
 

 اولین کنگره ملی رویکردهای نوآورانه در سیستم بیولوژی و داروسازی و صنایع غذایی

1400تهران، دی   

Polypharmacy vs. Deprescribing 

Shadi Sarahroodi 

Assistant professor of Pharmacology, Department of pharmacology and Toxicology, School of pharmacy and 

pharmaceutical Sciences, Tehran Medical sciences Islamic Azad University (IAUPS), Tehran, Iran   

Abstract 

Usually, the elderly and patients with chronic diseases visit several doctors and are supposed to take 

multiple medications. The multiplicity of medications is called polypharmacy and it may cause side 

effects, drug interactions and other helth issues for the patient, and it might go as far as the patient 

might need to go to the hospital and be admitted in ICU, or even further and be the cause of death for 

the patient. 

Experts have determined that if a person uses four medications, the fifth one will have the equal 

chance of risk and benefit for him/her. 

The constant use of more than 5 drugs is called polypharmacy and its prevalence varies in different 

societies and various age groups. The phenomenon of polypharmacy is common in elderly and 

patients with chronic diseases. Since it can be potentially dangerous and it is growing fast globally. 

Researchers around the world are trying to establish methods to deal with this issue and improve the 

situation by decreasing the number of un needed medications for their patients. This method is called 

“Deprescribing” and there is an urgent need that Doctors, pharmacists and other health care 

professionals get familiar and join this process to serve patients better and and prevent the 

complications caused by polypharmacy as much as possible. 
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 چکیده

 . تعدد داروهستندو ناگزیر از مصرف داروهای گوناگونی  میکنندبه پزشکان متعددی مراجعه ان و افراد با بیماریهای مزمن معمولا سالمند

، به گونه شود می ی در بیمارو مشکلات دیگری یتداخلات داروبروز عوارض جانبی، موارد موجب بسیاری در  یا به اصطلاح پلی فارماسی

 گردد. مرگ بیمار میحتی فرد در بیمارستان و شدن موجب بستری  گاه ای که

درصد شانس بهره مندی  25کند، با اضافه شدن داروی پنجم  استفادهچهار دارو از فردی  چنانچهمتعددی مشخص کرده اند که تحقیقات 

 داشت.را خواهد شانس بروز عوارض جانبی دارو و یا تداخل آن با داروهای دیگر  و دقیقا به همین مقدار از اثرات مفید دارو

ف و همینطور در بازه های در جوامع مختل آنشیوع نامیده می شود و  (Poly pharmacy)پلی فارماسی دارو  5بیش از دائمی مصرف 

د. از آنجا که این باش گسترش میرو به  وشایع و بیماران با بیماری مزمن امری بسیار سنی مختلف متفاوت است ولی در میان سالمندان 

تلاشند که با طراحی روشهای مداخله ای و پیشنهاد آن به  سراسر جهان در در یک فرد میتواند بالقوه خطرآفرین باشد، لذا محققان درامر 

بیماران مزمن ) سالمندان و ، شرایط را به گونه ای تغییر دهند که بتوان به صورت متناوب داروهای و سایر کادر درمان داروسازان، پزشکان

، deprescribingحذف هدفمند دارو یا به اصطلاح  با استفاده ازو  هندهپاتیت و ...( را مورد بررسی قرار د و HIVمبتلایان به عفونت 

 حتی المقدور جلوی عوارض ناشی از پلی فارماسی را بگیرند. 
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 مقدمه

قرن 60در دهه پیدایش و استفاده از آنتی بیوتیکها در جامعه بشری، موجب افزایش طول عمر و کیفیت زندگی انسان شد ، به گونه ای که 

اکنون زمان آن رسیده است که کتاب بیماریهای عفونی را ببندیم و  ":این ادعای تاریخی را عنوان کرد کهبیستم میلادی جراح کل آمریکا 

گاه و نتوانست بر بیماریهای عفونی و اپیدمیهای هرگز بشر گرچه  1"اعلام کنیم.را پیروزی خود بر طاعون )اپیدمیهای بیماریهای عفونی( 

نتی بیوتیکها به همراه سایر عواملی که کیفیت زندگی انسان را ارتقا دادند موجب افزایش طول عمر آآن غلبه کند، ولی استفاده از  بیگاه

که نیاز به زمن بیماریهای مو تنوع آمار  افزونروزاین امر همچنین موجب افزایش  .یت سالمندان شدو به دنبال آن افزایش جمع بشر

 د.ش دارند راتا پایان عمر و دائمی درمان 

قشر از جامعه به پزشکان متعدد و مراجعه این هستند و این امر موجب ست به گریبان بیماری زمینه ای د ینبا چند انمعمولا سالمند

در موارد  و با داروسازان یکدیگرو همچنین عدم ارتباط پزشکان با  متاسفانه این تعدد پزشک و دارو 2می شود. زیادیمصرف داروهای 

گونه ای که در پاره ای از موارد موجب بستری فرد در بیمارستان و گاه شود، به  تداخلات دارویی میبروز عوارض جانبی و متعدی موجب 

 3.نیز متاسفانه موجب مرگ بیمار میگردد

، با اضافه شدن داروی پنجم شانس بهره ی مزمن باشدچهار دارومصرف کننده دارد که چنانچه فردی پژوهشهای متعددی نشان داده اند 

بروز شانس  علاوه بر این 4.خواهد بود %25 برابر و به اندازهاو جانبی در  ضعوارهمچنین احتمال ظهور مندی از اثرات مفید دارو و 

 5.دارویی نیز در چنین بیماری بسیار بالا خواهد بود تتداخلا

و چنانچه تعداد داروهای مصرفی  7, 6خوانده می شود، (Poly pharmacy)پلی فارماسی  توسط بیمار،دارو  5بیش از دائمی مصرف 

 5.عدد برسد اصطلاح هایپرپلی فارماسی برای آن مورد استفاده قرار میگیرد 10به بیش از  یبیمارچنین 

این  ییر است. ولیدرصد متغ 90تا  10و از بوده  شیوع پلی فارماسی در جوامع مختلف و همینطور در بازه های سنی مختلف متفاوت 

 در حالروز به روز نیز  ودارد  اقشار جامعهنسبت به سایرشیوع بسیار بالاتری معضل در تمام جوامع در میان سالمندان و بیماران مزمن 

رسیده اند و همزمان بیماران مصرف عدد  4/4به  3/3داروهای موجود در هر نسخه از  2010تا  1995سال بطوری که از  8.استگسترش 

 . 9درصد افزایش یافته اند 22درصد به  11دارو به صورت دائمی دو برابر شده اند و از  5کننده بیش از 

توجه کنیم رد پای متغییرهای متعددی را خواهیم یافت که معمولا اگر بخواهیم با نگاه موشکافانه به علل وقوع پلی فارماسی در بیماران 

باید آمار و ولی دیده میشود  یجهانهمه جوامع  درلذا این معضل با این که . عوامل فرهنگی و اجتماعی نیز در آن دخالت پررنگی دارند

 .حل بهتری برای بهبود این چالش طراحی نمودمشخص گردد تا بر اسا آن بتوان راه گروه جمعیتی ارقام منطقه ای آن در هرکشور و 

 عوامل موثر در ایجاد پلی فارماسی:

 بارتند از: عپلی فارماسی در بیماران شکل گیری  مهمترین عوامل
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سال  40به چند ده برابر محدوده سنی حدود سال  80محدوده سنی بیماران در  چالشاین بیماران، به گونه ای که  افزایش سن  .1

 10.میرسد

 که باید توسط دارو تا پایان عمر بیمار کنترل شوند بیماریهای مزمن  .2

 12, 11و عدم اشاره گایدلاینها به زمان قطع داروها ی محورگایدلاینهای بیمار .3

 13نسخه نویسی آبشاری برای بیماران .4

 15, 41عدم ارتباط و تعامل موثر پزشکان یک بیمار با یکدیگر و همچنین با داروسازان .5

 16با پزشک و داروساز استبیمار ارتباط صحیح عدم  انتظار نا به جای بیمار از دارو که معمولا به علت .6

 17نهایی دقیق و تشخیصتجویز بر مبنای نگاه بیماری محورانه پزشک و تجویز دارو بر اساس علائم به جای  .7

 81تبلیغات دارویی .8

گمان می کند دارویی از تغییر داروی خود مطلع نیست و جایگزینی دارو به گونه ای که بیمار عدم آگاهسازی بیمار در ارتباط با  .9

  .19به داروهایش افزوده شده است

 خطرات و چالشهای ناشی از پلی فارماسی:

حتی  منطقی وموارد و موقعیتها  پاره ای ازو به خصوص سالمندان در  بیمارانگروهی از و حتی هایپرپلی فارماسی در پلی فارماسی گرچه 

به برای بیمارنیز مخربی وعوارض  آثارنه تنها ضرورتی برای پلی فارماسی دیده نمی شود بلکه ضروری است ولی در موارد متعددی نیز 

 تند از: مهمترین و جدی ترین خطرات ناشی از پلی فارماسی عبار خواهد داشت.دنبال 

 20و به دنبال آن تجویز دارویی آبشاری جهت کنترل عوارض ایجاد شده20افزایش احتمال و شدت عوارض جانبی .1

 21غذا-دارو و همچنین دارو -افزایش معنی دار و قابل ملاحظه شانس تداخلات دارو .2

 22مصرف اشتباه دارو توسط بیمارافزایش احتمال درمان اشتباه و قطع مصرف دارو یا  .3

 23بالا رفتن ریسک اختلالات شناختی، سقوط بیماران و همچنین شکستگی استخوان لگن .4

 24توسط  بیمار (OTC)افزایش هزینه های درمان و همچنین مصرف داروهای بدون نیاز به نسخه  .5

سالمندان  یک یا چند مورد از آنها دراختلالات جذب، متابولیسم و دفع که معمولا کی بیمار از جمله از سوی دیگر تغییرات فارماکوکینتی

خود که  ،را افزایش میدهد داروهادیگر شانس عوارض مخرب  طرف ، شانس شکل گیری پلی فارماسی در سالمند و از مشاهده میشود

 است.بیماران مزمن  ومدیریت پلی فارماسی در سالمندان بالای همیت حاکی از ا

 (Deprescribing):حذف هدفمند دارو

یا به اصطلاح  ،داروهااقدام به حذف هدفمند برخی تعدیل آن باید در صورت امکان اصلاح یا حداقل لذا برای کنترل پلی فارماسی و 

Deprescribing دنمو.  
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Deprescribing  سودی برای دیگر در مقام تعریف طراحی فرایند کاهش دوز و یا در صورت امکان حذف یک داروست که مصرف آن

کاهش  ،هدف  Deprescribingبه عبارت ساده تر در 25تداخلات دارویی شده است.عوارض جانبی و یا  موجب بروزو یا  بیمار ندارد

 .دادکاهش را تا حد ممکن بر بیمار  (Pill burden)فشار دارویی بتوان تا  بدون ایجاد خطر دارو در بیمار استهوشمندانه و 

 معمولا یکی از اهداف زیر که به ترتیب از درجه اهمیت بالاتری برخوردارند مد نظر قرار دارد. Deprescribingدر 

 قطع دارو .1

 کاهش دوز دارو .2

 تغییر دارو به جایگزین بی خطرتر .3

 در ادامه روند درمان عدم افزایش دوز دارو .4

 عبارتند از: Deprescribingفرآیند مفید در  منطقی واقدامات پاره ای از 

 ودارو اهمیت مونیتورینگ بیمار را با طی این فرآیند معمولا باید  .بیمارفرد لیست داروها و بیماریهای تهیه و به روز رسانی  .1

بدون نسخه داروهای و تجویز پزشک از بیمار خواست تا تمام داروهای مورد استفاده با آشنا نمود و  Deprescribingمزایای 

 26بیاورد خود را به همراه

 تیمی با همراهی پزشک، داروساز و پرستار  روشاز یک بهره گرفتن  .2

 26مرور و ثبت کلیه دوزها و روشهای مصرف دارو توسط بیمار  .3

استفاده از کمترین تعداد دارو و ساده ترین روش مصرف دارو برای بیمار. در این بین باید دقیقا مشخص گردد هر دارویی برای  .4

 چه بیماری مورد مصرف قرار میگیرد

 روهایی که اثرات مشابه دارند و در صورت امکان اقدام به حذف آنهایافتن دا .5

 قطع مصرف تمام داروهای غیر ضروری .6

 بیماری -دارو و دارو-بررسی احتمال وجود تداخلات دارو .7

بیمار را در خود دارند، تا با این روش بتوان تعداد قرص یا بررسی وجود اشکال دارویی که ترکیب چند داروی مورد مصرف  .8

 کپسولهایی را که فرد مصرف میکند کاهش داد

 بررسی تغییرات احتمالی اهداف درمان .9

 27در نظر گرفتن گزینه های غیر فارماکولوژیک در فرایند درمان بیمار .10

 

 جمع بندی :

زمینه ایجاد و یا تشدید عوارض جانبی، تداخلات دارویی و مخاطرات  هایپرپلی فارماسیهمانطور که پیشتر بیان شد، پلی فارماسی و 

 Beers باید به صورت دوره ای و با استفاده از روشهای استانداردی مثلرژیم درمانی بیمار لذا دیگری برای بیمار هستند. دارویی 
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criteria ،  صحیح خود از رژیم درمانی بیمار حذف گردند و یا  داروهای اضافه به روشمرور و بررسی قرار گیرد و در صورت امکان  مورد

 در صورت نیاز دوز آنها تعدیل گردد.
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