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  چكيده

مـورد   1با شيوع كلي تقريباً  x هموفيلي يك بيماري انعقادي ارثي مرتبط با كرومـوزوم  مقدمه و اهداف:

(كمبـود   B) و نـوع  VIII(كمبـود فـاكتور انعقـادي     A. اين بيماري به دو نوع باشـدنفـر مـي 10000در هـر 

شود و بسته به ميزان كمبود فاكتورهاي انعقادي در مقايسـه بـا افـراد سـالم و     ) تقسيم ميIXقادي فاكتور انع

كنند. بـا توجـه بـه اينكـه     فيف، متوسط و شديد تقسيم بندي ميطبيعي، بيماران هموفيلي را به سه دسته خ

درماني، بـه طـور قابـل    گردد، لذا با برخورد صحيح عوارض حاصل باعث ازكارافتادگي و صرف هزينه بسيار مي

توان از اين عوارض جلوگيري كرد. درمان هموفيلي شديد بـر دو اسـتراتژي اسـتوار اسـت: درمـان      توجهي مي

، فاكتور انعقادي تغليظ شده تنها در پاسخ بـه  هنگام نيازو درمان پروفيلاكسي. در استراتژي درمان نياز  مهنگا

شـود. امـا در درمـان پروفيلاكسـي، بـه      ماران تزريق مـي حدوديت حركت به بيخونريزي حاد، درد مفصل و م

شـود تـا از خـونريزي مفاصـل     بيماران فاكتور تغليظ شده براساس يك طرح منظم و طولاني مدت تزريق مـي 

درمان پروفيلاكسي در درمان هموفيلي شـديد بـه روش ارزيـابي    هدف مطالعه حاضر ارزيابي جلوگيري گردد. 

  . باشدمي) HTAفناوري سلامت (

نظـام   درمان هموفيلي شـديد بـا روش پروفيلاكسـي در    يابي فناوري سلامتزاردر رويكرد  روش تحقيق:

بـا  گردد. در اين پـژوهش  سلامت كشور از پنج بعد ايمني، اثربخشي، اقتصادي، اخلاقي و سازماني ارزيابي مي

 .شـد  اسـتفاده  درمـان پروفيلاكسـي،   براي ارزيابي بعد ايمني و اثربخشـي مند و متاآناليز استفاده از مرور نظام

در درمان پروفيلاكسـي  ها و پيامدهاي ناشي از سازي هزينهارزشيابي اقتصادي، مدل ماركوف براي شبيهبراي 

ي افزايشـي  اثربخش ـ-هزينـه و نتـايج بـا اسـتفاده از نسـبت      بكار گرفته شد هنگام  نيازمقايسه با روش درمان 

اي شـامل ابعـاد مختلـف مسـايل اخلاقـي، قـانوني،       و سازماني پرسشـنامه . براي ارزيابي اخلاقي تحليل گرديد

قـرار   شناسي و پزشكان عمومي درگير درمان بيماران هموفيليخوناي در اختيار متخصصين سازماني و حرفه

  .هاي دريافتي استفاده شدو از تحليل محتوا جهت بررسي پاسخ گرفت



 

ن اخطر بروز عوارض جانبي و عوارض جـانبي شـديد در بيمـار    خونريزي ساليانه،ميزان ميانگين  ها:يافته

در ارزشـيابي اقتصـادي از   . تحت درمان با روش پروفيلاكسي كمتر از روش درمـان هنگـام نيـاز بدسـت آمـد     

 1ريال به ازاي يـك سـال عمـر بـا كيفيـت     ميليون  247 اثربخشي افزايشي-نسبت هزينهديدگاه نظام سلامت 

يـا تمايـل بـه     2آسـتانه تر از مقدار اثربخشي و پايين-ع شمال شرقي نمودار هزينهبدست آمد كه در رب (كالي)

اي مغاير با اصول اخلاقـي در خصـوص اسـتفاده از ايـن     مسئله هاي اخلاقي،گيرد. در ارزيابيپرداخت قرار مي

اني، درماني مشاهده نشد. در قسمت ارزيابي سازماني اين نتيجه حاصل گرديـد كـه تجهيـز مراكـز درم ـ     شرو

-هاي بيمهها و نيز پرسنل درگير هماهنگي بين بخشي بين وزارت بهداشت، سازمانن و خانوادهاآموزش بيمار

  هاي داروئي نياز به اصلاح و تلاش بيشتر دارند.  تو شركگر 

، اثربخشـي -هاي ايمنـي، اثربخشـي و هزينـه   با توجه به نتايج حاصل شده از بررسي گيري:بحث و نتيجه

-و تا پايان عمـر منطقـي و هزينـه    درمان پروفيلاكسي براي كليه بيماران مبتلا به هموفيلي شديد استفاده از

دهند كه سياسـتگذاران  نشان ميهاي اخلاقي و سازماني . اطلاعات حاصل از ارزيابيرسدتر به نظر مياثربخش

هـا و نيـز   اران و خـانواده ريزي در خصوص تجهيز مراكز درمـاني، آمـوزش بيم ـ  و مسئولين مربوطه بايد برنامه

تري در دستور كـار خـود قـرار دهنـد. همـاهنگي بـين       پرسنل درگير درمان بيماران هموفيلي را  بطور جدي

هاي تأمين دارو هاي داروئي به منظور كاهش دغدغهگر و شركتهاي بيمهبخشي بين وزارت بهداشت، سازمان

  يشتر شود.  و هزينه آن براي بيماران بايستي حفظ شده و حتي ب

شــديد، درمــان  اثربخشــي، همــوفيلي-ارزيــابي فنــاوري ســلامت، ايمنــي و اثربخشــي،  هزينــه كليــد واژه:

   پروفيلاكسي، درمان هنگام نياز.
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Abstract 

Introduction: Hemophilia is a hereditary X chromosome related coagulation disease with 

a prevalence of approximately 1 in 10,000. There is two type of hemophilia: type A 

(coagulation factor VIII deficiency) and type B (coagulation factor IX deficiency). Depending 

on the coagulation factor deficiency, hemophiliacs are classified into mild, moderate and 

severe group. Since hemophilia results in complications that cause disability and cost a lot, 

correct treatment approach will considerably reduce complications. There is two hemophilia 

treatment method: On-Demand treatment and prophylaxis treatment. In On-demand strategy, 

the coagulation factor is only injected in response to acute bleeding, joint pain, and movement 

constraints. But, in prophylaxis method; the concentrated factor is injected in a regular and 

long-term plan to prevent bleeding. The aim of this study was to evaluate prophylaxis method 

in severe hemophilia treatment by means of Health Technology Assessment (HTA). 

Methods: In the health technology assessment approach, severe hemophilia treatment with 

prophylaxis in the health system of the country, is assessed in five dimensions of safety, 

effectiveness, economic, ethical and organizational. In this study we used systematic review 

and meta-analysis to safety and efficacy assessment and results assessed by means of annual 

bleeding rate (ABR), adverse effects (AE) and severe adverse effects (SAE). For economic 

evaluation, the Markov model was used to simulate the costs and outcomes of prophylaxis 

treatment compared to the on-demand treatment, and the results were analyzed using an 

incremental cost-effectiveness ratio. For ethical and organizational evaluation, a questionnaire 

including various aspects of ethical and organizational issues was given to oncologists and 

general physicians involved in hemophilic treatment. Content analysis was used to analysis 

received responses. 

Results: the ABR, AE and SAE was less in patients treated by prophylaxis than those who 

traded by on-demand. In economic evaluation in perspective of the health system, ICER was 

identified as cost-effective with prophylaxis treatment with values of 247157528 Rials (58850 

$) per QALY and located in the northeastern regions of acceptability plane, below the 

threshold. In ethical evaluations, there was no issue with ethical principles regarding the use 

of prophylaxis. In the organizational evaluation section, improve in equipment of medical 

centers, patient and families’ education, personnel involved in treatment, inter-segment 

coordination between the Ministry of Health, insurance organizations and pharmaceutical 

partners, is needed.  



 

Discussion: According to the results of safety, efficacy and cost-effectiveness studies, the 

use of prophylaxis for all patients with severe hemophilia for life time, seems to be more 

rational and cost-effective. Information from ethical and organizational assessments suggests 

that policymakers and relevant authorities should follow equipping health centers, educating 

patients and families and personnel involved in the treatment of hemophilic patients in their 

plan seriously. Inter-segment coordination between the Ministry of Health, insurance 

organizations and pharmaceutical companies should be maintained and even further increased 

to reduce drug supply concerns and costs for patients.  

Keyword: On-demand treatment, Prophylaxis, cost-effectiveness, Health Technology 

Assessment, severe hemophilia, safety and efficacy 
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