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Objectives Prescribing medication for the elderly is an important health issue. This study aimed to inves-
tigate the status of Potentially Inappropriate Medications (PIMs) prescription for the elderly by general 
physicians in Tabriz, Iran.
Methods & Materials This descriptive cross-sectional study was conducted in 2019 on the prescriptions of 
general physicians for the elderly in Tabriz, Iran. After initial screening of 16842 prescriptions belonged to 
two insurance systems (social security insurance and health insurance), 1500 prescriptions were selected. 
The Beers criteria 2019 was used to assess PIM prescription status and their alternatives were suggested 
if needed. Data were expressed as Mean±Standard Deviation (SD) and No. (%), and analyzed in SPSS v. 21 
software. The Mann-Whitney U test was used to examine the differences in the study factors between the 
prescriptions related to two insurance systems. The relationship between patients’ age and PIM prescrip-
tion was examined using Spearman correlation test.
Results The Mean±SD number of drugs in each prescription was 3.93±1.5 and the Mean±SD number of 
prescribed PIMs was 0.74±0.8. Polypharmacy was observed in 32.6% of the prescriptions, and 53.9% had 
at least one PIM. Non-steroidal anti-inflammatory drugs, antihistamines and benzodiazepines were the 
most PIM groups (45.6, 10.9 and 10.6%, respectively). The most common prescribed PIMs were Adult 
cold, Diclofenac, Glibenclamide, Ketorolac and Diphenhydramine. Number of PIMs in each prescription 
did were not statistically different between the prescriptions related to two insurance systems (P=0.343). 
Moreover, patients’ age and gender had no significant relationship with PIM prescription (P=0.312 and 
P=0.660, respectively).
Conclusion About 54% of the prescriptions issued by general physicians for the elderly in Tabriz contain 
PIMs, and polypharmacy is present in about one third of the prescriptions. In order to improve this condi-
tion, it is necessary to hold appropriate training and continuous retraining courses in geriatric medicine 
for general physicians. Supervisions by the Iranian Ministry of Health and Iranian Medical Council can 
also play an important role in improving the current situation. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the United Nations, the number 
of older people in the world is projected to 
double and reach 2.1 billion by 2050 [1]. 
In Iran, the population over 60 years old 
in 2006 was about 7% and is estimated to 

reach about 22% in 2036 [3]. In old age, in addition to the 
increase in the burden of disease, the time of using health 
services, and health costs [4, 5], polypharmacy is common 
and can significantly increase the risk of side effects, drug 
interactions, medication errors, hospitalization and even 
death [8-10]. In many countries, the Beers criteria is used 
to estimate the prescription of Potentially Inappropriate 
Medications (PIMs) in the elderly [15]. The purpose of this 
study was to investigate the status of PIM prescription for 
the elderly according to Beers criteria in Tabriz, Iran.

2. Methods

This is a descriptive cross-sectional study. The number of 
samples was obtained 1421 using Cochran’s formula and 
considering a 95% confidence interval, Z (1-α / 2)=1.96, 
α=0.05, P=1-P=0.5, and d=0.026. For more accuracy, 
it was set to 1500. By referring to the social security and 
health insurance organizations of East Azarbaijan prov-
ince, the prescriptions belonging to people aged 65 years 
and older who were prescribed by general physicians in 
Tabriz city in winter and spring 2019 were collected. First, 
the prescriptions were screened and if they belonged to the 
target group, they were separated. Finally, out of 16,842 
prescriptions, 1500 were selected. Also, in order to achieve 
more generalizability of the results, the number of selected 
prescriptions from each physician was determined up to 
10-15. In addition to general patient information (type of 
insurance, age and gender), the name of prescribed medica-
tions, drug group, number of items in each prescription, and 
the average number of prescription items were recorded. 
Then, according to the Beers criteria 2019, the name and 
number of prescribed PIMs were determined and if there 
were appropriate medications, their alternatives were sug-

Table 1. All PIMs in the study prescriptions

Medication Group PIMs

NSAIDs Indomethacin, Piroxicam, Mefenamic acid, Meloxicam, Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen, Ketorolac, Adult Cold

Anxiolytics (Benzodiaz-
epines) Alprazolam, Clonazepam, Chlordiazepoxide, Lorazepam, Oxazepam, Diazepam

Anti-tussives Expectorant

Anti-Spasmodics Dicyclomine, Clidinium-C, Hyoscine

Antidepressants Nortriptyline, Amitriptyline, Imipramine, Doxepin

Gastrointestinal drugs Metoclopramide

Antihistamines Hydroxyzine, Chlorpheniramine, Diphenhydramine, Clemastine, Cyproheptadine, Dimenhydrinate, Promethazine

Muscle relaxants Methocarbamol

Antidiabetics Glibenclamide

Anti-Hypertensives Prazosin, Clonidine

Sedative/Hypnotics Zolpidem

Antiparkinson drugs Trihexyphenidyl

Cardiac drugs Digoxin

Anti-convulsants Phenobarbital

Antipsychotics Trifluoperazine, Quetiapine
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gested based on valid scientific sources [14, 28, 29]. Data 
were expressed as Mean±Standard Deviation (SD) and No. 
(%) and were analyzed in SPSS v. 21 software. First, the 
distribution of PIM prescription data was evaluated us-
ing Kolmogorov-Smirnov test and due to their abnormal 
distribution, Mann-Whitney U test was used for statistical 
analysis. Spearman correlation test was used to examine the 
relationship between patients’ age and PIM prescription. P< 
0.05 was considered as the significance level.

3. Results

Among 1500 prescriptions, 571(38.1%) was related 
to health insurance and 929(61.9%) for social security 
insurance; 876(58.4%) belonged to older women and 
624(41.61%) belonged to older men and the Mean±SD age 
of all patients was 73.31±6.8 years. On average, 3.93±1.5 
medications were prescribed for each participant; 4% con-
tained one drug, 12.8% contained 2 drugs, 25.5% contained 
3 drugs, 25.1% contained 4 drugs, 16.4% contained 5 drugs 
and 16.2% contained 6 and more drugs. Therefore, ac-
cording to the definition of polypharmacy (using 5 drugs 
or more), there was polypharmacy in 32.6% of the studied 
prescriptions. Moreover, 809 prescriptions (53.9%) con-
tained PIMs according to Beers criteria; 37.8% of prescrip-
tions had one PIM, 13.1% two PIMs and 3% three or four 
PIMs. All prescribed PIMs were classified into 15 medi-
cation groups, which are listed in Table 1. Among these 
groups, Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) 
with a frequency of 45.6%, antihistamines (10.9%), ben-
zodiazepines (10.6%), anti-diabetic drugs (8.9%), antispas-
modics (5.1%), antidepressants (4.1%), antitussive drugs 
(3.7%) and gastrointestinal drugs (2.4%) were more com-
mon. Moreover, the most common prescribed PIMs were: 
Adult cold (14.5%), Diclofenac (10.4%), Glibenclamide 
(8.9%), Ketorolac (6.9%), Diphenhydramine (4.7%), Ibu-
profen (4.3%), Clonazepam (3.8%), Indomethacin (3.7%), 
Alprazolam (3.4%), and Piroxicam (2.8%).

Using Mann-Whitney U test, comparison of the mean 
number of prescribed PIMs in each prescription did not 
show a statistically significant difference between those 
related to health insurance and social security (P=0.343). 
The relationship between age and PIM prescription was 
assessed using Spearman correlation test and the effect of 
gender on PIM prescription was evaluated using Mann-
Whitney U test for which the P values were 0.312 and 
0.660, respectively. Therefore, the variables of age, gender 
and type of insurance had no significant relationship with 
the frequency of PIM prescription.

4. Discussion and Conclusion

According to the obtained data, about 54% of prescrip-
tions issued by general physicians for the elderly in Tabriz 
in 2019 contained PIMs, and polypharmacy was observed 
in 32.6% of prescriptions. Due to the high polypharmacy 
and the rate of PIM prescriptions for the elderly in this study 
and previous similar studies conducted in Iran, which im-
poses high financial costs, drug side effects, increased hos-
pitalization and even death, there is a need to develop and 
implement scientific criteria and guidelines for prescribing 
medications to the elderly, raising the awareness of general 
physicians and increasing the supervision of relevant au-
thorities. Moreover, due to the increase in the aged popu-
lation and the spread of chronic and non-communicable 
diseases, it is necessary to pay serious attention to the issue 
of geriatrics and pharmacotherapy of the elderly in medical 
universities and medical retraining courses. Furthermore, 
holding supplementary geriatric medicine courses to train 
employed general physicians can be helpful.
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اهداف تجویز دارو برای سالمندان یک موضوع مهم بهداشتی است. در این مطالعه، وضعیت تجویز داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان 
در نسخ پزشکان عمومی بررسی شد.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی مقطعی، 16842 نسخه تجویز‌شده توسط پزشکان عمومی شهرستان تبریز در سال 13۹7 ۱۳۹8 
که مربوط به بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت بود مورد بررسی اولیه قرار گرفت و 1500 نسخه که متعلق به سالمندان 65 سال 
و بالاتر بودند، انتخاب شدند. نامناسب بودن تجویز داروها با استفاده از معیار ‌Beers، )ويرايش 2019(، تعیین شده و در صورت وجود 
داروهای مناسب، این داروها جایگزین داروهای نامناسب شدند. داده‌ها به صورت میانگین و انحراف معیار و فراوانی )درصد( بیان شد و 
با نرم‌افزار SPSS نسخه 21 تجزیه و تحلیل شد. آزمون من‌ویتنی برای بررسی وجود تفاوت‌ احتمالی میان فاکتورهای مورد‌بررسی نسخ 
بیمه‌های سلامت و تأمین اجتماعی به‌کار رفت. ارتباط بین سن بیماران و میزان تجویز داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان نیز با 

ضریب همبستگی اسپیرمن سنجیده شد.

یافته ها میانگین تعداد اقلام دارویی در هر نسخه 1/۵±۳/93 قلم و میانگین تعداد داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان در نسخ 
0/۸±۰/74 بود. فراوانی بیش‌دارویی )پلی‌فارماسی( در ۳۲/6 درصد نسخ مورد‌مطالعه مشاهده ‌شد و ۵۳/۹ درصد نسخ نیز حاوی 
حداقل یک داروی بالقوه نامناسب برای سالمندان بود. داروهای ضدالتهاب ‌غیراستروئیدی، آنتی‌هیستامین‌ها و بنزودیازپین‌ها به 
‌ترتیب با 45/6، 10/9 و 10/6 درصد بیشترین گروه‌های دارویی نامناسب برای سالمندان بودند. شایع‌ترین داروهای بالقوه نامناسب 
تعداد  بودند. مقایسه   Diphenhydramine و  Adult cold ،Diclofenac ،Glibenclamide ،Ketorolac به ‌ترتیب شامل نیز 
داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان به ازای هر نسخه بین دو سازمان بیمه‌گر تفاوت آماری نشان نداد )P=۰/343(. همچنین 
میان سن و جنسیت بیماران با میزان داروهای تجویزی بالقوه نامناسب برای سالمندان ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد )به ‌ترتیب 

.)P=۰/660 و P=۰/312

نتیجه گیری نتایج نشان داد که حدود 54 درصد نسخ حاوی داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان بوده و پلی‌فارماسی نیز در حدود 
یک‌سوم نسخ وجود داشت. برای بهبود این شرایط ضرورت دارد دوره‌های آموزشی و بازآموزی متناسب طب سالمندی برای پزشکان 
عمومی به ‌صورت مستمر برگزار شود. نظارت‌های وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی نیز می‌تواند نقش مهمی در اصلاح وضع موجود 

ایفا کند.

کلیدواژه‌ها: 
داروهای بالقوه نامناسب، 

سالمندان، پزشکان 
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مقدمه

سالمندي پيشرونده جمعيت جهان يکي از بارزترين پديده‌هاي 
جمعيتي دهه‌هاي اخير است. برابر گزارش منتشرشده سازمان 
ملل متحد، تعداد جمعيت 60 سال و بالاتر در دنيا در سال 2017 
حدود 962 ميليون نفر بوده است. در حالي که در سال 1980 

تنها 382 ميليون فرد مسن در سراسر جهان زندگي مي‌کردند. 
اين موضوع نشانگر افزايش بيش از 2/5 برابري جمعيت سالمند 
در يک بازه زماني 37 ساله است. پيش‌بيني سازمان ملل اين 
است که تعداد افراد سالخورده تا سال 2050 مجدداً دو برابر شده 
و جمعيت آنان به حدود 2/1 ميليارد نفر نزديک خواهد شد ]1[. 
در کشور ما نيز بررسي سير تغييرات ساختاري جمعيت نشانگر 
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سالمندتر شدن آن است. به طوري که در سال 1335 شمسي 
حدود 5 درصد جمعيت را افراد 60 سال و بالاتر تشکيل مي‌دادند 
]2[ که اين رقم در سال 1390 و 1395 به ترتيب به 8/2 درصد 
و 9/3 درصد رسيد ]2[. نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسکن، 
جمعيت بالاي 60 سال کشور را براي سال 1385 حدود 7 درصد 
کل جمعيت نشان داد و برآوردها حاکي از آن است که در سال 
1415 اين رقم به 14/5 درصد و در سال 1425 به حدود 22 

درصد جمعيت خواهد رسيد ]3[.

در دوران سالمندي، هزينههاي درماني به ميزان قابل توجهي 
بار بيماريها  افزايش  افزايش مييابد که از دلايل آن ميتوان به 
و  درماني  خدمات  از  بيشتر  استفاده  درنتيجه  و  دوره  اين  در 
دارويي، طولانيتر شدن زمان استفاده از خدمات سلامت نظير 
افزايش مدت بستري در بيمارستان و گرانتر بودن هزينهها در 
اين شرايط اشاره کرد [5 ،4]. همچنين درصد شيوع بيماريهاي 
مزمن در سنين سالمندي بالاتر ميرود. به طوري که حدود 80 
درصد سالمندان حداقل از يک بيماري مزمن رنج ميبرند ]6[. 
مطالعهاي در کره جنوبي نشان داد که 46/8 درصد سالمندان 
به طور همزمان بيش از دو بيماري داشتند ]7[. نکته مهم ديگر 
اينکه عوارض و تداخلات دارويي در بيماران سالمند نسبت به 
ساير ردههاي سني بيشتر، جديتر و گاهي کشنده است. واکنشها 
و عوارض دارويي در حدود 26 درصد از بيماران مسن بروز ميکند 
که از جمله عوامل مرتبط به اين موضوع، مداخله ديرهنگام تيم 
روانياجتماعي  وضعيت  بيمار،  مراقبت  و  درمان  براي  پزشکي 
خوددرماني،  داروها،  شيميايي  و  فيزيکي  ناسازگاريهاي  بيمار، 
اطلاعات علمي ناکافي پزشک، درمانهاي موازي و همزمان توسط 
در  سن  به  مربوط  تغييرات  و  دارويي  تداخلات  ديگر،  پزشک 
فارماکوکينتيک و فارماکوديناميک داروهاست که عملکرد آنها را 

در بيماران سالمند تغيير ميدهد [9 ،8].

عنوان  به  را  بيشتر  يا  دارو  پنج  از  استفاده  پژوهشگران  اغلب 
طور  به  پليفارماسي  ميکنند.  تعريف  بيشدارويي  يا  پليفارماسي 
قابل توجهي خطر عوارض جانبي و تداخلات دارويي، اشتباهات 
دارويي، موارد بستري در بيمارستان و هزينههاي درمان و حتي 
مرگومير را افزايش ميدهد ]10[. در مطالعه اسکوف و همکاران که 
در کشور دانمارک بر روي 250 بيمار مصرف کننده آنتاگونيستهاي 
ويتامينکا جهت درمان اختلالات ترومبوآمبوليک انجام شده بود، 
53 درصد افراد موردبررسي به طور همزمان پنج دارو يا بيشتر 
مصرف ميکردند ]11[. نتايج يک مطالعه در تايوان روي بيماران 
سرپايي نشانگر آن بود که احتمال مصرف داروهاي بالقوه نامناسب1 
در ميان بيماراني که هفت دارو يا بيشتر استفاده ميکردند، 1/51 
برابر آناني بود که همزمان 3 دارو يا کمتر مصرف ميکردند ]12[. به 
طور تقريبي يک نفر از هر سه سالمندي که دارو استفاده ميکند، 
دچار واکنشهاي دارويي نامطلوب ميشود که حدود دوسوم آنان نيز 

1. Potentially Inappropriate Medication (PIM)

به مراقبتهاي پزشکي نياز پيدا خواهند کرد. ضمن اينکه نزديک 30 
درصد اين موارد قابل پيشگيري هستند ]13[.

معيار Beers براي اولين‌بار در سال 1991 ميلادي توسط دکتر 
مارک بيرز و همکارانش در آمريکا منتشر شد و شامل ليستي از 
داروهاي نامناسب است که به طور کلي از تجويز آنها در سالمندان 
بايد خودداري کرد يا در سالمندان داراي بيماري يا سندرم خاص 
با دُز کم يا با احتياط و پايش دقيق تجويز شوند. به عبارتي انتظار 
ميرود که اين داروها براي افراد سالمند تا حدامکان و غير از موارد 
اضطرار و نبود داروي جايگزين دردسترس و بدون توجيه پزشکي 
منطقي، تجويز نشوند ]14[. معيار Beers در بسياري از کشورها 
جهت تخمين داروهاي نامناسب تجويزي در سالمندان به طور 
رايج و گسترده به کار گرفته ميشود. در ژاپن نيز مطالعهاي در 
مراکز نگهداري سالمندان بر طبق اين معيار صورت گرفت و نتايج 
حاصله بيانگر آن بود که حدود 21 درصد سالمندان اين مراکز با 
داروهاي نامناسب درمان شدهاند ]15[. در يک مطالعه، ميانگين 
شيوع تجويز داروهاي نامناسب در سالمندان هشت کشور اروپايي 
)شامل جمهوري چک، دانمارک، فنلاند، ايسلند، ايتاليا، هلند، 
نروژ و انگلستان( 19/8 درصد گزارش شد ]16[. نتايج مطالعه 
ديگري در ايرلند که به صورت کوهورت گذشتهنگر روي 931 
بيمار سالمند انجام شد شيوع کلي تجويز PIM را 42 درصد نشان 
داد ]17[. تجويز داروهاي نامناسب براي سالمندان در آمريکا علاوه 
برآنکه هزينهاي هنگفت و بيش از هشتاد ميليارد دلاري به بودجه 
مراقبتهاي بهداشتي تحميل ميکند، سالانه موجب مرگومير صد 
هزار نفر در آن کشور ميشود. با وجود اينکه سالمندان آمريکا فقط 
13 درصد جمعيت را شامل ميشوند، اما حدود 35 درصد از کل 

هزينههاي دارويي به اين گروه سني تعلق دارد ]18[.

نتايج يک مطالعه در آفريقاي جنوبي روي بيش از 103 هزار 
بيمار سالمند 65 سال و بالاتر نشان داد که براي 68/9 درصد 
آنان PIM تجويز شده بود ]19[. نتايج پژوهش ديگري در قبرس 
شمالي حاکي از آن بود که ميزان تجويز داروي نامناسب براي 
بيماران بستري در بيمارستان 16/9 درصد بوده است ]20[. در 
يک بررسي انجامشده در کرالاي هندوستان از بين 275 نفر بيمار 
سالمند موردمطالعه، 29/5 درصد آنان حداقل يک داروي نامناسب 
دريافت کرده بودند ]21[. در مطالعه ديگري در هندوستان از بين 
سالمندان بستريشده در بيمارستان، 87/3 درصد آنان حداقل از 
يک داروي نامناسب استفاده ميکردند ]22[. در نتايج پژوهش 
ديگري نيز گزارش شده که 40 درصد بيماران حداقل از يک 
داروي نامناسب و 22/61 درصد از دو داروي نامناسب استفاده 

ميکردند ]23[. 

در يک مطالعه مقطعي در بيمارستان رسول اکرم )ص( شهر 
تهران مشاهده شد که براي 22/3 درصد از بيماران حداقل يک 
داروي نامناسب تجويز شده است ]24[. در مطالعه والي و همکاران 
نامناسب  داروي  بيماران  درصد   20/75 که  شد  مشخص  نيز 
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دريافت کرده بودند ]9[. نتايج بررسي انجامشده در شهر قم نيز 
نشان داد که 31 درصد سالمندان از PIMها استفاده کردهاند 
دارويي  نسخ  روي  بر  اصفهان  در  انجامشده  مطالعه  در   .]25[
حاوي  آنها  درصد   24/4 که  شد  مشخص  متخصص  پزشکان 
داروهاي نامناسب براي سالمندان بودند ]26[. در مطالعهاي که در 
شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي )بهجز تبريز( انجام گرفت، 
نشان داده شد که 30 درصد بيماران سالمند حداقل يک داروي 
نامناسب دريافت کرده و داروهاي گوارشي، اعصاب و قلب و عروق 
بيشترين درصد تجويز را داشتند ]27[. با توجه به آنچه بيان شد 
روشن است که استفاده از PIMها پديده نادري در دنيا نبوده و با 
وجود اينکه شواهدي از نتايج نامطلوب استفاده از اين داروها در 
سالمندان وجود دارد، ولي تجويز آنها همچنان ادامه داشته و حتي 
گاهي در خط اول درمان مورد استفاده قرار ميگيرند. هدف اين 
پژوهش بررسي وضعيت تجويز داروهاي نامناسب براي سالمندان 
 Beers در نسخ پزشکان عمومي شهرستان تبريز مطابق معيار
ميتواند  موجود  وضعيت  از  آگاهي  بود.  در سال 1397-1398 
نقاط قوت و ضعف در مورد تجويز دارو براي سالمندان را روشنتر 
کند و درنهايت منجر به افزايش کيفيت ارائه خدمات سلامت به 

سالمندان و کاهش هزينههاي جامعه شود.

روش مطالعه

اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي طراحي و اجرا شد. تعداد 
نمونه با استفاده از فرمول کوکران و در نظر گرفتن فرض ضريب 
 Z(1-α/2)=1/96، α=0/05، P=1-P=0/5، اطمينان 95 درصد و
d=0/026 تعيين شد. حجم نمونه با مفروضات مذکور1421 عدد 
محاسبه شد که براي دقت بيشتر 1500 نسخه موردمطالعه قرار 

گرفت.

براي تهيه نسخ، طي معرفي نامهاي به سازمانهاي بيمه تأمين 
اجتماعي و بيمه سلامت استان آذربايجان شرقي مراجعه شد و 
پس از انجام هماهنگيهاي لازم با مسئولين آنها نسخ متعلق به 
سالمندان )افراد 65 سال و بالاتر( که توسط پزشکان عمومي 
بهار 1398  تا  زمستان 1397  زماني  بازه  در  تبريز  شهرستان 
تجويز شده بودند انتخاب شدند. براي انتخاب نسخ مذکور، ابتدا 
بررسي  مورد  يکبهيک  بيمه  سازمانهاي  در  موجود  نسخههاي 
اوليه و غربالگري قرار گرفت و چنانچه متعلق به سالمندان بوده 
و نويسنده نسخه نيز پزشک عمومي بود جدا ميشدند. اين فرآيند 
تا انتخاب همه نمونه موردنياز ادامه پيدا کرد و درنهايت از بين 
16842 نسخه موردبررسي اوليه، 1500 نسخه انتخاب شدند. 
همچنين به منظور دستيابي به تعميمپذيري بيشتر نتايج، تعداد 
نسخ انتخابي از هر پزشک بر اساس نام و شماره نظام پزشکي 
حداکثر 10 الي 15 نسخه تعيين شد. در نسخ موردبررسي علاوه 
بر اطلاعات کلي بيماران )نوع بيمه، سن و جنس(، نام داروهاي 
تجويزي، گروه دارويي، تعداد اقلام هر نسخه و ميانگين اقلام نسخ 
ثبت شدند و سپس بر اساس معيار Beers، )ويرايش 2019(، نام 

و تعداد PIMهاي تجويزشده براي سالمندان بررسي و در صورت 
وجود داروهاي مناسب، اين داروها، به عنوان جايگزين داروهاي 

نامناسب پيشنهاد شدند ]14[.

روش آماري

انحراف  صورت  به  مورد  برحسب  جمعآوريشده  دادههاي 
معيار±ميانگين و فراواني )درصد( بيان شد و به کمک نرمافزار

SPSS نسخه 21 تجزيه و تحليل شد. ابتدا با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسميرنوف ميزان تجويز PIMها مورد بررسي قرار 
گرفت و با توجه به توزيع غيرنرمال آنها، از آزمون منويتني جهت 
بررسيهاي آماري مربوط استفاده شد. آزمون همبستگي اسپيرمن 
 PIM نيز براي بررسي ارتباط بين سن بيماران با ميزان تجويز

بهکار برده شد. مقدار P کمتر از 0/05 معنيدار تلقي شد. 

يافته‌ها 

از بين 1500 نسخه تجويزي توسط پزشکان عمومي براي افراد 
65 سال و بالاتر، 876 نسخه مربوط به زنان و 624 نسخه متعلق 
به مردان سالمند بود. ميانگين سني بيماران 6/8±73/31 سال 
محاسبه شد و از مجموع نسخ، 809 نسخه حاوي PIM از ليست 
Beers بود. ساير مشخصات کلي نسخ مورد بررسي در جدول 

شماره 1 آورده شده است.

درصد حاوي  دارو؛ 12/8  قلم  يک  نسخ حاوي  درصد  چهار 
دو قلم؛ 25/5 درصد حاوي سه3 قلم؛ 25/1 درصد حاوي چهار 
قلم؛ 16/4 درصد حاوي پنج قلم و 16/2 درصد نسخ نيز حاوي 
شش قلم يا بيشتر دارو بودند. بنابراين طبق تعريف پليفارماسي 
)استفاده از پنج دارو يا بيشتر( در 32/6 درصد نسخ موردمطالعه 
پليفارماسي به چشم ميخورد. همچنين نتايج نشان داد که 53/9 
درصد نسخ مورد بررسي حاوي PIMها بودند. از نظر تعداد اقلام 
داروي  قلم  داراي يک  نسخ  نيز 37/8 درصد  نامناسب  دارويي 
نامناسب، 13/1 درصد داراي دو قلم داروي نامناسب و 3 درصد 
نسخ هم داراي سه يا چهار قلم داروي نامناسب بودند. PIMهاي 
گروه  پانزده  در  موردبررسي  نسخ  در  سالمندان  براي  تجويزي 
درماني دستهبندي شدند که در جدول شماره 2 به تفکيک آورده 

شده است.

در  موجود  PIMهاي  درصد  و  تعداد   ،3 شماره  جدول  در 
بر  است.  شده  ذکر  درماني  گروه  تفکيک  به  بررسيشده  نسخ 
اساس اطلاعات اين جدول، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي 
)NSAIDs(، آنتيهيستامينها و بنزوديازپينها بهترتيب با 503، 
121 و 117 قلم بيشترين PIMهاي تجويزي براي سالمندان 

برمبناي ليست Beers بودند. 

در تصوير شماره 1 نيز فراواني )درصد( شايعترين PIMهاي 
تجويزي براي سالمندان نشان داده شده است. با توجه به يافتهها 
با   Adult cold شامل ترتيب  به  نامناسب  داروهاي  شايعترين 
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جدول ۱. اطلاعات کلی نسخ مورد‌مطالعه

مقدارشاخص مورد‌بررسی در نسخ

۱۶۸۴۲تعداد کل نسخ مورد‌بررسی اولیه و غربالگری‌شده
)۸/۹( ۱۵۰۰تعداد نسخ پزشکان عمومی تجویز‌شده برای سالمندان )درصد از کل نسخ(
)۳۸/۱( ۵۷۱تعداد نسخ مربوط به بیمه سلامت )درصد از کل نسخ مربوط به سالمندان(

)‌۶۱/۹( ۹۲۹تعداد نسخ مربوط به بیمه تأمین اجتماعی )درصد از کل نسخ مربوط به سالمندان(
۱/۵±۳/۹۳میانگین±انحراف معیار تعداد اقلام دارویی در هر نسخه به طور کلی

۱/۵۹±۴/۱۰میانگین±انحراف معیار تعداد اقلام دارویی در هر نسخه برای نسخ بیمه سلامت
۱/۴۹±۳/۸۳میانگین±انحراف معیار تعداد اقلام دارویی در هر نسخه برای نسخ بیمه تأمین اجتماعی 

)۵۸/۴( ۸۷۶تعداد نسخ مربوط به بیماران زن )درصد(
)‌۴۱/۶( ۶۲۴تعداد نسخ مربوط به بیماران مرد )درصد(

)۵۳/۹( ۸۰۹تعداد نسخ حاوی PIMs )درصد از کل نسخ مربوط به سالمندان(
۰/۸±۰/۷۴میانگین±انحراف معیار تعداد PIMs در هر نسخه به طور کلی

۰/۸۵±۰/۷۳میانگین±انحراف معیار تعداد PIMs در هر نسخه برای نسخ بیمه سلامت
۰/۷۹±۰/۷۴میانگین±انحراف معیار تعداد PIMs در هر نسخه برای نسخ بیمه تأمین اجتماعی

جدول 2. داروهای تجویزی از لیست Beers به تفکیک گروه درمانی در نسخ مورد‌مطالعه

داروهای موجود در نسخه‌های مورد‌بررسیدسته دارویی

NSAIDs Indomethacin, Piroxicam, Mefenamic acid, Meloxicam, Ibuprofen, Diclofenac,
Naproxen, Ketorolac, Adult Cold

 Anxiolytics
(Benzodiazepines)Alprazolam, Clonazepam, Chlordiazepoxide, Lorazepam, Oxazepam, Diazepam

Anti-tussivesExpectorant

Anti-SpasmodicsDicyclomine, Clidinium-C, Hyoscine

AntidepressantsNortriptyline, Amitriptyline, Imipramine, Doxepin

Gastrointestinal DrugsMetoclopramide

Antihistamines Hydroxyzine, Chlorpheniramine, Diphenhydramine, Clemastine, Cyproheptadine,
Dimenhydrinate, Promethazine

Muscle RelaxantsMethocarbamol

AntidiabeticsGlibenclamide

Anti-HypertensivesPrazosin, Clonidine

Sedative/HypnoticsZolpidem

Antiparkinson DrugsTrihexyphenidyl

Cardiac DrugsDigoxin

Anti-ConvulsantsPhenobarbital

AntipsychoticsTrifluoperazine, Quetiapine
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جدول 3. فراوانی PIMهای تجویزی به تفکیک گروه‌های دارویی در نسخ مورد‌مطالعه

دسته داروییفراوانی )درصد( 

503)45/6(NSAIDs

۱۲۱)۱۰/۹(Antihistamines

۱۱۷)۱۰/۶(Benzodiazepines

۹۹)۸/۹(Antidiabetics

۵۷)۵/۱(Anti-Spasmodics

۴۵)۴/۰۸(Antidepressants

۴۱)۳/۷(Anti-tussives

۲۷)۲/۴(Gastrointestinal Drugs

۲۴)۲/۱(Muscle Relaxants

۲۴)۲/۱(Antipsychotics

۲۴)۲/۱(Anti-Hypertensives

۹)۰/۸۱(Cardiac Drugs

۴)۰/۳۶(Sedative/Hypnotics

۳)۰/۲(Antiparkinson Drugs

۳)۰/۲(Anti-Convulsants

۱۱۰۱)۱۰۰(Total
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فراواني 14/5 درصد و سپس Diclofenac با فراواني 10/4 درصد 
و Glibenclamide با فراواني 8/9 درصد بودند. 

همچنين داروهاي مناسب براي جايگزيني در نسخ موردمطالعه 
در جدول شماره 4 آورده شده است [29 ،28 ،14]. 

با استفاده از آزمون منويتني، مقايسه ميانگين تعداد PIMهاي 
تجويزي در هر نسخه بين نسخ بيمه سلامت و تأمين اجتماعي 
ميان  ارتباط   .)P=0/343( نداد  نشان  معنيداري  آماري  تفاوت 
متغيرجمعيت شناختي سن با ميزان مصرف PIMها با استفاده 
از آزمون همبستگي اسپيرمن و تأثير جنسيت بيمار بر ميزان 
 P نيز با استفاده از آزمون منويتني بررسي شد که PIM مصرف
بهدستآمده براي آنها بهترتيب 0/312 و 0/660 بود. بنابراين بين 
متغيرهاي سن، جنسيت و نوع بيمه با ميزان تجويز PIM ارتباط 

معنيداري وجود نداشت.

بحث

هدف از اين مطالعه، بررسي وضعيت تجويز داروهاي نامناسب 
براي سالمندان در نسخ پزشکان عمومي شهرستان تبريز مطابق 
نسخه   16842 ميان  از  بود.   )2019 )ويرايش   Beers معيار 
جمعآوري شده متعلق به گروههاي سني مختلف که مورد بررسي 
اوليه و تفکيک سني قرار گرفتند، 1500 نسخه مربوط به افراد 
65 سال و بالاتر بودند که به عنوان نمونه نهايي در اين مطالعه 

بررسي شدند. نتايج نشان داد که 53/9 درصد آنها )809 نسخه( 
حاوي PIMهاي ذکرشده در معيار Beers بودند. به طوري که 
37/8 درصد نسخههاي مذکور داراي يک قلم داروي نامناسب، 
قلم  داراي سه  نسخ  و 2/5 درصد  قلم  دو  13/1 درصد حاوي 
داروي نامناسب سالمندي بودند. همچنين 0/5 درصد نسخهها 
نيز بيشترين تعداد داروي نامناسب )چهار قلم( را داشتند. به طور 
ميانگين براي هر سالمند 1/5±3/93 قلم دارو تجويز شده بود و 

پليفارماسي در 32/6 درصد از نسخ موردبررسي مشاهده شد.

که  داد  نشان  کاشان  شهر  در  انجامشده  مطالعه  يک  نتايج 
پليفارماسي در 54/5 درصد سالمندان موردبررسي وجود دارد و 
 Beers 21/4 درصد آنان نيز حداقل يک داروي نامناسب از ليست
مصرف ميکردند. محققين مطالعه مذکور اظهار کردند که بالاتر 
پليفارماسي  افزايش شدت  داروهاي مصرفي موجب  تعداد  رفتن 
نامناسب بيشتري  اينکه داروهاي  با آن احتمال  شده و همزمان 
توسط سالمندان استفاده شود، وجود خواهد داشت ]10[. پژوهشي 
درصد   53 در  را  پليفارماسي  ميزان  نيز  دانمارک  در  انجامشده 
بيماراني که همزمان از داروهاي آنتاگونيست ويتامين کا براي درمان 

اختلالات ترومبوآمبوليک مصرف ميکردند، گزارش کرد ]11[.

در مطالعه حاضر، بيشترين PIMهاي تجويزشده براي سالمندان 
 Adult cold، Diclofenac، Glibenclamide، از  بودند  عبارت 
Ketorolac و Diphenhydramine. از مطالعات مشابه انجاميافته 
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در ايران ميتوان به مطالعه حيدري و همکاران در شهر قم روي 
1240 نفر سالمند ساکن در خانههاي سالمندان، مراجعهکنندگان 
اشاره کرد. در مطالعه  بيمارستانها  و  به مراکز درماني سرپايي 
سال 2003(  )ويرايش   ،Beers معيار  از  استفاده  با  که  مذکور 
انجام گرفت، براي 31 درصد سالمندان PIM تجويز شده بود 
و ديگوکسين، آلپرازولام، بيزاکوديل و کلرديازپوکسايد شايعترين 
هرچند  شد.  گزارش  بيماران  مورداستفاده  نامناسب  داروهاي 
مشخص نبودن بيماران سرپايي از بيماران بستري ترخيصشده و 
تفکيک نشدن پزشکان عمومي از پزشکان متخصص در مطالعه 
مذکور، تفسير نتايج و نتيجهگيري دقيقتر را دشوار ميکند ]25[. 
در مطالعه حاضر، بر خلاف مطالعه زرگرزاده و همکاران که در 
 ،]26[ شد  انجام  متخصص  پزشکان  نسخ  روي  اصفهان  شهر 
نسخ پزشکان عمومي مورد بررسي قرار گرفت. به نظر ميرسد 
تجويز داروهاي موجود در ليست Beers براي سالمندان از سوي 

پزشکان عمومي چندان منطقي نيست و در صورت نياز و جهت 
بررسي بيشتر بايستي به پزشکان متخصص ارجاع داده شوند. 
در مطالعه والي و همکاران که روي 212 نفر از بيماران بستري 
ترخيصشده از بيمارستانهاي تهران صورت گرفت، ميزان درآمد و 
سطح سواد با مصرف داروهاي نامناسب مورد ارزيابي قرار گرفته 
و رابطه معنيداري بين آنها گزارش شد. به طوري که افراد مسن 
با سطح درآمد بالا از داروهاي نامناسب کمتري استفاده کرده 
بودند. هر چند که در مطالعه مذکور نيز متخصص يا عمومي بودن 
پزشک تجويزکننده دارو مشخص نشده است. در مطالعه مذکور، 
آلپرازولام، کلرديازپوکسايد، فلوکستين و اگزازپام و گروه دارويي 
بنزوديازپينها ]9[ و در مطالعه طالبي و همکاران بنزوديازپينها، 
داروهاي ضددرد و ضدافسردگيها شايعترين داروهاي نامناسب 
تجويزي بودند ]24[. نتايج مطالعه انجامشده در سبزوار نيز نشان 
داد که مصرف PIMها در ميان سالمندان بستري در بيمارستان 

جدول 4. داروهای مناسب جایگزین برای PIMهای تجویزی موجود در نسخ مورد‌بررسی

داروهای مناسب جایگزینPIMهای تجویزی

داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی )NSAIDs(: آسپیرین )دُزهای بیش 
از 325 میلی‌گرم در روز(، ایندومتاسین، پیروکسیکام، مفنامیک اسید، 
 Adult ،ملوکسیکام، ایبوپروفن،‌ دیکلوفناک، ناپروکسن، کتورولاک

cold

از استفاده طولانی‌مدت آن‌ها اجتناب شود مگر آنکه داروهای جایگزین مؤثر نباشند. در 
این‌صورت و مشروط به نداشتن نارسایی قلبی یا نارسایی کلیوی بیمار به همراه داروهای 

مهار‌کننده پمپ پروتون یا میزوپرستول توصیه می‌شوند.
به عنوان ضد درد: استامینوفن، ‌NSAIDهای موضعی

شل‌کننده‌های عضلانی: متوکاربامول

برای تسکین دردهای فوری خفیف تا متوسط عضلانی: استامینوفن، ایبوپروفن، ناپروکسن 
)ایبوپروفن و ناپروکسن در صورت نداشتن نارسایی قلبی یا نارسایی کلیوی در بیمار مصرف 
می‌شوند. چنانچه نیاز به مصرف بیش از هفت روز آن‌ها باشد، به همراه داروهای مهار‌کننده 

پمپ پروتون توصیه می‌شود(.

بنزودیازپین‌ها: آلپرازولام، کلونازپام، کلردیازپوکساید، لورازپام، اگزازپام، 
دیازپام

 )SSRIs( برای اضطراب: بوسپیرون، مهار‌کننده‌های انتخابی برداشت مجدد سروتونین
به‌جز پاروکستین در بیماران با ریسک سقوط یا شکستگی، مهار کننده‌های برداشت مجدد 

)SNRIs( سروتونین نوراپی نفرین

ضد‌اسپاسم‌ها: دی سیکلومین، کلیدینیوم سی، هیوسین
در افراد دچار سندرم روده تحریک‌پذیر: 

برای رفع اسهال: لوپرامید، آلومینیوم هیدروکساید
برای رفع یبوست: اصلاح رژیم غذایی، استفاده از ملین‌هایی مانند پسیلیوم

برای افسردگی: SSRIها، SNRIها، بوپروپیونضدافسردگی‌ها: نورتریپتیلین، آمی‌تریپتیلین، ایمی‌پرامین، دوکسپین
برای درد نوروپاتیک: کاپسایسین موضعی، پچ لیدوکائین، پره‌گابالین، گاباپنتین، SNRIها 

برای تهوع: آنتاگونیست‌های سروتونین مانند اندانسترون یا گرانیسترونداروهای گوارشی: متوکلوپرامید

آنتی‌هیستامین‌های نسل اول: هیدروکسی‌زین، کلرفنیرآمین، دیفن 
هیدرامین، کلماستین، سیپروهپتادین، دیمن هیدرینات، پرومتازین

آنتی‌هیستامین‌های نسل دوم مانند سیتریزین، فکسوفنادین، لوراتادین، نرمال سالین داخل 
بینی، کورتیکواستروئیدهای داخل بینی مانند بکلومتازون و فلوتیکازون

تیازیدها، مهارکننده‌های آنزیم مبدل آنژیوتانسین، مهارکننده‌های گیرنده‌های آنژیوتانسین، ضد پرفشاری خون: کلونیدین، پرازوسین
بلوکه‌کننده‌های طولانی‌اثر کانال‌های کلیسم

متفورمین، سولفونیل اوره‌های کوتاه‌اثر مانند گلی‌کلازید یا گلی‌پیزایدضد‌دیابت: گلی بنکلامید

ترجیحاً روش‌های غیردارویی، مصرف طولانی توصیه نمی‌شود.سداتیو / هیپنوتیک‌ها: زولپیدم

لوودوپا/کاربی‌دوپاضد‌پارکینسون‌ها: تری هگزی‌فنیدیل

لاموتریژین، لوتیراستامضد‌تشنج‌ها: فنوباربیتال

طاهره اعتراف اسکوئی و همکاران. بررسی وضعیت تجویز داروهای نامناسب برای سالمندان در نسخ پزشکان عمومی شهرستان تبریز مطابق معیار Beers در سال 1398 1397
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31 درصد بوده و بنزوديازپينها و داروهاي ضدسايکوز پرمصرفترين 
داروي  پنج  از  بيش  مصرف  همچنين  بودند.  بيماران  داروهاي 
همزمان براي 66 درصد بيماران گزارش شد. محققين پژوهش 
مذکور، طراحي و اجراي راهکارهاي پيشگيري و انجام مداخلات 
مؤثر در جهت بهبود اين شرايط را ضروري بيان کردند ]30[. 
مشابه نتايج مطالعات مورداشاره، در مطالعه ما نيز بنزوديازپينها 
جزو شايعترين PIMهاي تجويزي بودند. در مطالعه ديگري که 
توسط قديمي و همکاران روي نسخ پزشکان عمومي انجام گرفت، 
دريافت کرده  نامناسب  داروي  بيماران حداقل يک  30 درصد 
PIM و ايندومتاسين، ديفنهيدرامين و متوکاربامول شايعترين

ها در آن مطالعه گزارش شدند ]27[. مشابه مطالعه مذکور، در 
مطالعه حاضر نيزNSAIDها شايعترين داروهاي نامناسب مصرفي 
توسط بيماران سالمندان بودند. بعد از اين گروه، آنتيهيستامينها 
و بنزوديازپينها شايعترين داروهاي نامناسب تجويزي را تشکيل 
ميدادند. مطالعهاي در اصفهان نيز نتايجي مشابه با مطالعه حاضر 
داشت و آنتيهيستامينها، NSAIDها و بنزوديازپينها بيشترين 
PIMهاي تجويزي بودند ]31[. پژوهش نيواتا و همکاران در ژاپن 
نشان داد که 21/1 درصد سالمندان با داروهاي PIM تحت درمان 
قرار گرفته و داروي Ticlopidine به عنوان متداولترين داروي 

نامناسب تجويزشده براي آنان بود ]15[.

نيز  و همکاران در عربستان سعودي  الحواسي  نتايج مطالعه 
از  دارو  براي 57/7 درصد سالمندان حداقل يک  داد که  نشان 
و  درصد(   35/6( گوارشي  داروهاي  و  شده  تجويز   PIM گروه 
داروهاي اندوکرين )34/3 درصد(، شايعترين PIM هاي تجويزي 
بودند ]32[. در مطالعه اوليوريا و همکاران، نيفديپين کوتاهاثر و 

متيلدوپا ]33[ و در مطالعه کوياما و همکارانش آنتيکولينرژيکها، 
PIMهاي  شايعترين  آنتياسپاسموديکها  و  بنزوديازپينها 
مورداستفاده سالمندان بودند ]34[. در مطالعه بهات و همکاران، 
مهارکنندههاي پمپ پروتون، بنزوديازپينها، آلفابلاکرهاي محيطي 
و آنتيهيستامينهاي نسل اول متداولترين گروههاي دارويي از بين 
در   .]35[ گزارش شدند  سالمندان  در  استفاده  مورد  PIMهاي 
مطالعهاي در هندوستان که با جمعآوري اطلاعات بيماران بستري 
آنتيکولينرژيکها،  آنتيهيستامينها،  گرفت،  انجام  بيمارستان  در 
آرامبخش خوابآورها و گليکوزيدهاي قلبي ]36[ و در مطالعه کانن 
و همکاران در آمريکا، داروهاي قلبيعروقي و ضددردها شايعترين 
PIMهاي تجويزي بودند ]37[. در مطالعه ما درصد گزارششده 
براي داروهاي قلبيعروقي کمتر بود، چراکه به نظر ميرسد در بيشتر 
مواقع پزشکان عمومي در کشور ما اين بيماران را به پزشکان 
متخصص ارجاع ميدهند. همچنين در مطالعه پوگ و همکاران، 
بنزوديازپينها، ضددردها، داروهاي ضدافسردگي و داروهاي مؤثر 
بر سيستم عضلانياسکلتي جزو شايعترين PIMها بودهاند ]38[. 
در بسياري از مطالعات مذکور و مشابه مطالعه حاضر، داروهاي 
ضددرد جزو داروهاي نامناسب شايعي بودند که توسط سالمندان 
مصرف ميشدند. ممکن است تصميم پزشکان براي تسکين درد 
سالمندان به عنوان يک عامل مؤثر در تجويز داروهاي نامناسب از 
سوي آنان بوده باشد. پس آموزش پزشکان جهت تجويز داروهاي 
مناسب کاهنده درد در سالمندان ضروري است. يافتههاي مطالعه 
با نتايج مطالعهاي در کره جنوبي همخواني دارد.  ما همچنين 
اول، داروهاي  آنتيهيستاميني نسل  در مطالعه مذکور داروهاي 
ضددرد و بنزوديازپينها جزو شايعترين دستههاي دارويي نامناسب 

تجويزشده براي سالمندان بودند ]39[. 
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موضوع ديگري که بايد به آن توجه کرد آن است که سياستهاي 
دارويي و يکسان نبودن نوع داروهاي مورداستفاده در کشورهاي 
مختلف يکي از علل ايجاد تفاوت در نتايج مطالعات مختلف است. 
به عنوان نمونه داروي پروپوکسيفن در مطالعه راجي و همکاران 
در آمريکا به عنوان يکي از شايعترين PIMهاي تجويزشده گزارش 
شده بود، اما اين دارو جزو داروهاي ژنريک و فهرست داروهاي 
رسمي ايران نيست ]40[. همچنين وضعيت سلامت سـالمندان 
و  درماني  و  بهداشتي  خـدمات  ارائـه  ساختارهاي  و  کشور  هر 
چگونگي ارائه خدمات از علل مهم اين تفاوتها محسوب ميشوند 
]18[. در يک مقايسه کلي ميتوان گفت که داروهاي آرامبخش 
خوابآور بهويژه بنزوديازپينها به عنوان پرمصرفترين داروها در بين 
سالمندان کشورهاي مختلف هستند. اين گروه دارويي براي کمک 
استرس،  و  اضطراب  بيخوابي،  با مشکلات  مقابله  براي  افراد  به 
افسردگي، تنشهاي عضلاني، صرع، حملات پانيک وغيره تجويز 
ميشوند. در بين افراد سالمند نيز استفاده از بنزوديازپينها براي 
رفع اختلال بيخوابي و همچنين کاهش درد با توجه به اثرات 
شلکنندگي عضلاني که همراه با اثرات سداتيو آنها وجود دارد، 
بيشتر ديده ميشود. تعدادي از پزشکان ممکن است به دليل نبود 
آگاهي کافي از عملکرد نامناسب بنزوديازپينها، داروهاي مذکور 
را براي سالمندان تجويز کنند، اما بايد در نظر داشت که استفاده 
طولانيمدت از اين داروها ميتواند منجر به وابستگي فيزيکي، علائم 

ترک مصرف دارو و عوارض ديگر شود [42 ،41]. 

در مطالعه حاضر نيز بر اساس دادهها، درمجموع 1101 قلم 
که  شده  تجويز  موردبررسي  سالمندان  براي  نامناسب  داروي 
مناسب  اقدامات  آن  کاهش  جهت  در  بايد  و  بوده  توجه  قابل 
انجام گيرد. به نظر ميرسد نبود آگاهي کافي تعدادي از پزشکان 
 Beers عمومي از عوارض بسيار جدي داروهاي موجود در ليست
دارودرماني  تخصصي  دورههاي  نگذراندن  آنها،  جايگزينهاي  و 
تجويز  دارويي دقيق موجب  اخذ شرح حال  و عدم  سالمندان 
غيرمنطقي و نادرست داروها ميشود. از اين رو تجويز محدود و 
منطقي آنها توسط پزشکان عمومي و کنترل دقيق و نظارت بر 
تجويز اين داروها توسط کميتههاي تجويز و مصرف منطقي دارو 

در دانشگاهها و نيز سازمان نظام پزشکي و غيره ضروري است.

در مطالعه حاضر، وجود ارتباط بين متغيرهاي سن، جنس 
و نوع بيمه افراد با ميزان استفاده از PIM هم مورد بررسي قرار 
و  والي   ،]25[ همکاران  و  حيدري  مطالعه  همانند  اما  گرفت، 
همکاران ]9[ و مطالعه کانن و همکاران ]37[ ارتباط معنيداري 

بين استفاده از PIM و اين سه متغير مشاهده نشد. 

نتيجهگيري نهايي

با توجه به دادههاي اين مطالعه، ميتوان نتيجه گرفت که حدود 
54 درصد نسخ موردبررسي پزشکان عمومي شهرستان تبريز در 
سالهاي 1398-1397 حاوي PIM بوده و پليفارماسي نيز در 32/6 

درصد نسخ مشاهده شد. با توجه به بالا بودن پليفارماسي و ميزان 
مصرف PIMها توسط سالمندان در اين مطالعه و مطالعات مشابه 
گذشته در کشور که موجب تحميل هزينههاي هنگفت مالي، عوارض 
دارويي، افزايش دفعات بستري و حتي مرگومير ناشي از مصرف 
اين داروها ميشود، نياز به تدوين و عملياتي کردن دستورالعملهاي 
علمي استفاده از داروها، ارتقاي معيارهاي استفاده از آنها و بهبود 
آگاهي پزشکان و افزايش نظارت مسئولين مربوط وجود دارد. علاوه 
بر اين با توجه به افزايش جمعيت سالمند کشور و گسترش شيوع 
بيماريهاي مزمن و غيرواگير، پيشنهاد ميشود موضوع طب سالمندي 
و دارودرماني سالمندان در دانشگاههاي علومپزشکي و دورههاي 
همچنين  گيرد.  قرار  جدي  توجه  مورد  پزشکي  گروه  بازآموزي 
متخصصين  نظر  زير  سالمندي  تکميلي طب  دورههاي  برگزاري 
مربوط براي آموزش و تربيت پزشکان عمومي شاغل در بخش دولتي 

و خصوصي نيز ميتواند اقدامي بسيار راهگشا باشد.

از محدوديتهاي مطالعه حاضر آن بود که فقط به استفاده از 
نسخ بيمه تأمين اجتماعي و بيمه سلامت بسنده شد. هرچند 
که با توجه به تعداد نسخ موردبررسي و نيز فراگير بودن پوشش 
بيمهاي دو سازمان مذکور، اين نسخ از تنوع قابل قبولي برخوردار 
است. بنابراين پيشنهاد ميشود که مطالعه مشابهي با استفاده از 
نسخ ساير سازمانهاي بيمهگر نيز انجام شود. محدوديت ديگر 
اينکه نسخ پزشکان عمومي فقط در يک شهرستان و در تعداد 
تعميم  به همين خاطر  و  بررسي شدند  نسخه  محدود 1500 
نتايج آن به ساير شهرستانها و کل کشور بهراحتي ممکن نيست. 
بنابراين لازم است در آينده مطالعات در مناطق مختلف و با تعداد 
نمونه بيشتري انجام شود. همچنين علاوه بر دانشجويان پزشکي 
و داروسازي، توجه به آموزش دانشجويان و کادر پرستاري در 
خصوص نحوه تجويز دارو در سالمندان و ارزيابي عملکرد آنان در 

مطالعات آينده ضروري و بسيار مفيد خواهد بود

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تصویب  به  حاضر  مطالعه 
IR.TBZMED. )کد:  است  رسیده  تبریز  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

این  در  مورد‌بررسی  نسخ  اطلاعات  کلیه   .)REC.1397.1033
‌مطالعه به ‌صورت محرمانه است.

حامی مالی

ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه دکترای عمومی داروســازی 
نویســنده دوم درگــروه فارماکولــوژی و ســم شناســی، دانشــکده 

داروســازی، دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز، تبریز‌اســت.

طاهره اعتراف اسکوئی و همکاران. بررسی وضعیت تجویز داروهای نامناسب برای سالمندان در نسخ پزشکان عمومی شهرستان تبریز مطابق معیار Beers در سال 1398 1397
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مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنا‌بر اظهارنویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از مسئولین محترم سازمان بیمه سلامت 
استان آذربایجان ‌شرقی و مدیریت درمان سازمان بیمه تأمین 
پژوهش  این  اجرای  در  که  آذربایجان ‌شرقی  استان  اجتماعی 

همکاری کردند صمیمانه سپاسگزاری می‌‌کنند. 

طاهره اعتراف اسکوئی و همکاران. بررسی وضعیت تجویز داروهای نامناسب برای سالمندان در نسخ پزشکان عمومی شهرستان تبریز مطابق معیار Beers در سال 1398 1397
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