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ABSTRACT

Background & objectives: cardiovascular diseases are the main cause of mortality around the
whole world. However, there is limited information on its economic costs in Iran. The aim of
this study was to evaluate the economic costs of coronary heart disease in Iran in 2014.
Methods: The diseases costs were calculated based on the incidence approach using a bottom-
up method and a community-oriented perspective. The drug cost information was obtained
from angiographed patients (607 cases) in Shahid Modarres Hospital using simple random
sampling method. Other information like disease incidence, distribution of patients, treatment
patterns, length of stay and mortality rate was gathered from the literature, interview with
patients, consultation with specialists, questionnaire, ministry of health and statistical center
of Iran.
Results: Coronary heart diseases impose a significant economic burden in the range of 4,715
and 4,908 billion dollars (210,037,860,000,000-201,778,425,000,000 rials) upon Iran
economic system. The medical costs and the costs of lost productivity due to premature death
were calculated at USD 3.572 billion (152,863,740,000,000 rials) and USD 933 million
(39,927,735,000,000 rials) respectively. The major part of medical costs was related to
angioplasty costs (47%) and the minor part was related to drug costs (1.15%).
Conclusion: Coronary heart diseases impose a lot of financial costs to Iran healthcare system
which cover more than 16% of whole healthcare financial costs. It is possible to streamline all
consequential costs due to coronary heart disease by means of economic and effective use of
resources and widespread self-care plan.
Keywords: Coronary Heart Disease; Cost-of-Illness; Economic Burden; Iran
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مقدمه
میر ترین علت مرگ وهاي قلب و عروق اصلیبیماري

در هـا باشند. این بیماريو ناتوانی در سراسر جهان می

مـرگ در سراسـر   میلیـون 7/17مسـئول  2015سال 
هـا میلیـون نفـر از ایـن مـرگ    4/7کـه  اندجهان بوده

. در ]1[دلیل بیماري عروق کرونر قلب بوده اسـت  هب

چکیده
این حال اطلاعـات  و ناتوانی در سراسر جهان است. با ترین علت مرگ و میرعروقی اصلیهاي قلبی وبیماريزمینه و هدف:

هاي اقتصادي عـروق  وجود دارد. این مطالعه با هدف انجام برآوردي از هزینهایرانهاي اقتصادي آن درمحدودي از هزینه
.صورت گرفت2014ایران در سال کرونر قلب در 

. اطلاعـات  دیدگاه جامعه نگـر محاسـبه شـد   از»پایین به بالا«روش بهاساس رویکرد بروز و هاي بیماري برهزینهروش کار:
یمارستان شـهید  شده در ببیماران آنژیوگرافی نفري به روش تصادفی ساده از پرونده بستري607هزینه و داروها با نمونه 

تعداد مرگ و میـر  طول مدت بستري،الگوي درمان،توزیع بیماران،سایر اطلاعات از قبیل بروز بیماري،. مدرس بدست آمد
.مرکز آمار جمع آوري شدوزارت بهداشت و ، از مطالعات قبلی، مشاوره با متخصصان، پرسشنامه

میلیــارد دلار4،908-4،715دي قابــل تــوجهی را در دامنــه  بیمــاري عــروق کرونــر قلــب بــار اقتصــا     یافتــه هــا: 
572,3هـاي پزشـکی  هزینـه کنـد.  ریال) به نظام اقتصادي ایران تحمیل مـی 210،037،860،000،000-201،778،425،000،000(

دلار میلیـون  933مـرگ زودرس بـه دلیـل   و هزینه هاي تولید از دسـت رفتـه  )ریال152،863،740،000،000دلار (میلیارد 
و )%47(هـاي پزشـکی مربـوط بـه هزینـه هـاي آنژیوپلاسـتی       ) برآورد شد. بخش اعظم هزینهریال39،927،735،000،000(

) بود.%15/1(کمترین مقدار این هزینه مربوط به هزینه هاي داروها 
ان سلامت با اسـتفاده  سیاستگذار.درمان ایران استهزینه در نظام بهداشت وعروق کرونر قلب یک بیماري پرنتیجه گیري: 

ها و تبعات این بیمـاري را محـدود   توانند هزینهلگري میمراقبتی و غرباهاي خودربخش از منابع و با گسترش برنامهکارا و اث
.نمایند

بار اقتصادي، ایرانعروق کرونر قلب، هزینه بیماري،بیماري : يکلیدهاي واژه
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تـرین علـت   هاي قلب و عروق اصـلی ایران نیز بیماري
درصد از 46که مرگ و میر و ناتوانی هستند؛ بطوري

.]3،2[را به خود اختصاص داده اندهاکل مرگ
ه مرگ و میـر و  ي قلب و عروق تنها بهااثرات بیماري

شـود بلکـه عواقـب بهداشـتی و     ناتوانی محـدود نمـی  
از یـک طـرف بـا    .شـوند میاقتصادي مهمی را موجب

ي هـا ي درمـانی، هزینـه  هاافزایش تقاضا براي مراقبت
دهنـد و از طـرف دیگـر باعـث     میسلامت را افزایش

ز غیبت ادلیلبهي کاري هاکاهش بهره وري در محیط
شوند کـه در نهایـت   میکار یا عملکرد ضعیف کارکنان

ترشـدن فقـر و   منجر به رشد اقتصادي پایین و عمیـق 
ي درمـانی عـروق   هـا . هزینـه ]5،4[شودمینابرابري

20حـدود  2009کرونر قلب در اتحادیه اروپا در سال 
دلیل مـرگ  همیلیارد یورو بوده است و کاهش تولید ب

میلیارد یورو برآورد 18ا آن و میر و ناتوانی مرتبط ب
2010. در ایالات متحده امریکا در سـال  ]6[شده است

درمـانی و زیـان ناشـی از کـاهش     هاي مسـتقیم  هزینه
هـاي عـروق کرونـر قلـب     بواسطه بیمـاري وريبهره

بینـی  و پـیش میلیارد دلار برآورد شـده اسـت  108،9
ي عـروق کرونـر در   هـا هزینـه 2030شود تا سال می

. ]7[میلیارد دلار افزایش یابد 218،7متحده به ایالات 
حـال  تبعات اقتصادي این بیماري بـراي کشـورهاي در  

درصـد از  75توسعه شدیدتر خواهد بود زیرا بیش از 
ي قلبی و عروقـی مربـوط بـه کشـورهاي بـا      هامرگ

و بـا توجـه بـه شـیوع     ]1[درآمد کم و متوسط اسـت  
ساله که 64تا 35لان بالاي این بیماري در میان بزرگسا

وري هستند، طبیعـی اسـت کـه در چنـین     در سن بهره
براي این کشورها چندین برابـر  هاشرایطی این هزینه

.]8[خواهد شد
-در طول چند دهه گذشته همراه با تغییرات اقتصادي

ي زندگی ناسـالم، عوامـل   هااجتماعی و گسترش شیوه
هــاي قلــب و عــروق از جملــه مصــرف بیمــاريخطــر
ي ناسالم، بـی تحرکـی و کـم تحرکـی، اسـتعمال      غذاها

دخانیــات، فشــار خــون بــالا، چــاقی و دیابــت بســرعت 
موازات افزایش این ه. البته ب]9[افزایش پیدا کرده است

ي زیـادي نیـز در مـداخلات    هـا عوامل خطر، پیشرفت
ــاي پـ ـ   ــی ب ــد جراح ــانی مانن ــب،  درم ــر قل س کرون

وجـود  هاي بتا و استاتینهاکنندهآنژیوپلاستی، مسدود
ي قلبـی و  هـا داشته است که توانسته اند مرگ و میـر 

،1،3[عروقی را در بسیاري از کشورها کـاهش دهنـد  
در ایـران نیـز بـر اسـاس گـزارش سـازمان       .]10-13

ي قلبـی و عروقـی از   هـا جهانی بهداشت مرگ و میـر 
نفر کـاهش  100000مورد در هر 350مورد به 471

چندین مطالعه در زمینـه  با وجود اینکه .]1[یافته است
در مناطق ي قلب و عروقهاهاي بیماريتحلیل هزینه

ــت  ــه اس ــورت گرفت ــان ص ــف جه ــا ،]14-24[مختل ام
مطالعات محدودي در این زمینه در ایران انجام شـده  

. بنابراین این مطالعه بـا هـدف بـرآورد بـار     ]25[است
اقتصادي بیماري عروق کرونر قلـب و تعیـین سـاختار    

آن در ایران انجام شده است.يهاهزینه

روش کار
طرح مطالعه

مقطعی بـا هـدف   -پژوهش حاضر مطالعه اي توصیفی
برآورد بار اقتصادي بیمـاري عـروق کرونـر قلـب در     

از روش پـایین  ها. جهت محاسبه هزینهبود2014سال 
.رد سرمایه انسانی استفاده شدبه بالا و رویک

ي مورد استفادههاداده
اي اقتصادي بیماري از چند منبع دادهورد بار براي برآ

اي مــورد اســتفاده شــده اســت. مهمتــرین منبــع داده
درمـانی، ي مسـتقیم  هـا استفاده بمنظور تخمین هزینه

شده از پرونـده بیمـاران بسـتري بـا     اطلاعات استخراج
مشــکلات عــروق کرونــر قلــب در بیمارســتان شــهید  
ــه   ــوط ب ــات مرب ــت. اطلاع ــوده اس ــران ب ــدرس ته م

با استفاده از پرسشنامه درمانیي مستقیم غیرهاهزینه
ي ملـی  هـا استانداردي که بر اساس پرسشنامه حسـاب 

و با توجه بـه اهـداف   ]26[ي قبلیهاسلامت، پژوهش
مطالعه تهیه شد بود استفاده گردید. پرسشـنامه از دو  
ــات      ــامل اطلاع ــش اول ش ــده، بخ ــکیل ش ــش تش بخ

، وضــعیت ســن، جــنس، وضــعیت تاهــل (دموگرافیــک 
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تحصیلات، تعـداد اعضـاي خـانواده و...) درآمـد، طـول      
مدت بیمـاري و اطلاعـات بیمـه اي اسـت. بخـش دوم      

مستقیم (غیبت ي غیرهاشامل اطلاعات در مورد هزینه
سـایر ...) اسـت .از کار، مرخصـی اسـتعلاجی، نـاتوانی و   

اطلاعات از قبیل بروز بیماري، نرخ اشـتغال، دسـتمزد،   

امید بـه  ،ي ملی سلامتهالی، هزینهتولید ناخالص داخ
ــده،    ــام ش ــات انج ــده از مطالع ــتاندارد ش ــدگی اس زن

هاي اطلاعاتی بانـک جهـانی،   پایگاه،درمانرهنمودهاي
 ـ  وزارت بهداشت ایران ران اسـتخراج  و مرکـز آمـار ای

).  1(جدول شده است

ونر قلبمورد استفاده در برآورد بار اقتصادي بیماري عروق کرمتغیرهاي.1جدول 
منبعمتغیرها

]27[2014جمعیت در سال 

]38-40[بروز بیماري

]2[مرگ و میر بیماري
]30،29[پرونده بستري واحتمال بیماران هر گروه

]33[نرخ ارز

]27[نرخ اشتغال

]27[حداقل دستمزد روزانه

]27[حداقل دستمزد سالیانه

]28[تولید ناخالص داخلی

]1[لی سلامتي مهاهزینه
]28[امید به زندگی استاندارد شده

پرونده بیماران بستريهزینه مستقیم پزشکی
]30[درمانرهنمودهايمصاحبه با بیماران، پرونده بستري و هزینه مستقیم غیرپزشکی

]30[درمانرهنمودهايمصاحبه با بیماران، پرونده بستري و پرداخت از جیب بیماران

]27[و ]2[مستقیمي غیرهاهزینه

براي بدست آوردن ارزش فعلی تولید از دست رفتـه  
. جهـت  ]31[درصـد اسـتفاده گردیـد    3از نرخ تنزیل 

بر حسـب  هاالمللی، هزینهمقایسه نتایج با مطالعات بین
کـه برابـر بـا   2014دلار امریکا بر اساس نرخ ارز سال 

یـه  . کلیه تجز]32[ریال ایران بود، برآورد شد27،502
ــرم افــزار  هــاو تحلیــل ــا اســتفاده از ن Excel-2013ب

صورت گرفت.
هاتعریف هزینه

درمانیي مستقیم هاهزینه
بـه طـور مسـتقیم مربـوط بـه بیمـاري       هـا این هزینـه 

بــراي تشــخیص، درمــان و هــاماننــد هزینــه،هســتند
هـا اقـدامات   . جهت بـرآورد ایـن هزینـه   ]34[مراقبت

وگرام، الکتروکــــاردیتشخیصــــی رایــــج شــــامل   
و اي قلـب اسکن هسته، اکوکاردیوگرافی، تست ورزش

سـپس بـا توجـه بـه     ،در نظر گرفته شـد آنژیوگرافی

ي رایـج درمـانی، از بیمـارانی کـه تحــت     هـا اسـتراتژي 
 ـ   ی درمان عمل قلب باز، آنژیوپلاسـتی و درمـان داروی

گیري تصادفی سادهقرار گرفته بودند به روش نمونه
که براي جامعـه  1ران اورکاتبا استفاده از فرمول کوک

یی بـه  هـا ترتیـب نمونـه  همحدود قابل استفاده است ب
انتخاب گردید. داروهاي اصلی 221و 251، 135حجم 

مربوط به بیماران کرونر قلب نیز با مطالعـه پرونـده   
ي قلـب و  هـا بیمار و مصاحبه با متخصصان بیمـاري 65

عــروق اســتخراج شــد. بیشــترین دوز تکــرار شــده از 
).1(شکل ها براي محاسبات استفاده شدرودا

1 n= / (1+ ( -1))

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
18

.3
.3

41
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             4 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.18.3.341
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1505-en.html


345حسین راغفر و همکاران ...بار اقتصادي بیماري عروق کرونر

]30[فرآیند تشخیص و درمان بیماري عروق کرونر قلب .1شکل

درمانیغیري مستقیم هاهزینه
ي تحمیل شده به بیمار و هااین گروه ترکیبی از هزینه

اش مانند هزینه سفر به منظور انجام معالجـه،  خانواده
ي پرسـتاري  هارفته و هزینههاي از دست هزینه زمان

عـدم  دلیـل بـه . ]33[باشـد مـی از فرد بیمار در منزل
درمانی هاي مستقیم غیروجود اطلاعات دقیق از هزینه

و زمان از دست رفته بیمـار  هاي مسافرتفقط هزینه
ي هـا . در حالـت اول هزینـه  حالت برآورد شـد در دو

بر اساس خوداظهاري بیماران و بادرمانیمستقیم غیر
توجه به اعداد بدست آمده از پرسشنامه و در حالـت  

هـاي 1رهنمـود دوم با توجه به اعداد بدست آمـده از  
ده برآورد شدرمان و مورد قبول نظام بیمه اي ایران 

حالـت مبلـغ پرداختـی از    التفاوت این دواست و از مابه
هـاي  جیب بیمار تخمین زده شد. جهت محاسبه هزینه

ها برابر با تعداد مراجعات به مسافرت، تعداد مسافرت
.]34،26[مراکز درمانی در نظر گرفته شـد پزشک و

ــام   ــا انج ــپس ب ــه روش   س ــی ب ــه پیمایش ــک مطالع ی
بیماري کـه درمـان   150گیري تصادفی ساده از نمونه

تی و عمـل قلـب بـاز را انجـام داده    دارویی، آنژیوپلاس
هـا بـه ازاي   ها و هزینهمتوسط تعداد مسافرت،ندبود

به دلیـل اینکـه بـرآورد    .ر مسافرت برآورد گردیده

1 Guideline

هاي تلـف شـده بیمـاران در اثـر بیمـاري      دقیق ساعت
عروق کرونر قلب مشـکل بـود، تعـداد روزهـایی کـه      

هاي درمـانی از دسـت   بیماران جهت دریافت مراقبت
دهند، به عنوان زمـان از دسـت رفتـه بیمـاران در     می

اي بیماران روزانه برمتوسط دستمزد.نظر گرفته شد
مار ایران شاغل بر اساس اطلاعات مرکز آشاغل و غیر

یکـی از اعضـاي خـانواده    . معمولاًجداگانه برآورد شد
کند، میبیمار وي را در هنگام دریافت درمان همراهی

ي زمان از دست رفته براي یکی از اعضاي هالذا هزینه
ه خانواده بیمار هم تخمین زده شد. البته با توجه به اینک

بـراي  ،شـاغل اسـت  غیرکننـده معمـولاً  فرد همراهـی 
تخمین هزینه این افراد نیز از حداقل دستمزد روزانـه  

.]34،26[شداستفاده
مستقیمي غیرهاهزینه

ي مرتبط با مـرگ و میـر   هاشامل هزینههااین هزینه
ــاتوانی  ــهزودرس و ن ــلب ــوارض آن دلی ــاري و ع بیم

اینکه میانگین سن یلدلبه. در این مطالعه، ]33[باشدمی
50ابتلا به بیماري عروق کرونر قلـب در ایـران بـالاي    

و اکثر مبتلایان به بیمـاري عـروق   ]36،35،2[سال است
از تخمـین  ،کرونر قلب در سنین از کارافتادگی هستند

صـرف  2ناتوانیدلیلبهولید از دست رفته هاي تهزینه

2 Morbidity Cost

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
18

.3
.3

41
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.18.3.341
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1505-en.html


1397، پاییز سومشمارههیجدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل346

فتـه  هاي تولید از دست رو از مجموع هزینهنظر شد
دلیــل مــرگ هیــد از دســت رفتــه بــفقــط هزینــه تول

برآورد شـده اسـت. بمنظـور تخمـین ایـن      1زودرس
 ـ  هاهزینه دلیـل بیمـاري   هتعداد موارد مـرگ و میـر ب

هاي سـنی و جنسـی   عروق کرونر قلب به تفکیک گروه
ــااز داده ي موجــود در مطالعــات قبلــی بــرآورد    ه
. ]2[گردید

هایافته
درصـدي  50تقریبـاً سـاله  10با توجه بـه نـرخ بـروز    

) در مردان با سابقه CHDبیماري عروق کرونر قلب (
درصدي آن در مردان بدون سابقه و 11قبلی و بروز 

درصـدي سـابقه بیمـاري در جامعـه     7همچنین شیوع 
مورد براي سـال  273369بروز یکساله آن در مردان 

تخمین زده شد، این برآورد براي زنان نیـز بـا   2014
در CHDدرصـدي  40تقریبـاً ساله 10به بروز توجه 

درصـدي آن در زنـان   6زنان با سابقه قبلـی و بـروز   

1 Mortality Cost

درصدي بیماري در 5بدون سابقه و با توجه به شیوع 
مـورد در  185568جامعه بـروز یکسـاله آن در زنـان    

بــرآورد گردیــد، بنــابراین تعــداد مــوارد 2014ســال 
، 2014جدید عـروق کرونـر قلـب در ایـران در سـال      

. ]37-39[مورد برآورد گردید458937
هاي مستقیم درمان عـروق کرونـر   هزینه2در جدول 

دلیـل  هدر ایران ارائه شده است. ب2014قلب در سال 
بـراي همـه   تقریبـاً اینکه اقدامات تشخیصی و دارویـی  

بنـابراین هزینـه ایـن    ،شـود بیماران جدید انجـام مـی  
ن زده شد. تعـداد  اقدامات براي کل موارد بروز تخمی

هاي درمان دارویی، آنژیوپلاستی و عمل بیماران گروه
، 206522نیز بترتیب 2014قلب باز در ایران در سال 

بخـــش .نفـــر بـــرآورد گردیـــد78019و 197343
هـاي مسـتقیم درمـانی مربـوط بـه      اي از هزینهعمده
درصـد از  47که هاي آنژیوپلاستی است بطوريهزینه

دهـد و بعـد از   ه خـود اختصـاص مـی   ها را بکل هزینه
21هـاي عمـل قلـب بـاز بـا سـهم       آنژیوپلاستی هزینه

.درصدي در رتبه بعدي قرار دارد

(دلار امریکا و ریال ایران)2014هاي مستقیم درمانی عروق کرونر قلب در ایران در سال هزینه.2جدول 
درصدنه کلهزیمتوسط هزینه به ازاي هر بیمارتعداد بیماراننوع هزینه

458937962تشخیصی
)ریال26456924(

441389717
12،36ریال)12139099996934(

2065228250درمان دارویی
ریال)226891500(

650176698
18،2ریال)17881159548396(

19734322317آنژیوپلاستی
)ریال613762134(

1680479809
)46216555707118(47،04

7801931091عمل قلب باز
)ریال855064682(

759236053
21،25ریال)20880509929606(

45893789داروها
)ریال2447678(

40870760
1،15ریال)1124027641520(

3572153037مجموع
100ریال)98241352823574(

ي دارویـی و داروهـاي   هـا در ارتباط با هزینه3جدول 
باشـد.  مـی روق کرونـر مورد استفاده براي بیماران ع ـ

بیشترین و کمترین داروي مورد اسـتفاده در بیمـاران   
ــود.    ــول ب ــپرین و متوپرول ــب آس ــب بترتی ــر قل کرون

ــا     ــوپارین ب ــی را انوکس ــه داروی ــهم هزین ــالاترین س ب
بـه خـود  )میلیـون دلار 33،9ریال (914،118،056،934

).3اختصاص داده است (جدول 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
18

.3
.3

41
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.18.3.341
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1505-en.html


347حسین راغفر و همکاران ...بار اقتصادي بیماري عروق کرونر

)دلار امریکا و ریال ایران(2014ق کرونر قلب در ایران در سال ي داروهاي عروهاهزینه.3جدول 
)و ریالهزینه کل هر دارو (دلار(نفر)بیمارانتعداد نام دارو

38830668619آسپرین
ریال)1887159738 )

10555560450آتورواستاتین
)ریال1662495900 )

70585487639نیتروگلیسرین
ریال)13411047778 )

2615943195972ارینهپ
)ریال87895621944(

374171119726کارودیلول
ریال)3292704452(

2117992464396کلوپیدوگرل
ریال67775818792( )

34594733963207انوکساپارین
ریال)934056118914 )

137682733متوپرولول
ریال)2067131890932 )

11294415359کاپتوپریل
)ریال11616933301436 )

232956120705لوزارتان
ریال)91296434282820 )

7765224141آملودیپین
)ریال182592868556564(

4938279005نفریناپی
ریال)59756222116020(

120012268807فوروزماید
)ریال203314863595228 )

40870760مجموع
)ریال30913008197083000 )

متوسـط روزهـاي از   5و 4عات جـداول  اساس اطلابر
کار افتادگی براي دریافت درمـان بـه ازاي هـر بیمـار     
عروق کرونر قلب براساس دو سناریو طراحـی شـده   

ــب ــط  44و 108بترتی ــد و متوس ــرآورد گردی روز ب
شاغل بترتیـب  دستمزد روزانه براي افراد شاغل و غیر

دلار برآورد شـد. بـر ایـن اسـاس کـل      7و 10تقریباً
هزینه زمان از دست رفته براي بیماري عروق کرونـر  

میلیــون دلار بــرآورد  53,439و05,998بترتیــب 
گردید.

هـاي مسـتقیم   هزینـه در ارتبـاط بـا   6همچنین جدول 
غیردرمانی بیماران عروق کرونـر قلـب در ایـران در    

هـاي مسـافرت بیمـاران    باشـد. هزینـه  مـی 2014سال 
ت پرسشـنامه  اسـاس اطلاعـا  بـر عروق کرونـر قلـب  

رهنمودهـاي (سناریو اول) و اعداد مورد قبول بیمه و 
ــب    ــه ترتی ــناریو دوم) ب ــانی (س 04,30و 75,60درم

میلیون دلار برآورد گردید. همچنین هزینـه زمـان از   
اسـاس اطلاعـات پرسشـنامه    دست رفته مسافرت بـر 

رهنمودهـاي (سناریو اول) و اعداد مورد قبول بیمه و 
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ــناریو دوم  ــانی (س ــب  درم ــه ترتی 26,38و 54,78) ب
ــار   ــه از ک ــان از دســت رفت ــه زم ــون دلار و هزین میلی
افتادگی براساس اطلاعـات پرسشـنامه (سـناریو اول) و    

درمانی (سناریو رهنمودهاياعداد مورد قبول بیمه و 
میلیون دلار برآورد 14,81و 46,203دوم) به ترتیب 

گردید. 

)دلار امریکا و ریال ایران(2014بیماري عروق کرونر قلب در مردان در ایران در سال دلیلبهاران هزینه زمان از دست رفته بیم.4جدول 

(نفر)تعداد
متوسط تعداد 

روزهاي از دست 
رفته (روز)

کل روزهاي از 
دست رفته

(روز)

متوسط هزینه ایجاد 
شده به ازاي هر روز 

(دلار و ریال)

دلار و ریال)(کل هزینه 

دلیلبهز دست رفته ي اهازمان
مسافرت

بیماران شاغل

1722223458555489,5956،154،705پرسشنامه
ریال)1،544،366،705،711(ریال)263744(

1722221729277749,5928،077،353و بیمهرهنمود
ریال)772،183،352،855(ریال)263744(

شاغلغیربیماران 

101147343438998پرسشنامه
7,3825،379،805

ریال)697،995،403،710(ریال)202965(

1011471717194997,3812،689،903و بیمهرهنمود
ریال)348،997،701،855(ریال)202965(

همراهان بیمار

2733693492945467,3868،593،749پرسشنامه
ریال)1،886،465،298،199()ریال202965(

2733691746427737,3834،296،875و بیمهرهنمود
ریال)943،232،649،099(ریال)202965(

دلیلبهي از دست رفته هازمان
از کارافتادگی
بیماران شاغل

172222108185999769,59178،373،770پرسشنامه
ریال)4،905،635،418،140(ریال)263744(

1722224475777689,5972،670،795و بیمهرهنمود
ریال)1،998،592،207،390(ریال)263744(

شاغلغیربیماران 

101147108109238767,3880،618،205پرسشنامه
ریال)2،217،161،870،610(ریال)202965(

101147444450468و بیمهرهنمود
7,3832،844،454

ریال)903،288،169،508(ریال)202965(
همراهان بیمار

273369108295238527,38217،886،028پرسشنامه
ریال)5،992،301،535،456(ریال)202965(

27336944120282367,3888،768،382و بیمهرهنمود
)ریال2،441،308،032،963(ریال)202965(
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دلار امریکا و ریال ایران)(2014بیماري عروق کرونر قلب در زنان ایران در سال دلیلبههزینه زمان از دست رفته بیماران .5جدول 

(نفر)تعداد
متوسط تعداد 

روزهاي از دست 
رفته (روز)

کل روزهاي از 
دست رفته

(روز)

متوسط هزینه ایجاد 
شده به ازاي هر روز

(دلار و ریال)

دلار و ریال)(کل هزینه 

دلیلبهي از دست رفته هازمان
مسافرت

بیماران شاغل

230103478234059،97،502،641پرسشنامه
ریال)206،337،621،781(ریال)263744(

230101739117059،93،751،320و بیمهرهنمود
ریال)103،168،810،891(ریال)263744(

شاغلغیربیماران 

162556345526904پرسشنامه
7,3840،788،552

ریال)1،121،766،743،903(ریال)202965(

1625561727634527,3820،394،276و بیمهرهنمود
ریال)560،883،371،952(ریال)202965(

همراهان بیمار

1855663463092447,3846،562،221پرسشنامه
ریال)1،280،554،194،241(ریال)202965(

1855661731546227,3823،281،110و بیمهرهنمود
ریال)640،277،097،121(ریال)202965(

دلیلبهي از دست رفته هازمان
از کارافتادگی
بیماران شاغل

2301099227799059،921،845،924پرسشنامه
ریال)600،806،604،598(ریال)263744(

2301044101244059،99،709،300و بیمهرهنمود
ریال)267،025،157،599(ریال)263744(

شاغلغیربیماران 

16255699160930447,38118،766،665پرسشنامه
ریال)3،266،320،813،129(ریال)202965(

1625564471524647,3852،785،184هو بیمرهنمود
ریال)1،451،698،139،169(ریال)202965(

همراهان بیمار

18556699183710347,38135،578،231پرسشنامه
ریال)3،728،672،506،762(ریال)202965(

1855664481649047,3860،256،992و بیمهرهنمود
ریال)1،657،187،780،783(ریال)202965(
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)دلار امریکا و ریال ایران(2014هزینه مستقیم غیردرمانی بیماران عروق کرونر قلب در ایران در سال . 6جدول 
پرداخت از جیب

دلار و ریال)(
بیمهودرمانی رهنمودهاي

(دلار و ریال) (دلار و ریال)پرسشنامه ي مستقیم هاهزینه
درمانیغیر

93 ،30717339 05 ،30041500 98 ،60758839
هزینه مسافرت

)ریال8447882827548( ریال)01،826201334375( )ریال1670989617129،96(
40283451 38265675 78549126 هزینه زمان از دست رفته 

)ریال1107875469402(مسافرت )ریال10523825385( )ریال2160258063252(
2 ،122323279 76 ،81143408 203466688 هزینه زمان از دست رفته از 

)ریال3364134824558، 4(کار افتادگی )ریال2231606027717، 52( )ریال5595740853376(
2 ،193324070 8،149450583 342774654

کل
ریال)5316798578640,4( ریال)4110189955667,6( )ریال9426988534308(

ق کرونر قلـب در ایـران   میر عرووتعداد موارد مرگ
مورد در هر دو جنس بود. این تعـداد مـرگ   45320

بـر حسـب گـروه زنـان و     سـاله 5هاي سنی در گروه
اند. همچنین براساس گزارش بندي شدهمردان تقسیم

در ایران امیـد بـه زنـدگی    2014بانک جهانی در سال 
سـال بـوده   73سال و امید به زندگی مردان 76زنان 

دلیـل بههاي تولید از دست رفته زینهاست. مجموع ه
درصــد 3مــرگ زودرس در مــردان بــا نــرخ تنزیــل 

ــان 677،901 ــون دلار و در زن ــون 315،784میلی میلی
بودن هزینه تولیـد از  تخمین زده شد. علت بالاتردلار 

بالاتربودن نرخ اشـتغال  دلیلبهدست رفته در مردان 
از عروق بودن تعداد موارد مرگ ناشی مردان و بالاتر

ــب در مــردان ( ــر قل ــان 31070کرون ــه زن ) نســبت ب
هزینـه تولیـد از دسـت    کلی باشد. بطـور ) می14250(

در ایران با 2014مرگ زودرس در سال دلیلبهرفته 
میلیـون دلار بـرآورد   993،658درصـد  3نرخ تنزیل 

).7شده است (جدول 
کل بار اقتصادي ناشـی از  2و 1و نمودارهاي 8جدول 
را 2014عروق کرونر قلب در ایران در سـال  بیماري

دهد. کل بار اقتصادي ناشی از در دو سناریو نشان می
در 2014بیماري عروق کرونر قلب در ایران در سال 

ــارد دلار 4،908دامنــه و براســاس ســناریوي اول میلی
براســاس ســناریوي دوم تخمــین میلیــارد دلار 4،715

هـاي  هزینـه بـه  زده شد که بخش عمده آن مربـوط 
بر% 76براساس سناریوي اول و % 73مستقیم درمانی (

میـر  وهـاي مـرگ  و هزینهاساس سناریوي دوم) است 
اساس بر% 20براساس سناریوي اول و % 21زودرس (

. سناریوي دوم) در رتبه بعدي قرار دارد
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)(دلار امریکا و ریال ایران2014مرگ زودرس در ایران در سال دلیلبهقلب هزینه تولید از دست رفته بیماري عروق کرونر . 7جدول 

هزینه تولید از دست رفته (دلار و ریال) متوسط هزینه ایجاد شده به ازاي هر مرگ 
(دلار و ریال)

تعداد موارد مرگ در 
هر گروه سنی (نفر) گروه 

سنی
مردان و زنان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

78 ،7454833 79 ،2068518 2686315 07 ،23776 74 ،25105
87 107 ≤15)130767438617,56

ریال) )ریال56888403763( ریال)73879035130( ریال)653889477,1( ریال)690458061,5(

92 ،5227587 68 ،1660799 3566788 99 ،27679 01 ،30227 60 118 )ریال143769122975,84(19-15 ریال)45675312799( )ریال98093803576( ریال)761255085( ریال)831303229(
9 ،11831391 64 ،3384951 25 ،8446440 78 ،30222 98 ،35638 112 237 )ریال20-24325386940033,8 )ریال93092940003 ریال)232293999755، 5 )ریال831186895، 6( )ریال980143228(

56 ،18838593 2،5470911 35 ،13367682 25 ،32372 35 ،39549 169 338 ریال)25-29518099000087,12 ریال)150460999822,4( )ریال367637999989,7( )ریال890301619,5( )ریال1087686224(
96 ،27444294 44 ،7347647 51 ،20096647 8،33704 99 ،41521

218 484 (ریال30-34754772999989,92 )ریال202074999894,88( )552697999820,02
)ریال )ریال926949409,6( ریال)1141937769(

04 ،41325649 67،10133226 36 ،31192422 75 ،34466 42381
294 736 35-39)1136537999898,08

ریال)
)278683999878,34

ریال) )ریال857853999744,72( )ریال947904558,5( )ریال1165562262(

38 ،78037306 69 ،18195476 68 ،59841829 58 ،34790 75 ،42023
523 1424 40-44)2146182000062,76

ریال)
ریال

38 ،500411999928
)1645769999859,36

ریال) ریال956810531، 2 ریال)1155737173(

6 ،129061704 92 ،29454766 67 ،99606937 26 ،34170 41 ،40099
862 2484 45-49)3549454999909,2

(ریال
84،8100649998338(

ریال)
)2739389999800,34

ریال) ()939750490,5ریال  ریال1102813974()

9 ،169599301 5،42371827 4 ،127227474 23 ،32320 99 ،36051
1311 3529 (ریال50-544664320000853,8 1165309999905ریال  ریال499009999848,72 )ریال888870965,5( ریال)991501829(

8 ،185460693 82،51628608 9 ،133832084 81 ،29535 51 ،30506
1748 4387 ریال)55-595100540000887,6 64 ،1419889999767

ریال ریال 3680649999744,86 )ریال812293846,6( ریال)838990038(

2 ،155812668 01 ،53827358 2 ،1019855310 87 ،25211 66 ،22938

2135 4446 ریال60-644285160000836,4 ریال48035999991، 02 ریال2804799999745,3 )ریال693376848,7( ریال3،630859027

3 ،117078394 31 ،50766853 97 ،66311540 2 ،18623 21 ،12420 2726 5339 الری65-693219890000038,6 ریال 1396189999731,62 ریال1823699999756، 94 ریال512175246,4 ریال341580615، 4
49213366,3 83 ،39473492 46 ،9739873 05 ،9856 94 ،1308

4005 7441 ریال1353465999982، 706 ریال
66 ،1085599999810 ریال267865999896، 92 ریال

1 ،271061087
88 ،35998467(

الری
6،993685786 6،315784439 677901347 7 ،366730 62 ،399773

14250 31070 27328346503073,2کل
ریال ریال8684703657879، 2 ریال18643642844644 ریال)10085827711( ریال10994574097
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مریکا و ریال ایران)(دلار ا2014بار اقتصادي بیماري عروق کرونر قلب در ایران در سال . 8جدول 
سناریوي دوم سناریوي اول

درصد و بیمه، (دلار)رهنمود درصد پرسشنامه،(دلار) هزینه

75,76 3572153037 72،77 3572153037 ریال)98241352823574(هزینه مستقیم درمانی ریال)98241352823574(

9،36
441389717

8،99
441389717

)12139099996934ل(ریاي تشخیصیهاهزینه )12139099996934(ریال 

13،78
650176698

13،24
650176698

درمان دارویی
ریال)17881159548396( )17881159548396(ریال

35،63 1680479809 34،23 1680479809 آنژیوپلاستی
ریال)46216555707118 ریال)46216555707118(

16،1
7759236053

15,46
759236053

عمل قلب باز
ریال)20880509929606( )ریال20880509929606(

83 ،0 40870760 86 ،0 40870760 )ریال1124027641520(داروها )ریال1124027641520(

6,98 342774654 16 ،3 149450584 درمانیغیرهزینه مستقیم 
ریال)9426988534308( ریال)4110189955667، 6(

1،23 98،60758839 63 ،0 05 ،30041500 ریال)96،1670989617129مسافرت ریال)826201334375، 1(

1،6
78549126

81 ،0
38265675 زمان ازدست رفته به دلیل 

)2160258063252ریال (مسافرت )ریال1052382593850( 

4,14 203466688 72 ،1 76 ،81143406 زمان از دست رفته به دلیل 
ریال)5595740853376رافتادگیاز کا ریال2231606027717,52

20,25
993685787

08 ،21
993685787

)ریال27328346514074(مستقیمغیرهزینه  )ریال27328346514074(

100
4908613478

100
4715289408

کل
ریال)134996687871956( )ریال129679889298816

(در سناریو اول)2014صادي بیماري عروق کرونر قلب در ایران در سال بار اقت. 1نمودار 
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(در سناریو دوم)2014بار اقتصادي بیماري عروق کرونر قلب در ایران در سال .2نمودار 

بحث
کـه بیمـاري عـروق کرونـر قلـب بـار       دادنتایج نشان

ــه   ــوجهی را در دامن ــل ت ــادي قاب 4،715-4،908اقتص
ــارد دلار  -210،037،860،000،000(میلیـــــــــــــــ

ریال) به نظام اقتصادي ایـران  201،778،425،000،000
کند. قسمت عمده این بـار نیـز مـرتبط بـا     میتحمیل
باشد. ي درمانی مخصوصا آنژیوپلاستی میهاهزینه

هاي کلی در بین مطالعات بـار اقتصـادي   مقایسه هزینه
تفـاوت  دلیـل بهکه در سایر کشورها انجام شده است 

هـاي بـرآورد شـده،    رویکرد مطالعات، نوع هزینـه در
ي هــاالگوهــاي متفــاوت درمــان در کشــورها و نظــام 

باشد ولی بـا ایـن حـال    سلامت تا حد زیادي مشکل می
هاي عروق کرونر قلب بین کشـورها بـا   مقایسه هزینه

تواند بـه شـناخت بهتـر    ي سلامت گوناگون میهانظام
هاي بهداشتی و هها و برنامپیامدهاي اقتصادي سیاست
درمانی گوناگون کمک کند.

ي مطالعه حاضر، در مطالعه دیگري در هابرخلاف یافته
هاي مستقیم درمـانی را بـا اسـتفاده از    ایران که هزینه

انـد  بررسی پرونده تعدادي از بیماران برآورد کـرده 
هاي هاي درمانی مربوط به هزینهقسمت عمده هزینه

توان . دلیل این امر را می]25[عمل قلب باز بوده است
هـاي  در فراوانی استفاده از آنژیوپلاستی در طی سـال 

اخیــر یافــت. در مطالعــه دیگــري در صربســتان ســهم 
هاي آنژیوپلاستی بیشتر از عمل قلب بـاز بـوده   هزینه
هـاي  جنـوبی، هزینـه  اي در کرهدر مطالعه.]40[است

)%3/1هـا ( کمترین سهم از هزینـه درمانیغیرمستقیم 

را به خود اختصاص داده بـود. در مطالعـه حاضـر نیـز     
ــه  ــهم از هزین ــرین س ــه  کمت ــوط ب ــاري مرب ــاي بیم ه

.]18[) است%6(درمانیغیرهاي هزینه
-76هاي درمانی (مطالعه هزینههاي اینبر طبق یافته

ونـر  ) سهم قابل توجهی از بار اقتصادي عـروق کر 73%
مـرگ  هـاي دهد و هزینهقلب را به خود اختصاص می

) در رتبه بعدي قرار گرفتـه اسـت.   %20-21زودرس (
هـاي  در مطالعه انجـام شـده در کـره جنـوبی هزینـه     

ــه خــود هــادرصــد از کــل هزینــه3/53درمــانی  را ب
بـا  میـر  وهاي نـاتوانی و مـرگ  هزینهو دادهاختصاص 

هـا در رتبـه بعـدي    درصدي از کل هزینـه 6/33سهم 
شـده در اتحادیـه   . در مطالعه انجـام  ]15[قرار داشت 

هـاي  ها مربوط به هزینـه درصد از کل هزینه51اروپا 
هـا مربـوط بـه    درصد هزینه34تقریباًدرمانی بوده و 

. در ]17[وري از دسـت رفتـه بـود   از بهرهزیان ناشی 
هاي مسـتقیم عـروق کرونـر    هند هزینهاي درمطالعه

درصـد  6مستقیم آن ي غیرهادرصد و هزینه94قلب 
. ]41[بود اقتصادي را به خود اختصاص داده از کل بار

به طوري که از نتایج سـایر مطالعـات مشـخص اسـت     
اي هاي درمانی عروق کرونر قلب بخش عمـده هزینه

ــه خــود اختصــاص    ــن بیمــاري را ب ــار اقتصــادي ای از ب
دهد. می

هاي مسـتقیم درمـانی عـروق کرونـر قلـب      کل هزینه
ان و همچنـین  درصد از تولید ناخالص داخلی ایر83/0
درصد از کل مخارج سالیانه سلامت را به خود 18/12

هـاي درمـانی   دهد. در کره جنوبی هزینهاختصاص می
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درصد از تولید ناخالص داخلی 2/0عروق کرونر قلب 
درصد از کـل مخـارج سـالیانه سـلامت بـوده      26/3و 

). از سوي دیگر نتایج حاصل از مطالعات انجام 15(است
هـاي عـروق   دهد که هزینـه مینشانشده در روسیه

درصـد از تولیـد ناخـالص داخلـی     04/1کرونر قلـب،  
.]14[بوده استروسیه

از جمله ایـن  بودهایی مطالعه حاضر داراي محدودیت
را در هاي برآوردي دامنه پایینی از هزینههاکه هزینه

چرا کـه در بیمارسـتان شـهید مـدرس،     رفت گمیبر
ستی در صـورت نیـاز، در اکثـر    آنژیوگرافی و آنژیوپلا

این در حـالی  رفت،گمیموارد بطور همزمان صورت
در بسیاري از مراکز درمانی ایـران بـه دلیـل    است که 

نبود امکان آنژیوپلاستی، درصد کمی از بیماران که بـا  
کننـد تحـت آنژیوپلاسـتی    میانفارکتوس حاد مراجعه

ماران به گیرند و تعداد قابل توجهی از بیمیاولیه قرار
دنبــال تزریــق اســترپتوکیناز و پایدارشــدن در بخــش 

یو تحـت آنژیـوگرافی و سـپس آنژیوپلاسـتی     سیسی
واضح است که بستري بیماران ،گیرندمیانتخابی قرار

ي هـا یو موجب افزایش بیشتر هزینـه سیدر بخش سی
هـاي  به دلیل عدم وجـود داده .]42[شودمیدرمانی

ــی از   ــوص برخ ــر در خص ــروز  معتب ــد ب ــا مانن متغیره
هـا محققـین   بیماري، تعداد بیمـاران، تعـداد مسـافرت   

مجبور به برآورد آنها بر اساس مطالعات انجام شـده،  
ــاه  ــو در پایگ ــت و ج ــاجس ــا  ه ــاحبه ب ــی، مص ي اینترنت

متخصصین قلب و بیماران شدند که ایـن امـر ممکـن    
است دقت برآوردها را تا حدودي تحـت تـاثیر قـرار    

مسـتقیم  غیرهاي این در برآورد هزینهعلاوه بردهد. 
. گرچـه ایـن   ده شـد از رویکرد سـرمایه انسـانی اسـتفا   

ــتفاده    ــات اس ــترده در مطالع ــور گس ــوز بط روش هن
شود اما یکی از نقاط ضعف آن این است کـه ارزش  می

از قبیل کودکـان، زنـان و   هازندگی را در برخی گروه
کنـد میافراد بازنشسته کمتر از مقدار واقعی برآورد 

دلیـل بهکه بود. محدودیت دیگر این مطالعه این ]33[
هـاي مناسـب امکـان بـرآورد     عدم دسترسی بـه داده 

هاي مربـوط بـه مـوارد    ها از قبیل هزینهبرخی هزینه

هـاي فـرد   پیگیري بیماري و همچنین برخـی از هزینـه  
هـاي در منـزل،   اش از قبیـل مراقبـت  بیمار و خـانواده 

هاي نامحسـوس  و مکمل، هزینهرسمی هاي غیردرمان
مثل درد و افسردگی وجود نداشت. از طرفی با وجود 

هـا هـیچ تجزیـه و تحلیـل     عدم قطعیت در مورد داده
. اي تست دقت برآوردها صورت نگرفـت حساسیتی بر

اگر به چنین محـدودیتی در مطالعـات آتـی پرداختـه     
هاي عروق کرونر تري از هزینهي دقیقهاشود تخمین

توان آورد.ت میقلب بدس
گســترش پدیــده ســالمندي در ایــران و متعاقــب آن 

هـاي  ي مزمن در کنار بکـارگیري تکنولـوژي  هابیماري
هـاي سـلامتی   بر درمانی، باعث افزایش هزینهسرمایه
ریـزان نظـام   هاي آینده خواهـد شـد. برنامـه   در سال

سلامت ایران، در سـطح خـرد جهـت اسـتفاده کـارا و      
جــود بــا تهیــه و بکــارگیري    اثــربخش از منــابع مو 

ــاي ــاًرهنموده ــانی مخصوص ــرایط درم ــورد ش در م
بکارگیري آنژیوپلاستی، اکوکاردیوگرافی و فرایندهاي 

هــاي جراحــی بایــد ســعی در محــدود نمــودن هزینــه
مستقیم درمانی نمایند. 

نتیجه گیري
ي بیماري عروق کرونر قلب در ایران به طور هازینهه

یاستگذاران سلامت با اسـتفاده  سقابل توجهی بالا است. 
ي خـود  هاکارا و اثربخش از منابع و با گسترش برنامه

و تبعـات ایـن   هـا توانند هزینهمیگريمراقبتی و غربال
همچنین مطالعـات بیشـتري   . بیماري را محدود نمایند

بـراي کــاهش اثـرات اقتصــادي   یهــایبـراي یـافتن راه  
بیماري در ایران مورد نیاز است.

تشکرتقدیر و
نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قـدردانی خـود را از   
بیمــاران گرانقــدري کــه صــمیمانه پژوهشــگران را در 

دارنـد.  انجام ایـن پـژوهش یـاري نمودنـد ابـراز مـی      
همچنین از همکاري جناب آقاي دکتر داوود خلیلی در 

.دگردانجام این مطالعه سپاسگزاري می
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