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  كتونوري  مرتبط با بيماري فنيل مطلوبيت برنامه غربالگري نوزادان، -تحليل هزينه

  1389 در دانشگاه علوم پزشكي شيراز،

   *1كيميا پورمحمدي، 1صمد شيرواني، 2مهرداد عسكريان ،1ناهيد حاتم

  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، پزشكي اجتماعي گروه -2علوم پزشكي شيراز  دانشگاه، رساني پزشكي دانشكده مديريت و اطلاع ،گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني -1

  07112340774-233 :تلفن. شيراز رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده مديريت و اطلاعمديريت خدمات بهداشتي درماني گروه :نويسنده مسؤول* 

 purmohamadi63@gmail.com: پست الكترونيك

  19/8/92 :پذيرش   2/5/92: دريافت

 چكيده

 ـاغلب علا. باشند ميژنتيكي و مادرزادي از عمده عوامل مرگ و مير قبل از تولد و دوره نوزادي ي ها ناهنجاري :مقدمه ايـن  م ي

كتونوري از  بيماري فنيل .ماند خفيف بوده واز نظر دور مي يمعلاولي گاهي اين ؛ شود از همان روزهاي اول ظاهر مي ها ناهنجاري

ناپذيري بـر سـلامت نـوزاد خواهـد      صدمات جبران اغلب ،ست كه در صورت عدم تشخيص به موقع آنها بيماريترين اين  مهم

 غربالگري نوزادان طرحدر بيشتر كشورهاي دنيا ، ناشي از اين بيماريي ژنتيكي ها ناهنجاريبدين منظور و براي كاهش . گذاشت

 ـ در بخش سلامت موجب شـده اسـت تـا سياسـت     خصوصه محدوديت منابع باز سوي ديگر . درآمده استاجرا به  اران و ذگ

اثربخشي برنامـه غربـالگري    -طالعه حاضر به بررسي هزينهم .هاي خود توجه بيشتري داشته باشند ريزان اين بخش به هزينه برنامه

  .كتونوري در سطح استان فارس پرداخت نوزادان براي بيماري فنيل

هاي اجراي برنامه غربالگري در ارتباط با بيمـاري   گيري و از ديدگاه جامعه، هزينه با استفاده از مدل درخت تصميم :ارـروش ك

د دو كتونوري و درمان موارد تشخيص داده شده و هزينه درمان افراد مبتلاي غربال نشده و همچنين كيفيت زندگي در مـور  فنيل

   .گروه از افراد ياد شده و شاخص هزينه اثربخشي افزايشي مورد محاسبه قرار گرفت

و  72174936نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه هزينه درمـان زودرس و ديـررس بيمـاري بـه ترتيـب، مبلـغ        :ها يافته

هـر بيمـار مبلـغ     يكتونوري به ازا يماري فنيلرسد اجراي برنامه غربالگري جهت ب ه طور كلي به نظر ميب. بودريال  94599684

   كتونـوري از  در نتيجـه اجـراي طـرح غربـالگري نـوزادان در رابطـه بـا بيمـاري فنيـل         . داردجـويي   ريال، صـرفه  34727047

   .باشد اثربخشي برخوردار مي -هزينه

لامت است كه علاوه بـر نتـايج مفيـد    كتونوري از معدود مداخلات س برنامه غربالگري نوزادان جهت بيماري فنيل :گيري نتيجه

گردد و همچنين  جويي مالي براي جامعه مي شود، در بلندمدت باعث صرفه ها مي براي بيماران كه باعث افزايش كيفيت زندگي آن

   .گردد باعث بهبود كميت و كيفيت زندگي افراد مبتلا مي
  

 كتونوري ي، فنيلمطلوبيت، غربالگري، ارزيابي اقتصاد -تحليل هزينه :واژگان  گل

  مقدمه 
هاي ژنتيكـي و مـادرزادي در يـك مـاه اول زنـدگي       ناهنجاري

سـالانه   .)1( دنباش ترين علت مرگ و نقص عضو نوزادان مي مهم

ي ژنتيكـي يـا   هـا  ناهنجـاري ليون كودك مبتلا بـه  يم 6/7 حدود

  ايـن تولـدها در    %90و  شـوند  متولد مـي  مادرزادي شديد در دنيا

  
  

هاي  بيماري علايماغلب . افتد رآمد پايين اتفاق ميكشورهاي با د

شود ولـي گـاهي ايـن     متابوليكي از همان روزهاي اول ظاهر مي

در نتيجـه تشـخيص    مانـد و  از نظر دور مي خفيف بوده و علايم

 در حالي. )2( افتد ها به تعويق مي حتي سال ها و ماه يبيماري برا
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 مجله پژوهشي حكيم

 330 ...وبيت برنامه غربالگريمطل -تحليل هزينه

نجاري مادرزادي رنـج  ليون نفر از ناهيحدود شش م آمريكا در كه

كشور كمتر از يك چهارم  يتعداد جمعيت در ايران با وجود ؛برند مي

  .)3( باشد ميمريكا آآمار معلولين برابر با تعداد معلولين  ،آمريكا
هـا در ايـران، عـدم شناسـايي      با توجه به شيوع اين ناهنجـاري 

عدم شـروع درمـان وي   و سال اوليه تولد  بيماري كودك در يك

كـاهش   %50 تاظرفيت ضريب هوشي كودك  گردد تا مي موجب

 .روبـرو گـردد  يافته و درمان وي در آينده با مشـكلات بيشـتري   

هـاي   مانـدگي ذهنـي، فلـج    همچنين ضايعات شديد مغزي، عقب

هـاي   هـاي ادراري، نارسـايي   عضلاني، مشكلات كبـدي، سـنگ  

ر ي قلبي از ديگها بيماريمانند آب مرواريد و آب سياه و   چشمي

كه علاوه بـر كـاهش كيفيـت زنـدگي نـوزاد و       عوارضي هستند

هـا و كشـور    خانواده او، بار مالي سنگيني را نيز بر دوش خـانواده 

   .كند تحميل مي

براي جلوگيري از چنين پيشامدهايي در  طرح غربالگري نوزادان

باشــد و در  بيشـتر كشــورهاي پيشــرفته دنيــا در حـال اجــرا مــي  

در  .)3( باشـد  نيز در حال گسترش مـي كشورهاي در حال توسعه 

هاي غربـالگري مـورد توجـه قـرار      يي كه در طرحها بيماريبين 

ايـن  . كتونـوري اشـاره نمـود    توان به بيماري فنيـل  گيرند، مي مي

بـه دليـل نقـص در     كه يك اختلال متابوليك ارثي استبيماري 

آنـزيم  ( لانـين بـه تيـروزين   آ آنزيم تجزيه كننده اسيدآمينه فنيـل 

 ايـن  كمبودشيوع . )4( گردد ايجاد مي )آلانين هيدروكسيلاز نيلف

 در، هـاي ذهنـي   مانـدگي  به عنوان يكي از علل مهم عقب، آنزيم

ــران ــي 6000 در 1 اي ــد م ــورتي و در باش ــه ص ــاي ازدواج ك  ه

تـا قبـل از    .يابـد  مـي  افـزايش  شود اين ميزان شايع خويشاوندي

 ـ اين مهاي غربالگري، تشخيص زودهنگا شروع برنامه ه بيماري ب

هـا در روزهـاي    اختصاصي بودن علايم و نشـانه  دليل كم و غير

و اين موضـوع بـا از   گيرد  خير صورت ميأاول زندگي معمولاً با ت

 دست دادن ضريب هوشي به درجات مختلف در مبتلايان همـراه 

، شـروع  از طريـق غربـالگري   بيمارياين تشخيص ؛ لذا باشد مي

آلانين سـرم، در   درآوردن سطح فنيل رژيم درماني و تحت كنترل

  اي  جلوگيري از عوارض غيرقابل برگشـت مغـزي اهميـت ويـژه    

اين در حالي است كه عدم تشخيص به موقع بيماري از  .)4( دارد

ناپـذيري را بـراي كودكـان و     طريق غربالگري، مشكلات جبران

تـوان بـه    وجود خواهد آورد كه از آن جملـه مـي  ه ها ب خانواده آن

 رژيـم  محـدوديت  از كـه  روانـي  و روحي، عاطفي مشكلات بروز

 و شـود  مي تحميل خانواده و كودك به غيرطبيعي تغذيه و غذايي

 كنـد  مـي  زجرآفرين و سخت بسيار برايشان را غذايي رژيم اجراي

بـراي ايـن    غـذايي  مـواد  تأمين هزينه علاوه بر اين .اشاره نمود

 ها خانوادهه ب هاي كمرشكن موجب تحميل هزينه يگاه ،كودكان

 و اساسـي  بخش كه مخصوص شيرهاياستفاده از  .)5( گردد مي

 در خصــوصه بــ شــود مــي محســوب بيمــاري كنتــرل در مهــم

علاوه بر دسترسـي بسـيار    سال و سن كم كودكان و شيرخواران

 و درمـاني  هـاي  هزينـه هاي زيـادي را اضـافه بـر     سخت، هزينه

  هـا تحميـل    آنهـاي   بـر دوش خـانواده   بيمـاران  ايـن  توانبخشي

 سـنگين  هـاي  هزينهمتحمل ها كه  خانواده علاوه بر. )6( كند مي

 ديـر  بيماريشـان  كـه  افرادي در خصوصه ب توانبخشي و درماني

 اند شده رو به رو جسمي و ذهني معلوليت با و شده داده تشخيص

درمان،  از بخشي تأمين براي را زيادي بودجه نيز دولت، شوند مي

 نظـر  در بيمـاران  و رژيم غذايي خاص ايـن  نگهداري ،توانبخشي

بـا توجـه بـه كميـاب      را آوري سرسام هاي هزينه كهاست  گرفته

 .)7( كنـد  بودن منابع بخش سلامت بر دوش دولت تحميـل مـي  

يـك  كتونـوري در ايـران    بيمـاري فنيـل   ،رغم اين موضـوع  علي

كـه بـه    تولد است 6000 - 10000در  1ناهنجاري نادر با وقوع 

غربالگري بدو تولـد نـوزادان بـراي تشـخيص ايـن       سدر نظر مي

هايي است  هاي بخش سلامت از چالش بيماري با توجه به هزينه

بايـد بـا توجـه بـه     و گيـرد   كه پيش روي نظام سلامت قرار مـي 

ــابع بخــش ســلامت  و از طــرف ديگــر نيازهــا و محــدوديت من

، بـا توجـه بـه ضـرورت     ارات روز افزون جامعه در اين بخشانتظ

صاص بهينه منابع و توجه به كـارايي و اثربخشـي مـداخلات    اخت

 .مورد توجه قـرار گيـرد   ناپذير اي اجتناب لهأسلامت به عنوان مس

تـرين گزينـه    مطلوب -در اين راستا لزوم بررسي و انتخاب هزينه

كتونوري نـوزادان و   در بين اجراي برنامه غربالگري بيماري فنيل

 .باشـد  مـي بتلا بسيار ضـروري  عدم اجراي آن و درمان بيماران م

هـاي دقيـق و كـارا در ايـن زمينـه       از ابزارهـا و تكنيـك   استفاده

ترين اين ابزارها در بخـش   يكي از مهم. رسد ضروري به نظر مي

مطلوبيـت از   -تحليل هزينـه . باشد ميسلامت، ارزيابي اقتصادي 

؛ هاي اين نـوع از ارزيـابي اسـت    ترين تكنيك بهترين و كاربردي

موضوع كيفيت  ،لاوه بر محاسبه طول عمر و كميت زندگيزيرا ع

مـداخلات   ،در ايـن تحليـل  . دهـد  زندگي را مورد توجه قرار مـي 

هر واحد مطلوبيت مورد مقايسه ي سلامت بر اساس هزينه به ازا

گيرد و هدف آن حداكثر نمودن مطلوبيـت بـا توجـه بـه      قرار مي

 . )8(محدوديت منابع است 
تحليـل هزينـه   در مطالعـه حاضـر،   فوق، با توجه به توضيحات 

شناسـايي و  به منظـور   كتونوري برنامه غربالگري فنيل مطلوبيت

 درمان و پيشگيري از عـوارض آن  كتونوري، فنيلكنترل نوزادان 

هر واحـد مطلوبيـت بـه منظـور     ي بر اساس مقايسه هزينه به ازا

 حداكثر نمودن مطلوبيت با توجه به محدوديت منابع در دسـترس 

   .رد بررسي قرار گرفتمو
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 331 و همكاران ناهيد حاتم

   روش كار
به صورت  كه تحليلي است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

ها در اين پـژوهش بـر اسـاس     محاسبه هزينه. شدمقطعي انجام 

هاي مسـتقيم دانشـگاه    هزينهن كليه آدر و  انداز جامعه بود چشم

 خيريـه و خـود بيمـار    گـر،  هاي بيمه ، سازمانعلوم پزشكي شيراز

برنامه غربالگري نوزادان، درمـان مـوارد تشـخيص     جهت اجراي

هـاي مسـتقيم درمـان بيمـاران مبـتلا در       داده شده و نيز هزينـه 

هاي  و شامل هزينهرفت را در بر گ صورت عدم اجراي غربالگري

 ها هزينهبه منظور محاسبه . بودن غيرمستقيم از جمله مرگ و مير

دادهـا كـه    رونبر حسب د ها هزينهبندي  از طبقهدر اين پژوهش 

گـروه عمـده    بـه دو  منابع مورد استفاده براي هر واحد هزينـه را 

جهت . استفاده شد نمايد بندي مي جاري تقسيم اي و منابع سرمايه

مـوارد  ابتـدا   ،ي مربوط به اجراي برنامه غربالگريها هزينهتعيين 

و مـوارد  شـد  كتونـوري تعيـين    هزينه اختصاصي بيمـاري فنيـل  

زان بودجه اختصاصـي وزارت بهداشـت بـه    مشترك بر اساس مي

 81837كليـه   شـامل  جامعه پـژوهش  .اين بيماري تسهيم گرديد

آزمايشـگاه غربـالگري    بـه  1389نفر نوزادي بـود كـه در سـال    

  .كرده بودنددر شيراز مراجعه  نوزادان

اين مطالعـه يـك ارزيـابي    : آوري اطلاعات ابزار و فرآيند جمع

 مـدل درخـت  در آن از  بـود و  يتمطلوب -نوع هزينه اقتصادي از

صريح و روشن  اتخاذاين روش،  هدف. شدگيري استفاده  تصميم

 گيـري  در زمان تصـميم ) حداقل از بين دو گزينه( بهترين تصميم

تعريـف روشـن    ،يگيـر  تصـميم ساخت درخـت  اولين گام در. بود

ن مرزهـاي تعيـين شـده جهـت تجزيـه و      آكه طي  له استأمس

گام بعدي محاسبه  .گردد رخت تنظيم ميتحليل و ساختار اصلي د

گـذاري تمـام نتـايج     و ارزشوردهـاي احتمـالي   آو ترسيم كليه بر

در ايـن   .باشـد  مـي  ها در پايان هر مسير و خروجي ها هزينهبراي 

هـا بسـتگي    پايايي برآوردها به طور قاطع به كيفيـت داده مرحله 

ــوگيري در   ــر س ــا دادهدارد و ه ــه   ه ــوگيري در نتيج ــث س باع

بـه طـور ذاتـي     هـا  دادهبرخـي  جا كه  نآاز  .گردد سازي مي لمد

تـر شـدن    توانـد باعـث وسـيع    و اين مي هستند غيرقابل اطمينان

در انتخاب احتمـالات  ، اعتمادي گردد فاصله اطمينان و فرجام بي

يـري وجـود   يسازي لازم است كه هيچ تغ براي هر بخش از مدل

  سـيت بكـار بـرده    نداشته باشد تا در گـام بعـدي در تحليـل حسا   

هنگامي كه احتمالات براي هر گره احتمال يافت شوند . )9( شود

ــول ســاخته شــوند قيمــت  و ــل قب ــا فرضــيات قاب ــذ ي ــا گ اري ي

ــي  ارزش ــذاري را م ــام داد  گ ــوان انج ــودار  .ت ــت ، 1در نم درخ

ي جهـت برنامـه غربـالگري نـوزادان بـراي بيمـاري       گير تصميم

   .ترسيم گرديده است كتونوري فنيل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

گيري برنامه غربـالگري نـوزادان جهـت     درخت تصميم -1نمودار 

  كتونوري بيماري فنيل

هاي اجراي طرح غربالگري  هزينه ها، در بخش مربوط به هزينه

در صورت  كتونوري فنيلمراقبت از بيماران مبتلا به هاي  با هزينه

در ايـن بخـش   . رفتندمورد مقايسه قرار گ عدم اجراي غربالگري

اي اجـراي طـرح بـا اسـتفاده از      هاي جاري و سرمايه يه هزينهكل

هاي ناشي از  به منظور محاسبه هزينه. اسناد مالي محاسبه گرديد

آوري اطلاعـات مربـوط بـه     جهـت جمـع   ،عدم اجراي غربالگري

با اسـتفاده از مـدارك   ، هزينه مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري

ورد آپزشـكان معـالج و بـر   و اخذ نظرات  پزشكي و اسناد پزشكي

تعداد دفعات بستري شـدن در هـر سـال و نيـز ليسـت خـدمات       

نفـري از   18هاي مربوط به يـك نمونـه    هزينه، دريافتي بيماران

استخراج گرديد و بر اساس اطلاعـات حاصـل از درخـت     بيماران

مـاري در صـورت عـدم اجـراي     گيري و احتمال وقـوع بي  تصميم

محاسبه  يكتونور مبتلايان به فنيلهزينه كل مراقبت ، غربالگري

 از، بهاي تمام شده هر بسته خدمت سپس جهت محاسبه. گرديد

اسـتفاده  ) پس از كسر درصـد سـود  ( هاي بخش خصوصي تعرفه

   .گرديد

يـك روش مسـتقيم   از در اين مطالعه براي محاسبه مطلوبيـت  

بـراي  . اسـتفاده گرديـد   1سنجش مطلوبيت به نام مبادلـه زمـاني  

دو الگــوي بــا  لوبيــت بــا ايــن روش، پاســخگويانيمحاســبه مط

وضـعيت سـلامت خـاص    يك گروه، : زير انتخاب شدند سلامتي

وضـعيت سـلامتي كامـل    گروه ديگـر،  براي يك دوره از زمان و 

ها خواسـته   به عبارتي از آن. داشتندتري از زمان  براي دوره كوتاه

شد بين طول مدت زندگي و كيفيـت آن يـك مبادلـه يـا تبـادل      

جهت سنجش كيفيت زندگي  ،در مطالعه حاضر. )10( نجام دهندا

                                                      
1 Time trade off 

ولد نوزادت  

عدم غربالگري

 مبتلاتشخيص باليني

 ينميل آلانيپر فنيعدم ه

غربالگري
ينميل آلانيپر فنيعدم ه

 ينميل آلانيپر فنيه ينميل آلانيپر فنيعدم ه
نمونه مجدد

ينميل آلانيپر فنيعدم ه
 ماريب

 تست مجدد

 سالم
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 مجله پژوهشي حكيم

 332 ...وبيت برنامه غربالگريمطل -تحليل هزينه

مصاحبه بـه   از پرستاران مراقب اين بيماران ،و محاسبه مطلوبيت

توجه به تجربه كاري و اطـلاع از شـرايط   پرستاران با . عمل آمد

دهنده خدمات بـه بيمـاران مـورد     ارايهدر مراكز بستري  بيماران

. انتخـاب شـدند  افظ و زينبيه هاي نمازي، ح نظر شامل بيمارستان

بـا افـراد   ، فرم پرسشـنامه و ليست افراد بدين منظور پس از تهيه 

در اين بخش از مطالعه، گـروه هـدف،   . مورد نظر مصاحبه گرديد

پرستاران شاغل در مراكز سرويس دهنده به اين گروه از بيماران 

و تـوان   %95جهت محاسبه حجم نمونه با ضريب اطمينـان  . بود

از اسـتفاده   با، 2و حداقل اختلاف خطاي  3انحراف معيار  و 80%

  .نفر برآورد گرديد 36حجم نمونه برابر با  ،فرمول زير

N= (Z1-α/2 + Z1-β) 2× S2/ d2 

گيـري تصـادفي سـاده اسـتفاده      در اين بخـش از روش نمونـه  

به اين ترتيب كه پس از تعيـين حجـم نمونـه و دريافـت     . گرديد

مراكز سرويس دهنده به ايـن گـروه از    ليست پرستاران شاغل در

از مديريت ) هاي نمازي، حافظ و زينبيه شامل بيمارستان(بيماران 

خدمات پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شيراز، به هر كـدام يـك   

و سـپس بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد      شد شماره اختصاص داده 

و بـا آنـان   ند نفـر زن انتخـاب شـد    18نفـر مـرد و    18تصادفي، 

به اين منظـور ابتـدا دو سـري فـرم بـراي ايـن       . حبه گرديدمصا

يك سري براي افراد غربالگري و درمـان شـده و يـك    (بيماري 

تهيـه گرديـد و در هـر فـرم     ) سري براي افراد مبتلا به بيمـاري 

و توضــيحاتي در مــورد بيمــاري و وضــعيت فــرد، روش درمــان، 

ســپس از . بايســت رعايــت نمايــد آورده شــد مــواردي كــه مــي

شوندگان خواسته شد كه به اين پرسش پاسخ دهنـد كـه    صاحبهم

هـاي   سـال را در هـر يـك از وضـعيت     10دهند تا  آيا ترجيح مي

 10شود بگذرانند يا كمتر از  مي مذكور كه بعد از آن، مرگ حادث

سـپس  . سال را در سلامت كامل زندگي كنند و بعد فوت نماينـد 

اسـخ داده شـده از   مطلوبيت مربوط به هر وضعيت با توجـه بـه پ  

  : فرمول زير محاسبه گرديد

مـدت زمـان زنـدگي در    = مطلوبيت در وضعيت سلامتي خـاص  

مدت زمان سـپري شـده در آن وضـعيت خـاص     / سلامت كامل

  مطلوبيت - جهت تحليل هزينه

مقايسـه   اثربخشي و -نتايج مربوط به تحليل هزينه ارايهجهت 

   از شـــاخص ،ي آســـانگيـــر تصـــميم مـــداخلات مختلـــف و

د كه از طريق يگرد استفاده )ICER2( اثربخشي افزايشي -هزينه

ي دو مداخلـه بـر اخـتلاف نتـايج آن     هـا  هزينـه تقسيم اخـتلاف  

كالي محاسبه شده براي موارد تشـخيص داده شـده و   ( مداخلات

                                                      
2 Incremental Cost Effectiveness Ratios 

محاسـبه   )درمان شده و نيز كالي محاسبه شده براي افراد بيمـار 

اثربخشـي   -بت هزينـه اي كه نس مداخلهبر اساس آن گردد و  مي

 ICER .تر خواهـد بـود   اثربخش -هزينه، تر باشد پايينافزايشي آن 

نتـايج مداخلـه    /= ي مداخله جديدها هزينه -هزينه مداخله قديم

   ديدنتايج مداخله ج -قديم 

طور كه در بـالا نيـز ذكـر شـده اسـت منظـور از نتـايج         همان

ه شـده و  مداخلات، كالي محاسبه شده براي موارد تشـخيص داد 

و نيز كالي محاسبه شـده بـراي   ) ديدنتايج مداخله ج(درمان شده 

هـاي ناشـي از    هزينـه . مي باشـد ) ديدنتايج مداخله ج(افراد بيمار 

و هزينه ) هزينه جديد(تشخيص زودرس و درمان بهنگام بيماري 

   .باشد ناشي از عوارض بيماري نيز هزينه قديمي مي

 ــ ــه حاضــر، منظــور از مداخل ــه در مطالع ــد، انجــام برنام ه جدي

پس . بودغربالگري و مداخله قديم، عدم اجراي برنامه غربالگري 

ــبه  ــهاز محاس ــا هزين ــوزادن  ه ــالگري ن ــراي غرب ــامل (ي اج ش

و نيز هزينه درمان افرادي كـه در  ) اي سرمايه ي جاري وها هزينه

، اين دو هزينه بـا هـم   بودند  بيمار تشخيص داده شده ،آزمايشات

ي مربوط به درمان بيماران مبتلا به اين ها هزينهاز جمع گرديد و 

 ـ . بيماري كسر شد ه سپس عدد حاصل، بر حاصل تفريق كـالي ب

 ـ . شـد تقسيم  ،دست آمده از مبادله زماني در دو وضعيت ه عـدد ب

   .داد را نشان "شاخص هزينه اثربخشي افزايشي"دست آمده 

در طـول  د و نتايج انجـام غربـالگري نـوزادان    يكه فوا جا آن از

در مطالعـه   ،هاي آينده خود را نشـان خواهـد داد   زمان و در سال

اميـد بـه   (حاضر جهت محاسبه ارزش كنـوني نتـايج غربـالگري    

ي آتـي درمـان افـراد و    هـا  هزينـه ، )زندگي بالاتر با كيفيت برتـر 

ايـن كـار از نـرخ    كـرديم و بـراي   كيفيت زندگي آينده را تنزيل 

ي هـا  دادهجا كـه ممكـن اسـت     از آن. كرديماستفاده % 3تنزيل 

درسـت   كـاملاً  ل متعدديبه دلا اقتصادي مورد استفاده در ارزيابي

به منظور پيشـگيري يـا    ،)گيري سوگيري يا خطاي اندازه( نباشند

 ،و بـراي نشـان دادن ميـزان دقـت نتـايج      طاخثير اين أكاهش ت

   .صورت گرفتحليل حساسيت ت

رامترهـاي مطالعـه   جهت تعيين محدوده قابل قبول در مـورد پا 

جاري به دو روش عمل گرديد؛ ابتدا در مورد متغيرهـاي هزينـه،   

مقـدار   %20 ،نرخ تنزيل، ميزان شيوع بيماري و اميد بـه زنـدگي  

يم تـا  متغيرهاي ذكر شده را بـه هـر متغيـر اضـافه و كـم نمـود      

در مورد پـارامتر  . محدوده قابل قبول بالا و پايين مشخص گرديد

مينان حول ميانگين را بـا ضـريب اطمينـان    مطلوبيت، فاصله اط

كـرديم تـا   و به مقدار ميانگين اضافه و كم كرديم محاسبه  95%

پس از تعيين محدوده بـالا و   .محدوده بالا و پايين مشخص شد

پايين در مورد هر متغير، تحليل حساسيت به دو روش يك طرفه 
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چهارم، شماره نزدهمشا، دوره 92 زمستان  

 333 و همكاران ناهيد حاتم

 نتـايج مربـوط بـه تحليـل     ارايـه جهت . و دو طرفه انجام گرديد

 ـ   "حساسيت يك طرفه از شاخص دسـت  ه خالص منـافع مـالي ب

3آمده
استفاده گرديد و در مورد تحليـل حساسـيت دو طرفـه از     "

4بدترين -تحليل بهترين"
   .استفاده گرديد "

  

  نتايج 
آغـاز   1383برنامه غربالگري نوزادان در استان فـارس از سـال   

ي نوزادان در طي اين برنامه تمام. است و تاكنون ادامه داردشده 

كاري  كتونوري، كم متولد شده در استان از نظر چهار بيماري فنيل

مي و فاويسـم مـورد آزمـايش قـرار     مادرزادي تيروئيد، گالاكتوزو

هزينه متوسط مربوط بـه غربـالگري    ،در مطالعه حاضر .گيرند مي

 1389در سـال  كه  كتونوري نوزاد مربوط به بيماري فنيل 81837

در شيراز مراجعه نمودند محاسبه  آزمايشگاه غربالگري نوزادان به

اي  ي هزينـه هـا  دادهآوري  نتايج حاصل از جمـع  1جدول  .گرديد

شامل هزينه اجراي غربالگري و درمان افرادي كه نتيجـه تسـت   

كتونـوري مثبـت بـوده     ها در ارتباط با بيماري فنيل غربالگري آن

لا به ايـن بيمـاري در صـورت    است و نيز هزينه درمان افراد مبت

   .دهد عدم غربالگري را نشان مي

هــاي اجــراي غربــالگري و درمــان نــوزادان در  هزينــه -1جــدول 

  1389دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 

  نوع بيماري  فنيل كتونوري
  )ريال( نوع هزينه

  متوسط هزينه اجراي غربالگري  23422

  )د غربالگريبا وجو( هزينه درمان زودرس بيماران 72174936

  )عدم غربالگري( هزينه درمان ديررس بيماران 94599684

كـه جهـت اجـراي برنامــه    دادنـد  هـاي پـژوهش نشـان     يافتـه 

در دانشگاه علـوم پزشـكي    1389غربالگري اين بيماري در سال 

اين . ريال هزينه گرديده است 64846هر نفر مبلغ  يشيراز به ازا

ريــال جهــت  43300در حــالي اســت كــه در ايــن مــدت مبلــغ 

هر نفر به عنوان تعرفه خـدمات   يكتونوري به ازا آزمايشات فنيل

گـردد،   طور كه ملاحظه مـي  از بيمار دريافت شده است كه همان

و طبق  باشد مياين مبلغ از بهاي تمام شده اين آزمايشات بيشتر 

شتي تفاوت آن ولين واحد غيرواگير در معاونت بهداؤاظهارات مس

پـس از  . گـردد  هاي بعدي مبتلايـان مـي   يگيريصرف درمان و پ

انجام آزمايشات غربالگري، افرادي كه نتيجه آزمايشـات مربـوط   

هـا مثبـت گرديـده اسـت جهـت       كتونـوري آن  به بيمـاري فنيـل  

كـاظمي ارجـاع    هاي بعدي و درمـان بـه درمانگـاه نـادر     پيگيري

هزينه درمان هر نوزاد بـا تسـت مثبـت در بيمـاران     . گرديدند مي

                                                      
3 Net monetary benefit 
4 Worst- best analysis 

مقايسه نتايج  .ريال محاسبه شد 72174936كتونوري، مبلغ  لفني

ي تحميلي به نظام سلامت در صورت ها هزينهحاصل از محاسبه 

عدم اجـراي برنامـه غربـالگري نـوزادان در ارتبـاط بـا بيمـاري        

نه درمان مربـوط بـه   كتونوري نشان دهنده آن است كه هزي فنيل

گفتنـي اسـت   . باشد ميريال  94599684كتونوري  مبتلايان فنيل

ي فوق مربوط به طول زنـدگي ايـن بيمـاران و پـس از     ها هزينه

   .هاي آتي برآورد گرديده است ي سالها هزينهاعمال تنزيل براي 

يـك روش مسـتقيم   از  ،در اين مطالعه براي محاسبه مطلوبيت

سنجش مطلوبيت به نام مبادله زماني استفاده گرديـد كـه نتـايج    

كتونوري بـا   مقايسه مطلوبيت بيماري فنيلن در زمينه آحاصل از 

وجود غربالگري و درمان زودرس و عدم غربالگري با اسـتفاده از  

   .آورده شده است 2اين روش در جدول 

نتايج اجراي مبادله زماني در دانشـگاه علـوم پزشـكي     -2جدول 

  1389شيراز در سال 

  كتونوري فنيل  
  بالگريبا وجود غر  بدون غربالگري  شرايط غربالگري

 36 36  تعداد پرستار مصاحبه شده

 8486/0 3972/0 ميانگين نمره مطلوبيت

 20/0  23/0 انحراف معيار

  1  1 ماكزيمم
  3/0  0 مينيمم

مقايسـه مـداخلات    اثربخشي و -نتايج مربوط به تحليل هزينه

 )ICER(اثربخشي افزايشي  -شاخص هزينه"با استفاده مختلف 

جـا غربـالگري و عـدم     كه در اين( دهد كدام مداخلات نشان مي

كند نتـايج   به نحو بهتري از منابع استفاده مي) باشد ميغربالگري 

 همـان . نشان داده شـده اسـت   3حاصل از اين بخش در جدول 

ه آيد مقادير هزينه افزايشي منفي ب گونه كه از نتايج جدول بر مي

ي هـر فـرد در   ها هزينهدهد ميزان  دست آمده است كه نشان مي

طول زندگي با وجود غربالگري و درمان زودرس بيماري كمتر از 

اطلاعات مربـوط بـه   . باشد ميدر حالت عدم غربالگري  ها هزينه

هـاي تعـديل    اثربخشي غربالگري نيز بيانگر افزايش تعـداد سـال  

بـه عبـارت   . شده با كيفيت براي بيماران با وجود غربالگري است

شي افزايشي دار هزينه اثربخكتونوري مق ديگر براي بيماري فنيل

گيرد و گزينه غربـالگري، گزينـه غالـب و     در ربع چهارم قرار مي

   .هزينه اثربخش خواهد بود

شاخص هزينه اثربخشي افزايشـي غربـالگري نـوزادان     -3جدول 

  1389در دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 

 بيماري هزينه افزايشي كالي افزايشي شاخص هزينه اثربخشي افزايشي
 كتونوري فنيل  -1/33209 /001  غالب

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                               5 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1206-fa.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 334 ...وبيت برنامه غربالگريمطل -تحليل هزينه

اثربخشـي افزايشـي، بـراي     -جهت محاسـبه شـاخص هزينـه   

  . كتونوري طبق فرمول زير عمل شده است بيماري فنيل

ICERpku = �Cpku ÷ �QALYpku  
ICERpku= - 33209.10÷ 0.0010  

ICERpku= - 34727047.73 

محاسـبه شـده    )ICER(بخشـي افزايشـي   اثر -شاخص هزينه

هـا   كتونوري كه از تقسيم كردن تفاوت هزينـه  بيماري فنيلبراي 

)�C ( بر تفاوت مطلوبيت)�QALY (آيد نشان داد  دست ميه ب

هــر بيمــار معــادل ي بــه ازا ،درصــورت اجــراي غربــالگريكــه 

جـويي شـده    هزينـه صـرفه  ) دلار 3386(ريال  73/34،727،047

مراقبت  گونه كه از اعداد فوق پيداست هزينه ساليانه همان. است

ي هـا  هزينـه كتونـوري بـه مراتـب از     از يك بيمار مبتلا به فنيل

و ايـن در حـالي    باشـد  مـي مراقبت از افراد غربالگري شده بالاتر 

است كه كيفيت زندگي افـراد مبـتلاي غربـالگري شـده نيـز در      

   .باشد ميمقايسه با افراد غربالگري نشده بيش از دو برابر 
 

  بحث
ي متابوليـك ارثـي در   هـا  بيمـاري ن تشخيص زودهنگام و درما

 ـ   خير در شـروع بيمـاري   أكاهش شدت بيماري و جلـوگيري يـا ت

غربـالگري در هنگـام تولـد، مـرگ و ميـر،      . باشد ميبسيار مهم 

هـا را   ناپذير بيماري بيماري و بار اجتماعي همراه با اثرات برگشت

تحليـل  (نتايج ارزيابي اقتصـادي   .دهد در بين جمعيت كاهش مي

حاصـل از مقايسـه دو روش اجـراي برنامـه     ) مطلوبيـت  -هزينه

غربالگري نوزادان و عدم اجراي غربالگري و درمان مبتلايان بـه  

كتونوري از ديدگاه اجتماعي نشـان داد كـه اجـراي     بيماري فنيل

در زيـر بـه   . باشـد  مـي برنامه غربالگري نوزادان هزينه اثـربخش  

پرداختـه   ها بيماريهاي مربوط به هر يك از  بحث در مورد يافته

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هزينه تمام شده هر . شده است

 23،422كتونوري در مطالعـه حاضـر برابـر     تست غربالگري فنيل

ست كه در صورت عدم ا باشد اين در حالي مي) دلار 28/2(ريال 

اجراي غربالگري، هزينه يـك سـاله درمـان مبتلايـان بـه ايـن       

هـا   يافتـه . اسـت ) دلار 9223(ريـال  94،599،684بيماري برابر با 

دهند كه ميانگين مطلوبيـت افـراد بيمـار كـه      همچنين نشان مي

اند با استفاده از روش مبادله  تحت غربالگري و درمان قرار گرفته

  و ميـانگين مطلوبيـت افـراد مبـتلا      باشـد  مي 849/0 زماني برابر

 .باشد مي 397/0 با همين روش برابر) در صورت عدم غربالگري(

و همكاران  5ميلادي توسط آرون 2005اي كه در سال  در مطالعه

تحليل جامع هزينـه اثربخشـي اسـتراتژي غربـالگري     "با عنوان 

                                                      
5 Arone 

از ديـدگاه اجتمـاعي در كشـور آمريكـا در مقايسـه بـا        "نوزادان

وضعيت عدم اجراي غربـالگري انجـام گرفـت، بـه ايـن نتيجـه       

 43/3كتونوري  الگري فنيلرسيدند كه هزينه انجام هر تست غرب

در مقابـل  . باشد ميكه با نتيجه اين مطالعه نزديك  باشد ميدلار 

هزينه درمان مبتلايان به اين بيماري در مطالعه يـاد شـده برابـر    

  كــه اخــتلاف آن بــا مطالعــه حاضــر  باشــد مــيدلار  1،042،110

ي غيـر پزشـكي   ها هزينهدليل محاسبه ه تواند ب مي) دلار 9223(

در ايـن مطالعـه و نيـز اخـتلاف     ) ي رفـت وآمـد  هـا  هزينهد مانن(

محاسـبه   .)11(هاي خدمات پزشكي در كشور آمريكا باشد  تعرفه

كـه   شاخص هزينه اثربخشي افزايشي در مطالعه آرون نشـان داد 

كتونوري نسبت به عدم اجـراي آن غالـب    اجراي غربالگري فنيل

در . ادق اسـت و اين مطلب در مورد مطالعه حاضر نيز ص باشد مي

غربالگري ند كه نهايت مطالعه آرون و همكاران به اين نتيجه رسيد

  . )11( باشد ميكتونوري داراي هزينه اثربخشي لازم  بيماران فنيل

ــه ــال  در مطالع ــه در س ــتراليا تحــت   2001اي ك در كشــور اس

هـاي   ارزيابي اقتصادي غربالگري نوزادان بـراي بيمـاري  "عنوان

و  6هـود ، توسط گيل"اري مادرزادي تيروئيدكتونوري و كم ك فنيل

همكاران از منظر اجتماعي انجام گرديـد نيـز انجـام غربـالگري     

ــل ــد    فني ــي نمودن ــربخش معرف ــه اث ــوري را هزين در . )12(كتون

و همكــاران بــا عنــوان  7توســط لــرد 2000اي در ســال  مطالعــه

منفعـت   -ي اقتصـادي مطالعـات هزينـه   هـا  دادهتحليل ثانويـه  "

به ، انجام گرديد "كتونوري نوزادان جهت بيماري فنيلغربالگري 

هـر مـورد    ياين نتيجه دست يافتند كه به طـور متوسـط بـه ازا   

پونـد سـود    143،500 كتونوري مبلـغ  كشف شده از بيماري فنيل

اثـربخش   -شده است و اين نشـانه هزينـه  حاصل ) جويي صرفه(

سـال   در .)13( باشـد  مـي كتونوري  بودن غربالگري بيماري فنيل

و همكاران در كشور كانـادا   8اي كه توسط لورن در مطالعه 2005

هزينه اثربخشي توسعه غربـالگري نـوزادان بـراي    "تحت عنوان 

سـنجي   متابوليك ارثي بـا اسـتفاده از طيـف   نارسايي  21بيش از 

انجام گرديد نشان داده شد كـه اسـتفاده از تكنولـوژي     "حجمي

تونـوري داراي شـاخص   ك جديد غربـالگري بـراي بيمـاري فنيـل    

 يدلاركانـادا بـه ازا   5،114،492هزينه اثربخشي افزايشي معادل 

  . )14( باشد ميدست آمده ه هر سال زندگي ب

 نتايج حاصل از اجراي تحليل حساسـيت يـك طرفـه در مـورد    

كتونوري در مطالعه حاضـر كـه بـا كـم و اضـافه       غربالگري فنيل

نشـان داد كـه   ، رديدمقدار متغيرهاي موجود انجام گ %20نمودن 

                                                      
6 Geelhoed 
7 Lord 
8 Lauren 
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و متغير اميد  ،نتايج مطالعه از متغير نرخ تنزيل بيشترين اثرپذيري

به زندگي كمتـرين اثرپـذيري را دارد و تحليـل حساسـيت اكثـر      

نتـايج تحليـل    .نمايـد  أييـد مـي  متغيرها نتايج مطالعه حاضـر را ت 

كـه بـا تغييـر همزمـان دو     ) بـدترين / بهترين(حساسيت دو راهه 

و مطلوبيت برنامه غربالگري انجام گرديد نشـان داد   متغير هزينه

دن مطلوبيـت و  مينـيمم بـو  (كه در صورت وقوع بدترين سـناريو  

ريال  35،597،101اجراي غربالگري مبلغ ) ماكزيمم بودن هزينه

كتونــوري بــا  هــر بيمــار مبــتلا بــه فنيــل يبــه ازا) دلار 3471(

ين سناريو جويي هزينه همراه است و در صورت وقوع بهتر صرفه

و مينيمم بودن متغيـر  +) %20( حالت ماكزيمم بودن متغير كالي(

بـه   اجـراي غربـالگري   جويي ناشي از مبلغ صرفه) -%20(هزينه 

ــال  74،757،441 ــه ازا) دلار 7289(ري ــزايش   يب ــار اف ــر بيم ه

   .يابد مي
  

  گيري  نتيجه
 با استفاده از توان اظهار داشت كه هاي فوق مي ه به يافتهبا توج

نتايج اجراي برنامه غربالگري و همچنين ميزان افزايش كيفيـت  

زندگي افراد مبتلا در صورت اجراي برنامـه غربـالگري، بـه ايـن     

رسيم كه طراحـي مناسـب و هزينـه اثـربخش برنامـه       نتيجه مي

هـاي   امه در مورد سـاير بيمـاري  غربالگري راه را براي اجراي برن

ي مطالعـه حاضـر و ديگـر    هـا  يافتـه  .كنـد  متابوليك ارثي باز مي

دهند كه برنامه غربـالگري نـوزادان از جملـه     مطالعات نشان مي

مداخلات سلامت است كه هم براي بيمار سودمند است و هم در 

را بـراي جامعـه در پـي دارد و     ها هزينهجويي در  بلندمدت صرفه

اثربخشـي   -حتي با در نظر گرفتن فرضيات بدبينانه نيز از هزينه

باعـث   توانـد  اجراي غربالگري مي .)12( باشد ميوردار بالايي برخ

تر شدن زندگي بيماران گردد و  تر شدن طول عمر و سالم طولاني

لازم بـه ذكـر    .باعث بهبود در كميت و كيفيت زندگي افراد گردد

است كه اين مطالعه با اين فرض انجام شده است كه افرادي كه 

داده شـده، درمـان را   ها تشخيص  كتونوري براي آن بيماري فنيل

هاي رژيـم   خصوص محدوديته به طور كامل دريافت نمايند و ب

چند كـه ممكـن اسـت بـه ويـژه در       هر(غذايي را رعايت نمايند 

همچنـين از  ). هـا رعايـت نشـوند    سنين نوجواني اين محـدوديت 

ديگر فرضيات اين مطالعه در مـورد نتـايج حاصـل از غربـالگري     

كه خـانواده فـرد     بوده است در حاليتنها در مورد خود فرد مبتلا

گردنـد و   مبتلا به ويژه والدين هم به وفور از نتايج آن بهرمند مي

تواند اثر بخشي ناشي از اجـراي برنامـه را افـزايش     اين نكته مي

   .دهد
  

  تشكر و قدرداني

اين پژوهش توسط اقاي صمد شـيرواني بـه عنـوان بخشـي از     
ليسانس مديريت خدمات  قهاي لازم جهت اخذ مدرك فو فعاليت

اين . بهداشتي و درماني در دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد
 90-5887مقاله حاصل از طـرح تحقيقـاتي مصـوب بـه شـماره      

داننـد كـه از معاونـت     نويسندگان مقاله بر خود لازم مي. باشد مي
دليـل حمايـت مـالي و    ه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ب

آقـاي دكتـر محسـن    هداشـتي دانشـگاه جنـاب    معاونت محترم ب
  .ها تشكر نمايد وري يافتهآ جهت كمك به جمعمقدمي 
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Abstract 
 

Introduction: Congenital anomalies are of main reasons of neonatal mortalities. Although most of the 
symptoms can be detected immediately after birth, some are mild enough to be ignored. Failure to diagnose 
of the disease may result in irreversible physical and mental problems in neonates. In most of the countries, 
there are screening programs for detection of the Phenylketonuria. This study aimed to assess cost- 
effectiveness of neonatal screening program for Phenylketonuria in Fars province. 

Methods: Implementation costs of the screening program and the cost of the disease management were 
calculated and compared using Decision Tree model. The health related quality of life of the two mentioned 
groups and incremental cost-effectiveness were also estimated.  

Results: Results showed that the Phenylketonuria screening cost was about 34727047 Rials for every 
individual. The screening program was cost-effective. 

Conclusion: The Phenylketonuria screening program was beneficial for both patients and society. It 
increased quality of life of the patients and might have long-term financial gain for the society.  
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