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مقـاله تحقیقی 

بررسی تبعیت دارویی بیماران پیش و پس از دریافت آموزش 
و دریافت پمفلت در مورد داروی لووتیروکسین

چکیده:
زمینه: تبعیت ضعیف یکی از علل پاسخ ناکافی بیماران تحت درمان با لووتیروکسین است. هدف از 
انجام این مطالعه بررسی تاثیر استفاده از آموزش اختصاصی و استفاده از پمفلت در مورد نحوه صحیح 

مصرف لووتیروکسین بر میزان تبعیت بیماران بود. 
روش کار: مجموعاً 200 بیمار مصرف‌کننده لووتیروکسین با استفاده از پرسشنامه موریسکی از نظر 
تبعیت مصرف لووتیروکسین بررسی شدند. 100 بیمار، افراد گیرنده لووتیروکسین بصورت متداول و 
100 بیمار دیگر، افرادی بودند که تحت آموزش اختصاصی و دریافت پمفلت در مورد نحوه صحیح 

مصرف لووتیروکسین قرار گرفته بودند. 
یافته‏ها: بیماران در هر دو گروه از نظر توزیع جنسی، میانگین سنی، طول مدت مصرف لووتیروکسین، 
تعداد داروهای مصرفی و شاغل بودن تفاوت معنی داری نداشتند. در بیماران گروه بدون آموزش به 
ترتیب 52% و 8% و 10% دارای تبعیت ضعیف، متوسط و مناسب و در بیماران گروه گیرنده آموزش، 
تبعیت ضعیف، متوسط و مناسب به ترتیب 26% و 34% و 40% بود. آنالیز کای اسکوار نشان داد که 

)P=0/001(بین میزان تبعیت و دریافت یا عدم دریافت آموزش رابطه معنی‌داری موجود است
نتیجه‏گیری: استفاده از آموزش و ارائه پمفلت در مورد نحوه صحیح مصرف داروی لووتیروکسین 
و اهمیت آن در درمان بیماران مبتلا به کم‏کاری غده تیروئید در جمعیت ایرانی سبب افزایش تبعیت 

بیماران از دستور مصرف ارائه شده توسط کادر درمان می‏شود.
کلمات کلیدی: تبعیت، لووتیروکسین، پرسشنامه، هیپوتیروئیدیسم 
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تبعیت دارویی بیماران در مورد داروی لووتیروکسین

مقدمه: 
سازمان بهداشت جهانی1 واژه تبعیت2 را برای استفاده در بیماری‌های 
مزمن پیشنهاد می‌نماید. میزان پیروی فرد از توصیه‏های ارائه شده 
توسط پرسنل مراقبت از سلامت، در خصوص مصرف دارو، رعایت 
تبعیت  تغییر در شیوه زندگی تحت عنوان  یا اجرای  رژیم غذایی و 
به  معمول  بطور  درمانی  رژیم  یک  از  تبعیت   .)1( می‏گردد  تعریف 
میزانی که بیمار داروهای خود را مطابق دستور تیم پزشکی مصرف 
می‏نماید، تعریف می‏گردد و اخیراً مدتی است که واژه تبعیت به جای 

واژه قدیمی همکاری3 بکار می‏رود )2(.
روش‏های مختلفی برای سنجش تبعیت دارویی بیماران بکار می‏رود 
که عمدتاً به روش‏های مستقیم و غیر مستقیم طبقه‌بندی می‏گردند. 
شمارش تعداد قرص‏های مصرفی بیمار و سنجش سطح خونی دارو از 
جمله روش‏های مستقیم بررسی تبعیت دارویی می‏باشند، که معمولًا 
هزینه‏بر بوده و غیرعملی می‏باشند. از روش‏های غیرمستقیم، می‏توان 
ارزیابی تبعیت با استفاده از پرسشنامه‏ها را ذکر نمود که پرکاربردترین 
پرسشنامه‏های   .)3( است  بالینی  شرایط  در  تبعیت  ارزیابی  روش 
به  مبتلا  بیماران  در  داروها  مصرف  تبعیت  ارزیابی  جهت  متعددی 
متداول  پرسشنامه‏های  از  یکی  است.  موجود  مزمن  بیماری‏های 
جهت سنجش تبعیت بیماران مبتلا به بیمارهای مزمن، پرسشنامه 

موریسکی4 است. 
تیروئیدی  هورمون‏های  کمبود  از  ناشی  وضعیتی  هیپوتیروئیدیسیم 
در بدن است که معمولًا تظاهرات متفاوت و غیراختصاصی دارد و 
درمان انتخابی آن تجویز قرص لووتیروکسین می‏باشد. وجود علائم 
بر  تائیدی  آزمایشگاهی  یافته‏های  کنار  در  تیروئید  کم‏کاری  بالینی 
لزوم مصرف لووتیروکسین است )4(. تبعیت نامناسب در مورد مصرف 
و  بریساکر5  است.  شده  گزارش  مختلف  مطالعات  در  لووتیروکسین 
در هفت  را  داروها  از مصرف  تبعیت  میزان  مطالعه‏ای  در  همکاران 
بیماری مزمن با استفاده از پرسشنامه‏ای موسوم به MPR6 که جهت 
که  دادند  گزارش  آنان  نمودند.  بررسی  می‏رود،  بکار  تبعیت  بررسی 
با  درمان  اول  سال  در  هیپوتیروئیدیسم  به  مبتلا  بیماران   %31/6
لوتیروکسین داروی خود را بطور منظم مصرف نمی‏کنند و جز افراد 
غیرهمکار7 می‏‏باشند )5(. همچنین کاروالیو8 و همکاران میزان تبعیت 
در مصرف قرص لووتیروکسین را در 88 بیمار تحت تیروئیدکتومی9 
در بیمارستانی واقع در برزیل بررسی نمودند. بیش از نیمی از بیماران 
)%64/8( براساس معیار موریسکی در مصرف قرص لووتیروکسین 

1. WHO
2. Adherence
3. Compliance
4. Morisky
5. Briesacher
6. Medication Possession Ratio
7. Non-adherent
8. Carvalho
9. Thyroidectomy

تبعیت مناسبی نداشتند )6(. اسکاون10 و همکاران گزارش نموده‏اند 
که بعد از 5 سال حدود %21/5 بیماران مصرف‌کننده لووتیروکسین 
محرک  هورمون  دارای  دارو،  این  مناسب  مصرف  عدم  سبب  به 

تیروئید11 بالاتر از 5 میکرو واحد در لیتر بوده‏اند )7(.
نامناسب  تبعیت  وجود  خصوص  در  گزارش‏هایی  وجود  به  توجه  با 
پمفلت  یک  دادن  نیز  و  لووتیروکسین  با  درمان  تحت  بیماران  در 
آموزشی، مطالعه حاضر به منظور بررسی تاثیر آموزش و مشاوره با 
بیمار در خصوص مصرف صحیح لووتیروکسین در راستای افزایش 
تبعیت از دستور مصرف این دارو طراحی گردید. هدف اصلی مطالعه 
بررسی میزان تبعیت مصرف لووتیروکسین و مقایسه آن در بیماران 

در صورت دادن آموزش و در صورت عدم آموزش بود.

روش کار: 
این مطالعه از نوع مداخله‌ای مقطعی طراحی گردید که از مرداد 96 
پایان رسید. به جهت بررسی میزان تبعیت  آغاز و در اسفند 96 به 
بیماران از دستورات دارویی از پرسشنامه بررسی میزان تبعیت بیمار از 
دستور مصرف داروهای تجویز شده موریسکی12 ، که شامل 8 گزینه 
می‏باشد استفاده شد. در سوالات اول تا هفتم بیمار به پرسش‌های 
سنجش تبعیت، بلی یا خیر و در سوال هشتم براساس معیار لیکرت13 
پاسخ می‏دهد. چنانچه نمره بیمار از مجموع 8 گزینه کمتر از 6 باشد، 
تبعیت بیمار ضعیف، در محدوده 8-6 تبعیت بیمار متوسط و بیش از 

8 تبعیت مناسب محسوب می‌گردد )8(.
محل اجرای مطالعه درمانگاه غدد مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی 

آیت‏الله طالقانی بود، که در 4 فاز انجام گردید:
آموزشی  پمفلت  دادن  و  آموزش  بدون  بیماران  تبعیت  بررسی   .1

لووتیروکسین
2. تهیه و تدوین پمفلت آموزشی لووتیروکسین

آموزشی  پمفلت  دادن  و  آموزش  همراه  بیماران  تبعیت  بررسی   .3
لووتیروکسین

4. تجزیه و تحلیل داده‏ها

1. فاز بررسی تبعیت بیماران بدون آموزش و دادن 
پمفلت آموزشی لووتیروکسین

در این فاز تعداد 100 بیمار تحت درمان با لووتیروکسین که حداقل 
غدد  درمانگاه  به  و  می‏نمودند  مصرف  ماه  سه  بمدت  را  دارو  این 
ماهه  دو  زمانی  بازه  یک  در  می‌کردند،  مراجعه  طالقانی  بیمارستان 
بعد  ماه  اخذ و حدود 1  آنان  انتخاب شدند و اطلاعات دموگرافیک 
تلفنی گرفته و پرسشنامه‌ موریسکی جهت تعیین  بیماران تماس  با 
در  موریسکی  پرسشنامه  نمونه  گردید.  تکمیل  آنان  تبعیت  سطح 
10. Scavone
11. Thyroid-Stimulating Hormone (TSH)
12. Morisky
13. Likert
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فرهاد حسین پناه و همکاران

جدول 1 نمایش داده شده است. در واقع بیماران این مرحله افرادی 
بودند که در آنها تبعیت از مصرف لووتیروکسین بصورت معمول و 

بدون دریافت آموزش اضافی سیستماتیک اندازه گیری می‏گردید.
جدول 1- پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی

پاسخپرسشردیف

از 1 پاره‏ای  در  شما  داروهای  مصرف  آیا 
اوقات فراموش می‏گردد ؟

بله                   
خیر                  

2
آیا در دو هفته گذشته، روزی بوده است 
فراموش  را  خود  داروی  که شما مصرف 

کرده باشید ؟

بله                   
خیر                  

3

وقتی  که  دلیل  این  به  تاکنون  آیا 
حالتان  می‏کنید،  مصرف  را  داروهایتان 
بدون  را  خود  داروهای  شود،  می  بدتر 
مصرف  مقدار  یا  قطع  خود  پزشک  اطلاع 

آن را کم کرده‏اید ؟

بله                   
خیر                  

4
یا  مسافرت  در  که  است  آمده  پیش  آیا 
در زمان ترک خانه مصرف داروی خود را 

فراموش کرده باشید ؟

بله                   
خیر                  

آیا در روز گذشته داروی خود را مصرف 5
کرده‏اید ؟

بله                   
خیر                  

6
آیا پیش آمده است در زمانی که احساس 
است،  کنترل  تحت  بیماریتان  می‏کنید 

مصرف داروی خود را قطع کنید ؟

بله                   
خیر                  

7

دارو  روزانه  مصرف  افراد  بعضی  برای 
کنون  تا  آیا  می‏باشد،  کننده  ناراحت 
پیش آمده است که به علت رعایت کامل 
درمان بیماری خود، احساس اضطراب و یا 

ناراحتی کرده باشید ؟

بله                   
خیر                  

یاد آوردن 8 به  چقدر پیش می‏آید که در 
مصرف داروهایتان دچار مشکل شوید ؟

هرگز                
تقریبا هرگز     
بعضی وقت‏ها  
بارها                

همیشه             

2. فاز تهیه و تدوین پمفلت آموزشی لووتیروکسین
مصرف  در  بیمار  تبعیت  افزایش  هدف  با  و  بیمار  آموزش  جهت 
شده  درج  نکات  گردید.  تهیه  آموزشی  پمفلت  یک  لووتیروکسین، 
 UpToDate در پمفلت عمدتا بر اساس منوگراف لووتیروکسین در
نوشته‌ شد و شامل اهمیت مصرف صحیح، نحوه صحیح مصرف و 
جلوگیری از بروز موارد منجر به کاهش جذب آن بود. سعی بر این 
بود که پمفلت به‌گونه‌ای قابل فهم و درک برای همه بیماران تهیه 
گردد، به همین دلیل تا حدودی اطلاعات لازم از طریق قرار دادن 

تصاویر ارائه گردید. 

3. فاز بررسی تبعیت بیماران همراه آموزش و دادن 
پمفلت آموزشی لووتیروکسین

مجدداً در این فاز در یک بازه حدود 2 ماهه تعداد 100 بیمار دیگر 
انتخاب و  که حداقل بمدت 3 ماه لووتیروکسین مصرف می‌کردند، 
انتهای ویزیت درمانگاه توضیحات تکمیلی در خصوص مصرف  در 

صحیح لووتیروکسین از روی پمفلت بصورت شفاهی به آنان ارائه و 
سپس یک نسخه از آن به بیمار داده شد. در این فاز نیز اطلاعات 
دموگرافیک بیمار و شماره تلفن وی ثبت ‏گردید. سپس بعد از یک 
ماه از مراجعه و دادن پمفلت با بیماران تماس تلفنی گرفته و تبعیت 
ارزیابی  موریسکی  پرسشنامه  از  استفاده  با  لووتیروکسین  مصرف 

گردید.

4. فاز تجزیه و تحلیل داده‏ها
از آمــار توصیفــی و  بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده‏هــا 
آمــار تحلیلــی شــامل آزمــون تــی مســتقل14 و کای اسکوار15 
و  اســتفاده   19 نســخه   SPSS16 افــزار  نــرم  از  اســتفاده  بــا 

ســطح خطــای کمتر از 0/05 معنی‏دار در نظر گرفته شد.

یافته‏ها:
ارزیابی  لووتیروکسین  کننده  مصرف  بیمار   200 در  مصرف  تبعیت 
بدون  به روش متداول درمانگاه و  بیماران  را  گردید که 100 مورد 
پمفلت  و  آموزش  گیرنده  بیماران  را  مورد   100 و  اضافی  آموزش 
سال   42/6±14 گروه  دو  بیماران  سنی  میانگین  می‏دادند.  تشکیل 
جدول  در  می‏دادند.  تشکیل  خانم‌ها  را   )%80/5( بیمار   161 و 
و  بدون  گروه   2 در  مطالعه  مورد  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات   2
همراه آموزش نمایش داده شده است. با توجه به مقادیر p مشخص 
می‏گردد که بیماران دو گروه از نظر جنسیت، میانگین سنی، مدت 
مصرف لووتیروکسین، تعداد داروهای مصرفی، تحصیلات و شاغل 

بودن با هم تفاوت معنی‏داری ندارند. 
در جدول 3 مقادیر تبعیت بیماران به تفکیک در سه سطح ضعیف، 
متوسط و مناسب در دو گروه نمایش داده شده است. با استفاده از 
آنالیز کای اسکوار مشخص گردید که بین تبعیت بیماران و دریافت 

.)P=0/001( یا عدم دریافت آموزش تفاوت معنی‌داری وجود دارد

بحث و نتیجه‏گیری:
تکنولوژی تشخیص  و  علم  روزافزون  پیشرفت‏های  به علت  اگرچه 
بیماری‌ها بسیار ساده‌تر شده است، با این ‌حال کلید اصلی موفقیت 
می‏باشد.  دارویی  رژیم  از  بیمار«  صحیح  »تبعیت  دارودرمانی، 
داروی  به  نسبت  بیماران  تبعیت  ارزیابی  جهت  متنوعی  روش‌های 
لووتیروکسین وجود دارد که ازجمله سنجش سطح هورمون، شمارش 
مقدار قرص مصرفی و روش‌های مصاحبه می‌باشد که در این مطالعه 
از روش مصاحبه با استفاده از پرسشنامه موریسکی استفاده گردید. 
اصولًا میزان تبعیت مصرف لووتیروکسین در مطالعات محدود قبلی 
متغیر و بین 30 تا 80 درصد گزارش‌شده است )10 ,9 ,5(. احتمالًا 

14. Independent t-test
15. chi-square test
16. Statistical Package for the Social Sciences
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تبعیت دارویی بیماران در مورد داروی لووتیروکسین

جدول 2- اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در 2 گروه

کلمتغیر
)تعداد=200(

گروه بدون آموزش
)تعداد=100(

گروه گیرنده آموزش
p-value)تعداد=100(

13/80/20 ± 14/143/7 ± 1441/1 ± 42/5میانگین سن )سال(

جنسیت
1818279خانم

0/59
391821آقا

8/50/90 ± 8/47/9 ± 8/48/2 ± 8مدت مصرف لووتیروکسین )سال( 

تعداد داروهای مصرفی 
بیمار

068 )34%(30 )30%(38 )38%(

0/60

124 )12%(13 )13%(11 )11%(

249 )24.5%(22 )22%(27 )27%(

333 )16.5%(17 )17%(16 )16%(

)%6( 6)%13( 13)%9.5( 419 و بیشتر

تحصیلات

733736زیر دیپلم

0/60 552629دیپلم

703733لیسانس به بالا

شاغل بودن
14873750/83خانه دار

522824غیر خانه دار

جدول 3- امتیاز موریسکی بیماران در دوحالت دادن آمورش و بدون آموزش

کلبیماران گیرنده آموزشبیماران بدون آموزشامتیاز موریسکی

)39%( 78)26%( 26)52%( 52ضعیف

)36%( 72)34%( 34)38%( 38متوسط

)25%( 50)40%( 40)10%( 10قوی

)100%( 200)100%( 100)100%( 100کل

عوامل زیادی در تبعیت بیماران نقش اساسی دارند که مهم‌ترین آن‌ها 
عوامل مربوط به بیمار و تجویز کننده می‌باشد. مطالعات زیادی تاثیر 
پمفلت‏های  ارائه  به‌وسیله  تجویزکنندگان  و  بیماران  آموزش  مثبت 
آموزشی را در افزایش صحت و تبعیت دارویی بیماران نشان داده‌اند 
و  آموزش  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف  لذا   .)11,  12(
افزایش  جهت  لووتیروکسین  مصرف‌کننده  بیماران  به  پمفلت  ارائه 
میزان تبعیت بود. با توجه به بررسی انجام ‌شده در پایگاه‏های معتبر 
داده‌های پزشکی، تنها یک مطالعه به بررسی نقش آموزش به بیماران 
مطالعه  این  است.  پرداخته  پمفلت  قالب  در  لووتیروکسین  گیرنده 

توسط کریلی17 و همکارانش در سال 1998در شمال غربی انگلستان 
انجام شد)13(. در این مطالعه 332 بیمار که به علت هیپوتیروئیدی 
)ناشی از تیروئیدکتومی، درمان ید رادیواکتیو یا تیروئیدیت اتوایمیون( 
و  انتخاب شدند  به‌صورت تصادفی  دریافت می‌کردند  لووتیروکسین 
 SF- 3618از کتابچه‏ای به‌منظور آموزش استفاده کردند و پرسشنامه
جهت ارزیابی تبعیت و همچنین علائم بالینی و آزمایشگاهی بیماران 
سنجیده شدند. در این مطالعه هم بیماران در دو گروه قبل آموزش 
و بعد آموزش قرار گرفتند که یک دسته کتابچه آموزشی را دریافت 

17. Crilly
18. Short Form-36
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دریافت  را  پزشکی  معمول  مراقبت‌های  هم  گروهی  و  می‌کردند 
می‌کردند. بعد از حدود سه ماه با بیماران تماس گرفته و پرسشنامه پر 
می‌گردید. بیمارانی که کتابچه آموزشی را دریافت کردند، در مقایسه 
با افرادی که مراقبت‌های معمول را دریافت می‌کردند، بهبود علائم 
و  بودند  اندک  تغییرات  این  تمام  بااین‌حال،  دادند.  نشان  را  بهتری 
كتابچه  با  مداخله  آنکه  جالب  و  نبودند  قابل ‌توجه  آماری  لحاظ  از 
نداشت.  لووتيروكسين  مصرف  تبعیت  بر  تأثیری  هیچ‌گونه  آموزشي 
اما در مطالعه ما برخلاف مطالعه کریلی و همکاران در گروه گیرنده 
پمفلت میزان تبعیت به‌طور معنی‌داری افزایش یافت و تعداد افراد با 
تبعیت مناسب در گروه گیرنده آموزش )40%( بطور معنی‏دار بیشتر 
از گروه بدون آموزش )10%( بود. همچنین بیش از نیمی از بیماران 
بدون آموزش دارای تبعیت ضعیف بودند، در حالیکه در بیماران گروه 
تفاوت‌های  که  است  واضح  بود.   %26 حدود  میزان  این  آموزش 
مختلف شرایط در مطالعه ما و کریلی مانند فرهنگ دو کشور، نوع 
مشخصات  و  بیماران  پیگیری  مدت‌زمان  استفاده،  مورد  پرسشنامه 
بیماران احتمالا از عوامل تأثیرگذار در تفاوت نتایج بوده است. مثلا 
میانگین سنی بیماران در مطالعه انگلیسی در دو گروه حدود 62 سال 

ولی در مطالعه حاضر 14±42/6 سال بود. با توجه به این احتمال که 
بیماران جوان‏تر توجه بیشتری به آموزش و همچنین تمایل بیشتری 
نسبت به مطالعه کتابچه دارند می‏توان این انتظار را داشت که، نهایتا 
تبعیت بیشتری از دستور مصرف داروی لووتیروکسین داشته باشند و 
می‌تواند یکی از علل پاسخ‏دهی آموزش در افزایش تبعیت بیماران در 
مطالعه ما باشد. در مجموع به نظر می‏رسد استفاده از آموزش و دادن 
افزایش  در  لووتیروکسین  کننده  مصرف  ایرانی  بیماران  به  پمفلت 
تبعیت مصرف این دارو موثر است و می‏توان این انتظار را داشت که 
باشد.  آمیزتر  افراد موفقیت  این  در  تیروئید  بیماری کم‏کاری  درمان 
بیماران  از مصرف دارو در  تبعیت  تنها میزان  البته در مطالعه فعلی 
ارزیابی گردید و طبیعی است که این شاخص نمی‏تواند کاملا نشان 
آینده  باشد. در  نیز  بیماران  آزمایشگاهی  بالینی و  دهنده پاسخ بهتر 
میزان  پایش  کنار  در  نیز  آزمایشگاهی  و  بالینی  پاسخ‏های  سنجش 
تبعیت بیماران مصرف کننده لووتیروکسین دریافت کننده آموزش و 

پمفلت آموزشی توصیه می‏گردد.
پژوهش  در  منافعی  تضاد  هیچ‏گونه  که  می‏دارند  اعلام  نویسندگان 

حاضر وجود ندارد.
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