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 کاوی برآورد مدت اقامت بیماران ایسکمی قلبی و کشف عوامل مؤثر بر آن با استفاده از داده

 

 2، مسعود عابسی1مجید ضرابیان

 
 

  چكيده
ها  بیمارستانبر این،  باشد. علاوه می کشور درمان و بهداشت در حیطه بحث قابل  بر و هزینه موضوعات ( ازIschemic Heart Diseases) IHDهای ایسکمیک قلبی  بیماری مقدمه:

، بسیار مهم است. ( بیماران از لحاظ مدیریت هزینه بیمارستانLength of Stay) LOS مدت اقامت رو، تعیین برای مراقبت از بیماران هستند. از این منابع محدودیت شدت دارای  به

 .شد هارای آن بر مؤثر عوامل و قلبی ایسکمی بیماران LOS برآورد جهت هایی مدل حاضر تحقیق رد

 و مراجعه کرده بودند تهران شهر درمانی مرکز 16 به 1392 سال دوم ماه شش طی که را قلبی ایسکمی بستری بیمار 6524 کاربردی، ای‌مطالعه در پژوهش این :بررسيروش 

  ها با استفاده از فرمی طراحی آوری داده پس از جمع. ه استکرد بررسی بود، شده ثبت درمانی خدمات تعرفه کدهای توسط ها آن  پرونده در گرفته صورت درمانی اقدامات

های بردار پشتیبان  (، ماشینArtificial Neural Networks) ANNکاوی شبکه عصبی مصنوعی  های داده با کمک الگوریتم LOSهای برآورد  ها، مدل شده و پاکسازی آن

SVM (Support Vector Machines اکتشاف تعاملی اتوماتیک ،)CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detectionدرخت ،) بندی و رگرسیون  های دسته

CART (Classification and Regression Treesو مدل ترکیبی در نرم )  افزارClementine ندساخته شد. 

شد. مدل  5/0و کمتر از  7/0ها به ترتیب بیشتر از  نسبی تمام مدل واقعی و خطای LOSروز بود. همبستگی خطی با  727/7 ± 608/9بیماران،  LOSمیانگین و انحراف معیار  ها: يافته

 . های به دست آمده بود ترین مدل نیز دقیق SVMترکیبی و 

باشند. همچنین، نوع بیماری  بیشتری می LOS هستند، دارای اسکن یت یسرادیوتراپی و بخشی، مشاوره،  ها، بیماران ایسکمی که نیازمند توان با توجه به نتایج مدل گيري: نتيجه

 .بیماران دارند LOSایسکمی و به ویژه کدهای درمانی کالیفرنیا نقش مهمی در برآورد 

 کاوی های ایسکمیک قلبی؛ داده بیماریمدت اقامت؛  هاي کليدي:  واژه

 
 27/1/1396 پذیرش مقاله:  13/9/1395 مقاله: دریافت

(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . کاوی برآورد مدت اقامت بیماران ایسکمی قلبی و کشف عوامل مؤثر بر آن با استفاده از داده .ضرابیان مجید، عابسی مسعود ارجاع:

25-16 

 

 مقدمه
 تخت محدودیت افزایش بیماران، هایی مانند چالش با مواجهه در ها بیمارستان
 باعث هستند که  مواجه های منابع متعددی محدودیت با پرستار، کمبود بستری و

شود. افزایش  می بیمارستان های مختلف بخش در کاری فشار هزینه و افزایش
 های اصلی افزایش هزینه ، از عوامل( بیمارانLength of Stay) LOS مدت اقامت

 مدت دارای اقامت طولانی  بیمارانی که اگر بنابراین،رود.  به شمار می ها بیمارستان
 جهت مناسب منابع شوند و از پذیرش شناسایی پس هستند، بلافاصله بیمارستان در

اولیه فراهم گردد،  زمان در بهداشتی های بخشیدن به مراقبت سرعت تلاش برای
 عملکردی و مالی فشارهای به منجر که عملیاتی الوقوع قریب از مشکلات توان می

 .(1)شود، جلوگیری کرد  یا بیمارستان می در اورژانس
 اند. شناخته شده LOSهای قلبی با بستری شدن مکرر و طولانی بودن  بیماری

های بیمارستانی  ای در رابطه با کنترل هزینه بنابراین، توجه قابل ملاحظه
های مهم قلبی،  . از جمله بیماری(2 ،3)عروقی وجود دارد  -های قلبی بیماری
 با باشد که ( میIschemic Heart Diseases) IHDهای ایسکمیک قلبی  بیماری
بحث  قابل  و بر هزینه موضوعات از به یکی آن، از و میر ناشی  میزان مرگ افزایش

به بررسی  محدودی. مطالعات (4)اند  تبدیل شده کشور درمان و بهداشت در حیطه
LOS همکاران و  سو هاچهرضایی اند.  بیماران قلبی پرداختهLOS  بیمار  4948تعداد

 10و بالای  9تا  6، 5تا  1عروق کرونری مرکز قلب رجایی تهران را به سه گروه 
های مختلف  و الگوریتم SPSS Clementine 12.0افزار  روز تقسیم نمودند و با نرم

و  Laurenti. (2)بیماران در این سه گروه پرداختند  LOSکاوی، به برآورد  داده
 و LOSرا در برزیل بررسی و  IHDهزار بیمار  689بیش از  LOSهمکاران نیز 

. در (5)ها مقایسه نمودند  هزینه بیماران را با استفاده از خصوصیات دموگرافیک آن
افزار  های فرضی موجود در نرم تحقیق دیگری محققان با استفاده از نمونه داده

SPSS  با نامPatient_los.sav افزار هزینه و  و الگوریتم شبکه عصبی آن نرمLOS 
های به  ها، مدل بیماران سکته قلبی را بررسی کردند که به دلیل فرضی بودن داده

 .(6)دی ندارد در دنیای واقعی کاربرآمده دست 
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 اشغال وری بهره هر بیمار و مدیریت LOSجا که برآورد  از آنحال 
ریزی کاهش هزینه محسوب  های برنامه تخت در بیمارستان، یکی از راه

کاوی میسر  مانند داده های مکمل شود و این امر با استفاده از تکنولوژی می
را با  IHDبیماران  LOSالعه موردی، ، تحقیق حاضر در یک مط(2)باشد  می

 بینی آن را  ها و قواعد پیش کاوی تعیین و مدل های داده استفاده از تکنیک
 .ه استاستخراج نمود

 

 روش بررسی
را که طی شش  IHDبیمار بستری  6524تعداد  LOSدر این پژوهش کاربردی، 

مرکز درمانی شهر تهران مراجعه کرده بودند و  16به  1392ماه دوم سال 
ها توسط کدهای تعرفه خدمات  آن  اقدامات درمانی صورت گرفته در پرونده
نگر از  صورت گذشته  آوری اطلاعات به درمانی ثبت شده بود، بررسی گردید. جمع
آوری  شده انجام گرفت. در ضمن، جمع  پرونده بیماران با استفاده از فرم طراحی

اطلاعات با رعایت حفظ اسرار و حقوق مربوط آن صورت پذیرفت. بنابراین، از 
 .شود یمذکر نام مراکز درمانی در این مطالعه خودداری 

 ICD-10ها  المللی بیماری بندی بین مطابق دسته IHDهای  بیماری
(International Classification of Diseases )شوند  در پرونده بیماران ثبت می

، انفارکتوس میوکارد با یا بدون بالا رفتن 20Iهای صدری با کد  و شامل آنژین
، 22Iبا کد  ST، سکته بعدی با یا بدون بالا رفتن قطعه 21Iبا کد  STقطعه 

مشخص ناشی از انفارکتوس میوکارد با یا بدون بالا رفتن قطعه  فعلی عوارض
ST  23با کدI24های ایسکمی حاد قلبی با کد  ر بیماری، دیگI مزمن و بیماری 

 .(7)باشد  می 25Iایسکمی قلبی با کد 
شده ممکن است دارای داده پرت، اطلاعات مفقود و  آوری  های جمع داده

پردازش بر روی  کاوی، پیش و داده نوع تحلیل هر متناقض باشد. بنابراین، قبل از
کیفیت  کیفیت منجر به بروز نتایج بی های بی گیرد؛ چرا که داده ها صورت می داده

توان به پاکسازی )حذف  گرفته می های صورت پردازش از پیش .(8)خواهند شد 
بندی سن  های تکراری و گروه های پرت و متناقض( و تقلیل داده )حذف داده داده

ها  عدد از داده 550های لازم،  پردازش بیماران( اشاره کرد. پس از انجام پیش
های استفاده  ویژگی 1د وارد مطالعه شد. جدول ررکو 5974جه، حذف و در نتی

 دهد. ها نشان می شده در مدل را به همراه برخی اطلاعات توصیفی آن 

 

 شده در مدل های استفاده  : ویژگی1جدول 

 توضيحات فراواني )تعداد بيمار( ويژگيمقادير  ويژگينام 
LOS 1  روز - 151تا 

ICD-10 code 20I 1338  10کدICD- پرونده بیماران 

21I 225 

22I 18 

23I 19 

24I 2398 

25I 1976 

Gender 1 3808 1  زن 0مرد و 

0 2166 

Age  سال به بالا است؟ 70آیا سن بیمار  1404 )بله( 1 70

 4570 )خیر( 0

Age 129-0 - سال 

Age group  15 سال 1کمتر از - 

4-1 15 

14-5 25 

24-15 101 

34-25 170 

44-35 390 

54-45 1142 

64-55 1947 

74-65 1373 

 796 75بیشتر از 
 

 00  
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 شده در مدل )ادامه( های استفاده  : ویژگی1جدول 

 توضيحات فراواني )تعداد بيمار( ويژگيمقادير  ويژگينام 

Dialysis patients* 1 70  ؟استآیا بیمار دیالیزی 

0 5904 

Radiation therapy* 1 4725 آیا بیمار نیازمند رادیوتراپی است؟ 

0 1249 

Non-invasive medical service* 1 1315  ی است؟جراحیر غآیا بیمار نیازمند خدمات پزشکی 

0 4659 

Ultrasonography* 1 1166 آیا بیمار نیاز به سونوگرافی )اکوکاردیوگرافی( دارد؟ 

0 4808 

CT Scan* 1 377  دارد؟ اسکن ی ت یسآیا بیمار نیاز به 

0 5597 

Rehabilitation* 1 1979  ی است؟بخش توانآیا بیمار نیازمند 

0 3995 

Consultation* 1 1964 آیا برای درمان نیاز به مشاوره است؟ 

0 4010 

Recording tape* 1 4463 آیا بیمار نیاز به نوارنگاری دارد؟ 

0 1511 

MRI* 1 31  آیا بیمار نیاز بهMRI دارد؟ 

0 5943 

Nuclear medicine* 1 59  ی است؟ا هستهی پزشکآیا بیمار نیازمند 

0 5915 

California Code اولین کد خدمت ثبت شده 5974 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 1** دومین کد خدمت ثبت شده 2389 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 2** سومین کد خدمت ثبت شده 1457 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 3** چهارمین کد خدمت ثبت شده 1080 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 4** خدمت ثبت شدهپنجمین کد  304 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 5** ششمین کد خدمت ثبت شده 105 کدهای تعرفه خدمات 

ICD-10: International Classification of Diseases-10; LOS: Length of Stay; MRI: Magnetic Resonance Imaging 
های بعدی  ها و ویژگی دهد بیمار در آن ویژگی دارند که نشان می Nullها مقداری به نام  این ویژگی**به معنی عدم ارایه خدمت است؛  0و  به معنی ارایه آن خدمت به بیمار 1ها،  در این ویژگی*

California Along  فاقد کد تعرفه است. به طور مثال، اگر ویژگیCalifornia Along 3  دارای مقدارNull های  باشد، ویژگیCalifornia Along 4  وCalifornia Along 5  نیز
 .دنریگ یم Nullمقدار 

 

 Thompsonو  Fetterبا توجه به توصیه  Age ≥ 70ویژگی  1در جدول 
بر اساس  Age groupهای مربوط به تشخیص و ویژگی  ( در ساخت گروه9)

 -10ICDشده توسط سازمان جهانی بهداشت برای  بندی سن توصیه  تقسیم
نیز برخی اقدامات تشخیصی و  16تا  7های ردیف  (. ویژگی10ایجاد شده است )

های  . علاوه بر این، ویژگیدهد یمگرفته بر روی بیماران را نشان  درمانی صورت
شده در مراکز  کدهای سایر خدمات تشخیصی و درمانی انجام  22تا  17ردیف 

باشد که وزارت بهداشت آن را تدوین کرده است. این کدها که از  درمانی می
منظور برآورد ارزش نسبی خدمات  سیستم استاندارد آمریکا یا کتاب کالیفرنیا به 

ی درمانی در ها نهیهزمبنای پرداخت  1393ریور سال کرد، تا شه استفاده می
باید گفت که کدهای این  22تا  17های ردیف  . در رابطه با ویژگی(11)ایران بود 

شده به بیمار را  کد خدمت ارایه  6و تنها تا  ها نسبت به هم تقدمی ندارند ویژگی
 .دهند یمنشان 

کاوی  رسد. داده کاوی می ها، نوبت به فرایند داده سازی داده پس از آماده
ی بیماری و نیب شیپبارها در موضوعات کاربردی بهداشت و درمان همچون 

منظور  . بنابراین، در تحقیق حاضر به (2)مدیریت بیماران استفاده شده است 
ی موجود در کاو دادهی ها تمیالگور نیتر جیرابیماران، از برخی  LOSبرآورد 
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 ANNشامل شبکه عصبی مصنوعی  SPSS Clementine 12.0افزار  نرم
(Artificial Neural Networksماشین ،)  های بردار پشتیبانSVM  
(Support Vector Machines اکتشاف تعاملی اتوماتیک ،)CHAID  
(Chi-squared Automatic Interaction Detectionدرخت ،) بندی  های دسته

( و مدل ترکیبی Classification and Regression Trees) CARTیون و رگرس
 کند( استفاده گردید. را ترکیب می نامبردهگیری نتایج چهار الگوریتم  )که با میانگین

ها را به  ها، داده منظور ارزیابی مدل  کاوی لازم است به در فرایند داده
  های آموزشی به دههای آموزشی و تست تقسیم کرد. از مجموعه دا مجموعه

های تست برای ارزیابی  و از مجموعه داده LOSهای برآورد  منظور ساخت مدل
ها برای ساخت  درصد داده 70گردد. در مطالعه حاضر حدود  ها استفاده می مدل
ها استفاده شد. همچنین،  مانده جهت ارزیابی آن درصد باقی 30ها و حدود  مدل

روز( از  542/36انحراف معیار ) 3بالای  LOSها، مقادیر  در هنگام ساخت مدل
 فرایند ساخت مدل حذف گردید.

 

 ها یافته
سال بود و  41/59 ± 30/14شده  میانگین و انحراف معیار سن بیماران بررسی 

درصد(. در  59/32سال قرار داشتند ) 64تا  55بیشتر بیماران در بازه سنی 
درصد( را داشت و سپس  14/40بیشترین تکرار ) 24I، کد IHDهای  بیماری

 23Iدرصد21I (77/3  ،)درصد20I (40/22  ،)درصد25I (08/33  ،)کدهای 
درصد( به ترتیب بیشترین میزان وقوع را به خود  30/0) 22Iدرصد( و  31/0)

بیماران نیز در این بررسی  LOSاختصاص دادند. میانگین و انحراف معیار 
 بود. روز 727/7 ± 608/9

دهد. با توجه به این شکل،  ها نشان می را در داده LOSفراوانی  1شکل 
مدت روز بستری شده بودند که  24تا  1بین  IHDدرصد از بیماران  95حدود 

 LOSنیز میانگین  2روز بود. شکل  4تا  1ها،  درصد آن 50حدود اقامت 
داده است  را به تفکیک جنسیت و کل در هر گروه سنی نشان IHDبیماران 

سال بیشترین  1سال به بالا و زیر  75سال،  35تا  15های  که به ترتیب گروه
 .مقدار را داشتند

افزار  ( از نوع پیوسته است، نرمLOSجایی که ویژگی هدف ) از آن
Clementine 12.0 های به دست آمده را با استفاده از دو مقدار  دقت مدل

هد. میانگین همبستگی خطی و د نسبی نمایش می همبستگی خطی و خطای
ها به  های مختلف پس از ده بار تکرار تقسیم داده نسبی برای مدل خطای

 ارایه شده است. 2آموزش و تست در جدول 
 

 
 : فراوانی مدت اقامت بیماران1شکل 

 
 مربعات خطای مجموع نسبت برابر است با هدف ویژگی برای نسبی خطای

 میانگین مقدار آن در خنثی که برای مدلخطا  مربعات مجموع به ویژگی هدف
. (6)شود  می محاسبه مورد هر برای شده بینی  مقادیر پیش عنوان به  ویژگی هدف

تر باشد، مدل بهتری  کمتر و به صفر نزدیک 1در نتیجه، هرچه این مقدار از 
نسبی مدل  همبستگی خطی و خطای 2خواهیم داشت. همچنین، در جدول 

مقایسه  ها روشبا سایر  05/0ی دار یمعنو در سطح  tترکیبی توسط آزمون 
دقت بیشتر و  SVM جز  به ها روشگردید که طبق آن، مدل ترکیبی از سایر 

ی میان ریگ نیانگیمکمتری داشت، اما در کل مدل ترکیبی با  دار یمعنخطای 
ی ها دادهی انفرادی به ویژه در مواجهه با ها مدلنتایج، دقت بیشتری را نسبت به 

 خواهد داشت. SVMحتی  ها مدلجدید نشان داد و برآورد بهتری از سایر 
 

 
 تفکیک گروه سنی و جنسیت : متوسط مدت اقامت بیماران به2شکل 

 های تست های برآورد مدت اقامت بر مبنای داده نسبی مدل : میانگین همبستگی خطی و خطای2جدول 

 P خطا tآماره  خطاي نسبي P همبستگي tآماره  همبستگي خطي LOSي برآورد ها مدل

ANN 765/0 028/3 007/0 401/0 194/3- 005/0 

SVM 773/0 609/1 125/0 386/0 485/1- 155/0 

CHAID 758/0 932/4 001/0 > 418/0 049/5- 001/0 > 

CART 732/0 815/12 001/0 > 464/0 010/13- 001/0 > 

 - - 373/0 - - 779/0 مدل ترکیبی

LOS: Length of Stay; ANN: Artificial Neural Networks; SVM: Support Vector Machines; CHAID: Chi-squared Automatic 

Interaction Detection; CART: Classification and Regression Trees 
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های  برای استخراج شاخص CHAIDمدل  مهمهای  در ادامه، از ویژگی

های مهم، اهمیت نسبی هر ویژگی در  استفاده شد. ویژگی LOSمهم در برآورد 

 3. جدول (2)دهد و ارتباطی با دقت مدل ندارد  ارزیابی مدل را نشان می

 IHDبیماران  LOSهایی را که به ترتیب بیشترین اهمیت را در برآورد  ویژگی

 دهد. دارند، نشان می

بخشی و کدهای خدمات درمانی  ، ویژگی توان3های جدول  با توجه به داده

بیماران  LOSدرصد وزن اهمیت نسبی، نقش مهمی در برآورد  70با بیش از 

IHD  با استفاده از مدلCHAID ندداشت. 

 

 های مهم مدت اقامت بیماران : ویژگی3جدول 

 اهميت نسبي ها يژگيو

Rehabilitation 494/0 

California Code 222/0 

Consultation 186/0 

Radiation therapy 041/0 

ICD-10 Code 027/0 

California along 1 022/0 

California along 2 005/0 

CT Scan 003/0 

 

های برآورد خوب، قواعد و  کاوی با وجود ساخت مدل های داده برخی الگوریتم

از آن دسته  SVMو  ANNهای  دهند. الگوریتم دانشی را در اختیار محقق قرار نمی

که از نوع درخت  CARTو  CHAIDهای  هستند. بنابراین، از نتایج الگوریتم

به ترتیب  4و  3های  د. شکلباشند، برای استخراج قواعد استفاده گردی تصمیم می

 دهد. را نشان می CARTو  CHAIDهای  درخت تصمیم حاصل از الگوریتم

 درخت CART الگوریتم ،است مشخص 4 و 3 های شکل از که گونه همان
 جدول در CART الگوریتم قواعد تنها ادامه در بنابراین،. دارد تری ساده تصمیم

 .است شده هارای 4
 

 بحث
روز بود که با دیگر تحقیقات  727/7بیماران در مطالعه حاضر،  LOSمیانگین 

بیماران  LOSای در ژاپن میانگین  مشابه تفاوت داشت. به طور مثال، مطالعه
IHD  ( گزارش نمود.5روز ) 4/6در برزیل  دیگر ای  ( و مطالعه12روز ) 9/12را 

با بیشترین همبستگی و کمترین  SVMدر تحقیق حاضر مدل ترکیبی و 
است که   ها بودند. نتایج مطالعات دیگر نیز نشان داده ترین مدل خطا، دقیق

SVM ها دارد و در حال  بینی را در میان دیگر الگوریتم بالاترین قدرت پیش
که  (2 ،13)سلامت است  و پزشکی تبدیل شدن به یک الگوریتم رایج در زمینه

 با نتایج پژوهش حاضر همسو بود.
 کدهای و مشاوره بخشی، توان های ویژگی مطالعه حاضر، برآورد های مدل در
 .بودند IHD بیماران LOS در ها ویژگی تأثیرگذارترین بیمار برای شده  ثبت کالیفرنیا

 : قواعد برآورد مدت اقامت بیماران4جدول 

 تالي قاعده )روز( مقدم )شرط( قاعده

 LOS  =569/7آنگاه  33514یا  33512یا  33212یا  33025یا  32020=  و کالیفرنیا کد 0و مشاوره =  0ی = بخش تواناگر 

 8144یا  8106یا  8105یا  8101یا  70022یا  53670یا  33513یا  33511یا  335100یا  33510و کالیفرنیا کد =  0و مشاوره =  0ی = بخش تواناگر 

 0و رادیوتراپی =  935815یا  8405یا 

 LOS  =952/1آنگاه 

 8144یا  8106یا  8105یا  8101یا  70022یا  53670یا  33513یا  33511یا  335100یا  33510و کالیفرنیا کد =  0و مشاوره =  0ی = بخش تواناگر 

 21Iیا  ICD  =20I-10و کد  1و رادیوتراپی =  935815یا  8405یا 

 LOS  =033/4آنگاه 

 8144یا  8106یا  8105یا  8101یا  70022یا  53670یا  33513یا  33511یا  335100یا  33510و کالیفرنیا کد =  0و مشاوره =  0=  یبخش تواناگر 

 25Iیا  24Iیا  ICD  =23I-10و کد  1و رادیوتراپی =  935815یا  8405یا 

 LOS  =936/2آنگاه 

 LOS  =092/9آنگاه  1و مشاوره =  0=  یبخش تواناگر 

 LOS  =093/13آنگاه  0و مشاوره =  8155یا  8105یا  33480=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 LOS  =744/20آنگاه  1و مشاوره =  8155یا  8105یا  33480=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 LOS  =693/17آنگاه  1=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

و  Nullیا  8161یا  8104یا  37616یا  33513یا  33512یا  33430یا  33425یا  33212=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 8161یا  8106یا  37735یا  37731یا  35141یا  33972یا  33970یا  33870یا  33860یا  33682یا  33641یا  33562=  4کالیفرنیا همراه 

 LOS  =452/16ه آنگا

و  Nullیا  8161یا  8104یا  37616یا  33513یا  33512یا  33430یا  33425یا  33212=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 0و مشاوره =  Nullیا  8127یا  8108یا  8105یا  37737یا  37616یا  33474=  4کالیفرنیا همراه 

 LOS  =949/10آنگاه 

و  Nullیا  8161یا  8104یا  37616یا  33513یا  33512یا  33430یا  33425یا  33212=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 1و مشاوره =  Nullیا  8127یا  8108یا  8105یا  37737یا  37616یا  33474=  4کالیفرنیا همراه 

 LOS  =670/12آنگاه 

LOS: Length of Stay 
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 CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detection): درخت تصمیم حاصل از الگوریتم 3شکل 
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 CART (Classification and Regression Trees): درخت تصمیم حاصل از الگوریتم 4شکل 
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بیشتری نسبت به  LOSی، بخش توانطبق نظر کارشناسان، بیماران نیازمند 
سایر بیماران خواهند داشت که قواعد به دست آمده نیز همین مسأله را تأیید 

نیز به این نکته اشاره شد که در دسترس بودن  Appelrosکند. در مطالعه  می
. همچنین، در طول (14)بیماران اثرگذار است  LOSبخشی، بر  تسهیلات توان

های همراه، ممکن است پزشک  یماریبفرایند درمان به دلایلی مانند وجود 
در این شرایط اغلب بیمار  نیازمند مشاوره با پزشک )پزشکان( دیگری باشد.

LOS  ی رضایی و همکاران  های مطالعه و یافته 4بیشتری دارد که قواعد جدول
 .(2)نیز وجود چنین شرایطی را با بستری شدن بالای بیمار قلبی مرتبط دانستند 

یرگذارترین تأثی خوب  به 4در رابطه با کدهای درمانی کالیفرنیا نیز قواعد جدول 
از  کدام هردهد.  یمرا با توجه به شرایط مختلف نشان  IHDبیماران  LOSکدها در 

باشد. به عنوان مثال، کدهای شروع  این کدها حاکی از اقدامات درمانی مختلفی می
قلبی  دریچه برای اعمال 334کرونر و  عروق پس های بای یجراحبرای  335شونده با 

پس و  و همکاران، بیماران دارای دو جراحی بای Lazarهستند. طبق نتایج تحقیقات 
بیماران آنژین ناپایدار و  در LOS دارند. همچنین، یدار بالای معنی LOSقلبی،  دریچه

که سه قاعده آخر و  (15)باشد  تری می پس، طولانی جراحی بایسکته قلبی دارای 
 دهند. نیز این مسأله را نشان می 4سوم جدول 

 IHDبیماران  LOSهای سنی نیز در برآورد  گروه، نامبردهسه ویژگی  جز  به
های مؤثر در برآورد  آن را از ویژگی SVMو  ANNهای  اهمیت دارد و الگوریتم

LOS عنوان یک ویژگی تأثیرگذار  اند. سن بیماران در برخی مطالعات به  دانسته
شود مفیدترین ویژگی بیماران برای  که بیان می طوری   شناسایی شده است؛ به

 .(2 ،16)باشد  ها می ، سن آنLOSبرآورد 
اسکن در  تی  همچنین، در تحقیق حاضر خدماتی همچون رادیوتراپی و سی

تأثیرگذار بود. نتایج تحقیقات نشان داده است که  IHDبیماران  LOSبرآورد 
مدت تأثیرات نامطلوبی بر قلب دارد و این دسته  رادیوتراپی در دراز مدت یا کوتاه 

. (17)هستند  مؤثر درمان برای جراحی نیازمند مداخله از بیماران در بیشتر موارد
به بررسی  تر خواهد شد. با توجه  این بیماران اغلب طولانی LOSرو،  از این

اسکن اغلب برای بیماران آنژین صدری و ایسکمی مزمن دارای   تی ها، سی داده
 قلبی، ترمیم و بستن سینه و ورید و یا کارگذاری دریچه پس، احی بایاعمال جر

ی، بخش توانکه نیازمندی این بیماران به  گیرد انجام می ساز امیپ مولد )تعویض(
 .به همراه داشته است 4جدول را در قاعده هشتم  LOSافزایش 
 

 گیری نتیجه
شده به  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نوع خدمات تشخیصی و درمانی ارایه 

طوری   ها را تحت تأثیر قرار دهد؛ به آن LOSتواند  خوبی می ، به IHDبیماران 
 LOS ، دارایاسکن یت یسرادیوتراپی و بخشی، مشاوره،  که بیماران نیازمند توان

آمده مشخص شد که کدهای باشند. همچنین، از قواعد به دست  بیشتری می
بیماران دارند. علاوه بر این، بررسی  LOSدرمانی کالیفرنیا نقش مهمی در برآورد 

LOS  بیماران از لحاظ مدیریت هزینه بیمارستان بسیار حایز اهمیت است. از
و  IHDبیماران  LOSتواند در مدیریت بهتر  های این تحقیق می رو، یافته این

 .ها مفید باشد آنتخصیص مناسب منابع به 
 

 پیشنهادها
ها و قواعد موجود در تحقیق حاضر  توانند از مدل ها می یا بیمارستان ها اورژانس

بهداشتی  های بخشیدن به مراقبت سرعت جهت مناسبی را منابع استفاده کنند و
گردد با  یمتخصیص دهند. همچنین، پیشنهاد  IHDبیماران  LOSو کاهش 

های همراه و عوارض درمان، نتایج آزمایشگاهی و  ترکیب اطلاعاتی مانند بیماری
ی ها مدلهای قلبی بیماران با اقدامات تشخیصی درمانی،  یماریبسابقه 

 .بیماران طراحی شود LOSبر  مؤثرتری برای برآورد و کشف عوامل  یقدق

 

 تشکر و قدردانی
ارشد  نامه کارشناسی  و برگرفته از پایان مطالعه حاضر از نوع پژوهشی اصیل

  بدین باشد که تحت حمایت مالی سازمان بیمه سلامت ایران انجام شد. می
وسیله از آقای دکتر احسان بیطرف و تمامی مسؤولان بیمارستانی و سازمان بیمه 
سلامت ایران که کمک و حمایت شایانی در انجام این تحقیق نمودند، تشکر و 

 .آید عمل می قدردانی به
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Abstract 
Introduction: Ischemic Heart Disease (IHD) is one of the costly and controversial topics in the field of healthcare in Iran. Due to 

limitation in hospital resources for patient care, studying patient’s length of stay (LOS) is very important in hospital management. 

This study presents suitable models for estimating the LOS of IHD patients and its influencing factors. 

Methods: In this applied research, LOS of 6524 IHD in-patients admitted to 16 hospitals in Tehran, Iran, between October 2013 

and March 2014 and the remedial proceedings provided for them were recorded using treatment services tariff codes. After data 

collection using a predesigned form and data cleaning, LOS fort models were created using data mining algorithms of artificial 

neural network (ANN), support vector machines (SVM), chi-squared automatic interaction detection (CHAID), classification and 

regression trees (CART), and ensemble model in SPSS Clementine software. 

Results: The average and standard deviation of LOS in this study was 7.727 ± 9.608 days. The linear correlation of models with 

actual LOS and their relative error were above 0.7 and below 0.5, respectively. The most accurate models were the ensemble 

model and SVM. 

Conclusion: According to the proposed models, ischemic patients who required rehabilitation, consultation, radiation therapy, 

and computerized tomography (CT) scan have longer LOS. Moreover, type of IHD disease and especially California remedial 

codes are important factors in estimating patients’ LOS. 
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