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ارزیابی استانداردهای تلفیقی گزارش دهی در هزینه مطلوبیت مداخلات سلامت در ایران

چکیده
مقدمه: نگارش هر مطالعه ای احتیاج به رعایت استانداردهای خاص حوزه تخصصی خود دارد. "استانداردهای تلفیقی گزارش دهی هزینه 
مطلوبیت سلامت" یا CHEERS ، ابزاریست اختصاصی جهت گزارش میزان و نحوه رعایت استانداردهای هزینه مطلوبیت در حوزه سلامت، 
که ما بر آن ش��دیم تا با اس��تفاده از این ابزار، کیفیت مطالعات ثانویه ای که دارای حداقل یک مطالعه اولیه توس��ط محققانی با وابس��تگی 

سازمانی ایران بودند و از ابزار  CHEERS استفاده نموده بودند، را مورد ارزیابی قرار دهیم.
روش کار: بدین منظور، با کلید واژه های مرتبط با ایران و CHEERS و ترکیب آنها در دیتا بیس های PUBMED و SCOPUS اقدام به 

جستجوی مطالعات ثانویه ای نمودیم که در آنها هزینه مطلوبیت در ایران را با ابزار مربوطه مورد ارزیابی قرار داده بودند.
 ،CHEERS یافته ها: در مجموع 13 مطالعه ثانویه شامل 40 مطالعه اولیه، معیار ورود به مطالعه را پیدا کردند. بر اساس مولفه های ابزار
عالی ترین مولفه های گزارش ش��ده ش��امل پیامدها و هزینه های افزایشی، زمینه و هدف، چکیده و عنوان بودند. با این وجود، در گزارش 
مولفه های تامین کننده منابع مالی، اندازه گیری اثربخشی و مشخصات ناهمگونی ضعف هایی دیده می شود. در مجموع میانگین نمرات 

CHEERS  در این مطالعه 84/33 از 100 با انحراف معیار 15/15 محاسبه شد.

نتیجه گیری: در مجموع حدود 80 درصد از مطالعات ایرانی استانداردها را در سطح عالی و خیلی خوب رعایت نموده بودند، اما هنوز در 
گزارش برخی از مؤلفه ها ضعف هایی دیده می شود, که نیازمند ارتقا می باشند.

واژگان کلیدی: استانداردهای تلفیقی گزارش دهی مطالعات ارزشیابی اقتصادی سلامت، CHEERS، ایران، مطالعات هزینه-اثربخشی، 
هزینه مطلوبیت
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مقدمه
ارزش��یابی اقتصادی مداخلات سلامت به شناسایی، اندازه 
گی��ری و ارزش گذاری منابع مورد نی��از و پیامدهای حاصل از 
یک مداخله س�المت اطلاق می شود که می تواند در تخصیص 
بهینه منابع نظام س�المت نقش داش��ته باشد)1(. در سال های 
گذش��ته انج��ام هزینه مطلوبیت در زمینه س�المت و انتش��ار 
مقالات مربوطه رش��د روز افزونی داشته اس��ت )2(. در کشور 

م��ا نیز فراوانی انجام این دس��ته از مطالعات چش��مگیر بوده و 
رش��د روز افزونی در خصوص تع��داد و انواع هزینه مطلوبیت را 
در کش��ور ش��اهد بوده ایم )3, 4(. اما در کنار این رشد کمی، 
لازمس��ت رشد کیفی و اس��تادندارهای لازم در خصوص انجام 
ای��ن نوع مطالعات و ن��گارش مقالات حاص��ل از آنها نیز مورد 
بررسی و ارزیابی قرار گیرد. نگارش هزینه مطلوبیت بسان سایر 
مطالع��ات، از اصول و قواعد مختص به خ��ود پیروی می کند. 
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برای مثال برای راهنمای استانداردس��ازی گزارشات مطالعات 
کار آزمایی بالینی از  ابزار کانس��ورت1 استفاده می شود و برای 
استانداردس��ازی گزارشات هزینه مطلوبیت نیز می توان از ابزار 
2CHEERS یا "اس��تانداردهای تلفیقی گزارش دهی ارزش��یابی 

اقتصادی سلامت" استفاده نمود)5, 6(.
گزارش مربوط به تهیه ابزار CHEERS اولین بار در س��ال 
2013 توس��ط محققین این حوزه از جمل��ه دراموند3 طراحی 
و در 24 مولف��ه خلاص��ه و به چاپ رس��ید. مولفه های تعیین 
ش��ده در این ابزار توس��ط تیم مربوطه 44 مولفه بودند که طی 
مراحلی، تلخیص گردی��د و در نهایت در 24 مولفه در گزارش 
نهایی، به چاپ رسید. در آن زمان قرار بر این شد که هر 5 سال 
یکبار به بررسی ابزار پرداخته، ایرادات آن برطرف و مواردی در 
صورت نیاز بدان افزوده ش��ود. در واقع این ابزار تلاش��ی برای 
ادغام و بروز رس��انی س��ایر تلاشهای قبلی دس��تورالعمل های 
ارزیابی اقتصادی س�المت در یک راهنم��ای گزارش دهی می 
باش��د )5(.  ابزار CHEERS میتواند برای کمک به نویسندگان 
در ارائه اطلاعات به صورت استاندارد و دقیق تر، کمک کرده  و 
همچنین می تواند به خوانندگان و بازبینان در تفسیر و استفاده 
از مطالع��ه کمک نمای��د. همچنین این ابزار ب��رای اطمینان از 
اینکه هزینه مطلوبیت س�المت قابل شناس��ایی، قابل تفسیر و 

برای تصمیم گیری مفید هستند، ایجاد شد )7(.
ب��ا توجه به اینکه هزینه مطلوبیت در ایران طی س��الهای 
گذش��ته به وفور انجام شده اس��ت و این روزها مطالعات اولیه 
توسط سایر مطالعات مروری به ارزیابی انتقادی آن ها پرداخته 
شده است؛ بررس��ی مجدد این مطالعات به نظر لازم نمی آید. 
لذا، در این مطالعه ما بر آن ش��دیم تا با اس��تفاده از این ابزار، 
به ارزیاب��ی مطالعات ثانویه ای )مطالعات��ی که حداقل بیش از 
دو مطالعه اولیه ارزش��یابی اقتصادی نظیر؛ مرورهای نظام مند 
ارزش��یابی اقتصادی، بار اقتصادی، مروره��ای نقادانه و... را دارا 
باشد( بپردازیم که در آن حداقل یک مطالعه اولیه ایرانی وجود 
دارد که توس��ط محققانی با وابستگی سازمانی ایران انجام شده 

1. CONSORT

2. Consolidated Health Economic Evaluation Standard Reports

3. Drummond

و از ابراز CHEERS نیز استفاده نموده اند.

روش کار
جه��ت جس��تجوی مقالات، ب��ا کلیدواژه ه��ای مرتبط با 
CHEERS و  "اس��تانداردهای تلفیقی گزارش دهی ارزش��یابی 

اقتصادی س�المت" در ترکی��ب با کلید واژه ای��ران به صورت 
متن کامل4 ب��دون در نظر گرفتن محدودیت زبانی و زمانی در 
پایگاه های داده ای Scopus و PubMed  تا تاریخ 2022/03/20 
جستجو انجام شد. علاوه بر این در دیتابیس SID و جستجوی 
دستی فارسی در گوگل هم اقدام شد. سپس، پس از شناسایی 
مقالات تکراری توسط اندنوت، دو محق )ف.د و ک.ا( به صورت 
مس��تقل به بررس��ی تک تک مقالات براس��اس عنوان مقالات، 
عنوان و چکیده و در نهایت اقدام به مطالعه متن کامل مطالعه 
نمودن��د. آنگاه پس از یافتن مطالع��ات ثانویه مربوطه، اقدام به 
شناس��ایی مطالعات اولیه ایرانی از دل مطالعات ثانویه نمودیم. 
درواق��ع ما در این مطالعه به بررس��ی مطالع��ات مروری که در 
آن دو کلمه ایران و CHEERS ترکیب ش��ده باشند را جستجو 
نم��وده،   از بین مقالات وارد ش��ده در مطالع��ات فوق مقالات 
اولیه ای که مرتبط به ایران بود را شناسایی و اطلاعات مرتبط 
ب��ه مقالات ایران��ی را وارد مرحله بعد نمودی��م. در گام بعدی، 
مطالعات اولیه ایرانی که همزمان در دو مطالعه ثانویه یا بیشتر، 
بررسی شده بودند شناسایی شدند. مولفه هایی که هر دو/ چند 
مقاله ثانویه بر آن اتفاق نظر داشتند، به همان شکل نوشته شد 
و مولفه هایی که محققین ثانویه در آن اتفاق نظر نداش��تند در 
ترکیب نتایج تحت عنوان مولفه عدم توافق ثبت ش��د، در واقع 
م��ا با این کار اق��دام به حذف مقالات اولی��ه تکراری نمودیم و 
موارد عدم توافق را در آن ها لحاظ نمودیم. س��پس بسان سایر 
مطالع��ات مرتبط، هر مولفه را در اکس��ل از نظر گزارش دادن 
استاندارد با نمره یک یا بلی، گزارش ننمودن استاندارد، با نمره 
صف��ر یا خیر، تا ح��دودی با نمره نیم ی��اPA و مولفه هایی که 
غیر قابل اجرا بودند را با عنوان غیر قابل اجرا یا NA مش��خص 
نمودیم. به علاوه موارد ناش��ی از عدم توافق در مطالعات اولیه 
را ه��م با نماد NC یا عدم توافق گزارش نمودیم و در تحلیل ها 
4. All field
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بسان NA ها در مورد آنها عمل کردیم )7, 8(. یعنی در نهایت 
 ،PA یک مولفه ،NA اگ��ر مطالعه ای از 24 مولفه ی��ک مولفه
یک مولفه خیر و یک مولفه NC  داش��ت، نمره 20/5 از 22 را 
کس��ب می کرد. یعنی نمره  CHEERS آن 20/5 تقسیم بر 22 
ی��ا به عبارتی 93 درصد گ��زارش گردید. در ضمن یک مطالعه 
اولیه به واس��طه اینکه در دو مطالعه ثانویه وارد ش��ده بیش از 
12 مولفه عدم توافق داش��ت را با وجود اشاره و وارد کردن در 
مطالع��ه، در تحلیل نهایی خارج نمودی��م. در مجموع، مقالات 
اولیه/مولف��ه هایی که نمره CHEERS آنه��ا بالای 85/1 بود را 
عالی، 70/1 -85 خوب، 70-55/1 متوسط و زیر 55 را ضعیف 
گ��زارش نمودیم )9, 10(. پس می توان گفت، در این مطالعه، 
مطالعات اولیه مورد ارزیابی و تحلیل قرار نگرفته اند، بلکه نتایج 

حاصل از نقد محققان ثانویه را با یکدیگر ترکیب نمودیم. 

یافته ها
پ��س از انجام تمام مراحل مذک��ور، در نهایت 13 مطالعه 
ثانویه وارد مرحله بررس��ی نهایی ش��دند )4, 11-22(، که هر 
کدام از این مطالعات حداقل دو مطالعه اولیه را بررس��ی نموده 
بودند )نحوه دستیابی به مقالات در نمودار شماره 1 آورده شده 
است(. به این ترتیب، تعداد کل مقالات  یافت شده در دو پایگاه 
SCOPUS و PubMed :629، تعداد مق��الات تکراری:12،تعداد 

مقالات وارد ش��ده به مرحله بررس��ی:617، تعداد مقالاتی که 
با خوان��دن تمام متن بدس��ت آمدند: 56، تع��داد مقالاتی که 
بعد از معیارهای خروج بدس��ت آمدن��د: 13 مطالعه ثانویه، 13 

مطالعه ثانویه ش��امل )52 مطالعه اولیه می باشد(، در مجموع 
52 مطالعه اولیه ارزش��یابی اقتصادی شناس��ایی شدند. سپس 
ای��ن مطالعات از نظر میزان تطابق  مؤلفه های CHEERS مورد 
ارزیابی ق��رار گرفتند و مواردی که دو محقق توافق نداش��تند 
به عنوان موارد "عدم تطابق" شناس��ایی ش��دند و موارد مشابه 
برای هر مؤلفه برای مطالعه ثانویه لحاظ ش��دند. آنگاه مطالعات 
تکراری اولیه )11 مطالعه به دلیل تکراری بودن, از مطالعه کنار 
گذاش��ته شد.( حذف شدند و به 41 مطالعه اولیه دست یافتیم. 
ب��ا توجه به اینکه عدم تطابق برای یکی از مطالعات اولیه بالای 
12 مؤلفه بود آن مطالعه را ضمن گزارش در تحلیل نهایی وارد 
ننمودی��م )23(، در نهایت 40 مطالعه اولی��ه از نظر 24 مؤلفه 
CHEERS مورد بررس��ی قرار گرفت )جدول ش��ماره 1( ؛ که با 

توجه به تقس��یم بندی مقالات در س��الهای مختلف در جدول 
شماره 2 آورده شده است.

همانطوری که در نمودار شماره 2 دیده می شود؛ دو مولفه 
اول مرب��وط به عنوان و چکیده، مولفه س��وم مربوط به مقدمه، 
مولفه های چهار تا 17 مربوط به روش انجام مطالعه، 18 تا 21 
مرب��وط به نتایج، مولف��ه 22 مربوط به بحث و دو مولفه آخری 
مربوط به سایر موارد بودند که شامل؛ تامین کننده منابع مالی 
و تع��ارض منافع می باش��د. در  نمودار ش��ماره دو به تفکیک، 
مولفه های مختلف از نظر گزارش ش��ده، عدم گزارش، گزارش 

تا حدودی، غیر قابل اجرا بودن و عدم توافق بیان شده اند. 
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  نهايي دستيابي به مقالاتمراحل طي شده براي  -نمودار شماره يك

  629يافت شد: PubMedو  SCOPUSتعداد كل ركورد هايي در جستجوي پايگاه 
 12تكراري:تعداد مقالات

  617تعداد مقالات وارد شده به مرحله بررسي:
  56تعداد مطالعاتي كه با خواندن تمام متن بدست آمدند: 

  يهمطالعه ثانو 13تعداد مطالعاتي كه بعد از معيارهاي خروج بدست آمدند: 
 مطالعه اوليه مي باشد)52مطالعه ثانويه شامل (13    
الا از بك مطالعه به دليل عدم تطابق مطالعه تكراري يافت شد و ي 11

  بررسي حذف شدند
  مطالعه اوليه ارزشيابي اقتصادي انتخاب شد 40در نهايت 

   
 

 

  

نمودار 1- مراحل طی شده برای دستیابی به مقالات نهایی
نمودار 2- وضعیت مقالات در خصوص مولفه های مربوط به

CHEERS ابزار

 

  
CHEERS مربوط به ابزار  مولفه هايوضعيت مقالات در خصوص : دوشماره  نمودار   

 

 

   CHEERS آنها بر اساس ليست مقالات اوليه انتشار يافته در گذر زمان و ميانگين نمره -جدول شماره سه

 سال  2011  2012 2013  2014 2015 2016 2017 2018 2019  2020  
33/84  63/82  75/96  02/92  733/89  86/85  57/83  6/82  78/81  675/64  15/87  CHEERS 

 ميانگين
15/1575/14  5/6  34/112/11 15/26 14/50 - 21/58 16/8 45/4  انحراف معيار 

100- 
3/52  

8/95- 
7/66  

100- 
87  

100- 
7/72  

7/91- 
5/87  

100- 
3/58  

100- 
5/62  

6/82  100- 
3/52  

9/88- 
3/52  

3/81- 
75  

بازه نمرات هر 
سال براي  

مقالات 
-(حداقل

 حداكثر)
  تعداد مقالات  2  4  5  1 6 7 3 5 4  3  40

 

 

 

 

 

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ميانگين ھر مولفه CHEERSمولفه هاي 

Yes Pa No Na Nc

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             3 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2217-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

44

نمره نهایی 
CHEERS بعد از 

انجام تعدیلات

نمره خام CHEERS در مقاله 
اولیه بر اساس نمره دهی مقاله در 
عنوان مقاله اولیهمقاله ثانویه )از مجموع مؤلفه ها(

نویسنده و سال 
مقاله اولیه

یه
انو

ه ث
قال

م

درصد نمره خام

 )23(23 100/0100/0 عالی
Cos t-effectiveness of different interferon beta products for relapsing–remitting and 
secondary progressive multiple sclerosis: decision analysis based on long-term 
clinical data and switchable treatments(27)

N,2013

M
el

en
de

z-
To

rre
s,2

01
7(

11
)

 Cos t–utility analysis of disease-modifying drugs in relapsing–remitting multiple)23(14/5 63/063/0 خوب
sclerosis in Iran(28)I,2012

The Economic Evaluation of Screening for Colorectal Cancer: Case of Iran(29)B,2013)22(11/5 52/352/3 ضعیف

M
en

di
vi

l,
20

19
(1

2)

Markov’s Modeling for Screening Strategies for Colorectal Cancer(30)B,2012)22(11/5 52/352/3 ضعیف

 Economic evaluation of infliximab for treatment of refractory ulcerative colitis in)24(14 58/358/3 خوب
Iran: cost-effectiveness analysis(31)M,2016

St
aw

ow
cz

yk
,2

01
8(

13
)

 Cos t-effectiveness analysis of trastuzumab in the adjuvant treatment for early breas t )24(22 100/091/6 عالی
cancer(32)A,2015

N
ag

i, 
 2

02
1(

4)
 

 A cos t-utility analysis of different antiviral medicine regimens in patients with)23(21 91/391/3 عالی
chronic hepatitis C virus genotype 1 infection(33)A,2016

 Cos t-effectiveness analysis of tissue plasminogen activator in acute ischemic s troke)24(22 91/791/7 عالی
in Iran(34)A,2018

 Cos t-effectiveness and cost-utility analysis of OTC use of simvas tatin 10 mg for the)24(20 83/383/3 خیلی خوب
primary prevention of myocardial infarction in Iranian men(35)A,2015

 The cos t-effectiveness and cos t-utility analysis of the use of enoxaparin compared with heparin)23(20 87/087/0 عالی
for venous thromboembolism prophylaxis in medical inpatients in Iran(36)A,2019

 Adjuvant tras tuzumab therapy for early HER2-positive breast cancer in Iran: a)24(24 100/0100/0 عالی
cos t-effectiveness and scenario analysis for an optimal treatment s trategy(37)A,2018

 Cos t-utility analysis of single-fraction versus multiple-fraction radiotherapy in)24(21 87/587/5 عالی
patients with painful bone metas tases: an Iranian patient’s perspective s tudy(38)B,2017

62/5
خوب

62/5 15)24( Cos t-effectiveness analysis of cetuximab in treatment of metas tatic colorectal cancer 
in Iranian pharmaceutical market(39)D,2015

 Cos t-effectiveness of teriparatide compared with alendronate and risedronate for the)24(22 91/791/7 عالی
treatment of postmenopausal osteoporosis patients in Iran(40)E,2017

)22(18 91/781/8 عالی
Cos t-effectiveness analysis of bigeneric recombinant activated factor VII 
(AryoSeven™) and activated prothrombin complex concentrates (FEIBA™) to treat 
hemophilia a patients with inhibitors in Iran(41)

G,2016

 The effectiveness and cos t-effectiveness of pregabalin in the treatment of diabetic)22(12 54/554/5 ضعیف
peripheral neuropathy: a sys tematic review and economic model(26)H,2012

)23(23 100/0100/0 عالی
Cos t-effectiveness analysis of tocilizumab in comparison with infliximab in Iranian 
rheumatoid arthritis patients with inadequate response to tDMARDs: a multistage 
Markov model(42)

H,2016

 Model-based cost-effectiveness analysis of atorvastatin drugs for prevention of )24(16 66/766/7 خوب
cardiovascular diseases in Iran(43)J,2020

 Is Taurolidine-citrate an effective and cos t-effective hemodialysis catheter lock)22(16 72/772/7 خیلی خوب
solution? A systematic review and cos t-effectiveness analysis(44)K,2016

87/0 عالی
87/0 20)23(

A cos t-utility and cost-effectiveness analysis of different oral antiviral medications 
in patients with HBeAg-negative chronic hepatitis B in Iran: an economic 
microsimulation decision model(45)

K,2016

-Cos t-utility analysis of oral deferasirox versus infusional deferoxamine in transfusion)23(22 95/795/7 عالی
dependent β-thalassemia patients(46)K,2013

 Cos t-effectiveness analysis of adding low dose ribavirin to peginterferon alfa-2a for )22/23( 95/795/7 عالی
treatment of chronic hepatitis C infected thalassemia major patients in Iran(47)M,2013

 Cos t-effectiveness analysis of confocal scan laser ophthalmoscope (HRT II) versus )22(17 77/377/3 خیلی خوب
GDX for diagnosing glaucoma(48)M,2015

جدول 1- اطلاعات مربوط به مقالات اولیه و ثانویه شناسایی شده در این مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             4 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2217-en.html


| بهار 1401 | دوره بیست وپنجم، شماره یک، پیاپی 96 |

45

 )24(22 100/0100/0 عالی 
Cos t-effectiveness of different interferon beta products for relapsing-remitting and 
secondary progressive multiple sclerosis: Decision analysis based on long-term 
clinical data and switchable treatments(27)

N,2013

N
ag

i, 
 2

02
1(

4)

)23(19 82/682/6 خیلی خوب
Cos t-utility analysis of immune tolerance induction therapy versus on-demand 
treatment with recombinant factor VII for hemophilia A with high titer inhibitors in 
Iran(49)

R,2011

 Cos t-utility of new film-coated tablet formulation of deferasirox vs deferoxamine)24(23 95/895/8 عالی
among major beta-thalassemia patients in Iran(50)S,2020

 The cos  t-utility analysis of PET-scan in diagnosis and treatment of non-small cell)23(15 65/265/2 خوب
lung carcinoma in Iran(25)A,2013

 Cos t-effectiveness of alemtuzumab and natalizumab for relapsing-remitting multiple)23(23 100/0100/0 عالی
sclerosis treatment in Iran: decision analysis based on an indirect comparison(51)T,2019

 Cos t-effectiveness analysis of Ivabradine in treatment of patients with heart failure)23(23 100/0100/0 عالی
in Iran(52)T,2018

 Teriparatide in the treatment of severe postmenopausal osteoporosis: A cos t-utility)24(24 100/0100/0 عالی
analysis(53)T,2019

Cos t-effectiveness of varicella vaccination program in Iran(54)E,2017)23(19 90/182/6 عالی

N
ag

i,2
02

1 
 (1

4)

 Cos t-effectiveness of introducing the pneumococcal conjugate vaccine for children)23(23 100/0100/0 عالی
under 5 years in the Islamic republic of Iran(55)  ,2019E

Cos t- effectiveness analysis of the introduction of rotavirus vaccine in Iran(56)J,2015)23(21 100/091/3 عالی

 Cos t-effectiveness evaluation of quadrivalent human papilloma virus vaccine for)23(19 82/682/6 خیلی خوب
HPV-related disease in Iran(57)K,2014

 Future s trategic plan for national immunisation program in Iran: cos t effectiveness of)22(16 72/772/7 خیلی خوب
acellular pertussis versus whole-cell(58)Gh,2018

 Immunization agains t Haemophilus Influenzae Type b in Iran; Cos t-utility and)23(18  88/978/3 عالی
Cos t-benefit Analyses(59)M,2012

The cos t effectiveness of rotavirus vaccination in Iran(60)M,2016)23(23 100/0100/0 عالی
Cos t-effectiveness of rotavirus vaccination for under-five children in Iran(61)Sh,2015)23(18 78/378/3 خیلی خوب

-Cos t-Effectiveness Analysis of the Introduction of HPV Vaccination of 9-Year-Old)23(22 95/795/7 عالی
Girls in Iran(62)Y,2018

 Cos t effectiveness analysis of tras tuzumab in the adjuvant treatment for early breast)24(23 100/095/8 عالی
cancer(32)A,2014

Ra
fa

r,2
01

9 
 (1

5)

 Adjuvant tras tuzumab therapy for early HER2-positive breas t cancer in Iran: a cos t)24(24 100/0100/0 عالی
effectiveness and scenario analysis for an optimal treatment strategy(37)A,2017

Cos t-effectiveness of homograft heart valve replacement surgery: an introductory s tudy(63)Y,2011Azari,2020)20(15 75/075/0 خیلی خوب
(16)

حذف بدلیل عدم تطابق 
بالا در مقالات ثانویه 

71/4 15)21(Cos t-effectiveness of prophylaxis against on-demand treatment in boys with severe 
hemophilia A in Iran(23)D,2009

Co
rte

si,
20

18
(1

7)

 Cos t-utility analysis of immune tolerance induction therapy versus on-demand treatment)24(14 81/358/3 خیلی خوب
with recombinant factor VII for hemophilia A with high titer inhibitors in Iran(49)R,2011

)23(13 91/756/5 عالی
Cos t-Effectiveness Analysis of Biogeneric Recombinant Activated Factor VII 
(AryoSeven™and Activated Prothrombin Complex concentrates (FEIBA™) to treat 
hemophilia a patients with inhibitors in Iran(41) 

G,2016

 ,Economic evaluation of end s tage renal disease treatments in Iran(64) M,2020Yang)24(20/5 85/485/4  عالی
2021(18)

 Cos t-effectiveness analysis of Ivabradine in treatment of patients with heart failure)24(24 100/0100/0 عالی
in Iran(52)T,2018

Rashki 
Kemmak
,2022(19)

حذف بدلیل عدم تطابق 
بالا در مقالات ثانویه

35/4 8/5)24(Cos t‐effectiveness of prophylaxis against on‐demand treatment in boys with severe 
hemophilia A in Iran(23)D,2009Parody-rúa, 

2020(20)

Cos t-effectiveness analysis of the introduction of rotavirus vaccine in Iran(56)J,2015Nymark,2017)24(23 100/095/8 عالی
(21)

Cos t-effectiveness of Varicella Vaccination Program in Iran(54)E,2017)24(20 90/183/3 عالی

ny
m

ar
k,

20
21

(2
2)

Cos t-effectiveness analysis of the introduction of rotavirus vaccine in Iran(56)J,2015)24(20 100/083/3 عالی

 Immunization agains t Haemophilus Influenzae Type b in Iran; Cos tutility and)24(19 88/979/2 عالی
Cos tbenefit Analyses(59)M,2012

جدول 1- )ادامه( اطلاعات مربوط به مقالات اولیه و ثانویه شناسایی شده در این مطالعه
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غیر قابل خیرتا حدودیبلیموضوع هر مولفهمولفه ها
اجرا

عدم 
توافق

1-عنوان
شناس��ایی مطالعه به عنوان یک مطالعه ارزشیابی اقتصادی, یا استفاده از 
اصطلاحات خاص تر نظیر " تحلیل هزینه اثربخشی" و توصیف مداخلات 

مورد مقایسه
)64-31 ,28-25()30 ,29(

ارائه خلاصه ای س��اختاریافته از اهداف, منظر )دیدگاه(,زمینه, روش ها ) شامل 2- چکیده
)41()30()25-29, 31-40, 42-64(طراحی مطالعه و ورودی ها(, نتایج )شامل مورد پایه و تحلیل عدم قطعیت(

ارائه یک بیانیه صریح از بافتار وس��یع برای مطالعه. ارائه سوال مطالعه و 3- زمینه و هدف
)29()25-28, 30-64(ارتباط آن با تصمیمات مربوط به سیاست گذاری سلامت یا اجرا

4- جمعیت هدف و 
زیرگروه هایش

تش��ریح ویژگی های جمعیت مورد پایه و تحلی��ل زیر گروه ها، از جمله 
چرایی انتخاب آنها

 ,47-40 ,38-30 ,28 ,27(
)64-49)29( ,39 ,26 ,25(

)48

بی��ان جنبه های مربوط به سیس��تم)هایی( را که در آن تصمیم)ها( باید 5- زمینه و مکان
اتخاذ شود

 ,42-36 ,34 ,33 ,28-25(
)64-49 ,47-45

 ,35 ,31-29(
)48 ,44 ,43)32(

)41()25, 26, 28, 39()29, 30()27, 31-38, 40, 42-64(توصیف چشم اندازمطالعه  و این را به هزینه های در حال ارزیابی مرتبط کردن6- منظر مطالعه

مداخلات یا راهبردهای مورد مقایس��ه را شرح دهید و دلیل انتخاب آنها 7- مقایسه گرها
را بیان کنید.

 ,48-31 ,28 ,27 ,25(
)64-50)30 ,29()26()49(

افق)های( زمانی که هزینه ها و پیامدهای آن ارزیابی می ش��وند را بیان 8- افق زمانی
کنید و بگویید چرا مناسب است.

 ,40 ,38-31 ,28 ,27(
 ,57 ,55 ,53-50 ,48-42

)62-60 ,58
)64 ,30 ,29( ,39 ,26 ,25(

)63 ,59 ,54
 ,49 ,41(

)56

انتخاب نرخ)های( تنزیل مورد اس��تفاده برای هزینه ها و نتایج را گزارش 9- نرخ تنزیل
دهید و بگویید چرا مناسب است.

 ,38 ,37 ,35-32 ,28 ,27(
-50 ,47-45 ,43 ,42 ,40
)64 ,62-59 ,57-55 ,53

)30 ,29(
 ,31 ,26 ,25(
 ,54 ,49 ,39

)63

 ,44 ,36(
)58 ,48)41(

10- انتخاب پیامدهای 
سلامت

چه پیامدهایی به عنوان معیار)های( منفعت در ارزیابی اس��تفاده شده  و 
ارتباط آنها با نوع  تحلیل انجام شده را توصیف کنید

 ,42-39 ,37-30 ,28-26(
 ,58 ,57 ,55-50 ,47-44

)64-60
)29( ,43 ,38 ,25(

)48
 ,56 ,49(

)59

11- اندازه گیری 
اثربخشی

الف- تخمین‌های مبتنی بر مطالعه منفرد: ویژگی‌های طراحی مطالعه اثربخش��ی 
واحد و اینکه چرا مطالعه منفرد منبع کافی از داده‌های اثربخش��ی بالینی بود را 

به طور کامل شرح دهید.
ب- تخمین‌های مبتنی بر سنتز: روش‌های مورد استفاده برای شناسایی مطالعات 

انتخاب شده و ترکیب داده‌های اثربخشی بالینی را به طور کامل توصیف کنید.

 ,39 ,37 ,36 ,32 ,28-25(
-50 ,48 ,47 ,44 ,42 ,41

)63 ,60 ,59 ,55 ,53
)64 ,30 ,29(

 ,35-33 ,31(
 ,43 ,40 ,38
 ,49 ,46 ,45
 ,61 ,58 ,57

)62

)56 ,54(

12- اندازه گیری و 
ارزش گذاری نتایج 
مبتنی بر ترجیحات

در ص��ورت ام��کان جمعی��ت و روش های اس��تخراج ترجیح��ات برای 
پیامدهای اندازه گیری شده را توصیف کنید.

 ,40-37 ,35-33 ,31 ,27(
 ,55 ,53-50 ,46 ,45 ,42

)64-62 ,60 ,57

 ,36 ,28 ,25(
)61 ,58 ,43

 ,29 ,26(
 ,44 ,41 ,30

)48 ,47

 ,49 ,32(
 ,56 ,54

)59

13- برآورد منابع و 
هزینه ها

ال��ف- ارزش��یابی اقتصادی مبتنی ب��ر مطالعه واح��د: رویکردهای مورد 
اس��تفاده برای تخمین اس��تفاده از منابع مرتبط با مداخلات جایگزین را 
توصیف کنید. روش های اولیه یا ثانویه پژوهش را برای ارزش گذاری هر 
مولفه, بر حسب منبع هزینه واحد آن شرح دهید. هر گونه تعدیل انجام 

شده برای هزینه فرصتهای تقریبی را شرح دهید.
ب-ارزش��یابی اقتص��ادی مبتنی بر م��دل: رویکردها و مناب��ع داده مورد 
استفاده برای تخمین استفاده از منابع مرتبط با وضعیت سلامت مدل را 
توصیف کنید. روش��های اولیه یا ثانویه پژوهش را برای ارزش گذاری هر 
مولفه بر حس��ب هزینه واحد آن منبع شرح دهید. هر گونه تعدیل انجام 

شده برای هزینه فرصتهای تقریبی را شرح دهید.

 ,42 ,40-31 ,27 ,26(
)64-44)30 ,29()43 ,28 ,25()41(

14- ارز, تاریخ قیمت 
و تبدیل

تاریخ مقادیر برآورد ش��ده منابع و هزینه های واحد را گزارش کنید. در 
صورت ل��زوم روش‌هایی را برای تعدیل هزینه‌های واحد برآورد ش��ده با 
س��ال هزینه‌های گزارش‌ش��ده توضیح دهید. روش‌های��ی را برای تبدیل 

هزینه‌ها به پایه ارز مشترک و نرخ مبادله توضیح دهید.

 ,42 ,40-31 ,28 ,27 ,25(
)64-60 ,56-50 ,48-44)30 ,29( ,43 ,26(

)59-57)41(

جدول 2- لیست مولفه های CHEERS و نمره مطالعات ارزیابی شده

در این جدول به جز سه مطالعه که در صفحه 4 
مقاله اسم مطالعات آورده شده است, نام مطالعات 
در این گالی پروف حذف شده است که لازم است 

مجدد آورده شود.
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15- انتخاب مدل
نوع خاصی از مدل تحلیل تصمیم گیری مورد استفاده را توصیف و دلایل 
آن را بیان کنید. ارائه یک ش��کل برای نش��ان دادن ساختار مدل نیز به 

شدت توصیه می شود.

 ,40 ,38-31 ,27 ,25(
 ,58 ,55 ,53-51 ,47-42

)64 ,62-60
)30 ,29(

 ,39 ,28 ,26(
 ,54 ,50-48

)57
)63( ,54 ,41(

)59 ,56

تمام مفروضات ساختاری یا سایر مفروضات زیربنای مدل تحلیل تصمیم 16- پیش فرضها
را توصیف کنید.

 ,42 ,40 ,38-32 ,27 ,25(
)64 ,62-50 ,47-45)30 ,29(

 ,31 ,28 ,26(
 ,43 ,41 ,39

)48 ,44
)63()49(

17- روشهای تجزیه و 
تحلیل

تم��ام روش های تحلیل��ی حمایت کننده از ارزیابی را ش��رح دهید. این 
می‌توان��د ش��امل روش‌هایی برای برخ��ورد با داده‌های کج، گمش��ده یا 
سانسور شده باشد. روش های تعمیم پذیری1؛ روش های ادغام داده ها؛ 
رویکردهای اعتبارس��نجی یا انجام تعدیلات )مانند اصلاحات نیم چرخه( 

در یک مدل؛ و روش های مدیریت ناهمگونی و عدم قطعیت جمعیت.

)62 ,60-32 ,27-25()64 ,30 ,29()61 ,31 ,28()63(

18- مولفه های مطالعه

مقادیر، محدوده ها، منابع، و در صورت اس��تفاده، توزیع های احتمال را 
ب��رای همه پارامتره��ا گزارش کنید. گزارش دلایل ی��ا منابع برای توزیع 
استفاده شده برای نشان دادن عدم قطعیت در صورت لزوم. ارائه جدولی 

برای نشان دادن مقادیر ورودی به شدت توصیه می شود.

 ,48-42 ,40-31 ,28-25(
)63 ,62 ,60 ,56-50)64( ,57 ,30 ,29(

)61 ,58
 ,49 ,41(

)59

19- پیامدها و هزینه 
های افزایشی

برای هر مداخل��ه، مقادیر میانگین را برای دس��ته‌های اصلی هزینه‌های 
ب��رآورد ش��ده و پیامدهای مدنظر، و همچنی��ن تفاوت‌های میانگین بین 
گروه‌های مقایس��ه‌کننده را گزارش کنید. در صورت امکان، نسبت‌ هزینه‌ 

اثربخشی افزایشی را گزارش کنید.

)64-60 ,58-42 ,40-25()59 ,41(

20- مشخصات عدم 
قطعیت

ال��ف- ارزش��یابی اقتصادی مبتنی ب��ر یک مطالعه: اث��رات عدم قطعیت 
نمونه‌برداری را برای پارامترهای هزینه افزایش��ی و اثربخش��ی افزایش��ی 
تخمینی، همراه با تأثیر مفروضات روش‌شناختی )مانند نرخ تنزیل، منظر 

مطالعه( توصیف کنید.
ب- ارش��یابی اقتص��ادی مبتنی بر م��دل:  اثرات بر نتای��ج عدم قطعیت 
برای همه پارامترهای ورودی، و عدم قطعیت مربوط به س��اختار مدل و 

مفروضات را شرح دهید.

 ,48 ,46-42 ,40-32 ,29(
)62-50)64 ,30( ,28 ,26 ,25(

)63 ,47 ,31
 ,41 ,27(

)49

21- مشخص کردن 
ناهمگنی

در ص��ورت ام��کان، تفاوت‌ها را در هزینه‌ها، پیامدها یا هزینه اثربخش��ی  
گ��زارش کنی��د که می‌توان��د با تغییرات بی��ن زیر گروه‌ه��ای بیماران با 
ویژگی‌های پایه متفاوت یا س��ایر تغییرات مش��اهده ‌شده در اثراتی که با 

اطلاعات بیشتر قابل کاهش نیستند توضیح داده شود.

)53 ,50 ,48 ,47 ,40 ,37(
 ,36-34 ,31(
 ,43 ,39 ,38

)64 ,44

 ,26 ,25(
 ,30-28
 ,42 ,33
 ,46 ,45
 ,55 ,51
 ,58 ,57
)63-60

 ,32 ,27(
 ,49 ,41
 ,54 ,52
)59 ,56

22- یافته های مطالعه, 
محدودیت ها,تعمیم 
پذیری و دانش فعلی

یافته های کلی��دی مطالعه را خلاصه کنید و توضیح دهید که چگونه از 
نتایج بدست آمده حمایت می کنند. در مورد محدودیت‌ها و تعمیم‌پذیری 

یافته‌ها و چگونگی تناسب یافته‌ها با دانش فعلی بحث کنید.

 ,43-32 ,30 ,28-25(
)64-45)29()44 ,31(

23- تامین کننده 
منابع مالی 

نح��وه تأمی��ن مالی مطالع��ه و نقش تأمی��ن کننده مالی در شناس��ایی، 
طراحی، انجام و گزارش آنالیز را شرح دهید. سایر منابع غیر پولی حامی 

را شرح دهید

 ,38 ,37 ,34-32 ,27-25(
 ,62-59 ,57-46 ,43-41

)64
)28(

 ,35 ,31-29(
 ,40 ,39 ,36
 ,58 ,45 ,44

)63

24- تعارض منافع

هرگونه احتمال تعارض منافع بالقوه مشارکت کنندگان مطالعه مطابق با 
سیاس��ت های مجله را توصیف کنید. در غیاب سیاست مجله, ما توصیه 
میکنیم نویسندگان از توصیه های کمیته بین المللی ویراستاران مجلات 

پزشکی پیروی می کنند.

 ,38-34 ,32 ,29 ,27 ,25(
 ,60 ,59 ,57-46 ,43-40

)64 ,62

 ,30 ,28 ,26(
 ,39 ,33 ,31
 ,58 ,45 ,44

)63 ,61

جدول 2-)ادامه( لیست مولفه های CHEERS و نمره مطالعات ارزیابی شده
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در مجموع 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 سال

84/33 82/63 96/75 92/02 89/733 85/86 83/57 82/6 81/78 64/675 87/15 CHEERS میانگین

15/15 14/75 6/5 11/34 11/2 26/15 50/14 - 58/21 8/16 4/45 انحراف معیار

 -100
52/3

 -95/8
66/7

87 -100  -100
72/7

 -91/7
87/5

 -100
58/3

 -100
62/5

82/6  -100
52/3

 -88/9
52/3

 -81/3
75

بازه نمرات هر 
سال برای  مقالات 
)حداقل-حداکثر(

40 3 4 5 3 7 6 1 5 4 2 تعداد مقالات

CHEERS جدول 3- لیست مقالات اولیه انتشار یافته در گذر زمان و میانگین نمره آنها بر اساس

هف��ت مولفه ابتدای��ی از ش��رایط خوب��ی برخوردارند یعنی 
محققان ایرانی نسبت به رعایت هفت مولفه اولی که شامل؛ عنوان، 
چکی��ده، زمینه و هدف، جمعیت ه��دف و زیر گروه هایش، زمینه 
و مکان، منظر مطالعه و گروه مقایس��ه گر ب��ود، بجز مولفه پنجم 
که به مکان و سیس��تم انجام مطالعه بر می گردد، مابقی مطالعات 
نسبت به گزارش این موارد وضعیت عالی داشتند و نمره بالای 85 
درصد را کس��ب نمودند ) به ترتیب نم��رات 97/5، 98/7، 98/8، 
88/8، 82/1، 87/2 و 94/9(. اما مؤلفه پنجم تا حدودی از رعایت 
استاندارد هایش کم ش��د و نمره مأخوذه این مولفه 82/1  درصد 
بود که جزو مؤلفه های با رعایت اس��تاندارد بسیار خوب می باشد. 
از مؤلفه هش��ت به بعد رعایت اس��تانداردها جز در برخی مؤلفه ها 
کاهش یافته اس��ت، طوریکه برای مؤلفه هشت و نه ) افق زمانی و 
نرخ تنزیل( به ترتیب نمره مأخوذه، 79/7  و72/1 گزارش گردید. 
در انتخاب پیامدها به عنوان مؤلفه دهم، محققان ایرانی توجه ویژه 
ای به این مؤلفه داشته و نمره عالی87/8  را کسب نمود، اما مؤلفه 
بع��دی که به اندازه گیری اثربخش��ی می پردازد، جزو مؤلفه هایی 
بوده که در گزارش آن ضعف هایی دیده می شود )با 59/2 درصد( 
ک��ه با توج��ه به اینکه نمره ای��ن مولفه در ب��ازه 55/1 تا 70 قرار 
دارد، ما آن را در دس��ته مؤلفه های خوب دس��ته بندی می کنیم 
ولی با توجه به اینکه به نس��بت سایر مولفه ها از نمره پایین تری 
برخوردار بوده، وضعیت مناس��بی در گزارش دهی این مؤلفه دیده 
نمی ش��ود(. مؤلفه دوازده که به "مبتنی بر ترجیحات بودن" نحوه 
ارزش گذاری می پردازد ، جزو مؤلفه های خوب تقسیم بندی می 
ش��ود )78/6 درصد(، اما مؤلفه سیزده که به برآورد نحوه هزینه ها 
می پردازد؛ با نمره 89/7 در دسته مؤلفه های عالی جای می گیرد.  

از مؤلف��ه چهارده که به ارز، تاریخ قیم��ت و تبدیل می پردازد؛ تا 
مؤلفه 16 که همگی مربوط به روش انجام مطالعه می باشند جزو 
مؤلف��ه های خیلی خوب لحاظ می گردند ) به ترتیب84/4  درصد 
برای مؤلفه چهارده و 77/1 برای انتخاب مدل و 76/3 برای مؤلفه 
پیش فرض ها(، اما در آخرین مؤلفه مربوط به روش انجام مطالعه 
که به بررس��ی روشهای آنالیز می پردازد با نمره 88/5 جزو مولفه 
های عالی می باشد. همچنین ، از مولفه هجده تا 21 که به مولفه 
های مربط به نتایج محس��وب می ش��وند؛ ب��ه ترتیب در برگیرنده 
مولفه های مربوط به مطالعه، پیامدها و هزینه های افزایشی، عدم 
قطعیت و مش��خص نمودن ناهمگنی با نمرات 85/1، 100، 81/1، 
40  درص��د طیفی از مؤلفه های عالی برای مؤلفه نوزده و بس��یار 
ضعیف برای مؤلفه بیس��ت و یک را در بر میگیرد. مؤلفه بیس��ت و 
دو  ک��ه به بحث در هزینه مطلوبیت می پردازد؛ با بررس��ی یافته 
ه��ای مطالعه، محدودی��ت ها، تعمیم پذی��ری و دانش فعلی نمره 
عال��ی 93/8 درصد را کس��ب نم��ود و در نهای��ت دو مؤلفه نهایی 
ک��ه در طبقه بندی مربوطه جزو مؤلفه های س��ایر تقس��یم بندی 
میش��وند به ترتیب مؤلفه بیست و سه تامین کننده منابع مالی  با 
نم��ره 71/25  و مؤلفه 24 تعارض منافع با نمره  72/5درصد جزو 
مؤلفه های خوب به شمار می روند. در نمودار شماره دو به تفکیک 
تمامی مؤلفه ها از نظر نمره مکتسبه  به تفکیک بیان شده اند. در 
ضمن همانطور که در این نمودار دیده می شود، در بررسی برخی 
مؤلفه ها توس��ط محققان ثانویه نظیر؛ مؤلفه های مشخص کردن 
ناهمگن��ی، اندازه گیری و ارزش گذاری نتایج مبتنی بر ترجیحات 

و انتخاب مدل، عدم تطابق زیادی دیده می شود. 
 از دیگر یافته های مطالعه که میتوان بدان اشاره نمود، میانگین 
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نمرات CHEERS و تعداد مطالعات برای س��الهای مختلف می باشد، 
که با توجه به تبیین آن در جدول ش��ماره سه و نمودار شماره یک 
می توان خاطر نشان کرد که به مرور زمان علاوه بر تعداد مطالعات 
کیفیت مطالعات از نظر اس��تاندارد های رعایت شده نیز ارتقا یافته 
است . در مجموع می توان گفت 60 درصد از مطالعات با نمره بالای 
85 بودند، و هش��ت مطالعه یعنی 20 درصد از مطالعات نمره خیلی 
خ��وب و پنج مطالعه نمره خ��وب و تنها از مجموع 40 مطالعه اولیه 

سه مطالعه نمره زیر 55 )ضعیف( را کسب نموده بودند.
بحث

CHEERS ب��ه عنوان معیاری برای گزارش اس��تاندارد هزینه 

مطلوبیت در حوزه س�المت، در برخ��ی از مطالعات مروری مبتنی 
ب��ر هزینه مطلوبیت یا ب��ار اقتصادی بیماری ها م��ورد توجه قرار 
گرفته اس��ت )2, 24(. یافته های این مطالعه نشان داد که هزینه 
مطلوبیت در بازه 2011 تا 2020 به طور قابل توجه ای مورد توجه 
محققان س�المت ایرانی قرار گرفته اس��ت و به طور کلی می توان 
گفت که به مرور زمان استانداردهای گزارش شده توسط محققان 

ایرانی ارتقا یافته است.
با توجه به اینکه هزینه مطلوبیت در تخصیص منابع و تصمیم 
گیری های نظام س�المت از اهمیت ویژه ای برخوردار اس��ت، لذا 
مطالع��ه کنونی ب��ه وضعیت فعل��ی هزینه مطلوبی��ت در ایران، با 
اس��تفاده از ابزار CHEERS پرداخته و  به شناس��ایی نقاط قوت و 
ضعف گزارش��ات این مطالعات پرداخته است، تا با شناسایی نقاط 
ضعف به ارتقا اس��تانداردهای گزارش دهی این مطالعات در کشور 
کمک نماید. باتوجه ب��ه اینکه قبل از ابزار CHEERS نیز ابزارهای 
دیگ��ری موجود بودند که با ایجاد CHEERS س��عی بر آن ش��د تا 
ابزارهای دیگر در این ابزار ادغام ش��ود از آن جمله میتوان به چک 
لیست دراموند اش��اره نمود، در ایران نیز مطالعاتی با دیگر ابزارها 
انجام ش��ده است که از آن جمله می توان به مطالعه ای که توسط 
رضاپور و همکاران، به انجام رس��یده است، اشاره نمود. این مطالعه 
به صورت مرور روایتی5 به بررس��ی کیفیت 27 مقاله منتشر شده 
ارزیابی اقتصادی در حوزه س�المت با ابزار دراموند پرداخته است، 
که بنابر بررسی صورت گرفته در اکثر موارد مطالعات منتشر شده 
دارای نقایصی بودند که مهم ترین نقص روش شناختی به محاسبه 

5. Narrative Review

هزین��ه ها و ارزش گذاری مرتبط بود)3(. با توجه به اینکه گزارش 
ننمودن س��ایر مطالعات با سایر ابزارها به عنوان یکی از محدودیت 
های این مطالعه مطرح است اما با توجه به اینکه CHEERS جامع 
تر و به روزتر بوده و خود به نحوی سایر مولفه های موجود در سایر 
ابزارها را دار است از گزارش نمودن آن مطالعات اجتناب ورزیدیم، 
اگرچه ممکن است به تعمیم پذیری این مطالعه خدشه وارد شود.

امروزه بررس��ی گزارش دهی اس��تاندارد هزینه مطلوبیت در 
کش��ورهای دیگ��ر نیز مورد توجه قرار گرفته اس��ت برای مثال در 
مطالع��ه ای در آلم��ان که به بررس��ی هزینه مطلوبیت بر اس��اس 
این معیار انجام ش��ده بود، در مجموع 80 درصد از استانداردهای 
مطروح��ه را گزارش نم��وده بودند)24( ، ی��ا در مطالعه ای دیگر 
در چین که توس��ط Ma به انجام رس��یده بود؛ در مجموع  نمره 
CHEERS با میانگین 18/7 از 24 با انحراف معیار4/33 )در بازه 9 

تا 5/ 23 ( گزارش داد.)2(. 
اگرچ��ه پائین ب��ودن نم��ره CHEERS الزاما ب��ه معنای بی 
کیفیت بودن مطالعه محققان اولیه نمی باش��د، همانطوری که در 
جدول ش��ماره یک دیده می ش��ود عمده مطالع��ات با نمره پایین 
به س��الهای ابتدای  بیانیه CHEERS یا قبل از آن بر میگردد)25, 
26(. ع�الوه بر این در کش��ور ایران قبل از بیانی��ه  CHEERS نیز 
مطالعات با اس��تانداردهای بالا بعضا دیده می ش��د که می توان به 
مطالعه نیکفر و همکاران اش��اره نمود، اما به نظر می رسد که پس 
از گزارش��ات CHEERS مطالعات استانداردهای بیشتری را رعایت 

نموده اند)27(.
باتوجه به اینکه نمره بدس��ت آمده در ای��ن مطالعه به دلیل 
ح��ذف نمرات عدم تواف��ق ها و همچنین مطالعات انتخاب ش��ده 
برگرفته از مطالعات اس��تفاده شده در مطالعات ثانویه و از دو دیتا 
بیس معتبر Scopus  و PubMed می باشد، به نظر می آید مطالعاتی 
که استانداردهای کمتری را رعایت نموده اند، وارد مطالعات ثانویه 
نش��ده باش��ند؛ لذا به نظر تا ح��دودی بیش ب��رآوردی در نمرات 
مکتسبه داش��ته باش��یم، اما در مجموع می توان گفت که هزینه 
مطلوبیت که در ایران براس��اس بیانیه CHEERS مورد بررسی قرار 

گرفته اند حداقل هایی از استانداردها را رعایت نموده باشند.
مولف��ه هایی که در ای��ن مطالعه احتمالا ب��ا بیش برآوردی 
بیش��تری هم��راه بوده اند ش��امل مولف��ه های؛ مش��خص کردن 
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ناهمگن��ی، اندازه گیری و ارزش گذاری نتایج مبتنی بر ترجیحات 
و انتخ��اب مدل  می باش��ند طوریکه عدم تواف��ق زیادی برای این 
س��ه مولفه دیده شده اس��ت)17, 20(؛ لذا به نظر لازم است تا در 
بیانیه CHEERS به توضیحات بیش��تری در این خصوص بپردازند 
اگرچه  در چک لیس��ت جدید ب��رای  دو مولفه 12 و 15 اتفاقاتی 
افتاده اس��ت اما هنوز در تشریح  مش��خص کردن ناهمگنی جای 
توضیحات بیش��تر یا باز کردن مولفه و شکستن به چند مولفه و یا 
دقیق نمودن نوع ناهمگنی دیده می ش��ود)7(. از دیگر محدودیت 
های این مطالعه می توان به مطالعات اولیه ای اش��اره نمود که به 
تازگی منتشر شده  ولی هنوز در مطالعات ثانویه وارد نشده اند، از 
دیگر محدودیت های این مطالعه میتوان به س��ایر مطالعاتی اشاره 
نمود که با اس��تفاده از س��ایر چک لیس��ت ها به ارزیابی انتقادی 
هزین��ه مطلوبیت پرداخته اند که از آن جمله میتوان به دراموند و 

فیلیپس ) که بیشتر در مدل سازی ها کاربرد دارد( اشاره نمود.
با توجه به اینکه CHEERS بروز رسانی شده است و در نسخه 
جدی��د برخی مؤلفه ها حذف ش��ده اند و مولفه ه��ای جدیدی بدان 
افزوده شده، لازم است تا محققان اولیه به این مولفه ها توجه نمایند؛ 
از طرفی با توجه به اینکه مطالعات اولیه توسط محققان ثانویه زیادی 
ممکن اس��ت بررسی ش��ود، عدم تطابق در ابزار مورد بررسی ممکن 
است، بعضا دیده شود. بطوریکه یک مطالعه اولیه توسط همان محقق 
در دو مطالعه مختلف دارای نتایج متفاوتی گزارش ش��ده اس��ت. لذا 
توجه به نحوه امتیاز دهی به استانداردها و آموزش و توضیحات بیشتر 
ابزار به نظر مهم می آید)7(، تا در اس��تفاده از نتایج این مطالعات در 

تصمیم گیری های نظام سلامت مورد توجه قرار گیرند.
نتایج این مطالعه ممکن اس��ت در سیاس��تگذاران س�المت 
احساس قابل اعتماد بودن هزینه مطلوبیت موجود   را برای کمک 
به تصمی��م گیری آنها ایج��اد نماید، در ضمن، مطالعه ما نش��ان 
می دهد ک��ه هنوز ظرفیت های��ی برای بهبود گ��زارش دهی این 

استانداردها وجود دارد.

نتیجه گیری
اگرچ��ه اس��تفاده از ابزارها و راهنما برای ن��گارش و گزارش 
دهی مط��الات اولیه و ثانویه در هزین��ه مطلوبیت به خودی خود 
تضمین کننده معتبر بودن مطالعه و ارزش��مند نمودن آن مطالعه 

نمی شود، اما سیاس��ت گذار یا سایر محققانی که به مرور مطالعه 
می پردازند، نس��بت به حداق��ل هایی که یک مطالعه ارزش��یابی 
اقتصادی لازم است دارا باشد، آگاه میشوند. از این رو توصیه ما به 
محققین مطالعات اولیه اینست که قبل از نگارش و گزارش نمودن 
مطالعه خود ابتدا خودشان یکبار با مطالعه ابزار CHEERS یا سایر 
ابزارهای مرتبط حداقل های لازمه را رعایت نموده، س��پس نسبت 

به گزارش مطالعه اقدام نمایند.
ب�ا  کارب�رد مطالع�ه موج�ود در تصمی�م گیری ه�ای مرتب�ط 

سیاستگذاری در نظام سلامت:
لزوم استفاده از هزینه مطلوبیت و ارزیابی فناوری سلامت، با 
توجه به کمبود منابع و استفاده از بهترین شواهد در تصمیم گیری 
بس��یار مهم می باش��د، از طرفی نحوه انجام آن مطالعه نیز بسیار 
مهم اس��ت، برای مثال در صورت��ی که محقق در مطالعه خود نرخ 
تنزیل را در نظر نگیرد یا آن را مقداری بالا یا پایین در نظر بگیرد 
میتوان��د نتایج مطالعه را تحت تاثیر قرار دهد. اگرچه CHEERS به 
م��ا نمی گوید که نرخ تنزیل چند درصد باش��د یا اینکه مداخله با 
چه مداخله ای مقایس��ه شده است یا از چه نوع تحلیل حساسیتی 
اس��تفاده شده اس��ت، اما صرف بیان این مطالب به سیاست گذار 
این دید را می دهد که هزینه مطلوبیت دارای حداقل هایس��ت که 
لازمس��ت محققین این حوزه بدان ها پرداخته باشند و در صورتی 
که در مطالعه خود از آن ها استفاده نموده باشند، جا دارد در نتایج 
مطالعه و تعمیم نتایج آن اندکی تامل نمود و در استفاده از شواهد 
مربوط��ه اندکی ب��ا احتیاط رفتار نمود، عل��ل الخصوص در هزینه 
اثربخش نبودن برخی از خدمات، حذف کلی آن از بس��ته خدمات 
ممکن اس��ت نارضایتی بخشی از اعضای جامعه یا بیماران خاصی 

را به همراه داشته باشد.

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان ای��ن مطالع��ه از داوران محترمی که ب��ا انتقادات و 
پیش��نهادات س��ازنده خود نس��بت به ارتقای کیفی مقاله حاضر کمک 

نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Abs tract
Introduction: Writing any study requires compliance with specific standards in its field specialization, CHEERS, or consolidated 
health economic evaluation reporting standards, is a special tool for reporting on how to write economic evaluation studies in 
the field of health, which We decided to review the standards of economic evaluation studies in Iran.
Methods: For this purpose, we searched for Keywords related to Iran and CHEERS and combined them in PubMed and 
Scopus databases, in which we conducted economic evaluation studies that were conducted in Iran and reviewed by other 
researchers with relevant tools.  
Results: A total of 13 secondary Articles, including 40 original articles, were found as eligible. The highest reported 
components were Incremental costs and outcomes, Background, and objectives, abstract, title, comparators, and component 
22; i.e., study findings, limitations, generalizability, and current knowledge. However, in the report of components of funding 
sources, Measures of effectiveness and Characterizing heterogeneity are seen as weaknesses. In total, the average score of 
cheers for Iranian studies was reported with an average of 84.33 and a standard deviation of 15.15.
Conclusion: In total, 80% of Iranian studies had met the standards at an excellent and very good level, and only three studies 
(7.5%) reported poor standards. However, there are still areas for improvement in the report of some Items.
Keywords: CHEERS, Consolidated health economic evaluation reporting standards, Iran, cost-effectiveness.
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