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 چکیده

روزرسان   ن ی ا   مقدمه:  به  قبل   ی مقاله  بال   ی مرور  مطالعات  بر  نقش    ی ن ی ما  ترک )   polypillدرمورد  پ   ی ب ی درمان  در  ثابت(  دوز  ب   ه ی ثانو   ی ر ی شگ ی با    ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی از 

(Cardiovascular diseases) CVD   ی مطالعه   ی ه ی اول   ج ی نتا   ی ارائه   ن ی و همچن  PersianPolypill   باشد ی م . 

بازو   ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی   PersianPolypill  ها: روش  دو  رو   ی مواز   ی با  ب   ی بستر   ماران ی ب   ی بر  دل   مارستان ی در  م   ل ی به  حاد   Acute myocardial)  وکارد ی انفارکتوس 

infarction) AMI   افت ی از دو بازو وارد شده و با در   ی ک ی در    ی به صورت تصادف   مار ی ب   1100شده است که    ی ز ی ر برنامه .  باشد ی م  polypill   ماه    34معمول، به مدت    ی ها مراقبت   ا ی
  - نه ی هز   ه، ی ثانو   امد ی و پ   MACE (Major adverse cardiovascular events)  ی عروق   - ی از حوادث نامطلوب قلب   ی ب ی ترک   ی ن ی بال   ی جه ی نت   ک ی   ه، ی اول   امد ی شوند. پ   ی ر ی گ ی پ 

 .خواهد بود   polypillدرمان با    ی اثربخش 

  ن ی ا   ی اب ی بودند. ارز   CVDها مبتلا به  کنندگان آن درصد از شرکت   10که حداقل    م ی کرد   یی در حال انجام را شناسا   ی ن ی بال   ی شده و دو مطالعه   ل ی تکم   ی مطالعه   10ما    ها: یافته

  ی ها یی منتج از کارآزما   ی اثربخش   - نه ی درمورد هز   حدود و اطلاعات م   CVD  ه ی ثانو   ی ر ی شگ ی در پ   polypillبا درآمد کم و متوسط در مورد نقش    ی در کشورها   قات ی مطالعات، فقدان تحق 
کارآزما   ی ن ی بال  در  داد.  نشان  ب   ی بستر   مار ی ب   624تاکنون    PersianPolypill  یی را  سه  شده   AMI  ل ی بدل   مارستان ی در  مطالعه  م وارد     ماران ی ب   ی سن   ن ی انگ ی اند. 

درصد دچار    26/ 3عروق کرونر از راه پوست قرار گرفتند و    ه ی تحت مداخله اول   مارستان ی ماران در ب بی   از   درصد   94/ 4  مجموع   در .  هستند (  درصد   81/ 1)   مرد   نفر   506  و   60/ 9  ±  8/ 7
 شدند.   ی مارستان ی عوارض ب 

  ه ی ثانو   ی ر ی شگ ی و پ   AMI  یی ابتدا   ت ی ر ی در مد   polypillبر نقش    ی د یی خلاء موجود در مطالعات انجام شده را پوشش دهد و تأ   تواند ی مطالعه م   ن ی ا   یی نها   ج ی نتا   گیری: نتیجه

 . باشد   ماران ی ب   ن ی درازمدت در ا 

 ه ی ثانو   ی ر ی شگ ی پ   ؛ ی اثربخش   - نه ی هز   ل ی تحل   ؛ یی دارو   بات ی ترک   ؛ ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب   وکارد؛ ی انفارکتوس م   واژگان کلیدی: 
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ترک  برا  یبیدرمان  ثابت  دوز  قلب  هیثانو   یری شگی پ  یبا  نامطلوب  حوادث  نتا  یعروق  -یاز   یشده   یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  یهیاول  جیو 

.Persian Polypill  510- 497(: 771) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 
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 مقدمه

، CVD (Cardiovascular diseases)  یعروق  -یقل    یه   یم    ی ب 

ملل  ا د  س  راس  ر  د ر دا د    یهمه  نید  ب   ریاول مرگ و م  ی ت ه

کم د آمد و م هس      یبر دوش کش  ه ه  CVD  یب   اق ص   د  ش   ریب 

کش   ه ه   و به    نیمرت   ب  آر د  ا  ریاس     و  رر برو  و مرگ و م

که ا    یم  ا ید  ب   یعروق -یقل  عی ا  وق یمی(  حدود  1 ش د اس    

ب      م   اریا  د، م     د ب بهده  کی آترواس   ولروت  یه  یم   یق  ل م    ب ه ب 

(  2   دهدی،  ر مAMI (Acute myocardial infarction)  یس  بهه

 دا د    یاالع دهفهق   یاهم  م  اریب  نید  ا هیث  ه  یریشگیپ  ن،یب  برا

ح د    یقل  کیس ومیا  یه یم  یب   یبرا  ش رف هیمداخ ت پ  اگرچه

  ه ی عها ض اول   یب  مهفهIHD  (Ischemic heart disease)مزمن   ی

  ، ییح ل د م ر دا و نی ا ک  رل کرده اس   ، ب  ا  ریو مرگ و م  یم  یب 

اس    ب     م  اریب   نیا  مدتیطهلا   یبه   یبرا  یاص ل  یهمچ  ر مداخله

ب     ن،یا   مله آس رر  یعروق -یقل   یدا وه   هد،ته ه به ش هاهد مه 

-Angiotensin)  نیهت   س   یم  دل آ    میآ ز  یه  ب کره  ، مد   ک   ده

converting enzyme) ACE   ی ه   ر  دهیگ  یه  مس   دود ک   ده   ی  

ا    هیث  ه  یریش گید  پ  ی هش اص ل  ه نیو اس   ت (ARBs   نیهت  س یآ  

CVD یریمد  یبرا  ًی ا دا  د و قه   IHD 3  شه دیم  هیهصت  ) 

ب    IHDا   ی  ش   یه د ص د ا  مرگ  99ش ده اس   که    مش ص 

ق  ب ل    یعروق  -یقل   ید م  ر م   س   م ا  مل ه مص   رر م  م دا وه  

  ه یث  ه  یریش  گیاث  ت ش  ده پ  ی ی(  ب  و هد مزا4اس       یریش  گیپ

دا وه  د   نیبه مص  رر ا  ی  دیبر ش  هاهد اس   ، پ   یکه م    ییدا و

ب  د آمد م هس   و  ییه ه د  کش    یو وض ع  نییپ    یبس   یس ح   د  

و م عدد هس    د و   دهیچیمهض  هپ پ نیا لی(  دلا5بدتر اس      نییپ 

   ت یس ن ب لا، تصص  ،ییچ د دا و می ژ  یممون اس   ش  مل س ص 

  ی   برابر  م  ،یپزشک و ب  نیب   فیا ت  ط ضع م  ار،یب  یاط عیو ب   نییپ 

  م   یب   کیس  م تیس   یریگیو عدم پ ییم  بع و خدم ت دا و ید  عرض ه

حداقل    یقرص م درد ح و  کیاس   د ده ا     ،ی(  ا    ر تئه 6ب ش  د  

به   م   ن،یو آس   رر  نیفش     خهر، اس      ت  یع مل ک هش ده  ده کی 

polypillم  ار یمحلهب د  ب   ییا  مها ع د م ر دا و  یبر برخ  تها دی، م  

CVD    غل ه ک د 

پ  15ا     شیب   polypill  مددهم و    یبرا  شیس     ل  ک  رل  بد هد 

ا ج م    یق بل ته د  ه تیتصه  راًیمحرح ش  د و اخ  CVDا   یریش  گیپ

  polypill ،ی و مره ک د  به طه  کل  یش ده اس   ت  آر  ا وا د پزش و

قرا  گرف  ه اس    ف الف(    ق یدو ه در مه د تصه  یبرا  CVD    هید   م

  ی ه نیدلای، ب  ته ه به گ CVDبه    م     م  ارید  ب   هیث  ه  یریش   گیپ

  ی د  افراد ف قد س   بهه   هیاول  یریش  گیب( پ  م  ار؛یب  نیا  یمه هد برا

 ( CVD  7مث   ام  د  معرض خحر  

    یوا د ش  را  م  اریممون اس    د  د م ر ب   polypill  ن،یهمچ 

( د  ف   ح د  1گ ج  ده ش هد، ا   ملهف    یم  یب  رید  مراحل مص لف س 

( د  ف   مزمن  2؛   ش هدیش روپ م  دی د  م  اریب   یبرا ییکه د م ر دا و

دو  زء     ی کیتص  د م ر ب     م  یکه ب  یمص لف م   د  م    یب  ش  را

polypill  ی ا  ق ل همه  م  یب   یلا م آر اس    ، وق   یام   ه همه ا زا  

 ش   هدیه   مآر  نیگزی     polypillو    کردهیم   ف  ی لا م  ا د   یا زا

ک ه    ید  ح  ل  ک   دی م   ف  ی د   ییک ه دا و  یم   ا ید  ب    ی (،  ی یگزی    

د م  ر(      ی   دا   د  ش   روپ  آر  ا7ب ه  د   مرو    ج  ،ی(   بر    یم   

 CVDا    هیث  ه  یریش  گید  پ  polypill ی ب یا    ی یب ل  یه ییک  آ م 

 داش      میخهاه

 شواهد  ی بررس

م ه  هدف  یم رو  م ح   ل ع   ت  م ح   ل ع  ه،  ب ر  ای ن     ی ه    گ   هی پ     د  

Medline (PubMed)  د    ی یم  ش ر ش ده ا  مح لع ت ب ل  جی     ی ا برا

اثر     می س    جه کرد  CVD  هی ث   ه  یریش   گید  پ  polypillمه د 

د  ب     س    جه  ا ج   م  د  ح   ل   Clinicaltrials.gov  مح   لع   ت 

(www.clinicaltrials.gov)      و م   بع مه  لات    د  دی گرد  ییش      س

 س  جه ش د د  م    یبه ص ه ت دس    کیس  م تیو س   ی ی وا  یمرو 

ه   ک  دگ ر آرد ص د ا  ش رک  10که حداقل   می ا وا د کرد  یمح لع ت

ض   د   یدا و  کی ب   ح داق ل   یpolypillبهد  د و ا     CVDم    ب ه  

  د یب  ه یی  ک  آ م کرد دیاس  د ده م نیو آس رر  نیاس   ت کیفش   خهر،  

 ا ب   گروه ش    ه د  (  ییچ  د دا و   polypill  یک   ده ف  ی گروه د 

ب ه ص   ه ت   polypill  یا زا   ی معمهل    یه  مراق     یک   ده ف  ی د 

    ی  گر وا د شراو گذش ه  یا  مح لع ت مش  هدهکرد دیم  س هیمجزا مه 

 وا د شد د  یبر س نید  ا  زی 

مربهط    ی یب ل ییک  آ م  13(، 8  نیک کر  کیس   م تیمرو  س   کی

  2016ت  دس    م ر    CVD هیو ث  ه  هیاول  یریش   گی ا د  پ  polypillبه  

م      م  اریش  مل ب  ییک  آ م  4ه ،  آر نیقرا  داد که ا  ب  یمه د بر س 

ع مل ک هش   کی ش   مل   یس  ه  ز   polypillبهد د که ا   CVDبه  

ف  کرد دی( اس    د ده منیو آس   رر  نیاس     ت کیفش     خهر،   یده ده

و همو   ار   9)  ،Selak   (UMPIRE)و همو   ار    Thom  یمح  لع ه

(IMPACT)   10)  ،Patel    همو    ار و (  11   (Kanyini GAP)و 

Castellano    و همو   ار(FOCUS)   12)      یت   م  ه م  خیا  آر ت 

  ی برا  polypillد  مه د    ی   ی مح  لع ه ب  ل   11ا  ح داق ل    یی ه   ، گزا ش 2024

   ی ش را   ر ی ه  مح لع ت   آر  ن ی م  ش ر ش ده اس   که ا  ب  CVDا     ی ر ی ش گ ی پ 

 وش  دل    (، 13و همو  ار    Mariani  ی  ا داش   دف مح لعه   ی گد ه ش ده ق ل 

همو   ار   همو   ار   14)  ،González-Juanatey   (PolyIran)و  و 

(NEPTUNO)  15)  ،Castellano   و همو   ار(SECURE)    16) ،

Ansbro  اده و همو  ار ( و ملک17  مو  ارو ه (PolyPars)   18 )

 گ ج  ده شد د  یبر س نید  ا

UMPIRE ،IMPACT   وKanyini GAP   ی   یب ل  یه ییک  آ م  

 یمش    ب ه تص   ع هار همو     یب   برچس   م ب    ب   طراح  یتص    دف

SPACE    یب  س   بهه  م  یب   3140ه  د  مجمهپ  (  آر19بهد د  CVD 
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  ی  یعروق مغز کیسومیا  یم  یعروق کرو ر قلم، ب   یم  یب   یس بهه 

مص   یم    ی ب  ب     ی  (  یح ی عروق  خح ر  مع رض   خح ر     CVD  ی لاد  

م ه  24ت    12  یه   ا براد ص د(  ا وا د مح لعه کرد د و آر  15س  له،   5

  یی ه  ب   گروه  کرد  دیم   ف  ی د   polypillک ه    ییه  د    ل  مهد  د  گروه

س ه طرح د  چد     نیش د د  ا س هیکه تص  مراق   معمهل بهد د مه 

س ه مح لعه،    نیا  هیاول   مدیو ه د ا ج م ش د  پ   یاس  رال  ،ییکش ه  ا وپ 

د  فش    خهر و   راتییو تغ  یبه د م ر به ص  ه ت خهدااد    ی  دیپ 

LDL-C    یحهادث قل   هی ث   ه  ی م ده  ی بهد  پ  ه  ییک   آ م     ری د  پ -  

 بهد د    MACEو   ی د  یعروق

بر   ی مح لعه مهحع  ک ی ،  1د  دو ف   ا ج م ش  دف ف     FOCUS  پروژه 

عهامل مرت      ن یی تع   ی س ل گذش ه برا   2د     AMI  ی ب  س بهه  م   ی ب   2118

  ک ی ا  ف    م   ی ب   695بهد  س  ر   CVD  ی به دا وه    ف ی ض  ع   ی   د ی ب  پ  

  یا  ا زا  ک ی هر     ف   ی د      ی   polypillب ه گروه    ی ب ه طه  تص    دف 

polypill   ی  ل ی ک  دگ ر ا  ا   ش  رک   ف  د ی     ی تصص    اگ  ه به طه   د،   

ش د د     ی ر ی گ ی م ه پ   9و پ  اگه ه  ذب ش ده و به مدت    ن ی آ ژا      ، ی اس ر   

  ی  دی مح لعه و پ    ر ی م  س  م د  پ   یی به د م ر دا و  در ی  س    ه، ی اول    مد ی پ 

، برو   LDL-Cک  رل فش   خهر و    ی اص ل   ه ی ث  ه   ی  مده  ی به د م ر بهد؛ پ 

 (  12بهد     ی اق ص د   ی ه  و داده   MACE  ، ی عها ض      

 Mariani  ا د   م  یب   200کرده بهد د ت    یزی و همو  ار، بر  مه 

ا  وقهپ    7عرض   د   AMI و   د  حهم ه  کی ،   نیآ ژا    یم حه ه 

  دا  یمع   لی ب ه مح  لع ه، ب ه دل  م   یب   100  ذب ک  د ام   پ  ا  و ود  

 ا  ودتر ا  مهع د    ق یتصه  م دت، ری م  زی  هدر تد  وت دو گروه د  آ   ل

آت هلهل،    ن،یآس   رر  یک   ح  و  یمهل   ق،یتصه  نیاداد  د  د      ری پ  

  ی  یکرس  هل ژلات کیش  ده د     یب دبس   ه  ن،یمهاس    تیو س    لیرری ام

شده به صه ت   یب دبس ه  یتو  یب  دا وه   م  س  ر،یتهس  دا وخ  ه ب 

 یبه دا و ط  ی  دیمح لعه، پ   یاص  ل  یجهیش  د     س  هیمه   س   ر،یبل

 م هه بهد   6  یریگیپ

PolyIran  بز گ بهد که د    یاخهش  ه یتص   دف ییک  آ م  کی

  6838مح  لع ه،    نیش   د  د  ا  فیگلس      ر تعر  یگروههم  یپروژه

 فه     یم ه د   ل ش د د  گروه ب  مراق   حداقل 60  یک  ده براش رک 

ک ه   polypillو ک  هش خحر( ب   گروه    یب   ا ا  ه آمه ش س     ک    دگ

ش   د  د  د  واقع    س   هیکرد  د، مه  یم   ف  ی د   زی ا    یمراق    ح داقل

    یتم م افراد وا د ش  را رایبهد    هیاول  یریش  گیبر پ  PolyIranتمرکز 

د ص د ا   10ا    شیح ل ب   نی ا وا د مح لعه کرد  ب  ا  ش  ریب    یس  له   50

بهد  د و اط ع  ت    CVD   در( ا  ق  ل م    ب ه 739  دگ  ر  ک ش   رک  

مح لعه   نیا  هیاول   مدیپش  د    لیو تصل هیه  به ص  ه ت  داگ  ه تجزآر

مرگ و   ،ی ر دادر عها ض        هی ث   ه  ی م ده  ی بهد  پ MACEوقهپ  

 ب   ش   م   ش تع داد    polypillب ه    ی   دیعل ل، پ    یا  هم ه  ی   ش     ریم

ت  غ   و  و    راتی  ی  ق  رص  فش      خ  هر  ط  هل    LDL-Cد    د  

 مح لعه بهد د   

د    PolyIranمش   به ب     یب  طراح  رارید  ا  PolyPars ییک  آ م 

ت   50  یک  دهش رک   4415ا ج م ش د    راریگروه پ  س د    هب اهم

ش د د     یریگیس  ل پ 6/4س  ل وا د مح لعه ش د د و به طه  م هس     75

 حدود   یبهد، ول  هیاول  یریش   گیپ زیمح لعه   نیا  یاگرچه هدر اص   ل

 (  20بهد د   CVDم    به    دگ رک  د صد ا  شرک  16

بهد که ب     یا گر مش هدهطرح گذش ه کی  NEPTUNO  یمح لعه

    ید  اس  ر    م  اریس   م  ب   کیالو رو   یپرو ده  یه اس   د ده ا  داده

ک ه د م  ر  CVDم    ب ه    م   یب   6456طرح، تع داد   نیا ج  م ش   د  د  ا

آغ    2018ت    2015  یه س    ل  نی ا ب   هیث  ه  یریش   گیپ  یبرا ییدا و

  م یگروه تهس  خهد به چد   هم یبه س  هابق د م     هکرده بهد د، ب  ته

که  گریکرده بهد د و س ه گروه د   ف ید   polypillکه   یش د دف گروه

  ی مش به ا    ر دس ه   ی ا به صه ت  داگ  ه، دا وه   polypill  یا زا

برو     ه،ی اول   م دی کرده بهد  د  پ   ف  ی د   یگرید  یه  د م  ر  ی و    ییدا و

MACE  ن ی م  ر اول  هی ث   ه   م دی و پ  یریگیپس    ل    2  ی ا ع ه د  ط  

و  LDL-Cمرگ، ک  رل فش  خهر و    ی یعروق  -یقل   ی ا عه  دادی و

 ( 15تداوم د م ر بهد  

  - یقل   یه یم  یا  ب   هیث  ه  یریش   گیپ  SECURE  یمح لعه د 

 یتص   دف  ی یب ل ییک  آ م  نید س   لم دار( که ت ک هر بز گ ر  یعروق

ا    ش  ریب  س ن ب   م  یب   2499  ب ش د،یم  هیث  ه  یریش گیپ  یبرا  یاخ ص  ص 

ا    یویبه    یم ه گذش  ه به ص ه ت تص  دف  6د    MIس  ل م    به   65

    ف   دی    یمراق    معمهل تصص      ی    ی   polypillدو گروه د م  ر ب    

م  ه   36ب ه طه  م هس        م   اریبهد  ب   MACEا     ی یترک  ه،ی اول   م دی پ

  یی مرکز د  هد  کش  ه  ا وپ  113د    ییک  آ م  نیش  د د  ا  یریگیپ

 (   16ا ج م شد  

Ansbro   د  دو کل ب ه   ه ی اول   ی ه   مراق      ک ی   ی و همو   ار،  ک ه 

  ده د،ی م     ی د  ش م ل ل   ر س رو   ر ی پذ م ی و مردم آس  ی پ  ه دگ ر س ه  

داش   د،      ی     ه ی ث  ه   ی ر ی ش گ ی پ   ی  ا که به دا وه   CVDم    به   م   ی ب   418

م  ه مراق    معمهل، ب ه د م  ر ب     6مح  لع ه ق  ل و بع د، پ  ا     ک ی   ی ط 

polypill   ب ه دا و، ک  رل    ی    د ی داد  د  پ      ص    ص اخnonHDL-C   و

 (  17مح لعه بهد د     ن ی ا   ی  مده  ی پ   ک، ی س هل ی فش  خهر س 

  SPACEذکر ش ده، مح لع ت    یه ییک  آ م    ریا  م ،یطه  کل  به

ب      م   اریب   یب    برا  یه  و همو   ار، ا  مس   دودک   ده  Marianiو  

ک دام ب ه  ز    چید  ه polypillاس    د  ده کرد  د و    CVD  یس    به ه

SECURE    وNEPTUNO 15ب  دو  ب لا  ا ش   مل   هد    نیاس    ت  )

ب   IMPACT  ،Kanyiniد     هی اول  یه  ا  مراکز مراق     م   ی  ذب 

GAP  ،PolyIran  ،PolyPars    وAnsbro    ه  م  و    ار ا  17و   ،)

  ی د  مح  لع ه   م   س      ریو ا  ب   FOCUSد     ییس   رپ    یه  کی  یکل

Marianiم ه  6ا    یریگیمدت  م ر پ  نی  گیو همو  ار ا ج م ش   د  م

بهد    ریم غ  PolyIranم  ه د     60و همو   ار ت      Marianiد  مح  لع ه  

 ( 13   دهدی ا  ش ر م یا  مح لع ت مه د بر س  یا، خ صه1  ول د
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 انو همکار یمعصومه صادق polypillبر درمان با  یمرور

 500 1403سوم مرداد  یهفته /771ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ترکیبی با حداقل سه جزء آسپیرین، استاتین و یک داروی ضد فشارخون  polypillی که عروق -یقلب هایی مار یب هیثانو پیشگیری. مطالعات 1جدول 

 مطالعات انجام شده 

کنندگان  شرکت کشور نام

 و حجم نمونه

مدت  گروه مقایسه  polypillاجزای 

زمان 

 پیگیری 

 پیامد اولیه

UMPIRE (9 )2013   ،هند، انگلیس

 ایرلند، هلند 

بیمار با   2004

عروقی  - بیماری قلبی

یا ریسک ابتلا به  

عروقی  - بیماری قلبی

 (درصد   15سال/  5)

  ، سیمواستاتین75 آسپرین

،  10 ، لیزینوپریل 40

یا   50آتنولول 

 5/12هیدروکلروتیازید 

در  گزارش خود فرد  ماه 15میانه  مراقبت معمول 

  پایبندی به دارو،

و   SBPتغییرات در

LDL-C 

IMPACT (10 )2014  50بیمار ) 513 نیوزلند  

بومی( با  درصد 

عروقی  - بیماری قلبی

یا ریسک ابتلا به  

عروقی  - بیماری قلبی

 (درصد   15سال/  5)

  نیمواستاتی، س75 نیآسپر

،  10 ل ینوپریزی ، ل40

  ای 50آتنولول 

 5/12 د یازیدروکلروتیه

در  گزارش خود فرد  ماه 23میانه  مراقبت معمول 

پایبندی به دارو،  

و   SBPتغییرات در

LDL-C 

Kanyini GAP (11 )2014  51بیمار ) 623 استرالیا  

بومی( با  درصد 

عروقی  - بیماری قلبی

یا ریسک ابتلا به  

عروقی  - بیماری قلبی

 (درصد   15سال/  5)

  نیمواستاتی، س75 نیآسپر

،  10 ل ینوپریزی ، ل40

  ای 50آتنولول 

 . 5/12 د یازیدروکلروتیه

در  گزارش خود فرد  ماه 18میانه  مراقبت معمول 

پایبندی به دارو،  

و   SBPتغییرات در

LDL-C 

FOCUS (12 )2019   ،آرژانتین، ایتالیا

 پرتغال، اسپانیا، 

  یبیمار با سابقه 695

 انفارکتوس حاد 

  ،100 آسپرین

  رامیپریل، 40 سیمواستاتین

5/2 /5/10 

اجزای  

polypill   به

 مجزا  صورت

پایبندی به درمان   ماه 9

)گزارش خود و  

 شمارش قرص(

PolyIran (14 )2019  50نفر بالای  6838 ایران  

یا بدون سابقه سال با 

 عروقی - بیماری قلبی

  ، آتورواستاتین81 آسپرین

  ، هیدروکلروتیازید 20

یا   5 انالاپریل، 5/12

 40والزارتان 

حداقل مراقبت  

 غیردارویی 

در   MACEبروز  ماه 60

 طول مطالعه

Mariani ( 13و همکاران  )

2020 

  یبیمار با سابقه 100 آرژانتین

  7انفارکتوس در 

 روز گذشته

  ، آتنولول100 آسپرین

،  5/10  ، رامیپریل50/100

، بسته  40 سیمواستاتین

بندی شده در یک کپسول  

 ژلاتین 

اجزای  

polypill  
 بندی شدهبسته

به صورت 

 بلیستر 

 ماه  6پایبندی در  ماه 6

SECURE 2022     ،اسپانیا، ایتالیا

فرانسه،  

مجارستان،  

لهستان، آلمان،  

 جمهوری چک

بیمار بالای   2499

  6 یسال با سابقه  65

ماهه انفارکتوس  

 میوکارد 

،  100آسپیرین 

،  20/40آتورواستاتین

 5/2/5/10رامیپریل 

در   MACEبروز  سال 4-2 مراقبت معمول 

 طول مطالعه

NEPTUNO (15 )2022 

 نگر()کوهورت گذشته

به  مارمبتلا یب 6456 ا یاسپان

  - یقلب یماریب

 ی عروق

،  100آسپیرین 

،  20/40آتورواستاتین 

 25/2/5/10رامیپریل 

گروه  سه هم

 درمان دارویی

 MACEبروز  سال  2

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمعصومه صادق polypillبر درمان با  یمرور

 501 هفته سوم مرداد  /770ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ترکیبی با حداقل سه جزء آسپیرین، استاتین و یک داروی ضد فشارخون )ادامه جدول(  polypillی که  عروق  - ی قلب   های ی مار ی ب   ه یثانو   پیشگیری . مطالعات  1جدول 

 مطالعات انجام شده 
کنندگان  شرکت کشور نام 

 و حجم نمونه

مدت  گروه مقایسه  polypillاجزای 

زمان 

 پیگیری 

 پیامد اولیه

Ansbro  و همکاران 

 (17)قبل و بعد  یمطالعه

مبتلا به   ماریب 418 لبنان 

 ی عروق- یقلب یماریب

، آسپرین  20آتورواستاتین 

 5/2/5/10، رامیپریل 100

به دارو،   یبند یپا ماه 12 مراقبت معمول 

-nonHDLکنترل  

C  وSBP 

PolyPars (18)  ساله یا   50نفر   4415 ایران

بالاتر با یا بدون  

 عروقی - بیماری قلبی

  نی، آتورواستات 81 نیآسپر

  د یاز یدروکلروتی، ه20

  ا ی 5 لی ، انالاپر5/12

 40والزارتان 

حداقل مراقبت  

 غیردارویی 

در   MACEبروز  سال  5

 طول مطالعه

 انجام مطالعات در حال 

INTEGRATE  پزشک عمومی   70 استرالیا

با میانگین سایز  

  60های بیمار دسته

 ینفره با سابقه 

عروقی  - بیماری قلبی

یا در معرض ریسک  

 آن

  یا  4 پریندوپریل

اینداپامید  ، 40 تلمیزارتان

یا هیدروکلروتیازید  1.25

،  5 آملودیپین  یا 5/12

و/یا   ، 10 روزوواستاتین

 100آسپرین 

دستیابی به هدف   ماه 18میانه  مراقبت معمول 

و   BPپیشنهاد شده 

LDL-C levels   در

 پایان مطالعه

POLICROSS 

(NCT05030818) 
 متقاطعی مطالعه

  مبتلا به ماریب 88 استرالیا 

  - یقلب یماریب

 ی عروق

،  100آسپیرین 

  ، 20/40 نیآتورواستات 

 5/2/5/10 لیپریرام

اجزای  

polypill   به

 مجزا  صورت

و   SBP یسهیمقا ماه 6

LDL-C 

SBPی؛س هلیف فش  خهر س LDL-Cچگ ل؛ کم نی رهپروتئی ف کلس رول ل  MACE     ی عروق -ی قل  یاصل یف عها ض 

 

  زیبه د م رف م  آ  ل  ی   د ی پ    فریبه دس     آمده ا  مح لع ت اخ  جی    

 ,SPACE (IMPACT, Kanyini GAPم  ح   ل  ع   ت    ی ه    داده 

UMPIRE)   م ه  ا    12به دا وه  د    ی ق بل ته د   ی   د ی پ    م  ، ی ب   3140ب

د صد،    50د صد د  مه بل    80 س   به گروه مراق   معمهل  ش ر داد   

و   PolyIranد   ( P  <  0/ 001[، 1/ 90ت    1/ 32]   1/ 58 س   ک ی  س         

PolyPars   به   ی   د ی پ    ن ی   گ ی مpolypill   بر اس   س ش  م  ش قرص به

 د صد بهد      86و   80/ 5  م ی ترت 

Mariani  ا هم د  گروه    یمش    بد  ی   دیپ    زاریو همو   ار، م 

polypill    98 ش   ر داد    یریگیم ه پ 6و هم د  گروه ش   هد پ  ا 

کهت ه بهدر   لید ص  د( که ممون اس    به دل  5/93د ص  د د  مه بل  

پ ا      هیب ه و  یریگیم دت  م  ر    ن یح  د و همچ   دادی  و  کی پ  

  ی ب ش د  د  مح لعه   polypillگروه ش  هد به    ییدا و  یمش  بد  بس  ه

SECURE   د  گروه   ی  دیپ   زیpolypill    د ص   د د   74ب لاتر بهد

( NEPTUNO  15د  مح لع ت    زی   یمش  بد جید ص د(       63مه بل  

 ( بدس  آمد 13و همو  ار   Ansbroو 

ک  هش ق  ب ل    SPACE  زیس   رمف م   آ   ل  LDL-Cو    فش     خهر

د     SBPد     یته د همچ   DBPو   ه  داد   مح  لع  ت    نی ش     ر 

NEPTUNO    15  )  وAnsbro   اثرات مث    ق  ب ل  17و همو   ار ،)

  د   ف  دی  polypillد  فش   خهر و س ح  کلس  رول س رم ب     یته د

PolyIran    وPolyPars   ریتأث  polypill    برBP وLDL-C  به ص ه ت

  شده اس    نییتع CVD  یب  س بهه م  اریمشص  د  ب 

Mariani  ه   د   گروه  نیب   یتد  وت  چیو همو   ار، هSBP  دا ی پ  

همچ 13 ورد   د   ب   زی   SECUREد     نی(   د    یگروه  نیتد   وت 

که   یزیح ل، د  م  آ  ل نی ش د  ب  ا دهید  LDL-Cفش   خهر و س ح   

و  LDL-Cب  ک هش    polypillاس   ، د م ر ب    دهیبه چ پ  س    راًیاخ

SBP    ی ر یش گیو مح لع ت مص ل  پ  هیولا  یریش گیپ رگروهید  هر دو  

 (  21همراه بهده اس     هیث  ه

م   م رگ ق ل     ری و  ح هادث     گ ها   م ح   ل ع   ت  یع روق   -یو  د   ف 

FOCUS    وSPACE  ،104     ا د  گروه ش   رک    1912 در  ک   ده 

polypill    ک  ده د  گروه ش    هد، حهادث  ش   رک   1919 در ا    81و

وقهپ د    زاریتجرب ه کرد  د  گرچ ه م  یریگی ا د  طهل پ  یعروق  -یقل 

تد وت ممون   نیبهدر ا  زیچا  ش هد اس ، ام      ش ریب   polypillگروه 

  PolyIranب ش  د  د    یریگیبهدر مدت  م ر پ یاس    به عل    ک ف

د  گروه   یعروق -یقل   یه یم  یب   ید  افراد ب  س  بهه  MACEوقهپ  

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمعصومه صادق polypillبر درمان با  یمرور

 502 1403سوم مرداد  یهفته /771ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

polypill  ،17   تد وت   نید ص د بهد  ا  6/20د ص د و د  گروه ش  هد

  دو د  هر  CVD  م  اریب   ق یک  ده ک  رل دقممون اس    م عو   زی  چ

مراق      س   میس   کی  یگلس    ر، که دا ا  یگروهگروه مح لعه د  هم

  ی دا وه   نییدو   س     ً پ   لیبه دل  یقد تم د اس   ،    هیاول  یبدداش   

،  PolyPars  ید  مح لعه  یب ش   د  ول  polypill  مید  ترک  یض   رو 

قل   polypill  زیتجه برو  حهادث  ت   ح دود    یعروق  -یخحر   50 ا 

  جه ی    نیا  زی  CVDگروه م    به   ری   زی  لد ص  د ک هش داد که د  آ

فه  د    هیث  ه  یریش گیپ  یاخ ص  ص  یه ییک  آ م   نیث ب  بهد  د  ب 

SECURE  وقهپ    هیاول   مدیپMACE      ج ید   ر گرف ه ش  ده بهد و  

دهد    ید ص  د ک هش م 24خحر  ا ت   نیا  polypillآر  ش   ر داد که 

ب ه    polypill  وهد  گر  MACEوقهپ    زی   NEPTUNOد  مح  لع ه  

 ش هد بهد    یه کم ر ا  گروه  یدا یصه ت مع 

و هد    نییپ     ی دیب   ک  یش   هاه د     گها  مرت   ب   دا وف  حهادث

  ی ریش   گی ا د  مح  لع  ت پ  یخحر عها ض        polypillدا د ک ه  

 د ص   د د  مه  ب ل   5/27   ده دیم  شید ص   د افزا 7مص ل  ت      هی ث   ه

  ی ه  ییک ه د  ک   آ م    یخ  ص     ی(  عها ض      21د ص   د    9/25

س  رفه، س  هء    ،ی ل یا د ع   ت د ا ف مگزا ش ش  ده  هیث  ه  یریش  گیپ

ک ه ت د    س       خحر    یزیو خه ر یگها ش     یه  کی ه  ض   م ه/تصر

 ( 8ق بل ته ه بهده اس     یزیخه ر

PolyIran   م  ع   دل عها ض          ی  رر  گروه    ی ا   دو  هر  د    ا 

polypill   ه  آر   ن ی تر س  له  ش  ر داد که مدم   5  ی ر ی گ ی و ش  هد د  طهل پ

گروه    10    ی ا داخ  ل  مجم  ه   ی ز ی خه ر  گروه   11و    polypillد   د  

د  گروه   9و   polypillد  گروه    13    ی گها ش     ی ز ی ش    ه د( و خه ر 

م    به   م  ار ی ب   ی برا   ی به طه  ا  ص ب   ی   ش  هد( بهد؛ اگرچه عها ض     

CVD    گزا ش  ش ده اس    دPolyPars     ا     ی مه د مرگ   ش   7ت د    ز ی

  polypillداخل  مجمه گزا ش ش د که چد   مه د د  گروه   ی ز ی خه ر 

  یگها ش   ی ز ی خه ر   چ ی مح لعه ه   ن ی و س ه مه د د  گروه ش  هد بهد  د  ا 

  مید  ترک  ن ی بهدر آس رر   خحر ی ب   ی ده ده گزا ش  ش ده اس   که  ش  ر 

polypill   ی بهد  د  مح  لع ه  SECURE       د  دو گروه   ی ، عها ض

 دا و   هد    ی مح لع ت تمرکز بر عها ض        ر ی مش به بهد  د  س  

  ی ه   هی ا د  مه د هز ییه فه  دو مح لعه داده  فیاثربصش   - هیهز

معمهل م  ش  ر    یه ب  مراق    س  هید  مه   polypill  یپزش  و  میمس   ه

  ی ه     هیهز  ی ب ه اس    ث     یی، س   هد دا وKanyini GAPکرد  د  د 

polypill  )989    د  س    ل ب ه  م   یهر ب   یدلا ( برا 1331ت    648دلا

د  هر دو گروه مش  به    مهیب   یه  هیبهد، ام  هز  polypill  ی دع اس  رات 

مجمهپ   ،یک   دگ  ر ه  دد  ش   رک    زی  UMPIRE  یبهد  د  مح  لع ه

ش   در د    یبس    ر  ،یبدداش      یه مراق     یزی دا وه ، و  ه  هیهز

دلا    9 202  ی هیکم ر بهد  تد وت هز  polypill( د  گروه  م  س    ریب 

 (  P< 01/0دلا [،  4 286ت   4 119هر  در ]  یبرا

مح  لع ه    کی   ،ییک   آ م   نیاف  INTEGRATE  د  ح  ل ا ج  مف  مح  لع  ت

و    polypill  یسهیمه   یبرا   ید  اس رال  یاخهشه  یتص دف  یک  رل ش ده

  ز یه    و دا وخ    ه یمراق    معمهل اس     ک ه د  آر پزش   و  ر عمهم

  ی ر یگمیتصم  یور  چهی س میس  کیهس  د و د  گروه مداخله ب    لیدخ

  م ی هش    ترک  ص  ه تبه    polypill  ش  ه دیم   یحم   یویالو رو 

د   نیبدور آس رر  یب    ن،یفش   خهر و اس   ت  یده دهمص لف ا  ک هش

د    LDL-Cو ک  رل   BPبه   ی ب یدس     هیاول  یجهیدس   رس اس       

پ     م    اری ب  د   د م   ر   م   هس        یری گ ی م ح   ل ع  ه  پ    ری  ت ص    

ک   ده، ب    ش   رک    7165ب   و ود    ی ر ی م   گ ی م  ه ه( خهاه د بهد  مرحل ه ب   18

 (  22اس     ده ی  س   ر ی آر، به پ    ی د  معرض خحر ب لا     ی  CVD  ی س بهه 

POLICROSSتص دف  یمح لعه  ف ب  ،  اس    یم ه طع  ،یبرچسم 

د ح ل ا ج م اس   تعداد     ی مرکز د  اس رال  کیکهچک د      سیکه د  مه

م ه تص  د م ر ب    6  یبه صه ت م ه طع ط  CVDم    به    م  یب   88

polypill  یسهیو هدر، مه   ر دی گیآر قرا  م  یا زا    ی  SBP    وLDL-

C   ب شد یم  ید م    یدو ه  هر   رید  پ   م  ارید  ب   NCT05030818 ) 

مح لعه  یه شو ر و  شهاهد  د     ف PersianPolypill  یمه هد 

  ی  یب ل   یه  ا  م صصص ر و دس ه العمل  ی  یتهس  بس  polypill  اگرچه

ا     ی  یبس  ی(، ام  د  ح ل ح ضر برا 23شده اس     هی و تهص  رف هیپذ

 شده   رف هیا  پزشو ر پذ  ی  یو تهس  بس   س ید  دس رس    ه  ی  مع

د      ریممون اس  ب  عدم اطم   polypill  رشیعدم پذ  لی (  دلا7اس   

خهر و فش  خهر    یک  رل عهامل خحر م   د چرب   یآر برا  ییمه د تها  

و فهدار شهاهد   یعها ض       م  ار،یا  ب   یبصش یب لا د  د صد  ض 

د  مح لع ت مه هد ب شد   یعروق  -یقل   یداده یک  رل  و  یبرا   یک ف

مح لع ت و  م ر  س   ً کهت ه    د یشد  ی  همگه   لیکه ممون اس  به دل 

 (  8مح لع ت ب شد   ید  برخ یری گیپ

  CVD ه ی اول  ی ر ی شگ ی به پ   polypill  ی ه  یی ک  آ م    ش ر ی ب  ، ی طه  کل  به 

ا د  ع وه  پرداخ ه   ه ی ث  ه   ی ر ی شگ ی به پ   ی و مح لع ت مصدود   شه د ی مصدود م 

ا د، به  بهده   یی ا وپ      ی عمدتً  ش مل  مع  ه ی ث  ه   ی ر ی شگ ی مح لع ت پ   ن، ی بر ا 

  ک ی که     د ک  دگ ر ا  ه ا  شرک    ی م ی     UMPIE  ی که ت د  د  مح لعه   ی طه  

 (   24،  19ا د   کشه  ب  م  بع مصدود اس ، وا د شده 

 - یا  م ع   یشرا  ر،ید گ  یکشه ه   SECURE  یمح لعه  د 

ب  د آمد ب لا هس  د و د    ییکشه ه   یدا  د، ام  همه  یم  هع یاق ص د

و م هس  همچ  ر    نییب  د آمد پ   یی واقع، کم هد اط ع ت د  کشه ه 

اگرچه   دا د   ته د  PolyParsو    PolyIranو هد  ق بل  ا     یتعداد 

به    م  اریب  کرده  ا   CVDم     طراحوا د  ا زا  یا د،    polypill  یو 

ا     یرویاس  که پ   ید  ح ل  نی اخ ص ص دا د  ا  هی اول  یر یشگیه  به پ آر

 هامع مرت      یو اق ص د   یا  م ع    یب  وضع   مید م ر به طه  مس ه 

   ف  ید  ییدا و چیکه ه یق ل  CVDم    به  م  اری س   ب رایاس ،  

د صد د     2/80ب  د آمد ب لا ت     ید صد د  کشه ه    2/11ا     ک  دی م
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م غ   یکشه ه  د آمد  همچ 25اس     ریکم  هز  ن،ی(    - هیمح لع ت 

ا دک   ی یب ل   یه ییم  ج ا  ک  آ م   polypillم  شر شده ا     یاثربصش

ب  و  اس س   polypill  یاثربصش  - هی هز  یه یریگ جهی     ش ریاس   بر 

 (  28-26  ب شدیم  یس  مح لع ت مدل

بر پ  نی، اولPersianPolypill  یمح لعه ب  تمرکز    ی ری شگیمح لعه 

 AMIاس  که د  شروپ مراق   ا      یو غرب آس     هید  خ و م   هیث  ه

ب  ب   polypill  م  س  رید   د م ر  د   م  م  اری ا  پ ک دیوا د   یر یگی  

  polypillبد ر اثرات    ی ب یممون اس  م جر به ا    م  اریب  مدتیطهلا 

 یاثربصش  - هیهز  یو بر س  یعروق   -یبرو  حهادث قل   ر،بر عهامل خح

 شهد    polypill یاس رات  

  PersianPolypillمح لعه    یا را    وش  فPersianPolypill  یمح لعه

  ی اخ صه   ج ی( که د  ا29اس     دهیبه طه  م سهط ق  ً به چ پ  س

   میک  یمح لعه  ا ا ا ه م نی بدس  آمده ا  ا  هیاول  جیه  و    ا   وش

 

 هاروش

  ه ت یتهس  عه تصه یمل  یاخ ق مؤس  س  ه  ی هیمح لعه تهس    کم نیا

شده اس   فه    دیی( تأ962502شم  ه پروژه (  NIMAD  یپزشو

آگ ه  ه ا ا ه ده د د  مح لعه وا د ش د د     یکه  ض    یک  دگ  ش رک 

مح  لع ه  ا ترک ک   د و بر مراق       تها   دیم ید  هر مهحع  م     م   اریب 

  م   ار یو اط ع  ت ب    ی داش      هه   صهاه د  یریه   ت أث معمهل آر

و   هیا ج م و تجز  ،ید  طراح  یمصرم  ه خهاهد م  د  ش رک  دا وس   

 ب   ش      س   هف    ییک   آ م    نی  داش      ا  یمح  لع ه دخ  ل   لی تصل

NCT03541109  ) ب  ش  سهف   راریا  ی یب ل یه ییو مرکز ث   ک  آ م 

IRCT20180507039571N2  )    ث   شده اس 

  PersianPolypill polypill  ک   دگ  رفمح  لع ه و ش   رک     یمص

ب    یمها   یب  برچس م ب   و ب  دو ب  و یتص  دف  ی یب ل ییک  آ م  کی

د  اص دد ر ا ج م   یا   ع  م  س   ریاس   که د  س ه ب  1ف1   یتصص 

قلم   یا   ع یتصص ص   م  س   ریب   نیتریچمرار، اص ل  م  س   ریش د  ب 

اص دد ر   ی  ر دا ش گ ه علهم پزش و رید  اس   ر اص دد ر اس   که  

  ز ی   دیالزهرا و خه ش  یه م  س  ریمح لعه بهد  ب   یو مرکز اصل  ب شدیم

  IUMSوابس   ه به    هر،یزاس  یب  امو   ت ک ت ر یا   ع  یه م  س    ریب 

  ی  STEMI   لیهس     د که به دل یک  دگ ر کس     هس     د  ش   رک 

NSTEMI)  AMI ش د د   ذب    یمذکه  بس  ر  یه م  س   رید  ب   ی

 ا ج م شد    م  س  ریا  ب   م  یب    ید   م ر ترخ  م  یب 

 ا ا ه شده اس     2و ود د   دول    ی   ه  ی مع    ت ی  ز    و ودف   ی   ه  ی مع 
 

 PersianPolypillمطالعه   ورود به یارهای. مع2جدول 

 معیارهای ورود
 سال  40سن بالای 

 ماه 1و زنده ماندن پس از ترخیص حداقل به مدت  (STEMI/NSTEMI) بستری شدن در بیمارستان به دلیل انفارکتوس حاد میوکارد
 باشد  بیمار در دسترس

 ارائه رضایت آگاهانه
 معیارهای خروج

 polypillمنع مصرف هر یک از اجزای 
 polypillسابقه واکنش نامطلوب به هر یک از اجزای 

 بیماری روانی که توانایی خود مراقبتی را محدود کند 
 سال 3بیماری شدید با طول عمر تخمینی کمتر از  

 متر جیوهمیلی  60>متر جیوه یا فشارخون دیاستولیک  میلی 90>فشار خون سیستولیک 
 های خانوادگیهیپرلیپیدمی 

 ضربه در دقیقه( 50برادی کاردی )کمتر از 
 )مگر اینکه بیمار پیس میکر دائمی داشته باشد( Sick sinusسندرم 

 قلب )مگر اینکه درجه اول باشد( AVبلوک 
 لیتر در دقیقهمیلی  30یا سرعت فیلتراسیون گلومرولی کمتر از   2 ≤ کراتینین سرم

 نارسایی مزمن کبد 
 ( IVیا III  کلاس NYHA) نارسایی شدید قلبی

 ماه بعدی 6های جراحی( در یا سایر روش CABG ،PCI) ی تهاجمیمداخلهریزی برای برنامه
 زنان باردار یا شیرده 

 دیگر  کارآزماییشرکت در 
 نداشته باشد. کارآزمایی  ی شرکت درادامه بیمار تمایلی به  

STEMI: ST elevation myocardial infarction; NSTEMI: non-ST elevation myocardial infarction; NYHA: New York Heart Association;  

CABG: Coronary artery bypass grafting; PCI: Percutaneous coronary intervention; CABG: Coronary artery bypass graft 
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ش   ده د    یبس    ر  م   اریمح  لع ه ا  ب   نیک   دگ  ر د  اش   رک  

  ی تم  م ا زا    ف  ی د   هریو  س   یک ه ا  د  AMI  لی ب ه دل  م   س      ریب 

polypill   یم د    ک      ده  ن،ی اس       ت   ن،ی آس   ر ر  ACE/ARB   و

اس     دا د دا  د،    یه ب  (  ا بر اس   س دس   ه العمل  یمس  دودک  ده

واک ش    یس    بهه  یب  هرگه ه م ع مص   رر   م  اریا  ص ب ش   د د  ب 

  ن ی  همچ ش   د  دیا  مح  لع ه ح ذر م  polypill  ی   محلهب ب ه ا زا

  ی   د یبهد د که پ   یپزش و   ی  ی وا  دیش د  یه یم  یب   یکه دا ا  یافراد

 ج دیاخ  ل ا  یحض  ه   یه یریگیو د  پ  ک دیبه دا وه   ا مصدود م

 ا  مح لعه خ  ج شد د   ک د،یم

د   CVDد  افراد م    به   MACE مه ه بر اس   س وقهپ    حجم

  ی  س   ص ه   G*Power  ی، ب   اس    د  ده ا  بر   م هPolyIran  یمح  لع ه

  ی ه   د  مراق     م   یب   400(  حجم  مه  ه،  14ش   د    نیی( تع2 9 1 3

 زشید ص   د    10ب   ا          polypillد  گروه    م   یب   700معمهل و  

  ده شد  نیتصم

  ی ه  ا  بلهک  یس    یتص   دف  یبرا فیکردر و که س     یتص   دف

 کیتهس     یتص  دف یو تهال ش هدیاس  د ده م  8  ی 6، 4، 2  یرک  دهییتغ

  ی ک  دگ ر به طه  مس وت  شرک  شهدیم  دیتهل  یس  یافزا  تص دف رم

و   یمرکز  یس   یمصهق مس ئهل تص  دف کیش ه د   عید  دو ب  و ته 

 ا   م  اریب   ه ،م  س   ری  پزش و ر مس ئهل د  ب  اس   م  اریب   س  یث   ل

  یو پ  ا  کس م  ض    ک  دیم ی ب یا     یص  ح  ی  ه یا    ر مع

  که  ر  دیگیم داخل ه ب   مصهق تم  س م   ی هپ تصص     یآگ  ه    ه، برا

ام  م صص     س ،ی  ریپذمح لعه امو ر  نید  ا م  اریو ب  نیکردر مصهه

    ب شدیآم    س   به  هپ مداخله که  م

د  مه د س   ک   یآمه ش    یبس   ه کی  م  ار،یب   یهمه  فمداخله

ا     یو اه دار مح  لع ه د   م  ر ترخ  ک   دیم   ف  ی س    لم د  ی   دگ

که   ش ه دیم ق یتش ه  م  اری  ب ش هدیداده م   یه  تهض آر  یبرا  م  س   ریب 

طه  م  م به پزش ک مس ئهل خهد مرا عه ک  د  پزش ک  به  یریگیپ  یبرا

  م   یاس   که ب   یدول    ی  یخص هص  شم صص   قلم بص کیمس ئهل  

  م    یتهس     ب    یپ  ا  ترخ   ی   ک  دیم   ی ریم د  م   س      ری ا د  ب 

  شهدیا  ص ب م

polypill  دو  ث ب     میترک ش   هدیمح لعه اس    د ده م نیکه د  ا

 (، م هپرولهل  گرمیلیم  40   نی(، آته واس      تگرمیلیم  81   نیآس   رر

ش  ده تهس    ش  رک     دی( تهلگرمیلیم  40( و والزا ت ر  گرمیلیم 50 

 کیقرص،   کی  polypillاس      د  گروه (  M polypill   ال ر  دا و

 ییب   دس    ه  دا و  یمراق    معمهل  یب   وش   د     زیب    د   و  تجه

م ه  34ش   د د  مدت مداخله، حداقل     یترخ  م  س     ریمعمهل ا  ب 

که  ی  فه  کس     ش   دیا ج م م و   یهر س   ه م ه   یریگیاس     و پ

دا  د، د  مح لعه    polypill  یتم م ا زا  یبرا یواض   ص  هریو س   یا د

  اهدار به    ی ب یدس    ی  پزش ک مس ئهل مج   اس   براش د دیوا د م

  polypillمح لعه   نیاض فه ک د  د  ا  polypill ا به   ییهر دا و ید م  

  شهدیا ا ه م گ ریبه صه ت  ا

   م د ی پ  کی   هی اول   م دی په  ف  داده  ی مع آو   یه  و  وش   م ده  ی پ

 MI  ی   یمغز  یس   و  ه  ،یمرگ قل ش    م ل  ( MACE   ی یترک  ی یب  ل

ح د/ح دثه    یس  د م کرو ر  لیمجدد به دل  یکش  ده، بس  ر  ریکش  ده/غ

، و HFبدتر ش  در     ی  ج دیا  ش  ن،یزیهاس  وهلا ی   ،یح د عروق مغز

  ی م  یا  ب   ی یب ل  دیعها ض  د   و مداوم اس    برو  دی د AF ج دیا

و   م  یب   یس هابق پزش و ی ب یو تهس   ا    ش هدیم  دهیپرس   یبس  گ ر و

اک هک    د ال و   روک    د  یهگ راف ی ا  ج   م  اول   یهگ راف ی و  آخ ر  نی د    نی و 

پ  ل ا   کیو تهس      دیید  طهل مح لعه، تأ   یو د ص  ه ت    یریگیپ

   شهدیم یید و   ی ب یمداخله ا    یه که   س   به گروه  نیم صصص

ب      س   هید  مه    polypillد م  ر   یاثربصش     -  هیهز  ه،ی ث   ه   م دی پ

    ی زیا   مل ه و یپزش   و  یه    هیمعمهل خهاه د بهد  هز  یه  مراق   

  رش یدا وه  و پذ  ه ،یربردا یتص  ه  ه ،شیآ م   ،یبدداش     یه مراق  

  polypill  یه  هیو هز  شهدیم  یآو  مع  یریگید  هر پ  م  س  رید  ب 

  ، ی دآو ی   یریا  س   هگ  یری  ب ه م  ه   لهگگرددیب ه آر اض    ف ه م

خهد  ا ث     ید م    یه  هیش  د ت  هز  یطراح  م  اریب   یبرا  یادف رچه

ک ه د  اس   رپ وق   تم  م اق دام  ت    دی گرد  هی ه   تهص   ک   د و ب ه آر

ه   آر  یه  دداش  یک  د     دداش  یخهد  ا د  آر  یو د م   یص یتش ص

پ  زش     و   س     هاب  ق  پ    یه  م  راه  ه  ر     ی ر ی  گ  ی  د  

    شدیم یبر س

تهس     (  HRQLمرت   ب   س    م       ی    دگ     ی د ی د  ک   رات یی تغ 

به   ی   د ی (  پ  30    ش هد ی م  ی  ب ی ا     SF-12  ی   مه پرس ش  ی ف  س   ی  س صه 

polypill   ی مس دودک  ده   ن، ی  ض د پ ک ، اس   ت   ی قل   ی ض رو    ی دا وه      ی  

مدم اس     که به   ی  مده  ی ا  پ   گر ی د   ی و ی  (ARB/ACE  ی ب   و مد  ک  ده 

 یی دا و   ی   د ی پ     س ی مه   ی ف  س   ی تهس    س صه   م   ی ص ه ت گزا ش خهد ب 

(  مجه  اس  د ده ا   32،  31    ش هد ی م   ی ر ی گ ا دا ه (  MMAS-8   ی س و ی مه  

  9829- 4898- 4260- 0601- 8422  ی ش م  ه  س    ی لا   ی   مه ط پرس ش   ن ی ا 

 ,Institute of Adherence to Medication / Philip Moriskyا   

MBA    ی ر ی گ ی د  هر پ  ز ی       ه ش  م  ش قرص   ن ی اخذ ش  ده اس     همچ  

 ع ه به هر    ک ی و   د ی گرد  ز ی به مدت س  ه م ه تجه   polypill   ش  د ی ا ج م م 

 م ی کرد   ه ی تهص   م   ی خهد  ا د  آر  گه دا د  به ب   ی ت  دا و  ش د ی داده م   م   ی ب 

ب    د  ه ر  د   ب   د ی  ک  ه   ع    ه  ا  اگ ر  ب   ش    د   داش      ه   ا     ش ی ه م راه 

به د م ر     د ی پ   م   ی ش ده مص رر ش هد، ب  ز ی تجه   ی ه  د ص د ا  قرص   70

    شهد ی مصسهب م 

تصر  یعها ض       برو  فش  خهر،  د م ر  اف   ب     ک یمرت   

ه ضمه، خه ر افزا  ،ی زیمعده، سهء    ، یک د  یه  میآ ز  شید د عضله، 

که تهس    س یل چک  کی( تهس   ییدا و  یو آلرژ  هیاخ  ل عملورد کل

  س  یل   پرس    م صص  چکد یگردیشده اس ، ث   م  هی مح لعه تد  میت
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 یبرا   م  یب   ،ی      یبهدر به ع  ضه  هکو د  صه ت مشو  کردی ا پر م

   شدیا   پ داده م  می به پزشک ت ش ریب  ی ب یا  

  د ی ریل  لیو پروف   کی س  هلیو د  کیس  هلید  فش   خهر س   راتییتغ

خهر د    زیو آ  ل  یریگمح لعه هس     د   مه ه  ی مده یپ ریس   رم س    

ق  د خهر    ش      ،    د،ی ریل  لی پروف    یبرا  یم   س       یب   یه  ش   گ  هیآ م  

ا ج  م    یو ک  د  یهیعملورد کل  یه  شیش   م   ش ک  م ل خهر و آ م  

  مه د  تهس     پرس   ش  هیپ   ی یب لو   کی  اط ع ت دمهگرافش   دیم

 AMIش  مل اط ع ت    ی یب ل  یه   دادهدیگردیم  یآو  مع  م  س   ریب 

  د ی ل  12   یوی یپ   اکل  یه  داده  داد،ی  و  نیا   ی ریو  هپ م د  یفعل

  ی خهر(، عها ض        شیو آ م    یهگرافیاکهک   د  هگرام،یالو روک   د

  ی و دا وه    یش   خ ر وا  یه داده  ه ،یم  یب   یس  بهه  ،ید  طهل بس  ر

 اس       ید  ه گ م ترخ  یفعل

  ه   ی ریگیخهاهد ش   د  پ  یریگیم ه پ  34حداقل به مدت    م  یب  هر

ا ج  م    و    یم  ه    3م  ه پ  ا  و ود ب ه مح  لع ه و پ  ا  آر هر    کی 

  ش ر داده شده اس   3مح لعه د   دول   ی م    ی  بر  مهدیگرد

مه د مح  لع ه و ا ت   ط     ی  مع  یهی پ    یه  ی گیو  یبر س     یبرا

  ه  ی ریگید  پ  شدهیآو  مع یه داده یس ده برا یدیآم   تهص  ره ،یم غ

و ا صرار    نی  گیبر اس   س م  یدیتهص    یه لی  تصلش  هدیاس   د ده م

  ی ب د ط هه  یره یم غ  یه  براو  س       هس    هیپ  یره یم غ  یبرا    یمع

  ی  هس   هیپ  یره یم غ  یبرا  tه  ب  آ مهر  گروه  نیش  ده اس     تد وت ب 

Chi-square  ی ه  یریگ  ا دا هش هدیم  یبر س   ییدوت   یره یم غ  یبرا  

م     د   ییدوت    یره  یتد  وت د  م غ  نییتع  یبرا   ف  هی میتعم  ی یمور  ترک

م   د فش   خهر د  اب دا و بعد ا  مداخله    هس  هیپ  یره یم غ  ی  ی  دیپ 

و   CVD  برو  حهادث  ش هدین دو گروه اس  د ده میب   یریگید  طهل پ

اس     دا د    یه کیعلل ب  اس   د ده ا  تو   یا  همه ی  ش    ریمرگ و م

Kaplan-Meierآ م        هر ب              ی ه         ، 

log-rank  برآو د   ید  هر گروه د م    داده ی و نیبرو  ا  س هیمه   یبرا

  ی  س صه  STATAب  اس  د ده ا    یآم    یه لیو تصل  هی  تجزش هدیم

12  Stata Corp. 2011  ،College Station  ،Texas )  ا ج م خهاهد

بر اس   س اح م ل دو طرفه خهاهد بهد    یآم    یه آ مهر  یش  د  تم م

 شد    رف هیپذ P < 05/0ه  ب   آ مهر  یهمه  یبرا  یآم     یاهم

  میمس  ه  ی ه   ه ی هز   ی بر  و   ل ی و تصل   ه ی ف تجز ی اثربصش   -  ه ی هز   ز ی آ  ل 

 یفعل   ی ه  ا ج م ش د  تعرفه   ی بدداش     ی ه  مراق     س  م ی س  دگ ه ی د م ر ا  د 

دا و   ی  ه ی هز   ی مص س   ت بهد و مص س  ه   ی م     رار ی ا   ی م  س     ی خدم ت ب 

بهد  د     ی مص  رف   ی دا وه    ر ی و س      polypill  ی واقع   م  ی بر اس   س ق 

اس   صراج    ی برا   م   ی ب  ی و پزش  و   ی م  س      ی    ا  س  هابق ب ی ص  ه ت   

  یش  ی افزا   ی اثربصش    ی  ه ی اس   د ده ش  د   س     هز  ی پزش  و   ی ه   ه ی هز 

  ICER ) د ی مص س ه گرد    مده  ی پ  ر ی و س    ه ی اول    مد ی پ   ی برا   
 

 SPIRIT (34 )  به توجه با مطالعه زمانی یبرنامه. 3 جدول

 مطالعه  یدوره

 ثبت نام تخصیص  بعد از تخصیص  پایان 
 زمانی  ینقطه

 بیمارستان هنگام ترخیص  1ماه  4ماه  10ماه  22ماه  34ماه 

 بیمارگیری        
 غربالگری واجدین شرایط  *      

 توافق آگاهانه  *      
 انتخاب تصادفی   *     
 تخصیص   *     
 هامداخله        
 پکیج آموزشی   *     
       polypill 
 مراقبت معمولی       

 ارزیابی       

 های دموگرافیک داده   *     

 کلینیکی های داده   *     
* * * * *   MACEa 

 aهای درمانیهزینه    * * * * *

 MMAS-8شمارش قرص/   * * * * *

 aحوادث ناگوار مرتبط با دارو    * * * * *

* * * * *   HRQL (SF-12) 
 چربی سرم   * * * * *

 فشارخون    * * * * *

a این    س م ؛   ب    مرت       دگی   کیدی  ف  HRQL  ؛ Morisk  دا ویی  پ ی  دی   مهی س ف  MMAS-8  عروقی؛   - قل ی  مدم  عها ضف  MACE  ؛ شه دمی   ا  ی بی   یو      م ه  3  هر   م غیره   : 

SF-12 مه دی 12 س م   بر سی  ی  مهپرسش  کهت ه فرم ف   
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 هاافته ی

ش د د،    یبس  ر  م  س   رید  ب   AMIکه به عل     م  یب   624د  مجمهپ 

 در د   298مح لعه ش  د د که  نی( وا د ا1400-1398س  ه س   ل   یط

 یس    نی  گی در د  گروه ش  هد قرا  گرف  د  م  335و   polypillگروه 

  در 506 و(  د ص   د 9/18   ر  در  118  تع داد و 9/60 ± 7/8  م  اریب 

 ا به    م  اریب  نیا هیمش صص  ت پ  4   دول   دهس  (  د ص د  1/81   مرد

   دهدیگروه مح لعه  ش ر م  کیتدو

 

 PersianPolypill. نتایج اولیه مطالعه 4جدول 
 کل P گروه شاهد polypillگروه  متغیر

 624  335 289 تعداد بیماران 
 9/60  ± 7/8 529/0 1/61  ± 1/9 6/60  ± 2/8 انحراف معیار(  ±میانگین سن، سال )میانگین 

 تعداد )درصد( جنس 
 506( 1/81)  305/0 277( 7/82)  229( 2/79)  مرد
 118( 9/18)  48( 3/17) 60(8/20) زن

 تعداد )درصد( هلأت تیوضع
 550( 1/88)  355/0 291( 9/86)  259( 6/89)  متأهل
 13( 1/2)  8( 4/2) 5( 7/1) مجرد 
 11( 8/1)  9( 7/2) 2( 7/0) مطلقه 

 37( 9/5)  21( 3/6) 16( 5/5) بیوه

 تعداد )درصد( عروقی  - یقبل  یماریسوابق ب 

IHD  (7/24 )64  (8/7 )26 001/0  (2/15 )90 
 187( 6/31) 423/0 110( 0/33) 77( 7/29) فشارخون

 159( 9/26) 642/0 92( 6/27) 67( 9/25) ابتید
 187( 6/31) 423/0 110( 0/33) 77( 7/29) ی چرب اختلال

 17( 9/2) 476/0 11( 3/3) 6( 3/2) ی سکته مغز
 3( 5/0) 584/0 1( 3/0) 2( 8/0) ی قلب یینارسا

 1/27( 5/8) 173/0 7/26( 2/9) 6/27( 2/8) انحراف معیار( ±ی بدنی )میانگین شاخص توده
 انحراف معیار( ±های آزمایشگاهی )میانگین تست

FBS (8/76 )9/160 (1/68 )3/161 956/0 (4/70 )2/161 

LDL (6/34 )8/98 (9/39 )8/109 018/0 (0/38 )8/104 

HDL (1/12 )5/42 (1/10 )6/38 003/0 (2/11 )3/40 

Cholesterol (3/68 )1/175 (1/43 )4/176 853/0 (9/55 )8/175 

Triglyceride (3/92 )4/151 (2/104 )8/145 640/0 (8/98 )3/148 

AST (8/96 )6/85 (0/109 )0/88 809/0 (6/103 )9/86 

ALT (7/37 )8/45 (2/44 )6/42 412/0 (3/41 )0/44 
انحراف   ±، روز )میانگین صیتا ترخ ی بستر یزمان یفاصله

 معیار( 
76/1 ± 04/3 19/2 ± 92/3 130/0 06/2 ± 52/3 

 تعداد )درصد( نوع درمان
Primary PCI (2/95 )275 (7/93 )314 001/0 (4/94 )589 

Thrombolysis (7/0 )2 (4/2 )8  (6/1 )10 
No reperfusion  - (9/3 )13  (1/2 )13 

 CABG  - (1/4 )13 006/0 (6/2 )13نیاز به 
 تعداد )درصد( ی مارستانیعوارض ب 

 3( 8/0) 399/0 2( 6/0) 1( 8/1) ی زیخونر
 14( 5/4) 226/0 14( 8/3) -  ی تمیآر

 -   -  -  ی کیعوارض مکان 
 77( 0/21) 001/0 75( 3/24) 2( 5/3) قلب  یاحتقاق یینارسا
MI 2( 5/0) 000/1 2( 6/0) -  مجدد 

IHD: Ischemic heart diseases; CABG: Coronary artery bypass graft; MI: Myocardial infarction; AST: Aspartate transferase; ALT: Alanine 
transaminase; LDL: low-density lipoprotein cholesterol; HDL: High-density lipoprotein cholesterol; FBS: Fasting Blood Sugar. 
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تص  مداخله   م  س    رید  ب   م  ارید ص  د ا  ب  4/94د  مجمهپ 

 قرا  گرف   د و (  primary PCIعروق کرو ر ا   اه پهس        هی اول

 یی   س    ی یزیخه ر  ،ی می آ   یم  س    یعها ض ب د ص د دچ    3/26

همچ  ر ادامه دا د؛    م  اریب   یریگیو پ  یریم  گی  ب شد دقلم(   یاح ه ق

  ی دم یو مها ده ب  اپ polypill M  دید  تهل ییمش  و ت ش  رک  دا و

  ی ر یگیطرح داش     و پ  یریم   گیبر ب   یق  ب ل ته د  یم د  ریکرو    ت أث 

  ی ر یم  گیب  یکردر دو ه  ی ا ب  مش ول مها ه کرد که ب  طهلا   م  اریب 

   د ح ل   رار اس 

 

 بحث 

  ه ی ث   ه  یه  مراق     ییاب  دا  ید   هح ه  polypill  زیمح  لع ه، تجه  نید  ا

AMI ،اس    ،   م   س      ریا  ب    ید  ح  ل ترخ م   یک ه ب  ی م     یع ی

قل   یبصش بز گ  ی  دهی م    AMI   ش   هدیا ج  م م   - یا  اخ  لات 

س  لا ه    ریمه د و  رر مرگ و م  هریلیم 7ب  برو  س  لا ه حدود    یعروق

  م  ار یگروه ا  ب  نید  ا  polypill زیش در تجه  نید ص د اس     وت 5

ب ش د  د  واقع،    CVDا   هیث  ه  یریش گید  پ یبز گ   یمهفه  تها دیم

 نید  ا  polypill  دی و همو   ار د   ش    ر دادر فها  Mariani  ی   ک  م

  ل یمعمهل، ممون اس    به دل  یه  س     به مراق    م  اریگروه ا  ب 

گزا ش ش ده اس   که  رای(،  13   دب ش   یریگیکهت ه بهدر مدت  م ر پ

دو س    ل ا  ح دثه ح د، به   یط  CVD یض   رو   یبه دا وه   ی  دیپ 

   بدییک هش م  یته دطه  ق بل

معمهلاً ا  پل  فرم    هیث  ه  یریشگید  پ  polypill  یق ل  مح لع ت

م  هیاول   یبدداش   یه مراق    س میس   س م یس  کیکه    کرد دیاس د ده 

م به   ر  ام   اس     تها  دیم  یتصصص  یه  م  س  ریب   سدیمحلهب 

ا ث  ه  polypillو ود    یبرا  یآلدهی مراکز  مراق    د    CVD  هی به 

  ی ه  ه  وابس ه به دا شگ هاکثر آر  را ی   ب ش د،د ح ل تهسعه    یکشه ه 

  ن یدا  د  همچ     ی د  اخ   کی آک دم   یهس  د و ک د  علم  یعلهم پزشو

د ح ل تهسعه    یکشه ه   ش ری د  ب  م  اریب   یویعدم و هد ث   الو رو  

پ  شدر  سص   ترخ  م  اریب   یری گیب عث  ا   ب    ی پ    م  س  ریا  

ا     polypillکه    ی  ه گ مشهدیم ب   دادی و  کی پ     م  س  ر یح د د  

ممون    شهد،یم  فی قلم تهص  ی قرص ضرو   کیبه ع هار    م  اریب  یبرا 

تأث ته د  ریاس   ق بل  پ   یمث    پ  ی  د یبر  م ع ق  ً  ا  عهد   یریشگ یو 

 داش ه ب شد   یم  یب 

 ی فراوار اس ، م  ت د  مح لع ت  polypillمح لع ت د  مه د    اگرچه

  ی ع ی  هیث  ه  یریشگیلا م د  پ  یکه سه  زء اصل  می ا مد  ر قرا  داد

ترک  یک ه ده  یدا و  کیو    نیاس  ت  ن،یریآسر د     م یفش  خهر  ا 

polypill   8چ پ شده اس ،    راًیکه اخ   یز یخهد داش ه ب ش د  د  م  آ  ل 

ت که  پآر  یاصل  مرکزمح لعه  بر  ش  س   هیث  ه  یری شگ یه   شد   ییبهد 

 (  21خهد  داش  د   می  ا د  ترک نیریمح لعه، آسر  4که  ید ح ل

و    Marianiو    SPACE  یه ییته ه اس  که ت د  ک  آ م   ق بل

ا    تم م ا زا   یی ه polypillهمو  ار    یشده د   اه م ه    هیتهص   یب  

خصهص ا د  بهاس د ده کرده  IHD   ی  MIم    به    م  اریب  یبرا   ی ی ب ل

خهد  دا  د و ا     یب    ا د  ا زا   یه ه  مسدودک  دهpolypill  ش ریب 

اس  ت  م هس   ت   کم  م   ه نیدو   ک  آ م ک  دیاس د ده  د   بز گ    یی  

PolyIran   نیو همچ  PolyParsب  دو    نیاس  ت  ن،یریآسر   می، ا  ترک

و    هی اول  یریشگ یپ  یبرا   دی  ید وکلروتیو ه  ACE  یم هس ، مد  ک  ده

 (  13خهب اس د ده شد   جیب      هیث  ه

  د د ی س    جهی   نیبه ا س   دگ ری ه ،یگرید  ید  مح لعه  ن،یهمچ 

ض  د پ ک ،    یح و  polypill کیب   به    یه که افزودر مس  دودک  ده

خحر    یو  ش     گره   یدیریل  لی، پروف ACE  یو مد  ک  ده  نیاس     ت

 AMIم    ب ه    م   اریم  ه ه د  ب  6  یی ا د  طهل ک   آ م    یعروق  -یقل 

ب   ا33   بصش    دیبد هد  م ث  ب   ش    ده اس      ک ه   نی(   و هد، 

  ی عروق -یعلل قل  یبر اثر همه  ریب  ، خحر مرگ و م  یه مسدودک  ده

و د  ص   ه ت ع دم و هد    ده  دیک  هش م  AMI ا د  د ا م دت د   

 (  34شه د   زیتجه  دیم ع مصرر ب 

به د م ر م جر    ی   د ی ب  بد هد پ    polypill  ی اس    رات     ود ی م   ا      

  یمه د د  مح  لع ه  ن ی ش   هد که ا   ی   ی به ص   ه ت ب ل   MACEبه ک هش  

SECURE   ث ب  ش   د و دPolyIran   وPolyPars     د     ی ت  حدود  ز ی

ب    PersianPolypill ش   ر داده ش  د  د      CVDم    به   م  ار ی گروه ب 

و م دت م   س   م    polypillک  م ل    م ی ترک   ه، ی  ه ث     ی ر ی ش   گ ی تمرکز بر پ 

   مع ه د ح  ل تهس   ع ه، ممون    ک ی ا     ی واقع   ی  مه  ه   ک ی د     ی ر ی گ ی پ 

  ی مده ی ع وه، م  پ   به د ی بدس   آ    ه ی  م   ن ی د  ا   ی ق بل ته د  ج ی اس       

  ی ب ی م داوم  ا د  ا     د ی   د   AF  ج  د ی و ا   HFم     د    ی مدم   ی   ی ب  ل 

ممون اس    اح م ل   که کرد   م ی لص ظ خهاه  CVD  محلهب    ی داده  ی  و 

 دهد    ش ی  ا افزا   polypillد م ر ب    ی   ی ب ل   ی   ی مزا     ی تشص 

اس  که د   نیبر ا یسع  PersianPolypill ییک  آ م   یطراح د 

ه    ک ه آر  ی ش   هد، ب ه طه   ج  دیاخ  ل ا  م   اریب   نی وت  یه  مراق   

پزشک   کیم صص  قلم به ا  ص ب خهد که ممون اس   کیتهس  

ا    polypill  می  تش ه دیم   یریب ش د، مد  یخص هص    ی  یبصش دول 

ب  پزش  و ر د  تم س    ق یتصه و دد  مه د   یصیتهض    یه   مه  ق یطر

  ی ب  م صص ص ر قلم و عروق شدر اصدد ر برا   یاس     لس  ت م عدد

  ی بس  ر برا   یو آم ده س     polypill  یاس  رات  دیفها  ،ییک  آ م   نییت 

 مح لعه برگزا  شده اس    یا را

 

 گیری نتیجه 

 ا ب ه    polypill  د ی بهد ک ه ب     ن ی م   ا   ی مح  لع ه   ه  ی   ی ا  مص دود   ی و ی 

  یآر م ح  ت اخ ق ل ی که دل  م ی د  گروه مداخله ا ا ه ک    گ ر ی صه ت  ا 

د    CVD  ه ی ث  ه   ی ر ی ش گ ی پ   ی م  س م برا  ی تج     polypillو عدم و هد  
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  شیافزا  ا   م  ار ی ب   ی   د ی امر ممون اس    پ    ن ی اس     ا   رار ی ف  م کهپه ا 

د  س  ح  ش  در مصدود    polypill  ع ی مراکز ته   گر، ی دهد، ام  ا  طرر د 

ا   ب   ش    د می  ت  أث   ن ی و  پ      ی م  د   ر ی امر  ا     گر ی د   ی و ی دا د     ی     د ی بر 

س  م  د     ک ی ث   الو رو    س  م ی مح لعه، عدم و هد س   ی ه    ی مصدود 

   ک دمی   ا ه  ا ب  مش ول مه   م  ار ی ب  ی د م     ی ه   ه ی هز   اس   که ث    رار ی ا 

  ه یری گ ی اس     پ  ی  ه  ض  رو    ن ی   رار ا   ی برا   ق ی دق   ی ر ی گ ی پ   ن ی ب  برا 

پزش ک   ی ه    ی ز ی ا ج م ش د و و   ده ی تهس   پرس    ار آمه ش د  ی همگ 

تداخل د    ن ی ت  کم ر  د ی ا ج م گرد   ی عها ض        ی مس   دس      ی ت د  برا 

  ر دهد    م  ار ی مراق   ا  ب 

  ی اس    رات    ی   ی ب  ل   ی   ی  ا د  مه د مزا   ی د ی مد   ی ه   مح  لع ه اح م  لًا داده   ن ی ا 

polypill   د  ک    اط ع ت   ی عروق   - ی ا  حهادث قل    ه ی ث  ه   ی ر ی ش  گ ی د  پ

و    AMI  ی ب  س  بهه   م  ار ی ب   ی تصص ص   ی ه  مراق       ی د ی د  مه د ک  ی مدم 

د  ح ل   ی   معه   ک ی د     polypillم صص  ص   ر قلم  س     به  ورد ی  و 

  ر ی      ت ی و  ز    polypillو مهرور ب ه ص   رف ه بهدر    ی اثربصش     ، تهس   ع ه 

    ا ا ا ه دهد   بر د ی سهد م   polypillا     ش ر ی که ب   ی م  ا  ی ب   ی ه  گروه 

 تشکر و قدردانی 

  یس س هؤ ب ش د که د  م ی م (  962502    ی ه ت ی طرح تصه  مه له م  ج ا    ن ی ا 

  ن ی ا   ی م ل    ی ب  حم   و   م ی تص ه  NIMAD  ی پزش و   ه ت ی تهس عه تصه  ی مل 

ا  ج   م  س   ؤ م  ب  ه  ه م چ     ده ی  س   س    ه   س   س    ه  ؤ م   ن ی اس       

Adherence to Medication / Philip Morisky, MBA    ب  دور

  ن ی ا  ا ب ه   MMAS-8   م ه  ا    ه اس    د  ده ا  پرس   ش   ی   ه ی هز    ف   ی د  

ال ر  دا و   ی ا  ش  رک  دا وس       س   دگ ر ی مح لعه اعح   مهده اس      ه 

و ق د دا    ن ی ا   ی برا   polypill  ی ه ی تد   ی برا  تش   ور  ک   د   ی م   ی پروژه 

قلم و    ی پ وهشوده   ی ه    ی ه  و حم  رس خ  ی ا      ن ی همچ    س دگ ر ی  ه 

  PersianPolypill  م ی قلم و عروق چمرار اصدد ر و ت  م  س  ر ی عروق، ب 

  ،یش ی الغر   ی مصمد کرم     رپه ، ی ام  ن ی په مهدس، افش   ی عل   ، ی ص   ع   د ی حم   

  یمصمده د  ، ی خس رو   رض   ی عل   ، ی مه  ی  هرا ت   ، ی ج   ی حش م  قدد    ر ی ک 

   می اق  ل، پ   ی عل   ، ی روا  ی بردب  ، احس  ر ش  ن ی آ م   ، ی د  ی ح   ن ی  ام   ، ی م ص ه  

   ک  د ی ( تشور م ی را  ی و حسن شم   ی فرات   ی فرد، مدد   ی م ی ابراه 
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Abstract 

Background:  This article is an update on our previous review of clinical studies on the role of polypills in the 

secondary prevention of cardiovascular diseases (CVD). We also present the preliminary results of the Persian 

Polypill study.  

Methods: Persian Polypill is a randomized clinical trial with two parallel arms on hospitalized patients due to 

acute myocardial infarction (AMI). It is planned that 1100 patients will be randomly assigned to one of the two 

arms of Polypill or usual care and will be followed up for 34 months. The primary outcome will be a composite 

clinical outcome of major adverse cardiovascular events (MACE), and the secondary outcome will be the cost-

effectiveness of polypill treatment. 

Findings: We identified ten completed studies and two ongoing trials in which at least 10% of participants had 

CVD. The evaluation of these studies showed the lack of research in low- and middle-income countries about the 

role of polypill in secondary prevention of CVD and limited information about cost-effectiveness resulting from 

clinical trials. In Persian Polypill, so far, 624 patients admitted to three hospitals due to AMI have been included 

in the study. The average age of patients is 60.9 ± 8.7 and 506 are male (81.1%). Overall, 94.4% of the patients 

underwent percutaneous coronary intervention in the hospital, and 26.3% had hospital complications. 

Conclusion: The final results of this study can compensate for the gap in the past studies. They may confirm the 

role of polypill in the initial management of AMI and long-term secondary prevention in these patients. 

Keywords: Myocardial infarction; Cardiovascular diseases; Drug combinations; Cost-Effectiveness analysis; 

Secondary prevention 
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