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استفاده از طب مکمل و جایگزین در بیماران ایرانی مبتلا به دیابت

آدرس مجلــه‌ای کــه گــزارش در آن ارائــه 
ــت: ــده اس ش

Hashempur MH, Heydari M, 
Mosavat SH, Heydari ST, Shams 
M. Complementary and alternative 
medicine use in Iranian patients with 
diabetes mellitus. Journal of integrative 
medicine. 25-319:)5(13;2015.J Integr 
Med. 2015 Sep;25-319:)5(13. doi: 
10.1016/S0-60196)15(4964-2095.
URL:
http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/
S 2 0 9 5 4 9 6 4 1 5 6 0 1 9 6 0

 محل دقیق اجرای طرح: شیراز
 ســال)های( اجــرای طــرح: خــرداد تــا 

۱۳۹۰ شــهریور 
تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۶/۱/۱۲                                                       
تهیه‌کننــده‌ی  نام‎خانوادگــی  و  نــام 

بخشــایش‌کرم مرضیــه  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

یــا  جایگزیــن  پزشــکی  از  منظــور   •
ــی  ــل، تمام ــب مکم ــا ط ــن ی ــب جایگزی ط
پزشــکی  ماننــد  درمانــی  روش‌هــای 
گیاه‌درمانــی،  هومیوپاتــی،  تــا  ســنتی 
فرادرمانــی  آب‌درمانــی،  ســنگ‌درمانی، 
اســت کــه در حیطــه‌ی پزشــکی رســمی یــا 
مــدرن قــرار نگرفتــه یــا اثربخشــی آن‌هــا 

ــت؛ ــده ‌اس ــات نش اثب
ــه  ــانی ک ــوص در کس ــروزه، به‌خص • ام

ــد،  بیماری‌هــای مزمــن ماننــد دیابــت دارن
علاقــه‌ی بیشــتری بــه انجــام طــب مکمــل 

ــن وجــود دارد؛ و جایگزی
• ازنظــر پزشــکی بــر پایــه‌ی شــواهد، 
ــه در  ــی ک ــی و داروهای ــای درمان روش‌ه
ــد  ــوند، بای ــتفاده می‌ش ــیع اس ــطح وس س
ــگاهی  ــای آزمایش ــد مطالعه‌ه ــدا از س ابت
از  پــس  و  بگذرنــد  باکیفیــت  بالینــیِ  و 
بررســی همــه‌ی خطرهــای احتمالــی و 
ــف، اجــازه‌ی اســتفاده  طــی مراحــل مختل

ــد. بگیرن
 روش مطالعه:

ــا  ــاختاریافته ب ــش‌نامه‌ی نیمه‎س • از پرس
ــده  ــتفاده ش ــته اس ــاز و بس ــای ب جواب‎ه

اســت؛
ــن  ــت در ای ــه دیاب ــا ب ــار مبت • ۲۳۹ بیم

مطالعــه مقطعــی شــرکت کردنــد؛
• مطالعــه در دو کلینیــک دیابــت ســرپایی 
علوم‎پزشــکی  دانشــگاه  وابســته‎به 

ــت. ــده اس ــام ش ــیراز انج ش
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان
• اســتفاده از طــب مکمــل و جایگزیــن، 
میــان  در  گیاهــی،  داروهــای  به‌ویــژه 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت در شــیراز 
پذیرفتــه شــده بــوده اســت. 1۸۰ نفــر 
ــب  ــوع ط ــک ن ــل از ی ــد( حداق )۷۵.۳درص
از مصاحبــه  قبــل  ســال  در  جایگزیــن 

می‌کردنــد؛ اســتفاده 
• میــزان ایــن اســتفاده بــا میــزان جمعیــت 
داروهــای  نــوع  بیمــاران،  خانــواده‌ی 
ــت و نظــر  ــی استفاده‌شــده در دیاب معمول

دربــاره‌ی مصــرف هم‌زمــان  بیمــاران 
طــب مکمــل و مرســوم مرتبــط بــوده 

ــت؛ اس
•  بســیاری از کاربــران )۹۷.۷درصــد( 
اســتفاده از داروهــای گیاهــی را گــزارش 
در  کاربــران  از  ۸۹.۴درصــد  و  دادنــد 
آن  دوز  و  دیابــت  دارویــی  برنامــه‌ی 

تغییــری ندادنــد.
محدودیت مطالعه: 

• محدودیــت مهــم ایــن مطالعــه، انــدازه‌ی 
کــم نمونــه اســت و نتایــج، بــه کل جمعیــت 

ــت؛ ــر نیس تعمیم‌پذی
از دو  ایــن مطالعــه کــه  بیمــاران در   •
کلینیــک دیابــت دانشــگاهی انتخاب شــدند، 
بیمــاران  تمــام  نماینــده‌ی  نمی‌تواننــد 

ــند؛ ــت باش ــه دیاب ــا ب مبت
مراقبــت  هیــچ  بیمــاران  از  بســیاری   •
مطالعــه  ادامــه‌ی  در  دیابــت  معمــول 

ندارنــد. 
انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 

لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 
• انــدازه‌ی نمونــه کــم اســت و بــه کل 
جمعیــت تعمیم‌دادنــی نیســت. ایــن مســئله 
جامعــه‌ی  از  نمونه‌بــرداری  بــا  تنهــا 
ــت  ــت دیاب ــتم ثب ــاس سیس ــه براس مطالع
محلــی یــا ملــی بیمــاران امکان‌پذیــر اســت 
ــورهای  ــیاری از کش ــران و بس ــه در ای ک

ــت. ــترس نیس ــر در دس دیگ
روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

• مراکز تحقیقات طب مکمل.
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بررسی سطح ایمنی به ویروس هپاتیت آ در ایران در سال 1397

چکیده طرح کشوری هپاتیت آ: 
در دست چاپ

مرکز تحقیقات سیاستگذاری 
سلامت،دانشگاه علوم پزشکی شیراز

قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم،  چــه  مدنظــر  موضــوع 
مطالعاتــی پراکنــده در مــورد ایمنــی و 
مختلــف  نواحــی  در  آ  هپاتیــت  شــیوع 
ــاوت  ــج متف ــه نتای ــده ک ــام ش ــران انج ای
و گاهــاً ضــد و نقیضــی در مــورد ایمنــی 
ــت آ و شــیوع آن در آن نواحــی  ــه هپاتی ب
ارائــه داده انــد ولــی تــا زمــان انجــام ایــن 
مطالعــه ، مطالعــه یکپارچــه کشــوری بدین 
ــا  ــذا ب ــود. ل ــه ب ــورت نگرفت ــور ص منظ
توجــه بــه توصیه های ســازمان بهداشــت 
ــطح  ــن س ــت تعیی ــر اهمی ــی ب ــی مبن جهان
ــن  ــورها در تعیی ــت آ در کش ــی هپاتی بوم
ــی همچــون عــدم  اســتراتژی هــای مراقبت
هپاتیــت  واکسیناســیون  بــه  ضــرورت 
ــه  ــرای هم ــام آن ب ــرورت انج ــا ض آ  وی
جامعــه و یــا فقــط بــرای گروههــای خاص 
، ایــن مطالعــه جمعیــت – محــور کشــوری 
ــا  ــه ب ــر اســت ک ــه ذک انجــام شــد. لازم ب
ــیون  ــرای واکسیناس ــدم اج ــه ع ــه ب توج
ــام  ــن انج ــور و همچنی ــت آ در کش هپاتی
ایــن مطالعــه در افــراد بــالای یکســال، 
ایمنــی بــه هپاتیــت آ را مــی تــوان معــادل 
بــا ابتــاء بــه ایــن عفونــت و یــا مواجهــه 

ــت. ــا آن دانس ــی ب قبل
روش مطالعه:

در ایــن مطالعــه کــه از دی مــاه 1396 تــا 
ــاس  ــر اس ــید ، ب ــول کش ــفند 1397 ط اس
نمونــه گیــری چنــد مرحلــه ای، در نهایــت 
 12 از  یکســال،  از  بزرگتــر  نفــر   5419
تهــران  رضــوی،  خراســان   ( اســتان 
بلوچســتان،  و  سیســتان  ،خوزســتان، 
،لرستان،کردســتان،هرمزگان،  فــارس 
ــان(  ــدران و اصفه ــان، مازن ــل، کرم اردبی
ــب 57  ــوان نشــانگر کل کشــور در قال بعن
ــی از  ــورد بررس ــتا م ــهر و 120 روس ش
ــد.  ــرار گرفتن ــت آ ق ــه هپاتی ــی ب نظــر ایمن
واحــد نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه 
ــتان  ــاب شهرس ــاک انتخ ــتان و م شهرس
هــا، شــاخص هــای مــرگ و میــر کــودکان 
ــر 5  ــودکان زی ــت ک ــال ، جمعی ــر 5 س زی
ســال، نســبت جنســی، بعــد خانــوار و 

ــود.  ــتایی ب ــت روس جمعی

ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض مطالع
دانــش موجــود اضافــه می‌کنــد؟

 )%  63 حــدود   (  3409 مجمــوع،  در    -:
ایمنــی بــه هپاتیــت آ داشــتند و 1756 نفــر 
ــه  ــتند و  نتیج ــی نداش ــدود 32%( ایمن )ح
آزمایــش 254 نفــر ) حــدود 5 % ( نیــز  

ــت . ــوده اس ــخص ب نامش
ــر  ــراد مذک ــت ا  در اف ــه هپاتی ــی ب - ایمن
حــدود 60 % و در افــراد مونــث حــدود 

66% بــود.
- ایمنــی نســبت بــه هپاتیــت آ تــا ســن 30 
ســالگی حــدود 44%  بــود کــه بــر  اســاس 
تقســیم بنــدی ســازمان بهداشــت جهانــی 
ــا  ــران جــزء مناطــق ب ــن نتیجــه،  ای ــا ای ب
ــرار  ــن هپاتیــت آ ق ــی پایی اندمیســیتی خیل

مــی گیــرد. 
ــت آ  ــه( هپاتی ــی ب ــه قبل ــی )مواجه -  ایمن
ــتان  ــژه سیس ــه وی ــرزی ) ب ــق م در مناط
و بلوچســتان و خوزســتان( حــدود 17 

ــت. ــر اس براب
- ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه ( هپاتیــت 
آ در صــورت عــدم دسترســی بــه آب 
ــر اســت. آشــامیدنی ســالم حــدود 4 براب

- ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه ( هپاتیــت آ در 
روســتا نشــینان بویــژه در مناطــق مــرزی 

حــدود 3 برابــر اســت.  
ــت آ  ــه( هپاتی ــی ب ــه قبل ــی )مواجه - ایمن
بــازاء افزایــش هــر 10 ســال عمــر حــدود 

ــود. ــی ش ــر م 2/5 براب
- ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتیــت آ در 

متاهلیــن حــدود 2 برابــر مجردیــن اســت.
- ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتیــت 
ــش از 6  ــلوغ ) بی ــای ش ــواده ه آ در خان
ــواده هــای کــم  ــر خان ــر( حــدود 2 براب نف

ــت. ــر اس ــت ت جمعی
- ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه ( هپاتیــت آ در 
ــا ســطح اقتصــادی پاییــن حــدود  افــراد ب
ــالا  ــا ســطح اقتصــادی ب ــراد ب ــر اف 2 براب

اســت.
- ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتیــت آ در 
افــراد بــا ســطح پاییــن تــر ســواد حــدود 2 

برابــر افــراد بــا ســطح ســواد بــالا اســت.
ــت آ  ــه( هپاتی ــی ب ــه قبل ــی )مواجه - ایمن
ــت  ــه توال ــی ب ــدم دسترس ــورت ع در ص

ــت. ــر اس ــدود 1/5 براب ــتی ح بهداش
-ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتیــت آ در 
ــه خــارج از کشــور ســفر نکــرده  ــراد ب اف
حــدود 1/5 برابــر افــراد بــا ســابقه ســفر 

خارجــی اســت.

-ایمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتیــت آ در 
ــدود  ــی ح ــازل ویلای ــاکن در من ــراد س اف
1/5 برابــر افــراد ســاکن در آپارتمــان 

ــت. اس

ــالات  ــی مق ــه و بررس ــن مطالع ــج ای نتای
ــت  ــده آن هس ــان دهن ــی نش ــروری قبل م
کــه ایــران طــی دهــه هــای اخیــر در 
بــه ســمت  اپیدمیولوژیکــی  مســیرگذار 
اندمیســیتی پاییــن تــر هپاتیــت آ قــرار 
گرفتــه، ســن ابتــاء بــه ایــن عفونــت 
ــال  ــه و در ح ــر رفت ــل بالات ــه قب ــبت ب نس
حاضرکشــورمان جــزء گــروه کشــورهای 
بــا اندمیســیتی خیلــی پاییــن اســت. مــا در 
ایــن مطالعــه بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه 
37% جامعــه همچنــان فاقــد ایمنــی بــه 
ایــن ویــروس هســتند و فقــط کمتــر از 
ــی  ــال ایمن ــر 19 س ــراد زی ــد اف 50 درص
ــت  ــی اس ــن در حال ــد و ای ــه دارن مربوط
شــدت  نشــانگر  علمــی  شــواهد  کــه 
ــر  ــرگ و می ــر م ــال بالات ــاری و احتم بیم
ــت در  ــن عفون ــه ای ــاء ب ــورت ابت در ص
ــت.  ــودکان اس ــا ک ــه ب ــن در مقایس بالغی
فقــدان وجــود  بعلــت  دیگــر  از طــرف 
نظــام مراقبــت هپاتیــت آ در کشــور، آمــار 
دقیقــی از شــیوع بیمــاری هپاتیــت آ در 
ســنین مختلــف ، بــار بیمــاری و عــوارض 
ــی و اقتصــادی آن در دســت نیســت.   جان
ــازمان  ــه س ــار توصی ــواهد در کن ــن ش ای
بهداشــت جهانــی مبنی بــر واکسیناســیون 
هپاتیــت آ در گروههــای پــر خطــر )شــامل 
ــن ،  ــدی مزم ــاری کب ــاران دارای بیم بیم
بیمــاران دارای مشــکلات انعقــادی خــون ، 
معتــادان تزریقــی ، افــراد هــم جنــس باز و 
مســافران بــه نواحــی بــا اندمیســیتی بــالا( 
در نواحــی بــا اندمیســیتی پاییــن یــا خیلــی 
پاییــن هپاتیــت آ  و یافتــه هــای دیگــر 
ــه  ــال مواجه ــر احتم ــی ب ــه مبن ــن مطالع ای
بیشــتر بــه هپاتیــت آ در ســاکنین مناطــق 
ــه  ــی ب ــه دسترس ــا ک ــژه آنه ــرزی، بوی م
آب آشــامیدنی ســالم و بهداشــتی ندارند و 
یــا در روســتاههای ایــن مناطــق ســکونت 
ــش ســن ، متاهــل  ــه افزای ــن ک ــد و ای دارن
ــا  ــراد ب ــای شــلوغ ، اف ــواده ه ــودن، خان ب
ــواد  ــطح س ــن و س ــادی پایی ــطح اقتص س
کــم ، زندگــی غیــر آپارتمانــی و عــدم 
ــوان  ــتی بعن ــت بهداش ــه توال ــی ب دسترس
ــه  ــا مواجه ــط ب ــای مرتب ــر فاکتوره دیگ
ــه  ــد و یافت ــت آ مطرحن ــه هپاتی ــتر ب بیش
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ــه  ــر آن ک ــی ب ــق مبن ــن تحقی ــر در ای دیگ
ــط در  ــت آ فق ــه هپاتی ــح ب ــی صحی آگاه
ــه  ــه ارائ ــا را ب ــه وجــود دارد، م 7% جامع

ــاخت: ــون س ــر رهنم ــای زی ــه ه توصی
1-توجــه ویــژه بــه مناطــق مــرزی و 
بخصــوص روســتاهای ایــن مناطــق از 
نظــر تامیــن دسترســی بــه آب آشــامیدنی 

ــتی  ــت بهداش ــالم و توال س
2- آمــوزش در خصــوص هپاتیــت آ و 
ــطح  ــال آن در س ــای انتق ــژه راهه ــه وی ب

ــه  جامع
ــت آدر  ــت هپاتی ــام مراقب ــراری نظ 3- برق

کشــور 
ــه )  ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج 4- ب
ــت آ در  ــن هپاتی ــیار پایی ــیتی بس اندمیس
کشــور(  واکسیناســیون در گروههــای 
 Anti HAV زیــر پــس از انجــام آزمایــش

ــود: ــی ش ــه م IgG توصی
ــن  ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــان ب 1-4. مبتلای
ــیروز   ــن ؛ س ــت مزم ــامل هپاتی ــدی ش کب
2-4. مبتلایــان بــه  HIV 3-4. کســانی 
کــه در فهرســت انتظــار پیونــد عضــو 
ــی  ــدگان طولان ــت کنن ــتند  4-4 دریاف هس
مــدت خــون و فــراورده هــای خونــی 4-5. 
افــراد غیــر بومــی کــه بــه مناطــق مــرزی 
ــوند  6-4. کادر  ــی ش ــور م ــور  مام کش
درمانــی بــه ویــژه شــاغلین در بخــش های 
ــدی و  ــی و بخــش هــای بیمــاران کب عفون
پیونــدی  7-4. مســافران از کشــور مــا بــه 
ــالا )همچــون  ــا اندمیســتی ب کشــورهای ب
ــد کــه  عــراق؛ افغانســتان ، پاکســتان و هن

ــتند(.   ــا هس ــافر م ــورهای پرمس از کش
بــودن  هتــروژن  بــه  توجــه  بــا   -5
ــف  ــق مختل ــت آدر مناط ــیتی هپاتی اندمیس

ــه  ــیون منطق ــال واکسیناس ــور ، احتم کش
ــد  ــوان م ــی ت ــده را م ــت آ در آین ای هپاتی

ــرار داد.  ــر ق نظ
6- نتایــج ایــن مطالعــه ، مــی توانــد بعنوان 
پایــه اطلاعاتــی مطالعــات تطبیقــی داخلــی 
و خارجــی بعــدی در خصــوص ایمنــی بــه 

هپاتیــت آ باشــد.
روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

سیاستگذاران سلامت)ارایه گزارش(
وزارت  نیرو)ارایه گزارش(
صدا و سیما)ارایه گزارش(

پرورش)ارایــه  و  آمــوزش  وزارت 
) ش ر ا گــز

استانداری ها)ارایه گزارش(
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توصیه ها برای درمان کلینیکی هپاتیت  در ایران، بر اساس راهنمای بالینی ملی

آدرس مجلــه‌ای کــه گــزارش در آن ارائــه 
ــت:  ــده اس ش

Alavian SM, Hajarizadeh B, 
Lankarani KB, Sharafi H, 
Daryani NE, Merat S, et al. 
Recommendations for the clinical 
management of hepatitis C in 
Iran: a consensus-based national 
guideline. Hepatitis monthly. 
8 (16 ;2016).
Hepatitis monthly. 8(16;2016).
 URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed /27799966

مرکــز  طــرح:  اجــرای  دقیــق  محــل   
تحقیقــات گــوارش و کبــد دانشــگاه بقیــة‌الله 

ــران ته
 سال اجرای طرح: ۱۳۹۵

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۶/۱/۱۲                                                       
تهیه‌کننــده  خانوادگــی  نــام  و  نــام 

بخشایشــکرم مرضیــه  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

از   ،  Cهپاتیــت ویــروس  عفونــت   •
ــی در  ــامت عموم ــم س ــای مه موضوع‌ه
سراســر جهــان، ازجملــه ایــران اســت. 
درمانهــای  مســتقیم  عملکــرد   •
مناســب،  کارایــی  بــا  ضدویروســی 
چشــمانداز درمــان ویــروس هپاتیــت C را 

اســت.  داده  تغییــر 
• ایــن راهنمــا توصیه‌هــای بهــروز بــرای 
درمــان بالینــی عفونــت ویــروس هپاتیــت 

Cدر ایــران را فراهــم کــرده اســت.
 روش مطالعه:

دســتورالعمل  ایــن  توصیه‌هــای   •
براســاس شــواهد علمــی ملــی و بینالمللــی 
و مبتنیبــر اجمــاع نظر کارشناســان اســت؛

از  به‌دســت‌آمده،  علمــی  شــواهد   •
مطالعه‌هایــی  از  سیســتماتیک  بررســی 
اســت کــه اثربخشــی و ایمنــی درمــان 
ضدویــروس را ارزیابــی کــرده اســت؛ 
مطالعــه،  از  اســتفاده  بــا  اطلاعــات   •
و    Scopus pub med پایگاه‌هــای 
شــده  جمعــآوری   web of science

اســت؛ 
• جلســه‌ی نظــر کارشناســان بــرد علمــی 
هپاتیــت ایــران در ســومین گردهمایــی 
ــت C در  ــت هپاتی ــه‌ی مدیری ــی درزمین مل

ــد. ــزار ش ــن ۱۳۹۴ برگ ــران، در بهم ای
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان
ریباویریــن،  الفــا،  اینترفــرون  پــگ   •
و  پاســویر  لیــی  ویریــن،  سوفوســبو 
دســترس  در  ایــران  در  داکلاتاســویر 

؛ هســتند
• ارزیابــی قبــل از درمــان شــامل بررســی 
ســطح خونــی RNA ویــروس هپاتیــت 
 ،Cنــوع ژنوتیــپ ویــروس هپاتیــت ،C
ــدی  ــروز کب تســت مقاومــت، بررســی فیب

ــت؛ ــه‌ای اس ــای زمین و بیماریه
داکلاتاســویر/  ۱و۴،  ژنوتیــپ  در   •
میشــود؛ توصیــه  ویریــن  سوفوســبو 

ویریــن  سوفوســبو   ،۲ ژنوتیــپ  در   •
بهعلاوهــی ریباویریــن و درژنوتیــپ ۳، 
داکلاتاســویر/ سوفوســبو ویریــن مراقبت 

زمینــه‌ای  بیماری‌هــای  بــرای  اضافــی 
ــود؛ ــه ش ــر گرفت ــد درنظ بای

• رژیم‌هــای درمانــی هپاتیــت Cجدیــد 
ــترس  ــران در دس ــه در ای و مقرونبهصرف
ــذف  ــرای ح ــی را ب ــه فرصتهای ــتند ک هس
فراهــم   C هپاتیــت  ویــروس  عفونــت 

مــی‌آورد؛
ایــن  در  ارائهشــده  توصیه‌هــای   •
راهنمــای ملــی در حــال حاضــر می‌توانــد 
عفونــت  شــواهد  مبتنیبــر  درمان‌هــای 
ویــروس هپاتیــت C را تســهیل میکنــد.

محدودیت مطالعه: 
• ذکر نشده بود.

انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 
لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 

• بهتــر اســت براســاس اطلاعــات پویــا و 
ــای  ــت c، راهنماه ــاران هپاتی ــروز بیم به

ــد. ــروز گردن ــا به ــتفاده از داروه اس
روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاعرســانی 

• وزارت بهداشــت و درمــان دانشــگاههای 
علومپزشــکی )ارائــه‌ی گــزارش(؛

• سیاســتگذاران سیســتم ســامت )ارائه‌ی 
گزارش(؛

• جامعهشناسان )ارائه‌ی گزارش(؛
• اشــتغال و امــور اجتماعــی )ارائــه‌ی 

گــزارش(؛
عفونــی  بیماریهــای  متخصصــان   •

گــزارش(؛ )ارائــه‌ی 
درمــان  و  بهداشــت  معاونتهــای   •
)ارائــه‌ی  علومپزشــکی  دانشــگاههای 

. گــزارش(
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 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

ــر مخــارج  ــر کشــورها در اث اکث 	•
بهداشــتی سرســامآور تحتفشــار زیــاد 

دارنــد؛  قــرار 
بــا  و  رقابتــی  بــازاری  در  	•
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دولت‌هــا،  بودجــه،  کســری  افزایــش 
ســازمان خدمــات درمانــی را در معــرض 
اســتراتژی‌های  به‌چالش‌گذاشــتن 
و  کلــی  به‌طــور  مهــار هزینــه  کاهــش 
به‌طــور  اندازه‌گیــری هزینه‌هــای خــود 

می‌گذارنــد؛ خــاص 
ــران از فشــار واردات  ــازار ســامت ای • ب
ــزات  ــوص در تجهی ــرد، به‌خص ــج می‌ب رن

ــخیصی؛ ــای تش ــکی و فن‌آوری‌ه پزش
پیش‌بینی‌نشــده‌ی  ماهیــت  باتوجه‌بــه   •
ــد  ــتی و نق ــات بهداش ــرای خدم ــا ب تقاض
اخلاقــی مربــوط بــه سیاســت حداکثــر 
ســود، به‌نظــر می‌رســد مهــار هزینــه، 
جزئــی اجتناب‌ناپذیــر از اســتراتژی‌های 
مدیریــت مراقبت‌هــای بهداشــتی باشــد؛

• بــا وجــود جــدال میــان شــرکت‌های 
ــدگان خدمــات بهداشــتی  ــه و ارائه‌دهن بیم
و سیاســت‌گذاران، کارایــی تعرفــه‌ی فعلــی 
هنــوز پرســش‌برانگیز اســت کــه علــت 
ــادی  ــی قابل‌اعتم ــم علم ــود مکانیس آن، نب

ــه اســت؛  ــم تعرف ــرای تنظی ب
و  بهداشــتی  خدمــات  هزینــه  واحــد   •
سیاســت‌های  بنــای  ســنگ  درمانــی 
تعرفــه،  تنظیــم  خصوصی‌ســازی، 
ــادی  ــای اقتص ــی و مطالعه‌ه ــت مال مدیری

اســت؛ ســامت 
فعالیــت  براســاس  هزینــه  تعییــن   •
درزمینــه‌ی  سیســتمی   ،)ABC(
تحلیــل  بــرای  کــه  اســت  حســابداری 
ارائهدهنــده‌ی  ســازمان‌های  هزینــه‌ی 
ــن  ــی‌رود. ای ــکار م ــات به ــا و خدم کالاه
ــت  ــت اس ــه‌ی مدیری ــی در زمین روش مدل
کــه در آن نه‌تنهــا می‌تــوان هزینه‌هــای 
واحــد را محاســبه کــرد، بلکــه رویه‌هــای 
ــل  ــات کام ــا جزئی ــوان ب ــود را می‌ت موج
بررســی کــرد. در ایــن روش مدیریــت 
ــازمان‌های  ــره‌وری س ــود و به ــع بهب مناب
ارائه‌دهنــده‌ی خدمــات بهداشــتی ازطریــق 
ارزش‌آفریــن  مداخله‌هــای  بــر  تمرکــز 

میی‌ابــد؛  افزایــش 
ــه‌ی  ــن هزین ــه میانگی ــا ب ــر مطالعه‌ه • اکث
ایــن  و  کرده‌انــد  اشــاره  روش‌هــا 
حقیقــت را نادیــده گرفتنــد کــه روش‌هــای 
شــرایط  متفــاوت،  عکس‌بــرداری 
ــی  ــع متفاوت ــود را دارد و مناب ــاص خ خ
واحــد  هزینــه‌ی  می‌کنــد.  مصــرف  را 
مختلــف  مطالعه‌هــای  کــه  ارائه‌شــده 
نشــان‌دهنده‌ی  شــاید  می‌کننــد،  ارائــه 
هزینه‌هــای  بیــن  موجــود  تفاوت‌هــای 
باشــد.  رســمی  تعرفه‌هــای  و  واقعــی 
خدمــات  واحــد  هزینــه‌ی  محاســبه‌ی 
تصویربــرداری مغناطیســی با اســتفاده از 
ــت«  ــاس فعالی ــدی براس ــدگاه »هزینه‌بن دی

حســابداری  مــدرن  سیســتم  به‌مثابــه 
ــد  ــای واح ــه‌ی هزینه‌ه ــا و مقایس هزینه‌ه
تعرفه‌هــای  کمــک  بــه  محاسبه‌شــده 
باشــد. کمک‌کننــده  می‌توانــد  رســمی 

 روش مطالعه: 
غیرمســتقیم  و  مســتقیم  هزینه‌هــای   •
مغناطیســی  تصویربــرداری  خدمــات 
در   ۲۰۱۱ مالــی  ســال  در  ارائه‌شــده 
بیمارســتان شــهید فقیهــی شــیراز مدنظــر 

گرفته‌انــد؛  قــرار 
مالــی  و  بالینــی  داده‌هــای  همــه‌ی   •
به‌مثابــه  بیمارســتان  دیــدگاه  از 
ــده‌ی بهداشــت عمومــی بررســی  ارائه‌دهن

؛ ند ه‌ا شــد
ازطریــق  داده‌هــا  جمــع‌آوری   •
ــه  بررســی‌های اســناد موجــود و مصاحب
بــا  متمرکــز  گروهــی  بحث‌هــای  و 
بــا  بیمارســتان  مقامــات  و  پزشــکان 
ــی  ــای واقع ــی هزینه‌ه ــتفاده از بررس اس

اســت؛  آمــده  به‌دســت 
بــه شــرح زیــر  • مراحــل هزینهیابــی 

انجــام شــده:
 :)AC( فعالیــت  مرکــز  شناســایی   
در  کــه  اســت  محلــی  فعالیــت  مرکــز 
اصلــی  فعالیت‌هــای  از  مجموعــه‌ای  آن 
مرتبــط انجــام می‌گیــرد. تعریــف ایــن 
مراکــز، اهمیــت زیــادی در ABC دارد. 
ــتان  ــای بیمارس ــول، اداره‌ه ــور معم به‌ط
فعالیــت  مرکــز  ســه  بــه  می‌تــوان  را 

کــرد: طبقه‌بنــدی  مختلــف 
مرکــز فعالیــت فوقانــی بــا مخــارج کلــی و 

ــی. ــی و نهای مرکــز فعالیت‌هــای میان
 مرکــز فعالیــت فوقانــی، ارائــه‌ی خدمــات 
ــط  ــت متوس ــز فعالی ــرای مرک ــی ب حمایت
ــش  ــت. بخ ــی اس ــات نهای ــش خدم و بخ
مدیریــت و بخــش اداری، قســمت مــدارک 
تســهیلات  بخــش  و  آمــار  و  پزشــکی 
قســمت  فعالیــت  مرکــز  از  نمونه‌هایــی 
ــی،  ــت میان ــز فعالی ــتند. مرک ــی هس فوقان
ــز  ــرای مرک ــی ب ــات حمایت ــه‌ی خدم ارائ
آزمایشــگاه،  اســت.  نهایــی  فعالیــت 
بخش‌هــای  و  لانــدری  داروخانــه، 
از  جــزوی  تشــخیصی  تصویربــرداری 
ــوند.  ــه می‌ش ــر گرفت ــی درنظ ــش میان بخ
مرکــز فعالیــت نهایــی در نقطــه تمــاس 
بخــش  اســت.  بیمــاران  بــا  مســتقیم 
بســتری نمونههایــی از مرکــز فعالیــت 

نهایــی هســتند. 
معمــول  هزینهیابــی  در  اگرچــه   •
مراکــز  انجامشــده،  مطالعه‌هــای 
تشــخیصی به‌مثابــه مرکــز فعالیــت میانــی 
ــه میشــود؛ در ایــن مطالعــه،  درنظــر گرفت

درنظــر  نهایــی  فعالیــت  مرکــز   MRI
گرفتــه شــده اســت کــه در آن خدمــات بــه 

می‌شــود. داده  تحویــل  بیمــاران 
نــوع  دو  منابــع،  مصــرف  براســاس   •
مختلــف از هزینه‌هــا شناســایی شــدند؛ 
 ،MRI هزینه‌هــای مســتقیم، داخــل مرکــز
کــه به‌طــور مســتقیم مربــوط بــه خدمــات  
MRIاســت و هزینه‌هــای غیرمســتقیم کــه 
خــارج از مرکــز MRI تولیــد شــده اســت. 
ــش  ــان و افزای ــدان ‌اطمین ــع فق ــرای رف • ب
ــای  ــه، هزینه‌ه ــج مطالع ــتدل‌بودن نتای مس
تصویربــرداری  ســرویس  واحــد   ۳۴
مغناطیســی در قالب دو ســناریو محاســبه 

شــدند.

ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع
ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان

نتایــج مربــوط بــه مرکــز فعالیــت حمایتــی 
ــات  ــرویس خدم ــد ۳۳ س ــه‌ی واح و هزین

ــت. ــده اس ــزارش ش ــه گ ــور خلاص به‌ط
از میــان ایــن مراکــز فعالیــت، مراکــز 
خدمــات  و  پاکیزگــی  بــرای  فعالیــت 
ــترین  ــرژی، بیش ــای ان ــی و هزینه‌ه عموم
دراینمیــان  اســت.  داشــته  را  هزینه‌هــا 
فنــاوری  و  حســابداری  هزینه‌هــای 
به‌همــراه  را  اطلاعــات کمتریــن هزینــه 

داشــتهاند.
و  اداری  مراکــز  از  هزینه‌هــا  تحلیــل 
از  بســیاری  کــه  داده  نشــان  حمایتــی 
هزینه‌هــای ســالانه به‌علــت هزینه‌هــای 
هزینــه‌ی  مطالعــه،  ایــن  در  اســت.  کار 
۸۰درصــد(  از  )بیــش  کار  نیــروی 
مرکــز  ســالانه‌ی  هزینــه‌ی  مهم‌تریــن 

دارد. را  حمایتــی  فعالیــت 
ــای  ــی بخش‌ه ــهید فقیه ــتان ش در بیمارس
اداری و حمایتــی نهتنهــا هزینــه‌ی زیــادی 
بــر هزینه‌هــای ســالانه تحمیــل میکنــد، 
و  تشــخیصی  بخش‌هــای  بــر  بلکــه 
ــی  ــای کل ــز در هزینه‌ه ــر نی ــی دیگ درمان

تأثیــر دارد.
ــت  بهنظــر میرســد استانداردســازی فعالی
انســانی  از منابــع  بهینــه  و اســتفاده‌ی 
کارآمــد، اســتراتژی مؤثــری بــرای مهــار 
ــت. ــی اس ــتانی عموم ــای بیمارس هزینه‌ه

یکــی از دلایــل اصلــی بــرای هزینــه‌ی 
بیمارســتان  در  بیشــازحد  ســرمایه‌ی 
اســتهلاک  هزینــه‌ی  فقیهــی،  شــهید 
تجهیــزات پزشــکی، مثــل MRI اســت کــه 
لــزوم توجــه بــه حفاظــت از دســتگاهها را 

میطلبــد.
هزینه‌هــای  حاضــر،  مطالعــه‌ی  در 
ــای  ــد هزینه‌ه ــش از ۹۰درص ــتقیم بی مس
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کل بــوده اســت.
نســبت زیــادی از هزینه‌هــای مســتقیم، 
درمقایســه‌با هزینــه‌ی غیرمســتقیم نشــان 
و   MRI مرکــز  از  زیــاد  بهــره‌وری  از 
اســتفاده‌ی بهینــه از ظرفیــت تولیــد در 

ارائــه‌ی خدمــت دارد. 
 هزینــه‌ی ســالیانه‌ی مرکــز تصویربرداری 
ســناریو  دو  براســاس  مغناطیســی 
۴۰۰هــزار و ۷۴۶ دلار امریــکا و ۵۳۲هــزار 
و ۱۰۴ دلار امریــکا بــوده کــه ایــن مقــدار 
۱۰درصــد هزینــه‌ی کل از ســازمان‌های 
بــوده  داده‌شــده  اختصــاص  حمایتــی 

ــت. اس
تعرفه‌هــای موجــود در بیشــتر از نصــف 
خدمــات تصویربــرداری مغناطیســی از 
هزینه‌هــای محاسبه‌شــده بیشــتر بــوده 

اســت.
و  واحــد  هزینه‌هــای  بیــن  فاصلــه‌ی 
اشــاره  موضــوع  ایــن  بــه  تعرفه‌هــا 
بیشــتر  بودجه‌هــای  کــه  دارنــد 

ــرای  ــه‌ی بهداشــت ممکــن اســت ب درزمین
مرکــز  در  ارائه‌شــده  خدمــات  همــه‌ی 
جوابگــو  مغناطیســی  تصویربــرداری 

نباشــد.
 ABC تغییرهــا،  برخــی  انجــام  بــا 
می‌توانــد شــواهد مناســبی درزمینــه‌ی 
فعالیت‌هــای  مراکــز  مالــی  مدیریــت 
ــد.  ــی به‌دســت دهن ــی و نهای ســربار، میان

محدویت مطالعه: 
ــه،  ــن مطالع ــت در ای ــترین محدودی • بیش
محدودیــت دردستداشــتن اطلاعــات دقیــق 
اســت کــه در برخــی مواقــع نویســنده 
مجبــور بــه ارزیابــی متغیرها شــده اســت.

انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 
لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 

نیــروی  منابــع  از  بهینــه  اســتفاده‌ی   •
ــروی  ــه‌ی نی ــش هزین ــرای کاه ــد ب کارآم

کار؛

ــرای  ــزات ب ــری از تجهی ــت حداکث • حفاظ
کاهــش هزینه‌هــای ســرمایه؛

  ABCاســتفاده از روش تعییــن هزینــه‌ی •
در مراکــز دیگــر بــرای ارزیابــی وتحلیــل 

هزینه‌هــا. 
روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

• سیاست‌گذاران سلامت؛
• ریاست دانشگاه‌ها؛
مدیران بیمارستان‌ها؛

محاسبه معادلات پیش بینی ریسک  بروز بیماری مزمن کلیوی

Development of Risk Prediction 
Equations for Incident Chronic 
Kidney Disease
Robert G. Nelson, MD, PhD1; Morgan 
E. Grams, MD, PhD2; Shoshana H. 
Ballew, PhD2; et al
https://jamanetwork.com/journals/
jama/fullarticle/2755299

احتمــال  از  زودرس  اگاهــی  اهمیــت: 
ــن  ــاری مزم ــه بیم ــا ب ــر ابت ــش خط افزای
ــای  ــث بهبودمراقبته ــد باع ــوی میتوان کلی
بالینــی در جهــت  افزایــش بقــا و مدیریــت  

بهتروضعیــت ســامتی گــردد
هــدف: ایجــاد ابــزاری جهــت ارزیابــی 
وتشــخیص افــراد پرخطــر بــرای بیمــاری 
مزمــن کلیــوی بــر اســاس کاهــش میــزان 

)GFR(فیلتراســیون گلومرولــی
کننــدگان:  شــرکت  و  مطالعــه  طراحــی 
ــورت  ــه کوه ــای 34 مطالع ــز داده ه انالی
ــاری  ــوص بیم ــی در خص ــطوح مل در س
مزمــن کلیــوی بــا 5222711 نفــر جمعیــت 
ــا  ــان انجــام شــدداده ه از 28 کشــور جه
از اپریــل ســال 1970 تــا ژانویــه 2017 
ــه  ــز در دو مرحل ــدند انالی ــع اوری ش جم
ــور  ــه بط ــر مطالع ــدا ه ــددر ابت ــام ش انج
ــات  ــپس مطالع ــد و س ــز ش ــه انالی جداگان
در مجمــوع بــا اســتفاده از میانگیــن هــای 

ــت  ــه عل ــز شــدند. ب وزن دهــی شــده انالی
اینکــه متغیرهــای بالینــی تحــت تاثیــر 
ــای  ــد مدله ــرار میگیرن ــت ق ــت دیاب وضعی
جداگانــه بــرای مبتلایــان و غیــر مبتلایــان 

ــد. ــی ش ــت  طراح ــه دیاب ب
فاکتورهــای  و  دموگرافیــک  مواجهــه: 

بالینــی
فیلتراســیون  میــزان   : اصلــی  پیامــد 
گلومرولــی کمتــر از 60 میلــی لیتــر/ دقیقــه

از  نفــر   4441084 میــان  از  نتایــج: 
ــت  ــاری دیاب ــدون بیم ــدگان ب شــرکت کنن
ــه  ــال .38% زن(، ک ــنی 54 س ــن س )میانگی
در 660856)14.9%( مــورد کاهــش میــزان 
پیگیــری  ســال   4.2 طــول  در     GFR
از 781627  در مطالعــه مشــاهده شــد. 
)میانگیــن  دیابــت  بــا  کننــده  شــرکت 
در 313646  ، 13% زن(  ســنی62 ســال 
مــورد)40%( کاهــش  میــزان GFR  در 
ــد. ــاهده ش ــری مش ــال پیگی ــول 3.9 س ط

در بــراورد ریســک 5 ســاله بــرای کاهــش 
ــژاد  GFR  متغیرهــای  ســن، جنســیت، ن
و قومیــت، ســابقه بیمــاری قلبــی عروقــی، 
مصــرف ســیگار)مصرف کننــده قبلــی 
ــوده  ــی(، فشــار خــون، شــاخص ت ــا فعل ی
بدنــی و غلظــت دفــع البومیــن در ادرار 
موثــر هســتند. بــرای بیمــاران دیابتــی 
ــل شــامل  ــای قب ــر متغیره ــدل عــاوه ب م

تعامــل  و   HBA1C دیابــت،  داروهــای 
ــرای  ــه ب ــن معادل ــت. ای ــن دو اس ــن ای بی
تعییــن ریســک 5 ســاله احتمــال  ابتــا بــه 
بیمــاری مزمــن کلیــوی در غیــر مبتلایــان 
بــه دیابــت میانــه امــاری 0.845  و بــرای 
ــه0.801 دارد. ــت  میان ــه دیاب ــان ب مبتلای

ایــن مطالعــه  معادلــه  ای بــرای پیــش 
مزمــن  بیمــاری  بــروز  ریســک  بینــی 
کلیــوی را در بیــش از 5 میلیــون نفــر 
جمعیــت از 34 کوهــورت ملــی بــا تفــاوت 
ــت  ــر در جمعی ــیون متغی ــالا و کالیبراس ب

ــرد ــاد ک ــوع  ایج متن
ــا بررســی  مطالعــات بیشــتر لازم اســت ت
ــاری  ــه بیم ــا ب ــک ابت ــن ریس ــد تعیی کن
ــث  ــف  باع ــراد مختل ــوی در اف ــن کلی مزم
و  بالینــی  مراقبتهــای  بهبــود  ایجــاد 
ــه ــا ن ــد ی ــد ش ــاری خواه ــای بیم پیامده

.
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وب سایتهای مجلات مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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