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مقدمه

علـتبیماري عروقی قلبی مـرگ60هاي از دردرصـد هـا

هستند جهان کـم1سطح و متوسـط درآمد با کشورهاي در و

مـــرگ58 از زیـــردرصـــد ایـــن60هـــاي از ناشـــی ســـال

منطقه2،3هاست.بیماري مدیترانهدر نیزي شرقی درصد54ي

بــهغیرواگیــرهــايبیمــاريازناشــیهــايمــرگاز مربــوط

مـیبیماري عروقی قلبی بیشـتر4باشـد.هاي ماننـد ایـران؛ در

بیمـاري غربـی، آسیاي اولـینکشورهاي عروقـی قلبـی هـاي

مسئول و بوده مرگ مرگ46عامل از هستند.درصد 5ها

نشان مصرفدهدیمشواهد خون، فشار بالاي شیوع که

از ناشی مرگ عمده علل چاقی و قلبـیهـايمـاریبدخانیات ي

است مـی6،7عروقی نشـان دردهـدتحقیقات مناسـب اقـدامات

کاهشکنترلجهت درمانخطرعواملو به کـاهشدرنسبت
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از8اســت.مــوثرتریعروقــیقلبــيهــايمــاریب ناشــی مــرگ

بینبیماري عروقی قلبی تغییـر42-60هاي دلیـل بـه درصـد

و سیسـتول فشـارخون تـام، کلسـترول شـامل خطر؛ عوامل

تنهـا و یافت کاهش کشیدن کـاهش23-47سیگار از درصـد

بیماريمرگ درمان به مربوط میها عروقی قلبی 8باشد.هاي

یطولانتیریمدی،عروقیقلبيهايماریبهیاوليریشگیپ

بـرا خطر معرض در افراد رخـداديریجلـوگيمدت ،UMIاز

پ9؛یطیمحعروقيهايماریب،يمغزسکتهن،یآنژ يریشگیو

بـهیاقداماتهیثانو منجر دیـجدمـواردهنگـامزودافتنیـکه

طريماریب هنگـامويادورهيهـامراقبـتقیـاز بـه درمـان

10.شودیمفیتعر

بیمـاري بـار کـاهش بـراي بهداشت جهانی هـايسازمان

جملـه از انتقال قلبـبیمـاريغیرقابل بسـتههـاي عروقـی، يی

براي را اساسی اجـراiiکممنابعبامناطقمداخلات و طراحی

بیمـاري11کرد. بـار بـودن بـالا به توجه با نیز ایران هـايدر

راسـتاي در ایراپن یافته تعدیل برنامه وغیرواگیر پیشـگیري

بیماري از غیرواگیمراقبت درهاي پـایلوت صـورت بـه ابتدا ر

سـپس و اجـرا شهرضا) مراغه، بافت، (نقده، شهرستان چهار

برنامه شد.مراقبتيدر ادغام بهداشتی مراکز در اولیه 12هاي

محاســبه رویکــرد برنامــه بــراي10خطــريایــن ســاله

چارتبیماري از استفاده با و داشته را عروقی قلبی هـايهاي

طبقـه در را افـراد خطـر، خطـرارزیابی قـرار10بنـدي سـاله

11،12دهد.می

وجـو بـردبا مبنـی قـوي؛ يهـاياسـتراتژریتـأثشـواهد

به ابتلا از جلوگیري براي اولیه قلبـیهـايمـاریبپیشگیري ي

عـدمهادرمانریثتأو13عروقی بیمـاري، بهبـود بر پزشکی ي

اقـدامات تـاثیر در مهـم اصـل یـک عنوان به درمان از پیروي

اسـت. ثانویه و اولیه پیشگیري براي مهمی مانع 14پیشگیرانه،

ســال پــاي2005در همکــاران و بــهدوبلــز را دارو بــه بنــدي

توصیهايدرجه"عنوان با فرد رفتار ازکه شـده توافـق هـاي

ارائه مراقبتیک دارددهنده مطابقـت بهداشـتی تعریـف"هـاي

کردند؛

بهداشـت جهـانی سـازمان توسط شده ارائه تعریف با که

باشد. می روشيرویپ15مطابق کننـدهنیـیتعیدرمـانيهااز

است.تیموفقیاصل درمان جهـانی16در سـازمان نظـر طبـق

میبهد درمان پیوستگی عدم مشـکلاشت یـک عنوان به تواند

شود. بیشتر میر و مرگ موجب 17عمده

i -Myocardial Infraction
ii- Low-Resourced Settings

مطالعه هدفاین پـایلوتبررسیبا ایـراپنيبرنامـهفاز

پاي میزان سنجش بهجهت منظمبندي شده،توصیهمراجعات

خدماتارائهتوسط عروقـیدهندگان قلبـی خطـر اسـاس بـر

وآن گردیــده انجــام ازهـا حاصــل بهبــودآننتــایج جهــت در

مراقبتبرنامه افـرادهاي بیشـتر مشـارکت جلـب و اولیه هاي

توصـیهبرا اجـراي شـاخصي بهبـود و بـههـا سـلامت هـاي

کمکسیاست سلامت بود.گذاران خواهد رسان

روش و هامواد

اخلاق کد با مطالعه، این ،IR.SBMU.PHNS.REC.1397.086در

داده مرحلهاز در بهداشت وزارت ایراپن برنامه پایلوتهاي ي

(مـارس سـال دو مـدت به مـارس2018که در2016تـا و (

شهرستان؛ ازغربـی،آذربایجـاناستانازنقدهچهار مراغـه

بافـتواصفهاناستانازشهرضاشرقی،آذربایجاناستان

شــد.از اســتفاده اســت، انجامیــده طــول بــه کرمــان اســتان

معاونــتداده غیرواگیــر دفتــر طــرف از شــده اســتفاده هــاي

اختیار در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت بهداشتی

است.محقق گرفته قرار ین

بـروزسـاله10خطـراحتمـالمیزانراپن؛یايبرنامهدر

جمعیـتوکشندهمغزيوقلبیيهاسکته هـدفغیرکشـنده

(افراد مراجعه30برنامه بالاي به جـامعسال مراکـز به کننده

خانه و سراسـرسلامت در بهداشـت محـل4هاي شهرسـتان

حتی برنامه)، پایلوت بیمـارودارعلامتکهیزماندراجراي

دستبهخطراحتمالمیزانبراساس.گرددیمتعییننیستند،

اقدامات برايآمده، یـابیمـاريبـروزازپیشـگیريمتناسب

ابتداردیپذیمصورتآنعوارض برنامه این در مشخصات.

یـاودیابتعروقی،قلبیيهايماریببهابتلايسابقهفردي،

سـابقهالکلیاودخانیاتمصرفيسابقهبالا،فشارخون و

نارسایییاودیابتزودرس،عروقیقلبیبیماريخانوادگی

فشـارخون،خانوادهکیدرجهافراددرکلیه سـپس بررسی،

.شـودیمـيریـگاندازهخونکلسترولوخونقندکمر،دور

لیپیــد و قنــد ســنجش دســتگاه توســط کلســترول و قنــدخون

دقـتiiiپـرولیپیـددسـتگاهراهنمـايدر.شودمیگیرياندازه

صــورت بــه کلسـترول محاســبه بــراي برابــر2Rدسـتگاه و

زیر993/0 قندهاي براي دقت و شده برمیلی75گزارش گرم

خطاي100لیتردسی (با برمیلی±10درصد لیتـر)دسـیگرم

- LipidPro
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بالاي قندهاي براي دسیمیلی75و بر (با89لیترگرم درصد

دسیگرمیلی±10خطاي بر است.م شده گزارش 18لیتر)

بادر فرد، مراجعه قنـدسنجشدستگاهازاستفادههنگام

طبقو تـامکلسـترولوناشـتاخـونقنددستورالعمل،لیپید

میزانشودیميریگاندازهخون سپس بـروزساله10خطر.

اسـتفادهغیرکشنده،یاکشندهمغزيوقلبیيهاسکته ازبـا

دخانیات،مصرفجنس،دیابت،بهابتلاعدمیاابتلااطلاعات

خون،تامکلسترولمقداروسیستولیفشارخونمقدارسن،

زده بدینمیتخمین بـاشود. خطـر عامـل هـر اهمیـت که نحو

آن رگرسیون ضریب به خطـرتوجه همـان (یا مدل در متغیر

مــی تعیــین متغیــر) مــدلiWHO12،19دلمــ.گــرددنســبی از

فرامینپیش پـیشبینی مـدل اولین که بیمـاريگهام، هـايبینـی

خطر عوامل شیوع براساس و شده اقتباس است، عروقی قلبی

بیماري بروز بـرايو عروقی قلبی منـاطقهاي از منطقـه هـر

جدیـد مـدل اخیـرا است. شده تعدیل بهداشت جهانی سازمان

از آن تهیـه براي که شده معرفی نیز بهداشت جهانی سازمان

مطالع کوهورتنتایج ازات دنیـا؛ مختلـف منـاطق در بسیاري

اســت. شـده اســتفاده تهـران، لیپیـد و قنــد کوهـورت 20جملـه

ازکهافراديبرايخطرسنجیومراقبتوگیريپی 10کمتر

وقلبـیيهـاسـکتهبـروزسـاله10خطرمعرضدردرصد

زندگی،شیوهارتقايوحفظآموزشبرعلاوههستند،مغزي

خطرکهافراديبرايبود.خواهدسالانهبصورت بینداراي

هردرصد20ازکمترتا10 ارايدافرادبرايماه،9هستند،

کـهافـراديبرايوماه6هردرصد30ازکمترتا20خطر

خطر گرفتهانجامماه3هرهستندبیشتریادرصد30داراي

12گردد.میتکرارهاآنبرايخطرارزیابیو

ورود معیارهاي

مطالعــه ایــن و12راپنیــايبرنامــهدســتورالعملطبــقدر

ــاري بیم ــراي ب ضــروري ــداخلات م ــربســته غیرواگی ــاي iiه

جهـانی بهداشت بـودن11سازمان صـرفه بـه مقـرون بـراي ،

هزینه کاهش و افرادمداخلات فقط وها، شده آزمایش پرخطر

آن براي میخطر محاسبه بدینها افرادشود. 40تـا30ترتیب

خـانوادگیسالی سـابقه شامل خطر؛ عوامل از یکی داراي که

زودهنگام عروقی قلبی حوادث یـکiiiدیابت، درجه بستگان در

خــانواده، یــک درجــه بســتگان در ــه کلی نارســایی خــانواده،

بالاي سیستول دسـیمیلـی140فشارخون در بـر لیتـر،گـرم

i - World Health Organization/International Society of
Hypertension -Eastern Mediterranean regions B
ii -Package of Essential Non-Communicable
iii - Premature Cardiovascular disease

دیابتسانتی90دورکمر سابقه سیگار، مصرف بالاتر، و متر

ف بـرايو شـرایط واجـد بودند، شده داده تشخیص شارخون

بالاي افراد شدند. شناخته برنامه توسط سال40خطرسنجی

خطرسـنجی بـراي شـرایط واجـد و شـده برنامه وارد همگی

بودند.

خروج معیارهاي

داده پاکسازي و بررسی از افراد166158هايپس از نفر

درشرکت ب4کننده آزمایشی اجراي دلیلشهرستان به رنامه،

برنامه اول،ارزیابی سطح پیشگیري افـرادي4921هاي از نفر

ــهکــه ب اظهــار اول مراجعــه ســابقه،یقلبــســکتهســابقهدر

کرونروندیپسابقه،یوگرافیآنژ يمغزسکتهسابقه،ivعروق

محیطــیو عــروق بیمــاري خــارجدvســابقه مطالعــه از اشــتند

با افراد فقط ایراپن برنامه در برنامـه30لايشدند. وارد سال

بنـابراینمی شـرکت404شوند، زیـرنفـر از30کننـده سـال

شـدند.داده خـارج توصـیهها از پیـروي میـزان وسـپس هـا

براسـاسدورههـايمراجعه 160833درسـاله10خطـراي

مطالعـه، در مانـده بـاقی ايدورهمراجعـه206029طـیفرد

شد.مراجعه)-(فرد بررسی

پر برنامهبراساس تعریفIraPENوتکل بهداشت وزارت

توصیه از (پیروي پايپیروي یا زمانها به ارائهبندي بندي

پی یا جامعشده مراکز به منظم مراجعه براي درمان) گیري

برنامه از پیروي ترتیب این به گردید. تعیین سلامت خدمات

افرادزمان به شده ارائه خطر براساس شرحبندي بدین

:شدبامی

افـراد در درمان از عوامـل40تـا30پیروي داراي سـاله

بیماري هنگـامخطر بـه مراجعـه صورت به عروقی قلبی هاي

خـدمات، دریافـت براي (مراجعه) مراجعه هربار از پس بعدي

عروقـی قلبی بیماري خطر از-براساس (کمتـر کـم 10خطـر

سـال یـک مجدد مراجعه و عروقی قلبی بیماري براي درصد)

(ب متوسط خطر از10عد؛ کمتـر تـا بـراي20درصد درصـد)

مجـددبیماري مراجعه و عروقی قلبی خطـر9هاي بعـد؛ مـاه

) زیــاد از20نســبتا کمتــر تــا بــراي30درصــد درصــد)

مجددبیماري مراجعه و عروقی قلبی خطـر6هاي و بعـد مـاه

) مجدد30زیاد مراجعه و بالاتر) و بعد3درصد تعریف-ماه

بـالايشومی افراد در پیروي ترتیب همین به نیـز40د. سـال

بیماري میبراي تعریف عروقی قلبی طبقههاي ذکرشود. بندي

است. شده انجام بهداشت جهانی سازمان توسط 11شده

iv- Coronary artery bypass grafting
v- Deep Vein Thrombosis
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مراجعهبدین تـاترتیب یـا هنگـام به که است قبول قابل اي

ودرصـ50 باشــد، شــده اعــلام زمـان از دیرتــر یــا زودتــر د

بازهمراجعه از خارج پیـروييي عـدم عنوان به شده، اعلام

زمان جدول دستهاز میبندي بهبندي زودهنگام مراجعه شود.

مراجعـه بـراي شـده اعـلام زمـان از نیمـی از زودتر مراجعه

ا زمان از دیرتر مراجعه به نیز دیرهنگام مراجعه و علاممجدد

علاوه به مـی50شده گفتـه زمانی فاصله همان شـود.درصد

پیـروي و بـوده هنگـام بـه پیروي تنها پیروي مطالعه این در

یـا زودهنگـام پیـروي یـا هنگـام بـه پیـروي صـورت به کلی

شد. تعریف دیرهنگام

به-1جدول درهنگامپیروي دیرهنگام و زودهنگام 4و3و2و1خطر،

پیرويردیف

)50%(

کم خطر

از )%10(کمتر

متوسط خطر

از10%( کمتر )%20تا

زیاد نسبتا خطر

از20%( کمتر )%30تا

زیاد خطر

بالاتر)30%( و

هنگام به مراجعه

بعد1 سال

هنگام به مراجعه

بعد9 ماه

هنگام به مراجعه

بعد6 ماه

هنگام به مراجعه

بعد3 ماه

1
کمپیرو علتي به

زودهنگام مراجعه

کمتر فاصله در مراجعه

بعد182از روز

کمتر فاصله در مراجعه

بعد135از روز

کمتر فاصله در مراجعه

بعد90از روز

کمتر فاصله در مراجعه

بعد45از روز

2
پیروي

هنگام به مراجعه

فاصله در 182مراجعه

تا بعد548روز روز

فاصله در 135مراجعه

تا بعد405روز روز

فاصله در 90مراجعه

تا بعد270روز روز

فاصله در 45مراجعه

تا بعد135روز روز

3
علت به کم پیروي

هنگام دیر مراجعه

از بعد ازروز548مراجعه بعد ازروز405مراجعه بعد ازروز270مراجعه بعد روز135مراجعه

ازهم پیروي عدم از دیگر نوع عـدمچنین، علت به درمان

خطـر نمـره عـدمiمحاسبه علـت بـه شـرایط واجـد افـراد در

آزمایش انجام براي علـتمیهامراجعه بـه افـراد (ایـن باشـد

کلسـترول و قنـدخون آزمایشـات انجـام بـراي مراجعـه عدم

سـامانه نتیجه در و نداشته خطر سنجش براي کافی اطلاعات

آن براي خطر سنجش به اقادر نیست، اسـتها ممکـن گرچـه

آن از متغیرهــا ســایر خصــوص در ســامانهاطلاعـاتی در هــا

مطالعـه ایـن در بنابراین باشد). پیـروي4موجود عـدم نـوع

می مراجعـه1شود:تعریف عدم علت به پیروي عدم عـدم2. .

زودهنگـام مراجعـه علت به علـت3پیروي بـه پیـروي عـدم .

دیرهنگام عـدم4مراجعه علت به پیروي عدم بـراي. مراجعـه

امکــان عــدم نتیجــه در و کلســترول یــا و قنــدخون ارزیــابی

در نقـص امـا (مراجعـه سـامانه توسـط خطـر نمره محاسبه

دیابت و فشارخون داراي افراد تعریف خطر). میزان اطلاعات

مـی صورت بدین برنامه این در بالا کلسترول افـرادو باشـد:

مساوي یا بیشتر فشارخون روي140داراي افرادي90بر یا

افـراد عنـوان بـه داشـتند شـده داده تشـخیص فشارخون که

هــم شــد. گرفتــه نظــر در برنامــه در فشــارخون چنــینداراي

i -Risk score

یـا انسـولین یـا داشـتند شده داده تشخیص دیابت که افرادي

مـی مصرف قندخون کاهنده داروهاي عنـوانکلیه بـه کردنـد

دســته برنامــه در شــده وارد ــابتی دی شــدهفــرد ــدي دربن و

یا بیشتر توتال کلسترول داراي افراد نیز کلسترول خصوص

دسـیمیلی195مساوي بـر دارايگـرم فـرد عنـوان بـه لیتـر

شدند. گرفته نظر در بالا کلسترول

داده انتقال از نرمپس از اولیه نرمهاي به اکسل افزارافزار

stata مرتب14 آماده، و دادهسازي آنالیزسازي انجام و ها

شد.تو انجام صیفی

هایافته

زمان از پیروي فراوانی تفکیکتوزیع به مراجعات بندي

در بررسی160833مراجعه مورد مطالعه در شده وارد فرد

پایه اطلاعات گرفت. شرکتيقرار درافراد مطالعه در کننده

است.2جدول شده داده نشان
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شر-2جدول اولیه ایراپنکتمشخصات مطالعه در کنندگان

(کل)رهایمتغ بافتنقدهشهرضامراغهدرصد

جنس

%40%41%42%42%42مرد

%60%59%58%58%58زن

شهر

%45مراغه

%25شهرضا

%19نقده

%11بافت

خطر نمره

10%<49/95%75/95%09/96%52/94%57/94%

20%<-10%59/3%38/3%23/3%16/4%47/4%

30%<-20%77/0%72/0%60/0%12/1%81/0%

30%≥14/0%15/0%08/0%20/0%15/0%

سنی هاي گروه

99/39-3035%11/37%20/37%02/29%13/31%

99/49-4028%05/28%85/27%95/30%06/22%

99/59-5019%08/18%55/17%41/21%83/18%

99/69-6011%09/10%45/10%54/11%79/15%

99/79-705%78/4%70/4%60/4%14/7%

110-802%90/1%25/2%49/2%05/5%

سیگار مصرف

%3%6%7%6%6بله

%97%94%93%94%94خیر

الکل مصرف

%4%8%14%9%10بله

%96%92%86%91%90خیر

شده داده تشخیص فشارخون

%9%13%11%14%13بله

%91%87%89%86%87خیر

شده داده تشخیص دیابت

%5%8%5%7%6بله

%95%92%95%93%94خیر

کلیه نارسایی خانوادگی سابقه

%42/0%2%1%1%1بله

%58/99%98%99%99%99خیر

دیابت خانوادگی سابقه

%8%16%16%15%14بله

%92%84%84%85%86خیر

بیماري خانوادگی عروقیسابقه قلبی هاي

%7%8%16%90%11بله

%93%92%84%10%89خیر

ممنظمهمراجعیبررسبهمطالعهایندر پیـرويیـزانو

توصــ شـــرایطواجــدکننــدهشــرکت160833درهــایهاز

.پرداختیمآنانمراجعهبار206029درخطرسنجی

بررس میطبق زمانيرویپزانیها بـهبنـدياز مراجعـات

جدولمراجعهوخطرکیتفک ز3در شرح .شدبایمریبه
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تفکیکفراوانی-1مودارن به مراجعهخطرپیروي 1در

مراجعـه در خطـر کـم گـروه در پیروي میزان نتایج طبق

مراجعه24/15اول در و (درصد بعـدي ترتیـب3و2هاي بـه (

داش نزولی همروند متوسـطت. خطـر در رونـدي چنین چنین

ــه مراجع در ــروي پی ــزان می و ــد ش ــاهده مش ــز 99/14(1نی

مراجعه در پیروي از بیشتر درصد،49/11(3و2هايدرصد)

در33/9 پیـروي میزان زیاد نسبتا خطر درگروه بود. درصد)

درصد(3مراجعه همـین11/13بیشترین داشت. طـوردرصد)

بیشـ زیاد خطر گروه مراجعـهدر بـه مربـوط پیـروي 3ترین

بود.93/9( درصد)

توســط40تــا30کننــدگانشــرکت شــرایط؛ واجــد ســاله

بالاي افراد همه و شده خطرسنجی طبـق40سامانه نیز سال

خطرسنجیپروتکل و بررسی شرایط واجد ایراپن برنامه هاي

زیر افراد بین از قـرار40بودند. خطـر کـم گروه در که سال

بـالاي18/11داشتند افـراد داشتند. پیروي سـالی40درصد

بودنــد؛ خطــر کــم گــروه در پیــروي85/14کــه درصدشــان

حدود بـالاي14داشتند. افـراد از خطـر40درصد کـه سـال،

بالاي بین در اما داشته پیروي داشتند، هاییساله40متوسط

بـه و شده کم پیروي میزان داشتند زیاد نسبتا خطر 83/7که

بالايدرصد افراد نیـز40رسید. زیاد خطر داراي 03/7سال

ــر زی ــراد اف ــتند. داش ــروي پی ــر40درصــد خط داراي ــال س

) بودنـد انـدکی تعداد زیاد و زیاد نسبتا کـه19متوسط، نفـر)

مطالعه این در نداشتند. پیروي در35همگی افـراد از درصـد

سـنی کـه30-40گروه بودنـد آن71/83سـال از هـادرصـد

زمـاندا از کـه بـوده کـم خطر جهـتراي شـده ارائـه بنـدي

مراقبت گـروهدریافت در نکردنـد. پیـروي بهداشتی هـايهاي

کـم خطـر داراي افـراد به مربوط افراد بیشتر نیز بالاتر سنی

پاي اکثرا که آنانبودند در پیروي درصد و داشتند کمی بندي

تنها بود. گروه18پایین در افراد از سـدرصد بـالايهـاي نی

که60 بودند بـا52/16سال و داشـته خـالص پیروي درصد

در پیـروي میـزان نیـز دیرهنگام و زودهنگام پیروي افزودن

به رسید.61/26آنان درصد

شهر-4جدول تفکیک به پیروي فراوانی

(درصد)پیروي تعداد

بافتنقدهشهرضامراغه

ع1 به پیروي درعدم مراجعه عدم کم،لت خطر با افراد

زیاد و زیاد نسبتا متوسط،

57193

)62/71%(

33284

)67/73%(

23553

)30/71%(

12944

)80/67%(

در2 زودهنگام مراجعه علت به پیروي خطرعدم با افراد

زیاد و زیاد نسبتا متوسط، کم،

4141

)19/5%(

1039

)30/2%(

1356

)10/4%(

802

)20/4%(

درعد3 دیرهنگام مراجعه علت به پیروي خطرم با افراد

زیاد و زیاد نسبتا متوسط، کم،

1808

)26/2%(

1644

)64/3%(

1086

)29/3%(

698

)66/3%(

دریاپیروي4 هنگام به متوسط،مراجعه کم، خطر با افراد

زیاد و زیاد نسبتا

10411

)04/13%(

6415

)20/14%(

3109

)41/9%(

2448

)82/12%(

علت5 به پیروي محاسبهدادهعدم براي ناقص نمرههاي

(علی است)خطر ناقص فرد اطلاعات مراجعه رغم

6305

)90/7%(

2798

)19/6%(

3929

)89/11%(

2199

)52/11%(
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زمان از پیروي مقررعدم زمان در نکردن مراجعه و بندي

هر در نیز بود4بعدي بالا ).4(جدولشهرستان

جنس-5جدول تفکیک به پیروي فراوانی

پیروي
نسبیفراوانی فراوانی کلدرصد

درصدفراوانیزنمردزنمرد

1

مراجعه عدم علت به پیروي عدم

متوسط،در کم، خطر با افراد

زیاد و زیاد نسبتا

538027317275/75%94/68%12697467/71%

2

علت به پیروي مراجعهعدم

در کم،زودهنگام خطر با افراد

زیاد و زیاد نسبتا متوسط،

2397494137/3%66/4%733814/4%

3

مراجعه علت به پیروي عدم

در کم،دیرهنگام خطر با افراد

زیاد و زیاد نسبتا متوسط،

1858337862/2%18/3%523696/2%

4

پیروي

در هنگام به خطرمراجعه با افراد

زیادک و زیاد نسبتا متوسط، م،

73751500838/10%14/14%2238363/12%

5

علت به پیروي هايدادهعدم

محاسبه براي خطرنمرهناقص

فرد(علی اطلاعات مراجعه رغم

است) ناقص

5594963788/7%08/9%1523160/8%

مطالعه در کلی طور پیروي67/71به عدم افراد از درصد

عل (جـدولبه داشـتند بعدي مقرر زمان در مراجعه عدم ).5ت

عنـوان بـه زودهنگـام و دیرهنگـام مراجعـه گرفتن نظر در با

کلی پیروي هنگام، به زنـان73/19پیروي نسـبت بود. درصد

زمانشرکت به نسبت که ایراپن برنامه در مراجعهکننده بندي

(پاي بـود مـردان از بالاتر بودند در14/14بند مقابـلدرصـد

).درصد38/10

بحث

پاي میزان بررسی هدف با مطالعه توصیهاین به هـابندي

زمان اولیـهو پیشگیري خدمات دریافت براي شده ارائه بندي

بیماري بروز از جلوگیري برنامهجهت در عروقی قلبی يهاي

بـا پیـروي میـزان داد نشـان نتـایج شـد. انجام ایراپن پایلوت

پیروي میزان خالصافزودن پیروي به دیرهنگام و زودهنگام

از73/19بــه بــالاتر زنــان در پیــروي میــزان رســید. درصــد

سـنی گـروه از برنامـه در شده وارد افراد بیشتر بود. مردان

بیمـاري براي کمی خطر از عمدتا و عروقـیجوان قلبـی هـاي

پــاي میــزان و بــوده ــایینبرخــوردار پ ــان آن در بــود.بنــدي

بالاگروه سنی شرکتهاي از کمتري درصد که راکننـدهتر هـا

(حدود دادند بـالاي18تشکیل پـژوهش تحت افراد 60درصد

می بـالاباباشند)سال خطـر بیشتري نسبت بودن دارا وجود

بیماري زمـانبراي از کمی پیروي عروقی، قلبی هـابنـديهاي

بیمـاري خطـر عوامـل بررسی براي مجدد مراجعه هـايبراي

عروقی داشتند.قلبی

مطالعه در هنگام به پیروي درصد63/12حاضريمیزان

بـه دیرهنگـام و زودهنگـام پیـروي گـرفتن نظر در با که بود

به پیروي میزان هنگام، به پیروي رسید.73/19عنوان درصد

می کم میزان ناآشـنااین و برنامـه بـودن جدید از ناشی تواند

د باشــد. ــژوهش پ تحــت ــراد اف ــراي ب آن ــودن ــهب مطالع ير

ــارتینز ــروريiم ض ــته بس از ــتفاده اس ــه ک ــز نی ــاران همک و

ازهـايماریب بعـد را بهداشـت جهـانی سـازمان غیرواگیـر ي

این با دادند، قرار بررسی مورد هایان تمـامکهطوفان تـامین

ارائه مراکز تمام براي تمامتجهیزات آموزش و خدمات دهنده

تنهاارائه خدمات، کامـلPENدرصد44دهندگان طـور به را

هدف که صورتی در کردند بود.80اجرا 21درصد

ــه برنام از ــم ک ــروي پی ــا ی و ــروي پی ــدم ع ــل عل ــاياز ه

بیماري از جلوگیري جهت ایـنپیشگیري در عروقی قلبی هاي

i -Martinez
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می پیشـگیريبرنامه اهمیـت به نسبت افراد کم آگاهی به توان

بیماري (برنامهاز اجرا حال در برنامه و مزمن )IraPENهاي

مطالعـه در کرد. دونالـدياشاره مـک سیسـتماتیک وiمـرور

برنامه از پیروي میزان ورزشیهمکاران درصـد51-95هاي

برنامه افزودن بیمـاريبود. شـدت و نظارتی و آموزشی هاي

پاي میزان که بود عواملی از تشخیص در تاخیر و بنـديافراد

برنامه دادبه قرار تاثیر تحت را ورزشی در22.هاي مثال براي

همکارانiiگنجولیيمطالعه iiiیآموزشیبانیپشتيهاگروهو

شدند. داروها از پیروي افزایش 23باعث

اولو بررسی دivدر همکاران پـايو آگاهی، مورد بنـدير

بیماران در بیماري کنترل مراکزبهمبتلاو در بالا فشارخون

ناتال در شهري درمانی وvبهداشتی آگـاهی بیماران اکثریت ،

وپیروي آگـاهی بـین معنـاداري ارتبـاط و داشـته متوسـطی

آگـاهی برخلاف مطالعه این در شد. گزارش درمان از پیروي

افراد90 بین در طبـقدرصد داروهـايبنـدیپااسیـمق، يبـه

ولـیvi62یسکیمور داشـتند متوسـطی پیـروي افراد درصد

شرکت مصرفبیشتر کردن فراموش که کردند اعلام کنندگان

است. بوده آنان پیروي عدم علت کلـی24دارو پیـروي میـزان

آنتـونی دي سیسـتماتیک مـرور همviiدر ازو تـا%57کـاران

بود.7/9% 25متفاوت

میهم مراکزچنین در تجهیزات تمام وجود اهمیت به توان

خـوديارائه تجهیـزات نبـود کـه چـرا کـرد اشـاره خـدمات

افرادمی ارجاع براي دلیلی بـرايتواند خصوصـی مراکـز بـه

زنجیـره این و شده خدمات پیشـگیريپـیيدریافت و گیـري

برنامه بوتان کشور در شود. قطع WHOمنظم PENجهـت

بیماريبیماريمدیریت شناسایی و مزمن فشارخونهاي هاي

بـالاي افراد و اجرا دیابت در40و شـدند. برنامـه وارد سـال

ارائـه مراکـز بـودن نزدیـک و داروهـا رایگان بودن دسترس

مشاوره و افراد منازل به کارکنـانخدمات توسـط قـوي هاي

رفتـار بودنـد شـده شـناخته خوبی به جامعه در که بهداشتی

آنمــرد و داد بهبــود را وم دارو مرتــب دریافــت بــراي را هــا

توصیه ورعایت فشـارخون کنتـرل به منجر و کرد تشویق ها

بیمـاري خطـر کـاهش نتیجـه در و افـراد قلبـیقندخون هـاي

شد. 26عروقی

i -McDonald
ii -Ganguli
iii -Educational support groups
iv -Olowe
v -Kwazulu-Natal
vi- Morisky Medication Adherence Scale
vii -D’Antoni

مطالعه حدوديدر پـره29حاضر و دیـابتی افراد درصد

و تحـت63/17دیابتی و داشـتند فشـارخون افـراد از درصد

می مصرف دارو و بوده پايدرمان دلایل از یکی بنديکردند.

زمان به مراقبتکم براي میبندي تمایـلها عـدم دلیل به تواند

در شـرکت بـراي تمایـل عـدم یا و درمان تغییر برنامـهبراي

خطـر پروفایل بررسی براي که اردن در مطالعه یک در باشد.

بیماري به شد،ابتلا انجام سوري پناهندگان عروقی قلبی هاي

دسـتورالعملنسخه طبـق لیپیـد کـاهش درمان مـوردهاي هـا

ــداخلات م از پزشــکان ــه مطالع ــن ای در ــت. گرف ــرار ق توجــه

د حتـی و بـرده بهره بیشتر زندگی شیوه بیمـارانیتغییرات ر

خطر داراي کـاهش20که درمـان از بودنـد بیشـتر یا درصد

بـه اسـت ممکـن داد نشـان مطالعـه که چرا نبردند، بهره لیپید

بیمـاران از بسـیاري زیـرا باشـد. بیماران خود ترجیح خاطر

بـه اغلـب و نداشـتند دارو تغییـر یا و توقف شروع، به تمایلی

پــاييتوصــیه بــرايپزشــک نبودنــد. کــهبنــد بعضــی مثــال

کـه برخـی و نکرده پیروي درمان از داشتند نرمال کلسترول

می مصرف دارو مطالعه به ورود هنگام بـهدر تمـایلی کردند

پـاي بـر نیز مهاجرت الگوي نداشتند. دارو قطع یا بنـديتغییر

نبودند. دارو تهیه به قادر سفر طول در و داشت 27تاثیر

پاي برنامهافراد به شـرکتبند زنـان بین از اغلب کننـدهها

نشـان موضـوع ایـن بــهيدهنــدهبودنـد. مـردان توجـه عـدم

کمتـربرنامه دسترسـی یـا و اولیـه مراقبـت و پیشگیري هاي

مراقبت به ومردان خـدماتها دریافـت بـه زنان بیشتر تمایل

آنتونیدر28باشد.می دي همکارانviiiمطالعه بـهو جنسیت به

پیش از یکی پايکنندهبینیعنوان ایـنهاي به شده اشاره بندي

پاي زنان که سنینصورت با افراد در و بودند مردان از بندتر

پاي45يبالا بود.سال بیشتر مطا25بندي ناشـیلونگودر ixلعه

معنــی ارتبــاط همکــاران اطلاعــاتو و پیــروي بــین داري

نداشـت. وجود جنس و سن جمله از بیماران در29دموگرافیک

ــه ــترمنسيمطالع هس ــتماتیک سیس ــرور ــارانxم همک 20و

از بـــیش ســـن از35مطالعـــه یکـــی عنـــوان بـــه را ســـال

جـنسکنندهتعیین بـا ارتبـاط در کردنـد. گـزارش پیروي هاي

مطالعـه بیشـتر امـا بـود شـده گزارش متناقضی بـههـانتایج

بودند. کرده اشاره زنان بالاتر علـتهمـین30پیروي بـه طـور

درزمان مـردان اشـتغال بـا مراکز کار ساعات نامناسب بندي

فرم تعدد خانه، از فـردخارج اطلاعات ثبت بودن طولانی و ها

viii -D’Antoni
ix -Nashilongo
x -Heestermans

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

2.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.2.3.2
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2727-en.html


ارائه از بودن ناراضی پزشک، و سلامت مراقب دهنـدهتوسط

بـر زمـان فعالیـت ایـن از مردان شده، ارائه خدمات و خدمت

می استقبال کنند.کمتر

عوامـلبالا پایین درصد و پایین خطر با افراد تعداد بودن

می آنان در پیخطر عدم علل از یکی مراقبـتتواند هـايگیري

امـا باشـد. عروقـی قلبی هاي بیماري از جلوگیري جهت اولیه

اگرچـه شـده داده نشـان مـروري مطالعـه در کـه آنچه مانند

مـی خطرسـنجی ثانویه پیامدهاي از یکی وپیروي اثـرباشـد

می مطالعـه،خطرسنجی تحت افراد رفتار بهبود به منجر تواند

شـود خـون کلسـترول و فشارخون آمدن پایین سیگار، ترك

در خطرسـنجی از پـس بـالاتر پیـروي جهت قطعیتی هیچ اما

مراقبت با ندارد.مقایسه وجود معمولی 31هاي

از بـیش حاضــر پـژوهش گــروه95در در افـراد درصــد

از کمتر می10خطر را مشاهده این قرارداشتند. تـواندرصد

جوان مطالعه تحت افراد اینکه داشتن نظر در توضیحبودندبا

سـنجش بـراي اختصاصـی ابـزار نبـود علت به ایران در داد.

اسـتفاده بهداشـت جهانی سازمان خطرسنجی روش از خطر،

مطالعه همشد. و میرزایی از32کاراني اسـتفاده کـه داد نشان

بیمـاري خطـر سـنجش در ابـزار بـهایـن عروقـی قلبـی هـاي

روشطــورمعنی ــا ب مقایســه در ــرآوردي ب ــم ک دچــار داري

افـراد عنوان به را افراد بیشتر و است فرامینگهام خطرسنجی

مـی تفـاوت ایـن نماید. می ارزشیابی پایین خطر توانـدداراي

نتیجـه از روشيناشی درهـايمتفـاوت واحـد خطرسـنجی

مطالعـهجمعیت بعضـی اگرچـه باشد. متفاوت تفـاوتهـاهاي

روش در خطر بـرآوردينمره کم و خطرسنجی متفاوت هاي

کردند گزارش هم33را مطالعهاما چارتهاییچنان از استفاده

ک توصیه را بهداشت جهانی سازمان خطر 34.اندردهارزیابی

مطالعهمحدودیت هاي

محسـوب آن قوت نقاط از مطالعه بودن جمعیت بر مبتنی

تعمیممی در اما بهشود دقـتجامعـهافـرادسایرنتایج بایـد

که امکـانومراجعـهخصـیشمیلبامراجعینبیشترداشت

علاوه.باشدهمبیشترجامعهدیگرافراددرپیرويعدمدارد

محـدودیت از مطالعـه ایــن قـوت، نقـات وجـود نیــزبـر هـایی

محدودیت جمله از بود. مـیبرخوردار مطالعـه بـههـاي تـوان

کـه آنجا از کرد. اشاره آن بودن جدید و برنامه بودن پایلوت

دور یک طی در فقط پایـدارييهارزیابی شد، انجام ساله دو

زمانی بازه یک در باید پیروي میزان و شده مشاهده تغییرات

گیـردطولانی قرار بررسی مورد محـدودیت.تر از هـايیکـی

داده ثبت عدم درمطالعه موردنیـاز تجهیـزات بـه مربوط هاي

می پـیبرنامه بـه نیاز که مراقبـتگیـريباشد و بیشـتر هـاي

تام براي آنمداوم میین دیده محدودیتها دیگر از هايشود.

می ومطالعه افـراد بـالینی اطلاعات به دسترسی عدم به توان

بیمــاري مراکــزســابقه ســایر در شــده ثبــت غیرواگیــر هــاي

کرد. اشاره کشور سراسر در درمانی

گیرينتیجه

مطالعه از حاصل نتایج تحـتطبق افـراد در پیروي میزان

که بود پایین میپژوهش بـهنشان نیـاز ایـراپن برنامـه دهـد،

تحـت افـراد بـراي برنامـه بیشـتر معرفـی و بیشـتر آموزش

پاي و بیشتر شرکت براي همپوشش دارد. بیشتر چنـینبندي

برنامه اجراي مـردانبا بـراي خـاص طـور به غربالگري هاي

ومی داد افـزایش مـردان در را پیـروي و آنان مشارکت توان

پاي علت به کل استراتژيدر به نیاز پایین؛ مداخلاتبندي و ها

می نشان را جمعیت بر دهد.مبتنی

پایـان:سپاسگزاري از برگرفتـه مقاله کارشناسـیينامـهاین دوره

مــی اپیــدمیولوژي دانشــکدهارشــد همکــاري از پایــان؛ در يباشــد.

ــه ک ــرادي اف و ــتی بهش ــهید ش ــکی پزش ــوم عل ــگاه دانش ــت بهداش

درپژوهش را قدردانیگران و تشکر نمودند، یاري تحقیق این انجام

شود.می

منافع: میتضاد اعلام هیچنویسندگان که منـافعیدارند تضـاد گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش در
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Abstract
Introduction In Iran, cardiovascular disease is the leading cause of mortality, accounting for 46%

of all deaths. Iran’s Package of Essential Noncommunicable Diseases (IraPEN) program was
adapted from the comprehensive World Health Organization (WHO) PEN program with a ten-year
risk calculation approach for cardiovascular diseases to control the main risk factors for
noncommunicable diseases in Iran. This study aimed to examine the client's adherence to the
visitation schedule recommended by health centers in IraPEN, based on their cardiovascular risks.
Materials and Methods: The pilot IraPEN program was established in four cities of Naqadeh,
Maragheh, Shahreza, and Baft from 2016 to 2018, and this program is still ongoing. In this program,
the risk of cardiovascular disease is calculated by SIB, as a comprehensive electronic health
record system, with the help of the WHO risk assessment chart. Individuals were divided into four
groups in terms of risk: low, medium, relatively high, and high. In the present study, 160,833
individuals were followed-up over a year to measure the number of timely visits to receive primary
healthcare services in the pilot phase of the program. Results: Adherence was low in all four
evaluated cities. The overall adherence rate was 19.73% in this study, and timely referral was
higher in women than men (21.98% vs. 16.37%). The rate of adherence in low-risk individuals
(<10%) was higher after the first visit and decreased after the second visit. In individuals with
relatively high and high risks (20-30% and ≥30%, respectively), adherence was low after the first
visit, but increased after the second and third visits. Conclusion: Among the participants of this
study, the rate of adherence to the referral time recommendations was low. Also, this rate was
lower in men than women, which shows that men paid less attention to their health status and care
proceedings. Overall, there is a need for further training in the pilot cities of the program to clarify
the importance of healthcare services and improve adherence to the proposed schedules.

Keywords: IraPEN, Cardiovascular disease, Adherence, Risk
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