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استفاده از طب مکمل و جایگزین در بیماران ایرانی مبتلا به دیابت
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ــت: ــده اس ش
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 محل دقيق اجرای طرح: شيراز
 ســال)های( اجــرای طــرح: خــرداد تــا 

1390 شــهريور 
تاريخ ارائه ی گزارش: 96/1/12                                                       
تهيه کننــده ی  نام خانوادگــی  و  نــام 

بخشــايش کرم مرضيــه  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ايــن تحقيــق دربــاره ی 
می دانســتيم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

يــا  جايگزيــن  پزشــکی  از  منظــور   •
ــی  ــل، تمام ــب مکم ــا ط ــن ي ــب جايگزي ط
پزشــکی  ماننــد  درمانــی  روش هــای 
گياه درمانــی،  هوميوپاتــی،  تــا  ســنتی 
فرادرمانــی  آب درمانــی،  ســنگ درمانی، 
اســت کــه در حيطــه ی پزشــکی رســمی يــا 
مــدرن قــرار نگرفتــه يــا اثربخشــی آن هــا 

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

ــد،  بيماری هــای مزمــن ماننــد ديابــت دارن
علاقــه ی بيشــتری بــه انجــام طــب مکمــل 

ــن وجــود دارد؛ و جايگزي
• ازنظــر پزشــکی بــر پايــه ی شــواهد، 
ــه در  ــی ک ــی و داروهاي ــای درمان روش ه
ــد  ــوند، باي ــتفاده می ش ــيع اس ــطح وس س
ــگاهی  ــای آزمايش ــد مطالعه ه ــدا از س ابت
از  پــس  و  بگذرنــد  باکيفيــت  بالينــیِ  و 
بررســی همــه ی خطرهــای احتمالــی و 
ــف، اجــازه ی اســتفاده  طــی مراحــل مختل

ــد. بگيرن
 روش مطالعه:

ــا  ــاختاريافته ب ــش نامه ی نيمه س • از پرس
ــده  ــتفاده ش ــته اس ــاز و بس ــای ب جواب ه

اســت؛
ــن  ــت در اي ــه دياب ــلا ب ــار مبت • 239 بيم

مطالعــه مقطعــی شــرکت کردنــد؛
• مطالعــه در دو کلينيــک ديابــت ســرپايی 
علوم پزشــکی  دانشــگاه  وابســته به 

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

ــد؟ ــه می کن ــود اضاف ــش موج دان
• اســتفاده از طــب مکمــل و جايگزيــن، 
ميــان  در  گياهــی،  داروهــای  به ويــژه 
بيمــاران مبتــلا بــه ديابــت در شــيراز 
پذيرفتــه شــده بــوده اســت. 180 نفــر 
ــب  ــوع ط ــک ن ــل از ي ــد( حداق )75.3درص
از مصاحبــه  قبــل  ســال  در  جايگزيــن 

می کردنــد؛ اســتفاده 
• ميــزان ايــن اســتفاده بــا ميــزان جمعيــت 
داروهــای  نــوع  بيمــاران،  خانــواده ی 
ــت و نظــر  ــی استفاده شــده در دياب معمول

دربــاره ی مصــرف هم زمــان  بيمــاران 
طــب مکمــل و مرســوم مرتبــط بــوده 

ــت؛ اس
•  بســياری از کاربــران )97.7درصــد( 
اســتفاده از داروهــای گياهــی را گــزارش 
در  کاربــران  از  89.4درصــد  و  دادنــد 
آن  دوز  و  ديابــت  دارويــی  برنامــه ی 

تغييــری ندادنــد.
محدوديت مطالعه: 

• محدوديــت مهــم ايــن مطالعــه، انــدازه ی 
کــم نمونــه اســت و نتايــج، بــه کل جمعيــت 

ــت؛ ــر نيس تعميم پذي
از دو  ايــن مطالعــه کــه  بيمــاران در   •
کلينيــک ديابــت دانشــگاهی انتخاب شــدند، 
بيمــاران  تمــام  نماينــده ی  نمی تواننــد 

ــند؛ ــت باش ــه دياب ــلا ب مبت
مراقبــت  هيــچ  بيمــاران  از  بســياری   •
مطالعــه  ادامــه ی  در  ديابــت  معمــول 

ندارنــد. 
انجــام  درزمينــه ی  پيشــنهادهايی 

لازم: بعــدی  مداخله هــای 
• انــدازه ی نمونــه کــم اســت و بــه کل 
جمعيــت تعميم دادنــی نيســت. ايــن مســئله 
جامعــه ی  از  نمونه بــرداری  بــا  تنهــا 
ــت  ــت دياب ــتم ثب ــاس سيس ــه براس مطالع
محلــی يــا ملــی بيمــاران امکان پذيــر اســت 
ــورهای  ــياری از کش ــران و بس ــه در اي ک

ــت. ــترس نيس ــر در دس ديگ
روش  و  گــزارش  ايــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع رســانی 

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

چکيده طرح کشوری هپاتيت آ: 
در دست چاپ

مرکز تحقيقات سياستگذاری 
سلامت،دانشگاه علوم پزشکی شيراز

قبــل از انجــام ايــن تحقيــق دربــاره ی 
می دانســتيم،  چــه  مدنظــر  موضــوع 
مطالعاتــی پراکنــده در مــورد ايمنــی و 
مختلــف  نواحــی  در  آ  هپاتيــت  شــيوع 
ــاوت  ــج متف ــه نتاي ــده ک ــام ش ــران انج اي
و گاهــاً ضــد و نقيضــی در مــورد ايمنــی 
ــت آ و شــيوع آن در آن نواحــی  ــه هپاتي ب
ارائــه داده انــد ولــی تــا زمــان انجــام ايــن 
مطالعــه ، مطالعــه يکپارچــه کشــوری بدين 
ــا  ــذا ب ــود. ل ــه ب ــورت نگرفت ــور ص منظ
توجــه بــه توصيه های ســازمان بهداشــت 
ــطح  ــن س ــت تعيي ــر اهمي ــی ب ــی مبن جهان
ــن  ــورها در تعيي ــت آ در کش ــی هپاتي بوم
ــی همچــون عــدم  اســتراتژی هــای مراقبت
هپاتيــت  واکسيناســيون  بــه  ضــرورت 
ــه  ــرای هم ــام آن ب ــرورت انج ــا ض آ  وي
جامعــه و يــا فقــط بــرای گروههــای خاص 
، ايــن مطالعــه جمعيــت – محــور کشــوری 
ــا  ــه ب ــر اســت ک ــه ذک انجــام شــد. لازم ب
ــيون  ــرای واکسيناس ــدم اج ــه ع ــه ب توج
ــام  ــن انج ــور و همچني ــت آ در کش هپاتي
ايــن مطالعــه در افــراد بــالای يکســال، 
ايمنــی بــه هپاتيــت آ را مــی تــوان معــادل 
بــا ابتــلاء بــه ايــن عفونــت و يــا مواجهــه 

ــت. ــا آن دانس ــی ب قبل
روش مطالعه:

در ايــن مطالعــه کــه از دی مــاه 1396 تــا 
ــاس  ــر اس ــيد ، ب ــول کش ــفند 1397 ط اس
نمونــه گيــری چنــد مرحلــه ای، در نهايــت 
 12 از  يکســال،  از  بزرگتــر  نفــر   5419
تهــران  رضــوی،  خراســان   ( اســتان 
بلوچســتان،  و  سيســتان  ،خوزســتان، 
،لرستان،کردســتان،هرمزگان،  فــارس 
ــان(  ــدران و اصفه ــان، مازن ــل، کرم اردبي
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 هپاتي ــی ب نظــر ايمن
واحــد نمونــه گيــری در ايــن مطالعــه 
ــتان  ــاب شهرس ــلاک انتخ ــتان و م شهرس
هــا، شــاخص هــای مــرگ و ميــر کــودکان 
ــر 5  ــودکان زي ــت ک ــال ، جمعي ــر 5 س زي
ســال، نســبت جنســی، بعــد خانــوار و 

ــود.  ــتايی ب ــت روس جمعي

ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه ی حاض مطالع
دانــش موجــود اضافــه می کنــد؟

 )%  63 حــدود   (  3409 مجمــوع،  در    -:
ايمنــی بــه هپاتيــت آ داشــتند و 1756 نفــر 
ــه  ــتند و  نتيج ــی نداش ــدود 32%( ايمن )ح
آزمايــش 254 نفــر ) حــدود 5 % ( نيــز  

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

66% بــود.
- ايمنــی نســبت بــه هپاتيــت آ تــا ســن 30 
ســالگی حــدود 44%  بــود کــه بــر  اســاس 
تقســيم بنــدی ســازمان بهداشــت جهانــی 
ــا  ــران جــزء مناطــق ب ــن نتيجــه،  اي ــا اي ب
ــرار  ــن هپاتيــت آ ق ــی پايي اندميســيتی خيل

مــی گيــرد. 
ــت آ  ــه( هپاتي ــی ب ــه قبل ــی )مواجه -  ايمن
ــتان  ــژه سيس ــه وي ــرزی ) ب ــق م در مناط
و بلوچســتان و خوزســتان( حــدود 17 

ــت. ــر اس براب
- ايمنــی )مواجهــه قبلــی بــه ( هپاتيــت 
آ در صــورت عــدم دسترســی بــه آب 
ــر اســت. آشــاميدنی ســالم حــدود 4 براب

- ايمنــی )مواجهــه قبلــی بــه ( هپاتيــت آ در 
روســتا نشــينان بويــژه در مناطــق مــرزی 

حــدود 3 برابــر اســت.  
ــت آ  ــه( هپاتي ــی ب ــه قبل ــی )مواجه - ايمن
بــازاء افزايــش هــر 10 ســال عمــر حــدود 

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

متاهليــن حــدود 2 برابــر مجرديــن اســت.
- ايمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتيــت 
ــش از 6  ــلوغ ) بي ــای ش ــواده ه آ در خان
ــواده هــای کــم  ــر خان ــر( حــدود 2 براب نف

ــت. ــر اس ــت ت جمعي
- ايمنــی )مواجهــه قبلــی بــه ( هپاتيــت آ در 
ــا ســطح اقتصــادی پاييــن حــدود  افــراد ب
ــالا  ــا ســطح اقتصــادی ب ــراد ب ــر اف 2 براب

اســت.
- ايمنــی )مواجهــه قبلــی بــه( هپاتيــت آ در 
افــراد بــا ســطح پاييــن تــر ســواد حــدود 2 

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

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

خارجــی اســت.

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

ــت. اس

ــالات  ــی مق ــه و بررس ــن مطالع ــج اي نتاي
ــت  ــده آن هس ــان دهن ــی نش ــروری قبل م
کــه ايــران طــی دهــه هــای اخيــر در 
بــه ســمت  اپيدميولوژيکــی  مســيرگذار 
اندميســيتی پاييــن تــر هپاتيــت آ قــرار 
گرفتــه، ســن ابتــلاء بــه ايــن عفونــت 
ــال  ــه و در ح ــر رفت ــل بالات ــه قب ــبت ب نس
حاضرکشــورمان جــزء گــروه کشــورهای 
بــا اندميســيتی خيلــی پاييــن اســت. مــا در 
ايــن مطالعــه بــه ايــن نتيجــه رســيديم کــه 
37% جامعــه همچنــان فاقــد ايمنــی بــه 
ايــن ويــروس هســتند و فقــط کمتــر از 
ــی  ــال ايمن ــر 19 س ــراد زي ــد اف 50 درص
ــت  ــی اس ــن در حال ــد و اي ــه دارن مربوط
شــدت  نشــانگر  علمــی  شــواهد  کــه 
ــر  ــرگ و مي ــر م ــال بالات ــاری و احتم بيم
ــت در  ــن عفون ــه اي ــلاء ب ــورت ابت در ص
ــت.  ــودکان اس ــا ک ــه ب ــن در مقايس بالغي
فقــدان وجــود  بعلــت  ديگــر  از طــرف 
نظــام مراقبــت هپاتيــت آ در کشــور، آمــار 
دقيقــی از شــيوع بيمــاری هپاتيــت آ در 
ســنين مختلــف ، بــار بيمــاری و عــوارض 
ــی و اقتصــادی آن در دســت نيســت.   جان
ــازمان  ــه س ــار توصي ــواهد در کن ــن ش اي
بهداشــت جهانــی مبنی بــر واکسيناســيون 
هپاتيــت آ در گروههــای پــر خطــر )شــامل 
ــن ،  ــدی مزم ــاری کب ــاران دارای بيم بيم
بيمــاران دارای مشــکلات انعقــادی خــون ، 
معتــادان تزريقــی ، افــراد هــم جنــس باز و 
مســافران بــه نواحــی بــا اندميســيتی بــالا( 
در نواحــی بــا اندميســيتی پاييــن يــا خيلــی 
پاييــن هپاتيــت آ  و يافتــه هــای ديگــر 
ــه  ــال مواجه ــر احتم ــی ب ــه مبن ــن مطالع اي
بيشــتر بــه هپاتيــت آ در ســاکنين مناطــق 
ــه  ــی ب ــه دسترس ــا ک ــژه آنه ــرزی، بوي م
آب آشــاميدنی ســالم و بهداشــتی ندارند و 
يــا در روســتاههای ايــن مناطــق ســکونت 
ــش ســن ، متاهــل  ــه افزاي ــن ک ــد و اي دارن
ــا  ــراد ب ــای شــلوغ ، اف ــواده ه ــودن، خان ب
ــواد  ــطح س ــن و س ــادی پايي ــطح اقتص س
کــم ، زندگــی غيــر آپارتمانــی و عــدم 
ــوان  ــتی بعن ــت بهداش ــه توال ــی ب دسترس
ــه  ــا مواجه ــط ب ــای مرتب ــر فاکتوره ديگ
ــه  ــد و يافت ــت آ مطرحن ــه هپاتي ــتر ب بيش
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ــه  ــر آن ک ــی ب ــق مبن ــن تحقي ــر در اي ديگ
ــط در  ــت آ فق ــه هپاتي ــح ب ــی صحي آگاه
ــه  ــه ارائ ــا را ب ــه وجــود دارد، م 7% جامع

ــاخت: ــون س ــر رهنم ــای زي ــه ه توصي
1-توجــه ويــژه بــه مناطــق مــرزی و 
بخصــوص روســتاهای ايــن مناطــق از 
نظــر تاميــن دسترســی بــه آب آشــاميدنی 

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

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

کشــور 
ــه )  ــن مطالع ــج اي ــه نتاي ــه ب ــا توج 4- ب
ــت آ در  ــن هپاتي ــيار پايي ــيتی بس اندميس
کشــور(  واکسيناســيون در گروههــای 
 Anti HAV زيــر پــس از انجــام آزمايــش

ــود: ــی ش ــه م IgG توصي
ــن  ــای مزم ــاری ه ــه بيم ــان ب 1-4. مبتلاي
ــيروز   ــن ؛ س ــت مزم ــامل هپاتي ــدی ش کب
2-4. مبتلايــان بــه  HIV 3-4. کســانی 
کــه در فهرســت انتظــار پيونــد عضــو 
ــی  ــدگان طولان ــت کنن ــتند  4-4 درياف هس
مــدت خــون و فــراورده هــای خونــی 4-5. 
افــراد غيــر بومــی کــه بــه مناطــق مــرزی 
ــوند  6-4. کادر  ــی ش ــور م ــور  مام کش
درمانــی بــه ويــژه شــاغلين در بخــش های 
ــدی و  ــی و بخــش هــای بيمــاران کب عفون
پيونــدی  7-4. مســافران از کشــور مــا بــه 
ــالا )همچــون  ــا اندميســتی 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 ــيتی هپاتي اندميس

ــه  ــيون منطق ــال واکسيناس ــور ، احتم کش
ــد  ــوان م ــی ت ــده را م ــت آ در آين ای هپاتي

ــرار داد.  ــر ق نظ
6- نتايــج ايــن مطالعــه ، مــی توانــد بعنوان 
پايــه اطلاعاتــی مطالعــات تطبيقــی داخلــی 
و خارجــی بعــدی در خصــوص ايمنــی بــه 

هپاتيــت آ باشــد.
روش  و  گــزارش  ايــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع رســانی 

سياستگذاران سلامت)ارايه گزارش(
وزارت  نيرو)ارايه گزارش(
صدا و سيما)ارايه گزارش(

پرورش)ارايــه  و  آمــوزش  وزارت 
) ش ر ا گــز

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

آدرس مجلــه ای 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  دقيــق  محــل   
تحقيقــات گــوارش و کبــد دانشــگاه بقيــة الله 

ــران ته
 سال اجرای طرح: 1395

تاريخ ارائه ی گزارش: 96/1/12                                                       
تهيه کننــده  خانوادگــی  نــام  و  نــام 

بخشايشــکرم مرضيــه  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ايــن تحقيــق دربــاره ی 
می دانســتيم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

از   ،  Cهپاتيــت ويــروس  عفونــت   •
ــی در  ــلامت عموم ــم س ــای مه موضوع ه
سراســر جهــان، ازجملــه ايــران اســت. 
درمانهــای  مســتقيم  عملکــرد   •
مناســب،  کارايــی  بــا  ضدويروســی 
چشــمانداز درمــان ويــروس هپاتيــت C را 

اســت.  داده  تغييــر 
• ايــن راهنمــا توصيه هــای بهــروز بــرای 
درمــان بالينــی عفونــت ويــروس هپاتيــت 

Cدر ايــران را فراهــم کــرده اســت.
 روش مطالعه:

دســتورالعمل  ايــن  توصيه هــای   •
براســاس شــواهد علمــی ملــی و بينالمللــی 
و مبتنيبــر اجمــاع نظر کارشناســان اســت؛

از  به دســت آمده،  علمــی  شــواهد   •
مطالعه هايــی  از  سيســتماتيک  بررســی 
اســت کــه اثربخشــی و ايمنــی درمــان 
ضدويــروس را ارزيابــی کــرده اســت؛ 
مطالعــه،  از  اســتفاده  بــا  اطلاعــات   •
و    Scopus pub med پايگاه هــای 
شــده  جمعــآوری   web of science

اســت؛ 
• جلســه ی نظــر کارشناســان بــرد علمــی 
هپاتيــت ايــران در ســومين گردهمايــی 
ــت C در  ــت هپاتي ــه ی مديري ــی درزمين مل

ــد. ــزار ش ــن 1394 برگ ــران، در بهم اي
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می کن ــود اضاف ــش موج دان
ريباويريــن،  الفــا،  اينترفــرون  پــگ   •
و  پاســوير  ليــی  ويريــن،  سوفوســبو 
دســترس  در  ايــران  در  داکلاتاســوير 

؛ هســتند
• ارزيابــی قبــل از درمــان شــامل بررســی 
ســطح خونــی RNA ويــروس هپاتيــت 
 ،Cنــوع ژنوتيــپ ويــروس هپاتيــت ،C
ــدی  ــروز کب تســت مقاومــت، بررســی فيب

ــت؛ ــه ای اس ــای زمين و بيماريه
داکلاتاســوير/  1و4،  ژنوتيــپ  در   •
ميشــود؛ توصيــه  ويريــن  سوفوســبو 

ويريــن  سوفوســبو   ،2 ژنوتيــپ  در   •
بهعلاوهــی ريباويريــن و درژنوتيــپ 3، 
داکلاتاســوير/ سوفوســبو ويريــن مراقبت 

زمينــه ای  بيماری هــای  بــرای  اضافــی 
ــود؛ ــه ش ــر گرفت ــد درنظ باي

• رژيم هــای درمانــی هپاتيــت Cجديــد 
ــترس  ــران در دس ــه در اي و مقرونبهصرف
ــذف  ــرای ح ــی را ب ــه فرصتهاي ــتند ک هس
فراهــم   C هپاتيــت  ويــروس  عفونــت 

مــی آورد؛
ايــن  در  ارائهشــده  توصيه هــای   •
راهنمــای ملــی در حــال حاضــر می توانــد 
عفونــت  شــواهد  مبتنيبــر  درمان هــای 
ويــروس هپاتيــت C را تســهيل ميکنــد.

محدوديت مطالعه: 
• ذکر نشده بود.

انجــام  درزمينــه ی  پيشــنهادهايی 
لازم: بعــدی  مداخله هــای 

• بهتــر اســت براســاس اطلاعــات پويــا و 
ــای  ــت c، راهنماه ــاران هپاتي ــروز بيم به

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

• وزارت بهداشــت و درمــان دانشــگاههای 
علومپزشــکی )ارائــه ی گــزارش(؛

• سياســتگذاران سيســتم ســلامت )ارائه ی 
گزارش(؛

• جامعهشناسان )ارائه ی گزارش(؛
• اشــتغال و امــور اجتماعــی )ارائــه ی 

گــزارش(؛
عفونــی  بيماريهــای  متخصصــان   •

گــزارش(؛ )ارائــه ی 
درمــان  و  بهداشــت  معاونتهــای   •
)ارائــه ی  علومپزشــکی  دانشــگاههای 

. گــزارش(

تحلیل قیمتی خدمات تصویربرداری مغناطیسی در ایران: کاربرد تکنیک قیمت گذاری فعالیت محور
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ــر مخــارج  ــر کشــورها در اث اکث  •
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دولت هــا،  بودجــه،  کســری  افزايــش 
ســازمان خدمــات درمانــی را در معــرض 
اســتراتژی های  به چالش گذاشــتن 
و  کلــی  به طــور  مهــار هزينــه  کاهــش 
به طــور  اندازه گيــری هزينه هــای خــود 

می گذارنــد؛ خــاص 
ــران از فشــار واردات  ــازار ســلامت اي • ب
ــزات  ــوص در تجهي ــرد، به خص ــج می ب رن

ــخيصی؛ ــای تش ــکی و فن آوری ه پزش
پيش بينی نشــده ی  ماهيــت  باتوجه بــه   •
ــد  ــتی و نق ــات بهداش ــرای خدم ــا ب تقاض
اخلاقــی مربــوط بــه سياســت حداکثــر 
ســود، به نظــر می رســد مهــار هزينــه، 
جزئــی اجتناب ناپذيــر از اســتراتژی های 
مديريــت مراقبت هــای بهداشــتی باشــد؛

• بــا وجــود جــدال ميــان شــرکت های 
ــدگان خدمــات بهداشــتی  ــه و ارائه دهن بيم
و سياســت گذاران، کارايــی تعرفــه ی فعلــی 
هنــوز پرســش برانگيز اســت کــه علــت 
ــادی  ــی قابل اعتم ــم علم ــود مکانيس آن، نب

ــه اســت؛  ــم تعرف ــرای تنظي ب
و  بهداشــتی  خدمــات  هزينــه  واحــد   •
سياســت های  بنــای  ســنگ  درمانــی 
تعرفــه،  تنظيــم  خصوصی ســازی، 
ــادی  ــای اقتص ــی و مطالعه ه ــت مال مديري

اســت؛ ســلامت 
فعاليــت  براســاس  هزينــه  تعييــن   •
درزمينــه ی  سيســتمی   ،)ABC(
تحليــل  بــرای  کــه  اســت  حســابداری 
ارائهدهنــده ی  ســازمان های  هزينــه ی 
ــن  ــی رود. اي ــکار م ــات به ــا و خدم کالاه
ــت  ــت اس ــه ی مديري ــی در زمين روش مدل
کــه در آن نه تنهــا می تــوان هزينه هــای 
واحــد را محاســبه کــرد، بلکــه رويه هــای 
ــل  ــات کام ــا جزئي ــوان ب ــود را می ت موج
بررســی کــرد. در ايــن روش مديريــت 
ــازمان های  ــره وری س ــود و به ــع بهب مناب
ارائه دهنــده ی خدمــات بهداشــتی ازطريــق 
ارزش آفريــن  مداخله هــای  بــر  تمرکــز 

می يابــد؛  افزايــش 
ــه ی  ــن هزين ــه ميانگي ــا ب ــر مطالعه ه • اکث
ايــن  و  کرده انــد  اشــاره  روش هــا 
حقيقــت را ناديــده گرفتنــد کــه روش هــای 
شــرايط  متفــاوت،  عکس بــرداری 
ــی  ــع متفاوت ــود را دارد و مناب ــاص خ خ
واحــد  هزينــه ی  می کنــد.  مصــرف  را 
مختلــف  مطالعه هــای  کــه  ارائه شــده 
نشــان دهنده ی  شــايد  می کننــد،  ارائــه 
هزينه هــای  بيــن  موجــود  تفاوت هــای 
باشــد.  رســمی  تعرفه هــای  و  واقعــی 
خدمــات  واحــد  هزينــه ی  محاســبه ی 
تصويربــرداری مغناطيســی با اســتفاده از 
ــت«  ــاس فعالي ــدی براس ــدگاه »هزينه بن دي

حســابداری  مــدرن  سيســتم  به مثابــه 
ــد  ــای واح ــه ی هزينه ه ــا و مقايس هزينه ه
تعرفه هــای  کمــک  بــه  محاسبه شــده 
باشــد. کمک کننــده  می توانــد  رســمی 

 روش مطالعه: 
غيرمســتقيم  و  مســتقيم  هزينه هــای   •
مغناطيســی  تصويربــرداری  خدمــات 
در   2011 مالــی  ســال  در  ارائه شــده 
بيمارســتان شــهيد فقيهــی شــيراز مدنظــر 

گرفته انــد؛  قــرار 
مالــی  و  بالينــی  داده هــای  همــه ی   •
به مثابــه  بيمارســتان  ديــدگاه  از 
ــده ی بهداشــت عمومــی بررســی  ارائه دهن

؛ ند ه ا شــد
ازطريــق  داده هــا  جمــع آوری   •
ــه  بررســی های اســناد موجــود و مصاحب
بــا  متمرکــز  گروهــی  بحث هــای  و 
بــا  بيمارســتان  مقامــات  و  پزشــکان 
ــی  ــای واقع ــی هزينه ه ــتفاده از بررس اس

اســت؛  آمــده  به دســت 
بــه شــرح زيــر  • مراحــل هزينهيابــی 

انجــام شــده:
 :)AC( فعاليــت  مرکــز  شناســايی   
در  کــه  اســت  محلــی  فعاليــت  مرکــز 
اصلــی  فعاليت هــای  از  مجموعــه ای  آن 
مرتبــط انجــام می گيــرد. تعريــف ايــن 
مراکــز، اهميــت زيــادی در ABC دارد. 
ــتان  ــای بيمارس ــول، اداره ه ــور معم به ط
فعاليــت  مرکــز  ســه  بــه  می تــوان  را 

کــرد: طبقه بنــدی  مختلــف 
مرکــز فعاليــت فوقانــی بــا مخــارج کلــی و 

ــی. ــی و نهاي مرکــز فعاليت هــای ميان
 مرکــز فعاليــت فوقانــی، ارائــه ی خدمــات 
ــط  ــت متوس ــز فعالي ــرای مرک ــی ب حمايت
ــش  ــت. بخ ــی اس ــات نهاي ــش خدم و بخ
مديريــت و بخــش اداری، قســمت مــدارک 
تســهيلات  بخــش  و  آمــار  و  پزشــکی 
قســمت  فعاليــت  مرکــز  از  نمونه هايــی 
ــی،  ــت ميان ــز فعالي ــتند. مرک ــی هس فوقان
ــز  ــرای مرک ــی ب ــات حمايت ــه ی خدم ارائ
آزمايشــگاه،  اســت.  نهايــی  فعاليــت 
بخش هــای  و  لانــدری  داروخانــه، 
از  جــزوی  تشــخيصی  تصويربــرداری 
ــوند.  ــه می ش ــر گرفت ــی درنظ ــش ميان بخ
مرکــز فعاليــت نهايــی در نقطــه تمــاس 
بخــش  اســت.  بيمــاران  بــا  مســتقيم 
بســتری نمونههايــی از مرکــز فعاليــت 

نهايــی هســتند. 
معمــول  هزينهيابــی  در  اگرچــه   •
مراکــز  انجامشــده،  مطالعه هــای 
تشــخيصی به مثابــه مرکــز فعاليــت ميانــی 
ــه ميشــود؛ در ايــن مطالعــه،  درنظــر گرفت

درنظــر  نهايــی  فعاليــت  مرکــز   MRI
گرفتــه شــده اســت کــه در آن خدمــات بــه 

می شــود. داده  تحويــل  بيمــاران 
نــوع  دو  منابــع،  مصــرف  براســاس   •
مختلــف از هزينه هــا شناســايی شــدند؛ 
 ،MRI هزينه هــای مســتقيم، داخــل مرکــز
کــه به طــور مســتقيم مربــوط بــه خدمــات  
MRIاســت و هزينه هــای غيرمســتقيم کــه 
خــارج از مرکــز MRI توليــد شــده اســت. 
ــش  ــان و افزاي ــدان  اطمين ــع فق ــرای رف • ب
ــای  ــه، هزينه ه ــج مطالع ــتدل بودن نتاي مس
تصويربــرداری  ســرويس  واحــد   34
مغناطيســی در قالب دو ســناريو محاســبه 

شــدند.

ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه ی حاض  مطالع
ــد؟ ــه می کن ــود اضاف ــش موج دان

نتايــج مربــوط بــه مرکــز فعاليــت حمايتــی 
ــات  ــرويس خدم ــد 33 س ــه ی واح و هزين

ــت. ــده اس ــزارش ش ــه گ ــور خلاص به ط
از ميــان ايــن مراکــز فعاليــت، مراکــز 
خدمــات  و  پاکيزگــی  بــرای  فعاليــت 
ــترين  ــرژی، بيش ــای ان ــی و هزينه ه عموم
دراينميــان  اســت.  داشــته  را  هزينه هــا 
فنــاوری  و  حســابداری  هزينه هــای 
به همــراه  را  اطلاعــات کمتريــن هزينــه 

داشــتهاند.
و  اداری  مراکــز  از  هزينه هــا  تحليــل 
از  بســياری  کــه  داده  نشــان  حمايتــی 
هزينه هــای ســالانه به علــت هزينه هــای 
هزينــه ی  مطالعــه،  ايــن  در  اســت.  کار 
80درصــد(  از  )بيــش  کار  نيــروی 
مرکــز  ســالانه ی  هزينــه ی  مهم تريــن 

دارد. را  حمايتــی  فعاليــت 
ــای  ــی بخش ه ــهيد فقيه ــتان ش در بيمارس
اداری و حمايتــی نهتنهــا هزينــه ی زيــادی 
بــر هزينه هــای ســالانه تحميــل ميکنــد، 
و  تشــخيصی  بخش هــای  بــر  بلکــه 
ــی  ــای کل ــز در هزينه ه ــر ني ــی ديگ درمان

تأثيــر دارد.
ــت  بهنظــر ميرســد استانداردســازی فعالي
انســانی  از منابــع  بهينــه  و اســتفاده ی 
کارآمــد، اســتراتژی مؤثــری بــرای مهــار 
ــت. ــی اس ــتانی عموم ــای بيمارس هزينه ه

يکــی از دلايــل اصلــی بــرای هزينــه ی 
بيمارســتان  در  بيشــازحد  ســرمايه ی 
اســتهلاک  هزينــه ی  فقيهــی،  شــهيد 
تجهيــزات پزشــکی، مثــل MRI اســت کــه 
لــزوم توجــه بــه حفاظــت از دســتگاهها را 

ميطلبــد.
هزينه هــای  حاضــر،  مطالعــه ی  در 
ــای  ــد هزينه ه ــش از 90درص ــتقيم بي مس
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کل بــوده اســت.
نســبت زيــادی از هزينه هــای مســتقيم، 
درمقايســه با هزينــه ی غيرمســتقيم نشــان 
و   MRI مرکــز  از  زيــاد  بهــره وری  از 
اســتفاده ی بهينــه از ظرفيــت توليــد در 

ارائــه ی خدمــت دارد. 
 هزينــه ی ســاليانه ی مرکــز تصويربرداری 
ســناريو  دو  براســاس  مغناطيســی 
400هــزار و 746 دلار امريــکا و 532هــزار 
و 104 دلار امريــکا بــوده کــه ايــن مقــدار 
10درصــد هزينــه ی کل از ســازمان های 
بــوده  داده شــده  اختصــاص  حمايتــی 

ــت. اس
تعرفه هــای موجــود در بيشــتر از نصــف 
خدمــات تصويربــرداری مغناطيســی از 
هزينه هــای محاسبه شــده بيشــتر بــوده 

اســت.
و  واحــد  هزينه هــای  بيــن  فاصلــه ی 
اشــاره  موضــوع  ايــن  بــه  تعرفه هــا 
بيشــتر  بودجه هــای  کــه  دارنــد 

ــرای  ــه ی بهداشــت ممکــن اســت ب درزمين
مرکــز  در  ارائه شــده  خدمــات  همــه ی 
جوابگــو  مغناطيســی  تصويربــرداری 

نباشــد.
 ABC تغييرهــا،  برخــی  انجــام  بــا 
می توانــد شــواهد مناســبی درزمينــه ی 
فعاليت هــای  مراکــز  مالــی  مديريــت 
ــد.  ــی به دســت دهن ــی و نهاي ســربار، ميان

محدويت مطالعه: 
ــه،  ــن مطالع ــت در اي ــترين محدودي • بيش
محدوديــت دردستداشــتن اطلاعــات دقيــق 
اســت کــه در برخــی مواقــع نويســنده 
مجبــور بــه ارزيابــی متغيرها شــده اســت.

انجــام  درزمينــه ی  پيشــنهادهايی 
لازم: بعــدی  مداخله هــای 

نيــروی  منابــع  از  بهينــه  اســتفاده ی   •
ــروی  ــه ی ني ــش هزين ــرای کاه ــد ب کارآم

کار؛

ــرای  ــزات ب ــری از تجهي ــت حداکث • حفاظ
کاهــش هزينه هــای ســرمايه؛

  ABCاســتفاده از روش تعييــن هزينــه ی •
در مراکــز ديگــر بــرای ارزيابــی وتحليــل 

هزينه هــا. 
روش  و  گــزارش  ايــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع رســانی 

• سياست گذاران سلامت؛
• رياست دانشگاه ها؛
مديران بيمارستان ها؛

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  اهميــت: 
ــن  ــاری مزم ــه بيم ــلا ب ــر ابت ــش خط افزاي
ــای  ــث بهبودمراقبته ــد باع ــوی ميتوان کلي
بالينــی در جهــت  افزايــش بقــا و مديريــت  

بهتروضعيــت ســلامتی گــردد
هــدف: ايجــاد ابــزاری جهــت ارزيابــی 
وتشــخيص افــراد پرخطــر بــرای بيمــاری 
مزمــن کليــوی بــر اســاس کاهــش ميــزان 

)GFR(فيلتراســيون گلومرولــی
کننــدگان:  شــرکت  و  مطالعــه  طراحــی 
ــورت  ــه کوه ــای 34 مطالع ــز داده ه انالي
ــاری  ــوص بيم ــی در خص ــطوح مل در س
مزمــن کليــوی بــا 5222711 نفــر جمعيــت 
ــا  ــان انجــام شــدداده ه از 28 کشــور جه
از اپريــل ســال 1970 تــا ژانويــه 2017 
ــه  ــز در دو مرحل ــدند انالي 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 انالي جداگان
در مجمــوع بــا اســتفاده از ميانگيــن هــای 

ــت  ــه عل ــز شــدند. ب وزن دهــی شــده انالي
اينکــه متغيرهــای بالينــی تحــت تاثيــر 
ــای  ــد مدله ــرار ميگيرن ــت ق ــت دياب وضعي
جداگانــه بــرای مبتلايــان و غيــر مبتلايــان 

ــد. ــی ش ــت  طراح ــه دياب ب
فاکتورهــای  و  دموگرافيــک  مواجهــه: 

بالينــی
فيلتراســيون  ميــزان   : اصلــی  پيامــد 
گلومرولــی کمتــر از 60 ميلــی ليتــر/ دقيقــه

از  نفــر   4441084 ميــان  از  نتايــج: 
ــت  ــاری دياب ــدون بيم ــدگان ب شــرکت کنن
ــه  ــال .38% زن(، ک ــنی 54 س ــن س )ميانگي
در 660856)14,9%( مــورد کاهــش ميــزان 
پيگيــری  ســال   4,2 طــول  در     GFR
از 781627  در مطالعــه مشــاهده شــد. 
)ميانگيــن  ديابــت  بــا  کننــده  شــرکت 
در 313646  ، 13% زن(  ســنی62 ســال 
مــورد)40%( کاهــش  ميــزان GFR  در 
ــد. ــاهده ش ــری مش ــال پيگي ــول 3,9 س ط

در بــراورد ريســک 5 ســاله بــرای کاهــش 
ــژاد  GFR  متغيرهــای  ســن، جنســيت، ن
و قوميــت، ســابقه بيمــاری قلبــی عروقــی، 
مصــرف ســيگار)مصرف کننــده قبلــی 
ــوده  ــی(، فشــار خــون، شــاخص ت ــا فعل ي
بدنــی و غلظــت دفــع البوميــن در ادرار 
موثــر هســتند. بــرای بيمــاران ديابتــی 
ــل شــامل  ــای قب ــر متغيره ــدل عــلاوه ب م

تعامــل  و   HBA1C ديابــت،  داروهــای 
ــرای  ــه ب ــن معادل ــت. اي ــن دو اس ــن اي بي
تعييــن ريســک 5 ســاله احتمــال  ابتــلا بــه 
بيمــاری مزمــن کليــوی در غيــر مبتلايــان 
بــه ديابــت ميانــه امــاری 0,845  و بــرای 
ــه0,801 دارد. ــت  ميان ــه دياب ــان ب مبتلاي

ايــن مطالعــه  معادلــه  ای بــرای پيــش 
مزمــن  بيمــاری  بــروز  ريســک  بينــی 
کليــوی را در بيــش از 5 ميليــون نفــر 
جمعيــت از 34 کوهــورت ملــی بــا تفــاوت 
ــت  ــر در جمعي ــيون متغي ــالا و کاليبراس ب

ــرد ــاد ک ــوع  ايج متن
ــا بررســی  مطالعــات بيشــتر لازم اســت ت
ــاری  ــه بيم ــلا ب ــک ابت ــن ريس ــد تعيي کن
ــث  ــف  باع ــراد مختل ــوی در اف ــن کلي مزم
و  بالينــی  مراقبتهــای  بهبــود  ايجــاد 
ــه ــا ن ــد ي ــد ش ــاری خواه ــای بيم پيامده

.
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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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