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Abstract 
Introduction: Cutaneous leishmaniasis is one of the most important vector-borne diseases that 
lead to adverse economic consequences. The aim of this study was to determine the economic 
burden of cutaneous leishmaniasis in endemic areas of this disease in Golestan province in 2015. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 120 cutaneous leishmaniasis patients 
referred to health centers in Gonbad-e Kavus, Mraveh Tappeh and Kalaleh counties for 
treatment. Since extracted the economic burden of cutaneous leishmaniasis and the direct and 
indirect paid costs with patients and governmental systems with refer on the accounting 
documents and interviews with patients and experts and recorded in researcher-made forms. This 
information was entered to Excel (ver. 2010) software. Then, the economic burden of disease was 
evaluated. 
Results: In total, more than 653/002/642 rails were spent for treatment of 120 patients with 
cutaneous leishmaniasis and the average total costs per patient was calculated 5/441/688 
(95%CI: 4/867/252 – 6/016/932) rails. In this study, 42.93%, 19/77% and 37/3% of the costs 
were related to direct medical, direct non-medical and indirect costs paid with patients and 
governmental services, respectively. 
Conclusions: Cutaneous leishmaniasis impose heavy economic burden on households and 
governmental systems. Therefore, it is recommended that the prevention measures of the disease 
be taken in order to prevent the occurrence of the disease and ultimately lead to a reduction in 
the cost of treatment. 
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 چکیده

های ناقل زاد است که پیامدهای اقتصادی نامطلوبی به همراه دارد. هدف از این ترین بیماریلیشمانیوز جلدی یکی از مهم :مقدمه

 بود. 1234بیماری در استان گلستان در سال مطالعه تعیین بار اقتصادی لیشمانیوز جلدی در کانونهای آندمیک 

بیمار مبتلا به لیشمانیوزجلدی که جهت درمان به مراکز بهداشتی درمانی  127مقطعی بر روی  –این مطالعه توصیفی  روش کار:

ار های مستقیم و غیرمستقیمی )باند، انجام شد. در این مطالعه هزینهتحت پوشش شهرستانهای گنبد، مراوه تپه و کلاله مراجعه نموده

کنند، با مراجعه به اسناد حسابداری و مصاحبه حضوری با بیماران و می های دولتی پرداختاقتصادی بیماری( که بیماران و سیستم

( وارد و بار اقتصادی بیماری 2717)ویرایش  Excelهای محقق ساخته ثبت شد. اطلاعات به نرم افزار کارشناسان استخراج و در فرم

 محاسبه گردید.

مبتلا به لیشمانیوز جلدی هزینه گردیده و متوسط قیمت تمام  بیمار 127ریال جهت درمان  642/772/652در کل بیش از  ها:یافته

درصد کل  2/27و  77/13، 32/42ریال برآورد گردید. به ترتیب ( :CI95% 600/5 252/067/4-322/716/6شده برای هر بیمار )

 های غیر مستقیم بود.های مستقیم پزشکی، مستقیم غیرپزشکی و هزینهها مربوط به هزینههزینه

لذا  ماید.نهای بهداشتی درمانی دولتی تحمیل میلیشمانیوز جلدی بار اقتصادی سنگینی را به خانوارها و سیستم گیری: نتیجه

گردد اقدامات پیشگیری از بیماری به صورت دقیق و جامع اجرا گردد تا از بروز موارد بیماری جلوگیری شود در نهایت پیشنهاد می

 گردد.های درمانی منجر به کاهش هزینه

 :کلیدی واژگان

 یجلد وزیشمانیل

 یبار اقتصاد

 درمان نهیهز

 استان گلستان

 رانیا
 ومعل دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 محفوظ شمالی خراسان پزشکی

 .است

مقدمه

لیشمانیوز یکی از بیماریهای مشترک بین انسان و دام و یکی از 

های ناقل زاد است که به سه فرم جلدی، احشایی و ترین بیماریمهم

شود. این بیماری از مخاطی در نقاط مختلف جهان دیده می -جلدی

جمله معضلات مهم بهداشتی در کشورهای گرمسیری و نیمه 

لیون نفر در دنیا به اشکال مختلف می 14باشد که حدود گرمسیری می

میلیون نفر در مناطقی از دنیا  257این بیماری مبتلا هستند. حدود 

کنند که در معرض ابتلا بوده علاوه براین هر ساله دو میلیون زندگی می

. [1]شود مورد جدید به آمار مبتلایان به این بیماری افزوده می

 %37ترین فرم این بیماری است که بیش از لیشمانیوز جلدی شایع

کشور افغانستان، الجزایر، برزیل، پرو، عربستان،  0موارد آن مربوط به 

. هرچند ماهیت خودبخود خوب شونده [2]سوریه، عراق و ایران است 

 .Lو  Leishmania majorهای لیشمانیوز جلدی ناشی از انگل

tropica  از مشکلات بهداشتی آن کاسته است اما اثر آن بر اتلاف نیروی

ع آن از یک طرف و افزایش شیو [2]های بالای درمان آن کار و هزینه

تر از آن پتانسیل بالای ابتلا به این بیماری در در سالهای اخیر و مهم

مثبت و مصرف کنندگان داروهای تضعیف کننده سیستم  HIVافراد 
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ایمنی، لیشمانیوز جلدی را به عنوان یک بیماری بالقوه خطرناک مطرح 

. شایان ذکر است لیشمانیوز جلدی از جمله بیماریهایی [4]نموده است 

و در اصل بین آنها ارتباط مستقیم  [7-5]است که با فقر ارتباط داشته 

این بیماری بیشتر در مناطق فقیر نشین جهان که دچار  [6]برقرار است 

بیسوادی، ضعف سیستم ایمنی بدن، سوءتغذیه، نابرابری جنسیتی، 

فقدان منابع و مسکن و دسترسی کمتر یا فاقد دسترسی به امکانات 

. بنابراین مردم این مناطق جهت [0, 5]تر است بهداشتی هستند، شایع

 هایای مواجه بوده و هزینهتشخیص و درمان بیماری با مشکلات عدیده

رحال حاضر برای شوند. داجتماعی و اقتصادی سنگینی را متحمل می

 Meglumineدرمان لیشمانیوز از ترکیبات فلز آنتیموان: گلوکانتیم )

antimoniate( و پنتوستام )Sodium stibogluconate استفاده )

شود. در چند سال اخیر استفاده از کرایوتراپی نیز در مناطق آندمیک می

 کیباتبیماری در کشور رواج پیدا کرده است. درمان با استفاده از تر

ود. در شگلوکانتیم و پنتوستام به دو روش عضلانی و موضعی انجام می

یابد درحالیکه در روز متوالی ادامه می 14روش عضلانی درمان به مدت 

شود. هفته و هر هفته یک بار انجام می 12روش موضعی درمان به مدت 

 همچنین کرایوتراپی نیز معمولاً یک هفته درمیان و به همراه درمان

شود. روش درمان اتخاذ شده با نظر پزشک و موضعی بیماری انجام می

 .[3]گردد با توجه به شرایط زخم اتخاذ می

شیوع این بیماری در ایران رو به افزایش بوده و به طور مستمر کانونهای 

گردند. امروزه بخش بهداشت برای درمان جدید آن شناسایی می

لدی، در بسیاری از کشورها با تنگناهای شدید مبتلایان به لیشمانیوز ج

ها به دلیل هزینه %57باشد، درحالیکه قریب به منابع مالی روبرو می

. [17]رود بهروه وری کم و استفاده نامناسب نیروی انسانی از دست می

از طرفی ارزیابی صرفاً اقتصادی از خدمات بهداشتی و درمانی به دلیل 

طبیعت انسان گرایانه و بشردوستانه این خدمات کاری بیهوده است، 

ولی هرگاه این ارزیابی در راستای سنجش کارآیی و استفاده بهینه از 

. از آنجایی که برای [11]تواند سودمند باشد رود، میمنابع به کار می

درمان لیشمانیوز جلدی در مناطق مختلف به روشهای متفاوتی اقدام 

ن به درستی روشن نیست، لذا ضرورت دارد شود که اقتصادی بودن آمی

شود به تفکیک های مستقیم و غیرمستقیمی که صرف میهزینه

. برای رسیدن به این هدف مطالعات مختلفی [12, 11]محاسبه شوند 

برآورد  [12]در ایران انجام شده است از جمله حیدرپور و همکارانشان 

 1232بار اقتصادی لیشمانیوزهای پوستی و احشایی را در ایران در سال 

انجام دادند. در استان قم برآورد بهای تمام شده خدمات بهداشتی 

درمانی ارائه شده به بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی محاسبه شده 

اثربخشی -هزینه [15]. همچنین افلاطونیان و همکارانشان [14]است 

درمان لیشمانیوز جلدی را بعد از زلزله بم مورد بررسی قرار دادند. این 

مطالعه نیز با هدف ارزیابی هزینه درمان لیشمانیوز جلدی در 

انجام شد تا نتایج  1234شهرستانهای گنبد، کلاله و مراوه تپه در سال 

ه ریزی و مراقبت از بیماری برای حاصل از آن بتواند به منظور برنام

واحدهای عرضه خدمات مورد توجه و استفاده قرار گیرد. این نتایج، 

علاوه بر نشان دادن حجم منابع مالی مورد نیاز برای ادامه برنامه، 

تواند برای مقایسه مراکز خاص با واحدهای عرضه خدمات مشابه و می

های گیرد. شهرستانبرآورد وضعیت موجود هزینه مورد توجه قرار 

هزار نفر در شمال شرق  457گنبد، مراوه تپه و کلاله با جمعیتی بالغ بر 

ایران قرار دارد. فعالیت عمده مردم این شهرها کشاورزی و دامداری 

باشد است. لیشمانیوز جلدی یکی از بیماریهای بومی در این مناطق می

. تعداد موارد خام گزارش شده این بیماری در این سه شهرستان [16]

افزایش  03و  1200به بعد کاهش یافته ولی در سالهای  1201از سال 

 71به  1202مورد در سال  260چشمگیری داشته است. بطوریکه از 

به بعد افزایش  1200رسیده ولی در سال  1205مورد در سال 

چشمگیری داشته است، طوریکه تعداد موارد گزارش شده بیماری در 

 (.1 تصویر) [17]ده است مورد بو 1267برابر  1203سال 
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 همکارانو  کلته

روش کار

مقطعی بر روی افرادی که جهت درمان  –این مطالعه توصیفی

لیشمانیوز جلدی به مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش شهرستانهای 

اند، و با هدف مراجعه نموده 1234گنبد، مراوه تپه و کلاله در سال 

هایی که برای درمان لیشمانیوز جلدی در استان برآورد کل هزینه

ه نیز همانند مطالعات شود، انجام شد. در این مطالعگلستان صرف می

بیمار جهت بررسی انتخاب شدند. با توجه به  127تعداد  [15]مشابه 

تعداد بیماران مراجعه کننده به مناطق آندمیک لیشمانیوز جلدی در 

استان گلستان، برای هر یک از شهرستانهای گنبدکاووس، مراوه تپه و 

بیمار درنظر گرفته شد، طوریکه  17و  15، 35کلاله به ترتیب تعداد 

آن در دفتر ثبت لیشمانیوز جلدی شهرستان  اولین فردی که بیماری

به عنوان فرد بیمار ثبت شد به عنوان نفر اول مورد مطالعه قرار گرفته 

و بقیه بیماران نیز به ترتیب مراجعه آنها انتخاب شدند تا تعداد بیماران 

 مورد نظر بدست آید.

مطالعه روی بیماران از اقدام بیمار جهت تشخیص بیماری شروع شده 

ا بهبودی و از بین رفتن کامل ضایعه ادامه یافت. درصورت عدم علاقه و ت

شد. اطلاعات بیماران جهت ورود به مطالعه، فرد دیگر جایگزین می

بدست آمده در داخل چک لیست محقق ساخته ثبت گردید. سپس 

( وارد شده و با استفاده از 2717)ویرایش  Excelاطلاعات در نرم افزار 

 127های صرف شده برای رد آنالیز قرار گرفته و هزینهآمار توصیفی، مو

بیمار مراجعه نموده برآورد و به صورت جدول و درصد نمایش داده شد. 

با استفاده از اطلاعات بدست آمده، میانگین هزینه را برای یک بیمار 

محاسبه نموده و سپس بار اقتصادی بیماری را برای کل بیماران در 

 بدست آوردیم. استان گلستان و کشور

ترین تقسیم بندیها در مطالعات بار اقتصادی بیماریها، یکی از متداول

تقسیم بندی آن به سه گروه مستقیم، غیرمستقیم و نامحسوس است 

های مستقیم پزشکی ش هزینههای مستقیم خود به دو بخ. هزینه[10]

 شوند که ما در این مطالعههای مستقیم غیرپزشکی تقسیم میو هزینه

های مستقیم پزشکی را شامل ویزیت پزشک )عمومی و هزینه

متخصص(، آزمایشگاه، خرید دارو و هزینه شارژ کپسول ازت در نظر 

های مستقیم غیرپزشکی نیز شامل کرایه، پرداخت گرفتیم. هزینه

وض مرکز درمان لیشمانیوز جلدی، استهلاک ساختمان و استهلاک قب

های غیرمستقیم شامل روزهای از تجهیزات در نظر گرفته شد. هزینه

دست رفته بیماران و همراهان بیمار به دلیل تشخیص و درمان بیماری 

های نامحسوس مانند لیشمانیوز جلدی درنظر گرفته شد. هزینه

شوند در این مطالعه بیماران متحمل میمشکلات روانی و زجری که 

ها محاسبه نگردید که یکی از محدودیتهای این مطالعه است. این هزینه

از مصاحبه چهره به چهره با هر یک از بیماران انتخاب شده و یا برگزاری 

جلسات در مراکز بهداشت شهرستان با حضور روسای مرکز بهداشت، 

ها، پزشکان مسئول نوز شهرستانمسئول واحد بیماریها، کارشناس زئو

درمان لیشمانیوز جلدی، مسئول آزمایشگاه، مسئول ذیحسابی و 

کارشناس درآمد شهرستانها و مجریان طرح بدست آمد که توضیحات 

 گردد.بیشتر در مورد آنها در ادامه ذکر می

روزهای کاری از دست رفته بیماران و همراهان بیمار پس از مصاحبه 

یماران برآورد و ثبت گردید بطوریکه کل روزهایی که با هر یک از ب

بیماران به دلیل تشخیص یا درمان بیماری به مرکز درمان سالک 

کردند ثبت و با تعیین درآمد روزانه توسط خود بیماران مبلغ مراجعه می

گردید. در مواردی که بیمار کودک بوده و مورد نظر تعیین و ثبت می

مراجعه تنهایی به مرکز درمان لیشمانیوز جلدی یا به هر دلیلی قادر به 

نبود، روزهای کاری از دست رفته والدین یا همراهان آنها ثبت 

گردید. همچنین در این مطالعه برای بیماران یا همراهانی که خاندار می

 ای درنظر گرفته نشد.اند هزینهبوده

ک زشکرایه پرداخت شده توسط بیماران، حق ویزیت پرداخت شده به پ

عمومی و متخصص در مطبهای خصوصی، مبلغ پرداخت شده به 

آزمایشگاه و داروخانه از طریق مصاحبه چهره به چهره، بررسی 

های ابلاغی و پرداخت شده توسط بیماران مستندات و هزینه تعرفه

برآورد و ثبت گردید. از آنجا که بیشتر بیماران جهت دریافت خدمات 

کنند و کلیه خدمات را به ولتی مراجعه میبه مراکز بهداشتی درمانی د

های مربوط به آمپول گلوکانتیم، کنند، هزینهصورت رایگان دریافت می

سرنگ، گاز استریل و کرایوتراپی برای بیماران برآورد و ثبت گردید. 

همچنین برای کلیه ویزیتهای رایگان انجام شده توسط پزشکان بخش 

 وسط نظام پزشکی شهرستان ثبتای تعیین شده تدولتی مبلغ تعرفه

گردید. در مرکز درمان لیشمانیوز جلدی شهرستان گنبدکاووس نیز دو 

نفر پرسنل مشغول به کار هستند که دریافتی آنها در حکم کارگزینی 

بیمار محاسبه گردید. هزینه  127محاسبه و نسبت هزینه انجام شده به 

ها و بار مراجعات آن پرسنلی در دو شهرستان دیگر به دلیل پایین بودن

از آنجا که این پرسنل به کارهای دیگر مشغول بوده و مدت زمان بسیار 

کنند، نادیده گرفته کوتاهی را جهت درمان لیشمانیوز جلدی صرف می

شد. هزینه شارژ کپسول نیتروژن )ازت( و همچنین مبلغ نسبی پرداخت 

ان ه شهرستشده برای قبوض )آب، برق، تلفن( برای کل سال در این س

از طریق برگزاری جلسات و بررسی مستندات حسابداری استخراج و 

بیمار از کل بیماران در یک سال برآورد و ثبت گردید. برای  127برای 

هایی مانند استهلاک ساختمان و تجهیزات در مرکز محاسبه هزینه

درمان لیشمانیوز جلدی، قیمت کل تقریبی آنها را بر عمر مفید تقریبی 

ا تقسیم نموده و هزینه یک ساله آنها را برآورد نمودیم در ادامه این آنه

نفر از بیمار برآورد کرده و ثبت نمودیم. در این  127ها را برای هزینه

مطالعه کلیه اطلاعات بیماران به صورت محرمانه نگهداری شده و درج 

اطلاعات با کد و بدون ذکر اطلاعات شخصی بیماران نظیر نام و نام 

 انوادگی انجام شد.خ

 هایافته

 117( مرد و بقیه زن و %67نفر ) 72بیمار مورد بررسی  127از میان 

سال بود  17( ساکن روستا بودند. بیشترین گروه سنی زیر %7/31نفر )

درصد  2/24شد. همچنین درصد بیماران را شامل می 2/42که 

 (.1جدول مبتلایان مورد بررسی کودک بودند )

نتایج این مطالعه نشان داد که بار اقتصادی بیماری لیشمانیوز جلدی 

ریال بوده و به  642/772/652بیمار مورد مطالعه رقمی  127بر مبنای 

( CI 35% 252/067/4-322/716/6ازاء هر بیمار رقمی معادل )

در استان  1234گردد. از آنجا که در سال برآورد می 600/441/5

بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی ثبت و گزارش  027گلستان تعداد 

اند، بار اقتصادی این بیماری در استان گلستان رقمی برابر گردیده

(567/752/334/4-167/013/723/4 CI 35% )747/671/516/4 
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(. با توجه به اینکه در کشور هر ساله 2جدول )گردد ریال برآورد می

ها )حدود آن %07نفر به لیشمانیوز جلدی مبتلا شده و  22777حدود 

 [13]نفر( مبتلا به لیشمانیوز جلدی نوع مرطوب هستند  17677

یشمانیوز جلدی نوع مرطوب برای کل کشور برابر برآورد هزینه درمان ل

(277/277/030/175–277/625/662/05 :CI %35 )

ها هزینه %32/42در این مطالعه  گردد.برآورد می 077/770/772/35

مستقیم غیرپزشکی و  %77/13های مستقیم پزشکی، مربوط به هزینه

ل جدوردید )های غیر مستقیم برآورد گها مربوط به هزینههزینه 2/27%

2.) 

 
 1234بیمار مورد بررسی در استان گلستان،  127اطلاعات دموگرافیک  :0جدول 

 تعداد )درصد( اطلاعات دموگرافیک

  جنس

 (67) 72 مرد

 (47) 40 زن

  سن

 (2/42) 52 17زیر 

11-27 22 (2/13) 

21-27 13 (0/15) 

 (7/21) 26 27بالای 

  شغل

 (2/24) 41 کودک

 (2/10) 22 محصل

 (27) 24 خاندار

 (2/14) 17 کارگر و کشاورز

 (0/5) 7 نظامی

 (5/7) 3 سایر

  محل سکونت

 (7/31) 117 روستا

 (2/0) 17 شهر

 

 1234بار اقتصادی لیشمانیوز جلدی در استان گلستان در سال  :2جدول 

 نفر )ریال( 021هزینه  قیمت واحد تعداد هاشرح هزینه ردیف

 777/377/31 متغیر 521 روزهای کاری از دست رفته بیمار 0

 777/557/151 متغیر 657 روزهای کاری از دست رفته همراه 2

 777/202/63 متغیر 1207 کرایه 3

 777/527/14 777/227 66 هزینه ویزیت توسط پزشک عمومی خصوصی 4

 777/117/12 777/245 20 پزشک متخصصهزینه ویزیت توسط  5

6 
های خصوصی )فانشیز و قیمت داروی دریافتی از داروخانه

 بیمه(
 224/422/26 متغیر 01

 777/177/1 777/37 12 هزینه آزمایشات بیماران در بخش خصوصی 7

 777/137/0 777/37 31 هزینه آزمایشات بخش دولتی 8

 777/377/72 777/57 1470 قیمت گلوکانتیم 1

 777/527/2 777/2 1765 قیمت سرنگ 01

 777/532/1 777/2 736 لقیمت گاز استری 00

 727/704/2 هزینه شارژ کپسول ازت )کل استان( 02

 777/307/67 هزینه ویزیت پزشکان در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 03

 447/003/57 هزینه پرسنل شاغل در مرکز درمان سالک 04

 277/241/40 قبوض )آب، برق، گاز، تلفن( 05

 417/602/0 استهلاک ساختمان 06

 221/046/2 استهلاک تجهیزات 07

 642/772/652 بیمار 127کل هزینه برای  

 (CI 35% 252/067/4-322/716/6) 600/441/5 1234هزینه درمان یک بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی در استان گلستان در سال  

 (CI 35% 167/013/723/4-567/752/334/4) 747/671/516/4 1234بیمار لیشمانیوز جلدی در استان گلستان در سال  027درمان  هزینه 

 (277/625/662/05CI %35–277/277/030/175) 077/770/772/35 بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی نوع روستایی در کشور 17677هزینه درمان  
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 همکارانو  کلته

 1234درمان لیشمانیوز جلدی در استان گلستان در سال  های مستقیم و غیر مستقیمهزینه :3جدول 

 هاهزینه هاشرح هزینه ردیف

 غیرمستقیم مستقیم  

  غیرپزشکی پزشکی  

 777/377/31 - - روزهای کاری از دست رفته بیمار 0

 777/557/151 - - رفته همراهروزهای کاری از دست  2

 - 777/202/63 - کرایه 3

 - - 777/527/14 ویزیت توسط پزشک عمومی خصوصی 4

 - - 777/117/12 ویزیت توسط پزشک متخصص 5

 - - 224/422/26 های خصوصی )فانشیز و بیمه(قیمت داروی دریافتی از داروخانه 6

 - - 777/177/1 هزینه آزمایشات در بخش خصوصی 7

 - - 777/137/0 هزینه آزمایشات در بخش دولتی 8

 - - 777/377/72 قیمت گلوکانتیم 1

 - - 777/527/2 قیمت سرنگ 01

 - - 777/532/1 قیمت گاز استری 00

 - - 727/704/2 هزینه شارژ کپسول ازت )کل استان( 02

 - - 777/307/67 هزینه ویزیت پزشکان در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 03

 - - 447/003/57 های پرسنل فعال در مراکز درمان سالکهزینه 04

 - 277/241/40 - قبوض )آب، برق، گاز، تلفن( 05

 - 417/602/0 - استهلاک ساختمان 06

 - 221/046/2 - استهلاک تجهیزات 07

 777/457/242 040/152/123 734/230/207 جمع کل

 2/27 77/13 32/42 درصد

بحث

هدف از انجام این مطالعه، برآورد بار اقتصادی لیشمانیوز جلدی در 

استان گلستان بوده است تا بتوان به اهمیت پیشگیری از بیماری و 

کاهش بروز آن در اقتصاد سلامت مردم منطقه پی برد. در این مطالعه 

بیمار مراجعه کننده به مراکز  127که برای درمان  مشخص گردید

 642/772/652ای برابر بهداشتی درمانی استان گلستان در کل هزینه

 027تعداد  1234ریال صرف گردیده است. با توجه به اینکه در سال 

بیمار در استان گلستان گزارش گردیده است، بار اقتصادی بیماری در 

ریال و برای هر بیمار رقمی برابر  747/671/516/4استان گلستان برابر 

توان نتیجه بر همین اساس میگردد. ریال برآورد می 600/441/5

مورد لیشمانیوز جلدی  17677گرفت که در کل کشور و برای درمان 

شود. در ه میهزین 077/770/772/35رقمی معادل  [13]نوع روستایی 

بار اقتصادی بیماری لیشمانیوز  [12] 1232مطالعه انجام شده در سال 

لستان میلیون دلار و برای استان گ 5/5جلدی برای کل کشور بیش از 

برآورد گردیده است. ریال  424/732/753/7بیمار رقمی برابر  673با 

توان نتیجه گرفت که هزینه درمان برای یک نفر بر همین اساس می

ریال بوده است که  425/532/11مبتلا به لیشمانیوز جلدی رقمی برابر 

رقم بدست آمده بسیار بالاتر از رقمی است که در مطالعه ما برآورد 

د. در مطالعه افلاطونیان و همکاران سرانه درمان لیشمانیوز جلدی گردی

 [15]دلار  77در شهر بم برابر  1205-1206 هایبرای هر بیمار در سال

ریال  777/767/2برابر  1200-1237و در استان قم در سالهای 

در کشورهایی مانند ای درمان بیماری هبرآورد گردیده است. هزینه[14]

دلار برآورد  65و  277، 207گواتمالا، پرو و سریلانکا نیز به ترتیب برابر 

های درمان برای افغانستان هزینهدر شهر کابل  [22-27] گردیده است

 [12]دلار آمریکا برآورد گردیده است  217/247بیمار برابر  12677

های نسبت به هزینهده در این کشورها های برآورد گردیبنابراین هزینه

هزینه دهند. نشان میرا درمان بیماری در کشور ما رقمهای بالاتری 

اشد بدرمان این بیماری نسبت به دیگر بیماریها، نسبتاً بالاتر می

دلار آمریکا  1577تا  27بطوریکه هزینه داروهای این بیماری را بین 

 [27, 6]کنند برآورد می

ها به دلیل تفاوت در محاسبه قیمت برخی این اختلاف در برآورد هزینه

ها باشد مثلاً در مطالعه برآورد هزینه لیشمانیوز کل از متغیرها و هزینه

ای جهت اقامت بیماران و بیتوته آنها درنظر گرفته ، هزینه[12]کشور 

شده است درحالیکه در مطالعه ما به دلیل اینکه کلیه بیماران در منطقه 

محل سکونت خودشان، به مراکز بهداشتی درمانی و مراکز درمان 

( را متحمل Hotelingلیشمانیوز جلدی دسترسی دارند، هزینه بیتوته )

ند. نکته شایان ذکر این است که احتمال عدم گزارش دهی شدنمی

بعضی از موارد لیشمانیوزجلدی در مناطق آندمیک وجود دارد بطوریکه 

برابر موارد  4-5محققان اعتقاد دارند که تعداد موارد واقعی بیماری 

زارش ای دیگر میزان کم گ. در مطالعه[22]باشد گزارش داده شده می

 [24]برابر گزارش گردیده است  0/2 -6/4دهی لیشمانیوز جلدی برابر 

 های درمان لیشمانیوز جلدی شود.تواند منجر به افزایش هزینهکه می

های مستقیم پزشکی، ها مربوط به هزینههزینه %32/42در این مطالعه 

های ها مربوط به هزینههزینه %2/27مستقیم غیرپزشکی و  77/13%

غیر مستقیم برآورد گردید. در مطالعه انجام شده در کل کشور در سال 

ها مربوط هزینه %27 [12]برای برآورد بار لیشمانیوز در ایران  1232

 %23مستقیم غیرپزشکی و  %10های مستقیم پزشکی، به هزینه

های مربوط به کنترل جمعیت و هزینه %16های غیر مستقیم و هزینه

است. تفاوت مربوط به ارقام دو مطالعه ناشی اتلاف سگها برآورد گردیده 
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های مربوط به لیشمانیوز باشد که در مطالعه کل کشور هزینهاز این می

هایی مانند جلدی و احشایی محاسبه گردیده و همچنین هزینه

های مربوط به استهلاک ساختمان و تجهیزات که در مطالعه ما هزینه

ر گردیده بود، در مطالعه کل های غیر مستقیم دولتی منظوجزء هزینه

کشور آورده نشده است، که اگر این مورد را از مطالعه ما نیز حذف 

های برآورد شده خیلی مشابه خواهند شد. در مطالعه نماییم، هزینه

های مستقیم و ها مربوط به هزینههزینه %65 [14]انجام شده در قم 

های سربار یا همان غیر مستقیم بوده ها مربوط به هزینههزینه 25%

است، تفاوت بین ارقام بدست آمده به این خاطر است که در مطالعه قم 

روزهای کاری ازدست رفته بیمار و همراهان که  های مربوط بههزینه

لحاظ  شده،های مربوط به مطالعه ما را شامل هزینه %2/27حدود 

های ای که در نپال انجام شد هزینهنگردیده است. در مطالعه

 [26] 2717در سال  %52به  [25] 2776در سال  %47غیرمستقیم از 

های مربوط به هزینه [12]افزایش یافته است. در مطالعه کل کشور 

های روزهای کاری از دست رفته بیمار و همراهان که تحت عنوان هزینه

ها را شامل شده کل هزینه %42غیرمستقیم تقسیم بندی شده است، 

است که نتایج آن تقریباً مشابه مطالعه حاضر بوده است. یکی از 

بود که توسط وزارت بهداشت  هاییها در مطالعه ما هزینهمهمترین بحث

هایی بود ها، هزینهکل هزینه %1/42شود. در این مطالعه پرداخت می

کند درحالیکه در مطالعه انجام شده در که وزارت بهداشت پرداخت می

های ها به این مورد نسبت داده شده و هزینههزینه %37حدود  [15]بم 

های پرداخت شده توسط های غیرمستقیم، هزینهدیگر مانند هزینه

ها را شامل هزینه %17های دستگاههای نظارتی فقط ها و هزینهبیمه

از دست رفته توسط  هایی مانند روزهای کاریشد. همچنین هزینهمی

منظور نگردیده است.  [15]بیماران و همراهان و کرایه در مطالعه بم 

کند نیز ظهور می HIV به بیماری لیشمانیوز در بعضی از بیماران مبتلا

در این حالت مشکلات بیماران بیشتر شده و حتی اعتقاد بر این است 

. علاوه [27]رسد برابر نیز می 22-11که هزینه درمان این بیماران تا 

های روحی و روانی زیادی متوجه این بیماران است بر اینها هزینه

طوریکه افسردگی، اضطراب، ترس و شرمندگی در این بیماران به طور 

یابد و کیفیت زندگی آنها کاهش می [23, 20]معنی داری بیشتر بوده 

[27]. 

های مختلف در این اختلاف زیادی که در زمینه درصدهای هزینه

مطالعات انجام شده در کشور مطالعات وجود دارد به این دلیل است که 

شکل و قالب یکسانی نداشته و هر محققی مطالعات خود را بر طبق 

های دردسترس خودش ترتیب داده است که لازم است تا مطالعات داده

محاسبه بار اقتصادی بیماریها شکل و قالب یکسان پیدا کند تا بتوان 

ای محدودیتهایی این مطالعه دار مقایسه درست بین مطالعات انجام داد.

های درمان بیماری سالک به دلیل مشکلاتی هم بوده وبعضی از هزینه

 که محاسبه آنها داشته است در این مطالعه منظور نگردیده است:

لیشمانیوز های روحی روانی و اجتماعی که به دنبال ابتلا به هزینه -

حاسبه مآید به دلیل پیچیدگیهایی که در افراد بیمار به وجود میجلدی 

 ها داشت اعمال نگردید.این هزینه

اسکار و یا جوشگاه، بخصوص در نقاط باز لیشمانیوز جلدی ابتلا به  -

گذارد، بعضی از افراد جهت درمان آن نیز بدن مانند صورت به جای می

 شود.مجبور به هزینه هنگفتی می

 های دستگاههای نظارتی مانند اسکان، تغذیه و تردد.هزینه -

های مربوط به کارمندان های پرسنلی نیز فقط هزینهزمینه هزینهدر  -

و حق ویزیت پزشکان مراکز بهداشتی لیشمانیوز جلدی مرکز درمان 

ها و کارشناسان درمانی دولتی منظور گردید. ولی بهورزان، کاردان

پیشگیری و مبارزه با بیماریها و دیگر پرسنل مرکز بهداشت شهرستانها 

بیماری هستند که به دلیل معلوم نبودن درصدی از زمان نیز درگیر این 

کنند در این مطالعه منظور میلیشمانیوز جلدی که صرف درمان 

های کنترل لیشمانیوز جلدی نگردید. در پایان به دلیل اینکه هزینه

ح ها نیز در یک طرگردد تا این هزینهباشد، پیشنهاد میبسیار بالا می

های درمان مقایسه و ه گردیده و با هزینهتحقیقاتی جداگانه محاسب

نتایج آن به سازمانهای درگیر برنامه لیشمانیوز جلدی جهت تصمیم 

 گیریهای آتی ارائه گردد.

 گیرینتیجه

تواند براقتصاد لیشمانیوز جلدی از جمله بیماریهایی است که می

ران یخانوارها تأثیر نامطلوبی بگذارد، گرچند با توجه به تدبیرات دولت ا

تر های درمان این بیماری نسبت به بقیه کشورها بسیار پایینهزینه

است ولی از انجا که این بیماری اکثراً در روستاهایی با سطح درآمد 

شود، اکثر مبتلایان در زمینه درمان آن با پایین خانوارها دیده می

 مشکل مواجه هستند.

 سپاسگزاری

مرکز تحقیقات مدیریت و این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 

 221377توسعه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی گلستان به شماره 

است. از کلیه مسئولین و پرسنل این مرکز و همچنین مراکز بهداشت 

شهرستانهای گنبدکاووس، کلاله و مراوه تپه به دلیل حمایت و 

 گردد.راهنماییشان تقدیر و تشکر می
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