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چكیده
ــر، ســالانه  ــن ام ــا می باشــد و ای ــر در دنی ــل مرگ و می ــن عل ــه جــزو مه متری ــن اســت ک ــاری مزم ــک بیم ــی ی ــه: نارســایي قلب مقدم
هزینه هــای زیــادی را بــه جامعــه وارد می ســازد. هــدف ایــن مطالعــه بــرآورد هزینه هــای مســتقیم درمانــی فنــاوری تزریــق ســلول های 

بنیــادی مشتق شــده از مغــز اســتخوان خــود بیمــار در مقایســه بــا ســایر روش هــای جایگزیــن در ایــران می باشــد.
 )BMC(ــتخوان ــز اس ــتق از مغ ــته ای مش ــلول های تک هس ــق س ــاوری تزری ــا فن ــان ب ــای درم ــرآورد هزینه ه ــور ب ــه منظ روش کار: ب
در مقایســه بــا روش هــای درمانــی جایگزیــن تنهــا هزینه هــای مســتقیم درمانــی در نظــر گرفتــه شــده اســت. دیــدگاه مطالعــه وزارت 
ــتفاده از  ــا اس ــال 1395 و ب ــی در س ــی و خصوص ــای دولت ــب تعرفه ه ــر حس ــا ب ــد. هزینه ه ــت می باش ــده خدم ــت و ارایه دهن بهداش

ــد. ــل گردی ــبه و تحلی ــزار Excel محاس نرم اف
ــی و  ــش دولت ــای بخ ــب تعرفه ه ــر حس ــب ب ــه ترتی ــی ب ــی دوره ی درمان ــخص ط ــر ش ــه ازای ه ــی ب ــای درمان ــا: هزینه ه یافته ه
ــرای  ــر 120 و 222، ب ــاله براب ــک س ــی ی ــک دوره ی درمان ــرای ی ــادی ب ــلول های بنی ــیله ی س ــه وس ــال 1395، ب ــی در س خصوص
ــر 68 و 140  ــی براب ــرای دارو درمان ــر 120 و 214، ب ــان ســازها براب ــرای کارگــذاری ضرب ــر 122 و 218، ب ــی براب دفیبریلاتورهــای قلب
ــه طــوری کــه هزینه هــای  ــال می باشــد. ب ــون ری ــا 138 و 233 میلی ــر ب ــی 10 روزه براب ــک دوره ی درمان ــن پمــپ طــی ی ــرای بال و ب
درمانــی بــر اســاس تعرفه هــای بخــش خصوصــی تقریبــاً بیــن 1/7 تــا 2 برابــر هزینه هــای درمانــی بخــش دولتــی می باشــد. همچنیــن 
ــه  ــن هزین ــالای بســتری، دارای بیش تری ــای ب ــل هزینه ه ــه دلی ــن پمــپ ب ــه و بال ــن هزین ــی دارای کمتری ــر دو بخــش دارودرمان در ه

می باشــد. 
ــاوت  ــی تف ــای درمان ــایر روش ه ــا س ــادی ب ــلول های بنی ــاوری س ــه ای فن ــر هزین ــه از منظ ــان داد ک ــج نش ــری: در کل نتای نتیجه گی
چشــمگیری نــدارد و تقریبــاً هزینــه مشــابهی دارنــد. لــذا، پیشــنهاد می شــود کــه بــرای ورود ایــن فنــاوری بــه داخــل کشــور بــه جنبــه 

اثربخشــی آن نیــز توجــه شــود و مطالعــه هزینــه اثربخشــی انجــام شــود. 
گل واژگان: نارسایی قلبی، سلول های بنیادی، هزینه های مستقیم درمانی

مقدمه
ــه دلیــل  نارســایي قلبــی یــك بیمــاری مزمــن اســت کــه ب
اختــلال عملکــرد بطنــي قلــب ایجــاد می شــود، در ایــن 
ــوخت و  ــا س ــب ب ــون متناس ــردن خ ــپ ک ــب از پم ــت قل حال
ســاز بــدن ناتــوان اســت و بــا بــالا رفتــن ســن افــراد شــیوع 
ــاری  ــروز بیم ــن در ب ــد )1(. همچنی ــش مي یاب ــز افزای آن نی
ــد  ــه می توانن ــد، ک ــش دارن ــادی نق ــل زی ــی عل ــایي قلب نارس
باعــث افزایــش حمــلات نارســایي قلبــي جبــران نشــده شــوند، 
ــر  ــه نظ ــروري ب ــل آن ض ــان عل ــایی و درم ــن شناس بنابرای
ــت  ــی در جمعی ــایی قلب ــاري نارس ــیوع بیم ــد )2،3(. ش مي رس
ــال 6% و در  ــالاي 6٥ س ــراد ب ــد، در اف ــال 2-1 درص بزرگس

افــراد بــالاي 7٥ ســال 10% گــزارش شــده اســت و در مجمــوع 
بــرآورد مي شــود کــه حــدود 1٥ میلیــون نفــر در ســطح دنیــا، 

ــتند )4(. ــلا هس ــه آن مبت ب
ــیدن  ــم  رس ــاي ک ــي و بیماري ه ــن قلب ــایي های مزم نارس
ــا  ــر در دنی ــل مرگ ومی ــن عل ــب، مهم تری ــه قل ــه عضل ــون ب خ
ــراه  ــه هم ــادی را ب ــی زی ــای درمان ــه هزینه ه ــتند )٥( ک هس
ــه ی  ــال 2012 هزین ــکا در س ــال در آمری ــوان مث ــه عن دارد، ب
ــورت  ــه ص ــی ب ــایی قلب ــای نارس ــی بیماری ه ــتقیم درمان مس
ســالانه حــدود 21 میلیــارد دلار و مجمــوع هزینــه ی کل بــرای 
ایــن بیمــاران 31 میلیــارد دلار گــزارش شــده اســت )6(. بــرای 
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درمــان نارســایی قلبــی روش هایــی از جملــه دارو درمانــی 
اســتاندارد، کارگــذاری ضربــان ســازها و دفیبریلاتورهــای 
قلــب  کارگــذاری   2  RVADو  LVAD1 کارگــذاری  قلبــی، 
مصنوعــی، پیونــد قلــب، بالــن پمــپ، محدودیــت رژیــم غذایــي 
ــدام محدودیت هــاي خــاص  ــه هــر ک ــت ک ــت فعالی و محدودی
خــود را دارنــد از روش هــای درمانــی مرســوم هســتند )7(. بــه 
ــي  ــال در مطالعــات متعــدد، درمــان نامناســب داروی ــوان مث عن
ــی  ــایی قلب ــدیدکننده نارس ــت تش ــایع ترین عل ــوان ش ــه عن ب

ــوان شــده اســت )8(.  عن
امــروزه بــا پیشــرفت علــوم پایــه و مهندســي، ســلول درمانــي 
ــراي درمــان بیشــتر بیماري هــاي  ــد و جایگزینــی ب روشــی جدی
مزمــن بحســاب می آیــد)9،10(. در تبییــن معنــای ســلول 
ــف  ــاي مختل ــه بافت ه ــود ک ــه می ش ــه گفت ــن گون ــی ای درمان
بــدن از ســلول هایي تشــکیل شــده اند کــه برخــي توانایــي 
از  دارنــد؛  را  خــود  هم نــوع  ســلول هاي  مجــدد  ســاخت 
ــه  ــل ب ــی تبدی ــی داراي توانای ــب و بعض ــلول هاي قل ــه س جمل

ســلول هاي تخصصــي دیگــر هســتند )11(.
آخریــن روش درمانــي موجــود، ترمیــم ســلولي عضلــه قلــب 
اســت. در ایــن روش، بــا اســتفاده از انتقــال ســلول هاي 
ــاد  ــا ایج ــود ب ــعي مي ش ــب، س ــه قل ــل عضل ــه داخ ــادی ب بنی
ــده  ــیب دی ــه آس ــد در ناحی ــلول هاي جدی ــب، س ــرایط مناس ش
ــتر  ــب، بیش ــه قل ــلولي در عضل ــد س ــراي پیون ــود و ب ــاد ش ایج
ــود  ــتفاده می ش ــرد اس ــود ف ــتخوان خ ــز اس ــلول هاي مغ از س
)12،13،14( و ایــن ســلول ها بیش  تریــن مــوارد کارآزمایــی 
ایــن  از  اســتفاده  مزیــت  می دهنــد.  تشــکیل  را  بالینــی 
ــاران  ــه بیم ــق ب ــل از تزری ــه کشــت قب ــاز ب ــدم نی ســلول ها ع

.)1٥ می باشــد)
ایــن ســلول ها ممکــن اســت قــادر بــه تعویــض و یــا ترمیــم 
ــل  ــج حاص ــند و نتای ــب باش ــده قل ــیب دی ــت آس ــروق و باف ع
از آن در تعــدادی از آزمایشــات بالینــی در سراســر جهــان 
منجــر بــه اهمیــت توجــه بــه آن شــده اســت )16(. بــه طــوری 
ــده  ــالات متح ــذا و داروي ای ــازمان غ ــد س ــد از تأیی ــه بع ک
آمریــکا)FDA(3 مبنــی بــر اســتفاده از ســلول درمانــي در زمینــه 
ــی، در  ــی بالین ــات کارآزمای ــف در مطالع ــای مختل ــاری ه بیم
ســال 2013  تعــداد زیــادی مقالــه در لیســت تحقیقــات دارویــی 
ــاز  ــی ف ــی بالین ــه کارآزمای ــه 1٥ مقال ــد ک ــر ش ــکا منتش آمری
ســوم از جملــه در زمینــه قلبــی عروقــی در بیــن آنهــا موجــود 

ــود )17(. ب
در ایــران روش درمانــی ســلول های بنیــادی در بیمــاران دارای 
نارســایی قلبــی بــه گــزارش منابــع خبــری رســمی بــه صــورت 
آزمایشــی و موفقیــت آمیــز بیــن 90 تــا 9٥% انجــام شــده اســت 
ــب را افزایــش می دهــد  ــی قل ــا 1٥% کارای ــزان 10 ت ــه می کــه ب
ــا  ــاوری ی ــن فن ــی اســتفاده ی گســترده از ای )18،19،20،21(. ول

1 Left Ventricular Assist Device
2 Right Ventricular Assist Device
3 Food and Drug Administration (FDA) 

ــد  ــا نیازمن ــان بیماری ه ــه ی درم ــد در زمین ــاوری جدی ــر فن ه
از  اثربخشــی می باشــد )22،23( و  بررســی های هزینــه ای و 
طرفــی ورود فناوری هــای جدیــد و گران قیمــت باعــث افزایــش 
لــزوم  ایــن  در بخــش ســلامت می گــردد کــه  هزینه هــا 
ــاظ  ــد را از لح ــی جدی ــای درمان ــه ی روش ه ــی و مقایس بررس
هزینــه ای افزایــش می دهــد )24،2٥(. بنابرایــن در ایــن مطالعــه، 
ــلول های  ــال4 س ــری/ اینترامیوکاردی ــق اینتراکرون ــاوری تزری فن
ــار  ــود بیم ــز اســتخوان ٥)BMC(  خ تك هســته ای مشــتق از مغ
ــا روش هــای جایگزیــن آن شــامل  ــه نارســایی قلبــی ب مبتــلا ب
)دارو درمانی6،کارگــذاری ضربــان ســازها7، دفیبریلاتورهــای 
قلبــی8 و بالــن پمــپ9( از نظــر هزینــه ای مقایســه شــده اســت و 
نتایــج حاصــل از آن جهــت ارایــه بــه سیاســت گــذاران عرصــه 

ــد. ــور می باش ــلامت کش س

روش کار
زمینــه ی  در  بنیــادی  ســلول های  بررســی  بــا  ابتــدا 
ــا متخصصیــن قلــب مشــخص  بیماری هــای قلبــی و مشــاوره ب
ــه  ــتخوان در س ــز اس ــده از مغ ــتق ش ــلول های مش ــه س ــد ک ش
نــوع از بیماری هــا در زمینــه ی قلبــی )بیماري هــاي قلبــي 
ــو  ــب، کاردی ــاض قل ــا کاهــش انقب مزمــن ایســکمیك همــراه ب
ــتفاده  ــي11 اس ــي احتقان ــایي قلب ــکمیك10 و نارس ــي ایس مایوپت
می شــود، بنابرایــن بــا توجــه بــه نظــر متخصصیــن چهــار روش 
ــان  ــذاری ضرب ــی، کارگ ــامل دارو درمان ــن ش ــی جایگزی درمان
ســازها، دفیبریلاتورهــای قلبــی و بالــن پمــپ در ایــن ســه نــوع 
ــا  ــی در اینج ــورد بررس ــای م ــوان جایگزین ه ــه عن ــاری ب بیم

شــده اند. آورده 
بــه منظــور بــرآورد هزینه هــای درمــان بــا روش هــای درمانــی 
ــاران در  ــی بیم ــای مســتقیم درمان ــا هزینه ه ــورد بررســی تنه م
ــای  ــتقیم و هزینه ه ــای غیرمس ــده و هزینه ه ــه ش ــر گرفت نظ
ــه  ــدگاه مطالع ــت. دی ــده اس ــبات وارد نش ــری در محاس بالاس

ــد.  ــت می باش ــده خدم ــه دهن ــت و ارای وزارت بهداش
ــای  ــه ی روش ه ــتقیم در هم ــای مس ــی هزینه ه ــت کل لیس

ــوده اســت: ــر ب ــوارد زی ــامل م ــی ش درمان
ــص و  ـ  ــوق تخص ــص و ف ــی، متخص ــك )عموم ــت پزش  ویزی

ــه( ــه ای تغذی ــاور حرف مش
  آزمایش هــای مربوطه برای هر روش درمانی در مجموع شــامل ـ 

 BUN، Creat،  )SGOT( AST،  )SGPT( ALT، LDL&HDL،Total 
،Cholesterol ، TG، FBS، Na، K، U/A، Troponin، CBC، )PT( INR 

 PTT، CPK، CKMB )CPK-MB(، LDH و در صــورت نیــاز 
HIV، HCV-AB، HBC-AG، BG-RH بــه جراحــی شــامل 
4  Intracoronary/ Intra-Myocardial  
5  Bone Marrow Cell (BMC)
6  Drug Therapy
7  Pacemakers
8  Cardiac Resynchronization Therapy
9  Intra-Aortic Balloon Pump (IABP)
10 Ischemic Cardiomyopathy
11 Congestive Heart Failure
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــرو ــامل الکت ــکی ش ــات پرتوپزش ــین، خدم ــد. همچنـ  می باش
کاردیوگرافــی12 ، اکوکاردیوگرافــی13، رادیوگرافــی قفســه 
ــینه در  ــه س ــی قفس ــتری14، رادیوگراف ــل بس ــینه در مح س
ــی17  ــکن16، آنژیوگراف ــی تی اس ــرداری1٥، س ــش تصویرب بخ

می باشــد.
 داروهــای مربوطــه بــرای هــر روش درمانــی شــامل داروهــای  ـ 

مصرفــی در اتــاق عمــل و داروهــای مصرفــی بخــش بســتری 
ــان )در  ــی دوره ی درم ــی در ط ــای مصرف ــن داروه و همچنی
 ،β-Blockers  ،Clopidogrel  ،Aspirin شــامل  مجمــوع 
 ،Enalapril  ،Nitrate  ،Diuretics  ،Statins  ،ACE inhibitors
 ،Candesartan  ،Carvedilol  ،Spironolactone  ،Metoprolol

)Amiodarone  ،Digoxin  ،Nebivolol  ،Warfarin
ــر  ـ  ــه ازای ه ــه روز ب ــتری ب ــامل بس ــتری ش ــه ی بس  هزین

شــخص در طــی یــك دوره ی درمانــی برحســب تخــت-روز، 
ــتری،  ــش بس ــی بخ ــایل مصرف ــتاری، وس ــای پرس مراقبت ه
ــك سیســتم  ــز الکترونی ــل آنالی ــژه تشــخیصی مث ــات وی خدم
ــل  ــس مث ــات اورژان ــی کاردی، خدم ــد تاک ــر ض ــس میک پی
مانیتورینــگ در بخــش بســتری و تزریــق داروی داخــل وریدی 

ــد. می باش
ــر  ـ  ــود در ه ــورت وج ــی در ص ــه جراح ــوط ب ــه ی مرب  هزین

ــه ی  ــوع هم ــه، در مجم ــورت جداگان ــه ص ــی ب روش درمان
روش هــا شــامل وســایل مصرفــی اتــاق عمــل شــامل دســتگاه 
ــیت های  ــر، ش ــس میک ــاز پی ــورد نی ــای م ــری، لیده و باط
تخصصــی، ســت کامــل جراحــی، وســایل نــخ کامــل، وســایل 
پانســمان و ســایر وســایل مصرفــی بــرای یــك بــار جراحــی 
و هزینــه ی پزشــك متخصــص و متخصــص بیهوشــی بــرای 

انجــام عمــل جراحــی و کمــك جــراح می باشــد.
فیزیوتراپــی و تســت ورزش در  ـ   ســایر هزینه هــا شــامل 

می باشــد. لــزوم  صــورت 
هزینه هــای  بــرآورد  کــه جهــت  اســت  ذکــر  بــه  لازم 
ــا  ــس میکره ــه ی پی ــورد هزین ــان در م ــه دوره ی درم ــوط ب مرب
ــره ای و  ــا دو حف ــك ی ــره ای و ICD ت ــه حف ــور س )دیفیبریلات
ــاز( در  ــورد نی ــا و لیدهــای م ــس میکره ــه پی ــوط ب باطــری مرب
روش CRT و ICD بــه جــای هزینــه ی کل از هزینــه اســتهلاک 
ــا توجــه بــه عمــر مفیــد آنهــا کــه تقریبــاً 7  ســالیانه دســتگاه ب

ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــت، اس ــال اس س
هزینــه ی روش هــای درمانی شــامل دارو درمانــی، کارگذاری 
ضربــان ســازها، دفیبریلاتورهــای قلبــی و بالــن پمــپ از طریق 
ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــای بیم ــن و پرونده ه ــر متخصصی نظ
هــر یــك از روش هــای مذکــور در بیمارســتان ســعدی شــیراز 

12 Electrocardiography (EKG/ECG)
13 Echocardiography (Echo)
14 Chest 127 Portable
15 Chest 127
16 CT Scan
17 Angiography

و قلــب الزهــرای شــیراز و همچنیــن تعرفه هــای موجــود 
در زمینــه آزمایــش، دارو، پرتوپزشــکی در ســال 139٥ بــه 
دســت آمــده اســت و هزینــه ی روش درمانــی BMC بــه 
خاطــر ایــن کــه در ایــران اســتفاده نمی شــود، از طریــق 
ــلامت از  ــی س ــه ی مل ــزارش موسس ــی و گ ــواهد بین الملل ش
وارد کننده هــای فنــاوری ســلول درمانــی در ســال 139٥و 
ــده  ــت آم ــه بدس ــن زمین ــن در ای ــر متخصصی ــن نظ همچنی
ــط  ــه متوس ــن مطالع ــد در ای ــه ش ــه گفت ــور ک ــت. همانط اس
ــا  ــار ب ــك بیم ــه ی ــوط ب ــی مرب ــتقیم درمان ــای مس هزینه ه
ــه ی  ــط هزین ــه )متوس ــن مربوط ــر متخصصی ــتفاده از نظ اس
ــورد  ــی م ــای درمان ــك از روش ه ــر ی ــتفاده از ه ــی اس درمان
درمانــی(  دوره ی  یــك  بــرای  مطالعــه  ایــن  در  بررســی 
ــه  ــن مطالع ــری در ای ــن نمونه گی محاســبه شــده اســت، بنابرای
ــواع  ــت ان ــدا لیس ــا ابت ــرآورد هزینه ه ــت ب ــدارد و جه ــود ن وج
هزینه هــای مســتقیم پزشــکی بــه تفکیــك نــوع خدمــت 
ــه  ــورد بررســی تهی ــی م ــای درمان ــك از روش ه ــر ی ــرای ه ب
ــه  ــن مربوط ــر متخصصی ــه نظ ــه ب ــا توج ــپس ب ــد، س گردی
ــاران و  ــده بیم ــاس پرون ــر اس ــد و ب ــن ش ــا تعیی ــی آنه فراوان
ــر  ــار اســتفاده از ه ــك ب ــه ی ی ــر شــده هزین ــع ذک ســایر مناب
ــا  ــی ضــرب شــد ت ــه دســت آمــد و در تعــداد فراوان خدمــت ب
ــا  ــی ب ــك دوره ی درمان ــرای ی ــی ب ــتقیم درمان ــه ی مس هزین
ــه و تحلیــل  ــه دســت آمــد. جهــت تجزی ــی ب هــر روش درمان

ــد. ــتفاده ش ــزار Excel اس ــا از نرم اف داده ه
یافته ها

ــه اســتفاده از روش هــای  ــوط ب ــی مرب ــرآورد هزینه هــای کل ب
درمانــی مــورد بررســی در ایــن مطالعــه بــرای درمــان بیمــاران 
مبتــلا بــه یکــی از ســه بیمــاری قلبــي مزمــن ایســکمیك همراه 
ــکمیك18 و  ــي ایس ــو مایوپت ــب، کاردی ــاض قل ــش انقب ــا کاه ب

نارســایي قلبــي احتقانــي19:
ــب  ــر حس ــدول 1( ب ــد )ج ــاهده می کنی ــه مش ــور ک همانط
هزینه هــای دولتــی در ســال 139٥ هزینــه ی درمــان بــه 
وســیله ی ســلول های بنیــادی بــرای یــك دوره ی درمانــی یــك 
ســاله تقریبــاً برابــر 120 میلیــون ریــال، بــرای CRT طــی یــك 
ــال،  ــون ری ــر 122 میلی ــاً براب ــاله تقریب ــك س ــی ی دوره ی درمان
ــی  ــك دوره ی درمان ــی ی ــازها ط ــان س ــذاری ضرب ــرای کارگ ب
یــك ســاله تقریبــاً برابــر 120 میلیــون ریــال، بــرای دارو درمانــی 
طــی یــك دوره ی یــك ســاله تقریبــاً برابــر 68 میلیــون ریــال و 
ــر  ــاً براب ــی 10 روزه تقریب ــرای IABP طــی یــك دوره ی درمان ب
138 میلیــون ریــال می باشــد. بنابرایــن دارو درمانــی دارای 
ــالای  ــای ب ــل هزینه ه ــه دلی ــپ ب ــن پم ــه و بال ــن هزین کمتری
بســتری دارای بیشــترین هزینــه می باشــد و بقیــه ی روش هــای 

ــد. ــابهی دارن ــای مش ــی هزینه ه درمان

18 Ischemic Cardiomyopathy
19 Congestive Heart Failure
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53 مجتبی جعفری و همكاران

بهار 97، دوره بیست و یکم، شماره اول، پیاپی 80

جــدول 1- هزینه هــای کلــی مربــوط بــه روش هــای درمانــی Pacemaker ،BMC ،CRT، دارو درمانــی و IABP بــرای درمــان بیمــاران قلبــی بــر حســب 
هزینه هــای دولتــی در ســال 1395 )هزینه هــا بــه ریــال می باشــد(

هزینه ها به ازای هر شخص برای یک 
دوره ی درمانی

BMC
دوره یک ساله

CRT
دوره یک ساله

IABP
دوره ی 10 روزه

Pacemaker
دوره یک ساله

Drug
دوره یک ساله

ویزیت پزشک
٥046800260280061068003٥628002602800هزینه

4/22/124/412/973/81درصد از هزینه کل

آزمایش ها
40138٥632497086633396277710763972276هزینه

2/31٥/81 3/342/6٥4/87درصد از هزینه کل

پرتوپزشکی
1٥004836126172203616622810٥٥670012371436هزینه

8/818/09 12/4910/326/02درصد از هزینه کل

دارو درمانی
1223078012472٥8010٥82300198942٥0118٥00٥0هزینه

10/1810/187/6416/٥717/33درصد از هزینه کل

بستری
277032003282320029427800392٥400037٥4000هزینه

23/0٥26/7921/2432/7٥4/48درصد از هزینه کل

عمل جراحی
48164٥00٥0740000496200003٥9800000هزینه

41/413٥/8229/980 40/07درصد از هزینه کل

سایر هزینه ها
8011٥008011٥0008011٥00331٥00هزینه

06/670/48 6/676/٥٥درصد از هزینه کل

جمع کل
12017٥472122٥17008138٥36٥2412003032668382062هزینه

100100100100100درصد از هزینه کل

ــب  ــر حس ــد ب ــاهده می کنی ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک همانط
هزینــه ی   139٥ ســال  در  خصوصــی  بخــش  هزینه هــای 
ــرای یــك دوره ی  ــه وســیله ی ســلول های بنیــادی ب درمــان ب
ــرای  ــال، ب ــر 222 میلیــون ری ــاً براب ــی یــك ســاله تقریب درمان
ــر  ــاً براب ــاله تقریب ــك س ــی ی ــك دوره ی درمان ــی ی CRT ط
ــك دوره ی  ــی ی ــرای Pacemaker ط ــال، ب ــون ری 218 میلی

ــرای  ــال، ب ــر 214 میلیــون ری ــاً براب ــی یــك ســاله تقریب درمان
دارو درمانــی طــی یــك دوره ی یــك ســاله تقریبــاً برابــر 140 
ــرای IABP طــی یــك دوره ی درمانــی 10  میلیــون ریــال و ب
روزه تقریبــاً برابــر 233 میلیــون ریــال می باشــد. بنابرایــن بــه 
ــای  ــی هزینه ه ــای درمان ــه ی روش ه ــی، بقی ــز دارو درمان ج

ــد. مشــابهی دارن
جــدول  2- هزینه هــای کلــی مربــوط بــه روش هــای درمانــیPacemaker ،BMC ،CRT، دارو درمانــی و IABP بــرای درمــان بیمــاران قلبــی بــر حســب 

ــد( ــال می باش ــه ری ــا ب ــال 1395 )هزینه ه ــی در س ــای خصوص هزینه ه

هزینه ها به ازای هر شخص برای یک 
دوره ی درمانی

BMC
دوره یک ساله

CRT
دوره یک ساله

IABP
دوره ی 10 روزه

Pacemaker
دوره یک ساله

Drug
دوره یک ساله

ویزیت پزشک
106660000٥٥10000128600007٥80000٥٥10000هزینه

4/792/٥2٥/٥3/٥33/93درصد از هزینه کل

آزمایش ها
82٥2600668130013639100٥6976008167600هزینه

3/713/06٥/832/6٥٥/83درصد از هزینه کل

پرتوپزشکی
307٥6٥362٥28807073٥7962821٥٥20002٥042286هزینه

17/86 31/4٥10/0٥ 13/8311/٥3درصد از هزینه کل

دارو درمانی
1223078012472٥8010٥82300198942٥0118٥00٥0هزینه

٥/٥٥/714/٥29/278/4٥درصد از هزینه کل

بستری
719400007194000068600009430000089300000هزینه

32/3432/9329/1843/9363/69درصد از هزینه کل

عمل جراحی
80٥94٥0088٥7٥000٥٥02٥000٥76000000هزینه

36/2340/٥423/٥226/840درصد از هزینه کل

سایر هزینه ها
8011٥008011٥0008011٥00331٥00هزینه

03/730/24 3/63/71درصد از هزینه کل

جمع کل
22244٥9162184784٥023394602821463٥3٥0140201436هزینه

100100100100100درصد از هزینه کل
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بحث
هزینــه ی مســتقیم درمانــی بــرای یــك فــرد در طــی 
دوره ی درمــان در روش درمانــی BMC تقریبــاً بــا روش هــای 
درمانــی  روش  از  و  برابــر   Pacemaker و   CRT درمانــی 
ــده  ــرآورد ش ــتر ب ــی بیش ــر و از روش دارو درمان IABP کمت
ــش  ــای بخ ــاس تعرفه ه ــر اس ــی ب ــای درمان ــت. هزینه ه اس
ــاً  ــی تقریب ــورد بررس ــی م ــای درمان ــرای روش ه ــی ب خصوص
ــی  ــش دولت ــی بخ ــای درمان ــر هزینه ه ــا 2 براب ــن 1/7 ت بی
بخــش  تعرفه هــای  اســاس  بــر  همچنیــن  می باشــد. 
ــه روش  ــوط ب ــا مرب ــن هزینه ه ــی کمتری ــی و دولت خصوص
ــا  ــث ب ــن حی ــه از ای ــت ک ــوده اس ــتاندارد ب ــی اس دارو درمان
نتایــج چنــد مطالعــه مختلــف کــه عنــوان کرده انــد دارو 
ــا  ــایر روش ه ــل س ــه در مقاب ــن هزین ــی دارای کمتری درمان

.)26،27،28( دارد  همخوانــی  می باشــد، 
ــای  ــب در روش ه ــه ترتی ــی ب ــای دولت ــاس هزینه ه ــر اس ب
ــه ای  ــد هزین ــن درص ــی  BMC، CRT و IABP بیش تری درمان
ــرای روش  ــتری، ب ــپس بس ــی و س ــل جراح ــه عم ــوط ب مرب
درمانــی Pacemaker بیش تریــن درصــد هزینــه ای مربــوط بــه 
ــی  ــرای روش دارو درمان ــی و ب ــل جراح بســتری و ســپس عم
ــه  ــن هزین ــدارد بیش تری ــی ن ــل جراح ــون عم ــتاندارد چ اس
ــوده اســت. کــه از ایــن نظــر  ــه بســتری )٥4/48%( ب مربــوط ب
ــال 2001  ــه در س ــکاران ک ــری20 و هم ــه ب ــج مطالع ــا نتای ب
ــد  ــن درص ــه در آن بیش تری ــی دارد ک ــد همخوان ــام دادن انج
ــد  ــکا و هلن ــس، آمری ــه ای در کشــورهایی همچــون انگلی هزین
ــت )29(.  ــوده اس ــتانی ب ــرش بیمارس ــات پذی ــه خدم ــوط ب مرب
ــان  ــکاران نش ــن21 و هم ــه فلدم ــه مطالع ــود نتیج ــن وج ــا ای ب
ــی  ــای درمان ــت روش ه ــن اس ــدت ممک ــه در طولانی م داد ک
دیگــر نظیــر CRTهــا هزینه هــای بســتری را بــه دلیــل بهبــود 
وضعیــت بیمــار در مقابــل روش دارو درمانــی اســتاندارد کاهــش 

ــد )28(. ده
ــب  ــه ترتی ــی ب ــای خصوص ــاس هزینه ه ــر اس ــن، ب همچنی
درصــد  بیش تریــن   CRT BMCو  درمانــی   روش هــای  در 
ــتری و  ــپس بس ــی و س ــل جراح ــه عم ــوط ب ــه ای مرب هزین
بــرای روش درمانــی Pacemaker و IABP بیش تریــن درصــد 
ــی و  ــل جراح ــپس عم ــتری و س ــه بس ــوط ب ــه ای مرب هزین
ــی  ــل جراح ــون عم ــتاندارد چ ــی اس ــرای روش دارو درمان ب
نــدارد، بیش تریــن هزینــه مربــوط بــه بســتری )%63/69( 

ــت. ــوده اس ب
ــدم  ــه ع ــوان ب ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــه محدودیت ه از جمل
ورود هزینه هــای مســتقیم غیردرمانــی و غیرمســتقیم اشــاره 
ــری  ــد در تصمیم گی ــرآورد آن می توان ــورت ب ــه در ص ــرد ک ک
ــر  ــف مؤث ــی مختل ــای درمان ــر روش ه ــه بهت ــر چ ــه ه و مقایس

باشــد.

20 Berry 
21 Feldman

در کل بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، بــه نظــر می رســد 
در صــورت ورود فنــاوری ســلول های بنیــادی بــه داخــل کشــور 
ــای  ــایر روش ه ــا س ــمگیری ب ــاوت چش ــه ای تف ــر هزین از منظ
ــورت ورود  ــود در ص ــنهاد می ش ــن پیش ــدارد. همچنی ــی ن درمان
ــت  ــی در اولوی ــش دولت ــور، بخ ــل کش ــه داخ ــاوری ب ــن فن ای
ــر  ــان ب ــالای درم ــای ب ــا هزینه ه ــرد ت ــرار بگی ــتفاده از آن ق اس
دوش خانــواده ی بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی قــرار نگیرد.

نتیجه گیری
ــای  ــر هزینه ه ــی از نظ ــادی درمان ــلول های بنی ــاوری س فن
ــی  ــج درمان ــای رای ــایر روش ه ــه س ــی نســبت ب مســتقیم درمان
بــرای بیمــاران نارســایی قلبــی در ایــران برتــری نــدارد و هزینــه 
مشــابهی دارد، بنابرایــن ورود یــا عــدم ورود ایــن فنــاوری منــوط 
بــه بررســی اثربخشــی و در نهایــت محاســبه هزینــه اثربخشــی 

ــی می باشــد. ــای درمان ــایر روش ه ــل س افزایشــی در مقاب
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت 
ــادی  ــلول های بنی ــی س ــه روش درمان ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
مشــتق شــده از مغــز اســتخوان بــرای بیمــاران نارســایی قلبــی 
ــل  ــه داخ ــای ورود ب ــزو اولویت ه ــدارد و ج ــود ن ــران وج در ای
ــن  ــرای ای ــی ب ــتی درمان ــتم بهداش ــتفاده در سیس ــور و اس کش
بیمــاران می باشــد و همچنیــن بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن مقاله 
ــای  ــرآورد هزینه ه ــه ی ب ــه ی انجــام شــده در زمین ــن مقال اولی
ــتق از  ــته ای مش ــلول های تك هس ــق س ــاوری تزری ــی فن  درمان
مغــز اســتخوان )MNC( در بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی 
ــامل دارو  ــج ش ــی رای ــای درمان ــایر روش ه ــا س ــه ب در مقایس
درمانــی، بالــن پمــپ، ضربــان ســازها و دفیبریلاتورهــای 
ــات  ــن اطلاع ــل از ای ــد و قب ــران می باش ــی )CRT( در ای قلب
مدونــی در ایــن زمینــه وجــود نداشــته اســت، نتایــج مطالعــه ی 
از بعــد هزینه هــای مســتقیم  حاضــر، مقایســه ی درســتی 
ــن  ــه در ای ــت ک ــه داده اس ــه ارای ــه ی مربوط ــکی در زمین پزش
ــاره ی ورود  ــری در ب ــت تصمیم گی ــود جه ــج موج ــتا نتای راس
ــی  ــه موسســه مل ــه داخــل کشــور، ب ــاوری ســلامت ب ــن فن ای
ــر اســت  ــه ذک ــه لازم ب ــد. البت ــه گردی ــات ســلامت ارای تحقیق
ــر  ــا ه ــاوری ی ــن فن ــرای ورود ای ــی ب ــری نهای ــه تصمیم گی ک
فنــاوری جدیــد ســلامت بــه داخــل کشــور در زمینــه ی درمــان 
بیماری هــا، نیازمنــد بررســی همزمــان ابعــاد هزینــه ای و 
اثربخشــی می باشــد کــه ایــن مطالعــه تنهــا بخــش هزینــه ای 

ــان کــرده اســت. ــرا بی آن
تشكر و قدرداني

ایــــن مقالــــه بــــا حمایــــت اداره ارزیابــی فناوری ســلامت 
ــی  ــه مل ــکی و موسس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
ــت.  ــیده اســ ــام رســ ــه انجــ ــران بــ ــلامت ای ــات س تحقیق
نویســـندگان مقالـه از همـکاری ایـــن دو نهاد در انجـام تحقیـق 

ــد. قدردانــــی می نماینــ
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An Estimation of Costs of Intracoronary/Intramyocardial Injection Technology 
of Patient Bone Marrow Cell (BMC) Affiliated to Heart Failure in Comparison 

with Common Treatment Methods in Iran
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Abstract
Introduction: Heart failure is a chronic disease that is one of the most important causes in the world. 
This subject puts large costs on society. The object of this study is the estimation of direct medical cost 
on injection technology of patient bone marrow cell affiliated to heart failure in comparison with common 
treatment methods in Iran.
Methods: In order to estimate treatment cost of injection technology of patient bone marrow cell affiliated 
to heart failure in comparison with common treatment methods, only direct medical costs were considered. 
The study perspective was ministry of health and providers. Costs were calculated with Excel software based 
on private and public tariff.
Results: In 2016, treatment cost per capita based on public and private tariff were respectively 120 and 222 
million IR Rial for bone morrow cell, 122 and 218 IR Rial for CRT, 120 and 214 for peace maker, 68 and 140 
for pharmacotherapy in a one-year period, and also 138 and 233 million IR Rial for IABP in a 10 day period. 
Therefore, the treatment cost based on private tariff is almost among 1.7 to 2 time’s public tariff. In addition, 
in terms of cost, pharmacotherapy had the least and IABP had the most.
Conclusions: In general, the result showed that the cost of bone marrow cell had no significant difference 
with other treatment methods and the costs were almost similar. Therefore, it’s proposed that to enter this 
technology, we must notice to the effectiveness aspect and the cost effectiveness analysis must be done.
Keywords: Heart Failure; Bone Marrow Cell; Direct Medical Cost
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