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  چكيده

ها، اين امكان را بـه مـديران و    هايي چون ديابت و عوارض آن و همچنين تحليل هزينه هاي ناشي از بيماري هگسترش اطلاعات درباره هزين

ر پيگيري حسن انجـام كـار،   دهد تا بين كاربردهاي مختلف منابع، مقايسه صحيحي انجام دهند و از آن به عنوان ابزاري د گيران مي تصميم

هاي اقتصـادي بيمـاري ديابـت در بيمـاران      پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان هزينه .ها استفاده كنند بيني هزينه سنجش كارايي و پيش

بوده ي تحليلـ   اين پژوهش ازنوع توصيفي .است انجام گرفته ١٣٨٧تحت پوشش درمانگاه نادركاظمي شيراز در نيمه اول سال  ٢ديابتي نوع

در ايـن   .باشـد  يم ـ ١٣٨٧کننده به درمانگاه نادركاظمي شيراز در نيمه اول سـال   مراجعه ٢شامل بيماران ديابتي نوع آن جامعه پژوهش و 

اطلاعات مورد نيـاز از طريـق   . پرونده به عنوان حجم نمونه تعيين و مورد بررسي و مطالعه قرار گرفتند ٢٨٨ ،پرونده ٤٩٠٠پژوهش از بين 

همچنين اطلاعات و اسـناد موجـود در    و درمان بيماران ها، مصاحبه با پرسنل و مسئولان امر آموزش و ده اطلاعات موجود در پروندهمشاه

 ٣٧٩٤٢٣١٥٠٤٠، ٢هاي اقتصادي ناشي از بيماري ديابت نـوع   در اين پژوهش كل هزينه. حسابداري، تداركات و كارگزيني جمع آوري شد

در نيمه اول سال  ٢هاي مستقيم پزشكي و هزينه هاي غيرمستقيم ناشي از بيماري ديابت در يك بيمار ديابتي نوع ههزين. دست آمد ريال به

مـاران  ياد بي ـز يهـا  نهيبا توجه هز  .ريال به دست آمد ٦/٧٧٤٣٣٢٩ريال و در مجموع  ٤/٦٩٢٨١٥٦ريال و  ٢/٨١٥١٧٣، به ترتيب ١٣٨٧

د ي ـکشور ما بوده و با يدرماني بهداشت يها تياز اولو يکيابت يجامعه، د يدرماني ـ  بهداشت يزهاايکننده ن نيت منابع تأميو محدود يابتيد

  .رديصورت گ يمارين بياز ا يها و عواقب ناش نهيدر جهت کاهش هز يا اقدامات گسترده
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  ٤٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 سـلامت  معضل يك و متابوليك بيماري ترين شايع ديابت بيماري

 كيفيـت  كـاهش  ناخوشـي،  عوارض، ايجاد به منجر كه است عمومي

 ايـن   .]]۳-۱شـود  ميآنها  مير و مرگ نتيجه در و مبتلا افراد زندگي

مهمتـرين  مردم و  عمومي سلامت مشكلات از يكي عنوان به بيماري

و يکـي از   اسـت  مطـرح  جهان سطح در علت نارسايي مزمن کليوي

معضلات جدي مربوط به اين بيماري در بيماران ايراني، مسئله زخم 

عفونت زخم، عفونـت   پاي ديابتي است که مسائل مربوط به زخم پا،

 مهمتـرين  از يكـي  و گيـرد  و التهاب استخوان و قطع پا را در بر مـي 

 مهــم علــل از و هــا انــدام گــانگرن كليــه، نارســايي نابينــايي، دلايــل

 در هـا  بيماري از ناشي مير و مرگ علت پنجمين و قلبي هاي بيماري

، ١٣٨٣شـــيوع ديابـــت در ايـــران در ســـال ]. ٢،٤،٥[امريكاســـت

 ١٥تخمين زده شد که بر اساس آمارهاي بين المللي هر  ٣٩٧٠٧٧٦

افـزايش چـاقي و    شود و به علـت  سال تعداد اين بيماران دو برابر مي

رود شيوع ديابت نوع دوم بـيش از ديابـت نـوع     تحرکي انتظار مي کم

ــود ــران   ]. ٧،٦[اول ش ــت در اي ــالانه دياب ــروز س ــيوع  ١٩٨٠٤٢ب و ش

]. ٦[برآورد شده است ٨٣نفر در سال  ١٤١٤٥٨٩تشخيص داده نشده 

نـژاد و همکـاران جهـت تعيـين شـيوع       در پژوهشي که توسط عظيمي

درصـد در   ٥/٥شيوع ديابـت نـوع دوم در ايـران    ديابت صورت گرفت 

و  عــوارض ديــابتي بيمــاران در]. ٨[بــرآورد گرديــد  ١٣٨٧ســال 

 طـوري  به است، بيشتر بسيار عادي افراد به نسبت هاي  ديگر بيماري

 برابـر،  هفـده  كليـوي  هـاي  بيمـاري  برابـر،  دو قلبي عوارض خطر كه

 برابـر  پنجاه ها ماندا گانگرن و برابر و پنج بيست چشمي هاي بيماري

 بـراي  انتظـار  قابـل  عمـر  بقـاي  ميـزان  همچنين و است عادي افراد

 لـذا  اسـت،  عمـومي  جمعيت از تر پايين سال ١٠-١٥ ديابتي بيماران

 و فـراوان  اقتصادي ـ اجتمـاعي   مشكلات ايجاد باعث موارد اين همه

 و سـترش گ]. ١[شود مي جامعه هاي هزينه افزايش باعث آن دنبال به

درماني در بيماران ديابتي بـا افـزايش    و تشخيصي امكانات پيشرفت

 بـه  توجـه  بـا  و است افزوده ديابت عوارض شيوع ميزان بر ،ميزان بقا

 مبـتلا  را فـرد  زنـدگي  هاي سال اكثر در ديابت بيماري عوارض اينكه

. دارد دنبـال  بـه  فراوانـي  اقتصـادي  ـ ـ اجتماعي عواقب لذا سازد، مي

 آن مزمن و حاد عوارض و بيماري كنترل و يصتشخ كه است روشن

 سيسـتم  و بيمـاران  طـرف  از تـوجهي  قابل هاي هزينه صرف نيازمند

 دليـل  بـه  درآمـد  كـاهش  همچنين. است جامعه درماني ـ بهداشتي

 تنهـايي  به خود ديابت، از ناشي زودرس مرگ و ناتواني بازدهي، افت

 نتيجـه  در و اسـت  اجتمـاع  سـطح  در تـوجهي  قابـل  خسارات منشأ

]. ١[كـرد  خواهـد  تحميـل  جامعـه  دوش بـر  را سـنگيني  هاي هزينه

 تظـاهرات  شروع بتواند كه درماني بهداشتي مداخله گونه هر بنابراين

 كنـد،  كنـد  را آن عـوارض  پيشـرفت  يـا  و بيندازد تأخير به را ديابت

 و هـا  آن زندگي كيفيت بهبود بيماران، آلام تخفيف در بسزايي سهم

 محـدوديت  بـه  توجـه  بـا  .داشـت  خواهد تحميلي يها هزينه كاهش

 ريـزي  برنامـه  بهداشـتي درمـاني،   نيازهاي تأمين جهت موجود منابع

 گسـترش  .رسـد  مي نظر به ضروري منابع، اين از استفاده براي دقيق

 و آن عــوارض و هــا بيمــاري از ناشــي هــاي هزينــه دربــاره اطلاعــات

 دهـد  مي گيرندگان يمتصم به را امكان اين ها، هزينه تحليل همچنين

 از و دهنـد  انجـام  صحيحي مقايسه منابع، مختلف كاربردهاي بين تا

 و كـارايي  كار، سـنجش  انجام حسن پيگيري در ابزاري عنوان به آن

 و هزينـه  كنترل .]۹،۱[كنند استفاده ها هزينه بيني پيش و ها اولويت

 تنسـب  رفتارشان در دولت هاي برنامه رأس در بايد آن كردن محدود

 قابـل  هـاي  كوشـش  و باشـد  جهـان  در سلامت مراقبت هاي نظام به

 برنامـه  تـا  گيـرد  صـورت  ها هزينه وتحليل تجزيه صرف بايد توجهي

. گـردد  تسهيل توسعه حال در كشورهاي در بهداشتي خدمات ريزي

 بـه  درمـان،  و بهداشـت  بخـش  هاي هزينه روزافزون و سريع افزايش

 تـا  اسـت   شـده  موجب درمان، و تشخيص به مربوط هاي هزينه ويژه

 پرسـتاران  و پزشكان حتي و مديران اقتصاددانان، از اعم ،انمتخصص

 منظـور  بـه  جديـد  هـاي  شـيوه  يـافتن  پي در كشورها، از بسياري در

  ].۱۰[باشند ها هزينه سازي بهينه

  

  كار  مواد و روش

. اسـت تحليلي ـ   از نوع توصيفي ،كاربردي يحاضر پژوهش مطالعه

و جامعـه   شـيراز  شهرسـتان  كـاظمي  نـادر  درمانگاه پژوهش، محيط

نادركـاظمي   درمانگـاه  بـه  بود كه ٢ نوع ديابتي بيماران آماري شامل

 پـژوهش  اين در. دادند پرونده تشكيل آنجا در و كرده مراجعه شيراز

در . اسـت  شـده  اسـتفاده  نمونـه  از آماري جامعه بودن وسيع دليل به

پرونده بـه صـورت    ٣٠،)Pilot study(ابتدا در يك مطالعه مقدماتي 

سيستماتيك به عنوان نمونه انتخاب شد و مـورد مطالعـه و بررسـي    

با توجه . تعيين شد± /٣٨انحراف معيار اين تعداد پرونده . قرار گرفت

پرونـده بـه عنـوان حجـم نمونـه       ٢٢٠شـده،   به انحراف معيار تعيين

يماران پرونده مربوط به ب ٤٩٠٠مشخص گرديد كه در نهايت از بين 

پرونده به صورت سيستماتيك به عنـوان نمونـه    ٢٨٨، ٢ديابتي نوع 

بـه   يري ـگ نمونـه . در اين پژوهش مورد بررسي و مطالعه قرار گرفـت 

 .مـاران انجـام شـد   يک و بر اساس شماره پرونـده ب يستماتيصورت س
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  ٤٤٥

    و همكاران ابوذر صادقي مزيدي                                                                                                                ...     هاي اقتصادي تجزيه و تحليل هزينه

در اين پژوهش با اسـتفاده   يم پزشکيمستق يها نهيمحاسبه انواع هز

تعـداد  . اسـت  مـاران صـورت گرفتـه   يدر پرونـده ب از اطلاعات موجود 

بـه   ١٣٨٧مـه اول سـال   يدر ن ٢نـوع   يابتي ـماران ديکه ب يمراجعات

زان ين ميياست و با تع ماران ثبت شدهياند در پرونده ب پزشکان داشته

، متخصص چشـم و  يپزشک عموم( ک از پزشکانيت هر يزينه ويهز

پزشـکان مختلـف در    تي ـزيبا استفاده از نرخ تعرفـه و ) هيمشاور تغذ

 ييها شيآزما. ديماران محاسبه گردين بيت ايزينه وي، هز١٣٨٧سال 

مـه اول  يابـت و در ن يد يماريدر رابطه با ب ٢نوع  يابتيماران ديکه ب

بـا   .اسـت  ماران ثبت شـده يز در پرونده بياند ن انجام داده ١٣٨٧سال 

کـل  ، يش از اطلاعات موجود در حسـابدار ينه هر آزماياستخراج هز

که  يين نوع داروييبا تع. ماران به دست آمدين بيش در اينه آزمايهز

زان مصـرف دارو توسـط هـر    يماران ثبت شده است و ميدر پرونده ب

نه هر دارو بـا اسـتفاده از   ين هزييو تع ١٣٨٧مه اول سال يماردر نيب

 ٢نـوع   يابتي ـماران دينه دارو در بياطلاعات موجود در داروخانه، هز

هاي فوق، يعنـي هزينـه    در محاسبه هر كدام از هزينه. به دست آمد

پرونـده   ٢٨٨ويزيت، هزينه آزمايش و هزينه دارو، هزينه مربوط بـه  

 ١٣٨٧كه به عنوان نمونه انتخـاب شـده بودنـد، در نيمـه اول سـال      

ها بر  محاسبه گرديد و نتيجه به دست آمده در هر مورد از اين هزينه

و  ؛بودند، تقسـيم شـد   نمونه انتخاب شدهتعداد بيماراني كه به عنوان 

متوسط هزينه ويزيت، متوسط هزينه آزمايش و متوسط هزينـه دارو  

سپس متوسط هزينه در هر مورد به طور . در يك بيمار به دست آمد

نفر ضرب گرديـد   ٤٩٠٠جداگانه در تعداد كل بيماران ديابتي يعني 

هزينه آزمايش و كل هزينه در هر مورد يعني كل هزينه ويزيت، كل 

و كل هزينه دارو در بيماران تحـت پوشـش درمانگـاه نـادر كـاظمي      

از  ينه عوارض ناشيهز .به دست آمد ١٣٨٧شيراز در نيمه اول سال 

نـه هـر عارضـه و    يابت با استفاده از اطلاعات مربوط به هزيد يماريب

ج مطالعـه  يمـاران کـه از نتـا   يبروز هر عارضه در ب يزان خطر نسبيم

اســتخراج  ١٣٧٧و همکــاران در اصــفهان در ســال  ينــيمســعود ام

هزينه هر عارضه در ميزان خطر نسبي بروز آن . د، محاسبه شديگرد

عارضه ضرب گرديد تا هزينه هر عارضه با توجه به خطر نسبي بـروز  

سپس نتيجه به دسـت آمـده در كـل     ؛آن در يك بيمار به دست آيد

وجـه بـه ميـزان خطـر     بيماران ضرب گرديد و هزينه هر عارضه بـا ت 

هـاي   نسبي بروز آن در كل بيماران به دست آمد و در نهايت هزينـه 

مربوط به هر عارضه با هم جمع شد و كل هزينه عوارض در بيماران 

هزينه هر عارضه و ميزان خطر نسبي بروز آن ناشي از . به دست آمد

محاسـبه انـواع    .اسـت  آمده ١در جدول  ٢ابتلا به بيماري ديابت نوع 

بـا اسـتفاده از    ٢ابت نوع يد يمارياز ب يم ناشير مستقيغ يها نهيهز

مقـدار   .اسـت  نه صورت گرفتهين زميموجود در ا ياقتصاد يها روش

مـار  يک بي ـابـت در  يد يمـار ياز ب يرفته ناش از دست ينه روزهايهز

از  ي، از ضـرب تعـداد روزهـا   ١٣٨٧مه اول سال يدر ن ٢نوع  يابتيد

مار در يک بي يماه برا ٦ابت در مدت يد يرماياز ب يدست رفته ناش

تعـداد  . بـه دسـت آمـد    ١٣٨٧متوسط درآمد روزانـه فـرد در سـال    

مـاه   ٦در مـدت   ٢رفته ناشي از بيماري ديابت نـوع   روزهاي از دست

روز و متوسط درآمد روزانه هر ايراني در سال  ١٥/٤براي يك بيمار، 

نـه ازکـار   يهز مقـدار ]. ١-١٢[د ي ـن گردييريال تع ١٨٧٠١٦، ١٣٨٧

مـه  يدر ن ٢نوع  يابتيمار ديک بيابت در يد يمارياز ب يناش يافتادگ

از  يناش ـ ي، از ضرب متوسـط درصـد ازکـار افتـادگ    ١٣٨٧اول سال 

ماه مربـوط بـه سـال     ٦فرد در طول  GNPدر  ٢ابت نوع يد يماريب

متوسط درصد از كارافتـادگي ناشـي از بيمـاري    . دست آمد به ١٣٨٧

 ٦فرد در طـول   GNPدرصد و  ٥/٧، ٢ان ديابتي نوع ديابت در بيمار

 يبـرا  ].١٣،١١[ريـال بـود   ٢٨٠٣٩٧٤٠، ١٣٨٧ماه مربوط به سـال  

مار يک بيابت در يد يمارياز ب ينه مرگ زود هنگام ناشيمحاسبه هز

رفته  از دست يها ، تعداد سال١٣٨٧مه اول سال يدر ن ٢نوع  يابتيد

  GNPرا در  ٢ابت نوع يد يمارياز ب يل مرگ زود هنگام ناشيبه دل

جـه را بـر   يضرب کرده و نت ١٣٨٧ماه مربوط به سال  ٦ فرد در طول

سـال سـن کشـور     ٤٠- ٧٤متوسط اميد به زندگي افراد غير ديابتي داراي 

رفتـه بـه دليـل مـرگ زود هنگـام       هاي از دست تعداد سال. تقسيم کرديم

دگي افـراد غيـر   سال و متوسط اميد به زن ٤، ٢ناشي از بيماري ديابت نوع 

  ].١۴،١١- ١٦[سال است ٧/٢٧سال سن کشور  ٤٠- ٧٤ديابتي داراي 

  

  ها يافته

هـاي ويزيـت،    شـامل هزينـه  (هـاي مسـتقيم پزشـكي     ميزان هزينـه 

هاي  هزينه(هاي غيرمستقيم  و هزينه) آزمايش، دارو و هزينه عوارض

در جــدول ) رفتــه، از كارافتــادگي، مــرگ زودرس روزهــاي از دســت

هـاي   در بـين هزينـه   براساس نتايح مطالعه. است ج شدهدر ٢شماره 

 اسـت مستقيم پزشكي، بيشترين ميزان هزينه مربوط به هزينه دارو 

هـاي مسـتقيم پزشـكي را بـه خـود       درصـد از كـل هزينـه    ١/٦٩كه 

 ٨/٢٤نـه عـوارض   يب هزي ـترت و بعـد از آن بـه   ؛اسـت  اختصاص داده

درصد از کـل   ٨/١ش ينه آزمايدرصد و هز ٣/٤ت يزينه ويدرصد، هز

ن ي ـدر ا. انـد  را بـه خـود اختصـاص داده    يم پزشکيمستق يها نهيهز

 ـيزان هزين ميان کمتريم  يم پزشـک يمسـتق  يهـا  نـه ين هزينه در ب

هاي غيرمستقيم،  در بين هزينه و نيز .استش ينه آزمايمربوط به هز
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  ٤٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

باشد كه  بيشترين ميزان هزينه مربوط به هزينه مرگ زود هنگام مي

هاي غير مستقيم ناشي از بيماري ديابت را  از كل هزينهدرصد  ٥/٥٨

نـه از کـار   يب هزي ـترت اسـت و بعـد از آن بـه    به خود اختصـاص داده 

درصـد از   ٢/١١رفتـه   از دست ينه روزهايدرصد و هز ٣/٣٠ يافتادگ

هـاي   زينهه .اند م را به خود اختصاص دادهير مستقيغ يها نهيکل هز

درصد  ٥/١٠هاي مستقيم پزشكي  درصد و هزينه ٥/٨٩غير مستقيم 

را به خود اختصـاص   ٢هاي ناشي از بيماري ديابت نوع  از كل هزينه

هـاي اقتصـادي ناشـي از     كـل هزينـه   ٢ در جدول شماره. مي دهند

تحت پوشش درمانگـاه نـادر    ٢بيماري ديابت در بيماران ديابتي نوع 

  .است به تفصيل بيان شده ١٣٨٧كاظمي شيراز در نيمه سال 
  

و  ٢خطر نسبي بروز هر عارضه ناشي از ابتلا به بيماري ديابـت نـوع   -١ول شماره جد

  ٢ميزان هزينه هر عارضه در يک بيمار ديابتي نوع 

    خطر نسبي بروز هر عارضه ناشي از ابتلا به بيماري ديابت

  مرد  
  )درصد(

  زن
  )درصد(

متوسط 
  )درصد(

هزينه هر عارضه در بيمار 
  ۲ديابت نوع 

  ۲/۵۳۴۸۰  ۴۵/۲  ۴/۲  ۵/۲  فشار خون

  ۲/۱۷۰۸۷۵۷  ۱/۵  ۶/۵  ۶/۴  بيماري قلبي عروقي
  ۵/۶۰۰۹۳  ۵۵/۶  ۶/۲  ۵/۱۰  بيماري عصبي

  ۱۸۶۰۰۰  ۳۵/۷  ۵/۷  ۲/۷  بيماري عروق محيطي
  ۱۰۷۰۹۹۱  ۶/۴  ۹/۲  ۳/۶  بيماري کليوي

  ۶/۴۷۷۴  ۹/۶  ۹/۶  ۹/۶  گلوکوم
  ۲/۴۱۴۵۷  ۸/۴  ۸/۴  ۸/۴  کاتاراکت

  ۷/۲۱۸۹۲۰  ۳/۱۰  ۳/۱۰  ۳/۱۰  کوري
  ۸/۴۹۹۳۹۳  ۲/۳  ۵/۳  ۹/۲  ساير عوارض

  ۸۵۵۶۳  ۱۵/۲  ۹/۱  ۴/۲  بيماري هاي عمومي

  ۲/۷۵۱۷۱  ۳۱/۳  ۳۱/۳  ۳۱/۳  قطع عضو
  ۱۳۹۰۹  ۸/۴  ۸/۴  ۸/۴  زخم ديابت

  ۴۰۱۸۵۱۲  �  �  � کل
  .ها به ريال است هزينه

  

تحت پوشش درمانگاه  ۲هزينه هاي ناشي از بيماري ديابت در بيماران ديابتي نوع : ۲جدول 

  ۱۳۸۷ر كاظمي شيراز در نيمه اول سال ناد

    شرح هزينه
مقدار هزينه در يك 

  ۲بيمار ديابتي نوع 
مقدار هزينه در همه 

  ۲بيماران يابتي نوع 
  درصد

      هاي مستقيم پزشكي هزينه

  

  ۳/۴  ۱۷۳۴۶۰۰۰۰  ۳۵۴۰۰  هزينه ويزيت

  ۸/۱  ۷۳۵۹۸۰۰۰  ۱۵۰۲۰  هزينه آزمايش

  ۱/۶۹  ۲۷۶۱۵۴۲۰۰۰  ۵۶۳۵۸۰  هزينه دارو

  ۸/۲۴  ۹۸۵۷۴۸۶۸۰  ۲/۲۰۱۱۷۳  هزينه عوارض

  ۱۰۰  ۳۹۹۴۳۴۸۶۸۰  ۲/۸۱۵۱۷۳  جمع
        هاي غير مستقيم  هزينه

  

  ۲/۱۱  ۳۸۰۲۹۷۰۳۶۰  ۴/۷۷۶۱۱۶  هزينه روزهاي از دست رفته

  ۳/۳۰  ۱۰۳۰۴۶۰۲۰۰۰  ۲۱۰۲۹۸۰  هزينه از كار افتادگي

  ۵/۵۸  ۱۹۸۴۰۳۹۴۰۰۰  ۴۰۴۹۰۶۰  هزينه مرگ زود هنگام

  ۱۰۰  ۳۳۹۴۷۹۶۶۳۶۰  ۴/۶۹۲۸۱۵۶  جمع

  -  ۳۷۹۴۲۳۱۵۰۴۰  ۶/۷۷۴۳۳۲۹  -  كل جمع
  .ها به ريال است هزينه

  گيري بحث و نتيجه

ابـت در  يد يمـار ياز ب يناش ياقتصاد يها نهين پژوهش کل هزيدر ا

 يابتيماران ديال و در همه بير ٢،٦/٧٧٤٣٣٢٩ نوع يابتيمار ديک بي

م يمسـتق  يهـا  نـه يهز. دسـت آمـد   ال بهير ٣٧٩٤٢٣١٥٠٤٠، ٢نوع 

درصـد کـل    ٥/٨٩م ير مسـتق ي ـغ يهـا  نهيدرصد و هز ٥/١٠ يپزشک

 ٥/٨م ير مسـتق ي ـغ يهـا  نـه يو هز دادهها را به خود اختصاص  نهيهز

ان بـه  يران تعداد مبتلايدر ا.  بودند يم پزشکيمستق يها نهيبرابر هز

 يهـا  نهيکه اگر هز استون نفر يليم ٧/٢حدود  ٢ابت نوع يد يماريب

نـوع   يابتيماران دين پژوهش را به کل بيآمده در ا به دست ياقتصاد

 ياقتصـاد  يهـا  نـه يم، مقـدار کـل هز  يم دهيموجود در کشور تعم ٢

  ٢٠٩٠٦٩٩٠مـاه،  ٦در کشور در طول  ٢ابت نوع يد يمارياز ب يناش

ن ي ـج بـه دسـت آمـده در ا   يطبق نتـا  .آيد ال به دست مييون ريليم

مـار  يک بي ـابـت در  يد يمـار ياز ابتلا بـه ب  يناش يها نهيپژوهش، هز

ک فـرد  ي GNPدرصد  ٦/٢٧، ١٣٨٧مه اول سال يدر ن ٢نوع  يابتيد

، ١٣٨٧کشـور در سـال     GNP .است ١٣٨٧ماه در سال  ٦در طول 

ال و اعتبارات بخش بهداشت و درمان در سال يارد ريليم ٣٥٧٨٧٧٦

مـاه، بـه    ٦ر در طول ين مقاديال است که ايارد ريليم ٩٢٣٠، ١٣٨٧

 يم پزشـک يمستق يها نهينکه هزيبا توجه به ا. ابندي ينصف کاهش م

در  ٢نـوع   يابتي ـمـاران د يدر همـه ب  ٢ابـت نـوع   يد يمارياز ب يناش

، اسـت ال ي ـون ري ـليم ٦/٢٢٠٠٩٦٧، ١٣٨٧مه اول سال يکشور در ن

درصد اعتبارات بخش بهداشت و درمان در  ٤٨ها  نهين بخش از هزيا

گـر  ياز طـرف د . دهنـد  يرا به خود اختصاص م ١٣٨٧مه اول سال ين

مـه اول  يدر کشـور در ن  ٢ابت نوع يد يمارياز ب يناش يها نهيکل هز

 ١٣٨٧کشـور در سـال    يد ناخالص مل ـيدرصد تول ١/١، ١٣٨٧سال 

كل مطالعه خود اميني در  ].١٢[دهند يکشور را به خود اختصاص م

 ٤٠هاي مستقيم پزشكي منسوب به ديابت در بيمـاران بـالاي    هزينه

هاي غير مسـتقيم   ميليارد ريال و هزينه ٩٩٨/٨اصفهان را سال شهر 

در  .ميليارد ريـال بـرآورد كـرد    ١٦٧بالغ بر  ٢منسوب به ديابت نوع 

برابـر   ٦/١٨اين مطالعه هزينه سرانه غير مسـتقيم در افـراد ديـابتي    

هـاي مسـتقيم پزشـكي،     و در بين هزينـه  بودههزينه سرانه مستقيم 

بـه هزينـه عـوارض ناشـي از بيمـاري       بيشترين ميزان هزينه مربوط

هـاي مسـتقيم    درصـد از هزينـه   ٩٢/٧٣باشـد كـه    مـي  ٢ديابت نوع 

هـاي غيرمسـتقيم،    و در بين هزينه .دادپزشكي را به خود اختصاص 

 ٣٨/٩١كـه   بودبيشترين ميزان هزينه مربوط به هزينه ازكارافتادگي 

 ].١[دادهاي غير مستقيم را بـه خـود اختصـاص     درصد از كل هزينه

ــارس  ٢٠٠٤اي در تهــران و در مــارس  اســتقامتي در مطالعــه ــا م ت
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  ٤٤٧

    و همكاران ابوذر صادقي مزيدي                                                                                                                ...     هاي اقتصادي تجزيه و تحليل هزينه

هاي مستقيم پزشكي ناشي از بيماري ديابت در تهران  ، هزينه٢٠٠٥

سـرانه   يها نهين مطالعه، هزيدر ا. ن زديميليون دلار تخم ٤/١١٢را 

هاي سرانه غيرمستقيم ناشي از اين بيماري  و هزينه يم پزشکيمستق

دلار تخمـين زده شـد کـه     ٦/٣٩و  ٣/١٥٢ب ي ـترتمار، به يک بيدر 

برابـر   ٨/٣، يابتي ـمـار د يک بيهاي سرانه مستقيم پزشكي در  هزينه

  ].١٧[بودهاي سرانه غير مستقيم  هزينه

 در ديابـت  بيمـاري  از ناشـي  هـاي  هزينه كل ٢٠٠٥ سال در آردوندو

 مسـتقيم  هـاي  هزينه كه سهم كرد برآورد دلار ميليارد/ ٣ را مكزيك

 /١٨ مســتقيم غيــر هــاي هزينــه ســهم و دلار ميليــارد/ ١٢ يپزشــك

برابـر   ٥/١م ير مستقيغ يها نهين مطالعه هزيدر ا. دلار است ميليارد

درصد  ٦٠م ير مستقيغ يها نهيو هز بود يم پزشکيمستق يها نهيهز

در  )dawson( داوسـون  ].١٨[دادها را به خود اختصـاص   نهيکل هز

ابت در يد يمارياز ب يناش يها هنيکل هز ن زد کهيتخم ١٩٩٨سال 

ــادا  ــارد ٨/٤کان ــارد دلار ٥/٣كــه  اســت دلار ميلي ــوط ميلي ــه مرب  ب

 هـاي  هزينه به مربوط دلار ميليارد٣/١ و پزشكي مستقيم هاي هزينه

 ٧/٢ يم پزشـک يمسـتق  ينه هاين مطالعه هزيدر ا. است غيرمستقيم

 ٨٠ يکم پزش ـيمسـتق  يها نهيو هز بودم ير مستقيغ يها نهيبرابر هز

انجمـن   ].١٩[داددرصد مخارج بخش سلامت را به خـود اختصـاص   

در مطالعـات متعـددي بـه بررسـي ميـزان       (ADA) ديابـت امريكـا  

در ايـن  . اسـت  هاي اقتصادي ناشي ازبيماري ديابـت پرداختـه   هزينه

هاي مستقيم پزشكي و هزينه هـاي   مطالعات به ترتيب ميزان هزينه

 ٥٤و  ٢/٤٤، ١٩٩٧بـت در سـال   ناشـي از بيمـاري ديا   غير مستقيم

دلار و در سـال   ميليـارد  ٨/٣٩و  ٨/٩١، ٢٠٠٢ميليارد دلار، در سال 

ــد   ٥٨و  ١١٦، ٢٠٠٧ ــرآورد گردي ــارد دلار ب در  ].۵، ۲۰، ۲۱[ميلي

، ٢٠٠٢مطالعه انجام گرفته توسـط انجمـن ديابـت امريكـا در سـال      

 برابـر سـرانه   ٣هاي سرانه پزشـكي ناشـي از بيمـاري ديابـت،      هزينه

و در مطالعـه انجـام گرفتـه     اسـت مخارج بخش سـلامت در امريكـا   

 يسـرانه پزشـک   يهـا  نهي، هز١٩٩٨توسط داوسون در کانادا در سال 

درصد مخارج بخش سـلامت در کانـادا را    ٨٠ابت يد يمارياز ب يناش

؛ ايـن در حـالي اسـت كـه در پـژوهش حاضـر       دادبه خود اختصاص 

درصـد سـرانه    ٥٠ري ديابـت  هاي سرانه پزشكي ناشي از بيما هزينه

در  .]١٩،٥[ادنـد د مخارج بخش سـلامت را بـه خـود اختصـاص مـي     

هاي مستقيم پزشكي، بيشـترين ميـزان هزينـه     امريكا در بين هزينه

هـاي غيـر    مربوط به هزينه بستري در بيمارسـتان و در بـين هزينـه   

مستقيم، بيشترين ميزان هزينه مربوط به هزينـه مـرگ زود هنگـام    

ن يشـتر يم، بيرمسـتق يغ يها نهين هزيز در بيين پژوهش ندر ا. است

، در حالي كه در استنه مرگ زود هنگام ينه مربوط به هزيزان هزيم

يزان هزينه بـه  بيشترين مآنچه هاي مستقيم پزشكي،  در بين هزينه

درصد  ٥/١٠در پژوهش حاضر . خود را اختصاص داد، هزينه دارو بود

مربـوط بـه    ٢از بيماري ديابت نوع هاي اقتصادي ناشي  از كل هزينه

ها مربوط بـه   درصد از كل هزينه ٥/٨٩هاي مستقيم پزشكي و  هزينه

برابر  ٥/٨هاي غير مستقيم  باشد و هزينه هاي غير مستقيم مي هزينه

در  يکـه اسـتقامت   يا در مطالعـه  .بـود هاي مسـتقيم پزشـكي    هزينه

ابـت  يد يمـار ياز ب يم ناش ـير مسـتق ي ـغ يها نهيتهران انجام داد، هز

نـه از کـار   يو هز بـوده از دسـت رفتـه    يکـار  ينه روزهـا يشامل هز

ابـت در نظـر   يد يمـار ياز ب ينه مرگ زود هنگام ناش ـيو هز يافتادگ

اسـت کـه باعـث شـده      ياز عـوامل  يکين موضوع يگرفته نشد و هم

 يهـا  نـه يشـتر از هز ين پـژوهش ب ي ـدر ا يم پزشکيمستق يها نهيهز

هــاي  بــالاتر بــودن نســبت هزينــه کــه يدرحــال. م شــوديرمســتقيغ

هــاي مســتقيم پزشــكي در ايــن  غيرمســتقيم در مقايســه بــا هزينــه

تواند ناشي از عوامـل   پژوهش و پژوهش انجام گرفته در اصفهان، مي

مختلفــي از جملــه تشــخيص ديــررس بيمــاري در بيمــاران ايرانــي، 

استاندارد نبودن درمان هاي انجام شده و عدم وجود نظـام پيگيـري   

بيماران ديابتي به ويژه بيماران مبـتلا بـه عـوارض باشـد كـه       جهت

تمامي عوامل ياد شده به بروز زودرس و تشديد عوارض و بالطبع بالا 

رفتن شدت و درصد از كار افتادگي و مرگ و ميرهاي زودرس منجر 

غيـر   گردد، كه نتيجه همه اين موارد افزايش قابل توجه خسارات مي

معمــولاً در . خواهــد بــود ٢ديابــت نــوع مســتقيم ناشــي از بيمــاري 

بـا درآمـد متوسـط ماننـد      يدر حـال توسـعه و کشـورها    يکشورها

م يرمسـتق يغ يهـا  نهيبالاتر بودن هز يک عوامل فوق، علت اصليمکز

ابـت  يد يمـار ياز ب يناش ـ يم پزشـک يمستق يها نهيسه با هزيدر مقا

ا و چـون کانـاد   يا افتـه يشرفته و توسـعه  يپ يباشد و در کشورها يم

هاي اخير، توجه شديد بـه درمـان و كنتـرل عـوارض      کا در ساليامر

هاي مستقيم پزشكي در مقايسـه   بيماري ديابت باعث افزايش هزينه

م يمسـتق  يها نهيعلل اختلاف هز .شود هاي غير مستقيم مي با هزينه

گـر را  يد يهـا  ن پژوهش و پژوهشيم محاسبه شده در ايرمستقيو غ

عنـوان مثـال    بـه  . دهنده آنها دانست ليتشک ياز اجزا يتوان ناش يم

از  يها،کـه خـود ناش ـ   شيت، دارو و آزمـا ي ـزيو يهـا  نهيتفاوت در هز

، حمـل و نقـل و   يزات، لوازم مصـرف ي، تجهيانسان يروين يها نهيهز

و  يط زمـان يم در شـرا يمسـتق  يهـا  نـه يموجب تفاوت هز است غيره

ه شامل مـرگ  کنيز م يرمستقيغ يها نهيهز. گردد يمختلف م يمکان

خـود   است يمارياز ب يناش يور بت از کار و کاهش بهرهيزودرس، غ
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

زان ي ـ، ميد بـه زنـدگ  ي ـمـار، ام يچـون سـن افـراد ب    يثر از عواملأمت

بـه   .استکه در مطالعات مختلف متفاوت  غيره بودهها و  دستمزد آن

دسـت آمـده در    طوركلي عواملي كه باعث ايجاد تفاوت در نتايج بـه 

تفـاوت در  -١ :شود، عبارتنـد از  وهش هاي مختلف ميمطالعات و پژ

تفـاوت در  -٢ مختلـف  يکشـورها  يدرمـان ي ـ  بهداشـت  يها استيس

ن ي ـتفـاوت در اهـداف ا  -٣مـار  يهـا و انتخـاب ب   نهيروش محاسبه هز

   .ها ن نوع پژوهشيا يتفاوت در گستردگ -٤ها  پژوهش

ت نوع ابيد يمارياز ب يناش يها نهياز هز يدر اين پژوهش تنها بخش

از  ينـه ناش ـ يدر پـژوهش حاضـر، هز   .مـورد بررسـي قـرار گرفـت     ٢

هـاي نامحسـوس ناشـي از بيمـاري      ، هزينـه يمارستانيب يها مراقبت

از دست رفتـه   ياب وذهاب و روز هاياز ا ينه ناشيو هز ٢ديابت نوع 

مار بـوده و در محـل کـار    يدر کنار ب يماريام بيمار که درايمراقبان ب

کـه بـا توجـه بـه نظـام       ؛است دهي، محسوب نگرداند خود حاضر نشده

ن ارقام در نوع خود قابل توجـه و تأمـل   يموجود درکشور ا يخانوادگ

ت منـابع  يآمـده و محـدود   ج بـه دسـت  يلذا با توجـه بـه نتـا   . هستند

ت ي ـاز اولو يکيابت يجامعه، د يدرمان يبهداشت يازهايکننده ن نيتأم

ن بـه نظـر   يا بوده و چنژه کشور ميجهان به و يدرمان يبهداشت يها

هـا و   نـه يدر جهـت کـاهش هز   يا د اقدامات گسـترده يرسد که با يم

پيشنهادات جهت بهبود  .رديابت صورت گيد يمارياز ب يعواقب ناش

  :ها وضعيت موجود و كاهش هزينه

تر جهـت بررسـي و بـرآورد     هاي مختلف و گسترده انجام پژوهش - ١

اعي بيمـاري ديابـت و   تـر اثـرات و عـوارض اقتصـادي و اجتم ـ     دقيق

همچنين انجام مطالعات مختلف ارزيابي اقتصـادي همچـون تحليـل    

و تحليل هزينـه اثربخشـي و هزينـه مطلوبيـت بـراي       هزينه بيماري

مداخلات مختلف تشخيصي و درماني بيماري ديابت جهت اسـتفاده  

با توجه به هزينه قابل توجهي که اين  -٢ بهينه از منابع در دسترس

کنـد   سيستم سلامت و کل اقتصـاد جامعـه تحميـل مـي     بيماري بر

توجه به پيشگيري و تخصيص منابع بيشتر جهت کنترل بيماري در 

هاي اقتصادي  ترين راه کارهاي کنترل هزينه اين مرحله، يکي از مهم

 باشد ديابت در کشور مي

ترين عمل در مرحله پيشگيري، آموزش بـه   رسد مهم به نظر مي - ٣

ت به بيماري ديابت، علايم، روند و عوارض گسترده افراد جامعه نسب

کردن افراد به اين بيماري باشـد کـه    و شديد آن در راستاي حساس

 گردد در نهايت منجر به کاهش بروز ديابت در جامعه مي

افزايش دسترسي فيزيکي و مـالي افـراد جامعـه و مبتلايـان بـه       - ٤

ل گسترش ارائه هاي مورد نياز، از طرق مختلف مث خدمات و مراقبت

خدمات مختلف تشخيصـي و درمـاني در مراکـز بهداشـتي درمـاني      

اي خـدمات مربـوط بـه     شهري و روسـتايي، افـزايش پوشـش بيمـه    

 -٥ غيــرهبيمــاري ديابــت بــه ويــژه خــدمات درمــاني و بــازتواني و 

اي بيماران به پزشك جهت تشخيص زودرس  مراجعات مكرر و دوره

اين امر به نوبه خود باعث كاهش  عوارض ناشي از بيماري ديابت كه

وري، از كارافتادگي و مرگ زودهنگـام ناشـي    هاي كاهش بهره هزينه

  .شود از بيماري ديابت مي
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