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بیمـاري پوسـتی مـزمن خـودایمنی التهـابی      ،بیماري پسوریازیس یا داءالصدف   :زمینه و هدف  
درصد مردم ایـران مبـتلا بـه ایـن بیمـاري             2-3که حدود   است  سیستمیک و غیر قابل انتقال    

ریـزي بـراي درمـان بیمـاران مبـتلا بـه            ها و اختصاص بودجه و برنامه     مدیریت هزینه . هستند
مطالعـه حاضـر بـه بـرآورد     . بیمـاران دارد  هـاي   نیاز به اطلاعات دقیـق از هزینـه        ،پسوریازیس

ران در بـین بیمـاران بیمارسـتان        سـاله بیمـا   یـک هـاي مـستقیم و غیرمـستقیم درمـان        هزینه
.پردازدمیتخصصی پوست رازي ایرانفوق

بیمـار مبـتلا بـه       170درمـان   هـاي   تحلیلـی، هزینـه    ـ ـدر این مطالعه توصـیفی    :روش اجرا 
هـاي  و هزینـه  ) پزشـکی و غیرپزشـکی    هـاي   هزینـه (مـستقیم   هاي  شامل هزینه  ،پسوریازیس

تـا   1398از مهـر مـاه    ساختهلیست محقق ز چک غیرمستقیم به روش سرشماري و با استفاده ا       
حـساب بیمـاران در سیـستم اطلاعـات         هزینه ازطریق بررسی صورت   . محاسبه شد  1399مهر  

.ازطریق مصاحبه تلفنی با بیماران اخذ شدبیمارستان و
کـه سـهم هزینـه      )دلار758(تومـان  480/037/9سـاله میانگین هزینه درمان یـک    :هایافته

و سهم هزینـه غیرمـستقیم درمـان        ) تومان681/178/8(درصد 22/90برابر با    مستقیم درمان 
بیشترین هزینه درمان مربوط به خـدمات دارویـی بـا    . بود)تومان799/858(درصد  78/9برابر  
تومان اسـت    890/069/7برابر با مستقیم پزشکی  همچنین کل هزینه  . تومان بود 233/825/5
دهنده این بود که داشتن نشانها یافته. درصد سهم بیمار بود  38درصد آن سهم بیمه و     62که  

. تزریق داروهاي بیولوژیک و محل اقامت بر روي هزینـه مـستقیم درمـان اثـر معنـاداري دارد                  
.ثیر دارندأهاي پرداخت از جیب تبیمه تکمیلی و محل اقامت نیز بر هزینههاي چنین متغیرهم

. دهنـد مـی  درمان بیماري پسوریازیس را داروها تشکیل     اي  هبخش اعظم هزینه  :گیرينتیجه
باعـث  اي  هبیم ـهاي  پوشش کمتر این داروها توسط شرکت     قیمت بالاي داروهاي بیولوژیک و    

ایـن مطالعـه،    هـاي   با توجه به یافتـه    . فراوانی براي این بیماران شده است     مشکلات اقتصادي 
چنـین اسـتفاده از     داروها و هم  تر این کاملاي  هپوشش بیم رسد نیاز به بازبینی مجدد    می نظربه

.درمان لازم باشدهاي مین بخشی از هزینهأخیرین براي تهاي کمک
یابیهاي غیرمستقیم درمان، هزینههاي مستقیم درمان، هزینهپسوریازیس، هزینه:هاکلیدواژه

23/08/1400: پذیرش مقاله17/09/1400: دریافت مقاله
164-179:)3(12، دوره1400پاییز یی؛ پوست و زیبا

مقدمه

پــسوریازیس یــا داءالــصدف، یــک بیمــاري پوســتی 
من خودایمنی التهابی سیستمیک و غیر قابل انتقـال         مز

ایـن  . کنـد افراد جامعه را درگیر می    % 2است که تقریباً  

125بیماري یک مشکل جدي جهانی اسـت و حـدوداً         
شیوع . میلیون فرد در سراسر جهان به آن مبتلا هستند        

80درصـد از جمعیـت     1-5/2این بیماري در ایران نیز      

پژوهشیمقاله 
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این بیماري هنگامی   . 1ده است میلیونی ایران گزارش ش   
هـاي  دهـد کـه سیـستم ایمنـی بـدن سـیگنال           رخ می 

هـا باعـث افـزایش      فرستد و ایـن سـیگنال     اشتباهی می 
م ئ ـعلا. شـود هاي پوست مـی   سرعت چرخه رشد سلول   

ریـز قرمزرنـگ در     هـاي پوسـته   صورت پـلاك  بیماري به 
ــی  ــدن م ــف ب ــواحی مختل ــانی روش. باشــدن هــاي درم

مراحل خود بیمـاري هـدایت       توسط پسوریازیس عمدتاً 
شود که براساس شاخص شدت بیماري پسوریازیس      می

(Psoriasis Area and Severity index [PASI])
. است

هاي درمانی شامل پمادهاي موضعی، داروهاي      روش
خوراکی، داروهاي تزریقی و نوردمانی و ترکیبی از ایـن          

هــاي مــستقیم، پــسوریازیس هزینـه . چنـد روش اســت 
هاي مـستقیم   هزینه. قیم و نامشهود بالایی دارد    غیرمست

هاي پزشـکی ماننـد داروهـاي       پسوریازیس شامل هزینه  
ــستري در بیمارســتان، معاینــات پزشــکی،   تجــویزي، ب
فتوتراپی، آزمایشگاه و هزینه داروهـاي بـدون نـسخه و           

هاي غیرپزشـکی ماننـد حمـل و نقـل،          همچنین هزینه 
مراقبت غیرپزشـکی   جایی و هر نوع     همخارج خانوار، جاب  

هاي غیرمـستقیم مـرتبط بـا پـسوریازیس     هزینه .2است
وري کـار ناشـی   هاي مربوط به کاهش بهره   شامل هزینه 

انـد و   رفتـه دلیل بیماري ازدسـت   از روزهاي کاري که به    
هـاي  زمان موردنیـاز بـراي معاینـات پزشـکی و درمـان           

هاي تشخیصی تجویز   غیردارویی مانند فتوتراپی و روش    
نه پسوریازیس شـامل    هاي اصلی هزی  محرك. شده است 

هاي ناشی از بـستري در بیمارسـتان، محـصولات      هزینه
ــستند   ــک ه ــت پزش ــی و ویزی ــلاوه. 2داروی ــراین، ع ب

وري و درآمـد دارد     داري بر بهره  پسوریازیس تأثیر معنی  
طـور  و بیش از نیمی از بیماران مبتلا به پسوریازیس به         

.3دهندمیروز کاري در سال را ازدست26متوسط 
دهــد کــه هــایی از ایــالات متحــده نــشان مــیداده

دلار هـر   2528طـور متوسـط   بیماران پـسوریازیس بـه    
دهنـد کـه    سال به مراقبت از پسوریازیس اختصاص می      

در . 4روهاي بدون نـسخه اسـت     آن مربوط به دا    از 34%
) مستقیم و غیرمستقیم  (نه کل سالانه    ، هزی 2004سال  

میلیارد دلار   40/1پسوریازیس در ایالات متحده تقریباً      
مطالعات مشابه در اروپا نیز نـشان داده اسـت کـه             . بود

یـورو،   928/11هاي سالانه هـر بیمـار در سـوئد          هزینه
یورو در آلمـان    866/2-707/6یورو در ایتالیا و    372/8

. 5دلار بوده است   999/7انادا  این هزینه در ک   . بوده است 
7/1چنــین کانــادا هزینــه ســالانه درمــان خــود را هــم

% 57میلیارد دلار گزارش داده است کـه از ایـن میـزان       
آن % 43هـاي مـستقیم پزشـکی و        آن مربوط به هزینه   

نظر با این اوصاف به  . 6وري از دست رفته بود    علت بهره به
هـاي  ترین بیمـاري  رسد پسوریازیس یکی از پرهزینه    می

. 7و8پوستی است
ــا  تخمــین هزینــه هــاي یــک بیمــاري در ارتبــاط ب

جمعیت عمومی ممکن است امکان شناسـایی نیازهـاي         
این نیز گام مهمی در تعیـین       . نشده را فراهم کند   مینأت

دهد کـه  ا می کمیت بار بیماري است و اطلاعاتی را به م        
گیرنـدگان اجـازه دهـد منـافع     ممکن است بـه تـصمیم     

بنـدي  بودجـه را الویـت    بینـی کـرده و    عمومی را پـیش   
مقایسه بار اقتصادي پسوریازیس بـین کـشورها        . 9کنند

هـاي اجتمـاعی و خـصوصی       دلیل انواع مختلف بیمـه    به
هـاي مـورد    دشوار است و تنـوع قابـل تـوجهی از روش          

بــر ایــن چــالش ،اســتفاده در مطالعــات هزینــه درمــان
هـاي درمـانی، ارزیـابی      هنگام ارزیابی پروتکل  . افزایدمی

. مفیـد خواهـد بـود     هـاي عملـی     هزینه از همه دیـدگاه    
هاي اقتصادي بـراي تـسهیل مقایـسه        چنین ارزیابی هم

هاي مختلف مفید خواهـد    عینی میان بار درمان بیماري    
هـا بـا توجـه بـه منـابع محـدود بـراي              این مقایسه . بود

هاي گران قیمـت جدیـد      هاي بهداشتی و درمان   مراقبت
ــدا      ــشتري پی ــت بی ــستند، اهمی ــترس ه ــه در دس ک

. 10و11کنندمی
هـاي بهداشـتی و     رزها، جمعیت بیمـاران، سیـستم     ا

صـورت مـستقیم قابـل مقایـسه        توانند بـه  ها نمی هزینه
بـودن شـرایط اقتـصادي      با توجه بـه متفـاوت     . 11باشند

هاي این بیماري   کشورها با هم، محاسبه و برآورد هزینه      
.در هر کشور امري مهم است

هـــا ابـــزاري تجزیـــه و تحلیـــل هزینـــه بیمـــاري
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دادن بار مالی و یـک راهنمـا  و         شده براي نشان  شناخته
ها اسـت و    منبع مهم براي شناسایی دقیق اجزاي هزینه      

گیران شرایطی را فراهم کنند کـه        ند براي تصمیم  توامی
انداز اقتصادي مـورد توجـه      هاي جدید را از چشم    درمان

هایی را  اي چنین درمان  هاي بودجه قرار داده و دشواري   
برآورد هزینه در مرحلـه اول بـراي تنظـیم          . 10کم کنند 
ــرار مــی سیاســت ــاً. گیــردهــا مورداســتفاده ق ــه ثانی ، ب

هـاي خـاص    گیري مناسـب مـشکلات و سیاسـت       هدف
تواند یک معیار   ها می بهبود برآورد هزینه  . کندکمک می 

هــاي اساســی مناســب بــراي تعیــین کــارایی سیاســت
ایـن   .6و27شـد اي با ها یا هر نوع مداخله    بهداشتی، برنامه 

هاي مستقیم و غیرمستقیم    برآورد هزینه هدفبامطالعه
98-99یکساله بیماران پسوریازیس در ایـران در سـال        

.در بین بیماران بیمارستان رازي انجام  شد

روش اجرا
ــه ــال   مطالع ــر در س ــی حاض در 1398-99مقطع

ــوق . تخصــصی پوســت رازي انجــام شــد بیمارســتان ف
بیمـاران مبـتلا بـه      ) بیمـار  170(جمعیت موردمطالعه   
اصــلی، کننــده بــه ســه درمانگــاهپــسوریازیس مراجعــه

بیمارستان رازي تهران از یکم مهـر       پیگیري و فتوتراپی  
آوري جمـع . بودنـد  98ام مهـر سـال      تـا سـی    98سال  

سـاخته  آوري داده محقـق   اطلاعات ازطریق فـرم جمـع     
. انجام گردید

قـسمت اول شـامل     : داشـت این فـرم سـه قـسمت        
ــالینی  ــک و ب ــات دموگرافی ــن،  اطلاع ــد س ــار مانن بیم

،بیمه بیمـار   ،هلأجنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت ت    
قـسمت دوم مربـوط بـه        ؛PASIمحل ضایعات و نمـره      

مـستقیم پزشـکی   هـاي  خدمات مورداسـتفاده و هزینـه    
هتلینــگ، ویزیــت، بــستري، دارو، هــاي شــامل هزینــه(

راپی و خـدمات    آزمایشگاه و رادیولوژي، پاتولوژي و فتوت     
حـساب بیمارسـتان اسـتخراج      تزریق است که از صورت    

بـود  اسکان و غذا   ،نقلوشامل حمل (و غیرپزشکی   ) شد
بیمـارانی  . بود) ال شد ؤصورت تلفنی س  که از بیماران به   

زدادنـد ا  که خدمات را در خارج از بیمارستان انجام می        

حساب میـانگین خـدماتی     صورت تلفنی صورت  هها ب آن
وشـد ال مـی ؤارج از بیمارستان انجام دادند نیز س   که خ 

غیرمستقیم است کـه    هاي  قسمت سوم مربوط به هزینه    
رفته و غیبـت بیمـاران و       وري ازدست درواقع همان بهره  

. ها از کار استهمراهان آن
هـاي  اطلاعات تکمیلی و اطلاعات مربوط به هزینـه       

ونقـل و   حمـل  ،مستقیم غیرپزشکی شامل هزینه اقامت    
وري شامل بهـره  غیرمستقیمهاي  خوراك بیمار و هزینه   

صـورت  هب،و همراه آن توسط بیماران    رفته بیمار ازدست
غیرمستقیم با استفاده   هاي  هزینه. تکمیل گردید تلفنی

براي ایـن منظـور     . از رویکرد سرمایه انسانی برآورد شد     
علت تعداد روزهاي غیبت از کار بیمار و همراهان وي به         

در میزان درآمد روزانه فرد ضرب شـد و از ایـن          بیماري  
بـراي  . غیرمـستقیم بـرآورد شـدند     هـاي   هزینـه  ،طریق

حقوق بازنشستگی لحـاظ     ،بیمارانی که بازنشسته بودند   
شد وحقوق بیمارانی که شاغل نبودند را هم با توجه به            

در ســایت 98شـده مـصوب سـال    حقـوق حـداقل درج  
. اعی محاسبه شـد   مین اجتم أرسمی وزارت کار، رفاه و ت     

کـه شــامل  پرداخـت از جیــب هـاي  چنـین هزینــه هـم 
هـا را   خدمات پزشکی کـه بیمـار هزینـه آن        هاي  هزینه

محاسـبه شـد و سـهم بیمـه از          ،پرداخت کرده بود نیـز    
هزینــه کــل دارو یــا خــدمت کــسر شــد و فقــط ســهم

. پرداختی بیمار محاسبه گشت
ر از از واحد تومان به واحـد دلا  ها  براي تبدیل هزینه  

تومــانی اســتفاده شــد کــه براســاس نــرخ 11500دلار 
. بــود1398رسـمی بانـک مرکــزي در مهـر مــاه سـال     

مـستقیم پزشـکی و غیرپزشـکی و        هاي  درنهایت هزینه 
SPSSغیرمستقیم در فایل اکـسل و سـپس         هاي  هزینه

ــه  ــل هزین ــا وارد شــد و تحلی ــاي داده. انجــام شــده ه
تحلیل SPSSرافزانرم 16نسخه   شده توسط آوريجمع

اسـمیرنوف بـراي   ـ  کلمـوگروف هـاي  شـد و از آزمـون  
نرمـال  هـا   استفاده شـد و چـون داده      ها  بودن داده نرمال
والـیس بـراي    ـویتنی و کروسکالاز آزمون من،نبودند

از دو  . تحـت مطالعـه اسـتفاده شـد       هـاي   مقایسه گـروه  
ــر    ــین متغی ــه ب ــی رابط ــراي بررس ــیون ب ــاي رگرس ه
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بـا   ،مستقل هـستند  هاي  ی که متغیر  دموگرافیک و بالین  
پرداخت از جیـب کـه      هاي  مستقیم و هزینه  هاي  هزینه
. استفاده شد،وابسته هستندهاي متغیر

این مطالعـه توسـط کمیتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم         
کد اخلاق مربوطه صادر و      ،ییدأپزشکی شهید بهشتی ت   

معاونـت پـژوهش بیمارسـتان       توسـط پروپوزال مطالعه   
محقـق متعهـد شـد تـا نحـوه          . تأیید شـد  ت رازي   پوس

ضامن حقوق مادي و معنـوي تمـامی         ،گزارش پژوهش 
.اشخاص مرتبط با پژوهش باشد

هایافته
درصـد از    1،8/13براساس نتایج موجود در جدول      

سـال و    30-50درصد بین    9/38سال،   30بیماران زیر   
این در حـالی     .سال سن داشتند   50درصد بالاي    3/47

کننـدگان را مـردان و   درصـد از شـرکت  1/61کـه  بـود  
. درصد را زنان تشکیل دادند9/38

شده در مـورد نـوع بیمـه درمـانی          انجامهاي  بررسی
مین اجتماعی  أنشان داد که بیشترین فراوانی در بیمه ت       

3/59ازنظـر اشـتغال     . درصد مـشاهده گردیـد     7/67با  
6/9درصد شـغل خـصوصی و       1/31درصد بدون شغل،    

در مـورد سـابقه بیمـاري       . شغل دولتـی داشـتند     درصد
درصــد بــین 2/22ســال، 15درصــد افــراد زیــر 1/73

سـال بیمـاري     25-45درصد بـین     8/4سال و    25-15

. داشتند
کنندگان، بیشترین  در مورد سطح تحصیلات شرکت    

فراوانی در رده تحصیلاتی دیپلم و زیردیپلم بوده اسـت          
ــدود  ــه ح ــود7/73ک ــد ب ــر م. درص ــت ازنظ ــل اقام ح

9/50کنندگان، بیشترین فراوانـی در تهـران بـا          شرکت
درصـد افـراد     4/90چنـین   هـم . درصد مشاهده گردیـد   

ــانی و  ــراد 1/64نوردرم ــد اف ــی  ،درص ــاي تزریق داروه
ــته ــدنداش ــاري  4/23.ان ــاران داراي بیم ــد از بیم درص

دهنده این بـود    نتایج نشان . انددیگري نیز بوده  اي  هزمین
ینه کل درمان، هزینه مـستقیم درمـان،        که میانگین هز  

ــب در     ــت از جی ــه پرداخ ــستقیم و هزین ــه غیرم هزین
و هل، سابقه بیماري  أسنی مختلف، جنسیت، ت   هاي  رده

). <05/0P(مدرك تحـصیلی تفـاوت معنـاداري نـدارد          
هزینـه  ومیانگین هزینه کـل درمـان، هزینـه مـستقیم     

هاي درمانی مختلـف تفـاوت      برحسب بیمه  ،غیرمستقیم
ــت م ــاداري نداش ــه  ؛)<05/0P(عن ــانگین هزین ــا می ام

درمــانی مختلــف بــا هــاي پرداخــت از جیــب در بیمــه
). P=024/0(یکدیگر متفاوت بود 

میانگین هزینه غیرمستقیم درمان برحسب وضعیت      
میـانگین  ). P=000/0(اشتغال تفاوت معناداري داشـت      

هزینه کل، هزینه مستقیم و هزینه پرداخت از جیب در          
حومه تهران و شهرستان تفـاوت معنـاداري دارد      تهران،

)05/0P< .(  ــان در ــکی درم ــه غیرپزش ــانگین هزین می

ساله بیماري پسوریازیسهاي مستقیم درمان یکسهم خدمات مختلف درمانی از هزینه: 1جدول
سهم بیمهسهم بیمه )تومان(میانگین هزینه خدمات

درصد)تومان(مبلغ درصد)نتوما(مبلغ 
890/145832/10774058/3826ویزیت
912/42351/1945561/2355تزریق
357/394484/32683873/6717بستري

502/31157/2270345/930پاتولوژي
181/567205/30654976/26046آزمایش

483/7013/227470/563تصویربرداري
233/825/5693/359/475540/465/125دارو
332/55161/3360171/2240اشعه

890/069/7869/176/562994/892/138میانگین هزینه مستقیم
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نوردرمانی داشتند تفاوت معناداري داشـت      بیمارانی که 
)007/0=P .(

درمـان و   میانگین هزینه کل درمان، هزینه مستقیم     
هزینه پرداخت از جیب در کسانی که داروهاي تزریقـی          

ــته ــته داش ــد و نداش ــت   ان ــاداري داش ــاوت معن ــد تف ان
)05/0P< .(       میانگین هزینه کل و هزینه مستقیم درمان

در کسانی که بیماري دیگـري داشـتند بـا کـسانی کـه              
).>05/0P(متفاوت بود ،بیماري دیگري نداشتند

مستقیم هاي  سهم خدمات مختلف درمانی از هزینه     
نتــایج . نمــایش داده شــده اســت2درمــان در جــدول 

هـاي  ن است کـه سـهم ویزیـت از هزینـه          دهنده آ نشان
درصد، سـهم تـصویربرداري      06/2مستقیم درمان برابر    

58/5درصد، سهم بستري     61/0سهم تزریق   ،  1/0برابر  
درصـد، سـهم آزمایـشگاه     45/0درصد، سهم پـاتولوژي     

درصـد و    39/82درصد، درصد و سهم دارو برابـر         02/8
.درصد است78سهم فتوتراپی برابر

هاي مـستقیم پزشـکی درمـان یـک         هزینهمیانگین  

میـانگین هزینـه ویزیـت    . آمده اسـت 2ساله در جدول   
تومان بـود کـه از ایـن میـزان سـهم            890/145بابرابر

و سهم بیمار   ) درصد 74(تومان  832/107بیمه برابر با  
چنـین  هـم . بـود )درصـد  26(تومـان    058/38برابر بـا  

پزشـکی   بیشترین و کمترین میانگین هزینـه مـستقیم       
خدمات تومان و 233/825/5مربوط به خدمات دارو با    

چنین میـانگین   هم. تومان است 483/7تصویربرداري با 
ــه  ــل هزین ــک ک ــکی ی ــستقیم پزش ــا م ــر ب ــاله براب س

سـهم  تومان است که از ایـن میـزان نیـز          890/069/7
ــه ــان896/176/5بیمـ ــار ) %62(تومـ ــهم بیمـ و سـ

ین سـهم بیمـه     بیـشتر . بود)%38(تومان  994/892/1
درصد و کمترین سـهم  83مربوط به خدمات بستري با     

. درصد بود27بیمه مربوط به خدمات تصویربرداري با 
هاي مستقیم پزشکی و غیرپزشکی و      میانگین هزینه 

میـانگین  . آمده اسـت  2در جدول   ساله  یکغیرمستقیم
تومـان و سـهم اقامـت از         252/44هزینه اقامـت برابـر    

میانگین . درصد است  99/3غیرپزشکی برابر هاي  هزینه
ــر  ــل براب ــه حمــل و نق ــان114/819هزین ســهم ،توم

،درصد 87/73غیرپزشکی برابر هاي  ونقل از هزینه  حمل
م تومـان و سـه     425/245میانگین هزینه خوراك برابر   

درصـد   13/22غیرپزشـکی برابـر   هاي  خوراك از هزینه  
مـستقیم  هـاي   چنـین میـانگین کـل هزینـه       هـم . است

میـانگین . تومان اسـت  791/108/1غیرپزشکی برابر با  
تومـان   890/069/7مستقیم پزشکی برابر با   هاي  هزینه

غیـر پزشـکی برابـر بـا       و میانگین هزینـه غیرمـستقیم     
جمع این دو هزینـه      درنهایت. تومان است  791/108/1

هـاي  میـانگین کـل هزینـه   ،تومان شد 981/178/8که
. باشدمیمستقیم درمان بیماران

ساله در جـدول    غیرمستقیم یک هاي  میانگین هزینه 
بودتومان 799/858نمایش داده شده است که برابر با      

بیمـار  رفتـه وري ازدسـت  شامل میانگین هزینه بهره   که
وري و میـانگین بهـره    %) 6/73(تومـان    481/632برابر

%)4/26(تومـان    317/226همراه برابـر بـا    رفتهازدست
سـاله برابـر بـا      درمان یـک  هاي  کل هزینه میانگین. بود

سـاله  هاي مستقیم پزشکی یک   میانگین هزینه  :2جدول
)تومان(بیماران مبتلا به پسوریازیس 

میانگین هزینه خدمات
)تومان(

سهم از هزینه 
(%)درمان 

890/1451/2ویزیت
912/426/0تزریق

357/3946/5بستري
502/315/0پاتولوژي
181/5678آزمایش

483/71/0تصویربرداري
233/825/54/82دارو

332/558/0فتوتراپی
890/069/7100پزشکیمیانگین هزینه مستقیم

252/444/0اقامت
114/91874حمل و نقل

425/24522خوراك
791/108/1100غیرپزشکینه مستقیممیانگین هزی

481/6326/73رفته بیماروري ازدستبهره
317/2264/26رفته همراهوري ازدستبهره

799/858100میانگین هزینه غیرمستقیم
480/037/9100مینگین کل هزینه درمان بیمار
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ــهم     480/037/9 ــدار س ــن مق ــه از ای ــود ک ــان ب توم
درصــد 22/90مــستقیم درمــان برابــر بــا هــاي هزینــه

غیرمـستقیم  هـاي   و سهم هزینـه   ) تومان 681/178/8(
.بود) تومان799/858(درصد 78/9برابر 

دهنـده  نـشان 3نتایج رگرسیون چندگانه در جدول      
،این بود که متغیرهاي داشـتن تزریـق و محـل اقامـت            

براي . برروي هزینه مستقیم درمان اثر معناداري داشت      
بیمارانی که تزریق نداشتند، هزینه مستقیم درمـان بـه          

بیمـارانی بـود کـه      تومان کمتر از  461/414/11میزان
). P>001/0(د و این تفاوت معنـادار بـود         تزریق داشتن 

بیمارانی که محل   چنین هزینه مستقیم درمان براي    هم
تومـان   396/748/4تهران بـود بـه میـزان      ها  اقامت آن 

شان شهرستان بود   بیمارانی بود که محل اقامت    کمتر از 
).P>001/0(و این تفاوت معنادار بود 

نـده  دهنـشان  4نتایج رگرسیون چندگانه در جدول      
این بود که متغیرهـاي اسـتفاده از داروهـاي تزریقـی و             

بــرروي هزینــه پرداخــت از جیــب اثــر ،بیمــه تکمیلــی
پرداخت هزینه از جیب بـراي کـسانی      . معناداري داشت 

تومان کمتر از افـرادي      000/847/2که تزریق نداشتند  
. بود که تزریق داشتند و این تفاوت معنادار بـوده اسـت           

جیـب بـراي کـسانی کـه بیمـه           چنـین پرداخـت از    هم
تومان بیشتر از کـسانی      461/450/1اندتکمیلی نداشته 

اند و ایـن تفـاوت معنـادار        بوده که بیمه تکمیلی داشته    
).P=014/0(بوده است 

هاي مستقیم درمانثیر متغیرهاي دموگرافیک بر میانگین هزینهأجدول ت:3جدول 
ضرایب استانداردضریب غیر استاندارد

Bانحراف استاندردBeta
TP

167403523175468272/5000/0أعرض از مبد
879024857026053/0026/1307/0مرد ـــــــــــــــــــــــــزنجنسیت

981/0-024/0-1509003002/0-36574اجتماعیمینأت
614/0-505/0-3371684028/0-1703718آزاد
983/0-021/0-4106005001/0-87197امدادکمیته

9160471688908046/0542/0588/0سلامت
بیمه

ـــــــــــــــــــــــــنیروهاي مسلح
000/0-752/12-895132674/0-11414461خیر ـــــــــــــــــــــــــبلهاستفاده از داروهاي تزریقی
1387997144680805/0959/0339/0خیر ـــــــــــــــــــــــــبلهانجام فتوتراپی
933/0-084/0-986090004/0-83144خیر ـــــــــــــــــــــــــبلهبیمه تکمیلی

937/0-079/0-2006935009/0-158168سال15کمتر از 
17355642116178088/0820/0413/0سال25-15 سابقه

ـــــــــــــــــــــــــسال25بیشتر از
000/0-798/4-989574291/0-4748396تهران

580/0-554/0-1237072033/0-685579رانتهاطراف محل اقامت
ـــــــــــــــــــــــــشهرستان

618/0-500/0-1713138047/0-856450زیردیپلمودیپلم
594/0-534/0-1863475049/0-994406دانشگاهی تحصیلات

ـــــــــــــــــــــــــبیسواد
a. Dependent Variable: مستقیمینههز
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بحث
هزینه کـل   این مطالعه نشان داد میانگین    هاي  یافته

480/037/9درمــان بیمــاران پــسوریازیس در یکــسال
ــادل  ــان و معـ ــانی11500دلار (دلار785تومـ )تومـ

ــی ــه م ــان 681/178/8(درصــد آن 2/90باشــد ک توم
8/9مستقیم درمـان و     هاي  به هزینه ) دلار 711معادل  

799/858(غیرمستقیم درمـان  هاي  به هزینه درصد آن 
. داشتاختصاص) دلار74تومان معادل 

مقایسه هزینه درمان یک بیماري با مطالعات مشابه        
دلیــل تفــاوت در رویکــرد دیگــر در ســایر کــشورها بــه

شده، الگوهاي متفاوت   برآوردههاي  مطالعات، نوع هزینه  
سلامت متفاوت تا حد زیادي مشکل      هاي  درمان و نظام  

درمان پـسوریازیس بـین     هاي  ولی مقایسه هزینه   ؛است

توانـد بـه   مـی سـلامت گونـاگون   هـاي   با نظـام  ها  کشور
ــد ــر پیام ــصادي، سیاســتهــاي شــناخت بهت ــا اقت و ه

ي و درمانی گونـاگون کمـک زیـاد       بهداشتیهاي  برنامه
کیفیت زندگی و بار بیمـاري      با عنوان اي  همطالع. 12کند

ــران در ســال  کــل ،2017ناشــی از پــسوریازیس در ای
در ایــران حــداقل را ســالانه پــسوریازیس هــاي هزینــه
طـور قابـل    برآورد کرد کـه بـه     یورو در هر بیمار    3000
ایــن مطالعــه در یــک . ی بــالاتر از دیابــت اســتتــوجه

کوچک انجام شده است    کلینیک خصوصی در یک شهر    
را به کل بیمـاران در سـطح کـشور          توان نتایج آن  و نمی 

.11تعمیم داد

ثیر متغیرهاي دموگرافیک بر هزینه پرداخت از جیب بیمارأت:4جدول 
ضرایب استانداردضریب غیر استاندارد

Bانحراف استاندردBeta
TP

950/0-1812310063/0-114531أعرض از مبد
140596488644021/0288/0774/0مرد ـــــــــــــــــــــــــزنجنسیت

139999862417192/0554/1122/0اجتماعیمینأت
14950521927156061/0776/0439/0آزاد
14329512345952048/0611/0542/0امدادکمیته

1045392965319131/0083/1281/0سلامت
بیمه

ـــــــــــــــــــــــــنیروهاي مسلح
000/0-509781418/0585/5-2847000خیر ـــــــــــــــــــــــــبلهاستفاده از داروهاي تزریقی
1159379826964105/0402/1163/0خیر ـــــــــــــــــــــــــبلهانجام فتوتراپی
1405461563265184/0495/2014/0خیر ـــــــــــــــــــــــــبلهبیمه تکمیلی

8158991146693111/0712/0478/0سال15کمتر از 
3065441207910039/0254/0800/0سال25-15 سابقه

ـــــــــــــــــــــــــسال25بیشتر از
789/0-268/0-564625023/0-151115تهران

1032144706984125/0460/1146/0تهراناطراف محل اقامت
ـــــــــــــــــــــــــشهرستان

895/0-132/0-978058017/0-129335زیردیپلمودیپلم
479/0-710/0-1064965092/0-756608دانشگاهی تحصیلات

ـــــــــــــــــــــــــبیسواد
a. Dependent Variable: مستقیمهزینه
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رسد با توجه به اینکه این مطالعه در یـک          می نظربه
ساله یکهاي  کلینیک خصوصی انجام شده است، هزینه     

بیمــاران در ایــن مطالعــه بــسیار بیــشتر از نتــایج      
آمده در مطالعه حاضر کـه در یـک بیمارسـتان           دستهب

هــاي هزینــه. دولتــی انجــام شــد، بــرآورد شــده اســت
بـا قطعیـت  تـوان نمیشده در این مطالعه را نیز    هبرآورد

کامل به هزینـه کـل بیمـاران کـشور تعمـیم داد زیـرا               
بیمـارانی   کننده به این بیمارستان اکثراً    بیماران مراجعه 

انـد و   یوس شـده  أمیا در شهر خود از درمان     هستند که 
هـستند کـه ازلحـاظ      اند یـا بیمـارانی    نرسیدهبه نتیجه 

ــصادي ــن بیمااقت ــه انتخــاب  ای ــراي مراجع رســتان را ب
در هـا   این درحـالی اسـت کـه همـین هزینـه          . اندکرده

. و مراکز خصوصی چندین برابر خواهد بودها بیمارستان
هزینه سالانه این بیمـاري     2016در سال   اي  همطالع

کشور اروپایی را بررسی نمـود و میـانگین هزینـه            5در
بــراي دلار 077/2-132/13از ســاله درمــان را یــک

ــسوریازیس و ــت  924/10-050/17پ ــراي ارتری دلار ب
را هـا   پسوریازیس برآورد کرد و بزرگترین قسمت هزینه      

مطالعه دیگري در   در. 13مستقیم برآورد کرد  هاي  هزینه
هـاي  در سوئد انجام شـد میـانگین هزینـه         2010سال  

و %) 62(دلار 365/1ترتیـب   مستقیم و غیرمستقیم بـه    
در کــشور اي همطالعــ. 9بــوده اســت%) 50(دلار 319/3

دلار و 900هزینـه هـر بیمـار را      2008آمریکا در سال    
نظـر به. برآورد نموددلار600غیرمستقیم را هاي  هزینه

رسد مقایسه هزینـه درمـان ایـن بیمـاري بـا سـایر              می
صورت خام، دید کاملی از بار اقتـصادي ایـن          بهها  کشور

. دهـد نمـی اش را نشان    بیماري بر دوش بیمار و خانواده     
آنچه مهم است میزان هزینـه افـراد نـسبت بـه درآمـد              

میانگین درآمد سالیانه بیمـاران در ایـن        . باشدمی هانآ
تومـان بـرآورد شـد کـه درواقـع        000/400/42مطالعه

درصـد  21،هاهزینه برآوردشده براي درمان بیماري آن    
شود و این هزینـه بـالایی بـراي         می از این رقم را شامل    

نظـر  بـه .باشدمی العمرک بیماري مزمن و مادام    درمان ی 
مطالعـات مـشابه بـود      کـه در بیـشتر    اي  هرسد نتیج می

غیرمـستقیم  هاي  مستقیم را بیشتر از هزینه    هاي  هزینه
. برآورد کردند

هـاي  هزینـه  2012در سـال    اي  هطور مثال مطالع  به
غیرمستقیم برآورد نمود   هاي  مستقیم را بیشتر از هزینه    

را اي هتغییــرات بـین مطالعــات مختلـف هزین ــ و دلیـل  
محاسـبه  هاي  تفاوت در انتخاب نمونه و همچنین روش      

را در هـا  سـازي روش عنـوان کـرد و هماهنـگ      ها  هزینه
چنـین در ایتالیـا     هم. 10الزامی دانست ها  سبه هزینه امح

ــه ــز هزین ــاي نی ــه ه ــشتر از هزین ــستقیم را بی ــاي م ه
غیرمستقیم بـرآورد کردنـد و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند             

هـاي  هرچه شـدت پـسورازیس شـدیدتر باشـد هزینـه          
رسـد  می نظربه. 2مستقیم و غیرمستقیم آن بیشتر است     

ثیرگذاري بالاي شدت بیمـاري     أدر بیشتر مطالعات به ت    
کیـد داشـتند و شـدت    أدرمـان بیمـار ت    هـاي   بر هزینـه  

در ایـن   . دانـستند ها می بیماري را عاملی مهم بر هزینه     
توسـط  پاسـی بیمـاران   علت عدم ثبت کامـل    مطالعه به 

وضـعیت   کنـد، پزشکان که شدت بیماري را تعیین مـی       
.محاسبه نشده استطور دقیقشدت بیماري افراد به

ساله بیماران پسوریازیسمستقیم درمان یکهاي هزینه
مـستقیم هاي  این مطالعه، هزینه  هاي  براساس یافته 

ایـن  . دادمـی  درمان را تشکیل  هاي  قسمت اعظم هزینه  
هـا  ایـن روش  درمانی مختلفی دارد و   هاي  بیماري روش 

امروز با توجـه بـه پیـشرفت تکنولـوژي           از گذشته تا به   
مطالعـات دیگـر نیـز      در. تغییرات زیادي داشـته اسـت     

دارو بیشترین سـهم    نتایج مشابه است و   رسدمی نظربه
ــه ــاي از هزین ــاي   ه ــت و داروه ــته اس ــان را داش درم

از هزینــه در داروهــا را  بیولوژیــک بیــشترین ســهم  
. اندداشته
هـاي  روش2011در سـال  اي هطور مثـال مطالع ـ   به

درمان با داروهاي سیـستمیک و فتـوتراپی و داروهـاي           
با هـم مقایـسه کردنـد و        اي  هبیولوژیک را ازلحاظ هزین   

بالاترین هزینه را مربوط به درمان با داروهاي بیولوژیک         
و کمتــرین هزینــه را درمــان بــا داروهــاي سیــستمیک 

. 14یافتند
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دارويهـاي   هزینهدر اسپانیا اي  هطور مثال مطالع  به
در . 15دیگر بیشتر بـرآورد کـرد     هاي  بیماران را از هزینه   

ــز  ــا نی ــال آمریک ــاران  2017در س ــه داروي بیم هزین
ــه خــصوص داروهــاي بیولوژیــک را محــرك اصــلی و  ب

درمــان هــاي ثیرگــذارترین عامــل در افــزایش هزینــهأت
. 16بیماران یافتند

هاي درمان در روش  هاي  هزینه«با عنوان   اي  همطالع
رونـد  که بـه بررسـی    »درمان سیستماتیک پسوریازیس  

از ســال داروهـاي پـسوریازیس  هــاي سـالانه در هزینـه  
سالانه بـراي   هاي  پرداخت و کل هزینه    2008تا   2000

بـرآورد  دلار 197/1-727/57از  درمان پـسوریازیس را   
هزینه داروهاي بیولوژیک   کرد و به این نتیجه رسید که      

ــشتر از ســایر روش ــاي بی ــانی موجــود اســت ه . 17درم
سـوئد هـم داروهـاي بیولوژیـک را عامـل           در  چنین  هم

بیمارانی که  . 18افزایش قابل توجه هزینه بیماران یافتند     
نــسبت بــه ،داروهـاي بیولوژیــک یـا هــر دو را داشـتند   

فتـوتراپی و درمـان سیـستمیک       بیماران تحـت درمـان    
. 18سنتی، بالاترین هزینه درمان را داشتند

مطالعات دیگري در در فنلاند و آلمـان نیـز هزینـه            
که داروهـاي بیولوژیـک دریافـت    را  کل درمان بیمارانی    

را دریافـت   بیشتر از کـسانی کـه ایـن داروهـا          ،اندکرده
مطالعه دیگري  در  چنین  هم. 19و20نداند برآوردکرد نکرده

یـورو   1083دارویی بیمـاران    هاي  کل هزینه ،در فنلاند 
بیماران در یک سال حـداقل نیـاز بـه          . در یک سال بود   

اغلـب بیمـاران   . دداشـتن یا تعداد بیشتري دارو      3تغییر  
کـل  % 18کردنـد کـه     داروهاي موضعی را خریداري می    

بیولوژیـک را  داروهـاي . دادهزینه داروها را تشکیل مـی  
ــد امــا بیمــاران مــصرف مــی% 5فقــط  کــل % 67کردن
. 21دادندل میرا این داروها تشکیشاندرمانهاي هزینه

مطالعات پیشین، سهم   هاي  درمجموع براساس یافته  
است اي  هترین آیتم هزین  بزرگ ،درمانهاي  دارو از هزینه  

در این  . آمددستهکه در مطالعه ما نیز نتیجه مشابهی ب       
بیشترین  ،درصد 80هزینه داروها با بیش از      مطالعه نیز 

پزشکی مستقیم درمان بیماري را به      هاي  سهم از هزینه  

درصـد هزینــه  70-80هـا  خـود اختـصاص داد و بیمـه   
ــی  ــت م ــا را پرداخ ــدداروه ــا؛کنن ــراي داروام ــاي ب ه

را بـراي پوشـش     مبلـغ ناقـصی از آن     ها  بیولوژیک، بیمه 
نــشان داد بیمــارانی کــه از هــا یافتــه. کننــدییــد مــیأت

هزینـه   ،انـد داروهاي بیولوژیک تزریقی اسـتفاده کـرده      
هزینــه درمــان . انــدمــستقیم درمــان بیــشتري داشــته

انـد  بیمارانی کـه داروهـاي بیولوژیـک تزریقـی نداشـته          
تومان از بیمارانی کـه     461/414/11صورت میانگین به

. کمتر بود،اندداروهاي تزریقی داشته
پوشـش نـاقص   با توجه به هزینه بالاي این داروها و 

چنــین هــم. هــا، ایــن نتیجــه غیرمنتظــره نیــستبیمــه
دسترسی به این داروها نیز محـدود اسـت و در صـورت     

که هر دو ماه یـک بـار معاونـت غـذا و             اي  هاتمام سهمی 
دهـد، بیمـار مجبـور بـه        می نرخ دولتی به بیمار    دارو با 

اگرچه تعداد بیمـارانی کـه      . خرید دارو با نرخ آزاد است     
؛دوز در دو ماه تزریق نیاز داشتند کم بـود         4به بیش از    

ترکیبی مانند کلوبتازول، اوسرین،    هاي  اما در مورد پماد   
درصد کمی از هزینه ایـن داروهـا        ها  نیز بیمه بتامتازون

ــه  ــه را ک ــه بیمارســتان رازي ب صــورت توســط داروخان
.دهدمیمورد پوشش قرار،شودمیساز تهیهدست

ایـن بیمـاران    چنـین شـامپوهایی بـراي درمـان       هم
شـود کـه بیمـه یـا درصـد کمـی را پوشـش               تجویز می 

هـا  بیمهطور معمولبه. دهدپوشش نمیدهد یا اصلاً  می
سات، مانند متوتراک ـ درصد هزینه داروهاي خوراکی    80

20دهنـد و    پوشـش مـی   فولیک اسـید و آسـیترتین را      
یید أرا ت هزینه آن درصد از هزینه دارو و مبلغی که بیمه       

ایـن مقـدار از پوشـش    . کندمیبیمار پرداخت  ،کندنمی
در هـا  ایـن هزینـه  براي این داروها قابل قبول است امـا    
درمـان ایـن    هـاي   طول زمـان موجـب افـزایش هزینـه        

خدماتی که بـه بیمـار     ،همراه با داروها  . شودمی بیماران
آزمــایش، (شــود ماننــد خــدمات تشخیــصیارائــه مــی

و خـــدمات درمـــانی...) پـــاتولوژي، تـــصویربرداري و
نیــز بخــشی از ...) نوردرمــانی، بــستري، تزریــق دارو و (

ایـن  هـاي   طبـق یافتـه   . دهنـد مـی  را تـشکیل  ها  هزینه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             9 / 16

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5545-en.html


زارعی و همکاران

3، شماره12، دوره1400پاییز ، ت و زیباییــپوس

173

وهـاي داررا هزینـه هـا  بیشترین بخـش هزینـه   ،مطالعه
. دادمیتشکیلبیماران

مطالعاتی نیز بودنـد کـه بـستري را عامـل فزاینـده             
2014کـه در سـال      اي  هماننـد مطالع ـ  . یافتندها  هزینه

برابــر 31هزینــه بیمــارانی بــستري را کــهانجــام شــد
بیمارانی که بستري نداشتند برآورد کرد و بیمارانی کـه          

ــته  ــک داش ــاي بیولوژی ــه داروه ــشترین هزین ــد بی را ان
رسد بیماران بـستري کـه     می نظردرواقع به . 18اندداشته

هزینـه درمـان     ،کننـد داروهاي بیولوژیک دریافـت مـی     
هزینـه داروي   بیشتري نسبت به بقیه بیمـاران دارنـد و        

درمـان ایـن    هاي  بیماران بستري موجب افزایش هزینه    
. شودبیماران می

شده بسیار کـم    در این مطالعه تعداد بیماران بستري     
درصد هزینـه ایـن بیمـاران را پردخـت           90بود و بیمه    

درصـد   8امـا هزینـه آزمایـشات تخصـصی بـا            ؛کردمی
ــوداي هدومــین آیــتم هزینــ . در درمــان پــسوریازیس ب

طـور  بیماران با درجـات متوسـط و شـدید بیمـاري بـه            
معمول هر یک یا دو ماه یکبار بـه بیمارسـتان مراجعـه             

ملزم هستند در هر بار مراجعه بـا آزمایـشی          کنند و می
زیت به پزشـک خـود      اند براي وی  تازگی انجام داده  که به 

تعرفـه  هزینه آزمایش در بیمارسـتان بـا      .مراجعه کنند 
دولتی مبلغ بـسیار انـدك اسـت امـا بیمـاران معمـولاً              

نداشتن وقت براي مراجعه مکـرر بـه بیمارسـتان         علتبه
ــام  ــت انج ــا دوري  جه ــت ی ــل از ویزی ــایش قب از آزم

دهنـد در همـان نزدیکـی محـل         می بیمارستان ترجیح 
باعث کهدهندانجامبالاترقیمتبارایشآزماخودزندگی
بیماران درواقع.شودمیدرمانمستقیمهايهزینهافزایش

غیرمـستقیم و  هـاي  براي جلـوگیري از افـزایش هزینـه     
هاي کمی از هزینه  افزایشبهمستقیم غیرپزشکی، حاضر  

چنین هزینه فتوتراپی نیـز     هم. مستقیم پزشکی هستند  
شـود و تعـداد     ش داده مـی   توسط بیمه تا حدودي پوش    

اما اگـر تعـداد جلـسات بیمـار          ؛این بیماران نیز کم بود    
.شودمستقیم آن زیاد میهاي هزینه،زیاد باشد

مقایــسه هزینــه درمــان برحــسب داشــتن بیمــاري 

ــ ــشان داداي هزمین ــلاوه ن ــر ع ــاري دیگ ــروجــود بیم ب
ــمــستقیمهــاي پــسوریازیس بــر هزینــه در . ثیر داردأت

NOVARTISتوسـط شـرکت دارویـی   اي کـه  مطالعـه 

کنـار ایـن    دیگـر در  هـاي   انجام شـد، داشـتن بیمـاري      
 ـ    هاي  بیماري، هزینه  دنبـال  هبیشتري نیز براي بیماران ب

طورکلی این مطالعـه عـدم موفقیـت در         به. داشته است 
را عامـل افـزایش     کـردن دارو  یک نوع درمـان و عـوض      

درواقـع  . 22کـرده اسـت   در این بیماران قلمداد   ها  هزینه
پـسوزریازیس موجـب    وجود بیماري دیگري همـراه بـا      

محدودشــدن فــرد بیمــار ازلحــاظ جــسمی و روحــی و 
چنین محدودشدن  و کندشدن روند درمان و هم     دارویی

شـود  مختلف مـی  هاي  پزشک در تجویز داروها و درمان     
هم بسیار سـخت و     تلف با چراکه کنترل دو بیماري مخ    

.بر استهزینه
هـاي  این مطالعه، میانگین هزینه   هاي  براساس یافته 

791/087/11مستقیم غیرپزشکی بیماران طی یکسال    
ــان  ــادل (توم ــل )دلار74مع ــه حم ــود و هزین ــل ب ونق

با توجه بـه اینکـه بیمارسـتان        . داشتبیشترین سهم را  
،ر است رازي تنها بیمارستان فوق تخصصی پوست کشو      

نقاط کشور به ایـن بیمارسـتان       بنابراین بیماران از تمام   
بیماران شهرسـتانی    ،کنند و به همین خاطر    مراجعه می 

. شوندغیرپزشکی بیشتري متحمل میهاي هزینه
رابطه معناداري بین محـل اقامـت و        در این مطالعه  

مـستقیم یافـت شـد؛ بـه ایـن صـورت کـه        هـاي   هزینه
بیمــاران ســاکن تهــرانندرمــامــستقیمهــاي هزینــه

تومان کمتر از بیماران سـاکن شهرسـتان         396/748/4
ونقل بیماران شهرسـتانی بـسیار زیـاد        هزینه حمل . شد

است و اکثر بیماران شهرستانی تـرجیح میدهنـد طـی           
یک روز از صبح تا شب تمام مراحل درمـان خـود را در            

زنـدگی خـود    به محل  بیمارستان انجام دهند و مجدداً    
دند تا هزینه اقامـت شـبانه را در تهـران متحمـل             بازگر

دهند در مـواقعی کـه      ها ترجیح می  چنین آن هم. نشوند
هاي امکان سفر به تهران براي ویزیت را ندارند به مطب         

خصوصی مراجعه کنند یا داروهاي خود را بدون نـسخه          
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. صورت آزاد تهیه کنندپزشک و به
ــرده  ــتفاده ک ــوتراپی اس ــه از فت ــارانی ک ــد بیم بودن

مستقیم غیرپزشکی بیشتري نسبت به سـایر    هاي  هزینه
نـشان  در فنلانـد  اي  همطالع ـهاي  یافته. بیماران داشتند 

داد هزینه کل درمان بیمارانی که داروهاي بیولوژیک یا         
اند بیشتر از سایر بیمـاران بـوده        فتوتراپی دریافت کرده  

در. 19خـوانی دارد  مطالعه مـا هـم    هاي  است که با یافته   
این مطالعه نیز نتایج مشابه بود و رابطه معناداري بـین           

مــستقیم یافــت شــد و هــاي انجــام فتــوتراپی و هزینــه
مـستقیم  هـاي   هزینـه  ،بیمارانی که فتـوتراپی داشـتند     

بیمـارانی کـه نوردرمـانی      . غیرپزشکی بیشتري داشـتند   
هـاي  نوردرمانی هزینـه  متعددعلت جلسات اند به داشته

هر پکیج نوردمـانی    . ي متحمل شدند  غیرپزشکی بیشتر 
ایـن بیمـاران هزینـه    باشـد و قطعـاً  مـی  جلسه 15-10

.شوندونقل بیشتري را متحمل میحمل

سـاله درمـان بیمـاران      پرداخـت از جیـب یـک      هاي  هزینه
پسوریازیس
پرداخــت از جیــب، بخــش مهمــی از  هــاي هزینــه

دهنـد و بـه هزینـه    مـی بیمـاران را تـشکیل  هاي  هزینه
شده از جیـب توسـط خـانوار در محـل           پرداخت درمانی

ایـن  هـاي   براسـاس یافتـه   . دریافت خدمات اشاره دارند   
هـاي  مطالعه، سهم پرداخت از جیب بیمـاران از هزینـه         

ســهم . درصــد بــود38ســاله درمــان پــسوریازیس یــک
. پرداخت از جیب در خـدمات مختلـف متفـاوت اسـت           

ن میــزا2017مــروري در ســال اي همطالعــهــاي یافتــه
. برآورد کرده استدرصد50پرداخت از جیب را 

زاده و همکـاران میـزان      چنین در مطالعـه آصـف     هم
بیمارســتان 4جیــب خــدمات ســرپایی در پرداخــت از

مطالعه .23شده است درصد برآورد  42-52بینآموزشی
ایران بار اقتصادي بیماري قلبی را قبل و بعد         دیگري در 

تحول سلامت محاسبه کرد که در این محاسبه        از طرح 
طور قابل توجهی   پرداخت از جیب بیماران به    هايهزینه

. 24درصد کاهش یافته بود8/36درصد به 54از 
دهنده این بـود کـه      نشانها  در این مطالعه نیز یافته    

متغیرهاي استفاده از داروهاي تزریقی بیولوژیک برروي       
درواقـع  . هزینـه پرداخـت از جیـب اثـر معنـاداري دارد     

ــق    ــه تزری ــراي کــسانی ک ــه پرداخــت از جیــب ب هزین
تومان کمتر از افرادي بوده کـه        000/847/2اند  نداشته

ازنظـر  . اند و این تفاوت معنادار بوده اسـت       تزریق داشته 
تومـان   540/465/1مقدار پرداختـی، دارو بـا میـانگین       

بیشترین مبلغ پرداخت از جیب را بـه خـود اختـصاص            
هـاي  داروهـا در بـین بیمـه   اي  همیزان پوشش بیم ـ  .داد

. درمانی مختلف متفاوت است
غیـر از   ارزان هـستند بـه     وضـعی معمـولاً   داروهاي م 

سـازد و   هـا را مـی    داروهاي ترکیبی کـه بیمارسـتان آن      
در مـورد داروهـاي     . ناقص بیمـه هـستند    تحت پوشش 

ییـد  أتراهزینـه آن  درصـد  70هـا   نیـز بیمـه   بیولوژیک
پرداخــت درصــد را90،درصــد70کننــد و از آن مــی
یمـاران  در کلمبیـا نـشان داد کـه ب        اي  همطالع. کنندمی

پرداخـت   خـود جیب  از  بیشتريداراي فتوتراپی هزینه    
براي  ،کردند و بیشترین مقدار پول پرداخت از جیب       می

. 25بوده استونقلخرید داروها و حمل
ها، بیشترین درصد   در مطالعه حاضر در میان هزینه     

بـود کـه   سهم پرداختی بیمار مربوط بـه تـصویربرداري       
بعضی از خدمات رادیولوژي و سونوگرافی      علت آن نبود  

بنابراین بـراي دریافـت      ،در بیمارستان پوست رازي بود    
ــه بیمارســتان دادهدیگــر ارجــاعهــاي ایــن خــدمات ب

دیگر نـرخ دولتـی بـراي       اي  هشدند و در بیمارستان   می
دادند بـه   شد یا بیماران ترجیح می    بیماران محاسبه نمی  

کمتـرین  . مراکز نزدیک محل زندگی خود مراجعه کنند     
سهم پرداختی بیماران از هزینه مستقیم درمان مربـوط         

با توجه بـه    .خدمات بستري بود  درصد مربوط به   17با  
مات درصـد هزینـه خـد      80-90درمانی  هاي  بیمهآنکه

بنـابراین سـهم پرداختـی      ؛دهنـد می را پوشش بستري
بیماران در این خدمت کمتر از بقیه خـدمات دریـافتی           

البته تعداد موارد بستري در بـین بیمـاران مـورد           .است
درصد بود و میـزان بـستري در ایـن           15مطالعه حدود   

هـاي  با توجه به پیـشرفت روش     نسبت به قبل   ،بیماري
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کمتـر شـده     ،ثرترؤجدید و م ـ  و کشف داروهاي    درمانی
در .در مطالعــات دیگــر نیــز نتــایج مــشابه بــود. اســت
میزان پرداخت از جیـب  ،از زارعی و همکاران اي  همطالع

. 26درصد بود2/10بیماران در بخش بستري 
بیمـاران  هـا، هزینـه پرداخـت از جیـب        طبق یافتـه  

از همه بیشتر و کمترین مقـدار      سلامتهاي  داراي بیمه 
چنین پرداخت  هم. مربوط به بیمه نیروهاي مسلح است     

انـد از جیب بـراي کـسانی کـه بیمـه تکمیلـی نداشـته             
تومـان بیـشتر از کـسانی بـوده کـه بیمـه       461/405/1

. عنـادار بـوده اسـت     انـد و ایـن تفـاوت م       تکمیلی داشته 
تکمیلـی هـم تـا سـقف مبلـغ کمـی بعـضی              هاي  بیمه

بـه ایـن صـورت    ؛دهندمیخدمات را تحت پوشش قرار    
با مراجعه به شـعبات      پردازد و بعداً  که بیمار مبلغ را می    

آن وجه را با ارائه قـبض، از دفتـر بیمـه دریافـت               ،بیمه
. کنندمی

ي بـرا اي  هتوانـد کمـک هزین ـ    تکمیلی می هاي  بیمه
ضمن اینکـه  ،اما کافی نیست؛بیماران این بیماري باشد   

.همه بیماران شرایط داشـتن بیمـه تکمیلـی را ندارنـد           
ایـن مطالعـه ایـن بـود کـه     هاي چنین از دیگر یافته   هم

پرداخت از جیـب کـسانی کـه در شهرسـتان سـکونت             
داشتند از کسانی که تهران و حومه آن سکونت داشتند          

انجام دادن آزمایـشات و بعـضی   ،بیشتر بود که علت آن    
خدمات در خارج از بیمارستان است که نرخ پرداخت از          
جیب آن نسبت به انجام همان خـدمات در بیمارسـتان           

.بالاتر است
غیر مستقیم درمان بیماران پسوریازیسهاي هزینه
مزمن باعث کاهش کـارایی     هاي  طور کلی بیماري  به

اران و مراقبـان    بیم ـاجبـار دلیلکاري به هاي  در محیط 
شـان بـر غیبـت از کـار یـا عملکـرد ضـعیف       آنان مبنـی  

ساله غیرمستقیم یک هاي  در این مطالعه هزینه   . شودمی
رفته بیمـار و همـراه      وري ازدست بیماران که شامل بهره   

برآورد شـد  )دلار 74معادل  (تومان 799/858،  وي بود 
درصـد   73بـا   رفتـه بیمـار   وري ازدسـت  که هزینه بهره  

با توجه  . بودرفته همراه بیمار  وري ازدست تر از بهره  بیش

،سـال بودنـد    50درصد بیمـاران بـالاي       3/47به اینکه   
ها نیاز به داشـتن همـراه بـراي انجـام           بنابراین اکثر آن  

مراحل درمان بودند که این امر باعـث تحمیـل هزینـه            
. شـود مـی هـا رفتـه بیـشتري بـه آن      وري ازدسـت  بهروه

غیرمـستقیم ایـن    هـاي   هزینـه  ،یمطالعات بـسیار کم ـ   
. بیماري را محاسبه کردند

کـه در آمریکـا      2014در مطالعه مـروري در سـال        
غیرمستقیم پـسوریازیس را قابـل      هاي  انجام شد، هزینه  

جـدي هاي مقایسه و حتی بیشتر از هزینه سایر بیماري    
مانند سرطان لوزالمعده، ملانومـا، سـرطان پروسـتات و          

وري را عامـل اصـلی      اهش بهـره  هـا ک ـ  آن. آسم یافتنـد  
در اي  هامـا در مطالع ـ    ؛22غیرمستقیم یافتنـد  هاي  هزینه
غیرمـستقیم  هـاي   هزینـه  ،در کـشور هنـد     2014سال  

کل بـراي  هاي  بود و هزینه  مستقیمهاي  بیشتر از هزینه  
کننده فتوتراپی بیشتر از کسانی بود که       بیماران دریافت 

را نیاز  کردند و علت آن   می درمان سیستمیک را دریافت   
ز کـار و    غیبـت ا  شدن در بیمارسـتان و    ها به بستري  آن

. 27اعلام کردندشدنبستري
هـاي  شده کـه هزینـه    العه دیگري در ایران انجام    مط

کل درمان با داروهاي موضعی و درمان بـا فتـوتراپی را            
مقایسه کرده و به ایـن نتیجـه رسـید کـه بیمـاران بـا                

امـا  ؛28غیرمستقیم بیـشتري دارنـد  هاي فتوتراپی هزینه 
رسد با توجه بـه اینکـه واحـد         می نظردر این مطالعه به   

باشـد و  مـی  نوردرمانی همه روزه و از صبح تا شـب بـاز          
بیماران در انتخاب ساعت مراجعـه محـدودیتی ندارنـد،       

ها غیرمستقیم آن هاي  رفته و هزینه  وري ازدست در بهره 
هـاي  رابطه معناداري بین هزینه   وچنانی ندارد ثیر آن أت

.مانی یافت نشدررمستقیم و واحد نوردغی
در این مطالعه رابطه معناداري بین متغیر اشتغال و         

یافت شد و بیمارانی کـه شـاغل        غیرمستقیمهاي  هزینه
رفتــه و هزینــه غیرمــستقیم وري ازدســتبهــره،بودنــد

. بیشتري نسبت به بیمارانی که شـاغل نبودنـد داشـتند      
،ل هـستند  بسیار طبیعی است کـه بیمـارانی کـه شـاغ          

علت گرفتن مرخصی و    رفته بیشتري به  وري ازدست بهره
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کـاهش اثربخـشی در حـین کـار و     . غیبت از کار دارنـد    
روزانــه نیــز ازجملــه عوامــل هــاي اخــتلال در فعالیــت

در آمریکـا   اي  هوري است که در مطالع    رفتن بهره ازدست
.29به آن اشاره شده است

ییدیـه  أباتوجه به اینکه بیمارانی که نیاز به گرفتن ت        
و دارو براي داروهـاي بیولوژیـک خـود از سـازمان غـذا           

باید در سـاعت اداري بـه ایـن سـازمان مراجعـه              ،دارند
هـا تـداخل دارد و مجبـور بـه          کنند و با ساعت کـار آن      
مـدت بـه   بلندممکن اسـت در     ،گرفتن مرخصی هستند  

دنبال هو نارضایتی کارفرما را ب     ها لطمه وارد کند   کار آن 
دار نیـز سـاعاتی کـه     چنین زنـان خانـه    هم. داشته باشد 

کنند ترك می قصد درمان بیماري خود   ه  منزل خود را ب   
ــره ــتوري ازبه ــد و آن دس ــادي دارن ــه زی ــز رفت ــا نی ه
.شوندمیمتحملرا نسبتاًغیرمستقیمهاي هزینه
نواده تحـت   تنها بیمار بلکه تمام خا    صورت کلی نه  به

خـصوص اگـر بیمـار      گیرند به می ثیر این بیماري قرار   أت
تمامی این هزینه در کنـار هـم        . سرپرست خانواده باشد  

باعث ایجاد هزینه هنگفتی بـراي درمـان ایـن بیمـاران            
. شودمیطی مدت زمان طولانی

73حـدود    ،طور کـه در نتـایج مـشاهده شـد         همان
قه بیمـاري   سـال سـاب    15درصد بیمـاران حـداقل زیـر        

زیادي درمانهاي  شود هزینه می بنابراین تصور ،داشتند
.تحمیـل شـود   آینـده بـر ایـن بیمـاران       هـاي   طی سال 

بـودن درجـه    این مطالعه نـاقص   هاي  ازجمله محدودیت 
بـود و باعـث شـد    هـا   در پرونده شدهپاسی بیماران ثبت  

طور دقیق و با جزئیات به بررسی رابطه شـدت          نتوان به 
.زینه درمان آن پرداختبیماري و ه

درمان بیمـاري   هاي  بخش اعظم هزینه  نتیجه اینکه   
قیمـت بـالاي    . دهنـد می پسوریازیس را داروها تشکیل   

پوشش کمتر ایـن داروهـا توسـط        داروهاي بیولوژیک و  
فراوانـی  باعث مـشکلات اقتـصادي    اي  هبیمهاي  شرکت

ایـن  هـاي   با توجه به یافته   . براي این بیماران شده است    
پوشـش  رسد نیاز به بـازبینی مجـدد      می نظرلعه، به مطا
چنـین اسـتفاده از     داروهـا و هـم    تـر ایـن   کاملاي  هبیم

هـاي  مین بخـشی از هزینـه  أخیرین بـراي ت ـ هاي  کمک
.درمان لازم باشد
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Background and Aim: Psoriasis is a systemic and
non-transmissible chronic inflammatory autoimmune skin
disease that about 2-3% of Iranians suffer from it. Cost of
management and budgeting and planning for the treatment of
patients with psoriasis requires accurate information. The
present study estimates the direct and indirect costs for one-
year treatment of patients admitted in Razi Dermatology
Hospital.

Methods: In this descriptive-analytical study, treatment costs
of 170 patients with psoriasis, including direct (medical and
non-medical) and indirect costs were evaluated by census
method and using a researcher-made checklist, from October
2017 to October 2018. The fee was collected through
reviewing patients' bills in the hospital information system
and through telephone interviews with patients.

Results: The average cost of one year was 9037480 Tomans
($ 758), of which direct cost of treatment was 90.22%
(8178681 Tomans) and indirect cost of treatment was 9.78%
(858799 Tomans). The highest cost of treatment was related
to pharmaceutical services with 5825233 Tomans. Also, the
total direct medical cost was equal to 7069890 Tomans, of
which 62% was the insurance share and 38% was the patient
share. The findings showed that injecting biological drugs and
accommodation had a significant effect on the direct cost of
treatment. Supplementary insurance and accommodation
variables also affect out-of-pocket costs.

Conclusion: Drugs made up most of the costs. The high price
of biologics and the low coverage of these drugs by insurance
companies have caused many economic problems for these
patients. According to the findings of this study, it seems
necessary to review the more complete insurance coverage of
these drugs as well as the use of charitable assistance to cover
part of the cost for treatment.

Keywords: psoriasis, direct treatment costs, indirect
treatment costs, costing
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