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 مطالعه حاضر هدف .شود هاي گزافي صرف تشخيص و درمان بيماران مبتلا به بيماري سكته مغزي مي ه هزينهساليان :مقدمه

  .باشد مي شيراز نمازي به بيمارستان كننده مراجعه سكته مغزي بيماران و غيرمستقيم مستقيم هاي هزينه بررسي
 در 1394 تير ماه تا فروردين از مقطعي رتصو به كه بود تحليلي توصيفي، ي مطالعه يك مطالعه، اين: روش پژوهش

به  منجر مغزي بستري ي سكته به مبتلا بيماران ي كليه مطالعه اين در پژوهش ي جامعه .شد شيراز انجام نمازي بيمارستان
. شد رفتهنظر گ در نفر 80 نمونه حجم .اند گرفته مي قرار هپارين يا كلگزان داروهاي درمان كه تحت بودند دهليزي فيبريلاسيون

 .بود اي گيري طبقه نمونه به صورت نيز گيري نمونه روش .آوري شدند اي و از طريق مصاحبه جمع ها توسط يك فرم هزينه داده
  .ندتجزيه و تحليل شد آناليز واريانس يك طرفهآزمون آزمون تي تست،  و آمار توصيفي، 18SPSSافزار  ها توسط نرم داده

، 10: مستقيم درماني، مستقيم غيردرماني و غيرمستقيم داروي هپارين به ترتيب هاي ميانگين هزينه: ها يافته
هاي  طور ميانگين هزينه ، ريال همين5،382،500 ±4،934،950ريال و  3،862،750 ± 2،851،490ريال و  10،000±27،340،000

 ± 4،249،590ريال و  24،664،250 ±14،649،890: مستقيم درماني، مستقيم غيردرماني و غيرمستقيم داروي كلگزان به ترتيب
  . ريال بود 2،572،500 ±2،625،310ريال و  2،233،500

 ي مغزي در بيماران اي با هزينه كل كمتر در پيشگيري از سكته داروي كلگزان در مقايسه با داروي هپارين گزينه: گيري نتيجه

در  بتوانند از داروي كلگزان چنين به بيماران كمك كند كه و هم نورولوژيست تواند به متخصصان اين مطالعه مي نتايج لذا. باشد مي
  .جهت درمان با هزينه كمتر استفاده كنند

 .هزينه، كلگزان، هپارين، سكته مغزي: ها كليد واژه
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  مقدمه
علت اصلي ناتواني در به عنوان مغزي  ي سكته

ششمين علت اصلي بار بيماري در  و] 1[بزرگسالان
شود تا سال  بيني مي كه پيش شده سراسر جهان شناخته

در ايالات  .]2[به رتبه چهارم در اين زمينه برسد 2020
دومين علت به عنوان  ي مغزي سكته مريكاآمتحده 

در  ميليارد دلار 9/57اي بالغ بر  هزينه عمده مرگ و مير
 در ها داده چه اگر .]3[دهد را به خود اختصاص مي سال
 آن خطر عوامل الگو و زي،مغ ي سكته اپيدميولوژي زمينه

 و استاني آمار اساس بر اما است كمياب ايران در
 هزار 100به ازاي نفر سكته مغزي 113- 149 اي منطقه

 100 هر ازاي به مورد 500 از بيش و سنين تمام در نفر
 .]4[است شده برآورد سال 45 بالاي جمعيت در نفر هزار

پيدا  از افرادي كه از سكته مغزي نجات حدود نيمي
هاي  كنند در زندگي خود با درجات مختلفي از ناتواني مي

، و نياز به حمايت ]5[شوند مواجه مي ذهني و جسمي 
هاي معمول روزانه خود دارند كه به  براي انجام فعاليت

طور مستقيم بر كيفيت زندگي و روابط آنها تاثير 
ي مغزي يك بيماري پرهزينه از  سكته. ]6[گذارد مي

ي  يك مقايسه. ]7[د، خانواده و اجتماع استديدگاه فر
ي مغزي نشان داد  هاي بيماري سكته المللي از هزينه بين

هر كشور و حدود GDP از%  27/0كه به طور متوسط 
از مخارج سلامت هر كشور صرف درمان و مراقبت % 3

ي  در ايالات متحده. ]8[شود ي مغزي مي بيماري سكته
ي مغزي  يرمستقيم سكتههاي مستقيم و غ آمريكا هزينه

ميليارد دلار تخمين زده  5/65در حدود  2008در سال 
هاي مغزي معمولا در سالمندان ايجاد شده  سكته .]6[شد

اش  هاي سـنگين درمـاني را بر بيمـار و خـانواده و هزينه
 .دنكنـ گـذار تحميـل مـي هـاي بيمـه و شـركت

هاي مستقيم  متاسفانه، در اكثر كشورها بيشتر به هزينه
هاي بهداشتي در ارتباط با سكته مغزي توجه  مراقبت

و  هاي مراقبت غيررسمي  شود و اغلب از هزينه مي
ي مغزي غافل  وري افراد مبتلا به سكته كاهش بهره

ها  اين در حالي است كه اين دو دسته از هزينه. مانند مي
ي بيشترين بار مالي تحميل شده به افراد در  دهنده نشان
ساليانه  .]9[باشند ران بعد از سكته مغزي ميدو

هاي گزافي صرف تشخيص و درمان بيماران مبتلا  هزينه
شود و عده زيادي از مردم در اثر ابتلا  به اين بيماري مي

به اين بيماري از نظر بازدهي اقتصادي و اجتماعي در 
بار اقتصادي سكته . گيرند سطح  نابه ساماني قرار مي

بيليون دلار بوده و هزينه  9/57، 2006مغزي در سال 
دلار  140048 دوران زندگي براي هر فرد بيش از 

به  ي مغزي سكتههاي مرتبط با  هزينه .]10[باشد مي
هاي  هزينه و هاي مستقيم هزينه: طور كلي شامل
هاي مستقيم كه خود شامل  هزينه. غيرمستقيم است

غير درماني مستقيم  و هاي مستقيم درماني هزينه
به آن ) درماني(هاي مستقيم پزشكي  هزينه. شود مي

گردند كه توسط عرضه  هايي اطلاق مي دسته از هزينه
ها، پزشكان،  گان خدمات درماني نظير بيمارستان كنند
از جمله هزينه هايي . پذيرد هاي سالمندان انجام مي خانه

هاي  كه در اين گروه قرار مي گيرند عبارتند از هزينه
هاي آزمايشگاهي و عكسبرداري،  ات، هزينهتست و معاين
هاي  هاي درمان هاي اداري مربوط و هزينه دارو، هزينه

هاي مستقيم  هزينه .لازم و اقدامات درماني مربوط
هايي است  آن دسته از هزينه، )غيردرماني(غيرپزشكي 

هاي  شود مثل هزينه كه به بخش سلامت تحميل نمي
ه بيمار بايد رعايت ي رژيم خاصي ك حمل و نقل، هزينه

گيري  ي خاصي براي پيش ي برقراري برنامه نمايد، هزينه
هاي  هزينه. هاي كار از استفاده از مواد مخدر در محل

هاي وقت و زمان در طول  شامل هزينه :غيرمستقيم
ي  ي درمان و هزينه فرصت از دست رفته اجراي برنامه

شي از هاي نا بيمار است چرا كه به احتمال زياد درمان
بيماري يا تصادف و يا ناتواني منجر به كاهش كارايي 

متعددي را جهت  پزشكان داروهاي .]11[گردد فرد مي
از جمله . كنند درمان بيماران سكته مغزي تجويز مي

آپيكسابان، دابيگاتران،    وارفارين، آسپيرين،
 كه ديگري داروهاي ي از جمله. ]12[ريواروكسابان

انعقاد خون  ان براي جلوگيري ازاين بيمار در پزشكان
هپارين، .]13[باشند مي و كلگزان كنند هپارين تجويز مي

يك داروي بسيار موثر ضدانعقادي است كه در درمان 
عروقي، ترومبوفليبت و نيز  عروقي، مغزي بيماران قلبي
گيري از احتمال بروز حوادث ترومبوآمبوليك  براي پيش
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گيرند و يا  قرار مي و در بيماراني كه تحت عمل جراحي
 .]14[رود ي بستري هستند، به كار ميلانبه مدت طو

هاي اول بعد از  هپارين براي بيماراني كه در روز
شوند توصيه  ي مغزي دچار اختلال عصبي مي سكته
برخي ديگر از محققين نقش هپارين در  .]15[شود مي

ي مغزي ناشي  ي مغزي مانند سكته برخي از انواع سكته
ي مغزي در حال پيشرفت را  ولي قلبي و سكتهاز آمب

تجويز هپارين داخل وريدي . ]16[اند مفيد ارزيابي كرده
انعقادي را  با يك دوز ثابت مقادير متغيري از فعاليت ضد

  .]17[شود در بيماران مختلف موجب مي
، گروه جديدي از )هپارين با وزن مولكولي كم( كلگزان

هاي  كه با هپارين باشد ترومبتيك مي داروهاي آنتي
معمولي از جهت فعاليت بيشتر و فراهم زيستي بيشتر 

آزمايشات كلينيكي . ]18[هاي كم تفاوت دارد در ميزان
نشان داده است كه دوز بالاي تزريق زير جلدي 
كلگزان تاثير زيادي در درمان بيماراني با عوارض 

علاوه بر اين درمان از طريق . ]19[ترومبوزي حاد دارد
ان در بيماراني با ترمبوز رگي عميق امكان كلگز

هاي مراقبت را فراهم  ترخيص زودتر و كاهش هزينه
اين دارو تاثير زيادي در انعقاد خون . ]20[نمايد مي

 21[داشته و همين طور مقاومت زيادي در مقابل ]
ي خوني  هاي خوني تشكيل شده در قالب لخته پلاكت

و ميزان ] 22[نداردانعقادي  دارد و نيازي به پيگيري ضد
هاي خوني ناشي از هپارين آن كم  بروز كاهش پلاكت

ميانگين  همكاران، برگ و ي وين طبق مطالعه. ]23[است
 كل ميانگين از كلگزان كمتر هاي داروي كل هزينه

ليود و  ي در مطالعه. ]24[هاي داروي هپارين بود هزينه
ي هاي داروي هزينه نشان داده شد كه، اگرچه همكاران،

به  هپارين اما است كلگزان از كمتر براي خريد هپارين
 را افزايش بستري پرستاري و هاي هزينه اينكه، دليل

محسوب  در بيماران  تري داروي گران كل در داد مي
و همكاران، ديتل ازويك  ي در مطالعه. ]25[شود مي

بيمار در داروي كلگزان  هر متوسط كل هزينه به ازاي
اي توسط  در مطالعه. ]26[ي هپارين بودتر از دارو پايين
ي مغزي حاد  بر روي بيماران سكته همكاران، و بورلگ

ازاي  ي كل داروي كلگزان به ميانگين هزينه ايسكميك،

 و پانئو .]27[بود هپارين بيشتر داروي هر بيمار از

 هاي هزينه متوسط خود، ي مطالعه در دو همكاران

 داروي از تر پايين را نداروي كلگزا به مربوط بيمارستاني

 داروي كه رسيدند نتيجه اين به و كردند برآورد هپارين

 ذخيره بيماران براي بيشتري ي مقدار هزينه كلگزان

داروي  مورد در دارو آيتم به مربوط ي هزينه اما كند مي
 .]28،29[كردند برآورد هپارين داروي از بيشتر را كلگزان

 هاي هزينه كه است اين حاضر ي مطالعه لذا هدف

 كه هاي غيرمستقيمي درماني، غيردرماني و هزينه مستقيم

 نمازي به بيمارستان كننده مراجعه سكته مغزي بيماران

كه تحت درمان با داروهاي هپارين و كلگزان  شيراز
 را اند كرده پرداخت جيب از مستقيم به صورت اند و بوده

 رب موثر عوامل تا دهد قرار مقايسه و بررسي مورد

 برآورد .شناسايي كند را ها هزينه اين ميزان و گيري شكل

 در دولت هاي گذاري سياست در تواند مي ها هزينه اين

 بيمه هاي سازمان چنين هم و سكته مغزي بيماران درمان

 دسترسي بهبود نهايت در و اي خدمات بيمه پوشش در

 جامعه در سلامت كلي سطح ارتقا و خدمت به بيماران

گذاران را در مورد اين كه كدام  سياستو  شود واقع موثر
گيري و مراقبت بهداشتي به  بيماري بايد با سياست پيش

به . عنوان اولين بيماري مورد توجه قرار بگيرد كمك كند
توانند دلالت بر اين داشته باشند كه  علاوه اين مطالعه مي

تواند در كاهش بار اقتصادي بيماري  ها مي كدام درمان
  . اشدمفيد ب

  
  روش پژوهش

 به كه بود تحليلي توصيفي، ي مطالعه يك مطالعه، اين

 در 1394 تير ماه تا فروردين از مقطعي صورت

 در پژوهش ي جامعه .شد شيراز انجام نمازي بيمارستان

 مغزي ي سكته به مبتلا بيماران ي كليه مطالعه اين

بيمارستان  در بستري دهليزي به فيبريلاسيون منجر
 درمان كه تحت بودند 1394 سال در يرازش نمازي

 براساس .اند گرفته مي قرار هپارين يا كلگزان داروهاي

 زير فرمول از استفاده با و آماري محترم مشاور نظر

 كه ترتيب بدين. شد نظر گرفته در نفر 80 نمونه حجم

 و بيمار 40 كلگزان داروي از كننده استفاده گروه براي
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 بيمار 40 هم هپارين داروي از هكنند استفاده براي گروه

 به صورت نيز گيري نمونه روش .شد گرفته نظر در

اي بود، به اين ترتيب كه بيماران سكته مغزي بر  طبقه
حسب نوع درمان با داروي كلگزان يا هپارين به دو طبقه 

بيمار به روش  40سپس از هر طبقه . تقسيم شدند
 گران پژوهش كار، اين براي .انتخاب شدند ادهتصادفي س

 نمازي يمارستانب نورولوژي  بخش به روزانه صورت به

 ي سكته به مبتلا تصادفي بيماران صورت به و مراجعه
 هپارين يا كلگزان داروهاي با درمان تحت كه مغزي

 مستقيم هاي هزينه و دادند قرار مي بررسي مورد را بودند

 ناي غيرمستقيم هاي هزينه و مستقيم غيردرماني درماني،
و  بيماران با اين مصاحبه طريق از را داروها

 وارد اي هزينه فرم يك در و شده جويا شان همراهان

 سه ها ي هزينه محاسبه زماني ي دوره ضمنا. كردند مي

 اي هزينه فرم .بود نظر مورد داروهاي تزريق از بعد ماه

عمومي  وضعيت بيماران، دموگرافيك مشخصات: شامل
 روزهاي شغلي، وضعيت بيمه، بيمار، پوشش سلامتي 

درمان،  خاطر به وي همراهان و بيمار كار از غيبت
 به مربوط هاي هزينه بيمار، همراه به مربوط هاي هزينه

 ميزان در مورد سوالاتي چنين هم و تشخيصي خدمات

 فروش يا قرض گرفتن شخصي، انداز پس از استفاده

 كه ناي دليل به .درماني بود مخارج تامين جهت دارايي

 از بعد بود، نفر 40 داروها از كدام هر براي ها نمونه تعداد

 ها، گروه از كدام هر براي تعداد رسيدن اين نصاب حد به

  .شد مي متوقف گيري نمونه

  
 غيرمستقيم هاي هزينه ي محاسبه چگونگي با رابطه در

 يا فرد ي دست رفته از وري بهره كه گفت بايد هم

 مبناي)ماهه سه ي دوره(بيماري طي در وي همراهان

 اين براي. گرفت قرار ي غيرمستقيم هزينه ي محاسبه

 به همراهان يا فرد كار از غيبت روزهاي تعداد منظور

 اين ي رفته دست از درآمد ميزان در علت بيماري

هاي  هزينه طريق اين از و شد مي ضرب زماني ي دوره
ها توسط  در نهايت داده .شد محاسبه غيرمستقيم

 ميانگين،( و آمار توصيفي 18ي  نسخه SPSSافزار  نرم
آناليز واريانس آزمون آزمون تي تست و  ،)انحراف معيار

اخلاقي اين  ملاحظات .تجزيه و تحليل شد يك طرفه
  علمي امانت و صداقت رعايت:پژوهش عبارت بودند از

 مارانبي نام ماندن نتايج، مخفي و مطالب بيان در

 از اي نسخه ي مطالعه، ارائه اين در كننده شركت

 صورت در مربوطه مسئولين به آن نتايج و پژوهش

  .مطالعه نتايج از استفاده جهت درخواست
  

  ها يافته
، سنين %)5/62(اكثر بيماران مورد مطالعه، جنسيت مرد 

، سرپرست خانوار %)5/87(، متاهل %)2/31( 61- 70بين 
 55(4- 6، تعداد اعضاي خانوار %) 80(، ساكن شهر%)65(

ي ، فاقد بيمه%) 2/21(ي ايرانيان، داراي بيمه%)
مدت اقامت . اند بوده%) 50(سواد  و بي%)  8/58(تكميلي

بستري در بيماران تحت درمان با داروهاي هپارين و 
  )1جدول ( .روز بود 9و  13كلگزان به ترتيب 

اني كمك ي مستقيم درم ، ميانگين هزينه1طبق جدول 
پرستار و بستري مربوط به داروي هپارين از داروي 

ي  طور ميانگين هزينه همين. كلگزان بيشتر بوده است
هاي مربوط به ويزيت پزشك،  مستقيم درماني آيتم

آي، فيزيوتراپي،  آر اسكن، ام تي آزمايشگاه، راديولوژي، سي
سونوگرافي و دارو مربوط به كلگزان بيشتر از هپارين 

  )2جدول . (استبوده 
ي مستقيم غيردرماني آيتم  ، ميانگين هزينه2طبق جدول 

مسافرت مربوط به داروي هپارين از داروي كلگزان كمتر 
ي مستقيم غيردرماني آيتم هاي اقامت  و ميانگين هزينه

و خوراك و ابزار كمكي داروي هپارين از داروي كلگزان 
  )3جدول . (بيشتر بوده است
هاي  ي غيرمستقيم آيتم نگين هزينه، ميا3مطابق جدول 

همراه بيمار و بيمار مربوط به داروي هپارين از داروي 
  )4جدول . (كلگزان بيشتر بوده است

هاي مستقيم  دهد كه ميانگين هزينه ، نشان مي4جدول 
درماني، مستقيم غيردرماني، غيرمستقيم و هم چنين 

 هاي كل داروي هپارين از داروي كلگزان بيشتر هزينه
  . است
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  گيري بحث و نتيجه
آور هزينه  شيوع بيماري سكته مغزي و افزايش سرسام

خدمات درماني آن، بازنگري و توجه به بهترين و كم 
. ترين روش مراقبت از آنها را ضروري ساخته است هزينه
ي داروي ها هزينهانواع پژوهش حاضر به تحليل لذا 

ن بيماران هپارين در مقايسه با داروي كلگزان در درما
  .پردازد مي نمازي شيراز بيمارستان سكته مغزي در

 مستقيم هاي هزينه ميانگين ،1جدول  هاي يافته طبق

 از ريال 27،340،000با مبلغ  هپارين داروي درماني

با  كلگزان داروي درماني مستقيم هاي هزينه ميانگين
 يافته اين تبيين در. بود بيشتر ريال 24،664،250مبلغ 

 بودن افزون اصلي از دلايل يكي كه گفت توان مي

 هپارين داروي درماني مستقيم هاي هزينه ميانگين

 اين بستري هاي هرينه آيتم داروي كلگزان، به نسبت

بيماران  بستري اقامت هاي هزينه ميانگين . بود بيماران
 ريال و 9،896،250تحت درمان با داروي هپارين 

ماران تحت درمان بي بستري اقامت هاي هزينه ميانگين
 تحت بيماران. بود ريال 3،817،750با داروي كلگزان

 به بيشتري بستري اقامت مدت هپارين داروي با درمان

 بودند كلگزان داروي با درمان تحت بيماراني كه نسبت

 هاي هزينه افزايش خود موجب اين متعاقبا كه داشتند

 ميانگين. شد مي بيماران اين پاراكلينيكي و تشخيصي

 داروي با درمان تحت كه بيماراني اقامت بستري مدت

بستري  اقامت مدت ميانگين و روز 13 بودند هپارين
. بود روز 9 كلگزان داروي با درمان تحت بيماران

ميانگين  افزايش در ديگر اي هزينه آيتم چنين هم
 كمك ي هزينه بيماران اين درماني مستقيم هاي هزينه

ي كمك پرستار در  ين هزينهميانگ. بود منزل در پرستار
ريال  9،162،500بيماران تحت درمان با داروي هپارين 

 8،612،500و در بيماران تحت درمان با داروي كلگزان 
توان گفت كه شايد  كه در تبيين اين يافته مي .ريال بود

بيماراني كه تحت درمان با داروي هپارين بودند به علت 
بيماران تحت درمان با اثربخشي كمتر اين دارو به نسبت 

داروي كلگزان ناتواني بيشتري در پي داشتند كه نياز به 
. آورد پرستار در منزل را براي اين بيماران به وجود مي

اي دارو در بيماران تحت درمان با  ميانگين آيتم هزينه

ريال، بيشتر از  4،318،750داروي كلگزان با مبلغ 
ران تحت درمان با اي دارو در بيما ميانگين آيتم هزينه

ريال بود اما به علت  3،192،250داروي هپارين با مبلغ 
اين كه اين بيماران مدت اقامت بستري كمتري داشتند 

هاي مستقيم درماني اين بيماران  در كل ميانگين هزينه
. كمتر از بيماران تحت درمان با داروي هپارين برآورد شد

لاف معناداري هاي مستقيم درماني اخت بين انواع هزينه
 2هاي جدول  يافته). >05/0P-value(وجود داشت 

هاي مستقيم غيردرماني  نشان داد كه، ميانگين هزينه
 3،862،750بيماران تحت معالجه با داروي هپارين با مبلغ

ريال بيشتر از بيماران تحت درمان با داروي كلگزان با 
ان تو در تبيين اين يافته مي. ريال بود 2،233،500مبلغ 

گفت كه به دليل اين كه بيماران تحت درمان با داروي 
هپارين مدت اقامت بستري بيشتري نسبت به بيماران 
تحت درمان با داروي كلگزان داشتند متعاقب آن 

هاي مربوط به  هاي مستقيم غيردرماني مثل هزينه هزينه
هاي  اقامت همراهان، خوراك و مسافرت و ساير هزينه

هاي  ميانگين هزينه. داشتند غيردرماني را در پي
غيرمستقيم داروي هپارين و كلگزان به ترتيب 

بين انواع . ريال بود 2،572،500ريال و  5،382،500برابر
هاي مستقيم غير درماني نيز اختلاف معناداري  هزينه

هاي جدول  طبق يافته). >05/0P-value(وجود داشت 
 مغيرمستقي هاي هزينه ميانگين بودن بالا علت ،3

 داروي به نسبت هپارين داروي با درمان تحت بيماران

 طولاني علت به كه باشد موضوع اين شايد كلگزان

 هم و خود هم بيماران اين بستري مدت اقامت بودن

درآمد  مقدار خود شغل از غيبت علت به شان همراهان
 افزايش آن متعاقب كه دادند مي دست از بيشتري

بين انواع  .بود ارانبيم اين غيرمستقيم هاي هزينه
هاي غيرمستقيم اختلاف معناداري وجود داشت  هزينه

)05/0P-value< .(هاي  نهايتا اين كه براساس يافته
هاي داروي هپارين با مبلغ  ، جمع كل هزينه4جدول 

هاي داروي  ريال بيشتر از جمع كل هزينه 36،587،500
 ريال بيشتر بود و بين كل 29،470،250كلگزان با مبلغ 

هاي مستقيم درماني و غيردرماني و همين طور  هزينه
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هاي غيرمستقيم ارتباط معناداري وجود داشت  هزينه
)05/0P-value<.(  

برگ و همكاران، ميانگين كل  ي وين در مطالعه
دلار كمتر از  12625هاي داروي كلگزان با مبلغ  هزينه

 14867هاي داروي هپارين با مبلغ  ميانگين كل هزينه
 كه از اين حيث با نتايج اين مطالعه هم. ]14[وددلار ب

ي آيتم دارو مربوط به  اما ميانگين هزينه. خواني دارد
دلار بيشتر از ميانگين  1887داروي هپارين با مبلغ 

دلار بود كه از  1844هزينه آيتم داروي كلگزان با مبلغ 
ي  مطالعه. اين حيث با نتايج مطالعه ما ناهمسان است

و همكاران، نشان داد كه داروي كلگزان  كالافوت
ي مراقبت را نسبت به داروي هپارين كاهش  هزينه
از بيماران تحت درمان با  چنين بيش از نيمي  هم. دهد مي

ن درمان خود را در منزل كامل كرده بودند داروي كلگزا
اين در حالي بود كه بيماران تحت درمان با داروي 

ي درمان خود در بيمارستان بودند  هپارين مجبور به ادامه
و به درمان خود تا رسيدن به وضعيت نرمال باليني ادامه 

ي ذكر  ي مطالعه رسد نتيجه كه به نظر مي ]20[دادند مي
ي حاضر باشد از اين  ي نتيجه مطالعه شده تاييد كننده

حيث كه داروي كلگزان مدت اقامت بيمارستاني را 
هاي  تواند منجر به كاهش هزينه كاهش داده كه خود مي

ي ليود و همكاران، داروي هپارين به  در مطالعه. كل شود
نسبت داروي كلگزان با هزينه كل بيشتر داروي 

ي  در مطالعه. ]15[شد تري در بيماران محسوب مي گران
و همكاران، متوسط كل هزينه به ازاي هر  ديتل ازويك

تر از  دلار پايين 1585بيمار در داروي كلگزان با مبلغ 
همين طور هزينه . دلار بود 2245داروي هپارين با مبلغ 

 68مربوط به آيتم دارو در مورد داروي هپارين با مبلغ 
لار برآورد د 211دلار كمتر از داروي كلگزان با مبلغ 

در . سان است ي اين پژوهش هم كه با نتيجه. ]16[شد
و همكاران، بر روي بيماران  بورلگاي توسط  مطالعه
ي مربوط  ي مغزي حاد ايسكميك، ميانگين هزينه سكته

دلار  791به آيتم داروي كلگزان به ازاي هر بيمار با مبلغ 
ي مربوط به آيتم داروي هپارين با مبلغ  از ميانگين هزينه

ي حاضر  ي مطالعه دلار بيشتر بود كه با نتيجه 569
هاي كل  چنين ميانگين هزينه هم. خواني دارد هم

ازاي هر بيمار براي داروي كلگزان با مبلغ  بيمارستاني به
دلار  7615دلار كمتر از داروي هپارين با مبلغ  6866
پينو و همكاران در يك مطالعه، متوسط . ]17[بود

هاي بيمارستاني مربوط به داروي كلگزان را با مبلغ  هزينه
دلار  2913تر از داروي هپارين با مبلغ  دلار پايين 2018

به اين نتيجه رسيدند كه داروي كلگزان برآورد كردند و 
كند اما   ي بيشتري براي بيماران ذخيره مي مقدار هزينه

ي مربوط به آيتم دارو در مورد داروي  متوسط هزينه
دلار بيشتر از داروي هپارين با  260كلگزان را با مبلغ 

چنين پينو و همكاران در  هم. دلار برآورد كردند 59مبلغ 
هاي بيمارستاني مربوط به  متوسط هزينهاي ديگر،  مطالعه

دلار كمتر از داروي  782داروي كلگزان را با مبلغ 
دلار برآورد كردند، همين طور  922هپارين با مبلغ 

متوسط هزينه مربوط به آيتم داروي هپارين را با مبلغ 
دلار  360دلار كمتر از داروي كلگزان با مبلغ  259

 گري مكاي كه توسط  هدر مطالع. ]18،19[برآورد كردند
و همكاران، انجام گرفت هزينه كل مربوط به داروي 

بيشتر از داروي كلگزان با مبلغ  3772هپارين با مبلغ 
دلار بود كه از اين حيث با نتيجه اين مطالعه  3502
هزينه مربوط به آيتم دارو در مورد داروي  وسان است  هم

گزان با مبلغ دلار كمتر از داروي كل 112هپارين با مبلغ 
دلار بود كه با نتيجه مطالعه حاضر از اين جهت  172

ي آرجنتا و همكاران، در  در مطالعه. ]21[سان است همنا
بيمارستان آموزشي در جنوب برزيل، ميانگين هزينه 
روزانه به ازاي هر بيمار براي داروي هپارين و كلگزان به 

انگين چنين مي هم. دلار بود 87/9دلار و  63/12ترتيب 
دلار  39/88هزينه كل براي داروي هپارين با مبلغ 

در . ]22[دلار بود 11/69بيشتر از داروي كلگزان با مبلغ 
توسط قادري و همكاران در  1392اي كه در سال  مطالعه

شهر تهران بر روي بيماران سكته مغزي انجام گرفت، 
ميانگين هزينه خدمات سلامت در مراقبت در محققان 

ميانگين هزينه خدمات ارائه و  ريال 3698000 را منزل
برآورد  ريال 72460000 را ها شده در بيمارستان

  .]23[كردند
 در نورولوژي  بخش به كننده مراجعه بيماران كم تعداد

 مجبور مشكل اين حل براي گران طول روز كه پژوهش
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 بودن گرديدند و زمان بر خود تحقيق زمان افزايش به

 نورولوژي،  بخش در حضور رايب لازم هاي هماهنگي

CCU تهيه و شيراز نمازي بيمارستان و سكته مغزي 

بيماران از  ي طريق پرونده از ها ليست چك پركردن و
  .محدوديت هاي اين مطالعه بودند

 در كلگزان داروي كه، داد نشان مطالعه نتايج نهايت در

 در اي با هزينه كمتر گزينه هپارين داروي با مقايسه

 مغزي ي سكته بيماران در مغزي ي سكته از يپيشگير

 اين نتايج لذا. باشد مي دهليزي فيبريلاسيون همراه با

 چنين هم و نورولوژيست متخصصان به تواند مي مطالعه

 در كلگزان داروي از بتوانند كند كه كمك بيماران به

 به توجه با. كنند استفاده كمتر با هزينه درمان جهت

 براي كمتري كل ي هزينه كلگزان داروي كه اين

 دهليزي فيبريلاسيون منجر به مغزي ي سكته بيماران

 از استفاده لذا دارد بر در هپارين داروي به نسبت

. گردد مي توصيه بيماران براي اين كلگزان داروي
 كلگزان داروي خود بودن گرانتر به توجه با چنين هم

 به توجه با شود مي پيشنهاد هپارين به داروي نسبت

تزريق  قابل بيماران براي هم منزل در دارو اين كه اين
 ادامه جهت دارو اين با درمان تحت بيماران لذا است

 در و ترخيص شده سريعتر بيمارستان از خود درمان

 لحاظ اين از كه بپردازند خود درمان ي ادامه به منزل

 گرانتر دليل به اين بيماران بيمارستاني كل هاي هزينه

  .شود جبران نوعي به كلگزان داروي بودن
جلوگيري از ابتلا به درمان در منزل علاوه بر 

فوايدي چون كاهش تعداد  هاي بيمارستاني عفونت
دهي مطلوب و بهنگام، جلوگيري از  ها و سرويس واسطه

در  اتلاف وقت همراهان بيمار و آرامش بيشتر بيمار را
 از طرف ديگر ادامه درمان در بيمارستان. پي دارد
اين هاي مستقيم درماني زيادي در پي دارد  هزينه
، گفتاردرماني، فيزيوتراپي، ها ها شامل آزمايش هزينه

، ياران آنها است نورولوژي و هزينه متخصصان و دست
هاي مستقيم غيردرماني براي اين  همين طور هزينه

اين . باشد بيمارستان بيش از اندازه ميبيماران در 
ستقيم با خدمات متنوعي است كه ها در ارتباط م هزينه

هاي  كند، اما ماهيتاً به عنوان هزينه بيمار دريافت مي

هاي  شامل هزينهكه  شود غير پزشكي در نظر گرفته مي
  ].23[باشد مسافرت، اقامت در بيمارستان و هتلينگ مي

 و سلامت نهادهاي طرف از حمايتي بيشتر هاي سياست
 بيشتر وششپ جهت ها بيمه خصوصا بهداشت وزارت

 كلگزان هاي بيماران تحت درمان با داروي هزينه

 تزريق كه اين به توجه با طور همين. گردد مي پيشنهاد

 متخصصان هپارين توسط و كلگزان داروهاي

 ايران هاي درمانگاه و ها بيمارستان ساير در نورولوژيست،

 را مطالعه اين از حاصل نتايج توان شود، مي مي انجام نيز
 تعميم نيز ايران هاي درمانگاه و ها بيمارستان ساير به

 نقاط ساير به اين مطالعه نتايج پذيري تعميم مورد در .داد

 :نظير مواردي گرفتن نظر در بدون توان نمي جهان
 گر، بيمه هاي سازمان توسط ها هزينه پوشش ميزان

 شيوع و بروز ميزان ها و دولت پرداخت به تمايل حداكثر

  .هار نظر كرداظ مغزي، ي سكته
 

 تشكر و قدرداني

و همراهان آنها كه با  سكته مغزيبيماران  ي از كليه
فراوان علي رغم رنج و مشقت ناشي  ي صبر و حوصله

را در انجام بهتر اين پژوهش  گران پژوهشاز بيماري 
بودند كمال تشكر و  ها ياري داده و جوابگوي پرسش

محترم  چنين از معاونت هم. شود ميگذاري را  سپاس
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز جهت تامين 

لازم . گردد ي اين پژوهش تشكر و قدرداني مي بودجه
 به ذكر است كه اين مقاله حاصل يك طرح پژوهشي

از دانشگاه علوم پزشكي شيراز  7013به شماره 
 .باشد مي
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بيمارستان  ز دارو هاي هپارين و كلگزان در بيماران مورد مطالعه درهاي مستقيم درماني ناشي ا ميانگين انواع هزينه -1جدول 
  1394نمازي شيراز در سال 

  نوع دارو                 

  نوع هزينه

  آناليز واريانس يك طرفه كلگزان هپارين

    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

    6،377،530 8،612،500 7،170،440 9،162،500  كمك پرستار

    1،483،320 1،956،000 973،710 1،679،500  ويزيت پزشك

    1،583،660 1،502،000 1،124،320 1،311،000  آزمايشگاه

 P-value<0/05  519،740 136،750 102،740 70،250  راديولوژي

    920،940 1،070،500 811،190 91،5750  اسكنتيسي

    1،090،570 463،500 696،010 345،000  آيآرام

    5،196،020 1،440،500 2،086،880 665،000  يوتراپيفيز

    459،470 796،000 362،340 654،750  سونوگرافي

    1،096،440 3،817،750 5،551،530 9،896،250  بستري

    6،383،130 4،318،750 3،296،830 3،192،250  دارو

   .باشند هاي جدول بالا به ريال مي ي هزينه كليه*

 

 

 

 

 

هاي مستقيم غير درماني ناشي از دارو هاي هپارين و كلگزان در بيماران مورد مطالعه در  انواع هزينهميانگين  -2جدول 
  1394نمازي شيراز در سال بيمارستان 

  نوع دارو                 
  

  نوع هزينه

  آناليز واريانس يك طرفه كلگزان هپارين

    انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  P-value<0/05  1،780،170  742،250  583،690  561،500  مسافرت

    717،450  875،000  1،741،490 2،205،000  اقامت و خوراك

    2،458،220  616،250  2،663،770  1،096،250  ابزار كمكي

    .باشند هاي جدول بالا به ريال مي ي هزينه كليه*
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بيمارستان ارو هاي هپارين و كلگزان در بيماران مورد مطالعه در هاي غير مستقيم ناشي از د ميانگين انواع هزينه -3جدول 
  1394نمازي شيراز در سال 

  نوع دارو               
  

  نوع هزينه

 T-test كلگزان هپارين

    انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  P-value<0/05  1،963،480  1،760،000  5،022،430  3،807،500  همراه بيمار

    1،591،990  812،500  2،851،490  3،862،750  ربيما

    .باشند هاي جدول بالا به ريال مي ي هزينه كليه*

 

 

 

 

نمازي  بيمارستانهاي درماني ناشي از دارو هاي هپارين و كلگزان در بيماران مورد مطالعه در  ميانگين كل انواع هزينه -4جدول
  1394شيراز در سال 

  نوع دارو               
  

  هزينه نوع

  آناليز واريانس يك طرفه  كلگزان هپارين
    انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

    14،649،890  24،664،250  10،010،000  27،340،000  مستقيم درماني

  P-value<0/05  4،249،590  2،233،500  2،851،490  3،862،750  درمانيمستقيم غير

    2،625،310  2،572،500  4،934،950  5،382،500  مستقيمغير

    16،961،920  29،470،250  12،333،360  36،587،500  جمع

   .باشند هاي جدول بالا به ريال مي ي هزينه كليه*
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Evaluation of direct medical and non-medical costs of Unfractionated 
Heparin and Low Molecular Weight Heparin in Hospitalized Patients with 

Stroke due to Atrial Fibrillation 
 
 

 Bahmei J 1, Hatam N 2, Borhani Haghighi A 3, Feiz F 4, 
Sedghi R 5, Keshavarz K 6 

 

Introduction: Diagnosis and treatment of patients with stroke spent high expenses 
annually. The aim of this study is to evaluate the direct medical and non-medical costs 
of stroke patients of Nemazee hospital. 
Methods: This study is a descriptive, cross-sectional analysis that from April to July 
2015 Namazi Hospital in Shiraz. The study population in this studies all patients with 
stroke in atrial fibrillation patients who have been treated with drugs or heparin clexan. 
The sample size was 80 and data were collected by questionnaire form and through 
interview. sampling was stratified sampling. Data were analyzed with using SPSS 18 
software and descriptive statistics, t-test and one-way ANOVA test. 
Results: Average direct medical costs, direct non-medical costs and indirects costs of 
unfractionated heparin were: 27,340,000±10,010,000 Rials, 3,862,750 ± 2,851,490 
Rials and 5,382,500 ± 4,934,950 Rials respectively. Same average direct medical costs, 
direct non-medical costs and indirects costs of low molecular weight heparin were: 
24,664,250±14,649,890 Rials, 2,233,500±4,249,590 Rials and 2,572,500±2,625,310 
Rials respectively. 
Conclusion: Clexane drug compared to heparin treatment option with less total cost on 
the prevention of stroke in patients. The results of this study can also help patients to 
specialists and neurologists who can clexane of drug use in the treatment of lower cost. 
 
Keywords: Price, Clexane, Heparin, Stroke. 
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