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و  1395پزشكي تشخيصي درماني در كشور در سال مطالعه حاضر توصيف شفافي درمورد وضعيت پراكندگي تجهيزات مقدمه و اهداف: 

  ارائه مي نمايد. 1404برآورد تعداد دستگاه مورد نياز در سال 

 8دانشگاه علوم پزشكي كشور و تجهيزات مورد بررسي شـامل   46انجام شد. جامعه مورد مطالعه  1395مطالعه حاضر در سال  روش كار:

هـاي   بـود. داده  سي تي آنژيوو  آنژيوگرافي محيطي، آنژيوگرافي قلبي، PET Scan، ده خطيدهن شتاب، گاما كمرا،  MRI،CT Scanدستگاه 

  آوري شدند. ها جمع مربوط به تعداد تجهيزات موجود در محدوده تحت پوشش هر شهرستان از طريق سرشماري دستگاه

 8م پزشكي كشور و تجهيزات مورد بررسـي شـامل   دانشگاه علو 46انجام شد. جامعه مورد مطالعه  1395مطالعه حاضر در سال ها:  يافته

هـاي   بـود. داده  سي تي آنژيوو  آنژيوگرافي محيطي، آنژيوگرافي قلبي، PET Scan، دهنده خطي شتاب، گاما كمرا،  MRI،CT Scanدستگاه 

  دند. آوري ش ها جمع مربوط به تعداد تجهيزات موجود در محدوده تحت پوشش هر شهرستان از طريق سرشماري دستگاه

در حـد متوسـط    بـا يدر كـل كشـور تقر  درمورد اغلب دستگاه هاي مورد بررسي، نسبت دستگاه به جمعيـت   1395درسال  :گيري نتيجه

 ني ـا 1404 راه درمـان ايـران   در نقشه .است اين نسبتبزرگ  يمناطق برخوردار و شهرهاتجمع دستگاه ها در در  ياست ول ي بودهجهان

  . مدلسازي شده است ها يبه سمت كاهش نابرابر حركتبراي  شده ومسئله شناسايي 

  MRI ،CT Scanاي،  ضريب پراكندگي، تجهيزات پزشكي سرمايهكليدي:  واژگان
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  و همكاران آقاجاني/ 38

  مقدمه

 درمان و تشخيص امر در اساسي ملزومات از پزشكي تجهيزات

هاي  جان انسان ها مندي از آن است كه بدون بهره ها بيماري

كننده تجهيزات  . نقش تعيين)1( شماري به خطر خواهد افتاد بي

پزشكي در تشخيص و درمان بيماريها باعث تمايل روز افزون ارائه 

برداري از اين  دهندگان و گيرندگان خدمات سلامت به بهره

هاي اخير با معرفي  . در ايران نيز طي سال)2( تجهيزات شده است

هاي جديد تجهيزات پزشكي تشخيصي و درماني، ورود اين  نسل

ها به كشور رشد چشمگيري داشته است و پيگيري براي  دستگاه

تنوع . )3( ورود تعداد بيشتري دستگاه به كشور درحال انجام است

روزافزون بازار تجهيزات پزشكي و افزايش تقاضا و انتظارات 

هاي نوين  پزشكان و بيماران براي انتخاب و بكارگيري فناوري

هاي خدمات  پزشكي، منجر به افزايش لجام گسيخته هزينه

سلامت، بويژه در بخش درمان، در سراسر جهان گرديده است. 

ون كشورها براي تامين بويژه اينكه رقابت بين كشورها و نيز در

اي و جذب تعداد بيشتر  تعداد بيشتر تجهيزات پزشكي سرمايه

بيماران، باعث تخصيص غيرضروري تجهيزات در برخي مناطق و 

ها،  ها و استفاده بيش از حد و غيرضروري از اين دستگاه بيمارستان

تجهيزات پزشكي سرمايه اي به دليل هزينه بسيار . )4(شده است

بالاي خريد، استقرار، نگهداري و استهلاك سهم قابل توجهي در 

. )5( هاي مربوط به تجهيزات و ملزومان پزشكي دارند هزينه

اي آن دسته از تجهيزات پزشكي هستند كه  تجهيزات سرمايه

بصورت مكرر و براي مدت طولاني، بدون تغيير محسوس در 

عملكرد و بدون از دست دادن خواص اصلي، مورد استفاده قرار 

گيرند. اين گونه تجهيزات داراي عمر طولاني بوده و با گذشت  مي

نابع و مستندات شوند. در برخي م زمان به كندي مستهلك مي

اشاره شده است درصورتي كه هزينه خريد و استقرار يك دستگاه 

. در )6( گردد اي محسوب مي دلار باشد، سرمايه 20000بيشتر از 

 ،MRI ،CT Scanدستگاه  8هاي وزارت بهداشت ايران  دستورالعمل

آنژيوگرافي قلبي،  ،PET Scan دهنده خطي، گاما كمرا، شتاب

آنژيوگرافي محيطي و سي تي آنژيو بعنوان تجهيزات پزشكي 

ها در مناطق  اي معرفي شده اند كه خريد و استقرار آن سرمايه

اخذ مجوز از اين وزارتخانه است. در اغلب موارد  مختلف مستلزم

اي پس از استقرار، قابل جابجايي نبوده و  تجهيزات سرمايه

درصورتي كه در منطقه نامناسبي به لحاظ جمعيتي و بيماردهي 

مستقر شوند، از كارايي لازم برخوردار نخواهند بود. به همين دليل 

هاي  رد نياز براي سالاي مو برآورد تعداد تجهيزات پزشكي سرمايه

آينده، يكي از اولويت مهم در مطالعات آينده پژوهي سلامت است. 

در گزارش اطلس، تجهيزات پزشكي جهاني اعلام شده است كه 

% از كشورهاي جهان داراي سياست ملي تجهيزات پزشكي 48

% آنها برنامه ملي پياده سازي سياست تجهيزات 33باشند كه  مي

توصيف دقيق وضعيت موجود . )7( اند كرده پزشكي را هم تدوين

اي، اولين گام براي  تعداد و توزيع تجهيزات پزشكي سرمايه

باشد. هر ساله در گزارش وضعيت سلامت  هاي آتي مي ريزي برنامه

كشورهاي عضو سازمان همكاري اقتصادي و توسعه گزارشي از 

نسبت به يك ميليون  CT Scanو  MRIهاي  وضعيت تعداد دستگاه

شورهاي عضو، ارائه مي شود. طبق اين گزارش نفر جمعيت در ك

نسبت به  CT Scanو  MRIبيشترين تعداد دستگاه  2015در سال 

يك ميليون نفر جمعيت در كشور ژاپن بوده و به ترتيب برابر با 

و كمترين نسبت در كشور مكزيك به ترتيب برابر  3/101و  9/46

كشورها به  موجود مي باشد. بطور ميانگين در اين 8/4و  1/2با 

نسبت به يك   CT Scanدستگاه  6/23و  MRIدستگاه  3/13ترتيب 

و در  8/10. در كشور آلمان )8( ميليون نفر جمعيت موجود است

دستگاه به ازاي هر يك ميليون نفر جمعيت  1/6كشور انگلستان 

اين آمارها در حالي گزارش شده اند كه . )9( در دسترس است

گاه مطالبي در رسانه ها منتشر مي شود مبني بر آنكه تعداد  گه

شهر تهران بيشتر از شهر لندن و يا كشور آلمان  MRIهاي  دستگاه

جستجوي گسترده نويسندگان، حاكي از آن است كه . )10( است

ها  اي به توصيف وضعيت تعداد و توزيع اين دستگاه تاكنون مطالعه

در كشور نپرداخته است. به دليل عدم دسترسي به آمارهاي 

شفاف، گاها تحليل وضعيت موجود همراه با خطا صورت گرفته و 

جه به درستي شناسايي نشده و در نتيبدنبال آن مسائل 

گيرد. در مطالعه  ها صورت نمي آنگذاري مناسب براي رفع  سياست

ابتدا تصوير روشني از وضعيت موجود  1404نقشه راه درمان ايران 

اي در مناطق مختلف كشور  استقرار تجهيزات پزشكي سرمايه

هاي مورد نياز و نحوه توزيع  احصاء شده و سپس تعداد دستگاه

ها و  ديد. در اين مقاله بخشي از يافتهبرآورد گر 1404ها تا سال  ن آ

  ارائه شده است. 1404 نقشه راه درمان ايران هاي پروژه تحليل

  روش كار

باشد و بخشي از  تحليلي مي - مطالعه حاضر مطالعه اي توصيفي

است كه در اين مقاله  1404نقشه راه درمان ايران  مطالعهيك 

رماني توصيف وضعيت پراكندگي تجهيزات پزشكي تشخيصي د

  هاي علوم پزشكي كشور در سال اي در دانشگاه سرمايه
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 39/ 1404تا سال  ازيو برآورد تعداد دستگاه مورد ن 1395در سال  رانيدر ا يا هيسرما يدرمان يصيتشخ يپزشك زاتيتجه عيتوز

ارائه شده  1404و برآورد تعداد و توزيع مناسب براي سال  1395 

  است. 

دانشگاه علوم پزشكي كشور و تجهيزات  46جامعه مورد مطالعه 

،  MRI،CT Scanاي شامل  دستگاه سرمايه 8مورد بررسي شامل 

آنژيوگرافي قلبي، ، PET  Scanدهنده خطي، گاما كمرا، شتاب

 هاي مربوط به تعداد دادهآنژيوگرافي محيطي و سي تي آنژيو بود. 

تجهيزات موجود در محدوده تحت پوشش هر دانشگاه از طريق 

هاي علوم پزشكي  سرشماري در معاونت هاي درمان دانشگاه

آوري شدند. اين اطلاعات در  جمع 95سراسر كشور در سال 

هاي دولتي، عمومي نيمه  هاي فعال در بخش تگاهبرگيرنده كليه دس

ها از  دولتي، خصوصي و خيريه بودند. براي كنترل صحت داده

گيري و كنترل  هاي وزارت بهداشت نيز گزارش سامانه صدور پروانه

  ها،  متقابل نتايج انجام گرديد. درموارد عدم انطباق داده

اه مربوطه ارسال ها به دانشگ بازخورد براي بازنگري و تكميل داده

هاي مورد تائيد رياست دانشگاه، مجددا ارسال  شده و داده

  گرديد.  مي

دستگاه در  8جهت برآورد تعداد تجهيزات مورد نياز در هر يك از 

همزمان از ترازيابي، مدل مبتني بر سيستم ارائه  1404ايران 

پذيري اقتصادي بهره گرفته شد كه  خدمات و تحليل امكان

وط به مراحل اين برآورد در كتاب نقشه راه درمان جزئيات مرب

، ارائه گرديده است. براي نمايش وضعيت توزيع 1404ايران 

هاي نسبت  اي در كشور، شاخص جغرافيايي تجهيزات سرمايه

دستگاه به يك ميليون نفر جمعيت و ضريب پراكندگي 

)coefficient of variation(  دستگاه در كشور محاسبه  8براي

د. براي محاسبه اين شاخص انحراف معيار شاخص تعداد گردي

دستگاه به ازاي هر يك ميليون نفرجمعيت بر ميانگين اين نسبت 

ضريب  براي هر دستگاه تقسيم و سپس به درصد تبديل شد.

گيري توزيع  پراكندگي يك معيار بهنجار است كه براي اندازه

معيار بر ميانگين  رود و از تقسيم انحراف هاي آماري به كار مي داده

  :آيد مطابق فرمول زير به دست مي

CV =  
  اين فرمول،كه در 

: ميانگين نسبت دستگاه به ازاي هر يك ميليون نفرجمعيت در   

  دانشگاه هاي علوم پزشكي

ر يك ميليون انحراف معيار نسبت دستگاه به ازاي ه : 

  نفرجمعيت در دانشگاه هاي علوم پزشكي 

به عبارت ديگر ضريب پراكندگي، ميزان پراكندگي به ازاي يك 

كند. خروجي شاخص ضريب  واحد از ميانگين را بيان مي

بعد است و به همين دليل براي مقايسه  پراكندگي يك مقدار بي

ختلفي هاي آماري كه مقادير ميانگين و انحراف معيار م شاخص

. همچنين تغييرات انحراف معيار توزيع )11( دارند مناسب است

مون با استفاده از آز 1404تا  1394هاي  دستگاه ها در فاصله سال

 مشخص گرديد. SPSS 22در نرم افزار  )Leven(ها  نابرابري واريانس

جهت محاسبه نسبت توزيع دستگاه ها به جمعيت از نرم افزار 

  گرفته شد و جهت تجميع داده ها، تدوين  اكسل بهره

  از نرم افزار GISهاي  داشبردهاي اطلاعاتي و طراحي نقشه

Qlik view .استفاده شد   

  ها يافته

دستگاه  MRI ،6,93دستگاه  5/3تعداد  1395تداي سال در اب

CT Scan ،18/2  ،دهنده  دستگاه شتاب 23/1دستگاه گاما كمرا

، آنژيوگرافي قلبيدستگاه PET Scan، 3/2دستگاه  04/0خطي، 

 سي تي آنژيودستگاه  25/0و  نژيوگرافي محيطيدستگاه آ 27/0

 بوده است به ازاي هر يك ميليون نفر جمعيت در ايران فعال

  ). 1(جدول شماره 

بيشترين تعداد دستگاه مربوط به سي تي اسكن  1395در سال 

بوده و كمترين تعداد دستگاه مربوط به پت اسكن  MRIو پس از آن 

نيز حفظ  1404بوده است. برآورد مي شود همين الگو در سال 

ها در  ها و نيز تعداد كل دستگاه شود ولي نحوه توزيع دستگاه

، مقادير ضرايب 1غيير نمايد. در رديف آخر جدول شماره كشور ت

هاي مختلف در سطح كشور محاسبه و ارائه  پراكندگي دستگاه

هاي پت  اند. بيشترين مقادير ضريب پراكندگي در دستگاه شده

اسكن و پس از آن سي تي آنژيو و آنژيوگرافي محيطي و كمترين 

محاسبه  MRIو اسكن  تي هاي سي مقادير اين شاخص در دستگاه

  گرديد. 

هاي البرز، خراسان شمالي و  در حال حاضر به جز استان

هاي كشور  كهگلويه و بويراحمد، در كليه شهرهاي مركز استان

حداقل يك دستگاه گاماكمرا وجود دارد. درمورد دستگاه 

  هاي  الذكر، استان استان فوق 3دهنده، علاوه بر  شتاب

سمنان نيز فاقد اين دستگاه بوشهر، قزوين، خراسان جنوبي و 

  باشند. مي
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  و همكاران آقاجاني/ 40

 1404و  1395هاي  ي در سالپزشك علوم دانشگاه كيتفك به كشور ازين مورد موجود و دستگاه تعداد - 1 شماره جدول

نام دانشگاه 

 علوم پزشكي

   MRI  سي تي اسكن 
آنژيوگرافي 

 قلبي 

  گاما كمرا   سي تي آنژيو   آنژيو محيطي 
شتابدهنده 

  خطي 
PET Scan   

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

ود
ج

مو
 1

3
95

  

رد
آو

بر
 1

40
4

  

 2 1 21 10 21 9 11 1 8 3 29 11 35 10 53  23  مشهد

 0 0 2 0 1 2 0 1 0 0 2 1 3 1 7 4 بيرجند

 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 2 1 3 2 11 5 بجنورد

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 گناباد

 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 3 2 سبزوار

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 1 تربت حيدريه

 1 0 9 4 9 4 4 0 3 1 12 5 16 16 54 34 اهواز

 0 0 2 1 2 1 1 0 1 0 3 3 4 3 8 5 دزفول

 0 0 3 1 3 1 1 0 1 0 4 3 5 6 19 14 لرستان

 0 0 4 1 4 1 1 0 1 1 5 1 7 2 20 9 زاهدان

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 1 زابل

 2 0 21 16 19 42 11 4 7 4 30 37 31 39 65 62 ايران

 2 1 33 10 28 35 18 5 11 3 46 21 43 36 82 44 شهيدبهشتي

 2 1 15 3 13 10 8 2 5 3 21 14 20 9 40 24 تهران

 0 0 3 1 3 1 1 0 1 0 3 1 5 6 18 11 سنندج

 1 0 15 6 15 4 7 0 5 0 20 9 25 13 53 27 اصفهان

 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 2 3 4 7 ايلام

 0 0 1 2 1 2 0 0 1 0 1 1 2 3 4 5 كاشان

 0 0 3 3 3 5 1 0 1 0 3 4 6 5 15 10 يزد

 0 0 6 1 6 1 3 0 2 1 8 4 10 4 17 14 كرمانشاه

 0 0 4 2 4 3 1 0 1 1 4 2 6 3 23 8 همدان

 0 0 2 1 2 1 0 0 0 0 2 1 4 2 9 7 شهركرد

 0 0 5 3 4 3 2 0 2 0 6 2 7 5 14 12 قم

 0 0 3 0 3 1 1 0 1 0 3 2 7 3 17 5 قزوين

 1 0 3 3 3 1 1 0 1 0 4 1 5 3 12 7 زنجان

 0 0 3 1 3 3 1 0 1 1 3 2 6 4 11 7 اراك

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 3 3 ساوه

 0 0 3 2 3 1 1 0 1 0 3 2 7 3 14 8 اردبيل

 0 0 7 4 6 2 2 0 1 0 7 2 15 8 25 18 اروميه

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 2 مراغه

 1 0 12 2 12 9 6 2 4 1 16 5 20 9 42 19 تبريز

 1 0 6 2 6 7 2 0 2 0 7 6 12 8 28 20 مازندران

 0 0 5 6 5 3 2 0 1 0 6 7 8 7 29 21 گيلان

 0 0 4 2 3 3 1 0 1 0 4 2 6 4 22 10 گرگان

 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 6 2 شاهرود

 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 2 6 5 سمنان

 0 0 2 2 1 3 1 0 1 0 2 1 3 2 7 6 بابل

 1 0 13 4 13 5 6 2 4 1 16 12 21 18 42 32 شيراز

 0 0 4 1 3 2 1 1 1 0 4 2 6 7 14 12 بندرعباس

 0 0 2 0 2 1 0 1 0 0 2 1 4 3 10 6 بوشهر
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 41/ 1404تا سال  ازيو برآورد تعداد دستگاه مورد ن 1395در سال  رانيدر ا يا هيسرما يدرمان يصيتشخ يپزشك زاتيتجه عيتوز

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 3 7 4 ياسوج

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 فسا

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 2 جهرم

 1 0 5 1 5 2 3 0 2 0 8 5 10 5 20 13 كرمان

 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1 3 1 رفسنجان

 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 2 0 3 2 9 2 جيرفت

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 4 2 بم

 1 0 8 0 7 0 3 0 2 0 9 0 14 5 28 9 البرز

 16 3 244 97 226 172 106 20 79 21 311 181 381 276 831 546جمع دانشگاه 

ميانگين 

(نسبت دستگاه 

  به جمعيت)

16/6 9/9 28/3 22/4 69/1 92/2 15/0 86/0 16/0 93/0 46/1 25/2 89/0 49/2 01/0 1/0 

انحراف معيار 

(نسبت دستگاه 

  به جمعيت)

72/2 35/2 67/1 21/1 45/1 31/1 35/0 43/0 37/0 59/0 77/1 72/0 04/1 83/0 06/0 2/0 

CV  پراكندگي)

نسبت دستگاه به 

  جمعيت)

44% 24% 51% 29% 86% 45% 224% 51% 233% 63% 122% 32% 117% 33% 418% 201% 

 سطح معني داري

 آزمون

LEVEN,P.Value)(  

*0,02 *0,094 *0,075 *0,001 *0,000 *0,083 *0,003 *0,000 

  مشاهده گرديد. 1404با برآورد سال  1395داري بين وضعيت نسبت دستگاه به يك ميليون نفر در سال  ها، اختلاف معني تمامي دستگاه در مورد* 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
   در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور 1404و  1395نسبت دستگاه به ازاي يك ميليون نفر جمعيت در سال  - 1نمودار شماره 

داري بين وضعيت  اختلاف معني ها، تمامي دستگاه در مورد  اند و مرتب شده 1404ها به ترتيب نسبت دستگاه به يك ميليون نفر جمعيت در سال  (در كليه نمودارها دانشگاه

 مشاهده گرديد.) 1404با برآورد سال  1395نسبت دستگاه به يك ميليون نفر در سال 
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  هاي علوم پزشكي كشور  در دانشگاه 1404و  1395نسبت دستگاه به ازاي يك ميليون نفر جمعيت در سال  - 1شماره  دامه نمودارا

 

دستگاه در  8، وضعيت توزيع هر يك از 1اره در نمودار شم

هاي علوم پزشكي براساس  كشور نمايش داده شده و دانشگاه

وضعيت نسبت هر دستگاه به يك ميليون نفر جمعيت، مرتب شده 

اند. درمورد اغلب دستگاه ها، دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران و 

و دانشگاه، قرار دارند؛ علاوه بر اين د 3تا  1هاي  تهران در رتبه

هاي  اسكن، دانشگاه تي هاي ايلام و سمنان در دستگاه سي دانشگاه

، دانشگاه فسا در آنژيوگرافي MRIگناباد و شاهرود در دستگاه 

هاي  قلبي، دانشگاه سبزوار در دستگاه آنژيوگرافي محيطي، دانشگاه

تي آنژيو،  سبزوار و بيرجند و شهيد بهشتي در دستگاه سي

د بهشتي و بابل در دستگاه گاماكمرا و هاي شهي دانشگاه

دهنده خطي، در  هاي كاشان و بابل در دستگاه شتاب دانشگاه

 3هاي اول تا سوم قرار داشتند. دستگاه پت اسكن تنها در  رتبه

دانشگاه تهران، شهيد بهشتي و مشهد مستقر شده است. درمورد 

بم، زابل، هاي علوم پزشكي البرز، جيرفت،  ها، دانشگاه اغلب دستگاه

زاهدان، جهرم و بيرجند، وضعيت نامطلوب تري نسبت به ساير 

هاي مربوط به وضعيت موجود  ها دارند. كليه داده دانشگاه

هاي علوم  هايي كه توسط دانشگاه هاي ثبت داده ها از فرم دستگاه

پزشكي تكميل شده و به تائيد بالاترين مقام دانشگاه رسيده، 

  استخراج شده است. 

ها مربوط به دستگاه  بيشترين پراكندگي دستگاه 1395ل در سا

هاي سي تي آنژيو و  پت اسكن بوده است و پس از آن دستگاه

هاي بعدي قرار دارند. توزيع  آنژيوگرافي محيطي در رتبه

ها  تر از ساير دستگاه عادلانه MRIاسكن و  تي هاي سي دستگاه

تر از  پايينها در كشور  باشد بطوريكه شاخص پراكندگي آن مي

سازي  شود درصورت پياده بيني مي ها است. پيش ساير دستگاه

ضرايب پراكندگي اغلب  1404برآوردهاي انجام شده، در سال 

اي كاهش خواهد يافت و تنها دستگاه پت  هاي سرمايه دستگاه

  ريب پراكندگي بالايي خواهد داشت.اسكن همچنان ض
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 43/ 1404تا سال  ازيو برآورد تعداد دستگاه مورد ن 1395در سال  رانيدر ا يا هيسرما يدرمان يصيتشخ يپزشك زاتيتجه عيتوز

 

 

    فاقد دستگاه 
   اولچارك 

   چارك دوم
   چارك سوم

     چارك چهارم

  1404و  1395هاي ايران در سال  وضعيت توزيع جغرافيايي شاخص دستگاه به ازاي يك ميليون نفر جمعيت در استان -1شكل شماره 

  

 
  1404و  1395هاي  ها در كشور در سال ضرايب تغييرات پراكندگي دستگاه - 2 شماره نمودار

 بحث

ن كشور بزرگي است كه در اغلب موارد وارد كننده تجهيزات ايرا

هاي  باشد و اين در حالي است كه بانك داده اي مي پزشكي سرمايه

اين تجهيزات در كشور وجود  پراكندگيجامع درمورد وضعيت 

اي بر توصيف وضعيت پراكندگي اين  ندارد. تاكنون هيچ مطالعه

ها در مناطق  هر يك از آن دستگاه ها و نيز برآورد ميزان نياز به

  مختلف كشور انجام نشده است. 

توصيف شفافي درمورد وضعيت  ،هاي اين مطالعه يافته

 سال پراكندگي تجهيزات پزشكي تشخيصي درماني در كشور در
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  و همكاران آقاجاني/ 44

 مي ارائه 1404 سال در نياز مورد دستگاه تعداد برآورد و 1395

اطق شمالي و اغلب تجهيزات سرمايه اي مورد بررسي در من .نمايد

اند و مناطق  مركزي كشور، خصوصا در شهر تهران، متمركز شده

شرقي و جنوبي كشور، دسترسي بسيار پايين تري دارند. به دليل 

اي در كشور، شاخص نسبت  توزيع نامتناسب تجهيزات سرمايه

دستگاه به جمعيت به تنهايي نشانگر مطلوبي براي قضاوت درمورد 

به همين دليل  )12( باشد هيزات نميوضعيت دسترسي به اين تج

در اين مطالعه، در كنار محاسبه اين شاخص، شاخص ضريب 

  ها در كشور نيز محاسبه گرديد.  پراكندگي دستگاه

سهم را از  بيشترين MRIاسكن و پس از آن  تي دستگاه سي

هاي علوم پزشكي  اي داشته و در كليه دانشگاه تجهيزات سرمايه

نين ضريب پراكندگي باشند. همچ كشور اين دو دستگاه موجود مي

باشد كه  دستگاه ديگر مي 6تر از  دستگاه در كشور پايين اين دو

باشد.   ها در سراسر كشور مي تر آن دهنده توزيع متناسب نشان

هاي سلامت كشورهاي عضو  تحليل گزارش وضعيت شاخص

آن ) حاكي از OECD(1سازمان همكاري هاي اقتصادي و توسعه 

 ،MRIضو، به ازاي هر يك دستگاه است كه در اغلب كشورهاي ع

 1395در سال . )13( اسكن موجود مي باشد CTدستگاه  2حدود 

در ايران نيز چنين نسبتي وجود داشته است كه برآورد مي شود 

نيز حفظ گردد. اين دو  1404لازم است همين تناسب براي سال 

دستگاه مكمل يكديگر در زنجيره خدمت مي باشند و نه جايگزين 

يكديگر. در بسياري موارد تفاوت ميان بافت نرمال و غير نرمال در 

MRI و به همين دليل ممكن است ارائه دهندگان تر است  واضح

بر  MRIاسكن با  تي هاي سي خدمت براي جايگزيني دستگاه

گيرندگان فشار بياورند. اين در حالي است كه هزينه  تصميم

اسكن بسيار  تي سرمايه گذاري اوليه و نگهداري دستگاه سي

و به همين دليل لازم است  )14( باشد مي MRIتر از دستگاه  پايين

در نقشه راه توسعه آتي تجهيزات تشخيص تصويري، جايگاه 

  اسكن حفظ گردد.  تي سي

آنژيو نيز دو دستگاه  تي هاي آنژيوگرافي محيطي و سي دستگاه

ديگر براي بررسي وضعيت عروق قلبي و عروق محيطي  تشخيصي

اشند. دستگاه آنژيوگرافي محيطي يكي از الزامات ارائه ب بدن مي

) و بيمارستان هاي 3و 2خدمات در مراكز تخصصي تروما (سطح 

كه مرجع پذيرش بيماران سكته حاد مغزي  724منتخب كد

تعداد قابل توجهي از  1395باشد. در حالي كه در سال  هستند، مي

اند،  دستگاه بودههاي داراي مركز ارجاع تروما فاقد اين  دانشگاه

                                                           
١
 Organisation for Economic Co-operation and Development 

همزمان در دانشگاه محيطي نظير سبزوار اين دستگاه مستقر بوده 

است. در كنار كمبود دستگاه كافي، پراكندگي نامناسب 

ها در مناطق كم جمعيت و  اي و استقرار آن هاي سرمايه دستگاه

تري از تخصيص  فاقد محوريت ارجاع تخصصي، شكل ناعادلانه

 دهد شود را نمايش مي ها مي هزينه منابع كه منجر به افزايش

)15( .  

آنژيو و آنژيوگرافي قلبي دو دستگاه مكمل در  تي هاي سي دستگاه

يك  باشند كه هيچ ميزنجيره خدمت بيماران قلبي عروقي 

آنژيو باعث  تي جايگزين ديگري نيستند. دسترسي به دستگاه سي

كاهش شديد موارد آنژيوگرافي تشخيصي و در نتيجه افزايش 

كه دستگاه  ها، مي گردد. در حالي ايمني بيماران و كاهش هزينه

آنژيوگرافي قلبي از چندين سال گذشته در مناطق مختلف كشور 

آنژيو يك تكنولوژي جديد  تي ستگاه سيمستقر شده است، د

تشخيصي است و در حال حاضر تنها در تعداد محدودي از 

هاي علوم پزشكي اين دستگاه در مستقر شده است و در  دانشگاه

ساير مناطق كشور، بيماران براي انجام تست تشخيصي با دستگاه 

 سي تي آنژيو ناچارند به تهران، تبريز، شيراز و يا مشهد مراجعه

نمايند. علاوه بر تعداد محدود دستگاه، پراكندگي دستگاه نيز به 

نحوي كه در دانشگاه غيرمركز استان ه ب ،شدت نامناسب است

نظير سبزوار و نيز غير مركز قطب آمايشي نظير بوشهر و بيرجند 

اين دستگاه مستقر شده است ولي در دانشگاه هاي مركز مناطق 

مان، زنجان، ساري و كرمانشاه، آمايشي نظير اهواز، اصفهان، كر

هنوز اين دستگاه وجود ندارد و بيماران اين قطب ها ناچار به 

  مهاجرت هستند. 

اي مرتبط با  دهنده خطي دو دستگاه سرمايه گاماكمرا و شتاب

باشند كه لازم است در كليه  تشخيص و درمان سرطان مي

در  شهرهاي داراي بخش درمان بيماران سرطاني، مستقر باشند.

حال حاضر در اغلب استان هاي كشور حداقل يك دستگاه از هر 

استان كشور، يكي و  7كدام در دسترس مي باشد با اين حال در 

ها در دسترس نمي باشند. با توجه به نحوه  يا هر دوي اين دستگاه

بكارگيري اين دو دستگاه در چرخه درمان بيماران، ضروري است 

هاي داراي بخش  وج در بيمارستاندستگاه گاماكمرا به تعداد ز

تخصصي آنكولوژي مستقر شوند تا درصورت خرابي يك دستگاه، 

  دهنده خطي، دستگاه جايگزين در دسترس باشد و شتاب

  CT   اسكن وMRI  نيز بايد در شهرستان و ترجيحا در همان

  . )16(بيمارستان، مستقر باشند

 ،دهنده خطي ، گاما كمرا و شتابMRIاسكن،  CTدر دسترسي به 

وضعيت ايران از متوسط كشورهاي همتراز بهتر است ولي در 
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شاخص  ،OECDمقايسه با وضعيت اين تجهيزات در كشورهاي 

. در حال حاضر كمبود قابل ملاحظه )8( ايران بسيار پايين است

كه مي تواند ناشي از دستگاه پت اسكن در ايران وجود دارد 

المللي براي خريد و ورود  اي ايران در سطح بين هاي هسته تحريم

. با توجه )17( دستگاه و راديوداروها و تجهيزات مرتبط با آن باشد

اسكن بسيار گران قيمت بوده و هزينه   كه دستگاه پتبه اين

اسكن و  CTهاي  خدمات آن بسيار بالاست، لازم است از دستگاه

MRI  براي تشخيص اوليه سرطان استفاده شود و از اين دستگاه

برنامه ريزي بهتر  ،وسعت ضايعه و ارزيابي ميزان گسترشبراي 

بيماري  ش مجددگستر و ارزيابي پيگيري بيماري و براي درمان

ارزيابي فناوري سلامت به مطالعه . استفاده شود پس از درمان اوليه

مند ابعاد اثربخشي، ايمني، اقتصادي، اخلاقي و سازماني  نظام

پردازد كه هم در فرايند  بكارگيري و گسترش يك فناوري مي

گيري براي ورود يك تكنولوژي جديد به كشور و هم در  تصميم

ي نحوه توزيع و بكارگيري آن در نظام سلامت، فرايند تصميم گير

 ،نگاري . همچنين ضروري است در كنار آينده)3( باشد ضروري مي

هاي  پرتكل و هاي آينده تعداد و توزيع تجهيزات مورد نياز در سال

ها هم تدوين و ابلاغ شوند.  استفاده منطقي از اين دستگاه

همچنين بنا به دستور وزير وقت بهداشت ايران، براي جلوگيري از 

اي،  امناسب و استفاده نابجا از اين تجهيزات پزشكي سرمايهتوزيع ن

ليست تجهيزات سرمايه اي مورد نياز هر منطقه در سامانه ثبت 

هاي وزارت بهداشت و در كتاب نقشه راه درمان ايران (ندا  پروانه

) ثبت و منتشر گردد تا از اين پس كليه مجوزهاي خريد و 2026

  به نتايج اين مطالعه صادر شوند.  ها با توجه استقرار اين دستگاه

  گيري نتيجه

هاي بروز  توزيع نامناسب منابع نظام سلامت يكي از زمينه

. در توزيع )2( باشد نابرابري در وضعيت سلامت جامعه مي

ها در هر شهرستان و  ها، وضعيت موجود دستگاه هدستگا

اند تا با  هاي همجوار و مركز ارجاع منطقه بررسي شده شهرستان

هاي  اضافه شدن دستگاهي در يك شهرستان، بار كاري دستگاه

. به دليل اينكه تا كنون )4, 18( ديگر در منطقه آسيب نبيند

توزيع تجهيزات سرمايه اي براساس يك برنامه جامع انجام نشده 

ف كشور لها در مناطق مخت است، در حال حاضر توزيع دستگاه

نامتوازن است. با اين حال، به دلايل اقتصادي و نيز انتظارات 

تي كه در يك شهرستان بيش از تعداد مورد نياز جامعه، درصور

هاي آينده نيز  دستگاه موجود بود، همان تعداد دستگاه براي سال

و از تعطيلي دستگاه هاي اضافه و برآورد رشد منفي  حفظ شد

  هاي آينده، اجتناب شد. براي سال

هاي ملي دقيق و به روز وضعيت  عدم دسترسي به بانك داده

هاي  كي در مناطق مختلف كشور و در بخشموجود تجهيزات پزش

دولتي، نيمه دولتي و خصوصي، محدوديت اصلي اين مطالعه بود. 

لذا در اين مطالعه براي اوليه بار در ايران، با سرشماري تجهيزات 

هاي دقيقي از وضعيت  اي در سراسر ايران، داده پزشكي سرمايه

ت موجود موجود اين تجهيزات توليد شد. توصيف دقيق از وضعي

اي، گام نخست تعريف  تعداد و توزيع تجهيزات پزشكي سرمايه

گذاري توزيع عادلانه و هزينه اثربخش اين  مسئله و سياست

ها درمورد  زني تجهيزات است. نتايج اين مطالعه به تمام گمانه

اي در ايران پايان  مقايسه وضعيت توزيع تجهيزات پزشكي سرمايه

ت سلامت به هنگام و معتبر، گام اول دهد. ايجاد نظام اطلاعا مي

باشد كه در مطالعات پيشين نيز به  در تبيين وضعيت موجود مي

محدوديت دسترسي به آن در كشور اشاره شده است. براي بهبود 

 ،دسترسي مردم به خدمات مرتبط با تجهيزات تشخيصي درماني

ها در مناطق مناسب، ساير  لازم است علاوه بر استقرار دستگاه

ها هم  نابع ضروري براي تكميل زنجيره خدمت اين دستگاهم

اي،  علاوه بر تجهيزات سرمايه 2026بيني شوند. در پروژه ندا  پيش

هاي  ها و ظرفيت بخش تعداد و توزيع پزشكان متخصص و تكنسين

هاي هر شهرستان نيز برآورد شده و نتايج  تخصصي در بيمارستان

  اند.  يگر كنترل شدهاين برآوردها بصورت متقابل با يكد

 تشكر و قدرداني

اين مطالعه بخشي از پروژه نقشه راه درمان ايران است كه با  

وزير بهداشت ايران در اتاق فكر و پژوهشكده آينده پژوهي  حمايت

دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شد. بر خود لازم مي دانيم از 

رم درمان مديران و مسئولين وزارت بهداشت خصوصا معاونت محت

هاي علوم پزشكي مختلف ما  و كليه كارشناساني كه در در دانشگاه

هاي دقيق وضع موجود ياري كردند، قدرداني  آوري داده را در جمع

  نماييم. 
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Background and Objectives: Iran is a large country that is often an importer of major medical equipment. There 
is no comprehensive databank of the status of the equipment in the country. The present study provides a clear 
description of the dispersal status of major medical equipment in the country in 2016 and the estimated number 
of required devices in 2026.  
 
Methods: This study was conducted in 2016 in Iran. The study included 8 MRI, CT scan, gamma camera, linear 
accelerator, PET scan, cardiac angiography, peripheral angiography, and CT angiography devices. The data of 
the number of equipment in each city were collected through a census of devices. 
 
Results: At the beginning of the year 2016, 3.5 MRI devices, 6.93 CT scans, 2.18 gamma cameras, 1.23 linear 
accelerators, 0.04 PET scans, 2.3 cardiac angiography devices, 0.27 peripheral angiography devices, and 0.25 
CT angiography devices per million population were active in Iran. CT scan and MRI devices were the most 
available equipment. It is estimated that the same pattern should be maintained in 2026, but the distribution of 
devices as well as the total number of devices in the country should improve. 
 
Conclusion: In 2016, for most of the devices, the proportion of the device to the population in the whole country 
was close to the global average, but there was a large accumulation of devices in large cities. This problem has 
been identified and interventions have been planned to move towards reducing inequalities In Iran's Health 
Roadmap. 
 
Keywords: Dispersion coefficient, Major medical equipment, MRI, CT Scan 
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