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 تعويض دريچه قلببيماران  زمان پروترومبينتلفني و پيامكي بر دو روش پيگيري تاثير 
 هاي تهرانبيمارستان در
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 مهمقد

  اي در كشورهاي صنعتي و توسعه يافته در زمرهدريچه هاي بيماري
هاي كنترل شده مي باشد، در حالي كه در كشورهاي درحال توسعه، بيماري
  شيوع  1.و نيمه استوائي به صورت يك مشكل عمده باقي مانده است استوائي
درصد  3/13به  درصد 7/0 هاي دريچه اي در ايالات متحده آمريكا ازبيماري
وزارت بهداشت، درمان و  هاي در ايران، آمار و گزارش 2.استرسيده 

    هاي بيماري آموزش پزشكي حاكي از افزايش درصد شيوع و ميزان گسترش
بيماري هاي دريچه اي قلب شامل بيماري دريچه آئورت،  1.اي استدريچه

ميترال، تريكوسپيد و به ندرت دريچه پولمونر مي باشد كه ممكن است به 
عمل  79000سالانه بيش از  3.نگي، نارسايي يا هر دو ظاهر شودصورت ت

هرسال بر تعداد  و شودجراحي تعويض دريچه قلب در آمريكا انجام مي
مي كنند،  افرادي كه جهت انجام عمل جراحي تعويض دريچه قلب مراجعه

دريچه هاي مصنوعي شامل انواع دريچه هاي مكانيكي و  4.شودافزوده مي

خون انسان در برخورد با دريچه هاي مصنوعي تمايل به  2.باشد بيولوژيك مي
تشكيل لخته دارد و تشكيل لخته در اطراف دريچه نيز در كاركرد آن اختلال 

اين بيماران پس از عمل بسته به نوع دريچه تعويض  از اين رو .ايجاد مي كند
از  5.نمايند شده براي مدتي يا براي هميشه بايد از داروهاي ضد انعقاد استفاده

شاخص ترين و پرمصرف ترين داروهاي ضد انعقادي كه براي اين بيماران 
هيدروكسي كومارين  4تجويز مي شود يكي از تركيبات كومارين به نام 

اين دارو با افزايش زمان  6.است كه با نام تجاري وارفارين عرضه مي شود
پيشگيري نموده اما از اختلال در كاركرد دريچه و تشكيل لخته ، پروترومبين

از اين  .در صورت مصرف بيش از حد مجاز خود باعث خونريزي خواهد شد
اين بيماران  7.ي استرورو انجام مكرر آزمايش زمان پروترومبين بسيار ضر

خون ريزي، نشت خون اطراف دريچه،  پس از عمل در معرض عوارضي نظير
            ش فشار خون،عفونت، ترومبوآمبولي، نارسايي احتقاني قلب، افزاي

  چكيده  
درمان هاي ضد انعقادي، حفظ سطح خوني دارو جهت پيشگيري از بروز وقايع ترومبوتيك بدون  هدف از :و هدف زمينه

يكي از اركان مهم در مديريت سيستم انعقادي پس از عمل جراحي تعويض دريچه قلب،  .ريزي مي باشدايجاد عوارض خون
هدف از اين مطالعه مقايسه تاثير دو روش پيگيري  .استداروهاي ضد انعقادي  افزايش آگاهي اين بيماران در مورد

 .زمان پروترومبين بيماران پس از عمل جراحي تعويض دريچه قلب مي باشدمراقبتي تلفني و پيامكي بر 

بستري در بيمارستان هاي اين كارآزمايي باليني بر روي بيماران تحت عمل جراحي تعويض دريچه قلب  :هامواد و روش
   به روش مبتني بر هدف انتخاب و با تخصيص تصادفي در واحد پژوهش 99. انجام شد 1390منتخب تهران در سال 

زمان  پس از تكميل پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي، .قرارگرفتندكنترل پيگيري تلفني، پيامكي و نفري  33هاي گروه
به هر سه گروه قبل از ترخيص كتابچه و . ثبت شد ماه بعد از آن 3هنگام ترخيص و  پروترومبين واحدهاي پژوهش

هفته تماس تلفني  بار در يك بار در هفته و ماه دوم و سومدو درگروه پيگيري تلفني در ماه اول  .آموزش حضوري ارائه شد
   ور تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزاربه منظ .در گروه پيگيري پيامكي روزانه يك پيامك ارسال گرديد .برقرار شد

17 SPSS ،آزمون آناليز واريانس استفاده شد و، تي زوجي دو  كاي و آزمون هاي آماري توصيفي.  
آزمون آناليز واريانس تفاوت معني داري بين ميانگين زمان پروترومبين در گروه هاي پيگيري تلفني، پيامكي و  :هايافته
 .)P=87/0(بعد از مداخله نشان نداد كنترل

در بيماران يكسان بود، اما با توجه به اينكه  تاثير دو روش در كنترل زمان پروترومبين نتايج نشان داد كه :گيرينتيجه
   روش نيز بايد در مراكز درماني قلبي كاربرد اينو آسان مي باشد، استفاده  از روش هاي پيگيري پيامكي كم هزينه 

  . قرار گيردمد نظر 
پيگيري مراقبتي تلفني، پيگيري مراقبتي پيامكي، زمان پروترومبين، عمل جراحي تعويض : هاكليدواژه
 دريچه قلب

  
  
  
  
  
  

  :نويسنده مسئول
  فاطمه غفوري

  ...بقيه ا يپزشك علوم دانشگاه
  پرستاريدانشكده  

  :پست الكترونيك
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  8.و انسداد مكانيكي دريچه قرار خواهند گرفت هموليز ديس ريتمي،

دوز دريافتي، مدت  ناآگاهي اكثر بيماران مصرف كننده در مورد دارو،
از يك سو و بي توجهي پزشكان و  ..مصرف، عوارض و علائم خطر دارو و

اجعه مكرر تعداد پرستاران نسبت به آموزش آنان از سوي ديگر باعث مر
زيادي از اين بيماران به دليل بروز عوارضي چون خونريزي و يا حوادث 

كولي در  6.ترومبو آمبولي به مطب پزشكان و يا مراكز درماني شده است
ارتقاي پيگيري و كنترل  بيان داشته كه ارتقاي دانش باعث پژوهش خود

زشي جامع براي اين درمان مي گردد لذا به عقيده او اجراي يك برنامه آمو
بيان داشته كه پژوهش ديگري  9.بيماران از بروز عوارض پيشگيري مي نمايد

برقرار كند مي تواند  اگر پرستار قبل و بعد از جراحي با بيمار ارتباط مستقيم
نقش مهمي را در آموزش به بيمار ايفا كرده و با ارائه آموزش در مورد 

از غيره رعايت مسائل بهداشتي و  هاي مكرر،آزمايش اهميت مصرف دارو،
يكي از موضوعاتي  10.بروز افزايش يا كاهش زمان پروترومبين جلوگيري كند

  هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي نقش دارد،سازمانكه در اعتبار بخشي 
تدارك برنامه آموزشي متناسب با  11.نحوه ارائه برنامه آموزشي به بيمار است

لايق بيماران هنوز به عنوان يك چالش بزرگ براي نيازها، تجارب و ع
روش ها و وسايل  12.كاركنان مراقبت هاي بهداشتي، درماني شناخته مي شود

مختلفي جهت آموزش به بيمار استفاده مي شود كه شامل ارائه مطالب 
                عكس، فيلم، تلفن، اينترنت و ساير آموزشي به صورت كتبي، شفاهي،

يكي از موثرترين اقدامات براي پيشگيري از بروز  13ي باشدروش ها م
آموزش . عوارض و كاهش نگراني بيماران، پيگيري پس از ترخيص مي باشد

وي پس از ترخيص، نقش مهمي در بازتواني بيمار خواهد  به بيمار و پيگيري
پژوهشي با عنوان كيفيت زندگي بيماران با جراحي تعويض دريچه  14.داشت
 ان داشته كه هرچند اين جراحي در بهبود كيفيت زندگي موثر است اماقلبي بي

بررسي ها نشان  15.اين بيماران نياز به پيگيري پس از ترخيص خواهند داشت
دادند كه پيگيري مراقبتي باعث افزايش توان فعاليت، كاهش بروز درد، 

 افزايش تعاملات اجتماعي و كاهش اضطراب، كاهش ميزان نارسايي قلبي،
                16.خانوادگي و در نهايت بهبود كيفيت زندگي اين بيماران شده است

روش هاي مختلف پيگيري مراقبتي به صورت مراجعه حضوري مدد جو به 
              مركز ارائه مراقبت، بازديد از منزل توسط ارائه دهنده مراقبت و يا استفاده از

پيگيري به هر شكلي كه انجام شود . دباشمي هاي ارتباط از راه دورروش
موثر است، اما در اين ميان بايد روش هاي كم هزينه تر و راحت تر انتخاب 

از مشاوره تلفني   در بسياري از مراكز پيشگيري و درماني پيشرفته دنيا، 17.شوند
 اين كار باعث كاهش هزينه و ويزيت هاي غير ضروري و. استفاده مي شود
پيام كوتاه نيز يكي ديگر از  18.كارايي اين مراكز خواهد شد در نتيجه افزايش

به رغم توسعه پيامك در ايران جايگاه آن در  .روش هاي پيگيري است
ارسال به %) 29(فرايندهاي كاري بسيار ضعيف است و بالاترين فراواني 

روند صعودي استفاده از تلفن 19.تعلق دارد%) 21(و پيام هاي معمولي  لطيفه
در جوامع بشري، اين وسيله را به عنوان ابزاري جديد در مراقبت از راه  همراه

دور جهت ايجاد ارتباط ميان بيماران و مراقبين بهداشتي آن ها مطرح ساخته 

به افزايش تعداد اين بيماران در كشور ما و  با توجه به روند رو 20.است
 مان،مشكلات سيستم بيمه در پرداخت هزينه هاي جاري و واقعي در

پيگيري  اين بيماران از طريق كارآمد،كم هزينه و كم خطر بازگرداندن سريع،
زمان لذا با توجه به اهميت  1.هاي متعدد از اهميت بالايي برخوردار مي باشد

دريچه قلب و نقش  پروترومبين اين بيماران پس از عمل جراحي تعويض
، اين در رشته پرستاري آن و اهميت اين موضوع آموزش و پيگيري در تثبيت

مقايسه تاثير دو روش پيگيري مراقبتي تلفني و پيامكي بر زمان مطالعه با هدف 
 .انجام شد پروترومبين بيماران پس از عمل جراحي تعويض دريچه قلب

  هاروش مواد و 
اين مطالعه كارآزمايي باليني سه گروهي شاهددار با هدف مقايسه تاثير دو 

ي تلفني و پيامكي بر زمان پروترومبين بيماران پس از روش پيگيري مراقبت
جامعه پژوهش  .انجام شد 1390عمل جراحي تعويض دريچه قلب در سال 

بيماران تحت عمل جراحي تعويض دريچه قلب بستري در بيمارستان قلب 
واحدهاي پژوهش به صورت . و قلب شهيد رجايي بود )عج(...اجماران، بقيه 

 ، در سه گروه پيگيري مراقبتي تلفني،)اخل كيسهگوي د(تخصيص تصادفي 
با توجه به  و با استفاده از نورموگرام آلتمن .قرار گرفتند كنترلپيامكي و 

هاي گروه  مورد نياز در هر يك از نمونه حجم  21،نتايج تحقيقات مشابه
ريزش درصد  10نفر برآورد و با در نظرگرفتن  30حدود  كنترلو مداخله 

  99در مجموع در اين پژوهش تعداد  .نفر در نظر گرفته شد 33، حجم نمونه
 33نفر در گروه پيگيري پيامكي و  33نفر در گروه پيگيري تلفني،  33( نفر

معيارهاي ورود به مطالعه  .مورد بررسي قرار گرفتند) كنترلنفر در گروه 
تي، ناتواني حرك( شامل عدم ابتلا به شكل پيشرفته بيماري هاي اعضاي حياتي

اسكيزوفرني، روان ( و اختلالات رواني..) سكته مغزي و آرتريت روماتوئيد،
دارا بودن سواد خواندن و نوشتن، فقدان مشكل تكلم  ،..)پريشي، افسردگي و

توانايي استفاده از پيامك (امكان دسترسي به تلفن و تلفن همراه و شنوايي،
عمل جراحي تعويض  اولين نوبت ،)توسط بيمار يا نزديك ترين فرد به وي

نيز معيارهاي خروج از مطالعه  .بود سال 75تا  15 يسندامنه دريچه قلب و 
همچنين  شامل عدم تمايل واحد پژوهش به همكاري در هر مرحله از پژوهش

بروز مشكلات جسمي و رواني منتج به ناتواني بيمار در هر مرحله از پژوهش 
 تاهل، شغل، تحصيلات، جنس، سن، اطلاعات جمعيت شناختي شامل .بود

براي هر سه گروه كه  بود.. .و سابقه بيماري هاي زمينه اي نوع رژيم غذايي،
ي پرسشنامه جمعيت شناختي، با ااعتبار محتو .قبل از عمل جمع آوري شد

 .گرديدتائيد  )عج(...ابقيه  تن از اساتيد دانشكده پرستاري 10 توجه به نظرات
 روش. يماران هنگام ترخيص و سه ماه بعد از آن ثبت شدزمان پروترومبين ب

 Light scatring detectionاندازه گيري زمان پروترومبين بيماران 

method با استفاده از دستگاه Elite هايي كه در محدوديت با توجه به. بود
بيمارستان مختلف گرفته سه واحدهاي پژوهش از  ،نمونه گيري وجود داشت

براي  اندازه گيري يكسان بوده و سه بيمارستان روش و دستگاهشدند اما در 
سه ماه بعد از ترخيص در همان بيمارستان  هر بيمار آزمايش زمان پروترومبين

به هر سه گروه قبل از ترخيص يك كتابچه تحويل  .محل ترخيص انجام شد
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درگروه  .و با اقتباس از مطالب موجود در كتابچه، آموزش حضوري داده شد
بار درهفته قبل  يكبار در هفته و ماه دوم و سوم دو  يگيري تلفني در ماه اولپ

از  در گروه پيگيري پيامكي روزانه قبل از ظهر .از ظهرتماس تلفني برقرار شد
لازم به ذكر است كه . خصوصي يك پيامك ارسال شدمركز پيامك  طريق

جهت پاسخ به گروه هاي پيامكي و تلفني  هماهنگي با واحدهاي پژوهش
همچنين مضامين  .انجام شد )شماره تلفن همراه و تلفن ثابت( سوالات آنان

گفتگوي تلفني و پيامك ها يكسان و با اقتباس از كتابچه آموزشي تهيه  كلي
مطالب موجود . هيچ گونه پيگيري صورت نگرفت كنترلدرگروه  .شده بود

چگونگي مصرف  مل،در كتابچه شامل توضيح موارد مهم مراقبتي بعد از ع
داروها و غذاهايي كه با آن تداخل  وارفارين، عوارض و نشانه هاي خطر آن،
مكرر زمان  هاي اهميت آزمايش دارند، مراقبت هاي خاص دوره مصرف،

در اين مطالعه رضايت نامه كتبي آگاهانه ازكليه واحدهاي  .پروترومبين بود
 و 17SPSS از نرم افزارها جهت تجزيه و تحليل داده .پژوهش گرفته شد

  زوجي تي   ،دوكاي  ،)ميانگين و انحراف معيار( آزمون هاي آماري توصيفي
  

 .استفاده شد آزمون آناليز واريانس و 

  هايافته 
ميانگين و انحراف معيار سني واحدهاي پژوهش در گروه هاي پيگيري 

 و 66/48±73/14، 12/51±20/15به ترتيب  كنترلپيامكي، پيگيري تلفني و 
 ).P=64/0( همگن بودند بود و گروه ها از نظر سن با يكديگر 82/14±75/47

 واحدهاي پژوهش اي ميانگين و انحراف معيار مدت زمان ابتلا به بيماري دريچه
بود و از اين  45/23 ±05/19 و 30/26 ±04/22، 96/22±93/20نيز به ترتيب 

مشخصات  دهاي پژوهش دردر اين مطالعه واح ).P=78/0(نظر نيز همگن بودند
 انه،ياز قبيل جنسيت، تاهل، تحصيلات، شغل، حقوق ماهجمعيت شناختي 

استعمال دخانيات، برنامه ورزش منظم و پياده روي، سابقه فاميلي و سابقه بيماري 
از نظر مواردي مانند نوع دريچه اما  نداشتهتفاوت آماري معني داري  اي زمينه
يض شده، توانائي انجام فعاليت روزمره، رژيم غذائي قبل ازعمل و فعاليت  تعو

  .)1جدول (داشتند معني داري تفاوت 
 

  

  پژوهش مقايسه ويژگي هاي جمعيت شناختي و برخي مشخصات مرتبط گروه هاي مورد: 1جدول
  گروه
  متغير

 پيگيري تلفني 
  )درصد(تعداد

  پيگيري پيامكي
  )درصد(تعداد

 ترلكن
  P  )درصد(تعداد

 نوع دريچه تعويض شده

 20)5/45( 8) 2/18(16)4/36(ميترال مكانيكي

02/0 

 2)0/25( 4) 0/50(2)0/25(ميترال بافتي

 2)5/9( 11) 4/52(8)1/38(آئورت مكانيكي

 1)3/14( 3) 9/42(3)9/42(آئورت بافتي

 8)1/47( 7) 2/41(2)8/11(ميترال و آئورت مكانيكي

0)0( 0)0( 2)0/100(ميترال و تريكوسپيد مكانيكي

 رژيم غذايي قبل از عمل

 24)2/63( 6) 8/15(8)1/21(..)قلبي، ديابتي و(رژيمي

01/0 
 9)8/14( 27)3/44(25)0/41(معمولي

 توانايي انجام فعاليت روزمره

 3)6/13( 11) 0/50(8)4/36(بله، بدون مشكل

 30)5/40( 22) 7/29(22)7/29(بله، با مشكل 01/0

0)0( 3) 0/100( خير  )0(0  
  

  
 كنترلو ) P= 53/0(، تلفني )P= 44/0(در گروه پيامكي تي  زوجي آزمون 

)90/0 =P ( اختلاف معني داري را در ميانگين زمان پروترومبين قبل و بعد از
هاي پيامكي گروه  بعد از مداخله در ينزمان پروترومب دامنه .مداخله نشان نداد

  .ثانيه بود )14-28( و )16-27( ،)19-23(به ترتيب  كنترلو تلفني و 

  
نتايج نشان داد ميانگين زمان پروترومبين بعد از مداخله در هر سه گروه در 

و همچنين آزمون آناليز واريانس نشان داد تفاوت معني  محدوده طبيعي است
از مداخله وجود  ي بين ميانگين زمان پروترومبين در گروه ها قبل و بعددار

  ).2جدول(است نداشت
  

  
  مقايسه ميانگين زمان پروترومبين گروه هاي مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله: 2جدول 

  گروه
  )ثانيه(پروترومبين زمان

 پيگيري تلفني
  انحراف معيار±ميانگين

 پيگيري پيامكي
  اف معيارانحر±ميانگين

  كنترل
  P  انحراف معيار±ميانگين

 35/0 89/20±50/0 98/20±58/0 78/20±63/0 قبل از مداخله

 87/0 94/20±29/2 74/20±98/1 95/20±02/1 بعد از مداخله
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  بحث
 كنترلمبين در هر سه گروه پيامكي، تلفني و زمان پروترودر اين پژوهش 

طبيعي بود و بين پيگيري مراقبتي تلفني و پيامكي اختلاف معني داري در ميزان 
مطالعات . نشد مشاهدهزمان پروترومبين بيماران پس از تعويض دريچه قلب 

بهداشتي بيماران دريافت كننده وارفارين را ثابت كرده  اطلاعاتمختلف كمبود 
پژوهشي به  .مي دانند ه برنامه هاي آموزشي را براي اين بيماران ضروريو ارائ

صورت مرور سيستماتيك تحت عنوان بهترين روش آموزش به بيماران دريافت 
مقاله را به صورت مروري بررسي كرده و بيان داشت كه  166 كننده وارفارين،

و برگرفته از  قابل فهم آموزش هاي جامع، اين بيماران بايد براي هميشه تحت
 جديدترين منابع قرار گيرند و قابليت برقراري ارتباط با منابع آموزشي، پرستار،

را داشته باشند تا بتوانند با افزايش دانش از بروز عوارض  غيرهپزشك و 
  22.وارفارين پيشگيري نمايند

 دائمي بودن اين آموزش ها اهميت پيگيري هاي پـس از تـرخيص را بيـان    
ثير پيگيري تلفني و پيامكي در مطالعات فراواني به صـورت مجـزا   تا .مي سازد

داراي ضربان ساز را از  بيمار 60كيفيت زندگي  ايمطالعه  .بررسي شده است
انجام پيگيري تلفني به عنـوان روش كـم هزينـه و    و طريق تلفن بررسي نموده 

در 14.نمـود  توصـيه را در دسترس جهت ارتقـاء كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران      
پژوهشي با عنوان پيام كوتاه و بهبود رفتارهـاي بهداشـتي جهـت كـاهش وزن     
بيان شده كه پيگيري بيماران با استفاده از پيام كوتاه مي تواند نقش مهمـي در  

اين مطالعات نشان دادند كه پيگيري به هـر   24.كاهش وزن بيماران داشته باشد
پيگيـري تلفنـي و    در مطالعه اي تحت عنـوان مقايسـه  . شكل ممكن موثر است

مـاه از طريـق    3بيماران ديابتي را براي مدت  ،2پيامكي در بيماران ديابتي نوع 
اين دو روش پيگيري نموده و بيان داشته كـه هـر دو روش، تـاثير بسـزايي در     

داشـته و ايـن روش هـا مـي تواننـد بـه عنـوان         A1Cهموگلـوبين   تغيير سطح 
در پـژوهش حاضـر    23.لحاظ شـوند هاي جديد در كنترل بيماران ديابتي روش

تحـت  هـم   كنتـرل گيري انجام شد اما نظر بـر اينكـه گـروه    نيز هر دو روش پي
آموزش حضوري قرار گرفته و كتابچه دريافت نموده اسـت و همچنـين مـتن    
تماس تلفني و پيامك هـا از كتابچـه اقتبـاس شـده لـذا ممكـن اسـت در قـرار         

 كنتـرل در محدوده طبيعي در گـروه   بيمارانگرفتن ميانگين زمان پروترومبين 
موثر بوده و موجب عدم اختلاف معني دار در بين سه گروه گرديـده اسـت و   
از طرفي با توجه به قرار گرفتن ميانگين زمان پروترومبين واحـدهاي پـژوهش   

، استفاده  كنترلدر محدوده طبيعي در گروه پيامكي همانند دو گروه تلفني و 
همچنين  . ر كنترل زمان پروترومبين تاثيرگذار باشدروش مي تواند د از هر دو

به نظر مي رسد كه با توجه به رواج تلفن همـراه در ميـان همـه اقشـار جامعـه،      
قابليت حمل و استفاده راحت، قابليت ارسال سـريع اطلاعـات، امكـان ذخيـره     
متن پيامك ها براي بيماران و مقرون به صرفه بودن ارسـال پيامـك نسـبت بـه     

تلفني، سرويس پيام كوتاه مي تواند به سـرعت بـه رسـانه اي فراگيـر و     تماس 
  24.فعال تبـديل و در بسـياري از مـوارد جـايگزين كـاربرد سـنتي تلفـن گـردد        

مجريان و برنامه ريزان بهداشتي درماني و مراقبتـي در آينـده خواهنـد     بنابراين
ه مـوثر و ارزان  در امر پيگيري مراقبتـي اسـتفاد   توانست از سرويس پيام كوتاه 

تعداد كم واحدهاي پـژوهش و محـدوديت    مطالعهدر اين  .قيمت داشته باشند
زماني و تفاوت هاي فردي و پاسخ هاي متفاوت بدن هر فـرد در برابـر داروي   
وارفارين و عواملي كه ممكن اسـت در نتـايج آزمايشـگاهي مـوثر باشـند و از      

از آن جـايي   .از محدوديت هاي پژوهش بـود كنترل پژوهشگر خارج هستند، 
فـراوان اقتصـادي    تـاثير  كه عدم عارضه دار شدن ايـن بيمـاران پـس از عمـل،    

بازگشـت  (، اجتمـاعي  )كاهش مصرف دارو، نياز به بستري و جراحي مجـدد (
وضعيت بهتر روحـي و  (و خانوادگي ) به كار و شركت در چرخه فعال جامعه

خواهـد  ) رواني و ايجاد يك زندگي با كيفيـت در روابـط فـردي و زناشـويي    
در ايـن راسـتا گـام     هزينهراحت و كم هايروش با استفاده از توانميداشت، 
   .برداريم

   نتيجه گيري
 بيماران در پروترومبين زمان كنترل در روش دو تاثيربا توجه به اينكه      

  هزينه كم پيامكي پيگيري هاي روش از  استفاده و از آنجائي كه  بود يكسان
 نظرمد قلبي درماني مراكز در بايد نيز روش  اين كاربرد باشد، مي آسان و
 .رار گيردق

  تعارض منافع
  .هيچ گونه تعارض منافعي در اين مطالعه توسط نويسندگان بيان نشده است

  سهم نويسندگان
   .سهم تمامي نويسندگان در تدوين مقاله يكسان مي باشد

   سپاسگزاري
اين پژوهش منتج از پايان نامه دانشجويي كارشناسي ارشد پرستاري انجام 

 كد باو  384شكي بقيه االله با شماره قرارداد شده در دانشگاه علوم پز
ژوهشگران از پ .به ثبت رسيده است 1n2013031212797 كارآزمايي باليني

و  )عج(...ااساتيد و مسئولين بيمارستان هاي قلب جماران، بقيه  بيماران، تمامي
            همكاري نموده اند، قدرداني كه در اجراي طرح  قلب شهيد رجايي

  .مي نمايند
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    ABSTRACT 
 

Background and Objective: The aim of anticoagulant therapies is 
maintaining the blood level of drug for prevention of thrombotic accident 
without bleeding. One of the main components in coagulation system 
management after cardiac valve replacement surgery is to increase patients’ 
knowledge about thess drugs. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of two methods of follow-up: short message service and 
telephone follow-up care on  prothrombin time in patients after cardiac 
valve replacement surgery. 
 Materials and Method: This clinical trial study was done on patients admitted for 

valve replacement in Tehran selected hospitals in 2011. 99  patients were selected 
through purposive sampling and then were randomly allocated to telephone, short 
message services and control groups. In each group 33 patients were studied. After 
completing the demographic questionnaire, patients’ prothrombin time was measured 
and recorded at discharge time and 3 months later. The booklet and oral training were 
presented to all of the patients before discharge. Telephone follow-up group were 
called within the first month twice a week and in the second and third month once a 
week. One message was sent daily to the patients in Short message services follow-
up group. For data analysis SPSS 17, descriptive statistical test, Chi-square, paired T-
Test and one way ANOVA were used. 

Results: The one way ANOVA test showed no significant difference 
between the means of prothrombin time in telephone follow-up, short 
message services follow-up and control groups after intervention (P=0.87). 
 Conclusion: Results showed that the effect of two methods in controlling the 

prothrobin time was the same,  but according to low cost and easiness of SMS, the 
application of this method should be considered in cardiac center. 

 
Keywords: Follow-up care by telephone, follow-up care by short messag 

service, prothrombin time, cardiac valve replacement surgery 
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