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 چکیده

الگوها  هایماریب  تیریو مد  صیتشخ  یبرا   یاتیح  یابزارها  ، ینیبال  یشگاه یآزما  یهاتست  مقدمه:  اما  و   یاقتصاد  ، یا عوامل منطقه  ریآنها تحت تأث  زیتجو  یهستند، 

انجام    ر یسال اخ  8  یط   رانیدر ا   یصاد اقت  یامدهایو پ  یمندبهره  لیو تحل  ینیبال  یشگاه یآزما  یهاتست  زیتجو  یالگوها  ییمطالعه با هدف شناسا  نیقرار دارد. ا   یرساختیز
 . سلامت کمک کند یگذاراستیشد تا به س

 UA  ،25-OH Vit، گلوکز، کراتینین،  TSH  ،CBC)  های کلیدیهزار میلیارد ریال هزینه، و فراوانی نسبی تست  8/17میلیارد تست،    9/3های شامل  داده  ها: روش

D)   )  استان گردآوری شد. الگوریتم  31از K-Means بندی الگوهای تجویز، تحلیل واریانسایبرای الگوی منطقه  ANOVA  ها و تحلیل برای اعتبارسنجی تفاوت
 Scikit-learn و کتابخانه Python ها با استفاده ازکار رفت. تحلیلبرای شناسایی متغیرهای اصلی به  PCA(  Principal component analysis)  های اصلیمؤلفه

 .صورت تجمیعی و بدون اطلاعات هویتی پردازش شدندها بهانجام شد. داده

نفر( بود.    15,691,287)  تیجمع  درصد  39( با پوشش  زدیهمدان،    لان، یگ  ، یغرب  جانیفارس، آذربا  ، یاستان )تهران، خراسان رضو  7شامل    1ای  الگوی منطقه  ها: یافته

را نشان داد. الگوی   D  نیتامیو کمبود و  دیروئیت  ی(، تمرکز بر غربالگردرصد  5-12)  OH Vit D-25( و  درصد  8-10)  TSH  یای با فراوانی بالاالگوی منطقه  نیا 
نفر( بود   7,728,040) تیجمع درصد 2/19( با پوشش یبوشهر، خراسان شمال لام، یزنجان، سمنان، ا  ل، یاردب ، یشرق جانی)اصفهان، البرز، آذربا اناست 9شامل  2ای منطقه

استان )خوزستان، کرمان،    10شامل    3ای  را برجسته کرد. الگوی منطقه  یویکل  یهایماریو ب  ابتید  یبرا   زی(، تجودرصد  5)   نینی( و کرات درصد  6-5و با فراوانی گلوکز )
  11,942,624)  تی جمع  درصد  29/ 7( با پوشش  یخراسان جنوب  راحمد،یو بو  هیلو ی کهک  ، یاریکرمانشاه، چهارمحال و بخت  ن، یو بلوچستان، کردستان، گلستان، قزو   ستانیس

  1/12( با پوشش  گانهرمز  ، ی استان )مازندران، قم، لرستان، مرکز  5شامل    4ای  را نشان داد. الگوی منطقه  یخون  یهایماری(، بدرصد  7-8)  CBCنفر( بود و با فراوانی  

 (.  P < 05/0) دار بودها معنیای( داشت.تفاوت الگوی منطقهدرصد 5- 3متوسط ) یهابا فراوانی محوریغربالگر یی نفر( بود و الگو 4,870,662) تیجمعدرصد 

 ییکارآ  4  ی منطقه ا  ی بالا و الگو   یها نه ی هز   1  ی امنطقه   ی . الگو دهدی را نشان م   ها نه ی و هز  ی مند در بهره   یها نابرابر تست   ز ی در تجو   ی اتنوع منطقه   گیری:نتیجه 

 -یعوامل اجتماع  د ی با  نده ی آ   قات یاست. تحق   ی ضرور   ی و بهبود عدالت در دسترس   ها نه ی کاهش هز   ز،ی تجو   ی سازنه ی به   ی برا  ی امنطقه   ی گذار است ی داشت. س   ی شتر ی ب 
 .کنند   ی سلامت را بررس   ی ها رساخت ی ز   ر ی و تأث   ی امه ی ب  ی ها است ی س   ،ی اقتصاد 

 ی ا سلامت منطقه ؛یاقتصاد  لیتحل ؛یمندبهره ؛یشگاهیتست آزما زیتجو ؛یا منطقه یالگو  واژگان کلیدی: 

 
  :رانیدر ا  ینیبال  یشگاهیآزما  یهاتست  زیتجو   یا منطقه  یالگوها  . یمجتب  یاکبر،  دیسع  دیس  یمنصور، انور  اوشیمسعود، س   دیس  یپور موسو  یشجر  ارجاع: 

 . 985 -983(: 827) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی و اقتصاد یمندبهره لیتحل
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Abstract 

Background: Clinical laboratory tests are vital tools for disease diagnosis and management, yet their prescription 

patterns are influenced by regional, economic, and infrastructural factors. This study aimed to identify the prescription 

patterns of clinical laboratory tests and analyze their utilization and economic implications in Iran over the past 8 

years to inform health policy.  

Methods: Data comprising 3.9 billion tests, 17.8 trillion IRR in costs, and relative frequencies of key tests (TSH, 

CBC, Glucose, Creatinine, UA, 25-OH Vit D) from 31 provinces were collected. The K-Means algorithm was 

employed for Regional Patterning prescription patterns, with analysis of variance (ANOVA) to validate differences 

and principal component analysis (PCA) to identify key variables. Analyses were conducted using Python with the 

Scikit-learn library. Data were processed in aggregate without individual identifiers. 

Findings: Regional Pattern 1 included 7 provinces (Tehran, Khorasan Razavi, Fars, West Azerbaijan, Gilan, 

Hamadan, Yazd), covering 39% of the population (15,691,287 individuals), with high frequencies of TSH (8-10%) 

and 25-OH Vit D (5-12%), indicating a focus on thyroid and vitamin D deficiency screening. Regional Pattern 2 

encompassed 9 provinces (Isfahan, Alborz, East Azerbaijan, Ardabil, Zanjan, Semnan, Ilam, Bushehr, North 

Khorasan), covering 19.2% (7,728,040 individuals), emphasizing Glucose (5-6%) and Creatinine (5%) for diabetes 

and renal conditions. Regional Pattern 3 comprised 10 provinces (Khuzestan, Kerman, Sistan and Baluchestan, 

Kurdistan, Golestan, Qazvin, Kermanshah, Chaharmahal and Bakhtiari, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad, South 

Khorasan), covering 29.7% (11,942,624 individuals), with predominant CBC (7-8%), suggesting blood-related 

disorders. Regional Pattern 4 included 5 provinces (Mazandaran, Qom, Lorestan, Markazi, Hormozgan), covering 

12.1% (4,870,662 individuals), exhibiting a balanced, screening-oriented pattern with moderate frequencies (3-5%). 

Regional Pattern differences were significant (P < 0.05). 

Conclusion: Regional variations in test prescriptions highlight disparities in utilization and costs. Regional Pattern 

1 incurred high costs, while Regional Pattern 4 demonstrated greater efficiency. Tailored regional policies are 

essential to optimize prescriptions, reduce costs, and enhance equity in access. Future research should investigate 

socioeconomic factors, insurance policies, and health infrastructure impacts. 

Keywords: Regional Pattern, Clinical Laboratory Test Prescription, Utilization, Economic Analysis, Regional 

Health 
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