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  چكيده
درمـان و  . حائز اهميـت اسـت  ها در بخش سلامت از جنبه اقتصاد خرد براي مديريت نظام خدمات بهداشتي درماني  يابي و تحليل هزينه هزينه :مقدمه

ترين شكل  ترين سرطان در كودكان سرطان لوسمي بوده و شايع شايع .آيند ي بهداشتي درماني به حساب مي ها از خدمات بسيار پرهزينه كنترل سرطان
اين مطالعه تعيـين   هدف. باشد ميALL يا به اختصار) acute lymphocytic leukemia(سال لوسمي حاد لنفوسيت 15لوسمي در كودكان زير 

  .سال در استان اصفهان بوده است 1 -15در اطفال  ALLهاي مستقيم درماني سرطان  هزينه
اي بودنـد كـه بـا تشـخيص سـرطان       سـاله  1-15 جامعه آماري آن همه كودكان. مقطعي بوده است-يك مطالعه توصيفي ،مطالعهاين  :روش بررسي

اين افراد براسـاس  . به بيمارستان حضرت سيدالشهداي اصفهان مراجعه كرده بودند خورشيدي1391نتهاي تا ا 1386از ابتداي سال  خون لنفوسيتي حاد
هـاي نـاقص حـذف گرديـده اسـت و در نهايـت        طبق معيارهـاي شمــول و عـدم شمـــول داده    . نفر بودند 252داده هاي واحد انفورماتيك بيمارستان 

را در اين مركز بطور كامل دريافـت نمـوده   ) نگدارنده ( مرحله درمان تكميلي كه نيز پرونده بيمار  35 .مورد بررسي قرار گرفت پرونده 106هاي داده
هاي درمان بيمـاران بـه    هزينه. تفكيك و محاسبه گرديد مرحله درمان اصلي و درمان تكميلي 2هاي مراحل درماني در  هزينه .وارد مطالعه شدندبودند 
ها با در نظر گـرفتن   هاي درماني در طول مدت مطالعه، هزينه براي به روز رساني هزينه. و بستري تقسيم شدند) يسرپــاي(هاي تشخيصي، دارويي  هزينه

  .تحليل گرديد Excelو  SPSSها بوسيله نرم افزار  توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار اين هزينه. شاخص تورم به روز شدند
هـاي دارو و   شـامل هزينـه  )سـرپايي  ( هـاي دارويـي    جمع هزينـه . مرتبه بود 12ميانه مراجعه بستري بيماران . نددرصد بيماران پسران بود 7/55 :ها يافته

پـس از سـازگار   . بـود ريـال   4272240و در مرحله درمان تكميلـي معـادل    ريال 13108200معادل  91تزريق بوده كه در مراحل اصلي درمان در سال 
هـاي   شـامل هزينـه   سـاله،  1 -15هاي مستقيم درمان سرطان لوسـمي لنفوئيـدي حـاد در اطفـال      ميانه كل هزينه شمسي، 1391ها براي سال  كردن هزينه

. ريـال اسـت   78835624ريال و در مرحله درمان تكميلـي معـادل    136040789، در مراحل درمان اصلي معادل )سرپايي(تشخيصي، بستري و دارويي 
تـر از   ها بسيار پايين ولي با عنايت به اينكه اين تعرفه. ريال محاسبه گرديد214876413هاي دولتي برابر  رفهمجموع كل هزينه درمان در اين سرطان با تع

هـاي دارويـي كـه در بخـش خصوصـي و       هاي خدمات مورد استفاده در بخش خصوصي و با ثابت در نظر گرفتن هزينـه  هاي واقعي است، تعرفه هزينه
در ) شصـت و يـك ميليـون تومـان     ( ريال  610000000ي درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد براي هر بيماردولتي يكسان است، هزينه مستقيم پزشك

  .شمسي برآورد شد 1391سال 
هـاي   بـا در نظـر گـرفتن تعرفـه     شمسـي  1391ساله در بخش دولتي در سال  1 -15هزينه درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد در اطفال  :گيري نتيجه

در سـال  هاي واقعي درمان اين بيماري  ها كمتر از مقدار واقعي است، هزينه اما با عنايت به اينكه اين هزينه. ريال به دست آمد 214876413دولتي برابر 
هـاي   بيشـترين درصـد هزينـه    ALL هـاي دارويـي در درمـان بيمـاري     هزينـه . ريال محاسبه شد610000000تقريبا  ALLشمسي براي هر بيمار  1391

  .باشد اي در درمان اين بيماران مي را به خود اختصاص داده و از عوامل مهم هزينهمستقيم پزشكي 
  .ايران ؛حاد يتيلنفوس يلوسمهزينه؛  :هاي كليدي واژه
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     حاد يتيسرطان خون لنفوس يدرمان ميهاي مستق هزينه

  

  مقدمه
سرطان به عنوان يكي از معضلات جامعه بشـري بـا تهديـد    

ي و مـالي  هاي سني، سبب خسارات جان انسانها در تمام گروه
نكته قابل توجه در ايران اين است كه رشـد   .شود فراواني مي

فزاينده بيماران سرطاني در كشور به يـك سـونامي ناگهـاني    
  ).1(تشبيه شده است 

 -هاي قلبي و عروقـي  بيماري سرطان در ايران بعد از بيماري
علت مرگ و مير محسـوب   عنوان سومينه سوانح وحوادث ب

شود و  طان در بين كودكان نيز ديده ميمتاسفانه سر. شود مي
 ـ 41با ميزان مرگ و مير  ه مرگ به ازاي هر ده هزار كودك ب

بعـد از  سـال   0-15عنوان دومين عامـل مـرگ در كودكـان    
همچنـين مطالعـات متعـدد نشـان     . رود حوادث به شمار مـي 

اند كه شايعترين سـرطان در كودكـان، سـرطان لوسـمي      داده
. دهد هاي اطفال را تشكيل مي اندرصد سرط 60باشد كه  مي

سال نيز لوسـمي   15ترين شكل لوسمي در كودكان زير  شايع
 Acute Lymphoblastic Leukemiaحـاد لنفوسـيت  

(ALL) لوسمي كودكان را بـه خـود    درصد 80باشد كه  مي
سـرطاني  اطفـال   ALLسرطان خون ). 2(دهد اختصاص مي

اي   گونـه ( است كه در آن مغز استخوان بيش از حد لنفوسيت
، ALLدر ســرطان خــون . ســازد  مــي) هــاي ســفيد  گلبــول
ها   هاي بنيادي به لنفوبلاست هاي بسيار زيادي از سلول سلول

هـا را    تـوان ايـن سـلول     مـي . شـوند   يا لنفوسيت تبـديل مـي  
  ).3( هاي خوني سرطاني نيز ناميد سلول

اهميـت  ) دولتـي (و درماني عمومي  هاي بهداشتي در سيستم
ها، ميزان مرگ و مير  ت بر مبناي تكرار يا فراواني آنمشكلا
شـوند و مـديران بـر     گيـري مـي   هاي كلي آنها اندازه و هزينه

گيـري   ريـزي، تخصـيص منـابع و تصـميم     مبناي اينها بودجه
  . كنند مي

سـرطان در كودكـان، سـرطان    تـرين   شايعبا عنايت به اينكه 
هـاي   ينـه باشـد، لـذا بـالاترين هز    لوسمي حاد لنفوسيت مـي 
   ).4(كند  مستقيم درمان را ايجاد مي

شود كه كودكـان يـك جامعـه دچـار      مي له زماني حادترأمس
هـا بـه دليـل درگيـري عـاطفي و       شوند و خـانواده  آسيب مي

بهبود فرزندان احساسي زياد حاضرند كل زندگي خود را خرج 
هاي سنگين اقتصـاد خـانواده بهـم     خود نمايند و بدليل هزينه

 32درصـد از   17/ 5. رونـد  و اكثرا زير خط فقـر مـي  ريزد  مي
اند  خانواده شهري و روستايي، دچار خط فقر بوده 500هزار و 

درصـد از اينهـا بـه دليـل پرداخـت       11كه علـت خـط فقـر    
 ).5(هاي سلامت بوده است  هزينه

هـا در تمـامي كشـورها،     امروزه يكي از وظايف اساسي دولت
بـا  . باشـد  رد نياز مـردم مـي  ه خدمات سلامت مويتأمين و ارا

ها، تغيير شيوه زندگي و متحول  آوري فن هتوجه به رشد فزايند
هـاي نظـام    شدن انتظارات مـردم از نظـام سـلامت، هزينـه    

 سلامت به صورت روز افزون در حال افزايش اسـت و منـابع  
باشـد از   موجود در نظام سلامت پاسخگوي تمامي نيازها نمي

ريزان اين حوزه در هر كشور بايـد بـا    اين رو مديران و برنامه
هاي علمي، براي اسـتفاده از منـابع موجـود در     روشتكيه بر 

 ).6(تأمين سلامت مردم جامعه خود تلاش نمايند 

پـذيري   وليتؤز لحـاظ مس ـ ا هـا  هزينه يابي و تحليـل هزينـه  
مديران مراكز بهداشتي درماني و پاسـخگويي آنهـا در قبـال    

ه، سنجش كارايي مراكـز مراقبـت   ها و منابع صرف شد هزينه
بينـي مخـارج    ها، پـيش  هاي برنامه بهداشتي، سنجش اولويت

هاي جـاري و مخـارج سـرمايه     آتي، تحليل روابط بين هزينه
گذاري  اي، توجه به بازيابي هزينه ها و تغيير الگوهاي سرمايه

توانـد   يـابي مـي   همچنين هزينـه . باشد داراي اهميت ويژه مي
ريـزي صـحيح مـالي     گـذاران را در برنامـه  مديران و سياست 

هاي آتي و مداخله فـوري جهـت تصـحيح نقـاط      جهت دوره
منجـر بـه ناكـارايي و ارتقـاي      دار، كشـف انحرافـات   مشكل
 ،وري در اقتصاد بيمارستان يا نظام ارايه خدمات درمـاني  بهره

توزيع مناسب و موثر منابع مالي و همچنين اتخاذ تصـميمات  
هاي پيشگيري يا درمان بيماري ياري  امهمناسب در جهت برن

  ). 7( نمايد
 ـارزش پولي دروندادهاي مورد نيـاز بـراي ارا   ه خـدمات بـه   ي

ها در واقع بهـاي   هزينه. نامند مشتريان را هزينه مي/ بيماران 
تمام شده منابع مصرف شده در فرآيند توليـد درآمـد در يـك    

تقيم هــاي مســ منظــور از هزينــه ).7(باشــند  دوره مــالي مــي
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  مجيد داوري و همكاران  

هايي است كـه سيسـتم بهداشـتي درمـاني و      پزشكي، هزينه
 ـيبستگان بيمار مستقيما در راستاي ارا ه ه خدمات به بيمار و ب

  ). 7(پردازند  مي منظور تامين مقاصد اوليه در كانون مراقبت
 ـمشخص شد كه در حال حاضر در ا با جستجو و بررسي  راني

 يدرمـان  يها نهيهز ليو تحل يكه به بررس يا مطالعه و خارج
سرطان خون اطفـال پرداختـه شـده باشـد وجـود نـدارد امـا        

بـا عنـوان    يا مطالعـه  دره ملرد از جمشابه وجود دا قاتيتحق
 ميمسـتق  يهـا  نـه يو بـرآورد هز  ياطلاعـات پزشـك   تيريمد

ــان ــرطان ر يدرم ــس ــال  هي ــه در س ــيدي 1386ك در  خورش
 نتوسـط اكبـرزاده و همكـارا    مشهد )ع( امام رضا مارستانيب

با سـرطان   مارانيب يپرونده پزشك 115 يبه بررسانجام شده 
انـد   مراجعه كـرده خورشيدي  84تا  82كه از ابتداي سال هير

سـرطان   مارانيدرمان ب نهيپرداخته شده است كه متوسط هز
 الير 2614773معادل  زمرك نينوبت مراجعه در ا كيدر  هير

سـرطان   ياقتصاد يها نهيگرفته شده هز جهيبدست آمد و نت
 يتيريمـد  ياست و هر گونه مداخله درمـان  نيسنگ اريبس هير

 اياندازد و  ريسرطان را به تاخ نيا شرفتيكه بتواند شروع و پ
 ـ   در كـاهش   يطول مدت درمان را كاهش دهـد سـهم فراوان

  ).8( خواهد داشت يليتحم يها نهيهز
 يدرمان ميمستق يها نهيهز يبا عنوان بررس ي ديگرپژوهش در

در مركز سرطان  يبستر يسرطان مارانيب يرماندريو غ
توسط  خورشيدي1389تهران در سال  ينيامام خم مارستانيب

در اين پژوهش تمام بيماران  انجام گرفت بازيار و همكاران
سال مبتلا به سرطان سر و گردن و دستگاه  18بالاي 

 ميمستق يها نهيهز نيانگيم. گوارش مورد مطالعه قرار گرفت
در طول درمان  مارانيب بيپرداخت از ج يدرمانريغو  يدرمان
تومان برآورد  ونيليم 45/2و  ونيليم 6/2 بيبه ترت هياول

 يتهران مارانيدر ب يدرمان ميمستق يها نهيهز نيانگيم ديگرد
تومان بود و  ونيليم 87/1و  3/3 بيبه ترت يو شهرستان

 يو شهرستان يتهران مارانيب يردرمانيغ ميمستق يها نهيهز
  ).9( هزار تومان محاسبه شد 360و  136 بيبه ترت

به كه توسط فرخي و همكاران انجام شده  گريد يا مطالعه در
 1391سرطان در كرمان در سال  يماريب يها نهيهز يبررس

پرداخته شده مبتلا به سرطان  ماريب 233 يرو بر خورشيدي
ها را در هشت گروه سرطان خون، پستان، مغز و  و آن است
 ه،يزنان، گوارش، ر يتناسل يها اندام ،يطياب محاعص
و محاسبات  اند هداد مردان و پروستات قرار يتناسل يها اندام

سرطان در  يكل يها نهيهز نيانگيم. ه استديلازم انجام گرد
سرطان  سرطان، نيتر نهيتومان بود و پرهز ونيليم 32/3ماه 

هزينه  نيرتومان و كمت ونيليم 30/4ماهانه نيانگيپستان با م
 ونيليم 16/2ماهانه نيانگيبا م پروستاتسرطان  ،سرطان

 يمخف يها نهيتومان هز ونيليحدود دو م. تومان شناخته شد
خون و  ه،يپستان، ر يها در ماه بودند سرطان مارانيب نيا

مغز و  يها سرطان نه،يپرهز يها زنان به عنوان سرطان رحم
متوسط و  نهيهز پروستات با گوارش و ،يطياعصاب مح

 نيتر نهيهز مردان در رده كم يتناسل يها اندام يها سرطان
  ).10( استان قرارگرفتند نيا يها انسرط
توسط داوري و  راستا نيدر اصفهان در ا زيمطالعه ن دو

 يابيبا عنوان ارزاولين مطالعه . همكاران انجام شده است
سرطان پستان در استان  يدرمان تيريمد ميمستق يها نهيهز
 يها پرونده خورشيدي 1391كه در سال  نجام شدهصفهان اا

 1384 يها سرطان پستان كه در سال مارانيهمه ب يپزشك
مراجعه ) ع( دالشهدايس مارستانيبه ب خورشيدي 1388تا 

خدمات  ميمستق نهيهز. قرار گرفت يمورد بررس بودند،كرده 
 يو خصوص يدولت يپزشك يها با استفاده تعرفه يافتيدر

بر  ماريهر ب يبرا ميمستق نهيهز نيانگيم .ديه گردمحاسب
، 2723810 بيبه ترت IVتا  Iحسب ماه در مرحله 

پر  يجراح. بود الير 10157730 و3880480، 2753730
در بخش  IIو  Iبخش درمان در مراحل  نيتر نهيهز

 يدارو درمان نهيهز IVو  IIIمراحل  يبوده اما برا يخصوص
ها  نهيبا در نظر گرفتن هز. ه استبخش درمان بود نيتر ياصل

بخش درمان در  نيتر نهيپرهز يدارو درمان ،يدر بخش دولت
  ).11( همه مراحل بوده است

هاي درماني سرطان  با عنوان تحليل هزينه مطالعه ديگر
انجام  خورشيدي 1390كولوركتال در استان اصفهان در سال 

لوركتال سرطان ك بيمارانتمام هاي پزشكي  پروندهشده است 
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در  خورشيدي1389تا سال 1384كه از ابتداي سال 
هزينه درماني  ميانه .سي شدندربرا بيمارستان سيدالشهد
مرحله دوم  يريال و برا 15858960بيماران مرحله اول 

 يريال و برا 27709860ريال، مرحله سوم  22395540
ها نشان داد  افتهي. محاسبه شد الير 25797510مرحله چهارم

بيماران در هر مرحله اختلافات بسيار  يدرمان يها نهيهز
  ).12(زيادي با هم دارند 

ميلادي  2013و همكاران در سال  Krizaتحقيقي كه  در
هاي سرطان كلوركتال بصورت  تحت عنوان محاسبه هزينه

مطالعه انجام شده  10اند بين  يك مطالعه مروري انجام داده
و تايوان مشخص  بين كشورهاي فرانسه، آمريكا، ايرلند

دلار  50175هاي دراز مدت اين سرطان بالغ بر  گرديد هزينه
اند  باشد و بيشتر اين تحقيقات بيان كرده براي هر بيمار مي

هزينه خدمات فاز اول و آخر اين سرطان بيشتر از فازهاي 
هاي زياد اين  ديگر است و در نهايت با توجه به هزينه

در  ).13(د شده است هاي غربالگري پيشنها سرطان راه
ميلادي كه توسط  2010در سال ليمشابه در برز يا مطالعه

Teich درمان  ميمستق نهي، هزو همكاران انجام شده
 بيبه ترتبيماري  I-IVدر مرحله مارانيب يبراسرطان سينه 

 جينتا. باشد يدلار م 63698و  63662، 48295، 21658
 يها نهيهز دهد كه اگرچه ينشان م ليبدست آمده در برز

به دست آمده در  يها نهيبالاتر از هز اريدرمان بس ميمستق
پژوهش مشابه آن در اصفهان، ما است اما همانند  ركشو
بطور قابل  IVو  IIIدرمان در مرحله  ميمستق يها نهيهز

 يا مطالعه در .)14( دباش يمراحل م ريبالاتر از سا يتوجه
و Barron  توسطكه ميلادي  2004در سال  كايدر امر گريد

 يبه ازاسرطان درمان  نهيهز نيانگيمهمكاران انجام شده 
هر  يدرمان به ازا نهيهز نيانگيدلار و م 35568 ماريب ره
با توجه به شيوع  .)15(باشد  يدلار م 2896در هر ماه  ماريب

دركودكان ايراني و به تبع آن ميزان بار مالي  ALLفراوان 
كند و هم چنين محدوديت  زيادي كه به جامعه تحميل مي

 هاي ها، تعيين هزينه منابع اقتصادي براي درمان بيماري
گذاران  تواند سياست مي ALLمستقيم درماني بيماران 

چنين  سلامت كشور را در توزيع مناسب و موثر منابع و هم
. ريزي بهتر در آينده ياري نمايد اتخاذ تصميمات و برنامه

هاي مستقيم درمان  ن هزينهبنابراين هدف اين مطالعه تعيي
ساله، از  1- 15سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد در اطفال 

منظـر پرداخت كنندگان خدمات نظام سلامت، اعم از 
  .باشد گر و دولت مي هاي بيمه بيماران، سازمان

  

  روش بررسي
محــيط  .باشـد  مــي مقطعـي  -توصــيفي ايـن مطالعــه از نـوع  

حضـرت   يرماند يآموزش مركزپژوهش، بخش داخلي اطفال 
 1-15كودكـان  همـه  جامعه آمـاري آن  . بود) ع(الشهدا  ديس

از  حـاد  يتيبا تشخيص سرطان خون لنفوساي بودند كه  ساله
بـه بيمارسـتان    خورشيدي1391انتهاي تا  1386ابتداي سال 

به عبـارت  . حضرت سيدالشهداي اصفهان مراجعه كرده بودند
 م شـماري نحوة دسـتيابي بـه اطلاعـات از طريـق تمـا     ديگر 
براي اين منظور در سيستم . بود هاي بيماران مورد نظر پرونده

 حـاد  يتيخـون لنفوس ـ الكترونيكي بخش بايگاني كد سرطان 
)C 91.0 ( سـاله مـورد جسـتجو قـرار      1 -15براي كودكان

ــراد براســاس داده. گرفــت هــاي واحــد انفورماتيــك  ايــن اف
از  يه زمـان كه در باز يهمه كودكان .بودندنفر  252بيمارستان 

 يمحـدوده سـن   در خورشيدي 1391بهشتيتا ارد 1386سال 
مراحـل   يتمـام سال قرار داشتند و در پرونـده آنهـا    1 – 15

. بطور كامل ثبت و ضبط شده است وارد مطالعه شدنددرمان 
 يپروتكل درمـان  نكهيا ليبه دل سال كي ريكودكان زپرونده 

ات درمـان  كه اطلاع ـ يكودكانو همچنين  آنها متفاوت است
دوره درمـان   ايناقص ثبت شده و  كيانفورمات ستميآنها در س
تمـام  بود و همچنـين   ارجاع كامل نشده ايفوت  ليآنها به دل

 ـبه بعد به دلخورشيدي  1391اول ارديبهشت  مراجعات از  لي
كل بيمـاران   .ي از مطالعه حذف شدنددرمان اصل ليعدم تكم

وج از مطالعه مورد بر اساس معيارهاي شمول و معيارهاي خر
در نهايـت  . ديناقص حذف گرد يها داده بررسي قرار گرفت و

بودند وارد مورد نظر  طيشرا يدارابيمار كه  106بيمار  252از 
پـنج سـال مراحـل درمـان      نيدر ا مارانيب نيا. مطالعه شدند

درمـان   تا انتهاي انجامد از ابتدا يبطول م كساليرا كه اصلي 
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 همرحل زين بيمار 35. طي كرده بودند هدادالشيس مارستانيدر ب
 ـدرمـان را در ا ) دارنده هنگ(  يليتكم مركـز بطـور كامـل     ني
بيماران بر اسـاس   .شدند وارد مطالعه نموده بودند كه افتيدر

سـال،   5-9سال،  1-4هاي سني  سن هنگام مراجعه در گروه
  . سال تقسيم شدند 10-15و 

يكسال ( رمان اصلي مرحله د 2هاي مراحل درماني در  هزينه
) دو سال بعد از درمان اصلي( و درمان تكميلي ) اول درمان

هاي درمان بيماران شامل  هزينه. تفكيك و محاسبه گرديد
. و بستري بود) سرپــايي(تشخيصي، دارويي  هاي هزينه

هاي بيماران  از پرونده اطلاعات مورد نياز بستري و تشخيصي
اما جهت  استخراج گرديد؛واحد انفورماتيك بيمارستان در 

هاي دارويي سرپايي با توجه به عدم وجود  محاسبه هزينه
هاي بيماران، پروتكل درماني رايج  اطلاعات لازم در پرونده

بر اساس منابع علمي و با تاييد متخصص اين رشته مشخص 
خورشيدي  1391هاي آن طبق تعرفه سال  شده و هزينـــه

اي مستقيم درماني اين ه در نهايت هزينه. معين گرديد
 يها نهيهز :بيماري از طريق رابطه زير محاسبه گرديد

 يها نهيهز+  )ييسرپا(ي داروييها نهيهز+  يبستر
   .يصيتشخ

در  يدرمان يبهداشت يها ها و تعرفه نهيهز با توجه به اينكه
 5شده در دوره  يجمع آور يها نهيهز ،كند يم رييهر سال تغ

سازگار كردن  ي، براسازگار نيستندبا يكديگر ساله مطالعه 
ي سال انجام ها نهيبا هز يصيتشخ وي بستر يها نهيهز

 يآمار يها داده .شدفرض  ،)خورشيدي 91سال (تحقيق 
 انهيمربوط به م شمسي 1391تا  1386محاسبه شده از سال 

. باشد يم خورشيدي 1388متعلق سال  يعنيپنج سال است 
و لحاظ كردن نرخ تورم در  ها سپس براي به روز كردن هزينه

  .گرديداستفاده  رياز فرمول زآنها 
n  )1 + r( Fn = P فرمول  

در  متيق pام،  nدر سال  ندهيآ يها نهيهز Fnرابطه  نيا در
فاكتور ) r 1 +( سالانه و تورمنرخ  r،آوري داده زمان جمع
 5بازه در سالانه تورم نرخ متوسط . )16( باشد يكاهش م

درصد 4/16رانيا ير اساس اعلام بانك مركزب ،ساله مطالعه

 بخش سلامتدر  نرخ تورم نكهيبا توجه به ا وليبوده است،  
نرخ كاهش سالانه ، )17( است يبرابر بخش عموم 5/2 تقريبا

 و فاكتور كاهش برابر 41/0برابر هاي سلامت  براي هزينه
  . نظر گرفته شد در41/1

، يعني قيتحق يانيفاصله سال مهمچنين با عنايت به اينكه 
 91 سال يعنانجام مطالعه، يتا سال ، خورشيدي1388سال

و  يبستر يها نهيهز جهيدر نت. باشد سال مي 3، خورشيدي
 يها نهيتا با هز كنند يم دايپ شيافزا 8/2با نسبت  يصيتشخ

توزيع درصد فراواني،  .ازگار شودس خورشيدي 1391سال 
و  SPSSزار اف ه نرمميانگين، ميانه و انحراف معيار بوسيل

Excel انحراف معيار( به دليل پراكندگي  .تحليل گرديد (
   .ها استفاده شد ها از ميانه داده ها، براي تحليل يافته زياد داده

  

  ها يافته
هاي ناقص  پرونده بررسي شد ولي پس از حذف پرونده 252

ها، اطلاعات  هاي ورود پرونده و بعد از در نظر گرفتن ملاك
 كههاي مطالعه نشان داد  يافته. ونده وارد مطالعه شدپر 106

. مونث هستند درصد 3/44 و مذكربيماران درصد  7/55
همچنين در مرحله درمان اصلي، ميانه دفعات مراجعه در هر 

مرتبه بوده است و در مرحله  12سه گروه سني نزديك به 
ميانه دفعات مراجعه باز در هر ) نگهدارنده ( درمان تكميلي 

مرتبه بوده است در كل كمترين  9سه گروه سني نزديك به 
مرتبه  3تعداد مراجعه بيمار به بيمارستان طي درمان تكميلي 

مرتبه طي درمان اصلي بوده  45و بيشترين تعداد مراجعه 
   .است

در مراحل درمان  بيماران تحت مطالعه درصد 40 همچنين
-9سني درصد در گروه  43سال و  1-4اصلي در گروه سني 

 .اند سال قرار گرفته 10-15درصد در گروه سني  17سال و  5
هاي دارو و  شامل هزينه) سرپايي(هاي دارويي  جمع هزينه

معادل  91تزريق بوده كه در مراحل اصلي درمان در سال 
ريال است و در مرحله درمان تكميلي معادل  13108200
هاي  دهد هزينه ريال شده است كه نشان مي 4272240

دارويي سرپايي در مراحل درمان اصلي بيشتر از درمان 
   ).1جدول ( تكميلي است
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مشاوره  –هاي نوارنگاري  هاي تشخيصي شامل هزينه هزينه
. باشد آزمايش و پاتولوژي مي -سونوگرافي  - راديولوژي  –

كودكان (هاي تشخيصي جامعه تحت مطالعه  ميانه كل هزينه
 11380101ي معادل در مراحل درمان اصل )ساله 1 -15

) 1458453و ميانگين  174/607/1با انحراف از معيار ( ريال 
از اين خدمات تشخيصي، آزمايش براي كليه . شده است

درصد بيماران  3بيماران انجام شده ولي پاتولوژي تنها براي 
همچنين بيشترين هزينه مربوط به . انجام شده است

در مرحله . ل استريا 785750هاي آزمايش با ميانه  هزينه
هاي تشخيصي با ميانه معادل  درمان تكميلي هزينه

و ميانگين  025/862با انحراف معيار (ريال  100/506
  . شده است) 996/756

اين خدمات تشخيصي، آزمايش براي كليه بيماران  از مجموع
درصد بيماران انجام  14انجام شده ولي مشاوره تنها براي 

هاي  هزينه مربوط به هزينه همچنين بيشترين. شده است
هاي  كمترين مبلغ هزينه. ريال بود 387500آزمايش با ميانه 

هاي نوارنگاري است كه براي  تشخيصي نيز مربوط به هزينه
ريال  566/24درصد بيماران انجام شده و مبلغ آن معادل  17

) بستري(هاي كل مراقبت بيمارستاني  هزينه ).2جدول (است 
لوازم  -اتاق عمل  -ويزيت  -خت هاي ت شامل هزينه

 - دارو  -تزريق شيمي درماني  -ها  ساير هزينه -مصرفي 
هاي مازاد  دارو بيهوشي و هزينه -بيهوشي  -حق العمل 

هاي بستري در مراحل درمان اصلي معادل  ميانه هزينه. است
و  994/887/29 با انحراف معيار( ريال  354/650/36

ها  شده است و اكثر اين هزينه )ريال  043/446/42 ميانگين
درصد بيماران انجام شده تنــها هزينه اتاق  100-80براي 

عمل، تزريق شيمي درماني و حق العــمل به ترتيب براي 
  . درصد بيماران انجام شده است 76و  68و  73

هاي دارو با  هزينه در كل بيشترين هزينه بستري مربوط به
هاي  ترين مبلغ هزينهريال و كم12787970 ميانه معادل

 171318 بستري در كل مربوط به هزينه اتاق عمل معادل
   .ريال بوده است

هاي  ميانگين هزينه) نگهدارنده(در مرحله درمان تكميلي 
با انحراف معيار (ريال  935/069/18 بستري معادل

به . شده است)  ريال 787/872/25 و ميانگين 567/535/24
درصد  66ي درماني كه براي غير از هزينه تزريق شيم

بيماران انجام شده است، ديگر خدمات بستري براي تمامي 
بيماران انجام شده دركل بيشترين هزينه بستري در اين 

 هاي دارو با ميانه معـادل  مرحله نيز مربوط به هزينه
ريال و كـــمترين مبلغ مربوط به هزينه مازاد  7160500

  ). 3جدول ( ت ريال بوده اس 243/147معادل 
هاي مستقيم درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد  كل هزينه
هاي تشخيصي، بستري و  ساله شامل هزينه 1-15در اطفال 

محاسبه  خورشيدي 1391براي سال  هزينه داروهاي سرپايي
  . شده است

ريال  136040789اين هزينه در مراحل درمان اصلي معادل 
ريال بوده  78835624و در مرحله درمان تكميلي معادل 

برابر  بنابراين مجموع هزينه درمان اين سرطان. است
دهند  ها نشان مي يافته. آيد ريال بدست مي 214876413

ها در مرحله درمان اصلي بيشتر و نزديك دو برابر  هزينه
  . هاي درمان تكميلي است هزينه

هاي مراقبت  بيشترين هزينه در هر دو مرحله مربوط به هزينه
درصد را از  90است كه حدود ) درمان بستري(ارستاني بيم

حال بخش  با اين. دهد ها به خود اختصاص مي كل هزينه
مربوط به ) درصد45حدودا ( هاي درمان بستري  اصلي هزينه

هاي  بخش اصلي هزينه. باشد هاي دارويي مي هزينه
هاي  نيز مربوط به هزينه) درصد 90حدود (تشخيصي 

 درصد100هاي سرپايي نيز تقريبا  هآزمايش است و هزين
  . هاي دارويي است مربوط به هزينه
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  ساله مبتلا به  1–15در اطفال  بر اساس مراحل مختلف درمان) سرپايي(هاي دارويي  توزيع هزينه :1جدول 
 91سرطان خون لنفوسيتي حاد در سال

  ل به ريالهزينه ك  هزينه هر واحد به ريال  نوع درمان  مراحل درمان  نوع درمان
  
  
  
  
  

  درمان اصلي

  جلسه شيمي درماني سرپايي 6  درمان 1مرحله 
  )واحد 10000( عدد ال اسپارژيناز  4
  )ميلي گرم  1( عدد وين كريستين  2
  )ميلي گرم  10( عدد آدريامايسين  2

174000  
511000  
48000  

143000  

1044000  
2044000  

96000  
286000  

  اني سرپاييجلسه شيمي درم 12  درمان 2مرحله 
  عدد آمپول سيتارابين 12

  عدد قرص مركاپتوپرين 30

174000  
86000  
1600  

2088000  
1032000  

48000  
  96000  1600 عدد قرص مركاپتوپرين60 درمان3مرحله

  جلسه شيمي درماني سرپايي 8  درمان 4مرحله 
  )واحد  10000( عدد ال اسپارژيناز  4
  )ميلي گرم  1( عدد وين كريستين  4
  )ميلي گرم  10(عدد آدريامايسين  4

174000  
511000  
48000  

143000  

1392000  
2044000  
192000  
572000  

  جلسه شيمي درماني سرپايي 8  درمان 5مرحله 
  عدد آمپول سيتارابين 8
  عدد قرص مركاپتوپرين 12

  عدد قرص پريدوزولان 500

174000  
86000  
1600  
150  

1392000  
688000  
19200  
75000  

  13108200 جمع
  
  

  درمان تكميلي
 )نگهدارنده(

  )ميلي گرم  50(عدد قرص مركاپتوپرين  180  درمان 6مرحله 
  )عدد قرص متوتركسات  6هرهفته ( هفته  24

  جلسه شيمي درماني سرپايي 12
  )ميلي گرم  500( عدد سيكلوفسفاتاز  6

  )ميلي گرم  1( عدد وين كريستين  6
  )ميلي گرم  100( عدد اتوپوزايد  6

  )ميلي گرم  3( عدد آمپول گراني سترن  6
 

1600  
1110  

174000  
91400  
48000  

125000  
25000  

288000  
159840  

2088000  
548400  
288000  
750000  
150000  

  4272240  جمع
  

 ساله 1- 15هاي كل تشخيصي بيماران در مراحل درمان بيماران  زينهه: 2جدول 

 جمع  هزينه نوارنگاري هزينه مشاوره هزينه راديولوژي هزينه سونوگرافي آزمايشهزينه هزينه پاتولوژي متغير  نوع درمان 

 ميانگين  اصلي

 )انحراف معيار(

4644 

)30116( 

1056830 

)1207754(  
176468 

)262695(  
68633 

)71062( 

41292 

)115464(  
110586 

122833( 

1458453 

)1607174( 

  1138010  96750 41292  52000  128200 785750  4644  ميانه
 ميانگين  تكميلي

  )انحراف معيار(
79004 

)127362( 

532497 

)593788( 

44143 

)96399( 

40243 

)62477( 

36543 

)116425( 

24566  
)70757(  

756996 

)862025(  
  506100  24566 36543 27800 44143 387500 79004  ميانه



/ d

  

  93 ويژه نامه/  هفتم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ طلاعات سلامت مديريت ا    1054

     حاد يتيسرطان خون لنفوس يدرمان ميهاي مستق هزينه

  ساله  1- 15رمان بيماران در مراحل د) بستري ( هاي كل مراقبت بيمارستاني  هزينه:  3جدول 

نوع 
  متغير  درمان

 هزينه
تخت 
 بستري

هزينه 
 ويزيت

 هزينه
 بيهوشي

 هزينه
 دارو

 هزينه
 يدارو

 بيهوشي

هزينه
 تزريق
شيمي 
 درماني

 هزينه
اتاق 
 عمل

هزينه 
  العمل حق

 هزينه
لوازم 
  مصرفي

 كل جمع ها هزينه ساير مازاد هاي هزينه

  صليا

  42446043 2405358 761836 1680363 288903 60268  1060043 188877  18816455 874414 570610 2638916 ميانگين

 36650354 2303800 199500 1580230 304175 171318 930000 219500 2787970 960000 337500 11587140  ميانه

  تكميلي

 25872784 1634786 147243  1151659 575717  325764  447386 215400 10953188  997177  2091991 7332472 ميانگين

 18069935 1439750 110000  719060 570150  301815  135000 204000 7160500  914500  1335600 5561820  ميانه

  
  

  بحث
هاي مستقيم درمان سرطان  هدف اين مطالعه تعيين هزينه

ساله، از منظـر  1-15لوسمي لنفوئيدي حاد در اطفال 
اعم از بيماران،  كنندگان خدمات نظام سلامت، پرداخت
درصد بيماران  7/55. گر و دولت، بوده است هاي بيمه سازمان

دهنده ابتلا بيشتر  اين نوع سرطان پسران بودند كه نشان در
    .ساله به اين بيماري است 1-15پسران 

تحت عنوان  خورشيدي 1390كه در سال مشابه اي در مطالعه
ان فارس بررسي اپيدميولوژي سرطان خون در كودكان است

شمسي كه توسط فرهمند  1387تا  1380طي هشت سال از 
سال  19هاي زير  درصد سرطان 61،ههمكاران انجام گرفت و

همچنين در مطالعه ). 18( مربوط به پسرها گزارش شده است
 آن در عوامل موثر بر ديگري با عنوان ميزان بقاي پنج ساله و

 1387تا  1383هاي  هاي اطفال در شيراز در سال لوسمي
). 19(درصد بيماران پسر گزارش شده است  6/59، خورشيدي

نشان  شو همكاران Westergaard در هند نيز نتايج مطالعه
داد كه ميزان بروز استاندارد شده سرطان لوسمي در كودكان 

 29و  45ساله در بين افراد مذكر و مونث به ترتيب  14-0
ات با مطالعاين ايج نت ).20(مورد در هر ميليون نفر بوده است 

داشته و تاييدي بر اين نكته است كه  همخوانيمطالعه ما 
   .درصد ابتلاي پسران به اين بيماري بيشتر از دختران است

 1391هاي سال  بر اساس قيمت) سرپايي(هاي دارويي  هزينه
ريال و در  13108200در مراحل اصلي درمان  خورشيدي

ميانه كل  .بودريال  4272240مرحله درمان تكميلي 

هاي تشخيصي جامعه تحت مطالعه در مراحل درمان  هزينه
ريال و در مرحله درمان تكميلي  1138010اصلي معادل 

هاي مراقبت  ميانه كل هزينه. ريال شده است 506100معادل 
در مراحل درمان اصلي معادل ) بستري(بيمارستاني 
 )دهنگهدارن( ريال و در مرحله درمان تكميلي  36650354

  . ريال بود 18069935معادل 
، خورشيدي 1391ها براي سال  پس از سازگار كردن هزينه

هاي مستقيم درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي  ميانه كل هزينه
تشخيصي،  هاي شامل هزينه ساله، 1 -15حاد در اطفال 

، در مراحل درمان اصلي معادل )سرپايي(بستري و دارويي 
ه درمان تكميلي معادل ريال و در مرحل 136040789
مجموع كل هزينه درمان در اين . ريال است 78835624

با عنايت به . ريال محاسبه گرديد 214876413سرطان برابر 
هاي درمان دولتي در سراسر كشور يكسان  اينكه تعرفه

براي درمان سرطان  توان با احتياط اين مبلغ را باشد مي مي
ساله به كل كشور  1 – 15لوسمي لنفوئيدي حاد در كودكان 

هاي  با اين حال لازم به ذكر است كه هزينه. تعميم داد
محاسبه شده در اين پژوهش ممكن است كمتر از مقدار واقعي 

يكي از دلايل توجيه كننده اين . هاي اين بيماري باشد هزينه
 شود مربوط مي واقعيت به نقصان سامانه ثبت اطلاعات بيمار

هاي موجود در  ين پژوهش از دادهازآنجايي كه در ا). 21(
سيستم انفورماتيك بيماران استفاده شد عدم ثبت كامل 

تواند سبب  هاي مراقبتي توسط كاركنان مي فرايندها و هزينه
  .ها گردد ايجاد خطا در محاسبه هزينه
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هاي  ها مربوط به تعرفه دليل دوم كم محاسبه شدن اين هزينه
يك مركز ) ع(يدالشهدا مركز س. خدمات بهداشتي درماني است

هاي  ها مطابق تعــرفه باشد كه هزينه آموزشي مي -دولتي
هاي  تر از هزينه ها بسيار پايين اين تعرفه. شود دولتي اخذ مي

واقعي است به عبارت ديگر با پرداخت بخش قابل توجهي از 
هاي دولتي  حقوق پرسنلي اساتيد دانشگاه كه در بيمارستان

هاي دولتي در واقع از دريافت  ارستانكنند، بيم فعاليت مي
ين عامل يكي از ا ).22(هاي پنهاني برخوردار هستند  يارانه

هاي دولتي نسبت  دلايل اصلي غيرواقعي و پايين بودن هزينه
ي ها تعرفهبراي رفع اين مشكل . به بخش خصوصي است

با هم در بخش خصوصي و دولتي خدمات مورد استفاده 
در ي تشخيصي ها هزينهرديد كه مقايسه شد و ملاحظه گ
هاي  و هزينهبرابر بخش دولتي  5بخش خصوصي حدود 

. استبرابر بخش دولتي  3بستري در بخش خصوصي حدود 
هاي دارويي كه در بخش  بنابراين با ثابت در نظر گرفتن هزينه

درمان مستقيم پزشكي هزينه  خصوصي و دولتي يكسان است،
 610000000هر بيمار برايسرطان لوسمي لنفوئيدي حاد 

شمسي  1391در سال ) ميليون تومان  شصت و يك( ريال 
هاي بسيار قابل توجهي  دهنده هزينه اين رقم نشان. برآورد شد

گر و جامعه تحميل  هاي بيمه است كه به بيمار، سازمان
هاي دارويي همچنان بيشترين  حال هزينه با اين. شود مي

آگاهي نسبت به . تندهاي درماني اين بيماران هس هزينه
درماني  -هاي بهداشتي هاي مراقبت اطلاعات مربوط به هزينه

ولين نظام سلامت را در توزيع مناسب ؤتواند مديران و مس مي
و موثر منابع مالي و همچنين اتخاذ تصميمات مناسب در 

هاي پيشگيري يا درمان و تنظيم بودجه مورد نياز  جهت برنامه
تواند  هاي مورد نياز مي نشدن بودجه واقعي ديده .ياري نمايد

مشكلات قابل توجهي براي ارايه دهندگان و خريداران 
يكي از دلايل شكست  شايد. خدمات سلامت بوجود آورد

هاي  كاهش هزينهبراي چهارم و پنجم توسعه  هاي برنامه
براي دريافت خدمات ) out of pocket( مستقيم بيماران

حقيقات كافي در خصوص عدم وجود اطلاعات و تدرماني 
زيرا در فقدان اطلاعات، . است هاي درماني بوده هزينه

راي منابع در كجا و باز بدانند چقدر  توانند نمي ارانذسياستگ
  . در حال هزينه شدن هستند چه هدفي رسيدن به

يكي از نكات قابل توجه به دست آمده از اين مطالعه، روشن 
هاي دولتي  اقعي و تعرفههاي و شدن ميزان اختلاف بين هزينه

تواند  روشن شدن اين اختلاف علاوه بر آنكه مي. بود
هاي خدمات درماني ياري  سياستگذاران را در اصلاح تعرفه

هاي داروسازي را براي دست يابي به  تواند شركت رساند، مي
داروهاي جديد و تامين نيازهاي درماني بيماران نيز تشويق 

هاي بالاي درماني، ارزش  زينهزيرا با روشن شدن ه. نمايد
  . سرمايه گذاري براي تامين اين نيازها روشنتر خواهد شد

تواند به  هاي اين بيماري مي علاوه بر اينها، ارزيابي هزينه
اي براي مطالعات اقتصادي ديگر در اين زمينه  عنوان مقدمه
چندي است اين شيوه در سيستم بهداشتي و . استفاده گردد

  ).23( گيرد مورد استفاده قرار مي درماني انگليس
  

  گيري نتيجه
هاي مستقيم درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد در  هزينه

شمسي برابر  91در بخش دولتي در سال  ساله 1 -15اطفال 
پنهان در  يارانهبا توجه به  .ريال به دست آمد 214876413

بخش دولتي اين رقم بسيار كمتر از هزينه هاي واقعي انجام 
برآورد اين هزينه ها با تعرفه . ده براي اين بيماران استش

شمسي  1391هاي بخش خصوصي نشان داد كه در سال 
ريال هزينه شده  610000000تقريبا  ALLبراي هر بيمار 

اين مقدار هزينه، بار مالي . تر است است كه به واقعيت نزديك
گر و يا  سنگيني را به پرداخت كننده، اعم از بيمار سازمان بيمه

 ALL هاي دارويي در درمان بيماري هزينه .كند دولت، تحميل مي
هاي مستقيم پزشكي را به خود اختصاص  بيشترين درصد هزينه

 .باشد اي در درمان اين بيماران مي داده و از عوامل مهم هزينه
  

  پيشنهادها
مطالعات مشابه در مراكز درمان سرطان سراسر كشور و مراكز انجام 

مطالعات هزينه يابي در مورد ساير انجام همچنين خصوصي و 
هاي سنگين بر بيمار و  هاي خاص كه هزينه ها و بيماري سرطان

  .كنند جامعه تحميل مي
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  تشكر و قدرداني
ول واحد انفورماتيك و ؤنويسندگان اين مقاله از مديران، مس

) ع(موزشي درماني حضرت سيد الشهدا كارشناسان مركز آ
مساعدت در انجام پژوهش سپاسگزاري  بخاطر همكاري و

طور از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  همين. كنند مي
واحد خوراسگان بخاطر حمايت از اين پايان نامه قدرداني 

  .شود مي
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Abstract  
Introduction: Costing and cost analysis in health care section is very important in health care 
management from microeconomic point of view. Various studies have shown that the most common 
cancer among children is leukemia. Likewise the most prevalent form of leukemia in children under 15 
years old is acute lymphocytic leukemia (ALL). The aim of this study was to determine the direct medical 
costs of ALL among children between 1-15 years old in Isfahan - Iran. 
Methods: This study is a cross-sectional and descriptive study. The samples were all registered patients in 
Seyed Alshohada Hospital from 20th March 2007 to 21st march 2012 who were suffering from ALL. Their 
medical records were reviewed and all required data including the type and cost of services were 
extracted. Health care services were categorized into diagnostic, inpatient and outpatient services. The cost 
of each category was calculated and standardized based on inflation rate in order to avoid cost 
miscalculation. Version 18th of the SPSS software was used for statistical analysis. 
Results: The profile of 252 subjects were reviewed; but considering the inclusion and exclusion criteria, 
only 106 subjects were included in our study; in which 106 patients received the main course of the 
treatment and 35 of them obtained the complementary course of the treatment at the hospital. 55.7 % of 
the patients were boys. The median of the direct medical cost per patient was 136,040,789 I R Rials for the 
main course treatment in the year 2012 and 78,835,624 Rials IRR for the complementary therapies based 
on public medical tariffs. However when considering the private medical tariffs the total direct medical 
cost of treatment was estimated at 610000000 IR Rials. The medication cost was the major cost 
component of the treatment. 
Conclusion: Total direct medical costs of ALL based on public medal tariffs was equal to 214876413 IR 
Rials. However, considering the hidden subsidy in public sector, it seems that the figure of 610 Million IR 
Rials is more realistic costs of managing ALL patients in Iran. 
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