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چکیده
مقدمه: بهترین راه کنترل بیماری ایدز ، تشخیص زودهنگام آن  می باشد که توسط مراکز ثابت و تیم های سیار آزمایش HIV صورت  می گیرد. 
هدف این مطالعه هزینه اثر بخشی فرایند شناسایی موارد جدید مبتلا به HIV  با استفاده از تست های تشخیص سریع  در مراکز ثابت و تیم سیار 

در شهرستان چابهار در سال1396انجام شد.
روش کار: در این مطالعه ارزیابی اقتصادی با جامعه پژوهش شامل تمامی مراکز و تیم های سیار مشاوره و آزمایش HIV در شهرستان چابهار  می باشد 
که شامل 15 مراکز ثابت و  12 تیم سیار مشاوره و آزمایش HIV بودند. در این مطالعه هزینه ها از دیدگاه نظام سلامت و پیامد ها شامل تعداد افراد 

شناسایی شده با HIV مثبت و DALY های اجتناب شده بود. 
یافته ها: یافته ها نشان داد که مداخله مراکز ثابت و سیار به ترتیب 15 و 27 فرد با HIV مثبت را شناسایی نمودند که تعداد DALY های اجتناب 
شده به ترتیب برابر با 22/55 و 22/49 بود. کل هزینه های مراکز ثابت و سیار به ترتیب برابر با 2,522,550,706 ریال و 296,793,703 ریال بدست 
آمد. نسبت هزینه اثربخشی افزایشی 22،816،924- ریال بود که مشخص شد مداخله تیم های سیار هزینه اثربخش  می باشد. نتایج تحلیل حساسیت 

نشان داد، ICER نسبت به پارامتر احتمال منفی بودن تست  تشخیصی سریع در مراکز ثابت، حساس است.
نتیجه گیری: این پژوهش راهنمای مناسبی برای سیاستگزاران نظام سلامت در جهت تصمیم گیری درست و تخصیص بهینه منابع برای مداخله 

تیم های سیار مشاوره و آزمایش HIV می باشد.

 DALY ،هزینه اثربخشی، تست های تشخیصی، مراکز ثابت و تیم سیار ،HIV :واژگان کلیدی

مقدمه
در   ۱۹۵۹ سال  در  شده  ایدز  به  مبتلا  که  انسانی  اولین 
کنگو جان خود از دست داده است. این نخستین و قدیمی ترین 
مورد مرگ شناخته شده در اثر ابتلا به این بیماری محسوب 
می شود. همچنین ممکن است ویروس HIV  نخستین بار در 

سال ۱۹۶۶ به آمریکا رسیده باشد]۱[. اولین مورد HIV مثبت 
شناسایی شده در ایران در سال ۱3۶4 بود که از آن زمان تا 
کنون چهارمین برنامه استراتژیک ملی نیز برای کنترل بیماری 
در   20۱۶ سال  گزارشات  طبق  است]2[.  شده  تصویب  ایدز 
ایران ۶۶000  نفر مبتلا ، ۵000 مورد جدید آلوده به ویروس 
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ایران مهم  ایدز بود. در  با  HIV و 4000 مرگ و میر مرتبط 
مواد  تزریق   : از  عبارتند  ایدز  بیماری  به  آلودگی  ترین دلایل 
مخدر با سرنگ مشترک )%۹/3( و مشاغل جنسی )2/۱%( ]3[

ترین  جدی  عنوان  به   )AIDS( ایدز  پیشرونده  پاندمی 
است.  شده  ارزیابی  اخیر  دهه  دو  طی  بشر  سلامتی  تهدید 
براساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت کمتر از یک 
خدمات  به  ویروس  به  آلودگی  خطر  در  شخص  پنج  از  نفر 
اچ.آی. عفونت  شیوع  افزایش  دارند]4[.  دسترسی  پیشگیری 
وی/ بیماری ایدز در دهه های اخیر بار سنگینی بر بسیاری از 
خدمات بهداشتی تحمیل نموده و باعث مرگ تعداد کثیری از 
مبتلایان شده است، چنانکه روزانه 7000 نفر در دنیا به عفونت 
اچ.آی.وی آلوده  می شوند. در ایران نیز، طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهانی، شیوع بیماری ایدز در حال افزایش است؛ به 
طوریکه در گروه های پرخطر بـه بـیش از ۵ درصـد رسیده 
است]۵[. در ایران طبق آخرین گزارش آماری بالغ بر ۱۹43۵ 
در  می دهد.  نشان   را  مثبت  وی  آی  اچ  شده  شناسایی  مورد 
جهان بیش از 32 میلیون فرد با این ویروس زندگی  می کنند و 
نزدیک به 28 میلیون نفر به دلیل بیماری جان خود را از دست 
تغییرات  تا  میزبان  بدن  به  ویروس  ورود  آغاز  از  اند]۶[.  داده 
سرمی و تولید آنتی بادی شاید ۶ ماه طول بکشد، در خلال 
این دوره ویروس در مایعات بدن وجود دارد و  می تواند منتقل 
شود. پیشرفت بیماری تا مرحله ایدز  ۱۱ تا ۱۵ سال ممکن 

است به تعویق بیافتد]7[.
با اینکه حدود 3۵ سال از کشف ویروس اچ آی وی/ ایدز  
می گذرد اما کنترل شیوع این بیماری به دلیل نبود واکسن و 
درمان قطعی بسیار دشوار است. یکی از چالش های اساسی در 
کنترل شیوع این بیماری در اکثر مناطق مستعد مثل افریقا، 
اروپا و اسیا عدم آگاهی تعداد زیادی از افراد مبتلا به اچ آی 
وی/ ایدز از بیمار بودن خود  می باشد. علاوه بر این، تعدادی از 
افراد مبتلا که از بیماری خود آگاه هستند به دلیل ناآگاهی از 
عوارض این بیماری، احتیاط لازم را در انجام کارهایی که باعث 
شیوع این بیماری  می شود به کار نمی بندند. از راه های انتقال 
ویروس اچ ای وی  می توان به خون آلوده، سرنگ آلوده مشترک 
تزریقی  معتادان  کرد.  اشاره  نشده  محافظت  جنسی  روابط  و 
و همچنین  استفاده  می کنند  و سوزن مشترک  از سرنگ  که 
از گروه های پرخطر  از بیماری خودآگاه نیستند،  بیمارانی که 

ابتلا به ایدز هستند]8[.
بدن  وارد  وقتی  که  هستند،  خارجی ای  عوامل  ویروس ها 

از  می گردند.  در شخص   بیماری  ایجاد  باعث  می شوند  انسان  
بین تمامی ویروس  ها، ویروس 1HIIV بدلیل ایجاد بیماری ایدز 
از اهمیت ویژه ای برخوردار  می باشد. HIV ویروسی است که از 
طریق تماس جنسی، انتقال خون آلوده به ویروس، استفاده از 
سوزن های مشترک در معتادین تزریقی و انتقال از مادر آلوده به 
نوزاد منتقل  می شود]۹[. در سراسر دنیا نزدیک به ۶0 میلیون 
مرد، زن و کودک مبتلا به ویروس HIV   می باشند]۱0[. این 
ویروس بر سیستم دفاعی بدن تاثیر  می گذارد و باعث آسیب 
طلب،  فرصت  عفونت های  به  نسبت  بدن  اندام های  پذیری 
یا  ایدز  بیماری  می شود]۱۱[.  مرگ   نهایت  در  و  وزن  کاهش 
سندرم نقص اکتسابی ایمنی هنوز یکی از ۱0 علت اصلی مرگ 
در جهان  می باشد به گونه ای که بر اساس گزارشات سازمان 
نفر و  جهانی بهداشت)2WHO( در سال 2000، ۱/۵ میلیون 
در سال 20۱۵، ۱/۱ میلیون نفر بر اثر بیماری ایدز از بین رفته 
اند]۱2[ و به طور کلی نزدیک به 2۵ میلیون نفر بخاطر بیماری 

ایدز جان خود را از دست داده اند]۱0[.
تزریقی  معتادان  را  مبتلا  افراد  بیشترین  حاضر  حال  در 
تشکیل  می دهند، اما با توجه به جمعیت جوان کشور و میانگین 
سنی پایین مبتلایان، این الگو در حال تغییر است و سایر روش 
به جنین،  مادر  انتقال  و  تماس جنسی  از جمله  انتقال،  های 
در حال جایگزین شدن هستند. در سال های آینده با تغییر 
این الگو، روند رو به رشد شیوع این بیماری در ایران سرعت 

بیشتری خواهد گرفت]۱3[.
ایدز درمان قطعی ندارد و هزینه های اقتصادی و اجتماعی 
فراوانی را بر جامعه و خانواده ها تحمیل  می کند]۱4[ به گونه 
غیر  و  پزشکی  هزینه های  شامل  مستقیم  هزینه های  که  ای 
پزشکی و هزینه های کاهش بهره وری مانند زمان غیبت از کار 
به دلیل بیماری و همچنین صرف زمان اعضای خانواده برای 
مراقبت از افراد بیمار تاثیر زیادی بر خانواده دارد و خانواده ها 

با هزینه های کمرشکنی مواجه  می شوند]۱۵[.
با توجه به محدودیت منابع نظام سلامت، اولویت بندی و 
استفاده از مداخلات کم هزینه تر و هزینه اثربخش تر لازم و 
ضروری  می باشد]۱۶[. در تحلیل های هزینه اثربخشی، تمامی 
و  شده  آوری  جمع  مداخله  چند  یا  دو  پیامدهای  و  هزینه ها 
نهایت حداکثر دستاوردی که  و در  قرار گرفته  مقابل هم  در 
می دهد]۱7[.  نتیجه   را  می باشند  آن   بدنبال  گذاران  سیاست 
1- Human immunodeficiency virus
2- World Health Organization
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استراتژی  بهترین  است  ایدز لازم  موضوع  اهمیت  به  توجه  با 
و  مالی  سرمایه های  کاهش  و  منابع  از  بهینه  استفاده  جهت 
با هدف  بنابراین مطالعه ی حاضر  کار گرفته شود  به  انسانی 
با  اچ آی وی  موارد جدید  فرایند شناسایی  اثر بخشی  هزینه 
استفاده از تست های تشخیص سریع اچ آی وی در شهرستان 

چابهار انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر از نوع ارزشیابی اقتصادی است که به صورت 
مقطعی و گذشته نگر در یک افق زمانی یکساله انجام گردید 
موارد  شناسایی  فرایند  اثربخشی  هزینه  تحلیل  آن  هدف  که 
جدید اچ آی وی با استفاده از تست های تشخیص سریع اچ آی 

وی در شهرستان چابهار در سال ۱3۹۶ بوده است.
 HIV تمامی مراکز ثابت و تیم های سیار مشاوره و ازمایش
شدند.  مطالعه  وارد  سرشماری  صورت  به  چابهار  شهرستان 
هزینه های در نظر گرفته شده در این مطالعه شامل هزینه های 
مربوط به مراکز ثابت و تیم های سیار  می باشند. از روش نمونه 
گیری خاصی استفاده نشده و تمامی جامعه که ۱۹ مراکز ثابت 
و  7 تیم سیار آزمایش و مشاوره HIV  و 4 مرکز ثابت و سیار 
گرفتند.تعداد  قرار  مطالعه  مورد  سرشماری  صورت  به  بودند، 
اجتناب شده  دالی های  و  مثبت   HIV با  افراد شناسایی شده 
اند. جهت  گرفته شده  نظر  در  اثربخشی  پیامدهای  عنوان  به 
جمع آوری اطلاعات فرم پژوهشگر ساخته ای طراحی شد که 
اطلاعات هزینه ای و اثربخشی مربوط به هر مرکز جمع آوری 
گردید و با توجه به هزینه ها و پیامدها، هزینه اثربخش ترین 
HIV/AIDS مشخص  به  مبتلا  افراد  تشخیص  مداخله جهت 

گردید.
اطلاعات جمعیت شناختی)سن، جنس، میزان تحصیلات 
زندگی  HIV، سال های  موارد شناسایی  تعداد  افراد(،  و شغل 
آوری  جمع  برای  بودند.  زودرس  مرگ  یا  و  ناتوانی  با  همراه 
 HIV اطلاعات به مراکز ثابت و تیم های سیار مشاوره و آزمایش
و مرکز مشاوره بیماری های رفتاری  مراجعه شد و چک لیست 
اطلاعات  و  کنندگان  شرکت  نام   . شد  تکمیل  شده،  طراحی 

مراکز محرمانه محرمانه نگهداری شده .
 : سیار  و  ثابت  مراکز  هزینه های  ی  محاسبه    :1 مرحله 
از هزینه ها که مستقیما  هزینه های مستقیم )یعنی آن دسته 
حقوق  شامل:  می باشند(  ما   نظر  مورد  مداخله  با  ارتباط  در 
بودند.   HIV ملزومات  و  مواد  و  آزمایش سریع  کیت  پرسنل، 

هزینه های غیر مستقیم )یعنی آن دسته از هزینه هایی به طور 
غیر مستقیم در ارتباط با مداخله مورد نظر ما  می باشند( شامل: 
بهای ساختمان و اجاره ی آن،هزینه انرژی )آب، برق و گاز(، 
هزینه تلفن، هزینه استهلاک ساختمان، استهلاک وسایل نقلیه 
و سوخت وسیله نقیله بودند. تخمین هزینه ها در این پژوهش 
از دیدگاه نظام سلامت انجام شده است. )بدلیل یکسان بودن 
مدت زمان و هزینه آزمایش تاییدی در هر دو مداخله مشاوره 
و آزمایش ثابت و سیار، در این پژوهش هزینه آن در مطالعه 

لحاظ نشده است.(
برای محاسبه هزینه های حقوق و دستمزد کارکنانش مدت 
زمانی که این پرسنل به صورت سیاری به مشاوره و آزمایش 
مرکز  هر  کارکنان  با  مصاحبه  روش  با  بودند  پرداخته   HIV
استخراج شد و هزینه این مدت زمان محاسبه شده و از حقوق 
مرکز  آن  سیاری  واحد  به  و  شده  کسر  فرد  کلی  دستمزد  و 

اختصاص داده شد.
برای براورد هزینه های سربار )به عنوان مثال اب و برق و 
استخراج  ...( هزینه های سالیانه آن ها  و  فیزیکی  گاز و فضای 
شد و هزینه های سالیانه بر ۱2 تقسیم شد و به ازای یک ماه 

محاسبه شد.
مراحله 2 : پیامدهای مطالعه شامل تعداد افراد شناسایی 
HIV مثبت و تعداد دالی های اجتناب شده  می باشد.  با  شده 
و  ناتوانی ها  بر  بیشتر  تأکید  دلیل  به  دالی  است  ذکر  به  لازم 
مرگ زودرسی که بیماری HIV ایجاد  می کند، انتخاب مناسبی 
برای این مطالعه بوده است. این شاخص به ما امکان می دهد 
تا تأثیرات ناتوانی ها و مرگ زود رس اجتناب شده را بر زندگی 

افراد به طور دقیق تری ارزیابی کنیم.
فرایند انجام آزمایش بدین صورت  می باشد که افرادی که به 
مراکز ثابت مراجعه کرده اند و یا توسط تیم های سیار شناسایی 
شدند ابتدا از فرد یک کیت آزمایش سریع گرفته  می شود؛ در 
صورتی که جواب آزمایش سریع، مثبت باشد  باید توسط یک 
آزمایش تاییدی صحت )آزمایش الایزای( آن مشخص شود. در 
صورتی که فرد HIV مثبت شناخته شد، تمامی اطلاعات او در 

سامانه مرکز مشاوره بیماری های رفتاری ثبت  می شود.
DALYs برابر است با تعداد سال های زندگی از دست رفته 
بدلیل ناتوانی )YLD( و تعداد سال های زندگی از دست رفته 
بدلیل مرگ زودرس )YLL(  می باشد که برای طیف وسیعی از 
 DALYs بیماری ها و جراحت ها به کار  می رود. فرمول محاسبه

به صورت زیر  می باشد:
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DALY= YLL+ YLD
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از  پارامتری   β  ،)۱( ارزش نسبی سن  K این فرمول،  در 
تابع وزن سن با عدد استاندارد )0/04( است، C ثابت تطبیقی 
نرخ   r ناتوانی،  وزن   D طبیعی،  لگاریتم  پایه   e  ،)0/۱۶243(
تنزیل )0/03(، L میانگین دوره ی درمان )بر حسب سال( در 
YLD و امید زندگی در سن مرگ در YLL و a سن اولین بروز 
ناتوانی یا به عبارتی سن ابتلا به بیماری در YLD و سن هنگام 
مرگ در YLL می باشد. در مطالعه حاضر وزن های ناتوانی برای 
با دریافت درمان به  ایدز  ایدز بدون دریافت درمان و   ،  HIV
برای  و  0/078 می باشد]۱8[.  با 0/274، 0/۵82  برابر  ترتیب 
محاسبه تعداد دالی های اجتناب شده  ابتدا این گونه فرض شد 
افراد HIV مثبتی که شناسایی شدند، اگر شناسایی نمی شدند 
را  از زندگی خود  قرار نمی گرفتند چند سال  و مورد درمان 
به دلیل ناتوانی یا مرگ زودرس از دست  می دادند )دالی های 
عدم مداخله محاسبه شد(. سپس دالی برای هر کدام از مراکز 
ثابت و تیم های سیار جداگانه محاسبه شد و از دالی های عدم 
مداخله کسر شده و بنابراین تعداد دالی های اجتناب شده برای 

هر دو مداخله مشاوره و آزمایش ثابت و سیار بدست آمد.
برای    . است  اثربخشی  هزینه  تحلیل  و  تجزیه  مرحله 3: 
مقایسه روش تیم های سیار با مراکز ثابت ، دو پیامد در نظر 
گرفته شده مجزا در فرمول ICER قرار داده شد . در فرمول 
 HIV اولی به مقایسه هزینه ها با پیامد تعداد موارد شناسایی
فرمول  در  و  شده  پرداخته  مذکور  ی  مداخله  دو  در  مثبت 
دو  در  شده  اجتناب  دالی  پیامد  با  هزینه ها  مقایسه  به  دوم، 
از  آمده  بدست   ICER نهایتا  است.  شده  پرداخته  مداخله 
 GDP برابر سرانه  با آستانه سه  اجتناب شده  روش دالی های 
مقایسه  می شود. سازمان جهانی بهداشت مناسب ترین آستانه 

 GDP برای کشورهای در حال توسعه، آستانه سه برابر سرانه
می باشد]۱۹[. آستانه سه برابر سرانه GDP در سال ۱3۹۶ برابر 

با  ۵۱۵,۹84,04۹ ریال  می باشد]20[

ICER=
     

  

 
   

Mobil Team Fixed facility

Mobil Team Fixed facility

COST COST
Casediagnosed Casediagnosed

−
−

ICER=      

    
Mobil Team Fixed facility

Mobil Team Fixed facility

COST COST
DALY averted DALY averted

−
−

مرحله 4 : تحلیل حساسیت جهت بررسی اثر متغیرهای 
غیر قطعی مدل بر نتایج مطالعه تحلیل حساسیت یک طرفه 

انجام شد.
برای تجزیه و تحلیل داده های مربوط به هزینه و پیامد از 
نرم افزار  20۱3Excel  و آزمون های اماری توصیفی استفاده 
نرم  وارد  به صورت مجزا  پیامد  شد. سپس اطلاعات هزینه و 
تصمیم گیری  درخت  و  شده   20۱۱ نسخه   TreeAge افزار 

ترسیم شد. 

یافته ها
یافته های دموگرافیک و توصیفی

توزیع فراوانی و تعداد کیت های گرفته شده ی مراکز ثابت و 
سیار مشاوره و آزمایش HIV از 30 مرکز در شهرستان چابهار 
در سال ۱3۹۶ جمع اوری شد . تعداد 37۶2 کیت توسط مراکز 
شهرستان چابهار گرفته شد که از این تعداد 2۹۹۵ کیت)80%( 
توسط مراکز ثابت و 7۶7 کیت)%20( توسط مراکز سیار گرفته 
شد. از بین کیت های گرفته شده توسط مراکز ثابت و سیار به 
ترتیب، تعداد ۱۵ کیت مثبت)%0/۵( و 27 کیت مثبت)3/۵2 

%( شناسایی شد.
اکثر آن ها  HIV مثبت،  با  فرد شناسایی شده  بین 42  از 
آن ها  از  نیمی  بیکار)83%(،  و  متاهل)۵2%(  و  مرد)8۱%( 
 ±  7/4 با  برابر  نیز  آن ها  سنی  میانگین  بودند.  بیسواد)4۵%( 

33/8۵ بود.

یافته های ارزشیابی اقتصادی
در جدول ۱ کل هزینه های مستقیم و غیر مستقیم  مرکز 
ثابت امده است و سهم مراکز ثابت در هزینه های نیروی انسانی، 
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کیت و مواد و ملزومات مصرفی HIV از کل هزینه ها برابر با 
۹۵ درصد و 2 درصد بود. سهم هزینه های انرژی و استهلاک از 
کل هزینه ها برابر با 2 درصد و ۱ درصد بود. همچنین در مراکز 
سیار سهم هزینه های نیروی انسانی، کیت و مواد و ملزومات 
مصرفی HIV از کل هزینه ها برابر با ۹۶ درصد و ۱ درصد بود. 
سهم هزینه های حمل و نقل و سوخت و استهلاک وسایل نقیله 
از کل هزینه ها برابر با 2 درصد و ۱ درصد بدست آمد. همچنین 
هزینه به ازای هر فرد مورد آزمایش قرار گرفته در مراکز ثابت 
از این مقدار هزینه  برابر با 2,043,۶2۱ ریال بدست آمد که 
 ،HIV انسانی، هزینه کیت و مواد و ملزومات مصرفی  نیروی 
هزینه انرژی و هزینه استهلاک به ازای هر فرد آزمایش شده 
به ترتیب برابر با ۱,۹4۱,77۶ ریال، 44,2۱4 ریال، 4۶,0۵2 
ریال و ۱۱,۵7۹ ریال بدست آمد. هزینه به ازای هر فرد مورد 
آزمایش قرار گرفته در تیم های سیار برابر با 3,۱2۶,2۶4 ریال 
بدست آمد که از این مقدار هزینه نیروی انسانی، هزینه کیت و 
مواد و ملزومات مصرفی HIV، هزینه حمل و نقل و سوخت و 
هزینه استهلاک وسایل نقیله به ازای هر فرد آزمایش شده به 

ترتیب برابر با 2,۹8۹,43۶ ریال، 44,2۱4 ریال، ۶2،۵7۵ ریال 
و 30،03۹ ریال بدست آمد. 

تحلیل هزینه-اثربخشی 
دو  مدل  این  در  می باشد.  تصمیم   درخت  مدل   ۱ نمودار 
مداخله مراکز ثابت و تیم های سیار برای تشخیص موارد جدید 

HIV با یکدیگر مقایسه شدند.
نمودار 2 تحلیل هزینه اثربخشی بین دو مداخله مراکز ثابت 
می دهد.  نمایش   را   HIV آزمایش  و  مشاوره  سیار  تیم های  و 
ناحیه  در  ثابت  مراکز  مداخله  است  داده  نشان  که  همانطور 
مغلوب)dominated( قرار گرفته است که دلیل آن بخاطر بالاتر 
بودن هزینه و کمتر بودن اثربخشی  می باشد و نتیجه  می شود 

که این مداخله هزینه اثربخش نیست. 
با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 2 نسبت هزینه ـ 
اثربخشی متوسط 27۶،۶4۱،34۹ ریال در مداخله تیم های سیار 
هر  ازای  به  ریال   2،078،۹83،3۵8 ثابت  مراکز  مداخله  در  و 
دالی اجتناب شده  می باشد. نسبت هزینه ـ اثربخشی افزایشی 

مراکز ثابت و سیار مشاوره و آزمایش  به ریال در هاي مستقیم و غیر مستقیمهزینه -1جدول  HIV 
 

 نوع مرکز
(ریال)ها هزینه   

 سیار ثابت

 هزینه مستقیم
 میانگین

 انحراف معیار
 کل

228,770,791 
42,918,371 

5,948,040,575 

212,079,698 
12,219,274 

2,332,876,682 

مستقیم هزینه غیر   
 میانگین

 انحراف معیار
 کل

4,403,491 
18,880,795 
172,603,111 

6,474,545 
2,410,677 

71,220,000 
 296,793,703 2,522,550,706 کل 

 
  

HIV جدول 1- هزینه های مستقیم و غیر مستقیم به ریال در مراکز ثابت و سیار مشاوره و آزمایش

 

 مدل درخت تصمیم گیري -1نمودار 
  

نمودار 1- مدل درخت تصمیم گیری
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مداخله  که  می شود  مشخص   لذا  بود.  ریال   22،8۱۶،۹24-
هزینه  منحنی  شرقی  جنوب  در  دوم  ربع  در  سیار  تیم های 
اثربخشی قرار دارد و هزینه ای کمتر و اثربخشی بیشتری نسبت 
به مداخله مراکز ثابت دارد. اثربخشی بدست آمده برای مداخله 
تیم های سیار و مراکز ثابت به ترتیب 0/78۹2۵ و 0/۱۱24۵ 
مداخله  کلی  طور  به  همچنین  می باشد  شده   اجتناب  دالی 
تیم های سیار و مراکز ثابت به ترتیب از 22/۵۵ و 22/4۹ دالی 
 HIV اجتناب نمودند. همچنین به ازای یک فرد شناسایی شده با
مثبت، نسبت هزینه ـ اثربخشی متوسط23۱،04۶،7۵۶  ریال در 
مداخله تیم های سیار و در مداخله مراکز ثابت 3،۱۱7،08۹،04۹ 
ریال بود. نسبت هزینه ـ اثربخشی افزایشی ۱7،74۹،۹۹3- ریال 
بود که نشان داد مداخله مراکز ثابت در این روش نیز نسبت به 

مداخله تیم های سیار مغلوب)Dominated( شد و هزینه بیشتر 
داشت.   سیار  تیم های  مداخله  به  نسبت  کمتری  اثربخشی  و 
اثربخشی کل بدست آمده برای مداخله تیم های سیار و مراکز 
ثابت به ترتیب 0/۹4۹ و 0/07۵ به ازای یک یک فرد شناسایی 

شده با HIV مثبت  می باشد.

تحلیل حساسیت
نمودار  از  استفاده  با  اقتصادی  ارزشیابی  مطالعات  این  در 
تورنادو دیاگرام تحلیل حساسیت برای پارامترهایی که بیشترین 
پارامترها  و  شد  انجام  دارند،  اثربخشی  هزینه  روی  را  تاثیر 
مشخص شدند. این پارامترها شامل: احتمال منفی بودن تست 
ثابت  مراکز  در  تست  بودن  منفی  احتمال  سیار،  تیم های  در 

 

 اجتناب شده)هاي تحلیل هزینه اثربخشی(براساس پیامد دالی -2نمودار 
  

نمودار 2- تحلیل هزینه اثربخشی)براساس پیامد دالی های اجتناب شده(

ها به ریال)هاي اجتناب شده (هزینهنسبت هزینه ـ اثربخشی افزایشی و متوسط دو مداخله با پیامد دالی -2جدول   
 

ي افزایشی هزینه هزینه  اثربخشی افزایشی اثربخشی مداخله  پیامد  ACER ICER 

 دالی
هاي سیار تیم  7892 /0  0 184،339،218  0 349،641،276  0 

0/ 1124 مراکز ثابت   6768 /0-  679،781،233  494،442،15  358،983،078،2  924،816،22 -  
تعداد افراد  

شناسایی شده با 
HIV مثبت    

هاي سیار تیم  0949 /0  0 184،339،218  0 756،046،231   

0/ 0075 مراکز ثابت   0087 /0 -  679،781،233  494،442،15  049،089،117،3  993،749،17 -  

 
 

جدول 2- نسبت هزینه ـ اثربخشی افزایشی و متوسط دو مداخله با پیامد دالی های اجتناب شده )هزینه ها به ریال(
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با  بودند)نمودار3(. سپس  تیم های سیار  اجتناب شده  و دالی 
استفاده نمودار یک طرفه )One-Way( تاثیر پارامتر بر نتیجه 
یک  حساسیت  تحلیل  شد.  نتایج  سنجیده  اثربخشی  هزینه 
بودن  منفی  “احتمال  پارامترهای  تغییر  که  داد  نشان  طرفه 
تست در تیم های سیار“ و “دالی اجتناب شده تیم های سیار“ 
ایجاد  اثربخشی  هزینه  نتایج  در  تغییری  جداگانه،  به صورت 
در  بودن تست  منفی  “احتمال  پارامتر  تغییر  با  اما  کند  نمی 

اثربخشی تغییر  می کند. به عبارت  مراکز ثابت“، نتایج هزینه 
دیگر وقتی مقدار پارامتر مذکور کمتر از مقدار 0/۹۶3 باشد، 
مداخله مراکز ثابت هزینه اثربخش است و زمانی که مقدار این 
هزینه  سیار  مراکز  مداخله  می شود،  از ۹۶3/ 0  بیشتر  پارامتر 

اثربخش  می شوند)نمودار 4(.
 HIV با  شده  شناسایی  افرد  تعداد  روش  در  همچنین   
مثبت نیز مشخص شد که با تغییر پارامتر “احتمال منفی بودن 

 

 اجتناب شده هاي تورنادو دیاگرام براي تحلیل حساسیت در روش دالی -3نمودار 
  

نمودار 3- تورنادو دیاگرام برای تحلیل حساسیت در روش دالی های اجتناب شده

 

 اجتناب شدههاي تحلیل حساسیت یک طرفه براي پارامتر احتمال منفی بودن تست در مراکز ثابت در روش دالینمودار  -4نمودار 
  

نمودار 4- نمودار تحلیل حساسیت یک طرفه برای پارامتر احتمال منفی بودن تست در مراکز ثابت در روش دالی های اجتناب شده
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تعداد افراد شناسایی شده با   بر اساسنمودار تحلیل حساسیت یک طرفه براي پارامتر احتمال منفی بودن تست در مراکز ثابت   -5نمودار 
HIV  مثبت 

 

نمودار 5- نمودار تحلیل حساسیت یک طرفه برای پارامتر احتمال منفی بودن تست در مراکز ثابت بر اساس تعداد افراد شناسایی شده با HIV مثبت

می کند.  تغییر   اثربخشی  هزینه  نتایج  ثابت“،  مراکز  در  تست 
هنگامی که مقدار این پارامتر کمتر از 0/۹3۵ باشد، مداخله 
مراکز ثابت هزینه اثربخش است و زمانی که مقدار این پارامتر 
بیشتر از  0/۹3۵ می شود، مداخله مراکز سیار هزینه اثربخش  

می شوند)نمودار ۵(.

بحث
مستقیم  داد .هزینه های  نشان  مطالعه  اول  هدف  نتایج 
مراکز ثابت ۱/۵ برابر هزینه های مراکز سیار  می باشد که این  
می تواند بعلت تعداد نیروی انسانی بیشتر و صرف مدت زمان 
بیشتر در مراکز ثابت نسبت به تیم های سیار باشد. همچنین 
سیار  تیم های  به  ثابت  مراکز  غیرمستقیم  هزینه های  نسبت 
برابر با ۱/4 بود که نتیجه گرفته  می شود که مداخله تیم های 
یافته ها  می کند.  ایفا   را  پررنگی  نقش  هزینه  کاهش  در  سیار 
مراکز  در  آزمایش شده  فرد  ازای هر  به  داد که هزینه  نشان 
است  این  آن  دلیل  که  می باشد  تیم های سیار   از  کمتر  ثابت 
که در مراکز ثابت تعداد بیشتری کیت HIV )تقریبا 2/۹ برابر 
تیم های سیار( گرفته شده است لذا موجب کاهش هزینه به 

ازای هر فرد  می شود. 
فرد  هر  ازای  به  هزینه ها  همکاران  و  شرستا3  مطالعه  در 
3- Shrestha

آزمایش شده گزارش شده بود و بدین صورت بود که بیشترین 
مقدار هزینه ها مربوط به هزینه های نیروی انسانی بود که به 
ترتیب در مراکز ثابت و تیم های سیار 2۹ دلار و 48 دلار به 
ازای هر فرد آزمایش شده، و کمترین مقدار هزینه ها مربوط به 
هزینه های مواد و ملزومات مصرفی بود که به ترتیب در مراکز 
ثابت و تیم های سیار برابر با 3/3 دلار و ۱/۶ دلار بودند]2۱[ 

که نتیجه این پژوهش با مطالعه حاضر همخوانی دارد.
مبتنی  مراکز  مقایسه  به  همکاران  و  مولوگو4  مطالعه  در 
هزینه  مقدار  بیشترین  شد.  پرداخته  ثابت  مراکز  و  خانه  بر 
مربوط به مواد و ملزومات و کمترین آن مربوط به حمل و نقل 
پژوهش  یافته های  با  نتیجه  این  همخوانی  عدم  که  بود]22[ 
کیت  هزینه  مذکور  مطالعه  در  که  است  دلیل  این  به  حاضر 
و  بود  شده  محاسبه  ملزومات  و  مواد  ای  هزینه  آیتم  در  نیز 
و  عبور  بدلیل  خانه  بر  مبتنی  مراکز  و  ثایت  مراکز  همچنین 
مرور کم، هزینه حمل و نقل آنچنانی نداشتند و هزینه حمل و 

نقل کمترین میزان هزینه بود.
در مطالعه تیلمن۵ و همکاران بیشترین سهم هزینه مربوط 
و  آزمایش شده(  فرد  هر  ازای  به  دلار  انسانی)8/3  نیروی  به 
کمترین آن مربوط به هزینه های انرژی)0/۶۱ دلار به ازای هر 
4- Mulogo
5- Thielman
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فرد آزمایش شده( بود]23[.
مراکز  که  شد  داده  نشان  همکاران  و  مولوگو  مطالعه  در 
مبتنی بر خانه با شناسایی 4۵ مورد نسبت به مراکز ثابت با 

شناسایی 3۶ مورد، اثربخشی بالاتری دارند]22[.
نتایج مطالعه شرستا و همکاران حاکی از این بود که مراکز 
بالاتری در شناسایی  اثربخشی  تیم های سیار  به  ثابت نسبت 
افراد HIV مثبت بودند]2۱[ که این نتیجه با یافته های پژوهش 
هم خوانی ندارد. دلیل آن این است که در شهر کانزاس مراکز 
سیار در نزدیکی مراکز ثابت هستند)۱۵ دقیقه فاصله دارند( 
که این موجب  می شود افرادی که از بیماری خود آگاه بودند یا 
رفتارهای پر خطر داشتند، ابتدا به مراکز ثابت مراجعه نموده و 

بیماری آن ها توسط مراکز ثابت شناسایی شود.
تابانا و همکاران یافته ها نشان داد که مداخله  در مطالعه 
مبتنی بر خانه با هزینه کمتر)2۹ دلار به ازای هر فرد( نسبت 
به مداخله مرکز ثابت مشاوره و آزمایش HIV )38 دلار به ازای 
هر فرد( و اثربخشی بیشتر غالب شد. نسبت هزینه اثربخشی 

افزایشی به ازای هر فرد برابر با ۱۹ دلار بود]24[.
کلینیک های  مداخله  همکاران  و  گیلسون۶  مطالعه  در 
 HIV عفونت   2۵2 از  سال  دو  طول  در  توانست  مشاوره 
جلوگیری کند و 2۱8 دلار به ازای هر عفونت جلوگیری شده 
هزینه در بر داشت و همچنین هزینه به ازای هر دالی اجتناب 

شده برابر با ۱0/3 دلار بود]2۵[.
 HIV در مطالعه داندونا7 و همکاران ۱4 برنامه پیشگیری از
را مورد بررسی قرار دادند که برنامه مشاوره و آزمایش داوطلبانه 
ازای هر عفونت HIV جلوگیری شده هزینه  به  2۹42۵ دلار 
داشت. این برنامه از 2۶/3 دالی اجتناب کرد و هزینه آن به ازای 

هر دالی اجتناب شده برابر با ۱۱۱۹ دلار بود]2۶[.
و  مشاوره  برنامه  اثربخشی  هزینه  همکاران  و  سوییت8 
آزمایش داوطلبانه را در شهرهای شرق آفریقا بررسی کردند و 
 HIV مشخص شد در کنیا و تانزانیا هزینه به ازای یک عفونت
جلوگیری شده به ترتیب برابر با، 24۹ دلار و 34۶ دلار بود. 
همچنین در کنیا و تانزانیا به ازای هر دالی اجتناب شده به 

ترتیب ۱2/8 دلار و 8/۱7 دلار هزینه شد]27[.
مراکز  و  سیار  تیم های  مداخله  دو  همکاران  و  باست۹ 
6- Gilson
7- Dandona
8- Sweat
9- Bassett

مداخله  در  که  دادند  قرار  اقتصادی  ارزشیابی  مورد  را  ثابت 
امید  ماه   ۱32/2 و   ۱40/7 ترتیب  به  ثابت  و  سیار  تیم های 
زندگی افزایش یافت و نسبت هزینه اثربخشی افزایشی مداخله 
تیم های سیار نسبت به مراکز ثابت برابر با 2400 دلار بود که 
با مقایسه با آستانه سرانه تولید ناخالص داخلی آفریقا، بسیار 

هزینه اثربخش محسوب شد]28[.
نسبت  نتیجه مدل  که  داد  نشان  تحلیل حساسیت  نتایج 
به پارامتر “احتمال منفی بودن تست در مراکز ثابت“ حساس 
یابد،  احتمال منفی شدن تست کاهش  اگر  عبارتی  به  است. 
هزینه  هزینه  ثابت  مراکز  مداخله  و  کرده  تغییر  مدل  نتایج 
تعداد  اتفاق در صورتی  می افتد که  این  اثربخش  می شود که 
شوند.  شناسایی  مثبت  ثابت  مراکز  توسط  بیشتری  افراد 
تغییر  با  که  شد  داده  نشان  همکاران  و   Gilson مطالعه  در 
پارامترهای نرخ تنزیل منافع، اندازه تخمینی جمعیت و کاهش 
و   Sweat مطالعه  در  کرد]2۵[.  تغییر  مدل  نتایج   HIV بروز 
همکاران نیز تغییر هزینه ها و دالی های اجتناب شده بیشترین 

تاثیر را بر نتایج مدل داشتند]27[.

نتیجه گیری
 HIV بیماری  درمان  کلیدی  راه  هنگام،  زود  تشخیص 
می توان  شود،   شناسایی  زود   HIV بیماری  اگر  زیرا  می باشد 
آن  بدنبال  که  ناتوانی  و  بیماری  و  زودرس  میر  و  مرگ  از 
ایجاد  می شود، جلوگیری کرد. لذا با این کار، هم  می توان در 
هزینه های متعاقب آن صرفه جویی کرد و هم کیفیت زندگی 
افراد جامعه را بهبود بخشید. مطلب مهمی که در این رابطه 
باید  این است که مشاوره و آزمایش و تشخیص  وجود دارد، 
آن،  برای  اجبار  ما  کشور  در  زیرا  باشد،  داوطلبانه  صورت  به 
منع قانونی دارد. در واقع اجباری کردن این آزمایش کمکی 
به پیشگیری نمی کند؛ چراکه فرد بعد از انجام آزمایش نیاز به 
مراقبت های تکمیلی، درمان و مصرف روزانه دارو دارد و اگر 
اجبار در این موضوع وجود داشته باشد، تنها ذهنیتی منفی و 
مقاومت برای پیگیری ها ایجاد  می  شود. اما  می توان با افزایش 
سطح آگاهی عمومی و دادن اطلاعات مناسب به افراد جامعه 
انجام داد. در  ایدز  انگ زدایی در مورد بیماری اچ آی وی و 
 HIV آزمایش  و  مشاوره  از  دیگری  انواع  مختلف  کشورهای 
وجود دارد )همانند مراکز مبتنی بر خانه( که هزینه اثربخشی 

آن ها در مطالعات مختلف نشان داده است. 
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Abstract 
Introduction: The best way to control HIV is through early diagnosis, which is carried out by fixed centers and 
mobile HIV testing teams. This study aimed to determine the cost-effectiveness of identifying new HIV cases 
using rapid diagnostic tests in fixed centers and mobile teams in Chabahar city in 2017.
Methods: In this economic evaluation study, the research population included all mobile HIV counseling and 
testing centers and teams in Chabahar city, comprising 15 fixed centers and 12 mobile HIV counseling and testing 
teams. In this study, the costs were considered from the perspective of the health system, and the outcomes included 
the number of individuals identified as HIV-positive and the DALYs avoided.
Results: The findings showed that the fixed and mobile centers’ intervention identified 15 and 27 individuals 
with HIV, respectively, and the number of DALYs avoided was 22.55 and 22.49, respectively. The total costs of 
fixed and mobile centers were 2,522,550,706 Rials and 296,793,703 Rials, respectively. The incremental cost-
effectiveness ratio was -22,816,924 Rials, indicating that the mobile team intervention was cost-effective. The 
sensitivity analysis revealed that ICER was sensitive to the parameter “probability of a rapid diagnostic test being 
negative” in fixed centers.
Conclusion: This study serves as a suitable guide for health system policymakers to make informed decisions and 
allocate resources optimally for the intervention of mobile HIV counseling and testing teams.
Keywords: HIV, Cost-Effectiveness, Diagnostic Tests, Fixed Centers and Mobile Teams, DALY
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