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   چهي قلب با استفاده از درچهي درضي تعوي بخش-ر اثنهيهز
  ي مطالعه مقدماتكي: هوموگرافت

  
          يدهك چ  

مطالعات متعدد اثبـات شـده       قلب در    يها چهي در ضي تعو ي عمل جراح  يني بال ياثر بخش : نهيزم
 مورد استفاده   ي جراح نيصورت معمول در ا   ه   ب يكي هوموگرافت و مكان   ي قلب يها چهيدر. است

 يهـا  چـه ي در كنيشـوند ل ـ   ي م ـ دي ـ هوموگرافـت در داخـل كـشور تول        يها چهيدر. رنديگ يقرار م 
صوص  در خ ـيا طبق اطلاعات ما تاكنون مطالعه  . شوند ي م د وار ي خارج ي از كشورها  يكيمكان
 -نـه ي هز ي مطالعه بررس ـ  نيهدف ا .  هوموگرافت انجام نشده است    يها چهي در ياثربخش -نهيهز

  . استيكي مكانچهي آن با درسهي هوموگرافت و مقاچهي دروندي پياثربخش
 1384 تـا    1379هـاي     بيماري كه در بيمارستان امام خميني تهران بين سال         200از   :روش كار 

 30قرار گرفته بودند دو گروه      ) يكيهوموگرافت و مكان  (بي   دريچه قل  ضيتحت عمل جراحي تعو   
 از پرسـشنامه  ي زنـدگ تي ـفي كيابيجهت ارز . گيري تصادفي انتخاب شدند     به روش نمونه   ينفر

SF-36    هر روش با    مي مستق يها نهيهز.  استفاده شد  ي شاخص كال  از تي و جهت سنجش مطلوب 
  . محاسبه شدانمارستي بيها نهي و كل هزچهي درنهيدر نظر گرفتن هز

 كـسب شـده از      ازي امت نيانگيم.  زن در اين مطالعه شركت نمودند      20 مرد و    40تعداد   :ها  يافته
 85/57 يكيو در گـروه مكـان     ) 22/9: اريانحراف مع  (06/66 در گروه هوموگرافت     ي زندگ تيفيك
فـت  شده در گـروه هوموگرا      كالي كسب  نيانگيم). P-value<0.05(بود  ) 30/11:اريانحراف مع (

 ي واحـد كـال    كي ـ كسب   ي برا يينها ي اثر بخش  نهينسبت هز ). P-value<0.05( بود   شتري ب 67/0
  . بوديكي كمتر از گروه مكانالي ر9،604،440 در گروه هوموگرافت شتريب

 پـژوهش، نتـايج ايـن بررسـي بيـانگر           ني ـهـاي موجـود در ا      رغم محـدوديت   علي :گيري  نتيجه
.  اسـت  يكيهـاي مكـان     وگرافـت در مقايـسه بـا دريچـه        مطلوبيت بيشتر اسـتفاده از دريچـه هوم       

 ني ـ ا دي ـ از تول  شتري مشوق مديران حوزه سلامت جهت حمايت ب       تواند ي پژوهش م  ني ا يها افتهي
 ايــن رده از يفــي و كي لازم جهــت توســعه كمــيمين اعتبــارات مــالأهــا در كــشور و تــ چــهيدر

  .محصولات باشد
  SF-36، ياثربخش -، هزينهيكيمكانكالي، دريچه هموگرافت، دريچه :  كليديواژگان

  
  18/7/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 1/11/89 : تاريخ اصلاح نهايي          1/10/87 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و  يرضو يمام ادحسنيسدكتر ،  ارجمندبابكدكتر ، يعقوبيمحسن   
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 1389 زمستان،4؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

                                                   مقدمه
  
 ـ ي اقتصاد يها نهي هز ي عروق ي قلب يها يماريب   را بـه جوامـع     ي فراوان

سـط دبـاغ و همكـاران       در مطالعـه انجـام شـده تو       . دينما ي م ليتحم
عروقي عمـده در     -هاي مربوط به اعمال جراحي قلبي      ميانگين هزينه 

مشخص شد، كـه گذاشـتن        قرار گرفت و   يطول هر سال مورد بررس    
وش جراحـي بـه      به ر  يچه و تعويض در   CABGپيس ميكر دائمي،    

. ]1[انـد     خود اختـصاص داده    اي درماني را به   ه ترتيب بيشترين هزينه  
 قلـب وجـود     يا چـه ي در يها يماري ب ي برا ي مختلف ي درمان يها روش

 لهي بوس ـ مي قابل تـرم   ري غ يها چهي در ينيگزي از آنها جا   يكيدارند كه   
هـاي مكـانيكي       شـامل دريچـه    نيگزي جـا  يهـا  چهيدر.  است يجراح

(Mechanical prostheses)ــه ــاي ز  و دريچـ ــهـ  يستيـ
(Bioprostheses) باشند  مي هاي انساني يا حيواني     منشا بافت   با .

 مانند شـدت    ي به عوامل متعدد   ماري هر ب  ي مناسب برا  چهيانتخاب در 
 ي درمان بستگ  نهي و هز  ي سهولت دسترس  مار،ي سن و جنس ب    ،يماريب

 ،يستي ـ ز هـاي   يچه جراحان به مصرف در    لي تما شيبا وجود افزا  . دارد
 يهـا  چهي از در  يا عمده از كشورها بخش     ياريدر كشور ما همانند بس    

هـاي    تـرين مزيـت دريچـه      مهـم . باشـد    مي يكي از نوع مكان   نيگزيجا
 نگهداري آسـان، دوام طـولاني و        طيمكانيكي سهولت دسترسي، شرا   

 40بـا وجـود گزارشـاتي از دوام       .  اسـت  ي كمتر روش جراح   يدگيچيپ
 آنهـا   رادي ـ ا نيتـر   در مطالعات منتـشر شـده، مهـم        ها  هساله اين دريچ  

العمـر    ترومبـو آمبـولي و عـوارض ناشـي از مـصرف مـادام             مشكلات  
ها   يكي ديگر از مشكلات اين نوع دريچه       .داروهاي ضد انعقادي است   

 اخـتلالات   جـه يعدم تناسب كامل با ساختار آناتوميـك بـدن و در نت           
 و انـدوكارديت    لختـه ترين عامـل ايجـاد        است كه مهم   كيناميهمود

، عدم نياز به داروي     يستيزهاي    ترين مزيت دريچه   مهم. عفوني است 
 ـ    دريچـه  . اسـت ) هوموگرافـت  (يويـژه در نـوع انـسان      ه  ضد انعقـاد ب

 جهـت درمـان نارسـايي آئـورت         1956هوموگرافت اولين بار در سال      
سـازي،   سـازي و ذخيـره     هاي آمـاده   امروزه با بهبود روش   . استفاده شد 
 ـ      حانتمايل جرا  و ويـژه در بيمـاران مـسن        ه   به استفاده از اين بافت ب

خـلاف    بـر  گري د ياز سو . سنين باروري، افزايش يافته است     زنان در 
 ـهـا معمـولاً    اخـتلال عملكـرد ايـن دريچـه       ،يكي مكان يها چهيدر ه  ب

له در درمـان و  أشـود و ايـن مـس       ي نم ـ جـاد يصورت حاد و ناگهـاني ا     
 فـراوان،   ياي ـبـا وجـود مزا    . آگهـي بيمـاران نقـش مهمـي دارد         پيش
 بـا   سهي ـ كمتر آنهـا در مقا     يها ماندگار  هچي نوع در  ني ا راديترين ا  مهم
 يها يماري از ب  يچه امكان انتقال برخ    اگر.  است يكي مكان يها چهيدر
 آلوده وجود دارد، انجـام      يها  بافت وندي پ قي از طر  يروسي و و  يكروبيم

 قي ـق ديها  و كنترل زا يماري عوامل ب  يي متعدد جهت شناسا   شاتيآزما
ــ اديــ تولنــدي فرانيحــ . ]3 و 2[رســاند  يقل مــ خطــر را بــه حــداني

.  اسـت  ريپذ ها امكان    دسترسي به انواع دريچه    خوشبختانه در كشور ما   
شـوند   ي وارد م  ي خارج يهاي مكانيكي و زنوگرافت از كشورها      دريچه

 هوموگرافـت از    يهـا   دريچه ي ندارند ول  ي داخل ديو در حال حاضر تول    
 امـام  انمارسـت يب(هاي پيوندي ايران       فرآورده نكها قبل توسط با    سال
 قـرار   ماراني ب اري و در اخت   ديتول)  تهران ي دانشگاه علوم پزشك   -ينيخم
 16 هوموگرافت در كشور به حدود       چهيسابقه توليد در  . گرفته است   مي

 ـ  . گردد  سال پيش باز مي     هوموگرافـت  چـه ي بانـك در نيدر آنزمان اول
 در بيمارسـتان امـام خمينـي        يرخـان ي م ديحمديس ـتوسط مرحوم دكتر  

 در داخـل كـشور در خـصوص         يمطالعات متعـدد  . س شد سيأتهران ت 
 ي قلب به روش جراح ـ    يها چهي در ينيگزي و عوارض جا   جي نتا يبررس

 48در مطالعه انجام شده توسط تقدسي و همكـاران  . انجام شده است  
 قـرار   يكي مكان چهي در ضي تعو ي كه تحت عمل جراح    يماراني ب درصد

در . رين شـده بودنـد   دچار خونريزي ناشي از مصرف وارفا  دندگرفته بو 
 و  درصـد 45 خونريزي ناشي از مصرف وارفارين وعي شگريمطالعات د 

 بيمار را كه بـا      42ستارزاده و همكاران    . ]4[ ذكر شده است      درصد 38
 راني ـ ا يوندي پ يها  شده در بانك فراورده    هياستفاده از هوموگرافت ته   

رار  ق ي گرفته بودند مورد بررس    رار ق چهي در ضيتحت عمل جراحي تعو   
 بـا   مـاران ي ب ني در ا  Ross ي مطالعه نشان داد روش جراح     نيا. دادند

 ي بـرا  ي مناسـب و عـوارض كـم روش مناسـب          يتوجه به اثـر بخـش     
ها نـشان داد     ي بررس جي نتا نيهمچن. باشد ي آئورت م  چهي در ينيگزيجا
 هوموگرافـت مـشاهده     يهـا  چـه ي در  درصد 31 پس از عمل در      يتنگ
 انجـام شـده     ي در بررس ـ  ].5[ اسـت    گري كه مشابه مطالعات د    ودش يم

 ضي تعـو  ي حاصل از عمل جراح ـ    جي نتا زي و همكاران ن   يتوسط صالح 
 هوموگرافـت بانـك     يهـا  چـه ي توسط در  Ross قلب با روش     چهيدر

 ني ـدر ا .  قـرار گرفتـه اسـت      يابي ـهاي پيوندي ايران مورد ارز      فراورده
  رخ ري ـوم  بود و مـرگ    درصد 25/96 ماراني ساله ب  4 بقا   زاني م يبررس

 دي شـد  ي تنگ ـ نيهمچن ـ.  بـود  يا چـه ي در ري به علل غ   مارانيداده در ب  
 شـد كـه   دهي ـ دمـار ي ب كي متوسط در    ي و تنگ  ماري ب 2هوموگرافت در   

 ي از كـشورها بـرا     يبرخ ـ. ]6 [ به عمل مجدد نداشـتند     ازي ن كي چيه
 يدرمـان  -ي بهداشت يها  برنامه يبند تي در خصوص اولو   يريگ ميتصم
 ـ. كننـد  ي اسـتفاده م ـ   ياثربخش -هني هز طالعاتاز م   ا،ي اسـترال س،يانگل

هـاي   تنوع روش . ]7[ كشورها هستند    ني از ا  ييها كانادا و سوئد نمونه   
سو و محدوديت منـابع مـالي در         هاي بهداشتي از يك     ماني و برنامه  در

 موجـب شـده اسـت       گـر، ي د ي درماني از سـو    -هاي بهداشتي   سيستم
 -سـنجش هزينـه    سلامت از ابزارهـاي      زهمديران و سياستگذاران حو   
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405  ...  قلبچهي درضي تعوي بخش- اثرنهيهز

گيـري از    لذا بـا بهـره    . رات استفاده نمايند  اثربخشي در تخصيص اعتبا   
تـوان    مداخلات درماني كه بيشترين مطلوبيت را به همراه دارنـد مـي           

تخــصيص منــابع محــدود مــالي را از مــداخلات غيــر اثــربخش بــه  
ــال داد   ــربخش انتق ــداخلات اث ــ. ]8[م ــهي هزيبررس ــ مطلوب-ن   ت ي

(cost-utility)   اثربخشي است كه    - سنجش هزينه  يواقع نوع  در 
ــال ــد سـ ــايي ماننـ ــ از معيارهـ ــدگي بـ ــاي زنـ ــدهه هـ   دســـت آمـ
(Life- year gained)هاي زنـدگي همـراه بـا كيفيـت       يا سال

(Quality Adjusted life year) كــه بــه اختــصار كــالي 
(QALY)  ابزارهـاي مختلفـي    . دي ـنما يشود اسـتفاده م ـ      ناميده مي

ــت  ــنجشجه ــرون داد س ــه (Outcome) ب ــات هزين  - در مطالع
 برگزار شده   يا در جلسه مشاوره  . گيرد   مورد استفاده قرار مي    تيمطلوب

ــا   ــومي آمريكــ ــت عمــ ــدمات بهداشــ ــرويس خــ ــط ســ   توســ
(US Department of Health and Human Service) 

 برون  يابي كار آمد جهت ارز    ياستفاده از شاخص كالي به عنوان ابزار      
 كــالي امكــان مقايــسه بــرون داد شــاخص.  شــده اســتهيصــداد تو
هاي عمر   اي به نام سال     هاي مختلف سلامت يك فرد را در واژه         جنبه

در اين روش ابتدا كيفيت زندگي فرد بر        . كند  همراه با كيفيت بيان مي    
شود و ملاك ايـن       گذاري مي   ارزش كياي مابين صفر و       اساس نمره 

ــتفاده از روش  ارزش ــذاري اس ــاي  گ ــنجيه ــتفا خودس ــا اس ده از  ب
 ـ  . هاي استاندارد است    پرسشنامه دسـت آمـدن ايـن عـدد از     ه  پس از ب

هاي عمر فرد همراه با زندگي با كيفيـت          تعداد سال  حاصلضرب آن با  
عنوان ابزاري جهت مقايسه استفاده   ه  آيد كه ب    دست مي ه  كالي ب  تعداد
لفين، تاكنون بررسـي در مـورد       ؤطبق اطلاعات م  . ]10  و 9[گردد    مي
 دريچه هوموگرافت انجام نشده است ليكن مطالعـات         تي مطلوب ههزين

 ي قلب ماراني در ب  ي مداخلات درمان  ي اثربخش نهيمتعدد در خصوص هز   
 يا در مطالعـه  . شود ي از آنها اشاره م    يوجود دارد كه در ادامه به تعداد      

 آئورت با استفاده از شـاخص       يها چهي در ينيگزي جا ياثربخش -نهيهز
 مـاران ي بسهي ـمقا.  قـرار گرفـت  ي بررس ـ مسن مـورد ماراني در ب يكال

 قـرار نگرفتـه بودنـد       ي كه تحت عمـل جراح ـ     ي شده با گروه   يجراح
 ماراني در ب  ي هر واحد كال   ي به ازا  ي اثربخش -نهينشان داد، نسبت هز   

در پژوهش انجـام شـده      . ]11[ دلار كمتر است     13528 شده،   يجراح
فـال بـا     قلـب در اط    وندي پ ي اثربخش -نهي و همكاران هز   تونيتوسط د 

 ي بررس ـ ني ا جهينت.   قرار گرفت  ي مورد بررس  ياستفاده از شاخص كال   
. ]12[ مطلـوب دارد     ي اثربخـش  -نهي قلب در اطفال هز    وندينشان داد پ  
 در  كي ـتي ترومبول يهـا   درمـان  ي اثربخـش  -نهي هز گري د يا در مطالعه 

 ني ـ ا جهينت.  قرار گرفت  يابي مورد ارز  ي مشكوك به سكته قلب    مارانيب
 ي درمـان شـده بـا داروهـا    مـاران ي بي زنـدگ تيفي داد ك نشان يبررس

 اني ـ روش در پا ني درمان نشده با ا    ماراني با ب  سهي در مقا  كيتيترومبول
 تـا  3260 در محـدوده  ي هر واحـد كـال  نهي است و هز   شتريسال اول ب  

 ني ـ موجود، ا  يها  درمان ري كرون سوئد است كه با توجه به سا        6310
ــهيروش هز ــر  -ن ــشاث ــوب دارديبخ ــور . ]13[  مطل  و (Lever)ل

 اثربخـشي اسـتقرار بانـك هوموگرافـت در بخـش            -همكاران هزينه 
 يدر اين مطالعه جهت بررس. جراحي بيمارستان خود را بررسي نمودند  

 استفاده از روش استاندارد تنهـا از توصـيف   ي به جا  ياثربخش -هنيهز
نـك   شده در با   ديها و در نهايت مقايسه هزينه نهايي دريچه تول          هزينه
 نكـه يبـا توجـه بـه ا     .  استفاده شده اسـت    ي با محصولات تجار   يمحل
 دلار و   1363 قلـب در بانـك هوموگرافـت         چـه ي تمام شـده در    متيق
 ي حاصـل از جراح ـ    جي دلار و نتـا    5040هـاي تجـاري        دريچـه  متيق
 گرفتنـد كـه اسـتقرار       جـه ي نت نگونهي ا سندگاني مطلوب بود، نو   مارانيب

 مطلوب دارد   ياثربخش -هني هز تانمارسي در داخل ب   تبانك هوموگراف 
 كه تحـت عمـل      ماري ب 312 ي زندگ تيفي از مطالعات ك   يكيدر  . ]14[

 يقرار گرفته بودنـد مـورد بررس ـ      ) يكي مكان چهيبا در  (چهي در ضيتعو
   از ســـه ابـــزاري زنـــدگتيـــفي كيابيـــجهـــت ارز. قـــرار گرفـــت

SF-36  ،EQ-5D  يبند  و طبقه NYHA     دف استفاده شـد و ه ـ 
 توسـط  ي خـود سـنج  يهـا  دسـت آمـده از روش     ه  ب جي نتا سهيآن مقا 

 جـه ينت.  بـود ماري پزشك از ب يابيدست آمده از ارز   ه   ب جهي با نت  مارانيب
 ـ جي نتا ني ب ميدهنده ارتباط مستق    نشان ي بررس نيا دسـت آمـده از     ه   ب

 ني ـا.  بـود مـاران ي بي خـود سـنج   يها  با روش  NYHA يبند طبقه
 يابي ـ استاندارد ارز  يها  پرسشنامه از نمودند، استفاده    شنهادي پ نيمحقق

 و  يني بال تي جهت سنجش وضع   يتواند ابزار مناسب   ي م ،ي زندگ تيفيك
با توجه به مطالب    . ]15[ قلب باشد    چهي در ضي تعو ماراني ب يآگه شيپ

 اثربخشي   - هزينه ي با هدف بررس   ي مطالعه مقدمات  نيذكر شده فوق ا   
 ـ ي بـرا  يكيمكان با دريچه    سهيپيوند دريچه هوموگرافت در مقا      ني اول

  .بار انجام گرفت
  

 ها مواد و روش                                  
  

 - تحليلي است كه به مقايسه هزينه      - توصيفي يا اين پژوهش مطالعه  
هـاي قلبـي بـا اسـتفاده از دو روش پيونـد                دريچـه  ضي تعو ياثربخش

 بيماري كـه    200از  . پردازد   مي يكيدريچه هوموگرافت و دريچه مكان    
 1384 تـا    1379هـاي    ع بيمارستاني امام خميني بـين سـال       در مجتم 

 هوموگرافـت و    چـه يبـا در   (قلبـي  دريچه   ضيتحت عمل جراحي تعو   
گيـري تـصادفي، دو گـروه        قرار گرفته بودند به روش نمونه     ) يكيمكان
 بيمـار پيونـد     30جمعيت انتخاب شده شامل     .  نفري انتخاب شدند   30

 يكيونـد شـده دريچـه مكـان     بيمار پي30شده با دريچه هوموگرافت و  
 كسب  انهاز كليه بيماران جهت شركت در مطالعه رضايت آگاه        . بودند

شد و به آنها اطمينان داده شد كه كليه اطلاعات فردي آنها محرمانه             
 جمعيت مورد مطالعه از     ي زندگ تيفي ك يابيجهت ارز . تلقي خواهد شد  
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 ،يكــيزيعملكــرد ف( بعــد 8 اســتفاده شــد كــه SF-36پرســشنامه 
 و  روي ن ،ي از سلامت  ي درك كل  ،ي درد جسمان  ،يكيزي نقش ف  تيمحدود

را در دو جزء    )  و سلامت روان   ي نقش عاطف  ،يتماع عملكرد اج  ،يانرژ
 پرسـشنامه   ني ـا. دهد ي قرار م  يمورد بررس ) ي و روان  يجسم(سلامت  

ــ اســت و پاي اســتاندارد جهــانيدارا  آن در مطالعــات يــي و روايياي
 مـاران ي ب ي زنـدگ  تي ـفي ك يابي ـجهت ارز  كه در داخل كشور      يمتعدد

 پرسـشنامه   لي تكم ازپس  . ]17 و 16[ است   دهي گرد دييأانجام شده، ت  
 بعد مورد نظر، محاسبه شده، ميانگين امتيازات        8امتياز كسب شده در     

 در نظر گرفتـه     ماريعنوان امتياز نهايي كيفيت زندگي ب     ه  كسب شده ب  
 ـتي ـفي ك ازي ـ امت ،يجهت محاسبه عدد كـال    . شد  در مـار ي هـر ب يدگ زن

ــا  ســلامت وي زنــدگيهــا ســال  از صياز زمــان تــرخ (ي همــراه ب
 هـر   يهـا  نهي محاسبه هز  يبرا. ضرب شد ) 85 آخر سال    تا مارستانيب

 از پرونـده  ماراني بي پرداخت شده از سو يها نهي كل هز  يروش درمان 
، يـي ، اقـلام دارو   ي جراح ،ي بستر يها نهيشامل هز (آنها استخراج شد    

 يها بها  نهي هز نيو به ا  )  مرتبط يها نهي هز ري و سا  يصياقدامات تشخ 
 كـه   يكيهـاي مكـان     بـراي دريچـه   .  شـد  ه اضاف زي ن چهيتمام شده در  
باشند مبناي محاسبه قيمـت، اسـتعلام صـورت گرفتـه از              وارداتي مي 

، هاي هوموگرافت ت و در مورد دريچهت امناي ارزي وزارت بهداشأهي
 ـ   استعلام از بانك فراورده    در نهايـت جهـت     . دي ايـران بـود    هاي پيون

 هـر   يهـا  نـه ي اخـتلاف هز   زاني ـ م ياثر بخش  -محاسبه نسبت هزينه  
 ـ ي اختلاف كـال   زانيروش بر م    ميدسـت آمـده از هـر روش تقـس         ه   ب

ــگرد ــرا. ديـــ ــ تحليبـــ ــون   دادهليـــ ــا از آزمـــ    T-testهـــ
(Independent Sample)  اسـتفاده  0.05داري  با سطح معنـي 

اين رقم بـود   آزمون كه كمتر از نيدست آمده از ا  ه   ب P-value. شد
  . گرفته شدظردار بين متغيرها در نبه عنوان رابطه معنا

  
  ها  هيافت                                                        

  
 قـرار   يدر اين مطالعه مورد بررس ـ    )  زن 20 مرد و    40 (ماري ب 60تعداد  
: اري ـانحـراف مع  (30/45  سـن در گـروه هموگرافـت      نيانگيم. گرفتند

. بـود ) 41/15: اري ـانحـراف مع   (77/39 يكيو در گروه مكـان    ) 44/16
ــدي پ ميــانگين هزينــه  ريــال و 20،311،135 هوموگرافــت چــهي درون

 ريـال   26،259،305 يكيهـاي مكـان      دريچه يا بر نهي هز ني ا نيانگيم
 و در گـروه     93/13متوسط روزهاي بستري در گروه هوموگرافت       . بود

ــود 31/18 يكيمكــان ــراي هــر بيمــار ب ). P-value>0.05(  روز ب
 در گـروه هوموگرافـت      ي زنـدگ  تي ـفيشـده از ك     كسب ازي امت نيانگيم

انحـراف   (85/57 يكيو در گروه مكـان    ) 22/9: اريانحراف مع  (06/66
 كـسب   ازاتي ـميـانگين امت  ). P-value<0.05(بود  ) 30/11 :اريمع

 در جدول مـشخص      هر گروه  كي بعد كيفيت زندگي به تفك     8شده در   
 توليــد هــر واحــد كــالي در گــروه هوموگرافــت نــهيهز. شــده اســت

 كـالي   نيانگي ـم.  بود الي ر 23،661،000 يكي و در مكان   11،115،000
ــود13/1 يكي و در مكــان8/1كــسب شــده در گــروه هوموگرافــت      ب

)P-value<0.05 .(   ي اثر بخـش نهي فوق نسبت هز جيبا توجه به نتا 
 يبرا) Incremental Cost-effectiveness Ratio (يينها

 الي ـ ر9،604،440 در گروه هوموگرافـت    شتري ب ي واحد كال  كيكسب  
 كسب شـده در هـر       ي كال نيانگيتفاوت م .  بود يكيكمتر از گروه مكان   

 داده شده شي در نمودار نما  ي رده سن  كي به تفك  ي بررس دگروه مور  دو
  .است

  
  

   بعد مورد بررسي8به تفكيك  ن گروه هموگرافت و مكانيكال ميانگين امتياز كيفيت زندگي در بيمارا- 1 جدول
  گروه مكانيكال  گروه هوموگرافت  ابعاد مورد بررسي
  60.33  83.16 عملكرد فيزيكي

  60.83  62.5 محدوديت نقش فيزيكي
  82.22  73.3 نقش عاطفي
  42.16  50.8 نيرو و انرژي
  50.66  56 سلامت روان

  67.5  69.16 عملكرد اجتماعي
د جسمانيدر  70.5  51.25  

  47.83  63 درك كلي از سلامتي
  85/57  06/66 ميانگين كل نمرات
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407  ...  قلبچهي درضي تعوي بخش- اثرنهيهز

  
                                                     بحث

  
 ـ     -هاي اقتصادي در حيطه بهداشتي      بررسي وسـيله  ه   درمـاني اغلـب ب

 منـابع محـدود   نـه ي بهصي اثربخشي و به منظور تخص  -تحليل هزينه 
 يـك روش    يدر ايـن رويكـرد مزايـاي اقتـصاد        . رديگ  انجام مي  يمال

 از علم   يقي با تلف  ،ي اقتصاد يها  استفاده صرف از واژه    ي به جا  يدرمان
. ردي ـگ ي قـرار م ـ يابي ـ مـورد ارز يستي ـز و   يعي طب ياقتصاد و معيارها  

 بـه   تي ـ مناسب جهت سـنجش مطلوب     ي به عنوان ابزار   يشاخص كال 
 مـورد اسـتفاده قـرار       ياثر بخـش   -نهيصورت گسترده در مطالعات هز    

 ي نوع مطالعات عـدد    نيدست آمده از ا   ه   ب يي نها جهيگرفته است و نت   
 )Cost-effectiveness Ratio( يبخـش  - اثـر نهياست كه نسبت هز

 ي دو روش درمـان    نهيدهنده اختلاف هز    عدد نشان  نيا. شود ي م دهينام
ز آن   اسـت و بـا اسـتفاده ا        شتري ب ي واحد كال  كي كسب   يمتفاوت برا 

 قضاوت نمود   نيگزيتوان در مورد مقرون به صرفه بودن روش جا         يم
هاي شـايع كـه منجـر بـه جراحـي قلـب              يكي از بيماري   .]18 و 11[

 است كه بـا اسـتفاده از جـايگزيني          يب قل يها چهيشود نارسايي در    مي
در كشور مـا از     . پذير است  هاي تخريب شده به سهولت درمان       چهدري
پذير شـده اسـت و    ه دريچه هوموگرافت امكاندسترسي بها قبل    سال

 اري اندك در اخت   نهي شده، با هز   ديها در داخل كشور تول     چهي نوع در  نيا
 از  يواني ـ و ح  يكي مكـان  يهـا  چـه يدر مقابل، در  . رديگ ي قرار م  مارانيب

 ي اثر بخـش   نهي هز ي مطالعه مقدمات  نيدر ا . شوند يخارج كشور وارد م   
 مـورد   يكي مكـان  اي ـهوموگرافـت و     چـه ي با در  ي قلب چهي در ينيگزيجا
 ـ    ينتايج حاصل نشان م   .  قرار گرفته است   سهيمقا ه دهد، ميزان كالي ب

 ت اس ـ يكي بيشتر از گروه مكان    67/0دست آمده در گروه هوموگرافت      
و از سوي ديگر به ازاي توليد هر واحـد كـالي در گـروه هوموگرافـت        

عـات  چـه طبـق اطلا     اگـر .  شده اسـت   نهي كمتر هز  الي ر 9،604،440
 ونـد ي پ ياثـر بخـش    -نـه ي در خـصوص هز    ي تاكنون بررس  سندگانينو
 ـ      چهيدر  از  ي مطالعـات متعـدد    كني هوموگرافت انجام نگرفته اسـت ل

 ي مختلف درمان  يها  روش يبخش - اثر نهي هز لي در تحل  يشاخص كال 
 ازي ـ امت نيانگي ـم. ]13 و 12 و 11[انـد     استفاده نموده  ي قلب مارانيدر ب 

 ـ  ( ي زندگ تيفيكسب شده از ك    دسـت آمـده از پرسـشنامه       ه  نمـرات ب
SF-36 (     يكي از مكان  شي ب يدار يدر گروه هوموگرافت در سطح معن 

 ابعـاد   ي تمـام  نيانگيشود م  يهمانگونه كه در جدول مشاهده م     . است
 شتري ـ در گـروه هوموگرافـت ب      »ينقش عـاطف  « به جز    ي زندگ تيفيك

، يكي در گـروه مكـان     ي نقـش عـاطف    ازي ـ بـودن امت   شتري ـعلت ب . است
 مورد مطالعه و بدون     تي جمع ي فرد يها  تفاوت ي برخ لي به دل  احتمالاً

  مطالعــات متعــدد از پرســشنامه. باشــد ي مــيارتبــاط بــا روش درمــان

SF-36   ي زنـدگ  تي ـفي ك يابي ـ ارز ت استاندارد جه ـ  ي به عنوان ابزار 
 از مطالعات انجام شـده در  يكي ياند و حت   استفاده نموده  ي قلب مارانيب

،  مـسن مـاران ي قلـب در ب چـه ي درضي تعو يشاثربخ -نهيخصوص هز 
 اي و   SF-36 ابزار استاندارد    ي به جا  NYHA يبند استفاده از طبقه  

EQ-5D          16 و 15 و 11 [ را از نقاط ضعف مطالعـه شـمرده اسـت[. 
ميزان كالي كـسب شـده در       شود   يهمانگونه كه در نمودار مشاهده م     

در .  است يكي در گروه هوموگرافت بيش از مكان      ي سن يها تمامي رده 
 سـال كـاهش     60 از   شي ب يهر دو گروه كالي كسب شده در رده سن        

گـر از جملـه       عوامـل مداخلـه    ري ناشي از وجود سـا     يابد كه احتمالاً    مي
 اسـتفاده از    وعي ش ـ رغميعل. ست ا يهاي همراه در اين رده سن      بيماري

تفاده صـرف از    نظـران مخـالف اس ـ      از صـاحب   ي برخ ـ ،يشاخص كـال  
هاي مديريت بهداشتي هستند و آنرا به         گيري شاخص كالي در تصميم   

 لي ـهـا بـه دل      از مخالفـت   يبـا وجـود برخ ـ    . داننـد   تنهايي كافي نمـي   
 سـلامت،   طـه ي در ح  ي اثربخـش  - تحليل هزينـه   يها  روش تيمحدود

انـد    اسـتفاده نمـوده    ي كال تي مطلوب يابيغالب مطالعات از شاخص ارز    
ن شاخص، سهولت    استفاده از اي   يايترين مزا  يكي از مهم  . ]20 و 19[

 توجـه   ديالبته با . گيري است   اندازه يها كاربرد و استاندارد بودن روش    
تواند در نتايج حاصل از        فرهنگي و اجتماعي مي    يها داشت كه تفاوت  

 موارد  نيلذا بهتر است در ا    . گذار باشد ثيرأتهاي كيفيت زندگي      ارزيابي
 در   قـبلاً   استفاده نمـود كـه     ي زندگ تيفي سنجش ك  ي برا يياز ابزارها 

در . ]22 و 21[ آنها اثبـات شـده اسـت         يي و روا  يياي پا يمطالعات بوم 
 دو گـروه اخـتلاف      ي مدت زمان بستر   نيانگي م سهي مطالعه با مقا   نيا

ــ  ــيدار يمعن ــشد ل ــشاهده ن ــ مكني م ــدت نيانگي ــسترم ــروه ي ب  گ
 همـراه و    يهـا  يماري مانند ب  يعوامل.  روز كمتر بود   38/4هوموگرافت  

 اخـتلاف   نيدار نبودن ا   ي معن ي برا ين است علل  حجم نمونه كم ممك   
باشد كه در    ي م تي اهم زي جهت حا  نيله از ا  أ مس نيا. در دو گروه باشد   

 عـلاوه بـر بهبـود گـردش         مـاران، ي ب يصورت كـاهش مـدت بـستر      
 پژوهش به   نيكه در ا   (مي مستق ري غ يها نهي هز مارستان،ي ب يها تخت

نگونه كه اشـاره شـد      هما. ابدي ي كاهش م  زين) آن پرداخته نشده است   
 بــار صــورت گرفتــه اســت و بــا ني اولــيپــژوهش انجــام شــده بــرا

كوتاه بودن زمان پيگيري بيماران و    .  همراه بوده است   ييها تيمحدود
 مطالعـه   ني ـ ا يهـا  تيد محدو نيتر  مهم يحجم كم نمونه مورد بررس    

 مـدت   ي كه ممكن است در طولان     ييها نهي از هز  يكي نيهمچن. است
 از عمل مجدد    ي ناش نهي شود هز  ليوه هوموگرافت تحم   گر مارانيبه ب 
 در   درصـد  60 آن   وعي مطالعـات ش ـ   ي است كه در برخ    چهي در ضيتعو
البتـه همانگونـه كـه در مقدمـه        . ]3[ سال گزارش شده است      15 يط

 به عنوان تنها    راني ا يوندي پ يها  بانك فراورده  تيالاشاره شد زمان فع   
 شنهادي ـ سال است لذا پ 16ر از   ها در كشور كمت    چهي در نيكننده ا ديتول
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 يري ـگي و زمـان پ    شتري ـ بـا تعـداد نمونـه ب       يگـر يشود مطالعات د   يم
 هـا  تي از محـدود   گـر ي د يك ـي.  خصوص انجام شود   نيتر در ا   يطولان

 ي ضـدانعقاد  ي داروهـا  صرف مربـوط بـه م ـ     يها نهيعدم محاسبه هز  
 مكرر و عوارض    ي پزشك يها تيزي و ،ي انعقاد يها  دارو، تست  نهيهز(

 قي ـعـدم ثبـت دق  .  اسـت يكي گـروه مكـان  مـاران ي بيبـرا ) يالاحتم ـ
 عـدم   ي و حت ـ  مـاران يهـا در پرونـده ب      نـه ي هز نياطلاعات مربوط به ا   

 ي انعقـاد يها  تستي در خصوص كنترل ادوارماراني بي برخ يريگيپ
واضح است در صورت لحـاظ      . ها است  نهي هز ني نشدن ا  لحاظاز علل   
 دو روش   ياثـر بخـش    -هن ـيها اخـتلاف نـسبت هز      نهي هز نينمودن ا 

 يهـاي مـصرف داروهـا        هزينـه  يدر گزارش ـ . شـد  ي م ـ شتري ب يدرمان
 عمل شـده بـا      ماراني و ويزيت پزشكي ب    يآزمايشات انعقاد  انعقاد،ضد
 دلار  46،000) عمر مفيد دريچه  ( سال   25 طي   يكي مكان چهي در ونديپ

 عمـل مجـدد    نـه ي گـزارش هز   ني ـدر ا . آمريكا تخمين زده شده است    
البتـه  . ]3[ دلار در نظر گرفته شده است        40،000رافت   هوموگ چهيدر

 بـه عمـل مجـدد       ازي ـ هوموگرافت ن  چهي شده با در   وندي پ مارانيتمام ب 
 در كشور ما چهي مجدد دري عمل جراح  نهي، هز ازيندارند و در صورت ن    

 درمان شـده    ماراني در نظر داشت كه همه ب      دياما با .  كمتر است  اريسب
 دارند و  يانعقاد ضديها  به درمانازي عمر ن  اني تا پا  يكي مكان چهيبا در 
 ذكـر شـده اسـت        درصد 48 تا   38 درمان   ني از ا  ي عوارض ناش  وعيش

 اغلب از خـارج     ماراني ب ني مورد استفاده ا   ي داروها گري د ياز سو . ]1[
در كـشور مـا هزينـه تمـام شـده دريچـه قلبـي               . رددگ يكشور وارد م  

ادي با سـاير مراكـز       دلار است كه اختلاف زي     650هوموگرافت حدود   
 مطالعـه در    ني ـو اگـر ا   )  دلار 5000 تـا    1300از  (خارج از كشور دارد     

 بـه دسـت خواهـد    ي متفاوتجي نتا انجام گردد احتمالاًگري د يكشورها
ن پژوهش، نتايج اين بررسي     يرغم محدوديتهاي موجود در ا     علي. آمد

 بـا   بيانگر مطلوبيت بيشتر استفاده از دريچه هوموگرافـت در مقايـسه          
هاي قلبـي     خوشبختانه در كشور ما دريچه    .  است يكيهاي مكان   دريچه

 در مـورد    تي محـدود  رغميشوند و عل    هوموگرافت به سهولت تهيه مي    
 زمان متوسط انتظار دريافـت دريچـه در مـوارد غيـر             زهاي از سا  يبرخ

 ـ). در زمان انجـام پـژوهش     (باشد     هفته مي  2اورژانس كمتر از     ذا در  ل
ــديرا  ــت م ــصميمصــورت حماي ــلامت از   ن و ت ــوزه س ــدگان ح گيرن

 ـ          فعاليت مين اعتبـارات مـالي     أهاي اين مركز و ساير مراكز مـشابه و ت
. حتي صادرات آن وجود دارد   لازم، امكان توسعه توليد اين محصول و      

 بلكه امكـان    ابدي ي ارز از كشور كاهش م     وج نه تنها خر   صورت نيدر ا 
تـوان   يداشـت و م ـ    محصول وجـود خواهـد       ني با صادرات ا   يارز آور 

هـايي    چنين مجموعهيفي و ك  يدرآمدهاي حاصله را صرف توسعه كم     
منـدي تعـداد بيـشتري از بيمـاران از             امر بهره  ني ا يي نها جهينت. نمود

  . اندك استنهي و كارآمد با هزني نويها درمان
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