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برابر بیشتر  5تا  3 ( ICU) ر بخش مراقبت های ویژهد عفونت های بیمارستاني شیوع :مقدمه

درصد است.  50از سایر واحدهای مراقبتي است و میزان بروز آن درکشورهای در حال توسعه 

تعیین بار مالي عفونت بیمارستاني پنوموني در بخش های مراقبت ویژه در این پژوهش با هدف 

 .انجام شدمرکز آموزشي، درماني شهید هاشمي نژاد مشهد 

مقایسه ای به صورت تمام شماری بر روی پرونده –وع توصیفيپژوهش حاضر از ن: کار روش

ی بیماران بستری دارای عفونت بیمارستاني پنوموني و بیماران بدون عفونت در بخش های 

-1402مراقبت های ویژه درمرکز آموزشي، درماني شهید هاشمي نژاد شهر مشهد بین سال های

(، HISو سیستم اطلاعات بیمارستان) پرونده بیمارانانجام گرفت. داده های مورد نیاز از   1400

 SPSSاستخراج و وارد نرم افزار اکسل شد. برای انجام تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار 

 استفاده گردید. 25نسخه 

، برای بیماران مبتلا به عفونت 1400نسبت به سال  1402اختلاف هزینه کل سال نتایج: 

% افزایش ( و برای بیماران غیر مبتلا به  17/24ریال ) 375،614،818بیمارستاني پنوموني معادل 

% افزایش ( بود، همچنین  22/35ریال ) 266،092،999عفونت بیمارستاني پنوموني معادل 

میانگین هزینه کل در بیماران مبتلا به عفونت بیمارستاني پنوموني در بخش های مورد مطالعه 

ریال  373،997،808غیر مبتلا به عفونت بیمارستاني پنوموني ریال و در بیماران  817،065،161

 (.  > 001/0Pبود که این تفاوت ها از نظر آماری معني دار بوده است) 

برابری هزینه بیماران مبتلا به عفونت بیمارستاني  2فزایش حدود بیش از : نتیجه گیری

مقاومت  نظر از هم و سلامت نظام هزینه های جنبه از پنوموني نسبت به بیماران غیر مبتلا هم

 .مي باشد زیادی دارای اهمیت میكروبي های

 کلمات کلیدی

  بار اقتصادی، عفونت بیمارستاني، عفونت پنوموني، بخش مراقبت های ویژه

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 48عفونتي است که بیمار پس از  "  1يمارستانیب عفونت

ساعت پس از ترخیص  72ساعت بستری در بیمارستان یا تا 

از بیمارستان به آن مبتلا شده ، در زمان پذیرش بیمار وجود 

 ،یبستر. (1)نداشته و در حالت نهفتگي هم نبوده است 

 ماران،یب يزندگ تیفیو کاهش ک يكیوتیبيمقاومت آنت

. کنديم لیرا به نظام سلامت تحم يقابل توجه یهانهیهز

در مراکز  ژهیوها، بهعفونت نیا يبار مال قیدق نییتع

 نیمنابع و تدو نهیبه صیجهت تخص ،يدرمان-يآموزش

 .(2) ستا ریناپذاجتناب يضرورت رانه،یشگیپ یهایاستراتژ

 10تا  5میزان عفونت بیمارستاني در کشورهای صنعتي حدود 

درصد  25تا  20درصد و در کشورهای در حال توسعه حدود 

، بالاترین س گزارش سازمان بهداشت جهانيبر اسا. (3) است

میزان عفونت های بیمارستاني از شرق مدیترانه و آسیای 

شرقي و کمترین میزان از غرب اقیانوس آرام و اروپا جنوب 

بر اساس چندین مطالعه از ایالات . (4) گزارش شده است

تا  3.2از  انيعفونت بیمارست متحده، اروپا و سنگاپور، بروز

که  يطبق مطالعات. (7-5) تاس متفاوت منطقه به بسته 11.9٪

در  يتحتان يعفونت دستگاه تنفس یدر مورد بار اقتصاد

مشخص گردیده، و آلمان انجام  سیكا، انگلیآمر یکشورها

، شاخص طول مدت  2يتحتان يشد که  عفونت دستگاه تنفس

دهد  يم شیروز افزا11.03را تا حدود   3مارستانیدر ب یبستر

 مارستانیب یهانهیامر به نوبه خود، مجموع هز نیا نیو همچن

. (8)دهد يم شیاافز رشیدلار در هر پذ 2853.93 را تا حدود

 ماریب 31متحده، از هر  الاتیا ينظارت ستمیس نیبر اساس تخم

 يمارستانینفر مبتلا به عفونت ب کی مارستان،یشده در ب یبستر

ر بخش مراقبت د های بیمارستاني عفونت شیوع .(9)شود يم

برابر بیشتر از سایر واحدهای مراقبتي  5تا  3 ( ICU) های ویژه

درصد  50است و میزان بروز آن درکشورهای در حال توسعه 

عفونت . (10) است که تقریباً دو برابر کشورهای صنعتي است

 عیاز شا 5لاتوریوابسته به ونت يو پنومون 4يمارستانیب يپنومون

                                                           
1 Nosocomial Infection (NI) 
2 Lower respiratory tract infection)LRTIs( 

 یهاعفونت. (11) باشند يم يمارستانیب یعفونت ها نیتر

 لیبه دل ژهیو یهامراقبت یهادر بخش يمارستانیب يپنومون

مرتبط با اقامت  يبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شیافزا

و  هاکیوتیبياستفاده از آنت مارستان،یدر ب مدتيطولان

مقاوم به  یها عفونتدر  ژهیوبه ،يشگاهیآزما یهايبررس

. (12) کننديم جادیا يتوجهقابل یبار اقتصاد ،چند دارو

 اکثر آنها که بیمارستاني، پنوموني موارد یک سوم تقریباً

بخش مراقبت  در هستند، ( VAP)  ونتیلاتور به وابسته عفونت

 . (13)مي دهد  رخ ( ICU)  ویژه های

 15 تا 5 بین معمولاً بیمارستاني عفونت پنوموني شیوع میزان

 پنوموني اما شیوع است، پذیرش بیمارستان 1000 هر در مورد

 ایران . در(11)مي باشد  برابر بیشتر 20 تا 6 ونتیلاتور به وابسته

بروز پنوموني وابسته به ونتیلاتور دربخش مراقبت های  میزان

. (14)است  شده زده تخمین ٪ 28 تا ٪ 8حدود  ویژه در

ها هزینه ای در حدود  این عفونت تخمین زده مي شود که

. (15) دلار در چین در یک سال تحمیل کرده اند 6127.65

باروسو و همكاران افزایش چهار برابری در مصرف در مطالعه 

. در مطالعه زیونگ و (12)کل هزینه ها گزارش شده است

های پزشكي اضافي مربوط به عفونت  هزینه کلهمكاران 

دلار آمریكا بود. تفاوت میانه  4908های بیمارستاني بالغ بر 

قابل توجهي بین بیماران مبتلا به عفونت های بیمارستاني و 

زیان در مطالعه لي و همكاران  .(16) گروه شاهد مشاهده شد

عفونت های مرتبط با مراقبت  اقتصادی سرانه قابل انتساب به

علاوه بر این، ضررهای ،  دلار بود 2047.07های بهداشتي 

های های مرتبط با دستگاه و باکتریشي از عفونتاقتصادی نا

مقاوم به چند داروی بیمارستاني دو تا چهار برابر گروه شاهد 

نتایج نشان داد که . در مطالعه باقری و همكاران، (17)بود

عفونت  بیشترین میزانو  درصد 2.95عفونت بیمارستاني میزان

. شایع ترین بود بخش مراقبت های ویژه از بیمارستاني

ر مطالعه . د(18)د بو ونتیلاتورپنوموني وابسته به  ت،عفون

 میانگین مدت بستری در تمام بیمارانذوالفقاری و همكاران 

3 Length of stay)LOS( 
4 Hospital-acquired pneumonia (HAP) 
5 ventilator-associated pneumonia (VAP) 
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 روز و در بیماران مبتلا به 3.1 ± 4.7 بخش مراقبت های ویژه 

 .(10)روز بود 18.96 ± 31.85 عفونت

 ماریب يسلامت يابیباز يمارستانیب یکاهش ابتلاء به عفونت ها 

که  یي. از آنجا(19)دارد  يرا در پ یبازده اقتصاد شیو افزا

 ،يروح یاسترس ها جادیباعث ا يمارستانیب یعفونت ها

 مارانیدر ب يزندگ تیفیو کاهش ک يازکارافتادگ ،يناتوان

 یمراقبت ها یرا برا افتهیشود و توازن منابع اختصاص  يم

باعث معطوف نمودن  نیو همچن زندي برهم م هیو ثانو هیاول

در مراکز  تکنترل عفون تیریبه سمت مد ازیمنابع مورد ن

آن  یریشگیشوند، بهتر است به اصل پ يم يدرمان يبهداشت

عارضه  نیترعیعفونت ها شا نیا .(20)دیبه عمل آ يتوجه کاف

از  يكیو  يدرمان در سطح جهان ندیشده در طول فرا جادیا

 يو روان يسلامت جسمان ی کننده دیعوامل تهد نیمهم تر

 نی. بنابرا(8)هستند  يالمللنیو ب يدر سطح مل یبستر مارانیب

 از مسائل مهم يكی يمارستانیعفونت ب نكهیبا توجه به ا

مسأله اثرات  نیبه ا ياست وکم توجه درماني – يبهداشت

، لذا با توجه به اهمیت موضوع، بر فرد و جامعه دارد یبار انیز

 يپنومون يمارستانیعفونت ب ماليبار در این پژوهش به تعیین 

 يدرمان ،يزشدر مرکز آمو ژهیو یمراقبت ها یدر بخش ها

 1402الي  1400در طول سالهای  نژاد مشهد يهاشم دیشه

 پرداخته شد.

 یهاعفونت نهیدر زم قاتیتحق يا وجود گستردگب

در خصوص  یاو منطقه ي، فقدان مطالعات بوميمارستانیب

 ران،یا يدر مراکز درمان ژهیوبه ده،یپد نیا يبرآورد بار مال

عمدتاً، با تمرکز محدود بر  ن،یشیمشهود است. مطالعات پ

جامع عوامل مؤثر بر  لیو غفلت از تحل ژهیو یهابخش

(، یاقتصاد-يو اثرات اجتماع میرمستقیغ یهانهی)هز هانهیهز

اند. پژوهش چالش ارائه داده نیاز ابعاد ا يناکاف یریتصو

در  يمارستانیب يعفونت پنومون يبار مال نییحاضر، با هدف تع

بازه  يمشهد ط نژاديهاشم دیشه يدرمان-يمرکز آموزش

خلاء است.  نی، در صدد پر نمودن ا1402-1400 يزمان

 لیجامع شامل تحل یكردیمطالعه در اتخاذ رو نیا ینوآور

بر اساس نوع  هانهیهز يكیتفك لیتحل ها،نهیروند هز يطول

 ودمنظور بهبمحور به-نهیزم یهاو ارائه داده ،خدمات

و  گذاراناستیمنابع توسط س نهیبه صیو تخص یریگمیتصم

 .شوديمتبلور م يمارستانیب رانیمد

 روش کار

 هیکلروی پرونده  برمقایسه ای -توصیفي  از نوع حاضر مطالعه

مبتلا  ریغ مارانیو ب يپنومون يمارستانیعفونت ب یدارا مارانیب

 يدرمان ،يدر مرکز آموزش ژهیو یمراقبت ها یدر بخش ها

الي  1400ی مشهد در طول سالهاشهر نژاد  يهاشم دیشه

جامعه پژوهش به صورت تمام شده است.  انجام 1402

مورد  ،يدر واحد مدارک پزشك موجود یاز داده ها یشمار

 ینمونه پژوهش شامل کل پرونده ها،  قرارگرفت يبررس

در طول  ژهیو یمراقبت ها یدر بخش ها یبستر مارانیب

پرونده  393پرونده )  1511، که شامل  1400 -1402 یسالها

گروه شاهد ( بود. معیار ورود به  پرونده 1118گروه مورد، 

 بیمارستاني عفونت به مبتلا بیماران مطالعه شامل پرونده

 1400 سال های طول در مبتلا غیر بیماران پرونده و پنوموني

 بیماران و معیارهای خروج از مطالعه شامل پرونده 1402 الي

 عفونت به مبتلا بیماران پرونده -چندگانه  عفونت به مبتلا

 -شده  مشخص زماني بازه از خارج در پنوموني بیمارستاني

 72 تا 48 از کمتر های پرونده با بیماران -ناقص  های پرونده

 بیماران پرونده -ویژه  های مراقبت بخش در بستری ساعت

 بخش به ورود حین بیمارستاني پنوموني عفونت دارای

ویژه بودند. به منظور گردآوری داده ها پس از  های مراقبت

های اولیه محقق فرمي به منظور ایجاد چارچوبي بررسي

ساختاریافته، در قالب چک لیست و تطبیق آن با وضعیت 

موجود بیمارستان شهید هاشمي نژاد مشهد و با نظر اساتید 

محترم راهنما و مشاور طراحي و استفاده نمود. به نوعي که 

نهایي ابعاد مربوط به بعد جمعیتي شامل اطلاعات چک لیست 

بعد وضعیت اجتماعي شامل اطلاعات  -مربوط به سن، جنس

بعد وضعیت جغرافیایي شامل محل  -مربوط به وضعیت تاهل

وضعیت پوشش بیمه ای شامل اطلاعات مربوط به  -سكونت

بعد اطلاعات مربوط به  -نوع بیمه و وضعیت بیمه تكمیلي
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شامل ماه و سال و نحوه پذیرش، تاریخ و  پذیرش و ترخیص

نحوه ترخیص، نام بخش و در نهایت بعد ویژگي های پزشكي 

شامل اطلاعات مربوط به بیماری زمینه ای، تشخیص نهایي، 

نوع عفونت بیمارستاني، تعداد ویزیت پزشک معالج، تعداد 

ویزیت مشاوره، تعداد خدمات پایه و لوازم مصرفي مشترک 

ی و ...  و آنتي بیوتیک های مصرفي شامل بخش های بستر

متغیر  79مروپنم، ونكومایسین، کلومایسین و .... را مجموعا با 

و همچنین اطلاعات مربوط به هزینه های بیمارستاني آنها را 

 یمبتلا به عفونت  ها مارانیب هیفهرست کلپوشش داده است. 

ثبت  ستمیاز س 1400-1402 یدر طول سالها يمارستانیب

سپس با استفاده از آمار و  ،استخراج شد يمارستانیونت بعف

عفونت  یدارا مارانی، ب ستمیس نیاطلاعات ثبت شده در ا

 ژهیو یمراقبت ها یدر بخش ها یبستر يپنومون يمارستانیب

اطلاعات سلامت  یشد و با مراجعه به واحد فناور یيشناسا

 مورد نظرکه کد مارانیپرونده و گزارشات ب مارستان،یب

 نیب یطبقه بند ستمیرا بر اساس س يمارستانیب يعفونت پنومون

 در د،یاستخراج گرد ودندکرده ب افتیها  در یماریب يالملل

 یمطالعه انتخاب شد. برا یگروه شاهد برا کیمرحله دوم 

در بخش  یبستر مارانیگروه، اطلاعات ب نیا مارانیانتخاب ب

-1400 یدر طول سالها مارستانی، ب ژهیو یمراقبت ها یها

. دیاطلاعات سلامت اخذ گرد یاز واحد فناور 1402

 زشده بودند، ا یساعت بستر 72تا  48که کمتر از  يمارانیب

 یکه در همان بخش بستر يمارانیمطالعه حذف شده، سپس ب

حذف  زیداشتند ن يپنومون يمارستانیشده بودند و عفونت ب

همانند گروه قبل  زیگروه ن نیا یدر مرحله بعد برا .دندیگرد

  .شد یورجمع آ مارانیپرونده ب يبا بررس ازیاطلاعات مورد ن

های هزینه مجموع کل در این پژوهش، هزینهمنظور از 

ي و بیماران پنومون يمارستانیعفونت ب یدارابیماران بستری 

بخش های مراقبت های در  بدون عفونت بیمارستاني پنوموني

مي درماني شهید هاشمي نژاد مشهد  ،مرکز آموزشيویژه در 

مرتبط با و ها شامل تمامي مخارج مستقیم . این هزینهباشد

باشد. تشخیص، درمان و مراقبت در طول دوره بستری مي

های دارو، آزمایشات های مستقیم شامل هزینههزینه

 های بستری در بیمارستانهزینه،  تشخیصي، خدمات پرستاری

 توجه با هزینه و محاسبات فراواني بعد حلهمر درمي باشد.  و ...

 هر برای اطلاعات بیمارستان سیستم در شده ثبت قیمتهای به

 SPSSدر نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار  .شد انجام بیمار

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. آنالیز  25نسخه 

توصیفي با استفاده از میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه 

میان چارکي )برای داده های کمي( و فراواني و درصد )برای 

داده های کیفي( ارائه شد.  جهت بررسي روابط بین ویژگي 

ن تي مستقل، های دموگرافیک و هزینه های خدماتي از آزمو

 ضریب همبستگي پیرسون، آنالیز واریانس استفاده شد.

 نتایج

در مطالعه حاضر، بیشترین وکمترین بیمار شناسایي شده به 

% ( بیمار مربوط  08/18)  100% ( و  82/30)  164ترتیب با 

دارای عفونت  بود. تعداد بیماران 1400و  1401 به سالهای 

پنوموني و بدون عفونت بیمارستاني پنوموني  بیمارستاني

 1شناسایي شده به تفكیک سالهای مورد مطالعه در جدول 

ارائه گردید.

عفونت بیمارستاني پنوموني شناسایي شده در بخش های مراقبت ویژه در  مبتلا و غیرمبتلا بهتعداد و درصد بیماران . 1جدول 

 (1400-1402در سالهای مورد مطالعه ) موزشي، درماني شهید هاشمي نژاد مشهدمرکز آ
 بدون عفونت بیمارستاني پنوموني کل

 )درصد( تعداد

 دارای عفونت بیمارستاني پنوموني

 )درصد( تعداد

سال 

 پذیرش

 (100  )553  (91/81 )453  (08/18 )100  1400 

 (100  )532  (17/69 )368  (82/30 )164   1401 

( 100  )426  (71/69 )297  (28/30 )129  1402 
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بیماران دارای نشان مي دهد، اکثریت  2نتایج جدول شماره 

% ( و  89/25)  218پنوموني از جنس مرد  عفونت بیمارستاني

 فراواني % ( بوده اند. ضمنا بیشترین 03/27)  352متاهل 

 % ( 18/28)   سال 25 - 65 سني گروه در پنوموني عفونت

میانگین و انحراف معیار سني بیماران دارای  بوده است.

 پنوموني و بیماران غیر مبتلا به ترتیب  عفونت بیمارستاني

و رنج سني بیماران به   63/58±74/25و  83/21±56/60

 بود.  1-99صورت کلي نیز 

 

 های مراقبت های بخش در مبتلا غیر بیماران و پنوموني بیمارستاني عفونت به مبتلا بیماران دموگرافیک خصوصیات.  2جدول

 (1400-1402) مطالعه مورد سالهای در مشهد نژاد هاشمي شهید درماني آموزشي، مرکز در ویژه
 

 متغیر
 

 دارای عفونت بیمارستاني پنوموني

 )درصد( تعداد

 بدون عفونت بیمارستاني پنوموني

 تعداد)درصد( 

 کل

 )درصد( تعداد

 145( 100) 128( 27/88) 17( 72/11) <17 سن )سال(

24-18 (48/48 )16 (51/51 )17 (100 )33 

65-25  (18/28 )166 (81/71 )423 (100 )589 

79-66  (03/26 )113 (96/73 )321 (100 )434 

80≤ (12/26 )81 (87/73 )229 (100 )310 

 - 1-99 1-98 رنج سني

 842( 100) 624( 10/74) 218( 89/25) مرد جنس

 669( 100) 494( 84/73) 175( 15/26) زن

 

 وضعیت تاهل

 209( 100) 168( 38/80) 41( 61/19) مجرد

 1،302( 100) 950( 96/72) 352( 03/27) متاهل

 1400( 100) 1،037( 07/74)  363( 92/25) شهر ناحیه محل سكونت

 111( 100) 81( 97/72) 30( 02/27) روستا

 350( 100) 272( 71/77) 78( 28/22) بهار فصل پذیرش

 432( 100) 333( 08/77) 99( 91/22) تابستان

 376( 100) 259( 88/68) 117( 11/31) پاییز

 353( 100) 255( 23/72) 99( 04/28) زمستان

 يپنومون يمارستانیعفونت ب یدارا مارانیبهزینه کل برای  

مرکز آموزشي، در بخش های مراقبت های ویژه در 

 1402تا  1400از سال  درماني شهید هاشمي نژاد مشهد

هزینه کل، سال  اختلافروندی افزایشي داشته است. 

ریال بود به عبارت  91/375،614،818، 1400از سال  1402

 درصد 17/24، 1402تا سال  1400دیگر هزینه کل، از سال 

 (.3)جدول  افزایش یافته بود
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مرکز آموزشي، در بخش های مراقبت های ویژه در  يپنومون يمارستانیعفونت ب مبتلا به مارانیبتعیین هزینه کل، . 3جدول 

 (1400-1402به تفكیک سالهای مورد مطالعه ) درماني شهید هاشمي نژاد مشهد

 متغیر ریال حسب بر پنوموني بیمارستاني عفونت به مبتلا بیماران کل هزینه

 سال 1400 1401 1402

23/622,527,985 ±78 /964,713,304 

 

 

80/742,292,10713±/839931،363. 
 

67/755,422,17287±/589098،485. 
 

 

 (
ف معیار 

انحرا
± 

میانگین
)

 

91/375,614,818 

(17 /24 %)  

ف هزینه کل 
اختلا

1402
-

1400
 

)درصد(
 

00/510,859,043 )00 /767,928,937 

(00 /1,307,454,585- 

 
 

25/373,537,202 )50 /572,522,061 

(50 /1,071,258,773- 

 
 

25/216,046,322 )50 /390,575,38

6  (75 /709,568,910- 

 

میانه )دامنه میان 

چارکي(
 

187،018،225 114،070،401 97،931،482 

کمترین 

 مقدار

3،267،167،390 4،397،136،251 6،694،021،209 

 بیشترین مقدار

 

 مارانیبهزینه کل برای نشان مي دهد،  4نتایج جدول شماره 

در بخش های مراقبت های  يپنومون يمارستانیعفونت ب بدون

از  مرکز آموزشي، درماني شهید هاشمي نژاد مشهدویژه در 

 اختلافروندی افزایشي داشته است.  1402تا  1400سال 

ریال  08/266،092،999، 1400از سال  1402هزینه کل، سال 

، 1402تا سال  1400بود، به عبارت دیگر هزینه کل، از سال 

درصد افزایش یافته بود. بیماراني که دارای عفونت  22/35

 1400درصد بیشتر در سال  70بیمارستاني پنوموني بودند 

 هزینه بیشتری را متحمل شدند. 

 

 مرکز آموزشي، درماني شهید هاشمي نژاد مشهددر بخش های مراقبت های ویژه در  مبتلا ریغ مارانیبتعیین هزینه کل، . 4جدول 

 (1400-1402به تفكیک سالهای مورد مطالعه )
 متغیر بیماران غیرمبتلا عفونت بیمارستاني پنوموني بر حسب ریال هزینه کل

 سال  1400 1401  1402

26/385،069،958±58/510،730،312  

 

49/428،763،897±82/422،885،716  

 
 

64/180،796،357±50

/244،637،313  

(
ف معیار 

انحرا
± 

میانگین
)

 



 

 
 

 

 68سال ، 4شماره، 1404 آبان-مهر                                               جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -663

08/266،092،999  

 (22/35%) ت  
تغییرا

1400
-

1402
 

)درصد(
 

 

00/271،684،336)00/382،644،547 

(50/588،557،959-  

 

 

00/201،028،906)00/283،333،865 

(75/444،178،782-  

 

00/133،798،555)00/

199،220،632 

(00/275،216،081-  

میانه )دامنه میان 

چارکي(
 

133،364،178 89،303،167 53،051،189 

کمترین 

 مقدار

بیشترین  1،692،606،400 4،212،706،536 2،289،590،955

 مقدار

 

 يط يپنومون يمارستانیکل براساس عفونت ب نهیهز نیانگیم

روندی افزایشي را نشان میدهد. این  1400-1402 یسالها

روند افزایشي در گروهي که عفونت بیمارستاني پنوموني 

دارد، بیشتر از کساني بود که عفونت بیمارستاني پنوموني 

 (.1ندارند )نمودار 

 

 
 1400-1402هزینه کل براساس عفونت بیمارستاني پنوموني طي سالهای میانگین  .1نمودار 

 

عفونت بیمارستاني مرد مبتلا به  مارانیب، در کل میانگین هزینه

زن مبتلا به  مارانیبریال و در  743،238،002پنوموني برابر با 

ریال بود و  909،032،707عفونت بیمارستاني پنوموني برابر با 

عفونت بیمارستاني پنوموني برابر با مرد غیرمبتلا به  مارانیبدر 

عفونت زن غیرمبتلا به  مارانیبریال و در  361،559،913

ریال بود. نتایج  389،708،832بیمارستاني پنوموني برابر با 

عفونت مبتلا به  ماریبر زنان ، دکل نشان داد که میانگین هزینه

عفونت مبتلا به  بیمارستاني پنوموني بیشتر از مردان بیمار

، در کل میانگین هزینهمي باشد. همچنین بیمارستاني پنوموني 

عفونت بیمارستاني پنوموني بیشتر از غیرمبتلا به  ماریبزنان 
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 مي باشدعفونت بیمارستاني پنوموني غیرمبتلا به  مردان بیمار

 .( 2ودار )نم

 
مرکز آموزشي، درماني در بخش های مراقبت های ویژه در  غیرمبتلا عفونت بیمارستاني پنوموني و بیمارانمبتلا به  مارانیب، در کل میانگین هزینه. 2نمودار 

 به تفكیک گروه های جنسي شهید هاشمي نژاد مشهد

 

در بیماران دارای عفونت پنوموني بیمارستاني و بیماران بدون عفونت متوسط هزینه و تعداد خدمات ارائه شده  5در جدول شماره، 

مطابق این جدول متوسط کل هزینه ها در بیماراني که دچار عفونت شد.  محاسبه 1400-1402طي سالهای پنوموني بیمارستاني 

درصد  80درصد افزایش و متوسط کل تعداد خدمات نیز  118عفونت پنوموني بیمارستاني پنوموني بودند نسبت به بیماران بدون 

 افزایش داشت.

  درصد افزایش داشت. 91درصد افزایش و متوسط تعداد  121در حوزه داروی مصرفي بخش متوسط هزینه 

  درصد افزایش داشت 145درصد افزایش و متوسط تعداد  135در حوزه داروی مصرفي اتاق عمل متوسط هزینه. 

  درصد افزایش داشت. 96درصد افزایش و متوسط تعداد  104در حوزه لوازم مصرفي بخش متوسط هزینه 

  درصد افزایش داشت. 138درصد افزایش و متوسط تعداد  122در حوزه لوازم مصرفي اتاق عمل متوسط هزینه 

  افزایش داشت.درصد  162درصد افزایش و متوسط تعداد  117در حوزه آنتي بیوتیک ها متوسط هزینه 

  درصد افزایش داشت. 89درصد افزایش و متوسط تعداد  90در حوزه آزمایشات متوسط هزینه 

  درصد افزایش داشت. 87درصد افزایش و متوسط تعداد  107در حوزه ویزیت پزشک معالج متوسط هزینه 

  داشت. درصد افزایش 64درصد افزایش و متوسط تعداد  61در حوزه ویزیت مشاوره متوسط هزینه 

  درصد افزایش داشت. 276درصد افزایش و متوسط تعداد  438در حوزه تصویربرداری متوسط هزینه 

  درصد افزایش داشت. 148درصد افزایش و متوسط تعداد  92در حوزه سایر خدمات متوسط هزینه 
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مارستاني و بیماران بدون عفونت در بیماران دارای عفونت پنوموني بیمتوسط هزینه و تعداد خدمات ارائه شده .  5جدول 

 1400-1402طي سالهای  مرکز آموزشي، درماني شهید هاشمي نژاد مشهددر پنوموني بیمارستاني در بخش های مراقبت های ویژه 

 خدمت ارائه شده
 غیرمبتلا به پنوموني مبتلا به پنوموني

درصد تغییرات 

بیماران مبتلا نسبت 

به بیماران غیرمبتلا 

 به پنوموني

 P-

Valu

e 

  

     هزینه تعداد هزینه متوسط تعداد متوسط هزینه متوسط تعداد متوسط

   064/0  %438 %276 53989 55.45 290492 208.65 تصویربرداری 

   001/0  %117 %162 46830368118 10028055.46 101550228458 26245073.79 آنتي بیوتیک ها

سایر خدمات نظیر 

 فیزیوتراپي و ...

24.75 21874347 9.97 11419924 148% 92%  001/0   

داروی مصرفي اتاق 

 عمل

154.32 1023881 62.98 434847 145% 135%  001/0   

   001/0  %122 %138 91144053 48.67 202085862 115.93 لوازم مصرفي اتاق عمل

   001/0  %104 %96 27917195 3709.41 56820045 7288.2 لوازم مصرفي بخش

   001/0  %121 %91 65217142 595.47 143971304 1138.2 داروی مصرفي بخش

   001/0  %90 %89 11143024 120.38 21134074 227.81 آزمایشات

   001/0  %107 %87 18024437 12.45 37382535 23.24 ویزیت پزشک معالج 

   001/0  %61 %64 8635533 5.1 13914954 8.34 ویزیت مشاوره 

   001/0  %118 %80 373997808 5568.36 817065161 10027.15 جمع کل

 

 بحث 

 یهامبتلا به عفونت مارانینشان داد ب قیتحق یهاافتهی

 مارانیرا نسبت به ب یشتریکل ب نهیهز ،يپنومون يمارستانیب

کل  نهیدرصد هز 70که  یبه طور کنند،يمبتلا پرداخت م ریغ

 گر،یها بود. به عبارت دعفونت نیمبتلا به ا مارانیمربوط به ب

 یشتریب نهیحدوداً دو برابر هز يگروه مبتلا به پنومون مارانیب

که  یمطالعات متعدد جیبا نتا افتهی نیاند. ارا متحمل شده

 يمارستانیب یهامبتلا به عفونت مارانیدر ب هانهیهز شیافزا

 ست.اند، همسو اکرده دییرا تا يپنومون

هاتون و های انجام شده توسط در این زمینه پژوهش

عفونت های  ، تعداد2022در سال همكارانش نشان داد که 

که  مي باشدمیلیون نفر  4.8 مراقبت های بهداشتي مرتبط با

نفر شد. خسارات اقتصادی مربوط به  500،000منجر به مرگ 

 1.14میلیارد دلار در سال است که معادل  13سلامت بالغ بر 

دلار آمریكا  15.7درصد از مجموع تولید ناخالص داخلي و 

. مطالعه مجتبائیان و همكارانش نشان (21)به ازای هر نفر است

درصد  36درصد و هزینه دارو با  37داد که هزینه هتلینگ 

بیشترین هزینه های پرداخت شده توسط بیماران بستری در 

همكارانش . مطالعه ضرابي و (22)بخش مراقبت های ویژه بود

 وروی 5،898تا  4،467 نیمتوسط هر عفونت ب نهیهزنشان داد 

زده  نیتخم وروی ونیلیم 54.2 عفونت میمستق نهیو کل هز شد

. مطالعه (23)بود هابستریدرصد از آن مربوط به  95شد که 

 مالي عفونت های جریان خون بارچن و همكارانش نشان داد 

مطالعه . (24)دهدمي افزایش آمریكا دلار 2047 را بیمار
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و همكارانش نشان داد بیماران مبتلا به عفونت، هزینه  1هوانگ

. (25)دلار ( متحمل شدند  16927بستری بالاتری را ) یعني 

در هر گروه سني، هزینه مطالعه وانگ و همكارانش نشان داد 

های درماني بیماران مبتلا به عفونت های بیمارستاني بیش از 

. مطالعه اکمن و همكارانش (16) دو برابر گروه شاهد بود

مبتلا به عفونت محل  هزینه های موردی برای گروهنشان داد 

به طور  ، یورو 9،040در مقایسه با که یورو  19،008 جراحي 

. مطالعه گیدی و همكارانش نشان (26)قابل توجهي بالاتر بود

مبتلا به  یمارانب یبرا یممستق يپزشك یها ینههز یانگینمداد 

 .(27)بالاتر از گروه شاهد بود  2 یوپيات بیرر 3033 عفونت

به  یممستق یها ینههز سطمتومطالعه یه و همكارانش نشان داد 

 4707.83 عفونت یلبه دل یمارستاندر ب مورد بستریهر  یازا

مطالعه انجام شده توسط  .(28)بود 2018در سال  یوان

 12،348،965.28کل  ینههزش همكاران و3تجادا-یراکابر

در طول دوره مطالعه  یلاتوروابسته به ونت يپنومون یرا برا یورو

مجموع و همكارانش نشان داد  4مطالعه لیو. (29) کرد وردبرآ

هزینه های دارو به ازای هر بیمار  و هزینه های پزشكي اضافي

دلار،  164.63ها به ترتیب  عفونت بستری قابل انتساب به

. در مقابل، بار اقتصادی مستقیم مي باشددلار  114.96

عفونت های مرتبط با مراقبت به پزشكي اضافي قابل انتساب 

دلار آمریكا،  381.15 های بهداشتي و مقاومت ضد میكروبي

مي دلار آمریكا برای هر یک از متغیرهای مشابه  202.37

میانگین و همكارانش نشان داد  5لو مطالعه توسط. (30)باشد

یورو  1732،83   به عفونت هزینه های بستری بیماران مبتلا

 یورو 1095،29 غیر مبتلابالاتر از بیماران  مي باشد که

پوررضا و همكارانش نشان داد میانه هزینه . مطالعه (31)است

ریال مي باشد که شامل  33،089،572کل عفونت هر بیمار 

ریال (، آزمایشات  7،838،412هزینه های مصرف دارو ) 

ریال(،  1،462،692ریال(، تصویربرداری ) 1،294،244)

ریال( و سایر خدمات  7،938،158مجدد ) جراحي

                                                           
1 Huang L 
2 Ethiopian birrs (ETB) 
3 Cabrera-Tejada, G.G 

.نتایج پژوهش های ذکر شده (1)ریال ( بود 14،556،066)

 پژوهش مي باشد.تقریبا هماهنگ با نتیجه این 

و همكارانش نشان داد که  باروسودر این زمینه پژوهش های 

 یهامرتبط با مراقبت یهامبتلا به عفونت مارانیب یبستر نهیهز

است  شتریتا چهار برابر ب ژهیو یدر بخش مراقبت هاي بهداشت

استفاده از ي مدت در بیمارستان، که با اقامت طولان

. (12)همراه استي شگاهیآزما یهايو بررس هاکیوتیبيآنت

مطالعه مک مولان و همكارانش نشان داد عفونت های شایع 

 با در کودکان بستری در بیمارستان نیو ساوت ولز، استرالیا

 و سبب افزایش همراه بود  230،905،190  بستری کل هزینه

روز اضافي، تخت برابر در هر  1.18 ا به میزانن هزینه همیانگی

برابر با  5.49برابر با پذیرش در بیمارستان اطفال و  2.14

. نتایج این (32)مي شود پذیرش در بخش مراقبت های ویژه 

ها تقریبا متفاوت با نتیجه این پژوهش مي باشند. پژوهش

تواند های مشاهده شده در نتایج مطالعات مختلف مياوتتف

 :ناشي از عوامل زیر باشد

 گیری، های نمونهتفاوت در روش شناسي: تنوع در روش

ها و تجزیه و تحلیل آماری دادهآوری تعریف عفونت، جمع

تواند به نتایج متفاوت منجر شود. در مطالعه حاضر، از مي

روش سرشماری استفاده شد که ممكن است نتایجي متفاوت 

 .گیری به همراه داشته باشداز مطالعات مبتني بر نمونه

 های بیمارستانيتفاوت در استانداردهای درماني و هزینه :

شورهای مختلف، استانداردها و های درماني کسیستم

های متفاوتي برای درمان دارند. استفاده از هزینه

تر، و سطح قیمت، داروهای پیشرفتههای گرانتكنولوژی

 .ها تأثیرگذار باشدتواند بر هزینهدستمزد پرسنل پزشكي مي

 ترکیب سني، جنسي، : های جمعیت مورد مطالعهویژگي

های جمعیت ویژگياجتماعي و سایر -وضعیت اقتصادی

 .های درماني تأثیر بگذاردتواند بر هزینهمورد مطالعه مي

 اعمال : های بهداشتيها و پروتكلتغییرات در سیاست

های جدید در زمینه پیشگیری و کنترل ها و پروتكلسیاست

4 X Liu 
5 Y Lü 
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های خدمات درماني و سایر ها، تغییرات در تعرفهعفونت

 .تأثیرگذار باشدها تواند بر هزینهعوامل سیاستي مي

های ررسي میانگین روز بستری در افراد مبتلا به عفونتب

های روز( نشان داد که عفونت 25بیمارستاني در این مطالعه )

شوند. این بیمارستاني باعث افزایش طول مدت بستری مي

که در این راستا  .یافته با نتایج سایر مطالعات همسو است

مرتبط با  یهاعفونتن داد باروسو و همكارانش نشامطالعه 

ي باعث ماندگاری طولاني تر بیماران بهداشت یهامراقبت

هوانگ و . مطالعه (12)بستری در بیمارستان مي شود 

همكارانش نشان داد بیماران مبتلا به عفونت های بیمارستاني 

ی غیر مبتلا به عفونت ، طول مدت در مقایسه با گروه ها

روز ( تجربه  22اقامت طولاني تری را در بیمارستان ) یعني 

طول مدت لي و همكارانش نشان داد . مطالعه (25)کردند

 بستریطول مدت  روز( و 3-12)  روز 8 گروه شاهد  بستری

اکمن و همكارانش مطالعه . (17) بود روز 23 ه موردگرو

عفونت های محل  در بیماراني که طول مدت اقامتنشان داد 

طول به طور قابل توجهي بیشتر بود میانگین  ،جراحي داشتند

مطالعه . (26)روز  12روز در مقایسه با   28 مدت اقامت

استوارت و همكارانش نشان داد طول مدت اقامت اضافي 

قابل انتساب به عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتي 

مت اضافي برای روز مي باشد. میانگین طول مدت اقا 7.8

بیماران مبتلا به عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتي 

استفاده از یک روز بود.  3روز و برای بیماران غیرمبتلا  30

مبتلا  مقایسه ساده مدت زمان بستری در بیمارستان برای موارد

به عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتي و بیماران 

روز در  27)برابر  3.5ت اضافي را غیرمبتلا، مدت زمان اقام

مطالعه . (33)روز( بیش از حد برآورد مي کند 7.8مقایسه با 

میانگین مدت اقامت در بیماران لو و همكارانش نشان داد 

روز،  21 به عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتي مبتلا

این تفاوت از نظر  ،روز بود 16 غیر مبتلابیشتر از بیماران 

                                                           
1 . Soleymani 
2 Ahmadipour M 

 1سلیمانيمطالعه انجام شده توسط  . (31)آماری معني دار بود

و همكارانش نشان داد که میانگین مدت زمان بستری بیماران 

. مطالعه انجام (34)روز است 25در بخش مراقبت های ویژه 

 یانگینمنشان داد که ش و همكاران 2پور احمدیشده توسط 

در  یلاتوروابسته به ونت ياطفال مبتلا به پنومون یمدت بستر

 از کمتر( روز 5/27±5/20) ویژه یبخش مراقبت ها

. مطالعه انجام شده (35)بود( روز 23/40±4/7) بزرگسالان

 یطول مدت بسترو همكارانش نشان داد که  3توسط چاکو

 شتریمبتلا به عفونت ب مارانیدر ببخش مراقبت های ویژه در 

( و طول مدت روز 7.0 ± 13.4 مقابل در روز 4.5 ± 6.7بود )

 مقابل در روز 8.2 ± 12.4بود ) شتریب زین مارستانیدر ب یبستر

 . (36)روز(  13.9 ± 21.8

 کلبسیلا و کلي چن و همكارانش نشان داد اشریشیامطالعه 

 میان در گسترده طیف با بتالاکتاماز کننده تولید پنومونیه

 بستری کل طول خون جریان های عفونت به مبتلا بیماران

دهد مي افزایش روز 3 متوسط طور به را بیمارستان در شدن

مدت اقامت . مطالعه وانگ و همكارانش نیز نشان داد (24)

در بیمارستان برای بیماران با عفونت های بیمارستاني در 

. (16)روز بیشتر بود 13مقایسه با گروه شاهد به طور متوسط 

مک مولان و همكارانش نشان داد عفونت های شایع مطالعه 

سبب  در کودکان بستری در بیمارستان نیو ساوت ولز، استرالیا

مي روز ت تخ  3 به میزانمیانگین طول مدت اقامت افزایش 

مبتلا  یمارانبش نشان داد و همكارانمطالعه گیدی . (32)شود 

از گروه شاهد  یشترروز ب 8.3به طور متوسط  عفونتبه 

مدت  یانگینمش نشان داد و همكاران مطالعه یه .(27)ماندند

مطالعه  .(28)( بود5.0،8.0 وز )ر 6.0 یمارستاناقامت در ب

 یهدوره تهو ش نشان داد یکو همكاران تجادا-یراکابر

 یلاتوروابسته به ونت يپنومونمبتلا به  یمارانب یبرا یكيمكان

 20،965.28 ياضاف ینهو هز يروز اقامت اضاف 13.56منجر به 

. (29)شوديم یلاتوروابسته به ونت يپنومون موردهر  یبرا یورو

3 Chacko 
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مبتلا به عفونت  بیمارانمطالعه آسگو و همكارانش نشان داد 

مدت زمان بستری بیشتری عفونت،  بیماران بدون در مقایسه با

و  1گیموشمطالعه انجام شده توسط . (37)داشتند( روز 10)

همكارانش نشان داد متوسط طول اقامت در واحد مراقبتهای 

های فوق با نتیجه این که نتایج پژوهش (38)روز بود 7ویژه 

وت بود. این اختلاف در پژوهش های مختلف پژوهش متفا

 تواند ناشي از موارد ذیل باشد:از نظر محقق مي

 نمونه گیری : نظر به اینكه در پژوهش  تفاوت در روش

شد و جامعه پژوهش به صورت نانجام  یرینمونه گحاضر 

های دیگر که با روش قرارگرفت يمورد بررس ، یتمام شمار

تواند به نتایج متفاوت پژوهشگران متفاوت است، این مي

 منجر شود. 

 تواند : بخشي از نتایج تحقیق مي تأثیرات فصلي و زماني

های مورد توجه وزارت بهداشت درمان و متاثر از سیاست

آموزش پزشكي در مقاطع زماني متفاوت باشد. نظر به اینكه 

 بود 19-همزمان با شیوع بیماری کووید زمان انجام مطالعه ما

تواند بر نتایج های بهداشتي و درماني ميتغییرات در سیاست

 .تأثیر بگذارد

 کادر  : در صورتي که تجربه و تخصص کادر درماني

درماني دارای تجربه بیشتری در مدیریت بیماران با شرایط 

تری را فراهم خاص باشد، ممكن است بتوانند بهبودی سریع

 نند و در نتیجه میانگین روز بستری کمتری را نشان دهند. ک

 شرایط محیطي و اجتماعي  ي :عوامل محیطي و اجتماع

این ترتیب تواند بر مدت زمان بستری تأثیر بگذارد. به نیز مي

، در برخي مناطق ممكن است دسترسي به خدمات درماني که

یش مدت تواند منجر به افزاو مراقبتي محدودتر باشد، که مي

زمان بستری بیماران شود. همچنین، عوامل اجتماعي مانند 

توانند تأثیرگذار حمایت خانواده و شرایط اقتصادی نیز مي

 . باشند

در نظر  دیمواجه است که با یيهاتیبا محدود زیمطالعه ن نای

 ریبه موارد ز توانيم هاتیمحدود نیگرفته شوند. از جمله ا

 :اشاره کرد

                                                           
1.  Aysa Giimiis 

مرکز  کیمطالعه: مطالعه حاضر تنها در  یمرکزتک تیماه

آن ممكن است به  جیانجام شده است و نتا يدرمان-يآموزش

با  ینباشد. انجام مطالعات چندمرکز میمراکز قابل تعم ریسا

 .را ارائه دهد یترقیدق جینتا توانديم شتریحجم نمونه ب

مطالعه، تنها  نی: در امیرمستقیغ یهانهیهز يبررس عدم

قرار گرفته است و  يمورد بررس يپزشك میمستق یهانهیهز

 ،یورمانند از دست دادن بهره میرمستقیغ یهانهیهز

مرتبط با مقاومت  یهانهیو هز ،يو روان ياجتماع یهانهیهز

 .در نظر گرفته نشده است يكیوتیبيآنت

های موجود، های مطالعه و محدودیتا توجه به یافتهب

 :شودنهادات زیر برای تحقیقات آتي ارائه ميپیش

  انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بیشتر به

 .منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج

 های مستقیم و غیرمستقیم عفونت بررسي هزینه

تر از بار پنوموني بیمارستاني به منظور ارائه تصویری کامل

 .هامالي این عفونت

  مداخلات پیشگیرانه و کنترلي به ارزیابي اثربخشي

های مرتبط منظور کاهش عفونت پنوموني بیمارستاني و هزینه

 .با آن

 نتیجه گیری 

های نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران مبتلا به عفونت

های کل بالاتری را در مقایسه با بیمارستاني پنوموني، هزینه

ها در که این هزینه طوریشوند، بهبیماران غیرمبتلا متحمل مي

گروه مبتلا، حدوداً دو برابر بیشتر بود. این یافته با نتایج 

های بستری و طول مطالعات پیشین در زمینه افزایش هزینه

های مدت اقامت در بیمارستان در بیماران مبتلا به عفونت

ها نه تنها بر سلامت این عفونت. بیمارستاني، همخواني دارد

گذارند، بلكه بار مالي قابل توجهي را ر ميفردی بیماران تأثی

کنند. این بار اقتصادی بر سیستم مراقبت بهداشتي تحمیل مي

تواند تأثیرات اجتماعي و خانوادگي نیز داشته باشد و مي

ها را تحت تأثیر قرار دهد. لذا، کیفیت زندگي خانواده

پیشگیری از عفونت پنوموني و کاهش تعداد مبتلایان، از 



 

 
 

 

 68سال ، 4شماره، 1404 آبان-مهر                                               جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -669

ها، بسزایي برخوردار است. این اختلاف هزینه اهمیت

های ضرورت بهبود خدمات بهداشتي و درماني و استراتژی

دهد. با آموزش و پیشگیری، کنترل عفونت را نشان مي

توان تعداد مبتلایان به عفونت پنوموني را کاهش داد و مي

علاوه بر بهبود سلامت بیماران، بار اقتصادی وارده بر سیستم 

شت و درمان را نیز کاهش داد. در این راستا، انجام بهدا

مطالعات بیشتر جهت بررسي عوامل خطر و ارزیابي اثربخشي 

 .رسدمداخلات پیشگیرانه و درماني، ضروری به نظر مي

 تشکر و قدردانی 

بدینوسیله از زحمات معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم 

فناوری  پزشكي مشهد، ریاست، کارکنان محترم واحد

اطلاعات سلامت و حسابداری درآمد بیمارستان شهید 

هاشمي نژاد مشهد و همچنین دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

ساری که از این طرح با کد 

IR.IAU.SARI.REC.1401.241  حمایت نموده اند، کمال

 تشكر و قدرداني خود را اعلام مي نمایم.

 تعارض منافع

هیچگونه تعارض منافعي نویسندگان اعلام مي دارند که 

 نداشتند.
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 Abstract 
Introduction: The prevalence of nosocomial infections in the intensive care 

unit (ICU) is 3 to 5 times higher than in others care units and its incidence in 

developing countries is 50%. This research aims to determine the financial 

burden of  nosocomial pneumonia infection in The intensive care units were 

performed at the Shahid Hasheminejad educational and Medical center in 

Mashhad. 

Methods: The present study was conducted using a comparative descriptive on 

the records of hospitalized patients with hospital- acquired pneumonia and 

patients without infection in the intensive care units of the Shahid 

Hasheminezhad educational and Medical center in Mashhad during the years 

2022 to 2024. The required data were extracted from the patient records and 

Hospital Information System (HIS) and entered into the Excel software to 

perform statistical analysis of the software. SPSS software version 25 was used. 

Results: The total cost difference of 2024 compared to 2022 for patients with 

nosocomial pneumonia was equal to 375,614,818 Rials (an increase of 

24/17%) and for patients without nosocomial pneumonia was equal to 

266,092,999 Rials (an increase of 35/22%). Also, the average total cost in 

patients with nosocomial pneumonia in the studied departments was 

817,065,161 Rials and in patients without nosocomial pneumonia was 

373,997,808 Rials. that these differences were statistically 

significant(P<0.001). 

Conclusion: The increase of more than 2 times the cost of patients with 

nosocomial pneumonia compared to without nosocomial pneumonia patients 

are very important both in terms of health system costs and in terms of 

microbial resistance .  

Keywords: Economic burden, nosocomial infection, pneumonia infection, 

intensive care unit  
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