
در مقايسه با اثربخشي عمل جراحي باي پس عروق كرونر و مداخله عروقي از طريق پوست  -تحليل هزينهعنوان: 
  دارو درماني در بيماران مبتلا به سندروم حاد كرونر

  چكيده:

 .باشد يافته مي توسعه و توسعه درحال دركشورهاي عمده سلامت مشكل يك و عروقي -قلبي اختلال مهمترين كرونر عروق بيماري: مقدمه
هدف از اين  .پيري جمعيت و منابع محدود مراقبت سلامت نيز اين بيماري را به عنوان يك چالش در مديريت بيماري ها تبديل نموده است

عمل جراحي باي پس عروق كرونر و مداخله عروقي از طريق پوست) و دارو مداخلات ريواسكولاريزاسيون (اثربخشي  -تحليل هزينهپژوهش، 
  .بود درماني در بيماران مبتلا به سندروم حاد كرونر

به مدت  مراجعه كرده بودند انتخاب شدند وبه بيمارستان مركز قلب تهران  كهبيمار  2584 ،تحليلي -اين مطالعه توصيفي در روش پژوهش:
محاسبه هزينه ها از ديدگاه ملاك به دو بخش هزينه ها و اثربخشي تقسيم گرديد.  جمع آوري شدهاطلاعات  .) پيگيري شدند1397يكسال (
يك پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات كه شامل هزينه هاي مستقيم درماني، مستقيم غير درماني و هزينه هاي غير مستقيم بود.  بودجامعه 

ا مورد استفاده قرار گرفت. علاوه بر اين، از صورتحساب بيمارستان براي پرداخت شده توسط بيماران و خانواده آنه يدموگرافيك و هزينه ها
روش تحليل داده ها مدل تحليل  بعدي كيفيت زندگي اروپا استفاده گرديد. 5. براي سنجش مطلوبيت از پرسشنامه شدمحاسبه هزينه ها استفاده 

  بود. تري ايجو SPSSتصميم ماركوف بود و ابزار تحليل نيز نرم افزارهاي 

درصد از بيماران مرد بودند. همچنين بيشتر بيماران در هر سه مداخله درماني  70نشان داد كه در حدود  يافته هاي مطالعه حاضر يافته ها:
ن امداخلات ريواسكولاريزاسيون و دارو درماني نش در زمينه اثربخشيداراي اضافه وزن بوده و سابقه بيماري فشارخون، چربي و ديابت داشتند. 

 رداد كه در زمينه مقياس كيفيت زندگي براي مداخلات دارو درماني، پيوند باي پس عروق كرونر و مداخله عروقي از طريق پوست به ترتيب براب
درصد بود.  0,07درصد و  2درصد ، 2,3شاخص مرگ و مير براي مداخلات فوق به ترتيب برابر  بود.0,67 ±0,20و  0,15±0,74، 0,19±0,65

نتايج بدست آمده از تحليل هزينه ها نشان داد كه در مداخله عروقي از راه پوست، جراحي باي پس عروق كرونر و دارو درماني هزينه هاي 
   درصد هزينه كل را تشكيل داده اند. 16، 11، 10ي غير مستقيم درماني به ترتيب درصد و هزينه ها 84و  89، ،90مستقيم درماني به ترتيب 

در بيماران با سندروم حاد كرونر  مداخله عروقي از راه پوست در مقايسه با جراحي باي پس عروق كرونرمداخله ، بر اساس نتايج نتيجه گيري:
ه اين كه هيچ يك بر ديگري غالب نبوده، با توجه به آستانه تمايل به پرداخت، و با توجه ب افزايش بيشتر كالي گرديدو بيشتر هزينه داراي 

ريسك فاكتورهايي مانند دخانيات، فشارخون مي باشد.  جراحي باي پس عروق كرونرمداخله هزينه اثربخش تر از  مداخله عروقي از راه پوست
ش تمامي افراد جامعه و گسترش برنامه هاي پيشگيري مي تواند در كاهش و ... نقش مهمي در افزايش بيماريهاي قلبي و عروقي دارند كه آموز

لذا پيشنهاد مي گردد مديران و سياست گذاران نظام سلامت و متخصصان قلب و عروق با مدنظر قرار دادن شرايط باليني اين بيماري موثر باشد. 
  ه عنوان استراتژي درماني جهت درمان اين گروه از بيماران انتخاب نمايند.را ب بيماران و منابع محدود مراقبت سلامت مداخله عروقي از راه پوست

  دارو درماني.  مداخله عروق زير پوستي، هزينه اثربخشي، مدل ماركوف، سندروم حاد كرونر، جراحي باي پس عروق كرونر،كلمات كليدي: 

 


