
  1401، سال 2ه ، شمار30نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  علی موصلیدکتر : ونویسندة پاسخگ  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت استادیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، *
  076-33341000: تلفن  اعی در ارتقاء سلامتمرکز تحقیقات عوامل اجتم ، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،مدیریت خدمات بهداشتی درمانییار گروه دانش **

 E-mail: mouseli136025@gmail.com  مونترال ل،یدانشگاه مک گ ،یو کاردرمان یکیزیدانشکده طب فاپیدمیولوژیست،  ***

    22/10/1400: تاریخ وصول

    01/03/1401: تاریخ پذیرش

    

 

24

 
هاي ثر بر آن در بیمارستانؤو عوامل م 19-مدت زمان بستري بیماران مبتلا به کووید

  نگریک مطالعه همگروهی گذشته: استان هرمزگان

   *** ، دکتر شهرزاد نعمت الهی**، دکتر علی موصلی*زهرا مستانه دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

ايتی، علایم بالینی، بیماري زمینهشناخ، اطلاعات جمعیت19-طول مدت اقامت، کووید :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ماهیت این . ، دوباره بیماري واگیري در جهان گسترش یافت2019ها، در دسامبر علیرغم تغییر الگوي بیماري: زمینه و هدف

در این مطالعه، طول مدت اقامت بیماران در بیمارستان و . کردبیماري نیاز به بستري و استفاده از خدمات بیمارستانی را الزامی می
  .سی قرار گرفتعوامل مؤثر بر آن مورد برر

بیمارستان از اسفند  21در ) نفر 8936(شده هاي کلیه بیماران پذیرشنگر، دادهدر این مطالعه کوهورت گذشته: ها مواد و روش
بیمار پس از ورود به  4890هاي با در نظر گرفتن معیارهاي ورود، داده. گردآوري گردید MCMCاز سامانه  1399تا خرداد  1398

SPSS 16 ارهاي توصیفی و تحلیلی، تحلیل شدبا آم.  

 60در گروه سنی بالاي % 4/28مرد و % 3/52. ها بستري شدنددر بیمارستان 19-کووید شده تأیید مورد 4890 تعداد :ها یافته
علایم بالینی، ترین شایع ).> 001/0P-value( شده بود براي بیماران فوت 1/4در مقابل  6/2میانگین اقامت بیماران زنده، . سال بودند

به طور ) روز 9/2و  3(بود که میانگین اقامت بیماران فاقد سرفه و تب %) 6/40(و دیسترس تنفسی %) 2/44(، تب %)1/51(سرفه 
عدم هوشیاري، عدم اینتوبیشن، مصرف سیگار، . ) > 001/0P-value( بود) روز 5/2و  4/2(معناداري بالاتر از بیماران داراي این علایم 

هاي قلبی و کلیوي با رابطه معنادار، از عوامل مؤثر در بالا بودن اي سرطان، دیابت و بیماريهاي زمینهف دارو و بیماريمصرسوء
  .) > 05/0P-value( مدت اقامت بودند

در  19-تواند تغذیه اطلاعاتی مفیدي براي سیستم مدیریت کوویدشناسایی عوامل موثر بر مدت اقامت می: گیـري نتیجه
سازي مدت اقامت با این اط با نقش هر یک از این عوامل فراهم کرده و زمینه را براي ارائه راهکارهاي مناسب جهت متناسبارتب

  .عوامل ایجاد نماید

mailto:mouseli136025@gmail.com
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  و هدف هزمین
هاي ها از بیماريهاي اخیر الگوي بیماريگرچه در سال

ولی با شیوع  1هاي غیرواگیر بوده است؛واگیر به سمت بیماري
، دوباره یک بیماري 2019در دسامبر  19- پاندمی کووید

ویروس کرونا با  2.عفونی در سطح جهان گسترش پیدا کرد
 توانسته است تعداد 2022می  10هاي مختلف تا هسوی
 835/255/6 نفر را مبتلا کند و موجب مرگ 861/748/515

نفر به این بیماري  219/226/7 در ایران تاکنون 3.نفر گردد
  4.اندفوت کرده 192/141 مبتلا شده و

هاي که اغلب، اندام 19- به دلیل ماهیت بیماري کووید
کند نیاز به ارائه خدمات درگیر می ها راحیاتی از قبیل ریه

فوري بیمارستانی جهت مدیریت بیماران و کاهش مرگ و میر 
میزان مرگ و میر ناشی از  ،زارشاتـبر اساس گ 5.باشدمی

 6.باشددرصد می 06/8ري، ـدر بیماران بست 19- کووید
خدمات بیمارستانی از قبیل تخت، تجهیزات بیمارستانی، 

هاي نیروي انسانی متخصص، هزینههاي اکسیژن و دستگاه
در ایالت متحده،  7.کنندبالایی را به نظام سلامت تحمیل می

 300/73 هاي روزانه براي خدمات بیمارستانیمیانگین هزینه
ها باشد که صرف این هزینهیوان می 000/17 دلار و در چین

هایی را در کشورهاي در حال توسعه با منابع محدود، چالش
بنابراین الزام به درك میزان . کندسلامت ایجاد می براي نظام

باشد نیاز به این خدمات بر اساس نیاز مراجعه کنندگان می
  8.که امکان فراهم آوردن خدمات به تناسب نیاز فراهم گردد

ت بیماران و وخامت بیماري، طول مدت ـبسته به وضعی
در بیمارستان متفاوت  (LOS: Length of Stay)ت ـاقام

روه از بیماران مبتلا ـبا درك میانگین مدت اقامت هر گ. است
دي جهت پیش بینی نیازها و ـتوان شواهمی 19-به کووید

تري متناسب با ریزي واقعیت آورد و برنامهـاها به دسـتقاض
. ودـنیاز جهت تأمین و اختصاص منابع و نیز ارائه خدمات نم

ر در ـگیگیران درمـر به سیاست گذاران و تصمیـاین ام
  ها، م صحیح سیاستـدر تنظی 19- مدیریت کووید

بندي، آماده سازي و تجهیز مراکز درمانی و پاسخگو اولویت
وانع کمک شایانی ـنمودن آنها بر حسب مراجعات و رفع م

توان با درك علل تأثیرگذار بر طول همچنین، می. نمایدمی
ل و مدت اقامت، راهکارهاي مناسبی را جهت مدیریت این عل
به  10و9در صورت امکان، کاهش طول مدت بستري ارائه کرد؛

اي که در کنار ارائه خدمات کافی به بیماران مبتلا به گونه
، مانع محدود شدن ارائه خدمات به بیماران با سایر 19- کووید
   11.ها گردیدبیماري

در مطالعات مختلف، میانگین مدت اقامت متفاوتی براي 
روز در مطالعه  9/8این مدت از . ستبیماران گزارش شده ا

 19در برزیل،  سوبرالروز در مطالعه  4/14رحیم در پاکستان، 
 روز در مطالعه 21در چین و  وانگ روز در مطالعه

در ویتنام در نوسان بوده  تايدر آلمان و  جیانیدیسکارا
براي این میزان تفاوت، عوامل متعددي در  15-12و9.است
  ، تأثیر جنس، وو. شده استف ذکر ـات مختلـمطالع

ح ـاي دیابت و مشکلات قلبی، سطهاي زمینهبیماري
ها، نتایج اسکن قفسه سینه، تب و فاصله زمانی بین لنفوسیت

شروع علایم تا پذیرش در بیمارستان را در مدت زمان اقامت 
همچنین، بالا بودن سن در  10.بیماران گزارش کرده است

املی براي افزایش طول مدت برخی از مطالعات به عنوان ع
مطالعات متعدد دیگر نیز بیانگر  17و16.اقامت بیان شده است

 19و18مصرف دارو،تأثیر استعمال دخانیات و مواد مخدر و سوء
و شدت  22و21نفسوجود علایم سرفه و تنگی  20اینتوبه شدن،

  . در طول مدت اقامت در بیمارستان بودند 10بیماري
و  19-یماران مبتلا به کوویدگرچه طول مدت اقامت ب

عوامل مؤثر بر آن در مطالعاتی گزارش شده است؛ ولی با 
هاي اپیدمیولوژیک بیماران و خصوصیات توجه به ویژگی

اجتماعی خاص هر منطقه، لازم است فاکتورهاي  - اقتصادي
مرتبط با طول مدت اقامت در هر منطقه به صورت مجزا 

عوامل اختصاصی هر بررسی شود تا در کنار مشخص شدن 
منطقه بتوان با تجمیع این فاکتورها در مطالعات مختلف، 

. بندي نمودمجموعه این عوامل را شناسایی کرده و دسته
 لذا. جامع در منابع دست یافت همچنین به یک پوشش

تعیین طول مدت اقامت بیماران مبتلا با هدف  مطالعه حاضر
بر آن در استان  مؤثرعوامل در بیمارستان و  19- به کووید
 .انجام شدهرمزگان 

  ها مواد و روش
نگر است که مطالعه حاضر، یک مطالعه کوهورت گذشته

بیمارستان  21هاي بیماران پذیرش شده در با استفاده از داده
استان هرمزگان در زمینه پذیرش بیماران مبتلا به  فعال

ص تشخی معیار ورود به مطالعه، تأیید. گرفتانجام  19- کووید
از طریق سی تی اسکن و پذیرش در یکی  19-ابتلا به کووید
 1398هاي فعال استان در بازه زمانی اول اسفند از بیمارستان

بود که سرنوشت بیماري یا وضعیت  1399تا پایان خرداد 
. ها در قالب ترخیص یا مرگ مشخص شده بودبقاي آن
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به بیماران غیربومی، بیماران سرپایی، افرادي که مبتلا 
هاي مزمن جدي از قبیل از کارافتادگی کلیه، مراحل بیماري

هاي نقص ایمنی بودند یا ها و بیمارينهایی انواع سرطان
هاي تهاجمی طی سال اخیر را داشتند از سابقه جراحی

گیري به روش سرشماري از نمونه. مطالعه حذف گردیدند
ام کلیه بیماران بستري داراي شرایط ورود به مطالعه انج

  ). 1نمودار (گرفت 
ت شناختی، ـري، اطلاعات جمعیـمدت زمان بست

اي و علایم بالینی فرد مبتلا از جمله هاي زمینهبیماري
مدت زمان بستري در . متغیرهاي مورد بررسی بودند

بیمارستان به صورت زمان پذیرش تا زمان تعیین سرنوشت 
  .تعریف گردید) ترخیص یا فوت(بیمار 

ها، با در نظر گرفتن اهداف مطالعه داده ردآوريـبراي گ
هاي مورد نیاز مشخص ریف شده، آیتمـرهاي تعـو متغی

هاي پزشکی ها از سامانه مرکز پایش مراقبتگردید و داده
)MCMC: Medical Care Monitoring Center(  استخراج

این سامانه یک سامانه ملی حاوي اطلاعات کلیه . گردید
هاي کشور به تفکیک استان، مارستانبیماران ورودي به بی

هاي ثبت شده در از داده. باشدشهرستان و نام بیمارستان می
رمت اکسل خروجی گرفته شد، سپس در ف MCMCسامانه 

 SPSS 16گذاري گردید و جهت تحلیل، وارد نرم افزار کد
از آمار توصیفی فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و . شد

ان دادن پیامد مطالعه بر حسب توزیع انحراف معیار براي نش
متغیرها و از آمارهاي تحلیلی تی تست و کاي اسکوئر براي 
تعیین ارتباط بین متغیرهاي مستقل با مدت زمان بستري در 

  .بیمارستان استفاده گردید

  ها یافته
 که 19- کووید شده تأیید مورد 4890 حاضر، مطالعه در

نه پذیرش بیماران فعال استان در زمی  بیمارستان 21 در
، 1جدول  .شدند مطالعه وارد بودند، شده بستري 19- کووید

بیمارستان نشان  21تعداد موارد ابتلا و مرگ را به تفکیک 
مربوط به ) 160(و مرگ ) 1549(بیشترین موارد ابتلا . دهدمی

که بزرگترین بیمارستان استان و یک بیمارستان  1بیمارستان 
  .  باشدرفرال است، می

  
  
  

بیمارستان  21فراوانی موارد ابتلا و مرگ در  ـ1جدول 
  19-فعال در زمینه پذیرش بیماران کووید

  (%)موارد مرگ   (%)موارد ابتلا   بیمارستان

1  )7/31 (1549  )3/10 (160  

2  )6/4 (227  )5/7 (17  

3  )2/17 (841  )8/4 (41  

4  )6/0 (32  )5/12 (4  

5  )2/0 (13  0  

6  )3/0 (15  0  

7  )7/5 (279  )2/3 (9  

8  )4/0 (23  0  

9  )1/9 (95  )1/3 (3  
10  )4/5 (267  )6/0 (16  
11  )6/7 (373  )1/9 (34  

12  )1/0 (5  0  

13  )6/2 (131  )4/8 (11  

14  )3/2 (114  )8/7 (9  

15  )2/2 (108  )4/7 (8  

16  )1/1 (55  )4/5 (3  

17  )5/3 (171  )7/4 (7  

18  )3 (151  )6/4 (7  

19  )9/1 (96  )1/4 (4  

20  )08/0 (4  0  

21  )7/6 (341  )2/3 (11  

 344  4890  جمع

  
  
  
  



27  ... 19- مدت زمان بستري بیماران مبتلا به کووید ـ زهرا مستانه دکتر

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 19مراجعه جهت تشخیص کووید-

  نفر)8936(

 19تست منفی کووید-

  نفر)1891(

 دریافت مراقبت سرپایی

  نفر)2028(

 انتخاب نمونه ها براي ورود به مطالعه

  نفر)4890(

 19تست مثبت کووید-

  نفر)7045(

خروج از مطالعه به دلیل نداشتن 
  نفر)127شرایط ورود (

  
  هاـ روش انتخاب نمونه1نمودار 

  
نفر  344، )نفر 4890(، از کل بیماران 2بر اساس جدول 

در مدت زمان بستري در بیمارستان فوت شدند که %) 7(
میانگین مدت زمان بستري در آنها به طور معناداري بیشتر از 

با وز ر 6/2در مقابل  1/4(بود ) زنده(یافته  ءاـراد بقـاف
001/0P-value < .( 

 روهـگ موارد ابتلا در رینـ، بیشت3دول ـبر اساس ج
نفر بود که %) 4/28(1392راوانی ـسال و بالاتر با ف 60سنی 

 06/3+19/4(دت اقامت بالاتري ـبه طور معناداري، طول م
د ـی داشتنـهاي سنروهـر گـت به سایـنیز نسب) روز

)0015/0 =P-value  .(د مربوط به موار رینـکمت  
ر با ـنف 529%) 8/10(سال با فراوانی  19گروه سنی کمتر از 

ت ـدت اقامـتوزیع م. روز بود 97/2+08/5طول مدت اقامت 
هاي سنی روهـو گ) ت بیمارـسرنوش( ءبرحسب وضعیت بقا

ري ـوت شده، بالاترین زمان بستـان داد در بین افراد فـنش
روز با  7/5ن ـگیمیان(سال  40-49روه سنی ـق به گـمتعل
  اداري بالاتر از ـبود که به طور معن) 2/8راف معیار ـانح

  هاي سنی در بین افراد فوت شده روهـسایر گ
  ). > 001/0P-value(بود 
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  )زنده یا فوت شده(بر اساس سرنوشت بیمار  )LOS( ـ طول مدت اقامت2جدول 

  متغیر

  سرنوشت بیمار

  افراد زنده مقدار احتمال
(n = 4546, 93% ) 

  افراد فوت شده
(n = 344, 7% ) 

  > 001/0  16/4+  04/6  64/2+  85/3  طول مدت اقامت

  بیماران بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی و سرنوشت بیمار )LOS( ـ طول مدت اقامت3جدول 

  (%)فراوانی   رده  متغیر
  مدت اقامت

  )انحراف معیار+ میانگین (
مقدار 
 احتمال

  مدت اقامت

مقدار   )انحراف معیار +میانگین (
 احتمال

ترخیص شده 
  فوت شده  )زنده(

هاي گروه
  سنی

  97/2+ 08/5  529) 8/10(  19کمتر از 

0015/0  

87/4+88/2  30/8+87/4  

001/0<  

29-20  )8/12 (627  22/3 +39/2  86/2+32/2  30/9+05/5  

39-30  )3/20 (996  03/4 +47/2  81/3+38/2  54/7+97/4  

49-40  )5/15(760  07/4 +69/2  70/3+55/2  26/8+74/5  

59-50  )9/11 (586  49/3+71/2  29/3+61/2  12/5+83/3  

  61/3+56/4  98/2+13/4  06/3+19/4  1392) 4/28(  و بالاتر 60

  72/2+07/4  2553) 3/52(  مرد  جنس
3182/0  

86/3+65/2  91/5+71/3  
001/0<  

  89/4+20/6  65/2+86/3  78/2+06/4  2337) 7/47(  زن

  72/2+90/3  4595) 9/93(  ایرانی  ملیت
0312/0  

68/3+61/2  93/5+21/4  001/0<  
  53/3+40/7  14/3+91/5  17/3+04/6  295) 1/6(  غیر ایرانی

آمبولانس   نحوه مراجعه
  خصوصی

)9/1 (96  63/3 +42/3  

0037/0  

71/3+47/3  18/3+14/3  

001/0<   27/4+ 16/8  10/3+ 38/4  30/3+ 23/5  406) 3/8(  115اورژانس  

وسیله نقلیه 
  شخصی

)7/89 (4388  94/3 +68/2  81/3 +59/2  49/5 +18/4  
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  بر اساس علایم بالینی در زمان پذیرش بیماران )LOS( ـ طول مدت اقامت4جدول 

مالمقدار احت  )انحراف معیار+ میانگین (مدت اقامت   (%)فراوانی   وجود علایم  علایم بالینی در زمان پذیرش بیمار  

  >001/0  54/2+51/3  2164) 2/44(  بله  تب
  91/2+45/4  2726) 7/55(  خیر

  >001/0  44/2+32/3  2497) 1/51(  بله  سرفه
  06/3+70/4  2393) 9/48(  خیر

  013/0  49/2+42/3  1016) 7/20(  بله  درد عضلانی
  81/2+22/4  3874) 3/79(  خیر

  359/0  72/2+07/4  1988) 6/40(  بله  دیسترس تنفسی
  76/2+06/4  2902) 4/59(  خیر

  >001/0  27/4+ 99/6  267) 5/5(  بله  عدم هوشیاري
  66/2+ 81/3  4623) 5/94(  خیر

  374/0  17/3+ 77/2  85) 1/2(  بله  از دست دادن حس بوبائی
  32/3+ 27/4  3965) 9/97(  خیر

  173/0  86/2+ 43/2  45) 2/1(  بله  از دست دادن اشتها
  47/3+ 30/4  3775) 8/98(  خیر

  243/0  03/4+06/4  27) 7/0(  بله  تشنج
  46/3+ 29/4  3793) 3/99(  خیر

  007/0  67/2+ 91/2  276) 2/10(  بله  سردرد
  30/3+ 23/4  2453) 8/89(  خیر

  003/0  20/2+ 29/2  111) 1/4(  بله  سرگیجه
  28/3+ 18/4  2618) 9/95(  خیر

  085/0  5/4+ 67/4  20) 8/0(  بله  فلج
  23/3+ 12/4  2709) 2/99(  خیر

  213/0  96/2+ 82/2  131) 8/4(  بله  درد قفسه سینه
  25/3+ 18/4  2598) 2/95(  خیر

  301/0  2/4+ 16/5  5) 2/0(  بله  راش هاي پوستی
  24/3+ 12/4  2724) 8/99(  خیر

  089/0  83/2+ 59/2()   120) 9/3(  بله  درد شکم
  37/3+ 40/4  2932) 1/96(  خیر

  052/0  85/2+ 83/2  184) 1/6(  بله  تهوع
  38/3+ 42/4  2868) 9/93(  خیر

  025/0  71/2+ 40/2  167) 5/5(  بله  استفراغ
  39/3+ 43/4  2885) 5/94(  خیر

  075/0  88/2+ 58/2  166) 4/5(  بله  اسهال
  38/3+ 42/4  2886) 6/94(  خیر
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  اي بیمارانهاي زمینهو بیماري) سابقه(بر اساس تاریخچه ) LOS( ـ طول مدت اقامت5جدول 

  (%)فراوانی   سابقهوجود   ايهاي زمینهسابقه و بیماري
  مدت اقامت

  )انحراف معیار+ میانگین (
 مقدار احتمال

  >001/0  65/2+ 53/3  307) 2/6(  بله  اینتوبه شدن
  19/4+ 68/8  4583) 8/93(  خیر

  010/0  17/4+ 18/5  129) 2/3(  بله  مصرف سیگار
  29/3+ 21/4  3921) 8/96(  خیر

  010/0  01/4+ 23/5  163) 1/4(  بله  سوء مصرف دارو  
  29/3+ 20/4  3887) 9/95(  خیر

  080/0  37/2+ 86/2  210) 3/4(  بله  آسم
  76/2+ 11/4  4680) 7/95(  خیر

  004/0  91/3+ 30/6  82) 6/1(  بله  سرطان
  73/2+ 01/4  4808) 4/98(  خیر

  428/0  62/2+ 18/2  35) 7/0(  بله  بیماري مزمن کبدي
  75/2+ 07/4  4413) 3/90(  خیر

  005/0  19/3+56/3  477) 7/9(  بله  دیابت
  70/2+ 11/4  4413) 3/90(  خیر

  080/0  36/3+ 89/4  84) 7/1(  بله  اختلالات مزمن خونی
  74/2+ 05/4  4806) 3/98(  خیر

  002/0  22/3+ 33/5  531) 8/10(  بله  بیماري قلبی
  96/2+ 88/3  4359) 2/89(  خیر

  010/0  50/3+ 98/3  132) 7/2(  بله  بیماري مزمن کلیوي
  73/2+ 06/4  4758) 3/97(  خیر

  270/0  42/3+ 79/4  509) 5/12(  بله  فشار خون
  30/3+ 17/4  3541) 5/87(  خیر

  220/0  18/3+ 65/3  50) 1/1(  بله  اختلالات مزمن روانی
  74/2+ 07/4  4840) 9/98(  خیر

  230/0  44/3+ 56/4  18) 4/0(  بله  م ایمنیاختلال سیست
  74/2+ 06/4  4872) 6/99(  خیر

  100/0  66/5+ 88/2  3) 1/0(  بله  ایدز
  74/2+ 06/4  4887) 9/99(  خیر

  140/0  15/3+ 14/8  112) 3/2(  بله  هاي مزمنسایر بیماري
  74/2+ 92/3  4778) 7/97(  خیر
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 و مرد موارد، کل نفر از%) 3/52( 2553 مجموع در
مدت زمان بستري در زنان . بودند نفر زن%) 7/47( 2337

بدون وجود رابطه معناداري، اندکی بالاتر از مردان بود 
)3182/0 =P-value  .(وت شده ـراد فـاین مدت در بین اف

ت ـنیز، در زنان بالاتر از مردان بود با این تفاوت که مدت اقام
 7/3در مقابل  8/4(د در این گروه از نظر آماري، معنادار بو

  ). > 001/0P-valueروز با 
 نفر %)1/6( 295 و ایرانی ورد،ـم%) 9/93( 4595ت ـملی

  ري در بین ـدت زمان بستـم .بودند غیرایرانی
اداري بالاتر از ـرایرانی به طور معنـت غیـاران با تابعیـبیم

  روز  7/2ابل ـدر مق 1/3(ود ـبیماران ایرانی ب
دت زمان ـن حال، مـدر همی). P-value = 3182/0با 
از افراد  رانی بالاترـري در افراد فوت شده با تابعیت ایـبست

  در مقابل 2/4(ایرانی بود فوت شده با تابعیت غیر
  ). > 001/0P-valueروز با  5/3

بیشترین نحوه مراجعه به بیمارستان با وسیله نقلیه 
رین در این زمینه، بیشت. بوده است%) 7/89( 4388شخصی 

براي بیمارانی بود که با ) روز 4/3(مدت زمان بستري 
آمبولانس خصوصی به بیمارستان ارجاع داده شده بودند که 

در ). P-value = 0037/0(رابطه آماري معناداري نیز داشت 
وت شده که با ـراد فـهمین حال، مدت زمان بستري در اف

ر ل شده بودند، به طوـبه بیمارستان منتق 115اورژانس 
روز با  2/4(ر بود ـروه دیگـر از دو گـاداري بیشتـمعن
001/0P-value < .( 

هاي مربوط به طول مدت ، یافته4با توجه به جدول 
اران بر حسب علائم بالینی در زمان پذیرش ـت بیمـاقام

د که بیشترین علایم بالینی در بین بیماران ـدهنشان می
نفر، تب با ) %1/51( 2497مراجعه کننده شامل سرفه با 

 1988نفر و دیسترس تنفسی با %) 2/44( 2164فراوانی 
هاي آماري نشان داد که نتایج تحلیل. نفر بود%) 6/40(

میانگین مدت اقامت بیمارانی که فاقد سرفه بودند به طور 
 4/2در مقابل  3(معناداري بالاتر از بیماران داراي سرفه بود 

ت براي بیماران با ـاین وضعی).  > 001/0P-valueروز با 
ن مدت ـعلامت تب نیز صدق می کرد؛ به عبارتی، میانگی

ارانی که فاقد تب بودند به طور ـزمان بستري براي بیم
روز با  5/2در مقابل  9/2(معناداري بالاتر از بیماران با تب بود 

001/0P-value <  .( میانگین مدت اقامت بیماران با و بدون
اري، تفاوت معناداري نداشت دیسترس تنفسی از نظر آم

)359/0=P-value .( همچنین، بیمارانی که در زمان پذیرش

هوشیار نبودند، میانگین مدت اقامت بالاتري نسبت به افراد 
 6/2در مقابل  2/4(داشتند  ) > 001/0P-value( هوشیار با

در زمینه علایم بالینی درد عضلانی، سردرد، سرگیجه و ). روز
اقد این علایم بودند با معنادار بودن ـي که فراغ، افرادـاستف

ت بالاتري نسبت ـ، مدت اقام) > 05/0P-value(از نظر آماري 
در مقابل  8/2به ترتیب، (راد واجد این علایم داشتند ـبه اف

   3/3و  2/2در مقابل  2/3، 6/2در مقابل  3/3، 4/2
  ). 7/2در مقابل 

هاي ماريو بی) سابقه(ود تاریخچه ـدر ارتباط با وج
، )5جدول (ها با مدت اقامت بیماران اي و ارتباط آنزمینه

رادي که اینتوبه نشده بودند، طول ـها نشان داد که افتهـیاف
تري نسبت به افراد اینتوبه شده ت طولانیـدت اقامـم

که از نظر آماري نیز معنادار بود ) 6/2در مقابل  1/4(داشتند 
)001/0P-value < ( .مصرف سیگار و سوء مصرف  افرادي که

دارو داشتند به طور معناداري، طول مدت اقامت بیشتري 
تفاوت ). P-value = 01/0روز با  2/3در مقابل  1/4(داشتند 

م و بدون سابقه آسم در ـراد با سابقه آسـمعناداري بین اف
). P-value = 08/0(ود نداشت ـت وجـدت اقامـطول م

ري، طول مدت اقامت بیشتري بیماران سرطانی به طور معنادا
با  7/2در مقابل  9/3(نسبت به افراد غیرسرطانی داشتند 

004/0 = P-value .(قلبی و  افراد با سابقه دیابت، بیماري
هاي مزمن کلیوي، به طور معناداري نسبت به افراد بیماري

تري داشتند ها، طول مدت اقامت طولانید این بیماريـفاق
در  5/3و  9/2در مقابل  2/3، 7/2قابل در م 1/3به ترتیب (

  ).  > 05/0P-valueبا  7/2مقابل 

  بحث
دف این مطالعه بررسی مدت زمان اقامت بیماران ـه

  . ثر بر آن بودؤوامل مـو ع 19- کوویدمبتلا به 
ها ارستان ـدر بیم 19-کووید شدهتأیید  مورد 4890 تعداد

 60بالاي در گروه سنی % 4/28مرد و % 3/52. بستري شدند
 1/4در مقابل  6/2میانگین اقامت بیماران زنده، . سال بودند

ترین شایع ). > 001/0P-value(شده بود براي بیماران فوت 
رس تنفسی بود که ـعلایم بالینی، سرفه، تب و دیست

به ) روز 9/2و  3(میانگین اقامت بیماران فاقد سرفه و تب 
 5/2و  4/2(این علایم  طور معناداري بالاتر از بیماران داراي

عدم هوشیاري، عدم ).  > 001/0P-value(بود ) روز
هاي مصرف دارو و بیمارياینتوبیشن، مصرف سیگار، سوء

هاي قلبی و کلیوي با اريـاي سرطان، دیابت و بیمزمینه
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  رابطه معنادار، از عوامل مؤثر در بالا بودن مدت اقامت 
  ). > 05/0P-value(بودند 

حاضر، میانگین مدت اقامت در بیماران زنده در مطالعه 
روز  1/4روز و در بیماران فوت شده،  6/2ترخیص شده برابر 

در مطالعات مختلف، میانگین مدت اقامت بیماران در . بود
 25روز؛ 18چین،  24روز؛ 10فرانسه،  23روز؛ 6ایالت متحده، 

ه بروز  20 و 7و ایران  14روز 21ویتنام،  26روز؛ 18اتیوپی، 
گزارش شده  28و27در مطالعات علی محمدي و سیفترتیب 

 14وانگ، میانگین مدت اقامت در افراد فوت شده را . است
و زلک در ایتالیا نشان داد که افرادي که به  29روز بیان کرده

بستري بودند؛ طول مدت آي سی یو  دلیل وخامت بیماري در
  هاي برابر افراد بستري شده در بخش 84/1اقامت آنها، 

   30.عادي بود
اي نشان داد که مدت اقامت بیماران همچنین، مطالعه

این  31.تر از بیماران زنده ترخیص شده بودفوت شده، کوتاه
تفاوت مدت اقامت با توجه به امکانات تخصصی درمانی در 
دسترس در هر کشور، شدت بیماري فرد و تفاوت زمانی در 

در . ظار و توجیه استاوج گیري یا کاهش پاندمی، قابل انت
ارتباط با بیماران فوت شده، در مطالعه مرور سیستماتیک 

، تفاوت معناداري در شانجام گرفته توسط ریس و همکاران
مدت اقامت بیماران بر اساس وضعیت ترخیص گزارش شده؛ 

دت اقامت ـارانی که زنده ترخیص شدند مـبه طوري که بیم
وت کردند ـدي که فراـنسبت به اف) روز 4- 51(ري ـبالات

که نتیجه این مطالعه، متفاوت از  32، داشتند)روز 4- 21(
  . نتیجه مطالعه حاضر است

ربوط به ـدر مطالعه حاضر، بالاترین مدت اقامت م
ال بود که به طور معناداري بالاتر از سایر ـس 60بیماران بالاي 

این وضعیت در بین بیماران فوت شده، . هاي سنی بودگروه
در مطابقت با این . شدسال دیده می 40- 49ه سنی در گرو

در مطالعه خود، یکی از عوامل  شنتیجه، چن و همکاران
تر شدن مدت اقامت بیماران را سن تأثیرگذار در طولانی

اي مؤید این مطالعه تاي نیز به گونه 25.بیان کردند 60بالاي 
 48در مطالعه آنها، میانگین مدت اقامت بیماران . نتیجه است

 14.روز بود 24سال،  48روز و بالاي  18تر، سال و پایین
مطالعه مشابهی در چین، میانگین اقامت براي بیماران بالاي 

روز  18سال را  45روز و بیماران کمتر از  21سال را  45
که مدت اقامت بالاتري را در ارتباط با  9گزارش کرده است

نیز  شهمکارانعلیمحمدي و . دهدنشان می 45سن بالاتر از 
) روز 9(در تهران نشان دادند که بیشترین مدت اقامت 

سال و کمترین مربوط به  80مربوط به بیماران با سن بالاي 
با توجه به تکرر این نتیجه در مطالعات  27.سال بود 30زیر 

توان سن را یکی از عوامل مؤثر رسد که میمتعدد به نظر می
ر مطالعات در دسترس، د. در طول مدت اقامت قلمداد کرد

هاي مختلف مدت اقامت بیماران فوت شده بر حسب گروه
یافته مورد تأکید در بیشتر . سنی گزارش نشده است

مطالعات این است که با افزایش سن بیماران بستري شده، 
  .یابدشانس زنده ماندن بیماران کاهش می

در مطالعه حاضر، مدت زمان بستري در زنان بدون وجود 
این مدت در بین . ه معنادار، اندکی بالاتر از مردان بودرابط

راد فوت شده نیز، در زنان با رابطه معنادار بالاتر از مردان ـاف
در مطابقت با مطالعه حاضر، ). روز 7/3در مقابل  8/4(بود 

اي در چین با استفاده از در مطالعه شگیو و همکاران
سیدند که رگرسیون لجستیک تک متغیره به این نتیجه ر

 8.ت بالاتري نسبت به مردان داشتندـدت اقامـزنان طول م
نشان دادند که مردان نسبت  شابل، گوین و همکارانـدر مق

ت بالاتري در بیمارستان داشتند ـبه زنان، طول مدت اقام
، 19- همچنین مردان مبتلا به کووید). روز 8/7در مقابل  5/9(

هاي سنی روهـیه گمیزان بالاتري از مرگ و میر را در کل
هاي ناشی از رگـم% CDC ،54زارش ـدر گ 33.داشتند
  در مطالعه  34.ربوط به مردان بوده استـم 19- کووید

ت در حد قابل ـدت اقامـم جنس در تعیین مـوکاریا، سه
ت دو ـو وانگ نیز تفاوتی در مدت اقام 11وده استـملاحظه نب

دودي ـتا حتواند این تفاوت نتایج می 9.ردـجنس ذکر نک
روه جنسی در زمان ـدت بیماري در هر دو گـمتأثر از ش

دت ـتر شدن مایت منجر به طولانیـپذیرش باشد که در نه
ها یا هر دو روهـر یک از این گـاقامت و مرگ و میر در ه

  .شودگروه می
شایعترین علایم بالینی در بین بیماران مطالعه حاضر، 

 وناین علایم در مطالعه ا. سرفه، تب و دیسترس تنفسی بود
در مطالعه  21،به ترتیب شامل تب، تنگی نفس و سرفه خشک

و در مطالعه گوپتا  22هوانگ شامل تب، سرفه و درد عضلانی
. بود 35شامل تب، سرفه، درد گلو، تنگی نفس و سردرد

هاي آماري نشان داد که در مطالعه حاضر، به همچنین، تحلیل
امت بیمارانی که فاقد سرفه طور معنادار میانگین مدت اق

و ) روز 4/2در مقابل  3(بودند بالاتر از بیماران داراي سرفه 
اران با تب ـد تب بودند بالاتر از بیمـارانی که فاقـنیز بیم

میانگین مدت اقامت بیماران با . بود) روز 5/2در مقابل  9/2(
و بدون دیسترس تنفسی از نظر آماري، تفاوت معناداري 
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بیمارانی که در % 8/35مطالعه لین نشان داد که . نداشت
روز و  14هنگام پذیرش، تب داشتند، مدت اقامت کمتر از 

در  36.داشتند روز 14آنها، مدت اقامت بیشتر از % 8/30
تر مقابل، گیو نشان داد که وجود تب در بیماران با طولانی

تنگی نفس  8.شدن مدت اقامت آنها در بیمارستان همراه بود
و مشکلات تنفسی در مطالعه سوبرال در برزیل به عنوان 

در  13.تر شدن مدت اقامت گزارش شدعامل مؤثر در طولانی
، سرفه و تنگی نفس در ش تبـتوان نقمقایسه این نتایج می

دت اقامت را به زمان شروع این علایم ربط داد؛ چون در ـم
، این علایم بیشتر در قالب یک دوره 19- بیماري کووید

ذشت این دوره، ـدهند و بعد از گمشخص خود را نشان می
بنابراین . کننداران بهبود پیدا میـب بیمـاین علایم در اغل

رش در ـن علایم را قبل از پذیاي از ایارانی که دورهـبیم
رده بودند؛ با سپري شدن مدت زمان بیماري، ـمنزل طی ک

تري کردند و مدت اقامت کوتاهزودتر بیمارستان را ترك می
  .داشتند

در مطالعه حاضر، افرادي که اینتوبه نشده بودند، طول 
تري نسبت به افراد اینتوبه شده ت طولانیـدت اقامـم

در مقابل، مطالعه آلیبرتی ). روز 6/2ابل در مق 1/4(داشتند 
ارانی که به طور موفقیت آمیز اینتوبه ـنشان داد که بیم

نسبت ) روز 18ن ـمیانگی(تري دت اقامت طولانیـشدند، م
هور در بیان  20.دـداشتن) روز 8میانگین (الف ـبه گروه مخ

هاي انجام اینتوبیشن براي بیماران نشان پیش بینی کننده
فاکتورهاي سن بالا، تنگی نفس، پایین بودن درصد داد که 

اشباع اکسیژن و سابقه دیابت نقش زیادي در انجام اینتوبه 
بیمار اینتوبه شده،  138در این مطالعه از . براي بیماران دارد

با توجه به نتایج متفاوت در مطالعات،  37.فوت کردند% 2/15
 یان شده توسطرسد که بیمارانی که با فاکتورهاي ببه نظر می

کنند به دلیل وضعیت حاد هور نیاز به اینتوبیشن پیدا می
ها بیشتر و طول مدت بیماري، احتمال مرگ زودهنگام در آن

  .شوداقامت کمتر می
در مطالعه حاضر، مصرف سیگار، سوء مصرف دارو، 

هاي قلبی و کلیوي از عوامل مؤثر در سرطان، دیابت و بیماري
در تأیید . قامت بیماران شناخته شدندتر شدن مدت اطولانی

اي با بررسی دو گروه در مطالعه شاین نتایج، دانگ و همکاران

اي مبتلا اي و بدون بیماري زمینهبیماران داراي بیماري زمینه
، نشان دادند که طول مدت اقامت بیمارانی که 19- به کووید

دون تر از گروه باي بودند، طولانیهاي زمینهداراي بیماري
هاي ترین بیماريآنها، مهم. اي بوده استهاي زمینهبیماري
اي تأثیرگذار را به ترتیب فشار خون، دیابت و بیماري زمینه

نیز، دیابت را از عوامل  شوو و همکاران 38.قلبی گزارش کردند
ها نتیجه مطالعه آن. مؤثر بر طول مدت اقامت بیان کردند

 2/3اران دیابتی به مدت تر بیمبیانگر بستري شدن طولانی
مطالعه گیو و  10.روز نسبت به بیماران غیردیابتی بود

، بیانگر بالا بودن طول مدت اقامت در بیماران با شهمکاران
در مقابل نتایج  8.هاي کلیوي و کبدي بودسابقه بیماري

مطالعه حاضر، در مطالعه آیت الهی در یزد، ارتباط معناداري 
مصرف دارو با طول مدت اقامت بین مصرف سیگار و سوء 

به طور کلی، با  39.مشاهده نشد 19- بیماران مبتلا به کووید
اي به ویژه دیابت و هاي زمینهتوجه به مطالعات، بیماري

هاي قلبی و کلیوي به دلیل رسیدگی بیشتر به این بیماري
 19-گروه از بیماران، در طول مدت اقامت بیماران کووید

  .اندداشتهتأثیرگذاري بیشتري 

  گیرينتیجه
 60ورهاي سن بالاي ـبر اساس نتایج مطالعه حاضر، فاکت

  وت شده، ـؤنث به ویژه زنان فـت مـسال، جنسی
وشیاري، مصرف سیگار، سوء ـن، عدم هـعدم اینتوبیش

وي ـهاي قلبی و کلیاريـبیم ،رف دارو، سرطان، دیابتـمص
ان مبتلا به وامل مؤثر در افزایش طول مدت اقامت بیمارـاز ع

  شناسایی این . در بیمارستان شناخته شدند 19- کووید
تواند تغذیه ات مشابه میـعوامل در کنار نتایج مطالع

 19- دیریت همه گیري کوویدـم مـاطلاعاتی مفیدي به سیست
در کشور در ارتباط با نقش هر یک از این عوامل فراهم کرده 

  جهت  اي را براي ارائه راهکارهاي مناسبو زمینه
ت بیماران با این عوامل ایجاد ـسازي طول مدت اقامتناسبم
در  19-وویدـهاي مربوط به بیماران که دادهـکلی. ایدـنم

ها، ده بود و باید دادهـرت کامل ثبت نشـسامانه به صو
هاي دند که این مورد از محدودیتـشح میـتکمیل و تصحی

  . مطالعه بود
  
  
  

  



34  1401، سال 2، شماره 30نشریه جراحی ایران، دوره 

براي دستیابی به یک  ،رددگدر انتها، پیشنهاد می
ق هر ـاي شناسایی دقیق و درك عمیـپوشش جامع در راست

هاي مختلف ل، مطالعات مشابهی در دورهـیک از این عوام
شیوع ویروس کرونا و فازهاي افزایشی و کاهشی آن انجام 
گیرد تا نقش این عوامل در طول مدت اقامت بیماران با در 

گیران این تحلیل آنها، تصمیم اي ونظر گرفتن اطلاعات زمینه
تر ها نزدیکحوزه را به جامعیت عوامل و قطعیت در نقش آن

  .نماید

  ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه که با کد اخلاق 

IR.HUMS.REC.1399.036  مورد تأیید کمیته اخلاق
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان قرار گرفت، از هیچ شناسه 

، آدرس یا سایر اطلاعات شخصی معرف بیماران مانند نام
آوري شده در تمام هاي جمع داده. هویتی استفاده نشد

 ها، صرفاًصورت محرمانه بود و از این داده مراحل مطالعه به 
  .براي انجام مطالعه استفاده گردید

  حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري 

  . باس، ایران انجام شددانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرع

  تضاد منافع
کنند که در این مطالعه، تضاد اظهار می نویسندگان

   .منافع وجود ندارد

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران از معاونت محترم تحقیقات و فناوري 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان به دلیل تأمین منابع مالی 

  . کنندتشکر و قدردانی می
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Abstract: 

 
Length of Stay of Patients Hospitalized with COVID-19 and 

Affecting Factors in Hormozgan Province, Iran:  
A Retrospective Cohort Study 

Mastaneh Z. PhD*, Mouseli A. PhD**, Nematollahi Sh. MD*** 

(Received: 12 Jan 2022 Accepted: 22 May 2022) 

 
Introduction & Objective: Despite the change in the pattern of diseases, in December 2019, a 

communicable disease has spread throughout the world. The nature of the disease necessitated 
hospitalization and the use of hospital services. In this study, the length of stay of patients in the hospital 
and its affecting factors were investigated. 

Materials & Methods: In this retrospective cohort study, data of all admitted patients (8936 people) 
in 21 hospitals from March to June 2020 were collected from MCMC system. Considering the inclusion 
criteria, the data of 4890 patients after entering SPSS 16 were analyzed with descriptive and analytical 
statistics. 

Results: About 4890 confirmed COVID-19 cases were hospitalized. 52.3% were male and 28.4% 
were over 60 years old. The mean LOS of living patients was 2.6 vs. 4.1 for deceased patients  
(P-value < 0.001). The most common clinical symptoms were cough (51.1%), fever (44.2%) and 
respiratory distress (40.6%). The mean stay of patients without cough and fever (3 and 2.9 days) was 
significantly higher than patients with these symptoms (2.4 and 2.5 days) (P-value < 0.001). 
Unconsciousness, non-intubation, smoking, drug abuse and underlying diseases of cancer, diabetes and 
heart and kidney diseases with a significant relationship were among the effective factors in long LOS  
(P-value < 0.05). 

Conclusions: Identifying the factors affecting the length of stay can provide useful information for the 
management system of COVID-19 in relation to the role of each factor and provide a basis for providing 
appropriate solutions to adapt the length of stay to these factors. 

Key Words: Length of Stay, COVID-19, Demographic Data, Clinical Symptoms,  
Underlying Diseases 
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