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Objectives Frailty is characterized by an increased vulnerability to stressors. Frail older patients are at 
increased risk of Emergency Department (ED) visits, hospitalization, and disability. The aim of this study 
was to determine the relationship between frailty syndrome and polypharmacy in the elderly referred to 
the emergency department of Ardabil teaching hospitals.
Methods & Materials In this cross-sectional descriptive study, 505 elderly people referred to the hospital 
emergency department were selected by convenience sampling method. Frailty syndrome was measured 
using the five-item criteria of fried which include: 1) slow walking, 2) muscular weakness, 3) exhaustion, 
4) low physical activity and 5) unintentional weight loss. Polypharmacy considered the use of 5 or more 
drugs. Data were analyzed using descriptive statistics including mean and standard deviation and inferen-
tial analysis including analysis of variance, independent t-test, correlation, and multiple regression using 
SPSS v. 22 statistical software.
Results The mean age of participants was 70.91 ± 7.49 and 255 (50.5%) were male, 318 (63%) were mar-
ried and 271 (53.7%) were illiterate. the results of the study showed that 204 (40.4%) of the elderly who 
referred to the emergency department had frailty and 177 (35%) had pre frailty. In this population, we 
identified a 42.2% (n=98) of frail with polypharmacy, 37.1% (n=86) of prefrail with polypharmacy. The cor-
relation test showed that there is a significant relationship between fertility and polypharmacy (P˂0.001). 
Linear regression analysis showed the variables of age, education, living arrangement, hospitalization, and 
the number of medications used by the patient as predictors of frailty syndrome in the elderly referred to 
the emergency department.
Conclusion Number of drugs used, age, education, living arrangement and number of hospitalizations 
were predictors of frailty syndrome in the elderly. Considering the living conditions of the elderly and the 
prevention of unnecessary hospitalizations can reduce polypharmacy and ultimately a preventive strat-
egy to prevent and manage frailty. Of course, further research is needed to confirm the possible benefits 
of reducing polypharmacy in the development, reversion, or delay of frailty.
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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the issues of interest in geriatric med-
icine circles is aging syndromes. These 

syndromes are a group of very common features in the 
elderly but are not considered diseases. One of these syn-
dromes is frailty [1]. Frailty syndrome is an aging condi-
tion with various causes and risk factors that can lead to 
disability in the elderly [2]. Frailty is caused by increased 
vulnerability to stressors due to loss of physiological re-O
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serves in various body systems [3, 4]. It is accompanied 
by adverse health outcomes such as weakness, decreased 
performance, hospitalization, increased use of medical 
centers services, numerous physician referrals, and poly-
pharmacy [3, 5]. Due to the importance of frailty syn-
drome and various factors involved in the clinical con-
dition of the elderly, especially polypharmacy, this study 
aimed to investigate the relationship between fertility 
syndrome and polypharmacy in the elderly referred to the 
emergency departments of Ardabil educational and medi-
cal centers in 2019.

2. Methods

The present study is descriptive-analytical. The research 
population was the elderly aged 60 years and older who 
were referred to the emergency department of Ardabil ed-
ucational and medical centers in 2019. A sampling meth-
od was available. Inclusion criteria include; willingness 
to participate in the study, Iranian citizenship and resident 
of Ardabil, no severe hearing or vision problems, no can-
cer, no history of debilitating diseases such as severe heart 
failure or stroke, no use of mobility aids, no severe cogni-
tive and psychiatric disorders cited by the individual and 
the family. Exclusion criteria also include; Unwillingness 
to cooperate at any stage of the study, those who were 
medically prohibited from measuring walking speed and 
hand strength, and those unable to speak.

Data collection tools included demographic information 
questionnaire including age, gender, marital status, educa-
tion, lifestyle arrangements, number of drugs used in 24 
hours, smoking history, economic status, number of emer-
gency visits, number of chronic diseases, number of hospital-
izations, and frequency of 115 emergency calls. The number 
of drugs used in 24 hours was taken and divided into three 
categories to evaluate polypharmacy in the elderly: non-
polypharmacy (0-4 drugs), polypharmacy (5-9 drugs), and 
hyper-polypharmacy (≥10 drugs) [16]. To determine frailty 
in the elderly, the indicators defined by Fried et al. [8] were 
used, which include 5 items: 1), Exhaustion 2), Grip Strength 
3), Walk Time 4), Level of physical activity 5), Unintentional 
weight loss. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including mean and standard deviation, and inferential anal-
ysis, including analysis of variance, independent t-test, and 
multiple regression using SPSS 22 statistical software.

3. Results

Of the 505 elderly participants in the study, 255 (50.5%) 
were male, 318 (63%) were married, and 271 (53.7%) were 
illiterate. 279 (55.2%) lived with their spouses, and 326 
(64.6%) of the elderly did not smoke. 287 people (56.8%) 
were economically dependent. 247 of the elderly (48.9%) 
had been referred to the hospital emergency department at 
least once, and 230 (45.5%) had no hospitalization history. 
Also, 256 patients (50.7%) had no contact with 115 emer-

Table 1. Analysis of multiple frailty regression with demographic variables

PTβSEBVariables

0.301.020.030.110.11Gender (Men Reference)

0.700.370.010.050.02Marriage (single reference)

˂0.00113.740.500.000.10Age

˂0.001-4.15-0.130.10-0.42Education (literate reference)

˂0.0012.980.090.070.22Life arrangements (reference only or with relatives)

0.720.210.000.090.02Smoking (non-smoking reference)

0.490.680.020.100.07Economic status (independent reference)

0.650.440.010.080.03115 emergency medical services call

0.500.660.020.070.04referred to the hospital emergency department

˂0.0013.160.100.070.25Number of hospitalizations

0.11-1.60-0.050.03-0.05Number of diseases

˂0.0015.200.170.020.10Number of drugs

R2=0.580, F=56.56, P˂0.001 
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gencies. 267 (52.9%) of the elderly had between 3-4 chronic 
diseases. The average number of drugs used by the elderly 
was 6.30 ±2.61. 204 (40.4%) of the elderly referred to the 
emergency department were frailty, 177 (35%) pre-frailty, 
and 124 (24.6%) were non-frailty (Table 1).

The independent t-test results showed a significant rela-
tionship between gender, education, and economic status 
with frailty, but no statistically significant relationship was 
observed with smoking. Also, according to the one-way 
analysis of variance test, there was a significant relationship 
between marriage, age, living arrangements, emergency de-
partment and hospitalization, frequency of 115 emergency 
calls, and the number of patients with frailty (P˂0.05). The 
correlation test results showed a positive and significant cor-
relation between frailty syndrome and polypharmacy, so that 
frailty elderly had the highest percentage of polypharmacy 
and hyper-polypharmacy. Also, the rate of drug use in the 
frailty elderly was higher than in the non- frailty elderly.

Linear regression analysis was used to investigate the si-
multaneous effect of each variable affecting frailty. Accord-
ing to the results, the relationship between age (ß=0.50), life 
arrangements (ß=0.09), number of hospitalizations (ß=0.10) 
and number of drugs (ß=0.17) and frailty syndrome was a pos-
itive and significant correlation, and the relationship between 
education level (ß=-0.13) and frailty syndrome was a negative 
and significant correlation. According to the obtained determi-
nation coefficient, 0.58% of the frailty changes were due to the 
variables mentioned in the model. The performed regression 
model had an acceptable fit (F=56.56, P˂0.001).

4. Discussion 

The variables of age, education, lifestyle arrangements, 
hospitalization, and the number of drugs used were pre-
dictors of frailty syndrome in the elderly referred to the 
emergency department. Due to the increase in life ex-
pectancy and the increase in the elderly population, the 
prevalence of frailty will affect developing countries in 
the future. Therefore, a suitable policy in patient man-
agement in emergency departments can be an excellent 
way to overcome the challenge of frailty syndrome. It is 
suggested that as a key indicator in the elderly clinical 
examination, especially in health care centers, particular 
attention be paid to frailty and polypharmacy syndromes, 
and by developing an appropriate program in these cen-
ters to prevent or reduce the progression of these two 
syndromes, appropriate measures should be taken. Also, 
due to the frequent referrals of the elderly to the emer-
gency department, it is recommended that the assessment 
of frailty syndrome and polypharmacy be evaluated upon 
arrival in the hospital triage units.
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اهداف فرتوتی با افزایش آسیب پذیری نسبت به عوامل استرس زا مشخص می شود. بیماران مسن فرتوت در معرض افزایش ریسک پذیرش 
در بخش اورژانس، بستری شدن در بیمارستان و ناتوانی قرار دارند. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سندرم فرتوتی و پلی فارمسی در 

سالمندان مراجعه کننده به بخش های اورژانس بیمارستان های آموزشی درمانی شهر اردبیل انجام شد.

انتخاب  مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی تحلیلی، 505 سالمند مراجعه کننده به اورژانس با روش نمونه گیری در دسترس 
شدند. سندرم فرتوتی با استفاده از شاخص های پنج گانه فرید و همکاران که شامل 1( سرعت کم راه رفتن 2( ضعف عضله 3( خستگی 
4( فعالیت فیزیکی کم و 5( کاهش وزن غیر عمدی بود، سنجیده شد. پلی فارمسی نیز با مصرف پنج دارو یا بیشتر در سالمندان تعیین 
شد. داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و استنباطی شامل تحلیل واریانس، آزمون تی مستقل، 

همبستگی و رگرسیون چندگانه به کمک نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شد.

درصد(   63( متأهل 318   ، درصد(   50/5 ( مرد 255  افراد  تعداد  بود.  میانگین سنی شرکت کنندگان 70/91±7/49  یافته ها 
و  درصد(   40/4(  204 فرتوتی  دچار  اورژانس  به  مراجعه کننده  سالمندان  افراد  تعداد  بودند.  درصد(   53/7(  271 بی سواد  و 
به  مبتلا  پیش فرتوت  سالمندان   و  از  )42/2 درصد(  فرتوت 98  سالمندان  افراد  تعداد  بودند.  )35 درصد(  پیش فرتوت 177 
پلی فارمسی 86 )37/1 درصد( از بودند. آزمون همبستگی نشان داد بین فرتوتی و پلی فارمسی ارتباط معناداری وجود دارد 
)P˂0/001(. آنالیز رگرسیون خطی متغیر های سن، تحصیلات، ترتیبات زندگی، بستری شدن در بیمارستان و تعداد داروهای 

مصرفی بیمار را به عنوان پیش بینی کننده های سندرم فرتوتی در سالمندان مراجعه کننده به اورژانس نشان داد.

نتیجه گیری تعداد دارو های مصرفی، سن، تحصیلات، ترتیبات زندگی و دفعات بستری در بیمارستان از عوامل پیشگویی کننده سندرم 
فرتوتی در سالمندان بودند. در نظر داشتن شرایط زندگی سالمندان و پیشگیری از بستری های غیرضروری در بیمارستان می تواند باعث 
کاهش پلی فارمسی و درنهایت، راهبرد پیشگیرانه در جهت پیشگیری و مدیریت فرتوتی باشد. البته برای تأیید مزایای احتمالی کاهش 

چنددارویی در ایجاد، برگشت یا تأخیر در فرتوتی، تحقیقات بیشتری لازم است.

کلیدواژه ها: 
فرتوتی، پلی فارمسی، 

سالمندان، بخش 
اورژانس
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مقدمه

یکی از مسائل مورد توجه محافل طب سالمندی، سندرم های 
ویژگی ها هستند  از  گروهی  این سندرم ها،  سالمندی هستند. 
که در سالمندان شیوع بالایی دارند، ولی بیماری در نظر گرفته 
نمی شوند. یکی از این سندرم ها، فرتوتی است ]1[. سندرم فرتوتی، 
شرایطی از سالمندی با علل و ریسک فاکتورهای متعدد است که 

می تواند به ناتوانی در سالمندان منجر شود ]2[. 

فرتوتی با افزایش آسیب پذیری به عوامل استرس زا به دلیل 
از دست دادن ذخایر فیزیولوژیکی در سیستم های مختلف بدن 
ایجاد می شود ]4 ،3[ که با کاهش عملکرد جسمی، عاطفی و 
فرد  بدتر شدن وضعیت سلامت  باعث  و  بوده  شناختی همراه 

می شود ]5[. 

این سندرم را اغلب به عنوان یک ناتوانی جسمی در سالمندان 
فرسودگی، کاهش  وزن،  با ضعف، کاهش  تعریف می کنند که 
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 .]6[ است  همراه  فرد  در  بیماری ها  افزایش  و  روزانه  فعالیت 
سالمندان  در  فرتوتی  سندرم  ارزیابی  برای  مختلفی  ابزارهای 
استفاده می شوند که معیارهای فرید و همکاران )شاخص های 
پنجگانه( یکی از شاخص ترین روش های ارزیابی به ویژه در بخش 

اورژانس است ]7 ،4[. 

پنج  ارزیابی  با  را  فرتوتی  مطالعه خود،  در  و همکاران  فرید 
آیتم که شامل از دست دادن وزن غیر عمدی، ضعف، خستگی، 
سرعت کم راه رفتن و میزان فعالیت فیزیکی بود، اندازه گیری 
کردند. این سندرم با داشتن حداقل سه آیتم از پنج آیتم ارزیابی 
تعیین می شود. در این سنجش بیماران در سه سطح طبقه بندی 
با  فرتوتی   .]8[ غیر فرتوت  و  پیش فرتوت  فرتوت،  می شوند: 
پیامدهای نامطلوب سلامت مثل ضعف، کاهش عملکرد، بستری 
شدن در بیمارستان، پلی فارمسی، استفاده بیشتر از خدمات مراکز 

درمانی و مراجعات متعدد به پزشکان همراه است ]5 ،3[.

فرتوتی، یک مشکل سلامت نوظهور در جمعیت سالمندی 
در  بالینی  مراقبت  مسیر  در  چالشی  می تواند  که  است  جهان 
سالمندان باشد ]9[. پیامدهای نامطلوب سلامت ناشی از ابتلا 
می سازد  مشکل تر  را  سندرم  این  مدیریت  فرتوتی  سندرم  به 
]10[. غربالگری مناسب سالمندان فرتوت در مراکز مراقبتی و 
ارتقای  بالینی مناسب،  بیمارستان ها می تواند در تصمیم گیری 
در  بستری  دفعات  کاهش  و  سالمندان  سلامت  شاخص های 

بیمارستان مؤثر باشد ]9 ،4[. 

شناسایی این سندرم در خطوط اول مراقبت بالینی مثل بخش 
ادامه روند درمان سالمندان فرتوت نقش  اورژانس می تواند در 
مؤثری داشته باشد ]7[، به ویژه که در بخش اورژانس امکان انجام 
آزمایشات درمانی بیشتر است ]11[. فرتوتی در میلیون ها سالمندِ 
جهان وجود دارد، با این حال به علت بررسی شیوع این سندرم که 
عمدتاً در کشورهای توسعه یافته انجام شده، تعیین دقیق میزان 
شیوع این سندرم کاری دشوار است ]12[. حدود 10 درصد از 
افراد بالای 65 سال درجاتی از سندرم فرتوتی را تجربه می کنند، 
ولی این میزان در سالمندان بالای 85 سال 25 تا 50 درصد 

است ]9[. 

شیوع سندرم فرتوتی در سالمندان مراجعه کننده به اورژانس 
بین 20 تا 30 درصد گزارش شده است ]7 ،4[. مراجعات مکرر 
سالمندان فرتوت به بخش های اورژانس و بستری شدن در مراکز 
گروه  این  در  داروهای مصرفی  افزایش  زمینه  می تواند  درمانی 
جمعیتی فراهم آورد که در صورت عدم مدیریت صحیح بالینی، 
سالمندان را به سمت پلی فارمسی سوق دهد ]13 ،7 ،3[. عوامل 
متعددی می توانند فرتوتی را تحت تأثیر قرار دهند که از این بین 
می توان متغیر های سن، جنس، تأهل، وضعیت اقتصادی، مصرف 
سیگار، میزان استفاده از خدمات بهداشتی، شاخص توده بدنی، 

تعداد بیماری های مزمن و پلی فارمسی اشاره کرد ]14-18[.

پلی فارمسی را می توان تعدد مصرف دارویی یا استفاده نامناسب 
را  پلی فارمسی  بهداشت جهانی،  دانست ]19[. سازمان  دارو  از 
تجویز همزمان چند دارو یا تجویز تعداد زیادی دارو برای فرد 
تعریف می کند ]21 ،20[. بیشتر پژوهشگران مصرف پنج دارو و 
بیشتر را پلی فارمسی تعریف می کنند ]24-22[. با توجه به تعدد 
بیماری های مزمن در سالمندان می توان این گروه را بزرگ ترین 

مصرف کنندگان دارو در جوامع مختلف دانست ]25[. 

گسترش روزافزون شمار داروهای بدون نسخه یا با نسخه، باعث 
شده است که سالمندان نسبت به گذشته داروی بیشتری مصرف 
سالمندان  در  دارو  مصرف  صحیح  مدیریت  عدم   .]26[ کنند 
 .]16[ دهد  سوق  پلی فارمسی1  سمت  به  را  آن ها  می تواند 
پلی فارمسی نیز همانند فرتوتی، سندرمی است که در سالمندان 
شیوع بالایی دارد ]27[. نتایج مطالعات نشان دهنده ارتباط بین 

فرتوتی و پلی فارمسی است ]29 ،28 ،15[. 

فرتوتی و پلی فارمسی در سالمندان از رایج ترین سندرم ها هستند 
که علیرغم اینکه به طور گسترده مطالعه شده اند، اطلاعات کمی از 
نحوه اثر گذاری آن ها روی یکدیگر وجود دارد و نیازمند انجام مطالعه 
در کشور های مختلف جهت تعیین ارتباط بین آن ها است ]27[. شیوع 
بالای پلی فارمسی در سالمندان فرتوت می تواند به علت آسیب پذیری 
مزمن، مشکلات  بیماری های  تعدد  از سالمندان،  این گروه  بیشتر 
شناختی، مراجعات مکرر به پزشکان یا مراکز درمانی باشد ]31 ،30[. 

است  فرتوت  برای سالمندان  پلی فارمسی یک ریسک خطر 
به  از جامعه  این قشر  باعث مراجعات مکرر  ]32[ که می تواند 
مراکز درمانی جهت دریافت خدمات سلامت شود ]3[. شیوع 
بالای پلی فارمسی در سالمندان فرتوت را می توان چالشی جدید 
پیش روی سیستم درمانی دانست که میزان مراجعات این قشر از 

جامعه را به مراکز درمانی افزایش خواهد داد ]16[. 

مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف نشان می دهد سالمندان 
بیش از دو برابر سهم نسبی خود در جامعه دارو مصرف می کنند 
]33[. شیوع پلی فارمسی از 27 تا 59 درصد در جامعه و 38/1 تا 
91/2 درصد در مراکز درمانی متفاوت است ]5[. مطالعه انجام شده 
در شهر تهران نشان داد که میزان پلی فارمسی در سالمندان 39/6 
درصد بود و با افزایش تعداد دارو های مصرفی در سالمندان میزان 

بروز عوارض جانبی و تداخلات دارویی نیز افزایش یافته بود ]34[. 

مطالعه ای دیگر در کشور ترکیه نشان می دهد شیوع پلی فارمسی 
در سالمندان 82/7 درصد است و میزان بروز آن در زنان بیشتر 
شیوع  سنگاپور  در  مطالعه ای  همچنین   .]35[ است  مردان  از 
ارتباط  را بین سالمندان 14/5 درصد نشان داد و  پلی فارمسی 
معناداری بین پلی فارمسی با سن بالای 85 سال و داشتن بیماری 
مزمن وجود داشت ]22[. مطالعه ای دیگر میزان شیوع پلی فارمسی 

در سالمندان فرتوت را 15/3 درصد گزارش کرده است ]5[.

1. Polypharmacy
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افسردگی  نتایج مطالعه هاجک و همکاران متغیر های سن، 
در  فرتوتی  سندرم  پیش بینی کننده های  به عنوان  را  دمانس  و 
سالمندان نشان داد ]36[. نتایج مطالعه تاکی اوچی و همکاران 
نیز متغیر های سن، شاخص توده بدنی و تعداد داروهای مصرفی 
به عنوان پیشگویی کننده های سندرم فرتوتی در سالمندان  را 
مشخص کرد ]37[. نتایج مطالعه لورنزو و همکاران نیز متغیرهای 
سن، اختلال در انجام فعالیت های زندگی و درک از سلامت را 

به عنوان پیش بینی کننده های سندرم فرتوتی نشان داد ]18[.

سالمندان مبتلا به سندرم فرتوتی با توجه به مراجعات مکرر به 
مراکز درمانی و میزان بالای استفاده از خدمات سلامت، احتمال 
بالایی جهت ابتلا به پلی فارمسی دارند ]38[. وجود پلی فارمسی 
در سالمندان فرتوت می تواند باعث کاهش امید به زندگی، افزایش 
احتمال مراجعات بیماران به مراکز درمانی، بستری های مکرر و 

طولانی شدن سیر درمانی شود ]27[. 

از چندین  فرتوتی  به سندرم  مبتلا  آن، سالمندان  بر  علاوه 
بیماری مزمن رنج می برند و این موضوع می تواند آن ها را در معرض 
پلی فارمسی قرار دهد، اما شواهد چندانی از چگونگی این ارتباط و 
نحوه اثرگذاری آن بر پیامدهای بهداشتی در کشورمان در دست 
نیست. مطالعات انجام گرفته در این زمینه نیز تأکید می کنند که 
جهت شناسایی بهتر ارتباط بین فرتوتی و پلی فارمسی نیاز به 

انجام مطالعات بیشتر در مناطق مختلف است ]28 ،27 15[. 

مطالعاتی که در خصوص پلی فارمسی در کشور انجام شده، 
اختصاصاً به بررسی شیوع آن و تعداد داروهای مصرفی پرداخته 
و  فرتوتی  سندرم  موضوع  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین  است؛ 
عوامل متعدد دخیل در وضعیت بالینی سالمندان، به خصوص 
پلی فارمسی، پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط سندرم فرتوتی 
و پلی فارمسی در سالمندان مراجعه کننده به بخش های اورژانس 

مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل در سال 1398 انجام شد.

روش مطالعه

مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است که پس از اخذ 
مجوز از کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اردبیل انجام شد. جامعه پژوهش سالمندان شصت سال و بالاتر 
مراجعه کننده به مراکز اورژانس بیمارستان های آموزشی درمانی 
شهر اردبیل در سال 1398 بودند. روش نمونه گیری به صورت 

نمونه گیری در دسترس بود. 

شهر  ساکن  و  ایرانی  تابعیت  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار های 
اردبیل، عدم داشتن مشکل شنوایی و بینایی شدید، عدم ابتلا به 
سرطان یا سابقه ابتلا به بیماری های ناتوان کننده مثل نارسایی شدید 
قلبی یا سکته های مغزی، داشتن رضایت جهت شرکت در مطالعه، 
عدم استفاده از وسایل کمک حرکتی، عدم ابتلا به اختلالات شناختی 
و روان پزشکی شدید به استناد فرد و خانواده بود. معیارهای خروج 

از مطالعه شامل عدم تمایل به همکاری در هر مرحله از اجرای 
پژوهش، افرادی که اندازه گیری سرعت راه رفتن و قدرت دست 
از نظر پزشکی برای آن ها ممنوعیت داشت و افرادی که توانایی 

صحبت کردن نداشتند، بود.

محیط پژوهش شامل چهار مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 
رضایت  اخذ  و  نمونه گیری  که  بود  اردبیل  شهر  پزشکی  علوم 
آگاهانه در این مراکز انجام شده و تکمیل پرسش نامه ها در منازل 
بیماران انجام شد. از روش نمونه گیری در دسترس تا تکمیل 
تعداد نمونه ها استفاده شد. نمونه پژوهش شامل سالمندانی بود 
که از طریق بخش اورژانس وارد بیمارستان شده اند، به طوری که 
پس از مراجعه سالمند به بخش اورژانس و بعد از ویزیت پزشک و 
قبل از ترخیص بیمار فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه 

تکمیل و شماره تماس و آدرس منزل سالمند اخذ می شد.

نمونه گیری از ساعت هفت صبح تا 22 شب انجام می شد. زمان 
تماس با سالمندان یک هفته بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان 
بود، چون در این مدت اثرات بیماری حاد تا حدودی از بین رفته و 
فرد در شرایط پایدار قرار گرفته است ]39[. در صورتی که سالمند 
هنگام مراجعه به منزل در دوران نقاهت بیماری بود یا بهبود کافی 

به دست نیاورده بود، مراجعه به زمان دیگری موکول می شد. 

با وجود این، تمام مراجعات به منازل سالمندان با هماهنگی 
استراحت،  زمان  با  تا  می شد  انجام  مناسب  زمان  در  و  تلفنی 
نداشته  تداخل  سالمندان  اجتماعی  فعالیت های  یا  غذاخوردن 
انجام  منازل سالمندان توسط محقق  ارزیابی ها در  تمام  باشد. 
شد. پرسش نامه ها توسط سالمند تکمیل و در صورتی که سالمند 
توسط  پرسش نامه  تکمیل  نداشت،  را  نوشتن  و  خواندن  سواد 
محقق انجام می شد. در صورتی که هر یک از سالمندانی که فرم 
رضایت آگاهانه را پر کرده بودند، فوت کرده یا مایل به شرکت در 
ادامه پژوهش نبودند، از مطالعه خارج می شدند و از سالمندان 
مراجعه کننده به همان اورژانس جایگزین می شد. حجم نمونه با 
استفاده از مطالعه مشابه ]4[ با در نظر گرفتن نسبت وجود صفت 
فرتوتی در جامعه )P= 0/30 ( ، نسبت عدم وجود صفت فرتوتی 
در جامعه )q= 0/70 (، سطح خطای 0/04 و سطح اطمینان 95 

درصد ) z2 = 1/96 ( ، 505 نفر برآورد شد )فرمول شماره 1(.

1. n= = =505Z2pq 1.962×0.30×0.70
d2 0.042

ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، ترتیبات زندگی، تعداد 
داروی مصرفی در 24 ساعت، سابقه مصرف سیگار، وضعیت اقتصادی، 
دفعات مراجعه به اورژانس، تعداد بیماری های مزمن، دفعات بستری 
در بیمارستان و دفعات تماس با اورژانس 115 بود. جهت بررسی 
پلی فارمسی در سالمندان تعداد دارو های مصرفی در 24 ساعت اخذ 
شد و به سه دسته غیر پلی فارمسی )4-0 دارو(، پلی فارمسی )5-9 

دارو( و هایپر یلی فارمسی ) 10≤  دارو( تقسیم شدند ]16[.
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برای تعیین فرتوتی در سالمندان از شاخص های تعریف شده 
فرید و همکاران استفاده شد که شامل پنج آیتم بود ]8[.

احساس خستگی عمومی

بر اساس گزارش خود فرد تعیین می شود. اگر پاسخ فرد بیشتر 
از سه تا چهار روز در هفته گذشته باشد، احساس خستگی عمومی 
برای فرد مثبت در نظر گرفته می شود. برای تعیین این شاخص از 
فرد مورد نظر سؤال می شود که هفته گذشته چند روز این حس 
را تجربه کرده است: 1( انجام دادن هر کاری برای من همراه با 

زحمت و سختی زیاد است. 2( نمی توانم راه بروم .

ضعف عضلانی 

قدرت عضلات دست دو بار، هر بار با فاصله سی ثانیه، برای هر 
دست با دستگاه اندازه گیری قدرت دست2 )ساخت کشور بلژیک(

بر حسب کیلوگرم اندازه گیری می شود. میانگین حداکثر فشار 
دست چپ و راست به عنوان قدرت عضله دست با استانداردهای 

تدوین شده برای جنس و شاخص توده بدنی3 مقایسه می شود.

سرعت راه رفتن

به این ترتیب که زمان را برای پانزده فوت )4/5 متر( پیاده روی، دو 
بار اندازه گرفته و بهترین زمان را با استاندارد موجود برای جنس و 
قد مقایسه می کنیم. اگر بهترین زمان راه رفتن کمتر از مقادیر جدول 

بود، سرعت کم راه رفتن برای فرد مثبت در نظر گرفته می شود. 

سطح پایین فعالیت فیزیکی

بر اساس تعریف شاخص فرید و همکاران اگر مصرف انرژی 
هفتگی در مردان کمتر از 383 کالری و در زنان کمتر از 270 
کالری باشد، سالمند مورد نظر فرتوت در نظر گرفته می شود. برای 

2. Jamar Dynamometer 
3. Body mass index (BMI)

پاسخ به این سؤال از سالمندان در مورد فعالیت های فیزیکی آن ها 
در طول هفته گذشته و زمان آن سؤال شده و کالری فعالیت مورد 

نظر در دقیقه در زمان آن ضرب می شود. 

وزن

به طور  وزن  کیلوگرم   4/5 از  بیشتر  گذشته  سال  فرد  اگر 
در  مثبت  فرد  برای  وزن  کاهش  باشد،  کرده  کم  غیرعمدی 
به  را  امتیاز صفر  نظر گرفته می شود. در صورتی که سالمند 
دست آورد غیر فرتوت، امتیاز بین 2-1 پیش فرتوت و امتیاز بین 
5-3 فرد فرتوت در نظر گرفته می شود. این ابزار در ایران در 
مطالعه ای با هدف بررسی سندرم فرتوتی متوسط در سالمندان 

به کار رفته است ]1[.

داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 
معیار و استنباطی شامل تحلیل واریانس4، آزمون تی مستقل5 و رگرسیون 

چندگانه6 به کمک نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS تحلیل شد.

یافته ها

در این مطالعه 505 سالمند شرکت  کردند که تعداد مردان 255 
) 50/5 درصد(، متأهل 318 )63 درصد( و بی سواد 271 )53/7 
درصد( نفر بودند. تعداد افرادی که با همسر خود زندگی می کردند 
279 )55/2 درصد( و سالمندانی که سیگار مصرف نمی کردند 326 
)64/6 درصد( نفر بودند. تعداد افرادی که از نظر وضعیت اقتصادی 
وابسته بودند، 287 )56/8 درصد( نفر بودند. تعداد سالمندانی که 
حداقل یک بار به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده بودند، 247 
)48/9 درصد( نفر بودند. افرادی که سابقه بستری در بیمارستان 
نداشتند، 230 )45/5 درصد( نفر بودند. همچنین تعداد سالمندانی 
که تا به حال هیچ تماسی با اورژانس 115 نداشته اند، 256 )50/7 

4. Analysis of variance (ANOVA)
5. Independent T-test
6. Multiple Linear Regression (MLR)

جدول 1. ارتباط سندرم فرتوتی با متغیر های جمعیت شناختی

تعداد )درصد(زیرگروهمتغیر
فرتوتپیش فرتوتغیر فرتوت

P
تعداد )درصد(

جنسیت
t=-4/49)43/1(188)46/9(83)67/7(84)50/5(255مرد

P˂0/001 )56/9(116)53/1(94)32/3(40)49/5(250زن

تأهل

)2/9(6)4/5(8)2/4(3)3/4(17مجرد

F=27/40
P˂0/001

)45/6(93)70/1(124)81/5(101)63(318متأهل

)48(98)23/7(42)12/9(6 )30/9(156 بیوه

)3/4(7)1/7(3)3/2(4 )2/8(14مطلقه
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درصد( نفر بودند. تعداد سالمندانی که بین 4- 3 بیماری مزمن 
داشته اند، 267 )52/9 درصد( نفر بودند. تعداد افراد فرتوت 204 
)40/4 درصد(، پیش فرتوت 177 )35 درصد( و غیر فرتوت 124 
)24/6 درصد( نفر بودند که به اورژانس بیمارستان مراجعه  کردند. 
میانگین  و انحراف معیار داروهای مصرفی سالمندان 6/30±2/61 

می باشد )جدول شماره 1(.

جنسیت،  بین  معناداری  رابطه  مستقل  تی  آزمون  نتایج 
با  ولی  داد،  نشان  فرتوتی  با  اقتصادی  وضعیت  و  تحصیلات 
مصرف سیگار ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد. همچنین بر 
اساس آزمون آنالیز واریانس یک طرفه رابطه معناداری بین تأهل، 
سن، ترتیبات زندگی، مراجعه به اورژانس و دفعات بستری در 
با  بیماری  تعداد  و  اورژانس 115  با  تماس  دفعات  بیمارستان، 

فرتوتی وجود داشت )P˂0/05( )جدول شماره 1(.
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تعداد )درصد(زیرگروهمتغیر
فرتوتپیش فرتوتغیر فرتوت

P
تعداد )درصد(

سن

70-60262)51/9()86/3(123)69/5(32)15/7(
F=148/67
P˂0/001 80-71190)37/6(14)11/3(51)28/8(125)61/3(

90-8153)10/5(3)2/4(3)1/7(47)23(

تحصیلات
t=9/01)75(153)44/6(79)31/5(39)53/7(271بی سواد

P˂0/001 )25(51)55/4(98)68/5(85)46/3(234باسواد

ترتیبات زندگی

)12/3(25)13(23)8/1(10)11/5(58تنها یا با خویشاوندان
F=41/06
P˂0/001 )36/3(74)61(108)78/2(97)55/2(279با همسر

)51/5(105)26(46)13/7(17)33/3(168با فرزندان

مصرف سیگار
t=1/40)41/7(85)28/2(50)35/5(44)35/4(179 بلی

P=0/16 )58/3(119)71/8(27)64/5(80)64/6(326خیر

وضعیت اقتصادی
t=-3/71)33/3(68)49/7(88)50(62)43/2(218مستقل

P˂0/001 )66/7(136)50/3(89)50(62)56/8(287وابسته

مراجعه 
به اورژانس

0195)38/6(56)45/2(81)45/8(58)28/4(
F=14/43
P˂0/001 1247)48/9(64)51/6(82)46/3(101)49/5(

263)12/5(4)3/2(14)7/9(45)22/1(

دفعات بستری در 
بیمارستان

0230)45/5(87)70/2(96)54/2(47)23(
F=55/36
P˂0/001 1222)44(34)27/4(79)44/6(109)53/4(

253)10/5(3)2/4(2)1/1(48)23/5(

دفعات تماس با 
اورژانس 115

0256)50/7(70)56/5(85)48(101)49/5(
F=4/52
P=0/01 1231)45/7(53)42/7(85)48(93)45/6(

218)3/6(1)0/8(7)4(10)4/9(

تعداد
بیماری

1-291)18(11)8/9(23)13(57)27/9(
F=13/96
P˂0/001 3-4267)52/9(63)50/8(99)55/9(105)51/5(

5≥147)29/1(50)40/3(55)31/1(42)20/6(

)40/4(204)35(177 )24/6(124کل سندرم فرتوت
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نتایج آزمون همبستگی نشان داد، همبستگی مثبت و معنادار بین 
سندرم فرتوتی و پلی فارمسی وجود داشت، به طوری که سالمندان 
فرتوت بیشترین درصد پلی فارمسی و هایپر پلی فارمسی را داشتند. 
همچنین نتایج مطالعه نشان داد میزان مصرف دارو در سالمندان 

فرتوت بیشتر از سالمندان غیر فرتوت بود )جدول شماره 2(.

برای بررسی اثر هم زمان هر یک از متغیر های مؤثر بر فرتوتی، از 
تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. با توجه به نتایج به دست آمده 
رابطه بین سن )ß=0/50(، ترتیبات زندگی )ß=0/09(، دفعات بستری 
در بیمارستان )ß=0/10( و تعداد دارو )ß=0/17( با سندرم فرتوتی 
همبستگی مثبت و معنادار و رابطه بین سطح تحصیلات )0/13-

=ß( و سندرم فرتوتی همبستگی منفی و معنادار بود. با توجه به 
ضریب تعیین به دست آمده، 0/58 درصد از تغییرات فرتوتی ناشی از 
متغیرهای ذکر شده در مدل رگرسیون بود. مدل رگرسیون اجرا شده 
˂ P( )جدول شماره  0/001 ،F= 56/56( برازش قابل قبولی داشت

.)3

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سندرم فرتوتی و پلی فارمسی 
در سالمندان مراجعه کننده به بخش های اورژانس مراکز آموزشی 
درمانی شهر اردبیل انجام شد. نتایج نشان داد همبستگی مثبت 
و معنا داری بین فرتوتی و پلی فارمسی در سالمندان وجود دارد 
و این ارتباط بر میزان استفاده از خدمات سلامت در سالمندان 
از  بیشتر  فرتوتی  سندرم  به  مبتلا  سالمندان  است.  تأثیر گذار 

سالمندان غیرفرتوت از خدمات سلامت استفاده می کنند.

میزان فرتوتی در 505 سالمند شرکت کننده در این مطالعه 
40/4 درصد بود. در مطالعه استفلر و همکاران میزان شیوع فرتوتی 
در بخش اورژانس 20 درصد و در مطالعه لوییس و همکاران 30/4 
درصد گزارش شده است ]7 ،4[. نکته قابل توجه این است که 
میزان شیوع فرتوتی در بخش اورژانس نسبت به سطح جامعه 
بیشتر خواهد بود. از دلایل تفاوت در نتایج مطالعات می توان به 

جدول 2. ارتباط فرتوتی با پلی فارمسی

Pهایپر پلی فارمسی )10≤)پلی فارمسی )9-5(غیر پلی فارمسی )4-0(نوع فرتوتی

0)20/7(48)36/9(76غیرفرتوت
r=0/47

P˂0/001 )4/5(3)37/1(86)42/7(88پیش فرتوت

)95/5(64)42/2(98)20/4(42فرتوت

جدول 3. آنالیز رگرسیون چندگانه فرتوتی با متغیرهای جمعیت شناختی 

BSEβTPزیرگروهمتغیر

0/110/110/031/020/30مردجنس

0/020/050/010/370/70مجردتأهل

0/001˂0/100/000/5013/74سن

0/001˂4/15-0/13-0/420/10-باسوادتحصیلات

0/001˂0/220/070/092/98تنها یا با خویشاوندانترتیبات زندگی

0/020/090/000/210/72نکشیدن سیگارمصرف سیگار

0/070/100/020/680/49مستقلوضعیت اقتصادی

0/030/080/010/440/65دفعات تماس با فوریت های پزشکی

0/040/070/020/660/50دفعات مراجعه به بخش اورژانس بیمارستان

0/001˂0/250/070/103/16دفعات بستری در بیمارستان

1/600/11-0/05-0/050/03-تعداد بیماری

0/001˂0/100/020/175/20تعداد دارو 

R2=0/580 ،F=56/56 ،P˂0/001
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نوع ابزار استفاده شده جهت سنجش فرتوتی، سیاست گذاری های 
سلامت در کشورهای مختلف جهت ارتقای سلامت سالمندان، 

تفاوت های فرهنگی و سبک زندگی آن ها اشاره کرد.

میانگین  و انحراف معیار داروهای مصرفی در سالمندان فرتوت 
بیشتر از سالمندان پیش فرتوت و در خانم ها بیشتر از آقایان بود. در 
مطالعه هیر و همکاران میانگین  و انحراف معیار دارو های مصرفی 
در سالمندان فرتوت بیشتر از سالمندان غیر فرتوت بود ]15[. نتایج 
مطالعه ساوم و همکاران نیز نشان داد که میانگین تعداد دارو های 
مصرفی در سالمندان فرتوت بیش از سالمندان غیر فرتوت است 
]16[. در مطالعه دیانتی و همکاران میانگین  و انحراف معیار مصرف 
دارو در سالمندان 3/53±6/2 بود و زنان به نسبت مردان بیشتر 
به پلی فارمسی مبتلا بودند ]40[. در مطالعه یاوری و همکاران 
میانگین  و انحراف معیار داروهای مصرفی 3/22±5/1 بود و زنان 

تعداد داروی بیشتری نسبت به مردان مصرف می کردند ]41[. 

تفاوت در میانگین  و انحراف معیار داروهای مصرفی و مصرف 
دارویی در سالمندان فرتوت می تواند ناشی از تعدد بیماری های مزمن 
در این افراد و نیاز به مصرف داروی بیشتر باشد، البته باید شرایط 
بدون نسخه، ویزیت های  به داروهای  محیطی، دسترسی راحت تر 
مکرر توسط پزشکان و خصوصیت های رفتاری افراد را نیز مد نظر 
داشت. همچنین مصرف تعداد بیشتر دارو توسط زنان را می توان به 

علت اهمیت دادن بیشتر این گروه به سلامت خود دانست.

نتایج مطالعه نشان داد نزدیک به نیمی از سالمندان فرتوت 
شیوع  میزان  و  بودند  پلی فارمسی  به  مبتلا  درصد(   42/2(
پلی فارمسی در سالمندان فرتوت بیش از سالمندان غیر فرتوت 
بود. در مطالعه پاندا و همکاران 74 درصد از سالمندان فرتوت 
در  پلی فارمسی  شیوع  میزان  و  بودند  مبتلا  پلی فارمسی  به 
سالمندان فرتوت بیش از سالمندان پیش فرتوت بود که همسو 
با نتایج مطالعه حاضر بود ]32[. در مطالعه بوناگا و همکاران 
15/3 درصد از سالمندان فرتوت مبتلا به پلی فارمسی بودند و 
همچنین میزان شیوع پلی فارمسی در سالمندان پیش فرتوت 

بیش از سالمندان فرتوت بود ]5[. 

در مطالعه موون و همکاران 15/9 درصد از سالمندان فرتوت به 
پلی فارمسی مبتلا بودند و میزان شیوع پلی فارمسی در سالمندان 
پیش فرتوت بیش از سالمندان فرتوت بود ]38[. در مطالعه هیر و 
همکاران میزان شیوع پلی فارمسی در سالمندان پیش فرتوت بیش 
از دو برابر سالمندان فرتوت بود ]15[ که با نتایج مطالعه حاضر 
همسو نبودند. نتایج مطالعات انجام گرفته در زمینه پلی فارمسی 
تا 86/4  درصد  از 26/8  پلی فارمسی  که شیوع  نشان می دهد 

درصد متفاوت است ]42 ،40 ،26[. 

با توجه به نتایج مطالعات صورت گرفته، به نظر می رسد سندرم 
فرتوتی و تعدد بیماری های مزمن در این گروه از سالمندان باعث 
مراجعات مکرر آن ها به مراکز ارائه مراقبت سلامت شده و همین 

مسئله می تواند عاملی در جهت دریافت دارو های متعدد از مراکز 
مختلف باشد. البته باید متذکر شد که مدیریت مصرف دارو در 
سالمندان در کشور های مختلف از سیاست های بهداشتی درمانی 
خاصی تبعیت می کند که می تواند در تفسیر نتایج فوق تأثیر گذار 
باشد. با این حال، شناسایی سالمندان فرتوت مبتلا به پلی فارمسی 
جهت مدیریت بالینی صحیح می تواند یکی از کلیدی ترین نکات 
در تصمیم گیری بالینی در شروع درمان باشد و همان طور که 
شناسایی  جهت  در  برنامه ریزی   ،]5[ دارند  تأکید  مطالعات 
سالمندان فرتوت زمینه را جهت مدیریت این سندرم و همچنین 

پلی فارمسی در آن ها فراهم می آورد. 

خدمات  از  استفاده  میزان  می تواند  سالمندان  در  فرتوتی 
در  پلی فارمسی  وجود  طرفی  از  دهد.  افزایش  نیز  را  بهداشتی 
سالمندان فرتوت پیامد های نامطلوب بیشتری همچون طولانی 
شدن مدت زمان بستری در بیمارستان و مراجعات مکرر به مراکز 

درمانی را به همراه دارد ]16 ,5[. 

نتایج مطالعه هیر و همکاران نشان داد حضور هایپر پلی فارمسی 
برابر  شش  تا  را  مرگ  خطر  ریسک  می تواند  فرتوتی  کنار  در 
افزایش دهد ]15[. نتایج مطالعه حاضر بر این نکته تأکید دارد 
که سنجش فرتوتی در سالمندان سنگ بنای اصلی در ارزیابی 
همچنین  و  است  درمانی  مراکز  به  مراجعه کننده  سالمندان 
شناسایی پلی فارمسی در سالمندان فرتوت و پیش فرتوت باید از 
اهمیت ویژه ای برخوردار باشد؛ بنابراین مدیریت مناسب تجویز دارو 
در سالمندان فرتوت می تواند نقش بسزایی در کاهش پیامدهای 
نامطلوب سلامت و میزان استفاده از خدمات بهداشتی درمانی را 

در این قشر از جامعه در پی داشته باشد.

نتایج مطالعه نشان داد بین فرتوتی با متغیرهای جنسیت، سن، 
دفعات  اقتصادی،  وضعیت  زندگی،  ترتیبات  تحصیلات،  تأهل، 
بیمارستان  در  بستری  دفعات  بیمارستان،  اورژانس  به  مراجعه 
و تماس با اورژانس 115 و تعداد بیماری در سالمندان ارتباط 
معنادار آماری وجود دارد. نتایج مطالعه هیر و همکاران نشان 
داد فرتوتی با جنسیت، سن، ترتیبات زندگی، سطح تحصیلات و 

تعداد بیماری ارتباط معنادار آماری دارد ]15[. 

بین  که  داد  نشان  نیز  همکاران  و  تاکیوشی  مطالعه  نتایج 
متغیرهای سن و جنس با سندرم فرتوتی ارتباط معنادار آماری 
وجود داشت ]37[. همچنین نتایج مطالعه مون و همکاران نشان 
داد بین سندرم فرتوتی و متغیر های سن، جنس و تحصیلات 
ارتباط معناداری وجود دارد که با نتایج مطالعه همسو حاضر بود 
]38[. افزایش سن با تأثیر در محدودیت حرکتی، وضعیت تأهل 
و ترتیبات زندگی با نقش حمایتی از افراد، تحصیلات با ارتقای 
شناخت سالمندان نسبت به سلامت خود و وضعیت اقتصادی با 
افزایش امکان دسترسی به خدمات سلامت می توانند به عنوان 

عوامل تأثیر گذار در بروز فرتوتی در سالمندان باشند.
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نتایج رگرسیون خطی متغیرهای سن، تحصیلات، ترتیبات 
زندگی، تعداد داروی مصرفی و دفعات بستری در بیمارستان 
را به عنوان پیش بینی کننده های سندرم فرتوتی در سالمندان 
نشان داد. نتایج مطالعه نایدر استریسر و همکاران متغیرهای 
تنهایی،  فیزیکی،  فعالیت  جنسیت،  تحصیلات،  سطح  سن، 
پیش بینی کننده های  عنوان  به  را  درد  و  اقتصادی  وضعیت 

سندرم فرتوتی در سالمندان نشان داد ]17[.

مطالعه هاجک و همکاران متغیر های سن، افسردگی و دمانس 
را به عنوان پیش بینی کننده های سندرم فرتوتی نشان داد ]36[. 
وضعیت  سن،  متغیر های  نیز  همکاران  و  حمیدین  مطالعه  در 
تأهل، سابقه بستری در بیمارستان و شاخص توده بدنی به عنوان 

پیش بینی کننده های سندرم فرتوتی بودند ]43[. 

از بررسی متغیرهای  ناشی  نتایج مختلف مطالعات می تواند 
مختلف در مطالعه، محیط پژوهش، فرهنگ جامعه مورد مطالعه و 
میزان فعالیت جسمانی افراد باشد. افزایش سن، پایین بودن سطح 
تحصیلات و در کنار آن ها عدم حمایت خانوادگی مؤثر، زمینه را 
برای ابتلا به بیماری های متعدد در سالمندان فراهم آورده و باعث 
مراجعه بیشتر آن ها به مراکز درمانی و افزایش دفعات بستری در 
بیمارستان  خواهد شد. این مسئله می تواند مصرف زیاد دارو در 
سالمندان را تشدید کرده و ابتلا به سندرم فرتوتی را در آن ها 
تسهیل کند که در نهایت به استفاده بیشتر این افراد از خدمات 

سلامت منجر خواهد شد. 

از محدودیت های پژوهش حاضر، می توان به روش جمع آوری 
اطلاعات توسط پرسش نامه و شیوه خودگزارش دهی اشاره کرد. 
این نوع فرایند جمع آوری اطلاعات ممکن است منشأ سوگیری 
تک بُعدی قرار گیرد. محدودیت دیگر مطالعه، انجام آن صرفاً در 
جامعه سالمندان مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان بود که 
سبب کاهش قدرت تعمیم پذیری نتایج مطالعه به سطح جامعه 
می شود. محدودیت دیگر، انجام مقطعی مطالعه است که نمی تواند 
برای همه زمان ها تعیین کننده باشد و می توان با طراحی یک 
مطالعه طولی و مقایسه آن با یافته های مطالعه حاضر به نتایج 

بسیار با ارزش و دقیق تری دست پیدا کرد.

نتیجه گیری نهایی

تحصیلات،  سن،  متغیر های  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
ترتیبات زندگی، بستری شدن در بیمارستان و تعداد داروهای 
مصرفی پیشگویی کننده های سندرم فرتوتی در سالمندان بودند. 
جهت پیشگیری از بروز سندرم فرتوتی در سالمندان مدیریت 
صحیح مصرف دارو که می تواند به بستری شدن در بیمارستان 
نیز منجر شود، امری ضروری است. با افزایش امید به زندگی و 
افزایش جمعیت سالمندی شیوع فرتوتی در آینده  نه چندان دور 

کشور های در حال توسعه را درگیر خواهد کرد. 

بیماران  مدیریت  زمینه  در  صحیح  سیاست گذاری  بنابراین 
در بخش های اورژانس می تواند راهگشای مناسبی جهت عبور 
از چالش سندرم فرتوتی باشد. پیشنهاد می شود به عنوان یک 
شاخص کلیدی در بررسی بالینی سالمندان، به خصوص در مراکز 
مراقبت سلامت، به سندرم فرتوتی و پلی فارمسی توجه ویژه ای 
شود و با تدوین برنامه مناسب در این مراکز نسبت به پیشگیری 

یا کاهش پیشرفت این دو سندرم اقدامات مناسب انجام شود.

بخش  به  سالمندان  مکرر  مراجعات  به  توجه  با  همچنین 
اورژانس، پیشنهاد می شود سنجش سندرم فرتوتی و پلی فارمسی 
در بدو ورود در واحد های تریاژ بیمارستانی ارزیابی شود. این امر 
سیاست گذاران  و  برنامه ریزان  برای  را  مسئله  اهمیت  می تواند 
سلامت پررنگ تر کرده تا برنامه ریزی دقیق تر در جهت ارتقای 
عوامل دخیل در سندرم فرتوتی و پلی فارمسی شده و در نهایت، 

باعث ارتقای سلامت سالمندان شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد اخلاق 
IR.ARUMS. REC.1398.456 به تصویب رسیده است.

حامی مالی

این برگرفته از از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد حسین 
اسدی در گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 

علوم پزشکی اردبیل، اردبیل می باشد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی، اعتبار سنجی، نگارش، پیش نویس 
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مطالعه حاضر شرکت داشتند، صمیمانه تشکر می شود.
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