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 هاي اقتصادي بيماري ديابت در بيماران  بررسي ميزان هزينه
 تحت پوشش مركز تحقيقات غدد و متابوليسم ۲ديابتي نوع 

 ۱۳۷۷اصفهان در سال
 

 دكتر مسعود اميني، دكتر رضا خديوي، دكتر ساسان حقيقي
 

 چكيده
مرگ و مير و در نتيجه هزينه هاي اقتصادي قابل          ، ديابت يك معضل سلامتي عمومي است كه منجر به ناخوشي          : مهمقد

 و تخمين هزينة    ۲اين تحقيق با هدف تعيين هزينه هاي پزشكي مستقيم و غيرمستقيم منتسب به ديابت نوع                 . توجه مي گردد 
 بيمار ديابتي   ۲۲۳۴۹هزينه هاي مستقيم پزشكي بيماري ديابت در       : هامواد و روش    .سرانة بيماران مبتلا به انجام رسيده است      

و تخمين  » مطالعه بر اساس شيوع هر عارضه در مسير كلينيكي بيماري ديابت            « شهر اصفهان با استفاده از روش          ۲نوع  
، ...)ستري و ب، عمل جراحي ، دارو، آزمايش هاي پاراكلينيك ،  ويزيت پزشك (خدمات و مراقبت هاي لازم در هر مرحله          

همچنين هزينه هاي  . محاسبة قيمت خدمات ياد شده و ضرب كردن نتايج در كسر سبب شناختي هر عارضه براورد گرديد                  
ضررهاي ناشي از   ، غيرمستقيم بيماري ديابت با محاسبة ضررهاي ناشي از روزهاي از دست رفته به علت كاهش  بازدهي                  

هزينه هاي مستقيم پزشكي منسوب به ديابت      :  ها يافته. هنگام تخمين زده شد   ناتواني و ازكارافتادگي و ضررهاي مرگ زود        
 ميليارد ريال و هزينه هاي غيرمستقيم منسوب به ديابت بالغ بر            ۹۹۸/۸ سال شهر اصفهان،     ۴۰ بالاي   ۲در افراد ديابتي نوع     

 ۴۰يابتي غيروابسته به انسولين بالاي       بدين ترتيب هزينه هاي سرانة غيرمستقيم هر فرد د        .  ميليارد ريال براورد گرديد     ۱۶۷
 شهر  ۲كل هزينه هاي پزشكي منسوب به ديابت در افراد ديابتي نوع             .  برابر هزينه هاي سرانة مستقيم مي باشد      ۶/۱۸سال،  

يم با تعم .  ريال براورد شد   ۳/۷۸۹۳۸۶۸ ميليارد ريال بالغ گرديد كه در نتيجه هزينة سرانة هر فرد معادل با               ۴/۱۷۶اصفهان به   
 ميليارد ريال در سال     ۶/۹۴۷۲كل هزينه هاي ناشي از اين بيماري به رقم         ،  در كشور  ۲ ميليون بيمار ديابتي نوع      ۲/۱نتايج به   

هر گونه مداخلة بهداشتي ـ     .  در كشور ما بسيار سنگين است       ۲هزينه هاي اقتصادي ديابت نوع     : نتيجه گيري. بالغ مي گردد 
ديابت را به تأخير بيندازد يا پيشرفت عوارض آن را كند نمايد، سهم بسزايي در تخفيف                 درماني كه بتواند شروع تظاهرات      

 .بهبود كيفيت زندگي آنها و كاهش هزينه هاي تحميلي خواهد داشت، آلام بيماران
 

 اصفهان، ، هزينه هاي اقتصادي ۲ديابت نوع : واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

يك يك عامل    ديابت، به عنوان شايع ترين بيماري متابول       
 به صورتي كه    ؛عمدة ناخوشي و مرگ و مير به شمار مي آيد         

در ايالات متحده اين بيماري به عنوان يك علت زمينه اي در              
يك سوم موارد جديد بيماري       از موارد جديد كوري،       % ۱۲

كليوي مرحلة پاياني و تقريباً نيمي از موارد قطع عضو اندام             
 بوده و ميزان مرگ و        تحتاني با عامل غيرتروماتيك مطرح      

 ۲مير بيماران ديابتي در اثر بيماري هاي قلبي يا سكتة مغزي            
 روشن است كه اداره و        ۱. برابر افراد غيرديابتي است      ۴تا  

درمان ديابت و عوارض حاد و مزمن آن، نيازمند صرف               
هزينه هاي قابل  توجهي از سوي بيماران و نظام بهداشتي ـ             

 يقات غدد و متابوليسم،مركز تحق
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  اصفهان

اصفهان، خيابان ابن سينا، بيمارستان امين، مركز: نشاني مكاتبه 
 .تحقيقات غدد و متابوليسم

e-mail: emrc@mui.ac.ir 
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 ۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ تابستان ،٢ شمارة چهارم، سال
 

نين كاهش درامد به دليل افت        همچ. درماني جامعه مي باشد   
بازدهي، ناتواني و مرگ زودرس ناشي از ديابت، خود به               
تنهايي منشأ خسارات قابل توجهي در سطح اجتماع است و             
در نتيجه هزينه هاي سنگيني را بر دوش جامعه تحميل                 

از % ۹۵ تا   ۹۰، كه   ۲اين موضوع در مورد ديابت نوع        . مي كند
 .د، كاملاً چشمگير استموارد ديابت را تشكيل مي ده

خسارات ناشي از ديابت در تحقيقات متعددي در سطح            
جهان بررسي شده است كه از آن جمله مي توان به گزارش              

 در اين    ۲. اشاره نمود   ۱۹۹۷انجمن ديابت آمريكا در سال         
 ۱/۴۴تحقيق، هزينه هاي مستقيم پزشكي وابسته به ديابت            

 ۱/۵۴ آن برابر با      ميليارد و هزينه هاي غيرمستقيم حاصل از      
ميليارد دلار در سال تخمين زده شده كه منجر به هزينة                 

 برابر در افراد ديابتي در مقايسه با افراد ۸/۳بالغ بر   سرانه اي  
 .غيرديابتي گرديده است

با توجه به محدوديت منابع موجود جهت تأمين نيازهاي           
 برنامه ريزي دقيق براي استفاده از اين       ، بهداشتي ـ درماني   

گسترش اطلاعات دربارة    . منابع ضروري به نظر مي رسد       
هزينه هاي ناشي از بيماري ها و عوارض آنها اين امكان را به            
تصميم گيران مي دهد تا بين كاربردهاي مختلف منابع مقايسة         

اين تحقيق تلاش دارد با براورد           . صحيحي انجام دهند    
يين  در جهت تع    ۲هزينه هاي اقتصادي ناشي از ديابت نوع          

اولويت هاي مصرف منابع بهداشتي ـ درماني كشور راه گشا          
 .باشد

 

 مواد و روش ها

با استفاده از مطالعات انجام شده بر هزينة بيماري ديابت          
 ۲هزينه هاي اقتصادي بيماري ديابت نوع       ، در ساير كشورها  

مشتمل بر هزينه هاي مستقيم پزشكي و هزينه هاي                    
ناتواني و مرگ      ، يغيرمستقيم ناشي از كاهش بازده          

 ۲،۳.زودهنگام محاسبه گرديد

 ۲ روش محاسبة هزينه هاي مستقيم ناشي از ديابت نوع )الف

هزينه هاي مستقيم پزشكي بر اساس هزينه هاي ناشي از          
شيوع افزايش يافتة عوارض مزمن و بيماري هاي عمومي             

 .مرتبط با ديابت در بين بيماران ديابتي براورد شد

م پزشكي مرتبط به ديابت به چند دسته         هزينه هاي مستقي 
 :تقسيم شدند

هزينه هاي مراقبت ها و آزمايش هاي روتين و                )١
 پيگيري ها؛

 هزينه هاي كنترل قند خون؛  )٢

موارد فوق، تمامي     (هزينه هاي آموزش بيماران         )٣
بيماران ديابتي ـ حتي بيماران بدون عارضة اثبات           

 ). شده ـ را نيز در برمي گيرد

 از شيوع افزايش يافتة عوارض حاد       هزينه هاي ناشي  )٤
و ...) نفروپاتي و ، رتينوپاتي، هيپوگليسمي(و مزمن   

حالات مرضي غير از       (شرايط  عمومي پزشكي         
كه شامل   ) ديابت و عوارض حاد يا مزمن آن             

هزينه هاي بستري شدن و اقدامات تشخيصي  ـ             
 .درماني مي گردد

احل هزينه هاي پزشكي مستقيم منسوب به ديابت طبق مر        
 :زير محاسبه گرديد

آزمايش ها و شيوع    ، معاينات، ابتدا نحوة مراقبت     )١
عوارض بر اساس سير باليني بيماري ديابت از              
طريق يافته هاي تحقيقات اساتيد محترم دانشگاه           
علوم پزشكي اصفهان و  ساير منابع علمي معتبر             

 ۴-۹.استخراج گرديد

در  مبتلا يا واجد شرايط مراقبت خاص          تعداد افراد  )٢
هر مرحله با ضرب نمودن درصدهاي هر شرايط            

در تعداد كل افراد ديابتي     ) تهيه شده در مرحلة اول    (
 .غيروابسته به انسولين شهر اصفهان محاسبه شد

عمل ، ويزيت، دارو، آزمايش(تعداد خدمت قابل ارايه      )٣
استخراج شده از منابع علمي        ) جراحي و بستري   

 .ط ضرب گرديد واجد آن شرايتعداد افرادمعتبر در 

آزمايش يا  ، دارو، بستري(قيمت هر واحد خدمت        )٤
طبق آخرين دستورالعمل صادره از       ) عمل جراحي 

طرف معاونت محترم دارو و درمان وزارت                 
در ) ۱۳۷۷سال  (درمان و آموزش پزشكي     ، بهداشت

كه در  (كل تعداد مراقبت ها و خدمات قابل ارايه              
 .ضرب گرديد) مرحلة سوم محاسبه گرديده

رقام حاصل در هر مرحله يا هر مراقبت خاص با             ا )٥
 هزينة درماني و مراقبتي هر      نهايتهم جمع شده، در     

 .عارضه محاسبه گرديد

محاسبه شده  (با ضرب نمودن ارقام عوارض مزمن        )٦
در عدد كسر سبب شناختي متوسط آن   ) ۵در مرحلة   

 عوارض مزمن كه منتسب به           يعارضه هزينه ها  
 ۱-۵.يدمحاسبه گرد، ديابت هستند
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  همكاراندكتر مسعود اميني و هزينه هاي اقتصادي ديابت در اصفهان ۹۹

 
 تخمين نسبت عوارض ناشي از      برايكسر سبب شناختي    

 :ديابت با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديد

Ei :          كسـر سـبب شـناختي بيمـاريi)       كسـري از شيوع بيماري كه

 ).مرتبط با ديابت است

P :                  نسبتي از جمعيت كه در معرض تماس با عامل خطر است
 ).ميزان شيوع ديابت(

Ri :    بيماري  خطر نسبيi        يا مرگ ناشي از عامل i    در ميان افراد 
نسبت شيوع يك حالت در ميان افراد مبتلا به ديابت          (مبتلا به ديابت    

 ).به شيوع آن حالت در ميان افراد فاقد ديابت

نحوة محاسبة هزينه هاي غيرمستقيم ناشي از ديابت نوع         ) ب
۲ 

هزينه هاي غيرمستقيم پزشكي مرتبط با ديابت شامل            
 :د زير استموار

 هزينه هاي كاهش بازدهي_ ۱

 هزينه هاي ازكارافتادگي_ ۲

 هزينه هاي مرگ زود هنگام_ ۳

كاهش بازدهي معادل روزهايي است كه فعاليت روزمرة         
بيمار به خاطر ديابت دچار محدوديت شده يا بيمار بستري             
بوده است و در واقع روزهايي است كه بيمار در محل كار               

هزينة كاهش بازدهي با ضرب        . خود حاضر نشده است     
نمودن تعداد روزهاي از دست رفته به دليل ديابت در                   

 . به دست مي آيد۲،۱۰متوسط درامد روزانة فرد

ناتواني كه منجر به كاهش بازدهي و توليد مي گردد                
معادل روزهايي است كه فرد به سبب ناتواني دايمي ناشي از           

زل از دست داده     ابتلا به ديابت در شغل، خارج يا داخل من           
ضررهاي ناتواني ناشي از ديابت با ضرب نمودن             . است

طبق دستورالعمل هاي  (متوسط ازكارافتادگي بيمار ديابتي        
مربوط به براورد درصد ازكارافتادگي بيمه شدگان تحت             
 پوشش سازمان تأمين اجتماعي به علت بيماري يا                     

 . در درامد متوسط فرد محاسبه مي گردد۱۱-۱۳)حادثه

رهاي مرگ و مير شامل ضررهايي است كه به سبب           ضر
مرگ  افراد ديابتي ايجاد مي شود و هزينة مرگ، برابر با                 
ارزش وسايل و خدماتي است كه در مابقي عمر كسي كه به              
صورت زود هنگام به علت ديابت فوت نموده است، توليد               

 .مي شده است

 زمان هدر رفته در رابطه با كار خارج يا داخل منزل به              
علت مرگ زود هنگام با تعيين زمان مرگ افراد ديابتي                  

و ) كه به علت ديابت فوت نموده اند       (غيروابسته به انسولين     
به علل  (مقايسه با سن افراد فوت شدة هم گروه سني بيمار             

در همان سال در شهر اصفهان به دست     آمد           ) غير از ديابت  
ر متوسط  كه با ضرب نمودن تعداد سال هاي از دست رفته د          

درامد ساليانة فرد ، ضررهاي ناشي از مرگ زود هنگام                
 ۲.محاسبه گرديد

 

بروز هر عارضه (Relative Risk) ـ خطر نسبي ۱جدول 
  سال۶۵در بيماران كمتر از  در پي ابتلا به ديابت

 خطر نسبي

 مرد زن متوسط
 شرايط پزشكي

 خون پرفشاري  خون، گردش اختلال ۵/۲ ۴/۲ ۴۵/۲

 عروقي ـ  قلبيبيماري ۶/۴ ۶/۵ ۱/۵

  عصبيبيماري ۵/۱۰ ۶/۲ ۵۵/۶

  عروق محيطيبيماري ۲/۷ ۵/۷ ۳۵/۷

  كليويبيماري ۳/۶ ۹/۲ ۶/۴

 گلوكوم ۹/۶ ۹/۶ ۹/۶

 كاتاراكت ۸/۴ ۸/۴ ۸/۴

 كوري ۳/۱۰ ۳/۱۰ ۳/۱۰

 ساير عوارض ۹/۲ ۵/۳ ۲/۳

 بيماري هاي عمومي ۴/۲ ۹/۱ ۱۵/۲

 قطع عضو ۳۱/۳ ۳۱/۳ ۳۱/۳

 زخم پوست ۸/۴ ۸/۴ ۸/۴

 

  ها  يافته

 هاي مستقيم  هزينه ) الف

 حدود يك    ۱۳۷۵شهر اصفهان طبق آمار سال         جمعيت  
 ۴۰جمعيت بالاي   . ميليون و ششصد هزار نفر اعلام گرديد        

كل جمعيت و شيوع ديابت در افراد        % ۱۸سال شهر اصفهان    
بنابراين تعداد  . براورد گرديده است   % ۷۶/۷ سال،    ۴۰بالاي  

 سال شهر    ۴۰د ديابتي غيروابسته به انسولين بالاي            افرا
 ۱۴. نفر است۲۲۳۴۹اصفهان 

 عوارض مزمن    (Relative Risk) شيوع نسبي     ۱جدول  
مرتبط با ديابت و بيماري هاي عمومي را در بين افراد ديابتي            

 .نشان مي دهد
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 ۱۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ تابستان ،٢ شمارة چهارم، سال
 

 هاي مستقيم پزشكي ناشي از عوارض          هزينه ۲جدول  
 ۴۰غيروابسته به انسولين بالاي     مزمن را در بيماران ديابتي       

 .سال شهر اصفهان به نمايش مي گذارد

 هاي   هاي مربوط به هر عارضه، مشتمل بر هزينه         هزينه
ويزيت پزشكي، داروهاي مورد نياز، هزينة عمل جراحي،             
هزينة بستري در بيمارستان، آزمايش هاي پيگيري و                 

ارو و  هاي صادره از طرف معاونت د      فيزيوتراپي طبق تعرفه   
درمان وزارتخانة بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال    

 .  مي باشد۱۳۷۷

 هاي مستقيم بيماري ديابت بعد از منظور          مجموع هزينه 
 ..نمودن عدد كسر سبب شناختي به شرح زير است

% = ۲۶/۲۱ هاي آزمايش ها و مراقبت هاي روتين         هزينه .١
  ريال ۱ ۹۱۲ ۶۲۷ ۴۲۰

  ريال۳۷۰ ۴۵۷ ۰۲۴% =۱۲/۴ن هاي كنترل قند خو هزينه  .٢

  ريال۶/۶۳۳۲۲۱۶۶% =۷/۰هاي آموزش  هزينه  .٣

 % = ۹۲/۷۳) حاد+ مزمن  (هاي عوارض ديابت      هزينه  .٤

  ريال۶۶۵۱۶۳۲۳۷۸

 هاي مستقيم پزشكي منسوب به ديابت در             كل هزينه 
 ريال  ۶/۸۹۹۸۰۳۸۹۸۸ شهر اصفهان     ۲بيماران ديابتي نوع     
 .تخمين زده مي شود

 

 
 
 

 

 ۲ بيمار ديابتي نوع ۲۲۳۴۹هر عارضه در  خمين هزينة هر عارضة مزمن ديابت با استفاده از عدد كسر سبب شناختيـ ت۲جدول 
 شهر اصفهان

 در كل هزينة هر Eiحاصل ضرب 
 )ريال(عارضه 

هزينة هر عارضه در افراد ديابتي نوع 
 )ريال (۲

 شرايط پزشكي (Ei)كسر سبب شناختي 

 فشار خون ۱۰۱۱/۰ ۳۸۵ ۵۶۰ ۴۵۰ ۳۸ ۹۸۰ ۵/۱۶۱

 بيماري هاي قلبي ـ عروقي ۲۴۱۳/۰ ۱۲ ۳۱۹ ۰۳۹ ۱۶۸ ۲ ۹۷۲ ۵۸۴ ۱۵۱

 بيماري هاي عصبي ۳۰۱۰/۰ ۴۳۳ ۲۳۶ ۲۱۸ ۱۳۰ ۴۰۴ ۱۰۲

 بيماري هاي عروق محيطي ۳۳/۰ ۱ ۳۴۰ ۹۴۰ ۰۰۰ ۴۴۲ ۵۱۰ ۲۰۰

 بيماري كليوي ۲۱۸۳/۰ ۷ ۷۲۱ ۱۵۸ ۴۶۰ ۱ ۶۸۵ ۵۲۸ ۸۹۲

 گلوكوم ۰/ ۳۱۴ ۳۴ ۴۲۳ ۵۸۴ ۱۰ ۸۰۹ ۰۰۵

 كاتاراكت ۲۲۷/۰ ۲ ۹۸۸ ۷۹۴ ۷/۳۴ ۶۷ ۸۴۵ ۶۳۲

 كوري ۴۱۹/۰ ۱ ۵۷۸ ۲۷۹ ۱۵۰ ۶۶۱ ۲۹۸ ۹۶۴

 هيپرليپيدمي ۱۱۴۱/۰ ۳ ۶۰۰ ۳۰۹ ۴۰۰ ۴۱۰ ۷۹۵ ۵/۳۰۲

 افسردگي ۰۶۴/۰ ۶۱۶ ۸۶۰ ۰۰۰ ۳۹ ۴۷۹ ۰۴۰

 قطع عضو ۱۵۲/۰ ۵۴ ۱۹۳ ۱۶۹ ۸ ۲۳۷ ۳۶۲

 زخم پوست ۲۲۷۷/۰ ۱۰۰ ۲۶۸ ۶۵۸ ۲۲ ۸۳۱ ۱۷۳

 كل ـ ۲۸ ۴۸۳ ۱۴۷ ۷/۶۹۱ ۶ ۴۹۱ ۳۰۳ ۹۸۵

Ei :  كسر سب شناختي بيماريi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               4 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-188-en.html


 دكتر مسعود اميني و همكاران هزينه هاي اقتصادي ديابت در اصفهان ۱۰۱

 

 ـ  هزينة سرانة هر فرد ديابتي غيروابسته به انسولين به تفكيك علل آن۳جدول 

 )ريال(هزينة سرانة مستقيم   )ريال(هزينة سرانة غيرمستقيم 

 شرح هزينه    شرح هزينه

 هاي  روتينآزمايش  ۸۵۵۸۰ روزهاي از دست رفته ۵/۵۰۵۴۸۵

 كنترل قند خون ۱۶۵۷۶ از كار افتادگي ۳/۶۸۴۶۰۸۳

 آموزش ۳/۲۸۳۳ مرگ زود هنگام ۷/۱۳۹۶۸۴

 عوارض حاد و مزمن ديابت ۵/۲۹۷۶۲۵ ــ ــ

 جمع ۸/۴۰۲۶۱۴ جمع ۵/۷۴۹۱۲۵۳

 مجموع كل هزينه هاي سرانه   ۳/۷۸۹۳۸۶۸

 
 

 
 

 هزينه هاي غيرمستقيم: ب 

  سال در هر سال     ۶۵ زير   به طور متوسط ، افراد ديابتي      

اين .  روز از كار خارج از منزل خود را از دست مي دهند            ۳/۸
ال دچار محدوديت     روز در هر س      ۷/۲۱دسته از بيماران،     

 روز در هر سال دچار كاهش بازدهي و                ۸/۷فعاليت و    
 سال نيز به    ۶۵افراد ديابتي بالاي    . بستري در منزل مي گردند   

ل دچار محدوديت فعاليت     روز در هر سا     ۴/۱۹طور متوسط   
 ۲.مي گردند

 ۵۸۹۲ (۱۳۷۵با توجه به درامد سرانة هر ايراني در سال           
 و متوسط درامد روزانة يك فرد داراي شغل         ) ريال در روز  

 هزينه هاي غيرمستقيم پزشكي      ۱۰،۱۵)روزر   ريال د   ۲۹۷۱۵(
 ۴۰منسوب به ديابت غيروابسته به انسولين در افراد بالاي             

 :ه شرح زير محاسبه گرديدسال شهر اصفهان ب

 ريال  ۱۱۲۹۷۰۹۵۸۶۰: هزينة روزهاي از دست رفته       .١
 %۷۵/۶معادل 

 ريال   ۱۵۳۰۰۳۱۱۴۸۵۰: هزينه هاي از كار افتادگي        .٢
 %۳۸/۹۱معادل 

 ريال معادل   ۳۱۲۱۸۱۳۹۶۸: هزينه هاي مرگ زود هنگام    .٣
۸۷/۱% 

 ۲كل هزينه هاي غيرمستقيم منسوب به ديابت نوع              .٤
 .د گرديد ريال براور۱۶۷۴۲۲۰۲۴۶۷۸

پس از جمع كردن هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم به             
 در ۲ منسوب به ديابت نوع   پزشكيدست آمده، كل هزينه هاي     
  سال شهر اصفهان برابر             ۴۰افراد ديابتي بالاي           

 . ريال شد۶/۱۷۶۴۲۰۰۶۳۶۶۶

 هزينة سرانة مستقيم، غيرمستقيم و كل هزينة           ۳جدول  
علل آن مشخص كرده      را به تفكيك       ۲ نوع    ديابتيهر فرد    

 .است
 

 بحث

اين تحقيق با هدف تعيين هزينه هاي اقتصادي ناشي از            
 سال ساكن شهر    ۴۰ در بيماران بالاي      ۲ابتلا  به ديابت نوع      

 شكل گرفت كه در نهايت هزينه هاي         ۱۳۷۷اصفهان در سال     
غيرمستقيم و هزينه  سرانة هر فرد را در رابطه با هر         ، مستقيم

نتايج حاصل نمايشگر بار مالي      . د نمود عارضه ديابت براور  
 بر پيكر جامعه و نظام      ۲سنگيني است كه بيماري ديابت نوع       
 .بهداشتي ـ درماني آن تحميل مي نمايد

 در تحقيقات مختلفي      ۲هاي ناشي از ديابت نوع         هزينه 
بر مبناي اين تحقيقات بار       . مورد بررسي قرار گرفته است      
 در ايالات    ۱۹۸۶ سال     در ۲اقتصادي ناشي از ديابت نوع         

 ۳۸۴۹است كه از اين رقم، مبلغ         ميليارد   ۸/۱۹متحده بيش از    
 ميليون  ۳۸۷ميليون دلار ناشي از اختلالات قلبي ـ عروقي،            

 ميليون دلار ناشي از       ۲۴۰دلار ناشي از اختلالات بينايي،         
 ميليون  ۱۴۵ ميليون دلار به دليل نفروپاتي و         ۱۰۴نوروپاتي،  

 در تحقيق ديگري    ۳.هاي پوستي بوده است   دلار ناشي از زخم    
 در  ۲در فرانسه هزينة متوسط ديابت در بيماران ديابتي نوع           

 فرانك در سال تخمين زده شده         ۵۸۹۲ برابر با     ۱۹۸۴سال  
 هزينة  ۱۷ بر مبناي نتايج يك بررسي در آرژانتين،            ۱۶.است

 دلار محاسبه شده    ۳۳۰ معادل   ۲سالانة هر بيمار ديابتي نوع      
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 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ تابستان ،٢ شمارة چهارم، سال
 

  دلار در سال     ۳۵۰۰وق براي دانمارك بيش از          كه رقم ف   

  ۱۸.است

هاي مراقبت از بيماران ديابتي در آمريكا در سال           هزينه 
كل % ۸ ميليارد دلار تخمين زده شد كه                 ۷/۷۷،   ۱۹۹۷

هزينه هاي خدمات تندرستي آمريكا در همان سال را به خود           
 در سال هاي اخير، ميزان هزينه هاي         ۲.اختصاص داده بود   

قيم ناشي از ابتلا به ديابت به علت افزايش تعداد افراد           غيرمست
ناتوان دايمي در امريكا روند صعودي داشته است، اما در              
عين حال هزينه هاي بستري بيماران ديابتي بين سال هاي             

كاهش داشته است كه اين امر به دليل          % ۲۶،  ۱۹۹۷ تا   ۱۹۹۲
گسترش روزافزون سرويس هاي مراقبت هاي سرپايي،             

س هاي جراحي سرپايي و در نتيجه كاهش تعداد موارد         سروي
در ميان هزينه هاي   . و زمان بستري در بيمارستان بوده است      

مستقيم، هزينة مربوط به عوارض ديابت از اهميت قابل                
در اين تحقيق، بيشترين خسارات       . توجهي برخوردار است   

اقتصادي مستقيم در ميان عوارض ديابت از عوارض قلبي ـ           
اين بيماري ناشي شده است كه در صورت افزودن           عروقي  

هزينة مربوط به كنترل فشارخون و ليپيد پروفايل، ميزان              
 ميليارد ريال در سال       ۸۵/۱۸۲هزينه هاي ياد شده به رقم         

تحقيق .  كشور بالغ مي گردد    ۲براي كل بيماران ديابتي نوع        
نشان مي دهد كه    ۱ در ايالات متحده   ۱۹۹۷انجام شده در سال     

زان هزينة متوسط هر مورد سكتة قلبي در سال اول برابر            مي
 دلار در   ۲۱۸۵ دلار و در سال هاي بعدي برابر با           ۲۷۶۳۰با  

هزينه هاي ياد  .  مي باشد ۲سال براي هر بيمار ديابتي نوع          
شده براي آنژين ناپايدار قفسة صدري به ترتيب برابر با               

 تحقيق  در.  دلار در سال تخمين زده شده است       ۱۰۸۲ و   ۲۴۷۷
ياد شده ميزان هزينه هاي مستقيم ناشي از رتينوپاتي                 

 ۱۱۰۰ و   ۱۰۴۴پروليفراتيو و ادم ماكولار به ترتيب برابر با           
دلار براي هر مورد در سال اول محاسبه گرديده و                      
هزينه هاي مربوط به كوري براي هر شخص جهت پيگيري و           

 . به دست آمده است دلار ۳۴۸۶ادامة عارضه معادل 

 ايران  ر آمار اعلام شده، در كشور جمهوري اسلامي        بناب
 ۴۰آنها بالاي   % ۸۰ دارد كه     وجود ميليون بيمار ديابتي      ۵/۱

 سال كشور   ۴۰سال و در نتيجه جمعيت افراد ديابتي بالاي           
 ۱۹ . ميليون نفر مي باشد۲/۱بيش از 

 سال در    ۴۰با ضرب نمودن تعداد افراد ديابتي بالاي            
منسوب به ديابت، هزينه هاي پزشكي هزينة سرانة كل پزشكي   

 كشور به شرح زير ۲ ديابتي نوع افرادمرتبط به ديابت در كل 
 :به دست مي آيد

 ۱۲۰۰۰۰۰ × ۳/۷۸۹۳۸۶۸ = ۹۴۷۲۶۴۱۹۶۰۰۰۰ريال 

يافته هاي حاصل نشان مي دهند كه هزينه هاي سرانة             
 برابر  ۶/۱۸ سال،   ۴۰ بالاي   ۲غيرمستقيم هر فرد ديابتي نوع       

سرانة مستقيم بيمار ديابتي غيروابسته به انسولين       هزينه هاي  
  سال است و هزينة عوارض مزمن ديابت حدود             ۴۰بالاي  

هزينه هاي مستقيم بيماري را به خود اختصاص داده        % ۶۴/۷۳
است كه در بين عوارض مزمن ديابت، عوارض قلبي بيشترين          

 همچنين. را به بيمار تحميل مي كند         %) ۷۹/۴۵(هزينه ها   
هزينه هاي % ۹۱اي ايجاد شده درپي ازكارافتادگي          هزينه ه

كل هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم        % ۷/۸۶غيرمستقيم و    
ديابت را به خود اختصاص داده است كه بيشترين ميزان               

. به علت رتينوپاتي اتفاق افتاده است      %) ۲۷/۴۱(ازكارافتادگي  
بالاتر بودن نسبت هزينه هاي غيرمستقيم در مقايسه با                

 هاي مستقيم در اين تحقيق، مي تواند ناشي از عوامل             هزينه
مختلفي از جمله تشخيص ديررس بيماري در بيماران ايراني،          
استاندارد نبودن درمان هاي انجام شده و عدم وجود نظام             
پيگيري جهت بيماران ديابتي به ويژه بيماران مبتلا به                  
عوارض باشد كه تمامي عوامل ياد شده به بروز زودرس و             

شديد عوارض و بالطبع بالا رفتن شدت و درصد از كار                ت
واضح . افتادگي و مرگ و ميرهاي زودرس منجر مي گردد           

است كه نتيجة طبيعي نكات ذكر شده، افزايش قابل توجه               
 .  خواهد بود۲خسارات غيرمستقيم ناشي از ديابت نوع 

 ۱۴۶۰۵ توليد ناخالص داخلي كشور           ۱۳۷۵در سال     
در سال  (ارات بهداشت، درمان و تغذيه        ميليارد ريال و اعتب    

 بدين ترتيب    ۲۰. ريال بوده است     ۰۰۰/۰۰۰/۳۵۲/۴۶۹) ۱۳۷۷
توليد ناخالص  % ۸۵/۶۴هزينه هاي پزشكي منسوب به ديابت       

از طرف ديگر     .  را به خود اختصاص داده است            داخلي
) در كل كشور   (۲هزينه هاي پزشكي منسوب به ديابت نوع         

 بهداشت، درمان و تغذية كشور در         برابر اعتبارات  ۲۰تقريباً  
يا به عبارت ديگر، اعتبارات بهداشت، درمان .  است۱۳۷۷سال 

 هزينه هاي پزشكي    ۰۵/۰،  ۱۳۷۷و تغذية كشور در سال          
 .منسوب به ديابت غيروابسته به انسولين مي باشد

  HbA1cطبق تحقيقات انجام شده، كاهش يك درصد            
% ۲۷فروپاتي و     رتينوپاتي و ن    شيوعكاهش در    % ۳۵باعث  

 اين امر باعث كاهش      ۲۱.كاهش در بروز مرگ و مير مي شود       
 ميليارد ريال در هزينه هاي مستقيم پزشكي            ۵/۳۱سالانة  

 به  ۲ناشي از رتينوپاتي و نفروپاتي در بيماران ديابتي نوع             
 ميليارد ريال كاهش در هزينه هاي ناشي از             ۲۵/۴۵علاوة  

 ميزان متوسط    كاهش در % ۱۱مرگ زودهنگام و همچنين       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               6 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-188-en.html


 دكتر مسعود اميني و همكاران هزينه هاي اقتصادي ديابت در اصفهان ۱۰۳

 
به .  در كل ايران مي گردد      ۲ازكارافتادگي افراد ديابتي نوع       

بيان ديگر، بدون در نظر گرفتن كاهش در مقدار                        
 بيماران باعث    HbA1cدر مقادير    % ۱ازكارافتادگي، كاهش    

 از هزينه هاي مستقيم پزشكي و حداقل       % ۵۲/۶كاهش حدود   

 اعم از (از هزينه هاي كل پزشكي منسوب به ديابت             % ۸/۰
 .مي گردد) مستقيم و غيرمستقيم

 هر ايراني در سال      سرانةطبق براورد اين تحقيق، درامد       
سرانة هزينه هاي پزشكي منسوب به ديابت در       % ۳/۲۷،  ۱۳۷۵
 . است۱۳۷۷سال 

در تنها مطالعة انجام شده در زمينة هزينه هاي                     
 هزينة سرانة       ۲۲مراقبت هاي سرپايي بيماران ديابتي،          

) ۱۳۷۳در سال   ( ريال   ۰۸/۵۲۳۸۹سرپايي معادل   مراقبت هاي  
براورد گرديده است كه با در نظر گرفتن افزايش يكصد                 
درصدي نرخ تعرفه ها در سال هاي اخير، عدد فوق الذكر با             
 مقدار هزينة سرانة مراقبت هاي سرپايي در تحقيق حاضر            

 ۹ .همخواني دارد)  ريال۱۰۲۱۵۶(

ن به نظر مي رسد كه     با توجه به نتايج به دست آمده، چني        
بايد اقدامات گسترده اي براي كاهش هزينه هاي ناشي از              

لذا پيشنهاد مي شود موارد زير مورد توجه . ديابت انجام شود  
بيشتر دست اندركاران نظام بهداشتي، درماني كشور قرار           

 :گيرد

 آموزش گسترده، جامع و عملي بيماران ديابتي نسبت به           .١
و اهميت كنترل قند خون و       روند بيماري و عوارض آن       

ستاي بهبود   رامراقبت از اعضاي مختلف بدن در               
وضعيت كنترل قند خون و در نتيجه كاهش ميزان                 

مطالعات مختلف در بيماران     . عوارض ناشي از بيماري    
ديابتي نشان داده اند كه برنامه هاي آموزشي مناسب            
همراه با ساختار و طراحي صحيح ويژگي مثبتي از بعد           

به  ۲۳،۲۴.  دارد  ii و هزينه ـ اثربخشي     i ـ سودبخشي  هزينه
 ۲۵صورتي كه در يك مطالعة انجام شده در انگلستان،            

 آموزش دقيق تنها به مدت يك ساعت توانست تا حد              

 .از ميزان آمپوتاسيون اندام در طول دو سال بكاهد% ۷۰

آموزش وسيعتر و كاربردي همگي افراد جامعه جهت             .٢
بت و افزايش پوشش         با ديا    بيشترآشنايي هرچه     

غربالگري افراد در معرض خطر ديابت به منظور                 
تشخيص زود هنگام بيماران بدون علايم كه اين امر از            

                                                           
i- Cost - benefit  

ii- Cost effectivenss  

طريق ادغام طرح تشخيص و درمان ديابت در نظام اراية       
 .خدمات بهداشتي، درماني كشور امكان پذير است

توسعة پوشش هاي مربوط به مراقبت هاي تندرستي             .٣
منزل كه به نوبة خود منجر به كاهش         ي در بيماران ديابت 

. هزينه هاي بستري بيماران در بيمارستان مي گردد            
همچنين فراهم كردن امكان دسترسي به دستگاه سنجش        
قند خون در منزل، كه ضمن افزايش حساسيت بيماران           

 وضعيت كنترل آنها     بهبودنسبت به كنترل قند خود به         
 .منجر مي شود

انوادگي به منظور كاهش ميزان      مشاوره هاي فردي و خ     .٤
افسردگي و بهبود وضعيت كيفيت كار و زندگي بيماران          

 كه به كاهش زيان هاي اقتصادي ناشي از كاهش          ديابتي
 .بازدهي به دليل افسردگي مي انجامد

فراهم نمودن امكانات گستردة مراقبتي ـ درماني و                .٥
افزايش پوشش خدمات بيمه اي جهت تشخيص و درمان         

رض ديابت كه از سرعت پيشرفته شدن              عوا  سريع
 .عوارض و افزايش هزينه هاي ناشي از آن مي كاهد

با توجه به كمبود آمار و اطلاعات دقيق و جامع در ديابت            
و عوارض آن در كشور، در اين تحقيق در پاره اي از موارد              
جهت به دست آوردن ميزان هاي شيوع،  شيوع نسبي يا تعداد           

اليت از منابع خارجي استفاده         روزهاي با محدوديت فع      
لازم است در مطالعات آتي، تا حد امكان از             . گرديده است 

آمار و اطلاعات داخلي جهت براورد دقيق تر هزينه ها استفاده          
همچنين در بررسي حاضر هزينه و بار اقتصادي              . گردد

ناشي از اياب و ذهاب و روزهاي از دست رفتة مراقبان بيمار            
، بستري يا ازكارافتادگي در كنار بيمار          كه در ايام بيماري    

خود بوده و در محل كار خويش حاضر نشده  اند، محسوب             
نگرديده است كه با توجه به نظام خانوادگي موجود در                 

 . كشور اين ارقام در نوع خود قابل توجه و تأمل مي باشند
 

 سپاسگزاري

با تشكر از خانم فروغي فر كه در امر حروفچيني و تنظيم           
 .له كمال همكاري را با نويسندگان داشتندمقا
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