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Abstract 
Introduction: Resistant and extensive resistant tuberculosis is one of the most 
important infectious diseases and the most important challenge in the treatment of 
tuberculosis. The aim of this study was to evaluate the direct treatment costs of 
patients with resistant and extensive resistant tuberculosis and the risk factors for 
developing resistance to the treatment of this disease. 
Methods: This descriptive-analytical study estimated the treatment costs of resistant 
and extensive resistant tuberculosis in elderly patients referred to Masih Daneshvari 
Hospital during 2009-2010 and then the risk factors for resistance in these patients 
were investigated. For this purpose, 268 refractory tuberculosis patients were 
randomly selected. Data were analyzed using SPSS software version 17 using 
descriptive statistics and Pearson and Spearman tests and t-test. 
Results: The mean age and length of stay of patients were 59.96±15.45 years and 
43.17± 5.8 days, respectively. 97.01% of patients had a history of tuberculosis. The 
average cost of medicine, diagnostic services and hospital services was estimated at 
594.81, 1387.31 and 10972.28 rail millions, respectively. The relationship between 
direct costs of treatment and age, length of hospital stay and occupation was 
statistically significant (P≤0.05) but its relationship with education level and gender 
was not significant (P˃0.05). 
Conclusions: Considering that hospitalization and prolongation of hospitalization 
costs a lot of money, so it is suggested that following the correct treatment protocols 
and principles of DOTs, these costs can be reduced and on the other hand follow up 
patients with a history of disease to prevent the spread and recurrence. Recurrence 
of the disease seems necessary.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 به مبتلا بیماران در مقاومت ایجاد هاي فاکتور ریسک و درمانی مستقیم هاي هزینه بررسی

 1398 سال:  دانشوري مسیح بیمارستان به کننده مراجعه مقاوم فوق و مقاوم سل

 3 منیري افشین ، ،*2میرزایی  ، اباسط 1 قادري آرمیتا
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 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه استادیار 2
 علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ،سیاستگذاري اقتصاد سلامتاستادیار مرکز تحقیقات  3
 شکیپز علوم دانشگاه سل، و ریوي هاي بیماري تحقیقات ملی مرکز شناسی، ویروس تحقیقات مرکز عفونی، هاي بیماري متخصص 4

 ایران تهران، بهشتی، شهید
تهران،  ،یدانشکده بهداشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد اریاستاد ،ییرزایاباسط م :مسئول نویسنده *
 amacademic@yahoo.com: ایمیل .رانیا

 DOI: � 10.52547/nkums.13.1.14

 01/09/1399 :دریافت تاریخ
 01/11/1399 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 همطالع این هدف. باشدمی سل بیماري درمان چالش مهمترین و عفونی هايبیماري ترین مهم از یکی مقاوم فوق و مقاوم سل :مقدمه
 ماريبی این درمانبه مقاومت ایجاد هايفاکتور ریسک و مقاوم فوق و مقاوم سل به مبتلا بیماران درمانی مستقیم هايهزینه بررسی

 .بود
 هب کننده مراجعه مسن بیماران مقاوم فوق و مقاوم سل بیماري از ناشی درمانی هايتحلیلی،هزینه-توصیفی مطالعه این :کار روش

 مورد افراد این در مقاومت ایجاد فاکتورهاي ریسک سپس و نمود برآورد را1388-98 هايسال طول در دانشوري مسیح بیمارستان
 استفاده با آوريجمعاز پس هاداده. گردیدند انتخاب درمان به مقاوم مسلول بیمار 268 رندوم بطور منظور،این براي. گرفتقرار بررسی

 .شدند تحلیل و تجزیه تست تی و واسپیرمن پیرسون هاي،آزمون توصیفی هاي باآمار و 17 نسخه SPSS افزارنرم از
درصد از  01/97بود.  روز 17/43 ±8/5و  سال 96/59 ± 45/15برابر با  و طول اقامت بیماران به ترتیب میانگین سنی :هایافته

، 81/594ترتیب برابر به بستري تشخیصی و خدماتخدمات دارویی،اند. میانگین هزینهبیماران سابقه ابتلا به بیماري سل را داشته
آماري از نظر بستري و شغل با سن، طول مدت درمانیهاي مستقیمرابطه بین هزینه شد.ریال برآوردمیلیون  28/10972 و 31/1387

 ).˃P 05/0آن با سطح تحصیلات و جنسیت معنادار نبود( ولی رابطه) ≥05/0P(معنادار 
 رعایت هک گرددمی پیشنهاد لذا دارد همراه به را زیادي هزینه بستري زمان شدن طولانی و بستري اینکه به توجه با :گیري نتیجه
 جهت ابتلا سابقه با بیماران پیگیري دیگر طرف از و یابد تواندکاهشمی هاهزینه ،اینDOTs واصول درمانی صحیح هايپروتکل

 .رسدمی بنظر لازم بیماري مجدد عود و شیوع از پیشگیري

 :کلیدي واژگان
 مقاوم فوق و مقاوم سل

 پزشکی هاي هزینه
 دانشوري مسیح بیمارستان

 دارویی مقاومت
ا

مقدمه
 10هاي سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که حدود گزارش

 میلیون 2/1ه اند و حدود مبتلا به سل بود 2019میلیون نفر در سال 
جغرافیایی به . از نظر )2, 1( مرده اند 2019نفر از آنها در در سال 

ترتیب در مناطق جنوب شرق آسیا، افریقا، غرب اقیانوس ارام، 
، %18، %25، %44خاورمیانه، امریکا و اروپا شیوع این بیماري برابر با 

. بیماري )1( در این سال برآورد گردیده است % 5/2و  % 9/2، % 2/8
بیشتر در کشورهاي در حال توسعه به فعال ترین گروه سنی به لحاظ 

مقاومت  امروزه. )3( سالگی) تعلق دارد 54تا  15اقتصادي (یعنی 
 .)1( و کنترل بیماري سل را با مشکل روبرو کرده است دارویی درمان

 شودمقاومت دارویی یک تهدید بزرگ براي سلامت جهانی محسوب می
اقدامات مناسب در  2050. مطالعات نشان داده اند در صورتیکه تا سال 

میلیون انسان به  10جهت کنترل مقاومت دارویی انجام نگیرد، حدود 

تریلیون دلار  100 و موجب از دست رفتن کام مرگ فرو خواهند رفت
باعث  . زیرا علاوه بر مرگ بیماران،)6-4( می شود از درآمد جهانی

افزایش مدت زمان بستري،هزینه هاي درمانی و آزمایش ها می شود. 
) XDR) و فوق مقاوم (MDRبیماران مبتلا به سل مقاوم به چند دارو (

تر رانتر،گدر مقایسه با بیماران غیر مقاوم نیازمند دریافت درمان طولانی
که موفقیت درمان در هستند؛ درحالیو با عوارض جانبی بیشتري 

سازمان جهانی  2017طبق گزارش سال  .)7( بیماران مقاوم کمتر است
 600000میلیون انسان مبتلا به سل بودند. در این سال  10,4بهداشت ،

بیمار مقاوم به ریفامپین وجود داشت. از افراد مقاوم به ریفامپین 
. )1( بیمار مقاوم به چند دارو بودند 490000
نشان داده شد هزینه هاي سالیانه درمان بیماري سل  2017در سال 

دلار آمریکا برآورد  1226برابر  مربوط به هزینه هاي مستقیم پزشکی

پژوهشیمقاله 
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 و همکارانقادري 

هزینه هاي مستقیم پزشکی  2011در در سال  . در حالی که)8(گردید
دلار  92درمان توبررکلوزیس در ایران براي یک بیمار بطور متوسط 

یافته هاي یک مطالعه مرور نظام  2020در سال  .)8( برآورد شده بود
 مغیر مقاو مند در کشور هند نشان داد میانگین هزینه درمان بیماران

دلار و میانگین هزینه درمان بیماران  235به درمان در بخش دولتی 
 .)9( دلار می باشد 04/7778خصوصی برابر مقاوم به درمان در بخش 

در کشور امریکا نشان داده شد که هزینه هاي مستقیم  2014در سال 
بیماران مقاوم به درمان و فوق مقاوم به در مان به ترتیب  درمانی در

یک فرد بزرگسال  .)10( دلار می باشد 430000و  134000برابر با 
 30تا  20ماه قادر به کار کردن نبوده و لذا حدود  4تا  3مبتلا به سل 

. در بیماران مبتلا به )11( درصد از درآمد سالانه را ازدست می دهد
سل مقاوم و فوق مقاوم میزان دوري از کار بیشتر نیز می باشد به همین 

یادي از درآمد دلیل علاوه بر تحمل هزینه هاي درمان، بیماران میزان ز
همچنین در این افراد دوره درمان  سالانه خود را نیز از دست می دهند.

ماه می باشد بنابراین  20بنا به پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت حدود 
می باشد بطوري که  طولانی علاه بر عوارض جانبی دارو ها، دوره درمان

 ورد شده استدلار برآ 5000تا 2000هزینه درمان براي هر نفر حدود 
)1 ,6( . 

عوامل مرتبط با مقاومت دارویی در بیماري سل در سه طبقه شامل 
عوامل مرتبط با بیمار، عوامل مرتبط با دارو و عوامل مرتبط با ارائه 

یافته هاي یک  2006در سال . )1(درار دارنکنندگان خدمات درمانی ق
سال و ابتلا  65مطالعه مرور نظام مند گویاي این امر بود که سن بالاي 

 .)12( هاي مهم ابتلا به سل مقاوم می باشندریسک فاکتور HIVبه 
نشان  2018گري در سال یافته هاي مطالعه متاانالیز و مرور نظام مند دی

مهم ترین ریسک فاکتور سل مقاوم به درمان ابتلا قبلی به بیماري  داد
 40سن  همچنین عوامل خطر دیگري همچون و درمان آن می باشد.

سال و بالاتر، بیکاري، نداشتن بیمه درمانی، بیمار اسمیر مثبت همراه 
بی خانمانی  مثبت ، HIVبا عدم تکمیل یا عدم موفقیت در درمان سل ، 
. بر اساس مطالعه )13, 1( و سابقه زندان براي این بیماري مشخص شد

میزان شیوع مقاومت دارویی در بیماران  2014انجام شده در سال 
 5/18( و %84/0) 3/0 -4/1( جدید و داراي سابقه درمان قبلی به ترتیب

 با و جدید بیماران ایران در بوده است. مقاومت دارویی 4/12%)2/6 –
 به)  بهداشت جهانی سازمان گزارش آخرین اساس بر(  قبلی سابقه
  .)14( برآورد شده است % 3/8 ) 11 - 5,9(  و % 3/1 )2 –6/0( ترتیب

ی بیماري هاي مختلف به تعیین عوامل خطر و هزینه هاي درمان
جهت برنامه ریزي هاي آتی و  گزاران و مدیران نظام سلامتسیاست

تعیین پروتکل هاي درمانی کمک قابل توجهی می کند. علی رغم 
 بیماري سل مقاوم و فوق مقاوم در کشور، شیوع اهمیت بیماري و

تاکنون در در داخل کشور هزینه هاي درمانی بیماران مبتلا به این 
ماري و ریسک فاکتور هاي مهم آن مورد بررسی قرار نگرفته است به بی

همین منظور این مطالعه هزینه هاي مستقیم درمانی بیماران مبتلا به 
سل مقاوم و فوق مقاوم و ریسک فاکتور هاي موثر در ایجاد مقاومت 

به بیمارستان مسیح دانشوري  دارویی در بیمارن مسلول مراجعه کننده
  قرار داد.مورد بررسی 

 کارروش 

هاي هزینه تحلیلی است که -توصیفی مطالعه حاضر یک مطالعه
ه بیماران مراجع و فوق مقاوم مستقیم درمانی ناشی از بیماري سل مقاوم

 1398تا  1388کننده به بیمارستان مسیح دانشوري در طول سال هاي 
د افراو ریسک فاکتورهاي ایجاد مقاومت در این  نظام سلامت از دیدگاه

با توجه به شیوع سل در خاورمیانه و  را مورد بررسی قرار داده است.
 )% 5/5و شیوع سل مقاوم در افراد اسمیر مثبت ( )1( )% 2/8ایران (

نفر برآورد  253، با استفاده از فرمول کوکران نمونه مورد نیاز )15(
نفر بصورت تصادفی  268گردید به منظور حصول اطمینان بیشتر 
یماري مورد بررسی در این انتخاب گردیدند. ریسک فاکتورهاي مهم ب

مطالعه شامل: سابقه بیماري تنفسی، ابتلا به دیابت، مبتلا به فشار خون، 
سابقه دریافت پیوند اعضا، سابقه خانوادگی ابتلا به سل، سابقه ابتلا به 
 سل در بین همکاران، سابقه اعتیاد به مواد مخدر، سابقه اعتیاد به

، مبتلا به HIVانیات، مبتلا به مشروبات الکلی، سابقه مصرف مداوم دخ
 و نحوه درمان سل قبلی هپاتیت، سابقه ابتلاي قبلی به بیماري سل

 بودند.
فرم هزینه یابی محقق ساخته  از براي جمع آوري داده ها ي هزینه اي

با توجه به پرونده بیماران استفاده گردید. این فرم شامل اطلاعات 
تاهل و شغلی)، سابقه دموگرافیک(سن، جنس، نوع بیمه، وضعیت 

و عوامل خطر و هزینه هاي بیمار(بستري، تشخیصی و دارویی)  بیماري
هاي بود. به عبارتی علاوه بر اطلاعات دموگرافیک و سابقه بیماري، هزینه

مستقیم پزشکی از اطلاعات موجود در پرونده بیماران صورت در طول 
ي محاسبه ) در بیمارستان مسیح دانشور1388-98ساله ( 11دوره 

هاي هزینه گردید و در فرم مربوطه وارد شدند. در صورت حساب
داروهاي مورد استفاده، خدمات بستري و آزمایشات تشخیصی ثبت شده 

 1398ي هزینه ها سال هاي قبل از سال ي بعدي، همهدر مرحله بود.
با توجه به فرمول زیرتبدیل  1398درصد به ارزش سال  20با نرخ تنزیل 

 :تشده اس
𝐹𝐹𝐹𝐹 = 𝑃𝑃𝐹𝐹 ×  (1 + 𝑟𝑟)𝑛𝑛 
𝑃𝑃𝐹𝐹 = 𝑃𝑃𝑟𝑟𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑃𝑃 
𝑟𝑟 = 𝑟𝑟𝑉𝑉𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑟𝑟𝑃𝑃𝑃𝑃𝑉𝑉𝑟𝑟𝑃𝑃 

𝑃𝑃 = 𝑃𝑃𝑉𝑉𝑛𝑛𝑛𝑛𝑃𝑃𝑟𝑟 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑝𝑝𝑃𝑃𝑟𝑟𝑝𝑝𝑜𝑜𝑝𝑝𝑃𝑃 
 

افزار هاي بدست آمده در نرمآوري اطلاعات بیماران، دادهپس از جمع
بندي گردید و سپس هزینه هاي ثبت و طبقه 2010اکسل نسخه 

 SPSSافزار ها از نرمد گردید. براي تحلیل دادهبرآور مستقیم درمانی
آزمون تی تست، پیرسون و اسپیرمن استفاده شد. براي  و 17ي نسخه

مسولین بیمارستان مسیح  هاي لازم با جمع آوري اطلاعات، هماهنگی
فشا نشدن اطلاعات بیماران، هر بیمار با ادانشوري انجام شد و جهت 

  کد ثبت گردید.

 یافته ها

 96/59 ± 45/15 با میانگین سنی نفر 268بیماران مورد مطالعه شامل 
سال بود که میانگین طول اقامت در بیمارستان به ازاي هر بار بستري 

نفر از  94برآورد شد. بطور کلی  روز 17/43 ±8/5 شدن آنها برابر با
ودند. حداقل و حداکثر سن افراد نفر مرد ب 174افراد مورد مطالعه زن و 

 درصد افراد متاهل بودند 16/83سال بود. همچنین  89و  31به ترتیب 
درصد زنان خانه دار و  5/23افراد بدون بیمه بودند و  درصد 45/10و 



 

17 

 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

درصد بیماران داراي سواد ابتدایی  56شاغل بودند.  درصد مردان 60/30
 01/97یج گویاي اینست که درصد از آنها بیسواد بودند. نتا 4/10و 

درصد از بیماران سابقه ابتلا به بیماري سل را قبلا داشته اند. در بین 
به ترتیب مبتلا به  درصد 55/39درصد و  63/24بیماران مورد مطالعه، 

بیماري دیابت و فشار خون بودند. درصد سابقه استعمال مواد مخدر و 

 94/11 بود. 87/26و  66/18 دخانیات در بین بیماران به ترتیب برابر با
درصد از  91/17درصد بیماران سابقه بیماري تنفسی و همچنین 

خانواده هاي بیماران مورد مطالعه، سابقه ابتلا به بیماري سل را داشتند 
).1جدول(

 
 مطالعه مقاوم موردآمار توصیفی عوامل مرتبط با بیماري در افراد مبتلا به سل مقاوم و فوق . 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر ردیف درصد فراوانی متغیر ردیف

 0 0 مشروبات الکلی سابقه اعتیاد به 8 94/11 32 داشتن سابقه بیماري تنفسی 1
 87/26 72 سابقه مصرف مداوم دخانیات 9 63/24 66 مبتلا به دیابت 2

 HIV 4 49/1مبتلا به  10 39/55 106 مبتلا به فشار خون 3
 0 0 مبتلا به هپاتیت 11 49/1 4 داشتن سابقه دریافت پیوند اعضا 4
 01/97 260 سابقه ابتلاي قبلی به بیماري سل 12 91/17 48 داشتن سابقه خانوادگی ابتلا به سل 5

 78/94 254 انجام درمان کامل بیماري سل قبلی 13 75/0 2 سابقه ابتلا به سل در بین همکاران 6

     66/18 25 به مواد مخدرسابقه اعتیاد  7
 نفر) است. 268هاي جدول بر مبناي کل افراد مورد مطالعه (شده براي همه خانهدرصد محاسبه*
 

مطالعه طی سال  مقاوم مورددر بیماران مبتلا به سل مقاوم و فوق  ي کل و سهم انواع هزینه ها و میانگین هزینه هاي خدمات بستري، دارویی و خدمات تشخیصیهزینه کل، هزینه .2 جدول
 1388-98هاي 

 میلیون(دارویی هزینه سال
 )ریال

 خدمات هزینه
 )ریال میلیون(تشخیصی

 و پرستاري-پزشکی خدمات هزینه
 )ریال میلیون(بستري

 میلیون(کل هزینه
 )ریال

 هر درمان هزینه میانگین
 )ریال میلیون(بیمار

1388 16/245 95/410 16/2211 27/2867 54/136 

1389 09/2581 50/869 21/73284 48/74851 32/131 

1390 12/249 12/1471 27/5524 13/7598 64/126 
1391 23/245 28/819 23/2489 73/3553 69/177 
1392 37/1065 29/2383 03/7104 68/10552 25/251 
1393 18/180 03/418 00/1142 21/1740 30/124 

1394 93/666 09/2572 25/6716 28/9955 76/497 
1395 19/609 30/2347 88/7119 38/10076 91/239 
1396 36/310 98/2102 72/8786 05/11200 00/350 
1397 75/232 61/1139 83/3449 18/4822 63/229 
1398 54/157 27/726 54/2867 36/3751 95/267 

81/594 ریال)میلیون میانگین (  31/1378  28/10972  40/12954  - 

سهم میانگین از میانگین 
 هزینه کل 

59/4 71/10 70 /84 00/100 - 

 
پرستاري و -هاي مربوط به خدمات پزشکیها سهم هزینهدر همه سال

بستري بیشتر از سهم هزینه هاي خدمات تشخیصی و سهم هزینه هاي 
 بطوري که خدمات تشخیصی بیشتر از سهم هزینه هاي دارویی بود.

میانگین هزینه دارویی، خدمات تشخیصی و خدمات دارویی در طول 
 و 31/1387، 81/594هاي مورد مطالعه به ترتیب برابر  سال
همچنین سهم آنها از میانگین هزینه  یال بودند.میلیون ر 28/10972

درصد بود. هزینه درمان یک  70/84و  71/10، 59/4کل به ترتیب برابر 
اوم یا فوق مقاوم بطور میانگین در طول این سالها برابر فرد به سل مق

). سهم هزینه هاي خدمات 2جدول برآورد گردید( 230,272,081
و سهم هزینه خدمات  تشخیصی نسبت به سهم هزینه هاي دارویی

بستري در طول سالهاي مورد مطالعه روند افزایشی داشته است. از سال 
پزشکی و -، سهم هزینه هاي خدمات پرستاري1393ل تا سا 1389

روند افزایشی بخود گرفته  1398تا  1393بستري روند نزولی و از سال 
و خدمات  ). سهم هزینه ها (خدمات تشخیصی ، دارویی1مودار اند (ن

بستري) در طول سالهاي مورد مطالعه نوسان قابل توجهی نداشته است. 
-، سهم هزینه هاي خدمات پرستاري1393تا سال  1389ل از سا

روند افزایشی  1398تا  1393پزشکی و بستري روند نزولی و از سال 
 بخود گرفته اند. 
نشان داده شده است رابطه بین سن ، مدت  3جدول همچنان که در 

ه اران مبتاا باقامت در بیمارستان با هزینه هاي مستقیم درمانی در بیم
 05/0می باشد. (سل مقاوم و فوق مقاوم مثبت و از نظر آماري معنادار

≤ P(و جنسیت با هزینه درمان این  . ولی رابطه بین سطح تحصیلات
 ).˃P 05/0د(بیماران از نظر آماري معنادار نمی باش
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 و همکارانقادري 

 
 هاي مورد مطالعهو سهم هزینه خدمات بستري در طول سال ، سهم هزینه هاي داروییسهم هزینه هاي خدمات تشخیصی  .1نمودار 

 
 رابطه بین سن، طول اقامت در بیمارستان، شغل، جنسیت، سطح تحصیلات و نوع بیمه بیماران مورد مطالعه با هزینه هاي مستقیم درمانی .3جدول 

 )Pvalueسطح معناداري( ضریب همبستگی متغیر
 04/0 24/0 سن(سال)

 02/0 13/0 طول اقامت(روز)
 009/0 16/0 شغل

 442/0 47/0 جنسیت
 870/0 -10/0 سطح تحصیلات

 

 بحث 

درصد از بیماران مورد مطالعه مبتلا به سل مقاوم و فوق  97حدود 
 مقاوم داراي سابقه قبلی ابتلا به سل را داشته اند بنابراین بنظر می رسد

م یک عامل خطر مه به سل طبق نتایج این مطالعه، سابقه قبلی ابتلا
ابتلا به سل مقاوم و فوق مقاوم در ایران می باشد که در همراستا با 

. عوامل دیگر شامل )17, 16( نتایج مطالعات مختلف در دنیا می باشد
فشار خون، سابقه استعمال دخانیات و دیابت از جمله عوامل خطر 
دیگري بودند که از فراوانی بیشتري نسبت به سایر فاکتور ها برخوردار 

) و بایا و 2018شابه نتایج مطالعه پارادیپا و همکاران(بودند که م
  .)16, 13( ) می باشد2019همکاران(

این مطالعه اولین مطالعه اي است که به بررسی هزینه هاي درمان 
بیماران مبتلا به سل مقاوم و فوق مقاوم در ایران پرداخته است. در این 

-هاي مربوط به خدمات پزشکیسهم هزینه مطالعه نشان داده شد که
 مات تشخیصی و سهمپرستاري و بستري بیشتر از سهم هزینه هاي خد

هزینه هاي دارویی بود و هزینه دارویی کمترین سهم هزینه را به خود 
اختصاص داده است. که همراستا با نتایج مطالعه باي و همکاران 

در مطالعه  .)18, 8( ) می باشد2011) و هسومی و همکاران(2017(
پرستاري و بستري، -سهم هزینه خدمات پزشکی هسومی و همکاران

 8/4درصد و  2/9درصد،  86خدمات تشخیصی و دارویی به ترتیب 
تقیم درمانی را در بر گرفته بودند و در مطالعه ما درصد هزینه هاي مس

پرستاري و بستري، خدمات تشخیصی -نیز سهم هزینه خدمات پزشکی
و  71/10، 70/84و دارویی از کل هزینه هاي درمانی به ترتیب برابر 

اهمیت دیگري که در مطالعه ما  درصد برآورد گردید. نکته حایز 59/4

ینه هاي خدمات تشخیصی نسبت به نشان داده شد اینست که سهم هز
و سهم هزینه خدمات بستري در طول سال  سهم هزینه هاي دارویی

هاي اخیر روند افزایشی داشته است. این می تواند بدلیل افزایش هزینه 
 .)19( تکنولوژي و استفاده بیشتر آن در خدمات سلامت باشد

در مطالعه حاضر هزینه درمان یک فرد به سل مقاوم یا فوق مقاوم بطور 
ریال برآورد گردید. در حالی که مفرح  230,272,081میانگین برابر 

مان بیمار ) میزان هزینه هاي مستقیم براي در1398ذات و همکاران (
 )20( ریال برآورد کردند 48,017,341در شهر همدان را  مبتلا به سل

) و هسومی و 2017همچنین در مطالعه باي و همکاران(
ي ار) میزان هزینه ها مستقیم و غیر مستقیم درمان بیم2011همکاران(

 ریال برآورد گردید 28,476,737و  ریال39,438,260سل به ترتیب
اختلاف هزینه می تواند بدلیل تفاوت در انتخاب بیماران باشد  .)18, 8(

زیرا در این مطالعه بیماران مبتلا به سل مقاوم و فوق مقاوم مورد بررسی 
ند در حالی که در مطالعه مفرح ذات و همکاران و بان و قرار گرفته ا

همه بیماران مبتلا به سل (مقاوم به درمان و غیر مقاوم به  همکاران
درمان) مورد بررسی قرار گرفته بودند. برمبناي نرخ ارز بانک مرکزي 

ریال اعلام شده است هزینه درمان هر فرد مبتلا  42000که از سوي آن 
دلار  5482,7ق مقاوم طبق نتایج این مطالعه برابر به سل مقاوم و فو

دلار)  110,800امریکا می باشد که در مقایسه با هزینه درمان بیماران(
 .)21( در امریکا کمتر می باشد

نتایج این مطالعه نشان داد که هزینه هاي مستقیم درمانی در سطح 
با افزایش سن و طول اقامت بستري در بیمارستان  درصد 5خطاي 
از نظر آماري معنادار می باشد که دور از ذهن نیز به نظر نمی  مثبت و

ج مطالعه مفرح ذات و همکاران در سال رسد. این یافته ها مشابه نتای
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80.00

100.00
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1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398

98-1388تغییرات  سهم هزینه ها در طول بین سال هاي 

)ریال(هزینه دارویی )ریال(هزینه خدمات تشخیصی

)ریال(پرستاري و بستري-هزینه خدمات پزشکی
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می باشد ولی با تحصیلات و جنسیت رابطه اماري معناداري  1398
یافته هاي مطالعه مطالعه مفرح ذات و  مشاهده نگردید که برخلاف

  .)20( همکاران می باشد
جمله محدودیت هاي این پژوهش دسترسی به بیماران مبتلا به سل از 

مقاوم یا فوق مقاوم بود. که براي رفع این مشکل به پرونده هاي این 
بیماران در بیمارستان مسیح دانشوري مراجعه گردید و داده هاي مورد 

 نیاز براي انجام این مطالعه از آنها استخراج گردید.
نشان داده شد درمان بیماران مبتلا به سل نتیجه گیري: همانطور که 

سهم  : مقاوم و فوق مقاوم هزینه زیادي را به نظام درمان وارد می کند.
هاي خدمات بستري مربوط به درمان بیماران مبتلا به سل مقاوم هزینه

 بیشتر از سهم هزینه هاي خدمات تشخیصی و فوق مقاوم چند برابر
برابر) بود. بنابراین توجه بیشتر  18(ی دارویبرابر) و سهم هزینه هاي 8(

و آموزش بیشتر به بیماران مبتلا به سل در  DOTsبه اصول طرح 
 کمرشکن آتی در صورت شکست درمان مورد آسیب ها و هزینه هاي

می تواند از شیوع سل مقاوم و فوق مقاوم پیشگیري نمایند. لازم است 
ز جمله براي به ریسک فاکتور هاي جدي بیماري ا بیشتري توجه

 یا دیابت بیماران داراي سابقه قبلی، استعمال دخانیات، فشار خون
صورت پذیرد و آموزش برنا مه هاي مراقبت از خود و سبک زندگی 

کادر بهداشتی و درمانی در  به بیماران سرلوحه برنامه هاي کاري سالم
هت ج پیگیري بیماران با سابقه ابتلاو  ارتباط با بیماران سل قرار گیرد

د پیشنها رسد.پیشگیري از شیوع و عود مجدد بیماري لازم بنظر می
اجتماعی و هزینه -می گردد که در مطالعات آتی ویژگی هاي اقتصادي

هاي درمان بیماران مبتلا به سل مقاوم و فوق مقاوم مورد بررسی و با 
 بیماران مبتلا به سل غیر مقاوم مورد مقایسه قرار گیرند.

 سپاسگزاري
نویسندگان این مقاله از تمام افراد و سازمان ها به خصوص بیمارستان  

مسیح دانشوري که ما را در این راه پرفراز و نشیب همراهی کردند کمال 
 کدهدانشطبق تصمیم کمیته اخلاق قدردانی را دارند.ضمنا این پژوهش 

 1399,179 دانشگاه آزاد اسلامی، با کد علوم دارویی
IR.IAU.PS.REC. ثبت رسیده است.  به 
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