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Abstract 

Objective(s): Surgical Site Infection (SSI) occurs within 30 days after surgery and involves the skin and subcutaneous tissue 

of the surgical incision. In addition to harming the patient, surgical site infection imposes a high cost on the health system. This 

research aimed to estimate the cost of surgical site infection in a hospital Iran. 

Methods: This descriptive study was conducted in a university hospital in Kashan in 2016. The cost of diagnosis, treatment 

and care of SSI was identified and calculated by an experienced medical doctor and two experienced nurses by studying the 

patient's medical record. Data were analyzed with SPSS software (version 16) and using descriptive statistics and inferential 

statistics. 

Results: The prevalence of SSI was 1.04% in the hospital. The median additional cost attributable to SSI per patient was 

33,089,572 Rials (997 US$), which includes the cost of medication (7,838,412 Rials), tests (1,294,244 Rials), imaging 

(1,462,692 Rials), re-surgery (7,938,158 Rials) and other services (14,556,066 Rials). The cost of SSI has a significant 

association with patient age, diabetes, type of surgery, duration of surgery, placement of device in the patient body, patient 

length of stay in the hospital before infection and patient hospitalization department (p<0.05). 

Conclusion: Surgical site infection imposes a high cost on the patient, the health insurance organization and the hospital. 

Health system policy makers and hospital managers should use appropriate interventions to prevent and control surgical site 

infections. 
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 پزشک یابیبه روش ارز مارستانیدر ب یعفونت محل جراح یمحاسبه بار اقتصاد
 

 1یمقدس نازی، فر1راد محمد مصدق ی، عل 1ابوالقاسم پوررضا

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 1

 
 9/8/1401 تاریخ دریافت:

 23/1/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 اردیبهشت 6 -ار]نشر الکترونیک پیش از انتش

 1402؛ 22(3:) 257 -267نشریه پایش: 
 

 چکیده

عفونت محل کند.  می درگیر را جراحی محل برش جلدی زیر بافت و پوست و شده ایجاد جراحی عمل از پس روز 30 مدت در جراحی محل عفونت مقدمه:

یـ  پـهوهش بـا هـدآ بـرآورد هزینـه عفونـت محـل جراحـی در          کنـد. ا  جراحی علاوه بر آسیب رساندن به بیمار، هزینه زیادی به نظام سلامت تحمیل می

 بیمارستان انجام شد.

بیمـار عمـل    11،023بیمـار از   115ای  مطالعه توصیفی به روش ارزیابی پزشک در یک بیمارستان دانشگاهی در کاشان انجام شد. تعداد  مواد و روش کار:

های مربوطه برای  محل جراحی شدند. اقدامات پزشکی و پرستاری اضافی انجام شده و هزینه ، مبتلا به عفونت1396جراحی شده در ای  بیمارستان در سال 

پرونـده  تشخیص، درمان و مراقبت عفونت محل جراحی توسط یک پزشک عمومی مجرب و دو پرستار با تجربه از زمان ابتلا به عفونت تا ترخیص با مطالعه 

 .شدند تحلیل استنباطی آمار و توصیفی آمار از استفاده با و SPSS افزار نرم 16 نسخه با ها پزشکی بیمار شناسایی و محاسبه شد. داده

ریال برآورد شـد   33،089،572درصد بود. میانه هزینه کل عفونت محل جراحی هر بیمار  04/1در ای  مطالعه شیوع عفونت محل جراحی برابر با  یافته ها:

ریال(  7،938،158ریال(، جراحی مجدد ) 1،462،692ریال(، تصویربرداری ) 1،294،244ال(، آزمایشات )ری 7،838،412های مصرآ دارو )که شامل هزینه

ریال( بود. هزینه عفونت محل جراحی با س  بیمار، بیماری دیابت، نوع جراحی، مدت زمان جراحی، جاگذاری وسیله در بدن  14،556،066و سایر خدمات )

 (.>05/0pز عفونت و بخش بستری بیمار ارتباط معنادار داشت )بیمار، مدت زمان بستری بیمار قبل ا

کنـد. سیاسـتگذاران نظـام سـلامت و مـدیران       عفونت محل جراحی هزینه زیادی به بیمار، سازمان بیمـه سـلامت و بیمارسـتان تحمیـل مـی      نتیجه گیری:

 ی استفاده کنند. های محل جراح ها باید از مداخلات مناسب برای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان

 

 عفونت بیمارستانی، عفونت محل جراحی، هزینه درمان عفونت محل جراحی، بیمارستان :کلید واژه

 

    IR.TUMS.SPH.REC.1398.016کد اخلاق: 
 

 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت :پاسخگو نویسنده 
E-mail: farinazmoghaddasi@gmail.com 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

3.
25

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

3.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.3.257
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.3.1.4
https://payeshjournal.ir/article-1-1939-fa.html


 

259 

 

  همکارانو   ابوالقاسم پوررضا                                                                                                                            ...     عفونتمحاسبه بار اقتصادی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 مقدمه

 سـاعت  48 از پـس  بیمـار  کـه  اسـت  عفـونتی » بیمارستانی فونتع

 بیمارسـتان  از ترخیص از پس ساعت 72 تا یا بیمارستان در بستری

 حالت در و ندارد وجود بیمار پذیرش زمان در می شود، مبتلا آن به

 مـدت  افـزایش  موجـب  بیمارسـتانی  [. عفونت1نیست ] هم نهفتگی

 و [،3بیمارسـتانی]  مـر   ایشافـز  [،2بیمارسـتان ]  در بیمار اقامت

هـای انجـام    پـهوهش . [4شـود ]  سلامت می نظام  های هزینه افزایش

 1/9تـا   32/0های بیمارسـتانی را در ایـران بـی      شده میزان عفونت

 دسـتگاه  تنفسـی،  دسـتگاه  های [. عفونت5درصد گزارش کرده اند ]

هسـتند   بیمارسـتانی  هـای  عفونت تری  شایع جراحی محل و ادراری

( از (Surgical Site Infection جراحـی  محـل  های . عفونت[6]

تری  عوارض برای بیمارانی است که تحـت عمـل    تری  و جدی شایع

هـایی   گیرند. عفونت محل جراحـی توسـط بـاکتری    جراحی قرار می

های ایجاد شـده در حـی  جراحـی     شود که از طریق برش ایجاد می

 پس روز 30 مدت در جراحی محل شوند. عفونت وارد بدن بیمار می

 بـرش  جلـدی  زیـر  بافـت  و پوسـت  و شود می ایجاد جراحی عمل از

 [.7کند ] می درگیر را جراحی

هـای بیمارسـتانی در    جراحی شـایعتری  نـوع عفونـت    محل عفونت

کشورهای با درآمد پایی  و متوسـط و دومـی  عفونـت بیمارسـتانی     

 راحـی ج محـل  [. عفونـت 8شایع در کشورهای با درآمد بالا اسـت ] 

 6/19 [ و9آمریکـا ]  در را بیمارسـتانی  های عفونت درصد 17 حدود

 [. 7دهـد ]  مـی  تشـکیل  اروپـا  در را بیمارسـتانی  هـای  عفونت درصد

 متوسـط  و کـم  درآمـد  بـا  کشورهای در ها جراحی درصد 30 حدود

عفونـت محـل   [. میـزان  10شود ] می جراحی محل عفونت به منجر

درصـد   4/17تـا   2/2ان بـی   هـای ایـر   جراحی در بیمارسـتان  عمل

هـای بیمـار    [. عوامل مـرتبط بـا ویهگـی   11-14گزارش شده است ]

هـای   )س  بالا، وضعیت تغذیه نامناسب و شدت بیمـاری( و ویهگـی  

مــرتبط بــا جراحــی )زمــان طــولانی عمــل جراحــی و عــدم وجــود 

پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی( با میزان عفونـت محـل جراحـی رابطـه     

 [.15دارد ]

های محل جراحی با عوارض، مـر  و میـر و هزینـه زیـادی     عفونت 

کننـد و   ها بیمار را تهدید مـی  همراه است. آنها هر ساله جان میلیون

 محـل  کننـد. عفونـت   به گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی کمک مـی 

 مـدت  [، افـزایش 16] بیماران زندگی کیفیت موجب کاهش جراحی

[، 17ر بیمارسـتان ] مجدد بیمـار د  پذیرش [،9بستری بیمار ] زمان

هـا در   شوند. ایـ  عفونـت   [ می19] [ و مر 18] بستری های هزینه

روز بسـتری اضـافی در بیمارسـتان بـه      400،000آمریکا، بـیش از  

میلیـارد دلار هزینـه    10کنند که سالانه حـدود   بیماران تحمیل می

 هـای  بـار اقتصـادی عفونـت    [. مطالعه ای،20اضافی به دنبال دارد ]

 سلامت نظام برای سال در پوند میلیون 700 را حدود یجراح محل

 [.  21برآورد کرده است ] انگلستان ملی

 عفونـت  بار اقتصادی تشخیص، درمان و مراقبـت  مربوط به اطلاعات

 منفعت،-تعیی  هزینه مثل اقتصادی های ارزشیابی در جراحی محل

مداخلات پیشگیری و کنتـرل   مطلوبیت -هزینه و اثربخشی -هزینه

نظام سـلامت   مدیران و سیاستگذاران ها کاربرد دارد. ی  نوع عفونتا

 بـرای  اثـربخش -هزینـه  هـای  درمـان  انتخـاب  از ای  اطلاعات بـرای 

 اگرچـه  .اسـتفاده خواهنـد کـرد    هـا  عفونـت  ایـ   حـذآ  یـا  کـاهش 

 در جراحــی محــل عفونــت شــیوع میــزان مــورد در هــایی پــهوهش

 کـه  آنجا تا [، ولیک ،11-14است ] شده انجام های ایران بیمارستان

 هزینـه  محاسـبه  بـه  پهوهشـی  دارنـد،  اطـلاع  ای  مقاله نویسندگان

 بنـابرای ، . اسـت  ایـران نررداختـه   کشـور  در جراحـی  محـل  عفونت

 جراحـی  محـل  عفونت اقتصادی بار  محاسبه هدآ با حاضر پهوهش

 .  شد انجام

 كار  مواد و روش

 تحلیلـی بـود   -توصیفی نوع از پهوهش حاضر یک مطالعه مقطعی و

 محل عفونت به بیماران مبتلا کلیه صورت گذشته نگر بر روی که به

 1396 سـال  در کاشـان  شهر یک مرکز آموزشی درمانی جراحی در

انجام شد. ای  مطالعه با رویکرد تعیی  هزینه تحمیل شده به بیمـار  

بیمـار   در بیمارستان و با مطالعه صورتحساب پرونده هـای پزشـکی  

عه پهوهش شامل همه بیماران مبتلا به عفونت محـل  انجام شد. جام

بیمــار بــرای درمــان عفونــت  15نفــر( بــود. تعــداد  115جراحــی )

 صورت سرپایی مراجعه کردند که از مطالعه حـذآ شـدند. مـوارد    به

 عفونـت  کنترل واحد کارکنان توسط محل جراحی عفونت به مربوط

 و شناسـایی  هـا  معیارهای مرکز کنترل بیماری و براساس بیمارستان

 جمـع  بیمارسـتانی  عفونـت  پـایش  پرسشـنامه  در مربوطه اطلاعات

 شد. آوری

از روش ارزیابی پزشک بصورت گذشته نگر برای انجام ای  پـهوهش  

هـای درمـانی و مراقبتـی     گزارش روش، استفاده شد. پزشک در ای 

های مرتبط  ثبت شده در پرونده بیمار را مطالعه و خدمات و مراقبت

 هزینه تفکیک به قادر ت بیمارستانی را تعیی  کرد. ای  روشبا عفون

 عفونـت  درمـان  بـرای  اضافی هزینه و بیماران اولیه تشخیص درمان

های مناسـب محاسـبه هزینـه عفونـت      است. ای  روش یکی از روش
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،مودو  ستیسال ب

 

 .شـود  می در مطالعات استفاده کمتر بودن، بر زمان دلیل به است که

های مربوطـه   انجام شده و هزینهاقدامات پزشکی و پرستاری اضافی 

 یـک  برای تشخیص، درمان و مراقبت عفونت محل جراحـی توسـط  

 عفونـت  به ابتلا زمان تجربه از با دو پرستار و مجرب عمومی پزشک

 شد. محاسبه با مطالعه پرونده پزشکی بیمار شناسایی و ترخیص تا

 غیـر  و غیرمسـتقیم  مسـتقیم،  هـای  جراحـی، هزینـه   محـل  عفونت

 Direct مسـتقیم  هـای  هزینـه . کنـد  به بیمار تحمیل مـی  ملموس

costs ویزیـت  مثـل ) پزشـکی  مسـتقیم  های هزینه شامل دو دسته 

 ملزومـات  و دارو بـالینی،  آزمایشـات  بیمارستان، در بستری پزشک،

 بیمـار  نقل و حمل مانند) غیرپزشکی مستقیم های هزینه و( پزشکی

 در بیمـار  گهـداری ن و پزشـکی  خـدمات  دریافـت  بـرای  او خانواده و

 شــامل Indirect costs غیرمســتقیم هــای هزینــه. اســت( منــزل

 بیماری به ابتلا اثر در بیمار رفته دست از تولید به مربوط های هزینه

 و درد شـامل  Intangible costs ملمـوس  غیـر  هـای  هزینه. است

[. 22-23] اسـت  بیمـاری  از بیمار و کیفیت پایی  زندگی ناشی رنج

هـای مسـتقیم پزشـکی مـرتبط بـا ابـتلا بـه         ، هزینهدر ای  پهوهش

بدسـت   هـای  داده عفونت محل جراحی در بیمارستان محاسبه شـد. 

توصـیفی   آمـار  از اسـتفاده  بـا  و SPSS نرم افزار 16آمده با نسخه 

 آمار استنباطی های مرکزی و پراکندگی( و)توزیع فراوانی و شاخص

هـای ناپـارامتری   زمـون )با توجه به غیرنرمال بودن متغیـر هزینـه؛ آ  

. شدند ویتنی، کروسکال والیس و همبستگی اسریرم ( تحلیلیوم 

 .  شد گرفته نظر در 05/0پهوهش  ای  در داری معنی سطح

 

 ها يافته

شیوع عفونت محل جراحی در بیمارسـتان محـل مطالعـه در سـال     

بیمار مـورد بررسـی    100درصد بود. از مجموع  04/1برابر با  1396

ــا میــانگی  ســنی  44رد و نفــر مــ 56 و  47/46±01/21نفــر زن  ب

فراوانـی   1بودنـد. جـدول     48/26±99/3میانگی  نمایه توده بدنی 

 .دهد متغیرهای پهوهش را نشان می

اسـمیرنوآ، توزیـع    -با توجه به اینکه بر اساس آزمـون کلمـوگروآ  

دامنه مماه  ممم: چـارکی متغیر هزینه، نرمال نبود؛ از میانه )دامنه میـان 

ه یمپراکندگیماستمک مبرابرمب مف صهه مبها مممم رکیمیکیمازمسنجشچ

معیار( اسـتفاده  ( به جای میانگی  )انحراآ چ رکماولمومسومماست

ریـال   33،089،572شد. میانه هزینـه کـل عفونـت محـل جراحـی      

ریال(، آزمایشات  7،838،412های دارو )برآورد شد که شامل هزینه

ریــال(، جراحــی  1،462،692)ریــال(، تصــویربرداری  1،294،244)

ریـال(   14،556،066ریـال( و سـایر خـدمات )    7،938،158مجدد )

ارتباط میان هزینـه عفونـت محـل جراحـی و جـنس       2جدول  بود.

بیمار، سابقه بیماری دیابت، مصرآ سیگار، تعبیـه وسـیله در بـدن،    

تکنیک جراحی، نحوه جراحی، نوع جراحی، زمـان انجـام جراحـی و    

در افراد  جراحی محل عفونت دهد. هزینهنشان میبخش بستری را 

 یوم  ویتنی ها بر اساس آزمون و غیر دیابتی دیابت بیماری مبتلا به

 محـل  عفونـت  هزینه میانه .(p<001/0)دارای تفاوت معناداری بود 

 داری معنـی  به طور( ریال 52،929،199) دیابتی بیماران در جراحی

بـود. هزینـه عفونـت    ( ریال 26،608،492) غیردیابتی افراد از بیشتر

محل جراحی در بیمارانی که وسیله خارجی در بدنشان تعبیه شـده  

بود و سایر بیماران بـر اسـاس آزمـون یـوم  ویتنـی دارای تفـاوت       

(. میانه هزینه درمـان عفونـت بیمـارانی    =003/0pداری  بود ) معنی

 ریـال(  54،834،695که در بدنشان وسیله خارجی تعبیه شده بود )

طور معناداری بیشتر از بیمارانی بود که وسیله خارجی در بدنشان به

 ریال(. 28،898،677کارگذاری نشده بود )

نتایج آزمون کروسکال والیس حاکی از معنی دار بودن تفاوت میـان  

ــود       ــی ب ــ  جراح ــواع مختل ــی و ان ــل جراح ــت مح ــه عفون هزین

(001/0p= میانه هزینه عفونت جراحی بیماران بـا جراح ـ .)  ی قلـب

ــدی )  51،866،643) ــی ارتوپ ــال( و جراح ــال(  47،742،144ری ری

ریـال( یـا    26،484،525نسبت به بیماران با جراحی زنان و زایمان )

طور معناداری بیشـتر بـود.   ریال( به 24،415،654جراحی عمومی )

همچنی ، تفاوت معناداری میان هزینه عفونت محل جراحی و انواع 

آزمون کروسکال والیس مشـاهده شـد    بخش بستری بیمار بر اساس

(006/0p=    میانه هزینه عفونت بیماران بسـتری در بخـش پسـت .)

ریــال( و بخــش جراحــی ارتوپــدی     51،861،313یــو )ســیآی

ــه بخــش  47،742،144) ــال(، نســبت ب ــومی  ری ــای جراحــی عم ه

طـور  ریـال( بـه   27،608،042ریال( و جراحی زنان ) 24،415،654)

 معناداری بیشتر بود.

تایج آزمون همبستگی اسریرم  حاکی از معنـاداری رابطـه هزینـه    ن

عفونت محل جراحی با متغیرهای س ، مدت زمان جراحی و مـدت  

میزان هزینه عفونت محـل   .(>05/0pبستری قبل از عفونت است )

جراحی با افزایش س  بیمـار، مـدت زمـان جراحـی و مـدت زمـان       

. در (3جـدول  ) کـرد  بستری قبل از عفونت، افزایش معناداری پیـدا 

علـت ابـتلا بـه    ای  مطالعه میانه مدت کل بستری و مدت بستری به

درصـد از   91روز بود. حدود  8و  18عفونت محل جراحی به ترتیب 
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  همکارانو   ابوالقاسم پوررضا                                                                                                                            ...     عفونتمحاسبه بار اقتصادی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

بیماران مبتلا به عفونت محـل جراحـی، بسـتری مجـدد داشـتند و      

درصد(، جراحی مجدد شدند. عـلاوه بـر    46حدود نیمی از بیماران )

درصد بیماران مبتلا به عفونت محـل جراحـی،    90دود ای ، برای ح

درصـد بیمـاران داروی کفلـی  و     64پروفیلاکسی تجویز شد. حدود 

درصد آنها داروی مترونیدازول مصرآ کرده بودند. در نهایـت، از   21

درصد( بیشـتری  تجـویز    7/15بی  انواع داروهای مصرفی، مروپنم )

 ــ  ــت مح ــه عفون ــتلا ب ــاران مب ــی  بیم ــت و را در ب ــی داش ل جراح

درصـــد(،  2/12درصـــد(، کفلـــی  )  6/13سیرروفلوکساســـی  )

ــدازول ) ــون ) 2/11مترونیـ ــد(، سفتریاکسـ ــد( و  2/11درصـ درصـ

 های بعدی قرار داشتند.درصد( در رتبه 9/10وانکومایسی  )
 

 فراوانی متغیرهای پهوهش :1جدول 
 فراوانی متغیر 
 جنسیت  

 56 مرد
 44  زن
 دیابت 

 27 دارد

 73 ندارد
 مصرآ سیگار

 20 دارد
 80 ندارد

 زمان انجام جراحی
 40 بهار

 22 تابستان
 24 پاییز

 14 زمستان

 نوع جراحی

 1 ارولوژی
 17 ارتوپدی
 44 عمومی

 11 مغز و اعصاب
 16 قلب

 11 زنان و زایمان
 105 مدت زمان جراحی )دقیقه(

 6 مدت بستری قبل عفونت )روز(

  تکنیک جراحی

 78 باز
 22 بسته

  نحوه جراحی
 66 الکتیو

 34 اورژانسی
  کارگذاری وسیله در بدن

 21 بله
 79 خیر

  نوع ترخیص
 97 دستور پزشک
 2 ضایت شخصی

 1 فوت
  بخش بستری

 28 1جراحی 
 14 2جراحی 
 12 3جراحی

 28 جراحی زنان
 16 پست آی سی یو

 2 پست کت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،مودو  ستیسال ب

 

 با متغیرهای جمعیت شناختی بیماران تحت عمل جراحی )ریال(ینه عفونت جراحی . ارتباط هز:2جدول 
 p-value چارکی(میانه هزینه عفونت جراحی )دامنه میان متغیر   

  جنسیت   

 441/0  (58705939) 42372931 مرد
 (41271588) 28126410  زن

  دیابت
000/0 (99970459) 52929199 دارد  

 (37640259) 26608492 ندارد

  مصرآ سیگار

 587/0 ( 42722608) 47742144 دارد
 (46331818) 30126389 ندارد

  زمان انجام جراحی
 468/0 (43843961) 36578310 بهار

 (44822329) 26036468 تابستان
 (71433083) 36435396 پاییز

 (87131942) 51222480 زمستان

  نوع جراحی
 001/0 (73287910) 47742144 ارتوپدی
 (29799173) 24415654 عمومی

 (113371494) 26608492 مغز و اعصاب
 (84948436) 51866643 قلب

 (52662069) 26484525 زنان و زایمان
   تکنیک جراحی

 062/0 (73383202) 38822847 باز
  (37460066) 26477436 بسته

   نحوه جراحی
163/0 (40659921) 26829408 الکتیو  

  (58827250) 35548789 اورژانسی
   کارگذاری وسیله در بدن

 003/0 (107204552) 54834695 بله
  (36748273) 28898677 خیر

   بخش بستری
 006/0 (42163377) 24415654 جراحی عمومی  
  (81951789) 47742144 جراحی ارتوپدی  
  (113371494) 26608492 3جراحی  
  (22165513) 27608042 جراحی زنان  
  (70823500) 51861313 پست آی سی یو  
  (42163377) 24415654 پست کت  

 

 ارتباط هزینه عفونت جراحی با متغیرهای س ، مدت زمان جراحی، مدت بستری )قبل از عفونت( و نمایه توده بدنی :3جدول
 p-value             ضریب همبستگی    متغیر

 015/0 244/0 س 

 183/0 068/0 (BMIنمایه توده بدنی)

 004/0 284/0 مدت زمان جراحی

 013/0 249/0 مدت بستری قبل از عفونت
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  همکارانو   ابوالقاسم پوررضا                                                                                                                            ...     عفونتمحاسبه بار اقتصادی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 گيري بحث و نتيجه

هزینه اضـافی تشـخیص، درمـان و     ی محاسبه منظور به پهوهش ای 

بیمارسـتان   یـک  در جراحـی  محل عفونت مراقبت بیماران مبتلا به

شـیوع   میـزان . شـد  انجام 1396 الس در کاشان شهر دانشگاهی در

در . بــود درصــد 04/1 در ایــ  بیمارســتان جراحــی محــل عفونــت

 در درصد 2/2 جراحی محل عفونت شیوع میزان قبلی، های پهوهش

تهـران   شـهر  آموزشـی   بیمارسـتان  در دو عمـومی  جراحـی  بیماران

 در در یک بیمارستان ارتوپدی جراحی بیماران در درصد 8/8 ،[12]

ــهر ــرم ش ــد 1/17، [13] جه ــاران در درص ــی بیم ــدی جراح  ارتوپ

 شـکم در  جراحـی  بیمـاران  در درصـد  4/17و  [11]بابل بیمارستان

 مرکـز . کردنـده انـد   گـزارش  [14]تهـران   شـهر  در یک بیمارستان

 عمـل  محـل  عفونـت  بهداشـت،  وزارت واگیـر  هـای  بیماری مدیریت

 سال شده در انجام جراحی های عمل درصد 4/1را  جراحی در ایران

 محــل عفونـت  میـزان  بنـابرای ، [. 24]گـزارش کـرده اسـت     1396

  .است کشوری میانگی  از کمتر مطالعه مورد بیمارستان در جراحی

پهوهش میانه هزینه اضافی عفونت محل جراحـی هـر بیمـار     ای  در

 107،699 تعـداد  دلار آمریکا( برآورد شد. 997ریال )33،089،572

. شـد  گـزارش  کشـور  در 1396 الس ـ در بیمارسـتانی  عفونـت  مورد

 کــل از جراحـی  محـل  عفونــت سـهم  گـرفت   نظــر در بـا  بنـابرای ، 

 عفونـت  مـورد  21،862 حـدود  ،(درصـد  3/20) کشـور  در ها عفونت

 معـادل  آن هزینـه  کـه  [24] اسـت  داده رخ کشور در جراحی محل

  .است آمریکا( دلار 21،791،253) ریال 723،404،223،064

حاسبه بار اقتصادی عفونت محـل جراحـی در   ای در زمینه م مطالعه

 ایران انجام نشده است. با وجود ای ، مطالعات مشابه خارجی بیـانگر 

 .اسـت  جراحی محل عفونت هزینه بالای تشخیص، درمان و مراقبت

هزینه بیماران مبتلا به عفونت محل جراحـی   انگلستان، در پهوهشی

 مقابـل  در 24،410) برابـر  4/3را نسبت به بیمـاران فاقـد عفونـت،    

گـزارش  مـیلادی   2003تـا   1998در بازه زمانی سال  (پوند 7،210

میانگی  هزینه اضافی برای بیمار مبتلا به عفونـت محـل   [. 25] کرد

 19،638میلادی  2001جراحی در بیمارستانی در سوییس در سال 

 در مـیلادی  2005 سـال  در ای مطالعـه  [.15]فرانک سـوییس بـود   

ازای  به جراحی محل عفونت هزینه اضافی مریکاآ بیمارستان 1054

. هزینـه اضـافی   [20] برآورد کـرده اسـت   دلار 20،842 را بیمار هر

درمــان عفونــت محــل جراحــی در یــک بیمارســتان دانشــگاهی در 

پونـد بـود    5،239برابـر بـا    2012تا  2010انگلستان در بازه زمانی 

سـتان در سـال   انگل در آموزشی بیمارستانی دیگر در . پهوهشی[26]

 3،776جراحی را  محل میلادی، هزینه اضافی درمان عفونت 2018

 مصـرآ  خـاطر  بـه  آن پوند 532 حدود که پوند محاسبه کرده است

 [.  27]بوده است  بیوتیک آنتی

های بستری بیمار به علت عفونت، بـه   در پهوهش حاضر میانه هزینه

صاب، جراحـی  ترتیب در جراحی قلب باز، جراحی ارتوپدی، مغز و اع

عمومی و زنان و زایمان بیشتر بود. در ای  مطالعه بی  نوع جراحی و 

 در هزینــه عفونــت محــل جراحــی رابطــه معنــی داری یافــت شــد. 

مـیلادی، بیشـتری     2010در سـال   کایآمر ووایآ التیدر ا ای مطالعه

هزینه عفونت محـل جراحـی مربـوط بـه جراحـی مغـز و اعصـاب و        

، جراحـی عمـومی، پریفـرال واسـکولار و     سرس، به ترتیب ارتوپـدی 

عفونت محل جراحـی منجـر بـه افـزایش مـدت      [. 28]ارولوژی بود 

شود. یافته های  های درمان او می اقامت بیمار در بیمارستان و هزینه

روز اقامت  8ای  مطالعه نشان داد که عفونت محل جراحی منجر به 

ش مرکـز  بیشتر بیمار در بیمارسـتان شـده اسـت. بـر اسـاس گـزار      

، متوسـط زمـان   1397های واگیـر کشـور در سـال     مدیریت بیماری

روز بوده کـه بـا    4/18بستری بیماران مبتلا به عفونت محل جراحی 

روز( تقریبـا   18میانه مدت بستری محاسبه شده در مطالعه حاضـر ) 

برابر است. بر اساس ای  گزارش فاصله زمانی بـی  بسـتری تـا بـروز     

که در مقایسـه بـا نتـایج    [ 29]روز بوده  6/10عفونت محل جراحی 

  روز( بالاتر است. 6ای  مطالعه )

در ای  مطالعـه بـی  سـ  و هزینـه عفونـت محـل جراحـی رابطـه         

داری مشاهده شد، بطوریکه هزینه عفونـت محـل جراحـی بـا      معنی

ای کـه در سـال    افزایش س  بیمار افزایش یافت. یافته های مطالعـه 

شـده،   بیمارستان در آمریکـا انجـام   11میلادی در  2002تا  1991

عفونت محل عمـل   برای خطر عامل یک س  نشان داده که افزایش

مرکـز مـدیریت    1396بر اساس گـزارش سـال   [. 30]جراحی است 

 5های واگیر وزارت بهداشت، عفونت محل جراحی در سنی   بیماری

هـای بیمارسـتانی    سال، بیشتری  فراوانـی را در بـی  عفونـت    44تا 

  [.24]شته است دا

در ای  پهوهش، بیماران مبتلا به عفونت محل جراحی دارای اضـافه  

داری بـی  نمایـه تـوده بـدنی      وزن بودند، ولی رابطـه آمـاری معنـی   

بیماران و هزینه عفونت محـل جراحـی مشـاهده نشـد. نتـایج یـک       

بیمار تحت عمل جراحی کولورکتال  7020مطالعه کوهورت بر روی 

میلادی در آمریکـا نشـان    2008تا  2002های  الدر فاصله زمانی س

داده که میزان ابتلا به عفونت محل جراحی در افراد چاق به میـزان  

ای در مقایسه با افراد غیر چـاق افـزایش یافتـه اسـت.      قابل ملاحظه
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دلار افزایش داده  17،325وجود عفونت، هزینه جراحی را به میزان 

ه عفونـت محـل جراحـی در    در ای  پهوهش میانه هزین[. 31]است 

داری بـی  هزینـه    مردان بیشتر از زنان بـود؛ ولـیک ، رابطـه معنـی    

ای در  عفونت محل جراحی و جـنس بیمـار مشـاهده نشـد. مطالعـه     

 جراحـی  عمـل  در میلادی نشان داده که زنان 2014آلمان در سال 

 در داشـته و  عفونت محـل جراحـی کمتـری    مردان، به نسبت شکم

داشـته انـد    عفونت محـل جراحـی   برای بیشتری خطر قلب جراحی

رغم بالاتر بودن میانه هزینه عفونت محل  . در ای  پهوهش علی[32]

جراحی در بیماران سیگاری نسبت به غیر سـیگاری، رابطـه آمـاری    

داری بی  هزینـه عفونـت محـل جراحـی و مصـرآ سـیگار و        معنی

ــه  ــات مشــاهده نشــد. در مطالع ــتان دخانی ــه در بیمارس ــ ای ک ای ه

مـیلادی انجـام    2006تـا   2003دانشگاهی فرانسـه در بـازه زمـانی    

 بـرای  مهـم  خطـرزای  عامـل  یـک  عنـوان  به کشیدن گرفته، سیگار

 و هـا  سـیگاری  بـی   همچنی ، بیان شده است. عفونت محل جراحی

 یـا  ترشـحات  هماتوم،)جراحی  زخم عوارض برای غیرسیگاری افراد

 از تــرخیص و احــیجر عمــل بــی  دوره طــول در( زخــم برآمــدگی

   [.33]شده است  مشاهده داری معنی تفاوت بیمارستان

بـرای درمـان عفونـت بـه ازای هـر       در ای  مطالعه میانه هزینه دارو

 انـواع  بـی   ریال محاسبه شد. در ای  مطالعـه از  7،838،412بیمار، 

 بـی   در را تجویز بیشتری ( درصد 7/15) مروپنم مصرفی، داروهای

ــاران ــتلا بیم ــه مب ــت ب ــل عفون ــی مح ــت جراح ــرس،  و داش س

 و کفلـــی ، مترونیـــدازول، سفتریاکســـون   سیرروفلوکساســـی ،

 تجـویز و مصـرآ قـرار    بعـدی  هـای  رتبه به ترتیب در وانکومایسی 

 بیمـار  450 روی بـر  1394 سـال  کـه در  ای نتایج مطالعـه  .داشتند

بابل  بهشتی شهید بیمارستان در ارتوپدی الکتیو جراحی عمل تحت

 آنتـی  مصـرآ  مـدت  و است کـه میـزان   داده نیز نشان فتهانجام گر

 مصـرفی  بیوتیـک  آنتـی  شـایعتری   بالا است. پروفیلاکتیک بیوتیک

بـوده   آمیکاسی  مصرفی داروی کمتری  کفلی  و پروفیلاکسی برای

 و روانـی  جسمی، های زیان جراحی موجب محل عفونت[. 34]است 

نظـام سـلامت   وری  و همچنـی ، کـاهش بهـره    بیمـاران  بـرای  مالی

 اثـربخش  و ایم  کیفیت، با خدمات دریافت انتظار بیماران. شود می

هیچ کس نباید به هنگام جسـتجو یـا   [. 35-36]دارند  بیمارستان از

ها بایـد   دریافت خدمات سلامت بیمار شود. هدآ مدیران بیمارستان

هــا و جلــوگیری از گســترش  نجــات جــان بیمــاران، کــاهش هزینــه

هـای جراحـی    تانی باشـد. پیشـگیری از عفونـت   های بیمارس ـ عفونت

پیچیده است و به طی  وسـیعی از اقـدامات پیشـگیرانه نیـاز دارد.     

 های و کنترل عفونت کاهش برای اثربخش راهکارهای از باید مدیران

اقداماتی نظیر استحمام بیماران قبل از . کنند استفاده جراحی محل

 حـیط اتـاق عمـل،   گندزدایی م صحیح های روش جراحی، بکارگیری

ــزات استریلیزاســیون ــاق تجهی ــع عمــل، ات ــد صــحیح دف ــواد زای  م

 مسـتمر  برگـزاری  هـا،  بیوتیـک  آنتـی  از صحیح استفاده بیمارستانی،

 از اســتفاده عفونــت، پیشــگیری و کنتــرل  آموزشــی هــای دوره

 خـون  فشـار  درمان لاپاراتومی، از پس زخم لبه محافظ های دستگاه

 محــل عفونــت مراقبــت یــایی، نظــامباکتر اتصــال پانســمان منفــی،

و بهبـود مسـتمر کیفیـت     جراحی، نظام اعتباربخشـی بیمارسـتانی  

 مناسـب  جراحـی  محـل  هـای  عفونت کاهش فرایندهای کاری، برای

  [.  37-39]هستند 

 تـا  شـود  ایجـاد  بایـد  بیمارسـتانی  هـای  عفونـت  مراقبـت  نظـام  یک

می، در چنی  سیست. شوند گزارش و ثبت جراحی محل های  عفونت

پزشکان بازخورد خود را در مورد میزان عفونت با کارکنـان جراحـی   

گذارند و پایبندی به اسـتانداردهای مراکـز کنتـرل و     به اشتراک می

 هـای  عفونـت  مراقبـت  کنند. نظام پیشگیری از بیماری را تقویت می

موثر  جراحی های محل برای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی

ــ  در. هســتند ــت میــزان روش ای ــل و جراحــی محــل عفون  آن عل

شـود تـا اقـدامات     مـی  داده بازخورد جراحی تیم به و شده شناسایی

 روزه 30 مراقبـت  نظـام  یـک  بکارگیری. اصلاحی لازم را بکار گیرند

 ابـتلا  موارد درصدی 14 کاهش موجب غنا در جراحی محل عفونت

 .  [40]شده است  بیماران مر  درصدی 33 و

 کاهش نیز موجب شواهد بر مبتنی های مراقبت و اه روش از استفاده

 35 تحلیــل بــا ای مطالعــه[. 41]شــود  مــی جراحــی محــل عفونــت

گرفتـه   نتیجـه  مـیلادی  2017 سـال  در تصـادفی  بالینی کارآزمایی

 کولورکتـال  جراحی در شواهد بر مبتنی مراقبت از استفاده که است

 [.42]شـود   مـی  جراحـی  محـل  عفونت درصدی 40 کاهش موجب

 تهـران  در بیمارسـتانی  در کاری فرایندهای بهبود و استانداردسازی

[. 43]شـده اسـت    جراحی محل عفونت درصدی 28 کاهش موجب

شـهر   در بیمارسـتانی  در کیفیـت  مـدیریت  اجرای مـدل  همچنی ،

شده است  بیمارستانی های عفونت درصدی 39 کاهش موجب جهرم

 یـک  در جراحـی  محـل  عفونـت  اقتصـادی  بار مطالعه ای  در [.44]

ارزیـابی   رویکـرد  از اسـتفاده  بـا  کاشـان،  شـهر  آموزشـی  بیمارستان

که نویسـندگان ایـ  مقالـه     ای  مطالعه تا جایی .شد محاسبه پزشک

اطلاع دارند، اولـی  مطالعـه محاسـبه بـار اقتصـادی عفونـت محـل        

 شـود  انجام ها بیمارستان سایر در باید مشابه مطالعات جراحی است.
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 بدسـت  کشـور  در جراحی محل عفونت هزینه از تری قدقی تصویر تا

 ی بهینـه  تخصـیص  برای سلامت نظام سیاستگذاران و مدیران .آید

اثـربخش مبتنـی بـر شـواهد،     -منابع و بکارگیری مـداخلات هزینـه  

هسـتند.   عفونت محـل جراحـی   های میزان هزینه از آگاهی نیازمند

 بـرای  نگـر  شـته گذ های روش از تر دقیق نگر آینده روش از استفاده

مبـتلا بـه    بیمـاران . اسـت  های بیمارستانی عفونت مالی بار محاسبه

 تـا  شـوند  پیگیـری  جراحـی  عمـل  از بعد عفونت محل جراحی باید

 دقـت  با جراحی محل های عفونت درمان با مرتبط اضافی های هزینه

 مسـتقیم  هـای  هزینـه  فقـط  مطالعـه  ای  در. شود محاسبه بیشتری

 محاسـبه  بیمارسـتان  آنهـا در  بسـتری  مدت رد بیماران ای  پزشکی

 هـای  هزینـه  پزشکی، غیر مستقیم های محاسبه هزینه بنابرای ،. شد

غیـر ملمـوس    هـای  و هزینـه  وری از دست رفته(، مستقیم )بهره غیر

تـری از بـار    تصـویر کامـل   بیمـاران(  زنـدگی  کیفیـت  )درد و کاهش

 .دهد های محل جراحی ارائه می اقتصادی عفونت

 

 ویسندگانسهم ن

 ها و نگارش مقاله ابوالقاسم پوررضا: طراحی پهوهش، تحلیل داده

هـا و نگـارش    علی محمد مصدق راد: طراحی پـهوهش، تحلیـل داده  

 مقاله

هـا و   ها، تحلیل داده آوری داده فریناز مقدسی: طراحی پهوهش، جمع

 نگارش مقاله

 تشکر و قدردانی

 اقتصـاد  رشـته  ارشـد  کارشناسـی  پایـان نامـه   از برگرفته مقاله ای 

هزینـه عفونـت محـل جراحـی در یـک       محاسبه "عنوان با بهداشت

 کـه بـا   اسـت  "1396مرکز آموزشی و درمانی در کاشـان در سـال   

تهـران   درمـانی  بهداشـتی  خـدمات  و پزشکی علوم حمایت دانشگاه

نویسندگان از داوران محترمی که با انتقادات سازنده خود  شد. انجام

ای  مقاله کمک کردند، کمال تشکر و قـدردانی را  به ارتقای کیفیت 

 .دارند
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