
 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 روانپزشکی ایرانآموزشی درمانی مرکز 

 

 
 

  پلی فارماسی پیشگیری ، مراقبت و درمان

 
 تهیه و تدوین:

 دکترفاطمه  شیرزاد  متخصص روانپزشکی و عضو هیات علمی دانشگاه 

 زهرا طالب نیا     مدیر پرستاری

 فریبا معصومی مطلوب   سوپروایزر آموزشی

 ملیحه رنجبر   سوپروایزرکنترل عفونت و آموزش سلامت

 

 1401تیر 

IPH/I/1401/M/IW/4

2 



2 

 

 فهرست مطالب

 صفحه.. ..................................................................................عنوان...................................................
 3........................................................................................................................................................................مقدمه 

 3...........................................................................تعریف و عوامل خطر زا .................................................................

 4.............................................................................................................................. عوامل خطرمربوط به پلی فارماسی

 4.....................................................................................................................................فارمسیعوارض و عواقب پلی 

 4...............................................................................کاهش عوارض دارویی ناشی از پلی فارمسی  توصیه شده جهتراهبردهایی 

 5................................................رفرنس........................................................................................................................

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



3 

 

 مقدمه 
سالمندان و افزایش طول عمر، احتمال بروز بیماریهای مزمن و استفاده از چندین دارو به طور همزمان با افزایش جمعیت 

 .افزایش یافته است که این مساله می تواند موجب تداخل و واکنش های مضر دارویی شود

 :ر دوره سالمندی شاملاز جمله تغییرات فیزیولوژیک مهم د. سالمندی همراه با بروز تغییراتی در سیستم بیولوژیک است

سما خون، کاهش مایعات کلی بدن، کاهش میزان آلبومین سرم و تغییر در باند شدن پلاکاهش حجم بدن، کاهش میزان  

 .با پروتئین، کاهش میزان فاز اول متابولیسم کبدی و فیلتراسیون گلومرولی کلیه و کلیرانس کلیوی می باشد

سالمندی می تواند به طور خاص فرایند فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروها را هم چنین مطالعات نشان داده اندکه  

تغیییرات فارماکوکینتیک شامل تغییر در جذب، متابولیسم، انتشار، باند شدن با پروتئین و پاکسازی کبد و . نیز تغییر دهد

فت هدف است، که این تغییرات سالمندان را به تغییرات فارماکودینامیک شامل تغییر در عملکرد دارو بر روی با .کلیه است

 .سمت عوارض دارویی ناخواسته سوق می دهند

ت از جمله دارو درمانی افزایش لامهای مزمن و نیاز به مراقبت های س ، احتمال بروز بیماریاز طرفی با افزایش طول عمر  

از طرف  .کنندگان دارو در جوامع مختلف باشنداین بیماری ها موجب شده که سالمندان، بزرگترین گروه مصرف  .می یابد

دیگر گسترش روز افزون شمار داروهای بدون نسخه و یا با نسخه، باعث شده است که سالمندان نسبت به گذشته داروی 

 . بیشتری مصرف کنند

جامعه دارو مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف نشان می دهند که سالمندان بیش از دو برابر سهم نسبی خود در 

 لااز آنجا که شیوع چند دارویی در سالمندان با .مصرف می کنند، که در این میان زنان سهم بیشتری در مصرف دارو دارند

 . مطرح می گردد پلی فارمسیمی باشد پدیده ای به نام 

از  یاریبس یبرا جیرا ینیعمل بال کیبه  فارمسی یپلبطوریکه شود، دیده می موارد زیادیدر روانپزشکی پلی فارمسی در 

 ییسرپا یکه به بخش روانپزشک یمارانیسوم ب کیمشخص شده است که تا  .شده است لیتبد یروانپزشک یها یماریب

 90تا  13 نیب یدر روانپزشک یفارماس یپل یکل وعینرخ ش کنند. یروانگردان مصرف م یچند دارو ایکنند، سه  یمراجعه م

با  ماریب 2600 از یمقطع یبررسدکتر لاس کواس در  آن ادامه دارد. بیو معا ایدرصد متفاوت است و بحث در مورد مزا

از زنان  شتریدر مردان بالغ ب یروانپزشک ی فارمسیکه پل افتیکردند، در یم افتیروانگردان در یکه داروها یاختلالات روان

 ندهیبلکه به طور فزا است،بزرگسال گسترده  تینه تنها در جمع یروانپزشک فارمسی یسال است. پل 45تا  25 نیو افراد ب

 شود. یم دهیسالمندان د یکودکان و نوجوانان و گروه سن تیدر جمع یا

 

 عوامل خطر زا تعریف و 
 

یا بیشتر را پلی فارمسی می گویند به ح پلی فارمسی تعاریف مختلفی دارد، ولی اکثر پژوهشگران مصرف پنج دارو لااصط

که ممکن است تعدادی از آن ضروری . عبارتی پلی فارمسی شرایطی است که در آن فرد شمار زیادی دارو مصرف می کند

 . باشد و تعدادی ضروری نباشد

فاق شایع در پلی فارمسی یک ات. چندین دارو مشکل خاص دارو درمانی در بیماران سالمند محسوب می شوداستفاده از 

شرایط پزشکی خاصی که شیوع پلی فارمسی را در سالمندان افزایش می دهد شامل،  .بیشتر بیماریهای مزمن است

سیون دهلیزی و لا، انواع دیس ریتمی های قلبی مانند فیبریلاعروقی که شایعترین آنها فشارخون با-بیماریهای قلبی

 .، تنفسی و دمانس می باشندبیماریهای ایسکمیک قلبی، بیماریهای روماتیسمی
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ت دارویی، اشتباهات دارویی، وقایع و واکنش های ناخواسته لااز شایعترین عوارض پلی فارمسی می توان به تداخ 

، خطر گیجی و سقوط ی بیمارعوارض جانبی، افزایش احتمال وجود داروهای نامناسب در بین داروها(ADR)دارویی

 بستری مجدد و هم چنین افزایش هزینه های درمان اشاره کرد ، یکی ت شناختی و همودیناملاسالمند، مشک

اما  .با این وجود جهت کنترل و درمان برخی از بیماری های مزمن استفاده از چندین دارو به طور همزمان مفید است

 . ت و واکنش های مضر دارویی می شوندلاتعدادی از پلی فارمسی ها نامناسب هستند و باعث تداخ

 

 :کلی عوامل خطر مربوط به پلی فارمسی را می توان به سه دسته تقسیم کرد طورب
 ت می باشدلامشخصات دموگرافیک که مهمترین آنها شامل سن، نژاد سفید و سطح تحصی .1

، کم خونی، آسم، آنژین صدری، لاجمله وجود بهداشت ضعیف، افسردگی، فشار خون با مت فرد ازلاوضعیت س .2

 استئوآرتریت، نقرس و دیابت استدیورتیکولیت، 

ت مکمل و فراهم لامت، تسهیلات که مهمترین این مشخصات شامل تعداد مراجعه به مرکز سلاممشخصات مرکز س .3

 . کنندگان چند منظوره می باشد

 عوارض و عواقب پلی فارمسی
عوارض  بالای یوع مهم برای شیل لاپلی فارمسی یکی از د. پلی فارمسی منجر به بروز عوارض جدی در افراد می گردد

عملکرد، افتادن و شکستگی، بستری مجدد در ختلال ن است که خود منجر سوء تغذیه، اناخواسته ی دارویی در سالمندا

 بیمارستان و مرگ در سالمندان می شود

ز مصرف دارو به دقت تجویز دارو به این بیماران باید با احتیاط بیشتری صورت گرفته و وضعیت همودینامیک بیماران بعد ا

 پایش شود

 .بستری در بیمارستان میزان شیوع پلی فارمسی را افزایش می دهد

   پلی فارمسیاقدامات پیشگیرانه ،  مراقبت و درمان  
در بدو ورود نتیجه ارزیابی اولیه داروهای بیمار توسط پزشک در فرم شرح حال وتوسط پرستار در فرم ارزیابی اولیه   .1

  .ثبت می شود

 .شناسایی گروه های در معرض خطر و پایش منافع و عوارض جانبی دارو به صورت دوره های مرتب می باشند .2

 دارو ( تلفیق دارویی انجام می گردد  5در حین بستری توسط داروساز بیماران با )بیش از  .3

یری از مصرف غیر ضروری درمانی برای هر بیمار در پیشگ واقداماتاهداف معالج فرم تلفیق را ارزیابی نموده  پزشک .4

 مراقبتی را در پرونده ثبت می نماید  دارو

 موارد احتیاطی )سقوط ، عوارض دارویی و...( را در کاردکس ثبت می نماید پرستاران طبق دستور پزشک  .5

 طبق دستور پزشک وتشخیص ومداخلات پرستاری انجام می دهند اقدامات لازم را .6

 توسط پرستاران آموزش رعایت اقدامات لازم به بیماران داده می شود  .7

جهت کنترل بروز عوارض ناخواسته دارو در سالمندان، پایش مداوم بیمار در طول درمان، آموزش به بیمار توسط  .8

 صورت می گیرد.پرستار 

 نتایج اقدامات انجام شده را در پرونده بیمار ثبت می نمایند     پرستاران وپزشکان .9
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