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 چکیده
 یری، اثراتمه گرمسسایر کشورهای با اقلیم گرمسیری و نی لیشمانیوز جلدی به عنوان یک بیماری شایع در ایران و سابقه و هدف:

ماری ون فعال بیان کاننامطلوبی بر بیماران و سیستم بهداشت و درمان بر جای می گذارد. برخی از مناطق روستایی استان قم به عنو
بنای مه یابی بر ش هزینستفاده از رومحسوب می شود. این مطالعه به منظور برآورد بار اقتصادی لیشمانیوز جلدی در استان قم  با ا

  فعالیت صورت گرفت.
ی طگی سگال بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی بر اساس تشخیص آزمایشگگاه 207در یک مطالعه توصیفی مقطعی، داده های روش کار: 

هگا از زینه ی برآورد هاوانی و براجهت برآورد بار اقتصادی بیماری وارد مطالعه شدند. برای توصیف داده ها از نمودارها، جدول فر 1397
 استفاده گردید. اکسل دو نرم افزار تخصصی حسابداری آذرخش و روزآمد در نرم افزار

انیوز جلدی بیش از در صد هزار نفر  بود. بار اقتصادی لیشم (1292000/207)02/16میزان بروز لیشمانیوز جلدی در استان قمها: یافته
گردیگد. هزینگه  هزار ریگال محاسگبه 631/10دید. به طور متوسط هزینه های مستقیم پزشکی برای هر نفر چهارمیلیارد ریال برآورد گر

داخت از جیب، برای هزار ریال، پر 285/20هزار ریال، بهای تمام شده دولتی برای هر بیمار  653/9های غیرمستقیم برای هر نفر حدود 
 ردید.گهزار ریال  برآورد  605/20مام شده طی این مدت به هر بیمار هزار ریال و  متوسط کل قیمت ت 320هر بیمار حدود 

تم مگاران و سیسگهزینه های مستقیم و غیرمستقیم مرتبط با تشخیص و درمان بیماری می تواند بار اقتصادی زیادی بر بی :گیرینتیجه
 ری، مقرون به صرفه تر باشد.بهداشت و درمان تحمیل نماید. به نظر می رسد اتخاذ روش های پیشگیری از بروز بیما

 واژگان کلیدی:  لیشمانیوز، بار اقتصادی، خدمات بهداشتی، قم، ایران
 

 

 

 

 

 مقدمه

لیشمانیوزها جزء بیماریهای منتقله بوسیله پشه خاکی ها 

هستند که در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری دنیا شایع 

ایجاد  گونه انگل های لیشمانیا 30بوده و به وسیله بیش از 

شده و طیف وسیعی از نشانه های بالینی را از ضایعات پوستی 

(. 1تا عفونت های احشایی منجر به مرگ را در بر می گیرد)

لیشمانیوزها از نظر بالینی به سه فرم احشایی، جلدی و 

(. لیشمانیوز جلدی 2-4مخاطی طبقه بندی می شوند)-جلدی

های پوستی متداول ترین فرم بیماری است که باعث آسیب 

شده و در صورت تاخیر در تشخیص و درمان اسکارهایی برای 

(. بر اساس برآورد 5تمام عمر از خود برجای می گذارد)

میلیون مورد جدید  7/0- 3/1سازمان جهانی بهداشت سالانه 

بیماری در جهان دیده می شود و بیش از دو سوم موارد آن در 

لمبیا، ایران و سوریه شش کشور افغانستان، الجزایر، برزیل، ک

(. بر اساس اطلاعات موجود در مرکز مدیریت 6رخ می دهد)

بیماریهای واگیر وزارت بهداشت و درمان ایران سالیانه حدود 

هزار نفر در ایران به فرم جلدی لیشمانیوز مبتلا می  30تا  20

(. پرهزینه بودن تشخیص و درمان لیشمانیوزها و نیز 7شوند)

که منجر به  HIV/AIDSین بیماری و  ابتلای هم زمان ا

ضعیف تر شدن پاسخ به درمان و اشکال شدیدتر بیماری می 

 شود؛ در سالهای اخیر بر اهمیت توجه به این بیماری افزوده 
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ین محاسبه هزینه های اقتصادی بیماری برای تعی (. 8،9است)

در جوامع استفاده می  (Burden of disease)بار بیماری 

ی شود. هزینه های کلی اقتصادی مرتبط با بیماری مجموعه ا

از هزینه های مستقیم و غیرمستقیم بوده، که هزینه های 

قیم، مربوط به هزینه های درمان و هزینه های مست

ه درسمغیرمستقیم مربوط به روزهای غیبت بیماران از کار و یا 

ده (.  بررسی های انجام ش10به دلیل ابتلا به بیماری است)

 نشان داده است که هزینه های مستقیم و غیرمستقیم مرتبط

با تشخیص و درمان بیماریها می تواند تاثیر زیادی روی 

 اینخانواده ها و در نتیجه کنترل بیماری داشته است. بنابر

ایجاد تسهیلاتی چون رایگان بودن روش های تشخیص و 

درمان می تواند در کنترل و محدود کردن بیماری موثر 

 (. به بیان دیگر، اطلاعات کافی در مورد بار11،12باشد)

گزاران سلامت استان را در اقتصادی این بیماری، سیاست

ز ی اآورد اندازه این معضل بهداشتی، به صرفه بودن پیشگیربر

ا ه ببروز بیماری و در نتیجه اختصاص منابع مالی برای مبارز

 این بیماری کمک می کند.  

و  ZCLاز نظر فرم بالینی لیشمانیوز جلدی در ایران به شکل 

ACL (استان قم یکی از کانون های 13مشاهده می شود  .)

( و با توجه به 14شمانیوز جلدی بوده)آندمیک بیماری لی

مشخص شدن چرخه انتقال بیماری اعم از پشه خاکی های 

در   ZCL(، فرم 18-15ناقل ، مخازن و نوع انگل عامل بیماری)

ز ااین استان شایع می باشد که با توجه به اینکه این فرم 

بیماری مشترک بین انسان و حیوان است معمولا مبارزه 

ر دآموزش راه های پیشگیری به افرارد ساکن تلفیقی اعم از 

ا ه( در کنار مبارزه با پشه خاکی 19مناطق اندمیک بیماری)

 ترلمبارزه با جوندگان نیز بخشی از استراتژی پیشگیری و کن

(. همچنین درمان موارد 20از بیماری محسوب می شود)

ا بیماری براساس پروتکل وزارت بهداشت هزینه های زیادی ر

ن (.  لذا ای21و سیستم های دولتی تحمیل می کند) به مردم

ی تایمطالعه با هدف برآورد بار اقتصادی لیشمانیوز جلدی روس

 وکه بر سیستم های بهداشتی درمانی دولتی و خود بیماران 

. رفتاقتصاد خانواده آنها در  استان قم وارد می شود صورت گ

 روش بررسی 

- cross) مقطعی  –این مطالعه به صورت توصیفی 

sectional)  انجام شد. جامعه آماری شامل داده های موجود

بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی بود که به مراکز  207از 

( طی سال 22بهداشتی درمانی استان قم واقع در مرکز ایران )

 مراجعه کرده بودند و پس ویزیت شدن توسط پزشکان  1397

سمیر ایه اده شدند و با تهمراکز یاد شده، به آزمایشگاه ارجاع د

 به از ضایعه و مشاهده اجسام لیشمن در اسمیر، ابتلای آنان

بیماری تایید گردیده است. لازم به ذکر است بخش های 

قمرود و قنوات مهمترین کانون های آندمیک بیماری 

ر یوز دمانلیشمانیوز در استان بوده و اکثر بیماران مبتلا به لیش

 اطق می باشند. استان قم ساکن این من

داده های مربوط به تشخیص و درمان بیماران مبتلا به 

 ویی لیشمانیوز جلدی، از مراکز بهداشتی درمانی شهری، روستا

خانه بهداشت ها به صورت گزارش غیرفوری به واحد 

بیماریهای مشترک بین انسان و حیوان در مرکز بهداشت 

ل اران در سااستان ارسال شده است.  اطلاعات مربوط به بیم

های قبل از آن ناقص بود که از مطالعه خارج شدند. شرط 

 ودنورود و خروج نمونه ها به مطالعه عبارت بود از: ساکن ب

 دیهبیماران در یکی از دو بخش قمرود و قنوات و داشتن تایی

 پژشک ذیصلاح مبنی بر قطعی بودن بیماری در فرد، در ضمن

ور طپیدمیولوژیک آنها به بیمارانی که فرم بررسی اطلاعات ا

ا ریهکامل ثبت شده بود و یا با پیگیری واحد مبارزه با بیما

اطلاعات کامل آنها بدست آمده بود، وارد مطالعه شدند. 

ه محققان اصول  اخلاقی هلسینکی را در تمامی موارد مطالع

ت رعایت کرده اند؛ بطوریکه کلیه اطلاعات بیماران به صور

ات لاعدرج اطلاعات با کد و بدون ذکر اط محرمانه باقی ماند و

ز س اشخصی بیماران نظیر نام و نام خانوادگی و غیره بود و پ

ز استخراج اطلاعات لازم، پرونده بیماران به بایگانی مرک

بهداشت استان قم عودت داده شد. بر اساس اطلاعات ثبت 

شده در این فرمها )چک لیست مرکز مدیریت بیماریها( 

 راندرمان با روش مشابه طبقه بندی شدند. بیما بیماران تحت

ت از نظر نوع درمان به و بر اساس دستورالعمل مرکز مدیری

بیماریهای وزارت بهداشت به دو دسته تقسیم شدند: یکی 

 روش درمانی سیستمیک با تزریق گلوکانتیم و دیگری بصورت

موضعی و تزریق گلوکانتیم بود. درمان موضعی تا بهبودی 

 هفته تجویز می شد.  12ا حداکثر کامل ی

 مرکز الیهزینه ها از دفاتر حسابداری و رایانه های واحد امور م

بهداشت استان اخذ گردیده است و طی جلساتی با معاونت 

واحد  فنی مرکز بهداشت، کارشناسان واحد مبارزه با بیماریها،

ی طرح و گسترش، امور دارویی اطلاعات بدست آمده در فرمها

ه ثبت شده است سپس اسناد مالی به بایگانی واحد مربوط

حسابداری مرکز بهداشت برگردانده شد. سپس هزینه های 

مستقیم و سربار  مرتبط با ارائه خدمات درمانی بیماری 

 ولیشمانیوز جلدی مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 

 همچنین ستاد مرکز بهداشت و همچنین بهای پرداختی از 
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ه جیب بیمار استخراج و نهایتا بهای تمام شده سرانه ارائ

و ددر خدمات درمانی به بیماران  مبتلا به لیشمانیوز جلدی 

مرکز مورد اشاره به صورت جداگانه و همچنین سرجمع 

محاسبه گردید، هزینه های مستقیم تشخیص و درمان شامل 

، هزینه های شخصی بوسیله بیماران )ویزیت پزشک، تزریقات(

ول هزینه های پرسنلی، تامین داروی گلوکانتیم )داروی خط ا

 مصرفی درمان لیشمانیوز در کشور(، تامین مواد و تجهیزات

)سرنگ و سرسوزن های با اندازه های مختلف، سرنگ 

لام،  انسولین، تیغ و دسته بیستوری، پنبه، الکل، رنگ گیمسا،

لات سهیتمواد آزمایشگاهی، دفاتر و لوازم التحریر(، هزینه های 

ای شهری)آب، برق، تلفن،( و هزینه های سربار شامل هزینه ه

..(، تمان و تجهیزات و.نگهداری ساختمان )کولر، تعمیرات ساخ

 ن وهزینه های ترابری و نقلیه و هزینه های استهلاک ساختما

از  اریتجهیزات می باشد. برای تعیین بار اقتصادی ناشی از بیم

 دو نرم افزار تخصصی مالی و حسابداری تحت عناوین آذرخش

ت( )نرم افزار حقوق و دستمزد کارکنان شاغل در مرکز بهداش

 زارفزار حسابداری تعهدی( به همراه نرم افو روزآمد )نرم ا

Excel  بهره گرفته شده است. در این پژوهش از روش هزینه

 Activity Based Costing (ABC)یابی برمبنای فعالیت

جهت برآورد قیمت تمام شده خدمات بهداشتی و درمانی به 

 بیماران مبتلا به لیشمانیوز استفاده شده است.

 

 یافته ها

ن بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی در کانو 207در مجموع، 

تشخیص، درمان و  1397های آندمیک استان قم در طی سال 

 ان ثبت شده بودند. میزان بروز کلی لیشمانیوز جلدی در است

 

 
در صد هزار نفر  بود.  بار  (1292000/207)02/16قم

بیمار مبتلا به  لیشمانیوز جلدی در  207اقتصادی مربوط به 

ریال )معادل   4265246790قم در یک دوره یک ساله  استان

هزار تومانی(  برآورد گردید.  به  5دلار آمریکا با ارز  85387

طور متوسط هزینه های مستقیم ارائه خدمات بهداشتی 

درمانی به بیماران مبتلا به  لیشمانیوز جلدی برای هر نفر 

دلار آمریکا( محاسبه  5/212ریال  )معادل  10631250

گردید. هزینه های غیرمستقیم )سربار( برای هر نفر 

دلار آمریکا(، بهای تمام شده  193ریال)معادل  9653807

دلار  5/405ریال )معادل  20285057دولتی برای هر بیمار 

 320000آمریکا(،  پرداخت از جیب برای هر بیمار حدود 

دلار آمریکا(،  و  متوسط کل قیمت تمام شده  7ریال)معادل 

این مدت به هر بیمار )هزینه های مستقیم و غیر مستقیم  طی

ریال  )معادل  20605057دولتی و پرداخت از جیب بیمار( 

(. در محاسبه بهای 1دلار آمریکا( برآورد گردید)جدول  5/412

تمام شده این است که در اینجا هزینه فرصت از دست رفته به 

طور عمدی  دلیل نامشهود بودن و امکان محاسبه نادرست به

لحاظ نگردیده است زیرا با توجه به جایگاه و موقعیت فرد در 

جامعه این هزینه که ناشی از عدم کارایی به دلیل استراحت 

درصد هزینه ها بر  99است، می تواند بسیار متفاوت باشد. 

( و غیر %52عهده بخش دولتی به صورت هزینه های مستقیم)

ها از جیب بیمار ( بود و یک درصد هزینه %47مستقیم)

همچنین بر اساس نتایج حاصل از این پرداخت شده بود. 

مطالعه، بیشترین هزینه های دولتی مربوط به پرداخت حقوق 

رفی بوده است کارکنان و هزینه تجهیزات و ابزار پزشکی مص

(.1، نمودار2)جدول 

 

انیوز بتلا به لیشمیماران مب بیمار و هزینه کلی ارایه خدمات بهداشتی درمانی به ب. برآورد هزینه های مستقیم، غیرمستقیم، دولتی، پرداخت از جی1جدول 

 1397جلدی در استان قم طی سال 

ردیف های هزینه خدمات 

 بهداشتی درمانی

 گروه های عمده هزینه

 قیمت تمام شده برای کل بیماران

 (*ریال )دلار

 قیمت تمام شده به ازای هر بیمار

 (*ریال )دلار
 (212) 250/631/10 (987/43) 750/668/200/2 های مستقیمههزین

های غیرمستقیم هزینه

 )سربار(

049/338/998/1 (951/39) 807/653/9 (193) 

+ های دولتی )مستقیمهزینه

 غیرمستقیم(

799/006/199/4 (938/83) 057/285/20 (405) 

هزینه پرداحت از جیب 

 بیمار

000/240/66 (449/1) 000/320 (7) 

پرداخت + هزینه کلی )دولتی

 از جیب بیمار(

799/246/265/4 (387/85) 057/605/20 (412) 
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 1397ای هزینه های دولتی مربوط به بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی در استان قم، سال . سهم اجز2جدول 

 گروه های عمده هزینه ردیف گروه های عمده هزینه

 قیمت تمام شده برای کل بیماران

 (*ریال )دلار

 قیمت تمام شده برای کل بیماران

 (*ریال )دلار
هزینه های پرداخت حقوق 

 کارکنان 

665/856/639 (793/12) 095/091/3 (62) 

تجهیزات و ابزار های 

 پزشکی مصرفی

060/900/560/1 (216/31) 580/540/7 (151) 

هزینه نگهداری و استهلاک 

 ساختمان ها

014/250/582 (633/11) 802/812/2 (56) 

هزینه استهلاک تجهیزات 

 بهداشتی غیرمصرفی

062/000/235 (699/4) 266/135/1 (22) 

رفاهی شهری  هزینه های

 )آب، برق، تلفن و ..(

998/999/180/1 (619/23) 314/705/5 (114) 

 (405) 057/285/20 (960/83) 799/006/199/4 جمع

 .در زمان انجام مطالعه هر دلار معادل پنج هزار تومان بوده است 

 

 
 

15%

37%

14%

6%

28%

                              

                          
     

                               
  

                             
        

                               
          

 
 

 1397ه بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی در استان قم، سال درصد اختصاص هزینه های دولتی مربوط ب -1نمودار 

 بحث

مطالعه و پژوهش درباره پیامدهای اقتصادی و هزینه هایی که 

یک بیماری، بر فرد مبتلا، خانواده و اجتماعی که بیمار در آنجا 

زندگی می کند تحمیل می کند امری ضروری و اجتناب 

ین زمینه کمک شایانی ناپذیراست. انجام تحقیقات علمی در ا

به ساستگذاران بهداشت و درمان جهت تصمیم گیری و برنامه 

ریزی برای پیشگیری، درمان و کنترل بیماریها می کند. در 

این میان لیشمانیوز جلدی علی رغم مرگ و میر ناچیز؛ به 

دلیل طولانی بودن دوره بیماری، ایجاد اسکار یا جوشگاه های  

ن موثر، دارا بودن شیوع بالا در نامناسب و نداشتن درما

بسیاری از استان های کشور، شیوع بیماری ایدز و تاثیر این دو 

بیماری بر هم از نظر اقتصادی و بهداشتی دارای اهمیت 

بار اقتصادی لیشمانیوز  1397خاصی می باشد. در طی سال 

میلیارد ریال برآورد گردید. به طور متوسط  4جلدی بیش از 

تقیم پزشکی لیشمانیوز جلدی برای هر نفر هزینه های مس

هزار ریال محاسبه گردید. هزینه های غیرمستقیم  631/10

هزار ریال، بهای تمام شده  653/9)سربار ( برای هر نفر حدود 

هزار ریال، پرداخت از جیب،  285/20دولتی برای هر بیمار 

 هزار ریال و  متوسط کل قیمت  320برای هر بیمار حدود 
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آورد هزار ریال بر 605/20تمام شده طی این مدت به هر بیمار 

پرسنلی گردید. در بسیاری از مطالعات مشابه هزینه های 

 در بیشترین سهم را در هزینه ها داشته اند. به عنوان مثال

پزوهشی مشابه که در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان 

درصد از کل  55/60شفای کرمان، هزینه پرسنلی معادل 

ر (. در مطالعه ای دیگر که د11هزینه ها برآورد شده بود)

زینه بخش جراحی اعصاب بیمارستان امام خمینی تهران ه

(. در مطالعه ای دیگر 12درصد گزارش شد) 49های پرسنلی 

نه در بخش مراقبت های ویژه بیمارستانی در کشور آلمان هزی

درصد کل هزینه ها، بیشترین سهم از  42های پرسنلی با 

فته گ(. به طور کلی 23هزینه ها را به خود اختصاص داده بود)

 60باید حدود می شود هزینه های پرسنلی در حالت ایده آل 

ه (. بنابراین با اینک24درصد کل هزینه های مستقیم باشد)

ز ا اهزینه های نیروی انسانی در این مطالعه بالاترین سهم ر

 بولکل هزینه ها به خود اختصاص داده است اما از حد قابل ق

ر دهزینه سرانه درمان  لیشمانیوز جلدی  فراتر نرفته است.

 (. در این25دلار است ) 1200تا  300کشورهای مختلف بین 

 مطالعه هزینه های غیرمستقیم )سربار( برای هر نفر حدود

هزار ریال، بهای تمام شده دولتی برای هر بیمار  653/9

 هزار ریال، پرداخت از جیب، برای هر بیمار حدود 285/20

هزار ریال و  متوسط کل قیمت تمام شده طی این مدت  320

فته های ریال  برآورد گردید که با یا هزار 605/20به هر بیمار 

ی حاصل از مطالعه افلاطونیان و همکاران بر روی هزینه ها

. اما (9دلار(  مطابقت دارد) 70لیشماتیوز جلدی در شهر بم، )

د اختلاف بسیار زیادی با کشورهایی مانند گواتمالا ) حدو

فاوت (. این ت26،27دلار( دارد ) 300دلار( و پرو ) حدود 280

 لدیجیمت شاید به دلیل برقراری نظام مراقبت از لیشمانیوز ق

صص در شهر بم پس از زلزله و در اختیار داشتن نیروهای متخ

ا ه باین بیماری در دانشگاه علوم پزشکی کرمان باشد که البت

 نتایج بدست آمده در کانون های آندمیک استان قم مشابهت

کز ان قم به مرادارد زیرا اکثر بیماران در کانون های است

بهداشتی درمانی دولتی مراجعه کرده و با دریافت خدمات 

 ارزان قیمت دولتی هزینه کمتری متحمل می شوند. ایرجی و

ی همکاران  نیز در بررسی هزینه های درمان لیشمانیوز جلد

 دریافتند پس از هزینه 1378در استان اصفهان در طی سال 

د تخصیص هزینه ها %(، بیشترین درص 30/46های متفرقه )

چه در مناطق شهری و چه روستایی مربوط به خرید دارو 

 ( و سپس 66/16%)

 

( 86/12(، هزینه تزریقات و پانسمان )%37/13ویزیت پزشک )

بوده  %( 32/6( و در نهایت آزمایشگاه )%48/4و ایاب و ذهاب )

 ریال 454527است. سرانه هزینه درمان هر فرد شهری حدود 

ریال  53830ریال بدست آمد.  208307ستایی و هر فرد رو

ریال در مناطق روستایی هزینه  31736در مناطق شهری و 

ریال و  34536سرانه ویزیت پزشک بوده است که به ترتیب 

 ریال آن توسط بیمار پرداخت شده است و الباقی در 20657

 مناطق شهری عمدتا توسط سازمان های بیمه گر و در مناطق

تی روستایی عمدتا از طریق امکانات رایگان و یا ارزان دول

ر ریال د 80050هزینه شده است. از لحاظ هزینه خرید دارو 

ای هر ریال در مناطق روستایی به از 39955مناطق شهری و 

ب بیمار مبتلا به سالک دارو خریداری شده است که به ترتی

ریال در  15479ریال در مناطق شهری و  11178حدود 

مناطق روستایی توسط سازمان های بیمه گر و یا امکانات 

نین (. همچ10رایگان و یا ارزان قیمت دولتی هزینه شده است)

وز نین لیشماافلاطونیان و همکاران در مطالعه هزینه های درما

د جلدی در سال های بعد از زلزله در شهر بم  ملاحظه کردن

میلیون ریال  2570بیمار حدود  5320 85-86طی سال های 

 در بخش دولتی هزینه شده بود و  هزینه سرانه هر بیمار 

درصد  90ریال محاسبه شد. در مجموع  483676معادل 

ی هزینه ها درصد بقیه را 10مخارج را هزینه های مستقیم و 

 (. 12غیر مستقیم تشکیل دادند)

 750/542/1در مطالعه حاضر هزینه خرید داروی گلوکانتیم 

، هزینه لوازم مصرفی شامل سرنگ و پنبه الکل و  هزار ریال

هزار ریال و  000/500هزار ریال، هزینه نقلیه  150/18سایر  

ر هزار ریال برآورد گردید. د 000/487هزینه حامل های انرژی 

مطالعات مشابهی که در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان 

( صورت گرفته بود 11( و شفای کرمان)12امام خمینی تهران)

درصد از کل هزینه ها برای تهیه مواد و  23و  12به ترتیب 

لوازم مصرفی هزینه شده بود. به نظر می رسد هزینه های مواد 

بتلایان به و لوازم مصرفی در ارائه خدمات درمانی به م

لیشمانیوز جلدی در مناطق آندمیک استان قم، در مقایسه با 

سایر مطالعات وضعیت بهتری داشته است اما در هر صورت با 

توجه به اینکه سهم هزینه های مصرفی در کل هزینه ها باید 

تا حد امکان ناجیز باشد می توان با استاندارد سازی مصرف، 

مهارت کارکنان بخش صرفه جویی در مصرف و بالابردن 

درمان لیشمانیوز در استفاده درست از این وسایل، نسبت بهای 

 تمام شده تهیه وسایل مصرفی را تقلیل داد.صد میلیون ریال 
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ت درصد از هزینه های مستقیم برای دریافت تسهیلا10معادل 

شهری )آب، برق، تلفن، نقلیه( مصرف شده بود. در پژوهش 

انجام شده در بخش دیالیز بیمارستان شهید صدوقی یزد و 

ه ببخش مراقبت های ویژه بیمارستان شفای کرمان این مقدار 

(. لذا 28، 11درصد براورد شده است) 64/0و  7/0ترتیب 

هزینه تسهیلات شهری مربوط به درمان بیماران مبتلا به 

بی لیشمانیوز جلدی در مقایسه با سایر مطالعات وضعیت مطلو

 دارد. لازم به ذکر است که نسبت کم هزینه تسهیلات شهری

ولت دتی به سایر هزینه ها  می تواند ناشی از یارانه های پرداخ

 مراکز بهداشتی درمانی دولتی باشد .  به

ز الازم به ذکر است که یافته های این مطالعه بخش کوچکی  

 مشکلات بیماری سالک ) فقط هزینه های اقتصادی( را برمی

یز روانی و اجتماعی این بیماری ن -شمارد و جنبه های روحی

ین بسیار بااهمیت می باشد. اما به دلیل پیچیدگی مطالعه ا

ی ، در این پژوهش تنها به بررسی هزینه های اقتصادمشکلات

ت. اس و مالی این بیماری بر مبتلایان و بخش دولتی اکتفا شده

ارد % کل مو 100در ضمن نمونه برآورد شده نمی تواند گویای 

 ب ولیشمانیوز جلدی در استان قم باشد که این مورد از معای

 شده می محدودیت های  مطالعات بر اساس داده های ثبت 

 

 

باشد ولی به نظر می رسد نتایج حاصل از این مطالعه  تا حدی 

می تواند بهای تمام شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده 

 به مبتلایان به لیشمانیوز جلدی را در استان قم بیان نماید.

 نتیجه گیری

 رایب بر اساس یافته های این مطالعه، هزینه های قابل توجهی 

ان لیشمانیوز جلدی توسط سیستم بهداشت و تشخیص و درم

 درمان در بخش دولتی و خود بیماران در استان قم صرف می

شود. به نظر می رسد اتخاذ روش های پیشگیری از بروز 

 ی نیزاشتبیماری، مقرون به صرفه تر باشد. لذا برنامه ریزان بهد

با همکاری سایر نهادها باید اقدامات اساسی در زمینه 

و کنترل بیماری همچون آموزش همگانی راه های  پیشگیری

پیشگیری از بروز بیماری در جمعیت های در معرض خطر را 

 در اولویت قرار دهند.

 

 تشکرو قدردانی

شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهری و  پرسنل از همۀ

روستایی و  واحد حسابداری و بودجه دانشگاه علوم پزشکی قم 

با ما همکاری داشتند تشکر و  هاآوری دادهکه در جمع

 شود.قدردانی می
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