
 

اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

1 

 
  

  
 

  بندي خدمات بيمارستاني  توزيع جغرافيايي و ارايه نقشه اوليه سطح
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 چكيده
  هاي داراي واحد مراقبت و مسيرهاي ارجاع براي بيمارستان اين پژوهش با هدف تعيين نواحي جغرافيايي تحت پوشش :مقدمه

  .تهران انجام گرفت شهر در خدمات بندي سازي نظام سطح ويژه نوزادان در راستاي پياده

ابتدا با استفاده از اطلاعات موجود و مصاحبه با متوليان . انجام شد 1389اين مطالعه به صورت مقطعي در سال  :روش كار

افزار  سپس با استفاده از نرم. ويژه نوزادان بررسي شد  هاي داراي بخش مراقبت نوزاد ، وضعيت كنوني بيمارستان سلامت مادر و

GIS افزاري  و بسته نرمWVDهاي مورد بررسي تعريف و در قالب  ، نواحي جغرافيايي تحت پوشش بهينه هر يك از بيمارستان

گانه تهران بر مبناي اولويت جغرافيايي شناسايي 22و مسيرهاي ارجاع در مناطق ناتال در شهر تهران پياده شد  نقشه مراقبت پري

  . شدند

ها در نواحي مركزي و  هاي مراقبت ويژه و تمركز بيشتر آن ها و تخت نتايج مطالعه حاكي از توزيع نامناسب بيمارستان :ها يافته

با . تخت دارند 90ه منطقه شهر تهران هر يك بيش از و س NICUيازده منطقه شهر تهران فاقد . باشد شمالي شهر تهران مي

ها پنج بيمارستان به  موجود در آن NICUهاي  هاي مورد مطالعه نسبت به هم و تعداد تخت استفاده از محل قرارگيري بيمارستان

اصلي نيز با توجه به  هر يك از پنج بيمارستان ريفرال. گانه شهر تهران تعيين شدند22عنوان مراكز ريفرال نهايي براي مناطق 

   .اند هاي ديگر را تحت پوشش خود قرار داده شعاع پوششي و فاصله و مسيرهاي دسترسي، بيمارستان

هاي مورد  مطالعه حاضر با تعيين  نواحي جغرافيايي تحت پوشش بهينه و مسيرهاي ارجاع براي هريك از بيمارستان :گيري نتيجه

 مؤثرمند بيمارستان هدف براي ارجاع ياري نموده و در بهبود ارايه خدمات  را در تعيين نظامها  مطالعه، ستاد هدايت و بيمارستان

   .خواهد بود

   بندي، خدمات مادر و نوزاد ناتال، سطح توزيع جغرافيايي، مراقبت پري :واژگان گل
 

  مقدمه 
هاي عمده مربوط به سلامت نوزادان و كودكـان   در بين چالش

گ و مير بـالاي نـوزادان قابـل تأمـل     عصر حاضر، مشكل مردر 

دهد كـه   دن ميزان مرگ و مير نوزادان نشان ميوب بالا ).1( است

اين موضوع كماكان يكي از معضلات بهداشـتي نظـام سـلامت    

روز اول  28در حالي كه آمار مرگ و مير نوزادان تـا  . است ايران

   تولد، در كشورهاي توسعه يافته، حدود سه تا پـنج در هـزار تولـد   

  
  

اسـاس آمارهـاي رسـمي اعـلام      بر ايراناين آمار در ؛ است زنده

از . )2( مورد به ازاي هزار تولـد زنـده اسـت    20تا  18شده حدود 

 وهاي قبلـي   حاملگي سابقهبه دليل  نيز بسياري از مادرانطرفي 

نيازمند خدمات  وشوند  پرخطر محسوب مي ،آنناشي از عوارض 

ستند كـه ممكـن اسـت در همـه     اي ه و تسهيلات مراقبتي ويژه

لـذا   ).3( دهنده خدمات مادران يافـت نشـوند   هاي ارايه بيمارستان
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 مجله پژوهشي حكيم

 2 ...توزيع جغرافيايي و ارايه نقشه اوليه

ــوزادان پرخطــر و    ــايي مــادران و ن ــه شناس تســهيلات و  اراي

بندي شـده   هاي سطح ها، وجود مراقبت آن مورد نيازهاي  مراقبت

به  .)4و  1( كند مادر و نوزاد را توجيه و ضرورت آن را گوشزد مي

ليل و با هـدف كـاهش مـرگ و ميـر نـوزادان، اعضـاي       همين د

بنـدي خـدمات مـادران و     انجمن پزشكان نوزادان، طـرح سـطح  

به مرگ و مير نوزادان را  كه اند نوزادان را در اين راستا ارايه كرده

حتي در كشورهايي كه از نظر مهـارت،  . كاهش داده استشدت 

 اين طرحاجراي اند،  تكنولوژي و درآمد مالي سطح بالايي نداشته

   .)2( بسيار اثربخش بوده است

در گزارشي بـا   1976ناتال كه در سال  بندي خدمات پري سطح

به معنـي  مطرح شد،  "به سوي بهبود پيامدهاي بارداري"عنوان 

ارايه خدمات به افراد ساكن در مناطق جغرافيايي تعريف شـده در  

 ـ  باشد مياي متشكل از سطوح مختلف  قالب شبكه ت و كـه كيفي

بنـدي   سـطح ). 6و  5( ها متفـاوت اسـت   پيچيدگي خدمات در آن

براي مطابقت نيازهاي پزشكي بيماران با منابع  ناتال خدمات پري

ناسـب  تاز مراقبت م يموجود و تضمين دسترسي سريع به سطح

تحت چنين سيسـتمي، مراقبـت   . درجه خطر طراحي شده است اب

 و پزشكان ازهماهنگ  يا از زنان باردار و نوزادان از طريق شبكه

بسـيار  كاركنـان  به حداكثر رساندن استفاده از  جهت ها بيمارستان

ارايه خواهـد   ويژه يها ناتال و امكانات مراقبت آموزش ديده پري

ناتـال بـه    بنـدي خـدمات پـري    هاي سطح در واقع برنامه. )7( شد

دهي خدمات بهداشـتي بـراي نـوزادان و مـادران      منظور سازمان

خطر نـوزادان   اند تا سلامت مادران و تولد بي حي شدهپرخطر طرا

هـاي   آوري هاي تجهيز شده با متخصصان و فـن  را در بيمارستان

  .)8( ينداتضمين نم ها مورد نياز براي مراقبت بهينه از آن
بنـدي   هـاي سـطح   يافته، برنامه هاي توسعه در بسياري از كشور

دار و يـا نـوزادان   ناتال اجرا شده است و مـادران بـار   خدمات پري

ها بر اساس سطح مراقبت مورد نياز به مراكز مختلـف ارجـاع    آن

 بيانگر اين مطلـب اسـت كـه    جهاني مطالعات). 9( شوند داده مي

توانـد بـه عنـوان     مـي  بيمارسـتاني  ناتال يپر خدمات بندي سطح

به كـار   نوزادان و مادران و مير  مرگ اي در جهت كاهش مداخله

با توجـه بـه اهميـت سـلامت مـادران و       ).10- 15(گرفته شود 

دهه پيش مورد  4ناتال از حدود  بندي خدمات پري سطح نوزادان،

اندركاران حوزه سـلامت قـرار گرفـت و از آن زمـان      توجه دست

مفـاهيم و   متعـددي در رابطـه بـا فلسـفه،     هـاي  پژوهش تاكنون

 هـاي تخصـيص عادلانـه    و روش بندي هاي گوناگون سطح مدل

   .م شده استخدمات انجا

 33بـه  را ايـران  خود،  پژوهشدر ) 1387(رشيديان و همكاران 

اساس معيار تعداد تولد  و بر كردندتقسيم  ناتال ناحيه مراقبت پري

هـا، در مجمـوع    زنده و سهم نوزادان بسيار كم وزن از ايـن تولـد  

و  3شهرستان سـطح   61به مراقبت ويژه نوازدان را تخت  1256

 2شهرسـتان سـطح    104بـه   زادان راتخصصي نـو  تخت 3768

ضـمن كـاهش    ،ايـن پـژوهش  مدل پيشنهادي . نداختصاص داد

بين امكانات و جمعيـت منطقـه    ،بين سطوح ارايه خدمات  فاصله

در  )2006( و همكـاران  ١چـورمن  .)4( قـرار كـرد   خـواني بـر   هم

 ٢به تعريف نواحي جمعيتي تحـت پوشـش بيمارسـتاني   پژوهشي 

بـر  و  بر اساس زمان مسافرت پرداختنـد شهري   براي نواحي غير

اي و با اسـتفاده از   تجزيه و تحليل شبكهو اساس زمان مسافرت 

معرفـي يـك   بـه   GIS(3(سيستم اطلاعـات جغرافيـايي   افزار  نرم

يـا   ٤متدولوژي به منظور تعريف نواحي تحت پوشش بيمارسـتاني 

  هــاي روســتايي   بــراي بيمارســتان  ٥رســاني خــدمت  نــواحي

بـه موضـوع    )2000( ٧و سـرا  ٦مارينـا   در مطالعـه ). 16( پرداختند

يابي سلسـله مراتبـي تسـهيلات در شـرايط وجـود تـراكم        مكان

. معرفـي شـد   و دو مدل سلسله مراتبي براي اين امر پرداخته شد

سطوح مختلفـي از ارايـه خـدمات وجـود      ،ي ارايه شدهها مدلدر 

د نيـاز  تر در صورت نداشتن امكانـات مـور   دارند كه سطوح پايين

او را بـه سـطح بـالاتر     براي پاسخگويي به نياز ارباب رجوع خود،

و  حـداقل هـدف يـافتن تعـداد     هـا،  در ايـن مـدل   .دهد ارجاع مي

 تـر  دهنده خدمات اوليه در سـطوح پـايين   حداكثري از مراكز ارايه

اي را در يـك مسـافت و زمـان اسـتاندارد تحـت       كه ناحيه است

   ).17( پوشش قرار خواهند داد

بنـدي خـدمات    سـد راه اجـراي سـطح   كه متعددي هاي  چالش

توان به  جمله ميآن شوند بسيار متنوع هستند كه از  ناتال مي پري

دهنده خدمات مورد نياز و نياز  رابطه بين فاصله تا تسهيلات ارايه

در واقع يكي از عناصر  .)18( هاي بهداشتي اشاره نمود به مراقبت

انتقال نوزادان و  ،ناتال خدمات پريبندي  هاي سطح اساسي برنامه

هاست كـه بـه يكـي از مشـكلات      مادران پرخطر بين بيمارستان

ــديل شــده       ــون تهــران تب ــهرهاي بزرگــي چ ــي در ش   اساس

سيسـتم اطلاعـات    ،هـا  براي شناسايي اين چـالش  .)7و  4( است

ريـزان سـلامت آمـده و در مطالعـات      به كمك برنامـه  جغرافيايي

بحــث  .)20و  19( قــرار گرفتــه اســتمتعــددي مــورد اســتفاده 

يابـد   به خصوص هنگامي بيشتر اهميت مي ،بندي در كشور سطح

ناتال در كشور عادلانه و مطـابق بـا    كه بدانيم توزيع خدمات پري

                                                      
1 Schuurman 
2 Hospital Catchment Area 
3 Geographical Information System 
4 Catchment Area 
5 Service Area 
6 Marinov 
7 Serra 
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اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 3 و همكاران ميلاد شفيعي

در كـلان شـهرهايي    مسـأله ايـن  . باشد هاي هدف نمي نياز گروه

بـا  مانند تهران كه از يك سو با تراكم امكانات و از سوي ديگـر  

  تـر   باشـد، محسـوس   مـي مواجـه  توزيع اين امكانات نظمي در  بي

بنــدي بــراي خــدمات  ســطح  در واقــع نبــود برنامــه. )21( اســت

اسـت بسـياري از نـوزادان      ناتال در شهر تهران باعث شـده  پري

در شـهر   واقـع  ٨بيمار و نارس به واحدهاي مراقبت ويژه نـوزادان 

ني شـدن زمـان   كه ممكن است با طولا تهران انتقال داده شوند

مير در بـين ايـن نـوزادان     و ميزان مرگ ،دسترسي به اين مراكز

نقشـه مراقبـت     ريـزي بـراي ارايـه    لـذا برنامـه  . )9( افزايش يابد

هــاي پــذيرش و  لويــتوناتــال در شــهر تهــران و تعيــين ا پــري

دهنده  هاي ارجاع براي انتقال نوزادان پرخطر به مراكز ارايه مسير

اي كه زمان دسترسي به خدمات ايـن   ونهبه گ ،خدمات سطح سه

بـه  . از اهميت بسيار زيـادي برخـوردار اسـت    مراكز كاهش يابد،

در مطالعـه كشـوري انجـام شـده توسـط رشـيديان و       نحوي كه 

انجام مطالعه مستقل بـراي محـدوده كـلان شـهر     نيز  همكاران

، بـا اسـتفاده از   حاضـر  در مطالعـه ). 21(بـود   تهران توصيه شده

ناتال شـهر تهـران بـر اسـاس      نقشه مراقبت پري ،GIS افزار نرم

 هاي شهر بندي خدمات مادر و نوزاد براي بيمارستان اصول سطح

هـاي   و نواحي جغرافيايي تحت پوشش و مسير تعيين شده تهران

 نـوزادان  سهدهنده خدمات سطح  هاي ارايه ارجاع براي بيمارستان

و با توجه به بر اين اساس  .شود مي نيز مشخص) NICUداراي (

بهبود شرايط موجـود   برايي هايپيشنهادهاي مطالعه،  محدوديت

سـازي نظـام    شـود تـا بـه عنـوان مبنـايي بـراي پيـاده        ميارايه 

   .بندي خدمات مادر و نوزاد در شهر تهران قرار گيرد سطح
  

   روش كار
آمار و اطلاعـات ثبـت    هاي مورد نياز براي اين پژوهش، از داده

 )نـوزادان اداره سـلامت  (خانواده و جمعيت مت شده در دفتر سلا

، اطلس محـلات شـهر   درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

همچنين به منظور . مركز آمار ايران به دست آمده است و تهران

ــع ــت     جم ــداد تخ ــا تع ــه ب ــات در رابط در  NICUآوري اطلاع

بـر مبنـاي آمـار موجـود در وزارت      ،هاي مورد مطالعـه  بيمارستان

هـاي   در عين حـال بـه منظـور تكميـل داده    . ت عمل شدبهداش

ها تماس تلفني  موجود با يكي از متخصصان شاغل در بيمارستان

آوري اطلاعات مربوط به نحـوه توزيـع    به منظور جمع. گرفته شد

هــاي  هــاي مــادر و نــوزاد در شــهر تهــران از نقشــه بيمارســتان

هـاي   انجغرافيايي شهر تهران و نيز آدرس و مختصات بيمارسـت 

هـا در   تا نقشـه توزيـع موجـود بيمارسـتان     مورد نظر استفاده شد

                                                      
8 Neonatal Intensive-Care Unit 

ها و تهيـه   تجزيه و تحليل داده رايب .به دست آيد GISافزار  نرم

 همچنين بـراي تعريـف نـواحي   و هاي بهينه شده مورد نياز  نقشه

هاي مراقبـت   هاي داراي بخش ارايه خدمت بيمارستان جغرافيايي

افـزار   نـرم  ناتال شهر تهـران از  اقبت پريويژه نوزادان و نقشه مر

GIS، افزاري  بسته نرمWVD9 دار ورونـي وزن  يهـا  گـون  يو پل 

در پايان با استفاده از نقشه به دست آمده،  .استفاده شد) 22- 24(

هـا بـراي    هاي پذيرش و مسيرهاي ارجاع بين بيمارسـتان  اولويت

  . گانه شهر تهران شناسايي شد22مناطق 

ابتدا با اسـتفاده از اطلاعـات موجـود، وضـعيت      ،عهدر اين مطال

 دهنده خدمات سطح سوم مادر و نوزاد از نظر هاي ارايه بيمارستان

هـاي   موقعيت، منطقه جغرافيايي و نحـوه توزيـع در قالـب نقشـه    

ــع     ــه توزي ــه مقايس ــود از جمل ــع موج ــف از وض ــي مختل تحليل

 و ها با تراكم جمعيـت منـاطق مختلـف شـهر تهـران      بيمارستان

در  .دآم ـبـه دسـت    GISافـزار   در نرم ها از هم فاصله بيمارستان

به منظور ترسيم يك نقشـه بـا    WVDافزاري  بسته نرم از ،ادامه

 يده ـ در نظر گرفتن شاخص تعداد تخت به عنـوان مـلاك وزن  

 .اسـتفاده شـد   بهينه براي تعريف نواحي جغرافيايي تحت پوشش

بيمارستان به عنـوان  هر  NICUهاي  از تعداد تختبسته در اين 

وزن براي تعريف نواحي ارايه خدمت استفاده شده است كه نقشه 

ضـمناً بـه   . بهينه نواحي تحت پوشش هر بيمارستان به دست آيد

منظور تعيين مسيرهاي ارجاع ساده بر مبنـاي توزيـع جغرافيـايي    

گانه شهر تهـران بـا اسـتفاده از نقشـه مراقبـت      22براي مناطق 

هـاي زيـر در نظـر گرفتـه      شهر تهران، شاخصناتال نهايي  پري

در هر منطقه جغرافيايي اولويت اول بـراي ارجـاع، بـا     -1: شدند

در هـر منطقـه    -2؛ هاي موجود در همان منطقه است بيمارستان

با بيمارستاني است كه سـطح   اولويت دوم براي ارجاع ،جغرافيايي

ا تحـت  هاي اولويـت اول آن ر  بيشتري از آن منطقه و بيمارستان

شاخص دسترسي از نظر اهميت  -3؛ پوشش خود قرار داده است

نسبت به وسعت و شعاع پوشش در درجه بالاتري قـرار دارد؛ بـه   

هـاي   طوري كه اگر بيمارستاني نسبت به بيمارستان ديگر حـوزه 

تري از يك منطقه جغرافيايي را تحـت پوشـش خـود قـرار      وسيع

ز نظر دسترسـي وضـعيت   اما نسبت به آن بيمارستان ا، داده است

بدتري دارد، بيمارستان با پوشش كمتر، در اولويت بالاتري بـراي  

هايي كه در شعاع  بيمارستانهدف ارجاع  -4؛ گيرد ارجاع قرار مي

صورت نـاتواني در   درگيرند،  قرار مي تر بزرگپوششي بيمارستان 

در مناطقي  -5؛ دهنده خواهد بود ارايه خدمت، بيمارستان پوشش

باشــند، اولويــت اول بــراي ارجــاع بــا  اقــد بيمارســتان مــيكــه ف

كه از نظـر دسترسـي   باشد مي دهنده آن منطقه بيمارستان پوشش

                                                      
9 Weighted Voronoi Diagram 
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البتـه در صـورت وجـود وضـعيت     . در وضعيت بهتـري قـرار دارد  

مشابه دسترسي، اولويت بـا بيمارسـتاني خواهـد بـود كـه حـوزه       

  ؛ تتري از آن منطقه را تحـت پوشـش خـود قـرار داده اس ـ     وسيع

هـاي دوم و   باشند، اولويـت  در مناطقي كه فاقد بيمارستان مي -6

شـاخص دسترسـي و وسـعت شـعاع      بـر حسـب  سوم ارجاع نيـز  

در مـواردي كـه    -7پوششي هر بيمارستان تعيين شـده اسـت و   

بيمارستان ريفرال اصلي، كل يـك منطقـه را تحـت    پنج  يكي از

ر نظـر گرفتـه   اند و يا بـه عنـوان اولويـت دوم د    پوشش قرار داده

هـاي   همـان بيمارسـتان   ،هـاي اولويـت سـوم    اند، بيمارستان شده

همچنين در مواردي كـه يـك منطقـه،    . اولويت دوم خواهند بود

گيـرد، در ايـن    تحت پوشش دو بيمارستان ريفـرال اصـلي قـرار    

صورت در مناطق فاقد بيمارستان، تعيين مسير ارجاع با توجه بـه  

) 14منطقه(پوشش داده شده شاخص دسترسي و مساحت منطقه 

و براي مناطق داراي بيمارستان، تعيين مسير ارجاع با توجـه بـه   

  ). 6منطقه ( گيرد دهنده مد نظر قرار مي بيمارستان پوشش

هـاي ارجـاع بـا در نظـر گـرفتن تعـداد تخـت         تعيين اين مسير

NICU هـا، ناحيـه جغرافيـايي تحـت پوشـش بهينـه        بيمارستان

 هـا  تر بين آن تر و راحت و دسترسي سريع ها تعريف شده براي آن

همچنـين   .ها از هم تعريـف گرديـده اسـت    و بر حسب فاصله آن

ها در يك منطقه جغرافيايي نيز در تعيين مسـير   وجود بيمارستان

   .گذار بوده استتأثيرها  ارجاع براي آن

يـك روش بـراي    :دار ي وروني و وروني وزنها گون كاربرد پلي

اص فضا حول يك مجموعه از نقاط از پـيش  بندي يا اختص سطح

 ـ دار  ورونـي وزن  .باشـند  ورونـي مـي   يهـا  گـون  يتعيين شده، پل

گيرد كه نقاط مورد نظر به منظـور   هنگامي مورد استفاده قرار مي

 ها، از نظر اندازه با هم متفاوت باشند حول آن ييها گون يرسم پل

 ،د بررسيهاي مور بيمارستان NICUدر اين مطالعه تعداد تخت (

 ـ  نشان  يهـا  گـون  يدهنده اندازه و وزن مورد نظر براي ترسـيم پل

  . )باشد مي دار كه همان نواحي ارايه خدمت هستند وروني وزن
  

  نتايج 
هاي سطح سوم مـادر و نـوزاد در شـهر     توزيع كنوني بيمارستان

هـايي چـون تـراكم جمعيـت و      تهران با در نظر گرفتن شـاخص 

 ها آنموجود در  NICUهاي  عداد تختفاصله مستقيم از هم، و ت

هـا و   دهد كه بيمارسـتان  گانه شهر تهران نشان مي22در مناطق 

شـهر  در . انـد  به طـور نامناسـب توزيـع شـده     NICUهاي  تخت

وجـود  ) ريفـرال ( بيمارستان سطح سوم مـادر و نـوزاد   34 تهران،

در  هـا  بيمارستاناين نحوه توزيع و محل قرارگيري  1 نقشه. دارد

موجـود   NICUتعداد تخـت   2نقشه  ، ويسه با تراكم جمعيتمقا

را نشـان  گانـه شـهر تهـران    22در هر يك از مناطق جغرافيـايي  

   .دهد مي

بيشترين تراكم بيمارستاني دهد  نشان مي 1كه نقشه  طور همان

و ) بيمارسـتان  7( ، دو)بيمارستان 8( را به ترتيب در مناطق شش

از كــل  %60يبــاً تقركــه  باشــيم يمــشــاهد ) بيمارســتان 5( ســه

. شـود  در شهر تهران را شامل مـي  NICUهاي داراي  يمارستانب

همچنين بيشترين تراكم جمعيت نيز مربوط به نواحي مركـزي و  

   .باشد سپس مناطق شرقي و جنوبي تهران مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

   گانه شهر تهران22در مناطق  ه با تراكم جمعيتدر مقايسهاي ريفرال شهر تهران  بيمارستانو محل قرارگيري نحوه توزيع  -1نقشه 

  

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             4 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1007-en.html


 

اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   
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در نيمي از مناطق  NICUدهنده فقدان تخت  نيز نشان 2نقشه 

بيشترين  .باشد يم) منطقه تهران 22منطقه از  11(گانه تهران 22

ــش   ــاطق ش ــب در من ــه ترتي ــت ب ــداد تخ ــت 132( تع    ، دو)تخ

كـل   %68باشد كه نزديك بـه   يم) تخت 91( و سه) تخت 109(

  .شود يمشهر تهران را شامل  NICUي ها تخت

ها از نظـر   بيانگر وضعيت موجود موقعيت بيمارستانكه  3نقشه 

نشـان   ،باشـد  ترين بيمارستان مشابه مي فاصله مستقيم با نزديك

در فاصـله   ،بيمارستان موجـود  33بيمارستان از شش  دهد كه مي

اي  فاصـله  بيشترين حالـت . متري از هم قرار دارند 500مستقيم 

متـر   3000تـا   2500 ها، فاصله مسـتقيم  مستقيم بين بيمارستان

بيمارستان را شامل  20باشد كه  بين دو بيمارستان مجاور هم مي

بيمارستان  29 ،بيمارستان مورد مطالعه 33در مجموع از  .شود مي

بيمارسـتان نيـز   چهار ، و متر و كمتر 3000داراي فاصله مستقيم 

متر با بيمارستان مجاور خود دارند كه دو  3000اي بيش از  فاصله

تخـت  شش  داد كمتر ازــتع ،)بخش ياضصارم و ف( ها مورد از آن

ناتـال سـطح    هاي پري بيمارستاناز  %88نزديك به  تقريباً .دارند

ترين بيمارسـتان مشـابه در    سوم در شهر تهران نسبت به نزديك

دارند كـه ايـن   متر فاصله  3000تا  500تنها بين  مجاورت خود،

به ويژه در نـواحي مركـزي و شـمالي تهـران كـه تـراكم        مسأله

  .نمود بيشتري دارد ،زياد استها  بيمارستاني در آن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  گانه شهر تهران 22موجود در هر يك از مناطق جغرافيايي  NICUتعداد تخت  -2نقشه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ها در نقاط مختلف شهر تهران هاي سطح سوم بر اساس فاصله بين آن ارستانوضع موجود موقعيت جغرافيايي بيم -3نقشه 
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 6 ...توزيع جغرافيايي و ارايه نقشه اوليه

  
  

دار و با در نظر گـرفتن   با استفاده از تجزيه و تحليل وروني وزن

هر بيمارستان به عنوان عامل وزني، نـواحي   NICUتعداد تخت 

جغرافيايي تحت پوشش بهينه شده براي هر بيمارسـتان ترسـيم   

ــد ــه ( ش ــه  ).4نقش ــت   4نقش ــاي آن اس ــوبي گوي ــه خ ــه ب  ك

باشند،  بيشتري مي NICUهايي كه داراي تعداد تخت  بيمارستان

تري از شهر تهران را به عنوان ناحيه تحت پوشش به  پهنه وسيع

شـود   حتي در بعضي مـوارد مشـاهده مـي    .اند خود اختصاص داده

بيمارستان داراي تخت بيشـتر، بيمارسـتان داراي تخـت كمتـر و     

نقشـه همـان   ايـن   .گيرد وشش آن را نيز در بر مينواحي تحت پ

ناتال در شهر تهران است كه به عنـوان   نقشه نهايي مراقبت پري

   .داد اصلي در اين مطالعه در نظر گرفته شده است برون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

عامل وزني تعـداد  ( دار حليل وروني وزنو ت  هاي سطح سوم با استفاده از تجزيه نواحي جغرافيايي تحت پوشش بهينه بيمارستان -4نقشه 

  )دباش هر بيمارستان مي NICUتخت 
  

دادهاي ارزشمند منتج شده از نقشه مراقبـت   يكي ديگر از برون

هاي ارجاع در  تعيين مسير ،)4نقشه ( ناتال نهايي شهر تهران پري

گانـه شـهر   22ها و در سطح مناطق جغرافيـايي   سطح بيمارستان

). 1جـدول  ( باشـد  هاي پذيرش مي ين اولويتتهران به منظور تعي

هــاي ارجــاع را بــراي افــراد ســاكن در منــاطق  مســير 1جــدول 

و بـه  ) هـا  و نه بـراي بيمارسـتان  (گانه شهر تهران 22جغرافيايي 

اي  ها بـه گونـه   هاي پذيرش براي بيمارستان لويتومنظور تعيين ا

كه افراد ساكن در مناطق جغرافيـايي تحـت پوشـش خـود را در     

   .استكرده مشخص  رجه اول اهميت قرار دهند،د

 ،عصر و مركـز طبـي   ولي ،ميلاد( در اين جدول، پنج بيمارستان

ناتال  هاي پري به عنوان بيمارستان) اصغر علي ،تهرانپارس ،مهديه

اند كـه پايـان    هاي نهايي ارجاع در نظر گرفته شده اصلي و هدف

در ايـن مطالعـه    .شـود  ها ختم مـي  هاي ارجاع به آن مسيربيشتر 

افـراد سـاكن در يـك منطقـه      ،الامكـان  يسعي شده است تا حت

هـاي موجـود در همـان     به بيمارسـتان  ،جغرافيايي، در درجه اول

) به منظور كاهش زمان دسترسي بـه خـدمات  ( منطقه جغرافيايي

البته اين . به عنوان انتخاب اول براي ارجاع، اختصاص داده شوند

ادق است كه داراي بيمارستان سـطح  امر بيشتر براي مناطقي ص

هـاي   لويـت وبـراي تعيـين ا   .سوم در منطقه سكونت خود باشـند 

بعدي براي ارجاع در صورت پاسـخگو نبـودن مقصـد اول بـراي     

هايي كه مراكز ارجاع اوليه را در شعاع پوششـي   انتقال، بيمارستان

لويـت دوم بـراي انتقـال در نظـر گرفتـه      وبه عنوان ا ،خود دارند

 NICUاما در مورد مناطقي كه فاقد بيمارستان و تخت  .ندشو مي

هاي ارجاع تلاش شـده اسـت تـا در     باشند، براي تعيين مسير مي

هـاي   هـايي از منـاطق ديگـر كـه قسـمت      بيمارستان ،درجه اول

دهنـد، بـه    تري از اين مناطق را تحت پوشش خود قرار مي عمده
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به خـاطر وجـود    در مواردي نيز. لويت اول انتخاب شوندوعنوان ا

تر آن منطقه به بيمارستاني با سهم  فاصله كمتر و دسترسي راحت

ــاحت آن،   ــر از مس ــن  اوپوششــي كمت ــه اي ــاع ب ــت اول ارج لوي

دهنده فضـاي   بيمارستان داده شده است و بيمارستاني كه پوشش

لويـت دوم  وبـه عنـوان ا   ،باشد بيشتري از مساحت آن منطقه مي

اي از  ان مثال و براي ذكر نمونـه به عنو. است ارجاع معرفي شده

كه  اينوجود كه با كرد اشاره هشت توان به منطقه  اين مورد مي

تحت پوشـش بيمارسـتان امـام     ،تري از اين منطقه قسمت وسيع

لويـت ارجـاع   وا، گيـرد  قـرار مـي  ) مركز طبي+  عصر ولي( خميني

هاي بهرامـي و   براي ساكنان اين منطقه در درجه اول بيمارستان

هـاي دسترسـي شـرايط     باشند كه از نظر شـاخص  نپارس ميتهرا

 ـ  + عصر بهتري نسبت به بيمارستان ولي بـه منظـور    يمركـز طب

را هشـت  در حالي كه مسـاحت كمتـري از منطقـه    ( ارجاع دارند

 ـ  + عصر و بيمارستان ولي) اند تحت پوشش قرار داده  يمركـز طب

  . ندلويت دوم ارجاع در نظر گرفته شده اوبه عنوان ا

هاي ريفرال انتخاب اول و  ر صورت پاسخگو نبودن بيمارستاند

دوم نيز، يك بيمارستان ريفرال جهت انتخاب نهـايي بـه منظـور    

هـاي   آورده شده است كه بـر اسـاس شـاخص    1 ارجاع در جدول

هـاي اول و دوم ارجـاع و ناحيـه تحـت      لويـت وبيان شده بـراي ا 

يي انتقال در ها، به عنوان مقصد نها پوشش تعريف شده براي آن

   .نظر گرفته شده است

  گانه تهران22هاي پذيرش براي مناطق  مسيرهاي ارجاع و اولويت -1جدول 

مناطق  هاي ريفرال جهت انتخاب اول بيمارستان هاي ريفرال جهت انتخاب دوم بيمارستان نهايي  انتخاب  ريفرال جهت هاي  يمارستانب

  نام بيمارستان  تعداد تخت  منطقه جغرافيايي  نام بيمارستان  تعداد تخت  منطقه جغرافيايي  م بيمارستاننا  تعداد تخت  منطقه جغرافيايي  شهرداري

 1 اصغر علي 40 3 اصغر علي 40 3
 1منطقه   شهدا 6

 طالقاني... ا آيت 10

 ميلاد 54 2
2 

 2 ميلاد 54
 2منطقه  پارسيان بهمن 5 16

 عرفان لاله 9 6

 يمركز طب +عصر ولي 73 6
 آتيه ميلاد 6 54  ميلاد ـــ 54 ـــ

 رسول اكرم 13  *يمركز طب +عصر ولي 73 6

 اصغر علي 40 3
 3منطقه  هدايت ياءالانب خاتم 12 12 3 اصغر علي 40 3

 مفيد اصغر علي 18 40  اصغر علي  ـــ 40 ـــ 3 ـــ
 اعظم... ا هبقي 9  ميلاد 54 2 ميلاد 54 2

 تهرانپارس 18 4 اصغر ليع 40 3
4 

 4منطقه  الغدير 4

  آرش  10
 تهرانپارس 18 مفيد 18 3 تهرانپارس 18 4
 ميلاد 54 2 ميلاد 54 2

 صارم 1 5
 5منطقه 

 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 ميلاد 54 2
 ميلاد 54 2

6 
 6منطقه  يد كسري 6 10

 يكز طبمر +عصر ولي 73 6
 شريعتي كوچك خان ميرزا 6 8
 توس مصطفي خميني 3 20

 يمركز طب +عصر ولي 73 6
 ـــ 6 ـــ

20 
 ـــ

مصطفي خميني
�

 
 پارس يمركز طب +عصر ولي 6 73 

 

  يمركز طب +عصر ولي  73

 7 يمركز طب +عصر ولي 73 6  يمركز طب +عصر ولي  73  6
 7منطقه  بهرامي 12

 )ع(امام حسين  12

 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6
 8منطقه  تهرانپارس 18 4

 بهرامي 12 7
 9منطقه  يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 10منطقه  يبمركز ط +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 11منطقه  نجميه 15 11 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 مهديه 39 15
 نجميه 15 11

12 
 12منطقه  شركت نفت 4

 ياكبر آباد 24 مهديه 39 15

 7 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6
 13منطقه  بهرامي 12

 )ع(امام حسين 12
 14منطقه  مهديه 39 15 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 15منطقه  مهديه 39 15 مهديه 39 15 مهديه 39 15

 16منطقه  مهديه 39 15 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 17منطقه  يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 18منطقه  مهديه 39 15 مهديه 39 15 مهديه 39 15

 19منطقه  مهديه 39 15 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 20منطقه  مهديه 39 15 مهديه 39 15 مهديه 39 15

 21منطقه  بخش فياض 4 21 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6

 22منطقه  يمركز طب +عصر ولي 73 6 يمركز طب +عصر ولي 73 6 يكز طبمر +عصر ولي 73 6

شناسـي مطالعـه ايـن دو     با توجه بـه روش . اند و مركز طبي كودكان دو بيمارستان مستقل سطح سه هستند كه از نظر جغرافيايي در موقعيت يكساني قرار گرفته) مجتمع بيمارستاني امام خميني(عصر  هاي ولي بيمارستان* 
 .وليت اين دو بيمارستان بزرگ ضروري خواهد بودؤگذاري عملي و طراحي برنامه ارجاع، تفكيك نقش و مس طبيعي است كه در سياست. طالعه در كنار يكديگر بررسي شدندم
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 مجله پژوهشي حكيم

 8 ...توزيع جغرافيايي و ارايه نقشه اوليه

  

هـاي ريفـرال جهـت انتخـاب اول      بيمارستان ،1جدول مطابق 

ر هـاي موجـود د   بيمارستانبيشتر ساكنين يك منطقه جغرافيايي، 

كـه در آن منطقـه بيمارسـتان     مگر ايـن  ،باشند همان منطقه مي

ناتـال وجـود نداشـته باشـد كـه در ايـن صـورت         سطح سه پري

دهنده آن منطقه كه در منطقه مجاور و نزديك  بيمارستان پوشش

لويـت اول ارجـاع در نظـر    وبه عنـوان ا  ،به آن منطقه وجود دارد

 ـ . شود گرفته مي ك نظـام سلسـله   به همين ترتيب و بر اسـاس ي

تر با تعداد تخت بيشتر  شعاعي، بيمارستان بزرگ -مراتبي و مركز

لويـت  وكه منطقه تحت پوشش آن، شعاع پوششـي بيمارسـتان ا  

لويت دوم و نهايي مد نظـر  وبه عنوان ا اول ارجاع را در بر گرفته،

البته مواردي نيز وجود دارنـد كـه يـك منطقـه در     . گيرد قرار مي

مارستان ريفرال اصلي وجود دارد كه در ايـن  شعاع پوششي دو بي

بيمارستاني كه فضـاي بيشـتري از آن منطقـه را تحـت      ،صورت

لويت بالاتر جهت انتقـال  وبه عنوان ا است پوشش خود قرار داده

دهنده فضاي كمتري از آن منطقه است،  و بيمارستاني كه پوشش

دي مگـر در مـوار  . شود لويت بعدي در نظر گرفته ميوبه عنوان ا

لويت بالاتر را به بيمارستاني بـا فضـاي   وتر، ا كه دسترسي معقول

   .دهدبپوششي كمتر 

همچنين در مناطقي كـه داراي دو بيمارسـتان ريفـرال اصـلي     

هاي سـطح   ر صورتي كه بعضي بيمارستانباشند، د دهنده پوشش

هاي ريفرال  تحت پوشش يكي از اين بيمارستان ،سه اين مناطق

وشش ديگري باشند، هـر دو بـا هـم در يـك     مادر و بقيه تحت پ

   ).6منطقه به عنوان مثال ( گيرند اولويت قرار مي
 

   بحث
ها در  انتقال نوزادان پرخطر در شهر تهران و ارايه خدمت به آن

بندي خدمات و اهداف توسعه  اسرع وقت در راستاي اصول سطح

ها موظف به كاهش مـرگ و ميـر    كه طي آن دولت) (25( هزاره

چـالش مهمـي بـراي     ،)باشند مي 2015ان و نوزادان تا سال مادر

دشواري ارايـه خـدمت   . سلامت كشور استنظام  اندركاران دست

مطابق با نياز مـادران و نـوزادان پرخطـر از يـك طـرف و نبـود       

راهنماي مدون و تعريف شـده بـراي ارجـاع و انتقـال مـادران و      

يع ناهمگون و ها از طرف ديگر و همچنين توز نوزادان پرخطر آن

هـاي ويـژه نـوزادان     هاي داراي بخش مراقبت نامنظم بيمارستان

)NICU ( ــي ــران، باعــث ايجــاد ب نظمــي و  در ســطح شــهر ته

ــين بيمارســتان ــه ناهمــاهنگي ب ــده ايــن خــدمات  هــاي اراي   دهن

   .شده است

هاي بيمارستاني ويژه  توزيع نامناسب تختحاضر، نتايج مطالعه 

ها در مناطق  عمده تخت. دهد نشان مينوزادان را در شهر تهران 

قرار دارند كه امكان پوشش منطقي منـاطق گسـترده    6و  3و  2

با توجه به بالا بودن تعداد تخت . سازند شهر تهران را فراهم نمي

هاي اصلاحي كشـور   در اولويتبايد  اين موضوع تهران، در شهر

ي بنـد  بـه سـطح  ط تمامي مسايل مربو حاضر، مطالعه. قرار گيرد

 ـال ديگر ؤخدمات حول زايمان را پوشش نداده و بسياري س اقي ب

در چنـين   طبعـاً . مانند كه نيازمند مطالعـات بيشـتري هسـتند    مي

هاي موجود بـر دقـت    ها و كيفيت داده محدوديت داده ،اي مطالعه

هـاي   پيـام اصـلي يافتـه    ،اما به هـر روي . گذار هستندتأثيرنتايج 

 ـ  مطالعه به رغـم محـدوديت   ل اعتمـاد و اسـتفاده توسـط    هـا قاب

  . خواهد بود انگذار سياست

به ايـن   2004در مطالعه خود در سال ) 9( كاظميان و همكاران

نتيجه رسيدند كه انتقال نوزادان در شهر تهـران بهينـه نيسـت و    

ناتال را به منظور تسـهيل   هاي پري بندي مراقبت يك نظام سطح

بر اساس نياز به  ها آن شناسايي مادران و نوزادان پرخطر و انتقال

ناتال پيشـنهاد   هاي پري دهنده مراقبت سطوح مختلف مراكز ارايه

بندي بايد در نظر داشت كه  در طراحي و اجراي مدل سطح. دادند

پـذير   بندي بـا تـأمين مبـاني آن امكـان     دستيابي به اهداف سطح

ســازي  كمينــه(جــويي انــدازه  ايــن مبــاني شــامل صــرفه. اســت

هاي كوچك  ه خدمات با جلوگيري از تأسيس واحدهاي اراي هزينه

ي بيمـاران  سـاز  يشـينه ب(جـويي حيطـه    و صرفه) يا منفرد درماني

پرخطر درمان شده در يك واحد درماني براي تجميع تخصـص و  

اما در راستاي عمـل بـه   . باشند مي) تجربه و بهبود پيامد بيماران

العه خود بـه  در مط )21و  4( كه رشيديان گونه هماناين مباني و 

در يـك   NICUتخت شش  آن اشاره نموده است، تعداد كمتر از

تعـداد مـورد انتظـار    ( بيمارستان با مباني بيان شده مغـايرت دارد 

مطالعـه  نتايج در حالي كه . )باشد تخت مي 15براي شرايط بهينه 

بيمارستان سطح سوم با تعداد كمتـر  شش حاكي از وجود  ،حاضر

ريـزي   دهنـده برنامـه   د كـه نشـان  باش ـ مي NICUتخت شش از 

در . باشد ضعيف و نبود شم اقتصادي و فقدان دانش مديريتي مي

 ـ    هر نوع سطح ،عين حال مين أبندي كـه در آن مسـير ارجـاع و ت

هاي ارجاع به خوبي ديده نشود، در عمل با مشكلات روبه  هزينه

   .رو شده و ممكن است به اهداف خود دست نيابد

اي پـژوهش نشـان داد بيشـترين تـراكم     ه ـ كه يافته طور همان

هاي ريفرال مادر و نوزاد مربوط به منـاطق مركـزي و    بيمارستان

در رابطه با مناطق مركـزي، ايـن تـراكم    . باشد شمالي تهران مي

بيمارستاني ممكن است منطقي باشد؛ چرا كـه بيشـترين تـراكم    

جمعيت نيز در سطح شهر تهران مربوط به همين مناطق مركزي 

مناطق جنوبي و شرقي تهران كـه داراي بيشـترين تـراكم    . است

باشند، داراي تراكم بيمارستاني  جمعيتي بعد از مناطق مركزي مي
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اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 9 و همكاران ميلاد شفيعي

حتي در بعضي مناطق فاقد بيمارستان ريفرال مادر (بسيار كمتري 

ايــن امــر . نســبت بــه منــاطق شــمالي تهــران هســتند) و نــوزاد

ي و بـه خصـوص   هاي زيادي را در رابطه با مناطق شـرق  نگراني

چنـد   در مورد مناطق غربي نيـز هـر  . كند جنوبي تهران ايجاد مي

تراكم جمعيت در اين مناطق كمترين ميزان را در مقايسه با ساير 

ــور     ــا حض ــران دارد، ام ــهر ته ــاطق ش ــمن ــمبس ــگ  يار ك رن

 .كننده اسـت  هاي مادر و نوزاد در اين مناطق نيز نگران بيمارستان

هـاي سـطح    كم بسياري از بيمارسـتان  تراكم بسيار بالا و فاصله

هاي مشابه در مجاورت خود به ويژه در نـواحي   سوم با بيمارستان

هاي شـهر   بيمارستان% 80مركزي و شمالي تهران كه نزديك به 

ريـزي و   تواند ناشي از ضعف برنامـه  شوند، مي تهران را شامل مي

ل يانبود يك تفكر بهداشتي و جغرافيايي و تنها انديشيدن به مس ـ

اقتصادي در هنگام تصميم براي تأسيس بيمارسـتان باشـد؛ چـرا    

هاي شهر تهـران در نـواحي مركـزي و     كه بسياري از بيمارستان

هـا در   هرچند تراكم زيـاد بيمارسـتان  . اند شمالي تهران واقع شده

نواحي مركزي به دليل وجود بـالاترين تـراكم جمعيـت در ايـن     

امـا قطعـاً تفكـرات صـرفاً     توانـد قابـل توجيـه باشـد،      نواحي مي

تـوان در زوايـاي پنهـان تأسـيس      سودگرايانه و اقتصادي را مـي 

 هاي زيـاد و بـا فاصـله بسـيار كـم در شـمال تهـران        بيمارستان

  . مشاهده كرد

تخـت   491هـاي ايـن پـژوهش، در مجمـوع      با توجه به يافتـه 

NICU بـا   اين تعداد تخت البته لزوماً. در شهر تهران وجود دارد

ها  و ممكن است بيمارستانرد خواني ندا هم NICUدقيق  تعريف

دهي تعداد تخت خود بـه وزارت بهداشـت بـه دلايـل      در گزارش

تمايل به ذكر تعداد بيشتر از واقع تخت ويژه  ،اقتصادي يا غير آن

 مطالعهيك هاي استاندارد نيازمند  تعيين دقيق تخت. داشته باشند

اي كـه در رابطـه بـا     طالعـه با توجه بـه م  .خواهد بود اي مشاهده

هاي در حال توسعه انجـام   ناتال در كشور بندي خدمات پري سطح

هـاي   مـورد نيـاز بيمارسـتان    NICUهاي  تخت ،)26( شده است

تولـد زنـده معـادل يـك      1000ناتال به ازاي هر  سطح سوم پري

نيـز بـا    )21و  4( رشـيديان و همكـاران  . تخت برآورد شده است

 و تعداد تخت مورد نياز براي استان تهـران  توجه به اين تخمين،

هاي ارجاع و حتـي   نه فقط شهر تهران را با در نظر گرفتن مسير

هايي در خـارج از مرزهـاي اسـتان تهـران و      تخصيص شهرستان

بـه عنـوان مركـز سـطح     ( هاي مجاور اين استان متعلق به استان

ــوم ــادل ) ســ ــت  195معــ ــرآورد  NICUتخــ ــد بــ   كردنــ

كه آمار گزارش شـده در مطالعـه حاضـر، در    ) 1386برآورد سال (

در شـهر تهـران    NICUدهنده مازاد تخت  صورت صحت، نشان

با توجه به مشكلات اشاره شـده در رابطـه بـا انتقـال و     . باشد مي

تـوان توزيـع    پذيرش نوزادان، يكي از دلايل اين مشكلات را مي

 بـر آن ها دانست كه در پـژوهش حاضـر نيـز     ناموزون اين تخت

البته در رابطه با تعداد تخـت مـورد نيـاز شـهر     . كيد شده استتأ

يري و با در نظر گرفتن شـهر  پذ يمارببا توجه به شاخص  ،تهران

هـا در   تهران به عنوان مركز ارجاع بـراي بسـياري از شهرسـتان   

در نظـام تخصـيص منـابع    تخمين ديگري نيز هاي ديگر،  استان

نجام شده است كه ا) 27( ساختاري خدمات درمان بستري كشور

   تخـت  429مورد نياز شهر تهـران را معـادل    NICUتعداد تخت 

بـين   ،آن محاسـبه هر چند در . استكرده برآورد ) 1393تا سال (

. اندنشده قايل تخت تخصصي نوزادان و تخت ويژه تمايز دقيقي 

تـر   اين تخمين به تعداد تخـت موجـود در شـهر تهـران نزديـك     

مازاد در شهر تهران  NICUتخت  62، باشد؛ با اين وجود نيز مي

اطلاعات موجود در پورتـال   .وجود دارد كه جاي بسي تأمل است

تولد در  204208سازمان ثبت احوال استان تهران حاكي از وقوع 

بـه ازاي   NICUاست كه با توجه به برآورد يك تخـت   88سال 

 205تولد زنده در استان تهـران، نيازمنـد نزديـك بـه      1000هر 

هاي  ها از استان البته بدون در نظر گرفتن ارجاعي( NICUتخت 

فاصـله قابـل    ،باشيم كه باز هم با تعداد تخـت موجـود   مي) ديگر

بحث مربـوط بـه سـازماندهي خـدمات      هر حالبه . توجهي دارد

الخصوص شهر تهـران در قالـب نظـام     ناتال در كشور و علي پري

ولان امـر  ؤي مساز سواي  نيازمند توجه ويژه ،بندي خدمات سطح

   .باشد مي

هاي اجرايي اين پژوهش، ثابت فرض كـردن   يكي از محدوديت

موجـود در   NICUهـا و تعـداد تخـت     وضعيت توزيع بيمارسـتان 

ها و يـا احـداث    لذا در صورت تغيير در تعداد تخت؛ باشد مي ها آن

هاي جديد ممكـن اسـت نـواحي تحـت پوشـش هـر        بيمارستان

كـه ايـن   كنـد  ها، تغييـر   ير اين شاخصبيمارستان با توجه به تغي

هـا و ايجـاد    تعريف نواحي جديـد بـراي ايـن بيمارسـتان     ،مسأله

افـزار   كه البتـه نـرم  سازد  ميلازم تغييراتي در مسيرهاي ارجاع را 

 كـاملاً  مسـأله استفاده شده در اين مطالعه جهت برخورد بـا ايـن   

كـه بـراي    اين امر را نيز بايد مدنظر داشت. باشد پذير مي انعطاف

ناتال سطح سوم، بـا توجـه بـه مـازاد      هاي پري احداث بيمارستان

باشد و تنهـا تغييراتـي    تخت، نياز به احداث بيمارستان جديد نمي

تواند به عنـوان   ها در شهر تهران مي در نحوه توزيع موجود تخت

   .يك رويكرد منطقي تلقي گردد

و  در اين مطالعه تمايزي ميان بخـش خصوصـي، شـبه دولتـي    

بيمارسـتان خصوصـي   بـراي مثـال،   . دولتي ايجـاد نشـده اسـت   

بـه عنـوان الويـت اول     ،به علت تعداد تخت موجـود ، تهرانپارس

چنين . در نظر گرفته شده است 8و  4ارجاع براي ساكنان مناطق 
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شناسـي مطالعـه صـورت     بندي به علـت محـدوديت روش   تقسيم

يـري قـرار   گ معيـار تصـميم   ،و نبايد به همين صورت است گرفته

كه بسياري از افراد سـاكن در ايـن منـاطق     با توجه به اين. گيرد

هاي يك بيمارستان خصوصي  ممكن است توانايي پرداخت هزينه

كـه ايـن مطالعـه، جمعيـت و      ا توجه به ايـن ، و برا نداشته باشند

گانه تهران به صورت 22تراكم آن را براي افراد ساكن در مناطق 

ميانگين تـراكم جمعيـت در   (هر منطقه  يك توزيع برابر در سطح

كـرده  در نظر گرفته و نواحي تحت پوشش را تعريف ) هر منطقه

تر نواحي تحـت پوشـش    است، از دقت مطالعه براي تعريف دقيق

هـاي   در حالي كه اسـتفاده از بلـوك  . تا حدودي كاسته شده است

جمعيتي كه توزيع تراكمي جمعيت در سـطح يـك منطقـه را بـه     

توانـد تعريـف بسـيار     دهد، مـي  تر نشان مي ابر و دقيقصورت نابر

اسـتفاده از ايـن   . دهـد  تري از نواحي تحـت پوشـش ارايـه     دقيق

هاي جمعيتي بـه جـاي ميـانگين تـراكم جمعيتـي در هـر        بلوك

هـاي بسـيار پيچيـده در حـوزه      به دليل تجزيه و تحليـل  ،منطقه

   .قرار نگرفتژوهش شناسي اين پ روش
  

  گيري نتيجه
توانـد بـه عنـوان مبنـاي      هاي حاصل از اين پژوهش مـي  يافته

ناتال در شـهر تهـران    يپربندي خدمات  طراحي يك نظام سطح

ناتال شهر تهـران،   از نقشه استخراج شده مراقبت پري. قرار گيرد

هـاي مرجـع    به عنوان يك راهنماي ارجاع و انتقال به بيمارستان

ــده  ــه عه ــدايت ك ــتاد ه ــاع  در س ــال و ارج ــه دار انتق ــوزادان ب ن

باشد استفاده گردد و تـا حـد امكـان از     هاي ريفرال مي بيمارستان

نظمـي و ناهمـاهنگي در ايـن     رسمي و بي هرگونه ارتباطات غير

همچنـين نقـش متوليـان نظـام     . ها جلوگيري به عمل آيد ارجاع

هـاي سـتاد هـدايت و     سلامت كشور در پررنگ نمـودن فعاليـت  

هاي  ها و ارجاع د در امر انتقالكمك به ايفاي نقش بهتر اين ستا

  . ناپذير است ضروري، ضرورتي اجتناب

ها در سطح شهر تهـران و بـا    با توجه به نحوه توزيع بيمارستان

بندي خدمات كـه همـان توزيـع عادلانـه و      توجه به اصول سطح

شود در صورتي كـه   باشد، پيشنهاد مي دسترسي آسان و سريع مي

قصد تجهيز و يا احداث  ،ن و نوزادانمتوليان امور مربوط به مادرا

بــه  ،هــاي ديگــري را در ســطح شــهر تهــران دارنــد بيمارســتان

هاي غربي، جنوبي و تا حـدي هـم شـرقي تهـران توجـه       حاشيه

هـاي جنـوبي تهـران داراي     به ويژه آن كه حاشيه. بيشتري كنند

در حـالي   ؛باشند بيشترين تراكم جمعيتي بعد از نواحي مركزي مي

 ـ ايج، ايـن منـاطق فاقـد بيمارسـتان مرجـع و تخـت       كه طبق نت

NICU باشند در اين نواحي مي.   

همچنين با در نظر گرفتن اين نكته كه يكـي ديگـر از اصـول    

اثربخشـي خـدمات و رعايـت اصـل      -هزينه ،بندي خدمات سطح

گردد  باشد، پيشنهاد مي جويي حيطه مي جويي اندازه و صرفه صرفه

ميم به افزايش تخت و توزيع آن ن امر تصمسؤولادر صورتي كه 

كه در بحث  هاي موجود دارند و با توجه به اين در بين بيمارستان

عـدد  شـش   كمتـر از  NICUاقتصاد اندازه و حيطه، تعداد تخت 

شـود اولويـت افـزايش بـه      نيست، توصـيه مـي   به صرفهمقرون 

تخت داده شود كه طبـق نتـايج   شش  هايي با كمتر از بيمارستان

بيمارسـتان در اولويـت افـزايش تخـت قـرار      شـش   اين مطالعـه 

دهـد تخـت    هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي يافته. گيرند مي

NICU     در شهر تهران به حد كفايت موجـود بـوده و مشـكل در

  .باشد نحوه توزيع و ساز و كارهاي ارجاع و ارايه خدمت مي
  

  تشكر و قدرداني

زش پزشـكي  درمان و آمـو  ،از همكاري وزارت محترم بهداشت
و همــين طــور متخصصــان شــاغل در ) اداره ســلامت نــوزادان(

ارايـه برخـي آمـار مـورد نيـاز صـميمانه تشـكر         ها در بيمارستان
نيـز  از نظرات ارزشمند اصلاحي داور محترم مجله  ضمناً. شود مي

   .گردد تقدير مي
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Abstract 
 

Introduction: This study was aimed to determine geographical coverage and referral pathways for 
hospitals with neonatal intensive care units in order to implement the regionalization services in Tehran. 

Methods: Current distribution of hospitals with NICUs in Tehran was evaluated, using routine 
information and interviews with clinicians. Using GIS methods and WVD software, optimal coverage 
geographical areas for hospitals were defined and implemented as perinatal care map in Tehran. Finally, 
referral pathways among hospitals for 22 districts of Tehran were determined. 

Results: Study results indicated inappropriate distribution of hospitals and NICU beds and more 
concentration of them in central and northern parts of Tehran. Eleven districts of Tehran lacked NICUs and 
three other districts had more than 90 NICU beds each. Using location of investigated hospitals relative to 
each other and the number of available NICU beds, five hospitals were identified as a final referral center for 
22 districts of Tehran. Each of the five main referral hospitals covers other hospitals considering coverage 
radius, distance and access routes. 

Conclusion: Present study via determining optimal geographical coverage areas and referral pathways 
for each of the investigated hospitals, helps decision makers and hospitals to determine target hospital for 
referring patients and improves quality of health care services.  
 

Keywords: geographical distribution, perinatal care, regionalization, mother and infant care, Tehran 
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