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 تحقیقیمقاله 

 به کننده مراجعه سالمندان هاي هزینه و مراجعه باربررسی 

 تهران حکیم لقمان بیمارستان در تصویربرداري بخش
 

 چکیده
 رو و سالمند سال 60 بالاي افراد نسبت، بهداشتی هاي سیاست و پزشکی علم پیشرفت با :نهزمی
 بخش در مسن افراد پذیرش تعداد بررسی مطالعه این از هدف. است گذاشته افزایش به

 بیشتر که( دولتی هاي بیمارستان از اي نمونه عنوان به حکیم لقمان بیمارستان تصویربرداري
 .بود) دنکن می مراجعه آنها به متوسط طبقه

 تشخیصی تصویربرداري براي که سرپایی و بستري بیماران کلیه به مربوط هاي داده :روش کار
 نرم از استفاده با سپس و آوري جمع ،نمودند مراجعهحکیم  لقمان بیمارستان به 1394 سال در

 .شد پرداخته ها داده آنالیز به SPSSافزار
 هزینه و پذیرش نوع ،شده انجام خدمات ،جنسیت، پذیرش تعداد مقایسه و بررسی :یافته ها

 نوع این تأثیر دلیل به و اشتد وجود معناداري رابطه متغیرها این بین که داد نشان تصویربرداري
 جنسیت و کاري تجربه اساس بر، کاري شیفت در، تشخیصی تصویربرداري هاي بخش در ارتباط

 بخش خدمات و بیمارستان در لازم هاي آموزش انجام و تر دقیق مطالعات انجام،  ها تکنسین
 .است ضروري تشخیصی تصویربرداري

 براي برداري تصویر بخش سازي تناسب و تعدیلبر اساس نتایج مطالعه حاضر،  : گیري نتیجه
 .گیرد قرار گیران تصمیم کار دستور در باید سالمندي سلامت هاي هزینه در تعدیل

 سالمندان، کیفیت ودببه مدیریت، برداري تصویر :کلیدي واژگان
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 مقدمه
اهمیت پرداختن  روبرو می باشد وپدیده پیر شدن جمعیت  جهان با

از سـوي   یبـا انتشـار مطـالب    2002به موضوع سالمندي در سـال  
بیان شـد. ایـن   "پیري فعال"سازمان بهداشت جهانی تحت عنوان 

 بهینه سازي فرصت ها بـراي سـلامت، مشـارکت و    جهتموضوع 
 امنیتی تعریف شده که سبب افزایش کیفیـت زنـدگی افـراد مسـن     

کـه   گردیـد شود و براي این موضوع شش جنبه اصلی تعریـف  می 
شاخص هاي آمـاري   .)1(یکی از آنها خدمات بهداشتی بوده است 

روند پیـر شـدن جمعیـت در کشـور مـا نیـز        کهحاکی از آن است 
با توجه به آمار سرشماري عمـومی سـال    و آغاز شده که سالهاست

سـال   60در صد از جمعیت کشور مـا را افـراد بـالاي     6/6 ،1375
. با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشـت   )2(تشکیل می دهند

 60در صد از جمعیت کشور ایـران مسـن تـر از     ده ،2015در سال 
سال آینده ایـن عـددد بـه     35در  سال بوده اند که پیش بینی شده

 .  )3( درصد افزایش می یابد 33
پیر شدن جمعیت اثـرات اجتمـاعی ، اقتصـادي و بهداشـتی قابـل      

براساس پـژوهش هـاي انجـام شـده هزینـه هـاي        و توجهی دارد
درمانی و تشخیصی با ورود به مرحله سالمندي روند تصاعدي پیدا 

. بالا رفتن امید به زندگی سبب افزایش دوره سالمندي )4( دمی کن
و به تبع آن افزایش هزینه  و خدمات مرتبط با سلامت سـالمندان  

بـر اسـاس    .)5( و نیاز هاي آنان به خدمات بیمارسـتانی مـی شـود   
مداوم و مکرر خدمات سلامت  استفادهسالمندان به علت  ،مطالعات

و همچنین زمان بیشتر استفاده از خدمات نسـبت بـه سـایر گـروه     
. صرف مـی کننـد  دمات پزشکی هاي سنی هزینه بیشتري براي خ

درصـد   39در صد بار مراجعات در مراکـز درمـانی و    31 ،سالمندان
 را به خود اختصاص می دهند بطوریکـه هزینه هاي بستري بالینی 

درصد هزینه عرضـه آن   20درصد عرضه خدمات رادیولوژي و  45
مطالعه اي نشان مـی دهـد کـه     .)6( مربوط به سالمندان می باشد

هزینه هاي سیستم سلامت در زمینـه ي نگهـداري سـالمندان بـا     
بلکـه عوامـل    ارتبـاطی نـدارد  تم سـلامت آن منطقـه   کیفیت سیس

متعددي اعم از بیمه ، نوع خدمات ارائه شده ، بازنشستگی، کیفیت 
خانه هاي سالمندان و حمایت مالی مناسب از بیمارانی که بیمـاري  
مزمن آنها شروع شده است می تواند در طولانی مدت بر بار هزینه 

تکنیـک هـاي   . )7( ي سالمندان در نظام سلامت تاثیر گذار باشـد 
تصویر برداري در طول چند دهه گذشته اهمیت قابل توجه و رو به 

. به نظر می رسد )8( افزایشی جهت تشخیص بیماري ها داشته اند
بایـد  که نقش تصویر برداري در سـالمندان و غربـالگري بیمـاران    

مطالعات اخیر نشان مـی دهنـد کـه    . مورد توجه و پایش قرار گیرد
بسیاري از این روش ها می توانـد سودرسـانی کمـی در زمینـه ي     

براي مثال اخیرا مشـخص شـده    .پیگیري و غربالگري داشته باشد
بودند، سرطان کبد (هپاتوسلولار کارسینوما) مبتلا به در کسانی که 

در بقـاي   مهمـی ماهه نقش  6سی تی اسکن هاي پیگیري انجام  
از سوي دیگر تشـخیص زود هنگـام    .)9( بیماران نداشته است این

در فعـال   مهمـی ها و درمان به موقع آنها می تواند نقـش   بیماري
 باشـد.  نگه داشتن سالمندان و افزایش کیفیت زندگی آنهـا داشـته  

هزینه هاي مربوط به سیستم سلامت در همه ي سالمندان بیشـتر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
کشور ها، هزینه هاي مربوط بـه  در بعضی  .از قشر جوان تر نیست

خر زندگی خود هستند تا دو برابر بیشـتر  آماه  12سالمندانی که در 
نشان می دهـد الگـوي صـرف هزینـه      کهاز دیگر سالمندان است 
    امیـد بـه زنـدگی کمتـر و بیمـاري هـاي      بیشتر بر سالمندانی کـه  

بنـابراین مطالعـات،     .)10(متمرکـز شـده اسـت    ،شدید تـري دارنـد  
الگوي هزینه در سالمندان نیاز به اصلاح و مطالعات بسیار گسترده 

بخش هاي تصویر برداري ارایـه   بررسی مطالعه حاضر به اي دارد.
و بررسی بار مراجعه سالمندان به بخش  کننده خدمات به سالمندان

تصویربرداري بیمارستان لقمان حکیم تهران به عنوان نمونه اي از 
        قشــر متوســط جامعــهي هــاي دولتــی و پــر مراجعــه  بیمارســتان
بخـش هـاي    متناسـب سـازي   در جهتاقدامی موثر تا  می پردازد

صـورت  تصویربرداري جهت ارائه بهتر خدمات به بیماران سـالمند  
 .گیرد

 
  روش کار

روش  .مقطعی گذشته نگر انجام گردیده است روشاین مطالعه به 
بـه ایـن صـورت کـه     ه، جمع آوري نمونه به صورت سرشماري بود

سـال در بیمارسـتان لقمـان     60پرونده ي کلیه سـالمندان بـالاي   
 بررسـی ، مورد برداري تشخیصی انجام داده بودند حکیم که تصویر

بیمـار از بخـش هـاي بسـتري،      84660. در مجمـوع  قرار گرفـت 
مستقل بررسی شـدند. مـدالیتی   به طور  و بستري سرپایی اورژانس

ــی اســکن و    ــوژي ، ســی ت ــرداري شــامل رادیول هــاي تصــویر ب
بودنـد  . معیار خروج، بیمـارانی  مورد بررسی قرار گرفتندسونوگرافی 

که از مدالیتی هاي تصویر برداري دیگـري اسـتفاده کـرده بودنـد.     
(ثبت شده در سامانه ي نرم  تمامی داده هاي آماري قابل دسترس

بـا گـردآوري داده    .مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند) HISافزاري
بـار مراجعـه    ،بخش تصویربرداري به صورت آمـارگیري  HIS هاي

زینه اي ایـن گـروه سـنی طبـق تعرفـه      همچنین بار ه سالمندان و
 ،1394خدمات تصویربرداري پزشکی مصوب هیات دولت در سـال 

هـاي   پرونـده  همچنـین  در بیمارستان لقمان حکیم برآورد گردیـد. 
داده هـا پـس از جمـع آوري بـا      .ناکامل از مطالعه حذف گردیدنـد 

 و با اسـتفاده از آمـاره هـاي     SPSS نرم افزار 20استفاده از نسخه 
تی مستقل، کاي دو و تحلیل واریانس تک متغیره مـورد تجزیـه و   

   تحلیل قرار گرفتند.
 

 یافته ها
کـه   قرار گرفـت  بیمار مورد بررسی  84669اطلاعات به طور کلی 

اسـت.   نشـان داده شـده   1در جـدول  اطلاعات دموگرافیک آن ها 
. سـال بـود   49/72±14/9 میانگین سن بیمـاران شـرکت کننـده    
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بیماران از نظر نـوع  . %) زن بودند51(43193%) مرد و 49( 41476
%) 5/23( 19870%) پـذیرش مسـتقل،   2/14( 12048 نیـز  مراجعه

%) بــه صــورت بســتري 3/62( 52751بصــورت ســرپایی و تعــداد 
 38598از این تعداد بیمار مراجعه کننده تعـداد   .بودندمراجعه کرده 

ــداد 6/45( ــوژي تع ــونو21( 17802%) رادیول ــداد %) س گرافی و تع
میـانگین مبلـغ   .ندبود %) سی تی اسکن انجام داده45/33( 28269

 خرج شده براي خـدمات تصـویربرداري در کـل بیمـاران برابـر بـا      
ــه    23/423156 ± 69/356347 ــا دامنـ ــال  بـ ــا  58560ریـ تـ

 .بودریال  16755200
 

 مارانیب کیدموگراف يها یژگیو ی. فراوان1جدول
 فراونی (%) 

یتجنس  
) 41476 مرد 0/49% ) 
) 43193 زن 0/51% ) 

مراجعه عنو  
مستقل رشیپذ  12048 ( 2/14% ) 

ییسرپا  19870 ( 5/23% ) 
يبستر  52751 ( 3/62% ) 

 تصویربرداري
) 38598 رادیولوژي 6/45% ) 
یسونوگراف  17802 ( 0/21% ) 

) 28269 سی تی اسکن 4/33% ) 
 

به بررسی رابطه بین جنس با متغیر هاي سن و  2در جدول شماره 
 مبلغ و نوع تصـویربرداري پرداختـه شـد. میـانگین سـن افـراد بـه        

              و در زنــــان 47/72 ± 26/9 برابـــر بـــا   مـــردان ترتیـــب در  
سال بود که این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار  72.52 ± 02/9

 ). P value=408/0(  نبود
 برابــر بــا مــردان و زنــان بــه ترتیــب درمیــانگین مبلــغ پرداختــی 

ــود 86/417950 ± 77/345460 و 7/428220 ± 07/367685  .ب
د به طـوري کـه زنـان    بوکه این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار 

بابت خـدمات تصـویربرداري پرداخـت مـی      مردانمبلغ کمتري از 
 .)<001/0P( کنند

و  مـرد %) 47( 18132رادیولوژي تعـداد   از تعداد کل بیماران داراي
بودنـد. همچنـین از تعـداد کـل بیمـاران       زن%) 53( 20466تعداد 

 8977و تعــداد  مــرد%) 6/49( 8825داراي ســونوگرافی تعــداد  
داراي سـی تـی    مـرد %) 4/51(14519بودند و تعداد  زن%) 4/50(

داراي سی تی اسـکن بودنـد    زن% ) 6/48( 13750اسکن و تعداد 
 .که این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار می باشد

 
 ها ریمتغ گریدمیانگین جنس با  نی. رابطه ب2جدول 

 P-value زن مرد 
 408/0 52/72±02/9 47/72±26/9 سن

 >001/0 86/417950±77/345460 7/428220±07/367685 مقدار هزینه کلی
 20466%)  53( 18132%) 47( يولوژیراد

 8977%)  4/50( 8825%) 6/49( یسونوگراف >001/0
 13750%) 6/48( %) 4/51( 14519 اسکن یت یس

 
به بررسـی رابطـه بـین میـزان مبلـغ پرداختـی        3در جدول شماره 

             نتــایج نشــان   .پرداختــه شــد بیمــاران و نــوع تصــویربرداري   
ــه  ــراي   داد ک ــی ب ــغ پرداخت ــانگین مبل ــا می ــر ب ــونوگرافی براب  س

ــال 57/686741 ± 88/457492 ــغ   ری ــانگین مبل ــت می و در نهای
 35/533314 ±51/329837 پرداختی براي سی تی اسکن برابر با

 .)P>001/0بود (این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار و  بودریال 
بیشترین مبلغ بابت سی تی اسکن و کمترین مبلغ بابت رادیولوژي 

 .پرداخت شد
به بررسـی رابطـه بـین میـزان مبلـغ پرداختـی        4در جدول شماره 

ده پرداختـه ش ـ بیماران و نوع تصویربرداري بـه تفکیـک جنسـیت    
 .است
    میـــانگین پرداختـــی بـــراي رادیولـــوژي برابـــر بـــا مـــرداندر 
 بـــراي ســـونوگرافی برابـــر بـــا    ،±24/202190 08/180020
ــا   3/673963 ± 23/470022 ــر ب ــی اســکن براب ــراي ســی ت  و ب
این مبالغ بـراي   ،. در مقابلریال بود 88/539860 ± 83/341713

ــر  ــب برابــ ــه ترتیــ ــان بــ  و 76/182633 ± 07/180073 زنــ
ریال  7/526401 ± 67/316679 و  91/698897 02/445374±

مانطور که مشخص می باشد بیشترین مبلغ پرداختی مربوط بود. ه
در هـر دو جـنس معنـی دار     که تفاوتبه سی تی اسکن می باشد 

 بود.

 
  يبردار ریو نوع تصو یمبلغ پرداخت نیانگی. م3جدول 

 *P-value میانه انحراف معیار مدالیته تصویر برداري

± 59/192066 يولوژیراد 18/180048  140896 (62832,9520000) 

57/686741 یسونوگراف *0.001> ± 88/457592  304640 (58560,16755200) 
 (76160,9253440) 452652 35/533314 ±51/329837 اسکن یت یس

 
 به تفکیک جنسیت يربرداریو نوع تصو یمبلغ پرداخت نیانگیرابطه م یبررس .4جدول 

P-value  زنانمبلغ پرداختی در  P-value مردان مبلغ پرداختی در مردان  یتیمدال 
يربرداریتصو ±میانگین  میانه (دامنه)  انحراف معیار  ±میانگین  میانه (دامنه)  انحراف معیار   

 
001/0<  

140896 (62832,9520000) 76/182633 ± 07/180073   
001/0<  

140896 (62832,9520000) 24/202190 ± 08/180020  رادیولوژي 

304640 (58560,16755200) 91/698897 ± 02/445374  304640 (67560,15079680) 3/673963 ± 23/470022  سونوگرافی 

452652 )76160,9253440(  7/526401 ± 67/316679  452652 )76160,8377600(  88/539860 ± 83/341713  سی تی اسکن 
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 بحث
سـالمندان و هزینـه هـاي    مراجعـه  هدف از این مطالعه بررسی بار 

جنسـیت افـراد    بـا  و تعیـین ارتبـاط ایـن دو    هـا  تصویر برداري آن
ت ی ـ% جمع51کـه   بودنتایج این پژوهش حاکی از آن  سالمند بود. 

 ـد % را مردان تشـکیل مـی   49سالمند را زنان و   مقایسـه بـا  د. ادن

 آمـار  مرکـز  اطلاعات با مقایسه و پژوهش این از حاصل اطلاعات

 تـوان  مـی  1390 سـال  مسکن و نفوس سرشماري نتایج در ایران

 به کشور جمعیت سنی میانگین گزارش با این پژوهش نتیجه گفت

 دهـد  مـی  نشـان  کـه  1390-1355هـاي  سـال  در جنس تفکیک

هـم   باشـد  می مردان از بیشتر 1390 سال در سالمند زنان جمعیت
 عنـوان  بـا  اي مقالـه  در همکـاران  و خـواه  شیرازي .)2(بود راستا 

، سـالمند ایـران   زنـان  اجتمـاعی  و بهداشـتی  هـاي  شاخص مطالعه
 .)11(است بیشتر زنان از سالمند مردان درصد عنوان داشتند که

نتایج بعدي مطالعه مربوط بـه هزینـه هـاي درمـانی بـه تفکیـک       
در مـردان هزینـه هـاي درمـانی     حاضر  در مطالعهجنسیت بود که 

بـا عنـوان هزینـه    همراستا با نتایج مطالعه یامـاموتو  بیشتر بود که 
هاي مراقبت هاي بهداشتی از تولد تا مرگ بود که در این مطالعـه  

به استثناي مراقبت هاي طولانی مدت، مردان  کهنیز گزارش شده 
 .)12( هزینه هاي بالاتري نسبت به زنان داشتند

ر زنان به طرز معنـی  سی تی اسکن در مردان بیشتر و رادیولوژي د
مقالات زیادي در بـاب اخـتلاف در هزینـه هـاي      داري بیشتر بود.

کـه  تصویر برداري در بین دو جنس یافت نمی شود. در مقالـه اي  
میانگین تعـداد سـونوگرافی در مـردان و     ،شد انجام 2019در سال 

 بـود حاضـر  مطالعه همراستا با یافته هاي برابر بود که  زنان حدوداً
در رابطه با نوع مـدالیتی   در مطالعه دیگري در اونتاریو کانادا  .)13(

بـود  حاضـر  و جنسیت، نتایج بدست آمده همراستاي نتیجه مطالعه 
سی تی اسکن در و در زنان رادیوگرافی ساده انجام به گونه اي که 

 MRI . در این مقالـه همچنـین تعـداد   گردیدمردان بیشتر گزارش 
زنان به طرز معنـی دار  در  MRIهم بررسی شد که میانگین تعداد 

در مطالعـه اي   .)14( در اکثر طیف هاي سنی از مردان بیشتر بـود 
 که به علت کیفیت و دقت بالاتر روش هاي جدیـد   نشان داده شد

تصویر برداري نوین ، تمایل به استفاده از آنها توسط کـادر درمـان   
روز به روز زیادتر شده اما اثر بخشی آنهـا در زمینـه ي تشـخیص    
    نسبت به افزایش دوز اشـعه چنـدبرابري آنهـا هنـوز مـورد سـوال      

 .)15( است
یکی از محدودیت هاي اصلی این مطالعـه، محـدود بـودن آن بـه     

هاي تصویر برداري غیر تهاجمی است، در حالی که یکـی از   روش

وش هاي منابع اصلی و هزینه بر مالی در درمان بیماران سالمند، ر
نژیـوگرافی اسـت. نقـش مـداخلات     تهاجمی تصویر برداري مثـل آ 

در تشــخیص و درمــان بیمــاران ) Interventional(رادیولوژیــک 
هـم   بیماري زمینه اي باسالمند، به خصوص کسانی که از چندین 

می شود. علاوه بر بیشتر شدن شیوع  بیشتررنج میبرند، روز به روز 
بیماري هاي قلبی، افزایش شیوع سرطان نیز موجب شده است تـا  
راه هاي تهاجمی تر جهت درمـان تسـکینی شـیوع بیشـتري پیـدا      
کنند. استنت گذاري تسکینی در دستگاه گـوارش، اسـتنت گـذاري    

آئـورت، آنژیوپلاسـتی   شـریان  برونش، گرفت هـاي  هاي تراشه و 
هاي زیر زانو در شرایط ایسکمی هاي حاد، پلاستی هاي مهـره در  
شرایط پوکی استخوان شدید، از جمله روش هاي جدیدي است که 
در حال پیشرفت و توسعه بوده و بار هزینه اي بـالایی بـر سیسـتم    

. توصیه می شـود مطالعـات آینـده بـر ایـن      )16(سلامت می گذارد
هرکـدام سـنجیده    یبخشاثر -روش هاي نوین تمرکز کرده و سود

 شود.
 

 نتیجه گیري
 يهـا  اسـت یس نیتدو يبرا یزندگ انیمراقبت از پا يدرك الگوها

و کمک به  مهم است اریمراقبت بس نیارائه ا يمقابله با چالش ها
می مربوطه کاهش هزینه خانواده هاي سالمندان و بار هزینه هاي 

تواند در نهایت از بستري شدن هـاي غیـر ضـروري و طـولانی و     
بـر اسـاس نتـایج    هزینه هاي بیشتر بر سیسـتم سـلامت بکاهـد.    

مربوط بـه بیمـاران سـالمند     ها بار زیادي از بیماري مطالعه حاضر،
ت. قسمت زیادي از هزینه ها مربوط بـه بخـش تصـویربرداري    اس

و مـردان   رادیـوگرافی سـاده  بوده و زنان بیشتر از مردان در بخش 
بیشتر از زنان در سی تی اسکن هزینه بر بودند. شناخت منابع مالی 
و تعدیل در این هزینه هـا مـی توانـد در مـدیریت مـالی سیسـتم       

عدیل و تناسب سازي بخـش  سلامت کمک کننده باشد. بنابراین ت
تصویر برداري براي تعدیل در هزینه هاي سلامت سـالمندي بایـد   

 قرار گیرد.بهداشت و درمان در دستور کار تصمیم گیران 
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