
 

، دکتر ارمغان  1، دکتر ليلا مرادي2، دکتر سعيد قنبري 1، دکتر حاجيه شهبازيان 1دکتر ليلا يزدان پناه

  3محمد آدينه ، 3، دکتر شهرام مولوي نژاد 1سيد محمد بحرينيان ، دکتر 1مروج آل علي

زيستي و اپيدميولويي، دانشکده  گروه آمار (2دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز،  (  پژوهشکده سلامت، مرکز تحقيقات ديابت،1

هاي مزمن، هاي پرستاري در بيماريتحقيقات مراقبت ( دانشکده پرستاري، مرکز3بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز، 

اهواز، بلوار گلستان، شهردانشگاهي، دانشگاه علوم  ي مسئول:با نويسنده نشاني مکاتبهدانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز، 

 پناه؛يزدان ، دکتر ليلا 61341-14184پژوهشکده سلامت، مرکز تحقيقات ديابت، کدپستي  پزشکي جندي شاپور اهواز،

 Yazdanpanah.l@ajums.ac.irmail: -e 

 

 

/± 

 

  

 نه مستقيم، ديابت، عوار  ديابت، هزينه بيماريهزي :واژگان كليدي
 11/3/1422: ـ پذيرش مقاله 24/2/1422: ـ دريافت اصلاحيه22/12/1421: دريافت مقاله

 مقدمه

را به اي اقتصادي عمده آن بار ديابت و عوار  ناشي از

کننـد. ديابـت   درماني جوامع تحميل مي -هاي بهداشتيدستگاه

ر دنيا گزارش شده و يـک تهديـد   ششمين عامل مر  و مير د

1باشد.جدي براي سلامتي در جهان مي
شيوع کلي ديابـت در   

شـود  بيني ميبوده که پيش %3/8دل امع 2218جهان در سال 

عـلاوه بـر ايـن، از هـر دو      1،2برسـد.   %8/12به  2232تا سال 

ر مبتلا به ديابت در جهان، يک نفر از بيمـاري خـود آگـاه    بيما

طرفي، شيوع ديابت در ايـران، کـه جـزو منـاطق بـا       از .نيست

طي سه دهه گذشـته دو برابـر شـده     3باشد،شيوع بالا نيز مي

 4.است و عوار  ميکروواسکولار آن نيز شـيوع بـالايي دارد  

نيـز   %14مطالعات ملـي، شـيوع ديابـت در ايـران را حتـي تـا       

 2212اهـواز در سـال    شيوع ديابـت در  4،6گزارش کرده است.

 %8/21بــه  2214کــه تــا ســال  1گــزارش شــد %1/14معــادل 

.رسيد
2 

هاي قلبي عروقـي،  ترين عوار  ديابت شامل بيماريمهم

نارسايي کليه، نوروپاتي، عوار  چشمي و زخم پاي ديـابتي  
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اســت. در اهــواز مطالعــات شــهبازيان و يــزدان پنــاه  شــيوع 

، شـيوع زخـم پـاي ديـابتي را     %42رتينوپاتي ديابتي را بالاي 

و شيوع نفروپاتي را؛ در بدو تشـخي  ديابـت، حـدود     % 4/6

 8-11گزارش کردند. % 22

المللـي ديابـت، هزينـه    بر اساس گـزارش فدراسـيون بـين   

بيليون دلار گزارش شـده   162، 2218مستقيم ديابت در سال 

بيليون دلار و مربوط به آمريکـا   6/284است. بيشترين هزينه 

بيليـون دلار بـه    3/42و  128بوده است و چـين و برزيـل بـا    

مطالعـات در کشـورهاي    2،12هاي بعـدي بودنـد.  ترتيب در رده

کلـي سـرانه بيمـاران مبـتلا بـه       دهـد هزينـه  مختلف نشان مي

در  13-11داري از غيرمبتلايان بيشتر اسـت. ديابت به طور معني

تريليون دلار آمريکـا   31/1هزينه ديابت در جهان،  2214سال 

آن مربوط به هزينه مستقيم بـود. در   % 3/64محاسبه شد که 

در  12اشـت. اين مطالعـه شـمال آمريکـا بيشـترين هزينـه را د     

رغم اين کـه ديابـت   کشورهاي با درآمد پايين و متوسط، علي

هاي غيرواگير است که تاثير منفي بر يترين بيماريکي از مهم

رشــد اقتصــادي ايــن کشــورها دارد، توجــه کمتــري بــه بــار 

اقتصادي آن بر جوامع شده اسـت. بـه طـور متوسـط ديابـت      

هزينه بيشتري در کشـورهاي بـا درآمـد متوسـط نسـبت بـه       

 12-22کشورهاي با درآمد بالا دارد.

ن از اي مروري، هزينه سـرانه سـلامت در ايـرا   در مطالعه

افـزايش   2211دلار در سـال   414به  2223دلار در سال  114

يابت در ايران هزينه مستقيم سرانه بيماران مبتلا به د 21يافت.

 22.دلاربـود  6/242±122، در پـژوهش ديگـري   2228در سال 

ــالانه    ــه مســتقيم  س ــاران، هزين ــه اســتقامتي و همک درمطالع

با توجه بـه   14ميليون دلار به دست آمد. 3/142 ± 4/14ديابت

شيوع بالاي ديابت در اهواز و اين واقعيت کـه تـا بـه حـال از     

هاي ديابت، نه تنها در اهواز بلکه در جنوب نظرارزيابي هزينه

اي انجام نشده بود، اين مطالعـه بـا هـد     غرب کشور مطالعه

انداز مبتني بر شواهد از باراقتصـادي تحميـل   ايجاد يک چشم

انجـام شـد بـه ايـن اميـد کـه در        شده بر بيماران ايـن منطقـه  

 هاي سلامت مورد استفاده واقع شود.  گذاريسياست

 هامواد و روش

هـاي  اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي جهـت بررسـي هزينـه    

تا مهر  1381مستقيم بيماري ديابت در شهر اهواز؛ از مهرماه 

کننده به بيمار مراجعه 222انجام شد. به اين منظور  1382ماه 

اه ديابـت بيمارسـتان دانشـگاهي گلسـتان، کـه مرکــز      درمانگ ـ

باشـد،  ارجاع افراد مبتلا به ديابـت در اسـتان خوزسـتان مـي    

وارد مطالعه شدند. محدوديتي از نظر نـوع ديابـت و يـا سـن     

کميته اخلا  دانشگاه علـوم   بيماران وجود نداشت. مطالعه در

  پزشکي جندي شاپور اهواز مورد تاييد قرار گرفت طکد اخلا

IR.ajums.REC.1392.255 .)  روند مطالعه براي همه بيمـاران

نامـه کتبـي و امضـا شـده از همـه      شرح داده شـد و رضـايت  

ــل       ــه، تکمي ــه مطالع ــار ورود ب ــد. معي ــت ش ــاران درياف بيم

اخلاقـي بـود. بيمـاراني کـه      نامـه ضـايت نامه و فرم رپرسش

ــد بــه مطالعــه وارد  داراي مشــکل روان شــناختي شــديد بودن

سـواد توسـط   نامه براي افـراد بـي  ند. پرکردن پرسششدنمي

کـرد، انجـام   ها زندگي ميعضو باسوادي از خانواده که با آن

نامه از طريق مصـاحبه چهـره   در شروع مطالعه، پرسششد. 

نامه استفاده شده در ايـن مطالعـه   به چهره کامل شد. پرسش

 تهيه شده بود. 22توسط جوانبخت و همکاران

نامه اطلاعـات زيـر، بـا توجـه بـه در نظـر       در اين پرسش

گرفتن وضعيت هر فرد دريافت شد. سن، جـنس، طـول مـدت    

ديابت، وضعيت تاهـل، سـطح تحصـيلات، نـوع داروي مـورد      

ريقـي، نـام دارو، مقـدار مـورد اسـتفاده      استفاده طخوراکي، تز

طاگر از برند غيرايراني بود، ثبت شـد(، شـغل، درآمـد ماهانـه،     

نوع بيمه، بيمه تکميلي، عوار  بيماري و نوع عوار ، هزينه 

مشاوره تغذيه، تعداد بستري سالانه، هزينـه بسـتري، هزينـه    

ويزيت سالانه پزشک، هزينه آزمايش سـالانه، هزينـه سـالانه    

ع تصويربرداري، و هزينه سالانه نوارهاي گلوکومتر. بيمه انوا

هاي تامين اجتماعي، بيمـه سـلامت، نيـروي    دولتي شامل بيمه

هاي دولتي در نظـر گرفتـه   ها و ساير ارگانمسلح، نفت، بانک

 شد. 

هاي مـرتبط  هايي داده شد تا هزينهسپس به بيماران فرم 

هـا را بـه مـدت يـک     مبا ديابت را به تفکيک يادداشت نمايند فر

هاي بعدي بار، دريافت و تکميل کنند. فرمماه يک 3سال، و هر 

شامل اطلاعات بيشتري دربـاره تعـداد ويزيـت پزشـک، نـوع      

نـوع تصـويربرداري    آزمايشات، ويزيـت مشـاور تغذيـه، هـر    

مرتبط با ديابت يـا عـوار  آن، هزينـه هـر بـار بسـتري بـا        

ده، هزينه نوار گلوکومتر جزييات دقيق، هزينه دارو استفاده ش

و سر سوزن آن، هزينه سرنگ انسولين در صورت اسـتفاده،  

 3هزينه حمل و نقل براي دريافـت خـدمات پزشـکي در طـول     

 ماه بود.

دانشجو توسط مجري طرح آمـوزش داده   چهار پزشک و

کنندگان در ها را تکميل نمايند و با شرکتنامهشدند تا پرسش

ط باشند و در صـورت وجـود هـر    طول اين يک سال درارتبا

هـا در دسـترس   نامـه سوال و يـا مشـکلي در تکميـل پرسـش    
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هـاي  بيماران باشند. هر سه ماه براي مدت يک سال ايـن فـرم  

تکميل شده به مجري اصلي طرح تحويل داده شد. اگر امکـان  

هـا بـه صـورت تلفنـي     مراجعه براي بيمار وجود نداشت، فرم

کميـل شـد. اگـر بيمـاري     توسط دانشجويان آمـوزش ديـده ت  

 ها را تکميل کند از مطالعه خارج شد.نتوانست فرم

و  iونه مورد نياز بـا اسـتفاده از فرمـول کـاکرين    حجم نم

بيمـار محاسـبه شـد     683 22طبق مطالعه جوانبخت و همکاران

نفر در نظر گرفته شد.  222درصد ريزش،  14بيني که با پيش

دلار در نظـر گرفتـه    6/1و دقـت معـادل    %84فاصله اطمينان 

 شد.

ــا ســاير    جهــت ملمــوس بــودن ودقــت بيشــتر مقايســه ب

   23ها بر اساس دلار آمريکا گزارش شد.مطالعات، هزينه

انجـام و از    SPSS 16افـزار ها با نـرم تجزيه و تحليل داده

آمــار توصــيفي شــامل ميــانگين، انحــرا  معيــار و فراوانــي  

بـراي مقايسـه متغيرهـاي     Tطدرصد( استفاده شد. از آزمون 

بـراي مقايسـه    iiکيفي و از تجزيه و تحليـل واريـانس طآنـووا(   

کلـي   متغيرهاي کمي استفاده شد. براي مقايسه هزينه مستقيم

اسـتفاده شـد.    iiiها از آزمون کروسـکال والـيس  در زير گروه

24/2P≤ دار در نظر گرفته شد.از نظرآماري معني 

 هايافته

نفـر بـه دلايـل     42کننـده در مطالعـه،   بيمار شرکت 222از

مختلف؛ از جمله تغيير محل زنـدگي، مـر  و امتنـاع از ادامـه     

ه شـدند.  همکاري در طول يک سـال، از مطالعـه کنـار گذاشـت    

سال بـود و   42/44±82/44بيمار باقيمانده  142ميانگين سني 

 1/64سال بودند. زنـان   42-48ها در گروه سني بيشترين آن

دادند. بـيش از نيمـي از بيمـاران    درصد بيماران را تشکيل مي

 22هاي دولتي بودند. حـدود  درصد( تحت پوشش بيمه 6/18ط

رين عارضـه بـين   ت ـسـواد بودنـد و شـايع   درصد بيماران بـي 

کنندگان، فشارخون بالا بـود. ميـانگين مـدت ابـتلا بـه      شرکت

ســـال بــــود. اطلاعـــات دموگرافيــــک    2/8±22/1ديابـــت  

 آمده است. 1ان مطالعه در جدول شماره کنندگشرکت

 

 
 

 

                                                           
i-Cochran 

ii-ANOVA 

iii-Kruskal–Wallis 

 كننده در مطالعهپايه افراد شركت اطلاعات -1جدول 

 تعداد )%(  متغير

 (1/64ط484 زن جنس

 (3/34ط241 مرد

 (1/4ط43 <32 سن طسال(

 (4/1ط46 38-32

 (6/22ط111 48-42

 (1/34ط266 48-42

 (4/21ط162 68-62

 (6/8ط44 ≥12

 (8/2ط1 بدون پاسخ

 (6/18ط623 بيمه دولتي نوع بيمه

 (6/14ط112 بيمه تکميلي

 (8/4ط31 بدون بيمه

 (3/14ط116 کارمند وضعيت شغلي

دار دانشجو، خانه

 زاد ،شغل آ

 (41/8ط433

 (2/26ط223 بيکار

 (8/21ط212 سوادبي تحصيلات

 (4/33ط241 ابتدايي

 (4/4ط41 دبيرستان

 (2/21ط162 ديپلم

 (12ط82 دانشگاهي

 عوار 

 ماکروواسکولار

 (4/4ط32 قلبي عروقي

 (4/2ط64 فشارخون

 (1/2ط1 سکته 

 (3/1ط12 زخم پاي ديابتي 

 (2/24ط641 بدون عارضه

 عوار 

 ميکروواسکولار

 (3ط28 رتينوپاتي

 (2/2ط1 نفروپاتي

 (1/22ط142 نوروپاتي

 ديابت مدت طول

 (سالط

 (8/42ط328 <4

 (2/24ط121 12-4

 (2/14ط114 14-12

 (4/8ط11 22-14

 (6/6ط48 ≥22

 (3ط22 داندنمي
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هزينه تهيـه   آمده است ، 2طور که در جدول شماره همان

هـا در سـبد   رين هزينه در مقايسه بـا ديگـر هزينـه   دارو بيشت

کـه  حـالي  مصرفي سالانه بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت بـود، در     

 تجويز رييم غذايي کمترين هزينه را به خود اختصاص داد.

 

 هزينه مستقيم سرانه مرتبط با ديابت بر اساس دلار آمريکا -2جدول 

 نهنوع هزي انحراف معيار  ±ميانگين كمينه -بيشينه

2- 42 23/11  ± 82/6  ويزيت پزشک 

41/22 - 11/2324  31/616  ± 31/382  خريد دارو 

6/2   - 61/366  16/44  ± 22/42  انجام آزمايشات 

32/2  - 12/2232  11/242  ± 84/422  انجام تصويربرداري 

16/4  – 14/4341  22/336  ± 62/618  بستري 

2 – 21/23  24/6 ± 22/6  تجويز رييم غذايي 

41/2 - 12/322  31/134 ± 44/48  نقل بيمار تا دريافت مراقبت حمل و 

21/13 - 26/1142  34/243 ± 46/131  نوار دستگاه تست قند خون در منزل 

18/1  – 21/223  42/14 ± 28/41  سر سوزن دستگاه تست قند خون در منزل 

2- 28/314  62/41 ± 24/34  سرنگ انسولين 

 

 داري درمـورد دهد تفاوت معنينشان مي 3جدول شماره 

هزينه عوار  ديابت بين دو جنس ديـده نشـد. بـه هـر حـال      

نوروپاتي در زنان و نفروپاتي در مـردان بيشـترين هزينـه را    

 ميان عوار  ديابت داشت. در

 مقايسه هزينه تمام شده بين دو جنس براساس انواع عوارض ديابت )دلار آمريکا( -3جدول 

 P-value مونآماره آز انحراف معيار±ميانگين جنس عوارض ديابت

 864/2 244/2 23/1828±41/1323 زن  قلبي عروقي

 88/1866±22/1414 مرد

 286/2 -244/21 23/1144±46/212 زن پاي ديابتي

 24/1142±84/124 مرد

 216/2 -24/1 18/1638±38/181 زن  فشارخون بالا

 62/1833±34/688 مرد

 242/2 -11/1 43/2414±38/161 زن  نفروپاتي

 61/1112±82/188 مرد

 622/2 -412/2 22/1644±24/226 زن  رتينوپاتي

 11/1222±31/613 مرد

 411/2 -114/2 12/1124±48/224 زن  نوروپاتي

 41/1622±18/624 مرد

 

نشان  Tها با استفاده از آزمون نتايج تجزيه و تحليل داده

يم ديابـت در  داري بين انواع هزينه مسـتق داد که اختلا  معني

حال هزينه مستقيم ديابت در  دو جنس وجود ندارد. اما به هر

( P=232داري بيشــتر از مــردان بــود طزنــان بــه طــور معنــي

 (.4طجدول 

 

 



   

 

 مقايسه انواع مختلف هزينه مستقيم در دو جنس بر اساس دلار آمريکا -4جدول 

 P- Value آماره آزمون انحراف معيار ±ميانگين تعداد جنس نوع هزينه

22/11±83/6414 482 زن ويزيت پزشک  144/2- 211/2 

28/11±28/1414 242 مرد  

23/11±82/6414 144 جمع کل  

42/622 484 زن دارو ± 22/381  441/2 424/2 

16/664±44/414 241 مرد  

12/616±36/382 141 جمع کل  

28/44±42/41 428 زن آزمايشگاه  288/2 821/2 

41/44±22/43 244 مرد  

12/44±24/42 143 جمع کل  

26/361±21/613 326 زن بستري  284/1 186/2 

23/223±81/424 142 مرد  

18/336±18/622 412 جمع کل  

 مشاوره تغذيه

 

28/6±14/6 82 زن  381/2 682/2 

43/6±41/6 42 مرد  

24/6±22/6 132 جمع کل  

تصويربرداري 

 پزشکي

22/216±21/411 331 زن  243/1 264/2 

24/223±26/331 122 مرد  

11/242±/84/42 424 جمع کل  

23/134±42/46 484 زن حمل و نقل  262/2- 841/2 

41/134±12/44 241 مرد  

31/134±42/48 141 جمع کل  

38/241±48/126 422 زن نوار گلوکومتر  226/1 222/2 

14/244±16/142 244 مرد  

18/243±48/131 142 جمع کل  

83/12±22/41 482 زن لانست گلوکومتر  422/1- 134/2 

63/11±64/42 244 مرد  

23/14±12/41 144 جمع کل  

44/41±41/31 263 زن سرنگ انسولين  122/2- 818/2 

82/41±81/28 132 مرد  

62/41±24/34 421 جمع کل  

18/1662±12/222 484 زن جمع کل  148/2 232/2 

81/1418±44/112 242 مرد  

1612±26±11/241 142 جمع کل  

 

تجزيــه و تحليــل واريــانس نشــان دادکــه هزينــه مســتقيم 

سال، افراد داراي ديابـت بـين ده تـا     12ديابت در افراد بالاي 

هـاي سـني   سواد بيشتر بود، اما در گـروه سال و افراد بي 14

از نظـر ميـزان   (. 4دار نبـود طجـدول   مختلف اين تفاوت معنـي 

داري هاي مرتبط با عوار  ديابت، تفاوت آماري معنيهزينه

بين دو جنس مشاهده نشد، هرچنـد کـه نفروپـاتي ديـابتي در     

زنان مبتلا به ديابت و عارضه قلبي عروقي در مردان مبتلا به 

 ديابت بيشترين هزينه عوار  را داشت.

 



  

 

 مدت ديابت و سطح تحصيلات )بر اساس دلارآمريکا(هزينه مستقيم سالانه بر اساس سن، طول  -9جدول 

 P-value آماره آزمون انحراف معيار)دلار(±ميانگين تعداد 

 سنطسال(

<32 43 11/1824 ± 32/1241  461/1 161/2  

38-32 46 81/1411 ± 24/121  

48-42 162 44/1444 ± 28/114  

48-42 264 31/1412 ± 12/224  

68-62 161 48/1621 ± 18/862  

>12 41 43/1621 ± 44/141  

21/1612 144 جمع ± 24/242  

 طول مدت ديابت طسال(

4> 312 13/826±8224/1621  143/2 866/2  

12>-4 122 26/224±2288/1631  

14>-12 114 36423/186±4242/1412  

22>-14 12 86623/142±2422/1643  

22≤ 42 62423/222±2238/1631  

1123/1612±221211/244 134 جمع  

 سطح تحصيلات

1128/1662±34121/282 211 سوادبي  144/2 213/2  

4442/1622±34426/122 243 دبستان  

8213/1241±44444/412 42 دبيرستان  

6411/1612±14224/824 161 ديپلم  

4123/1666±14486/863 26 دانشگاهي  

1283/1611±48114/241 143 جمع  

 

 بحث 

براي تخمين هزينه مسـتقيم کنتـرل ديابـت در    اين مطالعه 

بيماران مبتلا به ديابت شهر اهـواز طراحـي شـد. بـر اسـاس      

نتايج بدست آمده، هزينه مستقيم سـرانه هـر بيمـار مبـتلا بـه      

ــالانه   ــواز س ــت در اه ــا  18/1611±61/1366دياب دلار آمريک

هاي قلبي عروقي بيشـترين هزينـه را در   محاسبه شد. بيماري

بت به خود اختصـاص دادنـد. هزينـه مسـتقيم در     عوار  ديا

زنان بيشـتر بـود و بيشـترين هزينـه مربـوط بـه تهيـه دارو        

 گزارش شد.

نتايج برخي مطالعات نشان داده که هزينه مستقيم سـرانه  

در مقايسه با مقادير برآورد شده در اين مطالعه بيشتر بـوده  

 24اســپانيا، 24اســت؛ ماننــد مطالعــات انجــام شــده در برزيــل، 

اي در آمريکــا در ســال در مطالعــه 14عربســتان.26ســنگاپور و

و 16دلار برآورد شـده  بيليون 231، هزينه سالانه ديابت 2211

بيليـون يـورو گـزارش شـده      21/4در پژوهشي در دانمـار   

هاي صورت گرفتـه  راستا با اين مطالعات، پژوهشهم 11است.

 و يـک مـرور   31سنگاپور 32هلند، 28مالزي، 22ايتاليا، 21در آلمان،

نيـز هزينـه مسـتقيم سـالانه را بـالاتر از       32امند در آفريقنظام

ضر گـزارش کـرده بودنـد. خـلا  ايـن مطالعـات،       مطالعه حا

 14و مطالعــه دکتــر اســتقامتي در ايــران 13پژوهشــي در مــالي

هاي مستقيم را کمتر از اين مطالعه گزارش کردنـد. يـک   هزينه

مند در کشورهاي با درآمد کم تـا متوسـط   مطالعه مرور نظام

دلار بيان  18/283تا  43/126نيز هزينه مستقيم ديابت را بين 

ايـن   22تر از نتايج به دست آمده در اهواز است.کرده که پايين

اختلا  ممکن اسـت بـه علـت تفـاوت در منطقـه جغرافيـايي،       

وضعيت اقتصادي افراد، شدت بيماري و ميزان دسترسي بـه  

 هاي پزشکي باشد.مراقبت

دهـد کـه هزينـه مسـتقيم     تايج پژوهش حاضر نشان مـي ن

سال بيشتر از بيماران بـا سـن    12ديابت در بيماران بالاتر از 

هـاي سـني مختلــف   و هزينـه مسـتقيم در گـروه     12کمتـر از  

ــي  ــاري معن ــاوت آم ــهتف ــدارد. مطالع اي در ســنگاپور داري ن

 26سال بـالاتر گـزارش کـرد.    42-48ها را در رده سني هزينه

سـال   64در پژوهشي در آمريکا هزينه ديابت در سـن بـالاي   
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دهنـده  مند نشانو يک مطالعه مرور نظام 16بيشتر گزارش شد

سـال بـود، کـه بـا      62-68ي ديابت در گروه سـني  هزينه بالا

در  iخلا  مطالعـه حاضـر، الحـويش   2مطالعه ما مطابقت دارد.

 44-62عربستان نشان داد بيشـترين هزينـه در گـروه سـني     

نيـز   iiاي در کشور مالي توسط برمودزدر مطالعه 14سال بود.

 13دار بــود.ارتبـاط بــين ســن و هزينــه مسـتقيم ديابــت معنــي  

اي در آلمــان ســن را فقــط در افــرادي کــه انســولين  مطالعــه

هـا عنـوان   کردند عامل موثري در افـزايش هزينـه  مصر  مي

هاي سني و يا توزيـع سـني   تنوع حجم نمونه در گروه 21کرد.

 ها را توجيه نمايد. تواند اين اختلا متفاوت مي

داري بين دو گروه جنسي در مطالعه حاضر اختلا  معني

و انــواع متفــاوت هزينــه مســتقيم وجــود نداشــت، امــا هزينــه 

داري در زنـان بـالاتر از مـردان    مستقيم ديابت به طور معنـي 

(. مشابه با مطالعه ما دو پـژوهش جداگانـه در   =232/2Pبود ط

سنگاپور انجام شد که در يکي هزينه مستقيم در مردان بالاتر 

در  26،31بود و در ديگري ارتباط بين دو جـنس مشـاهده نشـد.   

هاي مرتبط با ديابـت در زنـان بـالاتر از    مطالعه ديگري هزينه

ها ممکن اسـت در اثـر توزيـع مختلـف     اين تفاوت 2مردان بود.

جنسي در نمونه مورد مطالعه باشد. از طرفي در ايران شيوع 

کننده تواند توجيهديابت در زنان بالاتر است به همين علت مي

 هاي مستقيم بالاتر زنان نسبت به مردان باشد.هزينه

حداقل يکي از عوار  بيمـاري را   % 2/14بيماران، از کل 

داشتند. در اين مطالعه، از بين همه عوار  ديابـت، عـوار    

قلبي عروقي بيشترين هزينـه را در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت      

اند که ارتباط بـين عـوار  قلبـي    مطالعاتي نشان داده داشت.

هم به عروقي و ديابت نوع دو تاثير مهمي بر روي بار ديابت، 

طور فردي و هم براي جامعه دارد و عـوار  قلبـي عروقـي    

 33،34دهـد. درصد هزينه ديابت را افـزايش مـي   48 تا 22حدود 

تـرين  اند که نفروپاتي ديـابتي مهـم  بعضي مطالعات نشان داده

 28دهـد. ها را به خود اختصاص مـي اي است که هزينهعارضه

ــه ــاتي  بــر اســاس يافت هــاي مطالعــه حاضــر، عارضــه نفروپ

بيشترين هزينه را تنها در ميان زنان و نـه در مـردان داشـت    

لا  مطالعـات  دار نبود. خ ـولي اين تفاوت از نظر آماري معني

کشـور   2منـد بـر نتـايج مطالعـات     ذکر شده، يک مـرور نظـام  

آسيايي نشان داد که نفروپاتي ديابتي کمتـرين هزينـه را بـين    

ــابتي شــديد و ســپس   عــوار  ديابــت دارد و زخــم پــاي دي

ترين قسمت هزينه ديابـت را  عوار  قلبي در درجه دوم، مهم

                                                           
i-Alhowaish 

ii-Bermudez 

پژوهش ديگري در اسـپانيا نشـان داد کـه     33دادند.تشکيل مي

عوار  ماکرواسکولار وابسته به ديابت بيشـترين هزينـه را   

مطالعه جوانبخت در ايـران، کـه    24دهند.به خود اختصاص مي

آلمان انجام شـد، نشـان داد کـه     iiiدرراستاي مطالعات اولري 

عارضه قلبي عروقي بيشترين هزينـه را داشـته اسـت کـه بـا      

 22خواني دارد.مطالعه ما هم

اين مطالعه، هزينه دارو بيشـترين سـهم را در مخـارج     در

بيماران مبتلا به ديابت در طول يک سال و مشـاوره تغذيـه و   

تجويز رييـم غـذايي کمتـرين هزينـه را بـه خـود اختصـاص        

اي در برزيل و يک مرور ها، مطالعهبا اين يافتهداد. مشابه مي

بـري را در   مند گزارش کردند که دارو بيشـترين هزينـه  نظام

در مطالعه استقامتي و همکاران نيز  24،32کنترل ديابت داراست.

هـاي  بيشترين هزينـه مربـوط بـه تهيـه دارو و سـپس هزينـه      

  اين گـزارش، برخـي از مطالعـات ماننـد     خلا 14تري بود.بس

در آلمان، هزينه بستري شدن در بيمارسـتان   ivمطالعه کوديم

تـرين هزينـه در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت       را به عنوان اصلي

 22،21،31نشان دادند و در رده بعدي دارو را مطرح کردند.

در اين مطالعه هزينـه مسـتقيم ديابـت بـراي افـرادي کـه       

سال بود، بيشتر  12-14سابقه ابتلا به ديابت در آنان بيش از 

از افراد با سابقه ابتلا کمتر بـود، ولـي ارتبـاط بـين هزينـه و      

دار نبود. در همين حـال  طول مدت ديابت از نظر آماري معني

دار بين طول مدت ابتلا به ديابت عنيبعضي مطالعات ارتباط م

مطالعه شـارما و همکـاران    13اند.ن دادهو هزينه ديابت را نشا

سال افـزايش دوره ديابـت    12در جنوب هند نشان داد که هر 

بار بيشتري در ارتباط بـا هزينـه ديابـت در آن جامعـه      % 11

هاي غيرمستقيم دارد. در آن مطالعه طول مدت ديابت با هزينه

هاي بالاتر در طـول  ديابت نيزارتباط داشت. در مجموع هزينه

به اين دليل است که با افزايش دوره بيماري  مدت ابتلا بيشتر،

توانـد  رود و از اين طريق مـي احتمال ايجاد عوار  بالاتر مي

 34ها اثرگذار باشد.بر هزينه

سـواد  هزينه مستقيم ديابت در بيمـاران کـم سـواد و بـي    

ها از نظر بيشتر بود اما اختلا  بين سطح تحصيلات و هزينه

دار نبود. مطالعه برمودز و همکاران نشان داد که آماري معني

سطح بالاي تحصيلات عامل اصـلي در کـاهش هزينـه ديابـت     

 13دارد.خواني ست که با مطالعه ما تا حدودي هما

نقطه قوت مطالعه حاضر اين بود که اولين مطالعـه انجـام   

هاي مستقيم ديابـت  شده در جنوب غرب کشور درباره هزينه

                                                           
iii-Ulrich 

iv-Co-DiM 
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هـا در  باشد. ما بر اين باوربوديم که با گزارش عيني هزينهمي

گذار را متقاعد نمود که در هاي بيمهمنطقه شايد بتوان شرکت

ور مثـال بـا   مراحل زودرس؛ مانند غربالگري عوار ، بـه ط ـ 

هايي مانند آموزش بيمار، نـوار  تحت پوشش قرار دادن هزينه

گلوکومتر، مشـاوره تغذيـه، و خـدمات تشخيصـي نوروپـاتي      

بتوانند از هزينه بيشتر پيشگيري نمايند که به صـورت عملـي   

 ها نيز منجر خواهد شد. به سود آوري بيمه

بـود   اين مطالعه به علت اين که اولين تجربه در اين زمينه

هـاي مطالعـه   هاي متعددي نيـز داشـت. محـدوديت   محدوديت

هــا از آوري اطلاعــات و دادهحاضــر، يکــي مربــوط بــه جمــع

بيمــاران بــود. ايــن بيمــاران بــه بيمارســتان دولتــي مراجعــه  

کردند که اين بيمارستان امرکز ارجاع کل بيماران مبتلا به مي

هـاي  هديابت استان بود، ولـي بايـد در نظـر داشـت کـه هزين ـ     

بيمارســتان دولتــي و دانشــگاهي کمتــر از بيمارســتان هــاي  

باشـد. از طرفـي، مـا بـه     هاي پزشکان مـي خصوصي و مطب

 بنـابراين ايـن  گيري ديگري دسترسي نداشـتيم و  روش نمونه

توانـد يـک   بـود مـي   حقيقت که تعـداد زنـان از مـردان بيشـتر    

سوگيري در مطالعـه باشـد زيـرا از نظـر فرهنگـي، زنـان در       

ور ما تمايل بيشتري به ويزيت توسط پزشـک و پيگيـري   کش

رغــم اســتفاده از يــک چنــين، علــيبيمــاري خــود دارنــد. هــم

نامه دقيق و جامع که پايايي و روايي آن سنجيده شده پرسش

هاي غيـر مسـتقيم ديابـت راگـزارش     بود، ما نتوانستيم هزينه

کنيم. در اين مطالعه براي ما امکان بررسـي خريـد داروهـاي    

خارج از نسخه توسط بيمـاران وجـود نداشـت و ايـن مـورد      

پزشکي در ايـن طـرح   هاي دندانچنين هزينهمحاسبه نشد. هم

هاي دهـان و  که بيماريبررسي نشده است که با توجه به اين

توانـد در بـرآورد   باشد، ميدندان از عوار  شايع ديابت مي

تـوده   هزينه نهايي تاثيرگذار باشد. عوامل ديگر مثل شـاخ  

تواند بيماري را بدتر يا بهتر کنـد و بـر   و ورزش نيز مي بدني

هـا اثـر داشـته باشـد لـيکن مـا بـه داده هـاي مربوطـه          هزينه

شـود در مطالعـات بعـدي در    دسترسي نداشتيم. پيشنهاد مـي 

 اين حوزه، اين موارد نيز در نظر گرفته شود.

 گيري نتيجه

يم ديابت را به هاي مستقهزينه دارو سهم بزرگي از هزينه

کـه هزينـه مشـاوره تغذيـه     دهـد در حـالي  خود اختصاص مي

داري بـين  شـود. ارتبـاط معنـي   کمترين قسمت را شـامل مـي  

چنين با مدت ابتلا به ديابـت ديـده   جنسيت، هم هزينه ديابت و

نشد. ديابت و عوار  آن هزينه زيادي را به جامعـه تحميـل   

تـوان  از عوار  مـي  کنند که با کنترل بيماري و پيشگيريمي

اي ها کاست. باور ما اين است کـه ديابـت فاجعـه   از اين هزينه

است که سـهم قابـل تـوجهي از بودجـه سـلامت را بـه خـود        

اختصاص داده است و با آموزش بيماران و اختصاص سـهم  

بيشتر هزينه در پيشگيري و غربالگري و تحت پوشـش بيمـه   

ارهـاي مصـرفي   قراردادن ايـن خـدمات مراقبتـي از جملـه نو    

ــاتي   ــالگري نوروپ ــه، غرب دســتگاه گلوکــومتر، مشــاوره تغذي

شناسـي توسـط   وايسکمي پاي بيمـاران حتـي مشـاوره روان   

هـا  توان در مسير کاهش اين هزينهگذاران سلامت ميسياست

گام برداشت.

است کـه    D-9115اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي شماره :سپاسگزاري

ابت دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز به ثبـت  در مرکز تحقيقات دي

رسيده اسـت. اعتبـار مـالي ايـن طـرح توسـط پژوهشـکده سـلامت، مرکـز          

تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز تامين شده است. 

از معاونت پژوهشي دانشگاه بـه خـاطر پشـتيباني طـرح تشـکر و قـدرداني       

ه از دکتــر مينــا پولادونــد و دکتــر مــريم شــود. نويســندگان ايــن مقالــمــي

پور، دکتر اميرمحمد زماني و دکتر بهنام احمـدي بـراي همکـاري در    اشر 

ــع ــات و دادهجم ــمآوري اطلاع ــا، ه ــت   ه ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــين از بيم چن

پـور اسـتاديار   بهاي دکتر ييـلا نجـف  کننده در طرح و همکاري گرانشرکت

 دارند. رشته اقتصاد سلامت کمال تشکر را

 8114اين مطالعه منتج از طرح تحقيقاتي مصوب بـه شـماره   حمايت مالي: 

D-     )که حمايت مالي آن توسط پژوهشکده سلامت طمرکـز تحقيقـات ديابـت

 دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز صورت گرفته است.

ــماره      ملاحظاااات اخلاقاااي:  ــه شـ ــلا   بـ ــد اخـ ــا کـ ــژوهش بـ ــن پـ ايـ

ajums.REC.1392.255 هـاي  در پـژوهش اخـلا    ده از کميتـه ملـي  اخذ ش ـ

 .انجام شده است دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز

نويسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعي وجود ندارد.تضاد منافع: 
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Abstract 
Introduction: Diabetes and its complications have a significant economic effect on society. This 

study evaluated the annual cost of patients with diabetes in Ahvaz, Iran, for the first time to reduce 
diabetes costs by identification of cost-induced factors. Materials and Methods: A questionnaire 
was completed for each of 752 patients referring to diabetes clinics in a university hospital. Then, 
the patients recorded all diabetes-related costs through face-to-face or telephone interviews for 
one year, including transportation, physician visit, drugs, laboratory tests and imaging, diet 
prescription, hospitalization, glucometer strips, etc. The patients reported their costs every three 
months. Results: The per capita cost of patients with diabetes was USD 1611.19 ± 1366.67 annually. 
Women had higher per capita costs than men did. The cost of taking medication was the highest 
compared to other costs (while the cost of diet prescription was the lowest. Of all patients, 14.2 % 
had at least one diabetic complication. Diabetes-related cardiovascular complications had the 
highest annual cost for patients. There is no statistically significant correlation between diabetes 
cost and gender or diabetes duration. Conclusions: The cost of medications constitutes a major 
portion of the total direct cost of this disease, whereas the cost of diet prescription was the lowest. 
Diabetes and its complications have a significant economic effect on the health system. Control of 
diabetes and complication prevention should be considered to reduce the costs it imposes on the 
society. 
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