
   مقايسه هزينه اثربخشي مداخلات درماني تهاجمي و دارويي در بيماران عروق كرونر زودرسعنوان: 

 

  چكيده:

بيماري هاي مزمن همچون بيماري هاي قلبي، به لحاظ درماني و اقتصادي يك مشكل در حال رشد در جهان محسوب مي شوند بطوريكه : مقدمه
ر ت نييپا نيعروق كرونر در سن يماريدر حال حاضر بروز باز بودجه سلامت در سراسر دنيا صرف بيماري هاي قلبي مي گردد.  %2تا  1حداقل 

بيماري گرفتگي پيش از موعد عروق شده است.  ليدر حال توسعه تبد يدر كشورها يمعضل اساس كيو  يمشكل عاد كيبه  از حد استاندارد،
م يكرونر جز آن دسته از بيماري هاي قلبي است كه تاثير نامطلوبي بر كيفيت زندگي و هزينه هاي ناشي از بيماري، خصوصا هزينه هاي غير مستق

عروق پيوند عمل جراحي مداخلات تهاجمي (اثربخشي _هزينه تعيينهدف از اين پژوهش، دست از رفته بيمار دارد. بيماري همچون بهره وري از 
  بود.عروق كرونر  پيش از موعد) و دارو درماني در بيماران مبتلا به گرفتگي آنژيوپلاستيكرونر و 

بيمار مبتلا به  304ده بودند حضرت رسول اكرم تهران مراجعه كر، از ميان بيماراني كه به بيمارستان مقطعيدر اين مطالعه روش پژوهش: 
اطلاعات جمع آوري شده به دو بخش هزينه ها و  .به بصورت گذشته نگر پيگيري شدند گرفتگي پيش از موعد عروق كرونر انتخاب شدند و

مستقيم درماني، غير درماني و هزينه هاي غير اثربخشي تقسيم گرديد. ملاك محاسبه هزينه ها از ديدگاه جامعه بود كه شامل هزينه هاي 
و از يك يك پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات مربوط به مخارج بيماران و همراه آنها در طي سالهاي پس از ترخيص از  از مستقيم بود.

 ه هاي كيفيت زندگي و هزينه ها وتحليل داده ها از ادغام داد استفاده گرديد.) EQ-5Dپرسشنامه بيماران (براي سنجش مطلوبيت  پرسشنامه
انجام  RevManو  Tree Age ،CPMبراساس مدل تحليل تصميم ماركف و با استفاده از نرم افزارهاي  استخراج مقادير هزينه اثربخشي سپس

  .پذيرفت

مداخلات تهاجمي (جراحي پيوند عروق كرونر و مداخله عروقي از راه پوست) و دارو درماني  اثربخشي طبق يافته هاي مطالعه حاضر يافته ها:
سالهاي نمره و از لحاظ شاخص  100از  73,2 ±26,8و  76,6±26,5از لحاظ نمره مطلوبيت به ترتيب برابر  سال 6±50.6بيماران با ميانگين سني 

بود. نتايج بدست آمده از ساله پيگيري گذشته نگر بيماران  7,4كالي در طول دوره  5,41و  5,66به ترتيب برابر  تعديل شده كيفيت زندگي
و هزينه هاي غير  %19,5و  %16,5تحليل هزينه ها نشان داد كه در مداخلات تهاجمي و دارو درماني هزينه هاي مستقيم درماني به ترتيب 

ميانگين ساله پس از درمان بيماران،  7طول متوسط دوره ه ها را تشكيل داده اند. در از كل هزين %80,5و  %83,5مستقيم درماني به ترتيب 
 375,379,137  آنژيوپلاستيو  تومان 431,608,462پيوند عروق كرونر جراحي تومان ( 394,528,255نه اثربخشي مداخلات تهاجمي برابر هزي

 هزينه اثربخشي افزايشي مداخلات تهاجمي نسبت به دارودرماني برابر بطوريكه بود تومان 287,655,632دارو درماني برابر و  تومان)
  تومان بود.  1,554,186,779جراحي نسبت به آنژيوپلاستي برابر  ومان وت 1,642,958,822

نسبت به جراحي  آنژيوپلاستيو  نسبت به مداخلات درماني تهاجمي هزينه اثربخش تر دارو درماني به يافته هاي مطالعه،با توجه  نتيجه گيري:
م سلامت و متخصصان قلب و عروق در شرايط لذا پيشنهاد مي گردد مديران و سياست گذاران نظا مي باشد. هزينه اثربخش تر پيوند عروق كرونر
 ر اولويت آخراول، آنژيوپلاستي را در اولويت دوم و جراحي پيوند عروق كرونر را د مراقبت سلامت، دارو درماني را در اولويتمحدوديت منابع 

 عروق كرونر قرار دهند.پيش از موعد استراتژي درماني بيماران مبتلا به گرفتگي 

  دارو درماني.  ،آنژيوپلاستي عروق كرونر،پيوند ، جراحي گرفتگي زودرس عروق كرونرهزينه اثربخشي، كلمات كليدي: 

 


