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  :TURP روش با مقایسه در پروستات خیم خوش بزرگی جراحی در تولمیوم و هلمیوم لیزر فناوري کاربرد
  سلامت فناوري ارزیابی مطالعه یک 
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  چکیده

 اثربخشی ایمنی، نظر از را هلمیوم لیزر فناوري که باشد می) HTA( سلامت فناوري ارزیابی نوع از مطالعه :هدف و زمینه
   .کند می مقایسه) TURP( جاري روش با پروستات خیم خوش بزرگی جراحی در اقتصادي و

 ماه بهمن تا مرتبط هاي واژه کلید اساس بر نظر مورد اطلاعاتی هاي پایگاه در مند نظام جستجوي یک :بررسی روش
 بالینی هاي کارآزمایی سلامت، فناوري هاي ارزیابی آنالیز، متا مند، نظام مرور مطالعات به جستجو. گرفت انجام 1387 سال

 ،Laser هاي کلیدواژه ،شده طرح بالینی سوال اساس بر. شدند محدود شاهددار بالینی هاي کارآزمایی و شده تصادفی
Holmium YAG laser (HOLEP)، Tolmium Laser،Transurethral Resection of the Prostate 

(TURP (و Prostate اطلاعاتی پایگاه از شده کنترل هاي واژ نیز و مرتبط مترادف، هاي واژه و تعیین جستجو براي 
MeSH یابی هزینه از و بوده ثانویه هاي داده پایه بر بالینی اثربخشی محاسبه. گرفتند قرار جستجو مورد و مشخص 
 هزینه نسبت از جاري روش با جدید هاي روش مقایسه منظور به. است شده استفاده ها هزینه تحلیل جهت استاندارد
 تلفمخ متغیرهاي ثیرتأ آزمون منظور به آستانه تحلیل و طرفه یک حساسیت تحلیل از. گردید استفاده افزایشی اثربخشی

  .گرفت انجام Excel افزار نرم فضاي در محاسبات کلیه. گردید استفاده تحقیق نتایج بر
 اثربخشی و ایمنی فاکتورهاي در داري معنی تفاوت عملاً داد، نشان شواهد مند نظام مرور از آمده دست به نتایج :ها یافته
 کمتر لیزري هاي روش در بستري مدت طول و جانبی عوارض. نگردید مشاهده لیزري هاي روش با TURP روش بالینی

 3403541 برابر ترتیب به کننده ارائه دیدگاه از جاري روش و هولمیوم تولمیوم، لیزر شده تمام هزینه. است شده گزارش
   .گردید برآورد 4325794 و 4719261 ،340354 برابر اجتماعی دیدگاه از و ریال 2455794 و 3019261،

 توجه با TURP روش سناریوها، اغلب در دهد، می نشان اقتصادي و اثربخشی حوزه در مطالعه يها یافته :گیري نتیجه
 سالانه تعداد با حتی تولمیوم لیزر دستگاه، بودن کاربره دو صورت در لیکن. باشد می اثربخش هزینه تر، پایین هزینه به

 روش دهیم، تغییر اجتماعی دیدگاه به را همطالع دیدگاه که صورتی در. دارد ارجحیت جاري روش بر جراحی عمل 200
 روش فقط ولی. کنند می وارد اجتماع به کمتري هاي هزینه کار از غیبت و بستري روزهاي کاهش دلیل به لیزري هاي
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 در در بخش اثر هزینه روش یک عنوان به تواند می لیزر تولمیوم روش گرفت نتیجه توان می. رسد می نظر به ارجح تولمیوم
   .گیرد قرار استفاده مورد پروستات جراحی تخصصی مراکز
  پروستات خیم خوش بزرگی ،TURP اثربخشی، – هزینه سلامت، آوري فن ارزیابی :کلیدي کلمات

  
  ابراهیمی حاج سکینه: نویسنده مسئول

  علوم پزشکی تبریز دانشگاه ،ایران شواهد بر مبتنی پزشکی آموزشی علمی قطب ،تبریز ایران،: آدرس
  hajebrahimis@gmail.com: ایمیل
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  مقدمه

 پزشکی تجهیزات بازار ارزش 2011 و 2010 سال در
 از درصد 97 بر بالغ و است بوده دلار میلیون 702 بر بالغ

 است داشته اختصاص پزشکی تجهیزات واردات به بازار سهم
 که را ایران دارویی هاي فراورده واردات که صورتی در). 1(

 رسانی اطلاع پایگاه از نقل به و نیوز سلامت گزارش به
 و 1392 سال در دلار میلیارد 1 بر بالغ بهداشت، وزارت

 این به است بوده 1393 سال در دلار میلیارد یک به نزدیک
 نقدینگی حجم از حاضر بازار یابیم می در کنیم، اضافه رقم
 هاي ریزي برنامه از غفلت و بوده برخوردار توجهی قابل

 نظام پذیري آسیب موجب اقتصادي، البته و مدیریتی
  .گردید خواهد کشور اقتصادي نظام کلیت نهایتاً و سلامت

 ایران در 2006 سال در که اي مطالعه نتایج اساس بر 
 پروستات خیم خوش بزرگی شیوع میزان است آمده عمل به

(BPE) 100 هر ازاي در نفر 30 سال 50 بالاي مردان در 
 رفته دست از هاي سال مطالعه این. است شده ذکر نفر هزار

 30174 پروستات خیم خوش بزرگی براي را مرگ خاطر به
 هاي سال و 55 را ناتوانی خاطر به رفته دست از هاي سال و

. است کرده اعلام 3/45 برابر را بیماري ناتوانی با شده تعدیل
 مقام پروستات خیم خوش بزرگی بیماري بار حال عین در

 حاد، سیستیت ادراري، دستگاه سنگ از پس را چهارم
 در این). 2( است داده اختصاص خود به مزمن پروستات

 براي شرقی مدیترانه منطقه در بیماري بار که است حالی
 جمعیت هزار 100 در 3/40 پروستات خیم خوش بزرگی

 با ایران در 2008 سال در که دیگري مطالعه .است شده ذکر
 IPSS (International prostate score)گرفتن نظر در

،DRE (Digital Rectal Exam)، و سونوگرافی 
 مردان جمعیت نفري 8466 نمونه یک براي اروفلومتري

 36 پروستات خیم خوش بزرگی شیوع آمده عمل به ایران
 8/26 شیوع یک و سال 70 بالاي مردان براي را درصد
 آنچه). 3( است آورده دست به سال 60-69 براي را درصد

 پروستات خیم خوش بزرگی شونده تشدید سیر است مسلم
 اول سال سه طی در بیماران درصد 30 معمولاً که است

  TURP).4-6( کنند می پیدا TURP به نیاز بیماري
 شواهد اکثر و باشد می BPE درمان براي استانداردروش 

 را روش این بودن طلایی استاندارد مستندات مدت طولانی
 براي دارویی درمان که تیصور در). 7( دهد می نشان

 براي استاندارد روش نباشد، مفید معلائ بهبود یا کاهش
 نیازمند روش این. است TURP ،بیماران این درمان

 و باشد می بیمارستان در بستري و عمومی بیهوشی
  . شود جانبی عوارض اتفاقات به منجر است ممکن همچنین

 روش با ادراري مجراي طریق از TURP روش در
 هموستاز، از پس و شود می تراشیده پروستات دوسکوپیکآن

   مرخص بیمار و خارج مجرا از کاتتر بعد ساعت 48 تا 24
 با لیزري تر مدرن هاي روش روش، این مقابل در. شود می

 حداقل با TURP مشابه شرایط کردن فراهم هدف
 صورت بدین. دارند وجود شستشو مایع بازجذب و خونریزي

 یافته، تغییر رزکتوسکوپ و سیستوسکوپ از استفاده با که
 کامل طور به پروستات و شده داده برش پروستات بافت
 و موضعی یا عمومی بیهوشی با روش این. شود می خارج

 ولی. است انجام قابل TURP از تر طولانی کمی احتمالاً
   ).8( است TURP مشابه ازعمل بعد هاي مراقبت

 عوارض شعار با ريلیز هاي روش اخیر، هاي سال در 
 به سرپایی درمانی هاي روش عنوان تحت یا و کمتر جانبی
 ترجیحات سازنده، هاي شرکت تبلیغات. اند آمده میدان
 واردات بر مبنی ذینفعان هاي گروه فشار و کنندگان مصرف
 سوال این به مناسب پاسخ ارائه نیازمند همواره ها دستگاه

 طبق( نوین يها روش بر مترتب مزایاي آیا که است
 هزینه) مذکور تجهیزات کننده تولید هاي شرکت اظهارات

 را سلامت بازار به ها آن ورود اثر در شده تحمیل اضافی هاي
 درلیز  آوري فن ارزیابی حاضر مطالعه هدف کند؟ می توجیه
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 ایمنی، نظر از پروستات خیم خوش بزرگی جراحی
  .باشد می اقتصادي و اثربخشی

  روش بررسی

  (HTA) حاضر از نوع ارزیابی فناوري سلامت مطالعه
است که در آن فناوري لیزر مورد استفاده در جراحی 
پروستات از جنبه هاي مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته 

دیدگاه وزارت بهداشت به عنوان یک ارائه  مطالعه از. است
کننده عمومی و در یک سناریوي متفاوت از دیدگاه 

هاي لیزري  روششامل اخله جدید مد. اجتماعی انجام شد
تولمیوم و هولمیوم می باشند که به عنوان جایگزین یا 

معرفی شده  )روش مرسوم جراحی( TURP آلترناتیو روش
داده هاي مربوط به پیامدهاي بالینی از طریق مرور نظام . اند

دو نوع پیامد اولیه ها، در سنجش پیامد. مند به دست آمدند
د مور) بهبود کیفیت زندگی(و ثانویه  )م تحتانیئدرجه علا(

 اساس نمره بین م تحتانی برئدرجه علا. استفاده قرار گرفتند
  از طریق پرسشنامه تعیین   (IPSS)پروستات المللی

می شود که در آن نظر بیماران در مورد علایم بیماري قبل و 
 0-35بیمار نمره اي بین علائم پرسیده شده و  بعد از عمل

الاتی در مورد ؤعلاوه بر علایم بیماري، سو  نددریافت می ک
نیز در .) ..م وئراحتی، آزار دهندگی علا(ساس فرد اح

مقیاس حاضر مهمترین مقیاس ). 9( وجود داردپرسشنامه 
عوارض جانبی بعد از . پذیرفته شده بین المللی می باشد

عمل شامل خونریزي عمده، احتباس ادراري، عفونت دستگاه 
نیز در هر یک از آلترناتیوها ... مجراي ادرار و  ادراري، تنگی

  .هزینه ها آورده شده است بخشدر 

  جستجو استراتژي .1
اساس سؤال بالینی طرح شده، کلیدواژه هاي بر 
Laser،Holmium YAG laser (HOLEP)  ،

Tolmium Laser،Transurethral Resection of the 
Prostate (TURP)  وProstate  براي جستجو تعیین و

هاي کنترل شده از  هواژه هاي مترادف، مرتبط و نیز واژ
مشخص و مورد جستجو قرار  Meshپایگاه اطلاعاتی 

پایگاه هاي اطلاعاتی  در نظام مند منابعتجوي سج. گرفتند
Medline طریق ازPubmed ،Cochrane Database 

of Systematic Reviews (CDSR)، Database 
of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) 

، Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL) ،NHS Economic 

Evaluation Database  ،NIHR HTA،NHS 
Centre for Reviews and Dissemination 

(CRD) ،Health star database ،TRIP database 
براي بازیابی . انجام گرفت ...و  Google scholar و

و  Medline جستجو در ،مربوط به دیدگاه بیمارمطالعات 
به منظور یافتن پایان  .سایت هاي فارسی زبان انجام گرفت

 ProQuestموجود در این زمینه پایگاه اطلاعاتی  نامه هاي
براي مطالعات مربوط به بررسی شیوع و بار  .جستجو شد

و سایت هاي وابسته   EMRO-WHOبیماري وب سایت
 1390به وزارت بهداشت و درمان جستجو تا بهمن ماه سال 

دست ه کلیه اطلاعات ب. انجام و خاتمه یافت )2012فوریه (
براساس ابزار و  موضوعیمرورگر مستقل  آمده توسط دو نفر

کیفیت مطالعات از نظر روایی، پایایی  CASPبین المللی 
  ).1نمودار ( شدندو انتخاب  نقادي
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  فلوچارت جستجو و گزینش مطالعات نهایی موردنظر: 1نمودار 

    

پایگاههاي اطلاعاتی جستجوي اولیه  

 انتخاب اولیه رکوردها

) مورد 68(بررسی و انتخاب رکوردها بر اساس چکیده   

full text بررسی و انتخاب رکوردها بر اساس  )مورد 21( مقالات  

دستی سایتهاي مرتبط جستجوي  

 حذف منابع تکراري

 حذف چکیده هاي غیر مرتبط

غیر مرتبطحذف منابع   

)مورد 7(انتخاب نهایی مقالات   
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  خروج و ورود معیارهاي .2
نظام مند، متا آنالیزها، ارزیابی در این مطالعه، مرورهاي 

هاي فناوري سلامت، کارآزمایی هاي بالینی تصادفی شده 
(RCTs)  و کارآزمایی هاي بالینی شاهددار(CCTs)  براي

از بین این نوع مطالعات، . ورود به مطالعه انتخاب شدند
سال داراي  40مردان بالاي مقالاتی که جامعه آماري آنها 

ادراري و بزرگی بالینی غده پروستات  علایم دستگاه تحتانی
. بودند که تحت عمل جراحی پروستات قرار گرفته اند

مطالعاتی وارد شدند که یک بازوي مداخله لیز هلمیوم و 
مطالعاتی که بازوي استاندارد . باشد TURPبازوي دیگر 

TURP هیچ گونه محدودیت . را نداشتند وارد مطالعه نشدند
  .گردیدزمانی و زبانی اعمال ن

  
  اقتصادي ارزیابی .3

 با رویکرد پایین به بالا از روش هزینه یابی استاندارد
هر یک از  تمام شده جهت تحلیل هزینه و محاسبه هزینه

به نحوي که براساس ادبیات  .آلترناتیوها استفاده گردید
پژوهش، دستورالعمل هاي بالینی و جلسات بحث متمرکز 

نالیز فرایند و فعالیت شده سپس ابتدا هر یک از آلترناتیوها آ
گذاري منابع، هزینه تمام شده  با استفاده از آنالیز و ارزش

هزینه هاي بالاسري . هر یک از مداخلات شناسایی شدند
به دلیل عدم وجود تفاوت ) هزینه هاي پشتیبانی و مدیریتی(

 از روش خط مستقیم. در آلترناتیوها در تحلیل وارد نشده اند
به . هزینه استهلاك تجهیزات استفاده گردید براي محاسبه

منظور وارد کردن اثرات متغیرهایی که با عدم اطمینان 

خونریزي با احتمال متفاوت، تعداد خدمات (همراه بودند 
طرفه و تحلیل  تحلیل حساسیت یک) ارائه شده در یک سال
گونه  چیدر زمینه هزینه و پیامد ه. آستانه صورت گرفت

 کلیه محاسبات با استفاده از نرم افزار. رفتصورت نگ تنزیلی

 Excel 2003از شاخص نسبت هزینه  .صورت گرفتند
به منظور مقایسه نتایج استفاده (ICER)  اثربخشی افزایشی

داده هاي مربوط به اثربخشی و ایمنی از ). 10-12( گردید
به منظور . مرور نظام مند ادبیات پژوهش به دست آمد

از وب سایت سازمان غذا و دارو و سنجش ایمنی فناوري 
  .استفاده گردید IPSS براي سنجش اثربخشی از

  یافته ها
بررسی ادبیات پژوهش نشان می دهد هیچ مطالعه 

هاي لیزري جراحی  روشارزیابی اقتصادي در زمینه 
در نتیجه . پروستات در داخل کشور انجام نشده است

مورد  67ه مقاله شناسایی شدند ک 88جستجوي اولیه تعداد 
به علت نامرتبط بودن و یا ن مقاله و چکیده نواع با بررسی

کنار گذاشته عدم همخوانی با معیارهاي ورود به مطالعه 
مطابقت داشتند ورود  هايمعیار که بامقاله  21شده و تعداد 
با استفاده از ابزار  انتخاب شدهمطالعات . باقی ماندند

CASP قادانه به عمل آمده، بر اساس ارزیابی ن. نقادي شدند
مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی  ششمقاله شامل  7 نهایتاً
از این  ).13-20(انتخاب شدند مرور نظام مند یک و  شده

مطالعه کارآزمایی بالینی مربوط به تولمیوم لیزر بود  2تعداد 
  ).1جدول (که در مقاله حاضر از مطالعه خارج گردید 
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  مطالعات کارآزمایی بالینی وارد شده به مطالعهویژگی هاي : 1جدول 

 مقایسه مطالعه
تعداد شرکت   سال نشر

 کننده
 درجه علایم سن

QMax  

Ml/S 

باقیمانده 
 ادراري

)ml( 

اندازه 
پروستات 

)ml( 

Gupta et al 
(13) 

HOLEP  

TUR 
2006  

50  

50 

66  

66 

4/23  

4/23 

1/5  

5/4 

112  

84 

58  

60 

Kuntz et al 
(14)  

 

HOL  

TURP 
2004  

100  

100 

68  

69 

1/22  

4/21 

9/4  

9/5 

238  

216 

53  

50 

Montarisi et 
al (15)  

 

HOLEP  

TURP 
2004  

52  

48 

65  

64 

6/21  

9/21 

2/8  

9/21 

4  

4 

70  

56 

Westenberg 
et al (16)  

 

HOLEP  

TURP 
2004  

61  

59 

67  

67 

9/21  

9/21 

8/7  

9/8 

4  

88 

56  

44 

Wilson et al 
(17) 

HOLEP  

TURP 
2006  

30  

30 

71  

70 

26  

23 

4/8  

3/5 

113  

126 

78  

70 

  
  

  
  

 12تایج مطالعات نشان می دهد کیفیت زندگی در مقطع 
 ماه بعد از عمل در دو گروه از آلترناتیوها برابر می باشد

)06/0 :DR /38/0_2/0-:CI 95%( در  تفاوت معنی داري
م دستگاه ادراري تحتانی بین دو آلترناتیو گزارش ئبهبود علا

خله که دو مداها  RCT ی ازنتایج یک). مقاله18(نشده است 
هم مقایسه  را با )48=n( TURP و )n=52( تولمیوم لیزر
نتایج بهتري  تولمیوم لیزر حاکی از آن است کهکرده است، 

 P ،h 8/33±4/87 vs h>00/0(از نظر زمان کاتتر گذاري 
 P، h >00/0( بستريروزهاي و تعداد ) 8/25±7/45
8/33±1/161  .vs h 5/25±1/115 ( و کاهش هموگلوبین

)001/0<P g/dl 65/0±46/1 .g/ dl vs 82/0±92/0( 
متاآنالیز نشان می دهد از این نتایج  ).20( نشان داده است

  TURPهاي لیزري و نظر آماري نمی توان گفت بین روش
 . دارد تفاوت معنی داري در زمینه معیارهاي اثربخشی وجود

نتایج تحلیل هزینه هر یک از آلترناتیوها آورده شده  
با توجه به نگاه بالینی حاکم . )اره دو و سهجدول شم( است

بخش تحلیل  سفانهأبر مطالعات ارزیابی فناوري سلامت، مت
در این پژوهش . چنان مورد توجه قرار نمی گیرد هزینه آن

سعی کردیم با جزئیات و شفافیت کامل اقلام هزینه هاي 
  . را تحلیل کنیم) براساس دیدگاه مطالعه(تحمیل شده 
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 )1388(بیمار  200زینه تمام شده روش هاي جراحی به تفکیک عناصر هزینه از دیدگاه ارائه کننده به ازاي ه: 2جدول 

به ازاي هر پروسیجر غیر از هزینه ( اقلام هزینه
  )سرمایه

  )هزینه به ریال( نام روش درمانی
  ترانس اورترال رجکشن  هلمیوم جدید  تولمیوم

  55555 246666  813333  )200( هزینه استهلاك به ازاي هر پروسیجر
 0 811000  377666 مجموع هزینه لوازم جانبی دستگاه

 1045311 1045311  1012925 مجموع هزینه پرسنل درمانی

 68400 34200  34200 مجموع هزینه داروها در بیمارستان

 140000 140000  140000 مجموع هزینه فرایندهاي تشخیصی

 18750 18750  18750 مجموع هزینه داروهاي نسخه اي
  100000 0  0 هزینه تزریق خون به بیماران در اثر خونریزي بالا
 1000000 500000  500000 هزینه بستري در بیمارستان به ازاي هر پروسیجر

 0 100000  100000 هزینه آموزش فناوري جدید به ازاي هر بیمار

 2428016 2895927  2996874 هزینه تمام شده
 TURP 568857  467911 0 مام شده با تفاوت هزینه ت
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  CMAنتایج تحلیل حساسیت و انتخاب روش ارجح بر اساس روش : 3جدول 

  
روش هزینه   TURP  هلمیوم تولمیوم

  بیمار 200براي  -از دیدگاه اجتماعی - مقایسه سرمایه گذاري: مفروضات اثربخش

total cost  3033686000 1488863200 1080492200 
TURP 

cost1-cost2 1953193800 408371000 0 

    بیمار 200براي  - از دیدگاه اجتماعی - مقایسه هزینه تمام شده  

unit-cost 4338541 4719261 4325794 
TURP 

unit -cost1-unit-cost 2 12746 393466 0 

    بیمار 200براي  - از دیدگاه ارائه کننده -هزینه تمام شده  

unit-cost 3403561 3019261 2455794 
TURP 

unit -cost1-unit-cost 2 947746 563466 0 

    بیمار با فرض هلمیوم و تولمیوم دوکاره 200براي - اجتماعی-هزینه تمام شده  

unit-cost 3728541 4534261 4325994 
 تولمیوم

unit -cost1-unit-cost 2  597253 208466 0 

    بیمار 300براي  - اه اجتماعیاز دیدگ - مقایسه هزینه تمام شده  

unit-cost 393174 4595927 4298016 
 تولمیوم

unit -cost1-unit-cost 2  366142 297911 0 

  
 بیمار 300براي  - از دیدگاه ارائه کننده -هزینه تمام شده

   
unit-cost 2996874 2895927 2428016 

TURP 
unit -cost1-unit-cost 2 568857 467911 0 

  
 بیمار با فرض هلمیوم و تولمیوم دوکاره 200براي -از دیدگاه اجتماعی-هزینه تمام شده

   
unit-cost 3525207 4472594 4298019  

 تولمیوم
unit -cost1-unit-cost 2  -772808 174577 0  
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دیدگاه ( هزینه تمام شده و تفاوت بین دو آلترناتیو
احی با فرض یک عمل جر 200ارائه کننده و تعداد سالانه

  :)کاره بودن دستگاه
)2455794=TURP(، )هولمیوم(و ) 3403541 :تولمیوم: 

  .ریال) 3019261
)0=TURP( ،)هولمیوم(و  )947746:ومتولمی :

  .ریال) 563466
دیدگاه ( هزینه تمام شده و تفاوت بین دو آلترناتیو 

عمل جراحی با فرض یک  200 اجتماعی و تعداد سالانه
با تغییر دیدگاه مطالعه به اجتماعی که ): تگاهکاره بودن دس

هزینه هاي غیبت از کار بیماران به هزینه تمام شده اضافه 
  :گردد هزینه تمام شده به این شکل می باشد می

)4325794=TURP( ،)و ) 340354:تولمیوم
  .ریال )4719261:هولمیوم(
)0=TURP( ،)393466:هولمیوم(و ) 12746:تولمیوم( 

  .ریال
دیدگاه ( ه تمام شده و تفاوت بین دو آلترناتیوهزین 

عمل جراحی با فرض دو کاره  200 اجتماعی و تعداد سالانه
  :)بودن دستگاه

)4325794=TURP( ،)و) 3728541:تولمیوم 
  .ریال )4534261:هولمیوم(
)0=TURP(، )208466:هولمیوم( و) 3728541:تولمیوم( 

  .ریال
  

  بحث و نتیجه گیري
م ئدهد، در زمینه بهبود علا نشان می نتایج متاآنالیز

دستگاه ادراري تحتانی از نظرآماري هیچ تفاوتی بین 
به  ،وجود ندارد  (TURP)مداخلات لیزري و روش جاري

هاي جدید از نظر اثربخشی  عبارتی نمی توان گفت روش
، )Gupta )13مطالعه . بالینی بهتر از روش جاري هستند

Kuntz )14 ( وMontorsi )15 (مین نتیجه گیري را ه

ماهه براي  12اغلب مطالعات کیفیت زندگی در . کرده اند
با  .)17(بیماران درمان شده با دو مداخله یکسان می باشد 

نظر گرفتن یافته ها و نتیجه گیري مطالعات حاضر هیچ  در
تفاوتی از نظر اثربخشی و کیفیت زندگی بین روش جدید و 

  .ل شدئروش جاري نمی توان قا
بررسی نتایج مرور نظام مند، مشاهده می کنیم که با 

عفونت دستگاه  روش هاي لیزري از نظر عوارضی مانند
ادراري، سوزش ادرار، تکرر ادرار هیچ برتري نسبت به روش 

صفر بوده  ها تقریباً جاري ندارند فقط خونریزي در این روش
مطالعات . باشد و طول مدت بستري کمتر از روش جاري می

 ،)Wilson )17( ،Lourenco )20از جمله  بسیاري
Dubey )18(  وXia )19( له اذعان داشته اندئبه این مس. 

مشاهده شواهد قابل قبول در مورد عدم توجه به با  
، قاعده روش هاي لیزري و روش جاريتفاوت اثربخشی 

تصمیم گیري بر مبناي تحلیل حداقل سازي 
کم  رناتیوآلتکه  طوريبه . خواهد بود  (CMA)هزینه

در تحلیل پایه روش جاري ارجح . بود هزینه ارجح خواهد
 هاما ب. ید هزینه اثربخش نمی باشدبوده و واردات دستگاه جد

هزینه هاي غیبت از  و اضافه نمودنلحاظ دیدگاه اجتماعی 
کار بیماران به هزینه تمام شده، روش هاي لیزري که طول 

هزینه اثربخشی کمتري دارند به مرز  یاقامت بیمارستان
 از آنجایی. نزدیک می شوند و روش تولمیوم ارجح می شود

که در بخش سلامت تقاضاي خدمات با عدم اطمینان همراه 
بنابراین بر روي تعداد خدمات ارائه شده تحلیل  ،است

حساسیت انجام دادیم و در یک سناریو تعداد خدمات ارائه 
که تغییر هزینه بیمار افزایش دادیم  300به  200شده را از 

هاي لیزري  به دلیل کاهش هزینه هاي متوسط، به نفع روش
  ن سناریو نیز روش تولمیوم هزینه اثربخش آبوده و در 

هاي جدید به صورت  که دستگاه با توجه به این. می باشد
دوکاره هم قابل استفاده هستند، بر روي این متغیر هم 
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سیت نتایج تحلیل حسا. تحلیل حساسیت صورت گرفت
  . یک از سناریوها ضمیمه شده است هر و روش ارجح در

  همچنان هزینه اثربخش  TURP استفاده از روش
می باشد و غیر از خونریزي با احتمال نه چندان بالا عوارض 

هاي  روش. هاي لیزري می باشد این روش مشابه روش
  توصیه لیزري در مراکز درمانی با بار مراجعه پایین اصلاً

هاي لیزري فقط روش تولمیوم لیزر  از بین روش .نمی شود 
است که با لحاظ دیدگاه اجتماعی و تعداد بار مراجعه بیش 

با توجه . بیمار در سال می تواند هزینه اثربخش باشد 250از 
هاي سنی بالا قرار دارند،  که بیماران اغلب در گروه به این

وه هاي وارد کردن هزینه هاي غیبت از کار شاید به مانند گر
روش هولمیوم . ثیر چندانی نداشته باشدأتر در عمل ت جوان

یک از سناریوها هزینه اثربخش نمی باشد حتی  لیزر در هیچ
 .در مراکز با بار مراجعه بالا و فرض دوکاره بودن دستگاه

که گروهی از مطالعات صورت گرفته از  ا توجه به اینب
 ربخشی دستگاهنظر نقادي نمره متوسط گرفته اند، بررسی اث

هاي لیزري نیازمند مطالعات بیشتري بوده و به علاوه با 
 توجه به عدم وجود نمونه کشوري، مطالعات اقتصادي بر
اساس نمونه هاي بومی در این زمینه می بایست صورت 

 هاي جایی که منابع اختصاص یافته به طرح از آن. گیرد

HTA   پاسخگوي مطالعات تخصصی و دقیق هزینه یابی
سرمایه گذاران به اهمیت  نیست، توصیه می شود حتماً

تحلیل هاي هزینه اشراف داشته و این موضوع را در 
   . تخصیص اعتبارات لحاظ نمایند

  
  تقدیر و تشکر

دفتر ارزیابی فناوري مراتب قدرانی خود را به همکاران 
اعلام ایران  EBM و مرکز سلامت وزارت بهداشت و درمان
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