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Abstract 

Background and Objective: Length of stay (LOS) is considered one of the most 

important performance indicators in emergency departments. Therefore, this study 

aimed to determine the factors affecting LOS in the emergency department and 

hospital among injured motorcyclists in the west of Razavi Khorasan Province, 

Iran, in 2023. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted among 

patients injured in motorcycle-related traffic accidents who were admitted to 

Shahid Beheshti Educational, Research, and Treatment Center in Sabzevar during 

the first six months of 2023. A total of 244 patients were selected through 

convenience sampling. Analyzed in Stata version 17, relevant data were collected 

using a researcher-developed checklist. 

Results: The mean age of the injured patients was 29.04 ± 17.19 years. Of the 

participants, 220 (90%) were male and 24 (10%) were female. The mean length of 

stay in the emergency department was 152.3 ± 103.9 minutes, while the mean 

hospital LOS was 2.6 ± 1.8 days. Hospital LOS was significantly associated with 

the need for surgery (p < 0.001). In addition, there was a significant relationship 

between emergency department LOS and head injuries (p = 0.009) and multiple 

trauma (p = 0.002). 

Conclusion: Based on the results, improving diagnostic and therapeutic processes, 

accelerating consultations and specialized interventions, and providing greater 

attention to patients with severe and multiple injuries may reduce LOS and 

optimize hospital resource utilization. 
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INTRODUCTION  
Hospitals are essential components of 

healthcare systems, and their efficient 

performance plays a crucial role in meeting 

community health needs. Emergency 

departments, as major providers of acute care, 

face increasing patient volumes and limited 

resources, making effective bed management a 

priority. In recent decades, trauma has become 

a leading cause of mortality and loss of healthy 

life years, with road traffic accidents 

representing a major public health concern. 

Motorcycle crashes contribute substantially to 

this burden due to the high vulnerability of 

riders and the severity of resulting injuries. 

Length of hospital stay (LOS) is a key indicator 

of healthcare efficiency, resource utilization, 

and quality of care. Prolonged hospitalization 

can increase healthcare costs, reduce bed 

availability, and negatively affect patients and 

their families. Previous studies have identified 

demographic, clinical, and organizational 

factors influencing LOS; however, limited 

evidence exists regarding motorcycle-related 

injuries. Therefore, this study aimed to identify 

factors associated with emergency department 

and hospital length of stay among injured 

motorcyclists in the west of Razavi Khorasan, 

Iran. 

METHODOLOGY 

This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 244 injured motorcyclists 

involved in road traffic accidents in the west of 

Razavi Khorasan, Iran. The study population 

included patients who were admitted to Shahid 

Beheshti Hospital between April and 

September 2023 and had a hospitalization 

record. Data were collected retrospectively 

from patients’ medical records using a 

structured checklist developed for the study. 

The checklist included demographic 

characteristics (e.g., age and sex), type of 

accident (e.g., rollover, collision with a 

pedestrian, cyclist, another motorcycle, 

passenger vehicle, or heavy vehicle), injury 

severity measured by the Injury Severity Score 

(ISS) and Maximum Abbreviated Injury Scale 

(MAIS), rider status (e.g., driver or passenger), 

presence of head injury or multiple traumas, 

and need for surgery. Emergency department 

length of stay was defined as the time from 

hospital admission and triage to discharge from 

the emergency department, while hospital 

length of stay was defined as the period from 

admission to a hospital ward until discharge. 

Patients with pre-existing cardiovascular, 

cerebrovascular, renal, or pulmonary diseases 

and those who died on arrival were excluded. 

Data were analyzed using Stata version 17. 

Descriptive statistics and regression models 

were applied to assess factors associated with 

length of stay, with a significance level of 0.05. 

Ethical approval was obtained from Sabzevar 

University of Medical Sciences 

(IR.MEDSAB.REC.1401.104). 

RESULTS 

The mean age of the injured patients was 29.04 

± 17.19 years. Their age ranged from 1 year to 

83 years. In this research, 220 (90%) of the 

subjects were male and 24 (10%) were female. 

 
Table 1. Demographic information if the injured 

motorcyclists 

Gender Frequency Percentage 

Female 24 9.8 

Male 220 90.2 

Marital status   

Single 125 53 

Married 112 47 

Education level   

Illiterate 19 10 

Middle school 106 54 

Diploma 68 35 

University education 3 2 

Employment status   

Freelance 81 42 

Laborer  15 8 

Employee  4 2 

Unemployed 91 47 

Retired 4 2 

Accident type   

Overturning 122 51 

Hit a bicycle 6 2 

Hit a motorcycle 1 0.5 

Collision with 

vehicles 
26 11 

Collision with heavy 

vehicles 
82 34 

Collision with 

transportation 
4 1 
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vehicles 

 

The average injury severity score of the 

admitted cases based on the ISS index and 

MAIS index were 14.21 ± 9.05 and 4.0 ± 1.5, 

respectively. 
 

Table 2. Length of Stay of injured motorcyclists in 

the emergency room and hospital 

 
Mean 

(± SD) 

Confidence 

interval 

Median 

(Interquartile 

range) 

Length of 

stay in the 

emergency 

department 

(minutes) 

152.3 

(103.9) 

132.5 to 

169.2 

134 (90 to 

189) 

Length of 

stay in 

hospital 

(days) 

2.6 

(1.8) 
2.3 to 2.9 2 (2 to 3) 

 

Table 3. Relationship between injury severity based 

on ISS and MAIS scale and length of stay in 

emergency room and hospital 

Length of 

stay 

Severity 

of 

injury 

Beta Confidence  

interval 

Significan

ce level * 

Emergency ISS 

-0.971 0.48 to -

2.42 

0.190 

MAIS 

-2.88 5.61 to -

11.39 

0.504 

Hospital 

ISS 

0.048 0.081 to 

0.15 

0.004 

MAIS 

0.036 -0.155 to 

0.288 

0.708 

Statistical 

test 
*: simple linear regression 

 

No significant correlation was observed 

between the length of stay in the emergency 

room and the injury severity (ISS, MAIS). 

However, a statistically significant relationship 

was observed between the length of stay in the 

hospital and the severity of the injury based on 

the ISS scale. 

 

The results of linear regression, Mann-Whitney 

U, and Kruskal-Wallis tests showed no 

significant relationship (p-value ≥ 0.05) 

between the length of stay in the emergency 

room and hospital with age, gender, education 

and occupation, type of accident, type of 

passenger, history of hospitalization, need for 

diagnostic imaging, time of the accident, and 

duration of doctor's examination. 

 

Table 4. The relationship between head trauma, polytrauma, and the need for surgery with the length of stay in 

the emergency room and hospital 

Head trauma With Without Total 
Significance level 

* 

Length of stay in the 

emergency room (mean ± SD) 
155.2 (71.0) 145.3 (129.5) 150.5 (102.5) 0.009 

Length of stay in the hospital 

(mean ± SD) 
2.8 (2.0) 2.5 (1.7) 2.6 (1.8) 0.755 

Polytrauma 

Length of stay in the 

emergency room (mean ± SD) 
160.4 (71.8) 120 (65.2) 150.9 (101.7) 0.002 
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Length of stay in the hospital 

(mean ± SD) 
2.6 (1.7) 2.6 (2.0) 2.6 (1.8) 0.913 

The need for surgery 

Length of stay in the 

emergency room (mean ± SD) 
144.5 (93.1) 184.7 (130.4) 151.0 (100.9) 0.051 

Length of stay in the hospital 

(mean ± SD) 
2.8 (1.8) 1.8 (0.9) 2.6 (1.8) 0.001 

Mann-Whitney U test 

 

DISCUSSION 

In the present study, the median hospital length 

of stay (LOS) among injured motorcyclists was 

2 days, while the median emergency 

department (ED) LOS was 2 hours and 15 

minutes. Variations in LOS reported across 

studies may be attributed to differences in 

patient populations, injury severity, disease 

type, and organizational factors affecting 

healthcare delivery. The average hospital LOS 

observed in this study was approximately 3 

days, which is consistent with previous Iranian 

studies on trauma patients reporting LOS 

between 3 and 4 days. However, studies 

conducted in the United States have reported 

longer hospital stays, averaging around 5 days, 

possibly due to differences in healthcare 

systems, discharge policies, and patient 

characteristics. 

The average Emergency Department LOS in 

this study was comparable to findings from 

other trauma centers in Iran but shorter than 

those reported in several other national and 

international studies. Previous studies have 

categorized factors influencing LOS into 

demographic, clinical, managerial, process-

related, and hospital-related domains. Our 

findings showed that hospital LOS was 

significantly associated with injury severity, 

paraclinical investigations, nursing 

interventions, consultation requests, invasive 

procedures, and the need for surgery. 

Furthermore, Emergency Department LOS was 

significantly related to head injuries and 

multiple traumas. These results highlight the 

importance of injury characteristics and clinical 

management processes in managing LOS and 

may support more effective resource allocation 

and hospital management strategies. 

CONCLUSIONS 

Improving diagnostic and treatment processes, 

accelerating consultations, and prioritizing 

severely injured patients may reduce length of 

stay and optimize hospital resources. These 

findings can help improve emergency care 

quality and reduce overcrowding. A limitation 

of this study was the inability to assess 

environmental and managerial factors not 

available in clinical records. 
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 ها:کلیدواژه
موتورسیکلت، جراحت، مدت 

 .اقامت

 چکیده
 

شود. های عملکرد در بخش اورژانس محسوب میترین شاخصطول مدت اقامت بیماران، یکی از مهم: زمینه و هدف

عوامل تأثیرگذار بر طول زمان بستری در اورژانس و بیمارستان در تصادفات جرحی   مطالعه حاضر با هدف تعیین

 انجام شده است. 0418سواران غرب استان خراسان رضوی در سال موتورسیکلت
ناشی از تصادفات  گروهی از بیماران آن را جامعه آماریتحلیلی است که -این مطالعه از نوع توصیفی: هاروش مواد و

به 0418شش ماهه اول سال زمانی  بازه که در دهندتشکیل می غرب استان خراسان رضویسواران سیکلتجرحی موتور
گیری در دسترس انتخاب نفر به روش نمونه 844اند. کردهسبزوار مراجعه  شهید بهشتیپژوهشی و درمانی  ،مرکز آموزشی

تحلیل  Stata 17 یافزار آمارنرم درشده یآورجمع یهاداده ساخته بود.ها، چک لیست محققشدند. ابزار گردآوری داده
 .شد

( از افراد مورد مطالعه مرد و %81نفر ) 881سال بود.  14/88 ± 08/03میانگین سنی مصدومین مورد مطالعه  :هایافته

دقیقه بود.  ۳/058 ± 8/01۳و بیمارستان به ترتیب   طول مدت زمان اقامت در اورژانسمیانگین  ( زن بودند.%01نفر ) 84
طول مدت اقامت در اورژانس با . (P=0.001)روز بود. بین مدت اقامت در بیمارستان و نیاز به عمل جراحی  5/8 ± 2/0

 داری مشاهده شد.ارتباط آماری معنی (P=0.002)و داشتن تروماهای متعدد  (P=0.009)ضربه سر 

ها و یندهای تشخیصی و درمانی، تسریع در انجام مشاورهاهای پژوهش، بهبود فربا توجه به یافته :گیرییجهنت

تواند در کاهش مدت بستری و می ،های شدید و چندگانهآسیب دچارمداخلات تخصصی و همچنین توجه ویژه به بیماران 
 .استفاده بهینه از منابع بیمارستانی مؤثر باشد
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 مقدمه .۱

ترین اجزای نظام سلامت است و بیمارستان یکی از مهم

عملکرد مطلوب آن نقش اساسی در تأمین نیازهای بهداشتی و 

عنوان در این میان، بخش اورژانس به. (0)درمانی جامعه دارد 

درمانی، با دهنده خدمات ترین واحدهای ارائهیکی از اصلی

افزایش روزافزون مراجعات و محدودیت منابع و امکانات مواجه 

ها و کاهش عوامل مؤثر بر رو مدیریت بهینه تختاست؛ ازاین

های نظام اقامت غیرضروری بیماران در این بخش از اولویت

ها های اخیر، الگوی بیماریدر دهه. (8) رودشمار میسلامت به

ای که تروما و گونهافته است؛ بهومیر تغییر یو علل مرگ

های ترین علل از دست رفتن سالحوادث به یکی از مهم

در میان انواع حوادث،  .(۳) اندزندگی سالم تبدیل شده

ومیر و ناتوانی در ترین علل مرگتصادفات ترافیکی از مهم

شوند و حوادث مرتبط کشورهای در حال توسعه محسوب می

 اندتوجهی را به خود اختصاص دادهلبا موتورسیکلت سهم قاب

بر اساس نتایج یک مطالعه در استرالیا، خطر مرگ ناشی . (4)

از تصادفات به ازای هر کیلومتر پیمایش برای 

برابر بیشتر از رانندگان خودرو  08 ،سوارانموتورسیکلت

سواران به دلیل همچنین موتورسیکلت. (5)گزارش شده است 

اسب، سرعت بالا، پایداری کمتر و نداشتن حفاظ فیزیکی من

های شدیدتر پیچیدگی کنترل وسیله نقلیه، در معرض آسیب

 . (5) قرار دارند

ها، های مهم ارزیابی عملکرد بیمارستانکی از شاخصی

های بستری است طول مدت اقامت بیمار در اورژانس و بخش

نابع که بیانگر میزان استفاده از م این شاخص علاوه بر آن .(3)

معیاری برای سنجش  عنوانبه ؛و تجهیزات درمانی است

. (2) گیردکارایی مدیریت بیمارستان نیز مورد استفاده قرار می

های مهم از شاخص ،مدت اقامت بیمار در بیمارستانطول 

شود و در های سلامت محسوب میمدیریت مراقبت

ی ریزی، تخصیص منابع، کنترل کیفیت خدمات و ارزیاببرنامه

کاهش مدت (. 8) ای داردعملکرد بیمارستان کاربرد گسترده

های استفاده بهینه از تخت باعث ،بستری غیرضروری

های درمانی، افزایش دسترسی بیمارستانی، کاهش هزینه

 شودمیوری نظام سلامت بیماران به خدمات و بهبود بهره

(01). 

تحت  ،اند که طول مدت اقامت بیمارانمطالعات نشان داده

های فردی، شدت بیماری تأثیر عوامل متعددی از جمله ویژگی

یا آسیب، فرایندهای تشخیصی و درمانی و عوامل سازمانی قرار 

و همکاران نشان داد افزایش  0مهسانلار نتایج مطالعه (.8) دارد

ها و طول مدت اقامت در بخش مراقبت ویژه، افزایش هزینه

ها بیان چنین آنی دارد. همخستگی بیمار و همراهانش را در پ

 مسائل پزشکی، اجتماعی، روانی و کردند عواملی از قبیل

با (. 8ه است )میزان طول مدت اقامت مؤثر بود سازمانی بر

های مستقیم و غیرمستقیم ناشی از اشغال توجه به هزینه

های بیمارستانی، شناسایی عوامل مؤثر بر مدت تختطولانی

وری و مدیریت منابع د به بهبود بهرهتوانبستری می مدتطول 

اگرچه مطالعات متعددی عوامل مؤثر بر طول مدت . کمک کند

بیشتر این  (؛ اما00 ,۳) اندبستری بیماران را بررسی کرده

های خاص ها بر جمعیت عمومی بیماران یا بیماریپژوهش

اطلاعات محدودی درباره عوامل  . از آنجایی کهاندمتمرکز بوده

ر مدت اقامت مصدومان ناشی از تصادفات موتورسیکلت، مؤثر ب

مطالعه حاضر با  ؛اورژانس و بیمارستان، وجود دارد ویژه دربه

هدف تعیین عوامل تأثیرگذار بر طول زمان بستری در اورژانس 

سواران غرب و بیمارستان در تصادفات جرحی موتورسیکلت

 .خراسان رضوی انجام شداستان 

 ها. مواد و روش۲

که بر  باشدمقطعی می-توصیفیاین پژوهش، یک مطالعه 

ناشی از تصادفات جرحی  ینمصدومنفر از  844 روی

بیمارستان امدادی شهید ه کننده بمراجعهسواران موتورسیکلت

انجام  0418شش ماهه اول سال زمانی  بازه در دکتر بهشتی

بیماران  از پروندهها دادهطرح، بعد از تصویب شده است. 

لیستی که بدین منظور طراحی تری استخراج و در چکبس

لیست شامل مشخصات د. چکیگرد، وارد میه بودشد

)واژگونی،  (، نحوه تصادفسن، جنسیت)دموگرافیک بیماران 

سوار، تصادف با برخورد با عابر پیاده، تصادف با دوچرخه

موتورسیکلت دیگر، تصادف با وسایل سواری، تصادف با وسیله 

 و نمره 8(ISS)اساس مقیاس  شدت جراحت بر نگین(،نقلیه س

(MAIS)۳ یا  0و نوع سرنشین )راننده یا سرنشین(، جراحت سر

                                                                                          
1 Mahsanlar 
2 injury severity score 
3 maximum abbreviated injury scale 
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مدت زمان بستری در  .و نیاز به عمل جراحی بود 8مولتی تروما

از زمان ورود بیمار به بیمارستان و تریاژ تا زمان  ،اورژانس

 ،مدت زمان بستری در بیمارستان درنظر گرفته شد.ترخیص 

از زمان انتقال بیمار از اورژانس و بستری در بیمارستان تا 

 یهایماریبابتلا به  شامل خروج یارهایمع. بودزمان ترخیص 

 فوت و قبل از مطالعه یویو ر یویکل ،یمغز ،یعروق-یقلب

افزار نرم درشده یآورجمع یهاداده .بوددر بدو ورود  مصدوم

مورد مطالعه  تیجمع. بدین منظور،شدتحلیل  Stata 17 یآمار

 یهاریمتغ فیتوص یشد. برا فیتوص رهایبا توجه به نوع متغ

از  یکم یهاریمتغ فیتوص یبرا و یاز درصد و فراوان یفیک

استفاده  یچارک انیو دامنه م انهیم، اریانحراف مع ،نیانگیم

رگرسیونی برای های شد. با توجه به توزیع متغیرها از مدل

استفاده شد. سطح ها کنندهبیان اندازه اثرها و کنترل مخدوش

مطالعه  در نظر گرفته شد. این 15/1ها داری در آزمونمعنی

در دانشگاه  IR.MEDSAB.REC.1401.104 اخلاق شناسه با

 گردیده است. مصوب علوم پزشکی سبزوار

 . نتایج3
سال با  14/88 ،میانگین سنی مصدومین مورد مطالعه

 .بودندسال  2۳تا  0افراد در محدوده سنی  .بود 08/03انحراف 

( زن %01نفر ) 84( از افراد مورد مطالعه مرد و %81نفر ) 881

 بودند. 
. اطلاعات دموگرافیک مصدومین با تصادفات جرحی 1جدول 

 موتورسیکلت
 درصد تعداد جنس 

 2/8 84 زن
 8/81 881 مرد

   وضعیت تأهل 
 5۳ 085 مجرد

 43 008 متأهل 
   تحصیلات

 01 08 سوادبی
 54 015 راهنمایی

 ۳5 52 دیپلم 
 8 ۳ تحصیلات دانشگاهی

   شغل مصدومین 
 48 20 آزاد

 2 05 کارگر
 8 4 کارمند

                                                                                          
1 Head injury   
2 Polytrauma 

 43 80 بیکار
 8 4 بازنشسته

   نوع برخورد
 50 088 واژگونی

 8 5 برخورد با دوچرخه
 5/1 0 موتورسیکلتبرخورد با 

 00 85 برخورد با وسایل سواری
برخورد با وسیله نقلیه 

 سنگین
28 ۳4 

 0 4 مسافربری

 

و  ISS اساس شاخص  افراد برشدت جراحت میانگین نمره 

بـا   1/4و  15/8بـا انحـراف    80/04به ترتیـب    MAISشاخص 

 بود.5/0انحراف 

 
موتورسیکلت در طول مدت اقامت مصدومین جرحی . 2جدول 

 اورژانس و بیمارستان

 
میانگین 

 )انحراف معیار(

فاصله اطمینان 

 میانگین

میانه )دامنه 

 میان چارکی(

طول مدت 

زمان اقامت در 

 اورژانس

 )دقیقه(

 (8/01۳ )

۳/058 

تا  5/0۳8)نمره 

8/058) 

 (028– 81 )

0۳4 

طول مدت 

زمان اقامت در 

 )روز(مارستانیب

 (2/0 )5/8 
تا  ۳/8)نمره 

8/8) 
 (3– 2 )2 
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 3شمارة  33، دورة 1۴۰5 مرداد و شهریورسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 و طول مدت اقامت در اورژانس و بیمارستان MAISو  ISS. ارتباط بین شدت جراحت بر اساس مقیاس 3جدول 

 *داریسطح معنی فاصله اطمینان بتا شدت جراحت طول مدت اقامت

 اورژانس
ISS 830/1 - (48/8 -  42/1الی) 081/1 

MAIS 22/8 - (۳8/00 -  50/5الی) 514/1 

 114/1 (120/1الی   05/1) ISS 142/1 بیمارستان

MAIS 1۳5/1  (055/1 -  822/1الی) 312/1 

 رگرسیون خطی ساده* آزمون آماری

 

بین طول مدت زمان اقامت در اورژانس و شدت جراحت 

(ISS, MAIS) اما بین  ؛داری مشاهده نشده استارتباط معنی

اساس  مدت زمان اقامت در بیمارستان با شدت جراحت بر

 داری مشاهده شد.ارتباط معنی ISSمقیاس 

بین طول مدت اقامت در اورژانس و بیمارستان با سن، 

، سابقه ، نوع سرنشیننوع برخورد ،شغل ،جنس، تحصیلات

برداری تشخیصی، زمان حادثه، مدت نیاز به تصویربستری، 

پزشک با استفاده از آزمون رگرسیون خطی، من زمان معاینه 

 داری مشاهده نشدویتنی و کروسکال والیس ارتباط معنی

(P≥0.05). 

در اورژانس و بیمارستان. ارتباط بین ضربه به سر، پلی تروما و نیاز به عمل جراحی با طول مدت اقامت ۴جدول 

 سطح معنی داری* کل ندارد دارد ضربه به سر

 طول مدت زمان اقامت در اورژانس

 میانگین )انحراف معیار(

 (1/30) 8/055  (5/088) ۳/045  (5/018) 5/051 118/1 

 طول مدت زمان اقامت در بیمارستان

 میانگین )انحراف معیار(

(1/8) 2/8  (3/0) 5/8  (2/0) 5/8 355/1 

 پلی تروما

 طول مدت زمان اقامت در اورژانس

 میانگین )انحراف معیار(

 (2/30) 4/051  (8/55) 1/081  (3/010) 8/051 118/1 

 طول مدت زمان اقامت در بیمارستان

 میانگین )انحراف معیار(

 (3/0) 5/8  (1/8) 5/8  (2/0) 5/8 80۳/1 

 نیاز به عمل جراحی
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 اورژانس طول مدت زمان اقامت در

 میانگین )انحراف معیار(

 (0/8۳) 5/044  (4/0۳1) 3/024 1/050 (8/011) 150/1 

 طول مدت زمان اقامت در بیمارستان

 میانگین )انحراف معیار(

 (2/0) 2/8  (8/1) 2/0  (2/0) 5/8 110/1 

 آزمون من ویتنی

و طول مدت اقامت در اورژانس  ترومابین ضربه به سر، پلی

همچنین بین طول مدت اقامت  .داری مشاهده شدرابطه معنی

آماری در بیمارستان با نیاز به عمل جراحی نیز ارتباط 

 داری مشاهده شد.معنی

 گیری. بحث و نتیجه4

مصدومین بستری  زمان مدتدر مطالعه حاضر 

 ،دو روز و در بخش اورژانس ،در بیمارستان سوارموتورسیکلت

بود. در مطالعات مختلف که به پانزده دقیقه  و دو ساعت

در بیمارستان و اورژانس  بیماران اقامت زمان مدت بررسی

اری، شدت آسیب و عوامل با توجه به نوع بیم پرداخته بودند،

ثر بر ارائه خدمات، میانگین مدت بستری و اقامت سازمانی مؤ

 .(08) استمتفاوت گزارش شده 

 مصدومیندر مطالعه حاضر، میانگین طول مدت بستری 

 روز بود. این یافته با نتایج مطالعه ۳، حدود موتورسوار

و  8زادهیوسفو  نوب غرب ایرانج درو همکاران  0کوشکوهی

که طوریهمخوانی دارد؛ به کودکان ترومایی رویهمکاران 

ترومایی را حدود آنان نیز میانگین طول مدت بستری بیماران 

تواند ناشی این شباهت می. (0۳,  5روز گزارش کردند ) 4تا  ۳

ها و از الگوهای نسبتاً مشابه ارائه خدمات درمانی، شدت آسیب

های ترخیص بیماران ترومایی در مراکز درمانی کشور سیاست

 ،همکاران در ایالات متحده آمریکاو  ۳گاردنرمطالعه  د.باش

تصادفات وسایل  دچارستری کودکان میانگین طول مدت ب

 نسبت بهکه  (04گزارش کرد )روز  5 را حدودنقلیه موتوری 

مطالعه حاضر بیشتر است. این اختلاف ممکن است به تفاوت 

های مورد های مراقبت سلامت، شدت و نوع آسیبدر نظام

بررسی، امکانات تشخیصی و درمانی، معیارهای ترخیص 

                                                                                          
1 Kashkooe 
2 Yousefzadeh 
3 Gardner 

های جمعیت مورد مطالعه مربوط بیماران و همچنین ویژگی

و همکاران صرفاً بر روی گاردنر  باشد. علاوه بر این، مطالعه

در حالی که مطالعه حاضر طیف  ؛کودکان انجام شده است

گیرد. بنابراین، های سنی را در بر میوسیعی از گروه

تواند بخشی از شناختی و بالینی بیماران میهای جمعیتتفاوت

. ده در طول مدت بستری را توجیه کندشاختلاف مشاهده

دهد که طول مدت طورکلی، نتایج مطالعه حاضر نشان میبه

شده در موتورسوار در محدوده گزارش مصدومینبستری 

و تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله  بوده مطالعات داخلی

دیده، نیاز به مداخلات درمانی و شدت آسیب، ناحیه آسیب

. شناسایی این عوامل شتقرار داران های فردی بیماویژگی

ریزی بهتر خدمات اورژانس و مدیریت منابع تواند در برنامهمی

 .بیمارستانی مؤثر باشد

میانگین مدت اقامت در نشان داد البرز  ای درنتایج مطالعه

که شامل همه بیماران مورد  بودهیازده ساعت  ،اورژانس

مدت اقامت  ،همدانشده در انجام. در مطالعه (0) پذیرش است

دو ساعت و سی و شش دقیقه  ،بیمارستان بعثت در اورژانس

 حاضرمشابه نتیجه مطالعه  گزارش شده است که تقریباً

این مطالعه تمامی بیماران در  ؛ قابل ذکر است کهباشدمی

های بیمارستان ای در. مطالعه(05) شدندترومایی بررسی 

 ،ت اقامت در اورژانسمد ،منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران

چهار ساعت و چهل دقیقه گزارش سه ساعت و یازده دقیقه و 

 عربستان کودکان درمدت اقامت  مطالعات دیگر،. (05, 3)کرد 

, 8) نمودندصد دقیقه و در ترکیه شش و نیم ساعت گزارش  را

03) . 

ثیرگذار در مدت دهد عوامل تأمروری نشان میمطالعات 

دسته کلی تقسیم شود که شامل عوامل  5تواند به اقامت می

یندی )پذیرش، گرافیک )سن، جنس و ...(، عوامل فرادمو

 ...(، و ...(، عوامل مدیریتی )نوع بیمه، نوع پرداخت و ترخیص



 ...بستری در اورژانس و بیمارستان  عوامل تأثیرگذار بر طول زمان 
 

  0048 

 

 3، شمارة 33، دورة 1۴۰5 شهریورو  مردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

...( و عوامل  ای وهای زمینهعوامل بالینی )نوع بیماری، بیماری

...(  و بیمارستانی )بخش بستری، در دسترس بودن تخت

. مطالعه مروری ساختارمندی در ایران نشان (08) باشدمی

های ایران ها در بیمارستانبستری از درصد 4/5 ،داده است

میزان تهران بیشترین  در این میان، باشد کهغیرضروری می

را ( %8/1) میزان( و شیراز کمترین %48) بستری غیرضروری

 . (02) داشته است

بیمارستان با شدت در مطالعه حاضر مدت اقامت در 

اولین اقدام های پاراکلینیکی، انجام جراحت، انجام آزمایش

پرستاری، درخواست انجام مداخلات تهاجمی، درخواست 

 دار داشت.معنی ارتباط آماریمشاوره و نیاز به عمل جراحی 

داری بین مدت اقامت در ارتباط معنینیز  ژاپن ای درهدر مطال

نیاز به عمل جراحی مشاهده  و شدت جراحت بابیمارستان 

این مطالعه روی بیماران ترومایی انجام شده بود و مشابه شد. 

و مطالعه وجدانی  نتایج. (۳) باشدمی حاضرنتایج مطالعه 

بین طول مدت بستری در بیمارستان و  همکاران نشان داد

وجود دارد ولی با جنسیت ارتباطی معناداری سن ارتباط 

مطالعه بر روی کل بیماران  این ؛مشاهده نشده است

ای در مطالعه. (08) انجام شده بود به بیمارستان کنندهمراجعه

طول مدت اقامت در بیمارستان با سن و نوع اصفهان نشان داد 

داشت و  معناداری ارتباط مارستانیمراجعه به ب لیدلابیمه و 

 رییبا تغ همچنین .ه استاقامت سه روز بود طول مدت میانه

 یبستر یمتوسط روزها ،یاجتماع نیتأم مهیبه ب همینوع ب

بیشتر کاهش  نیا ،آزاد یهامهیب یو برا ه استافتی اهشک

 . (81) بوده است

طول مدت اقامت در اورژانس با بین در مطالعه حاضر 

مشاهده دار ارتباط آماری معنی ،ضربه سر و تروماهای متعدد

با طول مدت اقامت بین  ،مطالعه مشابه در البرزدر اما  شد.

انجام  ،یمارستانیانجام مشاوره داخل و خارج ب مانند یعوامل

 نیو زمان انجام اول یربرداریتصوی،  صیتشخ یهاشیآزما

دیگر  در مطالعه .(0) ارتباط داشت اژیپزشک پس از تر تیزیو

مدت اقامت با سن، زمان مراجعه و سطح  ، بین طولهمدان در

با های متناقض . یافتهمشاهده شددار معنیآماری تریاژ ارتباط 

 بیمارانها که جامعه آماری آن تواند بهمطالعه حاضر می

یک در همچنین . (05) شد، مربوط شودمختلف را شامل می

زمان  و هلبا تأ مدت اقامت در اورژانس در تهران، مطالعه

بیماران  ،. در عربستان(3)داری داشت مراجعه ارتباط معنی

یفت صبح بیشتر در بخش اورژانس نگهداری ر ششده د بستر

 . (03) شدندمی

یندهای تشخیصی اهای پژوهش، بهبود فرجه به یافتهبا تو

ها و مداخلات تخصصی و و درمانی، تسریع در انجام مشاوره

های شدید و چندگانه آسیب باهمچنین توجه ویژه به بیماران 

از منابع  تواند در کاهش مدت بستری و استفاده بهینهمی

تواند در بیمارستانی مؤثر باشد. نتایج این مطالعه می

ریزی مدیران حوزه سلامت برای ارتقای کیفیت خدمات برنامه

از  .اورژانس و کاهش ازدحام بیماران مورد استفاده قرار گیرد

بررسی عدم امکان  توان بهمی این مطالعه هایمحدودیتجمله 

از جمله  اشاره نمود؛ بالینی هایبرخی عوامل خارج از پرونده

  .بیماران عوامل محیطی و مدیریتی مؤثر بر طول مدت بستری

 یقدردانو  تشکر

وسیله نویسندگان از همکاران محترم اورژانس بدین

بیمارستانی بیمارستان شهید بهشتی و همکاران اورژانس پیش

کمال تقدیر و  ،این تحقیق ما را یاری نمودند انجامکه در 

 نامهانیمقاله برگرفته از پا نیاهمچنین  .دارندتشکر را 

 ،باشدیسبزوار م یمصوب دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو

 یدانشگاه قدردان یمعاونت پژوهش یهاتیاز حما سندگانینو

 .ندینمایم

 قیلاحظات اخلام

این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با شناسه 

IR.MEDSAB.REC.1401.104   انجام شد. اطلاعات بیماران

در تمام مراحل  .صورت محرمانه استخراج و تحلیل شد به

های اصول اخلاق در پژوهش مطابق دستورالعمل ،پژوهش

صورت ها بهکمیته اخلاق رعایت گردید. از آنجا که داده

های پزشکی استخراج شدند، اطلاعات نگر و از پروندهگذشته

 گردید.ان حذف و محرمانگی اطلاعات حفظ هویتی بیمار

 

 سهم نویسندگان



 ...بستری در اورژانس و بیمارستان  عوامل تأثیرگذار بر طول زمان 
 

  004۳ 

 

 3، شمارة 33، دورة 1۴۰5 شهریورو  مردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 طراحی مطالعه، گردآوری  :پورسهیلا حسین

 ها و نگارش اولیه مقاله، تحلیل دادههاداده

 طراحی پژوهش، نظارت علمی،  :مژگان انصاری

 تفسیر نتایج و بازنگری مقاله

 پردازی پژوهش، نظارت بر ایده :سمیرا فوجی

اجرای مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، ویرایش نهایی 

 مقاله و تأیید نسخه نهایی جهت انتشار

 حمایت مالی
 .حمایت مالی دریافت نکرده است گونهاین پژوهش هیچ

 تضاد منافع   
 گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ
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