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Abstract 

 

Background and purpose: Despite so many advances in the treatment of heart failure, the rate 

of readmission is still relatively high which imposes additional costs on patients and hospitals. Therefore, 

this study was designed and implemented to determine the causes of rehospitalization of heart failure 

patients admitted to Fatemeh Zahra Heart Center in Sari during 2022. 

Materials and methods: In this descriptive study, 309 patients with heart failure, who were 

admitted at Fatemeh Zahra Heart center for the second time, were selected by available sampling method 

during 2022. The data collection tool was a questionnaire which included demographic information as 

well as factors associated with readmission of heart failure patients. The qualitative content validity of the 

questionnaire was checked and confirmed by five cardiologists. The samples were analyzed using SPSS 

V21 applying descriptive statistics of relative frequency, absolute frequency, mean, and standard deviation. 

Results: Dyspnea was reported in 88% of the patients, and according to the NYHA Class 

evaluation criteria, the highest level of severity was 2 (in 44% of cases). An increase in chest pain before 

rehospitalization was also reported in 30% of the patients, and according to the CCS Class evaluation 

criteria, the highest level of severity was 2 (in 54% of cases) Failure to comply with the rehabilitation 

program was observed among 74% of patients who had a rehabilitation program. The other main reasons for 

readmission of heart failure patients in order of priority were failure to comply with medication regimen 

(28% of patients), palpitation (28%), stressful event (22%), heavy activity (21%), non-adherence to food diet 

(21%), smoking (7%), infectious disease (4%), discontinuation of medication (4%), and alcohol use (3%). 

Conclusion.: Considering that dyspnea was the main reason for rehospitalization of heart failure 

patients, and non-compliance with the rehabilitation program, non-observance of the drug, and food diet 

regimen accounted for a high percentage of readmission, it is recommended to emphasize compliance 

with the rehabilitation program due to its great impact on improving the respiratory condition. Furthermore, it 

is beneficial to educate patients on adhereing to their diet and medication, using consultations, and following 

the doctors' recommendations after discharge. This can be effective in preventing rehospitalization of patients 

and improving the quality of their life. 
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 پژوهشـی

 

مجدد مبتلایان به نارسایی قلبی بستری شده در بررسی علل مراجعه 
 1041فاطمه زهرا ساری در سال  مرکز قلب

 
       1امید بقولی

       1شادی اخلاقیان طاب

       2سید مرتضی تقوی

 4و3معصومه باقری نسامی

 چكیده
 مارانیب نیمجدد در ا یبستر زانیهنوز م ی،قلب ییارسادرمان ن نهیفراوان در زم یهاشرفتیرغم پیعل و هدف: سابقه
تعیین علل مراجعه  مطالعه با هدف نیا لذا .دشویم مارستانیو ب مارانیبه ب نهیهز لیموجب تحم این امر که ،باشدینسبتا بالا م

 اجرا شد.طراحی و  1041مجدد مبتلایان به نارسایی قلبی بستری شده در مرکز قلب فاطمه زهرا ساری در سال 
بیه مرکیز قلیب  مبتلا به نارسایی قلبیی کیه بیرای بیار دو  ماریب ۹4۳ ،یمقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

قرار گرفتنید. مطالعه انتخاب و مورد  ،1041در سال  در دسترس یریگبه روش نمونهفاطمه زهرا ساری مراجعه کرده بودند، 
نفیر از  5توسی   آن یی محتیوای کیفییمجدد بود که روا یو علل بستر کیدموگرافابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات 

انحراف  و نیانگیمطلق، م ی ونسب یفراوان ،یفیآمار توص ، 11SPSS. نمونه ها با استفاده از شد دییو تا یبررس متخصصین قلب
 .قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز اریمع

 ۸۸نفی  در  یسیال بیود. تنگی ۴۴±11 هیاآن یسین نیانگییم و درصید زن بودنید 0۴مرد و نمونه ها درصد  50 ها:یافته
بیود.  (میوارد درصید 00در) 1 شدت آندرجه  نیترشیبانجمن قلب امریکا  یابیارز اریدرصد افراد گزارش شد که طبق مع

جامعیه قلیب کانیادا  یابییارز ارییدرصد افراد گزارش شد کیه طبیق مع ۹4در  زیمجدد ن یقبل از بستر نهیدرد قفسه س شیافزا
 یبرنامه بازتوان یکه دارا یمارانیدرصد ب ۴0 انیدر م یبرنامه بازتوان تیدرصد موارد( بود. عد  رعا 50) 1شدت آن  نیترشیب

 تیی، فعال(درصید 11) زارخداد استرس (،درصد 1۸) ، تپش قلب(درصد 1۸) ییدارو میرژ تیمشاهده شد. عد  رعا ،بودند
، قطی  (درصید 0) یعفون یماریب ،(رصدد ۴) اتی، مصرف دخان(درصد 11) ییغذا میرژ تی  رعا، عد(درصد 11) نیسنگ
 .مشاهده شد مارانیدرصد ب ۹و مصرف الکل در ( درصد 0)دارو 

ترین علت بستری مجدد بیماران نارسایی قلبی به دلیل تنگی نف  بیوده و عید  رعاییت که بیشبا توجه به این استنتاج:
 ،اسیتبیماران را بیه خیود اختصیاا داده  این درصد بالایی از علل بستری مجددنیز  رژیم دارویی و غذایی، برنامه بازتوانی

 آمیوزش بیمیاران درچنیین . هیمشودتوصیه می ،رعایت برنامه بازتوانی به دلیل تاثیر زیادی که بر بهبود وضعیت تنفسی دارد
 توانید در عید  بسیتری مجیدد و بهبیود کیفییت زنیدگیرخیص میهای پزشکان پ  از تزمینه، مشاوره و رعایت توصیه این

 باشد. موثر بیماران
 

 بازتوانی ،مجدد، علل یقلب، بستر یینارسا های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
بید و  یآگه شیبا پ  یشا یماریب کی یقلب یینارسا

و  کیه بیا عیوار  اسیت یزنیدگ تییفیک دیکاهش شید
 یمیاریب نییا در (.1)همراه است یقابل توجه ریمرگ و م

  اریمیب جهینت در د،یباشنمیادر به پمپ کردن خون قلب ق
 

  E-mail: anna3043@gmail.com    و مکمل یطب سنت قاتیمرکز تحق دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری: -معصومه باقری نسامیمولف مسئول: 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران ستاری،دانشجوی کارشناسی پر .1
 رانیا ،یمازندران، سار یقلب و عروق، دانشگاه علو  پزشک قاتیگروه قلب و عروق، مرکز تحق ار،یاستاد .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علو  پزشک اد،یو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتیتحق استاد، مرکز. ۹
 نیپکن، چ (،WFAS)یو موکسا درمان یطب سوزن یانجمن ها یجهان ونیعضو فدراس. 0

 : 1۹/0/1041تاریخ تصویب :            ۹4/1/1041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1۴/1/1041 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی بقول دیام     
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 پژوهشـی

 

 

احتباس ، مفرط یخستگ، نف  یچون تنگ یمیدچار علا

 (.1)شیودیمی یطییو مح یدییوراد   جیهیدر نت و عیاتیما

هیا یمیاریب نیتر یشااز  یعروق یقلب یهایماریامروزه ب

 کایدر جهان است و براساس گزارشات انجمن قلب آمر

 1۴شود که در حال حاضر یزده م نیتخم 1414در سال 

 یقلبی ییمتحیده آمریکیا بیا نارسیا الاتیینفر در ا ونیلیم

 درصد 0/۳تا  ۳/0سالانه حدود  کنند وزندگی می یعروق

جان خیود را از  یبه دلیل عوار  نارسایی قلب انبیماراز 

نارسایی قلبی عامیل اصیلی  کایآمر در (.۹)دهنددست می

سیال در بیمارسیتان میی  ۴5بستری شیدن بیمیاران بیالای 

ماه پ  از  ۴ظرف  مارانیباین درصد  54از  شیبباشد و 

 براسیاس .(0)ندوشیمیی یبستردر بیمارستان مجدداً  صیترخ

و  رییم میرگ و زانییم یگزارش سازمان بهداشیت جهیان

و  ییایآس یدر کشورها یعروق-یقلب یهایماریابتلا به ب

در حیال حاضیر و  افتیهی شیحال توسعه به شدت افزا در

درصیید  ۴4حییدود  ایدر آسیی هییای قلبیییبیمییاری وعیشیی

براسیاس  یعروق -یقلب یهایماریب زین رانیدر ا (.5)ستا

 رییم علت میرگ و نیاتفاق افتاده، نخست یهاتعداد مرگ

علیت  نیدومی ،تیهدسیت رف عمیر  از یهیاو براساس سیال

مرگ و  یبالا زانیم یدارا یماریب نیا چنینهم (.۴)است

 مارسییتانیب رشییدن د یعلییت بییزرگ بسییتر کیییو  ریییم

و  کییولوژیزیف یعملکرد جسیم بر یماریب نیا (.۴)است

 ادییز یهانهیو هزاثر گذاشته  میاریب یاجتماع یهاتیفعال

 لیییتحم مییاریرا بییر ب مییالی، روانییی، جسییمی و محیطییی

بیین سیواد سیلامت بیا  دهدیها نشان میبررس (.۸)کندیم

داری وجیود دارد. بیه یسطح درآمد رابطیه مببیت و معنی

دلیل اهمیت خود مراقبتیی در بیمیاران نارسیایی قلبیی در 

مبیل میرگ و مییر، آمیوزش  ینیبیال یدادهاییرو کاهش

اقبتی تاثیر به سیزایی بیر آگیاهی و بسیتری مجیدد خودمر

بیا  زیین رانییدر ا .(۳)بیماران مبتلا بیه نارسیایی قلبیی دارد

 شیدر حیال افیزا یمیاریب نیا وعیش زانیسالمندان م شیافزا

 11ه مشییخص شیید کیی رانیییمطالعییه در ا کیییدر . اسییت

روز  ۹4ی زمیان در بازه یقلب ییدرصد افراد مبتلا به نارسا

 .(14)کنندیمراجعه م مارستانیدوباره به ب صیپ  از ترخ

 یهیاشیدن یبیا بسیتر یزنیدگ تییفیکیاهش ک یاز طرف

 میارتبییاط مسییتق مییاریب ریییمییرگ و م شیمکییرر و افییزا

 یمارسیتانیب یهارشیپذ یبالا زانیبا توجه به م .(11)دارد

انجیا   یلبیق یینارسیا صیمجدد که با تشخ یهایو بستر

و  میارانیرا بیر ب یادییز هنییهز یمیاریب نیا ،(11)شودیم

 یطرفی کنید. ازیاعمیال می یمراقبیت بهداشیت یهاستمیس

نقیش  میارانیطول عمیر ب شیعوامل در افزا نیشناخت ا

ی دارد که باعث ارتقیای سیطح زنیدگی بیمیاران و اساس

جهیت  .(1۹)شیودهای تحمیلی بر بیمیار مییکاهش هزینه

 یعیوسی نشییلاز  اسیت ب یقلب یهایماریب تیریمد یارتقا

بیا آمیوزش و  .(10)مییدسیت آورهعوامل بی نیدر مورد ا

 صیپی  از تیرخ یقلبی ییبیه نارسیا مبتلا مارانیب یریگیپ

و نیز باعیث  مجدد کمک کرد یتوان به کاهش بستریم

افزایش عملکرد و آگاهی بیماران مبتلا به نارسایی قلبیی 

ماننید  اییرانصورت گرفته در  یمطالعات قبلدر  .(15)شد

منتخیب شیهر  یهیامارسیتانیورت گرفتیه در بمطالعه صی

مبتلا بیه نارسیایی  مارانیب یتمام مجدد در یبستر ،مشهد

 زا، عد استرسهای دادیمانند رو یو عللشد  یبررس یقلب

میورد پیژوهش  نیسینگ تیفعالیی و دارو میاز رژ تیتبع

 یدر مطالعیه عوامیل میرتب  بیا بسیتر ایی .(1۴)گرفت قرار

قلیب در بخیش  یاحتقیان یینارسیا مبتلا به مارانیمجدد ب

 یوابسته به دانشیگاه علیو  پزشیک یهامارستانیقلب ب یداخل

 ،یانهیزمهای یماریمانند سابقه ب ی، تنها عللیبهشت دیشه

 یبررسیی ییغیذا مییرژ تیییرعا و گاریسیابقه مصیرف سی

با مرور بر متون مشخص شد کیه که حال آن .(1۴)اندشده

 امل بستری مجدد پرداختهدر مطالعات قبلی فق  به چند ع

ی تیریو تخصصی تیرشد اما در مطالعه حاضر علیل بییش

تاهل، شغل، تعداد فرزنید،  لات،یسن، جن ، تحص مانند

 ،یانیهیزم یهایماریب ،یاقتصاد تیمحل سکونت، وضع

قفسه  نف ، درد یتنگ ،یمصرف یداروها ،یماریشدت ب

آن،  تیییو رعا یبییازتوان یهییاتییپش قلییب، برنامییه نه،یسیی

 ،ییغیذا میقط  مصرف دارو، استرس، رژ ،یجسمان تیفعال

فلج ناقص  ،یعفون یهایماریب ات،یمصرف الکل و دخان

هیا در انیدا  یها، اختلال در تکلم و پارستزکامل اندا  ای
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 بیا هیدف کنیونی خورد. پژوهشیما به چشم م یهایبررس

 یقلبی ییبیه نارسیا انییعلیل مراجعیه مجیدد مبتلا یبررس

 یمرکز قلب فاطمه زهیرا سیار مارستانیدر ب شده یبستر

در  یگام ییکرد تا با ارائه راهکارها یسع 1041در سال 

کیاهش  قییاز طر میارانیب یزندگ تیفیک شیجهت افزا

 رد.ها برداآن یدرمان یهانهیو هز یموارد بستر
 

 هاو روش وادم
اسیت کیه مقطعیی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

لاق در خیژوهش از کمیتیه ااجازه انجا  پی کسبپ  از 

بیا کید اخیلاق  پژوهش دانشگاه علو  پزشکی مازنیدران

(IR.MAZUMS.REC.1401.14626)  و همییاهنگی بییا

 بیمار مبتلا به نارسایی قلبیی ۹4۳بر روی  ،محی  پژوهش

مراجعیه  به بیمارستان فاطمه زهرا ساری که برای بار دو 

هیای مراقبیت وییژه قلیب و بخیش در بخش کرده بودند

 حجم نمونه براساس انجا  شده است. 1041در سال قلب 

درصیید میییزان بیمییاران بییا  ۴1 و بییا (1۴)ای مشییابههمطالعیی

 .نفر براورد شد ۹4۳ بستری مجدد بر اساس فرمول ذیل،
 

 
 

گیری به روش در دسترس انجیا  شیده اسیت. نمونه

پ  از لحاظ کیردن معیارهیای ورود کیه شیامل  هانمونه

امضیا فیر  رضیایت  در مطالعیه،موافقت جهیت شیرکت 

نامه، بستری شدن با تشخیص نارسایی قلبی برای بیار دو  

در بیمارستان فاطمه زهرا سیاری و کسیر تخلییه کمتیر از 

در این پژوهش اطلاعات  اند.انتخاب شده (1۸)درصد 04

سیوال  11ای بیا صیورت پرسشینامهدموگرافیک بیمار بیه

یت وضییع وضییعیت تاهییل، تحصیییلات، جیین ،، )سیین

تعداد فرزند، محل سکونت، وضعیت اقتصیادی،  اشتغال،

( ای، شدت بیماری و داروهای مصرفیهای زمینهبیماری

و پرسشنامه علل بستری مجدد با مرور بر متون و طبق  بود

سیوال  ۹5کیه شیامل طراحی شید،  متخصص قلب 5نظر 

ل مراجعه مجدد بیماران مبتلا به نارسیایی قلبیی درباره عل

ها با عد از گرفتن رضایت نامه کتبی، پرسشنامهباشد. بمی

پرسیدن تک تک سوالات از بیمیاران مبیتلا بیه نارسیایی 

 بیرای تکمییلچنیین قلبی توس  پژوهشگر تکمیل شد و هم

، اطلاعات مدارک رانها علاوه بر سوال از بیماپرسشنامه

 رواییی محتیوایی پرسشینامه .نیز استخراج شد هاآن پزشکی

دد بیمیاران مبیتلا بیه نارسیایی قلبیی بیه بررسی علل مجد

نفر از اساتید با تجربه در این  5شیوه روایی کیفی توس  

 زمینه مورد بررسی و ویرایش نهایی قرار گرفته است.

بیرای  CCSو  NYHAهای در این مطالعه از مقیاس

بندی شدت تنگی نفی  و درد قفسیه سیینه اسیتفاده طبقه

ن نارسیایی قلبییی در بیمییارا NYHAشیده اسییت. مقییاس 

کلاس به صورت: کلاس اول )عد  محیدودیت  0شامل 

در فعالیییت بییدنی(، کییلاس دو  )محییدودیت انییدک در 

فعالیت بیدنی(، کیلاس سیو  )محیدودیت فعالییت بیدنی 

مشخص شده( و کلاس چهار  )رخ دادن علاییم حییاتی 

 .(1۳)باشددر حالت استراحت( می

کیه  دسیته تقسییم شیده 0بیه  CCSچنین مقیاس هم

)آنژین فق  در طول فعالیت طیولانی(، رده  Iشامل: رده 

II  آنژین و درد در هنگا  فعالیت سنگین بدنی(، رده(III 

) درد و نیاراحتی در طییول روز و اعمیال روزمییره( و رده 

IV  عد  توانایی در هر نوع فعالیت مختصر به علیت درد(

از  بیا اسیتفاده زییهیا ننمونیه. (14)باشیددر قفسه سینه( میی

 یفراوانی ،یفی، آمار توص11نسخه  SPSS یآمارافزار نر 

مییورد  اریییمعانحییراف و نیانگیییمطلییق، م یفراوانیی ،ینسییب

 .قرار گرفتند لیو تحل هیتجز

 

 هایافته
درصییید  50 ک،ییییدر میییورد مشخصیییات دموگراف

 نیانگییو مبودند درصد زن  0۴ و پژوهش مرد یواحدها

سال بود. کم سن  11 اریسال با انحراف مع ۴۴ها آن یسن

نمونیه  نیتیرساله و مسن ۹۳نمونه حاضر در مطالعه  نیتر

پییژوهش  یدرصیید واحییدها 50. نییدسییاله بود ۳۴ زییین

 تیییراکب یدرصیید متاهییل و از نظییر شییغل ۳0سییواد، یبیی

درصید( و  ۳۹کنندگان در گروه زنان خانیه دار )شرکت

درصد( بودنید. بیر  01شغل آزاد ) یدر گروه مردان دارا
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درصید(  1۸افیراد ) تیرشیلعه صورت گرفته بیاساس مطا

 رییمتغ ۳ یالی صفرسه فرزند بوده و تعداد فرزند از  یدارا

درصید( و  ۴۸افراد مطالعه ساکن شهر بودنید ) شتریبود. ب

 ۹۴ ،فیدرصید افیراد مطالعیه ضیع 5۹ یتصاداق تیوضع

 پی  .بود درصد عالی1درصد خوب و  ۳،درصد متوس 

میورد توزیی  فراوانیی  صیورت گرفتیه در یهایاز بررس

تمیامی فاکتورهیای  ،عوامل اصلی مرتب  با بستری مجدد

یافت شده بر حسب تعیداد و درصید فراوانیی در جیدول 

دسته بندی شدند. عوامل به ترتیب شامل تنگیی  1شماره 

عد  رعایت بازتوانی توس  بیمیاران دارای برنامیه ، نف 

ی، سیینه، عید  رعاییت رژییم داروییبازتوانی، درد قفسیه

زا، فعالیییت سیینگین، عیید  تییپش قلییب، رخییداد اسییترس

رعایت رژیم غذایی، مصرف دخانیات، ابیتلا بیه بیمیاری 

عفونی، قط  دارو، مصرف الکیل، فلیج نیاقص ییا کامیل 

 بودند. هاها، اختلال در تکلم و پارستزی اندا اندا 

افییراد حاضییر در  یا نییهیزم هییاییمییاریمییورد ب در

 ریهیاپ ابیت،ید خیون، یفشیارپر دارای بییمطالعه بیه ترت

هیا )اخیتلالات یمیاریب ریسامبتلا به  زین و یآنم ،یدمیپیل

 ،یویییاخییتلالات کل ،یدیییروئیمشییکلات ت ،یارتوپیید

که تمیامی  ( بودندیمشکلات گوارش ی وویاختلالات ر

موارد یافت شده بیر حسیب تعیداد و درصید فراوانیی در 

 بندی شدند.دسته 1جدول شماره 

 :مطالعیهحاضیر در افیراد  یمصرف یمورد داروها در

 دییبنگلام یدرصد، گل 11 نیدرصد، متفورم 1۸ نیانسول

 درصید، ۹5درصد، پنتیازول  00 نیواستاتوردرصد، آت 1

 رنولاکتونیدرصد، اسیپ 11 لولیکارود، درصد 5۳ ک یلاز

درصید،  ۸1 کی یدرصید، پلاو ۹۸درصد، لوزارتان  11

 نیتروکیانتیدرصید، ن 5درصید، والزارتیان  1۳ لیکاپتوپر

 درصد، 1۴ نیگوکسیدرصد، د 14 دیاس کیدرصد، فول 0۹

 درصد میورد اسیتفاده ۸۹ نیدرصد و آسپر 1۳ نیانوکساپار

صیورت گرفتیه در  یهیایاز بررسی پی  .گرفتمیقرار 

موارد مهمی مانند تنگی نف  قبل  ،تظاهرات بالینیمورد 

از بسییتری مجییدد و هم نییین تییپش قلییب در زمییره علییل 

( 1بیماران نارسیایی قلبیی )جیدول شیماره بستری مجدد 

قبیل از  نهیدرد قفسه س شیافزابندی شدند. هم نین دسته

)جدول شید افیتی زمیره ایین علیلدر  زییمجدد ن یبستر

شیدت  ،صیورت گرفتیه یهیایاز بررسی پی  (.1شماره 

 عنیوان دو عامیل بسییارسینه بیهنف  و شدت درد قفسهتنگی

 بیه نارسیایی قلبیی بیر مهم در بستری مجدد بیماران مبتلا

 شدند. بندیدسته ۹درصد درجدول شماره حسب فراوانی و 

 
توزی  فراوانی عوامل اصلی مرتب  با بستری مجدد  :1جدول شماره 

در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری شده در مرکیز قلیب فاطمیه 

 1041زهرا ساری در سال 
 

 (درصد) تعداد علت بستری مجدد

 (۸۸) 1۴1 تنگی نف 

 (۴0))۹۳ مورد( 5۹عد  رعایت بازتوانی بیماران دارای برنامه بازتوانی از 

 (۹4) ۳۹ درد قفسه سینه

 (1۸) ۸۸ عد  رعایت رژیم دارویی

 (1۴) ۸1 تپش قلب

 (11) ۴۸ رخداد استرس زا

 (11) ۴5 فعالیت سنگین

 (11) ۴5 عد  رعایت رژیم غذایی

 (۴) 10 مصرف دخانیات

 (0) 10 بیماری عفونی

 (0) 10 قط  دارو

 (۹) 11 مصرف الکل

 (۴) 10 فلج ناقص یا کامل اندا  ها 

 (۹) 11 اختلال در تکلم

 (۸) 1۴ پارستزی اندا  ها

 
ای در بیماران مبتلا های زمینهتوزی  فراوانی بیماری :2 شماره جدول

در  یشده در مرکز قلیب فاطمیه زهیرا سیار یبستر یقلب یینارسابه 

 1041سال 
 

 (درصد) تعداد بیماری

 (۴0) 1۹4 پرفشاری خون

 (۹۴) 11۴ دیابت

 (۹1) ۳۴ هایپرلیپیدمی

 (1۹) ۴1 آنمی

 (01) 11۴ سایر بیماری ها

 
توزی  فراوانی شدت تنگی نف  و شدت درد قفسه  :3 شماره جدول

شیده در مرکیز قلیب  یبسیتر یقلب یینارساسینه در بیماران مبتلا به 

 1041در سال  یفاطمه زهرا سار
 

 متغیر         

 شدت 
 *(NYHAتنگی نف  )براساس معیار 

 (درصد) تعداد

 **(CCS)براساس معیار  درد قفسه سینه

 (درصد) تعداد

1 ۸۸ (۹1) 1۴ (1۳) 

1 114 (00) 51 (50) 

۹ 5۴ (11) ۸ (۳) 

0 ۸ (۹) ۴ (۸) 
 

*: New York Heart Association Functional Classification 

**: Canadian Cardiovascular Society Class  
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 بحث
پژوهش میرد  یدرصد واحدها 50 مطالعه حاضر در

عوامیل  در مطالعیه کیهی درحیال ،درصد زن بودنید 0۴و 

 یاحتقیان ییمبتلا به نارسیا مارانیمجدد ب یمرتب  با بستر

وابسیته بیه  یهیامارسیتانیو قلیب ب یقلب در بخش داخل

پیژوهش  رد و (11)یبهشیت دیشیه یدانشگاه علیو  پزشیک

مطالعه دیگری با همکاری در  نیز و (11)رانیدر ادیگری 

تعیداد  های علیو  پزشیکی قیم و شیهید بهشیتی،دانشگاه

درصید  انییم یاختلاف آمار که ،(1۴)تر بودبیش مردان،

از  یتوانید ناشییمختلف م یهامردان و زنان در پژوهش

فاوت، مسائل مت انیاز درمان مختلف در سال تیتبع زانیم

تیر بیودن و بیش مرد  هر منطقه باشد یو باورها یفرهنگ

دلیل مشیاغل پیر تواند بهبیماران مرد در همه مطالعات می

با محاسبه سین  .ای آنان باشدهای زمینهاسترس و بیماری

 بیود. سیال ۴۴هیا بیماران مطالعه جاری، میانگین سنی آن

اه علییو  در مطالعییه دانشییگبییا بررسییی مطالعییات دیگییر، 

در  (،11)سیال 0۹/۴۳ میانگین سینی یبهشت دیشه یپزشک

 دیگری نیز در دانشگاه علو  پزشکی شهید بهشتیمطالعه 

 هییجرینکشیور و در مطالعه انجا  شده در  (1۴)سال ۳/۴۴

که میانگین سنی همه مطالعات بییش  (،1۹)سال بود 1/۴1

 تر بیمارانی که مراجعه کرده بودنیدسال بود و بیش ۴4از 

در سنین سالمندی بودند. عیواملی ماننید کیاهش قیدرت 

 تر سالمندانای و آگاهی کمهای زمینهبیماری ،پمپاژ قلب

در  تر آنان به نارسایی قلبی اثرگذار است.در ابتلای بیش

 ییمبیتلا بیه نارسیا میاریب ۹4۳ روی مطالعه حاضر کیه بیر

 کیورتید یمصرف داروها زانیم ،انجا  شده است یقلب

 یبستر ینیبشیبا عنوان پ ،گریدرصد و در مطالعه د ۸1با 

روز در زنییان مسیین مبییتلا بییه  ۴4تییا  ۹1 طییی مجییدد در

درصیید در صییدر  0/۴۸دارو بییا  نیییا زییین یقلبیی یینارسییا

دو  مصیرف دارو در  رتبیه .است هبود یمصرف یداروها

 ،زنیان مسین انجیا  شیده اسیت یمطالعیه کیه بیر رو نیا

کیه  یاورد شده است. در حالدرصد بر ۴/۴۹ها با نیاستات

ا بیه خیود ردرصید  00 مییزان هانیدر مطالعه حاضر استات

در مطالعیه میا  یمصرف یداروها گرید .انداختصاا داده

 لدسیترونآ سیتینتاگونآ، (درصید ۹1) داروهای ضد دیابت

 ،(درصد 0۹) II نیوتانسیآنژ رندهیگ، مهارکننده(درصد 11)

و  (درصیید 1۳) نیوتانسییینژآمبییدل  مینییزآمهارکننییده 

که در مطالعیه  یحال در .باشد یم (درصد 11) بتابلوکرها

مصیرف داروهیا روبیرو  زانییدر م ادییبا اختلاف ز گرید

 سییتینتاگونآ داروهییای ضیید دیابییت، شییامل و میهسییت

 ، مهارکننیدهII نیوتانسییآنژ رنیدهیمهارکننیده گ، لدسترونآ

 ۳/05 بیییترتو بتابلوکرهییا بییه نیوتانسییینژآمبییدل  مینییزآ

 0/۴۸درصید و  ۴/۹۸درصید، ۸/1۳درصد،  0/۴درصد، 

اخیتلاف در  نییارسید بیه نظیر میی .(10)دباشییدرصد م

 زیتجو هیتواند به متفاوت بودن رویمصرف دارو م زانیم

ی مختلف، متفاوت بودن رنج سین یپزشکان در کشورها

هییای اسییتفاده از درمییان، بیمییاران در مطالعییات مختلییف

 ای درهییای زمینییهبیمییاری غیردارویییی و تفییاوت میییان

 باشد. مارانیب

درصید  ۸۸در پژوهش حاضر تنگی نف  با فراوانی 

بیشترین فراوانی بستری مجدد را به خیود اختصیاا داده 

در  141۸ای در سییال ای کییه در مطالعییهاسییت. بییه گونییه

گیزارش  (15)درصید 1/1۳، فراوانی تنگیی نفی  آمریکا

در آمریکیا  کیه ای دیگیرچنین در مطالعه، همشده است

فراوانی تنگی نفی  در افیراد سیفید پوسیت و انجا  شد، 

درصید تخمیین زده 1/۹۴و  5/۹1ترتییب سیاه پوسیت بیه

 .(1۴)شده است

 میزان تنگی نفی  در نیز در آمریکا،ای دیگر درمطالعه

درصد و  15 دانشگاهی بیماران بستری شده در بیمارستان

بیه  (.1۴)سیتدرصد برآورد شیده ا 54 عمومیبیمارستان 

توانید بیه علیت یارقیا  می نییتفاوت ا زانیمرسد نظر می

ی و بیازتوان یآموزشی یهیااز برنامه تیمتفاوت تبع زانیم

از نظیر عوامیل بسیتری  باشید. در کشورهای توسعه یافتیه

 رتبیه دو  بیود کیه درعد  رعایت بازتوانی  دیگر، مجدد

قیرار گرفتیه اسیت. در مطالعیه حاضیر  علل بستری مجدد

ماران دارای نارسایی قلبی با بستری مجدد دارای برنامه بی

فراوانیی  ،بازتوانی، به دلیل عد  رعاییت برنامیه بیازتوانی

چنیین در درصد را به خود اختصاا داده اسیت. هیم ۴0
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، در برزیل منتشر شده اسیت 141۳ای که در سال مطالعه

تر از درمان در بیماران دارای نارسایی قلبیی بیا تبعیت کم

 .(1۸)بیودزان بالای بستری در بیمارستان و مرگ همراه می

در دانشیگاه علیو  هم نین در پیژوهش صیورت گرفتیه 

میواردی ماننید  بیودیک مطالعه کیفی  پزشکی اراک که

عد  وجود سیستم درمانی پیگیر پ  از تیرخیص و عید  

اعتماد بیماران به پزشک از عوامل بستری مجدد بیمیاران 

 .(1۳)گزارش شد

سه سینه یکیی از علائیم فیزیکیی در بیمیاران درد قف

ای بیرای شیروع نارسایی قلبی است کیه بیه عنیوان نشیانه

 توان در نظرگرفت. طبق تحقیقات مطالعه حاضیر،علایم می

درصید میی باشید. در مطالعیه  ۹4فراوانی درد قفسه سینه 

، درد قفسه سینه یکیی از مشابه صورت گرفته در آمریکا

و آن را برای بیمیاران  بیان شدقلبی  علایم بالینی نارسایی

و به عنوان یکی از علل بستری  گزارش نمودآزار دهنده 

 .(1۴)شدمجدد شناسایی 

هیای منتخیب در بیمارسیتانکیه  ای دیگیردر مطالعه

عنیوان یکیی از درد قفسه سیینه بیه ه استمشهد انجا  شد

علائم شای  در مراجعه مجدد بیماران قلبی بیه بیمارسیتان 

ترین مشکلات درد قفسه سینه یکی از عمده (.1۴)شدبیان 

که در این بیماران قلیب جایینارسایی قلبی است و از آن

کنید و ایین موضیوع باعیث به خوبی خون را پمپیاژ نمیی

های مختلف بیدن ناتوانی قلب در رساندن خون به ارگان

رسد، شود و اکسیژن کافی نیز به آن نمیاز جمله ریه می

 .م را در بیماران نارسایی قلبی شاهد هستیماین مشکل مه

بستری مجدد بیماران مبیتلا بیه  واملاز ع دیگر یکی

باشید. بیمیار نارسایی قلبی عد  رعایت رژیم دارویی می

ممکن است به دلایل مختلف عمدی )مبل خسته شدن از 

درمانی( و یا غیرعمدی )مبل فراموش کردن  خودو  دارو

طبق تجیویز پزشیک مصیرف را  اشدارو( رژیم دارویی 

 اهاش مراقبت ویژه مجیدد نکند و با تشدید علایم در بخ

کییه در ای مطالعییهدر نتییایج بسییتری شییود. اییین عامییل 

های ویژه قلب دانشگاه علو  پزشکی تهیران انجیا  بخش

 مطالعه حاضرنتایج چنین هم .(۹4)شده است، نیز بیان شد

وان موانی  بیا مطالعیه دیگیری بیا عنی درصد 11با فراوانی 

کنترل بستری مجدد بیمیاران مبیتلا بیه نارسیایی احتقیانی 

 (.1۳)دقلبی نیز همخوانی دار

مطالعه حاضیر مییزان رخیدادهای اسیترس زا در در 

بیه  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که بستری مجدد داشتند

درصید  11فراوانیی  بیال بستری مجیدد لیکی از ع عنوان

در بیین  شیای  ی از عوامیلنییز یکیپدیدار شد. در اییران 

اسیترس ذکیر  تیوانمیی بیماران مبتلا به نارسایی قلبیی را

هیای کرد که باعث بستری شیدن مکیرر بیمیار در بخیش

 .(11)شودویژه قلبی می

کیه رخیدادهای اسیترس زا  کیه شودمی گیرینتیجه

توانید علتیی به خصوا در بیماران دارای سنین بیالا میی

 برای بستری مجدد باشد.

از علل بستری مجدد بیماران مبتلا بیه نارسیایی  یکی

مطالعه حاضر، تپش قلب بوده است که فراوانیی در  قلبی

ای مشیابه در آمریکیا، نییز در مطالعه بود و درصد 1۴آن 

میزان فراوانی تپش قلب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

 .(15)تدرصد برآورد شده اس14 ،با بستری مجدد

د  رعایت رژیم غذایی توصیه در پژوهش حاضر ع

 عد  استفاده از غذای مناسیبصورت بهشده توس  پزشک 

به عنوان عامل مهم در بود و و یا مصرف غذای نامناسب 

 پدییداردرصید  11 با فراونییبستری مجدد بیماران نارسایی 

 مطالعیه دیگیر در تهیران ایین عامیلدر  طور مشابههب شد.

 هایبیمارستان فته درگرپژوهش صورتو در( 11)درصد0/1۳

 .(1۴)برآورد شده استدرصد  ۳ ،منتخب شهر مشهد

به ایین در پژوهش حاضر سابقه مصرف مواد مخدر 

که شروع مصرف دخانیات جدید یا افزایش صورت بود 

عنیوان ییک عامیل میدثر در مصرف مواد دخانی قبلی بیه

درصید بیمیاران  ۴بستری مجدد بیماران نارسایی قلبی در 

روی زنیان مسین و این امر مشابه با پیژوهش  مشاهده شد

گیزارش  درصید 5در آن  مصرف سیگار بود که فراوانی

مشابه با پژوهش انجا  شده در آمریکا،  چنینهم .(10)شد

درصد مصرف سییگار در حیال حاضیر را  ۸/۹میزان که 

 .(15)استبیان نموده 
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مهمی به نا  قط  مصرف  فاکتوردر پژوهش کنونی 

 درصد میوارد دییده شید 0مجدد بیماران در  دارو در بستری

هیای که میزان آن در پژوهش بیمارستانستا این درحالیو 

گرفتییه در  و در پییژوهش صییورت( 1۴)درصیید 11مشییهد 

بیه  (.۹1)باشیدمیدرصد  14بیمارستان اما  خمینی ساری 

های زمینه ای رسد دلیل این تفاوت وجود بیمارینظر می

 وزش متفاوت کیادر بهداشیتمختلف، فرهنگ متفاوت، آم

عد  اعتماد به سواد سلامت بیماران، ، و درمان به بیماران

 .پزشک و عد  پیگیری مناسب سیستم درمانی باشد

 در مطالعه حاضر موارد جدید که باعث بسیتری مجیدد

 نیسینگ تیفعالبیماران نارسایی قلبی شده است از جمله 

 ایی دییجد یالکلی بیاتیمجیدد، مصیرف ترک یاز بستر شیپ

 یاز بسیتر شیپی یعفیون یماریمصرف آن، ابتلا به ب شیافزا

و اخیتلال در تکلیم،  دییماننید اخیتلال در د یمیمجدد، علا

پیدا کیرده اسیت  ظهور هااندا  یکامل و پارستز ایفلج ناقص 

 که در مطالعات مورد بررسی دیگر مورد توجه واق  نشد.

 آن اطلاعاتاین است که  های مطالعهمحدودیتاز 

رغیم و علیی آوری شیدهصرفا از ییک بیمارسیتان جمی 

امیا  ،آنکه این بیمارستان مرکز قلب استان مازندران است

پذیری به کل کشور را نداشته و لاز  اسیت قابلیت تعمیم

 .صورت پذیرد نیز هاتری در سایر استانتا مطالعات بیش

تیرین علیت بسیتری مجیدد کیه بییشبا توجه به ایین

قلبی به دلییل تنگیی نفی  بیوده و عید   بیماران نارسایی

عید  رعاییت رژییم داروییی و رعایت برنامه بیازتوانی و 

درصد بیالایی از علیل بسیتری مجیدد بیمیاران نیز  غذایی

رعاییت  ،اسیتنارسایی قلبی را به خیود اختصیاا داده 

برنامه بازتوانی به دلیل تاثیر زیادی که بر بهبیود وضیعیت 

آمیوزش . هم نیین شیودیتنفسی بیماران دارد توصییه می

بیماران در زمینه رعایت رژییم غیذایی و داروییی خیود، 

هیای پزشیکان پی  ها و رعایت توصیهاستفاده از مشاوره

توانید در عید  بسیتری مجیدد بیمیاران و از ترخیص میی

 باشد. بهبود کیفیت زندگی آنان موثر
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