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Abstract 

Objective)s(: Optimizing patient length of stay (LOS) in inpatient wards is a key strategy for reducing hospital costs. By 

analyzing the duration of hospitalization and the factors influencing it among patients affected by emerging epidemics, it is 

possible to anticipate and undertake proper policies regarding special care bed allocation and prepare for future infectious 

disease outbreaks. This study aimed to identify factors associated with the length of stay among hospitalized patients during 

developing epidemics 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2020–2021 using medical records of COVID-19 

patients admitted to Baqiyatullah Hospital. Data were collected with a researcher-designed checklist covering 47 variables 

across six domains: demographic information, disease status, contact history, level of care, underlying diseases, and insurance 

status. The final sample included approximately 400 patients, and statistical analysis was performed using R software. 

Results: The mean (SD) LOS and ICU LOS were 6.30 (4.45) and 6.63 (5.4) days, respectively. Patients who died had longer 

hospital stays. Kaplan-Meier analysis showed survival probabilities of 0.98, 0.90, and 0.66 at 5, 10, and 20 days, respectively. 

Factors positively associated with longer LOS included age, weight, ICU admission, pregnancy, admission CRP level, and 

histories of diabetes, hypertension, stroke, smoking, ischemic heart disease, malignancy, pulmonary diseases, and autoimmune 

diseases. 

Conclusion: To reduce patient length of stay at the health system level, it is recommended that effective policy interventions 

be developed and implemented within the framework of comprehensive, efficient care packages. 
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 چكيده

بررسی طول مدت  های بستری است. سازی طول مدت اقامت بیماران در بخش های بیمارستانی، تمرکز بر بهینه  هش هزینه های کا یکی از روش مقدمه:

نوظهور می تواند کمك شایانی به پیش بینی و سیاست گذاری بهینه تخت های مراقبت ویژه و  یها یدمیاپ مبتلا به اقامت و عوامل موثر بر آن در بیماران

در طول مدت اقامت بیماران بستری در بیمارستان ها مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط با در شیوع سایر بیمارهای عفونی نماید. شرایط احتمالی 

 نوظهور انجام شد. یها یدمیمواجهه با اپ

ل پرونده بیماران کرونایی بستری شده در انجام شد. جامعه پژوهش شام 1400 - 1399در سال   (مقطعی)تحلیلی  -توصیفی این مطالعه  :مواد و روش کار

بخش )اطلاعات دموگرافیك،  6بیمارستان بقیه الله )عج( بود. ابزار گردآوری اطلاعات چك لیستی بود که توسط محقق طراحی شد. این چك لیست شامل 

. جهت نفر تعیین شد 400حجم نمونه نهایی حدود  متغیر بود. 47وضعیت بیماری، سابقه تماس، سطح مراقبت، بیماری های زمینه ای و وضعیت بیمه( و 

 استفاده شد.  R نرم افزار ازتجزیه و تحیل داده ها 

نشان داد افرادی که فوت کردند  نتایج( برآورد شد. 4/5) 63/6( و 45/4) 30/6به ترتیب  LOS_ICUو  LOSمیانگین )انحراف معیار( متغیرهای  یافته ها:

. برآورد شد 66/0و  90/0، 98/0به ترتیب روزه بیماران  20و  10، 5. بر اساس نمودار کاپلان مایر، احتمال بقای بودندری مدت بیشتری در بیمارستان بست

، سابقه دیابت، سابقه فشار خون، سابقه سکته مغزی، سابقه سیگار CRP، بارداری، پذیرش در سطح ICUسن، وزن، بستری شدن در بخش عواملی مانند 

مبتلا  تاثیر مثبتی بر افزایش مدت اقامت بیماران، سابقه بدخیمی، سابقه بیماری های ریوی و سابقه بیماری های خودایمنی IHDماری کشیدن، سابقه بی

 داشتند.  19-به کووید

سطح کلان نظام سلامت  چارچوب بسته های کارآمد به منظور کاهش طول مدت اقامت بیماران در سیاستی ضروری دربرنامه های  شود پیشنهاد می نتیجه گیری:

 تدوین شود.
 مارستانی، ب19-دیکوو ،یبستر مارانیمدت اقامت، بطول : کلیدواژه ها
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 مقدمه

نظام سلامت یکی از حیاتی ترین بخش های فعـال در هـر کشـوری    

که سایر حوزه هـای مـرتبط را تحـت تـاثیر قـرار مـی دهـد و         است

دربردارنده پیامدهای پزشکی، اجتماعی، سیاسی، اخلاقـی، کسـب و   

ر بیمارستان ها بـه طـو  . [1-4] استکار و همچنین پیامدهای مالی 

دائم با چـالش نیروهـای محیطـی درونـی و بیرونـی مثـل تغییـرات        

های نو و گران قیمـت، تغییـر در بـازار     فناوریجمعیتی، استفاده از 

شرایط اقتصادی و اصلاحات در نظـام هـای سـلامت روبـرو      ،سلامت

[. این تغییرات، مدیریت سازمان ها را با چالش مواجـه  5، 6هستند ]

ایـن   [.7ایـن نظـام را گوشـزد میکنـد ]    می سازد و لزوم توجـه بـه   

 تـوجهی در  قابـل  سـهم  امـروزه  درحالیست که بخش های خدماتی

داشـته و   افـراد  زندگی های استاندارد بالاتر و کیفیت اقتصادی رشد

هـا   بخـش  دیگـر  توسـعه  خـدماتی،  های بخش گرفتن نظر بدون در

محـدودی   جمعیـت  که این رغم به ها بیمارستان [.8ممکن نیست ]

 بهداشت از بودجه اعظمی قسمت اما می دهند، قرار پوشش تحت را

[. بیمارسـتان هـا امـروزه    9] اختصـا  داده انـد   خود به را درمان و

 رهبردهـای درصدد پاسخگویی به انتظارات محیط بیرونی بـا اتخـا    

زیادی به مقوله  در سال های اخیر توجه [.10خاصی روبرو هستند ]

منـاب  در بخـش مراقبـت سـلامت شـده      هزینه ها و استفاده کارا از 

مراقبت سلامت را  است. فشارها برای کاهش هزینه ها، سازمان های

برای کاهش استفاده از مناب  با توجه به  هاییراهبردمجبور به اتخا  

 [.11حفظ کیفیت خدمات کرده است ]

یکی از شیوه های مدیریت تخت هـای بیمارسـتانی و بـه دنبـال آن     

یمارستانی، تمرکز بر بهینه کردن مـدت اقامـت   کاهش هزینه های ب

[. شـاخ  متوسـط اقامـت    12] استبیماران در بخش های بستری 

بیماران بستری یکی از شاخ  های عمده در پیش بینـی و ارزیـابی   

عملکرد بیمارستان ها اسـت. ایـن شـاخ  در کنـار شـاخ  هـای       

ضریب اشغال تخت و گـردش تخـت از مهـم تـرین شـاخ  هـا در       

[. لـذا  13چگونگی عملکرد بیمارستان محسـوب مـی گـردد ]   تعیین 

بررسی طول مدت اقامت بیماران و عوامل موثر بر آن در بخش های 

بستری برای مدیریت به ویژه در تعیین اولویت ها و بهبود خدمات و 

[ چرا که مـدت اقامـت   14تخصی  مناسب مناب  مفید خواهد بود ]

ینی و غیربـالینی بـوده کـه در    بیماران تحت تاثیر عوامل گسترده بال

[ و شناسایی ایـن عوامـل   15مطالعات متعدد به اثبات رسیده است ]

می تواند به اختصا  بهینه تخت های بستری به ویـژه تخـت هـای    

 مراقبت ویژه به بیماران در شرایط ضروری باشد.

هـای عمـده در قـرن      های نوظهور به عنوان یکـی از چـالش   اپیدمی

دی جدی برای سلامت جوام  بشـری بـه شـمار    بیست و یکم، تهدی

های جدید و تغییرات قابل توجـه در الگوهـای     د. ظهور بیماریمیرو

هـای    تواند سیسـتم   به سرعت می های شناخته شده  شیوع بیماری

هـای اقتصـادی     بهداشتی را تحت فشار قرار دهد و منجر به بحـران 

کننـد،   را تهدیـد مـی  ها نه تنها سلامت افراد  [. این اپیدمی16] شود

. یکـی  [16] های اجتماعی شوند  توانند باعث ایجاد نابرابری  بلکه می

کرونـا   روسی ـو. است 19-از این اپیدمی های نوظهور بیماری کووید

در  2019در دسـامبر   یسـندرم حـاد تنفس ـ   كی ـبار توسـط   نیاول

بـه سـرعت در    یعفـون  یمـار یب نی ـ[. ا17] گزارش شد نیووهان چ

-کوویـد  یماریب یدمی. اپافتیجهان گسترش  یشورهااز ک یاریبس

در  یبهداشـت  یمراقبـت هـا   یرا بـرا  یسـابقه ا  یب یچالش ها 19

از جمله شـرایط  . [18] ستکرده ا جادیجهان ا یاز کشورها یاریبس

غیر قابل پیش بینی که نیاز به بهینه سازی تخت های بیمارستانی و 

ضروری نشان داد، بروز مدیریت طول اقامت بیماران را بیش از پیش 

 .  [19] بود 19-کووید و شیوع بیماری

ه دلیل آسیب های شدید ریوی ناشی از عفونت کروناویروس میزان ب

مرگ ومیر در بیماران آلوده و نیازمند بـه تهویـه مکـانیکی )تـنف      

[. از آنجایی کـه ایـن بیمـاری از    20مصنوعی( بسیار بالا بوده است ]

ت و در بیماران با وضعیت شـدید و وخـیم   شیوع بالایی برخوردار اس

نیاز بـه تخـت مراقبـت ویـژه بـه همـراه دسـتگاه تـنف  مصـنوعی          

ضروریست، لذا کـاهش طـول اقامـت ایـن بیمـاران جهـت پوشـش        

[. لذا بررسـی طـول   21بیماران با شرایط حاد اهمیت بسزایی دارد ]

 مدت اقامت و عوامل موثر بر آن در بیماران کرونایی می تواند کمك

شایانی به پیش بینی و سیاست گذاری بهینـه تخـت هـای مراقبـت     

ویژه و شرایط احتمالی در شیوع سایر بیمارهـای عفـونی و ویروسـی    

بررسـی عوامـل مـ ثر بـر     در این راستا مطالعه حاضر با هدف  نماید.

هـا در مواجهـه بـا      در بیمارسـتان بستری طول مدت اقامت بیماران 

 ده است. م رسیبه انجا های نوظهور  اپیدمی

 كار  مواد و روش

جامعه پـژوهش   .بود (مقطعی)تحلیلی  -این مطالعه از نوع توصیفی 

در برگیرنده پرونده بیماران کرونایی بستری شده در بیمارستان بقیه 

 بود.   1400تا مرداد ماه  1399الله )عج( در بازه زمانی مهر ماه 

ط پژوهشـگر  اطلاعات چك لیست طراحی شـده توس ـ  وریآگردابزار 

متغیر بـود کـه بـه     47بخش  و حدود  7بود. این چك لیست شامل 

 بخش اطلاعـات دمـوگرافیکی بیمـار   شرح زیر توضیح داده می شود: 
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شامل متغیرهایی از قبیل سن، جنسیت، قـد، وزن تـاریخ پـذیرش در    

بخش، تاریخ ترخی  از بخش، تاریخ پـذیرش در آی سـی یـو، تـاریخ     

در بخـش   بـود.  عیت نهایی ) بهبود/ مرگ(ترخی  از آی سی یو و وض

سطح اکسیژن بیمـار هنگـام پـذیرش،     متغیرها شاملوضعیت بیماری 

مدت زمان سپری شده از بروز اولین علائم، درجه حرارت بدن و علائم 

 در بخـش سـابقه مواجـه   بود.  در حین بستری در بیمارستان بروزیافته

(، محـل اقامـت و منشـا    سابقه ابتلا قبلی ) بلی یا خیـر  متغیرها شامل

روز گذشته )بله/خیر( و سـابقه مواجـه    14آلودگی، سابقه مسافرت در 

. در بخـش سـطح مراقبـت متغیرهـایی از     بـود با افراد آلوده )بله/خیر( 

قبیل روش اکسیژن درمانی، لوله گـذاری تنفسـی، اسـتفاده از بخـش     

ن(، )هپـارین یـا انکوسـاپاری    داروی ضـد انعقـاد   دریافـت  مراقبت ویژه،

دریافـت  فریـز شـده،    یپلاسما دریافتبهبود یافته،  یپلاسمادریافت 

داروی ضد ویروسی )دگزامتـازون یـا   دریافت  ،ACTEMRAداروی 

در بخـش  هـا جمـ  آوری شـد.    آنتی بیوتیـك   و دریافت پردنیزولون(

وضعیت سلامتی متغیرهایی از قبیل چاقی/ اضافه وزن، وضعیت تغذیه 

ماه بـارداری، سـطح لنفوسـیت هـا در ابتـدای      ای )نرمال، غیر نرمال(، 

در  CRPپذیرش، سطح گلبـول سـفید در ابتـدای پـذیرش و سـطح      

ابتدای پذیرش مورد بررسی قرار گرفت. همچنـین در بخـش بیمـاری    

وضـعیت بیمـار از لحـای بیمـاری     متغیرهایی از قبیل های زمینه ای؛ 

ری های کبدی و دیابت، فشار خون، بـدخیمی، مصـرف سـیگار، بیمـا    

در  .مـورد بررسـی قـرار گرفـت      IHDریوی، بیماری خـود ایمنـی و   

نهایـت نیـز وضــعیت بیمـه )پایــه و مکمـل، شــغل، محـل ســکونت و      

 د.  تحصیلات بیمار( بررسی ش

بـر   بودمتغیرهایی که ممکن جهت کنترل متغیرهای مخدوش کننده، 

هـای    از تکنیـك شـدند و   شناسایی و ثبت تأثیر بگذارند، مطالعه نتایج

آماری مانند رگرسـیون چندگانـه بـرای کنتـرل اثـرات ایـن متغیرهـا        

جهت گردآوری اطلاعات ضمن اخذ دریافت معرفی نامـه  شد. استفاده 

و همچنین هماهنگی با مدیریت بیمارستان، به واحـد آمـار و مـدار     

پزشکی بیمارستان مراجعه و از طریق کارشناسـان کدگـذاری پرونـده    

ار مسـلط بـه پرونـده خـوانی بیمـار و بـا       بیماران و با کمك یك پرست

اقـدام بـه    ،رعایت ملاحظات اخلاقی از جمله اصل محرمانگی اطلاعات

تکمیل چك لیست مربوطه بر اساس اطلاعات موجود در بخـش هـای   

مختلف پرونده از قبیل برگ پذیرش، خلاصه پرونده شرح حال و سـیر  

قا بـا در نظـر   حداقل حجم نمونه مناسب برای تحلیل ب. بیماری گردید

و انـدازه اثـر )نسـبت     0.8، تـوان آزمـون   0.05گرفتن خطای نوع اول 

ورد شد. از آنجـایی کـه حجـم    آنفر بر 416مقداری برابر  7/1مخاطره( 

نفـر بـود، بـا دخالـت دادن ضـریب       2900کل جامعـه مـورد مطالعـه    

نفر بدسـت آمـد. در نهایـت     364تصحیح جوام  متناهی، حجم نمونه 

نفـر تعیـین    400درصد گم شدگی حجم نمونه نهـایی   با احتساب ده

به منظور تحلیل ابتدا از تکنیك هـای آمـار اکتشـافی بـه منظـور       شد.

توصیف داده ها و بررسی ماهیت ارتبـا  بـین متغیرهـای مسـتقل بـا      

مــدت زمــان بســتری در بیمارســتان اســتفاده شــد. در ایــن قســمت  

تاندارد، میانه و دامنه اطلاعات آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف اس

میان چارکی برای متغیرهـا گـزارش شـد. همچنـین بـرای شناسـایی       

عواملی که ممکن است به طور بالقوه بـر روی مـدت زمـان اقامـت در     

ــون و     ــتگی پیرس ــریب همبس ــند از ض ــذار باش ــاثیر گ ــتان ت بیمارس

نمودارهای مناسب استفاده شد. محاسبات مربو  به آمار اکتشـافی بـا   

صـورت   Rتحت نرم افزار برنامه نویسـی   tidyvesreاز بسته استفاده 

تـا   بـود پ  از اکتشاف در داده ها، گام دوم مدل سازی آماری  گرفت.

بتوانیم برآورد تفسیر پذیری از اثر عوامل مسـتقل بـر روی متغیرهـای    

وابسته داشته باشیم و استنبا  های آماری پیرامون اهداف مطالعـه را  

م دهیم. بـه صـورت مشـخ  متغیرهـای هـدف      با دقت بیشتری انجا

)وابسته( در این مطالعه شامل: وضعیت ترخی  )فوت/ بهبود(، مـدت  

به منظور مـدل سـازی   . زمان بستری و مدت زمان بستری تا مرگ بود

برای وضعیت ترخی  )بهبودی/ مرگ( و مدت زمان بسـتری بیمـار از   

مـدل سـازی    مدل خطی تعمیم یافته با خانواده وایبول بـرای تحلیـل  

بـا توجـه بـه اینکـه تعـداد      . مدت زمان بستری بیماران اسـتفاده شـد  

متغیرهای مستقل تقریبا زیاد بود، ابتدا مدل های تك متغیره بـرازش  

بـود    2/0آن ها کمتـر از   p-valueشدند. سپ  متغیرهای هایی که 

بـرازش مـدل    . [56] به عنوان کاندیدا وارد مدل چند متغیـره شـدند  

صـورت گرفـت تـا متغیرهـایی کـه       stepwiseه به روش چند متغیر

سهم قابل توجهی در برازش مدل دارند انتخاب شوند. همچنین بـرای  

مدل سازی وضعیت تـرخی  بیمـارن از مـدل رگرسـیون لجسـتیك      

استفاده شد تا بتوانیم اثر متغیرهـای مسـتقل بـر روی شـان  مـرگ      

 -امل نمودار کـاپلان بیماران را برآورد کنیم. از روش های تحلیل بقا ش

مایر و رگرسیون بقا با توزی  ویبول برای بررسی اثر متغیرهای مستقل 

 استفاده شد.
 

 یافته ها

نفـر   387 شـده،  نفـر فـوت   20فرد مورد مطالعه، تعداد  400از بین 

نفـر از مطالعـه حـذف شـدند. همچنـین میـانگین        2و یافتند بهبود 

و  LOS (Length of stay)بـرای متغیرهـای    )انحـراف معیـار(  

LOS_ICU ( 45/4بــه ترتیــب )ورد شــدآبــر 63/6 (4/5و ) 30/6 
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همچنین بررسی ها نشان می دهد افرادی که فوت شده  (.1)جدول 

 (.  2اند مدت زمان بیشتری در بیمارستان بستری بودند )جدول 

برای بررسی اثر متغیرهـای مسـتقل بـر روی مـدت زمـان بسـتری       

یافته با خانواده وایبـول اسـتفاده شـد.    بیماران از مدل خطی تعمیم 

 p-valueابتدا مدل های تك متغیره برازش شدند و متغیرهایی که 

بود به عنوان کاندید بـرای ورود بـه مـدل چنـد      2/0آن ها کمتر از 

متغیره انتخـاب شـدند. نتـایج نشـان داد بیمـاران بسـتری شـده از        

بیمارسـتان  شهرهای اطراف تهران بیشترین طول مدت اقامت را در 

 (. 3داشتند )جدول 

( step-wiseنتایج برازش مدل با روش انتخاب متغیر گام به گـام ) 

مربـو  بـه ضـرایب     Coefficientگزارش شد. ستون  4ول در جد

مدل رگرسیون وایبول است. در این ستون اثر متغیرهای مستقل بـر  

ورد شده است. به بیان دقیـق تـر، بیـانگر    آروی مدت زمان اقامت بر

 CI_low. ستون های استمتوسط زمان اقامت با توجه به متغیرها 

به ترتیب بیانگر فاصله کران های پایین و بالای فاصـله   CI_highو 

 مقـادیر احتمـال معنـاداری    pسـتون   .هسـتند درصـد   95اطمینان 

(p-valuesرا نشان می دهد )  (. 4)جدول 

مارسـتان  با توجه به خروجی مدل بیزی متوسط زمـان اقامـت در بی  

برابر افرادی کـه   4/0برای افرادی که درگیری ریوی داشتند، تقریبا 

برآورد شـد. مـدت زمـان     ،درگیری ریوی در هنگام پذیرش نداشتند

بـر   رسپری شده بعد از مشاهده اولین علائم، تـاثیر مثبـت و معنـادا   

روی مدت زمان اقامت داشت. به طوریکه که با هر واحد افـزایش در  

درصد افزایش مـی   10ده، متوسط زمان اقامت تقریبا زمان سپری ش

برابـر   ICU 3/6یابد. متوسط زمان اقامت برای بیمـاران بسـتری در   

سایر بیماران تخمین زده شد. متوسط زمان اقامت برای بیمارانی که 

برابر سایر بیماران تخمین زده  1/7ها مثبت بود،  آن سابقه بدخیمی

مارانی که درد شدید داشتند تقریبا شد. متوسط زمان اقامت برای بی

تخمین زده شد. متوسط زمان اقامت برای بیمارانی کـه   برابر سایر 6

برابر سایر بیماران تخمین زده شـد.   3/5سرفه شدید داشتند تقریبا 

متوسط زمان اقامت برای بیمارانی کـه سـطح اکسـیژن غیـر نرمـال      

شد. متوسط زمان  برابر سایر بیماران تخمین زده 1/5داشتند تقریبا 

برابـر   3/5غیر نرمال داشتند تقریبـا   CRPاقامت برای بیمارانی که 

 (.5)جدول  سایر بیماران تخمین زده شد

های تك متغیره، بـرای   در فرآیند برازش مدل  کر است که  لازم به

ســـازی و کنتـــرل   هـــر یـــك از متغیرهـــای مســـتقل، همســـان

هـای آمـاری    ستفاده از روشها انجام شد. این کار با ا کننده  مخدوش

 (ANOVA) مناسب، از جمله رگرسیون چندگانه و تحلیل واریان 

 .صورت گرفت تا تأثیرات سایر متغیرها بر نتایج بررسی شود 

برای بررسی اثر عوامل مستقل بر روی وضعیت تـرخی  بیمـاران از   

مدل رگرسیون لجستیك استفاده شـد. در ایـن مـدل مـرگ در اثـر      

به عوان پیامد اصـلی در نظـر گرفتـه شـد. متغیرهـای       بیماری کرونا

به طور بالقوه می توانند به عنـوان عوامـل    6گزارش شده در جدول 

موثر بر روی وضعیت ترخی  بیماران تلقی شـوند. رگرسـیون چنـد    

متغیره لجستیك بر روی داده ها برازش شـد تـا اثـر همزمـان ایـن      

. شان  مـرگ بـرای   عوامل بر روی شان  مرگ بیماران برآورد شود

درصــد  39/0داشــتند  Respiratory Intubationافــرادی کــه 

  ICUسایر بیماران بـود. شـان  مـرگ بـرای بیمـاران در      بیشتر از 

 (.6)جدول  بودبیشتر از سایر بیماران  97/0تقریبا 

در نظـر   19-وویدرویداد اصلی در این مطالعه مرگ در اثر بیماری ک

تـرخی  بیمـاران    / مان بستری تا مـرگ گرفته شد. در تحلیل بقا، ز

متغیر وابسته در نظر گرفته می شود. بـرای بررسـی زمـان بسـتری     

مـایر اسـتفاده شـد. طبـق ایـن نمـودار،        –بیماران از نمودار کاپلان 

و  90/0، 98/0روزه بیمـاران بـه ترتیـب      20و  10، 5احتمال بقای 

 (. 1)شکل  ورد شدآبر 66/0
 

 مربو  به متغیرهای وابستهآمار توصیفی  :1جدول  
 

 

 

 

 

 

 

N = 400 مشخصات 

(2/7  .0/4 )0/5   میانه )دامنه میان چارکی( 

LOS 
 )طول مدت اقامت(

(5/4 )3/6  میانگین )انحراف معیار( 

 دامنه  0/1.  0/32

(9/0  .0/3 )0/5   میانه )دامنه میان چارکی( 

 

LOS-  ICU 

(4/5 )6/6  میانگین )انحراف معیار( 

0/28  .0/1  دامنه 

 نامشخ  335

(0/95 )379  وضعیت نهایی بهبودی 

20( 01/5) )فروانی و درصد(  مرگ و میر 

 نامشخ  1
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 آمار توصیفی برای مقایسه متغیرهای مدت زمان اقامت با توجه به وضعیت نهایی )مرگ/ ترخی ( :2جدول 

P-Value1 ( 20مرگ و میر = N) ( 379بهبودی = N) مشخصات 

 

001/0 > P 

 

  (یچارک انی)دامنه م انهیم 0/5( 0/4.  0/7) 0/10( 8/7.  2/14)
LOS (7/7 )8/11 (0/4 )0/6 (اری)انحراف مع نیانگیم 

 دامنه 0/1.  0/28 0/2.  0/32

 

070/0 = P 

  (یچارک انی)دامنه م انهیم 0/5( 0/3.  0/6) 0/7( 8/3.  0/13)

LOS-  ICU 
 (اری)انحراف مع نیانگیم 4/5( 5/3) 3/9( 7/7)

 دامنه 0/1.  0/14 0/1.  0/28
1Wilcoxon rank sum test 

 خروجی مدل رگسیون وایبول تك متغیره :3جدول 

P-value CI_high CI_low Coefficient سطوح 

 جنسیت مرد 84/0 69/0 02/1 08/0

 سن --- 99/0 98/0 99/0 01/0

 یه هنگام پذیرشدرگیری ر بله 24/0 09/0 64/0 01/0

 علامت نیپ  از اول سپری شدهزمان  --- 02/1 00/1 03/1 04/0
 یتنفس یلوله گذار بله 40/0 23/0 69/0 01/0
 ICUبستری در  بله 24/0 18/0 31/0 01/0

 مصرف  ضد انعقادها بله 80/0 60/0 05/1 11/0
 دریافت پلاسمای منجمد بله 33/0 15/0 75/0 01/0
 مصرف آنتی بیوتیك ها بله 57/0 46/0 71/0 01/0
 بارداری بله 77/1 18/1 65/2 01/0
03/0 76/0 01/0 10/0 0  

 18هفته  10/0 01/0 93/0 04/0 هفته های سن بارداری

 19هفته  11/0 01/0 07/1 06/0

 سابقه دیابت بله 76/0 60/0 96/0 02/0

 سابقه فشار خون بله 73/0 59/0 90/0 01/0

 سابقه بدخیمی بله 0.66 40/0 09/1 11/0
 سابقه بیماری های ریوی بله 88/1 17/1 02/3 01/0
04/0 97/0 24/0 48/0 9  

 
 محل سکونت

05/0 00/1 25/0 50/0 14 
08/0 61/3 94/0 84/1 15 
04/0 95/7 04/1 88/2 16 
02/0 02/4 10/1 11/2 18 
03/0 92/0 27/0 50/2 22 
  رمندکا 42/0 13/0 34/1 14/1

 شغل آزاد 23/0 07/0 73/0 01/1 شغل بیمار
 بیکار 36/0 11/0 13/1 08/0
 بازنشسته 32/0 10/0 01/1 05/0
 درد بدن بله 36/1 08/1 70/1 01/0
 سرفه بله 81/0 65/0 01/1 06/0
 تنگی نف  بله 67/0 55/0 82/0 01/0
 اسهال بله 83/0 66/0 05/1 12/0
 یرطبیعیغ 45/0 37/0 55/0 01/0

 درصد( 90)زیر 
 اشباع اکسیژن

 دمای بدن پایین 55/0 31/0 98/0 04/0
 غیرطبیعی 48/0 18/0 30/1 15/0

 WBC سطح)

سلول  4،000زیر 
 (در میکرولیتر

 هنگام پذیرش WBCسطح 

 غیرطبیعی 48/0 37/0 64/0 01/0
 10کمتر از )

 (گرم در لیتر میلی

 هنگام پذیرش CRPسطح 
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 stepwiseمدل وایبول چند متغیر با روش انتخاب متغیر خروجی : 4جدول 
P-value CI_high CI_low Coefficient سطوح 

 درگیری ریه هنگام پذیرش بله 12/0 01/0 94/0 04/0

 زمان صرف شده پ  از اولین علائم --- 04/1 01/1 08/1 01/0

 ICUبستری شدت در  بله 10/0 04/0 23/0 01/0

 سابقه بدخیمی بله 02/0 00/0 10/0 01/0

  کارمند 22/1 13/0 60/11 86/0

 بیکار 31/0 04/0 42/2 26/0 نوع شغل

 بازنشسته 43/0 03/0 18/7 55/0

 درد بله 71/0 44/0 16/1 17/0

 سرفه بله 47/0 29/0 78/0 01/0

 هنگام پذیرش سطح اکسیژن غیرطبیعی 39/0 25/0 61/0 01/0

 غیرطبیعی 57/0 33/0 01/1 05/0

 10کمتر از )

 (گرم در لیتر میلی

 هنگام پذیرش CPRسطح 

 

 خروجی مدل رگرسیون چند متغیره بیزی: 5جدول 

CI_high CI_low Est.Error Coefficient سطوح 

 درگیری ریه هنگام پذیرش بله 4/0 1/0 -2/1 -8/0

 زمان صرف شده پ  از اولین علائم --- 1/1 0/0 0/0 1/0

 ICUبستری در  بله 3/6 1/0 6/1 0/2

 سابقه بدخیمی بله 1/7 1/0 8/1 2/2

 درد بله 0/6 1/0 6/1 0/2

 سرفه بله 3/5 1/0 5/1 9/1

 هنگام پذیرش سطح اکسیژن غیرطبیعی 1/5 1/0 4/1 8/1

 هنگام پذیرش CPRسطح  غیرطبیعی 3/5 1/0 5/10 9/1

 

 
 stepwiseانتخاب متغیر چند متغیره لجستیك با روش  خروجی رگرسیون تك متغیره و :6جدول 

P-Value Odds Ratio Coefficient سطوح  

 لوله گذاری تنفسی -96/0 38/0 00/0 رگرسیون تك متغیره لجستیك

 ICUبستری در  -05/0 95/0 00/0

P-

Value 
CI_high CI_low Odds Ratio سطوح  

 چند متغیره لجستیكرگرسیون 
 لوله گذاری تنفسی 39/0 38/0 41/0 00/0

 ICUبستری در  97/0 95/0 99/0 01/0
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 19-نمودار کاپلاین مایر برای بررسی بقاء بیماران بستری کووید :1شکل 

 

 بحث و نتيجه گيری

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، میانگین طـول مـدت   

روز بود، به طوری که  30/6برابر با  19-اقامت بیماران بستری کووید

برآورد  63/6کمی بیشتر و برابر با  ICUن در بخش های این میانگی

روز  30/6میانگین طول مدت اقامت بیماران بستری بـه مـدت    شد.

طـور کلـی    بـه  19-دهنده این است که بیماران مبتلا به کووید نشان

تواند  تری در بیمارستان دارند. این موضوع می نیاز به بستری طولانی

هـای ویـژه    ز آن و نیـاز بـه مراقبـت   به شدت بیماری، عوارض ناشی ا

بـه   ICU افزایش میانگین طول مدت اقامت در بخـش . مرتبط باشد

دهنده این است که بیماران با شرایط حـادتر و نیـاز    روز، نشان 63/6

نـد.  کن های ویژه، زمان بیشتری را در این بخش سپری می به مراقبت

ــه  ــار   Lapidusدر مطالع ــت بیم ــدت اقام ــول م ــاران، ط ان و همک

روز بـرآورد گردیـد کـه بسـیار      21حـدود   ICUکرونایی در بخـش  

هـای   بالاتر از برآوردهای گزارش شده مطالعـه حاضـر بـود. تخمـین    

نشـان   ICUطـول مـدت اقامـت بیمـاران در      طرفانه محتاطانه و بی

های  نسبت به مدل  ICU دهد که بار بیشتری برای اشغال تخت می

. این در حالی است [22] اتخا  شده است COVID-19 بینی پیش

و همکاران، میـانگین طـول مـدت اقامـت      Vekariaکه در مطالعه 

ــا  ICUبیمــاران بســتری در  ــر ب . [23]روز محاســبه گردیــد  8براب

Boëlle  بیمار بستری شـده را   1321و همکاران نیز در مطالعه ای

های شمال و شرق فرانسه تجزیه و تحلیل کردند؛ آنها   در بیمارستان

رد کردند که طول مدت اقامت بیماران کرونـایی در بیمارسـتان   برآو

همچنـین   .[24]% بـود  20روز و میزان مرگ و میـر برابـر بـا     9/15

یافته های مطالعه حاضر نشان داد افرادی که فوت شـده انـد مـدت    

و  Nateghiزمان بیشتری در بیمارستان بستری بودند. در مطالعـه  

 روسی ـاز کرونـا و  یناش ـ یمـار یشـدت ب همکاران به منظور بررسی 

ن، مـدت  هـارلوی تهـرا  ب مارسـتان یدر ب یدر سالمندان بسـتر  دیجد

طور متوسط هفـت روز بـود. در فـرم      مان بستری در بیمارستان بهز

همچنین با طولانی شـدن مـدت   روز ادامه داشت. 11بسیار شدید تا 

کـه بـا نتـایج     [25] بیمـاری بیشـتر بـود   و میر مرگ زمان بستری، 
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و همکاران نیز در مطالعه ای  Mallowه حاضر مطابقت دارد. مطالع

بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افــزایش زمــان بســتری بیمــاران در  

کـه بـا    [26]بیمارستان منجر به افزایش مرگ و میر آن ها میشـود  

 نتایج حاصل از مطالعه حاضر مطابقت دارد.

ودار بیمـاران از نم ـ  طول مدت اقامـت در مطالعه حاضر برای بررسی 

و  10، 5میر استفاده شد. طبق این نمـودار، احتمـال بقـای    -کاپلان

برآورد شـد.   66/0و  90/0، 98/0روزه بیماران به ترتیب برابر با   20

به طوری که هرچقدر مـدت زمـان بسـتری بیمـاران در بیمارسـتان      

در  اینکـه چـه    ها کمتر خواهد شد. بیشتر باشد، احتمال بقای آن

 در بیمارســتان بســتری  COVID-19  بــهمبــتلامــدت بیمــاران 

می شوند برای برنامه ریزی و پیش بینی اشـغال تخـت و همچنـین    

شـاید بتـوان   نیازهای کارکنان و تجهیزات مرتبط بسیار مهم اسـت.  

با توجه  مارانیب یمدت زمان بستر ینیب شیپاینگونه تفسیر کرد که 

 یبهتـر بـرا   یزی ـر بـه برنامـه   توانـد  یها م  به مشکلات و عوارض آن

 دی ـحـال، با  نی ـکمك کند. با ا یمارستانیمناب  و خدمات ب تیریمد

و  قی ـدق یهـا  بـه داده  ازی ـن ییهـا  ین ـیب شیپ نیتوجه داشت که چن

 مـاران یب رشیدارند. در واق ، اجتناب از پذ دهیچیپ یلیتحل یها مدل

 زی ـبرانگ چـالش  یونو قـان  یاخلاق ـ لیبه دلا تواند یم میوخ طیبا شرا

طور عادلانـه    به دیدارند، با ازین یکه به خدمات درمان یمارانیباشد. ب

 مـاران یب نی ـا رشیپـذ  ن،یشـوند. همچن ـ  رشیپـذ  ضیو بدون تبع ـ

لازم  یهـا  ها و ارائه مراقبـت  آن تیبهبود وضع یبرا یفرصت تواند یم

و  یدرمـان دسـتورالعمل هـای   بـه توسـعه    تـوان  یباشد. در عوض، م

 خـدمات  یسـاز   نهیپرداخت تا به به یمارستانیمناب  ب تربه تیریمد

 کمك شود. بیمارستانی

که تا بـه   COVID-19 بیمارستانی برای بیماران LOS مشاهدات

امروز در مقالات منتشر شده است از کمتر از یك هفته تا نزدیك به 

و همکاران در مطالعه ای بـه   Abi Fadel. [27] ماه متغیر است 2

دت اقامـت بیمـاران بسـتری    این نتیجه رسیدند که افزایش طول م ـ

میتواند پیامدهای مختلفی از قبیل افـزایش   COVID-19مبتلا به 

مرگ و میر را در پی داشته باشد، اگرچه در این مطالعه طول مـدت  

اقامت در بخش مراقبت های ویژه در مقایسه با سایر مطالعات کمتـر  

 .[28]گزارش شد 

ای از عوامل مهم از بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، مجموعه 

در  رشیپـذ ، بارداری، ICU بخش در ی شدنبسترقبیل سن، وزن، 

ی، سـکته مغـز   سابقه، خون فشار سابقه، ابتید، سابقه CRPسطح 

 سـابقه ی، میبدخ سابقه، IHDی ماربی سابقه، دنیکش گاریسسابقه 

ی تأثیر مثبتـی در  منیخودای های ماریب سابقهی و ویری های ماریب

 COVID-19دت اقامت بیماران بستری مبـتلا بـه   افزایش طول م

تواند تأثیرات قابل تـوجهی بـر سـیر     بارداری میدر بیمارستان دارد. 

ها داشته باشد. تغییرات هورمونی و فیزیولوژیکی که در طول  بیماری

تواند بر سیستم ایمنـی و پاسـخ بـه درمـان      دهد، می بارداری رخ می

ای  های ویـژه   بیماران باردار ممکن است نیاز به مراقبتد. تأثیر بگذار

توانـد   که مـی  19-خصو  در شرایطی مانند کووید داشته باشند، به

تری برای مادر و جنین بـه همـراه داشـته باشـد. ایـن       عوارض جدی

 دسـتورالعمل هـای  هـای بـالینی و    گیری تواند بر تصمیم می مو.ضوع

 .درمانی تأثیر بگذارد

اضر جنسیت )مرد( بر روی افزایش طول مدت اقامت و در مطالعه ح

مرگ و میر بیمـاران تـأثیری نداشـت. ایـن در حـالی اسـت کـه در        

و همکاران، جنسیت )مرد( به طور قابل تـوجهی بـا    Herasمطالعه 

مرگ و میر مرتبط بود. همچنین در این مطالعه تب، علائم تنفسـی،  

میــزان  ســنجشکــاهش شــدید شــناختی، شــاخ  بارتــل پــایین )

( و لنفوسـیتوپنی بـه طـور    های روزمـره  استقلال بیماران در فعالیت

قابل توجهی با مرگ و میـر مـرتبط بـود. بیمـاران تحـت درمـان بـا        

هیدروکسی کلروکین به همراه آزیترومایسین نسبت به بیمارانی کـه  

. [29]درمان دارویی نداشتند، شـان  بیشـتری بـرای بقـا داشـتند      

اند که اگرچه میزان عفونت در بـین   بیان کرده ها بسیاری از گزارش 

مردان و زنان مشابه است، مـردان در معـرض خطـر بیشـتری بـرای      

. توضـیح  [30]هسـتند   COVID-19 مرگ و میر ناشی از عفونـت 

این پدیده نامشخ  است، اگرچه مطالعات قبلی نشان داده انـد کـه   

لاً به دلیـل  زنان کمتر مستعد ابتلا به عفونت ویروسی هستند، احتما

و هورمون های جنسی، که نقش اساسـی    X محافظت از کروموزوم

 .[31]دارند در ایمنی تطبیقی 

در مطالعه حاضر سن به عنوان یك عامل مهم در افزایش طول مدت 

اقامت بیماران و افزایش میزان مرگ و میر شناخته شـد. در مطالعـه   

Zhang  و همکاران وCatalano یجه حاصل شد و همکاران این نت

که افراد مسن اغلب با شرایط پزشکی مزمن زمینه ای می توانند در 

آسیب پذیر باشند و در معرض خطر  SARS-CoV-2 برابر عفونت

، بستری طولانی مـدت  COVID-19بیشتری برای ابتلا به بیماری 

و  Larsson. در مطالعـه  [32. 33]و مرگ و میر قرار داشته باشند 

-ویژگی ها و پیامدهای بیماران مبتلا بـه کوویـد  همکاران به بررسی 

بستری در بخش مراقبت های ویژه در یك بیمارسـتان عـالی در    19

استکهلم، سوئد پرداخته شد و این نتیجه حاصل شـد کـه میـانگین    
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درصـد حـداقل یـك     60سـال بـوده و    59سنی افراد بستری شـده  

ه حاضـر  که بـا نتـایج حاصـل از مطالع ـ    [34]بیماری همراه داشتند 

مطابقت دارد. بر اساس نتایج مطالعـه حاضـر، وجـود بیمـاری هـای      

زمینه ای و یا داشتن سابقه بیماری دیگری به عنوان یك عامل مهم 

در طولانی شدن مدت اقامت بیماران و حتی افـزایش مـرگ و میـر    

آنها شناخته میشود. در این راستا میتوان به بیمـاری دیابـت اشـاره    

ان یك عامل خطر مهـم بـرای تشـدید بیمـاری و     کرد. دیابت به عنو

. در [35. 36]ظاهر شده اسـت   COVID-19 مرگ و میر ناشی از

بیمار بزرگسال بستری  191یك مطالعه گذشته نگر کوچك بر روی 

% از بیمـاران  19بیمارستان در ووهـان، چـین، دیابـت در     2شده در 

د، بـه  وجود داشت و همچنین در افرادی که دچار مرگ و میر شـدن 

. در یك مطالعه بزرگتر کـه  [37]طور قابل ملاحظه ای مشاهده شد 

ــد  ــوارض کووی بیمــار بســتری در  1099را در  19-عوامــل خطــر ع

بیمارستان چـین ارزیـابی مـی کـرد، دیابـت یـك عامـل تاثیرگـذار         

درصد از بیمارانی که بـه نقطـه پایـانی اولیـه      9/26شناخته شد. در 

، تهویـه مکـانیکی یـا    (ICU) ه بستری در بخش مراقبت هـای ویـژ  

. گـزارش هـای   [38]مرگ دست یافتند، دیابت مشاهده شده اسـت  

-COVIDاولیه نشان داده است که دیابت در بین بیماران بستری 

در بیمارستان های ایالات متحده آمریکا نیز شای  اسـت. مرکـز    19

 -شبکه نظارت بر بستری مرتبط با کووید (CDCs) کنترل بیماری

بیمــار بســتری شــده در    178درصــد از  3/28ابــت را در دی 19

شناسـایی کـرد. داشـبورد مـرگ و      2020بیمارستان طی ماه مارس 

وزارت بهداشــت  COVID-19 میــر بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاری

، دیابـت در  2020آوریـل، در سـال    11نیویور  گزارش داد کـه از  

. [39. 40]%( وجود داشت 37بیمار فوت شده ) 9371نفر از  3490

و همکاران این نتیجه حاصـل شـد کـه در میـان      Bodeدر مطالعه 

ــه     ــتلا ب ــده مب ــتری ش ــاران بس ــا  COVID-19بیم ــت و ی ، دیاب

 هیپرگلیســمی کنتــرل نشــده اغلــب رخ مــی دهــد. ایــن بیمــاران

COVID-19        ،مبتلا به دیابـت نسـبت بـه بیمـاران بـدون دیابـت

LOS  [40]و میر بالاتری داشتند  تر و مرگ  طولانی. 

 های بالینی بیماران مبتلا به عفونـت  تحقیقات اولیه بر روی ویژگی 

COVID-19  های همراه به طور قابـل   نشان داده است که بیماری

توجهی خطر پیامدهای بالینی شـدید ماننـد مـرگ و میـر، بسـتری       

( و تهویه LOS، افزایش طول مدت اقامت بیماران ) ICU شدن در

  ترین بیمـاری  . یکی از شای  [41-43]هند د مکانیکی را افزایش می 

سـابقه فشـار    COVID-19های همراه در میان بیماران مبـتلا بـه   

درصـد در بیمـاران    2/31تـا   9/16خون بالا است کـه شـیوع آن از   

. فشـار خـون همچنـین    [44]بستری در بیمارستان در چین اسـت  

لیـا  در لومبـاردی ایتا  ICUشای  ترین بیمـاری همـراه در بیمـاران    

در نیویور ، ایالات متحده  COVID-19%( و بیماران بستری 49)

. سازوکار تشـدید مـرتبط بـا شـرایط     [45. 46]%( بود 6/56آمریکا )

زمینه ای نامشخ  است و کارشناسان در سراسـر جهـان خواسـتار    

در بیماران مبتلا به  (BP) تجزیه و تحلیل عمیق کنترل فشار خون

. فشـار  [47]شده اند  COVID-19نیفشار خون در طول دوره بالی

ــا    ــالا یــك بیمــاری مشــتر  شــای  در بیمــاران بســتری ب خــون ب

و همکاران در یك  Ranدر بیمارستان است.  COVID-19عفونت

با فشـار خـون    COVID-19 مطالعه کوهورت گذشته نگر، بیماران

را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که میانگین فشـار  

 در طول بستری به طور مستقل با افزایش مـرگ و میـر در   بالا خون

و نارسایی هـای قلبـی مـرتبط     ICU بیمارستان، افزایش بستری در

و همکاران نیز نشـان داده شـد کـه     Murat. در مطالعه [48]است 

بیماران دارای سابقه فشار خـون و بیمـاری هـای قلبـی عروقـی در      

بستری بودند  ICUری در مقایسه با سایر بیماران، مدت زمان بیشت

. بنابراین ایـن نتـایج   [49]و خطر تهویه مکانیکی در آنها بیشتر بود 

با یافته های مطالعه حاضر نیز مطابقت دارد و لزوم توجه به بیماران 

 دارای سابقه فشار خون را می طلبد.  

یکی دیگر از بیماری هـای زمینـه ای مهـم کـه میتوانـد منجـر بـه        

و حتـی   COVID-19مت بیمـاران بسـتری   افزایش طول مدت اقا

ی تنفسـی  هـا ی ماریب سابقهافزایش موارد مرگ و میر شود، داشتن 

بیمار بستری را مـورد   217و همکاران در مطالعه ای  Laakeاست. 

%( یك یـا  70بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که اکثریت )

ی های قلبی چند بیماری همراه داشتند، همچنین اغلب دارای بیمار

%( و چـاقی  20دیابت ) ،%( 22بیماری مزمن ریوی ) ،%( 39عروقی )

%( بودند. همچنین شدت نارسایی حاد تنفسی و سایر تظـاهرات  17)

 ICU در LOS ارگانی در هنگام پذیرش با افزایش مـرگ و میـر و  

همراه بود. علاوه بر این سن، دیابت و بیماری مـزمن کلیـه بـه طـور     

و  Yahyavi. در مطالعـه  [50]میر مرتبط بودنـد  مستقل با مرگ و 

در  LOSهمکاران نیز نشان داده شـد کـه فراوانـی مـرگ و میـر و      

بیماران با سابقه بیماری های زمینه ای از قبیل بیماری های ریـوی  

. بنابراین این نتایج با یافته های حاصل از [51]بیشتر از سایرین بود 

سط زمان اقامـت در بیمارسـتان   مطالعه حاضر نیز مطابقت دارد. متو

بیشتر از افـرادی   0.4برای افرادی که درگیری ریوی داشتند، تقریبا 
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بود که درگیـری ریـوی در هنگـام پـذیرش نداشـتند. در مطالعـات       

و همکاران نیـز ایـن نتیجـه     Rincónو همکاران و  Safontمشابه 

حاصل شد که متوسط طول مـدت اقامـت بیمـاران در افـرادی کـه      

. در [52. 53]درگیری ریوی هسـتند، بیشـتر از سـایر اسـت      دارای

و همکاران نیز این نتیجه حاصل شد که بیمـارانی   Elmoreمطالعه 

که دچار عارضه های تنفسی همچون سرفه شدید هستند بیشـتر در  

 [54]بیمارستان بستری میشوند و دچار مشکلات بیشتری هسـتند  

بالا بـودن متوسـط طـول     که با نتایج مطالعه حاضر که نشان دهنده

مدت اقامت بیماران دارای سرفه شدید بود، کـاملا همخـوانی دارد و   

لزوم توجه بیشتر به این گروه از بیماران را می طلبد. از طرفی دیگر 

نیز نشان داده شده اسـت کـه     Buck Sainz-Rozasدر مطالعه 

 یـا  ای از وجود عفونـت  نشانهغیر نرمال ) CRPبیماران دارای سطح 

در خون( متوسط طول اقامت بیشتری در بیمارستان داشتند  التهاب

 که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد.  [55]

و بـه   19-کاهش طول مدت اقامت بیماران بستری مبتلا بـه کوویـد  

ویژه مدیریت تخت های بیمارسـتانی از جملـه وظـایف مهـم حـوزه      

ت و در ایـن  مدیریت بیمارستان و سیاستگذاران نظـام سـلامت اس ـ  

خصو  بایستی برنامه ریزی دقیقی صورت پذیرد. با توجه به اینکـه  

بیماری های زمینه ای و بیماری های همراه میتوانند خطـر مـرگ و   

را طولانی کنند، آگاهی پرستاران از این  LOSمیر را افزایش داده و 

موارد میتواند به روند درمـان و رسـیدگی بیشـتر بـه ایـن دسـته از       

 کمك کننده باشد.   بیماران

پیشنهاد میشود برنامه های سیاسـتی ضـروری در چـارچوب بسـته     

های کارآمد به منظور کاهش طول مدت اقامت بیماران برای مواجـه  

 با بیماری های عفونی تدوین شود. توسعه دستورالعمل های بـالینی،  

 

بازنگری در دستورالعمل های آموزشی با هدف اسـتقرار بسـته هـای    

اربردی و عملیاتی، تأمین و تخصی  مناب  مالی در سطح آموزشی ک

کلان نظام سلامت با هدف اجرای سیاست ها و برنامه هـای کـاهش   

طول مدت اقامت بیماران بستری شده، آگاهی بخشی پرسنل درمان 

از عوامل تأثیرگذار بر کاهش طول مدت اقامت بیماران بستری شده 

و تـدوین یـك بانـك    توسط حـوزه مـدیریت بیمارسـتان و طراحـی     

اطلاعاتی به صورت یکپارچه متشـکل از متغیرهـای تـاثیر گـذار بـر      

طول مدت اقامت بیماران به تفکیك انواع مختلف بیماری ها از دیگر 

 پیشنهادات به شمار میرود.  
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