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بررسي وضعيت مصرف داروهاي بيماري آسم در ايران بين 

 9819تا  9831سالهاي 

 
 

 ، 1نیامهدی الماس، *1ناغان یمیعد سایپر ،1انیمرعشسید مهران 

 2یمحمدرضا مسجد ،1انیعاطفه فخار
 

ريوی  های‎بیماری و سل درمانی و پژوهشی آموزشی، مرکز ريوی، های‎بیماری و سل های مزمن تنفسی، پژوهشكده‎مرکز تحقیقات بیماری (1

 ايران تهران، بهشتی، شهید درمانی -بهداشتی خدمات و پزشكی علوم دانشگاه دانشوری، مسیح دکتر بیمارستان

های ريوی  های ريوی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماری تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات، پژوهشكده سل و بیماریمرکز  (2

 ی، تهران، ايراندرمانی شهید بهشت -خدمات بهداشتیبیمارستان دکتر مسیح دانشوری، دانشگاه علوم پزشكی و 

 

 چكيده:
 5نمايد. ايران با فراوانی کودکان است که میلیونها فرد بالغ را نیز در جهان درگیر میآسم شايعترين بیماری مزمن در 

% در جامعه بويژه در نواحی 53-13ساله دارای شیوع آسم  11و  11درصدی علايم و نشانه های آسم در بین کودکان 

های کنترل بیماری و البته هزينه ان جهانی بهداشت دور نیست. هزينهشرقی است که چندان از برآوردهای جهانی سازم

هزار دلار در  1تا  1که هر بیمار آمريكايی حدود  داروهای استنشاقی در اين میان از اهمیت بسزايی برخوردار است بطوری

 سال متحمل هزينه میشود. 

اساس آمارهای اعلام اين مطالعه سعی نمود تا هزينه های داروهای استنشاقی مورد استفاده در درمان آسم را در ايران بر 

 تعیین نمايد.  1133-1131شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بین سالهای 

 1131و  1133، 1133های بودند، در سالفروخته شده که در مدت زمان تحت بررسی در ايران از بین داروهای استنشاقی 

 .دادندرا تشكیل می موارد% 23% و 55%، 13ترتیب  قیمت به  داروهای فوق تخصصی و گران 

های استنشاقی مصرفی از انواع فوق تخصصی و گران قیمت هستند که صرفه % دارو15بیش از در حال حاضر بطور میانگین 

د چرا که آسم شديد و غیر قابل کنترل در ايران شیوعی بسیار کمتر از اين رقم دارد. لذا با ناقتصادی و توجیه منطقی ندار

درصد مصرف اين داروهای کنترل کننده آسم شديد میتوان از هزينه های سیستم سلامت کشور به شدت  13کاهش تنها 

 کاست.

 آسم، داروهای استنشاقی، هزينه مستقیم، بار بیماری واژگان کلیدی:

 

                                                           
 : نویسنده مسئول *

دارآباد، های ريوی، بیمارستان دکتر مسیح دانشوری،  ، پژوهشكده سل و بیماریهای مزمن تنفسی مرکز تحقیقات بیماریدکتر پريسا عديمی ناغان، 

  prs_adimi@yahoo.com :الكترونیک پست، 13553-11111نیاوران، تهران، ايران، کد پستی: 
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 مقدمه:

 اپيدميولوژي آسم

ها  ترين بيماري مزمن نزد كودكان و ميليون آسم شايع

المللي  بالغ در سراسر جهان است. به گزارش اتحاديه بين

 (IUATLD)ريوي هايسل و بيماري
 1111در سال  ،1

اند  بيماري غير واگير رنج برده ميليون از اين 132تعداد 

مستقيم و غيرمستقيم(  ر)شامل باآسم  . بار بيماري[1،1]

دهه اخير سير صعودي بويژه در كشورهاي با درآمد  3در 

 .[1] است داشتهكم تا متوسط در حال توسعه 

المللي آسم و آلرژي  بين در دو دهه گذشته مطالعه

 7و  6هزار كودك  111نزديك به  (ISAAC) 1ودكانك

ساله در بيش  11تا  13هزار كودك  311ساله و بيش از 

كشور را مورد بررسي قرار داد و شيوع آسم در اين  21از 

مقاطع سني را در برخي كشورها همچون انگلستان، 

. [2-3]% بدست آورد 11حدود در استراليا و امريكا 

جمله  ازشيوع آسم در چين و ساير كشورها همچنين 

. اين مطالعه ه است% گزارش گرديد2ايران در حدود 

كه شيوع آسم در برخي مناطق جهان در  نشان داد

 اي توسط هاي اخير دو برابر هم شده است. مطالعهسال

شيوع آسم  (WHS-WHO) 3سازمان جهاني بهداشت

كرده است % در اسكاتلند گزارش 11را حتي تا بيش از 

% بالاترين رتبه 11شيوع حال استراليا با   هر  به .[6-9]

رسد  مي كه بنظر . نكته جالب اين[3] دارد را فراواني آسم

ان كه بيشتر با زندگي غربي و مناطق و كشورهايي از جه

اند و بطور مثال الگوي  نشيني مدرن خو گرفته شهر

كشورهاي هاي شديد در آنها مانند  اپيدميولوژي عفونت

ها دارند،  بيوتيك ، استفاده زيادي از آنتياست غربي بوده

كنند و سبك  مصرف ميبيشتر ي غذاهاي فرآوري شده

بيش از ساير  ،اند زندگي روستايي را به شهري تغيير داده

ايالات  .[3،1] اند بودهمناطق دچار افزايش شيوع آسم 

 1911متحده امريكا يكي از كشورهايي است كه از سال 

ميلادي شاهد دو برابر شدن شيوع آسم  91تا اواخر دهه 

 % نزد1% شيوع آسم در اطفال و بيش از 6) بوده است

                                                           
1 International Union Against Tuberculosis and 

Lung Diseases (IUATLD) 
2
 The International Study of Asthma and Allergies 

in Childhood (ISAAC) 
3 World Health Survey - World Health 

Organization (WHS-WHO)  

 1112رسد شيوع جهاني آسم تا سال  نظر مي بالغين(. به

 .[9-6] ميليون نفر خواهد رسيد 111به 

 آسم بالغين

خصوص آسم بالغين طيف وسيعي از شيوع آسم بويژه در 

خس  خورد. با اينكه خس در جهان غرب به چشم مي

تر از كشورهاي  فقيرتر مختصري شايعسينه در كشورهاي 

%(، شيوع آسم 13% در مقابل 3/13) ثروتمند است

% و در مناطق 1/1تشخيص داده شده در كشورهاي فقير 

اي با درآمد % گزارش شده است. كشوره1/9ديگر 

خس سينه را  متوسط كمترين شيوع آسم و خس

 % بوده است6/7% و 1/2اند كه به ترتيب برابر با  داشته

تا  2/1 در برخي گزارشات دامنه شايان ذكر است كه. [1]

خس و هم سينه  خس هر دو حالت ا برايدرصد ر 11

  به [. اساسا3] اندبيان نمودهتشخيص داده شده آسم 

بررسي و تعيين  ،تشخيص آسمو تعريف ابهام در دليل 

در مناطق مختلف دشوار است.  بيماريشدت و توزيع اين 

 1هاي جمعيت پيشرو جهاني آسم كه ملاك در صورتي

(GINAرا در )  آسم به دو دسته كلي  ،گيريمبنظر

 خود شكل اخير آن شود كهمي متناوب و پايدار تقسيم 

 گردد ميبندي  ف دستهو خفي به سه گروه شديد، متوسط

 ،نظر گرفتن شدت بيماري آسم پايدار بدون در. [1]

% كل موارد آسم در مركز و شرق اروپا 11شيوعي معادل 

 دارد. اقيانوسيه و % در آسيا13و 

 عوامل خطر آسم

بطور كلي دو عامل خطر براي بيماري آسم درنظر گرفته 

 ي.محيطثيرات د كه عبارتند از عوامل ژنتيك و تاشو مي

اثر متقابل  اعمال فرد ام بروبصورت ت عامل بايددو  اين

تا بيماري رخ دهد و تنها حضور يك عامل از نمايند 

 . [1] عوامل فوق قادر به درگير نمودن بيمار نيست

 آسم در ايران

تا  1فاز ) ايراندر  ISAACمطالعه در مراحل مختلف 

تا بيش  2از سال  11-13در سنين آسم  ميشيوع علا ،(3

در  %21% تا بيش از 31% و شيوع آسم شديد از 11از 

زيادي از  هگستركشور برآورد شد كه مناطق شرقي 

از الگوي جهاني و اين نكته  دهد بيماري را نشان مي

بر اساس همين  .[1] نيست جداپراكندگي اين بيماري 

گزارش مناطق شمال غربي ايران و با شدت كمتري 

                                                           
4
 Global Initiative for Asthma (GINA) 
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يك افزايش شيوع آسم در كودكان  نواحي شمالي ايران با

مطالعه شيوع آسم  .[1] اند هاي اخير روبرو بوده در سال

در حال  (شامل كودكان و بالغين)در كل جامعه ايران 

هاي تنفسي با  حاضر توسط شبكه ملي تحقيقات بيماري

هدايت و حمايت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشكي ايران در حال اجراست.

 آسم بار بيماري

هزار دلار امريكا در  1تا  3بطور ميانگين بيمار  هر فرد

. همچنين كند سال صرف خريد داروهاي كنترل آسم مي

كودكان در جهان با  هآسم اولين بيماري بستري كنند

هاي ناشي از  هاي قابل توجه است. اوج بستري هزينه

تابستان و اوايل پاييز به چشم حملات آسم در اواخر 

حضور كودكان در مدارس آغاز ر اين زمان . دخورد مي

شود و ويروس سرماخوردگي در جوامع فعاليت  مي

 1/11. اين عامل سبب اتلاف زمان معادل بارزتري دارد

 بايد گردد. در اين ميان ميليون روز در سال در امريكا مي 

پيگيري ، به منظور دليل ترك شغل زمان تلف شده به

. با را نيز مد نظر قرار داد درمان كودكان و اعضا خانواده

مستقيم، بار و  احتساب تمام عوامل مستقيم و غير

هاي ساليانه بيماري آسم تنها در ايالات متحده  هزينه

 .[1] است در سال ميليارد دلار 19امريكا بالغ بر 

 درمان آسم

استنشاقي داروي اصلي در درمان  ييدهايكورتيكواسترو

اما  .درازمدت براي رسيدن به اهداف درماني آسم هستند

به اين داروها رغبت بيماران  ،ثير سريعابه دليل عدم ت

شاقي تنبرونكوديلاتورهاي اسمقابل در چنداني ندارند. 

اقبال   از هاي هوايي  سريع در رفع انسداد راهدليل اثر  به

اند كه  هستند. مطالعات نشان دادهبيشتري برخوردار 

شاقي به تنيدهاي اسورتيكواسترويكاستفاده منظم از 

همراه برونكوديلاتورها كنترل آسم و پاسخ بيماران به 

پزشكان اغلب بدون با اين حال  .دنبخش درمان را ارتقا مي

از  ،بيماري آسمدرمان هاي  لدرنظر داشتن دستورالعم

 .[1] كنند پوشي مي نشان چشمداروها در درمان بيمارا اين

 داروهاي آسم

داروهاي قابل استفاده در بيماري آسم را به دو دسته 

 1و گروه كنترل كننده 1بخشوسيع شامل گروه رهايي

                                                           
1
 Relievers  

2
 Controllers   

شامل  كنند كه دسته اول عموما تقسيم مي

وخامت  در هنگامبرونكوديلاتورها هستند و بهبودي سريع 

داروها كه در تمام نمايند. اين دسته  بيماري ايجاد مي

نقش پيشگيرانه در  ،بيماران مبتلا به آسم مصرف دارند

حملات آسم ناشي از فعاليت فيزيكي و ورزش را نيز اجرا 

 . [1] مي نمايند

م در دراز مدت يداروهاي كنترل كننده نقش تخفيف علا

كاهش در  داروهاامر ناشي از اثر اين  اين. نمايند را ايفا مي

 استهاي هوايي  فرآيندهاي التهابي در راهميزان التهاب و 

ترين داروهاي مورد استفاده در دسته اول  . شايع[1]

3امولهاي استنشاقي همچون سالبوتبتاآگونيست
و در  

 ماننديدهاي استنشاقي دسته دوم كورتيكواستروي

ين دو دسته دارويي م ااباشند. تركيب تو مي 1بكلومتازون

ري از كمتم با دوزهاي سبب كنترل علاي

گردد و اغلب در بيماران با  يدها ميكورتيكواستروي

تر و آسم شديد مورد استفاده قرار  وضعيت وخيم

 گيرند. مي

م يداروهاي استنشاقي آسم بسته به شدت و پايداري علا

در تمام جهان كاربرد دارند. مشخص ورت بيماري بص

هاي  شود در دوره مشاهده مي 1 همانگونه كه در جدول

و خفيف بيماري آسم بهترين داروها شامل گذرا 

كه  در حالي .هاي سالبوتامول و بكلومتازون هستند اسپري

پزشكان درمانگر  ،در مراحل شديد و پايدار اين بيماري

همچون  يتر تخصصيتركيبي شاقي تنساداروهاي 

و برخي  1، بودسونايد7، فلوتيكازون6، فورمترول2تايدسر

 .دانند را ارجح ميديگر 

ميلادي توسط  1111كه در سال  اياساس مطالعهبر 

IUATLD كشور  21هاي داروسازي در  و برخي شركت

داروهاي سالبوتامول و مشخص گرديد كه  صورت پذيرفت

در آسم ( EML) 9داروهاي اساسي فهرستبودسونايد در 

اين  دركه اسپري بكلومتازون  در حالي داشتندقرار ايران 

ن سال در بازار دارويي ايران و در آ قرار نداشت فهرست

 16استنشاقي در  اين داروي همچنين. نيز موجود نبود

                                                           
3 Salbutamol  
4 Beclomethasone  
5 Seretide 
6 Formetrol (Foradil)  
7 Fluticasone 
8 Budesonide 
9 Essential Medicines List (EML) 
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 آسم هاي متفاوتداروهاي قابل مصرف در شدت - 1جدول 

 شدت بيماري
 درمان استنشاقي انتخابي

 ) نام ژنريك(

 درمان استنشاقي انتخابي

 ) نام هاي تجاري موجود در بازار ايران(

 Salbutamol داروهاي بتاآگونيست كوتاه اثر )سالبوتامول( متناوب

Salbuterex 
  )سالبوتامول( داروهاي بتاآگونيست كوتاه اثر پايدار خفيف

 پايدار متوسط
 داروهاي بتااگونيست كوتاه اثر )سالبوتامول(

 استروئيدهاي استنشاقي )بكلومتازون(

Becotide 

Flixotide (Fluticasone) 

Pulmicort (Budesonide) 

 ار شديدپايد
 )سالبوتامول( داروهاي بتااگونيست كوتاه اثر

 داروهاي بتاآگونيست طولاني اثر

Leuko triene  modifiers 

Foradil 

Seretide 

Symbicort 

Salmex 

Formetrol (Foradil) 

Seroflo 

Salmeflo 
 

كشور ديگر از جمله چين، فيليپين، اردن، افريقاي 

جنوبي، تايلند و حوزه امريكاي جنوبي نيز كمياب يا نادر 

تواند نشان دهنده عدم اتكا  . اين نكته مي[1] بوده است

اي آسم براي كنترل  قههاي جهاني و منط به دستورالعمل

ي از كشورهاي جهان باشد و مديريت اين بيماري در نيم

 مل دارد.كه جاي تا

به بيماران با هدف بررسي ميزان دسترسي  فوقمطالعه 

ي هاي مستقيم ناش و نيز هزينهمذكور داروي اساسي سه 

طور انجام شد. ب ايشانهاي  از خريد اين داروها بر خانواده

عدد اسپري  16هر بيمار مبتلا به آسم نياز به  ،ميانگين

اين  .عدد اسپري سالبوتامول در سال دارد 1بكلومتازون و 

  ،در نظر گرفتن قيمت داروها و ميزان نياز افراد مطالعه با

هزينه خريداري دارو براي يكسال را در هر كشور مورد 

برخي كشورهاي تحت بررسي مانند  د. درارزيابي قرار دا

اي توليد كننده دارو قادر به ه ها و كارخانه كارگاه ،نايرا

و  ندتهيه داروهايي چون سالبوتامول در داخل كشور بود

 (ADF) 1برنامه تسهيلات دارويي آسم يا تحت حمايت

هزينه تهيه اين داروها در اين كشورها  لذا قرار داشتند.

 .بود (IRP) 1الملليهاي مرجع بينقيمتبسيار كمتر از 

بر ميزان  IUATLDاز سوي  ADFدر واقع برنامه 

نمايد. دسترسي داروها در نقاط مختلف جهان نظارت مي

همچنين در خصوص فراهم بودن تسهيلات و داروهاي 

لازم براي بيماران اورژانسي و در معرض خطر مرگ 

 دهد. حساسيت فراواني نشان مي

                                                           
1 Asthma Drug Facilities (ADF) 
2 International Reference Prices  (IRP) 

هاي بيمه بصورت  از سوي ديگر در برخي مناطق شركت

هاي دارو را  شكل رقابتي قيمتخصوصي فعاليت كرده و ب

دسترسي در اين كشورها نيز به  لذاو  نمودند ميمتعادل 

 . [1] شتتر وجود دا داروي ارزان

 بكلومتازون كشورها از در بسياري ،اشاره شدهمانگونه كه 

و در نتيجه  باشدميكمتر در دسترس يد( ي)كورتيكواسترو

 محاسبه( IRPقيمت آن بر اساس قيمت مرجع جهاني )

 ADFبرابر بيش از قيمت  6تا قيمت آن شده و اغلب 

باشد. اين رقم در مورد بودسونايد كه بيشتر  همزمان مي

يابد. بر خلاف  ر كاهش ميبراب 1در دسترس است به 

توليد  ناتوان درو يا  ADF فاقد برنامهكشورهايي 

بر اساس در آنها و هزينه خريد دار )كه داروهاي آسم

IRP و هزاران دلار در سال براي هر فرد  هابالغ بر صد

با ايجاد رقابتي محدود بين  ADFتشكل  (،باشد مي

 ،در مناطق مختلف جهان هاي داروسازي منتخبشركت

هر تهيه دارو هزينه ساليانه و ها دارو  كاهش قيمتموجب 

 دلار در سال( شده است  11)حتي تا فرد مبتلا به آسم 

[1]. 

 :روش مطالعه
 ،با مراجعه به اطلاعات موجود در سازمان غذا و دارو

 ،وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

آسم  شاقي قابل مصرف در بيماريتنليست داروهاي اس

در ايران بفروش رسيده  91و  91، 19هاي  كه در سال

بودند استخراج گرديد. در اين ليست انواع داروهاي 

 دارويي،  مخلوطدارويي و يا  تكهاي شاقي به شكلتناس

 تجاري و نيز تعداد داروهاي  يا با اسامي ژنريك و
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ييات كامل با جز آن خريداري شده و مبالغ هزينه شده

مربوطه ، اطلاعات ليست اين پس از بررسي .بوده شده اراي

هاي صرف شده و  هزينه ،تعدادمانند  داروهاي هدفبه 

در نهايت استخراج شد. هاي آنها  توليد كننده

 گزارشهاي لازم انجام و نتايج بصورت اين  بندي جمع

 ه گرديد.اراي

كشوري درج  و صورت كلاندر اين سامانه اطلاعات ب

وجود  گانكنندمصرفطلاعات و جزييات ا گرديده بود

بيماران نيز  اطلاعاتداشتن نيازي به نداشت. از طرفي 

اين از آنجا كه  مشكل اخلاقي وجود نداشت.لذا  .نبود

هاي مستقيم  به ميزان مصرف و هزينه صرفا گزارش

پرداختي براي خريد داروهاي اسنتشاقي مورد مصرف در 

و ها ارتباطررسي ب هدف و  پردازد ميبيماري آسم 

، بدون استفاده از را ندارد هاي بين متغيرها وابستگي

بطور ساده بسنده  نتايجآماري تنها به اعلام  هايافزار نرم

  كرده است.

، مورد مطالعههاي مختلف  سالخاص دليل تفاوت شرايط ب

ترجيح ها به دليل تغييرات قيمت ارز، عدم ثبات قيمتو 

رد مطالعه تحت هاي موسالمتغيرها در كه داده شد 

براي هر  ،و اطلاعات به صورت خام دنمقايسه قرار نگير

خاص در اين  متغير و . به دليل شرايطنده گردسال اراي

 گزارش روند تغييرات جايي ندارد. ،مقاطع زماني

  نتایج:

 1319هاي  دارونامه( سال) بررسي آمار دارويي بطور كلي

شامل اسپري )كه داروهاي دسته اول  نشان داد 1391تا 

هاي سالبوتامول، بكلومتازون و يا تركيب ايندو داروي 

به فروش عدد ميليون  17تعداد بيش از به  (استنشاقي

سال  3% كل فروش در مدت 22كه بيش از  ندرسيده بود

دهد كه نشان مي 1. جدول شماره گشترا شامل مي

دسته اول بيش از اين تعداد داروي استنشاقي هزينه 

 مصرفي% كل هزينه 12از كه  باشدمي ميليارد ريال 291

بيشتر بوده سال  3داروهاي استنشاقي خاص آسم در اين 

تر )دسته  ست كه داروهاي تخصصيا . اين در حالياست

هاي سالمترول، فورمترول، فلوتيكازون،  دوم( شامل اسپري

 كل از% 71با اختصاص بيش از  1بودسونايدو مومتازون

 ميليون 13تعداد بيش از  به ،سال 3زينه صرف شده در ه

 يات مشخصات عددي و ريالي يعدد بفروش رسيدند. جز

                                                           
1 Mometasone  

اند. تفكيك  درج شده 1داروهاي مذكور در جدول شماره 

هاي  هاي صرف شده بر اساس سال تعداد فروش و هزينه

گروه اول فروش   19در سال  كهنشان داد  مورد مطالعه

% تعداد و كمي بيش از 61استنشاقي بيش از داروهاي 

. در مقابل است % هزينه كل را به خود اختصاص داده11

. شد برآورد% 77داروهاي دسته دوم بيش از بار مالي 

 1391در سال  بار مالي دسته اول و دوم داروهاهمچنين 

با  1391كه در سال  ندبود% 92/72و  %12/11  به ترتيب

 .رسيدند %12/71و  %21/19ب به نوساني مختصر به ترتي

آمار دارويي ايران تنها تا بهمن ماه شايان ذكر است كه 

 در اختيار اين مطالعه قرار داشت. 1391سال 

هاي فروخته  تعداد اسپريغذا و دارو به گزارش سازمان 

ميليون  2/1بيش از  1319شده در سطح كشور در سال 

داروهاي % آن سهم 39عدد بوده است كه بيش از 

به  1391صد در سال تر بوده است. اين در تخصصي

با يك كاهش چشمگير  1391افزايش و در سال  16/26%

هاي خريداري  % رسيده است. تعداد كلي اسپري19به 

ميليون و  13بيش از  1391شده مورد مطالعه در سال 

 ميليون عدد بود. 1) بهمن ماه( بيش از  1391در سال 

  :بحث
خس و به منظور تعيين فراواني خساي در تركيه مطالعه

 ،توانند نشانگر بيماري آسم باشند ديگر علايمي كه مي

% 39خس تا شيوع خس 1997كه در طي سال  نشان داد

 .[11% بوده است ]1/2و ميزان افراد تحت درمان آسم 

تا  1116هاي طي مطالعه ديگري كه در تركيه در سال 

كه آسم  مشخص گرديد [11]انجام شد ميلادي  1117

كند.  % مبتلايان به آسم را گرفتار مي11شديد كمتر از 

كنترل اين شكل شديد آسم مشكل بوده و بيمار و پزشك 

ماران مقادير بالايي از دهد. بي ثير قرار ميتحت تا را شديدا

خطر معرض و در  نمايندكورتيكواستروييدها را مصرف مي

 تري شدن در بيمارستانبالايي از وخامت بيماري و بس

كنند. بطور كلي  تجربه مينيز مرگ را  حتي و قرار دارند

در تركيه  فراواني آسم تشخيص داده شده توسط پزشك 

شود. ميزان موارد آسم شديد در  تخمين زده مي 3-2%

در  .باشد % كل موارد اين بيماري مي7حد اين كشور در 

به ترتيب شديد بيماري  آسمحاليكه هزينه ساليانه كنترل 

. [11]وسط آسم است برابر موارد خفيف و مت 1و  1

   ماي ملي كشورعليرغم دريافت درمان بر اساس راهن
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بيماران مبتلا به آسم شديد موارد بيش از نيمي از تركيه، 

از . [11] قادر به كنترل آسم خود نيستنداين كشور 

 منطقه آسياكشور  1در  1112سال لعه طامسويي 

% از 2/11نشان داد كه ميزان موارد شديد آسم اقيانوسيه 

 [.13] باشدميكل مبتلايان آسم 

اي  با توجه به قرارگيري ايران و تركيه در منطقهبنابر اين 

هاي  شباهت يافته زيادهم و احتمال به نزديك 

ايران و ساير كشورهاي خاورميانه،  ،ترك پژوهشگران

% در 11توان فراواني آسم شديد را در ايران حداكثر  مي

 كنترل نشده آسم % موارد22با احتساب . نظر داشت

ايران  % از جمعيت3حدود رسد  شديد، به نظر مي

هستند  در جامعه سم شديد( مبتلا به آ22%×11%×2%)

 اند. كه به وضعيت كنترل نرسيده

 % بيماران11 ،شرايطحال با در نظر داشتن بدترين   هر  به

كنند  جربه ميت را  شديد آن در ايران، حالت مبتلا به آسم

تر و  كه به داروهاي تخصصيهستند تنها افرادي  تقريبا و

ست كه ي ااين در حال. تركيبي استنشاقي آسم نياز دارند

 از% 12بيش از داروهاي تركيبي تخصصي فوق در ايران 

 1391-1389 يهاسال نيآسم ب ياستنشاق يداروها يبرا رانيا ييآمارنامه دارو - 2جدول 
 گروه اول گروه دوم

ال
س

 نام دارو  فروش عددي فروش ريالي نام دارو فروش عددي فروش ريالي 

332.116.932.111 

(27/21)% 

1.117.276 

(33/11)% 

 سالمترول-

 فورمترول-

 سالمترول + فلوتيكازون-

 بودوسونايد + فورمترول-

111.111.111.137 

(27/11)% 

1.171.316 

(11/21)% 
 سالبوتامول-

 بكلومتازونسالبوتامول+ -

13
89

 129.231.131.216 

(11/12)% 

933.671 

(19/11)% 

 بودوسونايد-

 فلوتيكازون-

 مومتازون-

11.376.171.711 

(11/3)% 

731.121 

(23/1)% 
 بكلومتازون-

494.738.065.946 

(59/77)% 

3.361.247 

(22/39)% 
 جمع كل

142.819.319.837 

(4/22)% 

5.205.861 

(75/60)% 
 جمع كل

111.121.217.291 

(11/21)% 

2.116.717 

(33/13)% 

 سالمترول-

 فورمترول-

 سالمترول + فلوتيكازون-

 بودوسونايد + فورمترول-

129.611.197.391 

(92/19)% 

2.121.661 

(69/37)% 

 سالبوتامول-

 سالبوتامول+ بكلومتازون-

13
90

 196.111.116.111 

(22/11)% 

1.761.231 

(13/13)% 

 بودوسونايد-

 فلوتيكازون-

 مومتازون-

31 

(1/1)% 

713.271 

(13/2)% 
 بكلومتازون-

607.562.793.639 

(95/75)% 

7.579.261 

(46/56)% 
 جمع كل

192.416.437.091 

(05/24)% 

5.842.239 

(52/43)% 
 جمع كل

117.267.766.171 

(11/21)% 

1.211.611 

(17/19)% 

 سالمترول-

 فورمترول-

 سالمترول + فلوتيكازون-

 بودوسونايد + فورمترول-

116.961.391.231 

(71/11)% 

2.171.371 

(11/61)% 

 سالبوتامول-

 سالبوتامول+ بكلومتازون-

13
91

 169.131.216.111 

(33/19)% 

137.121 

(19/11)% 

 بودوسونايد-

 فلوتيكازون-

 مومتازون-

11.661.211.111 

(72/1)% 

113.211 

(69/9)% 
 بكلومتازون-

616.798.272.270 

(45/70)% 

2.418.676 

(16/29)% 
 جمع كل

258.622.938.631 

(54/29)% 

5.873.916 

(83/70)% 
 جمع كل

1.193.919.119.161 

(61/21)% 

9.112.911 

(11/31)% 

 سالمترول-

 فورمترول-

 سالمترول + فلوتيكازون-

 بودوسونايد + فورمترول-

192.112.211.129 

(1/11)% 

11.613.326 

(11/11)% 
 سالبوتامول-

 سالبوتامول+ بكلومتازون-
ه 

سال
ه 

 س
وع

جم
م

89 
تا 

91 

212.169.111.291 

(7/11)% 

3.233.163 

(66/11)% 

 بودوسونايد-

 فلوتيكازون-

 مومتازون-

91.113.122.211 

(17/1)% 

1.311.661 

(62/7)% 
 بكلومتازون-

1.719.099.131.855 

(31/74)% 

13.359.184 

(1/44)% 
 جمع كل

593.585.695.559 

(67/25)% 

16.922.016 

(87/55)% 
 جمع كل
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هاي  بين سالدر ي استنشاقي آسم را هايداروموارد خريد 

  .دادندتشكيل مي 91تا  19

رسيد كه در   توان به اين نتيجه مستندات ميبا بيان اين 

% از داروهاي استنشاقي تركيبي 32حال حاضر بيش از 

هيچگونه ضرورتي آسم بدون قيمت  و گرانتخصصي 

هر چه زودتر . لذا ضروري است كه شوندمي مصرف

رويه و ارزبري غير قابل  راهكاري براي كنترل صرف بي

 توجيه آن انديشيد.

رويه و بدون  % از موارد مصرف بي11تنها  با فرض تبديل

 هايقيمت به اسپري هاي تركيبي گران توجيه اسپري

سالبوتامول و بكلومتازون ساخت ايران، با يك محاسبه 

ميليارد ريال در سال  311ساده به صرفه جويي معادل 

ناپذير  % مصرف توجيه32با توجه به  .دست خواهيم يافت

آنها، تلاش براي  داروهاي دسته دوم و افزايش ساليانه

مل او قابل ت با ارزش ايرويه مصارف بيكاهش چنين 
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Abstract: 

Asthma is the most pediatric chronic disease while involving millions of adults globally 

too. Iran with a prevalence of asthma symptoms and signs around 5-10% in 13-14 years 

old children, had reported asthma ranged between 30-50%, particularly in the Eastern 

areas. This is not far from the global estimation of the disease regarding WHO reports. The 

most prominent affaire of such chronic respiratory disease would be the burden, especially 

direct one, which refers to the costs the illness direct to patients and their families. In 

average, each patient spends 3-4 thousand American dollars in a year to control his/her 

asthma. Asthma is also the main cause of hospitalization in children worldwide. 

Referring to the country record of sold oral inhalers in respiratory field, provided by the 

department of Food and Drug, the Ministry of Health of Iran, the investigators tried to 

compute direct burden in this regard, focusing on the total payment for inhalers from 2010 

through 2012. The commonly used inhalers were divided into two groups of standard and 

sub special drugs to prescribe.  

Respectively, 39%, 56%, and 29% of total bought inhalers between 2010 and 2012 were of 

the sub special expensive ones. 

Nowadays, more than 35% of prescribed and bought inhalers are of more expensive sub 

special group in Iran which is not justified actually. Making the prescription more rational 

in this regard even in 10% could provide great money saving by the patients, consequently 

the health providers in our country.  

Keywords: Asthma, Inhalers, Direct costs, Burden 
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