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آزمایشگاه  کنندگان بهبر بار مراجعه 21-گیری کوویدبررسی نقش همه

 منطقه سیستان بیمارستان امیرالمومنین در بالینی
 

 
 3رفعت باقرزاده /1گرجیحسن ابوالقاسم/ 2پناهالبنین نصرتام               

      

  

مدیریت هزینه و کاهش مصرف  91-گیری کوویددر شرایط بحران همهمدیران بیمارستان های اساسی یکی از چالشمقدمه: 

و ها باید عملکرد آزمایشگاه را کنترل آنباشد. میو اطمینان از تداوم ارائه خدمات  خدمات آزمایشگاهی منابع با حفظ کیفیت
و افزایش درآمد  ای برای کاهش استفاده نامناسب آزمایشگاهها را شناسایی کنند و در نهایت تصمیم بگیرند که چه برنامهگلوگاه

تدوین و اجرای  ایاطلاعات ارزشمندی را در اختیار مدیران بیمارستان برهای بالینی حجم کاری آزمایشگاه بررسی لذا .لازم است
 های ارتقاء عملکرد بخش آزمایشگاه قرار دهد.سیاست

ت مقطعی جهت بررسی صورباشد که بهتحلیلی از نوع کاربردی می -پژوهش حاضر به روش توصیفیروش پژوهش: 

 در دو سالبه منظور بررسی حجم مراجعات  در منطقه سیستان کاری آزمایشگاه بالینی بیمارستان امیرالمومنین علی )ع( زابلحجم
 و تعیین علل تغییرات احتمالی انجام گرفته است. 91-گیری کوویدقبل و پس از شروع همه

درصد و بیماران سرپایی به میزان  7/91کنندگان به میزان د بیماران بستری مراجعههای پژوهش نشان داد که تعدایافتهها: یافته

 520/5گیری نسبت به مدت مشابه کاهش و تعداد آزمایشات انجام شده در بخش بستری درصد در دو سال بعد از شروع همه 7/91
ها به ازای هر نفر در بخش بستری آزمایش درصد کاهش یافته است و از طرفی میانگین تعداد 91/00درصد و در بخش سرپایی 

 است.درصد کاهش یافته  1/1درصد افزایش و در بخش سرپایی  51/29

لغو  باشد.های بالینی تأثیرگذار میبر بار کاری آزمایشگاه 91-گیری کوویدطبق نتایج بدست آمده از تحقیق، همهگیری: نتیجه

ی غیر کرونا، کاهش تصادفات، افزایش مشکلات هابخشتعطیلی کلینیک ها و موارد بستری الکتیو، کاهش مراجعات بیماران، 
 اقتصادی و عدم اطمینان به کیفیت خدمات از عوامل کاهش بار مراجعه به بیمارستان عنوان گردید.

 .گیری، آزمایشگاه، همه، آزمایشات بالینی91 -، کوویدبار مراجعه :هاواژه کلید
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 (1) 20؛ 2041و درمان اشت مدیریت بهد/  73

  مقدمه

نا ویروس جدید، بنام سندرم حاد ، کرو2591در دسامبر 
تنفسی در چین ظهور کرد و در سطح جهانی گسترش 

در ابتدا، این عفونت فقط در منطقه ووهان چین . [9]یافت
درصد از کشورها  11مشاهده گردید ولی در حال حاضر، 

ای های گستردهقرنطینه[ 2هستند] با این ویروس روبرو
اکز آموزشی و رکود اقتصادی، تعطیلی مر .اعمال شد

های بهداشت و درمان تحمیل فشار مضاعف بر سیستم
در سطح جهان  91-گیری کوویدکشورها از پیامدهای همه

این مشکلات بخصوص بر کشورهای در حال . [1]بود
های مناسبی برخوردار نبودند فشار توسعه که از زیرساخت

بسیاری از کشورها جهت کاهش . [9]مضاعفی وارد آورد
اری کرونا و محدود کردن چرخه انتقال بیماری بار بیم

و برای  [0]ای اعمال نمودندقوانین قرنطینه گسترده
کاهش بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی که تحت 

 هایبود، استراتژیشده  گیری کرونا تشدیدتأثیر همه
های سرپایی و لغو اعمال کاهش ویزیتاز قبیل: مختلفی 

کاهش خطر انتقال عفونت برای  تیوجراحی و مراجعات الک
های بیمارستان جهت در بیماران و افزایش ظرفیت تخت

 گیریهمه. [6,7]اتخاذ کردند  پذیرش بیماران اورژانسی

بیماران ه مراجعشد تا به خودی خود باعث  91-کووید
ها و مراکز بهداشتی درمانی به علت سرپایی به بیمارستان
 کاهش در معرض بیماری قرار گرفتنترس از مواجهه و 

های بهداشتی اما با این حال بسیاری از سازمان ،[1یابد]
 91-کووید بیماران مبتلا بهه درمانی با افزایش مراجع

های و باید پیامدهای آن مانند نیاز به تختشدند روبرو 
دیده، کمبود بیشتر، کمبود نیروهای متخصص و آموزش

یر آن بر عملکرد سایر تجهیزات را مد نظر قرار داده و تأث
به  خدمات مراقبتی اورژانسیی ارائه دهنده هابخش

. [1]بینی کنندرا پیش 91-بیماران غیر از بیماران کووید
: گرفتبالینی را نیز در بر های آزمایشگاه ،هااین استراتژی
 ها با کاهش فهرستآزمایشگاه ،مطالعات اخیرطبق نتایج 

ن مواجهه پرسنل خود خود درصدد کم کردی هاآزمایش
 [. 95]و جلوگیری از بیماری آنان بودندبا عامل بیماری 

های آزمایشگاهی بالینی یک جزء پیچیده، پرتقاضا تست
های های سلامت است. تستو مهم مراقبت

آزمایشگاهی برای پایش سلامت، تشخیص و پیگیری 
پیشرفت بیماری و نظارت بر درمان بیماران استفاده 

اساس بسیاری از تصمیمات  ،هاایج آزمایششود. نتمی
درصد  15تقریباً  [99]مربوط به مراقبت از بیمار است

تصمیمات پزشکان، براساس اطلاعات ارائه شده در 
پایش و ارزیابی . [92]باشدهای آزمایشگاهی میگزارش

انجام شده و میزان واقعی کار  یهاتعداد آزمایش
است که توسط  آزمایشگاه، هر دو از عواملی بوده

مدیران و مسئولان آزمایشگاه برای بررسی کارایی 
ارزیابی . [91]گیردمیآزمایشگاه مورد استفاده قرار 

بینانه و دقیق از بار مراجعه آزمایشگاه برای توزیع واقع
ها و مدیریت صحیح مؤثر منابع بین آزمایشگاه

گذاری در خدمات سرمایه .[99]آزمایشگاه لازم است
ی موفقیت بیمارستان را، چه در طی اهی زمینهآزمایشگ

های معمول فراهم گیر و چه در زمانیک بیماری همه
از دیدگاه کارکنان و  دیگر . از طرف[90]کندمی

کار در متخصصین آزمایشگاه، استرس و افزایش حجم
در  احتمال بروز خطاموجب افزایش هنگام بحران نیز 

منجر به تأثیر  شود که خودمی روند انجام آزمایش
. بنابراین درک [96]شودمی حیاتی در مراقبت از بیمار

موقعیت آزمایشگاه تشخیصی یک کشور برای 
زدن توانایی و امکانات مقابله با افزایش تقاضا و محک

ریزی برای تأمین تجهیزات و نیازهای برنامه چنینهم
برای  نیزگزاران و آزمایشگاهی برای مدیران و سیاست

 .[97]استضروری  ان و متخصصین آزمایشگاهکارکن
 در مورد تغییر میزان تقاضای تا به امروز، اطلاعات

ی بالینی جدا از تقاضا جهت هاآزمایشگاه خدمات
بسیار کم  91 -های تشخیصی بیماری کوویدتست
بررسی چندانی در خصوص تأثیر و  .[91]است
ه بار مراجعدر بر میزان تغییرات  91-کووید گیریهمه

. در [91]های بالینی انجام نگرفته استبه آزمایشگاه
گیری نتیجه، مدیران اطلاعات کافی در مورد نقش همه

کاری خدمات آزمایشگاهی بر تغییرات حجم 91-کووید
هدف توصیف این مطالعه با . [91]در اختیار ندارند

کاری آزمایشگاه بیمارستان تغییرات نسبی حجم
گیری و بیان بل در طول همهامیرالمومنین علی )ع( زا
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های پیشروی یک آزمایشگاه بالینی در نمودن چالش
انجام  91-یک منطقه محروم در بحبوحه بحران کووید

   شد.

 

    روش پژوهش

تحلیلی از نوع  - پژوهش حاضر به روش توصیفی
صورت مقطعی جهت بررسی باشد که بهکاربردی می

 ت بهبر بار مراجعا 91-ی کوویدگیرهمهنقش 
آزمایشگاه بالینی بیمارستان امیرالمومنین علی )ع( زابل 

بیمارستان  .منطقه سیستان انجام گرفتدر 
تخت فعال تنها  961امیرالمومنین علی )ع( زابل با 

 91-ی خدمات به بیماران کوویددهندهبیمارستان ارائه
که خدمات تخصصی و است در منطقه سیستان 

ناحیه شمال استان  تخصصی به جمعیت ساکن درفوق
سیستان و بلوچستان و بیماران ارجاع شده از کشور 

ترین با نزدیک. این بیمارستان دهدافغانستان ارائه می
کیلومتر  217بیمارستان تخصصی در زاهدان واقع ، 

  فاصله دارد. 
اهداف این پژوهش با اجرای دو مرحله محقق شد که 

سوی معاونت نامه رسمی پژوهشگر از با ارائه معرفی
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به دانشگاه علوم 
پزشکی زابل و مراجعه به بیمارستان امیرالمومنین علی 

 . )ع( آغاز شد
در مرحله اول اطلاعات مورد نظر با توجه به فرم 
طراحی شده از سیستم اطلاعات بیمارستانی استخراج 

ای که اطلاعات مورد نیاز براساس مطالعات مشابهشد، 
و  [29]، یوکل و اوسار[25]توسط احمد و همکاران

انجام گردیده است،  [22]نیکولافسکی و همکاران
تدوین گردید. فرم گردآوری داده، شامل؛ تعداد بیماران 
بستری و سرپایی و تعداد آزمایشات انجام گرفته به 

قبل  برای دو  سال آزمایشگاهی هابخشتفکیک ماه در 
( و دو سال پس از شروع 9111-9117های )سال
 .( بود9955-9111های )سال 91-گیری کوویدهمه

به مطالعه  مرحله اولداده های  پس از گردآوری
و  Excelافزارهای تفکیک ماه با استفاده از نرم

win22SPSS   مورد تحلیل با استفاده از آزمون تی زوجی
 و روند تغییرات بار مراجعه بررسی گردید. قرار گرفت

مصاحبه ر مرحله دوم پژوهش از روش دلفی و د
استفاده گردید. انتخاب حلقه صاحب  ساختاریافتهنیمه

نظران بخش بسیار مهمی از روش دلفی است. آگاهی 
این گروه از موضوع مورد نظر، تضمین خوبی برای 
کیفیت بالای نتایج دلفی است. بنابراین در این پژوهش 

آگاهی آنان از  حلقه اعضای دلفی بر اساس تخصص و
 26عملکرد آزمایشگاه انتخاب گردید. ابتدا لیست 

نفرهای از افراد صاحب نظر در این زمینه انتخاب شدند 
که شامل مدیر عامل، مدیر داخلی، مدیر خدمات 
پرستاری، مدیر گروههای تخصصی پزشکی )جراحی، 
ارتوپدی، زنان و زایمان، بیهوشی، طب اورژانس، قلب و 

ژی، اطفال، گوش و حلق و بینی، عفونی، عروق، پاتولو
داخلی و ارولوژی( سوپروایزر آزمایشگاه و مسئولین 

ی )بلوک زایمان، مراقبتهای ویژه عمومی، هابخش
مراقبتهای ویژه قلبی، اورژانس، جراحی، داخلی، عفونی، 
اطفال، اعصاب و روان و اتاق عمل( بودند. پس از 

فرآیند آن،  اطلاع رسانی راجع به موضوع پژوهش و
صاحبنظران زمان لازم برای انجام مصاحبه را در اختیار 
پژوهشگر قرار دادند. در این مرحله، مصاحبه نیمه 
ساختاریافته ترتیب داده شد. در این مصاحبه ها سعی 
پژوهشگر بر آن بود که با ارائه نتایج مرحله اول 

احتمالی تغییرات در بار مراجعات علل پژوهش به افراد، 
بخش آزمایشگاه را شناسایی نماید. پس از انجام این  به

علت به عنوان  1مرحله و تحلیل محتوای مصاحبه ها، 
علل کاهش مراجعه بیماران تعیین گردید که جهت 
اولویت بندی بصورت پرسشنامه مجدد در اختیار افراد 
قرار گرفت و از آنان خواسته شد به هر کدام از علل از 

و پس از جمع آوری پرسشنامه نتایج نمره دهند  95تا  9
های توصیفی از این مرحله با استفاده از آماره حاصل

 شامل میانگین، انحراف معیار مورد تحلیل قرار گرفت.
این مقاله با کد اخلاق به شماره 

IR.IUMS.REC.1400.1085  کارگروه اخذ شده در
 باشد.اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران می
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 هاهیافت

به  9955تا  9117های تعداد بیماران بستری در سال
بیمار و  995611و  919105،951599، 979221ترتیب 

، 99161، 20910تعداد بیماران سرپایی نیز به ترتیب 
باشد که یافته های پژوهش در بیمار می 95119، 1916

با مقایسه آمار مراجعین در دو سال قبل از  9نمودار 
نسبت به مدت مشابه پس از شیوع گیری شیوع همه

 07165  تعداد بیماران بستریی نشان داد که گیرهمه
 (9)نمودار  داشته است. بیمار کاهش 25921سرپایی و 

در بررسی تغییرات تعداد بیماران و آزمایشات به تفکیک 
، 9ی مختلف آزمایشگاهی مطابق نتایج جدول هابخش

وژی و تعداد ی ایمونولهابخشتعداد بیماران بستری 
ی بیوشیمی، بانک خون و هابخشآزمایشات 

ایمونولوژی روند افزایشی نشان میدهد و در موارد دیگر 
 (9)جدول روند کاهشی داشته است. 

تعداد مراجعین بستری بیوشیمی،  2 با توجه به جدول
هماتولوژی، هورمون، آنالیز ادرار، بیوشیمی مایعات بدن،  

شناسی با کروبیولوژی، انگلپاتولوژی، ایمونولوژی، می
کمتر 5050توجه به اینکه میزان معناداری آنان از میزان 

گیری تعداد مراجعین بستری قبل و بعد از همه است. در
ولی در مورد  شود.مشاهده میاختلاف معناداری 

ی بانک خون، تست انعقادی و سرولوژی که هابخش
ت نشان بیشتر اس 5050میزان معناداری آنان از میزان 

گیری در تعداد مراجعین دهد که قبل و بعد از همهمی
تعداد مراجعین شود. دیده نمیبستری تغییر معناداری 

سرپایی بیوشیمی، آنالیز ادرار، بانک خون، بیوشیمی 
مایعات بدن، تست انعقادی، پاتولوژی، هماتولوژی، 

شناسی، هورمون و میکروبیولوژی، سرولوژی، انگل
توجه به اینکه میزان معناداری آنان از  ایمونولوژی با

میانگین تعداد مراجعین سرپایی است، کمتر 5050میزان 
را نشان  گیری اختلاف معناداریقبل و بعد از همه

 (2)جدول  .دهدمی
در بررسی علل تغییرات بار مراجعه به بیمارستان بعد از 

ی افراد صاحب نظر موارد عنوان شده در گیرهمهشیوع 
را به عنوان عوامل موثر بر کاهش بار مراجعه  1جدول 

 ( 1)جدول بیان نموده اند. 

 گیری بحث و نتیجه
گیری های بالینی در خط مقدم مبارزه با همهآزمایشگاه

شود باشند جایی که آزمایشات انجام میمی 91-کووید
و متخصصین را در جهت بستری نمودن بیماران در 

اطلاعاتی در خصوص  کند وبیمارستان راهنمایی می
و بیماران انتظار دارند که  دهدگسترش بیماری ارائه می

ارائه خدمات تشخیصی مختل نشود. برای اطمینان از 
این پژوهش با هدف توصیف تغییرات در تداوم خدمات 

گیری و بیان کاری آزمایشگاه در طول همهنسبی حجم
های پیشروی یک آزمایشگاه بالینی در نمودن چالش

 91-منطقه محروم در بحبوحه بحران کووید یک
 باشد. می

های این پژوهش بیانگر کاهش تعداد بیماران یافته
کنندگان به آزمایشگاه بیمارستان به بستری مراجعه

 7/91درصد و بیماران سرپایی به میزان  7/91میزان 
ی نسبت به گیرهمهدرصد در دو سال بعد از شروع 

بود. در مورد تعداد  91-ویدمدت مشابه قبل از شیوع کو
گیری در بخش آزمایشات انجام شده قبل و بعد از همه

درصد  91/00و در بخش سرپایی درصد  520/5بستری 
گیری مشاهده شد. کاهش نسبت به دوران قبل از همه

ها به ازای هر نفر بعد از از طرفی میانگین تعداد آزمایش
 51/29در بخش بستری  91-گیری کوویدشروع همه

درصد کاهش  1/1درصد افزایش و در بخش سرپایی 
یافت که  بیانگر درخواست تعداد آزمایشات بیشتری 

در برای هر بیمار بستری توسط متخصصین بود. 
 بار نتایج بیانگر آن بود که کل [21]پژوهش رمضانی

 شیوع )دوره 9111سال  اول در شش ماهه مراجعات

 درصد 91 قبل، مشابه سال مدت با مقایسه در کرونا(

 11بستری  موارد در کاهش این و است یافته کاهش
 تعداد است و آمار درصد 91 سرپایی موارد در و درصد

درصد  99 آزمایشگاه شدگان بهبیمه سرپایی مراجعات
نیز عنوان کردند  [91]کم گردیده بود. فرتر و اندرسون

ها کاهش یافته حجم آزمایش 2525سه ماه اول سال 
ها نسبت به سال در ماه چهارم تعداد آزمایش است، اما

اندکی افزایش داشته است. نتایج پژوهش  2591
نیز نشان داد که تعداد  [29]اسپارکس و همکاران
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صورت بینی بود و بهها بسیار غیرقابل پیشآزمایش
کرد. نتایج پژوهش نیکولافسکی و هفتگی تغییر می

گیری بتدای همهنیز بیانگر آن بود که در ا [22]همکاران
های آزمایشگاهی افت قابل توجهی در تعداد نمونه

کار مراکز تشخیصی در دریافتی ایجاد شد و حجم
گیری به میزان قابل توجهی مقایسه با قبل از همه

 ]آرگوته و همکاران-تر بود. نتایج کار نوئیزپایین
درصد متخصصین اعلام  9/79حاکی از آن بود که 

ر آزمایشگاه نسبت به شرایط قبل کردند که میزان کا
درصد اعتقاد داشتند  21ته، [گیری کاهش یافاز همه

 6/0کار آزمایشگاه افزایش داشته و که میزان حجم
درصد نیز اعلام کردند که این میزان ثابت باقی 

 [25]مانده است. نتایج پژوهش احمد و همکاران
ی آن بود که در مرحله اولیه شیوع، دهندهنشان

درصد(  02ان آزمایش به میزان قابل توجهی )میز
های مشابه قبل از شیوع کرونا کاهش نسبت به ماه

نیز گزارش کردند تعداد [ 29]یافت. یوکل و اوسار
ها ماهانه روند کاهشی داشته بیماران و آزمایش

ها انجام شده برای هر بیمار است، اما تعداد آزمایش
های که پژوهش افزایش یافته است. با توجه به این

های زمانی مختلف تعداد بیماران و مشابه در بازه
آزمایشات را در کشورهای مختلف قبل و بعد از 

اند اما نتایج کلی با گیری مورد مقایسه قرار دادههمه
پژوهش ما همراستا بود و کاهش مراجعات بیماران 

 داد. را نشان می 91-گیری کوویدبه علت همه
بار مراجعات به بیمارستان بعد  در بررسی علل کاهش

لغو موارد بستری گیری متخصصین ، از شیوع همه
، تعطیلی برخی غیرضروری و اعمال جراحی الکتیو

های تخصصی، کاهش مراجعات بیماران مزمن بخش
و تصادفی از علل عمده کاهش مراجعات بیماران 

 های تخصصی بیمارستانتعطیلی کلینیکبستری و 
نیز از علل کاهش مراجعات بیماران بخش سرپایی می 

افزایش مشکلات ، ترس از بیمار شدنچنین باشد. هم
عدم اطمینان به کیفیت خدمات و  اقتصادی بیماران

از علل تأثیر گذار کاهش مراجعات بخش ارائه شده 
 بستری و سرپایی عنوان گردید. 

ل به عل کاهش میزان نیز این [21]در تحقیق رمضانی
 دلیلبه به خدمات، نداشتن دسترسی ازجمله گوناگونی

دهندگان ارائه و مراکز پذیرش محدودیت و تعطیلی
مراجعه غیرضروری به  از خودداری خدمات و
 و احتمال آلودگی نگرانی از و ترس دلیلبه بیمارستان

کرد. احمد و  اشاره 91-کووید بیماری به ابتلا
ان را مراجعه نیز علت کاهش بیمار[ 25]همکاران

های کمتر افراد به مراکز درمانی، تعطیلی کلینیک
های غیراورژانسی سرپایی و به تعویق انداختن جراحی

که  چنین نتایج نشان دهنده آن بودهم دانستند.می
بر تعداد مراجعین و تعداد  91-گیری کوویدهمه

های مختلف تأثیرگذار بوده است. در آزمایشات بخش
هم  دیده نشده رابطه معناداری خصوص مواردی ک
 9111بیماران در سال هم تعداد تعداد آزمایشات و 

به علت  9955و در سال ی داشته است کاهش بیشتر
افزایش  ،در منطقه 91-افزایش بیماران مبتلا به کووید

نشان داده است، از  9111نسبت به سال بیشتری 
ن عنوادر بررسی ها مجموع این دو سال بهآنجایی که 

گیرد، تغییرات گیری قرار میملاک مقادیر بعد از همه
عنوان مثال در تعداد بیماران باشد. بهمحسوس نمی

، 9111،  9117 های  بستری بخش سرولوژی در سال
و  7612، 95511، 95959به ترتیب  9955و  9111

که در مجموع تعداد بیماران بستری  بود نفر 92900
تفاوت  91-یری کوویدگهمهاز قبل و بعد در زمان 
نتایج کار دورانت و  مشاهده نشد.ی و معنادار چشمگیر
نیز بیانگر آن بود که به جز افزایش  [91]همکاران

ها تشخیصی و درمانی قابل توجهی در حجم آزمایش
های تقریباً در تمام بخش ، 91-مربوط به کووید

 .آزمایشگاهی کاهش تقاضا مشهود بود
-گیری کوویدز تحقیق، همهطبق نتایج بدست آمده ا

باشد. های بالینی تأثیرگذار میبر بار کاری آزمایشگاه 91
بنابراین مسائل مدیریت آزمایشگاه از اهمیت برخوردار 

ها برای حفظ عملکرد است و باید توسط آزمایشگاه
بنابراین در خصوص کاهش بهینه مد نظر قرار گیرد. 

لی که ممکن در حاها، مراجعات بستری به بیمارستان
گیر که است ایجاد ترس در افراد از یک بیماری همه
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های رسمی و توسط دولت، وزارت بهداشت و رسانه
ای گونهها بهشود و باعث شود آنغیررسمی ایجاد می

ها به حداقل برسد رفتار کنند که شانس بیمار شدن آن
تواند از دستیابی به هدف مورد اما القاء شدید ترس می

رتر باشد که بهتر است در کنار رعایت اقدامات نظر مض
احتیاطی در زندگی روزمره برای جلوگیری از شیوع این 

گیر بر ایمنی بیمارستانها تأکید گردد تا بیماری همه
مراجعه بیمارانی که مشکلات مراجعه دیرهنگام و عدم

باشند یا بیمارانی که تأخیر در دارای بیماری مزمن می
شود عث حاد شدن بیماری آنان میدریافت خدمات با

های درمانی که جلوگیری به عمل آید. پروتکل
متخصصین هر منطقه جهت مدیریت بیماران 

تواند به طور قابل توجهی بر کنند میسازی میپیاده
 های آزمایشگاهی تأثیر بگذارد. استفاده آنان از آزمایش

در بخش سرپایی در نظر گرفتن کلینیک  چنینهم
با فضای استاندارد در خارج از بیمارستان جهت هایی 

ویزیت بیماران سرپایی میتواند راهکار مثبتی جهت 
رشد افزایش مراجعات سرپایی عنوان گردد. از طرفی 

گیری های درمانی حتی قبل از شیوع همهمراقبت
های بالینی باعث افزایش تعداد نمونه 91-کووید

ر بازنشستگی آزمایشگاه شده بود این مسئله در کنا
تر از آموزش نیروهای جدید کارکنان با سابقه که سریع

در جریان است باعث کمبود منابع بخش آزمایشگاه 
فرصتی برای  91-گیری کوویدشود که شیوع همهمی

ها گردید. بازنگری مجدد به نیازهای بخش آزمایشگاه
کاری و فشارکاری بر روی کارکنان با افزایش حجم

یند تست آزمایشگاهی به خطاها حساس آزمایشگاه فرآ
های آزمایشگاهی است و اشتباهات در جواب تست

تواند منجر به تأثیر حیاتی بر مراقبت از بیمار شود. می
های به دلیل اعمال قرنطینه در سراسر کشور و کمپین

گیری، گذاری اجتماعی در مراحل اولیه شیوع همهفاصله
گیری های قبل همهها در مقایسه با ماهحجم آزمایش

کاهش یافت که خود منجر به کاهش قابل توجه مالی 
و اهداف تولید درآمد به شدت آسیب دید. استفاده از 

های به روز در عرصه آزمایشگاه با ها و فناوریدستگاه
ها تواند باعث ارتقاء آمادگی آزمایشگاهکاربری آسان می

ها ستانهای پیش رو گردد. با بازگشت بیماربه بحران
ها با تقاضای مداوم برای به روال عادی، آزمایشگاه

رو خواهند شد و های تشخیصی بیشتری روبهآزمایش
های بالینی احتمالاً در آینده تغییر تقاضا در آزمایشگاه

نزدیک ادامه خواهد داشت. اگر کمبود منابع مورد نیاز 
آمیز و افزایش مقیاس برطرف نشود، مدیریت موفقیت

همچنان یک چالش  91-های تشخیصی کوویدشآزمای
 های بالینی خواهد بود. برای آزمایشگاه

 

  تشکر و قدردانی
نامه به عنوان بررسی این مقاله حاصل بخشی از پایان

کاری آزمایشگاه بالینی بیمارستان امیرالمومنین حجم
-گیری کوویدعلی )ع( زابل: قبل و بعد از شروع همه

ی ارشد، مصوب دانشگاه علوم ، در مقطع کارشناس91
با کد اخلاق به شماره  9955پزشکی ایران، در سال 

IR.IUMS.REC.1400.1085  اخذ شده در
نشگاه علوم پزشکی ایران کارگروه اخلاق در پژوهش دا

 باشد.می
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 21-ی کوویدگیرهمهدوسال قبل و بعد از  کننده به آزمایشگاه بیمارستانهمراجع و سرپایی تعداد بیماران بستری - 2نمودار 

 

 

 

نسبت به دو سال قبل به تفکیک  21-ی کوویدگیرهمهدرصد تغییرات تعداد بیماران و آزمایشات در دو سال بعد از  - 2 جدول

 ی مختلف آزمایشگاههابخش

 متغیر
درصد تغییرات تعداد 

 بیماران بستری
تعداد  درصد تغییرات

 بیماران سرپایی
درصد تغییرات تعداد 

 آزمایشات بستری
درصد تغییرات تعداد 

 آزمایشات سرپایی

 ↓62/01 ↑9/7 ↓91/09 ↓69/97 بیوشیمی

 ↓11/02 ↓15/20 ↓19/02 ↓17/27 آنالیز ادرار

 ↓11/16 ↑9/1 ↓69/16 ↓12/9 بانک خون

 ↓955 ↓79/11 ↓955 ↓71/91 بیوشیمی مایعات بدن

 ↓92/95 ↑20/92 ↓11/11 ↓62/1 ادیتست انعق

 ↓19/71 ↓62/21 ↓61/15 ↓12/26 پاتولوژی

 ↓71/90 ↓2/2 ↓79/91 ↓67/96 هماتولوژی

 ↓11/02 ↑11/09 ↓19/91 ↑21/967 ایمونولوژی

 ↓15/71 ↓19/01 ↓67/79 ↓20/91 میکروبیولوژی

 ↓15/97 ↓15/92 ↓17/10 ↓29/1 سرولوژی

 ↓95/06 ↓79/11 ↓21/02 ↓21/22 هورمون

 ↓79/61 ↓19/11 ↓19/67 ↓26/19 شناسیانگل

 نشان دهنده روند کاهشی تغییرات ↓
 نشان دهنده روند افزایشی تغییرات ↑
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های بالینی آزمایشگاه قبل و بعد از سرپایی به تفکیک نوع آزمایشو  آزمون بررسی تغییرات تعداد مراجعین بستری - 1جدول 

 21-گیری کوویدهمه

 میانگین جعین مرانوع  متغیر
انحراف 

 معیار

خطای 
معیار 
 میانگین

 درصدی 10سطح اطمینان 
T 

درجه 
 آزادی

سطح 
 حد بالا حد پایین معناداری

 بیوشیمی
 50559 99 90119 95110025 9510115 9000051 0110610 7090205 بستری

 50555 99 00992 1720561 9060117 910175 9610212 2690055 سرپایی

 الیز ادرارآن
 50555 99 00000 92190707 0000076 9600691 0710129 1250967 بستری

 50555 99 70125 6110926 1650795 610512 2910021 9110011 سرپایی

 بانک خون
 50911 99 90161 9550917 -110101 9920991 1110111 9010997 بستری

 50551 99 10969 290969 90116 90059 900659 990205 سرپایی

بیوشیمی 
 مایعات بدن

 50557 99 10119 950601 20919 90120 60667 60997 بستری

 50511 99 20190 50696 5025 50992 50912 50111 سرپایی

 تست انعقادی
 50567 99 20521 1100662 -910662 710107 2790111 969 بستری

 50555 99 00211 090270 220112 70291 200515 110111 سرپایی

 پاتولوژی
 50559 99 90679 9920757 090211 250767 790111 17 بستری

 50552 99 10199 900217 90261 20911 10610 10705 سرپایی

 هماتولوژی

 50555 99 00120 99910022 6090192 9710109 6210519 95970667 بستری

 50555 99 10171 0750717 1960516 090501 9760170 9010997 سرپایی

 ایمونولوژی
 50555 99 -60650 -2170272 -0190110 670911 2110191 -9900111 بستری

 50505 99 20962 750152 -50616 960990 000129 190111 سرپایی

 میکروبیولوژی
 50555 99 920159 6050975 9650661 910509 9910912 0000997 بستری

 50555 99 70112 9970095 110926 990611 050615 9900111 سرپایی

 سرولوژی
 50917 99 50725 2290162 -9990521 760116 2660611 000997 بستری

 50599 99 10519 110291 900702 910161 600757 070055 سرپایی

 هورمون
 50551 99 10201 0510199 110616 110116 1210010 1590205 بستری

 50592 99 10591 2970211 190516 990612 9990297 9200667 سرپایی

 شناسیانگل

 50591 99 20716 91500977 2560121 1100115 91160152 95000705 بستری

 50555 99 60700 710559 110661 10795 150972 010111 سرپایی
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 گیریعلت کاهش بار مراجعه به بیمارستان بعد از شیوع همهبندی اولویت - 3جدول 

 انحراف معیار میانگین گیریه به بیمارستان بعد از شیوع همهعلت کاهش بار مراجع اولویت

 9/2 1/1 لغو موارد بستری غیرضروری و اعمال جراحی الکتیو 9

 2 1 عنوان سانتر کرونا در شهرستان زابلترس از بیمار شدن بدلیل معرفی بیمارستان به 2

 6/9 1/7 های تخصصی بیمارستانتعطیلی کلینیک 1

 2/2 7/7 های بیمارستان و فرستادن نیروهای بخش به بخش کوویدبخش تعطیلی برخی 9

0 
های مزمن و افراد در معرض خطر مانند سالمندان که عمده کاهش مراجعات بیماران دارای بیماری

 شده است.مراجعات به بیمارستان را شامل می
9/7 6/9 

 1/2 1/7 دن بیماران تصادفیهای کرونایی و کم شکاهش سفرهای بین شهری بدلیل محدودیت 6

 2/2 9/7 افزایش مشکلات اقتصادی بیماران 7

 1/2 1/6 عدم اطمینان به کیفیت خدمات ارائه شده بدلیل بحران کووید و کمبود منابع بیمارستان 1

 

 

 

 
 



 21-گیری کوویدبررسی نقش همه

 

 (1) 20؛ 2041و درمان اشت مدیریت بهد/  04

Reference: 

 
1- Bismo, A., Arbi Siti, R.H.M., Sutiyo, 

L. Segmentation analysis of Instagram 

Users Based on Preferences towards 

Forms and Tyoes of Online Marketing 

Content, international Conference on 

Information Management and 

Technology (ICIMTech); 2019: 22-27.  

2- Seyyedamiri, N. and Tajrobehkar, L. 

"Social content marketing, social media 

and product development process 

effectiveness in high-tech companies", 

International Journal of Emerging 

Markets, 2021; 16(1): 75-91. 

3- Al-Gasawneh, J. Omar, K. 

Moderating role of content marketing on 

the relationship between perceived risk 

and the intention to online shopping. 

Journal of Theoretical and Applied 

Information Technology, 2020; 98: 587-

595. 

4- Weman, E., Gummerus, J., Liljander, 

V., Pihlstro¨m, M. Customer engagement 

in a Facebook brand community. Journal 

Community Management Research 

Review, 2012; 35(9): 857-877. 

5- Pulizzi, Joe. Content Marketing Takes 

a Turn for the Better: New 2017 

Research.  

https://contentmarketinginstitute.com/20

16/09/content-marketing-research-b2b/ 

Downloaded March 13; 2018. 

6- Chan, A., Astari, D. The analysis of 

content marketing in online fashion 

shops in Indonesia. Review of 

Integrative Business and Economics 

Research, 2017; 6(2): 225. 

14- Ansari, S., Ansari, G., Ghori, M., 

Kazi, A. (2019). The Impact of Brand 

Awareness and Social Media Content 

Marketing on Consumer Purchase 

Decision. Journal of Public Value and 

Administration Insights, 2019; 2: 5-10. 

15- Baines, P., Fill, C. Marketing, 3rd 

edn. Oxford: Oxford University Press; 

2014  

16- Chordas, Lori. Concentrating on 

Content: An A.M. Best webinar explores 

marketers’ used of insurance-centric 

content in their advertising and 

marketing campaigns. Best’s Review, 

2018; 119(2): 34-37. 

17- Chaurasiyan, H. A Study of Content 

Marketing Strategy in E-Commerce with 

Respect to B2C, 2020; 8(10). 

18- Ahadi, Peri. Saberian, Fatemeh. A 

Comparative Study of the Impact of 

Using Content Marketing on Social 

Networks and Traditional Marketing on 

Consumer Behavior (Case Study: Life 

Insurance). Consumer Behavior Studies, 

2021; 8(2): 200-215. 

19- Vinerean, S. Content marketing 

strategy. Definition, objectives and 

tactics. Expert Journal of Marketing, 

2017; 5(2). 

20- Du Plessis, C. An exploratory 

analysis of essential elements of content 

marketing , in ECSM 2015 -Proceedings 

of the 2nd European Conference on 

Social Media, Portugal, July 9-10, 

Academic Conferences Publisher 

International, 2015; 122-129. 

21- Beets, L. M., & Handley, A. B2C 

content marketing 2019: Benchmarks, 

budgets, and trends. Content Marketing 

Institute & MarketingProfs.  

https://contentmarketinginstitute.com/20

18/ 12/b2c-research-commitment/. 

22- Dhanesh, G. S., & Duthler, G. 

Relationship management through social 

media influencers: Effects of followers’ 

awareness of paid endorsement. Public 

Relations Review, 2019; 45(3): 101765. 

23- Lee, H. "Web Design Methodology 

for Wordpress Site Based On Wordpress 

Theme Customization". The Journal of 

the Korea Contents Association, 2016; 

16(2): 277- 286. 

24- Eshiett, I., Eshiett, O., & 

Uwhubetine, G. Digital Content 

Marketing and Customer Loyalty in 

Nigerian University. Unilag Journal of 

Business, 2022; 8(1): 54-71. 



 و همکاران پناهالبنین نصرتام
 

 

 (1) 20؛ 2041و درمان مدیریت بهداشت /  03

25- Seyyedamiri, N. and Tajrobehkar, 

L. "Social content marketing, social 

media and product development process 

effectiveness in high-tech companies", 

International Journal of Emerging 

Markets, 2021; 16(1): 75-91. 

26- Mansouri Kermanshahi, A., Haghigi 

Kafash, M., Dehdashti, Z., Khalilnejad, 

Sh. Designing a model of marketing and 

sales strategies in the chain store 

industry. Journal of Strategic 

Management Studies, 2023; 14(53). 

27- Karimi, M., majedi, N., Safaari, L., 

Kalhor, H. Designing a virtual business 

development model in the field of sports 

services. Journal of strategic studies of 

youth sports; 2022. 

 



 
Received: 10 / Mar / 2023, Modified: 6 / Jun / 2023, Accepted: 12 / Jun / 2023 

 

 

8 / Journal of Healthcare Management 2023; 14 (2)   

 

 

Investigating the Role of the Covid-19 Epidemic on the Burden of Those 

who Refer to the Clinical Laboratory of Amir al-Momenin Hospital in 

Sistan Region 
 

 

   Nosratpanah O
1
, Abolghasem Gorji H

2
, Bagherzadeh R

3 

 
 

Introduction: Cost management and reduction in healthcare resource utilization while 

maintaining the quality of laboratory services and making sure of the continued 

provision of servicesare one of the basic challenges facing hospital managers under 

COVID-19 pandemic conditions. Hospital managers have to control laboratory 

performance, identify the bottlenecks, and finally decide which program is necessary for 

reducing inappropriate utilization of laboratory resources and increasing hospital 

revenue. Accordingly, study of the workload in clinical laboratories provides them with 

valuable information to develop and implement policies that improve laboratory 

performance. 

Methods: This applied cross-sectional research followed a descriptive-analytical 

method for analyzing the workload of the clinical laboratory of Amirul Mominin Ali 

Zabol Hospital in Sistan region in order to investigate the volume of referrals in two 

years before and after the start of the epidemic. Covid-19 and determining the causes of 

possible changes has been done. 

Results: The research findings indicated that the number of inpatients referring to the 

hospital laboratory has decreased by 18.7% and outpatients by 49.7%, 2 years into the 

Covid–19 pandemic in comparison with the same period before it, and the number of 

tests has decreased by 0.025% in the inpatient ward and by 55.13% in the outpatient 

ward compared to the pre-epidemic period, on the other hand, the average number of 

test for each person has increased by 21.09% in the inpatient ward and has decreased by 

8.9% in the outpatient ward. 
Conclusion: Based on research results, the Covid–19 pandemic affects the workload of 

clinical laboratories. Cancellation of elective hospitalization cases, decrease of patients' 

visits to the hospital, closure of non-COVID wards and clinics, reduction in accidents, 

increases in economic problems, and uncertainty on the quality of services were among 

the mentioned factors that decreased the number of patients visiting the hospital. 
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