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         يدهكچ  

  
) ESRD(1ياليز در بيماران مبتلا به بيماري مراحل انتهايي كليه استفاده از د :زمينه و هدف

هاي مصرف منابع و در عين حال يكي از مداخلات درماني گران قيمت  يكي از مهمترين علت
  . هدف از انجام اين مطالعه بررسي هزينه همودياليز در ايران است. شود محسوب مي

ارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي اين مطالعه در بخش نفرولوژي بيم : بررسيروش 
در اين مطالعه بيماران مبتلا به . صورت گرفت 1386 تا تيرماه سال1385تهران از ابتداي سال 

ESRDكه نياز به همودياليز به صورت طولاني مدت داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند  .
هاي طبي  ها شامل هزينه زينهآناليز ه. اطلاعات لازم از طريق مصاحبه و پرسشنامه بدست آمد

هاي غيرطبي و بهداشتي  هاي درماني، و هزينه از جمله تجهيزات درماني، دارو و ساير پروسه
چون حمل و نقل، غيبت بيمار از كار، غذا، پرسنل، لوازم و خدمات پشتيباني لازم براي 

 ) RO) Revers Osmosisساختمان، استهلاك ماشين آلات و لوازم همودياليز، استهلاك
  . بهاي ساختمان بود واجاره

باشد  هزينه ساليانه دياليز در ايران مشابه ساير كشورهاي در حال توسعه مي :ه گيرييجنت
  .اما نسبت به ساير كشورهاي توسعه يافته به ميزان چشمگيري كمتراست

  .هزينه، بيماري مراحل انتهايي كليه، همودياليز، ايران :واژه گان كليدي
  

    28/3/87:تاريخ پذيرش مقاله           8/4/87: تاريخ اصلاح نهايي          15/10/86:تاريخ دريافت مقاله                          
  
  1)End Stage Renal Disease 
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  ه  مقدم 

  
) ESRD(بيماري مراحل انتهايي كليه 

يك بيماري وخيم با عواقب بهداشتي 
هاي  جدي محسوب مي شود كه هزينه

 شيوع آن در )1(. ددرماني بالايي در بردار
كشورهاي در حال توسعه همانند 

 )2(.  جهان رو به افزايش استسايرمناطق
بر اساس مطالعات صورت گرفته در ايران 

 (pmp) 1 از ESRDبروز /شيوع
 p.m.pبه  )3( 2000 در سال 49,9/234
افزايش  )4( 2006 در سال 63,8/357

% 50در حال حاضر در ايران، . يافته است
اين بيماران تحت درمان با همودياليز 

  )5(. هستند
استفاده از دياليز در بيماران مبتلا به 

ESRD ترين موارد  هزينهپر يكي از
ين حال يكي از مصرف منابع و در ع

مداخلات درماني گران قيمت محسوب 
مسلماً تعداد فزاينده اين  )8-6(. شود مي

دسته از بيماران درصد بيشتري از 
هاي درماني را به خود اختصاص  بودجه

بديهي است كه در نهايت، . خواهد داد
ين هاي جايگز ميزان تقاضا براي درمان

 به زودي به صورت باري سنگين بر 2كليه
 درماني در -هاي بهداشتي دوش سيستم

به همين دليل بيماري مزمن . خواهد آمد
 از معضلات جدي ESRD و 3كليه

بهداشت عمومي به ويژه در كشورهاي در 
شوند كه نياز به ايجاد  حال توسعه تلقي مي
هاي  هاي مراقبت تغيير در سياست

 به )10 , 9(. كنند  ميبهداشتي را ايجاب
هاي بودجه، داشتن  واسطه محدوديت

هاي مراقبت  تخمين مناسبي از هزينه
 و درك بهتري ESRDبيماران مبتلا به 

از ميزان بزرگي و اندازه بار اقتصادي 
ESRDتواند به سياستگزاران كمك   مي

  )1( .كند

ها جهت  همچنين اتخاذ سياست
هاي با صرفه اقتصادي بيشتر، به  مراقبت

 )11(. شود پذير مي تري امكان  صحيحطرز
هدف از انجام اين مطالعه بررسي هزينه 

  .همودياليز در ايران است
  

     بررسي روش  
پس از تأييد طرح توسط معاونت پژوهشي 

نشگاه علوم پزشكي تهران و گروه دا
اخلاق پزشكي، از بين مراجعين بخش 
نفرلوژي بيمارستان امام خميني دانشگاه 

 1385علوم پزشكي تهران از ابتداي سال 
، شصت و سه بيمار مبتلا 1386تا تيرماه 

 كه نياز به همودياليز به ESRDبه 
 به مطالعه  داشتند،طولاني مدتصورت 

يماران به صورت تمامي ب. وارد شدند
تحت (in-center) داخل بيمارستان 

بيماران با ميزان . همودياليز قرار گرفتند
بقاي كمتر از سه ماه از مطالعه خارج 

بيماران با تشخيص پزشك معالج . شدند
وبا توجه به مدارك و آزمايشات، تحت دو 

  . تا سه بار دياليز در هفته قرار مي گرفتند
لي درمان تمام به منظور بررسي هزينه ك

بيماران و هزينه هر جلسه دياليز، 
هاي مربوط به دياليز به كمك روش  هزينه

تغيير يافته، برگرفته از مطالعه 
Adomakoh 12( و همكارانش(  
هايي  در اين مطالعه هزينه. محاسبه گرديد

مستقيماً به درمان دياليز بيمار مربوط كه 
اطلاعات لازم از طريق . تعيين شد بودند

آناليز . مصاحبه و پرسشنامه بدست آمد
زيرانجام مختلف  بعد 10هزينه ها در مورد 

  :شد

هزينه حمل و نقل بيمـار و همـراه          .1
وي به مركـز دياليزشـامل هزينـه        

 .زمان صرف شده وغيبت از كار

 لـوازم ديـاليز     ماننـد  (لوازم درماني  .2
كاتترشـالدون، فيلترهـاي    همچون  

 تزريق و لـوازم غيـر ديـاليز ماننـد         
 ...) تنظيف و

ماننـــــــــد (هزينـــــــــه دارو  .3
erythropoietin و تمـــــــام 

ها و داروهاي ديگـري كـه         محلول
ــصرف    ــاليز م ــسه دي ــي جل در ط

اند يا پس از آن توسط پزشك         شده
و سـاير پروسـه     ) شـوند   تجويز مـي  

يـق خـون،    مانند تزر (هاي درماني   
ــاراكلينيكي،   ــشات پــــ            آزمايــــ

X ray و ...( 

 هزينه تغذيه بيماران .4

ماننـد حقـوق    (پرسنلي   هاي  هزينه .5
پرستاران، پزشـكان و متخصـصين      

 )بخش دياليز

هـاي غيرطبـي و بهداشـتي         هزينه .6
 )مانند نظافت(

هـــاي لـــوازم و خـــدمات  هزينـــه .7
ــاختمان    ــراي س ــشتيباني لازم ب پ

و ) داريهاي تعمير و نگه     سرويس(
 اداره ساختمان

ــوازم   .8 اســتهلاك ماشــين آلات و ل
 )مانند ماشين همودياليز(

 استهلاك ماشين .9

10. RO 4 
 بهاي ساختمان اجاره .11

    
1) per million population                               4) Reverse osmosis 
2) Renal Replacement Therapy 
3) Chronic Kidney Disease 
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 1387بهار،1 شماره؛26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

     افته هاي   
  

ــي     ــورد بررس ــاران م ــن بيم ــانگين س مي
از بـين شـصت وسـه       .  سال بـود   12±47

% 52,3مذكر و   % 47,7بيمار مورد بررسي،    
ه در  بودند كه به صـورت سـه جلـس         مؤنث

مـدت  . گرفتنـد   هفته مورد ديـاليزقرار مـي     
 ساعت در هر جلـسه      4 تا   2زمان دياليز از    

  . متغير بود
هاي همودياليز در جدول شـماره    ريز هزينه 

ــت1 ــده اس ــسه  . آورده ش ــر جل ــه ه هزين
 74حدود  ( ريال   651461همودياليز حدود   

محاسبه شد كـه بـر اسـاس        ) دلار آمريكا   
ــار  ــاليانه هــر بيم ــه س ــا آن، هزين ــر ب  براب

ــال 101627916 ــدود (ريـ دلار 11549حـ
هـاي حمـل و      هزينه. برآورد گرديد ) آمريكا

هـاي    ، هزينـه  %)28,9(نقل و غيبت از كار      
و %) 21,5(پرســــــنلي و دســــــتمزدها 

ــوازم درمــاني  هزينــه ــه %) 21,1(هــاي ل ب
ــه  ــالاترين هزين ــب ب ــشكيل   ترتي ــا را ت ه

  . دادند مي
  

   بحث
ه هزينـه   نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد ك ـ        

ساليانه دياليز در ايران از كشورهايي ماننـد        
ــك  ــه برخــي   )13(مكزي ــت، ب ــالاتر اس ب

 نزديـك   )14(كشورهاي ديگر نظير برزيل     
-15(است ولي از كشورهايي مانند كانـادا        

، )18(هاي شـمالي اسـتراليا        ، سرزمين )17
، ايـالات متحـده     )20(، يونان   )19(زلاندنو  
، )23(، اسپانيا   )22 , 6(، ايتاليا   )21(آمريكا  

ــسه  ــن )24 , 11(فران ــه )25(، ژاپ  و تركي
  ). 2جدول شماره ( پائين تر است )26(

هـا بـسيار بيـشتر از          هزينه اين اختلاف در  
مقداري است كه بتوان آن را با تفـاوت در          

اخـتلاف  . درآمد سرانه ملـي توجيـه نمـود       
ــه  ــي در هزين ــل   واقع ــه عوام ــا در نتيج ه
شود كه عمدتاً از تفاوت       متعددي ايجاد مي  

 از    مراقبـت   هاي درماني، نحـوه     در پروتكل 
ــسبت    ــودن ن ــالاتر ب ــستري، ب ــاران ب بيم

بـه  (هـاي همـراه    بيمـاري بيماران مسن با    
، تفـاوت در    )ويژه در ايالات متحده آمريكا    

هــاي  اي كــار، تعرفــه هــاي منطقــه هزينــه
واردات و گمركي، ماليات و غيره سرچشمه    

 به عنوان مثال درحالي كـه       )12(. اندگرفته
هـاي    كـل هزينـه   % 53ارويي  هاي د   هزينه

شود، اين مورد     دياليز را در يونان شامل مي     
ها را در مطالعـه حاضـر         هزينه% 11,7فقط  

علاوه بـر ايـن، سيـستم       . تشكيل مي دهد  
هـا را پرداخـت       بهداشتي نيز تمامي هزينـه    

اين مورد، همراه با پوشش وسـيع       . كند  مي
هــاي درمــاني بــراي ايــن دســته از   بيمــه

ده كـه بـدون در نظـر        بيماران موجـب ش ـ   
ــصادي  ــعيت اقت ــرفتن وض ــاعي، -گ اجتم

خدمات مختلف درماني براي تمامي اقشار      
. بيماران، با بهاي اندكي در دسترس باشـد       

 تحـت   ESRDتمامي بيماران مبتلا بـه      
برنامــه . پوشــش درمــاني دولتــي هــستند

 در كـل    ESRDدرماني بيماران مبتلا به     
با پشتيباني مـالي وزارت بهداشـت انجـام         

مركز "گيرد كه از طريق ارگاني به نام          مي
هـاي    درمان براي پيوند و درمـان بيمـاري       

 )5(. شـود    اين حمايت اعمـال مـي      "خاص
ــواع     ــام ان ــاً تم ــران تقريب ــابراين در اي بن

هاي جـايگزين كليـه بـدون هزينـه           درمان
  .شود براي بيماران فراهم مي

هــاي مختلفــي بــه منظــور كــاهش   روش
هــاي  اليانه بــراي درمــانهــاي ســ هزينــه

واضح است كـه    . جايگزين كليه وجود دارد   
در دراز مدت كاهش تعداد بيمـاران مبـتلا         

ــه  ــراي  ، مهــمESRDب ــاكتور ب ــرين ف ت
هـاي    ي كلي ساليانه درمـان      كاهش هزينه 

هـاي    با اجراي برنامه  . جايگزين كليه است  
هاي كليـوي مـي       پيشگيرانه جهت بيماري  

 در  )26(. توان به اين هـدف دسـت يافـت        
ــم ــران مه ــده   اي ــاد كنن ــت ايج ــرين عل ت

ESRD   هاي    ديابت، فشارخون، اوروپاتي

انـــسدادي، اخـــتلالات سيـــستميك و   
مادرزادي، گلومرولونفريت، عفونت مجاري    

-tubuloهاي    ها، نفريت   ادرار، واسكوليت 
interstitialــت ــارداري اسـ  )27(.  و بـ

ها مانند درمان     تشخيص سريع اين بيماري   
ها از اهميت ويـژه اي برخـوردار    درست آن 

است و مسئولين بايد توجه اصـلي خـود را          
درماني معطوف سـازند تـا       هاي  به سياست 

با كند شـدن پيـشرفت بيمـاري، نيـاز بـه            
  )4(. هاي جايگزين كليه كاهش يابد درمان

علاوه با در نظر گرفتن اينكه هموديـاليز          به
شايعترين نوع درمـان جـايگزين كليـه در         

ــران  هــاي جــايگزين  از درمــان% 53,7(اي
ــه ــؤلفين  )3(شــود،  محــسوب مــي) كلي م

كننــد كــه اســتفاده از ديــاليز  توصــيه مــي
صــفاقي و پيونــد كليــه زنــده يــا از جــسد 

 پيونـد كليـه مقـرون بـه         )4(. افزايش يابد 
ترين درمان براي بيماران مبـتلا بـه          صرفه

ESRD و )30-28(شــود   محـسوب مــي 
ــار را   ــدگي بيم ــت زن طــول مــدت و كيفي

نشان داده شده كه هزينه     . دهد  افزايش مي 
پيوند كليه در ايـران در مقايـسه بـا سـاير            

  )31(. كشورها، بسيار پايين است
هاي حمل و نقـل مـستقيماً توسـط           هزينه

شـود و در كنـار        خود بيمـار پرداخـت مـي      
ها را با توجـه       غيبت از كار بيشترين هزينه    

به مطالعه حاضر و مطالعه انجـام شـده در          
در اين راسـتا    . گيرند   در بر مي   )23(اسپانيا  

ر ايــران كننــد كــه د مــؤلفين توصــيه مــي
هاي جايگزيني چـون هموديـاليز در         روش
كه در مطالعات   ) autonomous( منزل

ها بـه   قبلي اثر بخشي آن در كاهش هزينه      
اثبات رسيده است، براي همودياليز داخـل       

ــه ) in-center(بيمارســتان  ــه كارگرفت ب
به علاوه شايد با به كـارگيري        )32(. شوند

ــاهواره   ــاليز مــ ــدهاي هموديــ اي  واحــ
)satellite hemodialysis 

units(       ضمن افزايش كيفيت، بتـوان در ،
جويي كرد و از لحاظ رواني        ها صرفه   هزينه
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              . نيـــز بـــه بيمــــاران كمـــك نمــــود   
)20 , 22 , 33 , 34(  
ايد در نظر داشـت كـه عوامـل متعـددي           ب

باعث محدوديت در تفسير مطالعـه حاضـر        
هاي ديگري    در اين مطالعه هزينه   . شود  مي
كننـد     بر جامعه تحميـل مـي      ESRDكه  

مانند كاهش در توليـد بـه علـت نيـاز بـه             
شده براي    ومير، و زمان سپري     درمان، مرگ 

مراقبت از بيماران در درجـه اول محاسـبه         
هـاي    ز طرف ديگر، اگر مكانيسم    ا. اند  نشده

جبرانــي نيــز در محاســبه در نظــر گرفتــه 
شوند، عليرغم اينكه كـاهش در توليـد بـه          

گيري كـاهش خواهـد يافـت،         ميزان چشم 
  . هد هنوز رقم قابل توجهي را تشكيل مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بنـدي    در جايگاه بعـدي تفـاوت در بودجـه        
فـاوت در   هاي بهداشتي، به همراه ت      سيستم

ــان  ــواع درم ــتفاده از ان ــاليز و  اس ــاي دي ه
ــتلاف در روش ــه،   اخ ــين هزين ــاي تخم ه

تعميم نتـايج مطالعـه حاضـر را بـه سـاير            
  . سازند كشورها محدود مي

در نهايت اين كه در ايـن مطالعـه كـه بـه        
بررسي بيماران يك مركز پرداختـه اسـت،        
نشان داده شده كه هزينه دياليز در ايـران         

شورهاي در حـال توسـعه      مشابه سـاير ك ـ   
ــل   ــزان قاب ــه مي ــا ب ــت، ام ــوجهي از  اس ت

. باشـد   تـر مـي     يافته پائين   كشورهاي توسعه 
شود در مطالعات آينده مقايـسه        توصيه مي 
  هاي درماني  هاي ساير روش بين هزينه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

،  ESRDموجود براي بيماران مبتلا بـه  
ــفاقي   ــاليز ص ــد دي ، ambulatoryمانن

ــه از    پيو ــد كلي ــسد و پيون ــه از ج ــد كلي ن
خويشاوندان زنده بيمار با جزئيات بيشتري      

  .صورت گيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   هاي همودياليز در هر جلسه در بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز هزينه: 1جدول 
  هزينه ها  مقدار به ريال  درصد ازهزينه كل

  غيبت از كارهزينه حمل و نقل بيمارهمراه با   188384/6 28,9%

 لوازم درماني  137215 21,1%

 هاي درمانيو ساير پروسه هزينه دارو  76545 11,7%

 ي بيمارانغذيهت  14404 2,2%

 هاي پرسنليهزينه  139794 21,5%

 هاي لوازم و خدمات پشتيباني لازم براي ساختمانهزينه  34068 5,2%

 هزينه هاي غيرطبي و بهداشتي  495/7 0,1%

 استهلاك ماشين آلات و لوازم  18333 2,8%

 ROاستهلاك ماشين   2222 0,3%

 بهاي ساختماناجاره  40000 6,1%

  جمع  651461/3 100%
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  هزينه كلي ساليانه همودياليز براي هر بيمار در مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف :2جدول 
  كشور  مبلغ به دلار آمريكا

  )13(مكزيك   9631$

  )14(برزيل   10065$

  )12(باربادوس   17029$

  )26(تركيه   22759$

  )19(زلاندنو   35270$

  )21(ايالات متحده آمريكا   46000$

  )25(ژاپن   46000$

  )16(كانادا   76023$

  )18(هاي شمالي استراليا سرزمين  78600$

  )24(فرانسه   78947$
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