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ABSTRACT 
 

Background: despite the many benefits of dental implants, their cost 

remains a controversial issue. No study in Iran evaluated the costs and 

benefits of this treatment accurately, so the present study aimed to 

investigate the economic burden of implant surgery on the urban 

households of Ardabil province in 2021. 

Methods: in this descriptive-analytical, cross-sectional study, the 

economic burden of implant surgery was estimated using the cost of 

illness method and human capital method. In this study, based on the 

content and purpose, the prevalence-based approach was used and a 

suitable checklist was prepared.  The statistical population was patients 

referred to public and private centers providing dental services in Ardabil 

city. The sample size was calculated to be 160 people and a random 

sampling method was used for sampling. . Data analysis was done with 

SPSS version 21 software and Excel software. 
Results: The results of the investigation showed that the total cost of 

implant surgery per unit was (118680744 Rials), 82.11% of these costs 

were related to direct medical costs, 10.92% were related to non-medical 

direct costs, and 6.97% were related to indirect medical expenses. Also, 

the economic burden of implant surgery on Ardabil society was estimated 

at 71 trillion 467 billion 62 million 235 thousand 635 Rials. 

Conclusion: Implant surgery imposes a huge cost on society, so by 

planning the essential preventive tooth decay strategy, the economic 

burden imposed by implant surgery on the society of Ardabil can be 

reduced in the future. 
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Extended Abstract 
 
Background: Despite the many benefits of 

dental implants, their cost remains a 

controversial issue. No study in Iran   

evaluated the costs and benefits of this 

treatment  accurately, so the present study 

aimed to investigate the economic burden of 

implant surgery on the urban households of 

Ardabil province in 2022. 

Methods: In this descriptive-analytical, cross-

sectional study, the economic burden of 

implant surgery was estimated using the cost 

of illness method and human capital method. 

In this study, based on the content and 

purpose, the prevalence-based approach was 

used and a suitable checklist was prepared.  

The statistical population was patients 

referred to public and private centers 

providing dental services in Ardabil city. The 

sample size was calculated to be 160 people 

and a random method was used for sampling. 

Data analysis was done with SPSS version 21 

and Excel software. 
Results: The results of the investigation 

showed that the total cost of implant surgery 

per unit was (118680744 Rials), 82.11% of 

these costs were related to direct medical 

costs, 10.92% were related to non-medical 

direct costs, and 6.97% were related to 

indirect medical expenses. Also, the 

economic burden of implant surgery on 

Ardabil society was estimated at 71 trillion 

467 billion 62 million 235 thousand 635 

Rials. 
Conclusion: Replacing missing teeth with 

dental implants is an accepted and standard 

treatment method. High success and 

advantages such as not needing to grind 

adjacent teeth and preventing alveolar bone 

loss have caused the use of dental implants to 

increase day by day. Certain techniques, 

including implants, are very expensive for 

patients. Hence, clinical decisions about 

treatment options are often affected. There is 

a significant need to use appropriate method 

to correctly estimate cost-effectiveness. 

Estimating the effects and costs of treatment 

is essential for both doctors and patients. 

Accurate calculation of the economic burden 

of the disease requires estimating the average 

costs of the disease and estimating the 

number of people suffering from the disease 

or involved in the relevant treatment 

measures. To calculate the economic burden 

of implant surgery, the cost of illness (COI) 

method was used based on the prevalence-

based approach and the bottom-up method, 

and the costs were calculated from a social 

perspective. With this approach, the real costs 

imposed on the society by the disease are 

obtained. 

In the COI approach, costs are divided into 

three groups: 1- Direct medical costs, 2- 

Direct non-medical costs imposed on the 

patients and their families, and 3- Costs 

caused by lost or indirect productivity. Costs 

due to lost production: include costs related to 

loss of production due to disability 

(Morbidity costs) or early death (Mortality 

costs) that are imposed on the society. 

Since the implant surgery does not cause 

death, the costs of lost production due to 

premature death were not considered in 

calculating the economic burden of the 

disease for society. Therefore, we also 

calculated the cost of lost production due to 

disability and follow-up treatment for these 

patients and their families. For this purpose, 

first through an interview with Specialists and 

patients and their companions, the number of 

days of disability for each patient was 

determined after the therapeutic intervention. 

Then the number of days of disability was 

multiplied by the average daily wage per 

year. Although non-working patients are not 

paid in appearance, because these people stop 

doing their daily activities (for example, 

housework), for these people, a wage rate 

equivalent to the minimum daily wage 

approved by the Ministry of Labor in 2022 

was considered. For employees, the average 

salary of employees in the country in 2022 

was considered. Since one of the family 

members usually goes to the medical center 

with the patient, the cost of disability for the 

patient's companions was also calculated. Of 

course, for these people, like non-working 

people, the minimum daily wage rate was 

considered. To analyze the sensitivity and 
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reduce the data collection error, discount rates 

of 3 and 5% were used. In this study, the 

present value of all expenses and incomes 

was obtained using a discount rate of 3%. 

Then, in evaluating the strength of the results 

by applying one-way sensitivity analysis, all 

calculations were performed again with a 

discount rate of 5%. Finally, the total cost of 

the disease was obtained by adding direct and 

indirect costs. After determining the cost of 

implant surgery, we estimated the economic 

burden of implant surgery with the following 

method: 

The economic burden of implant surgery with 

a discount rate of 3% = the economic burden 

of implant surgery with a discount rate of 

3%×the prevalence of implant surgery×the 

number of people in Ardabil city. 

The economic burden of implant surgery with 

a 5% discount rate = the economic burden of 

implant surgery with a 5% discount rate×the 

prevalence of implant surgery×the population 

in Ardabil city. 

Out of 160 examined patients, 105 patients 

(65.6%) were from Ardabil city and the rest 

were from Ardabil province. In terms of 

gender, 54.4% of women have applied for 

implant treatment. The highest age group of 

clients to receive implant services was the age 

group of 30 to 40 years with 38.8%. Also, 

people with a bachelor's degree were the 

largest group of applicants for implant 

services with 30% of clients. In terms of 

having a job, employees accounted for the 

majority with 36.9%, therefore 72.5% had 

supplementary insurance, and 3.8% of 

patients did not have any health insurance. 

40% of patients went to medical centers with 

their wives. The average number of requested 

implants was 2.37. 

The monetary value of the lost production 

due to the lack of mortality was estimated to 

be zero with a discount rate of 3 and 5% in 

the present study. The economic burden is 

particularly important for patients seeking 

implant treatment, because in most countries 

the cost of dental implant treatment is not 

covered by public health programs. 

Implant surgery imposes a huge cost on the 

society, so with planning the essential 

preventive tooth decay tactics, the economic 

burden imposed by implant surgery on 

society of Ardabil can be reduced in the 

future. 
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  ایمپلنت بر خانوار شهری استان اردبیل  بررسی بار اقتصادی جراحی
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 قدمهم

های درماانی و افازایک کیفیات     نوآوری جدید روش

هااای باداشااتی، منجاار بااه افاازایک مااداوم   مراقباات

. شااود هااای باداشااتی ماای   هااای مراقباات  ههزیناا

های رشته دندانپزشاکی در   ایمپلنتولوژی یکی از نمونه

اران اغلاب باا   با این حاال، بیما   حال توسعه و پویا است.

 چکیده

برانگیز است. هیچ  های دندانی استفاده از آن هنوز هم از نظر هزینه موضوعی بحث با وجود مزایای زیاد ایمپلنت زمینه و هدف:

حاضر باا   العهرا ارزیابی کند، بنابراین مطها و مزایای این درمان  ای در ایران وجود ندارد که به طور دقیق هزینه ی هزینهمطالعه

 انجام پذیرفت.  2042در سال  ایمپلنت بر خانوار شاری استان اردبیل  هدف بررسی بار اقتصادی جراحی

ایمپلنات باا     جراحای  تحلیلی و مقطعی صورت گرفت. در ایان مطالعاه باار اقتصاادی     -این مطالعه به صورت توصیفی :کار روش

ی برآورد شد. بر اساس محتوا و هدف در این مطالعه از رویکرد مبتنای بار   انسان و بر اساس روش سرمایه بیماری هزینه روش

ه بادین منظاور اساتفاده شاد. جامعاه آمااری بیمااران        لیست تایه شدشیوع استفاده گردید. به منظور انجام این مطالعه از چک

گیری تصادفی بود به روش نمونهکننده به مراکز دولتی و خصوصی ارائه خدمات دندانپزشکی در سطح شارستان اردبیل  مراجعه

  .نرم افزار اکسل انجام شد وSPSS-21 نفر محاسبه گردید. تجزیه وتحلیل داده ها با نرم افزار 264و حجم نمونه 

درصد این  22/81ریال( بود که  228684200ی کل جراحی ایمپلنت به ازای هر واحد ) نتایج بررسی نشان داد که هزینه ها:یافته

درصد مربوط  22/6های مستقیم غیر پزشکی و  درصد مربوط به هزینه 21/24های مستقیم پزشکی و  ربوط به هزینهها م هزینه

میلیارد و  062تریلیون و  22اردبیل  اقتصادی جراحی ایمپلنت بر جامعههای غیرمستقیم پزشکی بود. همچنین میزان بار  به هزینه

 ید.ریال برآورد گرد 634هزار و  134میلیون و  61

های لازم برای پیشاگیری از  ریزیکنند، بنابراین با برنامهبسیار هنگفتی را بر جامعه تحمیل می جراحی ایمپلنت هزینه گیری: نتیجه

 اردبیل در آینده کاست. شده جراحی ایمپلنت به جامعه میلتوان از بار اقتصادی تحپوسیدگی دندان، می

 هزینه  ایمپلنت، بار اقتصادی،  واژه های کلیدی:
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گیاری در ماورد انتبااو ناوع درماان مواجاه        تصمیم

گیری  مالی آن نقک مامی در تصمیمه شوند و جنب می

 هااای از جااایگزینی دناادان .]2[کنااد  هااا ایفااا ماای  آن

های دنادانی یاک روش درماانی     رفته با ایمپلنت دست

. موفقیات باالا و   ]1[اسات   شده و اساتاندارد  پذیرفته

مزایایی چون عادم نیااز باه تاراش دنادان مجااور و       

جلااوگیری از تحلیاال اسااتبوان آلوئااول باعااث شااده  

اسااتفاده از ایمپلناات دناادانی بااه طااور روز افزوناای   

هاای   با وجود مزایاای زیااد ایمپلنات    .]3[افزایک یابد 

دندانی استفاده از آن هنوز هم از نظر هزینه و مزایاا  

ای در  هزیناه ه برانگیز است. هیچ مطالع موضوعی بحث

ها و مزایای  ایران وجود ندارد که به طور دقیق هزینه

این درمان را ارزیابی کند. اکثر مطالعات خارجی منتشر 

ی پروتاز اابات را   ها انشده که درمان ایمپلنت و درم

دنادان از    حال جاایگزینی یاک    به عناوان ببشای از راه  

کنند، موافق هستند کاه درماان    رفته مقایسه میدست

هاای اولیاه باالاتر اسات. ایان       ایمپلنت مستلزم هزیناه 

تار،   کند پس از مدت زمان طاولانی  مطالعات اابت می

ی پروتاز اابات   ها درمان ایمپلنت در مقایسه با درمان

 .]0[شود  تر می صرفه به رونمق

های خاص از جمله ایمپلنت برای بیمااران بسایار    تکنیک

لینی بارای  . از این رو، تصمیمات با]4[پر هزینه هستند 

گیرناد.   های درمانی اغلب تحت تأایر قارار مای   گزینه

جای تعجب اسات کاه مطالعاات محادودی در خاار       

اناد و   ها را ارزیابی کارده  کشور نتایج اقتصادی ایمپلنت

بااار ای تاااکنون بااه بررساای  در داخاال ایااران مطالعااه

نیاااز  ایمپلناات نپرداختااه اساات.    اقتصااادی جراحاای 

شناسای مناساب بارای     از روشتوجای به استفاده  قابل

. ]2[برآورد صحیح مقرون به صرفه بودن وجود دارد 

این کار دانک جدیدی را در مورد مقرون باه صارفه   

های باداشاتی ایاران    بودن در شرایط سیستم مراقبت

های درمان  آورد. برآورد اارات و هزینه به ارمغان می

هم برای پزشکان و هم برای بیمااران ضاروری اسات.    

های درمان یک مسئله مام برای بیمارانی اسات   نههزی

ه هاای ایمپلنات دارناد زیارا هزینا      که نیاز باه درماان  

های معمولی بسایار ماام    افزایشی در مقایسه با درمان

تکنولوژی کاشت ایمپلنت با سرعت فراوانای  . ]6[است 

های استفاده  یمپلنتپیشرفت کرد به طوری که تعداد ا

ده برابار   1441تا  2283متحده از سال  شده در ایالات

پانج برابار شاد و در     1444تاا   1444بیشتر و از ساال  

میلیون ایمپلنت دنادانی   هرساله بالغ بر یک 1444سال 

کار گذاشته شد. این رقم به طور اابت در حال افزایک 

ده میلیون دلار  2283. این رقم در سال ]2[بوده است 

بیلیون دلار رسید و  2به حدود  1422بوده و در سال 

هاای آتای دارد    انتظار رشد چندین برابری را در سال

پیشرفت درآمد جاانی اسات   دهنده نشان2شکل . ]8[

 . ]2[رود  انتظار می 1410که از این علم تا سال 

 
 2124بینی درآمد جهانی از بازار ایمپلنت تا سال  پیش. 0شکل 
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 روش کار

  احای جرباار اقتصاادی   ه در این مطالعاه بارای محاساب   

و بر اسااس رویکارد    2از روش هزینه بیماری ایمپلنت

استفاده شد و  3و روش از پایین به بالا 1مبتنی بر شیوع

بررسای شاد چراکاه در     0ها از دیدگاه اجتماعی هزینه

شده به جامعه باه   های واقعی تحمیل این رویکرد هزینه

 COI. در رویکرد ]24[ آید بیماری به دست میه وسیل

های مساتقیم پزشاکی،    هزینه -2سه گروه:  ها به هزینه

شاده باه    های مستقیم غیار پزشاکی تحمیال    هزینه -1

های ناشای از تولیاد از    هزینه -3اش و  بیمار و خانواده

 . ]22[شود  یا غیر مستقیم تقسیم می 4رفته دست

رفتااه: شااامل   هااای ناشاای از تولیااد ازدساات  هزینااه

دلیال  دسات دادن تولیاد باه   های مربوط باه از   هزینه

است که به جامعه تحمیل  2و یا مرگ زودرس 6ناتوانی

 . ]21[شود  می

ومیاار  از آنجااایی کااه جراحاای ایمپلناات باعااث ماارگ 

بار اقتصاادی بیمااری بارای    ه شود، لذا در محاسب نمی

هاای تولیاد از دسات رفتاه ناشای از       جامعه این هزینه

منظااور انجااام ایاان نشااد. بااه ماارگ زودرس لحااا 

ها مراحل زیار   انواع مبتلف هزینهه پژوهک و محاسب

  طی شد:

هاای اپیادمیولوژیکی بیمااری جراحای      تعیین جنبه - 0

  ایمپلنت در اردبیل

دقیق بار اقتصاادی بیمااری نیازمناد بارآورد      محاسبه

های بیماری و تبمین تعداد افاراد مباتلا    میانگین هزینه

درگیار در اقادامات درماانی مربوطاه     به بیماری و یا 

اپیدمیولوژیکی بیمااری بسایار   ه است، پس بنابراین جنب

حایز اهمیت اسات. بارای تبماین شایوع از مطالعاات      

گذشته استفاده شد. سایر اطلاعاات اپیادمیولوژیکی از   

قبیل توزیع بیماران و تفکیک سنی از مطالعاات گذشاته   

                                                 
1
 Cost of Illness: COI 

2
 Prevalence Base 

3
 Bottom-up 

4
 Social Perspective 

5
 Productivity Lost 

6
 Morbidity Costs 

7
 Mortality Costs 

ت استبرا  از طریق مصاحبه با متبصصین جراح ایمپلن

 گردید.  

هاای پااتولوژیکی و الهوهاای درماان      تعیین جنباه  -2

 ایمپلنت در اردبیل

برای کسب اطلاعات مورد نیااز در ایان زمیناه نیاز از     

منااابع مبتلفاای از قبیاال بررساای متااون، بررساای      

های موجاود در بباک جراحای دندانپزشاکی      پرونده

 اردبیل و مصاحبه با متبصصان ایمپلنت استفاده شد. 

 ها  تخمین هزینه -3

هاا   هر گروه از هزینهه در این مطالعه نیز برای محاسب

اقدامات مبتلفی صورت گرفات کاه در اداماه تبیاین     

 شود.  می

هاای پزشاکی    هزینه های مستقیم پزشکی: الف( هزینه

اناد   زیرگروه عمده تقسیم شدند که عبارت 4خود به 

هاااای  هاااای تشبیصااای، جراحااای، هزیناااه از: هزیناااه

های دوره پیگیاری.   وگرافی، دارو درمانی و هزینهرادی

هاای هزیناه پزشاکی     برای هر یک از ایان زیار گاروه   

محققین نیاز دارند که هزینه متوسط هر زیر گروه را 

متوسط در ه به دست آورند. سپس با ضرو این هزین

مستقیم، هزینه ه های هزین فراوانی هر یک از زیر گروه

آیاد و در   ا بدسات مای  ه کل هر یک از این زیر گروه

هاا هزیناه    ناایت با جمع هزیناه کال ایان زیار گاروه     

 مستقیم پزشکی کل بدست آمد.  

های بیمار  از هزینه اش: های بیمار و خانواده ب( هزینه

هااای مسااافرت و اقاماات  اش فقااط هزینااه و خااانواده

 محاسبه گردید. 

ه بارای محاساب   های تولید از دسات رفتاه:   ج( هزینه

انسانی استفاده ه ن گروه از رویکرد سرمایهای ای هزینه

شد. به علت اینکه جراحی ایمپلنت تناا به از کارافتادگی 

شود و معمولاً موجب مرگ زودرس  بیماران منجر می

تولیاد از دسات   ه شود بنابراین ما نیاز تنااا هزینا    نمی

رفته به دلیل نااتوانی و پیگیاری درماان را بارای ایان      

هاا محاسابه کاردیم. بادین      نهای آ بیماران و خانواده

منظور ابتدا از طریق مصاحبه با متبصصین و مصااحبه  

هاااا، تعاااداد روزهاااای  باااا بیمااااران و همراهاااان آن
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ازکارافتادگی به ازای هر بیمار پس از مداخله درماانی  

تعیااین شااد. سااپس تعااداد روزهااای ازکارافتااادگی در 

متوسط دستمزد روزانه در سال ضرو شد. البته نار   

روزاناه بارای بیمااران شااغل و غیار شااغل        دستمزد

های موجود  باشد. نر  اشتغال زنان از داده متفاوت می

در مرکز آمار باه دسات آماد. گرچاه بیمااران غیار       

شاغل در ظاهر دستمزدی ندارند اما باه دلیال اینکاه    

هاای روزماره خاود )ماثلاً      این افراد از انجاام فعالیات  

  دستمزدی معادل مانند نر داری( باز می فعالیت خانه

حداقل دستمزد روزانه مصاوو وزارت کاار در ساال    

، باارای ایاان افااراد در نظاار گرفتااه شااد. باارای 2042

شاغلین نیز متوساط دساتمزد شااغلین در کشاور در     

کاه معماولاً    در نظر گرفته شاد. ازآنجاایی   2042سال 

یکی از افراد خانواده نیاز هماراه باا بیماار باه مراکاز       

ناد، هزیناه ازکارافتاادگی بارای     ک درمانی مراجعه مای 

همراهان بیماران نیز محاسبه شد. البته برای این افراد 

همانند افراد غیر شاغل حداقل نر  دساتمزد روزاناه   

 لحا  گردید. 

درصد استفاده  4تا  3بیشتر کشورها از نر  تنزیل بین 

حاضار باه منظاور تحلیال     ه . در مطالعا ]21[کنناد   می

هاا از نار     آوری داده حساسیت و کاهک خطای جماع 

درصد استفاده شد. در این مطالعه ابتدا با  4و  3تنزیل 

درصااد ارزش حااال تمااام  3اسااتفاده از ناار  تنزیاال 

ها و درآمدها به دست آمد. سپس در ارزیاابی   هزینه

ساویه مجادداً    قوت نتایج با اعمال تحلیل حساسیت یک

 درصد نیز انجام شد. 4تمام محاسبات با نر  تنزیل 

 آماری پژوهش معهجا

از مراکز ارائه خدمات دندانپزشاکی در ساطح    ها داده

شارستان اردبیال جماع آوری شاد. طباق اساتعلام از      

مرکاز   124معاونت درماان دانشاگاه در حاال حاضار     

دولتی و خصوصی ارائه خدمات دندانپزشکی در سطح 

 استان در حال فعالیت هستند. 

ایمپلنات را  ولتای خادمات   با توجه به این که مراکاز د 

ی سطح شار اجازه حضاور  ها دهند و کلینیک ارائه نمی

مطاب خصوصای کاه     24از  هاا  ندادند، به ناچارنموناه 

ی پزشااکی هااا بیشااتر آناااا در مرکااز شااار و مجتمااع

 جمع آوری گردید.  درسطح شار قرار داشتند،

 گیری حجم نمونه و روش نمونه

با استفاده از فرماول حجام نموناه کاوکران و جادول      

رگان حداقل حجم نمونه مورد نیاز بارای دساتیابی   مو

نموناه تعیاین گردیاد کاه باه صاورت        264اهداف  هب

ایام   تصادفی و از هر مرکز به تعاداد ساامیه کاه داده   

 وارد مطالعه شد.

هااا بعااد از دریافاات کااد اخاالا  بااه   جمااع آوری داده

 2042در پاییز  IR.ARUMS.REC.1401.149شماره

 صورت پذیرفت.

 و تحلیل داده هاتجزیه  روش

های توصیفی باا اساتفاده از    در این مطالعه تحلیل داده

هاای   و اطلاعات مربوط به هزیناه SPSS-21  افزار نرم

انجام شاد.   1424افزار اکسل  بیماری با استفاده از نرم

هاای   کردن هزیناه  کل بیماری با جمعه در ناایت هزین

مستقیم و غیر مستقیم به دسات آماد. پاس از تعیاین     

هااا جراحاای ایمپلناات، بااه باارآورد بااار  یاازان هزینااهم

 اقتصادی جراحی ایمپلنت با روش زیر پرداختیم:

 درصاد   3بار اقتصادی جراحی ایمپلنت با نرخ تنزیل 

× درصاد   3بار اقتصادی جراحی ایمپلنت با نر  تنزیال  

 تعداد جمعیت در شار اردبیل× شیوع جراحی ایمپلنت

  درصاد  5نرخ تنزیل بار اقتصادی جراحی ایمپلنت با 

× درصاد   4بار اقتصادی جراحی ایمپلنت با نر  تنزیال  

 تعداد جمعیت در شار اردبیل× شیوع جراحی ایمپلنت
 

 ها یافته

ایمپلنات بار اساا      کننده وضعیت بیماران دریافت

 شهرهای اردبیل

( %6/64بیماااار ) 244یمااار ماااورد بررساای   ب 264از 

های  شارستان مربوط به شار اردبیل و بقیه مربوط به

 هاا  درصد خانم 0/40استان اردبیل بود. ازنظر جنسیت 

برای درمان ایمپلنت مراجعه کرده اند. بالاترین گاروه  

سنی مراجعه کننده بارای دریافات خادمات ایمپلنات     

درصاد   8/38ساال باا    04تا  34مربوط به گروه سنی 
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درصاد   34بود. همچنین افراد با مادر  لیساانس باا    

بیشاترین گاروه متقاضای دریافات      مراجعه کننادگان 

خاادمات ایمپلناات بودنااد. از نظااردارا بااودن شااغل   

درصد اکثریت را به خود اختصااص   2/36کارمندان با 

درصد دارای بیمه تکمیلی  4/21دادند، به همین خاطر 

درصااد از بیماااران فاقااد هرگونااه بیمااه   8/3بودنااد،

درصد بیمااران هماراه باا همسار      04درمانی بودند. 

میاانگین تعاداد    مراکز درمانی مراجعه کردند. خود به

 بود.  32/1ایمپلنت درخواستی 

 آمار تحلیلی

 2های مساتقیم پزشاکی باه تفکیاک در جادول       هزینه 

 مشبص شده است.

 

 های مستقیم پزشکی جراحی ایمپلنت . هزینه0جدول 

 های مستقیم پزشکی هزینه
 شده خدمات انجام

 انحراف استاندارد میانگین )ریال(
 درصد پاسخ تعداد

 124/2343834 228214 24 26 عمومی دندانپزشک ویزیت

 221/2188818 63/2118020 14/42 81 متبصص دندانپزشک ویزیت

 434/26428442 2622244 244 264 رادیوگرافی

 243/22484012 26824444 4/1 0 مبتلف های آزمایک

 242/1613431 26/2323610 214/23 202 مسکن های قرص

 231/2001802 42/3204804 324/00 22 دندان کشیدنه هزین

 228/1463022 12/6184220 324/0 2 بیوپسیه هزین

 422/22280124 62/24242283 614/34 02 استبوان پیونده هزین

 864/38233281 22/41120184 324/0 2 لیفت سینوسه هزین

 262/22188160 10/04446804 244 264 واحد هر ازای به ایمپلنت

 601/6024842 13/34144424 244 264 واحد هر ازای به روکک

 ریال 288281383 در شرایط حاده کل هزین

 ریال 22008222 در شرایط عادیه کل هزین

 

 های جراحی ایمپلنت کل هزینه

کل جراحی ایمپلنت به ه در کل نتایج نشان داد که هزین

کااه  باشااد ریااال( ماای 228684200ازای هاار واحااد )

هاای   هزیناه هاا مرباوط باه     درصد این هزیناه  22/81

های  درصد مربوط به هزینه 21/24مستقیم پزشکی و 

درصااد مربااوط بااه     22/6مسااتقیم غیرپزشااکی و  

باشاد. ارزش پاولی    های غیرمستقیم پزشکی می هزینه

ومیار باا نار      تولید از دست رفته به علت عدم مرگ

رآورد درصد در مطالعاه حاضار صافر با     4و  3تنزیل 

 گردید.

 بار اقتصادی بیماری در کل جامعه با نرخ تنزیل

ارزش پولی تولید از دست رفته با توجه به صفر بودن 

درصاد،   4و  3ومیر با نار  تنزیال    به علت عدم مرگ

باار اقتصاادی بیمااری در    یک فرماول بارای بارآورد    

جامعه با فرماول زیار محاسابه گردیاد. باا توجاه باه        

( 2124014امعه در استان اردبیل )جه پارامترهای انداز

دناادانی در اردبیاال باار اساااس پرشااین  و شاایوع باای

درصد( و بار اقتصادی بارای یاک بیماار     14کوهورت )

ریال(، میانگین تعداد جراحی ایمپلنات در  228684200)

(، میزان باار اقتصاادی جراحای ایمپلنات     32/1اردبیل )

 ریال برآورد گردید.   22062462134634
 

تعااداد جراحاای  × ماااران نیازمنااد ایمپلناات  شاایوع بی

× باار اقتصاادی در باارگزاری یاک ایمپلنات      × ایمپلنت

 تعداد کل جمعیت استان اردبیل= بار اقتصادی بیماری

22062462134634 =1/4×32/1 ×228684200  ×

بار اقتصادی بیماری =2124014  
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 های جراحی ایمپلنت درصد کل هزینه . مقایسه0نمودار 

 

 بحث

ها از نظر نتاایج بیولاوژیکی، حفا  و پایاداری     یمپلنتا

هاای بیماار مانناد عملکارد و کیفیات       پروتز و نگرانای 

هاای درماانی ما ار شاناخته      زندگی باه عناوان روش  

. باا ایان حاال، باار اقتصاادی بارای       ]23،20[شوند  می

بیمارانی که به دنبال درمان باا ایمپلنات هساتند، ایان     

وردار است، زیارا در اکثار   ای برخ جنبه از اهمیت ویژه

هاای دنادانی تحات     درمان با ایمپلنات ه کشورها هزین

گیارد   های باداشت عمومی قارار نمای   پوشک برنامه

]24[.  

  حاضر با هدف بررسای باار اقتصاادی جراحای    ه مطالع

-2044در سال  ایمپلنت بر خانوار شاری استان اردبیل

انجااام پااذیرفت. نتااایج بررساای نشااان داد کااه  2042

کاال جراحاای ایمپلناات بااه ازای هاار واحااد     ه ینااهز

درصاد ایان    22/81باشد کاه   ریال( می 228684200)

هاای مساتقیم پزشاکی و     ها مرباوط باه هزیناه    هزینه

هاای مساتقیم غیار     درصد مرباوط باه هزیناه    21/24

هااای  درصااد مربااوط بااه هزینااه    22/6پزشااکی و 

باشد. باا توجاه باه قیمات روز      غیرمستقیم پزشکی می

و در بازار آزاد ایاران، هزیناه کال جراحای     دلار و یور

یورو  162دلار یا  126ایمپلنت به ازای هر واحد معادل 

 باشد.می

ایمپلنت   بار اقتصادی جراحیه مطالعات اندکی در زمین

کاال جراحاای ه تحقیااق وجااود دارد و هزینا ه در پیشاین 

اند، ایمپلنت به ازای هر واحد را متفاوت گزارش کرده

در  1411ر ساال  و همکاران د 2سونکارلبه طوری که 

هاای اقتصاادی درماان باا      ای به بررسای جنباه   مطالعه

ایمپلنت پرداختند. نتایج نشان داد کاه در کال نموناه،    

یورو برای بیماران باا   828ها در طول پیگیری از  هزینه

یورو برای افراد دارای  2124های تک دندانی تا ترمیم

هاا در طاول    زیناه ترمیم کامل فک متغیر بود. اکثار ه 

شاد. در میاان    پیگیری از اقدامات پیشگیرانه ناشی مای 

افرادی که یک مداخله با یک عارضه را دریافت کردند 

 442های مرباوط باه عارضاه باه      =تعداد(، هزینه143)

یورو رسید و برای بیماران با ترمیم کامل فک، مقادار  

 . ]26[یورو بود  262مربوطه 

ای باه   در مطالعاه  1412در ساال  و همکااران   1ناوگیرا 

بررساای اوردنچرهااای تااک ایمپلناات فااک پااایین بااا   

بارگااذاری فااوری در مقایسااه بااا پروتزهااای کاماال   

معمولی: یک تحلیل مقرون به صرفه پرداختند و نشان 

های کلی بارای اوردنچرهاای    دادند که میانگین هزینه

 2468ین با بارگذاری فوری برابار  تک ایمپلنت فک پای

 .]22[دلار بود 

                                                 
1
 Karlsson  

2
 Nogueira  
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(، 1414طبق گزارش توریسم پزشکی آمریکا  در سال )

دلار،  028مستقیم ایمپلنت تک دندانی در هناد  ه هزین

 244دلار، بلغارسااتان  644دلار، رومااانی  444ترکیااه 

 244دلار، کاساتاریکا   244دلار، ویتنام  244دلار، کلمبیا 

 224دلار، مکزیااک  224دلار، آلمااان  242دلار، تایلنااد 

دلار و آمریکاا   2444دلار، فیلیپین  2444 دلار، کامبو 

 .]22[ دلار گزارش شده است 4444تا  3444

ه گردد که هزینبا توجه به مطالعات قبلی مشاهده می

کل جراحی ایمپلنت به ازای هر واحد در مطالعات قبلی 

حاضاار ه و کشااورهای دیگاار خیلاای بیشااتر از مطالعاا  

کل جراحی ایمپلنات  ه علت تفاوت هزین .]28[باشد  می

تاوان باه متفااوت     به ازای هر واحد در مطالعات را می

پاایین جراحای   ه ینبودن نوع ایمپلنت استفاده شده، هز

 ایمپلنت در کشور ایران نسبت داد.

دو  2طبق نماودار حاضار ه قابال توجاه در مطالعا   ه نکت

برابر شدن هزینه مستقیم پزشکی جراحی ایمپلنات در  

شرایط حاد بود، به طوری که در شرایط حااد بیمااری   

ریال و در شارایط   288281383میزان هزینه مستقیم 

در مطالعاات قبلای    برآورد گردید. 22008222عادی 

های مستقیم به تفکیاک گازارش نشاده اسات و     هزینه

باشد، دو حاضر اولین مطالعه در این زمینه میه مطالع

برابر شدن هزینه مستقیم در شرایط حاد )اضافه شدن 

استبوان، سینوس لیفت و غیره( نشاان از   پیونده هزین

موقاع و زود هنگاام قبال از تحلیال      اهمیت درمان باه 

، بنابراین بارای  ]22[دهد ن و غیره را نشان میاستبوا

درصدی بار اقتصاادی جراحای ایمپلنات در     44کاهک 

شرایط حاد نیااز باه تشابیص و درماان زود هنگاام و      

رسااانی در ایاان زمینااه را مشاابص  عآمااوزش و اطاالا

 سازد. می

زان باار  حاضر نشان داد کاه میا  ه در ادامه نتایج مطالع

تریلیون  22اردبیل ه اقتصادی جراحی ایمپلنت بر جامع

ریاال   634هازار و   134میلیون و  61میلیارد و  062و 

ای  برآورد گردید. با توجه به بررسای محقاق مطالعاه   

تاکنون به بررسی میزان بار اقتصادی جراحی ایمپلنات  

حاضر اولاین مطالعاه در ایان    ه نپرداخته است و مطالع

ه اشد. در اکثر کشورها از جمله ایران، هزینا ب زمینه می

های دندانی تحت پوشک بیماه پایاه    درمان با ایمپلنت

جاام  انه . با این وجود طباق مطالعا  ]22[گیرد  قرار نمی

دنادانی در اردبیال بار اسااس پرشاین      شده شیوع بی

، ]14[درصااد گاازارش شااده اساات     14کوهااورت 

هاای   تاه باا ایمپلنات   رف هاای ازدسات   جایگزینی دنادان 

شاده و اساتاندارد    دندانی یک روش درمانی پذیرفتاه 

هاای دنادانی    . با وجود مزایای زیاد ایمپلنات ]1[است 

اسااتفاده از آن هنااوز هاام از نظاار هزینااه موضااوعی  

درصاد   38قریباً حاضر ته برانگیز است. در مطالع بحث

دار بودناد و تعاداد    افراد مورد بررسی بیکار یاا خاناه  

درصاد افاراد صافر باودا بناابراین       8/38ساعات کاار  

هاای جراحای ایمپلنات بارای ایان افاراد        تأمین هزیناه 

حاضار نیاز تأییاد    ه نتاایج مطالعا  دشوار خواهاد باود،   

دنادانی هزیناه اقتصاادی     هاای بای   کند که بیماری می

کناد. ایان    را بر جامعه اردبیل تحمیل میبسیار هنگفتی 

های در حال  ها ببک عظیمی از هزینهگروه از بیماری

. بایاد در  دهندها را به خود اختصاص می رشد خانواده

دناادانی از قاباال  هااای باای بیماااری نظاار داشاات کااه

هااای غیاار واگیاار بااه شاامار   تاارین بیماااری پیشااگیری 

یم بیشتر از های مستق حاضر هزینهه روند. در مطالع می

دهناده   های غیر مستقیم به دست آمد که نشان هزینه

ستا بنابراین پیشگیری از ا ها اهمیت بسزای این هزینه

پوسیدگی دندان و عدم از دست دادن دندان در ایان  

همچناین انجاام   کنناده باشاد.    تواناد کماک   زمینه مای 

هاای لازم بارای پیشاگیری از پوسایدگی      ریازی  برنامه

ها جات پرداخت قسامتی از   ردن بیمهدندان و ملزم ک

هزینه درمان ایمپلنات بایاد در دساتور کاار مادیران      

 نظام سلامت قرار بگیرد.

 ها محدودیت

بیمااری  ه در این مطالعه مانناد ساایر مطالعاات هزینا    

مجبااور شاادیم فرضاایاتی را بااه منظااور باارآورد بااار 

بیماری در نظر بگیریما اولین فرض این بود کاه تماام   

-یازمند جراحی ایمپلنت اقدام به درماان مای  بیماران ن

توساعه باارای   کنناد، دوم اینکاه در کشااورهای درحاال   
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هاای داده مطمئنای موجاود     بسیاری از متغیرها پایگااه 

نیست و کشور ایران نیز از این موضوع مستثنا نیسات.  

ما مجبور بودیم برای متغیرهای شیوع جراحی ایمپلنت 

هاا باا    تبماین آن  و احتمال مرگ ناشای از بیمااری از  

توجه به مطالعات انجام شده استفاده کنیم که این کاار  

ممکن است دقت برآوردها را تا حدودی تحات تاأایر   

هاا، نتاایج    قرار داده باشد. باا وجاود ایان محادودیت    

شده با ساایر   حاضر از نظار قاوت نتایج حاصله مطالع

کنادا چراکاه اکثار     مطالعات هزینه بیماری، برابری می

های مشابای مواجه  عات مذکور نیز با محدودیتمطال

اند که به طر  مشابای سعی شده است از تاأایر   بوده

کاسااته و باار دقاات برآوردهااای  هااا ایاان محاادودیت

 شده افزوده شود. انجام

 گیری نتیجه

های لازم بارای پیشاگیری   ریزیبا برنامهضرورت دارد

 شده جراحی از پوسیدگی دندان از بار اقتصادی تحمیل

 اردبیل کاست.ه ایمپلنت به جامع

گردد مدیران نظام سلامت با ملزم کردن پیشنااد می

ها جات پرداخت قسمتی از هزینه درمان ایمپلنت  بیمه

با توجه به اینکه در  دهند.در دستور کار مدیران قرار 

های مستقیم پزشکی مربوط  حاضر بیشتر هزینهه مطالع

راین پیشانااد  و روکاک باود، بنااب   به قیمات ایمپلنات   

گاردد ساازوکاری فاراهم گاردد تاا بارای خریاد         می

ایمپلنت، متبصصان یا بیماران بتوانناد از دلار باا نار     

 .ارز دولتی استفاده نمایند
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