
  اساس روش الگو برداري بر ١٤٠٠متخصصان قلب و عروق در ايران در سال به  نيازبرآوردي از 

  
  ∗اكبر نيك پژوه

 
  مركز قلب تهران دانشگاه علوم پزشكي تهران، بورد تخصصي پزشكي اجتماعي،

  
  

  فصلنامه پايش
  ٥٨٩-٥٩٤صص  ١٣٩١ آبانـ  مهر پنجم شماره يازدهمسال 

  ١٦/١٢/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]٢٦/٤/١٣٩١-انتشار نشر الكترونيك پيش از[
  
  

  چكيده

هاي قلبي ـ عروقي و نيـز افـزايش     ها افزايش شيوع بيماري هاي مزمن و در رأس آن با توجه به گذر اپيدميولوژيک اتفاق افتاده به بيماري

  .ريزي براي نيروي انساني متخصص قلب و عروق اهميت فراواني دارد جمعيت و تغيير نسبت جمعيتي در ايران، برنامه

هاي کشور در تيجمع به عروق و قلب نامتخصص شده هيتوص و موجود نسبت يجستجو به ،١٤٠٠از برآورد جمعيت ايران در سال  پس

   روش اسـاس  بـر  متخصـص قلـب و عـروق    نيـاز بـه  به بـرآورد   ١٤٠٠در مرحله بعدي با توجه به جمعيت ايران در سال . پرداختيم مختلف

  . پرداختيم الگو برداري

نسبت متخصصان قلب و عروق در کشور به يک ميليـون نفـر جمعيـت در     ١٣٨٩نفري ايران در سال  ٠٠٠/٠٠٠/٧٥معيت با توجه به ج

متخصص است که با حذف  ٥٤کشور دنيا  ٣١ميانگين تعداد متخصصان قلب به ازاي هر يک ميليون نفر جمعيت در . است ٢٠تا  ١٦حدود 

بـا در نظـر گـرفتن    . رسـد  متخصص قلب و عروق به ازاي هر يک ميليون نفر جمعيـت مـي   ٤٥هاي با پراکندگي زياد، ميانگين به عدد  داده

 نيـاز بر اساس اين روش مـورد   متخصص قلب و عروق ٣٨٧٠شمسي،  ١٤٠٠متخصص در هر يک ميليون نفر جمعيت، در سال  ٤٥نسبت 

  .خواهد بود

رسـد   ان ضروري است، ولي از سـوي ديگـر بـه نظـر مـي     افزايش نسبت متخصصان قلب و عروق براي هر يک ميليون نفر جمعيت در اير

افزايش هزينه سرانه بهداشت و درمان براي امکان استفاده از خدمات اين متخصصان و تعادل در عرضه نيروي تخصصي و تقاضـاي واقعـي   

گيري سياسـت گـزاران    صميماي مستقل و ت انجام اين مهم نياز به مطالعه. منجر به دريافت خدمات تخصصي قلب و عروق نيز ضروري باشد

  .عرصه سلامت در سطح کلان دارد
  

  ، ايرانمتخصص قلب و عروق، الگو برداري ، روشنيازمتخصص قلب و عروق، برآورد  :ها واژه كليد

                                                           
  تهران، تقاطع خيابان كارگر و بزرگراه جلال آل احمد، مركز قلب تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٠٢٩٦٠٠: تلفن

E-mail: anikpajouh@sina.tums.ac.ir 
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  ٥٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ي پزشـک  يهـا  نـه يهز يبررس ـ تـه يکم بار نياول يبرا ١٩٣٣ سال در

 يپزشـک  مراقبـت  کي ـ يهـا  اني ـبن عنوان تحت را يا مطالعه آمريکا

 در يپزشـک  يانسان يروين ابعاد يتيکم و قيدق فيتوص يبرا مناسب

   .داد قرار يبررس دست

 پزشـک  کمبـود  مورد در ياجماع ١٩٧٠ دهه لياوا و ١٩٦٠ سال در

 هـاي  دولت ديشد دخالت به منجر امر نيا که داشت وجود کايآمر در

 دهـه  انهيم در .ديگرد پزشک عرضه شيافزا جهت در يالتيا و فدرال

 شيپ ـ را پزشـک  مـازاد  بـروز  ،آمريکا نظران صاحب از يبرخ ١٩٧٠

  . نمودند ينيب

 آمـوزش  يمل ـ يا مشـاوره  تهيکم فدرال، دولت معضل نيا رفع براي

 يپزشـک  يانسان يروين مطالعه و يبررس مسئول را يتخصص يپزشک

 .دي ـگرد منتشـر  يعموم صورت به ١٩٨٠ سال در آن جينتا که نمود

 يها ياستگذاريس يتويانست ريمد کوپر اردچير ٢٠٠٢ سال هيژانو در

 کي ـ متحده الاتيا در نيسکانسيو دانشگاه يپزشک کالج در سلامت

 ترنـد  يالگو نام به را ندهيآ در ازين مورد پزشکان تعداد يابيارز روش

   .نمود ارائه

 بـار  و وعيش ـ نيـي تع يبرا فراوان محاسبات از اجتناب با ترند يالگو

 از يدرصـد  هـا،  يمـار يب درمـان  يبـرا  ازي ـن مـورد  زمـان  ها، يماريب

 لاًکـام  يکـرد يرو بـا  کننـد،  يم کار وقت تمام صورت به که پزشکان

 از را يپزشک خدمات يبرا تقاضا ندهيآ تا دارد يسع شواهد بر يمبتن

  . کند ينيب شيپ تقاضا گذشته رفتار يرو

 يري ـگ جـه ينت شـده،  انجـام  شتريپ يبرآوردها خلاف بر ترند يالگو

 يزود بـه  آمريکـا  ،بماند ثابت پزشکان تيترب تيظرف اگر که کند يم

 زمـان  گذشـت  بـا  کمبود نيا و شد خواهد رو به رو پزشک کمبود با

   .]١[ شد خواهد ديتشد

 و يپزشـک  آمـوزش  يشـورا  فيوظـا  ٣ بنـد  ١ ماده برطبقدر ايران 

 و يبررس ـ) وقـت  يمل ـ يشورا مجلس ١٣٥٢ سال مصوب( يتخصص

 و يپزشـک  يهـا  رشته در کشور در لازم يانانس يروين اتنياز نييتع

 شـمرده  بـر  شـورا  نيا فيوظا از يپزشک يها تخصص و وابسته علوم

 بـه  مربـوط  نه،يزم نيا در آمده عمل بهاز مطالعات  يکي .است شده

ــه اســت ١٣٧٧ ســال ــهيدب در ک ــوزش يشــورا رخان  و يپزشــک آم

 سـال  در آن يبرآوردهـا  ديسررس و دهيرس انجام به کشور يتخصص

   .]٢[ است دهيرس اتمام به ١٣٨٢

معاونـت   ١٣٨١ سـال  در ،يانسـان  يروي ـن يزير برنامه تياهم به نظر

 يانسـان  يروي ـن مطالعـات  لئومس ـ را يميت وزارت بهداشت يآموزش

 تي ـظرف مطالعات، نيا اساس بر تا نمود يپزشک يتخصص يها رشته

 عنــوان تحـت  يا تـه يکم .دي ـنما نيـي تع را اريدسـت  سـالانه  رشيپـذ 

 مختلـف  يها معاونت ندگانينما از متشکل »يمشورت يعلم تهيکم«

 يانسان يروين مطالعات امر در نظر صاحب تاداناس و بهداشت وزارت

   .]٣[ شد ليتشک ها دانشگاه از

به نيـروي انسـاني گـروه پزشـکي در آينـده       نيازعوامل زير بر مقدار 

  :تأثير دارند

رکيب قومي جمعيـت  تغيير ت ،ها شيوع بيماري ،افزايش سن جمعيت

تغيير در نظام ارائه ، تکنولوژي جديد ،نرخ زاد و ولد ،در اثر مهاجرت

ــلامت  ــدمات س ــايي  ،خ ــت جغرافي ــرانه  ،موقعي ــد س ــدار  ،درآم مق

 ،هـا  رسـانه  ،پوشـش بيمـه   ،گذاري دولـت در بخـش سـلامت    سرمايه

نقـش پرسـنل غيرپزشـک در ارائـه خـدمات      و  دسترسي به اينترنت

  ].٣، ٤[درماني 

 ريز يها الگو از نده،يآ در يانسان يروين به نياز ينيب شيپ يبرا اصولاً

  :نمود استفاده توان يم

  سلامت خدمات يبرا تقاضا اساس بر نياز ينيب شيپ -

  جامعه سلامت يازهاين اساس بر نياز ينيب شيپ -

  جامعه شده ليتعد ازين اساس بر نياز ينيب شيپ -

  "نياز الگو" اساس بر نياز ينيب شيپ -

  الگو برداري اساس بر نياز ينيب شيپ -

  سلامت نظام اهداف اساس بر نياز ينيب شيپ -

  تيجمع به كاركنان جيرا يها نسبت اساس بر نياز ينيب شيپ -

 محاسـبات  از احتـراز  بـا ، الگـو بـرداري   اسـاس  بر نياز ينيب  شيپدر 

 استخراج مختلف جوامع در يپزشک گروه يانسان يروين عيتوز ،يکم

 يشتريب پزشک تعداد ها آن در که يجوامع که شود يم فرض و شده

 گـر يد از برخـوردارتر  هسـتند،  تي ـجمع بـه  خدمت رسـاني  مشغول

 يالگـو  بـه  جيتـدر  بـه  زمـان  طـول  در گـر يد جوامـع  و بوده جوامع

  . آورد خواهند يرو برخوردار جوامع يبردار بهره

 نـده يآ در برخـوردار،  جوامع امروز ازين مورد پزشک تعداد نيبنابرا

 شيپ ـ با وانت يم بيترت نيا به. بود خواهد زين جوامع ريسا ازين مورد

 جوامـع  يبردار بهره يالگو به تر محروم جوامع آوردن يرو ريس ينيب

]. ٣[ زد نيتخم را ندهيآ در نياز مورد يانسان يروين تعداد برخوردار،

هـا   آنهاي مزمن و در رأس  با توجه به گذر اپيدميولوژيک به بيماري

هاي قلبي ـ عروقي و نيـز افـزايش جمعيـت و      افزايش شيوع بيماري

ريـزي بـراي نيـروي انسـاني      تغيير نسبت جمعيتي در ايران، برنامـه 

  .متخصص در اين حوزه اهميت فراواني دارد
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  ٥٩١

  اكبر نيك پژوه                                                                                                                  ...     برآوردي از نياز به متخصصان قلب و عروق در ايران

  كار  مواد و روش

 و قلـب  نامتخصص به نياز زانيماز  يبرآورد دستيابي به منظور به

 سال در تيجمع از يبرآوردبه  دستيابي ١٤٠٠ سال در رانيا عروق

  . ضروري است ١٤٠٠

و مشاوره  آن در موجود منابع مرور و رانيا آمار مرکز به مراجعه با

 ني ـا در اتکـا  قابـل  منبـع  ٢ بـه با کارشناسان جمعيتي آن سـازمان  

 يشـورا  مصـوب  يقـات يتحق پـروژه  منبـع  نياول. ميافتي دست نهيزم

 يمظـاهر  وشيدار دکتر کوشش هب که بود کشور يعلم يها پژوهش

 بـا  يويسـنار  ٣ اساس بر ١٤٠٠ سال تا رانيا تيجمع ينيب شيپ به

 مطالعـه  ني ـا تيمز. بود پرداخته اديز رشد و متوسط رشد کم، رشد

 بـود  افـراد  جـنس  و يسـن  يها گروه به توجه با تيجمع ينيب شيپ

 و ينـورالله  طه ،يزنجان االله بيحب دکتر کوشش با دوم مطالعه .]٥[

 بـه  هـا  اسـتان  و کشـور  تي ـجمع ين ـيب شيپ ـ به زيسحرخ رضا يعل

 ني ـا کـه  بـود  پرداختـه  ١٤٠٥ سـال  تـا  ييروسـتا  و يشهر کيتفک

 تي ـجمع صـندوق  و راني ـا آمـار  پژوهشـکده  مشـترک  کـار  مطالعـه 

 . ]٦[ بود متحد ملل سازمان

 هيتوص ـ و موجود نسبت يجستجو به منظم طور به بعد مرحله در

 هاي مختلــفکشــور تيــجمع بــه وقعــر و قلــب نامتخصصــ شــده

 عبـارت  جسـتجو  ني ـا يبـرا  شده استفاده يديکل کلمات. پرداختيم

  :از بودند

  
Cardiology workforce, Manpower in cardiology, 
Cardiovascular specialist, Cardiologist, Physician 
workforce, Requirements 

  

 و موجـود  تنسـب  بـه  ،موجـود  يهـا  افتهي نيب در جستجو از پس

ــرآورد ــده ب ــورد ش ــن م ــه ازاي ازي ــر ٠٠٠/٠٠٠/١ ب ــجمع نف  در تي

  . ميافتي دستمختلف  يکشورها

به بـرآورد   ١٤٠٠در مرحله آخر با توجه به جمعيت ايران در سال 

  .پرداختيم الگو برداري اساس بر نياز

  

  ها يافته

 ين ـيب شيپ ـ بـه کـه   يزنجـان  االله بي ـحب دکتـر مطالعه  بر اساس

 سـال  تـا  ييروسـتا  و يشـهر  کي ـتفک بـه  ها استان و کشور تيجمع

ــه ١٤٠٥ ــران در ســال   اســت، پرداخت ــت اي ــر  ١٤٠٠جمعي ــالغ ب ب

) الـف و ب ( ١نفر خواهد بـود کـه در جـدول شـماره      ٠٠٠/٦٤٦/٨٥

  . آورده شده است

هـا بـا در نظـر گـرفتن      برآورد جمعيت اسـتان  -الف -١جدول شماره 

  ١٣٩٠  مهاجرت براي سال
  جمع استان  روستايينقاط   نقاط شهري  

  ٣،٧٢١،٨٠٠  ١،٢٣٨،٧٠٠   ٢،٤٨٣،١٠٠  آذربايجان شرقي

  ٣،٠٧٢،٨٠٠  ١،٢٠٥،٣٠٠   ١،٨٦٧،٥٠٠  آذربايجان غربي

  ١،٢٧٦،٩٠٠  ٥٢٢،٠٠٠  ٧٥٤،٩٠٠  اردبيل

  ٤،٨٩٧،٠٠٠  ٧٨٠،٩٠٠  ٤،١١٦،١٠٠  اصفهان

  ٥٧٨،٥٠٠  ٢٢١،٢٠٠  ٣٥٧،٣٠٠  ايلام

  ٩٧٨،٢٠٠  ٣٥٨،٥٠٠  ٦٣٦،١٠٠  بوشهر

  ١٤،٦٤٩،٢٠٠  ١،٢٤٥،٢٠٠  ١٣،٤٠٤،٠٠٠  تهران

ــال و  چهارمحـــــ

  بختياري

٩١٧،٤٠٠  ٤٤٠،٢٠٠  ٤٧٧،٢٠٠  

  ٦٧٦،٠٠٠  ٣٢٠،٤٠٠  ٣٥٥،٦٠٠  خراسان جنوبي

  ٦،٠٥٦،١٠٠  ١،٨٧٩،٣٠٠  ٤،١٧٦،٨٠٠  خراسان رضوي

  ٨٦١،٥٠٠  ٤٤٠،٦٠٠  ٤٢٠،٩٠٠  خراسان شمالي

  ٤،٦٠٦،٧٠٠  ١،٥١٦،٠٠٠  ٣،٠٩٠،٧٠٠  خوزستان

  ١،٠١٩،٣٠٠  ٤٢١،٩٠٠  ٥٩٧،٤٠٠  زنجان

  ٦٣٢،٩٠٠  ١٥٣،٩٠٠  ٤٧٩،٠٠٠  سمنان

ــتان و  سيســـــــ

  بلوچستان

٢،٧٠٣،٨٠٠  ١،٣٤٨،٦٠٠  ١،٣٥٥،٢٠٠  

  ٤،٦١٤،٥٠٠  ١،٧٩١،٢٠٠  ٢،٨٢٣،٣٠٠  فارس

  ١،٢٣٠،١٠٠  ٣٧٧،١٠٠  ٨٥٣،٠٠٠  قزوين

  ١،١٥٤،٩٠٠  ٦٠،١٠٠  ١،٠٩٤،٨٠٠  قم

  ١،٤٩٦،٤٠٠  ٥٨٩،٩٠٠  ٩٠٦،٥٠٠  کردستان

  ٢،٨٧١،٥٠٠  ١،١٦٨،٧٠٠  ١،٧٠٢،٨٠٠  کرمان

  ١،٩٠٧،٨٠٠  ٦٢٢،٤٠٠  ١،٢٨٥،٤٠٠  کرمانشاه

کهگلويـــه و بـــوير 

  احمد

٦٨٠،٣٠٠  ٣٣٧،٣٠٠  ٣٤٣،٠٠٠  

  ١،٧٦٩،٦٠٠  ٨٩٨،٠٠٠  ٨٧١،٦٠٠  گلستان

  ٢،٥٠٨،٩٠٠  ١،١٥٢،٣٠٠  ١،٣٥٦،٦٠٠  گيلان

  ١،٧٩٧،٣٠٠  ٦٦٧،٦٠٠  ١،١٢٩،٧٠٠  لرستان

  ٣،٠٨٢،٢٠٠  ١،٤١٩،٤٠٠  ١،٦٣٠،٦٠٠  مازندران

  ١،٤٣٣،١٠٠  ٤١٧،٣٠٠  ١،٠١٥،٨٠٠  مرکزي

  ١،٥٥٧،٣٠٠  ٨٢٢،٥٠٠  ٧٣٤،٨٠٠  هرمزگان

  ١،٧٤٢،٠٠٠  ٧٣٧،٠٠٠  ١،٠٠٥،٠٠٠  همدان

  ١،٠٩٧،١٠٠  ٢١٣،٢٠٠  ٨٨٣،٩٠٠  يزد

  ٧٥،٥٩١،٠٠٠  ٢٣،٣٦٦،٧٠٠  ٥٢،٢٢٤،٤٠٠  کشور
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  ٥٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هـا بـا در نظـر گـرفتن      برآورد جمعيـت اسـتان   -ب -١جدول شماره 

  ١٤٠٠  مهاجرت براي سال

  استان جمع  نقاط روستايي  نقاط شهري  

  ٣،٨٣٤،١٠٠  ١،٢٢٦،٧٠٠  ٢،٦٠٧،٤٠٠  آذربايجان شرقي

  ٣،٤٦٢،٩٠٠  ١،٢٨٦،٢٠٠  ٢،١٧٦،٧٠٠  آذربايجان غربي

  ١،٣٤٦،٣٠٠  ٥٠٦،٨٠٠  ٨٣٩،٥٠٠  اردبيل

  ٥،٥٨٥،٣٠٠  ٨٣٩،٣٠٠  ٤،٧٤٦،٠٠٠  اصفهان

  ٦٤٠،٣٠٠  ٢٢٧،٨٠٠  ٤١٢،٥٠٠  ايلام

  ١،١٦٣،٠٠٠  ٤٥٧،٤٠٠  ٧٤٨،٢٠٠  بوشهر

  ١٧،٢٧٧،٧٠٠  ١،٧٣٩،٣٠٠  ١٥،٥٣٨،٤٠٠  تهران

ــال و  چهارمحـــــ

  بختياري

١،٠٣١،٩٠٠  ٤٧٧،٥٠٠  ٥٥٤،٤٠٠  

  ٧٥٩،٢٠٠  ٣٣٤،٥٠٠  ٤٢٤،٧٠٠  خراسان جنوبي

  ٦،٩٩٩،١٠٠  ٢،٠٧٥،٢٠٠  ٤،٩٢٣،٩٠٠  خراسان رضوي

  ٩٥٠،٦٠٠  ٤٦٥،٧٠٠  ٤٨٤،٩٠٠  خراسان شمالي

  ٥،١٩٦،٥٠٠  ١،٦٧٨،٢٠٠  ٣،٥١٨،٣٠٠  خوزستان

  ١،١٢٥،١٠٠  ٤٤٧،٩٠٠  ٦٧٧،٢٠٠  زنجان

  ٧٢٢،٦٠٠  ١٦٦،٣٠٠  ٥٥٦،٣٠٠  نانسم

ــتان و  سيســـــــ

  بلوچستان

٣،٣١٢،٦٠٠  ١،٦٠٩،٦٠٠  ١،٧٠٣،٠٠٠  

  ٥،١٥١،٥٠٠  ١،٩٨٣،٣٠٠  ٣،١٦٨،٢٠٠  فارس

  ١،٤٠٢،٩٠٠  ٣٩٦،٢٠٠  ١،٠٠٦،٧٠٠  قزوين

  ١،٣٨٠،٩٠٠  ٦١،٧٠٠  ١،٣١٩،٢٠٠  قم

  ١،٥٨٧،٥٠٠  ٥٦٧،٢٠٠  ١،٠٢٠،٣٠٠  کردستان

  ٣،٣٠١،٥٠٠  ١،٢٨٥،٦٠٠  ٢،٠١٥،٩٠٠  کرمان

  ١،٨٩٣،٩٠٠  ٥٥٣،٢٠٠  ١،٣٤٠،٧٠٠  مانشاهکر

کهگلويـــه و بـــوير 

  احمد

٧٦٦،٥٠٠  ٣٢٦،٦٠٠  ٤٣٩،٩٠٠  

  ٢،١٠٠،٣٠٠  ١،٠٦٧،٣٠٠  ١،٠٣٣،٠٠٠  گلستان

  ٢،٧٢٦،٤٠٠  ١،٢٥٤،٣٠٠  ١،٤٧٢،١٠٠  گيلان

  ١،٩٢٨،٢٠٠  ٥٥٩،٧٠٠  ١،٣٦٨،٥٠٠  لرستان

  ٣،٤١٠،٩٠٠  ١،٥٢٣،٦٠٠  ١،٧٦٣،٦٠٠  مازندران

  ١،٦٠٤،١٠٠  ٤١١،٩٠٠  ١،١٩٢،٢٠٠  مرکزي

  ١،٨٨٠،٧٠٠  ١،٠١٠،٦٠٠  ٨٧٠،١٠٠  هرمزگان

  ١،٧٧١،٠٠٠  ٧١٢،٦٠٠  ١،٠٥٨،٤٠٠  همدان

  ١،٣٣٢،٥٠٠  ٢٥٦،٥٠٠  ١،٠٧٦،٠٠٠  يزد

  ٨٥،٦٤٦،٠٠  ٢٥،٥٠٨،٧٠٠  ٦٠،١٣٧،٣٠٠  کشور

  

 تي ـجمع ينيب شيپ در يمظاهر وشيدار دکتربا توجه به مطالعه 

 و متوسط رشد کم، رشد با يويسنار ٣ اساس بر ١٤٠٠ سال تا رانيا

نفـر   ٣١٢/٤٢٧/٨٦بالغ بـر   ١٤٠٠جمعيت ايران در سال  ،اديز رشد

علت ايـن تفـاوت در بـرآورد اتکـا دو مطالعـه بـه       . استبرآورد شده 

هاي مختلف و در نظر گرفتن نرخ رشد و مهاجرت و مرگ  سرشماري

رسـد اسـتفاده از    و مير مختلف در اين دو مطالعه است و به نظر مي

ــرآورد  ــدار    ٠٠٠/٠٠٠/٨٦ب ــاب مق ــراي احتس ــر ب ــون نف ــازميلي  ني

  ].٥، ٦[متخصصان قلب و عروق به نسبت جمعيت مناسب باشد 

 نفــر ٠٠٠/٠٠٠/١متخصصــان قلــب و عــروق در  موجــود نســبت

، ]٨[ ولز ،يشمال رلنديا انگلستان،، ]٧[ کايآمر يکشورها در تيجمع

ل، فرانسـه،  ، يونـان، ايتاليـا، بلژيـک، پرتغـا    ]١٠[ کانادا، ]٩[ اياسترال

ايسلند، سويس، هلند، سوئد، دانمارک، نروژ، اتريش، اسپانيا، آلمـان،  

فنلاند، ليتواني، قبرس، استوني، مجارستان، جمهوري چک، روماني، 

و نيز بـرآوردي از تعـداد متخصصـان قلـب و     ] ١١[و ترکيه  لهستان

نفري ايـران در سـال    ٠٠٠/٠٠٠/٨٦عروق با توجه به جمعيت ايران 

  . ذکر شده است ٢در جدول شماره  الگو برداري اساس بر ١٤٠٠

ن قلـب بـه ازاي هـر يـک ميليـون نفـر       اميانگين تعداد متخصص ـ

کشـور يونـان، ايتاليـا،     ٤متخصص است کـه بـا حـذف     ٥٤جمعيت 

کشور ايرلند، ترکيه، انگليس و ولـز از   ٤ليتواني و قبرس از بالا و نيز 

ازاي هر  هو عروق ب متخصص قلب ٤٥پايين جدول ميانگين به عدد 

  . رسد يک ميليون نفر جمعيت مي

هاي با پراکندگي زياد، استفاده از ميانـه کـه    با توجه با وجود داده

هاي خيلـي بـزرگ و يـا خيلـي کوچـک قـرار        کمتر تحت تأثير داده

رسـد کـه در ايـن صـورت ميانـه       گيرد نيز به نظـر منطقـي مـي    مي

يـک ميليـون نفـر     متخصص قلب بـه ازاي هـر   ٣٩هاي موجود  داده

از سوي ديگـر هـم    .جمعيت است که متعلق به کشور دانمارک است

، پزشکان متخصص قلـب و عـروق عضـو    ١٣٨٩اکنون يعني در سال 

نفر اعلام شده است، با توجه به عضـو شـدن    ١٠٧٠در نظام پزشکي 

نفر متخصـص قلـب و    ١١٧٧به نظر  ١٣٨٨نفر در سال  ١٠٧تقريباً 

خـواهيم   ١٣٨٩پزشـکي در پايـان سـال    عروق عضو سـازمان نظـام   

  . داشت

از سوي ديگر به گفته کارشناسان همين سازمان و صاحب نظـران  

تـا   ١٢٠٠ممکن است اين آمار خيلي دقيق نبـوده و بـرآوردي بـين    

متخصص قلب فعال در کشور ممکن است نزديک به واقعيـت   ١٥٠٠

 دسـتيار تخصصـي قلـب موجـود و بـا      ٣٧٠با در نظر گـرفتن  (باشد 

بـر   رشـته  همان نامتخصص ارانيدست ييکارآدرصد  ٧٠ تا ٤٠فرض

نفري ايـران در   ٠٠٠/٠٠٠/٧٥با توجه به جمعيت ). ترند الگواساس 

نسبت متخصصان قلب و عروق در کشور به يک ميليون  ١٣٨٩سال 

  .است ٢٠تا  ١٦نفر جمعيت در حدود 
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  ٥٩٣

  اكبر نيك پژوه                                                                                                                  ...     برآوردي از نياز به متخصصان قلب و عروق در ايران

 ١٤٠٠در سـال   نيازبرآورد تعداد متخصص قلب مورد  -٢جدول شماره 

هجري شمسي بر اساس نسبت متخصصان قلب به هر ميليون نفر جمعيت 

  ميلادي ٢٠٠٠کشورهاي مختلف در سال 

تعداد متخصص قلـب    

ــر    ــون نف ــر ميلي دره

ــت  ــال (جمعيــ ســ

٢٠٠٠(  

ــداد متخصــص   ــرآورد تع ب

ــورد   ــب م ــازقل ــراي  ني ب

ميليون نفري  ٨٦جمعيت 

   ١٤٠٠در سال 

  ١٧٨٥٠  ٢١٠  يونان

  ١٤١١٠  ١٦٦  ايتاليا

  ١٠٢٠٠  ١٢٠  انيليتو

  ٨٥٨٥  ١٠١  قبرس

  ٧٤٨٠  ٨٨  استوني

  ٦٤٦٠  ٧٦  مجارستان

  ٦٤٦٠  ٧٦  بلژيک

  ٦٣٧٥  ٧٥  آمريکا

  ٥٦١٠  ٦٦  پرتغال

  ٥٥٢٥  ٦٥  فرانسه

  ٥٥٢٥  ٦٥  ايسلند

  ٤٥٠٥  ٥٣  سويس

  ٤٣٣٥  ٥١  استراليا

  ٤١٦٥  ٤٩  هلند

  ٣٤٨٥  ٤١  سوئد

  ٣٣١٥  ٣٩  دانمارک

  ٣٢٣٠  ٣٨  نروژ

  ٣١٤٥  ٣٧  چک

  ٢٧٢٠  ٣٢  اتريش

  ٢٥٥٠  ٣٠  اسپانيا

  ٢٤٦٥  ٢٩  کانادا

  ٢٢١٠  ٢٦  آلمان

  ٢١٢٥  ٢٥  روماني

  ١٧٨٥  ٢١  لهستان

  ١٤٤٥  ١٧  فنلاند

  ١٢٧٥  ١٥  ايرلند شمالي

  ١١٠٥  ١٣  اسکاتلند

  ١٠٢٠  ١٢  ولز

  ١٠٢٠  ١٢  انگليس

  ٩٣٥  ١١  ترکيه

  ٥٩٥  ٧  ايرلند

  يريجه گيبحث و نت

صان قلـب و عـروق   و با توجه به نسبت متخص الگو برداريبا روش 

مـيلادي و اسـتفاده از    ٢٠٠٠به جمعيت کشورهاي مختلف در سال 

متخصصـان قلـب و عـروق     نيازها براي برآورد تعداد مورد  اين نسبت

نفري تخمين زده شده بـراي ايـران در    ٠٠٠/٠٠٠/٨٦براي جمعيت 

سـال پـس از سـال     ٢١يعني ) شمسي ١٤٠٠(ميلادي  ٢٠٢١سال 

متخصص قلب و عروق براي هر يـک   ٣٩عني ي(اساس ميانه  مبنا، بر

متخصـص و بـر اسـاس ميـانگين تعـديل شـده        ٣٣٥٤) ميليون نفر

 ٣٨٧٠) متخصص قلب و عروق براي هر يک ميليـون نفـر   ٤٥يعني (

  .خواهد بود نيازمتخصص قلب و عروق در آن سال مورد 

 يهـا  ها و شباهت نه توجه به تفاوتين زميار مهم در ايموضوع بس

 يسه در مورد آنهـا صـورت م ـ  ياست که مقا ييکشورها نظام سلامت

رد و مطلبي که بسيار مهم است توجه به توليد ناخالص داخلـي و  يگ

اي کــه محمــود  در مطالعــه. ســهم ســلامت از درآمــد ســرانه اســت

هـاي ملـي بهداشـت و درمـان      کاظميان تحت عنوان تحليل حسـاب 

بـر  ) و درمـان بهداشـت  (ايران انجام داده است، هزينه سرانه سلامت 

دلار، در  ٢٨٧در ايـران   ٢٠٠٠المللي در سـال   اساس واحد دلار بين

 ٢٠٩٧دلار، سـوئد   ٢٢١٣، اسـتراليا  ٢٧٥٤دلار، آلمان  ٢٥٣٤کانادا 

  ]. ١٢[دلار عنوان شده است  ١٥٣٩دلار و اسپانيا 

متخصـص   ٣٥کشـور   ٥قلب و عروق در ايـن   متخصصانميانگين 

مـيلادي بـود و در    ٢٠٠٠سـال   در هر يک ميليون نفر جمعيـت در 

همان سال ميانگين هزينه سرانه بهداشت و درمان بر اسـاس واحـد   

بـه نظـر   . دلار بـوده اسـت   ٢٢٢٧کشـور   ٥المللـي در ايـن    دلار بين

رسد چنان که ايران بخواهد تعداد متخصصان قلب و عروق خـود   مي

متخصص در هـر يـک ميليـون نفـر      ٣٥به نسبت  ٢٠٢١را در سال 

، بايد هزينه سرانه بهداشت و درمـان خـود   )نفر ٣٠١٠يعني (برساند 

برابـر نمايـد کـه ايـن      ٧المللي نزديک به  را بر اساس واحد دلار بين

مهـم نيـز بـا افـزايش توليـد ناخـالص داخلـي و يـا افـزايش درصـد           

پـذير   هاي بهداشت و درمان از توليـد ناخـالص داخلـي امکـان     هزينه

ريزي نيروي انساني مورد نيـاز   رنامهعدم توجه به اين مهم در ب. است

ممکن است به عدم تعادل در عرضه نيروي تخصصي قلب و عـروق و  

نياز منجر به تقاضاي واقعي دريافت خدمات تخصصي منجـر شـده و   

ممکن است تبعات منفي اين عدم تعادل در عرضه نيروي تخصصـي  

  .و تقاضاي واقعي دريافت خدمات تخصصي را ايجاد نمايد

ا نسبت موجود متخصصان قلب در يد توجه نمود که آيبان يهمچن

ن مـورد در  ي ـدر ا ؟اسـت  ين کشـورها، نسـبت مطلـوب و مناسـب    يا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

5.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.5.2.2
https://payeshjournal.ir/article-1-415-en.html


  

  ٥٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

اي که توسط انجمن قلب بريتانيـا انجـام شـده اسـت، تعـداد       مطالعه

متخصص قلب و عروق مورد نياز براي يک ميليون نفر جمعيت براي 

نفـر   ٣٥و براي انگلـيس   نفر ٦٠تا  ٤٠ولز، اسکاتلند و ايرلند شمالي 

يعني اين انجمـن تعـداد متخصصـان موجـود در     . توصيه شده است

ميلادي در اين کشـورها را بـه نسـبت جمعيـت کـافي       ٢٠٠٠سال 

و انگلـيس   ١٢، ولـز  ١٣، اسـکاتلند  ١٥ايرلند شمالي (ندانسته است 

نفعان در مورد ظرفيت پذيرش دسـتيار   بررسي نظرات ذي]. ٨) [١٢

توسط دکتر سعادت و همکـاران انجـام شـده نيـز      که١٣٨٦در سال 

 مطالعـات  دي ـبا  اريدسـت  رشيپـذ  ميتنظ ـ يبـرا  کهه است شد عنوان

 عرضـه،  ليتحل بر متمرکز و خود خاص يمتدلوژ با جامعه بر يمبتن

  .رديپذ صورت يتخصصي روهاين جذب توان و تقاضا

سـال آينـده    ١٠در صورت ادامه روند فعلي پـذيرش دسـتيار تـا     

نفـر   ٢٦٢٠تـا   ٢٣٥٠متخصصان قلب و عروق فعال در کشـور   تعداد

از متخصصـان موجـود   % ١٠با احتساب غير فعال شـدن  (خواهد بود 

، و نسبت متخصصان قلب و عروق کشور در هر يـک ميليـون   )کشور

  .خواهد رسيد ٥/٣٠تا  ٥/٢٧نفر جمعيت به 

همچنين بايد توجه داشت که ترکيب سني جمعيت ايران نيـز در  

در حالي که تـا سـال   . خواهد بود ١٣٨٩متفاوت از سال  ١٤٠٠سال 

درصد به جمعيت کنوني کشور افزوده خواهـد شـد،    ١٤تنها  ١٤٠٠

سـال   ٤٥ولي بايد توجه داشت که به جمعيـت گـروه سـني بـالاي     

افـزوده خواهـد شـد و از     ١٤٠٠درصد تا سـال   ٤٦نسبت به امسال 

بـديهي اسـت   . يدنفر خواهد رس ٩٧٦/٠٥٩/٢١نفر به  ٨١٣/٣٥٩/١٤

هاي قلبـي ـ عروقـي بـالا      که در اين گروه سني ميزان شيوع بيماري

است و تقاضا براي دريافت خدمات تخصصـي قلـب و عـروق بيشـتر     

  .خواهد بود

توان نتيجـه گيـري کـرد کـه افـزايش نسـبت        به طور خلاصه مي

متخصصان قلب و عروق براي هر يک ميليون نفر جمعيـت ضـروري   

رسد افزايش هزينـه سـرانه بهداشـت و درمـان      ر ميباشد، ولي به نظ

براي امکان استفاده از خدمات ايـن متخصصـان و تعـادل در عرضـه     

نيروي تخصصي و تقاضاي واقعي منجر به دريافت خدمات تخصصـي  

انجام ايـن مهـم بـه تصـميم گيـري      . قلب و عروق نيز ضروري است

صـميم  سياست گزاران عرصه سلامت در سطح کـلان دارد و بـراي ت  

سازي نياز به اطلاعات و آمار بـه روز از ميـزان متخصصـان، سـاعات     

هـاي   هاي جراحي انجام شـده، تخـت   کاري آنها، تعداد اعمال و روش

هاي قلبي و عروقي و بـرآوردي از شـيوع و    اشغال شده براي بيماري

داريـم و بـراي ايـن     نيازها در جمعيت ايران و غيره  بروز اين بيماري

اي مشابه با مطالعه انجـام شـده در اروپـا در سـال      العهمهم انجام مط

  ].١١[شود  پيشنهاد مي ٢٠٠٠
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