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Abstract 
 

Introduction: Accidents are one of the most important cause of morbidity and mortality in different 

societies. One of the prevalent complications of crash and other accidents is 

maxillofacial fractures which in addition to abundant difficulties for patients has a 

high burden for health system of countries. So the aim of this study was analytical 

evaluation of financial burden of maxillofacial trauma with respect to demographic 

variables, therefore the costs of maxillofacial traumas were evaluated in Shiraz. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, records of 200 patients hospitalized for maxillofacial 

trauma in Shiraz Shahid Rajayee hospital during 2018 to 2019 were evaluated. Costs 

of different parts of treatment, trauma mechanisms in addition to demographic 

characteristics (age and gender) were recorded for each patient. Data analysis was 

carried out by descriptive analysis. 

Results: Of total of 200 patients were hospitalized due to the maxillofacial injuries, 40 (20 %) 

were female and 160 (80%) were male. The age average was 39.9 years. The most 

common cause of trauma was crashes (81.5%). In average, 89272763 Rials was spent 

for each patient. 

Conclusion: Results of the current study demonstrated that a huge budget is spent each year for 

accident patients whom have maxillofacial fractures.  
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 های تروماهای فک و صورت در بیمارستان شهید رجایی شیرازبررسی هزینه

 

 

  1یآبادعلیاحسان  

  2یجلال ماین 

 

 چکیده
 

 اب تصادف شایع عوارض از یکی. باشدمی مختلف جوامع در ناتوانی و مرگ عوامل ترینمهم از یکی حوادث، :مقدمه
 برای که ایعدیده مشکلات بر علاوه که است صورت و فک یناحیه در شکستگی حوادث، دیگر و نقیله وسایل

 این از رو هدف این از .شودمی کشورها درمانی سیستم به زیادی هایهزینه تحمیل کند، موجبمی ایجاد بیمار
 .  بود یکدموگراف متغیرهای با در نظر گرفتن رازیش در و صورت فک تروماهای مالی بار تحلیلی بررسی مطالعه،

 در صورت و فک یناحیه ترومای با که بیمارانی از پرونده 200 مقطعی، تعداد -توصیفی یمطالعه این در ها:مواد و روش
 .گرفت قرار بررسی مورد بودند، شده بستری 1398 تا 1397 هایسال طی شیراز شهر رجائی شهید بیمارستان

 ره برای( جنس و سن)دموگرافیک  خصوصیات علاوه به تروما مکانیسم درمانی، مختلف هایبخش یهزینه
 .آنالیز شدند توصیفیاز آمار  با استفاده هاداده .شد ثبت بیمار

 مرد( درصد 80) نفر 160 و زن (درصد 20) نفر 40 تعداد صورت، و فک آسیب علت به بیمار بستری شده 200 از :هايافته
 هاهزینه میانگین و (درصد 5/81) تصادف تروما، علت ترینشایع. سال بود 9/39 بیماران سنی میانگین. بودند

 .بود نفر هر ازای به ریال 89272763

 دچار که تصادفی بیماران درمان برای گزافی هایهزینه سالیانه، که است داده نشان حاضر یمطالعه نتایج :یریگجهینت
 .گرددمی صرف شوند،می صورت و فک شکستگی

 ها، سوانح.و صورت، هزینه فک هایآسیب :هاواژه دیکل

 

 28/2/1400تاریخ پذیرش:  28/1/1400تاریخ اصلاح:   28/10/1399 تاریخ ارسال:  

 
 

 ؛1400 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .های تروماهای فک و صورت در بیمارستان شهید رجایی شیرازبررسی هزینه .ی نیماجلال، ی احسانآبادعلی استناد به مقاله:
17(2): 166-174. 

  

پزشکی، دانشگاه علوم ی دنداندهان، فک و صورت، دانشکده استادیار، گروه جراحی نویسنده مسؤول: .1
  Email: aliabadie@sums.ac.ir                                                            .پزشکی شیراز، شیراز، ایران

 .پزشک، شیراز، ایراندندان. 2

10.18502/ijds.v17i2.6879


 

 

 168 1400تابستان ، 2، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکار آبادیاحسان علی صورت و فک تروماهای هایهزینه بررسی

 مقدمه

 هبودب به منجر تكنولوژي، پيشرفت اخير، قرن در اگرچه

 طي رد به ويژه و خشونت دليل به اما است، شده انسان زندگي

 وادثح نقليه، وسايل تصادف مانند هاييپديده اخير هايسال

 گوناگون جسمي صدمات ميزان رزمي، هايورزش و شغلي

 هداشت گيريچشم افزايش صورت، و فك آسيب جمله از

 سوي از خشونت عامل يافته، توسعه کشورهاي بيشتر در است.

 عامل عنوان به که را نقليه يوسيله تصادفات افراد، ديگر

 را جايگزين بوده صورت و فك به وارده هايآسيب اصلي

 حال در کشورهاي از بسياري در حال اين با است؛ کرده

 هايآسيب اصلي عامل همچنان رانندگي تصادفات توسعه،

 يشكستگ اخير، سال بيست . در طي(1)هستند  صورت و فك

 کنندگانمراجعه در شايع صدمات جمله از صورت هاياستخوان

 جزء باشد، صورت،مي بيمارستاني اورژانس هايبخش به

 در که به طوري شودمي محسوب بدن نواحي پذيرترينآسيب

 ظيرن بدن حياتي اعضاء با مجاورت علت به حادثه بروز زمان

 و چشم و گردني نخاع فقرات، ستون آن، هايپرده و مغز

 و هوايي هرا کنترل) فيزيولوژيكي مشكلات علت به همچنين

 عوارض تواندمي ي رواني،جنبه و زيبايي ،(بيماران تنفس

 (.2)باشد  داشته پي در بيماران براي خطرناکي و جدي

وارد  معناي به جراحي شناسيدر اصطلاح تروما، يواژه

. کندمي ايجاد صدمه که است فيزيكي نيروي يك آمدن

 توسط همواره شانموقعيت به با توجه صورت هايساختمان

 تباف به صدمه موجب اغلب شوند کهمي تهديد تروما انواع

 استخواني و اجزاي اطراف، دندان و اعصاب و عروق نرم

 به گرچه صورت، و فك يناحيه صدمات. گرددمي صورت

 و اختلال بد شكلي از درجاتي ا اغلباند، امکشنده ندرت

 و زندگي کيفيت امر اين نمايند کهعملكرد را ايجاد مي

فشار  نهايت و در داده کاهش در جامعه را فرد کارآيي

وارد  اجتماع و بر فرد توجهي قابل و اقتصادي اجتماعي

 نوع هب توجه با صورت و فك شكستگي بررسي. آوردمي

 اوتمتف مطالعه، مورد جمعيت به بسته آسيب، علت و شدت

 پزشكي نظر از شده وارد هايآسيب اين و درمان است

 فصر به نياز و تهاجمي ها،درمان اين .است حياتي و ضروري

 نياز ،آن شدت به بسته هاآسيب اين درمان معمولاً. است منابع

 و كانپزش خدمات از بيمارستان، استفاده در شدن بستري به

 که (3)است  جراحي و دارو مصرف باليني، کارکنان ديگر

 درماني سيستم به زيادي هايهزينه تحميل امر باعث اين

  .شودمي کشورها

 در استراليا،Supangan (4 )و  Connelly يمطالعه نتايج

 علت به کشور به شده تحميل يهزينه کل که داد نشان

 درصد 2/3 معادل که دلار بود، بيليون 17 برابر با تصادفات،

 درصد 2/4 ميزان، از اين که بوده استراليا توليد ناخالص

 يدر مطالعه همچنين .باشدمي سلامت هايهزينه به مربوط

 از بيش تروما با بيماران درمان يدر ولز، هزينه گرفته صورت

 دلار آن ميليون 30 از بيش برآورد شد، که دلار ميليون 105

  (.5) است بوده صورتو  فك با تروماي بيماران به مربوط

 و همكاران  Moncrief توسط که ايدرمطالعه علاوه به

 يينهگرفت، هز صورت در سيدني ليورپول در بيمارستان( 6)

 دلار 2004101و صورت،  فك با تروماي بيماران درمان

 درماني هايهزينه اينكه به با توجه بنابراين .است آمريكا بوده

 وجهيت قابل بار اقتصادي صورت،و  فك تروماي با بيماران

 فکند، هدمي کشور تحميل درماني و سيستم هارا بر خانواده

 صورت و فك تروماهاي بار مالي تحليلي بررسي مطالعه، از اين

 .وددر شهر شيراز ب دموگرافيك متغيرهاي با در نظر گرفتن

 

 هاو روش مواد

ود که ب نگرگذشته توصيفي از نوع -حاضر، مقطعي يمطالعه

 هايکه در سال و صورت فك آسيب با بيمار 200در آن 

ودند، ب شيراز بستري شهيد رجايي در بيمارستان 1398تا  1397

 .تگرف انجام سرشماري روش به گيرينمونه. شدند بررسي

 آوريو جمع خوانيپرونده شامل هاداده آوريابزار جمع

 معيار. ودب بيماران پزشكي يدر پرونده شده ثبت اطلاعات

و  سني از هر گروه ديده تروما افراد يمطالعه، کليه به ورود

  يط شهر شيراز شهيد رجايي بيمارستان به بود که جنسي

 و معيار خروج بودند، کرده مراجعه 1398تا  1397 هايسال
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از  پس. بود ناقص اطلاعات داراي هاياز مطالعه، پرونده

اني، بايگ به دسترسيو  از بيمارستان لازم مجوزهاي کسب

و  دموگرافيك هايداده ناقص، هايپرونده از حذف پس

 شرح و راديوگرافي سير بيماري، گزارش به مربوط اطلاعات

 به مربوط گرديد و اطلاعات استخراج جراحي عمل

 .شد آوريجمع و صورت فك شكستگي هايهزينه

 گروه 6 به درمان نوع بر اساس بيماران درماني هايهزينه

 هايبازشكستگي درمان :بودند از عبارت شدند که تقسيم

 منديبل، يپيچيده بازشكستگي گونه، درمان يناحيه يپيچيده

ورت، لف صورت ميانه بازسازي يا ماگزيلا، منديبل بازسازي

 نداني، و درماند بين با فيكساسيون منديبل بازشكستگي درمان

دو جنس،  درصدها، گروه اين در کليه. اوربيت بازشكستگي

 .يدگرد محاسبه کل هزينه و ميانگين جراحي يهزينه ميانگين

 تقسيم گروه 6 به مراجعه، بيماران از نظر علت علاوه به

 وطاز ارتفاع، سق تصادفي، سقوط :بودند از عبارت شدند که

و ساير  و جرح، و سوانح، ضرب تراز، حوادث هم از سطح

سني،  ميانگين جنس،دو  ها، درصدگروه در اين .موارد

زينهه روز بستري و ميانگين جراحي، ميانگين يهزينه ميانگين

 .گرديد محاسبه کل ي

 شامل .شدند بنديطبقه گروه 6 به بيمارستاني هايهزينه

 عمل، اتاق بخش، داروي داروي) و تدارکات لوازم يهزينه

 هوشيو بي جراحي يهزينه ،(عمل اتاق لوازم بخش، لوازم

هوشي، بي عمل، جراح، اتاق کمك جراح، پزشك)

 پرستاري ي، هزينه(بيمار ويزيت) معاينه ي، هزينه(ريكاوري

مشاوره، توانبخشي، ) بستري ي، هزينه(پرستار بخش)

 غير جراحي، آزمايشگاه، اسكن، نوارنگاري، خدماتتيسي

 تخت شامل پروتز، راديولوژي، سونوگرافي، اکو، هتلينگ

علاوه،  به. کل يو هزينه (ساير خدماتو ويژه، و  عادي

 كهر ي در مورد بيمارستاني هايهزينه هايبنديطبقه اين

در  .گرديد نيز بررسي جداگانه صورت به مراجعه، از علل

هر  که و درصدي هاهزينه ميانگين هاگروه از اين هر يك

 داده خود اختصاص را به هزينه ها از کلهزينه از اين يك

 .شد محاسبهبودند، 

نسخه SPSS افزارنرم به هاو داده شده کدگذاري هاداده

 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25 ي

 رديدگ ها استفادهداده آناليز براي آمار توصيفي از .شد داده

 ميک متغيرهاي معيار براي و انحراف ميانگين صورت به که

 .شد استفاده کيفي متغيرهاي براي و درصد و فراواني

 IR.SUMS.DENTAL.REC.1398.097 کد اخلاق براساس

 .گرديد رعايت پژوهش در اين اخلاقي ملاحظات

 

 هاافتهی

 صورت و فك آسيب با بيمار 200 يپرونده ما يمطالعه در

 رجايي شهيد بيمارستان در 1398 تا 1397 زماني يبازه در که

نفر زن  40 تعداد، اين از که. شد بررسي بودند، بستري شيراز

 سني ميانگين .بودند( درصد 80) نفر مرد 160 و (درصد 20)

 ،صورت و فك آسيب علت و بيشترين 9/39بستري،  بيماران

 89272763 ها،هزينه کل ميانگين. بود( درصد 5/81) تصادف

ويزيت،  يهزينه شامل شده بررسي هايهزينه .محاسبه شد ريال

 ريكاوري، هوشي،بي عمل، اتاق جراح، جراح، کمك پزشك

 راديولوژي و عمل اتاق لوازم و بخش لوازم عمل، اتاق دارو،

 گروه 6 به درمان نوع بر اساس بيماران درماني هايهزينه .بود

 .است آمده 1 در جدول آن نتايج که گرديد بنديتقسيم

 هب مربوط جراحي فراواني بيشترين ،1 جدول به با توجه

 ترينوکم( درصد 49) منديبل يپيچيده بازشكستگي درمان

 (.درصد 2) بود اوربيت بازشكستگي درمان به مربوط آن

 درمان به مربوط جراحي يهزينه ميانگين بيشترين

 بود( ريال 41173236 معادل) منديبل يپيچيده بازشكستگي

ا ب منديبل بازشكستگي در درمان کل هزينه و ميانگين

 ودبيشتر ب هاجراحي قياز ماب دنداني بين فيكساسيون

 يهزينه ميانگين ترينکم همچنين،(. ريال 112481484)

 ميزان يا ماگزيلا به منديبل بازسازي به مربوط جراحي

 نيز مربوط کل يهزينه ميانگين ترينو کم ريال 21043254

 .بود ريال 40058596 ميزان به گروه، همين به

گروه،  6 به مراجعه علت بر اساس بيماران هايهزينه

و  حوادث تراز،هم از سطح از ارتفاع، سقوط تصادفي، سقوط
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 و همکار آبادیاحسان علی صورت و فک تروماهای هایهزینه بررسی

 هگرديد ک بنديتقسيم و ساير موارد و جرح ضرب سوانح،

 .است آمده 2 در جدول آن نتايج

 علت بيشترين شود،مي مشاهده 2 در جدول که گونههمان

تعداد  از اين که( درصد 5/81) بودند تصادفي مراجعه، بيماران

 .بودند درصد زن 7/25 و مرد درصد 3/74

 به مربوط کل يو هزينه جراحي يهزينه ميانگين بيشترين

 يهزينه) بود و سوانح حوادث براي کنندهمراجعه بيماران

 214011297 کل، يو هزينه ريال 603357816 جراحي،

 و از ارتفاع سقوط به مربوط مراجعه علت ترينکم(. ريال

 درصد 100 گروه دو هر در که بود( درصد 25) و جرح ضرب

و نيز  جراحي يهزينه ميانگين ترينکم. مرد بودند بيماران،

و  بضر علت به کنندهمراجعه بيماران به مربوط کل يهزينه

 کل، يو هزينه ريال 23514400 جراحي، يهزينه) بود جرح

 (.ريال 30901659

 از تمام و جرح ضرب گروه بيماران سني ميانگين

 مربوط سني ميانگين و حداقل( سال 51) بيشتر بود هاگروه

 حداکثر ميانگين(. سال 27)بود  از ارتفاع سقوط گروه به

 وانحس علت به کنندهمراجعه بيماران به مربوط روز بستري

 تصادفي گروه به مربوط آن و حداقل( 33/24) و حوادث

 .بود( 47/5)

 که گرديد بنديتقسيم گروه 5 به بيمارستان هايهزينه

و بي جراحي و تدارکات، لوازم يبودند از هزينه عبارت

 3 لدرجدو آن نتايج که بستري و پرستاري معاينه، هوشي،

 .است آمده

 

 درمان نوع اساس بر بیماران درمانی هایهزینه :1 جدول

 (یال)ر کل یهزینه میانگین
 جراحی یهزینه میانگین

 (یال)ر

 تعداد )مرد و زن(
 )درصد(

 درمان نوع

              72993039    
 

 (31016884-16753152  )  

               38530836 
 

    (16279200-
83937840)        

 
 زن 0 – مرد 53

  (5/26) 

 
 یناحیه یپیچیده هایبازشکستگی درمان
 گونه

 

             95924646 
 

    (16424052-276490400)    

                41173236 
 

(1999200-79899456   )       

 
  زن 31 –مرد  67  

(49) 

 
 مندیبل یپیچیده بازشکستگی درمان

 

             40058596  

     
      (5391008-949088) 

              21043254 
 

      (1294720-20235712) 

 
 زن 9 -مرد  9

 (9) 

 
 یا ماگزیلا یبلمند بازسازی

 

             49558552 
 

(2206805-113904203   )    

              30268459      
 

(2048704-79520941   )       

 
 زن 9 -مرد  9

 (9)  

 
  لفورتصورت  یمیانه بازسازی

             112481484 
 

    (65326444-159636523)   

               38883488    
 

(5064640-72702336   )  

 
 زن 4 -مرد  5

(5/4) 

 
 اسیونفیکس با مندیبل بازشکستگی درمان

 دندانی بین
 

                48755905  

   
    (46152300-51359510) 

 

              25505650 
 

(22832100-
28179200    )        

 
 زن 0 -مرد 4

 (2) 

 
 اوربیت بازشکستگی درمان
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 مراجعه علت بر اساس بیماران های: هزینه2 جدول

 سنی میانگین جنسیت )درصد( مراجعه علت
 یهزینه میانگین
 (یال)ر جراحی

ز رو میانگین
 بستری

 کل یهزینه میانگین
 (یال)ر

 مرد 121 (3/74)  تصادفی
 زن 42 (7/25) 

 (5/81) 

 (13-74 )47/27 37538750   
(1999200-96875520) 

47 /5(1-43  ) 74571654          
(2206805-545620997) 

 مرد 5( 100)  از ارتفاع سقوط
 مرد 0( 0)

(5/2) 

 (32-42 )37 27893600    
(26465600-29321600) 

   5/8(8-9)           31193293 
   (26147901-

36238685)  
 از سطح سقوط

 همتراز
 مرد 3 (3/27)
 زن 8 (7/72) 

 (5/5) 

 (15-61 )4/49           52365732    
(22419600-90744640 

 (8-44) 2/16  211015985  
(5688502306-

60948115)     
 مرد 7 (100) و سوانح حوادث

 مرد 0( 0)
 (5/3)  

 (32-54 )33/39 603357816 
(44213927-68429760) 

 (10-32) 
33/24 

214011297 
(92011297-276490400) 

 مرد 5 (100) و جرح ضرب
 زن 0( 0)

 (5/2) 

   (14-88 )51 23514400 
(17326400-29702400) 

(5-9) 7  30901659 
(17026304-44777013)  

 مرد 6 (7/66)  موارد سایر
  زن 3 (2/33)

(5/4)  

 (19-65 )25/35 48228320 
(15749888-73170720) 

(7-18 )11  106615843 
(3758854-209285127) 

 
 به مربوط بيمارستاني يهزينه بيشترين 3جدول  مطابق

 طور ميانگين به که است بوده هوشيو بي جراحي يهزينه

مي شامل را هاهزينه درصد 81/43 که بود ريال 39107061

 9879986 معادل پرستار يهزينه به مربوط ترينکم و شود

 کل يهزينه ميانگين همچنين. است بوده( درصد 1/1) ريال

 .بود ريال 89272763 هر نفر ازاي به

 درمان شامل درمان، نوع از نظر مختلف هايدر گروه

 بازشكستگي درمان گونه، يناحيه يپيچيده هايبازشكستگي

 يانهم بازسازي ماگزيلا، يا منديبل بازسازي منديبل، يپيچيده

 ساسيونفيك يا منديبل بازشكستگي درمان لفورت، صورت

 ختلفم هايهزينه اوربيت، بازشكستگي درمان و دنداني بين

 .گرديد بررسي

ناحيه يپيچيده هايشكستگي باز درمان يهزينه بيشترين

 38530836 معادل هوشيبي و جراحي هزينه شامل گونه ي

 657160 پرستاري يهزينه ترين،کم و( درصد 78/52) ريال

 بازشكستگي درمان يهزينه بيشترين. بود( درصد 9/0) ريال

 41173236 معادل جراحي يهزينه شامل منديبل يپيچيده

 معادل پرستاري يهزينه ترين،و کم( درصد 92/42) ريال

 .بود( درصد 15/1) ريال 1107966

 وطمرب ماگزيلا يا منديبل بازسازي درمان يهزينه بيشترين

 5/52) ريال 21043254 معادل هوشيو بي جراحي يهزينه به

 ريال 325716 معادل پرستاري يهزينه ترين،و کم( درصد

 ميانه بازسازي درمان يهزينه بيشترين. بود( درصد 85/0)

 معادل هوشيو بي جراحي يهزينه به مربوط لفورت صورت

 يهزينه ترين،وکم( درصد 07/61) ريال 30268459

 .بود( درصد 06/0) ريال 296970 معادل پرستاري

با  منديبل بازشكستگي درمان يهزينه بيشترين

 هوشيو بي جراحي يهزينه به مربوط دنداني بين فيكساسيون

 يترين، هزينهو کم( درصد 57/34) ريال 38883488 معادل

  بيشترين .بود( درصد 45/1) ريال 1626072 معادل پرستاري

 يهزينه به مربوط اوربيت بازشكستگي درمان يهزينه

و ( درصد 4/52) ريال 25550650 معادل هوشيو بي جراحي

 99/0) ريال 484080 معادل پرستاري يهزينه ترين،کم

 .بود( درصد
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 و همکار آبادیاحسان علی صورت و فک تروماهای هایهزینه بررسی

    بیمارستانی کل یهزینه آماری بندیطبقه :3 جدول

 متغیر (ریال) میانگین (ریال)معیار  انحراف ( ریال) میانه درصد

 و تدارکات لوازم یهزینه 10805108 23889715 3989921 11/12

 هوشیو بی جراحی یهزینه 39107061 22229425 34643280 81/43

 معاینه یهزینه 2638987 6970787 1047200 95/2

 پرستاری یهزینه 987986 1741219 395640 11/1

 بستری یهزینه 35730241 50473292 19419438 02/40

 کل یهزینه 89272763 92598592 60911952 100

 

 بحث

 كف تروماهاي مالي بار تحليلي بررسي مطالعه، از اين هدف

در  که دبو دموگرافيك متغيرهاي گرفتن نظر در با و صورت

 که و صورت فك آسيب با بيمار 200 يپرونده ما يمطالعه

 رجايي شهيد در بيمارستان 1398 تا 1397 زماني يبازه در

 20) نفر زن 40 تعداد، از اين. شد بررسي بودند، بستري شيراز

 سني ميانگين. بودند( درصد 80) نفر مرد 160 و( درصد

 آسيب يمراجعه علت بيشترين که بود، 9/39 تريبس بيماران

هزينه ميانگين و بود( درصد 5/81) تصادف و صورت، فك

 ،بستري روز تعداد ميانگين و ريال 89272763 درمان کل ي

 بيشترين مختلف، هايبخش هايهزينه ميان از. بود روز 12

 هزينه ترين،کم و بود هوشيو بي جراحي به مربوط هزينه

 يزينهه شامل شده بررسي هايهزينه. بود پرستاري مربوط به

 هوشي،بي عمل، اتاق جراح، کمك جراح، پزشك ويزيت،

 عمل اتاق لوازم و بخش لوازم عمل، اتاق دارو، ريكاوري،

 .بود

 در جسماني صدمات و هاآسيب مختلف هايمكانيسم

 ترکيبي صدمات) مجزا جسماني صدمات الگوي دو ينتيجه

 نقليه يوسيله شديد برخورد با همراه تصادف تروماي از ناشي

 از اشين کلي طور به صورت که و فك شكستگي و موتوري

 قاتتحقي و مطالعات ساير هاييافته با( است عمدي برخورد

 (.9-7) دارند سازگاري آمده به عمل علمي

 Manouchehrifarتوسط  گرفته صورت يمطالعه اساس بر

بيمارستاني  هايهزينه کل مجموع ،(10) همكاران و

  ريال 319/107/90 ميانگين با) ريال 761/689/663/78

 بود نزديك ما ميانگين به که بوده( بيمار هر ازاي به

 (.ريال 763/272/89)

 و Moncrieff توسط گرفته صورت يمطالعه اساس بر

 بيماران بيمارستان درمان يهزينه استراليا، در( 11) همكاران

 تا( ريال 192976000) 1723 بين و صورت فك تروماي با

 است که بوده آمريكا دلار (ريال 1847104000)  16492

 .داشت ما يمطالعه هايهزينه با زيادي بسيار اختلاف

 و Yangتوسط  2016 سال در شده انجام يمطالعه در

 هر براي بيمارستاني درمان يهزينه چين، در( 12) همكاران

( ريال 1037680000) 9265 صورت، و فك تروماي با بيمار

 در شده بررسي هايهزينه از که است، بوده آمريكا دلار

 .بود بيشتر بسيار ما يمطالعه

، (13) و همكاران Chang توسط که مطالعاتي اساس بر

Forner  و ( 14)و همكارانDe Paepe ( 15) و همكاران

 اب بيماران درمان هايهزينه ميانگين است، گرفته صورت

 بوده آمريكا دلار 56994 تا 10292 بين و صورت فك تروماي

 .بود ما يمطالعه در درمان هايهزينه از بيشتر بسيار است که

 عوديص افزايش يك بيانگر در کل هاهزينه اين بررسي

 و جراحي عمل جانبي مخارج عمل، اتاق اصلي هايهزينه در

درجه در عمل اتاق هايهزينه که است پزشكي کادر مخارج

مي به نظر عمل اتاق اصلي هايهزينه و داشت قرار اول ي

 رام اين و شوندمي تعيين عمل زمان مدت برحسب که رسد

 هرچه جراحي عمل يرويه که گرددمي آشكار زماني

 بيشتري هوشيبي به باشد، بيمار بيشتري شدت با و ترطولاني

 يادهاستف قابل غير و مصرف يكبار تجهيزات از و دارد نياز

 .شودمي استفاده نيز بيشتري
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در  که( 16) و همكاران رضايي يمطالعه بر اساس

 بود، ايران در سلامت خدمات يخصوص برآورد هزينه

 را سلامت بخش هايهزينه درصد 87بيمارستاني  هايهزينه

 ميليون 257415 رقمي برابر با معادل و داده اختصاص خود به

 . است بوده تومان

 حوادث ديدگانآسيب و شدگانکشته اکثر در واقع

 نتايج اين .بودند ساليميان و جواني در سنين مردان ترافيكي،

 .شودمي ديده نيز کشورها ساير و در ايران قبلي در مطالعات

 ناشي صدمات که است نظر حائز اهميت از اين موضوع اين

 در و بالاتر اشتغال سهم که جوانان در رانندگي از حوادث

 نتيجه و در بوده بيشتر دارند، بالاتري اقتصادي توليد نتيجه،

 لبر کشور تحمي بيشتري و اجتماعي آثار سوء اقتصادي

يکشور م ملي هايسرمايه رفتن بين از باعث و کرد خواهند

 هک شده انجام زيادي نيز تحقيقات آن در مورد علل شوند.

 و رانندگي در هنگام مردان پرخطر رفتارهاي آن، ترينمهم

 (.18، 17) است بوده خيابان از عبور حين در

 در زياد بسيار سهم داراي که مهم يمسأله يك

است،  درماني خدمات و پزشكي اعمال کلان هايهزينه

 يپزشك کادر ويژه به غيره و پرسنل و پزشكان دستمزد

 اين. دباشمي صورت و فك آسيب به مبتلا بيماران مختص

 نددار نياز ويژه هايمراقبت به جراحي اعمال از پس بيماران

 .دگرد برطرف وارده صدمات و شود تثبيت شانوضعيت تا

 و دهزب کارکنان به ناپذيراجتناب و ضروري هايجنبه اين

 و تجهيزات درماني خدمات يارائه حين در متخصص

 در. هستند گران و برهزينه در کل که دارد نياز درماني

 هک است ويژه مراقبت بخش در توانبخشي روند نهايت

 درماني، يدوره اين اغلب .شوندمي مواجه آن با بيماران

 مراحل تداوم به و است پرهزينه و برزمان و مدتطولاني

 از ترخيص از پس درماني پرسنل با هماهنگي و درماني

 .باشدمي هاي ويژه نيازمندمراقبت بخش

 يهزينه در کل شدت ايمپلنت، به کاشت يهزينه

ر ب چشمگيري اخير تأثيرات يدهه درماني، در يك خدمات

از  حاضر، حاکي يمطالعه کهدر حالي .است گذاشته جاي

باشد، مي پزشكي و خدمات درمان يدر هزينه زياد افزايش

 واقع در و اين آشكار نيست مطالعه پروتز در اين هاياما هزينه

 به .ستا در بيمارستان صورت هايمورد بيشتر شكستگي در

 يك انعنو به بعدي هايجراحي براي بستري بيماران عبارتي

 يمراجعه اوليه يعنوان، همانند مرحله با همان بيمار حاد

 ثباع تنها امر نه بنابراين، اين .شوندنمي کدگذاري خود،

 صورتو  فك جراحات با درمان تحت بيماران تعداد کاهش

 زني شده اعلام هايهزينه کل کاهش باعث گردد، بلكهمي

 در انجام محدوديت يك عنوان به توانمي آن از شود، کهمي

 .برد نام مطالعه

 قديمما معت نگرانهآينده و پيشنهادات هاتوصيه عنوان به

 هايهزينه و مخارج مورد در موجود هايداده و اطلاعات

 گروه اين براي يافته تخصيص منابع بنابر پزشكي هايدرمان

 اگر .شوند ثبت و بايگاني بايد بيماران از هزينه پر و مهم

 برآورد را گروه اين درماني هايهزينه و مخارج بخواهيم

 مدنظر ايدب شانپزشكي سوابق و بيماران هايداده تنها نه کنيم،

 رد شده صرف مخارج و جانبي هايهزينه بلكه قرار گيرند

ائهار در بيماران از وسيعي حجم مديريت براي درماني مراکز

 .شوند لحاظ بايد نيز درماني خدمات ي
 

 گیرینتیجه

 هايهزينه ساليانه که است داده نشان حاضر يمطالعه نتايج

 فك گيشكست دچار که تصادفي بيماران درمان براي گزافي

 راهكارهايي بتوان اگر .گرددمي صرف شوندمي صورت و

 از فادهايمني، است کمربند بستن فرهنگي، زيرساخت جمله از

 تحميل از توانمي داد، توسعه را هاراه ايمني و ايمني کلاه

 .ردک جلوگيري دولت و خانواده به هاهزينه اين از بسياري

 

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم  ينامهيانحاصل پا حاضر يمقاله

 ينا يسندگانباشد که نويم 2113 يبه شماره يرازش يپزشك

دانشگاه جهت  يمعاونت پژوهش از تا داننديمقاله لازم م

 کنند. تشكر يمال يهايتحما
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