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سازمان جهاني بهداشت هاي عمومي، هاي جراحي، بيمارستان مراقبت :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ها را به  پذيرش بطوريکه بيماران جراحي، درصد زيادي از  .باشد جراحي ميهاي عمومي، ارائه خدمات  هاي اصلي بيمارستان از فعاليت :و هدف هينمز

روتمند بسيار ث کشورهاي در هاي انجام شده تعداد جراحيقابل درمان با جراحي است که  ،ها بيماري ازدرصد  ۱۱در اين ميان، حدد . دهند خود اختصاص مي

بر اين . راقبت هاي جراحي ضروري در کشورهاي با درآمد کم و متوسط وضعيت مناسبي ندارداثربخشي م ـ همچنين هزينه. فقير است بيشتر از کشورهاي

هاي عمومي کشورهاي مختلف انجام داده که اين پژوهش نيز  هاي جراحي در بيمارستان اساس، سازمان جهاني بهداشت طرحي را جهت تعيين وضعيت مراقبت

  .هاي عمومي ايران بر اساس برنامه سازمان جهاني بهداشت انجام گرفت جراحي در بيمارستان هاي در اين راستا و با هدف تعيين وضعيت مراقبت

باشد که به دليل عدم  بيمارستان عمومي کشور مي ۵۳اين پژوهش از نوع توصيفي کاربردي بوده و جامعه مورد مطالعه آن شامل : ها مواد و روش

آوري گرديد و  سؤال جمع ۱۳۰ارستان عمومي با استفاده از پرسشنامه استاندارد سازمان جهاني بهداشت با بيم ۴۰بيمارستان، اطلاعات  ۱۳دسترسي به اطلاعات 

  .تفسير شد

درصد آنها  ۵۰و فقط  حوادثها داراي بخش  درصد بيمارستان ۱۰۰ساختارهاي خدمات جراحي،  نتايج مطالعه بيانگر آن بود که در ارتباط با زير :ها يافته

 ۶۸/۰درصد متخصص بيهوشي،  ۹۷/۰جراح، درصد  ۱۲/۲در زمينه نيروي انساني دخيل در ارائه خدمات جراحي، به طور ميانگين . انترال بودندداراي اکسيژن س

ي هاي عموم بيشترين خدمات ارائه شده در بيمارستان. هاي عمومي مورد مطالعه وجود دارد درصد متخصص زنان و زايمان به صورت تمام وقت در بيمارستان

بيشترين موارد ارجاع . باشد درصد مي ۱۰۰حسي نخاعي، بيهوشي عمومي و ختنه به ميزان حسي موضعي، بي مورد مطالعه شامل بخيه زدن، پاک کردن زخم، بي

پيوند بافت و  درصد، ۵/۵۷درصد، ترميم پاچمبري  ۶۰درصد، ترميم شکاف لب و جراحي نوزادان  ۵/۶۲هاي حاد  به ترتيب مربوط به خدمات درمان سوختگي

اين ميزان . باشد مي ۲/۴۲هاي عمومي مورد مطالعه،  ميانگين تجهيزات مورد نياز براي ارائه خدمات احياء در بيمارستان. باشد درصد مي ۵۵ترميم تنگي پيشابراه 

  .بوده است ۸/۱۲و براي تجهيزات مکمل خدمات جراحي،  ۴۳/۹۷براي اقلام مصرفي 

تر را نيز دارا  ي عمومي ايران توانايي ارائه خدمات جراحي عمومي را داشته و پتانسيل لازم براي ارائه خدمات جراحي پيشرفتهها بيمارستان :ريـگي نتيجه

هاي سازمان جهاني بهداشت جهت مديريت يکپارچه براي ارتقاي کيفيت خدمات اورژانس و  بنابراين بر مبناي اين مطالعه و در راستاي فعاليت. هستند

اي در ارتباط با وضعيت خدمات جراحي در ايران فراهم آورد و به تکميل اطلاعات مربوط  توان اطلاعات مدون و ساختاريافته اي جراحي ضروري ميه مراقبت

اران نظام اندرک دست هاي جراحي اقدام نمود و با همکاري سازمان جهاني بهداشت گامي جهت ارائه راهکارهاي مطلوب به ايران در اطلس جهاني مراقبت  به

  .سلامت کشور جهت ارتقاي خدمات جراحي برداشته شود



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
يكي از سطوح قابل توجه ارائـه خـدمات در نظـام شـبكه     

باشد كـه خـدمات آن از    بهداشت و درمان كشور، سطح دوم مي
بـه بيـان سـازمان     1.شود هاي عمومي ارائه مي طريق بيمارستان

هاي عمومي توانايي ارائـه خـدمات    جهاني بهداشت، بيمارستان
درصـد   15درصـد دارنـد و    85ني را به ميزان بهداشتي و درما

  2.شود باقيمانده به موارد اورژانس اختصاص داده مي
هاي عمومي، ارائه خـدمات   هاي اصلي بيمارستان از فعاليت

جراحي يك هنر علمـي و دسـتي اسـت كـه      .باشد جراحي مي
بيمـار   حفظ سـلامتي  به منظورجراحان با كمك وسايل جراحي 

هـا را   ماران جراحي، درصد زيادي از پذيرشبي 3.دهند انجام مي
  4.دهند به خود اختصاص مي
روتمند بسـيار  ث كشورهاي در هاي انجام شده تعداد جراحي
طـي  پژوهشـگران آمريكـايي    .فقير اسـت  بيشتر از كشورهاي

ميليون جراحي عمـده   234حدود  اي مشخص كردند كه مطالعه
لـب ايـن   كـه اغ شـود   در هر سال در سراسر جهان انجـام مـي  

در بـرآورد   .گيـرد  انجـام مـي  كشورهاي پردرآمد ها در  جراحي
هاي بزرگ در كشـورهاي بـا درآمـد كـم و      ميزان رشد جراحي

متوسط در مقايسه با كشورهاي ثروتمند، عقب مانـدگي بسـيار   
هـاي   داده ،همكـارانش و  دكتر وايـزر  5.شود زيادي مشاهده مي
. تحليل قرار دادنـد  تجزيه و كشور را مورد 56  مربوط به جراحي

 1000از  هاي عمده در كشورهايي كه در سال بيش ميزان جراحي
 37كننـد،   دلار به ازاي هر فرد براي مراقبت بهداشتي صرف مي

دلار به ازاي هر فـرد بـراي    100ود كه كمتر از ب كشورهايي برابر
  3.دهند بخش بهداشت اختصاص مي

اشـتي گويـاي   هاي نظام بهد شواهد مستند در زمينه هزينه
هـاي جراحـي    اثربخشي مراقبت ـ ت است كه هزينهـاين واقعي

ضروري در كشورهاي با درآمد كم و متوسط وضـعيت مناسـبي   
به عنوان نمونه در كشـور مـالاوي و موزامبيـك جهـت      6.ندارد

تأمين نيروي انساني مورد نياز جراحـي بـه پزشـكان عمـومي،     
 ـ شود كه هزينه هاي جراحي داده مي آموزش اي زيـادي را بـه   ه

كنـد و تنهـا جوابگـوي     سيستم درماني اين كشورها تحميل مي
در صورتي كه در اكثر  7،باشد بخشي از نيازهاي نظام سلامت مي

توان با اصلاح فرايندهاي موجود، وضعيت سيسـتم را   مواقع مي
  8.بهبود بخشيد

بيانيـه آلماتـا را    ،1987در سـال   سازمان جهاني بهداشت
يكي از  9.دنمو ماعلارا ر آن نابرابري در بهداشت كه د كردصادر 

هـاي جراحـي    هاي مراقبت سلامت مربوط بـه مراقبـت   نابرابري
هـاي   عليرغم مشخص شدن وجود نـابرابري در مراقبـت  . است

جراحي در ميان كشورها، هيچ يك از موضوعات چالش برانگيـز  
در ارتباط با شرايط جراحي در اولويت هـاي بهداشـت جهـاني    

هـاي انجـام گرفتـه توسـط      اما اكنون فعاليت ،ح نشده بودمطر
سازمان جهاني بهداشت در زمينه حمايـت از ابتكـارات متعـدد    

هاي جراحي، سيستم پزشكي  جراحي از قبيل لحاظ كردن فصل
هـاي كنتـرل    اورژانس و صـدمات در دومـين ويـرايش الويـت    

  10.ها در كشورهاي در حال توسعه، اميدواركننده است بيماري
در اين راستا، سازمان جهاني بهداشـت ابتكـار جهـاني را    
جهت مديريت يكپارچه براي ارتقاي كيفيت خدمات اورژانـس و  

ــت ــروري  مراقب ــي ض ــاي جراح  Global Initiative on]ه
Emergency and Essential Surgical Care (GIESSC)] 
ايجاد كرده است كه هدف آن كاهش مرگ و مير و ناتواني ناشي 

هايي است كـه نيـاز حيـاتي بـه      ها و بيماري احات، فوريتاز جر
گانه سـازمان   6كشور از مناطق  33در اين طرح،  . جراحي دارند

جهاني بهداشت از قبيل چـين، فيليپـين، كـره شـمالي، هنـد،      
. انـد  پاكستان، اكوادور، بنگلادش، سريلانكا و نپال شركت نموده

بــه تهيــه  در ايــن زمينــه، ســازمان جهــاني بهداشــت اقــدام
هاي آموزشي شامل ابزارهايي براي آموزش و پـژوهش   مجموعه

همچنين . هاي عمومي نموده است خدمات جراحي در بيمارستان
آوري اطلاعات در مـورد كميـت و كيفيـت     با طراحي ابزار جمع

راقبت هاي اورژانس اقدام به تكميل يـك اطلـس   ـات و مـخدم
 ـ 11.رده استـجهاني ك  زمانات مـدون و سـا  نظر به اينكه اطلاع

اط با وضعيت خدمات جراحي در ايـران وجـود   ـاي در ارتب يافته
ر بر آن شد تـا پژوهشـي را بـا هـدف تعيـين      ـندارد، پژوهشگ
هـاي   هاي جراحـي ارائـه شـده در بيمارسـتان     وضعيت مراقبت

بعدي و با كمك و همكاري  ةعمومي كشور انجام دهد تا در مرحل
WHO لاعـات مربـوط بـه ايـران در     بتواند نسبت به تكميل اط

وده و نيز با ارائه راهكارهاي مطلوب بـه  ـاطلس جهاني اقدام نم
 ـ  ور، گـامي جهـت ارتقـاي    ـدست اندركاران نظام سـلامت كش

  .خدمات جراحي بردارد

  ها واد و روشـم
جامعـه  . اين پژوهش از نـوع توصـيفي و كـاربردي اسـت    
شـامل   پژوهش به صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت كه

. غيرآموزشي كشـور بـود   و دولتي ،هاي عمومي كليه بيمارستان
باشد كه در  بيمارستان مي 786هاي كشور  تعداد كل بيمارستان

اين پژوهش با توجه به الگوي سازمان جهـاني بهداشـت، كليـه    
هاي غيـر   هاي عمومي كشور كه به عنوان بيمارستان بيمارستان
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صـلي داخلـي، اطفـال،    بخش ا 4آموزشي دولتي داراي حداقل 
جراحي و زنان و زايمان و با در نظر گرفتن اورژانس و واحـدهاي  

بر اين . پاراكلينيك و پشتيباني بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند
) دولتي، خيريه و خصوصي(هاي عمومي  اساس تعداد بيمارستان

باشد كه با توجه به موضـوع پـژوهش،    بيمارستان مي 56كشور 
 1(و خيريـه  ) بيمارسـتان  2(ي عمومي خصوصـي  ها بيمارستان
به اين ترتيب تعـداد  . از جامعه پژوهش حذف شدند) بيمارستان

 53هـاي عمــومي دولتـي در سراســر كشــور    كـل بيمارســتان 
بيمارستان مورد مطالعه، محقق موفق  53از . باشد بيمارستان مي

بيمارستان عمومي از سـطح   40به گردآوري اطلاعات مربوط به 
  .گرديد كشور

پرسشنامه استاندارد تحليل وضعيت  ،ها ابزار گردآوري داده
هاي جراحي طراحي شده توسـط   خدمات جراحي اوليه و فوريت

ايـن پرسشـنامه   . بـود ) 2003در سال (سازمان جهاني بهداشت 
ها،  سؤال بوده كه علاوه بر مشخصات كلي بيمارستان 130حاوي 

اني جراحي، خدمات زيرساختارهاي خدمات جراحي، نيروي انس
جراحي و تجهيزات و امكانات احياء در خدمات جراحـي، چهـار   

  .دادند قسمت اصلي پرسشنامه را تشكيل مي
براي تعيين روايي با ترجمه متن اصلي پرسشـنامه از زبـان   
انگليسي به فارسي توسط سه نفر و سپس ترجمه مجـدد آن از  

پرسشنامه ) Face Validity( فارسي به انگليسي، اعتبار ظاهري
 به منظور تأييد پرسشنامه از لحاظ اعتبار محتـوا . كسب گرديد

)Content Validity(       نيـز پرسشـنامه در اختيـار پـنج تـن از
اساتيد صاحب نظر در اين حوزه قـرار گرفـت و پـس از كسـب     

بـراي  . نظرات ايشان و اعمال اصلاحات، پرسشنامه نهـايي شـد  
 .استفاده گرديـد  ن مجددتعيين پايايي پرسشنامه از روش آزمو

بيمارسـتان   5به اين ترتيب كه پرسشـنامه حاضـر در اختيـار    
روز  20بعـد از  . هـا دريافـت گرديـد    عمومي قرار گرفت و جواب

دوباره همين پرسشنامه در اختيار مجموعه مذكور قرار گرفت و 
هاي به دست آمـده از هـر دو    بين پاسخ. ربوط اخذ شدـنتايج م

گي محاسـبه و پايـايي ابـزار بـا ضـريب      مرحله، ضريب همبست
  . تأييد گرديد 86/0همبستگي 

پرسشنامه نهايي توسط پژوهشـگر بـه صـورت ارسـال از     
هـاي مـورد    طريق پست يا فاكس در اختيار رؤساي بيمارسـتان 

پژوهش قرار گرفت و اطلاعات لازم در مورد موضوع پژوهش در 
ن قـرار  صورت لزوم از طريق حضوري يـا تلفـن در اختيـار آنـا    

آوري  ها پر شد و جمع ها توسط بيمارستان پرسشنامه. گرفت مي
آنها نيز از طريق پست يا فاكس و در برخي بيمارستان ها توسط 

هاي گـردآوري شـده،    داده  در نهايت. پژوهشگر صورت پذيرفت
  . تفسير گرديد

  ملاحظات اخلاقي
. ها تشـريح گرديـد   ماهيت پژوهش براي مسئولين دانشگاه

با رعايت مسائل اخلاقي، صداقت و امانت علمي در طي  پژوهش
مراحل پژوهش انجام شد و در پايان مطالعه، نتايج نيز در اختيار 
مسئولين محترم وزارت بهداشت و درمـان و آمـوزش پزشـكي    

  .قرار گرفت

  ها يافته
بيمارسـتان عمـومي    40نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه از 

سـتان و آذربايجـان غربـي بـه     هـاي خوز  ورد مطالعه، استانـم
درصـــد داراي بيشـــترين  15درصـــد و  5/17ترتيـــب بـــا 

هـاي   درصد بيمارسـتان  5/92ومي و حدود ـهاي عم بيمارستان
در ارتبـاط بـا زيـر    . اند داشت بودهـعمومي وابسته به وزارت به

ايج بيانگر وضعيت خـدمات بـه   ـساختارهاي خدمات جراحي نت
  .باشد مي 1شرح جدول 

  

  ۱۳۸۷هاي عمومي مورد مطالعه، سال  ـ وضعيت زيرساختارهاي خدمات جراحي در بيمارستان۱جدول 

 ساختار خدمات جراحي زير حداقل حداکثر ميانگين  انحراف معيار

 تعداد کل تخت هاي مصوب ۲۵ ۱۹۷ ۷۸  ۳۹

 تعداد کل تخت هاي فعال ۱۵ ۱۸۹  ۶۹  ۴۳

 تعداد کل اتاق هاي عمل ۱ ۵  ۳  ۱

 تعداد کل پذيرش ۹۵۳ ۹۴۷۵۴ ۱۹۲۳۰  ۵۷/۲۳۱۰۸

 تعداد کل بيماران جراحي شده ۶۵ ۱۰۲۳۸ ۲۰۱۵  ۲۰۲۲

 سال جراحي شده ۱۵تعداد کل بيماران زير  ۸ ۴۵۶۲ ۵۱۴  ۹۳۱

 تعداد کل بيماران ارجاعي جهت انجام عمل جراحي ۲ ۹۵۰ ۲۲۱  ۲۵۶



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

هـا   ساختارهاي خدمات جراحي يافته در ارتباط با ساير زير
 5/97و  حـوادث ها داراي بخش  د بيمارستاندرص 100نشان داد، 

درصد آنها داراي برق اضطراري، دستگاه بيهوشي سالم، بايگاني 
هــاي پزشــكي، اتــاق ريكــاوري، بخــش راديولــوژي و  پرونــده

هـاي فـوريتي، فراينـد     هاي مديريتي براي مراقبت دستورالعمل
ــط    ــين فق ــي و همچن ــد بيهوش ــي و فراين ــد  50جراح درص

  .اند اي اكسيژن سانترال بودهها دار بيمارستان
در زمينه نيروي انساني دخيل در ارائه خدمات جراحي، بـه  

متخصص  97/0±05/1جراح تمام وقت،  12/2±92/1طور ميانگين 
متخصص زنان و زايمـان تمـام    68/0±8/0 و بيهوشي تمام وقت
. هاي عمومي مورد مطالعـه وجـود داشـتند    وقت در بيمارستان

نفر پيراپزشك و پرستار به  61±74/51ين همچنين به طور ميانگ
ارائه خدمات جراحي مشغول بودند كه بيشترين تعـداد نيـروي   

  . اند انساني را به خود اختصاص داده
درصد، ترميم شكاف لـب و   5/62هاي حاد  درمان سوختگي

درصد، پيونـد   5/57درصد، ترميم پاچمبري  60جراحي نوزادان 
  . باشد درصد مي 55بافت و ترميم تنگي پيشابراه 

 ــبيشت  ـ ـرين خدم  ــات ارائـه ش هـاي   انـده در بيمارست
 ــل بخيه زدن، پاك كـه شامـورد مطالعـعمومي م م، ـردن زخ

ومي و ختنـه  ـحسي نخاعي، بيهوشي عم وضعي، بيـحسي م بي
درصد، خارج كردن جسم خارجي، ديلاتاسـيون و   100 به ميزان

مايي، لاپاراتومي هاي ما زارين، فيستولـدرصد، س 5/97كورتاژ 
د و انجام خدمات احيـاء و گذاشـتن   ـدرص 95ها  ن لولهـو بست

  .باشد درصد مي 5/92لوله تراشه 
ها، بيشترين مـوارد ارجـاع بـه ترتيـب      در اين بيمارستان

درصد، ترميم  5/62هاي حاد  مربوط به خدمات درمان سوختگي
 5/57درصد، ترميم پـاچمبري   60شكاف لب و جراحي نوزادان 

درصـد، درمـان    55درصد، پيوند بافت و ترميم تنگي پيشابراه 
 5/52هـا   استئوميليت و درمان باز شكستگي آب مرواريد، درناژ

درصـد،   50هـاي مفصـلي    درصد، قطع عضو و درمان دررفتگي
درصـد، سيستوسـتومي و    5/47هـا   درمان بسـته شكسـتگي  

درصـد   40درصد و خدمات بيوپسـي   5/42كريكوتيروئيدتومي 
باشد كه بيشترين نقش در ارجاع بيماران به ترتيـب فقـدان    مي

تخصص، تجهيزات مورد نياز و دارو و مواد مصـرفي ذكـر شـده    
  .است

ميانگين تجهيزات مورد نياز براي ارائـه خـدمات احيـاء در    
. باشـد  مـي  7/42 ±30/45هاي عمومي مورد مطالعه،  بيمارستان

و بــراي  89/97 ± 43/223ايــن ميــزان بــراي اقــلام مصــرفي 
  .باشد مي 2/14±47/19تجهيزات مكمل خدمات جراحي، 

  گيـري و نتيجه بحث
هاي عمومي در  مقايسه كميت و كيفيت وضعيت بيمارستان

ايران با برخي كشورهاي ديگر منطقه و پيشرفته، نتايج جـالبي  
هاي  به عنوان نمونه از نظر تعداد كل بيمارستان. دهد را نشان مي

هـاي وسـيع    ه جمعيت هر كشـور، تفـاوت  عمومي و نسبت آن ب
  .المللي وجود دارد اي و بين منطقه

ميليون  70هاي عمومي ايران با حدود  تعداد كل بيمارستان
در  .باشد بيمارستان مي 56) دولتي، خيريه و خصوصي(جمعيت 

ميليـون نفـر جمعيـت     3/2اين زمينه، كشور همسايه عمان بـا  
ابسته به وزارت بهداشـت،  بيمارستان عمومي دولتي و 49داراي 

بيمارستان عمومي وابسته به وزارت دفـاع، پلـيس سـلطنتي     5
عمان، شركت توسعه نفـت و گـاز و دانشـگاه سـلطان قـابوس      

بيمارستان عمومي وابسته  3همچنين اين كشور داراي . باشد مي
استان قنـدهار   اين در حالي است كه 12.به بخش خصوصي است

كلينيــك  16مارســتان عمــومي و بي 1افغانســتان فقــط داراي 
  13.باشد مي

نـوع   3ميليون نفر جمعيـت داراي   7/5كشور سيرالئون با 
بيشـتر  . باشـد  و خصوصي مـي  بيمارستان دولتي، هيأت مذهبي

هاي اين كشور دولتي بوده كه عليرغم خسارت هاي  انـبيمارست
گ داخلي هنوز ركن اساسي ارائه خدمات ـراوان ناشي از جنـف

ــ ــند  راحي درـج ــي باش ــور م ــش  . كش ــور، نق ــن كش در اي
هاي خصوصـي و هيـأت مـذهبي در ارائـه خـدمات       بيمارستان

  15و14.جراحي ناچيز است
در كشور چين دو نوع بيمارسـتان ارائـه دهنـده خـدمات     

سـطح  (هاي شهرستان  جراحي وجود دارد كه شامل بيمارستان
ئـه  سطح اول ارا(هاي جامعه نگر  و بيمارستان) دوم ارائه خدمات

نگـر، مكمـل    هـاي جامعـه   است كه خدمات بيمارستان) خدمات
هـاي شهرسـتان    خدمات جراحـي ارائـه شـده در بيمارسـتان    

قابل ذكـر اسـت كـه در اغلـب مـوارد ايـن دو نـوع        . باشد مي
  16.اند بيمارستان در نزديكي هم واقع شده

شهرستان تقسيم  70استان و  8نفر به  28687607كنيا با 
بيمارستان  2سطح ارجاع بوده و  3ر داراي اين كشو. شده است

بيمارسـتان عمـومي در سـطح     70بيمارستان استاني و  8ملي، 
هاي عمومي ايران در مقايسه  تعداد بيمارستان 17.شهرستان دارد

باشد و  با كشورهاي مورد مطالعه از جمله عمان و كنيا كافي نمي
 ـ  ل بخش خصوصي در اين زمينه سهم ناچيزي دارد كه طبـق اص

توان با حمايت و تقويت بخش خصوصـي از   قانون اساسي مي 44
هاي آنها استفاده بهينه نمود و جايگاه خـود   امكانات و توانمندي

  . را در منطقه بهبود بخشد



  ...هاي جراحي در بررسي وضعيت مراقبتـ  فر رفعت محبيدكتر 

در كشور پاكستان عليرغم وقوع مكرر بلاياي طبيعي مثـل  
هاي عمومي  ارائه خدمات اورژانس در بيمارستان... زلزله، سيل و 

ها جهت  بوده و فقدان اتاق عمل مجهز در اين بيمارستان ناكافي
ارائه خدمات جراحي عمومي و تخصصي منجر به ارجاع بيماران 

به منظور دريافـت ايـن خـدمات،    . شود تر مي به مراكز پيشرفته
شـوند كـه بطـور     هاي طولاني مي بيماران مجبور به طي مسافت

بـه خـدمات    مثال بيماران مناطق قبيله نشين بـراي دسـتيابي  
ساعته  10ناگزير به طي مسافت ) سطح سوم(بيمارستان پيشاور 
  18.باشند از طريق جاده مي
هاي چين از نظر فضا، نيـروي   هاي عمومي شانگ بيمارستان

هـاي آموزشـي    انساني و تجهيزات قابل مقايسه بـا بيمارسـتان  
 Feng Xian مثلا بيمارستان عمـومي  ،باشد كشورهاي غربي مي

تخـت و يـك بخـش     960داراي  نفـر  100000معيتي با پوشش ج
نگـر   هـاي جامعـه   در اين كشورها، بيمارسـتان . اقات استـاتف

ــه خــدمات( ــدمات  ) ســطح اول ارائ ــدماتي مكمــل خ ــه خ ك
دهند در اغلب موارد در نزديكي  هاي عمومي ارائه مي بيمارستان

به طور كلـي ميـانگين تعـداد     19.اند ها واقع شده اين بيمارستان
  20.باشد تخت مي 22نفر جمعيت در چين،  10000به ازاي هر تخت 

هـاي جراحـي و    بر اساس مطالعه تقدير، ناكافي بودن تخت
هاي عمومي از جمله مشكلات  توزيع ناعادلانه آنها در بيمارستان

هاي عمومي افغانسـتان در ارائـه خـدمات جراحـي      بيمارستان
  21.باشد مي

، تعداد 2006 در سال بر اساس آمار سازمان جهاني بهداشت
 17نفر جمعيت براي كشور ايـران   10000تخت موجود به ازاي هر 

تخت ذكر شده است در حـالي كـه ايـن ميـزان در كشـورهاي      
همسايه از قبيل لبنان، بحرين، قطر، عربستان سـعودي و اردن  

بر اساس سـند   20.باشد تخت مي 19و  23، 25، 27، 36به ترتيب 
از هر لحـاظ   1404ايران بايستي در سال انداز بيست ساله،  چشم

در حالي كه بر اساس آمار ذكر شـده،   22كشور برتر منطقه باشد
هاي مهـم توسـعه    ايران از لحاظ تعداد تخت كه يكي از شاخص

از اكثـر كشـورهاي منطقـه     تقريباً ،باشد يافتگي يك كشور مي
وضعيت نامطلوب تري دارد كه براي بهبود وضـع موجـود بايـد    

خاصي در اين زمينه صورت گرفته و منابع مورد نياز آن با توجه 
  .مين گرددأحمايت سياستگذاران و متوليان بخش سلامت ت

تضـمين كيفيـت   (در كشور چين طبق سياسـت كشـوري   
هاي سـطح اول بـا وجـود اتـاق      در بيمارستان) خدمات درماني

هاي آنها بـه   گيرد و فعاليت عمل، اعمال جراحي بزرگ انجام نمي
هاي جراحي كوچك مانند آپاندكتومي و جراحي هموروئيد  لعم

) سطح دوم( بيمارستان عمومي فنگ زيان مثلاً. شود محدود مي

تخت و يك اتاق عمـل   960داراي  نفر 100000با پوشش جمعيتي 
  19.عمل جراحي است 30باشد كه روزانه قادر به انجام  مي

اتاق عمـل  بيمارستان داراي  2در كشور سيرالئون نيز تنها 
هاي  در ضمن، جراحي. باشد مجهز جهت انجام اعمال جراحي مي

نكته . گيرد ارتوپدي پيشرفته نيز در اين دو بيمارستان انجام مي
قابل ذكر اين كـه مهمتـرين بيمارسـتان ايـن كشـور واقـع در       

Freetown  به نامConnaught  توانايي ارائه خدمات جراحي در
  15.طول شب را ندارد

هاي عمومي سريلانكا فاقد اتاق عمـل   بيمارستاندرصد  60
توانـايي   هاي داراي اتاق عمل، صـرفاً  بوده و دو سوم بيمارستان

 23.انجام اعمال جراحي كوچك را دارند
هاي عمومي خـود   اتاق عمل در بيمارستان 112ايران داراي 

باشد كه بر اساس نتايج حاصل از بررسـي خـدمات جراحـي     مي
قبيل هند، عمـان، پاكسـتان، سـيرالئون،    كشورهاي مختلف از 

وضعيت عمومي بهتـري در   20قرقيزستان و امارات متحده عربي
  .اين زمينه دارد

هـاي انجـام شـده، نتـايج مطالعـه       در زمينه تعداد جراحي
Nordberg ميـزان نشـان داد كـه    1995در سال  شو همكاران  

در كشـورهاي پردرآمـد بسـيار بيشـتر از كشـورهاي        جراحي
ميليـون جراحـي عمـده در     234حدود سالانه . درآمد است كم

كـه در بـرآورد ميـزان رشـد     شـود   سراسر جهـان انجـام مـي   
هاي بزرگ در كشورهاي با درآمد كم و متوسـط، عقـب    جراحي

ماندگي بسيار زيادي در مقايسه با كشـورهاي ثروتمنـد وجـود    
درصـد بـار    11بر اين اساس و همچنـين از آنجـايي كـه     5.دارد
ايـن   6باشـد  هاي جهاني قابل درمان با اعمال جراحي مي ريبيما

تـوان بـا    ميزان در بيمارستان هاي عمومي ايران كم بوده و مـي 
ها، ميزان ارائه خدمات جراحـي   افزايش پتانسيل اين بيمارستان

  . توسط آنها را افزايش داد
هاي عمومي مـورد مطالعـه ايـران بـه طـور       در بيمارستان

يرساختارهاي مورد نياز خدمات جراحـي از  درصد ز 90ميانگين 
قبيل منبع ذخيره آب، برق اضطراري، دستگاه بيهوشـي سـالم،   

، اتاق ريكاوري، بخش حوادثهاي پزشكي، بخش  بايگاني پرونده
هاي فوري،  هاي مديريتي براي مراقبت راديولوژي و دستورالعمل

 بـر . تزريق مسكن وجود دارد و فرايند جراحي، فرايند بيهوشي
كشـور  ، 2008در سـال  اساس گزارش سازمان جهاني بهداشـت  

چين از لحاظ وجود زيرساختارهاي خـدمات جراحـي از قبيـل    
ــون در     ــك خ ــي و بان ــتگاه بيهوش ــانترال، دس ــيژن س اكس

قابـل  . هاي عمومي از وضعيت مطلوبي برخوردار است بيمارستان
هاي سطح اول اين كشـور نيـز    ذكر است كه حتي در بيمارستان



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

زات زيرساختاري موجـود از اسـتاندارد سـازمان جهـاني     تجهي
 2006 در سال همچنين اين سازمان. باشد بهداشت برخوردار مي

دارد كه كشور هند در زمينه وجود اين زيرساختارها و  اعلام مي
منابع از قبيل ناكافي بودن تجهيزات، ناقص بـودن گزارشـات و   

ه كيفيت خـدمات  پرونده پزشكي بيماران، فقدان اعتماد مردم ب
هـاي   هاي مـديريتي و سياسـت   ارائه شده و فقدان دستورالعمل

 20.هاي عمـده اسـت   مشخص براي خدمات جراحي دچار چالش
هاي زيرساختاري از  سيرالئون با كمبودهاي شديد در همه جنبه

هـاي   قبيل وجود اكسيژن سانترال، بـرق اضـطراري و دسـتگاه   
  14.باشد بيهوشي مواجه مي
را در ارتبــاط بــا زيرســاختارهاي اساســي در مطالعــه تــاي

درصـد ايـن    82هاي عمومي سريلانكا نشان داد كـه   بيمارستان
درصد به برق اضـطراري و   57ها به منبع ذخيره آب،  بيمارستان

در اين زمينه،  23.درصد به اكسيژن سانترال دسترسي دارند 77
بـود   در كشور مغولستان نيز بيانگر اين Sergelen نتايج مطالعه

هاي عمومي اقدام به بايگاني پرونده  درصد بيمارستان 5كه فقط 
  24.نمايند پزشكي بيماران مي

بر اساس مطالعـات انجـام شـده توسـط سـازمان جهـاني       
بهداشت، موانع اصـلي كشـور كـره شـمالي در ارائـه خـدمات       

، به روز نبودن ...)برق، آب و (جراحي، ناكافي بودن زيرساختارها 
پرسنل بهداشتي، فقدان تجهيزات، دارو و مـواد   دانش و مهارت

 ـ ويـژه  ه مصرفي، فقدان ناوگان حمل و نقل و سوخت مورد نياز ب
  17.باشد در مناطق كوهستاني كشور مي

اي كــه در ارتبــاط بــا  طــي مطالعــه شكوشــنر و همكــاران
كشور با درآمد كم  9هاي عمومي  هاي جراحي بيمارستان ظرفيت

ج دست يافتند كه در ارتبـاط بـا وجـود    انجام دادند به اين نتاي
هـاي مـورد مطالعـه،     درصد از بيمارستان 21اكسيژن سانترال، 

درصد در برخـي اوقـات بـه اكسـيژن سـانترال       33هميشه و 
درصـد ايـن بيمارسـتان هـا      46در حاليكه  ،دسترسي داشتند

در مورد منبع . هيچوقت به اكسيژن سانترال دسترسي نداشتند
درصد در برخي از اوقات بـه   27هميشه و  درصد 50ذخيره آب 

درصد اين  23منبع ذخيره آب دسترسي داشتند در حاليكه در 
. ها، هيچوقت منبع ذخيره آب وجـود نداشـته اسـت    بيمارستان

درصد هميشـه و   36همچنين در ارتباط با وجود برق اضطراري، 
در  ،درصد برخي اوقات به برق اضطراري دسترسي داشـتند  53

درصد هيچوقت، برق اضراري در دسترس آنها نبـوده   11حاليكه 
درصـد آنهـا    23هـا، هميشـه و    درصد بيمارستان 32در . است

 45برخي اوقات، دستگاه بيهوشي سالم وجود داشته در حاليكه 
  25.درصد هيچ وقت به دستگاه بيهوشي سالم دسترسي نداشتند

به طور كلي از مهمترين موانع دسترسي به خدمات جراحي 
هاي جغرافيايي، فقدان زيرسـاختارهايي از   بارت از محدوديتع

قبيل فضاي فيزيكي، اطلاعات و ارتباطات و وسايل حمل و نقل، 
كـه در ايـن ارتبـاط،     26باشـد  همچنين فقدان منابع مادي مـي 

وضعيت زيرساختارهاي خدمات جراحـي در بيمارسـتان هـاي    
ه خلـيج  عمومي ايران در مقايسه با كشورهاي همسايه در حـوز 

در وضعيت مطلـوبي قـرار گرفتـه و قابـل مقايسـه بـا        20فارس
هاي عمـومي چـين بـه عنـوان كشـوري كـه داراي        بيمارستان

  .باشد زيرساختارهاي قوي در خدمات جراحي است، مي
كميت و كيفيت نيروي انساني ارائه دهنده خدمات جراحي 

. اند هاي عمومي ايران داراي وضعيت متفاوتي بوده در بيمارستان
هاي مورد مطالعه به استثناي يك بيمارستان  در كليه بيمارستان

عمل جراحي و بيهوشي به وسيله متخصصين جراحي و بيهوشي 
راستا، كشور عمان در بخش بهداشت و  همين در .شود انجام مي

باشد كـه اخيـرا    درمان به شدت وابسته به نيروي كار مهاجر مي
دانشگاه سلطان قـابوس   براي حل اين معضل، دانشكده پزشكي

و ساير مؤسسات آموزشي وابسته به وزارت بهداشت اقـدام بـه   
متعاقب اقدامات انجام . اند تربيت نيروهاي تخصصي بومي نموده

نفر جمعيـت از   10000شده در اين كشور، نسبت پزشكان به ازاء 
. افـزايش پيـدا كـرد    2003در سـال   4/16به  1970در سال  2/0

سال  5ول ـان عمومي به متخصصين در طهمچنين نسبت پزشك
نسبت ساير پرسـنل بهداشـتي نيـز    . برابر شده است 2گذشته 

 ـ     ـ زايش مـي ـبطور پيوسـته رو بـه بهبـود و اف نسـبت  . دـباش
، 37زشكان و داروسازان به جمعيت به ترتيب ـپرستاران، دندانپ

كشور عمان بـه منظـور مرتفـع    . باشد ر ميـنف 10000به  3و  8/1
زهاي آموزشي و اطلاعاتي پرسنل بهداشتي درمـاني  ساختن نيا
هـاي   هاي آموزش ضمن خدمت و مهارت زاري دورهـاقدام به برگ

وزش كاركنــان بهداشــتي در حــوزه ـمــديريتي همچنــين آمــ
يكـي   12.ولوژي سلامت نموده استـهاي اطلاعاتي و تكن سيستم

ان نيز در ارائـه خـدمات جراحـي،    ـاز موانع اصلي كشور پاكست
هـاي مـداوم در ايـن     وزشـود آمـفقدان پرسنل متخصص و نب

 18.باشد زمينه مي
ست كه سيرالئون بـا  ا ايج بيانگر آنـر نتـاي ديگ در مطالعه

ود شديد در زمينه پرسـنل مـورد نيـاز جراحـي مواجـه      ـكمب
 هاي كشور قادر به ارائه خدمات بـه طـور   انـباشد و بيمارست مي

به طوري كه فقط در  ،باشند پيوسته در طول سال به بيماران نمي
هاي جراحي وجـود دارد و   ان، پرسنل داراي مهارتـبيمارست 7

ميليـون نفـر جمعيـت در      7/5بـراي    متخصص جراحي 10تنها 
  15.هاي دولتي مشغول به فعاليت هستند بيمارستان



  ...هاي جراحي در بررسي وضعيت مراقبتـ  فر رفعت محبيدكتر 

ستان بر اساس نتايج مطالعه سازمان جهاني بهداشت، بيمار
هاي چين از نظر نيروي انساني قابـل مقايسـه بـا     عمومي شانگ

 مـثلاً . باشـد  هاي آموزشـي كشـورهاي غربـي مـي     بيمارستان
بيمارستان عمومي فينگ زيان به ازاي جمعيـت تحـت پوشـش    

در  19.باشـد  نفر پرسنل مي 1000هزار نفري داراي بيش از  100000
شـكان عمـومي   هاي عمومي سريلانكا، پز درصد بيمارستان 57

ــي  ــال جراحــي را انجــام م ــد و  برخــي از اعم درصــد  91دهن
در كشور نپال  23.باشد ك ميـها داراي ماما و پيراپزش بيمارستان

راحي به انـدازه كـافي وجـود    ـروي متخصص جـكه نيـدر حالي
 ــدارد اما ت مي را در بـين نيـروي   ـوزيع ناعادلانه، شكاف عظي
 ــهاي عم ارستانـانساني بيم  ــومي ايج بـر   27.رده اسـت ـاد ك

ده موانع كشـور  ـداشت از عمـاساس مطالعه سازمان جهاني به
مالاوي در زمينه ارائه خدمات جراحي فقـدان نيـروي انسـاني    

  28.باشد متخصص مي
بر اساس آمار سـازمان جهـاني بهداشـت، تعـداد پزشـك      

 9نفر جمعيت براي كشور ايران  10000عمومي موجود به ازاي هر 
است در حالي كه اين ميزان در كشورهاي همسايه  نفر ذكر شده

از قبيل لبنان، بحرين، قطر، عربستان سعودي و اردن به ترتيـب  
همچنـين سـازمان جهـاني    . باشد نفر مي 24و  14، 26، 27،  24

نفر در ايـران   10000بهداشت، تعداد پرستار و ماما را به ازاي هر 
ي همسايه از قبيـل  نفر اعلام كرده كه اين ميزان در كشورها 16

، 61، 13لبنان، بحرين، قطر، عربستان سعودي و اردن به ترتيـب  
 20.باشد نفر مي  32و  30، 60

هاي بهداشتي و درمـاني، نيـروي انسـاني     ر مراقبتـدر ام
و جايگاه آن در ميان  29ت به ساير عوامل نقش كليدي داردـنسب
 ـ    ـكلي  ــه منـابع مـورد اسـتفاده در ارائـه خدم تاني ات بيمارس

غيرقابل انكار بوده و بـدون نيـروي انسـاني آمـوزش يافتـه و      
به طـور كلـي    30.ارستان مختل خواهد شدـمناسب، فعاليت بيم

كمبود نيروي انساني بهداشتي به دلايـل فـرار مغزهـا، توزيـع     
 ـ   ري و روسـتايي و فقـدان آمـوزش    ـنامناسـب در منـاطق شه

و يا اسـتخدام  وزش نيروهاي موجود ـتوان با آم و مي 26باشد مي
هـا را بـه نيـروي     توان نياز بيمارستان افراد متخصص جديد مي

  .انساني متخصص مرتفع ساخت
هـاي   در بررسي وضعيت خـدمات جراحـي در بيمارسـتان   

هـا توانـايي و    عمومي ايران مشخص گرديد كه اين بيمارسـتان 
امكانات لازم براي انجام اعمال جراحـي كوچـك را دارنـد و در    

بـه  . باشـند  قادر به انجام اعمال جراحي بزرگ نمـي اغلب موارد 
عبارت ديگر اعمال جراحي كه نياز به تخصص بيشتر و امكانـات  

هـاي   تر دارند امكان انجام آنهـا در اغلـب بيمارسـتان    پيشرفته

ها جهت ارائـه چنـين    باشد و اين بيمارستان عمومي مقدور نمي
  .نمايند تر مي هخدماتي اقدام به ارجاع بيماران به مراكز پيشرفت

نتايج بـه دسـت آمـده بيـانگر نتـايج مطالعـه كوشـنر و        
كشور بـا   9هاي عمومي  در بيمارستان 2008در سال  شهمكاران

درآمد كم نشان داد كه در ارتباط با اقدامات جراحـي عمـومي،   
 40درصد، بيوپسـي   80درصد، بخيه  73برش و تخليه آبسه در 

درصـد،   48آپاندكتومي درصد،  43درصد، درمان استئوميليت 
ــق   ــرميم فت ــاراتومي در   47ت ــد و لاپ ــن   41درص ــد اي درص

  .گيرد ها انجام مي بيمارستان
 36ها، اقـدامات كريكوتيروئيـدوتومي در    در ارتباط با زخم

هـاي   درصد، جراحي شكستگي 42درصد، گذاشتن لوله تنفسي 
 73هـا   درصد و درمان سـوختگي  39درصد، قطع عضو  33باز 

  25.گيرد مي درصد صورت
در سيرالئون به دليل كمبود تجهيـزات اساسـي و پرسـنل    

هاي كشور قادر به ارائه خـدمات بـه طـور     متخصص، بيمارستان
بيمارسـتان   2مداوم در طول سال به بيمـاران نيسـتند و تنهـا    
هـاي ارتوپـدي    توانايي ارائه خدمات جراحي اورژانس و مراقبت

يماران نيز به دليل نامناسب ارجاع ب. پيشرفته را بطور كامل دارد
ويـژه  ه هاي مناسب ب ها و نداشتن جاده بودن وضعيت آمبولانس

  15.باشد در مواقع باراني به شدت مشكل مي
هاي عمومي قادر  درصد از بيمارستان 20در افغانستان تنها 

 40هاي اورژانسي و  هاي شكستگي باز و زايمان به انجام جراحي
همچنـين بـا   . باشـند  مپوتاسيون ميدرصد قادر به انجام عمل آ

هاي حاد، تنهـا يـك    وجود ارائه خدمات درماني براي سوختگي
ها توانايي انجام عمل جراحي پيونـد پوسـت را    سوم بيمارستان

خدمات ارائه شده در اين كلينيك اسـپين بولـداك در    17.دارند
استان قندهار افغانستان شامل مراقبت از زخم، ديلاتاسـيون و  

  26.باشد ختنه و تخليه آبسه مي كورتاژ،
هاي عمومي ايـران   وسايل و تجهيزات موجود در بيمارستان

بيشتر محدود به اقلام مصرفي مورد نياز جهت خدمات جراحـي  
ذكر گرديد به  باشد و همانطوري كه قبلاً ها مي در اين بيمارستان

هـاي   تـر در اكثـر بيمارسـتان    دليل عدم ارائه خدمات تخصصي
ها نيز به تبع  ر، تجهيزات موجود در اين بيمارستانعمومي كشو

تـر و   آن، محدود به اقلام مصرفي بـوده و تجهيـزات تخصصـي   
مكمل مانند ست باز كننـده غضـروف كريكوتيروئيـد در اكثـر     

  . باشد ها موجود نمي بيمارستان
درصــد  60 ،در ســريلانكا در زمينــه وســايل و تجهيــزات

درصـد داراي عينـك    3ل، ها داراي دستكش استري بيمارستان
 23.باشـند  گيري مي درصد داراي امكانات رگ 49محافظ چشم و 



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

در كشـور   2009در سـال  همچنين بر اساس مطالعـه سـرجلن   
هاي عمومي داراي تجهيزات و  درصد از بيمارستان 5مغولستان، 

  24.امكانات كافي براي خدمات جراحي هستند
و تجهيـزات   هاي عمومي چين در زمينه وسـايل  بيمارستان

هاي سطح اول نيـز   جراحي و امكانات احياء حتي در بيمارستان
اي از تجهيـزات داراي   وضعيت اسـتانداردي داشـته و در پـاره   

  19.باشد برچسب استاندارد سازمان جهاني بهداشت مي
 ـ 2008در سـال   شكوشـنر و همكـاران   خــود در  ةدر مطالع

دادنـد كـه   كشور با درآمد كم نشـان   9هاي عمومي  بيمارستان
تجهيزات مورد نياز جهت انجام اقدامات جراحي مانند دستكش 

درصـد،   7/33درصد، ايپـرون   18درصد، عينك محافظ  52در 
درصد و دسـتگاه اسـتريل    48ظرف زباله براي اجسام نوك تيز 

  25.درصد اين بيمارستان ها وجود دارد 47كننده در 
انـايي ارائـه   هاي عمومي ايران تو در نهايت، اكثر بيمارستان

خدمات جراحي عمومي را داشته و پتانسـيل لازم بـراي ارائـه    
تـر را نيـز دارا هسـتند و در صـورت      خدمات جراحي پيشرفته

تــوان  ريــزي مناســب مــي اســتفاده درســت و انجــام برنامــه
هـاي عمـومي كشـور را توانمنـد سـاخت تـا ايـن         بيمارستان

 ـ  ـها بتوانند ع ارستانـبيم  ـدمات ـلاوه بـر ارائـه خ ي بـه  ـفعل

 ـ ـت تحت پوشش، توانـجمعي ات تعريـف  ـايي ارائه كليـه خدم
ه باشند و خـود را  ـومي را داشتـهاي عم ارستانـشده براي بيم
 ـ 85(ازمان جهاني بهداشـت  ـبه استاندارد س د خـدمات  ـدرص

 ـ. برسانند) ورد نيازـم ابراين بـر مبنـاي ايـن مطالعـه و در     ـبن
اشت جهـت مـديريت   ازمان جهاني بهدـراستاي فعاليت هاي س

ــ ـــيكپ ــراي ارتق ـــارچه ب ـــاي كيفي ــس و ـت خدم ات اورژان
توان اطلاعات مدون و سـاختار   هاي جراحي ضروري مي مراقبت
ات جراحي در ايران فـراهم  ـاي در ارتباط با وضعيت خدم يافته

ربوط به ايـران در اطلـس جهـاني    ـآورد و به تكميل اطلاعات م
همكـاري سـازمان جهـاني     هاي جراحي اقدام نمود و با مراقبت

 ـ   كارهاي مطلـوب بـه دسـت    ـبهداشت گامي جهـت ارائـه راه
اي خـدمات جراحـي   ـاندركاران نظام سلامت كشور جهت ارتق

  .برداشته شود

  تقدير و تشكر
در پايان صميمانه از زحمات كليه همكـاران و همچنـين از   

هاي علوم پزشكي سراسر كشـور و   معاونت درمان كليه دانشگاه
هاي عمومي كـه در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري       نبيمارستا

  .آيد نمودند، كمال تشكر به عمل مي
  
  
  



  ...هاي جراحي در بررسي وضعيت مراقبتـ  فر رفعت محبيدكتر 

Abstract: 
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Introduction & Objective: One of the main functions of general hospitals is surgical care which 

allocates numerous admissions. About 11 percent of diseases are treated by surgery, and the volume of 
surgery in rich countries is much higher than in the poor ones. Also cost- benefits for essential surgical care in 
low and middle income countries aren’t suitable. In this regard, the World Health Organization (WHO) has 
done a study to identify surgical care situations in various countries. This study was done, according to WHO 
Program, to investigate situational analysis of surgical services at the district hospitals in Iran. 

Materials & Methods: This Research is a descriptive and applied one. The research population 
consisted of 53 general hospitals in Iran of which researcher couldn’t get data from 13 general hospitals. Data 
from 40 hospitals was gathered using standard WHO questionnaire with 130 questions, and it was 
subsequently analyzed. 

Results: The study indicated that in relation to surgical infrastructure services, all hospitals had 
emergency rooms but only 50 percent of them had central oxygen cylinder supply. As for human resources 
involved in the surgical services, on the average %2.12 fulltime surgeons 0.97 anesthesiologist and 0.68 
obstetrician/gynecologist were on duty. The most frequent services rendered in all of these hospitals were: 
suturing, wound debridement, regional and spinal anesthesia, general anesthesia inhalation and male 
circumcision(100 percent); most referral cases were related to acute burn management (62.5%), cleft lip repair 
and neonatal surgery (60%), clubfoot repair (57/5%), skin grafting and urethral stricture dilatation (55%). The 
mean needed equipment for resuscitation supplies in studied hospitals was 42.2, while for capital outlay the 
averages 97.43, and for renewable items and Supplementary equipments it was 12.8. 

Conclusions: Iran’s general hospitals are capable of delivering general surgical care and have a capacity 
and potentials for providing professional and advanced surgical care. Therefore based on the results of this 
research and in the direction of WHO activities in integrating management, for elevating quality of emergency 
services and essential surgical care, documented and organized information in the surgical care domain could 
be gathered and supplied to WHO in order to complete the global atlas regarding to Iran. Finally, with WHO 
cooperation, desired strategies for elevating the quality of surgical services can be presented to health system 
officials and providers. 
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