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ترخيص شده از بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه  مصرف داروي نامناسب در سالمندان

  Beersعلوم پزشكي تهران با استفاده از معيار 
  

  )پژوهشيمقاله (
  

  5، احمد علي اكبري كامراني4، بتول احمدي3، عباس رحيمي فروشاني*2، ابوالقاسم پوررضا1ليلا والي

  :چكيده
هاي سني، بيشتر به بيماريهاي مزمن مبتلا شده   مطالعات نشان داده است كه افراد مسن نسبت به ديگر گروه         :هدف

بـه دلايـل بـسياري، سـالمندان در         . كننـد   گيرند و در نتيجه از داروهاي بيشتري استفاده مي          و تحت درمان قرار مي    
 ييـرات مـرتبط بـا سـن در فارماكوكينتيـك     معرض خطر مشكلات مـرتبط بـا دارو هـستند كـه از جملـه آنهـا تغ      

)Pharmacokinetics (و فارماكوديناميك )Pharmacodynamics (     داروها است كـه عملكـرد داروهـا را در بيمـاران
استفاده از داروي نامناسـب در بيمـاران سـالمند، منجـر بـه واكنـشهاي دارويـي نـامطلوب                    . دهد  سالمند، تغيير مي  

اروها و عدم تجويز آنان براي اين گروه سني، مانع از بروز حوادث نامطلوب و ارتقاي شناسايي اينگونه د. گردد مي
  .كيفيت خدمات درماني براي آنان ميگردد

 سال 60 نفر از سالمنداني كه در رده سني 212 تحليلي بر روي - مطالعه حاضر به صورت توصيفي:روش بررسي 
 غيرآموزشـي تحـت پوشـش    -آموزشي و دو بيمارستان عمـومي   -و بالاتر قرار داشتند و در دو بيمارستان عمومي        

 Beers (Beersپرسـشنامه معيـار   . دانشگاه علوم پزشكي تهران بستري و سپس ترخيص شده بودند، انجام گرفـت 

criteria)         بيمـاري در  – به منظور شناسايي مصرف داروهاي نامناسب مـورد اسـتفاده سـالمندان و تـداخلات دارو 
  . بالاتر، به عنوان ابزار سنجش مورد استفاده قرار گرفت سال و60سالمندان 

مـصرف داروي نامناسـب در ميـان        . سال بـود  ) =SD 82/6 (32/69 ميانگين سني سالمندان مورد مطالعه،       :ها  يافته
 Alprazolam) 66/16(% ،Chlordiazepoxideبيشترين داروهـاي نامناسـبِ مـورد اسـتفاده،     . بود %75/20سالمندان 

)28/14%(  ،Fluoxetine) 90/11 (%  وOxazepam) 90/11 (%      بيماري  -برآورد گرديد و بيشترين ميزان تداخل دارو 
بيـشترين طبقـه دارويـي مـورد     . بـود  %)Clopidogrel ) 4/29هاي لخته خون بـا داروي  مربوط به تداخل ناهنجاري

رابطه آماري معني داري بـين   .بودند %)98/49(ها  استفاده سالمندان مورد مطالعه از داروهاي نامناسب، بنزوديازپين
  ). =041/0P(ميزان درآمد با مصرف داروي نامناسب وجود داشت

. باشد  ميزان مصرف داروي نامناسب در ميان سالمندان كشور در مقايسه با بسياري از كشورها زياد مي       :گيري  نتيجه
   .دهد وب قرار ميمصرف چنين داروهايي، سالمندان را در معرض واكنشهاي دارويي نامطل

نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه نياز به تدوين و عملياتي نمودن دستورالعملهاي علمي استفاده از داروها، ارتقاي                  
تواند منجر به پايش تـوام بـا دقـت در             معيارهاي استفاده از آنها، و بهبود آگاهي پزشكان وجود دارد و اين امر مي             

هاي آموزشـي بـراي پزشـكان بـراي آمـوزش چنـين مـواردي                 برگزاري دوره . ددرژيم دارويي بيماران سالمند گر    
  . رسد ضروري به نظر مي

   .سالمندان، Beers مصرف داروي نامناسب، معيار :ها كليد واژه
  
  

  مقدمه
افراد سالمند، در مقايسه با جوانان، از بيماري و ناتواني بيـشتري            

 ـ  برند و داروي بيشتري را مصرف مي        رنج مي  بـدون شـك،    . دكنن
بسياري از داروهاي تجويز شده، بيماري و خطر مرگ را در ايـن          

دهند اما بين مزايا و خطرات داروها تعادلي          گروه سني كاهش مي   
برقرار نيست و در افراد سالمند، احتمال بالاتري از بروز عوارض           

اين خطر، از عوامل مرتبط بـا سـن   . نامطلوب دارويي وجود دارد  

در جذب، توزيع و متابوليسم و دفع دارو در بدن،          تغييرات  : نظير
در حساسيت گيرنده دارويي، همچنين تجويز داروهـاي متعـدد،          

 ). 1 -3(گيرد  سرچشمه مي

تجويز داروي نامناسب براي سـالمندان يـك مـسئله مهـم اسـت              
هـاي مراقبتهـاي      چون اين امر خطر حـوادث نـامطلوب و هزينـه          

 ).4(دهد بهداشتي را افزايش مي

-ار  گروه مديريت خـدمات بهداشـتي       استاديـ1
-دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشـكي      

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان
ــ 2 ــصادـ ــديريت و اقت ــوم م ــروه عل ــتاد گ اس

ــشكده بهداشــت -بهداشــت ــشگاه- دان  دان
  علوم پزشكي تهران

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
abolghasemp@yahoo.com 

-ژي و آمـار زيـستي     دانشيار گروه اپيـدميولو   ـ  3
 دانشگاه علـوم پزشـكي-دانشكده بهداشت 

 تهران
اســتاديار گــروه علــوم مــديريت و اقتــصادـــ 4

 دانشگاه علوم- دانشكده بهداشت  -بهداشت
 پزشكي تهران

دانشيار گروه آموزشي باليني و مركز تحقيقـاتـ  5
 دانـشكده-مسائل اجتماعي و رواني سالمندان    

  علوم بهزيستي و  توانبخشي



 57  1390پاييز ، بيست و يكم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

شگيري و تشخيص مشكلات مرتبط با تجـويز و مـصرف دارو     پي
در بيماران سالمند و افراد آسيب پـذير، يكـي از اصـول كيفيـت               
 مراقبتهاي بهداشتي و موضوعات ايمني بيماران در اين دهه است

)5.(  
به دلايل بسياري، سالمندان در معرض خطر مشكلات مرتبط بـا           

در متابوليـسم و دفـع   تغييرات مرتبط با سن    . مصرف دارو هستند  
) فارماكوديناميــك(و تــأثير دارو در بــدن ) فارماكوكينتيــك(دارو 

. دهـد   داروها، واكنش به داروها را در بيماران سالمند، تغييـر مـي           
تواند منجر بـه تـراكم دارو و تـشديد            تغييرات فارماكوكينتيك مي  

به بيان دقيق تر، فاز يك متابوليسم كبدي و دفع          . اثرات دارو شود  
كليوي داروها در سالمندان، كمتر كارامد است و به همين دليـل،            
در صورت عدم توجه به تنظـيم دوز مناسـب، احتمـال افـزايش              

 ). 6( يابد عوارض نامطلوب و تداخلات دارويي، افزايش مي

مشكل تجويز داروي نامناسب در سالمندان، حداقل به مـدت دو           
 80اي بالغ بر      ينهدهه است كه در آمريكا شناخته شده است و هز         

افزايـد و بـرآورد       هاي مراقبت بهداشتي مـي      ميليارد دلار بر هزينه   
  ).7( بيمار ميشود 100000شده است كه سالانه منجر به مرگ 

مفهوم تجويز داروي نامناسب براي سالمندان، توجه زيادي را در          
در حقيقـت، مقـادير     . خلال سالها به خود معطوف نمـوده اسـت        

ايـن  . باشـند   مي% 40تا% 5ز داروي نامناسب از     ي تجوي   ثبت شده 
ها شگفتي آور نيست چون ميزان بالاي بيماريهاي مـزمن در             يافته

جمعيت سالمند، منجر بـه مـصرف داروهـاي متعـدد و افـزايش              
در آمريكـا، تقريبـا     . شـود   احتمال مصرف داروهاي نامناسب مـي     

رچنـد  هاي دارويي به سـالمندان تعلـق دارد ه          از كليه هزينه  % 35
 ).8( دهند از جمعيت را تشكيل مي% 13آنها فقط 

ــالاي   ــا ســهم ب اســتفاده داروي نامناســب در بيمــاران ســالمند ب
واكنشهاي نامطلوب دارويي و افزايش استفاده مراقبت بهداشـتي،         

 ).9(مرتبط شده است 

در آمريكا و كانادا، مطالعات همه گير شناسي، استفاده گسترده از           
تـا  (هـاي پرسـتاري       ا در ميان سـاكنان خانـه      داروهاي نامناسب ر  

، مـستند   %)37تـا   % 14(و افراد سـالمند سـاكن در جامعـه          %) 40
به طور كلي، توصـيه ميـشود كـه از تجـويز داروهـاي              . اند  نموده

نامناسبي كه عوارض نامطلوبي به دنبال دارنـد، اجتنـاب شـود و             
 ).10(داروهايي كه داراي خطر كمتري هستند تجويز گردد

 در خـصوص بررسـي   2003 در سـال  Stuartاي كه توسط لعهمطا
 بر ميـزان تجـويز داروهـاي نامناسـب در      Beersروند تأثير معيار

 اجرا گرديد، نشان    1999 و   1995سالمندان آمريكايي در سالهاي     
، ميـزان تجـويز     1997 نسخه Beersداد كه استفاده و كاربرد معيار       

ــاي نامناســب را از  ــال % 8/24داروه ــه 1995در س در % 3/21 ب
اي در اسـتفاده از        رسانده است و كاهش قابل ملاحظه      1999سال

شود اما با اين وجود       داروهاي نامناسب توسط سالمندان ديده مي     
ميليـون سـالمند در آمريكـا داروهـاي نامناسـب را مـورد          7هنوز  

  ).11( دهند مصرف قرار مي
ــه ــط   در مطالع ــه توس ــالVan der hooftاي ك  در 2005 در س

صوص مصرف داروي نامناسـب توسـط سـالمندان در خـلال            خ
 معيـار  2002 در هلند با استفاده از نـسخه  2001  تا1997سالهاي
Beers          اجرا شد مشخص گرديد كه ميزان مصرف اينگونه داروها 

  ).12( باشد مي% 20و % 1/19بين 
 ميليـون نفـر     5، بـيش از     1385با توجه به نتايج سرشماري سـال      

جمعيت % 3/7بيشتر در كشور وجود دارد كه      ساله و    60جمعيت  
و از آنجا كه تا كنون تحقيقي در ) 13( كل كشور را شامل ميشود

خصوص ميـزان مـصرف داروي نامناسـب بـا اسـتفاده از معيـار               
Beers           در ميان سالمندان كشور صورت نگرفته است، لذا در اين 

 مطالعه بر آن شديم تا بـا مراجعـه بـه منـازل سـالمنداني كـه در                 
بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران بـستري         
و سپس ترخيص شده بودند و تهيـه ليـستي از داروهـاي مـورد               
مصرف آنان، نسبت به بررسي ميزان مصرف داروي نامناسـب در           

 . اقدام نماييم Beersميان آنان با استفاده از معيار

  
  روش كار

 نفـر از  212وي اين مطالعه به صورت توصـيفي ـ تحليلـي بـر ر    
 سال و بالاتر قرار داشـتند و در دو  60سالمنداني كه در رده سني  

ــومي ـ        ــتان عم ــي و دو بيمارس ــومي ـ آموزش ــتان عم بيمارس
غيرآموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران بستري و         

از آنجـا كـه امكـان       . سپس ترخيص شده بودنـد، انجـام گرفـت        
 ساله و بالاتر كـه      60المندان  دسترسي آسان و مستقيم به تعداد س      

در بخــشهاي مختلــف بيمارســتانهاي مــورد مطالعــه، بــستري و  
ترخيص شده بودنـد، وجـود نداشـت، لـذا از سـه روش بـراي                
اســتخراج تعــداد ســالمندان بــستري در هــر بيمارســتان اســتفاده 

  : گرديد
  مراجعه به دفتر پذيرش كليه  بخشهاي بستري بيمارستان .1
 ش واحد مدارك پزشكي بيمارستانمراجعه به دفتر پذير .2
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ــشاهده      .3 ــتان و م ــامپيوتري بيمارس ــستم ك ــه سي ــه ب مراجع
 ركوردهاي مراجعين و انتخاب افراد سالمند 

تماس تلفني با سالمندان مورد نظر، توسط محقـق برقـرار شـد و     
در خــصوص موضــوع مــورد مطالعــه و نحــوه همكــاري آنــان، 

 شـد و سـپس      توضيحات لازم ارائه گرديد و رضايت آنـان اخـذ         
پرسشگر آموزش ديده، همراه با معرفي نامـه از طـرف دانـشگاه             

  .علوم پزشكي تهران براي مصاحبه به منازل آنان مراجعه نمود
از آنجايي كه تعيين عوامل مؤثر بر استفاده از داروهاي نامناسـب            
، با استفاده از مدلهاي رگرسيون لجستيك صورت خواهد گرفـت         

و تـوان  % 95گردد كه با اطمينان      ن مي لذا حجم نمونه طوري تعيي    
، هر كدام از عوامل كه سبب گـردد نـسبت بختهـاي             %80آزمون  

 برابر يا بيشتر شود،     5/1،  (OR)احتمال استفاده از داروي نامناسب    
لازم بـه توضـيح اسـت كـه نـسبت           . از نظر آمار معني دار درآيد     

ده، استفاده از داروي نامناسب با اسـتفاده از مطالعـات انجـام ش ـ            
  .گرديده است% 40حدود 

 بندي متناسب بـا حجـم هـر طبقـه بـود      گيري، طبقه روش نمونه

). باشــند طبقـات، بيمارسـتان و در هــر بيمارسـتان، بخــشها مـي    (
گيـري سيـستماتيك      انتخاب افراد در هر طبقـه، بـه روش نمونـه          

  .انجام گرفت
ابزار مورد استفاده در زمينه مشخص نمودن داروهـاي نامناسـب           

 است كه جزو روشهاي Beers criteriaسالمندان، پرسشنامه براي 
explicitميباشد  . 

پرسشنامه مذكور، بر اساس اجماع كارشناسان خبـره و بـا مـرور             
وسيع متون مربوط به اين زمينه طراحي شده و توسط كارشناسان           
ــاليني و      ــي ب ــالمندي، داروشناس ــاي س ــر در مراقبته ــي معتب مل

اي اعـصاب و روان ارزيـابي شـده         داروشناسي مربوط به داروه ـ   
است و به اين منظور تكنيك اصلاح شده دلفي براي رسـيدن بـه              

 Markمبـدع ايـن روش    .اجماع، مورد استفاده قرار گرفته اسـت 

Beers اي بـراي ارزيـابي و        اين معيار به طـور گـسترده      . باشد   مي
مداخلــه در اســتفاده دارو در ســالمندان در خــلال دهــه گذشــته 

 13 با همكـاري     1991اين معيار ابتدا در سال      . ه است استفاده شد 
 كارشناس منتـشر گرديـد    6با همكاري   1997كارشناس و در سال   

در ايـن   .  كارشـناس بـه روز شـد       12 با همكاري  2002و در سال  
  : گيرد معيار، دو موضوع مورد توجه قرار مي

هاي دارويي كه بايد به طور كلي در سـالمندان            داروها و دسته  .1 
ل و بالاتر از تجويز آنها اجتناب گردد يا ناكارآمد هستد يا             سا 65

كننـد در     خطر بالاو غيرضروري را به افراد سـالمند تحميـل مـي           
  .تري در دسترس است حاليكه گزينه امن

داروهايي كه نبايد براي سالمندان در شرايط خـاص پزشـكي           . 2
  .تجويز شود

د از تجـويز    كارشناسان مجرب براي مشخص نمودن اينكه آيا باي       
يك دارو براي سالمند اجتناب شـود يـا خيـر، از معيـار ليكـرت                

چهل و هشت دارو يا طبقه دارويـي كـه بايـد از             . استفاده نمودند 
علاوه بـر   . تجويز آنها در سالمندان اجتناب شود، مشخص شدند       

اين، بيست بيماري و داروهايي كه بايـد از تجـويز آنهـا در ايـن                
شصت و شش مورد از     . ي شده است  وضعيت اجتناب شود، معرف   

اين داروهاي بالقوه نامناسب به دليل اينكـه پيامـدهاي نـامطلوبي            
  .داشتند توسط اعضاي پانل مورد توجه قرار گرفتند

 مورد توجـه قـرار      2002بيماريها و شرايط جديدي كه در نسخه        
افـسردگي، نقـص ادراكـي، پاركينـسون،     : گرفتند عبارت بودند از  

وء تغذيه، سندرم ترشح نامناسب هورمون ادراري       اشتهايي و س    بي
 2002پانزده دارو و طبقه دارويي در نسخه اصلاح شده          . و چاقي 

اكثـر  .  حذف شـدند يـا اصـلاح گرديدنـد         1997نسبت به نسخه    
حــذف شــدند، 1997داروهــايي كــه از ليــست معيارهــاي ســال 

 شدند كه مرتبط با تشخيص يا درمان بودند داروهايي را شامل مي

  ). 5و15(
آزمـون  : روشهاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از        

نـرم افـزار    . كاي دو، آزمون دقيـق فيـشر و رگرسـيون لجـستيك           
  .باشد  مي SPSS 5/11  آماري مورد استفاده نيز  

  

 هاي پژوهش يافته

سـال   )=82/6SD (32/69ميانگين سني سالمندان مورد مطالعـه،  
 سال  76 -91 سال و    66 -75 سال،   60 -65هاي سني      گروه .بود

از جامعه مورد مطالعـه را بـه        % 5/16و  % 7/46،  %8/36به ترتيب   
را % 1/56در جمع بيماران مـورد مطالعـه،        . خود اختصاص دادند  

سـواد   سـالمندان بـي   . دادنـد   را زنان تـشكيل مـي     % 9/43مردان و   
، و با سطح تحـصيلات ابتـدايي، راهنمـايي تـا ديـپلم، و               5/42%

% 1/6، و % 7/13، %7/37يلات بـالاتر از ديـپلم بـه ترتيـب     تحص
عـلاوه بـر ايـن، درصـد        . دادند  نمونه مورد بررسي را تشكيل مي     

ــالايي از ســالمندان، بيكــار  ، و تحــت %)5/82(، متاهــل %)92(ب
فاقـد  % 9/25از ميـان آنـان،      . بودند%) 5/91(پوشش بيمه درماني    

 ـ 200000آنها درآمـدي بـين      % 5/66درآمد و     تومـان   500000ا ت
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آنان كمتر از   % 3/3هاي درآمدي، درآمد      در كنار اين گروه   . داشتند
 تا يك ميليـون تومـان       500000آنها بين   % 8/3 تومان و    200000

 .آنها درآمدي بالاتر از يك ميليون تومان داشتند% 5/0بود و تنها 

 ميزان مصرف داروي نامناسب در ميان سالمندان مـورد مطالعـه،           
داروهـاي زيـر  بيـشترين ميـزان         . بـرآورد گرديـد   %. 75/20برابر  

مصرف داروهاي نامناسب در جمعيت مـورد مطالعـه را تـشكيل            
  : دهد مي

 فلوكــستين ،%)28/14(، كلرديازپوكــسايد%)66/16(آلپــرازولام 
بيــشترين دســته دارويــي مــورد  ).90/11(و اگزازپــام %) 90/11(

 .بود%) 98/49(ها  نزوديازپيناستفاده سالمندان مورد مطالعه، ب
  

  )Beers )2002 هاي بررسي بر اساس معيار سالمندان موردمصرفي دراروهاي نامناسب دتوزيع فراواني  -1جدول 
 نام داروي نامناسب  دسته دارويي  تعداد درصد

27/2 1 Anticoagualant  Dipyridamole 

27/2 1 H2-antagonist  Cimetidine 

27/2 1 Muscle Relaxant  Methocarbamol  
8/6  3 NSAID  Indomethacin 

09/9 4 Antispasmodic  Oxybutynin 

3/11 5  SSRI Fluoxetine 

27/2 1 Antidepressant Amitriptyline  
54/4 2  Laxative Bisacodyl  
6/13 6 BZD  Chlordiazepoxide 

54/4 2 Benzodiazepines(BZD) Lorazepam 

3/11 5 Benzodiazepines(BZD) Oxazepam  
9/15 7 Benzodiazepines(BZD) Alprazolam 

27/2 1 Antispasmotics Clidinium  
27/2 1 Benzodiazepines(BZD) Diazepam 

09/9 4 Anticholinergic&Antihistamine  Hydroxyzine 

 كلجمع   - 44 100

  
دو داروي اول در جدول فوق، داروهايي هستند كـه بـه احتمـال         

ــو    ــه ع ــر ب ــاد منج ــي  زي ــي نم ــامطلوب داروي ــد  ارض ن   گردن
)Low severity drugs (     و داروهـاي ديگـر از جملـه داروهـايي

هستند كه به احتمال زيـاد موجـب عـوارض دارويـي نـامطلوب              
 ).(High severity drugsشوند  مي

 
  

 بيماري در سالمندان مورد مطالعه ـ وضعيت تداخل دارو -2 جدول

  درصد  تعداد  ارود  بيماري  درصد  تعداد  دارو  بيماري
Hydroxyzine  2  76/11  افسردگي  Chlordiazepoxide  1  8/5  
Ipratropium  2  76/11  

Oxybutynin  1  8/5  انسداد ريه  Chlordiazepoxide  1  8/5  

انسداد جريان خروجي 
  مثانه

ناهنجاريهاي لخته خون 
يا دريافت درمان ضد 

  Cetirizine  1  8/5  لخته خون
Clopidogrel  5  4/29  Diclofenac  

  
2  

  
76/11  

   معدهزخم  
  

Indomethacin 1  8/5  
  

Alendronate  1  8/5  

  100  17  -  جمع كل        
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. كنـد  بيماري را منعكس مي ـ   ميزان تداخل دارو2جدول شماره 
. ي اين نـوع تـداخلات از شـدت بـالايي برخـوردار بودنـد                كليه

 تداخل بيماري نارسايي قلب با داروي       بالاترين حد اين ميزان، به    
Clopidogrel ) 4/29 (%علاوه بر ايـن، آزمـون دقيـق    . تعلق دارد

فيشر، رابطه معني داري را بـين تعـداد داروهـاي مـورد اسـتفاده               
و ) =P 009/0( بيمـاري  -سالمندان با ميزان وقوع تداخلات دارو

) >P 001/0(تعداد داروهاي نامناسـب مـورد اسـتفاده سـالمندان     
به اين معني كه با افزايش تعداد داروهـاي مـصرفي،           . نشان دادند 

شــد و وقــوع  ميــزان مــصرف داروي نامناســب هــم بيــشتر مــي
  .يافت تداخلات دارو ـ بيماري هم افزايش مي

رابطه متغيرهاي دموگرافيك بـا مـصرف داروهـاي نامناسـب در            
بر اساس ايـن جـدول، گـروه        .  عنوان شده است   3جدول شماره   

بيشترين ميزان داروهـاي نامناسـب      % 8/81 سال، با    66 -75 سني
سـالمند   ، مـردان 2بر اساس آزمون آمـاري . اند را مصرف نموده

و بـر اسـاس آزمـون دقيـق     ) =P 083/0(نسبت به زنان سـالمند  
سواد و داراي تحـصيلات ابتـدايي نـسبت بـه      فيشر، سالمندان بي 

 ـ  داروهـاي نامناسـب   ) =P 480/0(الاتر سالمندان با تحـصيلات ب
، )=P 744/0(بـراي سـالمندان بيكـار    . كردند بيشتري مصرف مي

، در مقايـسه  )=744/0P(و تحت پوشش بيمه ) P=0 /345(متاهل
با شاغلين، مجردين و بيماران فاقد بيمه درماني، مـصرف داروي           
نامناسب بيشتري مشاهده گرديد اما رابطه آماري معني داري بين          

تغيرهاي فوق الذكر با ميزان مصرف داروهاي نامناسب به دست          م
داري با ميـزان      تنها متغير دموگرافيك كه رابطه آماري معني      . نيامد

مصرف داروي نامناسب نشان داد، متغير درآمـد بـود كـه آزمـون      
آماري فيشر نـشان داد، سـالمندان بـا درآمـد بـالا در مقايـسه بـا         

كردنـد    امناسب كمتري مصرف مي   سالمندان فاقد درآمد، داروي ن    
)041/0 P=(.   ــر ــوان يــك متغي ــه عن  تملــك محــل ســكونت ب

نشان داد كـه بـر   ) اطمينان% 90با (اي  دموگرافيك، به طور حاشيه  
ميزان مصرف داروي نامناسب مؤثر است طوري كه بيماراني كـه           
مالك محل سكونت خود نبودند، ميزان مصرف داروي نامناسـب          

  ).=P 108/0(كمتري داشتند 

  
   رابطه بين مصرف داروي نامناسب و متغيرهاي دموگرافيك در سالمندان مورد مطالعه-3جدول 

داروهاي نامناسب  جمع كل  مصرف نكرده  مصرف كرده
  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد  متغيرهاي دموگرافيك

P-value 
  2مقدار

  
  100  78  1/14  11  9/85  67   سال65 -60
  100  99  2/18  18  8/81  81   سال66 -75

 
  سن
  100  35  1/17  6  9/82  29   سال76 -91  

764/0  539/0  

  جنسيت  100  119  6/12  15  4/87  104  مرد
  100  93  5/21  20  5/78  73  زن  

083/0  3  

  100  90  1/21  19  9/78  71  بي سواد
  100  12  15  12  85  68  ابتدايي

  100  3  3/10  3  7/89  26  سيكل تا ديپلم

  تحصيلات
  
  100  1  7/7  1  3/92  12  فوق ديپلم به بالا  

*480/0  -  

  100  162  1/19  31  9/80  131  مالك
  100  28  6/3  1  4/96  27  مستاجر

  سكونت
  
  100  22  6/13  3  4/86  19  ساير  

*108/0  -  

  اشتغال  100  17  8/11  2  2/88  15  شاغل
  100  195  9/16  33  1/83  162  بيكار  

*744/0  -  

  100  2  50  1  50  1  مجرد
  100  175  16  28  84  147  متاهل

  تاهل
  
  100  35  1/17  6  9/82  29  ساير  

*345/0  -  
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داروهاي نامناسب  جمع كل  مصرف نكرده  مصرف كرده
  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد  متغيرهاي دموگرافيك

P-value 
  2مقدار

  
  درآمد  100  53  6/73  39  4/26  14 ندارد

  100  159  8/86  138  2/13  21 دارد  
*041/0  -  

  100  18  1/11  2  9/88  16  ندارد
  بيمه

  100  194  17  33  83  161  دارد
*744/0  -  

  آزمون دقيق فيشر. *
  

 نتايج آناليز رگرسيون لجستيك براي متغير وابسته مصرف داروي نامناسب در سالمندان مورد مطالعه با متغيرهاي دموگرافيك -4جدول 

 متغير مستقل  %95فاصله اطمينان
  متغيرهاي دموگرافيك

ضريب 
  شانسها نسبت  P-value  خطاي معيار  رگرسيون

  حد بالا  ايينحد پ
75- 66  713/0  502/0  156/0  040/2  762/0  462/5  
  سن  151/7  349/0  579/1  553/0  771/0  457/0  76 -91

  
65- 60  -  -  -  1  -  -  

  جنسيت  951/4  583/0  699/1  332/0  546/0  530/0  زن
  -  -  1  -  -  -  مرد
  785/11  091/0  035/1  978/0  241/1  034/0 سواد بي

  696/14  122/0  342/1  810/0  221/1  294/0 ابتدايي
  857/17  088/0  254/1  867/0  355/1  227/0 سيكل، دبيرستان و ديپلم

  تحصيلات

  -  -  1  -  -  -  فوق ديپلم به بالا
  378/1  015/0  144/0  093/0  152/1  -937/1  مستاجر
  سكونت  069/3  099/0  551/0  496/0  876/0  -596/0  ساير
  -  -  1  -  -  -  مالك
  اشتغال  232/3  059/0  437/0  417/0  021/1  -828/0  ربيكا

  -  -  1  -  -  -  شاغل
  383/3  003/0  103/0  202/0  780/1  -270/2  متاهل
  480/3  004/0  121/0  218/0  715/1  -115/2  ساير

  تاهل
  

  -  -  1  -  -  -  مجرد
  درآمد  064/5  099/1  359/2  028/0  390/0  858/0  كم
  -  -  1  -  -  -  زياد
  بيمه  119/2  061/0  360/0  259/0  905/0  -022/1  ندارد
  -  -  1  -  -  -  دارد

  

علاوه براين، شانس مصرف داروي نامناسـب در سـالمنداني كـه            
 35/2درآمد كمتري داشتند در مقايسه با سالمندان با درآمد بـالا،            

فاصـله  (باشد كه از نظـر آمـاري معنـي دار اسـت               برابر بيشتر مي  
  ).4جدول شماره) (099/1 -064/5اطمينان

  بحث
مطالعه در خـصوص مـصرف داروي نامناسـب در سـالمندان در             
آمريكا و بسياري از كـشورهاي اروپـايي اجـرا گرديـده اسـت و        
نتايج متفاوتي در اين خصوص به دست آمده كه دليل اصـلي آن             
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تا حدي مربوط به تفـاوت در نـوع داروهـاي مـورد اسـتفاده در                
ن محـدوديت   باشد كـه در مطالعـات از آن بـه عنـوا             كشورها مي 

به عنـوان مثـال در ژاپـن از    ). 16و4(پژوهش نام برده شده است   
 استفاده ميشود كه يكي از داروهاي نامناسب        Ticlopidineداروي  

براي سالمندان است اما در فارماكوپه دارويي ايران وجود نـدارد           
 11 در Beersو چنــدين داروي بــالقوه نامناســب در ليــست ) 4(

ي، دانمـارك، فنلانـد، فرانـسه، آلمـان،         چكـسلواك (كشور اروپايي 
به عنوان داروهـاي    ) ايسلند، ايتاليا، هلند، نروژ، انگلستان و سوئد      

 : شوند كه عبارتند از نامناسب شناخته نمي
Chlorzoxazone,Halazepam,quanadrel,metaxalon,phenylbu
tazone,quazepam,trimethobenzamide 

عدادي از داروهاي نامناسب    علاوه بر اين، در كشورهاي مذكور ت      
در ليست مـذكور در فارماكوپـه دارويـي آنهـا قـرار ندارنـد كـه                 

در Hyosciamine  در ايتاليـا،  belladonna alkaloids: عبارتنـد از 
 ).10( نروژ   درpentoxifyllineايسلند و 

هـاي ايـن مطالعـه، ميـزان مـصرف       گفتني است كه بنـا بـه يافتـه       
المندان ايران از بسياري از كـشورها       داروهاي نامناسب در ميان س    

نظير هلند، دانمارك، انگلستان، ايسلند، نروژ، تـايوان و مكزيـك           
امـا بـا كـشوري نظيـر ژاپـن، برابـري            ) 10و14و15(بالاتر است   

  ).4(كند  مي
بيشترين داروهاي نامناسب مورد استفاده سالمندان مورد مطالعـه         

 Alprazolam)66/16(% ،Chlordiazepoxide : عبــارت بودنــد از
)28/14(% ،  

Fluoxetine و Oxazepam  90/11( هر كدام بـا(%Hydroxyzine  
ــا  Oxybutyninو  ــدام ب ــر ك در ) 2004 (Goulding %).52/9( ه

تحقيقي كه انجام داد، پنج مورد از بيشترين داروهاي نامناسب كه           
براي كاهش درد بيماران سالمند در هر ويزيت تجويز ميشدند را           

ــشان داد ــد از نـ ــارت بودنـ ــه عبـ ، %)propoxyphene) 5/1:  كـ
hydroxyzine) 1/1(%     ،diazepam     ،Amitriptyline     و 
Oxybutynin  9% (07/0 هر كدام بـا(  در حاليكـه ، Raji)2003 (

اين چهار دارو را به عنـوان بيـشترين داروهـاي نامناسـب بـراي               
  : سالمندان مشخص نمود

Chlopropamide        ،Propoxyphene        ،Amitriptyline ،
Dipyridamole   از كل تجويزهاي نامناسـب را تـشكيل        % 54، كه

 Ticlopidine، داروي )2006(Niwata و پـژوهش  ) 16(دادند  مي
را به عنوان متداولترين دارويي بود كه به طـور نامناسـب            %) 3/6(

  اما) 4(تجويز گرديده بود، نشان داد

Curtis) 2007(  در خـــصوص مـــصرف داروي نامناســـب در 
آنــان، % 21/21ندان آمريكــايي بــه ايــن نتيجــه رســيد كــه ســالم

ــد  را مــصرف مــي Beersداروهــاي نامناســب ليــست  از . كردن
آنهـا از داروهـايي كـه داراي        % 2/44داروهاي نامناسب مصرفي،    

آنها از داروهايي كه داراي خطر كمتري بودند        % 8/55خطر بالا و    
رد اسـتفاده  داروهـاي نامناسـب مـو    بيـشترين  .نمودند استفاده مي

 Amitriptyline) 3/16(%  ،Diazepamسالمندان از نـوع پرخطـر،       
)6/10(%        ،Dicyclomine) 2/4(%        ،Doxepin)1/3(% ،

Chlordiazepoxide-Clidinium)4/2(%  ،hlordiazepoxide)1/2(%  و 
ــا حــدود . بودنــد%) 4/5( ســاير داروهــا از داروهــاي % 8/55ام

داروهـايي تـشكيل    نامناسب مصرف شده در جمع سـالمندان را         
  : دادند كه خطر كمتري داشتند نظير مي

 Cyclobenzaprine)7/9(% ،Hydroxyzine)9/6(% ،Oxybutynin)8/6(%،  

Promethacin)7/6(% ، Indomethacin)5/6(% ،  
 Carisprodol)6/3 (% و ساير داروها)17%) (7/15.(  

ه، بيشترين طبقه دارويي مورد استفاده در سـالمندان مـورد مطالع ـ          
Benzodiazepine  با توجه به اينكـه يكـي از   . بودند %)98/49(ها

اثــرات مهــم ايــن داروهــا جــدا از خــواص خــواب آلــودگي و  
باشد، افراد مسن بيـشتر       آرامبخشي آنها، شل كنندگي عضلاني مي     

جهت تسكين دردهاي ناشي از مشكلات بافت همبند و مفاصـل           
 از طرفـي در بـين       نماينـد و    اقدام به مصرف خود سرانه آنها مـي       
سواد به دليل نبود اطلاعـات        سالمندان داراي تحصيلات كم يا بي     

كافي در زمينه عواقب مصرف داروها به ويژه داروهاي نامناسب،          
در برابـر   % 11/48(باشـد   مصرف اين داروها به مراتب بيشتر مـي       

توانـد توجـه بيـشتر سـالمندان بـا            كه دليل ايـن امـر مـي       %) 8/1
باشد كـه در      سبت به وضعيت سلامت خود مي     تحصيلات بالاتر ن  

نتيجه منجر به استفاده كمتر از دارو، به ويژه داروهـاي نامناسـب             
  .گردد مي

ــرين دســته)Chang) 2004مطــابق نظــر  ــي  ، فراوانت ــاي داروي ه
: داروهاي نامناسـب مـورد اسـتفاده سـالمندان عبـارت بودنـد از             

Sedative hypnotics) 6/18(% ،Muscle relaxants)5/17(% ،
Antiplatelet agents)3/10(% ،Antihistamines)3/9(% ،

)3/9(%Antispasmodics و blockers-β) 2/8.(%   بر اساس يـك
بررسي، مصرف داروهـاي نامناسـب در ميـان سـالمندان تـايوان             

 Dhallaاي كـه      امـا در مطالعـه    ) 17(گزارش شـده اسـت      % 5/10
 دسـته دارويـي     انجام داد مشخص گرديد كه متداولترين     ) 2002(
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داروهاي نامناسب براي سالمنداني كه به خانه سالمندان مراجعـه          
در ). 18(بـود   % 94/5 بـه ميـزان      Benzodiazepineكرده بودنـد،    

 .مطالعه حاضر نيز اين دسته دارويي، رتبه دوم را به دست آورد

 Onder)2003 ( در مطالعــه خــود، بيــشترين داروهــاي نامناســب
 Ticlopidineان ايتاليايي را به ترتيـب       مصرف شده توسط سالمند   

ــا  ــا Digoxin، %6ب ــا Amitriptilyneو % 3 ب بــرآورد نمــود % 2 ب
)19.(  

رابطه بين مصرف داروي نامناسب و وضعيت اقتـصادي ضـعيف           
مورد بررسي و تاييـد  ) Fialove)2005 بيماران سالمند در مطالعه 

درآمـد،  در مطالعه حاضر نيـز سـالمندان داراي         ). 10(قرار گرفت 
درآمـد خـود      داروي نامناسب كمتري در مقايسه بـا همتايـان بـي          

ممكن است دليـل ايـن وضـعيت، بنيـه مـالي            . كردند  مصرف مي 
ضعيف سالمندان كم درآمد و عـدم مراجعـه آنهـا بـه پزشـك و                
مراجعه سرخود به داروخانـه و تمديـد دريافـت داروهـايي كـه              

 دليـل ديگـر ايـن       .پزشك مدتها قبل براي آنها تجويز كرده، باشد       
تواند عدم توجه فرزندان به والدين كم درآمد خود و عدم             امر مي 

  . همراهي با آنان در زمينه مراجعه به پزشك باشد
رابطه بين ميزان مصرف داروي نامناسب با جنسيت در مطالعـات           
 مختلـف بـه گونـه متفـاوتي مـنعكس شـده اسـت، در مطالعـه         

Dhalla)2002 ( و Goliding) 2004( اي بـين جنـسيت و    ابطـه ر
) 2003(Raji امـا   ) 9و18(مصرف داروي نامناسب مشاهده نشد 

در بررسي خود به اين نتيجه دست يافت كه زنان بيشتر از مردان             
كنند، هر چند تفـاوت آمـاري معنـي           داروي نامناسب مصرف مي   

در مطالعـه حاضـر، مـردان    ). 16(داري بين آنها بـه دسـت نيامـد      
ن سالمند، داروي نامناسب بيـشتري اسـتفاده        سالمند نسبت به زنا   

تواند مراجعـه بيـشتر زنـان سـالمند بـه             كردند كه دليل آن مي      مي
توجه و حساسيت بيشتر آنان به وضعيت سـلامتي   پزشكان معالج

  .باشد خود مي
در اين مطالعه، بين ميزان تحصيلات و مـصرف داروي نامناسـب        

ا سـالمنداني كـه     نيز رابطه آماري معنـي داري مـشاهده نـشد ام ـ          
كردنـد، عمـدتاً بـه گـروه          داروهاي نامناسب بيشتري مصرف مي    

بـه  . سواد و يا با تحصيلات ابتدايي تعلـق داشـتند          پاسخگويان بي 
سواد و كم سواد به دليل عدم آشنايي بـه            نظر ميرسد سالمندان بي   

مسائل مربوط به حفظ سـلامت، بيـشتر بيمـار ميـشوند و لـذا از                
. كننـد   طبع داروي نامناسب بيشتر اسـتفاده مـي       داروي بيشتر و بال   

 ).16(كند  اي را منعكس مي نيز چنين يافته) Raji) 2003مطالعه 

 -در مطالعه حاضر مشخص شد كه بيشترين ميـزان تـداخل دارو           
هاي انعقاد خون يـا دريافـت         بيماري مربوط به بيماري ناهنجاري    

%) 29/4(باشـد   درمان ضد لخته خون با داروي كلوپيـدوگرل مـي         
زيرا بيماريهاي قلبي و عروقي در رتبه سوم بيماريهاي سـالمندان           

بيـشترين  ) Niwata)2006در مطالعـه    . مورد مطالعه قرار داشـتند    
ميزان اين نوع تداخل مربوط به بيماري سنكوپ با بنزوديازپينهـا           

  ).4) (3/22(اي ميباشد و داروهاي ضدافسردگي سه حلقه
نشان داد كـه تعـداد اقـلام        ) Onder) 2003از سوي ديگر مطالعه     

دارويي نامناسب مصرف شده در جمع سالمندان در بيمارستان با          
هـاي مطالعـه      برابـر يافتـه   ). 19(يابد    افزايش سن آنها افزايش مي    

 سال و بيـشتر     85 سال، و  75-84 سال،   65-74حاضر، سالمندان   
 درصــد، داروهــاي نامناســب را 3/53 و 4/35، 4/11بــه ترتيــب 
  .ده بودندمصرف كر

  

  گيري نتيجه
 بـه منظـور بررسـي ميـزان و نـوع        Beersدر اين مطالعـه، معيـار       

. داروهاي نامناسب مورد استفاده سـالمندان بـه كـار گرفتـه شـد             
توانـد آگـاهي پزشـكان را در خـصوص            استفاده از اين ابزار، مي    

نتـايج  . دهـد   تجويز داروهاي نامناسب براي سالمندان افزايش مي      
، %)Alprazolam) 66/16ه نشان داد كه داروهاي      حاصل از مطالع  

Chlordiazepoxide) 28/14(%         ،Fluoxetine) 90/11 (% و
Oxazepam) 90/11 (%        ِبه ترتيب از بيشترين داروهـاي نامناسـب

بيشترين دسته دارويي مورد    . باشند  مورد مصرف در سالمندان مي    
%) 98/49(هـا     Benzodiazepineاستفاده سالمندان مورد مطالعـه،      

  .بود
بالاترين حد اين ميزان، به تداخل بيماري نارسايي قلب با داروي           

Clopidogrel) 4/29 (%ــق دارد ــد در  . تعل ــالمندان داراي درآم س
درآمد خود داروي نامناسب كمتري مصرف        مقايسه با همتايان بي   

علاوه بر اين زنان سالمند بيشتر از مردان سـالمند، ايـن            .كردند  مي
دادند و سالمندان با سن بيشتر و         د اختصاص مي  ويژگي را به خو   

 .تر نيز از اين خصوصيت برخوردار بودند با تحصيلات پايين

تفاوت در ميزان مصرف داروهاي نامناسـب در جمـع سـالمندان            
كشورهاي مختلف متفـاوت گـزارش شـده اسـت كـه دليـل آن               

ي ارائـه خـدمات    تواند تفاوت در سياسـتهاي دارويـي، نحـوه     مي
يكـي از   . و تفاوت در وضعيت سلامت سـالمندان باشـد        درماني  

اهداف اصلي اتحاديـه اروپـا، بهبـود اقـدامات، قـوانين و تنظـيم               
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مقررات در كل اروپا و هماهنـگ كـردن سياسـتهاي دارويـي بـا               
نظير صرفنظر كردن   (توجه به استفاده از داروهاي نامناسب است        

رو بـراي   از داروهاي غيرمؤثر يا خطرناك، محـدوديت تجـويز دا         
ــودن       ــگ نم ــر، هماهن ــن ت ــاي ايم ــويز داروه ــالمندان، تج س

توانـد بـه بهبـود        اين استراتژيها مي  ). دستورالعملهاي تجويز دارو  
 بكـارگيري چنـين     .)10(تجويز دارو در سالمندان كمـك نمايـد         

  .تواند در ايران هم سودمند باشد الگويي مي
ملياتي نمودن  نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه نياز به تدوين و ع          

دســتورالعملهاي علمــي اســتفاده از داروهــا، ارتقــاي معيارهــاي  
استفاده از آنها، و بهبود آگاهي پزشـكان وجـود دارد و ايـن امـر                

تواند منجر به پايش توام با دقـت در رژيـم دارويـي بيمـاران                 مي
  .گردد سالمند مي

از آنجا كه عواملي نظير دانش پزشكان، عادات، مديريت هزينه و           
تقاضاي بيمار بـراي داروهـا، در تجـويز داروي نامناسـب نقـش              
دارند، ضروري است كه روشهاي جامعي با توجه بـه فارماكوپـه            
دارويــي كــشور در زمينــه داروشناســي ســالمندان در واحــدهاي 

  .تحقيقاتي و مراكز آموزشي ارائه گردد
علاوه بر اين، با عنايت به افـزايش جمعيـت سـالمندي و رشـد                

 مزمن و غيرواگيردار در عـصر جديـد، آمـوزش ارائـه             بيماريهاي
كنندگان مراقبـت بهداشـتي در خـصوص مفـاهيم دارو درمـاني             

هـاي پزشـكي، داروسـازي و         سالمندان بايد از اولويتهاي دانشگاه    
پرستاري باشد تا تجويز و استفاده از داروها به نحـو مناسـب در              

ن نيـز  همچنين، آموزش مصرف كننـدگا . سالمندان صورت بگيرد  

. بايد از طريق اطلاع رساني مستقيم به آنان مورد توجه قرار گيرد           
هاي بزرگي از     توانند در مواجهه با گروه      براي مثال دارو سازان مي    

سالمندان، آموزشهاي لازم را به آنها در خصوص داروهـايي كـه            
در نهايت و مهمتر از همه ارتبـاط        . نبايد استفاده كنند ارائه نمايند    

ن پزشك و داروساز است كه نياز به توسـعه و تقويـت             نزديك بي 
  .باشد آن به شدت مورد تاكيد مي

مطالعه سه راهكـار بـه منظـور كـاهش تجـويز داروي نامناسـب               
  : شود پيشنهاد مي

تجويز داروي مناسب براي سالمندان بايد بر اسـاس شـواهد            -
طراحي كارآزماييهـاي بـاليني و      . علمي و متقن صورت گيرد    

شهاي بيـشتر بـراي ايـن كـار ضـروري بـه نظـر               انجام پژوه 
  .رسد مي

استفاده از تجارب جهاني براي ارتقاي تجويز داروي مناسب          -
توانـد عـاملي     جهت سالمندان پر ريسك كـه در نهايـت مـي          

براي بهبود سياستهاي ناظر بـر مـديريت خطـر در جمعيـت             
 سالمندان باشد

ار استفاده از فناوري كامپيوتري كـه مجهـز بـه علائـم هـشد              -
دهنده و يابنده تجـويز داروهـاي نامناسـب بـراي سـالمندان         

تواند با اعمال نوعي نظارت مستمر، كيفيت كـار           باشد، مي   مي
تجويز دارو توسط درمانگران را بهبـود بخـشيده و تـضمين            

  .نمايد
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