
 

  .1-13 صفحات: 1 شماره ،13 دوره ،1396 بهار ؛رانيا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

  1392سال در در ايران احشايي  برآورد بار اقتصادي ليشمانيوزهاي پوستي و

  4سعيد بكايي، 3، مهدي محبعلي2علي اكبري ساري، 1فاطمه حيدرپور

  ، كرمانشاه، ايرانعلوم پزشكي كرمانشاه، دانشگاه بهداشت  ، دانشكده ياپيدميولوژ آمار و گروهاپيدميولوژي  استاديار 1
  هداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانب  دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده 2
  ، ايران، تهرانعلوم پزشكي تهران بهداشت دانشگاه  دانشكده شناسي پزشكي، شناسي و قارچ استاد گروه انگل 3
  ، تهران، ايراندامپزشكي دانشگاه تهران  هاي مشترك، دانشكده استاد بخش اپيدميولوژي و بيماري 4

       021- 61117045:  تلفن، دانشگاه تهران، دانشكده دامپزشكي، بخش اپيدميولوژي و بيماري هاي مشترك نشاني:  ، سعيد بكايي :نويسنده رابط

 sbokaie@ut.ac.ir: الكترونيك پست

 08/03/95 :پذيرش؛ 07/11/94 تاريخ دريافت:

 در را مـرگ  بـه  منجـر  يياحشـا  يهـا  عفونت تا يپوست هاي بيآس شامل هاي باليني نشانه از يعيوس فيط هاوزيشمانيل مقدمه و اهداف:

 مشـكل،  ي انـدازه  بـرآورد  در را كشـور  سـلامت  رنـدگان گي ميتصم تواند يم ها يماريب نيا ياقتصاد بار ي درباره قيدق اطلاعات. رديگ يبرم

 ني ـا. دهـد  ياري ـ يمـار يب نيا با مبارزه و منابع اختصاص جهينت در و ها يماريب نيا از گيري پيش علت به آمده دست به ياقتصادي ايمزا

  .شد انجام 1392 سال در رانيا در يوانيح و يانسان هاي جامعه در هاوزيشمانيل ياقتصاد بار نييتع منظور به مطالعه

 بـا  مصـاحبه  زي ـن و يپزشك وآموزش درمان بهداشت، وزارت لهيوس هب شده فيتعر يدولت هاي تعرفه از خدمات هاي نهيهز واحد روش كار:

 يخـدمات  وي رمـا يب روند. آمد دست هب ابتلا موارد كل در نفر كي يبرا شده محاسبه نهيهز واحد ضرب با خدمات هاي نهيهز و نامتخصص

  .آمد دست هب خبرگان با مصاحبه و ها پرونده متون، يبررس از استفاده با ؛شود يم هيارا مارانيب براي كه

 بي ـترت بـه  .شـد  بـرآورد ) كـا يآمر دلار 000/700/6 حـدود ( الير ارديليم 213 از شيب ،1392درسال هاوزيشمانيل ياقتصاد بار :ها يافته

 يها نهيهز متوسط طور به .بود ها سگ و يپزشك ريغ ميمستق ،يپزشك ميمستق م،يمستق ريغ هاي نهيزه به مربوط درصد 16و 18 ،39،27

 دلار295 ، الي ـر 9392832( و) كـا يآمر دلار 106 ال،ي ـر 3381186( بيترت به نفر هر يبرا يياحشا و يجلد وزيشمانيل يپزشك ميمستق

  .بود )كايآمر

تري بـود.   ميليون دلار) عدد كوچك 3/232ها از جمله كيست هيداتيد ( بعضي بيماري ايسه بابار اقتصادي ليشمانيوز در مق گيري: نتيجه

  ها را مد نظر قرار بدهند. گردد سياستمداران بهداشتي ايران محاسبه باراقتصادي ساير بيماري توصيه مي

  ، بار اقتصادي، ايراناحشاييليشمانيوز پوستي، ليشمانيوز : كليدي واژگان

  مقدمه

  لهيوس به كه هستند 1زاد ناقل يانگل يها يماريب جزء وزهايمانشيل

 از يعيوس فيط و شده جاديا ايشمانيل يها انگل گونه 30 از شيب

 به منجر يياحشا يها عفونت تا يپوست عاتيضا از را هاي باليني نشانه

 به ينيبال نظر از را مي توان هاوزيشمانيل). 1( رديگ يم بر در را مرگ

  ).2-4( مخاطي تقسيم نمود-ايي، جلدي و جلدياحش شكل 3

 با كيستميس يانگل يماريب كي )كالاآزار( يياحشا وزيشمانيل

 يگاه و ضعف وزن، كاهش ،يهپاتواسپلنومگال تب، مانند هايي نشانه

 صورت در و است يماريب شكل نيتر خطرناك كه است، لنفادنوپاتي

 سازمان رآوردب اساس بر). 2( شود يم مرگ به منجر درمان عدم

                                                           
١
 Vector-borne 

 وزيشمانيل ديجد مورد هزار 200-400، هرساله حدود بهداشت يجهان

 كشور 6 در آن درصد 90 از شيب كه شود، مي  ديده جهان در يياحشا

 دهد يم رخ سودان و يجنوب سودان هند، ،يوپيات ل،يبرز بنگلادش،

 رد نفانتوميا ايشمانيل عامل با يماريب يا ترانهيمد فرم رانيا در). 5(

 ريسا در و كيندما صورت به جنوب و يغرب شمال مناطق از برخي

  ).6( شود يم دهيد گير تك صورت به مناطق

 كه ،است يماريب شكل نيتر متداول )سالك( يجلد وزيشمانيل

 درمان و صيتشخ در ريتأخ صورت در و شده يپوست هاي آسيب باعث

 براساس). 7( گذارد يم يجا بر خود از عمر يتمام يبرا يياسكارها

 ديجد مورد ونيليم 7/0-3/1 سالانه بهداشت يجهان سازمان برآورد

 6 در آن موارد دو سوم از شيب و شود ديده مي جهان در يماريب
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  حيدرپور و همكاران/ 2

 دهد يم رخ هيسور و رانيا ا،يكلمب ل،يبرز ر،يالجزا افغانستان، كشور

 دارد وجود رانيا در يجلد وزيشمانيل شكل 2 ينيبال دگاهيد از). 5(

  ). 8( ،يشهر اي خشك نوع و ييروستا اي مرطوب نوع

 يها يماريب نيب در يماريب نيا ها يماريب بار برآورد براساس

 در را گاهيجا نيچهارم و ريوم مرگ در را گاهيجا نيدوم ،يريگرمس

 30 حدود انهيسال موجود اطلاعات اساس بر). 9(است  دارا ابتلا

 و شوند يم مبتلا الكس يعني آن يجلد فرم به رانيا در نفر هزار

 دانست ايمالار از پس يانگل يماريب نيتر مهم را آن بتوان ديشا

)10.(  

 زمان هم يابتلا زين و هاوزيشمانيل درمان و صيتشخ بودن نهيپرهز

 درمان به پاسخ شدن تر فيضع به منجر كه HIV/AIDS و يماريب نيا

 توجه تياهم بر رياخ يها سال در ؛شود يم يماريب دتريشد اشكال و

  ).11-21( ديافزا يم يماريب نيا به

 در يماريب بار نييتع يبرا يماريب ياقتصاد يها نهيهز ي محاسبه

 يماريب با مرتبط ياقتصاد يكل يها هزينه. شود يم استفاده جوامع

 يها هزينه كه بوده، ميمستق ريغ و ميمستق يها نهيهز از يا مجموعه

 مربوط ميمستق ريغ يها هزينه و درمان يها هزينه به مربوط م،يمستق

ها   آن يماريب ليدل به مدرسه اي و كار از مارانيب بتيغ يروزها به

  ).13(است 

 ريغ و ميمستق يها هزينه گرفته انجام يها يبررس اساس بر

 كنترل جهينت در و ها خانواده يرو ياديز ريتأث تواند يم ميمستق

 بودن گانيرا چون يلاتيتسه جاديا نيبنابرا. باشد داشته يماريب

 كردن محدود و كنترل در تواند يم درمان و صيتشخ يها روش

  ). 15،14( باشد مؤثر يماريب

 يماريب نيا ياقتصاد بار مورد در قيدق اطلاعات گريد انيب به

 مشكل، اندازه برآورد در را كشور سلامت رندگانيگ ميتصم تواند يم

 و ها يماريب نيا از يگير پيش علت به آمده دست به ياقتصاد يايمزا

  . دهد ياري يماريب نيا با مبارزه و منابع اختصاص جهينت در

 ياقتصاد بار خصوص در يا منطقه صورت به و محدود هاي همطالع

 نيا انجام از هدف اما ،)17،16( است شده انجام رانيا در يماريب نيا

 زا استفاده با انسان در هاوزيشمانيل ياقتصاد بار برآورد مطالعه

 ياقتصاد بار محاسبه نيچن هم و كشور كل سطح در يها داده

  .بود خاص يها روش از استفاده با ها سگ در يياحشا وزيشمانيل

  

  روش كار

 در اطلاعات افتني ،وهيش نيا به ياقتصاد هاي همطالع انجام براي

 آوري جمع منظور به. است مراحل نيتر مهم از يكي يماريب مورد

 نيا مورد در كه ياقدامات و يماريب روند ردمو در قيدق اطلاعات

 سال 20 يط رانيا در شده انجام هاي همطالع ؛ردگي يم صورت يماريب

 يها واژه ديكل از استفاده با ابتدا. گرفتند قرار يبررس مورد گذشته

 و Salak و Kalaazar با OR بيترك با* Leishmani مانند، مرتبط

،  scopusشامل نيلات ياطلاعات يها گاهيپا در *Iran با AND بيترك

pubmed ovidmedline ،google scholar ياطلاعات يها گاهيپا و 

 و ها همقال يتمامSID و Irandoc ، Iranmedex مانند يفارس

 جستجو 1393 ماه بهمن تا 1373 ماه بهمن از شده منتشرهاي  گزارش

 جستجوگر موتور از ياطلاعات يها گاهيپا در جستجو يبرا. شد

google و ها گزارش جستجو، هاي يافته نيب در. شد استفاده 

 هاي يژگيو نييتع و يعيطب ريس به مربوط اطلاعات به كه هايي همقال

 يها هزينه يابيارز و درمان مراحل ،ينيبال يرگي ميتصم ،ينيبال

  .شدند انتخاب ؛بودند پرداخته يماريب

 كننده، جاديا عوامل يكيژنت هاي ويژگي نهيزم در كه هايي يبررس

 از ؛بود مطالعه موضوع با مرتبط ريغ هاي يبررس و يماريب نناقلا

 مرور به ها همطالع ورود مراحل )1( شماره نمودار .شدند خارج پژوهش

  .دهد را نشان مي كيستماتيس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  كيستماتيس مرور به ها همطالع ورود مراحل -1 شماره نمودار

  
 نيا خبرگان با هايي هجلس يبرگزار با ازين مورد اطلاعات ريسا

 و ،پرداختند يم مارانيب نيا درمان به كه يمتخصصان و ها يماريب

هاي  پايگاهمقاله از طريق  400

  ندشد جستجو اطلاعاتي

مقاله پس از بررسي عنوان يا  309

  شدندخلاصه از مطالعه خارج 

مقاله تقريباً مرتبط انتخاب و براي  91

  بررسي مقاله كامل انتخاب شدند

مقاله بعد از بررسي كامل  51

  مقاله حذف شدند

مقاله شامل اطلاعات مربوط به  40

  بيماري وارد مطالعه شدند
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 1392/3سال در ي در ايران ياحشا ليشمانيوزهاي پوستي و برآورد بار اقتصادي

 آمار. آمد دست هب مارانيب با مصاحبه و ها پرونده يبررس نيچن هم

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت از يماريب نيا به انيمبتلا

 يدولت ياه تعرفه از خدمات يها هزينه واحد. اخذ شد يپزشك

 و يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت لهيوس هب شده فيتعر

 با خدمات يها هزينه و ،آمد دست هب نامتخصص با مصاحبه زين

 ابتلا موارد كل در نفر كي يبرا شده محاسبه نهيهز واحد ضرب

 يبستر و يمارستانيب يها هزينه ي محاسبه يبرا. آمد دست هب

 ي پرسشنامه 20 تعداد يياحشا وزيشمانيل به مبتلا مارانيب به مربوط

 رابطه در كه هايي نهيهز و يفرد مشخصات از يفهرست شامل يتلفن

 يمسافرت هاي نهيهزشامل  - طور مستقيم به مارانيب يماريب درمان با

 ريسا خوراك، و محل اقامت ،وآمد رفت هاي نهيهز درمان، مركز تا

 بودند نموده پرداخت - بودند شده كاريب كه يزمان مدت و ها نهيهز

 كودكان يطب مركز در شده يبستر كودكان پرونده 50 و ليتكم

  .شد يبررس

 وعيش بر يمبتن و بروز بر يمبتن ياصل كرديرو دو يكل طور به

 يمبتن كرديرو در .دارد وجود ها يماريب ياقتصاد بار محاسبه يبرا

 دهش داده صيتشخ تازه موارد به مربوط يها نهيهز فقط بروز، بر

 در كه يمارانيب با مرتبط يها نهيهز. دنشو يم وارد مطالعه در

 محاسبه كرديرو نيا در ؛اند شده داده صيتشخ قبل يها سال

  ).19،18(شود ينم

 كرديرو از وزهايشمانيل ياقتصاد بار محاسبه يبرا مطالعه نيا در

 يماريب نيا ديجد موارد به مربوط آمار .شد استفاده بروز بر يمبتن

، درمان و بهداشت وزارت ريواگ هاي يماريب تيريمد ركزم از

  .شد افتيدر آموزش پزشكي

 ياقتصاد هاي همطالع در ها يبند ميتقس نيكاربردتر پر از يكي

 و ميمستق ريغ م،يمستق گروه 3 به ها هزينه ميتقس ها، يماريب

  ).21،20( است نامحسوس

 كه يوشر به ميمستق ريغ و ميمستق يها هزينه مطالعه نيا در

 1نامحسوس هاي نهيهز. شد محاسبه ؛شود يم داده حيتوض ريز در

 از ماريب كه يزجر و درد شامل يماريب از يناش يروان هاي نهيهز اي

 و يسلامت يرو  كه يريتأث و كشد يم آن درمان و يماريب به يابتلا

 از يكي كه ،نشد گرفته نظر در مطالعه نيا در ؛گذارد يم آن رفاه

  .شود يم محسوب مطالعه نيا يها تيمحدود

 كه يپزشك ميمستق يها نهيهز قسمت دو به ميمستق يها هزينه

 هاي شيآزما مانند يبستر و ييسرپا درمان يها هزينه شامل

 و بود يبستر يها نهيهزو  داروها، ،شناسي آسيب ،يصينشخ

                                                           
١
 Intangible costs 

 به مربوط يها نهيهز شامل كه يپزشك ميمستق ريغ يها هزينه

 ،يدرمان ،يصيتشخ مراكز به وي  خانواده و ماريب وآمد رفت

 صيتشخ منظور به شهر در اقامت مكمل، يها درمان ها، داروخانه

  .شد محاسبه و ميتقس ؛بود درمان افتيدر و يماريب

 و ها فرصت دادن دست از ي جهينت در ميمستق ريغ يها نهيهز

 نيا. شود يم جاديا يماريب نيا به ابتلا اثر در ياقتصاد منابع

 يماريب به ابتلا علت به رفته دست از ديتول نهيهزمربوط به  ها نهيهز

  بود.

 دست از به مربوط يها هزينه ؛بود كودك ماريب كه يموارد در

 ماريب از كننده مراقبت فرد اي نيوالد يبرا ياقتصاد ديتول دادن

  . شد محاسبه

 دست از ديتول محاسبه يبرا شده استفاده كرديرو نيتر عيشا

 ي هيسرما كرديرو. است يانسان هيسرما كرديرو ها همطالع در رفته

 با بيترك در يجنس و يسن ياختصاص درآمد متوسط ،يانسان

 طول در فرد درآمد محاسبه يبرا را انتظار مورد ديتول يروندها

 ارزش كه شود يم فرض كرديرو نيا در. كند يم استفاده يزندگ

 فرد كي زودرس مرگ اي يناتوان اثر در رفته دست از ديتول يپول

 منظور به. است مرگ و يناتوان از پيش فرد دستمزد با برابر

 نرخ از ،يناتوان اثر در رفته دست از ديتول نهيهز ي محاسبه

 به افراد كه ييروزها تعداد نيانگيم. شد استفاده روزانه دستمزد

 با ؛نبودند كار انجام به قادر يماريب درمان اي شدن يبستر ليدل

 دستمزد نرخ در و آمد دست به ها مصاحبه و ها پرونده از هاستفاد

 ارزش عنوان به آمده دست به مقدار و شد ضرب كشور در روزانه

 دستمزد نرخ). 22( شد گرفته نظر در رفته دست از ديتول يپول

 كارتعاون،  وزارتاعلام  اساس بر 1392 سال در كشور يبرا روزانه

 يكاريب مدت نيانگيم .بود الير162375 با برابر ياجتماع رفاه و

 مصاحبه از استفاده با مارانيب شدن يبستر و درمان ليدل به

 كه ،آمد دست هب يمارستانيب يها پرونده يبررس و مارانيب با يتلفن

 كشور در روزانه دستمزد نرخ در و مارانيب تعداد در مقدار نيا

 مارانيب يبرا رفته دست از بالقوه ديتول كل تينها در و شد ضرب

  .شد برآورد

 يها سگ 2كشتن با شفقت به مربوط ياقتصاد بار برآورد براي

معدوم  به مربوط اطلاعات كه جا آن از ،يياحشا وزيشمانيل به مبتلا

 صاحبان به آن بابت يغرامت و شده،ن ثبت رانيا در ها سگكردن 

 مرور كي از استفاده با ؛ بنابراينشود ينم پرداخت ها سگ

 يبررس به اقدام كيندما مناطق در كه هايي هقالم ،كيستماتيس

                                                           
٢
 Euthanasia 
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  حيدرپور و همكاران/ 4

 با سپس و يآور جمع ؛بودند نموده ها سگبيماري در  يسرم وعيش

 از يآگاه و مناطق نيا در مثبت سرم يها سگ درصد از استفاده

 مثبت سرم يها سگ %)25(4 به 1 حدود كه موضوع نيا

  دنشو معدوم ديبا و داده نشان خود از را ينيبال هاي نشانه

 تعداد آمار. شد مشخص شده معدوم يها سگ تعداد ؛)24،23(

 سازمان از مناطق نيا در(گله و خانگي)  دار صاحب يها سگ

  .آمد دست هب كشور يدامپزشك

 متيق شد گرفته ميتصم تينها در خبره افراد با صحبت از پس

 نظر در متوسط طور به سگقلاده  هر يبرا الير 4200000 هيپا

  . شود گرفته

 هاي يافته از مطالعه نيدرا آزمون طيشرا بودن كساني ايبر

آزمون آگلوتيناسيون  از يماريب صيتشخ براي كههايي  همطالع

DAT( (Direct Agglutination Test DAT)مستقيم (
 استفاده  

 مناسب، ابزار كي عنوان به آزمون نيا. شد استفاده ؛بودند كرده

 سرو هاي هالعمط در صيتشخ يبرا ساده و نانياطم قابل

 است شده برده كار به رانيا در وانيح و انسان در يولوژيدمياپ

)26،25.(  

  

  ها يافته

 نهيزم در شده انجام هاي همطالع زين و خبرگان نظر اساس بر

 ريس مراحل از كي هر مورد در ،يماريب كيولوژيدمياپ هاي ويژگي

 ها آن براساس كه آمد دست هب ييها زانيم هاوزيشمانيل  يعيطب

  .شد محاسبه بيترت به ها نهيهز

 يپزشك ميمستق يها هزينه متوسط طور به مطالعه نيا در

 به نفر هر يبرا يياحشا وزيشمانيل و )سالك( يجلد وزيشمانيل

  .شد محاسبه الير 9392832 و 3381186 بيترت

 ماريب 16980 به مربوط ميمستق ريغ و ميمستق يها هزينه

 و) 1( شماره جدول در 1392 سال در يجلد وزيشمانيل به مبتلا

) 2( شماره جدول در يياحشا وزيشمانيل به مربوط يها نهيهز

  .است شده داده نشان

 ،يپزشك ميمستق هاي نهيهز) 4( و) 3( شماره هاي جدول در

 ها استان كيتفك به ميمستق ريغ هاي نهيهز و يرپزشكيغ ميمستق

 ،يخانگ ياه سگ تعداد) 5( شماره جدول. است شده داده نشان

 مناطق براساس شده معدوم يها سگ و يسرم وعيش گله، يها سگ

  .دهد يم نشان را يبوم

  1392مستقيم ليشمانيوز جلدي در ايران سال  ي مستقيم و غيرها هزينه -1جدول شماره 

  نوع هزينه

درصد 

مربوط به 

  نوع هزينه

تعداد 

  بيماران

واحد هزينه 

  )ريال(
  منبع   d)دلار(هزينه   )ريال(برآورد هزينه 

  مستقيم

  پزشكي

  تشخيص
  اسمير

90  

  
15282  

000/100  

  
000/820/152  

799/4  

  
 با استفاده از نظر خبرگان 

  و متخصصان
  429/6  880/710/204  560/120  1698  10  كشت

  درمان

روستايي
a 

سيستميك
a  

50  

  
6792  000/500/3  000/000/772/23  608/746  

هاي   هبا استفاده از مقال

و نظر   28-31و8

  خبرگان

  a  50  6792  000/500/1  000/000/188/10  975/319موضعي

  aشهري
سيستميك

a  
55  1868  000/500/3  000/000/538/6  339/205  

  a,b  45  1528  000/000/3  000/000/584/4  970/143موضعي

يك دوره درمان عود يا شكست در 

  نوع روستايي

10 

  مانده باقي
1358  000/500/3  000/000/753/4  278/149  

هاي   مقالهخبرگان، 

  33و32

يك دوره درمان عود يا شكست در 

  نوع شهري

25 

  باقيمانده
849  000/000/5  000/000/245/4  323/133  

هاي   مقالهخبرگان، 

  35و34

بار درمان در موارد  10به طور متوسط 

  مقاوم

10 

  مانده باقي
  خبرگاننظر با استفاده از   436/93  000/000/975/2  000/000/35  85

غير 

  پزشكي

  643/298  000/800/508/9  000/600/1  5943  35  اقامت
موارد عود كه نياز به 

ارجاع داشتند و نيز 

  ها  بررسي پرونده

آمد به مراكز تشخيصي و و هزينه رفت

  درماني به طور متوسط
  امهبا استفاده از پرسشن  266/853  000/000/168/27  000/600/1  16980  

  36-37هاي  همقال  c  26  4415  000/140  000/100/618  413/19هاي مكمل درمان
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 1392/5سال در ي در ايران ياحشا ليشمانيوزهاي پوستي و برآورد بار اقتصادي

غير 

  مستقيم
  796/597/2  000/825/713/82  250/871/4  16980    هزينه توليد از دست رفته به علت ابتلاء

بر اساس پرسشنامه به 

هر فرد متوسط طور 

حداقل يك ماه بيكار 

  بوده است

a بر اساس دستورالعمل كشوري و نظر 8(است شهري درصد  20موارد ليشمانيوز جلدي روستايي و درصد  80ام شده در ايران تقريباً انجهاي  مطالعه: براساس .(

 3ريكوييد و يا قطر بيش از صورت، موارد عود، ضايعه روي مفصل، فرم اسپوروت ضايعه در ،تر بيش عدد و 5ضايعات  صورت داشتن تعداد درمان دربراي خبرگان 

نظر گرفتن اين موارد به طور  ) با در28-31و8(ها  مطالعهاساس  ). بر27(شود  صورت از درمان موضعي استفاده مي غير اين متر، از درمان سيستميك و در سانتي

  دست آمد. هو خبرگان اين ارقام بمتخصصان نيز با استفاده از نظر  متوسط و

b: 27(شد نظر گرفته شد و هزينه آن اضافه  بار در طول درمان در 3ميانگين  در درمان موضعي نوع شهري كرايوتراپي به طور(.  

c 36-37( بيوتيكي و ضد قارچي دارند شوند و نياز به درمان آنتي دچار عفونت ثانويه ميدرصد 26 به طور متوسط حدودها  مطالعه: براساس.(  

d:  38( ريال محاسبه شد31840د در بازار آزا 1392ماه سال  12متوسط قيمت يك دلار آمريكا در.(  

  

  در ايران 1392سال در احشايي  مستقيم ليشمانيوز هاي مستقيم و غير هزينه –2 جدول شماره

درصد   نوع هزينه

مربوط به 

  نوع هزينه

تعداد 

  بيماران

واحد هزينه  

  )ريال(

برآورد 

  )ريال(هزينه

هزينه 

  )دلار(

  منبع 

   DAT  تشخيص  پزشكي  مستقيم

50  

  

با استفاده از نظر   226  000/200/7  000/200  36

  خبرگان

  

آزمايش مغز 

  استخوان

با استفاده از نظر   444  500/136/14  900/403  35  50

  خبرگان

  

نظر خبرگان و   332/6  000/600/201  000/200/4  48  67  سرپايي  درمان

  a 33  23  234/889/14  382/452/342  755/10بستري  39منبع 

عود در بيماران 

  سرپايي

نظر خبرگان و   207/2  170/276/70  261/392/4  16  33

  43منبع 

عود در بيماران 

  بستري

 نظر خبرگان و   981  020/226/31  010/613/15  2  5

  45و44هاي  منبع

غير 

  پزشكي

  پرسشنامه  563/12  000/000/400  000/000/10  40    اقامت

آمد به مراكز و هزينه رفت

  تشخيصي و درماني

  پرسشنامه  920/8  000/000/284  000/000/4  71  

غير 

  مستقيم

بر اساس پرسشنامه   b    71  750/613/14  250/576/037/1  587/32هزينه توليد از دست رفته به علت ابتلا

نظر خبرگان هر  و

فرد به طور متوسط 

ماه بيكار بوده  3

  است

aبيوتيك محاسبه شده  باكتريايي هم داشته و هزينه آنتياز كودكان بستري شده عفونت درصد  5/37و با استفاده از نظر خبرگان حدود  40-41هاي  ه: بر اساس مقال

كه هزينه درمان اضافه  ،اند شده به ترتيب آنمي و تب هم داشتهدرصد از كودكان بستري  93و  80و نظر خبرگان حدود )24،25،42ها ( هاست. از طرفي بر اساس مطالع

  شده است.

:b شدي مربوط به از دست دادن توليد اقتصادي براي والدين يا فرد مراقبت كننده از بيمار محاسبه ها هزينهر كودك بوده در مواردي كه بيما .  
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  حيدرپور و همكاران/ 6

  ها هاي غير مستقيم ليشمانيوز جلدي به تفكيك استان هاي مستقيم پزشكي، مستقيم غير پزشكي و هزينه هزينه –3 جدول شماره

  نام استان  رديف
تعداد 

  موارد

  اي مستقيم پزشكيه هزينه

  )ريال(  

هاي غير مستقيم  هزينه

  پزشكي

  )ريال(  

هاي غير مستقيم   هزينه

  )ريال(

  500/957/864/19  000/520/620/13  000/480/788/13  4078  فارس  1

  250/051/256/19  000/020/203/13  000/830/365/13  3953  خراسان رضوي  2

  250/621/618/14  000/340/023/10  000/940/146/10  3001  اصفهان  3

  000/260/157/6  000/760/221/4  104/819/273/4  1264  كرمان  4

  500/382/374/4  000/320/999/2  028/305/036/3  898  خوزستان  5

  250/591/966/2  000/060/034/2  274/142/059/2  609  گلستان  6

  750/423/859/2  000/580/960/1  182/756/984/1  587  ايلام  7

  500/547/211/2  000/360/516/1  444/058/535/1  454  خراسان شمالي  8

  750/263/768/1  000/420/212/1  518/370/227/1  363  بلوچستانو سيستان  9

  750/048/398/1  000/580/958  382/400/970  287  يزد  10

  500/842/178/1  000/280/808  012/247/818  242  تهران  11

  250/516/115/1  000/860/764  594/291/774  229  قم  12

  250/666/920  000/260/631  154/044/639  189  سمنان  13

  250/421/589  000/140/404  506/123/409  121  بوشهر  14

  000/095/526  000/720/360  088/168/365  108  لرستان  15

  750/223/521  000/380/357  902/786/361  107  هرمزگان  16

  250/116/336  000/460/230  834/301/233  69  كرمانشاه  17

  250/116/336  000/460/230  834/301/233  69  بختياريو چهارمحال  18

  750/918/267  000/700/183  230/965/185  55  احمدوبوير كهگيلويه  19

  250/176/258  000/020/177  858/202/179  53  خراسان جنوبي  20

  500/562/243  000/000/167  300/059/169  50  همدان  21

  000/820/233  000/320/160  928/296/162  48  مازندران  22

  500/137/146  000/200/100  580/435/101  30  شرقي آذربايجان   23

  000/395/136  000/520/93  208/673/94  28  البرز  24

  750/038/112  000/820/76  278/767/77  23  مركزي  25

  750/553/92  000/460/63  534/242/64  19  اردبيل  26

  750/068/73  000/100/50  790/717/50  15  قزوين  27

  000/455/58  000/080/40  232/574/40  12  غربي آذربايجان  28

  250/841/43  000/060/30  674/430/30  9  كردستان  29

  500/227/29  000/040/20  116/287/20  6  زنجان  30

  000/485/19  000/360/13  744/524/13  4  گيلان  31

  000/825/713/82  000/200/713/56  280/538/412/57  16980  كل  32
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 1392/7سال در ي در ايران ياحشا ليشمانيوزهاي پوستي و برآورد بار اقتصادي

 ها هاي غير مستقيم ليشمانيوز احشايي به تفكيك استان هاي مستقيم پزشكي، مستقيم غير پزشكي و هزينه هزينه –4 جدول شماره

  نام استان
تعداد 

  موارد

  هاي مستقيم پزشكي هزينه

  )ريال( 
  )ريال(هاي غير مستقيم پزشكي  هزينه

هاي غير مستقيم  هزينه

  )ريال(

  500/502/321  000/000/308  304/642/206  22  فارس

  250/296/102  000/000/98  824/749/65  7  آذربايجان شرقي

  750/068/73  000/000/70  160/964/46  5  كرمان

  000/455/58  000/000/56  328/571/37  4  اردبيل

  000/455/58  000/000/56  328/571/37  4  خراسان شمالي

  000/455/58  000/000/56  328/571/37  4  لرستان

  250/841/43  000/000/42  496/178/28  3  بوشهر

  250/841/43  000/000/42  496/178/28  3  كهگيلويه و بوير احمد

  500/227/29  000/000/28  664/785/18  2  اصفهان

  500/227/29 000/000/28  664/785/18  2  تهران

  500/227/29 000/000/28  664/785/18  2  سيستان

  500/227/29 000/000/28  664/785/18  2  گلستان

  500/227/29 000/000/28  664/785/18  2  گيلان

  500/227/29 000/000/28  664/785/18  2  مازندران

  750/613/14  000/000/14  832/392/9  1  آذربايجان غربي

  750/613/14  000/000/14  832/392/9  1  جهارمحال وبختياري

  750/613/14 000/000/14  832/392/9  1  خراسان رضوي

  750/613/14 000/000/14  832/392/9  1  خوزستان

  750/613/14 000/000/14  832/392/9  1  قم

  750/613/14 000/000/14  832/392/9  1  كرمانشاه

  750/613/14  000/000/14  832/392/9  1  همدان

  0  0  0  0  البرز

  0  0  0  0  ايلام

  0  0  0  0  خراسان جنوبي

  0  0  0  0  زنجان

  0  0  0  0  سمنان

  0  0  0  0  نقزوي

  0  0  0  0  كردستان

  0  0  0  0  مركزي

  0  0  0  0  هرمزگان

  0  0  0  0  يزد

  250/576/037/1  000/000/994  072/891/666  71  كل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                             7 / 13

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5686-en.html


  حيدرپور و همكاران/ 8

  در ايران 1392سال در ي معدوم شده و هزينه برآورد شده ها سگي خانگي و گله، شيوع سرمي، ها سگ تعداد –5 جدول شماره

ي ها سگتعداد   كل  *مناطق بومي

  خانگي

 تعداد

  ي گلهها سگ

شيوع 

  **سرمي

ي ها سگ

 *** شده معدوم

هزينه برآورد 

  )ريال(شده 

  )دلار(هزينه 

  017/12  000/200/826/3  911  7/8  41416  459  41875  فارس

  556/442  000/000/091/14  3355  22  60000  1000  61000  شرقي آذربايجان

  584/75  000/600/406/2  573  35/15  14936  -  14936  اردبيل

  433/15  000/400/491  117  12  3888  -  3888  قم

  991/6  000/600/222  53  8  2500  150  2650  لرستان

  045/39  000/200/243/1  296  5  21258  2410  23668  خوزستان

  916/186  000/400/951/5  1417  21  26300  700  27000  شمالي خراسان

  162/96  000/800/061/3  729  35/13  16770  5074  21844  كرمان

  893/9  000/000/315  75  6  4491  531  5022  بوشهر

  842/20  000/600/663  158  65/4  12185  1420  13605  مركزي

  896/52  000/200/684/1  401  10  16000  50  16050  وبويراحمد كهگيلويه
  10منبع براساس *

  و نظر خبرگان 47،46و24،25هاي  مطالعهبراساس **
 )24(شوند دار شده و بايد معدوم  تي سرم مثبت علامها سگ درصد 25***

  بحث

 يكم يبرا يراه زئونوز يماريب كي ياقتصاد بار و اثر برآورد

 بر علاوه. است يوانيح و يانسان تيجمع در يماريب تياهم كردن

 مداران استيس و رندگانيگ ميتصم به ها ليتحلگونه  اين ن،يا

 بعمنا صيتخص يها تقدم تا كند يم كمك جامعه كي يبهداشت

  .ندينما مشخص را ها يماريب گيري پيش و كنترل يبرا

 رانيا در هاوزيشمانيل ياقتصاد بار برآورد ،مطالعهاين  از هدف

 بر رانيا در هاوزيشمانيل ياقتصاد بار كه داد نشان ها افتهي. بود

 الير ارديليم 213از شيب ،1392سال يها داده اساس

 آن درصد 39 كه ،است بوده) كايآمر دلار 000/700/6حدود(

 هاي نهيهز به مربوط درصد 27 م،يمستق ريغ هاي نهيهز به مربوط

 ريغ ميمستق هاي نهيهز به مربوط درصد 18 ،يپزشك ميمستق

  .بود ها سگ به مربوط درصد 16 و يپزشك

 )سالك( يجلد وزيشمانيل ياقتصاد بار ،مطالعه نيا در

  آوردبر) دلار ونيليم 5/5 از شيب( الير900/255/421/177

  .شد 

 جزء  هيسور و ا،يكلمب ل،يبرز ر،يالجزا افغانستان،به همراه  رانيا

 ها آن در يجلد وزيشمانيل موارد نيتر بيش كه) ،ستا ايدن كشور 6

 در 1392 سال در يجلد وزيشمانيل موارد تعداد. دهد مي رخ

 جزء رانيا در وزيشمانيل چه اگر. است بوده مورد 16980رانيا

 يده گزارش كم زانيم اما ،است ياجبار گزارش با يها يماريب

 نيا بنابر .)48( است شده برآورد برابر 8/2- 6/4 يجلد وزيشمانيل

 ،باشد نفر 47544- 78108 نيب موارد يواقع تعداد رود يم انتظار

 نيهم به تواند يم سالك با مرتبط ياقتصاد بار اساس نيهم بر كه

  .ابدي شيافزا زانيم

 خدمات يها هزينه برآورد نهيزم در يهاي همطالع رانيا در

 يجلد وزيشمانيل به مبتلا مارانيب به شده هيارا يدرمان –يبهداشت

 گرفته صورت قم و كرمان اصفهان، مانند كيندما مناطق برخي در

 نيا به مربوط يمال توجه قابل بار به ها آن يتمام در كه ،است

 شده اشاره كشور درمان و بهداشت سامانه و مارانيب بر يماريب

 يماريب ياقتصاد بار نيتر بيش 1392 سال در). 49،17،16( است

 000/480/788/13 با فارس استان به مربوط يجلد وزيشمانيل

 ريغ نهيهز الير 000/520/620/13 ،يپزشك ميمستق نهيهز الير

 ميمستق ريغ نهيهز الير 500/957/864/19 و يپزشك ميمستق

 433055 حدود 1392 سال رد كه است آن يمعن به نيا و بود

 درمان بابت فقط يخارج يكشورها از دارو ديخر براي ارز دلار

 عمده هرچند. است شده نهيهز فارس استان در يجلد وزيشمانيل

 تينها در اما ،شود يم پرداخت يدولت هاي يارانه قيطر از آن

 تابع يجلد وزيشمانيل.  شود يم ليتحم جامعه بر آن آمدهاي پي

 زلزله جنگ، چون هم انسان ساز دست و يعيطب راتييغت و حوادث

 است لازم نايبنابر .است يكشاورز و يطيمح ستيز راتييتغ و

 مركز و وزارتخانه سطوح در يبهداشت زانير برنامه و ولانؤمس

 صرفه با و مؤثرتر يدرمان هاي روش فكر به ها يماريب تيريمد
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 ريسا يهمكار با فارس استان در يبهداشت زانير برنامه و باشند

 آموزش چون هم يماريب كنترل نهيزم در ياساس اقدامات نهادها

 خود هاي برنامه تياولو در را يماريب از گيري پيش يها راه يهمگان

 طور به ماريب هر يبرا يدرمان يها هزينه مطالعهاين  در. دهند قرار

) كايآمر دلار 106( الير 3381184 ،1392 سال در متوسط

 كي درمان شده تمام متيق همكاران و انيافلاطون .شد برآورد

 و) 17( دلار 70 ،1388 سال در را يجلد وزيشمانيل به مبتلا ماريب

 يبرا شده تمام متيق متوسط 1390 سال در همكاران و پور يثقف

  ). 16( كردند برآورد الير 2760000 را ماريب هر

 از يكوچك بخش مطالعه نيا هاي افتهي كه است ذكر به لازم

 - يروح هاي جنبه و ،ردگي يم بر در را يجلد وزيشمانيل  مشكلات

 سبب به است؛ تياهم با اريبس كه يماريب نيا ياجتماع و يروان

  .نشد گرفته نظر در مشكلات نيا مطالعه يدگيچيپ

 مطالعه،اين  در يياحشا وزيشمانيل ياقتصاد بار

 خلاف بر .شد برآورد) كايآمر دلار 75015( الير 322/467/388/2

 در آن ديجد مورد 20000 سالانه باًيتقر كه يجلد وزيشمانيل

 از يمناطق جز به يياحشا وزيشمانيل ؛)50( شود يم گزارش رانيا

 ريسا در ،است كيندما صورت به كه رانيا جنوب و غرب شمال

 اساس بر). 25،6( شود يم گزارش گير تك صورت به مناطق

 يياحشا وزيشمانيل  ياقتصاد ارب نيتر بيش مطالعه نيا هاي يافته

 به مربوط الير 304/642/206 با فارس استان به مربوط زين

 ريغ هاي نهيهز الير 000/000/88 ،يپزشك ميمستق هاي نهيهز

 ميمستق ريغ هاي نهيهز الير 500/502/321 و يپزشك ميمستق

 را يماريب نيا از گيري پيش ديبا يبهداشت زانير برنامه بنابراين. بود

 سال در يياحشا وزيشمانيل موارد تعداد. دهند قرار تياولو رد

 رانيا در برابر 2- 4 آن يده گزارش كم زانيم. بود مورد 71 ،1392

 تواند يم يماريب نيا يواقع تعداد نيبنابرا ؛)48( است شده برآورد

 به زين آن ياقتصاد بار و باشد 1392 سال در نفر 142-284 نيب

  .ابدي افزاش زانيم نيهم

 وزيشمانيل به مبتلا فرد هر يبرا يدرمان يها هزينه متوسط

. شد برآورد) دلار295( الير 9392832 مطالعهاين  در يياحشا

 در وزيشمانيل به مربوط رفته دست از يمال بار ميمستق سهيمقا

 يها روش از ها همطالع رايز ؛است مشكل مختلف يكشورها

 نيچن هم ،اند كرده هاستفاد ها هزينه برآورد منظور به يمختلف

 باشد متفاوت است ممكن مختلف يكشورها در يمصرف يها دارو

ليشمانيوز احشايي  درمان دوره كي يبرا يكل ي نهيهز انهيم). 51(

 نپال يشرق جنوب در ،)52( كايآمر دلار 450 سودان در )كالاآزار(

 برابر 2/1 باًيتقر كه كايآمر دلار 87 بنگلادش در ،)15( دلار 165

 در و ،)53( است بوده مطالعه مورد تيجمع سرانه درآمد انهيم

 حساب به وزيشمانيل كيندما مناطق از يكي كه هند هاريب منطقه

 است شده برآورد دلار 131 فرد هر نهيهز متوسط طور به ،ديآ يم

)54.(  

 به مربوط ميمستق هاي نهيهز الير 072/891/350/1 از 

 به مربوط الير 072/891/666 مطالعهاين  در يياحشا وزيشمانيل

  الير 000/000/684 و درصد) 49( يپزشك هاي نهيهز

 شده انجام هاي همطالع در. بود يپزشك ريغ به مربوطدرصد)  51(

 ميمستق هاي نهيهز درصد 5/66 و 55 بيترت به نپال و هند در

 به تواند يم اختلاف كه ،)56،55( بود يپزشك هاي نهيهز به مربوط

  .باشد يمصرف يداروها رد تفاوت ليدل

 به مطالعه نيا در كه يياحشا وزيشمانيل ميمستق ريغ هاي نهيهز

 الير 250/576/037/1 شد، محاسبه يانسان هيسرما كرديرو روش

 به مربوط گرفته صورت هاي مصاحبه اساس بر آن تر بيش كه بود

 يماريب از يآگاه نيبنابرا. است بوده يماريب صيتشخ زمان

 يدرمان - يبهداشت هاي سامانه كاركنان نيب در ييشااح وزيشمانيل

 مسأله نيا. ابدي شيافزا ديبا يماريب عيسر صيتشخ منظور به

 كاهش باعث جهينت در و غلط درمان و صيتشخ خطر كاهش باعث

  .شد خواهد بالقوه ديتول دادن دست از و يكاريب زمان

 گزارش با هاي يماريب جزء رانيا در وزيشمانيل كه نيا به توجه با

 يرسم مراكز از مطالعه نيا در ازين مورد هاي داده و است ياجبار

 اما است، برخوردار دقت از ييبالا حد تا ؛است دهش استخراج كشور

 )كالاآزار( يياحشا وزيشمانيل ژهيو به و هاوزيشمانيل  كه آنجا از

 كه باشد همراه يشگاهيآزما و ينيبال هاي نشانه با است ممكن

 يها يماريب ريسا و خودايمن يماريب عنوان به غلط صيتشخ باعث

 خود مسأله نيا .)58،57(شود  ميبدخ يلنفوما جمله از يخون

. شود محسوب يماريب نيا يشمار كم هاي سبب از يكي تواند يم

 يها  يماريب با آن ينيبال هاي نشانه هاي شباهت ليدل به نيچن هم

 ممكن ازيستوزوميش و ايمالار مانند ها قهطمن برخي در كيندما

 از يكي .)59(شود ن انجام يدرست به يماريب نيا صيتشخ است

 مربوط يها هزينه كه باشد نيا تواند يم مطالعه نيا يها تيمحدود

 گزارش كه ييها آن اي و شده داده صيتشخ غلط به كه يموارد به

 به مربوط هاي نهيهز مطالعه نيا در. رديگ ينم بر در را ؛اند نشده

 با مبارزه بندها، پشه از استفاده مانند يماريب از گيري پيش

 ازديگر  يكي. است نشده محاسبه... و سموم ها، كش جونده

 نمودن اضافه و آوري جمع عدم مطالعه نيا هاي تيمحدود

 از...)  و يانسان و يمال از اعم( منابع صيتخص به مربوط هاي نهيهز

 و مبارزه براي ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت وزارت طرف
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  حيدرپور و همكاران/ 10

  .است يماريب نيا كنترل

 بالا تيفيك با يولوژيدمياپ و ياقتصاد يها داده به يدسترس

 از گريد يكي. است يضرور ياقتصاد بار حيصح برآورد يبرا

 به مربوط اطلاعات به يدسترس عدم مطالعه نيا يها تيمحدود

 زا. بود رانيا دراحشايي  وزيشمانيل به مبتلا يها سگ معدوم كردن

 يتماماطلاعات ( مختلف منابع از استفاده مطالعهاين  قوت نقاط

 استفاده ران،يا در هاوزيشمانيل ي نهيزم در شده انجام هاي همطالع

 اگر رايز ؛بود )ها پروند يبررس و مصاحبهو  خبرگان، هاينظر از

 هاي نهيهز  همه مطمئناً ؛شد يم استفاده تنها پرسشنامه از فقط

  .شد ينم يآور جمع يماريب به مربوط

 ، نخستين پژوهشمطالعه نيانويسندگان،  اطلاعات اساس بر

با   و است رانيا در شكل نيا به هاوزيشمانيل ياقتصاد بار برآورد

 از يارزش با اطلاعات مطالعه نيا شده، ذكر هاي تيمحدود وجود

 كه دهد يم نشان و كرده ايمه را ها يماريب نيا يكل هاي نهيهز

 در. است توجه قابل ها يماريب نيا به مربوط يقتصادا هاي نهيهز

 ي نهيزم در كه هايي همطالع به مربوط اطلاعات از ،مطالعه نيا

 عموماً و بود شده انجام ها سگ در وزيشمانيل يسرم وعيش يبررس

 يمال بار نيبنابرا. شد استفاده ؛بود رانيا كيندما مناطق به مربوط

 از تر كم ها سگ در يياحشا وزيشمانيل مورد در شده محاسبه

 بردن نيب از بابت رانيا در كه نيا ليدل به نيچن هم. است تيواقع

شود؛  ينم پرداخت يغرامت ها آن صاحبان به مبتلا يها سگ

 ممكن خبرگان نظرات اساس بر شده برآورد يها هزينه بنابراين

  .باشد يشمار شيب اي و يشمار كم است

 هاي همطالع مهم يها يژگيو از يكي شد اشاره كه طور همان

 نيب سهيمقا امكان كه است نيا مارانيب ياقتصاد يها نهيهز

 به جهينت در و ساخته فراهم را مختلف هاي منطقه و ها يماريب

 يها يماريب كنترل براي منابع صيتخص در كشور استمدارانيس

 داده نشان مثال عنوان به ؛كند يم كمك تياولو اساس بر مختلف

 اي اسهال ا،يمالار مانند ييها يماريب با سهيمقا در هك است شده

 يبرا دلار 30- 1500( بالاتر وزيشمانيل درمان نهيهز يپنومون

  ).60( است يي)تنها به ييدارو يها هزينه

 يها يماريب مورد در ها همطالع گونه نيا شود مي شنهاديپ نيبنابرا

. رديگ صورت كشور در زئونوز يها يماريب ويژه به و مختلف

  به مربوط يها هزينه كه داد نشان مطالعه نيا يها افتهي

 داشته كشور اقتصاد بر يمهم و ياساس ريتأث تواند يم هاوزيشمانيل

 بار. است افراد بر وزيشمانيلبه  ابتلا يروح ريتأث از جدا نيا و باشد

. است نيسنگ اريبس اوقات يگاه يجلد وزيشمانيل از يناش يروان

 زخم با مادران افغانستان در شده انجام هاي همطالع اساس بر

 عفونت انتقال از يريجلوگ منظور به خود فرزند با تماس از يجلد

 يباق نكرده ازدواج يپوست زخم يجا با جوان زنان و ،شوند يم منع

  ).61( مانند يم

 ييروستا مناطق در يياحشا وزيشمانيل ويژه به و هاوزيشمانيل

 . بنابراين)62( دهد يم رخ فيضع يپزشك امكانات با نيرنشيفق

 را يماريب نيا كه ييها استيس بر ديبا كشور يبهداشت نولاؤمس

 و باشند داشته يتر بيش تمركز ؛دهد صيتشخ هياول مراحل در

. يابد كاهش يماريب نيا بار كه ببرند كار به را هايي همداخل

  اثر بهتر روشن شدن يبرا يتر بيش مطالعات نيچن هم

 آوري جمع زين و خانوارها بر هاوزيشمانيل ياجتماع –ياقتصاد

، درمان بهداشت وزارت توسط منابع صيتخص به مربوط هاي نهيهز

  .شود يم هيتوص يماريب نيا با مبارزه يبرا و آموزش پزشكي
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Background and Objectives: Leishmaniasis encompasses a wide range of clinical complaints from skin injury to 
fatal visceral infections. Detailed information about the economic burden of the disease can help health care 
decision makers to estimate the magnitude of the problem, economic advantages obtained from the prevention 
of this disease, resource allocation, and disease management. The study was conducted to determine the 
economic burden of leishmaniasis in humans and animals in Iran in 2013. 

Methods: The cost unit was determined through public service tariffs determined by the Ministry of Health and 
Medical Education and interviews with experts, and service costs were calculated by multiplying the cost unit for 
one person by all infected cases. The course of the disease and the services provided to patients were obtained 
from the review of the literature and records and interview with experts. 

Results: The economic burden of leishmaniasis was estimated more than IRR 213 billion ($6,700,000). Moreover, 
39%, 27%, 18%, and 16% of the costs were related to indirect costs, direct medical costs, indirect medical costs, 
and dogs, respectively. The average direct medical cost of cutaneous and visceral leishmaniasis was IRR 
3381186 ($106) and IRR 9392832 ($295) per person, respectively. 

Conclusion: The economic burden  of leishmaniasis compared to some diseases such as hydatid cyst showed a 
smaller number( 232.3 million$). It is recommended that IIranian health politicians consider the economic burden 
of other diseases. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Visceral leishmaniasis, Economic burden, Iran 
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