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و رفاه اجتماعیکارتعاون ،وزارت 

سازمان بیمه سلامت ایران

بررسی مقایسه ای فراوانی و هزینه خدمت 
عروقی بستری -استنت گذاری در بیماران قلبی

ارومیه در مرکز آموزشی درمانی سیدالشهدا 
٩٣ماهه اول و دوم سال ۶در بازه زمانی

بعد از اجرای برنامه تحول نظام سلامت و 
ماهه دوم سال ۶پوشش همگانی سلامت نسبت به 

مه تحول نظام سلامت قبل از اجرای برنا١٣٩٢
و پوشش همگانی سلامت

دکتر نادر نانبخش
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:تقدیر و تشکر

"الحمداالله الذي هدینا لهذا و ما کنا لنهدي لولا ان هدینا االله"

ما خـود در ایـن   ٬ستایش خداي را که ما را بر این مقام راهنمایی کرد و اگر هدایت و لطف الهی نبود

.یافتیممقام راه نمی

"43آیه ٬سوره اعراف"

بی تردید در ارائه و تهیه هر مطلبی و علی الخصوص مطالب علمی و طرح هاي تحقیقاتی استفاده از خرد جمعی و نظرات 

.موضوعات نیز تاثیر بسزائی دارد همفکران علاوه بر افزودن غناي علمی مطالب تهیه شده در ارائه و به روز بودن 

نبوده و قطعا کمک و یاري تحسین برانگیز دوستان و همراهان ضمن ایجـاد انگیـزه   مستثنیطرح تهیه شده نیز از این امر 

.مضاعف در ادامه و اتمام طرح که خود تجربه اي مفید گردید بسیار ارزشمند و قابل قبول میباشد

و اسـتخراج اطلاعـات و   وريآجمع –مراهی تمامی افرادي که به هر نحو ممکن در تهیه لذا بر خود فرض میدانم که از ه

طول عمر همراه با سـلامتی بـراي ایـن بزرگـواران     اینجانب را یاري نمودند تشکر و قدردانی نمایم و از خداوند متعال آنارائه 

.مسئلت نمایم

نـد بیمه سلامت شرایط را براي انجام این مهـم فـراهم نمود  از تمامی دوستانی که در سازمان ضمن اداي احترام همچنین 

.نهایت تشکر را دارم

با احترام دکتر نادر نانبخش

دو
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چکیده

ازعامـل مهمتـرین وایـران جملهازجهانکشورهايبیشتردرمرگعلتترینشایععروقیقلبیهايبیماري:مقدمه

فوتشوندمیقلبیسکتهدچارکهبیمارانیسومیکهنوزدرمانیوتشخیصیسریعهايپیشرفتوجودبا. استافتادگیکار

هـا، بیمـاري ایـن . گردنـد نمیبرعاديزندگیبهویابندنمیکاملبهبوديهرگزمانند،میزندهکهآنهاسومدووکنندمی

کنندمیتحمیلکشورهادرمانیبهداشتیهاينظامبرراهنگفتیهزینه

پرونـده هـاي بیممـاران مراجعـه کننـده بـه       رويبـر کهاستقایسه اي م_توصیفیمطالعهیکحاضرمطالعه:کارروش

قبل از اجراي طرح تحول (92بیمارستان سیدالشهدا ارومیه جهت استنت گذاري مراجعه کردند  در  مقطع زمانی شش ماهه دوم 

شش (و بعد از ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات ) 93اول شش ماهه (و بعد از  شروع طرح بیمه سلامت همگانی ) نظام سلامت

و هزینه اي شامل کل هزینه پرونده،سهم سازمان هاي بیمه گـر پایه،فرانشـیز و   اطلاعات  بیمه اي.انجام گردید) 93ماهه دوم 

.شدثبت93نفر در شش ماهه دوم 518و93نفر در شش ماهه اول 568و 92نفر در شش ماهه دوم396سهم یارانه براي 

لیسـت چکازاستفادهبا دیگرمتغیرهايورگ درگیر و تعداد استنت مصرفینوع بیمه،سن،جنس،مانندنیازمورداطلاعات

.گردیداستخراجپروندهمحتویاتاز

مربوط به دوره شش ماهه اول سال 568نتایج به دست آمده نشان داد که بیشترین مراجعه بیماران با فراوانی :یافته ها

اجراي طرح تحول (93می باشد، در رتبه دوم دوره زمانی شش ماهه دوم سال ) زمان  شروع اجراي طرح تحول سلامت(93

می باشد، و کمترین میزان مراجعه مربوط به دوره زمانی 518وانی قرار دارند که داراي فرا) سلامت و تغییر کتاب ارزش نسبی

.باشدمی396می باشد که داراي فراوانی 92شش ماهه دوم سال 

همزمانی شروع طرح پوشش بیمه سلامت همگانی و اجراي طرح تحول نظـام سـلامت باعـث افـزایش بـار      :نتیجه گیري

.بوده است93مراجعه بیناران در مقطع زمانی شش ماهه اول 

ارزش نسبی خدمات،فرانشیز،طرح تحول نظام سلامت،استنت:کلیديهايواژه
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١

مقدمه

مخاطرات ناشی از نتبع آتوسعه و گسترش روز افزون جوامع بشري و بخصوص افزایش اجتماعات صنعتی در جهان و به 

و دگرگونی اساسیبرخورد هاي عوامل مختلف با جسم انسانها و تاثیر گذاري شگرف بر بدن و عملکرد انسان باعث پیشرفت 

.ی مخصوصا در سده هاي اخیر گردیده استدر علوم پزشک

خرین دست آخود از منطقه جغرافیائی طبیعی است که در این روند دولتها جهت تامین حداکثر سلامتی در جامعه بشري 

دمات سلامت به لحاظ ي سلامت براي احاد مردم جامعه و ارائه خاهجهت ایجاد نظام و د نوردهاي علمی بهره مند میگردآ

تولید محصولی به نام سلامتی که از کمیت و کیفیت مناسبی برخوردار باشد تلاش لازم براي در اختیار گذاري ابزار مورد نیاز 

.نجام میدهندید این محصول را اتول

اندازه یا روشهائی قابل بدلیل محدودیت در منابع که عمده ترین انها منابع مالی میباشد میبایست روش ودر این راه قاعدتا 

که تاکید بر لزوم است ی هایمطاله حاضر یکی از روش.تولید سلامتی وجود داشته باشد امکانات مورد نیاز در جهت گیري

که اگر این امر مینمایدداشتن سنجه هاي قابل اندازه گیري و تبیین استانداردهاي مورد نیاز براي تمامی خدمات سلامت 

.شک در مدت اندك بدلیل اتمام منابع در دستیابی به حداقل هاي سلامتی نیز موفقیتی حاصل نخواهد شدمحقق نگردد بدون

به همراه وارم نظام سلامت جامعه کشور به این باور که حرکت در مسیر ایجاد سلامتی بدون تدوین و عمل به استانداردهاامید

محقق گرددهر چه زودتر ذیر است اجتناب ناپنیم نگاهی به منابع 
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٢

بیان مساله

افزایش چربی ،اهش تحرك بدنی و افزایش شیوع بیماري هائی نظیر دیابت ک،نر نحوه زندگی مردم و ماشینی شدن آتغیی

) قلبی(و همچنین مصرف سیگار باعث شیوع بیشتر بیماري هاي قلبی از نوع تنگی عروق کرونر .....افزایش فشار خون و–خون 

قلب عضلاتتبع ان سکته قلبی و مرگ و میر ناشی از ان نیز افزایش یافته است عروق کرونر وظیفه خون رسانی به به شده و 

.را به عهده دارند

براي اولین بار یک پزشک سوئیسی با هدایت بالونی هم قطر با رگ کرونر یک بیمار دچـار بیمـاري عـروق    1977در سال 

انجام شد بـاز  پس از مدتیونژیوگرافی مجدد آکه در گردیدبه برطرف کردن تنگی ان رگکرونر و باد کردن ان بالون موفق 

.ن رگ اثبات گردیدبودن آ

نژیوپلاستی عروق کرونر یا مداخله اي زیر پوستی عـروق کرونـر   آ"عروق کرونر و یا به عبارت دیگر امروزه استنت گذاري

)PCI:PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION(    یکی از روشهاي درمـان متـداول در بیمـاران داراي

این روش علی رغم اینکه میتواند یک اقدام .تنگی عروق خونی مشروب گننده اعضائ بدن و از جمله عروق کرونر قلب میباشد

درمانی اورژانسـی محسـوب گـردد ولـی در بسـیاري از مواقـع یکـی از راههـاي درمـان انتخـابی در تنگـی عـروق کرونـري              

.است)لروزسکآتروا(

سیمی بنام استنت همراه است تا به باز ماندن شریان کمـک کنـد و   نژیوپلاستی اغلب با جایگذاري دائمی یک لوله توري آ

.شانس تنگ شدن مجدد را کاهش دهد

نژیوپلاستی میتواند برخی از علائم گرفتگی عروق مثل درد قفسه سینه و تنگی نفس را بهبود بخشد همچنین میتواند طی آ

ور نژیوپلاستی به منظو به بیان دیگر آ.بکار گرفته شودحمله قلبی به منظور باز کردن سریع رگ و کاهش میزان اسیب به قلب

هنگامی که درمان داروئی یا تغییر شـیوه زنـدگی بـراي    .گیردمی ترواسگلروز مورد استفاده قرار درمان نوعی بیماري قلبی بنام آ

و یـا علائـم دیگـر    )نژین صدريآ(درد صدري وخیم شونده –بهبودي سلامت قلب کفایت نکند یا در صورت وقوع سکته قلبی 

.نژیوپلاستی را بعنوان انتخاب درمانی پیشنهاد کندپزشک ممکن است آ
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٣

اگر شریان اصلی تغذیه کننده بخش چپ قلب تنگ شده باشد یا .فاده قرار گیردنژیوپلاستی نمیتواند در همه موارد مورد استآ

قلبی و یا کوچک بودن رگ خونی گرفته شده احتمال جراحی باز عروق کرونر انتخاب بهتـري  عضلاتدر صورت ضعیف بودن 

پیشـنهاد  احـی بـاز قلـب را    بعلاوه در صورت ابتلا به دیابت یا وجود انسدادهاي رگی متعـدد نیـز پزشـک جر   .براي درمان است

.نژیوپلاستی یا جراحی باز به وسعت بیماري قلبی و شرایط کلی سلامتی بستگی داردتصمیم براي انجام آ.میکند

گاهی هم ممکن است از طریـق شـریانی در   .انجام میگیرد)شریان فمورال(نژیوپلاستی معمولا از طریق شریان کشاله ران آ

و بیمار در طی عمـل بیـدار بـوده و صـرفا      )مگر موارد خاص(مل نیازي به بیهوشی عمومی ندارد این ع.بازو و یا مچ انجام گیرد

.دریافت میکند)به مقدا کم( رام بخشهاي آدارو

بدنبال اجراي برنامه هاي طرح تحول سلامت موسسات و مراکز درمانی موظف به تهیه و تدارك لـوازم مـورد نیـاز جهـت     

تمامی بیماران گردیدند در حالی که قبل از اجراي این طرح اکثریت مراجعین جهت دریافت این خدمت می بایست لوازم و ابزار 

مضافا اینکه همزمان با اجراي ایـن طـرح بـر اسـاس     .می نمودندنه شخصی تهیه مورد نیاز و از جمله استنت مربوطه را با هزی

درمان در دستور کار سازمان بیمـه سـلامت کشـور    بیمهوظایف محوله  اعطا دفاتر بیمه سلامت براي تمامی افراد فاقد پوشش 

.قرار گرفت که عمدتا نیز توسط اقشار اسیب پذیر و کم در امد این دفاتر تهیه گردید

را از طریق )سلامتنظامولتحدفاتر بیمه سلامت و اجراي طرح تحویل(ن است که این تاثیر ذا این مطالعه کاربردي بر آل

جغرافیـائی نیـز   ن ثابت بوده و از طرفی جمعیـت منطقـه   با توجه به اینکه اندیکاسیونهاي آسنجش فراوانی دریافت این خدمت 

نسبت سایر بیمه هاي پایه که جمعیت تحت پوشش ثابتی در مدت مطالعه داشته انـد  ن بهیافته و همچنین میزان تغییر آتغییر ن

.را بررسی نماید

ضرورت و اهمیت پژوهش

انجام امورات مرتبط با ارائه خدمات سلامت که متناسب با ارزشها و شرایط بومی کشور باشد قطعا نیازمند داشـتن نگرشـی   

لذا براي اینکه هر خدمتی با توجه به . یدآن و نیاز سنجی صحیح از جامعه بدست میواقعیات منابع کشور با امکانات آواضح به

موارد پیش گفت اثر بخشی خود را به حد اعلا برساند میبایست استانداردهایی مبتنی بر شواهد و بصورت کاملا نظام مند پـیش  
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وردهاي علم پزشکی میبایسـت بـه   رغم مزایاي فراوان وجود و اجراي آخرین دست آی عل. ن اقدام گرددروي بوده و بر اساس آ

-مـی ایـن خـدمت را   این اجازه را جهت تهیه و تدارك ....دو موضوع اساسی توجه نمود اول اینکه ایا منابع کشور یا سازمان یا 

.میگیردویت و جایگاه این خدمت در مجموع بسته خدمتی در کجا قراردهدو دوم اینکه اول

"بیان مسئله مطمئنـا لذا با توجه به دو مقوله اعلامی در قسمتداردبدیهی است منابع محدود خدمات محدود را نیز بدنبال 

مار و ارقام واقعی از میزان تاثیر برنامه ها در فرایند هاي خدمتی سازمان در اختیار نباشد نمی توان نسبت بـه نیـاز   تا زمانی که آ

ا این عنوان انجام نظر به اینکه در حال حاضر هیچ مطالعه اي ب.اقدام عملیاتی دیگر که مد نظر است را انجام دادسنجی و یا هر 

تاثیر برنامه هـا را بـر یـک خـدمت     "را مورد بحث قرار میدهد و اختصاصانچه که تا کنون ارائه گردیده کلیاتی و ثبت نشده و آ

ن بر روي برنامه هاي مختلف و منابع و اثر آبه داشتن تاثیرات متقابل بین اجراي مشخص بیان نمیکند و از طرفی نیاز سازمان 

ن میتوانـد  ه گان خدمت به دلیل تداوم ارائه آسایر برنامه ها میباشد و از طرفی به لحاظ تامین منابع جهت پرداخت به ارائه گنند

.ارزشمند باشد

هدف کلی

همگـانی سـلامت و طـرح تحـول نظـام سـلامت بـر فراوانـی خـدمت          بررسی تاثیر ناشی از اجراي طـرح پوشـش بیمـه    

stentدرمانی سیدالشهدا ارومیه-عروقی بستري در مرکز اموزشی-گذاري در بیماران قلبی

اختصاصی اهداف 

گذاري عروق کرونرstentتعیین تاثیر تحویل دفاتر بیمه پایه درمان همگانی بیمه سلامت بر فراوانی دریافت خدمت -1

گذاري عروق کرونر stentتعیین تاثیر طرح تحول نظام سلامت بر فراوانی دریافت خدمت -2

تعیین تاثیر تغییر کتاب ارزشهاي نسبی بر تعهدات مالی سازمان-3

تعیین تاثیر نسبت تغییر افراد داراي دفاتر بیمه سلامت بر سایر بیمه هاي پایه نیازمند این خدمت-4
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سوالات

متفـاوت قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت فراوانی دریافت خدمت استنت گذاري در صندوق هاي بیمـه اي پایـه   آیا

بوده است؟

طرح تحول نظام سلامت فراوانی دریافت خدمت استنت گـذاري در صـندوق هـاي بیمـه اي پایـه      بعد از اجراي آیا-1

است؟تغییري نموده

؟استانجام این خدمت را افزایش دادهفراوانی) دفاتر بیمه تحویل(چه میزان افزایش سطح دسترسی -2

یا تفاوت معنی داري بین افزایش دسترسی مردم در صندوق بیمه سلامت نسبت به سایر بیمه هاي پایه درمان وجود آ-3

دارد؟

؟استمیزان افزایش تعهدات سازمان با توجه به اجراي طرح تحول نظام سلامت چه مقدار بوده-4

سلامت وجود دارد؟معنی داري بین تعداد بیمه شده گان صندوق هاي مختلف بیمهیا تفاوتآ-5
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عملیاتیتعاریف مفهومی و

)stent(استنت

.ابزاري توري مانند و فنري که درون عروق خونی گذاشته میشود تا به باز ماندن ان و ادامه جریان خون کمک کند

کرونر

عظلات قلبعروق خونی سرخرگ مشروب گننده 

نژیوگرافیآ

روش تصویر برداري از عروق خونی به کمک مواد حاجب عروق

نژیوپلاستی آ

.همان بالن گذاري هم گفته میشود روشی است که جهت باز نمودن تنگی ویا انسداد عروق خونی بکار میرود

لروزترواسکآ

.انسداد رگ میگرددشگل گیري تدریجی پلاگ هاي چربی در رگهاي خونی که باعث تنگی یا 

PCI)percutaneous coronery intervention (

.همان انژیوپلاستی است.به معنی اقدام مداخله اي زیر پوستی عروق کرونر میباشد

محدودیت هاي مطالعه

مورد مطالعه استخراج و مطالعه کلیه پرونده هاي بستري دریافت گننده این خدمت در بازه زمانین اینظر به اینکه در

میتواند باعث ایجاد خطا گردد که این امر از اطلاعات باشد بطضن ثبت گردیده لذا در صورتی که خطایی در ثبت واطلاعات آ

.خارج استننده گانکاختیار مطالعه 

اینکه فقط در یک زمینه و بیماري به جهتاین خدمت از استان مورد مطالعه و همچنین گانکنندخروج تعدادي از دریافت 

. میتواند محدودیتی براي نتیجه گیري کلی گرددگردیدخاص بررسی انجام 
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فصل دوم

ادبیات مطالعه
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مبانی نظري

طرح تحول نظام سلامت

شـده معطـوف ايویـژه توجـه پزشکیغیرانتظاراتبهویافتهتروسیعاندازيچشمسلامتدیدگاههايامروزدنیايدر

راعملکردبرابردرپاسخگوسلامتینظامایجادجهتفشارعدالت،وکیفیتایمنی،بهنسبتمردمتوجهوانتظاراترشد. است

کهیهاییاستراتژباتنهانهسلامتنظامهايتحلیلیچهارچوبواهدافتدویندرعدالتموضوعدادنقرار.استدادهافزایش

بـه بـالایی اولویـت نیـز مختلفجوامعدرافرادکهاستاینبیانگرشواهدبلکهاستتوجیهقابلاستعدالتبهتعهدنگربیا

.دهندمیعدالتموضوع

چشمهايپیشرفتبهاولیهبهداشتیهايمراقبتراهبردازاستفادهبااستتوانستهسلامتنظاماخیرلهايسادراگرچه

هـاي دغدغـه تـرین مهـم ازیکیهمچنانامابرسد،آنبهمربوطشاخصهايرفتنبالاومردمسلامتکلیسطحدرگیري

بـه پزشـکی آمـوزش ودرمانبهداشت،وزارت. استسلامتیخدماتبهدسترسیوسلامتدرعدالتبرقراريسیاستگذاران،

سـاله، 20انـداز چشـم سـند بـویژه بالادستیاسنادوکلیهايماموریتووظایفبهعنایتباکشوردرسلامتمتولیعنوان

دولتهايبرنامهوتوسعهپنجمبرنامهدرسلامتبامرتبطقانونیموادرهبري،معظممقامابلاغیسلامتکلیهايسیاست

تحـول . استکردهآغاز1393ماهاردیبهشتازماههششمطالعاتیمرحلهیکازپسراسلامتتحولبرنامهاجرايیازدهم

خدماتکیفیتارتقاينیزوسلامتخدماتبهدسترسیدرعدالتایجادمردم،ازمالیحفاظترویکردسهباسلامتنظامدر

درانتظارموردارتقايورهبريکلیهايسیاستتحققشاهدسلامتعرصهخدمتگذارانهمکاريبابتدریجتاشودمیاجرا

.باشیمسلامتنظام

نیـز ایـران درواسـت بـوده روبرومشتركاهدافباحالعیندرومتفاوتهايتجربهباهاکشوردرسلامتنظاماصلاح

تحـول طرحشروع. آنهاستجملهازکشوردرمانوبهداشتهايشبکهاندازيراهکهکرداشارههاتجربهازبعضیبهتوانمی

دراولویـت یـک عنـوان بهجديصورتبهکوتاهمدتایندرکهاستهاییبرنامهجملهاز1393سالاوایلازسلامتنظام

ابعادازطرحاینبهکهاستبدیهی. گرفتقراروزارتآنهايمهنابردرپزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارتهايبرنامه
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وبهداشـتی آموزشـی نظامقطعاًاماخوردمیچشمبهبیشترآناقتصاديودرمانیبعدمنظریکاز: نگریستتوانمیمختلفی

بسـیار . بـود خواهنـد تأثیرپـذیر آینـده درآنازتـر مهموحاضردرحالطرحایناجرايازهادانشگاهفرهنگیحتیوپژوهشی

لازمحـال عـین دروشوداستقبالعینیطوربهپژوهشیوآموزشیسیستمدرطرحاینمثبتاثراتازکهبودخواهدمنطقی

نقـاط کـه ایـن تـا داشتبینذرهزیرنیزرااستپذیرتأثیرپژوهشیوآموزشیسیستمبرکهآنازناشیمنفیعوارضاست

سیسـتم . هاسـت دانشـگاه پژوهشـی نظـام بـر طـرح اینگذارياثرجملهاز. باشدداشتهوجودخسارتحداقلواصلاحضعف

حاضرحالدرواستداشتهفناوريوعلمتولیدکمیتلحاظازراچشمگیريهايموفقیتگذشتههايسالدرکشورپژوهشی

آوردهادستاینکیفیتارتقايبایستیدیگرطرفازوباشدداشتهوجودعنایتآمدهدستبهکمیتبهطرفیکازبایدهم

.باشدمسؤولینمدنظرايویژهاولویتاز
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محورهاي برنامه تحول نظام سلامت 

برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران بستري در بیمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم 

برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

دمات ویزیت در بیمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی برنامه ارتقاي خ

برنامه ارتقاي کیفیت هتلینگ در بیمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

برنامه حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج 

برنامه ترویج زایمان طبیعی 

قلبفیزیولوژيوآناتومی

و،هـا سـیاهرگ ،هـا مـویرگ ،هاسرخرگ،قلب: شاملعروقوقلبدستگاهعروقوقلبدستگاهعملوساختمان

فـرد هرزندگیدرباربیلیون22٫5و،روزدربارهزار100،دقیقهدربار72متوسطبطورانسانقلب. باشدمیلنفاويعروق

وتهـی میـان ايعضـله قلـب . بفرستدهارگبستربهضربانهرباگونهکامپیوترکفایتیباراداراکسیژنخونتا،زندمی

رويوریهدومیانيسینهقفسهدر؛باشدمیمترسانتی9پهنايومترسانتی13حدودآندرازايکهاستشکلصنوبري

و،مـداوم ورزش،بـدن وزن،جـنس ،سـن ازمتـاثر آنيانـدازه ووزن. داردوزنگرم312تقریباوگرفتهجايدیافراگم

حجم2/3. استگرفتهقرارسینهچپسمتوپاییندرآننوك،راستسمتوبالادرآنقاعده. هستقلبیهايبیماري

اثردرقلبدرخونکردنپمپ) . استرنومفرضیخطبهنسبت( داردقرارراستسمتدردیگروزن1/3وچپطرفدرآن

زندمیدقیقهدربار80-60سالمفردهرقلب. گیردمیصورت) قلبانبساط( دیاستولو) قلبانقباض( سیستولعملدو

.استدقیقهدرلیتر5حدودآنکلبروندهوفرستدمیبیرونبهراخونسیسی70تقریبیبطورضربانهرباو
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لایه هاي قلب

پریکارد ، میوکارد ، و آندوکارد  : لایه مجزا تشکیل شده است که به ترتیب از خارج به داخل 3ازلایه هاي قلب

لایـه ي جـداري، و لایـه ي    : لایه است که رویه بیرونی قلب را می پوشاند؛ ایـن لایـه هـا    2لایه پریکارد کیسه اي . 1

ایـن مـایع   . سی سی مایع پري کاردي کوجـود اسـت   20تا 5میان این دو لایه فضایی وجود دارد که در آن . احشایی هستند 

لایه ي احشایی به ماهیچه ي قلب چسبیده اسـت ؛  . فراگم پیشگیري می کند هنگام ضربان قلب از سایش آن با دنده ها و دیا

اگـر  . ساخته شده اسـت  ) کشدار ( لایه ي جداري یا لیفی که رویه ي بیرونی را می پوشاند از بافت همبند و تارهاي الاستیک 

من این مایع در بیماري هاي مختلـف  قلب دچار التهاب شود ممکن است خون یا مایع بین این دو پرده تجمع یابد ؛ افزایش مز

لیتر نیز براي بیمار مشکل ایجاد نمی کند ولی در حالت حاد اگر حجم مایع افزایش یابد باعث فشار بـه میوکـارد شـده و از    1تا 

. انبساط و انقباض قلب جلوگیري می کند که در این حالت بیمار دچار تامپوناد قلبی شده است 

د شامل رشته هاي عضلانی در هم پیچیده می باشد که تمام این رشته ها بطـور یکنواخـت عمـل    لایه میوکارد میوکار. 2

ضخامت ماهیچه قلب در نقاط مختلـف متفـاوت اسـت ؛    . می کند ؛ این لایه همان عضلات انقباضی قلب را تشکیل می دهد 

مقاومت بالاي آئورت خون را پمپ کـرده و  ماهیچه ي قلب چپ ضخیم تر و توانایی آن بهتر از قلب راست است زیرا در مقابل 

. لایه ي میوکارد از نظر ظاهري مخطط ولی از نظر عملی بطور غیر ارادي عمل می کند . بار کاري آن بیشتر است 

لایه آندوکارد این لایه از سلول هاي آندوتلیال نازك تشکیل شده و تمام سطوح داخلی حفره هاي قلب و روي دریچـه  . 3

در زیـر آنـدوتلیال آن لایـه اي از تارهـاي     . به شدت لغزنده و صاف است تا روي آن لختـه تشـکیل نشـود    . وشاند ها را می پ

در این لایـه رگ  . الاستیکی و پس از آن لایه اي از بافت همبند قرار گرفته است که آندوکارد را به عضله ي قلب می چسباند 

. ند هاي خونی ، اعصاب و تارهاي شبکه پورکنژ جاي دار
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حفرات قلب

) . بطن ( ، و حفره ي پمپ کننده ي پایینی ) دهلیز ( حفره ي جمع کننده ي بالایی : حفره است 2هر طرف قلب شامل 

سپتوم که یک دیواره ي عضلانی است ، حفرات طرف راست قلب را از حفرات طرف چپ جدا می کند ؛ دهلیزها و بطن هـاي  

دار را بـه  co2قلب راست از دهلیز و بطن راست تشکیل شده و خـون  . ري به هم راه ندارند راست و چپ غیر از موارد ناهنجا

شریان ریوي پمپاژ می کند ؛ دهلیز راست خون بازگشتی از بدن را از دو رگ عمده دریافت می کند ، ورید اجـوف فوقـانی کـه    

بخـش خونکهز می گرداند و ورید اجوف تحتانیرا به قلب با) سینه ، سر و گردن ، و دست ها ( خون بخش هاي بالاي تنه 

دش خون کرونري از طریق سینوس کرونر به دهلیز راسـت  گرضمنا؛گرداندمیبازقلببهرا) پاهاوشکم( تنهپایینیهاي

قلب چپ از دهلیز و بطن چپ تشکیل شده و وظیفه ي آن پمپاژ خون اکسیژن دار به داخل آئورت و گـردش  . ریخته می شود 

ع خون سیستمیک می باشد ؛ دهلیز چپ خون اکسیژنه را از گردش ریوي از طریق ورید هاي ریوي تحویل می گیـرد و در واق ـ 

دار را از بدن گرفته و براي تبادلات گازي از طریق شریان ریوي co2پمپ فعال دارد ؛ پمپ راست خون 2قلب در یک زمان 

به ریه ها میفرستد ؛ در همان زمان پمپ چپ خون اکسیژن دار را از ریه ها دریافت کرده و از طریق آئـورت بـه تمـام قسـمت     

دیچه هاي قلبی ساختمان هاي ظریف و قابل ارتجـاعی هسـتند کـه حـاوي بافـت      دریچه هاي قلب. هاي بدن پمپاژ می کند 

فیبري بوده و توسط آندوتلیوم پوشیده شده اند ؛ این دریچه ها اجازه می دهند که خون فقط بطور یکطرفه از دهلیز به بطن و از 

. بطن به شریان ها جریان پیدا کند 

دو نوع دریچـه  . د و حرکت آنها وابسته به اختلاف فشار در حفرات قلبی است دریچه ها بطور غیر فعال باز و بسته می شون

ودهلیزهـا بـین بطنی–دریچه هاي دهلیزي . بطنی ، و دریچه هاي نیمه هلالی -دریچه هاي دهلیزي: ي قلبی وجود دارند 

لت تشکیل شده است ؛ و دریچه ي میترال در طرف چپ قلب 3،ازقلبراستطرفدرلتیسهيدریچه؛دارندقرارهابطن

وتـري هـاي طنـاب نامبهقويفیبروزهايرشته،بطنی–چسبیده به لبه ي دریچه هاي دهلیزي . لت می باشد 2و داراي 

 ـ. کنندمیعملهماهنگبطوربطنیانقباضجریاندربطنی-دهلیزيهايدریچهشدنبازازجلوگیريبمنظور دریچـه نای

جریان خون میوکارد عضله ي قلب . دهلیز ها ، هنگام افزایش فشار خن در بطن ها جلوگیري می نمایند بهخونبرگشتازها

50براي برآوردن نیاز هاي متابولیک خود به خونرسانی و اکسیژن رسانی کافی نیاز دارد بطوري که سلول هاي عضله ي قلـب  
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درصد اکسـیژن خـون شـریانی را    25در حالی که سایر اعضا بطور متوسط ( درصد اکسیژن خون کرونري را برداشت می کنند 

) . برداشت می کنند 

شریان هاي کرونري

شریان هاي کرونري خونرسانی عضله ي قلب را به عهده دارند ؛ این شریان ها درست از بالاي آئورت جدا شده و از بیرون 

75) . خونرسانی قلب از خارج به داخـل اسـت   ( لب شده و انشعابات آنها قسمت هاي مختلف قلب را خونرسانی می کند وارد ق

درصد خونرسانی قلب در زمان دیاستول صورت می گیردو این زمانی است که دریچه ي آئورت بسته شـده اسـت تـا خـون در     

دو . شدن دریچه ي آئورت شـده قلـب را مشـروب مـی نمایـد      همین فشاري که باعث بسته ( جهت عکس به قلب باز نگردد 

دهلیـز  : شریان کرونر راست از آئورت جدا شـده و شـاخه هـاي آن    . شریان کرونري راست و چپ قلب را خونرسانی می کنند 

خلفی سپتوم بین بطنی و باندل هیس و قسمت هاي ابتدایی شـاخه 1/3راست ، بطن راست ، قسمت هاي تحتانی بطن چپ ، 

درصد انسان ها خونرسانی گره 90-85و در SAدرصد انسان ها خونرسانی گره 50ي چپ و راست را خونرسانی می کند ؛ در 

AV را به عهده دارد .

) LAD( شریان نزولی قدامی چـپ  : شاخه ي اصلی شریان کرونري چپ به دو شاخه ي اصلی تقسیم می شود که شامل 

2/3: حرکـت کـرده   Apexدر شریان بین بطنی قدامی بـه طـرف   LADشریان . باشد می ) LCX( و شریان چرخشی چپ 

قدامی سپتوم بین بطنی ، دیواره ي قدامی چپ ، باندل راست هیس و فاسیکول قدامی چپ از شاخه ي چپ هیس و نوك بطن 

یان دیاگونال دیواره ي هـر دو  چپ را خونرسانی می کند ؛ شاخه هاي این شریان از دیواره ي قلب وارد شده و به وسیله ي شر

. بطن را خونرسانی می کند 

از تنه ي اصلی شریان کرونر چپ جدا شده ، در شـیار قـدامی دهلیـزي    ) درجه 90حدود ( شریان چرخشی با زاویه ي حاد 

یان در انشعابات آن تمام می شود ؛ این شرCruxبطن چپ حرکت کرده و به طرف پشت قلب می رود ولی قبل از رسیدن به 

خونرسانی می کند و خونرسانی دهلیز چپ ، فاسیکول خلفی چپ از شاخه ي هـیس ، قسـمت   SAدرصد انسان ها به گره 50

درصد انسـان هـا انشـعابات    15-10در . کناري بطن چپ و قسمتی از سطوح خلفی و تحتانی بطن چپ را خونرسانی می کند 
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می رسد ، به گره Cruxریان چرخشی چپ به راه خود ادامه می دهد ، به تمام شده و شCruxکرونر راست قبل از رسیدن به 

AV خونرسانی می کند و در شیار بین بطنی خلفی تاApex این افراد ( پیش رفته و سطح تحتانی قلب را خونرسانی می کند

Left Dominant سـانی کردنـد بـه هـم     هنگامی که دو یا چند شریان یک منطقه قلب را خونر) . یا چپ غالب می باشند

و یک شبکه ي ارتباطی خونی را تشکیل می دهند ، این شـبکه هـاي شـریانی کوچـک را     ) anastomosis( مرتبط شده 

. می نامند که نقش موثر و حفاظتی براي خونرسانی قلب به عهده دارند ) Collateral circulation( جریان خون جانبی 

) Thehesion vein( شریان هاي تغذیه کننده ي قلب نهایتا تبدیل به ورید شده که سرانجام بوسیله ي ورید تبزیـان  

. دار را به دهلیز راست می ریزند co2و سینوس کرونري خون 

ورید هاي قلب

سینوس کرونري و شـاخه  . 1: گروه تقسیم می شوند 3می کنند به ) تخلیه ( ورید هاي قلب ورید هایی که قلب را درناژ 

به دهلیز راست می آورد ، بجز منطقـه ي قـدامی   ) که دیواره هاي آن را نیز شامل می شود ( هاي آن که خون را از تمام قلب 

Anterior( قـدامی –وریـد هـاي قلبـی    . 2. بطن راست و بطور ناثابتی قسمت هاي کوچکی از هر دو دهلیز و بطن چپ 

cardiac veins ( شاخه هاي آن قسمت قدامی بطن راست را درناژ می کند ، یک ناحیه در اطراف کنار راسـت قلـب را   که

ورید هاي تبزیان یـا وریـد هـاي ریـز قلبـی کـه       . 3. تخلیه می کند جایی که ورید حاشیه اي راست به گروه ملحق می شود 

.حتی بطن چپ باز می شوند مستقیما به داخل دهلیز و بطن راست و مقداري کمی به دهلیز چپ و گاهی 

عضله قلب

قلـب اگر چـه عضـله  . است، که تحت کنترل ارادي است) اسکلتی(از نظر میکروسکوپی، عضله قلب شبیه عضله مخطط 

هـم بهمنظمطوربهقلبعضلانیهايرشته. داردشباهت) اراديغیر(صافعضلهبهنظراینازونیستاراديکنترلتحت

الگوي متوالی انقباض و شـل شـدن   . توانند بطور مناسب و هماهنگ منقبض و شل شوندرو میینااز،) سینسیتیوم(اندپیوسته

سازد بـه عنـوان یـک    گردد و آن را قادر میهاي تخصص عمل یافته عضله،بطور کلی باعث ایجاد حرکت منظم قلب میرشته

.تلمبه عمل کند
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کنند و در هاي میوکارد هدایت میقلب، امواج الکتریکی را تولید و به سلولهاي تخصصی عمل یافته سیستم هدایتی سلول

تحت شرایط طبیعی، تحریک سیستم هدایتی ابتدا، باعث انقباض دهلیزها و سپس بطن . گردندنتیجه باعث انقباض میوکارد می

.شودمی

) SA(گـره سینوسـی دهلیـزي    . انـد هاي تشکیل شـد هاي گرهاز سلول) AV(و دهلیزي بطنی ) SA(گره سینوسی دهلیزي 

گره سینوسی دهلیزي . قلب است که در محل اتصال ورید اجوف فوقانی به دهلیز راست قرار دارد) گره پیشتاز(ضربانساز مسلّط 

هـاي گـره سینوسـی دهلیـزي از راه دهلیزهـا و از      تکانه.فرستدتکانه تحریکی به قلب در حال استراحت می60-100هر دقیقه 

.گرددشود، به سوي گره دهلیزي بطنی هدایت میهاي بین گرهی نامیده میهاي مخصوص که راهاهطریق ر

هـاي تخصـص عمـل    از دسته دیگري سلول.گره دهلیزي بطنی در دیواره دهلیز راست، نزدیک دریچه ترکوسپید قرار دارد

به دهلیز (را دریافت کرده و بعد از کمی تأخیر هاي الکتریکی دهلیزي تکانه.یافته شبیه گره سینوسی دهلیزي تشکیل شده است

در ابتدا، از طریق شـاخه اي از  .کندها هدایت میها را به بطنتکانه) دهد منقبض شده و پرسازي بطن را تکمیل نمایداجازه می

شـاخه  .یابنـد یها انتقال مبه بطن. کننداز دیواره بین بطن راست و چپ عبور می) شاخه هیس(هاي تخصصی عمل یافته سلول

ها به نقاط انتهـایی شـبکه هـدایتی بـه نـام شـبکه       امواج از شاخه.هیس به دو شاخه هیس راست و هیس چپ تقسیم می شود

اگر گـره سینوسـی   .گرددها میهاي عضلانی میوکارد تحریک شده و موجب انقباض بطناي که سلولدر نقطه. رسدپورکنژ می

.دایت عمل را بدست خواهد گرفتدهلیزي عمل نکند،گره دهلیزي بطنی ه

الکتریکـی فعالیـت .گرددمیآنهاانقباضو) عملکرديهايسلول(قلبهايمیوسیتتحریکباعثالکتریکیهايسلول

سلول درونالکتریکیتغییرات. استسلولیغشايخلالاز) کلسیمپتاسیم،سدیم،مثلباردارذرات(هایونحرکتنتیجهقلب

یعنی اخـتلاف ولتـاژ بـین داخـل     . هاي عضلانی قلب در هنگام استراحت پولاریزه هستندسلول. نامندرا پتانسیل عمل قلب می

.وجود دارد) داراي بار مثبت(و خارج سلول ) داراي بار منفی(سلول 

که به . ن استراحت خود برگردددهد که سلول به حالت اول یا زمابا بازگشت سلول به حالت عادي رپولاریزاسیون روي می

-اي رپلاریزاسیون و دپلاریزاسیون پتانسیل عمل قلب گفتـه مـی  تکرار چرخه. انجامدي قلبی میعضله) رفع انقباض(شل شدن

.شود
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کنترل تعداد ضربان قلب

.کندها تغییر میده قلب با توجه به تغییر نیازهاي متابولیکی بافتبرون

از طریـق کنتـرل بازتـابی دسـتگاه عصـبی خودمختـار شـامل سیسـتم عصـبی سـمپاتیک و           تغییرات سرعت ضربان قلب 

رسد و موجب کاهش سرعت ضربان قلب هاي پاراسمپاتیک توسط عصب واگ به قلب میتکانه. پاراسمپاتیک، صورت می گیرد

.در حالیکه تحریک اعصاب سمپاتیک باعث افزایش سرعت ضربان قلب است. شودمی

شریانوآئورتتنهدربارورسپتورها.تحت کنترل سیستم عصبی مرکزي و فعالیت بارورسپتوري استسرعت ضربان قلب

. اندحساسخونفشارتغییراتبهبارورسپورها. دارندقرار،) کاروتیدشاخهازشاخهشدنجدامحل(چپوراستداخلیکاروتید

ایـن امـر باعـث تحریـک     . فرسـتند بر میزان تخلیه خود افزوده و امواجی را به مدولا میهاسلولاینفشارخونافزایشهنگام

-در هنگـام کـم  . دهـد شود و سرعت ضربان قلب و فشار خون را کاهش میفعالیت پاراسمپاتیک و مانع تحریک سمپاتیک می

.دهدفشاري عمل عکس انجام می

آترواسکلروز

عبـور وشـده آنهـا تنگیموجبیابد،تجمعبدنهايسرخرگدرخونیعناصرسایرهمراهبهچربیرسوباتکههنگامی

نتیجـه ایـن فراینـد تشـکیل     . گوینـد مـی “ آترواسکلروز”یا همان “ تصلب شریان”لت حااینبهکهگرددمیدشوارخونجریان

. گرددمیبوده که موجب تنگی رگ و عواقب بعدي انسداد عروقی ) آتروما(چربی -هاي فیبريپلاك

و پلاکت ها خونیسلولهايحاوي چربی فراوان است ، اما با پیشرفت این فرآیند، برخیدر ابتدا رسوبات فقط شامل سلول

مشخصه اصـلی تصـلب شـریان،    . شوندمیتر دیواره سرخرگ تجمع کرده و موجب ایجاد پلاك اترواسکلروزهاي عمیقدر لایه

مجرايشدنتنگرسوبات،اینخطرترینمهم.است ) پلاك اترواسکلروز(اي خونی تجمع مقادیر زیاد رسوب چربی و سلوله

تغذیـه مبـتلا سرخرگطریقازکهبدنهايبافتدهدمیرويوقتی این حالت. یابدمیجریانآندرخونکهاستسرخرگی

اگر این وضعیت درعروق . کننددریافت نمییابد به مقدار کافی خون که این نیاز افزایش میحین ورزشخصوصبهشوند،می

.شودمیقلب رخ دهد، به انسداد عروق قلب و در نتیجه بروز درد قفسه سینه فعالیتی یا آنژین قلبی) هايسرخرگ(خونی 
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وهـا پاره شـدن پـلاك اترواسـکلروز ، پلاکـت    بدنبالببیند،آسیباترواسکلروزدچارسرخرگیکداخلیدیوارهحال اگر 

نتیجـه در،دهـد رخقلـب خـونی درعـروق وضـعیت ایناگر. آیندمیهمگرددیده،صدمهمحلدرانعقادعاملمونهايهور

.بروز می کندقلبیاد ناگهانی، سکته انسد

اي از رسوبات چربی از جدار رگ کنده شده و با جریان خون حرکت کـرده و در مکـانی   این احتمال نیز وجود دارد که قطعه

.گویندبه این حالت آمبولی سرخرگی می. دورتر یک سرخرگ را مسدود کند

ی عروق جدید سرخرگی که خون را از قبـل از ناحیـه تنـگ شـده بـه      تدریجتولیدطریقازمدتدرازدربدن قادر است 

البتـه در  . محافظـت کنـد  شدن سرخرگ ، تا حدي خود را در برابر خطر باریک )عروق جانبی یا کلاترال(کننداطراف هدایت می

.موارد حاد یا سریع این مکانیسم دفاعی رخ نمیدهد

در صورت ابتلا به مقادیر قابل توجه آترواسکلروز در یک بخش از بدن، احتمـال وجـود درجـاتی از ایـن بیمـاري در دیگـر       

خون سرخرگی ضعیف دارد، به دلیل هاي تحتانی خود، گردش به عنوان مثال فردي که در اندام. هاي بدن نیز وجود داردقسمت

هاي مغـزي  هاي کرونر نسبت به آنژین یا حمله قلبی،ویا به دلیل وجود تنگی مشابه در سرخرگوجود تنگی مشابه در سرخرگ

.به سکته مغزي مستعدتر است و بلعکس

هايشیوهازیاوسرخرگدرشدهباریکنواحیکردنبازمنظوربهعروقیکنندهگشاددر درمان این بیماري ازداروهاي 

. شـود هـا اسـتفاده مـی   بر به بعد از پـلاك میانزدنمنظوربهجراحیعملیاواستنتتعبیهیاوزدنبالونمثلجراحیغیر

انجـام هـا پلاکـت تجمـع کـاهش نیـز وهـا پـلاك رشـد کاهشبرايزندگیروشتغییروداروییهمزمان با آن اقداماتی 

بـراي . شـود مـی اسـتفاده بیماريعوارضوبیماريپیشرفتکاهشبرايداروییوايتغذیههايروشازهمچنین.شودمی

.را مطالعه فرماییدمداخلات درمانی ت بیشتر فصل اطلاعا

تاریخچه 

دلایـل ازیکیو) مغزيوقلبیسکتهوقلبیآنژین(مغزوقلبایسکمیکهايبیماريبروزاصلیعلتآترواسکلروزیس

ضـایعه تـرین قـدیمی واسـت بودهشدهشناختهقدیمبسیارهايزمانازآترواسکلروزیس.استبزرگسالانمیرومرگعمده

شناسی شرح داده شده در اجساد مومیایی شده مصر باستان با قـدمت بـیش از سـه    از نظر آسیبآنمشخصاتکهآترواسکلروز
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عوامـل بـا ایمنیفرآیندهايآنطیدرکهاستمزمنالتهابیروندیکگرفتارياین.هزار سال قبل از میلاد پیدا شده است

. گردنـد هاي بـزرگ و متوسـط مـی   ایعه در رگضاینشدنفعالوگسترششروع،موجبونمودهواکنشمتابولیکخطرساز

هاي انـدوتلیوم در محـل ضـایعه در    اي که به دنبال شکاف خوردن ضایعه آترواسکلروتیک و یا به دنبال کنده شدن سلوللخته

.شود) میوکارد و مغز(تواند موجب انفارکتوس بافتی آید میگرفتار پدید میرگ 

:هاي قلبتنگی رگشیوع 

آنپیشـرفت امـا شودمیهمهگیرگریبانسنشدنزیادباحالهردرآترواسکلروزدر همه افراد ار سنین جوانی شروع و 

.استخطرعواملبهوابستهکهکشندهوسریعهابرخیدرواهستهوجزییبرخیدر. .نیستیکسانافراديهمهدر

عوامل خطرپیشرفت آترواسکلروز

خون بالا ، مصرف بالا بودن فشار خون، چربی .شوندها در سنین باروري بسیار کمتر از مردان دچار این بیماري میخانم

. توان سیر این بیماري را کند کردسیگار و دیابت عوامل خطرساز این بیماري هستند که با کنترل آن ها می 

و در زنان بـالاتر از  101دور شکم درمردان بالاتر از(و چاقی شکمی) 30شاخص توده ي بدنی بالاتر از عدد (چاقی عمومی

سازد بلکه بـه طـور مسـتقل عامـل خطـر      نه تنها افراد را مستعد فشار خون، بالا رفتن چربی خون و دیابت می ) ی مترسانت88

. آترواسکلروز است

عوارض

سکته قلبـی  عامل ) انسداد کامل(تنگ شدن عروق قلبی عامل ایجاد درد قلبی و پاره شدن ناگهانی پلاك اترواسکلروتیک

.است 

. شودباعث سکته ي مغزي می تنگ شدن عروق مغزي 

. استفشار خون تنگی عروق کلیوي از عوامل مهم 

.شودمیتنگ شدن عروق اندام ها باعث درد حرکتی پا ها و لنگش متناوب 
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علایم

، در شرایطی که قلب نیازمند اکسیژن بیشتر است مثل زمان فعالیت، هیجان، )عروق کرونر(در افراد دچار تنگی عروق قلبی

شـود کـه بـا اسـتراحت یـا مصـرف داروي       قرار گرفتن در معرض سرما و یا زمان غذا خـوردن، درد قفسـه سـینه شـروع مـی     

. شودنیتروگلیسرین باعث بهبودي می 

کشد و به صورت فشار به قفسه سینه یا احساس خفگی است که به گـردن، فـک   دقیقه طول می 15تا 5این درد معمولا

. کشدمیتیرچپدستیاوتحتانی،ناحیه سر دل و بالاي ناف 

ع یابند و موقع استراحت دوباره شروکشند و دردهایی که درحین فعالیت بهبود می در مورد دردهایی که چند ثانیه طول می 

شوند احتمال وجود بیماري کرونر، کم است ولی باید حتما بررسی انجام شودمی 

استنت ها

ازبعـد پزشـکان نامنـد، مـی ) فنـر گذاشـتن  (گـذاري اسـتنت یـا در آنژیوپلاستی که برخی افراد آن را با نام بالون زدن 

رگمسـدود در محل وکرده) کرونرعروق(قلبرگواردرابالونی که روي آن استنت قرار دارد یاتنهابالونی، آنژیوگرافی

بـا بـالون . آیـد ها به جریـان درمـی  در نتیجه خون دوباره در رگ شده،رگانسدادکاهشسببکاراینباوکنندمیتعبیه

کـه هسـتند چکیکوفنريها، تورینه هاي چسباندن پلاك هاي آترواسکلروتیک موجب رفع تنگی میشود و استنتوکمپرس

احتمـال ترتیـب بدینوشوندآنمجددانسدادورگدیوارهمانع برگشت تاشوندمیگذاشتهکارهارگدرستونیکمانند

.شودمیکمترمجدد در اینده تنگی

یـا ورگداخلـی لایـه پـارگی شد، اما مشـکلاتی ماننـد   ونر استفاده می کرعروقکردنبازجهتبالونازتنهادر اوایل 

.بودآفرینفاجعهاوقاتگاهیکهکردمیبروززمانگذشتباآنمجددتدریجیانسدادیا) Recoil(تنگیفوريبازگشت

عـروق داخـل درح عامیانـه  اصطلادرفنریا همان ) Stent(استنتکارگذاريواین دلیلی بود تا محققان به فکر تولید 

.افتادندآننگهداشتنبازتداومجهتکرونر

یا همراه با (امروزه در موارد خاص و نادري فقط از بالون داخل کرونري استفاده می شود و در اغلب موارد بعد از بالون زدن 

دشومیتعبیهاستنت داخل کرونرقلب) بالون زدن
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هـاي شـریان ي باز نگـه داشـتن   برااستنتوشودمیزدهبالون براي باز کردن رگ کرونري قلب و نیز استنت روي آن

تعبیه .شودمیاستفادهاند،شدهبستهیاتنگکه…کاروتید مغزي ، عروق کلیوي وعروقمثلبدنعروقسایریاقلبیکرونر

یـا تنگـی فـوري بازگشـت مثلاز بالون تنها استفادهروشعوارضتوجهقابلوواضحکاهشاستنت بعد بالون زدن موجب 

در فلـزي اسـتنت کارگـذاري ازپـس اما عوارض خاص خود را هم دارد مثلا . زمان بودگذشتباآنتدریجیومجددانسداد

شود که بیمار بایستی مجددا تحت ، لخته خون در داخل استنت ایجاد می)معمولا طی ماه اول(برخی از بیماران در روزهاي اول 

لـذا  .. رخ می دهـد بیمارمرگهیت انسداد ناگهانی و کامل سکته وسیع قلبی و گاهی حتی بدلیل ماوگیردقرارآنژیوپلاستی

پلاویکـس، تجـاري نـام بـا ( کلوپیـدوگرل مصرف داروهاي ضد تجمع پلاکتی و بروز لخته خون مانند آسـپیرین بـه همـراه    

فوق، میزان بروز لخته خون بسیار کاهش یافت و لذا میـزان موفقیـت آنژیوپلاسـتی    داروهايتجویزبا.افتادند) …واوسفیکس

.افزایش قابل توجهی پیدا کرد

بـراي  ) Drug eluting stents( و اسـتنت داروئـی   ) Bear metal stents(پـس کـلا از دو نـوع اسـتنت سـاده     

.آنژیوپلاستی استفاده می شود

.استفاده می شداوایل فقط از بالون داخل رگ کرونري قلب

موجـب کـاهش  ) فنـر (با توجه به احتمال برگشت زودرس انسداد بعد چند ساعت تا چند روز، دانشمندان با ابداع استنت ها

اما هنوز مشکل بزرگی با عنوان تحریک رشد آندوتلیوم .دشPCIوانژیوپلاستیازبعدقلبکرونريرگمجددانسدادمشکل

.ماه وجود داشت6-3رگ بعلت جسم خارجی و انسداد دیررس رگ بعد 

ازپـس مـاه  3-4استنت بود که معمولا داخلدراضافیبافتتشکیلازناشیاین مشکل ،ایجاد تنگی مجدد و تدریجی 

هاي طبیعی داخل رگ که بـیش  شامل سلول(بافت اضافی تشکیل شده در این محل بهتوجهبا.کردمیبروزاستنتگذاشتن

، محققان به فکر استفاده از داروهایی بر روي استنت افتادند که مانع بروز ایـن تنگـی مجـدد از طریـق     )از حد رشد کرده بودند

کـار گذاشـته   استنتداخلکهحاوي دارو مرهاي با استفاده از پلی2003لذا در سال . هاي داخلی رگ شودکاهش رشد سلول

کـه وقتـی .کردند، موجب رفـع ایـن مشـکل شـدند    می رگواردتدریجیصورتبهراداروکه) استنت هاي دارویی(بودند 

هاي پوشیده شده با دارو معرفی شدند، انقلابی در درمان غیر جراحی تنگی عروق کرونـري قلـب   استنت2003سالدرحوالی
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شوند، دارویی ها کار گذاشته می ی شد، زیرا اعتقاد پزشکان بر این بود که این فنرهاي دارویی کوچک وقتی در رگمحسوب م

توانند شوند و می دیررس آن می کنند که باعث جلوگیري از رشد دیواره رگ و در نتیجه پیشگیري از انسداد از خود ترشح می

تبـدیل  ) پـس کرونـري   بـاي  (پذیري کمتري نسبت به جراحی باز قلب تر با امکان برگشت آنژیوپلاستی را به عملی اثربخش 

که بواسطه عدم اپیتلیالیزه شدن داخل رگ، خطـر  دادنشانشد،انجامبعدسالنمایند، اما تحقیقات و مطالعاتی که درطی چند 

هاي دارویی استفاده کرده بودند، براي مدت طـولانی تـر   ناپذیر آن در بیمارانی که از استنت ه شدن خون و عوارض جبران لخت

امـر همـین تا حتی یک سال، افزایش یافت که با مصرف طولانی مدت داروهاي ضد پلاکتی ، این مشکل قابل حل شد ولـی  

اي جز ها، احتیاط بیشتري کنند و فقط در موارد خاص و در بیمارانی که چارهنت استفاده از این نوع استدرپزشکانتاشدباعث

.داستفاده از استنت دارویی ندارند، از آن استفاده نماین

پیشینه تحقیق

تحقیقات انجام یافته در ایران

میانگینوسزارینمیزانبرسلامتنظامتحولطرحتأثیربررسیعنوانباتحقیقیدر1395سالدرهمکارانوپیروزي

استاندرسزارینمیزانکهدریافتند1394-1392کردستاناستانمورديمطالعه: مادرانتوسطشدهپرداختهزینه

02/14کاهشی،1392سالدرخودپایهمیزانبهنسبتسلامت،نظامتحولطرحاجرايازبعدسالیکطیکردستان

نظامتحولطرحاجرايازقبلجیبازبیمارانحسابصورتپرداختدرصدمیانگین). <001/0p(استداشتهدرصدي

.استکردهپیداکاهش% 5/2و% 30/4بهطرحسومواولمرحلهاجرايازبعددرصداین. استبوده% 05/16سلامت

طرحاجرايازبعدوقبلسزارینهاياندیکاسیونتغییراتبررسیعنوانبا)  1394(همکارانوصیدالیتحقیقنتایج

باردارزناندرکهدادنشانخوزستاناستانشوشمافینظامبیمارستانبهکنندهمراجعهباردارزناندرسلامتنظامتحول

علتبهسزارینو) <05/0P(داشتهافزایشبانامعلومعللوقبلیسزارینمانندهاییاندیکاسیون،93سالدرکنندهمراجعه

هااندیکاسیونسایردر). <05/0P(اندداشتهکاهشسزارینکلتعدادوعللسایرمکونیوم،دفعلگن،وجنینسرتطابقعدم

.نشدمشاهدهآماريدارمعنیتغییرات
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علومدانشگاهتابعههايبیمارستاندرسزارینکاهشوطبیعیزایمانمیزانافزایشبهمنجرسلامتتحولطرحاجراي

هايبیمارستانبودنمحدودبهتوجهباسلامتنظامتحولطرحاجرايهمچنین. استگردیده1393سالدرشیرازپزشکی

اندازيراهوزایمانجهتخصوصیمامايازاستفاده(طبیعیزایمانافزایشراستايدرشدهاتخاذهايسیاستکنندهاجرا

).1395تن،رویین(استنبودهتأثیرگزارهاسیاستاجرايدرونداشتهمعنادارياختلاف)دردبدونزایمان

بااولمرحلهدرنخست. گرفتقراربررسیموردپژوهشبرسلامتنظامتحولطرحاجراياثراتنظرسنجییکدردر

نظامتحولطرحاجرايکه) نفر8(اصفهاناستاندرسلامتنظامتحولطرحاجرايارشداندرکاراندستازسؤالاینطرح

وقوتنقاطشامل(مثبتاثراتوکسبنظراتنقطهداشتخواهدآیندهدریاوداشتهدانشگاهپژوهشبراثريچهسلامت

منفینقطه18ومثبتنقطه12شاملعواملاینکهشداستخراج) تهدیدهاوضعفنقاطشامل(منفیاثراتو) هافرصت

افرادایندرمانیخدماتپزشکیدانشکدهنظرازاولاًکهپزشکیدانشکدهبالینیاساتیدازنفر34دوممرحلهدرسپس. بود

اینعمومیجلسهیکدروانتخابهستندخوبپژوهشیفعالیتدارايپژوهشیمعاونتحوزهنظرازثانیاًواستشاخص

بامتوسط،4نمرهبازیاد،5نمرهبازیادخیلی(ايرتبه5لیکرتمقیاسبراساسآنهانظرسنجیتحتفوقگانه30عوامل

اینبراساس.. استشدهارائهیکجدولدرنظرسنجیایننتایج. گرفتقرار) 1نمرهباکمخیلیو2نمرهباکم،3نمره

عواملیرساندنحداقلبهآنبراياصلیشرطاماباشدداشتهمثبتاثراتتواندمیبالقوهسلامتنظامتحولطرحنظرسنجی

یاوبالقوهکهعواملیچنانچه. دهدمیقرارتأثیرتحتراطرحاینخوباجرايتهدیدیاوضعفنقاطعنوانبهکهاست

ازسلامتالکترونیکپروندهآنهامیاندرکهنشودعملیاتیجديطوربهاستطرحاینفرصتوقوتنقاطجزوبالفعل

منفیتأثیرتحتشدتبهنیزراپزشکیآموزشبرنامه،بدوندرمانیباربلکهپژوهشبرتنهانهاستبرخوردارايویژهاهمیت

.دادخواهدقرار

میزانمتوسططوربهتورم،نرخاحتسابباکهدادنشان1394ي تحقیق حیدریان و شقایق در سال هایافتهتحلیل

دلیلبهدرصد کاهش داشت که می تواند 43/17و نهایتا ،1/82معیارانحرافودرصد2/18بابیمارانجیبازپرداخت

دهدکاهشتوجهیقابلمیزانبهرابیمارانجیبازپرداختمیزانتوانستهدولت.باشددولتجانبازسلامتیارانهپرداخت
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بهضروريمراجعاتبارمیزانوهاهزینهافزایشعللبررسیاما.برداردخویشاهدافبهرسیدنراستايدرمؤثرگامیو

.رسدمینظر

تحقیقات انجام یافته درخارج از کشور

.با توجه به ملی بودن طرح هیچ سابقه اي یافت نشد
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فصل سوم

روش شناسی  پژوهش
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اجراي مطالعهروش

.می باشدمقایسه اياین پژوهش از نوع توصیفی

جامعه مطالعه

جهت استنت گذاري به بیمارستان هاي سید الشهدا ارومیه در مقطع زمانی شش ماهه اول کلیه بیماران مراجعه کننده

..می باشند1394و شش ماهه اول و دوم سال 92سال 

نمونه گیري وتعیین حجم نمونهروش

564و 92مورد در شش ماهه اول396در این مطالعه پرونده بالینی تمامی افراد بستري شده در مقاطع زمانی مدنظر شامل

و.مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات مدنظر استخراج گردید93مورد در شش ماهه دوم 518و 93مورد در شش ماهه اول 

.مورد بررسی قرار گرفته و نمومه گیري نشده است بلکه سرشماري کامل انجام گردید)1482(همچنان که اشاره شد کل جامعه 

ابزارجمع آوري داده ها

در خصوص گردآوري اطلاعات. شوداي و میدانی تقسیم میردآوري اطلاعات پژوهش به دودسته کتابخانههاي گروش

هاي یا رد فرضیهدیاطلاعات براي تائيآوراي و جهت جمعهاي کتابخانهمربوط به ادبیات موضوع و پیشینه پژوهش از روش

پرونده هاي بیماران بستري درشش ماهه دوم تمام بررسیبراي جمع آوري اطلاعات .شودپژوهش از روش میدانی استفاده می

و به تفکیک دو مقطع 93و پرونده هاي کل بیماران بستري شده در مرکز آموزشی درمانی سیدالشهدا ارومیه در سال 92سال

.شش ماهه اول و دوم می باشد
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٢٧

روش تجزیه وتحلیل داده ها

در قسمت یافته هاي توصیفی، شاخص . یافته ها در دو قسمت به یافته هاي توصیفی و یافته هاي استنباطی ارائه شده اند

.هایی همچون فروانی و درصد ارائه شده است 
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فصل چهارم

یافته هاي مطالعه
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یافته ها در دو قسمت به یافته هاي توصیفی و . استدر این قسمت از پژوهش به بررسی یافته هاي پژوهش پرداخته شده 

در قسمت یافته هاي توصیفی، شاخص هایی همچون فراوانی و درصد ارائه شده است و در . یافته هاي استنباطی ارائه شده اند

راهه رداخته قسمت استنباطی یافته ها، به بررسی فرضیه هاي پژوهش با استفاده از آزمون کاي اسکوایر و تحلیل واریانس یک

.شده است

هاي توصیفییافته) الف
سن بیماران-1

فروانی و درصد افراد بر حسب شاخص سن بیماران. 1جدول 
درصدفروانیسن

151سال35زیر 
3174/21سال50تا 35بین 

6884/46سال65سال تا 51
4622/31سال65بالاي 

1482100مجموع
تا 35، بین )درصد1(15سال داراي فراوانی35زیر . را برحسب شاخص سن بیماران نشان می دهدجدول فوق فراوانی بیماران

سـال داراي  65و بـالاي  ) درصـد 4/46(688سال داراي فراوانـی  65سال تا 51، )درصد4/21(317سال داراي فراوانی 50
.دهدن بیماران نشان میاین یافته برحسب شاخص س1نمودار .باشدمی) درصد2/31(462فراوانی 

فراوانی افراد بر حسب شاخص سن بیماران. 1نمودار 
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جنسیت بیماران-2

فراوانی و درصد افراد بر حسب شاخص جنسیت. 2جدول 
درصدفروانیجنسیت بیماران

5415/36زن
9415/63مرد

1482100مجموع 
و بیمـاران  ) درصـد 5/36(541دهد، بیماران زن داراي فراوانـی  جنسیت نشان میفراوانی بیماران را برحسب شاخص 2جدول 

.نیز قابل مشاهده است2نتایج به دست آمده در نمودار . باشندمی) درصد5/63(941مرد داراي فراوانی 

فروانی افراد بر حسب شاخص جنسیت. 2نمودار

نوع بیمه بیماران-3
بر حسب شاخص نوع بیمه بیمارانفراوانی و درصد افراد . 3جدول 

درصدفروانینوع بیمه بیماران
3431/23سلامت
1898/12کارمندي
453سایر اقشار
2927/19روستایی

3678/24تأمین اجتماعی
1533/10نیروهاي مسلح
933/6سایر بیمه ها

1482100مجموع
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٣١

، )درصد1/23(343نوع بیمه نشان می دهد، بیمه سلامت داراي فراوانی فراوانی بیماران را برحسب شاخص3مشاهدات جدول
292،بیمه روستایی داراي فراوانی )درصد3(45،بیمه سایر اقشار داراي فراوانی )درصد8/12(189بیمه کارمندي داراي فراوانی 

و سـایر  ) درصـد 3/10(153راي فراوانی ،بیمه نیروهاي مسلح دا)درصد8/24(367،تأمین اجتماعی داراي فراوانی )درصد7/19(
.دهداین یافته برحسب فروانی افراد نشان می3نمودار . می باشد) درصد3/6(93بیمه ها داراي فراوانی 

،فراوانی افراد بر حسب شاخص نوع بیمه بیماران3نمودار

محل درگیري عروق بیماران-4
درگیري عروق بیمارانفراوانی و درصد افراد بر حسب شاخص محل 4جدول 

درصدفروانیمحل درگیري عروق بیماران
53/0موارد بدون نیاز به استنت

686/4رگ اصلی چپ
41628کرونرراست وشاخه خلفی نزولی

1876/12سیرکومفلکس
7956/53کرونرچپ وشاخه نزولی قدامی چپ

117/0موارد مشخص نشده
1482100مجموع

فراوانی بیماران را برحسب شاخص محل درگیري عروق بیماران  نشـان مـی دهـد، رگ اصـلی چـپ داراي      4مشاهدات جدول
187،سـیرکومفلکس داراي فراوانـی   )درصـد 28(415، کرونرراست وشاخه خلفی نزولی داراي فراوانی )درصد6/4(68فراوانی 

و از این بین موارد بـدون نیـاز بـه اسـتنت و     )درصد6/53(795،کرونرچپ وشاخه نزولی قدامی چپ داراي فراوانی )درصد6/12(
این یافته برحسب شاخص محـل درگیـري   4نمودار . می باشد) درصد3(16موارد مشخص نشده نیز در مجموع داراي فراوانی 

.دهدعروق بیماران نشان می
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٣٢

فراوانی افراد بر حسب شاخص محل درگیري عروق بیماران. 4نمودار

بیماران به تفکیک نوع بیمهت مصرفینتعداد است-5
فروانی افراد بر حسب شاخص تعداد استنت مصرفی به تفکیک نوع بیمه. 5جدول 
مجموعتعداد استنت مصرفی بیماراننوع بیمه بیماران

4بیشتر از 01234
125576700339همگانیسلامت

012854601189کارمندي
035720044سایر اقشار
0218611010290روستایی

3263871001364تأمین اجتماعی
111033521152نیروهاي مسلح
1652520093سایر بیمه ها

6107434342331471مجموع

بیماران بافراوانی دهد که برحسب استنت مصرفی به تفکیک نوع بیمه ، بیشترین استنت مصرفی نشان می5مشاهدات جدول 
مربوط به بیماران تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی می باشد، در رتبه دوم بیماران تحت پوشش بیمه سلامت قرار دارند 364

می باشد، 290می باشد،در رتبه سوم بیماران تحت پوشش بیمه روستایی قرار دارند که داراي فراوانی 339که داراي فراوانی 
می باشد، در رتبه پنجم بیماران تحت 189اران تحت پوشش بیمه کارمندي قرار دارند که داراي فراوانی در رتبه چهارم بیم

نیز قابل مشاهده 5نتایج به دست آمده در نمودار . می باشد152پوشش بیمه نیروهاي مسلح قرار دارند که داراي فراوانی 
.است
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استنت مصرفی به تفکیک نوع بیمهفروانی افراد بر حسب شاخص تعداد . 5نمودار

تعداد مراجعان برا ي استنت گذاري در دوره هاي مختلف-6
براي استنت گذاري فراوانی و درصد افراد بر حسب شاخص دوره مراجعه. 6جدول 

درصدفروانیمقطع زمانی
923967/26شش ماهه دوم سال 
935683/38شش ماهه اول سال 
9351835شش ماهه دوم سال 

1482100مجموع

568دهد که برحسب دوره زمانی مراجعه براي استنت گذاري ، بیشترین مراجعه بیماران با فراوانی نشان می6مشاهدات جدول 
می باشد، در رتبه دوم دوره زمانی شـش ماهـه دوم   ) زمان اجراي طرح تحول سلامت(93مربوط به دوره شش ماهه اول سال 

می باشد،و کمترین میزان مراجعه 518قرار دارند که داراي فراوانی ) طرح تحول سلامت و تغییر کتاب ارزشهااجراي (93سال 
نیـز  6باشد، نتایج به دست آمده در نمـودار  می396می باشد که داراي فراوانی 92مربوط به دوره زمانی شش ماهه دوم سال 

.قابل مشاهده است
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٣٤

د بر حسب شاخص دوره مراجعه براي استنت گذاريفروانی افرا. 6نمودار

مقایسه میزان مراجعه بیماران در سه دوره زمانی به تفکیک نوع بیمه. 7جدول 
مجموعبیماران استنت گذاري شدهتعداد نوع بیمه بیماران

93شش ماه دوم 93شش ماه اول92شش ماه دوم 
95136113344سلامت
566568189کارمندي
15141544سایر اقشار
57114121292روستایی

84154129367تأمین اجتماعی
555246153نیروهاي مسلح
34332693سایر بیمه ها

3965685181482مجموع

دهد که فراوانی مراجعه بیماران تحت پوشش بیمه سلامت، بیمه روسـتایی و تـأمین اجتمـاعی در    نشان می6مشاهدات جدول 
نیز 93بیماران تحت پوشش بیمه هاي مذکور در شش ماه دوم نسب به دوره دیگر بیشتر بوده، ضمناً مراجعه 93شش ماه اول 

.داشته اند رشد چشم گیري 92نسبت به شش ماهه دوم سال 
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٣٥

مقایسه میزان مراجعه بیماران در سه دوره زمانی به تفکیک ارگان بیمه گذار. 9جدول 
مجموعتعداد استنت مصرفی بیماراننوع بیمه بیماران

93شش ماه دوم 93شش ماه اول92شش ماه دوم 
بیمه هاي سازمان بیمه 

سلامت
223329317869

84154129367تأمین اجتماعی
555246153نیروهاي مسلح
34332693سایر بیمه ها

3965685181482مجموع

نشان می دهد بخش عمده مراجعان مراجعه کننده براي استنت گذاري در سه دوره زمانی تحت پوشش 9همان طور که جدول 
این تفاوت مراجعان جهت استنت گذاري را به تفکیک سازمان بیمه گذار نشـان مـی   7نمودار . سازمان بیمه سلامت می باشند

. دهد

دوره مراجعه براي استنت گذاري به تفکیک سازمان بیمه گذارفروانی افراد بر حسب شاخص . 6نمودار

هزینه پرونده ها
مقایسه میانگین هزینه پرونده ها در سه دوره زمانی. 8جدول

انحراف استانداردمیانگینتعداددوره زمانیمتغیر

هزینه پرونده ها
9239682/1667920698/5903840شش ماهه دوم 
9356861/4193289257/11060990شش ماهه اول 
9351883/2792928286/7241122شش ماهه دوم 

148214/3029029566/13338416کل
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همچنان که ملاحظه می شود بیشترین هزینه . تفاوت میانگین هزینه پرونده ها را در سه دوره زمانی نشان می دهد8جدول 
قبل از اجراي (92شش ماهه دوم سال . می باشد) تحول نظام سلامتموعد اجراي طرح (93مربوط به شش ماهه اول سال 

داراي کمترین هزینه می باشد) طرح تحول نظام سلامت

سهم سازمان بیمه گر
گر در سه دوره زمانیمقایسه میانگین سهم سازمان بیمه. 11جدول

انحراف استانداردمیانگینتعداددوره زمانیمتغیر

سهم سازمان بیمه گر
9239645/1601292206/11121062شش ماهه دوم 
9356896/3801306742/10648006شش ماهه اول 
9351802/2602728924/12248852شش ماهه دوم 

148224/2794512507/14387524کل
همچنان که ملاحظه می شـود بیشـترین   . تفاوت میانگین سهم سازمان بیمه گر را در سه دوره زمانی نشان می دهد11جدول 

قبـل از  (92شش ماهه دوم سـال  . می باشد) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت(93هزینه مربوط به شش ماهه اول سال 
. ی باشدداراي کمترین هزینه م) اجراي طرح تحول نظام سلامت

پرداختی فرانشیز
مقایسه میانگین پرداختی فرانشیز در سه دوره زمانی.  14جدول

انحراف استانداردمیانگینتعداددوره زمانیمتغیر

پرداختی فرانشیز
9239698/125056804/1486316شش ماهه دوم 
9356877/330482091/2624759شش ماهه اول 
9351861/137928959/1924229شش ماهه دوم 

148298/208288483/2334604کل
همچنان که ملاحظه می شود بیشترین هزینـه  . تفاوت میانگین پرداختی فرانشیز را در سه دوره زمانی نشان می دهد14جدول 

قبـل از اجـراي   (92شش ماهه دوم سال . می باشد) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت(93مربوط به شش ماهه اول سال 
. شدداراي کمترین هزینه می با) طرح تحول نظام سلامت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


٣٧

سهم یارانه طرح تحول
مقایسه میانگین پرداختی یارانه طرح تحول در سه دوره زمانی.  17جدول

انحراف استانداردمیانگینتعداددوره زمانیمتغیر

پرداختی یارانه طرح 
تحول

9239600شش ماهه دوم 
9356877/14817015/544754شش ماهه اول 
9351844/30298379/284434شش ماهه دوم 

148275/1627997/394949کل

همچنان که ملاحظه می شود . تفاوت میانگین پرداختی سهم یارانه طرح تحول را در سه دوره زمانی نشان می دهد17جدول 
. می باشد) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت و تغییر کتاب ارزش نسبی(93بیشترین هزینه مربوط به شش ماه دوم سال 

می باشدصفرداراي پرداختی ) ام سلامتقبل از اجراي طرح تحول نظ(92شش ماهه دوم سال 

جمعیت بیمه شدگان

جمعیت بیمه شده

ایرانیان سلامت يدکارمن سایر اقشار روستایی تامین اجتماعی
نیروهاي 

مسلح
سایر بیمه 

ها بازه زمانی

94172 0 224473 54513 1165826 336750 0 61463 92شش ماهه دوم 

61284 465726 221483 50951 1195122 352069 0 61478 93شش ماهه اول 

13064 584217 217312 50950 1203675 355547 0 61725 93شش ماهه دوم 
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٣٨

تواتر بار مراجعه

ایرانیان سلامت کارمندي سایر اقشار روستایی تامین اجتماعی نیروهاي مسلح سایر بیمه ها بازه زمانی

95 0 56 15 57 84 55 34 شش ماهه 
92دوم 

0 136 65 14 114 154 52 33 شش ماهه 
93اول 

0 112 68 15 121 129 46 26 شش ماهه 
93دوم 

نمودار رابطه ي نوع بیمه با تاریخ بستري
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٣٩

سرانه بار مراجعه

ایرانیان سلامت کارمندي سایر اقشار روستایی تامین اجتماعی

نیروهاي

مسلح سایر بیمه ها بازه زمانی

0.00101 - 0.00025 0.00028 0.00005 0.00025 - 0.00055
شش ماهه 

92دوم 

0.00000 0.00029 0.00029 0.00027 0.00010 0.00044 - 0.00054
شش ماهه 

93اول 

0.00000 0.00019 0.00031 0.00029 0.00010 0.00036 - 0.00042
شش ماهه 

93دوم 

درصد در بیمـه تـامین   100بیانگر رشد مثبت سرانه بار مراجعات بمیزان 92ماهه دوم 6به نسبت 93ماهه اول 6مقایسه 

درصد در مجموع بیمه شدگان بیمه سلامت میباشد که در تفکیک ریز صندوق مربوط به سازمان بیمه سـلامت  14اجتماعی و 

شـامل  (درصد و صندوق همگـانی  4درصد و سایر اقشار 50ق کارمندي درصد  ،صندو100بیشترین رشد در صندوق روستایی 

درصد میباشد که با توجه به رشد قابل توجه جمعیـت بیمـه شـدگان بعلـت اجـراي طـرح       -70بمیزان ) ایرانیان و خویش فرما

.پوشش بیمه سلامت همگانی میباشد

ند ناشی از هیجان ابتدایی اجراي طرح در شش ماهه می توا93ماهه اول 6به نسبت 93ماهه دوم 6ضمنا رشد پایین در 

اول بوده البته شروع طرح تحول سلامت و تامین تجهیزات مصرفی  مثل استنت مورد نیاز در مرکز سیدالشهدا از ابتداي تیرماه 

علت کثرت و تاحدودي برنامه ریزي بیمارستان سیدالشهدا جهت ساماندهی ارایه خدمت به بصورت کامل اتفاق افتاده است 

.مراجعین بوده است
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٤٠

فصل پنجم

نتیجه گیري و پیشنهادات
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٤١

نتایج

) درصد5/36(541دهد، که بیماران زن داراي فراوانی فراوانی بیماران برحسب شاخص جنسیت  در این تحقیق نشان می

، بیمه )درصد1/23(343باشندو  صندوق بیمه سلامت داراي فراوانی می) درصد5/63(941و بیماران مرد داراي فراوانی 

292، بیمه روستایی داراي فراوانی )درصد3(45سایر اقشار داراي فراوانی ، بیمه )درصد8/12(189کارمندي داراي فراوانی 

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت، تأمین اجتماعی داراي ) 6/58(نفر869یعنی در مجموع تمامی صندوقها ) درصد7/19(

3/6(93ها داراي فراوانی و سایر بیمه ) درصد3/10(153، بیمه نیروهاي مسلح داراي فراوانی )درصد8/24(367فراوانی 

. می باشد) درصد

همچنین نتایج به دست آمده نشان داد که برحسب دوره زمانی مراجعه  بیماران براي استنت گذاري ، بیشترین مراجعه 

می باشد، در رتبه ) زمان  شروع اجراي طرح تحول سلامت(93مربوط به دوره شش ماهه اول سال 568بیماران با فراوانی 

قرار دارند که داراي فراوانی ) اجراي طرح تحول سلامت و تغییر کتاب ارزش نسبی(93دوره زمانی شش ماهه دوم سال دوم 

396می باشد که داراي فراوانی 92می باشد، و کمترین میزان مراجعه مربوط به دوره زمانی شش ماهه دوم سال 518

.باشدمی

بیماران تحت پوشش بیمه سلامت، بیمه روستایی و تأمین اجتماعی در شش فراوانی مراجعه دهد که مشاهدات نشان می

نیز 93نسب به دوره دیگر بیشتر بوده، ضمناً مراجعه بیماران تحت پوشش بیمه هاي مذکور در شش ماه دوم 93ماه اول 

..رشد چشم گیري داشته اند92نسبت به شش ماهه دوم سال 

93که بیشترین هزینه مربوط به شش ماهه اول سال . سه دوره زمانی نشان می دهدتفاوت میانگین هزینه پرونده ها  در 

می باشد و دقیقا در همان دوره اي این امر اتفاق افتاده که بیمارستان ها موظف به ) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت(

یل دفاتر بیمه سلامت همگانی باعث تقویت تهیه و تحویل تمامی اقلام مورد نیاز بیماران بوده و همزمانی این موضوع با تحو

.داراي کمترین هزینه می باشد) قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت(92شش ماهه دوم سال . اثر طرح گردیده است
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٤٢

کمتر از شش ماهه اول ) قبل از اجراي طرح(92نتایج تحقیق مشخص کرد  که تفاوت میانگین ها در شش ماهه دوم سال 

ضمناً میزان تفاوت . می باشد) تغییر کتاب ارزش نسبی (93و شش ماهه دوم سال ) ي طرح تحول سلامتاجرا( 93سال 

تغییر کتاب ارزش (93بیشتر از شش ماهه دوم سال ) اجراي طرح تحول سلامت( 93میانگین ها در شش ماهه اول سال 

.است) نسبی 

ی نشان می دهد بیشترین هزینه مربوط به شش ماهه اول تفاوت میانگین سهم سازمان هاي بیمه گر در سه دوره زمان

) متقبل از اجراي طرح تحول نظام سلا(92شش ماهه دوم سال . می باشد) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت(93سال 

کمتر از ) قبل از اجراي طرح(92نتایج نشان داد که تفاوت میانگین ها در شش ماهه دوم سال . داراي کمترین هزینه می باشد

ضمناً . می باشد) تغییر کتاب ارزش نسبی (93و شش ماهه دوم سال ) اجراي طرح تحول سلامت( 93شش ماهه اول سال 

تغییر (93بیشتر از شش ماهه دوم سال ) اجراي طرح تحول سلامت( 93میزان تفاوت میانگین ها در شش ماهه اول سال 

.می باشد) کتاب ارزش نسبی

داختی فرانشیز در سه دوره زمانی نشان می دهد که بیشترین فرانشیز پرداختی مربوط به شش ماهه اول تفاوت میانگین پر

) متقبل از اجراي طرح تحول نظام سلا(92شش ماهه دوم سال . می باشد) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت(93سال 

کمتر از ) قبل از اجراي طرح(92در شش ماهه دوم سال نتایج نشان داد که تفاوت میانگین ها. داراي کمترین هزینه می باشد

ضمناً . می باشد) تغییر کتاب ارزش نسبی (93و شش ماهه دوم سال ) اجراي طرح تحول سلامت( 93شش ماهه اول سال 

تغییر(93بیشتر از شش ماهه دوم سال ) اجراي طرح تحول سلامت( 93میزان تفاوت میانگین ها در شش ماهه اول سال 

.می باشد) کتاب ارزش نسبی

تفاوت میانگین سرفصل سهم یارانه طرح تحول در سه مقطع مورد مطالعه نشان می دهد که بیشترین هزینه مربوط به 

92شش ماهه دوم سال . می باشد) موعد اجراي طرح تحول نظام سلامت و تغییر کتاب ارزش نسبی(93شش ماه دوم سال 

پرداختی یارانه طور کلی نتایج نشان داد که افزایش به.می باشد0داراي پرداختی ) سلامتقبل از اجراي طرح تحول نظام(

.معنادار بوده استطرح تحول در سه بازه زمانی مختلف،  نیز داراي تفاوت
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٤٣

در مجموع بنظر می رسد در خصوص دریافت این خدمت در مقاطع زمانی شش ماهه مورد مطالعه بدلیل همزمانی ارایه 

فاتر بیمه سلامت همگانی و شروع طرح تحول سلامت که موسسات درمانی موظف به ارایه تمامی ابزار و امکانات مورد نیاز د

براي مراجعین  شدند با موج عظیم و اولیه اي مواجهه گردیدیم که هم تعداد مراجعین و هم اینکه مهیا بودن امکان دریافت 

نه هاي سازمان بیمه سلامت گردیده است که نتایج مطالعه حاضر نیز این امر را به خدمات با دفاتربیمه اي باعث افزایش هزی

. وضوح نشان می دهد
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٤٤

پیشنهادات

تهیه و تصویب شیوه نامه خرید راهبردي علمی و عملی مربوط به دریافت خدمت استنت گذاري در بیماران قلبی عروقی-

بیماریهاي غیرواگیر از جمله فشارخون بالا و دیابت که نقش اساسی در ابتلا برنامه ریزي در راستاي پیشگیري و کنترل -

به تنگی عروق و آترواسکلروز

فرهنگ سازي و افزایش سطح آگاهی مردم در راستاي عوارض بیماریهاي غیرواگیر-

انتشار نتایج تحقیقات در راستاي افزایش سطح سواد عمومی و علمی-

غربالگري براي گروههاي در معرض خطرانجام برنامه هاي -

انجام مطالعات مشابه در تمامی سطح کشور با توجه به تفاوت احتمالی در میزان کنترل عوامل زمینه اي-
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٤٥

منابع

1391آناتومی عمومی تألیف ایمان شمایلی یگانه نشر جامعه نگر چاپ چهارم سال -

. 1395 .پژوهشکده علوم- واحد مرودشت دانشگاه آزاد اسلامی -دانشگاه آزاد اسلامی -غیر دولتی .نامه پایان-

تاثیر طرح تحول سلامت بر میزان زایمان طبیعی و سزارین در بیمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی کارشناسی ارشد

شیراز 

مجله .تأثیر اجراي طرح تحول نظام سلامت بر پرداخت از جیب بیماران در بیمارستانهاي دولتی منتخب شهر اصفهان-

-0) :3(33;1394. علمی سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

بررسی تأثیر طرح . فر فریباالدین، فرهادينسب نادر، قصري هومن، فرشادي صلاحپیروزي بختیار، مرادي قباد، اسماعیل-

.1392-94وردي استان کردستان مطالعه م: تحول نظام سلامت بر میزان سزارین و میانگین هزینه پرداخت شده توسط مادران

254-245) :3(22;1395. فصلنامه حیات

هاي سزارین قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در بررسی تغییرات اندیکاسیون. صیدالی اشرف، نمازي نوید-

319-315) :6(20;1394. نشریه پژوهنده.کننده به بیمارستان نظام مافی شوش استان خوزستانزنان باردار مراجعه

66-64: ()15;1394. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی.طرح تحول نظام سلامتپژوهش در. نعمت بخش مهدي-
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