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مقدمه
سراسـر درسـلامت بخـش يهانهیهزافزونروزوعیسرشیفزاا

يراستادرراپرستارانوپزشکانران،یمد،ياداقتصنیمتخصصایدن
اسـت دهیکش ـچـالش بههانهیهزيمحدودسازيبراییهاوهیشافتنی
خـدمات سـلامت، بخـش يهـا سـتم یسمختلـف ياجـزا نیبدر).1(
کشورهاسـت ازياریبس ـدرنـه یهزرشدعاملنیترعمدهیمارستانیب
بـه یداخل ـصناخـال دی ـتولدرصـد 7حـدود زی ـنرانیادرکشور).2(

ــهیهز ــان ــشيه ــتبخ ــانوبهداش ــقدرم ــتوداردتعل ــامراقب يه
خــودبــهرایدولتــســلامتمخــارجدرصــد40حــدودیمارســتانیب

بـه منجـر کـه یل ـیدلانیتـر عمـده ازیکی).3(استدادهاختصاص
مدتشدنیطولان؛شودیمیبهداشتيهاستمیسدرهانهیهزشیافزا

منـابع اتـلاف باعـث هألمس ـنی ـااسـت. نمارسـتا یبدرمارانیباقامت
یمارسـتان یبمنـابع )،یخدماتيروینپزشک،وپرستاريروی(نیانسان

اســتهلاكو)یبهداشــتلیوســاودارومصــرفتخــت،(اشــغال
مـار یببهیاضافنهیهزلیتحمباعثآنبرعلاوهگردد.یمزاتیتجه

هـاي عفونـت هبابتلااحتمالهمهازترمهموگرددیميوخانوادهو
کی ـرسدیمنظربهنیبنابرا).4(دهدیمشیافزاماریبدررامختلف

کـاهش مراقبـت، بخـش يهـا نـه یهزکـاهش منظوربهموثرحلراه
ریپذامکانیطیشرادرمهمنیا.)5(باشدبیمارانيبسترزمانمدت
بـه منجـر کـه یعـوامل بتواننـد سـلامت حوزهاستگذارانیسکهاست
وکـرده ییشناساراشودیممارانیبيبسترزمانمدتشدنیطولان

يکشورهاازياریبسدردهند.هیارانهیزمنیادريموثريهاحلراه
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اقامتطولمتوسطکاهشبهمنجرعواملنیاییشناساا،یدنشرفتهیپ
دريبسـتر يروزهـا تعـداد متوسـط ،مثـال طورهباست.شدهمارانیب

افتـه یکـاهش روز3بـه روز10و4ازبی ـترتبـه سیسـوئ وایاسترال
18ازعددنیاکایآمرکشوردرکهستایحالدرنیا).6-8(است
).9(استدهیرس1991سالدرروز8به1976سالدرروز

تعـداد بـرآورد منظـور بـه يمتعـدد مطالعـات زینرانیاکشوردر
نیــادراســت.شــدهانجــامآنبــرمــوثرعوامــلويبســتريروزهــا

نـوع بـه بسـته روز4/9تـا 4/2نیبيبستريروزهامتوسططالعات،م
اقامـت زمـان مـدت بـر ياثرگـذار عوامـل وشـده گـزارش يمـار یب
راعوامـل نی ـا.)10-20(اسـت هشـد ییشناسامارستانیبدرمارانیب
جـنس، سـن، ری ـنظمـاران یبیژگ ـیوالـف) یکلدستهسهبهتوانیم

مرتبطيهایژگیوب)؛یجتماعا-ياقتصادعواملومهیبنوعشغل،
؛آنوخامـت درجـه ای ـيمـار یببـودن حـاد ای ـمزمنماننديماریببا

بودنیخصوصاییآموزشمانندمارستانیببامرتبطيهایژگیوج)
آگـاهی ودرمانیهايبخشباپاراکلینیکیواحدهايهماهنگیآن،

لی ـدلانیتـر مهـم ازیک ـی).10(کـرد يبنـد میتقسدرمانیکارکنان
يهـا عملازبعدعوارض،مارستانیبدرمارانیباقامتدتمشیافزا

وفیخفدستهدوبهعملازبعدعوارض).5(استیجراحمختلف
سـرگیجه، سـردرد، ماننـد فی ـخفعـوارض د.نشـو یم ـمیتقسدیشد

کـه اسـت اسـتفراغ وتهـوع آلـودگی، خـواب گلو،ودهانخشکی
وبـوده هـا مسـکن وبیهوشـی يداروهاجانبیعوارضازناشیبیشتر

دیشـد عـوارض ویابـد مـی بهبـود سـاعت چندینازبعدخودخودبه
بسـتري مـدت شـدن اضافهباعثوزدهفردبهجديآسیبتواندیم
ایجاد،ریهآمبولیتب،بهتوانیمعوارضنیاجملهازگردد.ماریب

يهـا انـدام سـمت بهآنحرکتورانوپاعمقیوریدهايدرلخته
عفونـت زخـم، شـدن بازالریه،ذاتادراري،کم،يآتلکتازحیاتی،

).21-23(نموداشارهایلئوسویمارستانیبعفونتجراحی،محل
مطالعـات نیااکثرتمرکز؛دهدیمنشانگذشتهمطالعاتیبررس

یاضـاف يروزهـا تعـداد بـر یمارستانیبيهاعفونتمختلفانواعاثر
توجـه فـوق درشـده ادی ـعوامـل ریسـا بـه و)24(استبودهيبستر

درگــریدمهــمتیمحــدوکیــبــرآن،عــلاوهاســت.شــدهيکمتــر
هادادهیمراتبسلسلهساختارنگرفتننظردرمطالعات،نیاازياریبس

مناسـب مـدل يریکـارگ هب ـومشـاهدات اسـتقلال عـدم یعبارتبهای
ــتحلدريآمــار ــهکــهیطیشــرادراســت.هــادادهلی ــگنمون ازيری

شـرط نیتـر مهـم ؛شـود انجامیبهداشتمختلفمراکزوهامارستانیب
یعن ـییونیرگرس ـيهـا مـدل ماننـد يآمـار متداولویسنتيهامدل

کـه اسـت آنامـر نی ـالیدلست.ینبرقرارمشاهدات،استقلالشرط
ــانخــاصمرکــزایــمارســتانیبکیــدرکــهيافــراد يبســتریدرم

ــ ــدیم ــاظاز؛گردن ــلح ــدیاتیخصوص ــاتمانن ــهتجوامکان زاتی
گریکـد یبـه هیشـب مرکـز آنپزشـکان وپرسنلتخصصمارستان،یب

نی ـاپاسـخ ری ـمتغدریهمبستگجادیاباعثمهمنیاکهشدخواهند

لی ـتحلدراسـت لازمشـود. یم ـ)يبستراضافهيروزها(تعدادافراد
شـرفته یپيهـا مـدل ازاستفادهبامشاهداتیوابستگها،دادهنوعنیا

مهـم نکتـه شـود. گرفتـه نظـر دریچندسـطح يهامدلماننديرآما
مطالعـات درمعمـولاً کـه اسـت نیاکرداشارهبداندیباکهيگرید

گرفتهنظردرپاسخریمتغعنوانبهيبستريروزهاکلتعدادگذشته
عمـل هريبرایمارستانیبویبهداشتيهاپروتکلدراما؛استشده

اقامـت مـدت عنوانبهياشدهنییتعشیپازيروزهاتعدادیجراح
ازشیب ـمـار یبکـه یطیشـرا دروشودیمگرفتهنظردرماریبمعمول

کی ـعنـوان بـه ماریباقامتمدت؛گردديبسترشدهنییتععددنیا
گـرفتن نظـر دررسـد یم ـنظـر بـه لـذا گردد.یمقلمداديجدمشکل
باشـد. ترنانهیبعواقپاسخریمتغعنوانبهيبستريروزهایاضافتعداد

.شـد میخـواه مواجـه انباشـته يصفرهاتعدادلهأمسباطیشرانیادر
عـوارض ایـن دچـار افـراد اززیـادي بسـیار تعـداد استممکنرایز

بسـتري اضافیروزهايبهمنجرآنهادرعوارضنیابهابتلایانشوند
پراکنششیببهمنجرپواسنونیرگرسيهامدلدرلهأمسنیانشود.

يهـا يری ـگجـه ینتوبی ـاريبرآوردهابهمنجرجهینتدرکهشودیم
يهــامــدلمشــکلنیــارفــعيبــرا).26و25(شــدخواهــدنادرســت

ونیرگرس ـانباشـته، يصـفرها باپواسنونیرگرسمدلمانندیمختلف
شـده یمعرف ـيزی ـبکـرد یروبـا پواسنونیرگرسویمنفيادوجمله

راخودخاصبیمعاوایمزااهروشنیاازکیهر).25-28(است
تیریمــدراانباشــتهيصــفرهالهأمســیمتفــاوتکــردیروبــاودارنــد

ازیب ـیترککـه انباشـته يصـفرها بـا پواسنونیرگرسمدلکنند.یم
ــتوز ــنعی ــوپواس ــتوزکی ــتباهعی ــفردردهی ــتص ــر؛اس ــهمنج ب

ــا ــااريبرآورده ــرایبین ــايب ــدليپارامتره ــم ــود.یم ــدلدرش م
یناش ـینـاهمگن ،یتصادفلفهؤمکیکردنواردبایمنفيادوجمله

نشـان مختلـف مطالعـات جینتـا شـود. یم ـکنتـرل انباشتهيصفرهااز
هرچنـد ).30و29(دهنـد یمهیارایمشابهجینتامدلدونیا؛دهدیم

لیدلبهراانباشتهيصفرهاباپواسنونیرگرسمدلنیمحققازیبرخ
یبرخ ـ؛)31(دهندیمحیترجیمنفياجملهدومدلبرامساكاصل

یمنفيادوجملهمدل،ادیزیناهمگنوجودطیشرادرمعتقدندگرید
مـورد زینيزیبپواسنمدلراًیاخ).32(شودیمبرازشهادادهبهبهتر

ریسـا ازکـه شـده دادهنشـان مطالعـه چنددروگرفتهنیمحققتوجه
ــدارد.يبهتــرعملکــردهــامــدل درتنهــاهــامــدلنیــايریکــارگهب

ازکی ـچیهحـال، نی ـابـا اسـت. انجـام قابـل یتخصصيافزارهانرم
هـا دادهیمراتب ـسلسـله سـاختار گـرفتن نظردربهقادرفوقيهامدل

بتوانـد هـم کـه مناسـب يآمـار روشکی ـانتخـاب نیبنابراستند.ین
يصـفرها تعـداد هـم وردیبگنظردرراهادادهیمراتبسلسلهساختار

نیب ـدراست.برخوردارییسزابهتیاهماز؛کنديبندمدلراهانباشت
پواسنرگرسیون؛شدههیاراریاخيهاسالدرکهیمختلفيهاروش

لهأمس ـدوهـر گرفتننظردرییتوانا،یسطحچندانباشتهصفرهايبا
ــوق ــراًدارد.راف ــناخی ــدلای ــیاريدرم ــاتازبس ــوزهدرمطالع ح
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قـرار مورداسـتفاده اپیـدمیولوژیک العـات مطیـا راننـدگی تصادفات
روزهـاي تعـداد رويبـر مطالعـه حـوزه درو)33-37(اسـت گرفته

مـا دانـش اسـاس براست.گرفتهقراراستفادهموردندرتبهبستري،
آنهـدف .)7(اسـت بـرده بهـره مدلاینمزایايازمطالعهیکتنها

بـود مارستانیبدرماریباقامتمدتبامرتبطعواملییشناسامطالعه
اسـترالیا غربـی ایالـت هـاي بیمارسـتان دربستريبیمارانرويبرکه

یمراتبسلسلهساختارکهیمدلدادنشانمدلنیانتایجگرفت.انجام
راانباشـته يصـفرها تعـداد کـه نی ـابـا ؛ردی ـگینم ـنظردرراهاداده
نظـر درویابـد نمـی بـرازش هـا دادهبـه خـوبی بـه ؛کندیميبندمدل

ــرفتن ــاختارگ ــلهس ــسلس ــادادهیمراتب ــبه ــاهشموج ــرافک انح
بـرآورد دردقـت شیافـزا یعبـارت بـه ای ـپارامترهابرآورداستاندارد
).7(گرددیمپارامترها

ونیرگرس ـمـدل يای ـمزاازکـه اسـت نی ـاحاضـر مطالعههدف
تعـداد يبنـد مـدل منظـور بـه یسـطح دوانباشـته يصـفرها باپواسن
برداشـتن یجراح ـيهـا عملتحتمارانیبدريبسترافهاضيروزها
تماماییقسمتبرداشتنصفرا،سهیکبرداشتنیلاپراسکوپس،یآپاند

ــون، ــکلشــکنســنگکول ــبامــواج،قیــطرازهی غــدهآوردنرونی
اسـتفاده ،رازیش ـشهریدولتویخصوصمارستانیبپنجدرپروستات

عوارضازکهلئوسیاوبتمهمعارضهدواثرمطالعهنیادرد.ینما
ینیباليهایژگیوریساهمراهبهاست؛شکمهیناحيهایجراحعیشا
مـورد مـاران یبيبسترهاضافيروزهاتعدادبرمارانیبکیدموگرافو

گرفت.قراریبررس
بررسیروش

بـر روي پرونـده   یمقطع ـروشبـه یلیتحل-یفیتوصمطالعهنیا
صـفرهاي بـا پواسـن رگرسـیون مـدل ازشـد. انجـام بیماران بسـتري  

تعـداد بـا مـرتبط خطـر عوامـل بررسـی منظـور بـه یسطحدوانباشته
درشـکم هیناحيهایجراحعوارضدلیلبهبسترياضافیروزهاي

سـال دررازیششهرمارستان)یب5(یخصوصویدولتهايبیمارستان
شد.استفاده1394

تحـت کهبودسال17يبالامارانیبشاملیبررسموردتیجمع
برداشـتن یجراح ـصفرا،کیسهبرداشتنیراسکوپالاپیجراحاعمال

سـنگ یجراح ـروده،ازیقسـمت یاتمامبرداشتنیجراحآپاندیس،
پروسـتات غـده آوردنبیـرون یجراح ـوامواجطریقازکلیهشکن
ــد.گرفتــهقــرار ــهبودن ــهحجــمبــرآوردمنظــورب يهــامــدلدرنمون

نمونهحجمموجودمنابعاما؛نداردوجوديابستهفرمولیچندسطح
اعـلام یکـاف یتصادفترمکیبایچندسطحمدلکیيبرارا100

شنهادیپزین300نمونهحجمبالاتردقتداشتنيبراهرچند.اندکرده
يپارامترهـا تـر قیدقبرآوردمنظوربهمطالعهنیادر).38(استشده

ســهازدســترسدريریــگنمونــهروشبــهمــاریب485تعــدادمــدل،
،یه ـیفقدیشـه مارسـتان یب،ينمـاز مارستانیبشاملیدولتمارستانیب
شـامل یخصوص ـمارسـتان یبدوو(ع)اصغریعلحضرتمارستانیب

گرفتند.قراریبررسموردکوثرمارستانیبودنامارستانیب
تیوضـع ،یبدنتودههینمات،یجنسسن،شاملمارانیباطلاعات

قلبضربانوتنفستعدادرش،یپذهنگامماریبارتحردرجهتاهل،
دريبسـتر سـابقه ،یجراح ـعمـل نوعرش،یپذهنگامقهیدقکیدر

،یقلب ـيماریبلیقبازيانهیزميهايماریب،یجراحسابقهمارستان،یب
ــروئیتابــت،یدخــون،يفشــارپر يهــايمــاریب،يویــکليمــاریبد،ی

مخـدر، مـواد وارگیس ـمصـرف عـادات سـرطان، وکبـد ایگوارش
سـه زمانمدتدروزنکاهشواشتهاییبیهمچونيمواردداشتن

تـب بهابتلاعمل،ازبعدیاقبلخونتزریقجراحی،عملازقبلماه
توسـط مـار یبیابی ـارزفـرم قی ـطرازیجراح ـعملازبعدلئوسیاای

خیتاروزمانلئوسیاوتبمواردییشناسايبراد.یگردثبتپرستار
کهماریبیاتیحمیعلايهاچارتقیطرازسپس.شدادداشتیملع

ساعت24ازبعدکهيمواردبود؛شدهپرساعت6هرپرستارتوسط
شد.ثبتعملازبعدتبعنوانبهبود؛8/37ازشتریبآنهاتب

پرسـتاران يهـا ادداشتیازماران،یبلئوسیامواردییشناسايبرا
می ـرژشـروع زمـان ،مـار یبیعمـوم حال،ییغذامیرژنوعمورددر

عنـوان بـه وبـود مـذکور زمـان مـدت ازشتریبکهيمواردوییغذا
ای ـوگاریسمصرفبامارانیبدرشد.استفادهبود؛شدهذکرلئوسیا

24،یقلب ـمشـکل ای ـوابـت یدروده،زخـم بـا مـاران یبزی ـنواكیتر
شد.گرفتهنظردرآنهايبرامواردنیامارانیبریساازشتریبساعت
یراسـکوپ الاپس،یآپاندبرداشتنیجراحعملتحتمارانیبدر

ازهی ـکلشـکن سنگوپروستاتغدهبرداشتنصفرا،سهیکبرداشتن
رفتـه نیب ـازلئوسیاکهرودیمانتظارساعت24ازپسامواجقیطر

کولـون تمـام یـا یقسـمت برداشـتن یجراح ـتحـت مـاران یبدرباشد.
پــنجم،روزازودهیکش ـطـول روز4عمـل ازپـس ئـوس لیامعمـولاً 

ای ـهی ـتغذشـروع درریتاخنیبنابراشود.یمشروعدهانراهازهیتغذ
خواهـد مـاران یبنی ـادرلئـوس یاشدنتریطولاننشانگرتحملعدم
بود.

يرهـا یمتغيبرا(درصد)تعداددرمارانیبکیدموگرافاطلاعات
ــاریــمعانحــراف±نیانگیــمویفــیک خلاصــهیکمــيرهــایمتغيراب

تاهـل، تیوضـع ،یبـدن تودهشاخصجنس،سن،يرهایتغم.دیگرد
خـون، يپرفشـار ،یقلب ـيمـار یبسابقهنبض،تنفس،حرارت،درجه

،یگوارش ـيمـار یبد،ی ـروئیتابـت، ید،يوی ـکليهـا يمـار یبسرطان،
عنـوان بـه لئـوس یاوتـب عمـل، نـوع ،یجراح ـسابقه،يبسترسابقه

ری ـمتغعنوانبهيبستراضافهيروزهاتعدادریمتغولمستقيرهایمتغ
کی ـپاسخریمتغکهموضوعنیابهتوجهباشد.گرفتهنظردرپاسخ

نظربهمناسبمدلکیپواسنونیرگرسمدل؛استیشمارشریمتغ
کـه اسـت ایـن پواسـن ونیرگرسمدلدراساسیفرضاما؛رسدیم

بـیش بـه منجرفرضاینازفتخلکهباشدبرابرمیانگینباواریانس
ــیششــود.مــییپراکنــدگ ــهمنجــریپراکنــدگب ــزایشب خطــاياف
موجـب امـر ایـن کـه شودیمپارامترهابرآورددریبیارواستاندارد
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بـه یپراکنـدگ بـیش گردد.میرهایمتغاثرمورددرنادرستاستنباط
تعـداد هـا، علـت تـرین مهـم ازیکـی اما؛دهدمیرخمتعدديدلایل

مـدل حالـت ایـن دراست.انتظارحدازبیششدهمشاهدهرهايصف
امـر همینوبگیردنظردرراصفرحدازبیشتعدادتواندنمیپواسن
شـرایطی در).26و25(شـود یم ـهادادهبهمدلضعیفبرازشباعث

عنـوان بـه یجراحعوارضدلیلبهبسترياضافیروزهايتعدادکه
اضـافی صـفرهاي تعـداد لهأمس ـبا؛شودیمگرفتهنظردرپاسخمتغیر

همـان رای ـزم.یشـو یم ـمواجهه؛شودیمیپراکندگشیببهمنجرکه
مـاران یبازيادی ـزتعداداستممکنشداشارهبدانقبلدرکهورط

راهکی ـنشوند.يبستراضافهدچاروگردندمرخصمقررموعددر
بـا پواسـن ونیرگرس ـمـدل ازاستفادهمشکلنیارفعيبراموثرحل

پنهانگروهدوکهشودیمفرضمدلنیادراست.انباشتهيصفرها
ونـد نکیم ـدی ـتولراصـفر ری ـغریمقـاد فقطاولگروهند.داروجود
زی ـنصـفر شـامل توانـد یم ـکههستندپواسنعیتوزيدارادومگروه
درتباهیـده توزیـع یـک وپواسنتوزیعازترکیبیمدلنیلذاباشد.
کی ـوکیلجستمدلکیشاملمدلنیاواقعدر).34(استصفر
عنوانبهپاسخمتغیرمدلاینلجستیکقسمتدراست.پواسنمدل
درمثـال طـور بـه ).26و7(شـود میمدلواردوضعیتیدومتغیریک

ایندر؟خیریااستدهیگرديبستراضافهدچارفردآیامطالعه،نیا
مدلپواسنقسمتدر.شوندمیمدلواردمرتبطخطرعواملحالت
گرفتـه نظـر درپاسـخ متغیـر عنـوان بـه بسترياضافیروزهايتعداد

انجـام مختلـف يهـا مارستانیبازيریگنمونهمطالعهنیادرشود.می
نیترمهمازیکیکهاستقلالفرضشودیمموجبامرنیهموشده
نیبدلالاستقعدمنیانباشد.برقرار؛استیونیرگرسمدلاتیفرض
رامشـابهی شـرایط مارسـتان یبیـک دربسـتري افـراد کهاستعلت

تجربـه ؛هسـتند بسـتري دیگـري مارسـتان یبدرکـه افـرادي بهنسبت
تـب، بـه منجـر استممکنآنهادریکسانیعواملبنابراینکنند.می

(تعـداد مشـاهدات نیب ـجهینتودرشوديگریدعارضههرایلئوسیا
منظوربهمطالعهنیادرشود.جادیایوابستگ)يبستراضافهيروزها

يصـفرها بـا پواسـن نیرگرس ـمـدل ازیهمبستگنیاگرفتننظردر
بـالاتري دقـت بـا پارامترهـا برآوردتاشداستفادهیچندسطحانباشته
يداریمعن ـبـا ارتبـاط درتـري صـحیح هـاي اسـتنباط بهوشودانجام

دومـدل کی ـحاضـر لعـه مطادر).7(میابی ـدسـت مدلپارامترهاي
دومسـطح ومـاران یبشـامل اولسطحکهشدگرفتهنظردریسطح
دربودنـد. شـده يبسـتر آندرمارانیبکهبودییهامارستانیبشامل
درجـه تاهـل، تیوضـع ،یبـدن تـوده شاخصجنس،سن،اولسطح

سـرطان، خـون، يپرفشار،یقلبيماریبسابقهنبض،تنفس،حرارت،
،يبسترسابقه،یگوارشيماریبد،یروئیتابت،ید،يویکليهايماریب

مسـتقل يرهـا یمتغعنـوان بهلئوسیاوتبعمل،نوع،یجراحسابقه
مبداعرضکیکردنواردبازیندومسطحدرشدند.گرفتهنظردر

سلسـله سـاختار یعبـارت بـه ایمارستانیبیتصادفاثرمدلبهیتصادف

شد.گرفتهنظردردادهیمراتب
شدند.يکدبندوواردSPSS-15يآماررافزانرمدرابتداهاادهد

نظرگرفتهدرکیوصفريکدبندیتیوضعدویفیکيرهایمتغيبرا
ازکی ـهـر سـابقه ماننـد نظرموردتیوضعداشتنکهيطوربه.شد

نداشـتن وکی ـکـد بارهیغويبسترسابقهموردمطالعه،يهايماریب
کدتاهلتیوضعوتیجنسریمتغيبراشد.مشخصصفرکدباآن

تعلـق مجـرد افـراد ومردهابهصفرکدومتاهلافرادوهازنبهکی
سـپس د.یگردمحاسبهافزارنرمنیادرزینیفیتوصاطلاعاتگرفت.

ازانباشـته يصفرهابایچندسطحپواسننیرگرسمدلبرازشيبرا
Proc)افـزار نـرم  NLMIXED) SAS يپارامترهـا شـد. اسـتفاده 9.2
بـا تکـرار بـر یمبتن ـییدرسـتنما ممیمـاکز روشيریکـارگ هببامدل

نی ـادرشـد. برآوردQuasi-Newtonيسازنهیبهکیتکنازاستفاده
بـه توجهباشد.گرفتهنظردر05/0ازکمتريداریمعنسطحمطالعه

سـطوح ازیبرخ ـدرنمونـه حجـم کمبـود ومسـتقل يرهایمتغتعدد
شاملکهیمدلد،یروئیتایسرطانداشتنسابقهمانندیفیکيرهایمتغ

شد.ینمدادهبرازشدادهبهیخوببهد؛باشالذکرفوقيرهایمتغتمام
یبررسموردمختلفمستقليرهایمتغتعدادبايمتعدديهامدللذا

منظـور بـه د.ی ـگردیابی ـارزکی ـهربـرازش ییکـو ینوگرفـت قرار
ــ ــوینیبررســـ ــرازشییکـــ ــدلبـــ ــاخصازمـــ ــاشـــ AICيهـــ

(Akaike Information Criterion) وBIC(Bayes Information Criterion) دوکـه
اسـتفاده ؛هسـتند یچندسـطح يهـا مـدل یابیارزدرمتداولشاخص

بـرش نقطـه ؛هسـتند ینسـب شـاخص دونی ـاکـه لیدلنیابهد.یگرد
يهـا مـدل بـا سهیمقادرهرچهواستنشدهیمعرفآنهايبرایخاص

مـدل بهتـر بـرازش دهنـده نشـان ؛باشـند داشـته يکمترریمقادبیرق
ــتند ــلاوه).39(هس ــرآن،ع ــهب ــورب ــمنظ ــپایبررس ــرآورديداری ب

قراریبررسموردزینبرآوردهااریمعيخطاریمقادمدل،يپارامترها
مختلفسطوحدرنمونهحجمکمبودلیدلبهکهییرهایمتغوگرفت

مـدل از؛بودنداریمعيخطاازیقبولبلقاریغوبزرگریمقاديدارا
نیکمتـر يداراکهدیگردانتخابیمدلتینهادردند.یگردحذف
یتمـام برآوردوبودبیرقيهامدلباسهیمقادرBICوAICمقدار

بود.یقبولقابلوکوچکاریمعيخطايداراآنيپارامترها
هایافته

ــاریب485از ــوردم ــه،م ــاریب394مطالع ــد)2/81(م ــافهدرص اض
عـوارض لی ـدلبـه روز8تـا 1نیب ـمـاران یبریسـا ونداشـتند يبستر

يبسـتر اضـافه متوسـط یکل ـطـور هب ـ.شدنديبسترتراضافهیجراح
اه ـدادهیپراکندگشیبدهندهنشانکهبودروز08/1±41/0مارانیب

بود.
داشــت.ســال90آنهــاتــرینمســنوســال17بیمــارتــرینجــوان

نــبض،تــب،،بــدنیتــودهشــاخص،ســناریــمعانحــرافونیانگیــم
ــهمــارانیببســترياضــافهروزهــاي ــترتب ســال،90/49±50/19بی

درجـــه85/36±35/0مربـــع،متـــربـــرلـــوگرمیک24/4±30/25
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شد.نییتعروز41/0±08/1قه،یدقدر75/82±11/5گراد،یسانت
وبیمـاران دموگرافیـک متغیرهـاي بـا مـرتبط توصـیفی اطلاعات

است.آمدهکیجدولدرايزمینهمتغیرهايیرسا

بیمارانايزمینهودموگرافیکمشخصات:1جدول
(درصد)تعدادمتغیرها

)61(296مردجنس
)39(189زن

وضعیت
تاهل

)3/17(84مجرد
)7/82(401متاهل

بیماريسابقه

)2/13(64عروقیوقلبیبیماري
)8/26(130خونپرفشار

)8/13(67کبدوگوارشبیماري
)5/10(51کلیويبیماري

)3/9(45دیابت
)1/4(20تیرویید
)9/3(19سرطان

)3/63(307بستريسابقه
)6/54(265جراحیسابقه

مصرفسابقه
مخدرمواد

)6/81(396مصرفبدون
)4/12(60سیگارمصرف

)6(29مخدرموادمصرف

عملنوع
جراحی

)28(136آپاندیسبرداشتن
)4/19(94صفراکیسهلاپاراسکوپی

)6/25(124کلیهشکنسنگ
)9/21(106پروستاتغدهبرداشتن

)5/2(25کولونبرداشتن
)2/25(122تببهابتلا

)12(58ایلئوسبهابتلا

3/63.بودنـد متاهلآنهاازدرصد7/82ومردمارانیبدرصد61
یجراح ـويبسـتر سـابقه بی ـترتبهمارانیبازدرصد6/54ودرصد

28(سیآپانـد برداشـتن بـه مربـوط هایجراحتعدادنیشتریبداشتند.
ازبود.)درصد5/2(کولونبرداشتنبهمربوطآننیکمترودرصد)

مبـتلا لئـوس یاوتـب عارضهبهنفر122ونفر58بیترتبهماریب485
شدند.
انباشـته يصـفرها بـا پواسـن ونیرگرس ـمـدل جینتـا 2لجدودر

بـر ینیبـال وکی ـدموگرافيرهایمتغاثریبررسمنظوربهیچندسطح
يهامدلمطالعهنیادرابتدااست.آمدهيبستراضافهيروزهاتعداد
يطـور بـه .شـد بـرازش هادادهبهمختلفيرهایمتغتعدادبايمتعدد

یابیارزمورد،یبررسروشدرشدهاشارهمستقليرهایمتغتمامکه
نیبهتــرکـه دی ـگردانتخــابیمـدل تی ـنهادروگرفــتقـرار قی ـدق

عنـوان بـه یینهامدلBICوAICریمقادداشت.هادادهبهرابرازش

بودنـد 8/497و5/485بابرابربیترتبهبرازشییکوینيهاشاخص
نسـبت ریمقـاد .بودنددارارامقدارنیکمترهامدلریسابهنسبتکه

کـه دهـد یم ـنشـان مـدل کیلجسـت قسـمت درشـده لیتعـد شانس
غـده آوردنرونی ـبوصـفرا سـه یکیلاپاراسـکوپ یجراحيرهایمتغ

برابــر9وبرابــر64/4بیــترتبــهرايبســتراضــافهشــانسپروســتات
شـانس بـر يداریمعن ـاثررهایمتغریساکهیحالدردهد.یمشیافزا

دهنـده نشـان مدلپواسنقسمتجینتانداشتند.مارانیبيبستراضافه
تـب داشتنخون،قیتزرسرطان،تنفس،سن،يرهایمتغکهاستآن
يروزهـا تعـداد بريداریمعناثرمخدرموادوگاریسمصرفوبالا

يمـار یبداشـتن ت،یجنس ـيرهایمتغمقابل،درنداشتند.يبستراضافه
کیسـه پاراسـکوپی لاجراحـی عمـل انجـام ،یجراح ـسـابقه ،يویکل

بـه ابـتلا وپروسـتات غـده آوردنبیـرون جراحـی عملانجامصفرا،
مارانیبيبستراضافهيروزهاتعدادبريداریمعناثرلئوسیاعارضه
ینسـب (خطـر شدهبرآوردبیضراترقیدقیبررس.)>05/0P(داشتند

دهـد یم ـنشان2جدولدررهایمتغنیاازکیهريبراشده)لیتعد
يبسـتر اضـافه دچـار مردانازشتریبروز2/2متوسططوربهنانزکه

متوسـط طـور بـه ،يوی ـکليماریببهمبتلامارانیببرآن،علاوهشدند.
بـا افرادکردند.تجربهرايبستراضافهمارانیبریساازشتریبروز1/3

داشـتند. يبسـتر اضـافه نیریساازشتریبروز2/2،یقبليبسترسابقه
کیسـه لاپاراسـکوپی يهـا یجراح ـيهاعملتحتیمارانیبنیهمچن
روز7/1وروز92/2بیترتبه،پروستاتغدهآوردنبیرونوصفرا

زینلئوسیاعارضهبهابتلاداشتند.يبستراضافهمارانیبریساازشتریب
بـود يافـراد بـا سـه یمقادرمارانیبشتریبيبستراضافهروز2بهمنجر

.بودندنکردهجربهتراعارضهنیاکه
بحث

وسـن کیدموگرافيرهایمتغنیباز،مطالعهنیاجینتابهتوجهبا
شـتند ندايبستراضافهيروزهاتعدادبريداریمعناثرتاهلتیوضع

شـده انجـام نـه یزمنی ـادرکـه استیمطالعاتاکثرجهینتباریمغاکه
بـا اطارتب ـدرمطالعاتازیبرخهرچند).41و40و19و12و11(است

).42و18(افتنـد یدسـت مـا جینتامشابهياجهینتبهتاهلتیوضعاثر
افـراد ازکمتـر رامتاهـل افـراد درمـاران یباقامـت زانیمگریدیبرخ

ــزنــانحاضــرمطالعــهدر).43و20(نــدکردگــزارشمجــرد طــورهب
برخـی جـه ینتبـا کهشدنديبستراضافهدچارمردانازشتریبمتوسط

یبرخ ـدرکـه استیحالدرنیا).44و18و13(بودهمسومطالعات
هشـد گـزارش زنـان ازشتریبمرداناقامتمدتگذشته،مطالعاتاز

مـوثر ری ـمتغکیعنوانبهتیجنسگر،یدیبرخدرو)46و45(است
).16و12-14(استشدهنگزارشمارانیباقامتمدتبر

ــد ــهدرهرچن ــرمطالع ــتلاحاض ــهاب ــرطانب ــبس ــزاموج شیاف
وروانگــرد؛دیــنگرديبســتراضــافهيروزهــاتعــداددريدارینــمع

درمـاران یباقامتشیافزاباعثسرطانبهابتلادادندنشانهمکاران
توسـط کـه يگـر یدمطالعهدربرآن،علاوه).20(شودیممارستانیب
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Aguirre-Gasيهاسرطانبهابتلا؛شدانجامکیمکزدرهمکارانو
مقابـل در).47(دی ـگردمارانیباقامتمدتشیافزابهمنجرمیبدخ

يبسترسابقهويویکليهايماریببهابتلاکهبودنیاازیحاکجینتا
گــردد.یمــمــاریبيبســتراضــافهروز2وروز3بــهمنجــربیــترتبــه

نشـان زی ـن)12(همکـاران ويدی ـوحو)18(همکـاران ونژادعارف
شیافـزا ومـار یبتیعوض ـشـدن تـر میوخ ـباعثيبسترسابقهدادند
د.گردیمآنهااقامتمدت

عمــلانجــامازبعــدلئــوسیاعارضــهبــهابــتلاحاضــرمطالعــهدر
درد.یگردماریبيبستراضافهروزدوباًیتقرشیافزاموجبیجراح

عارضـه کی ـلئـوس یاشدهدادهنشانزینگذشتهمطالعاتازياریبس
عارضـه نی ـابـه بـتلا اواسـت شکميهایجراحانجامازبعدمعمول

آنهـا يبسـتر اضـافه جـه ینتدروماریبتیوضعشدنترمیوخبهمنجر
).48-50(گرددیم

بـر مـوثر عامـل کی ـعنـوان بهعملازبعدتبحاضرمطالعهدر
مطالعـات ازیبرخ ـجـه ینتبـا کـه دینگردیتلقمارانیبيبستراضافه

یحتومارانیبيبسترمهمعواملازیکیتبدادندنشانکهگذشته
).51(استتضاددر؛استآنهايبستراضافه
عارضـه دوومـاران یبینیباليهایژگیواثرتنهاحاضرمطالعهدر

وگرفـت قـرار یبررسموردآنهايبستراضافهبرلئوسیاوتبمهم
نسـبت تخـت، تعـداد ماننـد یمارسـتان یبعواملبامرتبطيهایژگیو

مطالعـه مـورد ويری ـگانـدازه یمارستانیبعفونتایوماریببهپرسنل
عـلاوه .شـود یم ـمحسوبمطالعهنیاتیمحدودازکهنگرفتقرار

اعمـال ریسـا زی ـنوهـا مارسـتان یبشـتر یبتعـداد نگـرفتن نظردربرآن

ــ ــ،یجراح ــذمیتعم ــايریپ ــاجینت ــهنی ــارامطالع ــدودت ــاريح دچ
فیــطنــدهیآمطالعــاتدرشــودیمــشــنهادیپکنــد.یمــتیمحــدود

عوامـل ریسـا اثـر ورنـد یگقـرار یبررس ـمـورد مارانیبازيترعیوس
قـوت نقاطازیکیحالنیعدرد.نریگقرارمطالعهموردزینادشدهی

وشکمهیناحیجراحمختلفيهاعملگرفتننظردرحاضرمطالعه
يروزهـا تعداديبندمدليبراقدرتمنديآمارمدلکیازاستفاده

.بوديبستراضافه
هـاي هزینـه بـر آناثـر وبیمـاران اقامـت مدتاهمیتبهتوجهبا

بـه بیشـتري توجهدرمانیپرسنلومدیراناستلازمسلامت،بخش
بـه راهکارهـایی هی ـارادنبـال بـه ونماینـد بیمـاران بالینیهايویژگی
خطـر معـرض درهايگروهبرايبیماراناقامتمدتکاهشمنظور
عـوارض کـاهش منظوربهموثرهايحلراههیارابرآن،علاوهباشند.

نحوبهرابیماراناقامتزمانمدتتواندمیجراحیهايعملازبعد
دهد.کاهشچشمگیري
گیرينتیجه

کلیوي،بیماريداشتن،زنجنسیتکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
انجـام صـفرا، کیسهلاپاراسکوپیجراحیعملانجامجراحی،سابقه
ایلئـوس عارضـه بهابتلاوپروستاتغدهآوردنبیرونیجراحعمل
است.شدهبیمارانبسترياضافهروزهايدتعداشیافزاسبب

قدردانیوتشکر
وجـودي میناخانم)93-7388(شمارهنامهپایانحاصلمقالهاین

اززیستیآماررشتهدرارشدکارشناسیدرجهاخذبرايسردرودي
بود.شیرازپزشکیعلومدانشگاهپزشکیدانشکده
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Prolonged hospitalization lead to considerable financial burden for
patients as well as health care system. This study aimed to identifying important factors resulting in
excess hospitalization days in patients undergoing abdominal surgeries using the multilevel zero-
inflated Poisson regression model.

Methods: In this descriptive - analytic study, 485 patients from five teaching and private hospitals in
Shiraz (southern Iran) were selected based on convince sampling method. Multilevel zero-inflated
Poisson regression model was used to determine the risk factors of excess hospitalization day.
Maximum likelihood method was used to estimate parameters of the model. Moreover, Akaike
Information Criterion (AIC) and Bayes Information Criterion (BIC) indices were applied to assess
the goodness of fit of the model.

Results: The primary analysis of data showed that 81.2% of the patients did not undergo excess
hospitalization days. Based on findings, age, respiration rate, blood infusion, fever, smoking and
drug abuse did not affect excess hospitalization days. In contrast, gender, renal diseases, operation
history, laparoscopic gallbladder removal, prostate surgery and ileus significantly led to excess
hospitalization days (P<0.05). Laparoscopic gallbladder removal, prostate surgery increased the
chance of excess of hospitalization days to 4.64 and 9 times, respectively (P<0.05).

Conclusion: Geder, renal diseases, operation history, laparoscopic gallbladder removal, prostate
surgery and ileus significantly led to excess hospitalization days.
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