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Ascertain Changes in the Volume of Neurosurgical 
Procedures Carried Out Before, During, and After 
the COVID-19 Pandemic 

Introduction: The novel severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (COVID-19) pandemic has had drastic 
effects on global healthcare. This study aimed to ascertain changes in the volume of neurosurgical procedures carried 
out before, during, and after the COVID-19 pandemic in Isfahan city hospitals, Iran.
Methods: This retrospective cohort study was conducted at the three Hospitals of Isfahan. Data of the neurosurgical 
patients (both urgent and nonurgent) treated from the February in 2017 to 2022 were collected. Two groups were thus 
created COVID-19 (2020-2022), pre-COVID-19 (2017-2019) and Post-COVID (2022-2023).
Results: We treated 30456 admissions under neurosurgery during the COVID-19 (2020-2022) compared with 42300 
admissions in pre-COVID-19. Pre-COVID-19, the median number of referrals was 46 per 24 hour. During COVID-19, 
this decreased to 33 per day. During the post-COVID era, there was an admission of 17,341 patients, which escalated 
to 37 cases within a 24-hour timeframe during the post-COVID period. A noteworthy disparity was evident in the 
overall count of admitted patients, the aggregate of surgical procedures executed, and the elective surgical procedures 
performed during the post-COVID phase when juxtaposed with the pre-COVID and the COVID-19 pandemic periods 
(P<0.05). Additionally, there was a marked contrast in spinal column issues between the post-COVID period and the 
pandemic period (P<0.05).
Conclusion: The capacity to safely treat patients requiring urgent or emergency neurosurgical care was maintained 
at COVID-19 pandemic. Moreover, following the conclusion of the pandemic, there was a decline in the number of 
surgical procedures in contrast to the pre-pandemic period.
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Highlights
1. The neurosurgery department is one of the treatment departments that was affected during the outbreak of the COVID-19 epidemic. The      

guidelines related to this section during the epidemic period should be influenced by various economic and cultural factors of the societies.
2. Safe treatment capacity was maintained for patients who needed elective and non-elective neurosurgery care during the COVID-19 pandemic
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مقدمه
پس از اولین موارد شناسایی شده در ووهان چین، کووید-19 
به س��رعت گس��ترش یافت و باعث ایجاد ی��ک بیماری همه‌گیر 
جهانی ش��د ]1[. این بیم��اری، تلفات غیرقاب��ل اندازه‌گیری را 
به‌وجود آورد، به یک بحران بهداشت عمومی تبدیل شد و بر ارائه 

مراقبت‌های بهداشتی تأثیر گذاشت ]2[.

بررسی تغییرات تعداد عمل‌های جراحی مغز و اعصاب قبل، حین 
و بعد از شیوع کووید-19 

Abs
 tract

بهرام امین‌منصورMD 1، سجاد پرورMD  2، محمدمهدی فخرMD 2، امیر مهابادی1* 
1 گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

2 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

مقدمه: همه‌گیری کرونا ویروس )کووید-۱۹( اثرات شدیدی را بر مراقبت‌های بهداشتی جهانی داشته است. هدف از این مطالعه تعیین تغییرات تعداد 
عمل‌های جراحی مغز و اعصاب قبل، حین و بعد از شیوع کووید-19 در بیمارستان‌های شهر اصفهان بود.

روش بررس�ی: این مطالعه گذش��ته‌نگر در سه بیمارستان ش��هر اصفهان انجام ش��د. داده‌های مرتبط با بیماران جراحی مغز و اعصاب )اعم از الکتیو و 
غیرالکتیو( تحت درمان، از س��ال 1396 تا س��ال 1402 جمع‌آوری ش��د. بنابراین سه دوره ایجاد شد: قبل از ش��یوع کووید-۱۹ )اسفندماه سال1396 تا 
اس��فندماه 1398(‌، حین ش��یوع )اسفندماه سال 1398 تا اسفندماه 1400( و دوران پساکووید-19 )اسفندماه سال 1400 تا اسفندماه 1401(. داده‌های 

جمع‌آوری شده در نرم‌افزار SPSS ویرایش 16 مورد بررسی قرار گرفت.
یافته ها: 30456 مورد پذیرش برای جراحی مغز و اعصاب در حین کووید-19 در مقایسه با 42300 پذیرش قبل از همه‌گیری مورد بررسی قرار گرفت. 
همچنین در دوران پساکووید 17341 نفر پذیرش شده بودند. پیش از همه‌گیری، میانگین تعداد ارجاعات 46 مورد در 24 ساعت بود که در حین شیوع 
کووید-19 به 33 روز کاهش یافت. در دوران پساکووید به 37 مورد در 24 ساعت رسید. در دوران پساکرونا تفاوت معناداری در تعداد کل بیماران پذیرش 
ش��ده، تعداد کل اعمال جراحی انجام ش��ده و اعمال جراحی الکتیو انجام ش��ده نس��بت به دوران قبل از شیوع کووید-19 و حین شیوع آن مشاهده شد 

.)P>0/05( همچنین تفاوت معناداری از نظر مشکلات ستون فقرات بین دوران پساکرونا با حین شیوع آن وجود داشت .)P>0/05(
نتیجه‌گیری: ظرفیت درمان ایمن، برای بیمارانی که نیاز به مراقبت‌های الکتیو و غیرالکتیو جراحی مغز و اعصاب داشتند، در حین همه‌گیری کووید-19 

حفظ شد. همچنین پس از اتمام همه‌گیری تعداد عمل‌های جراحی نسبت به دوران قبل از آن کاهش داشت. 
واژگان کلیدی: جراحی مغز و اعصاب، کووید-19، پاندمی اعمال الکتیو، اعمال غیرالکتیو

amirmahabadi@med.mui.ac.ir :نویسنده مسئول: امیر مهابادی، پست الکترونیک *

 1402/06/29انتشار آنلاین: 1401/06/11پذیرش: 1401/05/23تصحیح: 1402/03/12دریافت: 

نکات ویژه
1- بخش جراحی مغز و اعصاب یکی از بخش‌های درمانی است که در دوران همه‌گیری کووید-19 تحت تأثیر قرار گرفت. دستورالعمل‌های مرتبط با این بخش در دوران 

همه‌گیری بیماری بایستی متأثر از عوامل مختلف اقتصادی و فرهنگی جوامع باشد.
2- ظرفیت درمان ایمن، برای بیمارانی که نیاز به مراقبت‌های الکتیو و غیرالکتیو جراحی مغز و اعصاب داشتند، در حین همه‌گیری کووید-19 حفظ شد.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 2، تابستان 1402 | صفحات 132 تا 130

علاوه بر اقدامات عمومی که در سطح کشوری صورت گرفت 
)ماس��ک اجباری، قرنطینه، قوانین س��خت‌گذر از مرزها و غیره( 
پروتکل‌های بیمارس��تانی نیز برای جلوگیری از انتش��ار ویروس 
در داخل بیمارستان‌ها و بهداشت عمومی اعمال شد ]3[. مراکز 
بیمارس��تانی برخی از اقدامات مانند کاهش خدمات سرپایی، به 
تعویق انداخت��ن جراحی‌های انتخابی، مقررات س��ختگیرانه در 
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 6، شماره 2، تابستان 1402 

هنگام پذیرش بیم��ار، در نظرگرفتن مکان‌های��ی برای بیماران 
پرخط��ر یا مبتلا ب��ه کووید-19 کاهش کمّ��ی برنامه جراحی و 

تخصیص کارکنان به بخش‌های کووید را در پیش گرفتند ]4[.
در ای��ن میان، بخش‌های مراقبت وی��ژه و اورژانس به‌صورت 
مس��تقیم درگی��ر ش��دند و جراحان مغ��ز و اعصاب نی��ز به‌طور 
غیرمس��تقیم درگیر ش��دند. اکثر جراحی‌های الکتیو )انتخابی( 
به حالت تعلیق درآمد ]5[ و براس��اس دستورالعمل‌ها، خونریزی 
مغزی، هیدروسفالی حاد، تومورهای در معرض فشارخون داخل 
جمجمه و تروماهای جمجمه و نخاع به‌عنوان فوریت‌های جراحی 

مغز و اعصاب تعریف شدند ]6[.
گروه جهانی جراحی  در سال 2020 گزارش کرد که خدمات 
جراحی، اعم از الکتیو و غیرالکتیو، به شدت تحت تأثیر کووید-19 
ق��رار گرفتند و افزایش مرگ و می��ر 30 روزه تا 23/8 درصد در 
بیماران افزایش یافت ]7[. موارد اورژانس��ی تهدیدکننده زندگی 
به طور روزانه، توس��ط جراحان مغز و اعصاب شناس��ایی ش��د و 
با مهارت تصمیم‌گیری، مش��خص شد که کدام بیمار می‌تواند تا 
پای��ان کووید-19 برای ادامه درم��ان صبر کند و کدام بیمار نیاز 
ب��ه اقدام فوری دارد ]8[. با این حال، موارد مشکل‌س��ازی وجود 
داش��ت که خطر به تعویق افتادن درمان را بر پیش��رفت بیماری 

هدف قرار داده بود ]9[.
بس��یاری از مطالعات در کش��ورهای مختل��ف مانند ایالات 
متحده، ایتالیا، ایران و عربستان سعودی، پس از تحقیق درمورد 
تأثیر همه‌گیری کووید-19 بر روی اعمال جراحی مغز و اعصاب، 
گزارش کردند که تعداد اعمال در طول دوره همه‌گیری با کاهش 
روبه‌رو بوده است ]13-10[. با توجه به اینکه تعداد موارد بستری 
و جراحی در این حیطه کاهش یافت، فشار مالی بر سیستم‌های 
درمانی و بیمارستانی وارد شد و در سوی دیگر حجم انجام اعمال 

جراحی در دوران پساکرونا را افزایش داد ]14[.
براساس مطالعات انجام شده در ایران، همه‌گیری کووید-19 
چالش بی‌س��ابقه‌ای را برای سیس��تم‌ بهداشت و درمان به همراه 
داشت. هزینه‌های بالای مراقبت، کمبود تجهیزات حفاظتی مانند 
ماسک، کمبود تختخواب‌ و دستگاه‌های تهویه، همچنین هزینه 
درمان افراد بیمه‌شده و نشده منجر به پیامدهای قابل توجهی در 
بخش سلامت شد ]15[. در همین راستا مطالعه حاضر به تعیین 
تغییرات تعداد عمل‌های جراحی مغز و اعصاب قبل، حین و بعد از 

شیوع کووید-19 در بیمارستان‌های شهر اصفهان پرداخته است.

روش بررسی
این مطالعه گذش��ته‌نگر پس از کس��ب مجوزه��ای لازم در 
بیمارس��تان‌های آموزشی ش��هر اصفهان )الزهرا، کاشانی و امام 
حس��ین( انجام ش��د. داده‌های بیماران پذیرش ش��ده در بخش 
جراحی مغز و اعصاب )الکتیو و غیرالکتیو( تحت درمان از اسفندماه 
1396 ت��ا اس��فندماه 1401 از پایگاه داده‌های بیمارس��تان‌های 

آموزشی الزهرا، کاشانی و امام حسین به‌دست آمد.
س��ه دوره ایجاد ش��د: بیماران پذیرش ش��ده )42300 نفر( 
از اس��فندماه سال 1396 تا اسفندماه س��ال 1398 )دوران قبل 
از همه‌گی��ری کووی��د-19(، بیم��اران پذیرش ش��ده )30456 
نفر( از اس��فندماه سال 1398 تا اس��فندماه سال 1400 )دوران 
حین همه‌گیری کووید-19( و بیماران پذیرش ش��ده )17341 
نفر( از اس��فندماه سال 1400 تا اس��فندماه سال 1401 )دوران 
پس��اکووید-19(. داده‌ه��ای مربوط به مش��خصات دموگرافیک، 
تشخیص )جمجمه یا نخاع، تروما یا غیرتروما(، پیامدها )مرگ و 
میر در بیمارستان، عوارض، بستری شدن در بیمارستان( و غیره 

بین سه گروه مقایسه شد.
معیارهای ورود به مطالعه شامل داده‌های مربوط به بیمارانی 
بود که تحت جراحی الکتیو و غیرالکتیو بخش مغز و اعصاب قرار 
داش��تند. در مواردی که اطلاعات پرونده بیم��اران کامل نبود از 
مطالعه حذف شدند. تحلیل‌های آماری در نرم‌افزار SPSS نسخه 

16 و در سطح معناداری کمتر از 0/05 انجام شد.

یافته‌ها
وضعیت بیماران پذیرش شده در بخش جراحی مغز و اعصاب 
مراکز درمانی ش��هر اصفهان از سال 1396 تا 1402 به تفکیک 
س��ه دوره، به شرح جدول 1 نشان داده شده است. 30456 مورد 
پذیرش در بخش جراحی مغز و اعصاب بیمارستان‌های آموزشی 
شهر اصفهان در حین همه‌گیری کووید-19 در مقایسه با 42300 
پذیرش قبل از همه‌گیری کووید-19 مورد بررس��ی قرار گرفتند. 

همچنین در دوران پساکووید 17341 نفر پذیرش شده بودند.
تع��داد کل جراحی‌ه��ای انجام ش��ده در بخش‌های جراحی 
مغ��ز و اعص��اب )الکتیو و غیرالکتیو( نش��ان داد که تعداد اعمال 
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جراحی مغز و اعصاب در دوران ش��یوع کووید-19 بسیار کاهش 
یافته اس��ت. 3723 جراحی در حی��ن همه‌گیری کووید-19 در 
مقایس��ه با 5495 جراحی قبل از همه‌گی��ری کووید-19 انجام 
ش��ده بود. تعداد جراحی‌ه��ای غیرالکتیو نی��ز 1117 در مقابل 
1648 مورد بود. میانگین تع��داد اعمال جراحی در روز، 6 مورد 
)قبل از همه‌گیری کووید-19( در مقابل 4 مورد در روز در حین 

همه‌گیری کووید-19 محاسبه شد.
در دوران پس��اکووید عمل‌ه��ای جراحی نس��بت ب��ه دوران 
همه‌گی��ری افزای��ش یافت اما کمتر از دوران قبل از ش��یوع بود. 
میانگی��ن تعداد اعمال جراحی نیز 4/5 مورد در روز تخمین زده 

شد.
قب��ل از همه‌گیری کووید-19 میانگین تع��داد ارجاعات 46 
مورد در 24 س��اعت بود ک��ه در حین همه‌گیری ب��ه 33 مورد 
کاه��ش یافت. در دوران پس��اکووید به 37 مورد در 24 س��اعت 
رسید. در نهایت تعداد کل بیماران پذیرش شده، تعداد کل اعمال 
جراحی انجام ش��ده و اعمال جراحی الکتیو انجام ش��ده، اعمال 
جراحی برای بیماران ترومایی، بیماران با مشکلات ستون فقرات 
و بیم��اران دچار خونریزی مغزی/ عروقی در دوران حین ش��یوع 
کووید-19 نس��بت به دوره قبل از آن تفاوت معناداری را نش��ان 

.)P>0/05( داد
در دوران پس��اکرونا تفاوت معن��اداری در تعداد کل بیماران 

پذیرش شده، تعداد کل اعمال جراحی انجام شده و اعمال جراحی 
الکتیو انجام شده نسبت به دوران قبل از شیوع کووید-19 و حین 
شیوع آن مشاهده شد )P>0/05(. همچنین تفاوت معناداری از 
نظر مشکلات ستون فقرات بین دوران پساکرونا با حین شیوع آن 

.)P>0/05(وجود داشت
23435 بیم��ار )55/4 درص��د( در دوران قبل از همه‌گیری 
کووی��د-19 24321 بیمار )79/8 درص��د( در حین همه‌گیری 
کووید-19 و 11345 نفر در دوران پس��اکووید مرد بودند. تعداد 
کل بیماران پذیرش ش��ده از نظر س��ن )P=0/001(، جنس��یت 
)P=0/001( و میانگی��ن م��دت زمان بس��تری در بیمارس��تان 
)P=0/02(، حی��ن همه‌گی��ری کووی��د-19 ب��ا دوران قب��ل از 
ش��یوع، تف��اوت معن��اداری را نش��ان داد )P>0/05(. همچنین 
س��ن )P=0/022(، جنس��یت )P=0/013( و میانگی��ن م��دت 
زم��ان بس��تری در بیمارس��تان )P=0/0001(، حین همه‌گیری 
 .)P>0/05( کووید-19 با دوران پساکووید تفاوت معنادار داشت
سن )P=0/321(، جنس��یت )P=0/112( و میانگین مدت زمان 
بستری در بیمارستان )P=0/098( قبل از همه‌گیری کووید-19 
با دوران پساکووید تفاوت معنادار نداشت )P<0/05(. بین سن و 
جنسیت با انجام عمل جراحی )الکتیو و غیرالکتیو( تفاوت معنادار 

.)P<0/05( مشاهده نشد
بحث

قبل از همه‌گیری 
کووید-19

حین همه‌گیری 
سطح معناداری 3*سطح معناداری 2*سطح معناداری 1*پساکوویدکووید-19

4230030456173410/030/0010/001تعداد کل بیماران پذیرش شده

5495372341240/020/0010/001تعداد کل اعمال جراحی انجام شده

3847260628910/0010/010/001تعداد کل اعمال جراحی الکتیو )انتخابی(

1648111712330/3450/4210/097تعداد کل اعمال جراحی غیرالکتیو )اورژانسی(

تعداد کل اعمال جراحی برای بیماران
9377167641630/010/4500/320ترومایی

10432128946780/0010/010/823مشکلات ستون فقرات

14576780/4560/3300/212هیدروسفالی

203184610/6760/5670/455تومورهای مغزی

5643109517890/0030/0940/123خونریزی مغزی/ عروقی

جدول 1 |  وضعیت بیماران پذیرش شده در بخش جراحی مغز و اعصاب

* سطح معناداری 1: قبل از همه‌گیری کووید-19 نسبت به حین شیوع آن؛ سطح معناداری 2: پساکووید نسبت به حین شیوع آن؛ سطح معناداری 3: پساکووید نسبت به قبل از همه‌گیری کووید-19
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باوجود تأثیر همه‌گیری کووید-19 بر جهان، باز هم بسیاری 
از جنبه‌های آن در کش��ورهای در حال توس��عه ب��ا ابهام روبه‌رو 
بوده است. چندین مطالعه در ایتالیا، آمریکای لاتین و عربستان 
س��عودی، عوامل خطر و عوارض مختلف کووید-19 را شناسایی 
کردند. با توجه به پیچیدگ��ی بیماری‌هایی که نیاز به مداخلات 
جراح��ی مغز و اعصاب دارند و ع��وارض مرتبط با آن، ارزیابی اثر 

کووید-19 بر اعمال جراحی مغز و اعصاب ضروری است.
تأثی��ر همه‌گی��ری کووید-19 بر روی اعم��ال جراحی مغز و 
اعصاب در ایران، برخلاف آنچه در سایر مناطق گزارش شده بود، 
نش��ان‌دهنده کاهش 28 درصدی در تعداد اعمال جراحی مغز و 
اعصاب انجام شده در حین همه‌گیری در مقایسه با قبل از شروع 
آن ب��ود. کاهش مراجعات در کش��ورهای آمریکای لاتین ]16[، 
ای��الات متحده آمریکا ]13[ و ایتالیا ]11[ بین 59 تا 73 درصد 
متغیر بوده اس��ت. همچنین در عربستان سعودی ]12[، کاهش 
44 درصدی در خدمات جراحی مغز و اعصاب مش��اهده شد. در 
هن��د ]17[ کاهش حدود 73 درص��دی در روش‌های جراحی و 
کاهش ش��دید 97 درصدی در خدمات س��رپایی در حین شیوع 

کووید-19 مشاهده شد.
در بریتانیا )2020( ]18[ کاهش اعمال جراحی مغز و اعصاب 

الکتیو به می��زان 33/6 درصد در حین دوره ش��یوع کووید-19 
مشاهده شد که تا حدودی با نتایج به دست آمده از این مطالعه 
مطابقت داشت. کاهش بار جراحی را می‌توان به عوامل مختلفی 
نس��بت داد. اکث��ر مطالعات بیان داش��تند که جراح��ان مغز و 
اعصاب، محدودیت‌های ناشی از سیاست‌های داخلی بیمارستان 
را عامل اصلی کاهش بار جراحی می‌دانس��تند. عامل دیگری که 
می‌توانس��ت در این امر نقش داشته باشد تصمیم شخصی بیمار 
برای به تاخیر انداختن اعمال الکتیو به‌منظور محدود کردن خطر 
انتقال کووید-19 بین بیماران و کارکنان مراقبت‌های بهداشتی 

است. 
برخ��ی از بیماران برای پیش��گیری از قرار گرفتن در معرض 
ابتلا به ویروس در بیمارستان‌ها، انجام اقدامات الکتیو را به تاخیر 
انداختن��د. منابع محدود در برخی بیمارس��تان‌ها، مانند کاهش 
ظرفی��ت بخش مراقبت‌های ویژه جراح��ی نیز در این امر دخیل 
بود. یک نظرسنجی در عربستان سعودی نیز نتایج مطالعه حاضر 
را تایید کرد ]12[. در آن مطالعه نیز حجم بیماران مراجعه‌کننده 

به مقدار کمی کاهش یافته بود.
مقررات س��ختگیرانه‌ای که برای جلوگیری از هرگونه تجمع 
وضع ش��د، اعمال فاصله‌گذاری اجتماعی با دو متر مجاز بین هر 

جدول 2 | خصوصیات دموگرافیک بیماران پذیرش شده در بخش جراحی مغز و اعصاب
قبل از شیوع 

همه‌گیری کووید-19
حین شیوع همه‌گیری 

سطح معناداری 3سطح معناداری 2سطح معناداری 1پساکوویدکووید-19

تعداد کل بیماران پذیرش شده 
0/0010/0220/321)11345/ 5996()24321/ 6135()23435/ 18865(جنسیت )مرد / زن(، )تعداد(

17/90/0010/0130/112 ±18/548/23 ± 18/1147/25 ± 48/97سن، سال، )میانگین±انحراف معیار(

مدت زمان بستری در بیمارستان )روز(، 
9/230/020/00010/098 ±7/857/65 ± 076/32/ 11 ± 8/6)میانگین±انحراف‌معیار(

تعداد کل اعمال جراحی انجام شده
0/3180/2140/490)3098/ 1026()2145/ 1578()3241/ 2254(جنسیت )مرد / زن(، )تعداد )درصد((

11/760/4320/1130/338 ±9/4342/87 ±11/642/14 ± 43/21سن، سال، )میانگین±انحراف معیار(

تعداد کل اعمال جراحی الکتیو )انتخابی(
0/3430/0930/721)1743/ 1148()1671/ 935()2456/ 1391(جنسیت )مرد / زن(، )تعداد )درصد((

10/70/5210/1410/065 ±10/438/54 ± 9/339/34 ± 38/36سن، سال، )میانگین±انحراف معیار(

تعداد کل اعمال جراحی غیرالکتیو )اورژانسی(
0/3090/7650/115)765/ 468()987/ 130()1033/ 615(جنسیت )مرد / زن(، )تعداد )درصد((

10/30/5460/3210/087 ±11/6538/36 ± 10/437/87 ± 36/12سن، سال، )میانگین±انحراف معیار(
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نفر، انتقال داده‌های پزشکی از طریق مسیرهای الکترونیکی مانند 
ایمیل، چت، رسانه‌های اجتماعی و گروه‌های پیام‌رسانی، محدود 
کردن تعداد پرسنل غیرضروری و جابه‌جایی‌های غیرضروری در 
داخل و خارج از بیمارستان‌ها، همگی به کاهش تعداد مراجعات 

کمک کرد ]19[.
همان‌گونه که نتایج نشان داد، سن، جنسیت و میانگین مدت 
زمان بستری در بیمارستان در زمان شیوع کووید-19 نسبت به 
دوران قبل و بعد از آن تفاوت معناداری را نشان داد اما بین دوران 
قبل و بعد از شیوع کووید-19 تفاوت معناداری بین این متغیرها 

وجود نداشت. 
با توجه به اینکه مطابق با دس��تورالعمل‌های وزارت بهداشت 
اعمال الکتیو محدود شدند، تفاوت معناداری بین اعمال جراحی 
هیدروس��فالی و تومورهای مغزی بین دوران شیوع کووید-19 با 
قبل و بعد از ش��یوع وجود نداشت، اما مشکلات مربوط به ستون 
فقرات، خونریزی‌های مغزی و تروما تفاوت معنادار را نش��ان داد. 
در این راستا می‌توان به این نکته توجه داشت که به علت شرایط 
قرنطینه، کاهش تردد، برگ��زاری کلاس‌های آنلاین و همچنین 
دورکاری، تع��داد تصادف��ات کاهش یاف��ت و در نتیجه بیماران 
ترومای��ی کمت��ری به عمل جراح��ی نیازمند ش��دند، همچنین 
خونریزی‌های مغزی ناش��ی از آن نیز کاه��ش یافت. افراد دچار 
مش��کلات ستون فقرات به اس��تفاده از درما‌ن‌های کمکی تمایل 
بیش��تری نشان دادند و از بستری ش��دن در بیمارستان و انجام 

عمل جراحی منصرف شدند.
نکته دیگر آن بود که در دوران ش��یوع کووید-19 پذیرش کلی 
مردان نس��بت به زنان در بخش‌های جراحی مغ��ز و اعصاب به‌طور 
معناداری بیش��تر بود. آنچه محرز اس��ت این است که در زمان غیر 
از ش��یوع کووید-19 نیز تفاوت معناداری بین پذیرش مردان نسبت 
ب��ه زنان وجود دارد، زیرا تصادفات و حوادث پیش آمده برای مردان 
بیش��تر از زنان است. بنابراین، براساس نتایج، مردان در دوران شیوع 
کووید-19 به‌طور معناداری نس��بت به زنان بیشتر پذیرش شدند و 
تفاوت معناداری نیز نسبت به دوران قبل از شیوع داشتند اما تفاوت 
جنس��یتی بین دوران قبل و بعد از شیوع کووید-19 مشاهده نشد. 
ای��ن موضوع گویای آن اس��ت که همواره تفاوت‌های جنس��یتی در 

پذیرش بیماران بخش جراحی مغز و اعصاب وجود دارد.
س��ن بیماران نیز با ش��رایط مش��ابهی روبه‌رو بود. در دوران 

شیوع کووید-19 س��المندان از گروه‌های در معرض خطر بودند 
ک��ه تمایل کمتری به حضور در جامعه داش��تند، بنابراین تعداد 
بیماران پذیرش ش��ده از نظر سنی تفاوت معناداری را نسبت به 
دوران قب��ل و بعد از ش��یوع کووید-19 نش��ان داد، به‌طوری که 
س��ن بیماران کاهش داش��ت. در دوران پساکووید مجددا تفاوت 
معناداری بین س��ن بیماران پذیرش شده با دوران قبل از شیوع 
مش��اهده نشد. نکته قابل توجه این است که بیماران تحت عمل 
جراحی از نظر س��نی تفاوت معناداری را در هر سه مقطع زمانی 
نس��بت به یکدیگر نش��ان ندادند که می‌تواند ناشی از اضطراری 

بودن برخی عمل‌های جراحی باشد.
مدت زمان بستری در بیمارستان در دوران شیوع کووید-19 
نسبت به دوران قبل و بعد از همه گیری کاهش یافته بود. بیماران 
و کادر درمانی تمایل زیادی به بس��تری ماندن در بیمارستان، به 
علت خطر ابتلا به کووید-19، نداش��تند، بنابراین پروسه درمان 

بیمار به درمان در منزل موکول شد. 
علاوه بر این، اگرچه دستورالعمل‌ها در سراسر جهان )صرف‌نظر 
از وضعیت مالی کشورها( یکسان بود، اما کشورهای با درآمد متوسط 
و پایین با آنکه دارای تخت‌های بیمارستانی، تخت‌های بخش مراقبت‌ 
ویژه، دس��تگاه‌های تنفس مصنوعی و نس��بت پزش��ک به جمعیت 
کمتری بودند، کاهش مناس��بی را در تعداد مراجعات تجربه نکردند. 
این کمبودها فشار قابل توجهی را بر سیستم مراقبت‌های بهداشتی 

در دوران کووید-19 وارد کرد ]20[.
در نهای��ت می‌توان بیان کرد با توجه به اینکه منابع متنوعی 
ب��رای مدیریت همه‌گیری کووید-19 صرف ش��د، مرگ و میر و 
عوارض، هزینه‌های بیش��تری را به همراه آورد و بیمه‌ها بیش از 
پیش تحت فش��ار قرار گرفتند، به‌طوری ک��ه خدمات مرتبط با 
کووید-19 به خدمات قبلی غیرمرتبط با کووید-19 اضافه ش��د. 
به این دلیل، چالش‌‌ها برای کشورهای با درآمد متوسط و پایین، 
ه��م از نظر کیفی و هم از نظر کمّی، متفاوت بود. در این راس��تا 
می‌بایست دستورالعمل‌ها و راهکارهای ارائه شده برای کشورهای 

با درآمدهای متفاوت، انعطاف‌پذیرتر طراحی و مدیریت می‌شد.

نتیجه‌گیری
تأثیر همه‌گیری کووی��د-19 بر اعمال جراحی مغز و اعصاب 
را می‌توان از این منظر مهم دانس��ت که مراکز درمانی کشور، از 
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نظر حجم جریان بیمار، بس��یار ش��لوغ هس��تند. در این راستا و 
براساس دستورالعمل‌ها، بایس��تی پذیرش‌های الکتیو و خدمات 
س��رپایی به طور قابل توجهی کاهش می‌یاف��ت. اگرچه این امر 
توسط پزشکان، نظام سلامت و بیماران کنترل شد، اما در مقایسه 
با سایر مطالعات در کشورهای دیگر، بار مراجعات به میزان کمی 
کاهش یافته بود. این کاهش اندک نس��بت به س��ایر کشورها را 
می‌توان در فرهنگ ضعی��ف درمانی مردم برای دریافت خدمات 
پزش��کی، نوع بیماری‌ها و سبک زندگی مردم و همچنین رعایت 
نشدن مقررات سختگیرانه )قرنطینه( جستجو کرد. همچنین در 
دوران همه‌گیری، سن بیماران پذیرش شده کاهش یافت، مردان 
کماکان بیش��تر از زنان پذیرش ش��دند و مدت‌زمان بستری در 
بیمارس��تان نیز کاهش یافت. در این راستا پیشنهاد می‌شود در 
شرایط عادی، پزشکان توضیحات لازم را درمورد انواع روش‌های 
درمان��ی، خصوصا روش‌های غیرتهاجم��ی، ارائه دهند و بیماران 
از انجام عمل‌های بی‌مورد منع ش��وند. از طرف دیگر با همکاری 
چندجانبه، سازمان‌ها به کاهش تروما کمک کنند و با غربالگری 
صحیح مادران باردار، از تولد فرزندان دچار مشکلات هیدروسفالی 
جلوگیری ش��ود. با اجرای این اهداف در ش��رایط عادی می‌توان 
انتظار داش��ت که در شرایط بحرانی نیز جامعه آمادگی بیشتری 
برای پذیرش دس��تورالعمل‌ها درمورد اقدامات درمانی متفاوت و 

کمکی غیرجراحی داشته باشد.

تش�کر و قدردانی: نویسندگان این مقاله برخود لازم می‌دانند از کلیه پرستاران و 
همکاران بخش جراحی مغز و اعصاب در بیمارستان‌های الزهرا، کاشانی و امام حسین 

شهر اصفهان نهایت تشکر را داشته باشند.
تأییدیه اخلاقی: این مقاله حاصل پایان‌نامه مقطع دکترای حرفه‌ای پزشکی است 
ک��ه با ک��د 3400989 و ک��د اخ�الق IR.MUI.MED.REC.1401.124 مورد تأیید 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت.
تعارض منافع: در پژوهش حاضر هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

سهم نویسندگان: طراحی پژوهش و اصلاح مقاله توسط بهرام امین منصور انجام 
شده است. جمع‌آوری داده‌‌ها توسط محمدمهدی فخر و نگارش مقاله توسط سجاد 

پرور و امیر مهابادی صورت پذیرفته است.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی موسسه یا ارگان خاص قرار نگرفته است.
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