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بهتـر   تيريدر مـد ثر ؤم ـاز عوامـل   يك ـي يدر مراكـز درمـان   يمنجر به بسـتر  يها يماريب كيولوژيدمياپ يالگو يابيارزمقدمه و اهداف: 

 رانيمد اريكشور در اخت يمارستانيب يها شبكه يساز و آماده زيتجه مقدارو مناسب در مورد  يواقع دگاهيتواند د يكه م است ها مارستانيب

با استفاده از اطلاعات  ها يماريب يالملل نيب يبند الگو براساس طبقه نيا ارزيابي ،مطالعه نيا هدف ازحوزه سلامت قرار دهد.  زانير و برنامه

  است.ساله  10بازه  كيسلامت استان تهران در  مهيثبت شده در اداره كل ب

سـلامت اسـتان    مـه ياداره كـل ب  يمارسـتان ياطلاعات ب سامانهشده در  ثبت يبستر يها پرونده تمامي ،يفيمطالعه توص نيدر ا روش كار:

و كد  ماريپرونده شامل شماره پرونده، جنس و سن ب ونيلياز دو م شيقرار گرفت. اطلاعات ب يمورد بررس 1384- 93 يها سال يان طتهر

  .شداستخراج  يمارستانيب لاعاتاط سامانه از يماريب صيتشخ

 از تـر  كـم  كودكان در. بود 22/44±60/24 مارانيسن ب انحراف معيار±نيانگيمرد و م مارانيب درصد 9/51پرونده،  2008859از ها:  يافته

 يهـا  افتـه يو  ينيهـا و اخـتلالات بـال    نشـانه  م،ي ـعلا«سال  1- 4 در كودكان، »باشد ناتال يآن در دوره پر أمنشكه  يها يماريب« سال كي

 45از  تر بيشدر افراد  و »ييو نازا مانيزا ،يباردار يها يماريب«سال  15- 44 در افراد، »ها انسرط«سال  5- 14 در كودكان، »يشگاهيآزما

  .بود يشده بستر مهيب مارانيب يصيگروه تشخ نيتر عمده »دستگاه گردش خون يها يماريب«سال 

ريـزان حـوزه    گـذاران و برنامـه   است سياست يضرور ماران،يب يو تفاوت در علت بستر ها يماريشدن ب يبا توجه به تخصص :گيري نتيجه

 يانسـان  يروي ـو ن يانرژ ها، نهيدهند تا از اتلاف هز صيتخص ها مهيها به ب آن ييجه را متناسب با كاراامكانات و بود ،يانسان يرويسلامت، ن

  .شودممانعت 

  رانيا ،يمارستانياطلاعات ب سامانه ژي،پيدميولوا پايششدن،  يبستر ،يبستر مهيبكليدي:  واژگان

  مقدمه

 يها يها شاخص نيتر از مهم يكيوضع بهداشت و درمان جوامع 

). بخش 1( شود يكشور محسوب م كي يوضع اقتصاد يابيرزا

 استها  عملكرد دولت يابيدر ارزثر ؤماز عوامل  يكيسلامت 

جمهوري اسلامي  يقانون اساس 43و  29 هاي اصلكه در  شكلي به

 درمهم  هاي مسألهاز  يكي). 2به آن پرداخته شده است ( رانيا

بخش،  نيا يمال نيمأتافراد به خدمات سلامت و  يدسترس مقدار

مت كه با هدف سلا ي. پوشش همگاناستافراد  يا مهيپوشش ب

شده است يك  يهاي مختلف جامعه طراح رفع تبعيض بين گروه

ها موظف  كه دولت شود يحق طبيعي از نظر اجتماعي محسوب م

مناسب و در دسترس به  دماتخ ي هي). ارا3( هستندآن  يبه اجرا

 اي يو بازتوان يدرمان ،يريشگيپ يها افراد اعم از مراقبت تمامي

اهداف  نيتر از مهم شودافراد  يسلامت يكه باعث ارتقا يخدمات

  ).3( شود يمحسوب م يپوشش همگان ي هيارا

پوشش  زيرخود را  تياند تمام جمع كشور توانسته 27 تاكنون

مردان،  عدم وجود تعهد در دولت لي). به دل3قرار دهند ( يهمگان

 يتيريمد ييو نبود توانا يپوشش همگان يبرا يلكمبود منابع ما

در  ياز كشورها يتنها برخ ،يا مهيب يها صندوق تيريمد يبرا

اند پوشش  دهه تلاش توانسته نيچند يحال توسعه و در ط
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 جمالي و همكاران/ 198

)؛ در 4- 6كنند ( جاديرا در كشور خود ا يخدمات سلامت يهمگان

از  ياشن ياز مردم در برابر بار مال يكشورها، تنها بخش تر بيش

  ). 7( شوند يخدمات سلامت محافظت م يها نهيهز

 مه،يب يپوشش همگان نيمأتگوناگون با هدف  يها مهيب جاديا

 يها نهيمردم در برابر هز يو محافظت مال يدرمان يازهايپاسخ به ن

. سازمان ديآ يشمار م هب رانياهداف دولت ا نيتر سلامت از مهم

 نيلف در پاسخ به هممخت يها صندوق جاديسلامت با ا مهيب

و  يسلامت همگان مهيب مهبرنا ياست. اجرا دهش سيسأتاهداف 

 تينفر، كاهش نرخ جمع ونيليم 11از  شيپوشش قرار دادن ب زير

). پوشش 8دنبال داشت ( هب درصد 5/6را به  يا مهيپوشش ب بدون

 ،يمردم به خدمات درمان تر بيش يدسترس جاديعلاوه بر ا يهمگان

مرتبط با آن را برطرف  يها يو نگران يمال ليمسا ياديتا حدود ز

  ).9،3كرده است (

با توجه به  يمارستانيب يبه بستر ليسراسر جهان تما در

نامناسب  يمنابع رو به كاهش است، انجام بسترها تيمحدود

و  ماريبر ب يو روان ياثرات مخرب جسمان ،يبار مال جاديعلاوه بر ا

) درصد 50از  شي(ب ها مهيب نهيز). عمده ه10همراهان او دارد (

 يا نقش عمده مارانيب نياو  استشده  يبستر مارانيمربوط به ب

دو عامل  شدگان مهيدارند. جنس و سن ب ها مهيب يدر ساختار مال

. است ها مهيب نهيهز جهيو در نت ها يماريبار ب نييمهم در تع اريبس

د مستعد و رواني زن خو كيولوژيزيهاي ف زنان به واسطه ويژگي

 ريبا سا تواند ياز آن م يناش يكه بار مال هستندخاص  يها يماريب

دو مقوله وابسته  يماري). سن و بار ب11متفاوت باشد ( ها يماريب

 شيبا افزا .دارد مهيب يها نهيدر هز ييسزا هب ريثأتبه هم بوده كه 

 . باابدي يم شيافزا يماريسن، سلامت افراد رو به افول نهاده و بار ب

 يو انتقال ساختار سن رانيا يتيجمع راتييتوجه به روند تغ

 ينرخ مراجعه به بخش درمان ،يسال انيبه م ياز جوان تيجمع

ابتلا  زانيم نيي). تع12است ( افتهي يريگ حوزه سلامت رشد چشم

مدت  كي يدر ط يو سن يمختلف جنس يها در گروه يماريو بار ب

 اريرا در اخت يمهم ارياطلاعات بس تواند يم ،يطولان يزمان

 ،يت بنديواول يحوزه سلامت برا رانيو مد نولاؤمس

سلامت قرار دهد.  يها برنامه تيريو مد يطراح ،يگذار استيس

منجر به  يها يماريب يوضع موجود الگو قيدق ليو تحل يابيارز

 يها شبكه تيفعال ينيب شيو پ ييامكان شناسا ،يبستر

 قيسازد تا از طر يم ايرا مه سلامت مهيپوشش ب زير يمارستانيب

تحت پوشش را برطرف  امعهج يدرمان - يبهداشت يازهايبتوان ن

 ،يفيمطالعه بزرگ توص نيعنوان نخست همطالعه باين ساخت. 

فاقد سابقه پوشش  شدگان مهيب يبستر هاي همراجعبار  يسن يالگو

  .كند يم يرا بررس 1384- 93 يها سال يدر ط يا مهيب

  روش كار

 ماريب ونيليم 2از  شيپرونده ب ،يفيطالعه توصم نيدر ا

سلامت  مهيپوشش ب زير يها مارستانيدر ب يبستر شده مهيب

 مهيبستري شهري، بيمه ايرانيان، ب يها استان تهران (صندوق

 –فرما، روستائيان، ساير اقشار و حمايتي، كارمندي خويش ،يهمگان

ازان حافظ) در س هيآت - بازنشسته و استاني غير - كارمندي استاني،

 يها قرار گرفت. پرونده يمورد بررس 1384- 93 يها فاصله سال

و مراكز  يخصوص ،يدولت مارستانيب 100از  شياز ب يمورد بررس

سلامت استان تهران استخراج  مهيمحدود طرف قرارداد ب يجراح

بودن و وجود امكانات  تختيشدند. استان تهران به واسطه پا

داده است.  يدر خود جا ار يونيليم 15از  شيب تيعمختلف، جم

شود  يم دهيد يبالا كه در آن نژادها و اقوام مختلف تيجمع نيا

 ازياز وضع كشور باشد. اطلاعات مورد ن يمناسب ندهينما تواند يم

 صيو كد تشخ ماريمطالعه شامل شماره پرونده، جنس و سن ب نيا

عات اطلا سامانهاز  هيگزارش اول كيبا استفاده از  يماريب

. شدسلامت استان تهران استخراج  مهياداره كل ب يمارستانيب

 يزمان مورد بررس يدر ط شدگان مهياطلاعات مربوط به بيماري ب

و  ها يماريب يآمار يالملل نيب يبند بر اساس كدبندي طبقه

. شدثبت  )ICD 10(مرتبط، نسخه شماره ده  يمشكلات تندرست

و هماهنگ  كسانيا هدف ثبت ب ها يماريب يالملل نيب يبند طبقه

در كشورها و مناطق مختلف  ريمو و مرگ ها يمارياطلاعات ب

 .شده است شنهاديو پ يبهداشت طراح يتوسط سازمان جهان

 هيتجز سه،ياطلاعات امكان مقا نيا كيستماتيو ثبت س يگردآور

ر را در مناطق و يمو و مرگ ها يمارياطلاعات در مورد ب ليو تحل

). نسخه شماره ده از 13( سازد يفراهم م مختلف يكشورها

 يمبنا را بر ها يماريب )،ICD 10( ها يماريب يالملل نيب يبند طبقه

كرده است. در  يبند فصل طبقه 21 در نيمشخص و مع يارهايمع

از  كيهر يبرا نيلات يعدد - ييالفبا يروش از كدها نيا

علت ثبت  هشود. ب ياستفاده م يبهداشت كلاتمش ريسا اي ها يماريب

 يبرخ ،يگوناگون زمان يها توسط افراد مختلف و در بازهاطلاعات 

اطلاعات  سامانهدر  يبه درست ،پژوهش نيا ازياز اطلاعات مورد ن

و ثبت  يسلامت استان تهران گردآور مهياداره كل ب يمارستانيب

خبره مدارك  اسكارشن 10از  شياز ب يريگ بود. با بهره نشده

 ريغ اه در صورت امكان اصلاح و دراشتب يكدها ،يپزشك

 يها يماريانواع ب صيتشخ يفراوان عي. توزشدندحذف  صورت نيا

آمار  يها سن و جنس با استفاده از روش كيشده به تفك يبستر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

26
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6042-fa.html


 199/.....دوره  يسلامت استان تهران ط مهيمراجعه كننده به مراكز طرف قرارداد اداره كل ب شدگان مهيدر ب يمنجر به بستر يها يماريب كيولوژيدمياپ يالگو

مورد  يابيمورد ارز SPSSو  Excel يو با استفاده از نرم افزارها يفيتوص

  .قرار گرفت ليو تحل هيتجز

  ها يافته

 مارانيسن ب انحراف معيار±نيانگيمرد و م مارانيب درصد 9/51

افراد  يشناخت تجمعي مشخصات 1 شماره جدول. بود 60/24±22/44

 گر انيب 1 شماره دهد. نمودار يرا نشان م ها سال كيمورد مطالعه به تفك

 است،) 93و  87 يها جز سال ه(ب شدگان مهيسن ب نيانگيم يشيروند افزا

  .است يبستر دماتد استفاده كننده از خافرا رترشدنيپ گر انيكه ب

ين افراد بستري شده را شامل تر بيش 1390، تا سال هسال 5-44افراد 

سال غالب سني را  60از  تر بيشاز آن افراد داراي سن پس شدند و  مي

  دادند. تشكيل مي

هاي دستگاه گردش  بيماريهاي تشخيصي؛  در مجموع به ترتيب گروه

هاي  ها و اختلالات باليني و يافته م، نشانهعلايدرصد)،  7/22( خون

آسيب درصد)،  4/10( بندي نشده هاي طبقه آزمايشگاهي، ديگر يافته

 1/9( ديدگي، مسموميت و برخي پيامدهاي ديگر ناشي از علل خارجي

 تناسلي - ادراري دستگاههاي  بيماريو درصد)  8/8( ها سرطاندرصد)، 

  بودند. افراد مورد مطالعهشايع در  تشخيصيگروه  5درصد)  6/7(

هاي دستگاه گردش  بيماريهاي تشخيصي؛  در مردان به ترتيب گروه

ديدگي، مسموميت و برخي پيامدهاي ديگر ناشي از  آسيب%)، 6/24( خون

هاي  ها و اختلالات باليني و يافته علايم، نشانهدرصد)،  6/11( علل خارجي

 ها سرطاندرصد)،  3/10( بندي نشده هاي طبقه آزمايشگاهي، ديگر يافته

 تشخيصيگروه  5درصد)  2/7( ضمائم آنهاي چشم و  بيماريو درصد)  9(

  بودند. شايع در افراد مورد مطالعه

هاي دستگاه گردش  بيماري، هاي تشخيصي در زنان به ترتيب گروه

درصد)،  5/12( هاي بارداري، زايمان و نازايي بيماريدرصد)،  6/20( خون

هاي آزمايشگاهي، ديگر  و اختلالات باليني و يافتهها  علايم، نشانه

و درصد)  6/8( ها سرطاندرصد)،  5/10( بندي نشده هاي طبقه يافته

شايع  تشخيصيگروه  5درصد)  6/8 تناسلي - ادراري دستگاههاي  بيماري

  بودند. در افراد مورد مطالعه

 يها گروه هاي همراجعبار اطلاعات تفصيلي در مورد  3 شماره جدول

 كند. ميارايه  را جنس كيبه تفك يصيتشخ

سال به ترتيب  از يك تر كمدر كودكان  تشخيصيهاي  ترين گروه شايع

ناتال  آن در دوره پري أمنششرايط خاصي كه هاي:  عبارت بودند از گروه

هاي  ها و اختلالات باليني و يافته علايم، نشانهدرصد)،  81/33( باشد

برخي درصد)،  12/16( بندي نشده طبقههاي  آزمايشگاهي، ديگر يافته

هاي مادرزادي، تغيير  ناهنجاريدرصد)،  42/8( هاي عفوني و انگلي بيماري

هاي دستگاه  بيماريو درصد)  34/8( شكل و اختلالات كروموزومي

  درصد). 90/6( تنفسي

سال به ترتيب عبارت  1-4 در كودكان تشخيصيهاي  ترين گروه شايع

هاي  ها و اختلالات باليني و يافته لايم، نشانهعهاي:  بودند از گروه

 درصد)، 70/19( بندي نشده هاي طبقه آزمايشگاهي، ديگر يافته

 66/10( هاي مادرزادي، تغيير شكل و اختلالات كروموزومي ناهنجاري

 64/10( ناتال باشد آن در دوره پري أمنششرايط خاصي كه درصد)، 

 ها سرطانو درصد) 65/9( يهاي عفوني و انگل برخي بيماري درصد)،

  درصد). 41/8(

سال به ترتيب عبارت  5-14 در كودكان تشخيصيهاي  ترين گروه شايع

ها و اختلالات  علايم، نشانهدرصد)،  68/17( ها سرطان هاي: بودند از گروه

 27/15( بندي نشده هاي طبقه هاي آزمايشگاهي، ديگر يافته باليني و يافته

وميت و برخي پيامدهاي ديگر ناشي از علل ديدگي، مسم آسيب درصد)،

شكل و اختلالات  رييتغ ،يمادرزاد يها يناهنجاردرصد)،  44/13( خارجي

 تناسلي - ادراري دستگاههاي  بيماريو درصد)  94/7( يكروموزوم

  درصد). 71/7(

سال به ترتيب عبارت  15- 44 در افراد تشخيصيهاي  ترين گروه شايع

درصد)،  67/17( هاي بارداري، زايمان و نازايي يبيمارهاي:  بودند از گروه

 ديدگي، مسموميت و برخي پيامدهاي ديگر ناشي از علل خارجي آسيب

درصد)،  18/9( هاي دستگاه گردش خون بيماري درصد)، 19/16(

ها و  علايم، نشانهو درصد)  88/8( تناسلي - ادراري دستگاههاي  بيماري

بندي  هاي طبقه شگاهي، ديگر يافتههاي آزماي اختلالات باليني و يافته

  درصد). 66/8( نشده

سال به ترتيب عبارت  45- 60 در افراد تشخيصيهاي  ترين گروه شايع

درصد)،  96/34( هاي دستگاه گردش خون بيماريهاي:  بودند از گروه

 64/8( تناسلي - ادراري دستگاههاي  بيماريدرصد)،  95/10( ها سرطان

هاي آزمايشگاهي، ديگر  اختلالات باليني و يافته ها و علايم، نشانهدرصد)، 

 ضمائم آن  هاي چشم و بيماريو درصد)  57/8( بندي نشده هاي طبقه يافته

  درصد). 65/6(

سال به ترتيب  60از  تر بيشدر افراد  تشخيصيهاي  ترين گروه شايع

 30/37( هاي دستگاه گردش خون بيماريهاي:  عبارت بودند از گروه

ها و  علايم، نشانهدرصد)،  44/13( ضمائم آن  هاي چشم و ريبيمادرصد)، 

بندي  هاي طبقه هاي آزمايشگاهي، ديگر يافته اختلالات باليني و يافته

 دستگاههاي  بيماريو درصد)  71/7( ها سرطاندرصد)،  43/10( نشده

  درصد). 31/6( تناسلي - ادراري

به  يصيتشخ يها گروه هاي همراجعبار تر در مورد  اطلاعات جزيي

   آورده شده است. 4 شماره ي در جدولسن يها گروه كيتفك
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 جمالي و همكاران/ 200

 

 سير تغييرات ميانگين سن بيماران بستري در طي زمان - 1شماره نمودار 

 سال ) به تفكيك شناختي افراد مورد مطالعه (بيماران بستري مشخصات جمعيت - 1جدول شماره 

 سال جنس  اني مطلقفراو   فراواني نسبي  ميانگين سن انحراف معيار سن

  1384 مرد  91681 1/52  61/41  06/25

  زن  84200  9/47  46/41  43/24

  مجموع  175881  0/100  54/41  76/24

  1385  مرد  101969  6/52  09/43  91/24

  زن  91789  4/47  26/43  14/24

  مجموع  193758  0/100  17/43  55/24

  1386  مرد  107975  0/53  18/43  13/25

  زن  95691  0/47  45/43  29/24

  مجموع  203666  0/100  31/43  74/24

  1387  مرد  97394  2/53  05/42  85/24

  زن  85806  8/46  34/42  06/24

  مجموع  183200  0/100  19/42  48/24

  1388  مرد  93309  5/51  55/43  89/24

  زن  87940  5/48  36/43  74/23

  مجموع  181249  0/100  46/43  34/24

  1389  مرد  109502  1/51  44/44  00/25

  زن  104768  9/48  08/45  80/23

  مجموع  214270  0/100  75/44  42/24

  1390  مرد  117415  6/50  66/44  19/25

  زن  114485  4/49  53/45  99/23

  مجموع  231900  0/100  09/45  61/24

  1391  مرد  119772  1/51  05/45  16/25

  زن  114453  9/48  85/45  96/23

  مجموع  234225  0/100  44/45  59/24

  1392  مرد  118141  7/51  99/45  12/25

  زن  110531  3/48  67/46  09/24

  مجموع  228672  0/100  32/46  63/24

  1393  مرد  86245  2/53  82/45  77/24

  زن  75793  8/46  31/46  95/23

  مجموع  162038  0/100  05/46  39/24

  مجموع  مرد  1043403  9/51  01/44  06/25

  زن  965456  1/48  45/44  10/24

  مجموع  2008859  0/100  22/44  60/24

  هاي سني و گروه سالفراواني بيماران مورد بررسي در اين مطالعه به تفكيك  - 2 شماره جدول
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 201/.....دوره  يسلامت استان تهران ط مهيمراجعه كننده به مراكز طرف قرارداد اداره كل ب شدگان مهيدر ب يمنجر به بستر يها يماريب كيولوژيدمياپ يالگو

 سال سال از يك تر كم  سال 1- 4  سال 5- 14  سال 15- 44  سال 45- 59  سال 60از  تر بيش مجموع

فراواني   فراواني مطلق 

  نسبي

فراواني  

  مطلق

اني فراو

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني 

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني 

  نسبي

فراواني  

  مطلق

175881 73/28  50526  69/19  34628  16/35  61841  35/5  9406  95/4  8709  12/6  10771  1384  

193758  80/30  59680  07/20  38890  77/34  67378  92/4  9537  42/4  8559  01/5  9714  1385  

203666  82/30  62775  60/20  41953  55/33  68340  06/5  10314  08/5  10345  88/4  9939  1386  

183200  21/28  51687  37/20  37315  03/36  66006  56/5  10178  45/5  9978  39/4  8036  1387  

181249  79/29  53986  10/21  38249  98/34  63399  14/5  9311  47/4  8100  53/4  8204  1388  

214270  85/31  68252  28/21  45606  45/33  71663  02/5  10746  40/4  9431  00/4  8572  1389  

231900  60/32  75606  18/21  49108  68/32  75777  79/4  11098  36/4  10101  40/4  10210  1390  

234225  20/33  77768  60/21  50582  69/31  74226  89/4  11449  38/4  10248  25/4  9952  1391  

228672  74/34  79438  75/21  49741  46/30  69651  69/4  10730  22/4  9652  14/4  9460  1392  

162038  07/34  55206  15/22  35896  73/30  49788  66/4  7549  87/3  6265  53/4  7334  1393  

  مجموع  92192  59/4  91388  55/4  100318  99/4  668069  26/33  421968  01/21  634924  61/31  2008859

  ه تفكيك جنسب هاي تشخيصي گروه هاي همراجعبار  فراواني -  3شماره جدول

 عنوان  كد

  مجموع  زنان  مردان

فراواني 

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني 

  نسبي 

فراواني  

  مطلق 

فراواني 

  نسبي
A00-B99 0/2 40055 8/1 16911 2/2 23144 هاي عفوني و انگلي برخي بيماري 

C00-D48 8/8  174766  6/8  81958  0/9  92808 ها سرطان  
D50-D89 هاي خون و اجزاي تشكيل دهنده خون و اختلالات خاص مربوط به  بيماري

 مكانيسم ايمني

6890  7/0  5904  6/0  12794  6/0  

E00-E90 4/2  47719  0/3  28364  9/1  19355 هاي متابوليك ريز، تغذيه و بيماري غدد درون  
F00-F98 1/3  62312  7/1  16273  5/4  46039 اختلالات رفتاري و رواني  
G00-G99 2/1  23294  3/1  12135  1/1  11159 عصبي دستگاههاي  بيماري  
H00-H59 5/7  148403  8/7  74180  2/7  74223 ضمائم آن  هاي چشم و بيماري  

H60-H95 2/0  4838  3/0  2409  2/0  2429 و روند ماستوئيد هاي گوش بيماري  
I00-I99 7/22  450099  6/20  196452  6/24  253647 هاي دستگاه گردش خون بيماري  
J00-J99 8/4  94301  1/4  38993  4/5  55308 هاي دستگاه تنفسي بيماري  
K00-K93 5/5  108173  7/4  44490  2/6  63683 هاي دستگاه گوارش بيماري  
L00-L99 1/1  21457  9/0  8767  2/1  12690 هاي پوست و بافت زير جلدي بيماري  
M00-M99 8/1  35477  9/1  18259  7/1  17218 اسكلتي عضلاني و بافت همبند دستگاههاي  بيماري  
N00-N99 6/7  151769  6/8  81922  8/6  69847 تناسلي - ادراري دستگاههاي  بيماري  
O00-O99 2/6  123499  5/12  119362  4/0  4137 هاي بارداري، زايمان و نازايي بيماري  
P00-P96  4/2  47260  7/2  25406  1/2  21854 ناتال باشد آن در دوره پري أمنششرايط خاصي كه  
Q00-Q99 7/1  34593  5/1  14437  0/2  20156 هاي مادرزادي، تغيير شكل و اختلالات كروموزومي ناهنجاري  
R00-R99 هاي  هاي آزمايشگاهي، ديگر يافته ها و اختلالات باليني و يافته علايم، نشانه

 بندي نشده طبقه

105762  3/10  100124  5/10  205886  4/10  

S00-T98 1/9  179750  3/6  59855  6/11  119895 خارجي هاي سببديدگي، مسموميت و برخي پيامدهاي ديگر ناشي از  آسيب  
V01-Y98 2/0  3317  2/0  1443  2/0  1874 ميرو علل خارجي مرگ  
Z00-Z99 7/0  14244  6/0  5935  8/0  8309 عوامل مؤثر بر سلامت و تماس با خدمات بهداشتي و درماني  
U00-U99  0/0  30  0/0  12  0/0  18 كدهايي براي مقاصد خاص  

  0/100  1984036  0/100  953591  0/100  1030445  مجموع 
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 جمالي و همكاران/ 202

  هاي سني ه تفكيك گروهب هاي تشخيصي گروهميزان بار مراجعات  -  4 شماره جدول

  مجموع  سال 60از  تر بيش  سال 45- 59   سال 15- 44   سال 5- 14   سال 1- 4   سال از يك تر كم  

 

فراواني 

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  لقمط

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

فراواني  

  مطلق

فراواني  

  نسبي

A00-B99 7668 42/8  8730  65/9  3288  32/3  8120  23/1  3949  95/0  8298  32/1  40053  02/2  
C00-D48 2076  28/2  7604  41/8  17521  68/17  53582  13/8  45675  95/10  48305  71/7  174763  81/8  

D50-D89 758  83/0  1202  33/1  2018  04/2  4087  62/0  1800  43/0  2928  47/0  12793  64/0  

E00-E90 1103  21/1  934  03/1  1932  95/1  10657  62/1  13962  35/3  19128  05/3  47716  41/2  
F00-F98 202  22/0  264  29/0  794  80/0  42556  45/6  14916  58/3  3578  57/0  62310  14/3  
G00-

G99 

656  72/0  1059  17/1  1590  60/1  9649  46/1  4668  12/1  5672  90/0  23294  17/1  

H00-H59 1627  79/1  3029  35/3  5531  58/5  26192  97/3  27748  65/6  84260  44/13  148387  48/7  
H60-H95 67  07/0  173  19/0  588  59/0  2445  37/0  874  21/0  691  11/0  4838  24/0  

I00-I99 2840  12/3  3040  36/3  4041  08/4  60506  18/9  145839  96/34  233804  30/37  450070  69/22  
J00-J99 6290  90/6  6547  24/7  7024  09/7  22292  38/3  16985  07/4  35160  61/5  94298  75/4  
K00-K93 4745  21/5  5779  39/6  5371  42/5  35247  35/5  23652  67/5  33375  32/5  108169  45/5  

L00-L99 343  38/0  577  64/0  863  87/0  12009  82/1  4006  96/0  3658  58/0  21456  08/1  
M00-

M99 

391  43/0  950  05/1  2926  95/2  14163  15/2  9350  24/2  7696  23/1  35476  79/1  

N00-N99 4019  41/4  5960  59/6  7643  71/7  58573  88/8  36039  64/8  39531  31/6  151765  65/7  
O00-

O99 

2213  43/2  744  82/0  222  22/0  116521  67/17  2119  51/0  1678  27/0  123497  22/6  

P00-P96 30811  81/33  9629  64/10  468  47/0  4655  71/0  433  10/0  1264  20/0  47260  38/2  
Q00-

Q99 

7600  34/8  9640  66/10  7871  94/7  7551  15/1  1007  24/0  922  15/0  34591  74/1  

R00-R99 14689  12/16  17822  70/19  15129  27/15  57122  66/8  35735  57/8  65377  43/10  205874  38/10  
S00-T98 2716  98/2  6289  95/6  13315  44/13  106772  19/16  23745  69/5  26906  29/4  179743  06/9  

V01-Y98 70  08/0  93  10/0  178  18/0  1648  25/0  626  15/0  702  11/0  3317  17/0  
Z00-Z99 236  26/0  396  44/0  772  78/0  5004  76/0  3981  95/0  3855  62/0  14244  72/0  
U00-U99 1  00/0  1  00/0  3  00/0  9  00/0  10  00/0  6  00/0  30  00/0  

  00/100  1983944  00/100  626794  00/100  417119  00/100  659360  00/100  99088  00/100  90462  00/100  91121  مجموع

  

  بحث

 يمنجر به بستر يهايماريبار ب يالگو ،يمطالعه مقطع نيدر ا

 يسلامت در استان تهران در ط مهيتحت پوشش ب شدگان مهيب

گرفت. با توجه به سطح قرار  يساله مورد بررس 10زماني بازه  كي

منجر  يها يماريبار ب ييالگو ييسلامت، شناسا مهيب عيپوشش وس

 - يدرمان يازهاين ييامكان شناسا ،يطولان هاي سالدر  يبه بستر

كند.  يم ايمنابع و امكانات مه يزير برنامه يرا برا يبهداشت

جز در  هب ها همراجعبار  ينشان داد الگو همطالع نيا هاي يافته

  مشابه بود.  بايدر مردان و زنان تقر مارانيب يعلت بستر نيدوم

دستگاه گردش  يها يماريب يابيمورد ارز هاي سال تمامي در

بود.  مارانيب يعلت بستر نيتر عيخون در مردان و زنان شا

مرتبط با آن و  يها يماريو ب سميرمات ،يعروق - يقلب يها يماريب

 يها يماريب نيتر ز مهمفشار خون ا شياز افزا يناش يها يماريب

 يعروق - يقلب يها يماري. بشود ميدستگاه گردش خون محسوب 

بروز  زانيو م ،)14( استدر جهان  يو ناتوان ريم و مرگ يعلت اصل

). 16،15( شود يبرآورد م هيهمسا ياز كشورها تر بيش رانيآن در ا

ميرها و نشان داد كه يك سوم مرگ يمطالعه جهان كي هاي يافته

 16هاي قلبي و عروقي بوده و ساليانه حدود  از بيماريناشي 

بي و عروقي جان خود را از دست هاي قل اثر بيماري رميليون نفر د

و بار  ها يماريب نيروزافزون ا شي). با توجه به افزا17دهند ( مي

 نيا هاي همراجعبار  ياز الگو يهاها، آگ از آن يناش يبالا يمال

است.  يضرور مهيصنعت ب رانيمد يزير برنامه يبرا ها، يماريب

از  يگر ناشيد يامدهايپ يو برخ تيمسموم ،يدگيد بيآس

مرد در فاصله  مارانيب يبستر ليدل نيدوم يخارج هاي سبب

 يو رفتار يتيشخص يها يژگيبود. با توجه به و يمورد بررس يزمان

 يا جهينت نيچن ،يشغل يها آن با مواجهه تر بيشمردان و برخورد 

 ييو نازا مانيزا ،يباردار يها يماريب نيچن . همستيذهن ن دور از

امر با توجه به ساختار  نيبود كه ا نزنا يبستر ليدل نيدوم

  .رسد يبه نظر م يآنان منطق يفرزندآور فهيو وظ كيولوژيزيف
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 203/.....دوره  يسلامت استان تهران ط مهيمراجعه كننده به مراكز طرف قرارداد اداره كل ب شدگان مهيدر ب يمنجر به بستر يها يماريب كيولوژيدمياپ يالگو

 نيتر عمده ،باشد ناتال يآن در دوره پر أمنشكه  يها يماريب

ود كه با توجه به سن ب سال كياز  تر كمكودكان  يبستر ليدل

ها و  نشانه م،يسال علا 1- 4 . در كودكان است يعيطب مارانيب

 يبستر ليدل نيتر عيشا يشگاهيآزما يها افتهيو  ينياختلالات بال

از تب،  يتشنج ناش رفتيصورت پذ ليردبكه در ا يا بود. در مطالعه

كودكان  يبستر هاي سبب نيتر عيشا ياسهال و استفراغ و پنومون

تب و  رفتيكه در مشهد صورت پذ يگري). در مطالعه د18( بود

 يبرا ها صيتشخ نيتر عيو آسم شا تيوليبرونش ،يتشنج، پنومون

 ليدل نيتر ها عمده ). سرطان19سال بود ( 5از  تر كمكودكان 

 درصد 35/22ها علت  سال بود. سرطان 5- 14 در كودكان يبستر

 يها يماري). ب20(بود  كايسال در آمر 5- 14 كودكان ريمو مرگ

 نيتر عيسال شا 15- 44 در افراد ييو نازا مانيزا ،يبارداري  دوره

صورت گرفته در عربستان  يا بود. در مطالعه يصيگروه تشخ

 هاي دليل نيتر عيو آسم شا يعروق - يقلب يها يماريب ابت،يد

). 21سال بود ( 13از  تر بيش مارانيدر ب ها مارستانيدر ب يبستر

 يها يمارينشان داد ب قايصورت گرفته در آفر يمطالعه مرور

 يبستر ي علت عمده 3و گردش خون  يتنفس ،يو انگل يعفون

گردش خون و گوارش سه  ،يو انگل يعفون يها يماريو ب مارانيب

 45- 60 ). در افراد22بود ( ييقايآفر مارانيب ريمو مرگ يعلل اصل

گروه  نيرت دستگاه گردش خون عمده يها يماريسال و سالمند ب

سالمند  شدگان مهيبود. در مطالعه صورت گرفته در ب يصيتشخ

دستگاه  يها يماريب شدگان، مهيب يبستر ليدل نيتر دامغان، عمده

 يالگو رسد يبه نظر م يطور كل ه). ب23گردش خون بود (

كشورها  ريبا سا يتا حدود رانيدر ا يبستر مارانيب يها يماريب

در فرهنگ و آداب و سبك  توان يم آن را ليكه دل باشد متفاوت 

  جستجو كرد. انيرانيخاص ا يزندگ

 يروند الگو يتوان به بررس يمطالعه م نينقاط قوت ا از

 كيو با  يطولان يزمان ي بازه كيدر  يمنجر به بستر يها يماريب

پژوهش  نيعمده ا تيبالا اشاره نمود. محدود اريحجم نمونه بس

 يمورد بررس يرهاير مورد متغد عيوس اريمربوط به اطلاعات بس

 ها يافتهامكان گزارش  ها هحاكم بر مقال تيمحدود ليبود كه به دل

ساخت.  ينم سريرا م تر ييجز يها و گروه ها سال كيبه تفك

به  ريواگ يها يمارياز ب ها يماريب يالگو رييعنوان نمونه تغ هب

سنوات و  يو سوانح و حوادث در ط ريواگ ريغ يها يماريسمت ب

مشهود بود كه  يمختلف مورد بررس يو جنس يسن يها رگروهيز

كه  پرداخته خواهد شد. ضمن آن مفصلاً ها نآ هب يآت هاي همطالعدر 

بر سطح  يمبتن يزهايامكان انجام آنال اديز اريحجم نمونه بس

كوچك  اريطرح گرفته بود و روابط بس پژوهشگرانرا از  يدار يمعن

. ديگرد شد يم يتلقدار  يمعن ،نبودارزشمند  ينيكه به لحاظ بال

 هيو تجز يارچوب مقاله، بررسهحاكم بر چ يها تيمحدود ليدل هب

 هاي سال كيبه تفك مارانيب يصيتشخ يها گروه ردنك ليو تحل

هدف در  تيبه كل جمع يمختلف و محاسبه نسبت موارد بستر

مقاله،  سندگانينو ليدل نيبه هم ،نبود ريپذ امكانل آن سا

قرار  يرا صرفاً در مجموع مورد بررس مارانيب يصيتشخ يها گروه

و  يمورد بررس هاي سالدر  تيدادند. با توجه به رشد جمع

 يها متفاوت گروه يمكان وجود الگوهاا يتيهرم جمع راتييتغ

  وجود دارد. ها سال نيدر ا مارانيب يصيتشخ

تواند  يم يمنجر به بستر يها يماريب يالگو يابيمجموع، ارز در

جامعه و  يازهاين ييشناسا راستايدر  يديمف اريطلاعات بسا

بتوان آن  هاي يافته تا با استفاده از ديه نمايكنترل نوسانات آن ارا

نظام  يو اثربخش ييبهبود كارا براي منابع و امكانات موجود را 

 نيا هاي يافتهكرد.  تيريمد ها مارستانيدر حوزه ب ژهيو هسلامت ب

 رياخ انيدر سال يبستر هاي همراجعبار  انزيپژوهش نشان داد م

و تفاوت در  ها يماريشدن ب ياست. با توجه به تخصص شيروبه افزا

) با توجه به سن و ها همراجع  بيترك ريي(تغ مارانيب يعلت بستر

ريزان حوزه  گذاران و برنامه است سياست يجنس آنان، ضرور

 يرويها، ن آن تيها و حوزه فعال مهينمودن ب يبا تخصص متسلا

ها  مهيها به ب آن ييامكانات و بودجه متناسب با كارا ،يانسان

ممانعت  يانسان يرويو ن يها، انرژ نهيدهند تا از اتلاف هز صيتخص

  .شود

  يقدردان و تشكر

 يمارستانيبه اسناد ب يدگيكارشناسان رس تمامياز  لهيوس نيبد

ت و ثب ،يآور سلامت استان تهران كه در جمع مهياداره كل ب

اين . شود قدرداني مي  مانهينمودند صم ياطلاعات همكار حيتصح

 يبررس«با عنوان  253275/94مقاله برگرفته از طرح شماره 

شدگان فاقد سابقه پوشش  مهيب يبار مراجعات بستر يالگو

مصوب مركز مطالعات و  »84- 93 يها سال يدر ط يا مهيب

  .است رانيسلامت ا مهيسازمان ب -  يا مهيمحاسبات ب
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Background and Objectives: Evaluation of the epidemiologic pattern of diseases requiring hospitalization is one 
of the effective factors in better management of hospitals, which can provide health managers and planners with 
a realistic and appropriate view on procuring the equipment and furnishing and equipping the hospitals in the 
country. This study was conducted to investigate this pattern based on the International Classification of Diseases 
(ICD-10) using the information recorded in Tehran Health Insurance Organization in a ten-year period. 
 

Methods: In this descriptive research, we examined all records of hospitalized cases registered in the hospital 
information system of Tehran Health Insurance Organization during 2005 to 2014. The data of more than two 
million records, including case number, gender, and age of the patients as well as the diagnosis code were 
extracted from the hospital information system. 
 
Results: From 2008859 cases, 51.9% of patients were male and the mean age of the patients was 
24.60±44.22 years. In children less than one year, “certain conditions originating in the perinatal period”, in 
children aged one to four years “symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere 
classified”, in children 5 to 14 years “neoplasm”, in patients 15 to 44 years “pregnancy, childbirth and the 
puerperium”, and in patients above 45 years, “diseases of the circulatory system” were the most common 
diagnostic categories in hospitalized insured patients. 
 
Conclusion: Due the specialization of diseases and various causes of hospitalization, to prevent wastage of 
financial and human resources, health policymakers and planners should allocate resources to insurance 
companies according to the scope of their activities. 
 
Keywords: Insurance, Health, Insurance, Hospitalization, Hospitalization, Epidemiological monitoring, Hospital 
information system, Iran 
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