
هاي مكانيكي و زيستي در بيماران داراي پروتزتحليل هزينه اثربخشي تعويض دريچه هاي قلب با 
  اختلالات دريچه هاي قلب

  چكيده:

باعث  بيبه ترت تراليم چهيرفتن در نيآئورت  و از ب چهيشدن در كهيفيدهد كه كلس ينشان م آمارهاي بار جهاني بيماري هامقدمه: 
در استفاده از  ياديز ريقلب تاث يها چهياختلالات در .شده است ايدر سراسر دن 2019نفر در سال  34،171و  126،826 ريمرگ وم

 يها هچيدر ضيتعو يعروق يقلب يها يماريب نهيدر زم عياز مداخلات شا يكي بر بخش بهداشت و درمان دارد. نهيهز ليمنابع و تحم
اما مطالعات محدودي  اثبات شده است، يقلب به خوب يها چهيدر ضيتعو ينيالب ياثربخش. استبا پروتزهاي مكانيكي و زيستي قلب 

در دنيا به بررسي هزينه اثربخشي اين روش هاي جراحي قلب پرداخته اند. لذا هدف مطالعه حاضر ارزيابي هزينه اثربخشي تعويض 
  .بوددر ايران دريچه هاي قلب با پروتزهاي مكانيكي و زيستي در بيماران داراي اختلالات دريچه اي 

با توجه به اينكه مي توان  ارزشيابي اقتصادي و هزينه اثربخشي بوده است.كمي و از نوع مطالعات به روش اين مطالعه روش اجرا: 
به  هكبطور مستقيم از نتايج آن در جهت سياستگذاري و تصميم گيري در نظام سلامت بهره برد، لذا از نوع مطالعات كاربردي است 

نمونه مطالعه  بوده كهانجام شده است. جامعه پژوهش كليه بيماران داراي اختلالات دريچه اي در ايران  1398در سال صورت مقطعي 
رور بخش م سه. مطالعه داراي بوده است قلب بيمار مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان مركز قلب تهران براي تعويض دريچه هاي 300

تخمين مدل براي تعويض دريچه هاي قلب با پروتزهاي و ين ابعاد هزينه اي و پيامدهاي ناشي از مداخلات مطالعات، تعينظام مند 
تعيين احتمالات به منظور  . ابزار جمع آوري داده ها شامل فرم هاي جمع آوري داده هاي مرور نظام مندبودمكانيكي و زيستي 

 15، خونريزي، جراحي مجدد و سكته در افق رويدادهاي بلند مدت مانند مرگ وميرانتقال، توزيع احتمال پارامترها و احتمال رخداد 
چك ليست چيرز براي ارزيابي كيفي مطالعات هزينه اثربخشي وارد شده در مطالعه مرور نظام مند،  ،ساله در مدل تحليل تصميم

و فرم هاي جهت محاسبه كالي  EQ-5Dامه پرسشن و پيامدهاي باليني يك ساله، جمـع آوري اطلاعات دموگرافيكي پرسشـنامه 
 يدآورفرم گرفرم هزينه هاي مستقيم پزشكي براي مطالعات ارزيابي اقتصادي بيماري هاي قلبي و عروقي، شامل  هزينه اي بيماران

، بيمار و همراه بيمار از دست رفته ي(بهره ور ميرمستقيغ يها نهيهز يابيپرسشنامه ارزي، رپزشكيغ ميمستق ياه نهيهز يداده ها
ـدل تحليـل داده هـا م . روشبوده است يررسميمراقبت غ نهي) و هزيتوام با ناتوان تياز فعال يشده ناش ليتحم نهيهزغيبت از كار و 

 در مطالعه حاضر بعد از محاسبه نسبت .ستبوده اpro-2020   Tree ageوSPSS-21 ماركف بوده و ابزار تحليل نيز نرم افزار هاي 
محاسبه  ينفر 1000 يكوهورت فرض يسال و برا 15 ينسبت برا نيبا استفاده از مدل ماركف ا كسال،ي يبرا يشيافزا ياثربخش نهيهز

دلار) آستانه هزينه اثربخشي براي مقايسه  5،494براي ايران ( 2018سرانه در سال  GDPهمچنين با توجه به شاخص  شده است.
  ريال در نظر گرفته شده است. 500،000،000با شاخص هزينه اثربخشي افزايشي مبلغ 

در مقايسه با پروتزهاي زيستي، پروتزهاي مكانيكي طول مدت بستري را به طور ميانگين نشان مي دهد كه حاضر نتايج مطالعه نتايج: 
 1/5پروتزهاي مكانيكي بيشتر و نرخ مرگ ومير يكساله آن كمتر است (نرخ بقاي كوتاه مدت  همچنين،روز كاهش داده است.  2/2

كه استفاده از  منتشر شده نشان مي دهد و كوهورت نتايج مطالعات كارآزمايي هاي باليني همچنين، درصد) 4/2درصد در مقابل 
 جاديا مارانيب يبرا يسالگ 70 يرا در بخصوص تا آستانه  يتر نييپا ريبلند مدت بالاتر و نرخ مرگ وم ينرخ بقا يكيمكان يپروتزها

 HR( گروه اشاره كرد نيبلند مدت در ا ينرخ بقا به توان يجوان تر م مارانيپروتزها در ب نياز ا شترياستفاده ب ليدلااز  .كند يم



1.21 ; 95% CI 1.02–1.43, P = 0.03(.  ريسك جراحي مي توان به پروتزهاي زيستي  شده برايهاي در نظر گرفته ترين ايراد مهماز
 پروتزهاي زيستيزمايي هاي باليني ريسك جراحي مجدد در آ. مطالعات كاراشاره كرد براي پروتزهاي مكانيكي به خونريزيمجدد و 
گزارش كرده  )RR = 0.64; 95% CI 0.52-0.78) و ريسك خونريزي شديد را پايين تر (RR = 3.60; 95% CI 2.44-5.32(را بالاتر 

 يها نهيو هز يرپزشكيغ ميمستق ،يپزشك ميمستق يها نهيكه مجموع هز حاصل از پيگيري يكساله بيماران كل نهيهزميانگين   اند.
 الير 407،642،469در مقابل ريال  500،706،766( بوده است يكيمكان يها چهياز در شتريب يستيز يها چهيدر يبرا ميرمستقيغ

ريال  1،364،610،759ساله براي پروتزهاي مكانيكي 15هزينه هاي كل حاصل از مدل ماركف براي چرخه كامل . )به ازاي هر بيمار
به عنوان شاخص اثربخشي  QALYشاخص  همچنين، بوده است.ريال براي هر بيمار  1،401،126،553برابر با زيستي  و براي پروتزهاي

با توجه به شاخص هزينه  بوده كه  4/39و  5/14براي پروتزهاي مكانيكي و زيستي حاصل از مدل ماركف بطور ميانگين به ترتيب 
شاخص نشان مي دهد كه  است. اين بوده ريال -53،674،749,39اثربخشي افزايشي استخراج شده در مطالعه حاضر كه مقدار 

مدل د. وشمي  QALYريالي به ازاي هر  53،674،749,39 باعث صرفه جويي  بوده وكي ارزان تر و اثربخش تر پروتزهاي مكاني
 يداند كه نشان از برتر ياثربخش م نهيدرصد هز 73/8را  يكيمكان يقلب با پروتزها يها چهيدر ضيشده تعو يساز هيماركف شب

اثربخش  نهيزاحتمال ه يپرداخت فرضبه  ليآستانه تما شيبا افزاهمچنين . دارد يستيز ينسبت به پروتزها يكيمكان يپروتزها ينسب
تواند  يآن م ليكه دل ابدي يكاهش م يستيز ياثربخش بودن پروتزها نهيو برعكس احتمال هز شيافزا يكيمكان يبودن پروتزها

 باشد. يستيز يدر مقابل پروتزها يكيمكان يكمتر پروتزها نهيو هز شتريب ياثربخش

پروتزهاي مكانيكي نرخ بقاي بلند مدت بيشتري را در مقايسه با پروتزهاي زيستي ايجاد مي كنند و بيماراني كه نتيجه گيري: 
نيكي پروتزهاي مكا ،. همچنيندارندپروتزهاي زيستي را دريافت كرده اند ريسك جراحي مجدد بالاتر و ريسك خونريزي پايين تري را 

تيجه در ن .وان شاخص اثربخشي براي بيماران اختلالات دريچه ايجاد نموده اندنگي بالاتري را به عهزينه پايين تر و كيفيت زند
تر با  استفاده از پروتزهاي زيستي براي بيماران مسن تر با توجه به اميد به زندگي پايين تر و پروتزهاي مكانيكي براي بيماران جوان

كلي پروتزهاي مكانيكي روش هزينه اثربخش  در حالتو  استتخاب دريچه مناسب در نظر گرفتن ساير فاكتورهاي مورد نياز در ان
  مي باشد. نسبت به پروتزهاي زيستي تري

  جراحي قلب باز، دريچه هاي قلب، پروتزهاي مكانيكي، پروتزهاي زيستي، هزينه اثربخشيكلمات كليدي: 

 


