TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

POLIFARMATSIYA VA DORI-DORI O‘ZARO TA’SIRLARI: KLINIK XAVFLAR,
PROFILAKTIKA VA DORI KO‘RIB CHIQISH (MEDICATION REVIEW)
ALGORITMLARI

Gulnoza Qurbonova Abdurayim qizi - Termiz iqtisodiyot va servis universiteti Tibbiyot fakulteti
Morfologik fanlar kafedrasi o'qituvchisi
e-mail: gulnozaqurbonova528@gmail.com ORCID: 0009-0002-4853-8937

— —
- >

Y |

Kibriyeva Maxfirat Abduraxmonovna - Termiz iqtisodiyot va serviswuniversiteti Tibbiyot
fakultetiMorfologikdfanlar kafedrasi o'qituvchisi
e‘mail: maxfiratkibriyeva@gmail.com

v

ANNOTATSIYA

Polifarmatsiya (odatda § vaaindan ortiq doriVositasini birwaqtda qabul qilish) ko‘p kasallikli
bemorlarda klinik natijalarni yaxshilasht mumkin, biroq @ dori—dori’o‘zaro ta’sirlari (DDI), nojo‘ya
dori reaksiyalari, dori xatolari, adherens pasayishi-hamda davolash xarajatlarining ortishi bilan
bog‘liq xavflarni sezilarli oshiradi. Aynigsas;~keksa=yosh, buyrak/jigar funksiyasi pasayishi, tor
terapevtik oraligli preparatlar (antikoagulyantlar, antiaritmiklar va boshqalar) qabul qilinishi hamda
OTC/fitopreparatlar qo‘shilishi klinik ahamiyatli DDI ehtimolini kuchaytiradi. Ushbu tahliliy
magqolada polifarmatsiyaning asosiy sabablari va “o‘rinli” hamda “muammoli” polifarmatsiya
tushunchalari yoritiladi; farmakokinetik (CYP fermentlari, P-gp, absorbsiya va eliminatsiya
o‘zgarishi) va farmakodinamik (qon ketish, giperkalemiya, sedatsiya/yiqilish, QT oralig‘i uzayishi)
o‘zaro ta’sir mexanizmlari tizimlashtiriladi. Shuningdek, xavfni kamaytirish uchun dori yarashtirish
(medication reconciliation), strukturali dori ko‘rib chiqish (medication review), skrining mezonlari
(Beers, STOPP/START) hamda “Avoid—Adjust-Monitor” tamoyiliga asoslangan amaliy boshqaruv
algoritmi taklif etiladi. Maqola yakunida individual depreskribing yondashuvi va monitoring orqali
polifarmatsiya xavfsizligini oshirish bo‘yicha tavsiyalar beriladi.
Kalit so‘zlar: polifarmatsiya; dori—dori o‘zaro ta’siri; nojo‘ya dori reaksiyasi; dori xavfsizligi;
medication reconciliation; medication review; depreskribing; Beers mezonlari; STOPP/START,;
farmakokinetika; farmakodinamika; tor terapevtik oraliq; adherens.

AHHOTALIUA

[Tonunparmasust (0OBIYHO OJHOBPEMEHHBIN MpUEM 5 U Oosiee JEKapCTBEHHBIX CPEACTB) Y

MAIMEHTOB ¢ MHOXKECTBEHHBIMU 3a00JICBAHUSMHU MOXET YIydIIaTh KIMHUYECKHUE UCXOMIBI, OTHAKO
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OHAa CYIIECTBEHHO IIOBBINIACT PHUCKU JICKAPCTBEHHO-JICKAPCTBEHHBIX B3ammojekcTeuii (JIJIB),
HEXKEJNATeNIbHBIX ~ JICKAPCTBEHHBIX  pEakUui,  MEIWKaMEHTO3HBIX  OIIMOOK,  CHHKCHHUS
MIPUBEPKEHHOCTH JICYCHHUIO, 8 TAK)KE yBEIUYCHHS 3aTpaT Ha Tepamnuto. OcOOEHHO BBICOKHI PUCK
KIMHUYEeCKU 3HauyuMbIX JIJIB oTMewaercss y JUIl MOXXWIOTO BO3pacTa, MpU CHIKCHHH (DYHKIHUU
MOYCK/TICYCHN, TPH TNPUMEHEHHWU TMPENaparoB ¢ Y3KHUM TEPAIeBTHUECKUM JIMANa30HOM
(aHTUKOATyJISIHTOB, aHTHAPUTMUKOB U JIp.), @ TAKXKE MPH T00aBICHUHN Oe3pelenTypHbIX CPEACTB U
¢dutonpenaparoB. B naHHOW aHaJIMTUYECKOW CTaThe PACCMAaTPUBAIOTCS KIIOUEBBIC MPUYHHEI
MOJIMIIParMa3uil M PacKpbIBAIOTCSA MOHATUS «O0OOCHOBAHHOW» M «IPOOIEMHOI» MONUIPArMa3Hu;
CHCTEMAaTU3UPYIOTCS MeXaHu3Mbl (apmakokuHeTHueckux (pepmentet CYP, P-gp, usmeHeHus
abcopObumu ¥ dSIUMHHAIMK) H  (PapMaKoIWHAMHYECKUX (KPOBOTEUCHMS, TUIEPKAIHEMUs,
cemanusi/miagenus, ymiuHeHnne uHTepBana QT) B3ammopeiictBuii. Takke mpemararorcs
MPAKTUYECKHE MOIXOAbI K CHIKCHUIO PUEKA, BKIIIOUASL CBEPKY JIeKapcTBeHHOU Teparnuu (medication
reconciliation), cTpykTypupoBaHHbIL.00630p Tepaiiun (medication.review), CKpUHUHTOBbIE KPUTEPUH
(Beers, STOPP/START) u anropuT™ BeieHMs:, OCHOBaHHLIA Ha NpuHIKIe «Avoid—Adjust-Monitory.
B 3axmoueHne mpeacTaBi€HBl PEKOMEH AU TIOHOBHIICHNIO 0€30I1aCHOCTH TOJIMIparMa3uu
MOCPEICTBOM MHIUBUAYAUTH3UPOBAHHOTO JETpECKPaiiONHra i, MOHITOPHHTA.

KawueBbie cjioBa: . HOMMIIparMasus  JEKapCTBCHHO-JICKAPCTBEHHbIC B3aUMOJICHCTBUS;
HEe)XeNaTellbHble JICKapDCTBEHHBIE peaKiii; 0e301acHOCTh JieKkapCTBEHHOM | Tepanuu; medication
reconciliation; medication freview; HmempeckpauOuHr; Kpurtepnm Beers; STOPP/START;
(apMaKoKWHETHKa; | papMakoIMHaMUKa; Y3KHH & TepaneBTHYeCKuil JIMaHa30H; IPHUBEPIKEHHOCTh
JICYCHUIO.

ABSTRACT

Polypharmacy (typically the concurrent use of five or more medications) may improve clinical
outcomes in patients with multimorbidity; however, it substantially increases the risks of drug—drug
interactions (DDIs), adverse 'drug reactions, medication errors, reduced adherence, and higher
treatment costs. The likelihood of clinically significant DDIs 1s particularly increased in older adults,
in the presence of impaired renal/hepatic function, with the use of namow therapeutic index drugs
(anticoagulants, antiarrhythmiics, ete.), and when over-the-couniter, (OTC) medicines and herbal
products are added. This analytical review-eutlines the principal drivers of polypharmacy and clarifies
the concepts of “appropriate™versus “problematic” polypharmacy; it.Systematizes pharmacokinetic
(CYP enzymes, P-gp, altered “absorption .and| elimination) and pharmacodynamic (bleeding,
hyperkalemia, sedation/falls, QT interval. prolongation) interaction mechanisms. In addition, practical
risk-mitigation measures are proposed, including medication reconciliation, structured medication
review, screening criteria (Beers, STOPP/START), and a management algorithm based on the
“Avoid—Adjust-Monitor” principle. The article concludes with recommendations to improve
polypharmacy safety through individualized deprescribing and monitoring.

Keywords: polypharmacy; drug—drug interaction; adverse drug reaction; medication safety;
medication reconciliation; medication review; deprescribing; Beers criteria; STOPP/START;
pharmacokinetics; pharmacodynamics; narrow therapeutic index; adherence.

KIRISH

So‘nggi yillarda multimorbidlik (bir bemorda bir nechta surunkali kasallik) ko‘paygani sabab
bemorlarga bir vaqtning o‘zida bir nechta dori buyurish holati ortdi. Natijada polifarmatsiya (odatda
>5 ta dori qabul qilish) ko‘p uchrayapti. Polifarmatsiya klinik indikatsiya va nazorat to‘g‘ri bo‘lsa
foydali bo‘lishi mumkin, ammo amaliyotda ko‘pincha turli shifokorlar tomonidan parallel buyurilish,
dori “kaskadi”’, OTC (retseptsiz) vositalar va fitopreparatlar qo‘shilishi hisobiga muammoli
polifarmatsiya shakllanadi. Muammoli polifarmatsiyaning eng muhim oqibatlaridan biri dori—dori
o‘zaro ta’siri (DDI) dir. DDI’lar:

- farmakokinetik (so‘rilish, metabolizm, tashilish, chiqarilish o‘zgarishi)
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- farmakodinamik (qon ketish, giperkalemiya, sedatsiya/yiqilish, QT uzayishi
mexanizmlar orqali nojo‘ya dori reaksiyalari, adherens pasayishi, shoshilinch murojaat va
gospitalizatsiya xavfini oshiradi.

DDI xavfi ayniqsa keksalar, buyrak/jigar funksiyasi pasaygan bemorlar, >10 ta dori qabul qiluvchilar
hamda tor terapevtik oraligli (masalan, antikoagulyantlar, ayrim antiaritmiklar) preparatlar
qo‘llanganda yuqori bo‘ladi. Shu sababli polifarmatsiyani boshqarishda dori ro‘yxatini to‘liq yig‘ish,
klinik xavfni baholash, skrining mezonlari (masalan, Beers, STOPP/START) va “Avoid—Adjust—
Monitor” tamoyiliga asoslangan amaliy yondashuv muhimdir. Polifarmatsiya (odatda bir bemor
tomonidan bir vaqtda >5 ta dori qabul qilinishi) bugungi klinik amaliyotda multimorbidlik,
davolashning fragmentatsiyasi (bir nechta mutaxassislar tomonidan parallel buyurilish), OTC
(retseptsiz) vositalar va fitopreparatlarning qo‘shilishi fonida tez-tez uchraydigan holatga aylandi.
Bunda asosiy muammo “dori soni’ning-0‘Zi-emas, balki_dori rejimining klinik asoslanganligi,
xavfsizligi va boshqariladigan bo‘lishi hisoblanadi: bir tomondan, polifarmatsiya ko‘rsatmalar
bo‘yicha to‘g‘ri tanlansa “o‘rinli’bo‘lishi mumkin, ikkinchi tomondan, indikatsiyasi yo‘q, duplikativ,
davomiyligi asossiz uzaytirilgan “<yoki .-bemormng_ funksional  ‘holati va risk profiliga
moslashtirilmagan holatlarda “muammoli” polifarmatsiyagaaylanadi.[1]{2]

Muammoli polifarmatsiyaning eng katta klinik xatari dori—dori o‘zaro ta’sirlari (DDI) bo‘lib,
ular nojo‘ya dori reaksiyalari, shoshilinch murojaatlar va gospitalizatsiya, adherens pasayishi hamda
davolash xarajatlarining: _ortishi bilan bog‘liq. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (WHO)
polifarmatsiya sharoitida-dori xavfsizligini kuchaytirish uchun bemorlarniustuvor tanlab olish (risk-
stratifikatsiya), dori rejimini muntazam ko‘ribichigish va jamoaviy (multidisiplinar) yondashuvni
strategik yo‘nalish |sifatida belgilaydi.[1] Dori bilan bog‘lig gospitalizatsiyalar haqidagi tizimli
sharhlarda dori bilan bog‘lig muammolar gospitalizatsiyalarning sezilarli ulushini tashkil etishi, eng
ko‘p “ayblanuvchi” sinflar sifatida antitrombotiklar,"antihipertenzivlar, ‘analgetiklar, diabetga qarshi
dorilar va psixotrop vesitalar uchrashi, shuningdek polifarmatsiya'-va 'keksa yosh asosiy
determinantlar ekani qayd-etilgan.[3]

Adabiyotlarda DDI mexanizmlari odatda farmakokinetik «vasfarmakodinamik guruhlarga
ajratiladi. Farmakokinetik: DDJ so‘rilish (masalan, pH o‘zgarishi);smetabolizm (CYP fermentlari
ingibitsiyasi/induksiyasi), ‘transport (P-gp). va chiqarilish«(buyrak Klirensi) bosqichlarida dori
konsentratsiyasining oshishi yoki kamayishigaohbkeladi; farmakodinamik DDI esa turli dorilarning
bir xil fiziologik yo‘nalishda qo‘shilib ketuvchi ta’siri ‘hisobiga klinik zarar (masalan, qon ketish,
giperkalemiya, sedatsiya/yiqilish, QT eralig‘l uzayishi)ni kuchaytiradi.[4][5] Ayniqgsa, dorilar soni
ortgan sari kombinatsiyalar soni ko‘payib, klinik ahamiyatli o‘zaro ta’sirlar ehtimoli keskin ortadi;
shu bois polifarmatsiyani baholashda “son”dan ko‘ra riskli kombinatsiyalar va bemorning individual
farmakokinetik imkoniyatlari (eGFR, jigar funksiyasi, yosh) ustuvor bo‘lishi kerak.[5] Keksalar (=65
yosh) va buyrak/jigar funksiyasi pasaygan bemorlarda DDI va nojo‘ya dori reaksiyalari xavfi yuqori
bo‘lishi adabiyotlarda izchil tasdiqlanadi: yoshga bog‘liq farmakokinetik/farmakodinamik
o‘zgarishlar, komorbidlik, kognitiv/ funksional cheklovlar, “high-alert” dorilarni qabul qilish
(antikoagulyantlar, ayrim antiaritmiklar va b.) bu xavfni kuchaytiradi.[3][6] Shu sababli geriatrik
amaliyotda potentsial noo‘rin buyurishni (PIM) va klinik ahamiyatli DDI’larni tizimli aniglash uchun
skrining mezonlari keng qo‘llanadi.[6][ 7] Skrining yondashuvlari ichida American Geriatrics Society
ishlab chiggan AGS Beers Criteria (2023 yangilanishi) keksalarda noo‘rin dorilar, dori—kasallik mos
kelmasligi va DDI bo‘yicha amaliy ro‘yxat taqdim etib, klinik qarorni qo‘llab-quvvatlashda muhim
o‘rin tutadi.[6] Shuningdek, Yevropa amaliyotida STOPP/START v3 (2023) mezonlari PIM bilan
birga “kerakli dori buyurilmay qolishi” (PPO)ni ham aniqlashga yordam berib, medication review
jarayonini fiziologik tizimlar kesimida standartlashtiradi.[7] Bu mezonlarning qiymati shundaki, ular
“dori soni”ni kamaytirishga emas, klinika va xavf—foyda balansiga asoslangan optimallashtirishga
yo‘naltiradi.[6][7] Intervensiyalar bo‘yicha dalillar shuni ko‘rsatadiki, polifarmatsiya va DDI xavfini
kamaytirishda eng samarali yondashuv bir martalik “dorini bekor qilish” emas, balki tizimli jarayon:
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(1) dori yarashtirish (medication reconciliation), (2) strukturali dori ko‘rib chiqish (medication
review), (3) bemor ta’limi va tranzitsion kuzatuv bilan integratsiyalashgan “medicines optimisation”
strategiyasidir.[2][8][9] Masalan, tarmoq meta-tahlilda medication review’ni reconciliation va
qo‘shimcha komponentlar (bemor/professional ta’limi, transitional care) bilan birlashtirish qayta
gospitalizatsiyalarni kamaytirishi mumkinligi ko‘rsatilgan; Cochrane sharhida ham statsionarda
o‘tkazilgan medication review’lar readmissionni kamaytirishi ehtimoli qayd etiladi, biroq natijalar
intervensiya tarkibi va bajarilish sifatiga sezgir.[8][9]

Shu bilan birga, polifarmatsiyaning salbiy oqibatlari bo‘yicha “review of reviews”
darajasidagi ishlar natijalarning heterogenligini (polifarmatsiya ta’rifi, populyatsiya, metod va
o‘lchovlar farqi) ko‘rsatadi: ko‘plab sharhlar polifarmatsiyani faqat dori soni bilan
operatsionallashtirgani sabab, klinik jihatdan muhim “muammoli polifarmatsiya”ni aniq ajratish
hamma vaqt ham mumkin emas.[5] Demak; adabiyotlar. polifarmatsiyani boshqarishda skrining
(Beers, STOPP/START), risk-stratifikatsiya va monitoringga~tayangan algoritmik yondashuvni
mahalliy amaliyotga moslashtirish zarurligini asoslaydi.[1][2]{6][7]

MAQSAD. Polifarmatsiyaisharoitida-klinik-ahamiyatlidoeri—doeri o‘zaro ta’sirlarining (DDI)
asosly mexanizmlari va/“yuqori Xavf” kombinatsiyalarini~tahlil‘gilish \hamda dori xavfsizligini
oshirish uchun amaliy algoritm (medication réconciliation + medication review + Avoid—Adjust—
Monitor)ni taklif etishi [1-2]

MATERIAL/YAMETODLAR. Ushbu tahliliy magola 2013-2025 yillarda chop etilgan
klinik qo‘llanmalar, konsensus hujjatlar va sistematik sharhlar asosida'tayyerlandi. Manbalar sifatida
World Health Organization texnik hisobotlariyNICE{(INGY) tavsiyalari, gefiatrik skrining mezonlari
(American Geriatrics Society Beers Criteria 2023), PubMed.va Cochrane ma’lumotlar bazalaridagi
tahliliy ishlar tanlandi. [1-2,6-9]

Tanlash mezonlari:

- polifarmatsiya, \DDI, 'medication review, depreskribing,<geriatrik PIM (potensial
noo‘rin dori) mavzust;

- amaliy algoritmga tatbiq etiladigan tavstyalar,

—~ sistematikisharh/meta-tahlil yoki yirik tashkilot.qo‘llanmalari.

Baholash yondashuvi:

- DDI mexanizmlari: farmakokinetik-vs farmakodinamik;

— “yuqori xavf” guruhlari: keksalar, ¢GFR pasayishi, tor terapevtik oraliq dorilar;

- intervensiyalar samarasi.reconciliation + medication review + monitoring. [1-2,8-9]

NATIJALAR

Polifarmatsiya: o‘rinli va muammoli shakllar. Adabiyotlarda polifarmatsiya “>5 dori” kabi
sonli mezon bilan ta’riflansa-da, klinik qaror uchun “o‘rinli” (appropriate) va “muammoli”
(problematic) polifarmatsiyani ajratish ustuvor hisoblanadi. O‘rinli polifarmatsiya — dalilga
asoslangan ko‘rsatma bo‘yicha, aniq magsadlar va monitoring bilan yuritiladigan terapiya;
muammoli polifarmatsiya esa indikatsiyasiz davom ettirish, duplikatsiya, dori “kaskadi”,
OTC/fitopreparatlarni nazoratsiz qo‘shish bilan xarakterlanadi. [1-2]

DDrI’lar klinik amaliyotda ikki asosiy mexanizm orqali zarar keltiradi:

1. Farmakokinetik DDI: so‘rilish, metabolizm (CYP ingibitsiya/induksiya), transport (P-
gp), chiqarilish (buyrak klirensi) o‘zgarishi natijasida dori konsentratsiyasi oshib/ kamayib ketadi.

2. Farmakodinamik DDI: bir xil fiziologik yo‘nalishda additiv/sinergik ta’sirlar
(masalan, qon ketish, giperkalemiya, sedatsiya, QT uzayishi) kuchayadi. [1,6—7]

Natijada nojo‘ya dori reaksiyalari, shoshilinch murojaatlar, gospitalizatsiya va adherens
pasayishi kabi salbiy oqibatlar ko‘payadi; dori bilan bog‘liq gospitalizatsiyalar tahlillarida ushbu
muammolarning muhim qismi oldini olish mumkinligi qayd etilgan. [1,3]
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“Yuqori xavf” kombinatsiyalar (amaliyotda eng ko‘p uchraydiganlar). Adabiyotlarda klinik
jihatdan eng ko‘p muammo tug‘diradigan kombinatsiyalar quyidagilar ekanligi ko rsatiladi:

- Opioid + benzodiazepin (yoki boshqa CNS depressant): nafas susayishi va o‘lim xavfi
oshadi; U.S. Food and Drug Administration bu kombinatsiya bo‘yicha eng kuchli ogohlantirishlarni
bergan. [4]

- ACEI/ARB + diuretik + NSAID (“triple whammy”): AKI xavfi ortadi (aynigsa ilk
haftalar/30 kun ichida), shuning uchun kreatinin/eGFR monitoringi va muqobil analgetik strategiya
zarur. [5]

- Antikoagulyant/antiagregant + NSAID (= SSRI): GI qon ketish xavfi ortadi (risk-
stratifikatsiya, gastroprotektsiya va nazorat talab etiladi). [6]

- QT uzaytiruvchi dorilar kombinatsiyasi: torsades xavfi; EKG va elektrolit nazorati
talab etiladi. [6]

- ACEI/ARB + kaliy.saqglovehi diuretik: giperkalemiya; K* va kreatinin nazorati shart.
[6-7]

Skrining: Beers 2023<va STOPP/STARTv3=Kcksalarda PIM"(potensial noo‘rin dori) va
DDUI’larni aniqlashda American Geriatrics Societyning Beéers Criteria, 2023 yangilanishi hamda
STOPP/START v3 mezonlari.medication review jarayonini standartlashtiradi. Beers mezonlari DDI,
antixolinergik yuk, sedatsiya va yiqilish Xxavfini oshiruvchi kombinatsiyalarni amaliy ro‘yxat shaklida
beradi; STOPP/START esa noo‘rin buyurish bilan birga buyurilmay gelayotgan zarur terapiyani
(PPO) ham aniqlashga yordam beradi. [6—7] Sistematik sharhlar va Cochrane tahlillarida statsionar
sharoitda o‘tkazilgan medication review’lar"qayta“gospitalizatsiyalarni-kamaytirishi ehtimoli
yuqori, biroq mortalitetga ta’siri’ cheklangan va intervensiya tarkibi/bajarilish sifati natijaga kuchli
ta’sir qilishi ta’kidlanadi. [8-9]

MUHOKAMA

Olingan natijalar pelifarmatsiyani boshgarishda “dorilar sonini kamaytirish”dan ko‘ra, xavf—
foyda balansini qayta baholash'va tizimli jarayonni yo‘lga qo‘yish ustuvorligini ko‘rsatadi. NICE
NGS5 tavsiyalari medication reconciliation va medication review ni Xavfsizlikni oshiruvchi tayanch
elementlar sifatida belgilaydi! {2]

Amaliyotda ke p uchraydigan'muammolar:

I. dori ro‘yxati to‘liq yigilmashgr(OTC/fitopreparatlarni bemor “dori” deb
hisoblamasligi),

2. bir nechta shifokor buyurmalari bir tizimda ko*filmasligi,

3. renal/hepatik dozani moslashtirmaslik,

4. “yuqori xavf” kombinatsiyalarni skrining qilmaslik. [1-2]

Shu sababli maqola doirasida DDI xavfini pasaytirish uchun *“Avoid—Adjust-Monitor”
tamoyiliga tayangan algoritmni amaliy tavsiya sifatida berish magsadga muvofiq:

— Avoid (chetlab o‘tish/almashtirish): klinik xavf foydadan yuqori bo‘lgan
kombinatsiyani mugobil sinf bilan almashtirish (mas., opioid+benzo, triple whammy). [4-5]

- Adjust (moslashtirish): eGFR/jigar funksiyasi bo‘yicha doza/intervalni moslash; tor
terapevtik oraligli dorilarda ehtiyotkor titrlash. [6—7]

- Monitor (monitoring): INR, K%  kreatinin/eGFR, glyukoza, EKG (QT),
sedatsiya/yigilish riski kabi maqgsadli nazorat. [2,6]

Cheklovlar: ushbu maqola tahliliy xarakterda bo‘lib, mahalliy (muassasa kesimidagi) real-
amaliyot audit ma’lumotlari kiritilmagan; shu bois keyingi bosqichda ambulator/statsionar kartalar
asosida DDI chastotasi va intervensiya samaradorligini baholovchi original tadqiqot o‘tkazish
magsadga muvofiq. [1-2,8-9]
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