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 نیا. شودیممحسوب  ماریب تیوضع تیریمهم در مد یعنوان شاخصبه مارانیب یترمدت زمان بس :زمينه و هدف

 داد.قرار  یرا مورد بررس یعروق-یقلب مارانیمجدد در ب یبستر ی و عللمطالعه فراوان

 )ره( ینیامام خم مارستانیمراجعه کننده به ب یعروق یقلب ماریب 125نگر بر گذشته یمقطع یامطالعه نیا :روش بررسي

 مارستانیعود علائم مجددا در ب لیبه دل ص،یروز پس از ترخ 32در بازه  1423 وریتا شهر نیاهواز بود که از فرورد

 .دیاستخراج گرد کیالکترون یهااز پرونده مارانیب ینیو بال کیشده بودند. اطلاعات دموگراف یبستر

سن و  انیم یشدند. ارتباط معنادار یاهه دوم بستر( در سه م%55نفر ) 12( در سه ماهه اول و %41نفر ) 43 ها:يافته

با  ماریب 33( و %1/16سندروم حاد کرونر ) صیبا تشخ ماریب 22. (>25/2P) مجدد مشاهده شد یبا بستر مرد تیجنس

 در و روز1/1 ± 15/1اول  ماههدر سه  مارانیب یبستر نیانگیمجدد شدند. م ی( بستر%4/31) یقلب یینارسا صیتشخ

با وجود عدم ارتباط  (.=223/2P) مجدد داشت یبا بستر معناداری ارتباط که بود روز 5/2 ± 2/2 سال ومد ماهه سه

 ییغذا میبه رژ یبندیپا انیم یارتباط معنادار ماران،یمجدد ب یمنظم پزشک با بستر تیزیمصرف منظم دارو و و نیب

 .دشمجدد مشاهده  یبا بستر مارانیدر ب

مانند سن، جنس، مدت  یکند و با عواملیم یرویپ یفصل یاز الگو یعروق-یقلب مارانیمجدد ب یبستر گيري:نتيجه

 یاثرات کاف نیکردن ا یخنث یبرا یماریب تیریمرتبط است. اقدامات معمول مد ییغذا میبه رژ یبندیو پا یبستر

 ت.اس یپرخطر ضرور یهادر آستانه دوره یآموزش یهابرنامه یو اجرا ستین

 .مجدد یسترب ،یمدت زمان بستر ،مصرف دارو ،ییغذا میرژ ،یعروق-یقلب :ليديك لماتك

 

 
دهد یکشور نشان م یهانمارستایموجود ب تیبه وضع ینگاه کل

و مراجعه مجدد  مارانیتقاضا، ازدحام ب شیکه اغلب آنها با افزا

ارائه  نهیدر زمنهاد  نیها مهمترنمارستایب 1روبرو هستند. مارانیب

 نیبزرگتر یو به طور سنت 2.باشندیم یو درمان یخدمات بهداشت

  افتیدر را   یبهداشت  یهاتمراقب  یدسترس  ابلق  یهاهیبخش سرما

 
 یبه بستر مارانیب ازیاتخاذ شود که ن یبیترت دیبا نیکنند، بنابرایم

 از یکیعنوان مجدد به یبستر 3.یابد کاهش مارستانیشدن در ب

سلامت، نه تنها بازتاب  یهاستمیعملکرد س یدیکل یهاشاخص

در ابعاد  یاگسترده یامدهایشده است، بلکه پخدمات ارائه تیفیک

دهنده نقص مجدد نشان رشیپذ 4.دارد یو انسان یاجتماع ،یاقتصاد

 زانیاست. م یپس از بستر یریگیپ ای صیترخ ،یدرمان یندهایدر فرآ

را منعکس  هایماریب تیریم سلامت در مدنظا ییمجدد، کارا یبستر

 مقدمه
 

 

 

 444تا  455های صفحه ،7شماره  ،38دوره ، 4545 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/22/1424آنلاین:     25/21/1424پذیرش:     25/25/1424: ویرایش    16/25/1424دریافت:       چكيده
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عدم بهبود  ای یماریمجدد شامل عود ب یبستر ینیعلل بال 5.کندیم

 یزیونر)مانند خ یی( و عوارض دارویقلب یی)مثلا نارسا یکاف

 ای یمارستانیب یهاپس از مصرف ضد انعقادها(، عفونت یگوارش

مانند ) یعروق-یقلب مارانیب 1.باشدیم یعوارض پس از جراح

مجدد  ینرخ بستر نی( از بالاترهایتمیآر ،یسکته قلب ،یقلب یینارسا

که حدود  دهندیسلامت برخوردارند. مطالعات نشان م یهاستمیدر س

 یمجددا بستر صیروز پس از ترخ 32 یط مارانین بیاز ا 22-32%

 لیتحم ستمیبر س ینیسنگ یمسئله نه تنها بار اقتصاد نی. اشوندیم

 2است. مارانیب نیجامع ا تیریدهنده نقص در مدکه نشانبل کند،یم

 ییشامل عود نارسا یعروق-یقلب مارانیمجدد در ب یبستر ینیعلل بال

داروها  ای عاتیما تیمحدود تی(، عدم رعالیدل نیترعی)شا یقلب

عروق کرونر(،  یماری)مانند ب یا نهیزم یماریب شرفتیپ مار،یتوسط ب

(، پسیبا یجراح ای یوپلاستیآنژ عوارض پس از مداخلات )مثل

نشده )مانند کنترل یهایتمیآر ،یترومبوز استنت، عفونت زخم جراح

 صیشامل ترخ یتیریعلل مد 5و6باشد.ی( میزیدهل ونیلاسیبریف

)مثلا نحوه  ماریب یکمبود تخت(، عدم آموزش کاف لیزودهنگام )به دل

 یریگیبه پ یس(، عدم دسترنیضد انعقاد مانند وارفار یمصرف داروها

و  12(صیروز پس از ترخ هفت یمتخصص قلب ط تیزی)و ییسرپا

 یداروها دیخر ییشامل فقر )عدم توانا یاقتصاد-یعوامل اجتماع

 یاجتماع یضد انعقاد(، انزوا دینسل جد یداروها لمث متیگرانق

 ن،یبنابرا 5باشد.یکمک در کنترل علائم( م ی)نداشتن مراقب برا

فعال پس از  تیریمد ازمندین یقلب مارانیب مجدد در یکاهش بستر

 یهاو مراقبت مارستانیب نیب ی(، هماهنگشی)آموزش و پا صیترخ

به دارو و خدمات(  ی)دسترس یاقتصاد-یرفع موانع اجتماع ه،یاول

  11-14.باشدیم

مجدد در  یو علل بستر یفراوان یهدف از مطالعه حاضر بررس

 .بود یعروق یقلب مارانیب

 

 
-یقلب مارانیب ینگر بر روگذشته یمطالعه به صورت مقطع نیا

اهواز  ینیامام خم مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه یعروق

پژوهش پس از اخذ کد اخلاق  نیانجام شد. ا 1423اول سال  مهیدر ن

ه اهواز )با شمار شاپوریجند یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم

با  و (IR.AJUMS.REC.1403.534ق کد اخلا و CVRC-0309ح طر

انجام شد. در تمام مراحل  ینکیهلس هیکامل اصول اعلام تیرعا

. دیگرد تیو حقوق آنان رعا مارانیمطالعه، محرمانه بودن اطلاعات ب

روز پس از  32بود که ظرف مدت  یمارانیب هیجامعه پژوهش شامل کل

 یبستر مجددا یعروق-یعلائم قلب دیتشد ایبه علت عود  صیترخ

  .شده بودند

 نیاز بدر دسترس( -ی)تصادف یبیها به روش ترکنمونه

 Hospital) مارستانیسامانه اطلاعات ب کیالکترون یهاپرونده

information system, HIS) ورود  یارهایانتخاب شدند. مع مارستانیب

روز  32متر از در فاصله ک یعروق-یمجدد قلب یبه مطالعه شامل بستر

 ودو عدم وج یبودن اطلاعات پرونده پزشک لیتکم ،یقبل صیاز ترخ

از  ازیناقص در پرونده بود. اطلاعات مورد ن ایاطلاعات متناقض 

 یهاپرونده یو بررس مارستانیب HISه مراجعه به سامان قیطر

شامل دو بخش  ستیلچک نیشد. ا یآورجمع مارانیب کیالکترون

( و یماریب قه)سن، جنس، ساب کیات دموگرافبود: اطلاع یاصل

شده پس  یآورجمع یهامجدد. داده یو علل بستر ینیمشخصات بال

 یافزارهاو حذف موارد ناقص، با استفاده از نرم تیفیاز کنترل ک

 .قرار گرفتند لیمورد تحل یآمار

 ارمعی انحراف ± نیانگمی صورت به آمده به دست یکم جینتا

 یبرا ،یکم هایداده عینرمال بودن توز گزارش شد. در صورت

از دو  شتریب یهاهسیمقا یو برا t-testدو گروه از آزمون  نیب سهیمقا

نرمال از  عیو در صورت عدم توز ANOVAگروه از آزمون 

 نیب >25/2P یهاآنها استفاده شد. تفاوت کیپارامتر ریغ یهامعادل

     افزارها از نرمدهدا لیتحل برای و گرفته درنظر معنادار هاگروه

.SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

 .استفاده شد

 

 
شش ماهه اول  یط یقلب ماریب 125مطالعه در مجموع  نیدر ا

( %41نفر ) 43داشتند که  یمارستانیمجدد ب یسابقه بستر 1423سال 

 ی( در سه ماهه دوم بستر%55نفر ) 12ول و از آنها در سه ماهه ا

 12سن  نکمتری) بود سال 2/56 ± 5/14 مارانیسن ب نیانگیشدند. م

 یکه سابقه بستر مارانیسن ب نیانگیسال(. م 55سن  نیشتریسال و ب

 هايافته
 

 بررسيروش  
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 دوم ماهه سه در و 2/11 ± 21/14مجدد داشتند در سه ماه اول 

 یسن با بستر انیم یمعنادار آماری ارتباط. بود سال 3/14±2/55

 نیانگیبا سه ماهه دوم مشاهده شد. م سهیمجدد در سه ماه اول در مقا

 (. =236/2Pد )دوم بو ههدر سه ماهه اول بالاتر از سه ما مارانیسن ب

( مرد %5/12نفر ) 11( زن و %1/32نفر ) 35 ت،یاساس جنسبر

 12( در سه ماهه اول و %4/51نفر ) 22زن،  ماریب 35 انیبودند. از م

 ن،یمجدد داشتند. همچن ی( در سه ماهه دوم سابقه بستر%1/43نفر )

نفر  45( در سه ماهه اول و %6/31نفر ) 21مرد،  ماریب 11 انیاز م

 یمجدد داشتند. ارتباط آمار ی( در سه ماهه دوم سابقه بستر2/16%)

مجدد در سه ماهه اول در  یبا بستر مارانیب تیجنس انیم یمعنادار

مرد و تعداد آن ها  مارانیب شتریه ماهه دوم مشاهده شد. ببا س سهیمقا

 (.=215/2P) از سه ماهه اول بود شتریدر سه ماهه دوم ب

سندروم حاد کرونر  صیبا تشخ ماریب 22 ،یماریاساس نوع ببر

مجدد  ی( بستر%4/31) یقلب یینارسا صیبا تشخ ماریب 33( و 1/16%)

 ماریب 31م حاد کرونر، سندرو صیبا تشخ ماریب 22 انیشدند. از م

( در سه ماهه دوم و از %5/51) ماریب 41( در سه ماهه اول و 1/43%)

( در سه %4/31) ماریب 12 ،یقلب یینارسا صیبا تشخ ماریب 33 انیم

مجدد  ی( در سه ماهه دوم سابقه بستر%1/31) ماریب 21ماهه اول و 

مجدد  یستربا ب یماریب صیتشخ انیم یمعنادار یداشتند. ارتباط آمار

د با سه ماهه دوم مشاهده نش سهیدر سه ماهه اول سال در مقا

(334P=.) 

در سه ماهه  مارانیب یبستر نیانگیم ،یاساس مدت زمان بستربر

. بود روز 5/2 ± 2/2 سال دوم ماهه سه در و روز1/1 ± 15/1اول 

مجدد در  یبا بستر یمدت زمان بستر انیم یمعنادار آماری ارتباط

مدت  نیانگیماهه دوم مشاهده شد. م سهبا  سهیل در مقاسه ماه او

د در سه ماهه دوم بالاتر از سه ماهه اول بو مارانیب یزمان بستر

(223/2P=.) 

( در سه %5/43نفر ) 25با مصرف منظم دارو،  ماریب 11مجموع  از

( در سه ماهه دوم مصرف منظم دارو %1/51نفر ) 32ماه اول و 

( %5/35نفر ) 14با مصرف نامنظم دارو،  ماریب 35داشتند. از مجموع 

( در سه ماهه دوم مشاهده شد. با %1/14نفر ) 25در سه ماه اول و 

 سهیکه مصرف منظم دارو داشتند در مقا یمارانیتعداد ب نکهیوجود ا

 یکه مصرف منظم دارو نداشتند بالاتر بود، ارتباط آمار یمارانیبا ب

مجدد در سه  یبا بستر مارانیبمصرف منظم دارو در  انیم یمعنادار

 (.=224/2Pد )نش دهیبا سه ماهه دوم سال د سهیماهه اول سال در مقا

 24منظم پزشک داشتند که  تیزیو ماریب 52پزشک،  تیزیو براساس

( در سه ماهه دوم سال %6/53نفر ) 26( در سه ماه اول و %2/41نفر )

 15شد که منظم پزشک مشاهده ن تیزیو ماریب 53مشاهده شد. در 

( در سه ماهه دوم %2/14نفر ) 34( در سه ماه اول و %6/35نفر )

با  مارانیمنظم پزشک ب تیزیو انیم یادارمعن یبودند. ارتباط آمار

با سه ماهه دوم سال مشاهده  سهیمجدد در سه ماهه اول در مقا یبستر

 (.=151/2Pد )نش

 ییغذا میبه رژ بندیپا ماریب 42 ،ییغذا میبه رژ یبندیاساس پابر

( در سه %5/46نفر ) 23( در سه ماه اول و %1/51نفر ) 24بودند که 

 15 ،ییغذا میبه رژ یبندیبدون پا ماریب 56ماهه دوم قرار داشتند. از 

( در سه ماهه دوم قرار %2/12نفر ) 35( در سه ماه اول و %6/32نفر )

با  مارانیب ییغذا میبه رژ یبندیپا انیم یمعنادار یداشتند. ارتباط آمار

د با سه ماهه دوم مشاهده ش سهیمجدد در سه ماهه اول در مقا یبستر

(245/2P=.) 

 

 
در دو  یقلب مارانیمجدد ب یبستر یالگو یمطالعه به بررس نیا

پرداخت و عوامل مرتبط با آن  1423ماهه اول و دوم سال  بازه سه

 یدهنده وجود الگونشان یاصل یهاافتهیقرار گرفت.  یمورد بررس

است. مشاهده  مارانیب نیمجدد ا یمعنادار در بستر یادوره ای یفصل

مورد( به  12ماهه دوم ) مجدد در سه یهایشد که تعداد کل بستر

 شیافزا نیمورد( بود. ا 43ماهه اول ) از سه شتریب یطور قابل توجه

باشد.  یو پزشک یعوامل رفتار ،یطیاز عوامل مح یناش تواندیم

ها آلرژن شیدما، افزا راتییماهه دوم مصادف با تابستان است و تغسه

در  رییتغ ایافراد و  یکیزیف یهاتیدر فعال رییهوا، تغ یو آلودگ

وارد  یعروق-یقلب ستمیبر س یاسترس اضاف تواندیم ییغذا یهامیرژ

 یر رونگر بمطالعه گذشته کی 2224همکاران در سال  و Zhangد. کن

 جیانجام دادند. نتا یمبتلا به سندرم حاد کرونر یمتوال ماریب 12،652

ن کرب دیمونوکس و PM10ت ذرامطالعه نشان داد که سطوح بالاتر  نیا

(CO) ی قلب یینارسا لیمجدد به دل یخطر بستر شیا افزاب(HF) ر د

الاتر ب PM10ح که در معرض سطو یمارانیرتبط بودند. بم UAن مارایب

 شتریبرابر خطر ب 11/1بر مترمکعب قرار داشتند،  کروگرمیم 5/112از 

 بحث
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الاتر ب COح که در معرض سطو یمارانیداشتند. ب HF د مجد یبستر

 یبستر شتریبرابر خطر ب 22/2بر مترمکعب بودند،  گرمیلیم 5/32از 

ا ب UAه زن مبتلا ب مارانیب ن،یبر اا نشان دادند. علاوهر HFد مجد

 COو  PM10ب کمتر، نسبت به اثرات نامطلو یانهیزم یهایماریب

 12.بودند رتریپذبیسآ

و عدم  لاتیتعط امیدر مراجعه به پزشک در ا ریتاخ ن،یهمچن

در  طیشرا دیممکن است منجر به تشد ماریب تیدنبال کردن وضع

آموزش خود  ریثات 2224ماهه دوم شود. اقتدار و همکاران در سال سه

واتساپ و آموزش چهره به چهره و  یاجتماع شبکه قیاز طر یمراقبت

مبتلا به  مارانیمجدد در ب یو بستر رماناز د تیبر تبع یتلفن یریگیپ

 مارستانیب post-CCUو  CCUی هادر بخش یبستر یقلب یینارسا

 52 یتجرب مهیپژوهش ن نیقرار دادند. در ا یفجر ماکو را مورد بررس

 صیبا تخص 1422سال  در یبستر یقلب ییمبتلا به نارسا ماریب

 نیانگی. ماستشـده  میتقسـ ینفـر 32ساده بـه سه گـروه  یتصادف

 قیکنترل با آموزش از طر یهاگروه نیاز درمان در ب تینمرات تبع

 یاز مداخله اختلاف آمار پسواتساپ و آموزش چهره به چهره 

نشان داد که  جینتا نیمچن(. ه>221/2Pت )وجود داش یمعنادار

از مداخله در دو گروه آموزش از  پساز درمان  تیمرات تبعن نیانگیم

 یواتساپ و گروه آموزش چهره به چهره اختلاف آمار قیطر

در هر گروه باعث بهبود  یوجود نداشت. آموزش خودمراقبت یمعنادار

از درمان در  تیتبع ینمره کل نیانگیم یول شوندیاز درمان م تیتبع

 شتریبه گروه چهره به چهره باز مداخله نسبت  پسگروه واتساپ 

گروه کنترل با  نیدر ب دمجد یبستر یفراوان زانی. مافتی شیافزا

وجود  یمعنادار یاز مداخله اختلاف آمار پسمداخله  یهاگروه

 کیمجدد  یبستر یفراوان زانیدر گروه کنترل م(. >221/2Pت )داش

وه و در گر %3/3، در گروه چهره به چهره %21/2 صیاز ترخ پسماه 

به  رهبه دو روش چه یواتساپ صفر درصد بود. آموزش خودمراقبت

از درمان  تیتبع شیواتساپ هردو باعث افزا یچهره و شبکه اجتماع

 سهیگروه واتساپ در مقا مارانی. اما بشوندیمجدد م یو کاهش بستر

 15.داشتند یشتریاز درمان ب تیبا گروه چهره به چهره تبع

بالاتر بود.  یماهه اول به طور معنادارهدر س مارانیب یسن نیانگیم

ماهه دوم تر در سهنسبتا جوان تیکه جمع دهدینشان م افتهی نیا

عوامل  ایو  یکیزیف یهاتیدما، فعال شیافزا لیممکن است به دل

ماهه زنان در سه یشده باشند. نسبت بستر یدچار حوادث قلب یشغل

 یبه شکل قابل توجهماهه دوم مردان در سه همبود، س شتریاول ب

 یدهنده تفاوت در عوامل خطر شغلنشان تواندیم نی. اافتی شیافزا

مثال، ممکن است مردان  یمردان و زنان باشد. برا نیب یرفتار ای

در مشاغل پرتحرک خارج از خانه فعال باشند که با گرم شدن  شتریب

. درنیقرار گ یشتریخطر ب عرضشده و در م شتریآنها ب تیهوا، فعال

Kim یبستر یبروز، علت و الگوها زانیم 2224همکاران در سال  و 

به  یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یبرا صیروزه پس از ترخ 32مجدد 

همراه بر  یهایماریب ریثات یو بررس هیو ثانو هیاول صیعنوان تشخ

مجدد در هر دو  یبستر مارانیقرار دادند. ب یمجدد مورد بررس یبستر

بالاتر و  ریوم، با درآمد خانوار کمتر، خطر مرگتر، مردگروه جوان 

مجدد به  یهایاز بستر %12از  شیبالاتر بودند. ب یبستر یهاهنیهز

 32بار در  دواز  شیب %3/1از  شیبود، و ب یقلب ییاز نارسا ریغ یلیدلا

گروه نرخ  وروز بودند. هر د 12مجدد  رشیزمان پذ نیانگیروز، با م

از  ریغ یعلل یمجدد برا رشیپذ ی و نرخ بالامجدد بالا یبستر

 یها برامطالعه نشان داد که تلاش نیا یهاافتهیبود.  یقلب یینارسا

 ییمبتلا به نارسا مارانیبه ب دیروزه با 32مجدد  یکاهش نرخ بستر

در  مارانیب صیهفته پس از ترخ دوداده شود و تا  میتعم هیثانو یقلب

و همکاران در سال  انیغفار 11.رندیخطر تحت نظارت قرار بگ رضمع

 یهاآن در بخش یهانهیمجدد و علل و هز یبستر زانیم 2223

قرار دادند.  یرا مورد بررس یدانشگاه یعموم مارستانیب کی یبستر

مجدد  ی( بستر%1/52مورد ) 1214 ،یمورد بستر 12542از مجموع 

 یسترعلل ب نیرخ داده بود. ب ،یبستر یهانهیکل هز %6/22شامل 

ها و علت نیشتریب بیبه ترت یماریو عوارض ب ارتباطیمجدد، ب

بود. شانس  مانیدر بخش زنان و زا زیمجدد ن یدرصد بستر نیشتریب

سال، به  15سال و کمتر از  15تا  15 یسن یهامجدد در گروه یبستر

 سال، کمتر بود 15 یبالا ینسبت به گروه سن %56/1و  %32/3 بیترت

(25/2P<ش .)یاجتماع نیمات یمهیب مارانیمجدد در ب یبستر انس، 

 یمهیب یدارا مارانیسلامت و متفرقه نسبت به ب یمهیب ،یتصادف

 %16/5و  %23/1، %32/6 ،%15/2، %35/2 بیمسلح به ترت یروهاین

روند و  زان،یم شیپا تیاز اهم یمطالعه حاک نیا جیتا(. ن>25/2Pد )بو

 تیفیک یدیکل یاز نشانگرها یکیعنوان مجدد به یبستر یهانهیهز

ماهه دوم به در سه یمدت بستر نیانگیم 12بود. یمارستانیعملکرد ب

دهنده شدت نشان تواندیمسئله م نیبود. ا تریطولان یطور معنادار

 یشتریماهه دوم از شدت بشده در سه یاحتمالا موارد بستر ،یماریب
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 444تا  411 ،7 ، شماره38، دوره 4141 هرمی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

ماهه دوم ست در سهممکن ا ،یمارستانیاند و عوامل ببرخوردار بوده

در انجام اقدامات  ریباشد که منجر به تاخ شتریب مارستانیتراکم ب

شده  یشدن مدت بستر تریطولان جهیو در نت یدرمان-یصیتشخ

 .است

Patel ر عروق کرون پسیبا یجراح 2225همکاران در سال  و

(CABG) کینشده را در  یزیرمجدد برنامه یهایبستر زانیم و 

مطالعه به  نیقرار دادند. ا یمورد بررس لندیوزیو ن ایترالمطالعه در اس

نشده در  یزیرمجدد برنامه یبستر لیو دلا یزمانبند زان،یم یبررس

 هیپرداخت. کل یمارستانیب نیب یهاتفاوت و  CABG ز روز پس ا 32

در تمام  2212تا  2213 یهاسال نیب CABG زولهیا یموارد جراح

قرار  یمورد بررسANZ ی کثر مراکز خصوصو ا یدولت یهامارستانیب

 32نشده )حاد( در  یزیرمجدد برنامه یهایبستر هیاول امدیگرفت. پ

 ینرخ بستر ،یمورد بررس ماریب 124/52بود. از  صیروز پس از ترخ

مورد( و نرخ بالاتر  113/1) %2/12روزه  32نشده  یزیرمجدد برنامه

( بود. اوج %2/11) یاورژانس یهایمجدد پس از جراح یبستر

 انهیبا م صیپس از ترخدوم تا چهارم  یمجدد در روزها یهایبستر

روز( مشاهده  4-12ها: چارک یانیروز )دامنه م 5مجدد  یزمان بستر

 نهیو درد قفسه س یمجدد عوارض جراح یبستر لیدلا نیترعیاشد. ش

 یروز اول بستر 32نفر در  کی، CABGت تح ماریب هشتبود. از هر 

 یاورژانس یهایدر جراح زانیم نینشده داشتند. ا یزیرد برنامهمجد

از  یاری. بسابدییم شیمورد افزا کی مار،یب ششهر  یبه ازا

 یریشگیها و قابل پمراقبت تیفیک امجدد احتمالا مرتبط ب یهایبستر

کاهش  یبرا یگذاراستیو س ینیبه مداخلات بال ازیهستند و ن

 16.مجدد وجود دارد یهایبستر

ماهه در سه یقلب ییبه نارسا انیمجدد مبتلا یدرصد بستر اگرچه

نشان  نیمعنادار نبود. ا یتفاوت از نظر آمار نیبود، اما ا شتریدوم ب

 ریثات یقلب مارانیب یبر هر دو گروه اصل یفصل یکه الگو دهدیم

ثر بر وعوامل م 2225همکاران در سال  و Mengyaoد. گذاریم

 یبستر ریثاو ت یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیمجدد در ب یهایبستر

 کیقرار دادند.  یرا مورد بررس یبعد یهارشیزودهنگام بر پذ

 ماریب 456 ینگر با استفاده از پرسشنامه بر روگذشته یمطالعه مقطع

شده بودند، انجام  یبستر مارستانیکه در بخش قلب بHF ه مبتلا ب

مجدد  یبستر زانیبود. م %25/22مکرر  یهایبروز بستر زانیشد. م

پس  52تا  31 یو در روزها %25/13 صیروز پس از ترخ 32اول در 

 یزیرمکرر برنامه یهایثر بر بستروبود. عوامل م %61/15 صیاز ترخ

 یماریب ،یزیدهل ونیلاسیبریشامل: سن، سابقه ف یمارستانینشده ب

، NYHA ≥ III درجه ه،یر یمزمن انسداد یماریب ،یویمزمن کل

و  شتریب ایدارو  هفتمصرف  تر،یرم در لگ 110> (Hb)ن یهموگلوب

روز اول  32در  یبستر نیبود. اول 52تا  31 یمجدد در روزها یبستر

خطر  یدارابه طور معن 52تا  31 یدر روزها یبستر نیو اول

از  یینرخ بالاHF ه مبتلا ب مارانیدادند. ب شیمجدد را افزا یهایبستر

 ی. پرسنل پزشکدهندیسال را نشان م کیمکرر در طول  یاهیبستر

زودهنگام داشته باشند،  یهایبا بستر مارانیبه ب یشتریتوجه ب دیبا

همراه و داروها  یهایماریب تیریرا بهبود بخشند و مد یتیریخودمد

 یهاارتقا دهند. بهبود مراقبت یچندتخصص میت کردیرو قیرا از طر

 زانیممکن است م یپزشک ماتبه خد یمستمر و دسترس یپرستار

 15.را کاهش دهد مارانیمجدد ب یبستر

 "منظم بودن" که صرفا دهدیمطالعه حاضر نشان م یهاهافتی

مجدد در  یاز بستر یریجلوگ یو مصرف دارو برا یپزشک یریگیپ

به  ازی. ممکن است نستین یپرخطر سال کاف یهااز دوره یبرخ

ص در آستانه فصل پرخطر )تابستان( خا یو آموزش تریمداخلات قو

مطالعه  کیدر  2225در سال  مکارانهو  Degenد. وجود داشته باش

 یبستر مارانیمعمول در ب یهاو مراقبت ییدارو یهایبررس یمرور

 جیقرار دادند. نتا یمجدد مورد بررس یرا در مورد بستر مارستانیدر ب

مجدد در  یبسترخطر  ،ییدارو یمطالعه نشان داد که بازنگر نیا

به هر  ریومرگممکن است م نیو همچن دهدیرا کاهش م مارستانیب

 22.را کاهش دهد یعلت

در سه ماهه اول  مارانیب یبستر نیانگیمطالعه حاضر، م در

 ارتباط. بود روز 5/2 ± 2/2 سال دوم ماهه سه در و روز15/1±1/1

سه ماه مجدد در  یبا بستر یمدت زمان بستر انیم یمعنادار آماری

 ماهه دوم مشاهده شد. سهبا  سهیاول در مقا

 Kariman  یقطعمطالعه م کیدر  2222و همکاران در سال 

مراجعه کننده به  مارانیب یمجدد را بر رو یگذشته نگر، علل بستر

قرار دادند.  یتهران، مورد بررس نیامام حس مارستانیبخش اورژانس ب

قرار  یسال مورد بررس 52 یسن نیانگیمورد با م 242مطالعه،  نیدر ا

 %22روز داشتند.  کیکمتر از  یمدت زمان بستر مارانیب %12گرفتند. 

 پنج نیب مارانیب %5/2روز،  پنجتا  یک نیب یمدت زمان بستر مارانیب

 یماریسابقه ب یدارا %11روز داشتند.  12 یبالا %1/5روز و  12تا 
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بدون  %36و  یبقل یماریسابقه ب یدارا( %23خاص،که اکثر آنها )

عود  بیمجدد به ترت یعلل بستر نیترعیبودند. شا یماریسابقه ب

 حیناصح صی( و تشخ%12درد ) ماندن داری(، پا%21) یماریمجدد ب

به مواد  یوابستگ لات،یتحص زانیسن، جنس، م نی( بود. ب6/5%)

مجدد  یدر مراجعه اول و علت بستر مارانیب صیمخدر، ساعت ترخ

 صینحوه ترخ نیکه بیوجود نداشت. درحال یادارمعن یرابطه آمار

 ینادارمع یمجدد رابطه آمار یدر مراجعه اول و علت بستر مارانیب

علل  نیعتریمطالعه نشان داد که شا نیا جیتا(. ن=22/2P)وجود داشت

ماندن درد و  داریپا ،یماریعود مجدد ب بیمجدد به ترت یبستر

 یمردان متاهل در بازه سن را مارانیب شتریبودند. ب حیناصح صیتشخ

دادند ارتباط یم لیتشک یدانشگاه لاتیسال و بدون تحص 12تا  32

مجدد  یدر مراجعه اول و علت بستر صینحوه ترخ نیب یدارامعن

 21.مشاهده شد

بود که  یتنها عامل مرتبط با سبک زندگ ییغذا میبه رژ یبندیپا

نداشتند،  ییغذا یبندیکه پا یمارانینشان داد. ب یمعنادار یارتباط آمار

بر  جهینت نیماهه دوم داشتند. اسه یهایدر بستر یشتریب اریسهم بس

به  ل،یعامل خطر قابل تعد کیعنوان به ییغذا میرژ یاتیح تیاهم

 ییدر عادات غذا ریی. تغکندیم دیخاص سال، تاک یهاورهدر د ژهیو

محرک  کی تواندیها( ممسافرت ای هایخاص )مانند مهمان امیدر ا

مطالعه  کیو همکاران در  Heydariباشد.  یحوادث قلب یبرا یقو

بستری مجدد و عوامل مرتبط با آن در  یفراوان ،یمقطع-یفیتوص

 122مطالعه،  نیدادند. در ا قرار یرا مورد بررس یهای قلبیماریب

 یدر دسـترس انتخاب و مورد بررس ـرییبه روش نمونه گ یقلب ماریب

 یفراوان نیشتریو ب %52 یقلب مارانیبستری مجدد ب زانیقرار گرفتند. م

 یقلب ییای و نارساهچیهای دریماریمبـتلا بـه ب مـارانیمربوط بـه ب

 میاز رژ تیعدم تبع زا،استرس ـدادی. بروز رو(=221/2Pه )بود

از عوامل عمده مرتبط با بستری  تیو الگوی فعال ییغذا ،ییدارو

 ییرهایمتغ ز،یای نهنیزم رهـایی. از نظر متغباشدیم یقلب مارانیمجدد ب

، (=224/2P) لاتی، تحص(=215/2P) ، سـن(=24/2P) جنس رینظ

با  ،(=21/2P) همـراه مـارییو وجود ب (=214/2P) محل سکونت

 یمطالعه نشان داد برخ نیا جیبستری مجدد ارتباط داشتند. نتا

ستند. در با بستری مجـدد در ارتبـاط ه مارییمشخصات فردی و ب

منجر به  یدرمان میرژ تیاز آن عدم رعا پسرتبه اول استرس و 

موضوع که درصد  نیشده است. با وجود ا یقلب مارانیبستری مجدد ب

بستری  مارستانیاسترس زا در ب دادیبروز رو علتبه  مارانیاز ب ییبالا

از  تیارائه راهکارهای مقابله با استرس و تبع رسدیاند، به نظر مهشد

مورد توجه قرار  دیبا یقلب مارانیشده در ب هیتوص یدرمان میرژ

  22.ردیگ

 مارانیمجدد ب یکه بستر دهدیمطالعه نشان م نیاگیری، نتیجه

که با عوامل  کندیم یرویپ یادوره ای یفصل یالگو کیاز  یقلب

Demographical ( و ی)مدت بستر ینی)سن و جنس(، عوامل بال

 یدیکل افتهی( در ارتباط است. ییغذا میبه رژ یبندی)پا یعوامل رفتار

 تیزی)مصرف دارو و و یماریب تیریاست که اقدامات معمول مد نیا

. ستندین یکاف یعوامل فصل نیکردن اثر ا یخنث یبرا ییپزشک( به تنها

 یهدفمند یاو مداخله یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا

و  یماهه دوم سال، طراحآستانه سه در ژهیبه و ،یقلب مارانیب یبرا

 میبه رژ یبندیپا ادهالعفوق تیبر اهم دیها بابرنامه نیاجرا شود. ا

 یاریو هوش یطیمح طیبا توجه به شرا یکیزیف تیفعال لیتعد ،ییغذا

 کنند. دیپرخطر تاک یهادر مورد علائم هشداردهنده در دوره شتریب

 "نامه تحت عنوان  انیپامقاله حاضر برگرفته از  نی: اسپاسگزاری

مراجعه کننده  یعروق_یقلب مارانیمجدد در ب یبستر یفراوان سهیمقا

در  "اهواز در سه ماهه اول و سه ماهه دوم ینیخمامام  مارستانیبه ب

ه در ک CVRC-0309با کد  1423در سال  یعموم یپزشکمقطع 

 .اجرا شده است شاپور اهواز جندی یدانشگاه علوم پزشک
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Background: The duration of hospitalization of patients is considered an important 

indicator in health resource management and patient evaluation. This study investigated 

the frequency and causes of readmission in cardiovascular patients 
Methods: This was a retrospective study of 105 patients with cardiovascular diseases 

referred to Imam Khomeini Hospital in Ahvaz who were readmitted from April 2024 

until August 2024 within 30 days after discharge due to recurrence of symptoms. 

Demographic (including age and gender) and clinical information (including duration 

of hospitalization, regular medication use, regular physician visits, disease diagnosis 

and dietary adherence) of the patients was extracted from electronic records using a 

researcher-made checklist. 

Results: From 105 patients, 43 (41%) were admitted in the first trimester and 62 (59%) 

in the second trimester. The mean age of patients in the first trimester was higher than 

in the second trimester with a statistically significant association with readmission 

(P=0.038). Most patients were male and their number was higher in the second 

trimester than in the first trimester and a statistically significant association was 

observed between the gender of patients with readmission in the first trimester 

compared to the second trimester (P=0.015). 72 patients with acute coronary syndrome 

(68.6%) and 33 patients with heart failure (31.4%) were readmitted. The mean length of 

stay in the first trimester was 1.6 ± 1.15 days and 2.9 ± 2.7 days in the second trimester. 

A significant association was observed between the duration of hospitalization and 

readmission (P=0.003). However, no association was observed between regular 

medication use and regular physician visits in readmitted patients. However, a 

significant association was observed between dietary adherence in readmitted patients 

(P=0.045). 

Conclusion: Readmission of cardiovascular patients follows a seasonal pattern and is 

associated with factors such as age, sex, length of stay, and dietary adherence. Routine 

disease management measures are not sufficient to counteract these effects, and 

targeted educational programs are necessary at the threshold of high-risk periods. 

 

Keywords: cardiovascular, diet, drug use, duration of hospitalization, readmission. 
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