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Abstract 
Background and Aim: The COVID-19 pandemic caused widespread disruptions in healthcare systems and affected 

the provision of elective surgeries. Given the importance of timely surgical interventions in children and the scarcity of 

evidence from developing countries, this study aimed to investigate changes in the frequency of pediatric elective 

surgeries at Mofid Children's Hospital in Tehran during the pandemic. 

Methods: This was a retrospective time-series analysis of secondary hospital data. Data on all pediatric elective 

surgeries performed across 12 specialized departments at Mofid Children's Hospital, Tehran, were extracted from April 

2019 to March 2021. After data cleaning, 3,848 eligible surgeries remained for analysis. Changes in surgery frequency 

were assessed using ITSA, STSA, and BSTS models. Statistical analyses were performed using t-tests, chi-square 

tests, and Fisher's exact test. 

Results: The mean age of patients decreased significantly after the pandemic (P = 0.041). Except for the infectious 

diseases and gastroenterology departments, most departments experienced a marked decline in surgical volume. A 

significant reduction was observed among children (P = 0.019) and in the total population (P < 0.001), but not among 

neonates (P = 0.450). The BSTS model showed that the weekly average number of surgeries was 29% lower than 

predicted, corresponding to a cumulative reduction of 645 surgeries (P < 0.001). The greatest reductions were observed 

in the ENT (66%) and orthopedic (45%) departments. Recovery times in some departments ranged from 55 to 95 

weeks; however, surgical volume among children and in dentistry had not returned to pre-pandemic levels by the end 

of the study period. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic was associated with a significant reduction in pediatric elective surgery 

volume, particularly among children over one year of age and in the orthopedic and ENT departments. Recovery of 

surgical volume was slow in most departments and had not been achieved in some by the end of the study period. 

These findings underscore the need for effective strategies to manage surgical backlogs and enhance health system 

resilience. 
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 چکیده
 تیقرار داد. با توجه به اهم ریرا تحت تأث ویالکت یهایکرد و ارائه جراح جادیدر نظام سلامت ا یااختلالات گسترده 1۹-دیکوو یریگهمه: و هدف سابقه

کودکان در  ویالکت یهایجراح یفراوان راتییتغ یمطالعه با هدف بررس نیدر حال توسعه، ا یموقع در کودکان و کمبود شواهد از کشورهابه یمداخلات جراح

 انجام شد. یریگهمه یتهران ط دیمف مارستانیب

بخش  1۲کودکان در  ویالکت یهایجراح هیبود. اطلاعات کل یمارستانیب هیثانو یهاداده ینگر بر روگذشته یزمان یهایسر لیمطالعه تحل نیا :روش کار

 یفراوان راتیی. تغاندندم یباق طیواجد شرا یجراح 3۸4۸ ش،ی. پس از پالادیاستخراج گرد 13۹۹تا اسفند  13۹۸ نیتهران از فرورد دیمف مارستانیب یتخصص

 .انجام شد فیشر دقیق آزمون و دو کای تی، هایآزمون تحلیل آماری با شد.  یبررس BSTSو  ITSA ،STSA یهابا استفاده از مدل هایجراح

 ریها با کاهش چشمگبخش ریو گوارش، سا یعفون یهابخشجز به(. P=041/0داشت ) یکاهش معنادار یریگپس از همه مارانیب یسن نیانگیم ها:افتهی

مدل (. P=450/0نبود ) داریمشاهده شد، اما در نوزادان معن( P<001/0) تیو کل جمع( P=01۹/0مواجه شدند. کاهش معنادار در گروه کودکان ) هایجراح

BSTS کاهش تجمع ینیبشیدرصد کمتر از پ ۲۹ هایجراح یهفتگ نیانگینشان داد م( 001/0 ؛یجراح 645 یبود=P .)گوش،  یهاکاهش در بخش نیشتریب

از  شیبه سطح پ یدانپزشکهفته بود، اما در کودکان و دن ۹5تا  55 نیها ببخش یدر برخ یابیدرصد( ثبت شد. زمان باز 45) یدرصد( و ارتوپد 66) ینیحلق و ب

 .بازنگشته است یپاندم

و  یارتوپد یهاسال و بخش کی یبالا یدر گروه سن ژهیوکودکان همراه بود، به ویالکت یهایدر جراح یتوجهبا کاهش قابل 1۹-دیکوو یریگهمه :یریگجهینت

 یمؤثر برا یاهبردهار نیضرورت تدو هایافته نیمطالعه محقق نشد. ا انیتا پا یها کند بود و در برخبخش شتریدر ب های. بازگشت جراحینیگوش، حلق و ب

 .سازدینظام سلامت را آشکار م یآورتاب شیو افزا هایجراح یماندگعقب تیریمد
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 مقدمه
توان شود که میهایی اطلاق میهای الکتیو به عملیاتجراحی

ای از شامل طیف گستردهریزی کرد و ها را از قبل برنامهآن

. (1)د نشوهای پیچیده، میاقدامات، از مداخلات جزئی تا جراحی

 یزندگ تیفیسلامت و ک نیدر تأم ینقش اساس هایجراح نیا

. در مراکز (۲) کنندیم فایکودکان، ا تیدر جمع ژهیوبه ماران،یب

 یهاتیاز فعال یبخش مهم ویالکت یهایراحکودکان، ج یارجاع

در اصلاح  یاتیح یو نقش دهندیم لیرا تشک یدرمان

ها و کاهش عوارض بهبود عملکرد اندام ،یمادرزاد یهایناهنجار

 روسیکروناو یماریب یریگ.همه(3) دارند هایماریب مدتیطولان

 آغاز شد نیاز چ ۲01۹که در اواخر سال ( 1۹-دیکوو) ۲01۹

در ایران، مشابه بسیاری از کشورهای دیگر، سیستم  ،(4)

فشار قابل توجهی مواجه شد، زیرا منابع برای مقابله  بهداشتی با

گیر اختصاص یافتند که منجر به اختلالات با این بیماری همه

 کیای در خدمات جراحی انتخابی در به سرعت به گسترده

-یبهداشت یهاستمیو س دیگرد لیسلامت تبد یبحران جهان

مواجه  یاسابقهیب یهادر سراسر جهان را با چالش یدرمان

 یهارساختیموجود در ز یهایریپذبیبحران، آس نیساخت. ا

در ارائه  یارا آشکار ساخت و موجب اختلالات گسترده یبهداشت

, 5) شد یمختلف پزشک یهادر رشته یانتخاب یخدمات جراح

 ستمیس گر،ید یاز کشورها یاریمشابه بس ز،ین رانی. در ا(6

طور گسترده مواجه شد و منابع به یتوجهبا فشار قابل یبهداشت

با تمرکز .دافتنیاختصاص  ریگهمه یماریب نیمقابله با ا یبرا

در اکثر  ی، مقامات بهداشت1۹-دیکوو وعیش تیریبر مد یجهان

را اجرا کردند که  یارانهیگسخت یهاکشورها دستورالعمل

. (۸, 7) بود یرضروریغ یپزشک یهاهیلغو رو ای قیمستلزم تعو

طور را به ویالکت یهایانجام جراح تیظرف ها،تیاولو رییتغ نیا

 یامدهایدر مورد پ یجد یهایمحدود کرد و نگران یتوجهقابل

مناسب  یهامراقبت افتیدر یکه برا یکودکان یبرا مدتیطولان

در  ژهیوبه. (۹) نمود جادیمداخلات وابسته هستند، ا نیبه ا

 تواندیموقع مبه یدر مداخلات جراح ریکودکان، تأخ یهامراقبت

 .(10)د داشته باش مارانیبر رشد و تکامل ب یریناپذعواقب جبران

 یرسبه بر افتهیتوسعه یدر کشورها یگرچه مطالعات متعدد

، (11-14)اند پرداخته ویالکت یهایبر جراح یریگهمه ریتأث

از منطقه  ژهیوبا منابع محدودتر و به یشواهد موجود از کشورها

مطالعات موجود به  شتریب ن،یاست. همچن زیناچ انه،یخاورم

 راتییتغ یو کمتر به بررس اختهپرد هایکاهش جراح یکل لیتحل

 یتخصص یهاو بخش یسن یهابر اساس گروه یاختصاص

با  یشکاف دانش، ضرورت انجام مطالعات بوم نیاند. اپرداخته

مطالعه با هدف  نی.اسازدیرا آشکار م قیدق یلیتحل کردیرو

 کیکودکان در  ویالکت یهایجراح یفراوان راتییتغ یبررس

انجام  1۹-دیکوو یریگدر دوران همه رانیدر ا یارجاع مارستانیب

 نیا ،یزمان یهایسر لیتحل شرفتهیپ یهاشد. با استفاده از روش

 یریگهمه ایآ( 1بود: ) ریپژوهش به دنبال پاسخ به سؤالات ز

 ویالکت یهایجراح یدر فراوان یتوجهقابل رییتغبا  1۹-دیکوو

 یسن یهادر گروه راتییتغ نیا ایآ( ۲کودکان همراه بوده است؟ )

گوناگون  یتخصص یهامختلف )نوزادان و کودکان( و بخش

به سطح  هایبازگشت جراح یالگو( 3متفاوت بوده است؟ و )

 یبرا هاییایپو نیچگونه بوده است؟ درک ا شدهینیبشیپ

است تا  یضرور یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه گذاراناستیس

 یهایماندگعقب تیریمد یبرا یهدفمند یبتوانند راهبردها

نظام سلامت را در برابر  یآورکرده و تاب نیتدو یجراح

 دهند. شیافزا ندهیمشابه در آ یهابحران

 روش کار

های طراحی پژوهش، جمعیت مورد مطالعه و داده

با  یزمان یهایسر لیمطالعه از نوع تحل نیا گردآوری شده:

بود.  یمارستانیب هیثانو یهاداده ینگر بر روگذشته کردیرو

 یشده بر روانجام ویالکت یهایجراح هیمربوط به کل یهاداده

تهران،  دیکودکان مف مارستانیسال( در ب ۸ ریتا ز 0کودکان )

 اکزمر نیتراز برجسته یکیسطح سوم و  یمرکز درمان کی

تا  13۹۸ نیفرورد یبازه زمان یط ران،یکودکان در ا یجراح

ها شامل اطلاعات . دادهدیاستخراج گرد 13۹۹اسفند 
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 یهفتگ ی(، فراوانیسن و گروه سن ت،ی)جنس یشناختتیجمع

 یبخش تخصص 1۲ها بر اساس آن عیو توز ویالکت یهایجراح

مغز و  یجراح ک،یپلاست یجراح ،ی)شامل ارتوپد مارستانیب

گوارش، گوش و  ،یعفون ،یروماتولوژ ه،یر ،یاعصاب، دندانپزشک

ها از ( بود. دادهیو نفرولوژ ینورولوژ ،یهماتولوژ ،ینیحلق و ب

استخراج شده و در موارد نقص  مارستانیب یکیسامانه الکترون

 . دیگرد یابیباز مارانیب یداده، اطلاعات از پرونده کاغذ

 660۸مجموع  از :مطالعه یینها تیها و جمعداده شیپالا

مورد مطالعه، موارد  یشده در بازه زمانثبت ویالکت یمورد جراح

شده در انجام یهایجراح( 1خارج شدند: ) لیاز تحل ریز

سال  لاتیبه تعط یکینزد لیمورد( به دل 310اسفندماه هر سال )

( ۲مراجعه؛ ) یالگو راتییاز تغ یناش یرینو و احتمال سوگ

 ویالکت یجراح یشده برا فیتعر یارهایکه مع یپزشک یهاهیرو

 یهاداده یدارا یهاپرونده( 3مورد(؛ و ) ۲411را نداشتند )

مورد(. پس از  3۸ها وجود نداشت )آن یابیناقص که امکان باز

 یباق یینها لیتحل یبرا ویالکت یمورد جراح 3۸4۸ ش،یپالا

درصد( مربوط به  ۹/5۸مورد ) ۲۲67تعداد،  نیماندند که از ا

و ( 13۹۸تا بهمن  13۹۸ نی)فرورد یریگاز همه شیپ هدور

 یریگدرصد( مربوط به دوره پس از همه 1/41مورد ) 15۸1

 .بودند( 13۹۹تا بهمن  13۹۹ نی)فرورد

مطالعه،  نیا در:یصیتشخ یارهایو مع ویالکت یجراح فیتعر

شد که بر اساس نظر  فیتعر یبه عنوان عمل ویالکت یجراح

برش  جادیکارشناسان، در اتاق عمل انجام شده و مستلزم ا

(incisionدر پوست باشد. بر ا )از مطالعه  ریاساس، اقدامات ز نی

با سوزن  ونیراسیآسپ ها،یبردارنمونه قات،یخارج شدند: تزر

پوست،  قیاقدامات از طر ،یکستگبسته ش یهانازک، درمان

کاتتر و  یجاگذار ،یبرونکوسکوپ ،یکولونوسکوپ ،یگاستروسکوپ

به  ازیکه ن یاقدامات ن،ی. همچنیپزشکاقدامات حوزه چشم یتمام

 یسن یها. گروهدندیاز مطالعه حذف گرد زیاتاق عمل نداشتند ن

 کیسال( و کودکان ) کیشامل نوزادان )کمتر از  یمورد بررس

 سال( بودند.  ۸ ریسال تا ز

نخستین دو مورد ی:ریگامواج همه فیمطالعه و تعر یبازه زمان

و اولین  13۹۸بهمن  30در ایران در تاریخ  1۹-تأییدشده کووید

گزارش شدند. بازه  13۹۸اسفند  ۲مرگ ناشی از بیماری در 

زمانی مورد مطالعه به دو مقطع اصلی تقسیم شد: دوره پیش از 

و دوره پس از ( 13۹۸تا بهمن  13۹۸گیری )فروردین همه

، که هر یک شامل (13۹۹تا بهمن  13۹۹گیری )فروردین همه

های اسفندماه هر سال به دلیل سوگیری هفته بودند. داده 50

مطالعه حذف شدند. دوره پس از  ناشی از تعطیلات سال نو از

گیری بر اساس امواج شیوع در کشور به سه زیرگروه همه

، (13۹۹خرداد  11موج اول )فروردین تا : (15)بندی شد بخش

 11و موج سوم )( 13۹۹شهریور  10خرداد تا  1۲موج دوم )

 .(13۹۹شهریور تا پایان بهمن 

اخلاق پژوهش  تهیکم دییمطالعه با تأ نیاملاحظات اخلاقی: 

)کد اخلاق:  دیکودکان مف مارستانیب

IR.SBMU.RICH.REC.1400.048هیانی( و مطابق با اصول ب 

المللی شورای بین هایدستورالعمل و (16) ینکیهلس

 تیبه ماه انجام شد. با توجه .(17)های علوم پزشکی سازمان

اخلاق  تهیناشناس، کم یهانگر مطالعه و استفاده از دادهگذشته

 .آگاهانه را اعطا نمود تیاز اخذ رضا تیمعاف

ابتدا آمار توصیفی برای متغیرهای تحلیل آماری: 

ها محاسبه شد. متغیرهای شناختی و فراوانی جراحیجمعیت

 گسسته متغیرهای و معیار انحراف ±صورت میانگین پیوسته به

 پیش هایداده مقایسه برای. شدند ارائه درصد و فراوانی صورتبه

 دقیق آزمون و دو کای تی، هایآزمون از گیری،همه از پس و

 Δها )جراحی فراوانی در درصد تغییر. گردید استفاده فیشر

های بر اساس فرمول( ΔPی )و تفاوت فراوانی نسبدرصد( 

های شانس وزنی نسبت استاندارد محاسبه شدند. همچنین،

های برای بررسی تغییرات هفتگی در دوره( WWORsی )هفتگ

برای ارزیابی تغییرات د. گیری محاسبه گردیپیش و پس از همه

های زمانی به های الکتیو، سه رویکرد تحلیل سریفراوانی جراحی

 :کار گرفته شد
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روند  سهیمقا ی: برا(ITSAع )منقط یزمان یهایسر لی( تحلالف

استفاده  یریگو پس از همه شیپ یهادر دوره هایجراح زانیو م

 شد: فیتعر ریبه صورت ز یونی. مدل رگرسدیگرد

log(Yt) = β0 + β1(Time) + β2(Intervention) +

β3(Intervention)(Time) + εt  

 ریمتغ t ،Timeدر هفته  ویالکت یهایتعداد جراح Yt که در آن،

 یبرا 0) ییدودو ریمتغ Intervention(، 100تا  1) یروند زمان

 بیش β1عرض از مبدا،  β0(، یریگپس از همه یبرا 1و  شیپ

پس  هایجراح زانیدر م یفور رییتغ β2 ،یریگاز همه شیروند پ

 εtو  یریگهروند پس از هم بیدر ش رییتغ β3 ،یریگاز همه

 جمله خطا است.

 ی(: براSTSA) شدهیبندبخش یزمان یهایسر لی( تحلب

به کار  یریگدر سه موج مختلف همه هایروند جراح سهیمقا

 :دیگرد فیتعر ریبه صورت ز یونیگرفته شد. مدل رگرس

log(μi) = β0 + β1(Time) + β2(Wave2) + β3(Wave3) +

β4(Time)(Wave2) + β5(Time)(Wave3) + εi  

و  i ،Wave2در هفته  ویالکت یهایتعداد جراح μiکه در آن 

Wave3 دهنده امواج دوم و سوم )با نشان ییدودو یرهایمتغ

 موج اول به عنوان مرجع( هستند.

برآورد  ی(: براBSTS) یزمان یهایسر یساختار نیزی( مدل بج

( counterfactualخلاف واقع ) ریمقاد ینیبشیو پ یتیاثرات عل

مدل با  نی. ادیاستفاده گرد یریگدر صورت عدم وقوع همه

داده را  یهایژگیو ریروند، فصول و سا ن،یزیب کردیاستفاده از رو

دوره پس از مداخله ارائه  یراب ییهاینیبشیکرده و پ یسازمدل

و  یاثر تجمع ،یامدل شامل اثر نقطه یاصل یهای. خروجدهدیم

 بودند. یاثر واقع کیوجود  نیاحتمال پس

استاندارد انجام  یهاهیمطابق با رو یزمان یهایسر یسازمدل

با استفاده  یزمان یهایمنظور، ابتدا ساختار سر نیبد. (1۸)شد 

 عی. سپس، بر اساس نوع توزنددیگرد نییتع ARIMA لیاز تحل

( با GLM) افتهیمیتعم یخط ونیوابسته، مدل رگرس ریمتغ

صفر در  ریمقاد یفراوان لیشد. به دل ابمناسب انتخ عیتوز

( ZINBو  ZIPصفرانباشته ) یهاها، مدلبخش یبرخ یهاداده

مدل  ییشدند. انتخاب نها سهیمقا Vuongو با آزمون  یابیارز زین

و آزمون نسبت  BICو  AIC یاطلاعات یارهایبر اساس مع

 یهاصورت گرفت. مفروضات مدل (LRTیی )نمادرست

 ،ینبود خودهمبستگ ها،ماندهیباق بودنشامل نرمال  یونیرگرس

با  هاانسیوار یچندگانه و همسان ینبود همخط ،ییستایا

ها مدل ییایشدند. پا دییو تأ یاستاندارد مربوطه بررس یهاآزمون

 دییتأ تیحساس لیتکرار( و تحل 1000استرپ )با روش بوت

در  شدهینیبشیابتدا روند پ ،یابیبرآورد زمان باز ی. برادیگرد

برازش داده  یونیرگرس یهابا استفاده از مدل یریگهمه ابیغ

. سپس با دیمحاسبه گرد یریگاز همه شیپ یاهادهشده بر د

که در  یاهفته نیتکرار(، اول 1000استرپ )استفاده از روش بوت

 ریمقاد یاز مجموع تجمع یواقع یهایجراح یآن مجموع تجمع

 انهیشد. م فیتعر یابیعنوان زمان بازفراتر رفت، به شدهینیبشیپ

برآورد  عنوانبهاسترپ بوت عیتوز ۹7,5و  ۲,5 یهاو صدک

ها با درصد گزارش شدند. تمامی تحلیل ۹5 نانیو بازه اطم یینها

 ,R Core Team) (1۹) 4,4,3نسخه  R افزاراستفاده از نرم

Vienna, Austria یهابسته( و CausalImpact (۲0)، ،bsts 

 و یسازشفاف منظور به. شد انجام forecast  (۲۲)و  (۲1)

 نیا در استفاده مورد R یکدها خلاصه ها،لیتحل دیبازتول تیقابل

 از کمتر P مقدار .است دهیگرد درج مهیضم لیفا در مطالعه

 برای. شد گرفته نظر در آماری داریمعنی سطح عنوانبه 05/0

 10,4,0 سخهن  GraphPad-Prism افزارنرم از نمودارها رسم

(GraphPad Software, Boston, Massachusetts, USA )

ها و ضمیمه، فهرستی از تمامی روش 1در جدول  .شد استفاده

های به کاررفته در تحلیل آماری، با ذکر کاربرد و جرئیات، مدل

های های آماری، مدلکامل روش فهرست (ارائه شده است.

کاررفته در این مطالعه های تشخیصی بهرگرسیونی و آزمون

 )ارائه شده است.  پیوست 1جدول  در

 هایافته

 بررسی توصیفی

شده، ثبت ویالکت یجراح 660۸ها از مجموع داده شیپس از پالا

تعداد،  نیماندند که از ا یباق یینها لیتحل یمورد برا 3۸4۸

و  یریگاز همه شیدرصد( مربوط به دوره پ ۹/5۸مورد ) ۲۲67

 یریگدرصد( مربوط به دوره پس از همه 1/41مورد ) 15۸1

 17۲0( مذکر و رصدد 3/55نفر ) ۲1۲۸ ماران،یبودند. از کل ب
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 عیدر توز یداریدرصد( مؤنث بودند و تفاوت معن 7/44نفر )

 یسن نیانگیم(. P=1۸1/0دو دوره مشاهده نشد ) نیب یتیجنس

با  سهیسال( در مقا ۲3/3) یریگدر دوره پس از همه مارانیب

 افتیکاهش  یداریطور معنسال( به 6۹/4از آن ) شیدوره پ

(041/0=P .)سال تا  1≤)کودکان  یدر گروه سن مارانیب شتریب

درصد(. نسبت نوزادان )کمتر از  3/64سال( قرار داشتند ) ۸ ریز

 1/4۸به  یریگاز همه شیدرصد در دوره پ ۹/51سال( از  کی

کاهش  نیا کهیدر حال افت،یدرصد در دوره پس از آن کاهش 

درصد  ۲/37درصد به  ۸/6۲بود و از  دتریدر گروه کودکان شد

 (.P<001/0) دیرس

در هر دو دوره مربوط به  ویالکت یهایجراح یفراوان نیشتریب

درصد از کل موارد( و  30/3۲مغز و اعصاب بود ) یبخش جراح

درصد  00۲/0بود ) یمربوط به بخش روماتولوژ یفراوان نیکمتر

مختلف  یهادر بخش هایجراح عی. توز(1)شکل  از کل موارد(

مطلق  یفراوان ،یریگنشان داد که پس از همه یمارستانیب

مغز و اعصاب، گوش  ،یها از جمله ارتوپددر اکثر بخش هایجراح

است. در  افتهیکاهش  کیو پلاست یدندانپزشک ،ینیو حلق و ب

در  یتوجهقابل شیو گوارش با افزا یعفون یهامقابل، بخش

+ 5/143درصد و + 100 بیترتمواجه شدند )به هایتعداد جراح

 .(۲)شکل  (شیدرصد افزا

در  داریمعن یآمار یهامطالعه، تفاوت یهارگروهیز انیاز م

، گوارش (P<001/0) ی، ارتوپد(P=03۲/0) یعفون یهابخش

(001/0>P)( 013/0، مغز و اعصاب=P)ی، دندانپزشک 

(0۲4/0=P)کی، پلاست (03۲/0=P )ینیو گوش و حلق و ب 

(001/0>P ) .یبخش گوارش با نسبت شانس وزنمشاهده شد 

( 1۹5/۲ – ۸47/5درصد:  ۹5 نانیبازه اطم) 5۸3/3 یهفتگ

با نسبت  ینیو بخش گوش، حلق و ب ش،یافزا نیشتریواجد ب

 درصد: ۹5 نانیبازه اطم) 443/0 یهفتگ یشانس وزن

 ویالکت یجراح زانیکاهش م نیشتریواجد ب( ۲۹6/0 - 663/0

 (.1از آن بودند )جدول  شیبا پ اسیدر ق یماریب وعیپس از ش

 

 
. های مختلف بیمارستانیبنابر بخش ۱۹-های زمانی پیش و پس از شیوع کوویدهای الکتیو در دورهفراوانی مطلق و نسبی جراحی -۱شکل 

(A نمودار ) برای جراحی 10در  10جز از کل( ،های الکتیو پیش از پاندمیB ) پس از پاندمی. ویالکت یهایجراح یبرا 10در  10نمودار جز از کل 
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های مختلف های حاصل از بخشهای الکتیو در کل جمعیت، در میان نوزادان و کودکان و در دادهتغییرات تعداد جراحی -۲شکل 

 1۹-ها پس از شیوع کووید( جراحیPهای نسبی )فراوانی( نمودار ستونی تفاوت A. )بیمارستانی در دوره پس از پاندمی در قیاس با پیش از آن

(. مقادیر %ها نسبت به هم )ها در دوران پیش و پس از پاندمی و درصد تغییر آنهای ستونی فراوانی مطلق جراحی( نمودارBنسبت به پیش از آن، )

های مختلف سنی به منظور ایجاد های بیمارستانی و گروههای بخشزمینه نمودارهای حاصل از دادهاند. پیشمثبت به رنگ زرد آشکار شده %واجد 

( یا همان تفاوت percentage pointشکل نمایانگر واحد درصد ) Aدر قسمت  yاند. نمودار های خاکستری و بنفش پوشیده شدهتمایز، به ترتیب، با رنگ

های بیمارستانی و در ها در دپارتمانشکل هم، به ترتیب، فراوانی مطلق جراحی Bسمت چپ و راست قسمت  yهاست. نمودارهای در درصد جراحی

 دهند.های سنی بیماران )و نیز جمعیت کل( را نشان میمیان گروه
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 های بیمارستانیهای سنی و بخشهای زمانی پیش و پس از پاندمی و به تفکیک گروههای الکتیو در بازهتعداد جراحی -۱جدول 

شانس وزنی هفتگی )بازه  نسبت

(%۹۵اطمینان   
Pمقدار 

(۳۸۴۸جراحی الکتیو )تعداد =   

 یپس از پاندم بخش

 ]درصد[( ۱۵۸۱)تعداد = 

 یاز پاندم شیپ

 *]درصد[( ۲۲۶۷)تعداد = 

(5۹۹/1  ۲35/0 )613/0 36۸/0  نفرولوژی، فراوانی )درصد(** 14( 0/70) ]6۲/0[ 6( 0/30) ]3۸/0[ 

(377/۲  15۸/0 )614/0 540/0 فراوانی )درصد(، یهماتولوژ 7( 0/70) ]31/0[ 3( 0/30) ]1۹/0[   

(617/1  ۸3۸/0 )164/1 3۹7/0 فراوانی )درصد(، ینورولوژ ۸3( 3/55) ]7/3[ 67( 7/44) ]۲/4[   

(۹۸3/1  0۲۹/0 )۲3۹/0 ۲5۲/0 فراوانی )درصد(، یروماتولوژ 6( 7/۸5) ]۲6/0[ 1( 3/14) ]0/0[   

(6۹5/7  07۹/1 )۸۸۲/۲ 03۲/0 فراوانی )درصد(، یعفون 6( 3/33) ]۲6/0[ 1۲( 6/66) ]۸/0[   

(۸14/0  5۹0/0 )6۹3/0 001/0> فراوانی )درصد(، یارتوپد 546( 7/65) ]1/۲4[ ۲۸5( 3/34) ]0/1۸[   

(۸47/5  1۹5/۲ )5۸3/3 001/0> فراوانی )درصد(، گوارش ۲3( 1/۲۹) ]0/1[ 56( ۹/70) ]5/3[   

(36۲/1  036/1 )1۸۸/1 013/0 فراوانی )درصد(، مغز و اعصاب 6۹7( 1/56) ]7/30[ 546( ۹/43) ]5/34[   

(161/1  77۸/0 )۹50/0 61۸/0 فراوانی )درصد(ریه،  ۲70( 0/60) ]۹/11[ 1۸0( 0/40) ]4/11[   

(3۹3/1  0۲4/1 )1۹4/1 0۲4/0 فراوانی )درصد(، یدندانپزشک 471( 5/55) ]۸/۲0[ 377( 5/44) ]۸/۲3[   

(5۹6/1  ۲37/0 )5۲۹/0 03۲/0 فراوانی )درصد(، کیپلاست 43( ۹/7۲) ]۹/1[ 16( 1/۲7) ]0/1[   

(663/0  ۲۹6/0 )443/0 001/0> فراوانی )درصد(، ینیگوش و حلق و ب 101( ۹/75) ]5/4[ 3۲( 1/۲4) ]0/۲[   

(7۸6/1  367/1 )563/1 001/0> فراوانی )درصد(، نوزادان 714( ۹/51) ]5/31[ 661( 1/4۸) ]۸/41[   

(731/0  560/0 )640/0 001/0> فراوانی )درصد(، کودکان 1553( ۸/6۲) ]5/6۸[ ۹۲0( ۲/37) ]۲/5۸[   

 زیرگروهنسبت به تعداد کل موارد برای آن : **، )پیش و پس از پاندمی(بندی دستهدرون در  نسبت به تعداد کل موارد: *

 

 لی: تحلیسن یهادر گروه هایجراح یفراوان راتییتغ

 منقطع یزمان یسر

مورد در  3/45از  ویالکت یهایسالانه تعداد کل جراح نیانگیم

مورد در دوره پس از آن کاهش  6/31به  یریگاز همه شیدوره پ

 نیانگیبود )م یدرصد 3/30دهنده کاهش که نشان افتی

 نیا(. -۸/۸تا  -6/1۸: درصد ۹5؛ بازه اطمینان -7/13اختلاف: 

دتر از نوزادان یمراتب شدسال( به 1≤)کاهش در گروه کودکان 

 مورد 4/1۸به  1/31در کودکان از  هایبود: متوسط سالانه جراح

درصد کاهش  ۸/40) داری بودنظر آماری معنیاز نقطه رسید که

به  3/14از  ،در نوزادان مقادیر نیا کهیدر حال ،(P=010/0و 

 یاز نظر آمار کهدرصد کاهش(  4/7) کاهش یافتمورد  ۲/13

  (.P=710/0نبود ) داریمعن

 تهیدانس یبرآوردها ،یپراکندگ ی، نمودارهامهیضم 1در شکل 

و  یکاهش ناگهان یدهندهنشان یولنیو یکرنل و نمودارها

نوزادان و  یدر هر دو گروه سن ویالکت یهایتوجه جراحقابل

تفاوت که افت  نیهستند؛ با ا یریگکودکان پس از شروع همه

 1از نوزادان بود )شکل  دتریمراتب شدکودکان به روهمذکور در گ

 هایجراح یابیباز یالگو ن،ی(. همچنCو  B یهابخش مه،یضم

در گروه  کهیبهبود همراه بود، در حال یدر نوزادان با دو مرحله

شد و به سطح  تیتثب یترنییدر سطح پا هایکودکان، جراح

و  B یهاشبخ مه،یضم 1بازنگشت )شکل  یریگاز همه شیپ

C). 

 شی( نشان داد که در دوره پITSAمنقطع ) یزمان یسر لیتحل

در نوزادان روند  ویالکت یهایجراح یهفتگ یفراوان ،یریگاز همه

و پس از شروع ( P=4۸4/0و  β=007/0داشت ) یدارینسبتاً پا

 داریکاهش معن نیرخ داد، اما ا یاگرچه کاهش جزئ ،یریگهمه

در گروه کودکان، روند  ل،در مقاب(. P=450/0و  β=-65۸/0نبود )

 یداریبه معن کینزد یصعود بیش یریگاز همه شیپ هایجراح

 ،یریگو پس از شروع همه( P=061/0و  β=۲3۲/0داشت )

مشاهده شد  هایدر تعداد جراح یداریو معن یکاهش فور

(۲6۲/۲4-=β  01۹/0و=P .)روند  زین مارانیب تیدر کل جمع

وجود داشت  یریگهمه از شیدر دوره پ یداریمعن یصعود
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(34۲/0=β  004/0و=P )دیبا کاهش شد یریگکه با شروع همه 

در هر دو (. P<001/0و  β=-736/33مواجه شد ) یداریو معن

روند پس از مداخله تفاوت  ت،یکل جمع گروه کودکان و

دهنده عدم از آن نداشت، که نشان شیبا دوره پ یداریمعن

 (.۲است )جدول  نیشیبه سطح پ هایبازگشت جراح

 در ۱۹-کووید گیریقبل و بعد از آغاز همه های الکتیوجراحیمنقطع برای نرخ  یزمان یسر لیتحلتوسط ضرایب برآوردشده  -۲جدول 

 میان نوزادان، کودکان و کل جمعیت مورد مطالعه

P ( ۹۵٪بازه اطمینان)  β* گروه بیماران پارامتر 

013/0 615/3  41۸/0 016/۲ عرض از مبدا** 

 نوزادان
4۸4/0 0۲۸/0  013/0- 007/0 )روند پایه )پیش از پاندمی 

450/0 04۸/1  364/۲- 65۸/0- میزان پس از پاندمی تغییر  

5۹0/0 037/0  0۲1/0- 00۸/0 روند پس از پاندمی تغییر  

001/0> ۲۸۸/3۲  ۸7۸/17 0۸3/۲5 عرض از مبدا 

 کودکان
061/0 475/0  011/0- ۲3۲/0 )روند پایه )پیش از پاندمی 

01۹/0 051/4-  474/44- ۲6۲/۲4- میزان پس از پاندمی تغییر  

۹۹۹/0 351/0  35۲/0- 000/0 روند پس از پاندمی تغییر  

515/0 ۲۸۹/۲3  755/11- 767/5 عرض از مبدا 

بیماران مجموع  
004/0 570/0  114/0 34۲/0 )روند پایه )پیش از پاندمی 

001/0> ۹۸4/14-  4۸۸/5۲- 736/33- میزان پس از پاندمی تغییر  

4۸6/0 436/0  ۲0۹/0- 114/0 روند پس از پاندمی تغییر  

 intercept: ** : ضریب رگرسیون،*

 

 لیمختلف: تحل یهادر بخش هایجراح یفراوان راتییتغ

 منقطع یزمان یسر

 یمارستانیمختلف ب یهابخش یمنقطع بر رو یزمان یسر لیتحل

مربوط  هایدر تعداد جراح یکاهش فور نیشترینشان داد که ب

( P=00۲/0و  β=-۸۲۲/1۲مغز و اعصاب بود ) یبه بخش جراح

داشت  یداریمعن یروند صعود یریگاز همه شیکه پ

(13۸/0=β  006/0و=P .)کاهش  زین یدر بخش ارتوپد

، هرچند روند (P=041/0و  β=-4۹3/6مشاهده شد ) یداریمعن

 یهادر بخش(. P=6۸7/0بود ) داریپا یریگاز همه شیپ

( P=077/0) ینیو گوش و حلق و ب( P=070/0) یدندانپزشک

در  کهیمشاهده شد، در حال یاز نظر آمار یاهیحاش یهاکاهش

تنها بخش (. P=1۲۸/0رخ نداد ) داریمعن یرییتغ هیبخش ر

 داریرمعنیغ شیداشت و با وجود افزا یمتفاوت یالگو یولوژنور

را  یداریکاهش معن یریگ، روند پس از همه(P=0۸۸/0) هیاول

و  یجیاز افت تدر یکه حاک( P=01۹/0و  β=-03۲/0نشان داد )

برآوردشده  بیضرا (.3شکل بخش است ) نیدر ا هایجراح داریپا

 یهاینرخ جراح یمنقطع برا یزمان هاییسر لیتوسط تحل

ضمیمه  ۲ی در جدول مارستانیمختلف ب یهادر بخش ویالکت

 اند.ارائه شده
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( بخش ارتوپدی، B( بخش جراحی مغز و اعصاب، )A. )های مختلف بیمارستانیهای الکتیو در بخشنمودارهای پراکندگی جراحی -۳شکل 

(C( ،بخش ریه )D( ،بخش دندانپزشکی )E( بخش نورولوژی و )F.بخش گوش، حلق و بینی ) 

 

 (BSTS)مدل  یتیاثرات عل لیتحل

تعداد کل  راتییجامع از تغ یریتصو میبه منظور ترس

 ،یریگو پس از شروع همه شیپ یهادر دوره ویالکت یهایجراح

( تعداد Aمکمل است: نمودار ) یشامل سه نما 4شکل 

 یدرصد برا ۹5 نانیهمراه فاصله اطمشده بهمشاهده یهایجراح

)خلاف واقع( در صورت عدم وقوع  شدهینیبشیپ ریمقاد

 انی( اختلاف مB. نمودار )دهدیرا نشان م یریگهمه

نقطه( را در بهنقطه ی)اثر علّ شدهینیبشیو پ یواقع یهایجراح

بر  یریگ( اثر انباشته همهCو نمودار ) کندیم میطول زمان ترس

 .گذاردیم شینمارا به هایتعداد جراح

کننده مراجعه مارانیتعداد ب نیانگیپس از مداخله، م یدر بازه

مورد در هر هفته بود، در  3۲برابر با  ویالکت یهایجراح یبرا

مدل، انتظار  ینیبشیبر اساس پ خله،مدا ابیدر غ کهیحال

نفر : فاصله  51تا  40نفر باشد ) 45عدد برابر با  نیا رفتیم

 یزمان یهایسر یساختار نیزیمدل ب هاییافته(. ٪۹5 نانیاطم

 یهفتگ نیانگیم ،یریگنشان داد که در صورت عدم وقوع همه

 بود،یمورد م 45برابر با  دیبا تیدر کل جمع ویالکت یهایجراح

 ۲۹مورد بود )کاهش  3۲شده مقدار مشاهده کهیدر حال

درصد کاهش(.  3۸تا  ۲0: درصد ۹5بازه اطمینان  ؛یدرصد

کمتر از مقدار  یجراح 645کاهش معادل  نیا ،یمعصورت تجبه

 نیبود )احتمال پس یریگدر کل دوره پس از همه شدهینیبشیپ

در بخش  یکاهش نسب نیشتریب(. P=001/0درصد و  ۹/۹۹
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درصد( مشاهده  45) یدرصد( و ارتوپد 66) ینیگوش و حلق و ب

پزشکی، ریه و های دیگری نظیر دندانشد. همچنین بخش

داری در حجم مراجعات اعصاب نیز کاهش معنیمغز و جراحی 

ی موارد، احتمال بیزینی بروز اثر علیتی داشتند که در همه

مشاهده درصد  3۹کاهش در گروه کودکان  بود. ٪۹۸بیشتر از 

 ۸/6نوزادان ) گروه که کاهش دری، در حال(P<001/0)شد 

 داریمعن یدرصد( از نظر آمار 1۸) ینورولوژبخش درصد( و 

)به منظور رویت  . (P=13۹/0و  P=17۹/0 بیترتنبودند )به

 .شود( ضمیمه مراجعه 3به جدول جزئیات، 

 
در مقاطع زمانی  شدهمشاهده یهایجراح( تعداد A. )شدهانجام ی الکتیوهایبر مجموع جراح ۱۹-دیکوو یریگهمه یاثر علّ لیتحل -۴شکل 

 انیاختلاف م( B، )1۹-دیدر صورت عدم وقوع کوو (واقعخلاف) ی شدهنیبشیپبرای مقادیر درصد  ۹5بازه اطمینان  و پس از پاندمی( و)پیش  مختلف

  .هایبر تعداد جراح 1۹-دیکوو( اثر انباشته C، )در گذر زمان هایبر تعداد جراح 1۹-دیکوو به نقطه نقطه یاثر علّ یا شدهینیبشیو پ یواقع یهایجراح
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 یریگامواج همه لیو تحل یابیزمان باز

 یهادر بخش هایجراح یابیاسترپ، زمان بازبر اساس روش بوت

هفته(،  55) یبود: نورولوژ ریهفته متغ ۹5تا  55 نیمختلف ب

 یهفته(، ارتوپد ۸3) ینیهفته(، گوش و حلق و ب 73نوزادان )

 نیهفته(. با ا ۹5هفته( و مغز و اعصاب ) ۹3) هیهفته(، ر 5/۸6)

در طول  ت،یو کل جمع یکگروه کودکان، دندانپزش یحال، برا

 مشاهده نشد. یمشخص یابیزمان باز ،یریگهفته پس از همه 50

( نشان داد که STSA) شدهیبندبخش یزمان یسر لیتحل

 ویالکت یهایو روند جراح زانیدر م یداریمعن یآمار راتییتغ

ها در طول سه موج مختلف در نوزادان، کودکان و مجموع آن

تمام  یبرا P>05/0مشاهده نشد ) 13۹۹سال  یط یریگهمه

 جادشدهیاختلالات ا یاز ثبات نسب یحاک افتهی نی(. اهاسهیمقا

)برای جزئیات، رجوع  است یریگدر طول امواج مختلف همه

 .ضمیمه( 4به جدول شود 

 بحث

با  1۹-دیکوو یریگمطالعه نشان داد که همه نیا یهاافتهی

 ویالکت یهایجراح یدر فراوان یداریتوجه و معنکاهش قابل

کاهش  نیتهران همراه بوده است. ا دیمف مارستانیکودکان در ب

و  یدرصد 40سال( با افت  1≤)کودکان  یدر گروه سن ژهیوبه

 45) یدرصد( و ارتوپد 66) ینیگوش و حلق و ب یهادر بخش

نوزادان و بخش  یهایدرصد( مشهود بود. در مقابل، جراح

ها از نظر آن راتییداشتند و تغ یکمتر یریرپذیتأث ینورولوژ

 شتریدر ب هایجراح یابیزمان باز ن،ینبود. همچن داریمعن یآمار

ها از جمله کودکان و گروه یها کند بود و در برخبخش

بازگشت  ،یریگپس از همه یافتهه 50دوره  یط ،یدندانپزشک

 محقق نشد. شدهینیبشیبه سطح پ

 با مطالعات مشابه سهیدر مقا هاافتهی یبررس 

-دیکوو یریگدر دوران همه ویالکت یهایجراح ریکاهش چشمگ

مطالعات  یهاافتهیکه در مطالعه حاضر مشاهده شد، با  1۹

، (14)شده در فنلاند دارد. مطالعات انجام یهمخوان یالمللنیب

 ، اتریش(۲4 ،1۲) ، ایالات متحده آمریکا(۲3) عربستان سعودی

و  (7)، فرانسه (۲6 ،13) ، بریتانیا(11) ان، آلم(۲5) ، هند(1)

 ویالکت یهایرا در جراح یریکاهش چشمگ زین (۲۸ ،۲7) ایتالیا

زده شده است که  نیاند. تخمگزارش کرده یریگدر دوران همه

در سراسر جهان  یجراح ونیلیم 4/۲۸ ،یریگدر موج اول همه

از  یمتعدد لیدلا تواندیم های. کاهش جراح(۲۹) لغو شدند

وآمد، رفت یهاتیمحدود روس،یاز ابتلا به و مارانیجمله ترس ب

 مارانیاختصاص منابع به ب لیبه دل یارستانمیب تیکاهش ظرف

 .(31 ،30)داشته باشد  یانسان یروی، و کمبود ن1۹-دیکوو

 یسن نیانگیمطالعه، کاهش م نیتوجه اقابل یهاافتهیاز  یکی

 یاز کروواس یامطالعه جیبود که با نتا یریگپس از همه مارانیب

نظام  یبندتیدهنده اولوالگو نشان نیا. (3۲)دارد  یهمخوان زین

و  تریفور یازهایبا ن مارانیدر ب هایانجام جراح یسلامت برا

 کهی( است، در حالرخوارانی)نوزادان و ش رتریپذبیآس

دارند،  یتریاورژانسکم تیکودکان بزرگتر که ماه یهایجراح

مشابه  یهاپژوهش ریبا سا افتهی نیاند. اافتاده قیبه تعو شتریب

 .(33-35 ،30) شودیم دییتأ زین

 هایکاهش جراح یالگو ،یمارستانیمختلف ب یهادر بخش

گوش و حلق و  یهاها در بخشکاهش نیشترینبود. ب کسانی

گوش و حلق  یهایجراح دیرخ داد. کاهش شد یو ارتوپد ینیب

 نیاز ا یاریآئروسل بس دیتول تیبه ماه توانیرا م ینیو ب

داد  بتبه کادر درمان نس روسیانتقال و یاقدامات و خطر بالا

هفته اول  1۲در طول  ،یجهان یبر اساس برآوردها. (36)

 ینیگوش و حلق و ب یعمل جراح ونیلیم 4حدود  ،یریگهمه

 قیعلاوه بر تعو هایکاهش جراح ،یدر مورد ارتوپد. (37)لغو شد 

 ریاز کاهش چشمگ یناش تواندیم ،یراورژانسیاقدامات غ

اساس گزارش  برباشد.  نهیدر دوران قرنط یاتصادفات جاده

 یکی یاجاده، تصادفات ۲01۸بهداشت در سال  یسازمان جهان

 شودیکودکان محسوب م یارتوپد یهایجراح یاز علل اصل

نرخ  نه،یاند که در دوران قرنطلعات متعدد نشان دادهمطا. (3۸)

هند و  ا،یاسپان ا،یتالیمانند ا ییدر کشورها یتصادفات رانندگ

 ن،یبنابرا. (3۹-4۲)است  افتهیکاهش  ددرص ۸0متحده تا  الاتیا

به کاهش  توانیرا م یارتوپد یهایاز کاهش جراح یبخش

 نسبت داد. یاحوادث جاده
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مواجه  هایجراح شیو گوارش با افزا یعفون یهادر مقابل، بخش

 ایبروز  شیبه افزا توانیگوارش را م یهایجراح شیشدند. افزا

عنوان نسبت داد. به یمتعاقب پاندم یگوارش یهایماریب دیتشد

 یهایجراح شی، افزا(44 ،43) تیسیآپاند شیمثال، افزا

بروز  نیو همچن (45) افراگمیفتق د میو ترم یگاستروستوم

به  یکاهش دسترس لیبه دل (coeliac crisis) اکیبحران سل

هستند که در دوره  یاز جمله موارد (46) یخدمات بهداشت

 اند.گزارش شده یریگهمه

 یو روند بهبود یابیزمان باز لیتحل

 یهادر بخش هایجراح یابینشان داد که زمان باز هایافته

در نوزادان و  هایجراح ترعیمختلف متفاوت است. بازگشت سر

 ترقیتعورقابلیو غ تریاتیح تیدهنده ماهنشان یبخش نورولوژ

 یهادر بخش یابیباز یمداخلات است. در مقابل، کند نیا

 نیا یدگیچیبه پ تواندیم یو ارتوپد هیمغز و اعصاب، ر یجراح

 تیپس از عمل، و حساس ژهیو یهابه مراقبت ازین ها،یجراح

 یهایمرتبط باشد. عدم بازگشت جراح مارانیب نیبالاتر ا ینیبال

در طول دوره  شدهینیبشیبه سطح پ یزشککودکان و دندانپ

 لیبه دل یدندانپزشک یهایکننده است. جراحمطالعه، نگران

 نیشتریاز ب روس،یانتقال و یلاآئروسل و خطر با دیتول

 یبر رو رانیدر ا یابرخوردار بودند. مطالعه یریرپذیتأث

 زانینشان داد که م یاجتماع نیسازمان تأم شدگانمهیب

از  شیماه همچنان به سطح پ ۲5پس از  یمراجعات دندانپزشک

د دار یما همخوان یهاافتهیکه با  (47)بازنگشته است  یریگهمه

(4۸، 4۹). 

 یریگامواج مختلف همه لیتحل

نشان داد که  شدهیبندبخش یزمان یسر لیتحل یهاافتهی

 راتییموارد ابتلا در موج سوم، تغ ریچشمگ شیافزا رغمیعل

در طول سه موج  ویالکت یهایو روند جراح زانیدر م یداریمعن

از چند عامل  یناش تواندیموضوع م نیمختلف مشاهده نشد. ا

نوزادان( اغلب  ژهیوکودکان )به ویالکت یهایباشد: نخست، جراح

در  یها را حتآن قیتعو یدرمان یهامیدارند و ت یشتریاضطرار ب

 ،یریگهمه شرفتیاند. دوم، با پکرده یاوج بحران ناموجه تلق

تداوم ارائه خدمات  یخود را برا یقیتطب تیفظر مارستانیب

 ،ینیبال یهاداده است. توسعه دستورالعمل شیافزا یضرور

 یمجزا و ارتقاء آمادگ یهابخش صی، تخص1۹-دیکوو یغربالگر

 .انداقدامات بوده نیکادر درمان از جمله ا

برخوردار است  یمتعدد یشناختمطالعه از نقاط قوت روش نیا

 کردی. نخست، استفاده از سه رودیافزایم هاافتهیکه به اعتبار 

مدل و  شدهیبندبخشع، منقط یزمان یهایسرل )مکم یلیتحل

روند  ،یفور راتییزمان تغهم یامکان بررسی( ساختار نیزیب

را فراهم کرده است که از لحاظ  یتیبلندمدت و اثرات عل

دوم، . شودیو نوآورانه محسوب م امعج یکردیرو یشناختروش

و  یمارستانیمختلف ب یهادر سطح بخش هاافتهی لیتحل

 یریرپذیتأث یاختصاص یالگوها ییامکان شناسا ،یسن یهاگروه

ساخته است که در مطالعات مشابه کمتر به آن پرداخته  سریرا م

برآورد زمان  یاسترپ براشده است. سوم، استفاده از روش بوت

 تیبرآورد، دقت و قابل نیا یبا ارائه بازه اطمینان برا یابیباز

مطالعه  نیا یهاداده است. چهارم، داده شیرا افزا هایافته یاتکا

سطح سوم با پوشش گسترده  یارجاع مارستانیب کیاز 

نسبتاً  ندهینما تواندیاند که مشده یکودکان گردآور یهایجراح

در کودکان در منطقه باشد.  یهایجراح یاز الگو یمناسب

 یهااز مدل یریگمطالعه با بهره نیا یلیتحل کردی، رومجموع

 هاافتهیاز  یترقیعم لیو تحل ریفست ی،زمان یهایسر شرفتهیپ

مطالعه با  نیوجود نقاط قوت ذکرشده، ا با.را ممکن ساخته است

مدنظر  هاافتهی ریدر تفس دیمواجه است که با زین ییهاتیمحدود

انجام شده و  یمرکز درمان کی. نخست، مطالعه در رندیقرار گ

 ریبه سا میطور کامل قابل تعمبه هایافتهممکن است 

ت یپاسخ متفاوت نباشد. دوم، ماه یهایبا استراتژ هامارستانیب

کننده نگر مطالعه، امکان وجود عوامل مخدوشگذشته

 یهااستیس راتییدر مورد تغ ژهیورا به نشدهیریگاندازه

پرسنل در طول  ییجاها و جابهتختسطح اشغال  ،یمارستانیب

مربوط به شدت  یها. سوم، دادهدهدیم شیافزا ،یریگهمه

دسترس  در مارانیب ینیبال یامدهایپ ای یعوارض جراح ،یماریب

متمرکز بوده است.  هایجراح ینبود و مطالعه صرفاً بر فراوان

انواع مختلف  نیب زیو تما هایجراح یدگیچیپ لیچهارم، تحل
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مطالعه لحاظ  نیبودن، در ا یسطح اورژانس ثیمداخلات از ح

 یی و مراجعهجوکمک هایدر الگو راتیینشده است. پنجم، تغ

 هایبر تعداد جراح تواندیکه م ،یریگدر طول همه مارانیب

لحاظ نشده است.  لیتحل نیدر ا میطور مستقباشد، به رگذاریتأث

ها، انجام بخش یها در برخحجم کم داده لیششم، به دل

 .کوچک ممکن نبود یهارگروهیدر سطح ز ترقیدق یهالیتحل

در  ریتأخ ینیبال یامدهایبر پ ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

عوامل مؤثر بر سرعت  ییکودکان، شناسا ویالکت یهایجراح

در  یجراح یزیربرنامه یسازنهیبه یهاو ارائه مدل یابیباز

انجام مطالعات  ن،یبحران متمرکز شوند. همچن طیشرا

 کبه در تواندیم تریطولان یریگیبا دوره پ یچندمرکز

بر نظام سلامت  یریگبلندمدت همه یامدهایاز پ یترجامع

 .دیکودکان کمک نما

 گیرینتیجه
توجه و با کاهش قابل 1۹-دیکوو یریگکه همهبه نظرمی رسد 

کودکان همراه بوده است،  ویالکت یهایجراح یدر فراوان داریپا

گوش و  یهاسال و در بخش کی یبالا یدر گروه سن ژهیوبه

 یابیمغز و اعصاب. روند باز یو جراح یارتوپد ،ینیحلق و ب

ها از گروه یکند بوده و در برخ هابخش شتریدر ب هایجراح

دوره مطالعه به سطح  انی( تا پای)کودکان و دندانپزشک

مطالعه  نیا یهاافتهیبازنگشته است.  شدهینیبشیپ

در  هایجراح راتییمتفاوت و نامتوازن تغ یالگوها یدهندهنشان

است و ضرورت  یریگمختلف کودکان در دوران همه یهابخش

 هایجراح یماندگعقب تیریمد یهدفمند برا یراهبردها نیتدو

را آشکار  ندهیآ یهانظام سلامت در بحران یآورتاب شیو افزا

 .سازدیم

 ملاحظات اخلاقی

 پزشکی علوم دانشگاه-کودکان سلامت این مطالعه، در پژوهشکده

بهشهههههتی بررسهههههی، و بههههها کهههههد اخهههههلاق     شههههههید

IR.SBMU.RICH.REC.1400.048 ثبت شده است. 

 تعارض منافع
 اند.نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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