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 مقدمه:

علت‌مرگ‌‌نیتر‌عیشا‌یعروق‌-یقلب‌یها‌یماریب
‌ ‌ن‌یصنعت‌یکشورهادر ‌کشورها‌زیو ‌توسعه‌لدرحا‌یدر

‌ ‌برخلاف ‌و ‌زم‌شده‌انجام‌یها‌شرفتیپاست ‌نهیدر

‌نیتر‌مهماز‌‌یکی،‌هنوز‌هم‌مارهایب‌نیا‌و‌درمان‌صیتشخ
‌بهداشت ‌‌یمشکلات ‌جوامع ‌تمام ‌ا‌باشد‌یمدر ‌نیچون

‌افزا‌ها‌یماریب ‌به ‌کاهش‌یناتوان‌توجه‌قابل‌شیمنجر ‌و

‌عامل‌دیتول ‌بهداشت‌یدرمان‌یها‌نهیهز‌شیافزا‌و ‌‌یو
‌ ‌شمار ‌1)‌رود‌یمبه ‌شامل:‌یقلب‌یها‌یماریب(. ‌‌حاد

ST segment elevation myocardial infarction،‌‌

Non ST segment elevation myocardial infarction‌
‌ ‌ب2)‌گردد‌یم‌Unstable Anginaو ‌به‌مبتلا‌مارانی(.

Acute coronary syndromeح‌‌ ‌طول مستعد‌‌اتیدر

‌نارسا ‌مثل ‌‌یقلب‌ییعوارض‌پرخطر ‌و20تا انفارکتوس‌‌%
به‌نظر‌‌یمنطق‌نیبنابرا؛‌(3)‌شوند‌یم‌یناگهان‌و‌مرگمجدد‌

‌ییدارو‌یها‌درمانکه‌همان‌‌هیثانو‌یها‌درمانکه‌‌رسد‌یم

گرفته‌چون‌خطر‌مرگ‌در‌‌یاست‌را‌جد‌بر‌شواهد‌یمبتن
‌(.4)‌دهد‌یم%‌کاهش‌‌60زانیرا‌به‌م‌مارانیب‌نیا‌نیب

‌صر‌یتصادف‌شاتیآزما ‌بر‌‌یحیشواهد دال

‌است‌هکنیا ‌از ‌پلاکت)‌ییدارو‌یها‌درمانفاده ‌،یضد
(،‌ACEI)‌نیوتانسیآنژ‌کننده‌لیتبد‌میآنز‌یها‌مهارکننده
‌بلوکرها ‌‌بتا ‌کاهنده ‌مدهایپیلو حوادث‌مکرر‌‌توانند‌ی(

طول‌عمر‌‌شیرا‌کاهش‌و‌باعث‌افزا‌مارانیدر‌ب‌یسکمیا
خواهد‌شد‌‌ACSمبتلا‌به‌‌مارانیب‌در‌یماریب‌روند‌رییتغو‌

‌(.6،5)‌را‌ارائه‌می‌کند

 چکیده:
توسط پزشکان قلب و  ینيبال یکه انطباق از راهنماها دهند میدر حال حاضر شواهد نشان  زمينه و هدف:

 از عروق وانطباق پزشکان قلب  زانيمطالعه به م نیآل است. ا دهیحاد کمتر از حد ا یقلب مارانيعروق ب
 است. شده  پرداخته هانشهر اصف های انبيمارست در حاد یقلب مارانيب رشیدر زمان پذ ینيبال راهنماهای

انجام شد.  یقلب سکته و داریناپا نیحاد آنژ یقلب مارانيپرونده ب یرو یبه روش مقطع قيتحق :یبررس روش
بدون  ایبا  آسپرین شامل: ینيبال یاز طرف راهنماها شده  توصيه یداروها زیتجو روی بر شتريتمرکز پژوهشگر ب

به دو گروه با  مارانيب و بود نيوتانسیآنژ کننده تبدیل میآنز های مهارکنندهها،  نيستاتبتابلوکرها، ا دگرول،يکلوپ
 شدند. تقسيم( 4/1 و 4/2% )75از  تر پایين فيانطباق ضع و( 4/3 و 4/4% )75 از شتريب ای یانطباق خوب، مساو

 .استفاده گردید SPSS (.I..sg.s.hc.cnIssss)برای تحليل داده ها از نرم افزار 
 وپلاکت  یآنت رشیدر زمان پذ بيماران% 99 حاد انجام شد. یقلب ماريپرونده ب 200 یبر رو قيتحق :ها افتهی

 زاني. ماند کرده افتیدر استاتين% 5/96 و نيوتانسیآنژ کننده تبدیل میآنز های مهارکننده% 58 % بتا بلوکر،80
 است. فيضع زانيم نیکه ا باشد می% 5/58 برابر شده روز به ینيبال یاز راهنماها رشیدر زمان پذ یانطباق کل

به  توجه با. باشد می کننده نگران اريحاد بس یقلب مارانيدر ب ینيبال یاز راهنماها فيانطباق ضع :یريگ جهينت
 است. تياهم زیعدم انطباق حا لیدلا یريگيو مسن شدن جامعه لزوم پ یقلب های بيماری وعيش
 

 .حاد کرونر سندروم ،ییدارو دستورالعمل ،ینيالب راهنماهای کليدی: یها واژه
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‌‌یمبتن‌یاستانداردها‌نییتع ‌بهبر ‌منظور‌شواهد
‌درمان‌تیفیک‌شیافزا ‌ابزار‌‌باشد‌یم‌ازین‌یخدمات که
‌نیهستند‌که‌ا‌ینیبال‌یراهنماها‌،‌هماناستانداردها‌نییتع

‌افزا ‌موجب ‌کاهش‌مارانیب‌یتمندیرضا‌شیامر ‌و
‌(.7نظام‌سلامت‌خواهد‌شد‌)‌یها‌نهیهز

باعث‌ارتقاء‌‌ینیبال‌یانطباق‌از‌راهنماها‌شیافزا

‌ریوم‌مرگ‌زانیادامه‌موجب‌کاهش‌م‌و‌در‌یدرمان‌جینتا
‌.(8)‌شود‌یمحاد‌‌یقلب‌یها‌یماریباز‌‌یناش

و‌‌یسازمان‌بهداشت‌جهان‌یها‌هیتوص‌رغم‌یعل

‌آمر‌انجمن ‌راهنماها‌کایقلب ‌از ‌استفاده  ‌،ینیبال‌یبه

‌حاضر ‌حال ‌ب‌متأسفانه‌در ‌ا‌شتریدر  ‌نیجوامع

در‌‌ینیبال‌ی(.‌راهنماها10،9)‌شود‌ینم‌تیرعا‌ها‌هیتوص

 ‌/‌ ygolordraC‌roAmerican college نظیر‌دسترس

nacooegA‌tcgoH‌niireogHorA(ACC/AHA) هیتوص‌‌
‌رشیزمان‌پذ‌در‌دیباحاد‌‌یقلب‌مارانیکه‌تمام‌ب‌کند‌یم

‌،‌بتا‌بلوکرها‌ACEI،یضد‌پلاکت)‌ییداروتحت‌درمان‌
‌نیا‌درازمدت‌تصور‌و‌به‌(‌قرارگرفتهدهایپیلو‌کاهنده‌

‌(.12،11)‌ابدیسال‌ادامه‌‌کیدرمان‌به‌مدت‌

انطباق‌‌زانیم‌یحاضر‌جهت‌بررس‌مطالعه‌نیبنابرا
‌روز‌به‌ینیبال‌یاز‌راهنماها‌و‌عروقپزشکان‌قلب‌‌ییدارو

‌یها‌مارستانیب‌حاد‌در‌یقلب‌مارانیب‌رشیشده‌در‌زمان‌پذ

‌)چمران، ‌اصفهان ‌شر‌یغرض‌،دیخورش‌شهر (‌یعتیو
‌شد.‌انجام

‌نییتع‌مطالعه‌نیپژوهشگر‌از‌انجام‌ا‌یاصل‌فهد

‌ینیبال‌یاز‌راهنماها‌و‌عروقانطباق‌پزشکان‌قلب‌‌زانیم
‌شده‌به‌ییدارو ‌تع‌روز ‌م‌نییو ‌با‌زانیارتباط ‌انطباق

‌دموگراف ‌جنس)‌مارانیب‌کیمشخصات ‌سکیر‌؛(سن،

(‌ ‌س‌سابقه‌،فشارخون‌،ابتیدفاکتورها ‌؛(گاریمصرف
‌خدمات‌،یاعاجتم‌نیتأم)‌مهیب‌نوع‌؛یماریب‌سابقه
‌و‌نوعپزشک‌معالج‌‌یعلم‌و‌رتبهسن‌‌جنس‌و‌(‌ودرمان

‌ملک‌تخصصی‌-ی)ارجاع‌مارستانیب ‌نیتأم‌یقلب،
‌.باشد‌ی(‌میاجتماع

‌

 روش بررسی:
وی‌ر‌(Cross Sectional)تحقیق‌به‌روش‌مقطعی‌

جهت‌‌و‌انجام‌(nA ,IM)‌پرونده‌بیماران‌قلبی‌حاد‌200

‌در ‌نمونه ‌بیمارستان‌تعیین ‌‌،هر ‌های‌به ‌پرونده تعداد
‌چمران،مورد‌مطالعه‌)در‌بیمارستان‌های‌‌93موجود‌سال‌
‌‌(غرضی‌شریعتی،‌خورشید، ‌ها ‌نمونه ‌نسبت مساوی‌به

‌.گردیدتقسیم‌
سال‌‌‌50یا‌مساوی‌جوان‌زیر‌بیماران‌به‌دو‌گروه

‌بالای‌‌و ‌بندی‌شدند.‌50مسن ‌تقسیم خصوصیات‌‌سال

‌و ‌مغزی،‌سن ‌سکته ‌سابقه ‌بالا،‌‌جنس، ‌خون فشار
‌پروتکل‌ک ‌و ‌بررسی ‌فامیلی ‌سابقه ‌دیابت، ‌بالا، لسترول

‌شده ‌اعمال ‌پذیرش‌درمانی ‌بدو ‌بیماران‌‌در ‌پرونده از

شد.‌درمان‌دارویی‌عبارتند‌از:‌مصرف‌آسپیرین‌‌استخراج
‌تنهایی‌ ‌کلوپیدگرول،یبه ‌همزمان‌با ‌استاتین‌و‌بتا‌ا بلوکر،

‌باشد ‌می ‌آنژیوتانسین ‌آنزیم ‌منع‌‌و‌مهارکننده موارد

راهنماهای‌روها‌نیز‌ثبت‌شد.‌شاخص‌انطباق‌از‌مصرف‌دا
‌صورت‌‌بالینی بدین‌‌؛تعریف‌شد‌4/4-4/3-4/2-4/1به

دسته‌داروی‌‌4صورت‌که‌شاخص‌ارزیابی‌عملکرد‌برای‌

و‌کاهنده‌لیپیدها(‌‌کرهاوبلبتا،‌MnyIاصلی‌)ضد‌پلاکتی،‌
مساوی‌‌با‌انطباق‌خوب‌به‌دو‌گروه‌بیماران‌بیان‌گردید‌و

و‌انطباق‌ضعیف‌پایین‌تر‌از‌‌(‌4/3و‌4/4%‌)‌75یا‌بیشتر‌از

جهت‌تعیین‌انطباق‌هر‌‌.(7)‌(تقسیم‌شدند‌4/1و‌‌%4/2)75
%‌تعلق‌یافت‌و‌در‌صورتی‌25به‌هر‌دسته‌امتیاز‌دسته‌دارو‌

که‌دارو‌برای‌بیمار‌شروع‌شده‌بود‌یا‌به‌دلیل‌منع‌مصرف‌

تجویز‌نشده‌بود‌امتیاز‌کامل‌و‌در‌غیر‌این‌صورت‌امتیاز‌
‌نظر‌گ ‌در ‌امتیاز‌صفر ‌نهایت‌جمع ‌در ‌شد‌و دسته‌‌4رفته

‌میزان‌تبعیت‌برای‌هر‌بیمار‌را‌نشان‌می‌دهد.

به‌‌آن‌ها‌تهیه‌و‌جهت‌بررسی‌پروندها،‌لیستی‌از
‌استخراج ‌ها ‌اطلاعات‌روش‌تصادفی‌نمونه ‌وسیله‌‌و به

‌شد ‌بررسی ‌لیست ‌از‌‌و‌چک ‌ها ‌داده ‌تحلیل ‌برای

گردید.‌‌استفاده‌SPSS‌(iIiiMAesehoegarsMMM)نرم‌افزار‌
Pاز‌نظر‌آماری‌معنی‌دار‌تلقی‌گردید‌‌05/0کمتر‌از‌. 

 

 :ها افتهی
تحقیق‌بر‌روی‌پرونده‌بیمار‌قلبی‌حاد‌انجام‌شد‌

بیماران‌‌%‌5/19ها‌زن‌و‌آن‌%‌33بیماران‌مرد‌و %67که‌

‌و‌‌STEMIها‌آن‌%‌5/18و‌%‌بیمارن‌مسن‌5/80جوان‌و
23‌ %NSTEMI‌5/58و‌%‌An‌.فراوانی‌‌بودند‌ درصد

داروها‌در‌زمان‌پذیرش‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌منع‌تجویز‌
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‌ترتیب مصرف‌آن ‌به ‌پلاکت‌99ها ‌آنتی بتا‌‌‌80%،%
‌اند.‌استاتین‌دریافت‌کرده‌%‌5/96و‌‌ACEI%‌58بلوکر،

‌فراوانی‌تجویز ‌کلوپیدگرول‌و‌%‌5/98آسپرین‌درصد

5/88%‌‌ ‌پذیرش ‌زمان ‌استدر ‌انطباق‌‌و‌بوده میزان
‌آنتی‌پلاکت،‌%‌99دسته‌دارو‌به‌ترتیب‌پزشکان‌از‌هر

93%‌‌ ‌‌ACEI%5/64بتابلوکر، ‌و‌5/96%، ‌بود. ‌استاتین

‌‌%‌5/58انطباق‌کل ‌می‌باشد. ‌با ‌و‌P=022/0سن‌بیمار
‌ ‌خون ‌فشار ‌‌P<‌001/0باسابقه ‌P<‌001/0بادیابت

‌در‌ACEIمیزان‌انطباق‌از‌‌بر‌P=‌015/0بانارسایی‌کلیه‌

‌باشد. ‌می ‌پذیرش‌موثر ‌روی‌‌زمان ‌بر ‌موثر ‌عوامل از

سن‌بیمار،‌فشار‌‌1شماره‌انطباق‌با‌توجه‌به‌جدول‌‌میزان
‌و ‌کلیه ‌نارسایی ‌سابقه ‌دیابت، ‌بیمارستان‌‌خون،  نوع

‌باشد ‌با‌.می ‌فشارخون ‌مثل ‌زمینه ‌و‌P=‌001/0بیماری

سن‌‌و‌P=‌001/0با‌دیابت‌و‌P=‌048/0با‌نارسایی‌کلیه
‌با ‌با‌P=‌035/0بیمار ‌پزشک ‌علمی ‌؛P=‌045/0رتبه

‌ ‌بر‌ا‌P=‌044/0ابهمچنین‌نوع‌بیمارستان ز‌عوامل‌موثر

‌ ‌باشد. ‌می ‌انطباق ‌سایر‌میزان ‌بیمارستان ‌نوع ‌از ‌غیر به
‌ت ‌وأعوامل ‌است ‌داشته ‌انطباق ‌میزان ‌بر ‌مثبت در‌‌ثیر

‌ ‌بیمارستان ‌از‌های ‌بیشتر ‌انطباق ‌میزان تخصصی

‌مین‌اجتماعی‌بوده‌است.أملکی‌تهای‌بیمارستان‌
‌

 ثرمونطباق از راهنماهای بالينی و به تفکيک عوامل توزیع فراوانی بيماران برحسب ا :1 شماره جدول

≤GAI* شاخص 75% 
N=117 

*GAI≥ 75% 
N=83 

P 

 035/0 22(4/56) 17(6/43) سال 50کمتر از  سن بيمار
 61(7/37) 100(3/62) سال 50 ازبيشتر 

 671/0 57(5/42) 77(5/57) مرد جنس بيمار
 26(4/39) 40(6/60) زن

 >001/0 23(0/23) 73(0/76) دارد فشارخون بالا
 460/0 27(0/38) 44(0/62) دارد هایپرکلسترولمی

 >001/0 13(1/17) 63(9/82) دارد دیابت
 470/0 16(1/47) 18(9/52) دارد سابقه فاميلی

 281/0 24(0/48) 26(0/52) دارد مصرف سيگار
 232/0 3(0/25) 9(0/75) دارد سابقه آسم

 048/0 1(0/10) 9(0/90) دارد نارسایی کليه
 109/0 19(8/32) 39(2/67) دارد سابقه قلبی

 247/0 61(5/44) 77(5/55) سال 50کمتر از  سن پزشک
 22(5/35) 40(5/64) سال 50 ازبيشتر 

 957/0 70(4/41) 99(6/58) مرد جنس پزشک
 13(9/41) 18(1/58) زن

 045/0 37(3/32) 61(7/67) یعلم ئتيه رتبه علمی پزشک
 20(5/58) 14(2/41) پ دارفلوشي

 31(1/43) 41/(9/56) سایرین
 044/0 32(0/34) 62(0/66) بيمارستان دانشگاهی نوع بيمارستان

 51(1/48) 55(9/51) اجتماعی نيتأم
 UA** (4/55)62 (6/44)50 591/0 نوع تشخيص

STEMI*** (2/62)23 (8/37)14 
NSTEMI**** (0/63)29 (0/37)17 

 Unstable angina:**؛ Guideline Adherence Indicator: *؛ است شده  گرفته در نظر >05/0Pداری ی نسطح مع

*** :ST Segment Elevation Myocardial Infarction* ؛*:** Non ST Segment Elevation Myocardial infarction. 
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 :بحث

‌م‌نیا‌جینتا ‌که ‌است ‌داده ‌نشان ‌زانیمطالعه

‌ق ‌پزشکان ‌انطباق ‌عروقلب ‌راهنماها‌و ‌از‌‌ینیبال‌یاز

‌.باشد‌یم‌%‌5/58همزمان‌طور‌بهدسته‌دارو‌‌4

است‌‌شده‌‌انیبت‌ادر‌امار‌شده‌‌انجاممطالعه‌‌در

دسته‌دارو‌‌زیتجو‌زانیم‌انهیخاورم‌یکشورها‌نیکه‌در‌ب

ACEI‌68یقلب‌مارانیب‌یبرا‌%‌‌ ‌86تا ‌ا‌.باشد‌یم% ‌نیدر

‌منع‌ ‌به ‌ا‌ها‌مصرفمطالعه ‌نشده ‌یول‌(.13ست‌)پرداخته

‌ب ‌درصد ‌حاضر ‌مطالعه ‌ا‌یمارانیدر ‌را‌‌نیکه ‌دارو دسته

%‌58اند‌‌کرده‌افتیدر‌ها‌مصرفمنع‌‌فتنبدون‌در‌نظر‌گر

‌ریکه‌کشور‌ما‌از‌سطح‌سا‌دهد‌یمنشان‌‌نیکه‌ا‌باشند‌یم

‌.باشد‌یم‌تر‌نییپا‌زین‌انهیخاورم‌یکشورها

‌تجو‌در ‌ما ‌صورت‌به‌ها‌پلاکت‌یآنت‌زیمطالعه

در‌‌همزمان‌و‌یمنوتراپ‌صورت‌به‌دگرولیوپو‌کل‌نیریآسپ

‌ ‌م‌شده‌‌گرفتهنظر ‌که ‌‌زانیاست ‌زمان‌99انطباق ‌در %

‌ا‌رشیپذ ‌مصرف ‌منع ‌موارد ‌است. ‌دارو‌‌نیبوده دسته

‌یمشکلات‌گوارش‌،یتوپنیترومبوسا‌و‌یاختلالات‌انعقاد

‌جراح ‌‌یها‌یو ‌زخمبزرگ دهنده‌‌یزیخونر‌یها‌و

‌.بود‌یگوارش

‌‌در ‌‌شده‌‌انجاممطالعه ‌یمارانیدرصد‌ب‌یمالزدر

‌آسپر ‌کلوپ‌نیکه ‌ترت‌دگرولیو ‌اند‌کرده‌افتیدر‌بیبه

‌درصد‌‌در‌(.14)‌باشد‌یم‌%‌8/85و‌7/95% ‌ما مطالعه

در‌‌%‌5/88دگرولیکلوپ‌و‌%‌5/98نیآسپر‌زیتجو‌یفراوان

‌بس‌زانیبوده‌است‌که‌م‌رشیزمان‌پذ به‌هم‌‌اریدرصدها

‌.باشد‌یم‌کینزد

‌شده‌‌یبررسونده‌پر‌200از‌‌شده‌‌انجاممطالعه‌‌در

‌پذ ‌زمان ‌ب‌‌186رشیدر ‌از ‌در‌مارانینفر ‌افتیبتابلوکر

‌مصرف‌،اند‌کرده ‌آسم‌‌یداروها‌منع ‌شامل: بتابلوکر

‌براددیشد ‌کاردیکارد‌ی، ‌شوک ‌دکیژن‌وی، ،‌ابتی،

انطباق‌در‌شروع‌دارو‌‌زانیافت‌فشارخون‌بوده‌است‌و‌م

‌پذ ‌زمان با‌‌ابتید‌یماریب‌نیب‌و‌باشد‌یم‌%‌93رشیدر

002/0=Pدار‌یمعندسته‌دارو‌رابطه‌‌نیانطباق‌از‌ا‌زانیو‌م‌‌

‌در‌ ‌%3/80انطباق‌‌زانیم‌یمالزدر‌‌ی‌مطالعهوجود‌دارد.

سال‌و‌‌‌65یمسن‌بالا‌مارانیدسته‌بوده‌است.‌در‌ب‌نیا‌از

بود‌‌شده‌زیکمتر‌تجوبتا‌بلوکر‌‌یوآسم‌یگاریس‌مارانیب

‌.(14)‌باشد‌یمما‌‌قیتحق‌هیمطالعه‌شب‌جهینت‌که

ها‌در‌زمان‌‌نیاستات‌یداروباق‌از‌دسته‌انط‌زانیم

‌برا‌موارد‌.باشد‌یم‌%‌5/96رشیپذ ‌مصرف ‌نیا‌یمنع

‌ ‌دارو ‌کبد‌یها‌یماریبدسته ‌مطالعه‌در‌است.‌یحاد

‌‌یگرید ‌کانادا ‌در ‌که ‌در‌‌و‌Bagnallتوسط همکاران

‌دارو‌ی‌نهیزم ‌ب‌نهیبه‌ییدرمان ‌‌یقلب‌مارانیدر ‌باحاد

‌بر‌شواهد‌یمبتن‌از‌درمان‌تفادهعلت‌عدم‌اس‌نییتع‌هدف

‌زانیاست.‌مانجام‌شده‌‌رشیتوسط‌پزشکان‌در‌زمان‌پذ

‌‌1649نیسال‌در‌ب‌کیبعد‌از‌‌در‌ها‌را‌نیمصرف‌استات

‌است‌انیب‌%‌3/80را‌ماریب ‌ما‌‌که‌کرده ‌مطالعه ‌از کمتر

بر‌‌ثرمواز‌عوامل‌‌ابتیدر‌مطالعه‌حاضر‌د‌.(15)‌باشد‌یم

‌.باشد‌یم‌=046/0Pبا‌‌انطباق

‌‌زانیم ‌از ‌داروانطباق ‌‌ACEI/ARBیهادسته

‌پذ ‌زمان ‌مصرف‌‌.باشد‌یم‌%‌5/64رشیدر ‌منع موارد

‌پری،‌هافشارخون‌افت‌،هیکل‌ییدسته‌دارو‌در‌نارسا‌نیا

‌باشد‌یم‌یکالم ‌در ‌شده‌‌یا‌مطالعه. ‌امارات ‌در که

‌ا‌زانیم‌،است ‌از ‌‌نیانطباق ‌را ‌ب78دسته کرده‌‌انی%

‌.(13است‌)

‌کل‌زانیم ‌راهنماها‌یانطباق ر‌د‌ییدارو‌یاز

در‌‌مانزهم‌طور‌به‌ییدسته‌دارو‌4حاد‌از‌‌یقلب‌مارانیب

‌‌نیا ‌اساس‌که‌باشد‌یم‌%5/58مطالعه ‌‌انیب‌فیتعر‌بر

‌،همکاران‌و‌Bagnallمطالعه‌‌در‌.باشد‌یم‌فیضع‌شده

‌در ‌دارو‌افتیدر ‌در‌‌یمارانیب‌نیب‌نهیبه‌ییدرمان که

‌‌یدانشگاه‌مارستانیب ‌مراقبت با‌‌،اند‌گرفته قرارتحت

‌)‌یتفاوت‌ها‌تانمارسیب‌ریسا ‌است ‌نداشته ‌(.15وجود

‌‌که‌یدرصورت ‌مطالعه ‌در‌‌زانیم‌شده‌‌انجامدر انطباق

‌‌شتریب‌=‌044/0Pیارجاع‌یها‌مارستانیب ‌نیتأماز

‌‌یاجتماع ‌است. بودن‌خدمات‌‌گانیو‌رانوع‌بیمه‌بوده

اجتماعی،‌بر‌روی‌میزان‌انطباق‌‌نیتأمی‌ها‌مارستانیبدر‌

‌ ‌پزشکان ‌بنابراین‌نبوده‌رگذاریتأثدارویی ‌،است.
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بیان‌کرد‌که‌دسترسی‌اقتصادی‌در‌این‌مطالعه‌‌توان‌یم

ی‌بر‌روی‌میزان‌انطباق‌دارویی‌پزشکان‌برای‌ریتأث‌چیه

‌است ‌بیماران‌نداشته .‌ ‌مطالعه ‌همکاران،‌‌Bagnallدر و

‌تجو‌لعل ‌ارز‌زیعدم ‌را ‌پزشک ‌توسط ‌یابیدارو

‌ماریپرخطر‌بودن‌ب‌زانیم‌نیوعدم‌تخم‌مارینادرست‌از‌ب

‌تو ‌است ‌دانسته ‌پزشک ‌همچنسط ‌دسترس‌‌نیو در

‌راهنماها ‌م‌و‌ینیبال‌ینبودن ‌پزشک‌به ‌توجه ‌زانیعدم

‌است‌که‌طبق‌مطالعه‌‌انیب‌ماریب‌یدارو‌برا‌دهیفا نموده

‌ ‌پرخطر‌زانیم‌توان‌یم‌یا‌نهیزم‌یها‌یماریب‌وجود‌باما

‌ب ‌مع‌ماریبودن عدم‌‌یبرا‌شود‌یم‌شنهادیپ‌نمود.‌نیرا

به‌‌گرید‌یقیدر‌تحق‌ینیبال‌ینماهاانطباق‌پزشکان‌از‌راه

‌ ‌با ‌عللپرداخت‌‌ها‌آنمصاحبه ‌پزشکان‌‌و ‌خود ‌از را

‌باشد‌یم‌ماریسن‌ب‌گرید‌ثرموعوامل‌‌از‌کرد.‌افتیدر

‌د ‌ب‌شده‌‌انیب‌گونه‌نیا‌ای‌مطالعه‌رکه مسن‌‌مارانیکه

‌راهنماها‌باشند‌یم‌پرخطرتر ‌از ‌صورت‌انطباق ‌در ‌یو

‌پ‌ینیبال ‌دهیفا‌مارانیب‌نیا‌ییدارو‌هیثانو‌یریشگیو

‌(.14)‌برند‌یمرا‌‌یشتریب

‌‌از‌نقاط بودن‌مطالعه‌‌یچندمرکزمثبت‌مطالعه‌ما

‌ ‌از ‌نیمأت‌و‌یدانشگاه‌یتخصص‌یها‌مارستانیباعم

انطباق‌‌زانیدر‌م‌ثرموعوامل‌‌یبررس‌نیو‌همچن‌یاجتماع

‌.باشد‌یم‌ینیبال‌یاز‌راهنماها

‌نگر‌‌گذشتهبه‌‌توان‌یممطالعه‌‌نیا‌یها‌تیمحدود‌از

‌شده‌‌یگانیبا‌یها‌پروندهاطلاعات‌از‌‌ستخراجو‌ابودن‌آن‌

‌،باشد‌یماز‌اسناد‌محرمانه‌‌مارانیچون‌پرونده‌ب‌،داره‌کرشا

.‌ناخوانا‌بودن‌دیسخت‌انجام‌گرد‌اریبس‌ها‌آنبه‌‌یدسترس

‌بعض ‌ناقص‌بودن ‌و ‌پزشکان ‌‌یخط ‌درونپاز ‌ازنظر‌هاه

‌مطالعه‌بود.‌یها‌تیمحدود‌گریاز‌د‌تنداتمس

 

 :یریگ جهینت

‌ضع ‌راهنماها‌فیانطباق ‌ب‌ینیبال‌یاز ‌مارانیدر

‌بس‌یقلب ‌باشد‌می‌کننده‌نگران‌اریحاد ‌ش‌توجه‌با. ‌وعیبه

‌لیدلا‌یریگیو‌مسن‌شدن‌جامعه‌لزوم‌پ‌یقلب‌های‌بیماری

‌است.‌تیاهم‌زیعدم‌انطباق‌حا

‌استفاده‌ینیبال‌یبه‌ذکر‌است‌که‌راهنماها‌لازم

‌ا‌شده‌ ‌توسط‌پژوهشگر‌نیدر ‌م‌مطالعه قالات‌انجمن‌از

‌آمر ‌‌کایقلب ‌شد ‌ااستخراج ‌‌نیو ‌تاکنونراهنماها

پزشکان‌در‌کشور‌قرار‌نگرفته‌‌اریمدون‌در‌اخت‌صورت‌به

‌سلامت،‌راًیاخ‌یول‌؛است ‌نظام ‌تحول ‌طرح ‌دنبال ‌به

‌یراهنماها‌نیدر‌حال‌تدو‌نتهرا‌یعلوم‌پزشک‌دانشگاه

‌راهنماها‌دیام‌.باشد‌یم‌ینیبال ‌زودتر ‌هرچه ‌یاست‌که

‌‌یقلب‌مارانیب‌ییدارو‌ینیبال ‌مدون‌‌صورت‌بهحاد

‌به‌نظر‌ردیدر‌دسترس‌پزشکان‌قرار‌گ از‌‌یکی‌رسد‌یم.

دارو‌از‌طرف‌‌زیدر‌مورد‌عدم‌تجو‌شده‌‌عنوانعلل‌مهم‌

‌یشنهادیکه‌راهکار‌پ‌باشد‌یمپزشکان‌‌یفراموش‌پزشک،

‌جلوگ ‌چن‌یریجهت ‌یها‌بسته‌جادیا‌ییخطاها‌نیاز

‌دستورالعمل‌دارو ‌مارانیب‌رشیزمان‌پذ‌در‌ییاستاندارد

‌همچن5)‌باشد‌یم ‌مطالعات‌‌شود‌یم‌شنهادیپ‌نی(. ‌در که

‌‌یبعد ‌با ‌مصاحبه ‌به‌‌ها‌آنبه ‌بتوان ‌بهتر ‌تا ‌شود پرداخته

انطباق‌پزشکان‌‌نهیدر‌زم‌ییاجرا‌و‌مشکلاتعلل‌‌یبررس

‌پرداخت.‌ینیبال‌یهنماهااز‌را

‌

 ی:قدردان و تشکر

‌تحق‌از ‌‌قاتیمرکز ‌عروققلب ‌قهیصد‌،و

‌ ‌طاهره ‌سازمان‌‌یها‌تیحماجهت ‌از ‌و کارشناسانه

‌دل‌یاجتماع‌نیتأم ‌‌نیا‌یهمکار‌لیبه ‌ازسازمان ‌و

‌‌استیر ‌دیخورش‌چمران،‌یها‌مارستانیب‌نکنارکاو

‌دادند‌یو‌غرض‌یعتیشر‌(،اصغر‌یو‌علنور‌) ‌که‌اجازه

‌مانهیصم‌،این‌مطالعه‌انجام‌گردد‌مارانیپرونده‌ب‌یرو

‌‌.مینما‌یم‌یسپاسگزار ‌همکاربدو‌شک‌یبچون ‌ین

‌ا‌زانیعز‌نیا ‌م‌نیخلق ‌ذکر‌‌سریمقاله ‌به ‌لازم نبود.

‌ا‌باشد‌یم ‌‌نیکه ‌از ‌شماره‌‌نامه‌انیپامقاله ‌به مصوب

 است.‌شده‌‌استخراج‌‌394494بیتصو
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Background and aims: The present time evidences show that adherence of clinical guideline by 

cardiologists in Acute Coronary Syndrome is sub optimal. The aim of this studywas to 

investigate the extent adherence by cardiologists from clinical guidelines in acute coronary 

syndrome on admission in hospitals in Isfahan. 

Methods: This cross sectional study was conducted on medical records of Acute Coronary 

Syndrome patients (unstable angina and myocardial infarction). The pharmacological adherence 

calculated from prescription of 4 recommended medications from clinical guidelines utilizing 

aspirin clopidogrel, beta blockers, statins, ACEI (angiotensin- converting enzyme inhibitor) or 

ARB (angiotensin II receptor blockers). Pharmacological adherence were divided into two 

groups of good-adherence equals or above %75 (4.3, 4.4) and poor- adherence below %75 (1.4, 

2.4). Data were analyzed using SPSS (iIiiMAesehoegarsMMM) . 

Results: This research performed on 200 medical records of Acute Coronary Syndrome (ACS) 

patients. On admission%99, %80, %58 and %96.5 of patients received antiplatelet, beta blockers, 

ACEI/ARB and statins, respectively. In general, the extent of pharmacological adherence to 

updated clinical guidelines on admission was%58.5 which was poor. 

Conclusion: Poor adherence to updated clinical guidelines by cardiologists due to secondary 

prevention of ACS is very worrisome. It is necessary to investigate the reasons of non-adherence 

regarding aging society and the prevalence of cardiac disease. 
 
Keywords: Clinical guidelines, Pharmaceutical guidelines, Acute Coronary Syndrome. 
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