
 مقاله پژوهشي

  1392 تابستان، دوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامة 

  

هاي غيرمتاستاتيك پستان در محاسبه بار مالي اقدامات تشخيصي و درماني اوليه سرطان

 1391 -ايران
  

هاي پستان، مركز تحقيقات سرطان گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و گروه پژوهشي بيماريشهپر حقيقت: 
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  مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانمحمد اسماعيل اكبري: 

 بيمارستان ميلاد، سازمان بيمه تامين اجتماعي، تهران، ايرانشهرام غفاري: 

 شكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه پزشكي اجتماعي، دان: *پروين ياوري

  

  

  

 

   

  چكيده

تواند از ابعاد مختلف جسماني، رواني، اجتماعي و اقتصادي ترين سرطان زنان ايراني ميسرطان پستان به عنوان شايع مقدمه:

ت با استفاده از مستندات موجود در زمينه فرد، خانواده، جامعه و سيستم بهداشتي را درگير نمايد. در اين مطالعه سعي شده اس

  هاي مربوطه ارائه شود.تشخيص و درمان سرطان پستان غير متاستاتيك در ايران، الگويي از روند بيماري و هزينه

هاي موجود در كشور و در صورت نياز مراجعه به اين مطالعه از نوع مطالعات ثانويه است كه با استفاده از داده روش بررسي:

هنماهاي باليني معتبر دنيا و نيز جمع آوري اطلاعات و نظر سنجي از متخصصين مجرب داخل كشور، برآوردي از روند را

هاي مستقيم آن از منظر سيستم هاي غير متاستاتيك پستان و هزينهتشخيص و درمان بيماران در مراحل اوليه سرطان

ين مطالعه در سه بخش اقدامات تشخيصي جهت تاييد وجود سرطان، آوري شده در اهاي جمعنمايد. دادهبهداشتي ارائه مي

  تعيين مرحله بيماري و نهايتا اقدامات درماني لازم در هر مرحله از بيماري، مورد بررسي قرار گرفت.

ا هاي مربوط به تشخيص و درمان به ازاي هر بيمار در مرحله اول سرطان رنتايج تحليل روند بيماري و هزينه ها:يافته

 - 131،673،851( 104،008،737و در مراحل دوم و سوم به ترتيب  )45،150،084 – 70،347،251ريال ( 50،166،760

) ريال برآورد نمود. كل بار مالي اين بيماري در تشخيص و 101،761،767 -143،047،280( 113،068،630) و 93،607،864

ش بيني شد. بيشترين سهم هزينه درمان در مراحل دو و سه بيماري ريال پي 868،889،776،760بيمار، برابر   10،000درمان 

  ) است.%34) مربوط به شيمي درماني و در مرحله يك مربوط به راديو تراپي (%57و  56%(

هاي تشخيصي و درماني سرطان پستان در مرحله اول بيماري نسبت به ساير پايين بودن قابل توجه هزينه گيري:نتيجه

لاي هزينه شيمي درماني و احتمال عوارض ناتوان كننده جسماني و رواني آن در مراحل بالاتر بيماري، تاكيدي مراحل و سهم با

  ها و بهبود گزاري كشوري جهت اعمال مداخله مناسب در تشخيص زودرس بيماري، كاهش هزينهبر اهميت سياست

  گشاي ارزشمندي براي تواند راهي در طي يك سال ميكيفيت زندگي اين بيماران است. سهم قابل توجه بار مالي اين بيمار

  هاي بهداشتي باشد.بنديها و اولويتريزيبرنامه

   بار مالي، سرطان پستان، هزينه، درمان، تشخيص، ايران.هاي كليدي: واژه

 
  

  

 ، پروين ياوري193954719نشاني نويسنده پاسخگو: تهران، اوين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، صندوق پستي: *  

  parvinyavari@yahoo.com&p.yavarigrc@sbmu.ac.irنشاني الكترونيك:
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 مقدمه

، تعداد 1388مطابق گزارش ثبت سرطان ايران در سال 

ايراني شناسايي شد  مورد سرطان پستان در زنان 7582

سال بود و ميزان بروز سني  50- 55كه اوج سني آنان 

درصد هزار زن گزارش شده  25/28استاندارد شده برابر 

جمعيت  %4/49هاي اين گزارش، حدود است. مطابق داده

 40- 49در سنين  %2/31سال و بالاتر،  50در گروه سني

اين  ).1( سال بودند 40در سنين كمتر از  %4/19سال و 

ترين سرطان در زنان ايراني بيماري در عين حال كه شايع

به علت گرفتاري زنان در سنين باروري و توزيع  )1( است

تر نسبت به ساير كشورها همواره مورد توجه سني پايين

  مسئولين بهداشتي كشور بوده است. 

تواند از ابعاد مختلف جسماني، رواني، سرطان پستان مي

دي فرد، خانواده، جامعه و حتي سيستم اجتماعي و اقتصا

بهداشتي را درگير نمايد. با توجه به رابطه متقابل توسعه 

يافتگي و ارتقاي اقتصاد بهداشت، شناخت روند بيماري در 

هاي مربوطه، در عين حال كه موجب اين افراد و هزينه

تر شدن روند بيماري و بار اقتصادي آن به بيمار و شفاف

تواند در ارتقاي سيستم شود، ميميسيستم بهداشتي 

تر از مندي مناسبتشخيص و درمان اين بيماري و بهره

منابع نقش مهمي داشته باشد. در مطالعه موسوي و 

همكاران ميانگين سالانه هزينه غيرمستقيم سرطان پستان 

و   Dahlberg).2( دلار برآورد شده است 11027

بيماران مبتلا به  %40اند كه حدود همكاران برآورد كرده

الخصوص در سه سرطان پستان در طول زندگي و علي

و مطالعات متعددي  )3( شوندسال اول دچار متاستاز مي

 هاي سرطان پستان متاستاتيك محاسبه نموده اندهزينه

هاي شناسايي هزينه اوليه و برآوردي از هزينه )،4-6(

خصوص افزاينده در اثر متاستاز دانش پايه ارزشمندي در 

كند. در برآورد بار مالي سيستم بهداشتي فراهم مي

ساله  5هاي مستقيم اي در ويتنام با برآورد هزينهمطالعه

سرطان پستان، اهميت غربالگري در تشخيص سرطان در 

ها و لزوم تر، ضرورت افزايش پوشش بيمهمراحل پايين

سياست گذاري دولت در كاهش بار مالي بيماران مورد 

. در دسترس بودن اطلاعات پايه )7( ار گرفته استتاكيد قر

هاي مربوطه از روند تشخيص و درمان بيماري و هزينه

اثربخشي مداخلات جديد در  -تواند در طراحي هزينهمي

اين زمينه بسيار سودمند و كاربردي باشد. لذا در اين 

مطالعه ضمن بررسي روند تشخيص و درمان سرطان 

هاي ، به ارائه برآوردي از هزينه 3و 2 و 1پستان در مراحل 

هاي هر مرحله و نهايتا با محاسبه بار مالي حاصل از هزينه

هاي غيرمتاستاتيك مستقيم تشخيص و درمان سرطان

هاي پستان در بيماران يك سال كشور، بخشي از هزينه

كنيم. اميد كه روشن نمودن سلامت كشور را ترسيم مي

هاي نظام سلامت، هزينهبخشي از سهم اين بيماري در 

هاي موثر جهت مقابله و گشايي براي اتخاذ سياستراه

  كنترل سرطان پستان و ارتقاي سلامت بانوان كشور باشد. 

  

  هامواد و روش

اين مطالعه از نوع مطالعات ثانويه است كه با استفاده از 

هاي موجود در كشور و مراجعه به راهنماهاي باليني داده

آوري اطلاعات و نظر سنجي از جمع نيز معتبر دنيا و

متخصصين مجرب داخل كشور، برآوردي از روند تشخيص 

و درمان اوليه بيماران در مراحل غيرمتاستاتيك سرطان 

هاي مستقيم آن از منظر سيستم بهداشتي پستان و هزينه

  مورد بررسي قرار گرفته است.

در اين مطالعه سعي شده است  هاي مطالعه:پيش فرض

اهنماهاي باليني تنظيم شده مطابق امكانات موجود در ر

كشور باشد و با توجه به سيستم ارجاع مراكز درماني دور 

تر فرض شده است كه كليه افراد دست به شهرهاي بزرگ

دسترسي يكساني به خدمات داشته باشند. در اين مطالعه 

هاي گيري بار مالي دولت ناشي از هزينههدف اندازه

هاي غيرمتاستاتيك خيص و درمان سرطانمستقيم تش

هاي مربوط به مراحل تشخيص پستان بوده است، لذا داده

سرطان، تعيين مرحله بيماري بر اساس آزمايشگاه و 

هاي اصلي يعني هاي مستقيم درمانتصويربرداري و هزينه

درماني درماني، راديوتراپي و هورمونجراحي، شيمي

چون درمان با هرسپتين،  هاييمحاسبه شده است و هزينه

هاي تسكيني ها، هزينه پيگيري، درمانعوارض درمان

هاي رواني، درمان لنف ادم، تهيه مانند درمان درد، مشاوره

هاي غيرمستقيم (مانند پروتز، بازسازي پستان و نيز هزينه

 هزينه، سفر، اقامت مرخصي، كاهش درآمد، از كارافتادگي

اند. البته محاسبه هزينه ه...) در محاسبات وارد نشد و

توسط موسوي و  غيرمستقيم سرطان پستان در ايران قبلاً

برداري است. مبناي ارائه شده كه قابل بهره )2( همكاران
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١٦  
  

گري اشعه سانتي 6000 -7000درمان راديوتراپي دريافت 

جلسه دوز  5جلسه راديوتراپي كل پستان به همراه  25(

فته شد. هزينه درمان بوست به ناحيه عمل) در نظر گر

شيمي درماني بر اساس سه رژيم معمول شيمي درماني در 

كشور محاسبه شد. هزينه تهيه دارو و هزينه تزريق در 

هاي مربوط به محاسبات وارد شد. در هزينه جراحي، هزينه

دو شب بستري در بيمارستان (مطابق بيمارستان سطح 

د. در برآورد دو)، جراح، بيهوشي و بستري در نظر گرفته ش

هاي انواع نمونه برداري، هزينه وسايل مصرفي به هزينه

ها اضافه شد. هزينه اقدامات آزمايشگاهي و نرخ تعرفه

گيري تومورماركرها جهت تعيين مرحله بيماري، بر اندازه

 ,ER, PRگيري ماركرهاياساس يك نوبت اندازه

HER2neu  نوبت  8وCBC  و نيز يك دوره آزمايشات

هاي كبدي و بيوشيمي (شمارش سلولي، قند، تستكامل 

هاي تيروئيد) كليوي، چربي خون، آلكالن فسفاتاز، تست

محاسبه شد. منظور از ويزيت در مرحله درمان، بررسي 

  بيمار توسط جراح، راديوتراپيست و انكولوژيست است.

 كشور 1388هاي ثبت سرطان سال : دادهمنبع اطلاعات

هاي سني راواني نسبي گروهجهت تعيين توزيع ف )1(

مختلف و برآورد خدمات مورد نياز مورد استفاده قرار 

 هاي مركز تحقيقات سرطان پستانگرفت. همچنين از داده

، جهت )9( و نيز پروتكل تشخيص و درمان اين مركز) 8(

برآورد احتمال بكارگيري انواع خدمات در مراحل مختلف 

اي باليني لازم تشخيص و درمان و نيز تنظيم راهنماه

استفاده شد. سپس جهت افزايش تعميم پذيري مفروضات 

اي كيفي همراه با نظرسنجي كتبي در سطح كشور، مطالعه

جراح، انكولوژيست، راديوتراپيست  10در سه راند با حضور 

و راديولوژيست مجرب در تشخيص و درمان سرطان 

يت پستان از مراكز دانشگاهي تهران انجام شد. بررسي وضع

واقعي دريافت خدمات در داخل كشور با استفاده از 

هاي درماني و مطالعات منتشر شده و جمع آوري داده

مالي در دو مركز دولتي (بيمارستان شهداي تجريش، 

انستيتو كانسر) منابع اطلاعاتي ديگر مورد استفاده در اين 

مطالعه بودند. نهايتا با برگزاري پانل تخصصي و نيز مشاوره 

ري با برخي متخصصين كه امكان حضور در جلسات حضو

بندي و به صورت پروتكلي را نداشتد، نظرات افراد جمع

 تدوين شد كه در مطالعه ديگري در حال انتشار است.

هاي تشخيصي و با توجه با دامنه تغييرات وسيع هزينه

هاي غير رسمي دريافتي از درماني در كشور و هزينه

برآوررد دقيق نيستند، تعرفه مصوب  بيماران كه غالبا قابل

در بخش دولتي و خصوصي مبناي  91دولت در سال 

  ها قرار گرفت. محاسبه هزينه

وجود دو نوع سرويس دريافت خدمات دولتي و خصوصي با 

ها در توزيع ناهمگون در كشور، از مشكلات تعيين هزينه

اين پروژه بود. بر اساس اطلاعات مربوط به توزيع امكانات 

تشخيصي و درماني وزارت بهداشت و نظرات متخصصين 

الذكر، خدمات جراحي پستان و پاتولوژي هاي فوقدر پانل

مربوط به جراحي و راديوتراپي در زير گروه خدمات 

بستري و ساير اقدامات مانند انواع نمونه برداري و 

گزارشات آنها، ويزيت، آزمايشگاه، شيمي درماني در زير 

ايي در نظر گرفته شدند. فرض محققين گروه خدمات سرپ

در  %40ها اين بوده كه خدمات بستري در برآورد هزينه

شود و در بخش دولتي ارائه مي %60بخش خصوصي و 

از  %30از بخش خصوص و  %70دريافت خدمات سرپايي 

ها برمبناي دريافت كل بخش دولتي است. حد بالاي هزينه

رفت و حد پايين خدمات از بخش خصوصي مد نظر قرار گ

كمتر از ميانگين هزينه برآورد شده محاسبه  %10ها هزينه

  شد.

در اين مطالعه فرض شده كه فردي با علامتي در پستان 

احساس توده است، به پزشك مراجعه كرده.  كه غالباً

بنابراين ابتدا لازم است با انجام تصويربرداري و نمونه 

ود. سپس با هاي لازم، تشخيص سرطان قطعي شبرداري

انجام برخي اقدامات آزمايشگاهي و تصويربرداري مرحله 

سرطان تعيين شود و سپس اقدمات درماني لازم (جراحي 

هاي درماني، راديوتراپي) انجام شود. لذا هزينهشيمي

تشخيص و درمان هر مرحله از بيماري مشتمل بر مجموع 

سه گروه هزينه فوق است. پس از محاسبه هزينه تشخيص 

درمان به ازاي هر فرد، با در نظر گرفتن بروز بيماري در  و

كشور، بار مالي بيماري طي يكسال در مبتلايان به مراحل 

  يك تا سه سرطان پستان محاسبه شد.

جهت برآورد خدمات مورد نياز تشخيصي لازم بود كه 

برآوردي از توزيع فراواني مراحل مختلف سرطان در ايران 

تر ن كار از چهار مطالعه نسبتا جامعداشته باشيم. براي اي

، )10( كه مراحل بيماري در آن ذكر شده بود (حريرچي

) استفاده شد. بر )12( ، اسدزاده)8( ، حقيقت)11( اكبري
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اساس نتايج چهار مطالعه مذكور، ميانگين فراواني نسبي 

 %42، %14پستان به ترتيب مراحل يك، دو و سه سرطان 

  برآورد شد. %32و 

هاي مورد نياز، بر اساس مرحله ني انواع درمانفراوا

سال و بالاتر)،  50سال،  50بيماري، گروه سني (كمتر از 

وضعيت يائسگي، اندازه تومور، ميزان درگيري لنف نودها و 

هاي هورموني و ساير عوامل پيشگويي وضعيت گيرنده

  تعيين شد. )12،15، 8،10( كننده در ايران

  

  هايافته

ها هزينه تشخيص و تاييد وجود ناليز دادهدر بخش اول آ

گونه كه ذكر شد مطابق گزارش سرطان محاسبه شد. همان

افراد كمتر  %51، حدود 1388ثبت سرطان كشور در سال 

 %81سال و بالاتر و حدود  50افراد  %49سال و  50از 

لذا فراواني انجام  ).1( ساله و بالاتر هستند 40افراد 

 %70و فراواني سونوگرافي حدود  %80ماموگرافي حداقل 

جمعيت برآورد شد. احتمال انجام آسپيراسيون با سوزن 

، FNA(Fine Needle Aspiration) 10%ظريف يا 

 CNB(Core Needleنمونه برداري با سوزن ضخيم يا 

Biopsy)20% و بيوپسي حين  %70، احتمال بيوپسي باز

ه در نظر گرفت %10برابر  (Frozen Section)جراحي 

موارد  %55شد. لازم به ذكر است كه پيش بيني شد 

CNB  با استفاده از  67/0در راديولوژي ( %45در مطب و

 Wireگذاري يابا استفاده از فنر 33/0سونوگرافي و 

localization) انجام شود. با توجه به توزيع احتمالي (

هاي قابل مراحل سرطان پستان در ايران، فراواني توده

در نظر گرفته  %20هاي غير قابل لمس تودهو  %80لمس 

شد. با توجه به فرضيات فوق بر مبناي شرايط موجود 

كشور، احتمال دريافت خدمات مختلف جهت تشخيص 

سرطان پستان در هر فرد به همراه نرخ هر خدمت در 

هاي فرض خلاصه شده است. بر اساس پيش 1جدول 

بخش و با فرض انجام كليه خدمات در  تعيين شده

سرپايي، ميانگين هزينه اقدامات تشخيصي جهت قطعي 

ريال برآورد  4،618،498شدن تشخيص سرطان پستان 

  شد. 

 4،152،148حد پايين هزينه تشخيص سرطان پستان 

  ريال محاسبه شد. 6،089،253ريال و حد بالاي آن 

  ها لازم بود در بيماران با در بخش دوم آناليز داده

هاي مختلف با استفاده از روشتشخيص سرطان پستان، 

آزمايشگاهي و تصويربرداري، مرحله سرطان تعيين شود. 

اقدامات مختلف تشخيصي در اين رابطه، احتمال دريافت 

هر خدمت و هزينه مربوطه به تفكيك بخش خصوصي و 

خلاصه شده است. بر اساس پيش  2دولتي در جدول 

ات در هاي تعيين شده  و با  فرض انجام كليه خدمفرض

بخش سرپايي، ميانگين هزينه اقدامات تشخيصي جهت 

ريال برآورد شد. حد  3،252،943تعيين مرحله سرطان 

ريال و  2،927،648پايين هزينه تشخيص سرطان پستان 

  ريال محاسبه شد. 3،591،950حد بالاي آن 

در بخش سوم لازم بود احتمال دريافت خدمات متفاوت در 

بيني شود. براي اين كار لازم مراحل مختلف بيماري پيش 

هاي درماني هر مرحله بود روند بيولوژيك و انديكاسيون

جمع احتمال بكارگيري هر  3مجزا بررسي شود. در جدول 

خدمت در هر مرحله نمايش داده شده است. روند درمان 

  در هر مرحله به شرح ذيل در نظر گرفته شده است:

 Stage I: ه اندازه توده در مرحله يك سرطان پستان ك

رود در اغلب بيماران متر است، انتظار ميسانتي 2كمتر از 

امكان حفظ پستان وجود داشته باشد. اما با نگاه كلي نگر 

به وضعيت كشور با توجه به ضرورت انجام راديوتراپي در 

حفظ پستان و عدم دسترسي به اين تكنولوژي در بسياري 

، همراهي با ضايعات از مناطق، سايز پستان، انتخاب بيمار

در  %60ميكروسكوپي، ... احتمال انجام حفظ پستان حدود 

افراد (حدود  %57نظر گرفته شد. به تبع آن انتظار داريم 

افراد با جراحي حفظ پستان) تحت راديوتراپي قرار  95%

گيرند. احتمال انجام شيمي درماني با توجه به تاييد ارزش 

در نظر  %20متر سانتي 1از هاي بزرگتر درماني آن در توده

گرفته شد (حدود نيمي از موارد ماستكتومي شده) كه 

-طبيعتاً اين افراد لازم است ضمن كنترل شمارش سلول

هاي هاي خوني در هر دوره شيمي درماني، تحت ويزيت

مكرر پزشك معالج نيز قرار گيرند. غالبا شيمي درماني اين 

است و در موارد  CAFهايي مانند ) با رژيم%10افراد (

  شود.هاي حاوي تاكسن استفاده ميكمتري از رژيم

Stage II:  در مرحله دوم احتمال انجام حفظ پستان

در نظر گرفته شد كه با احتمال نياز به راديوتراپي در  30%

موارد ماستكتومي، احتمال  %80موارد حفظ پستان و  95%

ياز به افراد ن %90برآورد شد.  %85دريافت راديوتراپي 
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 احتمال دريافت خدمات براي تشخيص سرطان پستان و نرخ خدمات در هر فرد – 1جدول 

 

  اقدامات انجام شده
تعداد دفعات 

  براي هر فرد

احتمال دريافت 

  خدمت براي هر فرد

  قيمت خدمات

  به ريال) 1391(مطابق تعرفه سال 

  بخش دولتي  بخش خصوصي

  66،000 155،000 %100  3  ويزيت متخصص

  MLO 1  5%  352،700  131،100ماموگرافي با نماي 

  131،100  305،900  %25  1  كليشه بزرگنمايي

  64،500  171،600  %70  1  سونوگرافي پستان دو طرفه

CNB 1،172،400  1،886،700  %11  1  در مطب  

CNB 472،400  2،157،200  %6  1  با هدايت سونوگرافي  

FNA 1  10%  986،700  272،400  

Wire Localization 1  3%  7،657،800  3،095،700  

Frozen Section  1  10%  5،162،400  1،000،000  

  1،000،000  5،162،400  %70  1  نمونه برداري باز توده پستان

  FNA 1  10%  493،900  160،100گزارش سيتولوژي 

  CNB 1  20%  548،800  200،600گزارش پاتولوژي 

  Frozen Section  1  10%  714،200  256،200گزارش پاتولوژي 

  200،600  548،800  %70  1  گزارش پاتولوژي توده پستان

 
 

  (Staging)اقدامات تشخيصي لازم جهت تعيين مرحله بيماري  – 2جدول 

 اقدامات انجام شده
 تعداد دفعات

 براي هر فرد

احتمال دريافت 

 خدمت براي هر فرد

 قيمت خدمات 

به ريال) 1391(مطابق تعرفه سال   

دولتيبخش  بخش خصوصي  

%100 1 تومور ماركرها    1،200،000 450،000 

%100 1  هاي روتين آزمايشگاهيتست  500،100 195،500 

%100 1 عكس ساده قفسه سينه  259،300 878،000 

%30 1 نوار قلب  150،000 50،000 

%50 1 اسكن استخوان  1،377،400 1،008،500 

%100 1 سونوگرافي شكم  286،800 112،400 

رافي لگنسونوگ  1 100%  144،000 56،200 

%25 1 سي تي اسكن شكم  658،900 350،500 

%25 1 سي تي اسكن لگن  623،700 336،300 

%25 1 سي تي اسكن قفسه سينه  589،600 315،500 

 

 %25، %5شيمي درماني دارد كه پيش بيني شد به ترتيب 

 AC*Tax) و CAF ،TAC×)6از رژيم هاي  %70و 

  ) استفاده نمايند.8(×

Stage III:  در مرحله سوم بيماري، احتمال حفظ پستان

رود اغلب بيماران رسد و طبيعتاً انتظار ميمي %10به 

ن مرحله ممكن ) تحت راديوتراپي قرار گيرند. در اي98%(

) پس از درمان نئواجوانت يا به %3است در موارد نادري (

علت وسعت زياد بيماري جراحي انجام نشود. با توجه به 

هاي نئواجوانت بخشي قبل از جراحي انجام اينكه درمان

شود، غالبا در شود و ادامه آ ن بعد از جراحي تكميل ميمي
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  اقدامات درماني لازم در مراحل مختلف سرطان پستان – 3جدول 

  اقدامات انجام شده
تعداد 

  دفعات 

ت خدمت براي هر فرد به احتمال درياف

  از بيماري (Stage)تفكيك هر مرحله

  قيمت خدمات به ريال

  بخش دولتي  بخش خصوصي  3  2  1

  66،000 155،000 %100 %91 %25 10 ويزيت

  CBC 7  20%  90%  100%  64،000  19،100شمارش سلول خوني 

  4،500،000  20،695،700  %10  %30  %60  1  جراحي حفظ پستان

  4،500،000  20،695،700  %87  %70  %40  1  ميجراحي ماستكتو

  15،000،000  40،000،000  %98  %85  %55  1 راديوتراپي

  -  -  %100  %90  %20    شيمي درماني

  CAF  6  10%  5/4%  5%  6،000،000  3،200،000شيمي درماني با رژيم 

  TAC 6  5%  5/22%  25%  13،000،000  10،200،000شيمي درماني با رژيم 

AC*Tax 8  5%  63%يم شيمي درماني با رژ  70%  8،000،000  5،200،000  

%72  %72  1  هورمون درماني  72%  6،725،900  6،725،900  

%100  %100  1 گزارش پاتولوژي جراحي  100%  1،150،600  516،100  

%100  %50  2  بستري در بيمارستان  100%  2،600،000  700،000  

 

كند. ي ايجاد نميهاي شيمي درماني تغييرتعداد كلي دوره

در نظر گرفته  3لذا به عنوان درمان مجزايي در جدول 

شود كه نشده است. با توجه به اينكه اغلب ترجيح داده مي

حداقل اولين دوره درمان شيمي درماني در بيمارستان 

انجام شود، هزينه يك شب بستري در مرحله يك و دو شب 

  در نظر گرفته شد. 3و  2در هر يك از مراحل 

 

هورمون درماني: در اين مطالعه هزينه يك سال هورمون 

هاي درماني اوليه اضافه شد. با توجه درماني به ساير هزينه

هاي هورمون درماني در به اختلاف نظر وسيع در پروتكل

، در اين مطالعه مبناي هورمون درماني )17،16(منابع معتبر

- ميلي 20در افراد پره منوپوز، دريافت تاموكسيفن با دوز 

 Diphereline دوره تزريق آمپول 6گرم روزانه به همراه 

 و در افراد منوپوز، دريافت يك داروي Decapeptylيا 

Aromatise Inhibitor  گرم در روز در ميلي 5/2دوز با

نظر گرفته شد. به اين ترتيب هزينه هورمون درماني در 

ز ريال و درافراد منوپو 10،330،000افراد پره منوپوز 

ريال محاسبه شد. از سويي بر مبناي نتايج  3،650،000

 متاآناليز انجام شده در خصوص سن يائسگي در زنان ايراني

سال در نظر گرفته شد. با  48)، ميانگين سن يائسگي 18(

 1388توجه به توزيع سني بيماران در گزارش ثبت سرطان 

سال و بالاتر داشتند و  48درصد افراد  5/55)، 1( كشور

سال بودند. به اين ترتيب ميانگين  48در سنين زير  5/45%

ريال محاسبه  6،725،900هزينه هورمون درماني هر فرد 

شد كه اين عدد در بخش دولتي و خصوصي يكسان بود. 

جهت تعيين احتمال هورمون درماني در سرطان پستان 

مركز معتبر ثبت سرطان را آناليز  11هاي اي كه دادهمقاله

)، مورد استفاده قرار گرفت. در اين مطالعه، 19( ودنموده ب

هاي هاي هورموني در گروهوضعيت توزيع فراواني گيرنده

ارش ثبت سني مختلف ذكر شده است. از سويي مطابق گز

 %51و  %35، %14به ترتيب  1388سرطان ايران در سال 

سال و  50-64سال و بالاتر،  65هاي سني جمعيت در گروه

سال هستند. با توجه به دو نسبت فوق انتظار  50كمتر از 

زنان مبتلا به سرطان پستان در  %72داريم به طور متوسط 

 ايران هورمون درماني را دريافت كنند.

هاي با در نظر گرفتن محاسبات فوق و مطابق پيش فرض

مطالعه در توزيع دريافت خدمات در بخش خصوصي و 

اري به ترتيب بيم 1،2،3دولتي، هزينه درمان مراحل 

42،300،320 )60،666،048- 38،070،288 ،(

) و 86،528،067 -121،992،648( 96،142،297

) ريال 94،681،971 -133،366،077(  105،202،190

برآورد شد. لازم به ذكر است كه جراحي، راديوتراپي، 

شيمي درماني و هورمون درماني در مرحله يك بيماري به 

هاي درماني، در مرحله هزينه %5، و 23، %34، %26ترتيب 

، %10و در مرحله سه به ترتيب  %5و  %56، %22، %11دو 
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  در مراحل غير متاستاتيك به ازاي هر فردهاي تشخيصي و درماني سرطان پستان هزينه – 4جدول 

  متغيرها
  Stage IIIهزينه  Stage IIهزينه   Stage Iهزينه 

  $US  ريال  $US  ريال $US  ريال

  376 4،613،498  376 4،613،498  376 4،613،498  تشخيص سرطان

  265  3،252،943  265  3،252،943  265  3،252،943  تعيين مرحله بيماري

  8،581  105،202،190  7،842  96،142،297  3،450  42،300،520  درمان بيماري

 9،223 113،068،630 8،484 104،008،737 4،092 50،166،760  جمع خدمات

 8،300 101،761،767 7،635 93،607،864 3،683 45،150،084  حد پايين جمع خدمات

 11،668 143،047،280 10،740 131،673،151 5،738 70،347،251  حد بالاي جمع خدمات

 

  بار مالي ناشي از هزينه هاي مستقيم سرطان هاي غير متاستاتيك پستان در ايران  – 5جدول 

  مورد سرطان پستان در زنان 000/10به ازاي شناسايي

  هزينه كل

 (ريال)
  فراواني نسبي  تعداد بيماران  هزينه به ازاي هر شخص (ريال)

  مراحل بيماري

(Stages) 
70،233،464،420  50،166،760 1400 14%  I 

436،836،696،660  104،008،737 4200  42%  II 

361،819،615،680  113،068،630 3200  32%  III 

 جمع سه مرحله  88%  8800  86،888،978  868،889،776،760

 

هاي درمان سرطان پستان را هزينه %4و  57%، 23%

 دادند. تشكيل مي

هاي تشخيصي و درماني مراحل غير جمع كل هزينه

نمايش ارائه شده  4متاستاتيك سرطان پستان در جدول 

هت قابل قياس ساختن نتايج است. لازم به ذكر است كه ج

ها نيز مطالعه با ساير مطالعات، معادل دلار آمريكاي هزينه

نمايش داده شده است. معيار تبديل به دلار  4جدول  در

آمريكا، نرخ تبديل گزارش شده در سايت بانك مركزي 

بود كه ارزش نرخ ارز  30/3/92ايران به روز شده در  تاريخ 

ريال اعلام شده  12،260برابر  مرجع برحسب دلار آمريكا،

  بود.

جهت محاسبه بار مالي سرطان پستان غير متاستاتيك، با 

 1388استفاده از تعداد بيماران گزارش شده در سال 

ها در سيستم داده %80بيمار)، با احتمال پوشش  7582(

ثبت سرطان، تعداد مورد انتظار سرطان پستان در زنان 

مال تغييرات فراواني كشور محاسبه شد. سپس با اع

، 1388نسبت به  1390جمعيت زنان در سرشماري سال

بيمار مبتلا به سرطان پستان در  9877بيني شد كه پيش

تحت درمان قرار گرفته باشند. جهت تسهيل  1390سال 

 10،000در محاسبات، بار مالي تشخيص و درمان اوليه 

محاسبه  5خانم مبتلا به سرطان پستان، مطابق جدول 

شد. نتايج نشان داد كه كل هزينه مستقيم اقدامات 

تشخيصي و درماني سرطان غير متاستاتيك پستان در 

 ، بالغ بر1391زن مطابق تعرفه سال  10،000

 -1،109،267،621،600ريال ( 868،889،776،760

دلار آمريكا  70،871،923) و معادل 782،000،799،084

  است.
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  گيريبحث و نتيجه

سعي شده است با استفاده از مستندات  در اين مطالعه

موجود در زمينه تشخيص و درمان سرطان پستان غير 

هاي متاستاتيك در ايران، الگويي از روند بيماري و هزينه

مربوطه ارائه شود. درمواردي كه مستندات كافي در تنظيم 

اين مدل وجود نداشت با نظرسنجي از افراد مجرب، 

ورد نظر فراهم آمده است. برآوردي احتمالي از شاخص م

نتايج نشان دادكه كل هزينه مستقيم اقدامات تشخيصي و 

زن  10،000درماني سرطان غير متاستاتيك پستان در 

 868،889،776،760، بالغ بر 1391مطابق تعرفه سال 

دلار آمريكا است. اين هزينه  70،871،923ريال و معادل 

- 5،738( 4،092به ازاي هر فرد در مرحله اول سرطان 

) دلار آمريكا،  و در مراحل دوم و سوم به ترتيب 3،683

) 8،300 -11،668( 9،223) و 7،635 -10،740( 8،484

دلار آمريكا محاسبه شد. افزايش قابل توجه هزينه درمان 

در مرحله دوم و سوم تاكيدي بر اهميت تشخيص زودرس 

گزاري جهت اعمال مداخلات لازم در بيماري و سياست

  مينه در كشور است.اين ز

اي كه در ويتنام در اين زمينه انجام شده است در مطالعه

ميانه هزينه پرداختي در مراحل يك تا چهار سرطان 

دلار محاسبه  538و  684، 369، 129پستان به ترتيب 

در تركيه نيز هزينه تشخيص و درمان هر  ).7( شده است

، 3624، 2580سرطان پستان،  4تا  1فرد در مراحل 

در  ).20( لير تركيه برآورد شده است 4001و  8735

و همكاران در كانادا  Willمطالعه مشابهي كه توسط 

موارد سرطان  %77انجام شده است، با توجه به اينكه 

  سال و بالاتر اتفاق  77پستان در اين كشور در سنين 

سال و سنين  50افتد، هزينه درمان در گروه كمتر از مي

سال و بالاتر جداگانه محاسبه و گزارش شده است.  50

به  3و  2، 1سال در مراحل  50هزينه درمان در گروه زير 

دلار كانادا و در سنين  10897و  10140، 8225ترتيب 

گزارش  8073و  8048، 8014سال و بالاتر به ترتيب  50

رغم تفاوت جزيي در نرخ دلار آمريكا با علي ).21( شد

 3و  2ها در مراحل شود كه برآورد هزينهكانادا مشاهده مي

تقريبا در حد مطالعه حاضر است. حال آنكه تفاوت هزينه 

تر در مرحله يك بيماري قابل توجه است. در بررسي دقيق

شود كه احتمال ها در دو مطالعه مشاهده ميو مقايسه داده

و  %80سال  50ام حفظ پستان در كانادا در سنين زير انج

برآورد شده كه بيش از  %70سال و بالاتر  50در سنين 

با  Will) است. در مطالعه %60احتمال انجام آن در ايران (

استناد به مطالعات متعدد مواردي چون سن زمان 

تشخيص، منطقه جغرافيايي، ميزان دسترسي به 

ه، انتخاب خود بيمار، تجارب پزشكي راديوتراپي، اندازه تود

هاي همراه را از عوامل موثر در انتخاب منطقه و بيماري

كه اغلب موارد فوق در   )21( اندنوع جراحي برشمرده

هاي درمان مناطق مختلف ايران نيز مطرح هستند.  پروتكل

از آنجا كه به دنبال حفظ پستان انجام راديوتراپي ضرورت 

از اقدامات بسيار پرهزينه است، شايد تا  دارد و اين مداخله

گر هزينه بالاتر مرحله بيماري در كانادا است. حدي توجيه

و همكاران حدود  Willاز سويي مطابق نتايج مطالعه 

نيمي از هزينه درمان مربوط به بستري در بيمارستان است 

برابر در نظر گرفته شده  كه اين عدد در سه مرحله تقريباً

مدت بستري و مراقبت بعد  نكه در ايران غالباًاست. حال آ

روز  3- 4از عمل در بيمارستان بسيار كوتاه است و غالبا از 

كند و حتي در بيماران مرحله اول با توجه به تجاوز نمي

فراواني بيشتر حفظ پستان و محدود تر بودن وسعت 

تر از ساير مراحل نيز است. ساير جراحي اين مدت كوتاه

بصورت  درماني و راديوتراپي نيز غالباًخدمات شيمي

شود. لذا تفاوت نحوه دريافت خدمات در سرپايي انجام مي

ها در گر تفاوت هزينهتواند تا حدي توجيهدو كشور مي

  مرحله يك بيماري باشد.

  در مقايسه توزيع سني جمعيت ايران با كانادا مشاهده 

در  بيماران %77شود كه برخلاف كانادا كه حدود مي

سال و بالاتر هستند، در ايران فراواني سرطان  50سنين 

برابر است، لذا  سال تقريباً 50پستان در سن پايين و بالاي

رغم تفاوت مختصر پروتكل ها عليجهت محاسبه هزينه

  درمان دو گروه سني، تحليل مجزا انجام نشد.

 %56در مطالعه حاضر بيشترين هزينه در مراحل دو و سه (

مربوط به شيمي درماني و در مرحله يك مربوط ) %57و 

 Nguyen Hoang) است. در مطالعه %34به راديوتراپي (

Lan  از كل  %9/64در ويتنام نيز برآورد شده بود كه

هاي درماني در سرطان پستان مربوط به شيمي هزينه

كه در مطالعه كانادا، بيشترين در حالي ).7( درماني است

ط به هزينه بستري براي جراحي سهم هزينه درمان مربو

در زنان كمتر از   Stage IIIدلار در  3458است كه از 

سال و  50در زنان  Stage IIدلار در  4556سال تا  50
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گونه كه پيش از اين نيز همان ).21( بالاتر متغير است

تواند از سويي مربوط به توضيح داده شد، اين تفاوت مي

دت بستري در كشورهاي تفاوت مراقبت بيمارستاني و م

 2و  1مختلف باشد و از سويي فراواني بالاتر مراحل 

  سرطان در كشورهاي توسعه يافته به علت غربالگري 

تواند منجر به افزايش فراواني جراحي حفظ پستان و مي

انجام راديوتراپي شود. طبيعتاً با افزايش آگاهي افراد و 

ي، به هايي جهت تشخيص زودرس بيماراعمال سياست

علت تفاوت توزيع فراواني مراحل مختلف بيماري، با 

تغييراتي در نسبت هزينه اقدامات مختلف درماني مواجه 

هاي بهداشتي گزاريتواند سياستخواهيم شد كه خود مي

  الشعاع قرار دهد.كشور را تحت

هاي اين مطالعه عدم وجود يا ترين محدوديتاز مهم

ها در كشور است. هزينه هاي مربوط بهدسترسي به داده

ناهمگوني سيستم پرداخت در كشور، وجود دو تعرفه 

بخش خصوصي و دولتي، عدم وجود سيستم ثبت ملي از 

هاي پرداختي در مبتلايان به فراواني خدمات و هزينه

ترين موانع هاي مزمن مانند سرطان پستان از مهمبيماري

است.  هاي مختلف در كشوردر تعيين بار مالي بيماري

جهت تعيين روند احتمال تشخيص و درمان در بسياري از 

ها ناچار به نظرسنجي از صاحب نظران مرتبط شديم. بخش

تواند تا ها از طريق مطالعات كيفي ميجمع آوري داده

حدي از تجارب شخصي افراد تاثير پذير باشد، كه با 

برگزاري پانل تخصصي سعي كرديم تاثير اين عامل تعديل 

معهذا در عمل در بسياري موارد بنا به ترجيح بيمار  شود،

يا شرايط خاص، امكان تبعيت از راهنماهاي باليني نيست 

تواند موجب برآورد بيش از واقع يا كمتر و اين مسئله مي

  ها شود.از واقع هزينه

برداري از هاي مستقيم، در واقع هزينه فرصت بهرههزينه

ي خاص استفاده شده منابع را كه در درمان يك بيمار

هاي غير كند، در حالي كه هزينهگيري مياست اندازه

مستقيم، ارزش منابع از دست رفته در اثر يك بيماري 

اي در آمريكا هزينه . درمطالعه)22( سنجدخاص را مي

اند. در سرطان پستان متاستاتيك را مورد بررسي قرار داده

ال، كنترل اين مطالعه، هزينه درمان (شامل درمان فع

از كل هزينه  %44عوارض و سميت، درمان طبي پيگيري) 

سرطان پستان متاستاتيك، هزينه اقدامات تسكيني و 

 productivity 21%، از دست دادن %31حمايتي 

اي در همچنين در مطالعه ).23( دادها را تشكيل ميهزينه

و  %30هاي مستقيم درمان سرطان پستان سوئد هزينه

-محاسبه شده بود. شايع %70يرمستقيم آن هاي غهزينه

هاي غيرمستقيم درگيري زنان ترين علل افزايش هزينه

سالگي و از دست دادن قدرت توليد،  65قبل از 

در  ).24( اندبازنشستگي زودرس و مرگ زودهنگام بوده

هاي غير مطالعه موسوي و همكاران در ايران، نرخ هزينه

اجعات پزشكي، كاهش مستقيم سرطان پستان ناشي از مر

درآمد ناشي از غيبت از كار و كاهش مزاياي شغلي 

 )2( دلار به ازاي هر بيمار برآورد شده است 11527برابر

بررسي اين مطالعات تاكيدي بر اهميت و سهم بزرگ 

هاي غير مستقيم در برآورد بار مالي يك بيماري بر هزينه

رفا سيستم بهداشتي است. هدف محققين مطالعه حاضر ص

گيري هزينه مستقيم بوده است، ليكن با توجه به اندازه

هاي گزارش شده در مطالعات فوق شايد بتوان نسبت

هاي مستقيم محاسبه شده حدود يك برآورد كرد كه هزينه

سوم از هزينه كل درمان سرطان پستان است. بديهي است 

هاي درماني مستقيم، امكان تخصيص بالا بودن هزينه

دهد، حال هاي غيرمستقيم را كاهش ميهزينه منابع براي

آنكه نتيجه نهايي اقدامات درماني كه افزايش طول عمر با 

هاي غير كيفيت براي بيماران است تا حد زيادي با هزينه

مستقيم بيماري مرتبط است. لذا مطالعات بيشتر در اين 

تواند با روشن ساختن ابعاد مختلف بيماري، ارائه زمينه مي

هاي مورد نياز و كاهش رهايي جهت تامين هزينهراهكا

هاي غير ضروري، موجب كاهش بار بيماري و ارتقاي هزينه

  سيستم بهداشتي كشور شود.

اين مطالعه بر اساس روند معمول تشخيص و درمان 

تنظيم شده است.  91سرطان پستان در كشور در سال 

ري مسلما پيشرفت تكنولوژي و تغيير نحوه كنترل اين بيما

هاي در طي زمان، تاكيدي بر لزوم به روز كردن پروتكل

  است.  مورد استناد اين پژوهش و نتايج تحقيق حاضر

همچنين در اين مطالعه به علت تفاوت در ارائه برخي 

خدمات در سطح كشور كه ناشي از محدوديت دانش، 

دسترسي به تكنولوژي يا كمبود منابع مالي و انساني 

بر حداقل خدمات تشخيصي و درماني  هستند، صرفا تاكيد

  ضروري و قابل دسترس بوده است. 

از  %20-30شود حدود به عنوان مثال پيش بيني مي

هاي بيماران سرطان پستان تظاهر تقويت شده گيرنده
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Her2-neu با توجه به مطالعات ). 25( را داشته باشند

در نظر  %25اگر حداقل اين احتمال را  )26( داخل كشور

دوره تزريق هرسپتين در سال  9ريم، با توجه به قيمت بگي

، ميانگين هزينه درمان با هرسپتين هر بيمار با  1391

 75،000،000بالغ بر  Her2-neuاحتمال مثبت بودن 

ريال خواهد شد كه در مقايسه با كل هزينه درمان هر 

دهد ولي مرحله از سرطان رقم قابل توجهي را تشكيل مي

كه به علت هزينه بالا و محدوديت دسترسي با توجه به اين

به اين دارو، به طور معمول در رژيم درماني كليه افراد 

گيرد، در محاسبات مطالعه حاضر نيز واجد شرايط قرار نمي

  منظور نشده است.

بديهي است در صورتي كه ارائه خدماتي چون نمونه 

)، درمان هرسپتين و SLNBبرداري غده لنفاوي نگهبان (

تاثير پارامترهايي چون عدم تمايل پزشك به تبعيت از يا 

هاي معتبر درماني به علت شرايط خاص بيمار، پروتكل

تفاوت هزينه بسياري از داروهاي ساخت داخل و خارج، 

  ربرد ضرورت تكرار بسياري از اقدامات تشخيصي، كا

... را نيز در محاسبات در هاي نوين در برخي مراكز و روش

هاي واقعي قطعا انتظار داريم ميانگين هزينهنظر بگيريم 

بيش از مقدار برآورد شده باشد و احتمالا به حد بالاي 

  تر خواهد بود.ها نزديكهزينه

 مندي موثرتر منابع، مطالعات هزينهامروزه به منظور بهره

اثربخشي به عنوان يكي از بهترين راهكارها جهت بررسي 

مداخله يا مداخلات  روند موجود جامعه و ترسيم تاثير

گزاران متعدد بر يك پيامد خاص، مورد توجه سياست

بهداشتي قرار گرفته است.  با توجه به امكانات و مستندات 

هاي ذكر شده در رغم محدوديتموجود در كشور و علي

اي براي تواند به عنوان پايهها، اين مدل ميجمع آوري داده

مورد استفاده قرار  هاي تشخيصي و درماني در كشورهزينه

گيرد. لازم به تاكيد است كه مطالعه حاضر صرفاً به برآورد 

هاي مستقيم سه مرحله از بيماري پرداخته است و هزينه

برداري از بار مالي محاسبه شده براي كشور لازم در بهره

 %12( هاي مربوط به مرحله چهارم بيمارياست هزينه

هاي ا متاستاز و درمانهاي احتمال عود يبيماران)، هزينه

هاي سرطان و نيز هزينه 3و  2، 1لازم در مراحل 

ها) را نيز مد نظر كل هزينه %60-70 غيرمستقيم (حدود

هاي مستقيم مرحله متاستاتيك سرطان و داشت. هزينه

هاي مربوط به احتمال عود يا متاستاتيك شدن هزينه

 مراحل اوليه سرطان پستان در گزارش مجزايي منتشر

 اند پيشخواهد شد. محققين در اين مطالعه تلاش نموده

هاي مطالعه را كاملا شفاف بيان نمايند تا امكان فرض

هاي ديگر وجود داشته باشد. تكرار مطالعه با پيش فرض

تداوم مطالعه توسط ساير محققين و افزودن  قطعاً

مستندات مرتبط كه بعضاً ممكن است به علت عدم انتشار 

تر و مفيدتري تواند الگوي كاملاند مينبودهدر دسترس 

  هاي بهداشتي كشور فراهم نمايد.ريزيبراي برنامه

مطالعه حاضر برآوردي از بارمالي مستقيم تشخيص و 

درمان سرطان پستان در مراحل غير متاستاتيك را ارائه 

هاي ريزيبندي و برنامهتواند در اولويتكند كه ميمي

برداري نترل اين بيماري مورد بهرهبهداشتي كشور جهت ك

هاي تشخيصي و تر بودن قابل توجه هزينهقرار گيرد. پايين

درماني سرطان در مرحله اول بيماري نسبت به ساير 

ريزي جهت تشخيص مراحل تاكيدي بر اهميت برنامه

زودرس بيماري است. توجه به بار مالي اين بيماري در 

ني و رواني متعدد سرانه سلامت افراد و عوارض جسما

گير فرد، ناشي از تشخيص و درمان اين بيماري كه گريبان

شود، نشانگر لزوم خانواده، جامعه و سيستم بهداشتي مي

هاي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از آن برآورد واقعي هزينه

هاي بهداشتي در مطالعات آتي، جهت اعمال سياست

  افراد است.اثربخش و بهبود كيفيت زندگي اين  –هزينه 

  

  تشكر و قدرداني

اپيدميولوژي  PhDنامه مقطع اين مطالعه بخشي از پايان 

دانشجو شهپر حقيقت است. نويسندگان مراتب تقدير و 

تشكر خود را از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي و مركز 

هيد بهشتي، تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي ش

هاي علوم پزشكي تهران و مراكز درمان سرطان دانشگاه

هاي مورد نياز شهيد بهشتي جهت در اختيار گزاردن داده

دارند. همچنين از اساتيد ارجمندي كه در مطالعه ابراز مي

هاي تخصصي جهت تنظيم الگوي روند ها و پانلنظرسنجي

، بسيار بيماري در اين مطالعه صميمانه مشاركت نمودند

  سپاسگزاريم. 
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