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  با استفاده از داروهاي تعدیل کنندهتحلیل هزینه هاي درمان بیماران ام اس 
  در ایران سیر بیماري 
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  درمانی تبریز 
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 چکیده 
ن خط اول  این مطالعه بـه منظور ارزیابی هزینه چهار داروي تعدیل کننده سیر بیماري مورد استفاده در درما:مقدمه     

با نام هاي تجاري آوونکس، ربیف و سینووکس و IFNβ-1a فرم هاي تزریقی :  بهبود یابنده، شامل-ام اس عود کننده
  .  با نام تجاري بتافرون در ایران انجام گرفتIFN β-1bفرم تزریقی 

رمستقیم مربوط به پنچ  مطالعه از رویکرد هزینه بیماري جهت برآورد هزینه هاي مستقیم و غی:مواد و روش ها     
 بیمار در پنچ گروه درمانی مجزا طبقه 231تعداد . استراتژي درمانی به کار رفته در درمان بیماران ام اس استفاده نمود

  .بندي و براي هر کدام پرسش نامه مجزا تکمیل گردید
 دلار 24475، 2011 هاي سال  میانگین کل هزینه سالیانه به ازاي هر بیمار بر اساس داده: یافته هاي پژوهش     

را )  درصد5/67( دلار بیشترین سهم از کل هزینه هاي بیماران ام اس16945هزینه هاي مستقیم با . آمریکا برآورد گردید
به خود اختصاص داده بود و در میان هزینه هاي مستقیم داروهاي تعدیل کننده سیر بیماري بزرگ ترین جزء هزینه اي 

 درصد از کل هزینه هاي سالیانه بیماران ام اس را به خود اختصاص 2/32 دلار 7530یرمستقیم با هزینه هاي غ. بودند
کل هزینه سالیانه به ازاي . داده بودند و در میان هزینه هاي غیرمستقیم هزینه هاي غیبت از کار بیشترین سهم را داشت

 دلار آمریکا 7530 و 22881،35850،32920،15680 به ترتیب برابر E و A،B،C،Dهر بیمار در پنچ گروه درمانی 
  . برآورد گردید

 نتایج مطالعه نشان داد که بیماري ام اس، بار مالی قابل توجهی را به بیماران، خانواده هاي :بحث و نتیجه گیري     
 - هاي هزینهبه منظور کاهش هزینه ها و افزایش کیفیت زندگی بیماران بایستی درمان. آن ها و جامعه تحمیل می نماید

  .اثربخش تر را انتخاب نمود
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  مقدمه
 مزمن بیماري یک )MS(اسکلروزیس مولتیپل بیماري    

 ایجـاد  باعـث  که است مرکزي عصبی سیستم و پیشرونده 
 بینـایی،  اخـتلال  عضلانی، گرفتگی ضعف، اختلال حسی، 

 دفع در اختلال ها، اندام لرزش خستگی، شناختی، اختلال
 کـاهش  موشـی، فرا تعادل، و عملکرد جنسی  مدفوع، ادرار،

 در گفتـاري  اختلال و دوبینی دید، تاري کرختی، شنوایی،
 است ناشناخته این بیماري   علت .)1،2(،گردد می بیمار فرد

 نفـر   هزار 350از   بیش آمریکا در. ندارد نیز قطعی درمان و
 10000حـدود    ساله هر که باشند می مبتلا بیماري این به

اس  ام). 3(،شـود  مـی  اضـافه  هـا  آن بـه  هـم  جدید بیمار
 میزان ایران در). 4،5(،است آمریکا در ناتوانی سومین علت 

 مـی  نفـر  هزار 100هر در مورد   15-30 این بیماري    شیوع
این بیماري هزینه اقتصادي زیادي را به جامعـه          ).6(،باشد

موسسه ملی بیماري هـاي      .و خانواده فرد تحمیل می کند     
از ایـن  اعصاب آمریکا اظهار مـی دارد کـه هزینـه ناشـی           

ــیش از   ــالیانه ب ــا س ــاري در آمریک ــارد دلار 5/2بیم  میلی
  )3.(است
) الف: سه نوع اصلی از این بیماري شناسایی شده است            
ــده ام ــود-اس عودکنن ــده بهب اس  ام) ، ب)RRMS(یابن

ــه ــشرونده ثانویـ ــده ام) و ج) SPMS(پیـ -اس عودکننـ
ــه  ــشرونده اولی ــا PPMS(پی ــروع ). PRMS(،)7 ی در ش

  درصد از بیمـاران ام 85 تا 80 در تقریباً    PRMSبیماري،  
هاي  اس تشخیص داده می شود و مابقی بیماران با شکل         

تشخیص داده مـی    ) PRMS یا   PPMS(پیشرونده اولیه 
 تـشخیص   PRMSدر اکثر بیمارانی کـه بـا        . )8،9(،شوند

 درصـد  50،  پیشرفت خواهـد کـرد  SPMSداده شده اند،   
 سـال از  10 طـول   از نـاتوانی را در     بیماران یک پیـشرفت   

 درصـد بیمـاران شـکل       90اولین حمله تجربه می کنند و       
ــد از  ــاري را بع ــشرونده بیم ــد  25پی ــه خواهن ــال تجرب  س

  )10.(کرد
بیماران و  صورت بارزي کیفیت زندگی ه   ب MSبیماري      

 ـ  قرار مـی دهـد    ها را تحت تاثیر      خانواده آن  عبـارت  ه   و ب
تباطــات شـرایط اقتـصادي و ار   دیگـر زنـدگی خــانوادگی،  

دلیـل درگیـر شـدن در ایـن بیمـاري      ه  اجتماعی بیماران ب  
  )11.(می شود تحت تاثیر واقع

اس معرفی   که درمان هاي پیشگیرانه براي ام      پیش از آن  
شوند، گزینه هاي درمانی براي این بیماري عبارت بـود از           

درمان علامتـی   ). درمان فیزیکی و دارویی   (درمان علامتی 
ــراي ام ــر ب ــا دو دســته درمــان هــاي اس در دهــه اخی  ب

  ت که به ـده اســگزین شــایـگیرانه جدید جــپیش

  
 تاییـد شـده   RRMSنوان درمان هاي خط اول بـراي   ـع

 β نـوع اینترفـرون    3گلاتی رامر اسـتات زیرجلـدي و        : اند
ــرون ( ــضلانی، β1aاینترفـ ــدي وβ1a عـ  β1b زیرجلـ

مطالعات قبلی نشان می دهد کـه هـر دو     ). 12(،)زیرجلدي
 از لحاظ بالینی در کـاهش میـزان عـود بیمـاري و              درمان

، امــا تنهــا   )13-16(،اس موثرنــد  کــاهش فعالیــت ام 
 اثر معناداري بر کاهش پیشرفت ناتوانی نشان        βاینترفرون
  )17.(داده است

با توجه به ماهیت تضعیف کنندگی این بیماري مزمن              
هاي مولد بودنش تحـت      و پیشرونده که فرد در اکثر سال      

اس قابل توجه  ر قرار می دهد، بار اقتصادي بیماري ام       تاثی
برخی مطالعات انجام شده در آمریکا نشان داد        ). 12(،است

ــاي    ــان ه ــراي درم ــه دســت آوردن دارو ب ــه ب ــه هزین ک
 دلار به ازاي هر بیمار در طول     16000پیشگیرانه، بیش از    

این میزان بـراي کـشور      ). 18-20(، بوده است  2006سال  
 دلار بـرآورد  45000 عددي برابـر بـا      1998سوئد در سال    

  )21.(گردیده بود
 ـ       بار اقتصادي بیماري ام         ه اس بر روي جامعه و افراد ب

اما با در نظر گـرفتن   .صورت دقیق شناخته شده نمی باشد 
 40الی   25 در سنین    اس اکثراً  که بیماران مبتلا به ام     این

الیـت هـاي    از انجـام فع  افراد بیمـار عمـدتاً     سالگی بوده و  
 ـ        فیزیکی و  عنـوان نمونـه    ه  حرفه اي خود باز می ماننـد ب

 19 درصـد از مـردان و   39گزارش شده است که نزدیـک     
اس مجبـور بـه    درصد از زنان به دلیل ابتلا به بیمـاري ام     

تگی پیش از موعد و یا از کارافتادگی می گردند لذا        سبازنش
 مـی  بار اقتصادي بیماري مذکور بر روي جامعه قابل توجه    

  ).22،23(،باشد
تحلیل هزینه هاي بیمـاري هـاي مختلـف ابزارهـاي              

مفیدي براي ارزیابی تبـادل بـین هزینـه هـاي اضـافی و            
در محیطـی کـه   . منافع بالقوه درمان هاي جدید می باشند   

منابع مراقبت سلامت با کمیابی مواجه است، ایـن تحلیـل    
م کننـد   ها می توانند براي تصمیم گیران شرایطی را فراه        

که درمان هاي جدید را از چشم انداز اقتصادي مورد توجه       
قرار داده و دشواري هاي بودجه اي چنین درمان هـایی را    

25(.ی کنندکم(  
هـاي   نه هـاي روش   ـزیـیاري درباره ه  ـسـمطالعات ب      

ــ ـــدرم ـــاس در س ماري امـانی بی ـــراس ــورت ـر دن یا ص
خـصوص در  العه اي در ایـن    ـمط ـ ه اسـت، امـا    ــذیرفتـپ

 ـ    . کشور ایران انجام نشده است     تخاب ـدر این مطالعه بـا ان
میـان انـواع     از) RRMS(دهـبودیابنـبه-عودکننده اس ام
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ده در بـالا و بـر       ـاس ذکـر ش ـ    ماري هاي ام  ـلف بی ـمخت
 ـ ـزینه داروه ـوجود، ارزیابی ه  ـداده هاي م   اسـاس ا ـاي بت

 ـ ـرون مورد اس ـ  ـرفـاینت  ـ  ـتفاده در ای ابل ـران کـه یارانـه ق
دول ـج ـ(ندــ ـصاص مـی ده ـم به خود اختـوجهی را ه ـت

 ـاز چ ) 1ماره  ـش درمـان و   ت،ـداش ــشم انـداز وزارت به   ــ

 ـه  لامی ایران ب  ـهوري اس ـی جم ـزشکـوزش پ ـآم  ظورـمن
 ـ   ـکم  ـ ـ ـد تخ ـک بـه فراین  ـ ـنابع مح ـ ـصیص م ظام ـدود ن
تـصاص داده   ـاي اخ ـصوص یارانه ه  ـلامت و علی الخ   ـس
 ـ1390ران در سال ـ در ای  اس ماران ام ـده به بی  ـش جام ـ ان

  .تـاسته ـگرف
  

  مقادیر یارانه اختصاصی براي بیماري هاي مختلف به میلیون تومان. 1 شماره جدول
                 سال

  بیماري
1383  1384  1385  

 

سهم از یارانه   1387  1386
  به درصدکل

  5/31  109940  89570  64100  63220  45110  هموفیلی

  14  48980  61960  54590  41670  41120  پیوند اعضاء

  16  57200  42780  28940  23500  17720  تالاسمی

  5/7  26050  17520  10360  10700  3450  دیالیز

  2  5900  17930  11520  8490  5800  دیابت

  15  52350  71990  47870  41730  37110  ام اس

  14  46800  55100  42700  67360  45980  ها سایر بیماري

  
  

   هاروشمواد و 
ه  برویکرد هزینه بیمارياز با استفاده این مطالعه      

اینترفرون موجود در  منظور برآورد هزینه چهار فرآورده بتا
 بهبود یابنده- ایران در درمان بیماري ام اس عود کننده

 با نام تجاري IFNβ-1a شامل فرم تزریق عضلانی
Avonex® فرم تزریق زیر جلدي ،IFNβ-1a با نام 

 با  IFN β-1bفرم تزریق زیرجلدي ،®Rebifتجاري
فرم تزریق عضلانی  و ®Betaferonنام تجاري 

IFNβ-1aبا نام تجاري CinnoVex® از منظر وزارت 
عنوان پرداخت ه درمان و آموزش پزشکی ب بهداشت،

جامعه مورد .  است، انجام گرفتهکننده شخص ثالث
اس تحت پوشش دانشگاه علوم  بیماران ام ،پژوهش

  براي این منظور.بود1390 سال  درد بهشتیپزشکی شهی
داده ها استفاده تجزیه و تحلیل براي SPSS نرم افزار از 

  . شده است
تعداد موردنظر در این پژوهش شامل  متغیرهاي      

میانگین طول مدت بیماري،  بیماران، ترکیب جمعیتی،
هزینه هاي  سطح تحصیلات، هزینه هاي مستقیم،

بوده اس  ه هاي سالیانه بیماري امغیرمستقیم و کل هزین

و رویکرد پایین نامه طراحی شده  با استفاده از پرسش که
 هزینه بیماري ام واطلاعات مورد نیاز جمع آوري  به بالا

مورد تجزیه و اس در میان استراتژي هاي درمانی مختلف 
  .تحلیل قرار گرفت

دست آوردن ه امل هزینه بهزینه هاي مستقیم ش     
 هزینه سایر داروها، رآورده هاي بتا اینترفرون، از فهرکدام

هزینه  اس، علت امه هزینه هاي بستري در بیمارستان ب
هزینه انواع تست هاي آزمایشگاهی و  هاي سرپائی،

هزینه هاي . تشخیصی و هزینه حمل و نقل می باشد
مستقیم شامل هزینه هاي وسائل کمکی مورد نیاز غیر

تغییر و تعدیلات صورت گرفته هزینه  جهت حرکت بیمار،
هزینه خدمات  در منزل یا محل کار جهت راحتی بیمار،

شامل مراقبت هاي پرستاري در منزل یا مراقبت از 
هزینه هاي تغییر  هزینه غیبت کوتاه مدت از کار، کودك،

  .در موقعیت شغلی بیمار می باشد
منابع  پس از استخراج داده هاي مربوط به مصرف     

هاي درمانی در بازه زمانی  ر هر کدام از گروهمختلف د
 و در دست داشتن هزینه واحد 1390ماهه اول سال  شش

 نسبت به محاسبه هزینه تمام شده ،هر کدام از خدمات
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منظور فراهم شدن ه ب. متغیر هاي هزینه اي اقدام گردید
امکان مقایسات بین المللی با مطالعات صورت گرفته در 

دست آمده به دلار آمریکا ه هاي بکشورها ارزش  سایر
 محاسبه گردید، بدین منظور از میانگین دلار در شش

 ریال برابر یک 12845صورت ه ب 1390ماهه اول سال 
  .دلار آمریکا استفاده گردید

  ي پژوهشیافته ها
مربوط به مشخصات ، داده هاي 2در جدول شماره      

 گروه ن دربیمارا اجتماعی- دموگرافیگ، بالینی و اقتصادي

گونه که   همان. آورده شده استهاي مختلف درمانی
انتظار می رفت اکثریت بیماران را زنان تشکیل می دادند 
که نشان دهنده شیوع بیشتر این بیماري در زنان می 

میانگین   و سال38/32 متوسط سن ابتلا به بیماري .باشد
 و لذا بود سال 21/19سن شروع اولین علائم بیماري 

ط طول دوره بیماري در جامعه آماري مورد پژوهش متوس
ماهه قبل از ورود  در شش.  سال تعیین گردید17/13

 درصد بیماران شاغل و از این نسبت 56بیماران به مطالعه 
  .کار بودنده صورت تمام وقت مشغول به  درصد ب42

  
  
  

  هاي مختلف درمانی  در گروهاجتماعی بیماران-مشخصات دموگرافیگ، بالینی و اقتصادي. 2 شماره جدول
  گروه درمانی

  
  رمتغی

 Aگروه 

  )آوونکس(
 Bگروه 

  )بتافرون(
 Cگروه 

  )ربیف(
 

 Dگروه 

  )سینووکس(
 Eگروه 

  )درمان علامتی(

 45 40 46 52 48  تعداد بیماران

41/7  مردان/زنان  45/7  28/18  31/9  30/15  

4/33  میانگین سن در هر گروه  3/27  3/39  2/30  7/31  

  17/13  50/13  93/12  21/13  05/13  )سال(طول دوره بیماريمتوسط 

   برحسب درصدسطح تحصیلات

4/18 3  زیر دییپلم  5/12  1/19  6/22  

7/25  دیپلم  6/31  3/27  8/23  3/25  

5/8  فوق دیپلم  8/15  4/12  5/19  1/28  

8/62  کارشناسی و بالاتر  2/34  8/47  6/37  24 

  برحسب درصدوضعیت اشتغال

2/90  شاغل  4/89  7/91  3/87  6/83  

8/9  بیکار  6/10  3/8  7/12  4/16  

  
 نتایج تحلیل هزینه بیماران 5 تا 3شماره در جداول      

مان با بهبود یابنده تحت در-اس عودکننده مبتلا به ام
نشان داده شده است که شامل اینترفرون  فرآورده هاي بتا

 مستقیم، متوسط کل  سالیانهمتوسط کل هزینه هاي

 غیرمستقیم و متوسط کل هزینه  سالیانههايهزینه 
 اس از منظر وزارت بهداشت،  به ازاي هر بیمار امسالیانه

 نشان داده شده 1390درمان و آموزش پزشکی در سال 
  .است
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  )1390به دلار (هاي مختلف درمانی  در گروهاس متوسط کل هزینه هاي سالیانه مستقیم به ازاي هر بیمار ام. 3 شماره جدول
  گروه درمانی

  غیر هزینه ايمت
 Aگروه 

  )آوونکس(
 Bگروه 

  )بتافرون(
 Cگروه 

 )ربیف(

 Dگروه 

  )سینووکس(
 Eگروه 

  )درمان علامتی(
 - 3737 18000 21240 9600  هزینه تهیه داروهاي بتا اینترفرون

 3422 1417 1216 1121 1239  هزینه سایر داروها

 2730 1869 1714 2657 1858  هزینه هاي بستري در بیمارستان

  2526  1814  1542  1689  1703  هزینه هاي درمان هاي سرپائی

 531 221 394 422 465  هزینه هاي تست هاي رادیولوژي

 417 345 303 215 248  هزینه تست هاي آزمایشگاهی

 302 162 204 185 217  هزینه حمل و نقل

 9928 9565 23373 26529 15330  متوسط کل هزینه هاي سالیانه مستقیم به ازاي هر بیمار

  
      

دست آوردن ه در میان هزینه هاي مستقیم، هزینه ب
 درصد از کل هزینه 5/64اینترفرون با  فرآورده هاي بتا

هاي مستقیم بیشترین سهم را به خود اختصاص داده بود 
بعدي هزینه هاي بستري در بیمارستان با رتبه هاي و در 

 درصد، 11هاي سرپائی با هزینه هاي مراقبت   درصد،12

 درصد، هزینه تست هاي 8هزینه سایر داروها با 
 درصد و هزینه 6/4 با تشخیصی و آزمایشگاهی مجموعاً

 میانگین کل هزینه . درصد قرار داشتند4/1حمل و نقل با 
 دلار 16945 اس مستقیم سالیانه به ازاي هر بیمار ام

  )3 جدول شماره(.آمریکا برآورد گردید
  

به دلار (هاي مختلف درمانی اس در گروه متوسط کل هزینه هاي سالیانه غیرمستقیم به ازاي هر بیمار ام. 4  شمارهجدول
1390(  

  گروه درمانی
  متغیر هزینه اي

 Aگروه 

  )آوونکس(
 Bگروه 

  )بتافرون(
 Cگروه 

 )ربیف(

 Dگروه 

  )سینووکس(
 Eگروه 

  )درمان علامتی(

 517 756 1417 1390 1487  وسائل کمک حرکتیهزینه تهیه 

 565 437 321 144 163  ...)ماشین و(وسائل کمک حرکتیهزینه سایر 

 496 647 998 862 457  تعدیلات صورت داده در منزل یا محل کارهزینه هاي 

  678  982  1214  1547  1096  ...)پرستاري از کودك و(خدمات مراقبتیهزینه هاي 

 1714 2591 4014 3178 3257  غیبت کوتاه مدت از کارهزینه 

 1144 702 1582 2200 1091  تغییر در موقعیت شغلی در یکسال گذشتههزینه 

 5114 6115 9547 9321 7551  مستقیم به ازاي هر بیمارغیرمتوسط کل هزینه هاي سالیانه 

  
غیبت کوتاه در میان هزینه هاي غیرمستقیم، هزینه       

 درصد از کل هزینه هاي 13/43با مدت از کار 
غیرمستقیم بیشترین سهم را به خود اختصاص داده بود و 

تهیه وسائل کمک حرکتی  بعدي هزینه هاي رتبه هايدر 
پرستاري از (خدمات مراقبتیهزینه هاي   درصد،69/19با 

تغییر در موقعیت درصد، هزینه  51/14با  ...)کودك و
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 درصد، هزینه 44/14با سال گذشته  شغلی در یک
درصد و  6با در منزل یا محل کار تعدیلات صورت داده 

 2/2با  ...)ماشین و( سایر وسائل کمک حرکتیهزینه

مستقیم سالیانه غیرمیانگین کل هزینه . درصد قرار داشتند
 دلار آمریکا برآورد 7530اس  به ازاي هر بیمار ام

  )4 جدول شماره(.گردید
  

  )1390به دلار (هاي مختلف درمانی اس در گروه ر اممتوسط کل هزینه هاي سالیانه به ازاي هر بیما. 5  شمارهجدول
  گروه درمانی

  متغیر هزینه اي
 Aگروه 

  )آوونکس(
 Bگروه 

  )بتافرون(
 Cگروه 

 )ربیف(

 Dگروه 

  )سینووکس(
 Eگروه 

  )درمان علامتی(
 میانگین کل گروه

  ها
 16945 9928 9565 23373 26529 15330  متوسط کل هزینه هاي سالیانه مستقیم به ازاي هر بیمار

 7530 5114 6115 9547 9321 7551  متوسط کل هزینه هاي سالیانه غیرمستقیم به ازاي هر بیمار

 24475 15042 15680 32920 35850 22881  متوسط کل هزینه هاي سالیانه به ازاي هر بیمار

  
     
در اس   ام به ازاي هر بیمارکل هزینه هاي سالیانه     

هزینه هاي  .بود دلار آمریکا 24475 در ایران 1390سال 
 دلار و با 16945مستقیم سالیانه به ازاي هر بیمار برابر 

ه هاي سالیانه به  درصد بیشترین سهم از کل هزین5/67
را به خود اختصاص داده بود و یکی از ازاي هر بیمار 

 هزینه هاي مستقیم مربوط به ،اجزاي عمده هزینه اي
به دلیل نیاز مداوم بیماران ه فرون باینتر فرآورده هاي بتا

تزریق مکرر و وارداتی بودن این محصولات به استثناي 
هزینه هاي . سینووکس که تولید داخل می باشد بود

 دلار 7530غیرمستقیم سالیانه به ازاي هر بیمار برابر 
 درصد از کل هزینه هاي سالیانه 2/32آمریکا و نزدیک 

 و مهم ترین  گردیداس را شامل می به ازاي هر بیمار ام
 هزینه هاي غیر مستقیم مربوط به هزینه ،جزء هزینه اي

  )5،3،4 ول شمارهاجد(.هاي غیبت از کار بود
   و نتیجه گیري بحث

در خصوص دست آمده از این مطالعه ه یافته هاي ب      
با مطالعات اس در ایران،  بار مالی قابل توجه بیماري ام

 اس بیماران امزینه هاي که در زمینه  بررسی ه مختلفی
خوانی   مختلف صورت گرفته است همکشورهايدر 
  )9-24،16.(دارد
اي هعنوان جزء اصلی هزینه ه هزینه هاي دارویی ب    

سلامت حائز اهمیت بوده و روند رشد فزاینده هزینه هاي 
دارویی در سال هاي اخیر باعث کسري بودجه نظام هاي 

خصوص در کشورهاي  هسلامت در اکثر کشورهاي دنیا ب
  .در حال توسعه گردیده است

هاي درمانی مختلف که از فرآورده  در میان گروه      
 محصول کرده اند،هاي بتا اینترفرون متفاوتی استفاده 

ایرانی سینووکس در مقایسه با سایر محوصلات مشابه 

 نمودهخارجی هزینه کمتري را به بیماران و جامعه تحمیل 
چهار محصول مورد  اثربخشی دانستن و در صورت برابر

تري در   سینووکس گزینه ارجح،اینترفرون بتامطالعه 
خواهد بود البته بایستی مطالعات  اس درمان بیماران ام

اثربخشی این فرآورده ها با -جامع تري در خصوص هزینه
با در نظر گرفتن هر دو بعد هزینه و اثربخشی و هم دیگر 

  .ود، انجام شرویکردهاي مختلف
هاي  به هزینه هاي بالاي واردات فرآورده عنایتبا      

در کشور و تحمیل هزینه هاي سنگین به بتا اینترفرون 
طرف و از  ها از یک  بیماران و خانواده هاي آن،کشور

موقع و ه مشغولی بیماران از بابت تهیه ب  دل،سوي دیگر
  تحریمو موضوعدر دسترس این فرآورده ها در مواقع نیاز 

هاي بین المللی که متاسفانه بعضی مواقع شامل این 
 لزوم توجه سیاست گزاران به این ؛داروها نیز می گردد

داخلی و تولیدکنندگان موضوع و حمایت از پژوهشگران 
  .جهت تولید این داروها در کشور ملموس است

با توجه به کمبود پایگاه هاي اطلاعاتی کامل در این      
خوانی داده هاي  ور و نیز عدم هم کش داخلزمینه در

به مربوط به منابع اطلاعاتی مختلف و نیاز پژوهشگر 
، پژوهشگر در این زمینه اطلاعات هزینه اي دقیق و کامل

 که اطلاعات هزینه اي با مراجعه با محدودیت روبرو بود
مستقیم به مراکز ارائه کننده خدمات درمانی به بیماران و 

ربوطه و مصاحبه حضوري با نامه هاي م تکمیل پرسش
و نیز بررسی اسناد و مدارك بیماران و پرسنل درمانی 

  .موجود جمع آوري گردیده است
که کالاي سلامت و علی الخصوص  اینبا توجه به      
توجه ویژه لذا  محسوب می شود  یک کالاي عمومی،دارو
 یارانه به ویژهتخصیص بهینه منابع نظام سلامت و به 
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هاي نیازمند و استفاده از   خاص به گروههاي بیماران
مطالعات اقتصاد دارو در مراحل فرمولاري و تصمیم در 
خصوص تحت پوشش بیمه بردن داروها و تکنولوژي 

چنین با عنایت  هم .می باشد لازم و ضروريهاي جدید 
کل هزینه هاي  از مستقیمکه سهم هزینه هاي  به این

درمان با ینه هاي  و متعاقب آن سهم هزاس بیماران ام
بالا  مستقیم از کل هزینه هاي اینترفرون فرآورده هاي بتا

زمینه استفاده بی رویه از این می باشد لزوم بازنگري در 
اثربخشی این  -محصولات و استفاده از شواهد هزینه

  . می باشدفرآورده ها مشهود
  
  
  
  

  

  

  سپاسگزاري
 هتحقیقاتی ب طرحاز   بخشیحاصل مطالعه این      

 و قسمتی از پایان نامه دکتري مدیریت و 2343 شماره
مدیریت و  گروه از وسیله بدین. می باشداقتصاد دارو 
 محترم پژوهشی دانشکده داروسازي معاونت اقتصاد دارو،

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که از این طرح و
 که در یحمایت مالی و معنوي نمودند و سایر عزیزان

ن طرح همکاري داشتند کمال تشکر و مراحل مختلف ای
  .قدردانی را داریم
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Abstract 
  

Introduction: Aim of the study was to 
evaluate the cost of four disease-mod-
ifying drugs (DMDs) used as first-line 
treatment for relapsing and remitting mu-
ltiple sclerosis (MS): IFNβ-1a IM injecti-
on (Avonex®), IFN β-1b SC injection 
(Betaferon®), IFNβ-1a SC injection 
(Rebif®) and IFNβ-1a IM injection 
(CinnoVex®). 

 
Materials & Methods: The study used the 
cost-of-illness approach to estimate the 
direct and indirect costs associated with 
five treatment regimes of MS. 231 patie-
nts were divided into five groups (groups 
A, B, C and D received different continu-
ous interferon therapy and Group E 
received symptom management treatm-
ent). Detailed questionnaires were com-
pleted for 231 patients over a 6-month 
period (12 months for hospitalization 
costs). 

  
Findings: The annual average of total cost 
per patient amounted to 24475 USD in 

2011. Direct costs amounted to 16945 
USD and constituted the largest share of 
total cost (67.5%). Among the direct 
costs, the largest cost was belonging to 
DMDs. Indirect costs amounted to 7530 
USD and constituted 32.2% of total cost.  
Indirect costs were domiately related to 
leaving the job.  Total costs per patient 
were estimated to be 22881,35850, 
32920,15680 and 15042 USD for A, B, C, 
D and symptom management groups, re-
spectively. 

 
Discussion & Conclusion: Results of this 
study indicated that MS imposes subs-
tantial economic burden on MS patients, 
on their families, and on society as a 
whole. In order to minimize MS costs and 
improve quality of life, the ideal aim of 
MS treatment should be directed to early 
stage of the disease and using cost-effec-
tive therapy regims. 
 
Keywords: Cost analysis, disease-modif-
ying drugs, multiple sclerosis 
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