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 مقاله اصیل
 

 عهمطال کی اورژانس؛ بخش به کننده مراجعه مارانیب در مجدد یبستر علل

 یمقطع

 *9انجام کین دهیسع ،9یشهرام یعل ،9مانیکر دیحم

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ن،یحس امام مارستانیب اورژانس، طب دپارتمان. 1

 eng.saeedeh@gmail.comپست الکترونیک99090122191900:تلفن .اورژانس بخش ،(ع) نیحس امام مارستانیب ،یمدن دیشه ابانیخ ن،یحس امام دانیم تهران، ران،یا انجام؛ کین دهیسعنویسنده مسئول: *

  1909 دی تاریخ دریافت:

 1900فروردین  تاریخ پذیرش:

 

  خلاصه:

 فیرتع یقبل ییدارو ای یجراح برنامه بدون ای با خاص یزمان دوره کی در مارستانیب در دوباره رشیپذ عنوان مجددبه یبستر :مقدمه

 نیا :کار روش .است شده یطراح اورژانس بخش به کننده مراجعه مارانیب مجدد یبستر علل یبررس هدف با حاضر مطالعه. شود یم

 یط ان،ریا تهران، ،(ع) نیحس امام مارستانیب اورژانس بخش به کننده مراجعه مجدد یبستر مارانیب یرو بر نگر گذشته یمقطع مطالعه

 یبررس مورد سال 44/19 ± 94/29 یسن نیانگیم با مورد 249: یافته ها .است شده انجام یتصادف یریگ نمونه روش به و 1909 سال

 1 تا 1 نیب درصد 1/22 روز، کی از کمتر یبستر زمان مدت مارانیب درصد 4/99(. متاهل درصد 0/92 مرد، درصد 9/10) گرفتند قرار

( درصد 29) ها آن اکثر خاص،که یماریب سابقه یدارا درصد 4/91. داشتند روز 19 یبالا درصد 9/0 و روز،19 تا 1 نیب درصد 1/4 روز،

 ،(4/21) یماریب مجدد عود بیترت به مجدد یبستر علل نیعتریشا. بودند یماریب سابقه بدون درصد 9/99 و یقلب یماریب سابقه یدارا

 29/9) لاتیتحص زانی،م(p=  24/9) جنس ،(p=  29/9) سن نیب. بود( درصد 9/1) حیناصح صیتشخ و( درصد 0/14) درد ماندن داریپا

 =p)مخدر مواد به ی،وابستگ (44/9  =p)اول مراجعه در مارانیب صیترخ ،ساعت (11/9  =p )یمعنادار یآمار رابطه مجدد یبستر علت و 

=  92/9)داشت وجود یمعنادار یآمار رابطه مجدد یبستر علت و اول مراجعه در مارانیب صیترخ نحوه نیب که یحال در. نداشت وجود

p.) :و ردد ماندن داریپا ،یماریب مجدد عود بیترت به مجدد یبستر علل نیعتریشا که داد نشان حاضر پژوهش جینتا نتیجه گیری 

 دادند یم لیتشک یدانشگاه لاتیتحص بدون و سال 99 تا 99 یسن بازه در متاهل مردان را مارانیب شتریب. بودند حیناصح صیتشخ

 .شد افتی مجدد یبستر علت و اول مراجعه در صیترخ نحوه نیب یدار یمعن ارتباط

 اورژانس یشلوغ مجدد؛ مراجعه اورژانس؛ بخش مجدد؛ یبستر واژگان کلیدی:

 مقدمه:

بیمارستان ها مهمترین نهاد در زمینه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی می 

و به طور سنتی بزرگترین بخش سرمایه های قابل دسترسی  [1]باشند

مراقبت های بهداشتی را دریافت می کنند، بنابراین باید ترتیبی اتخاذ شود 

. بستری مجدد  [2]که نیاز بیماران به بستری شدن در بیمارستان کاهش یابد

به عنوان پذیرش دوباره در بیمارستان در یک دوره زمانی خاص با یا بدون 

و به عنوان یک ابزار کلیدی [9]برنامه جراحی یا دارویی قبلی تعریف می شود

جهت ارزیابی سیستم مراقبت های بهداشتی است. مرور علت های بستری 

مجدد فرصتی جهت ارزیابی مشکلات خدماتی و برنامه ترخیص بیماران 

. بستری مجدد تاثیر منفی اقتصادی، اجتماعی و انسانی [4]فراهم می کند

و همچنین می تواند تاثیر منفی  [1]قابل توجهی روی جامعه و دولت ها دارد

از  یپیشگیربنابراین  .[4. 9]سلامت بیماران داشته باشد روی هزینه های

ه هزینو  ربیما ندگیزت ـکیفیروی  رـب دیاـیز ریاـبس تاثیر دمجدی بستر

 .[9]ها در سیستم بهداشتی و درمانی دارد

دیگر ژرف نگری بر عوامل مرتبط با بستری مجدد ضمن شناسائی  از طرفی 

نیازهای برآورده نشده ی درمانی، آموزشی و روانشناختی بیماران، کاهش 

با بررسی و پیشبینی  .[0]میزان بستری مجدد آنان را به دنبال خواهد داشت

عوامل مرتبط با بستری مجدد از قبیل اولویت بندی کردن مراقبت های 

پرستاری، تخصیص مراقبت بیشتر برای بیمارانی که در معرض خطر بستری 

شی از بیماری ها و پروسیجر مجدد هستند، تشخیص زودهنگام عوارض نا

های انجام شده، ارزیابی درمان های جدید، تعدیل نیروی انسانی، بررسی 

میزان اشغال تخت های بیمارستانی، مصرف بهینه منابع و ارتقاء بهبود 

کیفیت خدمات پرستاری و پزشکی می توان پیامدهای ناشی از بستری 

. این در حالی است که با وجود اینکه [19]مجدد در بیماران را بهبود بخشید

سهم قابل توجهی از موارد بستری مجدد قابل پیشگیری عنوان شده 

. [11]ولی توافق کلی درباره عوامل بستری مجدد وجود ندارد ،[12. 11]است

اگرچه سیاست های مراقبت بهداشتی جهت کاهش میزان بستری مجدد در 

کشورهای پیشرفته مانند دانمارک، انگلیس، آلمان و ایالات متحده آمریکا 

ولی در آسیا اطلاعات کمی درباره عوامل  [19]پیامد های خوبی داشته اند
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. با توجه به موارد [14]پیشگیری کننده بستری مجدد در دسترس می باشد

فوق، مطالعه حاضر با هدف بررسی علل بستری مجدد بیماران مراجعه کننده 

 به بخش اورژانس طراحی شده است.

 

 :کار روش

 طراحی مطالعه

 مجبور صیترخ از پس که یمارانیب هیکل نگر گذشته یمقطع مطالعه نیا در

 ،رانیا تهران، ،(ع) نیحس امام مارستانیب اورژانس بخش به مجدد مراجعه به

 یریگ نمونه روش به بودند شده 1909 آذر تا وریشهر از ماه 4مدت یط

 دییات به مطالعه. گرفتند قرار یبررس مورد و انتخاب دسترس در و یتصادف

 کد) دیرس یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم

 مطالعه طول در نیمحقق(.  IR.SBMU.MSP.REC.1397.311:اخلاق

 .بودند ینکیهلس معاهده یاخلاق اصول تیرعا به متعهد

 کنندگان شرکت

 مجددا روز 99 از کمتر عرض در و ماه 4 طول در بار کی از شیب که یمارانیب

 یمعن به مطالعه نیا در مجدد مراجعه. شدند مطالعه بودند شده یبستر

 از کامل صیترخ از روز 99 از کمتر زمان مدت در ماریب مجدد رشیپذ

 مخدوش ای مجدد یبستر علت نبودن مشخص صورت در.بود مارستانیب

 .شدند حذف مطالعه از موارد پرونده، اطلاعات بودن

 اطلاعات یآور جمع

 مشخصات شامل که ساخته محقق پرسشنامه از داده یگردآور یبرا

 ییارو که است بوده مجدد یبستر یها علت به مربوط سوالات و کیدموگراف

 یپزشک علوم دانشگاه  اورژانس طب دیاسات از نفر 19 نظر اظهار قیطر از آن

 از پس ها نمونه انتخاب ضمن. شد استفاده بود، شده دییتا یبهشت دیشه

 HIS ستمیس از استفاده با و مارستانیب یپزشک اسناد واحد با یهماهنگ

(health information system ) ینیبال پرونده به مراجعه و 

 در اورژانس طب ارشد دنتیرز توسط و استخراج نظر مد اطلاعات ماران،یب

 .دیگرد ثبت پرسشنامه

 یآمار زیآنال

 یبرا. شد استفاده 29 نسخهSPSSافزار نرم از ها داده لیتحل و هیتجز جهت

. دش استفاده درصد و یفراوان ای اریمع انحراف ±نیانگیم از ها افتهی گزارش

 .شد استفاده یکا مربع و شریف قیدق ای تیتس یت ازمون از ساتیمقا یبرا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :هایافته

 به مجدد مراجعه همه سالکه 44/19 ± 94/29 یسن نیانگیم با مورد 249

 0/92 مرد، درصد 9/10) گرفتند قرار یبررس مورد داشتند اورژانس بخش

 به را یبررس مورد مارانیب هیپا اطلاعات کی شماره جدول(. متاهل درصد

 کی از کمتر یبستر زمان مدت مارانیب درصد4/99.است دهیکش ریتصو

 یدرصدبالا 9/0و روز،19تا 1 نیدرصدب1/4روز، 1 تا 1 نیب درصد1/22روز،

 29) ها آن اکثر خاص،که یماریب سابقه یدارا درصد 4/91. داشتند روز 19

 یماریب سابقه بدون درصد 9/99 و یقلب یماریب سابقه یدارا( درصد

 2 شماره جدول در یفراوان بیترت به مارانیب مجدد یبستر علت.بودند

 عود نماند داریپا بیترت به مجدد یبستر علل نیعتریشا.است شده خلاصه

( درصد 9/1) حیناصح صیتشخ و( درصد 0/14) درد ،(4/21) یماریب مجدد

 .بود

 ،(p=  24/9) جنس ،(p=  29/9) سن نیب که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 ساعت ،(p=  44/9) مخدر مواد به یوابستگ ،(p=  29/9) لاتیتحص زانیم

 رابطه مجدد یبستر علت و( p=  11/9) اول مراجعه در مارانیب صیترخ

 در مارانیب صیترخ نحوه نیب که یحال در. نداشت وجود یمعنادار یآمار

 92/9) داشت وجود یمعنادار یآمار رابطه مجدد یبستر علت و اول مراجعه

 =p.) 

ویژگی های زمینه ای بیماران مورد مطالعه: 9جدول
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 علت بستری مجدد در بیماران مورد مطالعه :2جدول

 تعداد )درصد( علت بستری مجدد

 49( 0/14) نقص درمان و پایدار ماندن درد

تشخیص صحیح در مراجعه عدم 

 اول

(9/1 )14 

 14( 9/1) عفونت محل عمل

 12( 4/21) عود مجدد علائم بیماری

 19( 9/29) عوارض بیماری و جراحی

 

 : بحث

شایعترین علل بستری مجدد به ترتیب  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

حوه نپایدار ماندن درد و تشخیص ناصحیح بودند. ارتباط معنی داری بین 

ترخیص در مراجعه اول و علت بستری مجدد یافت شد. بیشتر بیماران را 

سال و بدون تحصیلات دانشگاهی  99تا  99مردان متاهل در بازه سنی 

 تشکیل می دادند.

مطالعه قاسم پور و همکاران نشان داد که بیماران با بستری مجدد مراجعه 

سال  92انگین سنی کننده به بخش مسمومین بیمارستان لقمان حکیم می

در حالی که مطالعه عرب و همکاران نشان داد که بیماران با [19]داشته اند

. [1]از سایر گروه ها بستری مجدد داشته اندسال بیشتر  99گروه سنی بالای 

گریمندر و همکارانش نیز در یافته های خود نشان دادند بیمارانی که مجددا 

سال قرار  49ارستان مراجعه می کنند بیشتر در گرروه سنی بالای به بیم

 .[14]دارند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مشخصات دموگرافیک و علت بستری 

صادقی افخم و همکارانش  مجدد بیماران ارتباط معناداری وجود نداشت.

جدد ی متاهل با بستر و لاتیتحص زانیسن، جنس، م نیبعنوان کردند که 

. [19]ا داری وجود نداردارتباط معنی قلب باز پس از عمل جراحبیماران 

دموگرافیک  تمشخصامطالعه حیدری و همکاران نشان داد که 

. همچنین مطالعه سجادی و [10]هستندطاـتبدر ار ددـمجیبابستر

همکاران ارتباط معنی داربین سن و میزان تحصیلات بیماران با مراجعه 

. بطحانی و همکاران  عنوان کردند که عوامل فردی [29]مجدد را نشان دادند

 .[21]خطر بستری مجدد در بیماران قلبی را افزایش می دهد

ساعت  ،به مواد مخدر بیماران یبین وابستگج مطالعه حاضر نشان داد که نتای

رابطه آماری با علت مراجعه مجدد ترخیص بیماران  نحوهترخیص و 

 شت. معناداری وجود ندا

ستری بعلت بین دو متغیر جنس بیماران ونتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

شت که با مطالعه نیکولینی و همکاران مجدد رابطه آماری معناداری وجود ندا

که عنوان می کنند که جنسیت زن یک ریسک فاکتور مستقل برای بستری 

و همچنین مطالعه آراندا  [22]مجدد و مرگ بعد از عمل محسوب نمی شود

که عنوان می کنند که بستری مجدد در ارتباط  2990سال  و همکاران در

، همحوانی دارد.در حالی که با مطالعه [29]با جنسیت بیماران نمی باشد

حنان و همکاران که بیان می کنند جنسیت زن و نژاد با شیوع بیشتر بستری 

و همچنین مطالعه استوارت و همکاران در آمریکا  [24]مجدد ارتباط دارد

بین جنسیت زن و بستری مجدد که گزارش کرده اند که ارتباط معناداری 

 ، در تضاد می باشد.[21]پس از عمل جراحی وجود دارد

مجدد  بستریعلت بیماران و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سابقه بیماری

 2919.  سارگین و همکاران در سال رابطه آماری معناداری وجود ندارد

عنوان می کنند که چاقی و دیابت از جمله ریسک فاکتور های بستری مجدد 

و همچنین مطالعه صادقی افخم  [29]بیماران پس از عمل جراحی می باشد

و همکاران بیان می کنند که بین سابقه بیماری و میزان بستری مجدد رابطه 

 .[19]معناداری وجود دارد 

شایع ترین علت بستری مجدد بیماران عود بیماری و عدم کنترل درد بودکه 

با مطالعه سارگین و همکاران که گزارش کرده اند شایع ترین علت بستری 

ین مطالعه صادقی افخم و همکاران و همچن [29]مجدد، عفونت می باشد 

که عفونت بعد از عمل را شایع ترین علت بستری مجدد عنوان می کنند 

 ، در تضاد می باشد. [19]

با توجه به یافته های حاصل از مطالعه نتیجه می گیریم که مشخصات 

، جنس، وابستگی به مواد مخدر و میزان سندموگرافیک بیماران از قبیل 

 ارتباطی ندارد و عمده ترین علت موثر مجدد بستریعلت بابیماران  تحصیلات
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بستری مجدد بیماران، نحوه ترخیص بیماران است که به صورت رضایت بر 

شخصی و یا تشخیص نادرست، نقص درمان و یا خطاهای پزشکی حین 

 ترخیص توسط پزشک می باشد.

به نظر می رسد با بهبود کنترل درد و توصیه به بیماران برای ادامه درمان 

تا حدودی جلوی در منزل و همچنین دقت در تشخیص های اولیه بتوان 

 موارد بستری مجدد را گرفت. 
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 .بودند حاضر مطالعه یها تیمحدود

 نتیجه گیری:
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 مجدد یبستر علت و اول مراجعه در صیترخ نحوه نیب یدار یمعن ارتباط
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 .دیآ یم
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Abstract  
Introduction: Readmission is defined as a patient being admitted to the hospital again within 
a specific period, with or without previous surgery or medication program. The current study 
was designed with the purpose of assessing causes of readmission to emergency department. 
Methods: This study is a retrospective cross-sectional study that was performed on patients 
who were readmitted to emergency department of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran, in 
2019 using random sampling. Results: 240 cases with the mean age of 50.47 ± 20.84 years 
were evaluated (59.6% male, 82.9% married). 60.4% of patients had a length of hospital stay 
less than one day, in 22.5% cases length of hospital stay was between 1 and 5 days, in 7.5% 
between it was 5 and 10 days, and in 9.6% cases it was more than 10 days. 61.7% had a history 
of special diseases, most of them (23%) had a history of heart disease and 38.3% had no 
history of disease. The most common causes of readmission were recurrence of disease 
(21.7%), persistence of pain (17.9%) and incorrect diagnosis (5.8%). There was no 
statistically significant relationship between age (p = 0.26), sex (p = 0.24), level of education 
(p = 0.26), drug addiction (p = 0.77), or time of discharge in the first visit (p = 0.55) and cause 
of readmission. However, there was a significant relationship between type of discharge (with 
physician’s opinion/against medical advice) in the first visit and the reason for readmission (p 
= 0.02) . Conclusion: The Results showed that the most common causes of readmission were 

recurrence of disease, persistence of pain and incorrect diagnosis, respectively. Most of the 
patients were married men between the ages of 30 and 60 years without college education. 
There was a significant relationship between the type of discharge in the first visit and the 
cause of readmission. 
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