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 در افراد تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر تاثیر پیگیری تلفنی پس از ترخیص بر تبعیت از درمان
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 خلاصه

ر تبعیت از درمان هدف.  آنتی پلاکتی ب ح داروهای  این مطالعه با هدف تعیین تاثیر پیگیری تلفنی پس از ترخیص درباره مصرف صحی

 در افراد تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر انجام شد.

ر، تبعیت از درمان از اهمیت زیادی  زمینه. عروق کرون ژیوپلاستی  آن آنتی پلاکت پس از انجام  به دلیل اهمیت مصرف درست داروهای 

 شود. برخوردار است و یکی از دغدغه های مهم پس از انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر محسوب می

فرد تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر در دو گروه آزمون )با پیگیری تلفنی( و کنترل )بدون  297تجربی بر روی این مطالعه نیمهروش کار. 

مدت یک سال انجام شد. تبعیت از درمان از طریق پرسشنامه تبعیت از درمان مورینسکی، قبل و بعد از انجام آنژیوپلاستی پیگیری تلفنی( به 

 تحلیل شدند.  SPSSهای تی، کای دو، و مدل رگرسیون خطی در نرم افزار ها با استفاده از آزمونگیری و مقایسه شد. دادهعروق کرونر اندازه

آزمون، ها. یافته گین سنی افراد در گروه  بود.  66/61با انحراف معیار  12/27و در گروه کنترل،  62/71سال با انحراف معیار  16/26میان

( به طور 6/22انحراف معیار با  61/29( و در گروه کنترل )6/22انحراف معیار با  92/29تغییرات نمره میانگین تبعیت از درمان در گروه آزمون )

(. موارد عدم مصرف داروی آنتی =2/229Pدهنده افزایش تبعیت از درمان در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بود )دار متفاوت و نشانمعنی

 پلاکت در گروه آزمون تا پایان ماه ششم پیگیری تلفنی افزایش، و سپس تا پایان ماه دوازدهم پیگیری، کاهش یافت.

شنهاد می گیری:نتیجه آزمون و کنترل، پی گین نمره تبعیت از درمان گروه  شود انجام مداخلات با توجه به معنادار بودن تفاوت میان

 صورت مداوم و حداقل تا یک سال ادامه یابد.پیگیری پس از ترخیص بیماران، به

 

ر ها:کلیدواژه عروق کرون ژیوپلاستی  آن  تبعیت از درمان، پیگیری تلفنی، 
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
(. آنژیوپلاستي عروق 2114اند )شیخ طه و حجازی، ترین عامل مرگ در دنیا شناخته شدهعنوان اصليهای عروق کرونری بهبیماری

آید )ابراهیم و های موثر در مقایسه با درمان دارویي به شمار ميکرونر، در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد و آنژین صدری، از درمان
های پلاکتي پلاکت )آسپرین و مهارکننده گیرندهزمان داروهای آنتياز طرفي، دریافت هم (.2112؛ زارني و همکاران، 2114همکاران، 

P2Y12 پلاکت در درازمدت، اهمیت رسد. ادامه مصرف داروهای آنتي(، جهت جلوگیری از تنگي مجدد استنت ضروری به نظر مي
مصرف درست دارو توسط بیمار و تبعیت از درمان، ارتباط مستقیم با پیامدهای منفي احتمالي آن دارند. به طور کلي، برای حصول 
نتایج سودمند پس از انجام پروسیجر، بیمار باید نسبت به مصرف داروهای تجویز شده دقت کافي داشته باشد. بر اساس مطالعات 

های گزاف خواهد شد )زارني و شده، عدم تبعیت از درمان در درازمدت منجر به بروز عوارض ناشي از بیماری و صرف هزینهانجام
پلاکت در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر، (. درمان آنتي2112؛ جابری و اسد، 2114همکاران، 

، نیز است. بیش از یک دهه است که کلوپیدوگرل در این بیماران مورد P2Y12علاوه بر آسپرین، شامل یک داروی مهارکننده 
 (.  2111گیرد و تاثیر آن در کاهش سکته قلبي و حوادث مغزی غیر کشنده ثابت شده است )فدآن و همکاران، استفاده قرار مي

طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني، تبعیت از درمان عبارت از نحوه عملکرد درست فرد در زمینه مصرف دارو، رعایت رژیم غذایي 
دهندگان خدمات سلامتي مطابقت داشته باشد، است )لمان و های ارائهای که با توصیهمناسب، و تغییر سبک زندگي بیمار، به اندازه

ها، (. در بیمارستان2113گردد )لورنیک و همکاران، (. عدم تبعیت از درمان موجب عدم نتیجه درماني مناسب مي2114همکاران، 
رساني و های مختلفي جهت شناسایي و آموزش بیماراني که تبعیت از درمان کمتری دارند، وجود دارد. ارتقای کیفیت خدمتپروتکل

آید. پیگیری بیماران پس از های پرستاری بالیني به شمار ميهای تخصصي سلامتي به بیماران، بخش مهمي از برنامهانجام آموزش
انجام آنژیوپلاستي عروق کرونر شامل ارزیابي بالیني و مشاوره به بیماران جهت تغییر سبک زندگي و تعدیل عوامل خطر بیماری است 

بیشتری قبل از ترخیص دارند های (. همچنین، سالمندان نیاز به آموزش2112؛ ابراهیم و همکاران، 2112)جي آن و همکاران، 
(. داشتن جعبه نگهداری قرص، به صورت ناخوداگاه، عملکرد بیمار را نسبت به تبعیت از درمان بهبود 2112)پیترسون و همکاران، 

توانند در درازمدت  به درستي آنها (. بیماران در صورت دانستن فواید داروهای خود، بهتر مي2116بخشد )سوئیکوزکي و همکاران، مي
پلاکت و استاتین در زمینه تبعیت از درمان در پیشگیری ثانویه از (. مطالعه بر روی آنتي2112را مصرف نمایند )راشورس و همکاران، 

درصد و افزایش موارد بستری در  21تا  51های عروق کرونر نشان داد عدم تبعیت از درمان با افزایش موارد مرگ بین بیماری
 (.2121؛ پارک و همکاران، 2114همراه است )پارک و همکاران،  41تا  11بیمارستان به علت مشکلات قلبي عروقي بین 

توان به نداشتن اطلاعات لازم در مورد دارو، طولاني بودن گذارند که از جمله آنها ميعوامل متعددی بر تبعیت از درمان تاثیر مي
فرآیند درمان، سواد و آگاهي ناکافي، نداشتن سواد سلامت، امکانات بهداشتي ناکافي، عقاید متفاوت در مورد داروها، عوارض ناخواسته 

شناختي، شرایط اقتصادی بد، نداشتن بیمه مناسب، عدم دسترسي به مراکز درماني، داروها، حمایت اجتماعي ناکافي، عوامل روان
(. هدف این مطالعه بررسي تاثیر پیگیری 2121های بدون علامت، و عدم دسترسي به منابع دارویي اشاره کرد )ین و همکاران، بیماری

 تلفني پس از ترخیص درباره مصرف صحیح داروهای آنتي پلاکتي بر تبعیت از درمان در افراد تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر است.
 

 هامواد و روش
فرد تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر در دو گروه آزمون )با پیگیری تلفني( و کنترل )بدون  322تجربي بر روی این مطالعه نیمه

وعروق شهید رجائي تهران پیگیری تلفني( به مدت یک سال در بخش آنژیوگرافي بزرگسالان مرکز آموزشي تحقیقاتي درماني قلب
مصوب شد و پس از اخذ   IR.RHC.REC.1398.066انجام شد. طرح پژوهش در کمیته اخلاق این مرکز با کد اخلاق به شماره 

 31ها بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل سن بین مجوزهای لازم و توضیح اهداف پژوهش، نمونه
سال، انجام آنژیوپلاستي عروق کرونر به صورت غیر اورژانسي و رضایت جهت پیگیری تلفني بود. معیارهای خروج شامل  25تا 

گیری ها با روش نمونهپس عروق کرونر، سکته مغزی، همودیالیز و داشتن اختلالات رواني جدی بود. نمونهداشتن سابقه جراحي بای
در دسترس وارد مطالعه شدند و بر اساس انتخاب خود به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند. گروه کنترل شامل بیماراني بود که 

پلاکتي را در محیط بیمارستان توسط پرستاران بالیني آموزش حضوری حین ترخیص و پمفلت نحوه مصرف صحیح داروی آنتي
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های فوق و پمفلت، پیگیری تلفني پس از ترخیص در مورد مصرف درست دریافت کردند. در گروه آزمون، علاوه بر دریافت آموزش
های اول، سوم، ششم و دوازدهم انجام شد. آموزش تلفني پلاکت در فواصل زماني مشخص به صورت تلفني در پایان ماهداروی آنتي

پلاکت و عوارض قطع ناگهاني، و شناسایي و کنترل عوارض احتمالي مرتبط با دریافت شامل تاکید بر ضرورت مصرف داروهای آنتي
آن بود. زمان بروز احتمالي عوارض اصلي قلبي عروقي طي دوره پیگیری را از مشارکت کنندگان سئوال نمود و با ذکر تاریخ وقوع 

ها، بیمار جهت پیگیری و درمان مناسب راهنمایي شدند. با ثبت کرد. در صورت بروز عوارض اصلي قلبي عروقي، در هر یک از گروه
 های آزمون و کنترل، امکان کورسازی در این مطالعه وجود نداشت. توجه به انتخاب آگاهانه بیماران در ورود به گروه

پرسشنامه تبعیت از درمان توسط هر دو گروه آزمون و کنترل در دو مرحله، پس از انجام آنژیوپلاستي در بخش ریکاوری واحد 
آنژیوگرافي، و در پایان مطالعه، به صورت تلفني انجام شد. بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و متغیرهای بالیني مانند 

گزینه  7دارای  (MMAS)موریسکي  موردی 2پرسشنامه عوامل خطر )پرفشاری خون، چربي خون بالا، سابقه فامیلي، قند خون( بود. 
؛ و 3؛ اغلب اوقات، 2ندرت، یک؛ گاهي اوقات، ای )هرگز، صفر؛ بهای )بله، صفر؛ و خیر، یک امتیاز( و یک گزینه پنج نمرهدو نمره

روایي و پایایي این ابزار (. 2114)تن و همکاران،  به بالا به منزله تبعیت مطلوب از درمان است 6امتیاز( است. کسب نمره  4همیشه، 
همگرا نیز همبستگي تایید شد. روایي  15753( تعیین شده است. پایایي ابزار با آلفای کرونباخ 2116و همکاران ) پلاکاسقبلاً توسط 

و مقدار پي برابر  15422برابر  rhoبالایي را بین نمرات اختصاصي سئوالات و نمره کل مقیاس نشان داد )ضریب همبستگي اسپیرمن 

تایید  1567( در بیماران قلبي با آلفای کرونباخ 2117پرست و همکاران )روایي و پایایي این ابزار توسط خالق. (151111یک کمتر از 
 تحلیل شدند.  SPSSهای تي، کای دو، و مدل رگرسیون خطي در نرم افزار ها با استفاده از آزموندادهشد. 

 

 هایافته
نفر  322های پیگیری، از مطالعه حذف شدند. از نفر به دلیل عدم پاسخگویي به تلفن 2کنندگان در این مطالعه، نفر شرکت 411از 

های دموگرافیک برخي ویژگي 1نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. جدول شماره  127نفر در گروه آزمون و  125کننده باقیمانده،  شرکت
 دهد.کنندگان را به تفکیک گروه آزمون و کنترل نشان ميشکت

 
 کنندگان به تفکیک گروه آزمون و کنترلهای دموگرافیک شرکت: برخي ویژگي1جدول شماره 

  کنترل آزمون گروه  کنترل آزمون گروه

 متغیر
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

مقدار 

p 
 متغیر

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

مقدار 

p 

    وضعیت تاهل    جنس

 (79/1) 91   (27/1) 11   زن
2/12 

 (1/6) 67   (1/2) 62   مجرد/ بیوه
2/27  

 (92/9) 611 (96/2) 621   متاهل (22/1) 629   (12/7) 626   مرد

    شغل    تحصیلات

 (71/1) 91   (12/6) 11   سوادبی

2/227 

 (7/1) 9   (1/6) 1   بیکار

2/27  

 (72/2) 19   (26/1) 16   دارخانه (71/9) 92   (79/7) 92   سیکل

 (16/1) 17   (29/2) 22   آزاد (72/1) 91   (69/9) 21   دیپلم

 (66/7) 77 (2/1) 2 دولتی (62/2) 21 (1/7) 61 بالاتر از دیپلم

 (76/1) 17 (76/6) 16 بازنشسته    محل سکونت

 (29/2) 22   (21/1) 12   تهران

2/221   

    حضور فرد باسواد در منزل

 (99/9) 691   (92/9) 696   بله (99/2) 662   (91/9) 661   شهرستان
2/76 

 (2/9) 6 (7/6) 1   خیر (6/2) 7   (7/6) 61   روستا
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سال با انحراف معیار  61572و میانگین سني افراد گروه کنترل،  11522سال با انحراف معیار  61571میانگین سني افراد گروه آزمون، 
سال بود. بین قد و  21و  37کننده، ترین و بیشترین سن افراد شرکتبود که تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشتند. کم 11514

(. توزیع فراواني برخي متغیرهای دموگرافیک 1دار آماری مشاهده نشد )جدول شماره دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معني وزن افراد
سواد در گروه آزمون بیشتر از دار داشتند. نسبت افراد بي)تحصیلات، شغل و محل سکونت( در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معني

(. توزیع فراواني افراد بیکار =15112Pگروه کنترل و نسبت افراد با تحصیلات دیپلم و بالاتر در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمون بود )
دار در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل، و توزیع فراواني نسبي افراد دارای شغل دولتي در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمون و خانه
(. دو گروه از نظر متغیرهای جنس، =15112P(. نسبت افراد ساکن روستا در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود )=1512Pبود )

 (. 1داری نداشتند )جدول شماره وضعیت تاهل و حضور فرد باسواد در منزل، تفاوت آماری معني
از متغیرهای بالیني )داشتن دیابت، فشارخون، کلسترول بالا و مصرف سیگار( تنها عامل کلسترول بالا بین دو گروه آزمون و کنترل 

شده در شریان راموس، اختلاف (. بین دو گروه آزمون و کنترل، از نظر درصد استنت کارگذاری=1512Pدار داشت )اختلاف معني
 (. 2( )جدول شماره =1511Pدار وجود داشت )آماری معني

 
 کنندگان به تفکیک گروه آزمون و کنترلهای بالیني شرکت: برخي ویژگي1جدول شماره 

 
( نسبت به قبل از آن 551با انحراف معیار  22545میانگین نمره تبعیت از درمان در گروه آزمون، بعد از پیگیری تلفني )میانگین 

(، اما میانگین نمره تبعیت از درمان در گروه کنترل، قبل =15111Pداری داشت )( افزایش معني551با انحراف معیار  32534)میانگین 
(.  میانگین =15156Pداری نداشت )( اختلاف معني551با انحراف معیار  21552( و بعد )میانگین 551با انحراف معیار  73516)میانگین 

با انحراف  32534داری را نشان داد )میانگین نمره نمره تبعیت از درمان قبل از پیگیری تلفني در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معني
(، اما میانگین نمره تبعیت از درمان پس از پیگیری تلفني در گروه =15117P) 551با انحراف معیار  73516در برابر میانگین  551معیار 

(. لازم به 551با انحراف معیار  21552در برابر  551با انحراف معیار  22545آزمون و کنترل تفاوت معني داری را نشان نداد )میانگین 
( 1531با انحراف معیار  12512در برابر  1537با انحراف معیار  53512ذکر است تفاوت نمره قبل و بعد تبعیت از درمان در گروه آزمون )

( تفاوت نمره تبعیت از درمان، قبل و بعد از پیگیری تلفني، پس از کنترل اثر P=15112بیشتر از این تفاوت در گروه کنترل بود )

  کنترل آزمون گروه  کنترل آزمون گروه

 متغیر
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

مقدار 

p 
 متغیر

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

مقدار 

p 

    پرفشاری خون    دیابت

 (27/9) 11   (29/9) 22   دارد
2/12  

 (91/9) 661   (11/7) 679   دارد
2/62  

 (16/6) 16 (22/1) 11   ندارد (12/9) 622   (11/6) 672   ندارد

    مصرف سیگار    کلسترول بالا

 (21/1) 21   (92/2) 91   دارد
2/27  

 (21/9) 11   (71/2) 97   دارد
2/29  

 (19/9) 679 (22/2) 619   ندارد (16/1) 676   (19/2) 99   ندارد

    تعداد عروق نیازمند استنت    کسر جهشی

 (62/7) 71   (66/2) 77   پایین

2/11    

1   671 (12/1)   622 (91/2) 

2/29    
 (21/9) 27 (72/2) 91   2 (62/2) 21   (61/1) 27   متوسط

 (1/1) 62   (2/2) 69   3 (19/7) 19   (97/1) 622   خفیف

 (2/2) 2   (6/2) 7   4 (71/1) 11   (69/9) 21   طبیعی

    عروقیعوارض ناخواسته قلبی      11-کووید

 (6/9) 2   (7/6) 1   دارد
2/27 

 (6/9) 2   (6/2) 7   دارد
6/2 

 (91/9) 691 (99/2) 699   ندارد (91/9) 691   (92/9) 692   ندارد
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متغیرهای تحصیلات، شغل، محل سکونت، چربي خون بالا و سابقه خانوادگي با استفاده از مدل رگرسیون خطي معنادار باقي ماند )
15115P=.) 

           

 بحث  
پلاکت کلوپیدوگرل پس از ترخیص، بر در این مطالعه به بررسي تاثیر آموزش پیگیری تلفني در مورد نحوه مصرف درست داروی آنتي

های این مطالعه نشان داد اگرچه در پایان مطالعه، تبعیت از درمان در بیماران تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر پرداخته شد. یافته
-دار تبعیت از درمان بیماران درباره مصرف درست داروهای آنتيآموزش پیگیری تلفني به تنهایي نتوانست منجر به افزایش معني

دهنده پلاکتي در دو گروه مورد مطالعه گردد، ولي مقایسه تفاوت میانگین نمره تبعیت از درمان در گروه آزمون و گروه کنترل، نشان
دار میانگین نمره تبعیت از درمان در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بود. از طرفي، نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش معني

شود؛ همچنین، صاحبان مشاغل دولتي اشتیاق افزایش میزان تحصیلات، تمایل بیماران به دریافت آموزش پیگیری تلفني کمتر مي
های دولتي کمتری به دریافت پیگیری تلفني داشتند که ممکن است به علت نداشتن فرصت مناسب جهت دریافت آموزش در سازمان

 باشد. با وجودی که تعداد معدودی از بیماران در روستا سکونت داشتند، میزان استقبال آنها به دریافت آموزش بیشتر بود. 
پلاکت استفاده شد که عارضه جدی جهت قطع آن در طول در مطالعه اخیر به طور عمده از قرص کلوپیدوگرل به عنوان داروی آنتي

شود، و در این مطالعه نیز، (، تبعیت از درمان در گذر زمان به مرور کمتر مي2114مطالعه ایجاد نشد. طبق مطالعه زارني و همکاران )
کواگولان در گروه آزمون تا تعدادی از بیماران پس از ماه اول تبعیت از درمان کمتری داشتند. در مطالعه حاضر مصرف داروی آنتي
های تلفني رسد انجام پیگیریپایان ماه ششم پیگیری تلفني افزایش، و سپس تا پایان ماه دوازدهم پیگیری، کاهش یافت. به نظر مي

( در زمینه 2112ای و همکاران )جيصورت پیوسته و حداقل تا یک سال ادامه یابد. مطالعه دالپس از ترخیص در بیماران باید به
تواند مقایسه تبعیت از درمان در بیماران، قبل و بعد از سکته قلبي نشان داد اگرچه بستری در بیمارستان به دنبال سکته قلبي، مي

تبعیت از درمان را بهبود بخشد، ولي در مورد افرادی که قبل از شروع درمان نیز تبعیت نداشتند به طور مستقیم بر تبعیت از درمان در 
آینده آنان تاثیرگذار است. در مطالعه اخیر موضوع عدم تبعیت از درمان در تعدادی از بیماران گروه آزمون )آموزش پیگیری( که تبعیت 
از درمان نداشتند نیز مشاهده شد؛ با وجود این که بیماران علت عمده آن را هزینه و عدم دسترسي کافي به دارو ذکر کردند، ولي با 

رسد انجام مطالعات بیشتر در این توان مسئله میل باطني برخي افراد در عدم تبعیت از درمان را نادیده گرفت. به نظر مياین حال نمي
 خصوص لازم است. 

های آموزشي جهت افراد تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر، توسط پرستاران اندازی درمانگاه(، راه2117در مطالعه ابراهیم و همکاران )
در ایرلند، موجب افزایش رضایتمندی، مدیریت و کنترل عوامل خطر بیماران، کاهش موارد مرگ و بستری مجدد بیمارستاني گردید. 

(. بر اساس 2113علاوه بر آموزش، پیگیری بیماران پس از ترخیص، موجب افزایش رضایتمندی آنان گردید )پالاشیو و همکاران، 
نماید. اگرچه آموزش ( مصاحبه تلفني با پرستار مجرب، انگیزه تبعیت از درمان را در بیمار تقویت مي2112مطالعه پاتل و همکاران )

پیوسته پس از ترخیص در افراد تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر، در ایران چندان رایج نیست، با این وجود بیماران غالبا از این طرح 
توانند سئوالات رایج مربوط به بیماری خود را با پرستار مجرب مطرح کنند که علت عمده آن این است که به راحتي مياستقبال مي

ها، ارتباط تلفني یا گذاری اجتماعي و محدودیت ترددهای غیرضروری در بیمارستانرسد با شرایط فعلي فاصلهنمایند. به نظر مي
 تواند راهگشای مشکلات بیماران باشد. استفاده از نرم افزارهای آموزشي مختلف مي

( که در کشور عراق انجام شد، آموزش به بیماران توسط پزشک منجر به افزایش تبعیت از درمان 2112در مطالعه جابری و همکاران )
های ارتباطي پزشک هنگام تجویز های افزایش تبعیت از درمان، مهارتدر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل گردید. اصولا یکي از راه

(. با وجودی که در مطالعه اخیر آموزش و پیگیری بیماران توسط پرستاران انجام گردید، در 2112دارو است )راش ورس و همکاران، 
صورت غیر مستقیم در پاسخگویي به مشکلات بیماران همکاری داشتند و این امر موجب افزایش مواردی، پزشکان معالج به

ریزی ( در چین، بیماران گروه آزمون که مداخله برنامه2112رضایتمندی و تبعیت از درمان آنها گردید. در مطالعه جیان و همکاران )
داری را دریافت کردند در مقایسه با گروه کنترل که تنها پیگیری تلفني برای آنها انجام شد، تفاوت معني LDLورزشي منظم و کنترل 

عروقي در گروه آزمون عروقي داشتند. در مطالعه حاضر نیز عوارض اصلي قلبيدر بستری مجدد و کاهش وقوع عوارض اصلي قلبي
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( که تبعیت از درمان در افراد تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر با افراد 2113کمتر از گروه کنترل بود. در مطالعه کواکس و همکاران )
کاندید درمان دارویي مقایسه گردید، میزان تبعیت از درمان در افراد تحت آنژیوپلاستي بیشتر از بیماران تحت درمان دارویي بود. در 
مطالعه حاضر، تنها افراد تحت آنژیوپلاستي شرکت داشتند که به همین علت تفاوت تاثیر انتخاب درمان قابل ارزیابي نبود. پیشنهاد 

 شود در مطالعات بعدی تبعیت از درمان بر اساس راهکارهای متفاوت درماني و تاثیر آن بر نتایج تبعیت از درمان انجام شود.مي
صورت تلفني و از طریق پلاکت به( انجام شد، آموزش مصرف داروی آنتي2115درمطالعه دیگری که توسط پلاشیو و همکاران )

DVD  با یکدیگر مقایسه شدند که مشخص شد نیمي از بیماران محتوایDVD  های دریافتي را تماشا نکرده بودند. مطالعات مشابه
پلاکت، در بازه زماني یک ماه پس از دیگری نیز از طریق پیامک تلفني به بیماران، جهت تشویق آنها به مصرف درست داروی آنتي

تواند منجر به افزایش موارد مرگ و سکته قلبي یا آنژیوپلاستي عروق کرونر انجام شد که نتایج آنها نشان داد عدم تبعیت از درمان مي
(. در مطالعه حاضر اگرچه نمره تبعیت از درمان در دو 2121؛ پارک و همکاران، 2114ای شود )پارک و همکاران، های زمینهبیماری

بعد بین -گروه آزمون و کنترل، پس از انجام پیگیری تلفني تفاوت معناداری نداشت، ولي اختلاف میانگین نمره تبعیت از درمان قبل
زمان پیگیری دهنده تاثیر مثبت پیگیری تلفني بر تبعیت از درمان بود. بنابراین، استفاده همدو گروه از نظر آماری معنادار شد که نشان

 تواند در افزایش تبعیت از درمان موثر باشد. های آموزشي دیداری، شنیداری و آموزش چهره به چهره ميتلفني و سایر روش
ای که با بیماران تحت آنژیوپلاستي عروق کرونر، چند ماه پس از ترخیص آنها انجام دادند، ( در مصاحبه2112پیترسون و همکاران )

نگرش آنها در مورد عوارض چندجانبه داروها، شک و تردید در مصرف داروهای ژنریک، کمبود آگاهي از بیماری پس از انجام 
آنژیوپلاستي عروق کرونر، و آثار رواني ادامه زندگي با بیماری قلبي را از دلایل عمده تاثیرگذار بر تبعیت از درمان عنوان کردند، 

که در مطالعه اخیر بیشترین پاسخ به این سئوال در بیماراني که تبعیت مطلوب نداشتند، هزینه و کمبود داروی کلوپیدوگرل و درحالي
عدم اعتماد به داروی جایگزین آن مطرح گردید. با این حال، پژوهشگران به بیماران توصیه نمودند به آنچه که جهت درمان و مراقبت 

های این مطالعه، کمبود داروی کلوپیدوگرل و شود، عمل نمایند. یکي از محدودیتاز خود، توسط کادر درمان به آنها آموزش داده مي
های قرنطینه خانگي و ترس بیماران و همراهان ساکن ، و محدودیت12افزایش قیمت آن بود. دلیل دیگر شیوع پاندمي کوید 

ها و مناطق دور، از ترددهای بین شهری و داخل بیمارستاني بود که موجب گردید تعدادی از بیماران در این مطالعه با وجود شهرستان
 آگاهي از عواقب عدم مصرف دارو، تبعیت از درمان نداشته باشند.

 

 گیری نتیجه
در مطالعه حاضر اگرچه نمره تبعیت از درمان در دو گروه آزمون و کنترل، پس از انجام پیگیری تلفني تفاوت معناداری نداشت، ولي 

دهنده تاثیر مثبت پیگیری تلفني بر تبعیت از اختلاف میانگین نمره تبعیت از درمان در دو گروه از نظر آماری معنادار شد که نشان
کواگولان در گروه آزمون تا پایان ماه ششم پیگیری تلفني افزایش و درمان بود. همچنین، در این مطالعه، عدم مصرف داروی آنتي

های دارای بخش گردد در بیمارستانسپس، تا پایان ماه دوازدهم پیگیری کاهش یافت. از این رو، به مدیران پرستاری پیشنهاد مي
اندازی نمایند تا از عوارض داروهای ترومبولیتیک و خونریزی در اثر عدم تبعیت دارویي جلوگیری قلب، واحدهای پیگیری تلفني راه

های آموزشي دیداری، زمان از پیگیری تلفني و سایر روشتر با هدف تعیین تاثیر استفاده همشود مطالعات گستردهشود. پیشنهاد مي
شود انجام مداخلات پیگیری پس از ترخیص در شنیداری و آموزش چهره به چهره بر تبعیت از درمان انجام شود. همچنین توصیه مي

شود مطالعاتي به بررسي تاثیر با توجه به شرایط پاندمي کرونا پیشنهاد مي صورت پیوسته و حداقل تا یک سال ادامه یابد.بیماران، به
پیام کوتاه به صورت تعاملي بر تبعیت از درمان در این بیماران بپردازند. همچنین، لزوم مطالعاتي برای بررسي عوامل مرتبط با تبعیت 

 رسد. از درمان در این بیماران ضروری به نظر مي

 

 تشکر و قدردانی
نژاد، آقای سعید اکبری، و سایر پزشکاني نژاد، سرکار خانم فروزان عسگری، خانم فرشته بهرامبدینوسیله از آقای دکتر علیرضا رشیدی

 گردد. که در این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدرداني مي
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Effect of post– discharge telephone follow-up on medication adherence 
in patients with coronary angioplasty 
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Abstract 
Aim. This study aimed to examine the effect of education about anti-platelet drugs consumption 
through telephone follow-up on medication adherence in patients with coronary angioplasty. 
Background. Regarding the necessity of proper  use of antiplatelet drugs after  coronary angioplasty, 
adherence to treatment is of great importance, and it is considered as one of the major concerns.  
Method. This quasi-experimental study was conducted on 392 patients with percutaneous coronary inter-
vention. The patients were divided into two experimental (telephone fallow-up) and control (without tele-
phone fallow-up) group for one year. Adherence to treatment was assessed using the Morisky Medication 
Adherence Scale before and after percutaneous coronary intervention. Data were analyzed using t-test, chi-
square and linear regression model in SPSS software. 
Findings. The mean age of patients was 61.71±10.28 years in the experimental group and 60.72±11.14 
years in the control group. Changes in the mean score of medication adherence was 53.09±1.37 in the ex-
perimental group and 18.09±1.30 in the control group, indicating a statistically significant increase in medi-
cation adherence in the experimental group compared with the control group (P=0.001). Non-use of antico-
agulants in the experimental group increased until the end of the sixth month of telephone follow-up and 
then, decreased until the end of the twelfth month of follow-up.  
Conclusion. Since changes in the mean score of adherence to medication in the exper imental and con-
trol groups was significant, it is recommended that follow-up interventions in patients be continued contin-
uously for at least one year.  
 
Keywords: Medication Adherence, Telephone follow-up, Coronary angioplasty 
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