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  خلاصه:

 مکرر مراجعین های ویژگی شناسایی. می باشد ها بیمارستان اورژانس های بخش در ازدحام ایجاد اصلی علل از مکرر مراجعات: مقدمه

 اورژانس بخش به آنها مراجعه دفعات تعداد کاهش برای موثرتری های راهکار تا کند می کمک درمانی خدمات ارائه سیستم مدیران به

 ایران پزشکی علوم دانشگاه های ارستانبیم اورژانس های بخش مکرر مراجعین های ویژگی بررسی هدف با مطالعه این. دهند ارائه

 ،(ص) اکرم رسول حضرت های بیمارستان اورژانس های بخش به بار 5 از بیش 1396 سال طی که بیمارانی :کار روش .شد طراحی

 مارانبی اطلاعات ثبت ای رایانه های سیستم از استفاده با بودند کرده مراجعه ایران پزشکی علوم دانشگاه فیروزگر و تیر 7 شهدای

Health information system (HIS)  ،پرونده از اورژانس های بخش به مکرر مراجعات زمان در بیمار شکایات و مراجعات تعداد 

 بار 5 از بیش بیمار 208 ،(بیمار هزار 200 حدود) ها بیمارستان اورژانس به مراجعات بین از :ها یافته. شدند استخراج بیماران های

 مراجعه دفعات تعداد میانگین. بودند کرده مراجعه بررسی مورد های بیمارستان اورژانس های بخش به( بار 10 کثرحدا و 5 حداقل)

. بودسال  02/17 معیار انحراف با سال 52/53 بیماران سنی میانگین. بودبار  26/1 معیار انحراف با بار 40/6 بار، 5 از بیش کنندگان

 قلب ایسکمیک های بیماری آن از پس و ریویبیماری های مزمن  و آسم سرطان، شامل بیماران در شایع ترین بیماری های زمینه ای

 عدادت و سن بین .تشکیل می دادند مخدر مواد مسمومیت با و آپلاستیک آنمی اسکیزوفرنی، های بیماری را شیوع کمترین. بودند

سن یک پیش بینی کننده بسیار  که داد نشان نتایج :گیری نتیجه (.P= 0.001داشت ) وجود دار معنی آماری رابطه مکرر مراجعات

، بیماری های انسدادی ریه و بیماری های ایسکمیک قلبی سرطانمهم در بررسی تعداد دفعات مراجعه بیمار به بخش اورژانس می باشد. 

راجعه مبیماران با  شکایات درترین . تنگی نفس، درد سینه و ضعف رایج بودندرایج ترین علل مراجعه مکرر بیماران به بخش اورژانس 

 .بودندمکرر 

 مکرر مراجعه علت اورژانس، بخش خدمات بیماران، مکرر مراجعهواژگان کلیدی: 

 مقدمه:

افزایش بی رویه تعداد بیماران تحت مراقبت در بخش اورژانس باعث ایجاد 

می شود که ” Overcrowding“یا  "ازدحام بیماران"مشکلی به نام 

 متعدد و دلایل بسیاری دارد. شکل کلاسیک مشکل ازدحام تظاهرات

رد ممکن است مراجعین در برخی موا. (1) ماهیت ساده ای دارد بیماران

بخش دیگری از سیستم درمانی  بتوانند مراقبت مورد نیاز خود را در مکرر

 جمله سهولت استفاده ترجیح میکنند اما به دلایل مختلفی از  دریافت

این  .(2) دهند به طور مستقیم به بخش اورژانس بیمارستان مراجعه کنند

بخش مهمی از مراجعین مکرر بخش اورژانس را تشکیل می دهند  بیماران

های خشونت بار در بخش اورژانس شده و  باعث ایجاد درگیری "گاها و

 در نهایت و باعث افزایش حجم کاری و خستگی پرسنل درمانی می شوند

. مرزی که (3) هزینه های غیرضروری بیمارستان را افزایش می دهند

تعداد مراجعه بیشتر از آن به عنوان مراجعه مکرر در نظر گرفته شود 

بار  4معرفی نشده ولی برخی از مطالعات انجام شده در این زمینه مراجعه 

 مطالعه. براساس (6-4) در نظر گرفته اند  Frequent Userیا بیشتر را

Doupe  دسته تقسیم می شوند 3به  مکاران، مراجعه کنندگانه و: 
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ویزیت در سال  6تا  1که به طور متوسط  Less Frequent گروه- 1

 .در بخش اورژانس دارند

ویزیت در سال در  17تا  7که به طور متوسط   Frequent گروه -2

 بخش اورژانس دارند.

یزیت در و 18که به طور متوسط بیشتر از  High Frequentگروه  -3

 .(3) سال در بخش اورژانس دارند

شناسایی کسانی که در طول سال بارها به بخش اورژانس مراجعه کرده و 

از امکانات این بخش استفاده می کنند این امکان را برای مدیران بخش 

های اورژانس و بیمارستان فراهم می آورد که با تدوین پروتکل های 

مخصوص در سطوح مختلف پیش بیمارستانی و بیمارستانی شرایطی را 

ند که با انجام مداخله های استاندارد احتمال مراجعه بعدی این فراهم آورد

بیماران به بخش اورژانس را کاهش دهند. اگر چه در گذشته نیز بیشتر 

بخش های دولتی و بیمارستان های آموزشی با مشکل ازدحام در بخش 

ه بوده و بیمارستان های خصوصی اورژانس های ههای اورژانس خود مواج

اما امروز باید گفت مشکل شلوغی اورژانس ها  ،(8, 7) دنخلوت تری داشت

ی در یک مشکل عمومی است که تمام بیمارستان های خصوصی و دولت

سطوح مختلف ارائه خدمات و مراقبت ها با آن روبرو هستند. در واقع 

ازدحام بیماران در بخش اورژانس یک مشکل بین المللی است که تمام 

درمانی در -سیستم های تخصص یافته ارائه دهنده خدمات بهداشتی

کشورهای پیشرفته و در حال توسعه و توسعه نیافته جهان از دهه ها قبل 

. بنابراین علیرغم تمام تلاش ها و سرمایه (10, 9) روبرو هستندبا آن 

گذاری های انجام شده، سیستم ارائه خدمات درمانی جامعه به اهداف از 

پیش تعیین شده خود که شامل تامین بالاترین سطح مراقبت های درمانی 

مورد نیاز تمامی افراد جامعه در کمترین زمان ممکن و با بالاترین کیفیت 

ویژگی از این مطالعه تعیین  هدفدرنهایت  .(12, 11) نخواهد رسید ،است

زمینه ای بیماران با مراجعات مکرر است تا تعداد ویزیت ها  و یهای بالین

در هر دسته از بیماران و همچنین رایج ترین علل مراجعه به بخش اورژانس 

ی مداخلات ،مشخص شود تا بتوان بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه

نی جامعه طراحی کرده این بیماران در سیستم درما را برای هدایت صحیح

آنها به بخش های اورژانس را کاهش داده و در نتیجه  و بار مراجعات

عوارض منفی ناشی از ازدحام بیش از حد بیماران در بخش اورژانس را نیز 

و کارایی و اثربخشی اقدامات درمانی را افزایش  کاهش دادهتا جای ممکن 

 .داد

 ژوهش:روش انجام پ

صیفی  ست که   -این مطالعه یک مطالعه تو سی ویژگی    جهتمقطعی ا برر

حضتترت رستتول   های بیمارستتتان ی مراجعین مکرر به بخش اورژانسها

تیر و فیروزگر دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال      7اکرم )ص(، شهدای  

بیش   1396در شهر تهران انجام گرفت. بیمارانی که در طول سال  1396

ستان های فوق مراجعه کرده  بار ب 5از  وارد مطالعه  ه بخش اورژانس بیمار

شتتدند و نمونه گیری در این روش از نوع ستترشتتماری انجام گرفت که با  

مل          بالینی و عوا هدف مشتتتخص کردن اطلاعات دموگرافیک، شتتترایط 

بود. داده ها از ستتتیستتتتم  ها بیمارستتتتان این مراجعه به بخش اورژانس

 Health information system) بیمارستتتان ستتلامت اطلاعات

(HIS))   .پرونده  نقص در پرونده الکترونیک،   درصتتورت گردآوری شتتد

   و مورد مطالعه قرار می گرفت. دریافت شده بیمار از بایگانی

علاوه بر این، با تقستتتیم تعداد ویزیت های هر بیماری بر تعداد بیماران          

محاستتبه شتتد تا   "تعداد ویزیت به ازای هر بیمار"مبتلا به آن، نستتبت 

امکان مقایستتته بار تحمیل شتتتده به بخش اورژانس در قالب ویزیت این  

 SPSSنرم افزار استفاده از در نهایت داده ها با  بیماران فراهم شده باشد.

 .ندتحلیل شد 21

 یافته ها:

بار به بخش های اورژانس  5بیمار بیش از  208در مدت زمان مورد بررسی 

(، فیروزگر % 9/63) 133بیمارستان رسول اکرم  در بیماران .مراجعه کردند

 و( بار مراجعه مکرر داشتند % 8/4) 10( و شهدای هفت تیر % 3/29) 61

ماران . میانگین سنی بینموده بودندبه هر دو بیمارستان مراجعه نیز بیمار  4

 .بودسال  02/17سال با انحراف معیار  5/53مورد بررسی در این مطالعه 

( سن زیر % 7/69بیمار مورد بررسی ) 208بیمار از  145لعه در این مطا

سال داشتند. با توجه به  65( سن بالای % 3/30بیمار ) 63سال و  65

بین تعداد مراجعه مکرر افراد و محدوده سنی آنها  مجذور کای،آزمون 

 (. 1)جدول  (P=0.001)داشت رابطه آماری معنی دار وجود 

 ر بر حسب سنتعداد مراجعات مکر :1جدول 

P Value  تعداد ویزیت مکرر 

 سن

0,001 

10 

 بار

بار 9 بار 8   7 

 بار

6 

 بار 

بار 5   

سال  65زیر  46 43 32 13 10 0  

5 1 7 14 26 11 سال  65بالای    

 

 بیماران مورد بررسی %5/38بیمار معادل  80از لحاظ فراوانی جنسیت، 

ر د زمینه ایشترین بیماری مرد بودند. بی ،%5/61بیمار معادل  128زن و 

اورژانس بیش از دو بار به بخش های  1396بین بیمارانی که طی سال 

، %9/27بیمار معادل  58سرطان بود و در  ،مطالعه مراجعه کرده بودند
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 یک قلبی و انسدادی ریه شامل آسم و بیماری مزمنبیماری های ایسکم

چار بودند. کمترین بیماران د %5/12بیمار معادل  26هر کدام با ریوی 

فراوانی را بیماری های اسکیزوفرنی، آنمی آپلاستیک، اعتیاد به مواد مخدر 

بیمار مورد  208ار از داشته اند. هر یک از این بیماری ها فقط در یک بیم

( دیده شد. شرح سایر بیماری های اصلی بیماران در جدول %5/0بررسی )

 .آورده شده است 2

بار بود. میانگین تعداد دفعات مراجعه  10 ،در سالبیشترین تعداد مراجعه 

بود. بیشترین تعداد ویزیت ها  26/1انحراف معیار  ر بابا 40/6بیماران 

بار ویزیت شده بودند. بعد از  373مربوط به بیماران دچار سرطان بود که 

ویزیت های مربوط به بیماران دچار سرطان، بیماران دچار بیماری های 

 177قرار داشتند که  بیماری های مزمن ریویامل آسم و انسدادی ریه ش

 . دندویزیت از کل ویزیت ها را به خود اختصاص دا

نسبت تعداد ویزیت به ازای هر  در بررسی تعداد ویزیت به ازای هر بیمار،

تر از بیش "نارسایی کبدی"و  "بیماری مزمن کلیوی"، "بارداری"بیمار در 

بیمار مورد  208بیمار باردار در بین  3ه تنها بقیه موارد بودند. به طوری ک

بار به بخش  26بیمار  3این بررسی در این مطالعه وجود داشتند اما 

 نسبت ویزیت به تعداد بیمار سبب افزایشاورژانس مراجعه کرده بودند که 

 (. 3)جدول شد  (بار 6/8معادل )در این تشخیص 

ورد بررسی در این مطالعه رایج ترین علل مراجعه مکرر در کل بیماران م

 ،از: تنگی نفس، درد سینه، درد شکم، سردرد، تزریق خون بودند عبارت

 .(4)جدول  مایع آسیت Tapو  ، ضعف، کمردردسرفه و خلط

 فراوانی بیماری های زمینه ای در بیماران مورد بررسی :2جدول 

یماری نوع ب درصد تعداد  

58 9/27  سرطان 

26 5/12 دی ریهبیماری انسدا   

26 5/12  بیماری ایسکمیک قلبی 

12 8/5  تروما 

11 3/5  نارسایی قلبی  

9 8/3 یلودیسپلازیسندرم م   

8 6/3  نارسایی کبدی  

7 4/3  دیسکوپاتی  

7 4/3  بیماری های زنان 

6 9/2  هیدروسفالی  

4 9/1  بارداری  

3 4/1  سنگ صفراوی 

3 4/1  اختلالات گوارشی  

3 4/1 مزمن  پر فشاری خون   

3 4/1  میگرن 

3 4/1  عقب افتادگی ذهنی  

3 4/1  استئوآرتریت  

3 4/1  نارسایی کلیوی مزمن 

 حوادث عروقی مغز 1 2

 سنگ کلیه 1 2

بدون بیماری زمینه ای  1 2

 مشخص
آنال ناحیه  بیماری های 1 2

 شامل هموروئید و فیشر 
 دیابت 1 2

1 5/0 مخدراعتیاد به مواد    

1 5/0 آپلاستیکآنمی    

1 5/0  اسکیزوفرنی  

 مجموع 100 208
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 در بیماری های مختلف تعداد ویزیت به ازای هر بیمار :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کل ویزیت تعداد بیماران تعداد تعداد ویزیت به ازای هر بیمار
 )بار( تعداد ویزیت مکرر

 نوع بیماری
10 

 بار

9 

 بار

8 

 بار

7 6  5 

 بارداری 1 2 0 0 1 0 26 3 6/8

 بیماری مزمن کلیوی 0 0 0 2 1 0 25 3 33/8

 نارسایی کبدی 1 2 2 1 1 1 58 8 25/7

 بیماری انسدادی ریه 6 8 3 4 4 1 177 26 80/6

 هیدروسفالی 2 1 2 0 1 0 39 6 5/6

 حوادث عروقی مغز 0 1 1 0 0 0 13 2 5/6

 سنگ کلیه 0 1 1 0 0 0 13 2 5/6

 سرطان 12 23 14 6 1 2 373 58 43/6

 دیسکوپاتی 2 1 3 1 0 0 45 7 42/6

 بیماری های زنان 3 2 1 1 0 0 42 7 42/6

 میلودیسپلازی سندرم 2 3 3 1 0 0 57 9 33/6

 خون مزمن یفشارپر  0 2 1 0 0 0 19 3 33/6

 استئوآرتریت 1 0 2 0 0 0 19 3 33/6

 میگرن 0 1 2 0 0 0 19 3 33/6

 نارسایی قلبی 5 1 0 2 1 1 66 11 6

 سنگ صفراوی 1 1 1 0 0 0 18 3 6

 اختلالات گوارشی 1 1 1 0 0 0 18 3 6

 آنال ناحیه بیماری های 0 2 0 0 0 0 12 2 6

 آنمی آپلاستیک 0 1 0 0 0 0 6 1 6

 اسکیزوفرنی 0 1 0 0 0 0 6 1 6

 اعتیاد به مواد 0 1 0 0 0 0 6 1 6

 دیابت 1 1 0 0 0 0 11 2 5/5

 بیماری مشخص بدون 1 1 0 0 0 0 11 2 5/5

 تروما 9 2 1 0 0 0 64 12 33/5

 عقب افتادگی ذهنی 1 0 1 0 1 0 15 3 5

 بیماری ایسکمیک قلبی 7 10 7 2 0 0 125 26 80/4
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 اورژانس های بخش به مراجعه شکایات در ترین رایج :4جدول 

 

 

 جمع

 )درصد(

 جمع

 )تعداد(

ویزیت 

 دهم

ویزیت 

 نهم

ویزیت 

 هشتم

ت ویزی

 هفتم

ویزیت 

 ششم

ویزیت 

 پنجم

ویزیت 

 چهارم

ویزیت 

 سوم

ویزیت 

 دوم

ویزیت 

 اول

 شکایت اصلی

 
12/20  تنگی نفس 42 43 42 35 43 34 16 4 3 - 262 
13/11  درد سینه 25 23 23 27 24 10 7 5 1 - 145 

90/8  ضعف 20 10 18 23 23 14 6 1 1 - 116 

60/8 ق خونتزری 10 16 16 18 19 18 11 3 1 - 112   

21/7  درد شکم 19 16 20 12 12 10 3 2 - - 94 

60/4  سرفه و خلط 10 10 1 10 8 7 5 6 2 1 60 

99/3  سردرد 11 7 2 10 8 8 4 2 - - 52 

37/3  44 - 1 3 5 5 6 5 5 7 7 Tap مایع آسیت 

91/2  کمردرد 7 7 7 5 4 4 3 1 - - 38 

38/2 ها تروما به سایر اندام 3 8 5 7 5 2 1 - - - 31   

22/2  دیسمنوره 5 4 3 7 6 2 1 1 - - 29 

15/2  خونریزی گوارشی 5 6 4 3 5 4 1 -  - 28 

15/2  عدم تحمل خوراکی 3 9 6 5 2 1 2 - - - 28 

99/1  26 - 1 - - 2 5 4 4 5 5 LP درمانی 

61/1  آتاکسی 1 3 11 2 - 3 1 - - - 21 
53/1  هیپرگلیسمی 4 3 2 2 5 3 1 - - - 20 

45/1  تب 1 2 2 5 2 2 4 1 - - 19 
45/1  کموتراپی 4 5 3 2 2 2 - 1 - - 19 

38/1  درد مفاصل 3 2 3 3 3 2 2 - - - 18 

07/1  درد در محل تروما 2 3 5 2 2 - - - - - 14 

07/1  رنال کولیک 2 2 3 2 2 2 1 - - - 14 
1>  پارستزی اندام 1 1 1 2 3 2 1 2 - - 13 
1> اری های آنالبیم 2 2 2 2 2 2 - - - - 12   

1>  عوارض کیست تخمدان - 1 9 - 1 - - - - - 11 
1>  ترومای اندام 7 - - 2 1 - - - - - 10 
1>  میالژی 1 4 1 - 1 2 - - - - 9 
1>  هیپوگلیسمی - - 2 1 2 1 1 2 - - 9 
1>  عفونت در اندام ترومایی - 2 2 2 2 - - - - - 8 
1> ینافزایش کراتین 3 1 1 1 1 1 - - - - 8   

1>  زردی 2 2 - - 1 2 1 - - - 8 
1>  سرگیجه - 1 2 2 - - - - - - 5 
1>  علائم انسداد روده - 1 1 - 1 - - 1 - - 4 
1>  شعله وری اسکیزوفرنی 1 - 1 - 1 1 - - - - 4 

1> پش قلبت - - - - - 3 - - - - 3   
1>  تورم اندام ها - - - - - - - - 2 1 3 
1>  دیسترس تنفسی - - - - - 1 - - 1 - 2 
1>  کاهش حرکات جنین 1 - - 1 - - - - - - 2 

1>  فشار خون در بارداری 1 - - - - - - - - - 1 
 جمع 208 208 208 208 205 150 82 34 13 2 1302 100
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 بحث

 ارد معنی آماری رابطه مکرر مراجعات تعداد و سن بین که داد نشان نتایج

ه بسیار مهم در بررسی تعداد دفعات سن یک پیش بینی کننددارد.  وجود

سال جامعه به  65مراجعه بیمار به بخش اورژانس می باشد. افراد بالای 

چند دلیل بخشی مهمی از مراجعان مکرر به بخش اورژانس بیمارستان به 

تحلیل جسمی افراد در سنین بالاتر  ،حساب می آیند. یکی از این دلایل

می دهد که نیازمند  قرار های عضویاست که آنها را در معرض نارسایی 

های مزمن و در برخی موارد ناتوان  درمان هستند. دلیل دیگر بروز درد

، آسیب دیسک های بین مهره مفاصل های بیماریکننده جسمی در اثر 

ای و امثال آن است که باعث می شود افراد سالمند در جستجوی راهی 

دلیل بالقوه دیگر برای برای کنترل درد خود به بخش اورژانس باشند 

افزایش تمایل این گروه سنی به مراجعه به بخش اورژانس پوشش بیمه 

های  سال در بیشتر کشور 65ای وسیع تر و بهتر در گروه سنی بالای 

ارائه مراقبت های  ،جهان است. در بسیاری از کشورهای جهان اول

رجاع اشود.  تشخیصی و درمانی به این گروه سنی به طور رایگان انجام می

د ریه و دیابت نیز می توان ،بیماران سالمند به درمانگاه های تخصصی قلب

ای ه با کمک به آنها در کنترل بهتر علائم جسمی خود با استفاده از دارو

تجویز شده توسط پزشکان متخصص و فوق تخصص نیازشان به دریافت 

. یک فاکتور بالینی دیگر وضعیت (13) مراقبت های اورژانس را کاهش دهد

و مزمن صعب العلاج سلامت عمومی بیمار یا ابتلای او به بیماری های 

است. ابتلا به بیماری های شدید و صعب العلاج یکی از مهم ترین علل 

مراجعه مکرر بیماران به بخش اورژانس می باشد. بخش زیادی از بیمارانی 

رژانس مراجعه می کنند بیماران بار یا بیشتر در سال به بخش او 5که 

مبتلا به سرطان های پیشرفته، بیماری های ایسکمیک قلبی، بیماری های 

ریوی پیشرفته، نارسایی کلیوی و نارسایی کبدی و سیروز می باشند. در 

کنار این دسته از بیماران گروه دیگری نیز وجود دارند که معمولاً بعد از 

ژانس در نهایت دچار مرگ و میر می چند بار مراجعه مکرر به بخش اور

شوند. به عبارت دیگر نرخ مرگ و میر در آنها بالاتر از سایر مراجعین مکرر 

می باشد. بیماران دچار مسمومیت دارویی و بیماران با اقدام به خودکشی 

در کنار بیماران قلبی و بیماران دچار کانسر و عوارض آن مهم ترین این 

 تشکیل داده و نیازمند توجه ویژه می باشند گروه های در خطر مرگ را

(14) . 

شدت بیماری در بیماران با مراجعات بیشتر، بالاتر از بیمارانی است که 

 Fudaکمتر به بخش اورژانس مراجعه کرده اند. در مطالعه ای که توسط 

بار یا بیشتر در سال در بخش  5و همکاران انجام شده است بیمارانی که 

در آخرین نوبت ویزیت خود فوت  %6/2اورژانس ویزیت شده اند با احتمال 

 %1/1بار  5کرده اند در حالی که این درصد در بیماران با مراجعه کمتر از 

ران بیما می باشد. همچنین احتمال بستری در هر نوبت مراجعه نیز در این

. احتمال بستری در هر نوبت مراجعه به (15)بیشتر از گروه دیگر بود  4%

 %28بخش اورژانس در بیمارانی که در گروه مراجعین مکرر قرار می گیرند 

این آمار به خودی خود . (16) )در سایر بیماران( می باشد %16در مقابل 

نشان دهنده وخیم تر بودن شرایط بالینی و شدت بیشتر بیماری در 

مراجعین مکرر نسبت به مراجعین عادی بخش اورژانس می باشد. بیشتر 

ات انجام شده در این زمینه نشان داده اند که بیمارانی که به طور مطالع

مکرر به بخش اورژانس مراجعه می کنند حداقل یک بیماری مزمن جسمی 

یا روانی  (18, 17) )در اغلب موارد سرطان، بیماری گوارشی، قلبی، ریوی(

)به ترتیب شیوع افسردگی، اضطراب، سوماتیزاسیون، اختلالات دردزا، 

دارند. در مطالعه ما نیز بیماران مبتلا به سرطان و  (19) اعتیاد، سایکوز(

ریوی بیشترین موارد مراجعه مکرر به بخش اورژانس -قلبیبیماری های 

را تشکیل می دادند. اما در عین حال بیماران دچار اختلالات روانی تعداد 

به نظر ی در بیماران مورد بررسی در این مطالعه داشتند. بسیار محدود

این مساله به دلیل مراجعه این افراد به اورژانس های تخصصی می رسد 

 روانپزشکی باشد. 

به عنوان مثال یک بیمار دچار نارسایی قلبی ممکن است ماهی یک بار با 

ر به اورژانس مراجعه کند و یک بیمار دچا نفستنگی  ی مانندعلائم

یا میگرن نیز به همین دفعات در بخش اورژانس مورد دردناک  قاعدگی

مراقبت قرار گیرد اما شدت این بیماری ها و در نتیجه نوع رویکرد مناسب 

برای هر یک از آنها با دیگری متفاوت است. به همین دلیل در مطالعه 

حاضر در کنار محاسبه تعداد کل ویزیت های انجام شده برای بیماران 

نسبت تعداد ویزیت ها به تعداد "ورد بررسی، شاخص دیگری تحت عنوان م

که اطلاعات جالبی را به دست می  در هر بیماری محاسبه شد "بیماران

که با وجودی که تعداد بیماران مبتلا  داد دهد. محاسبه این شاخص نشان

به سرطان و در نتیجه تعداد مراجعه آنها به بخش اورژانس بیشتر از سایر 

بیمار باردار که در این مطالعه بررسی  3بیماران است اما در عین حال 

شده اند بیشترین نسبت تعداد ویزیت به تعداد بیمار را به خود اختصاص 

بار به بخش اورژانس مراجعه  26بیمار در مجموع  3داده اند چرا که این 

ن نیز نموده اند. همین مساله در مورد بیماران دچار نارسایی کلیوی مزم

 صدق می کند.

علت درد در بیماران مورد بررسی متنوع است. دردهای ناشی از عوارض 

های ناشی از بیماری های مزمنی چون میگرن، حتی درد  سرطان، درد

ناشی از دیسمنوره، دردهایی مانند کمردرد مزمن و دردهایی که منشا 

نها ای کنترل آتنی دارند رایج ترین انواع دردی هستند که بیماران بر-روان

به طور مکرر به بخش اورژانس مراجعه می کنند. بیماران دچار اضطراب و 
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افسردگی در کنار بیماران مبتلا به اعتیاد و سایکوز از جمله بیماران روانی 

هستند که به طور رایج به بخش اورژانس مراجعه کرده و تحت مراقبت 

دقیق تر و هدایت قرار می گیرند. این بیماران در صورت بررسی های 

صحیح تر در سیستم درمانی جامعه مراجعات کمتری به بخش اورژانس 

. در مطالعه (20, 14) داشته و بار ورودی اورژانس ها را کاهش خواهند داد

تنگی نفس با تعداد  ،ما برخلاف بیشتر مطالعات موجود در این زمینه

ویزیت بررسی شده قبل از کنترل درد قرار  1302ویزیت از  262ویزیت 

دارد. در مطالعه ما مجموع بیمارانی که برای کنترل درد به بخش اورژانس 

یمار بود. مساله مهم که در مطالعه ما به آن ب 237مراجعه کرده بودند 

توجه نشده عبارتند از نوع خدماتی است که مراجعین مکرر بخش اورژانس 

 . آن را دریافت کرده اند

 نتیجه گیری

بیماران مبتلا به سرطان، بیماری های انسدادی ریه و بیماری های 

س ورژانایسکمیک قلبی رایج ترین علل مراجعه مکرر بیماران به بخش ا

هستند. تنگی نفس، درد سینه و ضعف رایج ترین علل مراجعه مکرر 

بیماران به بخش اورژانس هستند که برای کنترل درد و دریافت مراقبت 

 های درمانی مراجعه می کنند.

 تقدیر و تشکر

 امرانک دکتر این مقاله حاصل نتایج پایان نامه دوره تخصص طب اورژانس 

انجام  1396پزشکی ایران می باشد که در سال  در دانشگاه علوم ربوبیت

شد. از تمام همکاران در بخش اورژانس و مدارک پزشکی بیمارستان های 

 مورد بررسی تقدیر و تشکر می نمائیم.

 سهم نویسندگان

تمامی موارد مربوط به معیارهای نویسندگان مطابق با کمیته بین المللی 

 ت شد.ناشران مجلات پزشکی در این مقاله رعای

 تضاد و منافع

نویسندگان در این مقاله در قسمت های روش کار و نتایج مقاله 

 هیچگونه تضاد منافی را اعمال نکردند. 
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Abstract  
Introduction: Readmission is among the causes of overcrowding in hospital emergency 

departments. Identifying the characteristics of patients with readmission helps healthcare 

administrators propose more effective strategies to reduce the frequency of their 

readmission to the emergency department. This study was designed to investigate the 

characteristics of readmitted patients in emergency departments of hospitals affiliated 

with Iran University of Medical Sciences. Methods: Patients with more than 5 times 

admissions to emergency wards of Rasoul-e-Akram, 7 Tir martyrs, and Firoozgar Hospitals 

from March 2017 to March 2018 were selected using Health information system (HIS), 

which recorded computerized patient information. Frequency of referrals and patient 

complaints during readmission to emergency departments were extracted from patient 

records. Results: Out of all referrals to hospitals (around 20 thousand patients), 208 

patients were readmitted to emergency departments of the mentioned hospitals more 

than five times (minimum 5 and maximum 10 times). Mean readmission frequency was 

6.40 ± 1.26 times and mean patient age was 52.53±17.02 years. Most frequent underlying 

illnesses were cancer, asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and 

heart ischemic; and the least frequent were schizophrenia, aplastic anemia, and drug 

addiction.  Conclusion: There was a significant correlation between age and readmission 

(p-value=0.001). Cancer, COPD, and ischemic heart diseases were the most common 

causes of readmission to the emergency department. Shortness of breath, chest pain and 

weakness were the most common complaints at the time of readmission in this study. 
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