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در  تواندیم ،یمشکوک به سکته مغز مارانیب یبر طول مدت بستر رگذاریعوامل تاث ییشناسا :زمينه و هدف

 یط با زمان بسترعوامل مرتب یبقا لیمطالعه با هدف تحل نیموثر باشد. لذا ا یمارستانیاستفاده از منابع ب سازینهیبه

 .بودند، انجام شد انتقال داده شده مشهدقائم )عج(  مارستانیکه با اورژانس به ب ،مغزی مشکوک به سکته مارانیب

تا آخر  نیفرورد یکه از ابتدا یمشکوک به سکته مغز مارانیب هیاطلاعات کل ،یخیکوهورت تار نیدر ا :روش بررسي

قائم )عج( مشهد منتقل شده بودندد   مارستانیس گرفته و به بخش اورژانس بمشهد تما 115با اورژانس  1321اسفند 

ادغدام شددند.    یمارستانیبا سوابق ب تیاموربا استفاده از شناسه م یمارستانیب شیاورژانس پ یهاشد. داده آوریجمع

 استفاده شد. Stata افزارنرم از ها،داده لیتحل یبود. برا مارانیب یمطالعه، طول مدت بستر یینها امدیپ

و  افتهی بهبود( %61) مورد 306 کنندهشرکت ماریب 510 نیروز بود. از ب هفت مارانیب یطول مدت بستر انهیم ها:يافته

فدر  خطدرات    یبرقدرار عددم  لیدلکاکس به ونیرگرس ره،یچند متغ لی( سانسور شده بودند. در تحل%33مورد ) 121

مددل لدگ    بل،یو وا یینما ک،یلگ لجست ال،لگ نرم یپارامتر یهامدل ناسب شناخته شد. پس از برازشمتناسب، نام

 نیمدل انتخاب شد. از ب نیعنوان بهترهب 141/1356و 212/1213برابر  بیبه ترت BICو  AIC ریمقاد نینرمال با کمتر

شدناخته   دارامعند  یرهایعنوان متغبه یننشیهیو حاش یفصل بستر مه،یب ماران،یب رشیپذ تیاولو یبررسمورد یرهایمتغ

 .شدند

 و شوند گرفته کارطول عمر به هایداده لیجهت تحل خوبی توانند بهیبقا م هایمدل دهدینشان م جینتا گيري:نتيجه

 یهدا یزید رمندابع، برنامده   صیمراکز و تخص شتریب یکه با تمرکز بر آمادگ رسدیبه نظر م رها،یمتغ معناداری براساس

 .اجرا باشدقابل یدتریمف

 .بقا لیتحل ،یطول مدت اقامت، سکته مغز ،یپزشک یهاتیخدمات فور :ليديك لماتك
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 دیگران تاکمهیها و بمارستانیب رانیگفت کده سیاسدت گذاران، مد

 ،یاساس استیس کیعنوان دارند که کاهش طول مدت اقامت، به

و استفاده  یرا مهار کرده و به کارآمد یمارستانیب یهانهیهز تواندیم

 کهتوجه داشت  دیکمک کند. اما با یمارستانیمحدود ب موثر از منابع

ه یارا تیفیتنها در صورت حفظ ک یکاهش مدت متوسط بستر

نکته توجه  نیلازم است به ا گر،یخدمات مطلوب است. از طرف د

نه تنها منابع محدود و گران  از،یاز حد ن شیب یشود که بستر

منجر  هانهیهز شیبه افزا جهیو در نت کندیم ادیرا ز یمارستانیب

عوار   ،یمارستانیب یهامواجهه با عفونت لیدلبلکه به شود،یم

 مارانیسلامت ب یو ... ممکن است برا یپزشک یهاتیفعال ای یدرمان

شاخص طول  یگزارش شده برا ریمقاد 4و3.باشد آوربیآس یبستر

متفاوت است.  مارستانیمختلف ب یهابخش نیب ،یمدت بستر

در بخش کودکان، نسبتا کوتاه است اما در بخش  عنوان مثال،به

 موضوع و به منظور نیتوجه به اباشد. بایتر میطولان اریسالمندان، بس

 شرا که نق ییرهایمتغ دیبا ،یکاهش متناسب مدت زمان بستر

بهتر  کنند،یم فایا مارانیدر کاهش طول مدت اقامت ب یثرتروم

و مدت  مارستانیدر ب رشیکه پذ دهدینشان م های. بررسمیبشناس

درآمد،  مه،یاز جمله نوع ب یعوامل متعدد ریثااقامت در آن تحت ت

شدت  ،یسلامت تیتاهل، وضع تیوضع لات،یتحص ت،یسن، جنس

که منجر به اقامت  عیشا یهایماریاز ب یکی 1.و نژاد قرار دارد یماریب

 تیمو عملکرد آن اه مارستانیشود و نقش بیم مارستانیدر ب مارانیب

انواع  نیترعیاز شا یکی یاست. سکته مغز یکند سکته مغزیم دایپ

در  یبر سلامت عموم یادیز ریاست که تاث ریرواگیغ یهایماریب

از موارد  یاریدر بس 5.ارددو در حال توسعه  افتهیتوسعه  یکشورها

براساس  1و6.شودیم مارانیب یزندگ تیفیو کاهش ک یمنجر به ناتوان

نفر  ونیلیم 15هر سال  ،یتوسط سازمان بهداشت جهان شدههیآمار ارا

 %11کنند. علت حدود یرا تجربه م یدر سراسر جهان سکته مغز

در  0.است هگزارش شد یسکته مغز 2111در سال  رهایمومرگ

 یرهایموسوم مرگ کیعلت حدود  یسکته مغز یگریگزارش د

 2.اعلام شده است یعروق یهایماریاز ب یناش

موثر بر طول مدت  یفاکتورها یکه تاکنون به بررس یمطالعات

اند، به شکل متنوع و پرداخته یمبتلا به سکته مغز مارانیدر ب یبستر

جنس،  رینظ یینسبت به نقش فاکتورها یضیضد و نق جیبا نتا گاها

سطح مراقبت  ،یاریشدت استروک، سطح هوش ،یانهیزم یهایماریب

 یمطالعات به بررس نیاما در ا 11و1.اندپرداخته یو عوار  بستر

کمتر توجه شده است.  یمارستانیو ب یمارستانیب شیهمزمان عوامل پ

 مارانیب یعوامل مرتبط با طول مدت بستر ادیتوجه به تعداد زبا

مدت زمان است  ریمتغ کی ریمتغ نیا نکهیو ا یمشکوک به سکته مغز

 یرهایمتغ یسو برر یسازلمد یبقا برا لیتحل یهاکیاز تکن توانیم

تحلیل بقا، تمرکز بر زمان وقوع  بر آن استفاده نمود. در رگذاریثات

اساس هدف محقق نظر برمورد شامدینظر قرار دارد، که پمورد شامدیپ

 لیدلبه مارینظر ممکن است شامل مرگ ب. پیشامد موردشودیم فیتعر

توجه اب 11.و ... باشد یماریب یبهبود ،یماریخاص، عود ب یماریب کی

 لیمعمول تحل یهابقا، استفاده از روش یهاداده اتیبه خصوص

 اتیخصوص نای. باشدنمی ممکن بقا هایداده لیاطلاعات برای تحل

 متقارن توزیع دارای کلی طورهب بقا هایداده -1 ،نکهیعبارتند از ا

 -2. ندارد وجود بقا هایو لذا فر  نرمال بودن در داده ستندنی

بقا امکان  لتحلی که باشدمی شده سانسور هایا شامل دادهبق هایداده

 12.کندیها را فراهم موجود سانسور در داده

بقا قادرند با در نظر  (Regression models) یونیرگرس یهامدل

سانسور،  یهامربوط به زمان و وجود داده یهاداده طیگرفتن شرا

. مدل خطرات متناسب دنیایپاسخ ب ریرا بر متغ شگویپ یرهایمتغ ریتاث

 در اتیبا کاهش فرض (Cox proportional hazards model) کاکس

بکار رفته در  یهاکیتکن نیترجیاز را یکی هیخصوص تابع خطر پا

خطرات متناسب  هیفرض یبرقرار ازمندیمدل ن نیا ابقاست. ام لیتحل

برقرار  یواقع طیدر شرا یاست که گاه شگویپ یرهایدر مورد متغ

 یهامدلکاکس،  یهابا وجود کاربرد گسترده مدل نیود. بنابراشینم

مطرح شده و  زین (Accelerated Hazards Model)یده نرخ خطر شتاب

 دهیشکست زمان شتابی هاتوجه قرار گرفتند. در مدلمورد

(Accelerated Failure Time model) سطوح  سهیدر هنگام مقا

شود. در یم عیمل ثابت تسرعا کیزمان بقا توسط  رها،یمتغ مختلف

دهنده را که بر بقا عامل شتاب نیفر  امکان تخم نینظر گرفتن ا

امکان  یدهنرخ خطر شتاب یهامدل یکند. فرمولبندیدارد فراهم م ریتاث

 یریپذریتفس نیکند و بنابرایرا فراهم م یزمان یهااستخراج نسبت

 ازمندین یدهخطرات دارند. مدل نرخ خطر شتاب نسبتاز  یترساده

 تیدر واقع یخطرات متناسب که اغلب به سخت هیفرض یبرقرار

تواند یها معیاز توز یمجموعه گوناگون نیهمچن باشد.یوجود دارد نم

 یآن براوردها جهیمدل در نظر گرفته شود که در نت نیدر ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                             2 / 13

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12890-en.html


 
       و همكاران راضیه یوسفی                 888

 
 191تا  118 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 نیبنابرا 13.دیآیدست مهنسبت به روش کاکس ب یقدرتمندتر

 15و14.کردند دایمختلف پ یهادر حوزه یادیکاربرد ز AFT یهامدل

 لیتحلوهیبقا در تجز یهامدل یریمقاله با هدف بکارگ نیلذا ا

انتقال  یمشکوک به سکته مغز مارانیب یطول مدت بستر یهاداده

 قائم )عج( مشهد انجام شد. مارستانیداده شده با اورژانس به ب

 

 
نگر بوده و در آن از نوع مطالعات کوهورت گذشتهمطالعه حاضر 

مشکوک به  مارانیب هیلازم، اطلاعات کل یهایپس از انجام هماهنگ

با  1321اسفند  یتا انتها 1321 نیفرورد یکه از ابتدا یسکته مغز

قائم  مارستانیمشهد تماس گرفته و به بخش اورژانس ب 115اورژانس 

شمال شرق کشور( انتقال داده  یسکته مغز ز)عج( مشهد )تنها مرک

مطالعه،  نیشده بودند، وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر است که در ا

مشکوک به  مارانیب هیبود و کل یشمار روش انتخاب نمونه تمام

قائم  مارستانیو ساکن مشهد که توسط اورژانس به ب یسکته مغز

 .بودند، وارد مطالعه شدند افتهیانتقال 

قانون  نیمختلف، چند یهاازه نمونه در مدلمحاسبه اند یبرا

است  نیا جیرا یسرانگشت نیاز قوان یکیو فرمول وجود دارد.  یکل

 نیدر مدل وجود داشته باشد. ا ریدر هر متغ دادیرو 21که حداقل 

 یرا برا جهینت قیطور دقبتواند به دیاست که مدل با دهیا نیبر ا یمبتن

  11و16.کند ینیبشیپ ریهر متغ

حجم  ،یسازوارد شده در مدل یرهایتوجه به تعداد متغبا نیابرابن

 اطلاعات .دیگردیفراهم م یمطالعه به مقدار کاف نیا ینمونه برا

( و یمارستانیبشیمطالعه حاضر شامل دو بخش اطلاعات اورژانس )پ

 یو بخش بستر نگی)اطلاعات بخش اسکرن یمارستانیاطلاعات ب

قائم  مارستانیب HIS ورژانس مشهد و واحداز ا بیشده( بود که به ترت

 مارستانیب HISو داده اورژانس  گاهیپا نیاخذ شد. استفاده از چند

از  شتریب نانیتر و اطمبه مجموعه اطلاعات کامل یابیموجب دست

 .دیصحت اطلاعات گرد

اساس شناسه بر یمارستانیاز ادغام اطلاعات اورژانس و ب پس

ثبت شده در  مارانیترک، از آدرس بمش یلدهایف ریو سا تیمامور

 نییجهت تع ماریانتقال ب یاورژانس در هنگام مراجعه آمبولانس برا

ها یماریاستفاده شد. سپس کد ب تیمحل وقوع فور یمنطقه شهر

شد. در ادامه صحت  شخصم ICD10ی المللنیب یطبق کدها

افزار ها در نرمو داده یابیارز یفیتوص یاطلاعات با استفاده از بررس

 نی. در ادندیآماده گرد لیتحلوهیتجز یشده و برا شیاکسل پالا

زمان بقا در نظر  ریعنوان متغهب مارانیب یطول مدت بستر لیتحل

که شخص فوت  یدر صورت ماریب تیوضع نییتع یگرفته شد. برا

ها مارستانیب ریانتقال به سا ،یشخصتیبا رضا صیترخ لیدلبه ای کرده

عنوان سانسور دوره درمان را کامل نکرده بود به مارستانیفرار از ب ای

 در نظر گرفته شد. 

در  مارستانیب رشیثبت شده در پذ ریبراساس مقاد مارانیسن ب

خ تولد یو تار یبستر خیاختلاف تار نانیاطم ینظر گرفته شد و برا

 یقرار گرفت. برا ییآزما یراست عنوان سن محاسبه و موردشخص به

 تیوضع یکی ،در نظر گرفته شدند ریخون دو متغفشار ریمتغ

خون که در  یسابقه پرفشار یهنگام مراجعه و دوم مارانیخون بفشار

 تیثبت شده بود. در نها مارستانیب رشیپذ ایاطلاعات اورژانس 

 یساخته شد که گروه اول افراد یدیجد ریمتغدو مورد  نیبراساس ا

شده خون کنترلفشار ایاند و مبتلا به فشار خون نبوده ایبودند که 

اند و در خون داشتهبودند که سابقه فشار یاند و گروه دوم افرادداشته

خون آنها فشار نیاند و بنابراخون بالا داشتهفشار زیهنگام مراجعه ن

 .شد رفتهنشده در نظر گکنترل

-Kaplanبا استفاده از  مارانیمدت اقامت ب انهیها، مداده لیتحل در

Meier method عوامل موثر بر مدت اقامت  نییتع ی. برادیگرد برآورد

 یی. از آنجادیگرد یمدل کاکس بررس اتیفرض مارستانیدر ب مارانیب

 یبقا برا یپارامتر یهار نبود مدلمدل کاکس برقرا اتیکه فرض

 افزارها از نرممدل یاجرا یعوامل موثر بکار گرفته شد. برا ییشناسا

Stata دیدستفاده گرا. 

 یقاتیمطالعه حاصل از طرح تحق نیبه ذکر است که ا لازم

 مشهد است و با شناسه یمصوب دانشگاه علوم پزشک

IR.MUMS.REC.1399.488 قرار  دییتانشگاه مورداخلاق دا تهیر کمد

 .گرفته است

 

 
 521مطالعه، تعداد  نیها نشان داد که در اداده یاکتشاف یبررس

قائم )عج(  مارستانیکه با اورژانس به ب یمشکوک به سکته مغز ماریب

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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اسفند  22تا  1321سال  نیمشهد انتقال داده شده بودند، از اول فرورد

 اند. قرار گرفته یبررسمورد 1320

سال گزارش  22سن  نیو بالاتر کسالیسن، کمتر از  نیترنییپا

 مارانیب ریبا سا کسالی ریز کودکان طیتفاوت در شرا لیدلشده بود. به

 کسالی ریمورد کودک ز 13تر تعداد قیدق جیبه نتا یابیو به منظور دست

نفر ادامه  510 یها برایاز مطالعه کنار گذاشته شدند و ادامه بررس

 . افتی

کننده در شرکت مارانیب یزمان بهبود انهیها نشان داد که میبررس

 یداقل و حداکثر زمان بهبودا حب (IQR=4-12) روز هفتمطالعه  نیا

 مار،یب 510مطالعه، از کل در بازه موردد. روز بو 22روز و  1کمتر از  

کل  نیبودند. از ب افتهینظر( )رخداد مورد ی( بهبود%66/0مورد ) 306

( در طول مطالعه فوت کرده بودند و %4/14نفر ) 03شرکت کنندگان 

خارج شده بودند که  انمارستیاز ب گرید لی( به دلا%0/10نفر ) 112

. عنوان سانسور محسوب شدنده( ب%33/2) نفر 122 در مجموع

 اریسال با انحراف مع 13/11 یدر زمان بستر مارانیسن ب نیانگیم

 سال بود.  11برابر  یسن انهیو م 11/13

( %51مورد ) 202( مرد و %51مورد ) 202کنندگان شرکت نیاز ب

زنان و  نیدر ب مارانیبه لحاظ سن ب یدار آمارازن بودند. تفاوت معن

و  مارانیب کیمشخصات دموگراف( =11/1P) مردان وجود نداشت

و خلاصه اطلاعات  یمارستانیب شیو پ یمارستانیخلاصه اطلاعات ب

ه یارا وستیپ 2و  1اورژانس در جداول  یهااز تماس یافتیدر

  .انددهیگرد

 یابزار عنوانهب ریما-کاپلان یبقا هاییمنحندر ادامه بررسی ها 

تابع بقا در  یبرآورد کل درسانسور است  یهاداده لیتحل یمهم برا

براساس  10بکار گرفته شد. شگویپ یرهایمختلف متغ یهاگروه نیب

نمودارها تفاوت در بقای سطوح متغیرهای سطح پذیرش، بیمه و تا 

 حدودی حاشیه نشینی دیده شد. 

 نیب مارانیدت اقامت بطول م شده درادامه تفاوت مشاهده در

) Log rankی الگ رتبه یهامختلف با استفاده از آزمون یهاگروه

)test 12  و برسلو)Breslow test(21 ری. مقاددیگرد یبررس زین 

. انددهیگزارش گرد 3جدول ها در آزمون نیمربوط به ا یدارامعن

در سطوح  یتفاوت معنادار آمار دهدیمجدول نشان  نیا جینتا

وجود دارد  مارانیب مهیب تیوضع نیو همچن رشیلف پذمخت

(15/1P<). 

 یفیروش توص کی ریروش کاپلان ما نکهیبا توجه به ادر ادامه 

بر طول  شگویپ یرهایمتغ ریهمزمان تاث یدارامعن یبررس یبرا است،

 یهااز مدل یفیو توص هیاول یهایاز بررس پس مارانیمدت اقامت ب

خطرات متناسب با استفاده  اتیابتدا فرض استفاده شد. در یونیرگرس

با  ندیفرا نی. ادیگرد یبررس یجمعخطر ت تمیلگار یاز نمودارها

همه  یراب log(-log S(t)) ر مقابلد log(t)ی نمودارها یریبکارگ

 یدر مورد برخ نکهیتوجه به اباانجام شد.  یفیک ریمتغ یهاگروه

خطرات متناسب  هیفرض جهینبودند و در نت ینمودارها مواز رهایمتغ

 نیمناسب شناخته نشد. بنابرا ،کاکس یونیبرقرار نبود مدل رگرس

عنوان هنداشتند ب یخاص هیفرض یبه برقرار ازیه نک AFTی هامدل

 استفاده قرار گرفتند. مورد نیگزیجا

دهد. براساس یها را نشان مربوط به دادهتابع خطر م 1نمودار 

برازش  کیلگ نرمال و لگ لجست یهالرسد مدینمودار به نظر م نیا

با  یپارامتر یهابرازش مدل ها داشته باشند. پس ازبه داده یمناسبتر

 بلیواو  یینما ،(Logistics log) کیلگ نرمال، لگ لجست یهاعیتوز

(Weibel)، ر یمقاد نیلگ نرمال با کمتر عیتوزAIC  وBIC نتخاب ا

 رهایاز متغ یبیمال با ترکگ نرل AFT مدل نرویاز ا .(4 )جدول دیگرد

 .در نظر گرفته شد یینها یعنوان مدل پارامترهب هیخطر پا عنوان تابعهب

 
 

 

 

 

 

 

 
 : نمودار تابع خطر1نمودار 

 
براساس  AFTمدل  یکل (Goodness of fit)برازش  ییکوین

 یبررس بلیوا بیدهکاکس اسنل مدل نرخ خطر شتا ماندهیباق ینمودارها

شود، خط مربوط به یم مشاهده 2که در نمودار . همانطور دیگرد
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و  یینما AFTمدل  (Cox-Snell residual)اسنل -کاکس ماندهیباق

درجه  45 مسازیبه خط ن نیکتریها، نزدمدل رینسبت به سا بلیوا

سه مدل  یپارامترها برا یدارامعن ریورد نرخ خطر و مقادآبر است.

 جیاند. براساس نتادهیگرد هیارا 5جدول لگ نرمال در و  بلیوا ،یینما

و  یفصل بستر مه،یب رش،یپذ تیاولو یرهایمدل لگ نرمال، متغ

 .(>15/1P) دار شناخته شدندامعن ینینش هیحاش

 
 يت بهبوديهاي اورژانس بيماران مشكوک به سكته مغزي به تفكيک وضعمتغيرهاي دموگرافيک و اطلاعات تماس : اطلاعات توصيفي1جدول 

 سانسور )درصد( تعداد بهبودي )درصد( تعداد تعداد كل سطح متغير كيفي متغير

 جنسيت
 26(%2/33) 123(%0/66) 202 مرد

 26(%2/33) 123(%0/66) 202 زن

 ساعت پذيرش

1:45-14 120 (1/65%)131 (3/34%)60 

14-12:45 150 (0/65%)114 (2/34%)54 

12:45-1:45 222 (5/60%)152 (5/31%)11 

 سطح پذيرش
 136(%2/34) 262(%0/65) 320 حاد و فوری

 56(%1/31) 124(%2/60) 101 عادی و تحت نظر

 سابقه ديابت
 141(%2/32) 221(%0/61) 430 ندارد

 51(%4/36) 02(%6/63) 141 دارد

 سابقه بيماري قلبي
 136(%6/32) 201(%4/61) 411 ندارد

 56(%0/34) 115(%2/65) 161 دارد

 سابقه سكته مغزي
 142(%4/34) 211(%6/65) 413 ندارد

 51(%3/31) 115(%1/62) 165 دارد

 بيمه
 10(%2/41) 25(%1/50) 43 ندارد

 114(%5/32) 361(%5/61) 535 دارد

 فصل بستري

 32(%3/22) 24(%1/11) 133 بهار

 30(%2/31) 00(%0/62) 126 تابستان

 42(%6/22) 111(%4/11) 142 پاییز

 13(%2/41) 114(%0/50) 111 زمستان

 حاشيه نشيني
 152(%0/32) 326(%2/61) 405 خیر

 33(%5/35) 61(%5/64) 23 بله

عارضه لخته 

(Sequelae) 

 101(%1/33) 301(%1/61) 561 خیر

 5(%5/45) 6(%5/54) 11 بله

 وضعيت فشار خون
 60(%6/31) 113(%4/62) 101 کنترل نشده

 124(%2/31) 213(%0/60) 321 کنترل شده
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 در خصوص تماس هاي اورژانس مربوط به بيماران مشكوک به سكته مغزي منتقل شده با اورژانس : خلاصه اطلاعات دريافتي2جدول 

 حداكثر حداقل ميانه انحراف معيار ميانگين متغير

 46/21 41/1 50/5 11/3 12/6 فاصله از محل فوريت تا بيمارستان )كيلومتر(

 15/22 23/1 31/0 00/3 11/2 )دقيقه( زمان از تماس تا رسيدن به محل فوريت

 11/24 13/1 26/21 26/11 22/21 دقيقه() زمان از فوريت تا بيمارستان

 33/22 21/1 20/11 15/2 03/12 )دقيقه( زمان اسكرينينگ

 11/112 10/11 13/41 51/12 00/43 )دقيقه( زمان كل

 
 يمشكوک به سكته مغز مارانيمرتبط با طول مدت اقامت ب يشگويپ يرهايمتغ يو برسلو برا يارتبه تميمون لگارآز جي: نتا3ول جد

 ميانه طول مدت بستري )روز( سطح متغير كيفي متغير
 مقدار معناداري

 ايآزمون لگ رتبه

 مقدار معناداري

 آزمون برسلو

 جنسيت
 6 مرد

311/1 412/1 
 1 زن

 عت پذيرشسا

1:45-14 1 

021/1 211/1 14-12:45 6 

12:45-1:45 6 

 سطح پذيرش
 1 حاد و فوری

111/1> 111/1> 
 5 عادی و تحت نظر

 سابقه ديابت
 1 ندارد

064/1 011/1 
 6 دارد

 سابقه بيماري قلبي
 6 ندارد

265/1 261/1 
 1 دارد

 سابقه سكته مغزي
 6 ندارد

116/1 112/1 
 1 اردد

 بيمه
 5 ندارد

111/1 115/1 
 1 دارد

 فصل بستري

 6 بهار

152/1 106/1 
 0 تابستان

 6 پاییز

 0 زمستان

 حاشيه نشيني
 6 خیر

163/1 111/1 
 0 بله

 عارضه لخته
 1 خیر

164/1 123/1 
 3 بله

 وضعيت فشار خون
 0 نشدهکنترل

163/1 102/1 
 6 شدهکنترل
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 کيآكائ اريبراساس مع AFTو  PH يبقا يهامدل سهي: مقا4ل جدو

 معيارها
  AFTهاي پارامتري مدل مدل نيمه پارامتري

 بهترين مدل
 لگ لجستيک لگ نرمال وايبل نمايي مدل كاكس

AIC 131/4131 246/1315 350/1311 25/1212 212/1213 لگ نرمال 

BIC 02/4211 152/1451 031/1442 422/1351 141/1356 لگ نرمال 

 - -254/611 -415/610 -612/661 -213/611 -1244/2142 نسبت درستنمايي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 کيلگ نرمال و لگ لجست بل،يوا ،يينما يهاعيتوز يكاكس اسنل برا يهاماندهي: نمودار باق2نمودار 

 
د حا رشیپذ تیبا اولو مارانی( در بیخطر رخداد )زمان تا بهبود

و تحت نظر  یعاد رشیپذ تیبا اولو مارانیبرابر ب 60/1 یو فور

داشتند خطر رخداد )زمان تا  مهیکه ب یمارانیب یدست آمد. براهب

 ینداشتند. خطر رخداد برا مهیبود که ب یمارانیبرابر ب 16/1( یبهبود

 مارانیبرابر ب 36/1کردند یم یه شهر زندگیکه در حاش یمارانیب

  رگذاریتاث زین مارانیب یفصل بستر نیبود. همچن نینش هیحاشریغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                             7 / 13

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12890-en.html


 
 888  قائم )عج( مشهد مارستانیانتقال داده شده با اورژانس به ب یمشكوک به سكته مغز مارانیب یطول مدت بستر یبقا لیتحل     

 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 February;81(11):886-98 

 

 55/5در سطح معناداري  AFT يپارامتر يهادست آمده از مدلهب جي: نتا5جدول 

 AFTمدل لگ نرمال  AFTمدل وايبل  AFTمدل نمايي  

غير
مت

 

سطح 

 متغیر کیفی

نسبت 

 خطر

فاصله اطمینان 

25% 

مقدار 

 احتمال

نسبت 

 خطر

فاصله اطمینان 

25% 

ار مقد

 احتمال

نسبت 

 خطر

فاصله اطمینان 

25% 

مقدار 

 احتمال

ت
سي

جن
 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع مرد

 402/1 023/1 211/1 165/1 235/1 222/1 351/1 121/1 226/1 210/1 360/1 115/1 زن

ش
ذير

ت پ
اع

س
 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع 1:45-14

14-12:45 135/1 344/1 126/1 121/1 134/1 312/1 014/1 106/1 114/1 263/1 120/1 211/1 

12:45-

1:45 
161/1 410/1 211/1 231/1 162/1 461/1 236/1 161/1 136/1 215/1 041/1 130/1 

ش
ذير

ح پ
سط

 

حاد و 

 فوری
 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع

عادی و 

 تحت نظر
421/1 624/1 321/1 1111>* 421/1 616/1 320/1 1111*> 524/1 123/1 400/1 1111>

* 

ت
ياب

ه د
ابق

س
 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع ندارد

 012/1 023/1 255/1 116/1 452/1 122/1 153/1 211/1 555/1 122/1 121/1 221/1 دارد

قه 
ساب

ي 
مار

بي

بي
قل

 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع ندارد

 302/1 151/1 110/1 216/1 116/1 624/1 162/1 061/1 242/1 605/1 122/1 060/1 دارد

قه 
ساب

ته 
سك

زي
مغ

 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع ندارد

 101/1 232/1 325/1 145/1 211/1 213/1 314/1 121/1 322/1 024/1 322/1 110/1 دارد

مه
بي

 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع ندارد

 *111/1 243/1 420/2 162/1 *113/1 224/1 631/2 126/1 *110/1 161/1 601/2 166/1 دارد

صل
ف

 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع بهار

 *112/1 162/1 261/1 514/1 *112/1 153/1 012/1 301/1 *132/1 122/1 061/1 304/1 تابستان

 451/1 056/1 416/1 112/1 632/1 016/1 324/1 166/1 123/1 101/1 412/1 154/1 پاییز

 *114/1 111/1 102/1 421/1 *116/1 110/1 061/1 432/1 *111/1 106/1 225/1 446/1 زمستان

ني
شي

ه ن
شي

حا
 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع خیر

 *113/1 166/1 131/1 361/1 *110/1 151/1 105/1 314/1 *122/1 134/1 035/1 311/1 بله

خته
ه ل

ض
ار

ع
 

 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع خیر

 155/1 240/1 115/1 512/1 *113/1 153/1 605/1 324/1 *111/1 142/1 115/1 341/1 بله

ون
 خ

ار
فش

ت 
ضعي

و
 

کنترل 

 نشده
 سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع

 111/1 111/1 132/1 051/1 125/1 604/1 131/1 032/1 111/1 665/1 142/1 033/1 کنترل شده

 112/1 220/1 112/1 115/1 *115/1 112/1 116/1 112/1 *112/1 112/1 110/1 111/1 سن

زمان از تماس 

 ا پذيرشت
220/1 113/1 222/1 531/1 220/1 113/1 223/1 510/1 222/1 115/1 224/1 224/1 
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شده بودند خطر  یکه در تابستان بستر یمارانیشناخته شد. ب

شده بودند داشتند و  یکه در بهار بستر یمارانیبرابر ب 51/1رخداد 

 43/1انها  یشده بودند خطر رخداد برا یکه در زمستان بستر یمارانیب

اتفاق افتاده بود خطر  شانیکه عرضه لخته برا یمارانیب یبرابر بود. برا

عارضه بود  نیبدون ا مارانیبرابر ب 22/1( یرخداد )زمان تا بهبود

 .دار شناخته نشدادر مدل لگ نرمال معن ریمتغ نیهرچند ا

 

 
در  کیوژنورول یهایماریب نیعتریاز شا یکی یسکته مغز

 یو در حال توسعه است که عمدتا منجر به بستر شرفتهیپ یکشورها

اند که متعدد نشان داده قاتی. تحقگرددیم مارستانیدر ب مارانیشدن ب

 رگذاریثات مارانیب یمدت زمان بستر شیدر افزا یعوامل مختلف

 هستند. 

 مارستانیبه ب مارانیانتقال ب وهیعوامل ش نیا نیتراز مهم یکی

بردن  توسط اورژانس، امکان بالا یسکته مغز مارانیاست. انتقال ب

 نی. بنابراکندیرا فراهم م هیاول یهادرمان افتیسرعت عمل و در

توسط اورژانس انجام شود.  مارانیب نیانتقال ا شودیم هیهمواره توص

اطلاعات ثبت شده توسط کارشناسان اورژانس  عیمتج گر،ید یاز سو

 ییثر و شناساوبه عوامل م یابیدر دست تواندیم تانمارسیب رشیو پذ

 .باشد دیموضوع مف نیمرتبط با ا گریعوامل د

 510مطالعه اطلاعات مربوط به  نیتوجه به موارد فوق، در ابا

 مارستانیکه توسط اورژانس به ب یمشکوک به سکته مغز ماریب

 نیقرار گرفت. هدف ا یبررس، موردمشهد منتقل شدهقائم)عج( 

بود و  مارانیب نیعوامل موثر بر طول مدت اقامت ا یابیارز ،یررسب

 .استفاده قرار گرفتندمورد یابیارز نیبقا جهت ا یهامدل

مطالعه به مقدار  نیاورژانس در ا دنیزمان تماس تا رس انهیم

بود.  قهیدق 26/21 مارستانیتا ب تیزمان از فور انهیبود و م قهیدق 50/5

محاسبه شده  20/11 انهیم زین نگیدر اسکرن رانمایزمان توقف ب یبرا

عنوان مثال، به ،دارد یهمخوان یقبل یهااطلاعات با مطالعه نیاست. ا

زمان  ریهمکاران انجام شده و به تاث و Simonsenط که توس یامطالعه

نشان داد که  پرداخت،یم مارستانیبه ب یسکته مغز مارانیانتقال ب

 پنجبوده و به مرور زمان به  قهیدق هفتعه مطال یزمان پاسخ در ابتدا

 21.است افتهیکاهش  قهیدق

 یرهایمتغ ریثابقا، ت لیتحل یهامطالعه، با استفاده از روش نیا در

 یبررس یمشکوک به سکته مغز مارانیب یبر طول مدت بستر شگویپ

 هفتبه مقدار  قیتحق نیدر ا مارانی. برآورد طول مدت اقامت بدیگرد

  .دیروز رس 22و  یکل روز با حداق

مدت اقامت  لطو زیهمکاران ن و Sharifi Razaviه در مطالع

انجام شده  قیدر تحق ن،یهمچن 11.روز برآورد شده بود هفت مارانیب

 یسکته مغز مارانیمدت اقامت ب انهیهمکاران، م و Changط توس

 22.روز گزارش شده بود 122روز و حداکثر  یکروز با حداقل  هفت

و  یمارستانیب شیپ یرهایاز متغ یامطالعه، مجموعه نیا در

آنها بر طول مدت اقامت  ریثاقرار گرفت تا ت یبررسمورد یمارستانیب

 . ردیقرار گ یابیارزمورد یمشکوک به سکته مغز مارانیب

و  مارانیب رشیپذ یهاتیاولو ره،یتک متغ یهالیتحل قیاز طر

 ییشناسا نهیزم نیدر ا دارامهم و معن یرهایعنوان متغبه مهیب تیوضع

 یلازم برا طیمشاهده شد که شرا ره،یچند متغ لیتحل در .شدند

به  ازیه نک AFTی هااستفاده از مدل کاکس فراهم نبود. اما، مدل

. افتندیها برازش به داده یخوبنداشتند، به یخاص هیفرض یبرقرار

 یبرا کیتلگ نرمال و لگ لجس یهاعینمودار تابع خطر نشان داد توز

 . ستندها مناسبتر هداده فیتوص

 BICو  AICی ارهایبا استفاده از مع زیانتخاب مدل لگ نرمال ن

و  رهایمتغ یدارامعن تیوضع ره،یچندمتغ یهاشد. در مدل دییات

 یهادر مدل "وجود عارضه لخته" ریمشابه بودند. فقط متغ بیضرا

دار الگ نرمال معنکه در مدل  یحالدار بود، درامعن بلیو وا یینما

 .شناخته نشد

زن و مرد مشابه بود و تفاوت  مارانیمطالعه، تعداد ب نیا در

زنان  ن،یدو جنس وجود نداشت. همچن نیدر مدت اقامت ب یدارامعن

با  جینتا نینداشتند، که ا یداراتفاوت معن زین یو مردان به لحاظ سن

همچون  یعاتدر مطال یمشابه جیداشته و نتا یهمخوان ریمطالعات اخ

همکاران  و Sharifi Razaviه و مطالع همکاران و Saxenaه مطالع

  23و11.گزارش شده است

 یماریهمکاران، مردان طول مدت ب و Linه حال، در مطالعنیبا ا

 و Changه در مطالع ن،یهمچن 24نسبت به زنان داشتند. یتریطولان

بر طول مدت  رگذاریثاعنوان عامل تبه یتیجنس یهاهمکاران تفاوت

مطالعه نشان  نیا جینتا ن،یهمچن 22بود.شناخته شده  مارانیب یبستر

و سابقه سکته  یقلب یماریب ابت،یمانند د یانهیزم یهایماریداد که ب

 بحث
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 جینداشتند، که با نتا مارانیب یبر طول مدت بستر یدارامعن ریثات

 11.همکاران سازگار بود و Sharifi Razaviه مطالع

شده بودند، تفاوت  رشیکه در ساعات مختلف پذ یمارانیب

داشتند.  یمشابه تینداشتند و وضع یدر طول مدت بستر یدارامعن

 یهافتیدر ش مارانیبه ب یکه خدمات رسان رسدیبه نظر م نیبنابرا

ندارد  مارانیب یدر طول مدت بستر یچندان ریثات یمارستانیمختلف ب

 .ردیگیقرار نمموضوع  نیا ریثاتتحت مارانیب تیو وضع

 یدست آمده، مشاهده شد که طول مدت بسترهب جینتا براساس

و  یعاد مارانینسبت به ب یحاد و فور رشیپذ تیبا اولو مارانیب

به  ژهیرسد که توجه ویبه نظر م نیورد شد. بنابراآبر شتریتحت نظر، ب

که از خدمات  یمارانیب ن،یاست. همچن یمناسب و ضرور مارانیب نیا

موضوع  نیداشتند. ا یشتریطول مدت اقامت ب ،مند بودندبهره یامهیب

افراد  یبرا مهیببدون هانهیپرداخت هز یدشوار لیدلممکن است به

گزارش شده بود که حاد  زیهمکاران ن و Appelrosه باشد. در مطالع

 25.شودیم مارانیب یطول مدت بستر شیباعث افزا ماریب طیبودن شرا

 ،یکه شدت سکته مغز استشده  انیب زین Ingemanه در مطالع

ت سلام یسسه ملوم یسکته مغز اسیمق اسیهمانطور که توسط مق

(NIHSS) نیاز مهمتر یکی شود،یم یریگاندازه رشیر هنگام پذد 

ن مارستایدر ب مدتیطولان یطول مدت بستر یهاکنندهینیبشیپ

LOS)( 26.است یسکته مغز مارانیر بد 

شهر، طول مدت  هیحاش میبود که افراد مق از آن یحاک جینتا

 لیدلموضوع ممکن است به نیاند. ارا تجربه کرده یشتریب یبستر

مناطق باشد که  نیافراد در ا یو اجتماع یاقتصاد یهاتیمحدود

موضوع  نیدارند و ا یو درمان یبه خدمات بهداشت یکمتر یدسترس

 ها است. یزیرمهدر برنا شتریتوجهات ب ازمندین

 نیارتباط ب یهمکاران که به بررس و Haghparast-Bidgoliه مطالع

 یکیدر حوادث تراف شگویپ یرهایو متغ مارانیب یطول مدت بستر

 یو اجتماع یاقتصاد تیو وضع مهینشان داد که ب زیپرداخته بود، ن

 نیا جیدارد، که با نتا یارتباط معنادار یافراد با طول مدت بستر

  21.دهدیمنشان  یهماهنگ عهمطال

مدت با  یولانط LOSز یهمکاران ن و Van Stratenه در مطالع

و استفاده از منابع مرتبط اعلام  یبهداشت یهابالاتر مراقبت یهانهیهز

ممکن در طول  یهادر خصوص تفاوت شتریب قاتیتحق 20.شده است

 یاطلاعات مهم تواندیدر فصول مختلف سال م مارانیب یمدت بستر

تعداد موارد سکته در فصول سرد،  شیافزا رینظ یعواملفراهم کند. 

مسافرت به مشهد در فصل تابستان،  کیپ ایو  ،یکاهش نرخ بهبود

 باشند.  لیها دختفاوت نیممکن است در ا

موارد  کینشان داده بود که پ زیهمکاران ن و Lorkingه مطالع

در فصل زمستان گزارش شده بود و  یسکته مغز لیدلبه یبستر

سکته  مارانیب ریموزمستان و مرگ یفصل بستر نیب یداراتباط معنار

 نیا جیها در نتاها و تفاوتمشابهت علل 22.وجود داشته است یمغز

داشته  یعامل بستگ نیممکن است به چند گریمطالعه با مطالعات د

 باشد. 

 یمشابه برا یهااستفاده از روش تواندیها ماز علل مشابهت یکی

 یهامثال، استفاده از مدل یآنها باشد. برا لیها و تحلداده یآورجمع

از مطالعات مشابه  یاریدر بس رهیچندمتغو  رهیمتغتک یهالیبقا و تحل

 ن،یدارند. همچن یهمخوان یتا حد زیدست آمده نبه جیبوده و نتا

مطالعه، از جمله سن، جنس، مورد یهاتیجمع یهایژگیو و طیشرا

 رگذاریثات جیبر نتا تواندیم ،یاجتماع یاقتصاد طیو شرا مهیب تیوضع

مطالعات  ریمطالعه با سا نیا جیمشاهده شده در نتا یهاتفاوت .باشد

 تیریمد یهاوهیمطالعه، ش یهاطیتفاوت در مح لیدلممکن است به

تفاوت در  زیو ن یو درمان یبهداشت یهاستمیتفاوت در س ،یمارستانیب

 در جوامع مختلف باشد.  یشتبهدا یهاها و نگرشفرهنگ

و  مارستانیبه ب دنیزمان رس ،یعلاوه، نوع و شدت سکته مغزبه

 جیدر نتا یمعنادار یهاتفاوت تواندیم زین هیاول یهادرمان افتیدر

و  یتیجنس یهااز مطالعات، تفاوت یطور مثال، در برخکند. به جادیا

که یحالاند درشده ییشناسا رگذاریثاعنوان عوامل تبه یاقتصاد طیشرا

 اند. نداشته یارمعناد ریثاعوامل ت نیا گرید یدر برخ

اندازه  ،یشناساز تفاوت در روش یها ممکن است ناشتفاوت نیا

مطالعه از  نیا نکهیتوجه به ابا.باشد یبررسمورد یرهاینمونه، و متغ

اطلاعات  یبه برخ یاطلاعات ثبت شده بهره برد و امکان دسترس

در  هاتیمحدود یمحققان ممکن نبوده است، برخ یخاص برا

از فاکتورها  یرو، بعض نیثر وجود داشته است. از اوعوامل م ییشناسا

توجه به با ان،یگرفته شده باشند. در پا دهیناد هالیممکن است در تحل

 نده،یآ قاتیکه در تحق شودیم هیمطالعه، توص نیحاصل از ا جینتا

و اطلاعات  ردیتوجه قرار گمورد شگویپ یرهایدر متغ یشتریتنوع ب

 یهالیتحل یو ثبت گردد تا امکان اجرا یآورجمع یتر افتهیبهبود 

 حوزه ممکن گردد.  نیدر ا ترقیتر و دقجامع
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 راتیثات نهیدر زم یشتریمطالعات ب که شودیم شنهادیپ ن،یهمچن

انجام  یسکته مغز مارانیب یبر طول مدت بستر ییایو جغراف یفصل

و  ابدیبهبود  یبهداشت یهایگذاراستیو س هایزیرشود تا برنامه

  .ابدیارتقا  یو درمان یخدمات بهداشت تیفیک

ثر بر طول مدت وعوامل م یمطالعه به بررس نیا :یریگ جهینت

که توسط اورژانس به  یمشکوک به سکته مغز مارانیب یبستر

 نیا جیاست. نتا اند، پرداختهقائم )عج( مشهد منتقل شده مارستانیب

 ماران،یب رشیپذ تیهمچون اولو ییرهایکه متغ دهدینشان م قیتحق

بر طول مدت  یرمعنادا ریثاو محل سکونت آنها ت مهیب تیوضع

که  یافراد نیو همچن یحاد و فور طیبا شرا مارانیدارند. ب یبستر

 یبستر مارستانیدر ب یشتریهستند، مدت زمان ب مهیتحت پوشش ب

 لیدلشهر سکونت دارند، به هیکه در حاش یافراد ن،یچن. همشوندیم

را  یشتریب یمدت زمان بستر ،یو اجتماع یاقتصاد یهاتیمحدود

 یو اجتماع یاقتصاد طیتوجه به شرا تیاهم جینتا نیا .کنندیتجربه م

به خدمات  یدسترس شیو افزا یامهیبهبود خدمات ب ماران،یب

 ن،ی. همچندهدیرا نشان م یاهیدر مناطق حاش یو درمان یبهداشت

توسط  یسکته مغز مارانیو انتقال ب رشیپذ یندهایلزوم بهبود فرآ

کاهش طول مدت  یبرا هیه خدمات اولیدر ارا عیاورژانس و تسر

 نهیبه تیریمد تیمطالعه بر اهم نیا ،یطور کلمشهود است. به یبستر

دارد و  دیکات ،یبستر هیدر مراحل اول ژهیبه و ،یسکته مغز مارانیب

و توجه به  مارانیب رشیانتقال و پذ یهاستمیکه بهبود س دهدینشان م

و  یبستربه کاهش طول مدت  تواندیم یو اقتصاد یعوامل اجتماع

 .کمک کند مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک

تحت  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاری

شکوک به سکته م مارانیب یطول مدت بستر یبقا لیتحل "عنوان

 "قائم )عج( مشهد مارستانیانتقال داده شده با اورژانس به ب یمغز

 201501به کد  1322مشهد در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

 .شده است اجرامشهد  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم
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Background: Identifying factors that influence the length of hospital stay for suspected 

stroke patients is crucial for optimizing the utilization of hospital resources. This study 

aimed to determine the factors associated with the length of hospital stay for suspected 

stroke patients transferred to Qaem Hospital in Mashhad through emergency services 

using survival analysis. 

Methods: In this historical cohort study, general information was gathered for all 

suspected stroke patients who sought emergency services in Mashhad, the largest city in 

northeast Iran, from March 21, 2018, to March 20, 2019, and were then transferred to the 

Emergency Department of Qaem Hospital. Pre-hospital emergency data were integrated 

with hospital records using the mission ID. The primary outcome assessed in the study 

was the length of hospital stay, with model implementation carried out using the 

statistical software Stata. 

Results: The median hospitalization time until patients' recovery was  seven days. Out of 

the 578 participants, 386 cases (66.8%) recovered, while the remaining 190 cases 

(33.2%) were censored (83 individuals had died during the study, and 107 individuals 

had exited the hospital for other reasons). The average age of patients at the time of 

hospitalization was 71.13±13.01 years. Statistical analysis employing Log-rank and 

Breslow tests identified a significant difference in hospitalization duration among 

patients receiving various levels of care and based on their insurance status. During 

multivariate analysis, the Cox regression model was considered unsuitable due to some 

variables not meeting the proportional hazards assumption, leading to the utilization of 

AFT models. Following the evaluation of AFT models, including Log-normal, Log-

logistic, Exponential, and Weibull, the log-normal model emerged as the most suitable 

choice, exhibiting AIC and BIC values of 1273.909 and 1356.740, respectively. 

Significant variables influencing length of stay included patient admission priority, 

insurance status, season, and residency status. 

Conclusion: The study suggests that parametric survival models are effective for 

analyzing lifetime data. Additionally, in light of the significant variables identified, 

enhancing facility readiness and resource allocation could facilitate more efficient 

planning and implementation. 
 

Keywords: emergency medical services, length of stay, stroke, survival analysis. 
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