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Abstract 

Background and Aims: To understand the social and individual effects of the disease and to decide 

on the allocation of health resources, it is necessary to recognize the economic burden of coronary 

heart disease (COVID-19). However, there is limited data in this area. The aim of this study was to 

estimate the diagnostic and treatment costs of patients with or suspected of having Covid-19 disease 

admitted to hospitals in Eastern Iran. 

Materials and Methods: This descriptive and analytical retrospective study was performed using 

data collected from 2980 patients admitted to 30 hospitals from February 2020 to April 2021 in Iran. 

To collect the data, a suitable data collection tool was designed to record the details of resource 

usage. A multivariate regression analysis was performed to examine the relationship between 

treatment costs and socio-demographic, disease severity, and underlying diseases. Data were 

analyzed using Excel 2017 software and SPSS version 21 . 

Results: The cost of hospitalization per patient was 5433500 Rials, of which 74% was paid by 

social health insurance systems, 19% by the government and 7% by patients. The largest 

components were the cost of hoteling (37%) and medicine (36%). The 4 subscales predicted age, 

sex, underlying disease, and severity of 48.6% of the cost variance. 

Conclusion: Understanding the economic consequences of diseases can help policymakers in 

planning to reduce out-of-pocket payments and planning for financing. Since Covid-19 is an 

emerging disease and there is no definitive cure for it, discovering an effective drug may change 

medical costs and reduce the length of hospital stay, thus significantly reducing treatment costs. 
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 مقاله پژوهشی

کرونا  یماریمشکوک به ب ای صیبا تشخ مارانیب یو درمان یصیتشخ یها نهیهز

 رانیدر شرق ا

*2فاطمه منفرد، 1انیمجتبائ یمرتض دیس
 

 رانیا راز،یش راز،یش یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 رانیا رجند،یب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 2

 eresk1996@gmail.com نویسنده مسئول: پست الکترونیک* 
 09/08/1401: رشیپذ خیتار، 24/05/1401: یبازنگر خیتار، 18/11/1400: افتیدر خیتار

 چکیده

آن،  یمنابع برا صیدر مورد تخص یریگ میو تصم  19-دیکوو یماریب یو اجتماع یدرک اثرات فرد ی: براو هدف مقدمه

مطالعه با هدف  نیوجود دارد. ا نهیزم نیدر ا یمحدود یحال، داده ها نیاست. با ا یضرور یماریب یشناخت بار اقتصاد

 یها مارستانیدر ب یمشکوک به آن، بستر ای 19-دیکوو یماریمبتلا به ب مارانیب یو درمان یصیتشخ یها نهیبرآورد هز

 انجام شد. رانیشرق ا

 ماریب 2980شده از  یجمع آور یبه صورت گذشته نگر با استفاده از داده ها یلیو تحل یفیپژوهش توص نی: اکار روش

 ستیچک ل کیها،  داده یآور جمع یانجام شد. برا رانیدر ا 1400 نیتا فرورد 1399از بهمن  مارستانیب 30در  یبستر

 یبررس یبرا رهیچند متغ ونیرگرس لیتحل کیشد.  یطراح ابعاستفاده از من اتیثبت جزئ یداده مناسب برا یآور جمع

انجام شد. داده ها با  یا نهیزم یها یماریو ب یماریشدت ب ،یاجتماع یشناخت تیدرمان و جمع یها نهیهز نیارتباط ب

قرار  لیحلو ت هیمورد تجز یفیآمار توص یها کیبا ،استفاده از تکن 21نسخه  SPSSو  Excel 2017استفاده از نرم افزار 

 .گرفت

 ،یسلامت اجتماع مهیب یها ستمیدرصد آن توسط س 74بود که   الیر 54335008 ماریهر ب یبرا یبستر نهی: هزها افتهی

درصد( و دارو  37) نگیهتل نهیهز یمؤلفه ها نیپرداخت شد. بزرگتر مارانیدرصد توسط ب 7درصد توسط دولت و  19

 ینیب شیرا پ نهیهز انسیدرصد از وار 48.6و شدت  یا نهیزم یماریسن، جنس، ب اسیخرده مق 4درصد( بود.  36)

 کردند.

از  یها کاهش پرداخت یبرا یزیر در برنامه گذاران استیبه س تواند یم ها یماریب یاقتصاد یامدهای: شناخت پیریگ جهینت

 کیتازه ظهور است ، کشف  یماریب کی 19-دیکه کوو ییکمک کند. از آنجا یمال نیتأم یبرا یزیر مردم و برنامه بیج

 نیهد، بنابرارا کاهش د مارستانیداده و مدت اقامت در ب رییتغ را یپزشک یها نهیموثر و انواع واکسن ها هز یدارو

 کاهش دهد. یقابل توجه زانیدرمان را به م یها نهیهز

 کلمات کلیدی

 .19-کووید بیماری واگیر،، های تشخیصی درمانی  هزینههزینه، 
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 مقدمه

مرگ ،.اند بیماری بر توسعه و رفاه اقتصادی تأثیر گذارد

زودرس و ناتوانی مزمن ناشی از بیماری منجر به خسارات 

اقتصادی گسترده در جامعه می شود. بیماری به طور 

غیرمستقیم بر سرمایه گذاری خانواده ها برای فرزندانشان 

نیز تأثیر می گذارد. هزینه بالای برخی بیماری ها قدرت 

اقتصادی خانواده های فقیر را برای سرمایه گذاری در 

آموزش و سلامت کودکان کاهش می دهد. در نهایت، 

منفی بر سرمایه گذاری و زیرساخت های  بیماری اثرات

تجاری دارد. افزایش سهم بخش بهداشت و درمان در 

بودجه ملی باعث کاهش سهم سایر بخش ها از جمله بخش 

 .(2. 1)های تولید صنعتی و خدمات می شود

و تأثیر اقتصادی آن بسیار   19-کوویدسیر تحول بیماری 

ها و  تدوین سیاستگذاران را در  نامشخص است، و سیاست

. یک (3)کند های مناسب اقتصاد کلان دشوار می پاسخ

مطالعه از چندین سناریو برای تخمین تاثیر اقتصادی 

کشور استفاده کرد. در یک  30در  19-بیماری کووید

سناریوی خفیف، تأثیر بیماری بر رشد تولید ناخالص داخلی 

(GDP بسته به کشور از )درصد متغیر است.  6تا  3

کاهش کشور مورد بررسی، شاهد  30بنابراین، در نمونه 

درصدی رشد تولید ناخالص داخلی در سال  2.8متوسط 

هستیم. در سناریوهای دیگر، تأثیر بر رشد تولید  2020

درصد باشد و در  10ناخالص داخلی می تواند بیش از 

 .(4)برسد %15برخی کشورها حتی ممکن است به بیش از 

مطالعه دیگری تخمین زد که نرخ واقعی رشد تولید ناخالص 

داخلی در ایالات متحده به ازای هر ماه تعطیلی نسبی 

درصد کاهش می یابد. این بدان معناست که  5اقتصادی 

گیری حدود  ماه اول مبارزه با همه 2هزینه اقتصادی در 

آوری  دلار خواهد بود که به طرز شگفتتریلیون  2.14

نزدیک به هزینه مالی ثابت قانون کمک، امداد و امنیت 

 .(5)است 19-اقتصادی کووید

در 19-کوویداولین مورد مرگ ناشی از  2020ویه ژان 11در 

چین گزارش شد و تشخیص موارد مثبت در کشورهای 

 20دیگر مانند تایلند، ژاپن، کره جنوبی و ایالات متحده تا 

ژانویه و انتقال بیماری گزارش شد. از افراد گرفته تا کادر 

بر اساس گزارش . (6)پزشکی وضعیت را پیچیده تر کرد

 19-سازمان بهداشت جهانی، تعداد کل افراد مبتلا به کووید

نفر در  508055نفر بود و  10357662، 2020ژوئیه  1در 

مناطق مختلف جان خود را از دست دادند. کشورهای 

 0.65و  1.4، 2.6آمریکا، برزیل و روسیه به ترتیب با 

میلیون نفر بیشترین موارد ابتلا را داشتند و جمهوری 

میلیون نفر در رتبه دهم قرار  0.23اسلامی ایران با 

 .(7)گرفت

. را 19-کوویدایران اولین کشور خاورمیانه بود که شیوع 

بهمن ماه  29در ایران در 19-کوویدتجربه کرد اولین مورد 

به  19-ویددر قم مشاهده شد. از آن زمان تاکنون، کو

های ایران در حال گسترش  سرعت در قم و سایر استان

دهه اخیر  2. این سومین کروناویروسی است که در (8)است

گسترش یافته و منجر به شیوع چندملیتی و انتقال قابل 

. ویژگی های (9)توجه عوارض و مرگ و میر شده است

خاص برای هر یک از این همه گیری ها )سندرم تنفسی 

-کووید[، سندرم تنفسی خاورمیانه، و SARSحاد شدید ]

ه با چالش هایی مشاب19-کووید( و شیوع پیشرونده 19

موارد مشاهده شده در طول شیوع سارس و دستگاه تنفسی 

خاورمیانه ایجاد می کند. سندرم، و درس های آموخته شده 

در طول آن شیوع را می توان به خوبی مورد استفاده قرار 

 (10)گیرد

های مستقیم پزشکی  ای در چین نشان داد که هزینه مطالعه

 بیماران بستری در بیمارستان مبتلا به آنفولانزای پرندگان،

توجهی بالاتر از درآمد سرانه سالانه مردم در  طور قابل به
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به  19-. بیماری کووید(11)استان جیانگ سو، چین است

شدت گسترش یافته و ظرفیت سیستم مراقبت های 

بهداشتی را در کشورهای مختلف مختل کرده و هزینه های 

است. با این حال، داده ها  کردهبالای بیمارستانی را متحمل 

در این زمینه محدود است. برای پر کردن این شکاف، 

 های تشخیصی و درمانی مطالعه حاضر برآوردی از هزینه

 19بیماران بستری با تشخیص و مشکوک به بیماری کووید 

 کند. در شرق ایران گزارش می

 روش کار

این پژوهش توصیفی و تحلیلی به صورت گذشته نگر با 

بیمار  2980تفاده از داده های جمع آوری شده از اس

بیمارستان  30در  1400تا فروردین  1399 بستری از بهمن

( در شرق 19-بیمارستان ارجاع دهنده کووید 4)شامل 

ایران انجام شد. داده های مطالعه حاضر معرف بیماران 

سراسر کشور و قابل تعمیم به بیماران مراجعه کننده به 

پس از این مطالعه نیز می باشد زیرا پروتکل  بیمارستان ها

های درمانی و تعرفه های خدمات درمانی در سراسر کشور 

یکسان است. بیماران بر اساس کدهای تشخیصی نهایی 

07.1 U  07.2و U ها،  المللی بیماری بندی بین از طبقه

ویرایش دهم شناسایی شدند. طبق تعاریف ارائه شده در 

برای  U 07.1ت ایران، کد تشخیصی پروتکل وزارت بهداش

مثبت و کد تشخیصی  PCRبا  19-بیماران مبتلا به کووید

07.2 U استفاده شد.  19-برای بیماران با تشخیص کووید

علائم بالینی و اسکن توموگرافی کامپیوتری مثبت به نفع 

منفی. خدمات مراقبتی تشخیصی و  PCRو  19-کووید

 مشابه بود.درمانی در هر دو گروه بیماران 

خدمات تشخیصی و درمانی و هزینه های مربوط به آنها در 

( شناسایی و 1مرحله اصلی مورد ارزیابی قرار گرفت: ) 2

( برآورد 2اندازه گیری خدمات و منابع مورد استفاده، )

 .(12)هزینه خدمات و منابع

در مرحله اول، اطلاعات پس زمینه در مورد بیماری بررسی  

-کوویدشد و مراحل مورد نیاز برای تشخیص و درمان 

رویکرد برای شناسایی و  3مشخص شد. مثلث سازی از 19

دازه گیری فهرست کاملی از خدمات و منابع مورد نیاز ان

( از طریق بررسی 1)بیماران استفاده شد که عبارتند از: 

( 2سوابق پزشکی بیماران و سیستم اطلاعات بیمارستان. )

-کوویدارزیابی پروتکل های مراقبتی و درمانی برای 

صادر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 19

طریق مصاحبه با کارشناس )نظر کارشناس(.  ( از3پزشکی. )

های مربوط به خدمات  ها برای ثبت داده آوری داده ابزار جمع

و منابع مورد استفاده بیماران توسعه داده شد. روایی ابزار از 

روش شناس( و  1متخصص و  4طریق نظرات خبرگان )

پایایی آن با استفاده از روش موازی )همتا به همتا( ارزیابی 

 .شد

ها، اطلاعات زیر از پرونده  آوری داده با استفاده از ابزار جمع

پزشکی بیماران استخراج شد: شناسایی پرونده پزشکی، 

سن، نوع پوشش بیمه، تاریخ بستری در بیمارستان، 

اطلاعات تشخیص اولیه و تشخیص نهایی، شدت بیماری 

)بر اساس بخش(. پذیرش، به عنوان مثال، بخش عمومی یا 

(، گزارش های مربوط به [ICU]راقبت های ویژه بخش م

تست های آزمایشگاهی و خدمات رادیولوژی تشخیصی، نوع 

درمان و داروهای حمایتی، وجود یا عدم وجود بیماری 

زمینه ای، و مدت اقامت در بیمارستان. فهرست خدمات 

-تشخیصی و درمانی مورد نیاز برای بیماران مبتلا به کووید

های مربوط به میانگین نرخ  ی دادهآور برای جمع 19

کننده خدمات به  خدمات دریافتی )نسبت افراد دریافت

 تعداد کل افراد مورد بررسی( استفاده شد.

در مرحله دوم، هزینه خدمات و منابع استفاده شده توسط 

بیماران برآورد شد. هزینه هتلینگ بر اساس تعرفه های 

مات پزشکی و مصوب هیئت وزیران برآورد شد. هزینه خد

« ارزش نسبی خدمات بهداشتی»تشخیصی بر اساس کتاب 

؛ بهای تمام شده ملزومات پزشکی بر اساس میانگین 2019
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هزینه گزارش شده توسط اداره کل تجهیزات پزشکی؛ و 

هزینه دارو بر اساس درگاه لیست قیمت بیمه و پوشش 

 6قیمت توسط بیمه سلامت. هزینه خدمات پرستاری 

 هزینه هتلینگ برآورد شد. درصد از کل

ها  آوری داده شده با استفاده از ابزار جمع آوری های جمع داده

و با استفاده از  Excel 2007افزار  بررسی و وارد نرم

های آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  تکنیک

برای تجزیه و تحلیل رابطه بین جنس، سن، شدت بیماری 

رگرسیون خطی چند متغیره استفاده و بیماری زمینه ای از 

نسخه  SPSSشد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

21 (SPSS Inc., Chicago, IL در سطح معنی داری )

 استفاده شد.  05/0کمتر از 

 ها یافته

نفر در بخش مراقبت های  412از کل بیماران مورد مطالعه، 

اند.  نفر در بخش عمومی بستری شده 2568ویژه و 

% زن 39% مرد و 61سال بوده و  56میانگین سنی بیماران 

درصد مابقی  6درصد بیماران ایرانی و  94بودند. در مجموع 

از سایر ملیت ها بودند. از نظر منبع پرداختی/ تامین مالی، 

بیشترین میزان مربوط به سازمان های بیمه گر با سهم 

% بوده 7ن با % و بیمه بیمارا19% و پس از آن دولت با 74

 (1جدول  )است.

درصد  6هزینه بیماران مبتلا به بیماری های زمینه ای 

بیشتر از هزینه های سایر بیماران بود. هزینه بیمارانی که 

داشتند  ICUبیماری آنها شدیدتر بود و نیاز به خدمات 

برابر سایر بیماران بود. در بیماران مرد، هزینه ها  5بیش از 

هزینه های بیماران زن بود. در بین  درصد بیشتر از 10

سال  74تا  65گروه های سنی، بیماران در گروه سنی 

بالاترین میانگین هزینه را برای هر بیمار و بیماران در گروه 

سال کمترین میانگین هزینه را برای هر بیمار  17تا  0سنی 

 (.2داشتند ) جدول 

مونوگلوبولین بالاترین هزینه دارو برای هر بیمار مربوط به ای

واحد دارو و هزینه کل  1.2داخل وریدی با میانگین 

برای هر بیمار بود. رایج ترین داروهای  ریال  131004839

ضد ویروسی مورد استفاده هیدروکسی کلروکین و 

و  14( به ترتیب با میانگین Kaletraلوپیناویر/ریتوناویر )

تی بیوتیک واحد دارو برای هر بیمار بود. رایج ترین آن 15.6

واحد برای هر  12.3مورد استفاده آزیترومایسین با میانگین 

بیمار بود. همچنین در بین داروهای ضد انعقاد، هپارین با 

واحد نیز جزو داروهای دارای بالاترین دوز  10.7میانگین 

به ازای هر بیمار بود. هزینه کلی دارو و لوازم پزشکی برای 

ریال  35787962و  الری205715475هر بیمار به ترتیب

 (.3بود )جدول 

ها برای هر بیمار تست اوره، سدیم،  ترین آزمایش متداول

-( بود. برای تشخیص قطعی کوویدCrپتاسیم و کراتینین )

شود و  از یک تست رونویسی معکوس خاص استفاده می 19

مورد  2واحد برای هر بیمار، حداکثر  1.04با میانگین 

 ( انجام شد. 4)جدول 

ن توموگرافی کامپیوتری قفسه سینه برای هر بیمار با اسک

انجام شد. میانگین هزینه  ریال 8228619 هزینه

 ریال 1371436تصویربرداری برای بیماران مورد مطالعه

 (.5مورد تصویربرداری بود )جدول  2.5برای هر بیمار برای 

نشان داده  6نتایج رگرسیون خطی چند متغیره در جدول 

برازش نشان می دهد که متغیرهای موجود  شده است. مدل

در مدل )یعنی سن، جنس، بیماری زمینه ای و شدت 

درصد از واریانس هزینه را پیش بینی می  48.6بیماری( 

کنند. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل نشان می دهد که 

( با هزینه های ICUشدت بیماری )یعنی بستری شدن در 

 .تبالاتری همراه اس
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 ( 2980)تعداد نمونه =. اطلاعات دموگرافیک و مرتبط با بیماری جمعیت مورد مطالعه1جدول 

 فراوانی متغیر

 1/56±5/19 (انحراف معیار + میانگینسن )

 2795(94)%  ایرانی ملیت

 184(6)%  دیگر

 328(11)% پرونده مرگ

 1825(61)%  مرد جنسیت

 1155(39)%  زن

 2568(86)%   مومی  بخش

 412(14)%  متمرکز

 %74 بیمه منبع پرداخت

 %19 دولت

 %7 بیمار

 1/6±7/5 بخش جنرال روز )انحراف معیار + میانگین) مدت اقامت

 7/5±5/5 واحد مراقبت های ویژه

 9/6±5/7 کلی

 

 . هزینه های درمان بر اساس جمعیت شناسی، بیماری های همراه و شدت بیماران2جدول 

 هزینههه هههر بیمهههار   متغییر

 )ریال(

 حداکثر انحراف معیار

وجههود همزمههان 

 دو بیماری

 4/4887 778 60591371 همراه با بیماری

 4/10481 1/812 57117065 بدون بیماری همراه

 2/9227 3/373 33188763 بخش جنرال بخش

 4/10481 7/1375 67/1±8/0 واحد مراقبت های ویژه

 4/10481 9/743 53995414 زن جنسیت

 2/9227 1/796 59376670 مرد

 2/1798 9/382 38125935 0-17 سن

44-18 47386396 8/775 7/7987 

64-45 59089321 823 4/10481 

74-65 64888538 5/783 6/6123 

>75 61636275 5/696 2/9227 

 4/10418 439 57339197 کل
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 . نوع، مقدار و هزینه های دارو و لوازم مصرفی/تجویز شده برای بیماران3جدول 

 دارویی و مصرفی
 (ریال) هزینه هر بیمار تعداد

 حداکثر انحراف معیار میانگین حدآکثر انحراف معیار±میانگین

Lopinavir Ritonavir (Kaletra) 6/12±6/15 66 9/561635 5/3 2377157 

(IVIG) Immune Globulin 7/9±2/1 53 13100484 1/839 E  9/5 

Oseltamivir 1/4±7/1 22 8/78367 6/1 1097149 

Hydroxychloroquine Sulfate 4/11±14 125 5/65306 4/0 9/561635 

Ribavirin 2/19±8/3 84 2/52245 2/2 1253885 

Acetaminophen 9±7/4 55 8/78367 2/0 6/156735 

Meropenem 2/9±2/5 66 1240824 19 17815613 

Vancomycin 2/12±7/7 69 9/692248 5/8 6282485 

Ceftriaxone 5/5±2/8 46 4/365716 9/1 2089808 

Cefepime 9/7±2 45 261226 1/9 7562493 

Azithromycin 8/7±3/12 48 6/156735 8/0 1/613881 

Propofol 1/48±4/3 190 6/417961 4/39 20140525 

Heparin 3/9±7/10 107 4/626942 6/3 5564114 

 4/333 9/127 2847363 داروی دیگر

 5/362 1/4 3578796 لوازم پزشکی

 7/4513 1/839 24150344 کل

 . نوع، مقدار و هزینه آزمایشات آزمایشگاهی انجام شده برای بیماران4جدول 

 نام آزمون
 (ریال) هر بیمارهزینه  تعداد

 کثراحد انحراف معیار میانگین ثراکحد انحراف معیار±میانگین

RT-PCR 3/1±04/1 2 1995767 01/3 3992839 

CPK 7/1±3/0 19 25/32653 47/1 1914787 

CRP(quality) 7/0±1/0 4 26/2612 1/0 06/80980 

CRP(quantity) 8/1±7/1 12 4/205062 71/1 1470702 

Ferritin 3/0±1/0 3 95/19591 43/0 2/454533 

D-Dimer 4/0±1/0 3 3/13061 76/0 2/765392 

CBC/diff 3/4±1/3 45 7/137143 43/1 1584336 

VBG 4/4±2 39 331757 02/5 6734406 

ABG 4/4±7/0 37 5/105796 75/4 3958880 

LDH 2±4/1 29 7/137143 57/1 3002793 

Urea 6/4±5/4 42 36/94041 73/0 6/679187 

K 5/5±4/4 45 5/135837 3/1 1252579 

Na 2/5±1/4 44 6/126694 22/1 1381886 

Cr 7/4±4 42 5/105796 93/0 9/842453 

Bs 5/3±9/1 42 29/43102 61/0 5/647840 

PTT 8/3±7/1 40 41/74449 21/1 1226456 

PT 7/3±7/1 40 54/75755 22/1 1273477 

CBC 2±2/1 14 85/58775 76/0 6/698779 

 9421116 15/2 9/842453 دیگر

 9421116 15/2 4538802 کل
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 . هزینه های آزمایشگاه با توجه به خدمات دریافتی5جدول 

 (ریالواحد )هزینه  تصویربرداری به ازای هر بیمار نوع رادیولوژی

 9/822861 1 سی تی اسکن

 4/365716 2/1 رادیوگرافی

 2/182858 3/0 سونوگرافی

 1371437 5/2 کل

 

 . نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره6جدول 

 B SE Beta T P ضرایب

 945/0 -058/0 -003/0 532/30 -762/1 سن

 575/0 -562/0 -03/0 123/59 -252/33 جنس

 435/0 783/0 045/0 319/62 803/48 وجود همزمان دو بیماری

 000/0 832/12 696/0 090/77 233/989 بخش

 053/0 947/1  099/111 297/216 ثبات

R= 0/706 R2=0/498 AdjR2=0/486 

 

 بحث

این مطالعه به ارزیابی هزینه های مستقیم پزشکی مرتبط با 

 شهرق  در 19-بستری شدن در بیمارستان به دلیهل کوویهد  

ایران پرداخت. نتایج نشان مهی دههد کهه میهانگین هزینهه      

 ریهال  57339107برای هر بیمار حدود  19-مستقیم کووید

است و با توجه به شیوع آن طبق گزارش سازمان بهداشهت  

، بههار مههالی هزینههه هههای 2020ژوئیههه  1جهههانی در تههاریخ 

 هههزار میلیههارد 13 در ایههران 19-مسههتقیم پزشههکی کوویههد

شود. از آنجایی که این بیماری یک بیماری تخمین زده می 

تازه در حال ظههور اسهت، داده ههای تجربهی محهدودی در      

مورد هزینه های این بیماری در دسترس است. با این حال، 

در یههک مطالعههه در ایههالات متحههده بهها اسههتفاده از روش    

دار  سازی مونت کارلو، هزینه مستقیم بیمهاری علامهت   شبیه

 .(13)آمریکا برآورد شد دلار 3212  19-کووید

درصد جامعه به ایهن   20نتایج این مطالعه نشان داد که اگر 

بیماری مبتلا شوند، هزینه مستقیم مراقبهت ههای پزشهکی    

میلیارد دلار برآورد می شود کهه نشهان دهنهده بهار      163.3

.اختلاف بین نتهایج را مهی   (13)اقتصادی بالای بیماری است

توان به تفاوت در رویکرد مطالعه، نوع هزینهه ههای بهرآورد    

شده، و الگوهای مختلف نمونه گیهری اعمهال شهده در ایهن     

 کشور نسبت داد.

وقتی فقط هزینه های عفونت حهاد در نظهر گرفتهه شهود و     

هزینه های مراقبت های بعدی پس از عفونت در نظر گرفته 

ه ههای مسهتقیم یهک بیمهاری علامهت دار      نمی شود، هزین

به طور قابل توجهی بیشتر از هزینهه ههای سهایر    19-کووید

بیماری های عفونی رایج اسهت. بهه عنهوان مثهال، میهانگین      

برابههر بیشههتر از آنفههولانزای  4 ، 19-هزینههه درمههان کوویههد

 .(14)برابر سیاه سرفه است 5و بیش از  (13)علامت دار

مربههوط بههه 19-کوویههداجههزای اصههلی هزینههه هههای درمههان 

. اسهت ( ٪35) پزشهکی  تجهیزات و دارو و( ٪36.7هتلینگ )

 و سهارس  مهورد  در قبلهی  مطالعهات  حاضر، مطالعه برخلاف

رندگان نشهان داد کهه بیشهترین هزینهه     پ آنفلوانزای اپیدمی

های  درصد هزینه 66های پزشکی مربوط به داروها بوده که 
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را بهه   H7 N9درصد هزینه ههای آنفهولانزای    53سارس و 

 .(15)خود اختصاص داده است

یکی از دلایل بالقوه این تفاوت می تواند بهه دلیهل بسهتری    

در مقایسهه بها    19-طولانی تر برای بیماران مبتلا به کوویهد 

بیماران با تشخیص سارس و آنفولانزا باشهد. ایهن مطالعهات    

که با افزایش شهدت بیمهاری کهه     همچنین نشان داده است

باعث طولانی شدن مدت اقامهت بیمهار در بیمارسهتان مهی     

شود، هزینه اقامت در هتل و اسکان بیمار نیهز افهزایش مهی    

هزینه را به میزان قابهل   ICUیابد. علاوه بر این، پذیرش در 

 توجهی افزایش می دهد

درصهد از بیمهاران مراجعهه کننهده بهه       14در ایهن مطالعهه   

بستری شدند. یافته های جهانی نشهان   ICUارستان در بیم

 19-درصد از بیماران مبتلا به کووید 80می دهد که حدود 

درصد از بیمهاران   15علائم خفیف تا متوسط دارند و حدود 

با علائم شدید نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارنهد. در  

% موارد، وضعیت بحرانی می شود و ممکن اسهت نیهاز بهه    5

داشته باشد. بنابراین، اگر در مطالعه حاضر  ICUستری در ب

بهه بیمارسهتان هها     19درصد از بیماران مبتلا به کووید  20

درصد از بیماران نیاز به بسهتری   3ارجاع داده شوند، حدود 

در بخش مراقبت های ویژه دارند. ایهن نهرخ کمتهر از یافتهه     

ایالات  های جهانی است. نتایج حاصل از مطالعه مدل سازی

درصهدی در احتمهال    20متحده نشان می دهد که افزایش 

در بخش مراقبهت ههای   19-کوویدپذیرش بیماران مبتلا به 

 .(13)دلار افزایش می دهد 14991ویژه هزینه کل را به 

در مطالعه حاضر، بیشترین هزینه دارو برای هر بیمار مربوط 

درصد از کل هزینهه ههای    07/63که به ایمونوگلوبولین بود 

دارو را به خود اختصاص داد و پس از آن آنتی بیوتیهک هها   

درصهد( و سهایر    75/3درصد(، ضهد ویهروس هها )    9/13)با 

درصد( قرار گرفتند. اما در بیماران مبتلا بهه   34/19داروها )

درصهد، آنتهی بیوتیهک هها      10.4آنفولانزا، ایمونوگلوبهولین  

 64درصد و سهایر داروهها    2.5س ها درصد، ضد ویرو 20.8

 .(13)درصد از کل هزینه های دارو را تشکیل می دهند

بههر اسههاس پروتکههل هههای درمههانی وزارت بهداشههت ایههران،  

آزمایشات لازم برای تشخیص، تعیین پیش آگهی احتمهالی  

 و ارزیابی احتمال پیشرفت بیماری و ارزیابی عملکهرد انهدام  

های داخلی در بیماران بستری شامل آزمایشات روزانهه زیهر   

، گلوتامیهک  Cاست: تعداد خون کامل ، پهروتئین واکنشهی   

پیروویک ترانس آمیناز سرم، گلوتامیک اگزالواستیک ترانس 

آمیناز سرم، کراتین فسفوکیناز، فریتین، آلکالین فسهفاتاز و  

ن، نسهبت  نیتروژن/کروم اوره خون. علاوه بر ایهن، فیبرینهوژ  

المللههی، زمههان پروتههرومبین، زمههان     نرمههال شههده بههین  

ههای عمهومی و    ترومبوپلاستین جزئی در بیماران در بخهش 

شهود. بهرای بررسهی     انجهام مهی   ICUروزانه در بیماران در 

خطههر پیشههرفت بیمههاری، آزمههایش لاکتههات دهیههدروژناز و  

تروپونین حداقل یک بار در روز انجام مهی شهود. عهلاوه بهر     

مههایش ادرار و نسههبت پههروتئین ادرار بههه کههروم در  ایههن، آز

بیماران مبتلا به علائهم نارسهایی حهاد کلیهوی تجهویز مهی       

شود.این مطالعهه نشهان داد کهه رایهج تهرین آزمایشهات در       

بیمههاران مههورد بررسههی شههامل تسههت تخصصههی رونویسههی 

و شمارش کامل خهون، پهروتئین واکنشهی     PCR-معکوس

C    روژناز، اوره، پتاسهیم،  ، گاز خهون وریهدی، لاکتهات دهیهد

سههدیم، کههروم، قنههد خههون، زمههان پروتههرومبین و زمههان    

ترومبوپلاستین جزئی، که بیش از یک بهار بهرای ههر بیمهار     

 انجام می شود

 9/7هها   های مرتبط با انجام آزمایش در مطالعه حاضر، هزینه

ریهال   4310229دهد و  ها را تشکیل می درصد از کل هزینه

شهده اسهت. در بررسهی هزینهه ههای       برای هر بیمار برآورد

استان چین، میانگین هزینهه   3مستقیم اپیدمی آنفلوآنزا در 

درصهد   14.9دلار برآورد شد که  63آزمایشات آزمایشگاهی 

کهه بهالاتر از    (16)از کل هزینه های مستقیم آنفلوانزا اسهت 

هزینه های برآورد شده در مطالعه حاضر است. ایهن تفهاوت   

ممکن است به تفاوت در نوع آزمون هها نسهبت داده شهود،    

 جزئیات آزمون ها در مطالعه ذکر نشده است. اگرچه نوع و

 محدودیت ها

های مستقیم پزشکی متمرکهز اسهت و    این مطالعه بر هزینه

هههای  هههای غیرپزشههکی مسههتقیم و هزینههه بنههابراین، هزینههه

مهرتبط  19-کوویهد پزشکی غیرمستقیم را که ممکن است با 
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ومیهر   وری ناشهی از غیبهت، مهرگ    باشد، شامل کاهش بههره 

 شود. همچنین کاهش فعالیت اقتصادی نمی زودهنگام و

 گیری نتیجه

برای جلوگیری از مواجهه مردم با هزینهه ههای فاجعهه بهار     

سلامت، سیاست گذاران سلامت باید با تاکید بر هزینه های 

را پوشهش  19-کوویهد هتلینگ و دارو، هزینه های مسهتقیم  

یک بیماری تازه ظهور است  19-دهند. از آنجایی که کووید

چ درمان قطعی برای آن وجود ندارد، کشف یک داروی و هی

های دارو را تغییر داده و طول مدت  موثر ممکن است هزینه

اقامت در بیمارستان را کاهش دهد و ممکن است منجر بهه  

 های کل درمان شود. کاهش قابل ملاحظه هزینه
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