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چكيده  
    تجهيزات پزشكي نقش مهمي در امر تشخيص، درمان و آموزش پزشكي دارند. هر ساله مــيزان قـابل توجـهي از
ــه سـهم دستگاههاي پزشكي در بيمارستانها دچار نقص فني ميشوند  و كارآيي خودرا از دست ميدهند بطوري ك
عمدهاي از هزينههاي بيمارستانها به تهيــه و تعميــر ايــن تجهيــزات اختصـاص مييـابند و در نتيجـه خسـارتهاي
علمي و اقتصادي زيادي به سيستــم بهداشتي و درماني كشور تحميــل ميشود. اين پژوهـــش يك مطالعه مقطعي
(cross–sectional) اسـت كـه بـه منظـور بررسـي وضعيـت نگـهداري و هزينـه مراقبـــت تجــهيزات پزشــكي در

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايران انجام گرديده است. بدين منظور
تعداد ٢٨٤ مورد از دستگاهها و تجهيزات پزشكي در بيمارستانهاي تابعه  به روش نمونه گيري طبقهاي با بيش از ٥
ــنامه بـود كـه توسـط سال سابقه كاري انتخاب شدند و مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسش
ــانس يـك پرسشگر تكميل ميگرديد و جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آمارهاي توصيفي و استنباطي و آناليز واري
طرفه و ضريب همبستگي اسپيرمن اســتفاده گرديـد. نتـايج پژوهـش نشـان داد كـه تقريبـاً ٦٠% تجـهيزات پزشـكي
ــترل و ارزيـابي توسـط كاركنـان واحدهـاي مـورد بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي ايران به هيچ وجه مورد كن
ــد نگـهداري مهندسـي پزشـكي وجـود بررسي قرار نگرفته بودند و در هيچ يك از بيمارستانهاي مورد مطالعه، واح
ــه و تعمـير و آمـوزش نداشت. هدف از اين پژوهش بررسي وضعيت نگهداري تجهيزات پزشكي شامل وضعيت تهي
ــه ٢٦/١% ، و بوده است كه در كل وضعيت تعمير تجهيزات پزشكي بيمارستانهاي مورد مطالعه ٢٩/٦% ، وضعيت تهي
ــه ميـانگين امتيـاز وضعيـت وضعيت آموزش ١٤/١% در حد خوب قرار داشتند. همچنين آناليز واريانس نشان داد ك
ــي مختلـف، از نظـر آمـاري تهيه، تعمير، آموزش و هزينه مراقبت تجهيزات پزشكي برحسب استانداردهاي بين الملل
تفاوت معنيداري ندارند. بطور كلي وضعيت هزينه مراقبت تجهيزات پزشكي بيمارستانهاي مورد مطالعــه در ٧٤/٦%
ــير و موارد در حد نامناسب بودند. همچنين بين وضعيت تهيه و هزينه (٠٠٥ /٠ >P و  ٠/٣٥=r ) و بين وضعيت تعم
ــهيزات پزشـكي ارتبـاط هزينه(٠/١٥= r  و ٠٠١ /٠> P) و بين وضعيت آموزش و هزينه (٠/٣٥=r  و ٠/٠٠٠ >P) تج
معنيداري وجود داشت. نتيجه حاصل از اين پژوهش نشان دهنده عدم سيســتم برنامـهريزي صحيـح در وضعيـت
تهيه و تعمير و آموزش و هزينه تجهيزات پزشكي در دانشگاه علوم پزشــكي و خدمـات بهداشـتي و درمـاني ايـران

بود. 
   

كليدواژهها:    ١ – وضعيت نگهداري تجهيزات پزشكي   ٢ – وضعيت تعمير تجهيزات پزشكي
                      ٣ – وضعيت تهيه تجهيزات پزشكي          ٤ – هزينه مراقبت تجهيزات پزشكي 

اين مقاله تحت عنوان طرح پژوهشي در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران با شماره ٢٨٤ به ثبت رسيده است. 
I) اسـتاديار دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دكـتراي مديريـــت بهداشـت جامعـــه و مـادران و نـوزادان، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايــران،

تهران.(*مولف مسؤول) 
II) استاديار دانشكده پرستاري و مامايي، دكتراي مديريت بهداشت جامعه و مادران و نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 

III) مربي دانشكده مديريت و اطلاعرساني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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٤٤٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

تاثير ميگذارد يا به عبارت ديگــر بـا جـان انسـانها مربـوط 
ــه سـنگيني بـر دوش دارد كـه در ايـن راسـتا  ميشود وظيف
مسـئله مـهمي كـه در اداره امـور بيمارسـتانها وجــود دارد، 

مديريت مؤثر تجهيزات پزشكي است.  
ــب      داشتن تجهيزات پزشكـــي با تعداد كافي، كيفيت مناس
ــت مديـر  و پرسنل كارآزموده براي كار با دستگاهها، موقعي
ــــن مراقبــت بهداشتـــــي و  بيمارسـتان را در ارائـه بهتري
ــح در بيمارسـتان تضميـن  خدمات تشخيصي سريع و صحي

ميكند. 
    شواهد فعلي نشان ميدهد كــه عـدم توجـه بـه نگـهداري، 
منجر به عملكرد ضعيف تجهيزات پزشكي شــده و نگـهداري 
ــر، از درآمدهـاي بيمارسـتان كاسـته و بيمـاران را  غير مؤث
دچار سردر گمي كرده و منجر به اتــلاف پـول و وقـت آنـها 
ميشود. از طرف ديگر تعويــض و تعمـير تجـهيزات؛ هزينـه 

هنگفتي را به بيمارستانها تحميل ميكند(١).  
    بر اساس بررسيهايي كه در ايران انجام شده است، براي 
راه اندازي بيمارستانهاي جديد ١/٣ هزينههاي ساختوســاز 
ــهيزات پزشـكي اختصـاص  و تجهيز بيمارستان به خريد تج
ــراي نگـهداري و تعمـير تجـهيزات  مييابد و از سوي ديگر ب
ــها در بودجـه پيـش  پزشكي بايد مبلغ٢٠-١٠% قيمت خريد آن

بيني شود(٢ ). 
    طبق مطالعه كندال (kendal) در سال ١٩٩٨، بيش از ٦٠% 
تجـهيزات پزشـكي كـه امكانـات نگـهداري و تعمـير در آنــها 
وجود ندارد در برخي از كشورها بدون استفاده ماندهاند كه 
ميتـوان بـا اسـتفاده از برنامههايــــي كـه بـه آنـها اشــاره 
ميشود اين مشكـل را برطرف نمود. اين برنامهها عبارتنــد 
از: ١- نگـهداري تـوأم بـــا تجــهيزات پزشــكي، ٢- كنــترل 
ــكي و  تجـهيزات پزشـكي، ٣- انتخـاب خريـد تجـهيزات پزش

آموزش ريشهاي تكنيسينهاي فني تجهيزات پزشكي(٣). 
    در اين زمينــه والـش( walsh ) اظـهار مـيدارد كـه بـا 
ــارآمد و مناسـب مـي تـوان بـه  برقراري سيستم نگهداري ك
راهبردهايي دست يافت كه نه تنها كمك به افزايــش كـارآيي 
دستگاههاي پزشكي مي نمايد، بلكه منجر به كاهش متوســط 

اقامت بيماران در بيمارستانها خواهد شد.  

    ايـن مسـئله اوليـن كوشـش بـــراي دســتيابي و كــاهش 
صعودي هزينه هاي درماني است  كه از اين طريق مي توان 
اين سرمايه را حفظ و اثر بخشــي تسـهيلات بيمارسـتاني را 

بهبود بخشيد(٤).  
ــهداري و      پژوهش ما با اين هدف انجام شد تا وضعيت نگ
ــكي بيمارسـتانهاي وابسـته بـه  هزينه مراقبت تجهيزات پزش
دانشـگاه علـوم پزشكـــي و خدمـات بهداشتـــي و درمــاني 
مـورد بررسـي قـرار گـيرد چـون آگـاهي از ايـن وضعيــت 
ميتواند امري ضــروري و گـامي مؤثـر در جـهت تحقيقـات 
ـــي  بعدي در بيمارستانهاي وابستــه به دانشگاه علوم پزشك
ــاني ايـران واقـع در شـهر تـهران  و خدمات بهداشتي و درم

باشد. 
 

روش بررسي  
   اين مطالعه يك مطالعه مقطعي (cross – sectional)  بود 
كه به منظور بررســي وضعيـت نگـهداري و هزينـه مراقبـت 
تجـهيزات پزشـكي در بيمارسـتانهاي وابستــه بـه دانشــگاه 
ــران انجـام  علوم پزشكــي و خدمات بهداشتــي و درماني اي

گرديد.  
    جامعه مورد مطالعه كليه تجهيزات پزشكي بيمارستانهاي 
دانشـگاه علـوم پزشكـــي و خدمـات بهداشتـــي و درمــاني 
ايران بــــود كـه بـا اطمينـان ٩٥% بـراي بـرآورد متغيرهـاي 
ــا انـدازه دقتهــاي قـابل قبــــول  كمــي و كيفي تحقيــق و ب
ــهاي معـادل حداقـل ١٠%  براي هر يك از متغيرها، حجم نمون
ــه واجـد شـرايط تحقيـــق بودنـد، ٢٨٤=n بـرآورد  جامعه ك

گرديد. 
    در ايـن پژوهـش وضعيـت نگـهداري تجـهيزات پزشــكي، 
اقدامـاتي اســـت كـه بـه منظـور تهيــه و تـدارك تجــهيزات 
پزشكي مطابق با استانداردهاي بينالمللي. تعمير و سرويس 
تجهيزات پزشكي، تعيين ميزان آموزش كاركنان (به ٤ گـروه 
ــده  بسـيار خـوب، خـوب، متوسـط و ضعيـف طبقـهبندي ش
بودند) انجام ميشود و وضعيــت هزينـه مراقبـت تجـهيزات 
پزشـكي شـامل هزينـههايي اسـت كـه بـه منظـــور كنــترل، 
ـــهيزات پزشــكي  نگـهداري، تعمـير و آمـوزش كاركنـان تج
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ــهبندي  مصرف شده بود (به ٢ گروه مناسب و نامناسب طبق
ـــص  شـده بودنـــد)، روش نمونـهگـيري طبقـهاي بـا تخصي
ـــه ابتــدا بيمارســتانهاي  مناسـب بـود. بديــــن صـورت ك
وابستـــه بــه دانشـگاه علـوم پزشكـــي و خدمـات درمـاني 
ايران و واقع در شهر تهران به عنوان طبقات در نظــر گرفتـه 

شدند.  
    سپس از هر بيمارســتان بيـن ١٠ تـا ١٥% از دسـتگاهها و 
تجهيزات واجد شرايط تحقيــق، بـا اسـتفاده از روش نمونـه 
گيري تصادفي ساده انتخاب شدند و به عنوان نمونــه مـورد 

بررسي قرار گرفتند. 
    ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه هايي 
شـامل ٣ بخـش بـود. بخـش اول مربـــوط بــه مشــخصات 
دمـوگرافيـك واحدهـاي مـورد پژوهـش، بخـش دوم شــامل 
سئوالاتي در رابطه با وضعيت نگهداري تجهيزات پزشـكي و 
ـــه مراقبـــت تجـهيزات پزشـكي  بخش سوم مربوط به هزين

بود.  
    سئـوالات بخـش دوم و سـوم از نـــوع درجــه بنــدي ٤ 
ــا عبـارت بودنـد از: هميشـه  گزينهاي ليكرت بود كه گزينه ه
امتياز ٣، گاهي اوقات امتياز ٢، بنــدرت امتيـاز ١ و هيچوقـت 

امتياز صفر.  
ـــبه      پس از امتيـازدادن ميـانگين و انحـراف معيـار محاس
ــه ايـن  گرديد كه ملاك وضعيت نگهداري تجهيزات پزشكي ب
شكل در نظر گرفته شد: امتياز كسب شده بين ٣-٢/٥ بسيار 
خوب، امتياز كسب شده بين ٢/٢٤-١/٥ خوب، امتيــاز كسـب 
ــن  شـده بيـن ١/٤٩-٠/٧٥ متوسـط و امتيـاز كسـب شـده بي
ــه مراقبـت تجـهيزات  ٠/٧٤-٠ ضعيف و ملاك وضعيت هزين
ــن ٣-١/٥ مناسـب و  پزشكي به صورت امتياز كسب شده بي

بين ١/٤٩-٠ نامناسب، تعريف شد. 
    نحـوه انجـام كـار بديـن صـورت بـود كـــه بــه منظــور 
جمعآوري اطلاعات زمينهاي ماننــــد تعـداد بخشهايـــي كـه 
تجهيزات پزشكـي در آنها موجــود بودنـد و نـوع دسـتگاهها 
وغيره بــه مديريـت بيمارسـتانها و مسـئولين مربوطـه و در 
مورد هزينههاي مراقبت تجهيزات پزشكي به مسئولين امــور 

مالي بيمارستانها و كارشناسان مربوطه مراجعه شد.  

ـــاراكلينيكي      در مرحلـه بعـدي بـه بخشـهاي كلينيكـي و پ
بيمارستانهاي مورد مطالعه كه شامل: آزمايشگاه، اتاق عمل، 
ــــژه، مراقبتــهاي قلبــــي، فــيزيوتراپــــي،  مراقبتـهاي ويـ
ــــوژي، اورژانـــس، درمانگـــاه قلـــب،  پــاتولوژي، راديول
ـــي، اطفــال و نــوزادان، ســوختگي،  استريليزاسـيون، داخل
ارتوپدي، مغز و اعصاب، ســي تـي اسـكن، گـوش و حلـق و 
ـــم، ايزولاســيون، لــيزر، پزشكــــي هســتهاي،  بينـي، چش
ترميمـــي، عفونــــي، پيونـد كليـــه، خـون، بهداشـت بــود، 
مراجعه شــد و طبـق بـرگـه ثبـت اطلاعـات (پرسشـنامه) از 
ـــت و آمـوزش در مــورد  اپراتورها در مورد نحــوه مراقبـ
هر يك از دستگاهها سؤال شد. لازم به ذكر است كــه بـراي 
هر دستگاه پرسشــنامه اي مجـزا توسـط پژوهشـگر تكميـل 

گرديد. 
ــداف و پاسـخ بـه سـئوالات      همچنين جهت دستيابي به اه
پژوهش و تجزيــه و تحليـل دادههـا از آمـار توصيفـي و بـه 
منظور بررسي ارتباط وضعيــت نگـهداري و هزينـه مراقبـت 
تجهيزات از ضريب همبستگي اســپيرمن و آنـاليز واريـانس 

يك طرفه استفاده گرديد.  
    در كل در اين پژوهش مــلاك محاسـبه ميانگينـها مقـادير 
نمرههاي به دســت آمـده از حداقـل امتيـاز صفـر و حداكـثر 

امتياز ٣ بود. 
 

نتايج 
   يافتـههاي تحقيـــق نشـــان داد كــه از نظــــر وضعيــت 
كاربـردي؛ تجهيـــزات پزشكــي بيمارستانهــــاي وابستـــه 
بـه دانشگـــاه علـوم پزشكـــي ايـران ٤٥/٧% تشـــخيصي و 
ـــي هســتند و  ٦٤/٥% درمـاني و ١٢/٤% آموزشـي و پژوهش
ـــش از٢٠ ســال  حداكـثر ميـانگين طـول عمـر دسـتگاهها بي

ميباشد. 
   بيشـترين مـوارد مشـخص خريـد و نصـب دســـتگاههاي 
پزشكي به ترتيب در بيــن سـالهاي ٧٩ ـ ١٣٧٥ بـا ٢٣/٢٤% و 

سالهاي ٧٤-١٣٧٠ با ٢١/٨% بوده است. 
    نمودار شماره ١ نشان دهنده آن است كه اغلب تجــهيزات 
پزشكي موجود در بيمارستانهاي مورد مطالعه كه مطابق بـا 
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٤٤٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

استانداردهاي بين المللي بودهاند مربــوط بـه كشـور آلمـان 
بوده است.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- توزيع تجهيزات پزشكي مورد مطالعه بر حسب 
نوع استاندارد بينالمللي 

 
    از نظـر نظـافت دسـتگاهها ٤٤/٨% (اغلـب مـوارد) توســط 
ــترين مـوارد) توسـط واحـد نگـهداري  تكنيسينها، ٣/٢% (كم
ـــكي، ٧/٨% توســــط كارشناســان، ٣٩/٩٠%  تجـهيزات پزش
توســــط خدمـه و ٣/٢% توســـــط متخصصيـــــن انجــام 

ميشد.  
    ٣٠/٤% از تجهيـــزات مـورد مطالعـــــه هيــــچ يــــك از 
مـدارك فنـي مربوطـــه را نداشتنــــد و ٤٦/٤٧%  تجــهيزات 
ـــام  پزشكـــي بيمارستانهاي مـــورد مطالعــه برچســب نـ
ـــــا را دارا  و آدرس سرويــــس دهنـــــده روي دستگاههـ

بودنــد.  
    از نظر تجربه كاري اپراتورهــا بـراي كـار بـا دسـتگاهها، 
٣٢/٤% اپراتورها داراي تجربــه كـاري زيـر ٥ سـال، ١٨/٣٠% 
تجربهكاري ٩-٥ سال و ١٠ / ١٤% بين ١٤-١١ ســال، ١٣/٤% 
داراي تجربه كاري ١٩-١٥ سال و ٩/٩% داراي تجربه كــاري 

بيش از٢٠ سال بوده اند. 
ـــا      همچنيـن بيشـترين مـدارك فنـي موجـود در ارتبـاط ب
ــوده كـه در  تجهيزات بيمارستانهاي مورد مطالعه كاتولوگ ب

نمودار شماره ٢ مشاهده مي گردد. 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٢- توزيع تجهيزات پزشكي مورد مطالعه بر حسب 
نوع مدارك فني موجود - سال ٧٩ 

 
اغلب تجهيزات پزشكي بيمارســتانهاي مـورد مطالعـه (٣٠%) 

مربوط به بخشهاي اطاق عمل و آزمايشگاه بودند. 
    در زمينه نظرخواهي اپراتورها. در مــورد شـرايط خريـد، 
نتايج به دســت آمـده نشـان دهنـده آن بـود كـه اغلـب آنـها 
(٣٥/٢%). تمام موارد مانند تأييديــه كتبـي، دسترسـي آسـان، 
مقرون به صرفه بودن و دارا بودن استانداردهاي بينالمللي 
و ٢٤/٦% خريد دستگاههاي پزشكي را مقرون به صرفه ذكر 

كرده بودند. 
ميانگين و انحراف معيار وضعيت تعمــير تجـهيزات پزشـكي 
مورد مطالعه (x ± sd) بــه ترتيـب ٠/٥٨±١/٢١ و ميـانگين و 
انحراف معيار وضعيت تهيــه تجـهيزات پزشـكي بـه ترتيـب 
٠/٦٨±١/١٣ و ميانگين و انحراف معيــار وضعيـت آمـوزش 
تجهيزات پزشكي ٠/٢٣±١/٢٩ و ميــانگين و انحـراف معيـار 
وضعيت هزينه تجهيزات پزشكي به ترتيب ٠/٦٦ ±١/٠٨ بود 
ــه پـايين تجـهيزات  كه همگي حاكي از وضعيت متوسط رو ب
پزشكي در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشــكي ايـران مـي 

باشد.  
    همچنين آناليز واريانس يك طرفه نشـان داد كـه ميـانگين 
 ،(F=٠/٠٨) وضعيــت تعمـير ،(F =٠/٩١) امتياز وضعيت تهيه
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 (F=٠/١٥ ) ــه وضعيـت آمـوزش (٠/٥١=F) و وضعيـت هزين
تجهيزات پزشكي با استانداردهاي مختلف تفــاوت معنـي دار 

آماري نداشتند.  
ـــراف معيــار وضعيــت      جدول شـماره ١ ميـانگين و انح
نگهداري تجهيزات پزشكي بيمارستانهاي مورد مطالعه را بر 

حسب استانداردهاي بينالمللي نشان ميدهد. 
 

جدول شماره ١- وضعيت تهيه تجهيزات پزشكي بيمارستانهاي 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران 

برحسب استانداردهاي بينالمللي در سال ١٣٧٩ 
انحراف معيار ميانگين تعداد كشور 

 FDA٠/٧٩٦ ١/١٥ ٥٤ آمريكا
 TUV٠/٦٥٦٣ ١/٢ ٨٢ آلمان

 BSI٠/٥٨٣٧ ٠/٩٠ ١٦ انگلستان
٠/٧٠ ١/١٥ ١٥٠ جمع 

ــاز وضعيـت تهيـه تجـهيزات      آناليز واريانس نشانداد كه ميانگين امتي
ـــاري نداشــت  پزشـكي در اسـتانداردهاي مختلـف تفـاوت معنـيدار آم

 .(F=٠/٩١)
 

   همچنين ماتريس ضريبهاي همبستگي در جدول شــماره ٢ 
نشان ميدهد كه بين وضعيت نگــهداري و هزينـه تجـهيزات 
 (r =و ٠/٣٥ F =٠/٠٠٥) پزشكي و بين وضعيت تهيه و هزينه
ــن  و بين وضعيت تعمير و هزينه (٠/١٥= r , ٠/٠١٦>P) و بي
وضعيـت آمـــوزش و هزينــه تجــهيزات پزشــكي ارتبــاط 

معنيداري وجود دارد. 
جدول شماره ٢- ماتريس ضريبهاي همبستگي بين متغيرهاي نگهداري 

(تهيه و تعمير و آموزش) و هزينه مراقبت تجهيزات پزشكي مورد مطالعه 
بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

ايران در شهر تهران در سال ١٣٧٩ 
هزينه آموزش تعمير تهيه متغيرها 

   ١ تهيه 
  ١ ٠/٣٧=r تعمير 

  p=٠/٠٠٠   
 ١ ٠/٢٦=r ٠/٣٦=r آموزش 

  p=٠/٠٠٠ p=٠/٠٠٠  
١ ٠/٣٢=r ٠/١٥=r ٠/٣٥=r هزينه 

  p=٠/٠٠٥ p=٠/٠١٦ p=٠/٠٠٠ 
 

    بطور كلي وضعيت نگهداري (تعمــير و تهيـه و آمـوزش ) 
تجهيزات پزشكي بيمارستانهاي مورد مطالعه عبارت بودنــد 

از:  
    ١- وضعيـت تعمـير تجـــهيزات پزشــكي ٤٩/٣% در حــد 
ــوب و ٦%  متوسط، ٢٩/٦% در حد خوب، ٢/١% در حد خيلي خ

در حد ضعيف.  
ــوب،      ٢- وضعيت تهيه تجهيزات پزشكي، ٢٦/١% در حد خ
٤٥/٤% در حد متوسط، ٥/٣% در حد بسيار خوب و ١٤/٤% در 

حد ضعيف.  
    ٣- وضعيت آموزش تجهيزات پزشكي ٧% در حد ضعيـف 
١٤/١% در حـد خـوب ٥٦/٣% در حـد متوسـط ١٩/٧% در حــد 

بسيار خوب.  
ــت تجـهيزات پزشـكي ٧٧/٤% در      ٤- وضعيت هزينه مراقب

حد نامناسب و ٢٢/٦% در حد مناسب. 
 

بحث 
ــه شـد در هيچيـك از      بر اساس آنچه در قسمت نتايج ارائ
ــكي وجـود  بيمارستانها ي مورد مطالعه واحد مهندسي پزش

نداشت. 
ـــه در      هاسـپر (Hosper) در سـال ١٩٩١ طـي تحقيقـي ك
بيمارستانهاي انگلستان در مدت ٧ سال انجام داد اظهار كرد 
ــاهش  كه وجود واحد مهندسي پزشكي بطورمتوسط باعث ك
٣٠% هزينه در تعميرتجهيزات پزشكي ميشــود(٥). در هميـن 
راستا نتايج تحقيق آقاي جديدي نشان داد كه در هيچ يـك از 
بيمارستانهاي شهرستان اراك واحد مهندسي پزشكي وجود 
نـدارد(٦). بيشـترين مـيزان تجـهيزات پزشـــكي موجــود در 
ــران (٢٨/٩%) سـاخت  بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي اي
كشور آلمان بوده اســت. در تحقيـق آقـاي جديـدي در اراك 
(٢٧/٩٣%) تجـهيزات پزشـكي بيمارسـتانهاي دانشـگاه علــوم 

پزشكي اراك ساخت كشور آلمان بودند.  
    اين امــر بيـانگر آن اسـت كـه ايـن كشـور داراي روابـط 
ـــران اســت و درنتيجــه تســهيلات  تجـاري بيشـتري بـا اي
ــان وشـركتهاي توليـدي و  مناسبتري را براي صادر كنندگ

خريداران فراهم ميآورد.  
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٤٥٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    بررسي مدارك فني مربــوط بـه دسـتگاههاي پزشـكي در 
بيمارستانهاي  وابسته به دانشگاه علوم پزشــكي و خدمـات 
ــه در ٣٧/٢% مـوارد در  بهداشتي و درماني ايران نشان داد ك
ــورد مطالعـه دفتـــرچـه راهنمـاي اسـتفاده  بيمارستانهاي م

(user–manual) از تجهيزات پزشكي وجود داشت 

    به علت اهميت بسيار زياد دفترچــه راهنمـاي اسـتفاده در 
آموزش اپراتورها براي كــار بـا دسـتگاه ، بـايد بـراي تمـام 
دستگاههاي پزشكــــي تهيـــه ودر صـورت لـزوم ترجمــه 

شود. 
    ١٥/٦% تجهيزات پزشــكي مـورد مطالعـه داراي دفـترچـه 
راهنماي سرويس بودنـد. ايـن دفـترچـه فرآينـد سـرويس و 
جدولـهاي بازرسـي مؤثـر دسـتگاههاي پزشـــكي و تــاريخ 
بازرسيهاي مكرر را نشــان ميدهـد كـه بـايد توسـط واحـد 
نگهداري و مهندسي پزشكي يا شركتهاي متعهد خدمات پس 
از فروش مطالعه و مــوارد ذكـر شـده در آن دقيقـاً رعـايت 
ــرويس و بازرسـي ايـن دسـتگاهها بـهتر  گردد تا خدمات س

انجام شود.  
ــژه تعمـيرات در ١١/٣%  از تجـهيزات پزشـكي      دفترچه وي
ــيزان بسـيار كـم اسـت.  مورد مطالعه وجود داشت كه اين م
زيرا فرايند رفع عيب، قطعات يدكــي مصـرف شـده ودفعـات 
تعميردرسال و غيره درآن ثبت ميشود و ميتواند دربرنامه 
ــي موردنيـاز دسـتگاه و پيـش  ريزي براي خريد قطعات يدك
بيني بودجه براي تعمـيرات سـال بعـد مـورد اسـتفاده قـرار 

گيرد. 
    در اين زمينه كومار(Kumar) در سال ١٩٩٨ طي تحقيقي 
در ارتباط با توصيف ماشينهاي بيهوشي به اين نتيجه رسيد 
كه فقط ٨/٨% بيمارستانها داراي يك چك ليست مطلوب براي 

ماشين بيهوشي بودند(٧). 
   ٦٤/٨% از تجهيزات پزشكي مورد مطالعــه داراي كـاتولوگ 
ــــدي نـــژاد درســـال ١٣٧٢  بودنــد.درتحقيقــي كــه محم
دربيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام داد ايــن 

ميزان را ٤٢% اعلام نمود(٨). 
ــهاي      در كل به نظر ميرسد كه اپراتورها ومسئولين بخش
مختلف بيمارستانها به نگهداري و ضبط اسناد و مدارك فني 

تجهيزات پزشكي اهميت نميدهند و محلي را بــراي بايگـاني 
اين مدارك مهم در نظر نميگيرند. همچنين، محمدينــژاد در 
تحقيق خود اعلام كرد كه در هيچ يك از بيمارستانهاي مورد 
بررسـي، كميتـه نگـهداري و آمـوزش پـــيرامون نگــهداري 

دستورالعملهاي مدون وجود نداشته است(٨).  
    از آنجائيكه كه اين مدارك درنگهداري وكنترل و تعمــير و 
سرويس و خريد تجهيزات پزشــكي اسـتفاده فراوانـي دارد، 
ــه حسـاب  بيمارستانها بايد مدارك فني را جزو املاك خود ب
آورند و در هنگام تعمير و تحويــل اپراتورهـا بـه مسـئولين 
ــهم تنظيـم  بخش، صورت جلسه اي براي تحويل اين اسناد م
ـــي  نمـايند يـا در صـورت وجـود واحـد نگـهداري و مهندس
پزشكي در بيمارســتان، مـدارك توسـط آن واحـد ضبـط و 
نگهداري و حفاظت شود كه در نتيجــه آن نگـهداري مؤثـري 

صورت گيرد. 
    به دليـل نقـش بسـزايي كـه اسـتانداردهاي بيـــن المللــي 
درنگهداري مؤثر تجهيزات پزشكي دارند مي توان گفــت كـه 
اغلب تجهيزات پزشكي تحت يكــي ازاسـتانداردهاي معـروف 
 CSAانگلسـتان و BSI امريكـا و FDA، آلمــان TUV مانند
كانادا و… هستند كه علت آن مــي توانـد قوانيـن و مقـررات 
صادراتي اين كشورها باشد كه اجازه صــدور دسـتگاههاي 
پزشكي فاقد استاندارد به توليد كننــدگـان خـود نميدهـد؛ از 
ـــورد مطالعــه كــه داراي اســتانداردهاي  ٥٣% تجـهيزات م
بينالمللـي بودنـد، ٢٨/٨٨% داراي اسـتاندارد TUV آلمـــان، 
ــتان و١٩/١% اسـتاندارد امريكـا  ٥/٦% استاندارد B S I انگلس
 I RN را داشــتند و مــابقي ١٢/٣% داراي اســـتاندار FDA

(ايران) و ١٠/٥٦% داراي اســتاندارد ژاپـن بودنـد (در مـورد 
تجهيزات پزشكي ساخت ژاپن فقــط در صورتـي كـه كشـور 

مبدأ ژاپن باشد (JS) وجود دارد.  
    اگـر ايـن دســـتگاهها تحــت ليســانس ژاپــن و توســط 
كشورهاي آسياي شــرقي توليـد شـده باشـند معمـولاً فـاقد 

استاندارد تأييد شده بين المللي هستند). 
    درهمين راستا آناليز واريــانس يـك طرفـه در ارتبـاط بـا 
ــهداري تجـهيزات پزشـكي مـورد  ميانگين امتياز وضعيت نگ
مطالعه بر حسب استانداردهاي بين المللي كشورهاي آلمان، 
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ــاوت معنـيدار آمـاري را نشـان نـداد،  آمريكا و انگلستان تف
ــر كـدام  يعني فرقي بين داشتن تجهيزات پزشكي بر حسب ه
از اسـتانداردهاي TUVو FDA و BSI وجـود نداشـت كــه 
ــد  شـايد علـت آن عـدم برنامـهريزي صحيـح در موقـع خري
تجهيزات و عدم اخذ تعميرات لازم از آن كشورها باشــد. در 
نهايت ميتوان گفت كه اين اســتانداردها پـو ششـي (از نظـر 
بهبود وضعيت تعمير و تهيه وآموزش) را به بيمارســتانهاي 

وابسته به دانشگاه نداده اند. 
    بر اساس يافته هاي موجــود اغلـب مـوارد (٤٠%) نظـافت 
ــكي بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه توسـط  دستگاههاي پزش
خدمه انجام شده بود،  كه در تحقيق آقاي جديدي اين ميزان 
٥٤% بـوده اسـت، بـا توجـه بـه قوانيـن نگـهداري تـــوام بــا 
ــد  پيشگيري كه نظافت دستگاههاي پزشكي را به پرسنل واح
نگهداري و مهندســي پزشـكي يـا اپراتورهـا محـول ميكنـد، 
سپردن نظافت دستگاهها به خدمه اشتباه بوده وممكن اسـت 

صدمات جبران ناپذيري به دستگاهها وارد كند.  
   درارتباط با استانداردهاي تجهيزات پزشكي نتايج تحقيــق 
نشـانگر آن اسـت كـه ٤٦/١%  از تجـــهيزات پزشــكي فــاقد 
استانداردهاي لازم مثــل اسـتاندارد TUV ،FDA و BSI و 
CSA و JS ژاپـن هسـتند كـه دليـل آن را ميتوانــد خريــد 

ــورد  نامناسـب وعـدم دريـافت نظـر كارشناسـان فنـي در م
كيفيت دستگاهها دانست. معمــولاً بيمارسـتانها ارزان بـودن 

تجهيزات پزشكي را ملاك عمل قرار ميدهند.  
ــن      نتايج تحقيق سانسري (Sunseri) در سال ١٩٩٩ در اي
ـــه ٢/٣ بيمارســتانها وضعيــت  راسـتا حـاكي از آن بـود ك
ـــي بـه گونـــهاي  تجهيزات پزشكي با استانداردهاي بينالملل
بود كه ساليانــه تعدادي از تجهيزات پزشكي بخصــوص در 
واحدهاي داروخانه، رختشورخانــه و ... از رده خارج بــوده 

و بايستي دور ريخته شوند(٩). 
ــايج      درزمينه آموزش اپراتورهاي دستگاههاي پزشكي، نت
حاصله نشان ميدهد كه ٧٤/٨% از اپراتورها نياز به آموزش 
ــر آمـوزش  دارند كه اين امر نشان دهنده كم اهميت بودن ام
ــت و منجـر بـه  از ديدگاه برخي از مسئولين بيمارستانها اس

عدم استفاده بهينه از دستگاههاي پزشكي خواهد شد.  

    از سـوي ديگـــر ٤٦/١% اپراتورهـا اظـهار كردنـــد كـــه 
هيچگاه آموزش دورههاي مربوطــه دستگاهها را نديدهانــد. 
ــا  در اين راستا در تحقيــق جديدي نياز به آموزش اپراتوره

٧٦% بود. 
    به دليـل جابجـايي اپراتورهـا و عـدم درك كـامل مطــالب 
ـــط  آموزشـي توسـط آنـها يـا نـاقص بـودن ايـن امـر توس
شركتهاي فروشنده اين دستگاهها بــهتر اسـنت بيمارسـتانها 
ـــائل  بـراي آمـوزش دوره اي و متنـاوب اهميـت بيشـتري ق

شوند.  
    در ايـــن زمينـــه اغلـــب آمـــوزش (٤٤/٩%)، توســــط 
ــها داده شـده بـود، در حـالي كـه ايـن  سوپروايزرهاي بخش
آمـوزش بـايد توسـط واحـد نگـهداري و مهندسـي پزشــكي 
بيمارستان يا مهندســين شـركتهاي خدمـات پـس از فـروش 
ــتفاده  انجام شود تا از دستگاههاي پزشكي بطور صحيح اس

گردد. 
    در رابطه با علل عدم استفاده از دستگاهها، ٥٦/٧% به علت 
نبودن لوازم فني و تعمير بــه موقـع آنـها بـوده اسـت. ونـگ 
ـــا  (wong) در ســال ١٩٩١ در تحقيقــي كــه در ارتبــاط ب

تجهيزات پزشكي در برزيل انجام داد به اين نتيجه رسيد كـه 
٢٠ تا ٤٠%  تجهيزات پزشكي به دليل فقدان خدمــات، قطعـات 
يدكي يا لوازم مصرفــي بــدون اسـتفاده مـاندهاند كـه بـايد 
جايگزيــن ايــن قطعات از قبــــل بـرآورد شـــود تـا زمـان 
ـــش يابـــد و  مصرف شده براي تعميــر و سرويـــس كاهـ
ــه بيمـاران  به درآمد بيمارستانها يا ارائه خدمات پزشكــي ب

لطمهاي وارد نشود(١٠). 
    در ضمن  در ارزيابي وضعيت تعمــير تجـهيزات پزشـكي 
ــز مـورد ارزيـابي و  مورد مطالعه، ٥٩/٢%  از دستگاهها هرگ
كنترل قرار نگرفته بودند در حالي كه ٣١% از تجــهيزات نيـاز 
به سرويسهاي دوره اي داشتند كه بايستي توسط نمايندگان 

مجاز انجام ميشد.  
ــراي      اين امر بيانگر آن است كه سرويسهاي دورهاي كه ب
تجهيزات پيچيده و سنگين و گران قيمت انجام مي گيرد و به 
دليل اينكــه هزينـه بـالايي دارد در چـهارچـوب قراردادهـاي 
سرويس و نگهداري سالانه شركتهاي ارائــه كننـده خدمـات 
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پس از فروش صــورت مـيگـيرد در حـالي كـه در صـورت 
وجود واحد نگهداري و مهندسي پزشكي در بيمارستان بايد 
مطابق جدولهاي بازرسي شده در دفترچه راهنماي سرويس 
كه ممكن است ماهيانه، فصلي يا شــش مـاه باشـد بـايد ايـن 

سرويس انجام شود.  
    بر اسـاس يافتـه هـاي موجـود در ٤١/٨% مـوارد زمـــان 
متوسـط تعمـير پـس از اعـلام خرابـي توسـط شـركتها يـــا 
نمايندگي هاي مجاز ١ ماه و بيش از ١ ماه بــوده اسـت. ايـن 
امـر ميتوانـد ناشـي از عـدم وجـــود همــاهنگي و ارتبــاط 
نامناسب بين بيمارستانها و انحصاري بودن شــركتها، عـدم 
ــط واحـد مـالي  پرداخت به موقع حق سرويس و تعمير توس

بيمارستانها باشد.  
ـــا اهميــت زمــان      ديكرسـون (Dikerson) در ارتبـاط ب
متوسط تجهيزات پزشكي اظهار ميكند كه از آنجائيكه زمان 
ـــده سرعــــت عمــل و اهميــت  متوسـط تعمـير نشـان دهن
ــروش بـه مشـتريان خـود  شركتهاي متعدد خدمات پس از ف
است بنابراين بايد اين مدت به حداقل، يعني چند روز كــاهش 

يابد(١١). 
ـــاط بــا      آگوسـتا در سـال ٢٠٠٠ در تحقيقـي كـه در ارتب
نگهداري پيشگيرانه تجهيزات پزشكي انجام داد، بيان كرد كه 
تصميمگيري در مورد نگهداري پيشگيرانه با بهرهگيري از ٢ 
ابـزار مديريتـي صـورت مـيگـيرد كـه يكـي طـرح مديريــت 
ــهداري  تجـهيزات پزشـكي و ديگـري نظـام ارزشگـذاري نگ
تجهيزات پزشكي است. تحقيقــات وي نشـان داد كـه درصـد 
خرابيهاي قابل پيشگيري بــا نگـهداري پيشـگيرانه بيـش از 

٤٩% بوده است(١٢). 
    از آنجائيكه بيمارســتانها در مقـابل خريـد ايـن تجـهيزات 
ــن تجـهيزات  تعهدات كافي و كتبي دريافت نميكنند معمولاً اي
ــن بـه دليـل عـدم  از كيفيت لازم برخوردار نميباشند همچني
دريافت تعهدات كافي از فروشندگان در مورد قطعات يدكــي 
و لوازم مصرفي، نگهداري و تعمير آنــها بـا مشـكل روبـرو 

خواهد شد.  
ـــد از      در ايـن مطالعـه اغلـب تعـهداتي كـه در هنگـام خري
فروشندگان گرفته شده بود(٣٢/٤%)  مربوط به گارانتي بوده 

اسـت. در ايـن زمينـه بـر اسـاس مطالعـه جديـــدي در اراك 
بيشترين تعهدي كه در بيمارستانهاي اراك از فروشــندگـان 
تجـهيزات پزشـكي گرفتـه شـده بـود مربـوط بـه گـــارانتي 
دسـتگاهها بـود(٣٠/٥٢%)(٩). ايـن امـر بيـانگر آن اسـت كـــه 
ـــت كــه  گـارانتي راحتتريـن و ارزانـترين نـوع تعـهدي اس

فروشندگان به عهده ميگيرند.  
    مسئولين واحد نگهداري و واحد تداركات بيمارستان بايد 
ــأكيد داشـته باشـند. در ايـن  در مورد ديگر تعهدات دقت و ت
ــه شـده (٢/٩%) مربـوط بـه لـوازم  مطالعه كمترين تعهد گرفت
ــب لـوازم مصرفـي  مصرفي بوده است كه دليل آن توليد اغل
دستگاههاي پزشكي در داخل كشور يا ذخيره و انبار كــردن 

لوازم مصرفي توسط بيمارستانها است. 
    ارزيابي وضعيت هزينه مراقبت تجهيزات پزشــكي، نشـان 
داد كه وضعيت هزينه تجهيزات پزشكي در ٧٧/٤% موارد  در 
حد نامناسب بوده است و ٩/٦% از بودجه سالانه به تعمير و 
ـــهيزات پزشــكي اختصــاص داشــته اســت.  سـرويس تج
محمدينژاد در نتايج تحقيق خود در ســال ١٣٧٢ بيـان كـرد 
كه در هيچ يك از بيمارستانهاي وابســته بـه دانشـگاه علـوم 
ــران هزينـههاي خريـد تجـهيزات پزشـكي، هزينـه  پزشكي اي
ــه بيمارسـتان در سـال  تعميرات و نگهداري و رقم كل بودج

قبل مشخص و در دسترس نبود. 
    كنـدال در تحقيقـاتي كـه در ارتبـاط بـا بودجـــه ســالانه 
بيمارستانها انجــام داد پيشـنهاد كـرد كـه بـه منظـــور اثـر 
بخشـي مناسـبتر بيمارسـتانها بايستـــــي ١/٤ از بودجــه 
ــكي  سالانـــه خـود را بـه هزينـه مراقبـت از تجـهيزات پزش

اختصاص دهند.  
    در اين تحقيق فقط براي ٢٤% از دستگاههاي مورد مطالعه 
بودجه خاصي از بودجه كل بيمارستان جهت هزينه مراقبــت 
از اين تجهيزات منظور شده بود كه وضعيت هزينه تجهيزات 
پزشكي بيمارستانهاي مورد مطالعــه بـا توجـه بـه ميـانگين 
ــار ٠/٦٦ در حـد متوسـط رو بـه پـايين  ١/٠٨ و انحراف معي

بوده است. 
    ايرنيچو (Irnichw) در سال ١٩٩٩ در مقالــه خـود تحـت 
عنـوان سـاختار مراكـز خدمـاتي بـراي كـارآيي اقتصـــادي 
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ــرد كـه در يـك سـاختار  وسايل و تجهيزات پزشكي اظهار ك
تخصصي بيمارستاني در ازاي هر ١٠٠ تخت ١ نفــر پرسـنل 
اجرايي موردنياز است كه ايــن بـرآورد بـا توجـه بـه سـطح 
ــاوت باشـد امـا  پيچيدگي فعاليتهاي بيمارستانها ميتواند متف
در نـهايت بـر اسـاس تعـداد مـوارد درخواســـت تعمــير و 
ــهيزات  نگهداري دقيق ميتوان هزينه نگهداري و تعميرات تج

پزشكي را تا ٦٠% كاهش داد(١٣). 
    عليرغم اينكه بين وضعيت نگهداري و هزينه هاي مربــوط 
بـه آن  ارتبـاط معنـيداري وجـود داشـــت، امــا مــاتريس 
ضريبهاي همبستگي نشان دهنده عدم همبستگي بالا بين اين 
٢ متغير بوده است كه ميتواند به علت عدم سيســتم برنامـه 

ريزي صحيح در تهيه و تعمير دستگاههاي پزشكي باشد.  
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A SURVAY OF MAINTENANCE AND COST OF MEDICAL EQUIPMENT IN HOSPITALS
ASSOCIATED OF IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES AND HEALTH

SERVICES(2000-2001)

                                                             I                                          II                                          II                                    III
*M. Noori Tajer, Ph.D      F. Dabaghi, Ph.D     R. Mohamadi, Ph.D     H. Haghani, Ms

ABSTRACT
 Medical equipment play an important role in the diagnosis, treatment and education of medical affairs. Each year a
noteworthy volume of medical sets and equipments in hospitals become obsolete due to technical defects and lose
their efficiency in a way that major parts of hospitals’ expenses  are allocated for the supply, service and repair of
this equipment. The outcome of such expenses are, finally, a gigantic scientific and economic losses that are
imposed on the State’s health care and medical treatment. Present research is a cross sectional study for
investigation of maintenance ,service and care expenses of medical equipment of hospitals affiliated to Iran
University of Medical Sciences. For this purpose, 284 cases of classified sampling regarding equipment and sets of
affiliated hospitals with more than 5-year operational history were investigated. The means for preparing and
compiling relevant data and information constituted an inquiry form which was distributed and completed by person
in charge of inquiry and was used for analysis of the obtained information from descriptive and deductive statistics,
as well as one-way variant analysis and Spirman coordinating coefficient. The results of the research showed that
almost 60% of medical equipment of these hospitals had not at all been controlled or evaluated by the personnel of
medical units and at none of the investigated hospitals there existed an engineering  maintenance medical unit. In
this research work the up-keep and maintenance of medical equipment relates to supply, repair and technical
training of the sets and ,on the whole, medical equipment of the studied hospitals had fairly a proper standard as
follows: Repair service and maintenance: 29.6%, Supply of equipment: 26.1%, Educational and training aspects:
14.1 %. The variant analysis, too, showed that the average achieved points of the situation in which supply, repair
and training of medical equipment were performed does not differ so much statistically when looked at it from
international standards point of view. Almost 24% of the total amount of the hospitals’ budget are allocated for
incurred expenses of supply, repair and technical training of medical equipment. On the average, the situation in
which medical equipment of  studied hospitals caused extra costs showed 74.6 % improper balance. Proportionate
relation between supply and cost (r=0.35 and p<0.005) and between repair and cost (r = 0.15 and p<0.001) and
between technical training and costs of medical equipment (p<0.000 and r=0.35), too, showed that there existed a
meaningful relation between them. The overall outcome and result of this research work testifies to the fact that
there exist lack of a proper planning system for the supply, repair, maintenance, technical training and the incurred
costs of available medical equipment at Iran University of Medical Sciences and Health Services.

Key Words:    1) Status of maintenance of medical equipment     2) Status of repair of medical equiment.

                         3)Status of supply medical equipment                4) Cost of care of medical equipment.
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