد6/58تا 

هاي دارويي در مطالعات مختلف داروها و گروه
هاي دارويي ترين داروها و گروهعنوان شايعمختلفي به

اي هدر آسايشگاه. اندها معرفي شدهمصرفي در آسايشگاه
شدند ملينها ترين داروهايي كه مصرف مياروپا شايع

و )  درصد9/40(، داروهاي آنتي اولسر ) درصد8/41(
)  درصد7/37(آسپيرين و داروهاي ضد تجمع پلاكتي 

در مطالعه ديگر در آمريكا نيز داروهاي . )43 (بودند
ها بيشترين داروهاي و مسكن) شامل ملينها(گوارشي 

. )10 (ان ساكن آسايشگاه بودندمصرف شده در سالمند
هاي ترين گروه دارويي مصرفي در آسايشگاهشايع

، )46 ( داروهاي قلبي عروقي، در هلند،)13 (سنگاپور
، داروهاي )47 (داروهاي سيستم عصبي و در آمريكا

  .گوارشي گزارش شدند
در سالمندان ساكن آسايشگاه آمريكا در سال 

- افراد دچار پليترين داروهاي مصرفي در شايع2004

ثر ؤ، داروهاي م)ملينها(فارماسي شامل داروهاي گوارشي 

و ضد دردها ) هاضدافسردگي(بر سيستم عصبي مركزي 
 سال در جمعيت سلامت ملي پيمايش .)48 (بودند
 53 (نيمي از بيش كه داد نشان كانادا در 1996/1997
 داروي بيشتر ا ي5 سساتؤم ساكن سالمندان از) درصد
 عصبي، سيستم داروهاي. كردندمي مصرف مختلف
 ترينشايع عروقي قلبي سيستم و متابوليسم، و گوارشي
 فارماسيپلي مطالعه. )44 (بودند مصرفي داروهاي

 سالمندان در) همزمان داروي 9 از بيش مصرف(
 داد نشان 2006 تا 2004 هايسال در هلند هايآسايشگاه

-به فارماسيپلي گروه در مصرفي داروهاي ترينشايع كه

 داروهاي متابوليسم، و گوارش دستگاه داروهاي ترتيب
 بودند عصبي سيستم داروهاي و عروقي قلبي سيستم

 هادر مطالعات ديگر داروهاي قلبي عروقي و مسكن .)49(
 ، يا داروهاي گوارشي و سيستم عصبي و ضد دردها)50(
سي فارماترين داروهاي مرتبط با پليعنوان شايعبه) 48(

در بررسي متون موارد بيشتري از . شدندمشخص 
  .مطالعات داخلي در اين زمينه يافت نشد

رغم اهميت مطالعات فارماكواپيدميولوژيك علي
منظور بررسي وضعيت مصرف دارو در سالمندان و به

سفانه أفارماسي، متتشخيص مشكلات و عوارضي نظير پلي
ي هاخصوص در جمعيتهمطالعاتي از اين دست ب

اند و با در آسايشگاهي، در كشور ما به وفور انجام نشده
نظر گرفتن روند پيري جمعيت در كشور، كمبود اطلاعات 

اين مطالعه بر آن است كه . شوددر اين زمينه احساس مي
ترين داروها و فارماسي و شايعبا بررسي فراواني پلي

ترين مركز مراقبت هاي دارويي مصرفي در بزرگگروه
روزي سالمندان در كشور و خاورميانه  در حد توان هشبان

  .به رفع اين كمبود كمك نمايد
  

  هامواد و روش
توصيفي مقطعي بر روي اي حاضر مطالعهمطالعه 

 در 1389 ساله و بالاتر كه از ابتداي سال 60سالمندان 
روزي قرار آسايشگاه خيريه كهريزك تحت مراقبت شبانه
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مجموعه خيريه كهريزك، واقع .  انجام شده استداشتند،
ترين مركز مراقبتي سالمندي در جنوب شهر تهران، بزرگ

 تخت 1500در كشور و خاورميانه، با ظرفيت فعلي حدود 
 تخت اين 1000 تا 900باشد كه در مقاطع مختلف بين مي

علاوه بر . مجموعه به مراقبت از سالمندان اختصاص دارد
 بيماران مبتلا به سالمندان، معلولين جسمي حركتي و

مولتيپل اسكلروز نيز در اين مجموعه تحت مراقبت قرار 
  .دارند

بندي اي طبقهگيري به روش تصادفي خوشهنمونه
 563( سالمند 936در مقطع انجام مطالعه . شده انجام شد

.  بخش مردان بستري بودند4 بخش زنان و 7در ) نفر زن
خش هر عنوان يك خوشه و در داخل هر بهر بخش به

در هر طبقه بر . عنوان يك طبقه در نظر گرفته شداطاق به
گيري اساس جمعت آن با استفاده از اعداد تصادفي نمونه

 نفر جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند 250. انجام شد
آمادگي )  نفر زن134( نفر 237كه بعد از مصاحبه اوليه 

ت اطلاعا. خود را جهت شركت در مطالعه اعلام نمودند
نام داراي هاي بي جمعيت شناختي در پرسشنامه-اجتماعي

كنندگان بر مبناي سن شركت. كد اختصاصي ثبت شدند
هاي سپري شده از مدارك هويتي موجود و براساس سال

 زمان تولد تا مقطع انجام مطالعه محاسبه و ثبت شد

هاي اطلاعات مربوط به داروهاي مصرفي از كاردكس.
ها حاوي اطلاعات اين كاردكس. ست آمدددارويي افراد به

داروهاي مصرفي هر مددجو، شامل نام دارو، شكل دارو، 
روش مصرف، دوزاژ و فواصل مصرف، تاريخ شروع و 

از افراد يا مراقبين در مورد . باشدپايان مصرف دارو مي

مصرف داروهاي داخل كاردكس و مصرف بدون تجويز 
از ( دارويي هر نوع داروي ديگري خارج از كاردكس

ها و املاح و داروهاي هاي حاوي ويتامينجمله مكمل
  .  قلم ثبت شدند11داروها تا حداكثر . سؤال شد) گياهي

از نظر  ،"مرد" و "زن"افراد از نظر جنسيتي در دو گروه 
 80 سال و 79 تا 70 سال، 69 تا 60سن در سه گروه سني 

وهاي مصرفي بندي دارطبقه. ساله و بالاتر قرار داده شدند
بندي تشريحي درماني شيميايي بر مبناي سيستم طبقه

)ATC() 51 (هر دارو با توجه به كد مربوطه . نجام شدا
افراد از نظر وجود . بندي ثبت گرديددر اين سيستم طبقه
 "مبتلا"در دو گروه ) دارو5 ≥(فارماسي يا عدم وجود پلي

افزار نرمها وارد سپس داده.  قرار گرفتند"غيرمبتلا"و 
SPSS 19شد  .  

  
  هاافتهي

كنندگان را از شركت)  درصد5/56(نفر  134تعداد 
محدوده سني افراد شركت كننده . دادندها تشكيل ميخانم

 سال و ميانگين سني 105 تا 60در مطالعه بين 
ميانگين .  سال بود78سال و ميانه سني ) 24/8±83/76(

يان و در آقا۴۵/٧٨±11/8(ها سني در خانم
ميانگين تعداد داروهاي مصرفي در .  بود)97/7±٧٣/٧۴(

طور به.  بود)10/5±22/3(كنندگان جمعيت شركتكل 
 دارو و آقايان )22/5±16/3(ها متوسط خانم

 3/6( نفر 15. كردند دارو مصرف مي)30/3±86/4(
 7/93( نفر 222كردند و هيچ دارويي مصرف نمي) درصد
 نفر 124. كردندميحداقل يك دارو مصرف ) درصد

   نفر از سالمندان ساكن آسايشگاه خيريه كهريزك237رترين داروهاي  مصرفي دشايع:1جدول 
  آتنولول

50  
)21(% 

  نيتروكانتين
66  

)27,8(% 

  دي-كلسيم
118  

)49,7(% 

  دارو
  تعداد

 )درصد(

  
 كل شركت كنندكان

  آسپيرين
33  
26,6% 

  نيتروكانتين
59  
47,5% 

  دي-كلسيم
84  
67,7% 

  دارو
  تعداد

 )درصد(

  
  پلي فارماسي

 
  آسپيرين

9  
7,9% 

  لآتنولو
20  
17,6% 

  دي-كلسيم
34  
30% 

  دارو
  تعداد
 درصد

  
  غيرپلي فارماسي
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 داروي همزمان يا 5كنندگان از شركت)  درصد3/52(
فارماسي را كردند كه گروه مبتلا به پليبيشتر مصرف مي

ها و در ترين داروها در كل آزمودنيشايع. دادندتشكيل مي
) 1(فارماسي در جدول هاي مبتلا و غيرمبتلا به پليگروه

  .نمايش داده شده است
تعداد كل .  قلم ثبت شدند11ر تا داروها حداكث
 مورد گروه پلي 980( مورد 1223داروهاي ثبت شده 

-شايع. بود) فارماسي مورد گروه غير پلي243فارماسي و 

بندي بر مبناي سيستم طبقه(هاي دارويي ترين گروه
ها تعلق كه اين داروها به آن) تشريحي درماني شيميايي

  .ه استنشان داده شد) 2(داشتند در جدول 
  

 بحث
مصرف (فارماسي به منظور بررسي فراواني پلي

هاي ترين داروها و گروهوتعيين شايع)  دارو5≥همزمان 
دارويي مصرفي در سالمندان ساكن آسايشگاه خيريه 

 ساله و 60 نفر سالمند زن و مرد 237كهريزك تعداد 
 در اين مركز بستري بودند 1389بالاتر كه از ابتداي سال 

. اي انتخاب و وارد مطالعه شدند تصادفي خوشهبه روش
فارماسي ميانگين تعداد داروهاي مصرفي و  فراواني پلي

كنندگان و در گروه در كل شركت. در اين جمعيت بالا بود
-ترين داروي مصرفي، كلسيمفارماسي شايعدچار پلي

ترين گروه دارويي مصرفي داروهاي ويتامين دي و شايع
  . دقلبي عروقي بودن

   نفر از سالمندان ساكن آسايشگاه خيريه كهريزك 237 درATC)بر مبناي سيستم(هاي دارويي مصرفيترين گروهشايع: 2جدول 
  گوارشي

255  
)20,8(% 

  سيستم عصبي
378  

)30,9(% 

  قلبي عروقي
392  

)33,0(% 

  گروه دارويي
  ردمو

 )درصد(

  
 كل شركت كنندكان

  گوارشي
201  
20,5% 

  سيستم عصبي
307  
31,3% 

  قلبي عروقي
316  
32,2% 

  گروه دارويي
  تعداد 

 )درصد(

  
  پلي فارماسي

  گوارشي
54  
20,4% 

  سيستم عصبي
71  
31,8% 

  قلبي عروقي
76  
32,1% 

  گروه دارويي
  تعداد

 )درصد(

  
 غير پلي فارماسي

  
  هاي آسايشگاهي كشورهاي مختلفدر جمعيت) دارو5≥(فارماسي شيوع پلي: 3جدول 

Graziano Onder43 49,7 - اروپا% 
Ramage-Morin PL44 53 1996-97 كانادا% 
L. NOLAN and , K. 

O'MALLEY45 41 - ايرلند% 

Mamun K13 58,6 2004 سنگاپور% 
1993 42,4%  
1998 45,1% Snowdon J 42   استراليا

2003 56,5% 

  
  مختلف مطالعات در هاآسايشگاه در ساكن فارماسيپلي دچار سالمندان در دارويي هايگروه ترينشايع:  4 جدول

 دارويي گروههاي

 سوم  دوم  اول
 تحقيق سال  كشور  محقق

 دردها ضد  عصبي سيستم  گوارشي 2004   ]48[ آمريكا Lisa L. Dwyer 

 عروقي قلبي  متابوليسم/گوارشي  عصبي سيستم 1997-1996    ]44[ كانادا Ramage-Morin 
PL 

 عصبي سيستم  عروقي قلبي  متابوليسم/گوارشي 2006-2004    ]49[ هلند Finkers, J G 
Maring 
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ميانگين تعداد داروها به ازاي هر سالمند تحت 
نتايج مشابه اين يافته .  دارو بود1/5 مراقبت در اين مطالعه

 انجام )42  و استراليا)41 (در  مطالعاتي كه در انگلستان
هاي آمريكا اعداد در آسايشگاه. اندشده گزارش شده

رو  دا10 تا 5اند كه بين متفاوتي در مطالعات گزارش شده
در مطالعات انجام شده در . )38,10-40 (متغير بوده است

-به. دست نيامدايران مورد مشابهي جهت مقايسه نتايج به

دهنده ميانگين طور كلي اين مطالعه و مطالعات مشابه نشان
-بالاي مصرف دارو در سالمندان ساكن مراكز مراقبتي مي

  .باشد
)  دارو5≥مصرف همزمان (فراواني پلي فارماسي 

هاي يافته. دست آمد به درصد3/52 در اين مطالعه
 خلاصه شده 3مطالعات ديگر در اين مورد در جدول 

  .است
 مطالعه، مورد هايجمعيت خصوصيات در تفاوت

 هانظارت در تفاوت نيز و دارو مصرف متفاوت الگوهاي
 هايآسايشگاه در دارو تجويز بر حاكم مقررات و

 شده مشاهده هايتفاوت تعل تواندمي مختلف كشورهاي
 دهندهنشان نتايج مجموع در ولي. باشد مطالعات نتايج در

 5 همزمان مصرف تعريف با فارماسي،پلي بالاي شيوع
  . باشدمي سالمندي هايآسايشگاه در بيشتر، ا يدارو

 اين در كنندگانشركت در شده مصرف داروهاي بيشترين
 آتنولول و تروكانتينني دي، ويتامين-كلسيم ترتيببه مطالعه
-شايع نيز فارماسيپلي دچار افراد در). 1 جدول (بودند

 و نيتروكانتين دي، ويتامين-كلسيم ترتيببه داروها ترين
 دهندهنشان احتمالاً افته ياين). 1 جدول (بود آسپيرين
 هايبيماري شيوع و كنندهپيشگيري هايدرمان اولويت
 در. باشدمي شگاهآساي اين سالمندان در عروقي قلبي
 هايآسايشگاه در مصرفي داروهاي ترينشايع كهحالي
) هامسكن و ملينها ()48 (آمريكا و) ملينها() 43 (اروپا
  . باشد علامتي هايدرمان اولويت دهندهنشان تواندمي

 در كه دارويي هايگروه ترينشايع مطالعه اين در
 روهايدا ترتيببه شدندمي مصرف فارماسيپلي گروه

 داروهاي ،)ATC بندي طبقه C كلاس (عروقي قلبي
 داروهاي و) ATC بندي طبقه Nكلاس (عصبي سيستم

 بودند) ATC بنديطبقه A كلاس (متابوليسم/ گوارشي
 آورده) 4 (جدول در ديگر مطالعات هايافتهي). 2 جدول(

  . است شده
 شودمي مشاهده) 4 (جدول در كه طورهمان

 بين در عصبي سيستم و عروقي بيقل گوارشي، داروهاي
 دچار سالمندان در مصرفي دارويي هايگروه ترينشايع
  .اندداشته قرار فارماسيپلي

  مطالعه هايمحدوديت
 ك يدر كه است اين مطالعه اين هايمحدوديت از
 حومه در واقع ايمنطقه در آسايشگاهي محدود جمعيت
 هايتفاوت به توجه با لذا. است شده انجام تهران جنوب
 مناطق در متفاوت زندگي روش و اقتصادي و فرهنگي
 فارماكو مشابه تحقيقات كه زماني تا تهران، مختلف

 انجام آسايشگاهي هايجمعيت ساير روي اپيدميولوژيك
 هايجمعيت به مطالعه اين نتايج تعميم است بهتر پذيرد
  . بگيرد انجام احتياط با مشابه

 آن بودن مقطعي همطالع هايمحدوديت ديگر از
 فقط را نمونه جمعيت در دارو مصرف وضعيت زيرا. است
 الگوي در تغييرات و دادمي نشان مطالعه انجام مقطع در

 بررسي قابل مطالعه اين در آينده و گذشته در دارو مصرف
  .نبود

  پيشنهادات
 فارماكواپيدميولوژيك مطالعات اهميت به توجه با

 نظربه ما، كشور در العاتيمط چنين كمبود و سالمندان در
 هاياولويت از تواندمي نوع اين از مطالعاتي انجام رسدمي

 علمي مراكز در خصوصهب سالمندي، زمينه در تحقيقاتي
 بالا همچنين. باشد دانشجويي هايپژوهش قالب در و

 فارماسيپلي بالاي شيوع و مصرفي داروهاي ميانگين بودن
 مطالعاتي كه كندمي ايجاب آسايشگاه ساكن سالمندان در
 اين فراواني كاهش و پيشگيري راهكارهاي زمينه در

  .شود انجام و طراحي مشكل
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   تشكر و تقدير
 MPH دوره نامهپايان از برگرفته مقاله اين
 عنوان با توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه سالمندي

 ساكن سالمندان در مرتبط عوامل و فارماسيپلي بررسي"

 ثبت شماره با "1389 سال در كهريزك خيريه هآسايشگا
 آسايشگاه محترم پرسنل از وسيلهبدين. باشدمي 119-950

 قدرداني و تشكر عزيز مددجويان كليه و كهريزك خيريه
  .گرددمي
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Abstract 
Background: To identify the prevalence of polypharmacy 
(concurrent use of 5 or more medications) and the most frequent 
medications and medication groups used by the elderly residents 
of Kahrizak Charity Foundation (KCF) 
Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional 
study of 237 elderly residents of KCF (134 female), aged 60 or 
more, who have been taking care since the spring of 2010. A 
randomized cluster sampling was done. Polypharmacy was 
defined as concurrent use of 5 or more medications, prescribed 
or non-prescribed, excluding locally effective and "PRN" drugs. 
Classification of medication groups was based on the Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC) system. The SPSS software was 
applied for descriptive analysis. 
Results: Mean number of drugs used for any resident was 
5.10(±3.22). Prevalence of polypharmacy was 52.3%. The most 
frequent used medications among attendants were Calcium-
Vit.D, Nitrocantin (Glyceryl Trinitrate),  and Atenolol, and in 
polypharmacy group were Calcium-Vit.D, Nitrocantin, and 
Aspirin. The most frequent medication groups used by both, the 
attendants and polypharmacy groups, were Cardiovascular 
drugs, Nervous system drugs, and Alimentary/Metabolism drugs. 
Results: The mean number of drugs used for any resident and 
prevalence of polypharmacy was high among the elderly 
residents of KCF. 
Conclusion: More pharmaco-epidemiological studies should be 
conducted to assess drug use status in Iranian elderly people, 
specially nursing homes residents, and guidelines should be 
presented for decreasing the incidence and prevalence of 
polypharmacy in this population.   
Keywords: elderly, polypharmacy, nursing home, prevalence  
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