
 چکیده

 تحلیل هزینه اثربخشی آندوواسکولار در مقایسه با جراحی باز در بیماران مبتلا به آنوریسم آئورت شکمی

 چکیده

 یفیتک هشآنوریسم آئورت شکمی یکی از بیماری های قلبی و عروقی شایع  در بیماران سالمند است  که سبب ناتوانی، کا مقدمه:

شود.  در ی و مرگ و میر و در این بیماران می شود. در درمان این بیماران  از دو روش آندوواسکولار و جراحی باز استفاده میزندگ

هزینه اثربخشی ترمیم  بررسی این مطالعه با هدف ر کشورهای مختلف اختلاف نظر وجود دارد.اثربخشی این دو روش د  -هزینه 

 .درمان بیماران آنوریسم آئورت شکمی در ایران انجام شده است ولار در مقایسه با جراحی باز برایآندوواسک

ز توان بطور مستقیم ابا توجه به اینکه میباشد. این مطالعه به روش کمی و از نوع مطالعات ارزشیابی اقتصادی میروش پژوهش: 

 -1397گیری در نظام سلامت بهره برد، لذا از نوع مطالعات کاربردی است که که در سال نتایج آن در جهت سیاستگذاری و تصمیم 

مراجعه کننده بیمار  260باشد و نمونه تحت مطالعه بیماران آنوریسم آئورت شکمی می انجام شده است. جامعه پژوهش کلیه 1399

. مطالعه دارای سه بخش مرور نظام مند رستان رسول اکرم)ص( تهران بوده استبه بیمارستان قلب تهران، بیمارستان سینا و  بیما

مطالعات، تعیین ابعاد هزینه ای و پیامدهای ناشی از مداخلات و تخمین مدل برای ترمیم آندوواسکولار در مقایسه با جراحی باز بود. 

های مرور نظامند به منظور تعیین احتمالات انتقال، توزیع احتمال پارامترها در آوری دادههای جمعها شامل فرممع آوری دادهابزار ج

برای ارزیابی کیفی مطالعات هزینه اثربخشی وارد شده در مطالعه مرور نظام مند، پرسشنامه جمع  QHESمدل مارکف، چک لیست 

باشد. روش تحلیل دادهو فرم هزینه مستقیم پزشکی می QALYجهت محاسبه  EQ-5Dآوری اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه 

باشد. همچنین با توجه به شاخص می Tree age pro2012و   SPSS15ها مدل مارکف بوده و ابزار تحلیل نیز نرم افزارهای

GDP  دلار(، آستانه هزینه اثربخشی برای مقایسه با شاخص هزینه اثربخشی افزایشی مبلغ  7555برای ایران) 2020سرانه در سال

 .سرانه( در نظر گرفته شد GDPدلار( )سه برابرشاخص 47164،52ریال)  954،309،825

و در جراحی باز  سااال 70.26± 17.43در ترمیم آندوواسااکولار میانگین ساانی بیماران، لعه حاضااربراسااان نتایج مطا یافته ها:

 روز9.48   ترمیم آندوواسکولار طول مدت بستری کمتری در مقایسه با ترمیم جراحی باز داشته است.)       بود.سال   68.85 11.23±

با       قایسااااه  یانگین 15.69در م باز          روز(. م ندوواساااکولار بیشاااتر از جراحی  مانی برای ترمیم آ نه مساااتقیم در بوده  هزی

  10کل حاصل از مدل مارکف برای دوره زمانی  هایبه ازای هر بیمار(. هزینهریال 276،823،062در مقابلریال 372،568،938است) 



ریال به ازای هر بیمار بوده اسااات.   1،186،761،858یال و برای جراحی باز   ر1،318،313،599 سااااله برای ترمیم آندوواساااکولار  

صل از مدل       QALYهمچنین، پیامد  سکولار و جراحی باز حا شی برای ترمیم آندووا مارکف به طور میانگین  به عنوان پیامد اثربخ

ضر          QALY 3.32و  3.57 ستخراج  شده در مطالعه حا به ازای هر ریال  533،463،757بوده و شاخص هزینه اثربخشی افزایشی ا

QALY     شان می شاخص ن ست. این  سکولار گران بوده ا ار به مقد هاتر بوده و باعث افزایش هزینهتر و اثربخشدهد که ترمیم آندووا

ستانه            می ریال 131،551،740 سکولار در آ شده ترمیم آندووا سازی  شبیه  ریال با احتمال  954،309،825شود. در مدل مارکف 

   درصد هزینه اثربخش بود که نشان از برتری نسبی ترمیم آندوواسکولار در مقایسه با جراحی باز دارد. 58.6

سم آئورت آنوریا به عنوان شاخص اثربخشی برای بیماران و کیفیت زندگی بالاتری ر بیشترهزینه ترمیم آندوواسکولار  گیری:نتیجه

 .می باشدجراحی باز تری نسبت به روش هزینه اثربخشترمیم آندوواسکولار به طور نسبی کلی  است و به طور ایجاد نموده شکمی

 شکمیارزشیابی اقتصادی، هزینه اثربخشی، ترمیم آندوواسکولار، جراحی باز، آنوریسم آئورت کلمات کلیدی: 

 


