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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مقاله پژوهشي

برآورد بار اقتصادی بیماری گلوکوم در ایران در سال 1391
علی‌ا‌صغر شاکری1، علی کاظمی‌کریانی2،علی اکبری‌ساری1*، قاسم فخرائی3، احمد فیاض‌بخش1، علیرضا یوسفی4

ــگاه  ــامت، دانش ــر س ــذار ب ــی تأثیرگ ــل محیط ــات عوام ــز تحقیق ــران 2- مرک ــران، ای ــران، ته ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت، دانش ــکده بهداش ــامت، دانش ــاد س ــت و اقتص ــروه مدیری 1- گ
ــت و اقتصــاد ســامت،  ــروه مدیری ــران 4- گ ــران، ای ــران، ته ــوم پزشــکی ته ــران، دانشــگاه عل ــی ته ــتان فاراب ــروه چشــم پزشــکی بیمارس ــران 3- گ ــوم پزشــکی کرمانشــاه، کرمانشــاه، ای  عل

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

* نویسنده مسئول: دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، گروه مديريت و اقتصاد و سلامت، تلفن: 88989129

akbarisari@tums.ac.ir :پست الکترونیک
دريافت: 95/7/3   پذيرش: 95/10/1

چکیده
مقدمــه: بیمــاری گلوکــوم هزینه‌هــای مســتقیم و غیرمســتقیم بالایــی را بــر جوامــع تحمیــل می‌کنــد. هــدف از ایــن مطالعــه 

بــرآورد بــار اقتصــادی بیمــاری گلوکــوم در ایــران و در ســال 1391 بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع مطالعــه ارزشــیابی اقتصــادی جزیــی می‌باشــد و بــر اســاس رویکــرد مبتنــی بــر شــیوع و 
روش از پاییــن بــه بــالا انجــام شــد. هزینه‌هــای غیرمســتقیم بــر اســاس رویکــرد ســرمایه انســانی محاســبه شــد. داده‌هــای 
مــورد نیــاز از مصاحبــه بــا 10 نفــر از متخصصــان بیماری‌هــای چشــم، 100 نفــر از بیمــاران، بررســی متــون و بررســی 100 

پرونــده از پرونده‌هــای بیمــاران در بیمارســتان فارابــی تهــران بــه دســت آمــد.
یافتــه: هزینــه کل بیمــاری 69856494100 ریــال بــود کــه 77/09% از آن مربوط به هزینه‌هــای مســتقیم و 22/91% آن مربوط به 
 هزینه‌هــای غیرمســتقیم بــود. هزینــه کل بســتری بیش‌تریــن ســهم از هزینه‌هــای مســتقیم پزشــکی را شــامل می‌شــد )%74/4(. 
ــود.  ــال ب ــب 595000 و 564640 ری ــه ترتی ــی ب ــی و غیرجراح ــای جراح ــرای گروه‌ه ــرپایی ب ــان س ــه درم ــط هزین متوس

ــود. ــال ب ــز 7221830 ری ــه بســتری نی متوســط هزین
ــرای  ــب ب ــزی مناس ــا برنامه‌ری ــد. ب ــل می‌کن ــران تحمی ــور ای ــر کش ــی را ب ــادی بالای ــار اقتص ــوم ب ــری: گلوک نتیجه‌گی
ــش داد. ــی را کاه ــان و از کارافتادگ ــی درم ــای ناش ــاری و هزینه‌ه ــوارض بیم ــوان ع ــان زودرس می‌ت ــگیری و درم پیش

گل‌واژگان: گلوکوم، بار اقتصادی، هزینه بیماری، ایران

مقدمه
گلوکــوم از جملــه بیماری‌هــای مزمــن چشــم اســت کــه باعث 
ــوم  ــردد؛ گلوک ــی می‌گ ــب بینای ــه عص ــت‌ناپذیر ب ــیب برگش آس
می‌توانــد علــت اصلــی کاهــش بینایــی و نابینایــی باشــد. بعــد از 
کاتاراکــت دومیــن عامــل نابینایــی در سراســر جهــان و یکــی از 
ــن  ــت )1(. از مهم‌تری ــی اس ــگیری نابینای ــل پیش ــای قاب علت‌ه
ریســک فاکتورهــای گســترش گلوکــوم بــالا رفتــن فشــار داخــل 
چشــم1، بــزرگ شــدن نســبت کاپ2 بــه دیســک3، نــازک شــدن 
نقطــه مرکــزی قرنیــه، ســن بــالا و تاریخچــه‌ی خانوادگــی ابتــا 
ــان  ــر جه ــوم در سراس ــیوع گلوک ــد )2(. ش ــوم می‌باش ــه گلوک ب
در حــال افزایــش اســت. آمارهــا نشــان می‌دهــد کــه در ســال 
2010 در جهــان 60.5 میلیــون نفــر )2/65% جمعیــت بــالای 40 
ســال جهــان( از گلوکــوم رنــج می‌بردنــد. انتظــار مــی‌رود شــیوع 

1 Intra Ocular Pressure (IOP)
2 Cup
3 Disk

ــر  ــه 79.6 میلیــون نفــر برســد کــه ب گلوکــوم در ســال 2020 ب
ــوم در  ــد گذاشــت )1(. شــیوع گلوک ــر خواه ــی کشــورها اث تمام

ــرآورد شــده اســت )3(.  ــران 1.4% ب ای
ــبب  ــالای آن س ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــوم ب ــاری گلوک بیم
ــود  ــه‌ای می‌ش ــل توج ــتقیم قاب ــتقیم و غیرمس ــای مس هزینه‌ه
)4(. هزینه‌هــای مســتقیم تقریبــاً 2 میلیــون شــهروند آمریکایــی 
و 300000 شــهروند اســترالیایی مبتــا بــه گلوکــوم بــه ترتیــب 
ــا  ــن زده شــد. ب ــون دلار تخمی ــون دلار و و 144.2 میلی 2.9 بیلی
ــی  ــای اجتماع ــر از هزینه‌ه ــا کم‌ت ــن تخمین‌ه ــود ای ــن وج ای
ــه  ــا ب ــاران مبت ــان اســت چــون نیمــی از بیم ــه درم ــوط ب مرب
ــر اســاس  ــوف ب ــدل مارک ــوم از آن آگاه نیســتند )4, 5(. م گلوک
دیتاهــای مدیکیــر آمریــکا از ســال 1999 تــا 2005 نشــان 
می‌دهــد کــه هزینه‌هــای گلوکــوم )هزینه‌هــای مســتقیم و 
ــورت  ــه ص ــده ب ــدگاه پرداخت‌کنن ــکی( از دی ــتقیم پزش غیرمس
نمــوی افزایــش یافتــه اســت )6(. میانگیــن هزینه‌هــای پزشــکی 
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

علی‌ا‌صغر شاکری و همكاران

ــه گلوکــوم 1688 دلار بیشــتر  در طــول عمــر بیمــاران مبتــا ب
از بیمــاران بــدون گلوکــوم در طــول عمــر انتظــاری بــود )ســال 
ــا  ــوم ب ــاران گلوک ــن بیم ــاوت بی ــر چــه تف ــن( اگ 12/3= میانگی
ــه  ــل توج ــاری قاب ــورت آم ــه ص ــرل ب ــروه کنت ــاز و گ ــه ب زاوی
نبــود، محققــان میانگیــن هزینــه‌ی مدیکیــر مربــوط بــه گلوکــوم 
زاویــه بــاز را تقریبــاً 137 دلار بــه ازای بیمــار در ســال تخمیــن 
ــی  ــل مقدمات ــی در مراح ــتقیم حت ــای مس ــد )7(. هزینه‌ه زدن
ــوئد کل  ــه و س ــت، در فرانس ــاهده اس ــل مش ــز قاب ــوم نی گلوک
ــار در  ــر بیم ــه ازای ه ــالیانه ب ــان س ــتقیم درم ــای مس هزینه‌ه
مراحــل مقدماتــی گلوکــوم بــه ترتیــب 390 و 531 یــورو تخمیــن 
ــای  ــاً 50% هزینه‌ه ــه دارو تقریب ــوط ب ــای مرب ــد. هزینه‌ه زده ش
کل را در هــر دو کشــور بــه خــود اختصــاص دادنــد؛ افــرادی کــه 
ــتقیم  ــر مس ــای غی ــد هزینه‌ه ــاری بودن ــی بیم ــل پایان در مراح
ــع  ــر مناب ــادی ب ــادی زی ــار اقتص ــته و ب ــه‌ای داش ــل توج قاب

ــد )7(. ــامت وارد کردن ــت س مراقب
مراحــل پایانــی بیمــاری ســبب ایجــاد هزینه‌هــای غیرمســتقیم 
ــتان،  ــک دوس ــه کم ــوط ب ــای مرب ــوند )هزینه‌ه ــتری می‌ش بیش
ــای  ــه هزینه‌ه ــی( ک ــای توانبخش ــواده و هزینه‌ه ــای خان اعض
کلــی را افزایــش می‌دهنــد. محاســبه‌ی هزینه‌هــای غیرمســتقیم 
مشــکل اســت و مطالعــات از روش‌هــای مختلفــی بــرای تخمیــن 
آن‌هــا اســتفاده می‌کننــد )از قبیــل مراقبــت و دیــدار دوســتان و 
ــن هزینه‌هــای ســالیانه  ــا میانگی ــا بیمــار( )7(. در اروپ ــواده ب خان
ــی  ــه نابینای ــر ب ــوم منج ــه گلوک ــوط ب ــامت مرب ــت س مراقب
بیــن 429  تــا 523 یــورو تخمیــن زده شــد در حالــی کــه 
و  توانبخشــی  هزینه‌هــای  هزینه‌هــای ســالیانه شــامل  کل 
ــود )8(. در  ــورو ب ــن 11758 و 19111 ی ــواده بی ــای خان هزینه‌ه
ســال 2005 هزینه‌هــای ســالیانه مراقبــت ســامت مربــوط بــه 
بیمــاران مراحــل پایانــی گلوکــوم در فرانســه، دانمــارک، آلمــان 
و انگلیــس 830 یــورو بــه ازای هــر بیمــار محاســبه گردیــد کــه 
بیش‌تریــن هزینه‌هــا مربــوط بــه هزینه‌هــای نگهــداری و 
ــورو در  ــا 4878 ی ــان ت ــورو در آلم ــزل از 633 ی ــت در من مراقب

ــود )8(. فرانســه ب
هــدف مطالعاتــي كــه بــه بررســي هزينه‌هــاي يــك بيمــاري 
مي‌پردازنــد، شناســايي و بــرآورد هزينه‌هــاي مختلــف يــك 
بيمــاري خــاص اســت و نتايــج ايــن مطالعــه در قالــب واژه‌هــاي 
ــار مالــي و هزينــه‌اي را كــه يــك  پولــي بيــان مي‌شــود و كل ب
ــا  ــد )4(. ب ــن ميك‌ن ــه دارد، تعيي ــراي جامع ــاص ب ــاري خ بيم
ــاي  ــن نيازه ــت تامي ــود جه ــع موج ــت مناب ــه محدودي ــه ب توج
ــن  ــراي اســتفاده از اي ــق ب ــزي دقي ــي، برنامه‌ري بهداشــتي درمان
منابــع ضــروري بــه نظــر مي‌رســد. گســترش اطلاعــات دربــاره 
ــكان  ــن ام ــا اي ــوارض آنه ــا و ع ــي از بيماري‌ه ــاي ناش هزينه‌ه
ــف  ــاي مختل ــن كاربرده ــا بي ــد ت ــران مي‌ده ــه تصميم‌گي را ب
ــدف  ــن ه ــد )9(. همچنی ــام دهن ــي انج ــه صحيح منابع،‌مقايس
شــواهد  آوردن  فراهــم  بیماری‌هــا،  بــار  بــرآورد  از  نهایــی 
ــت  ــی و مدیری ــت‌گذاری، طراح ــرای سیاس ــاز ب ــورد نی ــی م عین
ــردی  ــای راهب ــذاری پژوهش‌ه ــامت، اولویت‌گ ــای س برنامه‌ه

در حــوزه ســامت جامعــه، توســعه و تخصیــص منابــع انســانی و 
ــی،  ــت طراح ــازمانی در جه ــای س ــترش ظرفیت‌ه ــی و گس مال
ــگیری،  ــش پیش ــه- اثربخ ــای هزین ــیابی مداخله‌ه ــرا و ارزش اج

درمانــی و توانبخشــی اســت.
بــا توجــه بــه شــیوع بــالای بیمــاری گلوکــوم در ایــران و نیــز 
ــرای  ــا ب ــواع بیماری‌ه ــه‌ای ان ــات هزین ــود اطلاع ــت وج اهمی
تصمیم‌گیــری مناســب‌تر مدیــران و سیاســت‌گذاران عرصــه 
ســامت، ایــن مطالعــه بــا هــدف بــراورد بــار اقتصــادی بیمــاری 
ــن  ــتقیم ای ــتقیم و غیرمس ــای مس ــن هزینه‌ه ــوم و تعیی گلوک
ــه  ــا روش هزین ــال 1391 و ب ــران در س ــه ای ــاری در جامع بیم

بیمــاری4 انجــام شــد.
روش کار:

ــاری  ــادي بیم ــار اقتص ــبه ب ــراي محاس ــه ب ــن مطالع در ای
گلوکــوم از روش هزینــه بیمــاری )COI( و بــر اســاس رویکــرد 
ــده  ــتفاده ش ــالا6 اس ــه ب ــن ب ــیوع5 و روش از پایی ــر ش ــي ب مبتن
ــت  ــده اس ــی ش ــی7 بررس ــدگاه اجتماع ــا از دی ــت و هزینه‌ه اس
ــده  ــل ش ــي تحمي ــاي واقع ــرد هزينه‌ه ــن روكي ــه در اي ــرا ک چ
ــا  ــد )10-12(. ب ــت مي‌آي ــاري به‌دس ــيله بيم ــه به‌وس ــه جامع ب
توجــه بــه هــدف ایــن مطالعــه روش مبتنــی بــر شــیوع مناســب 
اســت زیــرا ایــن روش اجــزای اصلــی مخــارج جــاری ســامت 
هزينه‌‌هــا   COI رویکــرد  در   .)13( می‌نمایــد  شناســایی  را 
ــای  ــكي، هزینه‌ه ــتقیم پزش ــای مس ــروه هزینه‌ه ــه گ ــه س ب
ــواده‌اش و  ــه بیمــار و خان مســتقیم غیرپزشــکی تحميــل شــده ب
ــتقیم  ــا غیرمس ــه8 ی ــت رفت ــد از دس ــي از تولی ــای ناش هزینه‌ه

تقســيم مي‌شــود )10, 14(. 
ــان،  هزينه‌‌هــاي پزشــكي شــامل هزينه‌هــاي تشــخيص، درم
پيگيــري، بازتوانــي، غربالگــري و داروهــا مي‌باشــد. هزینه‌هــای 
مســتقیم غیرپزشــکی مخــارج تحميــل شــده بــه بيمــار و خانــواده 
اوســت کــه بواســطه جســتجوی درمــان بوجــود می‌آینــد 
ــز  ــه مراك ــواده‌اش ب ــار و خان ــد بيم ــاي رفت‌و‌آم ــامل هزينه‌ه ش
ــور  ــه منظ ــزرگ ب ــهرهاي ب ــت در ش ــاي اقام ــي، هزينه‌ه درمان
انجــام معالجــه و هزينه‌هــاي پرســتاري از فــرد بيمــار در منــزل 
مي‌شــود. هزینه‌هــای ناشــي از تولیــد از دســت رفتــه هــم شــامل 
هزينــه هــاي مربــوط بــه از دســت دادن توليــد بــه دليــل ناتواني9  
ــه جامعــه تحميــل مي‌شــود  ــا مــرگ زودرس10 اســت كــه ب و ي
)4(. هزینه‌هــای تولیــد از دســت رفتــه از طریــق رویکــرد ســرمایه 
ــرد براســاس  ــرد ارزش اف ــن رویک ــبه شــد. در ای ــانی محاس انس
تولیــد و درآمــد آنهــا بــرای جامعــه محاســبه می‌شــود. بنابرایــن 
ــر  ــال‌های عم ــاس س ــر اس ــاری ب ــتقیم بیم ــای غیرمس هزینه‌ه
از دســت رفتــه بــه علــت مــرگ زودرس و یــا روزهــای غیبــت از 

4 Cost of illness (COI)
5 Prevalence base
6 Bottom-up
7 Social perspective
8 Productivity lost
9 Morbidity costs
10 Mortality costs
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

کار بــه علــت ناتوانــی یــا جســتجو و پیگیــری درمــان محاســبه 
می‌شــود. از آنجايــي كــه گلوکــوم افــراد را از انجــام فعاليت‌هــاي 
ــت از کار  ــت پتانســیل و غیب ــث اف ــي‌دارد و باع ــاز م ــي ب معمول
ــذا منظــور از هزينه‌هــاي مربــوط بــه ابتــا  بيمــاران مي‌شــود، ل
ــر  ــه در اث ــد اقتصــادي از دســت رفت ــي، هزينه‌هــاي تولي و ناتوان
ناتوانــي و یــا از كارافتادگــي افــراد اســت. از آنجايــي كــه گلوکــوم 
ــادي  ــار اقتص ــبه ب ــذا در محاس ــوند، ل ــر نمی‌ش ــث مرگ‌و‌می باع
ــه  ــد از دســت رفت ــن هزينه‌هــای تولی ــه اي ــراي جامع بيمــاري ب
ــن  ــام ای ــور انج ــد. به‌منظ ــاظ نش ــرگ زودرس لح ــی از م ناش
پژوهــش و محاســبه انــواع مختلــف هزینه‌هــا مراحــل زیــر طــی 

شــده اســت:
1- تعییــن جنبه‌هــای اپیدمیولوژیکــی بیمــاری گلوکــوم 
ــار اقتصــادی بیمــاری نیازمنــد  ــران: محاســبه‌ی دقیــق ب در ای
ــراد  ــداد اف ــن تع ــاری و تخمی ــای بیم ــن هزینه‌ه ــرآورد میانگی ب
ــی مربوطــه  ــات درمان ــر در اقدام ــا درگی ــه بیمــاری و ی ــا ب مبت
ــه‌ی اپیدمیولوژیکــی بیمــاری بســیار  ــن جنب ــس بنابرای اســت، پ
حایــز اهمیــت اســت. بــرای تخمیــن شــیوع از مطالعــات گذشــته 
اســتفاده شــد. ســایر اطلاعــات اپیدمیولوژیکــی از قبیــل توزیــع 
بیمــاران و تفکیــک ســنی از مطالعــات گذشــته از طریــق مصاحبه 
ــه‌ی  ــد. در مطالع ــن چشم‌پزشــکی اســتخراج گردی ــا متخصصی ب
حاضــر بــرای ایــن منظــور از مطالعــات دکتــر امینــی )3( و دکتــر 
اکبری‌ســاری )15( کــه بــه ترتیــب بــه بررســی شــیوع گلوکــوم و 
تعــداد اعمــال جراحــی چشــم در ایــران پرداخته‌انــد اســتفاده شــد. 
نســبت بیمــاران نیازمنــد بــه عمــل جراحــی بــه بیمــاران نیازمنــد 
بــه لیزردرمانــی و دارودرمانــی از پرونده‌هــای بیمــاران گلوکومــی 
ــی تهــران اســتخراج  بســتری در بیمارســتان چشم‌پزشــکی فاراب
گردیــد. دلیــل انتخــاب بیمارســتان فارابــی بــه عنــوان جامعــه‌ی 
ــام  ــاران از تم ــی بیم ــدن تخصص ــاع11 ش ــه، ارج ــورد مطالع م
نقــاط کشــوردر کنــار مراجعــات پــر تعــداد بیمــاران ســرپایی بــه 
ــکی  ــات چشم‌پزش ــتاندارد خدم ــتان و اس ــای بیمارس درمانگاه‌ه

11 Refer

ــد.  ــده می‌باش ــه ش ارای
2- تعییــن جنبه‌هــای پاتولوژیکــی و الگوهــای درمــان 
گلوکــوم در ایــران: بــرای کســب اطلاعــات مــورد نیــاز در ایــن 
ــی  ــون12، بررس ــی مت ــل بررس ــی از قبی ــع مختلف ــز از مناب ــه نی زمین
پرونده‌هــای موجــود در بیمارســتان چشم‌پزشــکی فارابــی و مصاحبــه 
بــا متخصصــان اســتفاده شــد. بــه عنــوان مثــال بــرای تعییــن توزیــع 
ــتان  ــود در بیمارس ــای موج ــوارد جراحــی پرونده‌ه ــاران از نظــر م بیم
فارابــی بررســی شــد و همچنیــن از یافته‌هــای مطالعــات قبلــی 
اســتفاده گردیــد )3, 15(. بــه منظــور تعییــن الگوهــای درمانــی شــایع 
در ایــران بیــش از 10 مصاحبــه بــا متخصصــان بیماری‌هــای چشــمی 
ــا بررســی  ــز ب ــی و لیزردرمانی‌هــای شــایع نی انجــام شــد و دارودرمان

ــده در بیمارســتان فارابــی تعییــن گردیــد.  100 پرون
3- تخمیــن هزینه‌هــا: همانطــور کــه در قســمت‌های 
ــی تقســیم  ــه گروه‌هــای مختلف ــا ب ــی اشــاره شــد، هزینه‌ه قبل
ــه محاســبه شــود.  ــد جداگان ــا بای می‌شــوند و هــر کــدام از آنه
ــا  ــروه از هزینه‌ه ــر گ ــبه ه ــرای محاس ــز ب ــه نی ــن مطالع در ای
اقدامــات مختلفــی صــورت گرفتــه کــه در ادامــه تبییــن 

می‌شــود.
هزینه‌هــای  پزشــکی:  مســتقیم  هزینه‌هــای  الــف( 
پزشــکی خــود بــه 5 زیرگــروه عمــده تقســیم شــدند کــه 
ــی، دارو  ــی، لیزردرمان ــای تشــخیصی، جراح ــد از: هزینه‌ه عبارتن
ــن  ــک از ای ــر ی ــرای ه ــری. ب ــای دوره پیگی ــی و هزینه‌ه درمان
ــه  ــتند ک ــاز داش ــن نی ــکی محققی ــه پزش ــای هزین ــر گروه‌ه زی
ــا  ــد. ســپس ب ــر گــروه را به‌دســت آورن ــه متوســط هــر زی هزین
ــر  ــک از زی ــر ی ــی ه ــط در فراوان ــه‌ی متوس ــن هزین ــرب ای ض
ــن  ــک از ای ــر ی ــه کل ه ــتقیم، هزین ــه‌ی مس ــای هزین گروه‌ه
ــه کل  ــع هزین ــا جم ــت ب ــد و در نهای ــت آم ــا به‌دس زیرگروه‌ه
ــد.  ــت آم ــکی کل به‌دس ــتقیم پزش ــه مس ــا هزین ــن زیرگروه‌ه ای
جــدول انــواع هزینه‌هــا مســتقیم پزشــکی، داده مــورد نیــاز بــرای 

ــد. ــان می‌ده ــا را نش ــن داده‌ه ــع ای ــا و منب ــبه آنه محاس
12 Literature review 

جدول1- انواع هزینه‌های مستقیم پزشکی بیماری گلوکوم و منبع داده‌های مربوط به آن‌ها برای محاسبه هزینه‌های مستقیم پزشکی

نوع هزینه مستقیم 
توضیحاتمنبع دادهداده مورد نیاز برای محاسبهپزشکی

هزینه‌های تشخیصی

ــج در  ــخیصی رای ــای تش آزمون‌ه
ایــران

ــای  ــان بیماری‌ه ــا متخصص ــه ب مصاحب
ــاران  ــده ‌ای بیم ــی پرون ــمی- بررس چش

ــی ــتان فاراب ــتری در بیمارس بس
10 جلسه مصاحبه با متخصصان بیماری‌های چشم

تعرفه‌هــای وزارت بهداشــت ایــران بــرای تعرفه تست‌های تشخیصی
بخــش عمومــی

در ایــن مطالعــه فــرض شــد کــه همــه بیمــاران در بخــش 
ــا 80% از  ــت تقریب ــوند )در واقعی ــان می‌ش ــی درم عموم

ــت(. ــی اس ــش دولت ــتری‌ها در بخ بس

متوســط تســت‌های تشــخیصی 
ــار ــر بیم ــرای ه انجــام شــده ب

بررســی پرونده‌هــای بیمــاران بســتری در 
بیمارســتان چشــم پزشــکی فارابــی

شیوع
بررســی متــون علمــی و مقــالات منتشــر 
امینــی و همکارانــش و  شــده )مقالــه 

همکارانــش( و  اکبری‌ســاری 
ایــن داده بــرای محاســبه همــه اقســام هزینــه مــورد نیــاز 

بوده اســت.

12 Literature review 11 Refer
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

علی‌ا‌صغر شاکری و همكاران

هزینه‌های جراحی

پرونــده تعــداد 85 بیمــار جراحــی شــده در متوسط هزینه جراحی
بیمارســتان فارابــی در ســال 1391

بــا توجــه بــه رفــرال بــودن بیمارســتان فارابــی در کشــور 
ــی در  ــای درمان ــودن تعرفه‌ه ــت ب ــه ثاب ــه ب ــا توج و ب
سراســر کشــور، نتایــج بدســت آمــده از مطالعــه پرونده‌هــا 
در ایــن مرکــز تــا حــد زیــادی قابــل تعمیــم بــه کل ایــران 

می‌باشــد

همــه  از  جراحــی  نســبت 
مداخــات درمانــی در بیمــاران 

گلوکــوم بــه  مبتــا 

ــای  ــان بیماری‌ه ــا متخصص ــه ب مصاحب
چشــمی، بررســی 100 پرونــده بســتری در 

ــی ــکی فاراب ــتان چشم‌پزش بیمارس

هزینه‌های لیزردرمانی

تعرفه‌هــای وزارت بهداشــت ایــران بــرای متوسط هزینه لیزردرمانی
بخــش عمومــی

همــه  از  لیزردرمانــی  نســبت 
مداخــات درمانــی در بیمــاران 

مبتــا بــه گلوکــوم

ــی  ــج درمان ــای رای ــه الگوه ــه ب ــا توج ب
پاتولوژیــک  ویژگی‌هــای  ایــران،  در 
بیمــاران، بررســی پرونــده بیماران بســتری 
در بیمارســتان فارابــی و مصاحبــه بــا 
ــز  متخصصــان بیماری‌هــای چشــمی و نی
ــال 1391  ــروز س ــزان ب ــه می ــه ب ــا توج ب
ــاز  ــی نی ــه لیزرتراپ ــی کــه ب ــداد بیماران تع

داشــتند مشــخص شــد.

هزینه‌های دارودرمانی

ــز  ــا تجوی ــی )ب ــای مصرف داروه
پزشــک(

ــاران،  ــکی بیم ــای پزش ــی پرونده‌ه بررس
ــکی ــان چشم‌پزش ــا متخصص ــه ب مصاحب

شــایان ذکــر اســت کــه در رونــد درمــان گلوکــوم 
ــی  ــوده و لیزردرمان ــان ب ــی درم ــی رویکــرد اصل دارودرمان
ــا  ــد، داروه ــرار می‌گیرن ــدی ق ــل بع ــی در مراح و جراح
براســاس نظرمتخصصیــن بــه داروهــای بــا تجویــز 
پزشــک و داروهــای بــدون تجویز پزشــک تقســیم شــدند.

داروهــای مصرفــی )بــدون تجویــز 
) شک مصاحبه با بیماران و همراهان آنهاپز

ــه قیمت داروها ــی داروخان ــت خرده‌فروش ــت قیم لیس
ــال 1391 ــی در س ــتان فاراب بیمارس

هزینه‌های دوره 
پیگیری

الگوهــای رایــج درمــان گلوکــوم و 
الگــوی پیگیــری بیمــاران پــس از 

درمــان اولیــه
مصاحبه با متخصصین

ــج  ــای رای ــتفاده از الگوه ــا اس ــروه ب ــن گ ــای ای هزینه‌ه
ــس از  ــاران پ ــری بیم ــوی پیگی ــوم و الگ ــان گلوک درم
ــن  ــا متخصصی ــه ب ــق مصاحب ــه از طری ــه ک ــان اولی درم
تعییــن شــد و بــا اســتفاده از شــیوع بــرآورد شــده و 
تعرفه‌هــای پزشــکی در ســال 1391 بــرآورد گردیــد.

ب( هزینه‌هــای بیمــار و خانــواده‌اش: از هزینه‌هــای بیمــار 
و خانــواده‌اش فقــط هزینه‌هــای مســافرت و اقامــت محاســبه شــد. 
بدین‌منظــور پرسشــنامه‌هایی طراحــی گردیــد و توســط 100 
نفــر از بیمــاران مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان فارابــی تهــران کــه 

به‌صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند تکمیــل شــد. 
ــبه  ــرای محاس ــه: ب ــت رفت ــد از دس ــای تولی ج( هزینه‌ه
هزینه‌هــای ایــن گــروه از رویکــرد ســرمایه انســانی اســتفاده شــد. 
به‌علــت اینکــه بیمــاری گلوکــوم تنهــا بــه از کارافتادگــی بیمــاران 
منجــر می‌شــود و معمــولًا موجــب مــرگ زودرس نمی‌شــود 
ــه دلیــل  ــه ب ــد از دســت رفت ــه تولی ــز تنهــا هزین ــا نی ــن م بنابرای
ناتوانــی و پیگیــری درمــان را بــرای ایــن بیمــاران و خانــواده هــای 
ــه  ــق مصاحب ــدا از طری ــور ابت ــم. بدین‌منظ ــبه نمودی ــا محاس آنه
ــا متخصصیــن و بررســی اطلاعــات منتشــر شــده در مطالعــات  ب

قبلــی )3, 15( و همچنیــن مصاحبــه بــا بیمــاران و همراهــان آنهــا، 
تعــداد روزهــای از کارافتادگــی بــه ازای هــر بیمــار پــس از مداخلــه 
درمانــی تعییــن شــد. همچنیــن بــا اســتفاده از شــیوع برآورد شــده، 
تعــداد کل روزهــای از کارافتادگــی بیمــاران در ســال 1391 بــرای 
کشــور تخمیــن زده شــد. ســپس تعــداد روزهــای از کارافتادگــی 
ــه از  ــد و هزین ــرب ش ــال ض ــه در س ــتمزد روزان ــط دس در متوس
کارافتادگــی بــه دلیــل ابتــا بــه گلوکــوم در ســال 1391 بــرآورد 
ــرای بیمــاران شــاغل و  ــه ب ــرخ دســتمزد روزان شــد )16(. البتــه ن
غیرشــاغل متفــاوت بــود. نــرخ اشــتغال زنــان از داده‌هــای موجــود 
ــاغل  ــاران غیرش ــه بیم ــد )17(. گرچ ــت آم ــار به‌دس ــز آم در مرک
ــراد از  ــن اف ــه ای ــل اینک ــا به‌دلی ــد ام ــتمزدی ندارن ــر دس در ظاه
ــه‌داری(  ــت خان ــاً فعالی ــود )مث ــره خ ــای روزم ــام فعالیت‌ه انج
ــه  ــرخ دســتمزدی معــادل حداقــل دســتمزد روزان ــد ن ــاز می‌مانن ب
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ــر  ــراد در نظ ــن اف ــرای ای ــال 1391، ب ــوب وزارت کار در س مص
ــز متوســط دســتمزد شــاغلین در  ــرای شــاغلین نی گرفتــه شــد. ب
کشــور در ســال 1391 در نظــر گرفتــه شــد )16(. از آنجایــی کــه 
معمــولًا یکــی از افــراد خانــواده نیــز همــراه بــا بیمــار بــه مراکــز 
درمانــی مراجعــه می‌کنــد، هزینــه از کارافتادگــی بــرای همراهــان 
بیمــاران نیــز محاســبه شــد. البتــه بــرای ایــن افــراد هماننــد افــراد 

ــد )16(. ــه لحــاظ گردی ــرخ دســتمزد روزان غیرشــاغل حداقــل ن

نتایج
بررســی‌ها نشــان داد از هــر 100 بیمــار مراجعه‌کننــده 77 
بیمــار تحــت نظــر لیزرتراپــی و دارودرمانــی و 23 بیمــار تحــت 
عمــل جراحــی قــرار گرفتــه بودنــد. بنابرایــن بــا اطلاعاتــی کــه 
ــوم  ــی گلوک ــالیانه جراح ــای س ــداد عمل‌ه ــد تع ــت آم ــه دس ب
در ایــران 4390 عمــل و تعــداد بیمــاران بــا لیزردرمانــی و 
دارودرمانــی 14690 نفــر بــرآورد شــد. هزینه‌هــای بیمــاری 

ــف محاســبه  ــای مختل ــک هزینه‌ه ــه تفکی ــران ب ــوم در ای گلوک
ــادی  ــار اقتص ــا، ب ــن هزینه‌ه ــع ای ــا جم ــت ب ــد و در نهای ش
ــای  ــد. هزینه‌ه ــه دســت آم ــوم در ســال 1391 ب ــاری گلوک بیم

ــود: ــر ب ــه شــرح زی بیمــاری ب
هزینه‌هــای مســتقیم پزشــکی بــرای بیمــاران گلوکــوم 
ــه  ــن قســمت می‌بایســتی هزین ــار(: در ای ــر بیم ــه ازای ه )ب
ــروه جراحــی و غیرجراحــی و  ــر دو گ ــرای ه ــان ســرپایی ب درم
هزینــه بســتری بیمــار محاســبه می‌شــد. جــدول 2 نشــان‌دهنده 
نحــوه محاســبه هزینــه درمــان ســرپایی بــه ازای هر نفــر و اقلام 
ایــن هزینه‌هــا اســت. بــرای جلوگیــری از اشــتباه و عدم محاســبه 
دوبــاره اقــام زیــر مجموعــه در داخــل پرانتــز نوشــته شــده‌اند. 
ــرپایی  ــان س ــه درم ــود هزین ــه می‌ش ــه ملاحظ ــه ک همانگون
ــه  ــت، هزین ــه ویزی ــه تســت‌های تشــخیصی، هزین شــامل هزین
ــای  ــه داروه ــی و هزین ــه لیزردرمان ــزی، هزین ــای تجوی داروه

ــد. ــز می‌باش ــدون تجوی ب
جدول2- برآورد هزینه‌های درمان سرپایی به ازای هر نفر و به تفکیک گروه جراحی و غیرجراحی

مبلغ )به ریال(نوع هزینه

595,000هزینه درمان سرپایی به ازای هر نفر)گروه جراحی( 

)373،790(هزینه تست‌های تشخیصی

)72،520( =37000*1.96متوسط هزینه ویزیت )ضرب می‌شود در متوسط تعداد ویزیت )1.96(( 

)145,650( =74310 *1.96متوسط هزینه دارو )ضرب می‌شود در متوسط تعداد ویزیت )1.96((

)3040(هزینه داروی بدون تجویز 

564,640هزینه درمان سرپایی به ازای هر نفر)گروه غیرجراحی( 

)265290(متوسط هزینه تست های تشخیصی هر بیمار

)80,850(=55,000*1.47متوسط هزینه ویزیت )ضرب می شود در متوسط تعداد ویزیت)1.47((

)89,820(=61,100*1.47متوسط هزینه دارو )ضرب می شود در متوسط تعداد ویزیت)1.47((

)123,680(متوسط هزینه لیزر هر بیمار

)5000(متوسط هزینه دارو بدون تجویز هر بیمار

هزینــه‌ی تســت‌های تشــخیصی از میانگیــن هزینه‌هــای 
ــی و  ــروه جراح ــاران گ ــدام از بیم ــر ک ــه ازای ه ــخیصی ب تش
ــا  ــت و دارو از پرونده‌ه ــه ویزی ــد. هزین ــبه ش ــی محاس غیرجراح
ــاران جراحــی و عــدد  ــروه بیم ــد و عــدد 1.96 در گ به‌دســت آم
1.47 در گــروه بیمــاران غیرجراحــی، میانگیــن تعــداد مراجعــات 
ــای  ــاران از پرونده‌ه ــی بیم ــه‌ی لیزردرمان ــت. هزین ــاران اس بیم
ــه‌ی  ــد. هزین ــت آم ــتان به‌دس ــده در بیمارس ــزر ش ــاران لی بیم
ــورت  ــاران و به‌ص ــا بیم ــه ب ــز از مصاحب ــدون تجوی ــای ب داروه

ــد. ــت آم ــاران به‌دس ــام بیم ــرای تم ــری ب میانگین‌گی
در جــدول3 نحــوه بــرآورد هزینــه کل بســتری )گــروه جراحی( و 
اقــام آن درج شــده اســت. بــرای جلوگیــری از اشــتباه و محاســبه 
ــز نوشــته شــده  ــر مجموعــه در داخــل پرانت ــاره، اقــام زی ــد ب چن
اســت. از آنجــا کــه متوســط هزینه‌هــای بیمــاری گلوکــوم از طریق 
گلوبــال بــودن بیمــاری و بــر اســاس کتــاب تعرفــه و مشــاوره بــا 
واحــد ترخیــص بیمارســتان بــه صــورت برابــر بــرای بیمــاران لحاظ 

گردیــد، انحــراف معیــار ارقــام محاســبه شــده می‌باشــد.
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

علی‌ا‌صغر شاکری و همكاران

جدول۳- برآورد هزینه‌های بستری بیماران گلوکوم به تفکیک انواع خدمات و کالاهای دریافتی

درصد از هزینه بستریمبلغ )ریال(متوسط هزینه بستری یک بیمار )گروه جراحی(

۳۷۰۰۰0/51متوسط هزینه ویزیت

۴۸۶۰۰۰6/72متوسط هزینه یک شب تخت

۲۱۰۰۰۰2/9متوسط هزینه همراه در بیمارستان

۱۴۰۸۰۰۰19/49متوسط هزینه جراحی

۲۲۵۵۰۰3/12متوسط هزینه‌ی تست‌های روتین

۱۸۲۰۰۰2/52متوسط ویزیت جراحی

۱۸۲۰۰۰2/52متوسط ویزیت مشاوره

۱۰۳۰۰۰۰14/26متوسط هزینه بیهوشی

۷۰۴۰۰۰9/74متوسط هزینه اتاق عمل

۲۸۱۶۰۰3/89متوسط هزینه تکنسین

۲۵۷۳۰0/35متوسط هزینه پیگیری یک هفته‌ای درمان

۱۵۰۰۰۰2/07متوسط هزینه لباس
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ــال  ــوم به‌صــورت گلوب ــاری گلوک ــه بیم ــر اســت ک ــل ذک قاب
بــوده و براســاس K تعریــف شــده در کتــاب کالیفرنیــا هزینه‌های 
ــته  ــانزده داش ــوم K ش ــی گلوک ــده‌اند. جراح ــبه ش ــوق محاس ف
ــال  ــون و چهارصــد و هشــت هــزار ری ــا یــک میلی ــر ب کــه براب
ــق %۵۰  ــل از طری ــاق عم ــه‌ی ات ــب هزین ــد و بدین‌ترتی می‌باش
ــدار  ــن مق ــل ۲۰% ای ــاق عم ــین ات ــه تکنس ــدار و هزین ــن مق ای
محاســبه شــد. هزینــه‌ی بیهوشــی براســاس K بیهوشــی و ســایر 
هزینه‌هــا بــر اســاس اطلاعــات به‌دســت آمــده از واحــد درآمــد و 
ترخیــص بیمارســتان به‌دســت آمــد. هزینــه‌ی تســت‌های روتیــن 
عمــل نیــز از واحدهــای آزمایشــگاه و تصویربــرداری بیمارســتان 
ــد.  ــت آم ــکان به‌دس ــت‌های پزش ــت تس ــه درخواس ــه ب ــا توج ب
ــد  ــز از واح ــاس نی ــل و لب ــاق عم ــزات ات ــد تجهی ــه خری هزین

ــاق عمــل بیمارســتان به‌دســت آمــد. تجهیــزات ات
ــاران  ــرای بیم ــه ب ــن هزین ــکی: ای ــتقیم غیرپزش ــه‌ی مس هزین
جراحــی و غیرجراحــی محاســبه شــد و حاصلضــرب تعــداد 
بیمــاران در میانگیــن هزینــه‌ی حمــل و نقــل، اســکان و غیــره 
ــی ۵۶۴۷۸۰  ــروه جراح ــا در گ ــن هزینه‌ه ــن ای ــد. میانگی می‌باش
ریــال و در گــروه غیرجراحــی ۵۹۶۴۹۰ ریــال بــود. بــا توجــه بــه 
ــت  ــای اقام ــط هزینه‌ه ــه، متوس ــاران در مصاحب ــخ‌های بیم پاس
ــا  ــهری آنه ــرون ش ــا ب ــل و ی ــافرت‌های داخ ــن مس و همچنی
ــن  ــاران میانگی ــداد بیم ــر تع ــیم آن ب ــا تقس ــده و ب ــبه ش محاس

ــرآورد شــد. ــا ب هزینه‌ه
هزینــه‌ی غیرمســتقیم یــا تولیــد از دســت رفتــه: شــامل 
بیمــاران ســرپایی، بیمــاران جراحــی شــده و همراهــان بیمــاران 

 ۵۵۲۸۰۰ و   ۸۳۴۸۵۰ به‌ترتیــب  می‌باشــد  شــده  جراحــی 
ــور  ــراد مذک ــداد اف ــه در تع ــد ک ــبه ش ــال محاس و ۲۹۹۲۰۰ ری
ــاران در  ــخ بیم ــز از پاس ــا نی ــن هزینه‌ه ــردد. ای ــرب می‌گ ض
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــورت ک ــد بدین‌ص ــرآورد ش ــنامه‌ها ب پرسش
شــاغل بــودن بیمــاران و میانگیــن حقــوق آن‌هــا و یــا اســتفاده 
ــرای  ــال )ب ــزان ۲۰۱۶۰۰ ری ــه می ــوق کشــوری ب ــل حق از حداق
ــه  ــاران هزین ــداد بیم ــر تع ــا ب ــیم آن‌ه ــه‌دار( و تقس ــان خان زن
ــه  ــه ب ــا توج ــدند. ب ــبه ش ــه محاس ــت رفت ــد از دس ــرانه تولی س
اینکــه تعــداد ۲۳ بیمــار در گــروه جراحــی و ۷۷ بیمــار در گــروه 
غیرجراحــی قــرار داشــتند و از آنجــا کــه تعــداد بیمــاران جراحــی 
ــرش  ــاران پذی ــداد بیم ــار می‌باشــد تع شــده در ســال ۴۳۹۰ بیم
شــده‌ی ســرپایی تحــت نظــر لیزردرمانــی و دارودرمانــی ۱۴۶۹۰ 
بیمــار تخمیــن زده شــد کــه در میانگیــن هزینه‌هــای مربــوط بــه 

بیمــاران جراحــی و ســرپایی ضــرب شــد.
ــت  ــران: جه ــوم در ای ــاری گلوک ــادی بیم ــار اقتص ب
محاســبه‌ی بــار اقتصــادی گلوکــوم همچنــان کــه در بــالا اشــاره 
گردیــد تعــداد بیمــاران در گروه جراحــی و غیرجراحــی در میانگین 
هزینه‌هــای جراحــی و ســرپایی ســالیانه در ایــران ضــرب 
ــکی و  ــتقیم پزش ــای مس ــن هزینه‌ه ــن میانگی ــد در ضم گردی
هزینه‌هــای تولیــد از دســت رفتــه در مجمــوع بیمــاران گلوکــوم 
کشــور ضــرب و بــا هزینه‌هــای گروه‌هــای جراحــی، ســرپایی و 

ــد: مســتقیم غیرپزشــکی جمــع گردی
هزینه کل مستقیم غیرپزشکی:

۱۱۲۴۱۸۲۲۳۰۰= )۱۴۶۹۰* ۵۹۶۴۹۰( + )۴۳۹۰* ۵۶۴۷۸۰( 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول4- هزینه‌های مستقیم بیماری گلوکوم در ایران در سال 1391

درصدمقدار )به ریال(نوع هزینه

-10906611600هزینه کل درمان سرپایی

-)595000 *4390( =2612050000هزینه کل درمان سرپایی )گروه جراحی(

-)564640 *14690( =8294561600هزینه کل درمان سرپایی )گروه غیرجراحی(

-)7221830 *4390( =31703833700هزینه کل بستری بیماران

4261044530079/12هزینه کل مستقیم پزشکی

1124182230020/88هزینه کل مستقیم غیرپزشکی

53852267600100هزینه کل مستقیم

ــه(:  ــت رفت ــد از دس ــتقیم )تولی ــه کل غیرمس هزین
ــه  ــت رفت ــد از دس ــه تولی ــط هزین ــال متوس ــغ 552800 ری مبل
بــرای بیمــاران بســتری، 299200 ریــال متوســط هزینــه تولیــد 
از دســت رفتــه بــرای همــراه بیمــاران بســتری و 834850 ریــال 
نیــز متوســط هزینــه غیرمســتقیم بــرای بیمــاران ســرپایی بــود. 
ــاران بســتری  ــداد بیم ــا در تع ــن هزینه‌ه ــا ضــرب ای ــن ب بنابرای
و ســرپایی )جراحــی و غیرجراحــی( هزینــه کل غیرمســتقیم 
محاســبه شــد. در اینجــا فــرض شــد کــه همــه بیمــاران بســتری 

ــراه داشــته‌اند. هم
16004226500 = )4390* 299200( + )4390* 552800( + )14690* 834850(

ــر  هزینــه کل بیمــاری گلوکــوم: هزینــه کل بیمــاری براب
اســت هزینــه کل مســتقیم و هزینــه کل غیرمســتقیم لــذا 
بیمــاری گلوکــوم ســالیانه مبلغــی تقریبــاً معــادل 69856494100 
ریــال )مجمــوع 53852267600 و 16004226500 ریــال( را بــر 
ــل  ــران تحمی ــه ای ــر جامع ــال 1391 ب ــای س ــاس هزینه‌ه اس
می‌کنــد. در جــدول 4 نســبت هــر یــک از اقــام اصلــی هزینه‌هــا 
ــز محاســبه شــده اســت. ملاحظــه می‌شــود  ــا نی از کل هزینه‌ه
ــا  ــایر هزینه‌‌ه ــم‌گیری از س ــور چش ــتری به‌ط ــای بس هزینه‌ه
ــه  ــا را ب ــه حــدود 45% از هزینه‌ه بیشــتر می‌باشــد، به‌طــوری ک

خــود اختصاص داده اســت. 

بحث
ــه  ــت ک ــم اس ــن چش ــای مزم ــه بیماری‌ه ــوم از جمل گلوک
ــردد  ــی می‌گ ــب بینای ــه عص ــت‌ناپذیر ب ــیب برگش ــث آس باع
ــاری  ــت )3(. بیم ــده اس ــرآورد ش ــران 1/4% ب ــیوع آن در ای و ش
گلوکــوم باتوجــه بــه شــیوع بــالای آن ســبب هزینه‌هــای 
ــن  ــا ای ــود )4(. ب ــه‌ای می‌ش ــل توج ــتقیم قاب ــتقیم و غیرمس مس
وجــود تــا کنــون اطلاعــی دقیقــی از هزینه‌هــای اقتصــادی ایــن 
بیمــاری در ایــران وجــود نداشــته اســت. بنابرایــن مطالعــه حاضــر 
ــرای کشــور  ــار اقتصــادی ایــن بیمــاری را ب ــا ب ســعی داشــت ت
ایــران بــرآورد کنــد. بــر اســاس نتایــج به‌دســت آمــده گلوکــوم 
ســالیانه حــدود 69856494100 ریــال بــر جامعــه ایرانــی هزینــه 
ــه کل  ــه هزین ــوط ب ــه 77/09% از آن مرب ــد ک ــل می‌کن تحمی

ــت  ــد از دس ــه تولی ــه هزین ــوط ب ــم مرب ــتقیم و 22/91% ه مس
ــه بســتری  ــن هزین ــوده اســت. همچنی ــی ب ــت ناتوان ــه به‌عل رفت
شــدن در بیمارســتان و جراحــی شــدن از عوامــل عمــده افزایــش 
هزینه‌هــای اقتصــادی بیمــاری در کشــور بــوده اســت و از بیــن 
هزینه‌هــای بســتری بیش‌تریــن هزینــه مربــوط بــه خریــد 

تجهیــزات اتــاق عمــل بــوده اســت.
ــزی  ــک مرک ــار رســمی موجــود در ســایت بان ــر اســاس آم ب
جمهــوری اســامی ایــران و ســایت بانــک جهانــی و نتایــج ایــن 
مطالعــه، بیمــاری گلوکــوم معــادل 0.002% تولیــد ناخالص اســمی 
ایــران در ســال 1389 بــوده اســت. همچنیــن ایــن رقــم معــادل 
0.03% از مخارج ســامت کشــور در ســال 1389 می‌باشد. گلوکوم 
هزینــه زیــادی را بــر ســایر کشــورها نیــز تحمیــل نمــوده اســت، 
بــر اســاس مطالعــه هیراتســوکا )9( هزینه‌هــای اقتصــادی بهبــود 
عملکــرد بینایــی در ژاپــن 8785400000000 یــن و معــادل %1.7 
از تولیــد ناخالــص داخلــی اســمی و 18% از مخــارج ســامت ایــن 
کشــور بــوده اســت. در مطالعــه هیراتســوکا هزینه‌هــای بســتری 
ــمی را  ــای چش ــادی بیماری‌ه ــای اقتص ــا 2.5% از هزینه‌ه تنه
ــه حاضــر هزینه‌هــای بســتری  ــا در مطالع ــود ام شــامل شــده ب
ــن  ــر ای ــئله دیگ ــود. مس ــکیل داده ب ــا را تش 45% از کل هزینه‌ه
ــر  ــان ســرپایی، ب ــای درم ــن هزینه‌ه ــه ژاپ ــه در مطالع اســت ک
خــاف یافته‌هــای مطالعــه حاضــر، بیش‌تــر از هزینه‌هــای 
بســتری بــود. دلبــل عمــده ایــن مســئله بــالا بــودن تعرفه‌هــای 
جراحــی و بســتری بیماری‌هــای چشــمی در ایــران اســت. ایــن 
ــه‌ی  ــبی و تعرف ــاب ارزش نس ــاغ کت ــل از اب ــا قب ــا ت تعرفه‌ه
ــوزش پزشــکی در  ــان و آم ــد توســط وزارت بهداشــت، درم جدی
ــوده اســت.  ــا ب ــاب کالیفرنی ــر اســاس ترجمــه کت ســال 1393 ب
ــان  ــی و درم ــن در جراح ــای نوی ــد فناوری‌ه ــه رش ــه ب ــا توج ب
ــان جراحــی در  بیماری‌هــای چشم‌پزشــکی و کاهــش مــدت زم
ــا  ــن بیماری‌ه ــان ای ــای درم ــرخ تعرفه‌ه بســیاری از کشــورها ن
ــن  ــران ای ــا در ای ــت ام ــه اس ــش یافت ــر کاه ــای اخی در دهه‌ه
تعرفه‌هــا بالاتــر از میــزان واقعــی بــوده کــه باعــث شــده اســت 
تــا نســبت بیش‌تــری از هزینه‌هــا مربــوط بــه هزینه‌هــای 
ــه  ــه ب ــد از دســت رفت بســتری بیمــاران باشــد. هزینه‌هــای تولی
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جهــت ابتــا بــه بیماری‌هــای چشــمی در ژاپــن معــادل 0.1% از 
تولیــد ناخالــص داخلــی ایــن کشــور بــوده اســت در حالــی کــه 
در ایــران بــرای بیمــاری گلوکــوم تنهــا 0/0004 % بــوده اســت. 
ــت  ــد از دس ــای تولی ــه هزینه‌ه ــد ک ــه ش ــم ملاحظ ــاز ه ــا ب ام
ــا را تشــکیل  ــا 6/4% از کل هزینه‌ه ــن تنه ــه ژاپ ــه در مطالع رفت
ــرای  ــه حاضــر ب ــن نســبت در مطالع ــه ای ــی ک ــود در حال داده ب
بیمــاری گلوکــوم در حــدود 23% بــود. حداقــل نــرخ دســتمزد در 
کشــور ژاپــن بالاتــر از ایــران و نــرخ بیــکاری بالاتــر اســت کــه 
ــد از  ــودن هزینه‌هایتولی ــالا ب ــل ب ــی از دلای ــد یک ــن می‌توان ای
دســت رفتــه باشــد. از طرفــی هــم بیمــاری گلوکــوم بــه علــت 
ــان،  ــی مبتلای ــواردی نابینای ــد و در م ــدان دی ــاد می ــش زی کاه
ــر بیمــاران و همچنیــن وابســتگی  موجــب از کارافتادگــی بیش‌ت
ــوع  ــن موض ــه ای ــود ک ــواده می‌ش ــراد خان ــه اف ــا ب ــر آنه بیش‌ت
نیــز در ایــران کــه معمــولًا خانــواده‌ی بیمــار پیگیــری درمــان و 
ــهم  ــن س ــالا رفت ــب ب ــد موج ــام می‌دهن ــداری وی را انج نگه
هزینــه تولیــد از دســت رفتــه از هزینــه کل بیمــاری می‌شــود. در 
پژوهــش ریــان )4( بــار اقتصــادی اختــالات بینایــی در آمریــکا 
محاســبه شــده اســت. بــار اقتصــادی اختــالات چشــمی مبلــغ 
ــص  ــد ناخال ــادل 0.26% تولی ــه مع ــود ک 35400000000 دلار ب
داخلــی اســمی آمریــکا در ســال 2006 می‌باشــد. در ایــن مطالعــه 
ــه  ــن هزین ــد بیش‌تری ــخص ش ــل مش ــه قب ــاف مطالع ــر خ ب
ــکی  ــتقیم پزش ــای مس ــه هزینه‌ه ــوط ب ــا مرب ــن بیماری‌ه ای
می‌باشــد. همچنیــن در مطالعــه مذکــور مشــاهده شــد %46 
ــکی، %32  ــتقیم پزش ــای مس ــه هزینه‌ه ــوط ب ــا مرب از هزینه‌ه
هزینه‌هــای مســتقیم غیرپزشــکی و 22% مربــوط بــه هزینه‌هــای 
ناشــی از تولیــد از دســت رفتــه بــوده اســت. در مطالعــه ال‌رســت 
)18( در آمریــکا بــار بیمــاری گلوکــوم و ماکــولا در ســال 2007 
حــدود 7 میلیــارد دلار بــوده اســت کــه ایــن رقــم معــادل %0/04 
تولیــد ناخالــص داخلــی ایــن کشــور بــوده اســت. در ایــن مطالعــه 
18% از هزینه‌هــا مربــوط بــه هزینه‌هــای درمــان ســرپایی، 
78% مربــوط هزینه‌هــای درمــان بســتری و 4% مربــوط بــه 
هزینه‌هــای دارویــی بــوده اســت. ملاحظــه می‌شــود در مطالعــه 
ــی از مجمــوع  ــز هزینه‌هــای بســتری درصــد بالای ال رســت نی

هزینه‌هــا را بــه خــود اختصــاص داده‌انــد.
ــا  ــه بیماری‌هــای مزمــن چشــم اســت کــه ت گلوکــوم از جمل
ــد  ــت نده ــود را از دس ــی خ ــدان بینای ــار می ــه بیم ــی ک هنگام
ــتر  ــر بیش ــن خاط ــه همی ــود ب ــود نمی‌ش ــاری خ ــه بیم متوج
بیمــاران گلوکومــی از بیمــاری خــود اطــاع ندارند. اگــر بخواهیم 
هزینه‌هــای بیمــاری را کاهــش دهیــم، در ایــن خصــوص 
و  بهداشــتی  برنامه‌ریزی‌هایــی  و  کنیــم  سیاســت‌گذاری 
ــی  ــاری و چگونگ ــل بیم ــد از مراح ــیم بای ــته باش ــی داش درمان
ــور  ــن فاکت ــن و مهم‌تری ــا اطــاع داشــته باشــیم. اصلی‌تری آن‌ه
 )IOP( تشــخیص گلوکــوم بــرای پزشــکان فشــار داخــل چشــم
ــه  ــبت کاپ ب ــی و نس ــدان بینای ــرات می ــه تغیی ــت و در ادام اس
دیســک شــبکیه وجــود دارد. اگــر بتــوان افــرادی که فشــار چشــم 

ــا  ــط ب ــات تشــخیصی مرتب ــرد و معاین ــال ک ــد غرب ــی دارن بالای
ــود  ــر وج ــا را از نظ ــام داد و آن‌ه ــا انج ــرای آن‌ه ــاری را ب بیم
بیمــاری در فامیــل، بیماری‌هایــی ماننــد دیابــت و فشــار خــون و 
مصــرف داروهــای گــروه کورتــون زیــر نظــر گرفــت؛ می‌تــوان 
ــر  ــه مراحــل بالات ــا پیشــرفت آن ب ــاری و ی ــان از بیم ــا اطمین ب

ــرد. پیشــگیری ک
ــفانه در  ــی دارد، متأس ــل مختلف ــوم مراح ــه گلوک ــا ک از آنج
ــوص  ــن در خص ــه و همچنی ــن زمین ــه‌ای در ای ــور مطالع کش
انجــام مداخــات درمانــی در مراحــل مختلــف بیمــاری و 
کاهــش هزینه‌هــای درمــان آن صــورت نگرفتــه اســت. از 
جملــه محدودیت‌هــا و کاســتی‌های مطالعــه می‌تــوان بــه 
ــه  ــی ب ــاران گلوکوم ــه‌ی بیم ــی جامع ــه تمام عــدم دسترســی ب
علــت خامــوش بــودن بیمــاری و عــدم آشــنایی بیمــاران اشــاره 
ــقف  ــودن س ــخص نب ــا و مش ــودن بیمه‌ه ــه نب ــرد. یکپارچ ک
ــایر  ــوم از س ــی گلوک ــات درمان ــت اقدام ــا جه ــرارداد بیمه‌ه ق
کاســتی‌های موجــود جهــت لحــاظ ســهم دقیــق بیمه‌هــا 
ــز  ــوم نی ــورد گلوک ــد. در م ــاری می‌باش ــادی بیم ــار اقتص در ب
می‌کننــد.  ایفــا  را  مهمــی  نقــش  رســانه‌ای  آموزش‌هــای 
ــه ســمتی جهــت داده  ــد ب ــی بای برنامه‌هــای بهداشــتی و درمان
شــوند کــه بتــوان افــراد در معــرض خطــر را شناســایی کــرده و 
از بــروز مشــکلات ثانویــه بــه علــت گلوکــوم جلوگیــری کــرد. 
آســیب ناشــی از گلوکــوم برگشــت‌ناپذیر اســت پــس پیشــگیری 
از آن هــم از بعــد ســامتی بیمــار و هــم از بعــد کاهــش 
ــا  ــت. در اینج ــت اس ــز اهمی ــیار حای ــی بس ــای درمان هزینه‌ه
ــی  ــه اثربخش ــوان هزین ــا عن ــه‌ای ب ــنهاد مطالع ــوان پیش می‌ت
ــاری و  ــتعد بیم ــراد مس ــایی اف ــا شناس ــوم ب ــری گلوک غربالگ
ــا هزینه‌هــای درمــان بیمــاری گلوکــوم بعــد از  مقایســه‌ی آن ب
تشــخیص بیمــاری را مطــرح نمــود؛ مطالعــه‌ای کــه بتوانــد ایــن 
بیمــاری خامــوش را کنتــرل کــرده و از نظــر اقتصــادی سیســتم 
ــا توجــه  بهداشــتی کشــور را یــاری کنــد. شــایان ذکــر اســت ب
بــه ماهیــت بیمــاری گلوکــوم کــه بیمــاران بــه دو گــروه گلوکوم 
ــوند.  ــیم می‌ش ــته تقس ــه بس ــا زاوی ــوم ب ــاز و گلوک ــه ب ــا زاوی ب
رویکــرد درمانــی ایــن گــروه مبتــا بــه گلوکــوم بــا زاویه بســته، 
جراحــی اســت و هزینه‌هــای جراحــی بــار اقتصــادی بیمــاری را 
افزایــش می‌دهــد. بنابرایــن اگــر بیمــاران بــا گلوکــوم زاویــه‌ی 
ــی  ــق دارودرمان ــه عمــل جراحــی از طری ــاز ب ــل از نی بســته قب
زیــر نظــر باشــند هــم از پیشــرفت بیمــاری بــه مراحــل بالاتــر 
ــن  ــن میانگی ــالا رفت ــق ب ــم از طری ــود و ه ــگیری می‌ش پیش
ــوط  ــای مرب ــی هزینه‌ه ــل جراح ــه عم ــد ب ــراد نیازمن ــنی اف س
ــه کاهــش می‌یابنــد. بیمــاری گلوکــوم  ــد از دســت رفت ــه تولی ب
ــتم اداری  ــد و سیس ــغل، درآم ــه ش ــتقیم ب ــورت مس ــا به‌ص ی
ضربــه وارد می‌کنــد یــا به‌صــورت غیرمســتقیم از طریــق 
درگیــر نمــودن اطرافیــان در مســیر درمــان اثــر منفــی خــود را 
می‌گــذارد. بیــش از نیمــی از بیمــاران مبتــا بــه ایــن بیمــاری 
ــوده  ــه نم ــران مراجع ــر از ته ــه غی ــهرهایی ب ــتان‌ها و ش از اس
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بودنــد و ایــن موضــوع هــم بــه نوبــه خــود هزینه‌هــای درمــان 
و غیبــت از کار را بــالا بــرده اســت.

ــار اقتصــادی  ــن ب ــرای اولی ــا ب ــه ســعی داشــت ت ــن مطالع ای
ــاط  ــد. از نق ــرآورد کن ــور ب ــوم را در کش ــاری گلوک ــالیانه بیم س
ــی  ــی و کیف ــای کم ــتفاده از روش‌ه ــه اس ــن مطالع ــوت ای ق
بــرای کســب اطلاعــات مــورد نیــاز بــود. مصاحبه‌هــای فراوانــی 
بــرای تعیــن الگوهــای تشــخیصی و درمانــی بیمــاری گلوکــوم و 
تعییــن نســبت دارودرمانــی و لیزدرمانــی و تعداد بســتری شــدگان 
انجــام شــد. همچنیــن بــرای تکمیــل داده‌هــای مــورد نیــاز ســایر 
ــرار  ــورد بررســی ق ــای بیمارســتانی هــم م ــات و پرونده‌ه مطالع
ــگاه داده  ــدان پای ــه شــد. فق ــا بیمــاران هــم مصاحب ــد و ب گرفتن
معتبــر و مشــخص نبــودن تعــداد دقیــق بیمــاران ممکــن اســت 
ــن در  ــد همچنی ــته باش ــر داش ــج تأثی ــت نتای ــر دق ــدی ب ــا ح ت
ایــن مطالعــه فــرض شــد کــه همــه بیمــاران در بخــش دولتــی 
ــه  ــت و تجرب ــن نیس ــل اینچنی ــه در عم ــوند ک ــان می‌ش درم
نشــان داده اســت حــدود 20% از بســتری‌ها در بخــش خصوصــی 
ــدودی موجــب  ــا ح ــن ممکــن اســت ت ــه ای ــود ک انجــام می‌ش

ــد. ــده باش ــا ش ــد هزینه‌ه ــر از ح ــن کمت تخمی
نتیجه‌گیری

بــر  را  بالایــی  اقتصــادی  بیمــاری گلوکــوم هزینه‌هــای 
و  پیشــگیری  می‌کنــد.  تحمیــل  نظــام ســامت  و  کشــور 
درمــان  هزینه‌هــای  می‌توانــد  بیمــاری  زودرس  تشــخیص 
ــا حــدی کاهــش  ــه را ت ــد از دســت رفت ــه تولی ــاری و هزین بیم
ــرای  ــم و اج ــزی منظ ــت و برنامه‌ری ــا مدیری ــن ب ــد. بنابرای ده
برنامه‌هــای غربالگــری و اطلاع‌رســانی در مــورد بیمــاری، 
ــوان  ــاری می‌ت ــوارض بیم ــانه‌ها و ع ــگیری، نش ــای پیش راه‌ه

ــش داد. ــران کاه ــاری را در ای ــن بیم ــادی ای ــار اقتص ب
كاربرد در تصميم‌هاي مرتبط با سياست‌گذاري 

در نظام سـلامت
قبــل از اجــرای ایــن پژوهــش اطلاعــات مبتنــی بــر شــواهد 
علمــی در مــورد هزینه‌هــای بیمــاری گلوکــوم در ایــران بســیار 
ــن پژوهــش تخمین‌هــای دقیقــی را در  ــوده اســت. ای محــدود ب
مــورد بــار اقتصــادی ایــن بیمــاری و اجــزای مختلــف هزینه‌هــا 
ــر  ــد ب ــامت می‌توانن ــش س ــت‌گذاران بخ ــود. سیاس ــم نم فراه
ــاری  ــای بیم ــا هزینه‌ه ــه آن ب ــواهد و مقایس ــن ش ــاس ای اس
مختلــف نســبت بــه اولویت‌بنــدی مداخــات پیشــگیری و 
ــن  ــد. همچنی ــدام نماین ــع اق ــح مناب ــص صحی ــی و تخصی درمان
بــرای  پژوهــش حاضــر  نتایــج  از  می‌تواننــد  پژوهشــگران 
ــات  ــد. انجــام مطالع ــتفاده کنن ــی اقتصــادی اس ــات ارزیاب مطالع
ــز  ــه نی ــن مطالع ــع محدودیت‌هــای ای ــه و رف ــن زمین ــی در ای آت
ــری سیاســت‌گذاران بخــش ســامت  ــوان تصمیم‌گی ــد ت می‌توان

را افزایــش دهــد. 

تشکر و قدردانی
پژوهــش حاضــر بخشــی از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد 
ــوم  ــگاه عل ــت دانش ــا حمای ــه ب ــت ک ــوده اس ــاکری ب ــای ش آق
ــگاه  ــیله از دانش ــت. بدین‌وس ــده اس ــام ش ــران انج ــکی ته پزش
ــن  ــود. همچنی ــکر می‌ش ــر و تش ــران تقدی ــکی ته ــوم پزش عل
ــت و پرســنل  ــا از مدیری ــد ت ــود لازم می‌دانن ــر خ نویســندگان ب
بیمارســتان فارابــی تهــران و تمامــی بیمــاران و همراهــان آنهــا 
ــی  ــکر و قدردان ــد، تش ــرکت نموده‌ان ــش ش ــن پژوه ــه در ای ک

ــد. کنن
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Abstract
Introduction: Glaucoma imposes direct and indirect costs on societies. The current study aimed at 
estimating the economic burden of glaucoma in Iran in 2012.
Methods: The study was performed based on the partial economic evaluation method. The prevalence-
based approach and bottom-up method were used. The human capital approach was used to calculate indirect 
costs. Required data were obtained from interview with 10 eye specialists and 100 patients, literature review, 
and review of 100 medical records of patients at Farabi Hospital in Tehran.
Results: The total cost of the disease was $US 1,746,412.35, which 77.09% of the costs were related to 
direct cost; indirect costs accounted for 22.91% of the total costs. The total cost of hospitalization included the 
highest share of direct medical costs (74.4%). Average cost of outpatient for surgical and nonsurgical groups 
were $US 14.87 and $US 14.11, respectively. The average cost of hospitalization was $US 180.54.
Conclusions: Glaucoma imposed high economic burden on Iran. Proper planning for the early treatment 
of the disease and prevention of its complications could reduce costs of treatment and disability.
Keywords: Glaucoma; Economic Burden; Cost of Illness; Iran
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