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Abstract 

Objective (s): Laboratory tests, despite their essential role in the diagnosis and management of many diseases, are often costly. 

Therefore, this study investigated the prescription and the cost of tests for patients admitted to two hospitals of Kashan 

University of Medical Sciences in the Covid 19 pandemic. 

Methods: This was a cross-sectional study on a sample of patients with Covid-19 that admitted to two hospitals of Kashan 

University of Medical Sciences (a teaching hospital and a general hospital). We collected the data on prescription and 

laboratory tests and analyzed the data using the statistical tests. 

Results: The results showed that 42 types of tests were prescribed in the first and third peaks of the Covid 19 pandemic in the 

two hospitals. Cr, BUN, K, Na tests were the most prescribed tests, and Troponin and CRP were the most expensive tests. 

There were no significant differences in prescribing and cost of tests in the general hospital, but in the teaching hospital there 

were significant differences in prescribing and cost of tests in the first and third peaks (P= 0.003). 

Conclusion: Due to unknown nature of Covid 19 disease and the high incidence of the disease at the beginning of the 

pandemic, a definite decision for laboratory tests was not possible. However, the findings indicate that many of tests were 

requested for most patients at regular intervals, while it was more desirable that these were prescribed on a case-by-case basis. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي يهنشر   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

دانشگاه علوم  مارستانیدو ب سهی؛  مقا19 دیدر بحران کوو یبستر مارانیب یش هایآزما نهیو هز زیتجو تیوضع یبررس

 کاشان یپزشک

 

  1ییصحرا مای، ش1انیفخار لی، اسماع1ی، مقداد راحت1یاقتصاد هیراض

 
 رانیکاشان، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیتحقکرد هوشمند، مرکز  نهیمصرف و مراقبت با هز تیریمد تهیکم .1

 
 16/10/1400 تاریخ دریافت:

 5/6/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 شهریور 14-]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(4:) 367 -375نشریه پایش: 
 

 چكيده

ی هیای هیينیه  دارد، معمولاً بعنوان يكیي از کیانون   هاشناسيآسیب از سیاریب مديريت و تشخیص در اساسي که علیرغم نقش آزمايشگاهي خدماتمقدمه: 

 يدانشیگاه علیوم پیشیك    مارسیتان یبدر دو  یبسیتر  مارانیب شاتيآزما نهيو هی یيتجو تیوضع يبررسبه  گیرند. لذا اين مطالعهبخش سلامت مدنظر قرار مي

 پرداخت. 19 ديکوو گیریهمهدر  کاشان

پیشكي کاشان )يک مرکی  علوم دانشگاه هایدر بیمارستانبستری  19آماری، بیماران مبتلا به کويد کاربردی و مقطعي بود. جامعه پژوهش حاضرروش کار: 

 ، انحیرا  معییار،  داده ها با اسیتفاده از مییانگین   لیو تحل هيتجیبود.  1399تا اسفند  1398آموزشي درماني و يک بیمارستان درماني( در بازه زماني اسفند 

 .انجام گرفت زوجي T آزمون ازو  فراوانيتوزيع جداول 

 تجويیها مربوط بیه آزمايشیات    نوع آزمايش تجويی شده است. بیشترين 42در دو بیمارستان،  19دهد در پیک اول و سوم کويدها نشان مييافتهیافته ها: 

Cr، BUN ، K،Na ها مربوط به آزمايشات و بیشترين هیينهTroponin  وCRP داری در تجیويی و هیينیه   در بیمارستان درماني تفاوت معنيه است. بود

 داری در تجیويی آزمايشیات در پییک اول و سیوم وجیود داشیت      آزمايشات در پیک اول و سوم مشاهده نشد، اما در مرکیی آموزشیي درمیاني تفیاوت معنیي     

(003/0=Pvalue). 

 انجیام  لییوم  میورد  در قطعیي  گیریتصمیم گیری،تلای زياد مردم منطقه کاشان در شروع همهاب و 19کويد بیماری بودن ناشناخته به توجه باگيري: نتيجه

 درخواسیت  مشخص زماني فاصله در اکثر بیماران برایآزمايشات  تعدادی از که دارد دلالت موضوع اين بر هايافته نبود. اما پذيرآزمايشگاهي امكان هایتست

انديشیي و تشیكیل کمیتیه    هیم بالیني بیماران و از طريق  شرايط به ويژه توجه با موردی،آزمايشات  اين که تجويی تر آن بودمطلوب که حالي است، در شده

  گرفت.انجام مي علمي
 19دیکو یرگی همه شات،یآزما نهیهز شات،یآزما زیتجوواژگان کلیدی: 

 

 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.137 کد اخلاق:
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  و همکاران دیراضیه اقتصا                                                                                                              ...     ش هابررسی وضعیت تجویز و هزینه آزمای

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

 تنفسییي سییندرم شیییوع آخییرين از دهییه يییک از کمتییر گذشییت بییا

 کیه  شید  پديدار چین در جديدی ويروس ،2012 سال در خاورمیانه

 عنیوان  بیه  کیه  گییری همیه  ايین . پیدا کیرد  شیوع جهان سراسر در

 بهداشیت  جهیاني  توسط سازمان 2019 جديد کرونا ويروس بیماری

[. 1شیود   میي  شیناخته  تنفسیي  حیاد  سیندرم  علائم با معرفي شد،

 مهیم  شیايع  عامیل  سومین تنفسي هایويروس از ناشي هایبیماری

 در مهیم  چالشیي  به تبديل و روندمي شمار به جهان در میر و مرگ

 فشیار  بیر  عیلاوه  هیا بیماری گیری. همه[2اند  شده جهاني بهداشت

 و کنید مي وارد درمان و بهداشت مراقبت سیستم به که توجهي قابل

-میي  جهان سراسر در نفر هامیلیون در ناتواني بروز و مرگ به منجر

 بیه  نمايد، اختلال ايجاد اقتصادی و اجتماعي نظام در تواندمي شود،

 داروی نبییود  آن، و عیوار   بیمییاری  بییودن  ناشنیاخته که طوری

-هیينیه  بیه  منجیر  درماني و تشخیصي جامع پروتكل میوثر و فقدان

 هیای . هیينیه [2-3 شیود  میي  جامعیه  و نظام سلامت به گیا  های

 بسیتری،  هیای هیينیه  شامل هابیماری گیریدرماني در همه مراقبت

 فیردی  حفاظت وسايل و ويربرداریتص آزمايشگاهي، داروها، خدمات

 .[4 است 

 در اساسیي کییه  علییرغم نقیش   آزمايشییگاهي در ايین بیین خیدمات   

 60دارد و  انسیاني  هایشناسيآسیب از بسیاری مديريت و تشخیص

هیای  درصد از اطلاعات عیني مراقبت از بیمار از نتیاي  تسیت   70تا 

هیای  کانون معمولاً بعنوان يكي از [5-7آيد  آزمايشگاهي بدست مي

. در اين خصوص [9-8 گیرند ی بخش سلامت مدنظر قرار ميهیينه

ها در طیب ملیي انگلییش اشیاره     توان به هیينه پاتولوژی بیماریمي

درصد کل بودجه طب ملي 4)میلیون دلار  4نمود که سالانه بالغ بر 

در  ينیبیال  یهیا  شيآزمیا تعیداد  [ و يیا  10-11 باشید  انگلیش( میي 

 دهیید يرا نشییان میی  یدلارمیلیییون  86ارزش  يشییمال یكییايآمر

دهد کیه آزمايشیات تجیويیی توسیط     . مطالعات نشان مي[13-12 

ها که در بین آن [9 چند برابر شده است  1973کادر درمان از سال 

آزمايشات غیرمقتضي وجیود دارد و طییآ آن بسییار مت ییر اسیت،      

رصید،  د70تیا  11شناسي و بیوشیمي از بطوريكه در آزمايشات خون

های قلبي و آزمايشات درصد، آنیيم 95تا  5ادرار و میكروبیولوژی از 

هیا نشیان   . بررسیي [14 درصد مت ییر اسیت    55تا  17تیروئیدی از 

 شیوند درصد از آزمايشات بییش از حید تكیرار میي     56تا  3دهد مي

 یو رکییود اقتصییاد 19-ديییدر بحبوحییه بحییران کووبطوريكییه [. 15 

پین    يطی  يشگاهيآزما یها نهيهی يرشد جهان رود يانتظار م شرو،یپ

 کیه  داشیت  توجیه  نكتیه  ايین  بیه  بايد [.16  ابدي شيافیا ندهيسال آ

و تجويی بییش از حید آزمیايش     نیست بهتر بیشتر، آزمايش همیشه

[. لذا بیا توجیه بیه    17-18  سلامت مضر است ستمیو س ماریب یبرا

-از عواقب مراقبیت  مارانیو ب بالیني یهادهندگان مراقبتارائهاينكه 

 بیو آس مارانیبه ب میمستق ياحتمال بیاز جمله آس رضرور،یغ یها

و  صیتشیخ  یهیا بیرا  مراقبیت  تیی از کمبود ظرف يناش میرمستقیغ

 آزمیايش  انجام برای گیریتصمیم [19  درمان به موقع آگاه هستند

 ارزيیابي  بیا  و بیوده  اپییدمیولوژيک  و بیالیني  عوامیل  بیر  مبتني بايد

 [.20باشد   مرتبط عفونت به تلااب احتمال

در اين راستا با توجه به افیايش خدمات غیرمقتضي در نظام سلامت 

اسیتفاده نامناسیب از   هیا و از آنجیا کیه    و به تبع آن افییايش هیينیه  

دهیه   کيی از  شیبی  یرو به رشد برا ينگران کي سلامت یهامراقبت

ه اکنیون  انتخاب خردمندانه، کی  يالملل نیجنبش ب و حتي بوده است

 است ينگران نيبر ا یشاهد رد،یگ يکشور را در پن  قاره در بر م 20

-درمان در زمیان همیه   و بهداشت و از طرفي بعلت اينكه کادر [21 

 شیديد  فشیار  تحیت  و زيیاد  حجیم  بیا  کیار  انجام به مجبور هاگیری

 در خطای زيیاد  بروز تواند منجر بههستند، تجويی زياد آزمايشات مي

 نقیاط  از بسییاری  در اکنیون  که همانطور شود، شگاهيآزماي خدمات

بیه بررسیي    حاضیر  یمیا در مطالعیه  [ 22اسیت   افتیاده  اتفاق جهان

دانشیگاه علیوم    مارسیتان یبدر دو  شاتيآزماو هیينه  یيتجووضعیت 

 پرداختیم. 19در بحران کوويد کاشانپیشكي 

 

 مواد و روش کار

گاه علوم پیشیكي  مقطعي بود که در دانش –کاربردی  پژوهش حاضر

بیمیاران بسیتری مبیتلا بیه      مطالعیه  میورد  کاشان انجام شد. جامعه

پیشیكي کاشیان    علیوم  دانشیگاه  عمیومي  دو بیمارستان در 19کويد

)مرکی آموزشي درماني شهید بهشتي و بیمارستان سیدالشهداء( بود. 

آوری شده مربوط بیه آزمايشیات تجیويیی بیمیاران و     های جمعداده

( 1399و فروردين  1398ها در پیک اول )اسفند سال های آنهیينه

گییری بیود. از آنجیا کیه ايین دو      ( همیه 1399و پیک سیوم )سیال   

در وضعیت سیفید قیرار    19گیری کويدبیمارستان در پیک دوم همه

 داشتند و بیمار بستری نداشتد، پیک دوم در مطالعه آورده نشد.

آزمیايش،   نیام شیامل  ها مت یرهای مورد بررسي برای گردآوری داده 

آزمیايش بیود.    نیه يهیو  شيسرانه آزمیا ، ماریتعداد ب، شيتعداد آزما

 Hospitalافیییار اطلاعییات بیمارسییتاني) هییا از طريییق نییرم داده

Information Systemهیای توصییفي   از آمیاره آوری شد. ( جمع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي يهنشر   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 Tآزمیون   و از فراوانیي توزيع جداول  و ، انحرا  معیارمیانگین شامل

داری تجويی و هیينیه آزمايشیات در پییک    بررسي معنيزوجي برای 

گرديید. بیرای    اول و سوم در دو بیمارستان میورد مطالعیه اسیتفاده   

ايین   .اسیتفاده شید   SPSSv21و  Excelنرم افییار تحلیل داده ها از 

 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.137کید اخیلاق   پژوهش با 

میورد   انکاشی  يدرمیان  يو خدمات بهداشیت  ياز دانشگاه علوم پیشك

تايید قرار گرفت. در اين مطالعه موضوعات اخلاقي همچون رضیايت  

کنندگان و محرمانه نگهداشتن اطلاعیات رعايیت   آگاهانه از مشارکت

 شد.  

‌ها‌يافته

دهد در مرکی آموزشي درمیاني در پییک   های پژوهش نشان مييافته

و مییانگین میدت زمیان     24/57بیمار بیا مییانگین سین     2877اول 

روز پذيرش شدند و در پیک سوم تعداد میراجعین بیه    11/6بستری 

و مییانگین میدت    56/58سین   نفر افیايش يافته و مییانگین  5017

روز بوده است. در بیمارستان درماني در پیک اول  9/5زمان بستری 

و مییانگین میدت زمیان بسیتری      67/64سن  بیمار با میانگین 252

نفر  713اد مراجعین به روز پذيرش شدند و در پیک سوم تعد 75/5

و مییانگین میدت زمیان بسیتری      1/63سن  افیايش يافته و میانگین

ان به تفكیک هر بیمارسیتان در  ماریبروز بوده است. مشخصات  6/5

دهید در پییک اول و   ها نشیان میي  آمده است. يافته 1جدول شماره 

آزمايش توسط پیشكان تجويی شیده کیه    42سوم در دو بیمارستان، 

دهد در مرکیی آموزشیي   ها نشان مييافته باشد.ارد ذيل ميشامل مو

آزمايش بیه ازای هیر بیمیار و در پییک      77/38درماني در پیک اول 

آزمییايش بییه ازای هییر بیمییار تجییويی شییده اسییت. در    3/23سییوم 

آزمايش به ازای هر بیمار و در  07/9بیمارستان درماني در پیک اول 

میار تجیويی شیده اسیت.     آزمیايش بیه ازای هیر بی   47/11پیک سوم 

 نهيهیو سرانه ، ماریتعداد ب، شيتعداد آزمااطلاعات تكمیلي در مورد 

آمیده اسیت.    2به تفكیک پیک اول و سوم در جدول شماره شيآزما

 9هیا، اطلاعیات مربیوط بیه     در ادامه، با توجه بیه حجیم بیالای داده   

آزمايش پرتكیرار و پرهیينیه آورده شیده اسیت کیه بیه تفكییک دو        

آورده  5و  4، 3ستان در پییک اول و سیوم در جیداول شیماره     بیمار

ها، بیشیترين آزمايشیات انجیام شیده در     شده است. با توجه به يافته

، Cr پیک اول و سوم در مجموع دو بیمارستان مربوط به آزمايشیات  

BUN ، K،Na باشد. بیشترين هیينیه آزمايشیات در پییک اول و    مي

و  Troponinوط بیه آزمايشیات  سوم در مجموع دو بیمارستان مربی 

CRP باشد. در بیمارستان درماني در پیک سوم، بیشترين تجويی مي

و  Cr، BUN ، K،Naو سیسش   C.B.Cپیشكان مربوط بیه آزمیايش   

بیشترين مییان هیينه در پییک اول و سیوم مربیوط بیه آزمايشیات      

CRP  وC.B.C هیای گیردآوری شیده در    برای تحلیل داده باشد.مي

ی و هیينییه آزمايشییات در پیییک اول و سییوم در دو  خصییوص تجییوي

زوجییي اسیتفاده گرديیید. نتیاي  تحلیییل در    Tبیمارسیتان از آزمیون   

آمیده اسیت. در بیمارسیتان درمیاني تفیاوت       8و 7و6جداول شماره،

داری در تجییويی آزمايشییات در پیییک اول و سییوم مشییاهده   معنییي

يشات در داری در تجويی آزما( اما تفاوت معنيPvalue=664/0نشد)

مرکییی آموزشییي درمییاني در پیییک اول و سییوم وجییود داشییت       

(003/0=Pvalueهمچنین تفاوت معني .) داری در تجويی آزمايشات

در پیک اول بین مرکی آموزشي درماني و بیمارستان درمیاني وجیود   

داری در تجويی آزمايشات و تفاوت معني (Pvalue=133/0نداشت )

(. Pvalue=445/0نشیید)در پیییک سییوم بییین دو مرکییی مشییاهده  

داری در دهید تفیاوت معنیي   نشیان میي   7همانطور که جدول شماره

هیينه آزمايشات در پیک اول و سوم در بیمارسیتان درمیاني وجیود    

داری در هیينه آزمايشات (، اما تفاوت معنيPvalue=48/0نداشت )

در مرکییی آموزشییي درمییاني در پیییک اول و سییوم وجییود نداشییت   

(2/0=Pvalue.) 

 
PCR ESRhr Mg Amylase C.B.C 

 CRP Ca Fibrinogen ALT گلبول قرمز متراکم

 Lipase BUN Alb AST 

 Bili.TD Cr FBS ALP 

 Blood Culture No1 Na B.S PTT 

 Blood Culture No3 k Hb A1C PT 

 Blood Culture No2 D-Dimer PBS VBG 

 Ferritin CPK F.F.P A.B.G 

 IgM TPro LDH TG 

 IgG Phos Troponin I TSH 
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 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان 19: مشخصات بيماران بستري در پيک اول و سوم کووید 1جدول 

 
 پیک سوم پیک اول

 بستری تعداد بیمار بیمارستان
بیمارن  میانگین سن

 بستری)سال(

میانگین مدت زمان 

 بستری)روز(
 بستری تعداد بیمار

بیمارن  میانگین سن

 بستری)سال(
 یانگین مدت زمان بستری)روز(م

24/57 2877 مرکی آموزشي درماني  11/6  5017 56/58  9/5  

67/64 252 بیمارستان درماني  75/5  713 1/63  6/5  

       

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان 19: تعداد و هزینه آزمایشات در پيک اول و سوم کووید 2جدول 

 
 پیک سوم  پیک اول

  يشآزما تعداد بیمارستان
تعداد 

 بیمار

سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

 تعداد

  آزمايش

تعداد 

 بیمار

سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

مرکی آموزشي 

 درماني
117679 3035 77/38  4839859070 90%  306957 13193 27/23  16898734765 88%  

07/9 1195 10839 بیمارستان درماني  556835237 10%  27850 2429 47/11  2274041351 12%  

38/30 4230 128518 جمع کل  5،396694307 100%  34807 5622 43/21  19172776116 100%  

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان 19: تعداد و هزینه آزمایشات)پرتکرار و پرهزینه( در پيک اول و سوم کووید 3جدول 

 
 پیک سوم لپیک او

 نام آزمايش
 تعداد

  آزمايش
 د بیمارتعدا

هر سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

 تعداد

  آزمايش
 تعداد بیمار

هر سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

Troponin 4100 2115 94/1  650862514 12%  10369 6806 52/1  1210808228 9%  

CRP 6896 3371 05/2  649314273 12%  18207 10174 79/1  1449515022 11%  

C.B.C 11625 3376 44/3  457793013 8%  27341 14038 95/1  853068349 6%  

k 15651 3279 77/4  419545756 8%  31060 14123 20/2  662014943 5%  

Na 15310 3281 67/4  410501145 8%  30329 13860 19/2  643063010 5%  

A.B.G 2376 554 29/4  363914550 7%  3298 1632 02/2  364240937 3%  

Cr 15509 3334 65/4  361405774 7%  30154 14019 15/2  692455088 5%  

BUN 15457 3334 64/4  287878963 5%  30127 14011 15/2  447578642 3%  

Mg 6229 1772 52/3  261868766 5%  16689 8765 90/1  537857562 4%  

 

 مرکز آموزشی درمانی 19: تعداد و هزینه آزمایشات )پرتکرار و پرهزینه( در پيک اول و سوم کووید 4جدول 

 
 پیک سوم لپیک او

 نام آزمايش
 تعداد

  آزمايش
 تعداد بیمار

هر سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

 تعداد

  آزمايش
 تعداد بیمار

هر سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

Troponin 4044 2075 95/1  37718958  13%  9496 6121 55/1  195398596   7%  

CRP 4616 3035 11/2  88815438   12%  16870 9352 80/1  1276143276   8%  

C.B.C 10539 2974 54/3  400558575 8%  24997 13082 92/1  731530449   4%  

k 14456 2885 01/5  78938038   8%  28725 13193 18/2  582197372  3%  

Na 14121 2887 89/4  70096413  8%  28080 12931 17/2  566413205 3%  

A.B. G 2121 489 34/4  13903757  6%  2923 1540 90/1  289085598   2%  

Cr 14366 2939 89/4  328642342 7%  27725 13068 12/2  621381542  4%  

BUN 14313 2939 87/4  61456726   5%  27700 13060 12/2  390496377   2%  

Mg 5827 1661 51/3  240644402 5%  5748 8301 90/1  489580820   3%  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي يهنشر   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 بيمارستان درمانی 19: تعداد و هزینه آزمایشات )پرتکرار و پرهزینه( در پيک اول و سوم کووید 5جدول

 
 پیک سوم لپیک او

 نام آزمايش
 تعداد

  آزمايش
 تعداد بیمار

هر سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

 تعداد

  آزمايش

تعداد 

 بیمار

هر سرانه 

 آزمايش
 آزمايشهیينه 

درصد 

 هیينه

Troponin 56 40 40/1  13143556 2%  873 685 27/1  15409632 1%  

CRP 480 336 43/1  60498835 11%  1337 822 63/1  173371746 8%  

C.B.C 1086 402 70/2  57234438 10%  2344 1010 32/2  121537900 5%  

k 1195 394 03/3  40607718 7%  2335 930 51/2  79817571 4%  

Na 1189 394 02/3  40404732 %7  2249 929 42/2  76649805 3%  

A.B. G 255 65 92/3  50010793 9%  375 92 08/4  75155339 3%  

Cr 1143 395 89/2  32763432 6%  2429 951 55/2  71073546 3%  

BUN 1144 395 9/2  26422237 5%  2427 951 55/2  57082265 3%  

Mg 402 111 62/3  21224364 4%  941 464 03/2  48276742 2%  

 

 : مقایسه  آزمایشات پيک اول و سوم در هر بيمارستان6جدول 

 نام بیمارستان

 مقايسه زوجي

t 
درجه 

 آزادی
 معني داری

 میانگین
انحرا  

 استاندارد

استاندارد  یخطا

 نیانگیم

 %95فاصله اطمینان 

 بالا پايین

664/0 41 438/0 30336/0 -19527/0 12345/0 80005/0 540/0 بیمارستان درماني)پیک اول و سوم(  

مرکی آموزشي درماني )پیک اول و 

 سوم(
5445/0 10724/1 17085/0 19948/0 88957/0 187/3 41 003/0  

 

 

 : مقایسه تجویز آزمایشات پيک اول و سوم در دو بيمارستان7 جدول

 نام بیمارستان

 آزمون نمونه های مستقل

t 
درجه 

 آزادی
انحرا   معني داری

 میانگین

استاندارد  یطاخ

 نیانگیم

 %95فاصله اطمینان 

 بالا پايین

107/0 82 -201/1 25414/0 -02795/1 32224/0 -38690/0 اول( کی)پي و بیمارستان درمانيدرمان يمرکی آموزش  

353/0 82 586/0 45493/0 -24778/0 17662/0 10357/0 سوم( کی)پ ي و بیمارستان درمانيدرمان يمرکی آموزش  

 

 : مقایسه هزینه آزمایشات پيک اول و سوم در هر بيمارستان8جدول 

 نام بیمارستان

 مقايسه زوجي

t 
درجه 

 آزادی
 معني داری

 میانگین
انحرا  

 استاندارد

استاندارد  یخطا

 نیانگیم

 %95فاصله اطمینان 

 بالا پايین

48/0 41 -954/1 1367148 -83138868 20922085 135590609 -40885859 بیمارستان درماني)پیک اول و سوم(  

20/0 41 -417/2 -47212401 -527019774 118791195 769854935 -287116087 مرکی آموزشي درماني بهشتي)پیک اول و  سوم(  

 

 

 گيري بحث و نتيجه

در  شیات يآزما نیه يو هی یيتجیو  تیوضع مطالعه به بررسي اين ما در

جنیرال دانشیگاه علیوم     مارسیتان یبدو  سیه يمقاو  19 ديی بحران کوو

پرداختیم که با توجه به حجم بیالای آزمايشیات، در    کاشان يپیشك

پرهیينیه و پرتكیرار    هیای تسیت  انجیام  اين قسمت به بررسیي لییوم  

 مبیتلا  بیماران در استفراغ و تهوع جمله از گوارشي علايم .پرداختیم

 و [. همچنیین تهییوع 23دارد   درصیدی  6/39 شیییوع 19کوويید  بیه 

 مطیر   کوويید  درمیان  در استفاده مورد داروهای عوار  از استفراغ

 عنیوان  بیه  QT interval prolongationاسیت، بطوريكیه   شیده 

اسیت. در  شیده  کلترا مطیر   و کلروکین هیدروکسي داروهای عارضه

 بیه  مبیتلا  بیمیاران  در الكترولیتي اختلالات اين راستا برای مديريت

 عارضیه  ايین  پیشگیری از بیروز  در K خوني سطح ، کنترل19 کويد

 اسیت  شیده  توصییه  لیتیر  در والان اکیي  میلیي  4 و حدود است مهم

 بیه   Kو Na هایتست مطالعه نیی جهت اين امر، اين [. در25-24 

بییار در پیییک سییوم   2/2در پیییک اول و  بییار 7/4 بیمییار هییر ازای

ها با توجه به اما بايد توجه داشت که اين تست .استشده درخواست
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 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

باشیید هییا از آزمايشییات پرهیينییه مییي عییداد بییالای درخواسییت آنت

درصد پیک سوم( و درخواست هر 10ها پیک اول و درصد هیينه16)

انجیام   بیمیار نبايسیتي   بیالیني  شیرايط  نظرگرفتن روزه آن بدون در

 مطالعه در جلوگیری شود. همانطور که مقتضي گیرد تا از موارد غیر

 6/1 بیمیار  هیر  ازای بیه  اشاره شیده، ( نیی 1396همكاران ) و میداني

و  شییده درخواسییت پتاسیییم مرتبییه 7/1سییديم و  آزمییايش مرتبییه

اسیت  بیوده  مقتضیي  درصید پتاسییم غییر   1/14درصد سديم و 5/12

تسییت  294( نیییی از 1987[. در مطالعییه لويییدراکر و همكییاران)26 

مییورد 90مییورد سییديم و  101سییديم و پتاسیییم درخواسییت شییده، 

غربالگری بوده، از اين تعداد تنها يک مورد سیديم  پتاسیم به منظور 

و دو مورد پتاسیم غیرطبیعي بوده است که اين اختلال الكترولیتیي  

 [.  27تاثیری بر روند بیماری نداشته است  

 آنتیي  درمیان  و19کوويید  بیماری یعارضه عنوان به کلیوی نارسايي

 نارسیايي  بیه  شیک  درصیورت  و اسیت  مطیر   بیمیاری  اين بیوتیكي

[. همانطور که 25است   الیامي Crو BUNآزمايشات  انجام لیویک

 هیر  ازای به Crو BUN هایتست دهدهای پژوهش نشان مييافته

-شیده  بار در پیک سوم درخواست 1/2در پیک اول و  بار 6/4 بیمار

هیا از  اين آزمايشات نیی با توجه به تعداد بالای درخواسیت آن  .است

درصید  8ها پییک اول و درصد هیينه12)باشد آزمايشات پرهیينه مي

ها بايستي بنا به ضرورت باشید و از میوارد   پیک سوم(، که تجويی آن

 و میداني توان به مطالعهغیرضرور اجتناب شود. در اين خصوص مي

( اشاره نمیود کیه ايشیان بییان کیرده انید مییانگین        1396همكاران)

 بیوده و  بیار  7/1 بیمار هر ازای به Crو BUN هایدرخواست تست

[. در مطالعه لويیدراکر  26بوده است   مقتضي غیر موارد درصد7/14

میورد تسیت    294( نییی نشیان داده شیده کیه از     1987و همكاران)

BUN ،121  مورد برای غربالگری و بدون يافته بالیني مرتبط انجام

 [.27مورد غیرطبیعي بوده است   3شده و تنها 

 بستری اول روز در آن خواستدر که از آزمايشات روتین )آزمايشاتي

 و پیشیک  ديید صلا  فرد، نیاز اساس بر آن تكرار و استشده توصیه

 کشیوری  راهنمیای  اسیت( در  مجیاز  ایزمینیه  بیمیاری  بیا  متناسب

تیوان بیه آزمیايش    میي  (هشیتم  نسخه) 19کوويد درمان و تشخیص

CBC   دهید ايین   ها نشیان میي  [. همانطور که يافته25اشاره نمود

بیار در پییک    9/1بیار در پییک اول و    4/3 بیمار هر ازای آزمايش به

علیرغم هیينه نسبتاً کم، تعداد زياد انجام  .استشده سوم درخواست

اين آزمايش، آن را به يكي از آزمايشات پرهیينه تبديل کیرده اسیت   

درصید در پییک سیوم(. بیا     6ها در پییک اول و  درصد کل هیينه 8)

ه بستری و عیدم امكیان ت یییر قابیل     توجه به مدت زمان نسبتاً کوتا

های اين آزمايش، سؤال اين اسیت کیه آيیا انجیام آن     توجه در يافته

تیوان در  واقعاً ضرورت داشیته و يیا داردپ پاسیی ايین سیؤال را میي      

 و مطالعییات سییاير محققییین مشییاهده نمییود. در مطالعییه میییداني   

 خواسیت  در  CBCآزمايش 8/1 بیمار هر ازای به (1396همكاران)

تشیخیص   مقتضیي  غییر  میوارد  اين درصد از1/6تعداد  اين از و دهش

( از 2016داده شییده اسییت. در مطالعییه بلییوم گییاردن و همكییاران ) 

 20ويیيییت، 280درخواسییت شیده در    CBCتسیت  122مجمیوع  

 [.28درصد موارد غیرضروری بوده است 

 19کوويید  درمیان  و تشیخیص  کشوری راهنمای در منییيم آزمايش

 داروی دو [. هر25شود  مي محسوب روتین زمايشآ( هشتم نسخه)

 و 1398 سییال مییاه اسییفند در کییه کلییروکین هیدروکسییي و کلتییرا

بودند منجر بیه عارضیه    درماني پروتكل جی1399 سال ماه فروردين

شده انید.   منجر QT فاصله شدن طولاني به هايسومنییمي شده اند و

 در Mg خییوني سییطح حفی   19 کوويیید کشییوری دسیتورالعمل  در

 ايین  [. در24اسیت   شیده  توصییه  لیتیر  در والان اکي میلي 3حدود

بار  9/1در پیک اول و  بار 52/3 بیمار هر ازای به Mg تست مطالعه

اين آزمايش نیی با توجه به تعداد  .استشده در پیک سوم درخواست

-درصد هیينه5از آزمايشات نسبتاً پرهیينه بود ) بالای درخواست آن

بايسیتي بنیا بیه     درصد پییک سیوم( کیه تجیويی آن    4ها پیک اول و 

 ضرورت باشد و از موارد غیرضرور اجتنیاب شیود. در ايین راسیتا در    

 موارد درصد79 ( نیی اشاره شده که1396همكاران) و میداني مطالعه

 [.26بوده است   غیرمقتضي درخواستي منییيم

 نسیخه )19کوويید  بیمیاری  درمیان  و تشخیص کشوری راهنمای در

 نشیده  معرفي روتین آزمايش عنوان به Troponinآزمايش ( هشتم

 معرفي بیماری آگهيپیش کننده مشخص فاکتور عنوان به ولي است

 سیینه  قفسیه  در فشار و درد احساس دستورالعمل اين در. استشده

محسیوب شیده    تنفسیي  فاز به ورود معیارهای از و بیماری علايم از

 نوبت دو شدن چکتشخیص،  حساسیت افیايش جهت است. پیشک

 ايین  [. در25دهید   دستورمي را ساعت 6 حداقل فاصله به تروپونین

در پییک اول و   بار94/1 بیمار هر ازای به Troponin تست مطالعه

است. از آنجا که اين آزمايش شده بار در پیک سوم درخواست 52/1

هیا پییک اول و   درصد هیينیه 12باشد )ترين آزمايشات مياز پرهیينه

بايستي بنا به ضرورت باشد و از موارد  پیک سوم( تجويی آن درصد9

ارزشمند در ابتلا به  يافته يک ،مثبت CRPغیرضرور اجتناب شود. 

 و کیه تیب   یدارعلامیت  یمارانشده ب یهو توص باشديم یماریب ينا
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شیوند   یگیریپ دمثبت دارن CRP يشاتزماآنفش ندارند و در  يتنگ

 پیشیرفت  یکننیده بینیي  پییش  هیای فیاکتور  از [. اين آزمیايش 24 

 درصید مقیدار   50افیت  بیمیار،  تیرخیص  معیارهای بوده و از بیماری

CRP شیود مي محسوب روتین اين آزمايش. باشدمي قبل به نسبت 

در  بیار  05/2 بیمیار  هیر  ازای بیه  CRP تست مطالعه اين [. در25 

از آنجیا کیه    .استشده بار در پیک سوم درخواست 79/1پیک اول و 

هیا  درصد هیينیه 12باشد)ترين آزمايشات ميين آزمايش از پرهیينها

بايستي بنیا بیه ضیرورت     درصد پیک سوم( تجويی آن11پیک اول و 

 آزمايشیات در  همیه  تقريبیا  باشد و از موارد غیرضرور اجتناب شیود. 

 سیدالشیهدا  بیمارسیتان  بیه  نسیبت  مرکی آموزشي درمیاني بهشیتي  

و اين روند در پیک اول بحران شده است  درخواست بیشتری دفعات

تیری بیه خیود گرفیت و     شديدتر بود و سسش سیر منطقیي  19کويد

 ايین  بیه  توجیه  با تقريباً کاهش قابل توجهي را در تمام موارد داشت.

اصلي ارجاع بیماران کوويد بیود و   مرکی بهشتي شهید بیمارستان که

یماری است، واکنشي هیجاني در بدو مواجهه با ب بیمارستان آموزشي

 19داشت، اما در ادامه بحران با تشكیل کمیته علمي کويید  19کويد

انديشیي پیشیكان معیال  بیا يكیديگر و      در هر دو بیمارسیتان و هیم  

 .همچنین افیايش تجربه آنان، از تجويی موارد غیرضروری کاسته شد

  اشاره شده است. ايشان در ( نیی1995همانطور که در مطالعه برنگر)

 

خدمات آزمايشگاهي  از برداریبیمار، بهره 1500 شاملای نمونه يک

 درمیان  را بیمار يک همیمان طور به که مختلآ پیشكان وسیله به را

 هیا يافته نموده است. بررسي ماهه هشت دوره يک طول در کرده اند

 يیک  از بیشتر را تست بیماران، يک درصد28 برای که دهدمي نشان

 تكیرار  روز 5 فاصیله  بیه  هیا ستدرصد ت14 و بود داده دستور پیشک

 است.  شده

 هیچ گونه تعار  منافعي از سوی نويسندگان گیارش نشده است.
 

 سهم نویسندگان

، نگیارش و اصیلا    هیا  داده لیتحل، پژوهش يطراح ی:اقتصاد هیراض

 مقاله

، هیا  داده لیی تحل ،ها داده یآور جمع، پژوهش يطراح ي:مقداد راحت

 نگارش و اصلا  مقاله

 ، نگارش و اصلا  مقالهپژوهش يطراح :انيفخار لیاسماع

 ها داده لیتحل، ها داده یآور جمع، پژوهش يطراح يي:صحرا مایش

 تشكر و قدردانی

 کارکنیان  و مسیوولین  همیه  از دانند کیه نويسندگان برخود لازم مي

مرکی آموزشیي درمیاني بهشیتي و بیمارسیتان سیدالشیهداء کیه در       

 داشتند تشكر و قدرداني نمايند. های مالي مشارکتاستخراج داده
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