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Investigating the Costs of Hospitalization of Insure 
with Poisoning in Shahid Mostafa Khomeini Hospital 

of Ilam During the Second Trimester of 2019
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Introduction: The poisoning may occur due to various reasons, including self-harm or suicide. Consump-
tion of spoiled food, inappropriate drug use, and agricultural pesticides are the main causes of poisoning. 
Regardless of the cause of poisoning, these patients incur significant costs for health insurance companies. 
The current study aimed to investigate the frequency and costs of health insurance policyholders hospi-
talized with poisoning at Shahid Mostafa Khomeini hospital in Ilam during the second trimester of 2019.
Methods: This is a cross-sectional study aimed to investigate the frequency and costs of health insurance 
policyholders hospitalized with poisoning at Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam during the second 
trimester of 2019. The study population was 73 insures with poisoning in the Ilam province that were 
hospitalized and treated in the second trimester of 2019 at Mustafa Khomeini hospital in Ilam. Data were 
collected through reviewing the hospitalization records, and were analyzed using the SPSS software ver-
sion 21 and Excel 2007. The results are presented as frequency tables and graphs. 
Results: According to the findings, on average, each poisoned patient was hospitalized for 2.3 days and 
costed 1668682595 Rials. Most of the patients(52.05%) were those with rural health insurance cover-
age and the insure of other classes fund had the lowest frequency (5.48%). Insure of the government 
employees fund (41/663/114) and Iranian insurance fund (12899663) had the highest and lowest costs, 
respectively. 68.49% of the patients were poisoned by drugs and 16.44% by poison.
Conclusions: Poisoned patients are an important source of expenditures for the Iran health insurance 
organization, which easy access to some drugs and agricultural pesticides exacerbates the situation.
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بررسی هزینه های بستری بیمه شدگان بیمه سلامت
دچار مسمومیت در بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام 

در 3ماهه اول 1398

مقدمه: مسمومیت با انگیزه های مختلفی ازجمله اشتباه فرد، دادخواهی یا خودکشی ایجاد می شود. مصرف مواد غذایی فاسد، مصرف نابه جای 
دارو، س��موم کش��اورزی و... از علل مسمومیت هس��تند. صرف نظر از انگیزه فرد مس��موم و نوع و میزان ماده مصرفی، این دسته از بیماران 
برای بیمه س��لامت، هزینه های قابل توجهی ایجاد می کنند. این مقاله به منظور بررس��ی فراوانی و هزینه بیمه شدگان بیمه سلامت که بر اثر 

مسمومیت در بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام در 3ماهه اول 1398 بستری شده اند، انجام شده است. 
روش بررسی: پژوهش حاضر، مطالعه ای مقطعی است که با هدف بررسی هزینه های بستری بیمه شدگان بیمه سلامت دچار مسمومیت در 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در 3ماهه اول 1398 انجام شده است. جامعه آماری شامل 73 نفر از بیمه شدگان بیمه سلامت 
اس��تان اس��ت که به دلیل مسمومیت در بیمارستان ش��هید مصطفی خمینی ایلام در 3ماهه اول سال 1398 بستری و مداوا شده اند. داده ها 
به روش سرشماری با استخراج و مطالعه پرونده  بیماران جمع آوری شد. توصیف داده ها با نرم افزارهای SPSS ویرایش 21 و Excel ویرایش 

2007 انجام و نتایج در قالب جداول فراوانی و نمودار، ارائه شدند.
یافته ها: هر بیمه شده به طور متوسط 2/3 روز بستری شده و 16/682/595 ریال هزینه داشته است. بیمه شدگان روستایی با 52/05 درصد 
بیش��ترین و بیمه شدگان صندوق سایر اقش��ار با 5/48درصد کمترین میزان فراوانی را داشتند. بیمه شدگان کارکنان دولت با 41/663/114 
ریال بیشترین و بیمه شدگان ایرانیان با 12/899/663 ریال کمترین میانگین هزینه را داشتند. 68/49 درصد نمونه های مورد مطالعه با دارو 

و 16/44 درصد با سم دچار مسمومیت شده  بودند.
نتیجه گیری: مسمومیت ها یکی از عوامل هزینه ساز برای سازمان بیمه سلامت ایران هستند و دسترسی آسان به داروها و سموم کشاورزی 

در تشدید این پدیده مؤثر هستند. 
واژگان کلیدی: بیمه شدگان، بیمه سلامت، هزینه، مسمومیت، ایلام
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مقدمه
مسمومیت  یکی از ش��ایع ترین مشکلات بهداشتی کشور است که با 
انگیزه های مختلفی ازجمله اش��تباه فرد، دادخواهی یا خودکشی به وقوع 
می پیوندد. افراد با مصرف مواد غذایی فاسد، مصرف نابه جای دارو، هنگام 
فعالیت کش��اورزی با سموم کش��اورزی و... دچار مس��مومیت می شوند. 
مق��الات متعددی به بررس��ی جوانب مختلف مس��مومیت به عنوان یکی 

از ش��یوه های خودکش��ی پرداخته اند. در بیمارستان لقمان تهران 43/45 
درصد مسمومان، بستری شده اند 83/6 درصد آنها مسمومیت های عمدی 
هس��تند. مسمومیت با داروها نیز ش��ایع ترین دلیل مراجعه بیماران بوده 
است]1[. در بیمارستان علی ابن ابی طالب شهر رفسنجان، شایع ترین عامل 
مسمومیت در مس��مومیت های عمدی به ترتیب داروها و آفت کش ها، در 
مسمومیت های تصادفی متادون و داروها و در مسمومیت ناشی از مصرف 
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بی��ش از حد اپیوم و متادون بود]2[. در کتاب خودکش��ی در ایران آمده 
است:  زنان برای خودکشی از شيوه هايي چون مسموميت با سم و قرص، 
پرتاب از بلندي، غرق در آب، نفت و خودس��وزي اس��تفاده مي کنند]3[. 
در کتاب بررسی علل خودکش��ی نوشته شده که اختلاف های خانوادگي 
)26درصد( مهم ترين انگيزه و علت خودکشي است]4[. در مطالعه بیماران 
در بیمارس��تان جابر انصاری تهران، بزرگ ترين رقم اقدام به خودکش��ي 
مرب��وط ب��ه جوانان 18 تا 20 س��ال و درصد زنان در اين گروه س��ني از 
مردان فزوني دارد]5[. در مرکز پزشکی لقمان علل اقدام به خودکشي در 
مردان به ترتيب بيماري هاي رواني، طلاق، اعتياد و تجرد اس��ت و در زنان 
درگيري هاي خانوادگي، فش��ارهاي محيطي، بيماري هاي رواني و طلاق 
اس��ت]6[. در مقاله دیگر آمده است بيشترين ميزان خودکشي مربوط به 
گروه س��ني 20 تا 30 سال است، مردها بيشتر در معرض خطر قراردارند 
)62درص��د( و روش ه��اي انتخابي آنها خش��ونت آميز اس��ت. 62درصد 
افرادي که دس��ت به خودکش��ي زده اند قبلًا هم دس��ت به اين کار زده اند 
و روش انتخابي اس��تفاده از داروي ضد افسردگي و روان گردان يا هر نوع 
داروي قابل دسترس است]7[. در مطالعه ای که در ایلام انجام شده است 
گزارش ش��ده که نرخ خودکش��ي در شهر ايلام نيز در سال های 1368 تا 
1371 از 5 نفر در هر صدهزار نفر جمعيت به 50/9 نفر در س��ال 1370 
و 28/2 در نيمه دوم س��ال 1371 افزایش یافته است. شاخص خودکشي 
در شهر ايلام طي اين دوره از 100 به 1250 رسيده و 1150درصد رشد 
را نش��ان مي دهد. در ترکيب سني بالاترين سهم به گروه سني15 تا 24 
س��ال با 54/3 درصد و کمترين سهم به گروه هاي سني45 تا 54 سال و 

55 سال و بيشتر با 3/3 درصد اختصاص دارد]8[. 
فس��فيد آلومينيوم كه در كش��ور اي��ران به نام قرص برنج ش��ناخته 
مي شود ازجمله س��موم دفع آفات است كه به دليل قيمت بسيار پايين و 
دسترسي آسان، در جوامع جهان سوم به منظور خودكشي از آن استفاده 
مي شود]9-11[. در فاصله زمانی ابتدای سال 1389 تا پایان سال 1394 
از کل 5516 مورد اجس��اد ارجاعی به اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان 
گلس��تان، 420 مورد فوت به دلیل مسمومیت داشته اند. از نظر نوع ماده 
س��می مواد مخ��در با فراوان��ی172 مورد )41 درصد(، بیش��ترین درصد 
مسمومیت را دارا بوده است. فسفید آلومینیوم با 105 مورد )25 درصد( 
در رتبه دوم و در ادامه گاز مونوکسید کربن، 59 مورد )14 درصد(، دارو، 
41 م��ورد )10درص��د(، آفت کش 29 مورد )6/9 درص��د(، الکل 4 مورد، 
آمفتأمین 4 مورد، کراک و شیش��ه 4 مورد )0/95 درصد( و مرگ موش 

)فسفید روی( 1 مورد )0/2 درصد( قرار داشته است]12[.
در مطالعه ای که در بیمارس��تان ش��هید بهش��تی بابل انجام ش��د، 
شایع ترین عواملي که باعث مسمومیت مي شوند، شامل داروهای ضددرد 
10/6 درص��د، م��واد تمیزکنن��ده 9/5 درصد، مواد آرایش��ي 9/2 درصد، 
اجس��ام خارجي 5/1 درصد، مواد گیاهی 4/7 درصد، داروهای آرام بخش 
4/4 درصد، دارو های ضد س��رماخوردگي و ضد س��رفه 4/3 درصد اعلام 

شده است. همچنین مس��مومیت با کربن مونوکسید، داروهای ضد درد، 
آرام بخش، ضد افس��ردگي، روان گ��ردان، داروهای قلبي عروقي و الكل از 
شایع ترین علل مرگ و میر بر اثر مسمومیت محسوب می شوند. بیشترین 
موارد مرگ و میر ناشی از مسمومیت دارویي نیز بر اثر دارو های ضد درد 

)مانند استأمینوفن، اکسي کدون، سالیسیالت ها( ایجاد مي شود]13[.
صرف نظر از انگیزه فرد مسموم و نوع و میزان ماده مصرفی، این دسته 
از بیماران برای بیمه س��لامت هزینه های قابل توجهی ایجاد و درصدی از 
هزینه های س��ازمان بیمه س��لامت ایران و تخت روز در بیمارستان ها را به 
خود اختصاص می دهند. مطالعاتی هم در این زمینه انجام شده که در آنها 
میزان تخت روز و هزینه بیماران مسموم بررسی شده است. براساس مطالعه 
انجام شده در بیمارستان شهید بهشتی بابل، گزارش شده است که از بیماران 
مورد مطالعه 37 نفر )5/8 درصد( نیازمند بس��تری در بخش مراقبت های 
وی��ژه )ICU ( بودند که 34 نفر م��رد و 13 نفر زن بودند. میانه مدت زمان 
بس��تری در ICU نیز 3روز بود. خودکش��ی شایع ترین علت و مسمومیت با 
بنزودیازپین ها 32/1 درصد، ش��ایع ترین عامل مسمومیت منجر به بستری 
در ICU بود]13[. در مطالعه دیگر در بیمارس��تان هاجر شهرکرد، ميانگين 
مدت اقامت در زمان بس��تري در بيمارس��تان 3 روز بوده است، درحالي که 
0/8 درصد بيماران كمتر از يك روز در بيمارس��تان اقامت داش��تند و 5/8 
درصد مدت اقامت بيش��تر از 14 روز را سپري کردند]14[. در بیمارستان 
لقمان حکیم تهران میانگین هزینه اقامت برای هر بیمار 10/256/639ریال، 
پرداخت از جیب بیمار 928/136 ریال و پرداخت یارانه س��لامت توس��ط 
وزارت بهداش��ت 1/834/370 ریال بود]15[. در بیمارس��تان شرکت نفت 

تهران میانگین هزینه اقامت برای هر بیمار 62/783/363 ریال است]16[.
در هیچ ک��دام از مطالعات گذش��ته ک��ه در این زمینه انجام ش��ده، 
متغیرها اختصاصی سازمان های بیمه گر مانند صندوق بیمه ای، تخت روز 
اشغال ش��ده، هزینه و میانگین هزینه بیمه ش��دگان بررسی نشده است و 
مطالعه ای که تأثیر مس��مومیت در متغیرها و شاخص های سازمان بیمه 
س��لامت ایران را بررسی کرده باش��د در بین مطالعات یافت نشد. از این 
رو برای ایجاد س��ابقه مطالعاتی در متغیرهای مورد نیاز پژوهش��گران در 
حوزه بیمه س��لامت و آگاهی از وضعیت متغیرهای اختصاصی س��ازمان 
بیمه س��لامت ایران، این پژوهش به بررسی فراوانی و هزینه های بستری 
بیمه شدگان بیمه سلامت دچار مسمومیت در بیمارستان شهید مصطفی 

خمینی شهر ایلام در 3 ماهه اول سال 1398 می پردازد.

روش بررسی
پژوه��ش حاض��ر، مطالعه ای مقطع��ی و توصیفی اس��ت که با هدف 
بررسی هزینه های بستری بیمه شدگان دچار مسمومیت بیمه سلامت در 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در 3ماهه اول 1398 انجام 
ش��د. جامعه آماری شامل تمام بیمه شدگان بیمه سلامت استان است که 
به دلیل مس��مومیت در بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام به عنوان 
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فراوانی نسبیفراوانی مطلقبیماری زمینه ای
HTN11/37

810/96اعصاب و روان
11/37افسردگی

11/37سارکوم
5676/71نامعلوم

68/22ندارد
73100جمع کل

جدول 3| فراوانی بیماری زمینه ای نمونه های مورد مطالعه

سلامت شرح
جمع کلایرانیانروستاییسایراقشارهمگانی

7010828سرپرست
3014019همسر
4414026فرزند

14438873جمع کل

جدول 2| فراوانی نمونه های مورد مطالعه در صندوق های سازمان بیمه سلامت ایران 
به تفکیک نسبت با بیمه شده اصلی

مرکز مسمومیت استان در 3ماهه اول 1398 بستری مداوا شده اند. 
برای جمع آوری داده ها، ابتدا براس��اس متغیر های موجود در پرونده  
بیماران و اهداف مطالعه، چک لیست تهیه شد که با ورود تعدادی پرونده 
مورد بررس��ی قرار گرفت. س��پس به روش سرش��ماری تمام پرونده های 
بیم��اران در مدت زمان مطالع��ه مورد بررس��ی و نمونه هایی که به دلیل 
مسمومیت در بیمارستان ش��هید مصطفی خمینی ایلام بستری شده اند 
استخراج و داده های آنها در چک لیست وارد شد. تحلیل داده ها با استفاده 
از نرم افزارها SPSS ویرایش 21 و Excel ویرایش 2007 انجام و نتایج در 

قالب جداول فراوانی و نمودار ارائه شد.

یافته ها
از کل اف��راد م��ورد مطالع��ه 37 نف��ر )50/7 درص��د( زن و 36 نفر 
)49/3درص��د( مرد بودند. 28 نف��ر )38/36 درصد( بیمه ش��ده اصلی یا 
سرپرس��ت خانواده، 26 نفر )35/62 درص��د( فرزند و 19 نفر)26 درصد( 
همس��ر بودند )جدول 2(. گروه س��نی 29-20 س��ال با 42 نفر )57/53 
درصد( بالاترین و گروه س��نی بالاتر از 70 سال با یک نفر) 1/37 درصد( 

کمترین فراوانی را داشتند. 
شهرس��تان های ایلام ب��ا 36 نف��ر )49/31 درصد( ای��وان با 11 نفر 
)15درصد( و س��یروان و چرداول با 10 نف��ر )13/7 درصد( در رتبه های 
اول تا س��وم قرار دارند. 32 نفر )43/84 درصد( متأهل، 41 نفر )56/16 
درص��د( مج��رد بودند. از نظ��ر انگیزه افراد برای مس��موم ک��ردن خود، 
مش��کلات ش��خصی با 12 نفر )16/44 درصد( و اختلاف��ات خانوادگی با 
10 نفر )13/7 درصد( بالاترین فراوانی را داش��تند. یافته ها نش��ان دادند 
ک��ه دارو و مکمل های دارویی با 51 نفر )69/86 درصد(، س��م با 12 نفر 
)16/44درصد(، مواد غذایی، مواد مخدر و س��فیدکننده هر کدام با 2 نفر 
)2/4 درصد( و مشروبات الکلی با یک نفر )1/4 درصد( موادی هستند که 

افراد مورد مطالعه با آنها دچار مسمومیت شده اند )جدول 4(.

بررسی هزینه های بستری بیمه شدگان بیمه سلامت دچار مسمومیت.../ نصری و همکاران

فراوانی نسبیفراوانی مطلقصندوق 
810/98ایرانیان

3852/1روستایی
45/42سایراقشار

912/3کارکنان دولت
1419/2سلامت همگانی

73100جمع کل

جدول 1| فراوانی نمونه های مورد مطالعه در صندوق های سازمان بیمه سلامت

جمع کلایرانیانروستاییسایراقشارکارکنان دولتسلامت همگانیشرح
101002سفید کننده

3009012سم
87325750قرص

100001مشروبات الکلی
000101مکمل داروئی

100102مواد مخدر
010012مواد غذایی

010203نامعلوم
149438873جمع کل

جدول4| فراوانی نمونه های مورد مطالعه در صندوق های سازمان بیمه سلامت ایران به تفکیک نوع ماده مصرفی
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قرص برنج با فراوانی 6 نفر )8/22 درصد( و قرص ترامادول با فراوانی 5 
نفر )6/85 درصد( بیشترین عامل مسمومیت بودند. 8 نفر )11 درصد( دارای 
اعتیاد بودند. هر کدام از بیمه شدگان مورد مطالعه به طور متوسط 2/34 روز 
در بیمارستان بستری شدند. بیشترین میانگین روزهای بستری بیمه شدگان 
مربوط به بیمه ش��دگان صندوق کارکنان دولت با 3/44 روز و کمترین آن 

مربوط به بیمه شدگان صندوق سایراقشار با 1/75 روز است )جدول 5(.
 صن��دوق بیمه روس��تاییان ب��ا 40/75 درصد بیش��ترین و صندوق 
سایراقشار با 3/53 درصد کمترین میزان از هزینه سهم سازمان نمونه های 
مورد مطالعه را داش��تند )نمودار 1(. بیمه شدگانی که نیازمند بستری در 

ICU بوده اند هرکدام به طور میانگین 1/67 روز بستری شدند. 
 میانگین هزینه س��هم س��ازمان هر یک از نمونه ه��ای مورد مطالعه 
16/682/595 ریال است. بیمه شدگان صندوق کارکنان دولت با میانگین 
41/663/114 ری��ال بیش��ترین و بیمه ش��دگان صن��دوق سایراقش��ار با 
میانگین 10/735/771 ریال کمترین میانگین هزینه س��هم س��ازمان را 
داشتند)نمودار 2(. گروه سنی 30 تا 39 سال با 46/25 درصد، بیشترین 
و گروه سنی بالاتر از 70 سال با 1/37 درصد، کمترین میزان هزینه سهم 
سازمان را دارا بودند. بیش��ترین و کمترین میانگین هزینه سهم سازمان 
به ترتیب مربوط به گروه سنی 39-30 سال با 28/162/934 ریال و گروه 
سنی 19-10 سال با 8/106/273 ریال است. زنان 52/41 درصد و مردان 
47/59 درصد هزینه  س��هم سازمان را داشتند. سرپرست خانوار با 43 درصد 
بیش��ترین و همسران با 15 درصد کمترین میزان هزینه سهم سازمان را در 
نمونه های مورد مطالعه داش��تند. افراد مج��رد 64/68 و افراد متأهل 35/32 

درصد هزینه سهم سازمان را داشتند. 
3عامل اصلی انگیزه افراد برای مس��مومیت به ترتیب مشکلات شخصی 
)30/82 درص��د(، اختلافات خانوادگی )8/63 درصد( و اعتیاد )8/30 درصد( 
بوده اند که در مجموع 47/75 درصد هزینه س��هم س��ازمان نمونه های مورد 
مطالعه را تولید کرده اند. 30/1 درصد هزینه  سهم سازمان به نمونه هایی که 
بیماری زمینه ای اعصاب و روان داش��تند اختصاص داشت. 75 درصد هزینه  
س��هم س��ازمان مربوط به بیمارانی بود که با قرص دچار مس��مومیت شدند. 
مسمومیت با سم با 11 درصد دومین، مشروبات الکلی و مواد مخدر هر کدام 

با 3 درصد سومین عامل هزینه ساز در نمونه های مورد مطالعه بودند. 

بحث
نتایج داده ها نش��ان داد مس��مومیت با داروه��ا و مکمل های دارویی 
بیشترین عامل مسمومیت در نمونه های مورد مطالعه در بیمارستان شهید 
مصطفی خمینی ایلام بودند که با مطالعه حسنیان مقدم و پژومند]1[ در 
بیمارس��تان لقمان تهران و مقاله ترکاشوند و همکاران]2[ در بیمارستان 
علی ابن ابیطالب رفسنجان در این زمینه که داروها را از شایع ترین عوامل 
مسمومیت بیان کرده اند، هم خوانی دارد. به نظر می رسد دسترسی آسان، 
طریقه و میزان مصرف و عوارض ناش��ی از مصرف خودس��رانه و بیش از 

اندازه داروها در بروز مسمومیت داروئی مؤثر هستند. 
می��ان داروها، ق��رص ترامادول و در بین س��موم فس��فید آلومینیم 
)قرص برنج( از فراوانی بیش��تری در بروز مس��مومیت برخوردار بودند که 
با نتایج مطالعه حس��ن زاده و همکاران]9[ در یاسوج و مطالعه شکرزاده و 
همکاران]12[ در استان گلستان در این زمینه هم خوانی دارد. 11 درصد 
نمونه های مطالع��ه زمینه اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان ها داش��تن و 
بدین ترتیب، اعتیاد به مواد مخدر یکی از عواملی اس��ت که مسمومیت با 
آن شایع است و با نتایج مطالعه قبلی شکرزاده و همکاران]12[ در استان 
گلس��تان در این مورد هم خوانی دارد. آموزش عمومی و فرهنگ س��ازی 
به منظور آشنایی با عوارض و خطرات اعتیاد و حتی مصرف بیش از اندازه 
آن شاید بتواند در آگاهی بخشی به مردم و به ویژه نسل جوان که متاسفانه 
بالاترین گروه پرخطر در مسمومیت ها هستند و کنترل مسمومیت ناشی 

میانگین تعداد روزهای بستریصندوق 
2/75ایرانیان
1/95روستایی
1/75سایراقشار

3/44کارکنان دولت
2/64سلامت همگانی

2/34جمع کل

جدول 5| میانگین مدت زمان بستری نمونه های مورد مطالعه در صندوق های 
سازمان بیمه سلامت ایران

٧ 
 

  
 11نفر ( 8 درصد) بيشترين عامل مسموميت بودند. 85/6نفر ( 5درصد) و قرص ترامادول با فراواني  22/8نفر ( 6قرص برنج با فراواني 

  تياد بودند.درصد) داراي اع
. بيشترين ميانگين روزهاي بستري اندروز در بيمارستان بستري شده 34/2شدگان مورد مطالعه بطور متوسط هر كدام از بيمه

روز  75/1شدگان صندوق سايراقشار با روز و كمترين آن مربوط به بيمه 44/3شدگان صندوق كاركنان دولت با شدگان مربوط به بيمهبيمه
  .)5(جدول  است

  هاي سازمان بيمه سلامتهاي مورد مطالعه در صندوقميانگين مدت زمان بستري نمونه .5جدول 
  ميانگين تعداد روزهاي بستري  صندوق 
75/2ايرانيان

  95/1 روستايي
  75/1 سايراقشار

  44/3  كاركنان دولت
  64/2  سلامت همگاني

  34/2  جمع كل
سهم سازمان از هزينه  ميزاندرصد كمترين  53/3شترين و صندوق سايراقشار با درصد بي 75/40صندوق بيمه روستاييان با  

روز بستري  67/1اند هركدام به طور ميانگين بوده ICUشدگاني كه نيازمند بستري در بيمه .)1هاي مورد مطالعه را داشتند (نمودار نمونه
   .اندشده

8,47 ;ايرانيان

40,75 ;روستايي

3,53 ;ساير اقشار

30,79 ;كاركنان دولت

  ;بيمه سلامت همگاني
16,46

نمونه هاي مورد مطالعه در سه ماهه اول سال  سهم سازمان نمودار مقايسه فرواني نسبي هزينه   .1نمودار  
1398

  
وق كاركنان دولت با شدگان صندريال است. بيمه 595/682/16هاي مورد مطالعه هر يك از نمونهمان سهم سازميانگين هزينه 

را سهم سازمان ريال كمترين ميانگين هزينه  771/735/10 صندوق سايراقشار با ميانگينشدگان ترين و بيمهيشريال ب 114/663/41 ميانگين
 . )2نمودار داشتند(

نمودار 1| نمودار مقایسه فراوانی نسلی هزینه سهم سازمان نمونه های مورد 
مطالعه در 3ماهه اول 1398

نمودار 2| میانگین هزینه سهم سازمان نمونه های مورد مطالعه در 3 ماهه اول 1398
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1398ميانگين هزينه سهم سازمان نمونه هاي مورد مطالعه در سه ماه اول سال  .2نمودار 

  
را سهم سازمان كمترين ميزان هزينه  ،درصد 37/1سال با  70بيشترين و گروه سني بالاتر از  ،درصد 25/46سال با  30-39گروه سني 

ني ريال و گروه س 934/162/28سال با  30- 39به ترتيب مربوط به گروه سني سهم سازمان دارا بودند. بيشترين و كمترين ميانگين هزينه 
  است. ريال  273/106/8سال با  19-10

 15درصد بيشترين و همسران با  43سرپرست خانوار با  .را داشتندسهم سازمان  درصد هزينه 59/47درصد و مردان  41/52زنان 
سهم  درصد هزينه 32/35و افراد متأهل  68/64. افراد مجرد مطالعه داشتندهاي مورد را در نمونهسهم سازمان درصد كمترين ميزان هزينه 

درصد)  63/8( درصد)، اختلافات خانوادگي 82/30به ترتيب مشكلات شخصي ( براي مسموميت افرادسه عامل اصلي انگيزه .را داشتند سازمان
 درصد هزينه 1/30 .اندهاي مورد مطالعه را توليد كردهنمونهسهم سازمان درصد هزينه  75/47مجموع در كه  اندبودهدرصد)  30/8( و اعتياد
مربوط به بيماراني بود  سهم سازمان درصد هزينه 75 اي اعصاب و روان داشتند اختصاص داشت.هايي كه بيماري زمينهبه نمونه زمانسهم سا

درصد سومين عامل  3درصد دومين، مشروبات الكلي و مواد مخدر هر كدام با  11 با اند مسموميت با سمكه با قرص دچار مسموميت شده
   .هاي مورد مطالعه بودندساز در نمونههزينه

  
  بحث

در بيمارستان هاي مورد مطالعه هاي دارويي بيشترين عامل مسموميت در نمونهمسموميت با داروها و مكملها نشان داد نتايج داده
در  ]2[و همكاران  تركاشوندمقاله و در بيمارستان لقمان تهران  ]1[و پژومند مقدم نيانحسشهيد مصطفي خميني ايلام بودند كه با مطالعه 

رسد به نظر مياند همخواني دارد. ترين عوامل مسموميت بيان كردهدر اين زمينه كه داروها را از شايعبيمارستان علي ابن ابيطالب رفسنجان 
   ؤثر هستند.دسترسي آسان، طريقه و ميزان مصرف و عوارض ناشي از مصرف خودسرانه و بيش از اندازه داروها در بروز مسموميت داروئي م
وردار بودند كه با در بين داروها قرص ترامادول و در بين سموم فسفيد آلومينيم (قرص برنج) از فراواني بيشتري در بروز مسموميت برخ

درصد  11در اين زمينه همخواني دارد. استان گلستان در  ]12[و همكاران شكرزاده و مطالعه ياسوج در  ]9[همكاران  زاده وحسننتايج مطالعه 
ها داشتند به اين ترتيب اعتياد به مواد مخدر يكي از عواملي است كه مسموميت با آن هاي مطالعه زمينه اعتياد به مواد مخدر و روانگرداننمونه

سازي به در اين مورد همخواني دارد. آموزش عمومي و فرهنگاستان گلستان در  ]12[شايع است و با نتايج مطالعه قبلي شكرزاده و همكاران 
كه منظور آشنايي با عوارض و خطرات اعتياد و حتي مصرف بيش از اندازه آن شايد بتواند در آگاهي بخشي به مردم و بويژه نسل جوان 



57

از مصرف مواد مخدر مؤثر باش��د؛ ضمن اینک��ه اجرای قوانین بازدارنده و 
برخ��ورد قضایی ب��ا عاملین توزیع مواد مخدر می توان��د در کاهش میزان 

دسترسی عمومی به مواد مخدر مؤثر واقع شود.
میانگین مدت زمان بس��تری ه��ر کدام از نمونه ه��ای مورد مطالعه 
2/34 روز بود که نس��بت به نتایج مطالع��ه مهدیزاده و همکاران]13[ در 
بیمارستان شهید بهشتی بابل که میانگین روزهای بستری را یک روز اعلام 
کرده اند، بیشتر است و نسبت به نتایج مطالعه میرزاییان و همکاران]14[ 
در بیمارستان هاجر شهرکرد که میانگین روزهای بستری را 3 روز اعلام 

کرده اند، کمتر است. 
از طرفی میانگین هزینه س��هم س��ازمان هر کدام از نمونه های مورد 
مطالع��ه 16/682/595 ری��ال اس��ت و بر این اس��اس، هر بیمه ش��ده ای 
که دچار مس��مومیت ش��ده و به بیمارس��تان مراجعه ک��رده، به ازای هر 
ش��بانه روز بس��تری مبلغ 7/253/302 ریال برای اداره کل بیمه سلامت 
اس��تان ایلام هزینه در بر داش��ته اس��ت. این میزان مبلغ ریالی که اداره 
کل بیمه س��لامت اس��تان ایلام پرداخت کرده، غیر از مبالغی اس��ت که 
به عنوان فرانشیز، بیمار شخصاً پرداخت کرده یا مبلغی که به عنوان یارانه 
بخش س��لامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأمین و 
پرداخت ش��ده است. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج مطالعه قاسمپور 
و همکاران]15[ در بیمارس��تان لقمان حکی��م تهران که میانگین هزینه 
هر بیمار را 10/256/639ریال برآورد کرده و نتایج مطالعه سجادی]16[ 
در بیمارس��تان ش��رکت نفت ک��ه میانگین هزینه اقامت ب��رای هر بیمار 

62/783/363 ریال محاسبه کرده، هم خوانی ندارد. 
 ICU نتای��ج مطالع��ه در مورد بیمه ش��دگانی که نیاز به بس��تری در
داش��ته اند با نتایج مطالعه مهدیزاده و همکاران]13[ در بیمارستان شهید 
بهشتی بابل که میانگین تعداد روز بستری در ICU را 3روز اعلام کردند، 

هم خوانی ندارد.

نتیجه گیری
یکی از مواردی که باعث بس��تری شدن بیمه شدگان در بیمارستان ها 
می شود، مسمومیت ها هستند که به صورت سهوی بر اثر مسمومیت های 
غذایی، دارویی، س��موم کش��اورزی یا به صورت عمدی برای دستیابی به 
مقاصدی خاص یا خودکشی اتفاق می افتند. با توجه به اینکه این بیماران 
فارغ از انگیزه خود برای مسمومیت، یکی از عوامل هزینه ساز بیمارستانی 
برای اداره کل بیمه س��لامت اس��تان ایلام هستند، به نظر می رسد اتخاذ 
سیاست های آموزش همگانی و فرهنگ سازی عمومی و همچنین اقدامات 
محدودسازی دسترسی به برخی داروها و سموم پرمصرف در مسمومیت ها، 
بتواند به کاهش تعداد مس��مومان س��هوی کمک کند و در بهینه س��ازی 
هزینه های اداره کل بیمه سلامت استان ایلام مؤثر باشد. به منظور بررسی 
تأثیر متغیرهایی مانند محل سکونت، فصل، ماه و... در میزان مسمومیت 

پیشنهاد می شود بررسی سالانه و به صورت استانی انجام شود.
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