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 صفهانا در عروقی -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات انواع هزینه و فراوانیروند 
 

  2فرزانه محمدی، 2رضا رضایتمند،  1رادمعصومه قاسمی
 
 

  چكيده
 هزینه وفراوانی  ینپژوهش حاضر با هدف تعی .رودبه شمار می جهان رسراس در زودهنگام مرگ اصلی علت عروقی، -قلبی هایبیماری غیر واگیر مانند هایامروزه بیماری مقدمه:

 .انجام شد 1390-96 هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه بیمه شدگان در عروقی -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات انواع

 هایاریبیم تشخیصی پاییسر اقدامات ستگردید. پس از تعیین لی استفاده از اطلاعات سازمان بیمه سلامت استان اصفهان انجام بود که با یفیاز نوع توص مطالعه نیا :بررسيروش 

 .شد استخراج Excel فایل صورت این اقدامات به هزینه و فراوانی عروقی، اطلاعات -قلبی

ریال بود.  251670136936اقدام و  751421ساله با روندی افزایشی به ترتیب  7زه زمانی عروقی در با -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات و هزینه کل فراوانی ها:يافته

نفر از این بیمه شدگان افزایش  1000زای هر ااقدام به  115اصفهان، به حدود  استان سلامت نفر از بیمه شدگان بیمه 1000اقدام به ازای هر  19نیز از حدود  اقدامات کل تعدادسرانه 

 ریال به ازای هر  10/46130235اصفهان به  استان سلامت نفر از بیمه شدگان بیمه 1000ریال به ازای هر  24/1733815داشته است. همچنین، هزینه سرانه این اقدامات از 

 نفر از این بیمه شدگان رسیده است. 1000

 به 1390-96 هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه یمه شدگانبعروقی در  -قلبی هایبیماری تشخیصی های اقدامات سرپاییو هزینه فراوانیبا توجه به این که  گيري:نتيجه

 .گذاران قرار گیرداستمورد توجه سیاید بعروقی  -قلبی هایپیشگیری و کنترل مؤثر بیماری برابر شده است، اصلاح نظام پرداخت و 5/29و  8/6ترتیب 

 (اصفهانایران )؛ فراوانیعروقی؛ هزینه؛  -قلبی هایبیماری هاي کليدي:واژه

 راهبردهایگیری است تا با به کار نیازها و استانی و یا بازنگری در آن ملی وحریزی دقیق و منظمی در سطبه برنامه، عروقی -های قلبیهای بیماریبرای کاهش هزینه پيام کليدي:

 .دبتوان عوامل خطر اصلی و اساسی را کنترل نمو ،مؤثر

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 20/6/1399 مقاله: دریافت

یریت اطلاعات مد. در اصفهان یروقع -یقلب یهایماریب یصیتشخ ییانواع اقدامات سرپا نهیو هز فراوانیروند  .فرزانه ی، محمدرضا تمندی، رضامعصومه رادیقاسم ارجاع:

 274-278 (:6) 17؛ 1399سلامت 
 

 مقدمه
 CVDروقی ع -قلبی هایبیماری غیر واگیر مانند هایامروزه بیماری

(Cardiovascular Disease،) ،علت تنفسی، مزمن هایبیماری و دیابت سرطان 
ستند. ه جهان سطح میرها( در و مرگ درصد 70 از )بیش زودهنگام مرگ اصلی

 ن،سرطا مغزی، سکته قلبی، سکته اثر در نفر میلیون 41 سالانه حدود
 دست از ار خود جان روانی ختلالاتا یا دیابت تنفسی، مزمن هایبیماری

ان به درصد از کل مرگ و میرها در سطح جه 71، 2016(. در سال 1دهند )می
ها به دلیل رفتارهای (. این بیماری2غیر واگیر اتفاق افتادند ) هایعلت بیماری
 یبدن الیتفع ناسالم و عدم غذایی رژیم الکل و دخانیات، مصرف پرخطر مانند

 و خون فشار فزایشا چاقی، و وزن اضافه به منجر خود نوبه به که شوندایجاد می
 (. همچنین، سالخوردگی1شوند )می بیماری نهایت، در و کلسترول رفتن بالا

 لایبا شیوع به منجر که آوردمی فراهم ها رااین بیماری بروز جمعیت، امکان
 هایمرگ درصد از 75(، اما باید توجه داشت که 3شود )می مزمن ناتوانی

دهد ان میسال اتفاق افتاده است که نش 69تا  30زودهنگام در افراد، بین 
 (.2غیر واگیر تنها یک مشکل برای جمعیت مسن نیست ) هایبیماری
ها و جوامع به افراد، دولت یرا برا یمهم یامدهایپ ر،یواگ ریغ یهایماریب

و  شوندیزودرس مباعث مرگ  هایماریب نیا ،یدنبال دارند. در سطح فرد
 گر،ی. به عبارت دآورندیبه وجود م یماریب ریافراد درگ نیدر ب یدیشد یناتوان

 یاتفاق، اغلب زمان نیکه ا کنندیافراد را کوتاه م یزندگ ریواگ ریغ یهایماریب
 یوربردن بهره نیبا از ب هایماریب نیمولد هستند. ا اریکه افراد بس دهدیرخ م

فقر  یدارو، افراد را به سو افتیدر یمدت برا یطولان یهانهیافراد و پرداخت هز
را به منابع و نظام سلامت  یادیفشار ز ر،یواگ ریغ یهایماری(. ب4) دهدیسوق م
  مخارج سلامت، هایمراقبت هایها، هزینهدر اثر این بیماری. کندیوارد م
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و رشد و پیشرفت  یابدمی افزایشبار سلامت های فاجعههزینه و جیب از پرداخت
 اثرات مورد در تحقیقات اگرچه(. 5گردد )می تضعیف کشورها برای اقتصادی
 بیان اقتصاددانان اما است، نوظهور مرحله در هنوز واگیر غیر هایبیماری اقتصادی

 بر بلندمدت اقتصادی کلان اثرات به منجر غیر واگیر، هایبیماری که کنندمی
جهان خواهد  سراسر در داخلی ناخالص تولید و سرمایه انباشت کار،نیروی  عرضه

 (.6، 7بود ) همراه خواهد شدید پیامدهای توسعه با شد که در کشورهای در حال
 سلامت مهم مشکل به عنوان یک CVDهای غیر واگیر، از میان بیماری

 مرتبط با هایبیماری از گروهی ها به(. این بیماری8شوند )می محسوب جهانی
 بیمار عروقی عارضه دلیل به ضعیف رسانیخون عوارض یا خونی هایرگ قلب و

رود. به شمار می جهان سراسر در میر و مرگ اولین علت CVD(. 9شود )اطلاق می
 9/17، جان 2016بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، این بیماری در سال 

های غیر واگیر و مرگ و میرهای بیماریدرصد از  44میلیون نفر را گرفته است که 
 روند ادامه صورت (. در10شود )درصد از کل مرگ و میر جهان را شامل می 31

جان خود را از دست  CVD اثر بر نفر میلیون 6/23، حدود 2030 سال تا فعلی،
 و درامدکم کشورهای در CVD از ناشی میر و مرگ درصد 80 از خواهند داد. بیش

 (. 11دهد )می رخ مردان و زنان در یکسان طور به تقریبا   و متوسط
 و مرگ اصلی دلایل اسهالی و عفونی های، بیماری1960 سال در ایران، در

درصد( تغییر  3/34) CVD و میر به مرگ دلیل اصلی 2005در سال  اما بود، میر
در نیز GBD (Global Burden of Diseases ) مطالعه (. نتایج12است ) یافته
 ایران سالمندان در میر و مرگ علت ترینشایع CVD که داد نشان 2010سال
 82در ایران،  2016(. در سال 13بوده است ) 2010 تا 1990 هایسال طی

درصد آن  43های غیر واگیر بوده که از بیماری ناشی میرها و مرگ کل از درصد
 میرها و مرگ کل از درصد 46 نیز 2014 سال است. در بوده CVDبه دلیل 

(. در اصفهان نیز با توجه به آمار موجود، 14است ) بوده ایران در CVD از ناشی
، 2011(. در سال 15مرتبط بوده است ) CVDبیش از یک سوم مرگ و میرها با 

 (.16بوده است ) CVDدرصد از مرگ و میرها در استان اصفهان ناشی از  44
CVD  دهد. میاختصاص هزینه بالای خدمات سلامت را به خودRoth  و

 افزایش اصلی علل از یکی CVDهمکاران در پژوهش خود بیان کردند که 
و همکاران نیز در  Toth(. 17رود )به شمار می سلامت هایمراقبت هایهزینه
است  همراه زیادی هایهزینه با هاآن و درمان CVDای اشاره نمودند که مطالعه

های بیماری هزینهکه  راغفر و همکاران نشان داد(. همچنین، نتایج تحقیق 18)
 Tarrideنظر (. از 19) عروق کرونر قلب در ایران به طور قابل توجهی بالا است

جوامع و  به دلیل مسایلی همچون سالخوردگی CVDهای و همکاران، هزینه

(. بر اساس نتایج پژوهش 20اضافه وزن و چاقی، در آینده افزایش خواهد یافت )
Wang در شدن بستری برای سالانه شد که روند و همکاران، مشخص 

افزایش  2012تا  2008در شانگهای از سال  CVDهای هزینه بیمارستان و کل
در  CVDهای سلامت به دلیل یافته است. همچنین، برآورد گردید که هزینه

 (. 21آینده افزایش خواهد یافت )
باید از ابعاد مختلف  CVDبا توجه به مطالب بیان شده، مشخص است که 

آوری اطلاعات صحیح و دقیق مورد توجه ویژه قرار گیرند. یکی از این ابعاد، جمع
باشد؛ چرا که می هااین بیماری تشخیصی اقدامات انواع هزینه و فراوانیدر مورد 
رط لازم برای تحلیل شرایط شاعتماد، پیش قابل و دقیق هایداده به دسترسی

گذاران در تواند به سیاستگیری برای آینده است که میموجود و مبنای تصمیم
حوزه سلامت یاری رساند. با توجه به این که مستندات مربوط به این اطلاعات 
در سطح کشور و استان اصفهان محدود است، هدف از انجام مطالعه حاضر، 

 شدگانبیمه در CVD تشخیصی سرپایی اقدامات عانوا هزینه و فراوانیتعیین 
 بود. 1390-96 هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه
 

 روش بررسی
 اقدامات انواع هزینه و فراوانی به تعیینبود که  یفیاز نوع توص تحقیق نیا

 اصفهان طی استان سلامت بیمه شدگانبیمه در CVD تشخیصی سرپایی
از  هاداده آوریجمع لازم برای مجوز ابتدا .پرداخت 1390-96 هایسال

 اداره کارشناسان دریافت مشاوره و بررسی اطلاعات این سازمان اخذ و سپس با
 CVD تشخیصی سرپایی اقدامات لیست ،اصفهان استان سلامت بیمه کل

 ECG (Electrocardiography،)نوار قلب  شامل گردید که انتخاب
 (،ECG Stress Testورزش ) (، تستEchocardiographyاکوکاردیوگرافی )

 هایدستگاه آنالیز (،Holter Monitoringهولتر ) یا قلبی امواج سرپایی ثبت
 Pacemakers and ICDs (Pacemakers and Implantableشده  تعبیه

Cardioverter Defibrillator،) تیلت تست (Tilt Table Testبود. سپس ) 
 اداره از CVD تشخیصی سرپایی اقدامات انواع هزینه و فراوانی هایداده
 خروجی صورت به اصفهان استان سلامت و ارتباطات بیمه اطلاعات آوریفن

Excel گردید.  استخراج 
 

 هایافته
 1390-96 هایسال طی CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و فراوانی

 ارایه شده است. 1در جدول 
 

 1390-96 هایسال طی CVD (Cardiovascular Disease)عروقی  -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و فراوانی: 1جدول 

 درصد رشد سالانه (ریال) اقدامات کل هزینه درصد رشد سالانه اقدامات کل یفراوان سال
1390 27844 - 2583506081 - 
1391 62460 32/124 8070927782 40/212 
1392 66044 74/5 10256644962 08/27 
1393 93327 31/41 23706572096 13/131 
1394 151602 44/62 58255706615 74/145 
1395 160245 70/5 72491696532 44/24 
1396 189899 51/18 76305082868 26/5 
 - 251670136936 - 751421 جمع

 سلامت استان اصفهان مهیمنبع: سازمان ب
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 (نفر هزار هر ازای به) CVD (Cardiovascular Disease)عروقی  -قلبی هایبیماری تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و تعداد سرانه: 2جدول 

 درصد رشد سالانه (ریال) اقدامات کل سرانه هزینه درصد رشد سالانه اقدامات کل تعدادسرانه  سال
1390 69/18 - 24/1733815  
1391 34/42 59/126 81/5471325 57/215 
1392 17/47 39/11 96/7324798 88/33 
1393 30/55 24/17 77/14046507 77/91 
1394 72/89 25/62 51/34477054 45/145 
1395 54/95 48/6 72/43220077 36/25 
1396 80/114 16/20 10/46130235 73/6 

 
 751421 ساله، 7 زمانی بازه در CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل فراوانی

  سال در اقدام 27844 از و داشته افزایشی روند هاسال این طی که بود اقدام
 از نیز این اقدامات کل هزینه. است رسیده 1396سال در اقدام 189899 به 1390

 1396 سال در ریال 76305082868 به 1390 سال در ریال 2583506081
 بود. ریال 251670136936 شده، انجام هایهزینه کل و است یافته افزایش

 هایسال طی CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و تعداد سرانه
 ارایه شده است. 2در جدول  (نفر هزار هر ازای به) 96-1390

 هایسال طی نیز CVD تشخیصی سرپایی اقدامات کل هزینه و تعداد سرانه
 اقدام 19 حدود از اقدامات این که طوری به است؛ داشته افزایشی روندی 96-1390

 اقدام 115 حدود به اصفهان، استان سلامت بیمه شدگانبیمه از نفر هزار هر ازای به
 از اقدامات این هزینه همچنین،. است رسیده شدگانبیمه این از نفر هزار هر ازای به
 اصفهان استان سلامت بیمه شدگانبیمه از نفر هزار هر ازای به ریال 24/1733815
 . است رسیده شدگانبیمه این از نفر هزار هر ازای به ریال 10/46130235 به

اصفهان از کل جمعیت  استان سلامت شدگان بیمهسهم جمعیت بیمه
 شده است.ارایه  3استان در جدول 

 

  استان سلامت : سهم جمعیت بیمه شدگان بیمه3 جدول

 اصفهان از کل جمعیت استان

 شدگان از جمعیت استان )درصد(سهم جمعیت بیمه سال
1390 54/30 
1391 94/29 
1392 15/28 
1393 60/33 
1394 32/33 
1395 75/32 
1396 91/31 

 
اصفهان از کل  استان سلامت شدگان بیمه، سهم جمعیت بیمه1396در سال 
حدود  1393درصد بوده است. بیشترین سهم مربوط به سال  91/31جمعیت استان، 

 درصد بوده است. 15/28و حدود  1392درصد و کمترین سهم مربوط به سال  60/33
 

 بحث
 اقدامات کل فراوانی، 1390-96 هایسال طی که داد نشان نتایج پژوهش حاضر

از . همراه بوده است افزایشی روندی با سرانه آن و CVD تشخیصی سرپایی
 برای پرکاربرد و تهاجمی غیر اغلب ،CVD تشخیصی سرپایی اقدامات جایی کهآن

ناسالم،  غذایی هستند و با توجه به سبک زندگی و رژیم CVD اولیه تشخیص
 قابل افزایش این بدنی، رفتارهای پرخطر و سالخوردگی جمعیت، فعالیت کاهش
 اقدامات سرپایی فراوانیشود که با توجه به آمار موجود، مشاهده می .است انتظار

تواند علل برابر شده است که می 8/6، 1390-96 هایسال طی CVD تشخیصی
تواند مختلفی داشته باشد. یکی از عوامل تأثیرگذار، افزایش دسترسی است که می

استان اتفاق افتاده باشد؛  در اثر افزایش تعداد مؤسسات طرف قرارداد بیمه سلامت
ها تعداد در طی این سال اصفهان، استان سلامت به طوری که بر اساس آمار بیمه

شدگان نیز دلیل دیگر افزایش برابر افزایش یافته است. افزایش بیمه 7/3مؤسسات 
به این دلیل  1394دسترسی است. به عنوان مثال، رشد مشاهده شده در سال 

تعداد کل تواند منجر به افزایش این، تقاضای القایی نیز میباشد. علاوه بر می
 اقدامات کل هزینه که داد نشان نتایج ها شده باشد. همچنین،در این سالاقدامات 
 افزایشی روندی با ساله 7 زمانی بازه در آن سرانه و CVD تشخیصی سرپایی
 د بررسی مور هایسال طی این اقدامات کل بوده؛ به طوری که هزینه مواجه

تعداد ها ممکن است به دلیل برآیند افزایش برابر شده است. افزایش در هزینه 5/29
با تغییر  1393و تعرفه بوده باشد. در طرح تحول سلامت در سال  کل اقدامات
ها افزایش یافت. بنابراین، قسمتی از رشد های نسبی خدمات، تعرفهکتاب ارزش

ها با مربوط به افزایش تعرفه است. این یافته 1394به  1393ها از سال هزینه
( همخوانی داشت. 21و همکاران ) Wang( و 20و همکاران ) Tarrideمطالعات 
در  CVD تشخیصی های اقدامات سرپاییو هزینه فراوانیروند افزایشی در  چنانچه
 یا و شودمی کشور سلامت نظام در بیمه سیستم بر فشار موجب ادامه یابد،آینده 
 . دهدمی افزایش را خانوارها جیب از پرداخت هایهزینه
ها و تغییر کدهای همگن نبودن داده تحقیق حاضر، هایمحدودیت از

ها اقدامات در طول دوره مورد بررسی بود. عدم دسترسی به اطلاعات سایر بیمه
استانی به داخل استان، از دیگر  خارج امکان جداسازی مراجعاتو عدم 
 باشد. های این تحقیق میمحدودیت

 

 گیرینتیجه
 و ایران محسوب جهان در مهم مشکل عنوان یک به CVD این که به توجه با

 سرپایی اقدامات انواع هزینه و یفراوان تا شد سعی پژوهش حاضر در شود،می
  هایسال طی اصفهان استان سلامت بیمه شدگانبیمه در CVD تشخیصی

( متغیرها این سرانه آمار و) اقدامات کل هزینه و یفراوان. شود تعیین 1390- 96
 کل برابر و هزینه 8/6ی فراوانای که است؛ به گونه داشته افزایشی روندی

برابر شده است. با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر،  5/29اقدامات 
توان بیان کرد که نظام پرداخت باید به سمتی هدایت گردد تا تقاضای القایی می
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ها، و هزینه یفراوانمدیریت شود. از طرف دیگر، یکی از نکات مهم برای کاهش 
ارایه خدمات سلامت در سه سطح در سطوح مختلف است.  CVDپیشگیری از 

اول، دوم و سوم همراه با تغییر رفتارهای پرخطر و اصلاح سبک زندگی افراد، 
 ، مرگ و میر و افزایش کیفیت زندگی مؤثر باشد. باCVDتواند در کاهش وقوع می

 سلامت نظام برای هشداری تواندمی تحقیق حاضر آمده، به دست نتیجه به توجه
 هایهزینه افزایش بر تأثیرگذار عوامل بررسی برای را گذارانستسیا تا باشد کشور

 کاهش برای مناسب راهکارهای یافتن و CVD تشخیصی سرپایی اقدامات
 .سازد آگاه بیماری این با مرتبط هایهزینه

 

 پیشنهادها
، نظام CVD تشخیصی سرپایی های اقداماتو هزینه یفراوانبا توجه به افزایش 
ای اصلاح شود که مانع ایجاد تقاضای القایی گردد. علاوه پرداخت باید به گونه

ثر عوامل خطر و ؤکنترل مو  CVDبر این، برنامه مؤثری برای پیشگیری از 
 ارایه شود. ها کاهش بار این بیماری
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 به اصفهان استان سلامت بیمه کل اداره از اشد. بدین وسیله نویسندگانبمی
 تحقیق رایاج روند در همکاری و مطالعه هایداده گذاشتن اختیار در جهت
 .آورندبه عمل می قدردانی و تشکر
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Abstract 
Introduction: Non-communicable diseases such as cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide today. The aim 

of this study was to determine the frequency and cost of various outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases 

insured with the Health Insurance Organization in Isfahan Province, Iran, during the years 2011-2017. 

Methods: This was a descriptive-analytical study on the data of the Health Insurance Organization of Isfahan Province. After 

defining the list of outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases, the information on the frequency and cost of these 

procedures were extracted in the form of an Excel file. 

Results: The total frequency and cost of outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases over a period of 7 years 

were 751,421 procedures and 251,670,136,936 Iranian Rials (IRR), respectively. The per capita frequency of total procedures 

increased from about 19 procedure per thousand to about 115 procedure per thousand of the insured individuals of the Health 

Insurance Organization of the Isfahan Province. In addition, the per capita cost of these procedures increased from 1,733,815.24 to 

46,130,235.10 IRR per thousand individuals. 

Conclusion: As the frequency and costs of outpatient diagnostic procedures for cardiovascular diseases of insured individuals of the 

Health Insurance Organization of the Isfahan province respectively raised 6.8 and 29.5 times during 2011-2017, the payment system 

reforms and prevention and effective control of cardiovascular diseases should be considered by policymakers. 
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