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  فصلنامه پايش

  ٢٥٥-٢٦٠ صص ١٣٩٠ بهار  دوم شمارهدهمسال 

  ۱۶/۹/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ بهمن ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ــتلا        ــاران مب ــت از بيم ــت مراقب ــين کيفي ــدف تعي ــا ه ــه ب ــن مطالع ــسدادي   اي ــاري ان ــشديد بيم ــلات ت ــه حم ــزمن  ب ــوي م    ري

)Chronic Obstructive Pulmonary Disease-COPD (هاي دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام گرفت در بيمارستان.  

هــاي راهنماهــاي   بــه شــکل هــم خــواني اقــدامات مراقبتــي انجــام شــده بــراي بيمــاران بــا توصــيهدر ايــن مطالعــهکيفيــت مراقبــت 

از بــين راهنماهــاي بــاليني مــرتبط، راهنمــاي مؤســسه ملــي تعــالي بــاليني و ســلامت بريتانيــا . شــده اســتواهد تعريــف مبتنــي بــر شــ

هـاي بيمـاران     از مجمـوع پرونـده   نيـز  نفـره ١٠١يـک نمونـه تـصادفي سـاده     . شـد  آن اسـتخراج   CوA،  Bهاي درجـه   انتخاب و توصيه

  .  انتخاب گرديد١٣٨٦ در سال COPDبه علت حملات تشديد و فيروزگر ) ص(هاي رسول اکرم  بستري در بيمارستان

 قابـل اجـرا بـراي     CوA ، Bهـاي درجـه    درصـدي از توصـيه  (شـاخص کيفيـت مراقبـت    ) انحـراف معيـار  (بر اسـاس نتـايج، ميـانگين    

دامنـه  بـا  هـا    درصـد عمـل بـه توصـيه       و  بـه دسـت آمـد      درصـد  )٨/١٤( ٤/٨٦ ،در مجمـوع بيمـاران    ) هر بيمار که براي وي اعمـال شـده        

 تــا ٥/٧١ (١/٧٩، C و درجــه درصــد )٥/٩٤ تــا ٣/٧٥ (٩/٨٤ ،B، درجــه درصــد )٦/٩٣ تــا ٨/٨٧ (٧/٩٠، A درجــه ،%٩٥اطمينــان 

داري بــالاتر از افــرادي بــود کــه در  شــاخص کيفيــت در افــرادي کــه زنــده تــرخيص شــده بودنــد، بــه نحــو معنــي  .  بــوددرصــد )٧/٨٦

  ).>٠٥/٠P درصد، ٦/٧٤ در برابر ٤/٨٧(بيمارستان فوت نمودند 

 همـراه   COPD براي بيماران مبتلا به حملات تشديد        يرسد استفاده از توصيه راهنماهاي مبتني بر شواهد با پيامدهاي بهتر            به نظر مي  

  .رسد  منطقي به نظر مي،هاي آموزشي است و توصيه به استفاده از آنها در بيمارستان

  

   ريه، راهنماي بالينيمزمن ديکيفيت مراقبت، بيماري انسدا :ها واژه كليد

                                                           
  قات بهره برداری از دانش سلامتيو مرکز تحق تهران، بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٦٠٢٢٢٥: تلفن
mmoradi@iums.ac.irE-mail:  
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  ٢٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ــه    ــزمن ريــــــــ ــسدادي مــــــــ ــاري انــــــــ   بيمــــــــ

)Chronic Obstructive Pulmonary Disease ــا ) COPD ي

بـه   حالتي مرضي است که مشخصه آن محدوديت جريان هوا بوده و

تـورم و  ( شـامل آمفيـزم   COPD. نيـست  طور کامل برگـشت پـذير  

 همـراه بـا   مـزمن   سرفه  (، برونشيت مزمن    )هاي هوايي   تخريب كيسه 

كوچـك و باريـك شـدن       (هـاي هـوايي کوچـک         و بيماري راه  ) خلط

اين بيماري چهـارمين علـت مـرگ در         . است) ها   يا برونشيول  ها  نايژه

 ميليـون نفـر را در آمريکـا گرفتـار           ١٦ بيش از     و ايالات متحده بوده  

 در سلامت همگاني در سراسر جهان رو        COPDاهميت  . کرده است 

 بـه رتبـه سـوم      ٢٠٢٠بر اساس برآوردها، در سال      به افزايش است و     

 COPD در ايران، دو بيماري      .]١[علل مرگ در جهان خواهد رسيد       

ها در قالـب      ، دوازدهمين علت بار بيماري    )لکورپولمون(و قلب ريوي    

هاي از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس يا ناتواني هـستند               سال

ــه. ]٢[ ــي ازحمل ــشديد  ناش ــسدادي  ت ــاري ان ــوي بيم ــزمن ري     م

)COPD Exacerbation( يهـاي بيمـار   به بدتر شدن مداوم نشانه 

شود کـه فراتـر از تغييـرات معمـولي      نسبت به حالت پايدار گفته مي   

هاي اقتصادي نـشان داده       تحليل. روزانه است و شروعي ناگهاني دارد     

 هـاي مراقبـت بهداشـتي از بيمـاران          درصد از هزينـه    ٧٠که بيش از    

هاي اورژانسي و بـستري در    صرف مراجعه به بخشCOPDمبتلا به  

 ميليـون دلار  ١٠آمريکـا سـالانه بـالغ بـر         شود که در    بيمارستان مي 

هـاي سـلامت و بـا توجـه بـه             در بررسي کيفيت مراقبـت     .]١[ است

هاي گوناگوني وجود دارد که يکي        تعاريف و ابعاد مختلف کيفيت، راه     

 مبتني بر شواهد و مقايسه آنهـا        از آنها، استفاده از راهنماهاي باليني     

باوجودي که راهنماهـاي   . ]٣[با اقدامات انجام شده براي بيمار است        

باليني به ارتقاي کيفيت مراقبت از سلامتي بيماران مبتلا به بيماري           

 انـد، امـا همچنـان سـطح پيـروي از            مزمن انسدادي ريه کمک کرده    

   .]٤[ها ناکافي و متغير است  توصيه

ــي ت  ــسه ملــ ــا   مؤســ ــلامت بريتانيــ ــاليني و ســ ــالي بــ    عــ

)National Institute of Health and Clinical Excellence-

NICE(            عملاً از راهنماهاي مبتني بر شواهد خود به منظور تنظـيم 

در زمينه ارزيابي   . ]٥[کند    استانداردهاي کيفيت مراقبت استفاده مي    

 ر د٢٠٠٦اي کــه درســال  مطالعــه ، درCOPDکيفيــت مراقبــت در 

 مطـرح   هاي تشخيصي و درماني     آمريکا انجام شد، پايبندي به توصيه     

تهيه شده توسط کالج پزشکان      ، راهنماهاي مبتني بر شواهد    شده در 

آمريکايي قفسه سينه، به عنوان ملاکي براي ارزيابي کيفيت مراقبت          

  .]٦[مورد بررسي قرارگرفت 

ان مبـتلا  هدف ما در اين مطالعه ارزيابي کيفيت مراقبت در بيمـار        

هـاي     در بيماران بـستري در بيمارسـتان       COPDبه حملات تشديد    

و فيروزگر و بررسي ارتباط آن با پيامدهاي درمـان         ) ص(رسول اکرم   

  .بود

  

   كار مواد و روش

 که بر روي افراد مبـتلا بـه         استاي مقطعي     مطالعه حاضر، مطالعه  

 ١٣٨٦ ريه که در طول سـال     مزمن حملات تشديد بيماري انسدادي   

يا فيروزگر مراجعه کرده بودنـد،      ) ص(هاي رسول اکرم      به بيمارستان 

يک نمونه تصادفي ساده از بين مجموع افراد عـضو جمعيـت          و  انجام  

  . نفر انتخاب شد١٠١پژوهش به تعداد 

تمرکز بر مراقبت از بيمـاري انـسدادي        م راهنماي باليني    ٦ از بين 

ــوي  ــزمن ريـــــ ــاي  مـــــ ــده در تارنمـــــ ــت شـــــ   ، ثبـــــ

US National Guideline Clearinghouse  ــه ــه ب ــا توج  و ب

، راهنماي تهيـه شـده      ]٧[) AGREE( ابزار نقد راهنماها     يمعيارها

  . ]٨[ انتخاب گرديد NICEتوسط 

NICEــيه ــر      توص ــب زي ــه ترتي ــا را ب ــود در راهنماه ــاي موج   ه

  : کند طبقه بندي مي

 منـد  نظام مرورشواهد مبتني بر  (Iبر اساس شواهد رده : Aدرجه 

 حـداقل يـک      يـا   کنتـرل شـده تـصادفي      همطالع ـ چند   اآناليز يا يا مت 

  )تصادفي مطالعه کنترل شده

شواهد مبتني بـر حـداقل يـک         (IIاساس شواهد رده     بر: Bدرجه  

مطالعه کنترل شده غيرتصادفي يا حداقل يک نوع ديگر از مطالعـات            

) Extrapolation (ي تخمين ـ ييا از طريـق بـرون يـاب       ) نيمه تجربي 

  Iشواهد رده 

شواهد مبتني بر يـک مطالعـه       (IIIبر اساس شواهد رده     : Cدرجه  

   II يا Iهاي   شواهد ردهي تخمينييا برون ياب) يا غيرتجربي مشاهده

شـواهد مبتنـي بـر گزارشـات      (IVاساس شواهد رده   بر: Dدرجه  

) اي يا نويسندگان مورد قبول و معتبر در آن زمينه           يک کميته حرفه  

   III يا I ،II يها  شواهد ردهيتخمين ييا از طريق برون ياب

، تمـامي  COPD در زمينه مراقبت NICE ي راهنمايضمن بررس 

 مربـوط بـه مراقبـت از مبتلايـان بـه          C و   A  ،Bهـاي درجـه       توصيه

  .  از راهنماي مزبور استخراج گرديدCOPDحملات تشديد 
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  ٢٥٧

    مازيار مرادي لاكه و همكاران                                                                                    ...    كيفيت مراقبت در حملات تشديد بيماري مزمن انسدادي ريه

 مـورد  ٢ و ٣،  ٧ بوط بـه   مر به ترتيب  C و   A  ،Bهاي درجه     توصيه

 و پيامـد مراقبـت، تمـام        ي جمعيت شـناخت   يها  وه بر داده  علا .بودند

هـاي    ها که به نحوي نشان دهنده مراقبت        اطلاعات موجود در پرونده   

هـاي پرسـتاري،      شامل دستورات پزشک، گـزارش    (انجام شده بودند    

 بررسي شده و اجراي هـر     ) ها و سير پيشرفت بيماري      نتيجه آزمايش 

، بـا اقـدامات انجـام       NICEي  هاي موجود در راهنمـا      کدام از توصيه  

 SPSSافـزار     ها با اسـتفاده از نـرم        داده. شده مورد مقايسه قرارگرفت   

اطلاعات توصيفي کيفي بـه شـکل       . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     

 دامنه  و(و اطلاعات توصيفي کمي در قالب ميانگين        ) و درصد (تعداد  

ــد گــزارش شــده) اطمينــان ــرا. ان  مقايــسه شــاخص کيفيــت در يب

در .  استفاده شـد يويتن ـ   از آزمون غيرپارامتريک مان نيزها زيرگروه

تحليل رابطه شاخص کيفيت با پيامد مرگ، از رگرسيون لجـستيک            

  . تعديل اثر سن و جنسيت استفاده شديبرا

 اخلاق در پژوهش مـورد  ي با هيچيک از کدها    ياين طرح تحقيقات  

 يهــا يانيــه اخــلاق در پــژوهش و بيا  منطقــهيهــا اســتناد کميتــه

  . در اين زمينه مغايرت ندارديالملل بين

  

  ها يافته

 ٢/٧٦ (٧٧زن و   )  درصـد  ٨/٢٣ (٢٤ شـامل     ايـن مطالعـه    بيماران

 و انحـراف معيـار      ٦/٦٩ميـانگين سـني نمونـه،       . مـرد بودنـد   ) درصد

تعـداد  .  سـال بـود    ٩٢ تـا    ٢٢ سال و دامنه سن بيماران بين        ٨٢/١٢

هـا در     درصـد عمـل بـه توصـيه       هـا و      افراد مشمول هر يک از توصيه     

 ، برنامـه ١در مـورد توصـيه   .  نشان داده شـده اسـت  ١جدول شماره   

در حال حاضر در ايـران      ) Hospital-at-home(بيمارستان در خانه    

همچنـين  .  آن نيز خودبخود صفر بـود      يشود و درصد اجرا     ياجرا نم 

 در دو ١٣٨٦ داشــت کــه در ســال ي نيــاز بــه دســتگاه١٢توصــيه 

   ).١جدول شماره ( موجود نبود يمورد بررسبيمارستان 

بـا  ( ٧/٩٠،  Aهاي درجـه      ها در مورد توصيه     نسبت عمل به توصيه   

، در مـورد    درصـد  )٦/٩٣ تـا    ٨/٨٧ درصـد بـين      ٩٥دامنه اطمينـان    

 ٣/٧٥ درصـد بـين    ٩٥با دامنه اطمينان    ( ٩/٨٤ Bهاي درجه     توصيه

دامنـه  بـا  ( ١/٧٩ Cهـاي درجـه     و در مـورد توصـيه  درصد )٥/٩٤تا  

ميانگين شاخص   . بود درصد )٧/٨٦ تا   ٥/٧١ درصد بين    ٩٥اطمينان  

 ،در مجمـوع بيمـاران    ) ها  درصد اعمال شدن توصيه   (کيفيت مراقبت   

در نمونـه مـورد     .  بـود  ٨/١٤ درصـد بـا انحـراف معيـار          ٤/٨٦معادل  

 ٩/٦( نفـر    ٧زنده تـرخيص شـده و       )  درصد ٢/٨١( بيمار   ٨٢مطالعه،  

خـلاف   بر)  درصد ٩/١١( نفر   ١٢  و شدنددر بيمارستان فوت    ) درصد

.  بيمارسـتان را تـرک کردنـد       ،توصيه پزشک و بـا رضـايت شخـصي        

 درصـد بـا     ٦/٧٤ميانگين شاخص کيفيت مراقبت در فوت شـدگان،         

حـالي کـه در بقيـه بيمـاراني کـه زنـده         بود، در  ٣/١٢انحراف معيار   

چه با توصيه پزشک و چـه بـرخلاف     (بيمارستان را ترک کرده بودند      

 ٥/١٤ درصد با انحـراف معيـار        ٤/٨٧، ميانگين شاخص،    )نظر پزشک 

آزمون آماري نشان داد که شاخص کيفيت مراقبـت در افـرادي            . بود

داري بـالاتر از   که بيمارستان را زنـده تـرک کردنـد، بـه نحـو معنـي             

، شـکل شـماره     >٠٥/٠P(افرادي بود که در بيمارستان فوت نمودند        

١ .(  

شان داد که پس از تعديل سن و جنسيت، با          تحليل رگرسيون لجستيک ن   

اـهش     ٥هر واحد افزايش در شاخص کيفيت مراقبت، شانس مرگ            درصـد ك

  ). Adjusted Odds Ratio=٩٥/٠، :CI%٨٩/٠95-٩٩/٠ (يابد مي

  

  بحث و نتيجه گيري

 حملات تشديد بيماري انسدادي  در مطالعه حاضر، کيفيت درمان در     

و فيروزگـر در سـال      ) ص( اکـرم    هاي رسول    ريه در بيمارستان   مزمن

هاي راهنماي مبتنـي بـر شـواهد      بر اساس پايبندي به توصيه     ١٣٨٦

NHS         شـاخص کيفيـت    (هـا      بررسي شد و ميـانگين اعمـال توصـيه

  .  به دست آمد٨/١٤ درصد با انحراف معيار ٤/٨٦، )مراقبت

توان   با نگاهی به مطالعات مشابه انجام شده در ساير نقاط دنيا، می           

های راهنماها و کيفيـت مراقبـت    گرفت که پايبندی به توصيهنتيجه  

در دو بيمارستان آموزشی مورد بررسی در اين مطالعه، در حد نسبتاً            

چندين مطالعه نشان داده که عملکرد تشخيصي       . مطلوبی بوده است  

 و هم درحمـلات حـاد   COPDو درماني، هم در مورد بيماري پايدار  

   .]٩[ آل نيستند تشديد آن، ايده

 و همکـارانش در يـک نمونـه         Mularskiای که توسط      در مطالعه 

 COPD بيمـار مبـتلا بـه        ١٦٩ملی در ايالات متحده انجام گرفتـه،        

در مطالعـه مزبـور، اقـدامات انجـام گرفتـه بـرای       . بررسـی گرديدنـد  

بيماران با اقداماتی که از راهنماهای مبتنی بر شواهد استخراج شده           

 به طريق دلفـی بـه عنـوان مجموعـه           و از سوی يک گروه متخصص     

. اقدامات مراقبتی مفيد برای بيماران تعيين شده بود، مقايسه گرديد         

های توصيه شده را بـه طـور کلـی و              درصد از مراقبت   ٠/٥٨بيماران  

های توصيه شده مربوط بـه حمـلات تـشديد             درصد از مراقبت   ٤/٦٠

COPD ١٠[ را دريافت کرده بودند[.   
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  ٢٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ي مراقبت از مبتلايان به حمـلات تـشديد بيمـار   ي و سلامت بريتانيا براي مؤسسه تعال باليني راهنماC و   A  ،B درجه   يها  ل به توصيه   عم -١جدول شماره   

  و فيروزگر تهران) ص( رسول اکرم يها بيمارستان (ي مزمن ريويانسداد

  درصد عمل به توصيه درجه توصيه توصيه

Hospital-at-home and assisted discharge schemesيها د به عنوان روشي هستند و بايثر و مطمئنؤ ميها  روش 

  .دنمارستان هستند به کار روي در بيازمند بستريه که ني ري مزمن انسداديماريماران با بين جهت اداره بيگزيجا
A  ٠/٠  

ادي ريـه اسـتفاده   توانند در درمان حملات تـشديد بيمـاري مـزمن انـسد          هاي دستي هردو مي    نبولايزر و استنشاق شونده   

  دنشو
A ١٠٠  

تمـام بيمـاران      در  بايـد  هـا،  کنـار سـاير درمـان      رتيکوستروئيدهاي خـوراکي در   وصورت عدم وجود کنترانديکاسيون، ک     در

  دنبيمارستان با حملات تشديد بيماري مزمن انسدادي ريه استفاده شو پذيرفته شده در
A ١٠٠  

تروئيدهاي خوراکي بايد در بيماراني که تحت درمـان حمـلات تـشديد             رتيکوسوصورت عدم وجود کنتراانديکاسيون، ک     در

  دن دارند استفاده شوبا اختلال در كار روزانه ولي تنگي نفس افزايش يافته ،اند بيماري مزمن انسدادي ريه قرار گرفته
B ٦/٨٢  

  ٩/٧٨ A  تر مفيد نيست  دوره درمان طولاني،روز باشد ١٤از  دوره درمان استروئيد نبايد بيشتر

دهند، آنتي بيوتيک بايد در درمـان        کساني که سابقه خلط چرکي را در حملات تشديد بيماري مزمن انسدادي ريه مي              در

  استفاده شود
A ٨/٩٨  

بيماران با حملات تشديد بيماري مزمن انسدادي ريه بدون خلط چرکي نياز به درمان به آنتي بيوتيک ندارنـد، مگـر ايـن                    

  عکس ساده قفسه سينه داشته باشند وموني يا کدورت درکه علائم کلينيکي پن
B ١٠٠  

، اکسيژن بايد جهت نگه داشتن اشباع اکـسيژن خـون شـرياني      %)٩٠اشباع اکسيژن خون شرياني کمتر از       (اگر لازم باشد    

  داده شود% ٩٠بالاي 
C ١٠٠  

  مناســـب در در بيمـــاران بـــا حمـــلات تـــشديد بيمـــاري مـــزمن انـــسدادي ريـــه کـــه بـــا وجـــود درمـــان طبـــي  

Persistant hypercapnic ventilatory failureتهاجمي بايد بـه عنـوان درمـان انتخـابي اسـتفاده      رمانند، تهويه غي  مي

  شود
A ١٠٠  

  ٠/٥٦ C  دارند استفاده کنند  انتوباسيون زماني که نيازICUحملات تشديد بيماري مزمن انسدادي ريه بايد از درمان در بيماران با

از ) وابستگي انها به ونتيلاتور زياد شده و بـه سـختي امکـان تـنفس بـدون ونتيلاتـور را دارنـد            ( که به سختي  بيماراني   در

   تهويه غيرتهاجمي ارجحيت دارد، استفاده ازانتوباسيون قابل جداشدن هستند
A ٠/٠  

 ـ     ( بايد براي بيماران انتخاب شده       PEPماسک   فيزيوتراپي با  در بيمـاري مـزمن   ) دکساني که افزايش ترشـح موکـوس دارن

  انسدادي ريه استفاده شود تا به شفاف شدن خلط کمک کند
B ٠/٠  

  

  
  )ص(هاي رسول اکرم   مقايسه شاخص کيفيت مراقبت در بيماران مبتلا به حملات تشديد بيماري انسدادي مزمن ريوي در بيمارستان-١شکل شماره 

  و فيروزگر به تفکيک پيامد درمان
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  ٢٥٩

    مازيار مرادي لاكه و همكاران                                                                                    ...    كيفيت مراقبت در حملات تشديد بيماري مزمن انسدادي ريه

 هـزار   ٦٩ و همکاران که بر روی بيش از         Lindenauerدر مطالعه   

 بيمارستان  ٣٦٠ در   COPD سال بستری به دليل      ٤٠بيمار بالاتر از    

 انجام گرفت، اقدامات انجام شده برای بيماران        ٢٠٠١آمريکا در سال    

 American College ofبا راهنمای مراقبتی تهيـه شـده توسـط    

Physicians and the American College of Chest 
Physicians  بسته ، درصد از بيماران  ٦٦در مجموع،   .  مقايسه گرديد 

 راهبــرد اداره بيمــاری شــامل راديــوگرافی قفــسه ســينه،  ٥حــاوی 

اکسيژن کمکی، برونکوديلاتور، کورتيکوستروئيد و آنتـی بيوتيـک را          

در مورد درصد قابل تـوجهی از      . به شکل مناسب دريافت کرده بودند     

 شده بود کـه در مـورد مفيـد بـودن آنهـا              هايی اعمال   بيماران، روش 

 درصد از بيماران بودنـد کـه        ٣٣ترديد وجود داشت و در نهايت تنها        

های توصيه شـده را دريافـت کـرده بودنـد و هـم                هم تمامي مراقبت  

در مطالعه مزبور، . های توصيه نشده در مورد آنها بکار نرفته بود     روش

 سـال و زنـان      ٧٥لاتر از   آل در افـراد بـا      احتمال دريافت مراقبت ايده   

 و همکـارانش    Rocheای ديگـر،      در مطالعه  .]٦[بيش از سايرين بود     

 بيمـار سـرپايی مبـتلا بـه         ٦٣١به مقايسه اقدامات انجام شده بـرای        

COPD  بـه    كـه طـي آن     های راهنماهای بالينی پرداختند      با توصيه 

ــی      ــل آنت ــتروئيدها و عوام ــتفاده از کورتيکوس ــه اس ــژه در زمين وي

های راهنماها با اقدامات انجام شـده تفـاوت           رژيک، بين توصيه  کولين

 بيمـار   ٤٥٨ و همکـارانش،     Roedeدر مطالعـه     .]١١[وجود داشـت    

 طی يک دوره دو ساله مورد بررسی قرار         COPDثبت شده مبتلا به     

 در آنهـا رخ     COPD مورد حمله تـشديد      ٥٧٢ ،گرفتند و در مجموع   

 بيمـاران و تجـويز کوتـاه      از  درصـد  ٥٠داد؛ تجويز آنتی بيوتيـک در       

تحليـل  .  بيمـاران انجـام شـده بـود         از  درصـد  ٣٣مدت استروئيد در    

نويسندگان مقاله مزبور آن بود که پزشکان، در عملکرد بالينی خـود            

 کـه بـرای تجـويز آنتـی بيوتيـک و اسـتروئيد              Dutchبه راهنمـای    

 سـاير راهنماهـای     نسبت به شود، توجه بيشتری      محدوديت قائل می  

در هيچيک از دو بيمارستان مورد بررسی        .]١٢[ اند   داشته المللی بين

 به شکل رسمی در دستور      NICEدر مطالعه ما، استفاده از راهنمای       

هاي درجـه    کار پزشکان قرار نداشت، با اين وجود پايبندي به توصيه         

A  ،درصد، درجه    ٧/٩٠ B  ،درصد و درجه   ٩/٨٤ C ،ايـن  .  بـود ١/٧٩

هـاي    پزشـکان توجـه بيـشتري بـه توصـيه         دهد که     مسئله نشان می  

در مطالعـه مـا، شـاخص کيفيـت مراقبـت پـس از              . اند  تر داشته   مهم

 به نحوی که    ؛، با پيامد مرگ ارتباط داشت     يتتعديل اثر سن و جنس    

. داد يبا افزايش شاخص مزبور، شانس مرگ بيماران کاهش نـشان م ـ    

عتبـر   نخست آن کـه بـر م       :اين مسئله از دو جنبه حائز اهميت است       

بودن شاخص انتخابی کيفيت مراقبت در اين مطالعـه تأکيـد دارد و             

هـای   بخش بـودن توصـيه    تواند بر اثر    ديگر آن که به طور ضمنی می      

راهنما در کاستن از مرگ و مير بيمـاران دلالـت کنـد کـه اهميـت                 

در اين طـرح، متغيـری      . دهد  استفاده از چنين راهنمايی را نشان می      

يماری افراد باشد، اندازه گيری نـشده بـود و         که نشان دهنده شدت ب    

به همين دليل امکان تعديل شدت بيماری نيـز وجـود نداشـت کـه               

  .يکی از نقاط ضعف آن است

و فيروزگـر،   ) ص(هاي رسـول اکـرم        در بيمارستان  ١٣٨٦در سال   

 بـر   COPDکيفيت مراقبت از بيمـاران مبـتلا بـه حمـلات تـشديد              

 در  NICEمای مبتنی بر شـواهد      های راهن   اساس پايبندی به توصيه   

هـاي مبتنـی بـر        حد نسبتاً مطلوبی بوده و توجه پزشکان به توصـيه         

ها در    همچنين نسبت اعمال توصيه   . تر، بيشتر بوده است     شواهد قوي 

بيماراني که از بيمارستان زنده ترخيص شدند، بيشتر از افـراد فـوت             

  .شده بود

 منـد   نظـام و استفاده   توجه به نتايج به دست آمده، سازگارسازی         با

از راهنماهاي روزآمد مبتني بر شواهد در درمان حملات حاد تشديد           

 ريه جهت بهبود پيامـدهای مراقبـت توصـيه    مزمن بيماري انسدادي 

  .شود مي

  

  سهم نويسندگان

، هـا   نظارت بر گردآوری داده، ايده اوليه يحاطر: مازيار مرادي لاکه  

 آماری و تهيـه گـزارش       لتحلي، انجام   طرحنامه در طراحی    مشاركت

  نهايی

 در طراحـی  مـشاركت  ،هـا   گـردآوری داده : فاطمه شهسوار حقيقي  

   آماری و تهيه گزارش نهايیتحليل، انجام طرحنامه

هـا،   هـای بـالينی از پرونـده       نظارت بـر اسـتخراج داده      :نادر رضايي 

   در تفسير نتايج و تهيه گزارش نهايیمشاركت

  

  تشكر و قدرداني

شي از پايان نامه دکتـري پزشـکي عمـومي يکـي از             ين مقاله، بخ  ا

است که در شـوراي پژوهـشي       ) حقيقي فاطمه شهسوار (نويسندگان  

دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشـکي تهـران بـه تـصويب رسـيده             

. گـردد   است كه بـدين وسـيله از شـوراي مـذکور سپاسـگزاري مـي              

 هـاي  همچنين از همکاري کارکنان بخش مدارک پزشکي بيمارستان       

   .شود و فيروزگر قدرداني مي) ص(رسول اکرم 
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  ٢٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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