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مقاله پژوهشیمجله بهداشت و توسعه 
سال دوم / شماره  3 / پاییز 1392

مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 1392

تاریخ دریافت : 1392/3/21                   تاریخ پذیرش : 1392/7/23 

تحلیل هزینه- اثربخشی غربالگری دیابت نوع دو : مطالعه موردی
 در شهر شیراز

 علی کشتکاران1 ، روح الله کریمی2 ،  محسن بارونی3 ، زهرا کاووسی4 ، عبدالصالح جعفری5  

چکیده
مقدمه: ارزيابي اقتصادي شامل ارزيابي اصولي از هزينه‌ها و مزاياي غربالگري است. یکی از روش های ارزیابی اقتصادی، تحلیل 

هزینه- اثربخشی می باشد. هدف مطالعه حاضر تعیین هزینه اثربخشی غربالگری دیابت نوع دو در شهر شیراز بوده است.
دادند.  بالاي 30 سال شهر شیراز تشکیل  افراد  کلیه  را  پژوهش  بوده که جامعه  مطالعه مقطعی  پژوهش یک  این  روش ها: 
171067 نفر كه جهت انجام غربالگری دیابت به پایگاه ها و مراکز بهداشتی دولتی شهر شیراز یعنی 69 پایگاه و30 مركز بهداشتی 
و درمانی و 10 درمانگاه طرف قرارداد دانشگاه علوم پزشکی مراجعه کردند، مورد مطالعه واقع شدند. هزینه های محاسبه شده در 

این مطالعه، هزینه های غربالگری، مراقبت و اثربخشی و سال های همراه با ناتوانی  پیشگیری شده بوده است.  
یافته ها: دالی از دست رفته به واسطه دیابت، در صورت عدم انجام غربالگری برابر با  871/9327 سال  در جمعیت مد نظر  
می باشد. این میزان به واسطه رتینوپاتی ، برابر با  10/3886، نوروپاتی برابر با  29/5624 ، پای دیابتی برابر با  0343/ 0 و به واسطه 

نفروپاتی برابر با 83/8728 می باشد. در نهایت ICER به دست آمده، 49111444 ریال به ازای هر دالی اجتناب شده می باشد.
بحث و نتیجه گیری: این طرح باعث ذخیره 871/9327 سال عمر افراد تحت پوشش این برنامه )جمعیت پژوهش( می شود و 

با توجه به آستانه ی WHO ،  غربالگری در این مطالعه  هزینه اثربخش می باشد.
کلید واژه ها: دیابت نوع 2 ، هزینه- اثربخشی، برنامه غربالگری، شیراز
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5- مربی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
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مقدمه
در  و  دنیا  سراسر  در  سلامت  مراقبت هاي  گسترش 
نتيجه افزايش هزينه ها، بار مالي فزاينده اي را بر نظام 
در  اين  مي كند.  تحميل  كشورها  درمان  و  بهداشت 
حالي است كه كشورهاي كمتر توسعه يافته به علت 
خدمات  تمامي  ارائه  به  قادر  مالي  منابع  محدوديت 

سلامت كشورهاي توسعه يافته نيستند )1(.

 )cost-effectiveness( سنجش هزينه-اثربخشی 
يافته  توسعه  دنياي  روز  دغدغه های  از  اين خدمات 
است كه در طراحي و ارزيابي نظام هاي سلامت نقش 
تهدید  یک  نوع2  دیابت  دارند)2(.  عهده  به  اساسي 
جدي براي سلامت جهانی قلمداد می شود، چرا که در 
حال حاضر بیش از 250 میلیون نفر مبتلا به آن هستند. 
با رواج الگوي زندگی ماشینی و صنعتی در جوامع در 
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حال توسعه که با کم تحرکی و دریافت کالري زیاده از 
حد و استرس و فشارهاي روحی همراه است، میزان 

بروز دیابت نوع2 بسیار افزایش یافته است )3(.
بيماري هاي متابولكي ، یکی از مهم ترين مسائل 
نظام هاي سلامت به شمار مي روند که از آن ها  می توان 
شيوع بالاي ديابت در ایران در زمان حال، روند رو به 
افزايش بيماري ديابت، توجه مستمر  به  بیمار دیابتی 
و در نهایت  عوارض بيماري ديابت و آثار تخریبی آن 

بر كيفيت زندگي بیمار  اشاره کرد . 
بر اساس پيش بيني سازمان جهاني سلامت  شيوع 
به  كشورها  بعضي  در  در سال 2025  نوع 2  ديابت 
حدود دو برابر شيوع فعلي بيماري خواهد رسيد )4(. 
همچنین كنترل بيماري نياز به توجه مستمر دارد كه 
هزينه بالايي را مي طلبد، به گونه اي كه اين بيماري در 
ايالات متحده در حدود 44 ميليارد دلار هزينه مستقيم 
ايران 10  در  ميليارد دلار هزينه غيرمستقيم و  و 54 
ميليارد دلار هزينه مستقيم )تنها ويزيت پزشك( در 

سال را به خود اختصاص مي دهد )5(.
بر  هزينه،  صرف  بر  افزون  دیایت  عوارض 
دارد كه در مجموع  آثار مخربي  فرد  كيفيت زندگي 
مهم ترین  مي كاهد.  اجتماع  در  فرد  توانايي هاي  از 
نفروپاتی  شامل  دیابت  بیماری  از  ناشی  عوارض 
دیابتی، قطع عضو ناشی از بیماری دیابت، پای دیابتی، 
نوروپاتی دیابتی می باشد.  بنابراين در رابطه با بيماري 
ديابت بيشترين توجه معطوف برنامه هاي پيشگيري يا 
به تأخير انداختن پيدايش بيماري يا عوارض آن است 
زندگي،  كيفيت  بردن  بالا  بر  اين وسيله علاوه  به  تا 

هزينه های درماني نيز محدود شوند. 
بر اساس مطالعاتی که در ایران انجام گرفته است، 
در شهرهای اصفهان، تهران، بوشهر، زنجان  و  یزد 
  ،%4   ،%13   ،%8   ،%7 ترتیب  به  دیابت  شیوع   ،

امینی  مسعود  مطالعه   .)6( است  شده  گزارش   %16
را  دیابت  بیماری  اقتصادی  هزینه های  همکاران،  و 
در 22349 بیمار دیابتی تحت پوشش مرکز تحقیقات 
این  در  کردند.  محاسبه  اصفهان  متابولیسم  و  غدد 
با  دیابت  بیماری  پزشکی  مستقیم  هزینه های  تحقیق 
براساس شیوع هر عارضه  از روش »مطالعه  استفاده 
در مسیر کلینیکی بیماری دیابت« و تخمین خدمات 
قیمت  و محاسبه  مرحله  در هر  مراقبت های لازم  و 
خدمات یاد شده و ضرب کردن نتایج در کسر سبب 
شناختی هر عارضه برآورد شد. همچنين هزينه هاي 
غيرمستقيم بيماري ديابت با محاسبه ی ضررهاي ناشي 
بازدهي،  كاهش  علت  به  رفته  دست  از  روزهاي  از 
ضررهاي ناشي از ناتواني و ازكارافتادگي و ضررهاي 

مرگ زود هنگام تخمين زده شده است  )7(.
مطالعه دیگر مربوط به  ابوالحسنی و همکاران در 
سال 1380 بار بیماری دیابت را از طریق سال های از 
دست رفته به علت ابتلا به بیماری محاسبه نمودند. 
اطلاعات پایه این مطالعه را سایر مطالعات انجام شده 
در خصوص دیابت تشکیل داده است که شامل سه 
شاخص شیوع، بهبودی و خطر نسبی مرگ است. در 
این مطالعه بار بيماري ديابت در سال 1380 برابر با 
306440 سال به دست آمد. در همان سال بار رتينوپاتي 
ديابتي و نيز نفروپاتي ديابتي هر كدام جداگانه 20532 
سال در جمعیت این پژوهش، نوروپاتي 33286 سال 
در جامعه مذکور ، پاي ديابتي 5848 سال در جامعه 
پژوهش حاضر  و بار قطع عضو به دليل ديابت 1573 
سال در جمعیت مد نظر این پژوهش برآورد شد. و 
در نهایت نتیجه گیری شده است که با توجه به بار 
حاصل از ديابت و عوارض آن و نيز محدوديت منابع 
، ديابت يكي از اولويت هاي بهداشتي - درماني جهان 
و به ويژه كشور ما بوده و اتخاذ اقداماتي مؤثر جهت 
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پيشگيري و درمان ديابت به منظور كاهش اين بيماري 
و عوارض آن ضروري مي باشد )8(.

مطالعه ای  دیگر توسط Chirakup و همکاران 
در تایلند تحت عنوان هزینه – اثربخشی تیازولیدین در 
بیماران دیابتی  نوع 2  که دریافت کننده سولفونلوریا 
و مت فرمین هستند،  انجام گرفته است. پیامد در این 
مطالعه کالی گرفته شده است و نتایج نشان می دهد که 
هزینه- اثربخشی افزایشی به ازا هر کالی 5389 دلار 
نشان  همچنین  مطالعه  این  در  است.  آمده  دست  به 
داده شده است که بیماران دیابتی نوع 2 که نمی توانند 
فرمین،   مت  و  اوره  سولفونیل  ترکیبی  درمان  تحت 
گلوکز خون خود را کنترل کنند، داروی پیوگلیتازون 
45 میلی گرم در مقایسه با رسیگلیتازون 8 میلی گرم 

می توانند برای آن ها هزینه اثربخش باشد )9(.
از  است  عبارت  اصلی  هدف  حاضر  مطالعه  در 
بیماری  غربالگری  برنامه  اثربخشی   – هزينه  تحليل 
بالای 30سال شهر شیراز كه جهت  افراد  در  دیابت 
مراکز  و  پایگاه ها  كليه  به  دیابت  غربالگری  انجام 
بهداشتی و درمانی دولتی شهر شیراز مراجعه نمودند، 

می باشد.

مواد و روش ها
ارزیابی  نوع  از  مقطعی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
افراد  و  بوده  با محاسبه هزینه-اثر بخشی  اقتصادی  
واجد الشرایط اين مطالعه را کلیه افراد بالای 30 سال 
واقع  در  دادند.  تشکیل  نفر(   543820( شیراز  شهر  
این مطالعه كليه افراد بالای 30 سال كه جهت انجام 
غربالگری دیابت به كليه پایگاه ها و مراکز بهداشتی 
مركز  و30  پایگاه   69( شیراز  شهر  دولتی  درمانی  و 
بهداشتی و درمانی( و 10  درمانگاه خصوصی طرف 
قرارداد دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه کردند، 

را  در برگرفت. شروع  و خاتمه  مطالعه حاضر از 
اردیبهشت ماه  الی اسفند ماهِ سال 1391 می باشد .

برنامه غربالگری از مراحلی به  این شرح تشکیل 
شده است. در ابتدا کلیه افراد بالای 30 سال فراخوانده 
اندازه گیری فشار خون، قد و  با  شدند و پس از آن 
با  و   )BMI( بدنی  توده  شاخص  محاسبه  و  وزن 
معرض  در  افراد  شناسایی  به  پرسش هایی  انجام 
خطر پرداخته و در مرحله نهایی جهت انجام تست 
نمونه گیری شده و  افراد  این  از   FBS آزمایشگاهی 
نتایج تست بررسی گردید. در نهایت افراد در یکی 
 ، )FBS:125-110 mg/dl( از گروه های پره دیابتیک
دیابتی ) FBS < 126 mg/dl  در دو نوبت( و سالم 
)FBS >110 mg/dl ( دسته بندی شدند. درابتدا به 
بررسی ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده در 
این برنامه غربالگری پرداخته شد و براساس اطلاعات 
كسب شده، کل جمعیت بالای 30 سال که در برنامه 
شدند،  شناخته  شرایط  واجد  مطالعه  غربالگری  
با  غربالگري  طرح  و  گردید  محاسبه  نفر   543820
فراخوان داده شده در خصوص 171067 نفر از آن ها 
مورد  دولت  دیدگاه  از  پژوهش  این  رسید.  انجام  به 

بررسی قرار گرفته است.
قسمت  سه  به  پژوهش  این  نیاز  مورد  داده های 
تقسیم گردید، اطلاعات جمعیتی، اطلاعات غربالگری 
و اطلاعات هزینه ای. معيار سنجش اثربخشي در این 
پژوهش، دالی های اجتناب شده در اثر ابتلا به دیابت 
در جمعیت شهری شیراز در سال 1390 بود. قبل از 
محاسبه هر یک از اجزای این معیار، به مجموعه ای از 
شاخص های بیماری دیابت و هر یک از عوارض آن 
از جمله بروز، میزان مرگ اختصاصی سنی و جنسی، 
طول دوره ابتلا و سن شروع بیماری نیاز بود. اما باید 
توجه داشت که تمام این شاخص ها در دسترس نبودند 

هزینه اثربخشی غربالگری دیابت
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و به همین علت و نیز به علت عدم انسجام درونی 
آن ها نیاز به استفاده از مدل های اپیدمیولوژیک بود. به 
این منظور ابتدا اطلاعات پاتولوژیک و اپیدمیولوژیک 
موجود درباره بیماری دیابت جمع آوری گردید و با 
استفاده از نسخه دوم نرم افزار Dismod شاخص های 
مورد نیاز از طریق شاخص های اپیدمیولوژیک موجود 

تعیین گردید. 
در بخش اول با در دست داشتن شاخص هاي مورد 
نياز، سال های عمر از دست رفته، كه عبارت از برآورد 
سال های عمري بود كه با مرگ زودرس در اثر ابتلا به 
ديابت از دست مي رفت،  محاسبه شد. جهت انجام 
این کار با توجه به ميزان مرگ در اثر ابتلا به دیابت 
و هر یک از عوارض آن بر حسب گروه هاي سنی و 
جنسی و مقايسه آن با جدول عمر استاندارد، سال هاي 
از دست رفته به علت مرگ ناشي از بيماري ديابت 

برآورد شد.
علت  به  رفته  دست  از  سال های  دوم  بخش  در 
ناتوانی ناشی از ابتلا به دیابت  محاسبه گردید. براي 
كننده  سپری  ناتوان  با حالتي  كه  محاسبه سال هايي 
مي شدند، آگاهي از ميزان بروز، سن متوسط شروع، 
متوسط مدتي كه ناتواني دوام خواهد داشت و وزن 
متعلقه به شدت ناتواني در هر یک از حالات ذکر شده 

در قسمت قبل ضرورت داشت )10(.
از  از تعیین موارد فوق جهت تحلیل داده ها  بعد 
روش های آماری استفاده گردید. سپس جهت مقایسه 
نتایج کل از نسبت هزینه اثربخشی افزایشی استفاده شد. 
بعد از محاسبه هزینه اثربخشی غربالگری در مرحله دوم 
با احتساب هزینه غربالگری و سرانه مراقبت، بیماران 
بیماران  زندگی  استاندارد  اساس  بر  و  شناسایی شده 
دیابتی و اعمال نرخ تنزیل 3% با توجه به DALYهایی 
Incremental Cost-(اجتناب شده، هزینه اثربخشی

Effective Ratio( محاسبه شد.
در رابطه ی زیر، a انجام دادن غربالگری و b عدم 

انجام دادن غربالگری است.

ICER=
COSTa - COSTb
DALYa - DALYb                    

آلترناتیو مطالعه حاضر که در بسیاری از مطالعات 
عدم  سیاست  می گردد،  استفاده  اقتصادی  ارزیابی 
دادن  انجام  که  می باشد   do-nothing یا  مداخله 
غربالگری دیابت و انجام ندادن آن مورد ارزیابی قرار 

می گیرد.
پس از محاسبه  هزینه- اثربخشی افزایشی جهت 
به دلیل عدم قطعیت  افزایش دقت و صحت کار و 
ذاتی داده ها، از تحلیل حساسیت یک سویه  استفاده  
شد. فرایند تحلیل حساسیت مشخص میک ند نتایج 
چقدر در برابر نوسانات حساس بوده و تا چه حد از 

تعمیم دهی برخوردار است. 
رعایت  با  تحقیق  مراحل  تمامی  تحقیق  این  در 
اصول اخلاق در پژوهش انجام شده است و تمامی 
اسامی افراد شرکت کننده در تحقیق محرمانه  ماند. 
همچنین مجوز انتشار نتایج این پژوهش از دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز اخذ شد و هیچ مورد غیر قانونی 

در آن وجود ندارد.

نتایج
در این بخش در ابتدا به مشخصات دموگرافیک افراد 
در  افراد  و  تفکیک سن و جنس  به  غربالگری شده 

معرض خطر بیماری دیابت پرداخته شد.
همان طوری که مشاهده می شود با توجه به جدول 
شماره 1 در مجموع 171067 نفر  در برنامه غربالگری 
شرکت کردند که از مجموع افراد مشارکت داده شده 
در طرح، 66523 نفر مرد و 104544 نفر  زن بودند. 
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اما نکته ای که اشاره به آن بسیار حائز اهمیت است، 
غربالگری شده  افراد  از  نسبتی  که چه  می باشد  این 
در گروه جمعیت در معرض خطر قرار می گیرند که 
مردان  گروه  برای  خطر  معرض  در  جمعیت  درصد 
در تمام گروه های سنی به جز گروه سنی بالای 70،  
بیش از 63 درصد بود. در حالیک ه که همین میزان در 
تا  بین 20 درصد  دامنه ای  در  بانوان  گروه های سنی 
36 درصد متغیر بود و این امر بیانگر این نکته است 
که در جمعیت مورد مطالعه آقایان درصد بیشتری از 

کل  در  دادند.  تشکیل  را  خطر  معرض  در  جمعیت 
جمعیت مورد مطالعه 171067 نفری،  39/63 درصد 
افراد در معرض خطر بیماری دیابت واقع شده اند. در 
جدول شماره )2( به بررسی این امر می پردازیم که از 
بین اشخاص غربالگری شده چه تعداد به عنوان بیمار 

دیابتی جدید شناسایی شده اند.
با توجه به جدول شماره )2( در مجموع از بین 
 0/94  ( نفر   1614 شده  غربالگری  مورد   171067
نتایج آزمایشگاهی به عنوان بیمار  درصد( بر اساس 

جدول شماره2: درصد جمعیت مبتلا به دیابت در برنامه غربالگری و جمعیت غربالگری شده
به تفکیک جنسیت و گروه های سنی در شهر شیراز 

	                                                 زنان                                                        کل مردان

0/23

0/79

1/45

1/92

1/64

0/94

120

413

585

350

146

1614

51382

52417

40238

18144

8886

171067

0/27

0/88

1/6

2/01

1/55

0/99

0/16

0/64

1/22

1/8

1/73

0/86

91

279

388

211

70

1039

29

134

197

139

76

575

33822

31611

24161

10446

4504

104544

17560

20806

16077

7698

4382

66523

30-39

40-49

50-59

60-69

≤70

كل

گروه های
سنی 

 جمعيت
غربالگري شده

 جمعيت
غربالگري شده

 جمعيت
غربالگري شده

جمعيت مبتلا
به ديابت 

جمعيت مبتلا
به ديابت 

جمعيت مبتلا
به ديابت 

درصد جمعيت
مبتلا به ديابت 

درصد جمعيت
مبتلا به ديابت 

درصد جمعيت
مبتلا به ديابت 

جدول شماره1: مشخصات دموگرافیک افراد غربالگری شده و درصدافراد در معرض خطر بیماری دیابت شهر شیراز

	                                                  زنان                                                       کل مردان

37/09

38/12

40/71

45/17

46/99

39/63

19060

19983

16384

8196

4176

67799

51382

52417

40238

18144

8886

171067

22/54

20/16

24/37

31/63

36/19

23/74

65/11

65/4

65/27

63/53

58/1

64/6

7626

6375

5889

3305

1630

24825

11434

13608

10495

4891

2546

42974

33822

31611

24161

10446

4504

104544

17560

20806

16077

7698

4382

66523

30-39

40-49

50-59

60-69

≤70

كل

گروه های
سنی 

 جمعيت
غربالگري شده

 جمعيت
غربالگري شده

 جمعيت
غربالگري شده

 جمعيت در
معرض خطر

 جمعيت در
معرض خطر

 جمعيت در
معرض خطر

 درصد جمعيت در
معرض خطر

 درصد جمعيت در
معرض خطر

 درصد جمعيت در
معرض خطر
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جدید دیابتی شناسایی شده اند که از این مجموع 575 
نفر مردان و تعداد 1039 نفر را زنان تشکیل داده اند. 

در مجموع هزینه ها به دو دسته عمده هزینه های 
سرمایه ای و هزینه های جاری تقسیم بندی شدند که 
جهت انجام غربالگری مورد هزینه کرد قرار گرفتند. 

خرید  هزینه  شامل  نیز  طرح  جاری  هزینه های 
بخش  از  هم  و  دولتی  بخش  از  هم  )که  خدمت 
است(  بوده  دانشگاه  با  داد  قرار  طرف  خصوصی 
شده  داد  قرار  عقد  کارکنان  خدمت  جبران  هزینه   ،
جهت برنامه، وسایل و تجهیزات مصرفی، هزینه های 
مدیریتی برنامه و سایر هزینه ها )هزینه های تبلیغات 
بوده  آموزش(  هزینه  و  غربالگری  فراخوان  جهت 
است. مجموع کل هزینه های جاری ) 8661548000 
ریال( و سرمایه ای )297567020 ریال( در این طرح 

غربالگری برابر با 8959115020 ریال بوده است.
کل افرادی که در برنامه غربالگری شرکت کرده 
بودند، برابر 171067 نفر عنوان شد  و هزینه کل طرح 
نیز برابر 8959115020 ریال ذکر گردید. پس به طور 

متوسط طبق رابطه

= هزینه هر واحد غربالگری دیابت
کل هزینه طرح

 افراد غربالگری شده

      
                 

هزینه برای غربالگری هر شخص مشارکت داده شده 
در طرح 52372 ریال بود.  

اگر بخواهیم هزینه صرف شده برای تشخیص هر 
شخص دیابتی را محاسبه نماییم طبق فرمول

=  هزینه تشخیص هر  بیمار دیابتی
کل هزینه طرح
 تعداد دیابتی

              تشخیص داده شده
غربالگری  برنامه  شده جهت  هزینه صرف  کل  باید 
را بر تعداد افراد دیابتی مشخص شده حاصل از این 

برنامه تقسیم نماییم که حاصل برابر با 5550877 ریال 
شد. یعنی برای تشخیص هر فرد دیابتی در طی انجام 

طرح مذکور مبلغ 5550877 ریال صرف گردید. 
در ادامه جهت به دست آوردن هزینه اثر بخشی 
غربالگری و مراقبت از بیماران دیابتی جدید شناسایی 
از  مراقبت  و  غربالگری  انجام  عدم  برابر  در  شده 
بیماران دیابتی جدید شناسایی شده،  سرانه مراقبت از 
یک بیمار دیابتی جدید شناسایی شده 1133080ریال 
تعیین گردید. با توجه به سرانه مراقبت محاسبه شده 
و استاندارد زندگی بیماران دیابتی شناسایی شده در 
گروه های سنی مختلف و اعمال نرخ تنزیل 3% هزینه 
ریال  مبلغ33862758921  نفر   1614 مراقبت جهت 
به هزینه های غربالگری و  با توجه  محاسبه شد، که 
هزینه های مراقبت جمعاً  42821873941 ریال هزینه 

گردید.
ارزیابی های  در  اثربخشی  هزینه  محاسبه  نتایج 
اقتصادی سنجه های مختلفی جهت محاسبه ستانده یا 
اثربخشی برنامه استفاده می شود که می توان به موارد 
در  بیماری  تشخیص  واحد  تعداد  همچون  ساده ای 
مطالعه مذکور که برابر با 1614 نفر دیابتی جدید بود، 
اشاره کرد یا با در نظر گرفتن هزینه های انجام طرح، 
می توان هزینه صرف شده جهت تشخیص هر واحد 
دیابتی جدید را محاسبه نمود. با توجه به اینک ه هدف 
شناسایی بیماران جدید دیابتی در جمعیت مورد مطالعه 
بود، بر همین اساس به محاسبه سال های زندگی تعدیل 
شده بر حسب ناتوانی )DALY( برای اشخاصی که 

تست دیابت آن ها مثبت  بود، پرداخته شد. 
مجموع سال های از دست رفته زندگی با ناتوانی  
بالا را می توان به عنوان ستانده  تعدیل شده 5 مورد 
برنامه غربالگری دیابت که در آن مجموع 1614 نفر 
داده شده اند، عنوان کرد. در  دیابتی جدید تشخیص 
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اين مطالعه به دليل انجام غربالگري از اوزان ناتواني 
است  استفاده شده  بهداشت جهانی  سازمان  گزارش 

.)10(
از  سال های  میزان   3 شماره  جدول  به  توجه  با 
به واسطه  ناتوانی تعدیل شده  با  دست رفته زندگی 
و  غربالگری  انجام  عدم  در صورت  دیابت،  بیماری 

شناسایی افراد دیابتی برابر با   748/0747 سال بود که 
در این بین سهم گروه مردان برابر با 208/78 سال و 

سهم زنان 539/28 سال به دست آمد .
ناتوانی  با  زندگی  دست رفته  از  سال های  میزان 
با  برابر  دیابتی،  رتینوپاتی  واسطه  به  شده  تعدیل 
گروه  سهم  بین  این  در  که  می باشد  10/3886سال 

جدول شماره3: سال های زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی  و اجزاء آن برای بیماری دیابت و عوارض آن

تعداد دالی های محاسبه شده برای دیابت و عوارض آن

0/0152
0/5146
1/2346
1/5956
1/2302

4/5902

0/426
0/9661
1/9990
1/9997
0/7910

5/7978

10/3886

0/5344
3/9538

14/6122
12/1516
8/8742

40/1263

1/3736
6/1866

18/9629
11/5890
5/6344

43/7465

83/8728

0/1987
1/2712
3/7502
4/1345
3/1117

12/4662

0/6333
2/4569
6/2226

 5/4516
2/3318

17/0962

29/5624

0/0001
0/0014
0/0055
0/0058
0/0054

0/0183

0/0003
0/0019
0/0061
0/0049
0/0028

0/0159

0/0343

10/0409
47/2957
94/7147
46/9860
9/7524

208/7897

37/0953
127/2279
249/5595
114/1671
11/2350

539/2848

748/0745

39-30
40-49
50-59
60-69
> 70

39-30
40-49
50-59
60-69
> 70

مردان

کل مردان

زنان

کل زنان
کل زنان 
و مردان 

جنسیت
DALY(NO)***

گروه سنی
DALY(F)** DALY(R)*****DALY(D)* DALY(NE)****

پای  به  مربوط  ناتوانی  با  همراه  سال های   :**DALY(F( دیابت،  خود  به  مربوط  ناتوانی  با  همراه  سال های   :DALY(D(  *
دیابتی،)DALY(NO***: سال های همراه با ناتوانی مربوط به  نوروپاتی ، )DALY(NE****: سال های همراه با ناتوانی مربوط 

به نفروپاتی،)DALY(R*****: سال های همراه با ناتوانی مربوط به رتینوپاتی

سال   5/79 زنان  سهم  و  سال   4/59 با  برابر  مردان 
از  سال های   3 شماره  جدول  به  توجه  با  می باشد. 
به واسطه  ناتوانی تعدیل شده  با  دست رفته زندگی 
پای دیابتی، برابر با 0/0343 سال به دست آمد که در 
این بین سهم گروه مردان برابر با 0/0183 سال و سهم 

زنان 0/0159 سال بود. 

ناتوانی  با  زندگی  دست رفته  از  سال های  میزان 
با  برابر  دیابتی،  نوروپاتی  واسطه  به  شده  تعدیل 
29/5624 سال بود که در این بین سهم گروه مردان 
به  زنان 17/0962 سال  با 12/46 سال و سهم  برابر 
دست رفته  از  سال های  میزان  همچنین  آمد.   دست 
نفروپاتی  واسطه  به  شده  تعدیل  ناتوانی  با  زندگی 
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دیابتی، برابر با 83/8728 سال به دست آمد که در این 
بین سهم گروه مردان برابر با 40/1263 سال و سهم 
زنان 43/7445 سال بود.  بنابراین با توجه به موارد 
ابتلا به ديابت شناسايي شده با انجام طرح غربالگري 
ديابت نوع دو و مراقبت پیش بینی شده در جمعيت 
شهری شیراز، كل سال های عـمر پیشگـیری شده به 
بیـماری دیابت  ابتلا به  اثر  علت مـرگ زودرس در 
در این جـمعيت، برابر با 526/9409 سال و سال های 

توأم با ناتوانی برابر 344/9981 سال بود و با جمع این 
دو بخش، کل سال های عمر پیشگیری شده در اثر ابتلا 
به بیماری دیابت در جمعیت شهر شیراز، 871/9327 

سال تخمین زده  شد. 
شده  محاسبه  هزینه های  به  باتوجه  بنابراین 
)42821873941ریال( و کل سال های عمر پیشگیری 
شده )871/9327 سال(،   ICER  به دست آمده مطابق 

این فرمول به این شرح بود: 

متغیرهای  به  بسته  حساسیت  آزمون  انجام  برای 
موجود و اهداف مورد نظر محقق می توان متغیرهایی 
از قبیل هزینه، سن، اثربخشی مداخلات یا احتمالات 
موجود در ارتباط با درمان ها یا مداخلات به کار رفته را 
تغییر داد و با ثابت نگه داشتن دیگر متغیرها میزان تغییر 

در هزینه اثربخشی افزایشی را مورد مقایسه قرار داد. 
با توجه به حالت پایه که هزینه ها با نرخ تنزیل %3 
و دالی ها با نرخ تنزیل 3% محاسبه شدند، جهت تحلیل 
حساسیت ابتدا هزینه ها با نرخ تنزیل 6% - 4% محاسبه 

شد )11( .

بحث
بعد از  مروري بر مطالعات انجام شده در خصوص 
بررسي هاي هزينه اثربخشي بيماري ديابت، عمده تأكيد 
پيشگيري هاي  اقتصادي  ارزشيابي  بر  را  اين مطالعات 
سطح سوم يعني انواع مداخلات دارويي و مداخلات 
خصوص  در  كه  مطالعاتي  و  مي دهد  نشان  رفتاري 
ارزشيابي اقتصادي مداخلاتي كه در راستاي پيشگيري 

ثانويه و يا غربالگري موارد ديابت انجام شده، بسيار 
اندك بوده و كمتر از 10 درصد از كل مطالعات هزينه 
اثربخشي ديابت را در سال هاي 1997 تا 2003 تشيكل 

مي دهد )12(. 
  مطالعه ای که همه عوامل یعنی هم هزینه غربالگری و 
 Schaufler هم اثربخشی را سنجش کرده باشد، مطالعه
و Wolff در آلمان سال 2006 بوده است. عنوان این  
مطالعه تحلیل هزینه – اثربخشی برنامه غربالگری دیابت 
نوع 2 در آلمان می باشد. مطالعه مذکور از روش شبیه 
اصلی  معیار  است.  کرده  استفاده  کارلو  مونت  سازی 
در  و  بوده  زندگی  کیفیت  مطالعه  این  در  بخشی  اثر 
مطالعه ما معیاراصلی اثربخشی دالی می باشد. در مطالعه 
Schaufler  و Wolff  ،  مدل مونت کارلو به عوارض 
مهم دیابت یعنی کوری، نارسایی کلیوی و سکته توجه 
شده است. در نهایت این تحقیق نتیجه گرفته است که 
برنامه غربالگری در آلمان هزینه اثربخش می باشد که این 
نتیجه کلی، نتیجه مطالعه ما را تأیید میک ند. در ارتباط با 
معیار اثربخشی این مطالعه ، 562 یورو به ازای هر کالی 

ICER= 
 هزینه انجام ندادن غربالگری دیابت - هزینه انجام دادن غرباگری دیابت

DALY های پیشگیری شده بدون انجام دادن غربالگری  - DALY های پیشگیری شده با انجام غربالگری دیابت         

42821873941 – 0
= 49111444871/9327 –  0  =ICER      ریال به ازاء هر دالی
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به دست آمده است. همچنین تأثیر برنامه غربالگری بر 
افزایش امید به زندگی از لحاظ آماری معنی دار گزارش 

شده است )14(. 
در مطالعه امینی و همکاران بیشتر بعد هزینه ی دیابت 
اثربخشی اشاره ای  این مطالعه به جنبه  برجسته شده. 
نکرده است و یافته های آن نشان می دهد که هزينه هاي 
مستقيم پزشكي منسوب به ديابت در افراد ديابتي نوع ۲ 
بالاي ۴۰ سال شهر اصفهان، 9 ميليارد ريال و هزينه هاي 
غيرمستقيم منسوب به ديابت بالغ بر167 ميليارد ريال 
برآورد گرديد. بدين ترتيب هزينه هاي سرانه غيرمستقيم 
هر فرد ديابتي غير وابسته به انسولين بالاي 40 سال  18 
برابر هزينه هاي سرانه ی مستقيم مي باشد. كل هزينه هاي 
پزشكي منسوب به ديابت در افراد ديابتي نوع ۲ شهر 
اصفهان به 176 ميليارد ريال بالغ گرديد كه در نتيجه 
هزينه ی سرانه ی هر فرد معادل با ۷۸۹۳۸۶۸ ريال برآورد 
شد. با تعمیم نتايج به 1/2 ميليون بيمار ديابتي نوع ۲ در 
کشور، كل هزينه هاي ناشي از اين بيماري به رقم 9472 
ميليارد ريال در سال بالغ مي گردد. همچنین در مطالعه 
امینی نتیجه گیری شده است که هزينه هاي اقتصادي 
ديابت نوع ۲ در كشور ما بسيار سنگين است . هر گونه 
مداخله ی بهداشتي درماني كه بتواند شروع تظاهرات 
ديابت را به تأخير بيندازد يا پيشرفت عوارض آن را 
كند نمايد، سهم به سزايي در تخفيف آلام بيماران، بهبود 
كيفيت زندگي آن ها و كاهش هزينه هاي تحميلي خواهد 

داشت )7(.
اين رده، پژوهشي  انجام شده در  مطالعات مشابه 
است كه توسط گروه مطالعاتي مركز مديريت بيماري ها 
در امريكا انجام شد. در اين مطالعه كه اثربخشي انجام 
با كيفيت  غربالگري ديابت را با سال هاي عمر توأم 
تخمين زده است، هزينه به ازاي هر سال زندگي توأم 
با كيفيت به دست آمده را 73500 دلار برآورد نموده اند 

)14(. در اين مطالعه همچنين بر غربالگري از نظر ديابت 
نوع دو تأكيد شده است.

نتايج مطالعه دیگری با عنوان تحليل هزينه روش هاي 
غربالگري و تشخيصي در ديابت بارداري توسط حسين 
نژاد و همکاران در بیمارستان شریعتی تهران انجام شده 
است ، بیشتر به تحلیل هزینه های  روش هاي غربالگري 
و تشخيصي در ديابت بارداري پرداخته اند و متأسفانه 
بعد مهم اثربخشی در  این مطالعه در نظر گرفته نشده 
است. نتایج این مطالعه نشان داد که در تحليل هزينه هاي 
مستقيم انجام آزمون هاي غربالگري و تشخيصي،  در 
روش غربالگري همگاني با معيار mg/dl 130  ، هزينه 
براي هر زن باردار درحدود 30410 ریال و معادل 4 
دلار  بر آورد می شود و هر بيمار تشخيص داده شده 
هزينه  دلار   80 معادل  ريال   644488 روش  اين  با 
 mg/dl دارد.  در روش غربالگري همگاني با ملاك
140 حساسيت غربالگري 12% كاهش يافته و به %88 
مي رسد و هزينه غربالگري به ازاي هر خانم باردار به 
25641 ريال معادل 3 دلار و به ازاي تشخيص هر بيمار 
به 69500 ريال معادل 77 دلار كاهش مي يابد. بنابراين 
با 15 درصد كاهش در هزينه سرانه غربالگري و4 درصد 
كاهش در هزينه صرف شده براي تشخيص هر بيمار, 
حساسيت غربالگري12% كاهش مي يابد. و درنهایت 
غربالگري  روش  انجام  که  است  شده  گیری  نتیجه 
همگاني باید علاوه بر حساسيت بالا، توجيه اقتصادي 

نيز داشته باشد )15(.
عمده مطالعات تأكيد داشته اند كه ديابت گران است 
و باعث تحميل بار اقتصادي و انساني زيادي بر جوامع 
مي گردد. ديابت بر تمام بخش هاي جامعه بار زيادي را 
تحميل خواهد كرد. از جمله اين كه درآمدها را از طريق 
كاهش بهره وري كاهش خواهد داد و كيفيت زندگي 
افراد ديابتي و خانواده و دوستان آن ها را كاهش خواهد 
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داد. همچنين مطالعات زيادي نيز تأكيد دارند كه كنترل 
مؤثر قند خون مي تواند بروز ديابت و هزينه هاي مربوط 
به عوارض آن راكاهش دهد. بنابراین پیشگیری و کنترل 
کشورها  تمام  در  اولویت  یک  عنوان  به  بیماری  این 

قلمداد شده است. 
يافته هاي اين مطالعه در بخش برآورد بار بيماري در 
جهت به كار بستن و يا بهبود اقدامات انجام گرفته مفيد 
به نظر مي آيد. گرچه در كشور مطالعاتي در خصوص 
سنجش هزينه اثربخشي مداخلات در سطوح مختلف 
صورت گرفته است، اما مي توان اين مطالعه را  اولین 
اثربخشي  هزينه  ارزشيابي  به  كه  دانست  مطالعه اي 
عملكرد حوزه پيشگيري سطح دوم با معيار سال هاي 
مطالعات  بررسي  است.  پرداخته  ناتواني  با  توأم  عمر 
موجود در باب هزينه اثربخشي مداخلات مختلف با 
معيار برون داد اوليه حاصل از اجراي مداخلات به اين 
سؤال كه تأثيرات كوتاه مدت و يا ميان مدت اجراي 
برنامه مداخلاتي مزبور به چه ميزان است پاسخ خواهد 
داد.  با مطالعه پژوهش هايي از اين دست كه به ارزيابي 
هزينه اثربخشي با معيار سال هاي عمر توأم با ناتواني 
مي پردازد، قادر به درك صريح تأثيرات بلندمدت برنامه 

مداخلاتي مورد مطالعه خواهيم بود. 
هزينه  محاسبات  در  اصلي  مساله  ديگر،  از سوي 
اثربخشي، چگونگي اندازه گيري اثربخشي مداخلات 
بزرگ اجتماعي با ابعاد مختلف است. سال هاي عمر 
توأم با ناتواني بهترين شاخص براي تعيين اثربخشي 
مداخلات اجتماعي و نظام مند در عرصه سلامت است. 
مقايسه روش هاي مختلف مداخله با هزينه هاي متفاوت 
در صورتي كه پيامد كمي همه اين مداخلات، نجات 
دادن سال هاي عمري باشد كه در صورت عدم اجراي 
آن مداخلات به هدر مي رفته است، به راحتي امكان 
پذير است. اين شاخص قابليت اين را دارد كه مشكلات 

سلامت جامعه را فهرست كند، آن ها را كمي نموده و 
قابليت مرتب كردن آنها را فراهم مي كند. اين معيار همه 
مشكلات متنوع و ناهمگن سلامت را به يك واحد، 
يعني زمان از دست رفته تبديل نموده و همه آنها را 
با يكديگر و با پول و سود و زيان اقتصادي مي سنجد. 
و  سياستگذاران  براي  را  سلامت  مشكلات  همچنين 
مديران قابل فهم مي سازد. در حقيقت زمان در هر جامعه 
قيمتي دارد كه در بين جوامع مختلف، قابل تبديل به پول 
رايج آن جامعه است. به همين منظور در اين مطالعه از 
شاخص سال هاي عمر توأم با ناتواني استفاده شده است. 
اين شاخص يكي از شاخص هاي خلاصه سلامت است 
و مشكلات سلامتي را از منظري كلان براي جامعه نشان 

مي دهد. 
ضعف این مطالعه را می توان در ارتباط با حل عددی 
مدل دانست .در این مطالعه از مدل های معروف ارزیابی 
اقتصادی  مانند مارکوف و مونت کارلو جهت محاسبه  
ICER استفاده نشده است .یکی از دلایل واضح در 
 Transition( انتقال  احتمال  که  بود  این  مورد  این 
Probability( مربوط به عوارض متعدد دیابت وجود 

نداشت.

نتیجه گیری
سازمان جهانی بهداشت، آستانه ای برای هزینه- اثربخشی 
تعریف کرده است که براساس GDP سرانه محاسبه 
می‏شود. براساس این گزارش در هر کشور مداخلات 
بهداشتی درمانی که کمتر از 3 برابر GDP سرانه همان 
کشور برای هر DALY  هزینه شود، هزینه-اثربخش در 
نظر گرفته می شود )16( . اجرای این طرح باعث ذخیره 
871/9327 سال عمر افراد تحت پوشش در این برنامه 
می شود و با توجه به آستانه ی سازمان بهداشت جهانی ، 
برنامه غربالگری در این مطالعه  هزینه اثر بخش می  باشد.
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تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد  نویسنده دوم 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  و  گردیده  استخراج 
پزشکی شیراز )طرح شماره 6361( آن را مورد حمایت 
مالی قرار داده است. لازم است از تمامی همکاران محترم 
در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در 

تدوین و جمع آوری داده ها کمک نمودند و در نهایت از 
اساتید مشاور در گروه مدیریت ، سیاستگذاری و اقتصاد 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان که با راهنمایی های 
فنی و علمی خود ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی  

ویژه داشته باشیم . 

هزینه اثربخشی غربالگری دیابت

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



234

Journal of Health & Development
Vol. 2, No. 3,  Autumn 2013

مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 1392

Original Article

Received: 11.06.2013            Accepted: 15.10.2013               

 
 Cost- effectiveness Analysis of Type 2 Diabetes Screening:  A case

 study in Shiraz, Iran

Ali Keshtkaran1 , Rohollah Karimi2 , Mohsen Barouni3 , Zahra Kavoosi4 ,Abdolsaleh Jafari5 

Abstract

Background: Economic evaluation includes evaluation of costs and benefits of screen-
ing. One of the economic evaluation methods is cost-effectiveness analysis. The aim of 
this study was cost-effectiveness analysis of type 2 diabetes screening in Shiraz, Iran.  

Methods: The target population of this cross-sectional study consisted of all Shiraz popu-
lation over 30 years old. A total of 171067 persons old who had been referred for diabetes 
screening to 69 government health centers, 30 health stations of Shiraz  and 10 clinics 
affiliated to Shiraz University of Medical Sciences were included. In this study, costs in-
cluded screening, surveillance and effectiveness costs of averted disability-adjusted life 
years due to diabetes (DALYs). 

Results:The lost disability-adjusted life years due to diabetes, in the absence of screening 
diabetic patients was equal to 871.9327 years in research popoulation. This rate was equal 
to 10.3886 for diabetic retinopathy, 29.5624 for diabetic neuropathy, 0.0343 for diabetic 
foot and 83.8728 for diabetic nephropathy. The obtained ICER was 49111444 Rials per 
each DALY averted.

Conclusion: The plan saved 871.9327 years of the individual lives covered by the pro-
gram and according to the World Health Organization threshold this screening is cost-
effective.
 
Keywords: type 2 diabetes, cost–effectiveness analysis, screening, Shiraz
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