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13/10/90: مقالهرشیپذ،1/8/90: مقالهافتیدر
یماران قلبیبيسالم برایزندگطرح:مقدمه(HLCP)سالم اصفهانبرنامه قلبطرحاز ده یکی(IHHP)يهايبود که با توجه به استراتژ

ماران مبتلا به یدر بناخوشی و مرگ و میرز عوامل خطر، یو نیع مجدد قلبین پروژه کاهش وقایايهدف از اجرا. و اجرا شدیه طراحیثانويریشگیپ
ه در یثانويریشگیپيآن بر مصرف داروهاياثر اجرابررسی و حطرن یايند اجرایفرایابین مطالعه به ارزشیدر ا. بود(CVD)یعروقیقلبيماریب

.میدر طول مدت مطالعه پرداختCVDان به یمبتلا
 بر اساس آموزش، طرحمداخلات . شدیبه اهداف ذکر شده طراحیابیدستيبرایاصلياستراتژپنجطرحن یدر ا: هاروشمواد و

ند انجام یفرایابی، ارزشهاآنت یزان موفقین مداخلات و میاياجرابراي بررسی. شدیطراحیردمو مین بخشیبيهايو جلب همکاريگذارقانون
. گردیدیبررسCVDان به یت موجود مصرف داروها در مبتلایش از آغاز مداخلات وضعیبه علاوه پ. گرفت
به عـلاوه جلـب     . ندص و پس از آن از مداخلات موفق بود        ی، زمان ترخ  يماران در زمان بستر   یآموزش ب  ،ن مداخلات اجرا شده   یاز ب : هاافتهی

ن یعلاوه بر ا  . ه در سطح جامعه بود    یثانو يریشگیپ يهادر ادغام برنامه   طرحن  یا يهاتیاز موفق  یردولتیک تشکل غ  یيبا همکار  یمردم يهمکار
و Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor(ACE-I)نیوتانسیم مبدل آنژیآنزيهامهار کنندهن، بتابلوکرها، یآسپريمصرف داروها

.دار داشتیش معنیافزاCVDان به یها در طول مطالعه در مبتلانیاستات
 ه را در یثانويریشگیبا استفاده از امکانات موجود مداخلات پتوانیماست که نیدهنده اج به دست آمده نشان ینتا: يریگجهینتبحث و

.داجرا کرCVDان به یمبتلا
یابینگر، ارزشجامعهی، برنامه مداخلاتیعروقیقلبيهايماریه، بیثانويریشگیپ: يدیکليهاواژه.

دهیچک
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مقدمه
ع در  یشـا  يهـا يمـار یاز ب CVD1یعروق ـ یقلب ـ يهايماریب
ر در  ی ـن علت مـرگ و م     یترعیشوند و به عنوان شا    یمحسوب م جهان  

يهـا جـاد شـده در روش     یرات ا یی ـتغ. )1-4(شـوند   یا شناخته م ـ  یدن
يهـا ز در دسـترس قـرار گـرفتن درمـان         یه و ن  یه و ثانو  یاول يریشگیپ

زان ی ـمـاران، سـبب کـاهش م      یب يمناسب برا  یرتهاجمیو غ  یتهاجم
افتـه شـده   یتوسـعه  يها در کـشورها يمارین بیاز ایر ناشیمرگ و م  

ه با در نظـر گـرفتن سـه محـور           یثانو يریشگیخدمات پ . )5-7(است  
و انجـام  )9(لازم یـی دارويهـا ، درمان)8(یزندگوهیشاصلاح   :یاصل

ی، طراح ـ )10(يضـرور  در مـوارد   2زایـی براي مـرگ  یاعمال تهاجم 
درصـد کـاهش     هفتـاد دهند که حدود    یمطالعات نشان م  . شده است 
درمـان  يهـا ه و روشی ـثانويریشگی ـپيارتقـا از   یر، ناش ـ یمرگ و م  

ن ی ـدر افراد مبتلا بـه ا  ش سن یها بوده و سبب افزا    يمارین ب یا ییدارو
با توجه بـه    . )11و12(افته شده است    یتوسعه   يها در کشورها  يماریب

يریشگی ـپ يبـرا  یمختلـف مـداخلات متفـاوت      ياهداف، در کشورها  
، یدرمـان  کـادر ن مداخلات شامل آموزش     یا. شده است  یه طراح یثانو

ثبـت  يهـا ستمیسي، اجرا هاآنيهاماران، آموزش خانواده  یآموزش ب 
اسـتفاده از  زی ـو نیتخصـص يهـا ها در برنامهتی، ادغام فعال  يریگیو پ 

سـالم و    یوه زنـدگ  یبه ش ـ  یابیدست برايیپرستاران و پزشکان عموم   
جـامع   یقلب ـ یت انجـام برنامـه بـازتوان      ی ـو در نها   يضرور يهادرمان

يهـا برنامـه  يموفـق در اجـرا     يهـا از روش  ییک ـ. )13-15(هستند  
مختلـف   يلات جامعه نگر در کـشورها     مداخ يه، اجرا یثانو يریشگیپ

انـد  ن ارتبـاط انجـام شـده      ی ـکـه در ا    یمطالعـات از   یبرخ ـ. بوده است 
و یـا کـاهش   یوه زندگیاصلاح ش  را در زمینه   ییهاتیاند موفق توانسته

.)19-16(نشان دهند هاآنو یا همه مرگ و میر و ناخوشی 
در حال توسعه با مـرگ       يکماکان در کشورها   CVDانهمتأسف

نـشدن  ن بـا توجـه بـه ادغـام        ی ـعـلاوه بـر ا    . همراه است  ییر بالا یو م 
عوارض  کشورها،ن  یا یستم بهداشت یه در س  یثانو يریشگیپ يهاروش

را بـه    ییکماکان رقم بالا   هاآناز   یناش يماریو بار ب   ناخوشی،  يماریب

. ن کشورها اسـت   یز از جمله ا   یران ن یا. )20(خود اختصاص داده است     
 ـ   ینیران در بالغ  یها در ا  يمارین ب یوع ا یش سـال سـن     35ش از   یکـه ب

درصـد اسـت    3/47هـا آناز   یر ناش ـ یدرصد و مرگ و م     4/19،دارند
١. )22و21(

قلـب سـالم اصـفهان       يبا توجـه بـه آنچـه گفتـه شـد، برنامـه            
IHHP3 بـر جامعـه بـود، بـا هـدف      یمبتن ـیکه یک برنامه مداخلات

، نگرش و عملکرد جامعه و کـاهش عوامـل خطـر    یاهسطح آگ يارتقا
ن ی ـاز ایناش ـو ناخوشـی ر ی ـز کـاهش مـرگ و م     ینو CVDابتلا به   

. بـه اجـرا درآمـد      1380و در سـال      یطراح 1379ها، از سال    يماریب
یقات قلب و عروق بررس ـ    یته اخلاق مرکز تحق   ین مطالعه توسط کم   یا

مـا تـاکنون در سـطح منطقـه          يهایبررسطبق  . )23(شدبیتصوو  
بـه صـورت جامعـه نگـر و بـا انجـام              IHHPانه، برنامه مشابه    یخاورم

سه بـا یـک جامعـه شـاهد         ی ـهـدف و مقا    يهاهمه گروه  يمداخله رو 
"یعروق ـ یمـاران قلب ـ  یب يسالم بـرا   یزندگ"طرح  . انجام نشده است  

HLCP4یاز ده طرح مداخلات    یکیIHHP      يبود که با هدف ارتقـا
و کـاهش    CVDمـاران مبـتلا بـه       ی، نگرش و عملکرد ب    یسطح آگاه 

. )24(شد یها طراحيمارین بیاز ایر ناشیناخوشی و مرگ و م
آن بـه    یابیزان دسـت  یم یو بررس  IHHPت  ین موفق ییتع يبرا
و  یبرنامه به صورت مداوم تحت بررس      نیا ،یین شده ابتدا  ییاهداف تع 

وع، بروز و مـرگ و      یکاهش ش . در سطوح مختلف قرار گرفت     یابیارزش
کامـل برنامـه   يو عوامل خطر مرتبط با آن پـس از اجـرا       CVDر  یم

تأثیر  یابیدر ارزش . شد یابیارزش ییبه اهداف نها   یابیدست یبراي بررس 
)Impact(  جامعه مداخله نـسبت     يررات رفتا ییو تغ  ینینابی، اهداف ب

ن ی ـنـد ا یفرایابیارزش. شدیابیانه ارزش یبه جامعه شاهد به صورت سال     
و هاآنيند اجرایمداخله، فرايزان و نحوه اجرایمیز به بررسیبرنامه ن

1. Cardiovascular diseases

2. Revascularization

3. Isfahan Healthy Heart Program

4. Healthy Lifestyle for Cardiovascular Patients
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شد که به صورت    یستم مربوط م  یدر س  هاآنيزان ادغام و ماندگار   یم
.)25(مداخلات انجام شد يمداوم در طول اجرا

بـه کـار   يهـا يو اسـتراتژ  روشارائه   ،ن مطالعه یهدف از انجام ا   
ند مداخلات اجرا شـده،  یفرایابیو ارزش  HLCPطرحيرفته در اجرا  

يریشگی ـپ يضـرور  ير رونـد مـصرف داروهـا      ییتغ ین بررس یچنهم
طـرح ن یاياجرا ياهدر طول سال   CVDماران مبتلا به    یه در ب  یثانو

اصـفهان و  يهـا ، در شهرسـتان تـأثیر يهـا از شـاخص   یبه عنوان یک  
.نجف آباد بود

هاروشمواد و 
IHHP   نگر بود کـه مـداخلات آن       جامعه ییک برنامه مداخلات
شهرسـتان اراك بـه     . اصفهان و نجف آباد اجرا شـد       يهادر شهرستان 
در ياگونـه مداخلـه  چین برنامه در نظر گرفته شد که هیعنوان شاهد ا 
ش از  یپ ـ IHHPفـاز اول    . ن برنامه شامل سه فاز بود     یا. آن انجام نشد  

، نگـرش و عملکـرد جامعـه در         یآگـاه  یبررس ـ برايشروع مداخلات   
و عوامـل خطـر آن در   CVD وعیزان ش ـیز میو نیوه زندگیمورد ش

و شهرسـتان شـاهد     ) اصـفهان و نجـف آبـاد      (مداخلـه    يهاشهرستان
د، فـاز   ی ـسـال بـه طـول انجام       پـنج فـاز دوم، کـه      . شـد  انجام) اراك(

ن فـاز در سـطح دو شهرسـتان اصـفهان و           یمداخلات ا . بود یمداخلات
کودکـان،  . بـه اجـرا درآمـد      یمـداخلات  طـرح نجف آبـاد در قالـب ده        

ن، افــراد در معــرض خطــر و ی، شــاغلیبهداشــتکــادرجوانــان، زنــان، 
در فـاز   . هـا بودنـد   طـرح ن  یهدف ا  يهاگروه CVDماران مبتلا به    یب

گـر  یدر فـاز اول، بـار د    شـده  یمـورد بررس ـ   يهـا سوم برنامه شاخص  
.)24(شدندیابیارزش

HLCP برنامه قلب سـالم اصـفهان       یمداخلات طرحاز ده    ییک
يبـستر  CVDمبـتلا بـه      مـاران یبهیکلن پروژه   یجامعه هدف ا  . بود

قلـب   یقلب، جراح ـ  ی، داخل CCU1قلب  مراقبت   يهاششده در بخ  
کرونـر و خـانواده     یوگرافی ـانجام آنژ  ماران مراجعه کننده براي   یز ب یو ن 

. آبـاد بودنـد   اصفهان و نجـف    يهاماران در شهرستان  ین ب یدرجه اول ا  
. )24(فاز بود سهشامل IHHPيهاطرحر یمانند ساطرحن یا

یسـپس در ط ـ   . انجـام شـد    1380ن پروژه در سـال      یفاز اول ا  
1385و  1383يهـا در سـال   یابیدو ارزش ـ  ،انجام مداخلات  يهاسال

افـراد مـورد   . جـام شـد  ان1386در سـال  طرحانجام گرفت و فاز سوم     
گر یبه صـورت مـستقل از یکـد        یابیارزش يمطالعه در هر یک از فازها     

مـاه قبـل دچـار       12تا   9ن  یبودند که ب   يل افراد انتخاب شدند و شام   
یاز اسـام   یانتخاب افراد مورد بررس ـ    يبرا. شده بودند  ییک واقعه قلب  

کـه در واحـد ثبـت        یعروق ـ یقلب يماریماران مبتلا به ب   یثبت شده ب  
قات قلب و عروق موجود بود استفاده شـد         یمرکز تحق  یقلب يهاسکته

يهـا در شهرسـتان   CVDبـه علـت    يه موارد بـستر   ین واحد کل  یا(
يهـا حجـم نمونـه در شهرسـتان      ). کنـد یمداخله و شاهد را ثبت م ـ     

ر فازهـا هـر   ینفر و در سـا نهصدمداخله و شاهد در مجموع در فاز اول     
١. به روش آسان انجام شديریگنمونه. نفر بودپانصدیک 

مداخله بـه  يهاها در شهرستاننامهل پرسشیتکم يماران برا یب
قات قلب و عـروق در اصـفهان و در شهرسـتان شـاهد بـه                یمرکز تحق 

ن ی ـدر ا  یاطلاعات مورد بررس  . مرکز بهداشت شهرستان دعوت شدند    
KAP2، نگـرش و عملکـرد       یک، آگاه یافراد شامل اطلاعات دموگراف   

و اطلاعـات مربـوط   آنو عوامل خطرساز    CVDماران در ارتباط با     یب
و  ی، اعمـال تهـاجم    ير، دفعـات بـست    يمـار ینـوع ب  (هاآنيماریبه ب 

يریشگی ـمربـوط بـه پ     يانجـام شـده و مـصرف داروهـا         یرتهاجمیغ
انجـام  یو بررس ـهـا آنو علـل     ين دفعات بستر  ییتع يبرا. بود) هیثانو

خواسـته شـد کـه     هـا آنقلـب از     یو درمان  یصیتشخ یاعمال تهاجم 
يمــصرف داروهــا. مــدارك خــود را همــراه داشــته باشــند يهیــکل
. ل شـده بـود  یتکميهانامهپرسش يهااز بخش  یکه ی یثانو يریشگیپ

افـت و   یافـت داروهـا، مـدت در      ین بخش اطلاعات مربوط بـه در      یدر ا 
. دی ـاسـتخراج گرد يمار گرفته شد و یـا از نـسخ و  یاز بیافتیدر مقدار
ن یوتانـس یل کننـده آنژ   یم تبد یآنز يهامهار کننده ن، بتابلوکرها،   یآسپر

1. Cardiac Care Unit

2. Knowledge-Attitude-Practice
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ACE-Iا یــ ـ)Angiotensin Converting Enzyme

Inhibitor(ن بخش بودندیدر ایمورد بررسيها داروهانیو استات .
د شـامل   یسال به طول انجام    چهارن مطالعه که    یفاز مداخلات ا  

اصـفهان و   (مداخلـه    يهاانجام مداخلات مورد نظر تنها در شهرستان      
ن پـروژه شـامل     یاجرا در ا   يشده برا  یمداخلات طراح . بود) آبادنجف

قلـب و    یجراح ـقلب،   يهابخشدر   يبستردر زمان    مارانیبآموزش  
CCU)يهـا ، اصلاح نحـوه طـبخ در آشـپزخانه     )یمارستانیبیبازتوان

صیتـرخ در زمـان     هـا آنو خـانواده     مـاران یبها، آمـوزش    مارستانیب
) ا سـاده ی ـشرفتهیپ(یبازتوان، ارائه خدمات جامع    مارستانیباز   مارانیب

هی ـکلهـا، ثبـت اطلاعـات       مارسـتان یبص از   یماران پـس از تـرخ     یبه ب 

هـا آنو خـانواده     مارانیبژهیویآموزش يهاکلاس يو برگزار  مارانیب
یآموزش ـ يهـا برنامه يمحتوا. مارستان بود یمار از ب  یب صیترخپس از   

جـاد یـا    ی، علـل ا   CVDیشـامل معرف ـ   همـه مـداخلات   ماران در   یب
ــر آن، راه  ــل خط ــشت آن، عوام ــابرگ ــرل و پيه ــکنت ن، آيریشگی

مهـم  يبه خصوص مـصرف داروهـا     ییمناسب دارو  یدرمان يهاروش
و ) هــانیو اســتاتACE-Iن، بتابلوکرهــا، یآســپر(ه یــثانويریشگیــپ

ح، یه صـح  ی ـشامل تغذ  یزندگ يوهیاصلاح ش (ییدارو ریغيهادرمان
بـا   نحـوه برخـورد   و   یت بـدن  ی ـش فعال یات، افـزا  ی ـترك مـصرف دخان   

يهـا تی ـو فعالهـا ياسـتراتژ هی ـکلکی ـدر جـدول  . بـود ) هااسترس
. ن پروژه ارائه شده استیایمداخلات

یعروقیماران قلبیبيسالم برایزندگيدر پروژهیمداخلاتيهاتیها و فعالياستراتژ-1جدول
هاياستراتژ یاصليهاتیفعال

قلبیجراحو یوگرافیآنژ، قلب، وییسیسيهابخشهیکلدر یزشآموع مطالب یو توزهیته
یبازتوان(يبستردر زمان مارانیبآموزش يبستردر زمان مارانیبمذکور براي آموزش يهابخشآموزش پرستاران شاغل در 

)یمارستانیب یمارستانیبیبازتوانر قالب توسط پرستاران دمارانیبآموزش 
هامارستانیبيهادر آشپزخانهنحوه طبخاصلاح  پز و بخارپزوه آبیش طبخ به شی، افزایماهیجات، طبخ هفتگیسبزيهانیحذف روغن جامد، افزودن دورچ

یعمومتوسط پزشک صیترخدر زمان مارانیبآموزش نهیهزن یبراي تأمهامهیبيو جذب همکارتیحما
صیترخدر زمان هاآنخانوادهو مارانیبآموزش اهمارستانیبدر مارانیببراي آموزش یعمومآموزش پزشکان 

مارستانیباز ماریب
نامه                        ع قلبی، توزیعمومتوسط پزشک صیترخدر زمان هاآنخانوادهو مارانیبآموزش 
یبازتوانتوسعه خدماتیدر مراکز بهداشتیبازتوانياندازراهها براي مهیبا معاونت درمان و بیهماهنگ قلب استانیمارستان فوق تخصصیبدر یک واحد بازتوانیياندازراه

مارانیبهیکلثبت اطلاعات مارانیبهیکليبراع کارت همراه یو توزهیته مارانیبيماریباطلاعات هیکلهمراه براي ثبت دفترچهیطراح
انه یماهیآموزشکلاس کیحداقل يبرگزار

صیترخپس از مارانیبش آموز ماران و یوابسته و بيهان قلب و عروق و رشتهیمتشکل از پزشکان متخصصیر دولتیک تشکل غیس یتأس
ها به جامعه انجمن دوستان قلب براي انتقال آموزشيآموزش اعضا-) بانجمن دوستان قل(هاآنيهاخانواده

هاآنخانوادهو یماران قلبیبيهمراه با آموزش براسالمهیتغذانه ورزش و یماهيهاشیهمايربرگزا-
هیثانويریشگیپدر مورد يامهیبتوسعه خدمات  ینجام خدمات بازتوانو ایآموزشيهاتعرفهنییتعو هامهیببا یهماهنگ

یبـر اسـاس طراح ـ     یمـداخلات  يهـا تیانجام فعال  یبررس براي
انجـام  PEنـد یفرا یابیدن آن به اهداف مورد نظـر، ارزش ـ       یه و رس  یاول

بـه دو روش  PE.شـدند یمربوط بـه آن بررس ـ    يهاگرفت و شاخص  
از افـراد شـرکت      يبـا تعـداد    یفیدر روش ک  . انجام شد  یو کم  یفیک

هـا، پرسـتاران،   مارسـتان یران ب یمـاران، مـد   یشـامل ب   طـرح کننده در   

انتخـاب  . مصاحبه به عمل آمد    طرحان  یو مجر  یگذاران درمان استیس
انجـام شـد و انجـام    طـرح از شـرکت در  هـا آنافراد بر اساس تجربـه  

هی ـکل. افـت یادامـه    یدن بـه اشـباع اطلاعـات      یها تا زمان رس ـ   مصاحبه
انتقـال  راج اطلاعات پس از     انجام شده ضبط شد و استخ      يهامصاحبه
و دو   کی ـسـطح    يسپس کدها . کاغذ انجام گرفت  يرو هاآنیا ثبت 
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مـاران  یب. )25(د  ی ـاسـتخراج گرد   یفیک یابیم ارزش یت مفاه یو در نها  
مـورد   جامعـه که تحت مداخله قـرار گرفتـه بودنـد،           CVDمبتلا به   

يآورجمـع  ين روش بـرا   ی ـدر ا . بودنـد PE1یکم ـ در روش مطالعه
ياجـرا . اسـتفاده شـد  يپرسـشگر مـشاهده و يهـا اطلاعات از روش  

ت ی ـاجرا، تعـداد افـراد تحـت پوشـش، موفق          يهامداخله، تعداد محل  
یابیارزش ـ یاصـل  يهـا مداخله و امکـان ادغـام آن از شـاخص          ياجرا
.ند بودندیفرا

آمـوزش  شـد یابیکـه ارزش ـ طـرح ن ی ـايهـا تی ـاز جمله فعال 
 ـ     ینامه و توز  قلبص توسط   یماران در زمان ترخ   یب ن یع کـارت همـراه ب

یوپلاسـت یا آنژ ی ـو   یوگرافی ـانجام آنژ  يکه برا  یمارانیه ب یکل. بود هاآن
نامـه  بودنـد، قلـب  ها مراجعه کرده  مارستانیب یوگرافیآنژ يهابه بخش 

 ـ  ی ـن فعال یا PEانجام   يبرا. افت کردند یها در ن بخش یرا از ا   ن یت، از ب
افـت کـرده    ینامـه را در   قلب 1384که در سال     يافراد یاسام فهرست
ل ی ـتکم بـراي و  ندشـد انتخاب   ینفر به صورت تصادف    دویستبودند،  
نامـه، نحـوه    افت قلـب  یدر. گرفته شد  یتماس تلفن  هاآننامه با   پرسش

انتقـال آمـوزش     يهـا ر آن و روش   یثأزان ت ـ ی ـع آن، مطالعه آن، م    یتوز
لازم بـه ذکـر     . شـدند  ینامـه بررس ـ  بودند که در پرسش    ییهاشاخص
انهیسـال يهـا شیماین افراد مستقل از افراد تحت مطالعه در پ        یاست ا 
.بودندطرح

. ع کارت همراه بـود یتوزطرحن یگر ایدیمداخلاتيهاتیاز فعال 
، سـابقه   يمـار یمـار، نـوع ب    یب يسابقه بـستر   يمار حاو یکارت همراه ب  

بـراي کوتـاه    یام آموزش ـ ی ـن چنـد پ   یچن ـهمو   يو یمصرف يداروها
مـار توسـط    یص ب ین کارت در زمـان تـرخ      یا. بودیوه زندگ یاصلاح ش 

ه بـه مطالعـه و همـراه    یو توص ـ دیگردیمل  یتحو يپرستار بخش به و   
ن کـارت ابتـدا توسـط       یا. گرفتیانجام م  یداشتن آن به صورت دائم    

دد چـاپ و در     ع هزاراصفهان و به تعداد      یمه خدمات درمان  یسازمان ب 
ن ی ـکـه ا   یمـاران یه ب ی ـکل یاسـام . ع شـد  ی ـتوز یدولت يهامارستانیب

CCUهـاي بخـش نیافت کرده بودند توسـط مـسئول   یها را در  کارت

آن  ياجـرا  يت و نحـوه   ی ـن فعال ی ـانجـام ا   یبررس ـ براي. دیثبت گرد 

از 1385کـه در سـال     یمـاران ینفـر از ب    پنجـاه کوتاه از    يانامهپرسش
مـاران بـه    یب. دی ـل گرد ی ـص شده بودند، تکم   یختر CCUيهابخش

CCUن  یثبت شـده توسـط مـسئول       یاسام فهرستاز   یطور تصادف 

١. شدنديپرسشگریانتخاب شده و به صورت تلفن

هـا  انتقال آمـوزش   براين و مردم    یبا توجه به نقش مهم داوطلب     
» انجمن دوسـتان قلـب    « با عنوان    یر دولت یک تشکل غ  ین،  یریبه سا 

مـاران و افـراد   یو توسـط پزشـکان، ب  طـرح ن ی ـان ای ـد مجر شنهایبه پ 
هـا و آمـوزش   نامـه ت چـاپ قلـب  یس شد کـه مـسئول  یسأمند ت علاقه

يبرگـزار . مارسـتان را بـه عهـده گرفـت        یص از ب  یماران پس از ترخ   یب
بـراي انـه  یماهیورزش ـ-یآموزش ـيهاو برنامهیدو هفتگ يهاکلاس

مـاران،  یب يبـرا  یوه زنـدگ  یه و اصلاح ش   یه، ثانو یاول يریشگیآموزش پ 
.گر انجمن بودیدیآموزشيهاتیز از فعالیگان نیبه صورت را

بـراي يری ـگیو پ  یق، طراح ـ یتـشو  طرحن  یگر ا یاز مداخلات د  
مداخلـه   يدر شـهرها   یمارسـتان یب یقلب ـ یبازتوان يواحدها ياندازراه

ــود ــدر ا. ب ــازتوانی ــراین واحــدها، ب کــه تحــت یمــارانیبيجــامع ب
پـاس عـروق   يبـا یا عمل جراح ـیو PCI2عروق کرونر    یوپلاستیآنژ

مـاران و   یآمـوزش ب  . قرار گرفته بودند انجـام گرفـت       CABG3کرونر  
يف واحـدها یز از جملـه وظـا    ی ـص ن یپـس از تـرخ     هاآنيهاخانواده

. بودیقلبیبازتوان
 ـیی ـدر مطالعه حاضر اطلاعـات مربـوط بـه رونـد تغ          یرات فراوان

مداخلـه و    يهـا در شهرستان  یمورد بررس يهامصرف داروها در سال   
رات یی ـرونـد تغ  . شـد یبررس ـ طـرح ن  ی ـا PEز اطلاعات مربوط به     ین

يهـا مـاران در شهرسـتان  یبیسال بررس چهاریافت داروها در ط   یدر
نـسخه  SPSSو تحت نرم افزار  2χيمورد مداخله توسط آزمون آمار    

.تحلیل شد15

1.Process Evaluation

2. Percutaneous Coronary Intervention

3.Coronary Artery Bypass Graft
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هاافتهی
رات یی ـز رونـد تغ   ی ـطـرح و ن   ن  ی ـنـد ا  یفرا یابیج ارزش ـ ینتا

. ر بودیه به شرح زیثانويریشگیپيمصرف داروهایفراوان
ج به دست آمـده     ینتا: طرح يند اجرا یفرا یابیج ارزش ینتا
ن طـرح نـشان داد کـه آمـوزش          ی ـمـداخلات ا   ياجرا یاز بررس 

يهـا مارستانیه ب یدر کل  يمارستان در زمان بستر   یماران در ب  یب
هـا  مارسـتان یه ب ی ـبه عـلاوه در کل     .ادغام شد  یو خصوص  یدولت

ین طـرح و ط ـ    ی ـان ا ی ـمجر يری ـگیطبخ غذا با روغن جامد با پ      
منـع   یتوسط معاونت درمان دانشگاه علـوم پزشـک        يانامهبخش

ــگرد  ــ . دی ــان چــاپ و ب ــت درم ــارت همــراه توســط معاون ن یک
يهـا در بخـش   يماران بـستر  یب هیکلع شد و    یها توز مارستانیب

CCU افت یص کارت را در   یدر زمان ترخ   یتدول يهامارستانیب
. کردند
مارسـتان  یدر ب  یقلب ـ یبازتوان يواحدها ياندازراه يریگیپ

یعتیمارستان دکتر شـر   ید چمران اصفهان، ب   یشه یفوق تخصص 
س یآباد منجر بـه تأس ـ    قلب نجف  یمارستان تخصص یاصفهان و ب  

قلـب  یمارستان فوق تخصـص   یدر ب  یقلب یک واحد بازتوان  یتنها  
کـه در  یمـاران یبيجامع بـرا ین واحد، بازتوان  یدر ا . شدچمران  

گرفتـه بودنـد    قـرار    CABGا  ی ـو   PCIمارستان تحـت    ین ب یا
پــس از هــاآنيهــامــاران و خــانوادهیآمــوزش ب. گرفــتانجــام 

قات قلب و عـروق    یمرکز تحق  یقلب یص در دو واحد بازتوان    یترخ
مارسـتان  یس شـده بـود و ب      یتأس ـ 1375اصفهان کـه در سـال       

يهـا ستمی ـج ادغـام مـداخلات در س      ینتـا . گرفـت مران انجام   چ
. نشان داده شده است2شماره موجود در جدول یدرمان

افـت  یماران در یب يانجام شده رو   یابیج حاصل از ارزش   ینتا
ن ی ـدر ا . انـد شدهنشان داده    3شمارهدر جدول    نامهکننده قلب 

شد کـه   گرفته   یدر مجموع با دویست نفر تماس تلفن       یابیارزش
158نفـر تعـداد      178ن  ین ا یاز ب . پاسخ دادند  هاآننفر از    178
. افت کرده بودندینامه را درقلب) درصد76/88(نفر 

کـارت همـراه بـا پنجـاه نفـر تمـاس             یابیانجام ارزش  يبرا
 ـ. نفـر پاسـخ دادنـد   35هاآنن یگرفته شد که از ب   یتلفن ن یاز ب

فـت کـرده    ایه را در  کارت همـرا  ) درصد 40(نفر   14نفر   35ن  یا
افت کرده  یکه کارت را در    یاز کسان ) درصد 50(هفت نفر   . بودند

. شه همراه داشتندیبودند کارت را مطالعه کرده و آن را هم
مــاران در مــورد یانه عملکــرد بیســالیابیج ارزشــینتـا 

ن مطالعه  یانجام شده در ا    یابیدر چهار ارزش   یبه طور کل  :داروها
، 1380يهـا ک در سـال ی ـکه به تفک شدند   یمار بررس یب 1020
نفـر   250و   249،  252،  269ب  یبه ترت  1386و   1384،  1383
افراد مورد مطالعه و روند      یجنس یو فراوان  ین سن یانگیم. بودند

يهـا ه در شهرستان  یثانو يریشگیدر پ  يضرور يمصرف داروها 
بـر  علاوه  . نشان داده شده است    4شمارهمورد مداخله در جدول     

مصرف داروها را در افراد مـورد مطالعـه    ز  ین1شماره   نمودارنیا
 ـ   دهندهن نمودارها نشان    یا. دهدیمنشان   مـصرف   یرونـد فراوان

ن رونـد   ی ـا. هـستند  یابیماران در هر سال ارزش    یداروها توسط ب  
به علاوه . )p>001/0(دار بود یداروها معن  همهدر مورد    یشیافزا

رات یی ـن تغی ـشـود ا ینمودارها مشاهده مهمهگونه که در   همان
ع یــهــم زمــان بــا چــاپ و توزیعنــیدر دو ســال آخــر مطالعــه 

.اندداشتهیشیز کارت همراه روند رو به افزایها و ننامهقلب
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HLCPطرحيهاياستراتژيزان اجرایم-2جدول

ادغام مداخلات
یو خصوصیدولتيهامارستانیادغام در صد درصد ب )یمارستانیبیبازتوان(يبسترر زمان دمارانیبآموزش 

یو خصوصیدولتيهامارستانیادغام در صد درصد ب/ بخشنامه توسط معاونت درمان هامارستانیبياصلاح نحوه طبخ در آشپزخانه ها

یدولتيهامارستانیبهیکلع کارت همراه در یز با توزیآموزش توسط سرپرستار بخش و ن از ماریبصیترخدر زمان هاآنخانوادهو مارانیبآموزش 
مارستانیب

مارستان یک واحد در بیيراه انداز/ مارستانیدر سه بیقلبیبازتوانيراه اندازيریگیپ
قلب یفوق تخصص یبازتوانتوسعه خدمات 

یدولتيهامارستانیبCCUهاي ع کارت همراه در صد درصد بخشیتوز مارانیبهیکلثبت اطلاعات 
مارستان فوق یها در بکلاسيبرگزار/ مارستانیها در چهار بکلاسياندازراهيابريریگیپ

قلبیتخصص
ماران به صورت ماهانهیآموزش بيها برامارستانیفراخوان انجمن دوستان قلب در همه ب

صیترخپس از مارانیبآموزش 

گر مهیبيهامه و سازمانیبیعاليک خدمت توسط شورایبه عنوان یقلبیرش بازتوانیپذ هیثانويریشگیپدر مورد يامهیبتوسعه خدمات 

یوگرافیآنژيهانامه در بخشع قلبیتوزیابیج ارزشینتا-3جدول
)درصد(تعدادیفراوان ریمتغ

:جنس
)9/53 (96 مرد

)1/46 (82 زن
د؟یاافت کردهینامه درص قلبیا در هنگام ترخیآ

)8/84 (151 یبل
)2/15 (27 ریخ

ح داده شده است؟ینامه در مورد آن توضل قلبیا در زمان تحویآ
)7/33 (60 یبل
)7/66 (118 ریخ

د؟یانامه را مطالعه کردها قلبیآ
)7/79 (142 یبل

)3/20 (36 ریخ
*شما کمک کرده است؟یوه زندگیبه اصلاح شیکدام موارد آموزش

)5/50 (90 هیمطالب مرتبط با تغذ

)0/14 (25 یت بدنیمطالب مرتبط با فعال
)7/6 (12 مطالب مرتبط با استرس

.ال پاسخ ندادندؤن سیبه اینفر از افراد مورد بررس51*
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یابیارزشيهاسالیه در افراد مورد مطالعه طیثانويریشگیپيمصرف داروهایرات فراوانییک و روند تغیمشخصات دموگراف-4جدول

Pار مقد
1386

تعداد) درصد(
1385

تعداد) درصد(
1383

تعداد) درصد(
1380

تعداد) درصد( داروها

021/0< 78/10±14/62 22/11±41/59 22/12±95/59 02/12±24/59 *سن
039/0< )4/48 (121 )9/36 (89 )8/37 (87 )1/40 (108 *) *نز(جنس 
001/0< 4/79 (158 1/47 (114 )5/49 (107 )2/50 (135 **بتابلوکر
001/0< )4/86 (172 )7/61 (150 )1/73 (158 )2/60 (162 **نیآسپر
001/0< )8/56 (113 )3/41 (99 )8/37(82 )3/9(25 **نیاستات
001/0< )0/49(97 )4/20 (49 )3/15(33 )2/21 (57 ACE-I**

نیانگیم±ار یانحراف مع*: 

تعداد) درصد**: (

هاي مداخله در داروها در طول سالروند مصرف -1ارنمود
هاي مورد مداخلهشهرستان

Asprin)هاآسپرین(
Beta blocker)بتابلوکرها(

Statin)هانیاستات  (
ACE)نیوتانسیآنژکنندهتبدیلم یآنزيهاکنندهمهار(

يریگجهینتبحث و 
یابیج ارزش ـ ینشانگر نتـا  که   دوگونه که در جدول شماره      همان

کـه  یشود، اغلـب مـداخلات  یمشاهده م  ،است HLCPطرحند  یفرآ
يهـا اجبـار   نامـه ا توسـط بخـش    یماران بودند و    یمرتبط با آموزش ب   

موجـود ادغـام     يهـا ستمیسز در   ین يشدند به اجرا درآمدند و تعداد     

زان مصرف داروهـا    یم ين مداخلات رو  یا ياجرا ،نیعلاوه بر ا  . شدند
. داشتیمناسباثر 

يریشگی ـبـه اهـداف پ  یابیدسـت بـراي که ییهاتیامروزه فعال 
و اجـرا  یطراح ـیمختلف ـيهـا وهیانـد بـه ش ـ  شنهاد شـده  ی ـه پ یثانو

يهـا صـرف تـا روش     یآموزش ـ يهـا ها از روش  وهین ش یا. گردندیم
ا آمـوزش همـراه بـا دوره جـامع          ی ـهمراه با انجـام ورزش و        یآموزش
ه بـه مـصرف     یها توص ن روش یدر همه ا  . ندر هست یمتغ یقلب یبازتوان
ج همـه  ینتـا . ردی ـگیه انجام م  یثانو يریشگیپ يبرا يضرور يداروها

آنچـه کـه    . اندمار را نشان داده   یسطح مراقبت از ب   يارتقاها  ن روش یا
اهـداف در نظـر گرفتـه        ،گر مجزا کـرده اسـت     یکدیها را از    ن روش یا

يری ـگینـوع و نحـوه پ     مـداخلات،    ياجرا برايشده، امکانات موجود    
.)26(بوده است هاآنيداریماران و امکان پایب

يریشگی ـپ ياجـرا  يه شده برا  یتوص يهااز دستورالعمل  یکی
مـاران  یر، عوامـل خطـر و عـوارض ب      یو م ه با هدف کاهش مرگ      یثانو

عروق کرونر، توسـط انجمـن آترواسـکلروز اروپـا در            يماریمبتلا به ب  
ن ی ـگنجانـده شـده در ا      يهـا هیتوص ـ. )27(ه شـد    ی ـته 1994سال  

یـی دارو يهـا ز درمـان  ی ـح و ن  یصـح  یوه زنـدگ  یدستورالعمل بر ش ـ  
زان اثـر   ی ـم یبررس ـ يبـرا . د دارد یکأت يماران کرونر یب يراب يضرور
انجـام شـد کـه       یش مقطع ـ یمـا ین دستورالعمل دو پ   یا يه ها یتوص
 ـEUROASPIREتحـت عنـوان مطالعـه        هـا آنج  ینتا دوو   کی
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يهـا در سـال   ییکـشور اروپـا    هفتن مطالعات  در     یا .دیمنتشر گرد 
جـام عمـل    مـاه از ان    شـش که حداقل    یمارانیب يرو 2000و   1996

CABGن مطالعـات   یج حاصل از ا   ینتا. گذشته بود، انجام شد    هاآن
ACE-Iداروهـاي  ن، بتابلوکرهـا،  یزان مصرف آسپر  ینشان داد که م   

دار و یش معنــین مــداخلات افــزایــايهــا پــس از اجــرانیو اســتات
ن مطالعـه   ی ـا. داشته اسـت   يدارین کلسترول تام کاهش معن    یانگیم

شنهاد داد کـه انجـام مـداخلات    ی ـآمـده پ ج بـه دسـت   یبر اساس نتا  
يریشگی ـزمـان بـا مـداخلات پ      د هـم  یماران با یه در ب  یثانو يریشگیپ

. ه و ورزش باشـد    ی ـن تغذ یه در سطح جامعه و با کمک متخصـص        یاول
یدرمـان  یبهداشـت  کـادر به علاوه لزوم آموزش پزشکان، پرستاران و        

ج یان از نتـا   مـار یه در ب  ی ـثانو يریشگیپ يهاوهیبه کار گرفتن ش    براي
.)30-28(ن مطالعه بود یمهم ا

کـه  ین درمـان پزشـک  ین انجام بهتریبا توجه به وجود فاصله ب    
ک و بـه    ی ـنیو آنچه کـه در کل      است ها مشخص شده  در دستورالعمل 

یبررس ـبـراي در کانـادا  یطوليامطالعه،شودیاجرا میصورت عمل 
ن مطالعـه   ی ـج ا ینتا. ه انجام شد  یثانو يریشگیماران تحت پوشش پ   یب

يه بـا اجـرا    ی ـثانو يریشگی ـپ يزان مـصرف داروهـا    ینشان داد که م   
.)31(ش داشتیافزايداریمداخلات به طور معن

اسـت   شـده ه اسـتفاده    یثانو يریشگیکه در پ   ییالگوهااز   یکی
یام اصـل  یپ. بود)2004(ایرلند و استرال  یدر ا  Heartwatchنامه  بر
یماران قلب ـیه بیکليه برایثانويریشگیمداخلات پين برنامه اجرا یا

ابـتلا   يکه سابقه  یمارانیه ب یکل. بود یعموم یدر مراکز درمان   یعروق
ن برنامه قرار گرفتنـد و هـر سـه          یتحت پوشش ا   ،داشتند CVDبه  

در هـر   . ت شـدند  ی ـزیدرمانگـاه و   یط پزشک عمـوم   ک بار توس  یماه  
ه و ی ـثانويریشگیدر پيضرور يمار از لحاظ مصرف داروها    یت ب یزیو

ش یسـالم و افـزا  يهی ـات، تغذیشامل ترك دخانیوه زندگ یاصلاح ش 
ن ی ـلازم در ا   يهـا ها و درمـان   و آموزش  شدمییبررس یت بدن یفعال

ن برنامـه   ی ـاثرات ا  یسبرر يبرا. )32(گرفتانجام   يو يخصوص برا 
ن ی ـج ا ینتـا . و اجـرا شـد     یطراح ـ گروهیهمک مطالعه   یا  یدر استرال 

شـده در  یطراح ـیستم درمـان  یمطالعه نشان داد که با استفاده از س       
ب ی ـدر ترغ  یگـاه پزشـکان عمـوم     ین کشور و بهـره جـستن از جا        یا
ه ی ـثانو يریشگی ـپ يو مصرف داروها   یوه زندگ یماران به اصلاح ش   یب
. )33(را کاهش داد ناخوشیش و یرا افزايزان بهبودیمتوان یم

يران کشور در حال توسعه است کـه بـرا         یا که نیابا توجه به    
د به استفاده از امکانـات موجـود و صـرف         یبا ییهاطرحن  یچن ياجرا

قابـل   HLCPطـرح   يآنچه کـه در اجـرا      ،نه دقت شود  یحداقل هز 
ستم ی ـموجـود در س يهـا ها و فرصـت تیذکر است، استفاده از موقع 

ياجـرا يگر برا مهیب يهان از سازمان  و کمک گرفت   یدرمان یبهداشت
جـامع و بـا      یبـا نگـاه    طـرح ن  یدر ا . ه بود یثانو يریشگیمداخلات پ 

مــار و یاز آمـوزش ب يمـار یکنتــرل بيهـا روشيهی ـاسـتفاده از کل 
يهـا در رستوران يتا اصلاح نحوه آشپز   مارستانیدر ب  يو يخانواده

یبـازتوان (ه ی ـوثانيریشگی ـشرفته پیپيهاروشیها و حتمارستانیب
يابـه گونـه    HLCPمـداخلات در     یطراح. میبهره جست ) شرفتهیپ

يهـا بخش يدارا يهامارستانیدر اغلب ب   هاآنيبود که امکان اجرا   
CCU  ن ی ـا ياجـرا  یزمـان به علاوه هـم   . وجود داشت  یوگرافیو آنژ

ه در سطح شهرستان اصفهان و      یاول يریشگیمداخلات با مداخلات پ   
يهـا ماران و خانواده  یب یش آگاه یبود که به افزا    ياردنجف آباد از مو   

عـلاوه  . ه کمـک کـرد    یثانو يریشگیپ يهاروش يریکارگبهدر   هاآن
در دسـترس    یدرمان کادرن شد که از     یبر ا  یسع طرحن  یدر ا  ،نیبر ا 

ل هم زمـان بـا کمـک        ین دل یبه هم . نه استفاده شود  یو با حداقل هز   
شـاغل   یدر بخـش خـصوص     که اغلب  یگرفتن از پزشکان متخصص   

یدولت ـ يهـا مارستانیمراکز و ب   یبودند از پرستاران و پزشکان عموم     
.ز استفاده شدین

داوطلبانـه  ين مـداخلات اجـرا  ی ـگـر در ا   یت د ینکته حائز اهم  
ن قلـب و    یان متخصـص  ی ـم يمثـال همکـار    يبرا. بود هاآناز   یبرخ

ــروق ب ــتانیع ــامارس ــشگاهيه ــشگاهی، غیدان ــصوصیردان و ی، خ
س انجمـن   یس ـأمنجـر بـه ت     هـا آنيو خـانواده   CVDان به   یلامبت

یت زنـدگ ی ـفیکيارتقـا ن انجمن که بـا هـدف        یا. دوستان قلب شد  
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ناخوشـی و مـرگ و میـر       ز کـاهش    ی ـو ن  هاآنيهاماران و خانواده  یب
جـاد  یهـا را بـا ا     از آمـوزش   یس شـد، بخـش    یس ـأت يمـار یاز ب  یناش

ن ی ـکـه ا ییاز آنجا. تانه به عهده گرفیت و آموزش فعال ماه    یحساس
ق اعـضا و بـا   یآن از طر يهانهیبود، هز  یر دولت یانجمن یک تشکل غ   

نـه اضـافه   یگونه بـار هز چیشد و هین میمأتیت بخش خصوص  یحما
ش سـطح   ین بـا افـزا    ی ـعـلاوه بـر ا    . نداشت یستم درمان یبر دوش س  

و  یدرمـان  یبهداشـت  کـادر ر  ینگرش پزشـکان و سـا      يارتقاو   یآگاه
انجمـن بودنـد،     ياز اعـضا   یکـه همگ ـ   هـا آنيهاانوادهماران و خ  یب

ه و چـاپ مـواد کمـک        ی ـته يهـا نـه یاز هز  یانجمن توانست بخـش   
.ردیرا به عهده بگHLCPطرحدر یآموزش
مـستمر   ين مداخلات همکار  یا يگر از نقاط قوت اجرا    ید یکی
بـا  . بود یمه خدمات درمان  یگر به خصوص سازمان ب    مهیب يهاسازمان

یمربـوط بـه انجـام بـازتوان       يهانهیو هز  یآموزش يهانهیرش هز یپذ
مداخلات را   يتوانستند اجرا طرحن  یان ا یها، مجر مهیب ياز سو  یقلب
، یدرمـان  یستم بهداشـت  ی ـس يهمکـار  یبـه طـور کل ـ    . کنند یعمل

را ممکن و طرحن یمداخلات ايها اجراگر و انجمنمهیبيهاسازمان
ش ین عوامـل منجـر بـه افـزا    یه امجموع. ساختیرا عملهاآنادغام  

توان یکه نميه شد به طوریثانويریشگیمربوط به پيمصرف داروها
.دانستين بهبودیمسئول اییرا به تنهاهاآنهر یک از 

داشـت   يت کمتـر  ی ـموفق طـرح ن  یکه در ا   یاز مداخلات  یکی
بـا  . بـود  هـا آنماران بـه    یو ارجاع ب   یقلب یبازتوان يواحدها ياندازراه

یواحـد بـازتوان    يانـداز راه يبرا طرحن  یمستمر ا  يهايریگیپ دوجو
ن ی ـاصـفهان ا   يهـا مارسـتان یر ب یآباد و سـا   در شهرستان نجف   یقلب

شرفته در ی ـپیقلب ـیک واحـد بـازتوان   یياندازتنها موفق به راه    طرح

يانـداز نـه بـر بـودن راه      ید هز یشـا . مارستان چمران اصفهان شـد    یب
ستم ی ـو امکانـات افـزون بـر س   کـادر آن بـه  از یو ن یبازتوان يواحدها

.ن مداخله باشدیکامل انات یل موفقیاز دلایموجود یک
ه و  ین مطالعه نشان داد که با توجـه بـه کمبـود سـرما             یج ا ینتا

ال توسـعه بـه خـصوص کمبـود سـرانه          حدر   يامکانات در کشورها  
اجرا و ادغـام مـداخلات       ينه برا یکم هز  يهاتوان از روش  یم یدرمان

تر نییانتقال آموزش توسط سطوح پا. ه استفاده جستیثانويریشگیپ
، استفاده از افراد داوطلـب      یشامل پرستاران و پزشکان عموم     یدرمان

یو طراح ـ  يریکـارگ بـه و انتقال آمـوزش و       یعمل يهاالگوبه عنوان   
کـم   يهـا از روش  یها و مراکز درمـان    مارستانین قابل اجرا در ب    یقوان
ه اسـت کـه     ی ـثانو يریشگیادغام مداخلات پ   يبرا نه و قابل اجرا   یهز

.شودمیه یثانويریشگیت پیمنجر به بهبود وضع

یتشکر و قدردان
ره انجمـن دوسـتان   یئت مدیهيبدون همکارطرحن یا ياجرا

له از ین وس ـی ـر نبـود کـه بـه ا   ین انجمن امکـان پـذ  یا يقلب و اعضا  
ید شـمس الکتـاب    ی ـو دکتـر حم    یان دکتر محمـد هاش ـ    یجناب آقا 

ــدردان ــه عمــل مــیق ــآیب ــه عــلاوه همکــار. دی ــکليب ه روســا و ی
ــوپروا ــتانیبيزرهایس ــامارس ــاد و ن  يه ــف آب ــفهان و نج ــاص ز ی

هــا مارســتانین بیــاCCUيهــاسرپرســتاران و پرســتاران بخــش
.ر استیو تقدیسته قدردانیشا
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