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Extended Abstract

1. Introduction

ging is associated with an increased inci-
dence of chronic diseases, multidrug thera-
py, and thus an increased risk of drug side ef-A

fects and changes in quality of life. With the increase of the 
world’s aging proportion, the quality and safety of prescrib-
ing drugs has become a global health concern. A number of 
medications or certain doses of some medications can cause 
side effects in the elderly. Prescribing these medications is 
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Objectives Aging is associated with an increased prevalence of chronic diseases and multidrug therapy, 
which increases the risk of drug side effects and changes in quality of life. With the increase of the world’s 
aging proportion, the quality and safety of prescribing drugs has become a global health concern. This 
study aims to determine the prevalence of Potentially Inappropriate Medications (PIMs) in the elderly in 
Qom, Iran according to STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions) criteria and its association 
with their Health-Related Quality of Life (HRQOL).
Methods & Materials In this cross-sectional and descriptive-analytical study, participants were 783 older 
patients hospitalized in internal and surgical wards of selected hospitals affiliated to Qom University of 
Medical Sciences who were selected using a convenience sampling method. The instruments were a 
demographic/ health information form, Charlson Comorbidity Index (CCI), STOPP version 2, and the 15 
D HRQOL questionnaire. The data were analyzed in SPSS v. 20 software using descriptive statistics and 
logistic regression analysis.
Results The Mean±SD number of medications used by the elderly was 7.21±3.16, and 79.57% of patients 
had multidrug use. The CCI score of 29.9% was 4. The prevalence of PIM was 46.10% and the most com-
mon category of PIM were Drugs that adversely affect those prone to falls (13.79%), Duplicate Drug Class 
(12.39%), Central Nervous System and Psychotropics (5.36%). The Mean±SD score of HRQOL was 0.85± 
0.12. Logistic regression analysis results showed that HRQOL (95%CI: 0.030-0.307, OR= 0.096), multidrug 
use (95%CI: 4.780-14.966, OR=8.46), and CCI (95%CI: 1.36-3.17, OR=2.079) had significant association 
with PIM use by the elderly (P<0.001).
Conclusion The use of PIM is a common health problem among the elderly and is associated with HRQOL, 
multidrug use, and CCI. Nurses should evaluate the elderly’s medication regimen to identify PIMs.
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potentially inappropriate. One way to identify inappropriate 
prescriptions and increase the quality of care for the elderly 
is to recheck the prescribed medications using medication 
prescription tools by the treatment team, including nurses. 
One of these criteria is the STOPP (Screening Tool of Older 
Persons’ Prescriptions). Health-Related Quality Of Life 
(HRQOL) is an important indicator of a person’s health sta-
tus when evaluating health interventions. This study aims 
to determine the prevalence of Potentially Inappropriate 
Medication (PIM) in the elderly based on STOPP criteria 
and assess their subsequent HRQOL.

2. Methods

In this descriptive-analytical study, participants were 783 
older patients admitted to the internal medicine and surgery 
wards of three hospitals affiliated to Qom University of 
Medical Sciences in 2018 who were selected using a con-
venience sampling method. Inclusion criteria were age ≥65 
years, passing of 48-72 hours after hospitalization, daily 
use of at least one medication, and the ability of to answer 
questions or having an informed companion. The study 
obtained an ethical approval from the Ethics Committee 
of Qom University of Medical Sciences (Code: IR.MUQ.
REC.1393.25). Information was collected after obtaining 
informed consent from the patients and assuring them of 
the confidentiality of their information through interviews 
and referring to their medical records. The instruments 
used included the Charlson Comorbidity Index (CCI), the 
STOPP Version 2, and the 15D instrument of HRQOL. The 
CCI predicts 10-year survival in people with several dis-
eases. The STOPP Version 2 contains 80 criteria under 13 
categories. The 15D is self-report tool that assess breath-
ing, mental function, speech, vision, mobility, usual activi-
ties, vitality, hearing, eating, elimination, sleeping, distress, 
discomfort and symptoms, sexual activity, and depression. 
Its score ranges from 0 to 1. The content validity of the 
tools was assessed using the opinions of 10 expert profes-
sors and their face validity was assessed using the opinions 
of 10 older people. Cronbach’s alpha value for assessing 
the scientific reliability of the 15D was obtained 0.92; for 
the STOPP, it was 0.95. Data were analyzed in SPSS v. 22 
software using descriptive statistics, independent t-test and 
logistic regression analysis to identify the factors affecting 
the prevalence of PIM (as a dependent variable). The sig-
nificance level was set at 0.05.

3. Results

The Mean±SD age of participates was 72.35±7.91 years. 
Most of them had age 65-75 years (68.33%), were women 
(52.75%) and illiterate (81.73%). Most of them (58.61%) 
were hospitalized in the internal wards of the hospital, 

due to cardiovascular diseases (25.03%), respiratory dis-
orders (16.99%) and nervous system disorders (16.48%). 
The mean number of used medications by the elderly was 
7.21±3.16 and 79.57% of them had multidrug use (taking 
≥5 medications daily). The CCI score was 29.9% for four 
participants and 24.4% for five participants. The prevalence 
of PIM based on STOPP criteria was 46.10%. The most 
common PIMs was benzodiazepines (9.96%). The most 
common categories of PIMs were Drugs that adversely af-
fect those prone to falls (13.79%), Duplicate Drug Class 
(12.39%), Central Nervous System and Psychotropics 
(5.36%) and endocrine system (4.85%). The Mean±SD of 
total HRQOL score was 0.85±0.12; where the lowest score 
was 0.70±0.24 for mobility and 0.79 ±0.24 for breathing, 
and the highest score was 0.95±0.11 for hearing.

The results showed that the total score of HRQOL and its 
domains (except for hearing, elimination and sexual activ-
ity) were significantly different between the two groups of 
elderly with and without PIM (P<0.05). Logistic regression 
analysis results showed that the elderly with no PIM had 
better overall HRQOL scores than the elderly with PIM. If 
the HRQOL score increases by 1 unit, the likelihood of pre-
scribing PIM for the elderly decreases by 99.91% (95%CI: 
0.030-0.307, OR= 0.096). Those who took ≥5 medications 
daily were eight times more likely to use PIM than those 
who took <5 medications daily (95%CI: 4.780-14.966, OR 
=8.46). Moreover, those with a CCI score of 3-4 were two 
times more likely to use PIM than those with a CCI score of 
1-2 (95%CI: 1.36-3.17, OR =2.079) (Table 1).

4. Discussion and Conclusion

PIM use is a common health problem among the elderly 
in Iran and is associated with HRQOL, multidrug use and 
CCI. Given the high prevalence of PIM in the elderly and 
the constant changes in their health status, continuous eval-
uation of the list of medications used by them for finding 
PIM should be defined as one of the important nursing mea-
sures. One of the reasons for the high prevalence of PIM is 
the lack of awareness of the treatment team about medica-
tion therapy of the elderly, and the tools used to screen PIM 
prescriptions for the elderly are inappropriate. It is neces-
sary to introduce STOPP criteria in the training programs of 
the treatment team. One of the limitations of the study was 
the lack of electronic prescriptions and appropriate software 
for reviewing prescribed drugs for the elderly and extract-
ing PIM online. It is recommended to design appropriate 
software for this purpose and to conduct national studies in 
order to electronize prescriptions for the elderly.
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Table 1. Results of regression analysis for examining the relationship of PIM use with HRQOL, age, CCI, and number of medications

Variable

Univariate Regression Model Multivariate Regression Model

STOPP

P P OR (95%CI)Mean±SD

 Total With PIM Without PIM

Mobility 0.70±0.24 0.65±0.23 0.73±0.24 >0.001 >0.001 0.239(0.437-0.130)

Vision 0.85±0.17 0.83±0.17 0.86±0.17 0.037 0.038 0.402(0.949-0.170)

Hearing 0.95±0.11 0.95±0.10 0.95±0.12 0.411 0.434 0.168(6.11-0.460)

Breathing 0.79±0.24 0.75±0.23 0.810±0.24 0.001 >0.001 0.324(0.596- 0.176)

Sleeping 0.82±0.21 0.76±0.21 0.86±0.19 0.001 >0.001 0.108(0.222-053.0)

Eating 0.83±0.22 0.79±0.23 0.85±0.21 0.001 >0.001 0.340(0.647-0.179)

Speech 0.91±0.18 0.89±0.20 0.92±0.17 0.048 0.042 0.448(0.971-0.207) 

Elimination 0.89±0.20 0.88±0.21 0.90±0.19 0.121 0.114 0.561(1.148-0.274)

Usual activities (Self-care) 0.83±0.22 0.81±0.23 0.85±0.22 0.008 0.008 0.422(798.0- 223.0)

Mental function 0.90±0.18 0.87±0.19 0.91±0.17 0.004 0.004 0.319(0.698-0.146.0)

Discomfort and symptoms 0.93±0.13 0.91±0.14 0.94±0.13 0.025 0.019 0.278(813.0- 095.0)

Depression 0.92±0.14 0.91±0.16 0.93±0.13 0.013 0.010 0.272(0.730-0.102)

Distress 0.91±0.16 0.88±0.17 0.92±0.15 0.001 0.001 0.223(0.54-0.090)

Vitality 0.92±0.15 0.90±0.16 0.93±0.14 0.009 0.007 0.274(0.708-0.106)

Sexual activity 0.92±0.10 0.67±0.44 0.66±0.46 0.632 0.635 1.081(1.493-0.783)

Total 0.85±0.12 0.83±0.12 0.87±0.12 0.001 >0.001 0.096(0.307-0.030)

Groups No. (%) No. (%) P P OR(95%CI)

Age 

65-75 256(70.91) 279(66.11)

0.175

Reference

75-85 85(23.55) 103(24.41) 0.598 0.912(1.286 –0.646)

≥85 20(5.54) 40(9.48) 0.067 0.572(1.040–0.314)

Number of medications
1-4 17(4.71) 143(33.88)

0.001
Reference

≥5 344(95.29) 279(66.12) 0.001 8.46(14.966–4.780)

CCI

2-1 45(12.46) 100(0.22)

0.003

Reference

3-4 217(60.1) 212(51.8) 0.001 2.079(3.17 – 1.36)

≥5 99(27.6) 110(26.1) 0.007 1.898(3.034 –1.188) 
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اهداف سالمندی با افزایش بروز بیماری‌های مزمن، درمان چند‌دارویی و در‌نتیجه افزایش خطر عوارض دارویی و تغییرات کیفیت زندگی 
همراه است. با افزایش نسبت سالمندان جهان، کیفیت و ایمنی تجویز داروها یک نگرانی بهداشتی و جهانی است. این مطالعه با هدف 
تعیین شیوع تجویز داروهای بالقوه نامناسب بر اساس معیار STOPP با کیفیت زندگی سالمندان شهر قم و عوامل مرتبط، سال 1397 

انجام شد. 

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی و توصیفی تحلیلی، 783 سالمند بستری در بخش‌های داخلی و جراحی بیمارستان‌های منتخب 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم با روش نمونه‌گیری آسان و در دسترس در سال 1397 شرکت کردند. ابزارهای مورد استفاده شامل 
پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و درمانی، شاخص کموربیتی چالسون، ابزار غربالگری تجویز دارویی افراد سالمند )STOPP( نسخه 
 spss بود. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار )HRQOL- 15D( دو و پرسش‌نامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان در پانزده حیطه

ویرایش 20 با استفاده از آمار توصیفی و آزمون آنالیز رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها میانگین±انحراف معیار تعداد داروهای مصرفی سالمندان 3/16±7/21 بود. 79/57 درصد افراد روزانه پنج دارو یا بیشتر 
بالقوه  نتایج نشان داد شیوع داروهای  بود.  استفاده می‌کردند. نمره شاخص کموربیتی چالسون 29/9 درصد سالمندان چهار 
نامناسب 46/10 درصد و شایع‌ترین طبقه داروهای بالقوه نامناسب، داروهای فزاینده خطر سقوط )13/79(، تجویز تکراری از 
یک کلاس دارویی )12/39( و سپس داروهای سیستم عصبی مرکزی و سایکوتروپیک )5/36( بود. میانگین±انحراف‌معیار نمره 
با  بود. آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد کیفیت زندگی مرتبط  با سلامت سالمندان 0/85±0/12  کیفیت زندگی مرتبط 
سلامت )CI: 0/030 -0/307%95 و OR: 0/096(، چنددارویی )CI: 4/780-14/966%95 و OR: 8/46( و شاخص موربیدیتی 
.)P>0/001( با استفاده از داروهای بالقوه نامناسب توسط سالمندان ارتباط داشت )OR: 2/079 95 و%CI: 1/23 -3/17( چالسون

نتیجه گیری مصرف داروهای بالقوه نامناسب بین سالمندان یک مشکل بهداشتی شایع است که با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، 
چند‌دارویی، شاخص کموربیتی چالسون ارتباط دارد. پرستاران بایستی به صورت پویا، رژیم دارویی سالمندان را از نظر شناسایی داروهای 

بالقوه نامناسب ارزیابی کنند. 

کلیدواژه‌ها: 
داروهای بالقوه نامناسب، 

سالمند، ابزار غربالگری 
تجویزهای دارویی افراد 

 ،)STOPP( سالمند
کیفیت زندگی

تاریخ دریافت: 24 آذر 1398
تاریخ پذیرش: 28 اردیبهشت 1399

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

بهبود در مراقبت‌های بهداشتی یکی از عوامل مهم افزایش امید 
به زندگی در جمعیت سالمندان است ]1[. طبق پیش‌بینی‌های 
سازمان ملل متحد نسبت جمعیت سالمند در جهان از حدود 
10/5 درصد در سال 2007 به حدود 21/8 درصد در سال 2050 
افزایش خواهد یافت ]2[. بر اساس آخرین سرشماری در سال 
1395، جمعیت سالمندان ایران 9/2 درصد بود ]3[ که پیش‌بینی 
می‌شود در سال 1404 به حدود 12 درصد و در سال 2050 به 

یک‌سوم جمعیت کشور برسد ]4[. با افزایش نسبت سالمندان 
و  بهداشتی  نگرانی  یک  داروها  تجویز  ایمنی  و  کیفیت  جهان 
جهانی است ]5[. اگرچه سالمندان حدود 13 درصد جمعیت 
جهان را تشکیل می‌دهند، ولی یک‌سوم کل داروهای مصرفی 

توسط این گروه مصرف می‌شود ]6[. 

تعدادی از داروها به‌طور‌کلی یا دُزهای خاصی از برخی داروها منجر 
و  آرام‌بخش  داروهای  مثلًا  در سالمندان می‌شود؛  عوارضی  بروز  به 
بنزودیازپین طولانی اثر منجر به خواب‌آلودگی طولانی و افزایش خطر 

سقوط می‌شوند. تجویز این داروها به‌طور بالقوه نامناسب است ]7[. 

1. گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
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سالمندی با افزایش بروز مشکلات سلامت و بیماری‌های مزمن 
همراه است. درمان هم‌زمان چند بیماری مزمن در سالمندان منجر 
به درمان چنددارویی و در‌نتیجه افزایش خطر حوادث دارویی 
مسمومیت‌های  بیماری،  با  دارو  دارو،  با  دارو  تداخل  ناسازگار، 
دارویی و تغییرات کیفیت زندگی می‌شود. کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت یک شاخص مهم وضعیت سلامت افراد برای ارزیابی 

مداخلات بهداشتی و بهبود نتایج درمانی است ]9 ،‌8 ،7[. 

جهانی،  بهداشتی،  مشکل  یک  دارویی  نامناسب  تجویز 
افزایش  به  منجر  که  است  سالمند  افراد  بین  رایج  و  مهم 
نامناسب تجویز   .]10[ می‌شود  دارویی  منفی  تداخلات   خطر 

)IP( شامل استفاده از داروهایی با عوارض دارویی بیش از فواید 
درمانی است، به‌خصوص زمانی که گزینه‌های مؤثرتر و ایمن‌تری 
در دسترس است. تجویز نامناسب با حوادث مضر دارویی، تداخلات 
دارویی، بستری شدن‌های مکرر، بیماری‌زایی، مرگ‌و‌میر، افزایش 
هزینه‌ها و هدر رفتن منابع مالی و انسانی همراه است ]11 ،‌10[. 

حوادث دارویی ناسازگار در سالمندان اغلب ناشناخته می‌ماند، 
زیرا این حوادث با علائم غیراختصاصی مثل خستگی، سقوط 
و شکستگی، یبوست، سرگیجه، گیجی، افسردگی و اختلالات 
شناختی خود را نشان می‌دهد و منجر به 17-6 درصد پذیرش‌های 

بیمارستانی در سالمندان می‌شود ]12[.

چنددارویی به عنوان مصرف هم‌زمان پنج دارو یا بیشتر به 
و  نامناسب  تجویزهای  برای  اصلی  فاکتور   ]12[ روزانه  صورت 
تداخلات دارویی است ]10[. تقریباً از هر سه نفر سالمندی که 
پنج دارو یا بیشتر مصرف می‌کنند، یک نفر دچار یک عارضه 
به  بیماران  این  از  دو‌سوم  حدود  و  می‌شود  دارویی  ناخواسته 
مراقبت پزشکی نیاز پیدا می‌کنند. حدود 95 درصد از این حوادث 
و عوارض دارویی قابل پیش‌بینی و 28 درصد آنها قابل پیشگیری 
است ]13[. 30 درصد بستری‌های سالمندان در بیمارستان با 

عوارض دارو یا اثرات سمی دارویی ارتباط دارد ]7[. 

سالمند  بیماران  داروهای  معمول  بازنگری  می‌رسد،  نظر  به 
راهی منطقی برای به حداقل رساندن تجویز داروهای نامناسب 
و به دنبال آن کاهش عوارض منفی دارویی است. یکی از راه‌های 
شناسایی تجویزهای نامناسب، استفاده از ابزارهای تجویز دارو 
است. معیارهای متنوعی برای شناسایی داروهای بالقوه نامناسب 
ابزار  معیارها،  این  از  یکی  که  شده  شناسایی  سالمندان  برای 

غربالگری تجویزهای دارویی افراد سالمند1 است ]5[. 

 این شاخص برای بازنگری فهرست دارویی سالمندان سطح 
جامعه، مراقبت‌های ویژه، بیماران بستری در بیمارستان یا تحت 
مراقبت در مراکز مراقبت طولانی‌مدت در اروپا، آسیا و آمریکای 

شمالی استفاده می‌شود ]12[. 

 1. Screening Tool of Older Person's Potentially Inappropriate Pre
 scriptions (STOPP)

بسیاری از مطالعات نشان دادند استفاده از این معیارها به شکل 
متداول در مداخلات بالینی منجر به کاهش تجویزهای نامناسب، 
نتایج بالینی منفی ]14[ و حوادث دارویی ]15[ می‌شود. مطالعات 
نشان داد 35 درصد بیماران سالمند با شرایط بحرانی و خاص 
و نیازمند به بستری، بر اساس معیار ابزار غربالگری تجویزهای 
دارویی افراد سالمند حداقل از یک داروی بالقوه نامناسب استفاده 
می‌کردند و 12 درصد بستری‌ها به‌طور مستقیم با عوارض مهم 

دارویی ارتباط داشت ]5[.

بالقوه  اوناتاد و همکارانش نشان داد شیوع داروهای  مطالعه 
بخش‌های  در  سالمندان  پذیرش  هنگام  در   )PIM( نامناسب 
آنها  شایع‌ترین  و  درصد   26/7 انگلستان  در  بیمارستانی  حاد 
داروهای  و  مرکزی  اعصاب  سیستم  به  مربوط  داروهای  شامل 
سایکوتروپیک بود. داروها باعث افزایش ریسک سقوط در بیماران 

می‌شود و بر سیستم ادراری و تناسلی اثرات منفی داشتند.

شیوع داروهای بالقوه نامناسب هنگام ترخیص از بیمارستان 
از  ترخیص  میزان  توجهی  قابل  میزان  به  و  بود  درصد   22/6
بیمارستان را کاهش می‌داد. شایع‌ترین داروهای بالقوه نامناسب 
مرکزی،  عصبی  سیستم  داروهای  شامل  ترخیص  هنگام 
روان‌درمانی، داروهای سیستم ادراری تناسلی و قلبی عروقی بود. 
احتمال مصرف داروهای بالقوه نامناسب در بیمارانی که بیش از 
ده دارو مصرف می‌کردند، دو برابر افرادی بود که از داروی کمتری 

استفاده می‌کردند ]16[.

شیوع داروهای بالقوه نامناسب در مطالعه دالور و همکارانش 
روی سالمندان بستری در بخش‌های بیمارستانی 48 درصد بود و 
شایع‌ترین آنها عبارت‌اند از: بنزودیازپین‌ها، آسپیرین و اپیوئیدها. 
همچنین نتایج نشان داد پذیرش بیمار به علت استفاده از داروهای 

بالقوه نامناسب با سابقه بیماری قلبی ارتباط داشت ]17[. 

نتایج مطالعات نشان داد مصرف داروهای بالقوه نامناسب باعث 
افزایش عوارض دارویی، دفعات ]18[ و مدت زمان بستری، سقوط 
اقتصادی  و  بهداشتی  نتایج  اورژانس ]20[،  به  ]19[، مراجعات 
منفی ]21[ و کاهش کیفیت زندگی سالمندان ]18 ،9[ می‌شود، 
ولی نتایج برخی مطالعات نشان داد استفاده از داروهای بالقوه 
نامناسب روی کیفیت زندگی ]22 ،20[ و وضعیت عملکردی 
سالمندان ]20[. انجام فعالیت روزانه زندگی و فعالیت‌های ابزاری 

روزانه زندگی تأثیری نداشت ]15[. 

با  سالمندان  توسط  نامناسب  بالقوه  داروهای  از  استفاده 
سراسر  در  مختلف  مطالعات  در  متنوعی  ابزارهای  به‌کارگیری 
دنیا بررسی شده است. علی‌رغم طیف وسیع اطلاعات در مورد 
تجویزهای نامناسب در سالمندان، تیم درمانی به تجویز بسیاری 
از این داروها ادامه داده است. قدم اول برای کاهش و رفع تجویز 
نامناسب و افزایش کیفیت مراقبت از سالمندان ارزیابی مداوم 
داروهای مصرفی سالمندان توسط تیم درمان، ازجمله پرستاران 
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است.

پرستاران به علت اینکه ارزیابی بیماران را انجام می‌دهند، دانش 
دارویی دارند و به‌طور منظم بیماران خود را می‌بینند. آنها ممکن 
است موضوعاتی در مورد داروها شناسایی کنند که توسط دیگران 
مشاهده نشده یا مورد غفلت واقع شده باشد. در ایران و شهر قم 
بازنگری وضعیت دارویی سالمندان، به‌خصوص اثرات تجویزهای 
نامناسب دارویی روی جنبه‌های مختلف سلامت و کیفیت زندگی 
کمتر مورد توجه قرار گرفته و پژوهش‌های کمّی در مورد این 
موضوع انجام شده و کیفیت و ایمنی تجویز دارویی در سالمندان 
و اثرات تجویز دارویی نامناسب روی سلامت سالمندان همچنان 

یک نگرانی بهداشتی مهم باقی مانده است. 

نتایج به‌دست‌آمده از مطالعات مختلف در کشورهای گوناگون 
نیز اطلاعات متفاوتی از شیوع داروهای بالقوه نامناسب و اثرات 
آن روی وضعیت سلامت سالمندان گزارش کرده است. با توجه 
به اینکه ما اطلاعات کمی در مورد شیوع تجویزهای نامناسب 
در  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  داروها  این  مصرف  اثرات  و 
کشور و شهرمان داریم و اینکه تلاش بیشتر برای ایجاد تناسب 
داروهای مصرفی سالمندان لازم و هشداردهنده است، درنتیجه 
پژوهشگران این مطالعه تصمیم گرفتند، مطالعه‌ای با هدف تعیین 
فراوانی تجویز داروهای نامناسب بر اساس معیار ابزار غربالگری 
تجویز دارویی افراد سالمند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

سالمندان شهر قم، سال1397 انجام دهند.

روش‌ مطالعه

در این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی 783 سالمند )افراد 
65 سال و بالاتر( بستری در بخش‌های داخلی و جراحی سه 
بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم )شهید بهشتی، 
کامکار عرب نیا و نکویی، هدایتی و فرقانی( با روش نمونه‌گیری 
آسان و در دسترس در سال 1397 شرکت کردند. با توجه به شیوع 
34/1 درصد استفاده از داروهای بالقوه نامناسب بین سالمندان 
بستری در بیمارستان در مطالعه وان‌در استلت و همکارانش ]2[ و 
فرمول شماره 1 و پارامترهای ذیل حجم نمونه تعیین شد و 783 

نفر در مطالعه شرکت کردند.

.1
n =

Z1-a/2
2 (p (1-p))
(d)2

a=0/05, p=0/34, d=0/03

ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه عبارت‌اند از: پرسش‌نامه 
اطلاعات جمعیت‌شناختی، ابزار غربالگری تجویزهای دارویی افراد 
سالمند )STOPP V2( نسخه 2015 و پرسش‌نامه کیفیت زندگی 

 .)HRQOL( مرتبط با سلامت سالمندان در پانزده حیطه

جنس،  سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسش‌نامه 

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، بخش بستری، علت بستری، 
 (CCI) Charlson Comorbidity ابتلا به بیماری‌، نمره شاخص
 Indexبود. CCI بقای ده ساله افراد مبتلا به چندین بیماری را 
پیشگویی می‌کند. امتیاز نهایی آن برای هر فرد از مجموع امتیاز 
نوزده شرایط بیماری‌زای تعریف‌شده بر اساس تصویر شماره 1 
محاسبه می‌شود. هر بیماری امتیاز یک، دو، سه یا شش به خود 
اختصاص می‌دهد. امتیازی که به هر بیماری اختصاص داده شده 

است بر اساس شدت خطرات مرتبط با هر بیماری است.

شدت  اساس  بر  بدخیمی‌ها  و  کبدی  دیابت،  بیماری  سه   
بیماری امتیازات متفاوتی کسب می‌کنند. سن افراد نیز روی نمره 
از پنجاه سال  برای سن کمتر   CCI نمره تأثیر می‌گذارد.   CCI
)صفر(، 59-50 )یک(، 69-60 )دو(، 79-70 )سه( و هشتاد سال 
و بالاتر )چهار( بود. طیف نمره این شاخص 37-0 است. در این 
مطالعه با در نظر گرفتن سن سالمندان و مجموع امتیاز مربوط به 

ابتلا به چندین بیماری CCI محاسبه شد ]23[. 

بر  سالمند  افراد  دارویی  تجویزهای  غربالگری  ابزار  شاخص 
اساس سیستم‌های فیزیولوژیکی برای استفاده آسان سازماندهی 
شده است ]6 ،5[. آخرین نسخه این شاخص در سال 2015 به 
وسیله تیمی از کارشناسان دارو درمانی در سالمندان به‌روز‌رسانی 
شد. ساختار ابزار نسبت به نسخه قبلی )نسخه سال 2008( به‌طور 
وسیعی بدون تغییر مانده است، اما 31 درصد افزایش در شمار 

آیتم‌های شاخص وجود داشت ]14[. 

این شاخص جدید شامل هشتاد آیتم برای تجویز داروها بالقوه 
نامناسب شامل کاربرد داروهای بدون شواهد بالینی، تداخل دارو 
با دارو و دارو با بیماری، دُز دارویی ناصحیح، داروهای تجویزشده 
برای بیش از دوره توصیه شده، به‌علاوه بخش‌هایی در ارتباط با 
استفاده از آنالژزیک‌ها، آنتی‌کلینرژیک‌ها، داروهای افزایش‌دهنده 

خطر اختلالات شناختی و سقوط است ]12[. 

بخش  سیزده  در  مورد  هشتاد  شامل   V2 STOPP شاخص 
بالینی  اندیکاسیون  از  شواهدی  بدون  تجویز‌شده  داروهای   -1
)سه آیتم(، 2- سیستم قلبی عروقی )سیزده آیتم(، 3- داروهای 
آنتی‌پلاکت یا آنتی‌کوآگولانت )یازده آیتم(‌، 4- سیستم اعصاب 
آیتم(، 5- سیستم  )چهارده  سایکوتروپیک  داروهای  و  مرکزی 
کلیوی )شش آیتم(، 6- سیستم گوارش )چهار آیتم(، 7- سیستم 
تنفسی )پنج آیتم(، 8- سیستم عضلانی اسکلتی )نُه آیتم(، 9- 
سیستم ادراری و تناسلی )دو آیتم(، 10- سیستم اندوکرین )شش 
آیتم(، 11- داروهایی که پیش‌بینی می‌شود خطر سقوط را در 
سالمندان افزایش می‌دهد )چهار آیتم(، 12- داروهای ضددرد 
)سه آیتم( و 13- بار داروهای آنتیموسکارینی / آنتی‌کلینرژیک 
)یک آیتم( است. برای بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
سالمندان از پرسش‌نامه کیفیت زندگی پانزده سؤالی 2 استفاده 

 2. Quality of life questionnaire (15D)
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شد. ابزار 15D یک پرسش‌نامه عمومی، جامع، چندبُعدی )پانزده 
حیطه(، استاندارد و به شکل خود گزارش‌دهی است كه به بررسی 
وضعیت بینایی، شنوایی، سیستم تنفس، حرکتی، خواب، دهان و 
دندان، صحبت کردن، وضعیت دفعی )ادراری و روده‌ای(، مراقبت 
از خود، عملکرد ذهنی، ناراحتی‌ها و نشانه‌های بیماری، افسردگی، 
پریشانی، شور و نشاط و فعالیت‌های جنسی سالمندان می‌پردازد.

نمره شاخص   Single index score به دو شکل ابزار  نمره 
منفرد یا مقیاس نموداری profile measure گزارش می‌شود. 
»حداکثر  تا  مشکل«  هیچ  »بدون  از  پنج سطح  به  حیطه  هر 
مشکل« طبقه‌بندی می‌شد. نمره کلی 15D از میانگین مجموع 
نمره مربوط به تمام حیطه‌ها محاسبه شده است. طیف نمره کلی 
کیفیت زندگی مربوط به سلامت یا هریک از حیطه‌ها بین 1-0 
است. هرچه نمره بیشتر باشد، وضعیت جسمانی سالمند بهتر 

است ]24[.

از  نفر  از ده  با نظرخواهی  ترجمه  از  بعد  ابزار،  روایی هر دو 
استادان با روش اعتبار محتوا سنجیده شد. اعتماد علمی )پایایی( 
هر‌یک از پرسش‌نامه‌ها با استفاده از روش انسجام و تناسب داخلی 
از  نفر  از تكمیل پرسش‌نامه توسط بیست  بعد  آلفای كرونباخ 
سالمندان تعیین شد. ضریب آلفای كرونباخ پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی 0/92 و ابزار غربالگری تجویزهای دارویی افراد سالمند 

0/95 به دست آمد.

)افرادی  سالمندان  از:  عبارت‌اند  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
با سن 65 سال و بالاتر( )دو(، بستری در بخش‌های داخلی و 
گذشت  دارو،  یک  حداقل  روزانه  مصرف  بیمارستانی،  جراحی 
توانایی  و  بخش  در  سالمند  بستری  از  ساعت  حداقل 48-72 
پاسخگویی سالمند به سؤالات یا داشتن همراهی آگاه به شرایط 

سالمند. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه مصاحبه 
برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها و ایجاد شرایط حاد و اورژانسی برای 

سالمند بود.

 MUQ.( اخلاق  کد  اخذ  طرح،  تصویب  از  بعد  پژوهشگر 
قم،  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   )REC.1393.25 
رؤسای  و  دانشگاه  آموزشی  معاونت  از  رسمی  مجوز  گرفتن 
در  و  هفته  مختلف  روزهای  در  مستمر  به‌طور  بیمارستان‌ها 
نوبت‌های كاری صبح، عصر و شب به بخش‌های داخلی و جراحی 
بیمارستان‌های آموزشی منتخب مراجعه و بیماران سالمندی را 
انتخاب می‌کرد. در ابتدا پژوهشگر خود را به سالمندان معرفی و 

هدف از انجام این پژوهش را بیان می‌کند. 

در صورتی که سالمند هوشیاری کامل یا امکان برقراری ارتباط 
با پژوهشگر را نداشت، برای تکمیل پرسش‌نامه با همراهانی که 
وظیفه مراقبت از سالمندان را برعهده و با وضعیت سلامت و 
زندگی آنها آشنایی کامل داشتند، مصاحبه انجام می‌شد. بعد از 
كسب رضایت آگاهانه و دادن اطمینان در مورد حفظ اطلاعات 
فردی و مندرج در پرونده پزشکی سالمندان و همچنین بررسی 
اطلاعات به شکل بی‌نام، پرسش‌نامه اطلاعات فردی، معیار ابزار 
غربالگری تجویزهای دارویی افراد سالمند و پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت سالمندان از طریق مصاحبه و مراجعه به 

پرونده پزشکی بیماران تکمیل شد. 

اطلاعات به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار spss ویرایش 20 با 
استفاده از آمار توصیفی )درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( 
برای توصیف نمونه‌ها و برای شناسایی فاکتورهای مؤثر بر فراوانی 
داروهای بالقوه نامناسب )به عنوان متغیر وابسته( از آزمون رگرسیون 
لجستیک استفاده شد. ضریب معناداری P‌=0/05 در نظر گرفته شد.

تصویر 1. سیستم نمره‌دهی شاخص بیماری‌زایی چالسون
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)n=387( جدول 1. توصیف مشخصات جمعیت‌شناختی و دارویی سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه

تعداد )درصد(متغیرها

سن )سال(

65-75535)68/33(

75-85188)24/01(

)7/66(60بالاتر از 85

7/91 ±72/35 میانگین± انحراف‌معیار

65حداقل

103حداکثر

جنس
)47/25(370مرد

)52/75(413زن

تحصیلات

)81/73(640بی‌سواد

)17/24(135پیش از دیپلم

)1/03(8دیپلم و بالاتر

بخش بیمارستانی
)58/61(459بخش‌های داخلی 

)41/39(324بخش‌های جراحی

علت بستری

)10/73(84اختلالات گوارشی

)25/03(196اختلالات قلبی

)16/48(129اختلالات مغزی

)16/99(133تنفسی

)5/36(42کلیه و مجاری ادرار

)6/51(51سرطان

)5/11(40چشم

)7/15(56غدد و دیابت

sepsis 6/64(52ضعف و بی‌حالی و(

 تعداد داروهای بیمار )روزانه( 
 طبقه‌بندی تعداد داروهای بیمار

 )به‌طور همزمان(

16020/43کمتر از 5 دارو

562379/57 دارو و بیشتر

3/16±7/21 میانگین± انحراف‌معیار

 1 داروحداقل

16داروحداکثر

 Charlson Comorbidity Index
(CCI) score

316220/7

423429/9

519124/4

611414/6

78210/40 و بیشتر

 1/48±4/73 میانگین± انحراف‌معیار

3حداقل

13حداکثر

تعداد داروهای بالقوه نامناسب مصرف‌شده 
توسط یک سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه

042253/90 ندارد

123830/39

29512/13

3182/30

4101/28 و بیشتر
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 STOPP V2 جدول 2. توزیع فراوانی داروهای بالقوه نامناسب استفاده‌شده توسط سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه بر اساس معیار

تعداد )درصد(نوع دارو

تجویز تکراری از یک کلاس دارویی به‌طور هم‌زمان )مثل مصرف هم‌زمان از دو NSAIDs ،‌SSRIs، دیورتیک‌های لوپ و اندیکاسیون دارو
)12/39(97مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین و آنتیکوآگولانت‌ها 

سیستم قلبی عروقی

)25(2بتابلوکرها با برادیکاردی )کمتر و مساوی 50 نبض در دقیقه(، بلوک قلبی درجه 2 و 3

)51(4دیورتیک‌های لوپ به عنوان خط اول درمان در هایپرتنشن

)76(6کل

داروهای آنتی‌پلاکت یا 
آنتی‌کوآگولانت

PPI 1/28(10آسپیرین با سابقه قبلی زخم پپتیک بدون مصرف هم‌زمان(

)NSAIDs5)64 با عوامل آنتی‌پلاکتی به‌طور هم‌زمان بدون PPI پروفیلاکسی 

)1/92(15کل

سیستم عصبی مرکزی و 
داروهای سایکوتروپیک

داروهای ضدافسردگی سه حلقه‌ای در مبتلایان به دمانس، گلوکوم با زاویه تنگ، آنرمالی هدایت قلبی، پروستاتیسم یا سابقه 
)77(6قبلی احتباس ادراری

)1/40(11بنزودیازپین‌ها برای بیشتر مساوی چهار هفته 

)64(5آنتی‌کلی‌نرژیک‌ها و آنتی‌موسکارینی‌ها برای درمان عوارض اکستراپیرامیدال داروهای نورولپتیک

)51(4آنتی‌کلی‌نرژیک‌ها و آنتی‌موسکارینی‌ها در بیماران با دلیریوم و دمانس

)1/15(9نورولپتیک‌ها به عنوان خواب‌آور، مگر اینکه بیماری‌های خواب به علت سایکوز و دمانس باشد

)89(7آنتی‌هیستامین‌های نسل اول 

)5/36(42کل

)NSAIDs2)25 با GFR کمتر از 50سیستم کلیوی

سیستم معده‌ای روده‌ای

)PPI6)77 برای بیماری زخم پپتیک بدون عارضه یا ازوفاژیت، پپتک زخمی با دُز درمانی کامل برای بیش از هشت هفته 

داروهایی که احتمالًا باعث یبوست می‌شوند در بیماران مبتلا به یبوست مزمن در صورت در دسترس بودن داروهای بدون 
)1/28(10این عارضه )داروهای آنتی‌کلی‌نرژیک، آنتی‌موسکارینی، آهن خوراکی، مخدرها، وراپامیل، آنتی‌اسید آلومینیوم(

)2/05(16کل

)1/15(9بنزودیازپین‌ها با نارسایی تنفسی مزمن و حاد سیستم تنفسی

سیستم عضلانی- اسکلتی

NSAIDs به غیر از عوامل انتخابی مهارکننده سیکلواکسیژناز در بیماران با سابقه زخم پپتیک و خون‌ریزی گوارشی مگر با 
 H2 یا آگونیست PPI 38(3استفاده هم‌زمان با(

)NSAIDs3)38 در بیماران مبتلا به هایپرتنشن شدید یا نارسایی قلبی شدید

)NSAIDs7)89 انتخابی سیکلواکسیژناز 2 هم‌زمان با بیماری قلبی عروقی 

)1/65(13کل

)38(3مصرف داروهای آنتیموسکارینی در مبتلایان به پروستاتیسم مزمن یا دمانس یا نقص شناختی مزمنسیستم ادراری تناسلی

سیستم اندوکرین

)4/60(36سولفین اوره‌ها با عملکرد طولانی )گلی بن گلامید، گلی میپرامید یا کلروپروپامید( در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع 2

)25(2تیازولیدن‌ها )روزی گلیتازون و پیگلیتازون( در بیماران با نارسایی قلبی

)4/85(38کل

داروهایی که پیش‌بینی 
می‌شود خطر سقوط در 

سالمندان را افزایش می‌دهد

)9/96(78بنزودیازپین‌ها

)2/68(21داروهای نورولپتیک

)1/15(9داروهای Z هیپنوتیک مثل زولپیدم

)13/79(108کل

)64(5استفاده منظم از مخدرها بدون استفاده از ملین‌ها داروهای ضد‌درد
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تعداد )درصد(نوع دارو

بار داروهای آنتی‌موسکارینی / 
آنتی‌کلی‌نرژیک

استفاده هم‌زمان دو یا تعداد بیشتری دارو با ویژگی‌های آنتی‌کلی‌نرژیکی یا آنتی‌موسکارینی مثل آنتی‌اسپاسمودیک مثانه، 
)89(7آنتی‌اسپاسموتیک روده، ضد‌افسردگی‌های سه حلقه‌ای، آنتی‌هیستامین‌های نسل اول 

STOPP V2 بر اساس معیار PIM 46/10(361کل(

جدول 3. نتایج آزمون‌های Univariable )تی مستقل( و Multivariable )رگرسیون لجستیک( برای بررسی ارتباط داروهای بالقوه نامناسب بر اساس معیار 
STOPP V2 با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد آن و متغیرهای فردی و دارویی

متغیرها

Univariable ModelMultivariable Model

STOPP

PPOR (95%CI) میانگین± انحراف معیار

PIM نداردPIM داردکل

)‌0/437-0/130( 0/0010/239>0/001>‌0/24±‌‌0/230/73±‌‌0/240/65±‌0/70وضعیت حرکتی

)‌0/949-0/170( ‌0/170/0370/0380/402±‌‌0/170/86±‌‌0/170/83±‌0/85وضعیت بینایی 

)‌6/11-0/460( ‌0/120/4110/4340/168±‌‌0/100/95±‌‌0/110/95±‌0/95وضعیت شنوایی 

)0/596-‌0/176( 0/0010/324>‌0/240/001±‌‌0/230/810±‌‌0/240/75±‌0/79وضعیت تنفسی

)0/222-‌0/053( 0/0010/108>‌0/190/001±‌‌0/210/86±‌‌0/210/76±‌0/82وضعیت خواب

)0/647-‌0/179(0/0010/340>‌0/210/001±‌‌0/230/85±‌‌0/220/79±‌0/83وضعیت غذا خوردن

)0/971-0/207( ‌0/170/0480/0420/448±‌‌0/200/92±‌‌0/180/89±‌0/91وضعیت صحبت کردن

)1/148-‌0/274( ‌0/190/1210/1140/561±‌‌0/210/90±‌‌0/200/88±‌0/89وضعیت دفعی

)0/798-‌0/223( ‌0/220/0080/0080/422±‌‌0/230/85±‌‌0/220/81±‌0/83فعالیت‌های معمولی )مراقبت از خود(

)0/698-‌0/146( ‌0/170/0040/0040/319±‌‌0/190/91±‌‌0/180/87±‌0/90عملکرد ذهنی

)0/813-‌0/095( ‌0/130/0250/0190/278±‌‌0/140/94±‌‌0/130/91±‌0/93ناراحتی و نشانه بیماری

)0/730-‌0/102( ‌‌0/130/0130/0100/272±‌‌0/160/93±‌‌0/140/91±‌0/92افسردگی

)0/54-‌0/090( ‌0/150/0010/0010/223±‌‌0/170/92±‌‌0/160/88±‌0/91پریشانی

)0/708-‌0/106( ‌0/140/0090/0070/274±‌‌0/160/93±‌‌0/150/90±‌0/92شور و نشاط

)1/493-‌0/783( ‌0/460/6320/6351/081±‌‌0/440/66±‌‌0/100/67±‌0/92فعالیت جنسی

15d 0/307-‌0/030( 0/0010/096>‌0/120/001±‌‌0/120/87±‌‌0/120/83±‌0/85نمره کلی(

) 95درصدP  OR (CIفراوانی )درصد(طبقات

سن 
65-75256 )70/91(279 )66/11(

0/175

reference

85-7585 )23/55(103 )24/41(0/5980/912 )0/646‌–‌1/286(
)‌1/040–‌0/314( 0/0670/572)9/48( 40)5/54( 8520 و بالاتر

تعداد داروهای دریافتی سالمند
)33/88( 143)4/71( 417-1 دارو

0/001
reference

)‌14/966–‌4/780( 0/0018/46)66/12( 279)95/29( 5344 دارو و بیشتر 

CCI

1-245 )12/46(100 )0/22(
0/003

reference

3-4217 )60/1(212 )51/8(0/0012/079 )1/36‌–‌3/17(
)‌3/034–‌1/188( 0/0071/898)26/1( 110)27/6( 599 و بیشتر
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یافته‌ها 

در  شرکت‌کننده  سالمندان  سنی  میانگین  داد  نشان  نتایج 
مطالعه ‌7/91±‌72/35 سال بود. اغلب افراد طیف سنی 65-75 
 81/73( بی‌سواد  و  درصد(   52/75( زن  درصد(   68/33( سال 
درصد( بودند. )58/61( درصد افراد شرکت‌کننده در مطالعه در 
بخش‌های داخلی بیمارستان و به علت بیماری‌های قلبی عروقی 

)25/03 درصد( بستری بودند )جدول شماره 1(. 

افراد  مصرفی  داروهای  تعداد  معیار  انحراف  و  میانگین 
درصد   79/57 بود.   7/21‌±‌3/16 مطالعه  در  شرکت‌کننده 
نمره  روزانه(.  بیشتر  و  دارو  پنج  )مصرف  داشتند  چنددارویی 
درصد(   29/9( بیشتر   Charlson Comorbidity Index
داد  نشان  نتایج  بود.  در مطالعه چهار  سالمندان شرکت‌کننده 
شیوع PIM 46/10 درصد بود )جدول شماره 1( و شایع‌ترین 
فزاینده خطر سقوط  داروهای  نامناسب،  بالقوه  داروهای  طبقه 
)13/79(، تجویز تکراری از یک کلاس دارویی )12/39( و سپس 
سیستم عصبی مرکزی و داروهای سایکوتروپیک )5/36( بودند 
معیار  انحراف  و  میانگین  داد  نشان  نتایج   .)2 شماره  )جدول 
وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان 0/0‌±‌85/12 
بود و ضعیف‌ترین حیطه، وضعیت حرکتی و قوی‌ترین حیطه، 

وضعیت شنوایی سالمندان بود )جدول شماره 3(. 

نتایج نشان داد که درصد و فراوانی استفاده از داروهای بالقوه 
نامناسب در گروه‌های سنی مختلف سالمندان تفاوت معناداری 

نداشت )P‌=0/175( )جدول شماره 3(.

آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد سالمندانی که در لیست 
دارویی‌ آن‌ها داروهای بالقوه نامناسب نبود، نسبت به سالمندانی 
که داروهای بالقوه نامناسب داشتند، نمره کل وضعیت سلامت 
بهتری داشتند و اگر نمره کیفیت زندگی یک واحد بیشتر شود، 
99/91 درصد شانس استفاده از داروهای بالقوه نامناسب توسط 
 ،CI درصد   95:  ‌0/030  –  0/307( می‌یابد  کاهش  سالمندان 

OR‌=0/096( )جدول شماره 3(.

که  سالمندانی  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  آزمون  نتایج 
تعداد داروهای مصرفی روزانه‌شان پنج دارو و بیشتر بود، نسبت 
به سالمندانی که تعداد داروهای مصرفی روزانه‌شان کمتر از پنج 
دارو بود، به احتمال هشت برابر بیشتر از داروهای بالقوه نامناسب 
 )OR=8/46 ،CI استفاده می‌کردند )14/966 – 4/780: 95 درصد
همچنین سالمندانی که نمره ‌CCIشان 4-3 بود، نسبت به افرادی 
که نمره CCI 2-1 داشتند، به احتمال دو برابر بیشتر از داروهای 
 ،CI بالقوه نامناسب استفاده می‌کردند. )3/17 – 1/36: 95 درصد

OR=2/079( )جدول شماره 3(.

بحث 

نزدیک به نیمی )46/10( از سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه 
حاضر حداقل یک داروی بالقوه نامناسب )‌PIM( بر اساس معیار 
STOPPV2 ‌در لیست دارویی روزانه‌ خود داشتند. شایع‌ترین بخش 
PIM به ترتیب شامل داروهای افزاینده خطر سقوط سالمندان 
)13/79(، تجویز تکراری از یک کلاس دارویی )12/39( و سپس 
داروهای سیستم اعصاب مرکزی و سایکوتروپیک )5/36( بودند. 

در مطالعه بو و همکارانش با استفاده از ابزار STOPPV2 روی 
سالمندان ترخیص‌شده از بخش‌های داخلی بیمارستانی تقریباً 
شد،  گزارش  درصد   54/4  PIM شیوع  حاضر  مطالعه  مشابه 
PIM بنزودیازپین‌ها و مهارکننده‌های پمپ پروتونی شایع‌ترین

ها گزارش شدند. 

شایع‌ترین بخش‌ها شامل طبقه سقوط )28/6 درصد(، CNS و 
داروهای سایکوتروپیک )22/3 درصد( و بعد سیستم قلبی عروقی 
بود ]15[، در‌حالی‌که شیوع pimها در مطالعه  )14/5 درصد( 
آکاوی و همکارانش روی سالمندان بستری در تمام بخش‌های 
بیمارستانی 28/5 درصد ]22[ و مطالعه آبگاز و همکارانش روی 
سالمندان مبتلا به بیماری‌های قلبی عروقی بستری در بیمارستان 
61/5 درصد بود ]25[ که با نتایج مطالعه حاضر تفاوت زیادی 

داشت. 

شامل  PIMها  شایع‌ترین  همکارانش،  و  آبگاز  مطالعه  در 
بیماری   / سیستولیک  قلبی  نارسایی  در   ACE مهارکننده 
کاردیوواسکولار و ترکیب آسپیرین با آنتاگونیست‌های ویتامین 
K، بتابلوکرها در نارسایی قلبی عروقی پایدار بود ]25[. یکی از 
دلایل احتمالی تفاوت نتایج برخی از مطالعات ذکر‌شده با مطالعه 
حاضر عدم تشابه بین محیط و جامعه پژوهش است. یک مطالعه 
فقط سالمندان بستری بخش داخلی، مطالعه دیگر تمام بیماران 
بستری و مطالعه‌ای نیز یک گروه خاص از بیماران بستری در 

بخش داخلی )بیماران قلبی( را بررسی کرده است.

شیوع pim در مطالعه بلانکورینا و همکارانش 40/4 درصد 
]26[ و در مطالعه ریئوردان و همکارانش روی سالمندان سطح 
جامعه در سه کشور اروپایی در ایرلند 8/7 درصد، در سوئیس 

16/7 درصد و در هلند 12/5 درصد گزارش شد. 

خواب‌آورهای گروه Z در ایرلند، ضدالتهاب‌های غیراستروئیدی 
همراه با آنتی‌کواگولانت خوراکی، سولفون اوره‌ها طولانی اثر و 
بنزودیازپین‌ها در سوئیس و بنزودیازپین‌ها در هلند شایع‌ترین 
PIM بودند ]27[ که در مقایسه با مطالعه حاضر شیوع استفاده 
از PIMها در هر دو مطالعه و هر سه کشور نسبت به مطالعه 
تفاوت  به خاطر  احتمالا  اختلاف  این  علت  است.  حاضر کمتر 
جامعه پژوهش است، زیرا سالمندان سطح جامعه غالباً بیمارهای 
زمینه‌ای کمتری دارند و کمتر به پزشکان با تخصص‌های گوناگون 
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مراجعه می‌کنند و در‌نتیجه شیوع استفاده از pimهای نسبت 
به سالمندان بستری در آنها کمتر است. در مطالعه حاضر نیز 
مشابه مطالعه ریئوردان و همکارانش استفاده از بنزودیازپین‌ها، 

سولفیناوره‌ها جزء شایع‌ترین pimها بودند.

 STOPP بر اساس نسخه اول )سال 2008( معیار PIM شیوع
روی سالمندان بستری در مطالعه یایلا و همکارانش 14/8 درصد 
و  اوناتاد   ،]2[ درصد   34/1 همکارانش  و  استلت  وان‌در   ،]13[
همکارانش 26/7 درصد ]16[، برون و همکارانش 27/6 درصد 
]21[، دالور و همکارانش 48 درصد ]17[، فورمیگا و همکاران 
68/1 درصد ]28[، فرلی و همکارانش 69 درصد هنگام بستری و 
57 درصد هنگام ترخیص ]19[ و سن‌جوزه و همکارانش 63/36 
سستم  داروهای  و  بنزودیازپین‌ها  و  شد  گزارش   ]29[ درصد 
در  PIMها  شایع‌ترین  جزء  سایکوتروپیک‌ها  و  مرکزی  اعصاب 

مطالعات فوق بود. 

با توجه به اینکه در نسخه دوم معیار stopp، 31 درصد به 
تعداد ‌PIMهای مورد بررسی افزوده شده است، انتظار می‌رفت 
stop� در مطالعه حاضر با استفاده از ابزار PIM  شیوع استفاده از 

pv2 بیش از مطالعات فوق باشد، ولی شیوع استفاده از ‌PIMها 
در برخی از مطالعات کمتر و در برخی مطالعات دیگر بیشتر از 

مطالعه حاضر است. 

عوامل  مورد  در  کیفی  مطالعات  باید  می‌رسد  نظر  به  لازم 
تأثیرگذار بر شیوع استفاده از PIM انجام شود و مشخص شود 
شیوع عوامل مؤثر بر استفاده از ‌PIMها در کشور ما چقدر است 
و با کشورهای دیگر چه تفاوتی دارد. به نظر می‌رسد، در کشور 
ما ایران ارزیابی مداوم داروهای مصرفی سالمندان یک موضوع 
فراموش شده است و در مورد استفاده از داروهای بالقوه نامناسب 
به گروه‌های مختلف تیم بهداشتی، آموزشی داده نمی‌شود و این 
 PIM موضوع شاید یکی از دلایل احتمالی شیوع بالای استفاده از

در مطالعه ما باشد.

نتایج مقاله مروری لوچتی و همکارانش نیز نشان داد، بر اساس 
چهارده ابزار مختلف برای ارزیابی داروهای نامناسب در سالمندان، 
NSAID ،شایع‌ترین داروهای بالقوه نامناسب شامل بنزودیازپین‌ها

ها، آنتی‌هیستامین‌ها، آنتی‌کلینرژیک‌ها بود ]30[ که در مطالعه 
ما نیز شایع‌ترین PIMها بنزودیازپین‌‌ها بود.

نتایج نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
و  حرکتی  وضعیت  حیطه،  ضعیف‌ترین  بود،  خوب  سالمندان 
قوی‌ترین حیطه، وضعیت شنوایی سالمندان بود. آزمون رگرسیون 
لجستیک نشان داد، سالمندانی که در لیست دارویی‌شان داروهای 
بالقوه نامناسب نداشتند نسبت به سالمندانی که از داروهای بالقوه 
نامناسب استفاده می‌کردند وضعیت سلامت بهتری داشتند و اگر 
نمره کیفیت زندگی یک واحد بیشتر شود 99/91 درصد شانس 
استفاده از داروهای بالقوه نامناسب توسط سالمندان کاهش پیدا 

می‌کرد. 

نتایج مطالعه کوهورت آینده‌نگر کاهیر و همکارانش در مورد 
سالمندان سطح جامعه مشابه مطالعه حاضر نشان داد، میانگین 
نمره کیفیت زندگی سالمندان بر اساس ابزار EQ-5D در ارتباط 
بود،   )0/75‌±‌0/24( با سلامت خوب  مرتبط  زندگی  با کیفیت 
می‌کردند،  استفاده  بیشتر  و   PIM داروی  دو  که  سالمندانی 
میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کمتری داشتند و 
مصرف داروهای PIM باعث افزایش دفعات بستری در بیمارستان 
و  دارویی  عوارض  بار  کاهش  با  PIMها  شمار  کاهش  می‌شد. 

افزایش کیفیت زندگی سالمندان همراه بود ]30[.

میانگین  داد،  نشان  نیز  همکارانش  و  ژانگ  مطالعه  نتایج   
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر اساس معیار EQ-5D برابر 
‌0/09±‌0/72 بود. بیشترین مشکل در حیطه درد / پریشانی و 
کمترین در حیطه مراقبت از خود بود. پلی فارماسی، ابتلا به 
چندین بیماری و فاکتورهای مرتبط با دارو روی کیفیت زندگی 

سالمندان مؤثر بود ]9[. 

آمریکا  در  همکارانش  و  برون  گذشته‌نگر  کوهورت  مطالعه 
نشان داد، استفاده از داروهای بالقوه نامناسب با نتایج بهداشتی و 
اقتصادی منفی ارتباط داشت ]21[. در مطالعه فرلی و همکارانش 
روی سالمندان بستری نشان داد افزایش تعداد ‌PIMها با افزایش 
میزان بستری شدن و سقوط همراه است ]19[. نتایج مطالعه 

حاضر مشابه مطالعات ذکرشده بود.

مطالعه  یک  در  همکارانش  و  موریارتی  مطالعه  نتایج  ولی 
داد،  نشان  روی سالمندان سطح جامعه  بر  آینده‌نگر  کوهورت 
افرادی که از داروهای بالقوه نامناسب استفاده می‌کردند، نسبت 
به افرادی که در لیست داروهای‌شان داروهای بالقوه نامناسب 
نداشتند، بیشتر به اورژانس مراجعه می‌کردند و توسط پزشک 
عمومی ویزیت می‌شدند، ولی نتایج نشان داد استفاده از داروهای 
بالقوه نامناسب روی کیفیت زندگی سالمندان با استفاده از ابزار 

EQ- 5D و وضعیت عملکردی اثری نداشت ]20[. 

با   PIM نتایج مطالعه بو و همکارانش نیز نشان داد مصرف
فعالیت روزانه زندگی و فعالیت‌های ابزاری روزانه زندگی ارتباط 
معناداری نداشت ]15[. در مطالعه آکاوی و همکارانش میانگین 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با استفاده از ابزارEQ-5D  برابر 
‌0/214±‌0/734 و حیطه درد و ناراحتی، ضعیف‌ترین بُعدِ آن بود 
و بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و استفاده از PIM ارتباط 

آماری معنادار دیده نشد ]22[.

این تفاوت نتایج، شاید به این علت باشد که مطالعات مختلف 
متفاوتی  ابزارهای  از  سالمندان  سلامت  وضعیت  بررسی  برای 
استفاده کرده‌اند و سالمندان شرکت‌کننده در مطالعات نیز مشابه 
نبودند. برخی از آن‌ها بستری و برخی نیز سالمندان سطح جامعه 
بودند و دیگر اینکه نوع مطالعات نیز متفاوت، یعنی برخی مقطعی 
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به  این موضوع  به نظر می‌رسد  بودند.  و برخی دیگر کوهورت 
مطالعات بیشتری نیاز دارد. 

نتایج نشان داد چنددارویی با استفاده از PIM ارتباط معناداری 
داشت. سالمندانی که تعداد داروهای مصرفی روزانه‌شان پنج دارو 
و بیشتر بود، نسبت به سالمندانی که تعداد داروهای مصرفی 
روزانه‌ آن‌ها کمتر از پنج دارو بود، احتمالًا هشت برابر بیشتر از 

داروهای بالقوه نامناسب استفاده می‌کردند. 

نتایج مطالعات بو و همکارانش ]15[، ریئوردان و همکارانش 
روی سالمندان سطح جامعه در سه کشور اروپایی ]27[، اوناتاد 
و همکارانش ]16[، سن‌جوزه و همکارانش ]29[ و بلانکورینا و 
 PIM همکارانش ]26[ نیز روی سالمندان نشان داد چنددارویی با
ارتباط آماری معناداری دارد که با نتایج مطالعه حاضر هم‌خوانی 

دارد. 

بود،  آن‌ها 3-4   ‌CCI نمره که  مطالعه حاضر، سالمندانی  در 
نسبت به افرادی که نمره CCI 2-1 داشتند، به احتمال دو برابر 
بیشتر از داروهای بالقوه نامناسب استفاده می‌کردند. نتایج مطالعه 
ریئوردان و همکارانش روی سالمندان سطح جامع در سه کشور 
اروپایی نیز نشان داد PIM با تعداد بیماری‌هایی که سالمند به آن 

مبتلا است، ارتباط معناداری دارد ]27[.

نتایج مطالعه سن‌جوزه و همکارانش روی سالمندان نشان داد، 
مصرف روزانه ده دارو و بیشتر، فعالیت های روزانه زندگی و ابتلا 
به چندین بیماری با PIM ارتباط معنادار آماری دارد ]29[. ابتلا 
سالمندان به چندین بیماری به افزایش تعداد داروهای تجویزی و 
پلی‌فارماسی منجر می‌شود، همان‌طور که نتایج مطالعات مختلف 
نیز مطالعه حاضر نشان داد پلی‌فارماسی با افزایش شیوع استفاده 

از PIMها ارتباط مستقیم داشت. 

نتیجه‌گیری‌ نهایی

مصرف داروهای بالقوه نامناسب در بین سالمندان یک مشکل 
با سلامت،  مرتبط  زندگی  با کیفیت  است که  بهداشتی شایع 
پلی‌فارماسی، ابتلا به چندین بیماری ارتباط دارد. به نظر می‌رسد، 
تماس سالمندان با پزشکان متعدد و وجود شکاف ارتباطی بین 
اعضای تیم درمان با یکدیگر و با بیمار و همراهانش منجر به وجود 
داروهای بالقوه نامناسب با شیوع بالا در لیست دارویی سالمندان 

می‌شود. 

بنابراین بایستی رژیم دارویی سالمندان به دقت توسط تک 
بستری  بیماران  مورد  در  درمان، ‌به‌خصوص  تیم  اعضای  تک 
توسط پرستاران به عنوان هماهنگ‌کننده تیم درمانی بررسی 
شود. این وظیفه پرستار است که رژیم دارویی بیماران را از نظر 
هماهنگی دارو با شواهد بالینی و علائم بیماری، تداخل دارو با 
دارو و دارو با بیماری، دُز داروها، داروهای تجویز‌شده برای بیش 
از دوره توصیه‌شده، مصرف داروهای آنالژزیک، آنتی‌کلینرژیک، 

بنزودیازپین‌ها، داروهای افزایش‌دهنده خطر اختلالات شناختی و 
سقوط ارزیابی کند و با بیمار و همراهانش و همه پزشکان سالمند 
وضعیت سلامت  کند.  آنها صحبت  مصرفی  داروهای  مورد  در 
سالمندان دائماً در حال نوسان و تغییر است؛ بنابراین لازم است 

لیست دارویی آنها به‌طور مستمر ارزیابی شود.

یکی از دلایل اشتباهات فراوان در تجویز دارو در سالمندان، 
فیزیولوژی سالمندی،  از  افراد تجویز‌کننده دارو  کمبود آگاهی 
طب سالمندی، دارودرمانی در سالمندان و ابزارهای موجود برای 
غربالگری نسخه‌های دارویی سالمندان از نظر تجویزهای نامناسب 

است. 

ابزارهای غربالگری داروهای سالمندان در  لازم است معرفی 
برنامه‌های آموزش ضمن خدمت و آموزش مداوم قرار بگیرد، این 
ابزارها به پرسنل پرستاری و تمام اعضای تیم درمانی معرفی و 
آموزش داده شود، ارزیابی مداوم لیست دارویی سالمندان نیز به 
عنوان یکی از اقدامات مهم پرستاری تعریف شده و مورد نظارت 

قرار گیرد. 

ناسازگار  دارویی  حوادث  اینکه  علت  به  می‌شود  پیشنهاد 
سالمندان اغلب خودشان را با علائم غیراختصاصی نشان می‌دهند، 
پرستاران در هنگام بررسی وضعیت سلامت سالمندان هر نوع 
علائم جدید را به عنوان عوارض دارویی در نظر گیرند تا موارد 

دیگر تأیید شوند. 

یکی از محدودیت‌های مطالعه، عدم وجود نسخه های الکترونیک 
و نرم‌افزار مناسب برای بررسی نسخه‌های دارویی سالمندان و 
استخراج داروهای بالقوه نامناسب به صورت الکترونیک بود. این 
اطلاعات به شکل دستی استخراج شده است. با استفاده از نرم‌افزار 
مناسب، احتمالًا اطلاعات با دقت بیشتر، با حجم نمونه بالاتر و در 
مدت زمان کمتری استخراج خواهد شد و انجام این مطالعات به 
شکل ملی و کشوری امکان‌پذیر خواهد بود. پیشنهاد می‌شود، در 
جهت الکترونیکی کردن نسخه‌های دارویی و طراحی و استفاده 
سالمندان  دارویی  نسخه‌های  ارزیابی  مناسب  نرم‌افزارهای  از 
برنامه‌ریزی شود و مطالعه کوهورت برای بررسی ارتباط مصرف 
بالقوه نامناسب با کیفیت زندگی، وضعیت سلامت و  داروهای 

هزینه‌های درمانی انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.
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حامی مالی

ایــن تحقیــق هیچ‌گونــه کمــک مالــی از ســازمان‌های 
تأمیــن مالــی در بخش‌هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته‌اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش‌هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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