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(PhD); Naghavi M, (PhD). 
Introduction: Hepatitis B is a common problem in many countries. Due to high efficacy, safety and 
low cost of vaccine, mass immunization has become a favorite strategy to improve population health. In 
this study, we tried to estimate marginal effectiveness of adolescents’ immunization program in Iran. 
Methods: Epidemiologic data about of hepatitis B in Iran was gathered through literature review, 
expert opinion, existing resources of data and synthesis by modeling of other data. In a state transition 
model, different stages of disease were simulated in 15 to 100 year old individuals. Comparing the 
results of burden of hepatitis B with and without immunization revealed an estimate of avoidable 
burden of disease with intervention. Monte Carlo simulation and sensitivity analyses were done for 
uncertainty analysis of results. 
Results: Immunization of around one million 15- year. old males and females prevents 2071 of male 
and 581 of female premature deaths due to acute hepatitis B, cirrhosis and hepatocellular carcinoma 
annually. Moreover, it prevents loss of about 52 and 36 percent of YLL (years of life lost) due to 
hepatitis B complications in males and females respectively. On average, it avoids loss of Disability 
Adjusted Life Years (DALY) of 0.012 and 0.006 years, according to present value of life. Monte Carlo 
simulation of populations showed that effectiveness of the intervention is quite significant and about 
half of males and one third of females with disability, equal to at least one year of full health, will be 
free. With sensitivity analyses, results were standing in acceptable limit of values in both bivariate and 
probabilistic calculations. 
Conclusion: Our study showed that effectiveness of adolescents’ immunization against hepatitis B 
is quite significant. Calculation using basic estimates of cost of intervention program implies that this 
intervention is possibly very cost effective. For final judgment, results should be combined with cost 
effectiveness analysis, and compared to other interventions.  
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سازی بر اثربخشی برنامه همگانی ایمن2

 چکیده
 ـ.  بسیاری از جوامع است از مشکلات شایعبعوارض کبدی بیماری هپاتیت  :مقدمه ی بـالا و قیمـت پـایین    ایواسـطه کـار   هب

  با این وجود انتخاب برنامـه      . گیرد های پرخطر در بسیاری کشورها صورت می       های مختلف سنی و گروه      رده سازی  ایمنواکسن،  
مقدار اثربخشی برنامـه    اساس برآورد      پس از تولد و کودکی در کشورهای با شرایط شیوع متوسط بیماری بایستی بر              سازی  ایمن

   علیــه هپاتیــت ب در نوجوانــان بــا توجــه بــهســازی ایمــن محاســبه اثربخــشی بــه منظــورمطالعــه حاضــر . صــورت گیــرد
  . است انجام گرفتههای اپیدمیولوپیک بیماری در کشور ویژگی

هـای موجـود    سـازی داده   از متون علمی، مقالات، نظر متخصصین و مـدل بهای اپیدمیولوژیک بیماری هپاتیت  داده :روش کار
جامعـه    سیر طبیعی بیماری در جامعه از زمان ابتلای حاد تـا مـرگ در مـدل گـذر                  ،های مختلف  داده. گردآوری و برآورد شدند   

 بـا  سـازی  ایمـن در نهایـت اثربخـشی برنامـه    .  بازسازی شدند ه سال 100 تا   15های مختلف بیماری در افراد      پیامدترکیب شد و    
.  برآورد شد% 3 ،و بر اساس نرخ تنزیل    ) سازی  ایمنبا و بدون    (حالت    بین دو  بمیر و بار بیماری هپاتیت       و محاسبه تفاضل مرگ  

مقادیر مورد استفاده در محاسـبات صـورت         بعدی و احتمالی بر    جامعه و نیز تحلیل حساسیت دو      کارلو   ه مونت بازسازی احتمالی 
  .گرفت
 و  2071 ساله در نزدیک به یک میلیون نفر مرد و زن بـه ترتیـب از مـرگ                   15ن   نوجوانا سازی  ایمنمحاسبات نشان داد     :ها یافته
را به  ) YLL (علت مرگ زودرس   هرفته ب  های از دست   کند و سال    سیروز و سرطان کبد جلوگیری می      ، نفر در اثر هپاتیت حاد     581

 حاصل از )DALY (علت مرگ و ناتوانی ههای عمر ب   دهد و نیز از هدر رفتن سال        در زنان کاهش می    %36 در مردان و     %52میزان  
جامعه نشان داد که این اقدام      مونته کارلو   بازسازی  . کند  سال جلوگیری می   006/0 و   012/0 ،با ارزش فعلی  ،  بعوارض هپاتیت   

 سال زندگی با   سوم زنانی را که حداقل معادل یک       گذارد و نیمی از مردان و یک       اری بر سلامت جامعه می    ادثیر مشخص و معن   أت
های حساسیت نیز نشان داد در محدوده قابـل   تحلیل. کند دادند، از ناتوانی رها می واسطه بیماری از دست می هکیفیت را بایستی ب  

  .باشد  مقدار برآورد کماکان قابل توجه می،قبول از مقادیر مورد استفاده چه به تنهایی و چه در حضور یکدیگر
 در جامعـه    ب به میزان قابل توجهی از بار بیماری هپاتیت          ب جوانان علیه هپاتیت     سازی ایمناین مطالعه نشان داد      :گیری نتیجه

. باشـد   اثـربخش نیـز مـی      - این مداخله بسیار هزینه    نماید که احتمالاً   محاسبات با برآوردهای مقدماتی هزینه چنین می      . کاهد می
  . و با سایر مداخلات سلامتی مقایسه شودشود در مطالعات آتی، ملاحظات هزینه و درمان نیز لحاظ گردد توصیه می

  

  .، جوانان، اثربخشی، بار بیماریسازی ایمن، بهپاتیت  :واژگان گل
  

  مقدمه
 در دنیا ایـن     ب میلیون بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن        350وجود  

 بیماری را از تهدیدهای قابل توجه سلامت در دنیا نمـوده اسـت            
های آتی زنـدگی   ری در سالبیماران مزمن مبتلا به این بیما . )1(

خود با عواقب وخیم از جمله سیروز کبـدی و سـرطان کبـد و در                
 میلیـون   50 از   %75. )3و2( نهایت مرگ زودرس مواجـه هـستند      

گردنـد، متعلـق بـه       بیماری که در هـر سـال بـه آن مبـتلا مـی             
ایران در زمره کشورهای با شـیوع   .)4( ی هستندیکشورهای آسیا

 5 تا   7/1 این میزان که   )6و5(  قرار دارد  بمتوسط هپاتیت مزمن    

 ابـتلا در    از آنجـایی کـه عمـده مـوارد        . درصد گزارش شده است   
، واکـسیناسیون زمـان تولـد از سـال          افتد   اتفاق می  نوزادیدوران  
سـلامت و   «گزارش طرح   . شود در کشور انجام می   تاکنون   1371
 ـ           »بیماری ا  اشاره به افزایش شیوع مبتلایان به هپاتیـت مـزمن ب

 سـالگی   59 تا   50 در   9/2 سالگی به    7-9  در 2/1افزایش سن از    
. )6( سـازد  دارد که ابتلای قابل توجه پس از کودکی را مطرح می       

 نوزادان، سازی  ایمنپس از    ،بهداشت توصیه سازمان جهانی     بنا بر 
  قـرار گیرنـد    سازی  ایمنسنین بالاتر نیز بهتر است تحت پوشش        

 منوط به سهم قابل توجه مـوارد        ،ممدی این تصمی  آالبته کار . )5(
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3  فر و همکاراندکتر محمدحسین فروزان

ابتلا به هپاتیت مزمن در بزرگسالی است تا از این طریـق بتـوان              
  . بار بیماری را در جامعه به نحو قابل توجهی کاهش داد

 نـشان   ،ب علیه هپاتیت    سازی  ایمن اثربخشی   -مطالعات هزینه 
 ـ      ای در   مطالعـه . ویـژه در نـوزادان دارد      هاز کارآمدی ایـن روش ب

 46در نزدیـک بـه      بتـوان    اگـر    نشان داد اه بریتیش کلمبیا    دانشگ
 ،دادپوشـش    %95را تـا     سازی  ایمن ،آموز واجد شرایط   هزار دانش 

 و هـدر    ب علت عوارض هپاتیـت    ه مرگ زودرس ب   37توان از    می
ای  همچنین با صرف هزینـه    .  سال عمر جلوگیری کرد    845رفتن  

 را حفظ کرد که     سال از عمر افراد    توان یک   دلار می  2100معادل  
 100  بیمـار در   3 بـیش از      بیماری این میزان در مناطقی که بروز     

مطالعـه دیگـری کـه بـا        . )7 ( نفر است، چـشمگیرتر اسـت      هزار
بیـانگر آن اسـت      هانجام شد ) شیوع متوسط ( های کشور هند   داده
 سال  173/0 را   افرادهای زندگی     سال ، واکسیناسیون بدو تولد   که

 سال افزایش   213/0را    آن 1ندگی باکیفیت های ز    سال و بر مبنای  
  .)8( دهد می

 مـدتی   ب همگانی نوجوانان بر علیه هپاتیـت        سازی  ایمنبرنامه  
 درمـان و آمـوزش پزشـکی    ،است که مورد توجه وزارت بهداشت     

های لازم بـرای اجـرای ایـن         با توجه به هزینه   . قرار گرفته است  
  آورد شـده تـا     برنامه ملی، لازم است مقدار اثربخـشی برنامـه بـر          

همراه ملاحظات هزینه، ارزیابی روشنی در مورد کارآمدی ایـن           هب
در ایـن راسـتا     .  صورت گیـرد   ه سلامت جامع  یمداخله برای ارتقا  

 در جوانـان را     سـازی   ایمـن مطالعه حاضر سعی نمـود، اثربخـشی        
 امکان بـرآورد مقـدار بـار تحمیـل          ،نتایج این مطالعه  . برآورد کند 

گیـری فـراهم      گروه سنی را برای تـصمیم      شده در هر سال و هر     
آموز بودن،   دلیل ویژگی دانش   ه ساله ب  15 انتخاب جوانان    .کند می

. سـازی دوران نـوزادی اسـت   سن ابتدای بزرگسالی و عدم ایمـن  
 در تحلیل حـساسیت     ،های سنی بالاتر   البته امکان تعمیم به گروه    

  . بررسی خواهد شد
  

  روش کار
 با محاسبه تعـداد وقـایع و        2یشگیریمحاسبه بار بیماری قابل پ    

مراحل مختلف بیماری و نیز عوارض آن اعم از مـرگ و نـاتوانی              
بـرای نـشان    . شـود   از آنها جلوگیری مـی     سازی  ایمناست که با    

هـای زنـدگی بـا       هـای سـال     شاخص سازی  ایمندادن اثربخشی   
 و 3هـای از دســت رفتـه در اثــر مــرگ    و ســالQALYکیفیـت  

 در دو وضـعیت بـا       4در اثر مرگ و ناتوانی    های ازدست رفته     سال
                                                      
1 Quality Adjusted Life years (QALY) 
2 Avoidable burden 
3 Years of Life Lost (YLL) 
4 Disability Adjusted Life Years (DALY) 

 مداخله فرضی و بدون مداخله فرضی محاسبه شد که تفاضل آن          

محاسـبات در   . باشـد   برآوردی از مقدار اثربخشی برنامـه مـی        ،دو
هـای عـدم     تحلیـل .  صورت گرفـت   مایکروسافت اکسل فزار  ا نرم

ل نویسی در فضای ویژوا  با برنامه6 و مونته کارلو5قطعیت احتمالی
 بـر اسـاس     تصادفیهای تولید اعداد     بیسیک و اکسل با الگوریتم    

  . )9(انجام شد توزیع آماری متغیر 
بـرای   : در جامعـه   بمدل سیر طبیعی بیمـاری هپاتیـت        

 سـیر طبیعـی     ، در ابتـدا   ب  هپاتیـت  سازی  ایمنبخشی   بررسی اثر 
به این منظـور بررسـی مراجـع و         . بیماری در جامعه تبیین گردید    

 بـر اسـاس نظـر        و ری منتشر شـده صـورت گرفـت       مقالات مرو 
 بـه   ب نمودار سیر طبیعی بیمـاری هپاتیـت         ،متخصصین گوارش 

 سـالگی در    15صورت زیر در جامعه برای افرادی که پس از سن           
 در ،شـوند  معرض ویروس قرار گرفته و به عوارض آن دچـار مـی          

  ).1نمودار (نظر گرفته شد 
بدون مداخلات درمانی ب  سیر طبیعی بیماری هپاتیت -1 نمودار

 .کار رفته ی بسازی نهای که در مدل

  

  
  

هر فرد در طول زندگی خود علاوه بر گـذر از مراحـل مختلـف               
 در معرض مرگ به سایر علل شـبیه بقیـه افـراد جامعـه               ،بیماری

مرگ افراد جامعه و نیز مـرگ مبتلایـان بـه عفونـت             . خواهد بود 
 N Death در دو گـــروه مـــرگ کلـــی ب مـــزمن هپاتیـــت

 - مرگ به علل قلبی    نظیر) بغیراختصاصی و مرتبط با هپاتیت      (
 ـ(های متابولیک و مـرگ اختـصاصی      بیماری ، سرطان ،عروقی  هب

ی کبدی حـاد    ی سرطان کبد و نارسا    ،علل سیروز و نارسایی کبدی    
   نمـایش داده 1نمودار  در S Deathصورت  هب) در اثر ابتلای حاد

  .ستشده ا

                                                      
5 Uncertainty Analysis 
6 Monte Carlo 

Chronic infection 

Acute 
hepatitis B Improvement 

Fulminant hepatitis 

No HBV exposure 

Population 
S Death

Non fulminant HB 

N Death

N Death

Chronic infection 
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replication 

Healthy carrier 

HCC

N Death

S Death

Improvement N Death

Active viral 
replication 

Active viral 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سازی بر اثربخشی برنامه همگانی ایمن4

 جامعه در مدل گـذر  1سازی بازسازی و شبیه :بازسازی جامعه
در مدل . )10و 8(  و بر مبنای مدل مارکوف صورت گرفت 2جامعه

های جدید در هر گروه و      پیامدمارکوف، احتمال رخداد یا مشاهده      
مرحله بیماری بستگی به مسیری که فرد از آن گذشـته و مـدت              

 ـ    زمانی که در آن بوده نداشته و همه          ثیر احتمـال   أافـراد تحـت ت
 ،ایـن مـدل   . واحدی از گذر به مرحله دیگری از بیمـاری هـستند          

بـرای مثـال    . ه اسـت  ب شد متناسب با شرایط خاص جامعه انتخا     
 در جوامعی که ،و اظهار نظر متخصصین  ) 11-12(براساس متون   

تمـام مـوارد      تقریباً ،دهد  در سنین پس از تولد رخ می       ابتلا عمدتاً 
دهد و در مواردی  بیماران سیروزی رخ می در لولیسرطان کبد س

 زمینـه سـیروزی در آن       ،که سرطان در ابتدا تشخیص داده شـده       
علت  هدر بازسازی سیر بیماری، موارد سرطان ب      . شود مشاهده می 

  . نظر شده است ی و بدون سیروز صرفی به تنهابهپاتیت 
گـذر  تعداد بیماران در هر کدام از مراحل مختلـف بیمـاری، در             

هـای مختلـف مـاتریس       ثر از احتمـال   أجامعه در طول زمان و مت     
 ،برای مثال تعداد مبتلایان مزمن در هر سـال . گذر، برآورد گردید  

های پیامـد حاصل جمع مبتلایان سال قبل که زنده مانـده و بـه             
برآوردهای . استاند و موارد جدید ناشی از ابتلا         بعدی دچار نشده  

 ،مـردان و زنـان و در سـنین مختلـف    احتمال در این ماتریس در      
 تغییر برخی پارامترهای    ،علت این امر  . متفاوت در نظر گرفته شد    

البتـه  . با سـن و زمـان اسـت       ... میر کلی، ابتلا و      و آن نظیر مرگ  
نظیر احتمال مزمن (تعدادی از پارامترهای آن نیز ثابت فرض شد     

  ).  است05/0شدن هپاتیت حاد که در بالغین حدود 
افق زمانی در نظر گرفته شده در  : هدف و افق مطالعهجامعه

اکنـون   ای بوده که دوره زندگی افرادی که هم        گونه این مطالعه به  
 ـ  .  ساله هستند را پوشش دهند  15 ثیر برنامـه  أبه همـین منظـور ت

 1385 سال بوده و از سال       15 سالگی جوانان    100 تا   سازی  ایمن
شماری نفـوس در سـال      بر اساس سر  . گیرد  را در بر می    1470تا  

  کـشور 1384  و برآورد اداره آمـار ایـران از جمعیـت سـال       1375
 )20/5/1384در تـاریخ   ،مراجعـه بـه سـایت مرکـز آمـار ایـران      (

 و دختران حدود    969863 بالغ بر    ،های زنده پسر    ساله 15جمعیت  
 . باشد  می1385 نفر در سال 931434

بت میزان مرگ    نس ،ییزا  قدرت بیماری  :میر کلی جامعه   و مرگ
میر اختصاصی سـنی،     و مبتلایان به عفونت مزمن بر اساس مرگ      

 اسـتان سـال   23های نظام ثبت مرگ   که از داده  (جنسی و علتی    
از آنجا که ثبت مـرگ      . برآورد گردید )  کشور استخراج شده   1383

                                                      
1 Simulation 
2 State transition model 

و برآورد میزان مرگ جامعه هنوز کامل نبوده و سابقه چندانی نیز            
 ـ     میزان  امکان برآورد  ،ندارد طـور   ههای مـرگ در سـالیان آینـده ب

  . کار نرفته مستقیم و دقیق ممکن نبود و در محاسبات نیز ب
احتمـال بیمـار     : در جامعـه   بی هپاتیت   یزا قدرت بیماری 

 با ویـروس تمـاس نداشـته و مـستعد ابـتلا             شدن فردی که قبلاً   
 از مهمترین مقادیر مورد نیاز برای بازسازی جامعـه از بعـد             ،است
این احتمال بستگی زیاد به شیوع مبتلایـان        . باشد  می باتیت  هپ

های انتقال  به عفونت مزمن در جامعه و الگوی تماس و توزیع راه
عنوان یک اصل در کشورهای اندمیک       هب. بیماری در جامعه دارد   

، )%8بـیش از    (  اسـت  بـالا که شیوع مبتلایان به عفونت مـزمن        
در کـشورهای بـا شـیوع      . باشـد   از مادر به فرزند می     انتقال عمدتاً 

 اکثر موارد انتقال پـس از تولـد و در اثـر تمـاس      ،متوسط و پایین  
ای  در ایران مطالعـه   . )13( استخونی و رفتارهای پرخطر جنسی      

 ـزا برای برآورد میزان بروز موارد حاد یا قدرت بیماری         ی صـورت   ی
 هـای  سازی بر داده جهت برآورد آن از مدلاست؛ بنابراین   نگرفته  

.  استفاده شد  1379 و   1372های    سال »سلامت و بیماری  «طرح  
های شیوع سنی    سازی و ارتباط بین شاخص     در این روش با مدل    

 نسبت مرگ مبتلایان به جامعه عـادی        ،بعفونت مزمن هپاتیت    
 ـزا قدرت بیماری همچنین  ومیر جامعه،    و مرگ   در  بی هپاتیـت    ی

 گ حاملین آنتـی   که نسبت مر   توضیح این . هر سال برآورد گردید   

سازی تعداد مرگ در اثر سیروز،  ژن سطحی به غیرحاملین با مدل
ژن سطحی در آنهـا و در        هپاتیت حاد و سرطان کبد و شیوع آنتی       

 یکل جامعه برآورد شده که نتایج و شـیوه کـار در مقالـه دیگـر               
  .)14( منتشر شده است

سایر مقـادیر و   :سایر مقادیر سیر طبیعی بیماری در جامعه
سازی با بررسی متون و مقالات       ارامترهای مورد استفاده در مدل    پ

 همـه   ،پـس از ایـن مرحلـه      . دسـت آمـد    همروری و کتب مرجع ب    
 طور مستقل بررسی شد و تصحیح      هها با نظر متخصصین و ب      داده

ویژه برای تحلیل حساسیت بر روی آنان صـورت          هو تغییر لازم ب   
  مـورد   مرجـع مـستقیماً    در مواردی نیز استفاده از مقـادیر      . گرفت

اکثر مقادیر از مقالات مروری یا مقالات مبتنی        . قرار گرفت یید  أت
 ـ بهـای اجمـاعی هپاتیـت        بر کنفرانس  در . )13( دسـت آمـد    ه ب

از برآوردها و    مستقیماً،  ای از کشور وجود داشت     مواردی که مقاله  
 مقادیر مورد استفاده و شیوه .)15( فاصله اطمینان آن استفاده شد

انحراف معیار اشاره شده در .  آمده است1دآوری آنها در جدول  گر
 ـ        کـار رفتـه     هتعدادی از متغیرها برای تحلیل حساسیت احتمالی ب

  . است
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، دوره نهم، شماره دوم85تابستان   

5  فر و همکاراندکتر محمدحسین فروزان

های مورد قبول آنان که  مقادیر مورد استفاده و فاصله -1 جدول
  .اند کار رفتهه در محاسبات و تحلیل حساسیت ب

انحراف معیار مرجع حداکثر مقدار 
  قبولقابل

حداقل مقدار 
 قابل قبول

  متغیر مقدار

  اثربخشی واکسن 94/0 90/0 98/0 014/0 متون
استخراج    مثبتHBc Abشیوع موارد  05/0 02/0 10/0 015/0
0008/0 0005/0 005/0 0002/0 متون   احتمال مرگ در هپاتیت حاد
  درصد موارد علامتدار هاتیت حاد 40/0 25/0 50/0 05/0 متون
 احتمال مزمن شدن 05/0 01/0 10/0 015/0 متون
احتمال مزمن شدن در بیماران قبلا  005/0 0 015/0 002/0 متون

 واکسنینه
 کاراییاحتمال سالانه از دست رفتن  043/0 01/0 06/0 015/0 متون

 واکسن
 بهبودی خودبخود موارد مزمن 005/0 001/0 02/0 002/0 متون

 45/0 25/0 65/0 05/0 متون
یماران هپاتیت مزمن در کل درصد ب

HBs Ag  ها مثبت  
احتمال تبدیل عفونت مزمن به هپاتیت  01/0 005/0 02/0 004/0 متون

 مزمن
احتمال تبدیل هپاتیت مزمن به عفونت  10/0 05/0 15/0 02/0 متون

 مزمن
 میزان بروز سیروز در هپاتیت مزمن 033/0 02/0 04/0 005/0 متون

میزان بروز سرطان کبد در عفونت مزمن 001/0 0 002/0 0003/0 متون
 میزان بروز سرطان کبد در سیروز 022/0 01/0 04/0 003/0 متون
میزان بروز حمله جبران نشدگی در  045/0 01/0 08/0 005/0 متون

 سیروز
 نشدهمیزان بقا سالانه سیروز جبران 32/0 60/0 90/0 10/0 متون

  سالانه سرطان کبدیمیزان بقا 2/0 02/0 37/0 07/0 متون

  سرطان کبد در سیروزیمیزان بقا 5 00/0 14/0 5/1 متون

   سال30< 013/0 006/0 021/0 0035/0
  سال50 تا 30 032/0 016/0 047/0 008/0

استخراج

   سال50 > 016/0 000/0 042/0 01/0

ی یزا قدرت بیماری
  : در مردانبهپاتیت 

   سال30< 005/0 0001/0 011/0 0025/0
  سال50 تا 30 012/0 005/0 021/0 004/0

استخراج

   سال50 > 008/0 000/0 016/0 008/0

یی زا قدرت بیماری
  : در زنانهپاتیت ب

 سازی پوشش ایمن 85/0 70/0 95/0 - متون

 نرخ تنزیل سالانه 03/0 0 05/0 - متون

برنامـه   : نـوزادان بـر ایمنـی جامعـه    سـازی  ایمـن ثیر أت
 افـراد   یمستقیم بر ابـتلا    ه دو صورت مستقیم و غیر      ب سازی  ایمن

واسطه مقاومتی است که     هطور مستقیم ب   هب. گذارد ثیر می أجامعه ت 
از . )ایمنـی فـردی    (کنند زده در برابر بیماری پیدا می      افراد واکسن 
واسطه وجود تعدادی فرد مقاوم در اثـر         ه از آنجا که ب    ،سوی دیگر 

ری در جامعـه قطـع یـا محـدود           زنجیره انتقال بیمـا    ،سازی  ایمن
مستقیم احتمال بیمار شدن افرادی که ایمـن         طور غیر  ه ب ،شود می

 نـوزادان   سـازی   ایمن. )1ایمنی جامعه (یابد   اند نیز کاهش می    نشده
هـای سـنی بـالاتر کـه ایمـن         بر انتقال بیماری در جامعه و گروه      

کـه  کنـد    ثیر می أمیزان متفاوتی ت   رو به  های پیش  اند در سال   نشده
                                                      
1 Herd Immunity 

  رود  انتظار مـی  ). 2نمودار  ( کار رفت  هدر محاسبات ب  و  برآورد شده   
 احتمـال بیمـار شـدن    ، به بعـد 1372 نوزادان در سال سازی  ایمن

 هـای سـنی مختلـف بـه        ایمن جامعه را در گروه     افراد سالم و غیر   

 زمـانی   1430 کاهش دهد و در سـال        1400 در سال    %35میزان  
. )16( تقلیل دهـد   1/0 به   ،رسند  سال می  60ها به    زده که واکسن 

 ـ            ثیر أبا توجه به شیوع متفاوت عفونت مزمن در سنین مختلف و ت
هرم سنی در شیوع کلی و میزان انتقال بیماری در آینده، از هـرم    
سنی برآورد شده توسط صندوق جمعیت سازمان ملل از ترکیـب           

  . بهره برده شد20502 سنی و جنسی جمعیت ایران تا سال

  
 و نـسبت    بژن سـطحی هپاتیـت        شیوع حاملین آنتـی    -2نمودار  

ی بیماری در سالیان آینده نـسبت بـه         یزا کاهش در قدرت بیماری   
1385   

اثربخــشی  :ســازی ایمــنمحاســبه شــاخص اثربخــشی 
دست رفته در اثر مرگ زودرس       های از   با تحلیل سال   سازی  ایمن

(YLL) ــاتوانی ــا (YLD) و ن ــوع آنه ــز (DALY) و مجم  و نی
 ـ .  محاسبه شد)QALY(زندگی با کیفیت های   سال ثیر أمیـزان ت

م أهای زندگی تـو    ناتوانی و بار بیماری ناشی از آن با تحلیل سال         
 و  بناتوانی در اثر عـوارض حـاد و مـزمن ابـتلا بـه هپاتیـت                 با  

هـای نـاتوانی مـورد       وزن. )17( های نـاتوانی محاسـبه شـد       وزن
 و  1990ای سـال    ه جهانی بیماری  استفاده از کتابچه محاسبه بار    

بـرآورد امیـد    . )18(  اقتبـاس شـد    Dutchهـای نـاتوانی      نیز وزن 
 Coale Demenyزندگی استاندارد از جدول طول عمر استاندارد 

 ـ 1990هـای    که برای محاسبه بار بیمـاری     ( ) اسـت  کـار رفتـه    ه ب
 .)17( استخراج گردید

                                                      
2 World Population Prospects: The 2004 Revision and 
World Urbanization Prospects: The 2003 Revision, 
http://esa.un.org/unpp, 02 September 2005 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سازی بر اثربخشی برنامه همگانی ایمن6

از آنجا که فاصله زمانی قابل توجهی بـین زمـان    : 1نرخ تنزیل 
ه و نتایج منتظره از مداخله وجود داشته و از نظر جامعه نیز             مداخل

ق  همچنین نیاز بـه اف ـ     ،باشد تمایل برای نتایج زودرس بیشتر می     
، لازم است تمام مقادیر به یـک        زمانی محدود برای برآورد نتایج    

به این منظور نرخ تنزیل سـالانه معـادل         . زمان واحد ارجاع گردد   
این نرخ تنزیل .  رخ دهند، لحاظ شد  برای وقایعی که در آینده     3%

 گردد رفته و توصیه می    کار ه اثربخشی ب  -درغالب مطالعات هزینه  
یافتـه بـرای      تنزیـل  یافتـه و غیـر      صـورت تنزیـل    هنتایج ب . )19(

DALY   و QALY هـای حـساسیت،     تحلیـل  ه شده ولی در   ی ارا
  .است ه شدهییافته ارا  صورت تنزیل هها تنها ب اندازه

تحلیـل حـساسیت بـرای تمـام      :قطعیت نتـایج تحلیل عدم 
جز مقادیری چون تعـداد جامعـه        هب( مقادیر مورد استفاده در مدل    

صـورت  ) های ناتوانی، نرخ تنزیل و پوشـش واکـسن         هدف، وزن 
بعـدی بـرای هـر کـدام از           صورت دو  هتحلیل حساسیت ب  . گرفت

صورت احتمالی در    همقادیر در مقابل بار بیماری محاسبه شده و ب        
حالتی که تمام مقادیر با هم در مدل قرار گرفته و با توزیع آماری              

  . صورت گرفت،مربوط به خود تغییر کنند
اطمینان   محدوده مقادیر با فاصله    ،در تکرار یا بازسازی تصادفی    

زمان  ثیر هم أی که در مدل ت    یمتغیرها. رددگ مورد نظر محاسبه می   
ی یار گرفتنـد آنهـا    تغییر آنها بر بار بیمـاری قابـل پیـشگیری قـر           

   برای آنان انحـراف معیـار گـزارش شـده          1هستند که در جدول     
  .است

 ـ       ،دسـت آمـده از محاسـبات       هبرای تحلیل عدم قطعیت نتایج ب
صـورت   کـارلو    همونت ـبراساس احتمالات مورد اسـتفاده، تحلیـل        

ها بازسـازی   پیامـد  کل جامعه هدف از نظر       ،در این روش  . گرفت
 ـ      پیامـد  تعداد   ،تمالیدر تکرار بازسازی اح   . شد  هها در هـر سـال ب

. گـردد  شود و بار بیماری محاسبه مـی       صورت احتمالی برآورد می   
با تکرار بازسازی احتمالی، توزیع نتایج و بار بیماری جامعه هدف           

 بازسـازی  ،در وضـعیت دیگـر  . گـردد   هر فرد محاسبه می   یبه ازا 
 فرد  به این ترتیب که   . صورت فردی صورت گرفت    همونته کارلو ب  

 ـ            سال طـور تـصادفی از      ههای عمر را طی کرده و در هـر سـال ب
بـرای وی بـار     . کنـد  مراحل مختلف بیماری تا مـرگ عبـور مـی         

هـای   بیماری که در طول عمر خود بر دوش کشیده یا تعداد سال           
در تکـرار ایـن بازسـازی،       . شـود  زندگی باکیفیت وی محاسبه می    

جامعـه  )  سـطح فـردی  در(توزیع و متوسط بار بیماری برای افراد  
  مایکروسافت اکـسل افزار محاسبات در نرم . گردد هدف برآورد می  

های عدم قطعیت احتمالی و مونته کارلو بـا        تحلیل. صورت گرفت 

                                                      
1 Discount Rate 

هـای   نویسی در فضای ویژوال بیسیک و اکسل با الگوریتم         برنامه
 تولید اعداد تصادفی بر اساس توزیع آماری متغیر صـورت گرفـت     

)9( .  
  نتایج
 15نوجوانـان   گروه سنی   رود در     انتظار می  داد،اسبات نشان   مح

 مرگ در مـردان  4025در مجموع   ، سال آینده  85ساله از حالا تا     
 ــ 2062و  ــا ب ــان تنه ــرگ در زن ــستقیم   ه م ــوارض م ــطه ع   واس

که از این میان نزدیک به نیمی از آنها در اثر             رخ دهد  بهپاتیت  
 %85شش قابل قبول    با پو واکسیناسیون  . سرطان کبد خواهد بود   

 50 تا بیش از     30 شیوع سیروز را در مردان در سنین مختلف از           ،
طـور از    همـین . دهد  درصد کاهش می   35 تا   10درصد و در زنان     

 مـرگ در    95ی کبدی حاد در مردان و       ی مرگ ناشی از نارسا    221
 024/0 و   047/0این مداخلـه    ). 2جدول  ( کند زنان جلوگیری می  

  .کند مردان و زنان گروه هدف اضافه میبه امید زندگی سال 
  در نوجوانـان سـازی  ایمن بار بیماری قابل پیشگیری با -2 جدول

  ساله در سنین مختلف15

 هزار سال زندگی با کیفیت کامل، بـا         12 نزدیک به    ،در مجموع 
به   هزار سال  5های زندگی مردان و بیش از        ارزش فعلی، به سال   

 در  DALYزنان اضافه کرده، بیش از نیمـی از         های زندگی    سال
 برنامـه   ، مجمـوع  در. دهـد  می را در مردان کاهش      باثر هپاتیت   

 از بار بیماری هپاتیت ب را در مردان و زنـان       %36 و   %52مذکور  
  .دهد کاهش می

 ،یافته جامعـه   متوسط بار بیماری کاهش    :تحلیل عدم قطعیت  
 3  در جـدول   سـازی   ایمـن  هر فرد جامعـه هـدف در اثـر           یبه ازا 

  اثربخشی قابل  ،سازی  ایمنرود   انتظار می . شده است   نمایش داده 

اشته باشد که با توجه به بـزرگ بـودن جامعـه، تـا حـد               توجهی د 
. سـت  ا زیادی نیز پایدار بـوده، فاصـله اطمینـان کـوچکی را دارا            

تحلیل بازسازی فردی رخداد بیماری در هـر فـرد جامعـه هـدف              

YLL DALY Discounted 
DALY 

Discounted 
QALY 

گروه 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد  سنی

24 - 15 5318 2089 5463 2144 2539 979 741 283 

34 - 25 6650 2761 6947 2880 2579 1053 1076 433 

44 - 35 6762 2985 7150 3150 2178 941 1539 644 

54 - 45 8366 3993 8698 4144 2096 972 1907 831 

64 - 55 8174 4268 8427 4390 1683 849 2520 1157 

74 - 65 3594 2042 3739 2115 613 336 2412 1154 

84 - 75 949 577 1007 607 134 79 1351 680 

100-85 118 73 133 81 14 8 437 224 

 5407 11982 5218 11835 19511 41562 18787 39931  کل
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 اکثر )سازی ایمنبا و بدون (دهد گرچه در هر دو سناریو  نشان می
هند ولی در مجمـوع     د علت بیماری از دست نمی     ه سالی را ب   ،افراد

طـور    بـه سـازی  ایمننسبت افراد متحمل عوارض بیماری پس از      
های زندگی افزایش یافتـه      داری کاهش یافته و متوسط سال     نامع

  .است
 جامعه هدف بـرای بـرآورد اثـر     کارلوهمونت بازسازی -3 جدول
   در آنانسازی ایمن

  %95فاصله اطمینان   میانگین  شاخص بار بیماری  جنس
DALY  04250/0 04242/0 04258/0 

Discounted 
DALY  

02725/0 02719/0 02730/0 
  :مرد

Discounted 
QALY  

03017/0 02958/0 03075/0 

DALY  02093/0 02086/0 02100/0 
Discounted 

DALY  
01312/0 01308/0 01317/0 

  :زن

Discounted 
QALY  

02444/0 02369/0 02519/0 

 2500: تعداد تکرار

شود تا تعداد و نسبت افرادی کـه حـداقل            سبب می  یساز  ایمن
سال عمر با کیفیت خود را در اثـر نـاتوانی و عارضـه               معادل یک 

  10 در   40از  (انـد، در مـردان بـه نـصف            از دست داده   بهپاتیت  
 به   هزار  10 در   27از  (سوم   و زنان به دو    )هزار 10 در   20هزار به   

  . کاهش یابد) هزار 10 در 18
 تحلیل حساسیت مقادیر مورد استفاده در محاسـبات         به در ادامه 
ی در صورت تغییر در     ی تغییر نتایج نها   ،4در جدول   . دشو اشاره می 

صورت دو بعدی نـشان      پارامترهای مورد استفاده در محاسبات به     
 مقــدار تغییــر در ،در مــورد تعــدادی از مقــادیر. داده شــده اســت
ایـن  . رآورد قرار داشتند  از ب )  تغییر %10کمتر از   (محدوده ناچیزی   

:  نمــایش داده نــشده اســت شــامل4مقــادیر در جــدول شــماره 
، از دست رفتن مقاومت پس از       ) درصد 90-98(اثربخشی واکسن   

 ، احتمال مزمن شدن در بیماران ایمن)06/0 تا 02/0(سازی  ایمن

ای که در اثر از دست دادن ایمنـی بـه هپاتیـت حـاد مبـتلا                  شده
 001/0( ، احتمال بهبودی در هپاتیت مزمن )015/0 تا 0( اند شده
و نیــز ) 9/0 تــا 67/0( ، بقــا در ســیروز جبــران نــشده)02/0تــا 
 .GBD90و   Dutchهای ناتوانی با معیار وزن
 ـنظر از ملاحظـات اجرا     شود، صرف  یده می د ی و هزینـه آنهـا،      ی

نتـایج نـشان    .  سالگی اسـت   30 تا   15بهترین سن برای مداخله     
ه قابل قبول مقادیر مورد استفاده، نتایج پایـدار         دهد در محدود   می

تحلیـل  . بوده و کماکـان اثربخـشی مداخلـه قابـل توجـه اسـت             
ی و نسبت جامعه واجـد      یزا حساسیت دو مقدار مهم قدرت بیماری     

در ) انـد  قبلا با ویروس برخـورد نداشـته       (سازی  ایمنشرایط برای   
  .شود  دیده می6 و 5جداول 

در مناطق مختلف کـشور متفـاوت        ب از آنجا که شیوع هپاتیت    
های مختلف شـیوع      در سناریو  سازی  ایمنبخشی   ، تحلیل اثر  است
از آنجا کـه بـا      همچنین  . ژن سطحی ویروس صورت گرفت     آنتی

بالا رفتن شیوع ناقلین نسبت افرادی که قـبلا برخـورد داشـته و              
  ابـد، بـا نـسبت برابـر شـیوع         ی انـد نیـز افـزایش مـی        بهبود یافته 
HBC Ab یز بیشتر در نظر گرفته شدن.  

 تحلیل حساسیت مقادیر مهم مورد استفاده در بازسازی -4 جدول
  سیر طبیعی بیماری در جامعه

  مقدار  زن مرد
*DALY *QALY *DALY *QALY 

75/0 0108/0 0109/0 0049/0 0051/0 
85/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

  پوشش

95/0 0136/0 0138/0 0063/0 0065/0 
01/0 0057/0 0053/0 0025/0 0024/0 
05/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

  احتمال مزمن شدن

10/0 0204/0 0212/0 0095/0 0100/0 
35/0 0111/0 0112/0 0051/0 0053/0 
45/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

هپاتیت مزمن نسبت 
  هادر تازه مزمن شده

55/0 0133/0 0135/0 0061/0 0063/0 
05/0 0154/0 0160/0 0071/0 0075/0 
10/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

تبدیل هپاتیت مزمن 
 به عفونت مزمن

15/0 0104/0 0104/0 0047/0 0049/0 
005/0 0114/0 0114/0 0052/0 0053/0 
01/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

تبدیل عفونت مزمن 
 به هپاتیت مزمن

02/0 0137/0 0141/0 0063/0 0066/0 
02/0 0099/0 0099/0 0045/0 0046/0 
033/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

سیروز در هپاتیت 
 مزمن

04/0 0134/0 0135/0 0061/0 0064/0 
010/0 0114/0 0114/0 0052/0 0054/0 
022/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

 سرطان در سیروز

040/0 0131/0 0133/0 0060/0 0063/0 
01/0 0099/0 0103/0 0046/0 0048/0 
045/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

 میزان اولین اپیزود 
جبران نشدگی در 

 0061/0 0059/0 0129/0 0129/0 06/0 سیروز
0005/0 0106/0 0111/0 0049/0 0052/0 
0008/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

احتمال مرگ در 
 هپاتیت حاد

001/0 0133/0 0132/0 0061/0 0062/0 
15 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 
20 0119/0 0127/0 0059/0 0063/0 

 سازی سن ایمن

30 0136/0 0156/0 0070/0 0081/0 
0 0429/0 0497/0 0209/0 0243/0 
03/0 0122/0 0124/0 0056/0 0058/0 

 نرخ تنزیل

05/0 0061/0 0058/0 0027/0 0027/0 

  

 تحلیل حساسیت بر اساس فاصله اطمینان برآورد شده -5جدول 
  زایی بیماری در جامعه برای قدرت بیماری

  جنس یزای قدرت بیماری 
 29 - 15 50 - 30  <50 

Discounted 
DALY 

Discounted 
QALY 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سازی بر اثربخشی برنامه همگانی ایمن8

 0064/0 0063/0 0 016/0 006/0 حداقل
 0124/0 0122/0 016/0 032/0 013/0 برآورد

  :مرد

 0175/0 0175/0 042/0 047/0 021/0 حداکثر

 0013/0 0012/0 0 005/0 0001/0 حداقل
 0058/0 0056/0 008/0 012/0 005/0 برآورد

  :زن

 0109/0 0106/0 026/0 021/0 011/0 حداکثر

ژن   سازی در شیوع متفاوت آنتـی        تحلیل اثربخشی ایمن   -6جدول  
  بادی مرکزی ویروس سطحی و آنتی

 HBcAb HBsAg DALY Discounted  جنس
DALY QALY  Discounted 

QALY 

02/0  005/0 0445/0  0127/0 0516/0 0128/0 
05/0 012/0 0429/0 0122/0 0497/0 0124/0 

  :مرد

10/0 025/0 0400/0 0114/0 0463/0 0115/0 

02/0 005/0 0218/0 0058/0 0252/0 0060/0 
05/0 012/0 0209/0 0056/0 0243/0 0058/0 

 :زن

10/0 025/0 0195/0 0052/0 0226/0 0054/0 

 تحلیل حساسیت احتمالی بر تعدادی از پارامترهای        7در جدول   
در ایـن محاسـبه همـه       . مورد استفاده در محاسبه صورت گرفت     

کننـد   از هم در مدل محاسبه تغییر می       زمان و مستقل   مقادیر هم 
  .م صورت گیردأصورت توه تا تحلیل حساسیت ب

 تحلیل حساسیت احتمالی بار قابل پیشگیری بیماری بر         -7جدول  
  سازی بیماری مقادیر مورد استفاده در مدل

 5/97صدک  5/2صدک  میانگین معیار بار بیماری  جنس

DALY 0432/0 0204/0 0739/0  
Discounted DALY 0128/0 0065/0 0210/0 

 :مرد

Discounted QALY 0202/0 0116/0 0308/0 

DALY 0213/0 0078/0 0409/0 
Discounted DALY 0059/0 0022/0 0111/0 

 :زن

Discounted QALY 0093/0 0036/0 0163/0 

مقادیر مورد قبول خطا محاسبات با که  شود در صورتی دیده می
در  در مقادیر مورد استفاده صورت گیـرد و ایـن خطاهـا مـستقلاً             

یـا عـدم اثربخـشی      محاسبات وارد شوند، کماکان نتایج با صـفر         
  .برنامه، فاصله قابل توجه دارند

  
  بحث

بخــشی یــک مداخلــه ســلامتی نیازمنــد بــرآورد و  ارزیــابی اثــر
ایـن مطالعـه    . رود بینی مقدار اثری است که از آن انتظار می         پیش

 سال و بـا پوشـش قابـل قبـول           15 جوانان   سازی  ایمننشان داد   
 ـ 800 مرگ مـردان و    1800، از بیش از     85% ان در اثـر   مـرگ زن

سیروز و سرطان کبد جلوگیری خواهد کرد و امید زندگی جامعـه            
 در زنــان 024/0  ســال در مــردان و047/0هــدف را بــه میــزان 

 سـال بـرای مـردان و        041/0 ،سـازی   ایمـن بـا   . دهد افزایش می 
شود که با احتساب نـرخ تنزیـل          سال برای زنان حفظ می     011/0
 نفـر زن    50نفـر مـرد و       20برای هر   .  خواهد شد  005/0 و   02/0
 دســت رفتــه در اثــر مــرگ زودرس بــا  ازســال   ســاله یــک15

نظر گرفتن نرخ تنزیل بـرای هـر         با در . شود  حفظ می  سازی  ایمن
در ارزش   سـال عمـر بـا       نفر زن، حداقل یک    200 نفر مرد و     100

 زمـانی آشـکار     ،ارزش این مقـدار اثـر     . گردد حال حاضر حفظ می   
گـذاری نیـز در نظـر       بـرای سـرمایه    زملاشود که مقدار منابع      می

 موجـب  سازی  ایمناثرات محاسبه شده جدا از اثرات       . گرفته شود 
  . خواهد شدبی هزینه درمان عوارض هپاتیت یجو صرفه

 در دنیـا بـا      ب علیـه هپاتیـت      سـازی   ایمـن مطالعات اثربخشی   
های هدف متفاوت و با در نظر گرفتن اثرات متفاوت صورت            گروه
 بـه   سـازی   ایمن  نشان داد  بر کودکان   در هند  ای  لعهمطا. اند گرفته

 173/0 را افــزایش داده و QALY ســال 213/0 ، هـر فــرد یازا
و در کانـادا    که  ای   مطالعه. )8( کند سال از دست رفته را حفظ می      

 هر فرد ینشان داد به ازاانجام گرفت بر نوجوانان  1998 در سال 
. )7( شـود  مـی  حفـظ    03/0 سال با محاسبه نرخ  تنزیـل         018/0

 004/0 و در نوجوانان کانادا      04/0ژن سطحی در هند      شیوع آنتی 
هزینه  در بررسی که دکتر ادیبی و همکاران انجام دادند        . باشد می

هـای موجـود و انـستیتو      هر دوز تزریق واکسن را بر اساس تعرفه       
 دلار برای هر دوز برآورد کـرده و در محاسـبات وارد             8/4پاستور  
  . )20( کردند

ی که در درمـان عـوارض       یها نظر از هزینه    صرف ،بر این اساس  
 هـر   یشـود، مقـدار سـرمایه لازم بـه ازا          ی می یجو بیماری صرفه 

DALY  دلار بـرای    2570 دلار برای مـردان و       1180 حفظ شده 
اران آمریکـا،   ذگ ـ بـر طبـق معیارهـای سیاسـت       . باشـد  زنان مـی  

 هـر   یزا هـزار دلار بـه ا      60 تـا    50مداخلات با هزینـه کمتـر از        
QALYًــاملا ــستند   ک ــد ه ــشی  . )21( کارآم ــه آن اثربخ نمون

 بـر  17500 اثربخـشی  -بیماریابی پرفشاری خون است که هزینه 
QALY کـه در انگلـستان      1انستیتو ملی تعالی بالینی   . )21(  دارد 

مرجع ارزیابی مداخلات بالینی است، مداخلات با هزینه کمتـر از           
 دانـد   را قابل قبول مـی     QALY هر   ی هزار پوند به ازا    30 تا   20

 بـسیار  ،سـازی مـورد نظـر     شود که مداخلـه ایمـن      دیده می . )22(
هـایی   البته در مطالعه حاضر مقدار هزینـه  . است اثربخش   -هزینه

ی خواهد شـد    یجو که در اثر پیشگیری از بیماری و عوارض صرفه        
 بیـشتر  ،در محاسبات وارد نشده است و در نتیجه کارآمدی واقعی         

   .خواهد بود

                                                      
1 National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
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برآورد هر دوز تزریق واکسن در مطالعه دکتر ادیبی بـر اسـاس             
دولتـی بـودن بـسیاری از خـدمات         . های موجود بوده است    تعرفه

مـستقیم   طور مستقیم و غیـر    هی که ب  یها سلامت در ایران و یارانه    
، هزینـه واقعـی را بـسیار بیـشتر بـرآورد             شود به آنها پرداخت می   

اخله باید بر اساس روش مداخله       هزینه مد  ،از سوی دیگر  . کند می
بـرای  . برآورد گردد که در این صورت مقادیر متفاوت خواهند بود         

های مداخله در این      در مدارس که یکی از شیوه      سازی  ایمنمثال  
 ـ با توجه به تمرکز جامعه هدف و اجرا        استگروه سنی    ی بـودن   ی
وده کمتر ب...  اتلاف دوز واکسن و ،های پرسنلی  هزینه آن احتمالاً 

 هـای بعـضاً    واسطه گستردگی مداخله کـه در شهرسـتان       ه  ولی ب 
هـا بیـشتر از       ممکن است بـرآورد    ،دوردست نیز باید صورت گیرد    

 .موارد فوق باشد
هزینه برنامه برای سـه      سازمان جهانی بهداشت،     در برآوردهای 
 دلار بـرآورد    17 ، مدارس آموزان  دانش سازی  ایمندوز واکسن در    

 فـوق بـه     سازی  ایمنبخشی    اثر -ساس هزینه بر این ا  . شده است 
 3036 دلار بـرای مـردان و        1393) با تنزیـل   (DALY هر   یازا

بـرای   )2001(ای در نیوزیلند     در مطالعه . شود دلار برای زنان می   
 هزینه هر دوز واکـسن بـه        ،سازی نوزادان  بخشی ایمن  بررسی اثر 

 ای  شابهدر مطالعه م ـ  . )23(  بر دوز برآورد شده است     8/17ی  یتنها
. )8(  دلار برآورد شده اسـت     3هزینه هر دوز واکسن تنها       در هند 

 در مدارس را شیوه     سازی  ایمنکه   )1998( ای در کانادا   در مطالعه 
 را بـرای هـر فـرد        سـازی   ایمنمداخله برگزیده بود هزینه برنامه      

  . )7(  دلار تخمین زده است07/20 دلار و واکسن را 55/23
ربخـشی کـه در کـشورهای بـا شـیوع      اث -در مطالعـات هزینـه  

های عمر مـد نظـر بـوده         ندرت تعداد سال  ه  متوسط انجام شده ب   
تعـداد بیمـاران مـزمن کـه بـا واکـسن پیـشگیری               و اکثراً . است
مطالعـات بـار بیمـاری قابـل        . انـد  شوند در نظر گرفتـه شـده       می

ژن  در کشورهای با شیوع کم و بـسیار کـم آنتـی           پیشگیری اکثراً 
انجام گرفته و در زمانی بوده که قیمت واکـسن          سطحی ویروس   

از آنجـا کـه در مطالعـه حاضـر          . )24( بسیار بیـشتر بـوده اسـت      
هـای آن    های مداخله، مراحل و احتمالات درمان و هزینـه         هزینه

 امکان مقایسه مستقیم وجود نـدارد ولـی در          ،محاسبه نشده است  
نتظار گزارش  میزان اثر مورد ا   که   )7(مواردی مانند مطالعه کانادا     

اثر مشاهده شده در مطالعه حاضـر       .  نتایج مشابه ایران است    ،شده
 نوزادان است که در مطالعـات گذشـته         سازی  ایمنبا وجود برنامه    

 نـوزادان بـر     سـازی   ایمناثر ایمنی جامعه ناشی از      . شود دیده نمی 
ی در سالیان آینده و در نتیجه اثربخـشی برنامـه           یزا قدرت بیماری 
کـه ایـن شـرایط در        درصورتی. و درنظر گرفته شد   محاسبه شده   

 بـسیار بیـشتر از واقـع      سـازی   ایمنشد، اثربخشی    نظر گرفته نمی  
  .گردید برآورد می

تحلیل مونته کارلو جامعه بازسازی شده نشان داد که در جامعه           
 برآورد تا حد ،بزرگ نزدیک به یک میلیونی جامعه هدف در ایران

س پارامترهای موجود در جامعه هـدف       زیادی پایدار بوده و بر اسا     
تحلیـل  .  با دقت زیاد قابل انتظار اسـت       سازی  ایمناین مقدار اثر    

حساسیت در محدوده قابل قبول پارامترهای مورد استفاده نـشان          
توان انتظار داشت که اثربخـشی برنامـه در    داد که در مجموع می 

 ـ    . ی باشد یمحدوده برآورد نها   شان تحلیل حساسیت احتمالی نیز ن
 در محدوده نصف تا دو برابر       %95داد که مقدار واقعی با اطمینان       

ها  توجه به اثر مشاهده شده در تحلیل حساسیت       . برآورد قرار دارد  
ثیر أدهد که در حداقل ت     و نیز تحلیل حساسیت احتمالی نشان می      

 قابل توجه در بهبود سـلامت جامعـه و          ینیز کماکان مداخله اثر   
تحلیل حساسیت بر   .  در جامعه دارد   بتیت  کاهش بار بیماری هپا   

ژن سطحی نـشان داد کـه در نقـاط مختلـف             شیوع مختلف آنتی  
کشور که گسترش بیماری متفاوت اسـت، کماکـان بـرای همـه             

بـا بررسـی    . توان انتظار نتیجه قابـل توجـه را داشـت          مناطق می 
توان دریافت که انتخاب جامعه هدف        می سازی  ایمناهمیت سن   
، دارای حـداکثر  سـازی  ایمـن  سـال بـرای      30 تـا    15در محدوده   

  . اثربخشی است
 اثـرات مطالعـه در      ، اثربخـشی  -از آنجا که در مطالعات هزینـه      

 ،گیـری نیـستند   زمان طراحی و تحلیل وجود ندارند و قابل انـدازه  
هـای   یکـی از راه   . بررسی اعتبار این مطالعات بسیار مشکل است      

ل با مطالعات اپیدمیولوژیک    بررسی اعتبار مدل، مقایسه نتایج مد     
مدل محاسـبه نـشان داد      . )25( های بیماران است   بررسی ویژگی 
 %8/1 و زنـان     %6/2ژن سطحی در خـون مـردان         که شیوع آنتی  

مقایسه این مقـادیر بـا طـرح        . باشد  سال می  65 تا   15بین سنین   
داری  نـا  تفاوت مع  1379 و   1370های    سال »سلامت و بیماری  «

 بر اساس مقایسه توزیع سنی و جنـسی شـیوع           .دهد را نشان نمی  
 در مـردان و  31/0برابـر بـا     p، ارزشناقلین در مدل و این طرح

ــان حاصــل شــد18/0 ــدون .  در زن ایــن محاســبات در حالــت ب
 ـ  یزا  و بدون فرض تغییر قدرت بیماری      سازی  ایمن ه ی بیمـاری و ب

  .عبارتی بازسازی جامعه حاضر با مدل استفاده شده است
میـر وجـود دارد،      و که اثر کوهـورتی شـدیدی در مـرگ        از آنجا   

مقایسه مستقیم میزان مرگ گزارش شده ناشی از سرطان کبد و           
 استان نیز با مدل فعلی که بر        23سیروز در بررسی سیمای مرگ      

از سـوی   . باشـد  فرض عدم وجود اثر کوهورتی است منطبق نمی       
و مرگ به علل هپاتیت ه دیگر از آنجا که اثر کوهورتی در مرگ ب

تـوان نـسبت مـرگ مـدل را بـا             مـی  استسایر علل تقریبا برابر     
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سازی بر اثربخشی برنامه همگانی ایمن10

 80 تـا    15در مجموع نـسبت مـرگ       . های اولیه مقایسه کرد    داده
 مـشابه و انـدکی کمتـر از         31/1های سیمای مرگ     سال در داده  

خـوانی مناسـبی را نـشان        باشد کـه هـم      می 44/1برآورد مدل یا    
گ را بیـشتر و در سـنین        مدل در سنین پایین نسبت مر     . دهد می

علت اثر کوهورتی ذکر شده     ه  کند که ب   خیلی بالا کمتر برآورد می    
  . باشد که در فوق نیز به آن اشاره شد در ابتلا به عوارض می

  بـادی ضـد    ژن سـطحی و آنتـی      مقایسه شیوع برآورد شده آنتی    
اجرا شـده  ( با مطالعه نهاوند HBC Abژن مرکزی ویروس  آنتی

کـه یـک    ) یقـات گـوارش بیمارسـتان طالقـانی       توسط مرکز تحق  
داری را   نـا گیری بر مبنای جامعه بـوده تفـاوت مع         مطالعه با نمونه  

کـای و مقایـسه توزیـع       مجـذور   تحلیل با آزمون    . دهد نشان نمی 
ژن سطحی مدل با جامعه که از نظر جنسی و سنی سـازگار              آنتی
 55/0 برابر بـا  P ارزش HBC Abو برای   p=10/0باشد  شده 

کنـد کـه      مدل محاسبه برآورد می    ،علاوه بر این  . دآی دست می ه  ب
ژن سطحی در خون خود مبـتلا بـه           از مبتلایان حامل آنتی    14%

این یافته با مطالعه مـشابه در       . فرم فعال یا هپاتیت مزمن هستند     
 کنـد مطابقـت دارد      درصـد بـرآورد مـی      14 تا   12ایران که آن را     

)26(.  
ی که مربوط بـه کوهـورت مطالعـه    یاثیر واکسن تا ج  أمحاسبه ت 

ثیر واکسن از طریق افـزایش ایمنـی جامعـه در           أت. بود پیش رفت  
های سنی جامعه و همچنین فرزنـدان و         ها و گروه   سایر کوهورت 

این فرض باعـث    .  مورد توجه قرار نگرفت    ،نسل بعد جامعه هدف   
جلوگیری از بیمـاری    . کم برآوردی بیشتر در محاسبات شده است      

 ـ          نوزادان دلیـل دور    ه جامعه هدف گرچه اهمیت زیـاد دارد ولـی ب
 ـ. ثیر آن ناچیز اسـت    أ مشمول تنزیل زیاد شده و ت      ،بودن اثر  ثیر أت

 ـزا افزایش ایمنی جامعه در بیمـاری       در کوهـورت    بی هپاتیـت    ی
ایـن مقـدار از آن   . دلیل ناچیز بودن در محاسبه وارد نشد   ههدف ب 

جمعیتی سهم زیادی از    جهت ناچیز برآورد شد این گروه از لحاظ         
 سال را ندارد لذا سهم ایمنی آنان در کل جامعه           15جامعه بالای   

گرچه این مطالعه اثربخشی    . نظر کردن خواهد بود    نیز قابل صرف  
 نوزادان و عـلاوه بـر       سازی  ایمنواکسن را در حضور برنامه فعلی       

  .آن برآورد نموده است
رد نیاز بـرای     نقص اطلاعات مو   ،های مطالعه  از محدودیت یکی  

همه اطلاعات مورد نیاز یا از متون خـارجی          تقریباً. محاسبات بود 

هـای   مـستقیم از داده    طور غیـر   هسازی و ب   استخراج شد یا با مدل    
های بروز هپاتیت حـاد در کـشور و سـیر            داده. دست آمد  دیگر به 

مقادیر از مراجع    لذا اجباراً . دی یافت نش  یطبیعی آن تا عوارض نها    
ات مشابه خارجی و مشاوره بـا متخصـصین اسـتخراج و            و مطالع 

ها مربـوط بـه یـک         بسیاری از داده   ،از سوی دیگر  . انتخاب شدند 
سـلامت و   «برای مثال نتایج تحلیل طـرح       . زمان و مکان نبودند   

 23هـای مـرگ       بـا داده   1379 و   1370هـای     در سـال   »بیماری
  . استان کشور با هم وارد محاسبه شدند

 سعی در برآورد بار بیماری در آینده را داشت و           ی مطالعه یاز سو 
.  سـال آینـده بـود      50میـر در     و در این راستا نیاز به برآورد مـرگ       

 ـ   ا مطالعه ثبت مرگ در کشور چند سالی       طـور محـدود     هست که ب
بینی  استفاده از آنها در پیش    . باشد آغاز شده و هنوز نیز کامل نمی      

. دمـوگرافی ممکـن نبـود   های  میر آینده و استفاده از روش   و مرگ
میر فعلی انجام  و های مرگ له باعث شد که تحلیل با دادهأاین مس

های آینده و افزایش طول       در سال  میر و مرگالبته با کاهش    . شود
 کـم  ،به عبـارتی بـرآورد فعلـی   . عمر اثر مداخله بیشتر خواهد بود   

در نهایت مطالعات مقطعـی و طـولی        . برآوردی از اثر واقعی است    
 ـ      ده می آین  در وقـوع    سـازی   ایمـن ثیر  أتواند صـحت برآوردهـای ت

هـای اپیـدمیولوژیک بیمـاری در        های بیماری و نیز شاخص    پیامد
  .آینده را نشان دهد

های اطلاعاتی مذکور  نتایج مطالعه نشان داد با وجود محدودیت
 قابـل   سـازی   ایمـن توان گفت که اثربخـشی       با اطمینان زیاد می   

محاسبه هزینه اثربخـشی ایـن مداخلـه        باشد ولی برای     توجه می 
های مداخله و درمان عوارض و نیز نتـایج          شود، هزینه  توصیه می 

مـان مـورد محاسـبه      أ اثربخشی و تو   -درمان در یک مدل هزینه    
  .قرار گیرد

  

  تشکر و قدردانی 
نگارندگان از همکاری سرکارخانم دکتر پورشمس و جناب آقای         

 قابـل ذکـر اسـت     . نماینـد  یدکتر مرآت، در اجرای پروژه تقدیر م      
بخشی از بودجه این مطالعه در قالـب طـرح پژوهـشی از طـرف               

هـای دانـشکده     نامـه  معاونت پژوهشی و مابقی از اعتبارات پایـان       
بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانـشگاه علـوم پزشـکی و       

  .مین شده استأخدمات بهداشتی درمانی تهران ت
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