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Abstract
Introduction: Prescribing medication for the elderly is an important health issue and improper 
prescribing of medication is associated with side effects and requires more care. The aim of this study 
was to determine the amount of potentially inappropriate drugs prescribed to the elderly admitted to 
teaching hospitals in Ilam.
Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted in 2020 on the ward of 
patients admitted to teaching hospitals in Ilam city, which was selected by regular (systematic) 
random sampling. Patients aged 60 years and older with complete medical records were included in 
the study, the beers2019 criterion was used to evaluate the prescribing of potentially inappropriate 
drugs. In order to analyze the data of SPSS software version 22 and descriptive and inferential 
statistics were used.
Results: Mean age of 71/29 ± 8/45. The rate of prescribing potentially inappropriate medications 
in the study population was 40. 7%. Pain Medication (26. 7%) are the most common potentially 
inappropriate medications groups. Aspirin (11. 1%) and ketorolac (10. 8%) are the most common 
potentially inappropriate medications. There was a statistically significant relationship between the 
type of elderly insurance and the prescription of potentially inappropriate drugs.
Conclusions: The rate of prescribing potentially inappropriate medications in the study population 
was 40. 7%. Potentially inappropriate medications are more common in older women than men. Our 
findings showed the necessity of developing scientific guidelines for drug use, promoting the criteria 
for drug prescription and enhancing physicians' knowledge, which can result in careful monitoring of 
the drug regimens of the elderly. Moreover, supervisions by Ministry of Health and Medical Council 
of Iran can play an important role in improving the current situation. The work history of physicians 
and their relationship with prescribing potentially inappropriate drugs was not investigated due to 
lack of accurate, complete and comprehensive information.
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چکیده
مقدمــه: تجویــز دارو بــراي ســالمندان یــک مســاله بهداشــتي بــا اهمیــت اســت و تجویــز نامناســب دارو بــا عــوارض جانبــی همراه اســت 
و نیــاز بــه مراقبــت بیشــتری دارد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی تعییــن میــزان تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب در ســالمندان 

بســتری شــده در بیمارســتان های آموزشــی شهرســتان ایــلام بــوده اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه روش توصیفــی مقطعــی، در ســال 1399 بــر روی ســالمندان بســتری شــده در بیمارســتان های آموزشــی 
شهرســتان ایــلام کــه بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی- متنظــم- )سیســتماتیک( انتخــاب شــده بودنــد، انجــام شــد. بیمــاران 60 ســال و 
بالاتــر کــه پرونــده پزشــکی آن هــا در خصــوص اطلاعــات دارویــی کامــل بــود وارد مطالعــه شــدند، بــه منظــور بررســی تجویــز داروهــای 
بالقــوه نامناســب از معیــار Beers2019 اســتفاده شــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 22 و از آمارهــای 

توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی ســالمندان 8/45 ± 71/29 ســال بــود. میــزان تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب در جمعیــت مــورد مطالعــه 
40/7 درصــد بــود. داروهــای ضــد درد بــا میــزان )26/7 درصــد( شــایع تریــن گروه هــای دارویــی بالقــوه نامناســب را بــه خــود اختصــاص 
داده انــد. آســپرین بــا میــزان )11/1 درصــد( و کتــورولاک بــا )10/8 درصــد( شــایع تریــن داروهــای بالقــوه نامناســب را بــه خــود اختصاص 

داده انــد. رابطــه آمــاری معنــی داری بیــن نــوع بیمــه ســالمند بــا تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب وجــود داشــت.
ــوه  ــز داروهــای بالق ــود. تجوی ــوه نامناســب در جمعیــت مــورد مطالعــه 40/7 درصــد ب ــز داروهــای بالق ــزان تجوی ــری: می نتیجــه گی
ــي نمــودن  ــن و عملیات ــه تدوی ــاز ب ــه نشــان مــي دهــد کــه نی ــن مطالع ــج ای ــردان اســت. نتای نامناســب در ســالمندان زن بیشــتر از م
دســتورالعملهاي علمــي اســتفاده از داروهــا، ارتقــاي معیارهــاي اســتفاده از آنهــا و بهبــود آگاهــي پزشــکان وجــود دارد، نظارتهــاي وزارت 
بهداشــت و ســازمان نظــام پزشــکي نیــز مي توانــد نقــش مهمــي در اصــلاح وضــع موجــود ایفــا نمایــد. ســابقه کار پزشــکان و رابطــه آن هــا 

بــا تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب بــه دلیــل نبــود اطلاعــات درســت، کامــل و جامــع بررســی نشــد.
. Beers کلیدواژه ها: داروهای نامناسب، سالمندان، معیار
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مقدمه
در کشــور مــا بررســي ســیر تغییــرات ســاختاري جمعیــت نشــانگر 
ــه طــوري کــه در ســال 1335 شمســي  پیرتــر شــدن آن اســت ب
ــکیل  ــر تش ــال و بالات ــراد 60 س ــت را اف ــد جمعی ــدود 5 درص ح
مي دادنــد کــه ایــن رقــم در ســال 1390 و 1395 بــه ترتیــب بــه 
8/2 درصــد و 9/3 درصــد رســید )1(. نتایــج سرشــماري عمومــي 
نفــوس و مســکن، جمعیــت بــالاي 65 ســال کشــور را بــراي ســال 
1385 حــدود 5/2 درصــد کل جمعیــت نشــان داد و برآوردهــا 
حاکــي از آن اســت کــه تــا ســال 1429 افــراد بــالاي 65 ســال بــه 

حــدود 25 درصــد جمعیــت خواهــد رســید )2(.
مطالعــات نشــان می دهــد در ســنین ســالمندی شــیوع بیماری های 
مزمــن افزایــش می یابــد )3(. درصــد بالایــی از ســالمندان حداقــل 
یــک بیمــاری مزمــن دارنــد کــه بیــش از 70 درصــد از آن هــا کــه 
ــن  ــاری مزم ــل دو بیم ــز دارای حداق ــد نی ــر از 80 ســال دارن بالات
هســتند )4, 5(. بیماری هــای مزمــن بــرای مــدت طولانــی بــا فــرد 
همــراه هســتند، لــذا نیازمنــد دوره طولانــی درمــان هســتند و ایــن 
امــر منجــر بــه افزایــش تقاضــا بــرای دریافــت خدمــات درمانــی در 

بیمارســتان ها می شــود )6(.
ــی  ــتفاده از داروی ــامل اس ــب  ش ــوه نامناس ــای بالق ــز داروه تجوی
ــروز یــک عارضــه جانبــی دارویــی از مزایــای  اســت کــه خطــر ب
ــه ویــژه هنگامــی کــه درمــان جایگزیــن  بالینــی بیشــتر باشــد، ب
ــد )7(.  ــود باش ــرایط موج ــان ش ــرای هم ــر ب ــا موثرت ــر ی ــن ت ایم
ــا پیامدهــای منفــی از جملــه حــوادث جانبــی  تجویــز نامناســب ب
ــر، افزایــش  ــر بالات ــزان بســتری مجــدد، مــرگ و می ــی، می داروی
ــتی  ــای بهداش ــای مراقبت ه ــش هزینه ه ــقوط و افزای ــر س خط
ــرای  ــر ب ــم خطرت ــای ک ــز داروه ــراه اســت )8(. مســاله تجوی هم
ــرار  ــه ق ــورد توج ــه م ــت ک ــه اس ــش ازدو ده ــالمند بی ــراد س اف
گرفتــه و گروهــی از متخصصــان جهــت پرهیــز از تجویــز برخــی 
ــم  ــی می باشــند، تنظی ــوارض بالای ــوه دارای ع ــه بالق ــا ک از داروه
آن هــا و یاجایگزیــن کــردن داروهــای دیگــری را کــه خطرکمتــری 
دارنــد پیشــنهاد نمــوده انــد )9(.  معیــار Beers بــر اســاس اجمــاع 
ــن  ــه ای ــوط ب ــون مرب ــیع مت ــرور وس ــا م ــره و ب ــان خب کارشناس
زمینــه طراحــی شــده و توســط کارشناســان معتبــر در مراقبت هــای 
ــب  ــوط مناس ــی مرب ــی و داروشناس ــی بالین ــالمندی، داروشناس س

ــی شــده اســت )10(. ارزیاب
در مطالعــه ای کــه توســط اســکوئي و همــکاران در تبریــز انجــام 
شــد نشــان داده شــد کــه از بیــن 1500 نســخه تجویــزی، تعــداد 

809 نســخه حــاوي اقــلام دارویــي نامناســب از لیســت Beers بود 
ــبزوار  ــکاران در س ــی و هم ــط تراب ــه توس ــه ای ک )11(. در مطالع
انجــام شــد شــیوع تجویــز داروهــای نامناســب 31 درصــد گــزارش 
شــد )12(. نتایــج مطالعــه دیگــر در بیمارســتان های تحــت پوشــش 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران توســط والــی و همــکاران میــزان 
ــالات  ــی مق ــد )13(. از بررس ــزارش کردن ــد گ آن را 20/75 درص
ــتفاده  ــه اس ــید ک ــب رس ــن مطل ــه ای ــوان ب ــه می ت ــن رابط در ای
از داروهــای بالقــوه نامناســب یــک واقعــه نــادر نیســت. بنابرایــن، 
بــرای کاهــش احتمــال تجویــز PIM، عــوارض دارویــی، بســتری 
شــدن های مکــرر و هزینه هــای درمانــی بایــد بــه موضــوع تجویــز 
داروهــا، بــه خصــوص در بیمــاران ســالمند بــا بیماری هــای مزمــن 
متعــدد توجــه بیشــتری گــردد. در ایــران بــرای تجویــز داروهــا در 
ســالمندان از معیــار Beers یــا معیارهــای خــاص دیگــری اســتفاده 
ــب در  ــوه نامناس ــای بالق ــورد داروه ــن در م ــود، همچنی ــی ش نم
ــد از دوره  ــن و بع ــتاران در حی ــکان و پرس ــه پزش ــالمندان، ب س
ــوع  ــن موض ــه ای ــود ک ــی ش ــی داده نم ــوزش خاص ــل آم تحصی
ــرای ســالمندان در  ــوه نامناســب را ب ــای بالق ــز داروه خطــر تجوی
پــی خواهــد داشــت )14(. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن، مطالعــه 
حاضــر بــا هــدف بررســی تعییــن میــزان تجویــز داروهــای بالقــوه 
نامناســب در ســالمندان بســتری شــده در بیمارســتان های آموزشــی 

شهرســتان ایــلام بــا اســتفاده از معیــار Beers انجــام شــد.

روش کار
ــر روي 361 ســالمند بیمــار 60  ایــن مطالعــه مقطعی-توصیفــی ب
ســال و بالاترکــه در بیمارســتان امــام خمینــی و مصطفــی خمینــی 
ــام  ــد، انج ــده بودن ــتری ش ــال 1399 بس ــلام در س ــتان ای شهرس
گرفــت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ســالمندان 60 ســال و بالاتــر 
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــای آموزشــی شهرســتان ایــلام 
ــال  ــار 60 س ــالمند بیم ــان س ــردان و زن ــاز از م ــورد نی ــه م و نمون
ــرده و  ــه ک ــی مراجع ــای آموزش ــتان ه ــه بیمارس ــه ب ــر ک و بالات
معیارهــای ورود بــه مطالعــه )زنــان و مــردان بســتری 60 و بالاتــر 
ــده  ــالمند در پرون ــی س ــل داروی ــات کام ــال، درج اطلاع از 60 س
پزشــکی آن هــا( را داشــتند انتخــاب شــدند و تمامــی ســالمندان 
ــی از مطالعــه  ــده هــاي ناقــص در مــورد اطلاعــات داروی ــا پرون ب

حــذف شــدند.
ــم  ــی منظ ــورت تصادف ــه ص ــری ب ــه گی ــه نمون ــن مطالع در ای
)سیســتماتیک( انجــام شــده اســت. شهرســتان ایلام دو بیمارســتان 
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آموزشــی )امــام خمینــی، مصطفــی خمینــی( کــه ســالمندان مــی 
توانســتند در آن بســتری شــوند. تعــداد ســالمندان بســتری شــده 
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــی ک ــام خمین ــتان ام در بیمارس
ــر  ــی حــدود 420 نف ــر و بیمارســتان خمین داشــتند حــدود 240 نف
ــراد ســالمند مشخصاتشــان در سیســتم ثبــت شــده  ــود تمــام اف ب
بــود از مــاه هــای بهمــن و اســفند شــروع بــه جمــع آوری داده هــا 
کــرده و بیمارانــی کــه از فروردیــن تــا آخــر اســفند ســال 1399 در 
بیمارســتانهای آموزشــی بســتری و معیارهــای ورود بــه مطالعــه را 
داشــتند وارد مطالعــه شــدند، حــرود 70 درصــد از بیمارســتان امــام 
ــاب  ــی انتخ ــی خمین ــتان مصطف ــد از بیمارس ــی و 30 درص خمین

شــدند.
ــا مــرور  ــر اســاس اجمــاع کارشناســان خبــره و ب ــار Beers، ب معی
ــط  ــده و توس ــی ش ــه طراح ــن زمین ــه ای ــوط ب ــون مرب ــیع مت وس
کارشناســان معتبــر در مراقبتهــای ســالمندی، داروشناســی بالینــی 
ــامل  ــت و ش ــده اس ــی ش ــب ارزیاب ــوط مناس ــی مرب و داروشناس
ــا  ــا از م صــرف آنه ــد عموم ــه بای ــا ســت ک ــر ســتی از داروه فه
در ســالمندان پرهیــز گــردد. ایــن معیــار بــرای همــه افــراد بــالای 
 Mark Beers ــل اســتفاده اســت. مبــدع ایــن روش 60 ســال قاب
مــی باشــدت ایــن معیــار بــه طــور گســترده ای بــرای ارزیابــی و 
ــته  ــه گذش ــلال ده ــالمندان در خ ــتفاده دارو در س ــه در اس مداخل
اســتفاده شــده اســت ایــن معیــار ابتــدا در ســال 1991 بــا همکاری 
13 کارشــناس و در ســال 1997 بــا همــکاری 6 کارشــناس منتشــر 
گردیــد و در ســال 2002 بــا همــکاری 12 کارشــناس بــه روز شــد. 
ایــن معیــار بــه طورگســترده ای بــرای ارزیابــی مداخلــه در اســتفاده 
دارو در ســالمندان در خــلال دهــه گذشــته اســتفاده شــده اســت و 

هــر چنــد ســال یکبــار بــه روز مــی شــود
آخریــن بــه روز رســانی در ســال 2019 صــورت گرفتــه اســت و در 
ایــن تحقیــق از جــدول شــماره دو معیار Beers 2019 اســتفاده شــد 
بــه روزرســانی 2019 از طریــق دیــدگاه هــای زیــر بــه داروهــا مــی 
پــردازد: داروهایــی کــه بــه طــور بالقــوه در افــراد مســن نامناســب 
ــندرم را  ــا س ــاری ی ــت بیم ــن اس ــه ممک ــی ک ــتند، داروهای هس
ــتر  ــاط بیش ــا احتی ــان ب ــه در بزرگس ــی ک ــد، داروهای ــدید کنن تش
اســتفاده مــی شــود، افــرادی کــه تداخــلات دارویــی بالینــی دارنــد 
و داروهــای دیگــری کــه بایــد اســتفاده شــوند بــه دلیــل کارکــرد 

ــش                ــا کاه ــا دوز آنه ــده و ی ــاب ش ــا اجتن ــرف آنه ــه، از مص کلی
ــد. ایــن معیــار تغییــرات جزیــی نســبت بــه معیــار 2015  مــی یاب

داشــته اســت.
پرسشــنامه دموگرافیــک شــامل ســن، متغیــر جنســیت از طریــق 
فنوتیــپ افــراد و در دو گــروه زن یــا مــرد قــرار می گیرنــد، تاهــل 
)مجــرد، متاهــل، همســر فــوت شــده، مطلقــه(، تحصیــلات )بــی 
ســواد، زیــر دیپلــم، دیپلــم، بالاتــر از دیپلــم(، بیمــه )دارد، نــدارد(، 
تــوع بیمــه )تامیــن اجتماعــی، ســلامت، نیروهای مســلح، ســایر( و 
علــت بســتری مــی باشــد و پرسشــنامه مربــوط بــه پزشــک معالــج 
ــی،  ــک عموم ــک )پزش ــص پزش ــیت، تخص ــن، جنس ــامل س ش
ــد. و در  ــی باش ــی م ــت علم ــص(، هیئ ــوق تخص ــص، ف متخص
مــورد اطلاعــات مربــوط بــه پزشــکان معالــج ســالمندان اطلاعــات 
ــه طــور کامــل در بیمارســتان هــای محــل کار پزشــکان ثبــت  ب
نشــده بــود و ایــن اطلاعــات را از کارگزینــی خــود دانشــگاه علــوم 
پزشــکی بــه دســت آوردم. روش بــه دســت آوردن ایــن اطلاعــات 
مراجعــه بــه پرونــده پزشــکی و برقــراری تمــاس تلفنــی بــا افــراد 

اســت.
در نهایــت اطلاعــات بدســت آمــده بــا اســتفاده از SPSS نســخه 
ــکویر،  ــون کای اس ــی و آزم ــاری توصیف ــای آم ــا روش ه 22 و ب
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ایــن پژوهــش توســط کمیته 
اخــلاق در پژوهــش معاونــت آموزشــی دانشــگاه علــوم توانبخشــی 
و ســلامت اجتماعــی تهــران مــورد تصویــب و تأییــد قــرار گرفــت 
و کــد اخــلاق IR. USWR. REC. 1399. 211 بــرای ایــن 

پژوهــش ثبــت گردیــد.

یافته ها
در  شــده  بســتري  ســالمند  بیمــار   361 مطالعــه  ایــن  در 
ــتان  ــی شهرس ــی خمین ــی و مصطف ــام خمین ــتان های ام بیمارس
ــالمندان  ــنی س ــن س ــد. میانگی ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــلام م ای
8/45 ± 71/29 ســال بــود. 173 بیمــار )47/9 درصــد( مــرد، 
188 بیمــار )52/1 درصــد( زن بودنــد. اکثــر ســالمندان بــی ســواد 
ــر )80/1 درصــد(  ــد. در کل 289 نف ــر )91/1 درصــد( بودن 329 نف
ــر  ــد( نف ــر )89/2 درص ــد. درکل 322 نف ــل بودن ــالمندان متاه س

ــدول 1(. ــتند )ج ــه داش ــالمندان بیم س
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جدول 1: توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان

درصد فراوانی فراوانی طبقه متغیر

47/9 173 مرد
جنس

52/1 188 زن

69/5 251 60-75

27/4سن 99 75-90

3/0 11 90 و بالاتر
80/1 289 متاهل

8/6وضعیت تاهل 31 مجرد
11/4 41 بیوه
30/2 109 امام خمینی

نام بیمارستان
69/8 252 مصطفی خمینی

91/1 329 بی سواد

7/8سطح تحصیلات سالمند 28 زیر دیپلم

1/1 4 دیپلم

89/2 322 دارد
بیمه

10/8 39 ندارد

10/8 39 آزاد

نوع بیمه
28/8 104 تامین اجتماعی

2/2 8 سلامت

5/5 20 نیروهای مسلح

52/6 190 سایر

میانگیــن ســنی پزشــکان معالــج ســالمندان مــورد مطالعــه 6/81 
ــالمندان  ــج س ــک معال ــن 75 پزش ــود. از بی ــال ب ± 45/30 س
شــرکت کننده در پژوهــش، 8 نفــر )10/7 درصــد( افــراد پزشــک 
ــر  ــص و 13 نف ــراد متخص ــد( اف ــر )72/0 درص ــی، 54 نف عموم

)17/3 درصــد( افــراد پزشــکان فــوق تخصــص بودنــد و اکثریــت 
ــر )16/1 درصــد(  ــی 11 نف ــای داخل پزشــکان تخصــص بیماریه
ــکان  ــن پزش ــد( ای ــر )64/0 درص ــش، 48 نف ــتند. در پژوه داش

ــد )جــدول 2(. ــات علمــی بودن هی

جدول 2: توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی پزشکان معالج سالمندان

درصد فراوانی فراوانی طبقه متغیر

62/7 47 مرد
جنس

37/3 28 زن
50/7 38 30-45

48/0سن پزشک 36 45-60
1/3 1 60 و بالاتر
64/0 48 هست

هیات علمی
36/0 27 نیست
10/7 8 پزشک عمومی

72/0تخصص پزشک 54 متخصص

17/3 13 فوق تخصص
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10/7 8 ندارد

نوع تخصص

14/7 11 داخلی
9/3 7 طب اورژانس
8/0 6 ارتوپدی
5/3 4 جراحی عمومی
12/0 9 اعصاب و روان
5/3 4 چشم پزشکی
2/7 2 اورولوژی
5/3 4 بیماریهای عفونی
12/0 9 قلب و عروق
4/0 3 بیماریهای ریوی
5/3 4 بیماریهای دستگاه گوارش
2/7 2 خون و سرطان شناسی
1/3 1 بیماریهای غدد درون ریز
1/3 1 نفرولوژیست

ــورد  ــت م ــب در جمعی ــوه نامناس ــای بالق ــز داروه ــزان تجوی می
مطالعــه 40/7 درصــد بــود. داروهــای ضــد درد بــا میــزان )26/7 
درصــد( شــایع تریــن گروه هــای دارویــی بالقــوه نامناســب را بــه 

ــد(  ــزان )11/1 درص ــا می ــپرین ب ــد. آس ــاص داده ان ــود اختص خ
ــوه  ــن داروهــای بالق ــا )10/8 درصــد( شــایع تری ــورولاک ب و کت

ــد )جــدول 3(. ــه خــود اختصــاص داده ان نامناســب را ب

جدول 3: توزیع میزان شیوع داروهای بالقوه نامناسب تجویز شده در سالمندان بستری سال 1399

داروهای بالقوه 
نامناسب

گروه های دارویی 
داروهای بالقوه شیوع تجویزداروهای بالقوه نامناسب

نامناسب
گروه های دارویی 

شیوع تجویزداروهای بالقوه نامناسب

)1/2(4اعصاب و روانلورازپام )11/1(40ضد دردآسپرین
)0/9(3آنتی کولینرزیککلروفنیرآمین)10/8(39ضد دردکتورولاک
)0/6(2ضد درددیکلوفناک)7/0(25اعصاب و رواناگزازپام

)0/6(2ضد دردایبوپروفن)5/3(19قلبی عروقیدیگوکسین
)0/6(2اعصاب و روانکلونازپام)3/6(13ضد دردناپروکسن
)0/3(1گوارشیمتوکلوپرامید)3/6(13اعصاب و روانآلپرازولام
)0/3(1آنتی کولینرزیکسیپروهپتادین)3/4(12اعصاب و رواندیازپام

)0/3(1آنتی کولینرزیکدیفن هیدرامین)3/4(12قلبی عروقیآمیودارون
)0/3(1آنتی کولینرزیککربی نوکسامین)1/4(5آنتی کولینرزیکپرومتازین

)0/3(1آنتی کولینرزیککلماستین

ســالمندان 75-60 ســال بالاتریــن میــزان )44/2( دریافــت 
ــز داروهــای  داروهــای بالقــوه نامناســب را داشــتند. شــیوع تجوی
ــوه 43/9  ــراد بی ــد، در اف ــان 43/6 درص ــب در زن ــوه نامناس بالق
درصــد، در افــراد بیمــه شــده 41/6 درصــد، در افــراد کــه بیمــه 
)ســایر( 47/9 درصــد، نســبت بــه ســالمندان مــرد، مجــرد، بیــوه، 

ســالمندان فاقــد بیمــه درمانــی و ســالمندان دارای بیمــه ســلامت، 
تامیــن اجتماعــی، نیروهــای مســلح بیشــتر بــود.. بیــن نــوع بیمــه 
ســالمند بــا تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب رابطــه معنــی دار 

وجــود داشــت )P>0/05( )جــدول4(.
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جدول 4: رابطه بین تجویز بالقوه نامناسب دارو و متغیرهای دموگرافیک در سالمندان مورد مطالعه

p-value χ2 مقدار جمع کل
)تعداد(

تجویز نشده
 )درصد(

تجویز نشده
)تعداد(

تجویز شده
)درصد(

تجویزشده 
)تعداد( طبقه متغیر

0/289 1/125 173 62/4 108 37/6 65 مرد
جنس

188 56/4 106 43/6 82 زن
0/114 4/338 251 55/8 140 44/2 111 60-75

99سن 66/7 66 33/3 33 75-90
11 72/7 8 27/3 3 90 و بالاتر

0/367 2/003 289 58/5 169 41/5 120 متاهل
31وضعیت تاهل 71/0 22 29/0 9 مجرد

41 56/1 23 43/9 18 بیوه
0/467 0/528 109 56/0 61 44/0 48 امام خمینی

نام بیمارستان
252 60/7 153 39/3 99 مصطفی خمینی

0/535 1/253 329 60/2 198 39/8 131 بیسواد سطح 
تحصیلات 

سالمند
28 50/0 14 50/0 14 زیر دیپلم
4 50/0 2 50/0 2 دیپلم

0/411 0/675 322 58/4 188 41/6 134 دارد
بیمه

39 66/7 26 33/3 13 ندارد
0/055 9/238 39 66/7 26 33/3 13 آزاد

104نوع بیمه 69/2 72 30/8 32 تامین اجتماعی
8 62/5 5 37/5 3 سلامت
20 60/0 12 40/0 8 نیروهای مسلح
190 52/1 99 47/9 91 سایر

پزشــکان 60-45 ســال بالاتریــن میــزان )42/9( تجویــز داروهــای 
بالقــوه نامناســب را داشــتند. تجویــز داروی نامناســب در پزشــکان 
ــود.  ــد ب ــکان زن 35/7 درص ــتر از پزش ــد بیش ــرد 42/5 درص م
تجویــز داروی نامناســب در پزشــک عمومــی )50/0( درصــد، 
ــوق تخصــص  ــتر از )پزشــک متخصــص )42/3( درصــد و ف بیش

ــد 42/5  ــی بودن ــات علم ــه هی ــکانی ک ــود. پزش ــد ب )38/4( درص
درصــد پزشــک غیــر هیــات علمــی 33/4 تجویــز بالقــوه نامناســب 
ــد  ــروق 66/7 درص ــب و ع ــص قل ــا تخص ــکان ب ــتند. پزش داش
ــتند  ــب را داش ــوه نامناس ــای بالق ــز داروه ــزان تجوی ــن می بالاتری

ــدول 5(. )ج

 جدول 5:  رابطه بین تجویز بالقوه نامناسب دارو و متغیرهای دموگرافیک پزشکان معالج سالمندان

p-value χ2 مقدار جمع کل
)تعداد(

تجویزنکرده 
)درصد

تجویزکرده 
)درصد(

تجویزکرده 
)تعداد( طبقه متغیر

0/615 0/189 47 57/5 27 42/5 20 مرد
جنسیت

28 64/3 18 35/7 10 زن
0/113 4/356 38 63/0 25 37/0 13 30-45

35سن پزشک 57/1 20 42/9 15 45-60
1 100/0 1 0/0 0 60 و بالاتر

0/618 0/158 47 57/5 27 42/5 20 هست
هیات علمی

27 66/6 18 33/4 9 نیست
0/405 1/809 10 50/0 5 50/0 5 پزشک عمومی

تخصص پزشک
52 57/7 30 42/3 22 متخصص
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13 61/6 8 38/4 5 فوق تخصص
0/635 10/708 10 50/0 5 50/0 5 ندارد

نوع تخصص

11 72/7 8 27/3 3 داخلی
7 57/1 4 42/9 3 طب اورژانس
4 100/0 4 0/0 0 ارتوپدی
4 50/0 2 50/0 2 جراحی عمومی
9 66/9 6 33/4 3 اعصاب و روان
4 100/0 4 0/0 0 چشم پزشکی
2 50/0 1 50/0 1 اورولوژی
4 50/0 2 50/0 2 بیماریهای عفونی
9 33/3 3 66/7 6 قلب و عروق
3 66/6 2 33/4 1 بیماریهای ریوی

4 75/0 3 25/0 1 بیماریهای دستگاه
گوارش

2 100/0 2 0/0 0 خون و سرطان

1 100/0 1 0/0 0 بیماریهای غدد 
درون ریز

1 100/0 1 0/0 0 نفرولوژی

بحث
هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی تعییــن میــزان تجویــز داروهــای 
بالقــوه نامناســب در ســالمندان بســتری شــده در بیمارســتان های 
آموزشــی شهرســتان ایــلام مطابــق معیــار Beers ویرایــش 2019 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــار م ــالمند بیم ــه 361 س ــن مطالع ــود. در ای ب
ــت  ــوه نامناســب در جمعی ــای بالق ــز داروه ــزان تجوی ــد. می گرفتن
مــورد مطالعــه 40/7 درصــد بــود. جمعیــت ایــران روبه پیری اســت 
ــراد  ــت از اف ــه مراقب ــوط ب ــلات مرب ــده معض ــال های آین و در س
ســالمند آشــکارتر خواهــد شــد و یکــی از ایــن مشــکلات تجویــز 
ــا طــب ســالمندی  داروهــای نامناســب توســط پزشــکان ناآشــنا ب

.)15( می باشــد 
در مطالعــه بتــول ترابــی و همــکاران )12( میــزان داروهــای 
نامناســب را 31 درصــد، مهشــید طالبــی و همــکاران )22/3 
درصــد(، احمــد العزیــز و همــکاران )16( 62/5 درصــد، کریســتین  
ــکاران )18( )26/0  ــور و هم ــکاران )17( )37/6 درصــد(، صب و هم
درصــد( گــزارش کردنــد. در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد کــه شــایع 
ــراد مســن  ــز شــده در اف ــوه نامناســب تجوی ــاي بالق ــن داروه تری
داروهــای ضــد درد 26/7 درصــد شــامل: )آســپرین )11/1 درصــد(، 
کتــورولاک )10/8 درصــد(، ناپروکســن )3/6 درصــد(، دیکلوفنــاک 
ــه  ــت. در مطالع ــوده اس ــد( ب ــن )0/6 درص ــد(، ایبوپروف )0/6 درص
احمــد العزیــز و همــکاران )16(، صبــور و همــکاران )18( هماننــد 

ــزی  ــب تجوی ــوه نامناس ــاي بالق ــن داروه ــایع تری ــا ش ــه م مطالع
ــم  ــت تصمی ــه گرف ــوان نتیج ــد و می ت ــددرد بودن ــای ض داروه
ــه عنــوان یــک عامــل  ــرای تســکین درد ســالمندان ب پزشــکان ب
ــوده و  ــا ب ــوی آن ه ــب از س ــای نامناس ــز داروه ــر در تجوی موث
آمــوزش پزشــکان جهــت تجویــز داروهای مناســب کاهنــده درد در 
ــان  ــی و یکس ــت های داروی ــد. سیاس ــروری می باش ــالمندان ض س
نبــودن نــوع داروهــای مــورد اســتفاده در کشــورهای مختلــف یکی 
ــد  ــف می باش ــات مختل ــج مطالع ــاوت در نتای ــاد تف ــل ایج از عل
ــی و  ــه راج ــن در مطالع ــی ف ــه داروی پروپوکس ــوان نمون ــه عن ب
ــن  ــایع تری ــی از ش ــوان یک ــه عن ــکا ب ــکاران )2003( در آمری هم
داروهــای نامناســب تجویــز شــده بــرای ســالمندان گــزارش شــده 
ــک و فهرســت داروهــای  ــن دارو جــز داروهــای ژنری ــا ای ــود ام ب
رســمی نمــی باشــد )19(. همچنیــن وضعیــت ســلامت ســالمندان 
ــی و  ــات بهداشــتی و درمان ــه خدم هــر کشــور و ســاختارهای ارای
چگونگــی ارایــه خدمــات از علــل مهــم ایــن تفاوت هــا محســوب 

 .)13( می شــوند 
بــرای افــراد بیــوه بیشــترین داروی بالقــوه نامناســب تجویــز شــده 
بــود، هرچنــد تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن آن هــا بــه دســت 
نیامــد در مطالعــه والــی و همــکاران )13( ایــن ارتباط نیــز معنی دار 
نبــود امــا در مطالعــه والــی در افــراد متاهــل و در مطالعــه چانــگ در 
افــراد بیــوه بیشــتر بــود. افــراد بیــوه بــه خاطــر تنهــا بــودن بیشــتر 
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ــد و تجویــز  تحــت تاثیــر مشــکلات روحــی روانــی قــرار می گیرن
ــا الزامــی اســت کــه در  داروی اعصــاب و روان در بعضــی از آن ه
ایــن بیــن ممکــن اســت داروی نامناســب هــم تجویــز شــود و ایــن 
مشــکل روحــی روانــی طبیعتــاً بــر روی جســم تاثیــر گــذار اســت، 
امــا در افــراد متأهــل حمایــت خانــواده منجــر بــه کاهــش فشــار 
ــا  ــی آنه ــلامت روان ــود و در س ــراد می ش ــی در اف ــی و روان روح
ــه حفــظ بهداشــت روانــی و حتــی  تأثیرگــذار اســت کــه منجــر ب
جســمی افــراد می گــردد. در ایــن مطالعــه بیــن میــزان تحصیــلات 
بــا تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب رابطــه معنــاداری مشــاهده 
نشــد، امــا ســالمنداني کــه داروهــاي نامناســب بیشــتري برایشــان 
ــا تحصیــلات  ــه گــروه ســالمندان، ب ــاً ب ــود، عمدت ــز شــده ب تجوی
بــالا نســبت بــه پاییــن بــود، فــرد ســالمند باســواد و تحصیــل کرده 
ــه  ــد ک ــدی می دان ــه دارو درح ــود را در زمین ــی خ ــات علم اطلاع
حــق مداخلــه درانتخــاب دارو را بــه خــود می دهــد و شــاید بعضــی 
از پزشــکان تحــت تاثیــر حرف هــای آن هــا قــرار گیرنــد و در ایــن 
بیــن ممکــن اســت داروی نامناســب تجویــز شــود، امــا در مطالعــه 
والــی و همــکاران صبــور و همــکاران )18( در افــراد بــی ســواد و 
ســطح تحصیــلات پاییــن داروی نامناســب بیشــتری تجویــز شــده 
ــه حفــظ  ــوط ب ــا مســایل مرب ــود کــه دلیــل آن عــدم آشــنایی ب ب
ــع  ــذا از داروی بیشــتر و بالطب ســلامت، بیشــتر بیمــار می شــوند ل
داروی نامناســب بیشــتری اســتفاده می کننــد. بــرای افــرادی کــه 
ــب  ــوه نامناس ــترین داروی بالق ــد بیش ــه بودن ــش بیم ــت پوش تح
تجویــز شــده بــود، اگرچــه ایــن رابطــه از نظــر آمــاری معنــی دار 
نبــوده اســت کــه بــا مطالعــه والــی و همــکاران )13( هــم راســتا 
اســت، ســالمندان بــا داشــتن امکانــات بیمــه بــه دفعــات بیشــتری 
بــه پزشــکان مراجعــه کــرده واحتمــال تجویــز داروهــای نامناســب 
بیشــتر می شــود. رابطــه بیــن میــزان تجویــز داروي بالقوه نامناســب 
بــا جنــس در مطالعــات مختلــف بــه گونــه متفاوتــي منعکس شــده 
ــکاران  ــاوری و هم ــکاران )13(، ی ــی و هم ــه وال ــت، در مطالع اس
)20( رابطــه ای بیــن جنســیت بــا تجویز داروی نامناســب مشــاهده 
نشــد. در مطالعــه حــال حاضــر زنــان ســالمند نســبت بــه مــردان 
ــود  ــز شــده ب ــالمند، داروي نامناســب بیشــتري برایشــان تجوی س
هــر چنــد کــه از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود، خانم هــا بــه طــور 
کلــی در معــرض ابتــلا بــه بیماری هــای مزمــن بیشــتری نســبت 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــتعد ابت ــه مس ــد، در نتیج ــرار دارن ــردان ق ــه م ب

ــود )16(. ــب تر می ش ــز نامناس ــه تجوی ــر ب ــه منج ــوند ک می ش
در مطالعــه حاضــر بیــن ســن ســالمند بــا تجویــز داروهــای بالقــوه 
نامناســب، ارتبــاط معنــی داری وجــود نداشــت. درمطالعــه کانــن و 
همــکاران )21(، والــی و همــکاران )13( نیــز بیــن تجویــز داروهای 

بالقــوه نامناســب بــا ســن ســالمند، ارتبــاط معنــی داری مشــاهده 
نشــد. پزشــکان مــرد بیشــترین داروی بالقــوه نامناســب را تجویــز 
کــرده بودنــد، هرچنــد تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن آن هــا بــه 
دســت نیامــد کــه بــا مطالعــه صبــور و همــکاران )18(، همخوانــی 
داشــت، زیــرا پزشــکان زن معمــولا دقــت و توجه کافی و بیشــتری 
ــب  ــالمندان مناس ــرای س ــه ب ــی ک ــه داروهای ــبت ب ــد و نس دارن
هســتند یــا خیــر، آگاهــی بیشــتری دارنــد. پزشــکانی کــه هیــات 
علمــی بودنــد بیشــترین داروی بالقــوه نامناســب را تجویــز کــرده 
بودنــد، هرچنــد تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن آن هــا بــه دســت 
ــا  نیامــد. در مطالعــه حاضــر بیــن ســن پزشــک معالــج ســالمند ب
ــود  ــی داری وج ــاط معن ــب، ارتب ــوه نامناس ــای بالق ــز داروه تجوی
نداشــت. درمطالعــه گلدینــگ و همــکاران )22( نیــز بیــن تجویــز 
داروهــای بالقــوه نامناســب بــا ســن ســالمند، ارتبــاط معنــی داری 
ــد نســبت  ــی بودن ــه پزشــک عموم ــکانی ک ــد. پزش ــاهده نش مش
بــه پزشــکانی کــه متخصــص و فــوق تخصــص بودنــد بیشــترین 
ــاوت  ــد تف ــد، هرچن ــز کــرده بودن ــوه نامناســب را تجوی داروی بالق
آمــاری معنــی داری بیــن آن هــا بــه دســت نیامــد کــه بــا مطالعــه 
ــدم  ــه ناشــی از ع ــی داشــت ک ــکاران )18(، همخوان ــور و هم صب
ــراد  ــرای اف ــای نامناســب ب ــا داروه ــی ب ــنایی پزشــکان عموم آش

مســن اســت. 
ــوه  ــترین داروی بالق ــروق بیش ــب و ع ــص قل ــا تخص ــکان ب پزش
نامناســب را تجویــز کــرده بودنــد و بیــن نــوع تخصــص ســالمند با 
تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب رابطــه معنــی دار وجود نداشــت 
کــه بــا مطالعــه صبــور و همــکاران )18( همخوانــی داشــت. زیــرا 
در مطالعــه صبــور و همــکاران، ایــن ارتبــاط نیــز معنــی دارنبــود و 
پزشــکان بــا تخصــص ارتوپــد بیشــترین تجویــز بالقــوه نامناســب 
ــد  ــت آن می توان ــکاران عل ــور و هم ــه صب ــتند. در مطالع را داش
داروهــای ضــددردی باشــد کــه بــرای تســکین درد ســالمند بیمــار، 
توســط ارتوپــد تجویــز شــده بــود. در ایــن مطالعــه متخصــص قلب 
و عــروق بیشــترین تجویــز نامناســب را داشــت. هرچــه ســن افــراد 
ــتر  ــروق بیش ــب و ع ــای قل ــه بماریه ــلا ب ــکان ابت ــر رود ام بالات
می شــود کــه بیمــاری قلــب و عــروق خــود تحــت تاثیــر بیمــاری 
فشــارخون و چربــی خــون می باشــد کــه بــه ناچــار پزشــک بــرای 
ــد در ایــن بیــن  ــز می کن هرکــدام از ایــن بیماریهــا دارویــی تجوی

ممکــن اســت داروهــای نامناســب نیــز تجویــز شــود.

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تجویــز داروهــای باقــوه نامناســب 
در بیمارســتان هــای آموزشــی شهرســتان ایــلام انجــام پذیرفــت. 
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نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب 
در ســالمندان زن بیشــتر از مــردان اســت. پزشــکان مــرد )پزشــکان 
ــن  ــه ای ــد ک ــز می کنن ــتری تجوی ــب بیش ــای نامناس ــرد داروه م
ــش آگاهــی و اطلاعــات علمــی و  ــل افزای ــه دلی ممکــن اســت ب
توجــه بیشــتر پزشــکان زن از تجویز نامناســب دارو باشــد(، پزشــک 
ــب  ــای نامناس ــا داروه ــکان ب ــن پزش ــودن ای ــنا نب ــی )آش عموم

ســالمندان( نیــز داروی نامناســب بیشــتری تجویــز کردنــد.
میــزان بــالای تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب موجــب افزایــش 
تعــداد دفعــات بســتری بــه دلیــل اســتفاده از ایــن داروهــا می شــود 
بایــد دســتورالعمل هــای اســتفاده از داروهــا را بــه درســتی تدویــن 
ــکی  ــام پزش ــازمان نظ ــت و س ــود. وزارت بهداش ــی نم و عملیات
بانظــارت درســت و مناســب می تواننــد وضعیــت موجــود را اصــلاح 
ــا توجــه بــه ایــن کــه جمعیــت و تعــداد ســالمندان در  نماینــد و ب
حــال افزایــش اســت و بیماریهــای مربــوط بــه ایــن گــروه ســنی 
افزایــش بیشــتری پیــدا می کنــد، طــب ســالمندی و فارماکولــوژی 
ســالمندان بایــد در بیشــتر دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی کشــور 

ارایــه شــود.

ملاحظات اخلاقي
از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم توانبخشــی وســلامت اجتماعــی 
تهــران مجــوز لازم جهــت انجــام پژوهــش گرفتــه شــد. بــه طــور 

کامــل اصــول رازداری در مــورد اطلاعــات کســب شــده رعایــت 
ــی در  ــراد، حت ــمی از اف ــه اس ــچ گون ــه هی ــه ک ــن گون ــد، بدی ش
ــالمندان  ــوق س ــت انســانی و حق ــد. کرام ــت نگردی پرسشــنامه ثب

ــد. ــظ ش ــتان های آموزشــی حف ــه بیمارس ــده ب ــه کنن مراجع
ــه  ــد )IR. USWR. REC. 1399. 211( ب ــا ک ــر ب ــه حاض مطالع
تصویــب کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم توانبخشــی 
وســلامت اجتماعــی تهــران رســیده اســت. کلیــه اطلاعــات مــورد 

ــه مي باشــد. ــه صــورت محرمان ــه ب ــن مطالع بررســي در ای

سپاسگزاری
ــا  ــور ب ــدی پ ــارا صی ــه س ــان نام ــه اي از پای ــه خلاص ــن مقال ای
عنــوان بررســی تجویــز داروهــای بالقــوه نامناســب در ســالمندان 
ــلام در  بســتری شــده در بیمارســتان های آموزشــی شهرســتان ای
ســال 1399، بــه راهنمایــی دکتــر ملیحــه صبــور در گروه آموزشــی 
ســالمندی صــورت گرفــت. مولفیــن از مســیولین، دانشــگاه علــوم 
توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی تهــران و دو بیمارســتان آموزشــی 

شهرســتان ایــلام، کمــال تشــکر را دارنــد.

تعارض منافع
بنابر اظهارنظر نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

References
1.  Ghasemi S, Keshavarz Mohammadi N, 

Mohammadi Shahboulaghi F, Ramezankhani 
A, Mehrabi Y. Physical Health Status of 
the Elderly Living at Home in Tehran City, 
Iran. Salmand: Iran J Age. 2019;13:652-6. 
https://doi.org/10.32598/SIJA.13.Special-
Issue.652

2. Karimi MB. Ageing in Iran in 1410, a warning to 
health care system. 2013.

3. Salehi Sh, Naji SA, Sirsezi M. The Amount 
of Consumption of Fruits and Vegetables and 
Related Factors in the Hospitalized Elderly in 
Zahedan in 1389. Iranian Journal of Ageing. 
2012;6(4):30-6.

4. Ghanbari Moghaddam A, Mohammadi 
shahboulaghi F, Dalvandi A. Healthy lifestyle 
and general health status and  their predictors 
among senior citizens in Tehran   2013 : niversity 
of Rehabilitation Sciences and Social Welfare; 
2013.

5. Salarvand Sh, Birjandi M, Shamshiri M. The 

Prevalence of Downfall and its  Relationship 
with Chronic Illness in Elderly  People in 
Khorramabad . Journal of Ofoghe Danesh . 
2007;13(4):59-65.

6. Esmaeili Shahmirzadi S, Shojaeizadeh D, Azam 
K, Salehi L, Tol A, Moradian Sorkhkolaei M. The 
impact of chronic diseases on the quality of life 
among the elderly people in the east of Tehran. 
Journal of Payavard Salamat. 2012;6(3):225-35.

7. Beers MH, Ouslander JG, Rollingher I, Reuben 
DB, Brooks J, Beck JC. Explicit criteria 
for determining inappropriate medication 
use in nursing home residents. Archives of 
internal medicine. 1991;151(9):1825-32. 
https://doi.org/10.1001/archinte.151.9.1825 
https://doi.org/10.1001/archinte.1991.00400090107019

8. O›Connor MN, Gallagher P, O’Mahony D. 
Inappropriate prescribing : criteria, detection and 
prevention. Drugs & aging. 2012;29(6):437-52. 
https://doi.org/10.2165/11632610-000000000-
00000

9. Talebi Taher M, Javad Moosavi SA, Taherian 

https://doi.org/10.32598/SIJA.13.Special-Issue.652
https://doi.org/10.32598/SIJA.13.Special-Issue.652
https://doi.org/10.1001/archinte.151.9.1825
https://doi.org/10.1001/archinte.1991.00400090107019
https://doi.org/10.2165/11632610-000000000-00000
https://doi.org/10.2165/11632610-000000000-00000


نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 4،  زمستان 1400

64

S, Barati M. Surveying the inappropriate drug 
adminstrution using Beers criteria in elderly 
patients at the internal medicine ward of 
Rasoul-e-Akram Hospital of Tehran in 2012. 
Journal of Arak University of Medical Sciences. 
2014;17(2):33-9.

10.  Eze UI, Olowu AO. Prescribing patterns and 
inappropriate use of medications in elderly 
outpatients in a tertiary hospital in Nigeria. Tropical 
journal of pharmaceutical research. 2011;10(1). 
https://doi.org/10.4314/tjpr.v10i1.66536

11. Eteraf Oskouei T, Vatankhah E, Najafi M. 
Evaluation of inappropriate drugs prescription 
for elderly patients by Tabriz general practitioners 
according to Beers criteria in 2019. Iranian 
Journal of Ageing.0-.

12. Torabi B, Mohammadi M, Ketabi KA, 
Moghadam AG.. Investigating the prevalence 
of prescription of inappropriate drugs and 
the multiplicity of drug use in the elderly 
hospitalized in Sabzevar Wasaei Hospital in 
2017 Journal of Geriatrics. 2017;3(1):48-55. 
https://doi.org/10.29252/joge.3.1.48

13.  Vali L, Pour Reza A, Rahimi Foroushani A, 
Ahmadi B, Akbari Kamrani AA. Analysis of 
inappropriate medication use in older adults 
discharged from hospitals affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences (TUMS) using 
the Beers criteria in 2010. Iranian Journal of 
Ageing. 2011;6(3):56-65.

14.  S H, A AA,   NA.  Frequency of Inappropriate 
Drugs (PMI) and its  Related Factors in the 
Elderly of Qom, 2012 . Journal of Qom University 
of Medical Sciences . 2014;8(4):44-52.

15.  Noroozian M. The elderly population in iran: 
an ever growing concern in the health system. 
Iranian journal of psychiatry and behavioral 

sciences. 2012;6(2):1.
16. Al-Azayzih A, Alamoori R, Altawalbeh 

SM. Potentially inappropriate medications 
prescribing according to Beers criteria among 
elderly outpatients in Jordan: a cross sectional 
study. Pharmacy Practice (Granada). 2019;17(2). 
https://doi.org/10.18549/PharmPract.2019.2.1439

17. Faustino CG, Martins MdA, Jacob Filho W. 
Potentially inappropriate medication prescribed 
to elderly outpatients at a general medicine 
unit. Einstein (São Paulo). 2011;9(1):18-23. 
https://doi.org/10.1590/s1679-45082011ao1844

18.  Malihe S, Ahmad AAK, Yadollah AM, Robab S. 
Prevalence and associated factors of potentially 
inappropriate medications among Iranian older 
adults. medicinski Glasnik. 2019;16(1):121-7.

19. Raji MA, Ostir GV, Markides KS, Espino DV, 
Goodwin JS. Potentially inappropriate medication 
use by elderly Mexican Americans. Annals 
of Pharmacotherapy. 2003;37(9):1197-202. 
https://doi.org/10.1345/aph.1C480

20. HR Yavari, A Kamrani, M S, A D. Prevalence 
of Poly pharmacy among the Elderly residents 
of Kahrizak Charity Foundation (KCF), Tehran, 
2010-2011 Quarterly Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences. 2013;20(1).

21.  Cannon KT, Choi MM, Zuniga MA. Potentially 
inappropriate medication use in elderly patients 
receiving home health care: a retrospective 
data analysis. The American journal of 
geriatric pharmacotherapy. 2006;4(2):134-43. 
https://doi.org/10.1016/j.amjopharm.2006.06.010

22. Goulding MR. Inappropriate medication 
prescribing for elderly ambulatory 
care patients. Archives of internal 
medicine. 2004; 164 (3):305-12. 
https://doi.org/10.1001/archinte.164.3.305

https://doi.org/10.4314/tjpr.v10i1.66536
https://doi.org/10.29252/joge.3.1.48
https://doi.org/10.18549/PharmPract.2019.2.1439
https://doi.org/10.1590/s1679-45082011ao1844
https://doi.org/10.1345/aph.1C480
https://doi.org/10.1016/j.amjopharm.2006.06.010
https://doi.org/10.1001/archinte.164.3.305

