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 خلاصه

، مطالعاتی که به بررسی فراوانی بستری مجدد و عوامل تاثیرگذار بر آن در مبتلایان به نارسایی قلبی در ایران مروری  مطالعه  ایندر هدف. 

 اند، مورد بررسی و بحث قرار گرفتند.پرداخته

ک بیماری مزمن پیش زمینه. عنوان ی های درمانی در افراد مبتلا تواند باعث کاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینهرونده مینارسایی قلبی به 

 است. مطرح سلامتی عمده مشکل یک عنوان به و است بالا نسبتاً گردد. میزان بستری مجدد در این بیماران

، IranMedex ،SID ،Magiran ،Proquest ،Web of Scienceمند با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی مطالعه حاضر به صورت مروری نظامروش کار. 

Google Scholar و ،PubMed بر اساس “ بستری مجدد”، و “نارسایی احتقانی قلبی”، “نارسایی قلبی”های با استفاده از کلیدواژهMesh بدون  و

محدودیت زمانی انجام شد. جستجو و استخراج مقالات توسط دو محقق به صورت مستقل انجام شد. تمام مقالاتی که واجد معیارهای ورود به 

 مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.

مقاله براساس معیارهای ورود وارد مرحله نهایی مطالعه جهت تحلیل گردیدند. براساس مطالعات،  7مقاله در جستجوی اولیه،  106از ها. یافته

ای، کلاس درصد متفاوت بود. عواملی از قبیل سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال، بیماری زمینه 00تا  6001میزان بستری مجدد از 

ای، و محل سکونت از جمله عوامل تاثیرگذار بر میزان بستری مجدد مبتلایان بیماری، وضعیت ضعیف رعایت رژیم درمانی و غذایی، پوشش بیمه

 به نارسایی قلبی بودند.

ستری مجدد در بین مبتلایان به نارسایی قلبی بالا است و انجام اقدامات مداخلهگیری. نتیجه ج مطالعه حاضر، میزان ب ساس نتای را -ب

 گردد.های خودمراقبتی توصیه میای از قبیل اقدامات آموزشی جهت ارتقای سطح آگاهی و انجام فعالیت
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 مقدمه 
 31شوند، اولین علت مرگ و مسئول میلیون مرگ در سراسر جهان می 1/81عروقی، که هر سال باعث بیش از های قلبیبیماری

شیوع نارسایی قلبی در اروپا و آمریکای شمالی   (.2221درصد از کل موارد مرگ مرتبط با سلامت در جهان است )کیم و همکاران، 
نارسایی قلبی سالانه   آمریکا  متحده  ایالات  درکه طوریبه(، 2212و همکاران،  یک تا دو درصد جمیعت بزرگسالان است )اوکمانوویچ

ترین عوامل موثر بر بروز نارسایی قلبی شامل پرفشاری خون، (. مهم2212کند )کاوالیراتوس و همکاران، را درگیر می نفر  میلیون  6
(. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی علایمی مانند تنگی 1311دیابت نوع دو، سکته مغزی و افزایش سن هستند )نجفی و همکاران، 

 (.  /221دهند )ماسیور و همکاران، اشتهایی، تهوع، اضطراب، و افسردگی را بروز مینفس، درد، خستگی، کم
های عروقی و همچنین، عامل بخش بزرگی از هزینههای قلبینارسایی قلبی مسئول بخش بزرگی از موارد مرگ ناشی از بیماری

 52شود و حدود (. از هر پنج نفر، یک نفر در طول زندگی خود دچار نارسایی قلبی می2222مراقبت سلامتی است )ویرانی و همکاران، 
(. برای مدیریت جمعیت در حال گسترش بیماران با 2212کنند )شمیر و همکاران، سال فوت می 5درصد از این بیماران در بازه زمانی 

شده به سیستم های تحمیلبینی دقیق پیامدهای نارسایی قلبی به منظور پیشگیری، درمان موثر و کاهش هزینهنارسایی قلبی، پیش
بینی دقیق پیامدهای نارسایی قلبی )عوارض نارسایی قلبی( به دلیل تاثیر بسیار رسد. اهمیت پیشمراقبت سلامتی ضروری به نظر می

روز پس از ترخیص از  32زیاد بر بستری مجدد این افراد از این جهت قابل توجه است که هزینه بستری مجدد بیمارانی که طی 
(. نارسایی قلبی دلیل اصلی 2215میلیارد دلار است )شمس و همکاران،  12شوند، تقریبا های نارسایی قلبی، دوباره بستری میمراقبت

در ایران نیز نارسایی  (.2211بروز مرگ، بیماری، کیفیت پایین زندگی و بستری مجدد در بیمارستان است )توماسونی و همکاران، 
رود و با تغییر هرم سنی جامعه و پیرشدن جمعیت، در آینده نزدیک بر شیوع فعلی آن  قلبی از علل عمده ناتوانی و مرگ به شمار می

 . (1316)مرادی و همکاران، صد هزار نفر( افزوده خواهد شد بیمار به ازای هر یک 3522
(. هدف اولیه 1316)شهباز و همکاران، های قلب دچار نارسایی احتقانی قلب هستند درصد بیماران بستری در بخش 25در ایران، 

شود، استفاده درصد از بیماران مشخص می 15های احتقان در درمان در بیماری نارسایی قلبی که با اضافه بار مایعات و علایم و نشانه
رغم دریافت درمان دیورتیک، تعداد قابل توجهی از بیماران هنوز با یک یا (. علی2216ها است )پونیکوفسکی و همکاران، از دیورتیک

؛ 2213شوند که با پیامدهای بدتر پس از ترخیص همراه است )آمبروسی و همکاران، مانده ترخیص میچند نشانه احتقان باقی
های (. بنابراین، ضروری است برای ارتقای سطح خدمات سلامتی و کاهش هزینه2215؛ لالا و همکاران، 2212غورقیاده و همکاران، 

شده به سیستم مراقبت سلامتی، عوامل موثر بر افزایش بستری مجدد این بیماران شناسایی شود تا بتوان با ارائه راهکارهای تحمیل
-مراقبتی میزان بستری مجدد در این گروه از بیماران را کاهش داد. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی بستری مجدد و عوامل تاثیر

 گذار بر آن در افراد مبتلا به نارسایی قلبی به صورت مروری انجام شد.
  

 هامواد و روش
مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان بستری مجدد در افراد مبتلا به نارسایی قلبی و عوامل موثر بر آن انجام شد. نحوه جستجوی 

 جستجوی(. 1( )نمودار شماره 2221بود )موهر و همکاران،  PRISMA لیست مقالات مروریمقالات براساس دستورالعمل چک

معیارهای ورود به مطالعه شامل انواع  شد. انجام بدون محدودیت زمانی انگلیسی و فارسی زبان به اطلاعاتی هایپایگاه الکترونیکی
نگر دارای چکیده انگلیسی مرتبط با هدف پژوهش بود. معیارهای مطالعات با طراحی کمی، توصیفی، توصیفی مقطعی و مطالعات آینده

 خروج از مطالعه شامل انواع مطالعات با طراحی کیفی، کارآزمایی بالینی، مطالعات موردی، نامه به سردبیر و مطالعات مروری بود.
 IranMedex ،SID ،Magiran ،Proquest ،Web ofبا جستجو در پایگاه های اطلاعاتی مطالعه حاضر به صورت مروری 

Science ،Google Scholar و ،PubMed بستری مجدد”، و “نارسایی احتقانی قلبی”، “نارسایی قلبی”های با استفاده از کلیدواژه “
بدون محدودیت زمانی انجام شد. جستجو و استخراج مقالات توسط دو محقق به صورت مستقل انجام شد. تمام  و Meshبر اساس 

 مقالاتی که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.
صورت مستقل از یکدیگر انجام شد و در صورت جستجو و غربالگری مقالات با توجه به معیارهای ورود توسط دو نفر از نویسندگان به

لیست عدم توافق در ورود مطالعه به پژوهش، نظر نهایی توسط پژوهشگر سوم گرفته شد. جهت ارزیابی کیفیت مقالات از چک
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بخش است که مقالات را از نظر  22لیست دارای (. این چک2222استفاده گردید )فون الم و همکاران،  (STROBE)استروب 
دهد. حداقل و حداکثر نمرات گیری متغیرها، تحلیل آماری و اهداف مطالعه( مورد ارزیابی قرار میگیری، اندازهمتدولوژی )روش نمونه

 2181تا  16دهنده کیفیت پایین مقاله، نمره بین نشان 16است؛ نمره کمتر از  42ترتیب، صفر و کسب شده از این پرسشنامه، به
 (. 1315دهنده کیفیت بالای مقاله است )اعظمی و همکاران، نشان 32دهنده کیفیت متوسط مقاله، و نمره بالاتر از نشان

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مطالعه به ورود و صلاحیت احراز غربالگری، مراحل در جستجوشده مقالات: 1نمودار شماره 

 

 هایافته
کننده در این مطالعات بین نفر انجام گردید. دامنه سنی بیماران شرکت 3/23مطالعه مروری حاضر بر روی هفت مقاله با حجم نمونه 

نگر بود. در همه مطالعات نگر و دو مطالعه دارای طراحی توصیفی مقطعی گذشتهسال بود. پنج مطالعه دارای طراحی آینده /218تا  62
گیری در دسترس استفاده گردید. مدت پیگیری بیماران بعد از ترخیص در سه ( از روش نمونه//13و همکاران ) بطحاییجز مطالعه به

(؛ در یک مطالعه، چهار ماه 2222؛ یداللهی و همکاران، 2211بر و همکاران، ؛ حسین//13مطالعه، شش ماه )بطحایی و همکاران، 
سال )نوری و همکاران، (؛ در یک مطالعه، یک2212(؛ در یک مطالعه، سه ماه )اعتمادی و همکاران، 1312و همکاران، حیدری )

درصد  42تا  12821( بود. بستری مجدد براساس مطالعات در دامنه 2221(؛ و در یک مطالعه، چهارسال )نجفی و همکاران، 2214
 (. 1متغیر بود )جدول شماره 

ای، شدت بیماری با توجه به سطح ای، پوشش بیمهدر مطالعه مروری حاضر عواملی از قبیل سن، جنسیت، سطح سواد، بیماری زمینه
کلاس بیماری براساس موسسه بین المللی نیویورک، سطح فعالیتی ضعیف، کسر جهشی پایین، عدم رعایت رژیم غذایی و دارویی، 

 زا و وضعیت اشتغال با میزان بستری مجدد بیماران ارتباط داشتند.محل سکونت، وقایع استرس
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 : بررسی مطالعات از نظر عوامل موثر غیرقابل تعدیل و قابل تعدیل بر بستری مجدد بیماران 1جدول شماره 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی بستری مجدد و عوامل تاثیرگذار بر آن در افراد مبتلا به نارسایی قلبی به صورت مروری نظامند و 
بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی انجام شد. نتایج حاصل از بررسی مطالعات مقادیر متفاوتی را در بین افراد نشان داد. با توجه به 

ها در ارزیابی کیفیت خدمات مراقبت سلامتی است بررسی این شاخص، شناسایی راهکارهای اینکه بستری مجدد یکی از شاخص
مندی رسد تا بتوان رضایتهای موثر و کارآمد در این زمینه ضروری به نظر میقابل ارائه جهت ارتقای خدمات سلامتی و ارائه مراقبت

های مراقبت سلامتی برداشت )هوانگ و های بهداشتی را ارتقاء داد و گامی در جهت کاهش هزینهکنندگان به سیستممراجعه
(. با توجه به افزایش شیوع بیماری نارسایی قلبی و عوارض قابل توجه آن، و نیز ماهیت مزمن بیماری، شناسایی 2222همکاران، 

عوامل قابل تعدیل و غیر قابل تعدیل در مبتلایان به این بیماری ضروری است تا بتوان با ارتقای سطح خودمراقبتی و خودکارآمدی 
بیماران میزان بستری مجدد را در بین این افراد کاهش داد. در متون مورد بررسی، برخی عوامل قابل تعدیل در بستری مجدد بیماران 

اند، که از بین آنها، تحصیلات، ای، مصرف دارو، الگوی فعالیتی، و سطح کلاس بیماری معرفی شدهسطح تحصیلات، بیماری زمینه
دهنده احتمال بستری مجدد و عواملی از قبیل کلاس بیماری براساس رعایت رژیم درمانی و ارتقای سطح فعالیت از عوامل کاهش

دهنده احتمال بستری مجدد در افراد مبتلا به نارسایی قلبی ای به عنوان عوامل افزایشموسسه بین المللی نیویورک و بیماری زمینه
توان فراوانی های خودمراقبتی می( گزارش شد با ارائه برنامه2222اند. در مطالعه دیانتی و همکاران )دیانتی و همکاران، معرفی گردیده

تواند بر های خودمراقبتی متناسب با سطح تحصیلات افراد میو مدت بستری افراد مبتلا به نارسایی قلبی را کاهش داد. برنامه
تواند عاملی موثر سزایی داشته باشد. در مطالعه حاضر نیز گزارش گردید سطح تحصیلات افراد میرفتارهای تبعیت از درمان تاثیر به

های هدفمند و مبتنی بر شرایط اختصاصی افراد براساس نیازسنجی در کاهش بستری مجدد بیماران باشد، بنابراین، ارائه آموزش
-( نیز تاثیر مثبت برنامه2212تواند عاملی مهم و موثر در کاهش بستری مجدد بیماران باشد. در مطالعه کاتو و همکاران )آموزشی می

رسد کننده عملکرد بر کاهش مدت بستری گزارش شده است که همسو با مطالعه حاضر است. به نظر میهای آموزشی و تقویت

-نوع مطالعه/ نمونه نویسنده )سال(

 گیری/ حجم نمونه

کلاس 

 بیماری

مدت 

 پیگیری

 مراجعه مجدد

 )درصد(

 کیفیت عوامل تاثیرگذار

و همکاران بطحایی  

(6322)  

توصیفی همبستگی0 

 660ای0سهمیه

(1602) 12  ماه 1 3و  2  ای، زمینه سن، سطح تحصیلات، بیماری 

 کلاس بیماری

 متوسط

 و همکاران برحسین

(2061)  

نگر0 در آینده

  303دسترس0 

(3002) 673 ماه 1 0و  3  ای، تعداد کلاس بیماری، بیماری زمینه 

 ضربان قلب

 بالا

و همکاران نجفی  

(2026)  

نگر0 در آینده

 6231دسترس0 

(2101) 302 سال 0 —  متوسط ایبیماری زمینه 

 نوری و همکاران

(2060)  

نگر0 در آینده

 303دسترس0 

(0000) 622 یک سال 0  ای، سطح فعالیت، مصرفزمینه بیماری 

 دارو، کسر جهشی تاثیر

 متوسط

و همکاران یداللهی  

(2020)  

نگر0 در آینده

 310دسترس0 

(6107) 13 ماه 1 —  متوسط — 

و همکاران حیدری  

(1063)  

مقطعی0 در توصیفی

 100دسترس0 

جنسیت، سطح سواد، وضعیت اشتغال،  — ماه 0 —

زا، رژیم دارویی، الگوی وقایع استرس

، ای، محل سکونتفعالیتی، وضعیت بیمه

 ایبیماری زمینه

 متوسط

و همکاران اعتمادی  

(2067)  

نگر0 در آینده

 601دسترس0 

(6006) 66 ماه 3 —  متوسط — 
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توانند آگاهی افراد درباره شرایط فعلی بیماری و فواید و مضرات تبعیت از رژیم درمانی را افزایش دهند و این های آموزشی میبرنامه
تواند تبعیت از رژیم درمانی و رژیم غذایی و به دنبال آن، ارتقای بهبودی و کاهش عوارض قابل کنترل را به همراه داشته آگاهی می

های سلامتی به سطح آگاهی افراد از شرایط بیماری توجه شود و در صورت نیاز باشد، بنابراین، ضروری است در هنگام ارائه مراقبت
 های لازم ارائه گردد.آموزش

اند که هرچه سطح آگاهی و دانش افراد مبتلا به نارسایی قبلی بیشتر باشد میزان بستری مجدد آنان کمتر نتایج مطالعات نشان داده 
( که با نتایج مرور متون حاضر نیز همسو است. در مطالعه حیدری 2223؛ واووراناکیس و همکاران، 2222است )استوارت و همکاران، 

تواند با بستری مجدد آنان در ارتباط های قلبی می( گزارش شد برخی از مشخصات فردی افراد مبتلا به بیماری1312و همکاران )
باشد و بیان شد که استرس و عدم رعایت رژیم درمانی در فراوانی بستری مجدد آنان تاثیرگذار است که با نتایج مطالعه حاضر در 

گردد در جهت ارتقاء و شناسایی عوامل موثر بر میزان بستری مجدد بیماران با نارسایی قلبی همسو است. در این راستا پیشنهاد می
شده به بیماران در نتیجه بستری های مکرر به مشخصات فردی افراد از بهبود کیفیت خدمات سلامتی و کاهش بار اقتصادی تحمیل

های هدفمند و موثر ارئه نمود. همچنین، باید جمله سطح تحصیلات، سن، و نگرش آنان نسبت به بیماری توجه گردد تا بتوان آموزش
توجه شود که بیماران ممکن است در نتیجه تجربه علایم بالینی ناشی از وخیم شدن شرایط بیماری خود از جمله تنگی نفس و تپش 

تواند مورد استفاده قرار سازی، مراقبه و استفاده از مشاوره گروهی و فردی میهای آرامقلب دچار استرس گردند که در این زمینه روش
توان چنین گیرد تا افراد بتوانند بر وضعیت خود مسلط شوند و نیاز به خدمات بستری در موارد غیر ضروری کاهش یابد.  بنابراین، می

گیری نمود که توجه به آموزش بیمارمحور و سطح سواد سلامت افراد به منظور بهبود تبعیت از رژیم درمانی و ارتقای کیفیت نتیجه
سزایی در مراقبت از افرا مبتلا به نارسایی قلبی داشته باشد. در بررسی متون در مطالعه مروری حاضر برخی تواند نقش بهزندگی می

-های مناسب و تاثیرتوان با استفاده از برنامهعوامل قابل تعدیل به عنوان عوامل تاثیرگذار بر افزایش بستری مجدد ذکر شدند که می
 گذار بر این عوامل اثر آنها را کاهش داد یا به تعویق انداخت.

 

 گیرینتیجه
نتایج حاصل از مطالعه حاضر منجر به شناسایی عوامل قابل تعدیل و غیر قابل تعدیل موثر بر بستری مجدد افراد مبتلا به نارسایی  

-توان با کنترل و مداخله در عوامل قابل تعدیل، پیامدهای نامطلوب را کاهش داد یا به تعویق انداخت. اینقلبی در ایران شد که می
تواند گامی برای بهبود و ارتقای خدمات سلامتی ارائه شده، ارتقای کیفیت ای برای کنترل عوامل قابل تعدیل میگونه خدمات مداخله

زندگی افراد مبتلا به نارسایی قلبی، و کاهش بار اقتصادی خدمات سلامتی برای بیماران محسوب شود؛ بنابراین، ضروری است در 
های مبتنی بر شواهد مورد توجه قرار گیرد تا دهندگان خدمات سلامت، یافتههای آموزش ضمن خدمت و توانمندسازی ارائهبرنامه

 های کارآمد و موثری ارائه گردد.مراقبت

 

 تقدیر و تشکر

کنونی  مرور در آنها از مطالعات که پژوهشگرانی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و همه از وسیلهبدین
 شود.قدردانی می و تشکر صمیمانه شد، استفاده
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Readmission determinants in Iranian people with heart failure: A liter-
ature review 
 
Jasem Allahyari1, MSc 
Farnaz Jahantigh2, MSc 
Benyamin Saadatifar3, MSc 
Javad Jafari4, MSc 
*Mohammad Sadegh Sargolzaei5, MSc 
 
Abstract 
Aim. This literature review was conducted to investigate deter minants of readmission among Iranian 
people with heart failure. 
Background. Hear t failure (HF) as a chronic progressive syndrome may reduce the quality of life and 
increase their treatment costs. The rate of readmission is relatively high in these patients, presenting a major 
health problem.  
Method. In the present literature review, the literature on the topic were searched out in databases 
PubMed, Google Scholar, Web of Science, ProQuest, Magiran, SID, and IranMedex. The terms heart fail-
ure, congestive heart failure, readmission, rehospitalization, and Iran were searched without time limit. Lit-
erature search and evaluating the articles were independently conducted by two researchers, and all eligible 
studies were included in the review process. 
Findings. Out of 601 studies found in the initial search, seven articles meeting the inclusion criteria en-
tered the final phase of the study and were reviewed. According to these studies, the readmission rate varied 
from 10.9 to 40 percent. Some of the important factors affecting the readmission rate in patients with heart 
failure included age, gender, education, job status, underlying disease, disease stage, poor adherence to the 
therapeutic regimen, insurance coverage status, and place of residence. 
Conclusion. Based on the results of the present study, the rate of readmission was high among Irani-
an patients with heart failure. It is recommended to consider interventions such as educational programs to 
improve patients’ awareness about this condition and their adherence to self-care activities. 
 
Keywords: Hear t failure, Congestive hear t failure, Readmission, Literature review 
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