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بریک رویکرد غیرتحلیلی مبتنی: دیالیز در شیراز
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4/44 اختصارات

Abbreviation Full Form ترجمه فارسی

ESRD
End stage renal 

disease
بیماری کلیوی مرحله نهایی

CKD
Chronic kidney 

disease
بیماری مزمن کلیوی

PD Peritoneal dialysis دیالیز صفاقی

HD Hemodialysis همودیالیز

GIS
Geographic 

Information System
سیستم اطلاعات جغرافیایی



فهرست مطالب

مقدمه: فصل یک 
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مقدمه



7/44 تعاریف پایه مقدمه

CKDومرگ ومیرباعثکهسلامتجهانیچالشیکچیست؟

.می شودزندگیکیفیتکاهش

.درمان اصلی برای نارسایی کلیه(HD)همودیالیز : درمان1

.ساعت۵تا ۳بار در هفته، هر جلسه ۳: ماهیت درمان2



8/44 اهمیت مسئله مقدمه

بار زمانی درمان هزینه های 
اضافی

نیاز به مراجعه 
منظم

ضرورت 
دسترسی 
جغرافیایی

:  زمان سفر طولانی و پیامدهای آن

خستگی شدید و کاهش پایبندی

بیمار به جلسات دیالیز

افزایش هزینه های اقتصادی درمان و

حمل ونقل ناشی از رفت وآمد مکرر

اهمیت حیاتی فاصله کم برای 

بیماران با مراجعه هفتگی سه بار

افزایش کیفیت درمان، ایمنی و 

الیزراحتی بیمار با نزدیکی مرکز دی



فهرست مطالب

زمینه ، ضرورت و اهداف مطالعه: فصل دو 
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زمینه، ضرورت و اهداف مطالعه



11/44 چرا شیراز؟ اهداف مطالعه

گسترش نامتوازن شهری1

رشد ناهموار شیراز و دورماندگی 

برخی مناطق از خدمات درمانی

ضعف حمل ونقل عمومی2

مشکل جدی در دسترسی بیماران 

جنوب و غرب شهر

نابرابری دسترسی3

ق زمان سفر طولانی تر بیمارانِ مناط

حاشیه ای طبق بررسی های قبلی



12/44 در نظام سلامتGISنقش  اهداف مطالعه

کمک به تصمیم گیری برای

مکان یابی مراکز درمانی

ابزاری برای شناسایی 

دسترسینابرابری های

کاهش زمان سفر و بهبود 

پیامدهای درمانی



13/44 ضرورت انجام این مطالعه اهداف مطالعه

انجام مکان یابی بدون 

در تحلیل سیستماتیک

کشورهای در حال توسعه

پر کردن شکاف : هدف

ز اطلاعاتی در توزیع مراک

دیالیز شیراز

نیاز به یک رویکرد 

مبتنی بر داده برای 

تخصیص عادلانه منابع



14/44 اهداف اهداف مطالعه

ز ارزیابی توزیع مکانی مراک

GISدیالیز با استفاده از 

رسی پیشنهاد برای بهبود دست

بیماران

افزایش عدالت بهداشتی از 

طریق برنامه ریزی



فهرست مطالب

روش  اجرا: فصل سه
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روش اجرا 



17/44 طراحی مطالعه روش اجرا

1
2
3

(Cross-sectional)مقطعینوعازپژوهش

بیمارانواقعیداده هایپایهبرو

فاصله،محاسبهبرایGISبرمبتنیفضاییتحلیل

بیمارانپراکنشالگویوسفرزمان

مشهدتأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی



18/44 جامعه و منبع داده ها روش اجرا 

جامعه آماری

تمام بیماران همودیالیزیِ 

ساکن شیرازِ تحت درمانِ فعال

در زمان مطالعه

منابع داده ای

جمع آوری اطلاعات از انجمن 

ز بیماران کلیوی فارس و مراک

دیالیز شیراز

حجم نمونه

بیمار به تحلیل ۶۰۵ورود 

نهایی پس از پالایش داده ها



19/44 داده های جمع آوری شده روش اجرا 

50%

55%

255%

آدرس دقیق محل سکونت 

و آدرس مراکز دیالیز

سن، )اطلاعات دموگرافیک 

(جنس، شغل

علت )اطلاعات بالینی 

(نارسایی کلیه



20/44 معیارهای ورود و خروج روش اجرا 

بیماران ارجاعی از سایر : خروج

استان ها ،آدرس های متغیر/شهرها

بیماران فعلی تحت درمان : ورود

دیالیز، ساکن شهر شیراز



21/44 فرآیند آماده سازی داده ها روش اجرا

GISایجاد لایه های 

یکپارچه سازی داده ها

کنترل کیفیت داده ها

Geocoding1آدرس ها

2

3

4

لیز تبدیل آدرس های متنی بیماران و مراکز دیا

به نقاط جغرافیایی دقیق با استفاده از 

Google Maps API

: ساخت لایه جداگانه برای هر نوع داده

...محل سکونت بیماران، مراکز دیالیز و

حذف داده های ناقص، آدرس های اشتباه و 

ورودی  های تکراری

ترکیب لایه ها و اطلاعات دموگرافیک و 

 های بالینی بیماران برای آماده سازی تحلیل

.فضایی و آماری



22/44 تحلیل فضایی داده ها روش اجرا 

اکز محاسبه فاصله بیماران تا مر

دیالیز

حل اندازه گیری فاصله واقعی بین م

رکز سکونت بیماران و نزدیک ترین م

GISدیالیز با ابزارهای 

ی شناسایی نواحی با دسترس

پایین

شناسایی مناطق شهری و 

اکز روستایی با فاصله زیاد تا مر

به عنوان نقاط پرخطر

تحلیل توزیع بیماران

ی بررسی الگوهای تجمع بیماران رو

ار نقشه برای شناسایی مناطق با ب

بیماری بیشتر

ینیرابطه فاصله با متغیرهای بال

بر این که آیا افزایش فاصلهبررسی

کیفیت درمان، مرگ ومیر یا دفعات

مراجعه بیماران اثر دارد یا نه

2

13

4



23/44 تحلیل آماری روش اجرا 

01
:نرم افزار تحلیل

برای تمام 2۶نسخه SPSSاستفاده از

تحلیل ها

03
:آزمون برای متغیرهای کیفی

دو برای بررسی -آزمون کایاستفاده از 

روابط بین متغیرهای دسته ای

04
:سطح معنی داری

به عنوان معیار P < 0.05استفاده از 

تصمیم گیری

02
:آمار توصیفی

رای میانگین، انحراف معیار و درصد باستفاده از 

توصیف نمونه ها



فهرست مطالب

یافته ها: فصل چهار
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یافته ها



26/44 ویژگی های دموگرافیک یافته ها

بیمار شامل ۶0۵جامعه 

زن٪3۵.4مرد و ۶4.۶٪

سال با تمرکز بیماران۸۶-۶0میانگین سنی 

سال و نشان  دهنده بار بیماری در ۵0-70

میانسالی و سالمندی

شامل جنس، سن، وضعیت خانوادگی، محل 

ی و برای تحلیل دسترسی فضای... سکونت و 

اقتصادی بیماران

میانگین سنی و پراکندگی سنی تعداد و جنسیت بیمارانویژگی های جمعیتی دیگر



27/44 علل نارسایی کلیه یافته ها

بیمار2بود؛۶052جامعه2مورد2مطالعه2شامل2

(.2نفر۴ 25)زن2٪2۹5.۴و2(2نفر 2۹۱)مرد۶۴.۶٪2

ن2این2ترکیب2نشان2دهنده2نسبت2غالب2مردا

.در2بین2بیماران2دیالیزی2در2شیراز2است

سال2با2انحراف۶0.۸۶2میانگین2سنی2بیماران2

50بیشترین2گروه2سنی2بین.2بود5.۴۹ 2معیار2

سال2قرار2داشت،2که2نشان2دهنده2تمرکز2۰02تا2

.بیماری2در2سنین2میانسالی2و2سالمندی2است

علاوه2بر2جنس2و2سن،2داده2ها2شامل2وضعیت2

خانوادگی،2محل2سکونت2و2سطح2تحصیلات

بود2که2برای2تحلیل2های2بعدی2دسترسی2

.فضایی2و2اقتصادی2بیماران2اهمیت2داشت

فشار خون بالا

29.۸%

دیابت+ فشار خون 

1۵.4%

دیابت

14.4%

سنگ کلیه

3.1%



28/44 وضعیت شغلی یافته ها

بیمار2بود؛۶052جامعه2مورد2مطالعه2شامل2

(.2نفر۴ 25)زن2٪2۹5.۴و2(2نفر 2۹۱)مرد۶۴.۶٪2

ن2این2ترکیب2نشان2دهنده2نسبت2غالب2مردا

.در2بین2بیماران2دیالیزی2در2شیراز2است

سال2با2انحراف۶0.۸۶2میانگین2سنی2بیماران2

50بیشترین2گروه2سنی2بین.2بود5.۴۹ 2معیار2

سال2قرار2داشت،2که2نشان2دهنده2تمرکز2۰02تا2

.بیماری2در2سنین2میانسالی2و2سالمندی2است

علاوه2بر2جنس2و2سن،2داده2ها2شامل2وضعیت2

خانوادگی،2محل2سکونت2و2سطح2تحصیلات

بود2که2برای2تحلیل2های2بعدی2دسترسی2

.فضایی2و2اقتصادی2بیماران2اهمیت2داشت

خود اشتغال

3۵%

خانه دار

2۵.۶%

بازنشسته

1۵.9%

بیکار

3.1%



29/44 نقشه یافته ها



30/44 توزیع فضایی بیماران یافته ها

قارنالگوی پراکندگی نامتنتمرکز مرکزی بیمارا

GISاهمیت تحلیل  
ایمناطق حاشیه 



31/44 و دسترسیKDEتحلیل یافته ها

به عنوانKDEتحلیل 
پایه ای برای احداث 

مراکز
جدید و بهبود عدالت

فضایی

اولویت بالای این 
مناطق برای ایجاد 

مراکز جدید

راکم شناسایی نقاط با ت
ی بالای بیمار و دسترس

کم

پیامدهای دسترسی 
خستگی، افزایش: کم

هزینه و کاهش 
پایبندی به درمان



32/44 ارتباط متغیرها یافته ها

عدم مشاهده رابطه معنادار بین جنسیت، سن و علت 

بیماری با دسترسی

هری دسترسی بیشتر وابسته به شرایط جغرافیایی و ش



فهرست مطالب

بحث و تحلیل: فصل پنج
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بحث و تحلیل



35/44 تفسیر یافته های فضایی بحث و تحلیل

کاهش کیفیت درمان و 

از افزایش خستگی ناشی

فاصله زیاد

:  قکم دسترسی ترین مناط

شمال غرب و جنوب شرق 

شیراز

د نیاز به برنامه ریزی جدی

برای ایجاد مراکز بر 

GISاساس 



36/44 مقایسه با سایر مطالعات بحث و تحلیل

تأیید وجود نابرابری فضایی

توسط مطالعات ایران و جهان

فاصله : مشاهده پدیده دسترسی معکوس 

دورتر افراد محروم به مراکز



37/44 بار مضاعف بحث و تحلیل

آسیب بیشتر افراد مسن با تحرک

محدود به علت فاصله زیاد مراکز
افزایش هزینه حمل ونقل، خستگی 

و کاهش توان مراجعه منظم

آسیب بیشتر بیماران کم درآمد 

ناشی از فاصله زیاد
امکان تاخیر در رسیدن فوریت 

های پزشکی

1

2

3

4



38/44 راهکارهای فناورانه بحث و تحلیل

پیگیری وضعیت بیمار

بدون مراجعه حضوری

ن
سی

تله مدی

1

مدیریت جلسات، 

یادآورها و ثبت علائم

ی 
ن ها

ش
اپلیکی

ت
لام

س

2

کاهش ازدحام

و مدیریت ظرفیت مراکز

ن
لای

ی ان
ت ده

نوب

3



فهرست مطالب

نتیجه گیری: فصل شش
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نتیجه گیری



41/44 مطالعهمحدودیتنقاط قوت و  نتیجه گیری

استفاده از داده 

واقعی بیماران

نمونه بزرگ

(نفر۶0۵)

نقاط قوت
بررسی نشدن 

کیفیت مراکز

حذف عوامل 

درآمدی

لحاظ نشدن 

ترافیک واقعی

محدودیت



42/44 نتیجه گیری نهایی نتیجه گیری

تشدید مشکل توسط
نابرابری اقتصادی و 

اجتماعی

ز توزیع ناعادلانه مراک
دیالیز در شیراز

لزوم توسعه مراکز 
و GISجدید بر اساس 

نیاز واقعی بیماران

بهبود : هدف نهایی
عدالت درمانی و 

اران دسترسی برابر بیم
دیالیزی



43/44 دیدگاه من نتیجه گیری

سناریو سازی 

برای آینده

تحلیل مسیر 

واقعی 

مطالعه چند 

شهری
داده کاوی و 

نیادگیری ماشی



با تشکر از توجه شما عزیزان
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