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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404تابستان ، 2،شماره 3دوره 

  چکیده

را  یمارستانیب یهایدرصد کل بستر 50ها تا گزارش یاست و در برخ شیرو به افزا یطور قابل توجهبه یقلب مارانیمجدد ب یهایبستر زانیم :سابقه و هدف

 بازگشت یمجدد به معنا یمشاهده شده است. بستر ران،یدر حال توسعه، از جمله ا یو هم در کشورها افتهیتوسعه  یموضوع هم در کشورها نی. اشودیشامل م

 کندیم لیرا بر نظام بهداشت و درمان تحم یقابل توجه یهانهیهز دهیپد نیبار رخ دهد. ا نیچند تواندیناقص بوده و م ای یدرمان ناکاف لیبه دل مارستانیبه ب ماریب

 یبستر یفراوان نییمطالعه، تع نیشود. هدف ایمحسوب م یپزشک یهامراقبت تیفیمهم ک یهااز شاخص یکی یقلب مارانیمجدد ب یبستر زانیم گر،ید یو از سو

 بود. لیاردب ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر یقلب مارانیعوامل مرتبط با آن در ب یمجدد و بررس

بود که  1398دوم سال  مهیدر ن لیاردب ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر یقلب مارانیپرونده ب 400شامل  ،یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

(، نوع ییروستا ای یسن، جنس، محل سکونت )شهر ،یعلت بستر ،یمربوط به دفعات بستر یهاساده انتخاب شدند. داده یتصادف یریگبه صورت نمونه

ساخته محقق ستیلبا استفاده از چک ،یبستر امدیو پ یماریمزمن بودن ب ایحاد  تیهمراه، وضع یهایماریب ،ی(، مدت زمان بستریجراح ای یبدرمان )ط

 . دیها استخراج گرداز پرونده

سن و  82( درصد9/51مرد ) مجدد اکثراً یبستر یقلب مارانی. بدیگرد نیینفر تع158( درصد5/39) یقلب مارانیب نیمجدد در ب یبستر فراوانی :هایافته

 یماریب و داریناپا یصدر نیمن، آنژزم یقلب ییمربوط به نارسا یفراوان نیشتریب بیآنها به ترت یعلت بستر نیداشتند. همچن 196(درصد49سال ) 70 یبالا

را 11(درصد44فشارخون بالا ) یماریمجددها سابقه ب یبود. اکثر بستر 23(درصد6/14و ) 26( درصد4/16، )42(درصد6/26با ) بیبه ترت یونرعروق کر

 بود. 98(درصد62روز ) 5یال2مجدد  یبستر مارانیاکثر ب یداشتند. طول مدت بستر

که  رسدیدر وقوع آن، به نظر م یو طول مدت بستر یعلت بستر کنندهنییو نقش تع یقلب مارانیمجدد ب یبستر یبالا یبا توجه به فراوان :نتیجه گیری

 یریمجدد جلوگ یهایاز بستر یبه طور قابل توجه تواندیم یمدت مناسب بستر نییتع نیو همچن یبستر یعلل اصل تیریو مد صیبهبود روند تشخ

 صیاز ترخ یریدر جلوگ یاست و مستلزم دقت بالاتر کادر درمان یبهداشت یهامراقبت تیفینشانگر ارتقاء ک ،یدرمان یهانهیعلاوه بر کاهش هز امر نیکند. ا

 .درمان است ندیفرآ لیزودهنگام و تکم

 لاردبی ، یقلب یماریب ،مجدد یبستر :کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

چن  ی مارستانیب  یها  یبستر   زانیم  هم    یها  یبستر  نیو 

(.  1داشته است )  شیافزا  ریاخ  ی مجدد در طول چند دهه  

به واسطه   مارستانیبه ب  ماری مجدد، بازگشت ب  یمنظور از بستر

بار رخ دهد    نیچندم  یتواند برا  ی باشد که م  ی درمان ناقص م

پذ2) تأث  رشی(.  تنها  نه    ی زندگ  تیفیک  یرو  یمنف  ریمجدد 

اقتصاد  ماریب اثرات  بلکه  ن  یو خانواده اش دارد،   ز ینامطلوب 

م  ستمیس  یرو مراقبت    یبستر  ی  نهیهز (.3)  گذارد  یارائه 

  نیبهداشت و درمان کشور ها بالا است و تخم  یمجدد برا  یها

مربوط   ی مارستانیدرصد از مخارج ب  60شود که حدود    یزده م 

( گزارش ها نشان داده است  3-4مجدد باشند )  یها  یبه بستر

 اردیلیم  15روز،    30در عرض    مارستانیمجدد به ب  رشیکه پذ

هز درمان  نهیدلار  عوارض  و  است  داشته  همراه  ا  یبه    نیدر 

  ش یبالا و افزا  ریاست و با مرگ م  دتریبه مراتب شد  مارانیب

افزا  یطول مدت بستر   همراه است  نهیدرصد هز  25  شیو 

از    تقاضای(.5-6) درمانی  و  بهداشتی  خدمات  افزایش  به  رو 

یکسو، محدودیت منابع و استفاده از تخصص های گوناگون،  

هزینه های سرسام آور به علت عدم استفاده صحیح از امکانات 

و منابع بیمارستانی از سوی دیگر، موجب افزایش هزینه های  

مدیریت   لذا  است.  گردیده  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 

و مسئولین بهداشت و درمان کشور باید اهمیت   رستانهابیما

و   بیمارستانی  تختهای  از  بهینه  استفاده  جهت  بیشتری 

ذاری اثربخشی بالینی و بهره وری هزینه، قائل شده و سرمایه گ

بیشتری به عمل آورند و به مهمتری شاخص ارزیابی توانایی  

  گ های درمانی بخشها، که بررسی میزان  بستری مجدد و مر

 ت یفینظر ک  از (.7) ومیر بیمارستان است موردتوجه قرار گیرد

در    ی فیشاخص ک  کیمجدد اغلب به عنوان    یمراقبت بستر

 مارانیب  ییگردد . لذا شناسا  یروند درمان و مراقبت مطرح م

مجدد و عوامل مرتبط به عنوان قدم    یدر معرض خطر بستر

اثربخش    ینیمداخلات بال  یاست که سبب اجرا   یاول، راهکار

 ریمرگ و م  زانیکه، کاهش در م  نیوجود ا  با  (.5)  شود  یم

  د ی شد  ش یکننده است، افزا  دواری ام  یعروق   - یقلب  یها  یماریب

  ی ماریباشد. ب ی مجدد نگران کننده م یموارد بستر زانیدر م

مجدد   یاز موارد بستر   ینسبت قابل توجه  یعروق   -ی قلب  یها

که    یبه طور  دهند،یها را به خود اختصاص م  مارستانیدر ب

همچن  یماریب  نیا دارا  نیو  ها  موارد   نیشتریب  ینئوپلاسم 

(. در  8باشند ) یها م  یماریتمام انواع ب  نیمجدد در ب  یبستر

فراوان  یمطالعه   ب  یبستر  یآراندا،  در    یی نارسا  مارانیمجدد 

از    یقلب  یها  یماری(. ب9درصد گزارش شده است )  60  یقلب

 یبالا زانیم رقابل توجه، ب ی نیبال ریبا تاث  یقلب ییجمله نارسا

  یو تقاضا برا  یزندگ  تیفیو اختلال در ک  ریعوارض و مرگ و م

(. علاوه  10شوند )  یمشخص م  یمراقبت بهداشت  یها  ستمیس

هستند که بار   مارستانیمجدد در ب یبستر ی علت اصل  نیبر ا

مراقبت بهداشت و درمان در    ستمیرا بر س  یقابل توجه  یمال

دن م  ایسراسر  قبل  در (. 11)  کنند   ی وارد    سکیر  ی مطالعات 

بستر  یفاکتورها به  ب  یمنجر  در   رینظ  یقلب  مارانیمجدد 

طول    یقبل  یبستر هنگام،    صیترخ  ر،یاخ  کسالیدر  زود 

پزشک  ماریب  فیضع  تیتبع دستورات  بالا  ،یاز    مار،یب  یسن 

ب  تیجنس زندگ   یها  یماریمرد،  تنها  عود    یمزمن،  کردن، 

پ   ریغ    ،یانگار  ماریب  ودخ  ،ی ناکاف  یدرمان طب  ،یریشگیقابل 

شده اند.    انیب  فیضع  یصیترخ  یو برنامه    یناکاف   یتوانبخش

 ی بستر  یبرا  یبالاتر  سکیدر ر   یقلب  مارانیب  نکهیبا توجه به ا

ا 11-13مجدد قرار دارند ) لذا  با هدف    نی(.     تعیینمطالعه 

  یقلب  مارانیمجدد و عوامل مرتبط با آن در ب  یبستر  زانیم

 انجام شد.  لی)ره( اردب ینیخم ماما مارستانیدر ب یبستر

 هامواد و روش

 یبود. جامعه  یلیتحل  -یفیتوص    یمطالعه از نوع مقطع نیا 

  مارس تانیدر بخش قلب ب  یبس تر ماریب 3898ش امل   یآمار

بودند که  1398ش  ش ماهه دوم   یدر ط  لیاردب ینیامام خم

  یر ینفر ب ه روش نمون ه گ  400  یآنه ا پرون ده پزش   ک  نیاز ب

س اده انتخاب و مطالعه ش دند. حجم نمونه بر اس ا    یتص ادف

ب ا    تی و در نه ا  نییمورد تع  384مورگ ان ب ه تع داد    مولفر

از    یبعض     یدر پرون ده    یاحتم ال ع دم وجود اطلاع ات ک اف

ابزار  .  دی گرد  نیینفر تع  400  یعمل  یتع داد نمون ه    م ارانیب

محقق س اخته بود. اطلاعات  س تیداده ها چک ل  یجمع آور

 یمس کون یس ن، جنس، منطقه  ،یش امل علت بس تر  مارانیب

(، طول مدت یجراح  ،ی(، نوع درمان ) طبیش هر  ،یی)روس تا

با    یماریهمراه و حاد و مزمن بودن ب  یها یماریب  ،یبس  تر

و  مارانیب یمحقق س اخته از پرونده   س تیاس تفاده از چک ل

اس  تخراج و ثبت   یمارس  تانیاطلاعات ب س  تمیس   نیهمچن

ش ده بودند پرونده    یبار بس تر نیکه اول یمارانیب یش دند. برا

ش   ده   یبس   تر  کباریاز    شیب یکه برا  یمارانیب  یبرا  و  ریاخ
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. داده های  دیگرد یبررس    یبار بس   تر  نیبودند پرونده آخر

  ج یش ده و نتا 24نس خه  SPSS جمع آوری ش ده وارد نرم افزار

با    یلیبه صورت جداول، و آمار تحل یفیبا استفاده از آمار توص

ک ا آزمون  از  تع  یاس   تف اده  م  نییدو جه ت   انی ارتب اط 

 نیانگیم ی س هیجهت مقا  t و آزمون یاس م یفیک  یرهایتغم

آزمون ه ای آم اری   یتم ام  در .دن دی گرد  زیدو گروه آن ال  نیه ا ب

از    تیدر نظر گرفته ش  د.  در نها 0/  05داری   یس  طح معن

  یعوامل موثر بر بستر   نییجهت تع  کیلجست  ونیروش رگرس

 .استفاده شد  یمارستانیمجدد ب  یها

  یافته ها

مورد    مارانیب  نیمجدد در ب یبستر  ینشان دادکه فراوان  جینتا

با   )  158مطالعه  و    5/39مورد  بود   ) نفر    242درصد 

شده بودند. از   یبار بستر  نیاول  یبرا   مارانی( از بدرصد5/60)

درصد در  49درصد زن  ،51/ 2  یفراوان  نیشتری، با بمارانیکل ب

و    70  ی گروه سن بالا  به  شهر    رد  مارانیب  درصد  5/71سال 

  ر یبه غ    یا  نهیزم  یماریب  مارانیب  درصد8/14سکونت داشتند.  

ب طب  درصد5/92داشتند.    ی کنون  یماریاز  گرفته    ی درمان 

درصد(    5/62روز با )  5  ی ال  2  مارانیاکثر ب  یبودند. مدت بستر

بستر  246 علت  و  ب  5/22در    یمورد   ن یآنژ  مارانیدرصد 

)جدول    داری ناپا  یصدر اکثرا   یبستر  مارانی ب  (.1بود    مجدد 

( بودند. اکثر آنها  درصد8/72( و ساکن شهر )درصد9/51مرد )

( و مبتلا به فشار خون بودند.  درصد9/51سال سن )  70  ی بالا

طول   ن یانگی ( بود. مدرصد7/93)  ی نوع درمان شان اکثرا طب

 ی دار  یمجدد به طور معن  یبا بستر  مارانیدر ب  یمدت بستر

از ب   6/3روز در مقابل    3بود )  ی بار بستر  نی اول  مارانیکمتر 

( همچنp=0/041روز(  معن  نی(.  علت    نیب  یدار  ی ارتباط 

(  P=0/014)  یماریمزمن بودن ب ا ی ( وحاد P=0/003)یبستر

  ی مار یب  وعیش  کهیمجدد به دست آمد. بطور  یبستر  وعیبا ش

بود   یبار بستر  نیاز اول  شتریمجدد ب  یبستر  مارانیمزمن در ب

مقابل  5/28) در  بصددر   8/17درصد  اکثر   ی بستر  مارانی(. 

( و  درصد6/26نفر)  42با    یمزمن قلب   یی مجدد به علت نارسا

بستر  نیاول  مارانیب آنژ  یبار  علت    داریناپا  یصدر  نیبه 

شدند. ارتباط    ی( بستردرصد4/26نفر )  64حاد( با    یماری)ب

سکونت  ن یب  یدار  یمعن درمانمحل  نوع  ب،  داشتن   یماری، 

  ی و بستر   ری اخ  یبستر  امدی ، پ ، سنهمراه  یماری، نوع بهمراه

)جدول    افتیمجدد   نتا  . ( 2نشد    ون یرگرس  جیبراسا  

ب  کیلجست بستر   رگذاریتاث   یرهای متغ  نیاز  ،  مجدد  یبر 

نقش    نیشتریب  یو طول مدت بستر  یعلت بستر  یرهایمتغ

پ  در  ب  یبستر  ی نیب  ش یرا  براسا      مارانیمجدد  داشتند. 

  ای حاد    یرهایمشخص شد که متغ  رها،یمتغ  یسطح معنادار

ب بودن  درما  ،همراه  یماریب  ، یماریمزمن  پ   ننوع    امد ی و 

. ( 3مجدد نداشتند )جدول    یدر بستر  ینقش معنادار  ،یبستر

 در شرکت کنندگان در مطالعه   ینیبال  یرهایمتغ  ی: فراوان1جدول  
 درصد  تعداد متغیر

 3/8 33 انفارکتو  میوکارد  علت بستری 

 4/19 79 نارسایی قلبی

 8/14 59 بیماری عروق کرونری 

 8/2 11 فیبریلاسیون دهلیزی 

 5/22 90 آنژین صدری ناپایدار 

 3/12 49 فشارخون بالا 

 0/7 28 ترومبوآمبولی 

 5/3 14 *سایر بیماری های قلبی 

 4/9 37 بدون تشخیص

 0/78 312 حاد  حاد یا مزمن بودن بیماری 

 0/22 88 مزمن 

 3/19 77 زیر یک روز  طول مدت بستری 

 5/61 246 روز   5تا  2
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 2/19 77 روز  5بیشتر از  

 2/2 9 نارسایی قلبی )سابقه بیماری(   نوع بیماری همراه

 0/2 8 بیماری عروق کرونری 

 0/2 8 فیبریلاسیون دهلیزی 

 0/6 24 هیپرتانسیون 

 5/2 10 دیابت 

 0/93 372 زنده ماندن  پیامد بستری 

 0/7 28 فوت 

 5/60 242 اول نوبت بستری 

 5/39 158 و بیشتر  2

 
 

 مجدد و فقدان آن  یمورد مطالعه بر اسا  داشتن بستر ی رهایمتغ ی: طبقه بند2جدول 

 متغیر

 بستری مجدد داشته است؟ 

 ندارد دارد pمقدار 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 جنسیت 

 7/46 113 51.9 82 مرد

357/0 
 3/53 129 48.1 76 زن

حاد یا مزمن بودن  

 بیماری

 2/82 199 71.5 113 حاد
014/0 

 8/17 43 28.5 45 مزمن

 علت بستری 

 7 17 10.1 16 انفارکتوس میوکارد 

003/0 

 3/15 37 26.6 42 نارسایی قلبی 

 9/14 36 14.6 23 بیماری عروق کرونری 

 7/1 4 4.4 7 فیبریلاسیون دهلیزی 

 4/26 64 16.4 26 آنژین صدری ناپایدار 

 14 34 9.5 15 هیپرتانسیون 

 7 17 7 11 ترومبوآمبولی

 5 12 1.3 2 سایر بیماری های قلبی 

 7/8 21 10.1 16 بدون تشخیص 

 بیماری همراه
 14 34 15.8 25 دارد

666/0 
 86 208 84.2 133 ندارد

 نوع بیماری همراه

)سابقه بیماری  

 قبلی( 

 7/14 5 16 4 نارسایی قلبی 

092/0 

 7/14 5 12 3 بیماری عروق کرونری 

 9/5 2 24 6 فیبریلاسیون دهلیزی 

 2/38 13 44 11 هیپرتانسیون 

 5/26 9 4 1 دیابت

 محل سکونت 
 7/70 171 72.8 115 شهر

653/0 
 3/29 71 2/27 43 روستا

 نوع درمان
 2/92 223 93.7 148 طبی 

693/0 
 8/7 19 6.3 10 مداخله ای 
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 پیامد بستری
 1/92 223 94.3 149 زنده ماندن

433/0 
 9/7 19 5.7 9 فوت

 

 سن

 2/18 44 23.4 37 سال 60زیر 

 7/34 84 24.7 39 70تا  60بین  237/0

 1/72 114 51.9 82 70بیشتر از 

 طول مدت بستری 
 133 روز وکمتر  5

84.2 

 
190 78.5 

 21.5 52 15.8 25 روز   5بیشتر از  041/0

 6/3 ± 33/2 3 ± 29/2 برای طول مدت بستری t.testنتایج آزمون 

 

                                           

 

 

 
 کیلجست  ونیرگرس  ل یتحل  جی: نتا  3جدول  

 
  OR(CI 95%) عوامل موثر بر بستری مجدد 

 

p-value 

 269/0 724/0(408/0  -284/1) مزمن و حاد بودن بیماری 

 03/0 118/1(011/1  -237/1) علت بستری

 887/0 958/0(532/0  -725/1) وجود و عدم وجود بیماری همراه 

 503/0 329/1( 577/0 - 061/3) طبی یا مداخله ای بودن درمان 

 303/0 557/1(671/0 - 612/3) زنده یا مرده

 04/0 1/1(004/1  -204/1) طول مدت بستری
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 بحث

مجدد در بخش    یبستر   وعیمطالعه نشان داد که ش  نیا  جینتا 

ب در  است  5/39)  یقلب  مارانیب  نیقلب    طالعاتم  .درصد( 

. در  کرده اند   انی ب  یمتفاوت  یو خارج درصدها  رانیمشابه در ا

  40یقلب  مارانیدر بمجدد    ی بستر  زانیم   رانیدر ا   یمطالعه ا

مطالعه در    کی  ی در ط  نی (.  هم چن14شد )  نییدرصد تع

 نییدرصد تع  57مشهد میزان بستری مجدد بیماران قلبی  

روز    30  ی دهد که  در ط  ی(. مطالعات نشان م15)  دیگرد

 مارانی، ب1ی قلب  یی نارسا  لی شدن به دل  ینخست پس از بستر

مختلف   ل یمجدد به دلا یبستر درصد 25تا درصد20با خطر 

با   -18خطر مرگ مواجه هستند )  درصد10  ی ال  درصد4و 

 مارانیمجدد در ب  یبستر  وعیشهمانطور که اشاره شد    (.16

رانشان    یاختلاف فاحش  یو خارج  یدر مطالعات داخل  یقلب

را نشان    ییرقم بالا  یدر مطالعات داخل  زانیم  نیدهد. ا  یم

ا  یم و  برا  یهشدار  نیدهد  و    ینیبال  نی متخصص  یاست 

سلامت کشور که در    استگذارانیها و س  مارستانیب  رانیمد

در    یقلب مارانیمجدد ب یبستر  زانیکنترل و کاهش م تجه

را انجام دهند. در مطالعات   یها، اقدامات اثر بخش  مارستانیب

به     یقلب  مارانیمجدد ب  یدر بستر  لیدخ  یمشابه، فاکتورها

دسته    ماری،  پزشک و بمارستانیمرتبط با ب  یصورت فاکتورها

از جمله    یبند اند.  و    می   ی  عهمطالعات، مطال  نیا  یکرده 

  یها  مارستانیدر ب  ماریب  332453  یهمکاران است که  بر رو

گرد انجام    نیا  جینتا طبق  و    دهیمختلف کشور هنگ کنگ 

عوامل   نیمهم تر  ماریمرتبط با پزشک و ب یمطالعه فاکتورها

اند ، از جمله   یریشگیمجدد بوده که قابل پ   یها  یدر بستر

از دستورات    ت یتبعزودهنگام و عدم    صیعوامل ، ترخ  نیا  ی

)  یپزشک ا19بودند  خلاف  بر  ن  نی (.  و  مطالعات    زیمطالعه 

  ش یقابل پ   ریغ   یحاضر تنها فاکتورها  ی مشابه، در مطالعه  

مطالعه    جیقرار گرفتند. نتا  یمورد بررس  ماریمرتبط با ب  ینیب

ب مجدد و حاد و مزمن    یعلت بستر  نیحاضرنشان داد که 

ا ش  نیبودن  و    یدار  ی معن  ارتباطمجدد    یبستر  وعیعلت 

مجدد ها در بخش قلب به    یاکثر بستر  کهیوجود دارد. بطور

قلب  یها  یماریب  لیدل نارسا   ی مزمن  قلب  یی مانند    ی مزمن 

  یی از جمله نارسا  ی مزمن قلب  ی ها  یماریشده بودند . ب  یبستر

 
1 (HF) 

 یبستر  یعلت اصل  یدوره ا  یها دیهمراه با تشد  یمزمن قلب

(. در مطالعه مشابه  18و    13هستند)  یقلب  مارانیمجددها در ب

  ماران یمجدد در ب  یبستر  زانیم  1377در سال    رانیدر ا  گرید

  ج یدرصد بود که با نتا  25  یمزمن قلب  یی به علت نارسا  یقلب

که   حاضر  همخوان  6/26مطالعه  آمد  بدست  دارد    یدرصد 

داخل  .(14) متعدد  مطالعات  خارج  ی در    یقلب  یی نارسا  یو 

و  15بود )  یقلب  مارانیب  درمجدد    یعلت بستر  نیمزمن اول

مطالعه    ج یمطالعه حاضر است. نتا  ج ی( که مشابه نتا17-16

بستر  اکثر  داد  نشان  بالا  یحاضر  سن   70  یمجددها  سال 

(. از  20-22باشد )  ی مطالعات م  ریسا  ج یداشتند که مشابه نتا

توز ب  یبستر  نیب  یتفاوت  یجنس  عینظر  و  با   مارانیمجدد 

منطقه سکونت    یبرا  عیتوز  نیا  شتوجود ندا  یبار بستر  نیاول

از جمله   ی وجود در مطالعات داخل  نیبود. با ا  نیچن  زین  ماریب

ای نظیر جنس   نهیو همکاران متغیرهای زم  یقادر  یمطالعه  

ارتباط   با بستری مجدد  ، تحصیلات و محل سکونت  ، سن 

(.  مطالعات  14مطالعه حاضر بود )  جیداشتند که  برخلاف نتا

  یکی  یقلب  مارانیدر ب  یدهد که طول مدت بستر  ی نشان م

باشد    ی م  مارانیب  ن یمجدد در ا  یاز عوامل موثر در بروز بستر

 ماران یب  ی(. در مطالعه حاضر طول مدت بستر22-24و  18)

 نیاول  مارانیکمتر از ب  یدار  ی مجدد به صورت معن  یبستر

والراون و  است که در مطالعه    ی در حال  نیبود.  ا  یبار بستر

مجدد طول مدت   یبستر  مارانینشان داد که ب  جینتا  رانهمکا

باشد که مخالف    یم  یبار بستر  نیاز اول  شتریشان ب  یبستر

کمتر در    یطول مدت بستر  دیمطالعه حاضر است. شا  جینتا

در مطالعه حاضرم  یبستر ترخ  یمجددها  به  زود    صیتواند 

در   .هنگام که در مطالعات به ان اشاره شده است مربوط باشد

ا بر طول مدت بستر  گرید  یمطالعه    ی ها  یماریب  ،یعلاوه 

در   اورژانس  مرکز  به  مراجعه  دفعات  تعداد  و  ماه    6همراه  

افزا با  معن  یها  یبستر  وعیش  ش یگذشته  ارتباط    ی مجدد 

)  یدار نتا (.  22و23داشت  خلاف  بر  حاضر    جیکه  مطالعه 

از   گرید  یکی  یماریدهند که شدت ب  ینشان م   مطالعات.بود

بستر بروز  بر  موثر  )  یعوامل  است  مطالعه    . ( 18مجدد  در 

  یماریب  کیکه    یقلب  ییبعلت نارسا  مارانی اکثر ب  زیحاضر ن

مطالعه نشان داد که   جیشدند.  نتا یاست بستر د ی مزمن شد

ب و   یستراکثر  فشارخون  به  مبتلا  قلب  بخش  در  مجددها 
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بعنوان   ابتیدهد فشار خون و د  یبودند، که نشان م  ابتید

مهم هستند و در صورت عدم درمان و    یا  نهیزم   یهایماریب

ا  یقلب  یینارسا  رینظ  ی قلب  یها  یماریکنترل، ب   یم   جادیرا 

  یمجدد م   یها  یبستر  لی ها خود دل  یماریب  نیکنند که ا

  امد ی در رخ داد پ   یدار  یمطالعه تفاوت معن  نی(. در ا18شود )

مجددها و    یبستر  ن ی( بیو جراح  ی مرگ و نوع درمان )طب

دهند    ی ها وجود نداشت. مطالعات نشان م  یبار بستر  نیاول

مجدد از   یعوامل مرتبط با بستر  ی نیب  شی و پ   یکه با بررس

زمان   صیتخص  ،یکردن مراقبت پرستار  یبند  تیاولو  لیقب

ب  یبرا  شتریب بستر   یمارانیمراقبت  خطر  معرض  در    ی که 

 ی ماریاز ب  یزودهنگام عوارض ناش  صیمجدد هستند، تشخ

پروس و  ارز  یجرهایها  شده،  ها  یابیانجام    د،یجد  یدرمان 

ها  زانیم   یبررس  ، یانسان  یروین  لیتعد تخت    یاشغال 

خدمات   تیفیمنابع و ارتقا بهبود ک  نهیمصرف به  ،یمارستانیب

به   مارانیگروه ب  نیرا در ا  امدها یبهبود پ   ، یو پزشک  یپرستار

علت   ی(. مطالعه حاضر به بررس25و24دنبال خواهد داشت )

بار    نیمجدد و اول  یدر دو گروه بستر  یقلب  مارانیب  یبستر

 ی بستر  ینیبال  لیاز دلا   یآگاه   دیپرداخته است. شا  یبستر

 ی و کامل را برا  تیفیتواند توجه به مراقبت با ک  ی مجدد م

ا  مارانیکه ب  دی نما  هیرا توج  یمارانیب  نیچن  ص یتشخ  ن یبا 

  نیمجدد دارند و بنابرا  یبستر   یبرا  یبالاتر  سکیر  یماریب

 ی م  یضرور  مارانیاز ب  نگونهیبه درمان و مراقبت ا  ژهیتوجه و

 نییتوان به دقت پا  یمطالعه حاضر م  یها  تیاز محدود باشد.  

 بودنآنها که منجر ناقص    یها و کدگذار  صیدر ثبت تشخ

  ی م ی اطلاعات  ستمیس ا ی ماریب یاطلاعات  در  پرونده  یبرخ

 گردد ، اشاره کرد. 

 نتیجه گیری 

و نقش    یقلب  مارانیمجدد ب  یبستر  یبالا  یبا توجه به فراوان

در وقوع آن،    یو طول مدت بستر  یعلت بستر  کنندهنییتع

  ی علل اصل تیریو مد صیکه بهبود روند تشخ رسدیبه نظر م

بستر  نییتع  نی و همچن  یبستر به   تواندیم  یمدت مناسب 

  امر  ن یکند. ا  یریمجدد جلوگ  یهایاز بستر  یطور قابل توجه

هز کاهش  بر  ک  ،یدرمان  یهانهیعلاوه  ارتقاء    تیفینشانگر 

  ی است و مستلزم دقت بالاتر کادر درمان  یبهداشت  یهامراقبت

جلوگ ترخ  یریدر  تکم  صیاز  و  درمان    ندیفرآ  لیزودهنگام 

  ر یتاث  یابیشود که مطالعات مشابه جهت ارز  یم  شنهادیپ   است.

در   یچند مرکز  شتریب  ینمونه ها  یرو  یبستر  یانواع علت ها

انجام شود.  ندهیآ

 سپاسگذاری  

اخلاق و ب ا    ت هیلازم از کم  یمط الع ه پس از کس   ب مجوز ه ا

م ح رم  ان گ  ن ک  ات  اخ لاق:   یل ح  اک  )ک  د  ش    د.  ان ج  ام 

IR.ARUMS.REC.1399.182) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.2
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             7 / 10

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.2.69
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-108-en.html


 ی قلب مارانیبو عوامل موثر بر آن در مجدد  یبستر میزان  

  

69 

 

 شادمان وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 
References  

 

1.  Kocher RP, Adashi EY. Hospital 

readmissions and the Affordable Care Act: 

paying for coordinated quality  care. JAMA. 

2011;306(16):1794–5.  

2.  Elliott M. Readmission to intensive care: 

a review of the literature. Aust Crit care  Off J 

Confed Aust  Crit Care Nurses. 2006;19(3):96-

98,100-104.  

3.  Sevilla-Cazes J, Ahmad FS, Bowles KH, 

Jaskowiak A, Gallagher T, Goldberg LR, et al. 

Heart failure home management challenges and 

reasons for readmission: a qualitative study to 

understand the patient’s perspective. J Gen Intern 

Med. 2018;33(10):1700–7.  

4.  O’Connor CM. High heart failure 

readmission rates: is it the health system’s fault? 

American College of Cardiology Foundation 

Washington, DC; 2017.  

5.       Tavares MG, Tedesco-Silva Junior H, 

Pestana JOM. Early Hospital Readmission (EHR) 

in kidney transplantation: a review article. J Bras 

Nefrol ’orgao Of Soc Bras e  Latino-Americana 

Nefrol. 2020;42(2):231–7. 

6.  Yu K, Xie X. Predicting Hospital 

Readmission: A Joint Ensemble-Learning Model. 

IEEE J Biomed Heal informatics. 

2020;24(2):447–56.  

7. Misky GJ, Burke RE, Johnson T, Del Pino 

Jones A, Hanson JL, Reid MB. Hospital 

Readmission From the Perspective of Medicaid 

and Uninsured Patients. J Healthc Qual  Off Publ 

Natl Assoc  Healthc Qual. 2018;40(1):44–50.  

8.  Gupta A, Allen LA, Bhatt DL, Cox M, 

DeVore AD, Heidenreich PA, et al. Association 

of the hospital readmissions reduction program 

implementation with readmission and mortality 

outcomes in heart failure. JAMA Cardiol. 

2018;3(1):44–53.  

9.  Rice H, Say R, Betihavas V. The effect 

of nurse-led education on hospitalisation, 

readmission, quality of life and cost in adults with 

heart failure. A systematic review. Patient Educ 

Couns. 2018;101(3):363–74.  

10.      Belfiore, A., Palmieri, V. O., Di Gennaro, 

C., Settimo, E., De Sario,M. G., Lattanzio,                                 

S., et al. (2020). Long-term Management of 

Chronic     Heart Failure Patients in Internal     

Medicine. Intern. Emerg. Med. 15 (1), 49–58.  

 11.    Komajda, M., Schöpe, J., Wagenpfeil, S., 

Tavazzi, L., Böhm, M., Ponikowski, P., et al.   

(2019). Physicians’ Guideline Adherence Is 

Associated with Long-Term Heart Failure 

Mortality in Outpatients with Heart Failure with 

Reduced Ejection Fraction: the QUALIFY 

International Registry. Eur. J. Heart Fail. 21 (7), 

921–929.  

12.       Linton S, Grant C, Pellegrini J, Davidson 

A. The development of a clinical markers score 

to predict readmission to paediatric intensive 

care. Intensive Crit Care Nurs 2009;25(6): 283-

93. 

13.        Naderi  N,  Chenaghlou M,  Mirtajaddini 

M, Norouzi Z,  Mohammadi N, Amin A, et al. 

Predictors of readmission in hospitalized heart 

failure patients. J Cardiovasc Thorac Res, 2022, 

14(1), 11-17. 

14.  Hatamipoor KH. Factors Contributing to 

Quality of Health in Patients with Congestive 

Heart Failure in Tehran. Thesis of Mastery 

Nursing. Faculty of Nursing and Midwifery. 

Tehran ; 2003.  

15.  Tazhibi M, Ghaderi Nansa L, Tirani M. 

Causes of readmission of patients to Alzahra 

Hospital, Iran. Journal of Health System 

Research. 2011 Apr 10;7(1):1-8. 

16. Van Spall HGC, Rahman T, Mytton O, 

Ramasundarahettige C, Ibrahim Q, Kabali C, et 

al. Comparative effectiveness of transitional care 

services in patients discharged from the hospital 

with heart failure: a systematic review and 

network meta-analysis: comparative 

effectiveness of transitional care services in 

patients hospitalized with heart failure. Eur J 

Heart Fail 2017;19: 1427-1443. 

17.      Van Spall HGC, Lee SF, Xie F, Oz UE, 

Perez R, Mitoff PR, et al. Effect of patient-

centered transitional care services on clinical 

outcomes in patients hospitalized for heart 

failure: the PACT-HF randomized clinical trial. 

JAMA 2019;321:753-761. 

 

 

18.      Averbuch T, Zafari A, Islam S, Lee SF, 

Sankaranarayanan R, Greene SJ, Mamas MA, 

76  [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.2
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             8 / 10

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.2.69
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-108-en.html


 ی قلب مارانیبو عوامل موثر بر آن در مجدد  یبستر میزان  

  

69 

 

 شادمان وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

Pandey A, Van Spall HG. Comparative 

performance of risk prediction indices for 

mortality or readmission following heart failure 

hospitalization. ESC Heart Failure. 

2025;12(2):1227-36. 

19 Yam CHK, Wong ELY, Chan FWK, 

Leung MCM, Wong FYY, Cheung AWL, et al. 

Avoidable readmission in Hong Kong--system, 

clinician, patient or social factor? BMC Health 

Serv Res. 2010;10:311.  

20.    Khan MS, Sreenivasan J, Lateef  N, Marwan 

S. Abougergi MS, Greene SJ , etal.  

         Trends in 30- and 90-Day Readmission 

Rates for Heart Failure. Circ Heart Fail.   

2021;14:e008335. 

21.    Abdul-Aziz Al-Tamimi M, Gillani SW, 

Elhassan Abd Alhakam M and         Gnana Sam 

K. Factors Associated With Hospital 

Readmission of Heart Failure Patients.     2021; 

12; 732760. 

22.    Vvan Walraven C, Dhalla IA, Bell C, 

Etchells E, Stiell IG, Zarnke K, et al. Derivation 

and validation of an index to predict early death 

or unplanned readmission after discharge from 

hospital to the community. CMAJ. 

2010;182(6):551–7. 

23.    Averbuch T, Lee SF, Mamas MA, Oz UE, 

Perez R, Connolly SJ, et al. Derivation and         

validation of a two-variable index to predict 30-

day outcomes following heart failure     

hospitalization. ESC. Heart Fail 2021;8:2690-

2697. 

24.    Cui X, Zhou X, Ma L, Sun T-W, Bishop L, 

Gardiner FW, et al. A nurse-led structured 

education program improves self-management 

skills and reduces  hospital readmissions in 

patients with chronic heart failure: a randomized 

and controlled trial in China. Rural Remote 

Health. 2019;19(2):5270.  

  

77 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.2
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             9 / 10

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.2.69
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-108-en.html


 ی قلب مارانیبو عوامل موثر بر آن در مجدد  یبستر میزان  

  

69 

 

 شادمان وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 

 
Readmission Rate and Associated Factors in Cardiac Patients Admitted to 

Imam Khomeini Hospital, Ardabil 
 
Atefeh Shadman (MD)1, Sahand Mahdavi Moghadam(MD)2, Mehrnaz Mashoufi(PhD)3, Afrooz Mardi(PhD) 4 

 
Corresponding : Mehrnaz Mashoufi,  Department of Health Information Management, School of Medicine, Ardabil 

University of Medical Sciences, Ardabil, Iran   TEL: 09144541139 , E-mail address: m.mashoufi@arums.ac.ir 

 

1.Assistant Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, 

Ardabil, Iran. 

2. General Practitionair, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 

3. Assistant Professor, Department of Health Information Management, School of Medicine, Ardabil University of 

Medical Sciences, Ardabil, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Public Health, School of Health, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, 

Iran. 

 

            Received: 2025/05/06        Revised: 2025/06/29                Accepted: 2025/07/08 

Torbat Jam University of Medical Sciences 

Health Research and Development Journal 

Vol 2, No 3, Jul 2025 

Abstract 

Background and purpose: The rate of readmissions among cardiac patients is significantly increasing and, 

according to some reports, may account for up to 50% of total hospital admissions. This issue has been observed 

in both developed and developing countries, including Iran. Readmission refers to a patient’s return to the hospital 

due to inadequate or incomplete treatment and may occur multiple times. This phenomenon imposes considerable 

costs on the healthcare system and, on the other hand, the readmission rate of cardiac patients is an important 

indicator of the quality of medical care. The aim of this study was to determine the frequency of readmissions 

and to investigate the associated factors in cardiac patients admitted to Imam Khomeini Hospital in Ardabil. 

Materials: This descriptive-analytical study included 400 medical records of cardiac patients admitted to Imam 

Khomeini Hospital in Ardabil during the second half of 2019, selected by simple random sampling. Data 

regarding the number of admissions, reason for admission, age, gender, place of residence (urban or rural), type 

of treatment (medical or surgical), length of stay, comorbidities, acute or chronic condition status, and outcome 

of admission were extracted from the records using a researcher-designed checklist.. 

Results: The frequency of readmission among cardiac patients was 39.5% (158 patients). The majority of 

readmitted cardiac patients were male (51.9%, 82 patients) and over 70 years old (49%, 196 patients). The most 

frequent reasons for readmission were chronic heart failure (26.6%, 42 patients), unstable angina (16.4%, 26 

patients), and coronary artery disease (14.6%, 23 patients). Most readmitted patients had a history of hypertension 

(44%, 11 patients). The length of stay for most readmitted patients was between 2 to 5 days (62%, 98 patients). 

Conclusion: Considering the high frequency of readmission in cardiac patients and the determining role of 

admission causes and length of stay in its occurrence, it appears that improving the process of diagnosis and 

management of the main causes of admission as well as determining an appropriate length of hospital stay can 

significantly reduce readmissions. This, in addition to reducing treatment costs, reflects an improvement in the 

quality of healthcare services and requires higher diligence from healthcare staff to avoid premature discharge 

and to complete the treatment process.  

Keywords: Readmission, Cardiac Disease , Ardabil 
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