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Abstract 
Introduction: Increasing life expectancy has led to a significant increase in the growth rate of the 
elderly population. In parallel with this increase, the elderly is affected by various diseases and 
required to use various drugs. Consumption of a large number of drugs can cause various injuries and 
problems for the elderly contrary to what is expected, so this study aims to investigate polypharmacy 
management strategies in the elderly.
Methods: By reviewing the database of SID, IranDoc, Google scholar, PubMed, Medline, Scopus, 
Cochrane Library, Science Direct and using the keywords "elderly/older adults", "management", 
"drug adherence" and "polypharmacy"; all articles examining polypharmacy management strategies 
in the elderly, were examined by PRISMA checklist and included in the study. Electronic search was 
performed in the period 2015-2022.
Results: Among the 20 reviewed articles it was identified the use of strategies such as; Physician-
pharmacist interaction, educating the elderly about self-medication hazards, informing the elderly 
about herbal medicine limitations, using electronic tools to monitor the process of drug use and using 
protocols and guidelines for prescribing, can surprisingly reduce the number of medications in the 
elderly medication regimen and made it much easier to take medication in this age group.
Conclusions: Polypharmacy is one of the problems that many elderly people face today. This 
phenomenon can cause various damage to the health status of these people in the long term. Examining 
the strategies that can prevent polypharmacy in the elderly, can greatly maintain and improve the 
health index in the elderly, so the attention of the health care system in the community and also 
groups of the elderly, especially nurses in this field, to this issue is essential.
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چکیده
مقدمــه:‎افزایــش امیــد بــه زندگــی موجــب افزایــش چشــمگیری در نــرخ رشــد جمعیــت ســالمند شــده اســت. بــه مــوازات ایــن افزایــش، 
ــادی دارو                   ــه اســتفاده از داروهــای متعــددی مــی گــردد. مصــرف تعــداد زی ــزم ب ــر و مل ــا بیمــاری هــای مختلفــی درگی فــرد ســالمند ب
مــی توانــد برخــلاف آنچــه انتظــار مــی رود، موجــب آســیب و مشــکلات مختلفــی بــرای فــرد ســالمند شــود، لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف 

بررســی راهکارهــای مدیریــت پلــی فارمســی در ســالمندان انجــام شــده اســت. 
 SID ، IranDoc ، Google scholar ، PubMed ، Medline ،Scopus ، Cochrane بــا بررســی در بانــک اطلاعاتــی‎:کار‎روش
ــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای "سالمند/ســالمندان"،"مدیریت"، "تعبیــت دارویــی" و "پلــی فارمســی"؛  Library،Science Direct  و ب

تمامــی مقالاتــی کــه بــه بررســی راهکارهــای مدیریــت پلــی فارمســی در ســالمندان پرداختــه بودنــد، بــا اســتفاده از راهنمــای اختصاصــی 
PRISMA بررســی و وارد مطالعــه شــدند. جســتجوی الکترونیکــی درمحــدوده زمانــی 2015 - 2022 انجــام گردیــد.

یافتــه‎هــا:‎نتایــج بررســی 20 مطالعــه انتخــاب شــده نشــان داد اســتفاده از راهکارهایــی همچــون؛ تعامــل پزشــک و داروســاز، آمــوزش 
ســالمندان در رابطــه بــا مخاطــرات مصــرف خودســرانه داروهــا، آگاهــی بخشــی بــه ســالمندان در رابطــه بــا محدودیــت هــای مصــرف 
داروهــای گیاهــی، اســتفاده از ابزارهــای الکترونیــک جهــت پایــش رونــد مصــرف داروهــا و اســتفاده از پروتــکل هــا و گایدلایــن هــای 
تجویــز دارو، مــی تــوان بــه میــزان بســیار از تعــدد رژیــم دارویــی در رژیــم دارویــی ســالمندان کاســت و مصــرف دارو در ایــن گــروه ســنی 

را بســیار ســاده تــر نمــود.
ــده                    ــن پدی ــا آن مواجــه هســتند. ای ــروزه بســیاری از ســالمندان ب ــه مشــکلاتی اســت کــه ام ــی فارمســی از جمل ــری: پل نتیجــه‎گی
مــی توانــد در بلنــد مــدت باعــث آســیب هــای مختلفــی بــه وضعیــت ســلامتی ایــن افــراد گــردد. بررســی راهکارهایــی کــه بتوانــد از 
ایجــاد پلــی فارمســی در ســالمندان جلوگیــری نمایــد، مــی توانــد بــه میــزان بســیار زیــادی موجــب حفــظ و ارتقــا شــاخص ســلامت در 
ســالمندان گــردد، لــذا توجــه سیســتم درمانــی در جامعــه و همچنیــن گــروه هــای متخصــص ســالمندی بویــژه پرســتاران ایــن حــوزه، بــه 

امــر مذکــور ضــروری اســت.
کلید‎واژه‎ها: سالمندی، مدیریت، پلی فارمسی، تبعیت دارویی، مطالعه مروری دامنه ای.

مقدمه
امــروزه پیشــرفت تکنولــوژی، افزایــش امیــد بــه زندگــی و کاهــش میزان 
ــده  ــان گردی ــر جه ــالمندان در سراس ــداد س ــش تع ــبب افزای ــاروری س ب
اســت، بــه گونــه ای کــه ســالمند شــدن جهــان، بــه یکــی از مهمتریــن 

چالــش هــای بهداشــت عمومــی در ســال هــای کنونــی تبدیــل شــده 
اســت )1, 2(. بــر طبــق گــزارش هــای ســازمان ملــل، جمعیــت 
ســالمندان در سراســر جهــان تــا ســال 2050، دو برابــر خواهــد شــد بــه 
صورتــی کــه از 524 میلیــون نفــر در ســال 2010، بــه یــک میلیــارد نفــر 
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خواهــد رســید و جمــع کثیــري از مجمــوع کل جمعیــت جهــان در ایــن 
ــران  ــد داد )3, 4(. در ای ــکیل خواهن ــالمند تش ــراد س ــی را، اف ــازه زمان ب
ــش  ــریع افزای ــیر س ــان از س ــاری، نش ــای آم ــاخص ه ــی ش ــز بررس نی
جمعیــت ســالمندان در ســال هــای اخیــر داشــته اســت بــه طــوری کــه 
در سرشــماری ســال 1395، حــدود 9/3 درصــد از جمعیــت ایــران را افــراد 
ــن  ــی شــود ای ــی م ــش بین ــد و پی ــی دهن ــالای 60 ســال تشــکیل م ب

ــه 10 میلیــون نفــر برســد )5, 6(.  ــا ســال 1400 ب میــزان ت
ســالمندی همــراه بــا دگرگونــی هایــی در دســتگاه هــای مختلــف بــدن 
ــده  ــی بهداشــت، ســالمندی یــک پدی اســت )7(. از نظــر ســازمان جهان
نســبی، درونــی، روانــی و اجتماعــی اســت )8(. بــا افزایــش ســن و ورود 
بــه دوره ســالمندی، بیمــاری هــای مزمنــی چــون، بیمــاری هــای قلبی-

عروقــی، ســرطان، بیمــاری هــای تنفســی، دیابــت مــی تواننــد ســلامتی 
ــا  ــاری ه ــن بیم ــد )9, 10(. ای ــرار دهن ــد ق ــورد تهدی ــالمند را م ــرد س ف
ــرف  ــن مص ــه بزرگتری ــالمندان، ب ــه س ــوند ک ــی ش ــن م ــه ای ــر ب منج
ــلا  ــوازات ابت ــه م ــه ب ــوند ک ــل ش ــف تبدی ــع مختل ــده دارو در جوام کنن
بــه یــک یــا گروهــی از ایــن بیمــاری هــا، رژیــم دارویــی مربــوط بــه آن 
بیمــاری بــرای فــرد ســالمند تجویــز مــی گــردد )11(. تحــت این شــرایط 
فــرد ســالمند مــی بایســت رژیــم هــای پیچیــده دارویــی را جهــت طــی 
ــاد  ــث ایج ــوع باع ــن موض ــه ای ــد ک ــرف کن ــود مص ــان خ ــد درم فراین
پدیــده ای بــه نــام پلــی فارمســی  یــا تعــدد دارویــی )مصــرف همزمــان 
چنــد دارو( خواهــد شــد )12(. بــرای پلــی فارمســی تعاریــف گوناگونــی 
ــی  ــا بیشــتر را پل ــج دارو و ی ــا مصــرف پن ــا عمدت ذکــر شــده اســت، ام
فارمســی گوینــد )13(. پلــی فارمســی بصــورت گســترده ای در جمعیــت 
هــای مختلــف شــیوع دارد بصورتــی کــه در انگلســتان کــه یــک پنجــم 
ــالای 65 ســال تشــکیل مــی دهنــد، حــدود 36  جمعیــت آن را افــراد ب
درصــد از ایــن ســالمندان، دچــار پلــی فارمســی گــزارش شــده انــد )14( 
ــالمند  ــر روی 1616 س ــه ب ــکاران )2018( ک ــه حســینی و هم .در مطالع
بــالای 60 ســال در ایــران انجــام شــد، شــیوع پلــی فارمســی در جمعیــت 
مــورد مطالعــه 23,1 درصــد تعییــن شــد کــه ایــن میــزان بــه تفکیــک در 

ــان 32,7 درصــد و در مــردان 15,2 درصــد عنــوان شــد )15(.  زن
ــی  ــته تقســیم م ــه دس ــه س ــی فارمســی ب ــاد پل ــر در ایج ــل خط عوام
شــوند: 1. مشــخصات دموگرافیــک اســت بصورتــی کــه افزایــش ســن را 
عامــل مســتقیمی بــرای افزایــش شــیوع پلــی فارمســی دانســته انــد و از 
آنجایــی کــه زنــان بیــش از مــردان دچــار اختلالاتــی همچــون دمانــس 
مــی گردنــد، ایــن پدیــده در آن هــا بــا شــیوع بیشــتری گــزارش شــده 
ــاری  ــواع بیم ــه ان ــلای ب ــامل ابت ــلامت ش ــت س ــت )16(، 2. وضعی اس
هــا مــی باشــد کــه بصــورت مســتقیم بــا افزایــش مصــرف دارو ارتبــاط 
ــه  ــه ب ــات مراجع ــداد دفع ــلامت و تع ــز س ــخصات مرک ــته، 3. مش داش
مراکــز بهداشــتی عنــوان شــده اســت، بصورتــی کــه بــا افزایــش میــزان 
ــش و  ــی افزای ــای دریافت ــزان داروه ــی، می ــز درمان ــه مراک ــات ب مراجع
ــی  ــی فارمس ــردد )17(. پل ــی گ ــدید م ــی تش ــی فارمس ــب آن پل متعاق

بــرای ســالمندان همــواره عــوارض ناخوشــایندی را از جملــه: تداخــلات 
دارویــی، خطــای دارویــی، واکنــش هــای ناخواســته دارویــی ، افزایــش 
ــلالات  ــش خطــر ســقوط، اخت ــی، بســتری مجــدد، افزای ــوارض جانب ع
شــناختی و عملکــردی، افزایــش هزینــه هــای تحمیــل شــده به سیســتم 
مراقبتــی و در نهایــت ناتوانــی و مــرگ را بــه همــراه دارد همچنیــن بــا 
کاهــش فعالیــت فیزیکــی، ایجــاد اختــلال در اشــتها و تغذیه و افســردگی 
ــت زندگــی  ــد کیفی ــاط مســتقیمی داشــته و مــی توان در ســالمندان ارتب
ــرار دهــد )Vetrano .)18 و  ــر ق آن هــا را بصــورت جــدی تحــت تاثی
ــه خــود کــه در ســال 2018 انجــام شــد، اذعــان  ــش در مطالع همکاران
ــلال  ــاد اخت ــا ایج ــتقیمی ب ــاط مس ــی ارتب ــی فارمس ــه پل ــتند ک داش
ــخص  ــر، مش ــه اخی ــک مطالع ــالمندان دارد )19(. در ی ــی در س حرکت
ــص  ــالمند ترخی ــش از 10 دارو در 200 س ــرف بی ــه مص ــت ک ــده اس ش
ــا بســتری مجــدد آن  ــتقیمی ب ــاط مس ــالمندان، ارتب ــده از بخــش س ش
هــا در یــک تــا ســه مــاه آینــده داشــته اســت )20(. بایــد توجــه داشــت 
کــه مصــرف دارو بــرای بازگشــتن بــه ســلامتی یــا جلوگیــری از عــود 
ــد  ــا بای ــر شــدن بیمــاری در ســالمندان امــری ضــروری اســت ام و بدت
ــد بدرســتی انجــام  ــن فرآین ــا ای ــده ت ــت گردی ــح آن رعای اصــول صحی
گــردد و خــود اســتفاده از دارو موجــب آســیب بــه ســالمندان نگــردد )21(. 
مطالعــات مختلــف نشــان دادنــد کــه مصــرف چنــد دارو در ســالمندان و 
رژیــم هــای درمانــی پیچیــده، میــزان تبعیــت دارویــی را در ایــن افــراد 
کاســته و عــوارض متنوعــی را بــرای آن هــا در پــی داشــته اســت کــه 
ــوده اســت )22,  ــاوت ب ــا مــرگ متف ــی ت ــی شــدن ســیر درمان از طولان
ــی  ــا بررس ــکاران )24( ب ــینی و هم ــه حس ــون مطالع ــی چ 23(. مطالعات
میــزان شــیوع ایــن پدیــده، عوامــل مرتبــط و عــوارض مربــوط بــه عــدم 
ــی  ــش مهم ــه بخ ــالمندان، ب ــی در س ــدد داروی ــت تع ــرل و مدیری کنت
ــا توجــه  ــا ب ــداد در ســالمندان اشــاره کــرده اســت، ام ــن روی ــاد ای از ابع
بــه عــدم وجــود یــک مطالعــه منســجم در مــورد راهکارهــای مدیریــت 
ــا  ــا ب ــر آن شــدند ت ــی، نویســندگان ب پلــی فارمســی در ســالمندان ایران
مطالعــه مــروری حاضــر بــا هــدف بررســی راهکارهــای مدیریــت پلــی 
فارمســی ســالمندان، بــه بررســی یافتــه هــا و دســت آوردهــای علمــی 
بدســت آمــده در رابطــه بــا مدیریــت پلــی فارمســی پرداختــه و بــا ارائــه 
ــای  ــیب ه ــده و آس ــن پدی ــدن ای ــگ ش ــم رن ــب ک ــی، موج راهکارهای

ــد. ــه ســالمندان گردن ناشــی از آن ب

روش کار 
ــدف  ــا ه ــه ب ــت ک ــه اس ــرور یکپارچ ــه م ــک مقال ــر ی ــه حاض مطالع
ــت آن انجــام شــد.  ــای مدیری ــه راهکاره ــی فارمســی و ارائ بررســی پل
ــد واژه  ــتفاده از کلی ــا اس ــک، ب ــورت الکترونی ــالات بص ــتجوی مق جس
هــای انگلیســی Elderly، Older adults، Management و 
ــالمند/ ــی س ــای فارس ــد واژه ه ــن کلی Polypharmacy و همچنی
ــدوده  ــي در مح ــدد داروی ــی و تع ــت داروی ــت، تبعی ــالمندان، مدیری س
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2015 الــی 2022 بــا اســتفاده از موتورهــای جســتجوگر در بانــک هــای 
 PubMed، Science direct، فارســی  و  انگلیســی  اطلاعاتــی 
Scopus، Google scholar، Ovid، Magiran،Sid صــورت 
گرفــت. معیارهــای ورود ایــن مطالعــه، انتخــاب مقــالات معتبــر نــگارش 
ــا هــدف مطالعــه  ــان فارســی، انگلیســی کــه هــم راســتا ب ــه زب شــده ب
بودنــد و معیــار خــروج از مطالعــه، عــدم دسترســی بــه متــن کامــل مقالــه 
و نتایــج آمــاری غیرشــفاف تعیین شــد. در جســتجوی دســتی انجام شــده 
بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای نامبــرده و اســتراتژی جســتجو، 69 مقالــه 
بدســت آمــد کــه همگــی بــه زبــان انگلیســی بــوده و مشــخص گردیــد 
کــه تــا بــه حــال پژوهشــی بــه زبــان فارســی، هــم راســتا بــا هــدف ایــن 
مطالعــه انجــام نشــده اســت.  مراحــل انتخــاب مقــالات بــه شــرح زیــر 
بــود: نخســت جســتجوی اولیــه توســط دو نویســنده بــه صــورت جداگانه 
ــد، ســپس  ــالات تکــراری حــذف گردی ــد مق ــه بع انجــام شــد. در مرحل
بــا هــدف حــذف مــوارد غیــر مرتبــط جســتجوهای محدودتــری انجــام 
شــد. پــس از مــرور چکیــده و عنــوان تــک تــک مطالعــات و معیارهــای 

واجــد شــرایط بــودن، مقــالات احتمالــی مشــخص شــده و متــن کامــل 
مقــالات توســط دو نویســنده بررســی و بــه جهــت بررســی کیفــی هــر 
مطالعــه، بــر اســاس معیارهــای مشــخص، از ابــزار کانســورت اســتفاده 
گردیــد. نتایــج نهایــی بــا اســتفاده از راهنمــای ارزیابــی مقــالات مروری 
ــاره آن، مــورد بحــث واقــع  ــه اجمــاع درب ــا رســیدن ب PRISMA، ت
شــد.  بدلیــل همپوشــانی برخــی از پایــگاه هــا و نمایــه شــدن همزمــان 
ــه  ــدند، ک ــذف ش ــراری ح ــن تک ــگاه، عناوی ــد پای ــه در چن ــک مقال ی
بــرای ایــن منظــور از نــرم افــزار انــد نــوت نســخه 20 بــرای شناســایی 
عناویــن تکــراری اســتفاده گردیــد. پــس از انطبــاق بــا معیارهــای ورود 
و بررســی مقالــه هــای متعــدد از لحــاظ تشــابه عنوانــی و محتوایــی و 
هــم راســتایی بــا اهــداف ایــن مطالعــه، در نهایــت 20 مقالــه انتخــاب و 
داده هــای مــورد نیــاز از مقــالات، طبــق چــک لیســتی کــه شــامل نــام 
نویســنده، ســال انتشــار، نــوع مطالعــه و نتایــج مطالعــه بــود، اســتخراج 

و در ایــن مطالعــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت )دیاگــرام 1(.
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یافته ها
ــورد  ــش م ــدف پژوه ــا ه ــق ب ــه مطاب ــر، 20 مطالع ــه حاض در مطالع
تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه در 5 دســته؛ 
خودتجویــزی دارو؛ تهدیــدی بــرای ســلامتی، مصــرف خودســرانه 
داروهــای گیاهــی؛ عاملــی جهــت ایجــاد تعــدد دارویــی، تعامــل پزشــک 

و داروســاز؛ ارتباطــی جهــت تعدیــل رژیــم دارویــی، اســتفاده از پروتــکل 
هــا و گایدلایــن هــای تجویــز دارو، پایــش منظــم رونــد مصــرف دارو و 
ــی فارمســی در  ــد-19 در ایجــاد پل مــرور داروهــا، نقــش بیمــاری کووی
ــات  ــت. خلاصــه مطالع ــرار گرف ــل ق ــورد بررســی و تحلی ــالمندان، م س

ــه شــده اســت. منتخــب در جــدول 1 ارائ

جدول1‎: مشخصات و یافته های مقالات وارد شده در مطالعه

خلاصه‎یافته‎ها ‎گروه‎–‎نمونه‎حجم
هدف روش‎مطالعه نویسندگان ردیف

مداخله در این مطالعه شامل استفاده از ابزار کمکی کامپیوتری برای مرور داروها 
از نظر شناسایی داروهای نامناسب و تداخلات بود که توسط پزشکان گروه 

مداخله بکار گرفته شد. نتایج حاکی از این بود که پیامد اولیه که شامل پذیرش 
بدون برنامه در بیمارستان و مرگ طی 24 ماه بود، در 44,6% افراد گروه مداخله 
و 48,4% افراد گروه کنترل رخ داد. و تفاوت معنی داری از این نظر بین دو گروه 
مشاهده نشد. طی 24 ماه تعداد داروهای تجویزی در گروه مداخله در مقایسه با 

گروه کنترل کاهش داشت )25(. 

3904 سالمند کارآزمایی بالینی

Anja Rieckert
2020

شرکت کنندگان از 
کشورهای اتریش، 

آلمان، ایتالیا و 
انگلستان

1

در این مطالعه از پزشکان به منظور لغو تجویز استفاده از داروهای نامناسب 
استفاده شد و با استفاده از کارگاه های آموزشی پزشکان به این منظور تعلیم داده 

شدند. ایمیل های اتوماتیک به عنوان یادآور هایی به بیماران در راستای عدم 
مصرف داروهای نامناسب ارسال می شد. کاهش معنی داری در مصرف همه 

دسته های دارویی یافت شد )26(. 

879 سالمند کارآزمایی بالینی

Marcelo Scha-
pira
2020
آرژانتین

2

مداخله شامل 3 بخش بررسی بالینی سالمند و مرور داروهای وی، ملاقات 
متخصص سالمندی و پزشک بیمار و پیگیری بود. نتایج نشان دادند که این 
مداخله دارای اثرات مثبتی بر روی کیفیت زندگی، تناسب دارویی، عملکرد 

فیزیکی و شناختی، استفاده از خدمات بهداشتی و مرگ و میر می باشد)27(.  

174 سالمند کارآزمایی بالینی

 Rita
Romskaug

2020
نروژ

3

داروهای افراد گروه مداخله توسط یک داروساز بررسی شدند.نمونه ها 6 ماه 
پیگیری شدند. بروز داروهای بالقوه نامتناسب و سقوط مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایج نشان دادند که به طور معنی داری در گروه مداخله سقوط و استفاده از 
داروهای بالقوه نامتناسب کاهش یافتند )28(.

55 سالمند نیمه تجربی

 Ryota
Hashimoto

2020
ژاپن

4

در این مطالعه مداخله شامل جزوه پروتکل پلی فارمسی و یک جلسه آموزشی 
مختصر بوده که برای آموزش استفاده از پروتکل به پزشک تجویز کننده 

طراحی ارائه شده بود. شرکت کنندگان نظرسنجی قبل مداخله را تکمیل کرده 
و نظرسنجی بعد از مداخله 4 هفته بعد، از طریق ایمیل برای آنان ارسال شد. 

ارزیابی داده ها افزایش اعتماد و توانایی تشخیص پلی فارمسی، توانایی تجویز و 
توصیف پس از مداخله را نشان داد؛ اگرچه از نظر آماری معنی دار نبودند اما هر 

ده حوزه ، اطمینان اندازه گیری شده بهبود یافت )29(.   

8 مراقب سلامت نیمه تجربی

Steiner, Cath-
erine Marie

2020
آمریکا

5

در این مطالعه از یک ابزار الکترونیکی برای کمک در کاهش تجویز داروها 
استفاده شد. نتایج حاکی از این بودند که استفاده از این ابزار سبب افزایش نسبت 

بیمارانی می شود که در هنگام ترخیص از بیمارستان داروی نامناسب کمتری 
مصرف می کنند )30(.

1066 سالمند نیمه تجربی

Emily G. Mc-
Donald
2019
کانادا

6

برای گروه مداخله مرور داروها انجام گرفت. نتایج این پژوهش حاکی 
از این بودند که بعد از 6 ماه در گروه مداخله کیفیت زندگی با مقیاس  
EQ-VAS1 به طور معنی داری افزایش یافته و تعداد مشکلات سلامتی 

موثر بر زندگی روزانه به طور معنی داری کاهش داشت. تفاوت معنی داری 
 EQ-5D2 بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر کیفیت زندگی با مقیاس

وجود نداشت )31(. 

629 سالمند کارآزمایی 
بالینی

Sanne Ver-
doorn
2019
هلند

7
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در این پژوهش از کمک ابزار الکترونیکی توسط پزشکان برای کاهش پلی 
فارمسی نامناسب در سالمندان استفاده شد. 32 درصد شرکت کنندگان اذعان 

داشتند که به دنبال چک داروها، مصرف داروها را متوقف نکرده اند. از میان 68 
درصد افرادی که مصرف دارو را متوقف کردند، 57% یک دارو و 11% دو یا بیشتر 

دارو را مصرف نکردند. مهمترین مانع برای عدم تجویز داروهایی که به وسیله 
این ابزار توصیه شده بود، دیدگاه پزشک پیرامون ضرورت تجویز دارو بود )32(.  

176 سالمند کارآزمایی بالینی

Anja Rieckert
2019

شرکت کنندگان از 
کشورهای اتریش، 

آلمان، ایتالیا و 
انگلستان

8

در این مطالعه داروسازان در گروه مداخله بروشور آموزشی را برای کمک به 
پزشکان در تجویز ارسال کردند. طی 6 ماه 43% افراد در گروه مداخله و 12% در 
گروه کنترل دیگر نسخه های داروهای نامناسب را دریافت نکردند. هیچ عارضه 

جانبی که نیاز به بستری شدن داشته باشد، گزارش نشد )33(. 

489 بیمار کارآزمایی بالینی 

Philippe Mar-
tin

2018
کانادا

9

در طول 12 ماه مداخله، پزشک عمومی سه مکالمه به مدت 30 دقیقه با هرکدام 
از بیماران داشتند. اولین مکالمه با هدف شناسایی اهداف درمانی و اولویت های 

بیماران انجام شد. در طول دومین مکالمه تمامی داروهای مصرفی توسط بیماران 
بررسی شدند و طی آخرین مکالمه بحث پیرامون دستیابی به هدف و اهداف 
درمانی آینده انجام شد. نتایج حاکی از آن بودند که بیماران در ابتدا به طور 

میانگین 7/0 ± 5/3 دارو و بعد از پیگیری 6/8 ± 3/5 دارو مصرف می کردند. 
تفاوت معنی دار آماری بین گروه کنترل و آزمون از تغییر در تعداد داروهای 

مصرفی وجود نداشت. احتمال دریافت نسخه جدید مسکن در گروه مداخله دو 
برابر گروه کنترل بود؛ اما تعداد روزهای بستری در بیمارستان به بواسطه ی 

.)34( )p = 0/006( مداخله کاهش داشت

65 سالمند کارآزمایی بالینی 

 Ingmar
Schäfer

2018
آلمان

10

در این مطالعه مرور داروها توسط داروساز و با همکاری پزشک بیمار انجام شد. 
تعداد داروها و تناسب داروهای تجویزی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان 
دادند که میانگین تعداد داروهای مصرفی بیماران در روز قبل مرور داروها 8,7 
بود که به 8,3 یک هفته بعد مرور داروها و  8,4 در سه ماه بعد مداخله تعدیل 

یافت و از لحاظ آماری معنی دار بود. میانگین داروهای مصرفی نامتناسب در ابتدا 
0,6 به ازای هر بیمار بود که به طور معنی داری به 0,4 کاهش یافت. 22 تا از 

241 داروی اولیه طی دوره پیگیری تغییر یافتند )35(

126 سالمند کارآزمایی بالینی
Marian Z. M

2018
هلند

11

در گروه مداخله بیماران به طور مداوم توسط داروساز تحت نظر قرار گرفتند. 
پیامد اولیه تفاوت ها در هزینه های پزشکی و پیامد ثانویه پیامدهای بالینی و 

انسانی طی 16 ماه پیگیری بود. نتایج نشان دادند که هزینه های پزشکی گروه 
مداخله 3758373 دلار کمتر از گروه کنترل برآورد شدند و همچنین بهبود در 
پیامدهای انسانی مشاهده شد اگرچه این میزان از نظر آماری تفاوت معنی داری 

ایجاد نکرد )36(.

178 سالمند کارآزمایی بالینی

 Hsiang-Wen
Lin

2018
تایوان

12

در این مطالعه از مرور داروها توسط یک تیم متخصص استفاده شد و سپس 
پیرامون داروها توسط پزشک بیمار با وی بحث و گفتگو شد. کیفیت زندگی و 

مشکلات سالمندی گزارش شده توسط افراد بعد از دوره 6 ماهه پیگیری بررسی 
شد. نتایج نشان دادند که هیچ تفاوت معنی داری از نظر کیفیت زندگی، مشکلات 

سالمندی، رضایت از دارو و پایبندی به داروها بین گروه مداخله و کنترل یافت 
نشد. و بعد از 6 ماه درصد حل مشکلات مربوط به داروها در گروه مداخله به طور 

معنی داری )p< 0/001( بیشتر از گروه کنترل بود )37(.

518 بیمار کارآزمایی بالینی

Floor Wille-
boordse

2017
هلند

13

در این پژوهش از بررسی چند مرحله ای دارو شامل ارزیابی دیدگاه بیمار، سابقه 
پزشکی، ارزیابی انتقادی داروها، ملاقات بین پزشک معالج، سالمند، داروساز 
و اجرای تغییرات دارویی در گروه مداخله استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود 

که طی 4 ماه پیگیری استفاده از حداقل یک داروی نامناسب به طور موفقیت 
آمیزی در 39,1% افراد گروه آزمون و 29,5% گروه کنترل متوقف شد. پیامد های 
بالینی از قبیل علائم عصبی- روانی، عملکرد شناختی و کیفیت زندگی در دوره 
ی پیگیری نسبت به سطح پایه تغییری نداشت. بنابراین نشان داده شد که این 
مداخله در توقف استفاده از داروی نامناسب بدون کاهش در احساس خوب بودن 

بیماران موثر است )38(. 

426 سالمند ساکن در 
خانه سالمندان کارآزمایی بالینی

Hans Wouters

2017

هلند

14

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Philippe+Martin&q=Philippe+Martin
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Philippe+Martin&q=Philippe+Martin
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در این پژوهش مقایسه پیامدهای بیماران دریافت کننده مداخله با افرادی که 
مراقبت های معمول را دریافت می کردند، انجام شد. مداخله شامل ارزیابی 
مناسب بودن داروها توسط پزشکان داخلی و عدم تجویز هرگونه داروی غیر 
ضروری در طول بستری بیماران بود. پیامد اولیه مورد بررسی نیز شامل مرگ 
یا وقوع هر گونه شکستگی جدید بود. نتایج حاکی از این بود که تعداد داروهای 
بالقوه نامناسب هنگام ترخیص در گروه مداخله به طور معنی داری کمتر از گروه 
کنترل بود )p=0/03(. با این حال هیچ تفاوت معنی داری در پیامد اولیه بین دو 

گروه یافت نشد )39(. 

164 سالمند مطالعه مشاهده 
ای گذشته نگر

 Junpei
Komagamine

2017
ژاپن

15

در این پژوهش مداخله شامل مرور داروها بر اساس الگوریتم تسکینی سالمندان 
و ابزار غربالگری سالمندان برای هشدار به پزشکان درمورد معیارهای درمانی 

صحیح و توصیه ها به پزشک بود. نتایج حاکی از این بودند که 26,5% تجویزها 
نامناسب بوده و 21,5% آنان مورد تغییر ) توقف، تعدیل دوز، جایگزینی و تجویز 
داروی جدید( واقع شدند. حدود 2,62 توصیه به ازای هر بیمار داده شد. میانگین 
تعداد داروهای مصرفی به ازای هر بیمار در گروه مداخله به طور معنی داری طی 
دوره 3 و 6 ماهه ی پیگیری کمتر بوده و توقف مصرف، تعدیل دوز و جایگزینی 
داروها نیز به طور معنی داری در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل طی دوره 3، 
6، 12 ماه پیگیری بود. اما تفاوت در تعداد ویزیت های اورژانسی، بستری و مرگ 

بین دو گروه کنترل و آزمون مشاهده نشد )40(. 

503 سالمند کارآزمایی بالینی 
Campins, L

2017
اسپانیا

16

در گروه مداخله دستیار مراقبت بهداشتی مصاحبه ای با استفاده از یک چک 
لیست با بیماران درمورد مشکلات مربوط به داروها انجام داد. پزشک عمومی با 
کمک سیستم کمکی کامپیوتری داروها را تنظیم کرده و با بیمار پیرامون آنها 
گفتگو کرد. پیامد اولیه بررسی شاخص تناسب دارویی استاندارد شده بود که 

در سطح پایه و بعد 6 ماه بررسی شد و پیامد ثانویه نیز بررسی کیفیت زندگی، 
عملکرد و تبعیت دارویی بعد از پیگیری طی 6 و 9 ماه بود. نتایج نشان دادند که 
مداخله تاثیر معنی داری بر روی نتایج اولیه نداشت. پیامدهای ثانویه نیز تغییر 
معنی داری نداشتند به طوری که کیفیت زندگی در گروه مداخله کمی افزایش 
داشته و در گروه کنترل رو به کاهش بوده است و عملکرد و تبعیت دارویی نیز 

هیچ تغییری نکردند )41(. 

505 سالمند کارآزمایی بالینی 

 Christiane
Muth
2017
آلمان

17

یک کارآزمایی بالینی 8 هفته ای برای ارزیابی اینکه آیا مداخله بیمار محور و 
هدفمند تیم داروساز – پزشک استفاده از داروهای آنتی کولینرژیک نامناسب را 
در سالمندان کاهش می دهد. نتایج نشان دادند که مداخله سبب بهبود استفاده 
از داروهای آنتی کولینرژیک متناسب و کاهش مصرف نامناسب این داروها در 

سالمندان می گردد )42(. 

50 سالمند کارآزمایی بالینی

 Daniela C
Moga
2017
آمریکا

18

این پژوهش با هدف بررسی تاثیر ابزاری الکترونیکی بر کاهش مصرف داروهای 
نامناسب، ارتباطات دارویی و تجویز داروها انجام شد. این ابزار اطلاعات پیرامون 

داروها و بیماری های مزمن  را خلاصه کرده و در اختیار پزشک قرار می دهد. 
نتایج نشان دادند که  29,7% گروه آزمون و 15,6%  گروه کنترل بالاترین نمره 
را در مقیاس ارزیابی مراقبت بیماری های مزمن ارائه دادند که این تفاوت از نظر 
آماری معنی دار نبود. بنابراین این ابزار در بهبود ارتباطات دارویی و مستندسازی 

موثر بود اما در کاهش تجویز داروهای نامناسب اثربخش نبود )43(.

128 سالمند کارآزمایی بالینی
Terri R Fried

2017
آمریکا

19

در گروه مداخله تعدیل و بررسی داروهای بیماران صورت گرفت. پیامد اولیه تغییر 
در میانگین تعداد داروهای مصرفی بود. پیامدها در ابتدا، 6 و 12 ماه بعد مورد 

بررسی قرار گرفتند. از 348 دارو که مورد بررسی قرار گرفتند، 207 دارو به طور 
موفقیت آمیزی قطع شد. تفاوت معنی دار آماری بین گروه مداخله و کنترل از 

نظر تغییر در تعداد داروهای مصرفی دیده شد. 12 نفر از گروه مداخله و 19 نفر از 
گروه کنترل طی 12 ماه پیگیری فوت کردند. از نظر دیگر پیامدهای ثانویه بین 

دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت )44(. 

95 سالمند کارآزمایی بالینی 

 Kathleen
Potter
2016
استرلیا

20
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‎ــم ــل‎رژی ــت‎تعدی ــی‎جه ــاز؛‎ارتباط ــک‎و‎داروس ــل‎پزش تعام
ــی داروی

ــج و  ــن پزشــک معال ــل بی ــر چشــمگیر تعام ــی از تاثی ــات مختلف مطالع
ــه  ــراد ب ــی اف ــم داروی ــا در رژی ــزان داروه ــش می ــت کاه ــاز جه داروس
ــوارد  ــیاری از م ــد )40, 45(. در بس ــرده ان ــام ب ــالمندان ن ــوص س خص
تجویــز دارو در ســالمند توســط پزشــک معالــج، بــدون بررســی داروهــای 
قبلــی در حــال مصــرف و در نظــر گرفتــن اثــرات و عــوارض مشــابه در 
رژیــم دارویــی ایــن افــراد صــورت مــی پذیــرد و در مــوارد دیگــر، فــرد 
ســالمند بصــورت همزمــان تحــت درمــان چنــد پزشــک معالــج می باشــد 
کــه موجــب ایجــاد رژیــم هــای دارویــی پیچیــده بــرای فــرد مــی گــردد 
ــاز  ــک داروس ــالمند توســط ی ــرد س ــی ف ــم داروی ــر رژی ــارت ب )46(. نظ
بالینــی کــه بــر مکانســیم و تداخــلات دارویــی و اثــرات و عــوارض آن 
هــا و مهمتــر از همــه، بــر تغییــرات فاماکوکینتیکــی و فارماکودینامیکــی 
دارو هــا در افــراد ســالمند، بیــش از ســایر افــراد در تیــم درمــان، تخصص 
دارد مــی توانــد بــه میــزان زیــادی فــرد ســالمند را منتفــع ســازد و ایــن 
در حالیســت کــه در بســیاری از مــوارد مشــاهده شــده اســت کــه نظــرات 
داروســاز بالینــی و تعامــل وی بــا پزشــک معالــج و تیــم درمــان موجــب 
کاهــش پیچیدگــی دارویــی در فــرد ســالمند شــده و میــزان مصــرف دارو 
ــرفت  ــه ای پیش ــت )47, 48(.  در مطالع ــش داده اس ــان را کاه در ایش
درمــان، کاهــش عــوارض جانبــی و کاهــش تعــداد دارویــی مصرفــی در 
ــا در  ــروز خط ــش ب ــت و کاه ــش دق ــب آن افزای ــه متعاق ــول روز ک ط
فــرد ســالمند را در پــی داشــت، ســه برابــر بیشــتر در گروهــی گــزارش 
گردیــد کــه رژیــم دارویــی ایشــان توســط داروســاز بالینــی مــورد بررســی 
ــود )49(. در  ــده ب ــج انجــام ش ــر پزشــک معال ــا نظ ــات لازم ب و اصلاح
ــم هــای  ــن رژی ــی چــون در نظــر گرفت ــه های ــوارد توصی بســیاری از م
ــز داروهایــی کــه  در زمــان  ــر توســط پزشــکان، تجوی دارویــی ســاده ت
هــای یکســان در شــبانه روز مصــرف شــوند، یــادآور شــدن عــوارض و 
تداخــلات دارو هــا را بــه بیمــاران ســالمند و همچنیــن اطرافیــان، تهیــه 
لیســت کامــل داروهــای مصرفــی بیمــار و ارائــه بــه پزشــک در هنــگام 
ــته  ــرف دارو روی بس ــای مص ــای راهنم ــب ه ــاق برچس ــه، الص مراجع
داروهــا در انــدازه هــای بــزرگ و اســتفاده از ســرنگ بــرای تعییــن میزان 
دقیــق داروهــای مایــع بــرای بیمارانــی کــه مبتــلا بــه لــرزش دســت و یا 
ناتوانــی حرکتــی دارنــد بــه منظــور کاهــش خطــا در زمــان مصــرف دارو 
در ســالمندان، کــه توســط داروســاز بالینــی بــه پزشــک معالــج صــورت 
گرفتــه اســت و مشــاوره هــای آن هــا بــه ســالمندان، بــه میــزان بســیار 
زیــادی، موجــب ســبک تــر شــدن ســبد دارویــی ایــن گــروه ســنی شــده 

اســت )33,50(.
‎ــرانه ــرف‎خودس ــدم‎مص ــزوم‎ع ــت‎ل ــالمندان‎جه ــوزش‎س آم

داروها
ــه  ــروزه ب ــی اســت کــه ام ــده های ــی از پدی ــا خوددرمان ــزی  ی خودتجوی
میــزان زیــادی در ســالمندان رواج دارد، رفتــاری اســت که در آن شــخص 

ــا  ــراد متخصــص، بیمــاری ی ــدون کمــک و نظــر اف ــد ب ســعی مــی کن
مشــکل ســلامتی خــود را برطــرف نمایــد )51(. ایــن پدیــده بــا خطــرات 
ــراه اســت  ــی هم ــای مصرف ــزان داروه ــش می ــه، افزای ــیاری از جمل بس
ــه  ــرد ســالمند، منجــر ب ــی ف ــم داروی ــر رژی ــر ب ــا تاثی ــد ب کــه مــی توان
پلــی فارمســی گــردد )52(. در کنــار پلــی فارمســی ایجــاد شــده ناشــی 
ــد فــرد  از ایــن پدیــده، یکــی از دیگــر از مســائل مهمــی کــه مــی توان
ســالمندی کــه بصــورت مکــرر بــه خودتجویــزی تمایــل دارد را بامشــکل 
مواجــه ســازد، مصــرف داروهــای تاریــخ گذشــته اســت )53(. مهمتریــن 
ــرای مصــرف خودســرانه دارو در ســالمندان، اســتفاده قبلــی از  دلایــل ب
دارو و بهبــودی و وجــود علائــم مشــابه، تجویــز نســخه مشــابه از ســوی 
پزشــک، جزئــی بــودن علائــم و عــدم نیــاز بــه پزشــک، عدم اســتطاعت 
مالــی جهــت مراجعــه مجــدد بــه پزشــک، اطمینــان از بــی خطــر بــودن 
دارو عنــوان شــده اســت )53, 54(. بیشــترین مشــکلاتی کــه ســالمندان 
ــامل درد،  ــد، ش ــرده بودن ــی ک ــود درمان ــه خ ــدام ب ــت آن اق ــه عل ب
ســرماخوردگی و مشــکلات گوارشــی بــوده و یکــی از علائمــی کــه بطور 
شــایع در ســالمندان مشــاهده مــی شــود، دردهــای اســکلتی-عضلانی و 
ســر درد مــی باشــد )55(. مطالعــات مختلــف نشــان مــی دهــد کــه بیش 
از 73 درصــد از ســالمندان، بطــور میانگیــن روزانــه بیــش از دو الــی ســه 
دارو مســکن اســتفاده مــی کننــد )54, 56(. باتوجــه بــه آنکــه شــیوع درد 
در ســالمندان بدلیــل بیمــاری هــای متنــوع جســمی در ایشــان بــه میزان 
زیــادی بســیار زیــادی دیــده مــی شــود، یکــی از راهکارهــای کاهــش 
میــزان مصــرف داروهــای مســکن در ایــن افــراد، اســتفاده روش هــای 
غیــر دارویــی و جایگزیــن در کنتــرل درد مــی باشــد )57(. تصویرســازی و 
انحــراف فکــر، اســتفاده از ورزش هایــی ماننــد یــوگا، آب درمانــی، لمــس 
درمانــی، ســرما و گرمــا درمانــی، موســیقی درمانــی و رایحــه دارمانــی را 
ــا  ــر کــردن و ی ــن جهــت کمت ــی جایگزی ــوان راهکارهای ــوان بعن مــی ت
ــام داد  ــالمندان انج ــکن در س ــای مس ــذف داروه ــکان ح ــورت ام در ص
ــج  ــی بایســتی تحــت نظــر پزشــک معال ــن روش های )58(. انجــام چنی
و پرســتار متخصــص حــوزه ســالمندی کــه بصــورت کاملــی بــا نیازهــا 
ــا  و ویژگــی هــای فیزیولوژیــک ســالمندان آشناســت، صــورت پذیــرد ت
آســیبی متوجــه فــرد ســالمند نگــردد )59(. همچنیــن تــرس و نگرانــی 
ناشــی از ابتــلای بــه بیمــاری کوویــد-19 از زمــان آغــاز ایــن پاندمــی در 
ســالمندان، باعــث گردیــد تــا شــاهد تغییراتــی در رونــد مصــرف دارو در 
ســالمندان باشــیم )60, 61(. تصمیــم بــه اســتفاده غیراصولی و خودســرانه 
داروهــای مکمــل جهــت تقویــت سیســتم ایمنــی، اســتفاده از داروهــای 
گیاهــی و گیاهانــی کــه در مقابلــه بــا ایــن بیمــاری موثــر معرفــی مــی 
ــی  ــم داروی ــوب در رژی ــی نامطل ــه تغییرات ــه آن شــد ک شــدند، منجــر ب
ــان را بیــش از پیــش  ــی آن ــد آمــده و ســبد مصرفــی داروی ســالمند پدی
ســنگین نماینــد )62(. یکــی از مــواردی کــه ایــن روزهــا بایــد بصــورت 
جــدی آن را دنبــال نمــود، ارتقــای دانــش و آگاهــی همــه افــراد جامعــه 
ــه  ــن بیمــاری و راهکارهــای مقابل ــه ای بخصــوص ســالمندان نســبت ب
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ــری بعمــل  ــن جلوگی ــن چنی ــواردی ای ــروز م ــا از ب ــی باشــد ت ــا آن م ب
آیــد. بعــلاوه عــدم آگاهــی ســالمندان نســبت بــه آســیب هــای ناشــی 
ــی  ــل کوتاه ــه دلی ــو ب ــد از یکس ــی توان ــرانه دارو  م ــرف خودس از مص
پزشــکان و کادر پزشــکی در ارائــه توضیحــات لازم بــه بیمــاران در مــورد 
خطــرات و عــوارض ناشــی از مصــرف ناصحیــح داروهــا و از ســوی دیگر 
ــالمندان اســت )56(.  ــراد از ســوی س ــن اف ــرات ای ــه نظ ــه ب ــدم توج ع
ــج  ــک معال ــت پزش ــان ویزی ــا در زم ــوزش ه ــن آم ــت ای ــذا لازم اس ل
توســط ایشــان و در زمــان ترخیــص از بیمارســتان توســط پرســتار ایشــان 
بصــورت واضــح و در ســطح درک فــرد ســالمند بــه ایشــان آمــوزش داده 
شــود تــا از مصــرف داروهــای غیــر ضــروری پــس از ترخیــص و پلــی 

فارمســی ایجــاد شــده ناشــی از آن، جلوگیــری گــردد )51, 52(.
‎هــای‎محدودیــت‎ــا آگاهــی‎بخشــی‎بــه‎ســالمندان‎در‎رابطــه‎ب

مصــرف‎داروهــای‎گیاهــی
ــون  ــی همچ ــه دلایل ــن ب ــراد مس ــه اف ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
اعتقــاد بــه اثربخشــی بیشــتر گیاهــان و یــا در معــرض عــوارض احتمالی 
داروهــای شــیمیایی، بیشــتر از گیاهــان دارو اســتفاده نمــوده و بــا فــرض 
آنکــه گیاهــان دارویــی بــرون خطــر و عارضــه هســتند، آن هــا را بصورت 
خودســرانه مصــرف مــی کننــد )63(. بســیاری از ســالمندان بــدون توجــه 
بــه آنکــه بســیاری از داروهــای گیاهــی ماننــد؛ ســی لاکــس و تیمیــان و 
... حاصــل تبدیــل برخــی گیاهــان بــه دارو در کارخانــه هــای داروســازی 
و طــی فرآیندهــای خــاص مــی باشــد، اقــدام بــه مصــرف آزادانــه آن هــا 
کــرده، فــارغ از آنکــه بســیاری از ایــن گیاهــان دارای خــواص درمانــی 
مشــخص بــوده یــا همانطــور کــه مطرح شــد، بــه موجــب فــرآوری های 
صــورت گرفتــه ایــن خــواص را پیــدا کــرده انــد و در حــال حاضــر بعنوان 
دارو شــناخته مــی شــوند، رژیــم دارویــی خــود را پیچیــده کــرده و پلــی 
فارمســی متعاقــب آن را رقــم مــی زننــد )57, 64(. اگرچــه شــاید بتــوان 
ایــن نــوع از تعــدد دارویــی را بدلیــل آنکــه ســالمندان بســیاری از گیاهان 
ــود  ــی خ ــی اصل ــم داروی ــناخته و در رژی ــی نش ــی اصل ــوان داروی را بعن
ــرد،  ــی ک ــان معرف ــی فارمســی پنه ــوان پل ــد، بعن ــه شــمار نمــی آورن ب
ــان  ــن گیاه ــرف ای ــلات مص ــی از تداخ ــدی ناش ــوارض ج ــه ع ــد ب بای
بــا یکدیگــر و بــا داروهــای شــیمیایی اذعــان نمــود. همچنیــن مصــرف 
همزمــان داروهــای گیاهــی مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد مشــکل شــده 
ــرات  ــه اث ــازد )65(. اگرچ ــه س ــلال مواج ــا اخت ــا را ب ــان در آن ه و درم
درمانــی گیاهــان دارویــی مــورد تاییــد بــوده و اســتفاده از آن هــا در نظــام 
ســلامت بســیاری از کشــورها رواج یافتــه اســت ولــی ناآگاهی ســالمندان 
و باورهــای اشــتباه مبنــی بــر ســالم و بــی ضــرر بــودن گیاهــان دارویــی 
ممکــن اســت منجــر بــه عــوارض نامطلوبــی در ایشــان گــردد لــذا پــر 
واضــح اســت کــه گیاهــان دارویــی هــم ماننــد داروهــای گیاهــی بایــد با 
مشــورت پزشــک یــا داروســاز مصــرف شــود )66(. مصــرف بــی رویــه و 
مفــرط آنهــا مــی توانــد بــرای ســلامتی کلیــه، کبــد و قلــب بــه شــدت 
مضــر باشــد در برخــی بیمــاران مصــرف نوعــی ترکیــب گیاهــی چینی به 

منظــور کاهــش وزن منجــر به نارســایی شــدید و برگشــت ناپذیــر کلیوی 
شــده اســت، لــذا آشــنایی ســالمندان بــا خــواص مفیــد عــوارض جانبــی و 
مــوارد منــع مصــرف ایــن گیاهــان مــی توانــد از بــروز عــوارض ســوء و 
مرگبــار ایــن گیاهــان جلوگیــری نمایــد )64(. در همیــن راســتا، آمــوزش 
بــه ســالمندان مــی توانــد نقــش بســزایی در ایجــاد نگــرش مطلــوب در 
ــا ماهیــت گیاهــان دارویــی و نحــوه مطلــوب مصــرف آن هــا  رابطــه ب
داشــته باشــد، همچنیــن بررســی داروهــا توســط پزشــک معالــج جهــت 
حــذف داروهــای گیاهــی و یــا شــیمیایی ای کــه دارای اثــرات مشــابه بــا 
یکدیگــر مــی باشــند، ضمــن کاســتن از خطــر ایجــاد عــوارض و تداخــل 
هــای نامبــرده، میتوانــد موجــب کاســته شــدن از تعــدد دارویــی در رژیــم 

دارویــی ایــن افــراد گــردد )67(. 
‎ــد ــش‎رون ــت‎پای ــک‎جه ــای‎الکترونی ــتفاده‎از‎ابزاره اس

ــا ــرف‎داروه مص
ــواردی  ــدد و در م ــای متع ــرف داروه ــد، مص ــرح ش ــه مط ــور ک همانط
ــا آن  ــالمندان ب ــه س ــتی اســت ک نامناســب، یکــی از مشــکلات بهداش
مواجــه مــی باشــند )55(. آنچــه مهــم بنظــر مــی رســد، بررســی و پایــش 
رونــد مصــرف دارو در ســالمندان در بــازه هــای مشــخص توســط تیــم 
درمــان و بــه رهبــری پرســتار ســالمندی بعنــوان هماهنــگ کننــده ایــن 
تیــم در ایــن افــراد مــی باشــد )68(. از آن جایــی کــه وضعیــت ســلامتی 
ســالمندان بصــورت مســتمر در حــال تغییــر مــی باشــد، یکــی از وظایــف 
ــا شــواهد  پرســتاران بررســی هماهنگــی رژیــم دارویــی فــرد ســالمند ب
بالینــی، علائــم بیمــاری، تداخــل داروهــا بــا یکدیگــر، دوز داروهــا، ادامــه 
مصــرف دارو بــرای مدتــی بیــش از آنچــه تجویــز شــده اســت، می باشــد 
و بایــد بــا ســالمند، خانــواده ایشــان و بصــورت تخصصــی بــا پزشــک 
ــیاری  ــوارد بس ــود )38, 58(. در م ــته ش ــان گذاش ــان درمی ــج ایش معال
دارویــی مــورد اســتفاده توســط ســالمند نیــاز بــه تغییــر داشــته امــا ایــن 
مــورد بدلیــل آنکــه فــرد ســالمند بــرای مــدت طولانــی جهــت ویزیــت 
مجــدد مراجعــه نکــرده اســت و داروهــای ایشــان مــورد ارزیابــی قــرار 
نگرفتــه اســت، بــرای مــدت طولانــی از یــک داروی نامناســب اســتفاده 
نمــوده اســت )37(. ایــن شــرایط موجــب تحمیــل بــار اقتصــادی زیادی 
بــه سیســتم ســلامت و درمــان آن جامعــه در مقیــاس کلان و آســیب 
هــای فــردی بســیاری بــه خــود فــرد ســالمند مــی گــردد کــه از اولیــن 
مــوارد آن مــی تــوان بــه پلــی فارمســی ایجــاد شــده ناشــی از مصــرف 
داروهــای نامناســب اشــاره کــرد )66(. در همیــن راســتا مــی تــوان بــا 
اســتفاده از ابزارهــای الکترونیــک موجــب افزایــش دقــت در شناســایی 
تداخــلات احتمالــی و پیشــنهاد داروهــای جایگزیــن، در رژیــم دارویــی 
فــرد ســالمند گردیــده و طبــق نظــر پزشــک معالــج از مصــرف بســیاری 
از ایــن داروهــای غیــر ضــروری در رژیــم ایشــان جلوگیــری نمــود و از 

تعــدد داروهــای مصرفــی ایــن افــراد کاســت )69(.
استفاده‎از‎پروتکل‎ها‎و‎گایدلاین‎های‎تجویز‎دارو

یکــی از مشــکلات مربــوط بــه مصــرف دارو در ســالمندان، اســتفاده از 
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داروهــای بالقــوه نامناســب )PMI ( مــی باشــد )20(. اســامی داروهــای 
ــان  ــن هــای مختلفــی بی ــرای ســالمندان در گایدلای بالقــوه نامناســب ب
شــده اســت و پروتــکل هــای بســیاری بــرای تجویــز دارو، طراحــی شــده 
  CMR و  STOPP ، STRIP ، PTP ــد؛ ــی مانن ــت )70(. ابزارهای اس
جهــت تجویــز هــر چــه مناســب تــر دارو در گــروه ســنی ســالمندان در 
ــه  ــده دارو ب ــز کنن ــد و توجــه کادر پزشــکی و تجوی ــرار دارن دســترس ق
ایــن دســتورالعمل هــا، مــی توانــد بــه میــزان زیــادی موجــب کاهــش 
PIM گــردد )71, 72(. لــذا لازم اســت چــه در زمــان تجویــز دارو توســط 

ــج و چــه در زمــان بررســی هــای دوره ای رژیــم دارویــی  پزشــک معال
توســط پرســتار و کادر درمــان، از ایــن ابزارهــا اســتفاده گردد، بطــور مثال 
معیــار Beers یکــی از ایــن معیارهایــی اســت کــه شــامل فهرســتی از 
داروهاســت کــه کــه نبایــد توســط ســالمندان مصــرف شــوند و توســط 
گروهــی از متخصصــان فارماکوتراپــی ایجــاد شــده اســت )73(. بنابرایــن 
ضــروری اســت تــا بــا معرفــی ابزارهــای غربالگــری دارویــی ســالمندان 
در برنامــه هــای آموزشــی مراکــز درمانــی و آشــنایی گــروه هــای درمانی 
ــوان  ــی ســالمندان بعن ــی مــداوم لیســت داروی ــزار هــا، ارزیاب ــن اب ــا ای ب

یکــی از اقدامــات پرســتاری تعریــف گــردد )44(. 

بحث
امــروزه بخــش قابــل توجهــی از جمعیــت ایــران را ســالمندان تشــکیل 
مــی دهنــد )74(. ایــن رشــد فزاینــده جمعیــت ســالمندی در کشــورمان، 
علــی رغــم آنکــه نشــان از پیشــرفت وضیعیــت بهداشــتی و افزایــش امید 
ــه همــراه خــود  ــز ب ــا مشــکلاتی را نی ــه زندگــی در کشــور اســت، ام ب
داشــته اســت. ســالمندی با مشــکلات جســمی و بیمــاری هــای مختلفی 
ــی بصــورت  ــم داروی ــت یــک رژی ــه رعای ــزم ب ــرد مل همــراه اســت و ف
موقــت و یــا تــا پایــان عمــر مــی نمایــد )75(. مطالعــه Bonaga B و 
همکارانــش کــه در ســال 2018 انجــام شــد نشــان مــی دهــد کــه بیــش 
از 70 درصــد ســالمندان مــورد مطالعــه بــه دو و بیشــتر بیمــاری مطالعــه 
بــوده و روزانــه بایســتی پنــج دارو و بیشــتر مصــرف کننــد )76(. چنیــن 
ــرای فــرد ســالمند مــی  ــی ب شــرایطی موجــب ایجــاد مشــکلات فراوان
شــود. تعــدد دارویــی ناشــی از الــزام بــه مصــرف داروهــای مختلــف بــه 
ســبب بیمــاری هایــی کــه فــرد ســالمند بــا آن مواجــه اســت، مــی توانــد 
در قــدم اول از تبعیــت دارویــی در ایــن افــراد کاســته و در مراحــل بعــدی، 
موجــب ایجــاد تداخــلات و عــوارض دارویــی گســترده ای گــردد )18(. 
ــی  ــه راهکارهای ــی فارمســی در ســالمندان و ارائ ــده پل ــذا بررســی پدی ل
ــه ای توســط  ــی رســد. مطالع ــا آن، ضــروری بنظــر م ــه ب جهــت مقابل
Samanta de Oliveira و همــکاران در ســال 2018 انجــام شــد کــه 

ــر  ــرح زی ــه ش ــالمندان، را ب ــزی دارو در س ــل خودتجوی ــن دلای مهمتری
عنــوان کــرد؛ تجربــه قبلــی و شــناخت بیمــاری، قابــل دســترس بــودن 
ــدون نســخه پزشــک از  ــاز در منــزل و گرفتــن آن ب داروهــای مــورد نی
داروخانــه، عــدم توانایــی مالــی در مراجعــه مجــدد بــه پزشــک و ســابقه 

ــزی دارو )53(.  ــطه خودتجوی ــه واس ــین ب ــای پیش ــاری ه ــود از بیم بهب
در مطالعــات صــورت گرفتــه، مشــخص گردیــد کــه بیــن متغیــر ســن 
و خودتجویــزی داروهــا در ســالمندان، ارتبــاط معنــاداری مشــاهده 
ــزان  ــل و می ــت تاه ــا وضعی ــه ب ــورد در رابط ــن م ــی ای ــود ول ــی ش نم
تحصیــلات قابــل توجــه اســت )51, 54(. بنظــر مــی رســد تنهایــی در 
افــراد ســالمندان باعــث مــی شــود کــه بطــور کلــی ســطح مراقبــت های 
بهداشــتی در آن هــا کاهــش و میــزان بیمــاری هــای جســمی و روحــی و 
احتمــالا متعاقــب آن، مصــرف ناصحیــح و خودســرانه دارو افزایــش یابــد 
)56(. همچنیــن بنظــر مــی رســد ســالمندان تحصیــل کــرده گمــان مــی 
کننــد کــه اطلاعــات دارویــی مناســبی برخــوردار بــوده و همیــن اطمینان 
کاذب منجــر بــه مصــرف خودســرانه دارو در ایشــان مــی گــردد )54, 56(. 
همچنیــن بررســی رابطــه نگهــداری دارو در منــزل ســالمندان بــه میــزان 
خودتجویــزی در آن هــا، از رابطــه معنــاداری خبــر داد کــه طبیعتــا افــراد 
بــا ســنین بالاتــر، مواجــه بیشــتری بــا بیمــاری هــای مختلــف داشــته و 
مصــرف دارو در آن نیــز بیشــتر مــی باشــد )52(. ایــن اتفــاق مــی توانــد 
بدلیــل تجویــز بیــش از حــد دارو توســط پزشــک یــا عــدم تکمیــل دوره 
ــادی دارو  ــزان زی ــدن می ــه باقــی مان ــی باشــد کــه منجــر ب درمــان قبل
ــذا در ایــن زمینــه آمــوزش صحیــح از طریــق       در منــزل شــده اســت، ل
ــه داشــته باشــد، از  ــن زمین ــد نقــش مهمــی در ای ــی توان ــا م رســانه ه
ــده ای  ــش ارزن ــوص نق ــن خص ــک در ای ــکاران پزش ــر هم ــرف دیگ ط
دارنــد چــرا کــه قســمتی از مشــکل مصــرف خودســرانه دارو بــه تجویــز 
ــد  ــکاران بای ــن آنکــه هم ــردد. ضم ــی گ ــر م ــاز دارو ب ــد نی ــش از ح بی
ــی  ــا مشــکل باق ــا ب ــد ت ــان نماین ــل دوره درم ــه تکمی ــد ب ــه اکی توصی

مانــدن دارو در منــزل کمتــر مواجــه شــویم )77, 78(.
در مطالعــه Barbara Farrell و همــکاران کــه در ســال 2015 انجــام 
ــی  ــل داروی ــدم تعدی ــل ع ــکان، دلای ــه پزش ــد ک ــوان گردی ــد، عن ش
ــان                                                                                               ــن بی ــن چنی ــی را ای ــی فارمس ــار پل ــی دچ ــی داروی ــم های در رژی
ــه قطــع یــک دارو تردیدهــای بســیاری وجــود  ــد؛ 1. در زمین کــرده ان
ــرد ســالمند،  ــده دارو و هــم در ف ــز کنن ــد هــم در تجوی ــن تردی دارد.ای
ــی  ــده اســت. 2.نگران ــی ش ــم داروی ــل رژی ــق تعدی ــرای موف ــع اج مان
ــر  ــکان دیگ ــط پزش ــه توس ــی ک ــذف داروهای ــا ح ــه ب ــی در رابط های
تجویــز شــده اســت، توســط پزشــک معالــج وجــود دارد. 3. دانــش کــم 
ــا متوقــف کــردن یــک دارو و نتایــج پــس از آن کــه مــی  در رابطــه ب
توانــد شــامل ســندروم قطــع داروی مصرفــی مــی باشــد، وجــود دارد. 
ــه  4. پزشــکان اذعــان داشــتند کــه در مــوارد بســیاری نمــی تواننــد ب
ــرا  ــد، زی ــه کنن ــز دارو مراجع ــود جهــت تجوی ــای موج دســتورالعمل ه
بنطــر آن هــا ایــن دســتورالعمل هــا، منطبــق بــا شــرایط ســالمندان و 
وضعیــت جســمی ایشــان نمــی باشــد )79(. در راســتای آنچــه عنــوان 
ــده  ــرح ش ــده مط ــام ش ــات انج ــی در مطالع ــنهادات مختلف ــد، پیش ش
اســت. در مطالعــه ای کــه توســط Hamm RM و همــکاران در ســال 
2018 انجــام شــد، عنــوان گردیــد کــه در بســیاری از مــوارد، پزشــکان 
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از دســتورالعمل هــای جدیــد در زمینــه تجویــز دارو بــی اطــلاع بــوده 
ــرای ســالمندان  ــای نامناســب ب ــز داروه ــه تجوی ــر منجــر ب ــن ام و ای
ــا و  ــش ه ــتمر و حضــور در همای ــنایی مس ــن آش ــردد، همچنی ــی گ م
ــد،  ــواهد باش ــر ش ــی ب ــب آن مبتن ــه مطال ــی ک ــای علم ــس ه کنفران
مــی توانــد بــه میــزان زیــادی بــه ارتقــای دانــش متخصصیــن در امــر 

ــد )80(. ــز دارو کمــک نمای تجوی
ــال 2015  ــه در س ــکاران ک ــط Scott IA و هم ــه ای توس در مطالع
ــه ای جهــت  ــز، Scott IA یــک روش پنــج مرحل ــه اجــرا رســید نی ب
ــت،  ــی اس ــی فارمس ــار پل ــه دچ ــرادی ک ــی در اف ــم داروی ــل رژی تعدی
ــرد در حــال حاضــر  ــی کــه ف معرفــی کــرد؛ 1. بررســی همــه داروهای
مصــرف مــی کنــد و دانســتن دلیــل مصــرف هــر یــک از آن هــا، 2. در 
نظــر گرفتــن مجمــوع خطــر ناشــی از داروی در حــال مصــرف جهــت 
تصمیــم گیــری بــرای تعدیــل میــزان داروهــای مصرفــی، 3. مقایســه 
ــی  ــای فعل ــیب ه ــا آس ــک دارو ب ــرف ی ــده مص ــی و آین ــای فعل مزای
ــد،  ــی نمای ــده وارد م ــرف کنن ــخص مص ــه ش ــه ب ــده آن دارو ک و آین
ــان را  ــه زی ــزان ســود ب ــن می ــه کمتری ــی ک ــدی داروهای ــت بن 4. الوی
ــتن از  ــار گذاش ــان کن ــر در زم ــن خط ــه کمتری ــی ک ــته و داروهای داش
رژیــم دارویــی فــرد را دارد، بــرای آنکــه از رژیــم دارویــی فــرد حــذف 
شــوند، 5. اجــرای ایــن تعدیــل رژیــم دارویــی و ســپس شــروع پایــش 
ــا شــرایط وی رو  ــرده ی ــودی را طــی ک ــار جهــت آنکــه ســیر بهب بیم
بــه بدتــر شــدن اســت. بکارگیــری چنیــن روش هایــی کــه بــر مبنــای 
ــادی از  ــزان زی ــه می ــد ب ــی توان ــد، م ــی باش ــی م ــد اصول ــک فرآین ی
ــالمندان  ــی س ــم داروی ــل رژی ــان تعدی ــده در زم ــرح ش مشــکلات مط

ــد )46(.  توســط پزشــکان بکاه
مطالعــه Sweiss K و همــکاران نیــز کــه در ســال 2020 انجــام شــد 
نشــان داد کــه ارتبــاط بیــن پزشــکان معالــج در یــک بیمــار و نظــارت 
یــک داروســاز بالینــی مــی توانــد بــه میــزان زیــادی در کاهــش تعــداد 
ــوده و باعــث حــذف پیچیدگــی  ــر ب داروی مصرفــی در ســالمندان موث
هــای رژیــم دارویــی در ایشــان شــود )45(. در همیــن زمینــه مطالعــه 
ای توســط Lluís Campins و همــکاران در ســال 2016 انجــام شــد. 
ــا  ــی فارمســی ب ــار پل ــر روی 503 ســالمند دچ ــه ب ــه ک ــن مطالع در ای
میانگیــن ســنی بیــش از 70 ســال انجــام شــد، هــدف، ایجــاد تعامــل 
بیــن پزشــک و داروســاز جهــت تعدیــل رژیــم دارویــی و کاهــش پلــی 
فارمســی در ایــن افــراد بــود. در ایــن مطالعــه ابتــدا داروســاز بــا بررســی 
 ،START و STOPP ــای ــتفاده از معیاره ــرد و اس ــی ف ــم داروی رژی
نظــرات خــود را ثبــت و پــس از آن بــا پزشــک معالــج ســالمند در میــان 
مــی گذاشــت. مشــورت و بررســی هــای بیــن ایــن گــروه در رابطــه بــا 
حــدف و جایگزینــی دارو بــر اســاس شــرایط بیمــار، در نهایــت بــا خــود 
ــان  ــز در جری ــا ایشــان نی ــی شــد ت ــه اشــتراک گذاشــته م شــخص ب
ــورد  ــه نشــان داد از 2709 داروی م ــج مطالع ــرد. نتای ــرار گی شــرایط ق
اســتفاده در ایــن افــراد، 26 درصــد بعنــوان داروی نامناســب شناســایی 

شــده اســت و از مجمــوع داروهــای مــورد بررســی، در 21 درصــد آنهــا 
ــد،  ــر دوز؛ 7 درص ــد، تغیی ــذف دارو؛ 9 درص ــد )ح ــال ش ــری اعم تغیی
جایگزینــی دارو؛ 3 درصــد، تجویــز داروی جدیــد؛ 2 درصــد(. همچنیــن 
پیگیــری هــای 6 ماهــه در بیمارانــی کــه رژیــم دارویــی آن هــا کاهــش 
یافتــه بــود نشــان داد کــه در ایــن دوره زمانــی، میــزان داروی مصرفــی 
در آن هــا افزایــش نیافتــه و نیــاز بــه داروی جدیــدی نداشــته انــد )40(. 
مطالعــه ای توســط Anja Rieckert و همــکاران در ســال 2020 
ــام  ــه ن ــری ب ــتمی کامپیوت ــه، سیس ــن مطالع ــه در ای ــد ک ــام ش انج
PRIMA-eDS  بــا قابلیــت بررســی جامــع بــر روی تمامــی 

ــای شــخصیتی  ــی ه ــه ویژگ ــه ب ــا توج ــار و ب ــی بیم ــای مصرف داروه
فــرد بــا هــدف شناســایی داروهــای نامناســب در حــال اســتفاده 
ــک  ــه پزش ــک ب ــه، کم ــن برنام ــاد ای ــدف از ایج ــد. ه ــی گردی طراح
ــی  ــا جایگزین ــذف و ی ــر ح ــی ب ــر مبن ــری بهت ــم گی ــت تصمی جه
داروهــای مناســب تــر بــرای تعدیــل رژیــم دارویــی بیمــار انجــام شــد. 
ــه و کنتــرل  ــرای دو گــروه مداخل ــج ایــن مطالعــه و اســتفاده آن ب نتای
ــری توســط  ــس از بررســی کامپیوت ــی پ ــدا داروی مصرف نشــان داد تع
پزشــک معالــج در گــروه مداخلــه بصــورت معنــاداری کاهــش داشــته 
ــه دیگــری توســط E. González-Rojano و  اســت )25(. در مطالع
ــزار  همــکاران در ســال 2019 انجــام شــد. در ایــن مطالعــه از یــک اب
کامپیوتــری بــه نــام CheckTheMeds جهــت شناســایی داروهــای 
ــن  ــد. ای نامناســب در حــال اســتفاده توســط ســالمندان اســتفاده گردی
ــی  ــا اســتفاده از معیارهــای ابزارهای ــه ب ــی ک سیســتم شناســایی داروی
ــی  ــس از بررس ــود، پ ــده ب ــی ش ــون STOPP و START طراح چ
ــه  ــان داد ک ــال نش ــنی 83 س ــن س ــا میانگی ــالمند ب ــر روی 143 س ب
بیــش از 80 درصــد ایــن جمعیــت، دارای حداقــل دو داروی نامناســب در 
 Anja Rieckert رژیــم دارویــی خــود بــوده انــد. ایــن فــوق و مطالعــه
مــی دهــد کــه میتــوان از پتانســیل فنــاوری هــای دیجیتــال در جهــت 

ــت )70(. ــره جس ــالمندان به ــی در س ــی فارمس ــش پل ــود و کاه بهب
در مطالعــه ای کــه توســط Junpei Komagamine و همــکاران در 
ســال 2017 انجــام شــد، مداخلــه ای در جهــت بررســی رژیــم دارویــی 
ســالمندان دچــار شکســتگی اســتخوان هیــپ کــه دچــار پلــی فارمســی 
ــی  ــن داخل ــه گروهــی از متخصصی ــن مطالع ــد، انجــام شــد. در ای بودن
بــا بررســی رژیــم دارویــی گــروه نامبــرده در زمــان پذیــرش و در نظــر 
ــی از ضــرورت مصــرف دارو  ــواهد کاف ــا ش ــار؛ 1. آی ــج معی ــن پن گرفت
ــت ســنی  ــا وضعی ــا شــواهد موجــود ب ــرد وجــود دارد؟ 2. آی ــن ف در ای
ــر  ــی ب ــع داروی مصرف ــا مناف ــازگاری دارد؟ 3. آی ــار س ــی بیم و ناتوان
ــا  ــه دارد؟ 4. آی ــی غلب ــار ناتوان ــرد ســالمند دچ ــر ف آســیب هــای آن ب
مشــکل ســلامتی در فــرد ســالمند وجــود دارد کــه بدلیــل آســیب هــای 
ــه  ــری ک ــی دیگ ــا روش غیردرمان ــا دارو ی ــد؟ 5. آی ــی از دارو باش ناش
بــه داروی مصرفــی، ارجحیــت داشــته باشــد، بــرای جایگزینــی وجــود 
دارد؟ پرداختنــد. ایــن بررســی هــا در زمــان بســتری افــراد، منجــر بــه 
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آن شــد کــه تعــداد داروهــای نامناســب در زمــان ترخیــص در ایــن افــراد 
از 29 نــوع دارو، بــه 16 نــوع دارو کاهــش یابــد کــه تفــاوت معنــاداری را 
نشــان مــی دهــد. بیشــترین داروی نامناســب در حــال مصــرف توســط 
ســالمندان در مطالعــه Junpei Komagamine و همــکاران، داروهــای 
آرامبخــش، ضدجنــون، داروهــای مهارکننــده پمــپ پروتــون و داروهــای 
 SLHarrison  ،خــواب آور عنــوان شــده بــود )39(. در مــورد مشــابه ای
و همــکاران در ســال 2018 در اســترالیا مطالعــه ای بــا عنــوان بررســی 
هزینــه ای داروهــای نامناســب در افــراد ســالمند انجــام دادنــد. در ایــن 
مطالعــه 541 فــرد ســالمند تحــت بررســی قــرار گرفتنــد و بــرای ارزیابــی 
مصــرف داروهــای نامناســب از معیــار Beers اســتفاده گردیــد. در ایــن 
مطالعــه بیــش از 80 درصــد افــراد تحــت مطالعــه از داروهــای نامناســب 
ــپ و  ــون پم ــای پروت ــن مهارکننده ه ــد، همچنی ــرده بودن ــتفاده ک اس
بنزودیازپیــن هــا بزرگتریــن گــروه هــای دارویــی نامناســب مصرفــی در 
بیــن ســالمندان تحــت مطالعــه بودنــد )Ganir .)81 و همکاران در ســال 
ــب در  ــای نامناس ــرف داروه ــی مص ــدف بررس ــا ه ــه ای ب 2017 مطالع
ســالمندان در کشــور لیتوانــی انجــام دادنــد. ایــن مطالعــه گذشــته نگــر 
ــر روی 431625  ــی ب ــورت مقطع ــه بص ــای ثانوی ــتفاده از داده ه ــا اس ب
ســالمند انجــام شــده بــود. در ایــن مطالعــه از معیــار Beers و نیز لیســت 
ــرای بررســی شــیوع  ــا )EU(۷)-PIM list( ب داروهــای نامناســب اروپ
مصــرف داروهــای نامناســب در ســالمندان کشــور لیتوانــی اســتفاده شــده 
بــود و یافتــه هــای بدســت آمــده از ایــن دو معیــار بــا یکدیگــر مقایســه 
گردیــد. در ایــن مطالعــه، شــیوع مصــرف داروهــای نامناســب بصــورت 
ــای  ــار از داروه ــل یکب ــال حداق ــی یکس ــه در ط ــراد ک ــدی از اف درص
ــای  ــه ه ــاس یافت ــر اس ــد. ب ــف ش ــد تعری ــرده ان ــتفاده ک ــب اس نامناس
ــر اســاس  ایــن مطالعــه، شــیوع مصــرف داروهــای نامناســب )PMI( ب
 PIM-(۷)EU ــار ــاس معی ــر اس ــد و ب ــدود 26 درص ــار Beers ح معی
list حــدود 57 درصــد بــود. در ایــن مطالعــه، پلــی فارماســی و افزایــش 

ســن مهــم تریــن عواملــی بودنــد کــه باعــث افزایــش مصــرف داروهــای 
نامناســب مــی شــد. بــر اســاس معیــار Beers خطــر مصــرف داروهــای 
نامناســب در زنــان کمتــر از مــردان بــود، همچنیــن بنزودیازپیــن هــا نیــز 
ــالمندان  ــط س ــه توس ــد ک ــبی بودن ــی نامناس ــن کلاس داروی ــم تری مه
تحــت مطالعــه مصــرف شــده بــود )73(. در کشــور ایــران نیــز حیــدری 
ــا عنــوان فراوانــی اســتفاده از  و همــکاران در ســال 1393 مطالعــه ای ب
داروهــای بالقــوه نامناســب )PIM( و عوامــل همــراه بــا آن در ســالمندان 
ــی، 1221  ــی مقطع ــه توصیف ــن مطالع ــد. در ای ــام دادن ــم انج ــهر ق ش
ســالمند بــا روش نمونــه گیــری خوشــه ای از بیــن خانــه های ســالمندان، 
مراکــز درمانــی ســرپایی و بیمارســتان هــای کامــکار، نکویــی و شــهید 
بهشــتی شــهر قــم انتخــاب شــدند. اطلاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
هــای دموگرافیــک و معیــار Beers جمــع آوری شــدند. در ایــن مطالعــه 
31 درصــد ســالمندان از داروهــای نامناســب اســتفاده کــرده بودنــد کــه 
ــرازولام و بیزاکودیــل از شــایع تریــن داروهــای بالقــوه  دیگوکســین، آلپ

ــی  ــد )56(.ایــن در حال نامناســب مــورد اســتفاده توســط ســالمندان بودن
ــال 2018  ــه در س ــکاران ک ــه Faydali S و هم ــه در مطالع ــت ک اس
انجــام شــد، عنــوان شــد کــه بســیاری از داروهــا، ماننــد آرامبخــش هــا و 
داروهــای خــواب آور مــی تواننــد از رژیــم دارویــی ســالمند کنــار گذاشــته 
شــده بــدون آنکــه موجــب آســیب و ناراحتــی بــرای ایشــان شــود )82(. 
خلیلــی و همــکاران در ســال 2021 عنــوان کردنــد کــه جایگزیــن هــای 
ــود کیفیــت خــواب و ایجــاد آرامــش  ــرای بهب ــی بســیاری ب ــر داروی غی
ــا  ــی از آن ه ــورت طبیع ــوان بص ــی ت ــه م ــود دارد ک ــالمندان وج در س
ــالمند نشــده و  ــه س ــه موجــب آســیب ب ــی ک ــره جســت، روش های به
ــد  ــل نمــی کن ــه ایشــان تحمی ــز ب ــی و اقتصــادی را نی ــار داروی یــک ب
)83(. همچنیــن مطالعــه Ischak WI و همــکاران در ســال 2021 نیــز 
ــواب در  ــت خ ــود کیفی ــرای بهب ــی ب ــه درمان ــتفاده از روش رایح ــا اس ب
ــت بیشــتری  ــن روش مطلوبی ــه ای ــد ک ــد کردن ــوان کردن ســالمندان عن
نســبت بــه اســتفاده از داروهــای شــیمیایی از خــود نشــان داده اســت و 
بــا اقبــال بیشــتری از ســوی ســالمندان نســبت بــه مصــرف دارو همــراه 
بــوده اســت، بنظــر مــی رســد ایــن امــکان وجــود دارد کــه بــر اســاس 
شــواهد موجــود، بســیاری از داروهــای در حــال اســتفاده در ســالمندان که 
موجــب ایجــاد مشــکلات بســیار زیــادی بــرای ایشــان شــده اســت، بــا 

روش هــای غیردارویــی، جایگزیــن گــردد )84(.

نتیجه گیری
ــه  ــزم ب ــود، مل ــک خ ــنی و فیزیولوژی ــرایط س ــت ش ــه جه ــالمندان ب س
اســتفاده از دارو بــرای درمــان و حفــظ ســلامتی مــی باشــند. در مــواردی، 
ــش  ــا افزای ــرد ســالمند ب ــدد، ف ــاری هــای متع ــل مشــکلات و بیم بدلی
داروهــای مصرفــی مواجــه شــده و ایــن مــورد مــی توانــد آثــار نامطلوبــی 
بــرای فــرد ســالمند ایجــاد کنــد. پیامدهــای ناشــی از ایــن تعــدد دارویــی 
در مرحلــه اول فــرد ســالمند و در مراحــل بعــدی جامعه و سیســتم درمانی 
را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. بــا توجــه بــه افزایــش جمعیت ســالمندان 
ــادی،  ــه مصــرف دارو در ســال هــای متم ــاز بیشــتر ب ــع آن نی ــه تب و ب
ــرای متخصصــان و کارشناســان  ــه یــک الویــت مهــم ب ــن مســئله ب ای
ــرای مصــرف  ــا ب ــن راهکاره ــا بهتری ــل شــد ت ســلامت ســلامت تبدی
بهینــه داروهــا و راه حــل هایــی بــرای مقابلــه بــا تعــدد دارویــی موجــود 
در ســالمند ارائــه شــود. لــذا ارتبــاط بیشــتر بیــن پزشــک معالــج بیمــار بــا 
دارو ســازبالینی کــه اشــراف بیشــتری در زمینــه فارماکولــوژی و ماهیــت 
داروهــا داروهــا دارد، همچنیــن آمــوزش هــای دوره ای بــرای پزشــکان 
در جهــت بروزرســانی اطلاعــات ایشــان در مــورد داروهــای جدیــد و کــه 
قابلیــت جایگزینــی بــا داروهــای مصرفــی حــال حاضــر ســالمند را دارد، 
اســتفاده از پروتــکل هــا و گایدلایــن هــای جدیــد تجویــز دارو و تاکیــد 
ــان  ــی دوره درم ــزان ط ــه می ــا ب ــز دارو تنه ــان تجوی ــه در زم ــر آنک ب
دارو تجویــز گــردد، مــی توانــد بــه میــزان زیــادی از تعــدد دارویــی در 
رژیــم دارویــی ســالمندان بکاهــد. آگاهــی بخشــی و آمــوزش ســالمندان 
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در رابطــه بــا عــدم مصــرف خودســرانه داروهــا و توجــه بــه ایــن مــورد 
ــد  ــی توان ــوده و م ــه بســیاری از داروهــای گیاهــی دارای عارضــه ب ک
ــد  ــی توان ــردد، م ــا گ ــی آنه ــم داروی ــلال در رژی ــاد اخت ــث ایج باع
ــز و  بســیار راهگشــا باشــد. همچنیــن بروزرســانی سیســتم هــای تجوی
نظــارت دارو جهــت شناســایی تداخــلات دارویــی و ناهماهنگــی هــای 
موجــود بیــن داروهــای مصرفــی در ســالمندان، اگرچــه نیازمنــد هزینــه                                                     
مــی باشــد، امــا مــی تــوان از آن بعنــوان یــک ســرمایه گــذاری بلندمــدت 
یــاد نمــود کــه مــی توانــد موجــب کاهــش بــار مالــی بســیاری بزرگــی از 
دوش سیســتم ســلامت و درمــان گــردد در ایــن مطالعــه ســعی شــد بــا 
بررســی یافتــه هــای پیــش، جمــع بنــدی ای از اقدامــات ممکــن جهــت 
امــر مذکــور گــردآوری گــردد. موضــوع تعــدد دارویــی در ســالمندان، از 
مســائل بســیار مهمــی اســت کــه همــواره بایــد بــه آن توجــه نمــود و 
ــد بــه  ــه راهکارهایــی در ایــن امــر، مــی توان اقدامــات پیشــگیرانه و ارائ

منزلــه یــک ســرمایه گــذاری بســیار ارزشــمند در حــوزه مراقبــت و درمان 
برشــمرده شــود.

سپاسگزاری
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در اختیــار قــرار دادن منابــع کتابخانــه ای حاضــر در دانشــکده کمــک 
ــه  ــد صمیمان ــه نویســندگان در طــی مســیر پژوهــش نمودن شــایانی ب
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