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  دهيچك

يكي از بيماري هاي عفوني مزمن مي باشد كه در صورت عدم تشخيص به موقع، مي تواند  Cبيماري هپاتيت مقدمه: 

پس از كشف و پيدايش رژيم هاي جديد درماني و همچنين اثربخشي  موجب آسيب هاي جبران ناپذير كبدي شود.

كني ويروس هپاتيت سيستم هاي بهداشتي انتظار دارند كه در سال هاي نه چندان دور، ريشه بسيار چشم گير آن ها، 

C  .در راهنماي باليني بيماري هپاتيت در سرتاسر دنيا به وقوع پيونددC  ،براساس رژيم هاي درماني براي كشور ايران

بدين ترتيب مطالعه  .شدندمعيارهاي باليني و بدون در نظر گرفتن بعد اقتصادي و هزينه اي آن ها اولويت بندي 

  در ايران براساس راهنماي باليني ملي انجام شد.  Cحاضر با هدف ارزشيابي اقتصادي درمان هاي موجود هپاتيت 

مزمن ارزشيابي اقتصادي بود كه با توجه به اينكه بيماري هپاتيت سي يك بيماري مطالعه حاضر از نوع  روش اجرا:

براي مقايسه هزينه ها و پيامدها در افق  انتخاب شد.اثربخشي -هزينهبا هزينه ها و پيامدهاي بلندمدت بود، روش 

با توجه به راهنماي باليني ملي، رژيم  گرديد.استفاده با طول دوره يكساله  ، از مدل ماركوف طول عمر بيماران زماني

و  sof/ldv ،sof/velدر ايران شامل  Cهپاتيت  ٣و  ١ژنوتايپ  هاي درماني موجود براي بيماران مبتلا به

sof/dcv هزينه ها شامل هزينه هاي  و در نظر گرفته شدديدگاه مطالعه، نظام سلامت  .مورد مقايسه قرار گرفت

مطالعه ميزان پاسخ در پيامد اوليه . بيمارستان و ويزيت پزشك بودتشخيص، دارو، هزينه هاي  ،مستقيم بيماران

بخشي از اطلاعات اين  .تعريف شد QALY، اثربخشي-هزينهويروسي پايدار و پيامد اصلي براي تجزيه و تحليل 



  ت

 

در  مطالعه با مراجعه مستقيم به بيمارستان افضلي پور كرمان جمع آوري و ساير اطلاعات از مطالعات استخراج شد.

يافته  .گرفتنهايت تحليل حساسيت قطعي و احتمالي براي بررسي تاثير پارامترهاي تاثير گذار بر نتايج مطالعه انجام 

 به ترتيب برابر با  sof/dcvو  sof/ldv ،sof/velيافته ها نشان داد كه هزينه هاي طول عمر رژيم هاي  ها:

بود. پيامدهاي بلندمدت رژيم هاي مذكور نيز به  يالر ٩٨،١٦١،٢٤٢و  يالر ١٠٧،٩٤٣،٣٥٣، يالر ٩٧،٧٠٧،٥٨٥

استراتژي كم هزينه  sof/ldvرژيم  ،Cهپاتيت  ١در ژنوتايپ  بود. ٥١١٣/٢١و  ٥٢٩/٢١ ، ٥٢٥/٢١ ترتيب برابر با 

 ICERبا  sof/vel، رژيم Cهپاتيت  ٣در ژنوتايپ همچنين  اي بود كه نسبت ساير رژيم ها، هزينه اثربخش بود.

اولويت بندي رژيم هاي  هزينه اثربخش بود. sof/dcvنسبت به رژيم  QALYريال به ازاي هر  ٥٨٩،٠٢٢،٨٩٠

در اولويت دوم  sof/velدر اولويت اول و رژيم  sof/ldvبدين صورت بود كه رژيم  ١درماني براي ژنوتايپ 

در اولويت دوم قرار  sof/dcvدر اولويت اول و رژيم  sof/vel، رژيم ٣قرار گرفت. همچنين براي ژنوتايپ 

همچنين . بودرا  ١در ژنوتايپ  sof/ldvرژيم اثربخشي -هزينه ، حاكي از بالاتر بودن احتمالPSAنتايج  گرفت.

رژيم  ريال) ٦٩١،٨٦٦،٠٠٠، در آستانه تمايل به پرداخت سه برابر سرانه توليد ناخالص داخلي(٣ژنوتايپ در 

sof/vel  بودبا احتمال بالاتري هزينه اثربخش.  
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، كم هزينه ترين و هزينه اثربخش ترين استراتژي بود و Cهپاتيت  ١براي ژنوتايپ  sof/ldvرژيم  نتيجه گيري:

اثربخش ترين استراتژي بود كه در آستانه تمايل به پرداخت سه برابر  sof/vel، رژيم Cهپاتيت  ٣در ژنوتايپ 

براي جلوگيري از پيشرفت بيماري كبدي و خلي هزينه اثربخش مي باشد. لذا توصيه مي شود سرانه توليد ناخالص دا

توجه ويژه اي به درمان بيماران هپاتيت سي با استفاده از رژيم هاي هزينه نظام سلامت،  بلند مدت كاهش هزينه هاي

  .اثربخش شود

Abstract 

Introduction: Hepatitis C disease is one of the chronic infectious diseases that can 

cause irreparable liver damage if not diagnosed promptly. After the novel 

emerging treatments for hepatitis C infection and their enormous effectiveness, 

health systems expect the elimination of hepatitis C virus around the world shortly. 

In the Iranian Hepatitis C Clinical Guidelines, prioritizing treatment regimens is 

based on clinical criteria, regardless of their economic and cost aspects. Thus, the 

present study aimed at economic evaluation of existing hepatitis C treatments in 

Iran based on the National Clinical Guidelines. 

Methods: The present study was an economic evaluation study that was conducted 

as a cost-effectiveness method considering that hepatitis C is a chronic disease 

with long-term costs and outcomes. Markov model with one year cycle was used to 

compare costs and outcomes over the lifetime horizon. According to the National 

Clinical Guidelines, treatment regimens available for patients with genotype one 

and three hepatitis C in Iran include Sofosbuvir/Ledipasvir, 
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Sofosbuvir/Velpatasvir, and Sofosbuvir/Daclatasvir. The study's perspective is the 

health system, and costs include direct patient costs, hospital, pharmaceutical, 

diagnostic and laboratory costs, and physician visits defined in terms of health 

states. The primary outcome of the study was the sustained virologic response rate, 

and the main outcome for cost-effectiveness analysis was QALY. Some of the data 

of this study were collected by direct referral to Afzalipour Kerman Hospital, and 

other data were extracted from the studies. Finally, a deterministic and 

probabilistic sensitivity analysis was performed to investigate the influence of 

parameters affecting the results of the study. 

Results: The results showed that the lifetime costs of the sof/ldv, sof/vel and 

sof/dcv regimes were 97,707,585 Rials, 107,943,353 Rials and 98,161,242 Rials, 

respectively. The long-term outcomes of these regimens were 215.25, 212.252 and 

215113, respectively. In genotype 1 hepatitis C, the Sofosbuvir/Ledipasvir was a 

low-cost strategy that was cost-effective compared to other regimens. Also, in 

genotype 3 hepatitis C, the Sofosbirvir/Velpatasvir with ICER was 589,022,890 

riyals per QALY compared to the Sofobuvir/Daclatavir. In genotype 1, the sof/ldv 

and sof/vel regimens were identified as the first and second priorities of the 

treatment line. Also for genotype 3, the sof/vel regimen was the first priority of the 

treatment line and the sof/dcv regimen the second priority. The results of 

probabilistic sensitivity analysis showed that in genotype 1, the 

sofosbuvir/ledipasvir was more likely to be cost-effective, and in genotype 3, it 

showed that the Sofosbuvir/Velpatasvir is more likely to be cost-effective in the 

threshold of three times GDP per capita (691,866,000 rials). 

Conclusion: Sofosbuvir/Ledipasvir was the least costly and cost-effective strategy 

for genotype 1, and in genotype 3, the Sofosbuvir/Velpatasvir was the most 
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effective strategy that would be cost-effective at the threshold of three times GDP 

per capita. Therefore, it is recommended to pay special attention to the treatment of 

hepatitis C patients using cost-effective regimens to prevent the progression of 

liver disease and reduce the long-term costs of the health system. 
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