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 هاي جراحي مقابله با فقر با كنترل هزينه
 

 :هسندينو
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 دهيچك

توانرد   هراي شرديد مري    هرا و صصرومت   يعني اقتصادي كه در شرايط فشار، در شرايط تحريم، در شررايط دشرمني   اقتصاد مقاومتي» :زمينه و هدف

از برار بيماريهراي فقرر يفررين در جامعره را تشركي         مري ، بخش مه3تلالات نيازمند به اعمال جراحياص. «7رشد و شكوفايي كشور باشد  كننده تعيين

 و سرلامت  بره  مجررو   و بيمرار  افراد بازگرداندن و زندگي شدن طولاني رنج، و درد براي كاهش صرفه به مقرون روش يک از طرفي جراحي. دهند مي

شود، بلكه به گسترش فقرر و فلاكرت در    سلامت مي  ميه اثربخش، نه تنها موجب اتلاف منابع عموغفلت از راهبردهاي هزين. اقتصادي است وري بهره

ي علمي، عرداتت در برصرورداري اقشرار    يدر جراحي، موجب شكوفا ميرويكرد اقتصاد مقاومتي مبتني بر فرهنگ و اقتصاد اسلا. شود جامعه منتهي مي

در اين مطاتعه ضمن مرور و توصيف رابطره فقرر برا جراحري،     . شود هاي سلامت مي لي در هزينهجويي م محروم از صدمات پيشرفته سلامتي، و صرفه

 .راهبردهاي فقرزدايي و عداتت در سلامت پيشنهاد شده است

 .و تجربيات نويسنده است ها اين نوشته يک مطاتعه مروري و ثبت ديدگاه :روش

اوتويت بهداشت و پيشرگيري برر   »: ر در جراحي شناسايي و تحلي  و راهيابي شده استمصاديق اقتصاد مقاومتي در موضوعات مشروحه زي :ها يافته

سبک زندگي ساتم نظير صواب و »، «هاي جراحي درماني و تكنيک - اقدامات تشخيصيهزينه اثربخشي »، «عداتتي در جراحي عداتت و بي»، «درمان

، «انديكاسيون و اوتويت درماني»، «پيشگيري و كنترل عوارض جراحي»، «ران جراحيچاقي و اضافه وزن در بيما»، «بيداري، فعاتيت فيزيكي و تغذيه

، «ها و ساير اقدامات غيرضروري و غلط و تصويربرداري ها يزمايش»، «ها كارگيري ابزار، وساي ، مواد مصرفي، داروها و نظاير ين همعيارهاي اقتصادي ب»

 .«هاي ويژه جراحي هاي مترتب بر مراقبت هزينه»، «جراحيهاي ستروني، و رعايت استريليتي در اعمال  شيوه»

ها و جلوگيري از فشار مضاعف به اقشار محرروم و تقويرت بنيادهراي     جراحي، در كاهش هزينه معيارهاي و ايمني و ميرعايت اصول عل :گيري نتيجه

 .سلامت جامعه، و زدودن چهره نازيباي فقر از جامعه اسلامي، ضروري و حياتي است
 

 هاي بهداشتي، تحلي  هزينه سودمندي، جراحي عمومي، فقر ارائه مراقبت :ها واژهكليد

 

 مقدمه
. تاكنون مطاتب زيادي در مرورد اقتصراد مقراومتي نوشرته شرده اسرت      

جراي   در اين سلسله مقرالات بره  . پذيرند بعضي مطاتب قاب  قبول وتي توجيه

مثرال،   به عنوان. ر و تحلي  صواهد شدپردازي موارد بارز و مشخص ذك نظريه

نظرر وجرود    يكي از اصول اقتصاد مقاومتي در سلامت كه در مورد ين اتفرا  

ايرن اصر ، هرم از نظرر     . دارد، اوتويت بهداشت و پيشگيري بر درمان اسرت 

هاي سلامت و هم از نظر اثربخشي بركرات زيرادي دارد، وتري     كاهش هزينه

 .اميدواريم افراد فرهيخته به ين بپردازند .كمتر به مصاديق ين پرداصته شده

رعايت عداتت در سلامت و جلوگيري از ظلرم و نرابرابري، عرلاوه برر يثرار      

. نظير اقتصادي به دنبال صواهد داشرت  درصشان اجتماعي و معنوي، بركات بي

سبک زندگي ساتم اسرلامي، مصردا  برارز ديگرري اسرت كره داراي ماهيرت        

اين شيوه سراتم زنردگي برراي امرور مهمري      . ستاقتصاد مقاومتي در سلامت ا

، مطاترب  "عادات غرذايي و تغذيره  "، "، اتگوي حركتي"صواب و بيداري"نظير 

قب  از ينكره  »: فرمايند مي( ع)به عنوان نمونه حضرت علي . ارزنده بسياري دارد
 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 و پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايرانعض: نويسنده مسئول *. 1
 مقام معظم رهبري. 7

3. Surgically treatable disorders 
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اگر سر توحه برنامره روزمرره قررار گيررد، بره      « سير شويد از غذا دست بكشيد

 عم  كردن بره ايرن فرمران موجرب كراهش     . مفهوم پيشگيري از چاقي است

هراي گرزاف و عروارض صطرنرا       هزينره  هاي مختلف جراحي چراقي و  روش

در اين مقاته سعي صواهد شد كه مصاديق رعايت و عردم  . ها است مترتب بر ين

هرا   هاي جراحي شناسايي و تحلي  و يثرار ين  رعايت اقتصاد مقاومتي در درمان

 .در ايجاد فقر يا در نقطه مقاب  فقرزدايي در جامعه ارائه شود

مقاومتي كه در اقتصاد سلامت نيرز   بعضي از راهبردهاي ديگر اقتصاد

 (:1)موضوعيت دارند عبارتند از 

هزينره  " ،"اصلا  اتگوي مصررف  "هاي ايجابي مواردي نظير  در جنبه

هاي  سازي و پويايي سيستم فعال"؛ "وري اثربخشي اقدامات و افزايش بهره

هررا در يزمررون بررزر   تبرردي  تهديرردها برره فرصررت" ؛"اي سررلامت بيمرره

؛ "وانمردانرره اسررتكبار جهرراني عليرره ملررت بررزر  ايرررانهرراي ناج تحررريم

 "؛ "گيرري روحيره مقاومرت در نظرام سرلامت و جهراد اقتصرادي        شك "

حمايرت  " ؛"سازي كالاهاي اساسي سلامت در ابعاد و حجم منطقي ذصيره

سازي اقتصراد و ترلاش برراي     مردمي" ؛"از اقتصاد دانش بنيان در سلامت

ساتم و كارساز براي دست يافتن به تقويت بخش صصوصي و ايجاد رقابت 

تعام  عزتمند و مسرتق  و در عرين حرال    " ؛"توسعه اقتصادي در سلامت

هرا   سازي ين هاي موفق جهاني و بومي مثبت با اقتصاد جهاني و اصذ تجربه

 .(7)"براي تحقق اقتصاد مقاومتي

صودداري از هرر نروع اسرراف و    "هاي سلبي مواردي از قبي   در جنبه

؛ "مهرار سروداگري و فسراد   "؛  "هاي سرلامت  كالاها و سرمايه ضايع كردن

ترجيح منافع شخصي به جاي قرار دادن منافع ملري و حيراتي سرلامت    "

ني مروارد  در اين مقاته به مصاديق عي.... و  "ييايجاد تقاضاي اتقا"؛ "مردم

 .شود ميفو  اشاراتي 

 

مصراري   : اولويت بهداشت و پيشگيري برر ررمرا   
 تياقتصار مقاوم

 هاي واگيررار بيماري ر الف

تررين شرواهد مرورد نيراز برراي       هرا از عينري   نتايج برار ملرري بيمرراري  

شمار ه اري، مديريت، پژوهش، و توسرعه منرابع بخرش سرلامت بذگ سياست

غلبه " سيماي سلامت و بيماري در ايران، در مجموع از نماي قديمي .روند مي

ومير حول زمران   مر "؛ "اري و زايمانعوارض بارد"؛ "هاي واگيردار بيماري

سوانح و "و  "هاي غيرواگير غلبه بيماري"، به "اي كمبودهاي تغذيه"؛ و "توتد

اين تحول اپيدميوتوژي،  با وجود(. 3)در سطح ملي گذار كرده است "حوادث

شرمار  ه اي برراي سرلامت جامعره بر     هاي واگيردار هنوز تهديد عمده بيماري

تواند، برروز و   ها، واكسيناسيون، مي س ينأو در ر ييراقدامات پيشگ. روند مي

جرويي كرلان و    هاي واگيردار را مهار و موجب صرفه عوارض ناشي از بيماري

هاي اقتصاد مقاومتي مربوطه  بعضي از مؤتفه. شودهاي سلامت  ملي در هزينه

 (: 4)به شر  زير اشاره شده است 

 و كشوري، با محوريرت    هاي واكسيناسيون عمومي اجرا و تداوم برنامه

تررين راهبررد    ترين و هزينره اثرربخش   شبكه بهداشتي درماني، موفق

 .رود ه شمار ميهاي واگيردار ب ارتقاي سلامت با كنترل بيماري

 هاي عفوني ناشي از گسترش فقر و گرران شردن    افزايش انواع بيماري

تر كنترل  هاي ارزان صدمات سلامت، موجب افزايش تقاضا براي روش

 .ويژه واكسيناسيون شده است هلامت، بس

 هاي ژنتيكي در عوامر  ميكروبيوتروژي ر     تغييراتي به صورت جهش

هراي   دهد كه موجب تغييررات صراد در پراتوفيزيوتوژي بيمراري     مي

هاي نوپديد و بازپديد، و نيز يثار ناشي از  بيماري ،شناصته شده قديمي

بار . شوند هاي رايج مي زا به درمان هاي بيماري مقاوم شدن برصي گونه

هاي سلامت، بسريار زيراد    هاي ميكروبي، براي نظام اقتصادي مقاومت

 .است

 ين بودن سرطح  يثباتي اقتصادي و تورم؛ افزايش شكاف طبقاتي؛ پا بي

سواد سلامت در مناطق دوردست و كمتر برصروردار؛ باورهراي غلرط؛    

هراي   يپراكندگي جمعيت، موجبات تهديد سلامت مردم در اثر بيمار

 . كند واگيردار را فراهم مي

 "رسراني عمرومي برراي اصرلا  رفترار عمرومي و        اندازي سيستم اطلاع راه

هرراي  شناسررايي عفونررت"؛ "افررزايش فرهنررگ و سررواد سررلامت جامعرره 

اسرتقرار سيسرتم   "، "هرا  بيروتيكي ين  بيمارستاني و تعيين مقاومرت ينتري  

جرام و توسرعه   ان"؛ "هراي عفروني و گرمسريري    اطلاعات مديريت بيماري

سرازي رازي، انسرتيتو    سسات علمي مانند سررم ؤتحقيقات مشتر  بين م

تعيررين سرررواپيدميوتوژي  "؛ "پاسررتور و مراكررز تحقيقررات ايرردز و سرر  

هرا، از راهبردهراي شرناصته     و نظراير ين  "هاي عفوني و گرمسيري بيماري

 .هاي واگيردار در سطح جامعه است شده و هزينه اثربخش كنترل بيماري

 

 هاي غيرواگير بيماري ر ب

 «ميليون مورد مر  در سراسر دنيا  33هاي غير واگير هر ساته  بيماري

 .را به دنبال دارند و يک مانع مهم بر سر راه توسعه كشرورها هسرتند  

پذير جامعه را به شدت تحرت تريثير    ها افراد فقير و يسيب اين بيماري

ها  مقابله با اين بيماري. ندكشان ها را به ورطه فقر مي اند و ين قرار داده

ها واستفاده از تجربيات سراير كشرورها و    ين عوام  صطرسازبا كنترل 

 (. 3)« است پذير اتمللي امكان هاي بين هاي كارشناسي سازمان توصيه

 98  هاي مزمن در كشرورهاي   ومير ناشي از بيماري درصد درصد مر

يت جهان در اين بيشترين جمع. افتد مد متوسط و كم اتفا  مييبا در

  .كنند كشورها زندگي مي

 هراي غيرواگيرر اصتصراد     ها، به بيماري در ايران بيشترين بار بيماري

چاقي و "(. درصد در زنان 33هاي مردان و  درصد بار بيماري 43)دارد 

؛ "عدم تحر  فيزيكي كرافي "؛ "هيپرتانسيون شرياني"؛ "اضافه وزن

پررنج عامرر  صطررر اوتيرره  ، از جملرره"اعتيرراد"و  "هيپركلسررتروتمي"
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انرد   باشند كه بيشترين سهم بار بيمراري را به صود اصتصاد داده مي

درصرد از برار كلري     11"؛ "درصد از بار مربوط به عوام  صطرر  69")

 .(6)1ميليون سال سازگار شررده با ناتواني 6/1"؛ "بيماري

 هاي مزمن در جوامع فقيرتر در مقايسه با  بار اقتصادي بيماري

فقرا به دتير  افرزايش   . برصوردار به نسبت بيشتر است جوامع

مواجهه با صطرات و كاهش دسترسي بره صردمات بهداشرتي،    

هاي مزمن منجر به سقوط افراد  بيماري. پذيرتر هستند يسيب

ها در ورطه فقر شده، وضعيت پيچيرده و بردتري از    و صانواده

 .(2) كنند بيماري و فقر ايجاد مي

 

 هاي قابل پيشگيري اقتصاري ناشي از بيماري مصاريقي از بار پ ر

 وميرهررا  درصررد از مررر  28هرراي مررزمن، مسرربب  در ايررران بيمرراري

 .بسياري از اين موارد قاب  پيشگيري هستند. (9)هستند

 ميليون ديابتي در كشور ايران زندگي  3قبلي، حداق   هاي در گزارش

اطرلاع   ود بري ها از بيماري صر  از ين  كنند كه متيسفانه حدود نيمي مي

اين بيماري نهمين علت مر  در زنران و شرانزدهمين علرت    . هستند

هاي اصير تعداد بيماران مبتلا به ديابت  در سال. مر  در مردان است

 .ومير ناشي از ين، افزايش يافته است و مر 

 وميرر بره   عروقي رتبه اول را از نظر مر  -هاي قلبي  در ايران بيماري

وميرهاي ساتيانه مربوط  درصد از مر  38و صود اصتصاد داده است

 .(18) استبه اين بيماري 

  در هر سرال  )مير است  و مر در كشور ما، سرطان سومين علت شايع

مورد در هر  188مورد جديرد، با ميزان بروز تقريبي  888,28بيش از 

با افزايش اميد به زندگي و افرزايش درصرد   (. هزار جمعيت است 188

بسرياري از  . عيرت، برروز ين افرزايش صواهرد يافرت     ساتمندان در جم

ها قاب  پيشرگيري و يرا برا تشرخيص بهنگرام قابر  معاتجره         سرطان

 .(8) باشند مي

  استان كشور در  78مير در  و مر طبق يمار مندرج در سيماي

، ده علت اصلي مر  در ايران، به ترتيب عبارتنرد  1393سال 

؛ "غيرعمررديحرروادث "؛ "عروقرري - هرراي قلبرري بيمرراري": از

اصتلالات حرول  "؛ "هاي دستگاه تنفس بيماري"؛ "ها سرطان"

مجمروع حروادث   "؛ "هراي دسرتگاه گروارش    بيمراري "؛ "توتد

؛ "هرراي دستررررگاه ادراري و تناسررلي   بيمرراري"؛ "عمررومي

 "هراي مرادرزادي   ناهنجراري "و  "اصتلالات غدد و متابوتيک"

پيشگيري ها، قاب   بسياري از عل  منجر به اين بيماري(. 11)

را از   هستند و در صورت پيشگيري بار اقتصادي بسيار عظيمي

 .دوش نظام سلامت برصواهند داشت

نظير خواب و بيرداري    "سبك زندگي سالم اسلامي"
 فعاليت فيزيكي و تغذيه

ل وقروع بسرياري ازانرواع    ئوسبک زندگي نامناسب و غيربهداشتي مس

ني بهداشرت ترا سرال    طبق گزارش سازمان جهرا .هاي مزمن است بيماري

توسعه، بار اقتصرادي ناشري از ديابرت،     در پنج كشور بزر  درحال 7813

تريليون دلار بوده اسرت   73/1عروقي،  -هاي قلبي  سكته مغزي و بيماري

بيليون دلار در فدراسيون روسيررررره و   388بيليون دلار در چين،  332)

فرو  ناشري از    هراي  همره بيمراري  . (17)(بيليون دلار در هندوستان 336

سبک زندگي غلط و غيربهداشتي هستند و با رعايت دستورات بهداشتي و 

 . باشند اصلا  سبک زندگي قاب  پيشگيري مي

هاي مزمن رايرج، از   مداصلات پزشكي براي پيشگيري اوتيه از بيماري

برصورداري . باشند طريق اصلا  سبک زندگي و تغذيه ساتم، با اهميت مي

ترسي به منابع براي كاربرد مؤثرتر اطلاعرات، از اهميرت   ها و دس از مهارت

هاي اطلاعاتي و يموزشري و انجرام    ايجاد زيرساصت. بيشتر برصوردار است

مد يمداصلات پيشگيرانه، مستلزم حضور يک سيستم بهداشتي ساتم و كار

 .(13) است

؛ "عروقري  -قلبري  "هراي   در كشورهاي حوزه مديترانه شرقي، بيماري

مير  و مر علت اول  6، سه علت از "سكته و ديابت نوع دو"؛ "مزمن ريوي"

ميرر و   و مرر  ها از عل  عمده  در ايران نيز اين بيماري. دهند را تشكي  مي

با گسترش شهرنشيني و شيوه زندگي صرنعتي و  . روند ناتواني به شمار مي

نيز تغيير هرم سني جامعه و پير شدن جمعيت جروان امرروزي ايرران، در    

 (.14)ها افزوده صواهد شد  اي نزديک بر شيوع اين بيماري يينده

 هاي غيرواگيررر ماننررد تغذيرره ناسراتم،      بيشتر عوام  صطرزاي بيماري

فعاتيت بدني، چاقي، مصرف سيگار و ديگر مواد دصاني، اسرترس،    كمي

و اصرتلالات تحمر  گلروكز قابر        تيپوپروتئينمي پرفشاري صون، ديس

 (.همان)اصلا  هستند 

 هراي   هراي بهداشررت روانري، بيمراري     هاي پيشگيري در زمينه رنامهب

يررد در  يچشمي، تالاسمي، اسرتئوپروز، كرم كرراري مررادرزادي تيرو    

هاي ريروي، اعتيراد، عقرب     نروزادان، سروانح و حروادث يسرم، بيماري

هرا، صودكشري و سروصتگي، برا      ها، سرطان ماندگي ذهني، مسموميت

با اصلا  سبک زنردگي و ترلاش برراي    رويكرد ارتقاي سلامت جامعه 

 . تحقق اقتصاد مقاومتي در سلامت، لازم است

 

 عدالتي رر جراحي عدالت و بي
تواند تيثير عميقري برر زنردگي و معيشرت طيرف بزرگري از        جراحي مي

هراي جراحري در    بار بيمراري . بضاعت بر جاي گذارد بيماران كم دريمد و بي

 .كمتربيشتر است، اما دسترسي ينان  طبقات كم دريمد نسبت به اقشار مرفه
 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. DALYs 
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 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

728 

هراي اسرف برار و     هزينره "هاي اقتصاد سرلامت   يكي از شاصص

برالا رفتن اين شاصص بدين معني است كه صانوار . است "كمرشكن

نگاهداشررت   برايميزان غيرمنطقي از ظرفيت پرداصت صود را بايد 

برراي ايرن   . ح سلامت و درمان اعضاي صانوار بناچار هزينه كندسط

شررود كرره تجراوز از ايرن حرد       شاصص يک حد بحران تعريرف مي

ماتي صردمات  تيمينبار و كمرشكن  بحراني را به عنوان حاتت اسف

ن اقتصاد بهداشت بنرا بره   امتخصص. اند بهداشرت و درمراني ناميرده

درصرد تعيرين    48ان را در حرد  مطاتعات و تجربيات اين مررز بحرر  

( اعم از مستقيم و غيرمستقيم)هاي سلامت  نسبت هزينه»اند  نموده

ترين شاصصي كره از طريرق    معروف .«به ظرفيت پرداصت هر صانوار

ين نحوه توزيرع منرابع و شركاف طبقراتي را در جوامررع مختلررف   

گيري پراكنردگي   كه يک واحد اندازهاست 1سرنجند ضريب جيني مي

يماري است و برراي سرنجش ميزان نرابرابري در توزيرع دريمرد يرا     

شرود و ارزشي برين صرفر و    ثروت در يک جامعه يماري استفاده مي

ضريب جيني پايين، برابري بيشرتر در توزيرع دريمرد يرا     . يک دارد

كه ضريب جيني بالا توزيع نابرابر را  دهد، درحاتي ثروت را نشان مي

اي كه ثروت  گونه عني نابرابري مطلق بهكند و عدد يک ي مشخص مي

در  .دنر تنها در دست يک نفرراسررت و مررابقي هرير دريمردي ندار    

در  282/8در سروئد ترا    738/8دنياي حاضر، ضرريب جينري برين    

 (. 13)ناميبيا متغير اسرت 

 : بعضي راهبردهاي دستيابي به عداتت در سلامت عبارتند از

  ابع برا ثبرات در ميران مردت و     منر  تريمين ")ماتي  تيميناصلا  نظام

هراي   تثبيت منرابع مراتي مرورد نيراز برراي برنامره       "؛ "مدت طولاني

رفرع   "؛  "كاهش پرداصت از جيرب مرردم  " ؛"دار نظام سلامت اوتويت

عرداتت در  "؛ "موانع اقتصادي، دسترسري و بهرره منردي از صردمات    

 توجه به كارييي و بهرره وري در "؛ "مندي از صدمات دسترسي و بهره

 (."كيفيت مناسب براي صدمات تيمين"؛ "تخصيص منابع

  13عوام  زيسرتي،  ")توجه به تيثير عوام  اجتماعي بر سلامت 

نظرام  "؛ "درصرد  13ترا   18 عوامر  فيزيكري،  "؛ "درصرد  78تا 

عوامر   "درصرد؛ و   73ترا   18 ،درماني - هاي بهداشتي مراقبت

برصرري از عوامرر  اجتمرراعي (. درصررد 38اقتصررادي  -اجتمرراعي

طبقره اقتصرادي   » ؛«دريمد صرانوار »: ؤثربر سلامت عبارتند ازم

سرطح  »؛ «ميزان برصرورداري از حمايرت اجتمراعي   »؛ «صانواده

؛ «محيط اجتمراعي »؛ «استقلال و شرايط كار»؛ «سواد و مهارت

 ؛«هاي اميد به زنردگي  سال» ؛«شرايط محيط زندگي و مسكن»

و « ريحم  و نقر  راه و ترابر  » ؛«جنسيت» ؛«فرهنگ عمومي»

 (.همان منبع)« ايمني غذايي»

ررماني  - لزوم رعايت هزينه اثربخشي اقدامات تشخيصي
 هاي جراحي رر راستاي اقتصار مقاومتي و تكنيك

 : بعضي از مصاديق عيني به شر  زير ارائه شده است

هاي آندو  گرافت عدم رعايت اولويت ررماني رر بكارگيري -1مثال 

 ي راكرو ها جاي گرافت هب 2واسكولار

اي  استفاده از اندواسكولار گرافت در درمران ينوريسرم يئرورت، هزينره    

ميليرون   188تا بريش  )گزافي را به بيمار و نظام سلامت تحمي  مي كند 

هرزار   338تومان يا معادل ارزي ين در مقايسه با گرافت داكرن با حردود  

قتصادي و با توجه به شرايط محاصره ا(. برابر 788تومان و اصتلاف قيمت 

طرور روترين    همحدوديت اعتبارات درماني استفاده از اندواسكولار گرافت ب

بايد ممنوع شود و بجز در موارد بسيار نادر و صاصري كره بيمرار قرادر بره      

اسرت، بايرد از ين     تحم  عم  باز نيست و استفاده از اين تكنيک اتزامري 

مار از نظر ديني صورت ايجاد هزينه اضافي براي بي درغيراين. اجتناب شود

مطاتعرات متعرددي   . شرود  حرام و از نظر نظام پزشكي جرم محسوب مري 

كارگيري روتين اندواسكولار گرافت براي ترميم ينوريسم  هنشان داده است ب

 .(16)صرفه نيست  به يئورت شكمي از نظر اقتصادي مقرون

 

جراي  ه بر  3هاي راخل عروقي استنت جاي هكارگيري ناب هب -2مثال 

5پاس عروقي و باي 4تركتوميآندار
 

طرور   هبا تعبيه استنت داص  عرو ، علاوه بر ارزبري اوتيه، بيمار بايد ب

استفاده كنرد كره مسرتلزم    ( مانند پلاويكس)ضد انعقادي  منظم از داروي

از طرفي عمر استنت كوتاه است و مجدداً . تحمي  يک هزينه اضافي است

 6وه درماني باي پاس عررو  كرونرر  چنانچه از شي. ها بايد تكرار شود درمان

 13تا  18معمول طور  بهاستفاده شود، هم از ارزبري جلوگيري شده و هم 

هاي پرهزينه و داروهراي ديگرر را    سال بيمار بدون مشك  است و پيگيري

در بيشتر ها  استنت ها، مدت زمان بازماندن اين در مورد اندام .هم نياز ندارد

پراس عروقري    و شرايط را نه تنهرا برراي براي    كمتر از چند ماه است موارد

هر استنت حدود چند )كند بلكه ارزبري نيز دارد  مشك  و يا غيرممكن مي

هرا   كرارگيري ين  هعلاوه بر اين ينچره برراي بر   (. ميليون تومان قيمت دارد

در . همه گران و با ارزبري زيراد همرراه هسرتند   ( كاتترها)شود  استفاده مي

هاي داص  عررو  قلرب،    استنت ريكا براي گذاشتنميبعضي كشورها مانند 

عردد هرم    7را تيييد و بريش از   ت چند نفره بايد انديكاسيون ينئيک هي

مطاتعرات دقيرق هزينره    . شرود  اجازه استفاده براي يرک بيمرار داده نمري   

عدد  3اند كه در اغلب بيماران مبتلا به بيماري در  اثربخشي نيز نشان داده

ا شريان اصلي كرونر چپ، روش درماني جراحي براز  از عرو  كرونر قلبي ي

گرذاري داصر  عروقري از طريرق      پاس عروقي كرونر، نسبت به استنت باي

 (.12)تر است  هم از نظر باتيني و هم از نظر اقتصادي، مناسب ،پوست
 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Gini Coefficient Index   2. Endovascular graft   3. Endovascular stents 

4. Endarterectomy   5. Vascular bypass   6. Coronary artery bypass graft surgery (CABG)  
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جاي اتوگرافت ه هاي سنتتيك ب جا از گرافت هاستفاره ناب -3مثال 

 عروق اندام پاس بايرر  1وريد صافنوس

شود، حتي در  وزه مياتوژن اگر درست استفاده شود بندرت ترومب وريد

هرا   مواردي كه پروكزيمال به گرافت انسداد ايجاد شرود، در همره قسرمت   

 ين باز است هرگز off run كه حتي در زير زانو قاب  استفاده است و تا زماني

fail هزينه  طور كلي ههاي وريدي، ب استنت همچنين استفاده از. نخواهد شد

جه مطلوبي حتي در مواردي كره  شود و نتي مي fail اثربخش نيست و اغلب

 .ها استفاده شود نبايد از ين ياصوتطور  بهباز بماند هم ندارد و 

 

 ها استفاره از نخ -4مثال 
صفر كه هنوز توتيد داص   -6-2-9هاي پروتين عروقي  كه از نخ هنگامي

جويي  ها صرفه الامكان در مصرف ين كنيم، بايد حتي نشده است، استفاده مي

هاي گرانبها، مجدداً با استري  كردن، برراي سراير    مانده اين نوع نخباقي. كنيم

مورد عم   3888نويسنده در زمان جنگ، . بيماران قاب  استفاده صواهد بود

هراي اسرتفاده شرده، انجرام      تعبيه فيستول شرياني وريدي را با باقيمانده نخ

وصرت و  هراي بخيره، برراي د    جويي در نخ تجربه ديگر براي صرفه. داده است

برا يرک نرخ    . استفاده و از گره زدن برا دسرت صرودداري شرود     دوز از وسيله

شرود زد و اگرر برا     دار، اگر با دست گره بزنيم حداكثر سره بخيره مري    سوزن

 . زد توان بخيه مي 73سوزن گير گره بزنيم، حداق  

 

 ي رر اتاق عمل جراحييجو مصاريقي از صرفه -5مثال 

اشتن ملاحظات هزينه اثربخشي، امكان در اطا  عم  در صورت دقت و د

 :ي فراوان وجود صواهد داشتيجو صرفه

 جاي شان و گان يكبار مصررف،  ه هاي توتيد داص  ب استفاده از پارچه

شود و هرم در هزينره و ارزبرري     هم يتودگي محيط زيست ايجاد نمي

 .شود جويي مي صرفه

 بار مصرف هاي يک  هاي قاب  استري  شدن، بجاي برس استفاده از برس 

 داص  ظرف ه كنيم بتادين اضافي را ب وقتي بيمار را با بتادين پرپ مي

 .ين برگردانيم

  استفاده از گاز كنار بافتره و gauze Long       در عمر  جراحري كره قابر

 .شستشو و استفاده مجدد باشد

 شروند،   طور معمول يكبار مصررف تلقري مري   ه بسياري از وساي  كه ب

جدد هستند و تا زماني كه قابر  اسرتفاده   عموماً قاب  استري  شدن م

يک تيگاشور يكبار مصرف با قيمرت  . هستند نبايد كنار گذاشته شوند

بار استري  و استفاده مجدد شود، براي هر  73ميليون تومان، اگر  78

 . هزار تومان هزينه در بر صواهد داشت 178بيمار 

 استفاده از Stripper تحتاني به جراي   وريد سافن در جراحي واريس اندام

هرا   هراي ين  و يا راديوفريكونسي كه علاوه بر قيمت دستگاه، پرروب  تيزر

 .هم يكبار مصرف هستند و ارزبري و هزينه اضافي براي بيمار دارند

 شود از روش بخيه براي بستن شكم و يا پوست مي در جراحي عمومي 

continuous ود شر  در اين صورت با يک نخ سوزن دار مي. استفاده كرد

چندين نخ استفاده  ،separate هاي شكم را بست، در صورتي كه با بخيه

 .صواهد شد

 شود از نخ سيلک سر صفر سوزن دار استفاده  براي يناستوموز روده مي

نخ بخيره هرم    13اگر حداكثر . شود كه قيمت كم و توتيد داص  دارد

 يرک اسرتاپلر حلقروي و دو اسرتاپلر    ) stapler استفاده شود، نسبت بره 

ي يجرو  حداق  بيست برابرر در قيمرت صررفه   ( صطي برشي لازم است

 .7صواهد شد

 3شود از روش رايج جراحي براز  در بيماراني كه چاقي مفرط دارند، مي 

امرا چنانچره   . شود استفاده كرد، كه فقط يک مش پروتين استفاده مي

روش لاپاراسركوپي انجرام شرود، عرلاوه برر      ه بر  پراس  براي گاستريک 

كه هر كردام بره    ،stapler 6-2ول لاپاراسكوپي، حداق  هاي معم هزينه

ميليون تومان است، لازم مي شود كره تحمير  هزينره     3تا  7قيمت 

 .شود ارزي بالا براي بيمار و نظام سلامت محسوب مي

 

 مصاريقي از اقدامات زايد و پرهزينه رر بيمارا  جراحي -6مثال 

 وقت و دقت لازم برراي  ها و عدم تناسب ين با  تعرفه غيرواقعي ويزيت

حال و انجام معاينه فيزيكي و درصواست اقدامات تشخيصي  اصذ شر 

 هاي ناصواسته به بيماران و نظام سلامت زائد و تحمي  هزينه

     ،امتناع جراحان از انجام اعمال جراحي برزر  و پيچيرده و پرعارضره

ارجاع ينان به ساير جراحان، و انجرام تكرراري اقردامات تشخيصري و     

ها، در عين حرال پيشررفت    ماني غيرضروري و اتلاف منابع و هزينهدر

 بيماري و دشوارتر شدن كنترل ين

 عنوان ه هاي غيرضروري، ب و تصويربرداري ها درصواست انجام يزمايش

يپ، كه به يرک پديرده غلرط و رايرج فرهنگري تبردي  شرده و        -چک

 هاي اقتصادي ين بازتاب

 ها در ارتوپدي،  ئن براي شكستگيهاي ساده و رايج و مطم انجام درمان

صررفه اسرت، برا     بره  صاصه در اطفال، كه از نظر اقتصادي نيرز مقررون  

با ابرزار گرران،    4جراحي باز و جا اندازي تحت بيهوشي و فيكساسيون

 .جايگزين شده است

   تعروي  مفاصر  كره برا هزينره گرزاف و عروارض        در بسياري مروارد

 .گرد صورت ميناصواسته همراه است، بدون انديكاسيون 

 
 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Saphenous vein autogenous   7 .در محاسبات قينت ارز حمايت شده تحاظ شده است، نه ارز يزاد   
3. Gastric partitioning    4. Open Reduction& Internal fixation Surgery 
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 در افراد چا ، كه اغلب با عوارض   تيپكتومياعمال تيپوساكشن و درمو

 .كند هاي ناصواسته فراواني را تحمي  مي اي همراه است و هزينه عديده

 هراي مختلرف فرهنگري و     هاي زيبايي كه در زمينه بسياري از جراحي

شرود، از جملره    ي ميي، باعث تقاضاهاي اتقا...اجتماعي و صانوادگي و 

 . دمواردي است كه بايد جلوگيري شو

 

 مصاريقي از اقدامات زايد و پرهزينه رر بيمارا  راخلي -7مثال 

 هاي اثبات نشده در بيماران مبتلا به سرطان درماني شيمي 

 قيمت و كم تريثير يرا    تجويز داروهاي گران قيمت يا بسيار گران

نظيرر  )با تيثير ناشناصته در بعضي بيمراران مبرتلا بره سررطان     

هراي   و تحمي  هزينره ....( لونال هاي مونوك بادي ينتي-هرسپتين

بسياري از داروها تيييد . ها و جامعه سنگين به بيماران، صانواده

FDA  هررا، صررارج از   تجررويز ين طررور عملرري  بررهرا ندارنررد و

 .هاي باتيني تيييدشده، غيرقانوني است كاريزمايي

  هراي درمراني    استفاده سودجويانه از طب سنتي و اقداماتي كه جنبره

 .وت نرسيده استثبه ها ب ين

 

 ا براي تحق  اصول اقتصار مقاومتي رر طب و جراحيهپيشنهار

  تدوين راهنماهاي باتيني را با رعايت موارد ذي  توسط مراجع علمري  

 :مورد تيييد وزارت بهداشت

  روز  اصول علمي تماميانطبا  با 

 رعايت اص  هزينه اثربخشي 

 ي مشابه استفاده از توتيدات داصلي به جاي توتيدات صارج 

 (در حداق  ضرورت)ن ميزان ارزبري رعايت كمتري 

 ها منحصراً بر اساس طر  ژنريرک و برنامره ملري دارويري      تجويز دارو

 كشور

  ممنوعيت تبليغات 

 بيروگرام در   كشرت و ينتري   هرا  ها براساس يزمايش بيوتيک تجويز ينتي

 .مواردي كه ضرورت دارد

 هاي  د ضروري، توسط كميتهقيمت در موار تيييد استفاده از ابزار گران

 اي دانشگاهي يا وزارتي يا بيمه

 

آفرينري جراحري    نقش: مصاري  پيشگيري رر جراحي
معلوليرت رر جامعره و تحكريم     و مرگرر پيشگيري از 

 بنيارهاي توليد و اقتصار

گيرند كره   مي ياز شرايطي منش 1ها ها و ناتواني درصد از بار بيماري 11

هراي زايمراني، و    تروما، فوريرت . شگيري استبا مداصلات جراحي قاب  پي

برار   دهنرده  تشركي  تررين اجرزاي    هراي مرادرزادي از برجسرته    ناهنجاري

 .(19) روند شمار ميه ب 7ها بيماري

 1)شوند  ميليون نفر مي 3در سطح دنيا، حوادث هر سال موجب مر  

وه مير وابسته به حوادث در گر و مر سوم  تقريباً يک(. مر  18مورد از هر 

ترين بخش موترد   اين گروه سني اقتصادي. دهد سال ر  مي 13-44سني 

ميرر در صرورت    و مرر  بسياري از اين موارد . (18) جمعيت جهان هستند

همچنرين جراحري   . دسترسي به صدمات جراحي قاب  پيشگيري هسرتند 

ميرر ناشري از    و مرر  مرورد   888,388اورژانس زايماني قادر صواهرد برود   

بينري   سازمان جهاني بهداشت پريش . ا پيشگيري نمايدر 3عوارض حاملگي

هاي جراحي به علت جنگ، صدمات بره صرود و    كرده است كه بار بيماري

 . (78)يابد  صورت چشمگيري افزايش ميه ب 7878حوادث ترافيكي تا سال 

 در مقايسره برا  مير ناشري از حروادث راننردگي     و مر ميزان  در ايران

و جهران برالاتر بوده و نيازمند مرداصلات   بسرياري از كشرورهاي منطقره

هاي ناشي از تصرادفات در كشرور طري     بروز مر  .است پيشگيرانه بيشتر

ترا  1391به طور پيوسته در حال افزايش بوده است و در دوره  1328دهه 

و  1394هاي  ، اين روند افزايشي ادامه داشته، به طوري كه در سال1393

ث به بالاترين حد صود يعنري در حردود   هاي اين حواد تعداد مر  1393

رو بره كراهش    1396اين روند از سرال  . نفردر سال رسيده است 79888

در پيشرگيري از  (. 71)كننرده اسرت   بوده است، اما همچنان برالا و نگرران  

حوادث ترافيكي، يموزش و ارتقرا فرهنگ ترافيک و يگاهي مرردم، اجرراي   

ي صطروط مواصرلاتي و شربكه    دقيق مقررات راهنمايي و رانندگي، ارتقرا 

هاي كشو و استانداردسازي وسايط نقليه، بسيار مؤثر صواهرد   ها و جاده راه

ن به اهنگام و انتقال سريع مصدوم هپس از وقوع حوادث، امدادرساني ب. بود

مراكز تروما و جراحي، و ساير اقدامات پريش بيمارسرتاني و بيمارسرتاني،    

ع مهم ديگري كه نقرش صردمات   موضو. كننده و حيات بخش است تعيين

پذير در اثرر   هاي سني يسيب كند، محدوده جراحي اورژانس را برجسته مي

بررراسرراس يصرررين گررزارش سررازمان جهرراني . استحوادث ترافيكي 

، در كشورهاي با دريمد متوسط و پايين، جوانران  7813بهداشت در سال 

شري از حرروادث   بيشرترين نسربت مرر  نا   ( سرال  38تا 13گروه سني )

 38در ايرن كشرورها بريش از    . دهند راننردگي را بره صرود اصتصراد مي

هاي ناشي از حروادث ترافيكري در گرروه سرني ذكرر شرده        درصرد مرر 

براسراس مطاتعره ملري انجرام شرده در مررورد برار         (77)افترد   اتفرا  مي

 هراي اصيرر سروانح راننردگي     ها در ايرران، در طي سال ها و يسيب بيماري

هاي از دسرت رفتره عمرر بره دتير  مرر         مقام نخست از نظر تعداد سال

 .(73)زودرس در كشورمان را دارا بوده است 
 
 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Disability-adjusted life years (DALYs) 

2. Burden of disease 

3. Pregnancy-related complications 
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 قي و اضافه وز  رر بيمارا  جراحيچا
 7813تا  1898ي ها كشور جهان طي سال 23اضافه وزن و چاقي در 

درصرد   38معرادل   ،ميليارد نفرر  7بيش از  بار ين دو برابر و عوارض فاجعه

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، در .افراد جهان را گرفتار كرده است

سرال بره    19 بزرگسرالان ميليارد نفر از  8/1ميلادي، بيش از  7816سال 

. انرد  ميليون نفر چراقي داشرته   638بالاي جهان اضافه وزن و از اين جمع 

درصد  13اضافه وزن و ( سال 19بالاي ) بزرگسالاندرصد  38اساس  براين

ميليرون نفرر از كودكران،     348در همران سرال بريش از    . اند چاقي داشته

همچنين . اند اضافه وزن يا چاقي داشته( سال 18تا  3)نوجوانان و جوانان 

اضافه ( ساته و كمتر 3)ميليون نفر از كودكان  39ميلادي  7818در سال 

 . (74)وزن يا چاقي داشته اند 

طبق گزارش معاون تحقيقرات و فنراوري وزارت بهداشرت، درمران و     

ميليرون نفرر در ايرران، داراي چراقي و اضرافه وزن       78يموزش پزشركي،  

 1338ميليون نفر در سرال   7تعداد افراد چا  در ايران، از معادل  .هستند

طري همرين   (. برابر افزايش 3/3)سيده  1384ميليون نفر ردر سال  11به 

ميليرون نفرر افرزايش     19ميليون نفر به  3دوره افراد داراي اضافه وزن از 

 6/16در اين فاصله زماني، شيوع چاقي در زنران از  (. برابر 3/3)يافته است 

درصد افزايش پيدا كرده  9/13به  9/3درصد و در مردان از  1/74درصد به 

درصد به  4/6ترتيب از ه سال ب 78شيوع اضافه وزن در جمعيت زير  .است

رسيده ( در پسران)درصد  8/9درصد به  1/4از ( در دصتران)درصد  3/18

در ) درصرد  3/4درصد به  2/1شيوع چاقي نيز در اين گروه سني، از . است

در  .افزايش يافته است( در پسران) درصد 3/4درصد به  7/1و از ( دصتران

مجموع، شيوع استاندارد شده سني اضافه وزن و چاقي در زنران و مرردان   

رسيده  7813درصد در سال  1/33به  1338در سال  درصد 7/38باتغ از 

 چراقي در كودكران دصترر و پسرر در     و شيوع استاندارد شده اضافه وزن و

 (. 73)درصد افزايش پيدا كرده است  8/13درصد به  2/6از  ،مجموع

چنانچره پيشرگيري نشرود، گروهري از     . چاقي قاب  پيشگيري است

هراي   اگرر از روش . بيماران به مداصلات جراحي نياز پيدا صواهنرد كررد  

هاي جراحي  رايج و مطمئن قبلي اعمال جراحي باز استفاده شود، هزينه

در صرورتي كره   . ز عمر  قابر  تحمر  صواهرد برود     هاي بعردا  و مراقبت

ي اعمال جراحري لاپاراسركوپي و اسرتاپلرهاي مختلرف     يهاي اتقا ازروش

اين بار . يابد برابر افزايش مي 188تا  در موارديها  استفاده گردد، هزينه

موجرب فشرار ناصواسرته بره منرابع       ،اضافي علاوه بر تحمي  به بيماران

اضافه وزن فعلي نوجوانان، علاوه . د شدمحدود سلامت جامعه نيز صواه

، بار اقتصادي بزرگي در يينده به اقتصاد جامعه 1بر اعمال جراحي چاقي

عمده اين بار ناشري از كراهش يرا از    . دكرو اقتصاد سلامت وارد صواهد 

در سطح . وري در اثر مر  زودرس و ناتواني صواهد بود دست رفتن بهره

 161شود كه اضرافه وزن فعلري نوجوانران منجرر بره       بيني مي دنيا پيش

يا نارسرايي   ،ديابت ،ميليون سال زندگي پيچيده و دشوار ناشي از چاقي

همره ايرن مروارد برار     . ميليون سال عمر از دست رفته شود 3/1قلبي و 

هاي پر هزينره،   بخشي از اين بار به علت درمان. سنگين اقتصادي دارند

به جامعه و بيماران تحمي  صواهد  ،كرونر از جمله اعمال جراحي عرو 

. شود ميليارد دلار تخمين زده مي 734بيش از  ،هزينه ك  تجمعي. شد

وري ناشري از مرر     ميليارد دلار بره دتير  از دسرت رفرتن بهرره      789

هرراي مسررتقيم  ميليرارد دلار ناشرري از هزينره   46زودرس يرا عرروارض و  

فشرار صرون و ديابرت در     بيني هزينه درمان افزايش قاب  پيش. پزشكي

 761هزينره تجمعري   )يارد دلار به ارقام فو  صواهد افرزود  لمي 2يينده، 

هرراي فررو  براسرراس   سررهم كشررور مررا از هزينرره . (76)( ميليررارد دلار

ها، قاب  محاسربه   هاي صدمات و مراقبت معتبرترين يمار موجود و تعرفه

ز مصراديق  هاي جراحري، يكري ا   ي در هزينهيجو در اين بين صرفه. است

 . شود اقتصاد مقاومتي در مواجهه با اين معض  محسوب مي

هاي نظام  هايي كه ثانويه به چاقي، موجبات افزايش هزينه ساير بيماري

عروارض  » ،«(72)هراي كبردي    بيمراري » : سلامت صواهند شد عبارتنرد از 

 - اي اصررتلالات متعرردد ماهيچرره» ،«(79)بررارداري بررراي مررادر و جنررين 

همچنين پيردايش  . «(38)عوارض جراحي و مراقبت ويژه » ،«(78)اسكلتي

هراي مرزمن    تشرديد بيمراري   هاي كليروي، و  يسم، استئويرتريت، بيماري

چراقي عواقرب   . (76)روند  شمار ميه نيز از تبعات چاقي ب 7انسدادي ريوي

هرا و كراهش سرطح     جدي بسياري در بردارد كه موجرب افرزايش هزينره   

 . شود زندگي مبتلايان ميسلامت جامعه و افت كيفيت 

 

پيشگيري و كنترل عوارض جراحي  از پنجره اقتصرار  
 مقاومتي

هرا   بسياري از عوارض جراحي قاب  پيشگيري هستند و پيشگيري از ين

مير و افزايش سلامت و كيفيت زندگي بيمراران   و مر نه تنها موجب كاهش 

عروارض  . ل دارددنبرا ه هاي فراوان اقتصادي نيز بر  ييجو شود، بلكه صرفه مي

ها و نظرام   ها، بيمارستان هاي ناصواسته گزافي به بيماران، بيمه جراحي هزينه

در . بسياري از عوارض جراحي قاب  پيشگيري هسرتند . كند سلامت وارد مي

بيمار جراحري، ميرزان عروارض     3178يک مطاتعه در دانشگاه ميشيگان در 

هراي   سرط هزينره  متو. درصد براي همه اعمرال جراحري بروده اسرت     3/14

دلار و در افرادي دچار عارضره،   434,16بيمارستاني براي افراد بدون عارضه 

بره عبرارتي متوسرط هزينره     (. درصد بيشرتر  118)دلار باتغ شد  36868به 

 . (31)دلار بوده است  673,18عوارض براي هر بيمار 

 

ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر  
1. Bariatric Surgery 

2. Chronic obstructive pulmonary disease 
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هاي كشورهاي كم دريمد يا با دريمد متوسط، هر سرال   در بيمارستان

 6/7دهرد، و موجرب    ميليون مورد عوارض جانبي ناصواسرته ر  مري   134

 4بيمار،  18در هر  ،در سطح جهان. (37) شود مير مي و مر ميليون مورد 

 درصرد  98. بيننرد  هاي بهداشتي اوتيه و سرپايي يسيب مي مراقبت نفر در

تجويز  ،بيشترين صطرات مربوط به تشخيص. صدمات قاب  پيشگيري است

 . (33)جا از داروها است  هو استفاده ناب

موجب نجات جان بيماران، افزايش كيفيرت زنردگي و    1ايمني در جراحي

طرور صلاصره    هحري ايمرن بر   اهرداف جرا . شود ها مي ي در هزينهيجو صرفه

 :(34) عبارتند از

 انجام عم  بر روي بيمار صحيح و در مح  صحيح 

 هاي شناصته شده  از روش ،براي بيهوشي، ضمن محافظت بيمار از درد

 .شود براي جلوگيري از يسيب استفاده مي

 هاي هوايي و اعمال تنفسي، و يمادگي  شناسايي عوام  تهديدكننده راه

  مؤثر براي مقابله

 دهنده شديد، و يمادگي مؤثر براي مقابله  ي عل  صونريزييشناسا 

 7ييرراجتنرراب از ايجرراد واكررنش يترژيررک يررا واكررنش ناصواسررته دارو 

 يميز براي بيمار مخاطره

 هاي شناصته شده برراي بره حرداق  رسراندن صطرر       استفاده از روش

 عفونت مح  جراحي

     راحري در  جلوگيري از باقي گذاشرتن غيرعمردي گازهرا و وسراي  ج

 هاي جراحي زصم

 هاي جراحي محافظت و نگهداري دقيق از تمام نمونه 

    ارتباط و مبادته مؤثر اطلاعات حساس و ضروري بيمار برراي هردايت

 مطمئن عم  جراحي

 تعداد بيماران و نتايج اعمرال   ،ها بر ظرفيت نظام سلامت و بيمارستان

 جراحي نظارت صواهند داشت

 

 تحليل اقتصاري آ   ي رر جراحيررمان اولويت  انديكاسيو 

و   گيري براي انجام اعمال جراحي، رعايرت معيارهراي علمري    در تصميم

هراي براتيني    استانداردهاي مندرج در كتب مرجرع معتبرر يرا دسرتوراتعم     

هرا و   رعايت اوتويت اعمال جراحي فوري و ضروري در فوريرت . ضروري است

ماننرد بسرياري   )حي غيرضروري از انجام اعمال جرا. است  حوادث نيز اتزامي

از پرذيرفتن مسرئوتيت اعمرال    . بايرد اجتنراب شرود   ( يياز موارد اعمال زيبا

جراحي توسط جراحاني كه مهارت و تجربه لازم برراي ين اعمرال را ندارنرد،    

و   هراي علمري   چنانچره اصرول و اسرتانداردها و توصريه    . بايد اجتنراب شرود  

هراي   احان رعايت شود، در هزينهملاحظات مرتبط با مهارت و توانمندي جر

 .ه عم  صواهد يمدجويي كلان ب جراحي صرفه

كرارگيري ابرزار  وسرايل  مروار      همعيارهاي اقتصاري ب
 ها مصرفي  راروها و نظاير آ 

مصرف مجدد وساي  قاب  استفاده در همه كشرورهاي دنيرا وجرود دارد و    

نوني در اين زمينه نبروده  و قا شد و هير منع علمي در ايران نيز از قب  انجام مي

  رعايت اصول ستروني و ساير شرايط استفاده مجدد اين نوع ابرزار اتزامري   .است

 (. 33)شود  از معيارهاي مورد نظر به شر  زير ارائه مي فهرستي. است

 حصول اطمينان ازپيشگيري از يتودگي كاركنان و بيماران 

 بسره يتروده بره    حصول اطمينان ازجلوگيري ازانتقال يتودگي توسط ات

 و ساير بيماران كاركنان

 حصول اطمينان ازپيشگيري از انتقال يتودگي از طريق ابزار جراحي 

 پيشگيري از صطاهاي جراحي 

  حرين كرار گرزاري و    در حصول اطمينان از توجه به اصول اسرتاندارد 

هرراي عروقرري و ادراري برره منظررور پيشررگيري از  نگهررداري از كرراتتر

  هاي بيمارستاني عفونت

   هرراي  هراي پروفيلاكتيرک طبررق دسرتوراتعم     بيوتيررک مصررف ينتري

 از عم  پساستاندارد براي پيشگيري از عفونت 

    مصرف داروهاي ضد انعقاد براي پيشگيري از حروادث ترومبويمبروتي

هراي   هراي اسرتاندارد و روشرمند نمرودن مراقبرت      طبق دستوراتعم 

 پيشگيري از ترومبو يمبوتي

 سكين درد بيماران، وفرق دسرتوراتعم    حصول اطمينان ازكاهش يا ت

 تسكين درد بيمار

   حصول اطمينان از كاهش استرس و اضطراب بيمار و كمک به بهبرود

 ها تر ين سريع

 ملاحظات ايمني، صود، همكاران و بيماران 

 هاي  هاي اصتصاصي به بيماران با رفتار حصول اطمينان ازارائه مراقبت

 اجتماعي پرصطر

 يري از وقوع حوادث ناگوار و يسيب به نوزاد،حصول اطمينان از پيشگ 

 جايي صحيح نوزاد و ايجاد اطمينان در مادر و كاهش نگراني وي جابه

 ها از بيمراران بره سراير     حصول اطمينان ازعدم انتقال ميكروارگانيسم

 كنندگان و كادر درمان  عيادت ،بيماران

 ح  درمان سازي روند تجويز و مصرف دارو در تمام موارد و مرا منطقي

 و به حداق  رساندن صطا و پيشگيري از بروز صطاهاي دارويي

    حصول اطمينان از حفاظت اطلاعات ثبت شده بيمارسرتاني و امكران

دسترسي به محتواي بانک اطلاعاتي مركزي در صورت بروز مشك  در 

 .ها نسخه اصلي داده

   هرا و بره حرداق      تعمير و سرويس به موقع تجهيزات پزشركي بخرش

 ن زمان صواب تجهيزاترساند
 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Surgical safety 

2. Adverse drug reaction 
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مورر و ساير اقدامات  هاي بي ها و تصويربرراري آزمايش
 غيرضروري و غلط
 ، با توجه بهيصيهاي تشخ و تصويربرداري ها درصواست يزمايش

ها، بايرد منطقري و منطبرق برر شرواهد يرا        هاي مترتب بر ين هزينه

هرا نيرز بايرد طبرق ضروابط       ن انجام ي. ها باشد براساس دستوراتعم 

معتبرر   هراي  هنگام و با كيفيت انجرام شرود و گرزارش    هاستاندارد، ب

ي كلان يجو رعايت موارد فو  موجب صرفه. دشوهنگام نيز صادر  هب

تلاف منابع ها و ا ها موجب افزايش هزينه ت ينيا عدم رعاي نظمي و بي

 .را فراهم صواهد ساصت

 

رهري   ررخواست منطقي  انجام رقير  و صرحيو و گرزارش    -الف

 تشخيص طبي هاي هنگام آزمايش هب

ها و افرزايش كرارايي صردمات، اقردامات يزمايشرگاهي       براي كاهش هزينه

رمراني مردنظر قررار    هاي بهداشرتي د  اغلب به عنوان كانون اصلي كنترل هزينه

برداري غيرمقتضي از اقردامات يزمايشرگاهي    عوام  متعددي در بهره .گيرند مي

موارد زير به استناد مطاتعات براي رعايرت مصرلحت سرلامت     .(36)ثير دارد يت

 (.32) شود بيماران و صرفه و صلا  اقتصادي سلامت توصيه مي

  منررابع  صطاهرراي يزمايشررگاهي منجررر برره اسررتفاده برريش انرردازه از

 .شوند و بايد جلوگيري شوند بيمارستاني مي

 هرا بايرد تررويج شرود و      گيري پزشكي براساس نتايج يزمرايش  تصميم

 يور باشد اتزام

       بررداري از   مميزي مرداوم و ارائرره برازصورد يموزشري در مرورد بهرره

 ها بايد برقرار باشد يزمايرش

  هرا   گروريتم معيارهاي يشركار و عيني به شرك  راهنماهاي عملري و ات

 ها تنظيم و رعايت شود براي اسرتفاده از يزمايرش

 هراي   يوري اطلاعرات سرلامت در قاترب سيسرتم     كارگيري ابزار فن به

 گيري باتيني پشتيباني تصميم

 هاي اتكترونيكري ثبرت دسرتورات پزشركي برراي       كارگيري سيستم به

 ها كمک به پزشكان در استفاده و تفسير يزمايش

 ها براي به حداق  رسراندن  كنترل كيفي يزمايش هاي استفاده از روش

 صطاهاي يزمايشگاهي

  مؤثررر در   1اي عوامر   طراحي مداصلات هدفمند، طبق تحلي  ريشره

 .ها برداري غيرمقتضي يزمايش بهره

 

رهري   ررخواست منطقي  انجام رقير  و صرحيو و گرزارش    -ب

 هاي تشخيصي هنگام تصويربرراري هب

ر بيمارستان شهداي تجريش نشران  مطاتعه ميربها و همكاران د

يريي، اوتتراسرونوگرافي و   اسركن، ام  تي داده است كه استفاده از سي

كننده بره   هاي معموتي، براي بيماران اورژانس مراجعه تصويربرداري

ين بيمارستان، بسيار بالاتر از مراكز مشابه و استانداردهاي مطاتعات 

بيمراران و بيمارسرتان    هاي بزرگي به و اين روند هزينه استمعتبر 

 .(39)كند  تحمي  مي

درصواست صحيح و بسيار دقيق و استفاده منطقي و ايمرن از  

ويرژه   ههاي تصويربرداري تشخيصي در عموم بيمراران و بر   تكنيک

هرا و   از جملره نروزادان، از راهبردهراي مهرم در مراقبرت     ،كودكان

صدمات سلامت و از مصاديق كرلان هزينره اثربخشري در اقتصراد     

اين اص  در هرر دو روش تصرويربرداري معمروتي و    . سلامت است

در روش درصواست و . هاي جديد صائب است طيف وسيعي از روش

استفاده منطقي، برقراري توازن بين عروارض و عواقرب احتمراتي    

 پرذير  ها و شرايط حساس و يسيب ها، صاصه در گروه تصويربرداري

و ملاحظات مررتبط برا    (نوزادان و كودكان - نظير دوره بارداري)

 :ساير ملاحظات عبارتند از. (38)است   ها، اتزامي هزينه

 هراي   درصواست تفسيربرداري به استناد شواهد معتبر نظير كارازمايي

 هاي استاندارد باشد باتيني يا دستوراتعم 

 ملاحظات مربوط به محدوديت منابع، ايمني، و ترجيحات بيمار 

 

هراي   ونرت و شريوه  ارزش اقتصاري پيشرگيري از عف 
 ستروني  و رعايت استريليتي رر اعمال جراحي

برره صررورت  بيوتيررک  پيشررگيري از عفونررت بررا تجررويز ينترري  

دهندگان  ها و ارائه هاي بيمارستان ، هزينه7قب  از عم  سيپروفيلاك

معيارهرراي انتخرراب . (48)دهررد صرردمات بهداشررتي را كرراهش مرري 

اي كنتررل عفونرت،   هر  ، رعايت ساير شيوهسيبيوتيک پروفيلاك ينتي

هاي قب ، حين و بعد  هاي مرتبط با تكنيک جراحي و مراقبت جنبه

از عم ، از موارد مهم ديگري است كره رعايرت و انجرام اسرتاندارد     

هراي بيمرراران و   هراي كرلان در هزينره    جرويي  هرا موجرب صررفه    ين

 :ساير ملاحظات مهم. ها صواهد شد بيمارستان

     هراي مسربب عفونررت    تررين پراتوژن   تجرويز براسراس محتمر

 هاي جراحي مح 

 يک ساعت قب  از انجام برش )ترين زمان براي تجويز  انتخاب مناسب

 .براي اطمينان از غلظت كافي بافتي در زمان عم ( جراحي

 ي كه براساس وزن بيمار تنظيم يترين دوز دارو انتخاب مناسب

 شده باشد

 تكرار دوز در فواص  دو نيمه عمر دارو 

  هاي استاندارد عم  در زمان مناسب طبق توصيه از پسقطع دارو 
 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Root Cause Analysis     2. Preoperative antibiotic prophylaxis 
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 هاي ويژه جراحي هاي مترتب بر مراقبت هزينه

هاي جراحري را   هاي ويژه، نتايج درمان كاربرد صحيح مراقبت

منطقري  . شود ها مي جويي نهايي در هزينه فزايش و موجب صرفها

هاي ويژه جراحي،  هاي مستقيم و غيرمستقيم مراقبت هزينه كردن

هراي مبتنري برر     هاي اسرتاندارد و پروتكر    با كاربرد دستوراتعم 

هاي  ي نهايي در هزينهيجو پذير است و موجب صرفه شواهد، امكان

جرويي و اسرتفاده هزينره     اسراس صررفه  . كلي درمان صواهرد شرد  

هاي زير استوار  اثربخش مراقبت ويژه براي بيماران جراحي بر پايه

 :(41)است 

  كاركنانيموزش جراحان و 

 يموزش و اصلا  رفتار مردم 

 مديريت صلا  و تعاملي 

 1ن مراقبت ويژه تمام وقتاكارگيري متخصص هب
 

 سيستم اطلاعات پزشكي معتبر 

 7ارتقاي مداوم كيفيت
 

 درست از تكنوتوژي براساس تحلي  هزينه اثربخشي استفاده 

 معيارهاي دقيق براي پذيرش و ترصيص از مراقبت ويژه 

 

 بحث
 عدالتي رر توزيع و برخورراري از امكانات جراحي رر رنيا بي

ها و صدمات  دو ميليارد نفر از مردم در سراسر دنيا از مراقبت

ي برين  سرو  توزيرع منرابع جراحر    . (47) جراحي محرروم هسرتند  

، 3ين يرا متوسرط  يكشورهاي پردريمرد و كشرورهاي برا دريمرد پرا     

طرور متوسرط برراي هرر      هدر كشورهاي پردريمد ب. چشمگير است

جرا  مجرب  43اتا  عم  مجهز و  14نفر از جمعيت،  888,188

ين يرا متوسرط برراي هرر     يدر كشورهاي با دريمرد پرا  . وجود دارد

  و يک جرا  مجرب اتا  عم 7نفر از جمعيت كمتر از  888,188

بررريورد  7889و همكرراران در سررال   Weiser.( 43) 4وجررود دارد

ميليرون عمر  جراحرري در    734درصرد از   3/3نمودنرد كره تنهرا    

سررانه سرلامت در ايرن    . شرود  فقيرترين كشورهاي دنيا انجام مي

درصد از ك  جمعيرت دنيرا را دارنرد، كمترر از      9/34كشورها كه 

 . (44)ت دلار يمريكا در سال اس 188

ها و صدمات جراحي، شام   موانع دسترسي بينوايان به مراقبت

فاصله »، و «باورهاي فرهنگي»، «ترس»، «فقدان يا كمبود يگاهي»

رسد مرانع   نظر ميه با اينحال ب. و بسياري موانع ديگر است« زياد

 81 ،در يک مطاتعره در غنرا   (.43)هاي مراقبت است  اصلي هزينه

ها  ان به يک مطاتعه در مورد كاتاراكت، هزينهدهندگ درصد از پاسخ

موانع مشابه زايمان در . (46) ندكردرا مانع اصلي براي درمان ذكر 

بيمارستان و دسترسي به صدمات زنان و زايمان در روستاي كنيا 

 .(42) ذكر شده است

مرداوا، و تغذيره در    ،هراي پرذيرش   در كشورهاي فقيرنشرين، هزينره  

هراي اقتصرادي سرلامت ين كشرورها تعيرين       قعيتبراساس وا ،بيمارستان

بضاعت  بعضاً حتي يک هزينه ناچيز، مانع بزرگي براي بيماران بي. شود مي

 . شود كه به مراقبت نياز دارند، محسوب مي

 

 گيري نتيجه
هراي   داده. فقر و بينوايي با ناتواني و استضعاف رابطه تنگاتنگي دارنرد 

جراحرري روشرري اساسرري و  نوظهررور سررلامت حرراكي از ين اسررت كرره،  

تروجهي از برار جهراني و كشروري      صرفه براي درمان بخش قابر   به مقرون

 . هاي ناشي از فقر است بيماري

 : مرهون راهبردهاي زير است  ارتقاي سلامت جامعه ايران اسلامي

 ين اقتصرادي و  يهاي پرا  زدايي از طبقات كم دريمد و دهک محروميت

 مناطق دوردست و محروم جامعه، 

 تر امكانات سلامت و جراحي بين مناطق كمتر برصوردار  وزيع عادلانهت

 و ساير مناطق كشور، و 

 هاي  ارتقاي سواد و فرهنگ سلامت جامعه، با تيكيد بيشتر بر دانستني

 پيشگيري

اتخرراذ رويكرررد يكپارچرره توسررعه اقتصررادي سررلامت، ارتقرراي 

يري پذ جامعه و ارتقاي مسئوتيت  يموزش، سواد و فرهنگ عمومي

ي و برقرراري عرداتت در   ير بره فقرزدا  ،اي اجتماعي اعضراي حرفره  

 .شود سلامت منتهي مي

و صرنفي جراحري كشرور،      هاي علمري  عموم جراحان و تشك 

اي بزرگي براي برطرف كردن نابرابري رو به رشد  مسئوتيت حرفه

هراي اسرتاندارد    در دسترسي مستضرعفان بره صردمات و مراقبرت    

و   ه موظفند ضمن رعايت اصرول علمري  هم. جراحي برعهده دارند

هرا و جلروگيري از    ايمني و معيارهاي جراحي، در كراهش هزينره  

فشار مضاعف به اقشار محروم و تقويت بنيادهاي سلامت جامعره،  

 . كننداهتمام 

 

ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر  
1. Full-time intensivist 

2. Continuous quality-improvement 

3. High-income versus low- and middle-income countries  

 .ميلادي است و در شرايط فعلي بهبود يافته است 1892اين يمار مربوط به سال . 4
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Implementing a Resilient Economy in Iran’s Healthcare System: Adherence to 

indication and Treatment Priorities and Preventing Unnecessary Interventions 

 
Seyed Mohammad Reza Kalantarmotamedi1* 

 
Abstract 
Background: A "resilient economy “is one that can sustain the growth and development of a country in times of 

trouble ie sanctions, war etc. Conditions requiring surgery places a considerable cost burden on the impoverished in a 

society; Surgery is not always a cost-effective treatment modal. Cost-effective strategies when feasible can help the 

Impoverished. A resilient economy based on Islamic values and economics seeks scientific prosperity and equity in 

rendering advanced national health services, and expenditure. This study assesses economic strategies for poverty 

elimination and equity in healthcare and surgery. 

Methods: This article is a review of the author's views and experiences. 

Results: A resilient economy may be applied in the following sectors: "Prioritizing of health and prevention instead 

of treatment", "preventing inequity in surgery", "seeking cost -effectiveness of diagnostic-therapeutic methods and 

surgical techniques" "promoting Healthy lifestyle such as adequate sleep , physical activity and nutrition", 

"preventing Obesity and excdess weight in surgical patients", "Prevention and control of surgical complications", 

pursuing "Indication and priorities in treatment ", \preventing unnecessary and undue procedures. 

Conclusion: Attention to scientific and safety principles and surgical indications is necessary in reducing expenditure and 

preventing undue procedures on under- privileged people can help remove poverty from Islamic societies. 
 
Keywords: Cost Benefit Analysis, Delivery of Health Care, Economics, General Surgery, Poverty 

 

 منابع
1. Milani J. Resistance economy and national self-confidence, 

opportunities and challenges of its realization. Economic Journal 

2015; 3(7,8): 5-22. [In Persian] 

2. Milani J. Resistance economy yes, economic resistance no. 

Available at: http://tnews.ir/news/34A129182078.html 

3. Naghavi M, Abolhassani F, Pourmalek F, Jafari N, Moradi Lakeh 

M, Eshrati B, et al . The Burden of Disease and Injury in Iran in the 

Year 2003. irje 2008; 4(1): 1-19. [In Persian] 

4. Dadvand H, Davoudian P. The third strategic document of the 

Infectious and Tropical Diseases Research Center, 1393-1398. 

Hormozgan University of Medical Sciences. Available at: 

http://idrc.resv.hums.ac.ir  

5. Karimi S; Javadi  M, Jafarzadeh F. Economic burden and health 

costs caused by chronic diseases in Iran and the world. 2011; 8(7): 

984-996. [In Persian] 

6. Asgari F, Aghajani H, Haghazali M, Heidarian H. Non-

Communicable Diseases Risk Factors Surveillance in Iran. Iran J 

Public Health 2009; 38(Supple 1): 119-122. 

7. World Health Organization. Chronic Diseases Prevention: A Vital 

Investment. Trans. Alikhani S, et al. Tehran: Seda Publication; 2009. 

8. World Health Organization. The impact of chronic disease in the Islamic 

Republic of Iran [Online]. 2006. Available at: www.who.int/entity/chp/ 

chronic_disease_report/.../impact/iran.pdf. 2012. 

9. Medical University of Shiraz. Shiraz City health center department 

ofto combat non-communicable diseases [Online]. 2011. Available 

at: http://shc.sums.ac.ir/index.htm * 

10. Hatmi ZN, Tahvildari S, Gafarzadeh Motlag A, Sabouri Kashani A. 

Prevalence of coronary artery disease risk factors in Iran: a population 

based survey. BMC Cardiovascular Disorders 2007; 7: 32 

11. Azizi F. Prediction of mortality and disease burden in Iran and the 

world. Research in medicine 2007; 32(4): 260-259. [In Persian] 

12. Nugent R. Chronic diseases in developing countries: health and 

economic burdens. Ann N Y Acad Sci 2008; 1136: 70-9. 

13. Bloomfield GS, Huffman MD. Global chronic disease research 

training for fellows: perspectives, challenges, and opportunities. 

Circulation 2010; 121(11): 1365-70. 

14. Azizi F. Prevention of important non-communicable diseases: 

lifestyle modification is an inevitable necessity. Research in 

Medicine (Research Journal of Faculty of Medicine) Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences and Healthcare Services 

2003; 27(4): 263-261. 

15. Bagheri Lankarani K. An introduction to justice in the health 

system. Health Policymaking Research Center and Shiraz Center for 

Medical Science Education Studies and Development. Available at: 

bpums.ac.ir 

16. Blackhouse G, Hopkins R, Bowen J. M, Rose GD, Novick T, 

Tarride JE, et al. A Cost-Effectiveness Model Comparing 

Endovascular Repair to Open Surgical Repair of Abdominal Aortic 

Aneurysms in Canada. Value in Health 2009; 12(2): 245-252. 

17. Cohen D. J, Osnabrugge R. L, Magnuson E. A, et al. Cost-

Effectiveness of Percutaneous Coronary Intervention With Drug-

Eluting Stents Versus Bypass Surgery for Patients With 3-Vessel or 

Left Main Coronary Artery Disease. Circulation 2014; 130(14): 

1146-1157. 

18. Debas HT, Gosselin R, McCord C,et al: Surgery. In: Disease 

Control Priorities in Developing Countries. 2d ed. New York: 

Oxford University Press; 2006. pp 1,245–1,260. 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. *Corresponding Author:  Fellow of Academy of Medical Sciences 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                            11 / 12

http://tnews.ir/news/34A129182078.html
http://idrc.resv.hums.ac.ir/
http://www.who.int/entity/chp/
http://ijhp.ir/article-1-213-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

729 

19. Mathers CD, Lopez AD, Murray CJL, ed: tors. The Burden of 

Disease and Mortality by Condition: Data, Methods, and Results for 

2001. New York: Oxford University Press; 2006. 

20. McQueen KA, Parmar P, Kene M, Broaddus S, Casey K, Chu K, 

Hyder JA, Mihailovic A, Semer N, Sullivan SR, Weiser T, Burkle 

FM Jr. Burden of surgical disease: strategies to manage an existing 

public health emergency. Prehosp Disaster Med. 2009; 24 Suppl 

2:s228-31. 

21. Moradi A, Rahmani K. Trend of Traffic Accidents and Fatalities in 

Iran over 20 Years (1993-2013). J Mazandaran Univ Med Sci 2014; 

24 (119): 223-234. [In Persian] 

22. World Health Organization. Global status report on road safety 

2013. Geneva: WHO; 2013. 

23. Naghavi M, Abolhassani F, Pourmalek F, Lakeh M, Jafafi N, 

Vaseghi S, et al. The burden of disease and injury in Iran 2003. 

Popul Health Metr 2009; 7: 9. 

24. WHO. Obesity and overweight. 1 April 2020. available at: 

https://www.who.int 

25. Melkzadeh M. The result of the latest study on obesity/overweight 

Iranian statistics. Available at: com/news 

26. Lightwood J, Bibbins-Domingo K, Coxson P, Wang Y. C, Williams 

L, Goldman L. Forecasting the Future Economic Burden of Current 

Adolescent Overweight: An Estimate of the Coronary Heart Disease 

Policy Model. Am J Public Health 2009; 99(12): 2230–2237. 

27. Marchesini G, Moscatiello S, Di Domizio S, Forlani G. Obesity-

associated liver disease. J Clin Endocrinol Metab 2008; 93(11 Suppl 

1): S74–S80. 

28. Smith SA, Hulsey T, Goodnight W. Effects of obesity on 

pregnancy. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2008; 37(2): 176–184. 

29. Anandacoomarasamy A, Caterson I, Sambrook P, Fransen M, 

March L. The impact of obesity on the musculoskeletal system. Int J 

Obes 2008; 32: 211–222. 

30. Malhotra A, Hillman D. Obesity and the lung: 3. Obesity, 

respiration and intensive care. Thorax 2008; 63: 925–931. 

31. Healy M. A, Mullard A. J, Campbell D. A, Dimick J. B. Hospital 

and Payer Costs Associated With Surgical Complications. JAMA 

Surgery 2016; 151(9): 823-30. 

32. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Crossing 

the global quality chasm: Improving health care worldwide. Washington 

(DC): The National Academies Press; 2018. 

33. Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The Economics of Patient 

Safety in Primary and Ambulatory Care: Flying blind. Paris: OECD; 

2018. 

34. Who: Safe Surgery Saves Lives, The Second Global Patient Safety 

Challenge, Who Guidelines for Safe Surgery. 1st ed. Geneva: World 

Health Organization; 2008. 

35. Ilam University of Medical Sciences, Imam Khomeini Medical 

Training Center "Ra". Quality improvement and accreditation unit, 

handbook of implementation methods, manuals and policies; 2015. 

Available at: http://emamhospital.medilam.ac.ir. 

36. Meidani Z, Farzandipour M, Farokhian A, Haghighat M, Nazemi 

Bidgoli Z. Laboratory Utilization Review as a Trigger for Hospital 

Quality Improvement. payavard 2017; 10(6): 496-503. [In Persian] 

37. Fryer AA. Smellie WS. Managing demand for laboratory tests: A 

laboratory toolkit. Journal of Clinical Pathology 2013; 66(1): 62-72. 

38. Mirbaha S, Forouzanfar M, Saberinia A, Salimi A, Kariman H, 

Farmahini Farahani M: The financial burden of imaging tests conducted 

in the emergency department of a teaching hospital: a brief report. 

Journal of Emergency Practice and Trauma 2020; 6(1): 43-46. 

39. Buehler A. M, Ascef B. O, Alves H, Ferri C. P, Fernandes J. G. 

Rational use of diagnostic tests for clinical decision making. REV 

ASSOC MED BRAS 2019; 65(3): 452-459. 

40. Allen J, David M, Veerman J. L. Systematic review of the cost-

effectiveness of preoperative antibiotic prophylaxis in reducing 

surgical-site infection. BJS Open. 2018. available at: 

www.bjsopen.com. 

41. Kirton O. C, Civetta J. M, Civetta J. H. Cost effectiveness in the 

intensive care unit. Surgical Clinics 1996; 76(1): 175-200. 

42. Funk L. M, Weiser T. G, Berry W. R, Lipsitz S. R, Merry A. F, 

Enright A. C, et al. Global operating theatre distribution and Pulse 

Oximetry Supply: an estimation from reported data. The Lancet 

2010; 376(9746): 1055-1061. 

43. MacGowan, W. A. Surgical Manpower Worldwide.” Bulletin of the 

American College of Surgeons 1987; 72(6): 5-7, 9. 

44. Weiser T. G, Regenbogen S. E, Thompson K. D, Haynes A. B, 

Lipsitz S. R, Berny W. R. An Estimation of the global Volume of 

Surgery: a modelling strategy based on available data. The Lancet 

2008; 372(9633): 139-44. 

45. Malhotra R, Uppal Y, Misra A, Taneja D. K, Gupta V. K. Ingle G. K. 

Increasing Access to Cataract Surgery in a Rural Area: A Support 

Strategy. Indian Journal of Public Health 2005; 49(2): 63–67. 

46. Gyasi M, Amoaku W, Asamany D. Barriers to Cataract Surgical 

Uptake in the Upper East Region of Ghana. Ghana Medical Journal 

2007; 41(4): 167–70. 

47. Myangome F. K, Holding P. A, Songola K. M, Bomu G. K. Barriers 

to Hospital Delivery in a Rural Setting in Coast Province, Kenya: 

Community Attitude and Behaviours. Rural and Remote Health 

2012; 12(2): 1852.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://www.who.int/
http://emamhospital.medilam.ac.ir/
http://ijhp.ir/article-1-213-en.html
http://www.tcpdf.org

