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  چکیده
زنان و میان  درو میر  ترین دلیل مرگ مهم CVD (Cardiovascular disease(عروقی-هاي قلبی بیماري :مقدمه     

می تواند در هماهنگ سازي عملکرد آنان و در  CVDشناخت دیدگاه و عملکرد پزشکان در قبال . است یمردان ایران
عیین دیدگاه و عملکرد پزشکان خانواده نتیجه پیشگیري و درمان این بیماري بسیار موثر باشد  لذا هدف از این مطالعه ت

  .عروقی است-هاي قلبی در ارتباط با پیشگیري و درمان بیماري
شاغل در مراکز درمانی پزشک خانواده،  67نوع مطالعه توصیفی تحلیلی و جامعه پژوهش شامل  :ها مواد و روش      

ک دوره سه ینامه معتبر در  ک پرسشیا استفاده از داده ها ب. بود 1391وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام در سال 
  .ماهه و توسط پزشکان تکمیل گردید

) درصد 83دهی  میزان پاسخ.(نامه را تکمیل کردند نفر پرسش 55پزشک خانواده  67از  :هاي  پژوهشافته ی      
اي بیمارانی که سطح کلسترول بر. را براي ارزیابی اولیه لازم می دانستند LDLبیش از دو سوم پزشکان مقادیر خونی 

 27بار و  دو سال یک) درصد 6/3(نفر 2از پزشکان تکرار آزمایش را سالانه، ) درصد 3/47(نفر 26رضایت بخش داشتند، 
ه تکرار آزمایش بدرصد  1/5براي افراد با کلسترول طبیعی  .سال توصیه می کردند 3-5صورت ه ب) درصد 1/49(نفر

پزشکان شاغل در شهر نسبت به . سال توصیه می کنند 3-5، درصد 5/45بار و  و سال یکددرصد  5/48صورت سالانه، 
 ماران را عاملی تاثیرگذارتر در کاربرد اقدامات پیشگیرانه توسط پزشکان دانستهیپزشکان شاغل در روستا ارتباط منظم با ب

 ) P<0.008(، 99/10-57/1% :95CI ،59/3 :OR(.اند
عروقی، -هاي قلبی دیدگاه پزشکان خانواده درباره عوامل خطر بیماري اشتراك وجود با :نتیجه گیريبحث و      

عملکرد پزشکان درباره اهداف درمانی . عوامل دارندوجود هاي متفاوتی در مورد کارایی درمان هر یک از این  دیدگاه
 رزه و کنترل عوامل خطر بیمارياین تفاوت عملکرد می تواند بر استراتژي مبا. متفاوت است TG و LDLپرفشاري خون 

  .عروقی موثر باشد-هاي قلبی
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  مقدمه
 هـاي  بیمـاري  اثـر  در مـرگ  میلیـون  7/16 سالانه          
ــی ــی-قلبـ  در CVD( cardiovascular disease(عروقـ
 مرگ این درصد 80 از بیش. )1(،دهد می رخ جهان سرتاسر

 34 که است متوسط درآمد با و فقیر کشورهاي به مربوط ها
 بینـی  پـیش . کشورهاسـت  ینا در میر و مرگ کل از درصد
 سـال  تـا  بـرود  پـیش  منـوال  همـین  به وضع اگر است شده

 ایـن  اثـر  در را خود جان نفر میلیون 41 حدود سالانه 2015
 درصـد  50 تعـداد  ایـن  از کـه  دهند می دست از ها بیماري

 درصـد  28 و متوسـط  درآمد با و فقیر کشورهاي در ها مرگ
 خواهـد  کمتر و هسال 70 افراد و غنی کشورهاي در ها مرگ

 میـر  و مـرگ  میزان کاهش شاهد اخیر دهه چند در. )2(،بود
 در این ایم بوده افتهی توسعه کشورهاي در سنی شده تطبیق
 بـه  رو رونـد  ایـن  توسـعه  حـال  در کشورهاي در است حالی

 جهـــانی ســـازمان گـــزارش طبـــق. )3(،اســـت افـــزایش
 کنونا هم WHO( world health organization(بهداشت
ــیوع ــورهاي در CVD ش ــا، کش ــن، آمریک ــترالیا ژاپ  و اس

را  جهـان  سطح دررا  مقدار کمترین غربی اروپاي کشورهاي
 از خاورمیانـه  و پاکسـتان  هنـد،  چـین،  کشورهاي در و دارند
 )4(.است افزایش حال در ایران جمله

 عامـل  26 ،2002 سـال  در بهداشت جهانی سازمان           
 ترین مهم که کرد معرفی اهمیت برحسب CVD براي خطر

 از اسـتفاده  بدنی، توده شاخص افزایش بالا، فشارخون ها آن
 بـا  خطـر  عوامـل  بـین  ارتبـاط . )5(،است بوده سیگار و الکل

CVD اثبـات  بـه  بـدنی  تـوده  شاخص بالا، فشارخون مانند 
 ناگهـانی  مرگ نمیلیو 6/7 سالانه که طوري به است رسیده

 درصـد  54 رفتـه  هم روي. دهد می رخ بالا فشارخون اثر در
از  ناشـی  قلبـی  هـاي  سـکته  درصد 47 و مغزي هاي سکته

 بـالینی  زمـایی آکار مطالعـات  در ).6،7(،هستند بالا فشارخون
 شـده  داده نشان CVD بروز در چاقی و وزن اضافه نقش نیز

ــت ــرات. اس ــبک تغیی ــدگی س ــر زن ــزایش نظی ــ اف  تفعالی
 و کـاهش  مضـر،  قنـدهاي  و هـا  چربی مصرف بدنی،کاهش

 ـ روزانـه  هـاي  استرس کردن کم و دخانیات مصرف قطع ه ب
 سراسـر  در CVD بار کاهش براي حل راه ترین مهم عنوان

  )8-10.(شوند می گرفته کاره ب دنیا
 ـ کـپزش ظامـن دنـش رـفراگی        تمـس ــیـس در وادهـخان

ـــهداشـب ـــدرم و یـت ــ یـان ــ از رانـای ــ 1384 الـس  زومـل
 مـی  روريـض ـ دهـش ـ جادـای ايـه تـرفیـظ از فادهـتـاس
 و ريــ ـشگیــپی تـس ــنخ طحـس در کانــزشـپ. ایدـمـن

 انیـهـج بردـراه در میـمه یارــبس شـقـن ،CVD انـدرم
   و اهــدگتـدی تــاخــنـش. دــدارن CVD ارــب شــکاه

 ماهنـگ ه در توانـد  مـی  CVD قبـال  در پزشـکان  عملکرد
 ایـن  درمـان  و پیشـگیري  نتیجـه  در و آنـان  عملکرد سازي

 تعیـین  مطالعـه  ایـن  از هـدف  لـذا  باشـد  موثر بسیار بیماري
 و پیشـگیري  بـا  ارتباط در خانواده پزشکان عملکرد و دیدگاه
  .است عروقی-قلبی هاي بیماري درمان

  مواد و روش ها
 ـ تحلیلـی  -توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه              یم

نفر از پزشکان خانواده شـاغل در مراکـز    67در بین  که باشد
 1391درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام در سال 

صورت سرشـماري و کلیـه   ه روش نمونه گیري ب. انجام شد
پزشکان خانواده شاغل در ایـلام و ده شهرسـتان تابعـه وارد    

 ـمعیار ورود به مطالعه شاغل بـودن  . مطالعه شدند عنـوان  ه ب
پزشک خانواده در یکی از مراکز بهداشتی و درمـانی وابسـته   
به دانشگاه علوم پزشکی ایلام بود و معیار خـروج از مطالعـه   

نامه و یـا عـدم حضـور در     عدم همکاري در تکمیل پرسش
 اطلاعـات  آوري جمـع . محل کار در فاصله اجراي طرح بود

 مطالعه نای براي صرفاً که لیستی چک و نامه پرسش توسط
 چـک  و نامـه  پرسـش  روایی. گرفت صورت بود شده تنظیم
 و اپیدمیولوژیسـت  پزشـک،  شـامل  کمیته کی توسط لیست

 پایـایی  جهـت  و گرفت قرار تایید مورد بهداشت کارشناسان
 790 نمـره (.گردید استفاده کرونباخ آلفا آزمون از نامه پرسش
سوال  57شامل  اي نامه پرسش از استفاده با ها داده) درصد

که به منظور بررسی و ارزشیابی دیدگاه و عملکـرد پزشـکان   
طراحـی شـده بـود جمـع      CVDدرباره پیشگیري و درمـان  

سـوال و   24به منظور بررسی دیدگاه پزشـکان  . آوري گردید
 در نظـر سـوال   33چک لیست مربوط به عملکرد پزشـکان  

نامـه شـامل سـوالات دموگرافیـک      پرسش. گرفته شده بود
، محــل )پزشـک خـانواده  (جـنس، ســابقه کـار   شـامل سـن،  

، اهمیـت و اثربخشـی درمـان و    )سوال 4)(شهر یا روستا(کار
، عوامـل آموزشـی   )سـوال  14(مدیریت عوامل خطـر فـردي  

، )سـوال  17(عوامـل خطـر   ،اثرگذار در اقـدامات پیشـگیرانه  
 پرسـش . بـود ) سوال 23(عملکرد مطابق دستورالعمل وزارت

توسـط پزشـکان و بـا کمـک     ک دوره سه ماهـه و  ینامه در 
  . کاردان هاي بهداشتی مراکز تکمیل و جمع آوري شد

داده ها با استفاده از آمار توصیفی، اهمیـت و   یتوزیع فراوان 
کارایی درمان عوامل خطر ساز بـین دو جـنس، بـین محـل     

 SPSS vol.16بـا   کـاي دو  توسط آزمون) شهر و روستا(کار
نگـرش و   هگین نمـر چنـین میـان   هم. و تحلیل گردید تجزیه

. عملکرد در پزشکان توسط آزمون تی مستقل محاسـبه شـد  
دار در  معنی) P<0.05(کمتر از مساوي یا Pدر کلیه موارد  
  .نظر گرفته شد
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  ي پژوهش افته های
پزشـک خــانواده شــاغل در مراکــز بهداشــتی   67از           

نامه را  نفر پرسش 55وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
میانگین سنی و سابقه ). درصد 83میزان پاسخ (تکمیل کردند

و  89/32±55/7کــار پزشــکان شــرکت کننــده بــه ترتیــب 
از  درصد 3/67ها مرد و  آندرصد  6/43سال،  55/4±13/5
ارزیــابی  1جــدول شــماره . هــا در روســتا شــاغل بودنــد آن

ـــزشـــپ  CVDطر ـوامل خـــان عـــی درمـــکان را از کارای

 ز نظر پزشکان کنترل و کاهش فشـارخون ا. شان می دهدـن
) درصـد  3/67( 37 و کاهش کلسترول خون) درصد 80( 44

عروقـی  -هـاي قلبـی   بیشترین کارایی را در درمان بیمـاري 
چنین پزشکان خانواده شاغل در روستا به کـارایی   هم. دارند

بهبود عادات تغذیه و بهبود سـبک زنـدگی اعتقـاد بیشـتري     
و  )P<0.01)(36/2-05/1%:95CI 58/1: OR.(داشته انـد 

ارتباطی بین جنسیت و کارایی درمان عوامل خطـر مشـاهده   
  .نشد

  
  یعروق-قلبی هاي بیماري خطر عوامل از کی هر درمان کارایی از پزشکان ارزیابی .1 شماره جدول

  
را  LDLآزمــایش ) درصــد 4/76(42بیشــتر پزشــکان        

بخش اصلی ارزیابی اولیه عوامل خطـر در بزرگسـالان مـی    
را بـراي   TGآزمـایش  )  درصـد  0/20(11د در حالی که دانن

  در کسانی که کلسترول رضایت . ارزیابی اولیه لازم می دانند
  

ایش ـرار آزم ــکان تکـپزش) دـدرص 3/47(26د ـش دارنـبخ
ــار و  دو ســال یــک) درصــد 6/3( 2را ســالانه،   1/49( 27ب

جـدول  (.ردندـیه می کـال توصـس 3-5ورت ـصه ب) درصد 
  )2شماره 

  
  

پرخطر موارد شناسایی منظور به پزشکان توسط تجویزي خون چربی هاي آزمایش اهمیت میزان .2 شماره جدول  
عروقی-قلبی هاي بیماري   

 جمع نمی دانم غیر موثر موثر خیلی موثر نوع آزمایش

Total Col 18( 7/32 ) 35( 6/63 ) 1( 8/1 ) 1( 8/1 ) 55(100) 
HDL 30( 5/54 ) 25( 5/45 ) 00( 0/00 ) 00( 0/00 ) 55(100) 
LDL 42( 4/76 ) 10( 2/18 ) 3( 5/5 ) 00( 0/00 ) 55(100) 
TG 11( 0/20 ) 39( 9/70 ) 5( 1/9 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

         
عملکــرد پزشــکان را دربــاره آســتانه  3جــدول شــماره       

ا یمداخله در سطوح مختلف کلسترول به منظور دارو درمانی 
دون توجـه بـه سـایر    سال ب 30 رژیم درمانی در افراد بالاي

میزان توافق نظر در ارتباط با . عوامل خطر را نشان می دهد
درمان پرفشاري خون نسبت به درمان افزایش چربـی خـون   

  )4جدول شماره (.در بین پزشکان خانواده بیشتر بود

(درصد) تعداد خطر، عامل   موثر خیلی موثر 
 

 غیر موثر
 

 نمی دانم
 

 جمع

)44 کنترل و کاهش فشار خون 0/80 ) 11( 0/20 ) 00( 0/00 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)37 کنترل و کاهش کلسترول خون 3/67 ) 18( 7/32 ) 00( 0/00 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)28 کاهش وزن 9/50 ) 26( 3/47 ) 1( 8/1 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)27 قطع یا کاهش سیگار کشیدن 1/49 ) 26( 3/47 ) 2( 6/3 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)26 افزایش فعالیت فیزیکی 3/47 ) 26( 3/47 ) 2( 6/3 ) 1( 8/1 ) 55(100) 

)11 کاهش استرس 0/20 ) 39( 9/70 ) 5( 1/9 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)28 بهبود عادات غذایی 9/50 ) 26( 3/47 ) 1( 8/1 ) 00( 0/00 ) 55(100) 
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  پزشکان توسط عروقی-قلبی هاي بیماري خطر مختلف سطوح در درمان هدف LDL میزان.  3 شماره جدول      

         
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

براي شروع دارو درمانی و رژیم درمانی توسط پزشکان بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر  LDLو  TGمیزان .  4جدول شماره 
  هاي قلبی و عروقی بیماري

  
        
ت پیشگیرانه بیشـترین  از نظر عوامل تاثیرگذار در اقداما      

 گذار در مدیریت عوامـل خطـر از نظـر پزشـکان    عوامل تاثیر
ماران از ـپیروي بی، )درصد 2/58(32ارتباط منظم با بیماران 

ــتورات  ــک دس ــد 5/65(32پزش ـــو س) درص ــاع ـی ستم ارج

 )5 جـدول شـماره  (.بود) درصد 9/50( 28ب به میزان ـمناس
  ترین منابع اطلاعاتی پزشکان در ارتباط با عوامل خطر  مهم

  
  

عروقــی دوره هــاي ضــمن خــدمت -هــاي قلبــی بیمــاري
ــزان  و دســتورالعمل) درصــد 5/55(36 ــه می هــاي کــاري ب

 سطحLDL کلسترول
mg/dL 

(درصد)تعداد سطح خطر  بیماري   
با دو عامل خطر یمارانب یابتد+ با دو عامل خطر  یمارانب   

70 از کمتر  4( 3/7 ) 10( 2/18 ) 
99-70  18( 7/32 ) 22( 0/40 ) 
129-100  12( 8/21 ) 10( 2/18 ) 
159-130  9( 4/16 ) 4( 3/7 ) 
189-160  5( 1/9 ) 4( 3/7 ) 
90 زا بالاتر  3( 5/5 ) 1( 8/1 ) 
دانم نمی  4( 3/7 ) 4( 3/7 ) 

 (100)55 (100)55 جمع

خون چربی آزمایشات درمانی رژیم  درمانی دارو   

TG  میلی گرم در دسی لیتر200کمتر  4( 3/7 ) 1( 8/1 ) 
میلی گرم در دسی لیتر 240تا 200بین   24( 6/43 ) 10( 2/18 ) 

میلی گرم در دسی لیتر 240بیشتر از   13( 6/23 ) 30( 5/54 ) 
.معیار مناسبی براي ارزیابی نمی دانم  14( 5/25 ) 14( 5/25 ) 

)00 نمی دانم 0/00 ) 00( 0/00 ) 
 (100)55 (100)55 جمع

 
LDL 

میلی گرم در دسی لیتر  130کمتر   4( 3/7 ) 1( 8/1 ) 
میلی گرم در دسی لیتر 159تا 130بین   12( 8/21 ) 6( 9/10 ) 
میلی گرم در دسی لیتر 189تا 160بین   17( 9/30 ) 21( 2/38 ) 

میلی گرم در دسی لیتر 190بالاتر از   16( 1/29 ) 21( 2/38 ) 
ممعیار مناسبی براي ارزیابی نمی دان  6( 9/10 ) 6( 9/10 ) 

)00 نمی دانم 0/00 ) 00( 0/00 ) 
 (100)55 (100)55 جمع
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پزشکان شاغل در شـهر  . ددر بین موارد بو) درصد 6/43(24
نسبت به روستا ارتباط منظم با بیماران را عاملی تاثیرگـذارتر  

ــد ــته انـ : P<0.008 ،99/10-57/1%:95CI 59/3.(دانسـ
OR.(  

  
پزشک توسط عروقی-قلبی هاي بیماري از پیشگیرانه دراقدامات تاثیرگذار عوامل ترین مهم.  5 شماره جدول  

 
 تعداد) درصد( خطر عوامل از پیشگیري در گذار تاثیر عامل

)32 ارتباط منظم با بیماران 2/58 ) 

)24 دانش شخصی 6/43 ) 

)36 پیروي بیماران از دستورات پزشک 5/65 ) 

)13 تعهد شخصی 6/23 ) 

)22 اثربخشی مداخلات در دسترس 0/40 ) 

)13 دسترسی به زمان 6/23 ) 

)28 سیستم ارجاع مناسب 9/50 ) 

)4 سایر 3/7 ) 

  
ارزیابی پزشکان در ارتباط با میـزان   6شماره در جدول        

مهارت خود در زمینـه هـر کـدام از مـدیریت عوامـل خطـر       
CVD     ،شامل غربالگري، پیگیري افـراد در معـرض خطـر

  .دارو درمانی و تغییرات سبک زندگی نشان داده شده است
  

  
 عروقی-قلبی هاي بیماري خطر لعوام مدیریت زمینه را خود مهارت میزان از پزشکان ارزیابی .6 شماره جدول

  
  
  

بیشترین میزان مهـارت در   با توجه به نتایج جدول بالا       
بین پزشکان مربوط به پیگیري افـراد در معـرض خطـر بـه     

و کمترین مهـارت مربـوط بـه دارو    ) درصد 5/74(41میزان 
  .تبوده اس) درصد 6/43(24درمانی به میزان 

  و نتیجه گیري بحث
از مرگ و میرها در جهان ناشـی از   یک چهارمسالانه         
درصد مرگ و میرهـا در   46. )11(،است CVDهاي  بیماري

هاي گردش خـون اسـت بـر اسـاس      ایران به علت بیماري
 4/19هاي عروق کرونـر   مطالعه شهر اصفهان شیوع بیماري

جمعیـت   4/3بر طبق همین مطالعه . )12(،درصد گزارش شد
هـا دو   آن 4/1شهر اصفهان حداقل یک عامـل خطرسـاز و   

. )12(،باشـند  ها را دارا مـی  عامل خطرساز عمده این بیماري

زمـان   هم نیزدو دهه اخیر و در ایران  CVDبا فراگیر شدن 
تفاده از شدن آن با اجراي طـرح پزشـک خـانواده لـزوم اس ـ    

در  ییبررسی هـا . حداکثر ظرفیت این طرح به نظر می رسد
 knowledge, attitude(زمینه آگاهی، نگـرش و عملکـرد  

and practice) (KAP (   در ارتبـاط بـا   و در جمعیـت پایـه
CVD        منجمله طرح هـاي قلـب سـالم تهـران و اصـفهان

ولـی تـاکنون دیـدگاه و عملکـرد     ). 4،11(،انجام شده اسـت 
انواده در این زمینه مـورد سـنجش قـرار نگرفتـه     پزشکان خ

است لذا هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی دیـدگاه و عملکـرد       
هـاي قلبـی و عروقـی     پزشکان خانواده در ارتباط با بیماري

  .بود

 جمع نمی دانم بدون مهارت مهارت متوسط مهارت زیاد نوع مهارت

)28 غربالگري 9/50 ) 26( 3/47 ) 1( 8/1 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)41 پیگیري افراد در معرض خطر 5/74 ) 9( 3/16 ) 3( 5/5 ) 2( 6/3 ) 55(100) 

)24 دارو درمانی 6/43 ) 29( 7/52 ) 2( 6/3 ) 00( 0/00 ) 55(100) 

)26 تغییرات سبک زندگی 3/47 ) 26( 3/47 ) 1( 8/1 ) 2( 6/3 ) 55(100) 
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ترین عوامل خطرساز  بر اساس نتایج مطالعه حاضر مهم     
CVD   از دیدگاه پزشکان پرفشاري خون و اختلالات چربـی

نفر  200با شرکت  در مطالعه گرنت و همکاران که .خون بود
از CVD  تـرین عوامـل خطـر    مهم انجام گردید از پزشکان

  دیدگاه پزشکان سیگار، فشارخون بالا و چربی خون بالا بود 
  

بر اساس همین مطالعه . )13(،که نتایج با هم هماهنگی دارد
تغییرات مربـوط بـه سـبک زنـدگی کمتـرین اهمیـت را در       
کارایی درمان عوامل خطر داشـته اسـت در مطالعـه حاضـر     
تجزیه و تحلیل دیدگاه در ارتباط با کـارایی درمـان عوامـل    
خطر نشان می دهد که بیشـترین کـارایی از نظـر پزشـکان     

مربـوط بـه    مربوط به کنترل و درمان فشـارخون و کمتـرین  
در مـورد اهمیـت تسـت هـاي خـونی      . کنترل استرس بـود 

داده  TGو کمتـرین بـه    LDLبیشترین اهمیت به آزمایش 
تـرین و کمتـرین را    مهـم   HDL اما در برخی مطالعات. شد
از پزشکان خانواده درصد   95حدود ). 13(،داده بودند TGبه 

 را شـرط لازم بـراي ارزیـابی بیمـار مـی      LDLاندازه گیري 
). 13(،که با نتـایج سـایر مطالعـات همـاهنگی دارد    . دانستند

ترین عامل تاثیرگـذار اقـدامات پیشـگیرانه در     پزشکان مهم
این مطالعه را ارتباط منظم پزشک با بیمار و پیروي بیمـار از  
دستورات پزشک می دانستند که بـا اهـداف طـرح پزشـک     

به  که نیزدر مطالعه والتر و همکاران . خانواده هماهنگی دارد
 بین CVDموانع ترویج اقدامات پیشگیرانه   منظور شناسایی

 پزشکان عمومی در شهر هانوفر آلمان انجام شده است مهم
تمایـل  . ترین موانع بر سر راه پیشگیري متوجه بیماران بـود 

نداشتن براي تغییرات سبک زندگی، نبودن انگیزه در بیماران 
 ـ و آگاهی کم پزشکان نسبت به تـاثیر  ذیر بـودن اقـدامات   پ

  )8(.پیشگیرانه از جمله این موانع بوده است
بـا  عملکـرد پزشـکان در رابطـه    در ایـن مطالعـه     

  ا دارو درمانی در بیماران با دو عامل یتجویز رژیم درمانی 
، بیماران با پرفشاري خـون و اخـتلالات چربـی    CVDخطر 

بر اسـاس نتـایج در بیمـاران بـا دو     . مورد بررسی قرار گرفت
از پزشکان هـدف درمـان را    درصد CVD 40عامل خطر از 

آنان کمتـر از   درصد 3/7و  mg/dL100کمتر از  LDLسطح 
mg/dL70  قرار داده بودند در حالی که این اهداف در مطالعه  

  
  

  . بوددرصد  7/11و درصد   53موسکا و همکاران به ترتیب 
 ـ درصد 80در مطالعه حاضر  صـورت هماهنـگ   ه پزشکان ب

را براي شروع رژیم درمـانی   mg/dL 240بالاتر از  TGسطح 
اما در مطالعه گرنت  ،)14(،و دارو درمانی مناسب می دانستند

 پزشــکان رژیــم درمــانی را در ســطح کمتــر ازدرصــد  96

mg/dL240  آنـــان دارو درمـــانی را بـــراي درصـــد  6/62و
. )13(،آغـاز کـرده بودنـد    mg/dL240  کلسترول تام بـالاتر از 

مقایسه نتایج دو مطالعه نشان مـی دهـد کـه شـروع رژیـم      
درمانی در مطالعه حاضر بسیار دیرتر بوده است و بـا شـروع   

نیز حدود  LDLدر بررسی . دارو درمانی هماهنگ بوده است
هنـوز   mg/dL190  از پزشکان براي سطح بالاتر ازدرصد  49

  . رژیم درمانی را آغاز نمی کنند
دیدگاه پزشکان خانواده درباره عوامل  اشتراك وجود با       

هاي متفاوتی  ها دیدگاه عروقی، آن-هاي قلبی خطر بیماري
عملکـرد  . در مورد کارایی درمان هر یک از این عوامل دارند

 TG و  LDLاره اهداف درمانی پرفشاري خـون  پزشکان درب
این تفاوت عملکرد مـی توانـد بـر اسـتراتژي     . متفاوت است

عروقی موثر -هاي قلبی مبارزه و کنترل عوامل خطر بیماري
هاي این مطالعه می توان به تعداد  از جمله محدودیت. باشد

کم نمونه اشاره نمود که از روش نمونـه گیـري سرشـماري    
 می حاضر مطالعه نتایج .تعداد نمونه استفاده شدبراي برآورد 

 از تصـادفی  نمونـه  از اسـتفاده  با و تر گسترده سطح در تواند
 از بیشـتري  جزئیـات  نامـه  پرسش در و شود انجام پزشکان

 بـراي  مناسب هاي داروه تجویز جمله از خطر عوامل درمان
 .شود گنجانده خون پرفشاري و خون چربی اختلالات درمان

 گزاريسپاس 

لوم ـگاه عـشی دانشـت پژوهـعاونـاز م یلهـن وسـبدی        
مال ـتبار مالی پروژه کـین اعـر تامـاطـلام به خـکی ایـپزش

  .مـدردانی را داریـکر و قـشـت
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Abstract  

 
Introduction: Cardiovascular diseases (CV-
D) are the main cause of mortality in both 
men and women in Iran. Attitude and prac-
tice of physician toward CVD may be usef-
ul in the prevention and treatment of the 
disease. The present study aimed to determ-
ine family physicians' attitude and practice 
toward prevention and treatment of CVD. 
 
Materials & Methods: In this descriptive-
analytical study, 67 family physicians wor-
king in urban and rural health centers of Ila-
m University of Medical Sciences partici-
pated. A validated questionnaire completed 
by the general physicians in a three-month 
interval and the data were collected for 
analysis.  
 
Findings: From 67 physicians contributing 
to the project, 55 completed questionnaires 
(response rate 78%). More than two thirds 
of the physicians considered blood low 
density lipoprotein (LDL) level as a mand-
atory parameter for initial examinations.  
For patients with an initial satisfactory ch-

olesterol level, 26 physicians (47.3%) nece-
ssitated re-measurement of LDL as ann-
ually, 2 physicians (3.6%) as once after 
every 2 years and 27 physicians (49.1%) as 
once after every 5 years. Urban physicians 
compared to rural physicians, were believed 
to the effectiveness of regular relationship 
with patients as preventive practices (OR = 
3.59, CI 95%: 1.57-10.99, P= 0.008). 
  
Discussion & Conclusions: Despite of com-
mon attitudes about risk factors of CVDs, 
family physicians had different views on 
effectiveness of the risk factors. Family 
physicians' practice was different about the 
treatment goals of hypertension, LDL and 
triglyceride (TG). Variations that were 
observed in family physicians' attitudes and 
practice could influence intervention strate-
gies. 
  
Keywords: cardiovascular diseases (CVD), 
family physician, prevention 
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