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  چكيده
 در ايران تماس جنسي است، جلوگيري از انتقال همسر به Bهاي معمول انتقال هپاتيت  از آنجايي كه از يكي از روش :سابقه و هدف

كنند، عاقلانه به نظر  ر افراد در آستانه ازدواج و زماني كه آنها جهت انجام آزمايشات روتين قبل از ازدواج مراجعه ميهمسر، خصوصاً د
  .ايم هاي انجام اين نوع پيشگيري را مورد بررسي قرار داده در اين مطالعه ما هزينه. رسد مي

از ديدگاه سيستم بهداشـتي و جامعـه،  شـامل كليـه     )  Cost-effectiveness(در اين مطالعه يك مدل هزينه اثر بخشي     : روشها مواد و 
اثـر بخشـي   . افرادي است كه قبل از ازدواج مجبور به مراجعه براي انجام آزمايشات روتين قبل از ازدواج هستند، صـورت گرفتـه اسـت                     

 غربالگري كليه افراد -۱ :كنند پيدا مي مزمن نجات B شامل افرادي است كه در صورت انجام دو روش پيشگيري ذيل از ابتلا به هپاتيت
 ـ ي منف HBsAg که   ي در انجام عمليات پيشگيري براي گروه      HBsAgدر آستانه ازدواج از نظر        HBsAg همسـر آينـده آنهـا    ي هستند ول

ت مـاه و   و استفاده از كاندوم به مدت هفB ، يك دوز ايمونوگلوبولين ضد هپاتيتB  دوز واكسن هپاتيت۳پيشگيري شامل . مثبت است
 يك ماه بعد از آخرين دوز واكسن و يك دوز واكسن اضافه به همراه يك ماه استفاده مجدد از كاندوم براي گروهي كـه                   HBsAbبررسي  
HBsAb آنها زير u/ml ۱۰غربالگري كليه افراد در آستانه ازدواج از نظر -۲ . است HBsAg و سپس غربالگري مجدد افرادي كه خودشان 
HBsAg  ند ولي همسرآينده آنها      منفي هستHBsAg      مثبت است، از نظر HBcAb ..     سپس انجام عمليات پيشگيري ذکر شده براي كليـه

) حساسيت سـنجي  (Sensitivity Analysisاين مدل با احتساب احتمالات مورد بررسي قرار گرفته و  . منفي هستندHBcAb که يافراد
اي كه بايد يك بيمـار مـزمن     در مرحله بعد انجام شده و در نهايت آستانه هزينه          براي كليه احتمالات در طيف وسيع حداقل تا حداكثر        

   .كبدي در طول عمر داشته باشد تا اين روش پيشگيري مقرون به صرف گردد محاسبه شده است
ال و در استراتژي دوم ري۵۰۰/۶۷۵/۱ در استراتژي اول در بر دارد، B هر نفر به هپاتيت مزمن لااي كه جلوگيري از ابت هزينه :ها يافته
حداقل . باشد دهد در هر حال استراتژي دوم ارزانتر از استراتژي اول مي  نشان ميSensitivity Analysis. ريال است۲۰۰/۶۳۳/۱
 ريال و براي استراتژي دوم ۰۰/۱۷۰/۱۱اي كه يك بيمار مزمن كبدي بايد داشته باشد تا استراتژي اول مقرون به صرفه باشد  هزينه
  . ريال است۰۰۰/۸۸۸/۱۰

اي است كه مـا   اي كه بيمار مزمن كبدي در طول عمر دارد، بسيار بيشتر از آستانه رسد، هزينه با توجه به اينكه به نظر مي    :گيري  نتيجه
 ايم، اين نوع پيشگيري براي ايران و كشورهايي كه زمينه فرهنگي و اجتماعي آنها نزديـك بـه كشـور مـا              در مطالعه خود محاسبه كرده    

  . مفيد و مقرون به صرفه اقتصادي باشد باشد
  .ي، پيشگيرBهپاتيت :واژگان كليدي

  

  مقدمه
 يك مشكل عمده بهداشتي و علـت اصـلي هپاتيـت            Bهپاتيت  

مطالعات . باشد حاد، مزمن، سيروز و هپاتوسلولار كارسينوما مي      

 ۸/۱(جمعيــت كــره زمــين % ۳۰نشــان مــي دهــد، در حــدود 
 را دارا Bلوژيك به نفع وجود هپاتيـت       شواهد سرو ) ميليارد نفر 

 ميليون نفر به هپاتيـت مـزمن   ۳۵۰بوده و از اين تعداد، حدود   
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   پيش از ازدواجBبررسی اقتصادی پيشگيری از هپاتيت                                                           مجله پژوهش در پزشكي    / ١٨٤  
B      هزار نفر سالانه به علت سرطان ۵۰۰مبتلا هستند و حداقل 

  ).۱ (شوند كبد و سيروز ناشي از اين بيماري تلف مي
  دهـد، حـدود   مطالعات انجام شده در كشـور ايـران نشـان مـي           

 انـد   تمـاس داشـته  B كشور مـا بـا هپاتيـت        جمعيت% ۳۷-۲۲
)HBcAb ناقـل   %۳/۱-۶۹/۸ درحالي كه حدود     ،)۲،۳()  مثبت 

در مقايسه  ). ۲-۶ ()مثبت HBsAg( باشند   مي Bمزمن هپاتيت   
ــه هپاتيــت   ــا ك ــا كشــور آمريك ــل Bب ــا عام ــوارد % ۲۵ تنه م

% ۷۰-۸۰ايـران ايـن آمـار بـه         باشد، در     هاي مزمن مي    هپاتيت
بيمـاران سـيروزي در     % ۸۴به ذكر است كه      لازم   ).۷(رسد    مي

 ).۱۲ ( مثبـت هسـتند  HBsAg% ۵۱ مثبت و HBcAbكشور ما   
ــابراين هپاتيــت  ــه   Bبن ــتلا ب ــت اب ــرين عل ــايي مهمت ــه تنه  ب

و جلـوگيري از آن    هاي مـزمن كبـدي در ايـران اسـت       بيماري
ترين اقدامات بهداشـتي در كشـور مـا           تواند يكي از ضروري     مي

  .باشد
اي و   ل بيماري، فاكتورهاي اپيـدميولوژيك منطقـه      هاي انتقا   راه

اقدامات قبلي كه جهت پيشگيري صورت گرفته است، همگـي          
هـاي   انتخـاب اسـتراتژي   در تعيين جمعيت در معرض خطـر و       

ــا . باشــد بعــدي در جهــت پيشــگيري مــوثر مــي  در كشــور م
، ۱۳۷۲ از سـال     Bواكسيناسيون عمومي نوزادان براي هپاتيت      

، آغاز شده   ۱۹۸۳ان بهداشت جهاني در سال      بنابر توصيه سازم  
نسبت به اين    ما  سال كشور  ۱۰بنابراين اكثر افراد بالاي     . است

بيماري ايمن نيستند و با توجه به اينكه ايران از نظرشيوع اين            
بيماري، در منطقه با شيوع متوسط واقع شده است، در معرض           

نهـا  باشـند و لازم اسـت بـراي آ           مـي  Bخطر ابتلا بـه هپاتيـت       
اقداماتي در جهت محافظت از ابتلا به اين بيماري، بـا در نظـر              

برنامـه پيشـگيري در     .  صـورت گيـرد    ،گرفتن مسائل اقتصادي  
زمان ازدواج نيز يكي از همين موارد است كه لزوماً بهترين يـا              

  .تنها روش موجود نيست
در .  اسـت  Bهـاي انتقـال هپاتيـت         تماس جنسي يكي از روش    

ايط خاص فرهنگي و مـذهبي غيرمعمـول        كشور ما به علت شر    
شان تماس جنسي ه است كه افراد قبل از ازدواج با همسر آيند      

خصوصاً نزديكي داشته باشند، بـه عـلاوه تمـامي افـرادي کـه              
تمايل دارند در آينده نزديك با هم ازدواج كنند، طبق قـوانين            

هـاي تعيـين    كشوري بايد يك سري آزمايشات را در آزمايشگاه 
رسـد زمـان ازدواج زمـان         بنابراين به نظر مي   . ام دهند شده انج 

در . باشـد     Bمناسبي جهت اقدامات پيشگيرانه بـراي هپاتيـت         
ضــمن چــون اكثــر افــراد حــين ازدواج جــزو جمعيــت جــوان 

ها زندگي فعال و مفيـد        رود سال   انتظار مي  شوند و   محسوب مي 
 احتمـال   Bداشته باشند و در صورت ابتلا بـه هپاتيـت مـزمن             

  .كه دچار عوارض بيماري در دراز مدت گردند، بيشتر استآن

تواند سياست گذاران كشور ايـران و كشـورهاي    اين مطالعه مي  
ديگري كه شرايط مشابه كشور ما دارنـد را در جهـت انتخـاب           

 Bسياست مناسب بـه منظـور پيشـگيري از بيمـاري هپاتيـت              
  .ياري نمايد

  

  مواد و روشها
تژي مختلـف جهـت پيشـگيري از      ما در اين مطالعـه دو اسـترا       

ــت  ــدام    Bهپاتي ــيچ اق ــه ه ــالتي ك ــا ح ــدف را ب ــروه ه  در گ
اي صــورت نگيــرد، از طريــق ترســيم درخــت      پيشــگيرانه

١گيري تصميم
ايـم و جهـت محاسـبه و تفسـير      مقايسـه كـرده   

ــزار   ــرم اف ــات از ن ــركت  DATAاطلاع ــاخته ش  TreeAge س
)DATA tm, Williamstown, MA, USA(    اسـتفاده شـده
  نشان داده شده است،  ۱همانطور كه در شكل      )۱شكل  ( .تاس

  :توانند در سه گروه قرار گيرند افراد در آستانه ازدواج مي
 و انجام اقدامات زير بـراي       HBsAg غربالگري از نظر وجود      -۱

 مثبت است ولي خود آنها HBsAgافرادي كه همسر آينده آنها 
HBsAgباشند  منفي مي.  
  ) ماه۶،۱،۰( كسيناسيون انجام سه دوز وا) الف
  Bمنوگلوبولين ضد هپاتيت يتزريق يک دوز ا) ب
 به ) دو بسته دوازده تايي براي هر ماه      (استفاده از كاندوم    ) ج

  ها مدت هفت ماه كامل در تمام نزديكي
   يک ماه بعد از آخرين دوز واكسن  HBsAbگيري اندازه ) د
از كاندوم يك دوز واكسن اضافي و يک ماه استفاده مجدد    ) ه

 آنها يـک مـاه بعـد از آخـرين دوز     HBsAbبراي گروهي كه    
  .بوده است) U/ml۱۰كمتر از (  منفي،واكسن

 و غربـالگري    HBsAg غربالگري كليه افـراد از نظـر وجـود           -۲
 منفي هستند ولي همسـر      HBsAgمجدد گروهي كه خودشان     

 و  HBcAb مثبـت اسـت از جهـت وجـود           HBsAgآينده آنهـا    
لف تا ه ذكر شده در روش اول براي گروهي كـه          انجام مراحل ا  

HBcAbآنها منفي است .  
  . هيچ اقدامي صورت نگيرد-۳

بـر اسـاس ديـدگاه سيسـتم         ٢محاسبات و حساسـيت سـنجي     
  ٣بهداشتي صورت گرفت، اگر چه در انتها يـك تعيـين آسـتانه            

محاسـبات جهـت    . نگر صورت گرفته است     نيز از ديدگاه جامعه   
هر يك فرد به      براي جلوگيري از ابتلا    تعيين هزينه صرف شده   

صـورت گرفتـه    )  مثبت HBsAg ماه   ۶ از   بيش  (هپاتيت مزمن   
  .است

                                                 
1 Decision tree 
2 Sensitivity analysis 
3 Threshold analysis 
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•۳ شماره •۲۸سال   ۱۸۵ /  و همکارانپيمان اديبیدکتر                                                                                               ٨۳ پاييز  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مفروضات
  :فرضيات ما شامل موارد زير است

 براي فرد و جامعـه هـيچ ضـرري          B واكسيناسيون هپاتيت    -۱
  .ندارد

اطي  موفقيت روش پيشگيري ما به منطقه جغرافيـايي ارتب ـ        -۲
 نوگلوبولين ووميزان اثر بخشي واكسيناسيون، تزريق ايم( .ندارد

  )استفاده از كاندوم
% ۱۰۰ ميزان پذيرش افراد جهت انجام اقدامات پيشـگيرانه    -۳

  .باشد مي
 اقدامات پيشگيرانه ما در تمام كشـور در دسـترس بـوده و              -۴

  .دهد جمعيت آن را پوشش مي% ۱۰۰
 اســت ايمــن محســوب  آنهــا مثبــتHBcAb افــرادي كــه -۵

  .شوند مي
  . مثبت هم هستندHBcAb مثبت HBsAg تمام افراد -۶
 از زن به مرد با انتقال آن از مـرد        B احتمال انتقال هپاتيت     -۷

  .به زن برابر است
 در يك منطقـه بـا شـيوع متوسـط           B ايران از نظر هپاتيت      -۸

  .واقع شده است
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :ها احتمالات و هزينه
گيري مورد نياز هسـتند،      احتمالاتي كه در مدل درخت تصميم     

   :گيرند در دو گروه قرار مي
كننـد،    احتمالاتي كه بسته به منطقه جغرافيايي تغيير نمـي   -۱

، ايمنوگلوبولين  Bمثل ميزان اثر بخشي واكسيناسيون هپاتيت       
  . B و كاندوم براي جلوگيري از انتقال هپاتيتBضد هپاتيت 

د، ن ـكن ي كه بسته به منطقه جغرافيايي تغييـر مـي    احتمالات -۲
  .  در جمعيتHBcAb يا HBsAgمثل شيوع 

بـه عـلاوه منـابع     ) PubMed(براي گروه اول منابع بين المللي       
 ۲۰۰۳ تا سـال     ۱۹۹۳چاپ شده و قابل اعتماد فارسي از سال         

مورد بررسي قرار گرفته و براي احتمالات گروه دوم تنها منابع           
در صورتي كه ميـزان     . مرور شده است  ) PubMed(بين المللي   

 ۵دقيق احتمال در اين منابع پيـدا نشـد، بـراي يـافتن آن بـا                 
گاستروانترولوژيست متبحر كه با مركز تحقيقات مـا همكـاري          

اند، مشاوره شد و عددي كه آنها روي آن توافق داشتند،             داشته
  .در نظر گرفته شده است

)  HBsAg)  P1د كـه شـيوع      ده  بررسي مقالات ايراني نشان مي    
   كنـد    تغييـر مـي     درصـد  ۶۹/۸ تا   ۲/۱در نقاط مختلف ايران از      

بـه عنـوان متوسـط در نظـر      % ۲ در اين مطالعه شـيوع       ).۶-۲(

  

  
  

چ ي که هيسه آن با زماني از ازدواج و مقاشيپ   Bت ياتپ از انتقال هيريشگيپ ي برايشنهاديپ ي دو استراتژي برايريم گي درخت تصم-۱شکل 
 ديشتر به متن مراجعه کني اطلاعات بيبرا. ن شکل ذکر شده استيتنها احتمالات مهم در ا. ردي صورت نگييريشگيپ
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   پيش از ازدواجBبررسی اقتصادی پيشگيری از هپاتيت                                                           مجله پژوهش در پزشكي    / ١٨٦  
 ۹ و حـداكثر     ۱گرفته شد و حساسـيت سـنجي بـين حـداقل            

  )۱جدول شماره . (صورت گرفته است
 (P2)دهـد كـه شـيوع     همچنين مطالعـات ايرانـي نشـان مـي    

HBcAb     در ايـن  .  متغير است درصد۳۷ تا  ۱۵ در كشور مابين
در نظــر گرفتــه شــد و تحليــل  % ۲۰مطالعــه شــيوع متوســط

  )۱جدول شماره . ()۲،۳ (انجام شددرصد۴۰تا۱۵حساسيت بين
 HBsAgدهد كه احتمال      المللي نشان مي    بررسي مطالعات بين  

 ۱۵ تا ۴ بين HBsAg (p3)مثبت شدن همسر يك ناقل مزمن 
در % ۵ در اين مطالعه اين احتمـال را         ).۸-۱۱ (اشدب   مي درصد

 صـورت   درصـد  ۱۵ تا   ۴ايم و تحليل حساسيت بين        نظر گرفته 
  )۱جدول شماره . (گرفته است

 B مثبت شدن همسر يك ناقل مزمن هپاتيت         HbsAgاحتمال  
  : فرمول زير محاسبه شده استازبعد از دريافت پيشگيري 

 P4= P3) ۱ - ميزان اثر بخشي روش پيشگيري(

 ميزان اثر بخشي روش پيشگيري كه شامل سـه دوز واكسـن،            
وز ايمونوگلوبولين، هفت ماه استفاده از كانـدوم در كليـه    ديك  

ها و دريافـت دوز اضـافه واكسـن و يـك مـاه اسـتفاده                 نزديكي
مجدد از كاندوم براي گروهي كـه يـک مـاه بعـد از دوز سـوم                 

در نظـر   % ۹۰  است، U/ml ۱۰ آنها زير    HBsAbواكسن ميزان   
اين عدد با در نظر گرفتن ميـزان اثربخشـي          . گرفته شده است  

و ) ۱۴-۱۹ (ميزان اثربخشي ايمونوگلوبولين  ،  )۱۲،۱۳ (واكسن
 و در )B۲۳-۲۰ (ميزان جلـوگيري كانـدوم از انتقـال هپاتيـت    

ها كه در بالا بـه آن         نهايت مشاوره با گروه گاستروانترولوژيست    
تـرين بـرآورد    ترين و بدبينانـه  نهاشاره شد، محاسبه و خوشبختا 

در % ۷۵و  % ۱۰۰ميزان اثر بخشي روش پيشگيري بـه ترتيـب          
 در نظر گرفته شـد و   P4  ،۰۵/۰بنابراين  . نظر گرفته شده است   

جـدول  . ( صورت گرفته اسـت ۲۵/۱ تا ۰تحليل حساسيت بين   
  )۱شماره 

  

اعداد مربوط به حداقل .  احتمالات استفاده شده در مدل-١جدول  
   بکار رفته است يت سنجيحداکثر در حساسو 

ال
حتم

ا
 

 تعريف

سط
متو

قل  
حدا

کثر 
حدا

 

ابع
من

 

P1  شيوعHBsAg ٢-٩ ۰۹/۰ ۰۱/۰ ۰۲/۰  در جمعيت 

P2  شيوعHBcAb ۴-۶ ۴۰/۰ ۱۵/۰ ۲۰/۰ در جمعيت 

P3 

 مثبـــت شـــدن HBsAg احتمـــال

 HBsAgهمسر يك ناقل مزمن 
۰۵/۰ ۰۴/۰ ۱۵/۰ ١٢-١٤ 

P4 
ــال  ــد  HBsAgاحتمـ ــت شـ ن مثبـ

 يپيشگير از بعدHBsAg  همسرناقل
۰۰۵/۰ ٠ ۰۱۲۵/۰ ١٥-٢٦ 

هـاي مسـتقيم بهداشـتي      هزينه روش پيشنهادي، شامل هزينه    
است که از منابع موجود در وزارت بهداشت، انستيتو پاسـتور و        

ايـن رقـم شـامل      . آوري شـده اسـت      سازمان انتقال خون جمع   
بـه ذکـر   لازم   .هزينه پرسنلي و حمل و نقل دارو نيز مي شـود          

است، هزينه اي براي آموزش افراد يا پرسـنل در نظـر گرفتـه              
هاي غير مستقيم ديگر مثل هزينه        در ضمن هزينه   .نشده است 

نقـل بـراي افـراد و غيـره در ايـن رقـم             حمـل و   صرف وقت يا  
   مثبـت   HBsAgاي كـه يـك فـرد    هزينـه . گنجانده نشده است
اً در مـدل    جامعه داشته باشـد، مسـتقيم      و مي تواند براي خود   

گنجانده نشده است، که علت آن عدم وجود اطلاعات کافي در           
ولـي در انتهـا بـا در نظـر          . در مطالعات ايراني اسـت     اين مورد، 

  مثبت در آينده دچارHBsAgافراد % ۱۵گرفتن اين مطلب كه   
اين گـروه هسـتند كـه بـراي          و شوند  بيماري مزمن کبدي مي   

ل هزينه اي که يك بيمار حداق د،نخود و جامعه هزينه در بردار
مزمن کبدي بايد داشته باشد تا اين روش پيشگيري مقرون به           

  ) ۲جدول شماره . ()۱،۲۴،۲۵ ( محاسبه شده است،صرفه باشد
  

ن ارقام از يا.  پيشگيريي مربوط به استراتژينه هاي هز -۲جدول 
منابع موجود در وزارت بهداشت و درمان، سازمان انتقال خون و 

  ه شده استياستور تهتو پيانست
 )ريال(قيمت تعريف هزينه

C1  اندازه گيريHBsAg ٣٠٠٠٠ 

C2 اندازه گيري HBcAb ٣٠٠٠٠ 

C3  يک دوز واکسن هپاتيتB ٤٠٠٠٠ 

C4  ايمونوگلوبولين ضد هپاتيتB ١٢٠٠٠٠ 

C5  ٨٠٠٠ )يک بسته(کاندوم 

C6 اندازه گيري HBsAb ٣٠٠٠٠ 

  
  :حساسيت سنجي

ــان   ــدم اطمين ــديريت ع ــم در    ٤م ــل مه ــي از مراح ــه يك    ك
 معمولاً با كاركردن روي احتمالاتي كه باشد، تصميم گيري مي

نتـايج نهـايي و      و باشـد   در شرايط مختلف مـي توانـد متغييـر          
حساسـيت سـنجي     .گيـرد   صـورت مـي    را تغييردهد،  ها  تصميم

يـك  کـه  تـوان تغييـر نتـايج را در صـورتي       روشي است كه مي   
احتمـال بـه طـور همزمـان تغييـر          احتمال به تنهايي يا چنـد       

  .كنند را نشان دهد مي
 P1براي هر يك از احتمالات       در اين مطالعه حساسيت سنجي    

 بـه طـور همزمـان      P1  و P2 به تنهايي و در صورتي كـه         P4تا  
                                                 

4 Uncertainty Management 
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•۳ شماره •۲۸سال   ۱۸۷ /  و همکارانپيمان اديبیدکتر                                                                                               ٨۳ پاييز  

ها ثابت    هزينه لازم بذکر است     .صورت گرفته است   تغيير كنند، 
  )۱جدول شماره (. در نظر گرفته شده است

دو اسـتراتژي پيشـنهادي صـورت        براي هـر   حساسيت سنجي 
ابـتلا بـه     انسـان از   اي که صرف نجات هر      گرفته است و هزينه   

  در ايـن روش   ) مـاه ۶بـيش از   مثبـت  HBsAg(هپاتيت مزمن 
  . مي شود، محاسبه گرديده است

  
  ها يافته

هـاي آورده شـده در    بررسي مدل بر اساس احتمالات و هزينـه       
 بـراي   ٥ط هزينـه اثربخشـي    نشان مي دهد متوس    ۲ و ۱ول  اجد

ــراي    ــالگري ب ــا غرب ــه تنه ــتراتژي اول ك  صــورت HBsAgاس
 ريال و براي استراتژي دوم كه غربالگري ۵۰۰/۶۷۵/۱گيرد،  مي

 ريـال  ۲۰۰/۶۳۳/۱گيرد،  صورت ميHBsAg  و HBcAbبراي 
اي است كـه صـرف شـده       هزينهاين ارقام   در حقيقت   . باشد  مي

تـرين حالـت آن     دبينانهب.  مثبت نشود  HBsAgتا يك نفر    است  
 و احتمـال  HBsAg (P1)   وHBcAb (P2)اسـت كـه شـيوع    

در كمترين ميزان خود بوده و استراتژي       ) P3(انتقال به همسر    
پيشگيري ما نيز كمترين ميزان اثر بخشي را داشته باشد، يا به      

در ايـن حالـت     .  در حداكثر ميزان خود باشـد      P4عبارت ديگر   
تراتژي اول و دوم بـه ترتيـب بـه    اس ـ اثر بخشي متوسط هزينه

  .يابد  ريال افزايش مي۰۱۵/۴۴۰/۲ و ۲۰۴/۴۶۰/۲
 مثبت در آينده دچار بيمـاري    HBsAgافراد  % ۱۵در صورتيكه   

 در صورتي كـه هزينـه هـر بيمـار مـزمن             و مزمن كبدي شوند  
اسـتراتژي اول و در       ريال باشـد،   ۰۰۰/۱۷۰/۱۱كبدي بيش از    

 ريال باشد، استراتژي دوم به ۰۰۰/۸۸۸/۱۰صورتي كه بيش از   
  .صرفه اقتصادي خواهد بود

  

  :حساسيت سنجي
 در HBsAgوقتـي شـيوع    دهـد،  نشـان مـي    حساسيت سـنجي  

از حداقل تا حداكثر تغيير كند، هزينه لازم براي ) P1(جمعيت  
 ريال تـا    ۴۴۰/۵۰۳/۱ مثبت شدن از     HBsAgنجات يك نفر از     

ــتراتژي اول ۵۶۰/۷۴۰/۲ ــال در اس ــتراتژي دوم از  ري  و در اس
  )۲شكل (  . ريال تغيير خواهد كرد۳۱۰/۵۶۸/۲ تا ۶۲۰/۴۸۲/۱

از كمتـرين  ) P2( در جمعيـت  HBcAbدر صورتي كـه شـيوع       
ميزان تا بيشترين ميزان تغيير كند، هزينه لازم براي جلوگيري 

 مثبــت شــدن يــك نفــر در اســتراتژي اول تغييــر  HBsAgاز 
 ريال ۷۲۰/۶۴۵/۱ اين هزينه از كند، ولي در استراتژي دوم نمي
 HBcAbبنابراين شيوع بالاي     . کاهش مي يابد   ۵۳۰/۵۶۱/۱به  

   )۳شكل .( كند در جمعيت استراتژي دوم را بسيار با ارزش مي
                                                 

5 Average cost effectiveness 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از حـداقل تـا     ) P1(در جمعيـت     HBsAg وقتـي شـيوع      -۲شکل  
ت مثب HBsAgحداكثر تغيير كند، هزينه لازم براي نجات يك نفر از 

 ريال در اسـتراتژي اول و       ۵۶۰/۷۴۰/۲ ريال تا    ۴۴۰/۵۰۳/۱شدن از   
 ريال تغيير خواهد    ۳۱۰/۵۶۸/۲ تا   ۶۲۰/۴۸۲/۱در استراتژي دوم از     

  شه استراتژی دوم ارزانتر از استراتژی اول استيكرد، ولی هم
  

  
  
  
  
  
  
  
  

از كمترين ) P2(در جمعيت  HBcAb در صورتي كه شيوع -۳شکل  
ميزان تغيير كند، هزينه لازم براي جلـوگيري از         ميزان تا بيشترين    

HBsAg         كند، ولي    مثبت شدن يك نفر در استراتژي اول تغيير نمي
 ۵۳۰/۵۶۱/۱ ريـال بـه      ۷۲۰/۶۴۵/۱در استراتژي دوم اين هزينه از       

در جمعيت استراتژي  HBcAbبنابراين شيوع بالاي  .کاهش مي يابد
  كند دوم را بسيار با ارزش مي

  

 مثبـت شـدن     HBsAgاحتمـال     يـا  P3 احتمال   در صورتي كه  
 بين كمترين و بيشترين ميزان  HBsAgهمسر يك ناقل مزمن

 مثبت شدن   HBsAgتغيير كند، هزينه لازم براي جلوگيري از        
 ۵۰۰/۵۵۸-۳۷۰/۰۹۴/۲ در محدوده يك نفر در استراتژي اول      
 ۴۰۰/۵۴۴-۵۰۰/۰۴۱/۲در محـدوده ريال و در اسـتراتژي دوم    

اين هر گاه احتمال انتقال بيماري  بنابر. د کردريال تغيير خواه  
بين همسـران افـزايش يابـد، روش پيشـگيري مـا مقـرون بـه                

  )۴شكل . (تر خواهد بود صرفه
احتمـال انتقـال بيمـاري بعـد از دريافـت        يا P4در صورتي كه    

پيشگيري از بيشترين ميزان تا كمترين ميـزان يـا بـه عبـارت              

شکل شـماره  2
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   پيش از ازدواجBبررسی اقتصادی پيشگيری از هپاتيت                                                           مجله پژوهش در پزشكي    / ١٨٨  
متـرين ميـزان تـا بيشـترين        اثر بخشي استراتژي ما از ك      ديگر

 مثبت HBsAgميزان تغيير كند، هزينه لازم براي جلوگيري از   
  در محـــــدودهاســــتراتژي اول  در  هــــر فـــــرد  نشــــد 

 استراتژی دوم در محدوده     ريال، در    ۶۰۰/۰۱۰/۲-۹۵۰/۵۰۷/۱
  )۵شكل . ( ريال تغيير خواهد كرد۸۴۰/۹۵۹/۱-۸۸۰/۴۶۹/۱

 نبـوده و    مدل ما نسـبت بـه هـيچ يـك از احتمـالات حسـاس              
هميشه استراتژي دوم مقرون به صرفه از استراتژي اول خواهد          

مثبت در جامعه به طـور   HBcAb و HBsAgهرگاه شيوع . بود
همزمان تغيير كند باز هم مدل تغييري نخواهد كـرد و در هـر    

   .حال استراتژي دوم ارزانتر از استراتژي اول خواهد بود
  
  
  
  
  
  
  

مثبت شـدن   HBsAgيااحتمال  P3 در صورتي كه احتمال -۴شکل  
 بين كمتـرين و بيشـترين ميـزان     HBsAgهمسر يك ناقل مزمن 

 مثبت شدن يـك  HBsAgتغيير كند، هزينه لازم براي جلوگيري از  
ــتراتژي اول  ــر در اس ــيننف ــال و در ۵۰۰/۵۵۸ و ۳۷۰/۰۹۴/۲ ب  ري

.  ريال تغيير خواهد کرد    ۴۰۰/۵۴۴ و   ۵۰۰/۰۴۱/۲ بيناستراتژي دوم   
 هر گاه احتمال انتقال بيماري بين همسران افـزايش يابـد،        بنابراين

شـه  يتر خواهـد بـود، ولـی هم         روش پيشگيري ما مقرون به صرفه     
  .استراتژی دوم ارزانتر از استراتژی اول است

  
  
  
  
  
  
  
  

احتمال انتقال بيماري بعد از دريافت       يا P4 در صورتي كه     -۵شکل  
ن يا به عبارت ديگراثر     پيشگيري از بيشترين ميزان تا كمترين ميزا      

بخشي استراتژي ما از كمترين ميزان تا بيشترين ميزان تغيير كند،           
 بـين  مثبت شـده هـر فـرد     HBsAgهزينه لازم براي جلوگيري از      

  و۸۴۰/۹۵۹/۱ ريــال در اســتراتژي اول و ۹۵۰/۵۰۷/۱ و  ۶۰۰/۰۱۰/۲
شه ي ريال در استراتژي دوم تغيير خواهد كرد، ولی هم         ۸۸۰/۴۶۹/۱
  اتژی دوم ارزانتر از استراتژی اول استاستر

  

  بحث
 موضوع تازه اي نيست، Bبا وجود اين كه پيشگيري از هپاتيت      

اي در زمينـه    دهد كه هيچگونه مطالعه     ولي بررسي ما نشان مي    
. پيشگيري از آن در افراد در آستانه ازدواج صورت نگرفته است       

يشگيري در  تواند به اين علت باشد که اين نوع پ          اين مساله مي  
كشورهايي كه ارتباطات جنسي خـارج از شـكل ازدواج امـري            

، بنـابراين ايـن      بـود  معمول و عادي است قابل استفاده نخواهد      
مطالعه مي تواند براي کشـورهايي کـه تشـابهات فرهنگـي بـا              

دارند نظير كشورهاي خاورميانه خصوصـاً كشـورهاي         كشور ما 
رها را در اتخـاذ  اسلامي مفيد بوده و سياست گـذاران آن كشـو   

  .تصميمهاي بهداشتي كمك كند
يكي از چالشها در مطالعه مـا، نبـودن ميـزان دقيـق برخـي از                

 در بـين    Bاكثر مطالعاتي كه انتقـال هپاتيـت        . احتمالات است 
 مثبت در HBsAgهمسران را مورد بررسي قرار داده اند، شيوع 

اين  مثبت را ارزيابي کرده اند که        HBsAgميان همسران افراد    
 در جمعيت عادي بوده است   HBsAgرقم بسيار بالاتر از شيوع      

 HBsAgلذا در اين مطالعه نيز، تعداد افرادي را که از ، )۱۱-۸(
مثبت شدن نجات مي يابند، به عنوان اثر بخشي در نظرگرفتـه     

  .شده است
توانند قبلاً علامتي از ابتلا به بيمـاري   مثبت ميHBsAg  افراد 

 که از ايـن افـراد       باشندند يا كاملاً بي علامت      را نشان داده باش   
). ۱،۲۴،۲۵(دچــار بيمــاري مــزمن كبــدي خواهنــد شــد% ۱۵

بنابراين واضح است كه مطالعه ما روي حالات مـزمن بيمـاري            
البته . تمركز كرده و هزينه هپاتيت حاد را در نظر نگرفته است          

اين مساله ارزش مطالعه را كـاهش نخواهـدداد، چـرا كـه اگـر          
دار بيمـاري در      هاي حاد، كه اكثر موارد علامـت        نه هپاتيت هزي

 به هزينه حـالات مـزمن افـزوده         ،)۱(دهد  بالغين را تشكيل مي   
شود، هزينه اسـتراتژي پيشـگيري در مقايسـه مجمـوع آن دو             

  .مسلماً كمتر از هزينه حالات مزمن به تنهايي خواهد بود
  جملـه  زهپاتيت مزمن در طول زندگي، ا      يک بيمار   های هزينه

مطالعه اي روي آن انجام نشده هنوز مواردي است كه در ايران   
خود برای محاسبات   عللي كه ما از مدل ماركوف        يكي از . است

استفاده نكرده ايم، نبود بسياري از اطلاعات ضروري در ايـران           
را بـدون در نظـر    اثر بخشـي  ا نسبت هزينهدما در ابت. باشد مي

ايم، سپس با توجـه       حاسبه كرده گرفتن هزينه هپاتيت مزمن م    
شوند   اين افراد به بيماري كبدي مزمن مبتلا مي       % ۱۵به اينكه   

كه در صورتي كه هزينه بيماري مزمن       است  حدي تعيين شده    
 در اسـتراتژي    ۰۰۰/۱۷۰/۱۱( كبدي از آن ميزان بيشتر باشـد      

استراتژي ما مقرون به    )  در استراتژي دوم   ۰۰۰/۸۸۸/۱۰اول و   
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لازم به ذکر است در صورتي كه مـا در نظـر            . دصرفه خواهد بو  
 ۰۰۰/۵۰۰/۱بگيريم حقوق متوسط يك نفر در كشور ما حدود     

 مـاه كـاري او   ۷ريال در ماه باشد، اين ميزان در حدود حقـوق   
هـاي بـالاي بسـتري در     خواهد بود و  در صورتي كه ما هزينـه   

نيـز در نظـر بگيـريم،    را ... بيمارستان، دارو، ويزيـت پزشـك و      
مشخص اسـت كـه هزينـه پيشـگيري بسـيار كمتـر از هزينـه           

از طـرف ديگـر اگـر چـه مقايسـه           . بودعوارض بيماري خواهد    
هزينه بيماري مزمن كبدي در كشـور مـا بـا آمريكـا يـا سـاير          
كشورها درست نيست، ولي مي توانـد بـرآورد تقريبـي از ايـن              

ه دهد هزين  مطالعات نشان مي  . ما قرار دهد   هزينه را در اختيار   
 مثبت در طول عمر در كشور آمريكا حدود  HBsAgيک بيمار 
 كه چهل بـار     )۲۵(است   ) ريال ۶۰۰/۳۷۰/۵۳۴( دلار   ۶۴۳۸۲

 هزينه بيماري thresholdبيشتر از ميزاني است كه ما به عنوان 
مزمن كبدي بدست آورده ايم تا مدل ما مقرون به صرفه باشد             

حـاد بيمـاري    و اين همه بدون در نظر گرفتن هزينـه حـالات            
رسـد هيچگـاه      لذا با توجه به اين مطلب که به نظر نمي          .است

هزينه بيمار مزمن كبدي در طول عمر در كشور ما، چهـل بـار    
در هر صورت اين مدل مقرون بـه        ،  كمتر از كشور آمريكا باشد    

  ). ۲۵، ۲۴، ۱ (صرفه خواهد بود
هـايي     تمـامي روش   Bاستراتژي ما جهت پيشگيري از هپاتيت       

تواند احتمال انتقـال بيمـاري را کـاهش دهـد، در نظـر         يكه م 
نوگلوبـولين، کانـدوم، انـدازه گيـري        وواکسن، ايم (گرفته است   

HBsAb مجـدد از  هيک دوز اضافه واکسن و يک ماه استفاد  و 
 بنـابراين كشـورهايي كـه       .) منفـي  HbsAbکاندوم براي گـروه   

ــا چنــدان خــوب نيســت  تواننــد   مــي،وضــعيت اقتصــادي آنه
تنهـا  بدين ترتيـب    تري را در نظر گرفته و         هاي ارزان   تژياسترا

  . از ميزان اثر بخشي روش آنها كاسته خواهد شدبخشی
در مــدل مــا هزينــه اســتراتژي اول بــا اســتراتژي دوم تفــاوت 
نــاچيزي دارد، ولــي هميشــه اســتراتژي دوم از اســتراتژي اول 

 ـ در جمعيت افزايش يا    HBcAbارزانتر است و هرگاه شيوع       د، ب
  .تر خواهد بود استراتژي دوم بسيار مقرون به صرفه

  همانطور كه قـبلاً نيـز اشـاره شـد مـا در ايـن مطالعـه فـرض                   
و پوشش استراتژي پيشگيري % ۱۰۰كرده ايم كه پذيرش افراد 

علت اين امر اين است كه قوانين شـديدي در      . است% ۱۰۰نيز  
يك سري كشور ما وجود دارد كه كليه افراد قبل از ازدواج بايد 

آزمايشات را انجام دهند و استراتژي ما نيز همزمان با آن قابل            
در ضمن در صورتي كه پذيرش افراد كاهش يابد در . اجرا است

   افـزايش   P4يافتـه و      حقيقت اثربخشي اسـتراتژي مـا كـاهش         
 را در يك طيف وسيع حساسيت سنجي        P4يابد و چون ما      مي

در . ايم ب را در نظر گرفتهايم، بنابراين تا حدودي اين مطل كرده
ضمن ما توصيه مي کنيم هرگاه پذيرش افراد به هـر دليـل در       
جامعه ما كمتر باشد، بهتر است از استراتژي اول استفاده شود،      

  .كمتر استاجرايي آن مراحل راکه چ
تـوان نتيجـه گرفـت كـه انجـام مـدل مـا جهـت                  در انتها مـي   

توانـد در   ازدواج، مي در افراد در آستانه   Bپيشگيري از هپاتيت    
 ،مـا هسـتند   کشور  كشورهايي كه داراي زمينه فرهنگي مشابه       

  . مقرون به صرفه و مفيد باشد
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