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چکیده
زمینه و هدف: سرطان کولورکتال یکی از شایع‌ترین  انواع سرطان است که بروز و شیوع آن و همچنین مرگ‌ومیرهای ناشی از آن 
در سراسر جهان افزایش یافته است. این مطالعه با انجام یک مرور حیطه‌ای بار اقتصادی سرطان کولورکتال را از جوانب مختلف 

بررسی نموده است.
اطلاعاتی  پایگاه‌های  در   2020 به  منتهی  سال  ده  در  که  مقالاتی  حیطه‌ای،  مروری  مطالعه‌ی  این  در  بررسی:  روش 
Web of Science ،Cochrane ،Embase ،PubMed ،Scopus به محاسبه‌ی هزینه‌های بیماری سرطان کولورکتال پرداخته 

بودند، جستجو گردید. در این مطالعه هزینه‌های ارایه‌شده در مطالعات بازیابی شده، دسته‌بندی شدند و همچنین به‌منظور ایجاد امکان 
مقایسه مطالعات، هزینه‌ی سرانه‌ی تعدیل‌شده با قدرت خرید آن کشور نیز محاسبه گردید.

یافته‌ها: از 29 مطالعه بررسی شده، در دو مطالعه هزینه‌های غیرمستقیم سرطان کولورکتال و در 4 مطالعه هم هزینه‌های مستقیم و 
هم هزینه‌های غیرمستقیم بررسی شده بودند. در سایر مطالعات، تنها هزینه‌های مستقیم این سرطان تجزیه و تحلیل شده بود. نزدیک 
به 40 درصد از مطالعات از دیدگاه ارایه‌دهنده، هزینه‌ها را محاسبه کرده بودند. بیشترین هزینه‌ی گزارش‌شده در مقالات 175.020 
دلار)تعدیل شده با شاخص برابری قدرت خرید( از دیدگاه ارایه دهنده در آمریکا می باشد که مربوط به هزینه‌ی سالانه‌ی بیماران 
مبتلا به سرطان کولورکتال متاستاتیک در فاز 4 می باشد. کمترین هزینه‌ی گزارش‌شده در مقالات 954 دلار)تعدیل شده با شاخص 

برابری قدرت خرید( از دیدگاه ارایه کننده در برزیل بود که در آن صرفاً هزینه‌ی بستری بیماران در نظر گرفته شده است.
نتیجه‌گیری: اگر چه مقایسه‌ی بار اقتصادی بیماری‌ها بسته به‌ویژگی‌های مطالعه)دیدگاه، نوع هزینه‌های وارد شده و جمعیت مورد 
بررسی( و نیز وضعیت سیستم‌های مراقبت از سلامت در کشورها بسیار دشوار است، ولی اطلاع از گزارش‌های مختلف بار اقتصادی 
سرطان کولورکتال در دنیا می‌تواند هم برای پژوهشگران و هم سیاست‌گذاران به‌خصوص در طراحی برنامه‌های مداخله‌ای بسیار 

مفید باشد.
واژه‌های کلیدی: مرور حیطه‌ای، سرطان کولورکتال، هزینه‌های مستقیم، هزینه‌های غیرمستقیم
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مقدمه
سرطان، عامل اصلی مرگ‌ومیر در کشورهای پیشرفته و دومین علت اصلی 

مرگ‌ومیر در کشورهای درحال توسعه می‌باشد؛ به‌طوری‌که در سال 2020 در 

سراسر جهان حدود 19/3 میلیون مورد جدید سرطان و 10 میلیون مرگ ناشی 

از سرطان رخ داده است)1(. روند ابتلا به انواع سرطان‌ها در جهان افزایشی 

بوده است و انتظار می‌رود سالانه 22 میلیون مورد جدید ابتلا به سرطان و 13 

میلیون مرگ مرتبط با سرطان تا سال 2030 رخ دهد)5-2(. همچنین پیش‌بینی 

می‌شود بیشترین افزایش نسبی بروز در خاورمیانه و آفریقای شمالی با)157 

درصد( و در چین با)155 درصد( رخ دهد. مناطق کمتر توسعه یافته نیز شاهد 

144 درصد افزایش موارد جدید در مقایسه با افزایش 54 درصدی در کشورهای 

پیشرفته‌تر خواهند بود)4(.

سرطان کولورکتال )CRC: Colorectal Cancer( به عنوان سومین 

سرطان شایع در دنیاست که در سال 2020 نزدیک به دو میلیون نفر در سراسر 

جهان به این نوع سرطان مبتلا شده‌اند)6(. بروز CRC  به‌طور مداوم و متناسب 

با توسعه اقتصادی در بسیاری از مناطق جهان، به‌ویژه در کشورهای در حال 

توسعه به سرعت در حال افزایش است)8و7(. براساس آمار سازمان بین‌المللی 

مطالعات سرطان، در سال 2020 میزان بروز استاندارد شده سرطان کولورکتال 

در سراسر جهان در هر دو جنس و با هر سنی 19/5 در هر 100 هزار نفر 

بوده و همچنین میزان مرگ‌ومیر استاندارد‌شده‌ی سرطان کولورکتال برای هر 

دو جنس در هر سنی 9 در 100 هزار نفر تخمین زده شده است. بیشترین 

میزان بروز سرطان استانداردشده و میزان مرگ‌ومیر استاندارد شده‌ی سرطان 

کولورکتال در هر دو جنس و با هر سنی در سراسرجهان به‌ترتیب مربوط به 

کشور مجارستان با 45/3 نفر و کشور اسلواکی با 21 نفر در هر 100 هزار 

نفر بوده است. همچنین بروز CRC در کشورهای با درآمد متوسط به بالا و 

با درآمد متوسط به پایین به‌ترتیب 21/4 و 7/4 در 100 هزار نفر و نیز میزان 

مرگ‌ومیر استاندارد شده در این دو گروه به‌ترتیب 10/8 و 6/2 در 100 هزار 

نفر برآورد گردیده است. این در حالی است که در همین سال درصد مرگ‌ومیر 

از موارد بروز شناسایی شده در کشورهای با درآمد بالا 42 درصد)340.272 از 

819.143( و در کشورهای با درآمد پایین 69 درصد)20.392 از 29.542( بوده 

است. با وجود این‌که میزان بروز در کنار توسعه اقتصادی در اکثر کشورهای 

با درآمد کم و متوسط همچنان در حال افزایش است کشورهای آسیایی نیز 

از افزایش ابتلا به CRC طی 20 سال گذشته مستثنی نبوده‌اند و این بیماری 

به یک نگرانی عمده در این کشورها تبدیل شده است)9(. این افزایش میزان 

بروز، از منظر اقتصادی نیز مورد توجه است؛ چراکه برآورد هزینه‌های مرتبط 

با مراقبت‌های سرطان هم برای ارزیابی بار بیماری در سطح جمعیت و هم 

برای ارزیابی اقتصادی مداخلات برای پیشگیری، تشخیص و درمان سرطان 

ضروری به نظر می‌رسد)10(. از همین رو نتایج حاصل از مطالعات بار اقتصادی 

سرطان کولورکتال می‌تواند به شناسایی منابع مالی موردنیاز برای مراقبت از 

بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال کمک نماید و نیز به‌عنوان ورودی برای 

تجزیه‌وتحلیل هزینه اثربخشی برنامه‌های غربالگری، پیشگیری و درمان سرطان 

مورد استفاده قرار گیرد)6(.

در حوزه‌ی بار اقتصادی بیماری‌ها، مطالعات زیادی به بررسی هزینه‌های 

سرطان کولورکتال پرداخته‌اند و از این‌رو در مطالعات مروری، این مطالعات با 

اهداف مختلفی بررسی شده‌اند. از جمله مطالعه‌ی مروری Kriza  و همکاران که 

به بررسی هزینه‌های بلندمدت سرطان کولورکتال با بررسی ده مقاله از کشورهای 

ایالات متحده، فرانسه، تایوان و ایرلند در سال 2013 پرداخته است. هزینه به ازای 

هر بیمار 50.175 دلار گزارش شده که در اکثر مطالعات مورد بررسی، بیشترین 

هزینه مربوط به مراحل ابتدایی و پایانی سرطان و نیز مرحله‌ی 3 بیماری گزارش 

شده است)11( یا در مطالعه‌ی مروری Yabroff و همکاران در سال 2013 که 

52/7 درصد از مطالعات مورد بررسی آن، مربوط به ایالات متحدآمریکا بود 

و از داده‌های SEER-MEDICARE که مربوط به بیماران 65 ساله و بالاتر 

بوده استفاده نموده، نشان داده شد که هزینه‌های مستقیم CRC در 12 ماه اولیه 

پس از تشخیص در فاز ابتدایی برای مردان 29.609 دلار و برای زنان 29.930 

دلار به ارزش دلار سال 2004 متغیر بوده و همچنین هزینه کل در سال اول پس 

از تشخیص 41.134 دلار به ارزش دلار سال 2003 گزارش شده است)10(. 

همچنین در مطالعه‌ی مروری Yabroff و همکاران به بررسی و مقایسه‌ی 

رویکردهای برآورد هزینه‌های مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال 65 

ساله و بالاتر در طول دوره‌ی 2002-1998 پرداخته است. طبق نتایج به‌دست 

آمده از این مطالعه، میانگین هزینه‌های سال اول پس از تشخیص32.648 دلار و 

میانگین هزینه‌های 5 ساله 37.227 دلار بوده است)12(. از سوی دیگر مطالعه‌ی 

مروری O-Ceilleachair و همکاران به بررسی مقایسه‌ی هزینه‌ها و ناهمگونی 

روش‌شناختی در مطالعات هزینه بیماری سرطان کولورکتال پرداخته است. این 
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کیهان فاتحی و همکاران

مطالعه با بررسی 26 مطالعه در سال 2013 نشان داد که افق زمانی مطالعات از 

یک‌سال پس از تشخیص بیماری تا کل عمر متغیر بوده و نیز بیشتر مطالعات به 

بررسی هزینه‌های مستقیم پزشکی پرداخته بودند. در مطالعه مروری یاد شده، 

به دلیل ناهمگونی روش‌شناختی و نوع هزینه‌های مورد بررسی در مطالعات، 

مقایسه‌ی هزینه‌ها امکان‌پذیر نبوده است)13(.

با توجه به گستردگی مطالعات هزینه‌ای سرطان کولورکتال در سراسر جهان 

و تنوع موجود در روش‌های جمع‌آوری و اندازه‌گیری هزینه‌های مستقیم و 

غیرمستقیم، در این مطالعه سعی شده است که از طریق انجام یک مطالعه مروری 

حیطه‌ای )scoping review( نمایشی از هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم و بار 

اقتصادی سرطان کولورکتال و نیز روش‌های محاسبه‌ی آن در یک بازه‌ی ده‌ساله 

ارایه گردد.

روش بررسی
از آن‌جایی‌که هدف از مطالعه‌ی مروری حیطه‌ای، ارایه یک دیدگاه جامع و 

کلی بر تحقیقات جاری در هر حوزه برای شناسایی شکاف‌های احتمالی تحقیق 

است، در این مطالعه نیز برای بررسی مطالعات بار اقتصادی سرطان کولورکتال 

از این روش استفاده گردیده است.

•  استراتژی جستجو
 ،Cochrane ،Embase ،PubMed ،Scopus در این مطالعه، پایگاه‌های اطلاعاتی

Web of Science  در تاریخ 1 اکتبر 2020 برای شناسایی مطالعات مختلف در 

زمینه‌ی بررسی بار اقتصادی، هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم سرطان کولورکتال 

مورد جستجو قرار گرفتند. برای این منظور ابتدا براساس استراتژی‌های جستجوی 

نمایش داده شده در جدول 1 جستجوی مطالعات انجام شد.

جدول 1: استراتژی جستجو برای بازیابی مقالات مرتبط

پایگاه داده استراتژی

Scopus

Embase

Cochrane

Web of science

TITLE-ABS-KEY(((“Illness Cost*” OR “Sickness Cost*” OR “Disease Cost*” OR “cost* of 

illness” OR “Cost* of Sickness” OR “Cost* of Disease” OR “cost* illness” OR “Cost* Sickness” 

OR “Cost* Disease” OR (cost AND (“Burden of Illness” OR “burden of sickness” OR “Burden of 

Disease” OR “Illness Burden*” OR “Sickness Burden” OR “Disease Burden”)) OR “Economic 

Burden of Disease” OR “Economic Burden”) AND (colorectal AND (neoplas* OR cancer OR 

tumor OR carcinom*))) OR (“cost of colorectal”))

PubMed (“Cost of Illness”[Mesh]) AND (“Colorectal Neoplasms”[Mesh])

           سپس با درنظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، غربالگری نتایج به‌دست 

آمده بر اساس عنوان و چکیده و در برخی موارد بر اساس متن کامل انجام گرفت.

•  معیارهای ورود و خروج
مقالات اصیلی که در دوره زمانی سال‌های 2010 تا 2020 به محاسبه‌ی 

هزینه‌های بیماری CRC پرداخته و به زبان انگلیسی منتشر شده بودند، به این 

مطالعه وارد گردیدند. بر این اساس، مطالعاتی که در ارتباط با سایر سرطان‌ها 

بودند و یا هدف اصلی آن‌ها موضوعاتی غیر از هزینه‌های سرطان کولورکتال 

بود، از این مطالعه خارج شدند. همچنین در مطالعات هزینه‌ای، مقالاتی که 

هزینه‌های پیشگیری و غربالگری سرطان کولورکتال را محاسبه نموده و یا به 

مقایسه‌ی هزینه‌های مداخلات مختلف درمانی و غیردرمانی و یا راهکارهای 

کاهش هزینه‌ای پرداخته بودند و یا هزینه‌های بیماری را برای نوع خاصی از ابتلا 

به‌طور مثال نوع وراثتی محاسبه نموده بودند، از این مطالعه خارج گردیدند. در 

نهایت تنها مطالعات اصیلی که هزینه‌ی بیماری CRC را از دیدگاه‌ها و روش‌های 

مختلف محاسبه نمودند، تجزیه‌وتحلیل گردید.

•  تجزیه و تحلیل
جمع‌آوری اطلاعات براساس فرم طراحی شده توسط محقق در اکسل 

انجام گرفت. قابل ذکر است که در این مطالعه ارزیابی کیفیت مطالعات انجام 

نشده و تمام مطالعات بازیابی‌شده‌ی مرتبط، در گزارش وارد شدند. مطالعات 

به‌دست آمده در گروه‌های مختلف از نظر هزینه‌های مورد بررسی و دیدگاه‌های 

آن‌ها طبقه‌بندی شدند. همچنین به‌منظور ایجاد امکان مقایسه بین مطالعات 

مختلف، همه‌ی هزینه‌ها به واحد دلار و به صورت تعدیل شده با قدرت خرید 

گزارش شده‌اند؛ به این صورت‌که هزینه‌های غیردلاری براساس ضریب تعدیل 

برابری قدرت خرید )PPP( همان کشور در همان سال مطالعه)14(، تعدیل 

گردید. همچنین به‌منظور امکان ایجاد مقایسه بین هزینه‌های گزارش شده، با 
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توجه به جمعیت هر مطالعه هزینه به ازای هر بیمار محاسبه شده و هزینه‌های 

ارایه‌شده‌ی غیرسالانه و طول عمر نیز به هزینه‌ی سالانه تبدیل شدند. همچنین 

در مطالعاتی که هزینه‌های مراحل و یا فازهای مختلف بیماری گزارش شده 

بودند برای رسیدن به هزینه سرانه از میانگین وزنی)براساس تعداد افراد در هر 

مرحله یا فاز( استفاده شد.

یافته‌ها

براساس راهبردهای جستجوی مشخص شده، تعداد 1.247 مقاله در 

جستجوی اولیه به‌دست آمد که پس از حذف مقالات تکراری در بازه زمانی 

تعیین شده، به تعداد 762 مقاله رسیدیم. در گام بعدی غربالگری براساس عنوان 

انجام شد که تعداد 363 مقاله براساس عنوان مرتبط ارزیابی شدند. سپس در گام 

بعد این مقالات به صورت دقیق‌تر)چکیده و یا متن( بررسی شدند که با توجه 

به معیارهای وورد و خروج، تعداد 370 مقاله حذف شد. در نهایت 29 مطالعه 

به منظور گزارش نتایج آن‌ها انتخاب گردید)نمودار 1(.

نمودار 1: مقالات بازیابی شده

•  ویژگی‌های مطالعات
مطالعات موردبررسی در پژوهش حاضر، از دیدگاه‌های مختلف به جمع‌آوری 

هزینه‌ها پرداخته بودند؛ به‌طوری‌که 58/62 درصد مطالعات از دیدگاه ارایه‌دهنده و 

پرداخت‌کننده، 20/69 درصد مطالعات از دیدگاه جامعه، 13/79 درصد مطالعات 

از دیدگاه بیمار و همراهانش و مابقی مطالعات از دیدگاه‌های ترکیبی)3/44 درصد 

مطالعات هم از دیدگاه بیمار و هم بیمه و نیز 3/44 درصد مطالعات دیگر هم از 

دیدگاه بیمار، ارایه‌دهنده‌ی خدمات و پرداخت‌کننده‌ی خدمات( به محاسبه‌ی هزینه‌ها 

پرداخته بودند. اکثر مطالعات، داده‌های مورد نظر خود را از داده‌های ثبت شده‌ی 

پایگاه‌های داده‌ی سرطان، ریجستری ثبت سرطان، بیمارستان‌ها و بیمه‌ها، به‌دست 

آورده بودند و تنها در 5 مطالعه از پرسش‌نامه برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شده بود.

دوره زمانی داده‌های جمع‌آوری شده‌ی مطالعات از یک‌سال تا 20 سال)مطالعه 

امریکا( متغیر بود که تنها در دو مطالعه)16و15( هزینه‌ها در طول عمر بررسی 

شده بودند. همچنین تعداد مبتلایان به CRC که هزینه‌های آن‌ها محاسبه شده بود 

از 97 نفر در مطالعه‌ی کشور اردن تا 83 هزار نفر در مطالعه‌ی کره‌جنوبی متغیر 

 

247.1: هاجستجوی پایگاه به دست آمده از تعداد مقالات  
Scopus= 338, PubMed=108, Embase=543, 

Cochrane=17, Web of science=  191  

:پس از حذف موارد تکراری باقیماندهتعداد مقالات   

762 

:انده بعد از بررسی عنوان مطالعاتیممقالات باق  

399 

485: تکراری مقالات  

 

:تحلیل دروارد شده نهایی تعداد مقالات   

29 

 363 براساس عنوان:حذف 

 مطالعه 62 ها:سایر سرطان

 مطالعه 301 ای:هزینهغیر وضوعاتم

 370: حذف بر اساس چکیده یا متن کامل
 88های غربالگری و پیشگیری: هزینه

 60: های درمانی و مداخلاتهای روشهزینه
 34ها: پیشنهادات و اقدامات در جهت کاهش هزینه

 188مطالعات مروری هزینه اثربخشی و یا هزینه منفعت: 
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بود. در 4 مطالعه، تفکیک داده‌های هزینه براساس جنسیت نیز ارایه شده بود.

مطالعات بررسی شده، گزارش‌هایی از هزینه‌های سرطان کولورکتال از اقصی 

نقاط جهان ارایه می‌دهد که بیشترین تعداد مطالعه مربوط به قاره آسیا با 14 مطالعه، 

از کشورهای: چین)4 مطالعه(، مالزی)3 مطالعه(، ایران)2 مطالعه( و کشورهای 

تایوان، اردن، تایلند، کره‌جنوبی و ویتنام هرکدام با یک مطالعه بررسی گردیده‌اند. 9 

مطالعه نیز به بار اقتصادی CRC  در قاره اروپا پرداخته‌اند شامل کشورهای: ایرلند)3 

مطالعه(، آلمان)2 مطالعه( و کشورهای صربستان، فنلاند، اسپانیا و بلژیک هرکدام 

با یک مطالعه. 6 مطالعه‌ی دیگر وارد شده به این مطالعه نیز مربوط به قاره آمریکا 

بوده که 5 مطالعه در ایالات متحدآمریکا و یک مطالعه در برزیل انجام شده است.

در مطالعات مورد بررسی، 22 مطالعه به بررسی جنبه‌های مختلف هزینه‌های 

مستقیم و 2 مطالعه به بررسی هزینه‌های غیرمستقیم سرطان کولورکتال به صورت 

مجزا پرداخته‌اند؛ در حالی‌که در 5 مطالعه‌ی باقیمانده هم به بررسی هزینه‌های مستقیم 

و هم هزینه‌های غیرمستقیم بیماری پرداخته شده است. دسته‌بندی‌های مورداستفاده 

برای هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم در نمودار 2 نمایش داده شده است. 
 

 مستقیم یهزینه

 
 فازهای ابتدایی، ادامه و نهایی یریگیپ و یدرمان ،یصیتشخ یفازها یماریب مراحل ییسرپا و یبستر

 
  (17و18و25و42) (19و20و30و40و41) (16و19و39-32) (15و17و21و27-31)

 
 غیرمستقیم یهزینه

 
 مرگ زودرس  میناتوانی دا  ناتوانی موقت

 
 (21و22و24-26)

  
 (22و25و26)

  
 (20و21و23و26)

 

   

    

نمودار 2: دسته‌بندی‌های مختلف هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم ارایه شده در مقالات مورد بررسی

از 7 مقاله‌ای که هزینه‌های غیرمستقیم را وارد کردند، 6 مقاله از روش سرمایه 

انسانی)25-20( و تنها در یک مطالعه از روش فریکشن برای بررسی هزینه‌های 

غیرمستقیم استفاده کرده است)26(.

•  هزینه‌های CRC با دیدگاه جامعه
مطالعاتی که با دیدگاه جامعه، هزینه‌های CRC را بررسی نموده‌اند در جدول 2 نمایش 

داده شده‌اند. از بین این 6 مطالعه، در سه مطالعه)26و23و22( تنها هزینه‌های غیرمستقیم و 

در یک مطالعه فقط هزینه‌های مستقیم غیرپزشکی)25( از دیدگاه جامعه محاسبه گردیده 

است و در دو مطالعه‌ی باقیمانده، هم هزینه‌های مستقیم و هم هزینه‌های غیرمستقیم مورد 

توجه قرار گرفته‌اند.لازم به ذکر است در جداول 2، 3، 4 و 5 تمامی محاسبات هزینه‌ی 

سالانه‌ی هر فرد در سال مطالعه در ستون ششم، توسط نویسندگان مقاله انجام شده است.
جدول 2: اطلاعات هزینه‌ای مطالعات با دیدگاه جامعه

مطالعه
جامعه/ نمونه مورد 

بررسی
میانگین 

سنی
منبع داده‌ها)سال(

نوع هزینه‌های گزارش‌شده و مقدار 
گزارش‌شده

هزینه‌ی سالانه‌ی هر فرد در سال 
مطالعه)میانگین هزینه‌ی سالانه‌ی تعدیل شده با 
شاخص PPP در سال مطالعه برای هر بیمار(

  Vahdatimanesh

و همکاران

 )20()2017(

7.163 بیمار جدید 

CRC و 22.591 نفر 

شیوع 5 ساله و نیز 

4.253 نفر مرگ‌ومیر 

ناشی از سرطان در سال 

2012

64% بالای 

60 سال

مرکز ثبت ملی سرطان، 

داده‌های بیمارستان امام 

خمینی، تهران، ایران 

2012

تعداد مرگ‌ومیر در 

سال 2012 برای 

ایران از وبسایت 

 2012 globocan

گرفته شده

هزینه‌های مستقیم پزشکی:

هزینه کل خدمات تشخیصی 5.196.339 دلار

هزینه کل خدمات درمانی: 85.412.159 دلار

هزینه کل خدمات پیگیری: 5.219.688 دلار

هزینه‌ی مستقیم غیرپزشکی:

هزینه کل رفت و آمد و زمان از دست‌رفته: 

29.295.243 دلار

هزینه‌های غیرمستقیم: بهره‌وری از دست‌رفته 

مرگ زودرس: 173.025.289 دلار

هزینه‌های مستقیم:

55.615 PPP$

هزینه‌های غیرمستقیم:

129.528 PPP$
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بار اقتصادی س��رطان کولورکتال ...

Weir و همکاران

)23()2017(

نرخ مرگ‌ومیر 37/5 و 

24/1 در 100.000 در 

مردان و زنان مبتلا به 

سرطان کولورکتال بین 

50 تا 74 ساله

تعداد مرگ‌ومیر کلی در 

دوره‌ی 5 ساله)2012-

2008(: 100.857)مردان: 

59.131 و زنان: 41.726(

50-74

داده‌های مرگ‌ومیر 

ثبت‌شده در 50 ایالت، 

ایالات متحدآمریکا و 

کلمبیا

2008-2012

هزینه‌های غیرمستقیم: بهره‌وری از 

دست‌رفته ناشی از مرگ زودرس در ایالات 

متحدآمریکا با پیشرفت تحصیلی متوسط و 

پایین در دوره 5 ساله 9/9 میلیارد دلار

مردان: 6.393 میلیون دلار

زنان: 3.536 میلیون دلار

هزینه‌ی غیرمستقیم سالانه: 2 میلیارد دلار

هزینه‌های غیرمستقیم:

19.632 $

 Hanly  و همکاران

)26()2016(

159 بیمار زیر 65 سال 

شاغلی که بین 6 تا 30 

ماه پس از تشخیص 

سرطان بودند

54/5

مرکز ثبت ملی 

سرطان کشور ایرلند 

و پرسش‌نامه پستی، 

داده‌های دستمزد ملی

2007-2009

کل هزینه‌های غیرمستقیم ناشی از بهره‌وری 

از دست‌رفته سرطان کولورکتال به روش 

FCA به ازای هر بیمار زیر 65 سال و 

شاغل برابر 8.543 یورو

هزینه‌های غیرمستقیم:

9.050 PPP$

Farkkila و 

همکاران

)25()2015(

508 بیمار شناسایی‌شده 

که شامل:

61 بیمار در مراقبت‌های 

اولیه درمان

79 بیمار در دوره توانبخشی

217 بیمار در دوره بهبودی

110 بیمار در دوره متاستاز

41 بیمار در دوره 

مراقبت‌های تسکینی

68

استفاده از پرسش‌نامه، 

داده‌های ثبت ملی 

بیمه اجتماعی فنلاند، 

در منطقه هلسینکی 

بیمارستان

Uusimaa درکشور 

فنلاند

2009-2011

هزینه‌ی مستقیم)6 ماهه(:

میانگین هزینه‌ی مراقبت‌های اولیه: 16.244 یورو

میانگین هزینه‌ی دوره توانبخشی: 1.601 یورو

میانگین هزینه‌ی دوره بهبودی: 1.450 یورو

میانگین هزینه‌ی دوره متاستاز: 14.277 یورو

میانگین هزینه‌ی مراقبت تسکینی: 10.004 یورو

میانگین هزینه‌ی مراقبت‌های غیررسمی)6 

ماهه(: 4.963/9

هزینه‌ی غیرمستقیم)بهره‌وری از دست‌رفته 6 ماهه(:

میانگین هزینه‌ی مراقبت‌های اولیه: 5.098 یورو

میانگین هزینه‌ی دوره‌ی توانبخشی: 405 یورو

میانگین هزینه‌ی دوره‌ی بهبودی: 1.130 یورو

میانگین هزینه‌ی دوره‌ی متاستاز: 4.165 یورو

میانگینن هزینه‌ی مراقبت تسکینی: 4.271 یورو

هزینه‌ی مستقیم: 

  34.612 PPP$

هزینه‌ی غیرمستقیم:

 8.930 PPP$ 

 Byun

و همکاران

)21()2014(

میزان شیوع سرطان 

کولورکتال در سال 2010 

به ازای هر 100.000 نفر 

1.654 نفر بود.

83.594 بیمار تازه 

تشخیص داده شده 

سرطان کولورکتال

افراد بین 

70 تا 79 

سال

بیشترین 

شیوع را 

داشتند

داده‌های بررسی و 

ارزیابی خدمات بیمه 

سلامت )HIRA( در 

کره‌جنوبی

2010

هزینه‌ی مستقیم:

هزینه‌ی کل بخش بستری: 467/4 میلیارد وون

هزینه‌ی کل بخش سرپایی: 300 میلیارد وون

هزینه‌ی مستقیم غیرپزشکی: 1/19 تریلیون وون

هزینه‌ی کل غیرمستقیم: بهره‌وری از 

دست‌رفته مرگ زودرس: حدود 1/160 

تریلیون وون

هزینه‌ی مستقیم:

  28.035 PPP$

هزینه‌ی غیرمستقیم:

  16.508 PPP$ 

 Yaldo و همکاران 

)22()2014(

165 بیمار مبتلا به 

سرطان کولورکتال
51/69

داده‌های مرکز

 Health Truven

Analytics و 

 Commercial

 and Claims

Encounters

ایالات متحدآمریکا

2009

هزینه‌ی غیرمستقیم:

میانگین هزینه‌های ناتوانی کوتاه مدت سال 

اول بعد از تشخیص برای گروه بیماران: 

45.716  دلار

میانگین هزینه‌های غیبت از کار سال اول بعد 

از تشخیص برای گروه بیماران: 8.841 دلار

هزینه‌ی غیرمستقیم:

54.557 $ 
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بررسی و تحلیل نتایج مطالعات نشان داد که بیشترین مقادیر هزینه‌های مستقیم 

تعدیل‌شده با شاخص PPP به ازای هر بیمار در دیدگاه جامعه به‌ترتیب مربوط به 

کشورهای ایران و فنلاند به‌ترتیب با مقادیر $PPP 55.615 و $PPP 34.612 و 

کمترین هزینه مربوط به مطالعه کره‌جنوبی با $PPP 28.035 بوده است. همچنین 

بیشترین مقدار هزینه‌های غیرمستقیم تعدیل شده با شاخص PPP به ازای هر 

بیمار در دیدگاه جامعه مربوط به مطالعه‌ی ایران)بهره‌وری از دست رفته به علت 

ناتوانی و مرگ زودرس( با $PPP 129.528 و کمترین هزینه مربوط کشور فنلاند 

با مقدار $PPP 8.929 می‌باشد.

•  هزینه‌های CRC با دیدگاه ارایه‌دهنده
جدول 3، نمایش‌دهنده‌ی مطالعاتی است که با دیدگاه ارایه‌کننده خدمات 

درمانی به بررسی هزینه‌های سرطان کولورکتال پرداخته‌اند. در تمام 12 

مطالعه‌ی بررسی شده با دیدگاه ارایه‌کننده، طبیعتاً تنها هزینه‌های مستقیم 

پزشکی بررسی گردیده و تفاوتی که بین مطالعات وجود دارد معطوف به 

دسته‌بندی هزینه‌ها براساس مراحل بیماری و یا بستری و سرپایی بودن بوده 

است. همچنین در دو مطالعه‌ی Shen و همکاران)43( و Song و همکاران)17( 

بیماران متاستاتیک CRC بررسی شده بودند ولی در سایر مطالعات، هزینه‌های 

موارد جدید ابتلا و یا کل مبتلایان تجزیه و تحلیل گردیده‌اند. در ستون آخر 

نیز با در نظرگرفتن تعداد بیماران در هر مرحله‌ی درمان یا هر دسته‌بندی 

دیگر و میانگین وزنی هزینه‌های آن‌ها، هزینه‌ی سالانه به ازای هر بیمار ارایه 

گردیده است.

جدول 3: اطلاعات هزینه‌ای مطالعات با دیدگاه ارایه‌کننده

جامعه/ نمونه مورد بررسیمطالعه
میانگین 

سنی
منبع داده‌ها)سال(

نوع هزینه‌های گزارش‌شده و مقدار 

گزارش‌شده

هزینه‌ی سالانه‌ی هر فرد در سال 
مطالعه)میانگین هزینه‌ی سالانه‌ی 
تعدیل شده با شاخص PPP در 

سال مطالعه برای هر بیمار(

Shen و همکاران

)43()2020( 

404 بیمار دارای متاستاز با منشا 

سرطان کولورکتال
55

دیتابیس چندمرکزی 
انکولوژی)مدارک پزشکی 
الکترونیکی 12 بیمارستان 

درجه 3( در چین
)2011-2016(

میانگین هزینه‌ی مستقیم پزشکی:

خط درمانی 1)2.514 دلار(

خط درمانی 2)2.679 دلار(

خط درمانی 3)5.121 دلار(

هزینه‌های مستقیم پزشکی:

5.957 PPP$

Le و همکاران

)27()2019(

9.126 بیمار مبتلا به سرطان 
کولورکتال که شامل 5.458 بیمار 

سرپایی و 3.668 بیمار بستری
58/7

مرکز پایگاه داده‌های 
الکترونیکی مدارک پزشکی 
Dan Binh بیمارستان ویتنام

2014-2017

هزینه‌ی کل مستقیم پزشکی:

بخش بستری: 10.055.271/2 دلار

بخش سرپایی: 3.214.503/7 دلار

هزینه‌های مستقیم پزشکی:

4.425 PPP$

 Azzani و 

همکاران

)32()2019(

4.539 بیمار مبتلا به سرطان 

کولورکتال
-

مرکز پزشکی دانشگاه مالایا، 

کشور مالزی

2012

هزینه‌ی کل سالانه ارایه‌دهنده به ازای هر بیمار:
مرحله‌ی 1: 13.485/9 رینگیت
مرحله‌ی 2: 23.502/8 رینگیت
مرحله‌ی 3: 25.606/9 رینگیت
مرحله‌ی 4: 27.972 رینگیت

هزینه‌های مستقیم پزشکی:

15.616 PPP$

Shi و همکاران

)33()2019(

14.536 بیمار مبتلا به سرطان 
کولورکتال ثبت شده شامل:

بیماران مرحله‌ی 1: 2.297 نفر
بیماران مرحله‌ی 2: 4.078 نفر
بیماران مرحله‌ی 3: 4.065 نفر
بیماران مرحله‌ی 4: 2.970 نفر

نامشخص: 1.126 نفر

58/2

دیتاهای 36 بیمارستان)21 

بیمارستان عمومی و 15 

بیمارستان تخصصی( در 22 

شهر در 13 استان چین

2002-2011

میانگین هزینه‌های پزشکی براساس مرحله 

در طول سال‌های 2002-2011:

مرحله‌ی 1: 31.698 یوان

مرحله‌ی 2: 37.067 یوان

مرحله‌ی 3: 38.918 یوان

مرحله‌ی 4: 42.614 یوان

هزینه‌های مستقیم پزشکی:

10.770 PPP$

Alefan و همکاران

)34()2017(

97 بیمار CRC دریافت‌کننده 

خدمات شیمی‌درمانی یا جراحی 

و یا بستری‌شده در بیمارستان 

ملک عبداله در سال مطالعه

57/31

بیمارستان ملک عبداله شمال 

کشور اردن

2014

کل هزینه‌های مستقیم پزشکی 695.608 
دینار و میانگین هزینه:

مرحله‌ی 1: 1.159 دینار
مرحله‌ی 2: 1.835 دینار
مرحله‌ی 3: 3.132 دینار
مرحله‌ی 4: 5.147 دینار

هزینه‌های مستقیم پزشکی:

23,132 PPP$
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Corral و همکاران

)35()2016(

پیگیری 699 بیمار سرطان 
کولورکتال تشخیص داده شده و 
در حال درمان بین 2000-2006 

و پیگیری آن‌ها تا سال 2011:
situ In: 40 نفر

مرحله‌ی 1: 87 نفر
مرحله‌ی 2: 179 نفر
مرحله‌ی 3: 174 نفر
مرحله‌ی 4: 144 نفر
نامشخص: 75 نفر

70/5

بیمارستان دل مار)بارسلونا(، 

کشور اسپانیا

2000-2011

میانگین هزینه‌ی کل بلندمدت درمان:

situ In: 20.708 یورو

مرحله‌ی 1: 31.757 یورو

مرحله‌ی 2: 41.116 یورو

مرحله‌ی 3: 47.681 یورو

مرحله‌ی 4: 28.061 یورو

نامشخص: 12.497 یورو

هزینه‌های مستقیم:

5.626 PPP$

Chen و همکاران

)36()2015(

17.526 بیمار سرطان کولورکتال 
شناسایی شده بین سال‌های 

2002 تا 2009 واجد شرایط و 
پیگیری آن‌ها تا سال 2011

مرحله‌ی 1: 2.076
مرحله‌ی 2: 5.917
مرحله‌ی 3: 6.012
مرحله‌ی 4: 3.521

65

مرکز پایگاه داده ثبت سرطان 

تایوان، پایگاه ملی تحقیقاتی 

بیمه سلامت

2002-2011

هزینه‌های کل عمر

مرحله‌ی 1: نامشخص

مرحله‌ی 2: 8.416 دلار

مرحله‌ی 3: 14.334 دلار

مرحله‌ی 4: 21.837 دلار

هزینه‌ی مستقیم:

13.833 PPP$

 Chindaprasirt

و همکاران )2012(

)28(

شیوع 98/5 در هر 100.000 

 CRC نفر و 45.692 بیمار

ثبت شده

53% بالای 

61 سال

دفتر امنیت ملی سلامت، 
بیمارستان‌های سراسر کشور 
و بیمه سلامت در سال مالی 

2010 کشور تایلند
2009-2010

کل هزینه‌ی بستری بیماران سرطان 

کولورکتال: 1/7 میلیارد بات

میانگین هزینه بستری بیمارستانی به‌ازای هر 

بیمار CRC برابر 41.052 بات

هزینه‌های بستری:

3.368 PPP$

Davari و همکاران 

)37()2012(

320 بیمار مبتلا به سرطان 
کولورکتال شناسایی شده شامل:

مرحله‌ی 0: 1 بیمار
مرحله‌ی 1: 18 بیمار
مرحله‌ی 2: 31 بیمار
مرحله‌ی 3: 64 بیمار
مرحله‌ی 4: 206 بیمار

56

بیمارستان سیدالشهدا، اصفهان، 

ایران

2005-2010

میانگین هزینه‌های مستقیم پزشکی در هر 
مرحله به‌ازای هر بیمار: 16.143/18 دلار

مرحله‌ی 1: 600/04 دلار
مرحله‌ی 2: 1483/13 دلار
مرحله‌ی 3: 290/34 دلار
مرحله‌ی 4: 10769/6 دلار

هزینه‌ی مستقیم پزشکی:

42/403 PPP$

Wong و همکاران

)19()2012(

401 بیمار تشخیص داده شده 
با سرطان کولورکتال که حداقل 
12 ماه از تشخیص آن‌ها گذشته 

است شامل:
مرحله‌ی 1: 73 بیمار
مرحله‌ی 2: 86 بیمار
مرحله‌ی 3: 83 بیمار
مرحله‌ی 4: 53 بیمار

polyp risk-Low :63 بیمار

polyp risk-High :43 بیمار

65/77

سوابق پزشکی الکترونیکی 

کلینیک تخصصی سرپایی 

سرطان کولورکتال در یک 

بیمارستان دولتی در هنگ 

کنگ، کشور چین

2009-2010

هزینه‌های مستقیم پزشکی سال اول بعد از 
تشخیص

مرحله‌ی 1: 17.071 دلار)تشخیص: 6.091, 
درمان: 10.377, پیگیری: 603(

مرحله‌ی 2: 19.755 دلار)تشخیص: 6.091, 
درمان: 13.061, پیگیری: 603(

مرحله‌ی 3: 26.883 دلار)تشخیص: 6.091, 
درمان: 20.189, پیگیری: 603(

مرحله‌ی 4: 45.115 دلار)تشخیص: 6.091, 
درمان: 38.422, پیگیری: 603(

هزینه‌های مستقیم پزشکی سال 

اول بعد از تشخیص:

67.864 PPP$

Song و همکاران

)17()2011(

6.675 بیماران متاستاز سرطان 

کولورکتال تازه تشخیص داده 

شد در طول دوره

64/1

Thomson

 MarketScan Reuters

و مرکز دیتا مدیکر، ایالات 

متحدآمریکا

2004-2008

میانگین هزینه‌های بستری ماهیانه به‌ازای هر 
بیمار 7.546 دلار

میانگین هزینه‌های سرپایی سالانه به‌ازای هر 
بیمار: 6.749 دلار

میانگین هزینه‌های ماهانه بر اساس فاز بیماری:
فاز تشخیصی: 16.340 دلار

فاز درمان: 8.599 دلار
فاز پایانی: 26.649 دلار

هزینه‌های مستقیم پزشکی 

سالانه‌ی بیماران متاستاز:

175.020 دلار

 Santos-Torres

و همکاران )2010(

)29(

12.821 پذیرش در سال 1996 

و 35.040 پذیرش در سال 

2008

بیشتر بیماران 

بین 79-70 

ساله بودند

مرکز سلامت سیستم اطلاعات 

یک‌پارچه بیمارستانی برزیل

1996-2008

هزینه‌های بستری بیماران سرطان CRC در 

سال 1996 برابر 16/5 میلیون دلار و در سال 

2008 برابر 33/5 میلیون دلار

هزینه‌های بستری:

$PPP 1.283 در سال 1996

$PPP 954 در سال 2008
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کیهان فاتحی و همکاران

      بررسی و تحلیل نتایج مطالعات نشان داد که بیشترین مقادیر هزینه‌های 

مستقیم تعدیل شده با شاخص PPP به ازای هر بیمار در دیدگاه ارایه‌دهنده 

به‌ترتیب مربوط به کشورهای ایالات متحدآمریکا و چین به‌ترتیب با مقادیر 

$PPP 175.020 و $PPP 67.864 و کمترین هزینه مربوط به کشور برزیل 

با مقدار $PPP 954 بوده است. در دو مطالعه‌ای که دارای بیشترین هزینه‌ها 

بودند، جامعه‌ی موردبررسی گروه بیماران متاستاز)مطالعه ایالت متحدآمریکا( 

و نیز بیماران تازه تشخیص داده شده)مطالعه‌ی چین( بوده‌اند و در مطالعه‌ای که 

کمترین هزینه را داشته است)مطالعه‌ی برزیل(، صرفاً هزینه‌های بستری افراد 

محاسبه گردیده بود.

•  هزینه‌های CRC با دیدگاه پرداخت‌دهنده
در 7 مطالعه، هزینه‌های سرطان کولورکتال با دیدگاه پرداخت‌کننده گزارش 

شده است که در این مطالعات نیز با توجه به دیدگاه انتخاب شده برای 

جمع‌آوری هزینه‌ها، صرفاً هزینه‌های مستقیم درمانی برای بیماران بستری و 

سرپایی و یا هزینه‌های مستقیم درمانی در مراحل یا فازهای مختلف بیماری 

 Deshmukh مورد بررسی قرار گرفته است. با این تفاوت که در مطالعه‌ی

و همکاران)16( بیماران مبتلا به سرطان رکتوم و در مطالعه‌ی Emmert و 

همکاران)31( بیماران CRC در حال شیمی‌درمانی موردبررسی هزینه‌ای قرار 

گرفته‌اند.

جدول 4: اطلاعات هزینه‌ای مطالعات با دیدگاه پرداخت‌کننده

منبع داده‌ها)سال(میانگین سنیجامعه/ نمونه مورد بررسیمطالعه
نوع هزینه‌های گزارش‌شده و مقدار 

گزارش شده

هزینه‌ی سالانه‌ی هر فرد در سال 

مطالعه)میانگین هزینه‌ی سالانه‌ی 

تعدیل شده با شاخص PPP در 

سال مطالعه برای هر بیمار(

Vekic و 

همکاران

)30()2019(

20.000 بیمار مبتلا به سرطان 

کولورکتال در سال 2014 و 

21.000 بیمار در سال 2017

ریجستری پایگاه داده 

NHIF )برنامه بیمه‌درمانی 

دولتی صربستان(

2014-2017

کل هزینه‌های سالانه‌ی خدمات پزشکی:

سال 2014: 16.092.057 یورو

سال 2017: 20.456.361 یورو

کل هزینه‌های بستری و سرپایی:

سال 2014: 2.103.379 یورو)تشخیصی: 

2.914.787، درمانی: 8.889.882(

سال 2017: 2.140.255 یورو)تشخیصی: 

3.697.943، درمانی: 11.376.200(

هزینه‌های مستقیم:

2.346 PPP$ 2014 در سال

2.841 PPP$ 2017 در سال

Chen و 

همکاران

)15()2018(

اولیه  با تشخیص  448 مورد 

سرطان رکتوم که جراحی

  resection anterior low 

داشتند شناسایی شدند

33/5% بیماران 

51-60 سال

سیستم ثبت 

الکترونیکی بیماران 

 )HEPRS(بیمارستانی

بیمارستان مرکز سرطان 

بیجینگ دانشگاه پکن، 

کشور چین

2015-2016

میانگین هزینه‌های بستری:

89.064 یوان

هزینه‌های مستقیم پزشکی )بستری( 

22.378 PPP$

  Deshmukh

و همکاران 

)16()2018(

2.227 مورد سرطان مقعد شناسایی 

شده 66 سال و بیشتر شامل:

مرحله‌ی 1: 424 بیمار)میانگین 

سال‌های زنده ماندن: 11/25(

مرحله‌ی 2: 1.194 بیمار)میانگین 

سال‌های زنده ماندن: 9/16(

مرحله‌ی 3: 418 بیمار)میانگین 

سال‌های زنده ماندن: 7/01(

مرحله‌ی 4: 191 بیمار)میانگین 

سال‌های زنده ماندن: 0/92(

76/6

دیتاهای

Medicare-SEER

برای اطلاعات مربوط به بقا 

و پرداخت‌های مدیکر در 

ایالات متحدآمریکا

1992-2009

میانگین هزینه‌ی کل طول عمر مراقبت از 

سرطان مقعد در مراحل مختلف بیماری:

مرحله‌ی 1: 121.309 دلار

مرحله‌ی 2: 139.174 دلار

مرحله‌ی 3: 135.256 دلار

مرحله‌ی 4: 95.954 دلار

میانگین هزینه‌ی کل سالانه مراقبت از 

سرطان مقعد: 15.597 دلار

میانگین هزینه‌ی سالانه مراقبت از 

سرطان مقعد:

15.597 دلار
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Haug و 

همکاران 

)18()2014(

تعداد موارد ثبت‌شده در هر 

فاز به‌ترتیب 12.792، 5.280 و 

3.779 بیمار بود.

69/8

مرکز بیمه درمانی

Techniker 

Krankenkasse (TK( 
از کشور آلمان

2005-2010

میانگین هزینه‌های 
سالانه)بستری+سرپایی+داروها( برای فازهای:

ابتدایی: 29.393 یورو
ادامه: 6.116 یورو

پایانی: 64.564 یورو

هزینه‌های 

سالانه)بستری+سرپایی+داروها( برای 

فازهای ابتدایی، ادامه و پایانی:

51.906 PPP$

Chastek و 

همکاران

)38()2013(

598 بیمار ثبت شده‌ای که در 

زمان تشخیص مرحله‌ی 4 

بوده‌اند یا در دوره مطالعه در این 

مرحله قرار گرفته‌اند.

54/2 سال)%10 

بالای 65 سال(

رجیستری مدیریت سرطان، 

 Optum پایگاه دادهای

)مرکز داده‌های بیمه درمانی 

ایالات متحدآمریکا( و 

فایل اطلاعات فوت تامین 

اجتماعی

2005-2010

میانگین هزینه‌های هر فرد 252.200 دلار 
برای حدود 653 روز پیگیری)درمان با بیش 
از 3 خط درمان: 387.713 و کمتر از 3 خط 

درمان 169.986 دلار(
میانگین هزینه‌ی سرانه برای بیماران متاستاز 

که تشخیص آن‌ها در مرحله‌ی 0-2: 
154.025، مرحله‌ی 3: 142.576، مرحله‌ی 4: 

172.873 و نامشخص: 177.857 دلار بوده.

هزینه‌ی مراقبت‌های سلامت بیمار 

متاستاتیک سرطان کولورکتال:

165.442 دلار

 Van-Gelder

و همکاران

)42()2013(

539 بیمار مبتلا به سرطان 
کولورکتال که در بازه‌ی زمانی 
1989-2008 در بیمارستان 
دانشگاه گنت در حال درمان 
بودند که تعداد 153 بیمار در 

طول دوره فوت شدند

62/6

فناوری اطلاعات و 

ارتباطات بیمارستان 

دانشگاه گنت، کشور 

بلژیک

1989-2008

هزینه‌ی کل درمان بیماران)153 نفر( در طول 

سال آخر زندگی)فاز پایانی( 23.168/4 یورو

میانگین هزینه‌ی مستقیم)دوره‌ی 39 ماهه(: 

34.312/3 یورو

هزینه‌های مستقیم:

18.054 PPP$

Emmert و 

همکاران

)31()2012(

101 بیمار مبتلا به سرطان 

کولورکتال در دست درمان 

تسکینی بعد از شیمی درمانی

67
بایرن شمالی، کشور آلمان

2006-2010

کل هزینه‌های مستقیم سالانه نمونه 

مطالعه)N= 101( برای سال‌های 1 و 2 بعد 

از شیمی درمانی به‌ترتیب 4.093.669 یورو 

و 2.030.428 یورو بود.

هزینه‌ی مراقبت در سال اول بعد از 

شیمی درمانی

52.952 PPP$

سال دوم بعد از شیمی درمانی

 40.028 PPP$

       بررسی و تحلیل نتایج مطالعات نشان داد که بیشترین مقادیر هزینه‌های 

مستقیم تعدیل‌شده با شاخص PPP به ازای هر بیمار با دیدگاه پرداخت‌کننده 

مربوط به دو مطالعه‌ی ایالات متحدآمریکا با مقادیر $PPP 165.422 و آلمان 

$PPP 52.957 که در مطالعه‌ی اول هزینه بیماران CRC متاستازیک)مرحله‌ی ۴(  

بررسی گردیده و در مطالعه‌ی دوم، هزینه‌های مبتلایان به سرطان در سال اول 

بعد از شیمی‌درمانی گزارش شده است. همچنین کمترین هزینه سرانه با مقدار 

$PPP 2.580 مربوط به مطالعه‌ی کشور صربستان بوده است.

•  هزینه‌های CRC با دیدگاه بیمار
جدول 5 نمایشی از مطالعاتی است که هزینه‌های CRC را با دیدگاه بیمار 

گزارش داده است. در نتیجه در این جدول کلیه هزینه‌های گزارش داده شده، 

هزینه‌های پرداخت‌شده از جیب بیماران برای دریافت خدمات درمانی می‌باشد. 

در بین مطالعات فقط مطالعه‌ی انجام‌شده در مالزی هزینه‌های غیرمستقیم را نیز 

از دیدگاه بیمار محاسبه و گزارش نموده است. همچنین مطالعه‌ی ایرلند تنها به 

هزینه‌های مستقیم غیرپزشکی)هزینه‌های مراقبت( پرداخته است.

جدول 5: اطلاعات هزینه‌ای مطالعات با دیدگاه بیمار

منبع داده‌ها)سال(میانگین سنیجامعه/ نمونه مورد بررسیمطالعه
نوع هزینه‌های گزارش‌شده و مقدار 

گزارش‌شده

هزینه‌ی سالانه‌ی هر فرد در سال 
مطالعه)میانگین هزینه‌ی سالانه‌ی 
تعدیل شده با شاخص PPP در 

سال مطالعه برای هر بیمار(

Ceilleachair و 

همکاران 2017)39(

497 نفر از بیمارانی که بین 6 

تا 30 ماه از تشخیص بیماری 

آن‌ها گذشته که مرحله‌ی یک: 

90، مرحله‌ی دو: 141، مرحله‌ی 

سوم: 175، مرحله‌ی چهارم: 36 

و نامشخص: 55 نفر بوده‌اند.

46% بالای 70 

سال

ارسال پرسش‌نامه به 

بیماران ثبت شده

در مرکز ملی سرطان 

کولورکتال کشور ایرلند

2007-2009

میانگین هزینه‌های پرداخت از جیب 1.589 
یورو)به یورو 2008( در مراحل مختلف بیماری:

مرحله‌ی 1:  1.524 یورو
مرحله‌ی 2: 1.075 یورو
مرحله‌ی 3: 2.138 یورو
مرحله‌ی 4: 1.216 یورو
نامشخص: 1.519 یورو

هزینه‌های مستقیم:

2.488 PPP$
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Azzani و همکاران 

2017)40( و 

Azzani و همکاران 

)24(2016

138 بیمار تازه تشخیص داده 

شده‌ی سرطان کولورکتال

63 سال)%35 

بالای 70 سال(

داده‌های هزینه‌ای 

بیمارستان دانشگاه 

مالایا و پرسش‌نامه و 

مصاحبه- مالزی

2013

میانگین هزینه‌ی مستقیم پزشکی: 8.307 
رینگیت معادل USD 2.595)مرحله‌ی 1: 

6.544، مرحله‌ی 2: 7.790، مرحله‌ی 3: 8.799 
)RM 8.638 :4 و مرحله‌ی

میانگین هزینه‌ی مستقیم غیرپزشکی: 790 
رینگیت)مرحله‌ی 1: 740، مرحله‌ی 2: 720، 
)RM 850 :4 مرحله‌ی 3: 780 و مرحله‌ی
میانگین هزینه‌ی غیرمستقیم)بیماران بستری 

و سرپایی(: 1447 رینگیت)مرحله‌ی 1: 533، 
مرحله‌ی 2: 1187، مرحله‌ی 3: 1522 و 

)RM 1573 :4 مرحله‌ی

هزینه‌ی مستقیم:

5.651 PPP$

هزینه‌ی غیرمستقیم:

  984 PPP$

Hanly و همکاران 

)41(2013

154 نفر از مراقبان مبتلایان به 

سرطان کولورکتال

بیشتر از %60 

بیماران 55 

سال یا بیشتر

ارسال پرسش‌نامه به 

مراقبان مبتلایان ثبت‌شده 

در ریجستری ثبت ملی 

سرطان کشور ایرلند

2007-2009

هزینه‌های هفتگی مراقبت غیررسمی شامل زمان 
از دست‌رفته‌ی مراقبت در بیمارستان و خانه، 
هزینه‌های رفت و آمد و هزینه‌های پرداخت 

شده از جیب
در فاز تشخیص و درمان 69 یورو

در فاز ادامه 50 یورو

4.747 PPP$

 Van-Gelder

و همکاران 

)42()2013( 

539 بیمار مبتلا به سرطان 
کولورکتال که در بازه‌ی زمانی 
2008-1989 در بیمارستان 

دانشگاه گنت در دست درمان 
قرار گرفتند که تعداد 153 بیمار 

در طول دوره فوت شدند

62/6

دانشگاه گنت، کشور 

بلژیک

1989-2008

میانگین هزینه‌ی درمان بیماران)153 بیمار( سال 

آخر زندگی)فاز پایانی(: 2.088/1 یورو

میانگین کل هزینه‌ی مستقیم)دوره 39 ماهه(: 

3.383/8 یورو

میانگین کل هزینه‌های مستقیم 

برای هر بیمار:

1.780 PPP$

       بررسی و تحلیل نتایج مطالعات نشان داد که بیشترین مقادیر هزینه‌های 

مستقیم تعدیل شده با شاخص PPP به ازای هر بیمار با دیدگاه بیمار به‌ترتیب 

مربوط به کشورهای مالزی و ایرلند با مقادیر $PPP 5.651 و $PPP 4.747 و 

کمترین هزینه مربوط به کشور بلژیک با مقدار $PPP 1.780 بوده است.

بحث
این مطالعه با هدف انجام یک مرور حیطه‌ای بر مطالعات منتشرشده در 

موضوع بار اقتصادی مرتبط با درمان سرطان کولورکتال انجام شده است. افق 

زمانی این مطالعه در یک بازه‌ی زمانی به‌روزتری نسبت به مقاله‌های مروری 

مشابه قرار دارد به‌طوری‌که مطالعات قبلی بازه‌ی سال 1998 تا 2012 را پوشش 

می‌دادند ولی مطالعه‌ی حاضر شامل مطالعاتی است که بین سال‌های 2010 تا 

2020 منتشر شده‌اند. ازاین‌رو این مطالعه، اطلاعات به‌روزتری درباره‌ی بار 

اقتصادی سرطان کولورکتال در اختیار محققان و سیاست‌گذاران قرار می‌دهد.

بیشترین مقادیر هزینه‌های مستقیم تعدیل شده با شاخص PPP به ازای هر 

بیمار در هر سال مربوط به مطالعات انجام شده در بیماران متاستاتیک ایالات 

متحدآمریکا با دیدگاه ارایه‌دهنده )$PPP 175.020( و دیدگاه پرداخت‌کننده 

)$PPP 165.422( بوده است، این در حالی است که بیشترین مقدار هزینه‌های 

غیرمستقیم تعدیل‌شده با شاخص PPP به ازای هر بیمار مربوط به مطالعه‌ی 

ایران و با دیدگاه جامعه )$PPP 129.528( انجام شده است. از سوی دیگر 

 954 PPP$ کمترین هزینه های برآوردشده مربوط به کشور برزیل با مقدار

بوده است که صرفاً هزینه‌های بستری افراد محاسبه گردیده بود.

اکثر مطالعات بررسی شده فقط هزینه‌های مستقیم پزشکی را بررسی 

کرده‌اند و هزینه‌های مستقیم غیرپزشکی و هزینه‌های غیرمستقیم در اغلب 

مطالعات سرطان ارزیابی نشده است. این یافته مشابه یافته‌های مطالعات 

مروری پیشین است. در مطالعه‌ی Yabroff و همکاران 7/3% از مطالعات 

به بررسی هزینه‌های غیرمستقیم ناشی از بهره‌وری از دست‌رفته پرداخته 

بودند)12( و یا در مطالعه‌ی Kriza و همکاران، 2 مقاله از 10 مقاله‌ی 

مورد به بررسی هزینه‌های غیرمستقیم نیز پرداخته بودند)11(. در مطالعه‌ی 

O-Ceilleachair و همکاران، 3 مطالعه به بررسی هزینه‌های ناشی از زمان 

از دست‌رفته پرداخته بودند)13(. دشوار بودن جمع‌آوری داده‌های مربوط به 

هزینه‌های مستقیم غیرپزشکی و نیز هزینه‌های غیرمستقیم به‌صورت گذشته‌نگر 

و کمتر شناخته بودن روش‌های جمع‌آوری آن‌ها برای درمان بیماران مبتلا به 

بیماری‌های بدخیم دلیلی بر اقبال کمتر مطالعات به محاسبه و در نظر گرفتن 

این هزینه‌ها می‌باشد)44(.
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بار اقتصادی س��رطان کولورکتال ...

در مورد دیدگاه مطالعاتی که به محاسبه‌ی بار اقتصادی سرطان کولورکتال 

پرداخته بودند، یافته‌های این مطالعه‌ی مروری مشابه مطالعات پیشین است. 

یافته‌های این مطالعه‌ی مروری نشان داد که 58/62% از مطالعات با دیدگاه 

ارایه‌دهنده‌ها و پرداخت‌کننده‌ها به بررسی هزینه‌ها پرداخته بودند.

در مطالعه‌ی مروری O-Ceilleachair  و همکاران)13( از تعداد 26 مطالعه 

18 مطالعه)بیشترین تعداد( با دیدگاه پرداخت‌کننده‌ی شخص ثالث به بررسی 

هزینه‌های مراقبت از سرطان پرداختند و نیز در مطالعه‌ی  Kriza و همکاران)11( 

اکثر مطالعات از دیدگاه پرداخت‌کننده شخص استفاده شد.

از نظر کشور، در مطالعه‌ی پیش‌رو تعداد 5 مطالعه از 29 مطالعه به ایالات 

متحدآمریکا اختصاص داشت؛ درحالی‌که این کشور در مطالعات مروری پیشین 

 Yabroff نیز سهم بیشتری را به خود اختصاص داده بود. برای مثال در مطالعه‌ی

  O-Ceilleachair 11( و نیز(%و همکاران 50 Kriza ،)12(%52/7 و همکاران

و همکاران 65%)13( از مطالعات مربوط به این کشور بوده است.

در مطالعه‌ی Yabroff و همکاران)12(، 25% از مطالعات به بررسی 

هزینه‌های بیماران متاستاز پرداخته بودند؛ همچنین در مطالعه‌ی Kriza و 

همکاران)11( تعداد 2 مطالعه از 10 مطالعه و در مطالعه‌ی حاضر نیز 3 مطالعه 

از 29 مطالعه به بررسی هزینه‌های این بیماران پرداخته‌اند.

در مطالعه‌ی Kriza و همکاران)11( نیز همانند مطالعه‌ی حاضر برای گزارش 

هزینه‌ها و مقایسه‌ی هزینه‌ها از شاخص قدرت خرید PPP استفاده گردید. به 

طور کلی براساس مطالعات مرور شده در این پژوهش، بیشترین مقدار هزینه‌های 

تعدیل شده با شاخص قدرت خرید به‌ازای هر بیمار مربوط به هزینه‌های مستقیم 

با دیدگاه ارایه‌کننده و پرداخت‌کننده با مقادیر 175 و 165 هزار دلار بوده است 

که در هر دو مطالعه جامعه‌ی مورد بررسی بیماران متاستاتیک بوده‌اند. در 

 Kriza و همکاران)13( و ‌‌O-Ceilleachair مطالعات مروری انجام شده توسط

و همکاران)11( نیز نتایج، نشان‌دهنده‌ی چشمگیر بودن هزینه‌های فاز پایانی 

درمان و مرحله‌ی 4 بوده است.

 CRC همان‌طورکه انتظار می‌رفت، هزینه‌ی اقتصادی مرتبط با مراقبت از

در مطالعات بسته به انواع خدمات پزشکی وارد شده به مطالعه، دیدگاه به‌کار 

گرفته‌شده، مرحله‌ی بیماری، نوع بیماران و ... در مطالعات مختلف، بسیار متفاوت 

گزارش شده است. برخی مطالعات در محاسبه‌ی هزینه‌های مرتبط با سرطان 

کولورکتال به هزینه‌های بستری در بیمارستان بسنده کرده و برخی دیگر با نگاه 

جامع‌تر هزینه‌های زمان، سفر برای دریافت مراقبت، کاهش بهره‌وری و ... را نیز 

در نظرگرفته‌اند. حتی در بین مطالعات با دیدگاه‌های مشابه، ناهمگونی زیادی 

از نظر طراحی، منابع دادهای، جمعیت مورد بررسی، انواع خدمات پزشکی و 

روش‌های مطالعه مشاهده می‌شود. برای بهبود مقایسه بین مطالعات، لازم است 

در مقالات منتشرشده گزارش دقیق‌تر ویژگی‌ها، روش‌ها و برآورد هزینه‌ها و 

گزارش تخمین‌ هزینه‌ها به‌ازای هر نفر، ارایه گردد)10(.  

همچنین به‌دلیل تنوع مطالعات در زمینه‌ی بار اقتصادی بیماری سرطان 

کولورکتال، از نظر دیدگاه مطالعه افراد موردبررسی و هزینه‌های درنظرگرفته شده، 

جمع‌بندی این مطالعات مشکل به نظر می‌رسید و برای کاهش این محدودیت 

سعی شده است با انواع دسته‌بندی‌های مختلف، نمایش بهتری از نتایج مطالعات 

ارایه گردد. با این حال لازم است که برای مقایسه‌ی نتایج مطالعات مرورشده با 

یکدیگر این محدودیت به‌طور جدی در نظر گرفته شود.
‌

نتیجه‌گیری
مطالعه مروری حاضر با روش بررسی مروری حیطه‌ای، 29 مقاله را که در 

مورد هزینه‌های مرتبط با سرطان کولورکتال منتشرشده بودند، بررسی نموده است. 

هزینه‌های گزارش شده در مقالات مرور شده بر حسب دیدگاه مطالعه دسته‌بندی 

و ارایه شده‌اند. محاسبه‌ی هزینه سالانه‌ی هر بیمار مبتلا توسط محقق بر مبنای 

اطلاعات ارایه شده در هرمقاله و گزارش آن به ارزش دلار تعدیل شده با شاخص 

برابری قدرت خرید، نوآوری این مطالعه است که در مطالعات مروری قبلی سابقه 

نداشته است. به علاوه این مطالعه با در نظر گرفتن بازه زمانی به‌روزتر، اطلاعات 

جدیدتری را نسبت به مقالات مروری مشابه در اختیار محققان و سیاست‌گذاران 

قرار می‌دهد. بیشترین هزینه‌ی گزارش شده در مقالات 175.020 دلار)تعدیل 

شده با شاخص برابری قدرت خرید( از دیدگاه ارایه‌دهنده در آمریکاست که 

مربوط به هزینه سالانه‌ی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال متاستاتیک در 

فاز 4 می‌باشد. کمترین هزینه‌ی گزارش شده در مقالات 954 دلار)تعدیل شده 

با شاخص برابری قدرت خرید( از دیدگاه ارایه‌کننده در برزیل می‌باشد که در 

آن صرفاً هزینه بستری بیماران در نظر گرفته شده است.

مطالعه‌ی حاضر نشان می‌دهد که چگونه ویژگی‌های متفاوت مطالعات 

می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی بر برآورد هزینه‌های مرتبط با سرطان کولورکتال 

تأثیر بگذارد؛ بنابراین با توجه به‌این نکته، مقایسه‌ی هزینه‌های محاسبه شده با 
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هدف ظاهراً یکسان نیز دشوار است. علیرغم وجود این چالش‌، بهبود درک ما 

از بهترین روش اندازه‌گیری و گزارش بار اقتصادی سرطان بسیار مهم است. 

مطالعه حاضر با ارایه دسته‌بندی‌های متناسب سعی نموده تا ضمن نمایش تفاوت 

هزینه‌های گزارش‌شده در مطالعات گوناگون، ویژگی‌های تأثیرگذار بر این 

تفاوت را نیز تا حدودی نشان دهد. همچنین با محاسبه و ارایه هزینه‌ی سالانه 

به ازای هر فرد)تعدیل شده با شاخص برابری قدرت خرید( امکان مقایسه و 

تحلیل تفاوت‌ها تا حدودی در این مطالعه فراهم شده است. نتایج این مطالعه 

می‌تواند دید بهتری برای پژوهشگران و سیاست‌گذاران در این عرصه فراهم 

نماید به‌خصوص وقتی که طراحی برنامه‌های مداخله‌ای برای کاهش آن و اثرات 

بودجه‌ای آن برنامه‌ها مدنظر باشد.

 تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از پایان‌نامه کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت با عنوان»بار 

اقتصادی سرطان کولورکتال در استان اصفهان در سال 1397« و با کد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.362  بوده که توسط معاونت تحقیقات 

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تامین مالی گردیده است. 
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Background and Aim: Colorectal cancer is one of the most common cancers that its incidence 
and prevalence and so deaths due to this cancer have increased worldwide recently. This study 
examines the economic burden of colorectal cancer from different perspectives by conducting a 
scoping review.
Materials and Methods: In this scoping review, by searching Scopus, PubMed, Embase, 
Cochrane, and Web of Science, the articles reporting the costs of CRC were reviewed. The search 
was limited to those published in the past years leading up to 2020. In addition to categorizing 
different aspects of the reviewed paper, per capita costs were adjusted with the purchasing power 
parity in order to make some comparisons possible. In this study, the calculated costs of retrieved 
studies were categorized based on the perspective of each study.
Results: Out of 29 studies, only two have reported indirect costs of CRC, and 4 studies have 
reported both direct and indirect costs. In other studies, only direct costs of CRC have been 
reported. Nearly 40% of studies calculated CRC costs from the provider’s perspective. The 
highest reported annual per-patient cost was $175020(PPP-adjusted) which is related to the 
average annual costs of patients with CRC at the fourth stage in the United States from a provider 
perspective. The lowest reported amount was $ 954(PPP-adjusted) which was related to average 
annual inpatient costs in Brazil from a provider perspective.
Conclusion: Due to variations in study characteristics in terms of perspective, type of costs, 
type of patient included, etc. any comparison between the economic burden of CRC should be 
made with caution. However, reviewing various aspects of the economic burden of CRC reported 
in included studies, will provide researchers and policymakers with a better insight into the 
CRC burden while designing intervention programs will reduce the budget impact of the those 
programs.
Keywords: Scoping Review, Colorectal Cancer, Direct Costs, Indirect Costs
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