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  * هاي مستقيم درماني سرطان ريه مديريت اطلاعات پزشكي و برآورد هزينه

2 مجتبي اسماعيلي، 1 عليرضا اكبرزاده باغبان
3خليل كيميافر ،

        

  چكيده

از آن جايي كه درمان سرطان . باشند ها يكي از مشكلات اصلي بهداشت و درمان در ايران و تمام دنيا مي در حال حاضر سرطان :مقدمه

هاي درماني  در اين پژوهش بر آن شديم كه به بررسي هزينه. هاي زيادي دارد و تأثير زيادي بر زندگي افراد خواهد داشت نهريه هزي

  .مبتلايان به سرطان ريه بپردازيم

فروردين تا  1382پرونده پزشكي بيماراني با سرطان ريه كه از ابتداي سال  115مقطعي به بررسي  -در اين مطالعه تحليلي :روش بررسي

ها از طريق سرشماري يا تمام شماري  دستيابي به نمونه ي نحوه. مشهد پذيرفته شده بودند، پرداخته شد) ع(در بيمارستان امام رضا  1384

هاي موجود استفاده گرديد و هيچ  چون در اين تحقيق از داده. هاي پيوست گرديد داده ي ها قرائت و وارد صفحه ها از پرونده داده. بود

و با توجه به  SPSSافزار  ها از نرم براي تحليل داده. گيري مجددي صورت نگرفت، روائي و پايائي ابزار موضوعيت نداشت ندازها

  .براي مقايسه استفاده گرديد Mann Whitneyپراكندگي زياد متغيرها، از آزمون 

مقايسه . ريال به دست آمد 2 614 773اين مركز مقدار  درمان بيماران سرطان ريوي در يك نوبت مراجعه در ي متوسط هزينه :ها يافته

  .)< P 05/0( دار آماري نشان نداد هاي مختلف بين مردان و زنان و همچنين بين افراد سيگاري و غير سيگاري اختلاف معني هزينه

كه بتواند شروع تظاهرات سرطان درماني و مديريتي  ي هرگونه مداخله. هاي اقتصادي سرطان ريه بسيار سنگين است هزينه :گيري نتيجه

ريه و پيشرفت عوارض آن را به تأخير اندازد و يا طول مدت درمان را كاهش دهد، سهم فراواني در كاهش آلام بيماران، بهبود كيفيت 

  .هاي تحميلي خواهد داشت زندگي آنها و كاهش هزينه

  .يبهداشت يها مراقبتهاي  سنجي؛ هزينه بيماري؛ هزينه و هزينه ي هاي ريه؛ هزينه سرطان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  10/9/87 :پذيرش مقاله    6/6/87 :اصلاح نهايي    25/7/86 :مقاله دريافت

هاي مستقيم درماني سرطان  مديريت اطلاعات پزشكي و برآورد هزينه. اكبرزاده باغبان عليرضا، اسماعيلي مجتبي، كيميافر خليل :ارجاع

  .158 -151: )2(5؛ 1387عات سلامت مديريت اطلا .ريه

  

  مقدمه

همواره بشر و زندگي  ،هاي جدي و سخت ضايعات و بيماري

اين ميان پيشرفت علم و تكنولوژي  كند و در بشر را تهديد مي

ها راه  نتوانسته است آنچنان كه بايد و شايد در برابر بيماري

مقابل  بشر در واقع بيشتر به سازش در. دنمايحل درستي ارايه 

ها پرداخته است و توانسته است از طريق مشاركت  اين بيماري

به ها نقش  اين بيماري ي هو ترفندهاي خاص فقط در هزين

  .)1( نسبت مهمي را ايفا كند

ها يكي از مسائل مهم و اصلي  در حال حاضر سرطان 

و به طور  )2( باشند بهداشت و درمان در ايران و تمام دنيا مي

اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني  ∗

  .انجام گرفته است

 استاديار، آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.  1

نشگاه علوم دانشجوي كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دا.  2

  )مسؤول ي نويسنده(پزشكي شهيد بهشتي 

E-mail:esmaeilimojtaba@yahoo.com 
مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد و .  3

 درماني دانشجوي دكتراي تخصصي مديريت اطلاعات بهداشتي
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ها را در سراسر دنيا بر عهده  درصد از مرگ12كل مسؤوليت 

 ).3(دارند 

چه در كشورهاي توسعه يافته و چه در كشورهاي در حال 

). 3(ها هستند  توسعه، شايعترين محل ايجاد سرطان، ريه

. قويترين عامل خطر براي سرطان ريه، سيگار كشيدن است

ي بين سيگار كشيدن و سرطان ريه يكي از روابطي  رابطه

كه به طور گسترده بررسي شده و در اپيدميولوژي است 

 87حدود . اي است شناخته شده ي هاي مزمن رابطه بيماري

. درصد از موارد سرطان ريه به سيگار كشيدن منتسب است

درصد كل موارد مرگ و مير ناشي  40تا  25ها  اپيدميولوژيست

از سرطان را به استعمال دخانيات و به طور عمده، به سيگار 

  ).2(اند  شيدن نسبت دادهك

هاي يك بيماري  هدف مطالعاتي كه به بررسي هزينه

هاي يك بيماري خاص  پردازند، شناسايي و برآورد هزينه مي

هاي مستقيم، غيرمستقيم و ناملموس  است كه شامل هزينه

هاي پولي بيان  الب واژهقنتايج اين مطالعات در . باشد مي

كه يك بيماري خاص را ي ا شود و كل بار مالي و هزينه مي

هاي مستقيم  هزينه). 4( كند براي جامعه دارد، تعيين مي

براي ، درماني منابعي است كه توسط بخش ارائه مراقبت

زمان صرف شده توسط ارائه كنندگان . شود درمان استفاده مي

هاي تشخيصي  هاي بهداشتي، داروها، تجهيزات، تست مراقبت

ها  جراحي از اين نوع هزينه و ملزومات جراحي براي هر) 5(

هايي را در بر  هاي غير مستقيم هزينه هزينه). 6(باشند  مي

گيرد كه ناشي از عدم اشتغال به توليد، غيبت از كار و  مي

 ).7(كاهش نيروي مولد جامعه در اثر مرگ يا ناتواني است 

سرطان نيست ها، فقط مخارج و مشكلات مالي  اما هزينه

ها ممكن  بعضي از فعاليت دهد؛ ثير قرار ميكه افراد را تحت تا

تبعيض در . وجود بيايده ب يدرماناقدامات است در نتيجه 

دست آوردن شغل، ه شايد ب. محل كار يكي از اين موارد است

پيش سخت و مشكل شود و ممكن است به دليل  بيش از

عوارضي كه منجر به ناتواني زود هنگام يا حتي مرگ 

 ).8( دگرداي بيمار كوتاه  حرفه شود، دوران زندگي مي

هاي سرطان براي انواع بيماران متفاوت  اگرچه هزينه

هاي گزارش شده براي انواع  اما در متوسط هزينه است

آژانس حفاظت محيط  .هايي وجود دارد شباهت ،سرطان

هاي انواع سرطان را  هزينه Bakerزيست آمريكا به نقل از 

 :سترده اسه دوره تقسيم ك پس از تشخيص به

درمان اوليه كه سه ماه اول پس از  ي هدور -

 .شود شامل ميتشخيص را 

درمان  ي هزماني بين دور همراقبت كه فاصل ي هدور -

 .شود درمان پاياني را شامل مي ي هاوليه و دور

درمان پاياني كه شش ماه آخر پيش از  ي هدور -

  .دگرد ميشامل مرگ را 

زماني  ي هدرمان سرطان ريه ممكن است در يك دور

هاي  همچنين هزينه ؛كوتاه يا بلند مدت به سرانجام برسد

  ).9( تواند محدود و يا گسترده باشد درمان هم مي

امروزه معتقدند كه منابع در دسترس جهت تأمين 

و واضح است كه ) 10(هاي بهداشتي محدود هستند  مراقبت

هاي قابل توجهي از سوي  درمان سرطان، نيازمند صرف هزينه

همچنين . باشد ماران و نظام مراقبت بهداشتي جامعه ميبي

كاهش درآمد به دليل افت بازدهي، ناتواني و مرگ زودرس 

ناشي از سرطان خود به تنهايي منشأ خسارات قابل توجهي در 

هاي هنگفتي را بر دوش  سطح اجتماع است و در نتيجه هزينه

 ).11(كند  جامعه تحميل مي

ع موجود جهت تأمين نيازهاي با توجه به محدوديت مناب

ريزي دقيق براي استفاده از اين منابع  بهداشتي درماني، برنامه

 ي گسترش اطلاعات درباره. رسد ضروري به نظر مي

ها و عوارض آنها اين امكان را به  هاي ناشي از بيماري هزينه

دهد تا بين كاربردهاي مختلف منابع،  گيران مي تصميم

بنابراين مطالعه حاضر ). 11(دهند صحيحي انجام  ي مقايسه

هاي اقتصادي ناشي از  با هدف انجام برآوردي دقيق از هزينه

سرطان ريه در شهر مشهد انجام گرفت و تلاش داشت كه در 

هاي مصرف منابع بهداشتي درماني كشور  جهت تعيين اولويت

 .گشا باشد راه
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  روش بررسي

ر شهر مشهد د 1385مقطعي، در سال  -تحليلي ي اين مطالعه

پژوهش شامل كل بيماران  ي در اين مطالعه، جامعه. انجام شد

تا  1382مبتلا به سرطان ريه بودند كه از ابتداي سال 

مشهد بستري ) ع(در بيمارستان امام رضا  1384فروردين 

) بايگاني(آنها در بخش ذخيره و بازيابي  ي شده بودند و پرونده

در مرحله . موجود بوددپارتمان مدارك پزشكي بيمارستان 

پزشكي بيماران بررسي شد و اطلاعات مربوط  ي اول، پرونده

كه حداقل يك بار (هاي يك دوره مراقبت از بيماران  به هزينه

. پزشكي آنها استخراج گرديد ي از پرونده) مراجعه داشتند

شماري انجام گرفت  ها از طريق تمام ي دستيابي به نمونه نحوه

 .شد بيمار مي 115 ي العه شامل پروندهمورد مط ي و نمونه

مستقيم درماني ناشي از  ي هزينه 10در اين تحقيق، 

هاي تخت بستري، تخت  خدمات ارائه شده از قبيل هزينه

بستري ويژه، ويزيت پزشك، ويزيت مشاور، دارو، راديولوژي، 

آزمايشات، نوار قلب، اكوكارديوگرافي و پرستاري مورد بررسي 

 ي ها بعد از مراجعه به پرونده آوري داده ي جمعبرا. قرار گرفت

ها قرائت و وارد  هاي مرتبط از پرونده بيماران مورد نظر، داده

چون در . گرديد) Code Sheet(هاي پيوست  داده ي صفحه

هاي موجود استفاده گرديده و هيچ  اين تحقيق از داده

ر گيري مجددي صورت نگرفته است، روايي و پايايي ابزا اندازه

 ي اطلاعات حاصل به كمك برنامه. موضوعيت نخواهد داشت

هاي آمار  از روش. تجزيه و تحليل گرديد SPSS-15آماري 

براي توصيف  )هاي مركزي و پراكندگي شاخص(توصيفي 

ها و با توجه به  هاي دموگرافيكي و انواع هزينه ويژگي

ر هاي آما ها، از روش پراكندگي زياد متغيرهاي مربوط به هزينه

 ي براي مقايسه) Mann Whitneyآزمون (استنباطي 

ها بر حسب جنسيت و وضعيت استعمال دخانيات  هزينه

 .استفاده گرديد

هاي موجود در  از آن جا كه در اين مطالعه از داده

هاي پزشكي بيماران استفاده گرديده است، نقايص  پرونده

ارائه هاي كامل شده توسط  ها از جمله كامل نبودن فرم پرونده

هاي بهداشتي و كاركنان مرتبط و اشكالاتي  كنندگان مراقبت

همچنين عدم  ،ها وجود دارد پرونده ها در كه در ثبت داده

گونه  همكاري برخي كاركنان مراكز درماني در رابطه با اين

هاي اين  توان از محدوديت مطالعات مربوط به هزينه را مي

 .پژوهش عنوان كرد
  

  ها يافته

 73(درصد  5/63نفر در اين مطالعه قرار گرفتند كه  115تعداد 

را زنان تشكيل ) نفر 42(درصد  5/36را مردان و ) نفر

كمترين و بيشترين سن مربوط به بيماران به ترتيب . دادند مي

سال با انحراف  1/61سال بود و ميانگين سني آنها  86و  12

ه ب سال 51 چارك اول سن بيماران. شدمحاسبه  06/14معيار 

درصد بيماران داراي سني  25كه  داددست آمد كه نشان 

سال بود  64سني بيماران  ي ميانه. سال هستند 51كمتر از 

 64اين است كه نصف بيماران سني كمتر از  ي كه بيان كننده

  .سال بوده است 70در نهايت چارك سوم سني . سال دارند

ز طريق نفر ا 78از كل نمونه تعداد ، از لحاظ نحوه بستري

نفر از  37سيستم اورژانس بيمارستان پذيرفته شده و تعداد 

طريق درمانگاه اين مركز درماني به بخش بستري منتقل شده 

 .بودند

روز  07/10ميانگين روزهاي بستري براي هر بيمار 

كمترين مدت بستري يك روز و بيشترين مدت . محاسبه شد

  .روز بود 47بستري در بخش، به مدت 

بيماري فوت  ي نفر در نتيجه 33طالعه تعداد در اين م

كردند و باقي بيماران با دستور پزشك و يا با رضايت شخصي 

مرخص شدند؛ به علاوه در اين مطالعه، اكثر بيماران تحت 

درصد آنها تحت  5/16اي بودند و تنها  پوشش خدمات بيمه

همچنين از بين بيماراني كه سرطان ريه . پوشش بيمه نبودند

آنها ) نفر 69(درصد  60آنها تشخيص داده شده بود،  براي

  .كردند انواع مواد دخاني، به ويژه سيگار، مصرف مي

بر اساس نتايجي كه در اين پژوهش به دست آمد، 

درمان بيماران سرطان ريوي در يك نوبت  ي متوسط هزينه

از . ريال به دست آمد 2 614 773مراجعه در اين مركز مقدار 

 تخت بستري عمومي ي درصد به هزينه 35اين مقدار، 
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داروهاي مصرفي  ي درصد به هزينه 21، )ريال 922 284( 

ويزيت پزشك  ي هزينه درصد به 14و ) ريال 555 569(

اختصاص يافت كه به ترتيب داراي بيشترين ) ريال 366 522(

هاي مربوط به ميزان سهم هر يك از  ديگر داده. مقدار بودند

  .آمده است 1ده در جدول متغيرهاي محاسبه ش

هاي تخت  هاي آماري مربوط به هزينه ديگر شاخص

بستري عمومي، تخت بستري ويژه، ويزيت پزشك، ويزيت 

  مشاور، دارو، راديولوژي، آزمايشات، نوار قلب، اكوكارديوگرافي 

  .آمده است 2و پرستاري در جدول 

هاي تخت  هاي مربوط به هزينه با توجه به چولگي داده

ري، ويزيت پزشك، ويزيت پزشك مشاور، دارو، بست

 ي راديولوژي، آزمايشات، نوار قلب، خدمات پرستاري و هزينه

ها بين مردان و زنان و همچنين  كل، براي مقايسه اين هزينه

 بين افراد سيگاري و غير سيگاري از آزمون من ويتني

)Mann-Whitney (دار آماري  استفاده شد و اختلاف معني

  ).< P 05/0( گرديدملاحظه ن

 
مشهد) ع(هاي مختلف افراد مبتلا به سرطان ريه در بيمارستان امام رضاي  ميانگين و سهم هزينه: 1جدول   

 هزينه

 

 شاخص

 
تخت 

 بستري

 
ويزيت 

 پزشك

 
 ويزيت مشاور

 
 دارو

 
 راديولوژي

 
 آزمايشات

 
 نوار قلب

 
 اكوكارديو

 گرافي

 
 پرستاري

جمع كل 

 ميانگين 

 هزينه ها

گينميان  284 922  522 366  734 111  569 555  126 118  057 304  686 27  842 254  978 81  798 742 2  

 100 3 9 1 11 4 20 4 14 34 درصد

 .ها به ريال و اعداد به صورت گرد شده آمده است تمام هزينه
  

مشهد) ع(رضاي هاي مختلف افراد مبتلا به سرطان ريه در بيمارستان امام  هاي آماري هزينه شاخص: 2جدول   

 نوع هزينه

هاي  شاخص

 آماري

تخت 

بستري 

 عمومي

تخت 

بستري 

ژهوي  

ويزيت 

 پزشك

ويزيت 

 مشاور

 

 دارو

 

 راديولوژي

 

 آزمايشات

 

نوار 

 قلب

 
 اكوكارديو

 گرافي

 
 پرستاري

 

جمع كل 

 هزينه ها

 115 114 20 99 115 97 115 66 115 10 114 تعداد

51/922284 ميانگين  1853522 58/366522  48/111734  33/555569  22/118126  29/304057  22/27686  254842 84/81978  2614773 

2/827579 انحراف معيار  1995153 6/421011  10/87489  4/780664  143517 9/409379  70/26669  2/145335  2/234442  2608772 

ها
ك 

چار
 

5/581667 301800 اول  134550 46000 118085 20970 111220 14430 173900 18108 878948 

)ميانه(دوم   704200 1312700 272550 92000 330700 68040 167010 17940 216200 48288 1946846 

 3615505 84504 224300 28860 352235 163980 658131 138000 479550 2277588 1307800 سوم

 133372 3828 151340 10920 16560 9300 2277 19550 32200 451800 63800 كمترين هزينه

 18916850 2472876 768200 215280 3581127 1006370 5258309 448500 379605 7130000 4124600 بيشترين هزينه

  ها به ريال است  تمام هزينه

  .محسوب نشده استلذا هزينه تخت براي وي ) بيمار فوت كرده است(در اين مورد، يك نفر بيمار كمتر از شش ساعت در بيمارستان اقامت داشته است . 
  .منتقل شده بودند ICUتنها ده بيمار به بخش . 2
 .نفر از بيماران را پزشك مشاور ويزيت كرده است 66 .3
 .نفر از بيماران از خدمات بخش راديولوژي استفاده كرده بودند 97 .4
 .بيمار هزينه نوار قلب ثبت شده بود 99در پرونده . 5
 .شده بودند فقط بيست نفر اكوكارديوگرافي. 6
 .اين هزينه براي يك بيمار محاسبه نشده است 1پرستاري به ازاي هر شب تخت اشغالي محاسبه شده بود كه به دليل مندرج در مورد  ي شش درصد هزينه. 7
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  بحث

سرطان ريه به علت بروز زياد، بار مالي هنگفتي بر دوش 

وم حدود يك س). 5(كند  هاي خدمات مراقبتي وارد مي سيستم

دهد  سالگي رخ مي 65هاي ناشي از سرطان ريه، زير  مرگ

 3/2هاي مرگ از سرطان ريه در مردان  اگرچه ميزان). 3(

در آمريكا، سرطان  1987مرتبه بيشتر از زنان است، در سال 

ريه به عنوان علت اصلي مرگ در زنان، از سرطان پستان 

 بيشترين عوامل خطر گرفتاري به سرطان در. پيشي گرفت

خطر . باشد ارتباط با مصرف دخانيات و عوامل غذايي مي

 )Population Attributable Risk(منتسب جمعيت 

برابر بيشتر از غير  11ها  گرفتار به سرطان ريه در سيگاري

درصد از افراد مبتلا به سرطان ريه در  87هاست و  سيگاري

  ).2(هاي سيگاري قرار دارند  گروه

دو مطالعه در هند نشان داد كه خطر سرطان ريه در 

ترين  قوي. هاست برابر بيشتر از غير سيگاري 6/8ها  سيگاري

سرطان ريه  مسؤولدهد استعمال سيگار  مدركي كه نشان مي

. باشد از ترك سيگار مي ، كاهش بروز سرطان ريه بعداست

 20ر نگ آينده ي اي در مطالعه اين موضوع به طور متقاعد كننده

  .)3( ساله بر روي پزشكان مرد انگليسي نشان داده شد

هاي  هاي بيماري كه با عنوان بررسي هزينه تحقيقيدر 

هاي دولتي دانشگاهي  هاي داخلي بيمارستان شايع در بخش

خدمات  ي طرف قرارداد با سازمان بيمه ،استان اصفهان

هاي  هاي بيماري انجام شد، هزينه ،1381در سال درماني 

كلي  موضوع نيز به عنوان يك) ها از جمله سرطان(ص خا

 ،هاي اين پژوهش بر مبناي يافته. گرفت مورد بررسي قرار

هاي  سرطان اندام(هاي خاص  بيماري ي هميانگين هزين

 870 000 در يك نوبت مراجعه به بيمارستان در حدود) داخلي

از علل متفاوت بودن نتايج اين  .)12( ريال برآورد شده است

توان به  مي ،هايي كه ما به آن رسيديم پژوهش با يافته

پرهزينه بودن درمان سرطان ريه به طور خاص در مقايسه با 

ها به عنوان يك موضوع كلي اشاره  درمان سرطان ي ههزين

  .كرد

هاي مستقيم درماني براي  در پژوهشي با عنوان هزينه

سال  دركه  ،بيماران سرطان ريوي از اولين مراجعه تا مرگ

بيماري كه از سرطان ريه مرده  100بر روي  در فرانسه 2003

تمام بيماران سرطان  متوسط هزينه براي ، صورت گرفت،بودند

 Non Small Cell Lung Cancer ريوي اعم از بيماران

(NSCLC)  وSmall Cell Lung Cancer (SCLC) 

 ؛محاسبه شد )ريال 125 180 000معادل( يورو 12 518حدود 

جداگانه به  ها به طور يك از گروه به طور ميانگين براي هراما 

 7 369و  )ريال 139 690 000 معادل( يورو 13 969ترتيب 

از . )13( هزينه شده بود) ريال 73 690 000 معادل( يورو

 حاضرهاي پژوهش  دلايل تفاوت نتايج اين تحقيق و يافته

ر اين ددرمان سرطان  يه هاي پاي هزينه توان به اختلاف مي

همچنين در پژوهش انجام شده در . دو كشور اشاره كرد

هاي درماني از اولين مراجعه تا مرگ در نظر  هزينه ،فرانسه

اين تحقيق به بررسي  ، در حالي كه دربودگرفته شده 

  .هاي درماني در يك نوبت مراجعه توجه شده است هزينه

 ي توسط جامعه 2003همچنين در پژوهشي كه در سال 

هاي سرطان در  ، كل هزينهگرفته بودن آمريكا انجام سرطا

 2/64بيليون دلار محاسبه شد كه از اين مقدار  5/189آمريكا 

بيليون دلار به  3/125هاي درماني و  بيليون دلار به هزينه

  .)14( هاي غير درماني اختصاص يافته بود هزينه

Evans  برآوردو همكاران در پژوهشي با عنوان 

كانادا با استفاده  شخيص و درمان سرطان ريه درهاي ت هزينه

 به POHEM (Population Health Model) از مدل

براي مراقبت   هاي پنج ساله كل هزينهاين نتيجه رسيدند كه 

 328در كانادا  1988از سال  مورد سرطان ريه 15 624

ها در  درصد از اين هزينه 82بيش از . بوده است ميليون دلار

جراحي، ( هاي تشخيصي، درمان تست ي ههزينسال اول به 

هاي بستري در بيمارستان و  ، هزينه)درماني، راديوتراپي شيمي

ساليانه براي  ي هميانگين هزين. پيگيري اختصاص يافته بود

 860 ،دلار بود كه بيشترين مقدار 21 000مورد سرطاني  هر

دلار براي  16 500 ،و كمترين مقدار SCLCدلار براي  29

  .)15( بود NSCLCچهارم  ي هلمرح
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سرطان  ي هاپيدميولوژي و هزين«در پژوهشي كه با عنوان 

 و همكاران در Weissflogتوسط  1996در سال  »ريه

 31/8هاي سرطان در اين سال  كل هزينهانجام شد آلمان 

بيليون فرانك به  40/7بيليون فرانك اعلام شد كه 

  .)16( هاي غيرمستقيم اختصاص داشت هزينه

Fireman ي و همكاران در پژوهشي با عنوان هزينه 

  HMO هاي درماني مربوط به سرطان كه در  مراقبت

(Health Maintenance Organizations)  كاليفرنياي

 اين نتايج دست يافتند كه به ،انجام شد 1997شمالي در سال 

اقامت در بيمارستان، (هاي مستقيم درمان  متوسط هزينه

 هاي سينه، هر نفر در سرطان) بستري ويزيت سرپايي و

لنفوم غيرهوچكيني  و كولون، ركتوم، ريه، تخمدان، پروستات

 )ريال 17 928 000 در حدود( دلار 1 992به طور متوسط 

  .)17( باشد مي

درمان سرطان ريه با جراحي،  ،معمولبه طور 

شود كه به نوع سرطان،  درماني يا راديوتراپي شروع مي شيمي

بعضي . يماري و وضعيت بهداشتي بيمار بستگي داردب ي همرحل

باشد، اما  بيماري مي هاز اقدامات درماني منحصر به يك مرحل

ها و خدمات درماني ممكن است بيش از يك بار  اغلب فعاليت

) از تشخيص تا بهبودي يا مرگ(بيماري  ي هدر طول دور

براي مثال راديوگرافي در آغاز بيماري براي . انجام شود

براي نيز در مراحل بعدي بيماري  و شود شخيص انجام ميت

مشخص كردن وضعيت بيمار و كمك به تعيين محل جراحي 

اقدامات تشخيصي اوليه شامل بررسي . شود استفاده مي آناز 

 ي قفسه MRI وسكن ا تي سيها، راديوگرافي،  علائم و نشانه

سينه، برونكوسكوپي، مدياستينوسكوپي و توراكوتومي 

هاي بعدي  بيماري براي فعاليت ي هتشخيص مرحل .اشدب مي

اكثر بيماران به دليل تشخيص . درماني مهم و حياتي است

پاياني  ي ههاي مرحل بيماري، فقط مراقبت ي هدير هنگام مرحل

براي درمان سرطان ريه الگوي درماني . كنند را دريافت مي

ري، تشخيص بيما ي همنحصر به فردي وجود ندارد، زيرا مرحل

هاي متفاوت درمان، سن و وضعيت سلامتي هر بيمار از  گزينه

  .)9( باشد بيمار ديگر متفاوت مي

  گيري نتيجه

اي از  هاي مربوط به درمان بيماران سرطاني بخش عمده هزينه

علاوه بر . هاي بهداشتي را به خود اختصاص داده است هزينه

ن، به دليل گونه بيمارا هاي درماني و پيگيري درمان اين هزينه

هاي  هاي بعدي و اختلال در عملكرد روزانه، هزينه  ناتواني

اي نيز از اين جهت بر دوش نظام و جامعه تحميل  ناخواسته

  .دشو مي

از آن جا كه در اين بررسي و مطالعات انجام شده پيشين، نشان 

داده شده است كه طول مدت اقامت اين نوع بيماران در مراكز 

و اين مسأله خود تأثير به سزايي در افزايش  درماني طولاني است

هايي  هاي درماني اين بيماران خواهد داشت، اجراي سياست هزينه

براي كم كردن مدت بستري از جمله اصلاح فرايند پذيرش تا 

هاي مديريت اطلاعات  ترخيص بيماران و استفاده از سيستم

از سلامت مناسب در جهت كاهش هزينه و زمان فرايند مراقبت 

  .ها خواهد داشت بيمار، تأثير زيادي بر روي كاهش مجموع هزينه

  

  پيشنهادها

رسد كه بايد  با توجه به نتايج به دست آمده، چنين به نظر مي

هاي ناشي از سرطان  اي براي كاهش هزينه اقدامات گسترده

شود موارد زير مورد توجه  ريه انجام شود؛ لذا پيشنهاد مي

  :ظام بهداشت و درمان كشور قرار گيرداندركاران ن بيشتر دست

آموزش افراد جامعه جهت آشنايي هر چه بيشتر با  .1

سرطان و افزايش پوشش غربالگري افراد در معرض خطر به 

 منظور تشخيص زود هنگام بيماران

ي فردي و خانوادگي به منظور كاهش ميزان  مشاوره .2

افسردگي و بهبود وضعيت كيفي كار و زندگي بيماران به 

 هاي اقتصادي ناشي از بيماري و كاهش بازدهي يل زياندل

ها در سطح منطقه و كشور به  اجراي اين نوع پروژه .3

 هاي مرتبط با سرطان ريه منظور برآورد دقيق هزينه

هاي گذشته به دست آمده  در نهايت بر اساس نتايجي كه در پژوهش

اي كه سيگار در اتيولوژي سرطان ريه دارا  است و نقش عمده

سيگار بر اقتصاد خانواده و  هايي كه شود هزينه باشد، توصيه مي مي

محاسبه  هاي غير مستقيم سرطان كند، در هزينه جامعه تحميل مي

  .گردد
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Abstract 
Introduction: Nowadays cancer is one of the major health problems in Iran and the world. Since 
lung cancer treatment is costly and affects the patient’s life, in this research we decided to assess 
the cost of lung cancer treatment. 
Methods: In this descriptive cross-sectional research, we studied with lung cancer admitted 
patients' medical records in Imam Reza hospital of Mashhad from April 2003 to April 2003. The 
research population includes 115 medical records. As the measurement was not conducted again, 
the validity and reliability of the tool was not evaluated. Data analysis was done through 
descriptive statistics and SPSS-15 software. 
Results: In this research, mean cost of patient at one admission was 2,614,773 Rials. Cost 
comparison between male and female and also, smoker and non-smoker patients did not show 
significant statistical difference (P > 0.05). 
Conclusion: Treatment of lung cancer is very costly. Any intervention in care and management, 
delayed complications, progress of illness, or decrease length of hospital stay could relief patient 
distress, improve life quality and lessen costs. 
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