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Extended Abstract

1. Introduction

he elderly suffer from chronic diseases 
more than young adults, which is why T

multidrug therapy is more common in them. Some of these 
drugs are considered as inappropriate medications [1]. Nu-
merous studies have been conducted around the world and 
in Iran on the Inappropriate Medication Use (IMU) in the 
elderly [2-6]. Recent studies have shown that there is a close 
relationship between the increased IMU and the incidence 
of physical and cognitive disorders [7, 8]. More studies on 
the IMU in the elderly can help prevent these complications 
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Objectives Older people are more prone to chronic diseases and are being treated than other age groups; as 
a result, they use more drugs that may be inappropriate and lead to adverse drug reactions. This study aimed 
to determine the rate of inappropriate drug use using the Beers criterion among the elderly in Amirkola City.
Methods & Materials The current descriptive-analytical study is part of the comprehensive plan "Study of the 
health status of the elderly in the Amirkola City” AHAP" (No.: 892917) which has been conducted as a Cohort 
study since 2011 on all people aged 60 and over in the Amirkola City, north of Iran. Necessary information 
was collected by a trained person using standard questionnaires that included the number, type and duration 
of drug use. The collected data were analyzed after entering the SPSS statistical software using Chi-square, 
Fisher's Exact Test, and Logistic Regression to evaluate the status of inappropriate drug. P-value=0.05 was 
considered as a significant level.
Results The Mean±SD age of the elderly was 69.71±7.47 years. Prevalence of inappropriate drug use and drugs 
that should use by caution among the elderly was 37.58% and 29.85%, respectively. Glibenclamide (12.7%), 
Diclofenac (8.8%) and Clidinium C (5.4%) were among the most inappropriate drugs used in this population. 
The highest drug-drug interaction was related to the simultaneous use of two anticholinergic drugs. There 
was a statistically significant relationship between inappropriate drug use with gender, age, education level, 
employment status and marriage status (P<0.05).
Conclusion The rate of inappropriate drug use among the elderly in Amirkola is high compared to many other 
studies that expose the elderly to adverse drug reactions. 
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and improve the health status of this population. Since no 
study has been conducted on the IMU among the elderly in 
northern Iran, this study aims to investigate the prevalence of 
IMU in the elderly living in northern Iran and prepare a list 
of inappropriate medications.

2. Methods & Materials

This study is a part of Amirkala Health and Ageing Proj-
ect (AHAP) conducted as a cohort study on older adults 
since 2011. Age ≥60 years, residence in Amirkala county, 
and willingness to participate in the study were considered 
as inclusion criteria, while the lack of sufficient information 
was considered as the exclusion criterion [9]. The required 
information was collected by a two-part questionnaire 
with 17 items; the first part consists of 5 questions about 
the demographic characteristics of participants (age, mari-
tal status, level of education, employment status, smoking, 
underlying diseases, etc.) which was completed through 
interview, and the second part is a self-report with 12 items 

assessing the medication information (number and type 
of medication, and usage duration). Then, the IMU in the 
elderly was evaluated according to the 2012 Beers criteria 
[10] regarding the drugs that should not be prescribed in 
the elderly, the drugs that should be prescribed with cau-
tion, drug interaction, and the use of drugs with strong anti-
cholinergic properties. The collected data were statistically 
analyzed in SPSS version 23 software by using chi-square 
test, Fisher’s exact test, and logistic regression analysis. The 
P≤0.05 was considered as the significance level.

3. Results

A total of 777 elderly people aged 60-92 years (Mean age= 
69.71 years) participated in this study, of which 437 (56.2%) 
were male and 340 (43.8%) were female. A total of 292 
older adults (37.58%) used inappropriate drugs according 
to Beers criteria. Among the inappropriate drugs, the most 
used drugs were glibenclamide (12.7%), diclofenac (8.8%) 
and clidinium-C (5.4%). Table 1 shows the results of chi-

Table 1. Chi-square test results of examining the relationship between demographic variables and the use of inappropriate medications

Variables Demographic Factors

IMU

Sig. Test StatisticNo. (%)

No Yes

Gender 
Male 136 (31.1) 301 (68.9)

<0.001 17.76
Female 156 (45.9) 184 (54.1)

Age 

60-64 98 (37.5) 163 (62.5)

<0.001 6.31

65-69 59 (36) 105 (64)

70-74 48 (35) 89 (65)

75-79 47 (36.4) 82 (63.6)

80-84 22 (40) 33 (60)

85-99 18 (58.1) 13 (41.9)

Educational level

Illiterate 200 (39.4) 308 (60.6)

0.036 3.91Elementary and middle school 71 (32.3) 149 (67.7)

High school and university degree 21 (42.9) 28 (57.1)

Employment status
Unemployed 220 (75.3) 306 (24.7)

<0.001 29.65
Employed 72 (24.7) 179 (75.3)

Marital status
Married 243 (36.8) 418 (63.2)

0.046 1.26
Not married 49 (42.2) 67 (57.8)
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square test for evaluating the relationship between demo-
graphic variables and IMU. As can be seen, the amount of 
used inappropriate drugs was significantly different between 
older men and women (P<0.001) where women used more 
inappropriate drugs than men. The IMU rate was higher in 
those aged> 80 years and there was a significant relation-
ship between age and IMU (P<0.001). Educational level 
(P=0.036), employment status (P<0.001) and marital status 
(P=0.046) were another effective factors in IMU. Among 
the participants in this study, 13 (1.7%) used drugs that inter-
acted with each other according to Beers criteria, where the 
most drug interaction was related to the concomitant use of 
anticholinergic drugs. Moreover, it was found that 75 older 
adults used drugs with anticholinergic properties. The high-
est frequency was related to Clidinium-C (4.6%).

Logistic regression analysis was used to determine the 
role of some variables affecting the IMU in the elderly. The 
results (Table 2) showed that gender, age >85 years, em-
ployment status and multidrug use (polypharmacy) had a 

significant effect on IMU where that the likelihood of us-
ing inappropriate drug in women was 1.427 times higher 
than in men (95%CI: 1.011-2.015). Subjects over the age 
of 85 were 3.421 times more likely to use inappropriate 
drugs than those aged 60-64 years (95%CI: 1.011-2.015). 
The likelihood of taking an inappropriate drug in subjects 
with multidrug use was 4.19 times higher than those with 
no multidrug use (95%CI: 2.880-6.119).

4. Conclusion

The elderly in northern Iran are relatively exposed to 
IMU. Age over 85 years, employment status and multidrug 
use are the predictors of IMU. Older women use inappro-
priate medications more often than older men. Due to the 
fact that the side effects of taking inappropriate medica-
tions can be serious, proper administration of medications 
in the elderly is very important. Therefore, it is necessary 
to provide more educational courses to doctors, nurses and 
patients, and more supervision by the authorities.

Table 2. Logistic regression analysis results for determining the role of factors associated with IMU in the elderly

Demographic Factors Probability Odds Ratio
95%CI

Lower Bound Upper Bound

Gender 
Male - 1 - -

Female 0.043 1.427 1.011 2.015

Age 

60-64 - 1 - -

65-69 0.457 0.845 0.543 1.316

70-74 0.375 0.804 0.496 1.303

75-79 0.787 0.934 0.568 1.536

80-84 0.973 1.012 0.516 1.985

85-99 0.004 3.421 1.481 7.901

Educational level
Illiterate - 1 - -

literate 0.320 1.195 0.841 1.697

Employment status
Unemployed - 1

0.356

- -

Employed 0.002 0.183 0.692

Marital status
Married - 1 - -

Not married 0.248 1.319 0.824 2.112

Multidrug use
No - 1 - -

Yes 0.001 4.198 2.880 -6.119
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اهداف افراد مسن نسبت به دیگر گروه‌های سنی، بیشتر به بیماری‌های مزمن مبتلا می‌شوند و تحت درمان قرار می‌گیرند و درنتیجه از 
داروهای بیشتری استفاده می‌کنند که می‌تواند نامناسب باشد و به واکنش‌های دارویی نامطلوب ‌منجر شود. این مطالعه با هدف تعیین 

میزان مصرف داروی نامناسب با استفاده از معیار Beers در میان سالمندان شهر امیرکلا صورت گرفت.

مواد و روش ها مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بخشی از طرح جامع »بررسی وضعیت سلامت سالمندان شهر امیرکلا AHAP« )به شماره 
892917( است که به صورت مطالعه کوهورت از سال 1390 روی کلیه افراد 60 سال و بالاتر شهر امیرکلا واقع در شمال ایران در حال 
انجام است. اطلاعات لازم توسط شخص آموزش‌دیده با استفاده از پرسش‌نامه‌های استاندارد جمع‌آوری شد و شامل تعداد، نوع و مدت 
مصرف دارو بود. اطلاعات جمع‌آوری‌شده پس از ورود به نرم‌افزار آماری SPSS با استفاده از آزمون‌های آماری كای‌دو، آزمون دقیق فیشر و 
رگرسیون لجستیک به منظور بررسی وضعیت داروی نامناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقدار P کمتر یا مساوی 0/05 به عنوان 

سطح معنادار در نظر گرفته شد.

یافته ها میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه، 7/47±69/71 سال بود. مصرف داروی نامناسب و با احتیاط در میان سالمندان 
به ترتیب 37/58 درصد و 29/85 درصد بود. گلی بنکلامید )12/7 درصد(، دیکلوفناک )8/8 درصد( و کلیدینیوم سی )5/4 
درصد( بیشترین داروهای نامناسب مورد استفاده در این جمعیت بودند. بیشترین تداخل دارویی نیز مربوط به مصرف هم‌زمان 
دو داروی آنتی‌کولینرژیک بود. رابطه‌ آماری معنادار بین مصرف داروی نامناسب با جنس، سن، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی 

.)P<0/05( و تأهل دیده شد

نتیجه گیری میزان مصرف داروی نامناسب در میان سالمندان شهر امیرکلا در مقایسه با بسیاری از مطالعات دیگر زیاد است که سالمندان 
را در معرض واکنش‌های دارویی نامطلوب قرار می‌دهد. درنتیجه نیاز مبرم به تدوین و عملیاتی کردن دستورالعمل‌های علمی استفاده از 

داروها، ارتقای معیارهای استفاده از آن‌ها و بهبود آگاهی پزشکان است.

کلیدواژه‌ها: 
سالمندی، تداخل 

دارویی، مصرف داروی 
نامناسب، معیارهای 

Beers

تاریخ دریافت: 25 تیر 1399
تاریخ پذیرش: 09 آذر 1399
تاریخ انتشار: ۱۲  دی 1399

مقدمه

جمعیت سالمندان در جهان به طور بی‌سابقه‌ای در حال افزایش 
است؛ به طوری که پیش‌بینی می‌شود تا سال 2050 جمعیت 
سالمندان جهان به بیش از یک بیلیون نفر برسد ]1[. سالمندان 
بیش از بالغین جوان به بیماری‌های مزمن مبتلا می‌شوند و به 
همین علت درمان چند‌دارویی و عوارض آن در سالمندان بیش از 

بالغین جوان است ]2[. 

برخی از این داروها به عنوان داروهای نامناسب برای سالمندان 
هستند  داروهایی  نامناسب  داروهای  می‌شوند.  گرفته  نظر  در 
نامطلوب  واکنش‌های  ایجاد  یا  و  پایین  اثربخشی  علت  به  که 

دارویی، عوارض شدید و تداخلات دارویی نباید در افراد بالای 
65 سال تجویز شوند ]3[. تشخیص واکنش‌های دارویی نامطلوب 
در بیماران سالمند چالش‌برانگیز است؛ زیرا اغلب آن‌ها علائم 
غیر‌اختصاصی مانند یبوست، بی‌حالی، سرگیجه، گیجی، افتادن و 
افسردگی را نشان می‌دهند ]4[. با وجود این، میزان واکنش‌های 
بیشتر  سالخورده حداقل سه‌برابر  بیماران  در  نامطلوب  دارویی 

است.

از  استفاده  بین  ارتباط  بررسی  منظور  به  مطالعات جدیدی 
داروهای نامناسب و ایجاد واکنش‌های ناخواسته دارویی و عوارض 
جانبی دارویی در بین سالمندان در محیط‌های مختلف )جمعیت 
خانه  ساکنین  بیمارستان،  در  بستری‌شده  سالمندان  عمومی، 

۱.گروه فارماکولوژی و توکسیکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی بابل، بابل، ایران.
۲. مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم‌پزشکی بابل، بابل، ایران.

3. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم‌پزشکی بابل، بابل، ایران.

مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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سالمندان( انجام شده است. نتایج این مطالعات نشان می‌دهد 
که مصرف داروهای نامناسب در سالمندان به طور قابل توجهی 
با افزایش واکنش‌های ناخواسته دارویی و عوارض جانبی داروها 

همراه است ]6 ،‌5[. 

نامناسب وجود  داروهای  غربالگری  ابزارهای مختلفی جهت 
دارند. در سال 1991، بیرز1 و همکاران در آمریکا اولین معیار 
مشخص را به منظور شناسایی استفاده از داروهای نامناسب در 
افراد ساکن آسایشگاه سالمندان منتشر کردند ]7[. این معیارها 
متعاقباً چندین بار به‌روز‌رسانی شده و گسترش یافتند و نیز توسط 
سیستم‌های مختلف مراقبت‌های بهداشتی برای بزرگسالان بالای 
65 سال صرف‌نظر از محل زندگی و مراقبت‌های پزشکی استفاده 

شده است ]1[. 

مطالعات متعددی در سراسر جهان و ایران در زمینه مصرف 
سال  در  است.  گرفته  سالمندان صورت  در  نامناسب  داروهای 
2019 یک مطالعه مقطعی روی سالمندان ساکن کویت که به 
صورت سرپایی در ده مرکز درمانی تحت درمان قرار می‌گرفتند، 
انجام شد که نشان داد 53/1 درصد از جمعیت سالمندان این 

پژوهش از داروهای نامناسب استفاده می‌کردند ]8[. 

همچنین در مطالعه‌ای که در سال 2018 در کشور هند روی 
سالمندان بستری در بیمارستان انجام شد، مشاهده شد که شیوع 
استفاده از داروهای نامناسب طبق معیار بیرز در این جمعیت برابر 
با 33/2 درصد بوده است ]9[. در همین راستا مطالعاتی که در 
آمریکا روی سالمندان صورت گرفت، نشان داد که حدود 42/6 
درصد از سالمندان حداقل یک دارو از لیست داروهای معیار بیرز 

استفاده می‌کردند ]10[.

نیز نشان داده شد  ایران صورت گرفت  در مطالعاتی که در 
که میزان مصرف داروهای نامناسب در سالمندان ترخیص‌شده از 
بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه علوم‌پزشکی تهران حدود 
20/75 درصد بود ]11[. همچنین مطالعات انجام‌شده در کشور 
نشان داد که 31 درصد از سالمندان شهر قم از داروهای نامناسب 

طبق معیار بیرز استفاده می‌کردند ]12[.

یا  بیرز  معیار  از  سالمندان  در  دارو‌ها  تجویز  برای  ایران  در 
استفاده نمی‌شود. همچنین در مورد  معیارهای خاص دیگری 
داروهای بالقوه نامناسب در سالمندان به پزشکان و پرستاران در 
حین و بعد از دوره‌ی تحصیل آموزش خاصی داده نمی‌شود که 
این موضوع خطر تجویز دارو‌های بالقوه نامناسب را برای سالمندان 

در پی خواهد داشت. 

از طرف دیگر از آنجا که جمعیت سالمند در ایران، مشابه روند 
جهانی، در حال افزایش است و نیز به دلیل ابتلای سالمندان به 
بیماری‌های متعدد احتمال بروز چند‌دارویی در آن‌ها زیاد است، 

1. Beers	

افراد سالخورده بیشتری ممکن است در معرض داروهای نامناسب 
قرار بگیرند. مطالعات اخیر نشان داده که ارتباط نزدیکی میان 
افزایش مصرف این داروها و بروز اختلالات فیزیکی و شناختی 
داروهای  از  استفاده  میزان  روی  مطالعه  بنابراین  دارد؛  وجود 
از این عوارض و  نامناسب در سالمندان می‌تواند به جلوگیری 

بهبود وضعیت سلامت این جمعیت کمک کند. 

از آنجا که تا کنون تحقیقی در خصوص میزان مصرف داروی 
نا‌مناسب با استفاده از معیار بیرز در میان سالمندان شمال کشور 
صورت نگرفته است؛ بنابراین در این مطالعه بر آن شدیم تا با 
بررسی سالمندان این منطقه و تهیه لیستی از داروهای مورد 
مصرف آنان نسبت به بررسی میزان مصرف داروی نامناسب در 

میان آنان با استفاده از معیار گفته‌شده اقدام کنیم.

روش مطالعه

این مقاله به صورت مطالعه کوهورت از سال 1390 روی کلیه 
افراد 60 سال و بالاتر این شهر صورت پذیرفت. سن 60 سال و 
بالاتر، سكونت در شهر امیركلا و رضایت جهت شركت در مطالعه 
به عنوان معیارهای ورود به مطالعه و عدم وجود اطلاعات كافی به 
عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. از طریق تماس 
تلفنی و مراجعه به منازل، ضمن ارائه اطلاعات لازم در مورد طرح، 
از افراد سالمند جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد ]13[.

شهر امیرکلا دو مرکز بهداشتی‌درمانی دارد که لیست کلیه 
وسیله  به  نیاز  مورد  اطلاعات  است.  موجود  آن  در  سالمندان 
بخش  دو  در  سؤال  هفده  بر  مشتمل  استاندارد  پرسش‌نامه 

جمع‌آوری شد.

مشخصات  زمینه  در  سؤال  پنج  شامل  اول  قسمت 
میزان  تأهل،  وضعیت  سن،  جمله  از  افراد  جمعیت‌شناختی 
تحصیلات، وضعیت شغلی، سیگار كشیدن، بیماری‌های زمینه‌ای 
و غیره بود كه توسط افراد آموزش‌دیده و مصاحبه با فرد سالمند 

یا در صورت لزوم مصاحبه با نزدیكان مطلع وی جمع‌آوری شد.

قسمت دوم پرسش‌نامه حاوی دوازده سؤال در رابطه با سابقه 
مصرف دارو بود. اطلاعات دارویی به صورت خود‌گزارش‌دهی و با 
مشاهده داروهای مصرفی بیمار جمع‌آوری شد و شامل تعداد، نوع 

و مدت مصرف دارو بود.

سپس مصرف داروی نامناسب در سالمندان با توجه به معیار 
بیرز ]14[ ارزیابی شد. به این صورت که داروهایی که طبق این 
معیار در سالمندان نباید تجویز شوند، داروهایی که با احتیاط 
باید تجویز شوند، تداخلات دارویی و همچنین مصرف داروهای با 

خصوصیات آنتی‌کولینرژیکی قوی بررسی شد. 

 SPSS درنهایت، اطلاعات جمع‌آوری‌شده پس از ورود به نرم‌افزار
و رگرسیون  فیشر  آزمون دقیق  با تست‌های كای‌دو،  نسخه 23 

افسانه داداشی‌حاجی و همکاران. مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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لجستیک مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. مقدار P کمتر یا 
مساوی 0/05 به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.

از  و  شد  داده  توضیح  شرکت‌کنندگان  برای  تحقیق  اهداف 
محرمانه بودن اطلاعات آن‌ها اطمینان حاصل شد. به آن‌ها اجازه 

داده شد در هر زمان مطالعه را ترک کنند.

یافته‌ها

در این مطالعه مجموعاً 777 فرد سالمند با سن 60 تا 92 
سال )میانگین سنی 69/71 سال( شرکت کردند که در این بین 
437 نفر )56/2 درصد( از آن‌ها مرد و 340 نفر )43/8 درصد( 
زن بودند. افراد بر اساس سن به شش گروه 60-64 سال، 69-65 
سال، 70-74 سال، 75-79 سال، 80-84 سال و 85-99 سال 

تقسیم شدند. 

بیشترین فراوانی مربوط به افراد 60 تا 64 سال )33/6 درصد( 
تا 99 )4 درصد( سال  به گروه 85  فراوانی مربوط  و کمترین 
بود. از لحاظ سطح تحصیلات، 508 نفر بی‌سواد )65/4 درصد(، 
220 نفر دارای تحصیلات ابتدایی یا راهنمایی )28/3 درصد( و 

49 نفر دارای تحصیلات دبیرستان یا دانشگاهی )6/3 درصد( 
بودند. 661 نفر از شرکت‌کنندگان متأهل )85/1 درصد( و 116 
نفر غیرمتأهل )14/9 درصد( بودند. میانگین تعداد بیماری‌های 
هم‌زمان در کل 2/86 برای هر فرد بود. همچنین بر اساس تعریف 
چنددارویی، 176 نفر از افراد شرکت‌کننده )22/7 درصد( از بیش 

از پنج دارو به صورت هم‌زمان استفاده می‌کردند.

افراد  از  این مطالعه درمجموع 292 نفر )37/58 درصد(  در 
از داروهای نامناسب طبق معیار بیرز استفاده می‌کردند. تصویر 
طبق  نامناسب  داروهای  مصرف  میزان  نشان‌دهنده   1 شماره 
معیار بیرز است. همان گونه که مشاهده می‌شود از بین داروهای 
نامناسب، بیشترین دارویی که استفاده شده بود، به ترتیب گلی 
بنکلامید )12/7 درصد از افراد(، دیکلوفناک )8/8 درصد از افراد( 

و کلیدینیوم سی ) 5/4 درصد از افراد( بودند.

نفر   232 مطالعه،  این  از  حاصل  داده‌های  طبق  همچنین 
)29/85 درصد( از افراد از داروهای با احتیاط طبق معیار بیرز 
استفاده می‌کردند که از بین داروهای با احتیاط، بیشترین دارویی 
که استفاده شده بود، به ترتیب آسپرین )24/7 درصد از افراد(، 

Beers تصویر 1. تعداد افراد استفاده‌کننده از داروهای نامناسب طبق معیار

تصویر 2. تعداد افراد استفاده‌کننده از داروهای با احتیاط طبق معیار بیرز

افسانه داداشی‌حاجی و همکاران. مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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جدول 1. رابطه بین مصرف داروی نامناسب و متغیرهای جمعیت‌شناختی در سالمندان مورد مطالعه

متغیرهای جمعیت‌شناختی

استفاده از داروهای نامناسب

آماره آزمونمقدار احتمال  عدم مصرفمصرف

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

مردجنسیت
زن

136)31/1(
156)45/9(

301)68/9(
184)54/1(<‌0‌/00117/76

سن

64-60 سال
69-65 سال
74-70 سال
79-75 سال
84-80 سال
99-85 سال

98 37/5(
59)36(
48)35(

47)36/4(
22)40(

18)58/1(

163)62/5(
105)64(
89)65(

82)63/6(
33)60(

13)41/9(

<‌0‌/0016/31

سطح تحصیلات
بی‌سواد

ابتدایی و راهنمایی
دبیرستان و دانشگاه

200)39/4(
71)32/3(
21)42/9(

308)60/6(
149)67/7(
28)57/1(

0/0363/91

بیکاروضعیت شغلی
شاغل

220)75/3(
72)24/7(

306)24/7(
179)75/3(<‌0‌/00129/65

متأهلوضعیت تأهل
غیر متأهل

243)36/8(
49)42/2(

418)63/2(
67)57/8(0/0461/26

نیتروگلیسیرین )3/6 درصد از افراد( و نیتروکانتین )3/5 درصد از 
افراد( بودند )تصویر شماره 2(.

مصرف  با  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  ارتباط  بررسی  برای 
داروهای نامناسب، داده‌ها تحت آزمون کای‌اسکوار قرار گرفتند. 
جدول شماره 1 نشان‌دهنده اطلاعات حاصل از این آزمون است. 
همان گونه که مشاهده می‌شود میزان مصرف داروهای نامناسب 
در دو جنس زن و مرد تفاوت معناداری دارد )P<0/001( و زنان 

بیشتر از مردان از داروهای نامناسب استفاده‌ می‌کنند.

بر اساس این نتایج میزان مصرف داروی نامناسب در سنین 
بالای 80 سال بیشتر است و ارتباط معناداری میان سن افراد 
 .)P<0/001( مورد مطالعه و مصرف داروی نامناسب وجود دارد
و   )P<0/001( شغلی  وضعیت   ،)P=0/036( تحصیلات  سطح 
وضعیت تأهل افراد )P=0/046( نیز از فاکتورهای مؤثر در میزان 

استفاده از داروهای نامناسب هستند.

جدول شماره 2 ارتباط میان متغیرهای جمعیت‌شناختی و 
مصرف داروهایی که طبق معیار بیرز باید با احتیاط در سالمندان 
که  همان‌طور  می‌د‌هد.  نشان  را  بگیرند  قرار  استفاده  مورد 
مشاهده می‌شود از میان عوامل بررسی‌شده، تنها وضعیت شغلی 

از  استفاده  بر میزان   )P=0/033( تأهل )P=0/032( و وضعیت 
داروهای با احتیاط مؤثر بودند و ارتباط معناداری میان فاکتورهای 
سن، جنسیت و سطح تحصیلات با مصرف داروهای با احتیاط در 

جمعیت مورد مطالعه وجود نداشت.

در بین افراد شرکت‌کننده در این مطالعه، سیزده نفر )1/7 
با  بیرز  معیار  طبق  که  می‌کردند  استفاده  داروهایی  درصد( 
تداخل  هر  فراوانی  درصد  و  فراوانی  داشتند.  تداخل  یکدیگر 
دارویی در جدول شماره 3 آمده است. همان‌طور که مشاهده 
داروهای  به مصرف هم‌زمان  مربوط  تداخل  بیشترین  می‌شود، 

آنتی‌‌کولینرژیک است.

در این مطالعه میزان مصرف داروهای با اثرات آنتی‌کولینرژیک 
قوی بر اساس معیار بیرز بررسی شد. در جمعیت مورد مطالعه، 
75 نفر از داروهای آنتی‌کولینرژیک استفاده می‌کردند که تعداد و 
درصد فراوانی افراد برای هر دارو در جدول شماره 4 آمده است. 
به  مربوط  فراوانی  بیشترین  می‌شود،  مشاهده  که  گونه  همان 

داروی کلیدینیوم سی )4/6 درصد( بوده است.

جهت تعیین نقش برخی متغیرهای تأثیرگذار بر مصرف داروی 

افسانه داداشی‌حاجی و همکاران. مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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جدول 2. رابطه بین مصرف داروی با احتیاط و متغیرهای جمعیت‌شناحتی در سالمندان مورد مطالعه

متغیرهای جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(

آماره آزمونمقدار احتمال  استفاده از داروهای با احتیاط

عدم مصرفمصرف

جنسیت
مرد

زن

121 )27/7(

111 )32/6(

316 )72/3(

229 )67/4(
0/0782/24

سن

64-60 سال

69-65 سال

74-70 سال

79-75 سال

84-80 سال

99-85 سال

68 )26/1(

61 )37/2(

41 )29/9(

33 )25/6(

20 )36/4(

9 )29/0(

193 )73/9(

103 )62/8(

96 )70/1(

96 )74/4(

35 )63/6(

22 )71/0(

0/5968/26

سطح تحصیلات

بی‌سواد

ابتدایی و راهنمایی

دبیرستان و دانشگاه

142 )28(

74 )33/6(

232 )29/9(

366 )72(

146 )66/4(

545 )70/1(

0/0182/56

وضعیت شغلی
بیکار

شاغل

169 )72/8(

63 )27/2(

357 )65/5(

188 )34/5(
0/03210/00

وضعیت تأهل
متأهل

غیر‌متأهل

191 )28/9(

41 )35/3(

470 )71/1(

75 )64/7(
0/0331/96

Beers جدول 3. تعداد و درصد فراوانی برای استفاده از داروهای تداخل‌دار طبق معیار

تعداد )درصد(نوع تداخل

 )0/3( 2کاپتوپریل تریامترن

)0/1( 1انالاپریل تری امترن

NSAID 0/3( 2پردنیزولون(

)0/4( 3آنتی‌کولینرژیک آنتی‌کولینیرژیک

SSRI-NSAID1 )0/1(

)0/3( 2آنتی‌سایکوتیک بنزودیازپین

)0/1( 1زولپیدم آنتی‌اپیلپتیک

NSAID 0/1( 1بکلومتازون(

افسانه داداشی‌حاجی و همکاران. مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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جدول 4. تعداد و درصد فراوانی داروهای با اثرات آنتی‌کولینرژیکی قوی در سالمندان مورد مطالعه

تعداد )درصد(نوع داروی آنتی‌کولینرژیک

)0/8( 6آمی تری پتیلین

)0/1( 8نورتری پتیلین

)0/4( 3ایمی پرامین

)0/4( 3پرفنازین

)0/4( 3تری هگزی فنیدیل

)0/1( 1دوکسپین

)0/3( 2دیمن هیدرینات

)0/3( 2هیدروکسی زین

)0/1( 1سیپروهپتادین

)0/1( 1دیفن هیدرامین

)4/6( 36کلیدینیوم سی

)0/1( 1هیوسین

)0/3( 2اکسی بوتینین

)0/1( 1کلرفنیرامین کلیدینیوم سی

)0/1( 1ایمی پرامین پرفنازین

)0/1( 1آمی تری پتیلین کلیدینیوم سی

)0/3( 2نورتری پتیلین کلیدینیوم سی

)0/1( 1ایمی پرامین پرفنازین تری هگزی فنیدیل

نامناسب در سالمندان از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد. 
در این مدل با استفاده از روش Backward متغیرهای مختلف 

مرتبط با مصرف داروی نامناسب بررسی شدند. 

نتایج نشان می‌دهد که متغیرهای جنس، سن بالای 85 سال، 
وضعیت شغلی و چنددارویی تأثیر معناداری بر مصرف داروی 
نامناسب در جمعیت مورد مطالعه داشتند، به طوری که شانس 
مصرف داروی نامناسب در زنان 1/427 برابر بیشتر از مردان بوده 

است )فاصله اطمینان 2/015-1/011( )جدول شماره 5(. 

همچنین افراد بالای 85 سال 3/421 برابر بیشتر از سالمندان 
با محدوده سنی 64-60 سال داروی نامناسب مصرف می‌کردند 
)فاصله اطمینان 2/015-1/011(. علاوه بر این، شانس مصرف 
داروی نامناسب در افرادی که چند‌دارویی )پلی فارماسی( داشتند، 
در مقایسه با افرادی که چند‌دارویی نداشتند، 4/198 برابر بیشتر 
بوده است که از نظر آماری معنادار بوده است )فاصله اطمینان 

 .)2/880-6/119

بحث

از  این مطالعه نشان داد که درمجموع 37/58 درصد  نتایج 
سالمندان مورد مطالعه از داروهای نامناسب و 29/9 درصد از 
داروهای با احتیاط استفاده می‌کنند. همچنین 22/7 درصد از این 
سالمندان از بیش از پنج دارو هم‌زمان استفاده می‌کنند و شیوع 
استفاده از داروهای با اثرات آنتی‌کولینرژیک قوی در این جمعیت 

9/6 درصد است. 

استفادهاز داروی نامناسب بین سالمندان به یک نگرانی جهانی 
از  استفاده  با  کشورها  از  بسیاری  مطالعات  است.  شده  تبدیل 
ابزارهای غربالگری برای بررسی این پدیده انجام و نتایج متفاوتی 

نیز گزارش شده است ]16 ،15[.

داروهای  مصرف  میزان  مطالعه،  این  یافته‌های  به  توجه  با 
نامناسب در میان سالمندان امیرکلا )37/58 درصد( از بسیاری 
از کشورها نظیر کره، هلند، دانمارک، سوئیس، انگلستان، ایسلند، 

افسانه داداشی‌حاجی و همکاران. مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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جدول 5. آنالیز رگرسیون لجستیك برای تعیین نقش فاکتورهای مرتبط با مصرف داروی نامناسب در سالمندان مورد مطالعه

نسبت شانس‌هامقدار احتمالمتغیرهای جمعیت‌شناختی
فاصله اطمینان )‌95 درصد(

حد بالاحد پایین

جنسیت
مرد
زن

-
0/043

1
1/427

-
1/011

-
2/015

سن

64-60 سال
69-65 سال
74-70 سال
79-75 سال
84-80 سال
99-85 سال

-
0/457
0/375
0/787
0/973
0/004

1
0/845
0/804
0/934
1/012
3/421

-
0/543
0/496
0/568
0/516
1/481

-
1/316
1/303
1/536
1/985
7/901

سطح تحصیلات
بی‌سواد
باسواد

-
0/320

1
1/195

-
0/841

-
1/697

وضعیت شغلی
بیکار
شاغل

-
0/002

1
0/356

-
0/183

-
0/692

وضعیت تأهل
متأهل

غیرمتأهل
-

0/248
1

1/319
-

0/824
-

2/112

چند‌دارویی
ندارند
دارند

-
0/001

1
4/198

-
2/880

-
6/119

نروژ، تایوان، هند و مکزیک بالاتر است ]17-20 ،‌9 ،‌1[. 

مصرف کمتر داروها بین سالمندان این کشورها در مقایسه با 
مطالعه حاضر می‌تواند ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه، 
نیز  و  نامناسب  داروهای  بررسی  ابزار  مصرف،  مورد  داروهای 
اختلاف شیوع انواع بیماری‌های مزمن در سالمندان در مطالعات 
مختلف باشد، اما از بعضی مطالعات صورت گرفته در ژاپن، آمریکا، 

کویت و اردن کمتر است ]21-23 ،‌8 ،‌3[. 

میزان مصرف داروی نامناسب در این مطالعه نسبت به مطالعه 
والی و همکاران )25/75 درصد( و حیدری و همکاران )31 درصد( 
که روی سالمندان ایرانی انجام شده است نیز بیشتر بود ]12 ،1[. 
این تفاوت می‌تواند به این دلیل باشد که این مطالعات بیشتر 
در سالمندانی که در مراکز درمانی تحت درمان هستند، صورت 
گرفته و نظارت کادر درمان بر مصرف دارو توسط سالمندان و 
کاهش دسترسی آن‌ها به داروهای بدون نسخه موجب کاهش 

میزان مصرف داروهای نامناسب شده است.

در مطالعه حاضر از میان داروهای نامناسب طبق معیار بیرز 
بیشترین مصرف به ترتیب مربوط به گلی بنکلامید )12/7 درصد(، 

دیکلوفناک )8/8 درصد( و کلیدینیوم سی )5/4 درصد( بود. 

در مطالعاتی که در ایران انجام شده بود، بیشترین داروهای 
آلپرازولام  ترتیب،  به  تهران  شهر  در  سالمندان  استفاده  مورد 
فلوکستین  درصد(،   14/28( کلردیازپوکساید  درصد(،   16/66(
)11/90 درصد( و اگزازپام )11/90 درصد( بودند ]11[. در میان 
سالمندان شهر قم به ترتیب، بیشترین داروهای نامناسب استفاده 
 6/1( بیزاکودیل  و  آلپرازولام  درصد(،   7/9( دیگوکسین  شده 

درصد( و کلردیازپوکساید )4/6 درصد( بودند ]12[.

در مطالعه دیگری در ایران نیز ایندومتاسین، دیفن هیدرامین 
و متوکاربامول به عنوان شایع‌ترین داروهای نامناسب استفاده‌شده 
در سالمندان گزارش شد ]24[. در مطالعات انجام شده توسط 
درصد(   9/1( دوپا  متیل  و  درصد(   34/5( نیفیدیپن  الیویرا2 
بیشترین میزان داروهای نامناسب مصرف شده بودند و تحقیقات 
گولدینگ3 نشان داد که داروهای پروپوکسی فن )1/5 درصد(، 
هیدرکسی زین )1/1 درصد(، دیازپام، آمی‌تریپتیلین و اکسی 
استفاده  داروها  سایر  از  بیشتر  با 0/07 درصد  بیوتین هرکدام 
می‌شد ]26 ،25[. میزان مصرف داروی با احتیاط در جمعیت 

2. Oliveira
3. Goulding
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مورد مطالعه 29/85 درصد بود که در مقایسه با مطالعه العزیزی4 
)69 درصد( و الحمود5 )65 درصد( کمتر است ]27 ،3[.

در رابطه با مصرف داروهایی با فعالیت آنتی‌کولینرژیک در میان 
سالمندان در مطالعه کریستوفر6 و همکاران که در کشور هند 
انجام شده بود، شیوع 13/4 درصد گزارش داده شد، در حالی 
که در مطالعه حاضر 9/6 درصد از سالمندان از این نوع داروها 

استفاده می‌کردند ]9[.

در این پژوهش ارتباط معناداری میان متغیر جنسیت با مصرف 
داروی نامناسب گزارش شد، به طوری که با وجود بیشتر بودن 
جمعیت مردان سالمند در شهر امیرکلا، زنان در مقایسه با مردان 

مقادیر بالاتری از داروی نامناسب را مصرف می‌کردند. 

اگرچه در برخی مطالعات مانند مطالعات دهالا و گولدینگ7 
رابطه معناداری بین جنسیت و مصرف داروی نامناسب دیده نشد 
]28 ،26[‌، در مطالعه سالمندان شهر تهران، مردان سالمند نسبت 
می‌کردند  استفاده  بیشتری  نامناسب  داروی  سالمند،  زنان  به 
]11[، در حالی که در مطالعه حاضر میانگین تعداد کل داروهای 
مصرفی و نیز تعداد داروهای نامناسب در زنان به طور معناداری 
بیش از مردان بود. نتایج مطالعه اندروز، لیم و العزیزی8 نیز به طور 
مشابه نشان داد که استفاده از داروهای بالقوه نامناسب در بین 

زنان بیشتر از مردان است ]17 ،‌3 ،1[. 

بیماری‌های  و  داروها  تعداد  معنادار  افزایش  نظر می‌رسد  به 
زمینه‌ای در جمعیت زنان سالمند شرکت‌کننده در این پژوهش 
نسبت به جمعیت مردان موجب شده تا میزان مصرف داروی 
نامناسب در زنان سالمند نسبت به مردان افزایش داشته باشد. 
ضمن اینکه نگرش و تمایل زنان نسبت به سلامت و مراقبت 
از خود نیز می‌تواند دلیلی بر افزایش میزان مصرف دارو در این 
جمعیت باشد. در ارتباط با مصرف داروهای با احتیاط، ارتباط 

معناداری با متغیر جنسیت مشاهده نشد. 

مطالعه کریستوفر، اندر و میلر9 نشان داد که با افزایش سن 
در سالمندان، تعداد اقلام دارویی نامناسب مصرف شده در آن‌ها 
افزایش می‌یابد ]29 ،‌18 ،9[. در مطالعه والی، سالمندان 74-65 
سال، 75-84 سال و 85 سال و بیشتر به ترتیب 11/4 درصد، 
35/4 درصد و 53/3 درصد داروی نامناسب را مصرف کرده بودند 

 .]11[

در مطالعه حاضر نیز بین سن بیماران با مصرف داروی نامناسب 
ارتباط معناداری دیده شد، به طوری که بیشترین درصد استفاده 

4. Al-Azayzih
5. Alhmoud
6. Christopher
7. Dhalla, Goulding	
8. Andrews, Lim & Al-Azayzih
9. ‌Christopher, Onder & Miller

به ترتیب در گروه 85-99 سال )58/1 درصد( و 80-84 سال )40 
درصد( بود. علاوه بر این، نتایج به دست آمده از آنالیز رگرسیون 
لجستیک نیز نشان داد که شانس مصرف داروی نامناسب در افراد 
بالای 85 سال 3/421 برابر بیشتر از سالمندان با محدوده سنی 

60-64 سال است که از نظر آماری معنادار بوده است. 

با بالا رفتن سن، تعداد بیماری‌های هم‌زمان و بالطبع تعداد 
داروهای مصرفی در سالمندان افزایش می‌یابد و این طور به نظر 
می‌رسد که احتمال مصرف داروهای نامناسب نیز بیشتر می‌شود. 
نوع داروی مصرفی  به  بیماران  توجه  افزایش سن  با  همچنین 
کمتر می‌شود و به دلیل عدم تمایل مراجعه به پزشک، مصرف 

خودسرانه دارو بیشتر می‌شود. 

در مطالعه حاضر 22/7 درصد از سالمندان روزانه بیش از پنج 
نوع دارو استفاده می‌کردند و میانگین تعداد داروهایشان 2/57 
بود. در مطالعه ما همچنین با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک 
نشان داده شد که چند‌دارویی تأثیر معناداری بر میزان مصرف 

داروهای نامناسب داشته است. 

در مطالعه حیدری و همکاران، اغلب افراد شرکت‌کننده در 
مطالعه، روزانه بیش از پنج دارو استفاده می‌کردند و میانگین تعداد 
داروهایشان 5/47 عدد بود ]12[. در مطالعه قدیمی و همکاران 
نیز تقریباً مشابه این مطالعه، میانگین داروهای تجویز‌شده برای 
هر بیمار 4/74 گزارش شد و اغلب بیماران )44 درصد( پنج دارو 

یا بیشتر دریافت می‌کردند ]24[. 

در مطالعات مشابه مطالعه اخیر، تعداد داروهای مصرفی اغلب 
افراد بیش از پنج دارو بیان شد و میانگین تعداد داروهای مصرفی 
آن‌ها هشت عدد بوده است ]31 ،‌30[. در بررسی نایتینگل و اواد 
10نیز به ترتیب میانگین تعداد داروی مصرفی سالمندان 9/23 و 

6/3 بود ]21 ،8[. 

نامناسب  بالقوه  داروی  تعداد  بیشترین  حاضر،  مطالعه  در 
پنج دارو بود. با وجود این، اغلب سالمندان تنها از یک داروی 
نامناسب استفاده می‌کردند. در مطالعه حیدری، بیشترین تعداد 
داروی نامناسب سه عدد بود و اغلب سالمندان یک دارو استفاده 
به صورت  نتایج  ژانگ11  می‌کردند ]12[، همچنین در مطالعه 

مشابه گزارش شد ]32[.

بررسی‌ها پیرامون ارتباط میان مصرف داروی نامناسب و وضعیت 
افراد بیکار که  اقتصادی سالمندان در این مطالعه نشان داد که 
منبع درآمدی نداشتند، بیشترین درصد مصرف‌کنندگان داروهای 
نامناسب و داروهای با احتیاط را به خود اختصاص دادند. این نتایج 

در راستای نتایج به‌دست‌آمده از مطالعات قبلی است ]20 ،11[. 

مشكلات اقتصادی نقش مهمی در مصرف نادرست دارو ایفا 

10. Nightingale & Awad
11. Zhang
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دارای سطح  افراد  در  دارو  خودسرانه  مصرف  میزان  و  می‌کند 
اقتصادی پایین بیشتر است که می‌تواند موجب افزایش میزان 
مصرف نامناسب دارو در سالمندان کم درآمد شود. ضمن اینکه 
این  در  دارویی  تعدد  بالتبع  و  متعدد  بیماری‌های  بروز  میزان 

جمعیت از سالمندان نیز بیشتر است.

در این مطالعه بین سطح تحصیلات و میزان استفاده از داروی 
نامناسب ارتباط معنادار دیده شد، اما ارتباط به گونه‌ای نبود که 
بتوان ارتباط مستقیم را به این دو متغیر نسبت داد، در حالی که 
در گروه سالمندان تهرانی، افرادی که داروی نامناسب بیشتری 
استفاده می‌کردند، عمدتاً به گروه افراد بی‌سواد یا با تحصیلات 

ابتدایی تعلق داشتند ]11[. 

همچنین در میان سالمندان شهر قم دیده شد که مصرف 
داروهای نامناسب در افراد بی‌سواد بیش از سایر گروه‌ها است 
]12[. مطالعه الیویرا، ژانگ، راجی و میلر12 نیز چنین یافته‌ای را 
منعکس کرد ]33 ،‌32 ،‌18 ،‌16[. عدم آشنایی با مسائل مربوط به 
حفظ سلامت و عدم آگاهی نسبت به عوارض خود‌درمانی داروها 
در سالمندان بی‌سواد و كم سواد می‌تواند موجب افزایش مصرف 
خودسرانه دارو و درنتیجه افزایش میزان مصرف داروی نامناسب 

در این جمعیت شود.

در مطالعه حاضر، مصرف داروهای تداخل‌دار در 1/7 درصد 
از سالمندان دیده شد که بیشترین موارد مربوط به استفاده از 
دو داروی آنتی‌کولینرژیک با هم بود. در مطالعه سالمندان شهر 
بیماری  به  مربوط  بیماری  دارو  تداخل  میزان  بیشترین  تهران 
ناهنجاری‌های انعقاد خون یا دریافت درمان ضد لخته با داروی 
کلوپیدوگرل است )4/29 درصد( ]11[‌؛ زیرا بیماری‌های قلبی 
و عروقی در رتبه سوم بیماری‌های سالمندان مورد مطالعه قرار 

داشتند. 

درمطالعه نیواتا13 بیشترین میزان این نوع تداخل مربوط به 
بیماری سنکوپ با بنزودیازپین‌ها و داروهای ضد افسردگی سه 
حلقه‌ای است )22/3 درصد( ]15[. با توجه به موارد گفته شده 
مطالعات  در  به‌دست‌آمده  نتایج  در  تفاوت  این  گفت  می‌توان 
مختلف می‌تواند ناشی از تفاوت در ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
جمعیت‌های مورد مطالعه و نیز اختلاف شیوع انواع بیماری‌های 
مزمن و اختلاف تعداد دارو‌های مصرفی در هر دو جنس و البته 
در رده‌های سنی و سطوح تحصیلات متفاوت در سالمندان در 

مناطق مختلف جهان باشد.

از نقاط قوت این مطالعه می‌توان به زیاد بودن حجم نمونه 
و مشارکت زیاد سالمندان اشاره کرد. مقطعی بودن مطالعه و 
از  خود‌گزارش‌دهی  شکل  به  اطلاعات  از  قسمتی  جمع‌آوری 
محدودیت‌های این پژوهش است. علاوه بر این، پیروی افراد از 

12. ‌Oliveira, Zhang, Raji & Miller
13. Niwata

دستورات دارویی و مدت زمان دقیق مصرف داروها به طور دقیق 
برای محققین روشن نبود. 

یکی دیگر از محدودیت‌های این مطالعه عدم وجود اطلاعات 
در مورد تجویز داروهای نامناسب در بیماری‌های خاص است که 
باید در مطالعات دیگر بررسی شود؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود 
تحقیقات وسیع‌تر در قالب یک مطالعه آینده‌نگر جهت بررسی 

مصرف داروی نامتناسب در سالمندان انجام شود.

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که جمعیت مورد مطالعه 
تا حد نسبتاً زیادی با داروهای نامناسب مواجهه داشته‌اند. داروهای 
گلی بنکلامید، دیکلوفناک و کلیدینیوم سی به ترتیب از بیشترین 
داروهای نامناسب مورد مصرف در سالمندان شهر امیرکلا هستند.

بالاترین میزان تداخل دارویی مربوط به استفاده از دو داروی 
آنتی‌کولینرژیک با هم بود. سالمندان دارای درآمد در مقایسه با 
همتایان بی‌درآمد خود داروی نامناسب کمتری مصرف می‌‌کردند. 
علاوه بر این، زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند، از داروهای 
نامناسب استفاده می‌کردند. همچنین سن بالا یکی دیگر از عوامل 

مرتبط با افزایش مصرف داروهای نامناسب بود. 

با توجه به اینکه عوارض ناشی از مصرف داروهای نامناسب 
می‌تواند جدی باشد، تجویز مناسب این داروها در سالمندان از 
به پزشکان،  بنابراین لازم است  اهمیت زیادی برخوردار است؛ 
پرستاران و بیماران آموزش بیشتری داده شود و نظارت بیشتری 

از سوی مسئولین صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه بخشی از طرح جامع بررسی وضعیت سالمندان 
شهر امیرکلا14 به شماره 892917 است و توسط کمیته اخلاق 
(MUBABOL.HRI. دانشگاه علوم‌پزشکی بابل تأیید شده است

.REC.1395.63)

حامی مالی

ــنده اول در  ــرای نویس ــاله‌ی دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــکی،  ــکده پزش ــیکولوژی، دانش ــوژی و توکس ــروه فارماکول گ

ــت. ــل اس ــل، باب ــکی باب ــگاه علوم‌پزش دانش

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی: ســید رضــا حســینی، آتنــا رحیمــی؛ تحقیق 

14. Amirkola Health and Ageing Project (AHAP) 
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و بررســی: افســانه داداشــی حاجــی، علــی اکبــر مقدم نیــا، علی 
ــی،  ــا رحیم ــته: آتن ــازی نوش ــی س ــتاری و نهای ــی؛ ویراس بیژن

ســید رضــا حســینی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی 
بابل جهت حمایت مالی از این تحقیق و مشارکت سالمندان تشكر 

و قدردانی می گردد.

افسانه داداشی‌حاجی و همکاران. مصرف داروی نامناسب در سالمندان شهر امیرکلا و عوامل مرتبط با آن
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