
  
 

207-216، 1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(اه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگ  

 

  برآورد بهاي تمام شده خدمات بهداشتي درماني ارائه شده 
 به بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي در استان قم

 
 عابدين ثقفي پور1، احمد راهبر2، هادي حميدي پارسا3، سيد محمد حسيني3

  
  چكيده

 بوده و پيامدهاي اقتصادي از كشورهاي گرمسيري و نيمه گرمسيري دنيا شايعليشمانيوز جلدي در بسياري  :زمينه و هدف
اين مطالعه با هدف برآورد بهاي تمام شده خدمات بهداشتي درماني ارائه شده به مبتلايان به . نامطلوبي به همراه دارد

  .ليشمانيوز جلدي در استان قم صورت گرفت
ران طي سالهاي  بيما638هاي موجود از   مقطعي است كه براساس داده–اين مطالعه به صورت توصيفي :روش بررسي

هاي مستقيم و سربار در مناطق تحت  هاي دست ساخت محقق هزينه ابتدا با استفاده از فرم.  انجام گرفته است1388 -90
مطالعه با مراجعه به اسناد حسابداري استخراج و سپس بهاي پرداختي از جيب بيمار نيز جمع آوري و پس از ثبت در 

 و روشهاي محاسبه بهاي تمام شده، بهاي تمام شده خدمات به بيماران excelافزار با استفاده از نرم  فرمهاي مربوطه،
 .برآورد شد

 بيمار مبتلا به ليشمانيوز جلدي 638 ميليون ريال صرف ارائه خدمات بهداشتي درماني به 1600در كل، بيش از  : ها يافته
 ميليون ريال، 600 هزار ميليون ريال، سربار حدود هزينه هاي مستقيم ارائه خدمات بهداشتي درماني حدود.  استگرديده

هزار ريال و متوسط  240 هزار ريال، پرداخت از جيب، براي هر بيمار حدود 2520بهاي تمام شده دولتي براي هر بيمار 
 .  هزار ريال برآورد گرديد2760كل قيمت تمام شده طي اين مدت به هر بيمار 

لذا برنامه ريزان . شود براي تشخيص و درمان ليشمانيوز در استان قم صرف ميهاي قابل توجهي  هزينه :گيري نتيجه
  . بهداشتي بايد پيشگيري از اين بيماري را در اولويت قرار دهند

 ليشمانيوز جلدي، بهاي تمام شده، خدمات بهداشتي درماني، قم :هاي كليدي واژه
 

  
   1392تير  :  پذيرش مقاله  -  1391بهمن   :  دريافت مقاله -
  
 

  مقدمه
ها به گروهي از بيماريهاي انگلي اطلاق ليشمانيوز

ها به انسان  شوند كه توسط انواعي از پشه خاكي مي
 . )1(منتقل مي شوند

 
 
 ، قم ، قمدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شره شناسي پزشكي،ح دشرا سانشراك 1

  ايران
 مربي هيات علمي، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قم، 2

  قم، ايران
كارشناس ارشد اقتصاد نظري، معاونت توسعه نيروي انساني، دانشگاه علوم پزشكي قم،   3

  قم، ايران
 

 

 
اين بيماري به سه فرم اصلي جلدي، احشايي و جلدي 

سازمان جهاني بهداشت اين . دكن مخاطي بروز مي
 بيماري مهم مناطق گرمسيري دنيا 10بيماري را جزء 

معرفي كرده است و آنرا در گروه بيماريهاي كنترل 
نشده، بازپديد و در حال گسترش قرار داده 

ليشمانيوز جلدي در ايران به دو شكل ). 2و3(است
ليشمانيوز جلدي شهري ليشمانيوز جلدي روستايي و 

 كشور دنيا مشاهده 88ليشمانيوز در ). 3(شود ديده مي
آنها جزء كشورهاي )  كشور72( درصد82شود كه  مي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ عابدين ثقفي پور 
    قمدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي

Email :   
Abed.saghafi@yahoo.com 
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  .. …برآورد بهاي تمام شده خدمات بهداشتي درماني ارائه شده به بيماران 

   1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

سالهاي عمر مفيد از دست . باشند در حال توسعه مي
 ليشمانيوزي از ـاشـهاي ن رفته به علت ناتواني

Disability – Adjusted Life Years (DALY)  در
 ميليون 1-5/1حدود . باشد  ميليون سال مي4/2حدود 

نفر در جهان به ليشمانيوز جلدي مبتلا هستند و سالانه  
پانصد هزار مورد جديد از نوع احشايي بيماري بروز 

 ميليون نفر در دنيا در 350نموده و جمعيتي در حدود 
 90 ).4و5(به اين بيماري قرار دارندمعرض خطر ابتلا 

  كشور جهان7شمانيوز جلدي فقط در درصد موارد لي
ل افغانستان، الجزاير، برزيل، ايران، پرو، عربستان شام

افتد كه ايران و عربستان  سعودي و سوريه اتفاق مي
يماري را به خود سعودي بيش ترين ميزان شيوع ب

هم اكنون ليشمانيوز جلدي ). 4و5(اند اختصاص داده
 استان از 17روستايي در بسياري از مناطق روستايي 

استان اصفهان و منطقه .  استان كشور شايع است30
هاي بيماري  تركمن صحرا از جمله مهمترين كانون

بر ). 6و7( جلدي روستايي در ايران استليشمانيوز
اساس گزارش مركز مديريت بيماريها، تعداد مبتلايان 

  هزار20به انواع مختلف ليشمانيوزها در كشور ساليانه 
 امروزه در بيشتر مناطق دنيا براي). 8(باشد نفر مي

 از تركيبات آنتيموان ولاًـدرمان اين بيماري معم
 (Meglumine antimoniate)مـامل گلوكانتيـتزريقي ش

اده ـتفـ اس(Sodium stibogluconate)امـپنتوست و
هم اكنون در ايران درمان ليشمانيوز ). 9(شود مي

 و هاي سيستميك روش به جلدي با تزريق گلوكانتيم
نظير فاكتورهاي زيادي  البته  .گيرد موضعي صورت مي

، تعداد زخم، محل )شهري و روستايي(نوع بيماري
هاي   در انتخاب روشزخم در بدن بيماران و غيره

لازم به ذكر است كه درمان ). 10(درماني موثرند
بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي روستايي با عامل 

كه در كانونهاي آندميك سكونت دارند  ليشمانيا ماژور
باشد زيرا بهبود خودبخودي اين  دنظر نميچندان م

افراد با ايجاد ايمني محافظتي در آنان همراه 
اما در مورد ضايعات بزرگ كه قطر بيش از ). 11(است

سه ميلي متر دارند، ضايعات موجود در صورت، 
بيماران بيش از سه ضايعه، بيماران مبتلا به اشكال 

مفاصل اسپيروتريكوئيد بيماري و وجود ضايعه روي 
اختصاصي براي بيماران صورت بايد درمان 

هاي درماني   در هر حال بر اساس روش).10(پذيرد
هاي مركز  رايج در ايران كه بر اساس دستورالعمل

هاي  مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت به دانشگاه
شود هم براي سيستم بهداشت  علوم پزشكي ابلاغ مي

 در .ينه استو درمان و هم براي خود بيماران پرهز
خصوص بار مالي تحميل شده در اثر ابتلا به 
بيماريهاي مختلف در كشور و در بسياري از 

در . ورت گرفته استكشورهاي دنيا مطالعاتي ص
بويژه در زمينه بهاي خدمات بهداشتي هاي اخير  سال

درماني ارائه شده به بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي 
يماري در ايران نظير در برخي از مناطق آندميك ب

اصفهان و كرمان تحقيقاتي صورت گرفته است كه 
نشان دهنده بار مالي سنگين اين بيماري بر اقتصاد 

هاي درگير بيماري و سيستم بهداشت و درمان  خانواده
كشور بوده است بر مثال افلاطونيان و همكاران قيمت 
تمام شده درمان يك بيمار مبتلا به ليشمانيوز جلدي 

).  12(دلار برآور كرده است 70استان كرمان را در 
هاي  همچنين ايرجي و همكاران نيز در مطالعه هزينه

 هزينه 1378مانيوز در سال درمان بيماران مبتلا به ليش
 هزار 20يك بيمار را در مناطق روستايي بيش از 

 هزار تومان 45تومان و در مناطق شهري بيش از 
با توجه به اپيدمي بيماري ). 13(برآورد كرده است

 مورد بروز 169(ليشمانيوز جلدي در منطقه قمرود
 و 1388از بخش مركزي استان قم در سال ) بيماري

علي  امامزاده آقا(ن منطقه با منطقه بادرودجواري ايهم
هاي فعال ليشمانيوز   كانونءو كاشان كه جز) عباس ع

208  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             2 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-5075-en.html


  
  

   همكاران  عابدين ثقفي پور و 

1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

شود و از آنجايي كه  جلدي در كشور محسوب مي
اي در خصوص بار بيماري و  تاكنون هيچگونه مطالعه

شمانيوز جلدي در هاي ناشي از ابتلاي مردم به لي هزينه
ده است؛ لذا اين بعمل نيام) بخش مركزي(استان قم

مطالعه با هدف تعيين قيمت تمام شده خدمات 
بهداشتي درماني ارائه شده به بيماران مبتلا به 

   .ليشمانيوز جلدي در استان قم صورت گرفت
 
  روش بررسي 

. انجام شد مقطعي –اين مطالعه به صورت توصيفي
 بيمار 638هاي موجود از  جامعه آماري شامل داده

يوز جلدي بود كه به دو مركز بهداشتي مبتلا به ليشمان
هاي قمرود و قنوات از توابع  درماني واقع در بخش
 مراجعه كرده بودند و 1388-90استان قم طي سالهاي 

پس ويزيت شدن توسط پزشكان مراكز ياد شده، به 
آزمايشگاه ارجاع داده شدند و با تهيه اسمير از ضايعه 

لاي آنان به اسمير، ابتو مشاهده اجسام ليشمن در 
لازم به ذكر است . يد گرديده استبيماري تائ

هاي قمرود و قنوات مهمترين كانون هاي  بخش
آندميك بيماري ليشمانيوز در استان بوده و اكثر 
بيماران مبتلا به ليشمانيوز در استان قم ساكن اين 

هاي مربوط به تشخيص و درمان  داده. باشند مناطق مي
نيوز جلدي، از مراكز بهداشتي بيماران مبتلا به ليشما

ها به صورت  درماني شهري، روستايي و خانه بهداشت
گزارش غيرفوري به واحد بيماريهاي مشترك بين 
انسان و حيوان در مركز بهداشت استان ارسال شده 

اطلاعات مربوط به بيماران در سال هاي قبل از . است
شرط ورود و . آن ناقص بود كه از مطالعه خارج شدند

ها به مطالعه عبارت بود از ساكن بودن  خروج نمونه
دو بخش قمرود و قنوات و داشتن بيماران در يكي از 

شك ذيصلاح مبني بر قطعي بودن بيماري زيديه پتائ
در ضمن بيماراني كه فرم بررسي اطلاعات . در فرد

اپيدميولوژيك آنها به طور كامل ثبت شده بود و يا با 
بيماريها اطلاعات كامل آنها پيگيري واحد مبارزه با 

در ضمن . بدست آمده بود، وارد مطالعه شدند
 اخلاقي هلسينكي را در تمامي اصولپژوهشگران 

موارد مطالعه رعايت كردند؛ بطوريكه كليه اطلاعات 
بيماران به صورت محرمانه باقي ماند و درج اطلاعات 
با كد و بدون ذكر اطلاعات شخصي بيماران نظير نام 

 خانوادگي و غيره انجام شد و پس از استخراج و نام
اطلاعات لازم، پرونده بيماران به بايگاني مركز 

بر اساس اطلاعات . بهداشت استان قم عودت داده شد
چك ليست مركز مديريت (ثبت شده در اين فرمها

بيماران تحت درمان با روش مشابه طبقه ) بيماريها
به و بر اساس بيماران از نظر نوع درمان . بندي شدند

دستورالعمل مركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت 
يكي روش درماني : به دو دسته تقسيم شدند

سيستميك با تزريق گلوكانتيم و ديگري بصورت 
درمان موضعي تا . موضعي و تزريق گلوكانتيم بود

. شد  هفته تجويز مي12بهبودي كامل يا حداكثر 
هاي  اري و رايانههاي درماني از دفاتر حسابد هزينه

واحد امور مالي مركز بهداشت استان اخذ گرديد و 
طي جلساتي با معاونت فني مركز بهداشت، 
كارشناسان واحد مبارزه با بيماريها، واحد طرح و 
گسترش، امور دارويي اطلاعات بدست آمده در 
فرمهاي مربوطه ثبت شد و سپس اسناد مالي به 

اشت برگردانده بايگاني واحد حسابداري مركز بهد
هاي مستقيم و سربار مرتبط با ارائه  سپس هزينه. شد

خدمات درماني بيماري ليشمانيوز جلدي مراكز قنوات 
و قمرود و همچنين ستاد مركز بهداشت و همچنين 

 بهاي بهاي پرداختي از جيب بيمار استخراج و نهايتاً
تمام شده سرانه ارائه خدمات درماني به بيماران  مبتلا 

ليشمانيوز جلدي در دو مركز مورد اشاره به به 
. صورت جداگانه و همچنين سرجمع محاسبه گرديد
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  .. …برآورد بهاي تمام شده خدمات بهداشتي درماني ارائه شده به بيماران 

   1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

هاي  هزينههاي مستقيم تشخيص و درمان شامل  هزينه
، )ويزيت پزشك، تزريقات(شخصي بوسيله بيماران

داروي (نتيمهاي پرسنلي، تامين داروي گلوكا هزينه
واد و ، تامين م)خط اول درمان ليشمانيوز در كشور

هاي  هاي با اندازه سرنگ و سرسوزن(زات مصرفيتجهي
مختلف، سرنگ انسولين، تيغ و دسته بيستوري، پنبه، 
الكل، رنگ گيمسا، لام، مواد آزمايشگاهي، دفاتر و 

آب، برق، (هاي تسهيلات شهري ، هزينه)لوازم التحرير
هاي  هاي سربار شامل هزينه و هزينه) ....تلفن و

ولر، تعميرات ساختمان و ك(نگهداري ساختمان
هاي  هاي ترابري و نقليه و هزينه ، هزينه...)تجهيزات و

بعد از جمع . استهلاك ساختمان و تجهيزات مي باشد
  ه ـها و تعيين كيفيت آنها، داده ها وارد رايان آوري داده

  .گرديد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
ر مبتلا به سالك  بيما638، 1388 -90هاي  در طي سال
مناطق قمرود و ( قمهاي آندميك استان در كانون

هاي  هزينه. تشخيص، درمان و ثبت شده بودند) قنوات
مستقيم ارائه خدمات بهداشتي درماني، سربار، بهاي 

هاي از جيب  بيمار، هزينهتمام شده دولتي براي هر 
 بالاخره كل قيمت تمام شده خدمات ارائه بيمار و

 اين ران مبتلا به ليشمانيوز جلدي دراشده به بيم
 آمده 3 و 2، 1ها محاسبه شد و در جداول  كانون
  . است

  
  قيمت تمام شده ارائه خدمات درماني به بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي : 1جدول

  88-90در بخش قنوات، استان قم طي سالهاي 
  

متوسط بهاي   تعداد بيمار  جمع  هزينه هاي سربار  مستقيم هاي هزينه  سال
  تمام شده دولتي

سرانه پرداخت 
 از جيب بيمار

متوسط بهاي تمام شده 
  كل مركز قنوات

1388  156,342,493  71،431،250  227،773،743  145  1،570،853  185,345  1،756،198  
1389  133,720,299  90،152،467  223،872،766  84  2،665،152  213,571  2،878،723  
1390  181,055,230  126،643،039  307،698،778  68  4،524،975  383,059  4،908،033  

  
  قيمت تمام شده ارائه خدمات درماني به بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي : 2جدول

  88-90در بخش قمرود، استان قم طي سالهاي 
  

متوسط بهاي   تعداد بيمار  جمع  هزينه هاي سربار  مستقيم هاي هزينه  سال
  تمام شده دولتي

ت سرانه پرداخ
 از جيب بيمار

متوسط بهاي تمام 
  شده كل مركز قمرود

1388  163,158,672  82،105،231  245،263،903  167  1،468،646  180,533  1،649،179  
1389  184,560,707  116،802،248  301،362،955  113  2،666،929  231,903  2،898،831  
1390  187,208,810  115،207،197  302،416،007  61  4،957،639  408,951  5،366،590  
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  قيمت تمام شده ارائه خدمات درماني به بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي: 3جدول
  88-90در استان قم طي سالهاي 

  
تعداد   جمع  هزينه هاي سربار  مستقيم هاي هزينه  سال

  بيمار
متوسط بهاي 

  تمام شده دولتي
سرانه پرداخت از 

 جيب بيمار

متوسط بهاي تمام 
  شده كل

1388  319,501,165  153،536،481  473،037،646  312  1،516،146  183،348  1،699،494  
1389  318,281,006  206،954،715  525،235،721  197  2،666،171  225،264  2،891،435  
1390  368,264,040  241،850،236  610،114،276  129  4،729،568  398،473  5،128،041  

  2،760،772  239،788  2،520،984  638  1،608،387،643  602،341،432  1,006,046,211  جمع
  

 1600 در كل بيش از 1388 -90در طي سالهاي 
ميليون ريال صرف ارائه خدمات بهداشتي درماني به 

 بيمار مبتلا به ليشمانيوز جلدي شده در 638
هاي  هزينه. هاي آندميك استان قم شده بود كانون
ي  در بخش دولتم ارائه خدمات بهداشتي درمانيمستقي

هاي پرداخت از جيب  حدود هزار ميليون ريال، هزينه
هاي سربار   ميليون ريال و هزينه150بيمار حدود 

ميليون ريال، بهاي تمام شده دولتي براي  600حدود 
هاي از جيب   هزار ريال، هزينه2520هر بيمار بيش از 

 بالاخره هزار ريال و 240بيمار، براي هر بيمار حدود 
طي دوره سه ساله ام شده متوسط كل قيمت تم

 2760خدمات ارائه شده به هر يك از اين بيماران 
  .  برآورد گرديدهزار ريال

اعم از دولتي و پرداخت (هاي مستقيم در مجموع هزينه
 بيمار مبتلا به 638يص و درمان براي تشخ) از جيب
 1150 طي مدت سه سال، بيش از در استان قم سالك

 ميليون ريال150 مبلغ حدود از اين. ميليون برآورد شد
ويزيت (هاي شخصي بوسيله بيماران براي هزينه

 هزينه هاي  براي ميليون ريال400، )پزشك، تزريقات
تامين داروي   براي ميليون ريال450پرسنلي

داروي خط اول درمان ليشمانيوز در (گلوكانتيم
 براي تامين مواد و تجهيزات  ميليون ريال50، )كشور

هاي مختلف،  هاي با اندازه سرسوزنسرنگ و (مصرفي

سرنگ انسولين، تيغ و دسته بيستوري، پنبه، الكل، 
رنگ گيمسا، لام، مواد آزمايشگاهي، دفاتر و لوازم 

 هاي جاري  ميليون ريال براي هزينه100التحرير و 
  . مصرف شده بود)نقليه آب، برق، تلفن،(

 ميليون ريال برآورد شد 600هاي سربار حدود  هزينه
كولر، (هاي نگهداري ساختمان ه شامل هزينهك

تعميرات ساختمان و تجهيزات و استهلاك ساختمان و 
هاي پرسنلي ستاد   ، هزينه) ميليون ريال60 تجهيزات

 40 ميليون ريال و ساير هزينه ها 500مركز بهداشت 
  .  باشد ميليون ريال مي

  
  بحث

مطالعه و پژوهش درباره پيامدهاي اقتصادي و 
ايي كه يك بيماري، بر فرد مبتلا، خانواده و ه هزينه

 آنجا زندگي مي كند تحميل اجتماعي كه بيمار در
انجام .  امري ضروري و اجتناب ناپذيراستكند مي

تحقيقات علمي در اين زمينه كمك شاياني به 
استگذاران بهداشت و درمان جهت تصميم گيري و يس

ماريها برنامه ريزي براي پيشگيري، درمان و كنترل بي
در اين ميان ليشمانيوز جلدي علي رغم مرگ . كند مي

و مير ناچيز؛ به دليل طولاني بودن دوره بيماري، ايجاد 
 نامناسب و نداشتن درمان موثر، هاي اسكار يا جوشگاه

هاي كشور،  دارا بودن شيوع بالا در بسياري از استان
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شيوع بيماري ايدز و تاثير اين دو بيماري بر هم از نظر 
در . باشد اقتصادي و بهداشتي داراي اهميت خاصي مي

 ميليون 1600 در كل بيش از 1388 -90طي سالهاي 
 638ريال صرف ارائه خدمات بهداشتي درماني به 
هاي  بيمار مبتلا به ليشمانيوز جلدي شده در كانون

آندميك استان قم شده بود كه حدود هزار ميليون ريال 
ستقيم ارائه خدمات هاي م از آن مربوط به هزينه

 ميليون ريال مربوط به 600بهداشتي درماني و حدود 
 ميليون 950هاي پرسنلي با  هزينه. هاي سربار بود هزينه

ها، بالاترين رقم را   درصد از كل هزينه59 ريال معادل
در بسياري از مطالعات . به خود اختصاص داده بودند

ا ه هزينههاي پرسنلي بيشترين سهم را در  مشابه هزينه
وهشي مشابه كه در به عنوان مثال در پژ. اند داشته

بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان شفاي كرمان، 
ها   درصد از كل هزينه55/60هزينه پرسنلي معادل 

اي ديگر كه در بخش  در مطالعه). 14(برآورد شده بود
جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني تهران 

در ). 15(زارش شد درصد گ49هاي پرسنلي  ينههز
هاي ويژه  مطالعه اي ديگر در بخش مراقبت

 42هاي پرسنلي با  بيمارستاني در كشور آلمان هزينه
ها را به  درصد كل هزينه ها، بيشترين سهم از هزينه

به طور كلي گفته ). 16(خود اختصاص داده بود
هاي پرسنلي در حالت ايده آل بايد  شود هزينه مي

). 17(هاي مستقيم باشد ه درصد كل هزين60حدود 
هاي نيروي انساني در اين  بنابراين با اينكه هزينه

ها به خود  مطالعه بالاترين سهم را از كل هزينه
اختصاص داده است اما از حد قابل قبول فراتر نرفته 

 ليشمانيوز جلدي در نه درمانهزينه سرا .است
). 18( دلار است1200 تا 300كشورهاي مختلف بين 

مطالعه بهاي تمام شده دولتي براي هر بيمار در اين 
هاي از  هزينه.  هزار ريال برآورد گرديد2520بيش از 

 هزار ريال 240جيب بيمار، براي هر بيمار حدود 

بالاخره متوسط كل قيمت تمام شده طي . بدست آمد
دوره سه ساله خدمات ارائه شده به هر يك از اين 

هاي  يد كه با يافته ريال برآورد گرد2،760،772بيماران 
حاصل از مطالعه افلاطونيان و همكاران بر روي 

 ) دلار70(،يوز جلدي در شهر بمهاي ليشمان نههزي
اما اختلاف بسيار زيادي با ). 12(مطابقت دارد

و ) دلار 280حدود (كشورهايي مانند گواتمالا
اين تفاوت قيمت ). 19و20(دارد)  دلار300حدود (پرو

ري نظام مراقبت از ليشمانيوز شايد به دليل برقرا
جلدي در شهر بم پس از زلزله و در اختيار داشتن 
نيروهاي متخصص اين بيماري در دانشگاه علوم 
پزشكي كرمان باشد كه البته با نتايج بدست آمده در 

هاي آندميك استان قم مشابهت دارد زيرا اكثر  كانون
 بيماران در كانون هاي استان قم به مراكز بهداشتي
درماني دولتي مراجعه كرده و با دريافت خدمات 

. شوند ارزان قيمت دولتي هزينه كمتري متحمل مي
هاي درمان   نيز در بررسي هزينهايرجي و همكاران

 1378ليشمانيوز جلدي در استان اصفهان در طي سال 
، بيشترين  %)30/46(هاي متفرقه دريافتند پس از هزينه
ناطق شهري و چه ها چه در م درصد تخصيص هزينه

و سپس ) %66/16(مربوط به خريد داروروستايي 
  و پانسمان، هزينه تزريقات%)37/13(ويزيت پزشك

 و در نهايت %)48/4(و اياب و ذهاب) 86/12(
سرانه هزينه درمان هر . بوده است %) 32/6(آزمايشگاه

 ريال و هر فرد روستايي 454527فرد شهري حدود 
 ريال در مناطق 53830.  ريال بدست آمد208307

 ريال در مناطق روستايي هزينه سرانه 31736شهري و 
 ريال و 34536ويزيت پزشك بوده است كه به ترتيب 

 ريال آن توسط بيمار پرداخت شده است و 20657
 توسط سازمان هاي الباقي در مناطق شهري عمدتاً

 از طريق امكانات بيمه گر و در مناطق روستايي عمدتاً
از لحاظ . يا ارزان دولتي هزينه شده استرايگان و 
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 ريال در مناطق شهري و 80050هزينه خريد دارو 
 ريال در مناطق روستايي به ازاي هر بيمار 39955

مبتلا به سالك دارو خريداري شده است كه به ترتيب 
 ريال 15479 ريال در مناطق شهري و 11178حدود 

 و يا در مناطق روستايي توسط سازمان هاي بيمه گر
امكانات رايگان و يا ارزان قيمت دولتي هزينه شده 

همچنين افلاطونيان و همكاران در مطالعه ). 13(است
هاي بعد از   سالهاي درمان ليشمانيوز جلدي در هزينه

 85-86 ملاحظه كردند طي سال هاي زلزله در شهر بم
ال در بخش دولتي  ميليون ري2570 بيمار حدود 5320

 معادل  هزينه سرانه هر بيمارهزينه شده بود و
 درصد 90در مجموع .  ريال محاسبه شد483676

 درصد بقيه را 10مخارج را هزينه هاي مستقيم و 
در مطالعه ). 12(هزينه هاي غير مستقيم تشكيل دادند

 ريال مربوط به  ميليون ريال از هزارميليون50حاضر 
ها،   درصد از كل هزينه5 معادل هزينه هاي مستقيم

سرنگ و (ف تامين مواد و تجهيزات مصرفيصر
سرسوزن هاي با اندازه هاي مختلف، سرنگ انسولين، 
تيغ و دسته بيستوري، پنبه، الكل، رنگ گيمسا، لام، 

در . مواد آزمايشگاهي، دفاتر و لوازم التحرير شده بود
مطالعات مشابهي كه در بخش مراقبت هاي ويژه 

 و شفاي )15(تهران) ره(بيمارستان امام خميني
 23 و 12صورت گرفته بود به ترتيب ) 14(كرمان

درصد از كل هزينه ها براي تهيه مواد و لوازم مصرفي 
هاي مواد و لوازم  رسد هزينه به نظر مي. هزينه شده بود

مصرفي در ارائه خدمات درماني به مبتلايان به 
ليشمانيوز جلدي در مناطق آندميك استان قم، در 

لعات وضعيت بهتري داشته است مقايسه با ساير مطا
هاي  اما در هر صورت با توجه به اينكه سهم هزينه

يز باشد چناها بايد تا حد امكان  مصرفي در كل هزينه
سازي مصرف، صرفه جويي در توان با استاندارد مي

مصرف و بالابردن مهارت كاركنان بخش درمان 

ليشمانيوز در استفاده درست از اين وسايل، نسبت 
صد  . تمام شده تهيه وسايل مصرفي را تقليل دادبهاي

مستقيم هاي  درصد از هزينه 10معادل ميليون ريال 
) آب، برق، تلفن، نقليه(براي دريافت تسهيلات شهري

در پژوهش انجام شده در بخش . مصرف شده بود
دياليز بيمارستان شهيد صدوقي يزد و بخش 

مقدار به هاي ويژه بيمارستان شفاي كرمان اين  مراقبت
). 14و21( درصد براورد شده است64/0 و 7/0ترتيب 

لذا هزينه تسهيلات شهري مربوط به درمان بيماران 
مبتلا به ليشمانيوز جلدي در مقايسه با ساير مطالعات 

لازم به ذكر است كه نسبت كم . وضعيت مطلوبي دارد
تواند ناشي   ميها ه تسهيلات شهري به ساير هزينههزين

راكز بهداشتي درماني هاي پرداختي دولت به م از يارانه
  .دولتي باشد

بخش هاي اين مطالعه  لازم به ذكر است كه يافته
هاي  فقط هزينه(كوچكي از مشكلات بيماري سالك

رواني و -هاي روحي مارد و جنبهش را برمي) اقتصادي
اما . اهميت مي باشد اجتماعي اين بيماري نيز بسيار با

لعه اين مشكلات، در اين به دليل پيچيدگي مطا
پژوهش تنها به بررسي هزينه هاي اقتصادي و مالي 
. اين بيماري بر مبتلايان و بخش دولتي اكتفا شده است

% 100 در ضمن نمونه برآورد شده نمي تواند گوياي
 در استان قم باشد كه اين موارد ليشمانيوز جلديكل 

 مطالعات بر اساس هاي  و محدوديتمورد از معايب
رسد نتايج  ميباشد، اما به نظر  هاي ثبت شده مي ادهد

بهاي تمام شده تواند   تا حدي ميحاصل از اين مطالعه
خدمات بهداشتي درماني ارائه شده به مبتلايان به 

  . را در استان قم بيان نمايدليشمانيوز جلدي
  

  نتيجه گيري
هاي قابل  ين مطالعه، هزينههاي ا  بر اساس يافته

شخيص و درمان ليشمانيوز توسط  براي تتوجهي
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بخش دولتي و خود بيماران در استان قم صرف 
هاي پرسنلي  شود كه قسمت اعظم آن هزينه مي
هاي پرسنلي هر چند عمده ترين   هزينهالبته. باشد مي

نوع هزينه در توليد و ارائه خدمت بوده، اما بهبود 
تواند  عملكرد در حوزه مديريت نيروي انساني مي

 نقش را در كاهش بهاي تمام شده خدمات بيشترين
 همچنين .دائه شده به اين بيماران داشته باشدرماني ار
 هم رسد پروتكل درماني بيماري سالك كه به نظر مي

شود بسيار پرهزينه و كم اثر  اكنون در كشور اجرا مي
لذا مسئولان و برنامه ريزان بهداشتي در سطوح . است

هاي  وشماريها به فكر ر و مركز مديريت بيوزارتخانه
تري باشند و برنامه ريزان  درماني موثرتر و باصرفه

 با همكاري ساير نهادها بايد  قم نيزبهداشتي در استان
اقدامات اساسي در زمينه كنترل بيماري همچون 

هاي پيشگيري از بيماري را در  آموزش همگاني راه
  . هاي خود قرار دهند اولويت برنامه

  
  يتشكر و قدردان

دانند از   در پايان نگارندگان بر خود لازم مي
 صميمانه كليه پرسنل بهداشت عموميهاي  همكاري

شاغل در مراكز بهداشتي )  گرايش مبارزه با بيماريها(
درماني قم به خاطر همكاري در اجراي اين مطالعه 
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Abstract 
 
Background and Aim: Cutaneous leishmaniasis (CL) is prevalent in most 
tropical and subtropical countries of the world and leads to adverse economic 
consequences. This study was performed to estimate the cost of healthcare services 
delivered to CL patients in Qom Province. 
Materials and Methods: Based on the data from 638 CL patients, this cross-
sectional study was performed in Qom during 2009-2011. First, using researcher-
made forms and based on the accounting documents, the direct and overhead costs 
of health services in the studied areas were calculated. Then, the out-of-pocket costs 
per patient were obtained. Finally, the gathered data were calculated using the excel 
software.  
Results: In total, more than 1,600 million rials was spent on providing health 
services to 638 patients with cutaneous leishmaniasis in endemic foci of Qom. The 
direct healthcare cost was estimated to be about a thousand million and the 
overhead cost about 600 million rials. Besides, the state cost per patient was 
estimated to be over 2,520 thousand and the out-of-pocket cost per patient about 
240 thousand rials. Moreover, the average total cost per patient was calculated to be 
2,760,772 in the studied period. 
Conclusion: Based on results, considerable costs are spent for CL diagnosis 
and treatment in Qom. Therefore, health planners should give priority to the 
prevention of this disease in their programs. 
Key words: Cutaneous Leishmaniasis, Cost Analysis, Healthcare Services, Qom 
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