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روي سـنگین بـر   هـاي   تواند باعث تحمیل هزینه   مراقبت از بیماران پوستی می    :زمینه و هدف  
در این مطالعه تصمیم گرفتیم کـه بـه بررسـی           . اعضاي خانواده شود   سیستم بهداشتی جامعه و   

. پور کرمان بپردازیمهاي درمانی بیماران بستري شده در بخش پوست بیمارستان افضلیهزینه
شـده در بخـش   روي بیماران بسترينگر بر صورت مقطعی و گذشته   هاین مطالعه ب  :روش اجرا 

مشخـصات دموگرافیـک   . شدانجام 1390-95هايسالپور کرمان درپوست بیمارستان افضلی  
تعـداد و نـوع داروهـاي    ،هـاي درمـانی  شده در بیمارستان، هزینه بیماران، تعداد روزهاي بستري   

. میزان سهم بیمار و سازمان بیمه در پرداخت هزینه نهایی ثبت گردیدتجویز شده،
میانگین .ل مورد بررسی قرار گرفتند    سا 6بیمار بستري طی مدت      940در این مطالعه    : هایافته

میانگین مـدت زمـان بـستري       .نث بودند ؤسال و اکثریت جنس م    35/2205/38سنی بیماران 
54/242/8  سهم بیمار بـود % 2/6ها، سهم بیمه درمانی و   از هزینه % 8/93در مجموع   . دروز بو .

در درجـه بعـدي هتلینـگ     و%) 9/37(بالاترین هزینه در بیماران بستري مربوط به هزینـه دارو           
اسـتروئید  ،%)1/33(هیـستامین  ترین داروي مـصرفی بـراي بیمـاران آنتـی      فراوان .بود%)3/30(

میـانگین تعـداد دارو در هـر بـستري         . بـود %) 5/24(اسـتروئید سیـستمیک   و%) 7/27(موضعی
02/430/6)ا متعلـق   هبالاترین میانگین هزینه   ،از نظر هزینه کل بستري    . بود)0-20محدوده

. بود) ریال000/360/81(به گروه اریتم و کهیر
ترتیـب  ي پوستی در بیماران بـستري بـه       هابیماريترین  در مطالعه حاضر، فراوان   : گیرينتیجه
ترتیب ترین هزینه بستري به   ینیبالاترین و پا  . ي عفونی و پاپولواسکواموس بود    هابیماريشامل  

ي اریتم  هابیماريترین میانگین هزینه بستري مربوط به گروه        بالا. مربوط به دارو و مشاوره بود     
.ي تاولی بودهابیماريو کهیر و در درجه بعدي 

بستري، پوست، کرمان،هاي درمانیهزینه:هاکلیدواژه
12/02/1400: پذیرش مقاله20/01/1400: دریافت مقاله

37-43:)1(12ي ، دوره1400بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

بــیش از هــزار نــوع بیمــاري پوســتی وجــود دارد و 
تواننـد روي  عواملی مانند ژنتیک، محـیط و تغذیـه مـی       

ي پوسـتی در نـواحی جغرافیـایی    هابیمارينحوه توزیع   
ي پوسـتی  هـا مـاري بیاکثریت . 1و2ثیر بگذارند أمختلف ت 

بودن اگرچه تهدیدکننده زندگی نیستند، به دلیل مزمن      
و نداشتن درمان قطعی نیاز به درمـان در سراسـر عمـر         

ــد ــرد دارن ــتی  3و4ف ــاران پوس ــت از بیم ــابراین مراقب بن
 ـ   تواند باعث تحمیل هزینه   می سیـستم   ههاي سـنگین ب

30افـزایش . 5و6بهداشتی جامعه و اعضاي خانواده شود     
هــاي خــانواده در بیمــاران بــا    در هزینــهدرصــدي

ي مزمن پوست ماننـد پـسوریازیس، اگزمـا و          هابیماري
درمـانی  هـاي   هزینـه . 7و8شـده اسـت    مـشاهده ایکتیوز  

پژوهشی  مقاله
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هـاي مــستقیم ماننـد ویزیــت   توانــد شـامل هزینــه مـی 
هـاي دارو و    هاي بستري، هزینه  سرپایی پزشکان، هزینه  

اعت هاي غیرمستقیم ماننـد کـاهش س ـ    همچنین هزینه 
. 9و10باشدفعالیت کاري 

داده شـــد کـــه نـــشانآمریکـــادرايمطالعــه در
هـاي مـزمن    شـامل زخـم   تر پوسـتی  ي شایع هابیماري

غیرملانـومی و درماتیـت     پوستی، آکنه، سرطان پوستی   
بیلیـون دلار در سـال       8/22بـالغ بـر     اي  ههزین ،تماسی

همچنـین در ایـن مطالعـه نـشان داده شـد کـه              . نددار
مربـوط بـه بیمـاران      %) 53(درمانیهاي  زینهاکثریت ه 

. 11باشدسرپایی می
هـاي  در مطالعه دیگري در آلمان به بررسـی هزینـه        

ــسوریازیس در   ــه پ ــتلا ب ــانی بیمــاران ســرپایی مب درم
در این مطالعـه    . مقایسه با بیماران بستري پرداخته شد     

بــه ) یـورو 422/100(هزینـه درمــان بیمـاران بــستري  
بـود و   ) یـورو 984/2(بیمـاران سـرپایی   مراتب بالاتر از    

بالاترین میزان هزینه درمان متعلق      ،داروهاي بیولوژیک 
.12به بیماران بستري را تشکیل دادند

صـورت سـرپایی    ي پوسـتی بـه    هـا بیمـاري اکثریت  
ها نیازمند بستري   شوند، اما تعداد کمی از آن     درمان می 

ی از  یک ـ. 13باشـند هاي ویژه می  در بیمارستان و مراقبت   
ترین مشکلات در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی،        مهم

باشد و بنا به اعـلام      می مساله اقتصادي و کمبود بودجه    
سازمان بهداشت جهانی در کشورهاي در حـال توسـعه          

سه چهارم کل بودجه بخـش بهداشـت و درمـان            تقریباً
ــین ( ــه )%50-%80ب ــرف هزین ــاي ص ــتانیه بیمارس

این مطالعه تصمیم گرفتیم بـه       بنابراین در  14و15شودمی
شـده در   هـاي درمـانی بیمـاران بـستري       بررسی هزینـه  

. پور کرمان بپردازیمبخش پوست بیمارستان افضلی

روش اجرا
نگـر بـرروي    صورت مقطعی و گذشـته    هاین مطالعه ب  

ــستري شــده در بخــش پوســت بیمارســتان  بیمــاران ب
در . شـد انجام 1390-95هاي پور کرمان در سال افضلی

ابتدا مشخصات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس،      

هـا ثبـت   شغل، محل زندگی و نوع بیمـاري پوسـتی آن    
ســپس تعــداد روزهــاي بــستري در بیمارســتان،  شــد،
هـا،  ها شامل ویزیـت متخـصص پوسـت، مـشاوره         هزینه

،هتلینــگ،اقــدامات تشخیــصی، داروهــاي تجویزشــده
ت هزینـه   میزان سهم بیمار و سـازمان بیمـه در پرداخ ـ         

ي پوسـتی   هـا بیماريدر این مطالعه    . نهایی ذکر گردید  
ــاس  ــامل  ICD10براسـ ــلی شـ ــروه اصـ ــت گـ در هفـ

،تــاولی،ي عفــونی، درماتیــت و اگزمــا  هــابیمــاري
هــابیمــاريضــمائم پوســتی و ســایر ،پاپولواسـکواموس 

.بندي شدندطبقه

ها یافته
ار بستري در بخش پوسـت      بیم 940در این مطالعه    
سـال مـورد     6پور کرمان طـی مـدت       بیمارستان افضلی 

اکثریـت بیمـاران بـستري در ایـن         . بررسی قرار گرفتند  
زندگی قرار   6و   5و در دهه    %) 8/52(مطالعه زن بودند    

ــستري  ). 1جــدول (داشــتند  ــان ب ــدت زم ــانگین م می
54/242/8 روز49ســاعت تــا 4محــدوده(روز بــود .(

سـاکن شـهر کرمـان      %) 6/54(ماران بستري اکثریت بی 
هاي اطراف کرمان و یا     ساکن شهرستان % 4/45بودند و   

.هاي مجاور بودنداستان

مشخصات دموگرافیک بیماران بستري: 1جدول 
درصداوانیفرنام متغیر
2021623کمتر از 

40-212718/28
60-413009/31
80-611275/13

سن
)سال(

80268/2بیش از 
3815/40دارخانه

525/5کشاورز
851/9بازنشسته

469/4بیکار
2495/26آزاد

962/10کارمند

شغل

313/3کارگر
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ــاران  ــت بیم ــه  %) 9/47(اکثری ــش بیم ــت پوش تح
خدمات درمانی بودند و در درجه بعدي بیمـاران بیمـه           

و %) 5/13(، سـایر انـواع بیمـه        %)33(مین اجتمـاعی  أت
مـوارد بیمـاران    % 8/3بودنـد و در     %) 8/1(کمیته امـداد    

از % 8/93در مجمـوع    . فاقد پوشش بیمه درمانی بودنـد     
. سهم بیمار بود% 2/6ها، سهم بیمه درمانی و هزینه

ي عفونی  هابیمارياکثریت بیماران بستري از گروه      
تـرین بیمـاري از دسـته       شایع). 2جدول  (بودند%)27(

پاپولواسکواموس و  ي تاولی، اگزما و درماتیت،    هابیماري
، اگزمــا %)9/80(ترتیــب شــامل پمفیگــوسعفــونی بــه

.بودند%)7/58(و زونا %) 5/95(پسوریازیس%) 5/29(
بالاترین هزینه در بیماران بستري مربوط به هزینـه         

و اقـدامات تشخیـصی     %) 3/30(هتلینگ   ،%)9/37(دارو  
ها مربوط به مشاوره با سایر      ترین هزینه ینیپا ،%)5/15(

و در درجــه بعــدي ویزیــت پزشــک %)8/2(هــابخــش
ــصص ــل،  و%)5/13(متخ ــه ک ــر هزین ــالاترین ازنظ ب

ــمیــانگین هزینــه ق بــه گــروه اریــتم و کهیــرهــا متعل
میـانگین تعـداد    ). 2جدول  (است   )تومان000/136/8(

. بـود )0-20محـدوده (02/430/6دارو در هر بستري   
شـکل هزینه داروي مصرفی به تفکیک گروه دارویی در         

. نشان داده شده است1

بحث
درمـان در  هـاي هزینـه در این مطالعـه بـه بررسـی       

ــستري بیمارســتان وســتپبخــشدرشــدهبیمــاران ب
سـال  6مـدت  طی1390-95کرمان از سال  پورافضلی

ي هـا بیمـاري دسـته ازترین بیمـاري  فراوان.پرداختیم
ــونی ــکواموس،%)27(عفـ ســـایر،%)3/21(پاپولواسـ

. بود%)5/9(ي تاولی هابیماريو%)2/21(اهبیماري
روي اي که در بیمارستان رازي تهران بـر       در مطالعه 

هاي هاي درمانی بیماري  فراوانی و متوسط هزینه   :2جدول  
ICD10پوستی براساس 

بندي طبقه
هابیماري

فراوانی
)درصد(

متوسط هزینه 
)مانتو(بستري

189/136/8%)9/8(84کهیر و اریتم
879/872/4%)5/9(89اختلالات تاولی

473/139/3%)27(254هاي عفونیبیماري
559/074/2%)2/0(2هاي ضمائم پوستیبیماري

142/926/1%)9/11(112درماتیت و اگزما
577/746/1%)2/21(199هاسایر بیماري

089/276/1%)3/21(200موسهاي پاپولواسکوآبیماري

هزینه داروهاي مصرفی به تفکیک گروه دارویی: 1شکل
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ماه صـورت گرفـت، متوسـط سـن          18طی  بیمار   481
سال بود کـه بـالاتراز متوسـط         15/1903/44بیماران  

همچنین در این   ). 35/2205/38(ما بود    سن بیماران 
تـاولی يهـا بیمـاري شامل هابیماريترین  مطالعه شایع 

%) 56/9(و درماتیت %) 79/20(پسوریازیس ،%)92/39(
ي تاولی بـه  هايبیماربود که نسبت به مطالعه ما میزان        

در مطالعـه    %5/9در مقابـل    %) 92/39(مراتب بالاتر بود    
، اما درصد ابتلا بـه پـسوریازیس و درماتیـت تقریبـاً            )ما

ي هـا بیمـاري بـالاتربودن درصـد   . مشابه مطالعه ما بـود  
توانـد بـه دلیـل مراجعـه        تاولی در مطالعـه تهـران مـی       

اوم ي تاولی شدید و مق ـ    هابیماريبیماران شهرستانی با    
به درمان به بیمارستان رازي و مرکز درمان پمفیگـوس          

متوسط مدت زمان بستري در     . جهت ادامه درمان باشد   
روز بـود کـه بـالاتر از         79/22مطالعه بیمارسـتان رازي     

میانگین مدت زمان بستري در مطالعه حاضر در کرمان         
ي هـا بیمـاري ارجاع بیماران بـا     ). روز 54/242/8(بود

ي هـا بیمـاري درمان به مرکـز درمـان     بهشدید و مقاوم    
تـر  توانـد علـت طـولانی   پوست در بیمارستان رازي مـی     

بودن میانگین زمان بستري در مطالعه تهران نسبت بـه          
. 16مطالعه ما در کرمان باشد

بیمـار  1450روي  در مطالعه دیگري در شـیراز بـر       
سـال اکثریــت  4بـستري در بخـش پوسـت طـی دوره     

و ) %5/54(نــث بودنــد ؤلعــه مــا مبیمــاران هماننــد مطا
مشابه به مطالعه مـا بودنـد        داراي میانگین سنی تقریباً   

)79/2089/41 همچنین میانگین مـدت زمـان      ). سال
بــا روز بـود کــه تقریبـاً  34/9بـستري در ایـن مطالعــه   
اکثریت بیمـاران   ). روز 42/8(مطالعه ما مطابقت داشت     

لعـه حاضـر    در این مطالعه همانند مطا    )%5/45(بستري  
در  هابیماريترین  در مطالعه شیراز شایع   . دار بودند خانه

ترتیب پمفیگوس و پـسوریازیس  نث و مذکر بهؤجنس م 
ترین بیماري در   شایع ،در مطالعه ما در کرمان     و اندبوده

. 17بودجنس پسوریازیسهر دو
ــایین  ــالاترین و پ ــی ب ــریندر مطالعــه فعل ــه ت هزین

 ـ       و مـشاوره   ) %9/37(ه دارو   بستري به ترتیـب مربـوط ب

و % 2/6هاي بـستري  سهم بیماران از هزینه   . بود) 8/2%(
اي کـه سـال     در مطالعـه  . بود% 8/93سهم بیمه درمانی    

ــانی بیمــاران  1387 در اصــفهان در مــورد هزینــه درم
بستري در بخش داخلی اعصاب انجام شده بـود مـشابه           

متعلـق  ترین هزینه درمـانی     ینیبالاترین و پا   ،مطالعه ما 
همچنـین در   . بود) %2/12(و مشاوره   ) %09/30(به دارو   

ایـن مطالعــه متوســط کــل هزینــه بــستري هــر بیمــار  
در مطالعـه مـا میـانگین هزینـه         . تومان بـود   755/324

میـانگین  . تومان بود785/137/1بستري براي هر بیمار 
مدت زمان بستري بیمـاران در بخـش داخلـی اعـصاب            

 ـ    تقریباً 42/8روز در مقابـل      91/4(ودنصف مطالعه ما ب
ــه  ). روز ــی در ده ــژوهش فعل ــی  90پ ــه داخل و مطالع

له أانجـام شـده بـود لـذا ایـن مـس        80اعصاب در دهـه     
هـاي درمـانی در     هـا و تعرفـه    تواند در افزایش هزینه   می

ثر ؤبیماران ما نسبت به بیماران بخش داخلی اعصاب م ـ        
رمانی ازنظر سهم پرداختی بیمار و سازمان بیمه د       . باشد

ها توسط  درصد از کل هزینه    8در بخش داخلی اعصاب     
را سازمان بیمـه درمـانی پرداخـت نمـوده       % 92بیمار و   

. 18با مطالعه ما همخوانی داشتبودند که تقریباً
از بیمــاران ســاکن شــهر % 6/54در مطالعــه فعلــی 

هـاي  ها سـاکن سـایر شهرسـتان      از آن % 4/45کرمان و   
هزینــه . مجــاور بودنــدهــاياســتان کرمــان یــا اســتان

هاي تشخیـصی، هزینـه بیمارسـتان و ویزیـت در           تست
هـاي  اسـتان بیماران ساکن شهرهاي اطـراف کرمـان و       

داري بالاتر از میـزان هزینـه بیمـاران    طور معنی دیگر به 
له شـاید مـدت     أساکن شهر کرمان بود که علت این مس       

تر بیماران شهرستانی نسبت به بیمـاران       بستري طولانی 
دلیـل عـدم    هانی و تکرار مجدد اقدامات تشخیصی ب      کرم

شـده  اعتماد پزشکان به نتایج اقدامات تشخیصی انجـام       
. ها باشددر شهرستان

هاي هزینه2017تنها یک مطالعه در ایران در سال        
را بیمار پسوریازیس بستري در بیمارسـتان      62درمانی  

میانگین سـنی بیمـاران بـستري در        . بررسی کرده است  
38/1539/69در مقابـل    (سال بـود     4/40مطالعه  این  
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اکثریـت بیمـاران بـستري مـذکر        و)سال در مطالعه ما   
کـه تقریبـاً   ) در مطالعه ما  % 1/57در مقابل    %76(بودند

میانگین هزینه درمان بیمـاران در     . مشابه مطالعه ما بود   
یورو بود که بیشتر از مطالعه فعلی بود        674این مطالعه   

46(مچنین هزینه دارو در ایـن مطالعـه         ه). یورو 538(
. 19)یورو18(بیشتر از پژوهش حاضر بود ) یورو

ــر روي   ــان ب ــري در آلم ــه دیگ ــار 49در مطالع بیم
بستري میانگین هزینـه بـستري بیمـاران پـسوریازیس          

یورو تخمین زده شـد کـه بـه مراتـب بیـشتر از         660/5
در این مطالعه میـانگین مـدت بـستري         . مطالعه ما بود  

که میانگین مـدت بـستري در      درصورتی،روز بود  9/27
همچنین میانگین هزینه ناشـی     . روز بود  2/4مطالعه ما   

از داروهاي بیولوژیک در مطالعه آلمان بیشتر از مطالعه         
ما بود بنابراین استفاده بیـشتر از داروهـاي بیولوژیـک،           

ــودن مــدت بــستري و تفــاوت در سیــستم  طــولانی ترب
توانـد در   هـا مـی   میزان پوشش بیمه  بهداشتی درمانی و    

هاي مطالعه آلمان نسبت به مطالعه فعلی       افزایش هزینه 
. 12دخالت داشته باشد

طور کلی در مطالعه ما بین نوع بیماري پوسـتی و     به
. داري وجـود داشـت    میزان هزینه درمانی ارتباط معنـی     

ي هـا بیمـاري بالاترین هزینه بستري مربـوط بـه گـروه          
. ي تـاولی بـود  هابیماريدر درجه بعدي     اریتم و کهیر و   

و ســندرم (TEN)ســندرم نکرولیــز توکــسیک اپیــدرم
از بیمــاران ) %7/35(درصــد بـالایی ،اسـتیون جانـسون  

شـدند کـه اسـتفاده از       گروه اریتم و کهیر را شامل مـی       
داروي پرهزینه ایمونوگلوبولین داخل وریدي در درصـد        

،نی بـستري مـدت زمـان طـولا   ،قابل توجهی از بیماران 
هــاي مکــرر در افــزایش هزینــه ایــن ویزیــت و مــشاوره

از طرف دیگـر علـت      .بیماران نقش قابل توجهی را دارد     
توانـد بـه   ي تاولی نیز میهابیماريهزینه بالا بیماران با   

ــستري طــولانی و اســتفاده از داروهــاي مــدتدلیــل ب
ــدمات ــیو و خــ ــد  ایمونوساپرســ ــصی ماننــ تشخیــ

.ایمونوفلورسانس باشد
ي پوسـتی   هـا بیماريترین  در مطالعه حاضر، فراوان   

ي عفـونی،   هابیماريترتیب شامل   در بیماران بستري به   
ترین هزینه بستري   ینیبالاترین و پا   وپاپولو اسکواموس   

بالاترین میانگین  . ترتیب مربوط به دارو و مشاوره بود      به
ي اریـتم و    هـا بیماريمربوط به گروه    هم  هزینه بستري   

.ي تاولی بودهابیمارير درجه بعدي کهیر و د
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Background and Aim: Care of patients with skin diseases
may lead to high financial costs and burden on health system
for societies and family members. In this study, we decided to
evaluate the costs of treatments of patients admitted in the
dermatology ward of Afzalipour Hospital, Kerman.

Methods: This is a retrospective, cross-sectional study
performed from 2011 to 2017 on patients admitted in the
dermatologic ward of Afzalipour Hospital. Demographic
features of patients, duration of admission, cost of treatment,
number and type of prescribed drugs as well as the patients’
and insurance organizations’ shares of the cost were recorded.

Results: In this study, 940 patients were evaluated for six
years. The mean age of the patients was 38.05±22.35 years
and most of them were female. The mean duration of
admission was 8.42±2.54 days. The insurance companies’ and
patients’ shares of the fees were 93.8% and 6.2%,
respectively. The highest costs belonged to prescribed drugs
(37.9%) and hoteling (30.3%). The most common prescribed
drugs were antihistamines (33.1%), topical steroids (27.7%)
and systemic steroids (24.5%). The mean number of
prescribed drugs in each admission was 6.30±4.02 (range
0-20). Patients suffering from Erythema and urticaria had the
total highest costs of admission (81,360,000 Iran Rials).

Conclusion: In this study, the most frequent skin diseases
were infectious and papulosquamous diseases. The highest
and lowest cost of admission belonged to prescribed drugs
and consultations, respectively. Also, the highest cost of
admission belonged to patients with erythema and urticaria.

Keywords: treatment costs, admission, dermatology, kerman

Received: Apr 18, 2021   Accepted: May 02, 2021

Dermatology and Cosmetic 2021; 12 (1): 37-43

Copyright © 2021 Tehran University of Medical Sciences.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5515-en.html
http://www.tcpdf.org

