
  چكيده

ده به بيماران بسيار پرهزينه و دشوار ش رائه خدماتمصرف بالاي منابع است كه ا بابيماري  ،نارسايي مرحله پيشرفته كليوي مقدمه:

  .بودپيشرفته كليوي در ايران با ديدگاه اجتماعي  مداخلات درماني نارسايي مطالعه ارزشيابي اقتصادي اين هدفاست. 

درصد براي محاسبه هزينه  6با استفاده از مدل ماركوف، افق زماني طول عمر و نرخ تنزيل  مطلوبيت-هزينهتحليل  روش پژوهش:

ها و پيامدهاي مرتبط با سلامت بر حسب كالي به كار گرفته شدند. هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم از پرونده هاي پزشكي بيماران 

حليل تد. سه مداخله درماني همودياليز، دياليز صفاقي و پيوند كليه مقايسه شدند. و نيز مصاحبه باليني با بيماران جمع آوري گردي

 روي هزينه ها و اثربخشي انجام شد.  يدرمان مداخلاتحساسيت يك طرفه و تحليل حساسيت احتمالاتي براي ارزيابي تاثير 

 690820000ريال و پيوند كليه  540331000ريال، دياليز صفاقي 566040000هزينه متوسط ساليانه مداخله همودياليز نتايج: 

در مقايسه كالي بود.  04/6كالي و همودياليز  95/6كالي،دياليز صفاقي   43/9ريال بود. پيامد محاسبه شده براي مداخله پيوند كليه 

ي هر كالي ريال برا 73261000) براي پيوند كليه حدود ICERاثربخشي افزايشي(-بين روش هاي مختلف درماني، نسبت هزينه

-ريال، پيوند كليه نسبت به دياليز صفاقي گزينه غالب و هزينه 52000000اضافي محاسبه گرديد. در آستانه تمايل به پرداخت 

  مداخله همودياليز گزينه مغلوب بود.  اثربخش تر بود.

اما با توجه  .يز و دياليز صفاقي بودبه نسبت هموديال اثربخش تري-هزينهگزينه بر اساس يافته هاي اين مطالعه پيوند كليه بحث : 

به پرهزينه بودن پيوند كليه وكمبود داروهاي ايمونوساپرسين از يك طرف و هزينه بالاي تجهيزات، داروها و محلول هاي همودياليز 

  و دياليز صفاقي از طرف ديگر، تعيين مداخله مناسب بسيار دشوار است.

  مطلوبيت-هزينهتحليل كليوي، مدل ماركوف، پيشرفته  مرحله هاينارساييكلمات كليدي: 

 


