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Abstract  

Background. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that imposes a 

significant economic burden on patients and the health system. Cost-of-illness studies are 

essential tools for estimating this burden and identifying associated factors. This study 

aimed to estimate the costs of illness and the factors influencing the economic burden of 

rheumatoid arthritis in hospitalized and outpatient individuals. 

Methods. This descriptive-analytical, retrospective, and single-center cost-of-illness study 

was conducted from the perspectives of the patient and society with a one-year time 

horizon (2024-2025 / 1403-1404) at Imam Reza Hospital in Tabriz. Data were gathered 

using medical records and a researcher-developed checklist, and all eligible patients were 

consecutively enrolled. Costs were estimated using a bottom-up approach. Data analysis 

was performed using SPSS version 26 via Shapiro-Wilk, Spearman, and Mann-Whitney U 

tests, considering a significance level of less than 0.05.  

Results. The study evaluated 48 outpatients and 124 hospitalized patients. The average 

direct medical costs for hospitalized patients and outpatients were 267,784 and 23,206 

thousand Rials, respectively, while direct non-medical costs were 16,250 and 1,500 

thousand Rials. Hospitalization and the use of biological drugs (bDMARDs) were 

significantly associated with increased total costs; specifically, costs were 183 percent 

higher in recipients of biological drugs (P=0.045). Insurance type was also associated with 

costs, and the out-of-pocket payment share for patients covered by the armed forces 

insurance was 12.5 percent lower than other insurance groups (P<0.001). 

Conclusion. Rheumatoid arthritis imposes a substantial economic burden that is 

significantly correlated with the type of treatment and hospitalization status. Biologic 

medications are primary drivers of increased costs; therefore, strengthening insurance 

coverage and optimizing the utilization of these drugs can assist in managing the economic 

burden of the disease. 
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 The costs of inpatients with rheumatoid arthritis are significantly higher than those of outpatients. 

 Direct medical costs account for the largest share of the economic burden of the disease. 

 The use of biologic drugs is one of the most important factors in increasing treatment costs. The type of 

insurance coverage has a significant impact on the amount of out-of-pocket payments for patients. 

 Early management of the disease and the rational use of biologic drugs can reduce the overall economic burden 

of the condition. 

 

Graphical Abstract 
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Extended Abstract 

Background 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic 

inflammatory disease associated with progressive joint 

damage, functional disability, and a substantial 

socioeconomic burden. In addition to its clinical 

consequences, RA imposes considerable direct and 

indirect costs on patients, healthcare systems, and 

society. Direct costs include hospitalization, physician 

visits, medications, laboratory testing, imaging, and 

rehabilitation services. Biologic disease-modifying 

antirheumatic drugs (bDMARDs), in particular, account 

for a substantial proportion of treatment costs. Indirect 

costs include work absenteeism, productivity loss, 

disability, and informal care. Despite the growing burden 

of RA, real-world cost-of-illness data from Iran, 

particularly regarding the effects of hospitalization, 

insurance coverage, and biologic therapies, remain 

limited. This study therefore aimed to estimate the 

economic burden of RA and identify factors associated 

with healthcare costs among inpatients and outpatients at 

a tertiary referral center in Tabriz, Iran. 

 

Methods 

This retrospective, descriptive-analytical, single-

center cost-of-illness study was conducted using a 

prevalence-based approach from patient and societal 

perspectives. The study population comprised patients 

aged 18 years or older with RA, identified by ICD-10 

codes M05 or M06, who attended Imam Reza Hospital in 

Tabriz between September 2024 and September 2025 and 
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had received at least one course of biologic or non-

biologic therapy. 

Data were collected from medical records, 

prescription reviews, and structured interviews with 

patients or their family members using a researcher-

developed checklist. Because of the limited and 

specialized study population, all eligible patients were 

enrolled consecutively. Patients with severe 

comorbidities, incomplete medical records, or an 

unconfirmed diagnosis of RA were excluded. 

The checklist covered four categories: demographic 

and socioeconomic characteristics; direct medical costs, 

including hospitalization, physician visits, medications, 

laboratory testing, imaging, physiotherapy, and 

therapeutic procedures; direct nonmedical costs, 

including transportation, home care services, and 

assistive equipment; and indirect costs, including work 

absenteeism, productivity loss, disability, and informal 

care. 

Costs were estimated using a bottom-up approach. 

Medication prices were obtained from the database of the 

Iran Food and Drug Administration, and healthcare 

service costs were calculated according to the official 

tariffs of the Ministry of Health for 2024 and 2025. 

Indirect costs were estimated using the human capital 

approach. To account for inflation, all costs recorded in 

2024 were adjusted to 2025 values using a health-sector 

price index adjustment factor of 1.345. 

Statistical analyses were performed using SPSS 

version 26. Descriptive data were reported using means, 

standard deviations, medians, and percentages, as 

appropriate. The Shapiro-Wilk test indicated that the cost 

variables were not normally distributed. Therefore, 

Spearman’s rank correlation was used to assess 

associations involving continuous variables, and the 

Mann-Whitney U test was used for between-group 

comparisons. A p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

 

Results 

A total of 172 patients were included, comprising 124 

inpatients and 48 outpatients. Most participants in both 

groups were women. The use of biologic therapy was 

significantly more frequent among inpatients than among 

outpatients. 

The mean direct medical cost was 267,784 thousand 

Iranian Rials for inpatients and 23,206 thousand Iranian 

Rials for outpatients. The corresponding direct non-

medical costs were 16,250 and 1,500 thousand Rials, 

respectively. Indirect costs were also significantly higher 

among inpatients. 

The estimated total economic burden was 323,459 

thousand Rials for inpatients and 28,800 thousand Rials 

for outpatients. Direct medical costs constituted the 

largest share of the economic burden in both groups, 

accounting for approximately 82.8% of total costs among 

inpatients and 79.8% among outpatients. 

Out-of-pocket payments accounted for 22% of total 

costs among inpatients and 36% among outpatients, 

suggesting less comprehensive insurance coverage for 

outpatient care. 

Analysis of cost determinants showed that biologic 

therapy was significantly associated with higher direct 

medical costs and a greater total economic burden in both 

groups (P<0.05). Among inpatients, those receiving 

biologic therapy incurred significantly higher costs 

across nearly all cost categories than those not receiving 

biologic therapy. Insurance type was significantly 

associated with patient-paid costs. Patients covered by 

Armed Forces Insurance, particularly those admitted to 

hospital, incurred lower out-of-pocket costs than those 

covered by other insurance plans. However, insurance 

type had a more limited effect on outpatient costs. 

No statistically significant association was observed 

between sex and healthcare costs. Increasing age was 

associated with higher indirect costs only among 

outpatients, possibly reflecting reduced productivity and 

greater dependence on supportive care among older 

adults. 

 

Conclusions 

RA imposes a substantial economic burden on 

patients and the healthcare system, primarily through 

direct medical costs associated with hospitalization and 

biologic therapies. Hospitalization status, biologic 

therapy, and insurance coverage were major factors 

associated with healthcare costs. Strengthening early 

disease management, optimizing the use of biologic 

therapies, expanding outpatient insurance coverage, and 

promoting biosimilars may help reduce the financial 

burden of RA and improve the sustainability of 

healthcare services. These findings may support the 

development of more cost-effective and equitable 

policies for the management of RA. 

 

Practical Implications of Research 

The findings suggest that early disease management, 

rational use of biologic therapies, and strengthening 

health insurance coverage may reduce the economic 

burden of rheumatoid arthritis and improve healthcare 

resource allocation. 
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 دهیچک
 سرلامت نظرام و بیمراران برر  توجهیقابل اقتصادی بار  که  است مزمنی التهابی بیماری (RA) روماتوئید آرتریت .نهیزم

 مررتبط عوامرل شناسرایی و برار  این برآورد برای مهم ابزاری Illness) of (Cost بیماری هزینه مطالعات کند.می تحمیل
 در  روماتوئیرد آرتریرت اقتصرادی برار  بر  موثر عوامل و بیماری هایهزینه برآورد هدف با حاضر  مطالعه هستند. آن با

 شد. انجام سرپایی و بستری بیماران

 دیدگاه از  که  بود بیماری هزینه نوع از  مرکزیتک و نگر گذشته  تحلیلی، -توصیفی ایمطالعه پژوهش، این .کار روش
 شرد. انجرام تبریرز  )ع( رضرا امرام بیمارسرتان درمرانی مرکرز  در (5040–5043) سالهیک زمانی افق با و جامعه و بیمار 
 شررایط واجرد بیمراران تمرام و شردند گرردآوری  سراختهمحقق لیسرتچک و پزشکی هایپرونده از  استفاده با هاداده
 از  اسرتفاده برا هراداده و بررآورد up)-(Bottom بالابرهپایین رویکررد برا هاهزینره شردند. مطالعره وارد متروالی صرورتبه
  معنراداری سطح شدند. تحلیل U Whitney–Mann و Wilk–Shapiro، Spearman هایآزمون و 06 نسخه SPSS افزارنرم

 شد. گرفته  نظر  در  41٫4 از کمتر 

 در  پزشرکی مسرتقیم هایهزینره میرانگین برود. نفرر  500 بسرتری بیمراران و نفرر  0۸ سررپایی بیماران تعداد .هاافتهی
 014٬56 ترتیببه غیرپزشکی مستقیم هایهزینه و ریال هزار  046٬03 و 1۸0٬061 ترتیببه سرپایی و بستری بیماران

 کرل  هایهزینره معنرادار  افرزایش برا (bDMARDs) وژیرکبیول داروهای مصرف و بودن بستری بود. ریال هزار  144٬5 و
 نروع (.P=045/0) برود بیشرتر  درصرد 5۸3 بیولوژیرک داروهرای کننردگاندریافت در  هاهزینه کهطوریبه بودند؛ همراه
  درصرد 1٫50 مسلح نیروهای بیمه پوشش تحت بیماران جیب از  پرداخت سهم و داشت ارتباط هاهزینه با نیز  بیمه
  (.>001/0P) بود ایبیمه هایگروه  سایر  از  کمتر 
 اسرت. مرتبط بیمار  بستری وضعیت و درمان نوع با که  دارد توجهیقابل اقتصادی بار  روماتوئید آرتریت ی.ر یگجهینت

 مصررف سرازیبهینه و ایبیمره پوشرش تقویرت بنابراین، بودند؛ هاهزینه افزایش اصلی عوامل از  بیولوژیک داروهای
 .کند  کمک  بیماری اقتصادی بار  مدیریت به تواندمی داروها این
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 های کلیدی پیام
 داری بیشتر از بیماران سرپایی است. به آرتریت روماتوئید به طور معنیهای بیماران بستری مبتلا  هزینه 

 های مستقیم پزشکی بیشترین سهم را در بار اقتصادی بیماری دارند. هزینه 

  ای بر میزان پرداخت از  نوع پوشش بیمه های درمان است. ترین عوامل افزایش هزینه بیولوژیک از مهممصرف داروهای
 جیب بیماران تاثیر قابل توجهی دارد.

 تواند بار اقتصادی بیماری را کاهش دهد. هنگام بیماری و استفاده منطقی از داروهای بیولوژیک میمدیریت زود 
 

 تصویری   چکیده

 
  doi: 10.34172/doh.2026.21  و همکاران. شبنم نهانی  تصویر سلامتمجله   

 
 مقدمه

مزمن، سیسرتمیک  لالیک اخت (RA)روماتوئید  آرتریت
شررده  طور کامررل شناخته اتیولرروژی آن بررهسررت کرره  و التهابی
تجمرر  سیسررتم ایمنرری،  جررای نابرره شرردن بررا فعررال و نیسررت

در سررینوویوم مفاصررل کوچررک و ی کمکرر  T هررای لنفوسرریت
-TNF-ɑ ،IL-1ß ،ILهای پیش التهابی نظیرر  ترشح سیتوکین

تحریررک  برراهررا  . ایررن سرریتوکینداردهمررراه را برره   IL-23و 6
و افررزایش  هررای سررینوویال و ماکروفا هررا مسررتقیم سررلول

افرررزایش هرررای ایمنررری بررره بافرررت را  نفرررول سرررلول، آنژیررو نز

متقرارن  مفاصرل ،در نتیجه این واکنش التهرابی 2, 1.دهند می
بررره مفاصرررل تررردری   بیمررراری برررهو شرررده درگیرررر  محیطررری

در بیمارانی که پاسخ کامل به  .کند تر پیشرفت می پروگزیمال
تخریررب ، اسررتخوان ،دهنررد، فرسررایش غضررروف درمرران نمرری

سرال  20ترا  10ناتوانی حرکتی قابل توجهی در طی و  مفاصل
تشخیص زودهنگام و درمان با داروهای  3.گردد مشاهده می

( و DMARDs)  ح کننرررده بیمررراریلاضرررد روماتیسرررمی اصررر
ر دسررتیابی برره کنترررل بیمرراری و د TNFɑبیولوژیررک مرروثر بررر 

 5, 4.آسیب و ناتوانی مفاصل مهم است پیشگیری از

https://doi.org/10.34172/doh.2026.21
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 صورت مستقیم و غیرمسرتقیم به RAاز منظر اقتصادی، 
ای هرر هزینرره 6.کنررد میبررر جامعرره تحمیررل  ی رابررار سررنگین

هررررای پزشررررک،  مسررررتقیم شررررامل دارودرمررررانی، ویزیررررت
تصرررویربرداری، بسرررتری بیمارسرررتانی و توانبخشررری اسرررت. 

کرره در درمرران   JAK هررای داروهررای بیولوژیررک و مهارکننررده
روند، سهم بزرگی از  کار می موارد متوسط تا شدید بیماری به

هرای غیرمسرتقیم  هزینره 7.دهنرد ها را تشکیل مری این هزینه
وری نیرروی کرار، غیبرت از محرل کرار،  شامل کاهش بهرره نیز 

 8 .بازنشستگی زودرس، و نیاز به مراقبت غیررسمی هستند
تررر در  مطالعررات هزینرره بیمرراری آرتریررت روماتوئیررد پیش

های  اند. در مطالعرررات داخلررری، هزینررره ایرررران انجرررام شرررده
مسررتقیم و غیرمسررتقیم ایررن بیمرراری در مقایسرره بررا سررایر 

عضلانی و نیز بار اقتصادی آن از دیدگاه - های اسکلتی بیماری
بررسرری شررده اجتمرراعی و براسرراس سررطح فعالیررت بیمرراری 

هرای واقعری  ، اطلاعات مبتنری برر دادهبا وجود این 10, 9.است
ها میرران بیمرراران بسررتری و  دربرراره تفرراوت سرراختار هزینرره

زمان آن با مصرف داروهای بیولوژیک و  سرپایی و ارتباط هم
ای مختلررف  های بیمرره سررهم پرداخررت از جیررب در پوشررش

رو، مطالعره حاضرر برا هردف  ایرن همچنان محدود اسرت. از
غیرمسررتقیم و بررسرری ایررن های مسررتقیم و  برررآورد هزینرره

کننررده برره یررک مرکررز تخصصرری  عوامررل در بیمرراران مراجعه
  .ارجاعی در تبریز انجام شد

 
 روش کار

ی هرررا روشبیمررراری از  -مطالعررره حاضرررر از نررروع هزینررره
، بررا هرردف گررذاری مبتنرری بررر رویکرررد پررولی مطالعررات ارزش
انجرام  ان بره آرتریرت روماتوئیرد لایربرار اقتصرادی مبت بررسی
، غیرررر (Cross-Sectional) کررره بررره شرررکل مقطعررریگرفتررره  
از منظررر اجتمرراعی و بررا رویکرررد  ،نگررر ای، گذشررته مداخلرره

م بره لاز  اسرت.بروده  اپیدمیولوژیک از نوع مبتنری برر شریوع
بره  توجره برا ،های نراملموس هزینه ارتباط بااست که در  لکر 

متعردد و احتمرال همشوشرانی ایرن  شرناختی ت روشلامشک
سرررتقیم و غیرمسرررتقیم، از محاسررربه و هرررای م نررروع هزینررره

 نظر شد. صرف ها آنتخمین 
بودنرد   RA به لاکنندگان شامل کلیه بیماران مبت مشارکت

 1403مراه سرال  شرهریور(که در بازه زمانی مشخص یکساله 
، به مرکرز درمرانی بیمارسرتان امرام (1404تا شهریور ماه سال 

بررا رضررا تبریررز مراجعرره کرررده و حررداقل یررک دوره درمررانی 
 بودند. داروهای بیولوژیک یا غیر بیولوژیک را تجربه کرده

هرای پزشرکی، بررسری  با مراجعه به پرونده لازمات لاعاط
دارویی و مصاحبه حضوری یا تلفنری برا خرود بیمرار یرا  نسخ

 .ساخته گردآوری شد خانواده وی به کمک فرم محقق
 گیری از نوع غیراحتمالی و بره شریوه متروالی روش نمونه

(Consecutive Sampling )توجرره بررود. انتخرران ایررن روش بررا 
برره پراکنرردگی الگرروی مراجعرره بیمرراران آرتریررت روماتوئیررد، 
محرردودیت دسترسرری برره جمعیررت کامررل و عرردم امکرران 

 د.ش ترین گزینه محسون می گیری تصادفی مناسب نمونه
 

 معیارهای ورود به مطالعه
 که:بیمارانی وارد مطالعه شدند 

 هررا  المللرری بیمرراری بررینبنرردی  بررر اسرراس طبقهICD-10 
بودنرررررد  M06یرررررا  M05دارای کررررردهای  (2022ویررررررایش )
 د(تشخیص قطعی آرتریت روماتوئی)

 ر برررازه زمرررانی یکسررراله مطالعررره، حرررداقل یکبرررار بررره د
بیمارستان امام رضا تبریز مراجعه کرده و خدمات درمانی یرا 

 .دارویی مرتبط دریافت کرده بودند

   تر بوده و توانرایی پاسرخگویی لا با سال و  18در سنین
 .مالی داشتند اطلاعاتت و ارائه لابه سؤا 

  رضررایت آگاهانرره برررای مشررارکت در پررژوهش را ارائرره
 هها، اصل رازداری رعایرت شرد در مورد بررسی پرونده)دادند 

 ود(.و لزومی به اخذ رضایت نب

ا توجرره برره محرردود بررودن جامعرره پررژوهش، از روش برر
کننرده کره  شرد و کلیره بیمراران مراجعه شماری استفاده تمام

 .واجد معیارهای ورود بودند، وارد مطالعه شدند
 

 معیارهای خروج از مطالعه
 نظیرررر )هرررای همزمررران شررردید  بیمررراران دارای بیمررراری

توانسرتند برر  کره مری  (هرا یرا نارسرایی کلیره لوپوس، بردخیمی
 .ها تأثیرگذار باشند الگوی هزینه

 رتریرت روماتوئیرد برر یماران فاقرد تشرخیص قطعری آب
 .ACR/EULAR  اساس معیارهای

 عررات مررالی و درمررانی  لاهررای نرراقص یررا فاقررد اط هپرونررد
 ی.کاف 

   یرا در و افرادی که تمایلی به ادامره همکراری نداشرتند
 .ها از پیگیری خارج شدند آوری داده حین جم 
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 آوری داده و نحوه جمع اطلاعاتمشخصات ابزار جمع آوری 
 (لیسرت محقرق سراخته چرک) اطلاعراتآوری  فرم جمر 

 :بخش بود 4دارای 
عرررات دموگرافیرررک و اجتمررراعی بیمررراران: سرررن، اطلا .1

ت، شررر ل، نررروع بیمررره لاجرررنو، وضرررعیت تأهرررل، تحصررری
 .پایه/تکمیلی، درآمد ماهانه

های مسرتقیم پزشرکی: هزینره ویزیرت پزشرک،  هزینه  .2
ها، خردمات  بستری، آزمایش ک(،یولوژیک و سنتتی)بداروها 

تصویربرداری، فیزیوتراپی، تزریقات مفصلی و سایر اقردامات 
 .درمانی

آمرد بره  و ای مستقیم غیرپزشکی: هزینه رفته هزینه .3
کننده، خدمات مراقبتری  مراکز درمانی، خرید تجهیزات کمک

 .در منزل

رفتره  دسرت های غیرمستقیم: روزهرای کراری از هزینه .4
افتررادگی کار  جی، ازلاهررای اسررتع برره دلیررل بیمرراری، مرخصرری

 .و مراقبت غیررسمی توسط اعضای خانواده موقت یا دائم

 
 مستقیم و غیر مستقیمهای  تحلیل هزینه

ها از دو منظر مکمل "اجتمراعی" و "بیمرار"  تحلیل هزینه
 ت:انجام گرف

 هایی که مستقیماً از جیرب  هزینهمحاسبه : منظر بیمار
 شررامل ویزیررت، ؛(Out-of-Pocket) انررد بیمررار پرداخررت شررده

وآمد و سرایر خردماتی کره بیمره پرداخرت نکررده  دارو، رفت
 ت.اس

  هررای مسررتقیم  کلیرره هزینررهمحاسرربه   :منظررر اجتمرراعی
و  (هرررای دولتررری مجمرروع پرداخرررت بیمررار، بیمررره و یارانرره)

وری، غیبرررت شررر لی، مراقبرررت  کررراهش بهرررره(غیرمسرررتقیم 
 .بود (غیررسمی

ها از طریق میانگین قیمرت موجرود در  ای دارو، قیمتبر 
هررا و سررامانه رسررمی سررازمان غررذا و دارو در سررال  داروخانرره

گردیررررررد. اسررررررتخراج  ( irc.fda.gov.ir) 1404و سررررررال  1403
خرردمات درمرانی و پاراکلینیررک بررر اسرراس  ههزینررهمچنرین، 

 1404و  1403هررای مصررون وزارت بهداشررت در سررال  تعرفرره
 د.محاسبه ش

های غیرمسررتقیم از روش سرررمایه  برررای برررآورد هزینرره 
تعررداد  11 .اسررتفاده شررد (Human Capital Approach) نیانسررا

رفته برره علررت بیمرراری،  دسررت روزهررای کرراری یررا فعالیررت از
کارافترررادگی موقرررت یرررا دائرررم و  مرخصررری اسرررتعلاجی، از

یافته از سوی اعضای خانواده به  همچنین روزهای اختصاص
تلفنری مراقبت غیررسمی از بیمار، طی مصاحبه حضروری یرا 

بررا بیمررار یررا خررانواده وی و براسرراس خوداشهرراری ثبررت شررد. 
ضررررن تعرررداد  رفته از حاصل دسرررت ارزش پرررولی زمررران از

شده در درآمرد روزانره محاسربه گردیرد. بررای  روزهای گزارش
بیماران شاغل، درآمرد واقعری روزانره خوداشهارشرده و بررای 

داران و  بیمرررراران فاقررررد شرررر ل رسررررمی، از جملرررره خانرررره
گان، حداقل دسرتمزد روزانره مصرون شرورای عرالی  بازنشست

گذاری زمان قرار گرفرت. در  کار در سال مربوط، مبنای ارزش
رفته و مراقبت  دست نهایت، ارزش پولی روزهای فعالیت از

 .غیررسمی برای برآورد هزینه غیرمستقیم در نظر گرفتره شرد
هررزار 3٫063: 5040هررزار ریررال، سررال 0٫3۸۸: 5043)سررال 
 .ریال(
 قیمتری، ت ییرات از ناشی سوگیری از جلوگیری منظور هب
 بررر( Cost 1403) 5043 سررال در شررده ثبت های هزینرره کلیرره

 برره سررلامت، بخررش( Price Index) قیمررت شرراخص اسرراس
 بررا مطررابق تعرردیل ایررن. شرردند تعرردیل 5040 پایرره سررال
 فرمرول از اسرتفاده برا و ایرران آمار مرکز رسمی های گزارش

 12:گرفت انجام زیر
 Adjusted) شررده هررای تعرردیل هزینررهفرمررول محاسرربه 

Cost): 

Adjusted Cost (1404) = Cost (1403) × (Price Index 

(1404) ÷ Price Index (1403)) 
 بره 5040 سرال قیمرت شراخص نسربت مطالعه، این در
 بررر ها هزینرره تمررامی و گردیررد لحرراظ 5٫301 بررا برابررر 5043
 .شدند گزارش 5040 سال پولی ارزش اساس

سررن، جررنو، )بررا اسررتفاده از مت یرهررای دموگرافیررک 
و  (نروع درمران (، بالینی (ت، بیمه، وضعیت اشت اللاتحصی

که در ( درآمد، تعداد افراد تحت تکفل)اجتماعی  -اقتصادی
عرررات ثبرررت شرررده برررود، رابطررره برررین لاآوری اط فررررم جمررر 
هررای  مررذکور و هزینرره کررل بررا اسررتفاده از آزمررونمت یرهررای 

داری  مستقل تحلیل شد. سطح معنری t آماری مناسب نظیر
 .دش گرفته نظر دردرصد  5آماری 

 
 ها روش تجزیه و تحلیل آماری داده

 06نسررخه  SPSS افررزار هررا بررا اسررتفاده از نرم تحلیررل داده
انجام شد. ابتدا از آمار توصریفی )میرانگین، انحرراف معیرار، 

هرا اسرتفاده   میانه و دامنه ت ییرات( برای خلاصه کرردن داده
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گردیررد. جهررت بررسرری توزیرر  نرمررال مت یرهررای هزینرره، از 
استفاده شد. برای بررسری ارتبراط برین  Shapiro-Wilk آزمون

بره دلیرل  ها مت یرهای کمی )مانند سرن و درآمرد( برا هزینره
و برررای  Spearman ، از ضررریب همبسررتگیغیرنرمررال بررودن

هرررای دوگانررره )ماننرررد  ها در گروه مقایسررره میرررانگین هزینررره
جنسررریت، نررروع بیمررره و مصررررف یرررا عررردم مصررررف داروی 

اسرتفاده  Mann-Whitney U بیولوژیک( از آزمرون ناپرارامتری
در  41/4داری کمترر از  ها، سطح معنری شد. در تمامی تحلیل

 .گرفته شدنظر  

 ها یافته
خصوصیات دموگرافیک بیماران به تفکیک نوع پرذیرش 

آورده شده است. تعداد کل  1جدول در  (بستری یا سرپایی)
نفررر برروده  124نفررر و بیمرراران بسررتری  48بیمرراران سرررپایی 

است. علت بیشرتر برودن تعرداد بیمراران بسرتری، تخصصری 
 .شدبا بودن مرکز درمانی مورد نظر برای بیماران بدحال می

 

 
 بستری و سرپایی مارانیب کیدموگراف اتیخصوص .1 جدول

 سرپایی بستری ویژگی
10 ± 50*   میانگین سن )سال(   *1/9 ± 1۸ 

 درصد تعداد درصد تعداد  

 جنسیت
 11 36 66٫9 ۸3 زن
 01 50 33٫5 05 مرد

 سال مراجعه
5043 546 ۸1٫1 0۸ 1۸٫3 
5040 5۸ 50٫1 04 05٫1 

 دفعات مراجعه
 95٫1 00 - - کمتر از دو
 ۸٫3 0 - - بیشتر از دو

 وضعیت تأهل
 ۸٫3 0 05 06 مجرد
 95٫1 00 19 9۸ متأهل

 نوع وسیله نقلیه
 60٫6 35 61 ۸4 خودرو شخصی

 33٫3 56 00 01 تاکسی
 0٫5 5 53 56 اتوبوس

 نوع بیمه
 03٫1 05 3/01 13 تأمین اجتماعی
 16٫3 01 5/10 65 خدمات درمانی
 - - 6/0 3 نیروهای مسلح

 داروی بیولوژیک
 ۸٫3 0 6/01 19 دارد
 95٫1 00 0/10 61 ندارد

 ای بیماری زمینه
 - - 5/66 ۸0 دارد
 - - 9/33 00 ندارد

 اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد به صورت میانگین *

 

و غییاار مسااتقیم مسااتقیم های  نتااایم مربااو  بااه هزینااه
 پزشکی و غیر پزشکی

بره آرتریرت روماتوئیرد  لاهای مستقیم بیماران مبرت هزینه
هررای مسررتقیم پزشررکی و غیرپزشررکی برره  در قسررمت هزینرره

بیمراران مرورد بررسری قررار گرفرت. در تفکیک نروع پرذیرش 
به پوشش بیمره، سرهم  توجه های مستقیم پزشکی، با هزینه

 .(1)نمودار  بیان شده است ها بیمار نیز از این هزینه
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 یبستر  و ییسرپا مارانیب نیبو غیر مستقیم  میمستقهای  نهیهز  سهیمقا .1 نمودار

 
 کل بیماری آرتریت روماتوئیدهای   نتایم مربو  به هزینه

هررای مسررتقیم و  هزینرره کررل بیمرراری از مجمرروع هزینرره
 از به توضیح است که  لازمشود.  غیرمستقیم تخمین زده می

به همین سربب لفر  ه و نظر شد های ناملموس صرف هزینه

محاسرربه یررا تعیررین برررای بررار اقتصررادی اسررتفاده نشررد و 
 2به کار گرفته شد. در جدول  (تخمین)جایگزین صحیح آن 
صررورت میررانگین و برره تفکیررک نرروع  کررل بررار اقتصررادی برره

 .پذیرش آورده شده است
 

 رشیپذ نوع کیتفک به یمار یب کل نهیهز  .2 جدول

 میانگین هزینه )هزار ریال( نوع پذیرش
 65۸99 سهم بیمار بستری

 303019 کل
 9605 سهم بیمار سرپایی

 0۸۸44 کل

 
بررسی سهم اجرزای مختلرف هزینره از کرل برار اقتصرادی 
بیمرراری نشرران داد کرره در هررر دو گررروه بیمرراران سرررپایی و 

های مستقیم پزشکی  نهسهم مربوط به هزیبستری، بیشترین 
در بیماران سرپایی، هزینره مسرتقیم پزشرکی برا سرهم . است

های غیرمسرتقیم  هزینه ودرصد بیشترین جزء،  79٫8حدود 
درصرد از   5٫2درصرد و  51ترتیرب  و مستقیم غیرپزشکی بره

 .شدند ها را شامل می کل هزینه
بیمرراران بسررتری نیررز الگرروی مشررابهی مشرراهده شررد؛  در 

درصد،  82٫8های مستقیم پزشکی با سهم  که هزینه طوری به
درصرد  50٫0هزینه غیرمسرتقیم و بخش غالب بار اقتصادی 

درصرد از کرل هزینره  5و هزینه مسرتقیم غیرپزشرکی حردود 
 بیماران بستری را تشکیل دادند.

 Out-of-Pocketر )بررسرری سررهم پرداخترری از جیررب بیمررا

Payment کل هزینه بیماری نشان داد که بیماران سررپایی  ( از 
، سررهم (درصررد 22) نسرربت برره بیمرراران بسررتری (درصررد 36)

 .اند بیشتری را شخصاً پرداخت کرده
 

های  تاااا یر عوامااال مختلاااا بااار باااار اقتصاااادی و هزیناااه
 مستقیم و غیرمستقیم

هررای غیرمسررتقیم بررا  در بیمرراران سرررپایی، فقررط هزینرره
و  (P-value=  000194/0) یافتررهافررزایش سررن بیمررار افررزایش 

[VALUE] 

(82.8%) 

15902 

[VALUE] (5%) 

[VALUE] 

(12.2%) 

[VALUE] 

(79.8%) 

[VALUE] 

[VALUE] 

(5.2%) 

[VALUE] (15%) 

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000
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هرا و برار کرل اقتصرادی ارتبراطی برا افرزایش سرن  سایر هزینه
هرا برا  کدام از هزینره هیچ نیز  نشان ندادند. در بیماران بستری

 .نشان ندادندافزایش سن ارتباط 
کننررردگان داروهرررای  های دریافت در بیمررراران بسرررتری، هزینررره

  (> P-value 001/0) درصد بیشتر از سایر بیماران بود 5۸3بیولوژیک 
با توجه به اینکه تنها چهار بیمار سررپایی داروی (. 3جدول )

ای  بیولوژیک دریافت کرده بودند، تحلیل اسرتنباطی جداگانره
های گرروه سررپایی ارائره  نهبرای بررسی اثر این داروها بر هزی

 .نشد
های بستری و سرپایی، جنسیت روی  از گروه یک در هیچ

در . (P-value=  285/0) نداشرررتهزینررره ترررأثیر معنررراداری 
های مستقیم پزشکی  بیماران بستری، سهم پرداختی از هزینه

درصرد   50٫1در افراد تحرت پوشرش بیمره نیروهرای مسرلح 
امرا   (؛> P-value 001/0) ای برود های بیمره کمتر از سایر گروه

 اهر در بیماران سرپایی، نروع بیمره ترأثیر معنراداری در هزینره
 .نداشت
درمرانی کرل، های  منظور بررسی عوامل موثر برر هزینره به

نیرز برا توزیر  گامرا و تراب   (GLMمدل خطی تعمریم یافتره )
  نشان داد کره مردت زمران پیوند لگاریتمی برازش شد. نتای

و دریافرررت درمرررران  (P-value < ،144/0  = 001/0) بسرررتری
بینررررری   از پررررریش( P-value < ،440/0  = 001/0)بیولوژیرررررک 

کل بودند. بر اساس های   مستقل و معنادار هزینههای  کننده
مدل، بره ازای هرر یرک روز افرزایش در مردت زمران بسرتری، 

درصررد افررزایش  1/51طررور متوسررط  درمررانی بررههای  هزینرره
هرای بیولوژیرک دریافرت   یابد. همچنین، بیمارانی کره درمان می

 11طور معنرراداری  انررد، در مقایسرره بررا سررایر بیمرراران، برره کرده
 .(> P-value 001/0)اند  های بالاتری را متحمل شده درصد هزینه

 
 های بیماران بستری مبتلا به آرتریت روماتوئید ای بر هزینه اندازه اثر مصرف داروهای بیولوژیک و نوع پوشش بیمه .3 جدول
شده تعدیل  

غیرمستقیم 
 بیمار

تعدیل شده 
 غیرمستقیم کل

تعدیل شده 
مستقیم غیرپزشکی 

 بیمار

تعدیل شده 
مستقیم 

 غیرپزشکی کل

تعدیل شده 
مستقیم پزشکی 

 بیمار

تعدیل شده 
 مستقیم پزشکی کل

 0۸1/4 6/4 65۸/4 65۸/4 496/4 496/4 جنسیت
 4٫010 05۸/4 36/4 53/4 36/4 4۸1/4 نوع بیمه
 4٫401 4٫45 4٫445> 4٫445> 4٫445> 4٫445> بیولوژیکداروی 

 
 حثب

دهررد کررره آرتریرررت  های ایرررن پررژوهش نشررران می یافترره
توجهی بر بیمراران و نظرام  بار اقتصادی قابل (RA) روماتوئید

های مسرتقیم،  کند. در این میان، هزینره سلامت تحمیل می
های کرل  بیشترین سرهم را از هزینرهویژه در بخش بستری،  به

های غیرمسرتقیم نیرز بیرانگر ترأثیر بیمراری برر  داشتند. هزینه
وری اجتمراعی بیمراران برود. مطالعرات  عملکرد ش لی و بهره

ها یرا بررسری  در ایران بیشتر به بررآورد کلری هزینره 10, 9پیشین
انررد. در مطالعرره  هررا براسرراس فعالیررت بیمرراری پرداخته آن

یی، مصررف زمان بیماران بسرتری و سررپا حاضر، مقایسه هم
ای، اطلاعات تکمیلی  داروهای بیولوژیک و نوع پوشش بیمه

 .ها در یک مرکز تخصصی فراهم کرد درباره الگوی هزینه

المللرری همسررو اسررت و نشرران  ایررن نتررای  بررا شررواهد بین
ناشررری از  RA دهرررد کررره بخرررش مهمررری از برررار اقتصرررادی می

تفررراوت سررراختار  53.دارودرمرررانی و خررردمات بسرررتری اسرررت
ها میرران جوامرر  ممکررن اسررت تررا حرردی برره کررارایی  هزینرره
های اولیه و نظام ارجاع مرتبط باشد؛ زیررا تشرخیص  مراقبت

توانررررد از پیشرررررفت بیمرررراری و  و درمرررران زودهنگررررام می
های  در مقابررل، یافترره 14.های پرهزینرره جلرروگیری کنررد بسررتری

نشرران داد کرره محرردودیت در دسترسرری برره  مطالعرره حاضررر 
ای، منجر به مراجعه  های اولیه و پوشش جام  بیمه مراقبت

های  بیماران در مراحل پیشررفته و در نتیجره تحمیرل هزینره
 سنگین مستقیم و غیرمستقیم شده است.

مراتب بیشرتر  در مطالعه حاضر، هزینه بیماران بستری به
های  توانررد ناشرری از هزینرره کرره می  از بیمرراران سرررپایی بررود

های مستقیم غیرپزشکی  درمانی، داروهای بیولوژیک و هزینه
 RA باشد. بنرابراین، بسرتری برودن برا افرزایش برار اقتصرادی

توانرد  پیشرگیری می های قابل ارتباط داشت و کاهش بسرتری
 .جویی در مناب  نظام سلامت کمک کند به صرفه
پزشرکی بیمراران بسرتری  مطالعه، هزینه مستقیماین در 

ریرال  03٫041٫۸96سررپایی  بیمراران و ریال 267٫784٫505
، فقرردان ده برابررری بررود؛ یکرری از علررل اصررلی ایررن تفرراوت

مسیرهای درمانی بهینره در مراحرل اولیره بیمراری اسرت؛ کره 
و افزایش نیاز دیرهنگام به مراکز تخصصی  مراجعه منجر به
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پیشرررگیرانه و شناسرررایی . اقررردامات باشرررد میبسرررتری بررره 
توانررد نقررش مهمرری در کرراهش ایررن  زودهنگررام بیمرراران مرری

 16, 15.شکاف ایفا کند
شده در ترکیه نیز الگوی مشابهی را  نتای  مطالعات انجام

های مسرتقیم  اند. در یکی از این مطالعات، هزینره نشان داده
های غیرمستقیم بود و داروها بیشترین سرهم  بیشتر از هزینه

همچنرین، برا . داشرتند RA های بیماران مبتلا بره را در هزینه
های مستقیم افزایش یافته  وانی عملکردی، هزینهافزایش نات

 17.بود

رابطه سن و بار مرالی، ارتبراط معنراداری میران  در تحلیل
 های مستقیم بیماران بستری مشاهده نشرد؛ در سن و هزینه

کررره در بیمررراران سررررپایی، افرررزایش سرررن برررا افرررزایش  حالی
های غیرمستقیم همراه بود. این یافتره احتمرالاً ناشری  هزینه

از کاهش توانمندی ش لی، افزایش غیبت از کار و نیاز بیشتر 
فاوت میان ت 18.های حمایتی در سنین بالاتر است اقبتبه مر 

دو گروه نیز ممکن است بره غلبره ترأثیر وضرعیت برالینی برر 
ایرن نترای   19.سن تقرویمی در بیمراران بسرتری مربروط باشرد

های حمایتی هدفمند برای بیمراران  ضرورت تدوین سیاست
 04.کند های سرپایی را دوچندان می ویژه در بخش سالمند، به

های هزینرره تررأثیر  بندی یررک از دسررته جنسرریت بررر هیچ
 دهنده دسترسری نسربتاً  توانرد نشران معناداری نداشت که می

مشررابه دو جررنو برره خرردمات تشخیصرری و درمررانی در مرکررز 
مورد مطالعه باشد. شواهد موجود در ایرن زمینره متنراق  

انرد کره برا کنتررل عرواملی  است؛ برخی مطالعرات نشران داده
ای و نروع درمران، تفراوت  مانند شدت بیماری، پوشش بیمره
کره برخری  حالی در 21،یابرد هزینه میران دو جرنو کراهش می

یافته  22.اند دیگر بار اقتصادی بیشتری را در زنان گزارش کرده
حاضر ممکرن اسرت ترا حردی ناشری از نقرش نظرام ارجراع و 

 هررای جنسرریتی باشررد؛ بررا کرراهش تفاوتای در   پوشررش بیمرره
های احتمالی در دسترسی بره درمران  حال، پایش نابرابری این

 ضروری است. امری همچنان
های ایررن پررژوهش، همسررو بررا مطالعررات پیشررین،  یافترره

نشررران داد کررره در تحلیرررل کرررل نمونررره، دریافرررت داروهرررای 
های مسررتقیم  بررا افررزایش هزینرره (bDMARDs) بیولوژیررک

ویژه در  ین الگرو برها 23.اقتصادی کل همراه بودپزشکی و بار 
توجره ایرن  بیماران بستری مشاهده شرد و بیرانگر سرهم قابل

ایرررن برررار مرررالی  24.اسرررت RA ای داروهرررا در سررراختار هزینررره
تواند ناشی از قیمرت برالای داروهرای بیولوژیرک، نیراز بره  می

در یک  26, 25.پایش مستمر و مدیریت عوارض احتمالی باشد
توسریلیزومان گرچره اثربخشی در ایرران نیرز،   -مطالعه هزینه

 در مقایسرره بررا آدالیمومرران هزینرره بیشررتری داشررت، امررا برره
شناخته  مناسبای  تر، گزینه دلیل پیامدهای درمانی مطلون

شد. تحلیل حساسیت آن مطالعه نیرز نشران داد کره قیمرت 
بنرابراین،  27.این داروها نقش مهمی در نتای  اقتصرادی دارد

ترررردوین معیارهررررای دقیررررق آغرررراز درمرررران، اسررررتفاده از 
توانرررد بررره  میگرررذاری  بایوسررریمیلارها و مرررذاکره در قیمت

 28.ها کمک کند مدیریت پایدار هزینه
ای نقرش  ها نشان داد که نروع پوشرش بیمره تحلیل داده

ای در سررهم پرداخررت از جیررب بیمرراران دارد؛  کننررده تعیین
که بیماران تحت پوشش بیمه نیروهای مسلح سهم   طوری به

ویژه در بخش بستری متحمل شدند.  ها را به کمتری از هزینه
ای در کرراهش  ایررن یافترره بیررانگر نقررش مررؤثر پوشررش بیمرره

های کمرشرکن سرلامت و بهبرود حفاشرت  مواجهه برا هزینره
در واق ، صرف برخورداری از بیمه برای  29.مالی بیماران است

حمایت مالی از بیماران کافی نیست و عمق پوشرش، میرزان 
فرانشیز و خردمات مشرمول بیمره نیرز اهمیرت زیرادی دارد. 

تفاوت معنراداری میران انرواع بیمره  اگرچه در بخش سرپایی
سرهم پرداخرت از جیرب بیمراران سررپایی اما مشاهده نشد، 

درصرد(.  22درصد در برابرر  36بیشتر از بیماران بستری بود )
توانررد ناشرری از محرردودیت پوشررش خرردمات  ایررن یافترره می

پاراکلینیکی و داروهرای تخصصری در بخرش سررپایی باشرد؛ 
در  30.نیز گزارش شرده اسرتموضوعی که در مطالعات دیگر 

توانرد برر  ترأثیر برر برار مرالی، میمجموع، نوع بیمه علاوه برر 
از  35.بندی به درمران و ترداوم مراقبرت نیرز اثرگرذار باشرد پای

ای نباید تنهرا برر افرزایش  گذاری، حمایت بیمه منظر سیاست
شده متمرکز باشد، بلکه لازم اسرت تفراوت  تعداد افراد بیمه

ای کرراهش یابررد و پوشررش خرردمات  بیمررههای  میرران بسررته
تخصصی سرپایی و داروهای پرهزینه تقویت شرود. برازنگری 

توانررد برره   در میررزان فرانشرریز و سررقف تعهرردات بیمرره نیررز می
تر بیمراران بره  کاهش پرداخرت از جیرب و دسترسری عادلانره

 .درمان کمک کند
های این مطالعه سره محررک کلیردی برار اقتصرادی  یافته

RA ی کرد: نوع پذیرش )بستری/سرپایی(، مصررف را شناسای
ای. نترای  نشران داد   داروهای بیولوژیک و نوع پوشش بیمره

( در بخررش bDMARDsهررای نرروین ) کرره اسررتفاده از درمان
بستری، بیشترین فشار مالی را بره سیسرتم سرلامت و بیمرار 
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که مدیریت بیمراری در فراز سررپایی برا  کند؛ در حالی وارد می
ای   ( و پوشش بیمرهcsDMARDsوهای سنتی )استفاده از دار 

کارآمد، کمترین بار اقتصادی را به همرراه دارد. ایرن الگرو برر 
جهرت پیشرگیری از پیشررفت « مداخلره زودهنگرام»ضرورت 

 کند. بیماری به مراحل پرهزینه تأکید می
گذاری، تشررخیص زودهنگررام،  از منظررر بررالینی و سیاسررت
های درمرانی و  پروتکلبندی به  مدیریت مناسب بیماری، پای

اسررتفاده منطقرری از داروهررای بیولوژیررک و بایوسرریمیلارها 
ها و کراهش نیراز بره خردمات  تواند به کنتررل بهترر هزینره می

ها همچنرین برر اهمیرت پوشرش  پرهزینه کمرک کنرد. یافتره
 ای در کاهش پرداخت از جیب بیماران تأکیرد دارنرد؛ برا بیمه
و داروهررای  حررال، پوشررش خرردمات تخصصرری سرررپایی این

 .پرهزینه همچنان نیازمند تقویت است
های  ریزی ها برریش از همرره در برنامرره کرراربرد ایررن یافترره

مرتبط با نظرام بیمره و ارائره خردمات آرتریرت روماتوئیرد در 
ای و  های دارویی، بیمره ایران است. هماهنگی میان سیاست
های بیمررررره و تقویرررررت  بیمارسرررررتانی، برررررازنگری در بسرررررته

توانررد برره بهبررود حمایررت مررالی و  سرررپایی میهررای  مراقبت
حررال، اجرررای ایررن  این تررداوم درمرران بیمرراران کمررک کنررد. بررا

پیشنهادها در سطح ملی به مطالعات چنردمرکزی و ارزیرابی 
 .ای نیاز دارد پیامدهای بالینی و بودجه

 
 پژوهشهای  محدودیت

با وجرود نقراط قروت مطالعره، چنرد محردودیت بایرد در 
های ناملموس  نظر قرار گیرد. نخست، هزینهتفسیر نتای  مد

از جمله کراهش کیفیرت زنردگی و برار روانری بیمراران بررآورد 
برآوردی بار واقعی بیماری شود.  تواند منجر به کم نشد که می

هررای  های غیرمسررتقیم مبتنرری بررر داده دوم، بخشرری از هزینرره
خوداشهرراری بررود و احتمررال سرروگیری یررادآوری وجررود دارد. 

مرکررزی بررودن مطالعرره، حجررم نمونرره محرردود و  سرروم، تررک
ماهیت ارجاعی بیمارستان ممکن است با سروگیری انتخران 
همراه باشد و تعمیم نتای  به سایر مراکز، منراطق کشرور یرا 

ها  هررای سررلامت دیگررر را محرردود کنررد. بنررابراین، یافترره نظام
کننرده شررایط مرکرز مرورد بررسری هسرتند و  بیشتر منعکو

المللی در نظرر گرفتره شروند.  برآورد ملی یا بینعنوان  نباید به
انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بیشتر بررای تأییرد 

هررای بخررش  عررلاوه بررر ایررن، داده .ایررن نتررای  ضررروری اسررت
توانررد بررر برررآورد  خصوصرری در تحلیررل لحرراظ نشرردند کرره می

ها تأثیرگذار باشد. با این حال، همسرویی نترای   نهایی هزینه
ها را تررا حرردی تقویررت  عررات پیشررین، اعتبررار یافتررهبررا مطال

 .کند می

کننرده داروهرای  تعداد بیمراران سررپایی دریافتاز طرفی 
بیولوژیررک بسرریار محرردود بررود؛ بنررابراین، مطالعرره از قرردرت 

هررا بررر bDMARD آمرراری کررافی برررای ارزیررابی مسررتقل اثررر
های مربروط بره  های این زیرگروه برخوردار نبود و یافته هزینه

طور جداگانره بره بیمراران سررپایی  رمان بیولوژیک نبایرد برهد
 .تعمیم داده شوند

، مطالعرهنگر  گذشته  علاوه بر موارد فوق به علت ماهیت
برای همه بیمراران در  HAQ و DAS28 های اطلاعات شاخص

دسترس نبود. بنابراین، امکان در نظر گررفتن شردت بیمراری 
برا احتیراط تفسریر  ها وجود نداشرت و نترای  بایرد در تحلیل

 .شوند
های غیرمسررتقیم  آنجاکرره بخشرری از هزینرره از ،از طرفرری

براساس اطلاعات خوداشهاری برآورد شد، احتمال سروگیری 
ها وجرود  بررآوردی ایرن هزینره برآوردی یا بیش کم یادآوری و

 .دارد؛ بنابراین، نتای  باید با احتیاط تفسیر شوند
 

 گیری نتیجه
اقتصادی قابل توجهی بر بیمراران و آرتریت روماتوئید بار 
کنرد کره بخرش عمرده آن ناشری از  نظام سلامت تحمیرل می

ویررژه در بیمرراران بسررتری و  های مسررتقیم پزشررکی، برره هزینرره
دریافت کننده داروهای بیولوژیک است. نتای  ایرن مطالعره 
نشان داد که نوع پذیرش بیمار، مصرف داروهای بیولوژیرک 

های  ترین عوامل موثر بر هزینه مهمای از  و نوع پوشش بیمه
توانرد  ای مناسب می بیماری هستند. همچنین، پوشش بیمه

 سهم پرداخت از جیب بیماران را کاهش دهد.
بر این اساس، تشرخیص زودهنگرام، مردیریت مناسرب  

بیمرراری، اسررتفاده منطقرری از داروهررای بیولوژیررک و تقویررت 
آرتریررت  توانررد در کرراهش بررار اقتصررادی ای می پوشررش بیمرره

 روماتوئید و بهبود پایداری نظام سلامت موثر باشد.

 
 عملی پژوهش پیامدهای

نتای  این مطالعه نشان داد که بسرتری شردن بیمراران و 
اسررتفاده از داروهررای بیولوژیررک نقررش مهمرری در افررزایش 

های آرتریت روماتوئید دارنرد. بنرابراین، تشرخیص زود  هزینه
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لوژیرک و بهبرود پوشرش هنگام، استفاده مناسرب داروی بیو
تواند در کاهش بار اقتصادی بیماری مروثر باشرد.  ای می بیمه

-همچنررین انجررام مطالعررات چنرردمرکزی و ارزیررابی هزینرره
توانرد بره  اثربخشی داروهرای بیولوژیرک و بایوسریمیلارها می

 تصمیم گیری بهتر در سیاست گذاری بیماری کمک کند.
 

 مشارکت پدیدآوران
؛ تجزیرره و تحلیرل آمرراری، انجرام تحقیررق شربنم نهرانی در 

، مفهرروم سررازی، روش کررار محمدرضررا سرریاهی شررادباد در 
مررور  -اعتبارسنجی، نوشرتن خانی در  ؛ افشین قرهپردازی داده

؛ مینا  نویو اصلی نوشتن پیش در سما سمنکان؛ و ویرایش
و  ارائره بصرری نرم افزار؛ زهره سیاهی شادباد در  گلستانی در

 هرا، مردیریت پررو ه، نظرارت مواد و داده مهدی جعفرپور در 
فایرل نهرایی مقالره مرورد تاییرد تمرامی  اند. مشارکت داشرته
 باشد. نویسندگان می

 
 منابع مالی

های  این تحقیق هیچ گونه کمک مالی خاصی از سازمان 
هررای دولترری، تجرراری یررا غیرانتفرراعی  تررامین مررالی در بخش

پژوهشری  دریافت نکرده است. ایرن مقالره توسرط معاونرت
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز تایید و پشتیبانی شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

ایررن پررژوهش پررو از تاییررد در کمیترره اخررلاق پژوهشرری 
دانشررررررگاه علرررررروم پزشررررررکی تبریررررررز بررررررا کررررررد اخررررررلاق 

IR.TBZMED.PhARMACY.REC.1404.019  .انجررررام شررررد
تمرررامی مراحرررل مطالعررره مطرررابق برررا اصرررول اخرررلاق در 

های پزشرکی و مفراد بیانیره هلسرینکی اجررا گردیرد.  پژوهش
اطلاعررات بیمررارات برره صررورت محرمانرره نگهررداری شررده و 
تمررامی داده هررا پررو از حررذف مشخصررات هررویتی مررورد 

 تحلیل قرار گرفتند.
 

 استفاده از هوش مصنوعی
 QuillBot بازنگری ایرن مقالره، ازسازی و  در فرایند آماده

 برای اصلاح نگارشری و بهبرود خوانرایی بخرش انگلیسری و از
Claude(Sonnet 5 ) برای بازنویسی محردود، بهبرود انسرجام و

افررزایش وضرروح مررتن فارسرری اسررتفاده شررد. همچنررین، در 
برررای  ChatGPT (OpenAI) ، ازمراحررل بررازخوانی و انسررجام

ر و شررفافیت برخرری از متررون ویرررایش زبررانی و بهبررود سرراختا
هرای  فارسی استفاده شد. این ابزارها در تولید یرا ت ییرر داده

های آماری، تهیه جداول و اشکال یرا  پژوهش، انجام تحلیل
تولیررد نتررای  علمرری نقشرری نداشررتند. تمررامی پیشررنهادهای 

شرررده توسرررط نویسرررندگان بررسررری و ویررررایش شرررد و  ارائه
ای نهرایی مقالره برر مسئولیت کامل صحت، اصالت و محترو

 .عهده نویسندگان است
 

 تعارض منافع
کننررد کرره هرریچ گونرره  نویسررندگان ایررن مقالرره اعررلام می

تعارض مناف  مالی، سازمانی، ش لی یا شخصی در ارتباط برا 
 انجام، نگارش و انتشار این پژوهش وجود ندارد.
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