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  مقدمه
اي اسـت كـه مجـدداً         لامت، مقولـه  امروزه كيفيت خدمات س       

  . مورد توجه زيادي قرار گرفته است
  
  

  
  
  
  
  
  

  
گزاران   خدمت، ارايه دهندگان و سياست    بيماران، خريداران       

   . مند هستند هر كدام به نحوي به اين موضوع علاقه
  
  

  چكيده 
د كه مرگ و مير و نـاتواني بـالايي          باش  انفاركتوس حاد ميوكارد، تظاهر وخيمي از بيماري عروق كرونر مي         : زمينه و هدف      

.  و درماني اسـت هاي تشخيصي هاي قلب و عروق، در ارتباط با بهبود روش كاهش روند مرگ و مير بيماري   . را به دنبال دارد   
پژوهش حاضر با هدف    . مانند  هاي مناسب محروم مي      بسياري از بيماران از دريافت درمان      ،دهند  با اين وجود، نتايج نشان مي     

  . رستان آموزشي اجرا گرديداد كيفيت مراقبت بيمارستاني بيماران انفاركتوس حاد ميوكارد در يك بيمبهبو
در مرحلـه اول وضـعيت موجـود        . اجرا شـد  ) Time-Series(توسط طراحي قبل و بعد     مرحله   3 در   همطالع: سيروش بر     ر

 .بررسي شد ) 1382( بيمار طي مدت يك سال     143د در   بيمارستان از نظر معيارهاي كيفيت مراقبت بيماران انفاركتوس ميوكار        
 در مرحله دوم با تشكيل بحث گروهي، پسخوراند نتايج، تـدوين كتابچـه و   . وارد مطالعه شدند   Seqentialها به صورت      نمونه

 4مدت در نهايت بررسي مجدد در . ها، مداخله مناسب انجام شد    تابلوهاي خطوط راهنماي درمان و در دسترس قرار دادن آن         
 جهت تجزيـه  Chi-square، Fishers’ exact Testهاي آماري  از آزمون.  بيمار صورت گرفت42 بر روي 1383ماه از سال 
  . ها استفاده شد و تحليل داده

 درصـد   79 و   1/86در بررسي وضع موجود، تجويز آسپرين و مسدود كننده گيرنده بتـا در ورود بـه ترتيـب در                    : ها      يافته
 درصد بيماراني كه ترومبوليز انجام شده بود، داروي ترومبوليتيك در كمتـر             5/50براي  . جد شرايط اجرا شده بود    بيماران وا 

در مـدت  .  دقيقـه بـود  38/44 دقيقه از ورود شروع شده و ميانگين زمان ورود به بيمارسـتان تـا شـروع ترومبوليتيـك        30از  
ــرك ســيگار ان   ــاران مــشاوره ت ــراي هــيچ يــك از بيم ــشده و بــستري، ب ــرخيص 3/44جــام ن ــل از ت ــاران قب  ، درصــد از بيم

  درصـد  6/36 و   9/41در هنگام ترخيص، آسپرين و مسدود كننده گيرنـده بتـا بـه ترتيـب بـراي                  . اكوكارديوگرافي شده بودند  
ز  درصد بيماران نارسايي قلب در زمان ترخيص، مهار كننده آنـزيم مبـدل آنژيوتانـسين تجـوي     20بيماران واجد شرايط و در      

در بررسي مجـدد  . بود) 12/1: ميزان نسبي مرگ(مرگ و مير بيمارستاني بيماران اندكي از تعداد مورد انتظار بالاتر. شده بود 
داري در معيارهاي توصـيه مـشاوره تـرك سـيگار، انجـام اكوكـارديوگرافي، تجـويز                   و مقايسه با وضع موجود، بهبود معني      

بهبود ايجـاد شـده در      . كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين در زمان ترخيص حاصل شد        آسپرين، مسدود كننده گيرنده بتا و مهار        
  . دار نبود معيارهاي تجويز آسپرين و مسدود كننده گيرنده بتا در ورود معني

 هاي زيادي براي ارتقاي فرايند درمان وجود دارد، انجام برنامه بهبود            نتايج مطالعه فوق نشان داد كه فرصت      : گيري  نتيجه    
تر موثر است و اجـراي مـستمر آن در ايـن بيمارسـتان و آغـاز آن در سـاير مراكـز                         كيفيت براي رسيدن به وضعيت مطلوب     

   . دگرد پيشنهاد مي
           

  انفاركتوس ميوكارد – 3     بهبود كيفيت– 2     كيفيت مراقبت – 1:    ها كليدواژه

  9/6/84: تاريخ پذيرش، 4/4/84: تاريخ دريافت

I( ،زشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني يزددانشگاه علوم پدانشكده بهداشت،متخصص پزشكي اجتماعي)*لف مسؤولمؤ.(  
II (استاديار و متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  

III (هاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد استاديار و متخصص بيماري .  
IV (ق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدهاي قلب و عرو دانشيار و متخصص بيماري.  
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مشكلات بخش سلامت در سراسـر دنيـا پراكنـده اسـت و                  
ــستم ســلامت نارضــا ــردم از سي ــاران )1(يتي م ــسئله بيم  و م
ــيب ــشان    آس ــادي از آن را ن ــكي، ابع ــاي پزش ــده از خطاه دي

دهـد كيفيـت     شـواهدي وجـود دارد كـه نـشان مـي           )2(.دهـد   مي
براي مثـال   . هايي دارد   مراقبت بيماران در ايران نيز نابساماني     

گزارش نظام مراقبـت مـرگ و ميـر مـادري بـه كيفيـت پـايين                 
هـاي مامـايي و زايمـان اشـاره           ايه شده در فوريـت    خدمات ار 

 درصـد مـوارد مـرگ و ميـر،        75كنـد كـه در        دارد و بيان مـي    
   )3(.شود ردپاي اين مسئله ديده مي

هاي قلبي عروقـي در ايـران نيـز ماننـد بـسياري از                    بيماري
هاي از دست رفتـه   كشورها، سردسته علل مرگ و مير و سال     

توس حاد ميوكارد، تظاهر وخيمي از       و انفارك  )4(باشند  عمر مي 
بيماري عروق كرونر است كه مرگ و مير و ناتواني بالايي را            

در  هاي قلبـي عروقـي      روند مرگ و مير بيماري    . به دنبال دارد  
دنيا رو بـه كـاهش اسـت و قـسمت مهمـي از ايـن كـاهش در                   

 با اين   )5(.هاي تشخيصي و درماني است      ارتباط با بهبود روش   
بسياري از بيمـاران از دريافـت    كه  دهند    شان مي وجود نتايج ن  

   )6(.مانند هاي مناسب محروم مي درمان
    مطالعات محـدودي در ايـران بـراي نـشان دادن وضـعيت             
كيفيت مراقبت بيماران انفاركتوس حاد ميوكـارد بـه صـورت           

مطالعه بر روي زمـان ورود      . معيارهاي كمي انجام شده است    
 23دهـد كـه تنهـا         يماران نشان مي  تا تجويز ترومبوليتيك در ب    

 دقيقه از ورود    30درصد از بيماران واجد شرايط در كمتر از         
   )7(.اند تحت درمان ترومبوليتيك قرار گرفته

    مطالعات انجام شده در ساير كـشورها نيـز نـشان دهنـده             
نقايص در ارايه خدمات به بيماران انفاركتوس حـاد ميوكـارد           

هـاي    قبت بيماران با انجـام برنامـه       بهبود وضعيت مرا   )8(.است
، مطالعـه   )9(باشـد   پـذير مـي     ها امكان   بهبود كيفيت در بيماستان   

قبـت بيمارسـتاني بيمـاران      احاضر با هـدف بهبـود كيفيـت مر        
 1383انفاركتوس حاد ميوكارد بيمارستان افشار يزد در سال        

رود بهبـود وضـعيت مراقبـت         انجام شده اسـت و انتظـار مـي        
يت به كاهش مـرگ و ميـر، كـاهش نـاتواني در             بيماران در نها  

هـا    بيماران، افزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران و كـاهش هزينـه            
  . منجر گردد

   بررسيشرو
     مطالعه حاضر براي ارزشيابي برنامه در قـسمتي از نظـام          

اجـرا  ) Time Series(خدمات سلامت بـا طراحـي قبـل و بعـد    
 كـه مرحلـه     برنامه بهبود كيفيت سه مرحله داشـت      . شده است 

  . اول بررسي وضعيت موجود بود
 نتايج بررسي به يك گروه متشكل از افـراد          ،در مرحله دوم      

كليدي در فرآينـدهاي ارايـه خـدمات بـه بيمـاران انفـاركتوس           
سـپس ايـن افـراد در يـك بحـث           . ميوكارد بازخورد داده شـد    

كارهاي بهبـود را      گروهي نقاط ضعف را مشخص كرده و راه       
بندي نمودند و در نهايت براساس امكانـات،          ولويتپيشنهاد و ا  

اثربخشي و قابـل انجـام بـودن، روش آمـوزش پرسـتاران و              
پزشكان با استفاده از توزيع كتابچه خطوط راهنمـاي درمـان           

هاي مرتبط انتخـاب      و نصب تابلوهاي خطوط راهنما در بخش      
به علت چرخشي بـودن برنامـه كـارورزان، آمـوزش بـه             . شد

هـاي مخاطـب را       اي انجام شـد تـا تمـام گـروه          صورت رسانه 
  . پوشش دهد و نيز جنبه يادآوري داشته باشد

در تهيه كتابچـه از خطـوط راهنمـاي درمـان انجمـن قلـب                   
 استفاده شد و براساس پروتكل بيمارسـتان تعـديل          )10(آمريكا
مطالب توسط متخصـصان قلـب و عـروق بيمارسـتان         . گرديد

  . رار گرفتبازبيني شد و مورد تأييد ق
توزيــع (در مرحلــه ســوم، يــك مــاه پــس از انجــام مداخلــه    

، بررسي مجدد انجام شـد      )ها و نصب تابلوهاي راهنما      كتابچه
ايـن برنامـه در يـك       . و نتايج با وضعيت اوليه مقايسه گرديـد       

يـو كـه امكانـات        سي   تخت سي  18بيمارستان آموزشي داراي    
ن و جراحي بازسـازي  انجام آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي با بالو 

 بود، انجـام    ر به صورت غيراورژانس در آن مهيا      عروق كرون 
بـــراي نـــشان دادن وضـــعيت كيفيـــت مراقبـــت از  . گرفـــت

 فرآيند معتبري كه توسط انجمن قلـب آمريكـا و           )11(معيارهاي
هـاي    هـا و پروتكـل      كالج قلب آمريكا معرفي شده و با سياست       
فراينـد  معيارهـاي   . بيمارستاني همخواني داشت اسـتفاده شـد      

مراقبت بيمارسـتاني بـه ترتيـب، مـصرف آسـپرين در ورود،             
 دقيقـه،   30تراپـي در     يتيكمصرف بتابلوكر در ورود، ترومبول    

ــانگين ــان ور /ميـ ــه زمـ ــك ميانـ ــا ترومبوليتيـ ــي،  ود تـ تراپـ
توصـيه تـرك سـيگار، تجـويز بتـا بلـوكر در زمـان               /مشاوره
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هـار  ترخيص، تجـويز آسـپرين در هنگـام تـرخيص، تجـويز م            
مـرگ و   . كننده آنزيم مبدل آنژيوتانـسين در تـرخيص بودنـد         

مير داخل بيمارستاني به عنوان معيـار نتيجـه در نظـر گرفتـه              
معيارهاي مربوط به آنژيوپلاستي اوليه در ورود به علت         . شد

عدم اجراي اين روش در بيمارستان، به رغم اهميـت در نظـر             
ســن، جــنس، ك بيمــاران؛ ــــاطلاعــات دموگرافي. گرفتــه نــشد

پذيرش، سوابق ديابـت، پرفـشاري خـون، مـصرف سـيگار و             
وضعيت بيماران در ورود بـه بيمارسـتان، نـوع انفـاركتوس،            

اري، وضـعيت بيمــار در  ــــر بيمــ ـار در سيــــت بيمــ ـوضعي
ز اسـترپتوكيناز از اطلاعـات      ــ ـهنگام تـرخيص و زمـان تجوي      

ـــموج ـــود در ثبـ ـــت بيمـ ــزد ـ ــارد ي ــاركتوس ميوك  اران انف
)YAZD MYOCARDIAL INFARCTION REGISTERY( كـه  

آوري    جمـع  1381توسط مركز تحقيقات قلب و عروق از سال         
  . گردد به دست آمد مي
ساير اطلاعات مربوط به زمان ورود بيمار به بيمارسـتان،              

كانــسر، كارديوميوپــاتي، (هــا وضــعيت بيمــه، ســابقه بيمــاري
هـاي     بيمـاري  بيماري مـزمن كبـدي، نارسـايي مـزمن كليـه و           

و اطلاعات مربوط بـه تجـويز داروهـا و          ) انسدادي مزمن ريه  
هاي مصرف داروها از اطلاعات مستند شـده          كنترانديكاسيون

ــد  ــده بيمــار اســتخراج گردي ــه. در پرون ــه صــورت   نمون هــا ب
Sequential در دو مقطع زماني انتخاب شدند .  

ين كليه بيمـاران انفـاركتوس حـاد ميوكـارد كـه از فـرورد                 
ن بيمارسـتان بـستري     ــ ـ در اي  1382د  ــ ـ تا پايـان اسفن    1382

ر گرفتـه   ــ ـود، در نظ  ــ ـشده بودند، براي مطالعـه وضـع موج       
، تمـامي   )پـس از مداخلـه    (همچنـين بـراي بررسـي مجـدد       . شد

 ماهــه از 4ه در فاصــله ــــوس ميوكــارد كــــبيمــاران انفاركت
  در ايـن بيمارسـتان     1383 تـا پايـان بهمـن        1383شروع آبان   

نــام ايــن . دــــه شدنــــر گرفتــــد در نظــــپــذيرش شــده بودن
بيماران در ثبـت انفـاركتوس ميوكـارد موجـود بـود و بيمـار               

ي و يكـي از     ــانفاركتوس ميوكارد با داشتن ماركر بيوشيمياي     
ــم بالين2 ــار علاي ـــ معي ــب مــشخص   ـ ــوار قل ــرات ن ــا تغيي ي ي

  . شدند مي
ري به بيمارسـتان     روز از شروع بيما    5بيماراني كه پس از         

مراجعه كرده بودند، به عنوان حاد در نظر گرفته نـشدند و از             

 نفـر در بررسـي وضـع        143در نهايـت    . مطالعه خـارج شـدند    
 نفـر در بررسـي مجـدد واجـد شـرايط مطالعـه       42موجـود و  

ــد ــك، ســوابق  . بودن ــه از نظــر مشخــصات دموگرافي دو نمون
 در سـير  بيماري، وضعيت بيماران در هنگـام ورود، عـوارض    

 95بيماري و معيارهـاي مـورد بررسـي بـا محـدود اطمينـان               
  . درصد توصيف شدند

، )Chi-Square( ها، از آزمـون كـاي دو       براي مقايسه گروه      
 ، آزمـون مـن ويتنـي   )Fisher exact test(آزمون دقيق فيـشر 

)Mann whitney ( درصد 5با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 
هاي فـردي بيمـاران بـر روي          فاوتبراي تطبيق ت  . استفاده شد 

بينـي    معيار مرگ و مير بيمارستاني، تعداد مـرگ و ميـر پـيش            
 متغيـره   12بيماران توسط يك مـدل رگرسـيون        ) منتظره(شده

شامل سن، جنس، ديابـت، مـصرف سـيگار، سـابقه مـصرف             
سيگار، نوع انفاركتوس، وضعيت ارجاع، نارسايي مزمن كليه،        

هـاي هـوايي،      سدادي مـزمن راه   بيماري مزمن كبد، بيماري ان ـ    
كارديوميوپاتي و سابقه آنژيوپلاستي با بالون محاسبه شد و         

تعـداد مـشاهده    (ميزان مرگ و مير نسبي بيماران در هر دوره        
   )12(.به دست آمد) شده به تعداد منتظره

در محاســبه معيارهــاي تجــويز دارو در زمــان تــرخيص،      
ــرخيــــص تجويــوضــعيت نامــشخ ــا عــدم ز دارو در ت ص ب

و در ) دو حالــت نــامطلوب(تجــويز دارو در هــم ادغــام شــدند
ت بنــدي ــــراي اولويـــــب. دــــبرابــر تجــويز دارو قــرار گرفتن

ي ــــش گــروه اسمواقــدامات لازم بــراي بهبــود مراقبــت، از ر
د ولـي اقـدام انتخـاب شـده نهـايي بـا توجـه بـه                 ــاستفاده ش 

گـروه مـشخص    امكانات، اثربخشي و قابليت انجام بـا توافـق          
  .گرديد

  
  ها يافته

دادنـد        اكثريت بيماران در هر دو دوره را مردان تشكيل مي         
در بررســي وضــع . و بيــشتر افــراد داراي بيمــه پايــه بودنــد 

 درصــد از 5/40 درصــد و در بررســي مجــدد 9/25موجــود، 
در مقايـسه، دو گـروه از نظـر         . ساير مراكز ارجاع شده بودند    
جـدول  ( تفاوت مشخصي نداشـتند    مشخصات دموگرافيك با هم   

   . )1شماره 
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 8/21    از نظـــر ســـوابق پزشـــكي در دوره اول ديابـــت در 
 درصــد و ســابقه مــصرف 34درصــد، پرفــشاري خــون در 

در بررسـي   .  درصـد بيمـاران وجـود داشـت        5/34سيگار در   
 درصـد و  5/40 درصـد،  6/28مجدد اين سوابق به ترتيـب در     

دو گـروه بـه جـز از نظـر          .  داشت  درصد بيماران وجود   3/33
اكثريت بيماران  . داري نداشتند   سابقه ترك سيگار تفاوت معني    

ــه    ــتن قطع ــالا رف ــوع ب ــاركتوس از ن ــر دو دوره، انف  STدر ه
    بيماران در دو دوره از نظر وضعيت در هنگام ورود، .داشتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

در بررسـي   . )2اره  جـدول شـم   (داري با هم نداشـتند      تفاوت معني 
عوارض ايجاد شده در سير درمان، آريتمي، نارسايي قلـب و           

ــه ترتيــب در    درصــد 4/1 و 8/10، 23نارســايي حــاد كليــه ب
در بررسي  . بيماران در بررسي وضعيت موجود مشاهده شد      

 درصـد   5/9 و   2/26،  5/40مجدد اين عـوارض بـه ترتيـب در          
 بـين دو    تمـام عـوارض در سـير درمـان        . موارد وجود داشت  

جدول (داري تفاوت داشتند    دوره مورد مطالعه به صورت معني     
  . )2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات جمعيت مورد مطالعه-1جدول شماره
  دوره اول  

  )وضع موجود(
  دوره دوم  %95محدوده اطمينان 

  )ارزيابي مجدد(
  داري سطح معني  %95محدوده اطمينان 

  -  -  42  -  143  تعداد
  176/0  39/58-03/68  21/63)66(  35/58-33/62  35/60)59(  سن) ميانه(ميانگين

  208/0  2/66-0/91  %6/78  9/60-1/76  %5/68  جنس مذكر
  987/0  34/88-100  %5/92  88/87-92/96  %4/92  بيمه پايه

  564/0  0-66/15  %5/7  35/5-85/15  %6/10  بيمه تكميلي
  067/0  66/25-34/55  %5/40  72/18-08/33  %9/25  ارجاع از ساير مراكز

  وضعيت پزشكي بيماران-2جدول شماره
  دوره اول  متغير

  )تعداد(
)SE96/1±(فراواني  

  )درصد(
  دوره دوم 

  )تعداد(
)SE96/1±(فراواني  

  )درصد(
  داري سطح معني

  365/0  6/28)±81/7(  12  8/21)±79/6(  31  ديابت
  444/0  5/40)±84/14(  17  34)±81/7(  48   خونپرفشاري

 00/1f  -  0  2/2)±44/2(  3  ارسايي مزمن كليهن

  625/0f  8/4)±46/6(  2  2/2)±79/2(  4  هاي هوايي بيماري مزمن انسدادي راه
  621/0f  8/4)±24/6(  2  8/2)±71/2(  4  سكته مغزي

  -  -  0  -  0  بيماري مزمن كبد
  -  -  0  -  0  كارديوميوپاتي

  00/1f  -  0  7/0)±39/1(  1  سرطان
  00/1f  4/2)±62/4(  1  1/2)±36/2(  3  آنژيوپلاستي با بالون
  888/0  3/33)±25/14(  14  5/34)±81/7(  49  سابقه مصرف سيگار
  022/0  1/7)±45/13(  1  6/39)±83/13(  19  سابقه ترك سيگار

  588/0  4/2)±62/4(  1  2/4)±28/3(  6  شوك در هنگام ورود
  00/1f  -  0  7/0)±36/1(  1  ادم ريه در ورود

  ST  138  )01/3±(5/96  38  )86/8±(5/90  11/0بالا رفتن قطعه 
  00/1f  -  0  1/2)±35/2(  3  بلوك شاخه چپ

 *026/0  5/40)±84/14(  17  23)±99/6(  32  آريتمي

  *013/0  2/26)±29/13(  11  8/10)±15/5  15  نارسايي قلب
  *027/0  5/9)±86/8(  4  4/1)±96/1(  2  نارسايي حاد كليه

*: p-value<0.05, f: FISHER 
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جـدول  (    نتايج بررسـي معيارهـا در بررسـي وضـع موجـود           
 درصد افراد واجد    1/86) ±97/5(دهد كه در     نشان مي  )3شماره  

 در  ، درصد بيماران بتـا بلـوكر      79) ±89/8(شرايط آسپرين و    
ميانگين زمـان ورود بـه    . اند  مارستان دريافت كرده  ورود به بي  

 دقيقـه بـود   38/44) ±52/7(بيمارستان تا تجويز استرپتوكيناز   
ــن   5/50) ±05/10(و در  ــوليز شــده اي ــوارد ترومب  درصــد م

 دقيقـه از ورود بـه بيمارســتان   30درمـان در زمـان كمتـر از    
براي هيچ يـك از بيمـاران در مـدت بـستري            . شروع شده بود  

ــشاور ــود و   /همـ ــشده بـ ــام نـ ــيگار انجـ ــرك سـ ــيه تـ توصـ
 درصـد مـوارد بـراي       3/44) ±50/8(اكوكارديوگرافي تنها در    

ــود  ــابلوكر در  . بيمــاران انجــام شــده ب تجــويز آســپرين و بت
 درصـد  6/36) ±92/8( و  9/41) ±94/8(ترخيص به ترتيب در     

  موارد انجام شده بود و مهار كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 درصد بيماران نارسايي قلـب در تـرخيص         20) ±31/14(براي
 نـشان   )3جـدول شـماره     (نتايج بررسـي مجـدد    . تجويز شده بود  

دهد كه معيارهاي مـصرف آسـپرين و بتـابلوكر در ورود              مي
. باشـد  دار نمـي  اند ولـي تفـاوت ايجـاد شـده معنـي       بهبود يافته 

 دقيقه  30متر از   معيار درصد موارد تجويز استرپتوكيناز در ك      
و ميــانگين زمــان ورود تــا تجــويز ترومبوليتيــك نيــز بهبــود 

دار نبـوده     اند ولي اين بهبودها بـه لحـاظ آمـاري معنـي             داشته
ــاي توصــيه. اســت ــويز  /معياره ــرك ســيگار، تج ــشاوره ت م

آسپرين، بتابلوكر و مهار كننده آنزيم مبـدل آنژيوتانـسين در           
. اري افزايش يافته بودد بيماران نارسايي قلب به صورت معني     

مرگ و مير بيمارستاني بيماران در بررسي وضـع موجـود و            
هـا در جـدول       بررسي مجدد و ميزان نـسبي مـرگ و ميـر آن           

  .  آمده است4شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  معيارهاي فرايند مراقبت بيمارستاني -3ول شماره جد
    )دور دوم(بررسي مجدد  )دور اول(بررسي وضع موجود  
واجدين شرايط   معيار

  )تعداد(
درصد رعايت 

)SE96/1±(  
واجدين شرايط 

  )تعداد(
درصد رعايت 

)SE96/1±(  
  داري معني

  431/0  2/91)±52/9(  34  1/86)±97/5(  122  آسپرين در ورود
  473/0  2/85)±39/13(  27  79)±89/8(  100   در ورودبتابلوكر

  431/0  7/85)±96/12(  28  5/90)±60/5(  105  درمان ترومبوليتيك
  494/0  3/58)±72/19(  24  5/50)±05/10(  95   دقيقه30ترومبوليتيك در 

 *049/0f  02/22)±15/27(  9  0)±0/0(  30  مشاوره ترك سيگار

  *022/0  7/66)±07/16(  33  3/44)±50/8(  131  انجام اكوي قلب
  *000/0  80)±31/14(  30  41)±94/8(  117  آسپرين در ترخيص
  *001/0  2/85)±39/13(  29  6/36)±94/8(  112  بتابلوكر در ترخيص

ACE inh000/0  6/63)±41/15(  33  25)±35/7(  132   در ترخيص*  
ACE inh000/0  100)±0/0(  10  0/20)±31/14(  30   در نارسايي قلب در ترخيص*  

*: p-value<0.05, f: FISHER 

  رگ و مير داخل بيمارستانيم -4جدول شماره 
  ميزان نسبي مرگ  )تعداد(مرگ مورد انتظار  )درصد(فراواني) SE96/1±(  )تعداد(فراواني مشاهده شده   متغير

  12/1  8/9  7/7)±36/4(  11  وضع موجود
  45/2  66/3  4/21)±4/12(  9  بررسي مجدد
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بنـدي شـد و           اقدامات پيشنهادي در بحـث گروهـي اولويـت        
رود، قـرار   برقراري امكانـات برنامـه آنژيوپلاسـتي در بـدو و          

دادن تجويز تزريقي بتابلوكر در پروتكل درماني بيمارسـتان،         
مشاوره ترك سيگار، تهيـه پروتكـل       /اندازي برنامه توصيه    راه

درمان بيمارستاني انفاركتوس حاد ميوكـارد، آمـوزش كـادر          
درمان، هماهنگي با اساتيد قلب و عروق بيمارسـتان، اسـتفاده         

ص انفـاركتوس حـاد     هاي دستورات و ترخيص مخصو      از فرم 
و ايجـاد  ) Chest pain unit(ميوكارد، ايجاد واحـد درد سـينه  

هاي بهبود كيفيـت مراقبـت    سيستم ترياژ بيماران به عنوان راه 
بحث گروهي، با توجه به مشكلات موجود و از بـين           . بيان شد 

كارهاي ارايه شده، آمـوزش را بـه عنـوان يـك راه عملـي،                 راه
  . ل در نظر گرفتموثر و مقبول در مرحله او

  
  بحث

دهنـد كـه          در بررسي وضـع موجـود، معيارهـا نـشان مـي           
ــود دارد   فرصــت ــدها وج ــاي فرآين ــراي ارتق ــادي ب ــاي زي . ه

بودن واضح معيارهاي مربوط به تجويز دارو در هنگـام            پايين
ترخيص تا حد زيادي مربوط بـه ثبـت نامناسـب اطلاعـات در        

ان  مداخلـه نـش    نتـايج پـس از    . باشـد   برگ ترخيص بيمـار مـي     
 انجام برنامه بهبود كيفيت مراقبت بيماران انفاركتوس        دهد؛  مي

و بـه صـورت مقطعـي از        حاد ميوكارد از طريق پايش دروني       
اي با هـدف آمـوزش كـادر درمـاني در مجمـوع               طريق مداخله 

توانـسته اسـت تـاثير مطلـوبي بـر معيارهـاي فرآينـد درمـان         
  . بيماران داشته باشد

هــاي  العمــل ري نيــز بــا اســتفاده از دســتورمطالعــات ديگــ    
ــان ــدازه)13(درم ــدي و اســتفاده از    و ان ــاي كلي ــري معياره گي
انـد    تهيه شده به منظور تـضمين كيفيـت توانـسته        )14(ابزارهاي

وضعيت مراقبت بيماران انفاركتوس حـاد ميوكـارد را بهبـود           
 بهبود در معيار تجويز داروهـا در زمـان تـرخيص و             .بخشند
وره ترك سيگار و معيارهاي فرعي انجام اكو در         مشا/توصيه

بيمارستان و تجويز مهار كننده آنزيم مبـدل آنژيوتانـسين در           
علاوه بـر ايـن،     . دار ايجاد شده است     ترخيص به صورت معني   

بهبود معيار در ساير معيارهاي مورد بررسي نيز وجود دارد          
 بـا   باشد، ولـي    دار نمي   كه برخلاف اين كه از نظر آماري معني       

چنين بهبودهايي با ساير مطالعات انجام شده در        . اهميت است 
  )15(.تر قابل قياس است هاي وسيع مقياس

    تنها درصد تجويز استرپتوكيناز در بيماران واجـد شـرايط          
مـرگ و   . دار نبـود    اندكي كاهش داشت كه از نظر آماري معني       

ــدد     ــاران در دوره بررســي مج ــتاني بيم ــل بيمارس ــر داخ مي
ايـن معيـار عـلاوه بـر        . دهـد    نامطلوبي را نـشان مـي      وضعيت

كيفيت مراقبت، تحت تاثير عوامل مربوط به وضعيت بيمـاران          
 اگر چـه    )16(.باشد  در ورود و عوارض در سير بيماري نيز مي        

 تطبيق داده شده است ولي از نظر عـوارض          ، متغير 12از نظر   
ه در سير بيماري كه در دو گـروه متفـاوت بودنـد، تطبيـق داد        

  . نشده است
توانـد بيـانگر شـدت        بدتر بودن عوارض در دوره دوم مـي           

بيماري در اين گروه باشد و ممكـن اسـت روي معيـار نتيجـه       
تاثير گذاشته و از علـل بـالاتر بـودن نـسبي مـرگ و ميـر در                  

ــد ــار در    . دوره دوم باش ــن معي ــتفاده از اي ــه اس ــن ك دوم اي
انـد باعـث بـروز      تو  د زيادي مـي   ــا ح ــك ت ــهاي كوچ   جمعيت

ردد و اعتبـار آن را محـدود        ــ ـخطا در بـرآورد ايـن ميـزان گ        
ه با ايـن معيـار و بررسـي         ــبنابراين، برخورد محتاطان  . سازد

ــراي اظهــارنظر لازم اســت و   هــاي طــولاني آن در دوره ــر ب ت
هـاي بـه وقـوع پيوسـته در ايـن دوره توصـيه                بررسي مـرگ  

  . گردد مي
بررسـي اطلاعـات    . تداش ـمطالعه حاضر چنـد محـدوديت           

بيماران از روي اطلاعات ثبت شـده در پرونـده داراي مـوارد             
 به عنوان يـك هـدف       تواند  ، مي نقص فراواني بود و بهبود ثبت     
به همين علت موارد نامشخص    . برنامه بهبود كيفيت قرار گيرد    

نيز در محاسبه معيار بـه عنـوان وضـعيت نـامطلوب در نظـر           
. عيت ثبت، معيارها نيز بهبـود يابـد       گرفته شد، تا با بهبود وض     

اين موضوع توانايي معيارهاي تجويز دارو در زمان ترخيص         
 ولي بر مقايسه    ،دهد  را براي مقايسه با ساير مراكز كاهش مي       

محـدوديت  . هـاي مختلـف تـاثيري نـدارد         بيمارستان در دوره  
چنـين  . ديگر مطالعه طراحي آن بـه صـورت قبـل و بعـد بـود              

راي مطالعه حاضر مناسب بوده است ولـي        طرحي با اين كه ب    
توانايي آن در بررسي تغييرات ايجـاد شـده در طـي زمـان را               

علاوه بر اين، مطالعـه حاضـر بـا توجـه بـه             . سازد  محدود مي 
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امكانات، به بررسي تعداد محدودي از فرآيندها پرداخته است         
و بعضي فرآيندهاي بيمارسـتاني مـؤثر در نتيجـه درمـان در             

  . شده استنظر گرفته ن
  

  گيري نتيجه
ــه     ــد ك ــشان دادن ــا ن ــود، معياره     در بررســي وضــع موج

هاي زيادي براي ارتقاي فرآيندها وجود دارد و پـائين            فرصت
بــودن واضــح معيارهــاي مربــوط بــه تجــويز دارو در هنگــام 
ترخيص تا حد زيادي مربوط بـه ثبـت نامناسـب اطلاعـات در        

ه نيـز در مجمـوع      پس از مداخل ـ  . برگ ترخيص بيمار مي باشد    
ــده شــد ــاران   ،دي ــت بيم ــت مراقب ــود كيفي ــه بهب ــام برنام  انج

انفاركتوس حاد ميوكارد با هـدف آمـوزش كـادر درمـاني در             
تواند تأثير مطلـوبي بـر معيارهـاي فرآينـد درمـان            مجموع مي 

  . بيماران داشته باشد
ررسـي رونـد   استمرار برنامه بهبود كيفيـت و ب    :     پيشنهادات
تواند وضعيت كيفيت و بهبـود آن          مي و مؤثرتر، معيارها به نح  

علاوه بر اين اسـتفاده از معيارهـاي ديگـر          . را مشخص سازد  
ها و نيز معيارهاي مـرگ و ميـر           موجود مثل مصرف استاتين   

توانـد بـه معيارهـاي مـورد           نيـز مـي    )17( روزه و يك سـاله     30
  . بررسي اضافه گردد

ــه  ايجــاد برنامــه     ــراي دسترســي ب ــد ب ــات هــاي جدي  امكان
رسـد و     آنژيوپلاستي اوليه و بتا بلوكر ضروري بـه نظـر مـي           

اجراي ساير  . لازم است با توجه به امكانات به آن توجه شود         
، ايجاد نظام ترياژ بيمـاران در اورژانـس         )18(هاي يادآور   روش

تواننـد تـأثيرات مطلـوبي بـر         و ايجاد واحد درد سينه نيـز مـي        
  . مراقبت بيماران داشته باشد

  
  قدير و تشكرت

هاي قلـب و          اجراي اين برنامه بدون همكاري مركز پژوهش      
از آقايـان دكتـر منـصور       . پـذير نبـود     عروق استان يزد امكان   

ر عباس انديـشمند    ــدي، دكت ــي ميب ـرفيعي، دكتر محمود امام   
 از  ن مطالعـه  ــ ـو خانم دكتـر مهديـه نماينـده كـه در انجـام اي             

منـد شـديم، قـدرداني        بهـره حمايت، راهنمايي و كمـك ايـشان        
  . نماييم مي
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The Effect of Guality Improvement Program on In-Hospital Acute 

Myocardial Infarction Care in Afshar Hospital(Yazd-2004)   
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Abstract 
    Background & Aim: AMI is a major coronary disease that causes a high degree of death and disability. Worldwide 
death rate from AMI is declining and a significant cause of this decline is due to diagnosis and treatment. However, results 
indicate that many patients are deprived of proper treatment. In the present study AMI quality improvement program in 
Yazd Afshar Hospital was implemented to improve the quality of in-hospital AMI care.   
    Patients & Methods: This study had 3 stages: 1- baseline assessment, 2-feedback and intervention and 3-
remeasurement. To quantify baseline situation, 143 AMI patients who were admitted to Afshar Hospital during one 
year(2003) were studied. Later, a group discussion and baseline results feedback were arranged and then the group 
selected an educational plan to improve the quality. Booklets and posters were prepared based on hospital AMI guidelines 
and then distributed. After intervention, AMI patients admitted to hospital were assessed for 4 months(during 2004) again.   
    Results: In baseline assessment, aspirin and b-blocker administration at admission for eligible patients was 86.1% and 
79% respectively. Among patients who received thrombolytic, only 50.5% received it in less than 30 minutes from hospital 
arrival and mean time to thrombolysis was 44.38 minutes. No patient during hospital stay took advice/counseling for 
smoke cessation and echocardiography was performed for 44.3% of patients. Aspirin and b-blocker in discharge were 
administred for 41.9% and 36.6% eligible patients respectively and 20% of heart failure patients were administerd 
ACE(inh) at discharge. In-hospital deaths were a little more than expected(relative hospital mortality=1.12). Remeasuring 
and comparing the results showed significant improvements in smoke cessation advice/counseling, performing 
echocardiography during hospital stay and in administration of aspirin, b-blocker, and ACE(inh) at discharge. Improvement 
caused by aspirin and b-blocker at hospital admission was not statistically significant.  
    Conclusion: There are many opportunities for care improvement in this hospital and quality improvement program can 
be effective. In short, continuation and development of this program in Afshar Hospital and the initiation of such programs 
in other hospitals are suggested.   
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