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  چکیده

ي بسیار شایع در سراسر جهان است. هدف این مطالعه تعیین هزینه مستقیم و ها سوء هاضمه و رفلاکس از بیماري :زمینه
  .استان تهران است غیرمستقیم رفلاکس و سوء هاضمه در جمعیت

نفر با علایم گوارشی  18180انجام شد. طی آن 1385تا آبان  1384مطالعه مقطعی در استان تهران از اردیبهشت  ها: روش
و به پرسشنامه معتبر از طریق مصاحبه جواب دادند. فراوانی ویزیت پزشک، بستري، داروهاي  صورت تصادفی انتخاب شدند به

ماه گذشته ثبت شد. هزینه بیماري  6علت رفلاکس و سوء هاضمه در  وري (غیبت از محل کار) به مصرفی و از دست دادن بهره
  برآورد شد. )$PPP( هر فرد، بر اساس قدرت خرید در برابر دلار

یا  PPP$120و  ریال 320609یا  PPP$111ترتیب  بهرفلاکس و سوء هاضمه  ابتلا بهماه  6هزینه بیماري هر فرد در  :ها یافته
ها در رفلاکس، سوء هاضمه و هر  هاز کل هزین درصد 6/75و  9/89، 7/87هاي مستقیم بیماري شامل  بود. هزینه ریال 345935

هاي مستقیم مربوط  ترین نسبت هزینه علت بستري شدن در بیمارستان و کم تقیم بههاي مس دو بیماري بود. بیشترین نسبت هزینه
  به داروي مصرفی بیماران بود.

توان  پوشش بیمه می توجهی براي بیماران، دولت و جامعه دارد. با افزایش هاي قابل هزینه ،سوء هاضمه و رفلاکس گیري: نتیجه
  درصد کاهش داد. 50ها را تا  يهزینه پرداختی بیماران جهت درمان این بیمار

  بار اقتصادي، تحلیل هزینه، رفلاکس، سوء هاضمه  :ها واژهکلید
  »16/3/1391 پذیرش:  5/11/1390  دریافت:«

  دانشگاه علوم پزشکی تهران. ،گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی. 1
  . مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.2
هاي  مرکز تحقیقات بیماري، طبقه هفتم ،بیمارستان طالقانی ،خیابان پروانه ،خیابان یمن ،ولنجک ،بزرگراه شهید چمران ،تهران مکاتبات:دار  عهده *

   021-22432517نمابر: ، 021-22432515تلفن  ،گوارش و کبد
Email: b_moghimi_de@yahoo.com 

 

  مهمقد
 يمـار یمشخصـه ب  ،يات معده به مـر یبازگشت محتو

(سـوزش   (Gastroesophageal reflux disease) رفلاکـس 
ــالی. شــ)1( ســردل) اســت ــواع تظــاهرات ب و  ینیوع، ان

. )3 و 2( توجه اسـت  قابل يمارین بیا ياقتصاد يها نهیهز
 سوزش سر دل و ترش کردن يمارین بین نشانه ایتر عیشا

صدا و درد قفسـه   یاست که اغلب با سرفه، آسم، گرفتگ
 کرد افرادو کار یت زندگیفی. ک)4-6( باشد می نه همراهیس

 ـ ، هم)8 و 7( ن اختلال قرار داردیر ایثأتحت ت  ـن ایچن ن ی
و کـاهش   یدرمـان  يها نهیتوجه هز ش قابلیاختلال با افزا

  .)10 و 9 ،1( در ارتباط است ییکارا
 ـ يهـا  يمـار یباز گر یدیکی   سـوء هاضـمه   ،یگوارش

(Dyspepsia)    ـاز علا يا است کـه بـه مجموعـه  ع یم شـا ی
 ـا دستگاه گوارش  ـتعریـک   تـاکنون شـود.   یطلاق م ف ی

 ـافراد و جمعهمه  اکه ب یالملل نیاستاندارد ب هـا قابـل    تی
 ين امر تا حدی. ا)11-13( نشده است هیاراانطباق باشد، 

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
  استان تهران....تحلیل هزینه بیماریهاي دستگاه گوارش فوقانی در  - محسن واحدي                                                                               )458(

 

رفلاکـس و   يمـار یبـا ب  ی ایـن بیمـاري  پوشان هم علت به
 ـ یم گوارشیدر گزارش علا یفرهنگ يها تفاوت  باشـد  یم

 یدکننـده زنـدگ  یتهد ي. سوء هاضمه عملکرد)15 و 14(
 ـ یست، با این  ـر ایثأن حـال، ت مـاران و  یت در بین وضـع ی

در . )16( توجـه اسـت   قابل یبهداشت يها خدمات مراقبت
ــاري  ــن بیم ــه ای ــل هزین ــه تحلی ــا هزین ــتقیم ه ــاي مس   ه

(Direct Cost)  و غیرمســتقیم (Indirect Cost)   لحــاظ
هاي مستقیم شـامل مـواردي از قبیـل     شوند. اهم هزینه می

و بسـتري   و ویزیت پزشک، دارو، آزمایشـات تشخیصـی  
افتادگی  کار هاي غیرمستقیم شامل غیبت از کار و از هزینه

 ـیمستق يها نهیر هزیلعات اخدر مطا باشد. می دو از  یم ناش
 172-176حـدود   دررا  رفلاکس و سوء هاضـمه بیماري 

PPP$ (Purchasing Power Parity Dollar) د ی(قدرت خر
المللی: شاخص اقتصادي جهـت   یا دلار بین در برابر دلار

ریـال)   469044-479952 (معـادل  )مقایسات بین المللی
ش یب در برگیرندهکه  اند دهکربراي هر نفر در سال برآورد 

اشاره شده است  .است يمارینه بیاز کل هز درصد 80از 
 ـ یزیشات و ویدارو، آزما يها نهیهزکه  ش از یت پزشـک ب
تشــکیل را م یمســتق يهــا نــهیاز هزدرصـد   20 و 33، 50
م ینـه مسـتق  یهز )2006لچ و همکـاران ( ی. و)17( دهد می

 هـر فـرد در هـر سـال     يبرا €342رفلاکس را در حدود 
 ) گـزارش کردنـد  ریـال 1079892یـا  $PPP 396(معادل 

ســوئیس توســط  شــده در کشــور مطالعــه انجــام. )18(
Schwenkglenks ) ــاران م ینــه مســتق ی) هز2004و همک

ــس را  ــادل  CHF185رفلاک ــا  $110PPP(مع  299970ی
در سـوئد   يا ن در مطالعهی. همچن)19( برآورد کرد )ریال

ا سوء هاضمه هر فـرد  ی نه کل رفلاکسیهز 2002در سال 
) گـزارش  ریال 171801یا  $63PPP(معادل  63$در سال 

  .)20( شده است
هـا در جامعـه و نیـز     بالاي ایـن بیمـاري   شیوع نسبتاً

گـاهی بسـیاري از   آدلیل نا هتوجهی به مسأله پیشگیري ب بی
افراد و مدیران بهداشتی و عدم درك مناسـب از اهمیـت   

هایی، بار سنگینی را به سیسـتم بهداشـت و    چنین بیماري
 ات کمـی مطالع که جا کند. از آن درمان کشورها وارد می

 ـ (Economic burden) يدن بار اقتصـا ییتع يبرا از  یناش
در  يکشـورها ایران و سـایر  رفلاکس و سوء هاضمه در 

ن مطالعه با هدف بـرآورد  یحال توسعه انجام شده است، ا
 ـیرمسـتق یم و غیمستق يبار اقتصاد از رفلاکـس و   یم ناش

  صورت پذیرفت.تهران  استانسوء هاضمه در 
  

  ها  مواد و روش
بـر   یو مبتن یمقطع یابیک ارزی صورت هبن مطالعه یا
 ـیجمع  ـ .شـد  یت طراح در حـدود   یک نمونـه تصـادف  ی

 نفر بر اساس فهرسـت کدپسـتی محـل سـکونت     20000
استان  جمعیتاز  شده در اداره پست مرکزي تهران) (ثبت
 پاکدشت فیروزکوه، ورامین، دماوند، (شامل تهران، تهران

تـا   1384بهشت ی، از اردتحت پوشش) روستایی نواحی و
ــوع    1385 آذر ــاب شــدند. در مجم فــرد  18180انتخ

حاضـر بـه شـرکت در    ، سال) 18شتر از یسن ب(بزرگسال 
ــدمطالعــه شــده و بــه ســؤالات پرسشــنامه پاســخ دا   دن

 ی). ســپس کارکنــان بهداشــت)21-24(شــتری(اطلاعــات ب
بـه خانـه افـراد     درمـانی -یده از مراکز بهداشتید آموزش
و از تمام  خانوار) 5000(تقریباً  شده مراجعه کرده انتخاب
مصاحبه کرده  رو در روو  يصورت حضور نفر به 18180

منظـور کـاهش ریـزش     بـه ل کردند. یرا تکم و پرسشنامه
ضـور افـراد   رد عـدم ح اهاي مورد بررسی، در مـو  نمونه

انتخاب شده یا عدم موافقت جهت شرکت در مطالعه، تـا  
حد امکان افراد جایگزین از همسایگان فرد مورد مصاحبه 

 ـدر ا ییگو وارد مطالعه گردید. میزان پاسخ ن مطالعـه در  ی
ته اخلاق یق توسط کمیبود. پروتکل تحق درصد 91حدود 

وم کبد، دانشگاه عل يها يماریقات گوارش و بیمرکز تحق
د شده است. از تمام افـراد فـرم   ییأت ید بهشتیشه یپزشک
کننـده   شد و به افراد شـرکت  يآور ت آگاهانه جمعیرضا
صـورت محرمانـه    نان داده شد که اطلاعات افراد بـه یاطم
  ماند. یم یباق

  پرسشنامه
کـه   (Reliable) يو قابل اعتمـاد  (Valid) پرسشنامه معتبر

 ـد کنان آموزشن مطالعه بود و توسط کاریمخصوص ا ده ی
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پرسشنامه  (Validity) روایی.گردید یشد طراح یم تکمیل
 (Relability) توسط متخصصین به تأیید رسـیده و پایـایی  

ارزیابی و مقدار ضـریب   ،ابزار نیز در یک آزمون پایلوت
 ـ. امحاسـبه شـد   درصـد  70آلفاي کرونبـاخ بـیش از    ن ی

رفلاکـس (تـرش کـردن و     يهـا  پرسشنامه درباره نشـانه 
 ـو سوء هاضـمه بـر اسـاس مع    )22( سوزش سر دل)  اری

Rome III و هاي گوارشی) (معیار تشخیصی جهت بیماري 
بیماري . )21( کرد یال مؤماه گذشته س 6ها در  آن یفراوان

 ـصورت داشتن سوزش معده  رفلاکس به ا تـرش کـردن   ی
جهـت  ف شد. یماه گذشته تعر 6طیدر  یهفتگصورت  هب

 ـمعتشخیص بیماري سوء هاضمه،  اسـتفاده   Rome IIIار ی
 ـاز علا یکیحداقل  چه فرد صورت که چنان بدین .شد م ی

معده  يزودرس، درد بالا يریپس از غذا، س ياحساس پر
سه ماه گذشـته بـا شـروع     يرا برامعده  يو سوزش بالا

سوء  يص داشت دارایم حداقل شش ماه قبل از تشخیعلا
اطلاعات مربوط بـه   ،پرسشنامه. در نظر گرفته شدهاضمه 

 از قبیـل  درمـانی -یاستفاده از خـدمات بهداشـت   یفراوان
شدن در  يشات، بستریت پزشک، مصرف دارو، آزمایزیو
 ـکاهش همچنین مارستان و یب علـت   بـه  ییا عـدم کـارا  ی

  کرد. یم يآور جمعسوء هاضمه را  یا رفلاکس
  نهیل هزیتحل

 ـزیم شـامل و یمسـتق  هـاي  ، هزینهنهیل هزیتحل در ت ی
ــدن در  ي، بســتریشــگاهیپزشــک، دارو، تســت آزما ش

کاهش کـارایی و   شامل میرمستقیغهاي  هزینه مارستان ویب
سوء هاضمه یا  رفلاکس علایمعلت  بت از محل کار بهیغ

ي ت پزشــک و بســتریــزینــه ویهز تــه شــد.در نظــر گرف
 1386سـال  مصـوب  نـه  یسـت هز یبر اساس ل بیمارستانی

مراکـز   يبـرا  یدرمان و آموزش پزشک، وزارت بهداشت
. )25( دیمحاسبه گرد یو خصوص یدولت یدرمان یبهداشت

معاونت غذا و دارو  ییمت دارویست قیمت داروها از لیق
 1386سـال   یدرمان و آمـوزش پزشـک   ،وزارت بهداشت

 ـاستخراج گرد مـت داروهـا   یکـه ق  ي. در مـوارد )26( دی
 ـگ يداروهـا  در مـورد  ویـژه ه ب( مشخص نبود ) بـا  یاهی

عرضـه   يها دکننده یا فروشگاهیتول يها مراجعه به شرکت

 در مـواردي . کسب گردیدمت داروها یق ،یاهیگ يداروها
وجـود   ییدارومحصول ک ی يبرا يمتعدد هاي که مارك

 ـن قمیارزانتـر  ،داشت . شـد محاسـبه  ت مـورد اسـتفاده   ی
 ـکـه دوز دق  یمـاران یب ين برایهمچن ق مصـرف دارو را  ی

بزرگسـالان   يدانستند، حداقل دوز و زمان درمان برا ینم
تـرین   در مورد آزمایشات تشخیصی نیـز کـم   .استفاده شد

 هزینه مربـوط بـه مـواردي نظیـر آزمـایش خـون کامـل       
(Complete blood count) در نظر گرفته شد. ادرار و  

هاي مـورد   هاي غیرمستقیم بیماري جهت برآورد هزینه
سوء یا  م رفلاکسیعلت علا که به ییتعداد روزهابررسی، 
 6بت از محل کار در یا غیروزانه  ییکاهش کارا ،هاضمه

 يور عنوان از دست دادن بهره داده بود به يماه گذشته رو
درصـد   30ن، سه روز با حداقل یدر نظر گرفته شد. همچن

  بــت از یک روز غیــعنــوان  روزانــه بــه ییکــاراکــاهش 
  درآمــد  منظــور بــرآورد بــه د.یــمحــل کــار منظــور گرد

ــرد،    ــر ف ــه ه ــالص ملـ ـ روزان ــد  ناخ ــرانه درآم   یس
(Gross National Income(GNI)) که  2006سال  ایران در

بـر   3470(برابـر   گزارش شـده بـود   یبانک جهانتوسط 
اسـتخراج   ) $PPPبر حسب  10800حسب دلار آمریکا و

و بر اساس آن درآمد روزانه هر فرد توسـط   )27( دیگرد
  محاسبه شد: ذیلفرمول 

365×  یسرانه درآمد  ناخالص مل
1

  = درآمد روزانه هر فرد 
 )1386 (سـال  همچنین بر اساس گزارش بانک جهانی

، یـک دلار   (Exchange rate) نـرخ برابـري ارز   در زمینه
در نهایت بـا   فته شد.ریال در نظر گر 9171آمریکا معادل 

 2878معـادل   $PPPشده، یک  توجه به اطلاعات استخراج
ریال ایران محاسبه گردیـد و در تمـامی مراحـل بـرآورد      

مـورد   $PPPهزینه، این رقم جهت تبدیل ریال ایـران بـه   
مسـتقیم   هـاي غیـر   بـرآورد هزینـه   استفاده قـرار گرفـت.  

ــاري ــراي   بیم ــی ب ــورد بررس ــاي م ــرخ ب ه ــارین  يک
(Unemployment rate) 11 توسـط شـده   (گزارش درصد 

  .  د) محاسبه ش)27(2006در سال  رانیا يبرا یبانک جهان
تمام  ،مختلف ين کشورهایها ب نهیسه هزیمقابه منظور 

 ل شـد ی) تبد$PPP( د در برابر دلاریبه قدرت خر ها هزینه
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 ـقدرت خر .)28(  ـد در برابـر دلار  ی  يک روش اقتصـاد ی
دو ارز است. با توجه به اختلاف  ین ارزش نسبییتع يبرا

ک کالا با توجه یمت یکه ق نیگوناگون و ا يارزش ارزها
مختلف متفاوت اسـت،   يدر کشورها يط اقتصادیبه شرا
 ـ یمقا يم که بتـوان بـرا  یهست ياریازمند معیپس ن ن یسـه ب

 ـحل ا يگون استفاده کرد. براگونا يکشورها و کالاها ن ی
 ـ   شم  ـگ از انـدازه  یکل بـا در نظـر گـرفتن برخ  يهـا  يری
 ينـه بـر اسـاس ارزهـا    یمـت و هز ین قییو تع یالملل نیب

  .)29( مددست آ هب $PPPار یگوناگون مع
ــتجز ــه و تحلی ــاری ــتفاده از   داده يل آم ــا اس ــا ب ه

ن، انحـراف  یانگیر مینظ ییارهای، با مع SPSS 13.0افزار نرم
  ار و درصد انجام شد.یمع
  

  ها یافته
از افراد مطالعه رفلاکـس وجـود    %)8/2( نفر 518در 

 1/58سال و  1/58±2/16درصد مرد با سن  9/41داشت (
ــا ســن  ــار یب 404ســال). در  9/45±2/16درصــد زن ب م

درصد مـرد بـا    9/38( سوء هاضمه وجود داشت %)2/2(
ــن  ــال و  6/44±1/17س ــن    1/61س ــا س ــد زن ب درص

% مــرد و 2/35نفــر ( 1007ن یســال). همچنــ 3/17±5/46
رفلاکـس و سـوء    يمـار ی% زن) مبتلا بـه هـر دو ب  8/64

، نفـر  400( ماران مبتلا به رفلاکسیشتر بیهاضمه بودند. ب
 ـمبتلافر از ن 295%) و 2/77 %) 73ان بـه سـوء هاضـمه (   ی
 ـأمت مـاران مبـتلا بـه    یاز ب درصـد  44ن یهل بودند. همچن

 يان به سوء هاضمه دارایاز مبتلا درصد 9/39رفلاکس و 
  بودند.  و بالاتر پلم یلات دیتحص

 درصد 2/52ماران مبتلا به رفلاکس و یاز ب درصد 28
 ـ يماران مبتلا به سـوء هاضـمه از داروهـا   یاز ب  ییایمیش
سـه بـا   یدر مقا یاهیگ يکردند. مصرف داروها یفاده ماست

% در رفلاکـس و  7/2( ن بـود یینسبتاً پا ییایمیش يداروها
درصـد   4/5ترتیب در  ههمچنین ب % در سوء هاضمه).7/8

رفلاکس، سوء هاضمه علت  هموارد بستري در بیمارستان ب
 يبـرا  ییبا کاهش کـارا  يروزها میانگین .گزارش گردید

 افراد مبـتلا بـه هـر دو بیمـاري     هاضمه و، سوء رفلاکس
روز  36/1±61/1و  49/0±93/2، 57/0±5/3ب یـــترت بـــه

ماران مبتلا به رفلاکس و یاز ب درصد 5/37برآورد گردید. 
ماران مبتلا به سوء هاضـمه بـه پزشـک    یاز ب درصد 6/42

  ک سوم از یحدود  ).1(جدول مراجعه کرده بودند یعموم
  

  درمانی، مصرف دارو و غیبت از محل کار در اثر بیماري -از خدمات بهداشتی فراوانی استفاده -1جدول 
 متغیرها )n=518رفلاکس( )n=404سوء هاضمه( )n=1007هر دو بیماري( )n=1929جمع(

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
مراجعه  یعموم 194 5/37 172 6/42 552 8/54  918 6/47

 به
  پزشک

 متخصص گوارش 113 8/21 93 0/23 227 5/22  433 4/22
 ها تخصص ریسا 98 9/18 53 1/13 138 7/13  289 00/15
 مراجعه به پزشکبدون  113 8/21 86 3/21 90 0/9  289 00/15

 ییایشم 145 0/28 211 2/52 550 6/54 906 7/43

 یگوارش 110 2/21 155 4/38 425 2/42  690 3/33  دارو
 یر گوارشیغ 49 5/9 56 9/13 133 2/13  238 5/11
 یاهیگ 14 7/2 35 7/8 81 0/8  130 3/6

  ي در بیمارستانبستر         27 2/5 22 4/5 62 2/6  111  3/5
 صفر 477 1/92 374 6/92 896 0/89  1747 6/90

از  بتیغ
محل 

  *کار

 روز 1-7 29 6/5 23 7/5 74 3/7  126 5/6

 ماه 1-هفته 1 11 1/2 6 5/1 28 8/2  45 3/2

 ک ماهیشتر از یب 1 2/0 1 2/0 9 9/0  11 6/0

 هر سه روز با کاهش کارایی به اندازه یک سوم ساعات کار معادل یک روز از کار افتادگی لحاظ شده است. *     
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مربوط بـه  درخواستی توسط پزشک شات یتعداد کل آزما
  ).2 (جدول ش خون استیآزما

کـه  اي  نـه یزن هیشـتر یبشود  طور که مشاهده می همان
در  ينـه بسـتر  یاند مربـوط بـه هز   ماران پرداخت نمودهیب
م یمسـتق  يهـا  نـه یمجموع هزدر کل، باشد.  یمارستان میب

 ـترت رفلاکس و سوء هاضمه بـه مبتلا به  ماریهر ب يبرا ب ی
7/97 PPP$ ــادل ــال) 281180 (معـ  $PPP 1/108و  ریـ

هـر دو  کـه   یمـاران یب يبـرا  .بود ریال) 311111 (معادل
 ـرفلاکس و سوء هاضـمه را داشـتند ا  ي بیمار ن مقـدار  ی

3/101PPP$ ن یشتریب دست آمد. هب ریال) 291541 (معادل
 7/32( يماریدو ب ره مبتلا بهماران یب درم یرمستقینه غیهز

PPP$ بیمـاران مبـتلا   به و پس از آن  )ریال 94110 معادل
 ـتحم )ریـال  39428 معـادل  $7/13PPP(بـه رفلاکـس   ل ی

  ).3 (جدول شود یم
  

  شده توسط پزشک جهت تشخیص بیماري در میان افراد مورد مطالعه فراوانی تست آزمایشگاهی درخواست -2 جدول
 یشگاهیتست آزما  )n=518(رفلاکس )n=404(سوء هاضمه )n=1007هر دو بیماري(  )n=1929جمع(

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 ش خونیآزما 165 9/31 111 5/27 275 3/27  551 6/28

 ش مدفوعیآزما 75 5/14 34 4/8 141 0/14  250 0/13

 يولوژیراد 17 3/3 13 2/3 38 8/3  68 5/3

 م انمایبار 13 5/2 7 7/1 12 2/1  32 7/1

 یسونوگراف 63 2/12 38 4/9 94 3/9  195 1/10

 یآندوسکوپ 24 6/4 21 2/5 41 1/4  86 5/4

 یکولونسکوپ 3 6/0 0 0 14 4/1  17 9/0

 یوگرافیاکوکارد 66 7/12 52 9/12 88 7/8  206 7/10

  

 ماهه بیماري به ازاي هر نفر در میان افراد مورد مطالعه 6برآورد هزینه  -3جدول 

 رفلاکس سوء هاضمه  هر دو بیماري  جمع
 متغیر

 $PPP ریال درصد $PPP ریال درصد $PPP ریال درصد $PPP  ریال درصد

 ي شیمیاییدارو 9  25902 1/8 2/20  58135 8/16 2/19 55257 3/14  4/48  139295  5/18

 یگوارشداروهاي  9/4  14102 4/4 8/10  31082 9  3/11 32521 4/8  27  77706  8/8

 یرگوارشیغداروهاي  1/4  11799 7/3 4/9  27053 8/7 9/7 22736 9/5  4/21  61589  7./

 یاهیگ يدارو 6/0  1726 5/0 3/2  6619 9/1 3/2 6619 7/1  2/5  14965  7/1

 ت پزشکیزیو 38  109364 1/34 33  94974 5/27 7/38 111378 9/28  7/109  315716  7/35

 یشگاهیتست آزما 6/10  30506 5/9 1/9  26189 6/7 1/10 290678 5/7  8/29  85764  7/9

 ي در بیمارستانبستر 5/39  113681 5/35 5/43  125193 2/36 31 89218 1/23  114  328092  1/37

 میمستقکل هزینه هاي  7/97  281180 7/87 1/108  311111 9/89 3/101 291541 6/75  1/307  883833  84

 *میر مستقیغ کل هزینه هاي 7/13  39428 3/12 1/12  34823 1/10 7/32 94110 4/24  5/58  168363  16

 مجموع هزینه ها 4/111  320609 100 2/120  345935 100 134 385652 100  6/365  1052196  100
  درصد لحاظ شده است. 11اسبه هزینه هاي غیر مستقیم نرخ بیکاري در مح*
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  بحث
 ـتجز هاي مطالعه حاضر امکـان  یافته  ـه و تحلی  بـار ل ی
و از منـابع  این بیمـاران   استفاده علت ه(ب مستقیم ياقتصاد

(کاهش کارایی و  درمانی) و غیرمستقیم-خدمات بهداشتی
در  رفلاکـس و سـوء هاضـمه   هاي  بیماري غیبت از کار)

در  يمطالعات بـار اقتصـاد   شابه. مکند را فراهم میران یا
(تعداد وع یاز روش ش در این مطالعه نیزگر، ید يکشورها

م و یمسـتق  يهـا  نهیدست آوردن هز هب يبرا موارد بیماري)
در برآورد بـار  همچنین . گردیداستفاده  يماریم بیرمستقیغ

 ـ هر کدام از منـابع  ينه برایهز روش حداقل، ياقتصاد ا ی
 ـامکانات در نظر گرفته شد، کـه ا  ن امـر ممکـن اسـت    ی

 . واقعی گرددنه یاز هز يبرآورد موجب کم

 ـ هاي صرف نهیهز در این مطالعه، مجموع دلیـل   هشده ب
 (معادل $PPP 6/231رفلاکس و سوء هاضمه  هاي بیماري

ن مطالعـه  یدر ا یهر فرد تحت بررس يبرا ریال) 666545
 (معـادل  $4/111PPPلاکـس  رفمبـتلا بـه   مـار  یبود. هر ب
 2/120سـوء هاضـمه   مبتلا به مار یو هر بریال)  320609

PPP$ کننـد.   ینه میهز ماه 6 يبراریال)  345935 (معادل
 يهـا  نهیاغلب هز بیمارين مطالعه، در هر دو یبر اساس ا

 70. حـدود  بـود م یمستق یپزشک يها نهیعلت هز درمان به
در سـوء   صـد در 64نه در رفلاکـس و  یاز کل هز درصد

مارسـتان و مراجعـه بـه    یشدن در ب يل بستریدل هاضمه به
ن اختلال بـوده اسـت. در مطالعـه    یپزشک در ارتباط با ا

م از رفلاکس و سـوء  یمستق ینه پزشکیحاضر، مجموع هز
 ترتیــب معــادل (بــه $PPP 108و  98ب یــترت هاضــمه بــه

کـه در   يگرید. در مطالعه دوب ریال) 311111و  281180
م رفلاکس و سـوء  ینه مستقیورت گرفته است هزران صیا

ــازه  ــا  469044 (معــادل $PPP 172-176هاضــمه در ب ت
 ـ یهر فرد در  يبراریال)  479952 ش از یکسال و شـامل ب

مطالعه  .گزارش شده است يمارینه کل بیاز هز درصد 80
مورد  افرادت نبوده است و یبر جمع یمطالعه مبتنذکرشده 

جهت انجـام آندوسـکوپی بـه     بررسی بیمارانی بودند که
و لذا بـه  کرده بودند ه عدرمانگاه محل انجام مطالعه مراج

انـد و در   احتمال قوي موارد شدیدتر ایـن بیمـاري بـوده   

 يمـار یب يبـار اقتصـاد   مقادیر بیشـتر باعث برآورد نتیجه 
  .)17( ه ما شده استعنسبت به مطال

از  درصـد  9/8 )17( و همکـاران  ییدر مطالعه رضـا 
از بیماران مبتلا بـه  درصد  26و  رفلاکسمبتلا به ماران یب

و بقیه به پزشک متخصص  عمومی به پزشکسوء هاضمه 
 یفراواندر مطالعه حاضر ند. ا هکردمراجعه تخصص  و فوق

 درصـد  5/37 ،شش ماهطی در  عمومیمشاوره با پزشک 
وء س مبتلایان بهدر  درصد 6/42رفلاکس و در مبتلایان به 

 ـ. ااسـت فوق که بالاتر از مطالعه  دست آمد هب هاضمه ن ی
افـراد   احتمـالاً  -1ل باشد: یسه دل ست بها ممکناختلاف 

از رفلاکس و سـوء   يتر خفیف يمطالعه ما موردهامورد 
تر  بیشتر به پزشک عمومی و کم ،ه و در نتیجهداشتهاضمه 

 ست هزینها ممکن-2. اند به پزشک متخصص رجوع کرده
ها  ه بیشتر آنعی مشوق مراجپزشک عموممشاوره تر  نییپا

 سـت نظـام  ا ممکـن -3و  به این دسته از پزشـکان باشـد  
کشـور کـه پزشـک    مـار در  یارجـاع ب و کارآمد مناسب 

دهـد   عمومی را در جبهه نخست درمان بیماري قرار مـی 
مـد  آکارسـتم  یفقـدان س  .)25( مسبب این امر شده باشـد 

از  بخـش بیشـتري  باعـث شـده مـردم     کشوردر اي  مهیب
هاي درمانی خود را شخصاً بپردازند و شـاید علـت    هزینه

 يها ت پزشک و تستیزیو هاي بستري بیمار، که هزینه این
هـا   ه پرداختیبه نسبت بالاتر از بق یصیتشخ یشگاهیآزما

 ـزین و ومارستایب بستري در. است، همین امر باشد یم ت ی
م در ینه مستقیهز کلاز  درصد 64 و 70پزشک در حدود 

  باشد. یرفلاکس و سوء هاضمه ممبتلایان به دو بیماري 
ماران مبتلا ین مطالعه دفعات استفاده از دارو در بیدر ا

% 9/60( رفلاکـس  مبتلا بهبالاتر از افراد  ،به سوء هاضمه
ــود. %) 7/30در مقابــل   يوهــاداراکثریــت بیمــاران از ب

حاضر نه دارو در مطالعه ی. هزندبود کردهاستفاده  ییایمیش
 ،1( دیگر در تضـاد اسـت  مطالعات که با بود  پائین اًنسبت
 ـه شد، در ایگونه که در بخش قبل ارا . همان)20 و 17 ن ی

کـه مـدت و مقـدار مصـرف دارو      جز در مواردي مطالعه
و زمان درمـان   ن دوز و حداقل مدتیتر کم مشخص بود،

. در نظر گرفته شـد مربوط به دارو  ها ماركن یتر ارزان نیز
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ایرانی کـه در اکثـر مـوارد     ينه داروهاین، هزیعلاوه بر ا
تـر از   نییپـا گیـرد بسـیار    مورد استفاده بیماران قرار مـی 

  است. هاي خارجی آن نمونه
ن یشـتر یمارستان بیدر ب ينه بستریج، هزیبا توجه به نتا

  و مقـدار آن در حـدود  هـا اسـت    نـه یهزکـل  ن یمقدار ب
را به خود اختصـاص  ها  نهیدرصد از تمام هز 2/36-4/25

 یاضـاف  يهـا  نـه ینه شامل مدت اقامت و هزین هزی. اداد
که نشـان   يا با مطالعهاین یافته است،  يماریدرمان ب يبرا

 يعلـت رفلاکـس بسـتر    مـاران بـه  یاز ب درصد 2داد تنها 
ممکـن اسـت   مختلفـی  ل ی. دلا)18( دارداند تفاوت  شده
افـراد   يمـار یب ،وجـود داشـته باشـد   ها  تفاوتن یا يبرا

بیماران مورد بررسی در دتر از یشد ستا ممکن مطالعه ما
هـاي   علـت ضـعف   هکه ب ایندوم علت  .باشد ه فوقمطالع

 ـدر ا هاي درمـانی  مهیستم بیس مـاران مجبـور بـه    یب ،رانی
 منـدي از  هبهر بالاتري از درآمدشان جهتر یپرداخت مقاد
بیمـاران  از طرفی ممکـن اسـت   هستند.  یخدمات پزشک

 ـگزارش غیرواقعـی ارا  ،مورد بررسی در مطالعه حاضر ه ی
علـل دیگـري    کرده باشند و بستري شدن در بیمارستان به

  بوده باشد.
 يهـا  نـه یهزهاي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه      یافته

از کـل   درصـد  10و  3/12م تنهـا در حـدود   یمسـتق  ریغ
رفلاکـس و  شده بـه بیمـاران مبـتلا بـه      ي تحمیلها نهیزه
آمده  دست ج بهینتا دهد. تشکیل می ار ماران سوء هاضمهیب

ــابه  ــه مش ــارانمطالع ــندلر و همک ــل 5، ()30( س % از ک
 و همکاران ییرضا ، مطالعهمربوط به رفلاکس) يها نهیهز
% از 94/17رفلاکـس و   يهـا  نهی% از کل هز65/11( )17(

هزینـه برآوردشـده در   از  تر کمنه سوء هاضمه) و یکل هز
 يهـا  نـه یاسـت کـه هز   )20( آگرسس و همکارانمطالعه 

 ـ را بت از محل کاریغ  ـیسـوم از مجمـوع هز   کی  يهـا  هن
 ان کرده بودند. یمربوط به رفلاکس ب

م یمستق يها نهیآمده، مجموع هز دست هج بیبر اساس نتا
رفلاکـس  افراد مبـتلا بـه   سوء هاضمه و افراد مبتلا به در 
اسـت، امـا    افراد مبتلا به هر دو بیماريبالاتر از  ییتنها به
بـالاتر   افراد مبتلا به هر دو بیمـاري م یرمستقیغ يها نهیهز

 ـعلا ،این بیمـاران که ن علت باشد ید بدین شایت، ااس م ی
  اند.  را دچار شده يماریاز ب يدتریشد

علیرغم نقاط قوت این مطالعـه از قبیـل حجـم زیـاد     
نمونه مورد بررسـی، اسـتفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد و     

یی مواجـه  ها تیمحدود ها، با تصادفی بودن انتخاب نمونه
بـر   یک مطالعه مبتنیحاضر  مطالعه که بودیم از جمله این

 يآور جمــع در ایــن نــوع مطالعــات، واســت  تیــجمع
هـا   ن آنیتـر  مهم ،را دارد خودخاص مشکلات  اطلاعات

و  انتخاب تورشت اطلاعات، یفیبودن ک ینیپاعبارتند از 
تورش انتخاب احتمالی در این مطالعه با . يیادآور تورش

ل گردیـد.  ها تا حدودي کنتر سازي انتخاب نمونه تصادفی
مبتنـی بـر   اسـتفاده از پرسشـنامه   که  محدودیت دیگر این

ممکن است باعـث   گزارش افراد جهت تشخیص بیماري
گونه کـه   همانکه  و در پایان اینشود  يبرآورد کمیا  شیب

هـا در   سیاست برآورد بار اقتصادي این بیمارياشاره شد، 
بود که ایـن وضـعیت   نه یبرآورد حداقل هزمطالعه فعلی، 

ه و یدر تجز يبرآورد تواند باعث کم یمیز به خودي خود ن
  شود. هزینهل یتحل
 يریگ جهینت

 ـزیمارستان و ویشدن در ب يبستر نـه  یهز ،ت پزشـک ی
سوء هاضمه و  رفلاکستحمیلی به بیماران مبتلا به غالب 

 ـ یاست که م  پوشـش و ارتقـاء نظـام    گسـترش بـا   دتوان
اقل رسـاند.  هـا را بـه حـد    آن ،هاي درمانی در کشور مهیب

سوء هاضمه و  م از رفلاکسیرمستقیغ يها نهین، هزیهمچن
رسـد   نظـر مـی   ه. بن استییپا یپزشک يها نهینسبت به هز

هاي بهداشتی عمومی جهت پیشگیري از ایـن دو   آموزش
بیماري و نیز فراهم کردن نظام مناسب ارجـاع در فراینـد   

تواند در کاهش بار اقتصادي تحمیلـی ایـن دو    درمان می
بیماري گوارشی شایع به نظام بهداشت و درمـان کشـور   

  مؤثر واقع شود.
 یتشکر و قدردان

قات گـوارش و  یمرکز تحقا حمایت مالی ن مطالعه بیا
 ید بهشـت یشـه  یکبد، دانشگاه علـوم پزشـک   يها يماریب

  .شده استانجام 
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