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  0011اول اسفند  ی /هفته356 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/02/0011تاریخ چاپ:  22/7/0011تاریخ پذیرش:  2/6/0011تاریخ دریافت: 

  

 ی در شرق ایراندانشگاهعمومی  مارستانیب کی یبستر بیماران در آن یها نهیهز و علل و مجدد یبستر

 
 6یاحمد حسن ،5یدر یمهد ،4یعباد عباس ،3یلیاسماع رضا ،2یخواجو عبدالجواد ،1انیغفار یعل

 
 

چکیده

آن در  یها نهیمجدد و علل و هز یبستر زانیم یبررس از انجام پژوهش حاضر، است. هدف مارستانیمراقبت و عملکرد ب تیفیک های سنجهاز  یکی ،مجدد یبستر :مقدمه

 بود. یدانشگاه یعموم مارستانیب کیهای بستری  بخش

د. گردیها استخراج  نهیو هز یینها صیتشخ ،یمجدد، بخش بستر یمشخص شدن موارد بستربه منظور  یتختخواب 021آموزشی مرکز  کی ی ساله ی یکها  داده :هاروش

2 آزمون ،یفیتوص یها آماره از  ها با استفاده دادهشد.  یبند بقهط ی بیماری گانه 01از علل  یکیگانه و  21 یها از گروه یکیمجدد در  یموارد بستر تخصصی، یبا بررس
 و 

Logistic regression افزار  در نرمSPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ارتباط یمجدد، ب یعلل بستر نی. بی، رخ داده بودبستر یها نهیهزدرصد کل  27/8 شامل مجدد یبستر درصد( 22/6) مورد 0200 ی،بسترمورد  07502از مجموع  :هاافتهی

 شانسداد که  نشان چندگانه Logistic regression جینتابود.  مانیزنان و زابخش  در نیز مجدد یدرصد بستر نیشتریب ها و علت نیشتریب بیبه ترت یماریعوارض ب و
و [ Confidence interval (CI ،)67/1  =Odds ratio (OR): 78/1-58/1] درصد 0/02 بیسال، به ترت 05 کمتر ازو  سال 65 تا 05 یسن یها گروه درمجدد  یبستر

 ،یاجتماع نیمأت ی مهیب مارانیب درمجدد  یبستر شانس. (P < 151/1) بود کمتر ،سال 65 یبالا ینسبت به گروه سن( CI ،00/1  =OR: 50/1-02/1) درصد 0/58
، CI: 82/1-00/1) درصد 8/07، (CI ،65/1  =OR: 80/1-51/1) درصد 1/05 بیترت بهمسلح  یروهاین ی مهیب دارای مارانیب به نسبتسلامت و متفرقه ی  بیمه ،یتصادف

62/1  =OR)، 0/20 درصد (28/1-52/1 :CI ،76/1  =ORو ) درصد 2/68 (82/1-00/1 :CI ،02/1  =OR )بود کمتر (151/1 > P). 

 است.  یمارستانیعملکرد ب تیفیک ی کلیدیاز نشانگرها یکی عنوانه بمجدد  یبستر یها نهیهز وروند  زان،یم شیپا تیاز اهم یمطالعه حاک جینتا :بحث

 مارستانیب یها نهیهز بیمار؛ مجدد یبستر؛ ماریب اقامت مدت :یدیکل واژگان

 بیماران در آن یها نهیهز و علل و مجدد یبستر .احمدی حسن دری مهدی، عبادی عباس، اسماعیلی رضا، خواجوی عبدالجواد، غفاریان علی، ارجاع:

 .250-258(: 650) 02؛ 0011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایرانی در شرق دانشگاهعمومی  مارستانیب کی یبستر

 

 مقدمه

 یبسور   مومرد  در یاصوح   اقوااما   و علو   ،مفهوم   شناخت به ازین

 میوزا   امو وز  (. 1) اسوت  شیافوزا   ال در یروزافزون طمر به مجاد،

 و سوحمت  م اقبت تیفیک یها شاخص از یکی عنما  به مجاد یبسر 

 کوه  چو ا  ؛(2-4) اسوت  مطو    مارسورا  یب یبسر  یها بخش عملک د

 پایین کیفیت ی دهنا  نشا  تمانا می شاخص نیا اسراناارد  یغ  یمقاد

 اردیلیم 4/11 جمله از مجاد، یبسر  یبالا یها نهیهز. (5) باشا درما 

 نیو ا از ی آم یکا مرحا  الا یا ک یما سرمیس ب  تنها سالانه که یدلار

 مجواد  یبسر  کاهش ی ب نامه بیتصم ممجب شمد، یم  یتحم قیط 

Human Research Protection Program (HRPP )قووانم  در 

 ایو گ د( ACAیوا   Affordable Care Act) صو فه  به مق و  م اقبت

 در منابع مص ف یور به   یارتقا و م اقبت تیفیک یارتقا گ چه. ا(6)

 ،یاقرصوواد عماموو  همچووم  ی ونوویب هووای شوواخص از هووا مارسوورا یب

 یدرونو  ی هوا یمرغ کنرو ل  اموا  ،ی دپو   موی   یثأتو  یآور فن و یاجرماع

 از است، مارسرا یب کنر ل تحت شر یب که مجاد یبسر  زا یم همچم 

 سورم یک وسیم و یمارسرانیب سرمیمزوس سطح در ارتقا نیا یاه م نقاط

 پژوهشی مقاله
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 رونوا،  زا ،یو م شوناخت  ،اسوا   نیهمو  ب  .(1) رود یم شمار به ینیبال

 شوا   شوناخره  یایو کل یراهب دهوا  از ،مجاد یبسر  یها نهیهز و عل 

 ییکوارا  شیافوزا  سوحمت،  نظوا   شیافوزا  بوه  رو یها نهیهز مهار یب ا

 در هیو ثانم سوحمت  م اقبوت  تیفیک یارتقا و یمارسرانیب منابع مص ف

 .(6) است شا  گ فره نظ 

 مجواد  یبسور   از یمخرلفو  فیتعار م تبط، یپژوهش ی نهیشیپ در

 یمارسرانیب به مارسرا یب کی از ماریب به دنبال یبسر  شام  یمارسرانیب

 یبسر  ،(1) درما  یب ا یبهااشر یها م اقبت مؤسسا   یسا ای گ ید

 کیو  یطو  در هیاول صیتشخ هما  با یدرمان ی مؤسسه هما  در شا 

 ی واسوطه  به بیمارسرا  به بیمار بازگشت(، 8) مشخص یزمان ی دور 

 یبسور   و( 9) دهوا  رخ بوار  چنوامین  ب ای تمانا می که ناقص درما 

 موا   کیو  یط در علت ه  به یقبل یزیر ب نامه باو  ماریب ی ناخماسره

 در یمخرلفو  مطالعوا   .(2) اسوت  شوا   هیارا ص،یت خ نیآخ  از پس

 عل  نیت  مهم ،نیهمچن و مجاد یبسر  زا یم ب آورد به جها  و  ا یا

 یتقاضوا  و ع ضه ب  ث ؤم عمام  که جا آ  از .(11-12) انا پ داخره آ 

 مجواد  یبسر   یدلا و زا یم به یده شک  در ،یمارسرانیب یها م اقبت

 عملک د از یواقع شماها ی هیارا یب ا تحقیقا  انجا  است،  گ اریثأت

 نظ ه ب یض ور مجاد یبسر  کنر ل و عل  شناخت در مارسرا ،یب ه 

 یبسور   زا یو م نیوی تع هاف با  اض  پژوهش ،اسا  نیا ب . رسا یم

 کیو  بسور ی  هوای  بخوش  در آ  یهوا  نوه یهز و علو   و مارا یب مجاد

 .شا انجا  و یط ا   ا یا ش ق در یدانشگاه یعممم مارسرا یب

 

 هاروش

 یراهنموا  از تیو تبع بوا  یلیتحل -یمقطعنمع  ی مطالعه نیا جینرا گزارش

.Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE )یپژوهشو  ،یآممزش م کز کی تحقیق طیمح .(11) اش میتنظ 

 بوا  کشومر  شو ق  یپزشوک  علم  یها دانشگا  از یکیبه  وابسره یدرمان و

 نظو   در بوا  پژوهش  اضو   درکه  بمد یدپارتما  بسر  12و  تخت 121

اطفوال و   موا ، یزا زنوا  و  ،یداخلو ]بخوش   8هوا، در   یهمپمشوان  گ فرن

 ،ینو یگمش و  لوق و ب  ،یو ارتمپا یاورولمژ ،یعممم ینمزادا ، ج ا 

یوا   Neonatal intensive care unitویوژ  نومزادا  )  های  بخش م اقبت

NICU) و قلب و Cardiac care unit (CCU)] شا خحصه. 

دانشووگا  علووم  پزشووکی موو کمر دارای دو بیمارسوورا  عمووممی  

 ی بیمارسورا  دیگو  بوا بیمارسورا  مومرد ب رسوی،        باشا که فاصوله  می

بخووش ی بیمارسوورا  موومرد مطالعووه،   کیلووممر  بوومد. در محوواود   61

 ی مطالعوه  در مجواد  یبسور   فیتع خصمصی فعوال وجومد نااشوت.   

 بوه  یقبل یزیر ب نامه باو  ماریب ی ناخماسره یبسر » از عبار  اض  

 اریو مع ،نیبناب ا .است «صیت خ نیآخ  از بعا ما  کی یط در علت ه 

 کیو  یزمان ی باز  در ماریب شا  یبسر  مجاد، یبسر  ممارد به ورود

بسور ی   . معیار خ وج شام (2) شا گ فره نظ  در صیت خ از پس ما 

تحقیق در  ی زمانی بیش از یک ما  پس از ت خیص بمد. مجاد در باز 

شوماری اسورفاد     به دلی  کم بمد   جم نممنه، از روش تموا    اض ،

  ی زمانی یوک  ی که در طمل باز تما  بیماران ی پ ونا  ،شا و در نریجه

هووا از  داد دنووا، ب رسووی گ دیووا.ی موومرد نظوو  بسوور ی شووا  بم سوواله

Hospital Information System (HIS )یزمان ی باز  در مارسرا یب 

، سون، پمشوش   یتشام  جنسو  و شا اسرخ اج( 1191سال ساله ) کی

 . بمد یبعا مجاد یها یبسر  و یبسر  نیاول خی، تاریا مهیب

مجواد، مومارد بوا تمجوه بوه       یبسر  زا یاز مشخص شا  م پس

علووت  11و  یموواریگوو و  ب 21در  ،(11موو تبط ) یپژوهشوو ی نهیشوویپ

 گو و   سوه  در) سون  ،یتجنس ،نیهمچن. شا یبنا طبقه ،مجاد یبسر 

 ای موه یب پمشش ،(سال 65 از شر یب و سال 65 تا 15 ،سال 15 از کمر 

 مسوولح، ی وهوواین ،یاجرموواع نیمأتوو سووحمت، مووهیب گوو و  شووش در]

هوا، وزار    ی بانوک  )بیموه  مرف قوه  و آزاد ،مصاوما   مادث ت افیکی

 یبسوور  یهووا بخووش و[ (هووای خصمصووی تجوواری و...  نفووت، بیمووه

 در مجواد  یبسور   یا رموال  یهوا  کننا  ینیب شیپ عنما ه ب گانه، هشت

 .  شانا گ فره نظ 

 یب رسو  جهوت ) 2 آزموم   ،یفیتمصو  یهوا آمار  از اسرفاد  با هاداد 

 Logistic regression و(  هوا یمرغ طبقوا   نیبو  در مجواد  یبسر  تفاو 

 افوزار نو    در( مجواد  یبسور   ی کننوا   ینو یبشیپ ی هایمرغ شناخت یب ا)

SPSS  24 ینسوخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )

 یدار یمعنو  سوطح بوه عنوما     P < 15/1ق ار گ فت.   یو تحل هیتجز ممرد

 .شا گ فره نظ  در هاداد 

 

 هاافتهی

 نظو   در بوا  سوال  کی یدر ط یبسر  ممرد 11542 به م بمط یها داد 

 مووومرد  1214 ،تیووودر نها و یب رسووو ورود یارهوووایمع داشووورن

 موارا  یب یسون  نیانگیو م. گ دیا ییشناسا مجاد یبسر درصا(  92/6)

( آنا  ز  بمدنوا.  ممرد 9912) درصا 6/56 وبمد  سال 24/41 ± 26/5

از  شور  یدرصوا( ب  2/1مجواد در زنوا  )   یبسر  ی سابقه ی،طمر کله ب

مجواد در   یبسور   زا یو م نیشور  یب گزارش شوا.  درصا( 1/6م دا  )

شواگا    موه یب ،نیهمچنو . بمددرصا(  1/11سال ) 65 یبالا یگ و  سن

 یجهوت بسور   را درصوا(   81/1م اجعوه )  نیشور  یمسلح، ب ی وهاین

ب   سوب   یممرد ب رس مارا یب تما  ی هیپا یها یژگیمجاد داشرنا. و

 .شا  است هیارا 1جاول  رمجاد( د یباو  بسر  ای)با  ینمع بسر 

مجاد )نسوبت   یبسر  ممارد درصا نیشر یب، 2جاول  جیاسا  نرا ب 

 و زنوا  بوه بخوش    م بومط شاگا  ه  بخش(  یمجاد به ک  بسر  یبسر 

 و  لوق  و گومش  بخوش  بوه  م بومط  آ  نیکمر  و( درصا 14/11) ما یزا

 ی بواز   در مارسورا  یدر ب یک  ممارد بسر  ی نهیهز. بمد( درصا 18/1) ینیب
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 ،مجواد  یک  ممارد بسور   ی نهیتمما ، هز 12811558261 ساله،کی یزمان

 نیانگیو م و( یبسور   یهوا نوه یدرصوا کو  هز   21/8) تمما  2118181164

 (.2)جاول  شا محاسبه تمما  2118615 ،مجاد یبسر  ممارد ی نهیهز

 

 یبستر نوعبر اساس  شده بستری بیماران ی یهپا های ویژگی. 1جدول 

 افراد تعداد متغیر

 بستری بدون

 مجدد

 افراد تعداد

 بستری با

 مجدد

 مقدار
P 

 180/0 665( 2/9) 9269( 8/92) زن جنسیت

 549( 9/6) 9061(3/93) مرد

 < 001/0 139(3/4) 3049(9/95) 15 از کمتر (سال) سن

 689( 6/6) 9821( 4/93) 65 تا 15

 388( 1/10) 3460( 9/89) 65 از بیشتر

  سازمان

 گربیمه

 130/0 559( 3/9) 9094( 9/92) سلامت

 تأمین

 اجتماعی
(9/93 )6999 (3/6 )459 

 نیروهای

 مسلح
(3/92 )893 (9/9 )94 

 88( 8/9) 1034( 2/92) تصادفی

 24( 5/6) 345( 5/93) آزاد

 12( 8/6) 165( 2/93) متفرقه

 .است شا  گزارش)درصا(  تعااد اسا  ب  هاداد 

 

  یو دلا بوه  یف اوانو  نیشور  یب مجواد،  یبسور   ی گانهد  عل  نیب در

( درصا 12/16) یماریعمارض ب آ ، از پس و( درصا 11/46) ارتباط یب

 یبسور   ی گانوه 11عل   نیدر ب نهیهز نیانگی. به لحاظ مداشت اخرصاص

  عیو . تمزداشت را نهیهز نیشر یب بیت ت به یماریب عمد و عفمنتمجاد، 

 

 شا  است. هیارا 1مجاد و عل  آ  در جاول  ینمبت بسر  یف اوان

 یبسور   یف اوانو  نیشور  یب ها، یماریب ی گانهستیب یهاگ و  اسا  ب 

 ودرصوا(   12/21) موا  یزا و زنوا  هوای  بوه گو و  بیمواری    م بمطمجاد 

( تمموا   411424124) یتنفس سرمیس یها یماریب به م بمط نهیهز نیشر یب

 یهوا نوه یهز و یماریب یهامجاد در گ و  ینمبت بسر  یف اوان عی. تمزبمد

 است. آما  4مرناظ  در جاول 

 یبسور   شوانس داد که  نشا  چناگانه Logistic regression جینرا

 بیو سوال )بوه ت ت   15 از کمر و  سال 65 تا 15 یسن یهاگ و  درمجاد 

 بومد  کمرو   ،سوال  65 یبوالا  ینسبت به گ و  سون ( درصا 1/58و  1/12

(151/1 > P .)نیمأت یهامهیب پمششبا  مارا یب درمجاد  یبسر  شانس 

پمشوش   یدارا موارا  یب بوه  نسوبت سحمت و مرف قه  ،یتصادف ،یاجرماع

 کمرو   درصوا  9/68و  1/21 ،8/11، 1/15 بیت ت بهمسلح  ی وهاین مهیب

 (.  5( )جاول P < 151/1) بمد

 

 بحث

و علو  و   مارا یمجاد ب یبسر  زا یم نییتع  اض ، پژوهش انجا  از هاف

در  یدانشوگاه  یعمومم  مارسورا  یب کیهای بسر ی آ  در بخش یهانهیهز

در  مارسورا  یب نیمجاد در ا یبسر  یکل زا یمداد که  نشا  جیبمد. نرا  ا یا

 همکوارا ،  و Jencks ی مطالعوه  در. باشوا یمو  درصا 92/6 سال، کی یط

 ی داشورنا، در بواز    یبسور   ی که سابقه  یکیشاگا  مامهیاز ب درصا 6/19

 جینروا (. 14) نوا بمد شوا   یبسور   مجواد  ص،یما  پس از تو خ  کی یزمان

 ازدرصوا   21تهو ا  نشوا  داد کوه     نفوت  صونعت  مارسورا  یدر ب یقو یتحق

 یمقطعو  پوژوهش  کیو ( و در 1اسوت )  مجواد  یبسور   ها، یبسر  مجممع

) ( اصوفها ،   الزه ا و یکاشان یهامارسرا یب رد ماریب 211 یمشابه ب  رو

 (.  15) ایگ دگزارش  درصا 11/5 ،مجاد یبسر  زا یم

 بیمارستان بستری هایبخش بین آن هایهزینه و مجدد بستری نوبت یفراوان یع. توز2 جدول

 مجدد بستری نوبت بخش

 (درصد) تعداد

 کل تعداد

 (درصد) تعداد

 کل تعداد

 یک ترخیص

 هزینه میانگین (تومان) هزینه کل

 بستری اول نوبت)

 سوم دوم اول (تومان( مجدد

 3109914 1259958849 3549 412( 61/11) 5( 45/45) 53( 09/49) 354( 33/32) داخلی

 1266891 329968329 2100 296( 14/13) 2( 18/18) 25( 15/23) 249( 94/22) زایمان و زنان

 1998515 141419885 1960 94( 80/4) 0( 0) 4( 90/3) 90( 22/8) نوزادان و اطفال

 2614894 361240595 3012 151( 01/5) 4( 36/36) 6( 56/5) 141( 88/12) عمومی جراحی

 و ارتوپدی

 اورولوژی
(25/14 )156 (33/8 )9 (0 )0 (6/8 )165 1918 422343431 2426284 

 2441915 91494134 1420 48( 38/3) 0( 0) 2( 85/1) 46( 20/4) بینی و حلق و گوش

NICU (19/2 )24 (98/2 )3 (0 )0 (29/6 )29 429 45059119 110929 

 CCU (20/3 )35 (56/5 )6 (0 )0 (39/4 )41 934 91320920 1962983 و قلب

 2318695 2918981064 15322 1214( 15/9) 11( 100) 108( 100) 1095( 100) میانگین/ کل

NICU: Neonatal intensive care unit; CCU: Cardiac care unit 
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 و علل آن مجدد بستری نوبت یفراوان یع. توز3 جدول

  مجدد بستری نوبت مجدد بستری علت
 (درصد) تعداد

 کل فراوانی
 (درصد) تعداد

 اول نوبت) هزینه میانگین (تومان) هزینه کل
 (تومان) مجدد بستری

 سوم  دوم اول

 2349694 484506414 203( 92/16) 1( 09/9) 18( 69/16) 184( 80/16) بیماری عوارض

 2664963 444861911 180( 83/14) 4( 36/36) 26( 9/24) 150( 90/13) بیماری عود

 1806195 205389410 118( 92/9) 3( 29/29) 15( 89/13) 100( 13/9) پیگیری

 2229916 99660683 45( 91/3) 0( 0) 5( 63/4) 40( 65/3) *درمان نقص

 1936969 80390913 32( 46/3) 0( 0) 1( 93/0) 41( 94/3) درمان ی ادامه

 2209690 59052448 31( 55/2) 0( 0) 2( 85/1) 29( 65/2) بیمار انگاریسهل

 1318194 22939865 18( 48/1) 0( 0) 1( 93/0) 19( 55/1) جراحی عوارض

 2485083 29946194 14( 15/1) 0( 0) 0( 0) 14( 28/1) شخصی میل با ترخیص

 4025935 10243986 3( 25/0) 0( 0) 1( 93/0) 2( 18/0) عفونت
 2384319 1284191456 560(13/46) 3( 29/29) 39( 11/36) 518( 31/49) ارتباط بی

 2318695 2918981064 1214( 100) 11( 100) 108( 100) 1095( 100) میانگین/ کل
 .است شا  بسر ی مجاد بیمار و نشا  کام  مخرلف عل  به بیمار درما  ف اینا که است مماردی درما  نقص از منظمر*

 

 زنوا  مجواد در   یبسر  زا یمکه  داد نشا  اض   ی مطالعه جینرا

  یدار یمعنو  تفاو  یآمار لحاظ به گ چها ؛است م دا از  ر شیب یاناک

 

 یدارا موارا  یب اغلوب  ،تحقیق مشوابه  کی در. نااشت وجمد ها آ  نیب

 (. 16) بمدنا ز  ،(درصا 5/51) مجاد یبسر  ی سابقه

 هاینهو هز یماریب ی گانه 22 یهاگروه در مجدد بستری نوبت یفراوان زیع. تو4جدول 

  مجدد بستری نوبت بیماری هایگروه
 درصد) تعداد

  کل فراوانی
 (درصد) تعداد

 هزینه کل
 (تومان)

 هزینه میانگین
 بستری اول نوبت)

 سوم دوم اول (تومان( )مجدد
 1929392 295945641 243( 02/20) 2( 18/18) 23( 44/19) 220( 09/20) زایمان و زنان

 3210849 493424124 163( 43/13) 4( 36/36) 28( 22/22) 135( 33/12) تنفسی سیستم
 1699191 329150638 134( 04/11) 0( 0) 6( 56/5) 128( 69/11) ادراری -تناسلی سیستم
 2252485 256323298 120( 88/9) 3( 29/29) 12( 11/11) 105( 59/9) گوارشی سیستم
 2519353 294201418 118( 92/9) 0( 0) 13( 04/12) 105( 59/9) قلب و خون گردش سیستم
 4082626 336048226 88( 25/9) 1( 09/9) 4( 90/3) 83( 85/9) اسکلتی -عضلانی سیستم
 2436482 215569142 99( 34/6) 0( 0) 9( 33/8) 68( 21/6) خاص عفونی و انگلی
 4322282 264383329 62( 11/5) 0( 0) 5( 63/4) 59( 21/5) عصبی سیستم
 1699526 62063169 42( 46/3) 1( 09/9) 3( 98/2) 38( 49/3) ماستوئیدی اجزای و گوش
 کلینیکی و آزمایشگاهی هاییافته و هانشانه علایم،

 نشده بندیدسته دیگر جای در طبیعی غیر
(29/3 )36 (90/3 )4 (0 )0 (29/3 )40 54951629 1028199 

 1929936 53922138 29( 39/2) 0( 0) 1( 93/0) 28( 56/2) جراحی

 1912534 24094294 13( 09/1) 0( 0) 2( 85/1) 11( 1) ایتغذیه و متابولیسمی
 912549 6851699 6( 49/0) 0( 0) 2( 85/1) 4( 39/0) پیامدها دیگر و مسمومیت صدمه،

 9951001 40405834 5( 41/0) 0( 0) 0( 0) 5( 46/0) هانئوپلاسم
 2449301 9341903 3( 25/0) 0( 0) 0( 0) 3( 29/0) مادرزادی هایناهنجاری

 1559529 3119059 2( 16/0) 0( 0) 0( 0) 2( 18/0) زیرجلدی بافت و پوست هایبیماری
 865689 865689 1( 08/0) 0( 0) 0( 0) 1( 09/0) تولد از قبل دوران از گرفته منشأ خاص هایموقعیت

 1549269 36644505 23( 89/1) 0( 0) 2( 85/1) 21( 90/1) تروما
 1236093 18940160 21( 93/1) 0( 0) 0( 0) 21( 92/1) آن ضمایم و چشم
 1198212 16594361 14( 15/1) 0( 0) 0( 0) 14( 28/1) سازخون هایاندام و خون
 2318695 2918981064 1214( 100) 11( 100) 108( 100) 1095( 100) میانگین/ کل
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 یمارانمجدد ب یبستر ی کننده بینیپیشعوامل  Logistic regression نتایج. 5جدول 

 خطای B متغیر

 استاندارد

Wald مقدار P OR CI 59 درصد 

 بالا سطح پایین سطح

 Ref مرد جنسیت

 05/1 80/0 91/0 21/0 56/1 06/0 -08/0 زن

 Ref 65 از بیشتر (سال) سن

 51/0 32/0 41/0 0 91/59 11/0 -88/0 15 از کمتر

 98/0 58/0 69/0 0 22/26 09/0 -39/0 65 تا 15

 Ref مسلح نیروهای بیمه

 13/1 38/0 66/0 13/0 25/2 29/0 -41/0 آزاد

 84/0 50/0 65/0 0 96/10 13/0 -43/0 اجتماعی تأمین

 89/0 43/0 62/0 01/0 69/6 18/0 -49/0 تصادفی

 98/0 59/0 96/0 03/0 24/4 12/0 -26/0 سلامت

 89/0 11/0 32/0 03/0 93/4 52/0 -13/1 متفرقه

 Ref داخلی بخش

 38/1 89/0 10/1 35/0 84/0 11/0 10/0 زایمان و زنان

 45/1 60/0 93/0 96/0 08/0 22/0 -06/0 بینی و حلق و گوش

 26/1 96/0 98/0 89/0 02/0 12/0 -02/0 اورولوژی و ارتوپدی جراحی

NICU 04/0 11/0 14/0 90/0 04/1 83/0 32/1 

 30/1 98/0 01/1 94/0 005/0 12/0 005/0 عمومی جراحی

 11/1 62/0 83/0 21/0 56/1 14/0 18/0 نوزادان و اطفال

CCU 61/1 98/0 12/1 53/0 39/0 18/0 11/0 قلب و 

OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; NICU: Neonatal intensive care unit; CCU: Cardiac care unit 

 

و  Lak( و 11) همکارا  و ینعمر  های پژوهش در ،گ ید یاز سم

 از شور  یب مو دا   ، اضو   ی مطالعه های یافره ب  خحف (،18) همکارا 

 یبسور   زا یو م نیبو  ممجومد  اخرحف علت .داشرنا مجاد یبسر  زنا 

 تحقیقوا ،  گو  ید و  اضو   ب رسوی  در یریجنسو  یها تفاو  و مجاد

 ی جامعوه  تیو جمع یسون  بافوت  در تفواو   داشرن نظ  در با تمانا یم

 جینروا  .شمد هیتمج مارا یب( Case-Mix) ممارد بیت ک و ب رسی ممرد

 یبسور   یهوا  کننوا   ینو یب شیپ از یکی عنما ه ب را سن پژوهش  اض 

مجواد   یبسور   شانس ،سن شیافزا باکه  ینحم به نممد؛ مط   مجاد

 اسوت گوزارش شوا     زین مطالعا  گ ید درکه  یا جهینر یافت؛ شیافزا

در  موارا  یمجواد ب  یعل  بسر  یب رس منظمره بکه  تحقیقی در .(19)

 یتهو ا  انجوا  شوا، گو و  سون      یدانشگا  علم  پزشک یها مارسرا یب

 داشورنا  مجواد  یبسور  بوه   ازیو ن مارا یب  یاز سا شر یسال ب 61 یبالا

 یمواران یب شور  ینشا  داد ب زیو همکارا  ن Singh پژوهش جینرا .(11)

م اجعه ک د   مارسرا یمجاد به ب یبسر  یب ا یاز عم  ج ا  پسکه 

(. عوحو  بو    21) ناشور دا قو ار  سوال  11 یبوالا  یسننا، در گ و  بمد

وجومد دارد کوه    زیو ا رموال ن  نیو سن، ا شیاز افزا یناش ی یپ  بیآس

 ،بوالات   یسون  یهوا  گو و   در یا نهیزم یها یماریب شر یب معیش و وجمد

 باشا. ها آ مجاد  یبسر  شیافزا یب ا یحیتمضخمد 

مسولح   ی وهوا ین موه یب پمشش تحت مارا یب ی  اض ، مطالعه در

مجواد   یبسور  (، موه یب بواو   و موه یب ی)دارا موارا  یب  یسوا  به نسبت

 موارا  یبکوه   ک د گزارش زین همکارا  و ع ب تحقیق. داشرنا یشر یب

 مجواد  یبسر  یب ا مارا یب  یاز سا شیب یاجرماع نیمأت ی مهیب یدارا

 بوالات   پمشوش رسا  یم نظ ه ب. (11) نابمد ک د  م اجعه مارسرا یب به

 ی،اجرمواع  نیمأتو  ومسولح   ی وهوا ین ی موه یتمسط ب درما  یها نهیهز

گو ا  مو تبط    موه یب نیا مارا یبمجاد در  یر بالات  بس ن خ به تمانا یم

 یهوا  بخوش  نیبو  یدار یمعنو  ارتبواط  گ چها ، اض  پژوهش درباشا. 

 نیشور  یب اموا  ،نشا مشاها  مجاد یبسر  زا یم و یبسر  ی گانه هشت

و  موا  یم بومط بوه بخوش زنوا  و زا     بیو ت تمجاد به  یدرصا بسر 

 هوا،  یموار یب ی گانوه  سوت یب یهوا  گو و   نیبو  در ،نیهمچنو بمد.  یداخل

هوای زنوا  و    مجاد م بمط به گو و  بیمواری   یبسر  یف اوان نیشر یب
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 نیابمد.  یتنفس سرمیس یها یماریم بمط به ب نهیهز نیشر یو ب ما یزا

 یبخش ج ا  یکی ، ا یمشابه در ا ی است که در دو مطالعه یدر  ال

 قو ار مجواد   یبسر نسبت  صار در( 5) یبخش داخل یگ ید و( 11)

 و یبسور   موارا  یب مومارد در نمع  تفاو رسا  یم نظ ه ب. نابمد گ فره

 هوا  تفواو   نیو ا یب ا حیتمضتمانا  ، میها بخش مرفاو اشغال  بیض 

 ی نوه یهز بوالات   نیانگیو م ن،یا ب  عحو مجاد باشا.  یبسر نسبت  در

و  شور  یطمل ما  اقاموت ب  با تمانا یم یداخل بخش در مجاد یبسر 

 نیو در ا یصو یاز داروها و خواما  تشخ  شر یب ی اسرفاد  آ ،به دنبال 

 .باشا داشره ارتباط مارا یب

مجواد،   یبسور   علو   ی گانوه  د  طبقوا   نیبو  تحقیق  اضو ،  در

)نبمد ارتباط بین علوت بسور ی مجواد بوا تشوخیص       ارتباط یب طبقا 

 بوه  یماریب مدو ع یماریعمارض ب ،بسر ی قبلی بنا ب  نظ  مرخصص(

 دررا بوه خومد اخرصواص دادنوا.      مجواد  یبسر  عل  نیشر یب بیت ت

بو ای   را بیموارا   که یلعل نیت  عیشا ،پارسا مرین و بناری شا  پژوهش

 مجواد  ی یو گیپ بیو ت ت بوه  ،کشوانا  بومد   بیمارسرا  به مجاد یبسر 

 ی مطالعه در (.15ی گزارش گ دیا )ماریب عمارض و ارتباط یب درما ،

 عمارض و یماریب عمد درما ، ی یگیپ بیبه ت تنیز   ع ب و همکارا

علوت   نیشور  یبعفمنوت   ،یگو  ید تحقیوق . در (11ذک  شوا )  یماریب

 در عمو   از پوس  آ  یبوالا  خطو   کوه  بمدشا   گزارشمجاد  یبسر 

 ،نیهمچنو . (14) آ  باشا ی دهنا  حیتمض تمانا یم ،هیکل منایپ مارا یب

مجواد   یبسر  ی گانه عل  د  نیب در نهیهز نیبالات  ب رسی  اض ،در 

 ،مشوابه  پوژوهش دو  در. بمد م تبط یماریب عمد و عفمنت با بیت ت به

 یماریدرما  و عمد ب ی یگیپ به م بمط مجاد یبسر  ی نهیهز نیبالات 

رسووا کووه  ینظوو  مووه بوو نیچنوو. بوومد( 16) یج ا وو عوومارض و( 12)

اخورحف در   از ث أمرو  شر یب ،مطالعا  نیاشا  در  مشاها  یها تفاو 

 نیانگیو م ی محاسوبه  ی نحوم  و  علوت  هو   به طم بم یها یتعااد بسر 

مجاد به علت عفمنوت   یممارد بسر  دتعاا ؛ در  الی کهباشا ها نهیهز

 محاود بمد.  مردم 1به  ، اض  تحقیقدر 

 نیمجوواد در بوو یبسوور  یف اوانوو نیشوور یب ، اضوو  پووژوهش در

 موا ، یزا و زنوا   یهوا  یماریببه  بیبه ت ت یماریب ی گانه 21 یها گ و 

 در. اخرصوواص داشووتو گوو دش خووم   یگمارشوو ،یادرار ،یتنفسوو

 یف اوانو  ی رتبوه  در ییهوا  تفواو   بوا  زیو ن ع ب و همکوارا   ی مطالعه

گ دیوا   گوزارش  یمشوابه  جینروا  ی،موار یب یها گ و  در مجاد یبسر 

 یف اوانو  نیکمرو   ،تحقیقا  مو کمر  همچم  ب رسی  اض  در(. 11)

 هوا،  نئمپحسوم  گو و  م بمط به  یماریب یها گ و  نیدر ب مجاد یبسر 

رسوا   یمو  نظو  ه بو پمست بمد.  یها یماریو ب یمادرزاد یها یناهنجار

 نیبو  در ذک  شا مجاد  یبسر  یها یف اوان نیو کمر  نیشر یب ییچ ا

 در موارا  یب یبسر  بار به ی،گ ید هیتمج ه  از شیب یماریب یها گ و 

 یط ا و  بوا  یلو یتکم هوای  پوژوهش گ چوه  ا. باشا م تبط ها مارسرا یب

همچوم  امکوا     یگو  ید هوا  یتمجتمانوا   یمو  ،ت  گسر د ت  و  ا یچیپ

 مجواد  یبسور   زا یم در تفاو  ،جهینر در و یپزشک یمرفاو  خطاها

ی  مطالعوه  جینروا  گو  یدر د ،نیو عحو  بو  ا  و یماریب یها گ و  نیب در

 . اینما هیارا یت  و شماها مطمئن یب رس را  اض 

 

 یریگجهینت

 یهوا داد بوه   محواود  ،مشوابه  یهاپژوهش اغلب همچم  اض   قیتحق

 کوه  HIS صینقوا از  یناشو  یهوا تیبومد و بوا محواود    مارسورا  یب کی

  وال،  نیع دررو بمد. هروب نساخت، ممکن راها داد  یلیتکم یها  یتحل

علو  و   زا ،یو م در کنکواش است که  یقاتیتحقمعاود  از  اض  ی مطالعه

 عنوما   به ،یدانشگاه یعممم مارسرا یب کی درمجاد  یبسر  یهانهیهز

 عملکو د سوحمت و   م اقبوت  تیو فیشناخره شوا  ک  ینشانگ ها از یکی

 پوژوهش  جینروا  ،یکلو  طومر  بوه . است  نممد ی یگرا هاف هامارسرا یب

  ی نوه یهز  یو تحم و مجواد  یبسور   یدرصوا  1 زا یو ماز  ی اک  اض ،

 زا یو م یابیو و ارز شیپا. است آ  از یناش مارسرا یب منابع به یدرصا 8

 داشوورن نظوو  در ن،یهمچنوو وزمووا   یمجوواد در طوو یبسوور  رونوواو 

 تمانا یم ،یامهیو پمشش ب یمارینمع ب سن، همچم  ییهاکننا  ینیب شیپ

 خطو   بوا  موارا  یب و اثو بخش   یو غ درما  به منج  یناهایف ا شناخت به

 یآگواه  ن،یو بو  ا  عحو . ایکمک نما مجاد یبسر  شر یا رمال ب و بالات 

انرقوال   بوا  تمانوا  یمو  ،مجواد  یبسور   یهوا نوه یاز هز مارسرا یب تی یما

 اگا یو د ی کننوا  تیو تقم سوحمت،  م اقبوا   گ ید واطحعا  به پزشکا  

تو  و م اقبوت   اثو بخش  ینیبال ما یتصمو  مارسرا یاقرصاد سحمت در ب

 قیوواز ط  صیپووس از توو خ  مووارا یب ی یووگیمحوومر باشووا. پ جووهینر

 کانوال   فو   و یب قو ار  بوا  تمانا یم ،یتلفن ی یگیپ ماننا ییها یاسر اتژ

 و مجواد  یبسور   محرواج  موار یب زودهنگا  صیتشخ به مار،یب با یارتباط

 یارتقوا  ت،یو نها در وهوا  نوه یو هز یما  زموا  بسور    عمارض، کاهش

 از ینیبوال  م اقبوا   یآگواه  ن،یهمچنو . کنوا  کمکمص ف منابع  یور به  

 تیو اهم ی دهنوا   شونهاد یپ ،مجواد  یبسور   مسورعا  یموار یب یهوا گ و 

 قو ار  تیو اولم در و هوا گ و  نیا در مارا یب صیت خ از قب  یها یابیارز

 .  است صیت خ از پس ی یگیپ یب ا هاآ  گ فرن

 

 یقدردان و تشکر

، A-10-1799-1 یشومار   با یقاتیتحقب گ فره از ط     اض  ی مطالعه

کووا اخووحق  1198گنابوواد در سووال  یمصوومب دانشووگا  علووم  پزشووک 

IR.GMU.REC.1398.068 هوای   ملی اخوحق در پوژوهش   ی کمیره از

محرو   وا وا آموار و     کارکنوا   از لهیوس نی. باباشایمزیست پزشکی 

HIS یهمکوار  جهوت  بوه  یگناباد بهلمل عحمه یدرمان -یآممزش م کز 

 تیو  ما با قیتحق نی. اایآ یبه عم  م یتشک  و قاردان مؤث ، و مانهیصم

 .است شا  انجا  گناباد یپزشک علم  دانشگا  یمال
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Abstract 

Background: Readmission is a hospital quality and outcome measure. The aim of this study was to investigate 

the rate of readmission and its causes and costs in inpatient wards of a university hospital in Iran. 

Methods: One-year data from a 320-bed training center were extracted to determine readmission, admission, 

final diagnosis, and costs. According to a specialized study, readmission cases were classified into one of 20 

groups, and one of the 10 causes of the disease. Data analysis was performed using chi-square and logistic 

regression tests via SPSS software. 

Findings: Out of a total of 17,542 hospitalizations, 1214 (6.92%) were readmitted, accounting for 8.27% of the total 

hospitalization costs. Among the classes of causes of readmission, unrelated complications of disease and recurrence 

of the disease were the most common causes of readmission, respectively. Among the inpatient wards, the highest 

percentage of readmission was related to the gynecology ward. The results of multiple logistic regression showed that 

the chances of readmission in the age groups between 15 to 65 years and under 15 years, was respectively 32.3% 

[confidence interval (CI): 0.78-0.58; odds ratio (OR) = 0.67] and 58.1% (CI: 0.51-0.32; OR = 0.41) lower than the age 

group over 65 years (P < 0.050). The chance of readmission in patients covered by social security, accidental, health 

and miscellaneous insurance was respectively 35.0% (CI: 0.50-0.84; OR = 0.65), 37.8% (CI: 0.43-0.89; OR = 0.62), 

23.1% (CI: 0.98-0.59; OR = 0.76) and 68.9% (CI: 0.89-0.11; OR = 0.32) lower than patients with armed insurance 

coverage (P < 0.050). 

Conclusion: The results of the study indicate the importance of monitoring the rate, process, and costs of 

readmission as one of the key indicators of hospital performance quality. 
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