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Abstract
Introduction: The rate of first hospitalization for incidence of stroke has been significantly 
rising over the past 20 years and this requires proper management of the neurology ward 
beds. In this regard, the present study was conducted to evaluate the correlates of length of 
stay in stroke patients.
Methods: the study design is descriptive and correlation. The study population consisted of 
153 patients diagnosed with stroke admitted to the neurology ward of Imam Reza Hospital 
of Kermanshah in Iran, December 2014 to February 2015. The required data obtained from 
Hospital Information System (HIS) and it was confirmed by telephone follow-up. Statistical 
analysis included Pearson correlation and linear regression analysis were used to analyze the 
data.
Results: The linear regression analysis results show that type of transfer the patient to hospital 
can correctly predict the length of stay (P=0.012) and the patients who used ambulance for 
transfer to hospital occupy a bed almost 5 days more than others. Our model was able to 
explain only 7% of the variance for the length of stay.
Conclusions: It seems stroke patients who used ambulance for transfer to a hospital compared 
to others stay in the hospital for a longer time. Therefore, it is necessary that the number 
of beds required in stroke therapy wards be calculated according to the usual demand for 
dispatching ambulances and taking the ratio of personal referrals.
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چکیده
مقدمــه: نــرخ اولیــن بســتری بــه دلیــل بــروز اســتروک طــی 20 ســال اخیــر بــه طــور قابــل توجهــی رو بــه افزایــش بــوده اســت و ایــن 
مســاله نیازمنــد مدیریــت صحیــح تخــت هــای بخــش نورولــوژی مــی باشــد. در ایــن راســتا، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی همبســته 

هــای طــول مــدت بســتری در بیمــاران اســتروک انجــام گرفــت.
روش کار: طــرح ایــن مطالعــه توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری از 153 بیمــار دارای تشــخیص اســتروک بســتری در 
بخــش نورولــوژی بیمارســتان امــام رضــا کرمانشــاه در ایــران در دی تــا اســفند 1394 تشــکیل مــی شــد. اطلاعــات مــورد نیــاز از سیســتم 
ثبــت بیمارســتانی )HIS( اخــذ و بــا پیگیــری تلفنــی تاییــد شــد. آزمــون هــای آمــاری ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون 

خطــی بــرای تحلیــل داده هــا بــه کار رفتنــد.
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل رگرســیون خطــی نشــان داد نحــوه مراجعــه بــه بیمارســتان مــی توانــد طــول مــدت بســتری را بــه درســتی 
پیــش بینــی کنــد )P=0/012( و بیمارانــی کــه بــرای انتقــال بــه بیمارســتان از آمبولانــس اســتفاده مــی کننــد بــه طــور متوســط نزدیــک 
بــه 5 روز بیشــتر از ســایر بیمــاران یــک تخــت را اشــغال مــی کننــد. مــدل مــا صرفــا توانســت 7 درصــد واریانــس طــول مــدت بســتری 

را تبییــن کنــد.
نتیجــه گیــری: بــه نظــر مــی رســد بیمــاران اســتروک کــه بــرای انتقــال بــه بیمارســتان از آمبولانس اســتفاده مــی کننــد در مقایســه با 
ســایر بیمــاران مــدت بیشــتری در بیمارســتان بســتری هســتند. بنابرایــن، لازم اســت کــه در بخــش هــای درمــان اســتروک تعــداد تخــت 
هــای مــورد نیــاز بــا توجــه بــه میــزان تقاضــای معمــول بــرای اعــزام آمبولانــس و در نظــر گرفتــن نســبت آن بــه مراجعــات شــخصی 

ــبه شود.  محاس
کلیدواژه ها:  استروک، تخت بیمارستانی، طول مدت بستری.

مقدمه
امــروزه در سرتاســر جهــان سیســتم هــاي ارائــه خدمات بهداشــتی 
ــود عملکــرد در  ــده ای جهــت بهب ــار فزاین ــی تحــت فشـ و درمان
عیــن حفــظ کیفیــت بــالاي خدمــات هســـتند )1(. بیمارســتانها از 
جملــه مهمتریــن واحدهــای ارائــه دهنــده خدمــات درمانی هســتند 
کــه بــار مالــی ســنگینی را بــر سیســتم بهداشــت و درمــان کشــور 

ــی و  ــع مال ــه مناب ــد. چالشــهای جــدی در زمین ــل مــی کنن تحمی
ــعه،  ــال توس ــورهای در ح ــا در کش ــتانها، خصوص ــانی بیمارس انس
فشــارهای وارد شــده بــر سیســتم بهداشــت و درمــان را مضاعــف 
ــن  ــه اساســی تری ــد )2(. بخــش هــاي بســتري از جمل مــی نمای
ــات  ــه خدم ــا ارائ ــه ب ارکان بیمارســتانها محســوب مــی شــوند ک
ــع  ــري از مناب ــره گی ــه واســطه به ــي مناســب ب ــی و درمان مراقبت
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ــر  ــاران مؤث ــودی بیم ــد در تســریع بهب انســانی مجــرب مــي توان
ــتانی  ــای بیمارس ــت ه ــتری، تخ ــای بس ــش ه ــد )3(. در بخ باش
موجــود در زمــره مهمتریــن منابــع ســرمایه ای هســتند، بــه طوری 
کــه کمبــود تخــت در بیمارســتانهای عمومــی منجــر بــه افزایــش 
زمــان انتظــار بــرای دریافــت مراقبــت حرفــه ای و بعضــا بســتری 
طولانــی مــدت بیمــاران در بخــش هــای غیرتخصصــی مــی گردد 

.)4(
مدیریــت فضــا و امکانــات بیمارســتانی و تخصیــص تعــداد تخــت 
ــات  ــن امکان ــه هــدر رفت ــد از ب مناســب در هــر بخــش مــی توان
ــادن  ــر افت ــه خط ــروری و ب ــر ض ــای غی ــش ه ــی در بخ فیزیک
ــش  ــی، پی ــه عبارت ــد )5،6(.  ب ــری کن ــاران جلوگی ــلامت بیم س
ــر آن احتمــالا  بینــی طــول مــدت بســتری و عوامــل تاثیرگــذار ب
مــی توانــد در مدیریــت بهتــر و اتخــاذ تصمیمــات درســت دربــاره 
ــده  ــرای هــر بخــش کمــک کنن ــاز ب ــات فیزیکــی مــورد نی امکان
ــه  ــت ک ــت اس ــدری دارای اهمی ــه ق ــاله ب ــن مس ــد )7(. ای باش
اخیــرا بــر سیســتم مدیریــت تخــت هــای بیمارســتانی بــه صــورت 
ــن  ــه ای ــد شــده اســت )8(. توجــه ب ــی و وب- محــور تاکی اینترنت
چالشــها و راهکارهــا خصوصــا در زمینــه بیمــاری هــای غیرواگیــر 
در حــال افزایــش ماننــد اســتروک ضــرورت بیشــتری دارد. 
اســتروک یکــی از تهدیدهــای جــدی ســلامت اســت، بــه طــوری 
کــه دومیــن عامــل مــرگ و میــر و ســومین عامــل ناتوانــی و از کار 
افتادگــی در سرتاســر جهــان بــه شــمار مــی رود )9(. طــی ســال 
ــراد  ــه کاهــش اســت و اف ــروز اســتروک رو ب ــر ســن ب هــای اخی
ــوند  ــی ش ــاری م ــن بیم ــار ای ــر دچ ــن ت ــنین پایی بیشــتری در س
)10(. بــه عبارتــی، نــرخ اولیــن بســتری بــه دلیــل بــروز اســتروک 
طــی 20 ســال اخیــر بــه طــور قابــل توجهــی رو بــه افزایــش بــوده 
اســت )11( و ایــن مســاله نیازمنــد مدیریــت صحیــح تخــت هــای 
بخــش نورولــوژی مــی باشــد. در ایــن راســتا، مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف بررســی همبســته هــای طــول مــدت بســتری در بیمــاران 
اســتروک در بیمارســتان امــام رضــا )ع( کرمانشــاه انجــام گرفــت.

روش کار
ــوع همبســتگی اســت. جامعــه  طــرح ایــن مطالعــه توصیفــی از ن
آمــاری از بیمــاران دارای تشــخیص اســتروک بســتری در بخــش 
ــوژی بیمارســتان امــام رضــا )ع( کرمانشــاه در غــرب ایــران  نورول
طــی  دی تــا اســفند 1394 تشــکیل مــی شــد. بیمارســتان امــام 

رضــا )ع( کــه در ایــن شــهر قــرار دارد، یــک بیمارســتان عمومــی 
دولتــی اســت کــه 714 تخــت دارد و از 10 بخــش درمانی تشــکیل 
ــن بیمارســتان دارای 22 تخــت  ــوژی ای مــی شــود. بخــش نورول
اســت کــه ســالانه بخــش زیــادی از آنهــا توســط بیماران اســتروک 
اشــغال مــی شــود. شــرکت کننــدگان شــامل 190 بیمــار اســتروک 
بودنــد کــه بــه صــورت تمــام شــماری انتخــاب شــدند. بعــد از کنار 
ــا در  ــات آنه ــت اطلاع ــص در ثب ــل نق ــه دلی ــر ب ــتن 37 نف گذاش
سیســتم ثبــت بیمارســتانی )HIS( تعــداد 153 نفــر وارد مطالعــه 
شــدند. از آنجایــی کــه مــدل مــا شــامل 4 متغیــر پیــش بین اســت 
و بــا توجــه بــه اینکــه فرمــول )N>50+8m( بــه طــور گســترده 
ــه کار گرفتــه مــی شــود، حداقــل  ــرای تحلیــل رگرســیون ب ای ب
حجــم نمونــه لازم بــرای مطالعــه حاضــر 82 نفــر اســت )12(. بــا 
توجــه بــه اینکــه 153 نفــر وارد تحلیــل شــدند حجــم نمونــه مــا 
ــه نظــر                   ــل رگرســیون کامــلا مناســب ب ــرای انجــام یــک تحلی ب

مــی رســد.
بعــد از تاییــد بیمارســتان و کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علوم پزشــکی 
کرمانشــاه، لیســت بیمــاران اســتروک و اطلاعــات مربــوط بــه آنهــا 
توســط واحــد آمــار بیمارســتان اخــذ گردیــد. ســپس اطلاعــات هــر 
بیمــار بــه طــور دقیــق در یــک چــک لیســت ثبــت گردیــد و بعــد 
از تمــاس تلفنــی ســن و جنســیت بیمــار بــا اطلاعــات ثبــت شــده 
تطبیــق داده شــد. نهایتــا، ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل 
ــدت  ــول م ــگوهای ط ــایی پیش ــرای شناس ــی ب ــیون خط رگرس
بســتری مــورد اســتفاده واقــع شــد. قبــل از انجــام تحلیــل، پیــش 
فــرض هــای آمــاری مــورد نیــاز بــرای یــک تحلیــل رگرســیون 
خطــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه و بعــد از تاییــد عــدم تخطــی 
از پیــش فــرض هــا )12(، تحلیــل اصلــی انجــام شــد. تحلیــل بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS20 انجــام شــد و ارزش p کمتــر از 

0/05 بــه عنــوان ســطح معنــاداری در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــان  ــنی آن ــن س ــال و میانگی ــا 90 س ــاران 36 ت ــنی بیم ــف س طی
ــود. )جــدول 1( میانگیــن و انحــراف اســتاندارد  11/72 ± 71/37 ب
طــول مــدت بســتری بــا توجــه بــه متغیرهــای پیــش بین را نشــان 
مــی دهــد. همچنیــن، ضریــب همبســتگی بیــن متغیرهــای پیــش 
بیــن و طــول مــدت بســتری در ایــن جــدول قابل مشــاهده اســت.
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جدول 1: ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش بین و طول مدت بستری

طول مدت بستری )± Mean تعدادعوامل پیش بین
)SD

طول مدت بستری

سطح معناداریهمبستگی

سن
جنسیت

زن
مرد

نوع استروک
ایسکمیک
هموراژیک
نوع مراجعه

وسیله شخصی
آمبولانس

153

72
81

135
18

132
21

6/57 ± 5/00
8/65 ± 8/51

7/38 ± 6/59
9/83 ± 10/32

7/05 ± 5/68
11/57 ± 12/52

0/04

0/14

0/11

0/21

0/28

0/03

0/08

0/003

ــتفاده  ــر و اس ــیت مذک ــن جنس ــوق، بی ــدول ف ــج ج ــق نتای مطاب
ــت  ــه مثب ــتری رابط ــدت بس ــول م ــش ط ــا افزای ــس ب از آمبولان
معنــاداری وجــود دارد )P=0/003( و بیمارانــی کــه بــا آمبولانــس 
بــه بیمارســتان انتقــال داده مــی شــوند بــه طــور متوســط نزدیــک 
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کنن ــغال م ــتر اش ــت را بیش ــک تخ ــه 5 روز ی ب
ــدول 2(  ــه در )ج ــیون ک ــل رگرس ــج تحلی ــق نتای ــود، مطاب وج

قابــل ملاحظــه اســت، صرفــا نحــوه مراجعــه بــه بیمارســتان مــی 
توانــد طــول مــدت بســتری را بــه درســتی پیــش بینــی کنــد. بــه 
عبارتــی، اســتفاده از آمبولانــس بــرای انتقــال بیمــار به بیمارســتان 
ــد.  ــی کن ــد افزایــش طــول مــدت بســتری را پیــش بین مــی توان
البتــه مــدل مــا صرفــا توانســت 7 درصــد واریانــس را تبییــن کنــد.

جدول 2: پیش بینی طول مدت بستری بر اساس متغیرهای پیش بین

سطح معناداریBβtمتغیر پیش بینخلاصه مدلمتغیر ملاک

طول مدت بستری

 R=0/27
R2 =0/07
F =2/861
P =0/025

جنسیت
سن

نوع استروک
نوع مراجعه

1/74
0/01
1/73
4/17

1/14
0/05
1/77
1/65

1/53
0/26
0/97
2/53

0/12
0/79
0/33
0/01

نتایــج )جــدول3( نشــان مــی دهــد کــه اســتفاده از آمبولانــس بــا 
ــر  ــرگ و می ــزان م ــتروک، و می ــوع اس ــار، ن جنســیت و ســن بیم

ــدارد. ارتباطــی ن

جدول 3: مقایسه متغیرهای مطالعه در دو گروه با و بدون مراجعه با آمبولانس

سطح معناداریآمبولانسوسیله شخصیمتغیرهای پیش بین
جنسیت

زن
مرد

نوع استروک
ایسکمیک
هموراژیک

وضعیت سلامت
بهبود یافته
فوت شده

سن

64
68

118
14

123
9

71/17 ± 11/34

8
13

17
4

18
3

72/62 ± 14/15

0/37

0/26

0/23

0/59

بحث
ــدت  ــول م ــگوهای ط ــی پیش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــان داد  ــج نش ــت. نتای ــام گرف ــتروک انج ــاران اس ــتری در بیم بس
ــه  ــتروک ب ــار اس ــال بیم ــرای انتق ــس ب ــتفاده از آمبولان ــه اس ک

بیمارســتان بــه طــور معنــاداری طــول مدت بســتری در بیمارســتان 
را افزایــش مــی دهــد. بیمارانــی کــه بــا آمبولانــس بــه بیمارســتان 
انتقــال داده مــی شــوند بــه طــور متوســط نزدیــک بــه 5 روز یــک 
تخــت را بیشــتر اشــغال مــی کننــد. بــر خــلاف مطالعــات پیشــین 
کــه دریافتنــد جنســیت، نــوع اســتروک، نــوع درمــان، و بقــاء در 
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افزایــش طــول مــدت بســتری نقــش دارنــد )13-17(، نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه هیــچ یــک از عوامــل به جــزء نحــوه انتقال 
بــه بیمارســتان در افزایــش طــول مــدت بســتری تاثیــر نــدارد. بــا 
ــا  ــا آمبولانــس ب ــه اینکــه نتایــج مــا نشــان داد انتقــال ب توجــه ب
ســن و جنــس، نــوع اســتروک، و بقــای بیمــار ارتبــاط نــدارد، مــی 
تــوان گفــت عوامــل احتمالــی دیگــری در افزایــش طــول مــدت 
بســتری ایــن بیمــاران نقــش دارنــد کــه از جملــه آنهــا مــی تــوان 

بــه شــدت ناتوانــی یــا بیماریهــای همزمــان اشــاره نمــود.
ــی  ــم بالین ــی علائ ــروز ناگهان ــی و ب ــه شــدت ناتوان ــی ک از آنجای
در درخواســت اعــزام آمبولانــس موثــر اســت )17( چــه بســا ایــن 
درخواســت نشــان دهنــده وخامــت بیشــتر شــرایط و وجــود علائــم 
بالینــی چشــمگیر باشــد کــه همگــی مــی تواننــد بــر افزایــش طول 
مــدت بســتری موثــر باشــند. نتایــج مطالعــات اخیــر حاکــی از آن 
اســت کــه هــر چــه شــدت بیمــاری بیشــتر باشــد مــدت اقامــت 
بیمــاران در بیمارســتان و حتــی احتمــال مــرگ و میــر آنهــا بــالا 
مــی رود )18، 19(. بــه عــلاوه، بنــا بــر نتایــج یــک مطالعــه )15(، 
بیماریهــای همزمــان بــه طــور مســتقلی مــی تواننــد طــول مــدت 
ــا  ــان عموم ــای همزم ــاری ه ــد. بیم ــی کنن ــش بین بســتری را پی
خطــر بالقــوه ای بــرای تاخیــر در بهبــودی بــه شــمار مــی رونــد 

ــرار  ــر ق ــان را تحــت تاثی ــد پیامدهــای بیمــاری و درم و مــی توان
ــد )15(. دهن

عــدم بررســی شــدت ناتوانــی ناشــی از اســتروک و بیمــاری هــای 
ــه محدودیــت هــای  ــان، خصوصــا بیمــاری مزمــن، از جمل همزم
ــه نظــر مــی رســد کــه بررســی شــدت  ــد. ب مطالعــه حاضــر بودن
ــاری  ــی بیم ــتفاده از NIHSS )20، 21( و ارزیاب ــا اس ــی ب ناتوان
هــای مزمــن همزمــان از قبیــل فشــار خــون بــالا و دیابــت )22( 
مــی توانــد بــه ارائــه یــک تحلیــل دقیــق تــر در مطالعــات آتــی 

کمــک کنــد.

نتیجه گیری
ــدت  ــول م ــگوهای ط ــی پیش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــان داد  ــج نش ــت. نتای ــام گرف ــتروک انج ــاران اس ــتری در بیم بس
بیمــاران اســتروک کــه بــرای انتقــال بــه بیمارســتان از آمبولانــس 
اســتفاده مــی کننــد در مقایســه بــا ســایر بیمــاران مــدت بیشــتری 
ــه در  ــت ک ــن، لازم اس ــتند. بنابرای ــتری هس ــتان بس در بیمارس
بخــش هــای درمــان اســتروک تعــداد تخــت هــای مــورد نیــاز بــا 
توجــه بــه میــزان تقاضــای معمــول بــرای اعــزام آمبولانــس و در 
نظــر گرفتــن نســبت آن بــه مراجعــات شــخصی محاســبه شــود.
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