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 چکیده 
جلدی برش ت زيرو پوست و بافشود جراحي ايجاد مي عمل از پس روز 30 مدت در كه عفونتي استجراحي  محل عفونت :زمینه و هدف

 علاوه بر به مخاطره انداختن جان بیماران، كه است يمارستانیب یهاعفونت شايعترينز ا يکي يعفونت محل جراحكند. جراحي را درگیر مي

  .انجام شدبیمارستان در  يمحل جراح فونتع نهيپژوهش با هدف برآورد هز نيا .كندهزينه زيادی به نظام سلامت تحمیل مي

اين مطالعه به محاسبه انجام شد.  1397كاشان در سال شهر  يک بیمارستان دانشگاهيدر  یشاهد-موردبه روش  مطالعه اين :کارروش 

با های بستری گروه مورد و شاهد اطلاعات مربوط به هزينههای مستقیم پزشکي عفونت محل جراحي بیمار در بیمارستان پرداخت. هزينه

 استخراج شد. سیستم اطلاعات بیمارستانيافزار پرونده بیمار و نرم استفاده از

برابر با  میانه هزينه بستری بیماران با عفونت محل جراحي .بود %04/1 با برابردر بیمارستان نت بیمارستاني محل جراحي شیوع عفو :نتایج

از نظر آماری معنادار بود  ريال بوده است. اين اختلاف 34،312،114برابر با  بیماران فاقد عفونت محل جراحي و ريال 85،547،428

(001/0p<) برابر  5/2ريال بود. هزينه بیمارستاني بیماران مبتلا به عفونت محل جراحي  51،235،314جراحي يک بیمار . هزينه عفونت محل

میزان هزينه عفونت محل جراحي با سن بیمار، مدت زمان جراحي و مدت زمان بستری قبل از عفونت مرتبط بوده  بیماران بدون عفونت بود.

 است.

و  هابیمارستانبنابراين، مديران  كند.تحمیل مي بیمار، بیمه سلامت و بیمارستانزيادی را به هزينه عفونت محل جراحي  گیری:نتیجه

 ی محل جراحي طراحي و اجرا كنند.هاعفونتكاهش  برایرا  يمداخلات بايدبیمه سلامت  هایسازمان

 بیمارستان ،هزينه درمان ،عفونت محل جراحي ،عفونت بیمارستاني کلیدی: واژگان
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 مقدمه 
 48پس از  ماریاست كه ب يعفونت» يمارستانیعفونت ب      

ساعت پس از  72تا  اي مارستانیدر ب یساعت بستر

 رشپذي زمان در شده،به آن مبتلا  مارستانیاز ب صیترخ

 «هم نبوده است يوجود نداشته و در حالت نهفتگ ماریب

عفونت بیمارستاني شايعترين عوارض ناخواسته بین  .(1)

 يمارستانیمرگ ب شيموجب افزاستری است كه بیماران ب

، تأخیر در (3) افزايش مدت اقامت بیمار در بیمارستان ،(2)

 یوربهره اهشك ماران،یب تيكاهش رضابهبودی و 

. شوديم (4) نظام سلامت نهيهز شيو افزا هامارستانیب

مركز كنترل و پیشگیری عفونت اروپا اعلام كرد كه حدود 

 2017در سال ها ری شده در بیمارستانبیماران بست 9/5%

دچار عفونت بیمارستاني شدند. بیشترين میلادی 

تنفسي  دستگاه هایهای بیمارستاني عفونتعفونت

و ( %9/18ادراری )دستگاه های (، عفونت7/25%)

  (.5) ( بود%4/18محل جراحي )های عفونت

 عمل از پس عوارض ترينجراحي شايع محلهای عفونت

 (Surgical Site جراحي محل عفونت. ستندهجراحي 

(Infection عمل از پس روز 30 مدت در كه ي استعفونت 

و پوست و بافت زير جلدی برش شود جراحي ايجاد مي

های محل جراحي عفونت .(6) كندجراحي را درگیر مي

كند و گاهي اوقات سطحي بوده و فقط پوست را درگیر مي

ها و های زير پوست، اندامتتر هستند و بافجدی گاهي نیز

 محل عفونت. كنندرا درگیر مي مواد )پروتزهای( كاشته شده

 های بیمارستاني را در آمريکاعفونت %17حدود  جراحي

 (6) های بیمارستاني را در اروپاعفونت %6/19و  (7)

ها در كشورهای با ک سوم جراحيحدود ي دهد.تشکیل مي

 شودنت محل جراحي ميمد كم و متوسط منجر به عفودرآ

(8).  

 بار بالیني و مالي برای بیماران داردجراحي  محل عفونت      

 مرگ و میر ،(9) به بیماری میزان ابتلا افزايش موجبو 

هزينه و (11) ، پذيرش مجدد(7) بستری زمانمدت   ،(10)

های محل جراحي اثرات عفونت .شودمي( 12)های بستری 

روحي بیماران و كیفیت زندگي منفي بر سلامت جسمي و 

مرگ بیماران  %38عفونت محل جراحي عامل آنها دارد. 

ريسک ابتلا و  .(13) مبتلا به عفونت محل جراحي است

 11تا  2مرگ در بیماران با عفونت محل جراحي حدود 

 برابر بیشتر از بیماران فاقد عفونت محل جراحي است

 محل ونتعفملموس های غیرهزينههمچنین،  .(15،14)

شامل درد، استرس، اضطراب و افسردی بیمار و جراحي 

موجب جراحي  محل عفونتاسترس خانواده بیمار است. 

عفونت محل . (16) شودكاهش كیفیت زندگي بیماران مي

 و جراحي موجب افزايش مدت اقامت بیمار در بیمارستان

برخي از  .شودهای آزمايشگاهي و درمان ميانجام تست

 مکن است نیاز به عمل جراحي مجدد داشته باشندبیماران م

لیل اقامت بیشتر در بیمار به د. كه مستلزم صرف هزينه است

مد كمتری خواهد داشت. او همچنین، به بیمارستان درآ

رر مالي ض ،هبودییماری و بخاطر غیبت از كار در زمان ب

تا  480ای بین های محل جراحي هزينهعفونت. (12) كندمي

دلار آمريکا به بیمار، بیمارستان، سازمان بیمه  22،130

ای نشان مطالعه .(17) كندسلامت و نظام سلامت تحمیل مي

ای هزينهتحمیل های محل جراحي منجر به عفونتداد كه 

نظام سلامت ملي  بهمیلیون پوند در سال  700معادل

 .(18) شدانگلستان 

ابعي است ارزش من (Cost of illness)هزينه بیماری       

كه در نتیجه يک مشکل سلامتي مصرف شده يا از بین 

های مستقیم، ينهی هزهای بیماری به سه دستهاند. هزينهرفته

های مستقیم شوند. هزينهملموس تقسیم ميغیرمستقیم و غیر

(Direct costs)  خدمات بهداشتي و  برای ارائهبیماری

 های مستقیمنهشوند كه شامل هزيدرماني به بیمار ايجاد مي

)مثل ويزيت پزشک، بستری در بیمارستان، پزشکي 

های و هزينهآزمايشات بالیني، دارو و ملزومات پزشکي( 

)مانند حمل و نقل بیمار و خانواده او مستقیم غیرپزشکي 

برای دريافت خدمات پزشکي و نگهداری بیمار در منزل( 

ی، بیمار (Indirect costs)های غیرمستقیم است. هزينه

های مربوط به تولید از دست رفته بیمار در اثر ابتلا به هزينه

ملموس های غیر ری است. در نهايت، هزينهبیما

(Intangible costs)  بهای درد و رنج ناشي از بیماری

تحلیل هزينه بیماری با محاسبه اثرات مالي  .(19) است

بیماری اطلاعاتي را در اختیار سیاستگذاران، مديران و 
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خصصان علوم پزشکي برای استفاده كارآمدتر از منابع مت

اثربخش -های هزينهمحدود نظام سلامت و انتخاب درمان

 دهد.قرار مي

مد كم و حل جراحي در كشورهای با درآعفونت مدرصد      

متوسط به مراتب بیشتر از كشورهای توسعه يافته با درآمد 

زياد است  بار اقتصادی عفونت محل جراحي .(20) بالا است

بار سلامت های فاجعهو ريسک ابتلای بیماران به هزينه

(Catastrophic health expenditure)  را افزايش

اگرچه مطالعاتي در زمینه شیوع عفونت محل . (21) دهدمي

ولیکن، تا آنجا ، (22-14) جراحي در ايران انجام شده است

به هزينه محاسكه نويسندگان مقاله اطلاع دارند، پژوهشي به 

 بنابراين،در كشور نپرداخته است. عفونت محل جراحي 

بار اقتصادی عفونت محل  محاسبه هدف با حاضر پژوهش

 هزينه اضافي درماناطلاعات مرتبط با  انجام شد. جراحي

های اقتصادی تواند در ارزشیابيعفونت محل جراحي مي

مطلوبیت  -اثربخشي و هزينه -منفعت، هزينه-نظیر هزينه

منظور انتخاب ورد استفاده سیاستگذاران و مديران سلامت بهم

قرار ها برای كاهش يا حذف اين عفونتمداخلات مناسب 

 .گیرد

 

  کارروش 
 شاملجامعه پژوهش  شد. انجام 1397 سال در مطالعه این     

يک مركز  در محل جراحيکليه بيماران مبتلا به عفونت 

. نفر( 115بود ) 1396 سال در كاشان شهر آموزشي درماني

صورت سرپايي مراجعه هبیمار برای درمان عفونت ب 15تعداد 

 100در نتیجه، اطلاعات  .شدندكه از مطالعه حذف  كردند

بیمار با عفونت محل جراحي در اين پژوهش استفاده شد. 

 معیارهای براساس محل جراحي عفونت به مربوط موارد

 كنترل واحد كنانكار توسط CDC)) هامركز كنترل بیماری

 در مربوطه اطلاعات و شده شناسايي بیمارستان عفونت

   .شد آوریجمع بیمارستاني عفونت پايش پرسشنامه

استفاده برای انجام اين پژوهش  شاهد –مورد از روش      

بیماران گروه مورد و شاهد بر اساس سن، جنس، نمايه  شد.

ي، مدت توده بدني، مدت بستری قبل از عمل، نوع جراح

در بدن،  ابزار تعبیهزمان عمل جراحي، تکنیک جراحي، 

بخش بستری، مصرف سیگار و دخانیات، نوع ترخیص و 

دو گروه  مقايسه نتايج  1جدول  سان شدند.يکبیماری ديابت 

 در اين مطالعه اطلاعات هزينه دهد.مورد و شاهد را نشان مي

 100تشخیص و درمان عفونت محل جراحي مستقیم پزشکي 

بیمار فاقد عفونت محل  116محل جراحي و  با عفونت بیمار

 خدمات های دارو و تجهیزات،جراحي، شامل هزينه

نرم افزار سیستم  از، تخت شب و ويزيت پاراكلینیکي،

شد.  محاسبه و اطلاعات بیمارستاني و پرونده بیمار استخراج

ان، ها مرتبط با هزينه مدت بستری بیشتر در بیمارستاين هزينه

های ويژه، جراحي مجدد و پذيرش بستری در بخش مراقبت

مجدد بیمار در بیمارستان است كه شامل هزينه معاينه، 

های جراحي و تشخیص و درمان، آزمايشات بالیني، هزينه

 درمان آنتي بیوتیکي است. 

توصیفي  آمار و SPSS  16با استفاده از نسخه داده ها     

آمار  ی مركزی و پراكندگي( وها)توزيع فراواني و شاخص

ويتني، كروسکال های ناپارامتری يو منآزمون) استنباطي

با توجه به غیرنرمال بودن متغیر والیس و همبستگي اسپیرمن 

 در 05/0 پژوهش اين در داریمعني سطح. شد هزينه( تحلیل

با شناسه اخلاق  پژوهش اين .شد گرفته نظر

IR.TUMS.SPH.REC.1398.016  كمیته  يیدتأ به

 رسید. تهران پزشکي علوم دانشگاه پژوهش اخلاق

 

 نتایج 
ساعت در سال  6بیمار بستری بالای  39926تعداد       

مطالعه پذيرش شدند. از اين تعداد،  ددر بیمارستان مور 1396

سهم عفونت محل  (.%14/1ند )دبیمار دچار عفونت ش 455

بیمارستاني های عفونت %25ها حدود جراحي از كل عفونت

 (.2بود )جدول 

بیمار جراحي شده در  11،023بیمار از  115تعداد        

بیمارستان مبتلا به عفونت محل جراحي شدند. بنابراين، 

بود. از  %04/1شیوع عفونت بیمارستاني محل جراحي برابر با 

میانه  صورت سرپايي درمان شدند.بیمار به  15اين تعداد، 

و  18  ر گروه مورد و شاهد به ترتیبمدت بستری بیماران د

روز بود. به عبارتي، عفونت محل جراحي منجر به افزايش  5

 (.3 روز اقامت بیمار در بیمارستان شده بود ) جدول 13
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با توجه به اينکه توزيع متغیر هزينه بر اساس آزمون      

-اسمیرنوف، نرمال نبود؛ از میانه )دامنه میان -كلموگروف

معیار( برای گزارش هزينه ای میانگین )انحرافچاركي( به ج

كل بستری در گروه مورد  استفاده شد. میانه هزينه

ريال بود.  34،312،114و در گروه شاهد  ريال 85،547،428

(. هزينه >001/0pاين اختلاف از نظر آماری معنادار بود )

های مصرف دارو و درمان عفونت محل جراحي شامل هزينه

مشاوره  ،ايشات، تصوير برداری، جراحي مجددتجهیزات، آزم

بود  خدمات پرستاری و پزشکي، فیزيوتراپي، اكو و نوار قلب

 (. 3)جدول 

نشان  4نتايج آزمون همبستگي اسپیرمن در جدول      

دهد كه با افزايش سن، مدت زمان جراحي و مدت زمان مي

بستری قبل از عفونت، میزان هزينه عفونت محل جراحي نیز 

(. میانگین نمايه توده >05/0pكند )فزايش معناداری پیدا ميا

و بیماران فاقد  48/26±99/3بدني بیماران مبتلا به عفونت 

بود. بیماران مبتلا به عفونت دارای اضافه 50/25±34/3عفونت

باشند. آزمون همبستگي اسپیرمن بین نمايه توده بدني وزن مي

داری نشان نداد و هزينه عفونت محل جراحي رابطه معني

(068/0p= .) 

 

  بحث
عفونت محل جراحي پس از عمل جراحي در بخشي از       

 اين پژوهش شود.بدن كه عمل جراحي انجام شده، ايجاد مي

عفونت محل جراحي در يک  بار اقتصادی محاسبه هدف با

انجام شد.  1397مركز آموزشي درماني شهر كاشان در سال 

گزارش  %14/1 بیمارستاني تعفون شیوع پژوهش اين در

های واگیر وزارت بهداشت، درمان مركز مديريت بیماریشد. 

بیمارستان  807اطلاعات و آموزش پزشکي با استفاده از 

در  %27/1های بیمارستاني در كشور را بروز عفونت كشور،

مند و مرور نظام همطالعيک . (25) گزارش كرد 1396سال 

 یهامارستانیدر ب يمارستانیب یهاتعفون بروز نیز زیآنال متا

نوع  نيترعيگزارش كرد. شا %1/9و  32/0 نیرا ب رانيا

نوع  نيترعيو شا یعفونت مربوط به دستگاه ادرار

عفونت  زانیم نيترشبود. بی يلوك ایشياشر سمیکروارگانیم

و  يداخل ژه،يمراقبت و هایمربوط به بخش يمارستانیب

عامل خطر بروز عفونت  نيرتبود. ساكشن مهم یهماتولوژ

های بیمارستاني بنابراين، میزان عفونت  .(26) بود يمارستانیب

 كند. در بیمارستان مورد مطالعه از آمار كشوری تبعیت مي

در مطالعه حاضر  جراحي محلعفونت فراواني نسبي        

 مطالعات قبلي .بود اعمال جراحي انجام شده %04/1 حدود

بیماران در  %2/2را  نت محل جراحيعفوشیوع  در ايران

 ،(23) تهران شهرآموزشي  بیمارستاندو جراحي عمومي 

 در بیماران جراحي شکم بیمارستاني در شهر تهران 4/17%

بیمارستاني در شهر  در بیماران جراحي ارتوپدی 8% ،(27)

 بیمارستاني در بیماران جراحي ارتوپدی %1/17و  (24) جهرم

های محل جراحي شیوع عفونتكردند.  گزارش (22) بابل در

و در كشورهای  %2/5تا  2/1در كشورهای توسعه يافته بین 

گزارش های انجام شده جراحي %8/11در حال توسعه حدود 

های بر اساس گزارش مركز مديريت بیماری .(28) شده است

های عمل %43/1در  1396واگیر وزارت بهداشت در سال 

 موضع عمل جراحي مشاهده شدجراحي انجام شده عفونت 

به عبارتي، میزان عفونت محل جراحي در بیمارستان  .(25)

 مورد مطالعه كمتر از میانگین كشوری بوده است.

 %25حدود  در اين مطالعه عفونت محل جراحي     

ی هاعفونت میزان. را تشکیل داد ی بیمارستانيهاعفونت

رش مركز بر اساس گزاسال اين در محل جراحي در كشور 

 %3/20 حدودهای واگیر وزارت بهداشت مديريت بیماری

 یهاعفونتاز و رتبه سوم را بعد  بودی بیمارستاني هاعفونت

های دستگاه تنفسي ( و عفونت%2/26دستگاه ادراری )

های محل به عبارتي، الگوی عفونت. (25) ( داشت8/29%)

شوری تقريباً شبیه الگوی كنیز جراحي در اين بیمارستان 

 بوده است.

اثرات منفي بر درمان بیماران دارد  عفونت محل جراحي     

و منجر به افزايش مدت اقامت بیمار در بیمارستان و 

عفونت محل جراحي منجر به شود. های درمان او ميهزينه

روز اقامت بیشتر بیمار در بیمارستان مورد مطالعه در اين  13

با توجه به نوع مدت بستری اضافي  .پژوهش شده بود

 ای او متفاوت است.های زمینهجراحي، سن بیمار و بیماری

برابر  میانه هزينه بستری بیماران با عفونت محل جراحي       

 بیماران فاقد عفونت محل جراحي و ريال 85،547،428با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

17
 ]

 

                             4 / 13

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6162-fa.html


 349بار اقتصادی عفونت محل جراحی .../                                                                                                                                                                        

 

 
 

از نظر  ريال بوده است. اين اختلاف 34،312،114برابر با 

فونت محل جراحي يک بیمار دار بود. هزينه عا آماری معن

های بود. هزينهدلار آمريکا  1543معادل ريال  51،235،314

ريال، جراحي  20،976،456مرتبط با دارو و تجهیزات 

ريال،  2،359،896ريال، تصوير برداری  2،513،280مجدد

هتلینگ، ويزيت، )ها ل و ساير هزينهريا 1،790،712آزمايشات 

ريال برای  23،594،970 (نوار قلب، اكو و يمشاوره، فیزيوتراپ

درمان عفونت بود. هزينه بیمارستاني بیماران مبتلا به عفونت 

در اين مطالعه برابر بیماران بدون عفونت  5/2محل جراحي 

كل هزينه  %60برآورد شد. هزينه عفونت محل جراحي 

مورد عفونت  107699 تعداد. دادبستری بیمار را تشکیل 

در كشور گزارش شده بود.  1396در سال بیمارستاني 

با در نظر گرفتن سهم عفونت محل جراحي از كل  ،بنابراين

مورد عفونت  21862 حدود ،(%3/20ها در كشور )عفونت

محل جراحي در كشور رخ داده است كه هزينه آن معادل 

خواهد آمريکا  دلار 33،741،194ريال و 1،120،106،434،668

 شد.

های بیماران در اثر ابتلا زايش هزينهمطالعات ديگر نیز اف     

ای در مطالعهبه عفونت محل جراحي را تأيید كردند. 

میلادی، هزينه بیمار  1992بیمارستاني در اسکاتلند در سال 

و بیمار فاقد عفونت جراحي  3678مبتلا به عفونت جراحي را 

دلار محاسبه كرد. به عبارتي بیماران مبتلا به عفونت  2116را 

برابری بیماران فاقد عفونت جراحي  73/1با هزينه  جراحي

اين  انگلستانمطالعه ديگری در  .(29) مواجه شده بودند

محاسبه  پوند( 7،210در مقابل  24،410)برابر  4/3اختلاف را 

های اروپا ای بر روی بیماران در بیمارستانمطالعه. (30كرد )

احي تقريباً نشان داد كه بار مالي بیماران با عفونت محل جر

دو برابر بیماران فاقد عفونت محل جراحي است. مدت 

بستری اين بیماران نیز بیش از دو برابر بیماران فاقد عفونت 

ای در يک بیمارستان مطالعه .(31) محل جراحي بوده است

بیمار تحت عمل  136آموزشي بزرگ در انگلستان بر روی 

عفونت محل بیماران دچار  %21جراحي عروق نشان داد كه 

جراحي شدند كه منجر به افزايش مدت بستری بیماران به 

پوند شد كه حدود  3776نگین هزينه اروز و می 7/9مدت 

پوند آن به خاطر مصرف آنتي بیوتیک بود. عفونت محل  532

مطلوبیت )كیفیت زندگي(  156/0جراحي منجر به كاهش 

ي در بیماران دچار عفونت محل جراح %21بیماران شده بود. 

روز از عمل جراحي دوباره به بیمارستان  90بازه زماني 

  .(32) بود %6وه شاهد كه در گربازگشتند، در حالي

بیمار  723490میلادی بر روی  2005ای در سال مطالعه     

ايالت آمريکا نشان داد  37بیمارستان  1054جراحي شده در 

كه حدود يک درصد بیماران دچار عفونت محل جراحي 

روز مدت  7/9شدند. عفونت محل جراحي منجر به افزايش 

دلار به ازای بیمار شد.  20،842اقامت بیمار در بیمارستان و 

ها به كل كشور، عفونت محل جراحي منجر به با تعمیم داده

میلیون دلار هزينه  900روز بستری اضافي و بیش از  406730

د بابت پذيرش مجد 91613بیمارستاني شده بود. همچنین، 

روز اقامت بیماران و  521933عفونت محل جراحي به همراه 

میلیون دلار هزينه بستری را هم بايد اضافه  700نزديک به 

ای ديگر در آمريکا به بررسي بار اقتصادی مطالعه .(33) كرد

ار تحت عمل جراحي مبی 4851359هزينه محل جراحي  

ی پرداخت. میلاد 2012تا  2001ركتال در بازه زماني وكول

نفر( دچار عفونت محل  203597بیماران ) %2/4حدود 

جراحي شدند كه نسبت به بیماران فاقد عفونت محل جراحي 

دلار  18،410روز اقامت بیشتر در بیمارستان و هزينه  8/7

در مطالعه ديگر در آمريکا بر روی بیماران  .(34) داشتند

روز  6/10اطفال، عفونت محل جراحي منجر به افزايش 

 دلار شده بود 27،288اقامت بیماران در بیمارستان و هزينه 

بیمار با عفونت محل جراحي و  343در پژوهشي تعداد  .(35)

بیمار بدون عفونت محل جراحي در يک بیمارستان  2307

میلادی  2016تا  2014دانشگاهي در هلند در بازه زماني 

رد و شاهد انتخاب شدند. میانه اقامت بیماران برای گروه مو

روز بود. میانگین هزينه درمان بیماران در  5و  7به ترتیب 

يورو و در گروه بیماران شاهد برابر با  9،016گروه مورد 

 .  (36) يورو بود 5،409

با سن بیمار، مدت  در اين مطالعه هزينه عفونت محل جراحي

مرتبط بوده  زمان جراحي و مدت زمان بستری قبل از عفونت

ات قبلي نیز افزايش ابتلا به عفونت محل جراحي مطالعاست. 

گزارش موارد  .(37و  17) با افزايش سن را تأيید كردند

عفونت بیمارستاني گزارش شده در كشور به تفکیک 
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سال،  5-44دهد كه در سنین های سني نیز نشان ميگروه

ها ز بیشترين فراواني در میان عفونتعفونت محل جراحي ا

های جراحي و روش پروتزاستفاده از  .(38) برخوردار است

 شود. جراحي مي طولاني منجر به افزايش بروز عفونت محل

های جسمي و روحي و عفونت محل جراحي آسیب     

بیماران انتظار . به همراه دارد انضررهای مالي برای بیمار

دريافت خدمات با كیفیت، ايمن و اثربخش در بیمارستان 

ها بايد از راهکارهای مديران بیمارستانين، بنابرا .(39) دارند

ارتقای و های محل جراحي مناسب برای كاهش عفونت

 شناسايي عوامل استفاده كنند.كیفیت و ايمني خدمات جراحي 

 هایبکارگیری روش ،جراحي محل عفونت ايجاد در مؤثر

و ابزار  استريلیزاسیون تجهیزات و گندزدايي جديد و صحیح

 هایزباله دفع صحیح هایاده از روشعمل، استف اتاق

 اتاق هایبخش در عفونت كنترل و بیمارستاني، پیشگیری

 هایدرمان صحیح از عمل و داخلي جراحي، استفاده

برگزاری پروفیلاكسي،  بیوتیک آنتي خصوص بیوتیکي بهآنتي

های آموزشي كنترل عفونت برای كادر پزشکي، مستمر دوره

های محافظ لبه زخم ده از دستگاهاستفاپرستاری و خدماتي، 

پس از لاپاراتومي، درمان فشار خون منفي، پانسمان اتصال 

و نظام مراقبت   (Bacterial binding dressing)باكتريايي 

های محل جراحي عفونت محل جراحي برای كاهش عفونت

حدود نظام سلامت و مبا توجه به منابع مناسب هستند. 

ی خدمات سلامت، صرفه جوبي تقاضای نامحدود مردم برا

در منابع سلامت و تمركز بیشتر بر پیشگیری از عفونت محل 

ها جراحي به جای درمان آن بايد هدف مديران بیمارستان

های محل جراحي ای درمان عفونتباشد. منابع صرف شده بر

 تواند در جای ديگر به طور موثر استفاده شود.مي

مارستاني بايد ايجااد شاود های بیيک نظام مراقبت عفونت   

مطالعااتي  های محل جراحي ثبت و گزارش شوند.تا عفونت

اثربخشااي بکااارگیری نظااام مراقباات عفوناات محاال -هزينااه

عفونت درصد . در اين روش (40،41) جراحي را ثابت كردند

محل جراحي و علل آن شناسايي شده و به تیم جراحي برای 

ای در غنا نشاان داد كاه شود. مطالعهاصلاح بازخورد داده مي

روزه عفونت محال جراحاي  30بکارگیری يک نظام مراقبت 

 مرگ بیماران شده بود %33موارد ابتلا و  %14موجب كاهش 

(40). 

های مبتني بر شاواهد منجار ها و مراقبتاستفاده از روش     

به عنوان مثال،  .(42) شودبه كاهش عفونت محل جراحي مي

كارآزماايي باالیني تصاادفي در ساال  35ای با تحلیال مطالعه

میلادی نتیجه گرفت كه استفاده از مراقبات مبتناي بار  2017

عفونات  %40جراحي كولوركتال منجر به كااهش شواهد  در 

استانداردسااازی و ارتقااای  .(43) شااودمحاال جراحااي مي

 1392تهااران در سااال  درفرايناادهای كاااری در بیمارسااتاني 

. در (44) ل جراحاي شادعفونات محا %28منجر به كااهش 

مديريت كیفیت در بیمارساتاني در  بکارگیریی ديگر، مطالعه

هااای عفونت %39كاااهش  موجااب 1393جهاارم در سااال 

 .(45) بیمارستاني شد
 

 گیرینتیجه
 يمحل جراح فونتع نهيهز محاسبهپژوهش با هدف  نيا     

 انجام شد.شاهدی  -بیمارستان با استفاده از رويکرد مورددر 

هزينه تشخیص و درمان عفونت محل جراحي يک بیمار در 

میلیون تومان محاسبه شد كه بیشتر آن به  5بیمارستان حدود 

های دارو و تجهیزات، جراحي مجدد، خاطر هزينه

تصويربرداری و آزمايشات بود. هزينه بیمارستاني بیماران 

برابر بیماران بدون عفونت  5/2مبتلا به عفونت محل جراحي 

. هزينه تشخیص و درمان عفونت محل جراحي در بود

میلیارد تومان  112حدود  1396های ايران در سال بیمارستان

برآورد شد. اين هزينه فقط شامل هزينه مستقیم پزشکي بیمار 

پزشکي و های مستقیم غیردر بیمارستان بوده است. هزينه

مستقیم و خارج از محیط بیمارستان بايد به اين مبلغ رغی

افه شود تا تصوير درستي از بار اقتصادی عفونت محل اض

عفونت محل جراحي هزينه جراحي بیماران بدست آيد. 

كند. زيادی به بیمار، بیمه سلامت و بیمارستان تحمیل مي

 های بیمه سلامت بايدها و سازمانبنابراين، مديران بیمارستان

های محل جراحي طراحي و عفونتكاهش  را برای يمداخلات

 اجرا كنند.

بار شاهدی  -در اين مطالعه با استفاده از رويکرد مورد      

اقتصادی عفونت محل جراحي در يک بیمارستان آموزشي 
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شهر كاشان محاسبه شد. مطالعات مشابه بايد در ساير 

تری از هزينه عفونت  ها انجام شود تا تصوير دقیقبیمارستان

نگر ز روش آيندهمحل جراحي در كشور بدست آيد. استفاده ا

گذشته نگر برای محاسبه بار مالي  های تر از روش دقیق

های بیمارستاني است. اين بیماران بايد بعد از عمل عفونت

های اضافي مرتبط با درمان جراحي پیگیری شوند تا هزينه

های محل جراحي با دقت بیشتری محاسبه كرد. در عفونت

کي اين بیماران در های مستقیم پزشاين مطالعه فقط هزينه

مدت بستری در بیمارستان محاسبه شد. بنابراين، هزينه 

ملموس و و هزينه غیر مستقیم غیر پزشکي، هزينه غیر مستقیم

 های بعد از ترخیص بايد محاسبه شوند.هزينه همچنین،

 

 تشکر و قدردانی
 محاسبه"نامه با عنوان اين مقاله حاصل بخشي از پايان       

محل جراحي در يک مركز آموزشي و درماني  هزينه عفونت

رشته  ارشد در مقطع كارشناسي "1396در كاشان در سال 

 اخلاقكد  و 1395در سال  بهداشت اقتصاد

IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116 باشد كه با مي

حمايت دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 

 تهران اجرا شده است.

 

 

 بار اقتصادی عفونت محل جراحيدر مطالعه  دو گروه مورد و شاهد مقايسهنتايج  -1جدول 

 متغیر
 گروه

p-value 
 شاهد مورد

 جنس
 (59) 69  56 مرد

*605/0 
 (41) 47  44 زن

5/46±1/21 سن  9/19±8/47  0/627** 

 9/3±5/26 4/3±5/25 **052/0 (BMIحجم توده بدني )

 ديابت
 (30) 35  27 دارد

*607/0 
 (70) 81  73 ندارد

 مصرف سیگار
 (16) 19  20 دارد

*490/0 
 (84) 97  80 ندارد

 زمان انجام جراحي

 

 (38) 44  40 بهار

*867/0 
 (25) 29  22 تابستان

 (21) 24 24 پايیز

 (16) 19  14 زمستان

 

 نوع جراحي

 (3) 3 1 اورولوژی

*928/0 

 (20) 23  17 ارتوپدی

 (41) 48  44 عمومي

 (9) 10 11 مغز و اعصاب

 (16) 19  16 قلب

 (11) 13  11 زنان و زايمان

(170-60) 105 مدت زمان جراحي )دقیقه(  100 (60-150) ****339/0 

 تکنیک جراحي
 (77) 89  78 باز

*823/0 

 (23) 27  22 بسته
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 نحوه جراحي
 (23) 27  34 اورژانسي

*081/0 

 (77) 89  66 الکتیو

 ه ابزاردر بدنتعبی
 (20) 23  21 بله

*856/0 

 (80) 92  79 خیر

 نوع ترخیص

 (100) 116  97 دستور پزشک
 0  2 رضايت شخصي 098/0***

 0  1 فوت

 238/0**** (9-2/3) 5 (7/11-4) 6 مدت بستری قبل از عفونت )روز(

 

 بخش بستری

1جراحي   29  30 (26) 

*593/0 

2جراحي   13  22 (20) 

3جراحي   11  11 (9) 

 (20) 22  22 جراحي زنان

يوسيپست آی  15  12 (10) 

 (6) 7  2 پست كت

 (9) 11  8 پست پارتوم

* Chi-squared test 

** Independent t-test 

*** Fisher's exact test 

**** Mann–Whitney U test 

 

 بار اقتصادی عفونت محل جراحيدر مطالعه های بیمارستاني عفونتمطلق و نسبي توزيع فراوني  -2جدول 

 درصد فراواني نوع عفونت

 2/58 265 تنفسي

 3/25 115 محل جراحي

 5/9 43 دراریدستگاه ا

 6/6 30 جريان خون

 4/0 2 چشم

 100 455 جمع
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بار در مطالعه های مصرف دارو، آزمايش، تصويربرداری، جراحي مجدد و ساير  در گروه مورد و شاهد )به ريال( هزينه -3جدول 

 اقتصادی عفونت محل جراحي

 هزینه عفونت محل جراحی شاهد مورد متغیر

 20976456 3953374 24929830 تجهیزاتو  دارو هزينه

 1790712 121044 1911756 آزمايشات هزينه

 2359896 1386602 3746498 تصوير برداری هزينه

 2513280 21899534 24412814 جراحي  هزينه

 23594970 6951560 30546530 هاساير هزينه

 51235314 34312114 85547428 هاكل هزينه

 

 بار اقتصادی عفونت محل جراحيدر مطالعه  همبستگي بین هزينه عفونت جراحي و متغیرهای مرتبط با بیمارانضريب  -4جدول 

 value-p* هزينه عفونت جراحي متغیر

 015/0 244/0 سن

 183/0 068/0 (BMIنمايه توده بدني )

 004/0 284/0 مدت زمان جراحي
 013/0 249/0 مدت بستری قبل از عفونت
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ABSTRACT 
Background and Aim: Surgical site infection (SSI) is an infection that occurs within 30 days 

after surgery and involves the skin and subcutaneous tissue of the surgical incision. It is one 

of the most common nosocomial infections which, in addition to endangering lives of the 

patients, increases the heath care expenditures in the health system. The objective of this 

study was to estimate the cost of surgical site infections in hospitals. 

Materials and Methods: This was a case-control study conducted in a teaching hospital in 

Kashan, Iran in 2017 to find information about direct hospitalization costs of surgical site 

infections. Detailed information about the hospiutalization costs of case and control patients 

was extracted using patient records and the hospital information system software. 

Results: Out of all the patients 115 (1.04%) experienced an SSI. The median additional direct 

medical cost was US$ 2577 and US$ 1034 for the case and control in-patients, respectively (p 

<0.001). The cost of treating SSI was US$ 1543 per patient. The direct hospitalization costs 

were 2.5 times greater for patients with an SSI than for those without an SSI.  Further analysis 

of the data showed that the cost of SSI was related to the patient's age, duration of surgery and 

length of hospital stay before infection.  

Conclusion: Surgical site infection treatment costs imposes high costs  on the patients, health 

insurance companies and the hospitals. Therefore, hospitals managers should design and 

implement interventions to reduce surgical site infections. 

Keywords: Nosocomial Infections, Surgical Site Infection, Treatment Cost, Hospital 
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