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  چكيده
هاي سوختگي بسيار مراقبتدرمان و شوند. حوادث ناشي از سوختگي منجر به ايجاد صدمات جدي و مرگ زودرس مي :زمينه و هدف

  بود. در بيمارستان سوختگي بيماران بار اقتصادي درمان و مراقبت هدف اين پژوهش محاسبه  هستند. پر هزينه

جام ايـن مطالعـه از يـك انجام شد. براي ان ١٣٩٤در بيمارستان طالقاني اهواز در سال  توصيفي-مطالعه به صورت مقطعي اين روش كار:

رخيص از هـا در روز تـنفر از بيماران سوختگي در اين مطالعه شركت كردند. داده ٣١٥با روايي و پايايي بالا استفاده شد. تعداد  پرسشنامه

هـاي آمـاري و آزمون SPSSهـا توسـط نـرم افـزار آوري شد. دادهجمعو بررسي پرونده پزشكي او طريق مصاحبه با بيمار يا همراه وي 

  . ندشدمتناسب با نوع متغيرها تحليل 

 ٨٥٠١٩٤٦ ي در بيمارستان و براي هر روز بسترريال ١١٧٠٧١٨٠٣ بيمارستاندر  بيمار سوختگيهر  و مراقبت ميانگين هزينه درمان :نتايج

كل هزينه  درصد ٥/٤و  ٤/١، ١/٩٤به ترتيب هاي غير مستقيم هزينههاي مستقيم غير درماني و هاي مستقيم درماني، هزينههزينهبود.  ريال

بيشترين هزينه هاي جراحي، داروها و خدمات تشخيصي به ترتيب هزينهدرمان و مراقبت بيماران سوختگي در بيمارستان را تشكيل دادند. 

   بود. %٧/٧هاي مستقيم سهم پرداخت از جيب بيمار از هزينه شدند.مستقيم درماني را شامل مي

هاي سـلامت و دولـت ها، بيمـهكه به بيماران، خانواده هزينه درمان و مراقبت بيماران سوختگي در بيمارستان بسيار بالا است گيري:نتيجه

هـاي مـالي هاي بيمه بايد بـا حمايتدهد. دولت و سازماندارو بيشترين هزينه بيماران را تشكيل مي هاي جراحي و. هزينهشودتحميل مي

  فرايند درمان و مراقبت بيماران سوختگي را تسهيل كنند.

  ، بيمارستانپرداخت از جيب بيمارانهزينه غير مستقيم، ، هزينه مستقيمبار اقتصادي، ، سوختگي :كليدي واژگان

 

  مقدمه
حوادث يكي از علل اصلي مرگ و مير در جهان      

حوادث ترين يكي از دردناكعنوان بهسوختگي است. 

 و شودمنجر به ايجاد صدمات جدي و مرگ زودرس مي

سوختگي  مصدومينتأثير منفي زيادي بر كيفيت زندگي 

در جهان ون نفر يميل١١ميلادي حدود  ٢٠٠٤در سال دارد. 

سوختگي در .  (Peck 2011)دچار سوختگي شدند

كشورهاي در حال توسعه يكي از علل اصلي معلوليت و 

در سال سوختگي مرگ و مير ناشي از حوادث است. 

  . (WHO 2018)هزار نفر شد ١٨٠منجر به مرگ  ٢٠١٧

دهه گذشته با دو هاي سوختگي در مراقبتدرمان و    

اي كه امروزه حتي به گونه .توسعه زيادي همراه بوده است

 (Barrow مانندبا سوختگي شديد هم زنده مي بيماران

and Herndon 2007 ( .هاي تخصصي توسعه بيمارستان

هاي سوختگي، پيوند بافت، جراحي پيشرفتسوختگي، 

هاي روانپزشكي منجر به افزايش كيفيت بازتواني و مراقبت

درمان و مراقبت از  زندگي بيماران سوختگي شده است.

و تخصصي بوده و شامل درمان بيماران سوختگي پيچيده 

هاي از بين رفته، پيوند پوست، مديريت اوليه، خروج بافت

زخم به منظور كنترل عفونت و تغذيه مناسب و كافي است. 
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 يارائه صحيح اين خدمات تخصصي نقش بسزايي در بقا

  )Moiemen et al. 2014( بيماران سوختگي دارد

سوختگي بسيار هاي مراقبتدرمان و با اين وجود،       

اي در اسپانيا هزينه سالانه درمان و مطالعه. استگران 

دلار گزارش كرد  ٩٩٧٧٣مراقبت يك بيمار سوختگي را 

(Sanchez et al. 2008).  مدت اقامت بيماران

ومين سوختگي به مراتب بيشتر از ساير بيماران و مصد

بيماران مدت اقامت . )(Anami et al. 2017است 

به ازاي هر يك درصد سوختگي مارستان در بيسوختگي 

هزينه  .(Jeevan et al. 2014)روز است  ٦/١برابر با 

بيماران سوختگي به مراتب بيشتر از  مراقبتدرمان و 

  (Jiangهزينه درمان و مراقبت ساير مجروحين است

.(et al. 2010; Patil et al. 2010 اي در مطالعه

ان سوختگي را بنگلادش هزينه درمان و مراقبت بيمار

ها محاسبه كرد چهار برابر هزينه ساير مصدوميت

)Mashreky et al. 2008(.  

هاي مستقيم و ي هزينههاي بيماري به دو دستههزينه      

هاي مستقيم شوند. هزينههاي غير مستقيم تقسيم ميهزينه

طور مستقيم براي ارائه هايي هستند كه بهبيماري، هزينه

شوند كه و درماني به بيمار ايجاد ميخدمات بهداشتي 

هاي مستقيم غير هاي مستقيم پزشكي و هزينهشامل هزينه

هاي غير مستقيم يك بيماري، پزشكي است. هزينه

هاي مربوط به توليد از دست رفته بيمار در اثر ابتلا هزينه

  .)Mosadeghrad  2003به بيماري است (

هاي درمان و زينهمطالعات زيادي در زمينه محاسبه ه     

مراقبت جراحات سوختگي در جهان انجام شده است. 

در  در اين زمينهانجام شده مطالعه  ١٥٦ مرور منظميك 

 ميانگين هزينه مراقبت ،ميلادي ٢٠١٢تا  ١٩٥٠بازه زماني 

 ٨٨٢١٨مد بالا را آسوختگي در كشورهاي با در هر بيمار

يشتر دلار) محاسبه كرد. ب ٧٠٤- ٧١٧٣٠٦دلار (دامنه 

مطالعات به محاسبه هزينه مجروحين سوختگي در 

هاي ويژه هاي بستري و مراقبتبيمارستان پرداختند. هزينه

درمان مجروحين سوختگي را ت و بهزينه مراق %٨٢حدود 

شد. هزينه جراحي نيز هزينه عمده ديگر اين نوع شامل مي

هزينه غير مستقيم مرگ .  (Hop 2014)مجروحين است

حدود ميلادي  ٢٠١٠ختگي در امريكا در سال ناشي از سو

  .(CDC 2015) هزار دلار برآورد شد ٨١٠

سوختگي با توجه به طول مدت بستري بالا و هزينه زياد 

سوختگي شود. يكي از مشكلات مهم سلامتي محسوب مي

به ويژه در كشورهاي در حال توسعه كه با محدوديت 

ار كاركنان متخصص و تجهيزات پزشكي تخصصي بسي

يك مشكل بهداشتي و درماني  ،قميت مواجه هستندگران

سوختگي اثرات اجتماعي و اقتصادي  شود.مهم تلقي مي

تواند منجر به ايجاد معلوليت منفي به دنبال داشته و مي

آثار به رواني براي مصدوم شود.  -استرس روحيو دايمي 

 سجا مانده از سوختگي منجر به ايجاد اضطراب و استر

دوره بهبودي طولاني سوختگي و شود. يمار ميبراي ب

عوارض ناشي از آن بار اقتصادي زيادي بر خانواده بيمار 

بنابراين، بار اجتماعي و اقتصادي سوختگي  كند.تحميل مي

  جامعه و دولت بسيار زياد است. ،بر فرد، خانواده

كشور ايران با محدوديت منابع و تقاضاي نامحدود در      

ويژه در زمان ركود اقتصادي بهواجه است. بخش سلامت م

هاي غير ضروري لازم استفاده بهينه از منابع و كاهش هزينه

 كشور سياستگذاران و مديران بخش سلامتبنابراين، است. 

اثربخش  - هاي هزينهبايد مراقب باشند تا خدمات و مراقبت

هاي درمان و محاسبه هزينهبه بيماران سوختگي ارائه شود. 

 هاي اقتصادياولين قدم در ارزشيابيهاي سوختگي بتمراق

بنابراين، اين  است. هاي سوختگيخدمات و مراقبت

محاسبه بار اقتصادي درمان و مراقبت پژوهش با هدف 

اطلاعات سوختگي در بيمارستان انجام شد.  جراحات

سوختگي منجر  هاي مستقيم و غير مستقيمهزينه مربوط به

بار اقتصادي سوختگي  از سلامت به آگاهي سياستگذاران

شود. در نتيجه، هاي سلامت و مردم ميبراي دولت، بيمه

هاي مناسب براي پيشگيري از سوختگي و سياست

مد براي آهاي اثربخش و كارها و مراقبتانبكارگيري درم

كاهش بار اقتصادي و اجتماعي سوختگي بكار گرفته خواهد 

ها لعه به مديران بيمارستاناين، نتايج اين مطا بر شد. علاوه

كند تا از منابع محدود به صورت اثربخش و كمك مي
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 ٣٤٣بار اقتصادي درمان و مراقبت جراحات .../                                                                                                                                                

 
ها كارآمد براي درمان و مراقبت از مصدومين سوختگي

  استفاده كنند.

  

  روش كار
آموزشي  در بيمارستان توصيفي -مقطعيپژوهش اين      

اهواز وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و  و درماني طالقاني

در سال  اهواز جندي شاپور اشتي و درمانيخدمات بهد

 ١٥٦ داراياين بيمارستان تك تخصصي  انجام شد. ١٣٩٤

در اين . بود ١٣٩٤در سال تخت فعال  ٩٦تخت مصوب و 

هاي بيماران سوختگي از منظر جامعه مطالعه هزينه

Societal Perspective زينهمحاسبه شد كه شامل ه

جراحي، هاي نهدرماني (هزي و هاي مستقيم بهداشتي

) و مستقيم غير بيمارستاني يهامراقبت و پزشكي، دارو

و  اسكان)و  ، غذادرماني (هزينه مسافرتو بهداشتي 

هاي غير مستقيم غير بهداشتي درماني ( هزينه بهرههزينه

  وري از دست رفته) بود.

محقق ساخته  پرسشنامهيك  ازها دادهآوري براي جمع     

در روز ترخيص آنها مصاحبه با بيماران  با كهاستفاده شد 

دقيقه  ٢٠تا  ١٥مدت زمان مصاحبه حدود  تكميل شد.

مد آاز واحد درصورت حساب بيمار  اين، بر علاوهبود. 

هاي بيمارستان دريافت و اطلاعات مربوط به هزينه

 داراي پرسشنامه شد.ستقيم درماني در پرسشنامه وارد م

سوالات . بود اي و بازنهچند گزي شامل سوالاتسوال  ٢٩

در مورد مشخصات دموگرافيك بيماران، وضعيت عمومي 

، وضعيت شغلي، روزهاي اي، پوشش بيمهآنهاسلامتي 

و  درمانيمستقيم هاي مستقيم و غير هزينه ،از كار غيبت

اعتبار صوري و . ميزان پرداخت از جيب بيماران بود

 اساتيد ر ازنف ٨ محتوايي پرسشنامه با استفاده از نظرات

پايايي براي تأييد  .شد تأييد مديريت و اقتصاد سلامت

استفاده شد. براي باز آزمون  - روش آزمون ازپرسشنامه 

نفر از بيماران تكميل  ٣٠اين منظور پرسشنامه با اطلاعات 

تكرار شد. در به صورت تلفني بعد دو هفته و اين كار 

   بود. %٩٠بالاتر از  همبستگيمورد كليه سوالات ضريب 

كننده به ي پژوهش شامل كليه بيماران مراجعهجامعه     

در  ٣و  ٢درجه بيمارستان طالقاني اهواز به علت سوختگي 

 ٢بيماران دچار سوختگي درجه نفر).  ٩٦٢بود ( ١٣٩٤سال 

در بيمارستان بستري شده، پانسمان و حمام روزانه  ٣و 

تن و در صورت تشخيص جراح براي برداششده انجام 

هاي عفوني زخم، دبريدمان، آمنيون، گرافت و لايه

شوند. بيمار پس از ميكروگرافت به اتاق عمل منتقل مي

هاي بهبود نسبي مرخص شده و در صورت نياز براي درمان

بر زيبايي پوست و جراحي ترميمي مراجعه خواهد كرد. 

نفر به عنوان نمونه  ٢٧٤اساس جدول مورگان تعداد 

شد. با توجه به ريزش احتمالي براي پژوهش انتخاب 

از . به تعداد نمونه اضافه شد %٢٠افزايش دقت مطالعه، 

تحليل  گيري استفاده شد.براي نمونه منظمروش تصادفي 

انجام  ١٩نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري داده

نظير ميانگين، انحراف معيار، فراواني و  از آمار توصيفيشد. 

آماري تحليلي نظير آناليز واريانس، تي  هايآزموندرصد و 

شد. اين  ها استفادهبراي تحليل دادهتست و اسپيرمن 

پژوهش توسط كميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 

تهران تأييد شد. كليه ملاحظات اخلاقي نظير حفظ 

طرفي پژوهشگران در تمامي محرمانگي اطلاعات و بي

  ها رعايت شد. وري تا تحليل دادهآمراحل مطالعه از جمع

 

  نتايج
 .آوري شدجمع بيمار ٣١٥ در مورداطلاعات كامل      

 ٨٧و حداكثر  ١سال بود (حداقل  ٢٨ميانگين سن بيماران 

) اقدام به خودسوزي كرده بودند. %٨/٩نفر ( ٣١تعداد سال). 

، )%٢/٥٥( مذكردر اين پژوهش  بيماران شركت كنندهبيشتر 

و ) %٨/٤٩(مجرد )، %٣/٣٣سال ( ٢٩تا  ٢٠ي در گروه سن

. )١(جدول  بودند )%٢/٥٤(داراي تحصيلات كمتر از ديپلم 

)، كارگر %٤/١٨)، كارمند (%٩/٢١دار (بيشتر بيماران خانه

) %٦/١٥نفر ( ٤٩تعداد  ) بودند.%١/١١) و كشاورز (%٦/١٥(

   بيكار بودند.

). %٩٦(بيشتر بيماران ساكن استان خوزستان بودند      

)، %٦)، دزفول (%٧/٤٦بيماران بيشتر ساكن شهرهاي اهواز (

 دارايبيماران  همه ) بودند.%١/٥) و شوشتر (%٤/٥آبادان (
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بيشتر بيماران تحت پوشش بيمه  .بودند پايه سلامتبيمه 

) %٦/٤١) و تأمين اجتماعي (%٤/٥١خدمات درماني (

يانگين م. داشتند) بيمه تكميلي %١مار (يبفقط سه بودند. 

 روز بود٧٧/١٣اي بستري بيماران مورد مطالعه تعداد روزه

 ٣/٦٠، ٣/٨، ٦/٨به ترتيب  .روز) ٥٩و حداكثر  ١(حداقل 

بيماران به هنگام ترخيص وضعيت سلامتي خود  %٨/٢٢و 

  را بسيار بد، بد، متوسط و خوب ارزيابي كرده بودند. 

نشان داده شده است، بار  ٢طوري كه در جدول همان

تصادي درمان و مراقبت سوختگي هر بيمار در اق

برابر با  ١٣٩٤بيمارستان طالقاني اهواز در سال 

ريال بود. به عبارتي، بار اقتصادي بيماران ١١٧٠٧١٨٠٣

سوختگي در بيمارستان براي هر روز بستري در بيمارستان 

هاي مستقيم درماني، ريال بود. هزينه ٨٥٠١٩٤٦برابر با 

ير درماني و هزينه فرصت از دست هاي مستقيم غهزينه

كل هزينه درمان و  %٥/٤و  ٤/١، ١/٩٤رفته به ترتيب 

  مراقبت بيماران سوختگي در بيمارستان را تشكيل دادند. 

هاي مستقيم هر بيمار سوختگي متوسط هزينه     

هاي مستقيم آن هزينه %٥/٩٨ريال بود كه  ١١١٧٨٧٢٧٠

غير درماني بود. هاي مستقيم آن هزينه %٥/١درماني و 

هاي مستقيم درماني هر بيمار سوختگي متوسط هزينه

و براي هر روز بستري در بيمارستان ريال  ١١٠١٠٩١٨٠

ميانگين سهم بيمه و سهم بيمار از بود. ريال  ٧٩٩٦٣٠٩

 به ترتيب هاي مستقيم درماني براي هر بيمارهزينه

) %٧/٧(ريال  ٨٤٨٧٣٤٠ ) و%٣/٩٢(ريال  ١٠١٦٢١٨٤٠

بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار  %٤/٦٧حدود  بود.

بار و  ١٠تا  ٥بيماران  %١٠بار،  حدود  ٥تا  ١گرفته بودند، 

  بار جراحي شده بودند. ١٠بيماران هم بيشتر از  %٥/١

درماني هر بيمار غيرهاي مستقيم متوسط هزينه     

و براي هر روز بستري ريال  ١٦٧٨٠٩٠ سوختگي برابر با

ميانگين پرداخت بنابراين،  بود.ريال ١٢١٨٦٥ن در بيمارستا

ريال  ٨٤٨٧٣٤٠(مبلغ ريال  ١٠١٦٥٤٣٠ از جيب هر بيمار

براي ريال  ١٦٧٨٠٩٠هاي مستقيم درماني و براي هزينه

ي بيشترين هزينهي) بود. درمانغير هاي مستقيم هزينه

 پرداخت از جيب بيمار  به ترتيب براي عمل جراحي

ميانگين  بود.) %٨/١٨( رفيداروهاي مص ) و%٤/٦٨(

هاي مستقيم غيردرماني بيماران شهرستاني بيشتر از هزينه

) مجبور شدند %٦/٢٠بيمار ( ٦٥تعداد بيماران اهوازي بود. 

دوستان و اقوام، به خاطر درمان و مراقبت از سوختگي از 

پول قرض  كه افرادي %٥٨حدود . كنندآشنايان پول قرض 

ميانگين پول وسط داشتند. وضعيت اقتصادي مت ،كردند

كه حدود در حالي بود.ريال  ١٥٩٢٣٠٧٠قرض گرفته شده 

بيماران وضعيت اقتصادي  %٢/٣و  ٦/٨، ٥/٨٣، ١/٤، ٦/٠

خود را قبل از بروز سوختگي بسيار ضعيف، ضعيف، 

متوسط، خوب و خيلي خوب ارزشيابي كردند، اين ارقام به 

   ي رسيد.بعد از سوختگ %٨/٣و  ٩/٨، ٥/٨٢، ١/٤، ٦/٠

ريال  ٤٤٧٠٠٠ سوختگي بيمارانانه متوسط درآمد روز     

هر بيمار وري از دست رفته هزينه بهرهمتوسط بود. بنابراين، 

بنابراين،  بود. ريال ٦٢٥٨٠٠٠ بستري در بيمارستان شاغل

بستري در  وري از دست رفته بيماران شاغلبهرههزينه 

تعداد ال بود. ري ١٦٦٤٦٢٨٠٠٠حدود نفر)  ٢٦٦(بيمارستان 

نفر از بيماران از مرخصي استعلاجي براي درمان خود  ٦٧

 ١٨١٣٤٣٢٠ اين افرادماهانه  استفاده كردند. ميانگين حقوق

روز  ٨٥/١١و متوسط اقامت بستري آنها در بيمارستان ريال 

به كارفرمايان  ريالميليون  ٤٨٥ اي معادلبود. بنابراين، هزينه

  تحميل شد.

داري بين هزينه كل درمان و مراقبت ي ري معنرابطه آما     

وضعيت )، = r ٢٣١/٠و   = p ٠٠١/٠سن (سوختگي و 

و   = p ٠٠١/٠مد (آ)، در= r ١٢٨/٠و   = p ٠٢٣/٠تأهل (

١٨٦/٠ r =تا بيمارستان بيمار له محل سكونت ص)، فا

)٠٠١/٠ p =   ٢١٣/٠و r = مدت اقامت در بيمارستان ،(

)٠٠١/٠ p =   ٧٢٥/٠و r =( و استقراض از دوستان و ،

  ) مشاهده شد.= r ٨٨٩/٠و   = p ٠٠١/٠آشنايان (

 

  بحث
درمان و مراقبت بار اقتصادي هدف اين مطالعه محاسبه      

بيمارستان طالقاني اهواز بيماران سوختگي بستري شده در 

 بار اقتصادي درمان و مراقبت سوختگي بود. ١٣٩٤در سال 

تومان ميليون  ٧/١١برابر با  هر بيمار برايدر بيمارستان 

براي هر روز بستري حدود  و) امريكا دلار ٤٠٦٣معادل (
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هاي هزينه بود.) امريكا دلار ٢٩٥معادل ( تومانهزار  ٨٥٠

درماني و هزينه غير مستقيم هاي هزينه، مستقيم درماني

كل  %٥/٤و  ٤/١، ١/٩٤به ترتيب فرصت از دست رفته 

ن سوختگي در بيمارستان را هزينه درمان و مراقبت بيمارا

بيمار سوختگي در  ٩٦٢با احتساب تعداد  تشكيل دادند.

بار اقتصادي مراقبت و  ١٣٩٤اين بيمارستان در سال 

ميليارد تومان  ٣/١١درمان سالانه اين تعداد بيمار حدود 

  ميليون دلار) خواهد شد. ٩/٣(معادل 

د حدوهاي مستقيم درماني هر بيمار سوختگي هزينه     

دلار امريكا) و براي هر  ٣٨٢٢معادل تومان ( ميليون ١١

معادل تومان ( هزار  ٨٠٠حدود روز بستري در بيمارستان 

هاي مستقيم درماني حدود هزينهدلار امريكا) بود.  ٢٧٨

هاي كل درمان و مراقبت بيماران سوختگي را هزينه %٩٤

 در اين مطالعه تشكيل دادند. بيماران سوختگي در مقايسه

با ساير مصدومين و مجروحين مدت زمان بيشتري را در 

ميانگين زمان بيمارستان بستري هستند. در اين مطالعه 

روز محاسبه شد. مطالعات قبلي نيز ٨/١٣بستري بيماران 

مدت اقامت بالاي بيماران سوختگي در بيمارستان را تأييد 

 .Mashreky et al. 2008; Duzgun et alكنند. (مي

دت اقامت بالاي بيماران در بيمارستان منجر به م ).2003

افزايش هزينه درمان و مراقبت از مصدومين سوختگي 

  خواهد شد. 

مستقيم درمان و مراقبت بيماران سوختگي در  هزينه     

در كشورهاي مختلف متفاوت است. به عنوان مثال، 

 امريكا متوسط هزينه هر بيمار سوختگي بستري در

معادل (دلار  ٥١٥٤٩برابر با  ٢٠٠٧ل در سا يمارستانب

زينه بيماران ميانگين ه. بود )٢٠١٥دلار در سال  ٥٨٩٢٧

 ٢٣٠نيازمند پيوند پوست حدود  ٣دچار سوختگي درجه 

 ١٨٠پژوهشي بر روي . (Holmes 2008)هزار دلار بود 

بيمار سوختگي بستري در بيمارستاتي در برزيل در بازه 

متوسط هزينه مستقيم  ،٢٠١٣ا ت ٢٠١١ هايسال زماني

 ٤٠٨٧٥معادل (دلار امريكا  ٣٩٥٩٥درماني هر بيمار را 

متوسط هزينه روزانه هر  .محاسبه كرد )٢٠١٥دلار در سال 

دلار امريكا بود. ميانگين مدت بستري بيمار  ١٣٣٠بيمار 

در  .)(Anami et al. 2017روز بود  ٢٣در بيمارستان 

ميانگين  ،٢٠١١سال  اني در هلند دراي در بيمارستمطالعه

ماه اول بعد  ٣در  بيماران سوختگيمراقبت  درمان و هزينه

و حداكثر  ٧٤٢يورو (حداقل  ٢٦٥٤٠از وقوع سوختگي 

دلار در سال  ٤٠٢٩٢معادل ( محاسبه شديورو)  ٢٣٥٥٥٧

كل هزينه را  %٢٠حدود فرصت از دست رفته  هزينه .)٢٠١٥

ي هم در امطالعه. (Hop et al. 2016) شدشامل مي

 ٢٤٤٠٠فنلاند متوسط هزينه هر بيمار بستري سوختگي را 

) ٢٠١٥دلار در سال  ٣٨٣٣٢معادل ( ٢٠٠٩در سال يورو 

در انگلستان ). (Haikonen et al. 2014محاسبه كرد 

 ١٢٥٥٣هزينه هر بيمار سوختگي بستري در بيمارستان بين 

 (.Jeevan et alمتغير بود  ٢٠١٢در سال پوند  ٦٦٠٢٩و 

ميانگين هزينه هر روز بستري بيمار سوختگي در  .2014)

دلار استراليا  ٦٢٦٣و  ٣٦٧٧اي بين استراليا در مطالعه

 پژوهشي ديگر. (Ahn and Maitz 2012) شد گزارش

 ٦٠٥٥ متوسط هزينه هر بيمار بستري سوختگي را در پرتغال

ميلادي  ٢٠١٣يورو در سال  ٨٠٣٢و  ٢٠٠٠يورو در سال 

هزينه  هم ايمطالعه .(Santos et al. 2016) محاسبه كرد

سوختگي را در بنگلادش حدود بستري ار مدرمان هر بي

 )٢٠١٥دلار در سال  ٣٠٣معادل (٢٠٠٠در سال دلار  ٢٢٠

 ١٢ميانگين مدت بستري بيماران سوختگي  .محاسبه كرد

در هندوستان  ).Mashreky et al. 2008( روز بود

برابر  ٢٠١٢در سال  وختگيميانگين هزينه بستري بيماران س

و ) ٢٠١٥دلار در سال  ١٠٩٤معادل (دلار امريكا  ١٠٦٠با 

 (Ahuja andدلار بود  ١٣٥هزينه هر روز بستري 

(Goswami 2013 . متوسط هزينه درمان بستري بيماران

 ١٥٢٥٠ ميلادي برابر با ٢٠٠٨در سال  سوختگي در تركيه

و هزينه هر ) ٢٠١٥دلار در سال  ١٦٧٨٨معادل (دلار امريكا 

. (Sahin et al. 2011)دلار امريكا بود  ٤٢٦روز بستري 

بيماران سوختگي در كشورهاي با هزينه درمان و مراقبت 

يزات و مد بالا بيشتر است. در اين كشورها از تجهآدر

قيمت براي درمان و مراقبت نهاي پيشرفته گراتكنولوزي

تمزد كاركنان شود. همچنين، حقوق و دسبيماران استفاده مي

با  ها در اين كشورها به مراتب بيشتر از كشورهايبيمارستان
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در پژوهش حاضر هزينه درامد متوسط يا كم است. 

هر درماني (هزينه مسافرت، اسكان و غذا) غيرمستقيم 

دلار  ٥٨معادل (تومان  هزار ١٧٠حدود بيمار سوختگي 

 بيماران ميانگين كل پرداخت از جيببود. امريكا) 

آن  %٥/٨٣كه تومان بود  حدود يك ميليون ختگيسو

 %٥/١٦حدود و هاي مستقيم درماني هزينهمربوط به 

بود. بيشترين  درمانيغير  هاي مستقيمهزينه مربوط به

به ترتيب براي بيماران پرداخت از جيب  ميانگين هزينه

با توجه به  داروهاي مصرفي بوده است. و عمل جراحي

در اين بيمارستان، سهم  اجراي طرح تحول سلامت

نتايج اين  پرداخت از جيب بيماران پايين بوده است.

پژوهش نشان داد كه وضعيت اقتصادي بيماران پس از 

ترخيص از بيمارستان تغيير چنداني نكرده است. اگرچه 

ر درمان و طحدود يك پنجم بيماران مجبور شدند به خا

د، وليكن مراقبت از دوستان و آشنايان خود پول قرض كنن

به عبارتي، طرح تحول  مبلغ دريافتي زياد نبوده است.

سلامت در كاهش پرداخت مستقيم از جيب بيماران موفق 

  بوده است.

وري از دست رفته بيماران بستري متوسط هزينه بهره     

دلار  ١٨٣معادل (تومان  هزار ٥٢٨حدود  در بيمارستان

ن بيماران بعد از البته بايد توجه داشت كه اي بود.امريكا) 

ترخيص از بيمارستان به درمان و مراقبت بيشتري نياز 

بيماران مستقيم هاي غيرخواهند داشت. در نتيجه، هزينه

نتايج مطالعه محاسبه  سوختگي بيشتر از اين ميزان است.

نشان در اسپانيا بار اقتصادي سوختگي از ديدگاه جامعه 

هزينه كل هر  %٢٠تا  ١٠هاي پزشكي حدود داد كه هزينه

ها مربوط به از هزينه %٩٠تا  ٨٠دهد و فرد را تشكيل مي

هاي خارج بيمارستاني وري و مراقبتدست دادن بهره

  .(Sanchez et al. 2008)است 

در اين مطالعه بين هزينه درمان و مراقبت بيماران      

مد، فاصله محل آوضعيت تأهل، درسن، سوختگي و 

ان، مدت اقامت در بيمارستان و تا بيمارست بيمار سكونت

داري ي و آشنايان رابطه آماري معن اقواماستقراض از 

هزينه درمان و مراقبت بيماران متأهل و مسن  مشاهده شد.

  بيشتر از بيماران مجرد و جوان بود. 

مطالعات قبلي هم بين هزينه درمان و مراقبت بيماران     

 (.Anami et alعواملي مانند سن بيمار  باسوختگي 

(2017; Haikonen et al. 2014 وسعت ،

  (Anami et al. 2017; Jeevanسوختگي

et al. 2014(  و مدت اقامت در بيمارستانAnami) 

et al. 2017; Hop 2014( داري ي ارتباط آماري معن

  كردند.  گزارش

درمان و مراقبت  يهاسن بيمار تأثير زيادي بر هزينه     

دي صورت نم در بيماران مسن به كيند بهبود زخآدارد. فر

ستان و بيمارنها در آگيرد كه منجر به افزايش مدت اقامت مي

با افزايش مدت اقامت  شود.در نتيجه هزينه بيشتر مي

رود كه هزينه درمان و ستان انتظار ميبيماران در بيمار

مراقبت سوختگي افزايش يابد. با اين وجود، مطالعاتي نشان 

هزينه  ،ستانبيمارش مدت اقامت بيماران در دادند كه با كاه

ري نداشته يكاهش چشمگكل درمان و مراقبت سوختگي 

. (Taheri et al. 2000; Jansen et al. 2012) است

هزينه كل درمان و مراقبت سوختگي مربوط به  %٤٠حدود 

مارستان است. بنابراين، يسه روز اول بستري بيمار در ب

ظور نبه ماوليه در بيمارستان يندهاي درمان و مراقبت آفر

بايد  ،سوختگي بيماران هاي مستقيم درمانيكاهش هزينه

بهبود يابند و در صورت لزوم بيماران سريع به 

هاي تخصصي سوختگي منتقل شوند تا مانع از بيمارستان

پيچيدگي مورد سوختگي و نياز به درمان تخصصي گران 

  قيمت شود.

رمان و مراقبت سوختگي، با توجه به هزينه بالاي د     

مداخلات پيشگيري بايد براي كاهش بار اقتصادي و 

اجتماعي سوختگي در جامعه طراحي و اجرا شود. براي اين 

ظور، دلايل سوختگي افراد بايد با دقت مورد مطالعه قرار نم

هاي برنامههاي پيشگيري مناسبي طراحي شود. گيرد تا برنامه

بروز تعداد موارد پيشگيري مناسب منجر به كاهش 

كه در  شودسوختگي و همچنين كاهش شدت سوختگي مي

هاي درمان و نهايت، تأثير بسيار زيادي بر كاهش هزينه

  .سوختگي داردمراقبت بيماران 
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درمان و مراقبت به موقع و صحيح بيماران در      

بيمارستان نيز نقش مهمي در كاهش مرگ و مير و 

ابي اوليه سريع و صحيح بيمار ارزيمعلوليت بيماران دارد. 

-تواند منجر به بكارگيري برنامه درمان و مراقبت هزينهمي

هاي از بين رفته و برداشت سريع بافتاثربخش شود. 

پيوند به موقع موجب كاهش احتمال بروز عفونت، 

استفاده كم از آنتي بيوتيك و كاهش مدت اقامت بيمار و 

تسهيلات و  بهبودشود. در نتيجه كاهش هزينه مي

منجر به كاهش مدت اقامت  نيز يندهاي مراقبتيآفر

 شود.ها مين در بيمارستان و در نتيجه كاهش هزينهاماريب

متخصص و  كاركنانهاي سوختگي بايد از بيمارستان

اختلاف ن، يا بر علاوه تجهيزات پيشرفته برخوردار باشند.

ه هاي درمان و مراقبت سوختگي نيز بر هزيندر پروتكل

وزارت بهداشت بيماران سوختگي تأثير دارد. بنابراين، 

هاي مراقبت مديريت شده و بايد نسبت به تدوين برنامه

مراقبت بيماران سوختگي  راهنماهاي استاندارد درمان و

ها با نظارت مستمر د و معاونت درمان دانشگاهاقدام كن

  ها اطمينان حاصل كنند.نسبت به اجراي آنها در بيمارستان

  

  گيرينتيجه
هزينه درمان و مراقبت بيماران سوختگي در بيمارستان      

هاي سلامت ها، بيمهكه به بيماران، خانواده بسيار بالا است

ــل مي ــهشــودو دولــت تحمي  جراحــي و داروهــاي . هزين

ــاران را تشــكيل مي ــه بيم ــت و بيشــترين هزين ــد. دول ده

يند درمـان و فراهاي مالي حمايتبا هاي بيمه بايد سازمان

  مراقبت بيماران سوختگي را تسهيل كنند.

تا آنجا كه نويسندگان اين مقاله اطلاع دارند، اين      

پژوهش براي اولين بار در ايران به محاسبه بار اقتصادي 

هاي پردازد. در اين پژوهش هزينهسوختگي در ايران مي

 هاي غير مستقيممستقيم درماني و غير درماني و هزينه

با . محاسبه شدند ماران سوختگي بستري در بيمارستانبي

در تفسير هاي اين پژوهش را بايد محدوديتاين وجود، 

ها در نظر گرفت. اين پژوهش تنها در بيمارستان يافته

نتايج اين  ،بنابراين .طالقاني اهواز انجام شد دولتي سوختگي

 هاي ديگر قابل تعميم نيست. پيشنهادپژوهش به بيمارستان

در شهرهاي ديگر كشور نيز هاي مشابه پژوهشكه شود مي

تا تصوير بهتري از بار اقتصادي سوختگي در  انجام شود

مستقيم و  يهاوهش هزينهدر اين پژ. كشور بدست آيد

مستقيم پزشكي و هزينه فرصت از دست رفته بيماران در غير

محاسبه شد. اين طالقاني اهواز بيمارستان زمان بستري در 

اران بعد از ترخيص از بيمارستان ممكن است از خدمات بيم

 درماني و مراقبتي در ساير مراكز درماني استفاده كنند.

بنابراين، انجام يك مطالعه كوهورت براي محاسبه بار 

البته،  رسد.اقتصادي كامل سوختگي ضروري به نظر مي

  .اي كار بسيار دشواري استچنين مطالعه انجام

  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد رشته اين مقاله برگرفته از پايان     

محاسبه پرداخت مستقيم از  "اقتصاد بهداشت با عنوان 

هاي سوختگي و جيب بيماران براي درمان و مراقبت

كننده اجتماعي آن در بيمارستان شناسايي عوامل تعيين

است كه با حمايت دانشگاه  "١٣٩٤سال در طالقاني اهواز 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران انجام شد.  علوم

هايي كه در اين پژوهش از تمامي بيماران و خانواده

 مديران و كاركنانو همچنين از تمامي  كردندمشاركت 

زاده سركار خانم محراب به ويژهبيمارستان طالقاني اهواز 

صميمانه  مساعدت كردند،در انجام اين پژوهش كه 

همچنين، نويسندگان از داوران  .شوداري ميزسپاسگ

محترمي كه با انتقادات سازنده و بيان نظرات كارشناسي 

خود به ارتقاي كيفيت اين مقاله كمك كردند، قدرداني 

  كنند.مي
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 / علي محمد مصدق راد وهمكاران ٣٤٨

بار اقتصادي درمان و مراقبت جراحات سوخنگي در  هاي دموگرافيك افراد شركت كننده در پژوهشتوزيع فراواني ويژگي -١جدول 

  ١٣٩٤يمارستان طالقاني اهواز، ب

  آماره توصيفي

  متغيرهاي دموگرافيك

  آماره توصيفي  درصد  فراواني

  متغيرهاي دموگرافيك

  درصد  فراواني

س
جن

  مرد  

  زن

١٧٤  

١٤١  

٢/٥٥  

٨/٤٤  

تأهل
 مجرد  

  متأهل

١٥٧  

١٥٣  

٨/٤٩  

٦/٤٨  

ن
س

  

  سال ١٠كمتر از 

  سال ١٩تا  ١٠

  سال ٢٩تا  ٢٠

  سال ٣٩تا  ٣٠

  سال ٤٩تا  ٤٠

  سال ٥٠شتر از بي

١٣  

١٧  

١٠٥  

٨٦  

٣٨  

٥٦  

١/٤  

٤/٥  

٣/٣٣  

٣/٢٧  

١/١٢  

٨/١٧  
درآمد خانوار

  

  كمتر از يك ميليون تومان

  يك تا يك و نيم ميليون تومان

  يك و نيم تا دو ميليون تومان

  دو تا دو و نيم ميليون تومان

  دو و نيم تا سه ميليون تومان

  بيشتر از سه ميليون تومان

١٢٦  

١٣٠  

٥١  

٢  

١  

٥  

٤٠  

٣/٤١  

٢/١٦  

٦/٠  

٣/٠  

٦/١   

ت
لا

صي
تح

  

  بي سواد

  ابتدايي

  راهنمايي

  ديپلم

  فوق ديپلم

  كارشناسي

١٢٦  

٢٥  

٢٠  

٧٦  

٣٨  

٣٠  

٤٠  

٩/٧  

٣/٦  

١/٢٤  

١/١٢  

٦/٩  

استان 
  

 خوزستان

 لرستان

 ايلام

 كهكيلويه و بويراحمد

  چهارمحال و بختياري

  همدان

٣٠٢  

٣  

٧  

١  

١  

١  

٩/٩٥  

١ 

٢/٢  

٣/٠  

٣/٠  

٣/٠  

 
  

  (اعداد برحسب ريال) ١٣٩٤ي درمان و مراقبت سوختگي بيماران بيمارستان طالقاني اهواز در سال بار اقتصاد -٢جدول 

  ميانگين هزينه هر بيمار  هزينه بيماران مطالعه   نوع هزينه

 ١١٠١٠٩١٨٠ ٣٤٦٨٤٣٩١٧٠٠  هاي مستقيم درمانيهزينه

 ١٦٧٨٠٩٠ ٥٢٨٥٩٨٣٥٠  هاي مستقيم غير درمانيهزينه

 ٥٢٨٤٥٣٣ ١٦٦٤٦٢٨٠٠٠  ر درمانيهزينه غير مستقيم غي

 ١١٧٠٧١٨٠٣ ٣٦٨٧٧٦١٨٠٥٠  بار اقتصادي درمان و مراقبت سوختگي
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ABSTRACT 
Background and Aim: Burn injuries cause severe devastating losses and early 
death. Care and treatment of burns patients is very costly. The purpose of this 
study was to calculate the economic burden of care and treatment of burn 
injuries in a hospital in Ahvaz, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out 
in 2015 in Taleghani Hospital, Ahvaz, Iran. A total of 315 patients participated 
in the study. Data was collected, using a valid and reliable questionnaire, 
through interviews with patients or their relatives on the day of discharge and 
examining their medical records. Data analysis was done using standard 
statistical tests and the SPSS (V.22) software. 
Results: The mean total cost of care and treatment of an inpatient with burns was 
117,071,803.00 Iranian Rials (equivalent to US$ 4,063.00), the mean daily cost 
being 8,501,946.00 Iranian Rials (equivalent to US$ 295.00). Direct medical 
costs, direct non-medical costs and indirect costs accounted for 94.1%, 1.4% and 
4.5% of the total cost, respectively. The patients’ out-of-pocket payment was 
7.7% of the total direct costs. Surgery, drug and diagnosis costs accounted for 
the largest fraction of the total treatment cost.  
Conclusion: The total cost of care and treatment of burns patients in the hospital 
is very high, imposed on patients, their relatives, government and health 
insurance companies. The government and insurance companies should provide 
financial protection to facilitate the process of care and treatment of burns 
patients.  
Keywords: Burns, Economic Burden, Direct Costs, Indirect Costs, Out-of-Pocket 
Payment, Hospital 
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