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  فصلنامه پايش

  ٤٣٥-٤٤٢صص  ١٣٩١ شهريورـ  مرداد چهارم شماره يازدهمسال 

  ١/٤/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]۱۳۹۱فروردين  ۲۲-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 ـا. نه بر و از علل عمده مصرف منابع اسـت يهز يه، از مداخلات درمانيکل ييمراحل انتها يماريماران مبتلا به بيز در بيالياستفاده از د ن ي

 ١٣٨٧ن در سـال  يقـزو  ينايس ـ يبـوعل  يـ درمان  يماران مراجعه کننده به مرکز آموزشيز بيالينه هر بار هموديمطالعه به منظور برآورد هز

  . انجام شد

م يتقس ـ يسازمان يا هيسرما يها نهيو هز يم سازمانيرمستقيم، غيمستق يها نهيز در قالب هزياليهمود يها نهي، هزيمقطعن مطالعه يدر ا

. بود ١٣٨٧ز در سال ياليافت خدمت هموديو مزمن مراجعه کننده جهت در يماران اورژانسيجامعه مورد مطالعه شامل همه ب. ديگرد يبند

ت ي ـفعال يبر مبنا يابينه ياستفاده شد و با روش هز ياتيعمل يزياستاندارد بودجه ر يها از از فرميرد نمو يآمار يها داده يجهت جمع آور

 ٤٦٦/٤٦٢، يمـاران اورژانس ـ يز بيالينه هر جلسه هموديهز. ديو مزمن محاسبه گرد يماران اورژانسيک بيز به تفکيالينه هر جلسه هموديهز

و  ١٦/٥، ٢١/٨٩ب ي ـبـه ترت  يا هيم و سـرما يرمستقيم، غيمستق يها نهيهز. ديال برآورد گردير ٩٨٦/٧٨١ماران مزمن حدود يب يال و براير

ر و ي ـز متغياليمرتبط با همود يها نهيدرصد از هز ٢١/٨٩به طور متوسط حدود . دهد يل ميز را تشکياليهمود يها نهيدرصد از کل هز ٣٧/٥

و  يماران اورژانس ـيب يز براياليافت خدمات هموديهر بار مراجعه جهت در يازا به يانس نامساعد ماليدرصد از نوع ثابت بودند و وار ٥٣/١٠

  . ديال برآورد گردير ٩١٦/١٥و  ٩٦٦/١٢ب يمزمن به ترت

ارائه دهنـده خـدمات    يها مارستانيارائه خدمات در ب يبرا يو انسان ينه منابع ماليص بهيتخص يپژوهش در راستا يها افتهياستفاده از 

وتوسـعه   ين طراحيز و همچنيالياز هموديتدارک خدمات مورد ن يدر راستا ياقتصاد يها لياستفاده از تحل. شور مهم استز در کياليهمود

  .شود يه ميارائه خدمات مطلوب توص يها برا برنامه

  

  راني، ايمارستانيب يها نهينه، هزيل هزيه، تحليکل ييمراحل انتها يماري، بزياليهمود :ها واژه كليد

                                                           
، بالاتر از ميدان ونك، بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي    )عج(تهران، خيابان ولي عصر : پاسخگو نويسنده ∗

  تهران
E-mail: dr_febadi@yahoo.com  
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  ٤٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هستند که نه تنها  ييها يمارياز جمله ب يويمزمن کل يها يماريب

ز به مخاطره انداخته و يرا ن يگر ابعاد سلامتي، بلکه ديسلامت جسم

 ريماران را اجتناب ناپذيب يح و جامع و باز توانيصح يزيلذا برنامه ر

افـت موفـق   يماران در صورت عدم درين بيدر حال حاضر ا.ندينما يم

ز از يالي ـاز جملـه همود  ين درمـان ينـو  يهـا  ده از روشه با استفايکل

از  يعيف وســيــن حــال در طيافتــه، در عــي ييمــرگ زودرس رهــا

دفـع  . رنـد يگ يقرار م ـ يو اجتماع ي، اقتصادي، روانيمشکلات جسم

از  ي، ترشح برخييايميبات شيعات و ترکيق مايم دقيد، تنظيمواد زا

ــون ــال نمــودن و هورم ــا و فع ــاميه ــه فD ن يت ــعالازجمل ــا تي  يه

 ۹۵ش از يمختلـف ب ـ  يهـا  يمـار يکه در اثـر ب  ياما زمان. هاست هيکل

رسـد   يم يشود، تجمع سموم به حد يب ميه تخرياز نسج کل درصد

ه مقدور نخواهـد  يوند کليا پيز ياليات بدون استفاده از ديکه ادامه ح

در حـال توسـعه    يه در کشورهايکل ييمراحل انتها يماريب]. ۱[بود 

 ۲۳۴از  يماريوع بيران شيکه در ا يبه طور]. ۲[ش است يرو به افزا

ون نفـر  يليمورد در م ۳۵۷به] ۳[ ۲۰۰۰ون نفر در ساليليمورد در م

شود تا سـال   يم ينيش بيو پ] ۴[افته است يش يافزا ۲۰۰۶در سال 

ه ي ـکل ييمراحل انتهـا  يماريماران با بيدرصد از ب ۷۰ش از يب ۲۰۳۰

کمتـر   آنهـا ند که مجموعه اقتصاد باش اي درحال توسعه يدرکشورها

در حال حاضر ]. ۵[دهد  يل ميرا تشک يدرصد از اقتصاد جهان ۱۵از 

]. ۶[شـوند   يز درمان م ـياليماران با همودين بيدرصد از ا ۵۰ش از يب

و ] ۷-۹[ماران ين بيدر ا ينه بودن مداخلات درمانيت به پرهزيبا عنا

 يهـا  سـتم يدوش س بـر  ي رانيسـنگ  يش تقاضا بار مـال ين که افزايا

ــت ــان يبهداش ــتحم يو درم ــي ــد  يل م ــ، تغ]۱۰[کن ــر رويي ه در ي

ت بـه  ي ـبـا عنا ]. ۱۱[اسـت   يالزام ـ يمراقبـت بهداشـت   يها استيس

ز، اتخاذ ياليبرنامه همود يد برايمارن جديب يش مداوم درتقاضايافزا

بـالا ضـرورت    ينـه اثربخش ـ يز با هزياليبه منظور ارائه همود يريتداب

هـا   اسـت ين مناسب در اتخاذ سيتخم از اين طريقو  ]۷، ۱۲[ شتهدا

امکان  يتر حيشتر به طرز صحيب يباصرفه اقتصاد يها جهت مراقبت

  ].۱۳[گردد  ير ميپذ

مـاران  يب يدرمـان  يها نهيهزلاً ران معمويا يدولت يدر مراکز درمان

مـه بـه   يب يعـال  يشود و شورا ين ميتأم يا مهيب يها توسط سازمان

، هـر سـاله   يا مـه يب يهـا  ن واحد از طرف سازمانيتر يعنوان تخصص

و اعـلام   يکشـور بررس ـ  ين خدمات را از مراکـز درمـان  يد اينرخ خر

ز يالي ـکـه تحـت درمـان بـا د     يمـاران يب يها بـرا  نهين هزيا. دينما يم

بـه  . شـود  يو اعلام م يفوق هر ساله بررس يز توسط شورايهستند ن

محاسـبه و   يا مـه يب يهـا  که توسط سازمان ييها نهيرسد هز ينظر م

ن کننـده  يها به عنوان تأم مارستانيکه ب ييها نهيشود با هز ياعلام م

د کننـده خـدمات   ي ـتول. شوند، فاصـله دارد  يخدمات فوق متحمل م

 ييهـا  نـه يد، متحمـل هز ي ـنما يکـه ارائـه م ـ   يد هر خدمتيتول يبرا

نـه تمـام شـده    يهـا را بـه عنـوان هز    نـه ين هزيشود که مجموع ا يم

ستم بهداشـت و درمـان کشـور مـا     يدر س يزياليماران ديب. ندنام يم

 يهـا  نـه ين هزيتـأم  يشوند و برا يم يماران خاص طبقه بنديجزو ب

نباشـند، توسـط    يا مـه يچ بيکه تحت پوشـش ه ـ  يدرمان در صورت

 .رنديگ يت قرار ميق مورد حماين طريمه شده و به ايز بياليانجمن د

داشــت، در مــان و آمــوزش ســال، وزارت به يهــر ســاله و در ابتــدا

د ي ـخر يمه اقدام بـه نـرخ گـذار   يب يعال يشورا يبا همکار يپزشک

سراسـر کشـور    يهـا و مراکـز درمـان    مارسـتان ياز ب يخدمات در مـان 

از خـدمات را بـه صـورت     ياريکـه بس ـ  چند سال اخيردر . دينما يم

انجـام   يهـا  نـه يز هزي ـنموده و از پرداخت ر يمت گذاريق سراسري

  . دينما يم ياران خوددارميشده جهت ب

داشـته و   يا د کالاهـا تفـاوت عمـده   يماران با توليارائه خدمت به ب

ن يـي ش قابـل محاسـبه و تع  ياز مـوارد از پ ـ  يآن در برخ يها نهيهز

ل تفـاوت آسـيب   ي ـن نرخ ثابت خـدمات، گـاهي بـه دل   ييست و تعين

نـرخ   نيـز گر متفاوت اسـت و  يمار ديبه ب يماري، از بيماريشناسي ب

ه خدمت گاهي دچار نوسانات يزمان ارا يد خدمت، طيتول يها دهنها

معمـولاً چـون    ين ـيچن ني ـا يهـا  يشود و در نرخ گـذار  يم يفاحش

 يزيچ(شود  يها انجام م ي نرخ گذار) ها مهيب(دار خدمات يتوسط خر

به حداقل رساندن  يز برايها ن ن سازمانيو ا) ستيکه حداقل عرف ن

ت ي ـدر نها ؛نـد ينما يد مين نرخ خريکمترخود معمولاً به  يها نهيهز

ز ي ـانجـام شـده را ن   يهـا  نـه يشود کـه عمومـآ هز   ياعلام م ييها نرخ

ز بـه منظـور   ي ـارائـه دهنـدگان خـدمت ن    ياز طرف. دهد يپوشش نم

ا ناخواســته يــت آنهــا خواســته يــفيت وکيــهــا از کم نــهيکــاهش هز

  . کاهند يم

ـ   يرکـز آموزش ـ ز در ميالينه هموديل هزين مطالعه با هدف تحليا

 ۱۳۸۷در سـال   نيقـزو  يدانشگاه علوم پزشک ينايس يبوعل يدرمان

  .انجام شد

  

  كار  مواد و روش

انجــام شــد،جامعه  ١٣٨٨کــه در ســال  ين مطالعــه مقطعــيــدر ا

افـت خـدمات   يدر يماران مراجعه کننده برايب يپژوهش شامل تمام

بـود   نيقـزو  ينايس يمارستان بوعليز بياليز به بخش همودياليهمود
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  ٤٣٧

    عزيز رضاپور و همكاران                                                                                                                            ...     :هاي دياليز در ايران تحليل هزينه

 يهـا  داده .مورد مطالعه قرار گرفتند يتيجمع يکه به روش سرشمار

در  .شدند يجمع آور يابي نهيهز ياطلاعات يها ق فرميپژوهش از طر

م و يرمسـتق يم، غينـه مسـتق  ينـوع هز  ٣ز يالي ـنه هموديهز يکل برا

  ]. ١٤[در نظر گرفته شد  يا هيسرما

  ميمستق يها نهيهز

ــويار(نــه دارو يهز :شــامل ياختصاصــ يهــا نــهيهز -١ ن، يتيتروپ

معمـول شـامل    يکيشات پاراکلينينه آزماي، هز)ن، ونوفر و غيرهيهپار

HIV ،HCV ) ر نظـر پزشـک  ي ـک بـار ز يبه طور متوسط هر سال( ،

HBV ) ر نظــر پزشــکيــک بــار زيــمــاه  ۶بــه طــور متوســط هــر (

مـاه   ۳به طور متوسط (ن، آهن ي، آلبومPTH يکيشات پاراکلنيوآزما

ه، ي ـکل يسـونوگراف ( يربردارينـه تصـو  ي، هز)ر نظر پزشـک يک بار زي

ه ي ـنـه تغذ ي، هز)ک بـار در سـال  ي ـبه طـور متوسـط    X-rayداپلر و 

ز، يالي ـسـت د (ز يالي ـاز همودي ـمـورد ن  ينه لوازم مصرفيماران و هزيب

، ست سرم، محلـول  cmز، سرنگ، چسب ياليلتر ديستولا، فيسوزن ف

ک و ي ـپرتونيم هيلول سـد ک، محيپرتونيز، محلول گلوکز هاياليهمود

کربنـات  يوکـت، پـودر ب  ين، ماسک، دسـتکش، آنژ يمحلول نرمال سال

 ينه اختصاصيبود که متوسط هز) م، شالدون، ست خون و غيرهيسد

 يها نهيذکر است که هز شايان. دين گردييز تعياليهر بار همود يبرا

 ين و ونـوفر بـرا  يتيتروپـو يار يماران حاد و داروهـا يب يشالدون برا

  .ماران مزمن محاسبه شدنديب

مسـتمر و   ياي ـکه شامل حقـوق و مزا  يمنابع انسان يها نهيهز -۲

سـت، پرسـتاران،   يپزشـک نفرولوژ (ز يالي ـرمستمر پرسنل بخش ديغ

 يس پزشـک بـرا  يالبتـه درصـد پـرک   . بـود  )نگهبان و خدمه بخـش 

  .در نظر گرفته شدو مزمن متفاوت  يماران اورژانسيب

   مير مستقيغ يها نهيهز

م شـده از  يتسـه ) ياتي ـعمل يرپرسنليو غ يپرسنل( يها نهيهز -۱

خانه، ي، رختشـو يزات پزشـک ي ـ، مسـئول تجه يـ مال  يادار يواحدها

، کنتـرل  يگـان يو با يمارستان، مـدارک پزشـک  يب ي، انبارهايکاخدار

ن يـي تع يکه بـرا . بودند يت پرستاريريون و مديزاسيليعفونت، استر

 يعموم يم شده از واحدهايتسه يها نهيز از هزياليسهم بخش همود

ن روش ي ـا. ت استفاده شديفعال يبر مبنا يابينه يوسربار از روش هز

نـه  يروش هز. ه داردي ـهـا تک  تينه اساساً بر فعاليبه عنوان اهداف هز

 يهـا را بـه عنـوان مبنـا     تينه انجام فعاليت، هزيفعال يبر مبنا يابي

محصولات، خـدمات و  ل ينه از قبير اهداف هزيها به سا نهيم هزيتسه

ي هـا  نـه يهزديگـر  . ]١٥[رد يگ يافت کنندگان خدمات در نظر ميدر

آب، بـرق،  (ز يالي ـبخـش همود  يانـرژ  اين بخش مربـوط بـه تـأمين   

 يهـا  نـه ي، هزيعمـوم  يمـواد مصـرف   يهـا  نـه ي، هز)سوخت و تلفـن 

  . بود سات بخشيزات و تأسيتجه يرات و نگهداريتعم

  يا هيسرما يها نهيهز

اي متناسـب بـا بهـاي     ها تا انـدازه  اين كه ارزش داراييبا توجه به 

يابد وايـن کـاهش ارزش در ترازنامـه مـنعکس      استهلاک کاهش مي

هزينه استهلاک تأسيسات و ساختمان و هزينـه اسـتهلاک   . شود مي

 ۱۵۱تجهيزات بخش دياليز در نظر گرفته شـد کـه از طريـق مـاده     

بايد نرخ استهلاک اثاثيه ها برآورد گرديد که مطابق آن  قانون ماليات

 ۷، ۱۰و تجهيزات، ساختمان و تأسيسات و وسائط نقليه بـه ترتيـب   

نهايتاً هزينه يک بار همودياليز ]. ١٦[درصد در نظر گرفته شود  ۳۰و

اي نيز به تفکيـک بيمـاران    هاي غيرمستقيم و سرمايه از محل هزينه

ديدگاه کل  در هزينه همودياليز از. اورژانسي و مزمن محاسبه گرديد

اي که به نوعي اتفاق افتاده، در مطالعه اعمال شـده   تمام اقلام هزينه

است؛ ولي بـراي محاسـبه هزينـه هموديـاليز از ديـدگاه سـازماني و       

هايي کـه   تعيين واريانس مالي مرکز مورد مطالعه، آن دسته از هزينه

توسط مرکز آموزشي ـ درمـاني تقبـل نشـده اسـت وارد محاسـبات       

اي به  هاي غيرمستقيم و سرمايه در مطالعه حاضر، هزينه. اند نگرديده

هاي مستقيم به عنوان هزينه متغير لحاظ  عنوان هزينه ثابت و هزينه

همچنين براي محاسبه ميـزان توليـد درآمـد ناخـالص     ]. ۱۷[شدند 

 ۱۳۸۷ملي از دست رفته از متوسط درآمد سرانه کشور ايران در سال

  ].۱۸[استفاده شد 

  

  ها يافته

درصد از کـل   ٢١/٨٩م حدود يمستق يها نهيدر پژوهش حاضر هز

دگاه کـل در سـال مطالعـه    ي ـز را از ديالي ـمرتبط با همود يها نهيهز

 ياختصاص ـ يهـا  نـه يهـا، هز  نـه ين هزين ايدادند که در ب يل ميتشک

. ن مقدار را دارا بـود يکمتر يمنابع انسان يها نهين مقدار و هزيشتريب

ز، يالي ـهمود ياختصاص ـ يهـا  نـه يدهنـده هز ل ين اجـزاء تشـک  يدر ب

 ير بـردار يتصـو  يهـا  نـه ين مقـدار و هز يشـتر يب يـي دارو يها نهيهز

درصد  ١٦/٥م حدود يرمستقيغ يها نهيهز. ن مقدار را دارا بوديکمتر

دگاه کـل در سـال   ي ـز را از ديالي ـمـرتبط بـا همود   يها نهياز کل هز

نــده آن ل دهين اجــزاء تشــکيدادنــد کــه از بــ يل مــيمطالعــه تشــک

درصـد   ١٢/٤و سربار با  يعموم يم شده از واحدهايتسه يها نهيهز

م بـه  يرمسـتق ينـه غ ين هزيکمتـر . رتر بودنـد يها چشمگ نهياز کل هز

 كه ايـن مـوارد   اختصاص داشتدرصد  ١٥/٠با  ينه انرژيموضوع هز

نــه يبــه موضــوع هز يا هينــه ســرماين مقــدار هزيشــترين بيهمچنــ
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  ٤٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــه هزيز و کمتــريلايــزات بخــش هموديــاســتهلاک تجه نــه ين آن ب

ه اختصــاص داشــت و در يــســات و ابنياســتهلاک ســاختمان و تأس

ز را يالي ـمرتبط با همود يها نهيدرصد از کل هز ٣٧/٥مجموع حدود 

  .دادند يل ميدگاه کل در سال مطالعه تشکيدر د

درصـد و   ٥٣/١٠ز حدود ياليثابت مرتبط با عمل همود يها نهيهز

مـرتبط   يها نهيدرصد از کل هز ٤٧/٨٩ز يلاير هموديمتغ يها نهيهز

 يدگاه سـازمان ي ـاز د. دادنـد  يل ميدگاه کل تشکيز را از دياليبا همود

درصـد و   ٨٣/٨٠ز حـدود  يالي ـثابت مرتبط با عمـل همود  يها نهيهز

مـرتبط   يها نهيدرصد از کل هز ١٧/١٩ز يالير هموديمتغ يها نهيهز

ل يورد مطالعـه تشـک  م ـ يـ درمـان   يز را در مرکز آموزش ـياليبا همود

 .دادند يم

ک بـار  ي ـ يز بـرا يالينه همودين نشان داد هزيج مطالعه همچنينتا

ــه ب ــاران اورژانســيمراجع ــت در يم ــدمات هموديجه ــت خ ــاف ز يالي

ک بـار مراجعـه   ي ـ يز برايالينه هموديهز. ن شدييال تعير ٤٦٦/٤٦٢

ــزمن از ديب ــمــاران م ــر ٦١٦/٤١٨ يدگاه ســازماني ــال و از دي دگاه ي

هـر بـار    يانس نامسـاعد مـال  ي ـد و واريال برآورد گردير ٧٨١٩٨٦کل

و  يمـاران اورژانس ـ يب يز براياليافت خدمات هموديمراجعه جهت در

ــه ترت  ــزمن بــ ــمــ ــر ٩١٦/١٥و  ٩٦٦/١٢ب يــ ــز  اليــ   در مرکــ

د ي ـبـا احتسـاب تول  . دي ـبـرآورد گرد  مورد مطالعه يـ درمان  يآموزش

ز، يالي ـمودافـت خـدمت ه  يل درياز دست رفته به دل يناخالص داخل

ب ي ـو مـزمن بـه ترت   يمـاران اورژانس ـ يب ينه هر بار مراجعه بـرا يهز

ــرآورد گرد ٢٨/١٠٤و ٥١/٦٩ ــدلار ب ــل، هزد ي ــال يو در ک ــه س انه ين

حمـل و نقـل    يهـا  نـه يمار مزمن صرف نظـر از هز يک بيز ياليهمود

  .ن زده شديدلار در سال مورد مطالعه تخم  ۷/۱۱۰۵۳

  

  بحث و نتيجه گيري

ار ين حـال بس ـ يو در ع ـ ياتيک درمان حيز ياليودد هميبدون ترد

در  يدر کشـورها  يزيالي ـماران ديت از بيحما شده و ينه بر تلقيهز

. گـردد  ينده قلمداد ميآ يکرد مهم برايک رويحال توسعه به عنوان 

نـده وجـود   يمـاران در آ يش تعـداد ب يالبته امکان همسو بودن با افزا

  ]. ١٩-٢١[نخواهد داشت 

ا ثابـت نگـه   ي ـنه اثربخش که بـه منظـور کـاهش    يهز يراهبردها

افته يتوسعه  يه در کشورهايکل ييمراحل انتها يماريداشتن وقوع ب

در  يتـر  انـه يتواند به طـور واقـع گرا   يدر حال استفاده است، م يغرب

ن اين راهبردهـا  يفتد و همچنياتفاق ب يتر نييبا درآمد پا يکشورها

بـه   يمنـابع مـال   ياصـول ص يبه منظور تخص ـ يکاف يلياطلاعات تحل

-٢٤[سـازد   يفراهم م ـ يران سلامت محليمد يز را براياليخدمات د

٢٢.[  
  

نا، دانشـگاه علـوم   يس يمارستان بوعليز در بياليهمود يها نهيل هزيتحل

  نيقزو يپزشک
ــد از   )ريال(مقدار هزينه    درصـ

  كل هزينه

      )درصد ٢١/٨٩(هاي مستقيم  هزينه

      )رصدد ٩٤/٧٢(هاي اختصاصي  هزينه

  ٢٥/٤٤  ٠٠٠/٢٥٠/٥١٨/٦  هزينه دارو

  ٤٤/٠  ٠٠٠/٤٠٠/٦٤  هزينه آزمايشات پاراکلينيکي

  ١/٠  ٧٧٠/٠٩٨/١٤  هزينه تصوير برداري

  ٥١/١  ٠٠٠/٥٧٥/٢٢٣  هزينه تغذيه

هزينه مـواد مصـرفي مـورد نيـاز بـراي      

  همودياليز

٥٤/٢٦  ٠٠٠/٠٧٦/٨٩٣/٣  

  ٢/٠  ٠٠٠/٢٠٠/٣١  هزينه تزريق خون

  ٣٧/١٦  ٦١٨/٨٤٠/١٠٥/٢  )درصد ٣٧/١٦( انساني منابع  هزينه
      )درصد ١٦/٥(مستقيم غيرهاي  هزينه

 يم شده از واحدهايتسه يها نهيهز

  مارستانيو سربار ب يعموم

١٢/٤  ٣٩٤/٨٣٥/٦٠٧  

  ١٥/٠  ٠٠٠/٩٥١/٢٢  يانرژ يها نهيهز

  ٦٥/٠  ٤٧٧/٥٤٥/٩٥  ينه مواد مصرفيهز

زات و يتجه يرات و نگهدارينه تعميهز

  زياليات بخش همودسيتأس

٢٤/٠  ٥٥١/٣٣٨/٣٥  

      )درصد ٣٧/٥( اي سرمايههاي  هزينه

نه استهلاک ساختمان بخش يهز

  زياليهمود

٢٧/٢  ٠٠٠/١٦٠/٣٣٥  

زات بخش ينه استهلاک تجهيهز

  زياليهمود

١/٣  ٠٠٠/٣٩٥/٤٦٠  

  ١٠٠  ٨١٠/٤٦٥/٣٧٦/١٤  جمع كل
  

و  ميرمسـتق يم، غيمسـتق  يهـا  نـه يج مطالعه نشان داد کـه هز ينتا

 يهـا  نهيدرصد از کل هز ٣٧/٥و  ١٦/٥، ٢١/٨٩ب يبه ترت يا هيسرما

 ـ. دادنـد  يل م ـيز در سـال مطالعـه تشـک   يالي ـمرتبط با همود ن يدر ب

 ياختصاص ـ يها نهينه، به هزين مقدار هزيشتريم، بيمستق يها نهيهز

درصـد از   ٣٧/١٤ن آن بـا  يها و کمتـر  نهيدرصد از کل هز ٩٤/٧٢با 

 ـ. تعلـق داشـت   يانسـان  ها بـه منـابع   نهيکل هز  يهـا  نـه ين هزيدر ب

ن ينـه دارو و کمتـر  ينه به موضوع هزين مقدار هزيشتري، بياختصاص

ــ. تعلــق داشــت يربرداريتصــو يهــا نــهيآن بــه موضــوع هز ن يدر ب

درصـد از کـل    ١٢/٤ن مقـدار بـا   يشـتر يم، بيرمسـتق يغ يهـا  نهيهز

ار و سـرب  يعموم يم شده از واحدهاينه تسهيها به موضوع هز نهيهز

ها  نهيدرصد از کل هز ١٥/٠ن آن با يو کمتر يـ درمان  يمرکز آموزش
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  ٤٣٩

    عزيز رضاپور و همكاران                                                                                                                            ...     :هاي دياليز در ايران تحليل هزينه

زات ي ـنـه اسـتهلاک تجه  يهز. تعلـق داشـت   ينه انرژيبه موضوع هز

سـات و  يدرصد و استهلاک سـاختمان و تأس  ١/٣ز با ياليبخش همود

 يهـا  نـه يز، هزيالي ـهمود يهـا  نـه يدرصـد از کـل هز   ٢٧/٢ه بـا  يابن

و همکـاران در   يدر مطالعـه مهـدو  . ددادن ـ يل م ـيرا تشک يا هيسرما

ب ي ـبه ترت يا هيم و سرمايرمستقيم، غيمستق يها نهيهز ٢٠٠٨سال 

ل يز را تشـک يالي ـهمود يها نهيدرصد از کل هز ٧/١١و  ٥٧/٢، ٧/٨٥

بـه   يو منـابع انسـان   ياختصاص يها نهين مطالعه، هزيدر ا. دادند يم

ل يز را تشکياليهمود يها نهيدرصد از کل هز ٣١/٩و  ٩٦/٤٤ب يترت

ن مقـدار  يشـتر ي، بياختصاص ـ يها نهين هزين در بيهمچن. دادند يم

 ٥٥/٢٨ز با ياليد ياز برايمورد ن ينه مواد مصرفينه به موضوع هزيهز

درصــد از کــل  ٢٤/٠بــا  ير بــردارينــه تصــوين آن بــه هزيو کمتــر

ــهيهز ــا ن ــهمود يه ــتيالي ــ. ز اختصــاص داش ــهين هزيدر ب ــا ن  يه

درصـد از کـل    ٧٥/٣بـا   ير و نگهـدار ي ـتعم يها نهيم، هزيرمستقيغ

گـر بـا   يد يم شـده از واحـدها  يتسـه  يها نهين و هزيشتريها ب نهيهز

ز، بيشـترين مقـادير را دارا   يالي ـهمود يهـا  نهيدرصد از کل هز ٠٩/٠

 ٢٠٠٤در باربــادوس درســـال   يگـــريدر مطالعــه د ]. ١٤[بودنــد  

 ٣/١٥، ٧/٨٠ب، يبه ترت يا هيم و سرمايرمستقيم، غيمستق يها نهيهز

ــد يل مــيز را تشــکياليــهمود يهــا نــهيدرصــد از کــل هز ٤و  . دادن

 ٩/٢٤درصـد و   ١/٥٥ب يبه ترت يو منابع انسان ياختصاص يها نهيهز

 يها نهين هزيدر ب. ز بودندياليم هموديمستق يها نهيدرصد از کل هز

 ينـه مـواد مصـرف   ينه به موضـوع هز ين مقدار هزيشتري، بياختصاص

بـا   ير بـردار ينـه تصـو  ين آن بـه هز يز و کمتـر يالي ـد يااز بريمورد ن

ــوژيراد ــ. اختصــاص داشــت يول ــهين هزيدر ب ــا ن م، يرمســتقيغ يه

گـر و  يد يم شـده از واحـدها  ينه تسهين مقدار به موضوع هزيشتريب

 ـ     ينه انـرژ ين آن به هزيکمتر ن يتعلـق داشـت، ضـمن آن کـه در ب

ن يشتريز بياليزات همودينه استهلاک تجهي، هزيا هيسرما يها نهيهز

  ].١٧[بود 

ز يالي ـکـه هزينـه همود   داد نشان جه مطالعهيبحث و نت اين نتايج

نـه  يريـال، هز  ٤٦٦/٤٦٢هـر بـار مراجعـه     يبه ازا يماران اورژانسيب

دگاه ي ـريال و از د ٩٨٦/٧٨١دگاه کل، يماران مزمن از ديز بياليهمود

 جين بـر طبـق نتـا   يهمچن ـ. دي ـريال برآورد گرد ٦١٦/٤١٨، يسازمان

 يـ درمـان   يل شده بـه مرکـز آموزش ـ  يتحم يپژوهش حاضر، بار مال

ب، ي ـو مـزمن بـه ترت   يز اورژانسياليمورد مطالعه در هر جلسه همود

ــا احتســاب تول. ن شــديــيريــال تع  ٩١٦/١٥و  ٩٦٦/١٢ د يــالبتــه ب

 يز بـرا يالي ـنـه هـر جلسـه همود   ياز دست رفتـه، هز  يناخالص داخل

نـه  يدلار و هز ٥/٦٩و  ٢٨/١٠٤، بيبه ترت يماران مزمن و اورژانسيب

. ن زده شـد يدلار تخم ٧/١١٠٥٣ماران مزمن، يب يبرا دياليز ساليانه

ن در يتيتروپـو يز بـدون ار يالينه هر جلسه هموديهز يدر کشور مالز

در  ٢٠٠٤، در ســال  ]٢٥[دلار  ١٣٠تــا  ٦/٢١ن يبـ ـ ٢٠٠٥ســال 

دلار  ٢٤٠ونـــان يدر  ٢٠٠٥، در ســـال ]١٧[دلار  ١/٧٢باربـــادوس 

و در ســـال ] ٢١[دلار  ٧٩/٢٠٩ يليدر شـــ ٢٠٠٧در ســـال ، ]٢٦[

انه ينـه سـال  يهز. محاسبه شده اسـت ] ٢٧[دلار  ٤٦ل يدر برز ٢٠٠٦

ا ي، اسپان]٢٨[دلار  ١٧٣٥٨در کشور اردن  ٢٠٠٧ز در سال ياليهمود

محاسبه شده و نيز ]٣٠[دلار  ١٠٣٥٠٠فرانسه و، ]٢٩[دلار  ٢٣٩٦٦

در  ١٩٩٨، در ســال ]٣١[ر دلا ٦٦٩٥١در کانــادا  ٢٠٠٢در ســال 

ل ي ـدر کشـور برز  ١٩٩٠، در سـال  ]٣٢[دلار  ٩٦٣١ک ي ـکشور مکز

، در ]٣٤[دلار  ٢٢٧٥٩ه يدر ترک ٢٠٠٤، در سال ]٣٣[دلار  ١٠٠٦٥

و در ] ۳۵[دلار  ۷۸۶۰۰ا يشمال استرال يها نيدر سرزم ۲۰۰۲سال 

علـت   .محاسـبه شـده اسـت   ] ۳۶[دلار  ۴۶۰۰۰در ژاپن ۲۰۰۱سال 

دار محاسبه شده در پـژوهش حاضـر و مطالعـات فـوق     تفاوت در مق

دردرمـان،   يل زمان مطالعه، مکان مطالعه، نوع فناوريتواند به دل يم

مختلـف، تفـاوت در    يمراکـز درمـان   ياتي ـعمل يهـا  نـه يتفاوت درهز

نـه  يهـا بـه موضـوع هز    نهيص هزيو نحوه تخص يابينه يهز يها وهيش

 كـه  اسـت  مقـداري  از تربيش ـ بسيار ها هزينه در اختلاف اين .باشد

  .نمود توجيه ملي سرانه درآمد در تفاوت با را آن بتوان

 بـراي  سـاليانه  هـاي  هزينـه  كـاهش  منظور به مختلفي هاي روش

 تعـداد  كـاهش  مـدت  دراز در. دارد وجود كليه جايگزين هاي ن درما

بـراي   عامـل  ترين مهم ه،يکل ييمراحل انتها يماريمبتلا به ب بيماران

 اجراي با .است كليه جايگزين هاي درمان ساليانه كلي هزينه كاهش

 هدف اين به توان مي كليوي هاي بيماري جهت پيشگيرانه هاي برنامه

 يمـار ين بيكننده ا ايجاد علت ترين مهم ايران در]. ٣٤[ يافت دست

 اختلالات هاي انسدادي، اوروپاتي فشارخون، همانند ديابت، يموارد

 ادرار، مجـاري  عفونـت  ولـو نفريـت،  گلومر مـادرزادي،  و سيستميك

اسـت   بـارداري  و tubular Interstitialهـاي   نفريـت  هـا،  واسكوليت

 از آنهـا  درسـت  درمـان  ماننـد  ها بيماري اين سريع تشخيص ].٣٧[

 زان بايـد ي ـاستگذاران و برنامه ريس و است برخوردار اي ويژه اهميت

 كنـد  بـا  تا سازند معطوف درماني هاي سياست رابه خود اصلي توجه

يابد  كاهش كليه جايگزين هاي درمان به نياز بيماري، پيشرفت شدن

 نـوع  تـرين  همودياليز، شـايع  اين كه گرفتن نظر در با علاوه به]. ٤[

 محسوب كليه جايگزين هاي درمان ايران از در كليه جايگزين درمان

 كليـه  پيونـد  و صـفاقي  دياليز از استفاده كه رسد يبه نظر م شود مي

 تـرين  صـرفه  به مقرون كليه پيوند ].٤[يابد  افزايش جسد از اي زنده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

4.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
28

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.4.3.1
https://payeshjournal.ir/article-1-437-en.html


  

  ٤٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 محسـوب  هيکل ييمراحل انتها يماريب به مبتلا بيماران براي درمان

 كيفيـت  و مـدت  طـول  ن عمـل ي ـضمن آن که ا]. ٣٨-٤٠[ شود مي

کاهد و به  يو طول دوره آن م يداده، از ناتوان افزايش را بيمار زندگي

 است كه داده مطالعات نشان. ربخش است، اثياقتصاد يابيلحاظ ارز

اسـت   پـايين  كشـورها  ساير با مقايسه در ايران در كليه پيوند هزينه

در منـزل   هموديـاليز  چـون يي هـا  روش ايـران  ن دريهمچن ـ]. ٤١[

)Autonomous( كـاهش  در آن اثربخشـي  قبلـي  مطالعـات  در كه 

رستان داخل بيما همودياليز جايگزين است، رسيده اثبات به ها هزينه

)In-center ( واحـدهاي  كـارگيري  به با شايد علاوه به ].٣٠[شوند 

 ضـمن ) Satellite Hemodialysis Units(اي  مـاهواره  همودياليز

رواني  لحاظ از و هكرد جويي صرفه ها درهزينه بتوان كيفيت، افزايش

  .]٤٢-٤٥[نمود  كمك بيماران به نيز

 تفسير در دوديتمح باعث متعددي عوامل كه داشت نظر در بايد

 ماننـد  ديگـري  هـاي  هزينـه  مطالعـه  ايـن  در. شود مي حاضر مطالعه

 سـپري  زمـان  و و مير مرگ درمان، به نياز علت به توليد در كاهش

 طرف از. اند نشده محاسبه اول درجه در بيماران از مراقبت براي شده

 شوند، گرفته نظر در محاسبه در نيز جبراني هاي مكانيسم اگر ديگر،

خواهـد   كاهش گيري چشم ميزان به توليد در كاهش اين كه رغم به

 در كه اين نهايت در. هد مي تشكيل را توجهي قابل رقم يافت، هنوز

 نشـان  اسـت،  پرداختـه  مركز يك بيماران بررسي به كه مطالعه اين

 حـال  در كشـورهاي  ساير مشابه ايران در دياليز هزينه كه شده داده

 يافتـه  توسـعه  كشـورهاي  از توجهي قابل ميزان به اما است، توسعه

 بـين  مقايسـه  آينـده  مطالعـات  در شـود  مـي  توصـيه . است تر پائين

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـراي  درماني موجـود  هاي روش ساير هاي هزينه

 مانند )End Stage Renal disease(مرحله پاياني بيماري كليوي 

يشاوندان زنـده  خو از كليه پيوند و جسد از كليه صفاقي، پيوند دياليز
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