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بررسي رابطه ارائه خدمات پيش بيمارستاني به بيماران انفاركتوس 

): ص( حاد قلبي و مدت بستري آنان در بيمارستان حضرت رسول
  1388شش ماهه اول سال 

 
  3نيوشا شهيدي صادقي /2عظيمه قربانيان /1حسن ابوالقاسم گرجي  

  چكيده
  

ميزان زنده ماندن و پيشگيري از صدمات جدي به بيماران و مصـدومين   تواند نقش مؤثري در ميخدمات پيش بيمارستاني : مقدمه
شـود، زمـان    هـاي بيمـار و بيمارسـتان مـي     ضمن اين كه موجـب افـزايش هزينـه   مدت اقامت بيماران افزايش همچنين . داشته باشد

ني و مـدت اقامـت بيمـاران    در ايـن پـژوهش رابطـه ارائـه خـدمات پـيش بيمارسـتا       . كنـد  بهبودي و توانبخشي بيمار را هم زياد مي
 . شود بررسي مي) ص( انفاركتوس حاد قلبي در بيمارستان حضرت رسول

جامعه پژوهش بيماران بسـتري شـده   . باشد گروهي گذشته نگر مي مطالعه حاضر، پژوهشي تحليلي از نوع مطالعات هم :روش كار
، زنـده   31/6/88تـا   1/1/88تند، كـه از تـاريخ   تهران با تشـخيص انفـاركتوس حـاد قلبـي هس ـ    ) ص(در بيمارستان حضرت رسول 

بـه منظـور   . نمونه پژوهش با جامعه پژوهش منطبق بوده و پرونده پزشكي تمام اين گروه از بيماران بررسي شد. اند ترخيص شده
وسكال والـيس  ويت ني و كر -ها آزمون ناپارامتري من استفاده شد و جهت تحليل داده 16ويرايش  SPSSها نرم افزار  تحليل داده
 . استفاده شد

درصد نمونه پژوهش با آمبولانس و با فرض دريافت خدمات پيش بيمارستاني به بيمارستان منتقل شده بوند، به طور  88 :ها  يافته
 داري بين مـدت اقامـت   بود، و تفاوت آماري معني) انحراف معيار= 4.05(روز  6.17كلي ميانگين مدت اقامت بيماران در بيمارستان 

هـاي سـني    اما ميانگين مدت اقامت بيماران در گروه. بيماران در دو گروه ورود با آمبولانس و ورود بدون آمبولانس مشاهده نشد
اي تفـاوت آمـاري    هـاي مختلـف بيمـه    همچنين مدت اقامت در بيماران با پوشش) P 0.05. (دار داشت مختلف تفاوت آماري معني

  ) P 0.05. (معنادار داشت
نحوه انتقال بيمار و نوع خدمت پيش بيمارستاني گرچه در طول مدت اقامت در بيمارستان تأثير نداشـته اسـت، ولـي     :نتيجه گيري

ها منجر  مؤثر باشد كه اين پيامد... ممكن است در پيامدهاي ديگري نظير بهبود وضعيت عمومي بيمار، كاهش آسيب، كاهش درد و 
رسد در مطالعات مربوط به بررسي عوامل مؤثر بر مدت اقامـت بيمـاران در    به نظر مي. اقامت در بيمارستان نشود به كاهش مدت

بيمارستان، پژوهشگر بايد نگاهي سيستمي و كل نگر به مجموعه عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيماران داشته باشد تا بتواند سهم هر 
 .كاهش مدت اقامت بدست آورد عامل را در كنار ساير عوامل در افزايش يا

، سـبك رسـيدن بـه    )AMI(، انفـاركتوس حـاد قلبـي    )LOS(خدمات پيش بيمارسـتاني، مـدت اقامـت در بيمارسـتان     : ها كليد واژه
 .اورژانس

  

  24/8/91:پذيرش نهايي  4/5/91:اصلاح نهايي  28/1/91: وصول مقاله

                                                 
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناستاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني .1
  ئول؛ نويسنده مسشيراز، شيراز، ايران دانشگاه علوم پزشكي كميته تحقيقات دانشجويي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دكترايدانشجوي .2
)A-ghorbanian@razi.tums.ac.ir(  
  ، تهران، ايرانكارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران.3
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	مقدمه
 -يمـارى قلبـي  انفاركتوس حاد قلبي يا سـكته قلبـى شـايعترين ب   

يكـي از شـايع تـرين علـل      ايـن بيمـاري   ]1[.عروقى در دنياست
 30بســتري شــدن بيمــاران اســت و داراي مــرگ و ميــر حــدود 

مي باشد، حدود نيمي از موارد آن در ساعات اول پـس  درصد 
از شروع علايم و قبل از رسيدن بيمار به بيمارسـتان اتفـاق مـي    

وع درمان در توسعه آسيب خير در مراجعه و شرأبنابراين ت. افتد
  ]2[.ثير مهمي خواهد داشتأميوكارد و پيش آگهي بيماران ت

خدمات پيش بيمارستاني شامل خدمات مراقبت پايه و خدمات 
هــاي  كــه عمومــاً توســط تكنســين  باشــد مراقبــت پيشــرفته مــي

 ]3[ .شـود  هـا ارائـه مـي    هاي پزشكي مستقر درآمبولانس فوريت
ماندهي شــده اورژانــس پــيش موقــع و ســازه خــدمات مــؤثر، بــ

بيمارستاني، در ميزان زنده ماندن و پيشگيري از صدمات جدي 
   ]4.[دبه بيماران و مصدومين نقش غيرقابل انكاري دار

مدت اقامت يك شاخص مهـم فعاليـت بيمارسـتان و مـديريت     
مدت اقامت شاخصـي آسـان و   . مراقبت بهداشتي درماني است

 است كه با اهداف مختلـف  در دسترس براي فعاليت بيمارستان
ماننــد مــديريت مراقبــت بيمارســتاني، كنتــرل كيفيــت، تناســب 

. رود ستاني، و برنامه ريزي بيمارسـتان بـه كـار مـي    ركاربرد بيما
تخمـين زننـده غيـر مسـتقيم مصـرف منـابع اسـت         مدت اقامت

هـاي   همچنين تخمين زننده غير مستقيم كـارايي يكـي از جنبـه   
. باشـد  رستان يعني مديريت تخت نيز ميمراقبت از بيمار در بيما

ه مدت اقامت بيماران بستري براي راطلاعات دقيق و جامع دربا
ن سـلامت در برنامـه ريـزي اسـتراتژيك و     امديران و برنامه ريز

تخصيص منابع مـالي، انسـاني و فيزيكـي بايـد اولويـت بـالايي       
ــته باشــد ــدت اقامــت ضــمن اينكــه    ]5[ .داش ــزايش طــول م اف

يابد، زمان بهبودي و  بيماران و بيمارستان افزايش ميهاي  هزينه
مـدت اقامـت بيمـاران بـا      ]6[ .شـود  توانبخشي بيمار نيز زياد مي
هاي اخير، بـه طـور كلـي كـاهش      انفاركتوس حاد قلبي در سال

هـاي   يافته است، كه ايـن امـر، هـم بـه دليـل اسـتفاده از درمـان       
-7[ .بـوده اسـت   اي پيشرفته بوده و هم به دليل ملاحظات هزينه

طي دهه گذشته در مدت اقامـت بيمـاران   بر اساس مطالعات  ]9
بستري شده به علت انفاركتوس حـاد قلبـي كـاهش محسوسـي     

  ] 10[. مشاهده شده است

از طرفي عوامل مـؤثر بـر مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان       
هاي زيادي بررسي شده است، در هـر كـدام از ايـن     درپژوهش
مدت اقامت با چندين عامـل مختلـف بررسـي    ها رابطه  پژوهش

توان اين عوامل را در سه دسـته كلـي قـرار داد،     شده است، مي
هــاي  دســته اول؛ عوامــل مربــوط بــه وضــعيت بيمــاري و رويــه 

درماني است، از مهمترين عوامل مؤثر بر مدت اقامـت بيمـاران   
همچنين عواملي مانند . در بيمارستان وضعيت بيماري فرد است

هـاي درمـاني    درمان، مدت زمان عمل جراحي و رويـه  كارايي
هم به عنوان عوامـل مهـم اثـر گـذار بـر مـدت اقامـت بيمـاران         

هاي پزشك معـالج بيمـار    حتي بين ويژگي. شناسايي شده است
و مـدت اقامـت در بيمارسـتان و همچنـين     ...) مهارت، تجربه، و

بـا   ...)اورژانسـي، الكتيـو و   (نوع پـذيرش بيمـار در بيمارسـتان    
   ]11[. مدت اقامت نيز نيز رابطه وجود داشته است

ــك و وضــعيت اقتصــادي    ــته دوم مشخصــات دموگرافي –دس

اجتمــاعي بيمــار اســت، مشخصــات دموگرافيــك نظيــر ســن و 
تـأثير  . جنس بيماران بر طول مدت اقامت آنان تأثير داشته است

عامل سن بر مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان در مطالعـات      
بر اساس نتايج مطالعات، بيمـاران مسـن   . أييد شده استمتعدد ت

هاي مزمن هسـتند و   به دليل كهولت سني مستعد ابتلا به بيماري
علاوه بر اين آنان در مراقبت از خود ناتوان هستند، اين امـر در  

اما جنسـيت  . افزايش مدت اقامت آنان در بيمارستان مؤثر است
مـدت اقامـت عنـوان     را جزء عوامل كم اهميت تأثير گـذار بـر  

   ]11[. كرده اند
رابطه شغل بيمار و مدت اقامت در بيمارستان نيـز در مطالعـات   

ــر اســاس مطالعــات، وضــعيت  . مختلــف بررســي شــده اســت  ب
نامناسب بهداشـتي افـراد محـروم و شـرايط نـامطلوب زنـدگي       

ها ارتباط مستقيمي با طولاني تـر شـدن مـدت اقامـت آنـان       آن
بيمه بيمار نيـز بـا مـدت اقامـت وي در     نوع پوشش . داشته است

هــا عامــل  بــر اســاس پــژوهش. بيمارســتان رابطــه داشــته اســت
ها توسط بيمـه و صددرصـد رايگـان بـودن      پرداخت تمام هزينه

اقامت در بيمارستان بـراي بيمـار درافـزايش اقامـت آنـان تـأثير       
اي از آنجـا كـه    از طرفي بيمارن بدون پوشش بيمـه . داشه است
هاي  ها بوده اند، اجتناب از پرداخت اخت تمام هزينهملزم به پرد

و . فاجعه بار و زياد در كاهش اقامـت آنـان تـأثير داشـته اسـت     
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بر اسـاس نتـايج   . باشد دسته سوم عوامل مديريتي و سازماني مي
هـاي   ها، عواملي مانند؛ شيوه مديريت بيمـار و ويژگـي   پژوهش

اقامت بيمـاران   سازماني و مديريتي بيمارستان نيز بر طول مدت
دسترسي بـه منـابع انسـاني در    . در بيمارستان تأثير گذاشته است

بيمارستان با مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان رابطـه داشـته       
افزايش اشـغال تخـت در بيمارسـتان بـا افـزايش متوسـط       . است

همچنــين كيفيــت كــار   . اقامــت بيمــار همــراه بــوده اســت    
در اورژانـس رابطـه    هاي تشخصـي بـا مـدت اقامـت     آزمايشگاه
شيوه كار در بخش پـذيرش و تـرخيص و ارتبـاط    . داشته است

هاي درمـاني و پشـتيباني از عوامـل     بخش پذيرش با ساير بخش
. مهــم تــأثير گــذار بــر مــدت اقامــت بيمــاران ذكــر شــده اســت

هاي بين بخشي نيز  همچنين كيفيت و كميت ارتباط و همكاري
   ]11[. استبر مدت اقامت بيماران تأثير داشته 

درصــد مــرگ وميــر ناشــي از  60بــه  نزديــكاز آنجــايي كــه 
دهد، بنـابراين   انفاركتوس حاد قلبي در يك ساعت اول رخ مي

تـر اقـدامات درمـاني، در     تشخيص به موقع و آغاز هر چه سريع
درمان مؤثر و پيشگيري از افزايش وسعت ضايعه و بهبود پـيش  

لذا يكي از عواملي  ]12[ .آگهي بيماران نقش بسيار مهمي دارد
كه رابطه ان با مدت اقامت بيماران در بيمارستان بررسـي شـده   

ــتان    ــه بيمارس ــال ب ــوه انتق ــت، نح ــولانس  (اس ــا آمب ــدون  –ب ب
ــولانس ــيش    ) آمب ــه خــدمات پ ــا عــدم ارائ ــه ي ــارتي ارائ ــه عب ب

بيمارستاني بوده است، در برخي مطالعـات بـين نحـوه انتقـال و     
 ]14-13[. اري وجود نداشته استاي معني د مدت اقامت رابطه

لذا در ايـن پـژوهش رابطـه ارائـه خـدمات پـيش بيمارسـتاني و        
ــي در بيمارســتان    ــاركتوس حــاد قلب ــاران انف مــدت اقامــت بيم

  .شود بررسي مي) ص(حضرت رسول 
	
	

	روش كار
گروهـي    مطالعه حاضر، پژوهشي تحليلي از نـوع مطالعـات هـم   

اران بسـتري شـده در   جامعه پژوهش بيم ـ  .باشد گذشته نگر مي
تهران با تشـخيص انفـاركتوس   ) ص(بيمارستان حضرت رسول 
، زنده ترخيص  31/6/88 تا 1/1/88 حاد قلبي است،كه ازتاريخ

نمونه پژوهش با جامعه پژوهش منطبـق بـوده وپرونـده     .اند شده
گيـري   پزشكي تمام اين گروه از بيماران بررسي شد، لذا نمونـه 

بـا اسـتفاده از   . صورت گرفتـه اسـت   انجام نشده و تمام شماري

سيستم الكترونيك مدارك پزشكي شـماره پرونـده بيمـاران بـا     
مشخصات ذكر شده توسط پژوهشگر استخراج شـد، سـپس بـا    

هاي پزشـكي در اختيـار    كمك پرسنل مدارك پزشكي پرونده
هـا،   داده بـه منظـور جمـع آوري مـنظم و كامـل     . قـرار گرفـت  

اران در جدول جمع آوري داده اطلاعات از پرونده پزشكي بيم
محقق ساخته ثبت شـد و عـلاوه بـر ايـن بـراي بيمـاران كـه بـا         
آمبولانس منتقل شده بودند رونوشت كاملي از برگ مأموريت 

با مطالعـه پرونـده پزشـكي    . هاي اورژانس هم ثبت شد تكنسين
سـن،   هـاي دموگرافيـك بيمـار نظيـر     بيماران عـلاوه برويژگـي  
بيمه پزشكي، اطلاعـات مربـوط بـه     جنس، وضعيت تاهل، نوع

به بيمارستان يعني انتقال با آمبولانس و با غيـر   نحوه انتقال بيمار
بـر اسـاس فـرض پـژوهش و طبـق      . آمبولانس نيز استخراج شد
هـاي اورژانـس، تمـام بيمـاراني كـه از       برگ مأموريت تكنسين

انـد   به بيمارستان منتقل شده) و خصوصي 115(طريق اورژانس 
يش بيمارسـتاني دريافـت كـرده انـد، منظـور از ايـن       خدمات پ ـ

بـه  . باشـد  خدمات اعم از خدمات پايه يا خـدمات پيشـرفته مـي   
بـه كـار    16ويـرايش   SPSSهـا نـرم افـزار     منظور تحليـل داده 

هـاي   جهت مقايسه طول مدت اقامت بيماران كه به روش. رفت
مختلف به بيمارستان آورده شـده بودنـد، از آن جـا كـه تعـداد      

ها بـا هـم بسـيار اخـتلاف داشـت، از آزمـون        يماران اين گروهب
و همچنـين بـه منظـور    . ويـت نـي اسـتفاده شـد     -ناپارامتري من

هاي سني مختلف و  مقايسه طول مدت اقامت بيماران، در گروه
هاي مختلف نيز آزمون ناپارامتري كروسـكال   نوع پوشش بيمه

كمتـر از  در ايـن پـژوهش مقـدار احتمـال     . واليس به كار رفت
 .معنادار در نظر گرفته شد 0.05

	
  

  ها يافته
در اين پژوهش پرونده پزشكي تمام بيماران مراجعه كننـده بـه   

بـا تشـخيص   ) ص(اورژانس بيمارسـتان حضـرت رسـول اكـرم     
انفاركتوس حاد قلبي كه زنده ترخيص شده اند، در بازه زمـاني  

به صورت گذشته نگـر بررسـي شـد،    1388شش ماهه اول سال 
بيمار با اين شرايط به بيمارستان مراجعـه   192اين بازه زماني  در

 28.1آنــان مــرد و )  نفــر138(درصــد  71.9كــرده بودنــد، كــه 
سـال و   58.30ميـانگين سـن مـردان    . زن بودند)  نفر54(درصد 

)  نفــر 28( درصــد  14.6. ســال بــود 69.20ميــانگين ســن زنــان 
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بودند، و گروه سال  60تا  56هاي پژوهش در گروه سني  نمونه
كمتـرين فراوانـي را   ) نفـر  3(درصـد   1.6سال با  87تا  86سني 

هــاي پــژوهش  نمونــه) نفــر 157(درصــد  81.8در كــل . داشــت
درصـد   41.7آنان مجرد بودنـد،  ) نفر 31(درصد  16.1متاهل و 

بيمه تأمين اجتمـاعي  هاي پژوهش تحت پوشش  نمونه) نفر 80(
مـه خـدمات درمـاني    تحـت پوشـش بي  ) نفر 72(درصد  37.5و 

هـاي   نمونـه ) نفـر  15(درصـد   7.8بودند، نكته قابل توجه اينكه 
 .پژوهش فاقد هرگونه پوشش بيمه بودند

 
  مارستانيب اورژانس بهنحوه انتقال بيماران  عيتوز: 1جدول

  كل نمونه پژوهش  نحوه انتقال بيمار به اورژانس
  درصد  فراواني

  72.9  140  115انس از طريق اورژانس انتقال به اورژ  با آمبولانس انتقال
  15.1  29  انتقال به اورژانس از طريق اورژانس خصوصي

  با غير آمبولانس انتقال
  1.6  3  )مراجعه ي خود بيمار(انتقال به اورژانس به صورت سرپايي

  3.6  7  انتقال به اورژانس بوسيله خانواده
  2.1  4  ژانسانتقال به اورژانس از طريق ساير موارد به جز اور

  4.7  9  اطلاعاتي در دسترس نيست  اطلاعات نيست
  100  192 كل  

با بررسي نحوه انتقال بيماران با تشخيص انفاركتوس حاد قلبـي  
، در شـش ماهـه اول   )ص(به اورژانس بيمارستان رسـول اكـرم   

از بين آنان كه زنده نيز مرخص شده بودنـد، مشـخص    88سال 
آنان از طريـق مركـز مـديريت    ) نفر 140(درصد  72.9گرديد، 

بــه  115هــاي پزشــكي يــا همــان اورژانــس  حــوادث و فوريــت
، خدمات 115البته علاوه بر اورژانس . اند بيمارستان منتقل شده

آمبولانس خصوصي نيز در امر انتقال بيماران مشـاركت داشـته   
هـاي پـژوهش را بـه بيمارسـتان      نمونـه ) نفـر  29(درصد  15.1و 

) نفـر  169(درصـد   88ه عبـارتي در مجمـوع   ب ـ. انتقال داده بود
بيماران نمونه پژوهش با آمبولانس و با فرض دريافت خـدمات  

ايـن در حـالي   . پيش بيمارستاني به بيمارسـتان منتقـل شـده انـد    
نمونه پژوهش به صـورت سـرپايي   ) نفر 3(درصد  1.6است كه 

بـه وسـيله خـانواده بـه     ) نفر 7(درصد  3.6خود مراجعه كردند، 
نيـز از طـرق ديگـر    ) نفـر  4(درصد  2.1ستان منتقل شدند، بيمار

) نفـر  9(درصـد   4.7و در مـورد  ...) نظير مردم كوچه و بازار، (
آنان نيز متأسفانه اطلاعات نحوه ورود بـه اورژانـس در پرونـده    

  .ثبت نشده بود
 )نفـر  47(درصـد   27.8بيماران منتقل شده با آمبـولانس   از بين 

آنان نيز سـابقه  ) نفر 32(درصد  18.9ته، سابقه بيماري قلبي داش
بررسـي  . ديابت داشته اند) نفر 22(درصد  13پرفشاري خون و 

توصيفي مدت اقامت بيماران نمونه پـژوهش، يعنـي بيمـاران بـا     
تـا   1/1/88تشخيص انفاركتوس حاد قلبـي كـه در بـازه زمـاني     

مراجعـه و زنـده تـرخيص    ) ص(به بيمارستان رسـول   31/6/88
  :در جدول زير آورده شده است شده اند،

 
 مارستانيدرببيماران  اقامت مدتهاي آمار توصيفي مربوط به  شاخص: 2جدول

 متغير
تشخيص انفاركتوس حاد قلبيبيماران با  

  SD Min Max ميانگين تعداد

  ساعت 48 0  6.23 ساعت5.35 189 *)ساعت(در اورژانس اقامت مدت
  روز 12 0  1.93 روز3.46 192 )روز(CCUمدت اقامت در

  روز 32 0  2.98 روز2.26 190 )روز(Post CCUمدت اقامت در
  روز12 0  1.39 روز0.25 184 )روز(مدت اقامت در بخش

  روز39.06  0.10  4.05 روز6.17 184 )روز(در بيمارستان اقامت مدت
  .مدت اقامت در اورژانس براي تمام بيماران بر حسب ساعت محاسبه شده است*
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به طور كلـي ميـانگين مـدت اقامـت در بيمارسـتان در بيمـاران       
بر اسـاس  . بود) انحراف معيار= 4.05(روز  6.17نمونه پژوهش 

روز و كمترين  39.06اطلاعات توصيفي، بيشترين مدت اقامت 
سـاعت و   2سـاعت يـا    2.4روز يا به عبارتي  0.10مدت اقامت 

 5.35اورژانـس  ميانگين مـدت اقامـت در   . دقيقه بوده است 24

برابـر   CCU، مـدت اقامـت در   )انحراف معيار= 5.35(ساعت 
، ميــانگين مــدت اقامــت در )انحــراف معيــار= 1.93(روز  3.46

Post CCU  و )انحـــراف معيـــار= 2.26(روز  2.26برابـــر ،
انحـراف  = 1.39(روز  0.25ميانگين مدت اقامت در بخش نيـز  

  .بود) معيار
  

 زن و مرد دردوگروه اورژانس به مختلف ورود سبك با مارانيب اقامت مدت رطولايمع وانحراف نيانگيم: 3جدول

 سبك رسيدن به اورژانس

  )روز(مدت اقامت 
 كل نمونه پژوهش  زنان مردان

انحراف ميانگين تعداد
 معيار

  ميانگين تعداد
 

انحراف 
 معيار

  ميانگين تعداد
 

انحراف 
 معيار

 2.89 5.83 169  3.60  6.23 44 2.60 5.67 119  ورود با آمبولانس
 5.55 7.53 14  3.71  7.75 3 6.16 7.47 10  ورود بدون آمبولانس

 12.30 10.92 9  14.69  14.45 5 3.93 5.04 3  اطلاعات نحوه ورود نيست
  4.05  6.17  192  5.84  7.11 52 3.03 5.80 132  )هر سه سبك بالا(كل 

ــاراني كــه   ــراي بيم ــانگين مــدت اقامــت در بيمارســتان ب ــا  مي ب
انحراف = 2.89(روز  5.83آمبولانس به بيمارستان منتقل شدند 

روز  7.53، و براي بيماران منتقل شده با غيـر آمبـولانس   )معيار
بيشترين مدت اقامت در بيمارستان . بود) انحراف معيار= 5.55(

 11.18(روز  11.64ســـاله بـــا  85تـــا  81مربـــوط بـــه بيمـــاران 
سـاله   75تـا   71ز آن بيمـاران  بوده است، بعد ا) انحراف معيار=

) انحـراف معيـار  = 4.67(روز  7.47بيشترين مدت اقامـت را بـا   
بيشترين فراواني در بين نمونه پژوهش مربوط به گـروه  . داشتند

روز  5.51سال بـود كـه آنـان بـه طـور ميـانگين        60تا  56سني 
گروه سـني  . در بيمارستان بستري بودند) انحراف معيار= 2.96(

سال نيز كمترين فروانـي را داشـتند و ميـانگين مـدت      87تا  86
البتـه بعـد از   . بود) انحراف معيار= 1.30(روز  5.64اقامت آنان 

ســال كمتــرين  40تــا  37، گــروه ســني 87تــا  86گــروه ســني 
فراواني را داشت كه ميانگين مدت اقامـت آنـان در بيمارسـتان    

ــود) انحــراف معيــار= 2.75(روز  3.13 يمــه بــر اســاس نــوع ب. ب
درماني، بيشترين ميانگين مدت اقامت در بيمارستان مربـوط بـه   
بيماران تحت پوشش كميته امداد بود، بعد از آن مـدت اقامـت   
بيماران خـدمات درمـاني بيشـتر بـود، و در رتبـه سـوم بيمـاران        

بيمـاران بيمـه   . تحت پوشش بيمه تأمين اجتمـاعي قـرار داشـتند   
  .يمارستان را داشتندنيروهاي مسلح كمترين مدت اقامت در ب

با توجه به اين كه تعداد بيماران قرار گرفته در دوگروه ورود با 
آمبــولانس و ورود بــدون آمبــولانس بــا هــم اخــتلاف زيــادي  
داشتند و گروهي كه بدون آمبولانس مراجعه كرده بودند كـم  

از آزمـون ناپـارامتري معـادل    ) مـورد بـود   30كمتـر از  ( بودند 
بـر  . وايـت نـي اسـتفاده گرديـد     -يـومن  يعني آزمـون t آزمون 

داري بـين مـدت    اساس نتايج اين آزمون تفاوت آمـاري معنـي  
گرچـه  ) P=0.577(اقامت بيماران در دو گروه وجـود نداشـت   

ــا     ــاراني كــه ب ــراي بيم ــانگين مــدت اقامــت در بيمارســتان ب مي
انحراف = 2.89(روز  5.83آمبولانس به بيمارستان منتقل شدند 

كمتر ازميانگين مدت اقامت بيماران منتقـل شـده   بوده و ) معيار
اما ايـن  بود، ) انحراف معيار= 5.55(روز  7.53با غير آمبولانس 

  . تفاوت از نظر آماري معني دار نبوده است
ميانگين مدت اقامت در بيمارستان بين مـردان و زنـان   همچنين 

امـا ميـانگين مـدت اقامـت بيمـاران در      . تفاوت معنادار نداشـت 
دار  هاي سني مختلف تفاوت آمـاري معنـي   ستان در گروهبيمار
بر اساس مقدار ميانگين مـدت اقامـت در   )  P 0.05. (داشت
تـوان گفـت، بيشـترين مـدت اقامـت در       هاي مختلف مي گروه

روز و بعـد   11.64ساله با  85تا  81بيمارستان مربوط به بيماران 
مـــدت اقامـــت   ســـاله بيشـــترين  75تـــا  71از آن بيمـــاران 
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كمترين ميانگين مدت اقامت در بيمارسـتان مربـوط بـه    .داشتند
  .روز بود 3.13سال با  40تا  37گروه سني 

ــاري     ــاوت آم ــم تف ــل و مجــرد ه ــاران متأه ــت بيم ــدت اقام م
بر اسـاس نتـايج آزمـون كروسـكال والـيس      . معناداري نداشت

اي تفـاوت   هاي مختلـف بيمـه   مدت اقامت در بيماران با پوشش
ها،  بر اساس مقدار ميانگين)  P 0.05. (ري معنادار داشتآما

مدت اقامت بيماران با بيمه نيروهاي مسلح كمترين بوده و بعـد  
اي نداشـتند كمتـر از سـايرين در     از آن بيماراني كـه هـيچ بيمـه   

در اين ميان بيماراني كه تحت پوشش . بيمارستان اقامت داشتند
شترين ميانگين مدت اقامـت در بيمارسـتان   كميته امداد بودند بي

 .را داشتند
	

  
  بحث

 -تـرين بيمـارى قلبـي    يا سكته قلبى شايع قلبيانفاركتوس حاد 
كــه تشــخيص بــه موقــع و آغــاز هــر چــه   عروقــى در دنياســت

تر اقدامات درماني، نقش بسيار مهمـي در درمـان مـؤثر و     سريع
بيماران پيشگيري از افزايش وسعت ضايعه و بهبود پيش آگهي 

با اين توضيح اهميت ارائه خـدمات پـيش بيمارسـتاني در    . دارد
گردد، همانطور كه ذكـر شـد    اين بيماري به خوبي مشخص مي
توانـد بـا كـاهش آسـيب بـه       ارائه خدمات سريع و اثربخش مي

بيمار و در نتيجـه كـاهش مـدت اقامـت در بيمارسـتان مربـوط       
نحـوه انتقـال بـه     هـاي ايـن پـژوهش    باشد، اما با توجـه بـه يافتـه   

اورژانس يعنـي انتقـال آمبـولانس و يـا بـا غيـر آمبـولانس، بـه         
عبارتي ارائه يا عدم ارائه خـدمات پـيش بيمارسـتاني در مـدت     

ايـن  . اقامت بيماران با انفاركتوس حاد قلبي تأثير نداشـته اسـت  
هشگران را بـه بررسـي سـاير عوامـل     نتايج علاوه بر اين كه پژو

سـازد،   مؤثر بر مدت اقامت بيماران در بيمارسـتان رهنمـون مـي   
لزوم توجه بيشتر به كيفيت خدمات پيش بيمارستاني ارائه شـده  

  .به بيماران را نيز متذكر شود
بـا  (بر اين اساس شايد بتوان گفـت نحـوه انتقـال بـه بيمارسـتان      

ع خدمت پيش بيمارسـتاني  و نو) بدون آمبولانس –آمبولانس 
ارائه شده به بيمـار در مـدت اقامـت وي در بيمارسـتان تـأثيري      
نداشته است، گرچه نحوه انتقال و نوع خدمت پيش بيمارستاني 
ممكن است در پيامدهاي ديگر نظير؛ بهبـود وضـعيت عمـومي    

مؤثر  بوده باشد كه اين ... بيمار، كاهش آسيب، كاهش درد و 
البتـه  . اهش مدت اقامت در بيمارسـتان نشـود  ها منجر به ك پيامد

بايد در نظر داشت گرچه شاخص طول اقامت در بيمارستان در 
مطالعات مختلف بارها جهت ارزشيابي كيفيت مراكـز درمـاني   

حتي به عنوان شاخصي جهت نشان دادن كارايي به كار رفته و 
تأثير درمان به كار برده شده توسط پزشك نيـز در نظـر گرفتـه    

است؛ اما اين شاخص ممكن است تحت تأثير عوامل غيـر   شده
قرار گيرد، لـذا بـه نظـر    ...) نظير تأخير در ترخيص، و (پزشكي 

رسد در مطالعات مربوط به بررسـي عوامـل مـؤثر بـر مـدت       مي
اقامت بيماران در بيمارستان، پژوهشگر بايد نگاهي سيسـتمي و  

اران داشـته  كل گرا به مجموعه عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيم ـ
باشد تا بتواند سهم هر عامل را در كنار ساير عوامل در افزايش 

  .يا كاهش مدت اقامت به دست آورد
جهت نتيجه گيري دقيق تر علاوه بر نتايج مطالعه حاضـر، بهتـر   

هاي ديگران نيزاستناد شود، در اين راستا  است به نتايج پژوهش
ه بـه بررسـي   اي ك ـ در مطالعات داخلـي مطالعـه   توان گفت، مي

ــتان     ــه بيمارس ــال ب ــوه انتق ــه نح ــولانس (رابط ــا آمب ــدون  –ب ب
و مدت اقامت در بيمارستان و يا ارائه خدمت پيش ) آمبولانس

بيمارستاني خـاص و مـدت اقامـت در بيمـاران پرداختـه باشـد،       
هاي خارجي دو مطالعه يافت شد كه  اما در پژوهش. يافت نشد

بدون  –با آمبولانس (رستان به بررسي رابطه نحوه انتقال به بيما
ــولانس ــد كــه در يكــي از   ) آمب ــه بودن و مــدت اقامــت پرداخت

اي وجود  داشت  مطالعات بين نحوه انتقال و مدت اقامت رابطه
همچنـين   ]13-14[و در ديگري رابطه اي مشاهده نشـده اسـت   

هـا رابطـه ارائـه خـدمت      چهار پژوهش نيز يافت شد كـه در آن 
مدت اقامت دربيمارستان براي بيماران پيش بيمارستاني معين و 

هاي مختلف بررسي شده بـود، در ايـن مطالعـات نيـز      با بيماري
مدت اقامت در بيمارستان با آن خدمت پيش بيمارسـتاني ارائـه   

اي كـه   دو مطالعـه  ]15-18[ .شده رابطه اي مشاهده نشده اسـت 
ن با آمبولانس و يـا بـدو  ( رابطه نحوه انتقال بيماران به اورژانس

و مدت اقامت در بيمارسـتان را بررسـي كـرده انـد     ) آمبولانس
كـورن ول و همكـاران   كاواسـيلاس لاكـونتي و    شامل مطالعـه 

كاواسيلاس لاكـونتي در پـژوهش خـود رابطـه مراقبـت      . است
پيش بيمارستاني و طول مدت اقامت بيماران با انفاركتوس حاد 



 

 

و همكارانحسن ابوالقاسم گرجي     

13

مت
سلا

ت 
يري

مد
13

91
؛

15 )
50(

 

 ــ   ا قلبــي را بررســي كــرده اســت، مــدت اقامــت بيمــاران كــه ب
ها كه بـه روش غيـر آمبـولانس     آمبولانس مراجعه كردند و آن

مراجعـه كردنـد را مقايســه   ...) پيـاده، وسـيله نقليـه شخصـي و     (
بين مدت اقامت ايـن دو   مطالعهبر اساس نتيجه اين . كرده است

اســت، و بيمــاراني كــه بــا  گــروه تفــاوت معنــادار وجــود داشــته
 .تـري داشـته انـد    اند طول مدت اقامت طولاني آمبولانس آمده

كورن ول و همكـاران نيـز در پـژوهش خـود در     همچنين  ]14[
يك ارزيابي آينده نگـر، بـه انتقـال بيمـاران مصـدوم وخـيم بـا        

هاي پزشكي و بدون آن يعني با انتقال به وسيله  خدمات فوريت
. هاي پزشكي و غير ان پرداختـه انـد   هاي خدمات فوريت بخش

عـوارض و مـدت اقامـت در     ها، طبق نتايج اين پژوهش، مرگ
هـاي   بيمارستان بين دو گـروه منتقـل شـده بـا خـدمات فوريـت      

 ]13[. هاي پزشكي مشـابه بـود   پزشكي و بدون خدمات فوريت
اي كه به بررسي رابطـه خـدمت پـيش بيمارسـتاني      چهار مطالعه

: معين و مدت اقامت در بيمارستان پرداخته اند نيز از اين قرارند
كـه بـه بررسـي كـاربرد فلوئيـد پـيش         رانمطالعه دولا و همكـا 

بيمارستاني در بيماران ترومايي بـا هوشـياري كـم و فشـارخون     
در اين پـژوهش پيامـدهاي آسـيب ديـدگان     . پايين پرداخته اند

ترومايي با سطح هوشياري كم با فشار خون سيسـتوليك كمتـر   
ميليمتر جيوه كه خدمات پيش بيمارستاني فلوئيد دريافت  90از 

با پيامدهاي بيماراني كه اين خدمات را دريافت نكردند  كردند
نتايج اين پـژوهش نشـان داده اسـت كـه بـه      . است  مقايسه شده

لحاظ مدت اقامت در بيمارستان نيز تفاوت معني داري بـين دو  
فرازي و همكاران هـم در مطالعـه خـود تـأثير      ]15[ .گروه نبود

بيمـاران و ميـزان    دارو درماني اقدامات احيا پيشـرفته بـر بهبـود   
پژوهشگران در اين . بستري آنان در بيمارستان بررسي كرده اند

مطالعـــه پيامـــدهاي بيمـــاران درمـــان شـــده توســـط خـــدمات 
هاي سلامت در اونتاريوي كانادا بـا نـام برنامـه دارويـي      فوريت

اين برنامه به منظور تسكين . تسكين علامتي را بررسي كرده اند
ــه ف  ــار در زمين ــم بيم ــتعلاي هــاي پزشــكي خــاص ايجــاد   وري

بيمـاران مـورد بررسـي بـه دو گـروه تقسـيم شـدند        . اسـت  شده
ها كه بعد از  هايي كه قبل از اجراي برنامه درمان شدند و آن آن

مدت اقامت در بخش اورژانس . اجراي اين برنامه درمان شدند
مطالعه سوم، پـژوهش   ]16[. ها تفاوت معنادار نداشت بين گروه

اران  اســت كــه در پــژوهش خــود بــه بررســي شوســتر و همكــ
ــا      ــاران ب ــدهاي آن در بيم ــر پيام ــتاني ب ــيش بيمارس ــدمات پ خ

پژوهشگران پيامدهاي بيماران بـا  . هاي قلبي پرداخته اند بيماري
بودند را   بيماري حاد قلبي را كه از طريق آمبولانس منتقل شده

در دو حالــت ارائــه خــدمات پــيش بيمارســتاني؛ يعنــي توســط  
هاي  هاي پزشكي پارامديك يا تكنسين فوريت ين فوريتتكنس

. پزشــكي آمــوزش ديــده در دفيبريلاســيون مقايســه كــرده انــد
متوســط مــدت اقامــت در بيمارســتان در هــر دو گــروه از نظــر  

وازر و ميـدور هـم    ]17[ .آماري تفاوت معني دار نداشته اسـت 
 در مطالعه خود به بررسي تأثير معالجـات پـيش بيمارسـتاني بـر    
 مرگ و مير و مدت اقامت بيمـاران بـا نارسـايي احتقـاني قلبـي     

در اين مطالعه گذشته نگر، پيامدهاي مربوط به دو . پرداخته اند
گـروه بيمـاراني كـه درمـان پـيش بيمارسـتاني نيتروگليسـيرين،        

انـد بـا بيمـاراني كـه ايـن معالجـات را        فورسميد يا مورفينداشـته 
در مدت اقامت بيمـاران  . تاس  دريافت نكرده اند، مقايسه شده

   ]18[ .در دو گروه نيز تفاوت معني دار مشاهده نشده است
تنها در مطالعه لاكونتي كـه بـه بررسـي رابطـه نحـوه انتقـال بـه        

و مـدت اقامـت   ) بـدون آمبـولانس   –با آمبـولانس  (بيمارستان 
پرداخته بود، در اهداف فرعي پژوهش خود رابطه ارائه سطوح 

يمارستاني با مدت اقامت را نيز بررسـي  مختلف خدمات پيش ب
بر اين اسـاس بيمـاران بـه چهـار دسـته تقسـيم شـده        . كرده بود

بودند، بيماراني كه بـه روش غيـر آمبـولانس مراجعـه نمـوده و      
اند، بيمـاراني كـه بـا آمبـولانس بـه       هيچ مراقبتي دريافت نكرده

ــيده  ــتان رس ــرفته    بيمارس ــت پيش ــدمات مراقب ــد و خ ) ASL(ان
كــرده بودنــد، و بيمــاراني كــه خــدمات مراقبــت پايــه دريافــت 

)BSL (  دريافــت نمــوده بودنــد وگــروه چهــارم بيمــاراني كــه
هـا انجـام شـده اسـت،      خدمات پيش بيمارسـتاني كـه بـراي آن   

بر اساس نتايج اين پژوهش مـدت اقامـت   . مشخص نبوده است
. بيماران در اين چهار گروه تفاوت آماري معنادار داشـته اسـت  

)0.001P= (     و مدت اقامت بيماران بـا دريافـت مراقبـت پايـه و
پيشرفته از مدت اقامت بيماران با خـدمات نـامعلوم بيشـتر بـوده     

رسـد نتـايج ايـن پـژوهش مـبهم باشـد        بـه نظـر مـي    ]14[ .است
چراكه مدت اقامت بيمـاران دريافـت كننـده خـدمات مراقبـت      
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 پيشرفته و پايه با گروهي متفاوت بوده است كـه نـوع خـدمات   
  .ها مشخص است ارائه شده به آن

هاي قبلي مشخص گرديد در هر كدام رابطـه   با بررسي پژوهش
مدت اقامت باچنـد عامـل مختلـف بررسـي شـده اسـت، نكتـه        
جالب توجه اين است كه رابطه مدت اقامـت بـا برخـي عوامـل     

ــل دموگرافيــك و   ــر عوام ــان نظي ــادي از ... يكس ــداد زي در تع
هـاي مختلـف نتـايج     در پژوهشمطالعات بررسي شده است، و 

در برخي بين اين . متفاوت و بعضاً متناقض به دست آمده است
عوامل و مدت اقامـت در بيمارسـتان رابطـه وجـود داشـته و در      

ايــن امــر مجــدداً . برخــي هــيچ رابطــه اي مشــاهده نشــده اســت
ضرورت نگاهي سيستمي و كل گرا به مسـئله مـدت اقامـت را    

  .شود متذكر مي
هاي بررسي عوامل مؤثر در مدت اقامت بيماران در  هيكي از را

بيمارستان مدل بندي متغيرهـاي مختلفـي اسـت كـه بـر اسـاس       
مطالعات با مدت اقامت رابطه داشته اسـت، مـدل بنـدي مـدت     

تواند عوامل مؤثر در افزايش و كاهش مـدت   اقامت بيماران مي
. كنـد هاي آماري شناسـايي   اقامت بيماران را با استفاده از روش

تحليـل مــدل بنــدي مـدت اقامــت بيمــاران در   بـه عبــارتي   ]19[
مـي توانـد مقدمـه اي جهـت شـناخت چگـونگي        هـا  بيمارستان

   ]20[ .باشد مدت اقامت بيماران در بيمارستان
طبق نتايج مطالعات پيشين نظير مطالعه بيداري و همكـاران كـه   

نتقال به ارزيابي عملكرد اورژانس پيش بيمارستاني در بيماران ا
ــتان حضــرت رســول اكــرم    ــه بيمارس ــي ) ص(داده شــده ب يعن

بيمارستان مورد بررسي پژوهش حاضر پرداختـه انـد و كـارايي    
هاي پزشكي اورژانـس شـهر تهـران را بررسـي      عملكرد فوريت

نموده و با معيارهاي استاندارد مقايسه كرده اند، به طور كلي بر 
بيمـاران انتقـال   اساس نتايج اين پژوهش خدمات ارائه شـده بـه   

يافته به اورژانس بيمارستان رسول اكرم توسط اورژانس تهـران  
از ) هـاي بيمـاران   نه فقط بيماران قلبي عروقي بلكه تمام گـروه (

 ]21[. استانداردهاي جهاني به ميزان قابل توجهي پايين تر است
هاي اين پژوهش برخي خدمات ارائـه   بر اساس يافته  به عبارتي

ن در اورژانس پيش بيمارستاني پايين تـر از سـطح   شده به بيمارا
شـود ضـمن تجهيـز     لـذا توصـيه مـي   . استاندارهاي جهاني است

هــاي اورژانــس پــيش بيمارســتاني مســئولين مركــز   آمبــولانس

ــديريت حــوادث و فوريــت  ــر اجــراي    م ــد ب ــاي پزشــكي باي ه
هـاي ايـن مركـز و مراكـز      هاي درماني توسط تكنسـين  پروتكل

كيـــد بيشـــتري نماينـــد و از طريـــق آمبـــولانس خصوصـــي تأ
هاي حين خدمت كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران  آموزش

  .را ارتقاء دهند

	
	تشكر و قدرداني 

رابطه خدمات پيش «اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با عنوان 
بيمارستاني ومدت بستري در بيماران انفاركتوس حاد قلبي در 

» 1388اول سال  در شش ماهه) ص(بيمارستان حضرت رسول 
مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

باشد و با حمايت اين  مي 12317به كد  1390تهران در سال 
    .دانشگاه اجرا شده است
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Abstract  
 

Introduction: Pre-hospital emergency medical services may have an effective role in the survival 
rate and prevention of serious injuries to patients and victims. On the other hand, increased length 
of stay can lead to an increase in hospital and patient costs while prolonging the recovery and 
rehabilitation time. This study aimed to investigate the relationship between pre-hospital care and 
hospital length stay in patients with acute myocardial infarction in Hazrate Rasool Hospital.  
Methods: The population of this retrospective analytical cohort study constituted the patients 
diagnosed with Acute Myocardial Infarction hospitalized at Hazrate Rasool Hospital in Tehran in 
2009. These patients were diagnosed during the first six month of 2009 and were ultimately 
discharged alive. The sample was the same as the study population. Data analysis was done by 
means of SPSS version 16, non-parametric Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis tests. 
Results: The findings showed that 88% of the patients were transferred to the hospital with 
ambulance and had already received pre-hospital services. The average length of stay in the hospital 
was found to be 17.6 days (SD = 4.05). There were no significant differences in length of stay for 
the two groups of patients; those taken to hospital by ambulance and those who were not. However, 
a significant difference was observed between patients with various age groups. Moreover, the 
length of stay in patients with different insurance coverage was statistically significant. (P ≤0.05) 
Conclusion: According to the findings, although the means of transportation of the patients as well  
as pre-hospital services seem to have no impact on the length of stay in hospital, they  may, 
however, affect other consequences such as improvement in overall health of the patient, reduction 
of injuries, pain, etc. which may not lead to a reduction in hospital stay. It seems that in studies 
examining factors affecting length of stay in hospitals, researchers should have systemic and 
holistic views on these factors in order to obtain a realistic contribution of each factor in increasing 
or decreasing the length of stay. 
Keywords: Pre-hospital Services, Length of stay (LOS), Acute Myocardial Infarction (AMI) 
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