
  
ي تهرانمصرف چند دارويي در بزرگسالان مسن   

   
 

 
 1385 ، آذر9 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

  ي تهرانمصرف چند دارويي در بزرگسالان مسن

  
  

  
 * 1تول احمديب

 2معصومه علي محمديان

  3محمود محمودي

 وه علوم مديريت و اقتصاد بهداشتگر. 1

 ي انسانيگروه اكولوژ .2

  گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي. 3
 

و انستيتو تحقيقات  دانشكده بهداشت
  وم پزشكي تهرانعلدانشگاه  تيبهداش
  
  
  
  
  
  

 
 
 
  
  
  
  

  

ــشاني* ــشمكده    :ن ــينا، دان ــان پورس ــران، خياب ته
،سـاختمان   بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهـران 

  جديد
  88951391 :تلفن

  ahmadib@sphtums.com:پست الكترونيك

 
  

همزمان از ها  و درمان بيماريبه منظور پيشگيري در بسياري از موارد  افراد مسن :زمينه و هدف
 در اين پژوهش. همراه شودعوارض ر بروز خطتواند با افزايش   كه مينمايند مياستفاده   داروچند

 در  و عوامل مؤثر بر آن سن سال55فراواني مصرف چند دارويي در افراد بزرگسال بيش از 
  .مورد بررسي قرار گرفته است شهر تهران ينساكن

قطعي جمع آوري صورت مه بآن تحليلي كه اطلاعات –يك مطالعه توصيفيدر  :رسيرروش ب
 درب منازل دراي انتخاب و پرسشنامه از طريق مصاحبه   نمونه تصادفي دو مرحله400 ،بودشده 

چنين از   و همFisher Exact Test وChi-Square هاي   از آزمونها براي آناليز داده. گرديدتكميل 
Odds Ratio استفاده شده است.  

 كه با بالارفتن مشاهده گرديدها   درصد نمونه6/39 در  دارومصرف همزمان بيش از سه :ها يافته
 در افرادي. )=P 002/0 (مي يافتاي آنها نيز افزايش  د داروهاي مصرفي الگوي مصرف نسخهتعدا

 )28/1 و 98/2(اند مراجعه به پزشكان متعدد تقريباً دو برابر  كه مصرف چند دارويي داشته
95 %:CI ،96/1=OR) 002/0P< (برابر بيشتر 5/2رضه جانبي تقريباً و بروز عا )47/1 و 05/4 (
95 %:CI ،44/2=OR001/0( مشاهده شده استP<(. 

و افراد مسن  آنها در صرف چند دارويي و الگوي تهيه با توجه به شيوع بالاي م:گيري نتيجه
 در هاي آموزشي براي پزشكان و داروسازان ، ارائه برنامهضه جانبياحتمال افزايش خطر بروز عار

تواند به ترويج فرهنگ صحيح مصرف  ها مي يش آگاهي خانوادهارتباط با تجويز منطقي دارو و افزا
 . اين مشكل بكاهدو از آثار سوءدارو كمك نموده 

  
  .ان سالمند بزرگسالان مسن،، چند دارويي مصرف:كلمات كليدي
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دهند   سال تشكيل مي60 بالاي جمعيت ايران را افراد% 6/6

شود كه تا  پيش بيني مي. باشند  ميليون نفر ميچهاركه بالغ بر 
 ميليون  هجري شمسي اين جمعيت به حدود ده1400سال 

درماني اين جمعيت بار عظيمي  هاي بهداشتي مراقبت. نفر برسد
كند كه  هاي بهداشت و درمان كشور تحميل مي را بر هزينه

افزايش سن با  1.باشد ريزي مناسب مي  برنامهنيازمند توجه و
بروز مشكلات بيشتر سلامتي و در نتيجه افزايش مصرف 

در دهه اخير در ايالات متحده آمريكا .  است همراهداروسرانه 
طبق . افزايش داشته است% 27-35هاي دارويي  شمار نسخه

 سال 60بزرگسالان بيش از % 16اطلاعات موجود در آمريكا 
داروهاي تجويز شده را مصرف % 40ه و قريب به سن داشت

 2. دارو به ازاي هر نفر است5/4طور متوسط  هكنند كه ب مي
اگرچه مصرف چند دارويي ممكن است در هر سني روي دهد 

.  سالمند است بزرگسال وولي بالاترين شيوع آن در افراد
 اغلب موجب مسنهاي مزمن متعدد در بيماران  درمان بيماري

داروهاي متعدد و احتمال بروز عوارض خطرناك چند تجويز 
يك پنجم جمعيت انگلستان داراي بيش از . شود دارويي مي

 سال در اين 75افراد بيش از % 36 سال سن هستند و 65
 3.دارند) چهار دارو و بيشتر(كشور مصرف چند دارويي 

هاي مزمن،  ييي شامل تعداد بيماردارو  چند مصرف خطرعوامل 
ة زندگي بيماران، جنسيت و عوامل مربوط به ارائه  نحوسن،

اثرات داروها در بيماران  3.باشد كنندگان خدمات به بيماران مي
تر كاملاً متفاوت است و نياز به   نسبت به بيماران جوانمسن

آنها،   وضعيت بيماري علت آن نه تنها. ردمراقبت بيشتري دا
 قبيل كاهش بلكه تغييرات فيزيولوژيكي بدن سالمندان از

عملكرد كليوي و كبدي است كه باعث تغيير سرنوشت دارو 
به عوارض نامطلوب در بدن آنها و حساسيت بيشتر آنها 

اين گروه سني نيز  افزايش اختلال رواني در4-6.گردد داروها مي
ر  هزا30در آمريكا هر سال  7.سازد پذيرتر مي بيماران را خطا

 4.كنند ور دارويي فوت ميآ هاي زيان العمل نفر به علت عكس

درمان همزمان چند بيماري مزمن منجر به درمان چند دارويي 
شود و خطر تداخل دارويي، مسموميت و عوارض جانبي  مي

البته شايد اين مساله بيش از اينكه به سن . دهد را افزايش مي
بيماران مرتبط باشد به تعداد اقلام دارويي مصرفي توسط 

ارو و همچنين مستعد بودن شرايط بروز بيمار، مصرف بيشتر د
در اين رابطه نقش . عوارض در سالمندان بستگي داشته باشد

اري بيمار تواند رخ دهد و عدم همك پزشك و اشتباهاتي كه مي
اشتباهات پزشك گاهي به اين دليل . نيز حائز اهميت است

افتد كه پزشك به اهميت تغييرات فارماكوكينتيك كه  اتفاق مي
آيند  ه وجود ميهاي مربوط به آن ب ايش سن و بيماريبا افز

اينكه پزشك از تجويزهايي كه توسط  واقف نيست و ديگر
عدم . اطلاع است پزشك قبلي براي بيمار انجام شده بي

تواند ناشي از فراموشي يا گيج شدن وي  همكاري بيمار مي
 ويژه اگر بيمار چند دارو را با هم مصرف كند و يا از هباشد، ب

اين عدم همكاري . شته باشدعوارض احتمالي آنها آگاهي ندا
 8.رخ دهدنيز دي و هوشيارانه ممكن است به صورت عم

 كشور افراد مسنبررسي تجويز و مصرف چند دارويي براي 
 از مسائلي است كه نياز به دقت نظر و توجه خاص دارد و ما

 اين گروه سني  ازمراقبتيكي از موضوعات مهم سلامت و 
رويه دارو يكي از  تقليل مصرف نامناسب و بي. آيد شمار مي هب

اين ها در  هاي ارتقاء كيفيت مراقبت ترين راه بهترين و به صرفه
در اين مقاله با بررسي فراواني مصرف چند .  استجمعيت

 سال و عوامل مؤثر بر 55يش از دارويي در افراد بزرگسال ب
عمومي و تصحيح شود در جهت افزايش آگاهي   تلاش ميآن،

كارهاي مناسب ارائه  الگوي مصرف دارو در اين گروه سني راه
  .گردد

  
كن مناطق  سال به بالاي سا55 نمونه از زنان و مردان 400

اي تصادفي انتخاب  گيري دو مرحله شهر تهران به روش نمونه

مقدمه

  بررسيروش
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رسشنامه شدند و از طريق مشاهده و مصاحبه در درب منازل پ
مورد نظر كه حاوي سوالاتي در زمينه اطلاعات فردي و 

. تكميل گرديد ،باشد دارو و بروز عارضه جانبي ميمصرف 
جهت كسب اعتبار علمي پرسشنامه از نظر متخصصين استفاده 
شده است و جهت كسب اعتماد علمي از روش ضريب آلفا 

در  .مددست آه ب% 81يد كه ضريب پايايي كرانباخ استفاده گرد
به مصرف ) فارماسي  پلي(ي  چند داروي مصرفاين مطالعه

اطلاعات  . دارو و بيشتر اطلاق گرديده است قلمهمزمان چهار
 و آزمونهاي SPSSافزار آماري  شده با استفاده از نرم آوري جمع

  و نسبت برتريFisher’s Exact Test و Chi Squareآماري 
Odds Ratio (OR)مقدار   ول قرار گرفتند مورد تجزيه و تحلي

05/0P<دار در نظر گرفته شد  معني. 
  

  
دهد كه از بين داروهاي مصرفي، در مجموع  نتايج نشان مي

ها مصرف شده  طور روزانه توسط نمونه ه قلم دارو ب1318
طوري كه ميانگين مصرف روزانه دارو در اين مطالعه  هاست، ب

آ و آتنولول و  -اس -آباشد و   دارو مي قلم9/1±43/3
% 90اند كه در بيش از  ترين داروها بوده پروپرانولول پرمصرف

ترين دسته داروهاي مصرفي  رايج. اند موارد با نسخه تهيه شده
و داروهاي ، %)3/35(  اين مطالعه، داروهاي قلبي عروقيدر

% 2/9ها در  هورمون. اند بوده%) 25(سيستم اعصاب مركزي 
موارد % 9/7و داروهاي گوارشي در % 4/8ها در  موارد، ويتامين

هاي بعدي قرار دارند، و اكثر دسته داروهاي اصلي  در رديف
در اين مطالعه  .اند اي مصرف شده صورت نسخه هب%) 96(

ها مشاهده گرديد  نمونه% 6/39در ) ≤4(مصرف چند دارويي 
اي  مصرف نسخهداروهاي مصرفي الگوي كه با بالارفتن تعداد 

). 1جدول شماره( يافته است )>002/0P( آنها نيز افزايش
كه مصرف چند دارويي  ر اين مطالعه در افراديچنين د هم

 و 98/2(اند مراجعه به پزشكان متعدد تقريباً دو برابر  داشته
28/1 (95 %CI ،96/1=OR) 002/0P<( و بروز عارضه جانبي 

 CI ،44/2=OR% 95) 47/1 و 05/4(برابر بيشتر  5/2تقريباً 
ارتباط  .)2جدول شماره) (>001/0P( است مشاهده شده

 ميزان ،سن هاي جنس،  متغيربا الگوي مصرف چند دارويي
 مورد بررسي قرار گرفت و  و وضعيت مالي، شغلتحصيلات

 ميزان تحصيلات و وضعيت ،سن  بانتايج نشان داد اين الگو
در گروه ي مصرف چند دارويبيشترين ميزان . دمالي ارتباط دار

و با سطح سواد راهنمايي و كمتر ) =04/0P( سال 65-74سني 
)004/0P= (با يها مشاهده شده است و همچنين در نمونه 

شود  وضعيت مالي متوسط مصرف چند دارويي كمتر ديده مي
)001/0P=(.  

به منابع كسب اطلاعات مربوط  توزيع فراواني دراين مطالعه
بيشترين منبع . بررسي شداي تحت پژوهش ه مونهها در ن دارو

و در %) 86(ها  عات مربوط به داروها در كل نمونهكسب اطلا
اند و كمترين ميزان در  پزشكان بوده%) 54(فارماسي  ه پليگرو

%) 10(و داروسازان %) 6(اروها گروه پلي فارماسي بروشور د
ن منبع كسب اطلاعات دار بي  همچنين ارتباط معني.باشد مي

درباره داروها و الگوي مصرف چند دارويي تنها در داروسازان 
ان به عبارت ديگر در افرادي كه از داروساز. مشاهده گرديد

 شود پلي فارماسي بيشتر ديده ميكردند  كسب اطلاع مي
)05/0P=(.  

  

  
راد مسن در ويژه در افه  در جمعيت كلي و بمصرف دارو

 عواملي كه باعث .افزايش بارزي يافته است هاي اخير طي دهه
هاي  بيماريابتلاء به عمر بيشتر،   شامل طولهديگرد افزايشاين 

استفاده ، د درمان طولاني مدت و چند داروييمزمن نيازمن
. بيشتر از خدمات بهداشتي و توليد داروهاي جديد است

د ولي مصرف چند باش مصرف صحيح دارو يك ضرورت مي
 9و10.گردد دارويي باعث افزايش مشكلات ايمني داروها مي

نتايج مطالعه ما نشانگر شيوع بالاي مصرف چند دارويي 
 بيش باشد كه به بالا ساكن تهران مي سال 55در افراد %) 6/39(

 بحث

 هايافته
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مصرف چند دارويي  .اند اين داروها با نسخه تهيه شده% 99از 
) 2000( و همكاران Baratطالعه در م) چهار دارو و بيشتر(

 قلم دارو در روز گزارش 2/4و متوسط مصرف دارو % 34
و قلبي %) CNS) 5/22همچنين دسته داروهاي . شده است

اي اين مطالعه  ترين داروهاي نسخه پرمصرف%) 7/16(عروقي 
بيماران سالمند  9.باشد هاي ما مي  مشابه يافته كه تقريبااند بوده

ارض جانبي مصرف چند دارويي مانند نسبت به بروز عو
افزايش با . هاي دارويي بسيار مستعد هستند تداخل واكنش

 احتمال بروز عوارض جانبي مصرف تعداد داروهاي مصرفي،
يك  بروز مرگ ناشي از عوارض جانبي داروها .شود زياد مي

 مرگ در بيمارستان برآورد شده است كه اين 1000در نفر 
بروز عارضه جانبي ناشي از  3.يابد  مياحتمال با سن افزايش

 و همكاران Veehof در سالمندان در مطالعه هامصرف دارو
 كه اين رابطه 11با مصرف تعداد بيشتر دارو همراه بود) 1999(

كه بروز عارضه  طوري هب. در مطالعه ما نيز مشاهده گرديد
 برابر بيشتر بوده 5/2جانبي با مصرف چند دارويي 

در مطالعه خود ) 1991( و همكاران Meyer ).>001/0P(است
نقش پزشكان در كاهش پلي فارماسي تأكيد نموده و نشان  بر

رفي اند كه آگاهي پزشكان عمومي دربارة داروهاي مص داده
 نقش مؤثري در بهبود طبابت آنها و تجويز دارو بيماران خود،

پزشكان با تجويز  12. است و كاهش بروز پلي فارماسي داشته
ناسب و نادرست دارو و يا عدم آگاهي از عملكرد داروها و نام

ند منجر به ايجاد مشكل نتوا خود مي ، آنها اثرتداخل
دليل تأكيد آموزش پزشكي به  هاين امر ب. فارماسي شوند پلي

 آموزش صحيح مهارت ناكافي بودنها و  تشخيص بيماري
  وBarratدر مطالعه ما همانند مطالعه  3.ست اتجويز دارو

اجعه به پزشكان بين پلي فارماسي و مر  ما)2000( همكاران
 002/0P<(.9( داري مشاهده شده است متعدد رابطه معني

رتباطات مؤثر در بين فارماسي مستلزم ايجاد ا پيشگيري از پلي
 3. است مسنهاي بهداشتي بيماران كنندگان مراقبت تمامي ارائه

 سنين بالا ن و اغلب مطالعات، مصرف چند دارويي در زنادر

 و Linjakumpaدر هر دو مطالعه  13.گردد بيشتر مشاهده مي
سالمندان مصرف كننده چهار قلم دارو و ) 2002(همكاران 

تر از گروهي بودند كه مصرف چند دارويي  بيشتر مسن
در  10.تر از مردان بود نداشتند و اين مسئله در بين زنان شايع

) 1998( و همكاران Bjerrumمطالعه ما همانند مطالعه 
داري بين دو جنس در شيوع مصرف چند  اختلاف معني

 همكاران و Thomasدر مطالعه  14.دارويي مشاهده نشد
الگوي چند دارويي با افزايش سن، طبقه اجتماعي ) 1999(

پايين، نداشتن شغل، سيگار كشيدن، چاقي و توده بدني ارتباط 
 سال 65-74سني هاي  در مطالعه ما در گروه 15.داشته است

)04/0P= ( سطح تحصيلات راهنمايي و كمتر و در افراد با
و در افراد با وضعيت اقتصادي ) =004/0P(فارماسي بيشتر  پلي

بيمار  ).=001/0P( مشاهده شده است  كمترمتوسط اين ميزان
تمايل و توان بيمار در . در تجويز دارو نقش اساسي دارد

اغلب مورد توجه و ارزيابي گيري رژيم دارويي توصيه شده  پي
گيري شنقش بسيار مهمي را در پي آموزش بيمار. گيرد قرار نمي

هاي شفاهي  دستورالعمل. كند از خطرات پلي فارماسي ايفاء مي
ها  كنندگان مراقبت  مصرف دارو براي بيماران و ارائهو كتبي

مانند اثر داروئي، شيوه و ميزان مصرف و نگهداري آن، 
ي و غذايي و هرگونه موارد احتياط و تداخلات داروي

 ما  مطالعهنتايج 3.بايست مشخص گردد ممنوعيت مصرف مي
در  نشان داد كه بيشترين منبع كسب اطلاعات مربوط به داروها

اين مطالعه پزشكان بوده و بروشور داروها و داروسازان 
 از .ها هستند نبع كسب اطلاعات دارويي در نمونهكمترين م

، در ست ا دار حاكي از آن د ارتباط معنيوسوي ديگر وج
فارماسي   پليكردند سازان كسب اطلاع ميكه از دارو افرادي

) 1996( و همكاران Hanlon .)=05/0P (است بيشتر ديده شده
بر اساس نتايج مطالعه خود بر اين باور هستند كه داروسازان 

د توانن مات اوليه دارويي به سالمندان ميباليني در ارائه خد
ضروري دارو و بروز عوارض جانبي احتمالي آنها  تجويز غير

 بر سلامت و كيفيت زندگي بيماران، كاهش را بدون تأثير سوء
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هاي  متخصصين طب سالمندي در پوشش مراقبت 16.دهند
هاي بيمارستاني در انجام اين وظيفه با  بهداشتي اوليه و مراقبت

  10.داي مواجه هستن هاي فزاينده چالش
هر بيمار در پيشگيري از اب اهداف درماني براي انتخ

هاي در معرض  ضروري دارو و شناسايي گروه مصرف غير
هاي  خطر و پايش منافع و عوارض جانبي داروها در دوره

 مفيد ديگر هاي چند استراتژي. مرتب بسيار اهميت دارد
توسط يك بررسي و بازنگري بين تخصصي داروها عبارتند از 

 درگير نمودن داروساز در درمان .اروسازپرستار و يك د
بيماران سالمند در بهبود و كامل شدن دورة درمان و كاهش 

تجويز صحيح داروهاي  17و18.عوارض دارويي مفيد بوده است
متعدد نيازمند بررسي باليني، پايش دقيق و تطبيق منظم ميزان 

هاي تغييرات  پزشكان بايد دربارة مكانيزم. مصرف دارو است
هاي موثر بر فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك   و بيماريسني

با اين همه، . داروها در سالمندان آگاهي لازم را كسب نمايند
پلي فارماسي حتي با بيشترين و بهترين شرايط هم مشكلات 

سيستم تكرار نسخه نيازمند اصلاح  .نمايد ممكن است بروز
 آثار و روند دستور ميزان صحيح مصرف دارو، پايش. است

هاي مرتب از نياز  يعوارض جانبي آن و اطمينان از بازنگر
امدهاي هاي مهم در كاهش پي  از جمله گامبيمار به دارو،

هاي كامپيوتري پزشكان  سيستم. فارماسي است اسب پلينامن
عمومي ابزار مفيدي در بازنگري نسخ و شناخت خطاهاي 

ي ناتواني و سالمنداني كه دارا. باشد مصرف دوباره دارو مي
خصوص در  همحدوديت در حركت به خارج از خانه هستند ب

. باشند دريافت دستورات دارويي مناسب دچار مشكل مي
برخي عملكردهاي مناسب مانند ارسال كپي نسخه پزشك 

تواند گام  براي داروساز محله از طريق ارتباطات كامپيوتري مي
  3.مثبتي در اين رابطه باشد

  
  

  اي اي و غير نسخه صورت نسخهه ب) پلي فارماسي(فراواني مصرف چند دارويي   توزيع-1جدول
  (%)تعداد    جمع كل  (%)تعداد    اي غير نسخه  (%)تعداد    اي نسخه  تعداد داروهاي مصرفي روزانه

  241%)60(  17%)94(  224%)59(   قلم دارو و كمتر3
  158%)40(  1%)6(  157%)41(   قلم دارو و بيشتر4

  399%)100(  18%)100(  381%)100(  جمع 
  >002/0P                         نتيجه آزمون آماري فيشر                            )باشد علت نامشخص بودن آن مشخصه مي ه ب كهدارددرجمع برخي جداول يك يا دو مورد اختلاف وجود : توجه (

  
  

 ها به پزشكان متعدد و بروز عارضه جانبي  نمونهبرحسب مراجعه  توزيع فراواني مصرف چند دارويي-2جدول

  )درصد( تعداد داروهاي مصرفي      متغيرها
  Odds ratio (CI 95%)  جمع  4<  < 3  

  مراجعه به پزشكان متعدد
  مراجعه به پزشكان متعددعدم 

)29(%71  
)71(%171  

 )45(%70  
)55(%86  

 )35(%141  
)65(%257  

* ) 98/2-28/1( 96/1  

  بروز عارضه جانبي
  بروز عارضه جانبيعدم 

 )14(%33  
)86(%209  

 )28(%44  
)72(%114  

 )19(%77  
)81(%323  

** ) 05/4-47/1 ( 44/2  

001/0P<**          002/0P<*
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Background: Multiple drug use is frequently considered to be hazardous for 
the elderly because of their greater vulnerability to the complications. The 
purpose of this study was to determine the prevalence of polypharmacy in 
Tehran and to assess the relative demographic characteristics of patients. 
Methods: In a cross-sectional study 400 persons aging 55 years and older were 
interviewed in order to determine the presence of polypharmacy (daily intake 
of three or more drugs). The cases were randomly selected and asked to 
answer a questionnaire through interview at home. The questionnaire 
contained questions about all taking drugs, pattern of using each drug and also 
patients' personal, social and medical history. Chi-square and fisher exact tests 
and determination of odds ratios were used in order to data analysis. 
Results: Medium number of drugs used was 3.4 ± 1.9 in studied cases and 
%39.6 of cases were exposed to polypharmacy. The prevalence of physician 
prescribed drug usage was observed to be increased by increasing number of 
total used drugs in each case (P<0.002). The most commonly used drugs were 
A.S.A, Atenolol and propranolol and these drugs were prescribed by physician 
in over than %90 of cases. There was a positive correlations between 
polypharmacy with referring to multiple physicians (OR=1.96, CI 95%, 1.28-
2.98) (P<0.002) and adverse drug reactions (OR=2.44, CI 95%, 1.47-4.05) 
(P<0.001). Polypharmacy was more prevalent in the age group of 65-75 years 
(P<0.04) and lower levels of education (P<0.004) and less prevalent in the 
group with moderate income (P<0.001). 
Conclusion: Polypharmacy is common among adults aging 55 years and more 
in Tehran and is affected by age, education level and economic status. 
 
Keywords: polypharmacy, elderly, drugs consumption. 

 
 
 

Abstract 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 9, Dec 2006: 65-71 

 
71 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-902-en.html
http://www.tcpdf.org

