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چکیده 

زمینه و هدف: یکی از مشکلات شایع کودکان در سطح جهان، کوتاهی قد می باشد. باتوجه به هزینه های بالای درمان، مطالعه ی 
حاضر با هدف هزینه اثربخشی درمان افراد کوتاه قد با هورمون رشد)سوماتروپین( در استان کرمان انجام شده است.

روش بررسی: این پژوهش از نوع ارزشیابی اقتصادی است. جامعه ی پژوهش شامل تمامی افرادی است که دارای پرونده پزشکی 
در اداره بیمه سلامت شهرستان کرمان بودند که 49 نفر از آن ها به عنوان نمونه انتخاب شدند. محاسبه ی هزینه ها از دو دیدگاه 
بیمار و بیمه گر بود که این اطلاعات از طریق فرم پژوهشگر ساخته با مصاحبه با بیماران و با بررسی پرونده های موجود در اداره 
بیمه سلامت جمع آوری شد. برای محاسبه ی پیامدها از دو پیامد کالی و میزان افزایش قد استفاده شد. برای تحلیل هزینه اثربخشی 

از فرمول ICER و نرم افزار TreeAge استفاده شد و با آستانه 3 برابر سرانه تولید ناخالص داخلی مقایسه شد. 

یافته ها: یافته ها نشان داد که سهم هزینه های درمان بیمار 5,092,964,520  ریال و سهم هزینه های سازمان بیمه سلامت استان 
کرمان 71,175,443,448 ریال بوده است. نسبت هزینه اثربخشی افزایشی بر اساس معیار کالی و از دیدگاه بیمار و سازمان بیمه 
سلامت به ترتیب برابر با 743,133 ریال و 9,846,567 ریال بوده است. تحلیل حساسیت پارامترهای غیرقطعی مدل نشان داد که 

تاثیری روی هزینه اثربخشی درمان با هورمون رشد ندارند.

نتیجه گیری: بر اساس نتایج به دست آمده، درمان کودکان کوتاه قد با هورمون رشد هزینه اثربخش است و این نتیجه می تواند 
مورد توجه سیاستگذاران نظام سلامت قرار گیرد. 

واژه های کلیدی: هورمون رشد، سوماتروپین، کوتاهی قد، کودکان، بیمه سلامت
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می باشد)12-10(. اگر چه قیمت هورمون رشد در کشورهای مختلف 

فرق دارد ولی با این حال در همه جا گران قیمت محسوب می شود به 

طوری که هزینه ی درمان کوتاهی قد بدون علت )ISS( در ایالت متحد 

امریکا به ازای افزایش یک سانتی متر در قد 20000 دلار تخمین زده 

شده است. همچنین به طور مشابه هزینه ی افزایش هر یک سانتی متر 

قد اضافی در نقاط دیگر جهان نیز بالاست. شروع یا خودداری از درمان 

با هورمون رشد پیامدهای پزشکی، حقوقی، اخلاقی و اقتصادی دارد؛ 

به طوری که تجویز منظم هورمون رشد معضلی برای پرداخت کنندگان، 

پدر و مادرها و متخصصان غدد شده است)13(.

باتوجه به افزایش هزینه های نظام سلامت و کمبود منابع مالی، 

اثربخشی  بالاترین  با  از استراتژی کم هزینه  ایجاب می کند که  شرایط 

استفاده شود. در حال حاضر تحلیل گران اقتصادی در بخش سلامت 

از اصطلاح جامع ارزشیابی اقتصادی برای نشان دادن مجموعه ی کامل 

از ابزارهایی که برای بررسی اقتصادی راهکارهای مختلف به کارگیری 

می نمایند)14(.  استفاده  کنند،  می  کمک  گیران  تصمیم  به  فناوری  از 

و شامل ملاحظات  است  پیچیده  بسیار  واقعی  دنیای  در  تصمیم گیری 

ارزشیابی اقتصادی خارجی مانند عدالت و انصاف، مزایا و هزینه های 

غیربهداشتی، مسایل مربوط به امکان سنجی و دیگر مسایل می شود. 

نقش ارزیابی اقتصادی در تصمیم گیری بسیار مهم است زیرا تکمیل 

طور  به  اقتصادی  ارزشیابی  اروپا  سراسر  در  باورهاست)15(.  کننده ی 

وسیع صورت می گیرد تا اطمینان حاصل شود که درمان های صورت 

گرفته ارزش صرف پول را داشته باشد)16(. 

در تحلیل هزینه-اثربخشی، هزینه ها بر حسب پول و پیامد ها بر 

حسب واحدهای فیزیکی)اثربخشی( مانند افزایش طول قد سنجیده و 

مقایسه می شوند. مطالعات مختلفی هزینه-اثربخشی هورمون رشد را 

بررسی کرده اند. Bolin و همکاران)2013( با بررسی هزینه-اثربخشی 

هورمون رشد در بزرگسالان مبتلا به کم کاری هیپوفیز نشان دادند که 

هورمون رشد در هر دو جنس مرد و زن نسبت به عدم درمان هزینه-

اثربخش می باشد)17(. Christensen و همکاران)2010( در مطالعه ای 

به بررسی هزینه-اثربخشی هورمون رشد در کودکان کوچک برای سن 

باروری پرداختند، در این پژوهش از دو پیامد میزان افزایش قد و سال های 

زندگی تعدیل شده یا کیفیت جهت تحلیل هزینه-اثربخشی استفاده شد 

که با توجه به آستانه ی مورد پذیرش در کشور انگلستان)30 هزار پوند 

به ازای هر کالی(، هورمون رشد نسبت به عدم درمان هزینه-اثربخش 

مقدمه
در  ویژه  به  جهان،  سطح  در  کودکان  شایع  مشکلات  از  یکی 

تعریف،  طبق  باشد)1(.  می  قد  کوتاهی  توسعه،  حال  در  کشورهای 

کوتاهی قد حالتی است که در آن قد کودك بر روي منحنی رشد زیر 

صدك سوم بوده و یا دو انحراف استاندارد زیر حد متوسط و مورد انتظار 

براي سن و جنس در گروه مرجع باشد)4-2(. اهداف سلامت کودکان 

میزان کوتاه قدي  بـر روي اصلاح  بـه طـور خـاص  قـرن 21،  براي 

متمرکز شده است و یکـي از پـنج هـدف برجسته ی سلامتي WHO که 

لازم است براي همه از قرن 21 تعیین شود، این است که درصد کوتاه 

قدي کودکان زیـر 5 سـال بایـد بـه کمتر از 20 درصد در کلیه کشورها 

و کلیه زیرگروه هاي خـاص تـا سال 2020 میلادي برسد)5(. در ایالات 

متحد امریکا حدود 1062000 کودك با علت ناشناخته و حدود 24000 

با تعریف  پزشکی، به بیماری کوتاهی قد مبتلا   نفر بین 4 تا 15 سال 

می باشند)6(. بر اساس نتایج گزارش شده در سال 2012، شیوع کوتاهی 

قد بین کودکان شهری و روستایی ایرانی کمتر از 5 سال به ترتیب %11 

و 21/8% است)7(.

رشد  هورمون  قد،  کوتاهی  درمان  های  راه  از   یکی 

قدامی  بخش  از  هورمون  این  که  می باشد   )Growth Hormone(

رشد  قابلیت  که  بدن  بافت های  روی  تقریبا  و  می شود  ترشح  هیپوفیز 

نوجواني  و  کودکي  دوران  در  رشد  هورمون  می گذارد.  تاثیر  دارند، 

و  پاها(  و  ها  دست  دراز)در  هاي  استخوان  رشد  تحریک  عامل 

رشد  همچنین  هورمون  این  است.  قد  نهایي  و  اصلي  کننده ی   تنظیم 

 بافت هاي نرم مانند عضلات و تاندون ها را کنترل مي کند)8(. سوماتروپین 

هورمون  از  نوترکیب  شکلی   )Human Growth Hormone(

دسترس  در  تجاری  صورت  به   1985 سال  از  که  است   )GH(  رشد 

می باشد)9(. 

باروری  سن  برای  کوچک  رشد،  هورمون  کمبود 

بدون  قد  کوتاهی   ،)Small for Gestational Age(

کلیه  مزمن  نارسایی   ،)Idiopathic Short Stature(  علت 

ژنتیکی)مثل  عوامل   ،)Chronic Renal Insufficiency(

پرادر-ویلی  سندرم   ،)Turner Syndrome( ترنر   سندرم 

و   )Noonan syndrome( نونان  سندرم   ،)Prader-Willi syndrome(

تاخیر سرشتی در رشد از مهمترین علل کوتاهی قد هستند که استفاده 

جایز  موارد  این  در  فقط  قد  کوتاهی  درمان  برای  رشد  هورمون   از 
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ــی هورمون... تحلیل هزینه-اثربخش
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بود)18(. با توجه به بررسی های انجام شده در دنیا و همچنین با توجه به 

اهمیت موضوع کوتاهی قد، هدف از این تحقیق تحلیل هزینه-اثربخشی 

هورمون رشد در افراد کوتاه قد می باشد.

روش بررسی
ارزشیابی  صورت  به  که  است  مقطعی  نوع  از  پژوهش  این 

اقتصادی در سال 1395 در شهر کرمان انجام شد. جامعه ی پژوهش ما 

شامل تمام افراد کوتاه قد زیرپوشش بیمه سلامت استان کرمان بود که 

150 نفر بودند. بر اساس معیار های ورود و خروج، 49 نفر از آن ها 

انتخاب شده و در مطالعه قرار گرفتند.

معیار های ورود شامل: افراد کوتاه قد سنین بین 3 تا 18 سال، 

حداقل 6 ماه تحت درمان با هورمون رشد بوده باشند و بین سال های 

1385 تا 1395 برای درمان کوتاهی قد اقدامات درمانی انجام داده باشند.

یک  حتی  ناقص)نبود  پزشکی  سوابق  شامل  خروج  معیارهای 

مورد از اطلاعات مورد نیاز تیم پژوهش(، افراد کوتاه قد کمتر از 3 سال 

یا بیشتر از 18 سال بود.

که  بود  لیستی  اطلاعات چک  جمع آوری  ابزار  مطالعه  این   در 

مهم ترین اجزای آن شامل: سن، طول دوره ی درمان، میزان افزایش قد، 

نوع صندوق بیمه ای، هزینه های مستقیم درمان)هزینه ی دارو، ویزیت 

پزشک، آزمایشگاه و رادیولوژی( و هزینه های مستقیم غیردرمانی)هزینه ی 

اقامت و هزینه ی رفت و آمد( و هزینه های غیرمستقیم)هزینه ی غیبت 

از کار( بوده است.

با توجه به لیست افراد تحت درمان هورمون رشد که در اداره ی 

بیمه سلامت موجود بود با والدین آن ها به صورت تماس تلفنی مصاحبه 

شد و همچنین از تعدادی از والدین بیماران که در شهر کرمان اقامت 

بیماران  به  مربوط  های  هزینه  و  مصاحبه  مستقیم  به صورت  داشتند، 

استخراج شد. با توجه به مستندات موجود در اداره ی بیمه سلامت استان 

کرمان، هزینه های مربوط به بیمه نیز استخراج شد.

مداخله ی هورمون رشد  که  تشکیل شده  فاز   4 از  مطالعه  این 

در درمان کودکان کوتاه قد، از دیدگاه بیمه گر و بیماران مورد ارزشیابی 

اقتصادی قرار گرفته است. 

فاز اول: محاسبه ی هزینه ها از دو دیدگاه بیمار و بیمه گر صورت 

گرفت که هزینه ها از دیدگاه بیمه گر و هزینه های مستقیم و غیرمستقیم 

از دیدگاه بیماران بررسی شد.

از دیدگاه بیمه گر بر اساس پرونده ی پزشکی بیمار که نزد سازمان 

بود، سهم هزینه هایی که بیمه گر پرداخت کرده بود محاسبه گردید و 

از دیدگاه بیمار سهم هزینه هایی که توسط بیمار پرداخت شده محاسبه 

شد.

هزینه های مستقیم شامل: ویزیت پزشک متخصص غدد، هزینه 

آزمایشگاه، هزینه رادیولوژی و هزینه داروخانه می باشد.

سری  یک  مستقیم،  هزینه های  بر  علاوه  بیماران  همچنین 

اقامت،  کار، هزینه  از  دارند شامل: هزینه غیبت  هزینه های غیرمستقیم 

هزینه های رفت و آمد که طی دوره درمان، مورد بررسی قرارگرفت.

برای محاسبه هزینه های مربوط به عدم مداخله به دلیل نبود منبع 

اطلاعاتی مناسب، به طور پیش فرض تنها هزینه ویزیت پزشک در نظر 

گرفته شد)18(. 

فاز دوم: پیامدها یا اثربخشی 

برای محاسبه ی پیامدها از دو پیامد سال های زندگی تعدیل شده 

باکیفیت و میزان افزایش قد استفاده نمودیم.

برای محاسبه ی میزان کالی، مطلوبیت های مربوط به فرد کوتاه 

قد)0/781( و فرد با قد نرمال)1( از مطالعات استخراج شد)19(. امید به 

زندگی در بدو تولد برای مردان و زنان ایرانی بر اساس سازمان جهانی 

بهداشت در سال 2016 به ترتیب برابر با 75 و 77 سال می باشد)20( 

که در نهایت سال های زندگی افراد مطالعه به دست آمده و در مطلوبیت 

مربوط ضرب شده و از این طریق، کالی محاسبه شد.

پرونده  به  مراجعه  با  قد،  افزایش  میزان  پیامد  محاسبه ی  برای 

پزشکی بیماران و تشخیص نهایی پزشک و همچنین مصاحبه ی تلفنی با 

والدین بیماران اطلاعاتی مبنی بر میزان افزایش قد استخراج شد.

فاز سوم: تحلیل هزینه-اثربخشی

افزار  نرم  و  زیر)14(  فرمول  از  هزینه-اثربخشی  تحلیل  برای 

TreeAge استفاده شد و با آستانه ی سه برابر سرانه ی تولید ناخالص 

داخلی سال 1395)21( مقایسه شد.

فاز چهارم: تحلیل حساسیت پارامترهای غیرقطعی  
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با توجه به مطالعات مختلف ارزشیابی اقتصادی موضوع تحلیل 

یا  یک  تغییر  تحلیل حساسیت  از  منظور  است.  مهم  بسیار  حساسیت 

چند پارامتر مهم و تاثیر آن بر نتیجه ی اجرای مدل می باشد. مهمترین 

تعریف  غیرقطعی  پارامتر  قالب  در  کند  تغییر  باید  که   پارامترهایی 

که  باشند  می  برونزا  پارامتر  واقع  در  غیرقطعی  پارامترهای  شود.  می 

تورنادو  نمودار  از  استفاده  با  و  است  بوده  پژوهشگر خارج  اختیار  از 

تحلیل  از  استفاده  با  نهایت  در  و  گردید  مشخص  پارامترها  مهمترین 

حساسیت یک طرفه تاثیر پارامترها بر روی نتایج مشخص شد.

و  ها  هزینه  و  شد  گرفته  نظر  در  ساله   10 مطالعه،  زمانی  افق 

پیامدها به ترتیب با نرخ 6 درصد و 3 درصد تنزیل شدند)22(.

ابتدا کلیه داده ها گردآوری و در فرم های مخصوص ثبت شد. 

در مرحله ی بعد داده های ثبت شده، در نرم افزارهای Excel  و2011   

TreeAge وارد شده و ضمن پردازش داده ها، جداول و نمودارهای 

مربوط ترسیم شد.

سرانه ی تولید ناخالص داخلی برای کشور ایران در سال 2016 

برابر با 5027 دلار بود)21(. که با توجه به اینکه آستانه برای کشور ایران 

باشد)23( آستانه 15081  ناخالص داخلی می  تولید  برابر سرانه ی  سه 

دلار بود که برای تبدیل دلار به ریال، میانگین نرخ ارز سال 1395 در نظر 

گرفته شد که هر دلار آمریکا برابر با 31,386 ریال بود)24(.

برای انجام تجزیه و تحلیل هزینه-اثربخشی با توجه به دو دیدگاه 

بیماران و سازمان بیمه گر درخت تصمیم گیری طراحی شده است که در 

آن دو گزینه درمان و عدم درمان با هورمون رشد مقایسه گردید و از دو 

معیار کالی و میزان افزایش قد برای اثربخشی هورمون رشد استفاده شد.

برای انجام تحلیل حساسیت، تورنادو دیاگرام برای هر دو روش 

تحلیل  دیاگرام،  تورنادو  به  توجه  با  و  ترسیم گردید  و هر دو دیدگاه 

حساسیت یک طرفه برای پارامترهایی که بیشترین تاثیر را روی هزینه-

اثربخشی دارند انجام شد.

یافته ها

یافته ها نشان داد که بیشترین فراوانی گروه بیماران را زنان تشکیل 

می دهند)67%( با میانگین سنی 3/9±12/5 سال. همچنین فراوانی مردان 

در گروه بیماران 33% و میانگین سنی 4/6±13/4 سال می باشد.

صندوق  دولت،  کارکنان  صندوق  شامل:  ای  بیمه  صندوق   4

روستایی، صندوق خویش فرما و صندوق سایر اقشار مورد بررسی قرار 

گرفت که یافته ها حاکی از این بود که صندوق کارکنان دولت با فراوانی 

55/1 % و صندوق سایر اقشار با 5/1 % کمترین فراوانی را داشتند.

جدول 1: هزینه های مستقیم و غیر مستقیم پرداختی در طول یکسال

مبلغ)ریال(نوع هزینهپرداخت کننده

4,617,192,040مستقیم درمانی و غیر درمانیبیمار

475,772,480غیر مستقیم

5,092,964,520جمع

71,175,443,448   مستقیمسازمان بیمه سامت

  76,268,407,968جمع کل

جدول 1 نشان دهنده ی هزینه های پرداختی از دو دیدگاه بیمار 

و بیمه سلامت می باشد. هزینه های مستقیم و غیرمستقیم بیماران سالانه 

به ترتیب برابر با 4,617,192,040 و 475,772,480 ریال بود. همچنین 

متوسط  هزینه ی مستقیم درمانی و غیردرمانی به ازای هر فرد از دیدگاه 

بیمار برابر 94,228,408 ریال به دست آمد. هزینه های مستقیم سازمان 

بیمه سلامت نیز سالانه برابر با 71,175,443,448 ریال بود.

همان گونه که مشخص شد، هزینه های مستقیم درمان پرداخت 

شده توسط بیمار)هزینه دارو، ویزیت پزشک، آزمایشگاه، تصویربرداری( 

بیشترین سهم از کل پرداخت های صورت گرفته توسط بیمار را شامل 

می شوند. از کل هزینه های پرداخت شده برای درمان کودکان کوتاه 

قد، بیشترین سهم پرداختی را سازمان بیمه سلامت با 448,443,175,71 

ریال انجام داده است.

جدول 2: مقایسه ی هزینه-اثربخشی درمان و عدم درمان با هورمون رشد از دیدگاه بیماران بر اساس معیار کالی و میزان افزایش قد)سانتی متر(

ACERICERهزینه ی افزایشیهزینهاثربخشی افزایشیاثربخشیمداخلهپیامد

226/43225/571,770,068,825167,634,825781,715743,133درمان کالی

0/855409,372,000010,956,2770عدم درمان
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174/74173/84148,916,938139,544,938852,220798,586درمانسانتی متر

0/9009,372,0000103102310عدم درمان

جدول 2 مقایسه ی هزینه-اثربخشی درمان و عدم درمان هورمون 

 رشد را از دیدگاه بیماران بر اساس دو روش کالی و سانتی متر نشان 

می دهد که هزینه-اثربخشی متوسط درمان با هورمون رشد به ازای 

هر کالی 781,715 ریال و اثربخشی آن 226/43 می باشد)اثربخشی 

به ازای یک نفر11/90 کالی است( و کسب یک واحد کالی بیشتر، 

743,133 ریال هزینه دارد. همچنین هزینه-اثربخشی متوسط درمان 

اثربخشی  و  ریال   852,220 سانتی متر  هر  ازای  به  رشد  هورمون  با 

آن 174/74)اثربخشی به ازای یک نفر 9/90 سانتی متر( می باشد و 

کسب یک سانتی متر افزایش قد 798,586 ریال هزینه دارد.

شکل 1: تورنادو دیاگرام رسم شده برای انجام تحلیل حساسیت از دیدگاه بیماران بر اساس معیار کالی

با توجه به تورنادو دیاگرام 3 پارامتر احتمال افزایش قد ماهانه ی 

بیمار بین 0 تا 0/5 سانتی متر  )P_B_G1(، احتمال افزایش قد ماهانه ی 

افزایش قد  احتمال  و   )P_B_G2( سانتی متر   1 تا   0/5 بین  بیمار 

ماهانه ی بیمار بین 1 تا 1/5 سانتی متر )P_B_G3(، بیشترین تاثیر را 

داشتند که تاثیر این سه پارامتر با استفاده از تحلیل حساسیت یکطرفه 

نتایج نسبت به پارامترهای مذکور  بررسی گردید و مشخص شد که 

نداشتند. حساسیت 

شکل 2 نشان دهنده ی درخت تصمیم گیری است که مداخله ی 

رشد  هورمون  برای  می کند.  مقایسه  درمان  عدم  با  را  رشد  هورمون 

هیچ مداخله ی جایگزینی وجود ندارد، به همین دلیل عدم درمان به 

عنوان مداخله ی جایگزین انتخاب شد.
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شکل2: نمودار درخت تصمیم گیری

جدول 3: مقایسه ی هزینه-اثربخشی درمان و عدم درمان با هورمون رشد از دیدگاه سازمان بیمه سلامت بر اساس معیار کالی و 
میزان افزایش قد)سانتی متر(

ACERICERهزینه ی افزایشیهزینهاثربخشی افزایشیاثربخشیمداخلهپیامد

226/43225/572,238,966,8402,229,594,8409,887,9569,846,567درمان کالی

0/85540937200002,417,450,1280عدم درمان

174/74173/842,238,966,8402,229,594,84012,813,13212,759,499درمانسانتی متر

0/9009,372,000010,413,3330عدم درمان

درمان  عدم  و  درمان  هزینه-اثربخشی  مقایسه ی   ،3 جدول 

هورمون رشد را از دیدگاه سازمان بیمه سلامت بر اساس دو روش 

کالی و سانتی متر نشان می دهد که هزینه-اثربخشی متوسط درمان با 

هورمون رشد به ازای هر کالی 9,887,956 ریال و کسب یک واحد 

کالی بیشتر، 9,846,567 ریال هزینه دارد و همچنین هزینه-اثربخشی 

ازای هر سانتی متر 12,813,132  به  با هورمون رشد  متوسط درمان 

ریال و کسب یک سانتی متر افزایش  12,759,499 ریال هزینه دارد.

بحث 

هورمون  هزینه-اثربخشی  تحلیل  هدف  با  حاضر  مطالعه ی 

رشد در مقایسه با عدم درمان در گروه بیماران کوتاه قد زیرپوشش 

بیمه سلامت استان کرمان انجام شده است. دلیل انتخاب عدم درمان 

افراد  تنها گزینه ی درمان  این است که  به عنوان مداخله ی جایگزین 

کوتاه قد، هورمون رشد می باشد. مدل مورد استفاده در این پژوهش، 

مدل درخت تصمیم گیری و پیامد های مورد مطالعه شامل سال های 

زندگی تعدیل شده با کیفیت و میزان افزایش قد بر حسب سانتی متر 

بوده است. 

مفید  اطلاعات  هزینه-اثربخشی  می تواند  تحلیل  تجزیه  و 

برای برنامه ریزی مداخله هورمون رشد فراهم کند. این مطالعه اولین 

عوارض  باشد.  می  ایران  در  رشد  هورمون  هزینه-اثربخشی  تحقیق 

محسوب  امن  داروی  یک  و  است  نادر  بسیار  هورمون  این   جانبی 

این مدل هزینه ی عوارض جانبی  در  بنابراین  می شود)26و25و19( 

در نظر گرفته نشده است.

 یافته ها نشان داد که هزینه به ازای هر کالی از دیدگاه بیماران 

در مقایسه با عدم درمان برابر با 743,133 ریال و از دیدگاه سازمان 

بیمه سلامت برابر با 9,846,567 ریال بوده است. همچنین هزینه به 

ازای هر سانتی متر افزایش قد از دیدگاه بیماران و از دیدگاه سازمان 

به دست  ریال   12,759,499 و  ریال   798,586 با  برابر  سلامت  بیمه 
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آمد.

هزینه ی  همکاران)2010(  و   Christensen مطالعه ی  در 

 Joshi افزایشی به ازای هر کالی 23,807 یورو بود)18(. در مطالعه ی

و همکاران)2006( هزینه ی افزایشی به ازای هر کالی در گروه کودکان 

3 تا 18 سال و گروه کودکان 5 تا 16 سال به ترتیب 42,556 دلار و 

36,995 دلار بود)19(. همچنین در مطالعه ی Lee و همکاران)2006( 

هزینه ی افزایشی به ازای هر اینچ)2/54 سانتی متر( 52,634 دلار و 

به ازای هر کودك 99,959 دلار بود)27(. یکی از عمده ترین دلایل 

در  داروها  و  بودن خدمات  تر  ارزان  ایران  در  ها  هزینه  بودن  پایین 

ایران در مقایسه با کشورهای توسعه یافته است.

هورمون  با  درمان  تحت  قد  کوتاه  افراد  موارد  از  بسیاری  در 

افراد سالم دارند و  با  نسبتا کمی در مقایسه  افزایش قد  میزان  رشد، 

ممکن است نسبت به هم سن و سالان خود کوتاه تر باشند. بنابراین 

نباید انتظار زیادی از هورمون رشد داشته باشند. چون رشد و افزایش 

قد نهایی علاوه بر عوامل هورمونی متاثر از سابقه ی ژنتیکی و اندازه ی 

قد پدر و مادر نیز می باشد)25(.

یافته ها نشان داد که هزینه های مستقیم درمان و غیردرمانی 

با هورمون رشد از دیدگاه بیمار 4,617,192,040 ریال در طول یک 

شده  شامل  را  بیمار  های  هزینه  کل   %72 تقریبا  که  است  بوده  سال 

است و همچنین سهم هزینه های سازمان بیمه سلامت تقریبا حدود 

بیمار برای درمان در طول یک سال بوده  برابر سهم هزینه های   14

است. 

هزینه ها  همکاران)2010(  و   Christensen مطالعه ی  در 

آزمایشگاه،  پزشک،  ویزیت  منابع)هزینه ی  و  دارویی  دسته ی  دو  به 

تصویربرداری( تقسیم شده است که سهم هزینه ی دارو از کل هزینه ها 

92 درصد بود)18(. با در نظر گرفتن هزینه های غیرمستقیم برای این 

مطالعه، نتایج آن با پژوهش حاضر همخوانی دارد.

در مطالعه ی Joshi و همکاران)2006( کل بیماران به دو گروه 

کل  که  است  شده  دسته بندی  سال   18 تا   3 و  سال   16 تا   5 سنی 

هزینه های گروه سنی 5 تا 16 سال 155,000 دلار به ازای هر بیمار و 

در گروه سنی 3 تا 18 سال، 196,000 دلار به ازای هر بیمار به دست 

آمده بود)19(.

تحلیل حساسیت برای پارامترهایی که بر روی هزینه-اثربخشی 

تاثیری روی  تغییرات  این  داد که  نتایج نشان  انجام شد.  دارند،  تاثیر 

نتیجه هزینه-اثر بخشی مدل ما ندارد.

این است که هزینه-اثربخشی  این مطالعه  نقاط قوت  از  یکی 

هورمون رشد را هم از دیدگاه بیمار و هم از دیدگاه سازمان بیمه گر 

سنجیده و همچنین از دو معیار میزان افزایش قد و کالی استفاده شده 

است. همچنین از جمله محدودیت های مطالعه می توان به این مورد 

اشاره کرد که تعداد نمونه ی مطالعه به دلیل نبود اطلاعات لازم، کم 

به  گزارش دهی  خود  از  بیماران  به  مربوط  اطلاعات  همچنین  و  بود 

دست آمده است که باعث تورش اطلاعاتی می شود.

نتیجه گیری

و  بیمار  دیدگاه  از  که  بود  این  از  حاکی  پژوهش  های  یافته 

به  توجه  با  قد  افزایش  میزان  و  کالی  معیار  اساس  بر  بیمه  سازمان 

اینکه ICER کمتر از میزان آستانه شد، نتیجه می گیریم که مداخله ی 

گیری  تصمیم  نتیجه  در  می باشد،  هزینه-اثربخش  رشد  هورمون 

سیاستگذاران بر اساس واحد های طبیعی آسان تر خواهد بود. توصیه 

می شود که درمان برای بیماران کوتاه قد و کسانی که اثربخشی لازم 

هزینه های  و  منابع  این صورت  غیر  در  زیرا  گیرد؛  دارند صورت  را 

زیادی به خود فرد بیمار و سازمان بیمه و در کل به نظام سلامت بار 

این زمینه وجود  می شود. در نهایت به دلیل شکاف مطالعاتی که در 

و  قد  کوتاه  بیماران  زندگی  کیفیت  زمینه  در  می شود  توصیه  دارد، 

همچنین هزینه یابی درمان این بیماران مطالعاتی انجام شود.

تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل از طرح تحقیقاتی است به شماره نامه ی 

مالی شده است.  تامین  بیمه سلامت  96/138742 که توسط سازمان 

تضاد  گونه  هیچ  که  نمایند  می  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

ها  یافته  تمامی  و  ندارد  وجود  حاضر  پژوهش  در خصوص  منافعی 

دکتر حجت  آقای  از جناب  اینجا  در  اند.  ارایه شده  بدون سوگیری 

شاهرخی و سایر کارمندان سازمان بیمه سلامت استان کرمان صمیمانه 

سپاسگزاری می شود.

منابع

1. Sultan M, Afzal M, Qureshi SM, Aziz S, Lutfullah M, Khan SA, et al. Etiology of short stature in children. Journal of the College 
of Physicians and Surgeons 2008; 18(8): 493-7.
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Cost-Effectiveness of Growth Hormone (Somatropin) for the 
Treatment of Children with Short Stature
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Background and Aim: One of the common problems of children all over the world 
is short stature. Due to the high costs of treatment, the present research studied the 
cost-effectiveness of growth hormone (Somatropin) for the treatment of children 
with short stature in Kerman Province.
Materials and Methods: This research is an economic evaluation. The population 
of the study consisted of all persons who had medical records in the health 
insurance office of Kerman province, of whom 49 were selected as samples. The 
cost was calculated from the perspectives of patients and insurers. This information 
was collected through a researcher-made form by interviewing the patients and 
reviewing the records of health insurance office. To calculate the outcomes, QALY 
and Increase in Height were used. For cost effectiveness analysis, the ICER formula 
and TreeAge software were employed and compared with a threshold of 3 times 
GDP per capita.
Results: The findings showed that the share of patients' treatment costs was 
5,092,964,520 and the expenses of Health Insurance Organization of Kerman 
province was 71,175,443,448 rials. Based on Qaly criterion, incremental cost-ef-
fectiveness ratio was 743,133 and 9,846,567 rials from the perspective of the 
patient and of the health insurance organization, respectively. Sensitivity analysis 
of non-deterministic parameters of the model showed that they had no effect on the 
cost-effectiveness of treatment with growth hormone.
Conclusion: According to the results, the treatment of short-stature children with 
growth hormone is cost-effective, and this result can be considered by health system 
policy makers.
Keywords: Growth Hormone, Somatropin, Short Stature Children, Health 
Insurance
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