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 یهیاول جیو نتا یعروق -یاز حوادث نامطلوب قلب هیثانو یریشگیپ یبا دوز ثابت برا یبیبر درمان ترک یمرور

 PersianPolypill یشده یتصادف ینیبال ییکارآزما
 

 ، 5انیمرجان منصور، 4نضال صراف زادگان، 3یناطق رضایعل، 2روح افزا درضایحم، 1یمعصومه صادق
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 چکیده

 یعروق -یقلب یهایماریاز ب هیثانو یریشگیبا دوز ثابت( در پ یبیدرمان ترک) polypillدرمورد نقش  ینیما بر مطالعات بال یمرور قبل یمقاله به روزرسان نیا مقدمه:

(Cardiovascular diseases) CVD یمطالعه یهیاول جینتا یارائه نیو همچن PersianPolypill باشدیم. 

 Acute myocardial) وکاردیانفارکتوس حاد م لیبه دل مارستانیدر ب یبستر مارانیب یبر رو یمواز یبا دو بازو ینیبال ییکارآزما کی PersianPolypill ها:روش

infarction) AMI افتیاز دو بازو وارد شده و با در یکیدر  یبه صورت تصادف ماریب 1100شده است که  یزیر. برنامهباشدیم polypill ماه  34معمول، به مدت  یهامراقبت ای
 -نهیهز ه،یثانو امدیو پ MACE (Major adverse cardiovascular events) یعروق -یاز حوادث نامطلوب قلب یبیترک ینیبال یجهینت کی ه،یاول امدیشوند. پ یریگیپ

 .خواهد بود polypillدرمان با  یاثربخش

 نیا یابیبودند. ارز CVDها مبتلا به کنندگان آندرصد از شرکت 10که حداقل  میکرد ییدر حال انجام را شناسا ینیبال یشده و دو مطالعه لیتکم یمطالعه 10ما  ها:یافته

 یهاییمنتج از کارآزما یاثربخش -نهیدرمورد هز حدودو اطلاعات م CVD هیثانو یریشگیدر پ polypillبا درآمد کم و متوسط در مورد نقش  یدر کشورها قاتیمطالعات، فقدان تحق
  مارانیب یسن نیانگیاند. موارد مطالعه شده AMI لیبدل مارستانیدر سه ب یبستر ماریب 624تاکنون  PersianPolypill ییرا نشان داد. در کارآزما ینیبال

درصد دچار  3/26عروق کرونر از راه پوست قرار گرفتند و  هیتحت مداخله اول مارستانیماران در ببی از درصد 4/94 مجموع در. هستند( درصد 1/81) مرد نفر 506 و 9/60 ± 7/8
 شدند. یمارستانیعوارض ب

 هیثانو یریشگیو پ AMI ییابتدا تیریدر مد polypillبر نقش  یدییخلاء موجود در مطالعات انجام شده را پوشش دهد و تأ تواندیمطالعه م نیا یینها جینتا گیری:نتیجه

 .باشد مارانیب نیدرازمدت در ا

 هیثانو یریشگیپ ؛یاثربخش -نهیهز لیتحل ؛ییدارو باتیترک ؛یعروق -یقلب یهایماریب وکارد؛یانفارکتوس م واژگان کلیدی:

 

بر  یمرور .نیشرو ینیحس ی، غفارفاطمه، بستان دیجمش انینجف ،مرجان انی، منصورنضالزادگان ، صرافرضایعل ی، ناطقدرضای، روح افزا حممعصومه یصادق ارجاع:

 یشده یتصادف ینیبال ییکارآزما یهیاول جیو نتا یعروق -یاز حوادث نامطلوب قلب هیثانو یریشگیپ یبا دوز ثابت برا یبیدرمان ترک

.Persian Polypill  512-499(: 771) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان. 
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 مقدمه

، CVD (Cardiovascular diseases) یعروق -یقلب یهاا یماا  یب

. ملل  ا د  سااراساار  د ر دا د یهمه نید  ب ریاول مرگ و م ی تبه

کم د آمد و م هساا   یبر دوش کشااه ه  CVD یب   اق صاا د شاا ریب

کشاااه ه   و به  نیمرتب  ب  آر د  ا ریاسااا  و  رر برو  و مرگ و م

س  ) شد ا که ا   ی ا م ید  ب یعروق -یقلب عی ا  وق یمی(. حدود  1 

ند ببهده کیآترواساااولروت یه یم  یقبل مب لا به ب ب   م  اریا د، م  

(. 2) دهدی،  ر مAMI (Acute myocardial infarction) یس بقه

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

ح د  یقلب کیسومیا یه یم  یب یبرا شرف هیمداخلات پ اگرچه

 هیعها ض اول  یب  مهفقIHD  (Ischemic heart disease)مزمن   ی

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

صل یهمچن ر مداخله س . ب   م  اریب نیا مدتیطهلا  یبق  یبرا یا ا

شهاهد مه  سپر یعروق -یقلب یدا وه  هد،ته ه به  ب    ن،یا   مله آ

د ه ، م ندهبلاکر بدل آ ژ میآ ز یه   کن ت  سااایم -Angiotensin) نیه

converting enzyme) ACE نده  ی  یه ر دهیگ یه مسااادود کن

سیآ ژ س  ت (ARBs) نیهت   صل ه نیو ا ا   هیث  ه یریشگید  پ ی قش ا

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

شخص س  که  م صد ا  مرگ 99شده ا ش یه د  ب   IHDا   ی  

ق بل  یعروق -یقلب ید م ر من ساااز ا  مله مصااار  منوم دا وه 

 هیث  ه یریشااگیاثب ت شااده پ ی ی(. ب  و هد مزا4اساا  ) یریشااگیپ

دا وه  د   نیبه مصاار  ا یبندیبر شااهاهد اساا ، پ  یکه مب ن ییدا و

ب  د آمد م هس  و  ییه ه د  کش  یو وضع نییپ    یبس یسطح  د  

و م عدد هساا ند و  دهیچیمهضااهپ پ نیا لی(. دلا5بدتر اساا  ) نییپ 

سخ  ش مل  س   ص ،ییچند دا و می ژ یممون ا  لاتیسن ب لا، تح

 ی  برابر م  ،یپزشک و ب نیب فیا تب ط ضع م  ار،یب یاطلاعیو ب نییپ 

 م  یب کیس م تیس یریگیو عدم پ ییمن بع و خدم ت دا و ید  عرضه

حداقل  یقرص مندرد ح و کیاساا د ده ا   ،ی(. ا   ور تئه 6ب شااد )

به   م  ن،یو آساااپر نیفشااا  خهر، اسااا  ت یع مل ک هش دهنده کی

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

CVD  .غلبه کند 

بدبهد کن رل و  یبرا شیساااا ل پ 15ا   شیب polypill مددهم

ا ج م  یق بل ته د ق تیتحق راًیمطرح شااد و اخ CVDا  یریشااگیپ

شو س  ت  آر  ا وا د پز  polypill ،ی و مره کند. به طه  کل یشده ا

قرا  گرف ه اسااا ل الف(  قیدو هد  مه د تحق یبرا CVD نهید   م

 یه نیدلای، ب  ته ه به گ CVDبه  مب لا م  ارید  ب هیث  ه یریشاااگیپ

 ید  افراد ف قد ساا بقه هیاول یریشااگیب( پ م  ار؛یب نیا یمه هد برا

 CVD (7.)مثب  ام  د  معرض خطر 

  یوا د شاارا م  اریممون اساا  د  د م ر ب polypill ن،یهمچن

( د  ف   ح د 1گنج  ده شهد، ا   ملهل  یم  یب رید  مراحل مخ لف س

( د  ف   مزمن 2؛  شهدیشروپ م دی د م  اریب یبرا ییکه د م ر دا و

دو  زء   ی کیتح  د م ر ب   م  یکه ب یمخ لف م  ند  م    یب  شاارا

polypill یا  قبل همه م  یب یلا م آر اسااا ، وق  یام   ه همه ا زا 

 شاااهدیه  مآر نیگزی   polypillو  کردهیم  ف یلا م  ا د  یا زا

که  ید  ح ل کنندی م  ف ید  ییکه دا و یم  ا ید  ب  ی(، ینیگزی)  

م ر( )   ی  ج ،ی(. د  ا7به آر دا  د )شاااروپ د  بر  یم  مرو  ن

 CVDا   هیث  ه یریشااگید  پ polypill ی بیا   ینیب ل یه ییک  آ م 

 داش .  میخهاه

 شواهد یبررس

مه هدل یمرو  لعاا ت  مطاا  لعااه، بر  مطاا  ین    یهاا گاا هیپاا  د  ا

Medline (PubMed) د   ینیمن شر شده ا  مط لع ت ب ل جی    ی ا برا

. می سااا جه کرد CVD هیث  ه یریشاااگید  پ polypillمه د اثر 

 Clinicaltrials.gov مطاا لعاا ت د  حاا ل ا جاا م باا   سااا جه د 

(www.clinicaltrials.gov)  و من بع مق لات  د دیگرد ییشااان سااا

س ی ی وا یمرو  س  کیس م تیو  صه ت د شد د. م   یبه  س جه   

شرک  10که حداقل  می ا وا د کرد یمط لع ت صد ا   ه  کنندگ ر آرد 

به  قل  یpolypillبهد د و ا   CVDمب لا  حدا ضاااد  یدا و کیب  

ش  خهر،  س  ت کیف سپر نیا س د ده م نیو آ  دیب  ه یی. ک  آ م کرد دیا

ف یگروه د  نده  ند دا و) polypill یکن هد ییچ ب  گروه شااا  (  ا 

به صاااه ت  polypill یا زا  یمعمهل  یه مراقب  یکننده ف ید 

  ی گر وا د شراو گذش ه یا. مط لع ت مش هدهکرد دیم سهیمجزا مق 

 وا د شد د. یبر س نید  ا زی 

مربهط  ینیب ل ییک  آ م  13(، 8) نیک کر کیساا م تیمرو  ساا کی

 2016ت  دسااا مبر  CVD هیو ث  ه هیاول یریشاااگی ا د  پ polypillبه 

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

ع مل ک هش  کی)شاا مل  یسااه  ز  polypillبهد د که ا   CVDبه 

ل کرد دی( اسااا د ده منیو آساااپر نیاسااا  ت کیفشااا  خهر،  یدهنده

عه ط ل و  ار  Thom یم و  ار  Selak، (9) (UMPIRE)و هم و هم

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

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

 یبرا polypillد  مه د  ینیمط لعه ب ل 11ا  حداقل  ییه ، گزا ش2024

  یشرا ریه  مط لع ت  آر نیمن شر شده اس  که ا  ب CVDا   یریشگیپ

شده قبل ش ندل مط لعه یگد ه  شندل  (،13و همو  ار ) Mariani ی ا دا  و

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

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

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

 گنج  ده شد د. یبر س نید  ا

UMPIRE ،IMPACT  وKanyini GAP  ینیب ل یه ییک  آ م 

 یمشااا به تح  عنهار همو   یب  برچساااز ب   ب  طراح یتصااا دف

SPACE ( آر19بهد د .) یب  ساا بقه م  یب 3140ه  د  مجمهپ CVD 
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  ی یعروق مغز کیسومیا یم  یعروق کرو ر قلز، ب یم  یب یس بقه)

 خطر ) CVD ی لاد  معرض خطر باا  یاا( یطیعروق مح یماا  یب

م ه  24ت   12 یه   ا براوا د مط لعه کرد د و آرد صد(  ا  15س له،  5

 ییه ب  گروه کرد دیم  ف ید  polypillکه  ییه د ب ل  مهد د. گروه

سه طرح د  چد    نیشد د. ا سهیکه تح  مراقب  معمهل بهد د مق 

شه  ا وپ  س رال ،ییک شد. پ  یا سه مط لعه،  نیا هیاول  مدیو هند ا ج م 

د  فشاا  خهر و  راتییو تغ یبه د م ر به صااه ت خهدااد   یبندیپ 

LDL-C  پ  -یحهادث قلب هیث  ه ی مده یبهد. پ ه ییک  آ م   رید  

 بهد د.  MACEو  ی د یعروق

بر  یمط لعه مقطع کی، 1د  دو ف   ا ج م شاادل ف    FOCUS پروژه

ب  عهامل مرت نییتع یس ل گذش ه برا 2د   AMI یب  س بقه م  یب 2118

 کیا  ف    م  یب 695بهد. سااپ   CVD یبه دا وه  فیضااع یبندیب  پ 

ف ید   ی polypillبه گروه  یبه طه  تصااا دف  یا  ا زا کیهر   

polypill ی  لیکنندگ ر ا  ا. شاارک  ف ندی صیتخصاا اگ  هبه طه   د،  

سپ   شده و به مدت  نیآ ژا    ،یا د د. ش یریگیم ه پ 9و پ  اگه ه  ذب 

 یبندی مط لعه و پ  ریمن سااز د  پ  ییبه د م ر دا و دری ساا ه،یاول  مدیپ

صل هیث  ه ی مده یبه د م ر بهد؛ پ ش  خهر و  یا ، برو  LDL-Cکن رل ف

 (.12بهد ) یاق ص د یه و داده MACE ،یعها ض    ب

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

مه کی، د  AMI و  ا  وقهپ  7عرض  قه د  حه  نیآ ژا   یمنط

م  پ  ا  و ود  ند ا به دل م  یب 100 ذب ک عه،  ط ل  دا یمعن لیبه م

د وت دو گروه د  آ  ل عد  ا  ودتر ا قیتحق مدت، ریم زی بهدر ت   مه

ح و یمهل  ق،یتحق نیاداد د. د    ریپ  آتنهلهل،  ن،یآساااپر یکپ 

 ینیکپسااهل ژلات کیشااده د   یبندبساا ه ن،یمهاساا  تیو ساا لیپری ام

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

 یبه دا و ط یبندیمط لعه، پ  یاصاال یجهیشااد.    سااهیمق  ساا ر،یبل

 م هه بهد.  6 یریگیپ

PolyIran بز گ بهد که د   یاخهشااه یتصاا دف ییک  آ م  کی

عه،  نیشاااد. د  ا فیگلسااا  ر تعر یگروههم یپروژه ط ل  6838م

شد د. گروه ب  مراقب   60 یکننده براشرک  )فق   یداقلحم ه د ب ل 

که  polypillو ک هش خطر( ب  گروه  یب  ا ا ه آمه ش سااابک   دگ

شاااد د. د  واقع  ساااهیکرد د، مق یم  ف ید  زی ا   یمراقب  حداقل

  یاتم م افراد وا د شاار رایبهد   هیاول یریشااگیبر پ PolyIranتمرکز 

صد ا  د  10ا   شیح ل ب نی ا وا د مط لعه کرد. ب  ا ش ریب  یس له  50

ت بهد د و اطلاع  CVD  در( ا  قبل مب لا به 739ندگ ر )کنشااارک 

مط لعه  نیا هیاول  مدیپ. شااد لیو تحل هیه  به صااه ت  داگ  ه تجزآر

مرگ و  ،ی   ب ر دادر عها ض  هیث  ه ی مده یبهد. پ MACEوقهپ 

 ب  شااام  ش تعداد  polypillبه  یبندیعلل، پ  یا  همه ی  شااا ریم

 د  طااهل  LDL-Cد  فشاااا  خااهر و  راتیاایااقاارص و تااغاا

 مط لعه بهد د. 

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

شد.  راریگروه پ  س د   نهب اهم ت   50 یکنندهشرک  4415ا ج م 

شد د.  یریگیس ل پ 6/4س ل وا د مط لعه شد د و به طه  م هس   75

 حدود  یبهد، ول هیاول یریشاااگیپ زیمط لعه   نیا یاگرچه هد  اصااال

 (. 20بهد د ) CVDمب لا به  دگ رکنند صد ا  شرک  16

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

  یپ  د  اساا م  اریساالام  ب کیالو رو  یپرو ده یه اساا د ده ا  داده

 که د م ر CVDمب لا به  م  یب 6456طرح، تعداد  نیا ج م شاااد. د  ا

   آغ 2018ت   2015 یه سااا ل نی ا ب هیث  ه یریشاااگیپ یبرا ییدا و

 میگروه تقسااخهد به چد   هم یبه سااهابق د م    هکرده بهد د، ب  ته

سه گروه د ف  ید  polypillکه  یشد دل گروه که  گریکرده بهد د و 

 یهمش به ا   ور دس  ی ا به صه ت  داگ  ه، دا وه  polypill یا زا

برو   ،هیاول  مدیکرده بهد د. پ  ف ید  یگرید یه د م ر  یو  ییدا و

MACE عه د  ط  نی م ر اول هیث  ه  مدیو پ یریگیپسااا ل  2 ی ا 

و  LDL-Cمرگ، کن رل فش  خهر و   ی یعروق -یقلب ی ا عه دادی و

 (.15تداوم د م ر بهد )

 -یقلب یه یم  یا  ب هیث  ه یریشاااگیپ) SECURE یمط لعه د 

 یتصاا دف ینیب ل ییک  آ م  نید ساا لمندار( که ت کنهر بز گ ر یعروق

  ا ش ریب  سن ب م  یب 2499 ب شد،یم هیث  ه یریشگیپ یبرا یاخ ص ص

ص دف 6د   MIس ل مب لا به  65 صه ت ت ش ه به  ا   یویبه  یم ه گذ

.  ف ندی صیمراقب  معمهل تخصااا  ی  ی polypillدو گروه د م ر ب  

ه م  36به طه  م هسااا   م  اریبهد. ب MACEا   یبیترک ه،یاول  مدیپ

 ییمرکز د  هد  کشااه  ا وپ  113د   ییک  آ م  نیشااد د. ا یریگیپ

 (.  16ا ج م شد )

Ansbro و  ار، د  دو کل ب  کینیو هم به  هیاول یه مراق که 

سه  س یپن هندگ ر  سرو ریپذزیو مردم آ شم ل لبن ر   دهند،یم  ید  

اش ند، د   ی  هیث  ه یریشگیپ ی ا که به دا وه  CVDمب لا به  م  یب 418

عه قبل و بعد، پ  ا   کی یط   بم ه مراقب  معمهل، به د م ر  6مط ل

polypill پ   صااا صاخ ندیداد د.  و  nonHDL-Cبه دا و، کن رل  یب

 (.17مط لعه بهد د ) نیا ی مده یپ ک،یس هلیفش  خهر س

 SPACEذکر شده، مط لع ت  یه ییک  آ م   ریا  م ،یطه  کل به

نده Marianiو  و  ار، ا  مسااادودکن ب   م  اریب یب   برا یه و هم

قه د ده کرد د و  CVD یسااا ب به  ز  چید  ه polypillاسااا  کدام 

SECURE  وNEPTUNO (. 15ب  دو  ب لا  ا شاا مل  بهد ) نیاساا  ت

ب  م  ی ذب ب  IMPACT ،Kanyiniد   هیاول یه ا  مراکز مراق

GAP ،PolyIran ،PolyPars  وAnsbro ( ا  17و هاامااواا  ار ،)

پ  یه کینیکل عه م  سااا  ریو ا  ب FOCUSد   ییسااار ط ل   ید  م

Mariani.م ه  6ا   یریگیمدت  م ر پ نی  گیم و همو  ار ا ج م شاااد

عه  ط ل ت   Marianiد  م و  ار  بهد.  ریم غ PolyIranم ه د   60و هم

 (.13) دهدی ا  ش ر م یا  مط لع ت مه د بر س یا، خلاصه1 ول د
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 انو همکار یمعصومه صادق polypillبر درمان با  یمرور
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 ترکیبی با حداقل سه جزء آسپیرین، استاتین و یک داروی ضد فشارخون polypillی که عروق -یقلب هاییماریب 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

ابتلا به یا ریسک 

عروقی -بیماری قلبی

 (درصد 15سال/  5)

 ، سیمواستاتین75 آسپرین

، 10 ، لیزینوپریل40

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 لینوپریزی، ل40

 ای 50آتنولول 

 5/12 دیازیدروکلروتیه

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 لینوپریزی، ل40

 ای 50آتنولول 

 .5/12 دیازیدروکلروتیه

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 

سال با یا بدون سابقه 

 عروقی-بیماری قلبی

 ، آتورواستاتین81 آسپرین

 ، هیدروکلروتیازید20

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، 

 چک جمهوری

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  مارمبتلایب 6456 ایاسپان

 -یقلب یماریب

 یعروق

، 100آسپیرین 

، 20/40آتورواستاتین 

 25/2/5/10رامیپریل 

گروه سه هم

 درمان دارویی

 MACEبروز  سال 2
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 ترکیبی با حداقل سه جزء آسپیرین، استاتین و یک داروی ضد فشارخون )ادامه جدول( polypillی که عروق -یقلب هاییماریب هیثانو 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

 یعروق-یقلب یماریب

، آسپرین 20آتورواستاتین 

 5/2/5/10، رامیپریل 100

به دارو،  یبندیپا ماه 12 مراقبت معمول

-nonHDLکنترل 

C  وSBP 

PolyPars (18) ساله یا  50نفر  4415 ایران

بالاتر با یا بدون 

 عروقی-بیماری قلبی

 نی، آتورواستات81 نیآسپر

 دیازیدروکلروتی، ه20

 ای 5 لی، انالاپر5/12

 40والزارتان 

حداقل مراقبت 

 غیردارویی

در  MACEبروز  سال 5

 طول مطالعه

 انجاممطالعات 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

 یعروق

، 100آسپیرین 

 ،20/40 نیآتورواستات

 5/2/5/10 لیپریرام

اجزای 

polypill  به

 مجزا صورت

و  SBP یسهیمقا ماه 6

LDL-C 

SBPی؛س هلیل فش  خهر س LDL-Cچگ ل؛ کم نیپهپروتئیل کلس رول ل MACEیعروق -یقلب یاصل یل عها ض    ب 

 

 زیبه د م رل م  آ  ل یبندیپ  لریبه دسااا  آمده ا  مط لع ت اخ جی   

 ,SPACE (IMPACT, Kanyini GAPمااطاا لااعاا ت  یهاا داده

UMPIRE)   م ه  ا  12به دا وه  د   یق بل ته د یبندیپ  م  ،یب 3140ب

د صد،  50د صد د  مق بل  80 سب  به گروه مراقب  معمهل  ش ر داد )

و  PolyIranد  ( P < 001/0[، 90/1ت   32/1] 58/1 ساااکی ساااب   

PolyPars به  یبندیپ  نی  گیمpolypill  بر اساا س شاام  ش قرص به

 د صد بهد.   86و  5/80 زیترت

Mariani و  ار، م ندیپ  زاریو هم  ا هم د  گروه  یمشااا بد یب

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

کهت ه بهدر  لید صااد( که ممون اساا  به دل 5/93د صااد د  مق بل 

م ر پ  نیح د و همچن دادی و کیپ  ا   ژهیبه و یریگیمدت  

س ه ش بد  ب ش هد به  ییدا و یم شد. د  مط لعه polypillگروه   یب 

SECURE  د  گروه  یبندیپ  زیpolypill ( د صاااد د   74ب لاتر بهد

صد(.     63مق بل  ش بد جید  NEPTUNO (15 )د  مط لع ت  زی  یم

 ( بدس  آمد.13و همو  ار ) Ansbroو 

ق بل  SPACE زیسااارمل م  آ  ل LDL-Cو  فشااا  خهر ک هش 

ط لعا ت  نی شاااا ر داد. همچن DBPو  ه د   SBPد   یته د م

NEPTUNO  (15 ) وAnsbro ( اثرات مثب  ق بل 17و همو  ار ،)

سرم ب   یته د س رول  سطح کل ش  خهر و  . د   ف ندی polypillد  ف

PolyIran  وPolyPars ریتأث polypill   برBP وLDL-C  صه ت به 

  شده اس . نییتع CVD یب  س بقه م  اریمشخص د  ب

Mariani و  ار، ه د وت چیو هم  دایپ SBPه  د  گروه نیب یت

د   یگروه نیتداا وت ب زی  SECUREد   نی(. همچن13 ورد ااد )

سطح  ش  خهر و  شد. ب  ا دهید LDL-Cف که  یزیح ل، د  م  آ  ل نی 

و  LDL-Cب  ک هش  polypillاساا ، د م ر ب   دهیبه چ پ  ساا راًیاخ

SBP   یریشگیو مط لع ت مخ ل  پ هیولا یریشگیپ رگروهید  هر دو 

 (. 21همراه بهده اس  ) هیث  ه

ل د  مطاا لعاا ت یعروق -یو حهادث  اا گها  قلب ریو م مرگ

FOCUS  وSPACE ،104   ک  1912 در ا نده د  گروه شااار کن

polypill  کننده د  گروه شااا هد، حهادث شااارک  1919 در ا   81و

وقهپ د   زاریتجربه کرد د. گرچه م یریگی ا د  طهل پ یعروق -یقلب

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

 PolyIranب شااد. د   یریگیبهدر مدت  م ر پ یاساا  به عل    ک ف

س بقه MACEوقهپ  د  گروه  یعروق -یقلب یه یم  یب ید  افراد ب  
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polypill ،17  ش هد صد و د  گروه  صد 6/20د  تد وت  نیبهد. ا د 

 دود  هر  CVD م  اریب قیکننده کن رل دقممون اساا  منعو  زی  چ

مراقب   ساا میساا کی یگلساا  ر، که دا ا یگروهگروه مط لعه د  هم

 یدا وه  نییدو   سااب  ً پ  لیبه دل  یقد تمند اساا ،  هیاول یبدداشاا 

، PolyPars ید  مط لعه یب شاااد. ول polypill زید  ترک یضااارو 

حدود  یعروق -یخطر برو  حهادث قلب polypill زیتجه ت    50 ا 

 جهی   نیا زی  CVDگروه مب لا به  ری  زی  لد صااد ک هش داد که د  آ

ص یه ییک  آ م  نیث ب  بهد. د  ب ص  فق  د   هیث  ه یریشگیپ یاخ 

SECURE وقهپ  هیاول  مدیپMACE     جید  ور گرف ه شااده بهد و 

دهد.  ید صااد ک هش م 24خطر  ا ت   نیا polypillآر  شاا ر داد که 

عه  ط ل به  polypill وهد  گر MACEوقهپ  زی  NEPTUNOد  م

 ش هد بهد.  یه کم ر ا  گروه یدا یصه ت معن

و هد  نییپ   یدیب  ک یشاااهاهد   گها  مرتب  ب  دا ول حهادث

که  ع ت پ یخطر عها ض    ب polypillدا د  ط ل  یریشاااگی ا د  م

 د صاااد د  مق بل  5/27) دهدیم شید صاااد افزا 7مخ ل  ت   هیث  ه

 یه ییکه د  ک  آ م  یخ صااا ی(. عها ض    ب21د صاااد ) 9/25

ساارفه، سااهء  ،ی لژیا د عب  تند ا ل مگزا ش شااده هیث  ه یریشااگیپ

که تند   ساااب  خطر  یزیو خه ر یگها شااا یه کیه ضااامه/تحر

 (.8ق بل ته ه بهده اس  ) یزیخه ر

PolyIran ا د  هر دو گروه  یا  عها ض  اا  ب ی رر م عاا دل 

polypill ش هد د  طهل پ ش ر داد که مدم 5 یریگیو  ه  آر نیترس له  

د  گروه  11و  polypillد  گروه  10) یاداخاال  مجمااه یزیخه ر

د  گروه  9و  polypillد  گروه  13) یگها شااا یزیشااا هد( و خه ر

مب لا به  م  اریب یبرا یبه طه  ا  خ ب یبش هد( بهد؛ اگرچه عها ض    

CVD   گزا ش  شده اس . دPolyPars  ا   یمه د مرگ   ش 7تند   زی

شد که چد   مه د د  گروه  یزیخه ر  polypillداخل  مجمه گزا ش 

ش هد بهد. د  ا سه مه د د  گروه  ش یزیخه ر چیمط لعه ه نیو   یگها 

ش ر س  که   شده ا سپر خطریب یدهندهگزا ش    زید  ترک نیبهدر آ

polypill عه ط ل د  دو گروه  ی، عها ض    بSECURE یبهد. د  م

 دا و  بهد. یمط لع ت تمرکز بر عها ض    ب ریمش به بهد. د  س 

ش -نهیهز  یه نهی ا د  مه د هز ییه فق  دو مط لعه داده لیاثربخ

معمهل من شاار  یه ب  مراقب  سااهید  مق  polypill یپزشااو میمساا ق

ن  یی، ساااهد دا وKanyini GAPکرد د. د   یه نهیهز ی)به اسااا ث

polypill )989 (  برا 1331ت   648دلا ) د  سااا ل به  م  یهر ب یدلا

س راتژ ش به  مهیب یه نهیبهد، ام  هز polypill ی دع ا د  هر دو گروه م

مجمهپ  ،یکنندگ ر هندد  شااارک  زی  UMPIRE یبهد. د  مط لعه

شااادر د   یبسااا ر ،یبدداشااا  یه مراقب   یزی)دا وه ، و ه نهیهز

دلا   202.9 ینهیکم ر بهد )تد وت هز polypill( د  گروه م  ساا  ریب

 (. P< 01/0دلا [،  286.4ت   119.4هر  در ] یبرا

مط لعه  کی ،ییک  آ م  نیال INTEGRATE د  ح ل ا ج مل مط لع ت

و  polypill یسهیمق  یبرا  ید  اس رال یاخهشه یتص دف یکن رل شده

 زیه   و دا وخ  ه یمراقب  معمهل اسااا  که د  آر پزشاااو ر عمهم

 یریگمیتصم یوپ  چهی س میس کیهس ند و د  گروه مداخله ب   لیدخ

 زیهشاا  ترک صااه تبه  polypill. شااه دیم  یحم  یویالو رو 

س  ت یدهندهمخ لف ا  ک هش ش  خهر و ا سپر  یب   ن،یف د   نیبدور آ

د   LDL-Cو کن رل  BPبه  ی بیدساا  هیاول یجهیدساا رس اساا .   

 م هسااا   یریگیمطاا لعااه )پ  ریااتحاا  د ماا ر د  پاا  ماا  اریب

کننده، ب  شااارک  7165ب  و ود  یریم  گیم هه( خهاهد بهد. مرحله ب 18

 (.22اس  ) دهی س  ریآر، به پ  ید  معرض خطر ب لا  ی CVD یس بقه

POLICROSSاس   یم ق طع ،یبرچسز ب  ، تص دف یمط لعه ل

د ح ل ا ج م اس . تعداد   یمرکز د  اس رال کیکهچک د    سیکه د  مق

م ه تح  د م ر ب   6 یبه صه ت م ق طع ط CVDمب لا به  م  یب 88

polypill یسهیو هد ، مق  ر دیگیآر قرا  م یا زا  ی SBP  وLDL-

C ب شدیم ید م   یدو ه هر  رید  پ  م  ارید  ب (NCT05030818.) 

 لPersianPolypill یمه هد د  شهاهد و مط لعه یه شو  
 ینیب ل یه ا  م خصص ر و دس ه العمل ی  یتهس  بس polypill اگرچه

ا   ی  یبس ی(، ام  د  ح ل ح ضر برا23شده اس  ) هیو تهص رف هیپذ

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

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

خهر و فش  خهر  یکن رل عهامل خطر م  ند چرب یآر برا ییمه د تها  

و فقدار شهاهد  یعها ض    ب م  ار،یا  ب یبخش یب لا د  د صد  ض 

د  مط لع ت مه هد ب شد  یعروق -یقلب یداده یکن رل  و یبرا یک ف

مط لع ت و  م ر  سب  ً کهت ه  دیشد ی  همگه  لیکه ممون اس  به دل

 (. 8مط لع ت ب شد ) ید  برخ یریگیپ

 CVD هیاول یریشگیبه پ polypill یه ییک  آ م  ش ریب ،یطه  کل به

ا د. علاوه پرداخ ه هیث  ه یریشگیبه پ یو مط لع ت محدود شه دیمحدود م

ا د، به بهده ییا وپ   یعمدتً  ش مل  مع هیث  ه یریشگیمط لع ت پ ن،یبر ا

 کیکه  ندکنندگ ر ا  ها  شرک  یمی  UMPIE یکه تند  د  مط لعه یطه 

 (. 24، 19ا د )کشه  ب  من بع محدود اس ، وا د شده

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

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

و م هس  همچن ر  نییب  د آمد پ  ییواقع، کمبهد اطلاع ت د  کشه ه 

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

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

ا   یرویاس  که پ ید  ح ل نیاخ ص ص دا د. ا هیاول یریشگیه  به پآر

 هامع مرتب   یو اق ص د یا  م ع  یب  وضع مید م ر به طه  مس ق

  ف ید  ییدا و چیکه ه یقبل CVDمب لا به  م  اری سب  ب رایاس ،  

د صد د   2/80ب  د آمد ب لا ت   ید صد د  کشه ه  2/11ا   کنندی م
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 -نهیت هزمط لع  ن،ی(. همچن25اس  ) ریکم د آمد م غ یکشه ه 

ا دک  ینیب ل یه ییمن ج ا  ک  آ م  polypillمن شر شده ا   یاثربخش

بر اس س  polypill یاثربخش -نهیهز یه یریگجهی   ش ریاس  و ب

 (. 28-26) ب شدیم یس  مط لع ت مدل

 یریشگیمط لعه ب  تمرکز بر پ نی، اولPersianPolypill یمط لعه

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

 یریگی. پکندیوا د م م  اری ا د  د م ر ب polypill م  س  رید  ب

 polypillبد ر اثرات  ی بیممون اس  منجر به ا   م  اریب مدتیطهلا 

 یاثربخش -نهیهز یو بر س یعروق -یبرو  حهادث قلب ر،بر عهامل خط

 شهد.  polypill یاس راتژ

 PersianPolypillمط لعه  یا را  وش لPersianPolypill یمط لعه

 یاخلاصه نج ی( که د  ا29اس  ) دهیبه طه  مبسهط قبلاً به چ پ  س

 .میکنیمط لعه  ا ا ا ه م نیبدس  آمده ا  ا هیاول جیه  و    ا   وش

 

 هاروش

 ق تیتهسااعه تحق یمل یاخلاق مؤسااسااه ی هیمط لعه تهساا  کم نیا

شده اس . فق   دیی( تأ962502شم  ه پروژه )( NIMAD) یپزشو

ض  یکنندگ  شرک  شد د.   یکه   آگ ه  ه ا ا ه دهند د  مط لعه وا د 

مط لعه  ا ترک کنند و بر مراقب   تها ندیم ید  هر مقطع  م   م  اریب

تأثمعمهل آر هد یریه   ع ت ب  یداشااا . هه  خها  م  اریو اطلا

س  شرک  دا و و  هیا ج م و تجز ،ید  طراح ی محرم  ه خهاهد م  د. 

خ ل  لیتحل عه د ط ل م  نی داشااا . ا یم ن ساااهل  ییک  آ  ب  شااا (

NCT03541109 ) ب  شن سهل  راریا ینیب ل یه ییو مرکز ثب  ک  آ م(

IRCT20180507039571N2 ) . ثب  شده اس 

 PersianPolypill polypill کنندگ رلمط لعه و شااارک   یمح

ص دف ینیب ل ییک  آ م  کی سز ب   و ب  دو ب  و یت ب   یمها  یب  برچ

ص سه ب 1ل1 صیتخ س  که د   س  ریا صدد ر ا ج م  یا   ع م   د  ا

ص م  س  ریب نیتریچمرار، اصل م  س  ریشد. ب ص قلز  یا   ع یتخ

س  که   صدد ر ا س  ر ا شو رید  ا شگ ه علهم پز صدد ر  ی ور دا  ا

 زی  دیالزهرا و خه ش یه م  س  ریمط لعه بهد. ب یو مرکز اصل ب شدیم

 IUMSوابساا ه به  هر،یزاساایب  امو   ت ک ت ر یا   ع یه م  ساا  ریب

  ی STEMI) لیهسااا ند که به دل یکنندگ ر کسااا  هسااا ند. شااارک 

NSTEMI) AMI س  رید  ب  ی س ر یه م   شد د.  ذب  یمذکه  ب

 ا ج م شد.  م  س  ریا  ب م  یب صید   م ر ترخ م  یب

 ا ا ه شده اس .  2و ود د   دول  ی  ه یمع  تی ز  و ودل ی  ه یمع
 

 PersianPolypillمطالعه  ورود به یارهای. مع2جدول 

 معیارهای ورود
 سال 40سن بالای 

 ماه 1از ترخیص حداقل به مدت و زنده ماندن پس  (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 درادامهبیمار 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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شاااده د   یبسااا ر م  اریمط لعه ا  ب نیکنندگ ر د  اشااارک 

ف ید  هریو سااایکه ا د AMI لیبه دل م  سااا  ریب م م ا زا    یت

polypill (ت ن،یآساااپر و  ACE/ARB یمداا  کننااده ن،یاسااا اا 

اساا   دا د دا  د،  یه ب  (  ا بر اساا س دساا ه العمل یمساادودکننده

واکنش  یسااا بقه  یب  هرگه ه منع مصااار   م  اریا  خ ب شاااد د. ب

به ا زا عه حذ  م polypill ی  مطلهب  ط ل  نی. همچنشاااد دیا  م

 یبندیبهد د که پ  یپزشو  ی ی وا  دیشد یه یم  یب یکه دا ا یافراد

 ج دیاخ لال ا یحضااه  یه یریگیو د  پ کندیبه دا وه   ا محدود م

 ا  مط لعه خ  ج شد د. کند،یم

د   CVDد  افراد مب لا به  MACE مه ه بر اساا س وقهپ  حجم

 ی ساااخه) G*Power ی، ب  اسااا د ده ا  بر  مهPolyIran یمط لعه

ب  م  یب 400(. حجم  مه ه، 14شاااد ) نیی( تع3.1.9.2  یه د  مراق

و    polypillد  گروه  م  یب 700معمهل و   زشید صاااد   10ب  ا  

  ده شد. نیتخم

 یه ا  بلهک یساا  یتصاا دف یبرا لیکردر و که ساا   یتصاا دف

 کیتهس   یتص دف یو تهال شهدیاس د ده م 8  ی 6، 4، 2 یرکنندهییتغ

 یکنندگ ر به طه  مس وت  شرک  شهدیم دیتهل یس  یافزا  تص دف رم

ص دف کیشه د.  عید  دو ب  و ته  سئهل ت و  یمرکز یس  یمحقق م

س م  اریب س یثب  ل سئهل د  ب ا شو ر م س  ری. پز  ا  م  اریب ه ،م  

ض  کنندیم ی بیا    یصلاح ی  ه یا   ور مع سز     یو پ  ا  ک

. که  ر دیگیمداخله ب  محقق تم س م صی هپ تخصااا یآگ ه  ه، برا

ام  م خصص  س ،ی  ریپذمط لعه امو ر نید  ا م  اریو ب نیکردر محقق

 . ب شدیآم    سب  به  هپ مداخله که  م

د  مه د ساابک  یآمه شاا یبساا ه کی م  ار،یب یهمه لمداخله

ا   صیو اهدا  مط لعه د   م ر ترخ کنندیم  ف یسااا لم د  ی  دگ

که  شه دیم قیتشه م  اری. بشهدیداده م حیه  تهضآر یبرا م  س  ریب

طه  منوم به پزشک مسئهل خهد مرا عه کنند. پزشک به یریگیپ یبرا

سئهل  صص قلز بخ کیم ص شم خ صه س  که ب یدول   ی یخ  م  یا

 م  یتهسااا  ب صیپ  ا  ترخ  ی کندیم  یریمد م  سااا  ری ا د  ب

 .شهدیا  خ ب م

polypill دو  ث ب   زیترک شاااهدیمط لعه اسااا د ده م نیکه د  ا

 (، م هپرولهل گرمیلیم 40) نی(، آته واسااا  تگرمیلیم 81) نیآساااپر

شااده تهساا  شاارک   دی( تهلگرمیلیم 40( و والزا ت ر )گرمیلیم 50)

 کیقرص،  کی polypillاسااا . د  گروه ( M polypill) البر  دا و

 ییب  دسااا ه  دا و یمراقب  معمهل یب  وشاااد.  زیب   د   و  تجه

م ه  34شاااد د. مدت مداخله، حداقل  صیترخ م  سااا  ریمعمهل ا  ب

که  ی. فق  کسااا  شااادیا ج م م وب  یهر ساااه م ه  یریگیاسااا  و پ

دا  د، د  مط لعه  polypill یتم م ا زا یبرا یواضاااح هریو سااایا د

س  براشد دیوا د م سئهل مج   ا شک م س  ی. پز  اهدا به  ی بید

 polypillمط لعه  نیاض فه کند. د  ا polypill ا به  ییهر دا و ید م  

 .شهدیا ا ه م گ ریبه صه ت  ا

ه یپ مد مدیپه ل داده ی مع آو  یه و  وش   مدیپ کی هیاول     

 MI  ی یمغز یساااو ه ،یشااا مل مرگ قلب( MACE) یبیترک ینیب ل

شنده/غ س ر ریک شنده، ب ح د/ح دثه  یسند م کرو ر لیمجدد به دل یک

، و HFبدتر شاادر   ی ج دیا شاان،یزیهاسااوهلا ی  ،یح د عروق مغز

س . برو دی د AF ج دیا   ی م  یا  ب ینیب ل دیعها ض  د  و مداوم ا

س گ ر و س یب س  ا   شهدیم دهیپر شو ی بیو ته و  م  یب یسهابق پز

 نیو آخر نید  اول یهگرافیو الو روکاا  د یهگرافیا جاا م اکهکاا  د

پ  ل ا   کیو تهساا   دیید  طهل مط لعه، تأ   یو د صااه ت   یریگیپ

 . شهدیم یید و   ی بیمداخله ا   یه که   سب  به گروه نیم خصص

ب   ساااهید  مق  polypillد م ر  یاثربخشااا -نهیهز ه،یث  ه  مدیپ

  یزیا   مله و یپزشاااو یه نهیمعمهل خهاهد بهد. هز یه مراقب 

 رشیدا وه  و پذ ه ،یربردا یتصااه ه ،شیآ م  ،یبدداشاا  یه مراقب 

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

 ،ی دآو ی یریا  ساااهگ یری. به منوه   لهگگرددیبه آر اضااا فه م

خهد  ا ثب   ید م   یه نهیشااد ت  هز یطراح م  اریب یبرا یادف رچه

به آر ند و  م ت  دیگرد هیه  تهصاااکن قدا م م ا که د  اسااارپ وق  ت

شخ ش یخهد  ا د  آر  یو د م   یصیت ش یکنند.   ددا ه  آر یه  ددا

  یریااگاایااد  هاار پاا یهاامااراه ساااااهابااق پاازشاااااواا

 . شدیم یبر س

ب  سااالام  ) ی  دگ  یدید  ک راتییتغ تهسااا  ( HRQLمرتب  

سخه س ی  سش یف   به  یبندی(. پ 30) شهدیم ی بیا   SF-12 ی  مهپر

polypill یمسدودکننده ن،ی)ضد پلاک ، اس  ت یقلب یضرو  یدا وه   ی 

مدم اسااا  که به  ی مده یا  پ گرید یوی (ARB/ACE یب   و مد  کننده

 ییدا و یبندیپ   سیمق یف  س یتهس   سخه م  یصه ت گزا ش خهد ب

س د ده ا  32، 31) شهدیم یریگا دا ه( MMAS-8) یسویمه  (. مجه  ا

 9829-4898-4260-0601-8422 یشم  ه سن یلا ی  مه طپرسش نیا

 ,Institute of Adherence to Medication / Philip Moriskyا  

MBA یریگید  هر پ زی   هشاام  ش قرص نیاخذ شااده اساا . همچن 

 عبه به هر  کیو  دیگرد زیبه مدت سااه م ه تجه polypill. شاادیا ج م م

ص م  یخهد  ا د  آر  گه دا د. به ب یت  دا و شدیداده م م  یب  میکرد هیته

 ا   شیهمراه داشااا ااه باا شااااد. اگر ب دیااکااه  عبااه  ا د  هر باا  د

صد ا  قرص 70 شهد، ب زیتجه یه د  صر   به د م ر  بندیپ  م  یشده م

 . شهدیمحسهب م

 کیمرتب  ب  د م ر )اف  فش  خهر، تحر یعها ض    ب برو 

 ،یکبد یه میآ ز شید د عضله، افزا ،یزیمعده، سهء ه ضمه، خه ر

که تهس   س یلچک کی( تهس  ییدا و یو آلرژ هیاخ لال عملورد کل

 س یل. پرس    م خصص چکدیگردیشده اس ، ثب  م هیمط لعه تد میت
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 یبرا م  یب ،ی   ب یبهدر به ع  ضه هکو د  صه ت مشو کردی ا پر م

 . شدیا   پ داده م میبه پزشک ت ش ریب ی بیا  

س راتییتغ ش  خهر  س هلیو د کیس هلید  ف  دیپیل لیو پروف  کی 

خهر د   زیو آ  ل یریگمط لعه هسااا ند.  مه ه ی مده یپ ریسااارم سااا 

 ، قند خهر   شااا  د،یپیل لیپروف  یبرا یم  سااا   یب یه شاااگ هیآ م 

م  ش ک مل خهر و آ م  ا ج م  یو کبد یهیعملورد کل یه شیشااا

  مه د  تهسااا  پرساااش هیپ  ینیب لو  کی. اطلاع ت دمهگرافشااادیم

 AMI ت ش مل اطلاع ینیب ل یه . دادهدیگردیم یآو  مع م  س  ریب

مد یفعل  دیل 12) یوینیپ  اکل یه داده داد،ی و نیا  یریو  هپ 

 یخهر(، عها ض    ب شیو آ م  یهگرافیاکهک  د هگرام،یالو روک  د

س ر  یو دا وه  یشن خ ر وا یه داده ه ،یم  یب یس بقه ،ید  طهل ب

 اس .  صید  هنگ م ترخ یفعل

 ه یریگیخهاهد شاااد. پ یریگیم ه پ 34حداقل به مدت  م  یب هر

عه و پ  ا  آر هر  کی ط ل به م ب  یم ه  3م ه پ  ا  و ود  ج م  و ا 

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

مه د مط لعه و ا تب ط   ی مع یهیپ  یه یژگیو یبر سااا یبرا

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

و ا حرا   نی  گیبر اساا س م یدیتهصاا یه لی. تحلشااهدیاساا د ده م

 یبندطبقه یره یم غ یه  براو  ساااب  هسااا هیپ یره یم غ یبرا   یمع

  ی هساا هیپ یره یم غ یبرا tه  ب  آ مهر گروه نیشااده اساا . تد وت ب

Chi-square س ییدوت  یره یم غ یبرا  یه یریگ. ا دا هشهدیم یبر 

م  ند  ییدوت  یره یتد وت د  م غ نییتع یبرا  ف هیمیتعم یبیمور  ترک

س هیپ یره یم غ  ی یبندیپ  ش  خهر د  اب دا و بعد ا  مداخله  ه م  ند ف

س د ده میب یریگید  طهل پ و  CVD. برو  حهادث شهدین دو گروه ا

اساا   دا د  یه کیعلل ب  اساا د ده ا  تون یا  همه ی  شاا ریمرگ و م

Kaplan-Meierیهاااااااا ، باااااااا  آ مااااااااهر  

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

س د ده ا   یآم   یه لیو تحل هی. تجزشهدیم سخه STATAب  ا  ی 

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

بر اساا س اح م ل دو طرفه خهاهد بهد.  یآم   یه آ مهر یشااد. تم م

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

ش -نهیهز زیآ  ل س ق یه نهیهز یبر  و لیو تحل هیل تجزیاثربخ  میم

 یفعل یه ا ج م شد. تعرفه یبدداش  یه مراقب  س میس دگ هید م ر ا  د

دا و  ینهیهز یمح سب ت بهد و مح سبه یمبن  راریا یم  س   یخدم ت ب

بهد. د   یمصاارف یدا وه  ریو ساا  polypill یواقع م یبر اساا س ق

اساا خراج  یبرا م  یب یو پزشااو یم  ساا   ی   ا  سااهابق بیصااه ت  

 یشاایافزا یاثربخشاا ینهیاساا د ده شااد.  سااب  هز یپزشااو یه نهیهز

(ICER )دیمح سبه گرد  مده یپ ریو س  هیاول  مدیپ یبرا. 
 

 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 دموگرافیکداده  *     

 های کلینیکیداده  *     
* * * * *   MACEa 

 aهای درمانیهزینه   * * * * *

 MMAS-8شمارش قرص/   * * * * *

 aحوادث ناگوار مرتبط با دارو   * * * * *

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

 فشارخون   * * * * *

a؛شه دمی ا  ی بی یوب   م ه 3 هر م غیره  : این MACE عروقی؛ -قلبی مدم عها ضل MMAS-8 دا ویی پ یبندی مقی سل Morisk؛ HRQL سلام ؛ ب  مرتب    دگی کیدی ل  

SF-12 مه دی 12 سلام  بر سی ی  مهپرسش کهت ه فرمل. 
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 هاافتهی

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

 در د   298مط لعه شااد د که  نی( وا د ا1400-1398سااه ساا ل ) یط

ش هد قرا  گرف ند. م 335و  polypillگروه   یسن نی  گی در د  گروه 

  در 506 و( د صااد 9/18)  ر  در 118 تعداد و 9/60 ± 7/8 م  اریب

صد 1/81) مرد س ( د  ص ت پ  4.  دول نده شخ  ا به  م  اریب نیا هیم

 . دهدیگروه مط 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) یچرب اختلال

 17( 9/2) 476/0 11( 3/3) 6( 3/2) یسکته مغز
 3( 5/0) 584/0 1( 3/0) 2( 8/0) یقلب 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 یبستر 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( یمارستانیعوارض ب

 3( 8/0) 399/0 2( 6/0) 1( 8/1) یزیخونر
 14( 5/4) 226/0 14( 8/3) - یتمیآر

 -  - - یکیعوارض 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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تح  مداخله  م  ساا  رید  ب م  ارید صااد ا  ب 4/94د  مجمهپ 

ند و ( primary PCIعروق کرو ر ا   اه پهسااا  ) هیاول  قرا  گرف 

 یی   س   ی یزیخه ر ،ی می)آ  یم  س   ید صد دچ   عها ض ب 3/26

همچن ر ادامه دا د؛  م  اریب یریگیو پ یریم  گی. بشد دقلز(  یاح ق ق

 یدمیو مها ده ب  اپ polypill M دید  تهل ییمشااولات شاارک  دا و

 یریگیطرح داشااا  و پ یریم  گیبر ب یق بل ته د یمند ریکرو   تأث

 یریم  گیب یکردر دو ه ی ا ب  مشاول مها ه کرد که ب  طهلا  م  اریب

 .د ح ل  برار اس 

 

 بحث

 هیث  ه یه مراقب  ییاب دا ید   قطه polypill زیمط لعه، تجه نید  ا

AMI ،اسااا ،  م  سااا  ریا  ب صید  ح ل ترخ م  یکه ب ی م   یعنی

ج م م م  AMI. شاااهدیا   -یا  اخ لالات قلب یبخش بز گ یندهی 

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

س .  وت 5 صد ا  م  اریگروه ا  ب نید  ا polypill زیشدر تجه نید 

شد. د  واقع،  CVDا   هیث  ه یریشگید  پ یبز گ  یمهفق تها دیم ب 

 نید  ا polypill دیو همو  ار د   شااا ر دادر فها Mariani ی  ک م

 لیمعمهل، ممون اساا  به دل یه  سااب  به مراقب  م  اریگروه ا  ب

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

دو سااا ل ا  ح دثه ح د، به  یط CVD یضااارو  یبه دا وه  یبندیپ 

 . بدییک هش م یته دطه  ق بل

معمهلاً ا  پل  فرم  هیث  ه یریشگید  پ polypill یقبل مط لع ت

 س میس کیکه  کرد دیاس د ده م هیاول یبدداش  یه مراقب  س میس

 تها ندیم یتخصص یه م  س  ریب  سدیمطلهب اس . ام  به  ور م

د   CVD هیبه مراقب  ث  ه polypillو ود  یبرا یآلدهیمراکز ا

 یه ه  وابس ه به دا شگ هاکثر آر رای  ب شند،د ح ل تهسعه  یکشه ه 

 نیدا  د. همچن   ید  اخ  کیآک دم یهس ند و ک د  علم یعلهم پزشو

د ح ل تهسعه  یکشه ه  ش رید  ب م  اریب یویعدم و هد ثب  الو رو 

 م  س  ریا  ب صیپ  ا  ترخ م  اریب یریگیب عث سخ  شدر پ

 م  س  ریح د د  ب دادی و کیپ  ا   polypillکه  ی. هنگ مشهدیم

ممون  شهد،یم فیقلز تهص یقرص ضرو  کیبه عنهار  م  اریب یبرا

ا  عهد  یریشگیو م ع قب ً پ یبندیبر پ  یمثب  ق بل ته د ریاس  تأث

 داش ه ب شد.  یم  یب

 یفراوار اس ، م  تند  مط لع ت polypillمط لع ت د  مه د  اگرچه

 یعنی هیث  ه یریشگیلا م د  پ یکه سه  زء اصل می ا مد ور قرا  داد

 زیفش  خهر  ا د  ترک یک هنده یدا و کیو  نیاس  ت ن،یریآسپ

polypill 8چ پ شده اس ،  راًیکه اخ یزیخهد داش ه ب شند. د  م  آ  ل 

شد  ییبهد شن س  هیث  ه یریشگیه  بر پآر یاصل مرکزمط لعه که ت

 (. 21خهد  داش ند ) زی ا د  ترک نیریمط لعه، آسپ 4که  ید ح ل

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

 یشده د   اهنم ه  هیتهص یب  تم م ا زا ییه polypillهمو  ار ا  

خصهص ا د. بهاس د ده کرده IHD  ی MIمب لا به  م  اریب یبرا ینیب ل

خهد  دا  د و ا   یب    ا د  ا زا یه ه  مسدودکنندهpolypill ش ریب

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

PolyIran نینو همچ PolyParsب  دو   نیاس  ت ن،یریآسپ زی، ا  ترک

و  هیاول یریشگیپ یبرا دی  ید وکلروتیو ه ACE یم هس ، مد  کننده

 (. 13خهب اس د ده شد ) جیب      هیث  ه

 د دی ساا جهی   نیبه ا سااندگ ری ه ،یگرید ید  مط لعه ن،یهمچن

ضااد پلاک ،  یح و polypill کیب   به  یه که افزودر مساادودکننده

خطر  یو  شااا  گره  یدیپیل لی، پروف ACE یو مد  کننده نیاسااا  ت

 AMIمب لا به  م  اریم هه د  ب 6 یی ا د  طهل ک  آ م  یعروق -یقلب

ب  ا33) بخشاااادیبدبهد  م که  نی(.  ب  شااااده اساااا   ث  و هد، 

 یعروق -یعلل قلب یبر اثر همه ریب  ، خطر مرگ و م یه مسدودکننده

و د  صاااه ت عدم و هد  دهندیک هش م AMIدت د   ا د  د ا م

 (. 34شه د ) زیتجه دیمنع مصر  ب 

به د م ر منجر  یبندیب  بدبهد پ  polypill یاسااا راتژ  ودیم ا  و  

 یمه د د  مط لعه نیشاااهد که ا ینیبه صاااه ت ب ل MACEبه ک هش 

SECURE   ث ب  شاااد و دPolyIran  وPolyPars  د   یت  حدود زی

ب   PersianPolypill شاا ر داده شااد. د    CVDمب لا به م  اریگروه ب

و مدت من ساااز  polypillک مل  زیترک ه،ی هث  یریشاااگیتمرکز بر پ

  معه د ح ل تهساااعه، ممون  کیا   یواقع ی مه ه کید   یریگیپ

س      س  آ نهی م نید  ا یق بل ته د جیا  ی مده یعلاوه، م  پ. بهدیبد

ند  یمدم ینیب ل  ی بیمداوم  ا د  ا   دی د AF ج دیو ا HFم  

ممون اساا  اح م ل  کهکرد  میلح ظ خهاه CVD  مطلهب  یداده ی و

 دهد.  شی ا افزا polypillد م ر ب   ینیب ل ی یمزا صیتشخ

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

ه  که آر ی شاااهد، به طه  ج دیاخ لال ا م  اریب نی وت یه مراقب 

پزشک  کیم خصص قلز به ا  خ ب خهد که ممون اس   کیتهس  

ص  ی یبخش دول  صه شد، مد یخ ا   polypill می. تشه دیم  یریب 

ب  پزشااو ر د  تم س  قیتحق و دد  مه د   یحیتهضاا یه   مه قیطر

 یب  م خصص ر قلز و عروق شدر اصدد ر برا یاس .  لس ت م عدد

س راتژ دیفها ،ییک  آ م  نییتب س   polypill یا س ر برا یو آم ده   یب

 مط لعه برگزا  شده اس . یا را

 

 گیرینتیجه

حدود یوی عه ه ی یا  م ط ل ب  نیم  ا یم که  به  polypill دیبهد   ا 

 یآر ملاحو ت اخلاق لیکه دل مید  گروه مداخله ا ا ه کن گ ریصه ت  ا

سز برا یتج   polypillو عدم و هد  د   CVD هیث  ه یریشگیپ یمن 
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 شیافزا ا  م  اریب یبندیامر ممون اساا  پ  نیاساا . ا راریف  م کهپه ا

د  سااطح شاادر محدود  polypill عیمراکز ته  گر،یدهد، ام  ا  طر  د

ا   گرید یویدا د.  یبناادیبر پاا  یمند ریامر تااأث نیو ا باا شاااادمی

س یه  یمحدود سلام  د   کیثب  الو رو  س میمط لعه، عدم و هد 

. کندمی ا ه ا ب  مشول مه م  اریب ید م   یه نهیهز اس  که ثب  راریا

 ه یریگیاساا . پ ی قص ضاارو  نی برار ا یبرا قیدق یریگیپ نیبن برا

س   ار آمه ش د یهمگ س  پر شد و و دهیته شک  یه  یزیا ج م  پز

تداخل د   نیت  کم ر دیا ج م گرد یعها ض    ب یمس ندس   یتند  برا

  ر دهد. م  اریمراقب  ا  ب

 یاسااا راتژ ینیب ل ی ی ا د  مه د مزا یدیمد یه مط لعه اح م لاً داده نیا

polypill طلاع ت اد  کن    یعروق -یا  حهادث قلب هیث  ه یریشااگید  پ

ص یه مراقب   یدید  مه د ک یمدم ص س بقه م  اریب یتخ و  AMI یب  

د  ح ل  ی  معه کید   polypillم خصااصاا ر قلز  سااب  به  وردی و

 ری   تیو  ز  polypillو مقرور به صااارفه بهدر  یاثربخشااا ،تهساااعه

 .هدد ا ا ا ه  بر دیسهد م polypillا   ش ریکه ب یم  ا یب یه گروه

 تشکر و قدردانی

شد که د  میم( 962502) یق تیطرح تحق مق له من ج ا  نیا سهؤب   یس

 نیا یم ل  یب  حم  و زیتصه NIMAD یپزشو ق تیتهسعه تحق یمل

 ساااسااااه ؤم نیاساااا . همچن دهیااساااسااااه بااه ا جاا م  ساااؤم

Adherence to Medication / Philip Morisky, MBA  باادور

 نیا ا به  MMAS-8  مه ا   ه اسااا د ده ا  پرساااش ینهیهز  ف ید 

البر  دا و  یا  شاارک  دا وساا   سااندگ ریمط لعه اعط   مهده اساا .  ه

قد دا  نیا یبرا polypill یهیتد یبرا ند. یم یپروژه تشاااور و  کن

قلز و  یپژوهشوده یه  یه  و حم رس خ یا    نیهمچن سندگ ری ه

 PersianPolypill میقلز و عروق چمرار اصدد ر و ت م  س  ریعروق، ب

 ،یشیالغر یمحمد کرم   رپه ،یام نیپه مقدس، افش یعل ،یص  ع دیحم)

شم  قدد   ریک ض یعل ،یمه ی هرا ت ،یج  یح سرو ر  یمحمده د ،یخ

  میاقب ل، پ یعل ،یروا یبردب  ، احس ر ش نیآ م ،ید یح نی ام ،یمنصه 

 .کنندی( تشور میرا یو حسن شم یفرات یفرد، مدد یمیابراه
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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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