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 يترعوامــل خطــر بســ نیمجدد است. تفاوت بــ يبستر ،يعوارض نامطلوب سکته مغز نیاز مهمتر یکی :زمینه و هدف

ز ا يریشــگیعوامــل خطــر قابــل پ نیــی) تع1مطالعــه:  نی. هدف استیمشخص ن يمجدد و عوامل خطر بروز سکته مغز

 مــارانیدد بمجــ يموثر در بســتر يریشگیعوامل قابل پ يبرا یه مدل پنداشتی) ارا2و  ياز سکته مغز یمجدد ناش يبستر

  شد.بایم يسکته مغز

 یاطلاعــات يهــاگاهیشواهد در پا ي) و با جستجو2005مور و نافل ( تیطبق روش وا کپارچهیمرور  نیا :روش بررسی

 يهــادواژهیــبا استفاده از کل Google scholar يو موتور جستجو PubMed Web of Science, CINAHL, Scopusمعتبر 

نهــا شــامل: آ یســیو معــادل انگل زیمتاآنالمرور نظامند و  ،يمجدد، مرور رشیعود/پذ/يبستر ،يشامل: سکته مغز یفارس

stroke, readmission/recurrence/re-hospitalization, review, systematic review, Meta-analysis یدر محدوده زمــان 

الــب ق مجــدد در يعوامل بستر یفیانجام شد. علاوه بر سنتز ک PRISMA نیدلایبراساس گا 1402 وریتا شهر 1401 يد

  ه شد.یارا زیعوامل ن نیا یمدل پنداشت ت،طبقا

وامــل خطــر نقص دانش نسبت بــه ع -1طبقه:  4مجدد در  يموثر در بستر يریشگیعوامل خطر قابل پ نیمهمتر ها:یافته

 یبهداشــت يتارهارف -3ناسالم،  یو درمان ییعادات غذا -2)، ابتید ،يزیدهل ونیلاسیبریخون، ف ي(شامل: پرفشار ینیبال

) نــدهیره آدربــا یو نگرانــ ی(افسردگ یروان سترسید -4) و یکیزیف تیمصرف الکل، عدم فعال گار،یرخطر (استعمال سپ

  شد. يبنددسته

بت بــه مهمترین عوامل خطر قابل پیشگیري موثر در بستري مجدد بیماران سکته مغــزي، نقــص دانــش نســ گیري:نتیجه

 هاي مراقبتــی واي پرخطر بهداشــتی هســتند. بنــابراین بایــد برنامــهعوامل خطر بالینی خصوصا پرفشاري خون و رفتاره

  از ترخیص بیماران سکته مغزي طراحی نمود. پستري براي پیگیرانه دقیق

  .يعامل خطر، سکته مغز، يمجدد، مرور يبستر :لیديک لماتک

 

  
ویژه هب بستري مجدد یکی از عوارض نامطلوب در بیماران مزمن

ومیر ارتباط دارد. زایی و مرگسکته مغزي است که با افزایش بیماري

  اط ـدلیل ارتبهدر مطالعات مختلف بستري مجدد بیماران سکته مغزي ب

  

، 30ومیر مورد توجه بوده است و معمولا در مدت آن با افزایش مرگ

فراوانی  1.سال نیز گزارش شده استروز و حتی در یک 90 ،60

گزارش شده است،  %1/56تا  31ي مجدد در طول سال اول بین بستر

ماه اول اتفاق  سهروز اول و نیمی در طول  30در  %4/17که طوريهب

جداي از اینکه میزان بستري مجدد یک مساله جدي  2- 4.افتاده است

  مقدمه
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در اداره بیماران سکته مغزي است، علل مرتبط با آن از اهمیت 

مبولی آهاي سکته مغزي، ایعترین علتش 5و2.بیشتري برخوردار است

ناشی از فیبریلاسیون دهلیزي، پرفشاري خون، دیابت و عفونت 

طور ههاي سکته مغزي باگرچه در مطالعات علت 2.باشدمی

اما اینکه این عوامل تا چه حد به بستري  ،اندتوجهی گزارش شدهقابل

دسترس مجدد بیماران سکته مغزي مرتبط هستند، اطلاعات کمی در 

که بازه بسیار گسترده و متنوعی براي فراوانی طوريهب 7و6و3است.

هاي بستري مجدد ناشی از سکته مغزي در مطالعات گزارش علت

این مطالعات بر عوامل غیرقابل تعدیل  هعمدطور به 8و5.شده است

اند که قابل تعدیل یا اصلاح مانند سن، جنس و نژاد متمرکز بوده

سایی دقیق عوامل خطر قابل پیشگیري بستري مجدد شنا 8و5و2.نیستند

شود که راهبردهاي متناسب با آن بیشتر مورد تاکید قرار سبب می

بگیرند. همچنین تعیین وزن احتمالی و فراوانی آنها در بیماران سکته 

صورت هتواند نتایج آن بمغزي نیاز به مطالعات بیشتري دارد و می

هاي قابل گر شناسایی علتمدلی استخراج گردد. از طرف دی

هاي بیماران سکته مغزي تواند در آموزشپیشگیري بستري مجدد می

براي جلوگیري و یا کاهش بستري مجدد مورد توجه بیشتر قرار 

قابل پیشگیري  عوامل خطر بگیرد. از این رو هدف این مطالعه، تعیین

   .باشدمغزي می سکته بیماران مجدد موثر در بستري

  

  
 1401از دي  (Integrative review)این مطالعه مروري یکپارچه 

         طراحی و انجام شده است. ساختار مطالعه  1402تا شهریور 

 Preferred reporting items for systematic (PRISMA)براساس 

reviews and meta-analyses  طراحی شد. مطالعه در کمیته اخلاق

نشگاه علوم پزشکی مشهد با کد دا

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.045 .تصویب شده است  

 Whittemore & Knafl مطالعه براساس گام 5 در کپارچهی مرور

  انجام شد: ریبه شرح ز

صورت شفاف همشکل ب دیمرحله با نیمشکل. در ا نییتع :1-1

امل مدنظر (ش ریمنظور سوال پژوهش با توجه به متغ نیشد. بد نییتع

 يریگ) و چارچوب نمونهیهدف و مشکل سلامت تیمفهوم، جمع

مشکل اصلی که این مطالعه  9.شد نییمناسب (نوع مطالعات) تع

دنبال آن است توصیف عوامل خطر قابل پیشگیري که منجر به به

شود. سوال اصلی بستري مجدد بیماران سکته مغزي در بیمارستان می

است که عوامل قابل پیشگیري از این مرحله از مطالعه حاضر این 

  بستري مجدد بیماران سکته مغزي در بیمارستان چه مواردي هستند؟

منظور مطالعات منتشر شده در  نیمطالعات. بد يجستجو :1-2

 ,PubMed, Web of Science, CINAHLمعتبر  یاطلاعات يهاگاهیپا

Scopus, ابتدا تا صورت ترکیبی از هزیر ب يهادواژهیبا استفاده از کل

  کنون شامل انواع مطالعات مروري و کیفی مورد بررسی قرار گرفت.
  

Stroke, Ischemic Stroke, Thrombotic Stroke, Embolic 
Stroke, Hemorrhagic Stroke, Infarction, Patient Readmission, 
admission, hospitalization, Risk factors, Self-care, Educational 
Needs, morbidity, mortality, Qualitative, review, literature 

review, systematic review, meta-analysis 
  

 موارد حذف بر علاوه مرحله نیا در. هاداده یابیارزش) 1-3

 نمره ستمیس از استفاده با شده جستجو مختلف مطالعات ،يتکرار

  ی متناسب با نوع مطالعه انجام شد. ده

ي ورود و خروج و غربالگري مطالعات: ) معیارها1-3-1

معیارهاي ورود به مطالعه شامل موضوع بستري مجدد بیماران سکته 

صورت مروري (نظامند، متاآنالیز، متاسنتز، همغزي، طراحی مطالعه ب

) یا کیفی، داراي متن کامل و زبان انگلیسی بود. به Scopingروایتی، 

جوي الکترونیک توسط ها، جستمنظور اطمینان از انسجام یافته

صورت جداگانه انجام شد. موارد تکراري حذف هپژوهشگر دوم ب

شدند. هرگونه عدم توافقی بین پژوهشگران بررسی و از طریق بحث 

تا زمان رسیدن به رضایت مطلوب برطرف شد. مطالعات وارد شده 

  قرار گرفتند.  (Quality assessment)نهایی مورد بررسی کیفیت 

 A Measurementلات مروري با استفاده از ابزار ) مقا1-3-2

Tool to assess systematic reviews 2 (AMSTAR 2, Bruyère 

) Research Institute, Canada 2آمستار  10.مورد ارزیابی قرار گرفتند 

از شروع،  پیشبراي مطالعات جستجو شده از نظر ثبت پروتکل 

العات، خطر سوگیري کفایت مطالعات جستجو شده، توجیه حذف مط

هاي فراتحلیلی مورد استفاده، در نظر گرفتن مطالعات، تناسب روش

خطر سوگیري هنگام تفسیر نتایج مطالعات و در نظر گرفتن احتمال 

سوگیري انتشار مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مقیاس دامنه نمرات 

 و نمره کلی تعریف نشده است، بلکه در صورت داشتن یک یا بدون

ضعف غیراساسی در دسته با کیفیت بالا، داشتن بیشتر از یک ضعف 

غیراساسی در دسته کیفیت متوسط، داشتن یک ضعف اساسی در 

  رسیبرروش 
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صورت داشتن بیشتر از یک ضعف اساسی  دسته با کیفیت پایین و در

از این مطالعات،  10.در دسته با کیفیت خیلی پایین قرار گرفتند

  یفیت بالا و متوسط) انتخاب شدند.مطالعات دسته اول و دوم (با ک

 Joanna Briggs) براي ارزیابی مطالعات کیفی از ابزار 1-3-3

(JBI Collaboration, Australia) 10شود. این ابزار شامل استفاده می 

سوال جهت مشخص کردن احتمال سوگیري در طراحی، انجام و 

 1هم) یا نمره باشد. به هر سوال نمره صفر (خیر یا مبتحلیل مطالعه می

به بالا نشان  7شود و در مجموع سوالات، کسب نمره (بلی) داده می

 پنجنشان دهنده متوسط و کمتر از  هفتتا  پنجدهنده کیفیت بالا، 

از این بین مطالعات دسته اول و  11.باشددهنده کیفیت پایین مینشان

  دوم (با کیفیت بالا و متوسط) انتخاب شدند. 

 استخراج هیاول منابع از هاداده مرحله نیا در :داده لیتحل) 4-1

 درباره کپارچهی و واحد يسازخلاصه و يبندطبقه ،يکدگذار و شده

چارچوب پنداشتی عوامل خطر  تینها در. شد انجام پژوهش مشکل

. این شد استخراج يمغز سکته مارانیب قابل پیشگیري از بستري مجدد

  9:دارد )4- 4-1تا  1-4-1فرایند چهار مرحله (

 تیریمد يبرا يبندطبقه ستمیس نیی(تع داده کاهش) 1-4-1

صورت ه: مطالعات باستخراج شده از مطالعات مختلف) يهاداده

توصیفی با یکدیگر سنتز و مهمترین علل موثر در بستري مجدد 

صورت جدول هها ببیماران سکته مغزي گزارش شد. این یافته

مطالعه، حجم نمونه، میزان پذیرش براساس نام نویسندگان، سال، نوع 

هاي اصلی بر مبناي دسته عامل خطر موثر در بستري مجدد و یافته

  ه شد.یمجدد ارا

استخراج شده از مطالعات  يهاداده لیداده (تبد شینما) 2-4-1

: عوامل استخراج شده بر اساس شبکه) اینمودار  کس،یبه ماتر

یش داده شد. به عبارت صورت چارچوب پنداشتی نماهها ببنديطبقه

دیگر عوامل موثر در بستري مجدد بیماران سکته مغزي در مدل 

   ).2ه شد (نمودار یبراساس نسبت شانس ارا

الگوها،  نییمداوم داده به منظور تع سهیداده (مقا سهیمقا) 3-4-1

طور ه: روابط بین متغیرهاي چارچوب بها)ارتباطات داده ایها تم

وسیله هید مقایسه و بازنگري شد که این کار بمداوم با مطالعات جد

صورت جداگانه انجام و موارد اختلاف از هدو نفر از پژوهشگران ب

   طریق بحث برطرف شد.

  الگوها و ارتباطات به  ریتفس ياستنتاج (تلاش برا شینما) 4-4-1

: در طول مطالعه سعی شد الگوهاي با انتزاع سطوح بالاتر از انتزاع)

آیند و در نهایت چارچوب پنداشتی عوامل خطر قابل  بیشتر پدید

  ه شد.یپیشگیري در بستري مجدد بیماران سکته مغزي ارا

بر  جیها، ارتباطات و نتاتمام الگوها، تم یابی(ارز دییتاجهت 

ها که قسمتی یافته اعتبار و صحت) دییجهت تا هیاساس منبع داده اول

و بررسی مطالعه هاي از مرحله چهارم تحلیل داده است، از روش

 حقیقیو درك  مناسب طتباار ايبرمداوم داده (اختصاص زمان کافی 

مخالف  يهاداده تحلیلو  مخالف يهایافته ايبر جستجوو ها) داده

  ید قرار گرفت.یاستفاده شد و اعتبار مطالعه نتایج مورد بررسی و تا

  

  
از غربالگري و  پسله تعیین شده، عنوان مقا 3785از مجموع 

مقاله براي تحلیل نهایی وارد مطالعه شدند  38حذف موارد تکراري، 

ترکیب نتایج مطالعات: براساس مطالعات مرور شده،  ).1(نمودار 

مهمترین و پرتکرارترین عوامل خطر قابل پیشگیري بستري مجدد 

       سبتن دانش نقص -1طبقه شامل:  چهاربیماران سکته مغزي در 

  بالینی شامل: ناآگاهی از/ نادیده گرفتن پرفشاري خون  خطر عوامل به

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  زمای: نحوه ورود مطالعات براساس نمودار پر1نمودار 

  هایافته
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(OR 2.6)لات ، ناآگاهی از/ نادیده گرفتن فیبریلاسیون دهلیزي و مشک

 - 2، (OR 1.4))، ناآگاهی از/ نادیده گرفتن دیابت OR 2.13قلبی عروقی (

ویژه ه(ب عادات غذایی و درمانی ناسالم شامل: عدم تبعیت از رژیم درمانی

رفتارهاي پرخطر  - 3داروهاي ضدپرفشاري خون) و رژیم غذایی 

، 2Kg/m 25بالاتر از  2.1OR ( ،BMI(بهداشتی شامل: استعمال دخانیات 

، g/d 30 -5یا بیشتر از  (OR 1.5)مرتبه در ماه  30مصرف الکل بیشتر از 

اي و مصرف رژیم غذایی ناسالم (عدم تبعیت از رژیم غذایی مدیترانه

غزي در روز) و عدم فعالیت فیزیکی بعد از سکته م g 4/2نمک بیش از 

)HR 1.14(  دیسترس روانی مانند: افسردگی و نگرانی در خصوص - 4و 

  12- 16).1- 3بندي شد (جدول آینده دسته

طالعه م 29طالعات وارد شده، ارزیابی کیفیت مطالعات: از مجموع م

  .)5و  4 جدولمطالعه با کیفیت بالا بودند ( 9با کیفیت متوسط و 

ته نحوه ارتباط عوامل قابل پیشگیري بستري مجدد سک 2نمودار 

 نکهدهد. با توجه به ایمغزي را در قالب چارچوب پنداشتی نشان می

 طبقات رفتارهاي پرخطر بهداشتی و عادت غذایی ناسالم نقش

بقه ر طغیرمستقیم در بستري مجدد دارند، در ابتدا ذکر شد. همچنین د

تن نقص دانش نسبت به عوامل خطر بالینی، ناآگاهی یا نادیده گرف

پرفشاري خون پرتکرارترین عامل خطر قابل پیشگیري در بستري 

امل ععنوان مهمترین مطالعه به ششمجدد در اکثر مطالعات بود و در 

یر . ساو با توجه به وزن آنها در نمودار رسم شدندخطر ذکر شده بود 

اند، عوامل خطر به همان نسبت کوچکتر و دورتر نمایش داده شده

ه به افسردگی مانند نارسایی قلبی بود ولی با توج ORهمچنین گرچه 

ر تپایین ریسک فاکتور ذکر شده بود، عنواناینکه تنها در یک مطالعه به

  رده شد.از سکته قبلی و دیابت آو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : چارچوب پنداشتی عوامل خطر قابل پیشگیري موثر در بستري مجدد بیماران سکته مغزي 2نمودار 
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 723        يسکته مغز مارانیمجدد ب يدر بستر يریشگیعوامل خطر قابل پ                             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 January;81(10):719-32 

  اي از مطالعات مرور شده براساس طبقه نقص دانش نسبت به عوامل خطر بالینی: خلاصه1جدول 

  خطر قابل پیشگیري) هاي اصلی (عواملیافته  هدف مطالعه  نوع مطالعه  نویسندگان

.EB Ringelstein باشد.پرفشاري خون مهمترین عامل بستري مجدد می  مدت از سکته مغزي و بستري مجدد آنبحث در مورد پیشگیري طولانی  مرور روایتی  17و همکاران  

.JKLovett  ي شاري خون، دیابت و عود سکته مغزي مهمترین عوامل بسترپرف  هاي آنتعیین خطر بستري مجدد سکته مغزي بر اساس زیرگروه  متاآنالیز  18و همکاران

  باشند.مجدد می

.JA Egido کننده بستري مجدد سکته دیابت مهمترین عامل خطر پیشگویی  کننده بستري مجدد بیماران سکته مغزيتعیین عوامل خطر پیشگویی  مرور روایتی  19و همکاران

  باشدمغزي می

.LM Dickerson پرفشاري خون، دیابت و بالا بودن کلسترول.  بحث در مورد پیشگیري از بستري مجدد بیماران سکته مغزي  ور روایتیمر  20نو همکارا  

.V Papademetriou و 

  21همکاران

کته تاکید بر اهمیت کنترل موثر ریسک فاکتورهاي بستري مجدد ناشی از س  مرور روایتی

  مغزي با تمرکز بر پرفشاري خون و دیس لیپیدمی

 اري خون مهمترین عامل خطر می باشد، سایر عوامل: دیسپرفش

  لیپیدمی، دیابت و فیبریلاسیون دهلیزي.

.JH Lichtman دد ي مجتعیین و ارزشیابی مدل آماري توسعه یافته براي مقایسه میزان بستر  مرور نظامند  8و همکاران

  بیماران سکته مغزي

طر مدت و عفونت خدیابت، پرفشاري خون، بستري طولانی

  دهد.بستري مجدد را افزایش می

.H Arima مرور نظامند و   22و همکاران

  متاآنالیز

   mmHg 80/130 فشارخون بالاتر از  تعیین اثر کاهش فشارخون بر بستري مجدد ناشی از سکته مغزي

.GJ Hankey مرور نظامند و   12و همکاران

  متاآنالیز

 هاي پیشگیري ازستراتژيکننده بستري مجدد و اتوصیف عوامل خطر پیشگویی

  آن

  )=4/1OR)، دیابت (=6/2ORپرفشاري خون (

.CA Feldstein فشار خون بالاي  يمغز تعیین اثر داورهاي ضدپرفشاري خون بر پیشگیري از بستري مجدد سکته  مرور نظامند  23و همکاران mmHg 80/130   

.S Prabhakaran پرفشاري خون، دیابت، دیس لیپیدمی  لاح موثر در بستري مجدد سکته مغزيتعیین عوامل قابل اص  مرور روایتی  13و همکاران  

.J Shou 45/1دیابت (  ارزشیابی اثر دیابت بر بستري مجدد سکته مغزي  متاآنالیز  24نو همکارا=HR(  

.C Isabel پرفشاري خون و دیابت  غزيمهاي مبتنی بر شواهد جهت پیشگیري از بستري مجدد سکته تعیین درمان  مرور نظامند  16و همکاران  

.A Rao سمی، پنومونی ناشی ازها (شامل سپتیعود سکته مغزي، عفونت  غزيمدت و بلندمدت دلایل بستري مجدد بیماران سکته متعیین الگو کوتاه  مرور نظامند  7و همکاران 

  آسپیراسیون، عفونت ادراري)

.AH Katsanos مرور نظامند و   25و همکاران

  متاآنالیز

ش خطر بستري مجدد را افزای mmHg 80/130 فشارخون بالاتر از  ی ارتباط پایین آوردن فشارخون و بستري مجدد سکته مغزيارزیاب

  دهدمی

.W Zhong مرور نظامند و   3نو همکارا

  متاآنالیز

سیون دهلیزي ها، فیبریلادیابت، پرفشاري خون، عفونت  تعیین میزان بستري مجدد، علل و عوامل خطر بستري مجدد سکته مغزي

)57/0=ORاثر محافظتی داشته است (  

.R Oza ته هاي مدیریت عوامل خطر منجر به بستري مجدد بیماران سکتوصیف توصیه  مرور روایتی  26نو همکارا

  مغزي

  پرفشاري خون، دیابت، هیپرلیپیدمی

.YY Chin و عوامل خطر آن در  تعیین میزان عود مجدد بستري مجدد سکته مغزي  ايمروري حیطه  14و همکاران

  کشورهاي جنوب و شرق آسیا

  پرفشاري خون، دیابت، سندرم متابولیک، فیبریلاسیون بطنی

.M Wajngarten کته سمدیریت پرفشاري خون شریانی براي پیشگیري از بستري مجدد بیماران   مرور روایتی  27و همکاران

  مغزي

این عامل خطر بستري مجدد  mmHg 80/130 فشارخون بالاتر از

  باشدبیماران می

.PB Gorelick یمارانون ببحث در مورد راهنماي اخیر ایالات متحده مبنی بر کنترل پرفشاري خ  مرور روایتی  28و همکاران 

  سکته مغزي

عنوان عامل خطر بستري به mmHg 80/130 فشارخون بالاتر از

  باشدمجدد بیماران سکته مغزي مطرح می

.S Zheng ر نظامند و مرو  29 همکاران و

  متاآنالیز

)، بیماري عروق =50/1OR)، دیابت (=67/1ORپرفشاري خون (  تعیین عوامل خطر مرتبط با بستري مجدد سکته مغزي

  )=77/1ORقلب (

.Z Deng مرور نظامند و   30و همکاران

  متاآنالیز

  ن، فیبریلاسیون دهلیزي و نارسایی قلبیدیابت، پرفشاري خو  روزه بیماران سکته مغزي 30تعیین عوامل خطر موثر در بستري مجدد 

.M Kolmos مرور نظامند و   5و همکاران

  متاآنالیز

پرفشاري خون، دیابت، فیبریلاسیون دهلیزي، سابقه حمله   مانول زتعیین میزان عود سکته مغزي براساس زیر گروه و عوامل خطر آن در ط

  ایسکیمیک گذرا

.K Kitagawa فشارخون بالاتر از  زيیریت پرفشاري خون براي پیشگیري از بستري مجدد بیماران سکته مغمد  مرور روایتی 31و همکاران mmHg 80/130   

.RD Nindrea مرور نظامند و   32و همکاران

  متاآنالیز

)، =78/2HRعوامل قابل تعدیل: بیماري ایسکیمک قلب (  زيتعیین عوامل خطر قابل تعدیل و غیرقابل تعدیل بستري مجدد سکته مغ

) و =66/1HR)، پرفشاري خون (=87/1HRبریلاسیون دهلیزي (فی

  )=44/1HRدیابت (
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              و همکاران پورمحمد رجب                      724

 
  732تا  719 ،10، شماره 81، دوره 1402 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  اي از مطالعات مرور شده براساس طبقات عادات غذایی و درمانی ناسالم و رفتارهاي پرخطر بهداشتی: خلاصه2جدول 

  هاي اصلی (عوامل خطر قابل پیشگیري)یافته  هدف مطالعه  نوع مطالعه   نویسندگان

  یی و درمانی ناسالمعادات غذا

.LM Dickerson  و

  20نهمکارا

  عدم تبعیت دارویی (ضدانعقادها)  بحث در مورد پیشگیري از بستري مجدد بیماران سکته مغزي  مرور روایتی

.S Prabhakaran  و

  13همکاران

  ی (داروهاي ضدپرفشاري خون)عدم تبعیت از درمان داروی  تعیین عوامل قابل اصلاح موثر در بستري مجدد سکته مغزي  مرور روایتی

.CL White ا پیچیدگی مدیریت دارویی سکته مغزي، تبعیت از داروها ر  توصیف تجربه بستري مجدد بیماران بیماران سکته مغزي  کیفی  33و همکاران

  دهدتحت تاثیر قرار می

.R Oza هاي مدیریت عوامل خطر منجر به بستري توصیف توصیه  مرور روایتی  26نو همکارا

  مجدد بیماران سکته مغزي

  عدم تبعیت از درمان دارویی

.L Baatiema ترخیص زودهنگام از بیمارستان علیرغم توصیه پزشک (به   نازي غه مراقبت مطلوب براي بیماران سکته مغیتبیین موانع ارا  کیفی  34و همکاران

  دلیل اطلاعات ناقص و متناقض در مورد برنامه درمانی)

.A Kable ت دیدگاه مراقبین سلامت استرالیا در خصوص پیوستگی مراقب  کیفی  35و همکاران

  بیماران سکته مغزي پس از ترخیص از بیمارستان

عدم پیوستگی مراقبت پس از ترخیص و پیگیري بیماران 

  دهدسکته مغزي، تبعیت دارویی آنها را تحت تاثیر قرار می

.ST Lim مرور نظامند   36نو همکارا

  و متاآنالیز

 اثر مصرف داروهاي ضدانعقاد بر پیشگیري از بستري تعیین

  مجدد سکته مغزي

شانس خطر عود سکته مغزي در بیمارانی که از درمان 

  برابر است 43/2کنند، دارویی تبعیت نمی

  رفتارهاي پرخطر بهداشتی

.G Boysen ه هاي پیشگیري از بستري مجدد سکتبحث در مورد استراتژي  مرور روایتی 37نو همکارا

  مغزي

  سیگار کشیدن، مصرف الکل، عدم فعالیت فیزیکی

.LM Dickerson  و

 20نهمکارا

  چاقی، سیگار کشیدن، مصرف الکل.  بحث در مورد پیشگیري از بستري مجدد بیماران سکته مغزي  مرور روایتی

.JD Spence بحث در مورد عوامل خطر منجر به بستري مجدد بیماران   مرور روایتی  38و همکاران

  کته مغزيس

، نداشتن فعالیت فیزیکی، <2kg/m 25BMIسیگار کشیدن، 

  مصرف الکل

.SY Ang ن اقبیتبیین نیازهاي آموزشی بیماران سکته مغزي از دیدگاه مر  کیفی 39و همکاران

  و مراقبین سلامت

 هايهر دو گروه مراقبین بیماران و مراقبین سلامت بر نیاز

یشرفت بیماري و آموزشی بیماران سکته مغزي مانند سیرپ

  رژیم غذایی جهت پیشگیري از بستري مجدد تاکید نمودند.

.GJ Hankey مرور نظامند   12و همکاران

  و متاآنالیز

کننده بستري مجدد و توصیف عوامل خطر پیشگویی

  هاي پیشگیري از آناستراتژي

  )OR=5/1مرتبه در ماه ( 30مصرف الکل بیشتر از 

.C Isabel هاي مبتنی بر شواهد جهت پیشگیري از بستري تعیین درمان  نظامندمرور   16و همکاران

  مجدد سکته مغزي

نداشتن فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی، چاقی شکمی، مصرف 

  الکل

.R Oza هاي مدیریت عوامل خطر منجر به بستري توصیف توصیه  مرور روایتی  26و همکاران

  مجدد بیماران سکته مغزي

  ن فعالیت فیزیکیمصرف تنباکو و الکل، نداشت

.YY Chin مروري   14و همکاران

  حیطه اي

تعیین میزان عود مجدد بستري مجدد سکته مغزي و عوامل 

  خطر آن در کشورهاي جنوب و شرق آسیا

چاقی، مصرف سیگار، نداشتن فعالیت فیزیکی، مصرف 

  )g/d 4/2نمک زیاد (

.Y Guo ن آنیاز اطلاعاتی برآورده نشده در مورد بیماري و خطرات   یماران سکته مغزيتبیین نیازهاي برآورده نشده ب  متاسنتز 40و همکاران

  (مانند پیشگیري از بستري مجدد)

.S Lin ه بقال تبیین تجارب بیماران سکته مغزي و مراقبین آنها از انت  کیفی 41و همکاران

  منزل

  نقص دانش و اطلاعات در مورد بیماري سکته مغزي
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 725        يسکته مغز مارانیمجدد ب يدر بستر يریشگیعوامل خطر قابل پ                             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 January;81(10):719-32 

  العات مرور شده براساس طبقه دیسترس روانیاي از مط: خلاصه3جدول 

  هاي اصلی (عوامل خطر قابل پیشگیري)یافته  هدف مطالعه  نوع مطالعه  نویسندگان 

Mohan KM.  و

  42همکاران

مرور نظامند 

  و متاآنالیز

  اقتصادي ضعیف - وضعیت اجتماعی  تخمین خطر بستري مجدد سکته مغزي

.W Cia  و

  43همکاران

مرور نظامند 

  آنالیزو متا

ارتباط بین افسردگی پس از سکته مغزي و خطر 

  بستري مجدد ناشی از سکته مغزي

براي  برابر شانس بیشتري 59/1افراد مبتلا به افسردگی پس از سکته مغزي، 

  بستري مجدد ناشی از سکته مغزي دارند

Osborne CL.  و

  44همکاران

توصیف تجارب بیماران سکته مغزي پس از   سنتزمتا

  ز بیمارستانترخیص ا

ري بست عدم برقراري ارتباط موثر و درمانی بین بیمار و مراقبین سلامت خطر

  مجدد را افزایش می دهد

.J Kelly  و

  45همکاران

ه مدت بیماران سکتتبیین نیازهاي بازتوانی طولانی  کیفی

  مغزي از دیدگاه بیماران و مراقبین سلامت

 د راخطر انزوا و بستري مجد چالشهاي حمل و نقل و ناتوانی جهت کار کردن

  دهدافزایش می

Bulsara C.  و

  46همکاران

 کتهتبیین موانع و عوامل موثر بر مراقبت بیماران س  کیفی

  مغزي از دیدگاه بیماران، خانواده و تیم درمانی

  نگرانی درباره آینده و عدم حمایت توسط خانواده (همسر)

.Y Guo  و

  40همکاران

 مایتاجتماعی (مانند ارتباط با دیگران، ح - نیازهاي برآورده نشده روانی  برآورده نشده بیماران سکته مغزي تبیین نیازهاي  سنتزمتا

  عاطفی)

Liljehult J.  و

  47همکاران

کشف تجارب زندگی روزمره بیماران سکته مغزي   کیفی

  پس از ترخیص از بیمارستان

ات درون نگرانی در خصوص سلامتی درك شده و حمایت اجتماعی (ارتباط

  تواند با بستري مجدد بیماران مرتبط باشدخانوادگی) ضعیف می

.S Lin از تبیین تجارب بیماران سکته مغزي و مراقبین آنها  کیفی  41و همکاران 

  انتقال به منزل

  اختلال ارتباط بین فردي

.H Lavis  و

  48همکاران

توصیف تجارب بیماران سکته مغزي، مراقبین و   متاسنتز

  آنها از بازتوانی در منزل درمانگران

  نبود ارتباط محترمانه و انتظار ایفاي نقش

  

  
  

توجه بودن عوامل خطر بالینی نتیجه مطالعه حاضر حاکی از قابل

باشد. اعتمادي) میو عوامل مرتبط با آن (بدنه دانشی ضعیف و بی

براي بستري مجدد در  توجه این است اگر چه عوامل خطرنکته قابل

بیماران سکته مغزي از اهمیت بسیاري برخوردار است اما در این 

سکته  30و3.زمینه مطالعات مروري و کیفی محدودي منتشر شده است

ومیر بیماران از عوامل مهم عنوان دومین عامل مرگهمغزي ب

رود و این مساله شمار میهومیر در بیماران بزایی و مرگبیماري

دهنده خلا مهمی است که در این زمینه در مطالعات وجود نشان

رو این مطالعه علیرغم محدودیت در تعداد مطالعات از این 49.دارد

تواند مدرك معتبري براي معرفی عوامل خطر بستري انجام شده، می

ویژه موارد قابل پیشگیري، باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان همجدد ب

بستري مجدد مربوط به عوامل خطر بالینی داد مهمترین عوامل خطر 

باشد که البته شامل پرفشاري خون، فیبریلاسیون دهلیزي و دیابت می

نقش عوامل مرتبط با آن از جمله بدنه دانشی ضعیف و رفتارهاي 

پرخطر بهداشتی بیمار را نیز نباید نادیده گرفت. بستري مجدد تا 

ه شده در کشورها یراتوجهی تحت تاثیر خدمات درمانی احدود قابل

باشد و کشورهاي داراي حمایت هاي آموزشی و درمانی گسترده می

ممکن است با کاهش میزان بستري مجدد مواجه باشند که این 

دهنده موثر بودن کنترل عوامل موثر قابل پیشگیري بر بستري نشان

توانند میزان هاي مراقبتی میباشد. برنامهمجدد بیماران سکته مغزي می

  50.ماه کاهش دهند ششدر طول  %26به  %44بستري مجدد را از 

اگرچه میزان بستري مجدد در طی سالیان اخیر کاهش یافته است، 

هاي در سال اول، با توجه به پیشرفت %42اما میزان بستري مجدد 

تواند ناشی رسد. بخشی از آن مینظر بالا میهاخیر در درمان بیماران ب

دهد و باشد که اجازه کاهش آمارها را نمیاز نقش شدت بیماري 

 از ترخیص را پسهاي آموزشی رورت تقویت برنامهـبخشی از آن ض

گرچه سن و میزان معلولیت و وسعت ضایعه نقش  30و3دهد.نشان می

   ع بستري مجدد دارند. اما کنترل سایرـمهمی در شدت بیماري و بالطب

  بحث
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  رد شده: ارزیابی کیفیت مطالعات مروري وا4جدول 

سوال   2سوال   1سوال   نام مطالعه

3  

سوال   4سوال 

5  

سوال 

6  

سوال   9سوال   8سوال   7سوال 

10  

سوال   11سوال 

12  

سوال 

13  

سوال 

14  

سوال   15سوال 

16  

کیفیت 

  مطالعه

Boysen G.  و

  37نهمکارا

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي خیر

 بلی

 تاحدودي خیر بلی

 بلی

 تاحدودي

 بلی

 تاحدودي

 بلی

آنالیز متا بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Ringelstein EB.  و

 17همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي خیر بلی

 بلی

 تاحدودي خیر

 بلی

متاآنالیز  بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Lovett JK.  و

  18همکاران

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

 تاحدودي بلی بلی بلی خیر

 بلی

 بالا بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

Egido JA.  و

  19همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

متاآنالیز  بلی بلی خیر بلی خیر بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Dickerson LM.  و

  20نهمکارا

 يتاحدود بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

متاآنالیز  خیر بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Papademetriou 
.V 21همکاران و  

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی خیر خیر

 بلی

 تاحدودي

 بلی

متاآنالیز  خیر

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Lichtman JH.  و

  8همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 بالا بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی

Spence JD.  و

  38همکاران

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

متاآنالیز  بلی بلی بلی بلی خیر خیر

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

 بلی بلی

 

متاآنالیز 

 نیست

 متوسط یبل

Mohan KM.  و

 42همکاران

 بالا بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی خیر خیر بلی بلی بلی بلی

Arima H.  و

  22همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 بلی خیر بلی بلی بلی بلی بلی

 

 متوسط بلی بلی بلی بلی بلی

Hankey GJ.  و

  12همکاران

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

 

 بالا بلی بلی

Feldstein CA.  و

  23همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

متاآنالیز  بلی بلی بلی بلی بلی بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Prabhakaran S. 
 13و همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Zhong W.  و

  3نهمکارا

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

 تاحدودي بلی خیر خیر

 بلی

 متوسط بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

.C Isabel  و

  16همکاران

 يتاحدود بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی

 بلی

متاآنالیز  خیر بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

.A Rao تاحدودي بلی  7و همکاران 

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

متاآنالیز  بلی بلی بلی بلی بلی خیر

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Katsanos AH.  و

  25همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 متوسط بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی

.ROza   و

  26همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

متاآنالیز  خیر بلی بلی بلی خیر خیر بلی بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Chin YY.  متوسط بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی تاحدودي خیر خیر بلی تاحدودي بلی تاحدودي بلیو 
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 بلی بلی بلی  14همکاران

.S Zheng و 

  29 همکاران

 تاحدودي بلی خیر بلی بلی بلی بلی بلی

 بلی

 بالا بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

.W Cia  و

 43همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 متوسط بلی یبل بلی بلی بلی بلی خیر بلی بلی بلی خیر خیر

Wajngarten M.  و

  27همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

متاآنالیز  خیر بلی بلی بلی خیر بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Gorelick PB.  و

  28همکاران

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي خیر بلی بلی بلی

 بلی

ز متاآنالی بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

.STLim   و

 36نهمکارا

 تاحدودي بلی

 بلی

 تاحدودي خیر بلی بلی بلی بلی

 بلی

 تاحدودي

 بلی

 بلی بلی بلی بلی بلی

 

 متوسط بلی بلی

Kolmos M.  و

 5همکاران

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

 متوسط بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی خیر خیر

.YGuo   و

 40همکاران

تا 

حدودي 

 بلی

متاآنالیز  بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 بالا بلی

.ZDeng   و

 30همکاران

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

 بالا بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

.KKitagawa   و

 31همکاران

 تاحدودي بلی خیر بلی بلی بلی بلی بلی بلی

 بلی

متاآنالیز  بلی

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

Nindrea RD.  و

  32همکاران

 تاحدودي بلی بلی بلی

 بلی

 تاحدودي بلی خیر خیر

 بلی

 متوسط بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی

.HLavis   و

 48همکاران

تا حدودي  بلی خیر  خیر بلی بلی بلی بلی

 بله

تا حدودي 

 بله

 
 بلی

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز 

 نیست

متاآنالیز  بلی بلی

 نیست

 متوسط بلی

  
  : ارزیابی کیفیت مطالعات کیفی وارد شده5جدول 

  مطالعه کیفیت  10سوال   9سوال   8سوال   7سوال   6سوال   5سوال   4سوال   3سوال   2سوال   1سوال   نام مطالعه

.SYAng  متوسط  بلی  بلی  بلی  خیر  خیر  خیر  بلی  بلی  بلی  نامشخص  39و همکاران  

.CLWhite  بالا  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  نامشخص  33و همکاران  

.LBaatiema   و

  34همکاران

  متوسط  بلی  خیر  خیر  بلی  بلی  بلی  بلی  خیر  خیر  بلی

.AKable  متوسط  بلی  بلی  خیر  بلی  بلی  خیر  خیر  خیر  بلی  بلی  35و همکاران  

.JKelly  متوسط  بلی  بلی  بلی  خیر  خیر  خیر  بلی  بلی  بلی  خیر  45و همکاران  

.CBulsara   و

  46همکاران

  متوسط  بلی  خیر  خیر  خیر  خیر  بلی  بلی  خیر  بلی  بلی

.SLin  متوسط  بلی  خیر  خیر  خیر  بلی  بلی  بلی  بلی  خیر  بلی  41و همکاران  

.JLiljehult   و

  47کارانهم

  بالا  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی  نامشخص  بلی
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از  51.سزایی داردنقش بعوامل قابل پیشگیري در کاهش بستري مجدد 

دهنده وضعیت انتقال طرف دیگر، بستري مجدد در واقع نشان

نامناسب بیمار (نداشتن برنامه ترخیص مناسب) از بیمارستان نیز 

از  پسهاي آموزش ین است که برنامهتوجه اباشد. مسئله قابلمی

  ترخیص علاوه بر بیمار، بایستی خانواده او را نیز در بر بگیرد.

ارتباط عوامل خطر بالینی مانند پرفشاري خون، فیبریلاسیون 

دهلیزي، دیابت ملیتوس و مشکلات قلبی با بستري مجدد ناشی از 

ذکر این ي قابل نکته 52.سکته مغزي در مطالعات شناخته شده است

است که برخی از مطالعات وارد شده به مرورهاي مورد بررسی، 

متعلق به کشورهایی است که داراي برنامه مراقبتی و پیگیري قدرتمند 

تواند ارتباط عوامل خطر بالینی با مانند تایوان و نروژ هستند و این می

بستري مجدد سکته مغزي را تضعیف نماید. براي مثال در مطالعه 

Tseng داري میزان اطور معنهو همکاران در گروه بستري مجدد ب

 67/0) و نسبت شانس آن %55در برابر  %45پرفشاري خون کمتر (

تواند ناشی از برنامه مراقبت جامع از بیماران سکته این نتایج می 53.بود

در تایوان توسعه یافته است. در نتیجه  1998مغزي باشد که از سال 

از ترخیص، تنها  پسمراقبتی توسعه یافته  هايدر حضور برنامه

افزایش سن و پذیرش بیماران توسط غی تخصص نورولوژي ممکن 

  است در افزایش بستري مجدد بیماران نقش داشته باشد. 

 62/1نسبت شانس فیبریلاسیون دهلیزي براي بروز سکته مغزي 

ن دار بوداگزارش شده است که با توجه به معن 44/1ومیر و براي مرگ

عنوان یک عامل خطر جدي مشخص هآنها، فیبریلاسیون دهلیزي را ب

از  پسهاي مراقبتی رو ضرورت دارد در برنامهاز این 54.کندمی

اي به فیبریلاسیون دهلیزي و تبعیت از درمان ترخیص اهمیت ویژه

دارویی آن داده شود، بنابراین دادن اطلاعات صحیح، به زبان ساده، 

ض شاید علاوه بر تقویت بدنه دانشی بیماران و واضح و بدون تناق

مراقبین آنها، در ایجاد انگیزه جهت تبعیت از درمان دارویی 

ضدانعقادها نقش داشته باشد و در نهایت خطر بستري مجدد ناشی از 

  سکته مغزي را به حداقل برساند.

واسطه اثرات دراز مدت با سکته مغزي در هارتباط دیابت نیز ب

عنوان یک عامل خطر در بستري مجدد معرفی شده هبمطالعات و 

تواند از این جهت مهم باشد که همانند این مساله می 55و24و6.است

از ترخیص نتوانسته  پسهاي مراقبت در منزل هایپرتانسیون، برنامه

داري این عامل خطر را محدود کند و یا اینکه کنترل اطور معنهاست ب

اشد. دیابت با ایجاد اختلال در اندوتلیوم تر بتواند پیچیدهدیابت می

تواند عامل خطر مهمی در بروز سکته ایسکمیک یا عروق می

هموراژیک باشد. نسبت شانس دیابت در مطالعات مختلف براي بروز 

گزارش شده است که در بیماران با  3/6تا  75/0سکته مغزي بین 

نشان داده است  مطالعات دیگر نیز 55.بسیار افزایش دارد 1دیابت نوع 

کنترل ضعیف قندخون و عدم تبعیت از برنامه درمانی، در قبل از بروز 

) با وخامت بیماري سکته مغزي <8HbA1C%/4(سکته مغزي 

را داشته  56/2ایسکمیک و هموراژیک همراه بوده و نسبت شانس 

از  پستري داشتند همچنین بیمارانی که کنترل قند ضعیف 56.است

نورولوژیک بیشتري را تجربه کردند. در مجموع  سکته مغزي عواقب

اي در بستري دهد دیابت عامل خطر شناخته شدهها نشان مییافته

هاي مراقبت در منزل باشد و بایستی در برنامهمجدد سکته مغزي می

  مورد توجه جدي واقع شود.

هاي قلبی با بستري مجدد سکته مغزي پاتوفیزیولوژي بیماري

رو سابقه بیماري قلبی خطر فراوانی است. از اینداراي اشتراکات 

در یک  57.دهدزایی را در بیماران سکته مغزي افزایش میبیماري

براي بروز  8/1سال مشخص شد، نسبت خطر  هفتمطالعه با پیگیري 

ارتباط  58.عروقی وجود دارد -سکته مغزي مجدد، در بیماران قلبی

ارتباط درازمدت است که  هاي ایسکمیک قلبی با سکته مغزيبیماري

و همکاران نسبت  Dengدر مطالعه  59.باشدنیازمند پیگیري طولانی می

عروقی در بروز بستري مجدد در بیماران سکته -شانس بیماري قلبی

گزارش کردند اما در نهایت تفاوت  یکمغزي را اگرچه بالاتر از 

ري تواند مرتبط با زمان پیگیکه می دار ایجاد نکرده استامعن

نسبت شانس  و همکاران Zhongدر مطالعه  30مدت باشد.کوتاه

بوده که البته  45/1عروقی براي بروز بستري مجدد  -بیماري قلبی

هاي مراقبتی که براي دار نبوده است. دلیل آن ممکن است برنامهامعن

شود و یا تجربه قبلی عروقی اجرا می-واسطه بیماري قلبیهبیماران ب

ها در دارودرمانی و بستري بیمارستان و آشنایی با ادهبیماران و خانو

عروقی)،  -واسطه مزمن بودن سیر بیماري قلبیههاي درمانی (برویه

تري وجود داشته سبب شود تبعیت درمانی و خود مراقبتی با کیفیت

باشد، زیرا بیماران و خانواده آنها نسبت به مراقبین قابل اعتماد مطلع 

  3.کنندایشان اعتماد میهاي هستند و توصیه

عنوان عوامل خطر مهم در گرچه توجه به عوامل بالینی به

پیشگیري از بستري مجدد بیماران سکته مغزي ضروري است ولی 
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نقش عوامل مرتبط با انزواي اجتماعی را نیز نباید نادیده گرفت. در 

و همکاران نیز نسبت شانس پرفشاري خون براي  Bjerkreimمطالعه 

بود که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی  53/0ستري مجدد بروز ب

دلیل آن حاکی از موثر بودن برنامه پیگیري است ولی عوامل  60ندارد.

م عصبی منجر به بستري یدیگري مانند عفونت و تغییرات در علا

مجدد بیماران شد. در این مطالعه ترخیص به خانه سالمندان با نسبت 

گزارش شد که با بستري مجدد در کمتر مهمترین عاملی  31/7شانس 

ترخیص و انتقال بیمار به خانه سالمندان  60.ماه همراه است سهاز 

تواند مرتبط با منزوي کردن بیمار، افسردگی او و ضعف مراقبت از می

هاي عفونی ارتباط داشته باشد که بیمار و در نتیجه بروز بیشتر بیماري

در مقابل زندگی خانوادگی با  خود از عوامل مهم بستري مجدد است.

توجهی در کاهش بستري مجدد اثر محافظتی قابل 19/0نسبت شانس 

دهد که نقش خانواده و داشتن داشته است. این مساله نشان می

از ترخیص نقش مهمی در  پسحمایت اجتماعی مناسب در مرحله 

  62و61.کاهش بستري مجدد بیماران سکته مغزي دارد

هایی نیز مواجه بود. در مطالعات مروري ودیتاین مطالعه با محد

رو وارد شده، عمدتا بین آنها مقالات مشترك وجود نداشت. از این

باشد. اما احتمال زیادي وجود دارد که نتایج آنها داراي همپوشانی نمی

این مطالعات تمام مقالات موجود در این زمینه را پوشش نداده باشند. 

ضرورت دارد. محدودیت دیگر این  از این جهت مطالعات بیشتر

گر کلیدي بنام شدت بیماري وجود دارد که است که عامل مداخله

دراین مطالعات کنترل نشده است. شدت بیماري همانطور که در بالا 

که نتایج ممکن طوريهتواند در نتایج بایاس ایجاد کند. بذکر شد می

خطر دیگر در است ناشی از وخامت بیماري باشد تا اینکه عوامل 

نتایج نقش داشته باشند. اما با توجه به اینکه پاتوفیزیولوژي بیماري 

سکته مغزي با عوامل خطر بالینی مانند پرفشاري خون، فیبریلاسیون 

عروقی اشتراکات فراوانی  -دهلیزي، دیابت ملیتوس، و بیماري قلبی

ي توان اینطور نتیجه گرفت این عوامل خطر در شدت بیماردارد، می

باشند. از نقش دارند و تا حدودي برآوردي از شدت بیماري می

رو بسیار ضروت دارد مطالعات در زمینه ارتباط عوامل خطر با این

بستري مجدد در بیماران سکته مغزي توسعه یابد. نکته قابل ذکر دیگر 

هاي این است که ممکن است نقش عفونت در بستري مجدد سکته

ی تخمین زده شده باشد. مطالعات کمی مغزي کمتر از حالت واقع

عنوان یک عامل خطر جدي براي بستري مجدد سکته هعفونت را ب

اند میزان که مطالعات نشان دادهدر حالی 8و3.مغزي مطرح کرده بودند

رسد و سهم هم می %30بروز عفونت در بیماران سکته مغزي تا 

است در  بوده است که لازم %10عفونت ادراري و ریوي هر کدام 

همچنین در مطالعات مختلف  63مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد.

کیفی وزنی به عوامل موثر در بستري مجدد داده نشده بود که البته به 

دلیل ماهیت این نوع مطالعه است ولی مفهوم پردازي در چارچوب 

  هایی مواجه کرد. پنداشتی را با محدودیت

ی از جمله پرفشاري خون، رسد عوامل خطر بالیننظر میبه

 فیبریلاسیون دهلیزي و دیابت ملیتوس نقش مهمی در بستري مجدد

بیماران سکته مغزي دارند. گرچه نقش بی اعتمادي و انزواي 

ته توان نادیده گرفت. جدا از شدت بیماري سکاجتماعی را نیز نمی

ي از ترخیص با تمرکز رو پسهاي مراقبتی مغزي، ممکن است برنامه

مل مرتبط با بستري مجدد، نقش مهمی در کاهش بستري مجدد عوا

  بیماران بستري داشته باشد. 

باشد (کد: : این مطالعه نتیجه طرح پژوهشی میسپاسگزاري

 ) که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد4020007

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.045  تصویب شده است. بدین

  گردد.عاونت پژوهشی دانشگاه تقدیر میوسیله از حمایت مالی م
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Background: Despite advances in medical treatments, readmission of stroke patients 

remains high and has been reported between 31% and 56.1% during the first year after 

discharge. The difference between the risk factors of readmission and the risk factors of 

stroke is not clear. The purpose of this study is: 1) to determine the preventable risk 

factors associated with stroke readmission and 2) to provide a conceptual model for 

preventable factors that effective in the readmission of stroke patients. 

Methods: This integrated review was performed according to Whittemore and Knafl 

(2005) method in five stages including problem identification, literature search, data 

evaluation, data analysis, and presentation. In order to find relevant articles, PubMed, 

Web of Science, CINAHL, Scopus databases and Google Scholar search engine were 

searched. The search was conducted using the keywords "stroke," "readmission," 

"recurrence," "re-hospitalization," "review," and "systematic review," for the period 

between January 2023 and September 2023, following the PRISMA guidelines. In 

addition to providing a qualitative synthesis of readmission factors categorized into 

categories, a conceptual model of these factors was also presented. 

Results: Out of a total of 3785 article titles, 38 articles were included in the study for the final 

analysis after screening and removing duplicates. The most important risk factors for 

readmission in four categories: (1) knowledge deficit about the comorbidities (such as 

hypertension, atrial fibrillation, diabetes), (2) unhealthy diet and medicine, (3) high-risk 

behaviors (smoking, alcohol consumption, and tobacco use disorder), and (4) psychological 

distress (depression and worry about the future). In addition, the conceptual model showed that 

the most important preventable factor in readmission of stroke patients is of knowledge deficit 

about comorbidities (especially hypertension).   

Conclusion: The most important preventable risk factors that are effective in the 

readmission of stroke patients are knowledge deficit regarding clinical risk factors, 

especially high blood pressure, high-risk behaviors and unhealthy diet and medicine. 

Therefore, more detailed care and follow-up programs should be designed for stroke 

patients after discharge. 
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