
 متن چکیده فارسی:

 چکیده: 

نارسایی قلبی همواره یکی از علل اصلی مرگ و میر در جوامع در حال توسعه است. ضربان ساز های مقدمه:  

قلبی به عنوان یکی از روش های مکانیکی به منظور بهبود عملکرد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کارکردی 

ایی بی در بیماران مبتلا به نارسبه کار می رود. هدف از مطالعه حاضر ارزیابی اقتصادی تعبیه ضربان ساز های قل

 کارکردی قلبی در ایران است. 

و در دو مرحله انجام   1398چند گانه )کمی و کیفی( است که در سال  ، یک مطالعهمطالعه نیاروش کار: 

شد. در مرحله اول جامعه پژوهش شامل تمام پایان نامه ها، گزارشات علمی و مقالات مرتبط با هزینه مطلوبیت 

 و هزینه اثربخشی تعبیه دستگاه های ضربان ساز قلبی بود. نمونه پژوهش شامل کلیه مطالعات منتشر شده در

ارتباط با هزینه مطلوبیت و هزینه اثربخشی تعبیه دستگاههای ضربان ساز قلبی بود. در مرحله دوم جامعه 

نفر بیمار  320پژوهش شامل کلیه بیماران دارای نارسایی کارکردی قلبی در ایران و نمونه مطالعه تعداد 

العه در مرحله اول  شامل فرم های مراجعه کننده به مرکز قلب تهران بود. ابزار های گردآوری داده های مط

جمع آوری داده های مرور نظام مند برای استخراج احتمالات انتقال، چک لیست چییرز برای ارزیابی کیفی 

مطالعات هزینه اثربخشی با استفاده از مرور نظام مند و در مرحله دوم شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

ه کالی و فرم های هزینه های مستقیم پزشکی، مستقیم غیر پزشکی، جهت محاسب  EQ5Dبیماران، پرسشنامه 

غیر مستقیم )بهره وری از دست رفته بیمار و همراه بیمار، غیبت از کار بیمار و هزینه تحمیل شده ناشی از 

لعه افعالیت توام با ناتوانی( و هزینه مراقبت غیر رسمی بودند. رویکرد مطالعه از دیدگاه جامعه بود. در این مط

سال با نرخ  20بعد از محاسبه نسبت هزینه اثربخشی افزایشی برای یکسال،  مدل مارکوف برای افق زمانی 

نفری محاسبه شد.  1000درصد برای اثربخشی و برای کوهورت فرضی  3درصد برای هزینه ها و  7.2تنزیل 

  GDPلعه با توجه به شاخص آستانه هزینه اثربخشی برای مقایسه با شاخص هزینه اثربخشی افزایشی مطا

میلیون ریال در نظر گرفته شد. روش تحلیل داده ها با استفاده از  450مبلغ  2018سرانه در ایران در سال 

 انجام شد.  TreeAgeنرم افزار 
نتایج مطالعه حاضر  نشان داد که میانگین هزینه های کل به ازای هر بیمار )مستقیم پزشکی، یافته ها: 

به   ICDدر مقابل   CRT-Dدر روش پزشکی و غیر مستقیم(  حاصل از پیگیری یکساله بیماران  مستقیم غیر 

و   197226978.4به ترتیب   CRT-P در مقابل   CRT-Dریال ، 186517527و   197226978.4ترتیب  

ریال بود.  161494230و  154371071.8به ترتیب  PPM-Vدر مقابل    PPM-Dریال  و  168643981.6

سال با در نظر گرفتن  20همچنین میانگین هزینه به ازای هر بیمار مبتنی بر مدل مارکوف برای چرخه کامل 



در   CRT-Dریال ،  1937686027و   1850181209به ترتیب    ICDدر مقابل   CRT-Dنرخ تنزیل، برای 

به ترتیب  PPM-Vل در مقاب   PPM-Dریال  و  2009795610و   1946301438به ترتیب   CRT-P مقابل 

-CRTمیانگین کالی به دست آمده در روش  به ازای هر بیمار بودند. ریال 1677531760و 1623220469

D   در مقابل ICD  کالی،  5.96و  6.22به ترتیبCRT-D   در مقایسه با CRT-P  5.81و   6.22به ترتیب 

با توجه به مقایسه کالی بودند.   12.52و  12.85به ترتیب   PPM-Vدر مقایل  PPM-D کالی و در نهایت 

میلیون ریال در نهایت  450دو به دو شاخص هزینه اثربخشی افرایشی ضربان ساز های قلبی، در حد آستانه 

را در مقابل    CRT-Dتعبیه  ،درصد 78با احتمال نزدیک به   ICD در مقابلرا  CRT-Dتعبیه نتایج مطالعه 

CRT-P  تعبیه ، ددرص 75با احتمال نزدیک بهPPM-D   را در مقابلPPM-V   هزینه  درصد 55با احتمال

 اثر بخش نشان داد. 

با مقایسه هزینه اثربخشی بین ضربان ساز های قلبی، بر اساس نتایج مطالعه حاضر بحث و نتیجه گیری: 

هزینه اثر   PPM-Vهم در مقایسه با  PPM-Dهزینه اثر بخش تر و روش  ICDدر مقایسه با   CRT-Dروش 

و منجر به ارتقای هزینه اثر بخش تر بوده   CRT-Pدر مقایسه با روش   CRT-Dبخش تر بود. همچنین روش 

کارایی تخصیصی منابع کمیاب نظام سلامت در حوزه اقتصاد بیماری های قلب و عروق می گردد.  بنابراین 

ران ان بیماران با نارسایی قلبی، سیاستگذپیشنهاد می شود که هنگام طراحی دستورالعمل های بالینی برای درم

 مد نظر داشته باشند.   نتایج این مطالعه حاضر را

 

ارزیابی اقتصادی، مدل مارکوف، نارسایی قلبی، ضربان ساز های قلبیکلمات کلیدی:   


