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هاي بيماران در يك  هاي مستقيم پزشكي سرطان پستان در ايران؛ تحليل داده هزينه
  *ي بيماران سرطاني در اصفهانتخصصبيمارستان 

  
  ،4ياصلان ابوالفضل ،3ينيحس محسن ،2انيمكار برزيفر ،1يداور ديمج

  6پناه زداني فرخنده ،5ينظر رضايعل

  
 

   چكيده
به  يرانيا زنان نيب در را ها سرطان كل از درصد 4/21 ي،ماريب نيا. است جهان سطح در يناخوش و ريم و مرگ ياصل علل از پستان سرطان :مقدمه

 يمال منابع كه نيا به توجه با .شود يم محسوب يدرمان خدمات در نهيهز پر يها درمان از يكي نيهمچن پستان سرطان درمان. دهد يمخود اختصاص 
 در سرطان يتخصص مارستانيب كي در پستان سرطان يدرمان يها نهيهز يابيارز ،مطالعه نيااز  هدف هستند، محدود سلامت مراقبت يها بخش يبرا

  .است بوده كشور كل يبرا آن برآورد و اصفهان
 از مطالعه يها داده. بود رانيا در پستان سرطان درمان يپزشك ميمستق يها نهيهز يابيارز يبرا يمقطع ي مطالعه كي پژوهش حاضر، :بررسيروش 

 و ييشناسا ها آن درمان و يماريب مراحل ماران،يب ي پرونده به مراجعه با .شد يآور جمع 1384-88 يها سال نيب در اصفهان )ع( دالشهدايس مارستانيب
افزار  استفاده از نرم با ها داده سپس .شد محاسبه ،ماريب هر يبرا جداگانه طوره ب يخصوص و يدولت ي تعرفه با مارانيب درمان با مرتبط ميمستق يها نهيهز

SPSS گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد 16ي  نسخه.  
 درصد 6/26 درصد، 2/28 درصد، 1/4 ب،يترت به يماريب ي مرحله چهار در مارانيب يپراكندگ. آمد دسته ب سال 49 مارانيب يسن نيانگيم :ها يافته

 و 730/462/133 ،180/715/106 ،250/809/103 بيترت به يماريب ي مرحله چهار در مارانيب درمان ميمستق يها نهيهز نيانگيم .بود درصد 1/41 و
  . شد محاسبه الير 070/538/109

 سال 10حدود  ،رانيا در صيتشخ سن. دارد بر در نهيهز الير ارديليم 836/304 از شيب ،كشور در پستان سرطان به مبتلا مارانيب درمان :گيري نتيجه
 انجام. است يدارودرمان درمان، بخش نيتر نهيهز پر. باشد يم توجه قابل اريبس ي،ماريب از يناش ي شده ليتحم بار و است يغرب يكشورها از تر نييپا

  .باشد داشته پستان سرطان مارانيب درمان يكارآمد يارتقا در ييسزا به نقش تواند يم ،نيگزيجا يها درمان ييشناسا و ياثربخش -نهيهز مطالعات
   رانيا نه؛يهز ليتحل پستان؛ سرطان :هاي كليدي  واژه

  
  31/01/1392 :اصلاح نهايي  14/09/1391 :مقاله دريافت

  09/02/1392 :پذيرش مقاله
 ياصلان محسن، ينيحس برز،يفر انيمكار د،يمج يداور :ارجاع

 هاي مستقيم هزينه .فرخنده پناه زداني رضا،يعل ينظر ابوالفضل،
هاي بيماران در  پزشكي سرطان پستان در ايران؛ تحليل داده

. ي بيماران سرطاني در اصفهانتخصصيك بيمارستان 
  ؟؟): 3( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت 

  
  مقدمه

سرطان پستان يكي از علل اصلي مرگ و مير و ناخوشي در 
  هاي مرتبط درصد از مرگ 15و مسؤول ) 1، 2(سطح جهان 

    
يپزشك علوم دانشگاه مصوب يپژوهش طرح از برگرفته مقالهنيا 

  .باشد يم 389373 ي شماره بهاصفهان 
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت،  سلامت، اقتصاد ي،دكتر - 1

 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه

 ،پزشكي ي دانشكده نه،يس سرطان قاتيتحق مركز ،داخلي ار،يدانش - 2
 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه

 ي دانشكده سالك، و پوست يها يماريب قاتيتحق مركز ،آمار ار،يدانش - 3
 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت

 ،يدارورسان نينو يها ستميس قاتيتحق مركز ،كسيوتيفارماس ار،ياستاد - 4
 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يداروساز ي دانشكده

 رفسنجان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك ي دانشكده ،ياورولوژ ار،ياستاد - 5
 رانيا رفسنجان،

 ،يدارورسان نينو يها ستميس قاتيتحق مركز ،كسيوتيفارماس ،يدكتر - 6
 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يداروساز ي دانشكده

 )ي مسؤول نويسنده(
Email: farkhonde.y@gmail.com

 مقاله پژوهشي
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 كه نيا احتمال 1970 ي دهه در). 3( استبا سرطان در زنان 
 1 رد،يبگ پستان سرطان كايآمر ي متحده الاتيا در زن كي
 در و 11 در 1 به 1980 سال در نسبت نيا. بود نفر 13 در

 كه دهد يم نشان مدارك. ديرس نفر 8 در 1 به 2004 سال
 به 1940 ي دهه اواسط از پستان، سرطان ديجد موارد بروز
   كه گردد يم برآورد و) 4( است افتهي شيافزا جيتدر

 داده صيتشخ جهان سطح در سالانه ديجد مورد ونيليم 2/1
 يكايآمر و يغرب يكشورها در يماريب نيا وعيش). 5( شود
 درصد 1 حدود ييايآس يكشورها در و درصد 8-10 يشمال

 زن 7/6 زن 1000 هر از آمارها، طبق رانيا در). 6( باشد يم
 كل از درصد 4/21 و) 7( شوند يم مبتلا يماريب نيا به

  ).8( دهد يم ليتشك يرانيا زنان نيب در را ها سرطان
منظور شناخت به  ،هاي يك بيماري مربوط به هزينهمطالعات 

. باشد مي) فشار اقتصادي( اثرات اقتصادي يك بيماري در اجتماع 
نمودن نوع و ميزان اين مطالعات توصيفي به دنبال مشخص 

درماني  - ها و مشكلاتي است كه در يك سيستم بهداشتي هزينه
اقتصادي خود را نشان  ي د و به صورت يك وزنهوش ميايجاد 

ي  ي ارايه ريزي در زمينه ها براي برنامه بيني هزينه پيش. دهد مي
ي بودجه و اولويت بخشيدن به مداخلات  خدمات در محدوده
  ).9(باشد  درماني ضروري مي - اي بهداشتيه گوناگون در سيستم

هاي  از آن جايي كه سرطان پستان يكي از بالاترين هزينه
و با توجه به محدوديت ) 10(كند  مستقيم درماني را ايجاد مي

هاي سلامت در  ي مراقبت منابع مالي و انساني براي ارايه
تواند  ها مي ، مطالعات ارزيابي هزينه)11(هاي مختلف  بخش

ابزاري با ارزش براي توجه به بار اقتصادي تحميلي ناشي از اين 
بندي براي مديريت اين  ريزي و اولويت و برنامه) 9(بيماري باشد 

ي  يك مطالعه حاضر، ي مطالعه. بيماري در آينده را تسهيل نمايد
 ي بررسي و مقايسههدف اين مطالعه، . باشد ارزيابي هزينه مي

  هاي در بين سال سرطان پستان پزشكيهاي مستقيم  هزينه
  .و برآورد آن براي كل كشور بود در استان اصفهان 1384- 88

  
  روش بررسي

  بود كه به مقطعي  -توصيفي ي يك مطالعه حاضري  مطالعه

مستقيم سرطان پستان در استان  پزشكي هاي هزينه ارزيابي
محاسبه و ارزيابي مطالعه، اين در . پرداخت و ايران اصفهان
بر اين . كننده انجام شد پرداخت ها بر مبناي ديدگاه هزينه

براي مديريت اين  انجام شدههاي  ي هزينه اساس، همه
كه چه كسي پرداخت كننده است  صرف نظر از اينبيماري، 

، مورد توجه و محاسبه قرار )بيمار، بيمه يا نظام سلامت(
ماني هاي مستقيم در البته در اين مطالعه، فقط هزينه. گرفت

دليل عدم وجود ه بسرطان پستان مورد ارزيابي قرار گرفت و 
، هاي غير مستقيم هزينه تحليل و بررسي، اطلاعات كافي

هاي روحي و  هزينهو  كار يا توليدانجام عدم توانايي شامل 
درد و مدت زماني است كه شخص به كه مربوط به  رواني

  .، صورت نگرفت)9( دهد دليل بيماري از دست مي
ها از بخش بايگاني بيمارستان  آوري داده راي جمعب

كه يك بيمارستان تخصصي سرطان در -) ع(سيدالشهدا 
ابتدا بيماران و مراحل . ، استفاده شد-باشد استان اصفهان مي

هاي مرتبط با دارو و  ها شناسايي شد و سپس هزينه بيماري آن
راي ب. خدمات دريافتي در هر مرحله از بيماري محاسبه گرديد

ي بيماران در  هاي پزشكي بايگاني شده اين منظور، پرونده
. مورد بررسي قرار گرفت 1384-88هاي  ي سال محدوده

ي پرونده، سن، تاريخ اولين  اطلاعات بيماران شامل نام، شماره
ي تومور، تعداد غدد  اندازه(مراجعه، اطلاعات پاتولوژيك 

، )دوردست لنفاوي درگير، وجود يا عدم وجود متاستاز به
گزارش آزمايشات و خدمات راديولوژي تشخيصي، نوع 
جراحي، نوع درمان، نوع پروتكل شيمي درماني، اطلاعات پرتو 
درماني، هورمون درماني و داروهاي حمايتي، وجود يا عدم 

ي بيماري و وضعيت فوت يا زنده بودن  وجود تغيير در مرحله
ها، با در  ل پروندهپس از بررسي كام. آوري گرديد بيماران، جمع

بيماران مبتلا به سرطان پستان، (نظر گرفتن معيارهاي شمول 
، كامل بودن پرونده و ثبت 1384-88هاي  ي سال محدوده

ها از  و عدم شمول، تعدادي از آن) شدن تمامي مراحل درمان
. آوري گرديد ها جمع پروندهمطالعه حذف شد و اطلاعات ساير 

ها، نيازي به  عيني بودن داده با عنايت به نوع مطالعه و
  .ها نبود آوري داده سنجش روايي و پايايي ابزار جمع
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   TNMي بيماري از سيستم  براي تعيين مرحله
)Tumor- Node- Metastasis (اين سيستم . استفاده شد

ي مشترك آمريكا در سرطان  بندي كه توسط كميته مرحله
)American joint committee on cancer (ي شده طراح

ي اين بيماري به طور مكرر به كار  است، براي تعيين مرحله
حسب بر  بر اساس اين سيستم، بيماران). 12، 13(رود  مي

و متاستاز به دور ) N(غدد لنفاوي ، درگيري )T(تومور  ي اندازه
  .شوند مي بندي تقسيم IVو  I ،II ،IIIمراحل  در) M(دست 

تركيبي از جراحي، درمان سرطان پستان به طور معمول 
در صورت (شيمي درماني، پرتو درماني و هورمون درماني 

براي حذف اثر تورم و تغيير . باشد مي) مثبت بودن گيرنده
ها، كاهش خطا و كاربردي شدن نتايج ارايه شده، تمامي  قيمت
 ي محاسبه. محاسبه شد 1390ي سال  ها با تعرفه هزينه
درماني،  جراحي، پرتوهاي پرداخت شده براي خدمات  هزينه

تشخيصي و ويزيت براي هر يك از  -خدمات آزمايشگاهي
ي  تعرفه(و خصوصي  هاي دولتي بيماران بر اساس تعرفه

درمان و ، ه شده توسط وزارت بهداشتيارا) خصوصي دولتي
بنابراين، در . صورت گرفت 1390در سال  آموزش پزشكي

، هاي بخش خصوصي ي حاضر، منظور از هزينه مقاله
ي خصوصي اعلام  هاي محاسبه شده بر اساس تعرفه هزينه

شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
هاي حقيقي درمان در  باشد؛ هر چند ممكن است هزينه مي

  .هاي رسمي باشد بخش خصوصي، در عمل بيش از تعرفه
ي پزشك،  هاي جراحي، هزينه ي هزينه براي محاسبه

هاي بيمارستاني و  مارستان و مراقبتي بستري در بي هزينه
ي خدمات تشخيصي آسيب شناسي بيماران در نظر  هزينه

  .گرفته شد
هاي پرتو درماني بر اساس مقدار دوز تابشي  ارزيابي هزينه

)Gray ( ،و نوع پرتو كه بستگي به شرايط هر بيمار دارد
ي پرتو درماني هر بيمار بر اساس  هزينه. باشد متفاوت مي

ي پزشكي آنان براي هر  به دست آمده از پرونده اطلاعات
  .بيمار محاسبه شد
  هاي خدمات آزمايشگاهي شامل آزمايشات  ارزيابي هزينه

اوليه، آزمايشات پيش از شيمي درماني، آزمايشات پيگيري، 
باشد كه  ماموگرافي و ساير خدمات راديو گرافي تشخيصي مي

شيمي درماني هر هاي پزشكي، تعداد دفعات  بر اساس تعرفه
ي  بيمار و مدت زمان پيگيري بيماري پس از درمان با تعرفه

  .خصوصي و دولتي محاسبه شد
ي  ي دفعات مراجعه ي ويزيت پزشك نيز با محاسبه هزينه

ي خصوصي و دولتي  بيمار به پزشك و بر اساس تعرفه
  .محاسبه گرديد

قيمت دارو در بخش خصوصي و دولتي در كشور تفاوتي 
هاي دارو درماني در هر دو بخش يكسان  و هزينهندارد 

تجويز دارو براي اين بيماران در سه بخش شامل . باشد مي
شيمي درماني، داروهاي حمايتي جهت مديريت عوارض ناشي 

تعيين . گيرد از شيمي درماني و هورمون درماني صورت مي
دوز داروهاي شيمي درماني اغلب بر اساس سطح بدن 

)Body surface area (هاي دارويي بر  هزينه. شود انجام مي
اساس نوع رژيم شيمي درماني و داروهاي حمايتي، به طور 

هورمون درماني به . جداگانه براي بيماران محاسبه شد
ي آن بر حسب  بيمار بستگي دارد و هزينه هاي وضعيت گيرنده

دوز دريافتي و قيمت دارو براي بيماراني كه آن را دريافت 
  .د، محاسبه گرديدكرده بودن
ي خصوصي و  هاي محاسبه شده با تعرفه ي هزينه كليه

ي  براي هر بيمار با هم جمع زده شد و هزينه مجزادولتي، به طور 
كل به ازاي هر يك از بيماران در بخش خصوصي و دولتي به 

 SPSSافزار  ها وارد نرم اين يافته. طور مجزا به دست آمد
شد و ) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

  .هاي آماري بر روي آن انجام شد تجزيه و تحليل
هاي مورد نياز براي  پنهان، هزينه هاي به دليل وجود يارانه

در . باشد درمان در بخش دولتي كمتر از بخش خصوصي مي
ي اين خدمات در بخش دولتي، بسيار  حقيقت، قيمت تمام شده

با عنايت . هاي دولتي بود تعرفه بيشتر از ميزان محاسبه شده با
هاي  ي خصوصي به هزينه ها با تعرفه به اين كه ميزان هزينه
هاي محاسبه شده با  تر است، هزينه واقعي درمان نزديك

همچنين با توجه . ي خصوصي مبناي تحليل قرار گرفت تعرفه
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هاي خصوصي دولتي در سراسر ايران يكسان  به اين كه تعرفه
مطالعه، قابل تعميم به سراسر كشور است و هاي  است، يافته

  . ي اين بيماري براي كل كشور برآورد شد بنابراين، هزينه
  

  ها يافته
در بايگاني بيمارستان  50Cهاي ثبت شده با كد  تعداد كل پرونده

با در نظر . پرونده بود 614، 1388تا  1384از سال ) ع(سيدالشهدا 
بيماران مبتلا به سرطان پستان، (گرفتن معيارهاي شمول 

، كامل بودن پرونده و ثبت شدن 1384- 88هاي  ي سال محدوده
پرونده از مطالعه خارج  221و عدم شمول، ) تمامي مراحل درمان

  .ي باقي مانده مورد بررسي قرار گرفت پرونده 393گرديد و 
بيمار تنها در يك  319سال،  5پرونده در اين  393از 

ي بيماري نداشتند؛  مرحله درمان شده بودند و تغيير در مرحله
بيمار، با پيشرفت بيماري درمان را در دو مرحله دريافت  74اما 

 467 هاي مستقيم درمان براي بنابراين، هزينه. كرده بودند
  .بيمار در مراحل مختلف ارزيابي شد)) 74×  2+ ( 319(

 132، )درصد 1/4( 19در اين مطالعه، بيماران به تعداد 
به ) درصد 1/41( 192و ) درصد 6/26( 124، )درصد 2/28(

بيماري قرار گرفتند و  IVو  I ،II ،IIIترتيب در مراحل 
  .دسال به دست آم 42/49 ± 73/10ميانگين سني بيماران، 

  ي  هاي شيمي درماني تجويز شده در مراحل اوليه رژيم

ي پزشكي و تفاوت  بيماري، بر اساس ترتيب ورود به عرصه
 CMFي  ي دارويي، به سه دسته ي هر دسته هزينه

)Cyclophosphamide- methotrexate-5 _fluorouracil( 
ميليون ريال  5/1ي  ها به تنهايي با حداقل هزينه و آنتراسيكلين

ها و  ميليون ريال؛ تركيب آنتراسيكلين 2/8ي  و حداكثر هزينه
ي  ميليون ريال و حداكثر هزينه 5/18ها با حداقل قيمت  تاكسان

ها با  ها و تاكسان ميليون ريال؛ و تركيب آنتراسيكلين 117
ميليون ريال و حداكثر  150ي  تراستزومب با حداقل هزينه

  ).14(دي شد بن ميليون ريال تقسيم 1/1ي  هزينه
 ميرژ زيتجو د،يآ يم بر جينتا از كه طور همان

   يط در) دوم ي دسته( ها تاكسان ي اضافه به ها نيكليآنتراس
ميزان تجويز رژيم  ،يافته و به همان نسبت شيافزا سال 5

CMF كاهش ) اول ي دسته( ها ها بدون تاكسان و آنتراسيكلين
 ها به همراه تاكساني  به اضافه ها رژيم آنتراسيكلين. يافته است

صورت بسيار محدودي در نيز به ) سوم ي دسته(تراستزومب 
به بعد، ميزان  1386تجويز شده است، اما از سال  1385سال 

ترين رژيم تجويزي در  فراوان. تجويز آن بسيار كم شده است
  .باشد ي دوم مي از دسته 4T4AC، رژيم  سال مطالعه 5طول 

ي درمان در هر  درمان و نيز هزينهي  ميانگين كل هزينه
هاي خصوصي و  ي بيماري در بخش ماه در مراحل چهار گانه

  .آمده است 1 جدولدولتي در 
  

  
  سال كيبه تفك يزيتجو يها ميرژ يفراوان: 1 نمودار
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  يدولت و يخصوص بخش در يماريب مختلف مراحل در ماه هر در درمان ي نهيهز و درمان ي نهيهز كل نيانگيم :1 جدول

  رحلهم
نهيهز)ريال(      )ريال(كل  ي نهيهز

  ماه
  نيانگيم  حداكثر حداقل نيانگيم

  اريمع انحراف ± يدولت يخصوص    اريمعانحراف±يدولت يخصوص
I 103809252 90/2±53773996 10980603 14323312 2723809 52/7 ± 1411300 

II 106715171 03/3±57527795 10987284 176041140 2753725 20/1 ± 1488500 

III 133462726 02/1±83920370 29033033 730993910 3880480  10/3 ± 2425300 

IV 109538070 18/9±99029141 2977152 733251902 10157730  97/6 ± 9234300 

 5487100 ± 30/6 7462456  733251902 2977152 83790348±41/8 114191642 مجموع

  
سال پيشرفت  5بيماري كه در طول  74هاي  مرور پرونده

بيماري رسيده بودند، نشان  IVي  بيماري داشتند و به مرحله
داد كه اين بيماران زمان كافي براي دريافت درمان كامل در 
مراحل اوليه را نداشتند و بنابراين، نسبت به بيماران ديگر در 

به علاوه، . اند همان گروه، تعداد خدمات كمتري دريافت نموده
بيانگر اين  IIIو  I ،IIهاي اين بيماران در مراحل  مرور هزينه

قابل  IVي  هاي مرحله ها نسبت به هزينه بود كه اين هزينه
ي  هاي اين بيماران تنها در مرحله بنابراين، هزينه. توجه نبودند

IV هاي اين بيماران در  مورد تحليل قرار گرفت و از هزينه
  .صرف نظر شد IIIو  I ،IIمراحل 

هاي مستقيم پزشكي براي يك زن  ميانگين كل هزينه
ان پستان، صرف نظر از اين كه بيمار تغيير مبتلا به سرط

ي  با تعرفه 1390، در سال )بيمار 393(مرحله داشته باشد يا نه 
ي بخش خصوصي  ريال و با تعرفه 570/934/93دولتي 

  زن  7/6شيوع سرطان پستان . ريال بوده است 820/699/133

با توجه به جمعيت زنان در ). 7(زن بوده است  1000در هر 
زن در  006/280/2، در زمان اجراي مطالعه، حدود )15(ايران 

بر اساس ميانگين . ندا كشور، مبتلا به اين سرطان بوده
ي  ي محاسبه شده، براي درمان اين بيماري با تعرفه هزينه

ي بخش خصوصي  ميليارد ريال و با تعرفه 171/214دولتي 
  ).2جدول (ميليارد ريال هزينه شده است  836/304

  
  بحث

هاي مستقيم  هزينه ي  بررسي و مقايسههدف اين مطالعه، 
و برآورد آن براي  در استان اصفهان سرطان پستانپزشكي 

  در اين مطالعه، ميانگين سني بيماران. كل كشور بود
ي ديگر در ايران  در چندين مطالعه. سال بود 42/49 ± 73/10

سال گزارش شده است  39-49اران بين نيز ميانگين سني بيم
ي حاضر  كه با ميانگين سني بيماران در مطالعه) 19-16(

  اما در مقايسه با كشورهاي غربي، سن. همخواني دارد
  

  يدولت و يخصوص هاي بخش در يماريب از مرحله هر در درمان كل ي نهيهز به نسبت درمان مراحل ي نهيهز: 2 جدول

 مرحله
 (%) تيزيو ي نهيهز (%) شاتيآزما ي نهيهز (%) يدرمانپرتوينهيهز (%)يجراحينهيهز (%)يدرمان دارو ي نهيهز

 يدولت يخصوص يدولت يخصوص يدولت يخصوص يدولت يخصوص يدولت يخصوص

I 6/26  3/51 5/45 7/18 7/13 18 4/10  9 8/3 3 

II 4/29 7/54 9/42 8/16 7/12 2/16 2/11 3/9 8/3 3 

III 5/43  1/69 5/43 7/11 10 8/10 8/8  3/6 2/3 

IV 4/79  8/87 0 0 2/8 1/6 9  5/4 4/3 6/1 

 2 5/3 8/5  5/9 2/9 9/9 9/5 5/20 1/77  6/56 مجموع
  

   



   ...مستقيم پزشكي سرطان پستان در ايرانهايهزينه
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  باشد  تر مي سال پايين 10درگيري در كشور ما نزديك به 
تواند جوان بودن  از دلايل اين موضوع، مي يكي). 20، 21(

؛ به اين معني كه وقتي )15(ساختار جمعيتي در ايران باشد 
درصد جمعيت زنان  1شيوع سرطان پستان در جوامع ديگر 
 1ها جوان نيست، آن  باشد، به دليل اين كه ساختار جمعيت آن

در كشور . درصد هم جوان نيستند و سن بيماران بالاتر است
اگر چه درصد شيوع بالاتر نيست، اما به دليل جوان بودن ما، 

شوند و در نتيجه،  تر مبتلا مي جمعيت، بيماران در سنين پايين
تر است؛ اما  سن بيماران در مقايسه با كشورهاي ديگر، پايين

صرف نظر از علت پايين بودن سن ابتلا در ايران، اين موضوع 
به بيمار يا سازمان  هاي مستقيم بيشتري كه علاوه بر هزينه

هاي  كند، به دليل درگيري سال پرداخت كننده تحميل مي
هاي اجتماعي در  بيشتري از زندگي و ناتواني در انجام فعاليت

، نسبت به كشورهاي غربي، بار )تر فعال(تر  هاي جوان سال
  . نمايد اقتصادي بيشتري را به جامعه وارد مي

تواند در تشخيص  مي با عنايت به اين كه انجام غربالگري
زودرس اين بيماري تأثير قابل توجهي داشته باشد، انجام 

داري بار  هاي ملي غربالگري ممكن است به طور معني برنامه
هر چند براي اطمينان از ميزان . اين بيماري را كاهش دهد

اثربخشي  -چنين كاهشي لازم است مطالعات هزينه
  .شودغربالگري سرطان پستان در كشور انجام 

سال را  5هاي تجويزي در طول  ، درصد رژيم1نمودار 
سال تجويز  5با وجود آن كه در طول اين . دهد نشان مي

از ) ي دوم دسته(ها  ها تركيب با تاكسان هاي آنتراسيكلين رژيم
و  CMFدرصد افزايش داشته است، تجويز  79درصد به  34

 19درصد به  66از ) ي اول دسته(ها  مونوتراپي آنتراسيكلين
. ي زماني يكسان كاهش داشته است درصد در طول دوره

ها به همراه  ها تركيب با تاكسان تجويز رژيم آنتراسيكلين
 4شروع شده و به  1385از سال ) ي سوم دسته(تراستزومب 

اما با وجود . افزايش داشته است 1386درصد در سال 
 1388درصد در سال  2اثربخشي بالا، تجويز اين رژيم به 

با ورود داروهاي جديد با اثربخشي بالاتر . كاهش يافته است
و  CMFهاي  ي پزشكي، كاهش تجويز رژيم به عرصه

ها منطقي به نظر  ها و افزايش مصرف تاكسان آنتراسيكلين
اما در مقابل، با در نظر گرفتن اثربخشي بالاي . رسد مي

راني كه رفت تجويز اين دارو براي بيما تراستزومب، انتظار مي
شرايط لازم را دارند،، افزايش داشته باشد، اما قيمت بالاي 

. تواند اين عدم افزايش تجويز را توجيه نمايد تزاسترومب مي
گرم تراستزومب در  ميلي 440و  150هاي  در ايران قيمت ويال

ريال  880/394/34و  000/300/12به ترتيب  1390سال 
ز اين دارو، مصرف اين با توجه به هفتگي بودن دو. بوده است

ي بالايي را به بيماران تحميل  دارو در مدت كوتاهي هزينه
تواند از دلايل عدم پذيرش اين رژيم  اين مطلب مي. كند مي

هاي پزشكي نيز اين  متن پرونده. درماني توسط بيماران باشد
واقعيت را كه بعضي از بيماران از دريافت تراستزومب به دليل 

. دهد اند، مورد تأييد قرار مي ناع كردهمشكلات مالي امت
تواند بيانگر اين موضوع باشد كه چرا  همچنين اين مطلب مي

تر، بقاي كمتري نسبت به زنان با  زنان با سطح اقتصادي پايين
  ).22(سطح اقتصادي بالاتر دارند 

ي دولتي،  دهد كه با تعرفه هاي مطالعه نشان مي يافته
 IVي  درمان بيماراني كه در مرحلهي مستقيم  ميانگين هزينه

ترين و  همچنين پايين. باشند، بيشتر از ساير مراحل است مي
ي درمان به اين مرحله اختصاص دارد كه  بالاترين هزينه

ي بالاي درمان بيماران  تواند نشانگر بقاي پايين و هزينه مي
ي بخش  اين در حالي است كه با تعرفه. در اين مرحله باشد

 IIIي  ي پزشكي بيماران در مرحله يانگين هزينهخصوصي، م
تواند اين  علت اين موضوع مي. باشد بيشتر از ساير مراحل مي

ي دارو درماني در بخش دولتي و خصوصي  باشد كه هزينه
ي ساير خدمات به خصوص جراحي در  يكسان است و هزينه

با توجه به . باشد بخش خصوصي بيشتر از بخش دولتي مي
جراحي نداشتند، بالاتر بودن  IVي  اران در مرحلهاين كه بيم

ي  ها در بخش خصوصي در مرحله ي درمان آن ميانگين هزينه
III باشد قابل توجيه مي.  

ي درمان  با اين حال، براي مشخص شدن تفاوت هزينه
ي  ها بر حسب دوره بيماران در مراحل مختلف بيماري، هزينه

ها  ر كه در قسمت يافتههمان طو. نيز محاسبه شد) ماه(درمان 
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اي كه بيماران در هر ماه براي درمان در  آمده است، هزينه
ي بيماران در ساير  پردازند، بسيار بيشتر از هزينه مي IVي  مرحله

و  IVي  توجه به بقاي پايين بيماران در مرحله. باشد مراحل مي
هاي مستقيم درماني در اين دوره، بالاتر بودن  عنايت به هزينه

  .را نيز قابل توجيه خواهد نمود IVي  اين هزينه براي مرحله
 درمان ميمستق ي نهيهز ل،يبرز اي مشابه در در مطالعه

 ،48295 ،21658 بيترت به I-IV مراحل در مارانيب يبرا
 يها نهيهز چه اگر). 23( باشد يم دلار 63698 و 63662
 دست به يها نهيهز از بالاتر اريبس ليبرز در يپزشك ميمستق
 حاضر، ي مطالعه همانند اما باشد، يم ما كشور در آمده
 قابل طور به IV و III مراحل در يپزشك ميمستق يها نهيهز

  . است بوده مراحل ريسا از بالاتر يتوجه
 ي نهيهز نيانگيم كايآمر در گريد يا مطالعه در نيهمچن

 درمان ي نهيهز نيانگيم و دلار 35568 مار،يب هر يازا به درمان
 هر). 24( شد برآورد دلار 2896 ماه، هر در ماريب هر يازا به

 يها يماريب درمان ميمستق يها نهيهز مطالعه، نيا در چند
 شده انجام يها نهيهز اما است، شده داده پوشش زين يا نهيزم
 اريبس مطالعه، نيا در آمده دست به يها نهيهز با سهيمقا در
 سوئد در يگريد ي مطالعه در ها، نيا بر علاوه. است شتريب
 يماريب IV ي مرحله در يپزشك ميمستق ي نهيهز نيانگيم

 به نسبت زين مقدار نيا كه) 25( است بوده وروي 93700
 070/538/109( حاضر ي مطالعه در آمده دست به يها نهيهز
 در تفاوت نيا. باشد يم) برابر 10 از شيب( شتريب اريبس) الير

 عدم و درمان يها نهيهز بودن نييپا ليدل به تواند يم ها نهيهز
  .باشد ما كشور در متيق گران يداروها زيتجو

 يكشورها از يبعض در نهيهز يابيارز مطالعات چه اگر
 معمول، طور به اما ،)23-25( است شده انجام زين گريد

 يها روش كاربرد ليدل به ها نهيهز يابيارز مطالعات ي سهيمقا
 نوع به يبستگ كه درمان يها نهيهز ي محاسبه يبرا متفاوت

 دارد، دسترس قابل يها داده و) 26-28( مطالعه هدف و
  .باشد يم مشكل

ترين بخش درمان در مراحل  در بخش خصوصي پر هزينه
I  وII  جراحي و در مراحلIII  وIV  دارو درماني بوده است

اما در بخش دولتي، دارو درماني در تمامي مراحل پر 
 درصد 1/77 مجموع در و است درمان بودهترين بخش  هزينه

 اختصاص خود به را مارانيب يپزشك ميمستق ي نهيهز كل از
 در ييدارو يها نهيهز زين سوئد در يا مطالعه در. است داده

 كل از درصد 36 اختصاص با يماريب IV ي مرحله درمان
). 25( است بوده درمان بخش نيتر نهيهز پر خود، به ها نهيهز

يي دارو يها نهيهز زين كايآمر در گريد يا مطالعه در نيهمچن
دلار به ازاي هر بيمار در هر ماه، در مجموع پر  537با 

اين نتايج با ). 24(ترين بخش درمان بوده است  هزينه
هاي به دست آمده در اين مطالعه همخواني دارد و بيانگر  يافته

. دباش هاي دارويي در درمان سرطان پستان مي اهميت هزينه
اثربخشي و شناسايي  -بنابراين، انجام مطالعات هزينه

تواند نقش به سزايي در ارتقاي  هاي جايگزين، مي درمان
  .كارآمدي درمان بيماران سرطان پستان داشته باشد

هاي خصوصي و دولتي، قيمت دارو  از آن جايي كه تعرفه
هاي درماني اغلب اوقات در سراسر كشور يكسان  و رژيم

با اين . رسد م نتايج به كل كشور منطقي به نظر مياست، تعمي
هاي واقعي خصوصي  حال، با عنايت به اين مطلب كه هزينه

هاي  ، هزينه)29(هاي رسمي خصوصي هستند  بالاتر از تعرفه
واقعي درمان سرطان پستان، در واقع حتي بالاتر از 

ي رسمي بخش  هايي هستند كه در اين مطالعه، با تعرفه هزينه
  .صي محاسبه شدندخصو

  
  گيري نتيجه

ي مستقيم درماني بيماران مبتلا به سرطان پستان در  هزينه
سن تشخيص . باشد ميليارد ريال مي 836/304كشور، بيش از 

تر از كشورهاي غربي  سال پايين 10در ايران به طور تقريبي 
هاي مستقيم و غير مستقيم  شود هزينه است كه باعث مي

انجام . بسيار بيشتر از حد قابل انتظار باشدناشي از بيماري 
هاي ملي غربالگري، ممكن است بار اين بيماري را به  برنامه

همچنين با عنايت به اين كه . طور قابل توجهي كاهش دهد
باشد، انجام  ترين بخش درمان، دارو درماني مي پر هزينه

هاي جايگزين  اثربخشي و شناسايي درمان -مطالعات هزينه
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اند نقش به سزايي در ارتقاي كارآمدي درمان بيماران تو مي
  .سرطان پستان داشته باشد

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

هاي مؤثر  هاي مالي و از همكاري اصفهان به خاطر حمايت
آوري  در جمع) ع(مديريت و كاركنان بيمارستان سيدالشهدا 

مورد نياز براي اجراي اين طرح، تشكر و قدرداني هاي  داده
  .نمايند مي
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the main causes of mortality and morbidity worldwide. Breast 
cancer is 21.4% of all cancers among Iranian women. Given the fact that financial and human resources 
are limited for health care services, the estimation of the direct medical costs of breast cancer can help 
health policy makers and payers of the cost to understand the burden of breast cancer on their limited 
financial resources as well as the society. 

Methods: This was a cross-sectional study to calculate the direct medical costs of managing breast cancer 
among women in Iran. The medical records of all the registered patients in Seyed Alshohada Hospital 
(SSH) in Isfahan, Iran were used as data source of the study. The patients' demographic information, 
disease stages and the received services extracted from the patients' records. The direct medical costs 
associated with treating patients in both public and private sectors were calculated. Data were analyzed 
with statistical software SPSS 16. 

Results: The mean age of the patients was 49 years. The distribution of the patients in the I-IV stages of 
the disease were 4.1%, 28.8%, 26.6% and 41.1%, respectively. The direct medical cost of treating patients 
in the four stages of disease were IRR (Iranian Rial) 103,809,250; 106,715,180; 133,462,730; and 
109,538,070 respectively. 

Conclusion: The direct medical cost of breast cancer in Iran is more than 304'836 billion IRR in Iran. The 
mean age of the patients in Iran is almost 10 years lower than the western countries, which is increased the 
burden of disease in Iran significantly. Drug therapy is the main cost component of the treatment cost. 
Cost effectiveness analysis of alternative treatments in breast cancer may improve the efficiency of the 
breast cancer management. 

Keywords: Breast Neoplasm; Cost Analysis; Iran 

 
 
Received: 4 Dec, 2012  Accepted: 29 Apr, 2013 
 
Citation: Davari M, Mokarian F, Hosseini M, Aslani A, Nazari AR, Yazdanpanah F. Direct Medical 
Costs of Breast Cancer in Iran; Analyzing Patients Level Data from a Cancer Specific Hospital in 
Isfahan, Iran. Health Inf Manage 2013; 10(3): ?? 

Original Article 


