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                         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي             

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  151 تا 147صفحات ، 1390 پاييز، 3، شماره 35 دوره           

  

 در درمان بيماران ACC/AHA بررسي ميزان تبعيت پزشكان قلب و عروق از دستورالعمل
 مبتلا به آنژين صدري ناپايدار

 ، 1، دكتر علي بزرگي1، دكتر مرتضي صافي1سدكتر مريم خوشنوي ،1 دكتر ناصر علي حجتي
  2مهندس ناصر ولايي ،1دكتر سمانه فرتوك زاده

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،گروه قلب و عروق 1
   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مركز تحقيقات تالاسمي،عضو هيات علمي 2

  چكيده
ن و عدم اطلاع وضعيت آن  آهاي استاندارد درمان و عوارض شناخته شدهبا توجه به نگراني از عدم تبعيت تيم پزشكي از پروتكل: سابقه و هدف

 در ACC/AHA به منظور تعيين ميزان تبعيت از دستورالعمل ، در بيماران قلبي در كشور و آمار متفاوت از ميزان تبعيت در كشورهاي ديگرويژهه ب
 . انجام گرفت1389، اين تحقيق در بيمارستان شهيد مدرس در سال (ACS) بين پزشكان قلب در درمان مبتلايان به آنژين صدري ناپايدار

در آنژيوگرافي تشخيص  و  بودند(ACS)نژين صدري ناپايدار  آكليه بيماراني كه مشكوك به روي  مقطعيقيق به روشتح :بررسي روش
 75كه بالاي  نها بررسي و ميزان تبعيت از گايدلاين آمريكا مشخص شد و در صورتيآپروتكل درماني اعمال شده در . ، انجام شدقطعي داشتند

 درصد به عنوان عدم تبعيت تلقي شد و نقش 50 درصد تبعيت نسبي و كمتر از 50- 75ت كامل، بين درصد تبعيت داشته به عنوان تبعي
   .خصوصيات فردي و فاكتورهاي خطر بيماران با ميزان تبعيت دستورالعمل اعمال شده با آزمون كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت

 نفر 40.  نفر آنها تشخيص قطعي داشتند85 انجام شد كه (ACS)ايدار  بيمار مشكوك به آنژين صدري ناپ100تحقيق روي  :هايافته
 ي درصد تبعيت قابل قبول9/52عبارتي داشتند، به  درصد عدم تبعيت 20 درصد تبعيت نسبي و 9/32كامل، تبعيت )  درصد1/47(

   ).NS (هيچ يك از خصوصيات فردي و فاكتورهاي خطر بيماران در ميزان تبعيت نقشي نداشت. نداشتند
.  در اداره بيماران با آنژين صدري ناپايدار بالا بود كه جاي نگراني داردACC/AHAميزان عدم تبعيت از دستورالعمل  :گيرينتيجه

  .نماييمدرخواست ميبه شدت بررسي سرانجام اين بيماران و علل عدم تبعيت را 
 .ن قلب، پزشكاACC/AHAدستورالعمل ، آنژين صدري ناپايدار :واژگان كليدي

  
  1مقدمه

ها و دغدغه جامعه و پزشكان اين هست كه آيا واقعاً يكي از نگراني 
پس از تشخيص قطعي بيماري، پروتكل اعمال شـده آنهـا طبـق             

. )1- 3(باشـد يـا خيـر       هاي اسـتاندارد مـي    ها و روش  دستورالعمل
كمتر از حد    هااند كه تبعيت از گايدلاين    شواهد و قرائن نشان داده    

 درصد گـزارش  2/55ميزان عدم تبعيت را تا      ).3( باشد مي آلايده
                                                 

دكتـر مـريم    ،  بيمارستان شهيد مدرس  ،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي      تهران، :آدرس نويسنده مسئول  
   )e-mail: MaryamKhoshnevis.md@gmail.com (سخوشنوي

  7/12/1389: تاريخ دريافت مقاله
  20/6/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

و نيز گزارش شده كه با گذشت زمان ميزان تبعيت از ) 1( اندكرده
هـم اكنـون    مـا    .)2(ه اسـت     درصد كاهش يافت ـ   60 درصد به    80

العمل اسـتاندارد   تبعيت پزشكان ايراني را از دسـتور      اي كه   مطالعه
 ، در دسترس قرار نگرفته است      يا لااقل  نيافتيم ،بررسي كرده باشد  

هاي گايدلاين جهت بيماران    اما گزارش شده كه استفاده از توصيه      
تواند باعث بهبود پيامدهاي كوتاه مدت و دراز        با قلبي و عروق مي    

نخـستين  ). 4( هاي بـالقوه بهداشـتي شـود      مدت و كاهش هزينه   
گايدلاين براي پيشگيري اوليه بيماريهاي قلبـي عروقـي در سـال            

 و جهت راهنمايي و هدايت متخصصين اين رشته منتـشر           1997
 كاهش مورتاليتي اين بيمـاران      ،هاهدف اين دستورالعمل  ). 5( شد
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اي اسـت   باشد و به گونـه    و بالاتر بردن سطح بهداشت عمومي مي      
كه پس از تشخيص، پروتكل درمـاني بيمـاران را مـشخص كـرده         

   هـاي مرجـع    است و در واقع ايـن گايـدلاين روش درمـان كتـاب            
جهت انتشار اطلاعات جديد و اطمينان از استفاده از    ). 6( باشدمي

ــالين و   ACC (American College of Cardiology) آن در ب
(American Heart Association) AHA، مبتني باليني گايدلاين 

  بر شواهد جهت درمان بيمـاران بـا آنـژين صـدري ناپايـدار ارائـه                
است كه واقعاً در جامعه ايراني به ويژه  ل سوال اين حا.)7(اند داده

در بيماران قلبي چقدر اين دستورالعمل لحاظ گرديده اسـت و در      
 خصوصيات بيماران و عوامل همراه آنهـا        ،مواردي كه منظور نشده   

چه تاثيري داشته است؟ چون پاسخ اين سوالات را نداشتيم و بـا             
آمار متفـاوت از ميـزان      توجه به حساسيت بيماران قلبي عروقي و        

تبعيت و به منظور تعيين ميزان تبعيت پزشكان قلـب و عـروق و              
تيم آنها از پروتكل استاندارد براي درمان بيمـاران آنـژين صـدري        

 ايــن تحقيــق روي بيمــاران مراجعــه كننــده بــه (ACS)ناپايــدار 
   . انجام گرفت1389بيمارستان مدرس در سال 

  
  مواد و روشها
.  انجـام گرفـت  )Cross- Sectional(قطعـي  متحقيق بـه روش  

 و نـوار قلـب تـشخيص        بالينيم  يكليه بيماراني كه براساس علا    
-11( مورد بررسي قرار گرفتنـد       ،آنژين صدري ناپايدار داشتند   

خصوصيات سن و جنس و سابقه سكته مغزي، فشار خـون           ). 8
بالا، كلسترول بالا، ديابت قندي، سابقه فاميلي و چاقي بررسي          

پروتكل درماني از پرونده بيماران استخراج و در        . ت گرديد و ثب 
كـه   بيماران پيگيري شدند و در زماني     . فرم اطلاعاتي ثبت شد   

 به عنوان   ،)12( تشخيص به وسيله آنژيوگرافي كرونر تأييد شد      
 . جامعه مورد بررسي تلقي شدند

نتي ايسكميك،  آ شاخص دستورالعمل    5تبعيت از دستورالعمل با     
 در مقابـل  early invasive كواگولان، استراتژيكت، آنتيآنتي پلا

conservative ــتورالعمل ــتي( PCI، دسـ ــل ) آنژيوپلاسـ در مقابـ
CABG)     ايـن  ). 13- 15( بررسـي شـدند   ) عمل جراحي باز قلـب
داشـتن تبعيـت     ).1- 3( ها در درمان بيماران بررسي شـد      شاخص

رم براي هر فرد از صفر تا صد درصد مشخص شـد و در همـان ف ـ               
 75 بيماراني كـه بـيش از        ،در خاتمه تحقيق  . بيماران ثبت گرديد  

 به عنوان تبعيت كامل و در بيماراني        ،درصد موارد تبعيت داشتند   
بـه عنـوان تبعيـت        درصد تبعيت وجود داشـت     75 و   50كه بين   

  درصد به عنـوان عـدم تبعيـت تلقـي شـدند       50نسبي و كمتر از     
در ) تبعيت نداشته و نسبي   (فراواني عدم تبعيت قابل قبول      ). 16(

ــان     ــا اطمين ــي آن ب ــزان واقع ــين و مي ــه تعي ــد 95جامع  درص

(Confidence Interval=CI)    ــش ــرآورد و نق ــه ب ــن جامع در اي
ه خصوصيات فردي و عوامل همراه بيماران با ميزان عدم تبعيت ب          

  .دو مورد قضاوت آماري قرار گرفتوسيله آزمون كاي
  

  هايافته
نتيجـه  .  انجام گرفت  ACSر مشكوك به     بيما 100تحقيق روي   

 درصد تاييد شـد و      85آنژيوگرافي در اين بيماران مشكوك در       
 7/64( نفر   55 ، نفر 85از اين   .  نبودند ACS درصد مبتلا به     15

ميـانگين سـن    . مرد بودنـد  ) درصد3/35( نفر   30زن و   ) درصد
 .  سال سن داشتند70 سال تا 39 سال و از حداقل 55آنها 

اد مـورد بررسـي از نظـر تبعيـت از دسـتورالعمل در              توزيع افر 
 1/47 نفـر يـا      40 ارائه شده است و نشان مي دهد كه        1 نمودار

 درصد تبعيت نـسبي     9/32درصد تبعيت قابل قبول داشته، در       
 درصد تبعيت وجود نداشت، يعنـي شـيوع مـوارد           20و در   بود  

 درصـد در نمونـه هـاي مـورد          9/52غير قابل قبول به ميـزان       
 درصد عـدم تبعيـت      95با اطمينان    عه بود و ميزان واقعي    مطال

  . شد درصد برآورد 63 تا 42از حداقل  غير قابل قبول
  
  

  
 بـر حـسب تبعيـت از        ACS بيمـار مبـتلا بـه        85 توزيـع    -1نمودار  

   روي آنها ACC/AHAدستورالعمل 
  
  

رالعمل توزيع بيماران مورد بررسـي برحـسب تبعيـت از دسـتو           
ACC/AHA       ارائه شده   1  و به تفكيك عوامل مرتبط در جدول 

ــشان مــي ــين دهــد كــه اســت و ن بيمــاراني كــه تبعيــت از ب
 تفـاوتي از    ،نهايي كه تبعيـت داشـتند     آدستورالعمل نداشتند و    

نظر سن، جنس، سابقه سكته مغزي، فشار خون بالا، كلسترول          
  ). NS (بالا، ديابت، سابقه فاميلي و چاقي نداشتند
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برحسب تبعيـت از دسـتور العمـل          توزيع فراواني بيماران   -1جدول  
  انجام شده روي آنها و به تفكيك عوامل همراه 

تبعيت قابل قبول   
)40=n( 

نبود تبعيت قابل قبول 
)45=n( 

p-
value 

  9/0      سن
كمتــــر از 

55 

)30(12 )9/28(13  

  32)1/71( 28)70(  و بيشتر55 

 9/0      جنس

  16)6/35( 14)35( مرد 

  29)4/64( 26)65( زن 

 9/0    سابقه سكته مغزي

  41)1/91( 37)5/92( نداشته 

  4)9/8( 3)5/7( داشته 
 9/0      فشار خون بالا

  10)5/28( 8)20( نداشته 

  35)5/71( 32)80( داشته 

 8/0     كلسترول بالا

  25)5/55( 20)50( نداشته 

  20)5/44( 20)50( داشته 

 7/0      بتديا

  23)1/51( 17)5/42( نداشته 

  22)9/48( 23)5/57( داشته 

 9/0    سابقه فاميلي

  33)3/73( 29)5/72( نداشته 

  12)7/26( 11)5/27( داشته 

 9/0      چاقي

   20)4/44( 19)5/47( نداشته 
   25)6/55( 21)5/52( داشته 

  
  بحث

 در  ACC/AHAتحقيق نشان داد كه تبعيت از دسـتور العمـل           
وجــود مــوارد  درصــد 1/47 در ACSاداره بيمــاران مبــتلا بــه 

 درصـد تبعيـت     20و  بود   درصد تبعيت نسبي     9/32داشت، در   
 درصد تبعيـت قابـل قبـول        9/52در مجموع در    ،  وجود نداشت 
تحقيقات مـشابهي در ايـن زمينـه انجـام شـده            . وجود نداشت 

 و همكـارانش  Ruiz baileu توسـط  CRUSADEمطالعه . است
 بيمارســتان آمريكــا بــين 248 و در ACS بيمــار 17926ي رو

هدف اين مطالعه   .  انجام گرفت  2002 و سپتامبر    2000مارس  
 در زمينــه ACC/AHA تعيــين فراوانــي تبعيــت از گايــدلاين

invasive early مبناي تعيين تبعيت از . ن بودآ و عوامل همراه
رويكـرد   در مقابـل  early invasive  استفاده از روش،گايدلاين

 درصـد افـراد     8/44تبعيت از گايـدلاين در      . محافظه كارانه بود  
 يعني اكثريـت بيمـاران درمـان مناسـب را دريافـت             ،تاييد شد 

نقطـه  . است يافته اين تحقيق مشابه يافته ما     ). 1( ندبودنكرده  
 بـودن آن    چنـدمركزي  تعـداد نمونـه زيـاد و         ،قوت اين مطالعه  

مثلاً بيمـاراني   . است داشته    اما در مقابل نقاط ضعفي نيز      ،است
 كمي داشتند كـه احتمـالاً در        Comorbidityانتخاب شدند كه    

گيري براي استفاده از گايدلاين و نيز نتيجه سودمندي         تصميم
 و  Butler. يا عدم سودمندي استفاده از گايـدلاين تأثيرگذارنـد        

 Acute MIتبعيت از درمان بتابلاكر در بيماران  همكارانش نيز
 2002 بيمـار در آمريكـا در سـال    846روي را ترخيص پس از  

 روز   30در موقع بـستري و تـا         مطالعه كردند و مصرف بتابلاكر    
آنهـا  . سال پس از ترخيص در اين بيماران ارزيـابي شـد           و يك 

 درصد  63 روز،   30 درصد از افراد پس از       85گزارش كردند كه    
  را سال مـصرف بتـابلاكر      درصد پس از يك    61 ماه و    6پس از   

هـاي ايـن تحقيـق      يافته). 2( مطابق گايدلاين ادامه داده بودند    
 يعنـي تبعيـت آنهـا بيـشتر از          ،هاي ما بـود   كمي مغاير با يافته   

اين مطالعه داراي اين مزيت است كه تبعيـت از         . تحقيق ما بود  
سوال اين اسـت كـه      . گايدلاين را در طول زمان سنجيده است      

 و همكـارانش   Peterson .در جامعه ما چه وضعيتي وجـود دارد       
ــاني آموزشــي و غيرآموزشــي در سرتاســر  350در   مركــز درم

 سـال   2 بيمـار در فاصـله زمـاني         64775آمريكا و بـا بررسـي       
 بـــه بررســـي ميـــزان تبعيـــت از گايـــدلاين) 2003-2002(

ACC/AHA    ــا ــده ب ــه كنن ــاران مراجع ــان بيم  ACS در درم
هــاي  درصــد تبعيــت از گايــدلاين74 ،در مجمــوع. پرداختنــد

ACC/AHA  و ميزان  بوده  كه مغاير با تحقيق ما      ) 3(  ديده شد
هاي مورد  تعداد زياد نمونه  .  برابر مطالعه ما بود    2تبعيت تقريباً   

هـاي مثبـت ايـن مطالعـه         بودن از جنبه   چندمركزيبررسي و   
است و نكته ديگر اينكه اين مطالعه هـم در مراكـز آموزشـي و               

 تحقيق بالا اشاره    3ما در هر    ا. هم مراكز غيرآموزشي انجام شد    
در . نشده كه مبناي تبعيت قابل قبول چه عـددي بـوده اسـت            

اولاً اينكـه پيامـد ايـن       . هايي داشتيم اين تحقيق ما محدوديت   
 درصـد، بـين   75 تعيين شده يعني بالاي cut offها در تبعيت

  درصد در مدت زمان بررسـي نـشده        50 درصد و زير     75 و   50
 اين است كه اين تحقيـق در مـراجعين          محدوديت بعدي . است

به يك بيمارستان دانشگاهي انجام شد كه اين دستورات توسط 
هاي احتمالي مختلف و دستياران بـا       اساتيد مختلف و با مهارت    

هاي ارتباطي متفـاوت انجـام گرفتـه كـه احتمـالاً روي             مهارت
محدوديت بعدي اين اسـت كـه       . گذاردنتيجه تحقيق تاثير مي   

عالج از نظر درجه هيات علمـي، سـن، جـنس و اگـر              پزشكان م 
 از نظر مهـارت ارتبـاطي بـا بيمـار و رتبـه آنهـا                ،دستيار بودند 
حجم نمونه ما نسبت به مطالعات گذشته كمتر        . بررسي نشدند 

 امكانات مالي   ،در اين مطالعه  . تر بود و مدت زمان بررسي كوتاه    
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.  نگرفته است  بيمار و امكانات داروهاي بيمارستاني مد نظر قرار       
هاي يكي از جنبه  . در اين تحقيق ما جنبه هاي مثبتي داشتيم       

 تعيـين  cut off ،مثبت اين است كه مـا بـراي ميـزان تبعيـت    
 75 و   50 بـين    ، درصـد تبعيـت كامـل      75 يعني بالاي    ،كرديم

و ) 16(  درصد عدم تبعيت بودند    50درصد تبعيت نسبي و زير      
كـه بـراي اولـين بـار در      هاي مثبت اين بوديكي ديگر از جنبه   

بررسـي  . يك مركز آموزشي در ايران اين كار انجام گرفته است         
عوامل وابسته به پزشك      مثل ،علل عدم تبعيت كامل گايدلاين    

هاي قبلي كمتـر     از جمله مسائلي است كه در پژوهش       ،و بيمار 
به آن پرداخته شده و در مطالعه ما نيز به اين موضوع پرداخته             

 اين است كه چرا و با چه دليلي و يا بـا چـه               سوال. نشده است 
هميشه و  . مبنايي اين تبعيت از دستوالعمل انجام نگرفته است       

  هـا بـه دلايلـي بطـور كامـل اجـرا            درتمامي مراكز اين پروتكل   
عدم اطلاع كافي و يا بـه روز نبـودن پزشـكان و يـا               . شوندنمي

ا در  عدم پيروي بيماران از دستورات دارويي بيـشترين نقـش ر          
بـا توجـه بـه      ). 3،17( عدم اجراي كامل پروتكل درماني دارنـد      

آل نمي باشد و با توجـه بـه         اينكه هنوز كمپليانس درماني ايده    
 ـ ،شوداينكه تبعيت از گايدلاين باعث كاهش مرگ و مير مي          ه  ب

هـا   درصد افزايش تبعيت از گايدلاين     10كه به ازاي هر      طوري
مارستاني را در پي خواهد      درصد كاهش مورتاليتي درون بي     10

 اگر اين وضعيت عدم تبعيت از گايدلاين ادامه پيدا          ،)3( داشت
جـداً جـاي     كند تبعات فراوانـي بـراي بيمـار و پزشـك دارد و            

نگراني دارد كه تداوم آن باعث پيشرفت بيماري يا مرگ شود و 

نيز عوارض روحي رواني و عـدم اعتمـاد بـه پزشـك و جامعـه                
هـاي بـسيار    يكي ديگر از يافته   . اهد داشت پزشكي را در پي خو    

مهم و با ارزش اين تحقيق اين بود كه در آنهـايي كـه تبعيـت                
 هـيچ   ،داشتيم و آنهايي كه تبعيت از دستورالعمل را نداشـتيم         

يك از خصوصيات فردي و عوامل همـراه آنهـا نقـشي در ايـن               
كنند و جـاي    تبعيت و همكاري نداشت و اين گره را كورتر مي         

هاي بعدي ما بـسيار كوركورانـه   دليل اينكه قدم  ه  ي دارد ب  نگران
دهند هر حال همه اينها دست به دست هم مي        ه  و ب  خواهد بود 

كه جداً روي عدم تبعيـت تحقيـق اساسـي انجـام شـود تـا از                 
  .عوارض شناخته شده آنها كاسته شود

  
  تشكر و قدرداني

 از مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد            
هـاي  بهشتي جهت تشخيص ضرورت انجام تحقيق و حمايـت        

از ،  و تـدوين مقالـه     پروپـوزال مالي و كارشناسـانه در تنظـيم        
اساتيد محترم بخش قلب و عروق بيمارستان مدرس كه اجازه          

نها بررسي شود كه بدون اجازه و همكاري آدادند روي بيماران 
چنـين از  هم و انها خلق اين پايان نامـه و مقالـه مقـدور نبـود        

دريغـشان و نيـز از      مهندس ناصر ولايي به خاطر راهنمايي بي      
دكتر ايرج خوشنويس به جهت كمك در تهيه و تـدوين ايـن             

   .نمايمصميمانه سپاسگزاري ميهمكاري كردند، مقاله 
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