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Abstract: 
 
Background: Elderly individuals use more drug and they are at a higher risk of 
polypharmacy complications. This study aimed to evaluate the polypharmacy and its related 
factors among the elderly group in Kashan (Iran) during 2011-2012. 
Materials and Methods: In a cross-sectional study, 360 elderly people over 60 years old 
were selected using the cluster-randomized method. Data were gathered based on a 
questionnaire contained demographic variables (e.g. age, sex, marital status, income status, 
level of education, hospitalization history) and main variables (e.g. the name and number of 
medications used, duration of use, the number of physicians prescribed drug, the number of 
potentially inappropriate medication use in elderly due to their background diseases and the 
number of potentially inappropriate medication used in an elderly group using the 2000 
Beers criteria.  
Results: A total of 308 (88%) elderly (170 women and 138 men) had taken at least one 
medication during the interview. Mean and range of age of the elderly were 70.8 ±7.9 and 
60-100 years, respectively. Mean and range of medications were 6.2±3.53 and 1-23 
respectively had taken by among individuals older than age 60 in kashan. Prevalence of 
polypharmacy in related population was 54.5 % (167 cases) and 66 elderly people (21.4%) at 
least took one inappropriate drug among their medications.  
Conclusion: Polypharmacy among the Kashan elderly population is relatively high. 
Therefore, to decrease the number of prescribed medications and their related side effects in 
elderly individuals, applying up to date criteria in prescribing the medication for aged 
population is recommended.   
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 كاشان شهر مصرف كننده دارو در در سالمندان و عوامل مربوط به آن داروييبيشبررسي 
   1390طي سال 
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5
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5
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سميه صالحي
5

  

  

  مقدمه
 60اند كه از تعريف كردهاي از زندگي را دوره سالمندي

طبق گزارشات متعدد هرم سني  .گرددسالگي آغاز مي 65الي 
 استجمعيت جوامع مختلف در حال تغير به سوي سالمند شدن 

]1،2[.   
  

 علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده جراحي، داخلي گروه مربي، 1

 پزشكي كاشان
 علوم دانشگاه مامايي، و رستاريپ دانشكده مديريت، بهداشت و  گروه مربي، 2

  پزشكي كاشان
  پزشكي كاشان علوم دانشگاه مركز تحقيقات فيزيولوژي،  دانشيار، 3
 دانشگاه پزشكي، علوم دانشكده پرستاري، گروه تخصصي، دكتراي دانشجوي 4

 مدرس تربيت
پزشكي   علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري كارشناس پرستاري، دانشكده 5

 نكاشا پزشكي

   :نشاني نويسنده مسئول *
 دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده راوندي، قطب بلوار 5 كيلومتر كاشان،

 كاشان پزشكي علوم

 031 55556633 :دورنويس                            0913  3633291 :تلفن

  mandianati@yahoo.com :پست الكترونيك

 7/8/93 :تاريخ پذيرش نهايي                            11/3/91 :تاريخ دريافت

 8سال به بالا  60جمعيت  1950در سال  WHOگزارش  بر اساس
خود اختصاص داده بود كه در سال كل جمعيت جهان را به درصد
  22به  2050رود در سال درصد رسيد و انتظار مي 11به  2009

كه طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت زماني]. 3[درصد برسد 
آن  ،درصد برسد 7سال در كشوري به بيش از  60معيت بالاي ج

درصد و  7/12آمار سالمندان در آمريكا ]. 4[كشور سالمند است 
در ايران طبق آمار ]. 3[درصد گزارش شده است  12در انگلستان 

بيني درصد بوده و پيش 22/7جمعيت سالمند بالغ بر  1385سال 
درصد  7/10سال به  60تر از افراد بالا سال آينده 15شود تا مي

نيز  بروز بيماريهاي مزمن احتمالبا افزايش سن افراد .]5[برسند 
درصد از سالمندان  80 نشان داد Barryمطالعه  ].6[ گرددبيشتر مي

هاي خون، بيماري حداقل به يك بيماري مزمن مثل آرتريت، فشار
ه كر و همكاران در Wooدر مطالعه . ]7[ تنفسي مبتلا هستند

زمان طور همدرصد سالمندان بيش از دو بيماري به 46.8جنوبي 
موجب شده است كه سالمندان  هاوجود اين بيماري. ]8[ داشتند

. كنندگان دارو در جوامع مختلف باشندبزرگترين گروه مصرف
افزايش سن جمعيت و طول عمر به معناي افزايش تقاضاي مراقبت 

از . ]9[ گرددها هم ميه از داروشامل استفاد و اين باشدسلامت مي
هاي بدون نسخه و يا با نسخه گسترش روز افزون دارو طرف ديگر

  :خلاصه
- به مطالعه حاضر .بيشتر استدر اين گروه سني يي داروخطر بروز بيش و شتهدا سالمندان سهم بيشتري در مصرف دارو :سابقه و هدف

  .انجام شده است 1390دارويي و عوامل مربوط به آن در بين سالمندان كاشان طي سال منظور بررسي بيش
اطلاعات با كمك . شدند اي انتخابتصادفي و خوشه روشنفر از سالمندان شهر كاشان به  360در يك مطالعه مقطعي  :هامواد و روش

سن، جنس، وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي، ميزان تحصيلات و سابقه بستري در بيمارستان و : شنامه شامل متغيرهاي دموگرافيكپرس
تعداد و نام داروهاي مصرفي، مدت مصرف دارو، تعداد پزشكان تجويز كننده دارو، تعداد داروي نامناسب با توجه به : متغيرهاي اصلي

  . دست آمدهب )Beer2000 با استفاده از معيار(وي نامناسب با توجه به سالمند بودن تعداد دار اي وبيماري زمينه
 نفر 138زن و ) درصد 2/55( نفر 170كردند كه از اين تعداد حداقل يك دارو مصرف ميسالمندان از ) درصد 88( نفر 308تعداد  :نتايج

ميانگين تعداد داروي  .سال بود 100تا  60سال و در دامنه  8/70±9/7كنندگان دارو ميانگين سن مصرف. مرد بودند) درصد 8/44(
 4/21(نفر  66تعداد و . بودند داروييبيشنفر دچار ) درصد 5/54( 167 تعداد .بود قلم دارو 23تا  1دامنه  باقلم دارو  2/6±53/3مصرفي 
  .حداقل يك داروي نامناسب سالمندي در بين داروهاي مصرفي خود داشتند) درصد
جهت كاهش تعداد داروي تجويزي و عوارض آن بر جامعه . در جمعيت سالمندان كاشان نسبتا بالاست داروييبيش :گيريهنتيج

  .گرددتجويز دارو براي اين گروه سني توصيه مي هايرعايت معيار سالمندان
  عوامل مرتبط پلي فارماسي، سالمندان، :كليديواژگان

 578-584 ، صفحات1393، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2473-fa.html


 و همكاران ديانتي

   580                                                                                            6شماره  |18دوره  |1393|بهمن و اسفند |امه فيضندوماه

اكثر سالمندان نسبت به گذشته داروي بيشتري است كه باعث شده 
معمولا زنان سالمند سهم بيشتري در مصرف  و ]10[ كنندمصرف

دهند كه مطالعات جوامع مختلف نشان مي .]1،11[ دارو دارند
سالمندان بيش از دو برابرسهم نسبي خود در جامعه دارو مصرف 

 در 2000سال در  ]14[و همكاران Barat  مطالعه .]12،13[كنند مي
 كردند واز سالمندان دارو مصرف مي درصد 87 نشان داد دانمارك

 Skovو عروقي بوده است - داروهاي قلبي بيشترين داروي مصرفي

نشان در همان كشور  2010اي ديگر در سال هدر مطالعو همكاران 
زمان دارو هم 5از افراد مورد مطالعه بيش از  درصد 53كه  ندداد

بيني كننده سال يك عامل پيش 50تر ازكردند و سن بالااستفاده مي
با افزايش سن تغييراتي در كليه . ]15[ مصرف بيش از حد دارو بود

 ؛گرددو كبد كه مهمترين اعضاء متابوليسم دارو هستند ايجاد مي
طور فيزيولوژيك كليرانس به جريان خون كاهشكه با طوريبه

يابد كه در برخي مطالعات اين كاهش در مردان دارو كاهش مي
هاي الكه در س داروييبيشاصطلاح . ]10[گيرتر بوده است چشم

 ولي اكثر محققين  ،اخير رايج گرديده است تعاريف متعددي دارد
در نظر  )فارماسيپلي( داروييبيشدارو يا بيشتر را  5استفاده 

تواند خطرتداخلات دارويي، ميدارويي بيش .]14- 20[اند گرفته
اشتباهات دارويي، عوارض جانبي، موارد بستري شدن و نيز 

چنين، هم .]10،21[ مان را در بر داشته باشدهاي درافزايش هزينه
با افزايش بستري در بيمارستان و مرگ و مير ارتباط دارويي بيش
هايي است كه با توجه به اينكه كشور ما از جمله كشور. ]22[ دارد

بسيار سريع در حال رخ دادن است و در طول  آن روند پير شدن
ش چشمگيري چهل سال گذشته جمعيت سالمندان كشور افزاي

سال آينده به بيش از دو برابر  20رود ظرف يافته است و انتظار مي
كشور  سالمندبررسي مصرف چند دارويي براي افراد ، افزايش يابد

در حال  .از مسائلي است كه نياز به دقت و توجه خاص دارد
مطالعاتي كه مصرف دارو در سالمندان را بررسي  تعداد حاضر

در جستجوي  خصوصهو محدود بوده و ب بسيار كم كرده باشند
را در سالمندان كشور بررسي  داروييبيشاي كه منابع هيچ مطالعه

هاي جامع در انجام مطالعات و بررسي و لذا كرده باشد يافت نشد
مطالعه  با توجه به موارد فوق. رسدنظر مياين زمينه ضروري به

در  آنو عوامل مؤثر بر  داروييشيببا هدف بررسي حاضر 
  . انجام شد 1390سال  سالمندان شهر كاشان طي

   
  هامواد و روش
سال  60 يسالمندان بالااز نفر  360يك مطالعه مقطعي  در

 .اي انتخاب شدندصورت خوشهطور تصادفي و بهشهر كاشان به
پرستار آموزش ديده و با نفر  چهاراطلاعات مورد نظر توسط 

هاي ورود به ملاك .دست آمدهمراجعه مستقيم به منزل ايشان ب
اقامت بيش از شش ماه در  و سال 60سن بالاتر از : مطالعه شامل

. بود مشكلات شناختيوجود  بود و معيار خروج از مطالعه محل
كه در  قسمتي بود دوها پرسشنامه خود ساخته آوري دادهابزار جمع

بخش اول اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، 
-ميزان تحصيلات در بيمارستان بررسي مي و ت اقتصاديوضعي

داروهاي مصرفي، مدت مصرف ام در بخش دوم تعداد و نند و شد
دارو، تعداد پزشكان تجويزكننده دارو، تعداد داروي نامناسب با 

داروي نامناسب با توجه به  تعدادو اي، توجه به بيماري زمينه
مشخص و ثبت )  Beer2000با استفاده از معيار(سالمند بودن 

به اين  ؛اي انجام شدخوشه- روش تصادفيگيري بهنمونه. گرديدمي
صورت كه پس از مراجعه به معاونت بهداشتي شهر كاشان و پس 

 20ها و مراكز بهداشتي از ميان آنها تعداد از شناسايي كليه پايگاه
پس از مراجعه به پايگاه  .صورت تصادفي انتخاب گرديدپايگاه به

-تعدادي بهمجددا  آنموجود در هاي مركز منتخب از ميان بلوك يا

مورد  36منتخب  هايبلوك مجموع .ندصورت تصادفي انتخاب شد
اطلاعات  كرده و سالمند مراجعه 10 در هر پايگاه به منزل بود و

با رفتن به درب  به اين صورت كه ؛آوري گرديدجمع مورد نظر
ثبت نام  و دارويي سالمندمنازل مشخص شده ضمن مشاهده كيسه 

اطلاعات  كند،داروهايي كه سالمند در زمان مطالعه مصرف مي
 .آوري گرديدبا استفاده از پرسشسنامه و مصاحبه جمع هدفمورد 

- در صورت عدم حضور افراد در وقت مقتضي مجددا مراجعه مي

 افزارهاي حاصل از مطالعه با استفاده از نرمدر پايان داده .شد
SPSS هاي آماري مناسب كارگيري آزمونهو با ب 5/11يرايش و

داري در اين آزمون حد معني .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از   Pبراي

  
  نتايج

 مورد مطالعه سالمند 360 نتايج نشان داد از تعداد كل
 كه كردندحداقل يك دارو مصرف مي) درصد 88( نفر 308 تعداد
مرد ) درصد 8/44( نفر 138زن و از آنها  )درصد 2/55( نفر 170
سال و در  8/70±9/7كنندگان دارو ميانگين سن مصرف. بودند
 ±88/3ي مصرفي دارو تعدادسال بود و ميانگين  100تا  60دامنه 

 .قرار داشت دارو قلم 23تا  1دارو بود كه در دامنه  قلم  47/5
- بيشدچار ) درصد 5/54(مطالعه  نفر از سالمندان مورد 167 تعداد

 )زمانطور همهقلم دارو ب 5بيش از ( متوسط يا شديد دارويي
ي مصرفي سالمندان مورد هاتعداد دارو 1 شماره جدول. بودند

 .دهدمطالعه را با توجه به اطلاعات دموگرافيك اقتصادي نشان مي
ن در اين بين ميزان مصرف دارو در بين سالمندان مورد مطالعه بي
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آن را  مجذور كايزنان و مردان تفاوت زيادي داشته و آزمون 
در رابطه با مصرف داروهاي  ).P=013/0( دار نشان دادمعني

نفر  66تعداد  Beer2000نامناسب براي سالمندان طبق معيار 

كننده سالمند مصرف 5از آنها يعني تقريبا از هر ) درصد 4/21(
سب سالمندي در بين حداقل يك داروي نامنا، دارو يك نفر

  .داروهاي مصرفي خود داشتند
  

  تعداد داروهاي مصرفي سالمندان مورد مطالعه با توجه به اطلاعات دموگرافيك با حداقل يك داروي مصرفي - 1جدول شماره 
  308n=( P( جمع  عدد 9بيش از   عدد 6- 9  عدد 1- 5  وضعيت          متغير       

  جنس
  

  )100(138  )8(11  )7/37(52  )3/54(75  مرد
013/0  

  )100(170  )1/14(24  )6/47(81  )3/38(65  زن

  سن
69-60  70)6/48(  58)3/40(  16)1/11(  144)100(    

  
817/0  

79-70  47)2/41(  54)4/47(  13)4/11(  114)100(  
80›  23)46(  21)42(  6)12(  50)100(  

  تاهل
  )100(250  )6/9(24  )8/42(107  )6/47(119  متاهل

081/0  
  )100(58  )19(11  )8/44(26  )2/36(21  يا بيوهمجرد 

  سواد
  )100(174  )5/11(20  )5/46(81  )42(73  سوادبي

344/0  
  )100(114  )2/13(15  )6/45(52  )2/41(47  باسواد

وضعيت 
  اقتصادي

  )100(230  )1/13(30  )9/43(101  )43(99  ضعيف
171/0  

  )100(98  )1/5(5  )6/32(32  )3/62(61  متوسط به بالا
        

در سالمنداني كه  در بين داروهاي خود داروي نامناسب براي 
نفر  1 قلم و سه نفر 4قلم،  سالمند دو 11 ،دوره سالمندي  داشتند

طبق معيار ( اين دوره را داشتندبراي چهار قلم داروي نامناسب 
Beer2000.( مصرف داروهاي نامناسب با توجه به علاوه، به
در  Beer2000ن مورد مطالعه طبق معيار اي سالمندابيماري زمينه

 در .مشاهده شد مصرف كنندگان دارواز ) درصد 14(نفر  43
بين داروهاي  مجموع وجود حداقل يك داروي نامناسب در

 ايمصرفي سالمندان مورد مطالعه با توجه به سن يا بيماري زمينه

 .مشاهده شد) درصد 5/29(نفر  91بر طبق معيار فوق در  فرد
 حداقل يكدارو كه سالمندان مصرف كننده  تعداد 2 شمارهجدول 

- داشته ايبا توجه به سالمند بودن يا بيماري زمينه داروي نامناسب

كننده و تعداد پزشكان تجويز داروييبيشبر حسب شدت  رااند 
وهاي مصرفي و تعداد پزشكان با افزايش دار .دهددارو نشان مي

ير كرده و اين تفاوت يامناسب تغكننده دارو نسبت داروهاي نتجويز
و  >0001/0Pترتيب به( دار بوده استمعني در هر دو مورد

034/0P=.(  
  

  و تعداد پزشكان تجويز كننده دارو هاب تجويز شده براي سالمندان مورد مطالعه بر حسب تعداد كل داروسداروهاي نامنافراواني  - 2شماره  جدول

  متغير
  وضعيت

  نامناسب  وجود حداقل يك داروي
  )درصد( تعداد

  جمع
  )درصد( تعداد

  
P  
    دارد                           ندارد

  تعداد داروي مصرفي

  )100(140  )3/84(118  )7/15(22  عدد 1- 5

  )100(133  )4/62(83  )6/37(50  عدد 6- 9  >0001/0

  )100(35  )7/45(16  )3/54( 19  عدد 9بيش از 

  تعداد پزشكان

2 -1  59)26(  168)74(  227)100(  

034/0  4 -3  27)9/42(  36)1/57(  63)100(  

5›  5)7/27(  13)3/72(  18)100(  
  

  بحث 
-علت تغييرات فيزيودر سالمندان بهدارويي بيشامروزه 

هاي مزمن متعدد و مراجعات لوژيك ويژه دوران سالمندي، بيماري
ي عنوان يكي از مشكلات مهم تلقمكرر به يك يا چند پزشك به

 60در سالمندان بالاتر از دارويي بروز بيشمطالعه حاضر  .شودمي
عوامل مرتبط با آن را مورد بررسي قرار داده  سال شهر كاشان و

دارو  درصد 88در اين مطالعه از كل سالمندان مورد بررسي . است
قلم دارو  5از اين عده بيش از  درصد 5/54كردند كه مصرف مي
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قلم دارو  2/6و ميانگين اقلام دارويي كردند در روز مصرف مي
در اين تعداد سالمند كاشاني دارويي بروز بيش .براي هر فرد بود

تواند همراه با مخاطرات زيادي مانند قابل توجه بوده و مي
احتمال  افزايش كننده،تداخلات دارويي، عوارض در فرد مصرف

ط وجود داروهاي نامناسب در بين داروها، خطر گيجي و سقو
. سالمند و مشكلات شناختي و هموديناميكي در آنها باشد

Heuberger  65سالمند بالاتر از  1100و همكاران در بررسي 
قلم دارو يا بيشتر  5از آنها  درصد 1/51سال گزارش نمودند كه 

در  .]21[است كردند كه تقريبا مشابه نتايج همين مطالعه مصرف مي
-به ،متحده آمريكا انجام شدكه در ايالات ديگر ي مطالعهيك 

 81 ونفر از شهروندان تماس گرفته شد  2590صورت تصادفي با 
قلم دارو  از آنها در هفته منتهي به تماس حداقل يك درصد

بود كه  هسال 65بيشترين مصرف دارو در زنان  ؛كردندمصرف مي
 5حداقل  درصد 23قلم دارو و  10از اين زنان حداقل  درصد 12

نتايج يك مطالعه انجام شده . ]22[ زمان داشتندطور همهقلم دارو ب
 75تعداد داروي مصرفي در سالمندان دهد كه نشان ميدر ايتاليا 

اما در دانمارك  ،]11[ قلم دارو در روز بوده است 5/3ساله به بالا 
 گزارش شده استقلم  4ميانگين مصرف تعداد دارو در سالمندان 

در كشور تايوان ميانگين داروهاي اران و همك Linدر مطالعه  .]15[
 آنهااز  درصد 7/67 و قلم دارو بود 8/5±4/2مصرفي در سالمندان 

با چنين، هم .كردندزمان مصرف ميهم راقلم دارو  4بيش از 
-افزايش سن با يك الگوي خطي تعداد مصرف داروها افزايش مي

دارو را و همكاران الگوي مصرف  احمدينيز در ايران  .]23[يافت 
بررسي  1385طي سال ساله در شهر تهران  55در افراد بالاتر از 

نفر در منازل تهران ميانگين مصرف  400در بررسي  ند؛ادهكر
 درصد 40قلم دارو گزارش گرديده است و  4/3±9/1روزانه دارو 

كردند كه نسبت به مطالعه حاضر قلم دارو مصرف مي 3بيش از 
دليل توان بهاين تفاوت را مي .]24[ ستطور قابل توجهي كمتر ابه

ساله به بالا در  60 افراد ساله به بالا در مقايسه با 55بررسي افراد 
با افزايش دهنده اين است كه و خود نشانمطالعه حاضر دانست 

دليل  ،چنينهم .سن داروهاي مصرفي نيز بيشتر خواهند شد
. زمان باشدطي  داروييبيشتواند افزايش ديگراين تفاوت مي

در زنان سالمند نسبت به دارويي بيشمطالعه حاضر نشان داد كه 
و اين اختلاف ) درصد 45در مقابل  درصد 55( مردان بيشتر بوده

در بسياري از مطالعات ديگر نيز اين موضوع تاييد . دار بودمعني
 در سالمندان زن بيشتر گزارش شده استدارويي بيششده و 

سال بيش از  80مطالعه سالمندان زن زير يك در . ]20،27-24[
اند و تداخل دارويي مردان در همان گروه سني دارو مصرف كرده

در  درصد 6/32در مقابل  درصد 1/49در داروهاي مصرفي زنان 

و  احمديدر مطالعه اين در حالي است كه  .]11[ مردان بود
همكاران در سالمندان تهراني الگوي مصرف دارو در دو جنس 

و  Linjakumpuدر مطالعه  ].24[ داري نداشته استاوت معنيتف
داشتند را زنان تشكيل  داروييبيشسالمنداني كه دو سوم  همكاران

با توجه به بيشتر  .بيشتر بود داروييبيشافراد بيوه  در دادند ومي
بودن تعداد سالمندان زن نسبت به مردان و بالاتر بودن اميد زندگي 

-ارتباط معنيحاضر پژوهش  در .]20[ وجيه استاين تفاوت قابل ت

داري بين عوامل ديگر دموگرافيك از قبيل سن، تاهل، سواد و 
در مطالعه حاضر  .مشاهده نشد داروييبيشوضعيت اقتصادي و 

از بيماران حداقل يك داروي نامناسب طبق معيار درصد  5/29
2002Beer ج نشان طور كه نتايهمان .نددر بين داروهاي خود داشت

تعداد  داروييبيشداد با افزايش داروي مصرفي و افزايش شدت 
داروي نامناسب بيشتري نيز در بين داروهاي سالمندان مورد 

شايد اين بديهي به نظر برسد كه با افزايش  .بررسي مشاهده گرديد
مطالعات . داروها احتمال وجود داروهاي نامناسب نيز بيشتر شود

مطالعه يك در  .كنندن موضوع را تاييد ميمتعدد ديگر در دنيا اي
از سالمندان حداقل يك داروي بالقوه نامناسب   درصد 6/43براي 

انجام تايوان ي ديگر كه در مطالعهيك در  .]28[ تجويز شده بود
قلم داروي تجويز شده براي سالمندان  1713با بررسي شده است 

مندان درصد از آنها براي سال 8/14تا  6/5 مشخص شد كه
كنند كه همان داروها پژوهش تاكيد ميمحققان اين  .نامناسب است

تا  30داروهاي نامناسب  وقتي با معيار ديگري بررسي شد تعداد
تفاوت نتايج اين تحقيق با تحقيقات . ]29[ افزايش يافت درصد 40

كارگرفته شده در اين تحقيق مرتبط هتوان به نوع معيار بديگررا مي
ز طرف ديگر افزايش تنوع دارويي و مراجعه به اما ا ،دانست

تواند از جمله علل قرار گرفتن داروهاي پزشكان متعدد مي
عدم اخذ  .نامناسب بيشتر در بين داروهاي مصرفي سالمندان باشد

كننده شرح حال دارويي دقيق و ناهماهنگي با همكاران تجويز
اروهاي د عدم آگاهي بيماران در اين زمينه و عدم گزارش ،دارو

كافي پزشكان و مسئولين فني قبلي به پزشك و عدم دقت 
توان از جمله عوامل ها در ارائه اطلاعات دارويي را ميداروخانه

هاي مصرفي گيري داروهاي نامناسب در بين دارواحتمالي جاي
اي جداگانه بررسي گردد در مطالعهسالمندان دانست كه توصيه مي

طور تصادفي هسالمندان ب تا سعي شد در اين پژوهشهرچند . شود
دست آمده در اين ههاي باما يافته ،در شهر كاشان انتخاب شوند

زيرا در هر  ؛توان به كل سالمندان ايراني تعميم دادتحقيق را نمي
منطقه احتمالا الگوي تجويز داروها و ميزان دقت در تجويز داروها 

شود با پيشنهاد مي .و فرهنگ مصرف دارو با يكديگر متفاوت است
 اجراي هرچه زودتر طرح پزشك خانواده و تمركز برنامه درماني
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-هتعداد پزشكان تجويزكننده دارو براي بيماران باز عزيز  سالمندان
گردد تحقيقات پيشنهاد مي ،چنينهم. ويژه سالمندان كاسته شود

مناسب راي بررسي ميزان مصرف داروهاي ناتر در سطح ملي بوسيع
منظور نگر بهانجام يك مطالعه آينده نيزو انجام شده براي سالمندان 

توصيه  داروييبيشبررسي تاثير طرح پزشك خانواده در ميزان 
  .گرددمي
  

  گيرينتيجه
در سالمندان شهر  داروييبيشبا توجه به شيوع بالاي 

 كاشان و بروز مشكلات و مخاطرات احتمالي ناشي از آن توجه به

ولين امر براي ئمس شودتوصيه ميرسد و نظر ميضروري بهآن 
  .ل چاره انديشي نمايندضكاهش اين مع

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله گزارش بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب 
از معاونت محترم پژوهشي  .دانشگاه علوم پزشكي كاشان است

دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه امكانات مالي و معنوي اين 
از  ،چنينهم. گرددتشكر و قدرداني مي ،اندرا فراهم نمودهپزوهش 

هاي بهداشتي سطح شهر كاشان كه رابطين و مسئولين كليه پايگاه
  .گرددتشكر مي ،ما را در انجام اين پزوهش ياري نمودند
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