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Abstract 
Background and Objectives: The heavy costs of patient care in intensive care units are very 

significant; as approximately 20% of hospital costs are allocated to these sections. The purpose 

of this study was to compare the costs of hospitalized patients in surgical and internal medicine 

wards in the pediatric intensive care unit. 

Material and Methods: In this retrospective descriptive-analytical study, 120 patients admitted to 

the intensive care unit of Imam Hossein Hospital of Isfahan based on inclusion and exclusion 

criteria were studied. Patients' information was collected from their records; and the hospitalization 

costs of patients in internal medicine and surgical wards were compared. The statistical analyzes in 

the descriptive section included mean and standard deviation; and in the analytical section, Chi-

square test and for comparing quantitative data, independent t-test were applied using SPSS 22 

software. 

Results: The length of stay for patients in internal medicine ward was significantly higher than 

surgical patients (23.76±18.07 vs. 9.5±13.03 days) (P<0.001). In total, the costs of patients in 

internal medicine ward were higher than surgical patients, because of their longer stay in PICU 

(P<0.05), but the costs of procedures especially in the first 10 days of admission were higher in 

surgical patients. 

Conclusion: Achieving an optimum hospital cost for patients in internal medicine and surgical 

wards requires different management in different fields. 
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 کودکان ژهیو یهادر بخش مراقبت یسترب یو جراح یداخل مارانیب یبستر نهیهز سهیمقا
 )ع(  نیامام حس یدرمان یدر مرکز آموزش 

 
 2شفا ریام، 2زادهبیمحمدرضا حب، 1*احمدمحمدصالح علوش

 
 چکیده

 درصد20ها حدود خشبكه اين طوريه. باستتوجه قابل بسيار ،ان در واحدهاي مراقبت ويژههاي سنگين مراقبت بيمارهزينه :و اهداف نهیزم
 يهاش مراقبتدر بخ ياحو جر يداخل مارانيب يبستر يهانهيهز سهيمطالعه، مقا نيد. هدف از ادهخود اختصاص ميهاي بيمارستاني را بههزينه
 كودكان بود. ژهيو

 نيامام حس رستانمايب كودكان ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر ماريب ۱20نگر، تعداد گذشته يليتحل-يفيمطالعه توص نيدر ا :هامواد و روش
 يسترب يهانهيهز تخراج واس يمارستانيب يهاگرفتند. اطلاعات آنها از پرونده قرار يورود و خروج، مورد بررس يارهاياساس مع، بر)ع( اصفهان

 يكا آزمون ،يليلتح بخش و در بود اريو انحراف مع نيانگيشامل م ،يفيدر بخش توص يآمار يزهاي. آنالدش سهيهم مقابا يو جراح يداخل مارانيب
 كار رفت.هب SPSS 22با استفاده از افزار  ،مستقل T هاي كمي و آزموناسکوئر براي مقايسه داده

 ،(روز 5/9±03/۱3 لمقاب در 76/23±07/۱8)بود  يجراح مارانيبالاتر از ب يصورت معناداربه ،يداخل مارانيدر ب يطول مدت بستر ها:افتهی
(00۱/0>P) .داد نشان  يداربود و اختلاف معنا يجراح مارانيدر مجموع، بالاتر از ب يداخل مارانيب يتربس يهانهيهز(05/0P< ،) مانزمدت ليدلهبكه 
 ود.ببالاتر  يجراح مارانيدر ب ،يروز اول بستر ۱0خصوص در به جرها،يپروس يهانهيبود. اما هز مارانيب نيا يبستر شتريب

 طلبد.يمتفاوت را م يهانهيمتفاوت در زم تيريمد ،يو جراح يداخل مارانيب يبرا يمارستانيمطلوب ب ياهنهيبه هز يابيدست :یریگجهینت
 

 يبخش جراح ،يكودكان، بخش داخل ژهيو يهابخش مراقبت ،يبستر يهانهيهز :هادواژهیکل
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 مقدمه
-يمرار يآمار جهاني سير افزاينده ميزان شيوع و برروز ب 

 ژهير وهبر  ،يسن يهارا در تمام گروه يو جراح يداخل يها
در  يحاضر، بسترحالكه دريطورهدهد، بكودكان نشان مي

يکرري از معتررلات عمررده در  ژه،يررمراقبررت و يهررابخررش
 نير در ا يرود، كره علرل متعردد   شرمار مري  ها بهمارستانيب

توان به حوادث يجمله آنها ماز ؛دارد لتدخا وعيش شيافزا
 يهرا يمرار يو ب کير و ژنت يدرزادمرا  يهايماريب ،يکيتراف
هرا  يماريب نيد، كه اكثر اكراشاره  ديو بازپد دينوپد يعفون
 ژه،ير و يپزشک يهاصورت عدم ارائه مراقبتحوادث، درو 
در  ي(. بسرتر ۱گرردد )  رير وممرر   شيافزابهتواند منجريم

است كه  ياقدامات نياز مهمتر يکي ژه،يو يهامراقبتبخش 
(. 5-2) ردير گيبدحال انجام م مارانيب ياها برمارستانيدر ب

مراقبرت   يهرا در بخرش  يبستر مارانيدر ب ريموبروز مر 
  نيترر عينفرر بروده و شرا    ۱000در هر  57تا  4/۱9از  ژهيو

و هموسرتاز   ياختلالات انعقاد ،يعلت آن، مشکلات تنفس
زده شرده اسرت    نيتخمر  گرر، يدطررف (. از6،5) است ونخ

مراقبت  يهادر بخش يبستر انماريدرصد ب۱5-20حداقل 
(. 7كننرد ) يمر  داير پ ازير ن يتنفسر  تيبه اقدامات حما ژه،يو

درصرد گرزارش   5/2-۱2 نياختلال ب نياز ا يناش ريمومر 
رغرم  يعلر  درصد موارد۱5( و حداقل در ۱0-8) شده است
 (.۱۱دهد )يرخ م ريموشده، مر رائها يرماناقدامات د
 ژهير مراقبت و يهابخش در يكه كودكان بسترييآنجااز

 يقرار دارند، بررا  يمعرض خطر مشکلات متعدداطفال، در
 يمدت زمران بسرتر   معمولا مار،يدر ب داريپا تيوضع جاديا

 يتياقدامات حمرا  گر،يديسوباشد. ازيم اديبخش ز نيدر ا
اقردامات   عمردتا  رد،يگيبخش انجام م نيكه در ا يو درمان
-مراقبت ازمندين انمارياست و ب يو فوق تخصص يتخصص

 يهرا متعردد گرروه   يهرا ساعته و مشراوره 24و  يدائم يها
 شيافرزا بره اقدامات، منجرر  نيا يهستند، كه تمام يتخصص
-يسود. ازشويبخش م نيدر ا يبستر يهانهيتوجه هزقابل
مراقبت و درمان  يهاروش ،يورافن شرفتيوجود پبا گر،يد

-حرال در ز،ير ن ژهير مراقبرت و  يهادر بخش يبستر كانكود

به  يمختلف پزشک زاتيتوسعه بوده و ورود ابزارها و تجه
دنبرال  را بره  مراران يب رير موچند كاهش مر عرصه، هر نيا

گردد يهمراه م يبستر نهيتوجه هزقابل شيبا افزا يدارد، ول
(۱2 .) 

كرره در چنررد مركررز و در هشررت واحررد   يامطالعرره در
انجرام شرد، حردود    مراقبت ويژه كودكان در ايالات متحده 

شرده را، بيمراران   درصد كل بيماران بسرتري 58درصد تا ۱8
بخش مراقبت ويژه كودكان تشرکيل  شده در خطر بستريكم
دادند و بيماراني كه زودتر از موقع ترخيص شده بودنرد  مي

(. ۱3درصد كل بيمراران بودنرد )  29تا  درصد۱2نيز، شامل 
ه حرردود كرر ،و همکرراران نشرران دادنررد( Pollack)پررولا  

روز و بيشرتر در بخرش    ۱4درصرد از بيمراران بره مردت     7
وميرر و  ند و ميرزان مرر   تمراقبت ويژه كودكان اقامت داش

كه كمتر از اين مردت   آنها بيشتر از بيماراني بود هايهزينه
در مطالعرره  ،(. همچنررين۱4ند )تدر بيمارسررتان اقامررت داشرر

درصررد از جمعيررت  4/7همکرراران،  و( Marcin) نيمارسرر
روز در بخررش مراقبررت ويررژه  ۱2مطالعرره بيشررتر از ردمررو

 (.۱5كودكان اقامت داشتند )
و اداره  تيريترا مرد   ،دشرو  يعوامل باعث م نيا يتمام
هرا، برا چرالش    مارسرتان يدر ب ژهير و يهامراقبت يهابخش
 نيد. همچنر شونه كمبود تخت مواج و يبستر نهيهز يجد
مراقبرت   يهرا در بخش يبستر يهانهيو پرداخت هز نيمأت
سراز  مشرکل  ز،يآمد ندرمتوسط و كم يهاخانواده يبرا ژهيو

در  يزمان بسترگردد تا مدتيتلاش م ليدلنيهمبوده و به
كوتاه شدن  .ابدي ليها به حداقل زمان ممکن، تقلبخش نيا

در  ارييبس اييمزا مارستان،يدر ب مارانيطول مدت بستري ب
هرا،  لت و خانوادهشده بر دوليتحم يراستاي كاهش بار مال

هرا و  و خرانواده  مراران يشرده برر ب  وارد يمرال ريهاي غنهيهز
 (.۱7،۱6ها دارد )مارستانيب كاركنان
 يهرا نره ياست كه هز نيمطالعه، ا نيمطرح در ا هيفرض 
-بخرش  كره در  يو جراح يداخل مارانيب يو مراقبت يدرمان

-يشوند، متفاوت مر  يم يكودكان بستر ژهيمراقبت و يها
و  يمرذكور در دو بخرش داخلر    يهانهيو چنانچه هزباشد 
 يهرا توان  بخرش يدار متفاوت باشد، مطور معناهب يجراح
-در ،هرا نره يكاهش هز يتر را شناخت و برانهيپرهز يدرمان

 نير شردن ا  يصورت عملر كرد و در يزيرها برنامهنهيزمنيا
 يهرا در بخرش مراقبرت   يبستر يزمان اضاف، از مدتطرح
 يهانهيتواند به كاهش هزيهم م ده،يا نيكه ا ،كاست ژهيو
 نير رفرت منرابع در ا  و هرم از هردر   كردهكمک  يمارستانيب

-در ياكنرون مطالعره  كه تايينجاآد و ازكن يريجلوگ ،بخش

-تفاوت سهيهدف مقاپژوهش با نيانجام نگرفته، ا نهيزمنيا

 يبسرتر  يو جراح يداخل يهابخش مارانيب نهيهز انيها م
 كودكان، انجام شد. ژهيمراقبت و يهادر بخش
 

 هامواد و روش
نگرر  گذشرته  يلر يتحل-يفيمطالعه توص کيمطالعه،  نيا

در سرال   )ع( اصرفهان  نيامام حسر  مارستانياست، كه در ب
 ۱5 رير ز مراران يانجام گرفت. جامعه هدف مطالعه، ب ۱396

كودكران بودنرد.    ژهير و يهرا در بخش مراقبرت  يسال بستر
آورد استفاده از فرمرول برر  مطالعه، با ازين حجم نمونه مورد

-نظر گرفتن سطحدر نيانگيدو م سهيجهت مقا نهحجم نمو

درصرد  80 آزمون توان (،a-۱Z/2=96/۱)درصد 95 نانياطم
(84/0=b-۱Z )يهرا نره يهز اريمعنظر گرفتن انحرافو با در 

 ،نيشيكودكان در مطالعات پ ژهيدر بخش مراقبت و يبستر
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 ني( و حداقل تفاوت معنرادار بر  ۱3ر تومان )هزا 2برابر با  
كه  د،شدر هر گروه برآورد  ماريب 54، 8/0با  ابردو گروه بر
مطالعره  در هرر گرروه مرورد    ماريب 60 شتر،يب نانيجهت اطم

 قرار گرفتند. 
 تهيپروپوزال و اخذ مجوز از كم بيو تصو ديياز تا پس

هشگر پژو، با مراجعه 3956۱3دانشگاه با كد  ياخلاق پزشک
افرزار  نررم  قيطرابتدا ازدر  مارستان،يب يبه واحد مدار  پزشک

(HOSPITAL INFORMATION SYSTEM) HISسرت ي، ل 
 هير ته مارسرتان يب ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانيب

دو  مراران ي، ب۱395از اول مهرر   يزمان فيط کي، و در شد
آسران وارد   ياحتمرال رير صرورت غ به يوجراح يگروه داخل

 60و يدر گرروه داخلر   مرار يب 60كره  يزمانلعه شدند، تامطا
جود نقرص  صورت و. درنددثبت ش يدر گروه جراح ماريب

آن، نمونره   لير در تکم تير موفقاطلاعات در پرونده و عدم
-نره يهز کيتفکكل و بهدر يدرمان يهانهيشد. هزيحذف م

-ماننرد: انردازه   يتيو حمرا  يمراقبت يهانهيهز ،ييدارو يها

 ستول،يفشارخون س رينظ ،ماريب يکالينيكل يارامترهاپ يريگ
 يهرا نره يهز ره،ير ضربان قلب، تعرداد ترنفس و غ   استول،يد

زمران  همراه مدتمشاوره به يهانهيو هز يصياقدامات تشخ
 هير زمران تهو و مردت  ژهير و يهرا مراقبرت  شدر بخ يبستر
پرونده استخراج شده و در فررم  از (Ventilation)  يکيمکان
اطلاعات  ،نيثبت شد. همچن مارياطلاعات هر ب يآورجمع

ذكور، استخراج در بخش م يو علت بستر شناختيجمعيت
صورت وجرود نقرص در   . درديثبت رسو در فرم مذكور به

صورت لزوم و درآمد و در يالواحد امور م قيطرپرونده، از
 لير جهرت تکم تمراس حاصرل شرد و در     مرار يبا خانواده ب

پرونرده   ت،ير موفقصورت عدمو در دياطلاعات، تلاش گرد
برا  آن  ينيگزيدار از دور مطالعه خارج و نسبت به جانقص

يمراران،  كليه اطلاعرات ب  تينهااقدام شد. در د،يپرونده جد
پراراكلينيکي   داماتو اقر  شناختيجمعيتشامل فاكتورهاي 

و وارد  ديشده توسط مجري، ثبت گردليست ساختهدر چک
در دو  يآمرار  يزهرا يآنالهمچنرين   ،شد  SPSS 22افزارنرم

 يفيارائره شرد. در بخرش توصر     يلر يو تحل يفيبخش توص
زمران  سرن، مردت   رير نظ ،يكمر  يرهايجهت نشان دادن متغ

از  ره،ير هرا و غ نره يهز ،يزمران بسرتر  مدت ،يکيمکان هيتهو
اسررتفاده شررد و در نشرران دادن  نيانگيررو م اريررمعحرررافان
و  يکيمکران  هير بره تهو  ازير جرنس و ن  رينظ يفيك يهاريمتغ
 ،يلر ياستفاده شرد. در بخرش تحل  )درصد(  ياز فراوان ره،يغ
 رونوفيحاصررل از آزمررون كلمرروگروف اسررم جررهينتبررربنررا
(Kolmogorov–Smirnov Test) عيبر نرمال بودن توزيمبن 

 اسرکوئر  يآزمون كرا  زهاي كيفي اها، براي آناليز يافتهداده
(χ2 ) ناز آزمرو هراي كمري   ه دادهو براي مقايسر T   مسرتقل

-مرورد درصد 5 يها در سطح خطاآزمون هياستفاده شد. كل

 قرار گرفت. يبررس
 

 هایافته
 ژهير و يهرا كره در بخرش مراقبرت    يمرار يب ۱20 انيماز
علرت  نفرر بره   60مطالعه شردند )  نيبودند و وارد ا يبستر
نفررر  58(، تعررداد يعلررت جراحرر نفررر برره  60و  يداخلرر

 .د( آنها دختر بودنددرص7/5۱نفر ) 62درصد( پسر و 3/48)
برا   برابرر   ،يكلر طرور همطالعره بر  سن كودكان مرورد  نيانگيم
 5/4±2۱/57سال و در بخش داخلي برابرر برا    4۱/4±97/3
 كه ،بود سال 36/3 ±38/3برابر با  جراحي بخش در و سال
 يسرن  نيانگير مستقل، م Tبا استفاده از آزمون  آماري نظراز

برا   يخرتلاف معنرادار  مطالعره، ا دو بخش مرورد  كودكان در
 يدر بخرش داخلر   ،نيهمچنر (. =705/0P)نداشتند  گريکدي
درصرد از افرراد پسرر    50 يراحر درصد و در بخرش ج 7/46

 اسرکوئر  يكرا با استفاده از آزمرون   ينظر آماربودند، كه از
 ياختلاف معنادار در دو بخش ،زين تيجنس يفراوان عيتوز

و  يکيانمکر  هير بره تهو  ازير عرلاوه ن هب(. =7۱5/0P)نداشت 
 ،يو داخلر  يدر دو بخش جراحر  يکيمکان هيزمان تهومدت

)جردول   ،(<05/0P) ندنداشرت  گريکديبا  ياختلاف معنادار
 مراران يدر ب يمردت بسرتر  طرول  كره  ،مشخص شرد  اما (.۱

 يجراحرر مررارانيبررالاتر از ب يصررورت معنرراداربرره يداخلرر
 (P<00۱/0) ،روز( 5/9±03/۱3در مقابررل  07/76±۱8/23)
تمرام   ،يتر بودن مدت بسرتر يعلت طولانبه ،نيهمچن. بود
صررورت برره يداخلرر مررارانيمطالعرره در بمررورد يهررانررهيهز

جرز  بره (، P<05/0)برود   يجراح مارانياز ب شتريب يمعنادار
 ،يشرامل اقردامات جراحر    ،يري دارورير غ يدرمان يهانهيهز
-مرورد  (Procedure) هايپروسيجرهاي/عملکرد و يهوشيب

داخرل   يگرذار ، لولره نهيلولره سر   يارگرذ يجمله جااز ،ازين
 يصرورت معنرادار  بره  يگروه جراحر  ماراني، كه در بتراشه

در  لكر  نره يهز يبا بررسر  ،نيهمچن(. P=038/0)بود  شتريب
 ،يكل در روز در بخش جراحر  نهيكه هز ،مشخص شد روز
ه ملاحظطور قابلهزار تومان به 85/۱3۱ ±3۱/78 نيانگيبا م

  04/82 ±24/25برابرر برا    يلر از بخش داخشيب يو معنادار
 (.۱(، )جدول P<00۱/0) هزار تومان، بود
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 ياساس علت بستربر يانهيو هز شناختيجمعيت يرهايمتغ يو فراوان اريمعو انحراف نيانگيم. ۱جدول 

 P-value نفر( 60جراحی )تعداد  نفر( 60داخلی )تعداد  علت بستری                         متغیر

 705/0 36/3 ±38/3 57/4 ±2۱/5 )سال(سن 

 7۱5/0 درصد(50) 30 درصد(7/46) 28 جنس )مرد(

 582/0 درصد(۱5) 9 درصد(۱0) 6 نیاز به تهويه مکانیکی

 06۱/0 9 ±5/2 66/۱۱ ±42/2 زمان تهويه مکانیکی )روز(مدت

 <00۱/0 5/9 ±03/۱3 76/23 ±07/۱8 مدت بستری )روز(

 <00۱/0 93/۱98 ±7/347 44/364 ±77/436 (هزينه دارويی )هزار تومان

 <00۱/0 0۱/43 ±32/36 06/۱90 ±26/۱65 هزينه اقدامات تشخیصی )هزار تومان(

 038/0 52/35۱ ±۱5/245 6/3۱0 ±7/3۱0 های درمانی )هزار تومان(هزينه

 0۱4/0 ۱۱/26 ±۱3/24 25/62 ±69/۱07 هزينه مشاوره )هزار تومان(

 <00۱/0 76/945 ±06/2۱ 63/2262 ±56/۱46۱ مان(ها )هزار توساير هزينه

 <00۱/0 89/۱0۱3 ±62/۱307 65/2۱34 ±97/۱950 کل )هزار تومان(

 <00۱/0 85/۱3۱ ±3۱/78 04/82 ±24/25 هزينه کل روزانه )هزار تومان(
 

زمران بسرتري )برا نقطره     اساس مدتبندي بيماران برا گروهاما ب
زمران  مردت  ران بسرتري برا  روز(، مشخص شد كه در بيما ۱0برش 
صرورت  هاي درمراني در گرروه جراحري بره    روز، هزينه ۱0كمتر از 
علرت مشرکلات داخلري برود     اداري بيشتر از بيماران بستري بره معن
هراي  ( و هزينره P<00۱/0هزار ترومن(، )   49/82مقابل در 39/329)

در بيمراران   ،(. همچنرين P>05/0تفاوت معنراداري نداشرت )   ،ديگر

قرردامات هرراي اروز، هزينرره ۱0زمرران بيشررتر از مرردتبسررتري بررا 
اداري بيشرتر از بيمراران   صرورت معنر  تشخيصي در گروه داخلي، به

 3۱/58مقابرل  در ۱9/226علت مشرکلات جراحري برود )   بستري به
تفراوت معنراداري    ،هراي ديگرر  ( و هزينره P=002/0هزار ترومن(، ) 

 (.۱و نمودار  2(، )جدول P>05/0نداشت )

 
 ياساس علت بستربر يا نهيو هز شناختيجمعيت يرهايمتغ يو فراوان اريمعو انحراف نيانگيم .2جدول 

 P-value جراحی داخلی علت بستری                                          متغیر

مدت 

بستری کمتر 

 روز 10از 

 42/0 49/94 ±26/۱05 08/65 ±32/83 هزينه دارويي )هزار تومان(

 67/0 46/36 ±۱5/4۱ 47/27 ±88/5 مات تشخيصي )هزار تومان(هزينه اقدا

 <00۱/0 39/329 ±07/۱79 49/82 ±۱/54 هاي درماني )هزار تومان(هزينه

 273/0 0۱/۱2 ±85/9 24/۱5 ±96/8 هزينه مشاوره )هزار تومان(

 086/0 ۱3/2۱2 ±27/۱63 46/365 ±۱2/۱25 ها )هزار تومان(ساير هزينه

 ۱24/0 ۱5/580 ±۱8/257 24/47۱ ±47/۱86 مان(كل )هزار تو

مدت 

 10بستری 

 روز و بیشتر

 

 

 593/0 ۱۱/486 ±03/569 3/473 ±66/464 هزينه دارويي )هزار تومان(

 002/0 3۱/58 ±52/۱4 ۱9/226 ±64/۱6۱ هزينه اقدامات تشخيصي )هزار تومان(

 ۱ 39/4۱2 ±92/372 54/393 ±09/324 هاي درماني )هزار تومان(هزينه

 203/0 2/38 ±4۱/26 94/72 ±82/۱۱6 هزينه مشاوره )هزار تومان(

 229/0 57/2657 ±46/3429 23/2684 ±29/۱265 ها )هزار تومان(ساير هزينه

 284/0 68/2206 ±39/2۱۱3 53/2739 ±03/۱95۱ كل )هزار تومان(



 انو همکار علوش
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 بحث
 هزينره  ميران  هرا تفراوت  مقايسه هدفاين مطالعه كه بادر 
 هراي بخرش  در بسرتري  جراحري  و داخلري  هايبخش بيماران
اي هر كه هزينره  ،مشخص شد شد، انجام كودكان ويژه مراقبت

ترر  علت طرولاني به علل داخلي،درماني براي بيماران بستري به
صورت معناداري بيشرتر از بيمراران   به زمان بستريبودن مدت
-علرل جراحري برود. از   برا  هاي ويرژه بخش مراقبتبستري در 

زمان، مشخص شرد  اساس مدتبندي بيماران برا گروهطرفي، ب
روز بسرتري بودنرد،    ۱0كه در بيمراران جراحري كره كمترر از     
راحري، داراي هزينره   ج اقدامات عملري شرامل پروسريجرهاي   

اسرت كره در بيمراران داخلري كره      حاليدربالاتري بوده و اين 
 ،روز بسرتري بودنرد، نسربت بره گرروه جراحرري      ۱0بيشرتر از  

-، برا . همچنرين برود اقدامات تشخيصي داراي هزينره برالاتري   

بررسي هزينه كل در روز، مشخص شد كه هزينره بيمراران در   
زار تومن و در بخش ه 85/۱3۱±3۱/78بخش جراحي برابر با 

كه اين اختلاف  هزار تومن بود، 04/82±24/25داخلي برابر با 
جرو در مطالعرات   واساس جستلحاظ آماري معنادار بود. براز

خصوص مقايسه دو مطالعه در شده، مشخص شد كه تنهاانجام
هراي  هاي درماني در بيماران بسرتري در بخرش مراقبرت   هزينه
 جراحي، وجود داشت. اساس داخلي و ياويژه بر

 بخرش  در اقامرت مدت نيانگيم ،مطالعات در انگلستان در
 گرزارش  جيرا يمادرزاد يهايناهنجار يجراح از پس نوزادان
 نوزادان نيوالد مشاوره يبرا اقامتمدت اطلاعات. است نشده
 بودجره  نيمأت و يزيربرنامه متخصصان يبرا زين و دهيد بيآس

 و انردركاران دسرت  ،يفعلر  ياقتصاد طيمح در. است يضرور
 يبررا  اقردامات  يمال تأثير تا ،كنند كار باهم ديبا دهندگانارائه
 ،شرود  يابتکرارات  ييشناسامشخص شده و باعث  تيفيك بهبود
 و هرا نره يهز كراهش  و يوربهرره  بهبرود  باعث است ممکن كه
  (.۱8) شود نوزادان  يبرا يضرور خدمات هئارا يبالا تيفيك

 بررهراجررع يا مطالعرره ،(Drewett) دووت و( Burge) بررور 
 اننروزاد  يجراح خدمات ارائه با مرتبط يهانهيهز و كار زانيم

( Prenatal Center) ناتاليپر مركز کي كه ،گرفتند جهينت و دادند انجام
 زنرده  تولرد  5000 هرر  در يجراحر  نهيهز کي به ازين ،3 سطح
 ربخشهر  در سرالانه  نره يهز نيا ،ددا نشان محاسبات كه ،دارد
 (.۱9) بود پوند 250000 حدود

منظرور بررسري   ( و همکاران كه بهHsuهسو )نتايج مطالعه 
 بيمرار  802 كه از نشان داد ،هاي درمان انجام شدمقايسه هزينه

 44۱ در بخرش داخلري و   بيمرار  36۱ كه وارد مطالعره شردند،  
 و داخلري  بخرش  درمقايسره . بودنرد  در بخرش جراحري   بيمار

 ميرر در وريسک مرر   واسطهبه بيماري شدت توجه بهبا جراحي،
-نمرره بره   ،(Pediatric Risk of Mortality: PRISM-III)كودكان 

همچنرين   بود، 08/2مقابل در 53/4ترتيب برابر با آمده بهدست
 روز 00/5در مقابرل   37/7 ترتيب برابر برا مدت بستري بهطول
رتيرب  تبره  هاي ويرژه، هزينه بستري در بخش مراقبت كل بود.

 ميرانگين  و دلار برود  598/30 مقابرل  در دلار 786/34 برابر برا 
 كودكران، برابرر برا    روزانره  هاي ويرژه بخش مراقبت هايهزينه
آن شرد  نتيجه بر در پايان،. بود دلار 66۱6 دلار درمقابل 3985

 بيمراري  شدت جراحي، بيماران با مقايسهدر كه بيماران داخلي
 هزينره  ، كره ايرن مسر له   برالاتري داشرتند   اقامرت  مدتطول و

 ،جراحري  بيمراران  برا  مقايسره در را كودكران  ويژه هايمراقبت
 مدتطول بنديگروه با ،كهاست  توجهجالب. داده بود افزايش
 هراي مراقبرت  هاي روزانره داراي هزينه جراحي بيماران اقامت،
 ،علل داخلي بودندكودكان بستري به با مقايسهدر بيشتري ويژه
، (. در مطالعه مرا نيرز  20كمتري داشتند ) بيماري چند شدتهر

صرورت  بره  مدت بستري بيماران داخلي،مشخص شد كه طول
بنردي مردت   از بيماران جراحي بود و با گرروه  معناداري بالاتر

بستري مشخص شد كره در ايرن گرروه از بيمراران، اقردامات      
اران در بيمر  عبرارتي، ه برود. بره  تشخيصي بيشرتري انجرام شرد   

اقردامات   يعلرت داخلري، برا افرزايش مردت بسرتر      بستري به

ن(
وما
ر ت
هزا
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ه ك
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ه
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تشخيصي بيشتري انجام شده و اين امر سربب افرزايش هزينره    
-علري  طرفري، . ازشده بوددرماني آنها نسبت به گروه جراحي 

رغررم مرردت كررم بسررتري بيمرراران در گررروه جراحرري، هزينرره 
در  ،بيشرتر برود. بنرابراين    ،اقدامات پروسيجري در اين بيماران

افراد بستري به علت جراحي، هرچند شدت بيماري آنها كمتر 
زمران بسرتري(، امرا    اساس مردت باشد )براز بيماران داخلي مي

 هزينه كل در روز در اين بيماران، بيشتر از بيماران داخلي بود.
-برا  ( و همکاران كهGershengornدر مطالعه گرشنگورن )

جام شد، نتايج نشران  هاي درمان انايسه هزينههدف بررسي مق
 پرس  روزهراي  از بيشتر اول، روز در روزانه هايكه هزينه ،داد
 دلار636/2برررود ) جراحررري علرررتدر بيمررراران بررره  آن از
 دلار840/۱ مقابرررررلدر اول روز در[ دلار 282/4-دلار834/۱]
 و( P>00۱/0 بعرررد؛دوم بررره روز در[ دلار332/2-دلار50۱/۱]

هاي بستري در بخش مراقبتاين رابطه براي بيماران  ،همچنين
 دلار 5،۱66) ديررده شررد ،علررت جراحرري قلررب نيررزويررژه برره

 دلار2،060 مقابررررررلدر اول روز در[ دلار493/9-دلار۱36/3]
 در(. (P<0.001 بعررد؛دوم برره روز در[ دلار528/2-دلار336/۱]

 افرزايش  يرا  يتغييرر  هري   داخلري،  هراي ويرژه  بخش مراقبت
-در. نداشرت  وجود ا دوماول ت روزهاي در هزينه، در كوچک

هاي بيماران بستري در بخرش  آن شد كه هزينهنتيجه بر نهايت،
هاي ويژه جراحي در روز، بيشتر از بيماران داخلي بود مراقبت

تفکيرک روز بسرتري   هرا بره  چند در مطالعه ما هزينره هر (.2۱)
هراي  ممکن است علت اصلي افرزايش هزينره   مقايسه نشد، اما

بيماران جراحي، افزايش اقدامات درماني و درماني در روز در 
-روزهاي اول بستري باشد و اين در پروسيجرهاي مختلف در

علرت مشرکلات داخلري،    است كه در بيماران بستري بره حالي
زمان بستري سبب افزايش اقدامات تشخيصري و  افزايش مدت

 شود.افزايش هزينه درماني بيماران مي

 كه افتنديدر آنان ،همکاران و( Faraoni) يفاراون مطالعه در
 يمارسرتان يب يهانهيهز نيبزرگتر ،ژنياكس كنندهافتيدر مارانيب
 ،يبسرتر  مراران يب ريسرا  از هرا نره يهز نيا و ندردكيم ديتول را
 كننرده افرت يدر كودكران  از پرس  ،مطالعره  نير ا در. برود  شتريب

 دررفتگري  قلرب،  يجراحر  عمرل  ازپرس  يبسرتر  نره يهز ژن،ياكس
  ((Congenital Dislocation of the Hip or CDH) ران مادرزادي

 يوير كليي نارسرا  مبتلا به بيماران. بود شتريب ، (Sepsis) سيسپس و
كسراني كره    وبالاترين ميزان هزينه را داشتند  ،کيترومبوآمبول و
 يبعد يهارتبه در ،بستري بودند مارستانيب در يطولان مدتبه

 .(22)قرار داشتند 
مشخص  ،و همکاران( Kandi Kele)ه كل يمطالعه كند در
 ويرژه  هراي مراقبرت  بخش در نوزادان اقامتمدت انهيمشد كه 
-به ،(Neonatal Intensive Care Unit: NICUنارس ) نوزادان

 اقامرت مردت  در گررذار تأثير عوامرل . اسرت  روز نره  يكلر طور
 علرت بره  بسرتري  نروزاد،  برودن  نارس :عبارت بود از ،نوزادان

 هرراي مارسررتان يب از ارجاع ها،عفونت و يرشگوا هايمارييب

 يکيمکران  هيتهو دستگاه و مركزي ديور كراتتر اتصرال گرر،يد
 .(23) هاکيوتيبيآنت با درمان و

 بهراي  تعيرين منظرور  بره كره   ،در مطالعه رجبي و همکاران

 اسرتفاده  با بيمارستان ويژه هايمراقبت بخش خدمات شدهتمام

، نترايج نشران داد   انجام شد فعاليت نايمببر يابيهزينه روش از
 بيمارسرتان  ويژه هايمراقبت بخش خدمات شدهتمام بهايكه 

-هزينره  از درصرد 38/7 با معادل، ريال ۱8006583677 با برابر

 هزينره  بره  مربرو   هاهزينه درصد۱/64كه ،بود بيمارستان هاي

 هايهزينه به مربو  هاهزينه درصد3/7 كاركنان، خدمت جبران

 هزينه به مربو  هاهزينه درصد6/28 و مصرفي ملزومات و دموا

 هايهزينه به مربو  ،بخش هايهزينه عمده قسمت .بود سربار

 يريگكرار هبر  و صرحيح  مرديريت  برا  توانمي، لذا د.بو مستقيم

 نيروها اين توزيع و تعداد به توجه و كارآمدتر انساني نيروهاي

 ملزومرات  و مواد مصرف صحيح الگوي كارگيريهب همچنين و

هراي  هزينره  (.24) داد كاهش را هاهزينه تجهيزات، نگهداري و
همسو با  آمده از مطالعه مذكور به تفکيک نوع فعاليت،دستبه
 باشد.هاي مطالعه ما مييافته

 يبررسهدف و همکاران با يعابدكه توسط  يا مطالعهدر 
-تحت يهامارستانيب ژهيو مراقبت يهابخش ياقتصاد ييكارا

 هشرت  انير ماز ،شرد  انجرام  زدي يپزشک علوم دانشگاه پوشش
 ييكرارا  ،يبررسر مرورد  يهامارستانيب ژهيو يهابخش مراقبت

بخرش   نير ا ياقتصاد ييو كارايک ل ادبخش مع پنج ياقتصاد
 899/0و  249/0 ،۱74/0برابرر   بير ترتبه هامارستانيب ريدر سا
 ژهير راقبرت و م يهرا بخرش  ياقتصاد يينمره كارا نيانگيبود. م
-، برا لرذا . (25) بود 824/0برابر با  ،۱393در سال  هامارستانيب

-هاي درماني در بيمراران جراحري برر   به بالا بودن هزينه توجه

زمران  ش مردت اساس افرزاي اساس روز و در بيماران داخلي بر
شرود برراي   هاي تشخيصي، پيشنهاد ميبستري و افزايش هزينه

 هراي هراي ويرژه، تکنيرک   تبيماران بسرتري در بخرش مراقبر   
-توانرد بره  مري اين امر اجرا شود، چراكه يابي هزينه مديريتي و

 حل كند. را هااي مشکلات بيمارستانرت گستردهصو
بيمراران   هاي اين مطالعه، ريزش برالاي جمله محدوديتاز
ن هاي بيمارستاني در پرونرده بيمرارا  تفکيک هزينهعلت عدمبه

-، ترا در بود، كه در اين مطالعه حجم نمونه بالاتر انتخاب شرد 

وجود نيايد. از جملره  لي در نتايج مطالعه بهصورت ريزش، خل
كه اين  ،هاي ديگر مطالعه، مقطعي بودن مطالعه بودمحدوديت

كننده مي شرود.  ات متغيرهاي مخدوشتأثيررفتن امر سبب بالا 
صرورت  عنروان مشرابه و بره   اي برا  مطالعه شود، پيشنهاد ميلذا
نگر و با پيگيري بيماران در طول بستري انجام شود، تا از آينده

 ،هاي درماني را برا پيگيرري روزانره   وان كليه هزينهاين طريق بت
ها را در روزهاي بسرتري  بررسي قرار داد، تا جهش هزينهمورد

، هاي بالاي بيماران در اين روزهرا و علت هزينه مشخص كرده
 تر مطالعه شود.ت دقيقصوربه
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 يبررا  يدرمران  يهرا نهيمشخص شد كه هز ،مطالعه نيدر ا

ترر برودن   يعلرت طرولان  بره  ،يدر بخش داخلر  يبستر مارانيب
بخرش   مراران ياز ب شتريب يصورت معناداربه يزمان بسترمدت
 ،نيبرود. همچنر   ژهير و يهرا در بخش مراقبرت  يبستر يجراح

-بره  ،يجراحر  مراران يانره در ب كرل روز  نهيمشخص شد كه هز

-در بخرش مراقبرت   يبستر مارانياز ب شتريب يارصورت معناد

 و يزمران بسرتر  وجه به مدتتبا يطرفبود. از يداخل ژهيو يها
زمان، مشخص شرد كره در   اساس مدتبر مارانيب يبندبا گروه

بودنرد، اقردامات    يروز بسرتر  ۱0كه كمتر از  يجراح مارانيب
بروده   يبرالاتر  نهيهز يدارا يجراح ياجرهيشامل پروس يعمل
وز ر ۱0از  شرتر يكه ب يداخل مارانياست كه در بيحالدر نيو ا
 يصر ياقردامات تشخ  ،ينسبت بره گرروه جراحر    بودند يبستر
 تيريتروان برا مرد   يمر  ،نيباشد. بنابرايم يبالاتر نهيهز يدارا
اول )با  يدر روزها يدر بخش جراح يبستر مارانيدر ب نهيهز

 داماتاقر  تيري( و مرد يضررور رير غ يجرهايپروسر  كم كردن
سربب كراهش    ،يدر بخش داخلر  يبستر مارانيدر ب يصيتشخ
و  مررارانيو كرراهش اعمررال فشررار بررر ب  يدرمرران يهررانررهيهز
 تير فيك شيخرود برر افرزا   نوبره امر به نيشد، كه ا هامارستانيب

 باشد.يم گذارتأثير ،زين مارانيدرمان ب
 

 ملاحظات اخلاقی
مرسرروم در  يملاحظررات اخلاقرر  هيرركل ،عررهمطال نيرردر ا

 مارسرتان يشده و مطالعه با اخذ موافقرت از ب  تيمطالعات رعا
كر ذاز  ز،ين جياصفهان، انجام شده است. در ذكر نتا نيامام حس
و  هشررد يآنهررا خرروددار اتييررافررراد در پرونررده و جز ياسررام

 شده است. انيب يصورت كلها بهيحاصل بررس
 

 منافع تضاد

- يمقاله ه سندگانيپژوهش مستقل بوده و نو کياثر  نيا
 ندارند. گريبا سازمان و اشخاص د يگونه تتاد منافع

 
 تشکر و تقدیر

 يپزشرک  ياحرفه ينامه دكترانياين پژوهش برگرفته از پا
دانشگاه علوم  يشده در دانشکده پزشک بي)كد پروپوزال تصو

ي هراي معنروي و مراد   ( و با حمايت3956۱3اصفهان:  يپزشک
اصفهان،  يحوزه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشک

 و قردير وسيله از زحمات اين عزيرزان ت انجام يافته است. بدين
 يد.آميعملتشکر به
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