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The Impact of the COVID-19 on Hospital Visits: 
A Case Study From Tehran, Iran

Introduction: The outbreak of the COVID-19 pandemic has had a devastating effect on the provision and 
receipt of health services around the world. The present study was conducted with the aim of investigating the 
effects of this disease on referrals and services of one of the hospitals in Tehran, Iran.
Methods: In this historical cohort study, the number of referrals and services in 26 hospital departments in the 
first 6 months of 2019 and the first 6 months of 2020 were investigated and analyzed. The data in the form of 
a pre-designed Excel form received from the statistics unit and quality improvement unit of the hospital were 
entered into SPSS software version 26 and analyzed using non-parametric Wilcoxon test.
Results: The load of referrals and services of the studied hospital was reduced by 30 percent during the 
COVID-19 epidemic. The highest rate of decrease was related to clinics and clinics (55.0%) and the lowest 
rate of decrease was related to emergency services (7.67%). CT scan services and referrals increased by 
84.5% on average. These changes were statistically significant.
Conclusion: The reduction of the burden of referrals and services of the studied hospital is evaluated as 
medium to high. Healthcare providers should monitor hospital activity and develop strategies to mitigate the 
indirect effects of the COVID-19 pandemic resulting from reduced overall hospital activity.
Keywords: Hospitals, Health Care Delivery, COVID-19

Highlights
1. According to the results, there has been a relatively significant decrease in chronic care or care of people with emergency conditions, which, 

in addition to causing concern, indicates disruption in access to health care.
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مقدمه
همه گیری جهان��ی کووید-19 تأثیر مخربی ب��ر ارائه و دریافت 
خدمات سلامت در سراسر جهان داش��ته است]1[. در ایران، اولین 
مورد کووید-19 اواخر بهمن ماه 1399 گزارش ش��د]2[ و سازمان 
بهداش��ت جهانی ش��یوع ویروس کووید-19 را در 11 مارس 2020 
پاندمی اعلام کرد]3[. نگرانی و اضطراب افراد جامعه و تهدید حیات 
مبتلای��ان، خانواده ها، اق��وام و جامعه به دلیل آث��ار احتمالی آن، از 
پیامدهای این همه گیری ناگهانی و جهانی بوده اس��ت]4[. افزایش 
ظرفیت مراقبت های حاد از جمله وظایفی است که نظام های سلامت 

تأثیر همه گیری کووید-19 بر مراجعات بیمارستان ها:
مطالعه موردی در شهر تهران
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مقدمه: ش��یوع بیماری همه گیر کووید-19 تأثیر مخربی بر ارائه و دریافت خدمات س��لامت در سراسر جهان داشته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
تأثیرات این بیماری بر مراجعات و خدمات یکی از بیمارستان های شهر تهران انجام شد.

روش  بررس�ی: در این مطالعه کوهورت تاریخی، تعداد مراجعات و خدمات در 26 بخش بیمارس��تان در 6 ماه نخس��ت سال 1398 و 6 ماه نخست سال 
1399 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. داده ها در قالب فرم اکسل از پیش طراحی شده از واحد آمار و واحد بهبود کیفیت بیمارستان دریافت شده وارد 

نرم افزار SPSS نسخه 26 شده و با استفاده از آزمون ناپارمتریک ویلکاکسون تحلیل شدند.
یافته ها: بار مراجعات و خدمات بیمارس��تان مورد مطالعه در طول همه گیری کووید-19 به میزان 30 درصد کاهش یافته بود. بیش��ترین میزان کاهش 
مربوط به درمانگاه و دی کلینیک )55/07 درصد( و کمترین میزان کاهش مربوط به خدمات اورژانس )7/67 درصد( بود. خدمات و مراجعات CT اسکن 

به طور متوسط 84/5 درصد افزایش یافته بود. این تغییرات از نظر آماری معنادار بودند.
نتیجه گیری: کاهش بار مراجعات و خدمات بیمارس��تان مورد مطالعه، متوس��ط به بالا ارزیابی می ش��ود. توصیه می شود برای بازنگری رویه های واکنش 

به شرایط اضطراری مانند کووید-19 با هدف به حداقل رساندن تأثیر آنها بر سایر نیازهای مراقبت بهداشتی جامعه، اقدامات بین رشته ای انجام گیرد.
واژگان کلیدی: بیمارستان، ارائه خدمات، کووید-19
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نکات ویژه
 1- بر اساس نتایج این مطالعه، کاهش نسبتاً چشمگیری در مراقبت های مزمن یا مراقبت افراد با شرایط اورژانسی رخ داده که علاوه بر ایجاد نگرانی، نشان دهنده ایجاد 

    اختلال در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت است.
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برای مدیریت ام��واج پاندمی کووید-19 باید به کار گیرند]5[. یکی 
از نظرسنجی های س��ازمان بهداشت جهانی، حاکی از ایجاد اختلال 
ج��دی و گس��ترده در خدم��ات پیش��گیری و درم��ان بیماری های 
غیرواگیر از زمان آغاز همه گیری کووید-19 اس��ت]6[، به طوری که 
پزشکان مجبور به اولویت بندی فعالیت های بالینی خود شده اند]6[. 
نظام طب ملی انگلیس هم برای مقابله با روند افزایشی افراد مبتلا به 

کووید-19 مجبور به اولویت بندی منابع شده است]7[.
گسترش ویروس کووید-19 باعث ایجاد اختلالاتی در نظام های 
س��لامت سراسر جهان شد، زیرا کشورها تلاش کردند در عین حفظ 
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یکپارچگی سیستم های سلامت خود، با سرایت ویروس مقابله کنند. 
به همین دلیل بیمارس��تان ها تحت فش��ار ق��رار گرفتند تا علاوه بر 
برآورده س��اختن نیازهای جاری سلامت جامعه، به بار اضافی موارد 
کووید-19 نیز پاس��خ دهند و اولویت های مراقبت��ی خود را مجدداً 

تنظیم کنند]8[.
نتای��ج مطالعات مختلف، حاک��ی از وقوع تغیی��رات در مراجعات 
بخش ه��ای مختل��ف بیمارس��تان ها و مراک��ز درمانی در ط��ی وقوع 
همه گی��ری کووید-19 اس��ت. به عنوان مثال در م��اه اول تعطیلی در 
انگلس��تان، پذیرش افراد با درد قفسه س��ینه یا تنگی نفس در بخش 
قلب و مراقبت های کرونر در حدود 53 درصد کاهش داشته است]7[. 
همچنین مطالعه ای در آمریکا نشان داد یک ماه پس از شروع پاندمی، 
ویزیت های بخش اورژانس نس��بت به دوره مشابه سال قبل از مطالعه، 
بسیار کمتر بوده است. علاوه بر تشخیص های مرتبط با بیماری تنفسی 
تحتانی، ذات الریه و مش��کل تنفس، تعداد و نسبت ویزیت برای ایست 
قلبی و فیبریلاسیون بطنی افزایش یافته است]9[. در ایران نیز یافته های 
یک مطالعه از بیمه ش��دگان سازمان بیمه سلامت استان بوشهر نشان 
می ده��د کل بار مراجعات در 6 ماهه اول س��ال 1399 )دوره ش��یوع 
کووید-19( در مقایس��ه با مدت مشابه س��ال قبل، 43 درصد کاهش 
یافته که این کاهش در موارد بس��تری 39 درصد و در موارد س��رپایی 
43 درصد اس��ت. همچنین در 6 ماهه اول س��ال 1399 )دوره شیوع 
کووید-19( در مقایس��ه با مدت مشابه سال قبل، آمار تعداد مراجعات 
سرپایی بیماران به پزشکان در مجموع 50 درصد کاهش یافته بود که 
بیشترین کاهش در مراجعات سرپایی به پزشکان اورژانس بیمارستان 
و درمانگاه ه��ا و کمترین کاهش مربوط ب��ه مطب های خصوصی بوده 
است. آمار تعداد مراجعات سرپایی بیمه شدگان به داروخانه، آزمایشگاه 
و تصویربرداری در 6 ماهه اول سال 1399 )دوره شیوع کووید-19( در 
مقایسه با مدت مشابه سال قبل نیز به ترتیب 31 درصد، 41 درصد و 

42 درصد کاهش داشته است]10[.
فراتر از اثرات مس��تقیم کووید-19 بر جمعیت هر کش��ور، این 
بیماری همه گیر اثرات غیرمستقیم بر عوارض و مرگ و میر، از طریق 
تغییر در رفتار بیمار و پزشک، و سازمان دهی مجدد سیستم سلامت 
داشته و خواهد داشت. بنابراین، برای تهدیدات فعلی و آینده سلامت 
عمومی، نیاز به درک اثرات غیرمس��تقیم همه گیری بر بیماری های 
غیرواگیر برای بار بیماری و ارائه خدمات س��لامت وجود دارد]11[. 
مطالعه حاضر با هدف بررس��ی اثرات همه گی��ری کووید-19 بر بار 

مراجعات بخش های مختلف یک بیمارستان در تهران انجام شد.

روش بررسی
مطالع��ه حاض��ر یک کوه��ورت تاریخی اس��ت ک��ه در یکی از 
بیمارستان های شهر تهران انجام شده است. بازه زمانی مطالعه، 6 ماه 
نخست سال 1398 به عنوان دوره قبل از همه گیری کووید-19 و 6 
ماه نخست سال 1399 به عنوان دوره بعد از همه گیری بود. بیمارستان 
مورد مطالعه، تخصصی و فوق تخصصی بود که 650 تخت فعال و 37 
بخش بستری داشت. این بیمارستان به طور متوسط روزانه 5 هزار نفر 
مراجعه داش��ته و از شروع پاندمی، به عنوان سانتر درمان کووید-19 
شروع به فعالیت کرده بود. در این مطالعه تعداد مراجعات و خدمات 
 ،EMR در 26 بخش بیمارس��تان شامل درمانگاه، بخش های بستری
بخش های بس��تری DAY، بخش های بس��تری BLOCK، اورژانس، 
دی کلینیک، پاتولوژی، آزمایش��گاه، آندوسکوپی، پزشکی هسته ای، 
تراکم استخوان، اکو قلب، ش��یمی درمانی، کاردرمانی، روان شناسی، 
فیزیوتراپ��ی، س��نگ ش��کن، دیالی��ز، ام آرآی )MRI(، رادیول��وژی، 
سونوگرافی، سی تی اس��کن، ماموگرافی، سی تی آنژیو، آنژیوگرافی و 
جراحی مورد بررس��ی و تحلیل قرار گرفت. داده ها در قالب یک فرم 
اکس��ل از پیش طراحی ش��ده، از واحد آم��ار و واحد بهبود کیفیت 

بیمارستان دریافت شدند.
برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
استفاده ش��د. این آزمون برای متغیرهای مورد مطالعه معنادار بوده 
)P>0/05( و متغیره��ا دارای توزیع غیرنرمال بودند. به همین دلیل 
برای تحلیل داده ها از آزمون  ناپارامتریک ویل کاکسون استفاده  شد. 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 تحلیل شدند.

یافته ها
یافته های مطالعه نشان داد خدمات درمانگاه به میزان 48 درصد، 
مراجعات درمانگاه بیمارستان به میزان 53 درصد و ویزیت درمانگاه 
به میزان 40 درصد در 6 ماهه اول سال 1399 نسبت به مدت مشابه 
 .)P=0/028( در سال 1398 به طور معناداری کاهش پیدا کرده بودند
مراجع��ات دی کلینیک نیز به طور معنادار و حدود 78 درصد کاهش 
پیدا ک��رده بود  )P=0/028(. میانگین رش��د خدم��ات و مراجعات 

درمانگاه و دی کلینیک منفی 55/07 درصد بود )جدول 1(.
مطابق نتایج مطالعه، در بخش  های بس��تری بیمارس��تان میزان 
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بستری مس��تقیم 20 درصد )P=0/046(، ورودی بخش های بستری 
 BLOCK و ورودی بخش های بس��تری )P=0/028( 78 درصد DAY

ح��دود 50 درصد )P =0/028( کاهش یافت��ه بودند که تغییرات هر 
3بخش از نظر آماری معنادار یافت شدند. ورودی بخش های بستری 
EMR ب��ه میزان 11/7 درص��د افزایش یافته بود ک��ه از نظر آماری 

معنادار یافت نشد )P =0/116(. ورودی بخش های بستری بیمارستان 
با رشد تقریبی منفی 31/80 درصد مواجه بود )جدول2(.

در بخش های تشخیصی-درمانی بیمارستان، به غیر از مراجعات 
آزمایشگاه و دیالیز، خدمات و مراجعات سایر بخش های مورد مطالعه 

در ب��ازه زمانی پژوهش، با کاهش معنادار مواج��ه بود. در این میان 
 فق��ط خدمات و مراجعات CT اس��کن با رش��د معن��ادار مواجه بود

)P =0/028(. بیشترین میزان کاهش مربوط به خدمات و مراجعات 
تراکم استخوان )حدود 63 درصد( و کمترین میزان کاهش مربوط به 
مراجعات کاردرمانی )حدود 8 درصد( بود. بیشترین و کمترین میزان 
افزایش مربوط به خدمات و مراجعات CT اس��کن، به ترتیب با رشد 
63 و 106 درص��دی بود. در مجموع، خدمات و مراجعات واحدهای 
تشخیصی-درمانی بیمارستان با رشد تقریبی منفی 28درصد مواجه 

بود )جدول4(.

مراجعات/خدمات بخش ها
سال 1399سال 1398

سطح درصد رشد
معناداری* میانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیارمیانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیار

0/028-382425793/5048/37 - 24349/535801 ± 3216549646/0012263/33 - 47165/8353835 ± 54/7973خدمات درمانگاه

0/028-18069745/0053/43 - 9081/513293 ± 1219420941.504353/38 - 19499/3323319 ± 4026/41مراجعات درمانگاه

0/028-946340007/5040/54 - 3726450621 ± 3880466986/0015039/41 - 62675/1774933 ± 13302/92ویزیت درمانگاه

0/028-81129/5077/94 - 248646 ± 5641201/00229/07 - 1124/171404 ± 302/63مراجعات دی کلینیک

جدول 1 | تغییرات مراجعات و خدمات درمانگاه و دی کلینیک بیمارستان در دوره همه گیری کووید-19

* براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون

مراجعات/خدمات بخش ها
سال 1399سال 1398

سطح درصد رشد
معناداری* میانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیارمیانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیار

0/046-12292972/0020/42 - 2701/333660 ± 25323521/50859/12 - 3394/333834 ± 479/47بستری مستقیم

0/075-3351853/5021/87 - 1713/832504 ± 14482277/00815/42 - 2193/52557 ± 413/45ورودی بخش های بستری جدید

EMR 761995/0011/750/116 - 933/51053 ± 805838/00129.16 - 835/33880 ± 27/60ورودی بخش های بستری

DAY 0/028-024/0078/59 - 41/67135 ± 93214/0048.62 - 194/67236 ± 54/37ورودی بخش های بستری

BLOCK 0/028-14139/5049/83 - 119170./33 ± 200243/0057.00 - 237/83256 ± 20/48ورودی بخش های بستری

جدول 2 | تغییرات ورودی بخش های بستری بیمارستان در دوره همه گیری کووید-19

* براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون

مراجعات/خدمات بخش ها
سال 1399سال 1398

سطح درصد رشد
معناداری* میانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیارمیانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیار

463/0-951350/75687/67 - 19/15975555±841850/80917439 - 05/3087673±8057اورژانس

جدول 3 | تغییرات مراجعات اورژانس بیمارستان در دوره همه گیری کووید-19

* براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون
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جدول 4 | تغییرات مراجعات و خدمات بخش های تشخیصی و درمانی بیمارستان در دوره همه گیری کووید-19

مراجعات/خدمات بخش ها
درصد سال 1399سال 1398

رشد
سطح 

معناداری* میانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیارمیانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیار

39/230/046-6073508/00 - 3242/334259 ± 22724553/001348/47 - 42325210 ± 1094/49خدمات پاتولوژی

57/280/028-2781860/50 - 1681/332215 ± 12962508/50719/83 - 2353/832887 ± 585/57مراجعات پاتولوژی

50/190/028-99390243652/50 - 219433/7272008 ± 204410282720/5066172/08 - 272595/2315673 ± 38625/45خدمات آزمایشگاه

27/70/753-1593334823/00 - 3185740234 ± 2649335653/008859/78 - 34353/6738837 ± 4354/06مراجعات آزمایشگاه

42/370/028-111843/00 - 740/83967 ± 7081243/50316/43 - 1183/831452 ± 287/24خدمات آندوسکوپی

80/370/028-96695/00 - 605/17799 ± 6041003/50257/15 - 9731208 ± 226/19مراجعات آندوسکوپی

41/550/028-84658/00 - 567786 ± 7981333/00256/72 - 1271/671624 ± 291/93خدمات پزشکی هسته ای

20/530/028-53407/50 - 348/67469 ± 470780/00156/54 - 745944 ± 165/44مراجعات پزشکی هسته ای

89/620/028-4128/50 - 114/17180 ± 188325/5060/60 - 307/67396 ± 72/41خدمات تراکم استخوان

89/620/028-4128/50 - 114/17180 ± 188325/5060/60 - 307/67396 ± 72/41مراجعات تراکم استخوان

57/410/028-135934/50 - 8291129 ± 8431537/00352/20 - 1418/831672 ± 309/66خدمات اکو

400/028/-135900/5049 - 804/671084 ± 8041463/00338/94 - 1352/171593 ± 294/16مراجعات اکو

03/190/028-12442075/00 - 19242242 ± 19702396/00371/86 - 2376/332663 ± 227/38خدمات شیمی درمانی

50/100/046-594972/00 - 901/671034 ± 8331029/50172/14 - 1007/51106 ± 92/68مراجعات شیمی درمانی

28/120/046-446616/00 - 611/67732 ± 434748/50101/90 - 697/33840 ± 141/57خدمات کاردرمانی

91/70/046-444599/50 - 595/5697 ± 426666/0094/82 - 646/67786 ± 122/87مراجعات کاردرمانی

01/310/028-296544/00 - 531/33713 ± 556748/50140/59 - 770/17982 ± 172/89خدمات روان شناسی

46/250/028-290531/50 - 515/17686 ± 505678/50134/99 - 691/17876 ± 150/02مراجعات روان شناسی

73/500/028-9773858/50 - 3443/834862 ± 39677355/001488/70 - 6990/178821 ± 1662/13خدمات فیزیوتراپی

88/450/028-9492629/00 - 2386/53210 ± 26214723/50863/32 - 4409/835420 ± 970/61مراجعات فیزیوتراپی

21/390/028-1191/00 - 87/33142 ± 87151/0044/50 - 143/67180 ± 32/05خدمات سنگ شکن

07/390/028-1191/00 - 87/33142 ± 87151/0044/50 - 143/33179 ± 31/90مراجعات سنگ شکن

11781353/5090/10/249 - 1333/831409 ± 11621320/0080/40 - 13091388 ± 83/76دیالیز

MRI 78/290/046-4772603/00 - 2372/833111 ± 20413788/00959/89 - 3379/334104 ± 842/55خدمات

MRI 83/310/046-3211802/00 - 1645/832146 ± 15252692/50671/32 - 2414/172929 ± 583/68مراجعات

12/490/028-14115994/50 - 5379/176967 ± 841110916/002101/99 - 10571/3311645 ± 1225/70خدمات رادیولوژی

86/510/028-10603777/00 - 33804290 ± 56227279/501219/96 - 7020/57695 ± 754/93مراجعات رادیولوژی

8994096/0023/390/028 - 3702/334638 ± 45276298/501399/03 - 6092/676858 ± 850/83خدمات سونوگرافی

24/370/028-7233169/50 - 28753679 ± 34234700/501078/00 - 4581/175193 ± 626/43مراجعات سونوگرافی

43167143/0037/630/028 - 7021/679605 ± 28854455/502084/21 - 42985011 ± 750/88خدمات CT اسکن

41926199/0094/1050/028 - 6177/678593 ± 21963080/501798/62 - 2999/673424 ± 430/78مراجعات CT اسکن

19/580/028-38321/50 - 290/17465 ± 305768/00144/00 - 694872 ± 217/18خدمات ماموگرافی

42/580/028-19161/00 - 145/33233 ± 152384/5072/13 - 349/5446 ± 110/99مراجعات ماموگرافی

17/190/028-79361/00 - 318/33421 ± 229429/50125/36 - 393/83461 ± 85/22خدماتCT آنژیو

59/190/028-68322/00 - 285/33379 ± 203391/50113/68 - 354/83404 ± 77/62مراجعات CT آنژیو

95/240/028-722020738/00 - 19084/524407 ± 1839826164/506401/17 - 25429/1728918 ± 3809/21خدمات تصویربرداری

12/180/046-638315525/50 - 14509/1718769 ± 1312118282/004531/85 - 17719/8320082 ± 2485/71مراجعات تصویربرداری

46/390/028-49409/00 - 357/5455 ± 460597/50153/49 - 590/5748 ± 99/81خدمات آنژیوگرافی

89/370/028-38354/00 - 312398 ± 384504/50135/76 - 502/33633 ± 87/73مراجعات آنژیوگرافی

* براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون
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بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات همه گیری کووید-19 بر 
بار مراجعات و خدمات یکی از بیمارس��تان های شهر تهران انجام 
شد. باتوجه به ماهیت مسری کووید-19، بسیاری از بیماران خود 
را ایزوله کردند و ارائه دهندگان مراقبت های سلامت نیز قرارهای 
ملاقات و ویزی��ت را به تعویق انداخته یا بخش زیادی از فعالیت 
خود را به بازدیدهای مجازی و پزشکی از راه دور برای کسانی که 
نیاز به پیگیری فوری دارند، تغییر دادند]12[. مطالعه ما کاهش 
قاب��ل توجهی را در پذیرش روزانه و اعمال جراحی بیمارس��تان  
مورد بررس��ی در دوره همه گیری کووید-19 در 6 ماه نخس��ت 
س��ال 1399 نسبت به مدت زمان مش��ابه در سال 1398 نشان 
داد. به طوری که میانگین کل مراجعات و خدمات بیمارستان به 
میزان 30/7 درصد کاهش یافته بود. همچنین خدمات تشخیصی 
و درمان��ی نیز کاهش بیش از 28 درصدی را تجربه کرده بود. در 
همین راس��تا نتایج مطالعه کلانج و همکاران در سال 2021 در 
کرواس��ی با عنوان »تأثیر کووید-19 بر پذیرش بیمارس��تان در 
کرواس��ی« نش��ان داد که تعداد کل پذیرش ها در سراسر شبکه 
بیمارستانی در طول همه گیری سال 2020 کاهش 21 درصدی 
را تجربه کرده است. بیشترین کاهش در آوریل رخ داده و پذیرش 
بیمارستانی به میزان 51 درصد کاهش یافته بود]13[. همچنین 
مطالعه Ball و همکاران نش��ان داد در مقایس��ه با ش��رایط پیش 
از گ��زارش اولین مورد ابتلا به کووی��د-19در بریتانیا )31 ژانویه 
2020( نیز اعمال و فعالیت  های مربوط به بیماری ها و تخصص ها 
بین بازه زمانی پیش از گزارش اولین مورد کووید-19 و قرنطینه 
و پ��س از قرنطینه کاهش یافته بود]11[. ای��ن یافته ها با نتایج 

مطالعه حاضر مطابقت داشت.

مطالع��ه حاض��ر نش��ان داد مراجعات و خدم��ات درمانگاه و 
کلینیک بیمارستان به طور قابل توجه و به میزان 55/07 درصد و 
همچنین ورودی بخش های بستری بیمارستان و به میزان 31/7 
درص��د کاهش یافته بود. در همین راس��تا نتایج مطالعه Chen و 
همکاران در سال 2021 با عنوان »تأثیرات همه گیری کووید-19 
بر بیمارس��تان های دولتی در سطوح مختلف: شواهد شش ماهه 
از ش��انگهای چین« نیز نش��ان داد در مقایسه با یک بیمارستان 
غیر س��طح س��ه در طول همه گیری کووید-19، یک بیمارستان 
س��طح س��ه ماهانه به طور متوس��ط کاهش قابل توجهی را در 
مراجعات س��رپایی و ویزیت های بس��تری تجربه کرده بود]14[. 
همچنین مطالعه کپس��نر و همکاران در س��ال 2021 در آلمان 
ب��ا عنوان »کاهش نرخ پذیرش در بیمارس��تان های بس��تری در 
18 بیمارستان دانش��گاهی آلمان در طول قرنطینه کووید-19« 
نشان داد پذیرش بستری در بیمارستان در هفته های 1 تا 4، 35 
درص��د و در هفته های 5 تا 8 پس از اعلام قرنطینه در مقایس��ه 
ب��ا س��ال 2018، 30/3 درصد کاهش یافته ب��ود. حتی پذیرش 
در بیمارس��تان برای ش��رایط مراقبت های ویژه مانند درمان های 
سرطان بدخیم کاهش یافته بود. همچنین کاهش چشمگیری در 
پذیرش های اورژانس��ی مانند انفارکتوس میوکارد )38/7 درصد( 
ایجاد ش��ده بود. در مقابل، کاهش قابل توجهی در پذیرش برای 
ش��رایط بالینی غیربحرانی، مانند هیسترکتومی برای تومورهای 
خ��وش خیم )78/8 درصد( و تعویض مفصل ران به دلیل آرتروز 
)82/4 درصد( مش��اهده ش��د]15[. این یافته ها با نتایج مطالعه 

حاضر مطابقت داشت.
در این مطالعه مشخص شد مراجعات اورژانس به میزان 7/67 
درصد کاهش یافته بود. این یافته با نتایج سایر مطالعات همخوانی 

مراجعات/خدمات بخش ها
سال 1399سال 1398

سطح درصد رشد
معناداری* میانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیار میانهحداقل - حداکثرمیانگین ± انحراف معیار 

36/300/028-3312790/00 - 24283423 ± 23114026/001131/38 - 3811/54572 ± 813/43کل اعمال جراحی

42/930/028-2191822/00 - 1569/52191 ± 16892927/00726/51 - 2750/173311 ± 572/08کل مراجعات جراحی

جدول 5 | تغییرات مراجعات اورژانس بیمارستان در دوره همه گیری کووید-19
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نسبی داش��ت. به طوری که نورآذری و همکاران در سال 2020 
در مطالعه خود تحت عنوان »کاهش پذیرش از طریق بخش های 
اورژانس بیمارس��تان در طول همه گیری کووید-19« در ایالات 
متحده، ش��اهد کاهش 32 درص��دی در پذیرش بخش اورژانس 
بیمارس��تان طی هفته های 11 تا 36 در س��ال 2020 بودند که 
این امر با کاهش قابل توجه در پذیرش بیماران با ش��رایط مزمن 
تنفسی و نیازهای غیرارتوپدی همراه بود]16[. همچنین مطالعه 
Ball و همکاران در سال 2020 با عنوان »پایش تأثیر غیرمستقیم 

همه گی��ری کووید-19 بر خدم��ات بیماری های قلبی عروقی در 
بریتانیا« نش��ان داد در 9 بیمارستان، تعداد کل پذیرش و حضور 
در بخش اورژان��س )ED( پس از قرنطینه )23 مارس 2020( به 
ترتیب 57/9 و 52/9 درصد در مقایسه با سال قبل کاهش یافته 

است]11[.
ط��ی این مطالعه مش��خص ش��د ب��ار مراجع��ات و خدمات 
بخش های تشخیصی و درمانی بیمارستان، به میزان تقریبی 28 
درصد کاهش یافته اس��ت. باوجود ای��ن کاهش در ارائه خدمات، 
بار مراجعات بخش  CT اس��کن بیش از 84 درصد افزایش یافته 
بود. در همین راس��تا نتایج مطالعه ای در نیوزیلند نش��ان داد در 
مقایس��ه با س��ال های 2018 و 2019، در طول قرنطینه ملی در 
م��اه مارس تا آوریل 2020، 40 درص��د کاهش در ثبت بیماران 
سرطانی مش��اهده شده است. کاهش ش��دیدی نیز در خدمات 
آندوسکوپی رخ داده بود. تأثیر همه گیری بر ارائه خدمات جراحی 
س��رطان و آنکولوژی پزش��کی ناچیز بود، اما حض��ور بیماران در 
بخ��ش پرتودرمانی 8 درصد کاهش یافته بود]17[. در مطالعه ای 
دیگر در استرالیا مشخص شد از نظر آماری کاهش قابل توجهی 
در کل خدمات تصویربرداری انجام ش��ده در مارس 2020 اتفاق 

افتاده است. 
خدمات پزش��کی هس��ته ای و CT نس��بتاً کمتر از خدمات 
رادیوگراف��ی عموم��ی، س��ونوگرافی و MRI متاثر ش��ده بودند. 
همچنین افزایش آماری معناداری در خدمات پزشکی هسته ای و 
CT انجام شده در ژوئن 2020 مشاهده شد]18[. کاهش خدمات 

تش��خیصی درمانی مشاهده شده در این مطالعه در طول 6 ماهه 
نخست سال 1399، احتمالاً نتیجه تعدادی از عوامل بوده است. 

ایج��اد محدودیت ه��ای متعدد در ارائه خدمات بهداش��تی و 
درمانی از س��وی دولت مثل لغ��و جراحی های انتخابی و خدمات 
پزشکی غیرفوری به منظور استفاده بهینه از ظرفیت بیمارستان و 
همچنین دستورات ملی در خانه ماندن همراه با اضطراب عمومی 
منجر به کاهش حضور در تس��هیلات ارائه مراقبت های س��لامت 
ش��د. در حالی که اعم��ال مربوط به طب عمومی و بس��یاری از 
تخصص ها از طریق پزشکی از راه دور پیگیری شدند، ارائه اغلب 
خدم��ات تش��خیصی از راه دور ممکن نبود. در نهایت دیگر علت 
احتمالی کاهش خدم��ات این بخش ها، به تاخیر انداختن ارجاع 
بیماران از طرف پزش��کان، می تواند به دلیل نگرانی از بار بیش از 
حد سیس��تم مراقبت های بهداشتی یا خطر قرار گرفتن بیماران 
در معرض عفونت کووید-19 باشد. ترکیبی از این عوامل مرتبط 
با بیماری همه گیر احتمالاً منجر به کاهش قابل توجه بخش های 
تشخیصی- درمانی بیمارستان مورد مطالعه در طول همه گیری 

کووید-19 شده است.
مطاب��ق یافته ه��ای مطالع��ه، اعم��ال و مراجع��ات جراحی 
بیمارس��تان در طول همه گیری کووید-19 به میزان تقریبی 40 
درصد کاهش یافته بود که چش��مگیر ارزیابی می شود. باتوجه به 
افزایش بار درمانی ناشی از مدیریت بیماری کووید-19، اقدامات 
درمانی انتخابی )الکتیو( در مراکز درمانی تحت تأثیر قابل توجهی 
قرار گرفت که این امر به همراه نگرانی مردم از مراجعه به مراکز 
درمان��ی، منجر به کاهش اعمال جراحی الکتیو و در برخی موارد 
اورژانس��ی ش��د. مطالعه چو و همکاران در سال 2020 با عنوان 
»تغییرات در اعمال جراحی در 85 بیمارس��تان آفریقای جنوبی 
در طول قرنطینه کووید-19« نشان داد در 59 بیمارستان )69/4 
درصد(، جراحان تصمیم به کاهش مراقبت های جراحی گرفتند. 
دسترس��ی برای جراحی های انتخابی غیرسرطانی )99 درصد(، 
س��رطانی )28/1 درصد( و جراحی های اورژانسی )54/1 درصد( 
لغ��و یا کاه��ش یافت��ه و 26 بیمارس��تان )30/6 درصد( حداقل 
تغییر کارب��ری داده بودند. ویزیت های معم��ول پس از عمل در 
33 بیمارس��تان )36/5 درصد( لغو ش��ده و در 15 بیمارس��تان 
)16/6 درصد( از طریق تلفن یا تماس تصویری انجام ش��ده بود. 
همچنین 64 )75/3 درصد( برخی از تخت های بستری جراحی را 
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مجددا به بیماران مبتلا به کووید-19 اختصاص داده بودند]19[. 
مطالعه دیگری نیز نش��ان داد حجم کل جراحی های انجام یافته 
در انگلستان و ولز در سال 2020 بیش از 33 درصد کاهش یافته 

بود]20[.
مطالعه دیگری در آنتاریو نشان داد در آوریل 2020 در مقایسه 
با آوریل 2019، جراحی های قلب 42 درصد، جراحی های عروقی 
73 درصد، جراحی های پیوند 81 درصد، جراحی های س��رطان 
38 درصد، جراحی های کودکان 94 درصد و س��ایر جراحی های 
بزرگس��الان 96 درصد کاهش یافته ب��ود]21[. همه موارد ذکر 
ش��ده با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارند. در ابتدای ش��یوع 
بیماری کووید-19 متخصصان سلامت توصیه کردند که افراد تا 
جای ممکن از مراجعه های غیرضروری به بیمارس��تان ها و سایر 
اماکن بهداشتی درمانی خودداری کنند، اما با طولانی شدن این 
دوره، بسیاری از افراد ناچار از دریافت خدمات بهداشتی درمانی 
همچون جراحی ش��دند. به طور کلی براس��اس ش��واهد موجود، 
انجام جراح��ی در دوران همه گیری کووید-19 ش��انس ابتلا به 
این بیماری را افزایش می دهد. بر اس��اس دس��تورالعمل ها انجام 
جراحی ها درصورت فقدان ش��رایط وی��ژه، باید تا جای ممکن به 
تعویق افتد، اما اگر تعویق یا انجام ندادن جراحی برای س��لامتی 
بیمار خطرناک باش��د، ب��ا رعایت پروتکل های خ��اص و رعایت 
اصول بهداش��تی، جراحی انجام می ش��ود. توصیه ش��ده از انجام 
جراحی های غیرضروری مانند زیبایی به ش��دت پرهیز ش��ود تا 
علاوه بر پیشگیری از ابتلای بیمار به کووید-19، بار تحمیل شده 

به سیستم بهداشت و درمان نیز کاهش پیدا کند.
در ایران نیز پروتکل های داخلی همسو با پروتکل های جهانی 
ب��رای انج��ام جراحی ها در زم��ان کووید-19 تدوین ش��ده و به 
اج��را درآمدند. به طور کلی انجام جراح��ی در دوره ی همه گیری 
کووید -19خط��ر ابتلا به بیم��اری را افزای��ش می دهد. از طرف 
دیگ��ر به تعوی��ق انداخت��ن جراحی های ضروری ممکن اس��ت 
عوارض ش��دیدتری برای فرد داشته باشد. بنابراین لازم است در 
تصمیم گی��ری ب��رای انجام یا انجام ن��دادن  جراحی ها در دوران 
کووی��د-19، موازنه دقیقی بین عوارض احتمالی انجام جراحی و 
ب��ه تعویق انداختن آن صورت گرفته و در نهایت نیز جراحی های 

ضروری با رعایت کلیه پروتکل های بهداشتی صورت گیرند.

نتیجه گیری
یافته ه��ای این مطالع��ه از کاهش بی��ش از 30 درصدی در 
مراجع��ات و خدمات بیمارس��تان مورد مطالعه در ش��هر تهران 
حکایت دارد که متوسط به بالا ارزیابی می شود. این موارد شامل 
مراقبت های مزمن یا شرایط اورژانسی می شود که انتظار می رود 
تعویق در آنها به نتایج بالینی آس��یب برساند. این میزان کاهش، 
نش��ان دهنده ایجاد اختلال در دسترسی و بهره مندی از خدمات 
سلامت است که البته نگران کننده است. علل گوناگونی می تواند 
متوج��ه این کاهش باش��د، ازجمل��ه وضع قوانی��ن قرنطینه ای، 
دسترس��ی نداش��تن به خدمات به دلیل تعطیل��ی و محدودیت 
پذی��رش مراک��ز و ارائه دهندگان خدم��ات، خ��ودداری افراد از 
مراجعه به بیمارستان به دلیل ترس و نگرانی از احتمال آلودگی 
و ابت��لا به بیماری، خ��ودداری از دریافت خدم��ات غیرضروری، 
س��ازمان دهی مجدد رویه های بیمارستانی و سهمیه بندی نیروی 
کار پزشکی. در مطالعه ای در انگلیس نیز دلایل کاهش مراجعات 
مردم به بیمارس��تان ها، چندعاملی بوده و ش��امل تغییر ساختار 
و اولویت بندی خدمات طب ملی انگلیس، کاهش دسترس��ی به 
مراقبت ه��ای اولیه و کاهش تمایل بیماران به خدمات پزش��کی 
ب��ه دلیل ترس از تماس با عامل بیماری بیان ش��ده اس��ت]7[. 
اولویت بن��دی ارائه خدم��ات برای مدیریت موج ش��یوع بیماری 
کووی��د-19و موارد همه گیری امری حیاتی اس��ت، اما باتوجه به 
کاهش مراجعات افراد به مراکز تشخیصی درمانی، فراهم ساختن 
زیرس��اخت ارائه خدمات برای بیماران مزمن و غیرواگیر ازجمله 
دیاب��ت، قلبی عروقی و س��رطان ها در مواقع همه گیری نیز حائز 

اهمیت است. 
ارائه دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی باید فعالیت های 
بیمارس��تانی را زیر نظر داشته باشند و اس��تراتژی هایی را برای 
کاهش اثرات غیرمستقیم همه گیری کووید-19 ناشی از کاهش 
فعالیت های کلی بیمارستان در پیش گیرند. مطالعات آتی مورد 
نیاز است تا مشخص شود که چگونه می توان مراقبت های پزشکی 
مناسب از بیماران بدحال را در طول یک بیماری همه گیر حفظ 
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کرد. توصیه می ش��ود برای بازنگری رویه های واکنش به شرایط 
اضطراری مانند کووید-19 با هدف به حداقل رساندن تأثیر آنها 
بر سایر نیازهای مراقبت بهداشتی جامعه، اقدامات بین رشته ای 
انجام گیرد. همچنین بررسی ارائه خدمات و تحویل دارو در منزل، 
چشمپوشی از هزینه های توزیع و ارائه پشتیبانی خدمات مشاوره 
و ویزی��ت از راه دور نیز برای بیماران باید مورد توجه قرار گیرد. 
تحقیقات بیشتری برای بررسی پیامدهای اختلال در مراقبت های 

بیمارستانی در ایران مورد نیاز است.

تشکر و قدردانی: نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه عزیزانی که در 
انجام این مطالعه همکاری کردند، اعلام می دارند.

تأییدی�ه اخلاقی: مقاله حاضر مس��تخرج از یک ط��رح تحقیقاتی مصوب بود که با کد 
IR.BMSU.REC.1399.563 در س��امانه ملی اخلاق در پژوهش های زیس��تی ثبت 

شده است.
س�هم نویس�ندگان: به ترتیب جواد س��جادی خس��رقی به میزان 50 درصد )شامل 
ایده پردازی و انتخاب عنوان، طراحی روش بررس��ی، ن��گارش اولیه پروپوزال، جمع آوری 
اطلاعات، آنالیز داده ها، تحلیل نتایج و نگارش درفت اولیه مقاله(؛ محمد مسگرپور امیری 
به میزان 30 درصد )ش��امل طراحی روش بررس��ی، جمع آوری اطلاعات، بررسی نقادانه 
پروپوزال و بررسی نقادانه مقاله( و محمود ثالثی به میزان 20 درصد )شامل طراحی روش 

بررسی، تحلیل داده ها و نتایج( بوده است.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.

منابع مالی: این مطالعه از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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