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ABSTRACT 
Objective: The length of hospital stay is an important indicator that can be useful for financial and 
management planning of hospitals. If patients who are going to stay in the hospital for a long time can be 
identified immediately after admission, Appropriate resources can be made available to try to speed up 
health care right from the start. Therefore, due to aging and on the other hand, the long queue for using 
ICU beds, the present study was conducted to determine the factors related to the length of stay of 
patients in the neurosurgery ICU of Loghman Hakim Hospital. 
 
Materials and methods: This is a retrospective descriptive study. The studied samples were extracted 
from 543 computer files of patients admitted to the ICU of Neurosurgery of Loghman Hakim Hospital 
affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in the period 2016-2017. Then, using Spss 
software version 25, the relationship between each of the variables and the length of stay was analyzed 
using the chi-square test. 
 
Results: Based on the results of the study, the statistical population consisted of 543 patients with a mean 
age of 18.07±43.34, including 42.4% female and 57.6% male. The mean length of stay was 
5/86±6/33days and the factors related to the length of stay of the 15 variables included: diagnosis, 
hypertension, type of surgery and postoperative complications: pneumonia, meningitis, epilepsy. 
 
Conclusion: Using the information obtained from the analysis of the patient length of stay in hospitals, 
the goal of better allocation of resources and hospital beds and optimal productivity of existing beds can 
be achieved. According to the findings of this study and by better identifying and managing factors 
related to length of stay, the length of stay index can be improved and steps can be taken to reduce costs 
and waste resources. 
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  خواهي نظر  و   پژوهش   موضوع   با   مرتبط   مقالات  مطالعه 
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 بي   ابتيد  پنوموني،   ننژيت، م   شامل  عمل  از  بعد  عوارض

 قند  رد  تعادل  عدم  و  كليه  حاد  آسيب  تشنج،   تب،   مزه،

  % ٥/٨  ، پنوموني  %   ٦/ ٣  ،مننژيت  بيماران  از   % ٧  :خون
  حاد  نارسايي % ٨/٢ تشنج،  %٣/ ١ تب،  %٥  ،مزهبي  ديابت
  به   خون  قند   كنترل   نيازمند   بيماران  % ٩/٢  و   كليه 

  .ند گرديد   مبتلا عمل از  بعد  عوارض
  

  مدت  با  بررسي   تحت  متغيرهاي  ارتباط  عيينت  ب.
  بيماران  اقامت

  متغيرهاي   ارتباط   بررسي  ي ارب  كه   است  ذكر  به   لازم
  همزمان   هايبيماري   ، بيماري  تشخيص   جنس،   ،سن

  الكل،   ،قلب  ايسكمي  بيماري  و  بالا  خون   فشار  ،ديابت

  عمل   از  بعد   ضرعوا  و  جراحي   براي  بيمار  وضعيت
  تشنج،   تب،  مزه، بي  تابدي   نوموني، پ  ،مننژيت  شامل
  متغير   با   خون  قند   در  تعادل  عدم  و  كليه   حاد  آسيب
   .شد   استفاده     دو   كاي   آزمون   از   اقامت   تمد   طول
   متغيرهاي   داد   نشان  مطالعه   اين  تحليلي   نتايج

  بيماري   عنوان   به   بالا   خون  فشار   ، بيماري  تشخيص 
  از   بعد   عوارض   جراحي،  براي   ربيما  وضعيت  ،همزمان

  ، تشنج  تب،   مزه، بي   ديابت  پنوموني،   مننژيت،   حيجرا
  طول     با  خون  قند   در   لتعاد   عدم  و  كليه  حاد  آسيب
  معناداري   ارتباط  بيمارستان  در  بيماران  اقامت  مدت
  بيماران   اقامت  مدت  توزيع  ٢  جدول  در  .)P<0/05(  دارد

 .است شده  ه ئارا متغيرها اين تفكيك  به

  ت اوتف  آمده  دسته  ب   آماري  نتايج  به  هجتو  با
  همزمان   بيماري  سن،  جنس،  متغيرهاي   بين   معناداري

  اقامت   مدت  طول    با  الكل  و  كايسكمي  بيماري  ،ديابت
  . )P>0/05( نداشت وجود 

  
 بيماران   اقامت مدت  طول بنديدسته :١  جدول

  صد در تعداد  
  ٤/١٨  ١٠٠  مدت بلند  اقامت  مدت طول

  ٧/٤٠  ٢٢١  نرمال
  ٩/٤٠  ٢٢٢  كوتاه 
  ٠/١٠٠  ٥٤٣  جمع 

 



 هستند معنادار ارتباط داراي اقامت مدت با كه متغيرهايي تفكيك به روز)( بيماران اقامت مدت توزيع :٢  جدول

  داريمعني  سطح  جمع اقامت  مدت  طول  ها متغير
 

 مدت  بلند نرمال  مدت  كوتاه 

  بيماري  خيصشت
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  جراحي   وضعيت
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  بحث
  اين  هاييافته   و  بررسي  مورد   هايداده   اساس   بر

  مدت   با   مرتبط  عوامل  عنوان  به  كه   فاكتورهايي  مطالعه، 
  فشار   ،ي رمابي  تشخيص  :از  عبارتند   شدند   تعيين  اقامت
  شامل   عمل  از  بعد   عوارض  و  جراحي   نوع  بالا،  خون

  اين   مورد   در   گيري تصميم  .صرع  و   ت مننژي  پنوموني، 
  عهده   بر   اقامت  مدت   طول  كاهش  براي  فاكتورها

 هاييافته   .است  بيمارستاني  مديران  و   ريزانه مبرنا
  اقامت   بيماران  از  % ٤٠.٩  كه   داد   نشان   حاضر  مطالعه 

  % ١٨.٤  و  نرمال  اقامت  انربيما  %٤٠.٧  و  مدت  كوتاه
 نياناطقي   مطالعه   در  .داشتند   مدت  بلند   اقامت  بيماران

  در   اقامت   شدن  طولاني   علت  بررسي   به   كه  ران همكا  و
  اعصاب   و   مغز   جراحي  اعمال  دنبال  به  بيمارستان
  طولاني   اقامت  بيماران  %١٣  كه  شد   ديده  پرداختند،

  مطالعه   ابهشم  تقريباً  كه  دارند   بيمارستان  در  مدت
  ديده   همكاران  و  توبي  مطالعه  در  اما  ).٧(  است  حاضر

  يژه و  يهابت اقمر  بخش   در  كه   يمارب  ١٦٦٦  از   كه   شد 
  مدت   يطولان  زمان  مدت  يمار ب  ٩٠  فقط   ،بودند   يبستر

  از   كه   دادند ي م   يل تشك  را  درصد   ٥.٤  و   بودند   بستري
  در   مدت   طولاني   اقامت  كه   بيماراني   درصد   نظر

  قبلي   مطالعه   و  حاضر  مطالعه  با  شتند،اد  بيمارستان
    . )٨( د بو متفاوت ايران  در  گرفته  صورت
  بيمار  به   مربوط   يورهافاكت  تريناصلي   از  يكي  سن

  اقامت   ت مد   با  آن   ارتباط  مطالعات  اغلب  در   كه  است
  مطالعه  هاييافته  .است شده گزارش  معنادار  و  مستقيم

 تاماق  مدت  طول  با  سن  متغير  كه  داد  نشان  حاضر
  مغز   جراحي   ويژه   هايبتق مرا بخش  در  بستري   بيماران

  جنس   بين   ارتباطي  همچنين  .دندار  ارتباطي  اعصاب  و
  مطالعه   در   .نگرديد   مشاهده  اقامت  مدت  طول  و   ربيما

  بين   ارتباط   بيشترين   كه   شد   ديده   همكاران  و   ويليام 
  است   سن  بامرتبط    ،مورتاليتي  و  بيمارستان  در   ماندن

  واقع   در   . تس ا  متفاوت  حاضر  مطالعه  با  نظر   اين   از  كه 
  ندن ما  اصلي  عامل  كه  شد   گفته  ويليام  مطالعه  در

  سن   ،بيمارستان  در   تمد   طولاني   صورت   به   بيماران
  شد   ديده   حاضر   حال  مطالعه  در  كه  صورتي   در  است

  در   ماندن  مدت  طول  با  جنس  و  سن  بين  ارتباطي  كه
  مطالعه   اين   مطالعه  نتايج  بين   و  ندارد  وجود   بيمارستان

  مطالعه   در  ).٩(   دارد  وجود  توتفا  حاضر  مطالعه  با
  عامل   عنوان  به  جنس  و   سن   نيز  همكاران  و  گورنبرگ 

  بيمارستان   در   بيماران   مدت  طولاني   ماندن  در   ثر ؤم
  حاضر   حال  مطالعه   مشابه  نظر  اين  از  كه   نگرديد   ذكر 
  بررسي   به  كه  همكاران  و   پوررضا  مطالعه  در     ). ١٠(   بود

  يز ن   پرداختند   بيماران   بستري  شدن  طولاني   عوامل
  ماران بي  ماندن  بر  ثر ؤ م  عامل  جنس   و   سن  كه   شد   ديده

  تنها   كه   شد   ديده   مطالعه   اين   در  .نيست  بيمارستان   در
  مارستان بي  در  ماندن  زمان  افزايش  روي   بر  ثر ؤم  عامل

  نظر   از   كه   بود  شده   انجام  هايآزمايش  تعداد   بيماران،
  در   دنمان  مدت   طول  با  جنس   و  سن  ارتباط  عدم

    ). ١١( بود حاضر العه طم  مشابه بيمارستان،
  بخش   در   بستري  هنگام  به  بيماري  هايتشخيص 

  مدت  طول  با  داري معني  رتباطا  ويژه  يهامراقبت 
  تومور   ما،دنوا  شامل  هاتشخيص  اين  كه  داشت  اقامت
  كلوئيد،   كيست  مغزي،  عروق  اختلالات  مغزي،
  كه   است  تروما  و  نخاعي  اختلالات  ،يسفالهيدرو



  به   روز   هفت   از   ش يب  تخت  اشغال  ميزان   بيشترين
  كيست   در  آن  كمترين  و   مغزي  هايتومور  تشخيص

    .شد  مشاهده كلوئيد 
  آن   ارتباط  كه  بود   عواملي  جمله   از   نيز  جراحي  وع ن

  بخش   اين  در   .شد   سنجيده  يمارب  اقامت   مدت  طول  با
  جراحي   و   الكتيو   جراحي  جراحي،  عدم   حالت  سه

  اب  داري معنا  ارتباط  كه  بود  شده  ته گرف  نظر  در  اورژانس
  ه مطالع  در   ند. دادمي   نشان   اقامت   مدت   طول

  كه   ارانييمب  ،شد   دهمشاه  همكاران  و   كامويلايساك 
  درصد   ٨/٢٠  ،بودند   شده  ي بستر  روز  ١٤  تا  ٣  ينب

  كردند.  استفاده ICU از درصد   ٩/٤٩  از يشترب اما ،ند بود
  طول   در   را  ) %٣/٤١(  سهم  يشترين ب  ي مغز  يسمآنور

  اين   از   كه  اشتد  روز   ٣  از   يشب  بيمارستان  در   ماندن
  در   ماندن  علت  بيشترين  روقيع  ختلالاتا  كه  نظر

    مطالعه   مشابه  است،  جراحي  لعم  از  بعد   بيمارستان
  به   كه  نيبيمارا  درصد   نظر  از  همچنين  و  است  حاضر

  تقريباً  ماندند   بيمارستان  در  مدت  طولاني  صورت
  يتاريان خم  مطالعه  در   ).١٢(  تاس   حاضر  مطالعه   مشابه

  در   اندنم  يشافزا  عوامل  ي بررس   به   هك   همكاران  و   يلوف
  ع نو  يرثأ ت  پرداخت،   يجراح  عمل   از  بعد   يمارستانب

  يش افزا  عامل  عنوان  به  يماري ب  نوع  و  يجراح  عمل
  با   نظر   اين   از   كه  نشد   ذكر  يمارستان ب  در   يماران ب  ماندن

  . )١٣(  است متفاوت حاضر مطالعه 
  از  ناشي  عوارض  و  همزمان  هايبيماري   ملهج  از
  و   مننژيت  موني،پنو  بالا،  خون   فشار  مه  جراحي  عمل
  اران بيم  اقامت  مدت   طول  با   داريمعني   ارتباط  صرع

  روي   كه   نيز   همكاران  و   گومز   مطالعه   در   .داشتند 
  هاي جراحي   دنبال  به   ICU  در  بستري   بيماران

  افزايش   سبب  كه  عواملي  بررسي  جهت  نوروسرجري
  شد،   انجام  شود،   مي  بيماران  اين  بيمارستان  در  دنمان
  دستگاه   از   استفاده  نبالد   به  موني پنو   كه  شد   يدهد
  اين   مدت  طولاني   ن ماند   مهم   عوامل  از  يكي   نتيلاتور و

  به   ر ونتيلاتو از   استفاده   همچنين  .است  ICU  در   بيماران
  حاضر  مطالعه   در  .شد   شناخته   مهم   عامل   يك   عنوان

  ماندن   در   ثرؤ م  عوامل   از  يكي   وان عن  به   پنوموني   نيز
  مشابه  ايجنت  و  شد   هشناخت تانس بيمار  در  مدت  طولاني
    مطالعه   در   پنوموني  مسبب  عوامل   اما   بود   گومز   مطالعه 
  همكاران   و   ذكايي   مطالعه   در   . )١٤(نشد   بررسي   حاضر

  ديابت   مانند   همزمان  هايبيماري   كه  شد   ديده  نيز
  در   عمل  زا  بعد   بيماران  مدت  طولاني  ماندن  سبب
  از   يكي  عروقي  درگيري  همچنين  .شودمي   بخش
  در   بيمارستان  در   ماندن  طول   زايش اف  مسبب   لعوام

  (ديابت)   اي نه زمي  بيماري  وجود   نظر   از   كه  بود   بيماران
  از   اما   است  حاضر   حال  مطالعه   مشابه   عروقي   درگيري   و
  با   ثر،ؤ م  عامل  عنوان   به  ايزمينه   بيماري   نوع  ظرن

  مطالعه   در  .)١٥(  است  وت متفا  حاضر  حال  مطالعه 
  روي   كه   واملي ع  شترينيب ،شد   ديده   همكاران  و   يعقوبي 
  است،   ثرؤم  بيمارستان   در  بيماران   ماندن  مدت  كاهش
  ، بيمار  تخت  بودن  آماده   ، ايزمينه   هاييبيمار  شامل

  درماني   هايبخش   با  كيپاراكليني   هايواحد   هماهنگي
  نظر   از  كه  بود  ربيما  با  پرستار  روحي  ارتباط   برقراري  و

 ابهيشم  جنتاي  حاضر  مطالعه  با  ايزمينه   بيماري  وجود
  همكاران   و  وفيل  يتاريانخ م  مطالعه   در  ).١٦(  داشت
  به   لارنژيت  تب،  نند ما  جراحي  عوارض  كه   شد   ديده
  مند ز نيا  كه   عمل  از   بعد   خونريزي   ، گذاريه لول   دنبال
 هستند   عواملي  هاعفونت   و  است  مجدد  جراحي  عمل



  در   كه  شوند مي  بيمارستان  در  ماندن  افزايش  سبب  كه
  سبب   جراحي   عوارض   ه ك  د ش   ديده   نيز  حاضر  مطالعه 
  نظر   اين  از  و  شودمي   بيمارستان  در  ماندن  افزايش
  . )١٣( د نهست مشابه

  
    گيرينتيجه

  ارستان بيم  در  بيماران  ماندن  روي  كه  عواملي  بيشترين
  شامل  است   ثر ؤم  اعصاب  و   مغز   جراحي   عمل  از   بعد 
  و   ي جراح  نوع   بالا،  خون  فشار  يماري،ب  يصختش

  ، صرع  و   يت مننژ  ي، ونمپنو  شامل   عمل   از   بعد   عوارض 
  مدت   در  ثيريأت  جنس  و   سن  بود.  همزمان  بيماري

  استفاده   با  نداشت.  يمارستانب  در   رانبيما  ماندن   زمان
  بيمار  اقامت  مدت  صشاخ  تحليل   از  حاصل  اطلاعات  از
  منابع   بهتر  ص تخصي  هدف  به   توانمي   هابيمارستان   در
 يهاتخت   از  بهينه  وريبهره   و  بيمارستاني  هايتخت   و
  و   مطالعه   اين   هاييافته   به  توجه   با  يافت.  ست د  جود وم
  مدت   طول   با  مرتبط   ملعوا  بهتر  مديريت  و  شناسايي  با

  اده د  بهبود   را   اقامت   مدت  طول   شاخص   توانمي   اقامت
  .برداشت گام  منابع  رفت هدر و  هاهزينه  كاهش  در و
 
   مشكلات  و حدوديتم

  يط شرا  اهميتاثر    رب  ICU  در   كه  هاييمحدوديت   از
  با  مطالعه   اين   پژوهشگران  ...و  تخت   كمبود   و   نمارايب

  هايداده   كميت  و فيتكي بودن  پايين  بودند،  مواجه  آن
  بيماران   كامپيوتري  پرونده  سيستم  در  موجود

 ها داده   كيفيت  مورد  در  .بود   مطالعه  تحت  ارستانبيم
  دستي   صورت   به   متغيرها  اكثر   مقادير   كه اين  يل دل  به 

  ثبت،   هنگام  در  انساني  يا خطاه  د،شونمي   سيستم  وارد
  بر   زيادي   ثير أ ت  كه   كاهند مي   هاداده   دقت   و  صحت  از

  بسياري   نيز  كميت  لحاظ  از  ؛داشت  خواهند   كار  نتايج
  دليل «  ،»نهايي   تشخيص«  ،»همراه   هايبيماري   «  از

  پرونده   در  موجود  ايداده   فيلدهاي  »مراجعه   اصلي
  ز ني   امر   اين  كه   ،شوند نمي  تكميل  غيره،  و   كامپيوتري 

  اطلاعات  هايسيستم  هايداده   ييآكار  عدم  باعث
  پژوهشي   هايحوزه   در  »همراه   داشتن«  بيمارستاني

  از   بررسي  مورد   هايداده   اگر  يقين   طور  به  .شودمي 
  ست د  به   نتايج  باشند   برخوردار  كافي   كميت  و   ت كيفي
  تعميم   قابليت   و   شده  تر غني  مختلف   مطالعات  در   آمده

  براي   الذ   داشت.  واهند خ  ابه مش  هاينه نمو  بر   بيشتري
  شده   صرف   زيادي   انرژي   و   زمان  هاداده   آوري جمع
  .است

  
  با   مرتبط   عوامل   پژوهش  اين   در :  پيشنهاد  و  توصيه

  درصد   و   گرديد   ناساييش   بيماران   اقامت   مدت  طول
  لقمان  رستان بيما  در   عوامل  اين  از   يك   هر تأثير  

  متغيرهاي   اساس   بر   كه   نجايي آ  از   اما  .شد   سنجيده
  بيماران،   پذيرش   هنگام  موجود   گرافيكدمو  و   ينيبال

  لذا   كرد   بينيپيش  را  آنها  اقامت   مدت  طول   توانمي 
 هايمدل   از   آتي   تحقيقات  در   گردد مي   پيشنهاد

  طول   بينيپيش   براي  كاويداده   جمله   از   بينيپيش
  هايتكنيك     گردد.  ستفادها  بيماران  اقامت  مدت
  تبط مر  ايهغيرمت   تعيين  بر   علاوه  توانند مي   كاوي داده 

  متغير   آن  پيشگويي  مدل  ايجاد  براي   وابسته،  متغير  با
  ديگر   عبارت  به  .گيرند   رارق  استفاده  مورد  نيز



  تعيين   بر  علاوه   استفاده  مورد   كاويداده   هايتكنيك 
  يني بپيش   توانايي  اقامت،  مدت  با   مرتبط   فاكتورهاي 

  ذاتاً   تحقيقات  از   نوع   اين  اما  دارند   نيز   را   شاخص  اين
    .شود تفسير احتياط با بايد  آنها  نتايج و  ند،تهس دشوار

  تعيين  بر   وهعلا  توانند مي   كاويداده   هايتكنيك 
  مدل   ايجاد   براي   وابسته،   متغير   با  مرتبط   متغيرهاي

  به   .گيرند   قرار  استفاده  مورد  نيز  متغير  آن  گوييپيش
  علاوه   استفاده   مورد  كاوي داده   هايتكنيك   رديگ   عبارت

  توانايي   اقامت،   مدت  با  تبط ر م  فاكتورهاي   تعيين  بر
  .داشت خواهند   نيز را  شاخص اين بينيپيش

  تشكر  و  تقدير   مراتب  نويسندگان:  تشكر  و  تقدير
  بيمارستان   يني بال  تحقيقات   توسعه   واحد   از   را  خود

  ي بهشت  شهيد   پزشكي   علوم  دانشگاه   حكيم،   لقمان 
  اعلام   مطالعه  دوره  طول  در  همكاري  و  پشتيباني  جهت

  بر   نويسندگان  . )٢٤٦٢١:شي پژوه  رح ط  د ك(  دارند مي 
  تحقيقات   مركز  همكاري  از   كه  دانند مي   لازم   خود

 .آورند  عمل به  را تشكر  نهايت جمجه اعدهق
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