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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، ۱6842 نسخه تجویز شده توسط پزشکان عمومی شهرستان تبریز در سال ۱۳۹7 ۱۳۹8 
که مربوط به بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت بود مورد بررسی اولیه قرار گرفت و ۱500 نسخه که متعلق به سالمندان 65 سال 
و بالاتر بودند، انتخاب شدند. نامناسب بودن تجویز داروها با استفاده از معیار Beers ، )ویرایش 20۱۹(، تعیین شده و در صورت وجود 
داروهای مناسب، این داروها جایگزین داروهای نامناسب شدند. داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار و فراوانی )درصد( بیان شد و 
با نرم افزار SPSS نسخه 2۱ تجزیه و تحلیل شد. آزمون من ویتنی برای بررسی وجود تفاوت  احتمالی میان فاکتورهای مورد بررسی نسخ 
بیمه های سلامت و تأمین اجتماعی به کار 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 ۱/5±۳/۹۳ قلم و میانگین تعداد داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان در نسخ 
0/8±0/74 بود. فراوانی بیش دارویی )پلی فارماسی( در ۳2/6 درصد نسخ مورد مطالعه مشاهده  شد و 5۳/۹ درصد نسخ نیز حاوی 
حداقل یک داروی بالقوه نامناسب برای سالمندان بود. داروهای ضدالتهاب  غیراستروئیدی، آنتی هیستامین  ها و بنزودیازپین ها به 
 ترتیب با 45/6، ۱0/۹ و ۱0/6 درصد بیشترین گروه  های دارویی نامناسب برای سالمندان بودند. شایع  ترین 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 بیمه گر تفاوت آماری نشان نداد )P=0/۳4۳(. همچنین 
میان سن و جنسیت بیماران با میزان داروهای تجویزی بالقوه نامناسب برای سالمندان ارتباط معنی داری مشاهده نشد )به  ترتیب 

.)P=0/660 و P=0/۳۱2

نتیجه گیری نتایج نشان داد که حدود 54 درصد نسخ حاوی داروهای بالقوه نامناسب برای سالمندان بوده و پلی  فارماسی نیز در حدود 
یک سوم نسخ وجود داشت. برای بهبود این شرایط ضرورت دارد دوره   های آموزشی و بازآموزی متناسب طب سالمندی برای پزشکان 
عمومی به  صورت مستمر برگزار شود. نظارت  های وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی نیز می  تواند نقش مهمی در اصلاح وضع موجود 

ایفا کند.
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مقدمه

سالمندی پیشرونده جمعیت جهان یکی از بارزترین پدیده های 
جمعیتی دهه های اخیر است. برابر گزارش منتشرشده سازمان 
ملل متحد، تعداد جمعیت 60 سال و بالاتر در دنیا در سال 20۱7 
حدود ۹62 میلیون نفر بوده است. در حالی که در سال ۱۹80 

تنها ۳82 میلیون فرد مسن در سراسر جهان زندگی می کردند. 
این موضوع نشانگر افزایش بیش از 2/5 برابری جمعیت سالمند 
در یک بازه زمانی ۳7 ساله است. پیش بینی سازمان ملل این 
است که تعداد افراد سالخورده تا سال 2050 مجدداً دو برابر شده 
و جمعیت آنان به حدود 2/۱ میلیارد نفر نزدیک خواهد شد ]۱[. 
در کشور ما نیز بررسی سیر تغییرات ساختاری جمعیت نشانگر 
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سالمندتر شدن آن است. به طوری که در سال ۱۳۳5 شمسی 
حدود 5 درصد جمعیت را افراد 60 سال و بالاتر تشکیل می دادند 
]2[ که این رقم در سال ۱۳۹0 و ۱۳۹5 به ترتیب به 8/2 درصد 
و ۹/۳ درصد رسید ]2[. نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن، 
جمعیت بالای 60 سال کشور را برای سال ۱۳85 حدود 7 درصد 
کل جمعیت نشان داد و برآوردها حاکی از آن است که در سال 
۱4۱5 این رقم به ۱4/5 درصد و در سال ۱425 به حدود 22 

درصد جمعیت خواهد رسید ]۳[.

در دوران سالمندی، هزینه های درمانی به میزان قابل توجهی 
افزایش می یابد که از دلایل آن میتوان به افزایش بار بیماری ها 
و  درمانی  خدمات  از  بیشتر  استفاده  درنتیجه  و  دوره  این  در 
دارویی، طولانی تر شدن زمان استفاده از خدمات سلامت نظیر 
افزایش مدت بستری در بیمارستان و گران تر بودن هزینه ها در 
این شرایط اشاره کرد ]5 ،4[. همچنین درصد شیوع بیماری های 
مزمن در سنین سالمندی بالاتر می رود. به طوری که حدود 80 
درصد سالمندان حداقل از یک بیماری مزمن رنج می برند ]6[. 
مطالعه ای در کره جنوبی نشان داد که 46/8 درصد سالمندان به 
طور همزمان بیش از دو بیماری داشتند ]7[. نکته مهم دیگر اینکه 
عوارض و تداخلات دارویی در بیماران سالمند نسبت به سایر 
رده های سنی بیشتر، جدی تر و گاهی کشنده است. واکنش ها و 
عوارض دارویی در حدود 26 درصد از بیماران مسن بروز می کند 
که از جمله عوامل مرتبط به این موضوع، مداخله دیرهنگام تیم 
روانی اجتماعی  وضعیت  بیمار،  مراقبت  و  درمان  برای  پزشکی 
بیمار، ناسازگاری های فیزیکی و شیمیایی داروها، خوددرمانی، 
همزمان  و  موازی  درمان های  پزشک،  ناکافی  علمی  اطلاعات 
توسط پزشک دیگر، تداخلات دارویی و تغییرات مربوط به سن در 
فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروهاست که عملکرد آن ها را 

در بیماران سالمند تغییر می دهد ]۹ ،8[.

عنوان  به  را  بیشتر  یا  دارو  پنج  از  استفاده  پژوهشگران  اغلب 
پلی فارماسی یا بیش دارویی تعریف می کنند. پلی فارماسی به طور 
قابل توجهی خطر عوارض جانبی و تداخلات دارویی، اشتباهات 
و  درمان  هزینه های  و  بیمارستان  در  بستری  موارد  دارویی، 
و  اسکوف  مطالعه  در   .]۱0[ می دهد  افزایش  را  مرگ ومیر  حتی 
همکاران که در کشور دانمارک بر روی 250 بیمار مصرف کننده 
آنتاگونیست های ویتامین کا جهت درمان اختلالات ترومبوآمبولیک 
انجام شده بود، 5۳ درصد افراد موردبررسی به طور همزمان پنج 
دارو یا بیشتر مصرف می کردند ]۱۱[. نتایج یک مطالعه در تایوان 
روی بیماران سرپایی نشانگر آن بود که احتمال مصرف داروهای 
بالقوه نامناسب۱ در میان بیمارانی که هفت دارو یا بیشتر استفاده 
می کردند، ۱/5۱ برابر آنانی بود که همزمان ۳ دارو یا کمتر مصرف 
می کردند ]۱2[. به طور تقریبی یک نفر از هر سه سالمندی که دارو 
استفاده می کند، دچار واکنش های دارویی نامطلوب می شود که 

1. Potentially Inappropriate Medication (PIM)

حدود دوسوم آنان نیز به مراقبت های پزشکی نیاز پیدا خواهند کرد. 
ضمن اینکه نزدیک ۳0 درصد این موارد قابل پیشگیری هستند 

.]۱۳[

معیار Beers برای اولین بار در سال ۱۹۹۱ میلادی توسط دکتر 
مارک بیرز و همکارانش در آمریکا منتشر شد و شامل لیستی از 
داروهای نامناسب است که به طور کلی از تجویز آن ها در سالمندان 
باید خودداری کرد یا در سالمندان دارای بیماری یا سندرم خاص 
با دُز کم یا با احتیاط و پایش دقیق تجویز شوند. به عبارتی انتظار 
می رود که این داروها برای افراد سالمند تا حدامکان و غیر از موارد 
اضطرار و نبود داروی جایگزین دردسترس و بدون توجیه پزشکی 
منطقی، تجویز نشوند ]۱4[. معیار Beers در بسیاری از کشورها 
جهت تخمین داروهای نامناسب تجویزی در سالمندان به طور 
رایج و گسترده به کار گرفته می شود. در ژاپن نیز مطالعه ای در 
مراکز نگهداری سالمندان بر طبق این معیار صورت گرفت و نتایج 
حاصله بیانگر آن بود که حدود 2۱ درصد سالمندان این مراکز با 
داروهای نامناسب درمان شده اند ]۱5[. در یک مطالعه، میانگین 
شیوع تجویز داروهای نامناسب در سالمندان هشت کشور اروپایی 
ایتالیا، هلند،  )شامل جمهوری چک، دانمارک، فنلاند، ایسلند، 
نروژ و انگلستان( ۱۹/8 درصد گزارش شد ]۱6[. نتایج مطالعه 
دیگری در ایرلند که به صورت کوهورت گذشته نگر روی ۹۳۱ 
بیمار سالمند انجام شد شیوع کلی تجویز PIM را 42 درصد نشان 
داد ]۱7[. تجویز داروهای نامناسب برای سالمندان در آمریکا علاوه 
برآنکه هزینه ای هنگفت و بیش از هشتاد میلیارد دلاری به بودجه 
مراقبت های بهداشتی تحمیل می کند، سالانه موجب مرگ و میر 
صد هزار نفر در آن کشور می شود. با وجود اینکه سالمندان آمریکا 
فقط ۱۳ درصد جمعیت را شامل می شوند، اما حدود ۳5 درصد از 

کل هزینه های دارویی به این گروه سنی تعلق دارد ]۱8[.

نتایج یک مطالعه در آفریقای جنوبی روی بیش از ۱0۳ هزار 
بیمار سالمند 65 سال و بالاتر نشان داد که برای 68/۹ درصد 
آنان PIM تجویز شده بود ]۱۹[. نتایج پژوهش دیگری در قبرس 
شمالی حاکی از آن بود که میزان تجویز داروی نامناسب برای 
بیماران بستری در بیمارستان ۱6/۹ درصد بوده است ]20[. در 
یک بررسی انجام شده در کرالای هندوستان از بین 275 نفر بیمار 
سالمند موردمطالعه، 2۹/5 درصد آنان حداقل یک داروی نامناسب 
دریافت کرده بودند ]2۱[. در مطالعه دیگری در هندوستان از بین 
سالمندان بستری شده در بیمارستان، 87/۳ درصد آنان حداقل 
از یک داروی نامناسب استفاده می کردند ]22[. در نتایج پژوهش 
دیگری نیز گزارش شده که 40 درصد بیماران حداقل از یک 
داروی نامناسب و 22/6۱ درصد از دو داروی نامناسب استفاده 

می کردند ]2۳[. 

در یک مطالعه مقطعی در بیمارستان رسول اکرم )ص( شهر 
تهران مشاهده شد که برای 22/۳ درصد از بیماران حداقل یک 
داروی نامناسب تجویز شده است ]24[. در مطالعه والی و همکاران 
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نامناسب  داروی  بیماران  درصد   20/75 که  شد  مشخص  نیز 
دریافت کرده بودند ]۹[. نتایج بررسی انجام شده در شهر قم نیز 
نشان داد که ۳۱ درصد سالمندان از PIMها استفاده کرده اند 
دارویی  نسخ  روی  بر  اصفهان  در  انجام شده  مطالعه  در   .]25[
حاوی  آنها  درصد   24/4 که  شد  مشخص  متخصص  پزشکان 
داروهای نامناسب برای سالمندان بودند ]26[. در مطالعه ای که در 
شهرستان های استان آذربایجان شرقی )به جز تبریز( انجام گرفت، 
نشان داده شد که ۳0 درصد بیماران سالمند حداقل یک داروی 
نامناسب دریافت کرده و داروهای گوارشی، اعصاب و قلب و عروق 
بیشترین درصد تجویز را داشتند ]27[. با توجه به آنچه بیان شد 
روشن است که استفاده از PIMها پدیده نادری در دنیا نبوده و 
با وجود اینکه شواهدی از نتایج نامطلوب استفاده از این داروها 
در سالمندان وجود دارد، ولی تجویز آن ها همچنان ادامه داشته 
و حتی گاهی در خط اول درمان مورد استفاده قرار می گیرند. 
هدف این پژوهش بررسی وضعیت تجویز داروهای نامناسب برای 
سالمندان در نسخ پزشکان عمومی شهرستان تبریز مطابق معیار 
موجود  وضعیت  از  آگاهی  بود.  سال ۱۳۹7-۱۳۹8  در   Beers
می تواند نقاط قوت و ضعف در مورد تجویز دارو برای سالمندان 
را روشن تر کند و درنهایت منجر به افزایش کیفیت ارائه خدمات 

سلامت به سالمندان و کاهش هزینه های جامعه شود.

روش مطالعه

این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی طراحی و اجرا شد. تعداد 
نمونه با استفاده از فرمول کوکران و در نظر گرفتن فرض ضریب 
 Z)۱-α/2(=۱/۹6، α=0/05، P=۱-P=0/5، اطمینان ۹5 درصد و
d=0/026 تعیین شد. حجم نمونه با مفروضات مذکور۱42۱ عدد 
محاسبه شد که برای دقت بیشتر ۱500 نسخه موردمطالعه قرار 

گرفت.

برای تهیه نسخ، طی معرفی نامه ای به سازمان های بیمه تأمین 
اجتماعی و بیمه سلامت استان آذربایجان شرقی مراجعه شد و 
پس از انجام هماهنگی های لازم با مسئولین آن ها نسخ متعلق 
به سالمندان )افراد 65 سال و بالاتر( که توسط پزشکان عمومی 
بهار ۱۳۹8  تا  زمستان ۱۳۹7  زمانی  بازه  در  تبریز  شهرستان 
تجویز شده بودند انتخاب شدند. برای انتخاب نسخ مذکور، ابتدا 
نسخه های موجود در سازمان های بیمه یک به یک مورد بررسی 
اولیه و غربالگری قرار گرفت و چنانچه متعلق به سالمندان بوده و 
نویسنده نسخه نیز پزشک عمومی بود جدا می شدند. این فرآیند 
تا انتخاب همه نمونه موردنیاز ادامه پیدا کرد و درنهایت از بین 
۱6842 نسخه موردبررسی اولیه، ۱500 نسخه انتخاب شدند. 
همچنین به منظور دستیابی به تعمیم پذیری بیشتر نتایج، تعداد 
نسخ انتخابی از هر پزشک بر اساس نام و شماره نظام پزشکی 
حداکثر ۱0 الی ۱5 نسخه تعیین شد. در نسخ موردبررسی علاوه 
بر اطلاعات کلی بیماران )نوع بیمه، سن و جنس(، نام داروهای 
تجویزی، گروه دارویی، تعداد اقلام هر نسخه و میانگین اقلام نسخ 

ثبت شدند و سپس بر اساس معیار Beers، )ویرایش 20۱۹(، نام 
و تعداد PIMهای تجویزشده برای سالمندان بررسی و در صورت 
وجود داروهای مناسب، این داروها، به عنوان جایگزین داروهای 

نامناسب پیشنهاد شدند ]۱4[.

روش آماری

انحراف  صورت  به  مورد  برحسب  جمع آوری شده  داده های 
معیار±میانگین و فراوانی )درصد( بیان شد و به کمک نرم افزار 
SPSS نسخه 2۱ تجزیه و تحلیل شد. ابتدا با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف میزان تجویز PIMها مورد بررسی قرار 
آزمون من ویتنی  از  آنها،  غیرنرمال  توزیع  به  توجه  با  و  گرفت 
جهت بررسی های آماری مربوط استفاده شد. آزمون همبستگی 
اسپیرمن نیز برای بررسی ارتباط بین سن بیماران با میزان تجویز 
PIM به کار برده شد. مقدار P کمتر از 0/05 معنی دار تلقی شد. 

یافته ها 

از بین ۱500 نسخه تجویزی توسط پزشکان عمومی برای افراد 
65 سال و بالاتر، 876 نسخه مربوط به زنان و 624 نسخه متعلق 
به مردان سالمند بود. میانگین سنی بیماران 6/8±7۳/۳۱ سال 
محاسبه شد و از مجموع نسخ، 80۹ نسخه حاوی PIM از لیست 
Beers بود. سایر مشخصات کلی نسخ مورد بررسی در جدول 

شماره ۱ آورده شده است.

درصد حاوی  دارو؛ ۱2/8  قلم  یک  نسخ حاوی  درصد  چهار 
دو قلم؛ 25/5 درصد حاوی سه۳ قلم؛ 25/۱ درصد حاوی چهار 
قلم؛ ۱6/4 درصد حاوی پنج قلم و ۱6/2 درصد نسخ نیز حاوی 
شش قلم یا بیشتر دارو بودند. بنابراین طبق تعریف پلی فارماسی 
)استفاده از پنج دارو یا بیشتر( در ۳2/6 درصد نسخ موردمطالعه 
پلی فارماسی به چشم میخورد. همچنین نتایج نشان داد که 5۳/۹ 
درصد نسخ مورد بررسی حاوی PIMها بودند. از نظر تعداد اقلام 
داروی  قلم  دارای یک  نسخ  نیز ۳7/8 درصد  نامناسب  دارویی 
نامناسب، ۱۳/۱ درصد دارای دو قلم داروی نامناسب و ۳ درصد 
نسخ هم دارای سه یا چهار قلم داروی نامناسب بودند. PIMهای 
گروه  پانزده  در  موردبررسی  نسخ  در  سالمندان  برای  تجویزی 
درمانی دسته بندی شدند که در جدول شماره 2 به تفکیک آورده 

شده است.

در  موجود  PIMهای  درصد  و  تعداد   ،۳ شماره  جدول  در 
بر  است.  شده  ذکر  درمانی  گروه  تفکیک  به  بررسی شده  نسخ 
اساس اطلاعات این جدول، داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 
)NSAIDs(، آنتی هیستامین ها و بنزودیازپین ها به ترتیب با 50۳، 
۱2۱ و ۱۱7 قلم بیشترین PIMهای تجویزی برای سالمندان 

برمبنای لیست Beers بودند. 

در تصویر شماره ۱ نیز فراوانی )درصد( شایع ترین PIMهای 
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جدول 1. اطلاعات کلی نسخ مورد مطالعه

مقدارشاخص مورد بررسی در نسخ

1۶۸۴2تعداد کل نسخ مورد بررسی اولیه و غربالگری شده
)۸/۹( 1۵۰۰تعداد نسخ پزشکان عمومی تجویز شده برای سالمندان )درصد از کل نسخ(
)۳۸/1( ۵۷1تعداد نسخ مربوط به بیمه سلامت )درصد از کل نسخ مربوط به سالمندان(

)۶1/۹ ( ۹2۹تعداد نسخ مربوط به بیمه تأمین اجتماعی )درصد از کل نسخ مربوط به سالمندان(
1/۵±۳/۹۳میانگین±انحراف معیار تعداد اقلام دارویی در هر نسخه به طور کلی

1/۵۹±۴/1۰میانگین±انحراف معیار تعداد اقلام دارویی در هر نسخه برای نسخ بیمه سلامت
1/۴۹±۳/۸۳میانگین±انحراف معیار تعداد اقلام دارویی در هر نسخه برای نسخ بیمه تأمین اجتماعی

)۵۸/۴( ۸۷۶تعداد نسخ مربوط به بیماران زن )درصد(
)۴1/۶ ( ۶2۴تعداد 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 مورد مطالعه

داروهای موجود در نسخه های مورد بررسیدسته 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 گروه  های دارویی در نسخ مورد مطالعه

فراوانی )درصد(  دسته دارویی

۵۰۳)۴۵/۶( NSAIDs

121)1۰/۹( Antihistamines

11۷)1۰/۶( Benzodiazepines

۹۹)۸/۹( Antidiabetics

۵۷)۵/1( Anti-Spasmodics

۴۵)۴/۰۸( Antidepressants

۴1)۳/۷( Anti-tussives

2۷)2/۴( Gastrointestinal Drugs

2۴)2/1( Muscle Relaxants

2۴)2/1( Antipsychotics

2۴)2/1( Anti-Hypertensives

۹)۰/۸1( Cardiac Drugs

۴)۰/۳۶( Sedative/Hypnotics

۳)۰/2( Antiparkinson Drugs

۳)۰/2( Anti-Convulsants

11۰1)1۰۰( Total
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تجویزی برای سالمندان نشان داده شده است. با توجه به یافته ها 
با   Adult cold ترتیب شامل به  نامناسب  داروهای  شایع ترین 
فراوانی ۱4/5 درصد و سپس Diclofenac با فراوانی ۱0/4 درصد 

و Glibenclamide با فراوانی 8/۹ درصد بودند. 

همچنین داروهای مناسب برای جایگزینی در نسخ موردمطالعه 
در جدول شماره 4 آورده شده است ]2۹ ،28 ،۱4[. 

با استفاده از آزمون من ویتنی، مقایسه میانگین تعداد PIMهای 
تجویزی در هر نسخه بین نسخ بیمه سلامت و تأمین اجتماعی 
میان  ارتباط   .)P=0/۳4۳( نداد نشان  معنی داری  آماری  تفاوت 
متغیرجمعیت شناختی سن با میزان مصرف PIMها با استفاده 
از آزمون همبستگی اسپیرمن و تأثیر جنسیت بیمار بر میزان 
 P نیز با استفاده از آزمون من ویتنی بررسی شد که PIM مصرف
به دست آمده برای آن ها به ترتیب 0/۳۱2 و 0/660 بود. بنابراین 
 PIM بین متغیرهای سن، جنسیت و نوع بیمه با میزان تجویز

ارتباط معنی داری وجود نداشت.

بحث

هدف از این مطالعه، بررسی وضعیت تجویز داروهای نامناسب 
برای سالمندان در نسخ پزشکان عمومی شهرستان تبریز مطابق 
نسخه   ۱6842 میان  از  بود.   )20۱۹ )ویرایش   Beers معیار 
جمع آوری شده متعلق به گروه های سنی مختلف که مورد بررسی 

اولیه و تفکیک سنی قرار گرفتند، ۱500 نسخه مربوط به افراد 
65 سال و بالاتر بودند که به عنوان نمونه نهایی در این مطالعه 
بررسی شدند. نتایج نشان داد که 5۳/۹ درصد آنها )80۹ نسخه( 
حاوی PIMهای ذکرشده در معیار Beers بودند. به طوری که 
۳7/8 درصد نسخه های مذکور دارای یک قلم داروی نامناسب، 
قلم  دارای سه  نسخ  و 2/5 درصد  قلم  دو  ۱۳/۱ درصد حاوی 
داروی نامناسب سالمندی بودند. همچنین 0/5 درصد نسخه ها 
نیز بیشترین تعداد داروی نامناسب )چهار قلم( را داشتند. به طور 
میانگین برای هر سالمند ۱/5±۳/۹۳ قلم دارو تجویز شده بود و 

پلی فارماسی در ۳2/6 درصد از نسخ مورد بررسی مشاهده شد.

که  داد  نشان  کاشان  شهر  در  انجام شده  مطالعه  یک  نتایج 
پلی فارماسی در 54/5 درصد سالمندان موردبررسی وجود دارد و 
 Beers 2۱/4 درصد آنان نیز حداقل یک داروی نامناسب از لیست
مصرف می کردند. محققین مطالعه مذکور اظهار کردند که بالاتر 
رفتن تعداد داروهای مصرفی موجب افزایش شدت پلی فارماسی 
نامناسب بیشتری  اینکه داروهای  با آن احتمال  شده و همزمان 
توسط سالمندان استفاده شود، وجود خواهد داشت ]۱0[. پژوهشی 
نیز میزان پلی فارماسی را در 5۳ درصد  انجام شده در دانمارک 
بیمارانی که همزمان از داروهای آنتاگونیست ویتامین کا برای درمان 

اختلالات ترومبوآمبولیک مصرف می کردند، گزارش کرد ]۱۱[.

برای  شده  تجویز  PIMهای  بیشترین  حاضر،  مطالعه  در 
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Adult cold، Diclofenac، Glib- از بودند  عبارت   سالمندان 
enclamide، Ketorolac و Diphenhydramine. از مطالعات 
مشابه انجام یافته در ایران می توان به مطالعه حیدری و همکاران 
در شهر قم روی ۱240 نفر سالمند ساکن در خانه های سالمندان، 
مراجعه کنندگان به مراکز درمانی سرپایی و بیمارستان ها اشاره 
کرد. در مطالعه مذکور که با استفاده از معیار Beers، )ویرایش 
سال 200۳( انجام گرفت، برای ۳۱ درصد سالمندان PIM تجویز 
شده بود و دیگوکسین، آلپرازولام، بیزاکودیل و کلردیازپوکساید 
شایع ترین داروهای نامناسب مورداستفاده بیماران گزارش شد. 
بستری  بیماران  از  سرپایی  بیماران  نبودن  مشخص  هرچند 
پزشکان  از  عمومی  پزشکان  نشدن  تفکیک  و  ترخیص شده 
متخصص در مطالعه مذکور، تفسیر نتایج و نتیجه گیری دقیق تر را 
دشوار می کند ]25[. در مطالعه حاضر، بر خلاف مطالعه زرگرزاده 
و همکاران که در شهر اصفهان روی نسخ پزشکان متخصص 

انجام شد ]26[، نسخ پزشکان عمومی مورد بررسی قرار گرفت. 
به نظر می رسد تجویز داروهای موجود در لیست Beers برای 
سالمندان از سوی پزشکان عمومی چندان منطقی نیست و در 
صورت نیاز و جهت بررسی بیشتر بایستی به پزشکان متخصص 
ارجاع داده شوند. در مطالعه والی و همکاران که روی 2۱2 نفر 
از بیماران بستری ترخیص شده از بیمارستان های تهران صورت 
گرفت، میزان درآمد و سطح سواد با مصرف داروهای نامناسب 
مورد ارزیابی قرار گرفته و رابطه معنی داری بین آنها گزارش شد. 
به طوری که افراد مسن با سطح درآمد بالا از داروهای نامناسب 
کمتری استفاده کرده بودند. هر چند که در مطالعه مذکور نیز 
متخصص یا عمومی بودن پزشک تجویزکننده دارو مشخص نشده 
است. در مطالعه مذکور، آلپرازولام، کلردیازپوکساید، فلوکستین 
و اگزازپام و گروه دارویی بنزودیازپین ها ]۹[ و در مطالعه طالبی 
ضدافسردگی ها  و  داروهای ضددرد  بنزودیازپین ها،  همکاران  و 

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

داروهای مناسب جایگزینPIMهای تجویزی

داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی )NSAIDs(: آسپیرین )دُزهای بیش 
از ۳2۵ میلی گرم در روز(، ایندومتاسین، پیروکسیکام، مفنامیک اسید، 
 Adult ،ملوکسیکام، ایبوپروفن،  دیکلوفناک، ناپروکسن، کتورولاک

cold

از استفاده طولانی مدت آن ها اجتناب شود مگر آنکه داروهای جایگزین مؤثر نباشند. در 
این صورت و مشروط به نداشتن نارسایی قلبی یا نارسایی کلیوی بیمار به همراه داروهای 

مهار کننده پمپ پروتون یا میزوپرستول توصیه می شوند.
به عنوان ضد درد: استامینوفن،  NSAIDهای موضعی

شل کننده های 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 
می شوند. چنانچه نیاز به مصرف بیش از هفت روز آن ها باشد، به همراه داروهای مهار کننده 

پمپ پروتون توصیه می شود(.

بنزودیازپین ها: آلپرازولام، کلونازپام، کلردیازپوکساید، لورازپام، اگزازپام، 
دیازپام

 )SSRIs( برای اضطراب: بوسپیرون، مهار کننده های انتخابی برداشت مجدد سروتونین
به جز پاروکستین در بیماران با ریسک سقوط یا شکستگی، مهار کننده های برداشت مجدد 

)SNRIs( سروتونین نوراپی نفرین

ضد اسپاسم ها: دی سیکلومین، کلیدینیوم سی، هیوسین
در افراد دچار سندرم روده تحریک پذیر: 

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

برای افسردگی: SSRIها، SNRIها، بوپروپیونضدافسردگی ها: نورتریپتیلین، آمی تریپتیلین، ایمی پرامین، دوکسپین
برای درد نوروپاتیک: کاپسایسین موضعی، پچ لیدوکائین، پره گابالین، گاباپنتین، SNRIها 

برای تهوع: آنتاگونیست های سروتونین مانند اندانسترون یا گرانیسترونداروهای گوارشی: متوکلوپرامید

آنتی هیستامین های نسل اول: هیدروکسی زین، کلرفنیرآمین، دیفن 
هیدرامین، کلماستین، سیپروهپتادین، دیمن هیدرینات، پرومتازین

آنتی هیستامین های نسل دوم مانند سیتریزین، فکسوفنادین، لوراتادین، نرمال سالین داخل 
بینی، کورتیکواستروئیدهای داخل بینی مانند بکلومتازون و فلوتیکازون

تیازیدها، مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین، مهارکننده های گیرنده های آنژیوتانسین، ضد پرفشاری خون: کلونیدین، پرازوسین
بلوکه کننده های طولانی اثر کانال های کلیسم

متفورمین، سولفونیل اوره های کوتاه اثر مانند گلی کلازید یا گلی پیزایدضد دیابت: گلی بنکلامید

ترجیحاً روش های غیردارویی، مصرف طولانی توصیه نمی شود.سداتیو / هیپنوتیک ها: زولپیدم

لوودوپا/کاربی دوپاضد پارکینسون ها: تری هگزی فنیدیل

لاموتریژین، لوتیراستامضد تشنج ها: فنوباربیتال
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شایع ترین داروهای نامناسب تجویزی بودند ]24[. نتایج مطالعه 
انجام شده در سبزوار نیز نشان داد که مصرف PIMها در میان 
سالمندان بستری در بیمارستان ۳۱ درصد بوده و بنزودیازپین ها 
بودند.  بیماران  داروهای  پرمصرف ترین  ضدسایکوز  داروهای  و 
همچنین مصرف بیش از پنج داروی همزمان برای 66 درصد 
بیماران گزارش شد. محققین پژوهش مذکور، طراحی و اجرای 
بهبود  مؤثر در جهت  انجام مداخلات  و  پیشگیری  راهکارهای 
این شرایط را ضروری بیان کردند ]۳0[. مشابه نتایج مطالعات 
PIM مورداشاره، در مطالعه ما نیز بنزودیازپینها جزو شایعترین

و  قدیمی  توسط  که  دیگری  مطالعه  در  بودند.  تجویزی  های 
درصد  گرفت، ۳0  انجام  عمومی  پزشکان  نسخ  روی  همکاران 
بیماران حداقل یک داروی نامناسب دریافت کرده و ایندومتاسین، 
دیفن هیدرامین و متوکاربامول شایع ترین PIMها در آن مطالعه 
حاضر  مطالعه  در  مذکور،  مطالعه  مشابه   .]27[ شدند  گزارش 
توسط  مصرفی  نامناسب  داروهای  شایعترین  NSAIDها  نیز 
بیماران سالمندان بودند. بعد از این گروه، آنتی هیستامین ها و 
بنزودیازپین ها شایع ترین داروهای نامناسب تجویزی را تشکیل 
میدادند. مطالعه ای در اصفهان نیز نتایجی مشابه با مطالعه حاضر 
داشت و آنتی هیستامین ها، NSAIDها و بنزودیازپین ها بیشترین 
PIMهای تجویزی بودند ]۳۱[. پژوهش نیواتا و همکاران در ژاپن 
نشان داد که 2۱/۱ درصد سالمندان با داروهای PIM تحت درمان 
قرار گرفته و داروی Ticlopidine به عنوان متداول ترین داروی 

نامناسب تجویزشده برای آنان بود ]۱5[.

نیز  و همکاران در عربستان سعودی  الحواسی  نتایج مطالعه 
از  دارو  برای 57/7 درصد سالمندان حداقل یک  داد که  نشان 

و  درصد(   ۳5/6( گوارشی  داروهای  و  شده  تجویز   PIM گروه 
داروهای اندوکرین )۳4/۳ درصد(، شایع ترین PIMهای تجویزی 
بودند ]۳2[. در مطالعه اولیوریا و همکاران، نیفدیپین کوتاه اثر و 
متیل دوپا ]۳۳[ و در مطالعه کویاما و همکارانش آنتی کولینرژیک ها، 
بنزودیازپین ها و آنتی اسپاسمودیک ها شایعترین PIMهای مورد 
همکاران،  و  بهات  مطالعه  در   .]۳4[ بودند  سالمندان  استفاده 
مهارکننده های پمپ پروتون، بنزودیازپین ها، آلفا بلاکرهای محیطی 
و آنتی هیستامین های نسل اول متداول ترین گروه های دارویی از 
بین PIMهای مورد استفاده در سالمندان گزارش شدند ]۳5[. در 
مطالعه ای در هندوستان که با جمع آوری اطلاعات بیماران بستری 
در بیمارستان انجام گرفت، آنتی هیستامین ها، آنتی کولینرژیک ها، 
آرام بخش خواب آورها و گلیکوزیدهای قلبی ]۳6[ و در مطالعه 
ضددردها  و  قلبی عروقی  داروهای  آمریکا،  در  همکاران  و  کانن 
شایع ترین PIMهای تجویزی بودند ]۳7[. در مطالعه ما درصد 
گزارش شده برای داروهای قلبی عروقی کمتر بود، چراکه به نظر 
می رسد در بیشتر مواقع پزشکان عمومی در کشور ما این بیماران 
را به پزشکان متخصص ارجاع می دهند. همچنین در مطالعه پوگ 
بنزودیازپین ها، ضددردها، داروهای ضدافسردگی و  و همکاران، 
PIM داروهای مؤثر بر سیستم عضلانی اسکلتی جزو شایع ترین

ها بوده اند ]۳8[. در بسیاری از مطالعات مذکور و مشابه مطالعه 
حاضر، داروهای ضددرد جزو داروهای نامناسب شایعی بودند که 
توسط سالمندان مصرف می شدند. ممکن است تصمیم پزشکان 
برای تسکین درد سالمندان به عنوان یک عامل مؤثر در تجویز 
داروهای نامناسب از سوی آنان بوده باشد. پس آموزش پزشکان 
جهت تجویز داروهای مناسب کاهنده درد در سالمندان ضروری 
است. یافته های مطالعه ما همچنین با نتایج مطالعه ای در کره 
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جنوبی هم خوانی دارد. در مطالعه مذکور داروهای آنتی هیستامینی 
شایع ترین  جزو  بنزودیازپین ها  و  ضددرد  داروهای  اول،  نسل 
دسته های دارویی نامناسب تجویزشده برای سالمندان بودند ]۳۹[. 

موضوع دیگری که باید به آن توجه کرد آن است که سیاست های 
دارویی و یکسان نبودن نوع داروهای مورد استفاده در کشورهای 
مختلف یکی از علل ایجاد تفاوت در نتایج مطالعات مختلف است. 
به عنوان نمونه داروی پروپوکسیفن در مطالعه راجی و همکاران 
در آمریکا به عنوان یکی از شایع ترین PIMهای تجویزشده گزارش 
شده بود، اما این دارو جزو داروهای ژنریک و فهرست داروهای 
رسمی ایران نیست ]40[. همچنین وضعیت سلامت سـالمندان 
و  درمانی  و  بهداشتی  خـدمات  ارائـه  ساختارهای  و  کشور  هر 
چگونگی ارائه خدمات از علل مهم این تفاوت ها محسوب می شوند 
]۱8[. در یک مقایسه کلی می توان گفت که داروهای آرام بخش 
خواب آور به ویژه بنزودیازپین ها به عنوان پرمصرف ترین داروها در 
بین سالمندان کشورهای مختلف هستند. این گروه دارویی برای 
کمک به افراد برای مقابله با مشکلات بی خوابی، اضطراب و استرس، 
افسردگی، تنش های عضلانی، صرع، حملات پانیک وغیره تجویز 
می شوند. در بین افراد سالمند نیز استفاده از بنزودیازپین ها برای 
رفع اختلال بی خوابی و همچنین کاهش درد با توجه به اثرات 
شل کنندگی عضلانی که همراه با اثرات سداتیو آن ها وجود دارد، 
بیشتر دیده می شود. تعدادی از پزشکان ممکن است به دلیل نبود 
آگاهی کافی از عملکرد نامناسب بنزودیازپین ها، داروهای مذکور 
را برای سالمندان تجویز کنند، اما باید در نظر داشت که استفاده 
طولانی مدت از این داروها می تواند منجر به وابستگی فیزیکی، 

علائم ترک مصرف دارو و عوارض دیگر شود ]42 ،4۱[. 

در مطالعه حاضر نیز بر اساس داده ها، درمجموع ۱۱0۱ قلم 
داروی نامناسب برای سالمندان موردبررسی تجویز شده که قابل 
توجه بوده و باید در جهت کاهش آن اقدامات مناسب انجام گیرد. 
به نظر می رسد نبود آگاهی کافی تعدادی از پزشکان عمومی 
و   Beers لیست  در  موجود  داروهای  جدی  بسیار  عوارض  از 
جایگزین های آن ها، نگذراندن دوره های تخصصی دارو درمانی 
تجویز  دارویی دقیق موجب  اخذ شرح حال  و عدم  سالمندان 
غیرمنطقی و نادرست داروها می شود. از این رو تجویز محدود و 
منطقی آنها توسط پزشکان عمومی و کنترل دقیق و نظارت بر 
تجویز این داروها توسط کمیته های تجویز و مصرف منطقی دارو 

در دانشگاه ها و نیز سازمان نظام پزشکی و غیره ضروری است.

در مطالعه حاضر، وجود ارتباط بین متغیرهای سن، جنس 
و نوع بیمه افراد با میزان استفاده از PIM هم مورد بررسی قرار 
و  والی   ،]25[ همکاران  و  حیدری  مطالعه  همانند  اما  گرفت، 
همکاران ]۹[ و مطالعه کانن و همکاران ]۳7[ ارتباط معنی داری 

بین استفاده از PIM و این سه متغیر مشاهده نشد. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به داده های این مطالعه، می توان نتیجه گرفت که حدود 
54 درصد نسخ موردبررسی پزشکان عمومی شهرستان تبریز در 
در  نیز  پلی فارماسی  و  بوده   PIM حاوی  سال های ۱۳۹7-۱۳۹8 
۳2/6 درصد نسخ مشاهده شد. با توجه به بالا بودن پلی فارماسی و 
میزان مصرف PIMها توسط سالمندان در این مطالعه و مطالعات 
هنگفت  هزینه های  تحمیل  موجب  که  کشور  در  گذشته  مشابه 
مرگ و میر  و حتی  بستری  دفعات  افزایش  دارویی،  عوارض  مالی، 
ناشی از مصرف این داروها می شود، نیاز به تدوین و عملیاتی کردن 
دستورالعمل های علمی استفاده از داروها، ارتقای معیارهای استفاده 
از آنها و بهبود آگاهی پزشکان و افزایش نظارت مسئولین مربوط 
وجود دارد. علاوه بر این با توجه به افزایش جمعیت سالمند کشور 
و گسترش شیوع بیماری های مزمن و غیرواگیر، پیشنهاد می شود 
دانشگاه های  در  سالمندان  دارودرمانی  و  سالمندی  طب  موضوع 
علوم پزشکی و دوره های بازآموزی گروه پزشکی مورد توجه جدی 
قرار گیرد. همچنین برگزاری دوره های تکمیلی طب سالمندی زیر 
نظر متخصصین مربوط برای آموزش و تربیت پزشکان عمومی شاغل 
در بخش دولتی و خصوصی نیز می تواند اقدامی بسیار راهگشا باشد.

از محدودیت های مطالعه حاضر آن بود که فقط به استفاده از 
نسخ بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت بسنده شد. هرچند 
که با توجه به تعداد نسخ موردبررسی و نیز فراگیر بودن پوشش 
بیمه ای دو سازمان مذکور، این نسخ از تنوع قابل قبولی برخوردار 
است. بنابراین پیشنهاد می شود که مطالعه مشابه ی با استفاده از 
نسخ سایر سازمان های بیمه گر نیز انجام شود. محدودیت دیگر 
اینکه نسخ پزشکان عمومی فقط در یک شهرستان و در تعداد 
محدود ۱500 نسخه بررسی شدند و به همین خاطر تعمیم نتایج 
نیست.  به راحتی ممکن  به سایر شهرستان ها و کل کشور  آن 
بنابراین لازم است در آینده مطالعات در مناطق مختلف و با تعداد 
نمونه بیشتری انجام شود. همچنین علاوه بر دانشجویان پزشکی 
و داروسازی، توجه به آموزش دانشجویان و کادر پرستاری در 
خصوص نحوه تجویز دارو در سالمندان و ارزیابی عملکرد آنان در 

مطالعات آینده ضروری و بسیار مفید خواهد بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

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

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

حامی مالی

داروسازی  عمومی  دکترای  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشکده  شناسی،  سم  و  فارماکولوژی  درگروه  دوم  نویسنده 

داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز  است.
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مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا بر 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 می  کنند. 
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