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الگوهاي بستري، بيماري، مرگ :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
هاي منجر به بستري در مراكز درماني  يكي از عوامل مؤثر در مديريت بهتر بيمارستاني، ارزيابي الگوي بيماري :و هدف هينمز

پذير خواهد  تر از جامعه ا مكان هاي بيمارستاني كشور، با شناختي واقعي سازي شبكه تحليل آن، ميزان تجهيز و آمادهاست كه با تجزيه و 
ها، در يك  المللي بيماري بندي بين هاي آموزشي بندرعباس بر اساس طبقه در اين مطالعه سعي شده است تا اين الگو در بيمارستان. شد

  .گيرد ساله مورد بررسي قرار ششدوره 

 1381-1386هاي بستري سال  اي توصيفي تحليلي از نوع كاربردي است كه كليه پرونده پژوهش حاضر مطالعه: ها مواد و روش
ها،  ابزار گردآوري داده. هاي آموزشي شهرستان بندرعباس مورد بررسي قرار گرفتند بايگاني شده در بخش مدارك پزشكي بيمارستان

شده و با استفاده از  SPSS16ها وارد نرم افزار  داده. ها بود المللي بيماري بندي بين فصل طبقه 21مبناي  فرم اطلاعاتي طراحي شده بر
  .همبستگي پيرسون و آزمون كاي دو مورد تفسير قرار گرفتزمون ضريب آ

 6بستري شده در طول هاي سني  سال و كودكان زير يكسال به ترتيب بيشترين گروه 34-25سال،  24-15هاي سني  گروه :ها يافته
. اند ها را به ترتيب به خود اختصاص داده ها و مرگ از فراواني بيماري% 3/37و % 8/51و زنان % 7/62و % 2/48مردان . باشند سال مي

ند رو. مي باشد% 4/29و گردش خون با % 3/21هاي مرتبط با حاملگي با  ها و مرگ به ترتيب مربوط به وضعيت بيشترين فراواني بيماري
  .باشد داراي نوسان مي%) 9/18( 1382سال، سير صعودي و روند تغييرات مرگ با يك پيك افزايشي در سال  6تغييرات بيماري در طول 

باشد كه با  حوادث مي و غيرواگير هاي سمت بيماري به واگير هاي بيماري ها از نتايج بيانگر تغيير الگوي بيماري :ريـگي نتيجه
هاي منجر  ارائه الگوي بيماري. بيماري زايي و ناتواني اين عوامل بايد به مديريت و كاهش آنها توجه اساسي نمود توجه به اثرات بالاي

در  گذاري ريزي و سياست كند تا با تكيه بر شواهد علمي و عيني به برنامه را براي مسئولان نظام سلامت ايجاد مي به بستري، شواهد لازم
  .هاي موجود به مداخلات هزينه اثربخش بپردازند ارويي با چالشاين حوزه پرداخته و جهت روي



  ... هاي منجر به بستري بر بررسي الگوي بيماريزهرا مستانه ـ 

  و هدف هزمين
 ـ اي پيچيـده از عوامـل    وعهـتندرستي جامعه برآيند مجم

جهان امروز  1.گذارند ثير ميأراد تـاپي بر سلامتي افـاست كه پي
داند و تـلاش جهـت ارتقـاي     ها مي ق تمام انسانـسلامتي را ح
در  2.ها گذاشته اسـت  ده دولتـت جامعه را بر عهـمعادلانه سلا
ها بايستي با توجه به محدوديت منابع با پـايش   تـاين ميان دول
رين نيازهاي سلامت را شناسايي ـجامعه مهمت يتـمستمر سلام
هاي كارآمد براي كاسـتن از بـار آنهـا     داخلهـري مـو با بكارگي
  3.تلاش كنند
هاي نظام سلامت  ا و سياسته ريزي هاي اخير برنامه در دهه

هـاي بهداشـتي و    معطوف به بررسي و ارزيابي كيفيت مراقبـت 
ثرتر بودن و ارتقاي كيفيت آنها شده ؤهايي جهت م درماني و راه

به طور كلي تمايل به بستري بيمارستاني در تمـام جهـان   . است
 ـ  زيرا بستري ،رو به كاهش است ثير اقتصـادي  أهاي نامناسـب ت
م سلامت و نيز اثرات جسمي و رواني بر بيمـار و  زيادي بر سيست
 بـه  هـا  با اين وجود هنوز هم بيمارستان 4.گذارند خانواده وي مي

كشـورها   در اغلب ترين مركز ارائه خدمات سلامت اصلي عنوان
منـابع دولتـي بخـش     درصد 80 تا 50شود بطوري كه  مي تلقي

 هـا  بيمارسـتان  توسـعه توسـط   حال در كشورهاي در سلامت
  5.شود مي مصرف

بنابراين با توجه به هزينـه خـدمات بيمارسـتاني و جـذب     
 ـ  رهـرين درصد بودجه نظام سلامت، بهـبيشت نه از ـبـرداري بهي

ناپـذير اسـت و در ايـن     ابـري ضروري و اجتنـاين خدمات ام
ق نيازهاي درمـاني جامعـه بـه عنـوان يـك      ـراستا برآورد دقي

درماني جامعـه از طريـق   به طور كلي نيازهاي . باشد ضرورت مي
 ـ هـايي از قبيـل ميـزان اسـتفاده از خـدمات       صـبرآورد شاخ

داشتي و درمـاني،  ـهاي به زينهـزان هـاني، ميـبهداشتي و درم
 ـ ن مـي شـود كـه در    ـميزان مرگ و ميزان ابتلا به بيماري تعيي

 ـ   سال اري و مـرگ بـه عنـوان    ـهاي اخير، ميزان ابـتلا بـه بيم
ازهاي درمـاني جامعـه   ـكننده نيهاي تعيين  رين شاخصـمهمت

  8-6.ورد توجه قرار گرفته استـم
 مورد دـترين شواه ها، عيني تعيين ميزان ابتلا و بار بيماري

 هـاي  مديريت برنامه و راحيـط ذاري،ـگ سياست تـرا جه نياز
 ـ هـاي  پـژوهش  بندي ويتـسلامت، اول  ـ در رديـراهب  وزهـح

 ـ تخصيص و عهـتوس سلامت جامعه،  و مـالي  و نيانسـا  ابعـمن
 ـ سازماني در هاي گسترش ظرفيت  و اجـرا  اي طراحـي، ـراست
 و درمـاني  پيشگيري، بخش اثر ـ  هزينه هاي ارزشيابي مداخله

  9.سازد توانبخشي فراهم مي

بر اساس اعلام سازمان بهداشـت جهـاني، تحقـق اهـداف     
ديريت بيمارستان در گروي ارزيابي دقيق وضـعيت موجـود   ـم

منجر به بستري است كه بايـد بـه موقـع    هاي  اريـوي بيمـالگ
به عبارت ديگر تجزيه . ار مديريت قرار گيردـارزيابي و در اختي

هـا، دسترسـي بـه فعاليـت      و تحليل وضعيت الگـوي بيمـاري  
هاي بيمارستاني كشورها را در ارتباط با نيازهـاي جامعـه    شبكه
  10.نمايد پذير مي امكان

هاي ناشـي   ز بيماريها ا در حال حاضر شيوع و بروز بيماري
هـاي رفتـاري    هاي ناشي از علت ها به طرف بيماري مـاز ارگانيس

به نحوي كه ده عامل مهم مـرگ در دنيـا    ،تغيير پيدا كرده است
قلب و عروق، سرطان (هاي بيومديكال  راهي بيماريـناشي از هم

تنباكو، رژيم غـذايي،  (اي ايجادكننده آنها  وامل زمينهـو ع...) و 
اي  بخش اصلي اين عوامل زمينـه . باشد مي...) ورزش و دان ـفق

ناشي از مسائل رفتاري، اجتماعي، محيطي و فرهنگي است كـه  
توان به  به عنوان نمونه مي. ق آنها هستندـها خال دتاً انسانـعم
عنوان يكي از مهمتـرين عوامـل   ه ادفات بـم گسترده تصـحج

رگيري سـال در كشـور و تلفـات ناشـي از بكـا      55مرگ زيـر  
. لي اشاره كردـروبي در جنگ تحميـهاي شيميايي و ميك سلاح

هـاي نوپديـد و    ها علاوه بر بيمـاري  اريـبنابراين در بررسي بيم
وهاي رفتـاري نيـز   ـهاي ناشي از الگ بازپديد عفوني بايد بيماري

  11.مورد توجه قرار گيرند
 2007زارش سازمان بهداشت جهـاني در سـال   ـبر اساس گ

عمـر از دسـت رفتـه بـه دليـل نـاتواني        هاي الـسرين ـبيشت
[Disability Adjusted Life Years (DALY)]  ناشــي از

اي  ، صدمات ناشي از ترافيـك جـاده  %)9/7(صدمات غيرعمدي 
، %)4/3(هـاي قلبـي عروقـي     ، بيمـاري %)4/4(، اسهال %)5/7(

، صـدمات  %)2/1(هـا   ، سـرطان %)9/1(اختلالات عصبي روانـي  
، %)8/0(، آســم %)9/0(هــاي تنفســي  عفونــت، %)9/0(عمــدي 

، اختلالات عضـلاني اسـكلتي   %)6/0(بيماري مزمن انسداد ريه 
  12.بوده است%) 4/0(و مالاريا %) 6/0(

 اي منطقـه  دفتـر  توسـط  منتشـره  هـاي  همچنين گزارش
 مطلـب  ايـن  بهداشت جهاني بيانگر شرقي سازمان رانهـمديت
 و عفوني هاي يماريب قبيل از وجود مشكلاتي عليرغم كه است
 ترين مهم از يكي حوادث و حاضر سوانح حال در ذيه،ـتغ سوء
 اخيـر  هـاي  سـال  در و منطقه بـوده  اين كشورهاي كلاتـمش
 خـود  بـه  را مـرگ عمـومي   اصـلي  علت سه از يكي وارهـهم

 13.است داده اختصاص
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هـا   المللـي بيمـاري   بنـدي بـين   قهـرايش طبـن ويـدهمي
[International Classification of Diseases – Revision 

10th (ICD-10)]   هـا را بـر    سيستمي است كه ماهيـت بيمـاري
كنـد و   بنـدي مـي   فصل طبقـه  21اساس معيارهاي مشخص در 

هـاي   امكان ثبت، آناليز، تفسير و مقايسـه سيسـتماتيك داده  
بيماري و مرگ موجـود در كشـورها يـا نـواحي مختلـف را در      

 ـ زمان بـراي تبـديل    ICD-10از . سـازد  يهاي متفاوت فراهم م
ها و ساير مشـكلات بهداشـتي از كلمـات بـه      تشخيص بيماري
بنـدي،   ايـن طبقـه  . شـود  عددي استفاده مي ـ كدهاي الفبايي

استاندارد تشخيصي است كه براي كليـه اهـداف اپيـدميولوژي    
عمومي و بسياري از اهداف مديريت سـلامت از قبيـل تحليـل    

هاي جمعيتي، پايش شـيوع و   گروهوضعيت بهداشت عمومي در 
هـا و سـاير مشـكلات بهداشـتي مـرتبط نظيـر        بروز بيمـاري 

  14.شود ثير، استفاده ميأخصوصيات و شرايط افراد تحت ت
ها انجام  اي كه در آمريكا جهت تخمين بار بيماري در مطالعه

ميليون مرگ  56حدود  1999گرفت مشخص گرديد كه در سال 
از دست رفته به دليل ناتواني و جراحت ميليارد سال عمر  4/1و 

توزيع اين موارد در سراسـر جهـان   . در جهان اتفاق افتاده است
درصـد   26ها با  به يك شكل نبوده به طوريكه بيشتر بار بيماري

DALY  درصد جمعيـت   10در ساكنين جنوب صحراي آفريقا با
عامـل اصـلي بيمـاري،     10در اين مطالعه . جهان روي داده است

معرفي شـده كـه ايـن عوامـل شـامل       DALYدرصد  46 علت
گرفته از  ءهاي منشا هاي دستگاه تنفس تحتاني، وضعيت عفونت

هاي قابل پيشگيري با واكسـن در   دوره پريناتال، اسهال، بيماري
هاي شديد،  اي، مالاريا، ايدز، افسردگي كودكان، اختلالات تغذيه

در . باشـد  مي هاي عروق مغزي بيماري ايسكميك قلب و بيماري
ميليون سال عمر به علت  5/34حدود  1996آمريكا نيز در سال 

در ايالـت متحـده الگـوي بيمـاري     . ناتواني از دست رفته است
نسبت به مناطق در حال توسعه جهان فرق دارد، به طـوري كـه   
در اين كشور بيماري ايسكميك قلبي در رديف اول و افسردگي 

اي در مـردان در رديـف دوم از    شديد در زنان و تصادفات جاده
  15.بيان شده است DALYعوامل ايجاد 

مطالعات مشابهي در زمينه موضوع اين مطالعه در ايران نيز 
صورت گرفته كه بـر اسـاس مطالعـه انجـام گرفتـه در اسـتان       

هاي منجر بـه بسـتري بـدين     آذربايجان شرقي، الگوي بيماري
هـا   نح، مسموميتترتيب بوده كه عوارض حاملگي و زايمان، سوا

 هاي اعصـاب  هاي دستگاه گوارش، بيماري ها، بيماري و خودكشي
، 22، 24هاي دستگاه گردش خون به ترتيب بـا   حسي، بيماريو 

 ـ 67/9، 4/10، 53/11 ه درصد بوده و در استان آذربايجان غربي ب

هاي دستگاه  ها، بيماري ها و خودكشي ترتيب سوانح، مسموميت
تگاه گردش خون، عـوارض حـاملگي و   هاي دس گوارش، بيماري
، 88/16، 66/19هاي دستگاه اعصاب حسـي بـا    زايمان و بيماري

ها را  درصد، بيشترين درصد فراواني بيماري 3/7، 07/8، 22/15
  16.اند به خود اختصاص داده

در شهر بندرعباس نيز بر اساس مطالعه انجام شده در سال 
مورد بـوده   3957 كل موارد بستري در بيمارستان كودكان 83

كه دلايل عمده بستري شامل علل عفـوني، تنفسـي، عصـبي و    
   4.گوارشي بوده است
ري كه در بيمارستان كودكان بندرعباس در ـدر مطالعه ديگ

دميولوژي تب و تشنج در كودكان بستري شده در ـارتباط با اپي
انجام گرفته مشخص شـده اسـت    1380اين بيمارستان در سال 

مورد مربوط به تـب   181ار بستري در اين سال ـيمب 6768كه از 
بستري شدگان را بـه خـود اختصـاص    % 67/2و تشنج بوده كه 

  17.داده است
هاي منجر به بستري در  به طور كلي، شاخص ميزان بيماري

ارزيابي نيازهاي جامعه و كنترل نوسـانات فرآينـد اسـتفاده از    
 ـ      ه ويـژه  منابع و بهبـود كـارايي و اثربخشـي نظـام سـلامت ب

ها حائز اهميت است كه در اين مطالعه بـا توجـه بـه     بيمارستان
شرايط خاص آب و هوائي بندرعباس و ارتبـاط مسـتقيم آن بـا    

ها و با در نظر گرفتن اين كـه شـناخت    انتشار جغرافيائي بيماري
توانـد راهكـاري جهـت ارائـه بهتـر       شايعترين علل بستري مي

هـاي منجـر بـه     بيمـاري  خدمات بهداشتي درماني باشد، الگوي
المللـي   بنـدي بـين   بستري بر اساس دهمـين ويـرايش طبقـه   

هاي آموزشي شـهر بنـدرعباس مـورد     ها در بيمارستان بيماري
تـوان   با شناسايي اين الگـو مـي  . گيرد بررسي و مطالعه قرار مي

نيازهاي درماني اين شهر را مشخص كرده و بر اسـاس آن بـراي   
همچنـين  . ريزي نمـود  نياز برنامه اختصاص منابع و بودجه مورد

هاي  موقع بيماريه ارائه راهكارهايي جهت پيشگيري يا درمان ب
گيري جهـت   شايع بستري، جلوگيري از عوارض بعدي و تصميم

توانـد از ديگـر    هاي خاص به گروه پزشكي نيز مـي  ارائه آموزش
  .كاربردهاي نتايج اين پژوهش باشد

  ها مـواد و روش
 ـ  ـ العـه ر، مطـپژوهش حاض في تحليلـي از نـوع   ـاي توصي

 ــن پـدر اي. تـردي اسـكارب  ــژوه  ــش، كلي هـاي   روندهـه پ
بايگـاني شـده در بخـش مـدارك      1381-1386بستري سـال  

 ــرستان بنـوزشي شهـهاي آم انـي بيمارستـپزشك اس ـدرعب
ونه ـم نمـحج. رار گرفتندـورد بررسي قـبه صورت سرشماري م
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هـاي مـورد مطالعـه     يمارستانب. م جامعه استـق بر حجـمنطب
ه يـك  ـت كـتخ 450ا ـدي بـد محمـان شهيـل بيمارستـشام

تي بـا  ـتان شريعـت، بيمارسـي اسـد تخصصـان چنـبيمارست
ودكان بـا  ـان و بيمارستان كـت با تخصص زنان و زايمـتخ 130
 ـ ودكان مـي ـهاي ك اريـتخت با تخصص بيم 136 ابـزار  . دـباش

رم اطلاعاتي طراحي شده ـش فـپژوه ها در اين ردآوري دادهـگ
هـاي   ات لازم در خصوص بيماريـآوري اطلاع عـور جمـبه منظ
 ــعناصر اطلاعاتي اين ف. ري بودـر به بستـمنج ل نـام  ـرم شام

ــ ــتان، شم ــذيرش، اطلاعـ ــبيمارس ــال پ ــده، س ات ـاره پرون
 ــاري و كـوع بيمـاران، نـك بيمـوگرافيـدم صي ـدهاي تشخي

 ـICD-10فصـل   21بر اسـاس    ـ ـ، وضعي ت ـت پـذيرش و وضعي
  .ترخيص بود

بنـدي   هـا بـر اسـاس دهمـين ويـرايش طبقـه       بنـدي بيمـاري   طبقـه  ـ1جدول 
  ها المللي بيماري بين

  ها بندي بيماري طبقه  رديف
  عفوني و انگلي  1
  ها نئوپلاسم  2
 ساز و اختلالات خاص سيستم ايمني هاي خون خون، اندام  3
  متابوليكي اي و  ريز، تغذيه غدد درون  4
  رواني و رفتاري 5
  سيستم عصبي  6
  چشم و ضمايم آن  7
  گوش و زايده ماستوئيد 8
  سيستم گردش خون  9

  سيستم تنفسي  10
  سيستم گوارشي 11
  پوست و بافت زيرجلدي  12
 هاي پيونديسيستم اسكلتي عضلاني و بافت 13
  تناسلي ادراري  14
  حاملگي، زايمان و دوره نفاسي  15
  گرفته از دوره پريناتال ءهاي منشا وضعيت  16
  هاي مادرزادي ناهنجاري  17
 هاي غيرطبيعي آزمايشگاهي ها و يافته علايم، نشانه 18
  صدمه، مسموميت و ساير پيامدهاي علل خارجي  19
 ها و مرگ هاي خارجي بيماري علت 20
  هاي بهداشتي ثر بر حالات بهداشتي و تماس با سرويسؤعوامل م  21

پژوهشگران با مراجعه حضوري به بخش مـدارك پزشـكي   
ها و ارائه فرم معرفي نامه و تأكيد بر محرمانه مانـدن   بيمارستان

هـا و   هاي مورد مطالعه، اقدام به گـردآوري داده  اطلاعات پرونده
آوري  هاي جمع كليه فرم. هاي اطلاعاتي نمودند ثبت آنها در فرم

 ـ   اس دهمـين ويـرايش   شده نماينده بيست و يك مـورد بـر اس
آورده شـده   1ها بوده كه در جدول  المللي بيماري بندي بين طبقه
شده و بـا   SPSS16افزار  ها پس از گردآوري وارد نرم داده. است

همبستگي پيرسـون و  زمون ضريب آو  يفيآمار توصاستفاده از 
  .آزمون كاي دو مورد تفسير قرار گرفت

  ها يافته
 1381-86هـاي   ش طي سـال هاي اين پژوه بر اساس يافته

هاي مـورد مطالعـه بسـتري     بيمار در بيمارستان 160741تعداد 
در بيمارستان شـهيد  %) 8/49(بيمار  79986اند كه تعداد  شده

ــدي،  ــار  37400محم ــريعتي و %) 3/23(بيم ــتان ش در بيمارس
نيـز در بيمارسـتان كودكـان بسـتري     %) 9/26(بيمار  43355

مجـرد و  %) 6/41(نفـر   66903، شـدگان  از كل بستري. اند بوده
 108340وضـعيت پـذيرش   . هل بودندأمت%) 4/58(نفر  93838

نفـر   52401جهت بسـتري بـه صـورت عـادي و     %) 4/67(نفر 
  .به صورت اورژانسي بوده است%) 6/32(

هاي سني و وضعيت تـرخيص   تعداد بيماران بر اساس گروه
  .آورده شده است 3و  2در جداول 

هـاي سـني در    انـي بيمـاران بسـتري بـر اسـاس گـروه      توزيع فراو ـ2جدول 
  هاي مورد مطالعه بيمارستان

  درصد  راوانيـف  )سال( روه سنيـگ
  9/11  19128  سال كمتر از يك

4-1  10931  8/6  
14-5  12698  9/7  
24-15  39061  3/24  
34-25  30381  9/18  
44-35  13341  3/8  
54-45  10287  4/6  
64-55  9162  7/5  
74-65  10448  5/6  

  3/3  5304  74بيشتر از 
  100  160741  جمع

  



  1390، سال 1، شماره 19نشريه جراحي ايران، دوره 

توزيع فراواني بيماران بسـتري بـر اسـاس وضـعيت تـرخيص در       ـ3جدول 
  هاي موردمطالعه بيمارستان

  درصد  راوانيـف  وضعيت ترخيص
  3/45  72815  بهبودي نسبي
  2/21  34154  بهبودي كامل

  4/16  26362  پيگيري
 4/13 21539  با ميل شخصي

  3/3  5228  وتـف
 4/0 643 انتقال
  100  160741  جمع

هاي  ها به ترتيب مربوط به وضعيت بيشترين فراواني بيماري
، جراحـات،  %)3/21(مورد  34189زايمان با  و مرتبط با حاملگي

مـورد   31248ها و ساير پيامدهاي علل خـارجي بـا    مسموميت
مـورد   19248هاي سيستم گردش خـون بـا    و بيماري %)4/19(
هاي عفوني و انگلـي در رديـف هفـتم     بيماري. باشد مي %)9/11(

  .قرار گرفته است%) 2/4(نفر  6783ها با  بيماري
هـاي   بيشترين تعداد مرگ به ترتيـب مربـوط بـه بيمـاري    

هـا   ، جراحات، مسموميت%)4/29( 1537سيستم گردش خون با 
هـاي   و وضعيت%) 8/23( 1242و ساير پيامدهاي علل خارجي با 

ميـزان  . مي باشد%) 9/15( 831از دوره پريناتال با منشا گرفته 
در %) 8/4(نفر  252هاي عفوني و انگلي با  مرگ ناشي از بيماري

  .رديف چهارم عامل هاي مرگ قرار گرفته است
نتايج همبستگي پيرسون نشان داد بين تعـداد بيمـاري و   

دار مثبت و نسبتاً قوي وجـود دارد   ميزان مرگ يك رابطه معني
ي كه با افزايش ميزان ابتلا، ميـزان مـرگ نيـز افـرايش     به طور

 )R2(همچنـين ضـريب تعيـين    . )R=0.55, P=0.009(يابـد   مي
از تغييرات مربوط بـه تعـداد مـرگ ناشـي از     % 30نشان داد كه 

در اين مطالعـه،  . اند بيماري است كه افراد بيمار به آن مبتلا بوده
 يماري به صورتمدل پيشگو كننده تعداد مرگ بر حسب تعداد ب

   .باشد تعداد مرگ مي = 61+025/0) تعداد بيماري(
و زنـان  %) 2/48(نفر  77408ها، مردان  از تعداد كل بيماري

نفـر   3280ها، مردان  و از تعداد كل مرگ%) 8/51(نفر  83333
ــان %) 7/62( ــه خــود اختصــاص %) 3/37(نفــر  1948و زن را ب

 مرگ و بيماري كه تعدادداد  نتايج آزمون كاي دو نشان. اند داده
 دارند، بدين معني كه تعداد بيماري داري رابطه معني با جنسيت

 مـردان  بين در مرگ بوده و تعداد مردان از بيشتر زنان بين در
همچنين زنان در مقايسه بـا  . (P<0.05)باشد  مي زنان از بيشتر

هاي مربوط به حـاملگي، زايمـان و    مردان بيشتر متأثر از بيماري
، سيستم گـردش خـون بـا    %)9/40(نفر  34186نفاسي با  دوره

ها و سـاير پيامـدهاي    ، جراحات و مسموميت%)3/10(نفر  8602
نفر  5286و سيستم تنفسي با %) 6/8(نفر  7172علل خارجي با 

هـا   در حالي كه در مردان بيشترين تعداد بيماري. بودند%) 3/6(
ي علل خـارجي  ها و ساير پيامدها مربوط به جراحات، مسموميت

نفـر   10649، سيسـتم گـردش خـون بـا     %)1/31(نفر  24076با 
و سيسـتم تناسـلي   %) 6/9( 7469، سيستم تنفسي با %)7/13(

  .باشد مي%) 1/6(نفر  4708ادراري با 

  بحث
 ـ هـبر اساس يافت  24-15هـاي سـني    ژوهش، گـروه ـهاي پ

ودكان زير يك سال به ترتيب بيشترين ـسال و ك 34-25سال، 
. باشـند  سال مي ششول ـري شده در طـهاي سني بست روهـگ

 از ناشي هاي آسيب بروز زانـي بالاترين ميـاله در مطالعه آيت
 ـ به رـوادث منجـو ح سوانح  29-15گـروه سـني    در ريـبست
ه به اينكه در مطالعه حاضر ـبا توج 18.ده استـزارش شـسال گ

 ــز تعـني  ــداد بستري ش  ـ ـدگان م  دهاي علـل ـربوط بـه پيام
 ــرين بستـف بيشتـدرصد در ردي 4/19خارجي با  دگان ـري ش

 ـ سراسر در رـبوده، از طرف ديگ  ـ انـجه  ـ و حـسوان  وادثـح
 ـ هـا  اريـبيم بار از دـدرص 12ل ـعام  ـ  19دـهستن ر ـكـه بيشت
 ـ  مـي  9ردـگي ال را در بر ميـراد جوان و ميانسـاف داد ـتـوان تع

 34-25 سال و 24-15دگان در دو گروه سني ـري شـزياد بست
  .سال را توجيه كرد

بابايي در مطالعه خود نشـان داد كـه در طـول يـك سـال      
بررسي كه بر روي تعدادي از كودكان زير يك سال شهر تهـران  

 20ها مبتلا شـدند  درصد آنها به انواع بيماري 9/85ام داده، ـانج
 ـ   ـكه مي ودن ميـزان بيمـاري در   ـزان بالايي اسـت و بـا بـالا ب

وي . ت داردـدر جامعه مورد مطالعه مطابق ودكان زير يكسالـك
ان كرده كه بيماري و مرگ كودكان زير ـدر ادامه مطالعه خود بي

 ـ ـيك سال مهمت انـدركاران نظـام    ري دسـت ـرين مشـغله فك
هـا   ري از مرگـداد كثيـف تعـع مختلـسلامت است و در جوام

مربوط به كودكان است كه بيش از همه در سنين زير يك سـال  
وضوع ضرورت توجه خاص بـه مـديريت   ـاين م 20.افتد مياتفاق 
هاي كودكان به ويژه كودكان زيـر يكسـال را در جامعـه     بيماري

  .سازد مورد مطالعه، بيشتر نمايان مي
اي كه رضاقلي وحيدي در دو اسـتان آذربايجـان    در مطالعه

انجـام داد مشـخص گرديـد كـه      1375شرقي و غربي در سال 
 1587(سـال   30-21آذربايجان شـرقي  بيشترين گروه سني در 
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و در ) نفـر  885(سـال   40-31و ) نفـر  1207(سال  20-11، )نفر
و ) نفر 360(سال  10-1، )نفر 391(سال  30-21آذربايجان غربي 

 ـ 16بوده است) نفر 291(سال  51-60 راواني ـكه مطالعه حاضر با ف
ي ها از نظر سني در آذربايجان شرقي با توجه به درگير اريـبيم

ولي با  ،واني داردـهاي سني جوان و ميانسال همخ روهـبيشتر گ
 ــبيشترين ف  ـ   روهـراواني گ ان غربـي  ـهـاي سـني در آذربايج

  . مطابقت ندارد
رين وضعيت ترخيصي به ترتيب به صـورت بهبـودي   ـبيشت
ري بوده اسـت كـه بـا وضـعيت     ـودي كامل و پيگيـنسبي، بهب

 21.مخـواني دارد ترخيصي مطرح شـده در مطالعـه كبيـرزاده ه   
محدود بـودن  "كند كه به دليل اصل اقتصادي  مقدسي بيان مي

ها سـعي دارنـد    ، بيمارستان"ها دود بودن خواستهـمنابع و نامح
 ـ  ت بهبـودي نسـبي و در دوره نقاهـت    ـكه بيماران را بـا وضعي

ص كنند و بر اساس برنامه تـرخيص تعيـين شـده و نيـز     ـترخي
طح سلامتي بيمار را ارتقـاء  رد، سـري وضعيت سلامتي فـپيگي

ورد مطالعه نيز همين گونه ـهاي م ارستانـكه در بيم 22ببخشند
  .بوده است

ها ذكر شد بيشـترين فراوانـي    همانطور كه در قسمت يافته
هاي مـرتبط بـا حـاملگي،     ها به ترتيب مربوط به وضعيت بيماري

ها و ساير پيامـدهاي   زايمان و دوره نفاسي؛ جراحات، مسموميت
  .باشد هاي سيستم گردش خون مي لل خارجي و بيماريع

ها  ها و آسيب اي كه نقوي جهت تعيين بار بيماري در مطالعه
انجام داده به اين نتيجه رسـيده اسـت    1382در كشور در سال 
ها در استان هرمزگان  بندي هفده گانه بيماري كه بر اساس طبقه

هاي عفوني  يصدمات عمدي و غيرعمدي، اختلالات رواني، بيمار
هاي پريناتال،  هاي سيستم گردش خون، بيماري و انگلي، بيماري

هـاي اسـكلتي    هاي تنفسي، بيمـاري  هاي خوني، بيماري بيماري
هـاي مـادرزادي،    هـاي گوارشـي، ناهنجـاري    عضلاني، بيمـاري 

اي،  هاي متابوليكي و تغذيـه  هاي تناسلي ادراري، بيماري بيماري
هـاي   ها، بيماري هاي عصبي، سرطان هاي پوستي، بيماري بيماري

هاي مرتبط با حاملگي، زايمان و دوره نفاسـي   چشمي و وضعيت
اين ترتيـب در   9.ها قرار داشتند به ترتيب در اولويت بار بيماري

بـه صـورت صـدمات     1382استان آذربايجان شـرقي در سـال   
هــاي سيســتم گــردش خــون،  عمــدي و غيرعمــدي، بيمــاري

هـاي   هاي تنفسي، بيماري ني، بيماريهاي اسكلتي عضلا بيماري
به صـورت عـوارض    1375ها و در سال  تناسلي اداري و سرطان

هـاي   حاملگي و زايمان، صدمات عمدي و غيرعمـدي، بيمـاري  
هاي سيستم  هاي حسي عصبي و بيماري دستگاه گوارش، بيماري

همچنـين ايـن ترتيـب در     16و9.گردش خون گزارش شده اسـت 

دمات عمدي و غيرعمدي، اخـتلالات  سطح كشوري به صورت ص
هاي پريناتـال،   هاي سيستم گردش خون، بيماري رواني، بيماري

هـاي تناسـلي ادراري،    هاي اسكلتي عضـلاني، بيمـاري   بيماري
  9.باشد هاي گوارشي مي هاي تنفسي و بيماري بيماري

هـاي حاصـل از ايـن     بنابراين در مقايسه فراوانـي بيمـاري  
 1382ي اسـتان هرمزگـان در سـال    هـا  پژوهش با بار بيمـاري 

هاي مرتبط با حاملگي، زايمـان   توان نتيجه گرفت كه وضعيت مي
دهم قرار گرفته در ـدر رتبه هف 1382و دوره نفاسي كه در سال 

اين امـر نشـاندهنده   . اين مطالعه در رديف اول قرار گرفته است
هـاي ناشـي از آن در دوره    هـا و بيمـاري   زايش تعداد زايمانـاف
باشد به طوريكه تعداد موارد  ان و دوره نفاسي ميـملگي، زايمحا

دو برابـر   تقريبـاً  1381نسبت به سـال   1386اين گروه در سال 
ها  جراحات، مسموميت(صدمات عمدي و غيرعمدي . شده است

در رديـف اول   1382كه در سال ) و ساير پيامدهاي علل خارجي
رار گرفته بود در اين مطالعه در رديف دوم البتـه بـا تفاضـل    ـق
. هاي ديگر قـرار گرفتـه اسـت    روهـراواني بيشتر نسبت به گـف

 حـوادث  و سوانح ان داده است كه بارـنقوي در مطالعه خود نش
 اي منطقـه  متوسط دارـمق ر ازـبيشت برابر دو ريباًـايران تق در

 و جـوان  مـردان  در ترافيكـي  سوانح به علت عمدتا كه است
  9.باشد مي ميانسال

هاي  نكته قابل ملاحظه در مطالعه حاضر، قرار گرفتن بيماري
در صورتي  .باشد هاي غيرواگير مي عفوني و انگلي پس از بيماري

هـا بـه    رتبه سـوم بـار بيمـاري    1382كه بر اساس مطالعه سال 
 هاي عفوني و انگلي اختصاص داشت كه دليل آن را وجود بيماري

رديـف قرارگيـري    9.انـد  بيماري مالاريا در اين استان ذكر كرده
هـاي خراسـان،    در اسـتان ) 1382(هاي عفوني و انگلي  بيماري

آذربايجان شرقي، بوشهر، يـزد و چهـار محـال و بختيـاري بـه      
بنابراين بر اساس تغييري  9.بوده است 17و  14، 14، 11، 9ترتيب 

شود  د مطالعه مشاهده ميوهاي بستري در جامعه مورـكه در الگ
وان استنباط كرد كه استان هرمزگان نيز در حـال گـذر از   ـت مي

هـاي غيرواگيـر و حـوادث و     هاي واگير به سمت بيماري بيماري
  .باشد سوانح مي

مورد مـرگ رخ   5228هاي پژوهش از تعداد  بر اساس يافته
سال، بيشترين تعـداد بـه ترتيـب مربـوط بـه       6داده در طول 

ها و ساير  هاي سيستم گردش خون؛ جراحات، مسموميت بيماري
گرفتـه از دوره   ءهـاي منشـا   پيامدهاي علل خارجي و وضـعيت 

هـاي   بيمـاري  ،2001اتحاديه اروپـا در سـال   . باشد پريناتال مي
سيستم گردش خون را علت اصلي مرگ در اروپـا اعـلام كـرده    

 1996سازمان بهداشت جهاني در گزارش خود در سـال   27.است
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 17هاي عفوني و انگلـي بـا بـيش از     اولين علت مرگ را بيماري
متعاقـب آن، ايـن سـازمان در     28.ميليون مورد بيان كرده است

ميليـون مـرگ    12مسـبب بـيش از    2002گزارش خود در سال 
 29.هاي سيستم گردش خون اعلام كرده اسـت  ساليانه را بيماري

هداشـت،  وزارت ب 1378در اين زمينه بر اساس گـزارش سـال   
هـاي سيسـتم    مهمترين علل مرگ در ايران به ترتيب بيمـاري 

، علايـم و حـالات بـد تعريـف شـده      %)49/35(گردش خـون  
ــي %)14/20( ــموميت و خودكش ــوانح، مس ــا  ، س و %) 99/11(ه

بر اسـاس نتـايج مطالعـه     30.بيان شده است%) 06/9(ها  سرطان
هـاي   محمدپور در ساري علل شايع مـرگ بـه ترتيـب بيمـاري    

، %)12(، علـل خـارجي مـرگ    %)6/44(يستم گـردش خـون   س
گـزارش  %) 4/6(هـا   و سرطان%) 8/10(هاي مادرزادي  ناهنجاري
همچنين فرزندي پور در مطالعه خـود در كاشـان،    31.شده است

بـه ترتيـب    1381-77هـاي   علل اصلي مرگ را در طـول سـال  
، علايم و نشـانه هـا   %)08/44(هاي سيستم گردش خون  بيماري

%) 9/9(و ســرطان هــا %) 4/11(، علــل خــارجي مــرگ %)6/16(
 ـ  32.معرفي كرده است  1996زارش سـال  ـبنابراين به غيـر از گ

 ـ ن علـت مـرگ را   ـسازمان بهداشت جهاني، ساير مطالعات اولي
انـد كـه بـا نتـايج      ردهـهاي سيستم گردش خون بيان ك بيماري

هـاي   هاي ناشي از وضـعيت  رگـم. مطالعه حاضر همخواني دارد
 ــگرفته از دوره پريناتال در مطالع ءمنشا ر بـه عنـوان   ـات ديگ
هـاي   رگـه مـدر زمين. هاي اصلي مرگ معرفي نشده است علت

 6267دوره پريناتال، بابايي در مطالعه خـود نشـان داد كـه از    
 ـ 198كودك زير يك سال مورد بررسي، تعداد  %) 2/3(ودك ـك

كان زير پـنج  درصد مرگ كود 90همچنين بيش از . فوت نمودند
  20.دهد سال در كشورهاي در حال توسعه رخ مي

هاي ناشي از حـوادث و پيامـدهاي علـل خـارجي در      مرگ
وزارت بهداشت بـه عنـوان سـومين عامـل      1378گزارش سال 

كه در مطالعه حاضـر، ايـن عامـل در     30مرگ كشور معرفي شده
محفوظي در اين راستا بيـان كـرده   . رديف دوم قرار گرفته است

هاي ناشي از حوادث بيشتر بـه دليـل افـزايش     افزايش مرگ كه
روزافزون جمعيت، پيشرفت زندگي ماشيني و مشكلات زنـدگي  

  33.باشد اجتماعي مي
سـير   1386-81ها از سـال   روند تغييرات در تعداد بيماري

همچنين روند تغييرات مرگ داراي نوسان . صعودي داشته است
و كمينه آن در  1382ه سال بوده بطوريكه بيشينه مرگ مربوط ب

كاظمي در مطالعه خـود رونـد افزايشـي    . بوده است 1383سال 
انفاركتوس قلبي را كه يكي از علـل شـايع بيمـاري و مـرگ در     

 192در بيرجنـد از   1385-81هـاي   باشد در طي سال جهان مي

روند . اعلام كرد 1385مورد در سال  284به  1381مورد در سال 
كتوس قلبي بر خلاف رونـد بيمـاري، نزولـي    مرگ ناشي از انفار

درصـد در سـال    9/11بـه   1381درصد در سـال   8/13بوده و از 
نزول پيدا كرده است كه البته از نظر آماري معنادار نبوده  1385
فرزندي پور نيز در مطالعه خود در زمينه علل مـرگ در   24.است

 علـل  1381-77هـاي   كاشان بيان كرده است كه در فاصله سال
هـاي   شايع منجر به فوت، سير طبيعي خود را طي كرده و برنامه

  32.كنترلي نيز اثر چنداني بر كاهش آن نداشته است
هاي مطالعه حاضر، بر خلاف بالا بودن ميـزان   بر اساس يافته

ابتلا به بيماري در زنان، ميزان مرگ در اين گروه كمتر از مردان 
هاي مربـوط بـه    بيماري همچنين زنان بيشتر متأثر از. بوده است

 ،جراحات ،حاملگي، زايمان و دوره نفاسي، سيستم گردش خون
ها و ساير پيامدهاي علل خارجي و سيستم تنفسـي   مسموميت

ها در مردان بيشـتر مربـوط بـه جراحـات،      اين بيماري. اند بوده
سيسـتم گـردش    ،ها و ساير پيامدهاي علل خـارجي  مسموميت

بـر  . باشـد  ناسلي ادراري مـي سيستم تنفسي و سيستم ت ،خون
خلاف اغلب مطالعات اپيدميولوژيكي از قبيـل مطالعـه اسـدي،    
نقوي، كاظمي، آيت الهي، توسلي، جفرودي كه ميـزان بيمـاري   

در اين مطالعه  26-23و18و9.مردان بيشتر از زنان گزارش شده است
به دليل وجود بيمارستان تخصصي زنان و زايمان و تعـداد زيـاد   

سـال مـورد    6هاي مربوط بـه زنـان در    ها و بيماري نآمار زايما
. بررسي، تعداد زنان بستري شده بيشتر از مـردان بـوده اسـت   

 1382ها بر اساس مطالعه سـال   بيماري بار جنسي توزيع نسبت
 دو كشـور تقريبـاً   در در آمريكـا  1996در ايران و سال ) 2003(

 كـل  ازدرصد  53درصد و  54ترتيب  است يعني به بوده مشابه
در  9.ايرانـي رخ داده اسـت   و آمريكايي مردان در ها بيماري بار

هاي رخ داده در دو گروه مردان و زنان، مطالعه  زمينه تعداد مرگ
فرزندي پور نيز مانند مطالعه حاضر بيانگر تعداد زيـاد مـرگ در   

همچنين  32.بوده است%) 4/42(نسبت به زنان %) 8/53(مردان 
ور نيز نشانگر بيشتر بـودن مـرگ در   كش 1378آمار مرگ سال 

بـر اسـاس    30.درصد نسبت به زنان بـوده اسـت   5/55مردان با 
 بيشتري بيماري بار زنان 1382وي در ايران در سال ـمطالعه نق

 عضـلاني،  ـ اسكلتي هاي بيماري اثر در مردان با مقايسه در را
 اخـتلالات  و و متابوليـك  ريـز  درون غـدد  تناسلي، ـ ادراري
 را بيشتري بار كه مردان حالي در شدند، مي متحمل شكيروانپز

 هـا،  غيرعمـدي، سـرطان   و عمـدي  حـوادث  و سوانح علت به
 تحمـل  تولـد  حـول  هاي بيماري و انگلي و عفوني هاي بيماري

هاي مطالعه حاضـر در دو جـنس    كه با ترتيب بيماري 9كردند مي
  .مطابقت ندارد
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 گيري نتيجه
 به واگير بيماري هاي ماري ها ازنتايج بيانگر تغيير الگوي بي

. مـي باشـد   حـوادث  و سـوانح  و غيرواگيـر  هاي سمت بيماري
هـا بخصـوص حـوادث     بنابراين با توجه به روند صعودي بيماري

شـود؛   را شامل مـي  ناشي از علل خارجي كه افراد در سن توليد
بايد به مديريت و كاهش اثـرات ايـن عوامـل در زمينـه ايجـاد      

مديريت بهينه ارائه خدمات . ي توجه اساسي نمودبيماري و ناتوان
مستلزم دانش و نيز اطلاع دقيق از وضـعيت موجـود و تحليـل    

هاي منجر به بستري و به دنبال  ارائه الگوي بيماري. شرايط است
آن رخداد مرگ با توجه به تشديد مشـكلات نظـام سـلامت از    

ضـاي  هاي غيرواگير، افـزايش تقا  قبيل شيوع روزافزون بيماري
هـا، محـدوديت    جامعه براي دريافت خدمات، بالا رفـتن هزينـه  

نگري در  منابع موجود به منظور تخصيص اعتبار و ضرورت جامع
را  شواهد لازم ،دليل ارتباط آن با توسعه پايداره بخش سلامت ب

كند تا با تكيه بـر شـواهد    براي مسئولان نظام سلامت ايجاد مي
در ايـن حـوزه    گـذاري  سياسـت  ريزي و علمي و عيني به برنامه

هاي فوق به مداخلات هزينه  پرداخته و جهت رويارويي با چالش
  .اثربخش بپردازند

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصـوب معاونـت محتـرم    
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگـان و حمايـت مـالي آن    

هـا و   دتداننـد از مسـاع   نويسندگان بر خود لازم مي. باشد مي
زاده معـاون   هاي جناب آقاي دكتـر عبـدالعظيم نجـاتي    حمايت

همچنـين از زحمـات   . محترم پژوهشي تشكر و قدرداني نمايند
جناب آقاي مسيح اله صفار و سركار خانم سمانه باوقـار كـه در   

ها كمك فراواني نمودند مراتب تشـكر و امتنـان    گردآوري داده
  .دارند خود را اعلام مي
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Abstract: 

 
Assessment of Hospitalization Pattern of Training Hospitals in 

Bandar-abbas Based on the International Classification 
of Diseases during 2002-2007 
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Introduction & Objective: An effective management of hospitals needs the situation analysis of 
hospitalization pattern. Analysis of this pattern coordinates hospital activities with to the population demands. 
In the current research, hospitalization pattern of Bandar-abbas’s training hospitals, based on the International 
Classification of diseases (ICD-10) are reviewed. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytic research, all medical records of the hospitalized 
patients from 2002 to 2007, were reviewed. Data were collected using data form created by researchers, based 
on 21 chapters of ICD-10. Then they were entered in SPSS16 and were analyzed by Pearson Correlation and 
Chi-Square tests. 

Results: Age groups 15-24 years, 25-34 years and infants were the highest age groups admitted during 
these six years. The rate of the prevalence of the disease and death were 42.8% and 62.7% for men and 51.8% 
and 37.3% for women respectively. The most frequent disease and death were related to pregnancy status 
(21.3%) and Circulatory Diseases (29.4%) respectively. The trend of disease during the six years was going 
upward and the trend of increasing mortality had oscillation with a peak in 1382 (18/9%). 

Conclusions: Results showed disease patterns were changed from communicable diseases to non- 
communicable diseases and injuries. So due to high pathogenicity and disability of injuries, the managment of 
them is essential the presentation of hospitalization pattern provides necessary evidences for health system 
managers in their planning and policy making. This makes cost- effective interventions simple. 
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