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 مقدمهصل اول ـ ف
نیـز   بشر حقوق جهانی اعلامیه در که بوده همگانی حقی ناتوانی، و از بیماری و عاری سالم زندگی از یك برخورداری
 مفهوم برای بهداشت جهانی سازمان که است تعریفی اجتماعی روانی و جسمانی، کامل رفاه است. گردیده تأکید بر آن

. باشـد  یم ناخوشی و بیماری عدم از فراتر مفهومی سلامتی که آن است بر تأکید تعریف، این . دردهد یم ارائه سلامتی
 ازجملـه  سـلامت  حـوزه  در جدیـد  یهـا  یفنـاور  یریکـارگ  به روزافزون بر رشد گذاران استیس اکثر اخیر یها سال در

 ها ینوآور . اینورزند یمتأکید  پزشکی تجهیزات و دور راه از یها درمان تشخیصی پیشرفته، ابزارهای جدید، داروهای
 را بهتـری  درمـانی  و بهداشـتی  خدمات تا قرار داده است نبیمارا و کنندگان نیتأم ،ها دولتاختیار  در را خوبی فرصت
  (.1388فرنودی، نمایند ) تجربه
 بـار  اولـین  بـرای  و گردیـده اسـت   همـراه  مراقبت سلامت یها نهیهز شدید افزایش با سلامت یها یفناور گسترش

 باشـد  یم حال تکامل در و هپیچید رابطه این مفهوم هرچند است، شده گرفته در نظر این افزایش علل از یکی عنوان به
 (. 1391، عرب لو)عباسی و 

 ـ روبرو محدودیت منابع با ها بخش سایر نیز مانند سلامت بخش حقیقت روبرو هستند که، با کشورها امروزه  باشـد  یم
 یهـا  برنامـه بهداشتی و درمـانی در صـدر    یها مراقبت(. در تمام کشورهای غربی، 1390)دهنویه، رشیدیان و ملکی، 

پزشکی و نیز به دلیل شکاف میـان تقاضـا بـرای     یها یفناوری قرار دارد که این موضوع به دلیل وجود توسعه سیاس
از جمعیـت سـالمندان و نیـز     اند عبارتبه این تقاضا  کننده کمك. عوامل مهم باشد یمخدمات سلامت و منابع موجود 

 های فناوریی در حال افزایش مثل گسترش پزشک یها فرصت. در طرف عرضه نیز، کرده لیتحصافزایش شهروندان 
(. امروزه ارائـه  2004بهداشتی و درمانی گردیده است )کارلسون،  یها نهیهزجدید، منجر به افزایش مصرف و افزایش 

اختصاصی برای خدمت بـه اهـداف بهداشـت     طور بهکه  یا دهیچیپ های فناوریروزافزونی به  طور بهخدمات سلامتی 
  بـه ی را تـوجه  قابـل ی، فوایـد  های فناوری. اگرچه توسعه و اتخاذ چنین باشد می، وابسته اند رفته عمومی و پزشکی بکار

سـلامت   هـای  فناوری، بعلاوه، دسترسی به اند نبودهبدون هزینه نیز   ها یفناورجامعه ارائه داده است اما این  سلامت

 (.2009و همکاران،  3، یوتاساموت2انتیوس، ت1)تراواتنانون باشد مییکی از تمایزات آشکار بین فقیر و غنی 

 ممکن بهترین نحو به موجود یعنی بتوان از منابع باشد می انتخاب با موضوع شدن مواجه منابع، نتیجه این محدودیت 

 ـاولو یهـا  روشبه استفاده از  کمك به انجام چنین امری، نیاز برای نمود. یبردار بهره خـدمات و چگـونگی    یبنـد  تی
 (.1390)دهنویه، رشیدیان و ملکی،  باشد میدارای اهمیت  ها نآاستفاده از 
گذشته میلادی تغییرات زیادی نموده است. اعتقاد به  یها دههسلامت طی  یها نظامپزشکی در  های فناوریپذیرش 
رشـد   در حـال جای خود را بـه سـوظن    جیتدر به 1970و  1960پزشکی طی دهه  های فناوریبودن پذیرفتن  آور الزام
پیشرفته پزشکی داده است. امروزه، سیاستمداران و عموم مـردم دارای یـك نظـر مـبهم      های فناوریامعه نسبت به ج

را در زمینه زیست پزشکی، برای  ها ینوآور ها آن، یطورکل به. باشند یمنسبت به استفاده از یك فناوری جدید پزشکی 

                                                           
1 Teerawattananon 
2 Tantivess 
3 Yothasamut 
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یك عامل مهـم افـزایش    عنوان به، اما این موضوع را ننددا یمبهداشتی و درمانی جذاب و ضروری  یها مراقبتبهبود 
جدید، سـلامتی را   های فناوری. این موضوع شفاف است که نه تمام اند نمودهبهداشتی و درمانی نیز درك  یها نهیهز

 ـ. نـد ینما یم ـو فواید بـرای بیمـار ایجـاد     ها نهیهزبهبود بخشیده و نه یك تعادل مناسب را میان  انتظـارات   رغـم  یعل
 هـا  نـه یهزجدید بر روی طبابت پزشـکی و   های فناوری کهروزافزونی  تأثیرپزشکی و  های فناوری لهیوس به جادشدهیا

سلامت و کاربرد ارزیـابی فنـاوری سـلامت     های فناوریبه اتخاذ تصمیم نسبت به تنظیم نظام  گذاران استیسدارند، 
 (.2004)کارلسون،  اند پرداخته
 است. پرشتابی داشته و چشمگیر رشد ها یماریب درمان و در تشخیص پزشکی یها یفناور از استفاده اخیر یها سال در

 نامحدود ورود طرفی از شایانی نماید. کمك ها یماریب درمان و تشخیص به تواند یم ها یفناور این از مناسب استفاده

 ها آن هیرو یب مصرف و خدمت دگاندهن ارائهطرف  از القایی تقاضای موجب است ممکن ها فناوریاین  کنترل بدون و
 شـدید  افزایش باعث است و آمده وجود به نیز توسعه درحال و افتهی توسعهکشورهای  از بسیاری در مشکل گردد و این

 گردد یمانجام  ها آندر مورد  ارزیابی ،مند نظام روش استفاده از با ،ها فناوری ورود از قبل نیبنابرا؛ است شده ها نهیهز

 منابع از امکان حد در تا ردیپذ یمصورت  اقدام ها آن از استفاده نحوه و های فناوریاین  ورود مجوز صدور هب نسبت و

 (.1390گردد )رواقی، اکبری ساری، سروری و همکاران،  استفاده بهینه صورت به موجود
، بنـابراین، تمـام   باشـد  مـی جـود  بیشـتر از منـابع مو   مراتب بهسلامت نیازمند ارزیابی  های فناوریبه دلیل اینکه تعداد 

بپردازند )نورانی، هوسیرا، بودرا و  شان یپژوهش یها پروژه یبند تیاولوارزیابی فناوری سلامت بایستی به  یها سازمان
سـازمان دارو و    (. مطالعات مختلفی بدین منظور تاکنون در دنیا انجـام گردیـده اسـت، از آن جملـه:    2007همکاران،
 منظـور  بـه معیاره مبتنی بر فرایند تحلیل سلسله مراتبـی   چند یریگ میتصمانادا که از یك مدل سلامت ک های فناوری
از: تعـداد   انـد  عبـارت سلامت استفاده نمـوده اسـت کـه معیارهـای دخیـل در ایـن فراینـد         های فناوری یبند تیاولو

اقتصادی، مسـائل   تأثیروری، بار بیماری، بودن فنا زیبرانگ بحثبالینی، میزان  تأثیربودجه،  تأثیرجایگزین،  های فناوری
و   بودن فناوری، زمان مرور و گونـاگونی کاربردهـای فنـاوری )هوسـیرا، بـوچر      موردعلاقهاخلاقی و قانونی، شواهد، 

یـا شـواهد و    1سلامت وجود دارد، مدل اویـدم  های فناوری(. مدل دیگری که در مورد اولویت و انتخاب 2010نورانی،

از:  انـد  عبـارت چند معیـاره، معیارهـای اصـلی     یریگ میتصم، در این مدل باشد می یریگ میتصمبر  یرتأث: یگذار ارزش
مداخلات جـایگزین، بهبـود    یها تیمحدود وجود راهنماهای طبابت بالینی، ،تأثیرشدت بیماری، اندازه جمعیت تحت 

جـذابیت مـرتبط بـا بهداشـت      بیمـار،  ، بهبود پیامدهای مـرتبط بـا  یریپذ تحملبهبود ایمنی و  کارآمدی و اثربخشی،
کامـل    بر دیگر موارد هزینه کرد بودجه سـلامت،  تأثیربودجه بر برنامه سلامت،  تأثیر  عمومی، نوع خدمات پزشکی،

بــودن و ســازگاری شــواهد موجــود در گــزارش ارزیــابی فنــاوری ســلامت، مــرتبط بــودن و اعتبــار شــواهد )اویــدم  
در حوزه ارزیابی فناوری سلامت کشور شکل  یمند نظام یبند تیاولوتاکنون مدل (. با توجه به اینکه 2014،»سایت»

، ایـن  بـرد  یمنگرفته و همچنین با لحاظ نمودن این موضوع که نظام بهداشت و درمان کشور از محدودیت منابع رنج 
مـداخلات   یبند تیاولودر چندمعیاره  یریگ میتصممطالعه بر آن است تا با توجه به استفاده روزافزون از رویکرد نوین 

                                                           
1 EVIDEM 
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 ـاولوبهداشت و درمان دنیا، به طراحی الگویی ساختارمند در خصوص حوزه  یها نظامبهداشتی و درمانی در   یبنـد  تی
 سلامت در نظام بهداشت و درمان کشور بپردازد. های فناوری
 هـا  سـازمان یاری از ایـن  و بس ـ باشـند  یم ـمواجه  یبند تیاولوارزیابی فناوری سلامت با مشکلات  یها سازمانتمام 
، یـك  وجود نیباااما ؛ ندینما یمپژوهشی استفاده  یها پروژه یبند تیاولواز یك سیستم مبتنی بر معیار برای  اکنون هم

ارزیـابی فنـاوری سـلامت وجـود دارد )نـورانی،       یهـا  سـازمان میان  یبند تیاولوفقدان اجماع در مورد روش مناسب 
 (.2007هوسیرا، بودرا و همکاران،
است. یکی  شنهادشدهیپمیلادی  1990در ارزیابی فناوری سلامت در اوایل دهه  یبند تیاولوچندین مدل کمی برای 

معیـار،   7که در آن از  باشد می متحده الاتیاانستیتوی پزشکی  لهیوس به شنهادشدهیپ یبند تیاولوفرایند  ها مدلاز این 
دیگـر   لهیوس به. این مدل گردد یماستفاده  یا رشتههای چند  با تیم گروه اسمی یها كیتکنگام، یك فرایند دلفی و  7

اسـت )نـورانی، هوسـیرا، بـودرا و      شده گرفته، شامل دفتر ارزیابی فناوری سلامت باسك در اسپانیا نیز بکار ها سازمان
 (.2007همکاران،

سلامتی  های فناوریکانادایی داروها و برای ارزیابی فناوری سلامت در آژانس  یبند تیاولوهمچنین در کانادا، فرایند 
 داده رخگذشـته   یهـا  سـال و تغییرات معناداری نیز نسبت به این فرایند طـی   قرارگرفتهطی دهه گذشته مورد تکامل 

 (.2010و نورانی،  )هوسیرا، بوچر  است

شـفاف در   بنـدی  اولویـت ، یك کمیتـه پارلمـانی سـوئدی بـه تحقیـق در مـورد نقـش        1995تا  1992 یها سالبین 
در تمام انـواع خـدمات    مورداستفادهاصل مهم  3، این کمیته، 1993بهداشتی و درمانی پرداخت، در سال  یها مراقبت

قـرار گرفـت و در    موردبحـث در محیط سیاسی با مشارکت مـردم   یا گسترده طور بهسلامت را ارائه داد. این موضوع 
از  انـد  عبارتاصل  3بهداشتی و درمانی گشت. این  یها قبتمرا، منجر به تغییرات در بخش اصلی لایحه 1997سال 
 ؛ امـا ( توجه به هزینه اثربخشـی 3نیاز،  بر اساس( تخصیص منابع 2، باشند یمشأن و احترام برابر  ازنظر( تمام افراد 1

ستفاده از ایـن  در مورد چگونگی ا پردازند یم ها تیاولو دیتائهنوز عدم قطعیت بزرگی، حتی میان افرادی که آزادانه به 
 زمان همسلامتی و اجتماعی،  یها مراقبت، کمیته پارلمانی به تحلیل نیازهای آینده متعاقباًاصول در عمل، وجود دارد. 

مـالی،   ازجملـه  یا مداخلـه که، بدون انجام هر نـوع   دینما یم یریگ جهینت. این کمیته پرداخت یمبا منابع مالی موجود 
 لهیوس ـ بـه  شـده  فـراهم بلندمـدت   یها مراقبت، خصوص بهدر حال افزایش خواهد بود.  شکاف بین نیاز و منابع موجود

برای انجام  ازیموردن. این دو گزارش پارلمانی، به افزایش آگاهی در باشد مینیازمند پشتیبانی مالی اضافی  ها یشهردار
 (.2004شفاف کمك نموده است )کارلسون،  بندی اولویت

در خصـوص   یریگ میتصمی توسعه ارزیابی فناوری سلامت در اروپا  که به دنبال بهبود هماهنگ یالملل نیبیك گروه 
ارزیابی فناوری  یها پروژه بندی اولویت، یك مجموعه از راهنماها را برای باشد میسلامت  های فناوریاتخاذ و کاربرد 

 مورداسـتفاده اوری سلامت اروپـایی  ارزیابی فن یها آژانسدر بخش بزرگی از  ها هیتوصسلامت تولید نموده است. این 
 (.2007)نورانی، هوسیرا، بودرا و همکاران، اند قرارگرفته

دبیرخانه در معاونـت سـلامت وزارت    صورت به 2007از سال  مند نظام صورت بهدر ایران نیز، ارزیابی فناوری سلامت 
در سـاختار وزارت بهداشـت و    داده رخ بکار نمود که در پی تغییرات تشکیلاتی آغازبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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یـك اداره مجـزا    صـورت  به، ارزیابی فناوری سلامت 2010درمان و بهداشتی از یکدیگر در سال  یها معاونتجدایی 
 باشـد  مـی تحت نظارت دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان تاکنون در حال فعالیـت  

 (.2013امامی و همکاران،  )دعایی، اولیایی منش،
درخواستی برای ارزیابی، به معیارهایی نظیر  های فناوری بندی اولویت منظور بهاداره ارزیابی فناوری سلامت،  اکنون هم

 دینما یم، مقبولیت سیاسی سازمانی و اخلاقی و کاربردی بودن فناوری، توجه ها نهیهزمیزان بروز بیماری، بار بیماری، 
 (.2013ایی منش، امامی و همکاران، )دعایی، اولی

که با حمایت موسسه  باشد یماین مطالعه ادامه رساله دکترای تخصصی در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 
انجام گردیـده   چند شاخصه یریگ میتصم یها روشیك پروژه مدون و کامل با تمام  صورت بهملی تحقیقات سلامت 

این مطالعـه بـرای    رسد یماین پژوهش و طی بررسی مطالعات مرتبط جهانی، به نظر  است.  همچنین تا زمان انجام
در حوزه ارزیابی فناوری  یبند تیاولوترکیبی چند شاخصه به طراحی مدل  یها مدلاولین بار در دنیاست که از طریق 

 .پردازد یمسلامت 

 هدف كلي

 ای نظام بهداشت و درمان ایرانسلامت بر های فناوریبومی ارزیابی  بندی اولویتطراحی مدل 

 ويژه اهداف 

 معتبر ارزیابی فناوری سلامت  دنیا یها سازماندر  یبند تیاولوشناسایی معیارهای  .1
دارای اهمیـت بـرای انجـام     هـای  فناوریبر انتخاب  رگذاریتأثتعیین معیارهای مرتبط با پیامدهای سلامتی  .2

 ارزیابی فناوری سلامت در ایران

دارای اهمیت برای انجام  های فناوریبر انتخاب  رگذاریتأث مرتبط با بیماری و جمعیت هدفتعیین معیارهای  .3
 ارزیابی فناوری سلامت در ایران

دارای اهمیت برای انجـام   های فناوریبر انتخاب  تأثیرگذارفناوری،  یها نیگزیجاتعیین معیارهای مرتبط با  .4
 ارزیابی فناوری سلامت در ایران

دارای اهمیـت بـرای انجـام ارزیـابی فنـاوری       هـای  فنـاوری بر انتخاب  تأثیرگذارقتصادی تعیین معیارهای ا .5
 سلامت در ایران

دارای اهمیت برای انجام  ارزیابی فناوری  های فناوریبر انتخاب  تأثیرگذارتعیین معیارهای مرتبط با شواهد،  .6
 سلامت در ایران

دارای اهمیت برای انجام ارزیابی فناوری سلامت در  یها فناوریبر انتخاب  تأثیرگذارتعیین سایر معیارهای  .7
 ایران

مـورد   یها یفناورمتد ترکیبی کاپ لند با استفاده از لیست  صورت بهچند شاخصه  یریگ میتصماجرای مدل  .8
 درخواست ارزیابی فناوری سلامت 
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 ها وم: مواد و روشپژوهش روشـ  دومفصل 

سـلامت از طریـق    هـای  فنـاوری بـومی   بنـدی  اولویـت طراحی مـدل   زاهدف کلی از انجام مطالعه حاضر عبارت بود 
 ابـزار  و مراحل انجام پژوهش، مدل مفهـومی،   به بیان، نوع فصل ابتدا  چند معیاره. در  این یریگ میتصم یها روش

 ارائه گردید. ها دادهنیز روش تحلیل  تیدرنها آماری پرداخته و نمونه و جامعه ،ها دادهگردآوری 
 طی سه مرحله به شرح ذیل انجام پذیرفت: شژوه این پ

 .بـود  1 شـماره  ویژه هدف راستای در و تطبیقی و مند نظام مروری مطالعه یك انجام شامل مرحله این مرحله اول:

 این مرحله شامل، زیر مراحل زیر گردید:
 ارزیابی فناوری سلامت در دنیا بندی اولویت یها مدل مند نظامالف( مرور 

 ارزیابی فناوری سلامت  بندی اولویتعیارهای ب( استخراج م
 ها مدلج( انجام مطالعه تطبیقی و مرور 

سلامت در ایران و  های فناوری بندی اولویتمشخص نمودن معیارهای لازم برای  منظور بهاین مرحله  مرحله دوم:

 بود. این مرحله شامل، زیر مراحل زیر گردید: 6تا  2در راستای اهداف ویژه شماره 
در مرحله قبل از طریـق   آمده دست بهنتایج  یبند جمعلف( ارزیابی خبرگان حوزه ارزیابی فناوری سلامت در خصوص ا

 مطالعه کیفی  صورت بهطراحی پرسشنامه و پنل کارشناسی 
 چند شاخصه یریگ میتصمترکیبی  یها مدلب( طراحی مدل با استفاده از انواع 

 مورد درخواست برای انجام ارزیابی فناوری سلامت های فناوریفاده از با است شده یطراحج( اجرای آزمون مدل 
رساله دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در واحـد علـوم و    عنوان بهبا توجه به اینکه این پژوهش 

 ـ  منظور بهاست، در این پژوهش سعی بر این است که  گرفته انجامتحقیقات  دامات تکمیل و گسترش این چـارچوب اق
 در رساله مذکور انجام پذیرد:  گرفته انجامذیل اضافه بر کار 

  کامل کمی سازی طور بهموجود در کشور  یاستانداردها بر اساسبرای هر شاخص  شده نییتع یها اسیمق( طراحی 1
 گردند.
که مـورد اولویـت    ییاه یفناور)در مورد  لحاظ گردند ها تیاولودر مدل نهایی برای تعیین  ینوع به( نظرات خبرگان 2

 (.رندیگ ینمنظام سلامت کشور در این چارچوب قرار 
مشخص  آمده دست به یها رتبه، تصمیمات برای هر رنج از یبند رتبهبعد از  ها یفناورتعیین تکلیف نهایی  منظور به( 3

  .گردند
این پژوهش سـعی خواهـد    است در شده یطراح( در مدل رساله فقط مدل ترکیبی تحلیل سلسله مراتبی و تاپسیس 4

مـورد   آمـده  دسـت  بـه و نتایج  قرارگرفتهنظیر مدل وزن دهی ساده، ویکوور و الکتره نیز مورد طراحی  ها مدلشد سایر 
 .باشند یم تر كینزدمذکور به واقعیت به کشور  یها مدلاز  كی کدامتا مشخص شود نتایج  قرارگرفتهقضاوت خبرگان 

از داروها، تجهیزات پزشکی و مداخلات بهداشتی و درمانی آزمون خواهد شد  یتر املکلیست برای  بار كی ها مدل( 5
 سه فناوری مورد آزمون قرار گرفت(. یبرا)با توجه به اینکه مدل رساله تنها 
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 نوع پژوهش
 .باشد میچندمعیاره  یریگ میتصمپژوهش عملیاتی از نوع  یساز مدلاین پژوهش از نوع مطالعه تطبیقی و انجام 

 راحل پژوهشم
بـود   1 شـماره  ویـژه  هـدف  راسـتای  در و تطبیقی و مند نظام مروری مطالعه یك انجام شامل مرحله این: اول مرحله

ارزیابی  بندی اولویتارزیابی فناوری سلامت در دنیا، استخراج معیارهای  بندی اولویت یها مدل مند نظامشامل، مرور )
 .(ها مدلور فناوری سلامت، انجام مطالعه تطبیقی و مر

 جستجوی منابع

 راهبـرد  یـك  بـا  پژوهشـگر  اسـکوپوس و گوگـل   پابمد، کاکرین، نظیر کشور در دسترس قابل الکترونیکی یها گاهیپا 
 پروکوئسـت  خارجی، پایگاه مرتبط یها نامه انیپا کامل، جستجوی منظور به همچنین  و یموردبررس مدون جستجوی
گردید )این مرحلـه از مطالعـه    استفاده ها رفرنس لیست از بیشتر مرتبط الاتمق یافتن برای گرفت، قرار جستجو مورد
 و طراحـی  پژوهشـگر  توسـط  خودسـاخته  فرم یك منابع، این از اطلاعات استخراج کیفی خواهد بود(. برای صورت به

 گردید. استفاده
 ها دادهروش گردآوری 

 بـر اسـاس  د تکراری حذف گردیدند، در مرحله بعـد مقـالات   گردیده و موار 1اندنوت افزار نرموارد  آمده دست بهمقالات 
معیارهـای ورود   بـر اسـاس  از ایـن مرحلـه    آمـده  دسـت  بهو موارد نامرتبط حذف گردیدند، مقالات  یموردبررسعنوان 
 -3 باشند، انگلیسی زبان به -2 بوده، مشخص و مدون کیفی یا کمی معیارهای شامل-1 بایستی مطالعات) شده نییتع
بررسی و وارد فاز نهایی مطالعه گردیدند، بـرای اسـتخراج    (باشند سلامت مداخلات حوزه در یبند تیاولو چوبچار در

از  آمـده  دسـت  بـه اطلاعـات    اطلاعات از این منابع، یك فرم خودساخته توسط پژوهشگران طراحی و استفاده گردید.
وارد گردیـده و معیارهـای مشـترك بـرای کشـور      در فاز نهایی مطالعه، در جدول تطبیقی مطالعـات   واردشدهمقالات 

 .کیفی انجام پذیرفت( صورت بهپیشنهاد گردید )این مرحله از مطالعه 
سلامت در ایران و در  های فناوری بندی اولویتمشخص نمودن معیارهای لازم برای  منظور بهاین مرحله  :دوم مرحله

 یبنـد  جمـع برگان حوزه ارزیابی فناوری سلامت در خصوص خ ارزیابی بود )شامل، 6تا  2راستای اهداف ویژه شماره 
مطالعه کیفی، طراحی مدل با  صورت بهدر مرحله قبل از طریق طراحی پرسشنامه و پنل کارشناسی  آمده دست بهنتایج 

بـا   شـده  یطراح ـچند معیاره تحلیل سلسله مراتبی و تاپسیس، اجرای پایلوت مـدل   یریگ میتصم یها مدلاستفاده از 
 مورد درخواست برای انجام ارزیابی فناوری سلامت(. های فناوریاده از استف

 معیارهای پیشنهادی یمعبرساز

پیشـنهادی بـرای    بنـدی  اولویتو متخصصین حوزه ارزیابی فناوری سلامت دعوت گردیده و معیارهای  نظران صاحب
ز این معیارها از طیف لیکرت استفاده تا بتوان ارائه گردید، برای تعیین میزان اهمیت هریك ا ها آناستفاده در ایران به 

                                                           
1 Endnote 
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را کمی نمود، معیارهـایی کـه بیشـترین امتیـاز را کسـب نمـوده بودنـد وارد فـاز          ارهایمعمیزان اهمیت هریك از این 
 کمی انجام پذیرفت(. صورت بهچند معیاره گردیدند )این مرحله از مطالعه  یریگ میتصم

 ها دادهو ابزار تحلیل  ها روش
 شده یطراحچندمعیاره  یریگ میتصممدل  یساز رمعتب

 یمعتبـر سـاز  اجماع، مدل  یها روش، به شورای خبرگان ارائه و از طریق شده یطراح معیاره چند یریگ میتصم مدل 
 کیفی انجام پذیرفت(. صورت بهگردید )این مرحله از مطالعه 

 نمونه حجم و یریگ نمونه روش آماری، جامعه
مرحله استفاده از شورای خبرگان بود )سه جلسه برای تکمیل مرحله  4نه خاصی بوده ولی دارای این مطالعه فاقد نمو

 ارتباط که ارشد و میانی مدیران در این شورا، از میان شده دعوتدوم و یك جلسه برای تکمیل مرحله سوم(، خبرگان 
تحقیقاتی،  مراکز در که کلیدی مطلع فرادا و کارشناسان همچنین و داشته ارزیابی فناوری سلامت با مستقیم سازمانی

 . گردیدند ، انتخابکنند یمفعالیت  مرتبط یها سازمان یا ومراکز دانشگاهی 

 مدل مفهومي پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدل اولويت بندي و انتخاب 

موضوعات براي انجام ارزيابي 

 فناوري سلامت

 پیامدهاي سلامتي

بیماري و جمعیت 

 هدف

فناوري هاي 

 جايگزين

 شواهد

 

 ساير عوامل

 عوامل اقتصادي
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 های مطالعه اتهی  پژوهشها فتهياـ  سومفصل 

ت معیارهای در راستای هدف ویژه شماره یك: شناخ مند نظاممطالعه مروری  یها افتهی -فاز اول

 سلامت در دنیا یها یفناور یبند تیاولو
تا ژوئن  3و اسکوپوس 2، پاب مد1ی پزشکی مرتبط  شامل کتابخانه الکترونیکی کاکرینها گاهیپا نیتر مهمبدین منظور 

 مـورد  5و )فـری تکسـت(    4برای پیدا کردن مقالات مرتبط با سه راهبرد مدون جسـتجو بـا اسـتفاده از )مـش(     2016
آمـد.   دسـت  بـه مقالـه از اسـکوپوس    1207و  مقاله از پـاب مـد   3733مقاله از کاکرین،  2072قرار گرفتند. جستجو 

مرتبطـی   نامه انیپاکه  مورد جستجو قرار گرفت 6مرتبط در این حوزه، پایگاه پروکوئست یها نامه انیپایافتن  منظور به
اصلی یافت نگردیـده   یها گاهیپان است در جستجو یافتن مطالعات مرتبطی که ممک منظور بهیافت نگردید، همچنین 

 آمد.  به دستمطالعه مرتبط دیگر  1باشند، گوگل پژوهشگر نیز مورد جستجو قرار گرفت که 
 بـر از مرحله قبلـی،   آمده دست بهمقاله باقی ماند. متن کامل مقالات  481مقالات تکراری و مقالات نامرتبط حذف و  

مطالعـه انتخـاب    51انطبـاق بـا ایـن معیارهـا،      اساس برتوسط پژوهشگر بررسی و  دهش نییتعمعیارهای ورود  اساس
مقاله وارد فاز نهایی مطالعه گشتند )دلایل حـذف:   40 تیدرنهاتطابق مجدد با این معیار،  ازپس  تیدرنها و دندیگرد
 ـاولو چارچوب با انطباق مطالعه، عدم 13: یسیانگل ریغزبان   سـلامت  هـای  فنـاوری  و مـداخلات  حـوزه  در یبنـد  تی
 و مـدون  کیفـی  یـا  کمـی  معیارهـای  مطالعـه، فقـدان   8مطالعه، فقدان چکیده و متن کامل:  360عمومی:  صورت به

مطالعه حذف گردیدنـد(. مقـالات    442 درمجموعمطالعه( ) 14: ها کنفرانسدر  شده ارائهمطالعه، مقالات  47مشخص: 
، یـك فـرم   واردشدهاز مطالعات  ها دادهی آور جمعو برای  قرارگرفته یموردبررسمستقل توسط یك نفر مرورگر  طور به

)شامل مقالات علمی پژوهشـی و   طراحی گردید. معیارهای ورود در این پژوهش عبارت بودند از: مطالعات خودساخته
 زبـان  بـه   بـوده،  مشـخص  و مـدون  کیفی یا کمی معیارهای شامل کارشناسی ارشد یا دکترا( بایستی ییها نامه انیپا

عمـومی )هـم در فـاز     صورت به سلامت های فناوریو  مداخلات حوزه در بندی اولویت چارچوب تدوین و در انگلیسی
 پیش ارزیابی و هم در فاز ارزیابی( انجام گردیده باشند. 

 اسـاس بر و جداول تطبیقی ) 7کیفی از طریق سنتز تماتیك صورت به واردشدهاز مطالعات  آمده دست بهنتایج  تیدرنها
تحلیل قرار گرفتند. در این پژوهش،  سه راهبـرد   مورددر مدل مفهومی پژوهش(  شده نییتعاصلی شامل ابعاد  یها تم

 قرار گرفت: مورداستفادهجستجو جداگانه 
مدل مفهومی پژوهش که از تطبیق دو مدل، نـورانی و همکـاران    بر اساس مند نظاماز مرور  آمده دست بهتحلیل نتایج 
بـر   تـأثیر : یگـذار  ارزشدر کانادا یا شـواهد و   ( و  مدل اویدم2007)نورانی، هوسیرا، بودرا و همکاران، 2007در سال 

                                                           
1 Cochrane Library 
2 Pubmed 
3 Scopus 
4. MESH 
5 Freetext 
6 Proquest 
7Thematic Synthesis 
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( صورت خواهد پذیرفت. لذا بر همین اساس، ایـن تحلیـل در   2،2014، منبع انگلیسی شماره «سایت»)اویدم، تصمیم 
یگزین، عوامل اقتصادی، شواهد و سایر عوامـل،  جا های فناوریپنج بعد: پیامدهای سلامتی، بیماری و جمعیت هدف، 

 انجام خواهد گرفت. 

 1استاندارد پریسما بر اساسجریان مقالات 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 PRISMA 

ي شده از تعداد عناوين شناساي

طريق جستجوی پايگاههای 

 مشخص شده اصلي

(10062=n )  

 

 تعداد عناوين بعد از حذف موارد تكراری 

 (6339=n) 

 

 تعداد مقالات باقي مانده بعد از ارزيابي چكیده ها  

(482=n) 

 مقالات نهايي وارد شده در پژوهش 

(42=n) 

 مقالات دارای متن كامل حذف شده

(431=n) 

 
 

 

عناوين شناسايي شده از تعداد 

 طريق جستجوی ديگر منابع

(1=n )  

 

 

 عناوين حذف شده 

(5857=n) 

 
 

 تعداد مقالات باقي مانده بعد از ارزيابي متن كامل  

(51=n) 
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 در پژوهش واردشدهليست مطالعات نهايي 

 نويسندگان نام مطالعه رديف
نام کشور 

 نويسنده مسئول
 سال انتشار

1 
Priority setting of public spending in 

developing countries: do not try to do 

everything for everybody  

Baltussen 2006 هلند 

2 
Priority setting of health 

interventions: the need for multi-

criteria decision analysis 

Baltussen 

et al 
 2006 هلند

3 
Towards a multi-criteria approach for 

priority setting: an application to 

Ghana 

Baltussen  
et al 

 2006 هلند

4 
Priority setting using multiple 

criteria: Should a lung health 

programme be implemented in 

Nepal?  

Baltussen  
et al 

 2007 انگلستان

5 

Choosing health technology 

assessment and systematic review 

topics: the development of priority-

setting criteria for patients' and 

consumers' interests  

Bastian et 

al 
 2011 آلمان

6 
Setting priorities in clinical and 

health services research: properties of 

an adapted and updated method  

Berra et al 2010 اسپانیا 

7 
What are the relative merits of the 

sources used to identify potential 

research priorities for the NHS HTA 

programme?  

Chase et al 2000 انگلستان 

8 
Setting national priorities for quality 

assessment of health care services in 

Korea  

Cho et al 2005 کره جنوبی 

9 
Health care priority setting in 

Norway a multicriteria decision 

analysis  

Defechereu

x et al 
 2012 متحده ایالات

10 
Criteria for priority-setting in Iran 

basic health insurance package: 

Exploring the perceptions of health 

insurance experts  

Dehnavieh 
alet  

 2010 ایران

11 

How to use multi-criteria decision 

analysis methods for reimbursement 

decision-making in healthcare: a step-

by-step guide  

Diaby et al  2014 کانادا 

12 
Selection of new health technologies 

for assessment aimed at informing 

decision making: A survey among 

horizon scanning systems  

Douw et al 2006 دانمارک 
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 نويسندگان نام مطالعه رديف
نام کشور 

 نويسنده مسئول
 سال انتشار

13 
Priority setting for horizon scanning 

of new health technologies in 

Denmark: views of health care 

stakeholders and health economists  

Douw et al 2006 دانمارک 

14 
Decision makers' perceptions of 

health technology decision making 

and priority setting at the institutional 

level 

Gallego et 

al 
 2008 استرالیا

15 
Prioritising health service innovation 

investments using public preferences: 

A discrete choice experiment  

Erdem et al 2014 انگلستان 

16 
A systematic review of coverage 

decision-making on health 

technologies-evidence from the real 

world  

Fischer 2012 آلمان 

17 
Prospective value-based assessment 

of new health care technologies and 

practices  

Girod et al 2000 متحده ایالات 

18 

Combining multicriteria decision 

analysis, ethics and health technology 

assessment: Applying the EVIDEM 

decisionmaking framework to growth 

hormone for Turner syndrome 

patients 

Goetghebeu

r et al 
 2010 کانادا

19 
Priority setting for health 

interventions in Mexico's System of 

Social Protection in Health  

-González

Pier et al 
 2006 مکزیک

20 Priority setting for health technology 

assessment at CADTH  

Husereau et 

al 
 2010 کانادا

21 A model for HTA priority setting: 

experience in Lithuania  

Jankauskie

ne et al 
 2013 لتونی

22 
Balancing equity and efficiency in 

health priorities in Ghana: the use of 

multicriteria decision analysis  

Appia‐Jehu

h et al 
 2008 هلند

23 
Budget-and priority-setting criteria at 

state health agencies in times of 

Austerity: A mixed-methods study  

lLeider et a 2014 متحده ایالات 

24 
Priority setting for technology 

adoption at a hospital level: relevant 

issues from the literature  

Lettieri et  

al 
 2009 ایتالیا

25 
Priority setting for health technology 

assessments: a systematic review of 

current practical approaches  

Noorani et  

al 
 2007 کانادا

26 Guidance on priority setting in health 

care (GPS-Health): The inclusion of 

Norheim et  

al 
 2014 نروژ
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 نويسندگان نام مطالعه رديف
نام کشور 

 نويسنده مسئول
 سال انتشار

equity criteria not captured by cost-

effectiveness analysis  

27 

Adoption of new health care services 

in Norway (1993-1997): specialists' 

self-assessment according to national 

criteria for priority setting 

Norheim et 

al 
 2001 نروژ

28 
Identification and priority setting for 

health technology assessment in The 

Netherlands: actors and activities  

Oortwijn et 

al 
 1999 هلند

29 
Priority setting for health technology 

assessment in The Netherlands: 

principles and practice 

Oortwijn et 

al 
 2002 هلند

30 

The use of societal criteria in priority 

setting for health technology 

assessment in The Netherlands. 

Initial experiences and future 

challenges  

Oortwijn et 

al 
 1998 هلند

31 
Priority setting in health care: 

Lessons from the experiences of eight 

countries  

Sabik et al 2008 متحده ایالات 

32 Priority setting for new technologies 

in medicine: qualitative case study  
Singer et al  2000 کانادا 

33 
Prioritisation of health technology 

assessment. The PATHS model: 

methods and case studies 

Townsend 

et al 
 2003 انگلستان

34 
Mapping of multiple criteria for 

priority setting of health 

interventions: an aid for decision 

makers  

Tromp et al 2012 هلند 

35 

Information service on new and 

emerging health technologies: 

identification and prioritization 

processes for a European union-wide 

newsletter  

Wild et al 

)آلمان، اتریش، 

دانمارک، 

 انگلستان(

2009 

36 
Multicriteria decision analysis for 

including health interventions in the 

universal health coverage benefit 

package in Thailand  

Youngkong 

et al 
 2012 تایلند

37 
Setting priorities for health 

interventions in developing countries: 

a review of empirical studies  

Youngkong 

et al 
 2009 هلند

38 
The EVIDEM framework and its 

usefulness for priority setting across a 

broad range of health interventions  

Youngkong 

et al 
 2011 هلند
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 نويسندگان نام مطالعه رديف
نام کشور 

 نويسنده مسئول
 سال انتشار

39 

Engaging the public in priority-

setting for health technology 

assessment: findings from a citizens' 

jury. 

Menon et al 2008 کانادا 

40 
From efficacy to equity: Literature 

review of decision criteria for 

resource allocation and healthcare 

decision making 

Guindo et 

al 
 2012 کانادا

41 
How to choose health technologies to 

be assessed by HTA? A review of 

criteria for priority setting. 

Specchia et 

al 
 2015 یتالیاا

42 
A process of prioritizing topics for 

health technology assessment in. 

Kazakhstan. 

Kosherbaye

va et al 
 2016 قزاقستان

 

 واردشدهوضعیت معیارهای مرتبط با اثربخشي در مطالعات 
اثربخشـی،  /بـالینی، کارآمـدی   مزایـا /سـلامتی، اثـرات   مزایا/زیر معیار، اثرات 12تحت  توان یمنتایج این مطالعات را 

 عـدم  کـاهش  منظـور  بـه  ارزیـابی  تـأثیر سـلامت،   نتایج تغییر زندگی، پتانسیل فردی، ایمنی، کیفیت سلامتی مزایای
 وضـعیت  تشـخیص  عمـر، پتانسـیل   افـزایش  فـردی، پتانسـیل   سـلامت  خطر کاهش نهایی، توانایی قطعیت، مزایای

 لیل نمود:و تح یبند دستهزودهنگام،  دکنندهیتهد
 1سلامتی مزايا/اثرات

صـورت، از   یرپزشـک یغمداخلات سلامت با توجه به معیارهـای پزشـکی و    بندی اولویت منظور بهدر مورد کشور غنا، 
 تـدوین  بـرای  معیـاره  چند رویکرد (. در2006است )بالتوسن،  برده نامیکی از معیارهای اصلی  عنوان بهاثرات سلامتی 

برابر باشد، جوامع تمایـل بـه مـداخلاتی بـا      تأثیراگر اندازه "با این تعریف  اثرات سلامتی ا،سلامت در غن یها تیاولو
کـه ایـن موضـوع     کوچك بـر روی تعـداد افـراد زیـاد     تأثیربالاتر بر روی تعداد افراد کم دارند تا مداخلات با  راتیتأث

 مورداسـتفاده  اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنـوان  به "ظرفیت بالایی را در کاهش نابرابری حوزه سلامت خواهد داشت
  (.2006)بالتوسن، استولك، چی شولم،  است قرارگرفته

افت  نگتاری دنیتا،     یهتا  ستت  یسفناوری سلامت در  ارزیابی برای جدید سلامت یها یآور فن در انتخاب

نظتر  یک معیار اصلی در این حوزه در  عنوان بهمعیار مزیت سلامتی )در سطح جمعیت و در سطح بیمار( 

 بتا  ستلامتی  ختدمات  نتوآوری  روی بر یگذار هیسرما بندی اولویت (. در مدل2006است )دو،  شده گرفته

%(، 100ترجیحات عمومی، مزیت ستلامتی بتالهوه  بته سته حالتتر ب تترین حالتت ستلامت )         از استفاده

                                                           
1 Health Effects/Benefits 
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 این یاصل 1یها شاخصه از یکی عنوان به%( 50%( و وضعیت سلامت متوسط )75وضعیت سلامت خوب )

ارزیتابی فنتاوری ستلامت در     بنتدی  اولویتت در تعیین مدل  (.2014)اردم، تامسون،  رود یم شمار به مدل

به حفت  ستلامتی،    تواند یمکه کاربرد فناوری سلامت تا چه اندازه  صورت نیبدلتونی، از مزیت سلامتی 

یکتی از معیارهتای    عنتوان  بته کمک نمایتد،   ریوم مرگو یا  ییزا یماریبتشخیص/درمان زودرس و کاهش 

 (. 2013است )جان کاسکین، پترونات،  شده استفاده بندی اولویت

دو معیتار جتدی    ،متحتده  الاتیت ا در ایالتی سلامت یها سازمان در بندی اولویت معیارهای تعیین منظور به

است  هقرارگرفتدر این حوزه مورد کاربرد  اصلی معیارهای بخشی از عنوان به 3مزیت فوری و 2بودن پیامد

اتخاذ خدمات ب داشتت و درمتان جدیتد از مزیتت متورد انتظتار        منظور به .(2014)لیدر، پتسینک، کاس، 

% )کاهش خطر مطل (،  افزایش عملکترد فیزیکتی و   10ساله بیشتر از  5شاملر افزایش احتمال میزان بهاء 

تی که میزان دریافت کافی ذهنیر ترمی  جزئی یا کامل، کاهش دردی که منجر به ب بود عملکرد شود، مراقب

، لباس پوشیدن و فرصتت بترای محرکتات ختارجی و برخوردهتای      سلامت طبیعی، عملکرد مواد مغذی،

نتوری ، اکبترگ، اونستن،    ) نتد ینما یمت اصلی استتفاده   یارهایمعبخشی از  عنوان بهکند،  نیتأماجتماعی را 

ستلامتی   تتأییر از معیتار  "روپتا،  نتوین ستلامت در ا   هتای  فنتاوری  بنتدی  اولویت(. در طراحی مدل 2001

)در سته   "را برای گروه بیمتار دارد   توجه قابلکه آیا فناوری پتانسیل مزیت سلامت  سؤالاین  صورت به

 (.2009حالتر زیاد، متوسط و ک ( استفاده نمودند )وایلد، سیمپسون،  دو، 
 بالینی مزايا/اثرات

 در یریگ میتصم پوشش اصلی معیارهای از یکی عنوان به 4درمانیارزش  صورت بهضوابط و استاندارد معیارهای بالینی 
 میـزان  یا و وضعیت شدت شامل) بالینی مؤثر عوامل سایر (.2012)فیشر،  رود یمدر آلمان بکار  سلامت یها یآور فن

 ـ بکـار  سـلامت  یهـا  یآور فن در یریگ میتصم پوشش اصلی معیارهای از یکی عنوان به توان یم را( عمر کوتاهی  ردب
بـالقوه سـلامتی فنـاوری در     راتیتـأث "شـامل   اثر بـالینی  از 5در سازمان ارزیابی فناوری و دارو کانادا (.2012)فیشر، 
 مربـوط  سلامت یها یفناور مورد در یریگ میتصم زمینه یا مسئله به بالقوه طور به که "موجود  یها درمانمقایسه با 

  (.2010)هوشیرو، بوچر، نورانی،  گردد یماستفاده  سلامت یها یفناور بندی اولویت مهم معیارهای عنوان به ،شود یم
 فنـاوری  سلامتی بالقوه راتیتأث "، سؤالاز طریق دو   اثر بالینی از سلامت، یآور فن ارزیابی برای ها تیاولو در تعیین

 اصـلی  معیارهـای  از کیی عنوان به " تیقطعنیز مزایای ارزیابی در کاهش عدم "و "موجود  یها درمان با مقایسه در

                                                           
1 Attribute 
2 The Seriousness of the Consequences 
3 Immediate Benefit 
4 Therapeutic Value 
5 CADTH 
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 منابع تخصیص برای یریگ میتصم معیارهای در تعیین (.2007)نورانی، هوشیرو، بودرا،  است شده استفاده بندی اولویت
)گویندو،  گردد یمیکی از معیارهای اصلی استفاده  عنوان بهدرمان از مزایای بالینی  و در حوزه بهداشت یریگ میتصم و

تصمیمات بازپرداخت در  منظور بهچندمعیاره  یریگ میتصمتحلیل  یها روشاز  مورداستفادهدر (. 2012واگنر، بالتوسن، 
)دیابی، گوئر،  رود یمیکی از معیارهای اصلی بکار  عنوان به(، 1تا  0عملکرد  صورت بهبالینی ) تأثیربهداشت  و درمان، 

یـك معیـار    عنـوان  بـه از معیار مزیت بالینی  ،1ارزیابی فناوری سلامت پتس بندی اولویت(.  در مدل پیشنهادی 2014
 (.2003تانسند، باکستون، هارپر، است ) شده استفادهاصلی 

 2اثربخشی/کارآمدی

 ـپاتعیین اولویت مداخلات برای بسته بیمه سلامت  منظور به معیارهـا در   نیتـر  مهـم ایـران، اثربخشـی یکـی از     یا هی
 معیارهـای  از یکـی  ،3(اویدم) بندی اولویت مدل (. در 2010ملکی،  )دهنویه، رشیدیان، رود یمبه شمار  دئالیاوضعیت 

ایجـاد   یا عمـده اصلی، بهبود کارآمدی/اثربخشی )اگر این میزان کمتر از مورد مقایسه باشد امتیاز صفر و اگر  بهبـود  
متغیـره   نـد چ یری ـگ میتصـم  یهـا  لیتحلدر مدل  (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  گردد یمنماید امتیاز سه( محسوب 

جهت مداخلات بهداشتی در قالب بسته مزیتی پوششی سلامت جامع در تایلند، اثربخشـی مداخلـه سـلامتی )شـامل     
)یانـ  کونـ ، بالتوسـن،     گـردد  یم ـاستفاده  بندی اولویتیك معیار اصلی مدل  عنوان بهپیامدهای مرتبط با مداخله( 

در یـك سـطب بیمارسـتانی از معیـار      یفنـاور بـرای پـذیرش    یبند تیاولوتدوین مدل   منظور به (.2012نانتی وس، 
(. در 2009لتـری، ماسـل،   گـردد )  یم ـبخشی از فرایند ایجـاد ارزش اجتمـاعی اسـتفاده     عنوان بهکارآمدی/اثربخشی 

(. 2016)کوشـربایوا،   باشد یماز معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت اثربخشی بالینی  یکی قزاقستان،
سـازمان   14از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت در  یکی در ایتالیا، گرفته انجامپژوهش  سبر اسا

 (.2015)اسپچیا،  باشد یمعضو شبکه ارزیابی فناوری سلامت اروپا مزایای بالقوه بالینی 
 4فردی سلامتی مزايای 

معیاره، از مزایای سلامتی فـردی   چند یریگ میتصم یاه لیتحل با استفاده از بهداشتی مداخلات بندی اولویتدر حوزه 
 (. در2006اسـت )بالتوسـن، نـی سـن،      شده استفادهیکی از معیارهای اصلی این مدل  عنوان به( ادیوز کم)به دو حالت 

( دایوز کم حالت دو به)چندگانه در نپال، از مزایای سلامتی فردی  معیارهای از استفاده خدمات سلامت با بندی اولویت
است: حالت کـم   ذکرشدهآن  ادیوز کمکه در تعریف دو حالت  شده است برده نامیکی از معیارهای مهم مدل  عنوان به

میانگین در جمعیت هدف و حالت زیاد عبارت است از حالتی غیـر   طور بهسال زندگی سالم،  5عبارت است از کمتر از 
سال زندگی  5به مزایای سلامتی فردی )حالت کم: کمتر از  (. در نروژ2007حالت کم )بالتوسن، تی آسبورك، کلمن، 

بـا   سـلامت  یهـا  مراقبـت  بنـدی  اولویتیکی از معیارهای  عنوان بهسال زندگی سالم(  5سالم و حالت زیاد: بیشتر از 
 (.2012متغیره اشاره گردیده است )دچورکس، پالوچی، مایرلمن،  چند یریگ میتصم تحلیل استفاده از یك

 ايمنی
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)حداقل امتیاز صـفر یعنـی،    یریپذ تحملعبارت است از بهبود ایمنی و  بندی اولویتمدل اویدم، یکی از معیارهای در 
 صـورت  بـه (. ایمنـی  2010، یعنی بهبودی عمده( )گوتبوئر، واگنـر، خـوری،   3کمتر از روش جایگزین و حداکثر امتیاز 

در آلمـان   سـلامت  یهـا  یآور فـن  یریگ میتصم پوششمرتبط در  معیارهای از یکی عنوان به بخشی از ارزش درمانی
 سـلامت،  حوزه در یریگ میتصم و منابع تخصیص برای یریگ میتصم معیارهای تعیین در (.2012)فیشر،  رود یمبکار 
 (. 2012)گویندو، واگنر، بالتوسن،  مرتبط با مزایای سلامتی ناشی از مداخله بکار رود معیارهای از یکی عنوان به ایمنی

 1زندگی فیتکی

 ـفیباک تـومم زندگی و پتانسـیل افـزایش عمـر     تیفیباکعموم مردم در کانادا، از معیارهای مرتبط  ازنظر  عنـوان  بـه  تی
 (.2008)منون، استافینیسکی،  روند یمارزیابی فناوری سلامت به شمار  بندی اولویتمعیارهای 
 سلامت نتايج تغییر پتانسیل

 را مـدلی  آژانـس ارزیـابی فنـاوری سـلامت اسـپانیا،      در بـالینی  و بهداشت دماتخ تحقیق در ها تیاولو تدوین منظور
  (.2010)برا، سانچز، پونز،  بود آن اصلی معیارهای از یکی پتانسیل تغییر نتایج سلامت، که نمودند طراحی
 کاهش عدم قطعیت منظور بهارزيابی  تأثیر

برنامه ارزیابی فناوری سلامت سـازمان طـب ملـی     لهیوس به شده استفادهارزیابی اهمیت نسبی منابع مختلف  منظور به
قالـب  بالقوه، یکی از معیارهای اصلی این موضوع بود که مزایای یك ارزیابی در  یها تیاولوانگلستان برای شناسایی 

 (.2000چیست؟ )چیس، مایلن، اشتاین،  " تیقطعکاهش عدم  "
 2نهايی مزايای

سلامت جدید در دانمارك، معیار مزایـای نهـایی یعنـی     یها یآور فنافق نگاری تعیین اولویت برای بررسی  منظور به
یکـی از معیارهـای اصـلی بکـار بردنـد )دو،       عنوان بهناشی از هر فناوری به ازای هر بیمار را  جادشدهیامیزان مزایای 

 (.2006واندلین ، اوروین، 
 3سلامتی خطر کاهش توانايی

 از یکـی  عنـوان  بـه توانایی کاهش خطـر سـلامتی    ی در مورد تصمیمات پوششی،شواهد تجرب  یده سازمان منظور به
 (.2012)فیشر،  گردد یممحسوب  سلامت یها یآور فن در یریگ میتصم پوشش اصلی معیارهای
 4عمر افزايش پتانسیل

 رود یم ـت به شمار ارزیابی فناوری سلام بندی اولویتمعیار  عنوان بهعموم مردم در کانادا، پتانسیل افزایش عمر  ازنظر
 (. 2008)منون، استافینیسکی، 

 5دکنندهيتهد زودهنگام وضعیت تشخیص پتانسیل
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، کـه در صـورت درمـان زودرس آن از    دکنندهیتهد وضعیت فناوری در تشخیص عموم مردم در کانادا، پتانسیل ازنظر
)منـون،   رود یم ـمت بـه شـمار   ارزیـابی فنـاوری سـلا    بنـدی  اولویـت معیـار   عنوان به، شود یمهزینه آینده پیشگیری 

 (. 2008استافینیسکی، 

 واردشده مطالعات در بیماری و جمعیت هدف با مرتبط معیارهای وضعیت
زیر معیار، شدت بیماری،  بار بیماری، سن گروه هدف، اندازه جمعیـت، تعـداد    11تحت  توان یمنتایج این مطالعات را 

اعی هدف مداخله، تعداد بیماران، نقش فناوری در کاهش شـیوع و بـروز   اجتم یها گروه یها یژگیوبالقوه،  مندان بهره
 یبند دسته، ریپذ بیآسشده، اندازه جمعیت  یگذار هدف یها گروهبر  تأثیر، اثرات بیماری، ریوم مرگبیماری و کاهش 
 و تحلیل نمود: 
 1شدت بیماری

، شدت بیماری هدف مداخلـه )بـه   یرپزشکیغ مداخلات سلامت با توجه به معیارهای پزشکی و بندی اولویت منظور به
در حـوزه   (.2006)بالتوسـن،   گـردد  یم ـیکـی از معیارهـای اصـلی اسـتفاده      عنـوان  بـه دو حالت شدید و غیر شـدید(  

شدت بیماری را از طریـق   توان یممتغیره،  چند یریگ میتصم یها لیتحل با استفاده از سلامتی مداخلات بندی اولویت
یکی از معیارهای اصلی در این مـدل بکـار    عنوان بهبیشتر(  برشدتبیشتر دلالت  یها ستاره) یا ستاره 4مقیاس  كی

را با ایـن   بیماری سلامت در غنا شدت یها تیاولو تدوین برای معیاره چند رویکرد در (.2006برد )بالتوسن، نی سن، 
ان با شدت بیماری بالا با توجه به نیاز توجیه این موضوع که ترجیب دادن بیمار"تعریف وارد مدل نموده گردیده است 

: بـه صـورتی کـه بهبـود در     باشـد  مـی سلامتی و از دست رفتن مطلوبیت نهایی سلامتی  یها مراقبتبه  ها آنبالاتر 
سلامتی در بیماران با شرایط شدید نسبت به همان اندازه بهبود برای بیماران با شدت کمتر امتیاز بیشتری را دریافـت  

  (.2006التوسن، استولك، چی شولم، )ب " دارد یم
چندگانه از شدت بیمـاری )بـه دو حالـت غیـر شـدید:       معیارهای از استفاده خدمات سلامت با بندی اولویتدر نپال در 

و شـدید:   "باشـد  سال، اگر مداخله در زمان نیاز وجود نداشته  2زندگی مورد انتظار بیش از  یها سالباقی ماندن در "
است )بالتوسـن، تـی آسـبورك، کلمـن،      برده نامیکی از معیارهای مهم مدل  عنوان بهیف غیر شدید( غیر از حالت تعر

بیماری )در دو حالت غیر شدید: انتظار سلامتی بیش از دو سال بدون مداخله و شدید: انتظار  شدت به(. در نروژ 2007
 تحلیـل  بـا اسـتفاده از   سـلامتی  یهـا  بـت مراق بنـدی  اولویـت یکـی از معیارهـای    عنوان به( دو سالسلامتی کمتر از 

 یهـا  یآور فـن  (. در بررسـی انتخـاب  2012)دچـورکس، پـالوچی، مـایرلمن،     اند نمودهمعیاره اشاره  چند یریگ میتصم
 عنـوان  بـه معیار شـدت بیمـاری را    ،افق نگاری دنیا یها سازمانفناوری سلامت در میان  ارزیابی برای جدید سلامتی

 (. 2006)دو، واندلین ،  گردد یمحوزه محسوب یك معیار اصلی در این 
کـه یکـی از    چندمعیاره در ارزیابی فناوری سلامت بـا اسـتفاده از مـدل )اویـدم(     یریگ میتصماستفاده از ترکیب مدل 

و خیلی شدید( )گوتبـوئر، واگنـر،    دیشد ریغمعیارهای مرتبط با بیماری عبارت بود از معیار شدت بیماری )در دو حالت 
 معیـار  از معیـاره  چنـد  یری ـگ میتصم تحلیل از استفاده با غنا در سلامتی یها تیاولو  تعیین منظور به (.2010خوری، 

                                                           
1 Severity of Disease 



 

 

22 

 

 تحقیقاتیگزارش نهايی طرح  

سـال بـدون مداخلـه و     5زندگی سالم مورد انتظار بیش از  یها سالشدت بیماری )به دو حالت، غیر شدید: ماندن در 
 حوزه این در اصلی معیارهای از بخشی عنوان به سال(  5تا  1زندگی سالم مورد انتظار بین  یها سالشدید: ماندن در 

سـلامتی در نـروژ از    یهـا  مراقبت در اولویت تدوین در دستورالعمل (.2008)ژوآپی، بالتوسن، آکواه،  گردد یماستفاده 
ف به اهدا دنیدررسوضعیت سلامتی  شدت بهکه آیا مداخله ارزش خاصی را با توجه  سؤالمعیار شدت بیماری )با این 

چند معیـاره   یریگ میتصم یها لیتحل(. در مدل 2014)نوریم، بالتوسن، جوری،  گردد یم؟( استفاده دینما یمخود ایجاد 
 عنـوان  بـه مداخلات سلامتی در قالب بسته مزیتی پوششی سلامت جامع در تایلند، شدت بیماری  بندی اولویتجهت 

، اولویت بیشتری را به اهداف بـا شـدت بیمـاری    عموماًیلند یك معیار اصلی مدل با توجه به این موضوع که جامعه تا
، اسـتفاده نمـود )یانـ  کونـ ، بالتوسـن، نـانتی وس،       دهـد  یمسلامت  یها مراقبتبه  ها آننیاز بیشتر  به علتبالا 
2012.)  
کی پزش ـ یهـا  مؤلفـه یکـی از   عنوان به، شدت بیماری، توسعه درحالمداخلات سلامت در کشورهای  بندی اولویتدر 
(. در ارزیـابی سـودمندی   2009)یانـ  کونـ ، کـاپیری، بالتوسـن،      ردیگ یمقرار  مورداستفادهدر این حوزه  رگذاریتأث

ایـن مـدل، شـدت     یارهـا یمعیکی از  کهمداخلات سلامتی، مدلی طراحی گردید  بندی اولویتچارچوب )اویدم( برای 
 (.2011)یان  کون ، ترامپ، چیتاما،  باشد یمشدید، با شدت متوسط و شدید(  غیر بیماری )در سه حالت،

 1بار بیماری

از دیـدگاه   منـد  نظـام  مـرور  و سـلامت  فنـاوری  ارزیـابی  عناوین برای انتخاب بندی اولویت معیارهای توسعه منظور به
، بار بیماری )شامل اطلاعات شیوع بیماری، میزان مواجه با خطر در طول زنـدگی و میـزان   کنندگان مصرفبیماران و 

بکار گرفته شـود )باسـتیانی، شـیبلر، بـلاژن،      تواند یمیکی از معیارهای اصلی  عنوان بهستفاده از خدمات سلامتی( را ا
 یکی ،2بار و اهمیت بیماری که گردید طراحی مدلی بالینی، و سلامتی خدمات تحقیق در ها تیاولو تدوین در (. 2011
 ـاولو تعیـین  شناسـایی  باهدف (.2010)برا، سانچز، پونز،  بود آن اصلی معیارهای از  خـدمات  میـان  در ملـی  یهـا  تی

تدوین گردید  بندی اولویتکره، یك مدل  سلامت بیمه سازمان در ملی کیفیت ارزیابی برنامه یك برای شده ییشناسا
ر (. بـا 2005خدمت( یکی از معیارهای آن بود )چو، لـی، کانـ ،    یا نهیهز)شامل اندازه جمعیت و بار  3که بار وضعیت

 یها یآور فنمورد  در یریگ میتصم پوشش اصلی معیارهای از یکی عنوان به( تأثیر)شامل تعداد بیماران تحت  بیماری
  (.2012)فیشر،  رود یمبکار  در آلمان  سلامت

 صـورت  بهمکزیك از معیار بار بیماری  اجتماعی حمایت سیستم در سلامتی مداخلات برای ها تیاولو تدوین منظور به 
(. بـار  2006یك معیار اصلی استفاده گردید )گـونزالز پیـر، گـوتیر، اسـتیون،      عنوان بهابی ابعاد مشکلات سلامتی ارزی

مورد انتظار سالم، بار اقتصـادی و   یها سالبرحسب بیماری،  شده لیتعدزندگی  یها سال)شامل شیوع، بروز،  بیماری
 سلامت یها یفناور مورد در یریگ میتصم زمینه یا مسئله به بالقوه طور به مرتبط با بار بیماری( که یها شاخصدیگر 
در سـازمان ارزیـابی فنـاوری سـلامت و داروی      سلامت یها یفناور بندی اولویت مهم معیار عنوان به ،شود یم مربوط
بار  سلامت، یآور فن ارزیابی برای ها تیاولو در تعیین (.2010)هوشیرو، بوچر، نورانی،  ردیگ یمقرار  مورداستفادهکانادا 

                                                           
1 Burden of Disease 
2 Burden and Importance of the Illness 
3 Burden of the Condition 
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مورد انتظار سالم، بار اقتصـادی و   های سالبرحسب بیماری،  شده لیتعدزندگی  یها سال)شامل شیوع، بروز،  بیماری
)نـورانی،   گـردد  یم ـاسـتفاده   بنـدی  اولویت اصلی معیارهای از یکی عنوان به مرتبط با بار بیماری(  یها شاخصدیگر 

یك  صفرتامقیاس  صورت به)که  1در هلند، به بار واقعی بیماری اوری سلامتبرای ارزیابی فن  (.2007هوشیرو، بودرا، 
یکـی   عنوان به، صفر نماینده بالاترین سطب بار بیماری و یك نماینده کمترین سطب بار بیماری( گردد یم یریگ اندازه

از معیارهـای   یک ـی قزاقسـتان، (. در 2002)اورتوین، واندلین ، وانبرنولـد،   اند نمودهاز معیارهای اصلی این مدل اشاره 
 (.2016)کوشربایوا،  باشد یمانتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت بار بیماری 

سـازمان   14از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت در  یکی در ایتالیا، گرفته انجامپژوهش  بر اساس
 (.2015)اسپچیا،  باشد یم عضو شبکه ارزیابی فناوری سلامت اروپا مزایای بار بیماری

 2سن گروه هدف

 عنـوان  به، سن گروه هدف یرپزشکیغمداخلات سلامت در غنا با توجه به معیارهای پزشکی و  بندی اولویت منظور به
 از اسـتفاده  بـا  سـلامتی  مداخلات بندی اولویت حوزه در (.2006)بالتوسن،  گردد یمیکی از معیارهای اصلی محسوب 

 اصـلی  معیارهای از یکی عنوان بهجوان و سالمند(  سطب)در دو  سن گروه هدف معیاره، چند یریگ میتصم یها لیتحل
 ـاولو تـدوین  بـرای  معیـاره  چنـد  در استفاده از رویکـرد  (.2006)بالتوسن، نی سن،  رود یمبه شمار  مدل این  یهـا  تی

)بالتوسن، استولك، چـی شـولم،    رددگ یماستفاده  اصلی معیارهای از یکی عنوان به سن گروه هدف سلامت در غنا از
سـال و   15)جوان: کمتر از  چندگانه در نپال، سن گروه هدف معیارهای از استفاده با بندی اولویتخصوص  در (.2006
)بالتوسـن، تـی آسـبورك، کلمـن،      رود یم ـبکار  مدل مهم معیارهای از یکی عنوان به( تر بزرگسال و  15: سال بزرگ
سـال(   60سـال و سـالمندی: بیشـتر از     59تا  15: یسال انیمسال،  15تا  0)جوانی:  ه هدفسن گرو نروژ، در (.2007
معیـاره بـه شـمار     چند یریگ میتصم تحلیل یك از استفاده با سلامتی مراقبت بندی اولویت معیارهای از یکی عنوان به
 بـا  سـلامتی  خدمات نوآوری روی بر  یگذار هیسرما بندی اولویت مدل (.2012)دچورکس، پالوچی، مایرلمن،   رود یم

 65سال و مسن: بیشتر از  65تا  18: سال بزرگسال،  18)جوان: کمتر از   سن گروه هدف عموم، ترجیحات از استفاده
 عنـوان  بـه سن گروه هدف  (.2014)اردم، تامسون،  رفت یم شمار به مدل این اصلی معیارهای از یکی عنوان بهسال( 
 (.2012)فیشر،  رود یمدر آلمان به شمار  سلامت یها یآور فن در یریگ میتصم شپوش اصلی معیارهای از یکی

 اندازه جمعیت

سـلامتی )یـا میـزان اسـتفاده از      مسـئله  یـا  وضـعیت  بالینی، شیوع و سلامتی خدمات تحقیق در ها تیاولو در تدوین
 بر روی نوآوری  یگذار هیسرما بندی اولویت(. مدل 2010)برا، سانچز، پونز،  باشد میخدمت(، یکی از معیارهای اصلی 

عموم، اندازه جمعیت هدف )تعداد افراد دچار ناتوانی، تعداد افراد دچار سرطان،  ترجیحات از استفاده با سلامتی خدمات
تعداد افراد دچار مشکلات روانی، تعداد افراد چاق، تعداد افراد دچار آسم و تعداد افـراد دچـار اعتیـاد بـه مـواد مخـدر(       

 یری ـگ میتصـم  مـدل  ترکیـب  از اسـتفاده  (.2012)فیشر،  رفت یمیکی از معیارهای اصلی این مدل به شمار  نوانع به
معیارها اندازه جمعیت )از سطب بیماری خیلی  از یکی ،(اویدم) مدل از استفاده با سلامت فناوری ارزیابی در چندمعیاره

                                                           
1 Actual Burden of Disease 
2 Age of Target Group 
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چند معیـاره جهـت    یریگ میتصم یها لیتحلدر مدل  (.2010 )گوتبوئر، واگنر، خوری، باشد مینادر تا بیماری عمومی( 
بیمـاری )تعـداد    تأثیرمداخلات سلامتی در قالب بسته مزیتی پوششی سلامت جامع در تایلند، از اندازه جمعیت تحت 

 ـبیماری یا مشکل سلامت با استفاده از مداخله پیشنهادی در  تأثیرافراد تحت  و در یـك جمعیـت خـاص،     زمـان  كی
استفاده نمود )یان  کون ، بالتوسـن، نـانتی    بندی اولویتیك معیار اصلی مدل  عنوان به  (اند شدهیا پیشگیری درمان 
 (.2012وس، 

 1بالقوه مندان بهرهتعداد  

بـالقوه   مندان بهرهمعیاره، از  تعداد  چند یریگ میتصم یها لیتحل با استفاده از سلامتی مداخلات بندی اولویتدر حوزه 
اسـت )بالتوسـن، نـی سـن،      شـده  اسـتفاده یکی از معیارهای اصلی این مـدل   عنوان بهب کوچك و بزرگ( در دو سط)

یکـی   عنوان ( به100000و حالت زیاد: بیشتر از  100000بالقوه )حالت کم: کمتر از  مندان بهره(. در نروژ، تعداد 2006
 گـردد  یم ـمعیـاره اسـتفاده    چند یریگ میتصم لتحلی با استفاده از یك سلامت یها مراقبت بندی اولویتاز معیارهای 

 یری ـگ میتصـم  تحلیل از استفاده با غنا در سلامتی یها تیاولوتعیین   منظور به(. 2012)دچورکس، پالوچی، مایرلمن، 
( 1000000و  100000(، متوسط )بین 100000بالقوه )در سه سطب کم )کمتر از  مندان بهره معیاره از معیار تعداد چند
)ژوآپـی، بالتوسـن، آکـواه،     انـد  بـرده  نام حوزه این در اصلی معیارهای از بخشی عنوان به(( 1000000)بیشتر از  و زیاد
2008.) 

 اجتماعی هدف مداخله یها گروه یها یژگيو

  مداخلـه  هدف اجتماعی یها گروه یها یژگیو معیار از نروژ در سلامتی یها مراقبت در اولویت تدوین دستورالعمل در
 نمودنـد  ژاد، قومیت، مذهب و گـرایش جنسـی( اسـتفاده      وضعیت اجتماعی اقتصادی، ناحیه زندگی، جنسیت، ن)شامل 

ایـن   یارهـا یمعمداخلات سـلامتی، یکـی از    بندی اولویتدر چارچوب )اویدم( برای  (.2014)نوریم، بالتوسن، جوری، 
)یانـ  کونـ ، ترامـپ،     باشـد  مـی کودك( و  سال بزرگگروه هدف مداخله )در سه سطب، سالمند،  یها یژگیومدل، 
 (.2011چیتاما، 

                                                           
1 Number of Potential Beneficiaries 
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 تعداد بیماران

تعـداد   معیار در میان سازمان افق نگاری، سلامت فناوری ارزیابی برای جدید سلامتی یها یآور فن انتخاب در فرایند
 بنـدی  اولویـت مدل  در (.2006)دو، واندلین ،  است شده گرفته نظر در حوزه این در اصلی معیار یك عنوان به بیماران

یکـی از   عنـوان  بـه تعداد کامل سالانه(   صورت بهدر هلند، تعداد بیماران هدف فناوری ) برای ارزیابی فناوری سلامت
 (.2002)اورتوین، واندلین ، وانبرنولد،  باشد میمعیارهای اصلی این مدل 

 ریوم مرگنقش فناوری در کاهش شیوع و بروز بیماری و کاهش 

برای ارزیابی فناوری سلامت در هلند، سـهم فنـاوری مـورد ارزیـابی در کـاهش شـیوع و بـروز         بندی تاولویدر مدل 
 (.1999)اورتوین، بانتا، واندلین ،  رود یمیکی از معیارهای اجتماعی به شمار  عنوان به ریوم مرگبیماری و کاهش 
 1اثرات بیماری

اثـرات بیمـاری    درمـان  و بهداشـت  حـوزه  در یری ـگ میتصم و منابع تخصیص برای یریگ میتصم معیارهای تعیین در
به  اصلی معیارهای از یکی عنوان به (بیماری، بار بیماری و اپیدمیولوژی کننده نییتع یها یژگیو)شامل شدت بیماری، 

 (.2012)گویندو، واگنر، بالتوسن،  رود یمشمار 
 2شده یگذار هدف یها گروهبر  تأثیر

 ـا در ایالتی سلامت یها سازمان در یبند اولویت معیارهای تعیین در  یهـا  گـروه  بـر  تـأثیر از دو معیـار   ،متحـده  الاتی
 گـردد  یمدر این حوزه استفاده  اصلی معیارهای بخشی از عنوان به ها یمحل و مخاطبان روی تأثیرشده و  یگذار هدف

 .(2014)لیدر، پتسینك، کاس، 
 3ريپذ بیآساندازه جمعیت 

 ریپـذ  بیآساندازه جمعیت  معیار از معیاره چند یریگ میتصم تحلیل از استفاده با غنا در یسلامت یها تیاولو  تعیین در
سال، زنان در سنین بـاروری و افـراد مسـن     5خاص، کودکان کمتر از  ریپذ بیآس)در چهار سطب، عدم وجود جمعیت 

 (.2008وآپی، بالتوسن، آکواه، )ژ اند برده نام حوزه این در اصلی معیارهای از بخشی عنوان به سال( 65بیشتر از 

                                                           
1 Disease Impact 
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 واردشده مطالعات در جایگزین یها یفناور با مرتبط معیارهای وضعیت
جـایگزین،   یهـا  درمـان ، در دسـترس بـودن   هـا  نیگزیجـا زیـر معیـار تعـداد     4تحـت   توان یمنتایج این مطالعات را 

 نمود:  و تحلیل یبند دستهمداخلات مورد مقایسه، فقدان یك جایگزین،  یها تیمحدود
  ها نيگزيجاتعداد 

 سـلامت  یهـا  یفنـاور  مـورد  در یری ـگ میتصم زمینه یا مسئله به بالقوه طور به که کنونی و آینده یها نیگزیجاتعداد 
در سازمان ارزیابی فناوری سـلامت و دارو    سلامت یها یفناور بندی اولویت مهم معیارهای عنوان به ،شود یم مربوط

 از سـلامت،  یآور فـن  ارزیـابی  برای ها تیاولو تعیین منظور در(. 2010هوشیرو، بوچر، نورانی، ) رود یمکانادا به شمار 
کنونی و آینده جایگزین فناوری مورد ارزیابی بـرای درمـان وضـعیت     های فناوری)تعداد  فناوری  یها نیگزیجاتعداد 
 (.2007نی، هوشیرو، بودرا، )نورا گردد یماستفاده  بندی اولویت اصلی معیارهای از یکی عنوان بههدف( 

 1جايگزين یها درماندر دسترس بودن 

 در یری ـگ میتصم پوشش اصلی معیارهای از یکی عنوان بهبرای فناوری  جایگزین یها درمان بودن دسترس میزان در
 (.2012)فیشر،  رود یمدر آلمان به شمار  سلامت یها یآور فن

 یها یفناورت ارزیابی فناوری سلامت در دسترس بودن از معیارهای انتخاب موضوعا یکی در قزاقستان،

 (.2016)کوشربایوا،  باشد یمجایگزین 
 2مداخلات مورد مقايسه یها تيمحدود

مقایسـه )از   مورد مداخلات یها تیمحدودمیزان  فناوری، یها نیگزیجا با مرتبط ، معیار(اویدم) بندی اولویت مدل در
 (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  باشد میت عمده( عدم محدودیت یا محدودیت کم تا محدودی

 فقدان يك جايگزين

 فنـاوری  ارزیـابی  بنـدی  اولویـت  معیارهای از یکی عنوان به فناوری معیار مرتبط با فقدان یك جایگزین مناسب برای 
 (.2008)منون، استافینیسکی،  رود یماز دیدگاه شهروندان به شمار  سلامت

                                                           
1 Availability of Treatment Alternative 
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 واردشده مطالعات در عوامل اقتصادی اب مرتبط معیارهای وضعیت
 فقـر، ارزش  اقتصادی، کـاهش  تأثیربودجه،  تأثیراثربخشی،  زیر معیار، هزینه 12تحت  توان یمنتایج این مطالعات را 

 و ، سـود نـه یهز کمـك  پرداخـت  به مالی، تمایل اقتصادی، حفاظت یور بهرهمالی،  عواقب/پولی، ارزش پولی، فرصت
 و تحلیل نمود: یبند دستهمالی، قیمت و حجم فروش فناوری،  جامعه، حفاظت تقاضای

 هزينه اثربخشی

، از معیـار هزینـه اثربخشـی    یرپزشـک یغمداخلات سلامت با توجـه بـه معیارهـای پزشـکی و      بندی اولویت منظور به
اصلی اسـتفاده  یکی از معیارهای  عنوان بهدر هر دو حالت غیر هزینه اثربخش و هزینه اثربخش( فناوری ) یریکارگ به
 معیاره، چند یریگ میتصم یها لیتحل از استفاده با سلامت مداخلات بندی اولویت حوزه در (.2006)بالتوسن،  گردد یم

 از یکـی  عنـوان  بـه در هر دو حالت غیر هزینه اثربخش و هزینه اثربخش( فناوری ) یریکارگ بهمعیار هزینه اثربخشی 
 تـدوین  بـرای  معیـاره  چند در رویکرد (.2006)بالتوسن، نی سن،  ردیگ یمرار ق مورداستفاده مدل این اصلی معیارهای
در هـر دو حالـت غیـر هزینـه اثـربخش و هزینـه       فنـاوری )  یریکارگ بهسلامت از معیار هزینه اثربخشی  یها تیاولو

 با بندی اولویتر د (.2006)بالتوسن، استولك، چی شولم،  گردد یماستفاده  اصلی معیارهای از یکی عنوان به اثربخش( 
 یریکـارگ  بـه معیار هزینه اثربخشـی   از سلامت در نپال، یها برنامه یریکارگ بهچندگانه در مورد  معیارهای از استفاده

فناوری )غیر هزینه اثربخش: هزینه به ازای دالی بیشتر از سه برابر تولید ناخـالص داخلـی سـرانه، هزینـه اثربخشـی      
برابر تولید ناخالص داخلی سرانه، هزینه اثربخش: هزینه به ازای دالی کمتر از  3تا  1 متوسط: هزینه به ازای دالی بین

)بالتوسن، تـی آسـبورك،    استشده  برده نام مدل مهم معیارهای از یکی عنوان به برابر تولید ناخالص داخلی سرانه(  1
  (.2007کلمن، 

 ناخالصش: هزینه به ازای دالی بیشتر از یك برابر تولید در نروژ معیار هزینه اثربخشی )در دو حالت غیر هزینه اثربخ
یکـی از   عنـوان  بـه داخلی سرانه و هزینه اثربخش: هزینه به ازای دالی کمتر از یك برابر تولید ناخالص داخلی سرانه( 

رکس، )دچـو  رود یم ـمعیاره بکـار   چند یریگ میتصم تحلیل یك با استفاده از  سلامتی مراقبت بندی اولویتمعیارهای 
معیارها در تعیین اولویت برای بسته بیمـه سـلامت    نیتر مهم(. معیار هزینه اثربخشی یکی از 2012پالوچی، مایرلمن، 

 سـلامتی  یها یآور فن (. در انتخاب2010)دهنویه، رشیدیان، ملکی،  رود یمبه شمار  دئالیاایران در وضعیت  یا هیپا
یکی از معیارهای  عنوان بهافق نگاری دنیا، معیار هزینه اثربخشی  یها سازمانفناوری سلامت در  ارزیابی برای جدید
 ، یکی(اویدم) بندی اولویت مدل از (. در استفاده2006)دو، واندلین ،  شود یمدر این حوزه در نظر گرفته  بندی اولویت
خیلی هزینـه اثـربخش(    اقتصادی، معیار هزینه اثربخش بودن مداخله )در دو حالت غیر هزینه اثربخش و معیارهای از

  (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  ردیگ یمقرار  مورداستفاده
هزینـه اثربخشـی    معیـار  از معیـاره  چند یریگ میتصم تحلیل از استفاده با غنا در سلامتی یها تیاولو  تعیین منظور به

سـرانه، هزینـه اثربخشـی متوسـط:      )غیر هزینه اثربخش: هزینه به ازای دالی بیشتر از سه برابر تولید ناخالص داخلـی 
برابـر   1برابر تولید ناخالص داخلی سرانه، هزینه اثربخش: هزینه به ازای دالی کمتر از  3تا  1هزینه به ازای دالی بین 

)ژوآپـی،   ردی ـگ یم ـقـرار   مورداسـتفاده  حـوزه  ایـن  در اصلی معیارهای از بخشی عنوان بهتولید ناخالص داخلی سرانه( 
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، معیـار  متحده الاتیاایالتی در  سلامتی یها سازمان در بندی اولویتتعیین معیارهای  منظور به (.2008، بالتوسن، آکواه
 (.2014)لیدر، پتسینك، کاس،  شود یمیکی از معیارهای اصلی در نظر گرفته  عنوان بههزینه اثربخشی 

 ـ ارزیـابی  بـرای  ها تیاولو تعیین در اجتماعی معیارهای از مورداستفادهدر   هلنـد، معیـار هزینـه     در سـلامت  یآور نف
)اورتوین، وانـدلین ،   شود یمیکی از معیارهای مهم در این زمینه را در نظر گرفته  عنوان بهمسئله،  مورد در اثربخشی
درمـان   و در حوزه بهداشت گیری تصمیم و منابع تخصیص برای یریگ میتصم معیارهای (. در مورد تعیین1998بوتر، 

)گوینـدو، واگنـر، بالتوسـن،     گـردد  یم ـیکی از معیارهای مهم در این حوزه اسـتفاده   عنوان بهاثربخشی  از معیار هزینه
مکزیك از معیار هزینه اثربخشـی   در اجتماعی حمایت سیستم در سلامت مداخلات برای ها تیاولو (. در تدوین2012
 (. 2006ر، استیون، )گونزالز پیر، گوتی گردد یمیك معیار اصلی اقتصادی استفاده  عنوان به

بایستی سهمی منطقی نسبت به مزایای  ها نهیهزاتخاذ خدمات سلامت جدید از معیار هزینه کارایی ) منظور به در نروژ
(. در 2001اصلی استفاده نمودند )نوریم، اکبرگ، اونسـن،   یارهایمعبخشی از  عنوان بهدرمان یا مراقبت داشته باشند( 

مداخلات سلامت در قالب بسته مزیتی پوششی سلامت  بندی اولویتچند معیاره جهت  گیری تصمیم یها لیتحلمدل 
جامع، از معیار هزینه اثربخشی )در دو سطب هزینه اثربخش: نسبت هزینه اثربخشی افزایشی کمتـر از مسـاوی یـك    

یـك برابـر تولیـد     برابر تولید ناخالص داخلی سرانه و غیر هزینه اثربخش: نسبت هزینه اثربخشی افزایشـی بیشـتر از  
)یانـ  کونـ ، بالتوسـن، نـانتی      گردد یماستفاده  بندی اولویتیك معیار اصلی مدل  عنوان بهناخالص داخلی سرانه( 

 (.2012وس، 
 ها نهيهز

، بخشی از ها نهیهزبالینی، هزینه برای مدیریت وضعیت، پتانسیل تغییر  و بهداشت خدمات تحقیق در ها تیاولو تدوین
 یری ـگ میتصـم تحلیـل   یهـا  روشاز  مورداسـتفاده (. در 2010)بـرا، سـانچز، پـونز،     روند یمبه شمار  معیارهای اصلی
یکی از معیارهای اصلی  عنوان بهمداخله را  یها نهیهزتصمیمات بازپرداخت در بهداشت و درمان،  منظور بهچندمعیاره 
فنـاوری سـلامت در    ارزیـابی  بـرای  یـد جد سـلامتی  یهـا  یآور فـن  (. در انتخـاب 2014)دیابی، گـوئر،   رود یمبکار 
یك معیـار اصـلی در ایـن     عنوان بهفناوری در سطب جامعه و بیمار را  یریکارگ به یها نهیهزافق نگاری،  یها سازمان

سلامت جدید در  یها یآور فن(. در تعیین اولویت برای افق نگاری 2006)دو، واندلین ،  شود یمحوزه در نظر گرفته 
یکی از معیارهای اصلی  عنوان بهسلامت ناشی از فناوری جدید،  یها مراقبتنهایی مستقیم  یها نهیهزدانمارك معیار 

 (. 2006)دو، واندلین ، اوروین،  رود یمبکار 
 یهـا  نـه یهز ترجیحـات عمـوم،   از اسـتفاده  بـا  سـلامتی  خدمات نوآوری روی بر  یگذار هیسرما بندی اولویت در مدل
پوند(  40و  30، 20، 10پوند در ماه در چهار سطب  صورت به) باشد میمداخله  یریکارگ بهکه ناشی از  دهندگان اتیمال
مشمول در  یآور فندر ارزیابی هر  (.2014)اردم، تامسون،  رود یم شمار به مدل این اصلی معیارهای از یکی عنوان به

، کـه  رود مـی بکـار   یگـذار  ارزشار مراقبت سلامتی،پروسیجر درمانی، دارو یا فرایندهای مدیریت پزشکی، چنـد معی ـ 
چگونـه   ؟ثالـث چیسـت   کننـده  پرداخـت مـورد انتظـار    یهـا  نهیهز :باشد میمعیارهای اقتصادی آن شامل موارد روبرو 

 یها نهیهزجدید افزایش یا کاهش مورد انتظار در  یآور فنآیا  ؟رندیگ یمقرار  تأثیرمربوط به اشتغال تحت  یها نهیهز
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دیگری وجود دارند، آیا توسـط مزایـای    یها نهیهزاگر  ؟دهد یمبرای جامعه را ارائه  مدت یلانطومراقبت  سلامتی در 
 (. 2000؟ )گیراد، اند شدهبالقوه جبران 

حـوزه سـلامت )در دو    یهـا  نـه یهزمداخله روی دیگر  تأثیراقتصادی  معیارهای از یکی ،(اویدم) بندی اولویت مدل در
 برای بندی اولویت مدل در (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  باشد میمهم(  ییجو صرفهسطب هزینه کرد اضافی مهم تا 

به  مدل این اقتصادی معیارهای از یکی عنوان به سلامت یها مراقبتکاهش هزینه  هلند، در سلامت فناوری ارزیابی
 یها نهیهزدر هلند،  وری سلامتبرای ارزیابی فنا بندی اولویتدر مدل  (.1999)اورتوین، بانتا، واندلین ،  رود میشمار 
 دلار 4500تا  3001دلار آمریکا،  3000تا  1501آمریکا،  دلار 1500تا  0سطب،  5بیمار )در  هر برای مداخله مستقیم
 رود مـی یکـی از معیارهـای اصـلی بکـار      عنـوان  بهدلار آمریکا(   6000دلار آمریکا، بیشتر از  6000تا  4501آمریکا، 

ارزیابی فناوری سلامت پتس در انگلسـتان، از   بندی اولویت(. در مدل پیشنهادی 2002 ، وانبرنولد، )اورتوین، واندلین
طراحـی مـدل    در (.2012)ترامـپ،   گـردد  یم ـیـك معیـار اصـلی اسـتفاده      عنـوان  بـه  1ها نهیهزدر  ییجو صرفهمعیار 
 تـأثیر آیـا پتانسـیل یـك    "کـه   سـؤال  ایـن  صورت بهنوین سلامت در اروپا، از معیار هزینه  های فناوری بندی اولویت
اسـتفاده گردیـد )وایلـد، سیمپسـون،  دو،      "وجـود دارد؟  یآور فـن گسترده  یریکارگ بهدر صورت  توجه قابل یا نهیهز

2009.) 

 2بودجه تأثیر

 یکی عنوان بهبودجه  تأثیر، یرپزشکیغمداخلات سلامت در غنا با توجه به معیارهای پزشکی و  بندی اولویت منظور به
در غنـا،   ها تیاولو تدوین برای معیاره چند (. در استفاده از رویکرد2006)بالتوسن،  رود میاز معیارهای اصلی به شمار 

 یها نهیهز% 10که بیشتر از  باشد میبودجه بالا  تأثیردارای  یا مداخله) مداخله یریکارگ بهکل بودجه ناشی از  تأثیر از
)بالتوسـن،   گـردد  یم ـاسـتفاده   اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنوان بهصاص دهد( عمومی سلامت سالیانه را به خود اخت

سلامت جدید در دانمارك  یها یآور فنتعیین اولویت برای بررسی افق نگاری  منظور به (.2006استولك، چی شولم، 
یکی از معیارهای اصـلی   عنوان بهفناوری )بین امتیاز یك تا پنج( را  یریکارگ بهبودجه مورد انتظار ناشی از  تأثیرمعیار 
 (. 2006)دو، واندلین ، اوروین،  رود میبکار  
 گیری تصمیم پوشش اصلی معیارهای از یکی عنوان به 3شخص ثالث کننده پرداختبودجه و افزایش بودجه برای  تأثیر
 از ،یکـی (اویـدم ) بنـدی  اولویـت  مـدل  از اسـتفاده  منظور به (.2012)فیشر،  باشد میدر آلمان  سلامت یها یآور فن در

 باشد میاضافی مهم تا صرف جویی مهم(  یها نهیهزاقتصادی را اثر بودجه مداخله روی طرح سلامت )بین  معیارهای
بودجـه افزایشـی بـالقوه ناشـی از      تـأثیر فنـاوری )  یریکارگ بهاقتصادی ناشی از  تأثیر (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری، 

سـلامت در   یها یفناور بندی اولویت مهم معیار عنوان به کنونی(، یها مراقبتتغییرات سیاستی فناوری در مقایسه با 
 بندی اولویتتعیین معیارهای  منظور به (.2010)هوشیرو، بوچر، نورانی،  باشد میسازمان ارزیابی فناوری سلامت و دارو 

                                                           
1 Cost Saving 
2 Budget Impact 
3 Expected Budget Increase for Third Party Payer 
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یکی از معیارهای اصـلی در نظـر    عنوان به 1، موجود بودن اعتبار کافیمتحده ایالاتایالتی در  سلامت یها سازمان در
 (. 2014)لیدر، پتسینك، کاس،  گردد یمگرفته 
 تـأثیر فنـاوری )شـامل    یریکـارگ  بـه بودجه ناشی از  تأثیر از سلامت، یآور فن ارزیابی برای ها تیاولو تعیین منظور به

 اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنـوان  بـه فناوری در مقایسـه بـا مراقبـت اسـتاندارد(      یریکارگ بهافزایشی بودجه ناشی از 
ارزیـابی   منظـور  بـه  (.2007)نورانی، هوشیرو، بـودرا،   رود میدر سازمان ارزیابی فناوری سلامت دنیا بکار  بندی اولویت

ایـن   یارهـا یمعمداخلات سلامتی، مدلی طراحی گردیـد کـه یکـی از     بندی اولویتسودمندی چارچوب )اویدم( برای 
بودجه پایین( بـود )یانـ  کونـ ،     تأثیربودجه بالا و  تأثیرمداخله )در دو سطب  گیریکار بهبودجه ناشی از  تأثیرمدل، 

مداخلات سـلامتی در قالـب    بندی اولویتچند معیاره جهت  گیری تصمیم یها لیتحل(. در مدل 2011ترامپ، چیتاما، 
یك مداخله جدید  کارگیری بهشامل تخمین عواقب مالی بودجه ) تأثیربسته مزیتی پوششی سلامت جامع در تایلند، از 

 بنـدی  اولویتیك معیار اصلی مدل  عنوان بهمالی برنامه سلامت(   یها تیظرفدر یك محیط خاص با در نظر گرفتن 
 (.2012)یان  کون ، بالتوسن، نانتی وس،  گردد یماستفاده 

 باشد یمبودجه  تأییردر قزاقستان،یکی از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت 

 (.2016)کوشربایوا، 
 2اقتصادی تأثیر

در آلمـان   سلامت یها یآور فن در گیری تصمیم پوشش اقتصادی در معیارهای از یکی عنوان به 3ملاحظات اقتصادی
نظـام سـلامت، دولـت و جامعـه( ناشـی از       یهـا  نـه یهزدر زمینـه   تـأثیر ) اقتصادی تأثیر (.2012)فیشر،  رود میبکار 
در سازمان ارزیابی فناوری و دارو کانادا  سلامت یها یفناور بندی اولویت مهم معیارهای عنوان به ،فناوری کارگیری به
در یك سطب بیمارسـتانی از   یفناوربرای پذیرش  یبند تیاولودر مدل   (.2010)هوشیرو، بوچر، نورانی،  رود میبکار 

 عنـوان  بـه جـاری، مزایـای شـهرت(     یهـا  نهیهزمعیار خلق ارزش اقتصادی )شامل، افزایش درآمدها، محدود ساختن 
 ـاولو (. در تعیـین 2009)لتری، ماسل،  گردد یماستفاده  بندی اولویتبخشی از فرایند   یآور فـن  ارزیـابی  بـرای  هـا  تی

مسـتقیم   یهـا  نـه یهزفنـاوری )شـامل    کارگیری بهاقتصادی  تأثیر ارزیابی فناوری سلامت دنیا، یها نظامدر  سلامت
 اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنـوان  بـه بخشی بـالقوه فنـاوری و هزینـه اثربخشـی بـالقوه ارزیـابی(       فناوری، هزینه اثر

  (.2007)نورانی، هوشیرو، بودرا،  ردیگ یمقرار  مورداستفاده بندی اولویت
اقتصـادی ناشـی از    راتیتـأث در حوزه سلامت،  گیری تصمیم و منابع تخصیص برای گیری تصمیم معیارهای نییدر تع
 یها لیتحل(. در مدل 2012)گویندو، واگنر، بالتوسن،  رود مییکی از معیارهای اصلی بکار  عنوان بهمداخله  ریکارگی به

مداخلات سلامتی در قالب بسته مزیتی پوششی سلامت جامع در تایلنـد،   بندی اولویتچند معیاره جهت  گیری تصمیم
یك معیار اصلی  عنوان به 4کمرشکن سلامت یها نهیهزد پیشگیری از رخدا منظور بهاقتصادی روی هزینه خانوار  تأثیر
 (.2012)یان  کون ، بالتوسن، نانتی وس،  گردد یماستفاده  بندی اولویتمدل 

                                                           
1 Availability of Funds 
2 Economic Impact 
3 Economic Considerations 
4 Economic Impact on Household Expenditure 
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 ايران درمان و بهداشت نظام در سلامت فناوری ارزيابی بومی بندی اولويت مدل طراحی 

 باشد یمدر قزاقستان،یکی از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت کارایی اقتصادی 

 (.2016)کوشربایوا، 

سـازمان   14تالیا،یکی از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سـلامت در  در ای گرفته انجامپژوهش  بر اساس
 (.2015)اسپچیا،  باشد یماقتصادی فناوری  راتیتأثعضو شبکه ارزیابی فناوری سلامت اروپا 

 1کاهش فقر

ان صـورت پـذیرفت، معیـار میـز     یرپزشـک یغمدخلات سلامت با توجه به معیارهای پزشـکی و   بندی اولویتدر مورد 
 حـوزه  (. در2006قرار گیـرد )بالتوسـن،    مورداستفاده تواند یمکاهش فقر )در دو حالت خنثی و مثبت( ناشی از مداخله 

کاهش فقر )در دو حالـت خنثـی و    معیاره، چند گیری تصمیم یها لیتحل از استفاده با سلامتی مداخلات بندی اولویت
 بندی اولویت منظور بهدر رویکرد چندمعیاره  (.2006بالتوسن، نی سن، ) رود میبه شمار  معیارها از یکی عنوان بهمثبت( 

درمـانی بیشـتر    یها روشجوامع به دنبال این هستند که  که آنکاهش فقر به معنای  از معیار خدمات سلامتی در غنا
 گـردد  یم ـده اسـتفا  اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنـوان  به باشند یمبه قسمتی از جمعیت ارائه گردد که کمتر برخوردار 

 از چندگانـه در نپـال،   معیارهـای  از استفاده خدمات سلامت با بندی اولویتدر  (.2006)بالتوسن، استولك، چی شولم، 
معیار کاهش فقر )در دو حالت خنثی: زمانی که بیماری در میان افراد فقیر شایع نیسـت و حالـت مثبـت: زمـانی کـه      

)بالتوسن، تی آسـبورك،   گردد  یماستفاده  مهم معیارهای از یکی عنوان هب( باشد میبیماری بیشتر در میان فقرا شایع 
 (.2007کلمن، 

 2ارزش پولی

برنامه ارزیابی فناوری سلامت سـازمان طـب ملـی بـرای      لهیوس به شده استفادهدر ارزیابی اهمیت نسبی منابع مختلف 
به ارائـه ارزش   ادیز احتمال بهد که آیا ارزیابی بالقوه، یکی از معیارهای اصلی مدل این موضوع بو یها تیاولوشناسایی 
مـداخلات   بنـدی  اولویـت (. ارزیابی سودمندی چارچوب )اویـدم( بـرای   2000؟ )چیس، مایلن، اشتاین، پردازد یمپولی 

این مدل، ارزش پـولی مداخلـه )در چهـار سـطب هزینـه بـالا امـا         یارهایمعسلامتی مدلی طراحی گردید که یکی از 
زینه بالا و اثربخشی بالا، هزینه کم و اثربخشی کم و هزینه کم اما اثربخشی بالا( بود )یان  کون ، اثربخشی کم، ه
 (.2011ترامپ، چیتاما، 

 3فرصت/عواقب مالی

 رود مـی بالینی، فرصت مالی، یکی از معیارهای اصلی به شمار  و سلامت خدمات تحقیق در ها تیاولو تدوین منظور به
 صورت به) مداخله اجرای مالی عواقب هلند، در سلامت فناوری ارزیابی بندی اولویت مدل در (.2010)برا، سانچز، پونز، 

، خنثی در هزینه، کاهش بالقوه کم در ها نهیهز، افزایش بالقوه کم در ها نهیهزسطب: افزایش بالقوه زیاد در  5 درکیفی 
 ردی ـگ یم ـقـرار   مورداسـتفاده   اصلی معیارهای از یکی عنوان به زمان طی ( درها هزینه، کاهش بالقوه زیاد در ها نهیهز
 (.2002اورتوین، واندلین ، وانبرنولد، )

                                                           
1 Poverty Reduction 
2 Value for Money 
3 Financial Opportunity/Consequence 
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 تحقیقاتیگزارش نهايی طرح  

 1اقتصادی یور بهره

 یور بهـره اقتصـادی )افـرایش    یور بهـره   معیـار  از نـروژ  در سـلامتی  یها مراقبت در اولویت تدوین دستورالعمل در
 یهـا  روشبرای همه از طریق سیستم مالیات یـا دیگـر   اضافی  یسلامت ریغاقتصادی از طریق ایجاد مزایای رفاهی 

مــداخلات ســلامت در کشــورهای   بنــدی اولویــتدر  (.2014)نــوریم، بالتوســن، جــوری،  نمودنــد انتقــالی( اســتفاده
یانـ   رود ) مـی در ایـن حـوزه بکـار     رگذاریتأث یرپزشکیغ یها مؤلفهیکی از  عنوان به 2،کارایی اقتصادیتوسعه درحال

 (.2009، بالتوسن، کون ، کاپیری
 3حفاظت مالی

ی کمرشـکن  هـا  هزینـه حفاظـت مـالی از    معیـار  از نـروژ  در سلامتی یها مراقبت در ها تیاولو تدوین دستورالعمل در
 (.2014)نوریم، بالتوسن، جوری،  گردید سلامت استفاده

 4نهيهز کمكتمايل به پرداخت 

% کـل  70ی سـلامت و کمتـر از   هـا  هزینـه % کـل  70ر از )در دو سطب: بیشـت  نهیهز کمكدر نروژ تمایل به پرداخت 
 بنـدی  اولویـت یکـی از معیارهـای    عنوان به( شود یمکاهش فقر بکار گرفته  منظور بهاین معیار  –ی سلامت ها هزینه
)دچورکس، پالوچی، مـایرلمن،   شود یممعیاره بکار گرفته  چند گیری تصمیم تحلیل یك با استفاده از  سلامتی مراقبت
2012). 

 سود و تقاضای جامعه

 در ملـی  کیفیـت  ارزیـابی  برنامـه  یـك  بـرای  شده ییشناسا خدمات میان در ملی یها تیاولو تعیین در مورد شناسایی
 نفعـان  یذتدوین گردید کـه سـود و تقاضـای جامعـه یعنـی اینکـه آیـا         بندی اولویتکره، مدل  سلامت بیمه سازمان
و یا حکومت( به دنبال خدمت خاصی بوده و یك تقاضا برای بهبود  گذاران ستایس، بیمه گران، کنندگان ارائه)بیماران، 

 (.2005از معیارهای آن بود )چو، لی، کان ،  یکی کیفیت وجود دارد و یا خیر؟
 5قیمت و حجم فروش فناوری

بـرای   گیـری  تصـمیم  پوشـش  مهـم اقتصـادی در مـورد    معیارهـای  از یکـی  عنـوان  بهقیمت و حجم فروش فناوری 
 (.2012)فیشر،  رود میسلامت در آلمان بکار  یها یورآ فن
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 واردشده مطالعات در شواهد با مرتبط معیارهای وضعیت
شـواهد،   شـواهد، قـدرت   اعتبار و شواهد، ارتباط زیر معیار کیفیت شواهد، تعداد 6تحت  توان یمنتایج این مطالعات را 

 و تحلیل نمود:  یبند دسته یریگ میتصم هیئت اتالزام به شواهد شواهد، پایبندی بودن سازگار و جامعیت
 1کیفیت شواهد

بـه   دئالیاایران در وضعیت  یا هیپامعیارها در تعیین اولویت برای بسته بیمه سلامت  نیتر مهمکیفیت شواهد یکی از 
 و منــابع تخصــیص بــرای گیــری تصــمیم معیارهــای (. در تعیــین2010)دهنویــه، رشــیدیان، ملکــی،  رود یمــشــمار 
درمان از کیفیت شواهد شامل تعداد شواهد موجـود، قـدرت شـواهد، مـرتبط بـودن       و در حوزه بهداشت گیری میمتص

(. 2012)گوینـدو، واگنـر، بالتوسـن،     گـردد  یم ـشواهد، اخلاق پژوهش و الزامات شواهد اسـتفاده   یها یژگیوشواهد، 
 یهـا  یآور فـن  بـرای  گیـری  تصـمیم  شـش یکی از معیارهای اصـلی پو  عنوان بهکیفیت شواهد اثربخشی و اقتصادی 

در  منـد  نظـام  مـرور  و سلامت، ارزیابی اقتصـادی   فناوری (. کیفیت شواهد ارزیابی2012)فیشر،  رود میسلامت بکار 
سلامت در سازمان ارزیابی فناوری و دارو کانادا بکـار   یها یفناور بندی اولویتمعیارهای مهم  عنوان بهمورد فناوری، 

 (.2010بوچر، نورانی،  )هوشیرو، رود می
 2تعداد شواهد

یکی  عنوان بهارزیابی فناوری سلامت در لتونی، وجود شواهد  کافی در مورد فناوری  بندی اولویتتعیین مدل  منظور به
 یآور فـن  ارزیـابی  بـرای  هـا  تیاولو (. در تعیین2013)جان کاسکین، پترونات،  رود میبکار  بندی اولویتاز معیارهای 
و ارزیابی اقتصادی کـافی در مـورد    مند نظامیار شواهد )وجود گزارشات ارزیابی فناوری سلامت مرورهای سلامت، مع
)نـورانی،   رود میارزیابی فناوری سلامت دنیا بکار  یها نظامدر  بندی اولویتیکی از معیارهای اصلی  عنوان بهفناوری( 

یکـی از   عنـوان  بـه عـوار  جـانبی مـرتبط بـا فنـاوری       یها داده(. معیار مرتبط با کامل بودن 2007هوشیرو، بودرا، 
 (. 2008)منون، استافینیسکی،  باشد میارزیابی فناوری سلامت از دیدگاه شهروندان  بندی اولویتمعیارهای 

 3ارتباط و اعتبار شواهد 

ارتباط و اعتبار کم تا )بین  گیری تصمیم بخش نیازهای با و اعتبار شواهد )اویدم( از میزان ارتباط بندی اولویتدر مدل 
 (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  گردد یماستفاده  بندی اولویتیکی از معیار مهم  عنوان بهارتباط و اعتبار زیاد( 

 قدرت شواهد

یکـی از   عنـوان  بـه ، قـدرت شـواهد   متحده ایالاتایالتی در  سلامت یها سازمان در بندی اولویتدر  تعیین معیارهای 
 (.2014لیدر، پلسنیك، کاس، است ) شده گرفتهر نظر معیارهای اصلی د

                                                           
1 Quality of Evidence 
2 Number of Evidence 
3 Relevance and Validity of Evidence 
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 تحقیقاتیگزارش نهايی طرح  

 1شده گزارشجامعیت و سازگار بودن شواهد 

)بـین   شـده  گـزارش  شـواهد  بـودن  سازگار و جامعیت )اویدم( یکی از معیارهای مرتبط با شواهد، بندی اولویتدر مدل 
 (.2010واگنر، خوری،  )گوتبوئر، باشد میزیاد/ناسازگاری تا کامل و سازگار بودن زیاد(  یها شکاف

 2یریگ میتصمپايبندی شواهد به الزامات هیئت 

)بـین   یری ـگ میتصمپایبندی شواهد به الزامات هیئت  )اویدم( یکی از معیارهای مرتبط با شواهد، بندی اولویتدر مدل 
 (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  باشد میپایبندی کم تا پایبندی زیاد( 

 واردشده مطالعات در بندی اولویت با تبطمر سایر معیارهای وضعیت
 پراکنـده، مسـائل   معیارهـای  سـلامت، ذی  سیستم با مرتبط زیر معیار، مسائل 8تحت  توان یمنتایج این مطالعات را 

 عدالت ،یریگ میتصم شرایط با مرتبط مسائل بیماران،  با مرتبط ، مسائلنفعان یذ منافع  اخلاقی، و اجتماعی سیاسی،
 و تحلیل نمود: یبند ستهدبرابری   و

 مسائل مرتبط با سیستم سلامت

بالینی، مدلی طراحی گردیـد کـه گونـاگونی در اسـتفاده از خـدمت،       و سلامت خدمات تحقیق در ها تیاولو در تدوین
شیوه خدمات سلامتی یا بالینی، از معیارهای اصلی آن بود )برا، سـانچز، پـونز،    صورت بهپتانسیل ترجمان دانش جدید 

تصمیمات بازپرداخت در حوزه سـلامت،   منظور بهچندمعیاره  یریگ میتصمتحلیل  یها روشاز  مورداستفاده(. در 2010
(. 2014)دیـابی، گـوئر،    رود یمیکی از معیارهای اصلی بکار  عنوان بهسلامت  سیستم مداخله در پذیرش یریپذ امکان
 یهـا  استیسبر روی  رگذاریتأثمعیارهای   دانمارك، در جدید سلامت یها یآور فن نگاری افق یها تیاولو تعیین در

)دو، وانـدلین ، اورویـن،    شـود  یم ـگرفتـه   بکار اصلی معیارهای از یکی عنوان به جدید را یآور فنسلامتی مرتبط با 
 اشـد ب یممداخله  از مناسب استفاده و سیستم ظرفیت معیارها، از یکی ،(اویدم) بندی اولویت مدل از در استفاده(. 2006

 مهم معیارهای عنوان به استفاده از فناوری در شرایط بالینی هدف، میزان در گوناگونی (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری، 
)هوشـیرو، بـوچر،    رود یم ـدر سازمان ارزیابی فناوری سلامت و دارو کانادا به شمار  سلامت یها یفناور بندی اولویت
  (.2010نورانی، 
سلامت )در پـنج سـطب، هـی      یها استیس بر روی تأثیردر هلند،  ارزیابی فناوری سلامت برای بندی اولویتدر مدل 

یکـی از معیارهـای اصـلی بکـار رفتـه اسـت        عنـوان  بـه زمینه، یك زمینه، دو زمینه، سه زمینه، چهار زمینه یا بیشتر( 
یـین اولویـت مـداخلات سـلامت،     شناسایی معیارهای متعدد بـرای تع  منظور به(. 2002)اورتوین، واندلین ، وانبرنولد، 

بخشی از معیارهـای اصـلی بکـار گرفتـه      عنوان بهسلامتی  یها ستمیس دهنده لیتشکسلامتی و ابعاد  سیستم اهداف
 (.2012)ترامپ،  شوند یم
 بـالقوه  مزایـای  معیـار  هلنـد،  در سـلامت  یآور فن ارزیابی برای ها تیاولو تعیین در اجتماعی معیارهای از در استفاده 
 رود یم ـبـه شـمار    زمینه این در مهم معیارهای از یکی عنوان به سلامتی، مراقبت روی آن بالقوه اثر و تحقیقی وژهپر

                                                           
1 Completeness and Consistency of Reporting Evidence 
2 Adherence to Requirements of Decisionmaking Body 
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ارزیـابی فنـاوری    یهـا  سـازمان در  سـلامت  یآور فن ارزیابی برای ها تیاولو تعیین (.1998)اورتوین، واندلین ، بوتر، 
 بنـدی  اولویـت  اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنـوان  بهایط بالینی، استفاده از فناوری در شر میزان در گوناگونی سلامت،
 اروپـا،  در سـلامت  نـوین  های فناوری بندی اولویت مدل طراحی در(.  2007)نورانی، هوشیرو، بودرا،  گردد یماستفاده 
 ـ "دارد؟ وجود آوری فن نامناسب کارگیری به پتانسیل آیا" که سؤالدو  این صورت بهسلامت  سیستم معیار  آیـا "ز و نی

 "؟خواهـد بـود   پرسـنل  آمـوزش  یـا  مجدد ساختار سازمانی، خرید تجهیـزات  یده سازمانبکار گیری فناوری نیازمند 
 گیـری  تصمیم و منابع تخصیص برای گیری تصمیم معیارهای در تعیین (.2009)وایلد، سیمپسون،  دو،  نمودند استفاده
اسـتفاده   اصـلی  معیارهـای  از یکـی  عنـوان  بـه  سـلامت  یستمو ظرفیت س الزامات و معیار وظیفه سلامت، از حوزه در
 (. 2012)گویندو، واگنر، بالتوسن،  گردد یم

 زير معیارهای پراکنده

برنامه ارزیابی فناوری سلامت سـازمان طـب ملـی بـرای      لهیوس به شده استفادهدر ارزیابی اهمیت نسبی منابع مختلف 
 قبـل  است ممکن زمان چقدر"این موضوع بود که  ها آناصلی مدل  بالقوه، بخشی از معیارهای یها تیاولوشناسایی 

 کـه  دارنـد  وجود آوری فن با مرتبط عواملی آیا" "است؟ مهم اولیه ارزیابی اندازه چه" "بکشد؟ طول مزایا تشخیص از
 بنـدی  ویـت اول (. در مـدل 2000)چیس، مـایلن، اشـتاین،    "باشند؟ داشته تأثیر ارزیابی کارگیری به اهمیت روی بتوانند
خـدمت و ایـن     کـارگیری  بـه  ترجیحات عمـومی، زمـان   از استفاده با سلامتی خدمات نوآوری روی بر یگذار هیسرما

)اردم،  رفـت  یم ـ شـمار  به مدل این اصلی معیارهای از بخشی عنوان به، دینما یمخدمت عمل  یخوب بهآیا  موضوع که
 تعـداد  و متـدولوژیك  مسائل قطعیت، مرتبط با عدم مباحث عمومی، سلامت ارزش از ناشی  شرایط  (.2014تامسون، 
در  سـلامت  یهـا  یآور فن در گیری تصمیم پوشش اصلی معیارهای از بخشی عنوان به های هدف فناوری اندیکاسیون
 بنـدی  اولویـت  مهـم  معیارهای عنوان به سلامت، یها یفناوربررسی  بودن موقع به(. 2012)فیشر،  رود یمآلمان بکار 

 در (.2010)هوشیرو، بوچر، نـورانی،   رود یمدر سازمان ارزیابی فناوری سلامت و دارو کانادا بکار  سلامت یها یفناور
 عنـوان  بـه به هنگام و مفید بودن ارزیابی فناوری سـلامت   لتونی، در سلامت فناوری ارزیابی بندی اولویت مدل تعیین
 (. 2013، پترونات، )جان کاسکین رود یمبکار  بندی اولویت معیارهای از یکی

معیارهـای   عنـوان  بـه ، ایـن مـوارد   متحده ایالاتایالتی در  سلامت یها سازمان در بندی اولویتبرای تعیین معیارهای 
 دستورالعمل با مطابقت دیگران، توسط عرضه میزان حساس بودن، الزامی بودن، زانیم است: شده گرفتهاصلی در نظر 

 بـه  پرسـنل،  روی تـأثیر  ناپایدار بـودن،  میزان  حفاظت، و پیشگیری نتایج آن، و قبلی تخصیص فدرال، یها تیاولو و
 بـر  اثرگـذاری  راهبـردی،  برنامـه  بـا  هماهنـ   اضطراری، مسائل دیگر، یها برنامه برای دلار رساندن میزان حداکثر
 اقـدام  برابر در شیگستر یا جدید برنامه بودن، محور جمعیت جامعه، علائق اصلاح، ابزارهای فنی، کارشناسی ظرفیت
  .(2014)لیدر، پتسینك، کاس،  اجتماعی منافع ،دارنده نگه
 عنوان به انیبن دانش جدید دانش خلق معیار از بیمارستانی سطب  در فناوری پذیرش برای یبند تیاولو مدل تدوین در

چند معیاره  گیری تصمیم یاه لیتحلدر  (.2009)لتری، ماسل،  گردد یم استفاده مدل این در معیارهای اصلی از بخشی
مداخلات سلامت در قالب بسته مزیتی پوششی سلامت جامع در تایلنـد، از گونـاگونی در طبابـت     بندی اولویتجهت 
)یانـ    گـردد  یم ـاستفاده  بندی اولویتیك معیار اصلی مدل  عنوان بهمداخله سلامتی  کارگیری بهناشی از  جادشدهیا
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 بـودن  دسـترس  در هلنـد،  در سلامت فناوری ارزیابی برای بندی اولویت مدل در .(2012کون ، بالتوسن، نانتی وس، 
 ایـن  اجتمـاعی  معیارهـای  از بخشـی  عنوان به گسترش آن، و تحقیقاتی محیط عالی به دسترسی تخصص و و تجربه
 و منـابع  صـیص تخ برای گیری تصمیم معیارهای تعیین برای(. 1999)اورتوین، بانتا، واندلین ،  گردد یماستفاده  مدل
(. 2012)گوینـدو، واگنـر، بالتوسـن،     گـردد  یم ـاستفاده  معیارها از یکی عنوان بهنیاز  از سلامت حوزه در گیری تصمیم

عبارت  ها آندر مطالعه  ذکرشدهسلامتی، معیارهای اصلی  یها مراقبتدر  ها تیاولوتعیین در  تجارب کشورهای جهان
 (.2008بر روی سیاست )سابیك، لی،  یرگذاریتأثن بود از: درون دادها، اصول مناسب، میزا

 مسائل سیاسی، اجتماعی و اخلاقی

در مورد مباحـث اخلاقـی، قـانونی یـا      یرسان اطلاعبالینی، پتانسیل  و بهداشت خدمات تحقیق در ها تیاولو در تدوین
تحلیـل   یهـا  روشاز  سـتفاده موردادر  (.2010)بـرا، سـانچز، پـونز،     باشد می، یکی از معیارها یاسیسود ساجتماعی و 

اجتمـاعی   و اخلاقـی  یهـا  باارزش تصمیمات بازپرداخت در حوزه سلامت، سازگاری منظور بهچندمعیاره  یریگ میتصم
 آوری فن گیری تصمیم مورد (. در2014قرار گیرد )دیابی، گوئر،  مورداستفاده تواند یمیکی از معیارهای اصلی  عنوان به

بخشی از معیارهـای   نیروی کار، مباحث جامعه ملاحظات سیاسی، انتظارات سازمانی، طبس در بندی اولویت و سلامت
  (.2008)گالگو، فولر، ون گل،  گردند یممحسوب  بندی اولویت
)گوتبـوئر،   گـردد  یم ـ اخلاقی شامل مطلوبیت اهداف سـلامت  معیارها چارچوب از ، یکی(اویدم) بندی اولویت مدل در

 تغییرات به مربوط اخلاقی و روانی اجتماعی ملاحظات پیشنهادی، آوری فن زیبرانگ بحث تماهی (.2010واگنر، خوری، 
سـلامت در سـازمان    یها یفناور بندی اولویتمعیارهای مهم  عنوان بهسلامت،  آوری فن کارگیری بهناشی از  سیاست

 بنـدی  اولویـت  مـدل  تعیین در (.2010)هوشیرو، بوچر، نورانی،  گردد یمارزیابی فناوری سلامت و دارو کانادا محسوب 
 از یکی عنوان بهفناوری،  کارگیری بهاخلاقی مرتبط با  و قانونی اجتماعی، مفاهیم از لتونی، در سلامت فناوری ارزیابی
 (. 2013)جان کاسکین، پترونات،  رود میبکار  بندی اولویت معیارهای

یکـی از   عنـوان  بـه سیاسـی   ، منـافع متحـده  ایالاتتی در ایال سلامت یها سازمان در بندی اولویتدر تعیین معیارهای 
 ـاولو مـدل  تـدوین  در (.2014)لیدر، پتسینك، کاس،  شود یممعیارهای اصلی در نظر گرفته   پـذیرش  بـرای  یبنـد  تی

 مـدل  ایـن  در بنـدی  اولویـت  فرایند از بخشی عنوان بهاجتماعی  ایجاد ارزش معیار بیمارستانی، سطب یك در یآور فن
 ، معیـار دلایـل  توسـعه  درحالمداخلات سلامت در کشورهای  بندی اولویتدر  (.2009)لتری، ماسل،  گردد یم استفاده
 تعیـین  (. در2009)یانـ  کونـ ، کـاپیری، بالتوسـن،      شـود  یم ـسیاسی در این حوزه بکار گرفتـه   شرایط و اخلاقی
اخلاقی و روانی  قانونی پیامدهای هادی وپیشن آوری فن زیبرانگ بحث ماهیت سلامت، آوری فن ارزیابی برای ها تیاولو

 بندی اولویت اصلی معیارهای از بخشی عنوان بهفناوری در شرایط بالینی هدف فناوری،  کارگیری بهاجتماعی ناشی از 
 (.  2007نورانی، هوشیرو، بودرا، روند ) یمبه شمار 

 اجتماعی روانی و اخلاقی قانونی پیامدهایدر قزاقستان،یکی از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سلامت 
 (.2016)کوشربایوا،  باشد یم

سـازمان   14در ایتالیا،یکی از معیارهای انتخاب موضوعات ارزیابی فناوری سـلامت در   گرفته انجامپژوهش  بر اساس
 (.2015یا، )اسپچ باشد یم اجتماعی روانی و اخلاقی قانونی عضو شبکه ارزیابی فناوری سلامت اروپا پیامدهای
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 ايران درمان و بهداشت نظام در سلامت فناوری ارزيابی بومی بندی اولويت مدل طراحی 

  نفعان یذمنافع 

سلامتی، پروسـیجر درمـانی، دارو یـا فراینـدهای مـدیریت پزشـکی،        یها مراقبتمشمول در  آوری فندر ارزیابی هر 
 نفـع  ذی یها گروه تمامی یها دگاهید توان یم چگونه گردد که: سؤالشامل این  تواند یم نفعان یذمعیارهای مرتبط با 

 از یکـی ( اویدم) بندی اولویت مدل از استفاده (. در2000داد؟ )گیراد،  نشان ارزش واحد ارمعی یك در مناسب طور به را
تقاضـا در مـورد فنـاوری،     انتظـار  مـورد  سـطب  (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  باشد میذینفعان  فشارهای را معیارها
 رود مـی ری سـلامت و دارو کانـادا بکـار    سلامت در سازمان ارزیابی فناو یها یفناور بندی اولویتمعیار مهم  عنوان به

 منافع انتظار مورد سطب لتونی، در سلامت فناوری ارزیابی بندی اولویت مدل تعیین در (.2010)هوشیرو، بوچر، نورانی، 
)جـان کاسـکین،    شـود  یم ـبکار گرفته  بندی اولویت معیارهای از یکی عنوان بهفناوری  کارگیری بهدر  گذاران استیس

 سـطب  ارزیابی فنـاوری سـلامت،   یها سازماندر  سلامت آوری فن ارزیابی برای ها تیاولو تعیین در(. 2013پترونات، 
در (.  2007)نـورانی، هوشـیرو، بـودرا،     رود مـی بکـار   بندی اولویت اصلی معیارهای از یکی عنوان بهتقاضا  انتظار مورد
 ها آنفشارهای  و ذینفعان منافع سلامت، حوزه در گیری تصمیم و منابع تخصیص برای گیری تصمیم معیارهای نییتع
 (. 2012)گویندو، واگنر، بالتوسن،  بکار گرفته شود اصلی معیارهای از یکی عنوان به تواند یم

 مسائل مرتبط با بیماران 

ران، از از دیدگاه بیما مند نظام مرور و سلامت فناوری ارزیابی عناوین انتخاب برای بندی اولویت معیارهای برای توسعه
اطلاعـاتی بـرآورده    نیازهای بیماران، /کنندگان مصرف توسط اخذشده ، اطلاعاتکنندگان مصرف/ بیماران یها ینگران

 یـا  دارنـد  بـاور  بیمـاران / کننـدگان  مصرف نیازهای مورد در کارشناسان نشده، موضوعات جذاب برای خواندن و آنچه
 مـورد  در (.2011)باستیانی، شـیبلر، بـلاژن،    گردد یماستفاده  بندی تاولویمعیارهای اصلی  عنوان بهبدانند،  خواهند یم

کـه بهبـود مراقبـت از     رود یمسازمانی، یکی سری معیار بکار  سطب در بندی اولویت و سلامت آوری فن گیری تصمیم
 از یکـی  عنـوان  به بیماران خود رفتار از ناشی  (. شرایط2008)گالگو، فولر، ون گل،  باشد یم ارهایمعبیمار، یکی از آن 

 تـدوین  در(. 2012)فیشـر،   رود یم ـدر آلمـان بکـار    سـلامت  یهـا  یآور فن در گیری تصمیم پوشش اصلی معیارهای
 ـغ انتظـارات  بـه  بـودن  پاسخگو معیار از مکزیك در اجتماعی حمایت سیستم در سلامت مداخلات برای ها تیاولو  ری
(. 2006)گونزالز پیر، گوتیر، اسـتیون،   گردد یم استفاده بندی لویتاو اصلی معیار یك عنوان بهبیماران  مشروع یسلامت

 عنـوان  بهبیمار  یا خانواده رضایت معیار از بیمارستانی سطب یك در فناوری پذیرش برای یبند تیاولو مدل در تدوین
  (.2009)لتری، ماسل،  گردد یماستفاده  اجتماعی ارزش ایجاد فرایند از بخشی

  یریگ میتصميط مسائل مرتبط با شرا

از نیاز به شـناخت در مـورد مسـئله، از     یرسان اطلاعبالینی، پتانسیل  و بهداشت خدمات تحقیق در ها تیاولو در تدوین
 شـده  ییشناسـا  خدمات میان در ملی یها تیاولو تعیین در (.2010)برا، سانچز، پونز،  رود میمعیارهای اصلی به شمار 

 در مورد کیفیت مشکل، کره، مدلی طراحی گردید که جدیت سلامت بیمه سازمان در ملی کیفیت ارزیابی برنامه برای
 ، یکی(اویدم) بندی اولویت مدل در (.2005کیفی از معیارهای آن بود )چو، لی، کان ،  ارزیابی یریپذ امکانمقبولیت و 

 در بنـدی  اولویـت ن معیارهـای  در تعیـی  (.2010)گوتبوئر، واگنر، خـوری،   باشد میتاریخی  و سیاسی معیارها شرایط از
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 شـود  یمیکی از معیارهای اصلی در نظر گرفته  عنوان به، 1مسئله ، بزرگیمتحده ایالاتایالتی در  سلامت یها سازمان
در نظـر   توانـد  یم ـعامل کیفی  6، پزشکیحوزه جدید در  یها یآور فن بندی اولویت در (.2014)لیدر، پتسینك، کاس، 
، عـواملی کـه در نظـر    کننـد  یم گیری تصمیم، افرادی که اند اتخاذشده گیری تصمیمدر آن  گرفته شود:  نهادهایی که

و مکانیزم به چالش کشاندن تصـمیمات )سـینگر، مـارتین،     گیری تصمیم، فرایند یریگ میتصم یها استدلال، رندیگ یم
 ((.2000جیاکومینی، 

 عدالت و برابری

 ـپامعیارها در تعیین اولویت برای بسته بیمـه سـلامت    نیتر مهمبرابری در دسترسی به خدمات سلامت یکی از   یا هی
 نگـاری  افـق  بـرای  اولویـت  تعیـین  در (.2010)دهنویـه، رشـیدیان، ملکـی،     رود یمبه شمار  دئالیاایران در وضعیت 

تی، سـلام  یهـا  مراقبـت مورد انتظار فناوری بر روی دسترسی به  تأثیر معیار دانمارك، در جدید سلامت یها یآور فن
 یهـا  یآور فـن  گیـری  تصـمیم  مـورد (. 2006)دو، وانـدلین ، اورویـن،    رود می بکار اصلی معیارهای از یکی عنوان به

 یکـی  همه، برای خدمات به نیاز با مطابق برابر دسترسی تضمین عدالت در سازمانی، سطب در بندی اولویت و سلامت
 جامعـه،  بنـدی  اولویـت  معیارهـا  از ،یکـی (اویدم) بندی اولویت لمد در (.2008)گالگو، فولر، ون گل،  بود ارهایمع آن از

 و منـابع  تخصیص برای گیری تصمیم معیارهای تعیین در (.2010)گوتبوئر، واگنر، خوری،  باشد میبرابری  دسترسی و
 ننـد توا یم ـدر ایـن حـوزه    اصلی معیارهای از یکی عنوان بهو اخلاق  برابری درمان، و بهداشت حوزه در گیری تصمیم

 (. 2012)گویندو، واگنر، بالتوسن،  قرار گیرند مورداستفاده

 مند نظاماز مرحله مرور  آمده دست بهاعتبارسنجي معیارهای 
 فاز اول خبرگان )مرحله سنجش روايی محتوا(

 یـك پرسشـنامه   صـورت  بـه  اند دهیگرد یبند دستهکه در شش بعد  مند نظاماز مرحله مرور  آمده دست بهزیر معیارهای 
 منظـور  بـه استخراج معیارهای اضافی بر طبق نظر خبرگان طراحی گردیـد.   منظور به سؤالزیر معیار و یك  54شامل 

نفر از  3نفر از موسسه ملی تحقیقات سلامت،  2خبره حوزه ارزیابی فناوری سلامت )شامل  11تعیین روایی محتوا به 
 کـل  اداره از نفـر  1وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 

نفـر از   1نفر از دانشکده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران،      1دارو،  و غذا سازمان از نفر 2 پزشکی، تجهیزات
ران( از دانش سلامت دانشگاه علوم پزشکی ته یبردار بهرهنفر از مرکز  1سازمان نظام پزشکی و  یزیر برنامهمعاونت 

آیتم زیر میزان حـداقل   21آیتم،  55محاسبه گردید که از  تمیآ هر برای(  CVI)محتوا  روایی مراجعه و ابتدا شاخص
بـالینی،   اثـرات  یـا  بـالینی  سـلامتی، مزایـا   اثـرات  یـا  سلامتی را کسب نمودند که عبارت بودند از: مزایا 79/0بالای 
 یهـا  گـروه  بـر  تـأثیر بـالقوه،   منـدان  بهـره  جمعیـت، تعـداد   انـدازه  عمر، ایمنی، افزایش پتانسیل اثربخشی،/کارآمدی
 تـأثیر ، ها هزینهاثربخشی،  جایگزین، هزینه های فناوری بودن دسترس ، درریپذ بیآسشده، اندازه جمعیت  یگذار هدف

 در میـزان  بـا  مـرتبط  سـلامت، مسـائل   سیسـتم  بـا  مرتبط شواهد، مسائل شواهد، تعداد مالی، کیفیت بودجه، حفاظت
اضافی.  معیارهای مورد در سؤالسلامت و  یها مراقبت به بهتر دسترسی در تخصص، عدالت و تجربه بودن دسترس

                                                           
1 Magnitude of Problem 
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آیـتم )مزایـای سـلامتی،     9آیـتم، تنهـا    55محاسبه گردید کـه از   تمیآبرای هر  (CVR)سپس نسبت روایی محتوا 
، قیمت فناوری، کیفیت شواهد و مسائل مـرتبط  ها نهیهزمزایای بالینی، کارآمدی/ اثربخشی، ایمنی، هزینه اثربخشی، 

در ایـن چـارچوب داشـتند و     ها آنبا میزان در دسترس بودن تجربه و تخصص( همه خبرگان، رای بر ضرورت وجود 
(، با توجه به اینکـه لاشـه، شـفاف نمـوده      CVR =59/0توانستند بالاتر از میزان امتیاز جدول لاشه را کسب نمایند )

داشـته   نظـر  اتفـاق که بالاتر از نیمی از افراد بر ضـرورت داشـتن آن    یتمیآارد دارای شك و تردید هر است که در مو
داشـتن آن   ضـرورت  بـه )به همان اندازه درصدی از افراد که رای  باشد یماز روایی محتوا برخوردار  یا درجهباشند، از 
کـه بـالاتر از    ییهـا  تمیآرا کسب کرده بودند،  CVRلازم  زیر معیار که امتیاز 10 رازیغ به(، لذا 1975( )لاشه، اند داده
 شـاخص  یهـا  زانی ـممطابقت بـا   منظور بهداده بودند نیز  ضرورت به% و بالاتر( به آن رای 50% افراد )شامل خود 50
 ـآمحتـوا،   روایـی  محتوا و  نسبت روایی پس مطابقت نسبت تیدرنهامحتوا حفظ گردیدند  روایی ذیـل وارد   یهـا  تمی
سـلامتی،   اثـرات  یا سلامتی از: مزایا اند عبارت ها تمیآ، این (ها آن اهمیت سنجش منظور به)نامه نهایی گردیدند پرسش
 یهـا  گـروه  بـر  تـأثیر بـالقوه،   مندان بهره جمعیت، تعداد اثربخشی، ایمنی، اندازه/بالینی، کارآمدی اثرات یا بالینی مزایا
 تأثیر، ها هزینهاثربخشی،  جایگزین، هزینه های فناوری بودن دسترس ر،  دریپذ بیآس جمعیت شده، اندازه یگذار هدف

 در میـزان  بـا  مـرتبط  سـلامت،  مسـائل   سیسـتم  با مرتبط شواهد، مسائل شواهد، تعداد مالی، کیفیت بودجه، حفاظت
 ـدرنهاسـلامت و   یهـا  مراقبـت  بـه  بهتـر  دسترسـی  در تخصص، عدالت و تجربه بودن دسترس در مـورد   سـؤال  تی
وارد  اضـافی  معیارهای مورد در سؤالزیر معیار به همراه  13، صورت نیبد(. که 22تا  20-4های اضافی )جداول معیار

زیـر معیـار، مزایـای     4نظر خبرگان،  بر اساسروایی صوری صورت گرفته  بر اساسفاز نهایی پرسشنامه گردیدند که 
شـده همـه در زیـر معیـار      یگـذار  هـدف  یهـا  گـروه  بـر  تـأثیر سلامتی، مزایا یا اثرات بالینی، کارآمدی/اثربخشـی و  

در هزینـه   هـا  نـه یهزو زیـر معیـار    ریپـذ  بیآسبالقوه در اندازه جمعیت  مندان بهرهکارآمدی/اثربخشی، زیر معیار تعداد 
تعداد شواهد موجود تغییر نام پیدا نمـود. لـذا در    تیکفا بهاثربخشی ترکیب گردیدند و همچنین زیر معیار تعداد شواهد 

 (.21-4ژوهش وارد گردیدند )جدول   بعد مدل مفهومی پ 6زیر معیار زیر برحسب  13پرسشنامه نهایی 
 بعد از مرحله اول پرسش از خبرگان آمده دست به( زير معيارهای 21-4جدول 

 زير معیار نام معیار رديف

 ایمنی  – ایربخشی/کارآمدی پیامدهاي سلامتي بعد يك

 ریپذ بیآساندازه جمعیت   –اندازه جمعیت  فبیماري و جمعیت هد بعد دو

 جایگزین های فناوریمیزان در دسترس بودن  ها نيگزيجا بعد سه

 حفاظت مالی -هزینه ایربخشی -بودجه  تأییر عوامل اقتصادي بعد چهار

 کفایت تعداد شواهد -کیفیت شواهد شواهد بعد پنج

 بعد شش
 ساير معیارها

مسائل مرتبط با میزان   - مسائل مرتبط با سیست  سلامت

 -در دسترس بودن تجربه و تخصص در مورد فناوری

 سلامت یها مراقبت به ب تر دسترسی در عدالت
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 فاز دوم خبرگان )مرحله تعیین میزان اهمیت زیر معیارها(
از ایـن زیـر    در فوق، وارد فاز پرسشنامه نهایی گردیدند در این پرسشنامه میزان اهمیت هریك ذکرشدهزیر معیار  13
 یها یژگیوخبره این حوزه ) 10خیلی زیاد( مورد پرسش از  -زیاد -متوسط –کم  -گزینه )خیلی کم 5 صورت بهمعیار 
در این مرحله دسترسی به یك نفر از خبرگان مـورد پرسـش مرحلـه     –در مرحله قبل به آن اشاره گردید  ها آنشغلی 

قرار گرفت یعنی هـر یـك از ایـن زیـر      مورداستفاده% 75برش  قطفقبل وجود نداشت( قرار گرفتند، در این خصوص 
 بنـدی  اولویت% از خبرگان رای به این موضوع داده باشند که دارای اهمیت زیاد یا خیلی زیاد در فرایند 75که  ارهایمع

طریـق   از هـا  آناسـتخراج وزن نسـبی    منظـور  بـه وارد فاز تحلیل سلسـله مراتبـی،    باشند یمارزیابی فناوری سلامت 
 ـزبـرای هـر    آمـده  دست بهسنجش پایایی پرسشنامه نهایی، اطلاعات  منظور به. همچنین گردند یممقایسات زوجی   ری

محاسبه گردید، که این میزان برابر بود با  کرون باخگردید و آلفای  SPSS افزار نرمطیف لیکرت وارد  صورت به، اریمع
 ـز 9. بـر اسـاس همـین رونـد،     باشـد  مـی امه نهـایی  پرسشـن  قبـول  قابـل پایـایی   دهنـده  نشـان ، که 697/0  ـمع ری  اری

جـایگزین،   یها یفناور بودن دسترس در ، میزانریپذ بیآس جمعیت جمعیت،  اندازه اثربخشی، ایمنی، اندازه/کارآمدی
خبرگـان مـورد    ازنظـر % را 75شواهد که میزان اهمیـت بـالای    مالی و کیفیت بودجه، حفاظت تأثیراثربخشی،  هزینه
ارزیـابی فنـاوری سـلامت وارد پرسشـنامه      بنـدی  اولویـت نهـایی در   رگذاریتأث معیار 9 عنوان بهکسب نمودند،  پرسش

در مـورد معیارهـای    سـؤال همچنـین در مـورد    استخراج وزن نسبی نهایی خواهند گردیـد.  منظور بهمقایسات زوجی 
معیـار،   7انفرادی، خبرگان، بـه   صورت بهاضافی، اجماعی در این خصوص بین خبرگان مورد پرسش وجود نداشت که 

 و پروسـیجرها  فنـاوری،  از اسـتفاده  برای تقاضا در یریپذ کشش مسائل اخلاقی، بار بیماری، ارزش اطلاعاتی،  میزان
 بحث همچنین و تخصص ازنظر) فناوری کارگیری به از ناشی خارجی وابستگی درمانی، میزان و تشخیصی یها روش

 هـای  اندیکاسـیون  کـاربرد  و جهـان و  نـوع   در فنـاوری  کـارگیری  بـه  و توسـعه  ، میزان...( و لوازم قطعات جایگزینی
 فناوری اشاره نمودند. برای شده فیتعر

معیارهـای نهـایی لحـاظ     عنـوان  بـه  گردنـد  یم ـمعیاری که در ادامه ذکر  9، شده گرفتهبا توجه به نقطه برش در نظر 
 هـای  فنـاوری  بـودن  دسترس در میزان ،ریپذ بیآس جمعیت اندازه عیت،جم اندازه ایمنی، اثربخشی،/گردیدند: کارآمدی

 شواهد.  کیفیت مالی، حفاظت بودجه، تأثیر کشورها، سایر در اثربخشی هزینه جایگزین،
معیارهای تاخت زنـی در   عنوان به زمان هم صورت بهمعیار  9که برای رساله ارائه گردید در نسخه پایلوت  یا نسخهدر 
 . رسد یماز معیارها اشتباه به نظر  هرکداماین موضوع با توجه به نقش و ذات  رسد یمکه به نظر  اند شده گرفتهنظر 

 هرکـدام  که یدرصورت رندیگ یمبا معیار میزان بروز عوار  جانبی مورد غربالگری قرار  ها یفناوردر مدل جدید ابتدا  
 : گردند ینمن استاندارد داشته باشند وارد فاز تاخت زنی میزان عوار  جانبی بیشتری را از ای ها یفناوراز 

موجود در خصوص رخدادهای نامطلوب کـه توسـط برنامـه مـدیریت ارزیـابی       یبند درجهدر خصوص معیار ایمنی از 
 خواهد بود:  صورت نیبد یبند درجهاست استفاده گردید، این  شده هیتهسرطان 
 : عدم وجود رخداد نامطلوب كی درجه
 : رخداد نامطلوب جزئی و خفیف دو درجه

 درجه سه: رخداد نامطلوب شدید
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 حیات  دکنندهیتهددرجه چهار: رخداد نامطلوب 
 درجه پنج: رخداد نامطلوب منجر به مرگ 

در درجات سه تا پنج بوده و یا شواهد ایمنی در موردشان موجود نبوده و یا محـدود   ها یفناوراز  هرکدام که یدرصورت
 .  گردند یمرحله اول حذف در م باشد یم
 

 بنـدی  اولویـت ترکیـب متـد کاپلنـد     صورت بهمدل تاپسیس، وزن دهی ساده و ویکور  3با  ذکرشدهمعیار  8سپس در 
 .ردیپذ یمصورت 

 : مزایای بالیني و بهبود كیفیت زندگي.يباز توانمرتبط با درمان و  یها یفناوربرای 

 وضعیت كد كمي

 درمان کامل  5

 ول عمر و بهبود عمده در کیفیت زندگیافزایش ط  4

 افزایش طول عمر و بهبود کم در کیفیت زندگی  3

 بهبود عمده در کیفیت زندگی  2

 بهبود کم در کیفیت زندگی  1
 

 

 مرتبط با غربالگری و تشخیص: دقت فناوری و وضعیت درمان بیماری مورد غربالگری و تشخیص. یها یفناوربرای 

 وضعیت كد كمي
 درمان گردد. تواند یم% بوده و بیماری مورد غربالگری و تشخیص، 80دقت فناوری بیشتر از   5

 درمان گردد. تواند می% بوده و بیماری مورد غربالگری و تشخیص، 80تا  60دقت فناوری بین   4

 درمان گردد. تواند می% بوده ولی بیماری مورد غربالگری و تشخیص، ن80دقت فناوری بالای   3

% و بیماری مورد 60درمان گردد یا دقت  تواند می% بوده و بیماری مورد غربالگری و تشخیص، ن80تا  60دقت فناوری بین   2
 درمان گردد. تواند میغربالگری و تشخیص، 

 درمان گردد. تواند می% و بیماری مورد غربالگری و تشخیص، 60دقت فناوری کمتر از   1
 

 پیشگیری از بیماری. منظور بهپیشگیری: اثربخشي فناوری  مرتبط با یها یفناوربرای 

 وضعیت كد كمي
 %90بیشتر از   5

 %90% تا 81  4

 %80% تا  71  3

 %70% تا 61  2

 %60کمتر یا مساوی   1
 

ن یا فناوری مورد درما لهیوس بهبیماری یا مشکل سلامت كه  تأثیرنحوه كدبندی معیار اندازه جمعیت: تعداد افراد تحت 

 (.2012پیشگیری قرار خواهند گرفت )یانگ كونگ، بالتوسن، نانتي وس، 
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 وضعیت كد كمي

 500000بیشتر از   5

 500000تا  100001  4

 100000تا  50001  3

 50000تا  10001  2

  10000کمتر یا مساوی   1
 

 بیشتر مسن افراد یا باروری سنین در زنان ا ی سال 5 از كمتر : سهم كودكانریپذ بیآسنحوه كدبندی معیار اندازه جمعیت 

 یها یماریب( یا بیماران دچار ، دیالیز، هموفیلي و تالاسميMS خاص )شامل یها یماریب دچار و یا بیماران سال 65 از

 در جمعیت هدف فناوری. اعصاب و روان،

 وضعیت كد كمي

 %50بیشتر از   5

 %50تا  26  4

 %25تا  11  3

 %10اوی کمتر یا مس  2

 ریپذ بیآسنامشخص بودن اندازه جمعیت   1
 

 برای دیگر جایگزین یها روش موجود بودن تخمین كیفي(: میزان صورت بهجایگزین ) های فناوری بودن دسترس در میزان

 هدف )با همان میزان ایمني و اثربخشي( جمعیت در فناوری

 وضعیت كد كمي

 اثربخشی و ایمنی میزان همان با نجایگزی یها یفناور جزئی موجودیت سطب  5

 اثربخشی و ایمنی میزان همان با جایگزین یها یفناورمناسب  نسبتاً موجودیت سطب  4

 اثربخشی و ایمنی میزان همان با جایگزین یها یفناور موجودیت مناسب سطب  3

 اثربخشی و ایمنی میزان همان با جایگزین یها یفناور موجودیت بالای سطب  2

 اثربخشی و ایمنی میزان همان با جایگزین یها یفناور موجودیت بسیار بالای سطب  1
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 مورد در بالیني های یيكار آزما و مند نظام مرور سلامت، فناوری ارزیابي شواهد كیفیت :كیفیت شواهد معیار یبند كد نحوه

 .فناوری

 وضعیت كد كمي

بالا که در آن  تیفیباکتصادفی شده یا ارزیابی فناوری سلامت  شاهد دار یها یابیارز بالا از تیفیباک مند نظاموجود مطالعات مروری   5
 (INAHTAو  CASP ستیل چك بر اساسباشد ) شده انجام مند نظاممرور 

 تیفیکباتصادفی شده یا ارزیابی فناوری سلامت  شاهد دار یها یابیارزمتوسط یا پایین از  تیفیباک مند نظاموجود مطالعات مروری   4
 (INAHTAو  CASP ستیل چك بر اساسباشد ) شده انجام مند نظاممتوسط یا پایین که در آن مرور 

بر ) سایر مطالعات از بالا تیفیباک مند نظام مروری مطالعات بالا یا وجود تیفیباکتصادفی شده یا بالینی  شاهد دار یها یابیارزوجود   3
 (CASP ستیل چك اساس

متوسط یا  تیفیباک مند نظام مروری مطالعات یا وجود متوسط یا پایین تیفیباک بالینی یا شده تصادفی شاهد دار یاه یابیارز وجود  2
 (CASP ستیل چك بر اساسکیفیتی )و یا وجود مطالعات کوهورت با هر نوع  سایر مطالعات از پایین

هر نوع  ( با...تصادفی و  نیمه مطالعات و دار کنترل انیزم سری مطالعات دار، کنترل بعد و قبل وجود سایر مطالعات )مطالعات 1
 کیفیتی

 نحوه كد بندی معیار هزینه اثربخشي: وضعیت هزینه اثربخشي فناوری در سایر نقاط دنیا.

 وضعیت كد كمي

 داخلی ناخالص دتولی برابر 1 از برحسب کیفیت( کمتر شده لیتعدزندگی  یها سال) 1کالی ازای به بسیار هزینه اثربخش )هزینه  5
 سرانه(

 سرانه( داخلی ناخالص تولید برابر 2 تا 1 بین کالی ازای به هزینه اثربخشی مناسب )هزینه  4

 سرانه( داخلی ناخالص تولید برابر 3 تا 2 بین کالی ازای به تا حدی هزینه اثربخش )هزینه  3

 ولید ناخالص داخلی سرانه(غیر هزینه اثربخش )هزینه به ازای کالی بیشتر از سه برابر ت  2

 نامشخص بودن وضعیت هزینه اثربخشی  1

و استقرار فناوری بر روی  كارگیری به یها نهیهزخالص  تأثیرتخمین كیفي(:  صورت بهبودجه ) تأثیرنحوه كد بندی معیار 

 (2014، 2ي شماره ، منبع انگلیس”سایت “در منابع( )اویدم،  یيجو صرفهشاخص میزان  صورت بهبودجه حوزه سلامت )

 وضعیت كد كمي

  توجه قابل ییجو صرفه 5

 مناسب ییجو صرفه 4

  ییجو صرفهتغییر بسیار جزئی در میزان  3

  توجه قابلاضافی  یها نهیهزدر مخارج یا ایجاد  رییتغ عدم 2

 بودجه تأثیر وضعیت بودن نامشخص 1
 

                                                           
1 QALY 
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ی پس از ارزیابي مورد پوشش بسته بیمه پایه خدمات سلامت مالي: احتمال اینکه فناور نحوه كد بندی معیار حفاظت

 ؟باشد ميی كمرشکن سلامت پیشگیری نماید تا چه میزان ها هزینهو به همین سبب از رخداد  قرارگرفته

 وضعیت كد كمي
5 100% 

 %99تا  76 4

 %75تا  50 3

 %50کمتر از  2

 حفاظت مالی  وضعیت بودن نامشخص 1
 

 پايلوت  صورت به دار تياولوقابل ارزيابی  یها یفناوراجرای مدل برای 

فناوری کـه مـورد ارزیـابی توسـط موسسـه ملـی تحقیقـات سـلامت          10با  نگر گذشته صورت به بندی اولویتپایلوت 
  از: اند عبارت ها یفناور، لیست این ردیگ یماست انجام  قرارگرفته

 عنوان ردیف 

در مقایسه با یا سیستم گاما کمرای ثابت در تشخیص و درمـان بیمـاران    (sentinella)پرتابل ارزیابی فناوری سیستم گاما کمرای  1
 ها سرطانانواع  مبتلابه

 خونریزی کیتوهم ی هبندآورندارزیابی فناوری پودر  2

 هد و مطالعات موجوددر کاهش درد و التهاب بیماران سرطانی: مرور شوا ها روشارزیابی فناوری رفلکسولوژی در مقایسه با  سایر  3

 ارزیابی فناوری ویزومکس فمتوسکند در درمان عیوب انکساری چشم: ابعاد ایمنی و اثربخشی 4

 Haemorrhoidal Artery) ارزیابی فنـاوری سـلامت فنـاوری جراحـی هموروئیـد بـا روش بسـتن شـریان هموروئیـدال          5

Ligation) 

 (HBOTپرفشار )ارزیابی فناوری درمان با اکسیژن  6

 ارزیابی سریع فناوری سوپراتل در درمان بیماران دچار سوختگی 7

رتینیـت پیگمنتـوزا از    مبتلابـه در درمان بیماران  Argus2فناوری سیستم پروتز شبکیه  یاثربخشبررسی ایمنی، اثربخشی و هزینه  8
 افتهیساختارطریق مرور 

 وختگیارزیابی سریع فناوری کیتوپودر در درمان بیماران دچار س 9
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 فاز سوم خبرگان )مرحله تعیین وزن معیارهای نهایي(
یـك پرسشـنامه    صورت بهبا استفاده از نظرات خبرگان طی دو مرحله اول و دوم  شده انتخابنهایی  رگذاریتأث معیار 8

گردیـد )در  مقایسات زوجی طراحی گردیدند و بار دیگر به نه نفر از خبرگان مورد پرسش در مراحـل اول و دوم ارائـه   
 8تا از این طریق بتوان وزن نسـبی هـر یـك از     این مرحله به دو نفر از خبرگان مراحل قبل دسترسی وجود نداشت(

 9 صـورت  بـه  ها پرسشنامهدر بالا، اطلاعات این  مورداشارهپرسشنامه  9معیار نهایی را استخراج نمود. بعد از پر کردن 
 ـاستخراج وزن نهـایی و   منظور بهدید و اکسل گر افزار نرم( وارد 8در  8ماتریس )  9کـردن اطلاعـات ایـن     کاسـه  كی

 ـدراماتریس، یك ماتریس نهایی تشکیل گردید که هر درایه آن شـامل میـانگین هندسـی      9متنـاظر آن در   یهـا  هی
ج از طریق نرمال کردن میانگین هندسی هر سطر آن، مورد استخرا شده لیتشک(. ماتریس نهایی 8در  8ماتریس بود )

قرار گرفـت کـه    موردمحاسبهبرای سیستم،  آمده دست بهوزن نسبی برای هر معیار قرار گرفت، سپس نرخ ناسازگاری 
 ـدرنها، باشـد  یم ـ شـده  استخراج یها وزن( بود که دلالت بر سازگاری IR=03/0دهم ) كیاین میزان، کمتر از حد   تی

 اندازه ،08/0: جمعیت اندازه ،164/0: اثربخشی/ارآمدیک گرفت، قرار موردمحاسبه شرح بدین معیار، 8 این نسبی وزن
: کشورها سایر در اثربخشی هزینه ،093/0: جایگزین های فناوری بودن دسترس در میزان ،106/0: ریپذ بیآس جمعیت
 .182/0: شواهد کیفیت ،112/0: مالی حفاظت ،099/0: بودجه تأثیر ،160/0

  موردمطالعهفناوری  13معیار برای  8استخراج اطلاعات در مورد 

  Argus2سیستم پروتز شبکیه 

، تحلیل کلی تیم پژوهشگران در خصوص فناوری سیستم پروتـز  NHSاز  منتشرشدهبر اساس سیاست بالینی رسمی 
. این سیاست بـالینی بیـان   باشد یم " ستینروتین مجاز  طور به "رتینیت پیگمنتوزا،  مبتلابهشبکیه در درمان بیماران 

 تخصصـی را   درمـان در این پـژوهش، اسـتفاده از ایـن     مورداستفادهانگلستان، بر اساس معیارهای  NHS که کند یم
، در ابتـدا  باشـد  یم ـ. بیماری رتینیت پیگمنتوزا، یك بیماری مربوط به اختلال در بینـایی  کند ینمروتین توصیه  طور به

 .رود یمکل بینایی سمت مرکز چشم از دست  جیتدر به، دهند یمبیماران مقداری از بینایی خود را در شب از دست 

 درمان جاری
 ـمروار آب، درمان رندیگ یمقرار  مورداستفادهجاری که در مراحل اولیه شناسایی بیماری  یها درمان و یـا ادممـاکولا    دی
 .دهند یمتورم در پشت چشم( را هدف قرار )

 درمان جایگزین
 کـه  اسـت  مصـنوعی  سیسـتم  است. این، یك شده یمعرفایگزین درمان ج عنوان به  Argus II شبکیه پروتز سیستم
 گیرد. قرار مورداستفادهبرای بازگرداندن بینایی  تواند می

 

 هـر  نفر در 6 سالانه %(. بروز0.028) باشد یمارثی  صورت به( RPرتینیت پیگمنتوزا ) مبتلابهیك نفر  نفر 3500از هر 
 بیمـاران  مطالعـات  از) شـود  یم زده تخمین .دهد یمرخ  سال در جدید مورد 318 درمجموع که دهد یم نشان میلیون
 ممکـن  و هستند( LogMAR 2.0 از کمتر) عمیق دید کاهش دارای RP بیماران همه از درصد 20 که( RP مبتلابه
 Argus IIنفر درخواست انجام  100 سالیانه  باًیتقر که است شده برآورد. باشند کاندید مناسبی Argus II برای است
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 واجـد  سـال  در نفـر  10 بـاً یتقر بیمار، انتخاب و روش برای انتخاب معیارهای بودن، شرایط واجد دلیل به اما را دارند،
 .بود خواهند روش این شرایط
NHS درمـانی روتـین بـرای ایـن       عنـوان  بهاین روش  از حمایت برای کافی شواهد که است گرفته نتیجه انگلستان
سه سال بعـد از   implantsبیمار  29بیمار مبتلا انجام شد،  30مطالعه کوهورتی که در  بر اساس .ندارد وجود بیماری

implantation .11  درمجمـوع امـا  ؛ ، عوار  ناخواسته تجربه کردندشده انجامجراحی مینور و ماژور  23بیمار از کل 
 65در دنیای واقعـی،   بهتری داشتند.عملکرد تصویری و ارزیابی دیدی  ها آزموناین گروه  آزودنی، در مقایسه با سایر 

این ارزیـابی توسـط مشـاهدات ارزیـابی پشـتیبانی      کردند )درصد بیماران عملکرد خود را مثبت یا کمی مثبت ارزیابی 
 (شود ینم
 بیمـاران  تمـام  در ایمپلنت زمان مدت(. ماه 22=  متوسط) گرفتند قرار پیگیری مورد ماه 12 حداقل برای بیماران تمام
 ایجـاد  منظـور  بـه  شـبکیه  به الکتریکی تحریك برای شده گرفته نظر در RPS Argus II. بود بیمار سال 45 از بیش
 های فسفن بیمار 30 شد، هر برای بیماران تحریك Argus II سیستم که زمانی. است نابینا بیماران در بصری ادراك
 .(چشم به درواقع نور بدون نور دیدن تجربه) کردند درك را بصری
 فعـال  هنگـام  بیماران اکثر برای توجه قابل یریگ اندازه قابل مزیت یك دهنده نشان بصری عملکرد بالاترین سطب، در
بینایی کم  یها آزموندر سه گروه  تواند میبود، این عملکرد  متغیر بیمار 30 در عملکرد یریگ اندازه. بود سیستم شدن
 باشد: یریگ اندازه قابل
 نفـر  30 از نفـر  16 دوم، گـروه  در. شـدند  سازی محلی وظایف انجام به موفق( ٪97) نفر 30 از نفر 29 اول، گروه در
 نفـر  30 از نفـر  7 سوم، گروه در ،شدند حرکتی تبعیض یوکارها کسب به موفق سازی محلی وظایف بر علاوه (57٪)
 شدند.  ینیزبیتبا تست  یزفهمیتتبعیض موفق به کسب نمره  حرکات و محل دو هر در بهبود بر علاوه( 23٪)

که این روش فقط  شود یمو توصیه  باشد یمشواهد مربوط به ایمنی این روش هم در کیفیت و هم در کمیت محدود 
 ژهیو به، آوری فنتحقیقات بیشتر در مورد این  دهد یمپیشنهاد  NICEقرار گیرد.  مورداستفادهتحقیقاتی  یها نهیزم در

این مداخله  NICEدستورالعمل  روزمره زندگی این افراد، انجام شود. یها تیعالفنتایج آن بر کیفیت زندگی بیماران و 
را برای بیمارانی که در مراحل انتهایی این بیماری هستند و هی  درمان جایگزین دیگری ندارند، در نظر گرفته است. 

 و این تکنولوژی این، بر جزئی در این بیماران، ممکن است موجب بهبود کیفیت زندگی ایشان شود. علاوه یبهبودها
آینـده داشـته    در یتـوجه  قابـل  تغییرات توانند یمو  باشند یم بیشتر یها شرفتیپ و تکامل حال در مرتبط یها دستگاه
 مشـاوره  ازجملـه  دقیـق،  بیمـار  انتخـاب . باشـد  رگذاریتأث آینده در بیمار انتخاب بر است که این تغییرات ممکن باشند
 .باشد یمبسیار مهم  باشند، داشته واقعی انتظارات بیماران که نیا از اطمینان برای یشناخت روان

 . گردد یماستاندارد ایمنی: این فناوری حذف  بر اساس
 (.NHS, 2016بود ) منتشرشده NICEنوع مطالعه از انواع سیاست بالینی بود که توسط 
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 پودر بندآورنده خونريزی کیتوهم

 در یزیخـونر  از یریجلوگ یبرا كیهموستات پودر عامل كی زیتجو تأثیر یبررسبه  یا مطالعهمیرزایی و همکاران در 
تصادفی در دو گروه  طور بهبیمار  60طی این مطالعه  .انجام دادند آندورکتال یجراح عمل با سهیمقا در کوچك عروق

بیمـار دیگـر از پـودر     30بیمار از کـوتر اسـتفاده شـد و بـرای      30 یزیخونرقرار گرفتند؛ برای بند آوردن  یموردبررس
 کیتوهم استفاده شد. 

از: نیـاز بـه جراحـی     انـد  عبـارت عوار  ناخواسته در استفاده از پور کیتوهم مشاهده نشده. مزایای استفاده از کیتوهم 
، استفاده از آن آسـان اسـت و بـه تجهیـزات پزشـکی      باشد یم یرتهاجمیغمجدد وجود ندارد، استفاده از پودر کیتوهم 

 ـو بـه . بـرای اسـتفاده در خانـه،    باشـد  ینم ـتیاج ندارد. این روش دردناك خاصی اح در هنگـام تعـویض پانسـمان     ژهی
 . استفاده از آن قابل تکرار است.باشد یم استفاده قابل

دقیقه. رضـایت بیمـار و    1.63دقیقه است و در زمان استفاده از پودر،  1زمان قطع خونریزی در زمان استفاده از کوتر 
زمان استفاده از پودر بیشتر بود. درد بیمار و مدت انتظار در ریکاوری و طول مدت بستری در مواقع استفاده پزشك در 

اطراف ناحیـه عمـل در مقایسـه بـا کـوتر ایجـاد        یها بافتاز پودر کمتر بود. علاوه بر این کیتوهم آسیب کمتری به 
 یتوجه قابل طور به و تکرار قابل و راحت ،یرتهاجمیغ روش كکیتوهم ی كیهموستات پودر از استفاده نیبنابرا؛ کند یم

 .باشد یم درد بدون
 . گردد یم بندی اولویتایمنی بوده و وارد فاز  كی درجهفناوری در  استاندارد ایمنی، بر اساس

گفت، ایـن فنـاوری طـول عمـر و کیفیـت زنـدگی بیمـاران را         توان یمبه مطالب بالا  با توجه – 4کد اثربخشی: کد 
 .دهد یمایش افز

های مختلف خونریزی، اندازه جمعیـت هـدف    کاربرد این فناوری در اندیکاسیونبا توجه به  - 5کد اندازه جمعیت: کد 
 هزار نفر خواهد بود.  500فناوری بیشتر از 
ز بیشـتر  نی ها آن، میزان رخداد خونریزی در ها گروهبودن این  ریپذ بیآسبه علت  - 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 خواهد بود.
 همـان  بـا  جـایگزین  یهـا  یفناور موجودیت بالای سطب - 2جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی و ایمنی میزان

 بالا  تیفیباکتصادفی شده  شاهد دارارزیابی  – 4کد کیفیت شواهد: کد 
 نامشخص است. – 1اظت مالی:  کد بودجه و حف تأثیرهزینه اثربخشی در سایر کشورها،  تأثیرکد 

 (2016نمونه )میرزايي، محجوبي.  30بود با  RCTنوع مطالعه 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

48 

 

 تحقیقاتیگزارش نهايی طرح  

 

 فناوری کیتوپودر در درمان بیماران دچار سوختگی

 ضد اثرات: سوختگی و زخم برای کیتوزان یساز آماده "با عنوان  یا مطالعههمکارش  یپژوهشتیان هن  دای و تیم 
 محـیط  حفـظ  عفونـت،  از پیشـگیری  زخـم،  مـدیریت  و مراقبـت  اصـلی  انجام دادند. اهداف "خم ز بهبود و میکروبی
 پلیمر یك عنوان به کیتوزان. است اسکار تشکیل حداقل با کامل و سریع بهبود به دستیابی و زخم از حفاظت مرطوب،
 ضـد  خـواص  بهبـودی،  تحریك کلاژن، علت به زخم مدیریت در موضعی پماد پوشش یك عنوان به کاتیونی، طبیعی
  .شود یم استفاده ریپذ بیتخر ستیز و سازگار زیست سمی بودن، غیر میکروبی،
 تنهـا  نه زخم عفونت. است باکتری نفع به دهید بیآس بافت محیط در باکتری میزبان تعادل تظاهرات یك زخم عفونت
 پیشـرفت  در درگیـر  متعدد فرآیندهای عمان احتمالاً شدت به بلکه ،کند یم فراهم را( سپسیس) سیستمیك پاسخ امکان

 زخـم  در بـاکتری  کـه  یهنگـام  دارد، دخالت بهبودی در که فرایندی هر. شود یم طبیعی زخم بهبود از شده هماهن 
 .ردیگ یم قرار تأثیر تحت ،شود یم تکثیر
 بـه  هـا  عفونت ماندر و پیشگیری برای میکروبی ضد عامل یك عنوان به کاتیونی، طبیعی پلیمر یك عنوان به کیتوزان
 از بسـیاری  بـرای  آن توانـایی  نیز و است قرارگرفته یموردبررس گسترده طور به آن، داخلی میکروبی ضد خواص علت
فـراهم   DDA مولکـولی،  وزن ماننـد  میکروبـی،  ضد خواص تواند می آن محیط یا کیتوزان مولکول در موجود عوامل
 دقیـق  دهـد. مکانیسـم   نشان را متفاوت بسیار میکروبی ضد اصخو تواند می کیتوزان فیزیکی وضعیت همچنین کند.

 شـده  انجام جنبه این جستجوی در جدید تحولات از بسیاری اما است، نامشخص هنوز کیتوزان میکروبی ضد اقدامات
 منفی غلظت با میکروبی غیرمستقیم یها غلظت و کیتوزان مثبت یها مولکول بین تعامل که است شنهادشدهیپ. است
 .شود یم سلولی داخل اجزای سایر و پروتئین نشت ازآن پس و میکروبی غشای در اختلال به منجر

Okamura از سیکلوفسـفامید  حیـوانی  مـدل  یـك  در را شـکمی  داخـل  کیتـوزان  ییکارا و ایمنی همکاران و (CY )
. شـود  یم ـ یجادا CY صفاقی داخل تزریق با ماده صحرایی یها موش در هموراژیك کردند. سیتیت ارزیابی سیستیت
 . کند یم مهار را هموراژیك سیتیت وقوع ،CY تزریق از بعد ساعت 1 طی در کیتوزان که داد نشان آزمایشات

ــات   ــاس مطالع ــر اس ــامب ــده انج ــم    ش ــه: نظ ــان داد ک ــاران نش ــر روی بیم ــوزان ب ــالینی کیت ــات ب ــه مطالع  ، نتیج
histoarchitectural ،شـود  یم ـ دیـده  پوسـت  سـطب  در التهـابی  یهـا  سـلول  وجـود  عدم و بهتر زایی عروق بهتر، 

 پـرده  در همبند بافت اپیدرمی وجود دارد؛ استروما سطب در Malpighian لایه تکثیر از کمتری یها جنبه که یدرحال
 مجدد و بهبودی هموستاز، کارآمد، ؛ پیوستگیگردد یبازم پوست طبیعی رن  به زودتر بیشتر؛ عصبی فیبرهای درم؛ پا

 بافـت  تشکیل در ای ملاحظه قابل بهبود هی  کمتر،  بود؛ چسبندگی کمتر درد حساسیت و خارش. زخم اپیتلیالیزاسیون
 .نداشت وجود یا دانه

 برابـر  در آن ترکیبـات  و مشـتقات  همچنـین  و کیتـوزان  در خصوص اثرات ضد میکروبی نشـان دادنـد کـه    مطالعات
 اثرات کیتوزان ،یطورکل به. هستند فعال منفی گرم یها یباکتر و مثبت گرم کاندیدا، یها گونه مانند قارچی یها گونه
 یهـا  یبـاکتر  به نسبت مثبت گرم یها یباکتر ؛ ودهد یم نشان را کاندیدا یها گونه به نسبت یتر یقو میکروبی ضد
 اسـتخراج  با همراه تیکوئیك اسیدهای به چیتازان اتصال شامل مثبت گرم در میکروبی ضد یها سمیمکان. منفی گرم
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 و شـود  یدوقطب ـ یهـا  ونیکات جایگزین تواند می کاتیونی ساختار ،ها یمنف گرام در که یدرحال غشایی، یدهایپیل وهبالق
 اخـتلال  ،مثال عنوان به) حوادث توالی این دو هر. خارجی غشای یرینفوذپذ و ساکارید لیپوپلی اتصال اختلال به منجر
 .شود یم یمیکروب یها سلول مرگ به منجر تیدرنها( سلولی دیوار

 صـورت  زخـم  عفونـت  مختلـف  انواع از جلوگیری یا درمان برای کیتوزان از مورداستفاده در حیوانی مختلف مطالعات
 در را حیوانات ریوم مرگ و کشته ها زخم در را میکروبی یها سلول سرعت به کیتوزان که داد نشان ها داده. است گرفته
 مـزمن  پریودنتیت درمان برای کیتوزان از مورداستفاده در بالینی تمطالعا. دهد یم کاهش کشنده یها عفونت صورت
 .بخشد یم بهبود را بالینی پارامترهای یتوجه قابل طور به کیتوسان که داد گزارش
 ماکروفاژها ،PMN تومورهای عملکرد کیتوزان که است شده داده نشان شده، درمان زخم در خصوص اثرات مطالعات

 بیشـتر . اسـت  سـازمان  و granulation تـرویج  کیتـوزان  نتیجـه،  یك عنوان به. دهد یم ایشافز را ها فیبروبلاست و
 PMN یها سلول نفوذ. شود یم زخم بهبودی باعث کیتوزان یساز آماده که است داده نشان بالینی و حیوانی مطالعات

 به ها کیتوزان این، بر علاوه. ابدی یم کاهش زخم در التهابی یها سلول تعداد. است یافته ارتقا ها فیبروبلاست تولید و
 و اسـت  شـده  گـزارش  نیـز  کیتوزان داروهای از بعضی جانبی عوار  ،حال نیباا. هستند سمی غیر طبیعی یها سلول
 .است ناکارآمد قرنیه زخم درمان در کیتوزان همچنین
 و سرعت به باید زخم شپوش یك عنوان به کیتوزان بیولوژیکی نشان دادند که و فیزیکی در خصوص خواص مطالعات

. باشـد  مـایع  یـا  هـوا  جیـوه  ایجاد از جلوگیری جهت خطوط و زخم بستر توپوگرافی با مطابق و پایدار یکپارچه طور به
 نگهـداری  مخلـوط  بـدون  پانسـمان  زیر در مرطوب عصاره یك که یطور به کند یم نفوذ بخارآب به حاًیترج پانسمان

 هـا  زخم مدیریت در مهم عامل یك همچنان کیتوزان که دهد یم نشان زمینه ینا در نشریات از زیادی تعداد .شود یم
 .است ها یسوختگ و
 ؛یطورکل به

 هستند فعال منفی گرم و مثبت گرم یها یباکتر ،ها قارچ برابر در آن ترکیبات و مشتقات و کیتوزان. 
 دهد یم نشان را زخم عفونت مختلف انواع از پیشگیری یا درمان در اثربخشی کیتوزان. 
 دهد یم افزایش را ها فیبروبلاست و ماکروفاژها ،یا چندهسته های نوتروفیل عملکردهای کیتوزان. 
 ،زخم بستر توپوگرافی با مطابق و پایدار یکپارچه طور به و سرعت به باید زخم، پانسمان یك عنوان به کیتوزان 

 اسـت  کـرده  نفـوذ  بخـارآب  به حاًیرجت مخلوط. از هوا شده لیتشکایجاد فضای  از جلوگیری برای خطوط و
 .شود یم نگهداری مخلوط بدون پانسمان زیر در مرطوب عصاره یك که یطور به

 هستند شده کنترل داروهای تحویل برای یاعتماد قابل ماده آن مشتقات و کیتوزان. 
 

 . گردد یم بندی اولویتایمنی بوده و وارد فاز  دو  درجهاستاندارد ایمنی، در  بر اساس
گفت، ایـن فنـاوری طـول عمـر و کیفیـت زنـدگی بیمـاران را         توان یمبه مطالب بالا  با توجه – 4د اثربخشی: کد ک

 .دهد یمافزایش 
زخم، اندازه جمعیت  یها عفونتهای مختلف  با توجه به کاربرد این فناوری در اندیکاسیون - 5کد اندازه جمعیت: کد 
 بود.هزار نفر خواهد  500هدف فناوری بیشتر از 
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نیـز   هـا  آن، میزان رخداد عفونـت زخـم در   ها گروهبودن این  ریپذ بیآسبه علت  - 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 
 بیشتر خواهد بود.

 همـان  بـا  جـایگزین  یهـا  یفناور موجودیت بالای سطب - 2جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی و ایمنی میزان

 تصادفی شده  شاهد دارارزیابی  رازیغ بهسایر مطالعات  مند نظاممرور  – 2د: کد کد کیفیت شواه
 نامشخص است  – 1بودجه و حفاظت مالی: کد  تأثیرهزینه اثربخشی در سایر کشورها،  تأثیرکد 

 (.2011دایی، تاناکا. باشد ) یممنبع( کیفیت شواهد مناسب  107)سیستماتیك بودن این مطالعه  مرور بهبا توجه 
 

 ( sentinellaسیستم گاما کمرای پرتابل )

در حـین عمـل    حمل قابل گاما دوربین با سینه مراحل ابتدایی سرطان در Sentinel گره تشخیص "مطالعه با عنوان 
 حمـل  قابـل ، توسط گاش و همکارانش بـرای بررسـی اثربخشـی دسـتگاه تصـویربرداری      "انگلستان  تجربه: جراحی
(Senitella )کـه   شـده  شیآزمـا یـك بیمارسـتان    در شـده  کنترل آزمایشگاهی محیط است. این مطالعه در شده انجام
  . شود یماولین تجربه استفاده از این دستگاه گزارش  عنوان به

Sentinella متـر  یسـانت  7 از کمتـر  فاصـله  در آن حساسـیت  که شد کشف شد و کنترل آزمایشگاهی محیط یك در 
 بـدیهی  قـرار گیـرد.   بیمـار  به نزدیك باید دوربین چرا که است دلایلی از یکی دهنده نشان این. است MPR از بالاتر
 همان به رسیدن برای است ممکن ،حال نیباا. شود تر كینزد MPR به نسبت بیمار به تواند می Sentinella که است

فعـال   یها گره شناسایی یبرا را دوربین قابلیت این. نباشد ریپذ امکان عمیق یها گره برای MPR عنوان به حساسیت
 .دهد یم قرار تأثیر تحت پایین عمیق در

سـانتیمتر(   5 مـثلاً )برای مواردی که دوربین نزدیك باشد  است سهیمقا قابل MPR دوربین با Sentinella رزولوشن
 کـه  است مهم Sentinellaاستفاده از  صورت . درشود یماگر دوربین سریع حرکت کند و دور شود، رزولوشن بدتر  اما

 سـر  مانور هیدرولیك بازوی یك روی بر سیستم یریپذ انعطاف. باشد ریپذ امکان بیمار به نزدیك قرار دادن آشکارساز
 .دهد یم قرار axilla سمت به را آن و کند یم آسان را دوربین
 Sentinella با هشد انجام دارنده نگه یها گره جراحی عمل تجسم با عمل از قبل لنفوسکتیگرافی ی سهیمقا ی مطالعه
 سـرطان  مـورد  در جدیـد  مطالعه یك در بود.  افتهیبهبودپوستی  یها یمیبدخ در SLN تشخیص میزان که داد نشان
 معمـولی  گامای دوربین توسط که نکردند شناسایی را Sentinella توسط اضافی جانبی گره هی  نویسندگان پستان،
 بانـام  عمـل  درون گامـا  دوربـین  یـك  عملکـرد  بررسـی  به که یا مطالعه در دیگر، سوی از بود. نشده داده تشخیص

CarolIReS از مورد یك پستان، سرطان مبتلابه بیمار 25 در SLN حـذف  و شناسـایی  ،مانده یباق متاستاز شدت با 
 شد.
 بود بهتر CGC اسکن به نسبت یدار یمعن طور به ها گره تشخیص در عمل حین Sentinella یها اسکن ،یطورکل به
(0001/0 p < .)( 48/144) بیماران سوم كی درSentinella اسـت  ایـن  همه از تر مهم. داد تشخیص را ها گره بیشتر 
. شوند یم یافت مثبت ماکروماتازهای با بودند شده داده نشان Sentinella در که اضافی یها گره موارد، 2/144 در که
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 قابلیـت  تنهـا  نـه  بنـابراین، ؛  بـود  صیتشـخ  قابل Sentinella با تنها مشخص اضافی گره مورد، 1 در بیشتر، علاوه به
 افـزایش  همچنـین  بلکـه  داده شـد،  نشـان  نگهبان لنفاوی یها گره شناسایی در را Sentinella اثربخشی و اطمینان
 .یابد افزایش است ممکن و باشد داشته بیشتری بغل زیر جراحی عمل تواند می که دهد یم افزایش را یها گره

 بـا  یکـی  یا تومور از تخلیه مستقیم مسیر در همیشه گره نیتر كینزد کهاهای این روش باید عنوان کرد در مورد خط
 از اسـت  ممکن کولوئید رادیو از برخی. نیست SLN تنها ،شود یم تجسم که اول گره و نیست شمارش نرخ بالاترین
 دارنـد  قرار تومور از زهکشی مستقیم مسیر رد ها گره چنین. گیرد قرار بعدی گره یك در و کند عبور گره اولین طریق
 لنفـاوی  غـدد  شـده  شـناخته  یها حوزه در ها SLN اندازه به بالینی لحاظ به ها آن. شوند شناخته SLN عنوان به باید و

 و گرم یها گره تمام بنابراین،؛ ابدی یم کاهش مجدداً یها گره تعداد افزایش با کاذب منفی افزایش نرخ و هستند مهم
 شوند. برداشت باید آبی
 رادیـو  تزریـق  از پس است ممکن ها SLN اکثر که یدرحالاست.  مهم مسائل از دیگر یکی تصویربرداری یبند زمان
 اکثریـت  دارد. مجـدد  تصویربرداری به نیاز کوچك مقدار یك باشند، مشاهده قابل( دقیقه 20 تا 15 عر  در) کولوئید
SLN یهـا  بخش در طولانی مدت برای بیماران اما باشد، مشاهده قابل وکلولیدرادی تزریق ساعت 2.5 پس از باید ها 
 دهـد  یم ـ اجـازه  وقتـی بیمـار نیـاز بـه تصـویربرداری مجـدد دارد.        خصـوص  بـه  نیسـتند،  مانـدگار  یا هسته پزشکی
 بـرای  اسـت  ممکـن  ایـن . است شده شناخته عمل از قبل تصویربرداری CGC زمان در تجسم لنفاوی یرهایمس تمام
 .باشد Sentinella توسط شده ییشناسا گرم یها گره تعداد ایشافز
ایـن   نتایج. کند یم تأیید رادیواکتیو یها گره بندی مکان در را Sentinella از مشخصی و عالی حساسیت مطالعه این

 سـرطان  سـینه  سـرطان  در SLN تشـخیص  برای CGC از بیش Sentinella از استفاده که دهد یم نشان پژوهش
 گامـا  دوربـین  ایـن  بنـابراین، ؛ باشـد  یم ـ، کـارا  ازیموردن یزیر برنامه و هزینه حداقل و تشخیص SLN فزایشا ازنظر
هـم   هزینه و زمان در ییجو صرفه تواند میمعمولی شود که  های لنفوسکتینات از استفاده جایگزین تواند می حمل قابل
 .سلامت داشته باشد خدمات دهندگان ارائههم  و بیماران برای
 . گردد یم بندی اولویتایمنی بوده و وارد فاز  كی درجهاستاندارد ایمنی، در  ر اساسب

ندارد و بیمـاری مـورد   گفت دقت کامل صددرصدی را  توان یم ها کاذببا توجه به وجود منفی  – 4کد اثربخشی: کد 
 درمان گردد. تواند میغربالگری و تشخیص، 

 انواع سرطان(. مبتلابههزار نفر ) 500یشتر از اندازه جمعیت ب – 5کد اندازه جمعیت: کد 
 .ها سرطاندر ابتلا به انواع  ریپذ بیآس یها تیجمعسهم بالای  – 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 همـان  بـا  جـایگزین  یهـا  یفناور جزئی موجودیت سطب - 5جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی. و ایمنی میزان
 و دار کنتـرل  زمـانی  سـری  مطالعات دار، کنترل بعد و قبل مطالعات) مطالعات سایر وجود – 1کیفیت شواهد: کد کد 

 کیفیتی. نوع هر با( ... و تصادفی نیمه مطالعات
 نامشخص است. – 1بودجه و حفاظت مالی: کد  تأثیرهزینه اثربخشی در سایر کشورها،  تأثیرکد 
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مطالعـات دیگـر نیـز اسـتفاده کـرده بـود        یهـا  افتـه یدر کشور انگلستان که در آن از این مطالعه، مطالعه تجربی بود 
 (.2017)گووش، میکالوپولاس. 

 

 (HBOT) پرفشاردرمان با اکسیژن 

 هسـتند؛  مقـاوم  بهبـودی  بـرای  اغلـب  ها زخم این. شوند یم پا زخم دیابت، دچار مبتلابه افراد درصد 25 تا 15 حدود
 بـا  زخـم  اگـر . هسـتند  دیابـت  بـدون  افراد میزان برابر 20 حدود در اندام عضو قطع دچار دیابت مبتلابه افراد بنابراین

 اکسیژنی ها آن از یکی ،شود یم ارائه درمانی مداخلات دیگر باشد، نداشته بهبودی زخم از مراقبت معمولی و استاندارد

hyperbaric (HBOT) است. 
 در دلار میلیـون  4 بـه  HBOT مالی کمك. دارد وجود اطمینان دمع HBOT اثربخشی - هزینه ارزیابی با رابطه در
 میلیون 0.5 میزان به هزینه این. شد منجر انتاریو بلندمدت درمان و بهداشت وزارت برای فوری درمان هزینه بر سال
 .شود یم گرفته نظر در دست نییپا یها نهیهز که یدرحال ،ابدی یم کاهش سال در دلار
 شـان یها زخم چگونه اینکه از ها آن که دهد یم گزارش و است مؤثر درمان یك HBOT که نندک یم احساس بیماران
 .شد ها آن زندگی کیفیت بهبود باعث این و یافت بهبود

 همـراه  به مراقبت معمولی و استاندارد هزینه و بالینی اثربخشی مورد در قطعی یریگ جهینت هر شواهد با استناد به این
HBOT است دشوار دیابتی پای یها زخم درمان برای ییتنها به مراقبت معمولی و استاندارد با مقایسه در. 

 شواهد بالیني
فعلـی   تمـرین  و همچنـین  برای بیماران دیابتی HBOTخدمات  دهنده ارائهبا توجه به محدود و پراکنده بودن مراکز 

 پیـدا  برای است ممکن بیماران از برخی برای. است هفته 6 تا 4 برای HBOT روزانه جلسات شامل این بیماران که
 .باشد دشوار تعهد این انجام نامحسوس برای یها نهیهز و ونقل حمل دادن ترتیب وقت، کردن
 در نتـایج  تمـام  بـاً یتقر از GRADE ارزیـابی  زیـرا  ،میترس ـ ینم ـ دیابتی پای یها زخم در HBOT اثرات مورد در ما

 همـراه  بـه  زخـم  از مراقبـت  اسـتاندارد  اثربخشـی  مـورد  در ما یها افتهی .بود پایین بسیار یا کم یموردبررس مطالعات
HBOT شـرح  به نتیجه هر برای دیابتی پای یها زخم درمان برای ییتنها به زونا استاندارد یها مراقبت با مقایسه در 
 :است زیر
 (کم: یبند درجه شواهد کیفیت) بود متناقض عمده یها مصوت برای نتایج 
 استاندارد یها مراقبت که کسانی مقابل بود، در دار یمعن زخمی بهبود بودند، کرده دریافت HBOT که بیمارانی در 
 (کم: یبند درجه شواهد کیفیت) کردند دریافت را
 بـرای  توانـایی  عـدم  ،barotraumatic اوتیت ازجمله بود، مدت کوتاه HBOT از ناشی جانبی عوار  نیتر عیشا 

 (متوسط: یبند درجه شواهد کیفیت) دیمروار آب شدن بدتر و انیمی گوش فشار کردن مقاربت
 درمـان  تحـت  استاندارد یها مراقبت با که کسانی و HBOT با درمان تحت بیماران بین ریوم مرگ موارد همه در 
 .نداشت تفاوت( متوسط: یبند درجه شواهد کیفیت) گرفتند قرار
 ـ تفـاوت  HBOT با درمان تحت بیماران در زخم میزان کاهش در   یهـا  مراقبـت  بـا  و نداشـت  وجـود  یدار یمعن

 (کمبود) GRADE تیفیباک درمان تحت استاندارد
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 (پایین بسیار: یبند درجه شواهد کیفیت)های جزئی، متناقض بودند.  درمان برای آمپوتیشن نتایج 
 (کم: یبند درجه شواهد کیفیت) متوسط زمان درمان در مطالعات مختلف، متناقض بود. نتایج 
 (متوسط: یبند درجه شواهد کیفیت) بود متناقض زندگی تیفیباکمرتبط  نتایج 

 مور شواهد اقتصادی
 نظـر  ، نسبت به درمان معمولی بهHBOT و از درمان معمولی زمان هماستفاده  صورت بهپای دیابتی،  زخم از مراقبت
 اثربخش  باشد.  نهیهز رسد یم

 ارزشیابي اقتصادی اولیه
 بـرای  زخـم  مراقبـت و درمـان معمـولی    مقابل در HBOT همراه به زخم مراقبت و درمان معمولی برای پول ارزش 

 اسـت  ممکـن  HBOT بـر  عـلاوه  زخم مراقبت و درمان معمولی. شفاف و قطعی نیست دیابتی پای یها زخم درمان
 بهبـود  زخـم،  ریوم مرگ میزان یارزیاب برای اضافی بالینی مطالعات همچنین کالی بهتری داشته باشد. و باشد تر ارزان
 بـا  همـراه  زخـم  مراقبـت و درمـان معمـولی    تحـت  که دیابتی پای زخم مبتلابه بیماران در اندام تحتانی اندام و زخم

HBOT  ،کند کمك قطعیت عدم این کاهش به تواند میهستند. 

 بودجه تأثیر
 در کـه  اسـت  سال در دلار میلیون 4 به كنزدی فعلی ظرفیت با دیابتی پای یها زخم درمان در HBOT بودجه تأثیر
 پـنج  سال پایان تا هزینه این شود، گرفته نظر در پایین یها نهیهز اگر اما است، شده ینیب شیپ اولیه درمان یها نهیهز
 واجـد  دیـابتی  پـای  زخـم  مبتلابـه  بیماران تمامی درمان باهدف انبساطی ظرفیت اگر. ابدی یم کاهش سال 5 به سال
 بـه  بسـته  سال 5 میزان به سال در دلار میلیون 27 تا 13 سال بین تواند می بالقوه هزینه باشد، HBOT برای شرایط
 ظرفیت ایجاد برای زیرساخت هزینه شامل محاسبات این. گیرد قرار مورداستفاده دیابتی پای زخم بروز میزان تخمین
 .نیست بیشتر

 . گردد یم بندی اولویتارد فاز استاندارد ایمنی، در درجه دو ایمنی بوده و و بر اساس

 کیفیت زندگی بیماران را افزایش دهد.  تواند میاطلاعات بالا تا حدی  بر اساسگفت  توان یم – 1کد اثربخشی: کد 
 (.دیابت مبتلابه) نفر هزار 500 از بیشتر جمعیت اندازه – 5 کد اندازه جمعیت: کد
 در ابتلا به دیابت. ریپذ بیآس یها تیعجمسهم بالای  – 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 همـان  بـا  جـایگزین  یهـا  یفناور بالای موجودیت سطب - 2 جایگزین: کد های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی. و ایمنی میزان

 .  باشد یماین فناوری دارای سطب هزینه اثربخشی مناسبی  – 4کد هزینه اثربخشی در سایر کشورها: کد 
 نامشخص است.  – 1(: کد ها نهیهزدر  ییجو صرفهبودجه )از دیدگاه  تأثیرکد 

 بالا. تیفیباک مند نظاممرور  – 5کد کیفیت شواهد: کد 
 Health Qualityایـن مطالعـه از روش مـرور سیسـتماتیك متـون و انجـام یـك پیمـایش بهـره گرفتـه اسـت )           

Ontario.2017(. 
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 سرطان مبتلابهراديوتراپی در بیماران  یها شروارزيابی فناوری توموتراپی در مقايسه با 

، امـا  گـذرد  یم( HNC) گردن و سر سرطان درمان در( HT) اسپکتیوال تاموکسیك معرفی اولین از یك دهه  تاکنون
انجـام شـد، بـا ایـن      2013بالینی آن واضب و شفاف نیست. مطالعه ون جلس و همکارانش که در سال  راتیتأثهنوز 

 در. اسـت  شـده  مشـخص ( RT) فوتـونی  پرتـو  پرتودرمـانی  عظیمـی در  پیشرفت گذشته ههد هدف صورت گرفت دو
HNC، استاتیك پرتو مدولاسیون شدید پرتودرمانی (IMRT )ازلحـاظ  یبعـد  سه ترانسفورمور روی بر xerostomia 
 برتـری  از مـدرکی  هی  بدون چرخشی، IMRT بعدی، نسل IMRT حال نیباا. است مراقبت استاندارد و دارد برتری
 چرخشی، یها كیتکن این از. است واردشده کلینیك به ،تر عیسر ای ملاحظه قابل رازیغ به static پرتو IMRT از بیش
HT برای مخصوصاً سیستم اولین IMRT با ترکیب در RT است تصویر هدایت با .HT  درمـان  بـرای  خصـوص  بـه 

HNC رساند یمحساس و در معر  خطر، به حداکثر  یها ماندا به را خود تیز دوزهای شیب زیرا است؛ دوارکنندهیام .
 فـراهم  را دقیـق  بسـیار  دوز دسـتورالعمل  یـك  اطمینـان  بـا  HT توموگرافی کامپیوتری مجتمع اسکن این، بر علاوه
 .  کند یم

HT، چرخش یها كیتکن سایر مانند IMRT، منطقی تکامل عنوان به تواند می IMRT گرفتـه  نظر در استاتیك پرتو 
 عنـوان  بـه . است شده داده توسعه IGRT یکپارچه() با ترکیب در IMRT برای خاص طور به HT این، بر وهعلا. شود
 ادبیـات  فـراهم شـود.   دوز تحویـل  و بیمـار  دوز، تنظـیم  دقیق توزیع تا دهد یم اجازه روش این یکپارچه، سیستم یك
 نتـایج  در Acceptable toxicity profilesنتایج عالی در  HT دهد یم نشان HNC در HT بالینی نتایج به مربوط
 گـردن  و وخـیم سـر   یها سرطان برای عالی بسیار ابزار یك را  HT دلایل، این همه برای دارد.( ساله 2) مدت کوتاه
 .میدان یم
 ـبااحت بایـد  هـا  آن نتـایج  هسـتند،  کوچـك  و یمحور تك شده یبررسمطالعات  تمام اینکه دلیل به و  شـود  تفسـیر  اطی
  استفاده شوند. HTبه نفع  توانند یمن یطورکل به

 )فقدان شواهد(. گردد یماستاندارد ایمنی: این فناوری حذف  بر اساس

 (.2013ون گتل، ون د ورده. است )این مطالعه از روش مرور سیستماتیك متون بهره گرفته 
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درمان بیماران روتین  یها روشراديو فركانسي در مقايسه با روش لیزر درماني و ساير 

 واريس يا زخم وريدی مبتلابه
 یهـا  روشارزیابی فناوری رادیو فرکانس در مقایسه با روش لیزر درمانی و سـایر   باهدف یا مطالعه کارانشتوماس و 

 ـتکن 1990 دهه انجام دادند. از 2017واریس یا زخم وریدی در سال  مبتلابهروتین درمان بیماران   جدیـدی  یهـا  كی
 اثربخشـی  در این مطالعه ایمنی،. لیزر ( و درمانRFA) رادیو فرکانس ازجمله است، شده کشف ها یسیارو درمان برای
 درمانی مقایسه شده است.  یها روشسایر  به نسبت RFA نتایج و

 عمـده  علل از یکی آن از ناشی و عوار  دهد یم قرار تأثیر تحت را بالغ جمعیت از ٪25 واریس یا زخم وریدی حدود
 .باشد یم ریوم مرگ
 درمان یا باز جراحی اندازه به RFA ،مدت انیم و مدت کوتاه در سازگار بود. گریکدیبا مطالعات مختلف  از حاصل نتایج

 .(شواهد متوسط سطب) لیزر اثربخش بود
عفونت، آسیب، درد، کبودی و هماتوم کمتـری نسـبت بـه جراحـی و لیـزر       RFEروش   در خصوص عوار  جانبی،

  RFAT یطـورکل  بـه وختگی پوستی، ترومبوفلبیت و پارستزی بیشتری نسبت بـه جراحـی بـاز داشـت.     داشت، اما س
 تـوان  یم ـ را RFA. دهـد  یم ـ ارائـه ( شـواهد  پـایین  سطب) باز جراحی عمل کمتری نسبت به جزئی و عمده عوار 
اما باید ایـن نکتـه را   ؛ اشدب باز جراحی عمل از تر گران دلار 220 تا 110 حدود در RFA . داد انجام سرپایی صورت به

 عمـل  اتـاق  کـاری  در زمـان  توانـد  مـی و  باشـد  یمباز  جراحی عمل برای یباارزش جایگزین RFAدر نظر گرفت که 
 در شرایطی که دسترسی کم باشد.  ژهیو بهایجاد کند  ییجو صرفه
 . گردد یم بندی اولویتاستاندارد ایمنی، در درجه دو ایمنی بوده و وارد فاز  بر اساس

 جایگزین اثربخش باشد. یها درمانسایر  اندازه به تواند میاین فناوری   – 3کد اثربخشی: کد 
 میلیون نفر(  8درصد جمعیت دچار واریس هستند ) 20تا  10حدود  - 5کد اندازه جمعیت: کد 
 سال شیوع بالاتری دارد. 65در بین زنان سالمند بالای  – 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 همـان  بـا  جـایگزین  یها یفناور موجودیت مناسب سطب - 3جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی )لیزر و جراحی(. و ایمنی میزان
 نامشخص است. – 1بودجه و حفاظت مالی:  تأثیرهزینه اثربخشی در سایر کشورها،  تأثیرکد 

 بالا  تیفیباک مند نظاممرور  – 5کد کیفیت شواهد:  کد 
 (.2018این مطالعه از روش مرور سیستماتیك متون بهره گرفته است )پوودر، فیست. 
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  "ويزومکس فمتولازيك"

قـرار   یموردبررس ـکلـی،   ی مطالعـه ذیل و  سایر مطالعاتی که طی ایـن   ی شده انجام ی مداخلهکلی از  ی جهینتطبق 
برتـری   ذکرشـده بنا بـه دلایـل      visumax یفناورش هستند ولی ایمن و اثربخ یموردبررسگرفتند،  هردو فناوری 
 .شود یمحاصل  visumaxنیز با  تر قیدقدارد. ضخامت فلپ 
در بیمارستان شفا کویت انجام گردید. بیماران از دو جنس زن و  یا مداخله، یك مطالعه بالینی 2014از ژانویه تا ژوئن 

 0.3و آستیگماتیسم بالای  0.6بالای  ینیب كینزدمشخص دارای  طور بهسال که  40تا  18مرد در دو دامنه سنی بین 
با کراتومتری پایدار بعـد از    20.20چشمی با شدت حداقل  ی شده اصلاح فاصله كیبا  اند داشتهقبل  ماه 6طی حداقل 

 هفته استفاده از لنزهای نرم وارد مطالعه شدند.  پایان حداقل دو
 ـد بیآس ـناپایدار، خشکی چشم شـدید،   ینیب كینزدبیمارانی که دارای  قـدامی، ضـخامت قرنیـه و برخـی      یهـا  یدگی

 مشخص دیگر چشمی بودند از مطالعه خارج شدند. یها ضعف
انجـام شـد. مـوارد     ها آنبرای  یپزشک چشمبیمارانی که وارد مطالعه شدند قبل از انجام جراحی، معاینه کامل  ی همه
( با اسـتفاده از سیسـتم   CDVA) شده اصلاح(، عیوب UDVA) نشده صلاحامهم شامل: عیوب انکساری  شده یبررس

(، کراتـومتری مسـطب   K1مسطب ) (، کراتومتری غیرQتست بینایی توکیو و  توپوگرافی قرنیه، ضریب ناهموار قرنیه )
(K2انحرافات کروی چشم و اختلالات چشم با استفاده از تحلیلگر هارتمن ،)- قرار گرفت. یموردبررسشاك 
 صـورت  بـه  ها یجراحیات دو جراحی: برای همه بیماران دو گروه، طی یك روز، لیزر اگزایمر مشابه انجام شد. تمام کل

wavefront            و توسط یك جراح انجـام شـد. پارامترهـای درمـان شـامل انکسـار، توپـوگرافی، پارامترهـای فلـپ و
wavefront  افزار نرمتوسط CRS master .انتخاب شدند 
و زاویه برش جـانبی مشـخص بـا ایجـاد      زمان مدت، سرعت تکرار، موج طولبا  visumaxاول: سیستم جراحی گروه 

 میکرومتر در گروه اول انجام شد. 100 باضخامتفلپ 
 ایجاد شد. ME-LSK MKبا واحد کنترل پیشرفت   moria m2 head2های قرنیه با استفاده از  گروه دوم، فلپ

شش بار در روز استفاده کردند و یك روز، یك هفتـه و    nisopredهفته، قطره پس از هردو عمل، بیماران طی یك 
 یك ماه و سه ماه بعد از جراحی، ویزیت شدند. 

-mannو  Kolmogorov-smirnovو آزمـون   SPSSدو گـروه: بـا اسـتفاده از     یهـا  دادهمقایسه و تجزیه تحلیل 

whitney u ر عمل نیز از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. تفاوت زمـانی  انجام شد. برای مقایسه نتایج قبل و بعد از ه
 باشد.  0.05کمتر از    p-valueبود که  دار یمعن

 پارامترهای نتایج: 
 قبل از عمل. CDVAپس از عمل به  UDVAشاخص اثربخشی: نسبت 

 قبل از عمل CDVAبعد از عمل به  CDVAشاخص ایمنی: نسبت  
 .دهد یمبیمار را نشان  30چشم  60 نتایج: خروجی مطالعه نتایج جراحی

 وجود داشت. یدار یمعنبین ضخامت فلپ بعد از عمل بین دو گروه تفاوت 
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در رابطه بـا سـن، قسـمت ظـاهری کـره، سـیلندر، معـادل کـروی، اسـتوانه، پـاکیمتری،            یدار یمعناختلاف آماری  
 کراتومتری و اختلالات چشمی وجود نداشت. 

 نبود. دار یمعننیز بین دو گروه، ایمنی پس از عمل  یها شاخص
 ازجملههای جدید با مزایای جدید  mk ضمناًایجاد شوند.  توانند یمfslهای مکانیکی یا mk لهیوس بههای لیزیك  فلپ

حاضر پـنج فمتوسـکند لیـزر     که یدرحالافزایش شفافیت، کاهش خطر ابتلا به عفونت، عدم نیاز به مونتاژ و... هستند. 
 ك مجوز دارند.برای انجام لیزی

همچنین بروز عوار  کمتر، حرکت به سمت  mkهای متعدد فمتولازیك نسبت به  یبرتر وبه علت مزایا  یطورکل به
 (.2017تورکی، زفیری. تر ) بزرگ. معایب فمتولازیك: افزایش هزینه و اندازه فیزیکی شود یمفمتولازیك پیشنهاد 

 . گردد یم بندی اولویتایمنی بوده و وارد فاز  كی درجهفناوری در  ایمنی، استاندارد بر اساساستاندارد ایمنی،  بر اساس
گفت، این فناوری طول عمـر و کیفیـت زنـدگی     توان یمبه مطالب بالا  با توجه – 4کد اثربخشی: کد اثربخشی:  کد 

 .دهد یمبیماران را افزایش 
 یی دارد.عیوب انکساری در جوامع بشری شیوع بالا - 5کد اندازه جمعیت: کد 
سـال و سـالمندان بـه ایـن      5نظیر کودکـان زیـر    ریپذ بیآس یها تیجمعابتلا  – 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 بیماری شیوع بالاتری دارد. 
 همـان  بـا  جـایگزین  یهـا  یفناور موجودیت بالای سطب - 2جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 زیك معمولی(.اثربخشی )لی و ایمنی میزان

 متوسط  تیفیباکتصادفی شده  شاهد دارارزیابی  – 2کد کیفیت شواهد: 
 ست.ا نامشخص – 1بودجه و حفاظت مالی:  تأثیرهزینه اثربخشی در سایر کشورها،  تأثیرکد 

 فناوری جراحی هموروئید با روش بستن شريان هموروئیدال

 مناسـب،   SH و DGHAL دو روش درمان  هر یر مطالعات، مرور سا یریگ جهینتحاضر و  شده انجام ی مطالعهطبق 
 هموروئیـد  بـرای  جراحی مناسب گزینه یك نیز SH. هستند ،GII  GIII هموروئیدی یها یماریببرای  مؤثر و ایمن
GIII  روش  در مورداست ولی میزان درد بعد از عمل و برخی مسائل دیگرDGHAL  اسـت. از دیـد    تـر  قبـول  قابـل

معیارهـای    بـر اسـاس  اسـت   تـر  اثربخشاست ولی تشخیص اینکه کدام روش هزینه  تر ارزان SH  اقتصادی، روش
 .  شود یم یریگ جهینتعمل   زمان مدتمختلفی نظیر 

 صـورت  بـه ، پس از معاینـه، گروهـی کـه درمـان را پذیرفتنـد،      شدند یمبیماران بالغی که هنگام دفع، دچار خونریزی 
 سـابقه  شـامل  پیگیری بیمـاران  و یا هیپا یها یابیارزتخصیص داده شد.  ها آنبه  SHیا  DGHALتصادفی درمان 

و  شـده  ثبـت کـاری   فعالیـت  و درد سـطب ( QoL) زنـدگی  کیفیت و علائم ،HD یبند درجه و بالینی معاینه پزشکی،
 توسط بیماران تکمیل شد. (SF36( )36)  پرسشنامه

روزه پس از عمل که در دو مرحله اولیه و ثانویـه انجـام   90ی بیماران طی دو مرحله تحت پیگیری قرار گرفتند. پیگیر
 روز تا یك سال. 90پیگیری پس از  ازآن پسشد و 
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 SHبیمـار و روش   106بـر   THDو    AMI یها دستگاهبا استفاده از   DGHALجراحی: روش جراحی  یها روش
مقدار درد، مصرف  16 ازجملهلاعات  بیماران بیمار انجام شد. اط 79و یك استپلر بر PPH-3نیز با استفاده از دستگاه 

و ثبت شد: یك مـاه قبـل از    یآور جمع ها زمانبهبود بیمار طی این  زمان مدتداروهای مسکن، مدت بستری بیمار و 
 بـا  مطـابق  RCT با زمان هم نگر ندهیآ اقتصادی عمل، پانزده روز، سه ماه، شش ماه و دوازده ماه بعد از عمل. ارزیابی

طـی   SH بـا  مقایسه در DGHAL  شده پیشگیری AE یها نهیهز تعیین برای  سلامت اقتصادی یابیارز رداستاندا
 بیمارستانی لحاظ شدند.  یها تعرفهیورو و مطابق با  برحسب ها نهیهزیك سال و نود روز انجام شد. 

 کمتر است.  SHاز   DGHALکه عوار   دهد یمشواهد بعد عمل نشان 
 نمونه بـوت  1000 با اثرات و ها نهیهز مشترك و با نمودار تورنادو نمایش داده شد. مقایسۀ شده نجاما ها نهیهزارزیابی 

 .شد اثربخشی انجام-هزینه استراپین  با نمودار
 هر از آگاهانه شد. رضایت دیتائوان، برای تمام مراکز تحقیقاتی OESTاخلاقی  ی تهیکمپروتکل انجام مطالعه توسط 

 شد ارائه بیماران به دقیق اطلاعات شامل برگه یك(. شدند خارج مطالعه از که بیمار 3 یاستثنا به) آمد دست به بیمار
  .داشتند اطلاع نحوه، زمان و... جراحی از ها آن و

بررسی به کار  ینهادها عنوان بهبودند  HD یها یماریبموسسه فرانسوی که دارای تخصص در  22مقدمات جراحی: 
همسـان   یخـوب  بـه تحت بررسی بودند. در سطب ابتدا، بیماران  2013تا ژانویه  2010ن از سپتامبر گرفته شدند. بیمارا

 سطوح در تفاوتی بودند. هی  GIIIدرصد بیماران دارای همورئید  77و  GIIدرصد بیماران دارای هموروئید 23شدند. 
 نشد. بین بیماران یافت مدفوع قوام و QoL نمره بیماری، شدت علائم، درد،

جراحی و اشغال اتاق عمل در گـروه   زمان مدتروند جراحی: بیماران بیهوشی عمومی شدند و عمل جراحی انجام شد. 
DGHAL بیشتر از گروه  یدار یمعن طور بهSH  7.3حدود  بیبه ترتها  و ماکوپکسی منعقدشده یها انیشربود. تعداد 

 حدود جادشدهیاحلقوی  عر . بود قسمت حلقوی بالای متر یسانت 2.5 ، محل انجام جراحیSH گروه بود. در 3.6و 
  .بود سانتیمتر 2.8

پـس از عمـل خـارج از بیمارسـتان      یها مراقبتمدت اقامت بیماران در هردو گروه پس از عمل یك الی دو روز بود. 
بـود.   کمتـر  SHاز گروه  یدار یمعن طور به SGHALبرای بیماران بیشتر بود. میزان درد در گروه  SGHALجراحی 

بیمار گزارش شد که  10برای  DGHALبیمار و در گروه  13برای  SHعوار  پس از عمل در بیمارستان در گروه 
 بیشتر در مورد نگهداری و دفع ادرار بود.

شـد، اخـتلاف    یآور جمـع اطلاعاتی کـه طـی ایـن دوره از بیمـاران      بر اساسروز پس از عمل:  90پیگیری اولیه در 
 جانبی عمل در دو گروه مشاهده نشد.  در عوار  یدار یمعن

 زمـان  بـا  یدار یمعن ـدوم پس از عمل، اختلاف آمـاری   ی هفتهروز پس از عمل: میزان درد در  90پیگیری ثانویه در 
( میزان درد و نیاز به داروهای مسـکن، در دو گـروه مشـابه    ضد درداز مصرف داروهای  نظر صرف) قبل از آن داشت.

 ؛DGHAL: 3)مشـکل ادرار   ،(SH: 4 ؛DGHAL: 3) مشکلاتی از قبیـل خـونریزی   دچاران درصد از بیمار62بود. 
SH: 2)، آبسه/  ترومبوز (DGHAL: 3؛ SH: 2)   بودند. بعد از روز پانزدهم پس از عمل، فقط یکی از بیماران گـروه

SH ًویزیت شد.  مجددا 
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 یابیارزدرصد دو گروه  84و   86م، به ترتیب ام تا یك سال پس از عمل، طی ماه ششم و ماه دوازده 90پس از روز 
 ـرا یدار یمعن ـ طور بهبعد از شش ماه  DGHALشدند. هایپرتروفی و پرولاپس هموروئید در گروه  بـود. طبـق    تـر  جی

 DGHALدر گروه  GIIIویزیت سالانه( نیز مانند ماه ششم، همورویید دوازدهم )پس از ماه  شده یآور جمع یها داده
 در 5) مسکن ،(SH 0.9.6، P Â ¼ 0.47 مقابل در DGHAL 1.0 1.9) درد میزان در یدار یمعن لافبیشتر بود. اخت

 میزان رضایت( در دو گروه مشاهده نشد. P Â¼ 0.28)، QoL ؛2 مقابل
 ترتیـب  بـه  SH به نسبت DGHAL برای میرمستقیغ و مستقیم کل هزینه ماه دوم، 12نود روز اول و  یها دوره در

s198 (P <0.001 )و s268 (P <0.001 )که داشت وجود ٪67 احتمال در نود روز اول. بود DGHAL بـود،  مؤثرتر 
 فقـط ) s12،007 یـا  و( میرمسـتق یغ و مستقیم یها نهیهز) s7192 از ICER با ،SH به نسبت بالاتری یها نهیهز اما
 و مـؤثرتر  DHGAL م )کلـی(، طی بررسی ماه دوازده که یدرحال داشت، وجود  عارضه هر برای( مستقیم یها نهیهز
 بود. تر گران

. شـود  یم ـقبلی استفاده  یها درماننسبت به  تر عیسربا درد کمتر و بهبودی  SHبیماری هموروییدی با روش جراحی 
 )روند مرسوم(
پس از عمل و مراحـل   یها مراقبتبا درصد تهاجمی بودن کمتر، درد کمتر، کاهش میزان   DGHALروش جراحی 
 معرفی شد. این مطالعه جهت کاهش شکاف دو روش انجام شد. SHپس از روش  بهبودی کمتر 

با تمرکز بر میزان درد و طول عمر، پایان مداخلـه را قضـاوت    شده انجاممطالعات مختلفی که در مورد این دو جراحی 
ارای ریسـك  د DGHAL. برخلاف فرضیه مطالعه، جراحـی  باشد یم( AEولی تمرکز این مطالعه بر ایمنی ) کنند یم

به زنـدگی   تر عیسربهبود یافتند، مسکن کمتری دریافت کردند و  تر عیسر DGHALکمتری نیست. بیماران در گروه 
 (.2016لهوور، دیدن. بازگشتند )عادی 
 گـردد  یم بندی اولویتفناوری در درجه دو ایمنی بوده و وارد فاز  استاندارد ایمنی، بر اساساستاندارد ایمنی،  بر اساس

 جود عوار  خفیف(.)و
گفت، این فناوری طول عمـر و کیفیـت زنـدگی     توان یمبه مطالب بالا  با توجه – 4کد اثربخشی: کد اثربخشی:  کد 

 .دهد یمبیماران را افزایش 
 معیت کشور به بیماری هموروئید مبتلا هستند.جحدود نیمی از  – 5کد اندازه جمعیت: کد 
 هستند. 65تا  45بیشتر افراد مبتلا بین سنین  – 4: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 همـان  بـا  جـایگزین  یها یفناور موجودیت مناسب سطب - 3جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی. و ایمنی میزان

 متوسط  تیفیباکتصادفی شده  شاهد دارارزیابی  – 2کد کیفیت شواهد: 
 نامشخص است. – 1بودجه و حفاظت مالی:  تأثیرکشورها، هزینه اثربخشی در سایر  تأثیرکد 
 
 

 رفلکسولوژی
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 خاصی یها بااندام پا از خاصی نقاط ثابت کند که یتوجه قابل مدرك است، شده انجام طبق کلیه مطالعاتی که تاکنون
مطالعـاتی  . داردوجود ن است بدن مفید اختلالات بردن بین از در و رفلکسولوژی دارد مطابقت رفلکسولوژی در بدن از
تعـداد کـم مـوارد، عـدم      ازجملـه نیز به دلیل نقایصی  دهند یممثبت رفلکسولوژی را در بهبود سرطان نشان  تأثیرکه 

کـه   دهـد  یم ـنیسـتند.  شـواهد نشـان     موردقبولو تفاوت در نوع اجرای آزمایش  یکور سازوجود گروه کنترل، عدم 
 جـه یدرنت. دارد سـرطانی نقـش بسـزایی    بیمـاران  در نفـس  تنگی و افسردگی اضطراب، درد، رفلکسولوژی در تسکین

 نقش تشخیص و درمان داشته باشد.  تواند میرفلکسولوژی یك روش حمایت مراقبتی است که ن
 این عقیده است کـه نقـاط   آرامش و بهبودی است و بر ی هیپاساله بوده و بر 5000رفلکسولوژی دارای تاریخ تقریبی 

نقـاط   این و فشار دادن شوند یم مربوط بدن نقاط مختلفی از سیستم به انرژی یها کانال از دهاستفا با پاها در خاصی
 .شود یم مربوطه یها ارگان تسکین در پا، باعث

 ـ روش دو رفلکسـولوژی،  در  ـ نیب  بـدون  اول روش. دارد وجـود  Rwo Shur روش و Ingham  شـده  شـناخته  یالملل
 درمـان  یـك  موجـود،  منـابع  اسـاس  بـر  .شـود  یم ـانجام  از یك عصای چوبی استفاده با دوم ابزار و روش از استفاده

 سـاعت بـه طـول بیانجامـد و     1 میـانگین  طـور  بـه  رفلکسـولوژی  جلسات: باشد زیر موارد شامل دئالیا رفلکسولوژی
و در  شـده  ثبـت طی اولین جلسه، تاریخچـه پزشـکی بیمـار     .شود انجام بخش آرامش محیط یك در هفتگی صورت به
 عروقـی،  بیمـاری  پا، یها زخم فرد دارای نقرس، که یدرصورتانجام رفلکسولوژی، سایر داروها قطع نشود.  مانز مدت
 کبودی و... باشد قبل از انجام رفلکسولوژی به پزشك ارجاع داده شود. یها زخم ،ها عفونت عمقی، ورید ترومبوز

 توصـیف  نورومـاترکیس  درد نظریه و كیدلاکتیاس هنظری انرژی، یها کانال تئوری طریق از انجام رفلکسولوژی تأثیر
 بـدن  سیسـتم  و هـا  انـدام  در تعادل مانع بدن در انرژی یها کانال انسداد انرژی، یها کانال نظریه به توجه با. شود یم
 رسـوبات  تخریب باعث ماساژ و فشار ،كیدلاکتیاس نظریه در. بخشد یم بهبود را تعادل ها کانال این انحلال و شود یم
 روش یك عنوان به رفلکسولوژی دیگر، نظر اساس بر .شود یم انرژی جریان افزایش و پا در تجمع یافته كیدلاکتیسا

 .باشد یماسترس  ایجاد آرامش، کاهش منظور به  بیمار، از مراقبت ساده
ستان وجـود  سرطان پ ازجملهسرطان  بر چند نوع رفلکسولوژی اثرات مورد در زیادی مطالعات بررسی متون، بر اساس

فشار و اضـطراب و افـزایش    افسردگی، تهوع، حالت کاهش درد، اثر رفلوکسولوژی بر چند بیمار،   ها آنداشت که در 
شد. در برخی مطالعات اثر کاهش درد نیز مشاهده شد ولـی چـون کـاهش درد     یریگ جهینت بیماران در کیفیت زندگی

 نبود. دار یمعنبود اثر  مدت کوتاه
امـا طبـق   ؛ باشند یمتهاجمی یا استفاده از دارو را ندارند مطمئن  ی مداخله گونه  یهساده که نیاز به دستی  یها روش

گزارشاتی که از بررسی مطالعات حاصل شد، در برخی موارد انجام رفلکسولوژی باعث ایجـاد ضـعف، تغییـر عملکـرد     
 یها زخم مانند روش این استفاده منع لاتمشک از . بعضیشود یمکلیوی و روده، افزایش دفعات دفع ادرار و خستگی 

 .(2018آنلوو، کیرکا. است )کبودی نیز مطرح  یها زخم و ها عفونت عمقی، ورید ترومبوز عروقی، یها یماریب پا،
 گـردد  یم بندی اولویتفناوری در درجه دو ایمنی بوده و وارد فاز  استاندارد ایمنی، بر اساساستاندارد ایمنی،  بر اساس
 وار  خفیف(.)وجود ع
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گفت، این فنـاوری کیفیـت زنـدگی بیمـاران را کمـی افـزایش        توان یمبه مطالب بالا  با توجه – 1کد اثربخشی: کد 
 .دهد یم

 انواع سرطان(. مبتلابههزار نفر ) 500اندازه جمعیت بیشتر از  – 5کد اندازه جمعیت: کد 
 .ها سرطاندر ابتلا به انواع  ریپذ بیسآ یها تیجمعسهم بالای  – 5: کد ریپذ بیآسکد اندازه جمعیت 

 بـا  جـایگزین  یهـا  یفنـاور  موجودیت بسیار بالای سطب - 3جایگزین: کد  های فناوری بودن دسترس در کد میزان
 اثربخشی. و ایمنی میزان همان
 و دار کنتـرل  زمـانی  سـری  مطالعات دار، کنترل بعد و قبل مطالعات) مطالعات سایر وجود – 1 کد: شواهد کیفیت کد

 .کیفیتی نوع هر با( ... و تصادفی نیمه مطالعات
 نامشخص است. – 1مالی: بودجه و حفاظت  تأثیرهزینه اثربخشی در سایر کشورها،  تأثیرکد 

 از طریق روش تركیبي وزن دهي ساده و تحلیل سلسله مراتبي بندی اولویتروش اول تركیبي: 
 

 فناوری         
 
 

 معیار      

Efficiency/effectiveness Population size Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness in 

other countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality of 

evidence 

Visumax 4 5 5 2 1 1 1 2 

RFA 3 5 5 3 1 1 1 5 

Reflexology 1 5 5 3 1 1 1 1 

hemorrhoidal 

disease 
4 5 4 3 1 1 1 2 

HBOT 1 5 5 2 4 1 1 5 

gamma camera 4 5 5 5 1 1 1 1 

Chitosan 4 5 5 2 1 1 1 2 

chitohem 4 5 5 2 1 1 1 4 

Efficiency/effective بی مقیاس احتمال

ness 

Population size Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality of 

evidence 

Visumax 0.16 0.13 0.13 0.09 0.09 0.13 0.13 0.09 

RFA 0.12 0.13 0.13 0.14 0.09 0.13 0.13 0.23 

Reflexology 0.04 0.13 0.13 0.14 0.09 0.13 0.13 0.05 

hemorrhoidal 

disease 
0.16 0.13 0.10 0.14 0.09 0.13 0.13 0.09 

HBOT 0.04 0.13 0.13 0.09 0.36 0.13 0.13 0.23 

gamma camera 0.16 0.13 0.13 0.23 0.09 0.13 0.13 0.05 

Chitosan 0.16 0.13 0.13 0.09 0.09 0.13 0.13 0.09 

chitohem 0.16 0.13 0.13 0.09 0.09 0.13 0.13 0.18 

wj - AHP 0.164 0.08 0.11 0.09 0.16 0.10 0.11 0.18 

 Efficiency/effectiveness Population size Vulnerable بی مقیاس احتمال

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness in 

other countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality of 

evidence 
 رتبه كل    امتیاز كل

Visumax 0.16 0.13 0.13 0.09 0.09 0.13 0.13 0.09 0.12 6 

RFA 0.12 0.13 0.13 0.14 0.09 0.13 0.13 0.23 0.14 2 

Reflexology 0.04 0.13 0.13 0.14 0.09 0.13 0.13 0.05 0.09 8 

hemorrhoidal 

disease 
0.16 0.13 0.10 0.14 0.09 0.13 0.13 0.09 0.12 5 

HBOT 0.04 0.13 0.13 0.09 0.36 0.13 0.13 0.23 0.16 1 

gamma camera 0.16 0.13 0.13 0.23 0.09 0.13 0.13 0.05 0.12 4 
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Chitosan 0.16 0.13 0.13 0.09 0.09 0.13 0.13 0.09 0.12 6 

chitohem 0.16 0.13 0.13 0.09 0.09 0.13 0.13 0.18 0.13 3 

 از طریق روش تركیبي تاپسیس و تحلیل سلسله مراتبي بندی اولویتوش دوم تركیبي: ر
 

 معيار         

 

  فناوری

Efficiency/effectiveness Population 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 4 5 5 2 1 1 1 2 

RFA 3 5 5 3 1 1 1 5 

Reflexology 1 5 5 3 1 1 1 1 

hemorrhoidal 

disease 
4 5 4 3 1 1 1 2 

HBOT 1 5 5 2 4 1 1 5 

gamma 

camera 
4 5 5 5 1 1 1 1 

Chitosan 4 5 5 2 1 1 1 2 

chitohem 4 5 5 2 1 1 1 4 

wj-AHP 0.164 0.08 0.106 0.093 0.16 0.099 0.112 0.182 

بی مقیاس 

Norm-  ماتریس

k  

Efficiency/effectiveness Population 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 0.42 0.35 0.36 0.24 0.21 0.35 0.35 0.22 

RFA 0.31 0.35 0.36 0.36 0.21 0.35 0.35 0.56 

Reflexology 0.10 0.35 0.36 0.36 0.21 0.35 0.35 0.11 

hemorrhoidal 

disease 
0.42 0.35 0.29 0.36 0.21 0.35 0.35 0.22 

HBOT 0.10 0.35 0.36 0.24 0.83 0.35 0.35 0.56 

gamma 

camera 
0.42 0.35 0.36 0.61 0.21 0.35 0.35 0.11 

Chitosan 0.42 0.35 0.36 0.24 0.21 0.35 0.35 0.22 

chitohem 0.42 0.35 0.36 0.24 0.21 0.35 0.35 0.45 

 V  Efficiency/effectiveness Populationماتریس 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.04 0.04 0.04 

RFA 0.05 0.03 0.04 0.03 0.03 0.04 0.04 0.10 

Reflexology 0.02 0.03 0.04 0.03 0.03 0.04 0.04 0.02 

hemorrhoidal 

disease 
0.07 0.03 0.03 0.03 0.03 0.04 0.04 0.04 

HBOT 0.02 0.03 0.04 0.02 0.13 0.04 0.04 0.10 

gamma 

camera 
0.07 0.03 0.04 0.06 0.03 0.04 0.04 0.02 

Chitosan 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.04 0.04 0.04 

chitohem 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.04 0.04 0.08 

A+ 0.07 0.03 0.04 0.06 0.13 0.04 0.04 0.10 

A- 0.02 0.03 0.03 0.02 0.03 0.04 0.04 0.02 

d1+ 0.12 d1- 0.06 closeness1 0.31 6 

d2+ 0.10 d2- 0.09 closeness2 0.46 2 

d3+ 0.14 d3- 0.01 closeness3 0.09 8 

d4+ 0.12 d4- 0.06 closeness4 0.32 5 

d5+ 0.06 d5- 0.13 closeness5 0.68 1 

d6+ 0.13 d6- 0.06 closeness6 0.33 4 

d7+ 0.12 d7- 0.06 closeness7 0.31 6 

d8+ 0.11 d8- 0.08 closeness8 0.43 3 
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 از طریق روش تركیبي ویکور و تحلیل سلسله مراتبي بندی اولویتروش سوم تركیبي: 
 ار معي         

 

  فناوری

Efficiency/effectiveness Population 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 4 5 5 2 1 1 1 2 

RFA 3 5 5 3 1 1 1 5 

Reflexology 1 5 5 3 1 1 1 1 

hemorrhoidal 

disease 

4 5 4 3 1 1 1 2 

HBOT 1 5 5 2 4 1 1 5 

gamma 

camera 

4 5 5 5 1 1 1 1 

Chitosan 4 5 5 2 1 1 1 2 

chitohem 4 5 5 2 1 1 1 4 

wj-AHP 0.164 0.08 0.106 0.093 0.16 0.099 0.112 0.182 

Norm Matrix Efficiency/effectiveness Population 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 0.42 0.35 0.36 0.24 0.21 0.35 0.35 0.22 

RFA 0.31 0.35 0.36 0.36 0.21 0.35 0.35 0.56 

Reflexology 0.10 0.35 0.36 0.36 0.21 0.35 0.35 0.11 

hemorrhoidal 

disease 

0.42 0.35 0.29 0.36 0.21 0.35 0.35 0.22 

HBOT 0.10 0.35 0.36 0.24 0.83 0.35 0.35 0.56 

gamma 

camera 

0.42 0.35 0.36 0.61 0.21 0.35 0.35 0.11 

Chitosan 0.42 0.35 0.36 0.24 0.21 0.35 0.35 0.22 

chitohem 0.42 0.35 0.36 0.24 0.21 0.35 0.35 0.45 

 V Matrix  Efficiency/effectiveness Population 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.04 0.04 0.04 

RFA 0.05 0.03 0.04 0.03 0.03 0.04 0.04 0.10 

Reflexology 0.02 0.03 0.04 0.03 0.03 0.04 0.04 0.02 

hemorrhoidal 

disease 

0.07 0.03 0.03 0.03 0.03 0.04 0.04 0.04 

HBOT 0.02 0.03 0.04 0.02 0.13 0.04 0.04 0.10 

gamma 

camera 

0.07 0.03 0.04 0.06 0.03 0.04 0.04 0.02 

Chitosan 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.04 0.04 0.04 

chitohem 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.04 0.04 0.08 

A+ 0.07 0.03 0.04 0.06 0.13 0.04 0.04 0.10 

A- 0.02 0.03 0.03 0.02 0.03 0.04 0.04 0.02 

((A+) - (A-)) 0.05 0.00 0.01 0.03 0.10 0.00 0.00 0.08 

 N Matrix  Efficiency/effectiveness Population 

size 

Vulnerable 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologies 

Cost 

effectiveness 

in other 

countries 

Budget 

impact 

Financial 

protection 

Quality 

of 

evidence 

Visumax 0.00 0.00 0.00 0.03 0.10 0.00 0.00 0.06 

RFA 0.02 0.00 0.00 0.02 0.10 0.00 0.00 0.00 

Reflexology 0.05 0.00 0.00 0.02 0.10 0.00 0.00 0.08 

hemorrhoidal 

disease 

0.00 0.00 0.01 0.02 0.10 0.00 0.00 0.06 

HBOT 0.05 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 

gamma 

camera 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.08 

Chitosan 0.00 0.00 0.00 0.03 0.10 0.00 0.00 0.06 

chitohem 0.00 0.00 0.00 0.03 0.10 0.00 0.00 0.02 
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D Matrix   Efficiency/effectivenes

s 

Populatio

n size 

Vulnerabl

e 

population 

Availability 

rate of 

alternative 

technologie

s 

Cost 

effectivenes

s in other 

countries 

Budge

t 

impact 

Financial 

protectio

n 

Quality 

of 

evidenc

e 

SU

M 

(Si) 

MA

X 

(Ri) 

Visumax  
0.00 0.00 0.00 0.09 0.16 0.00 0.00 0.14 0.39 0.16 

RFA 
0.05 0.00 0.00 0.06 0.16 0.00 0.00 0.00 0.28 0.16 

Reflexology 
0.16 0.00 0.00 0.06 0.16 0.00 0.00 0.18 0.57 0.18 

hemorrhoida

l disease 0.00 0.00 0.11 0.06 0.16 0.00 0.00 0.14 0.46 0.16 

HBOT 
0.16 0.00 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.26 0.16 

gamma 

camera 0.00 0.00 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00 0.18 0.34 0.18 

Chitosan 
0.00 0.00 0.00 0.09 0.16 0.00 0.00 0.14 0.39 0.16 

chitohem 
0.00 0.00 0.00 0.09 0.16 0.00 0.00 0.05 0.30 0.16 

S- (MAX) 
0.568 R- 

(MAX) 

0.182 

S* (MIN) 
0.257 R* (MIN) 0.16 

Final Matrix VIKOR value Rank 

Visumax 
0.79 4 

RFA 
0.97 1 

Reflexology 
0.00 8 

hemorrhoida

l disease 0.67 6 

HBOT 
0.91 3 

gamma 

camera 0.36 7 

Chitosan 
0.79 4 

chitohem 
0.93 2 
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 تركیبي؛ روش كاپ لند یها روش یبند جمع

  رتبه  امتياز تاپسيس  ها نهيگز

Visumax 0.31  6  

RFA 0.46  2  

Reflexology 0.09  8  

hemorrhoidal 

disease 

0.32  5  

HBOT 0.68  1  

gamma 

camera 

0.33  4  

Chitosan 0.31  6  

chitohem 0.43  3  

 

  رتبه  امتياز ويکوور  ها نهيگز

Visumax 0.79  4  

RFA 0.97  1  

Reflexology 0.00  8  

hemorrhoidal 

disease 

0.67  6  

HBOT 0.91  3  

gamma 

camera 

0.36  7  

Chitosan 0.79  4  

chitohem 0.93  2  

 

  رتبه  SAWامتياز   ها نهيگز

Visumax 0.12  6  
RFA 0.14  2  

Reflexology 0.09  8  
hemorrhoidal 

disease 

0.12  5  

HBOT 0.16  1  
gamma 

camera 

0.12  4  

Chitosan 0.12  6  
chitohem 0.13  3  
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  Visuma

x 

RF

A 

Reflexolog

y 

hemorrhoidal 

disease 

HBO

T 

gamma 

camera 

Chitosa

n 

chitohe

m 

Wins 

Visumax   X M X X X equal X 1 

RFA M  M M X M M M 6 

Reflexology X X   X X X X X 0 

hemorrhoidal 

disease 

M X M  X X M X 3 

HBOT M M M M   M M M 6 

gamma camera M X M M X   M X 4 

Chitosan equal X M X X X   X  

chitohem M X M M M M M  1 

Loses 5 1 6 5 0 3 5 1   

 

 رتبه نهایی نتیجه  فناوری

Visumax 4- 6 

RFA 5 3 

Reflexology 6- 8 

hemorrhoidal 

disease 

1- 5 

HBOT 6 1 

gamma camera 1 4 

Chitosan 4- 6 

chitohem 5 2 
 
 

 قرار گیرد: مورداستفادهرزیابی فناوری سلامت، دامنه ذیل برای ا گردد یمپیشنهاد 
 % قرار دارند )حد بالا(: ارزیابی فناوری سلامت کامل 50تا  یها رتبهکه در  ییها یفناور .1

 % قرار دارند )حد وسط(: ارزیابی فناوری سلامت سریع 75% تا 50بین  یها رتبهکه در  ییها یفناور .2

 % قرار دارند )حد پایین(: عدم انجام ارزیابی فناوری سلامت  75ن بالای بی یها رتبهکه در  ییها یفناور .3
 

 : گردند یممورد آزمون، نوع گزارشات بدین شرح پیشنهاد  یها یفناوردر مورد  یبند دستهلذا طبق این 
 نوع گزارش  رتبه نهایي  فناوری

Visumax 6 ارزیابی فناوری سلامت سریع 

RFA 3 کامل ارزیابی فناوری سلامت 

Reflexology 8   عدم انجام ارزیابی فناوری سلامت 

Hemorrhoidal Disease 5 ارزیابی فناوری سلامت سریع 

HBOT 1 ارزیابی فناوری سلامت کامل 

gamma camera 4 ارزیابی فناوری سلامت کامل 
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 نوع گزارش  رتبه نهایي  فناوری
Chitosan 6 ارزیابی فناوری سلامت سریع 

chitohem 2 ارزیابی فناوری سلامت کامل 

 

و  )انجام ارزیابی فناوری سلامت کامـل(  فناوری درمان با اکسیژن پرفشار در اولویت اول آمده دست بهنتایج  بر اساس
 قرار دارد.  عدم انجام ارزیابی فناوری سلامت(آخر )فناوری رفلکسولوژی در اولویت 
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 ، پیشنهاداتیریگ جهینتها،  فصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته
چند  گیری تصمیم یها روشسلامت از طریق  های فناوریبومی  بندی اولویتکلی از این پژوهش طراحی مدل هدف 

 بنـدی  اولویـت بـر   رگـذار یتأثمعیاره بود که این کار در سه مرحله انجام گردید. برای نیل به این هدف ابتدا معیارهای 
قـرار گرفـت، در مرحلـه دوم     منـد  نظـام ز طریق مـرور  سلامت برای ورود به فاز ارزیابی، مورد شناسایی ا یها یفناور

، مورد داوری خبرگان حوزه ارزیابی فناوری سلامت کشـور قـرار گرفـت و معیارهـای نهـایی      شده ییشناسامعیارهای 
استخراج گردید و در آخرین مرحلـه نیـز بـا اسـتفاده از اسـتعلام از اداره ارزیـابی فنـاوری         ها آنانتخاب و وزن نسبی 

 قرار گرفت. اجرا موردفناوری،  10با استفاده از  شده یطراحارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مدل سلامت وز
. باشـد  یمدر این حوزه مربوط به کشور هلند  شده چاپمطالعه وارد فاز نهایی پژوهش گردید که  بیشترین مقالات  40

در  ( و مدل اویـدم 2007وسیرا، بودرا و همکاران،)نورانی، ه 2007بر اساس دو مدل اصلی نورانی و همکاران در سال 
( ،  شـناخت  2014، 2، منبع انگلیسـی شـماره   ”سایت“( )اویدم، یریگ میتصمبر  تأثیر: یگذار ارزششواهد و )کانادا یا 

ارزیابی فناوری سـلامت، در پـنج بعـد: پیامـدهای سـلامتی، بیمـاری و        یها تیاولومعیارهای دخیل بر روند انتخاب 
جایگزین، عوامل اقتصادی، شواهد و سایر عوامـل، صـورت پـذیرفت. در بعـد پیامـدهای       های فناوریدف، جمعیت ه

سلامتی بیشترین فراوانی به زیر معیار اثرات/مزایای سلامتی ، در بعد بیماری و جمعیت هدف بیشترین فراوانی به زیر 
، در بعـد عوامـل    هـا  نیگزیجـا به زیر معیار تعداد جایگزین بیشترین فراوانی  یها یفناورمعیار شدت بیماری ، در بعد 

اقتصادی بیشترین فراوانی به زیر معیار  هزینه اثربخشی و در بعد سایر عوامل بیشترین فراوانی به زیر مسائل مـرتبط  
 یبنـد  دسـته  بعـد  شـش  در کـه  منـد  نظام مرور مرحله از آمده دست به معیارهای زیر با نظام سلامت اختصاص داشت.

 نظـر  طبق بر اضافی معیارهای استخراج منظور به سؤال یك و معیار زیر 54 شامل پرسشنامه یك صورت به اند دهیگرد
 مـورد  در سـؤال  همـراه  بـه  معیـار  زیـر  13 این سـه نـوع روایـی،    بر اساسپس بررسی اولیه  .گردید طراحی خبرگان
ایمنـی،    اثربخشـی، /کارآمدی ازعبارت بودند  اارهیمعکه این زیر  گردیدند پرسشنامه نهایی فاز وارد اضافی معیارهای
اثربخشی  هزینه بودجه، تأثیرجایگزین،  های فناوری بودن دسترس در ، میزانریپذ بیآس جمعیت اندازه جمعیت، اندازه

 مسائل  سلامت، سیستم با مرتبط شواهد، مسائل تعداد کفایت شواهد، مالی، کیفیت حفاظت فناوری در سایر کشورها،
 یهـا  مراقبـت  بـه  بهتـر  دسترسـی  در فنـاوری، عـدالت   مـورد  در تخصص و تجربه بودن دسترس در میزان اب مرتبط
 -متوسـط  – کـم  -کـم  خیلی) گزینه 5 صورت به ارهایمع زیر این از هریك اهمیت میزان پرسشنامه این در سلامت،
 اریــمع ریــز 9 رونــد، همــین اســاس بــر گرفتنــد، قــرار حــوزه ایــن خبــره 10 از پرســش مــورد( زیــاد خیلــی -زیــاد

 جـایگزین،  یها یفناور بودن دسترس در میزان ،ریپذ بیآس جمعیت اندازه  جمعیت، اندازه ایمنی، اثربخشی،/کارآمدی
 را% 75 بالای اهمیت میزان که شواهد کیفیت و مالی حفاظت بودجه، تأثیر اثربخشی فناوری در سایر کشورها، هزینه
 سـلامت  فنـاوری  ارزیابی بندی اولویت در نهایی رگذاریتأث معیار 9 عنوان به د،نمودن کسب پرسش مورد خبرگان ازنظر
که برای رساله ارائـه   یا نسخهدر  .گردید خواهند نهایی نسبی وزن استخراج منظور به زوجی مقایسات پرسشنامه وارد

کـه بـه نظـر     انـد  شـده  رفتهگمعیارهای تاخت زنی در نظر  عنوان به زمان هم صورت بهمعیار  9گردید در نسخه پایلوت 
بـا   ها یفناور. در مدل جدید ابتدا رسد یماز معیارها اشتباه به نظر  هرکداماین موضوع با توجه به نقش و ذات  رسد یم
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میزان عوار  جانبی  ها یفناوراز  هرکدام که یدرصورت رندیگ یممعیار میزان بروز عوار  جانبی مورد غربالگری قرار 
 : گردند ینمستاندارد داشته باشند وارد فاز تاخت زنی بیشتری را از این ا

موجود در خصوص رخدادهای نامطلوب کـه توسـط برنامـه مـدیریت ارزیـابی       یبند درجهدر خصوص معیار ایمنی از 
 خواهد بود:  صورت نیبد یبند درجهاست استفاده گردید، این  شده هیتهسرطان 
 : عدم وجود رخداد نامطلوب كی درجه

 رخداد نامطلوب جزئی و خفیف  درجه دو:
 درجه سه: رخداد نامطلوب شدید
 حیات  دکنندهیتهددرجه چهار: رخداد نامطلوب 

 درجه پنج: رخداد نامطلوب منجر به مرگ 
در درجات سه تا پنج بوده و یا شواهد ایمنی در موردشان موجود نبوده و یا محـدود   ها یفناوراز  هرکدام که یدرصورت

 .  گردند یمه اول حذف در مرحل باشد یم
 پرسشـنامه  یـك  صورت به دوم و اول مرحله دو طی خبرگان نظرات از استفاده با شده انتخاب نهایی رگذاریتأث معیار 8

 از تـا  گردیـد  ارائه دوم و اول مراحل در پرسش مورد خبرگان از نفر نه به دیگر بار و گردیدند طراحی زوجی مقایسات
 بـدین  معیـار،  8 ایـن  نسبی وزن تیدرنها ؛ کهنمود استخراج را نهایی معیار 8 از یك هر نسبی وزن بتوان طریق این
 106/0: ریپذ بیآس جمعیت اندازه ، 08/0: جمعیت اندازه ، 164/0: اثربخشی/کارآمدی ، گرفت قرار موردمحاسبه شرح
: بودجـه  تـأثیر  ، 160/0: اکشـوره  سایر در اثربخشی هزینه ، 093/0: جایگزین های فناوری بودن دسترس در میزان ،

موسسه ملـی تحقیقـات    از استعلام از استفاده در پایان نیز با .182/0: شواهد کیفیت ، 112/0: مالی حفاظت ، 099/0
مورد ارزیابی  نگر گذشته صورت بهبه اتمام رسیده است  ها آنفناوری که گزارش ارزیابی فناوری سلامت  10 سلامت،

 فتند. از طریق اجرای مدل قرار گر
)انجام ارزیابی فناوری سلامت کامـل( و   فناوری درمان با اکسیژن پرفشار در اولویت اول آمده دست بهنتایج  بر اساس

 عدم انجام ارزیابی فناوری سلامت( قرار دارد. آخر )فناوری رفلکسولوژی در اولویت 

رای ایران باا ساایر   ارزیابي فناوری سلامت ب بندی اولویت شده يطراحوجه تمایز و شباهت مدل 

 موجود در این حوزه در دنیا ها مدل
چند شاخصه انجام پذیرفت، برای اولـین   گیری تصمیمترکیبی  یها مدلاین پژوهش که با استفاده از انواع  یطورکل به

ای معیاره ازلحاظ، ردیپذ یمارزیابی فناوری سلامت صورت  بندی اولویتبار در دنیاست که این مدل ترکیبی در حوزه 
موجود بین این مدل و مدل اصلی سازمان ارزیـابی دارو و   یها شباهتو  ها تفاوتبه  توان یمنهایی شده در این مدل 

استخراج گردیده است،  مند نظامفناوری کانادا اشاره نمود، معیارهای بکار رفته در این مدل که با استفاده از یك مرور 
 ـبرانگ بحـث بـالینی،   تـأثیر بودجـه،   تـأثیر ،  ها آندسترسی به  و میزان ها نیگزیجاعبارت بودند از تعداد  بـودن ذات   زی
، نفعـان  یذاقتصادی، مسائل اخلاقی و قانونی، سطب و کیفیت شواهد، سطب مورد انتظاری  تأثیرفناوری، بار بیماری، 

اگونی در نحوه کاربرد سلامت و طبابت بالینی، گون یها استیسآن بر روی  یرگذاریتأثمحدوده زمانی انجام ارزیابی و 
(. معیارهای بکار رفته در مدل این پـژوهش نیـز عبـارت بودنـد از     2010و استفاده از فناوری )هوشیرو، بوچر، نورانی، 
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 جـایگزین،  هـای  فناوری بودن دسترس در میزان ،ریپذ بیآس جمعیت اندازه جمعیت، اندازه ایمنی، اثربخشی،/کارآمدی
  اثربخشـی، /کارآمـدی  معیارهـای  ؛ کـه شواهد کیفیت ، مالی حفاظت ، بودجه تأثیر ، کشورها سایر در اثربخشی هزینه
مـوارد اشـتراکی و معیارهـای     عنـوان  بـه  بودجه تأثیرشواهد و  کیفیت جایگزین، های فناوری بودن دسترس در میزان
، نفعـان  یذمورد انتظـاری  قانونی، سطب  و اخلاقی مسائل اقتصادی، تأثیر بیماری، بار فناوری، ذات بودن زیبرانگ بحث

سلامت و طبابت بالینی، گوناگونی در نحوه کاربرد  یها استیسآن بر روی  یرگذاریتأثمحدوده زمانی انجام ارزیابی و 
 جمعیـت  انـدازه  جمعیت، اندازه ( و معیارهای ایمنی،2010و استفاده از فناوری، در مدل کانادا )هوشیرو، بوچر، نورانی، 

مـوارد افتـراق    عنـوان  بـه در مـدل ایـن پـژوهش نیـز      مالی حفاظت کشورها و  سایر در اثربخشی هزینه  ،ریپذ بیآس
چند معیاره بکار رفته نیز به این موضوع اشاره نمود که در مـدل کانـادا     گیری تصمیممدل  ازلحاظ. گردند یممحسوب 

نهایی از طریق مـدل تحلیـل    بندی تاولویهم استخراج وزنی نسبی و هم  یطورکل به(، 2010)هوشیرو، بوچر، نورانی، 
تعیـین وزن   منظور بهکه در مدل این پژوهش، فقط وزن نسبی  است یحالسلسله مراتبی صورت پذیرفته است این در 

ارزیابی فناوری سلامت در ایران از طریق مقایسات زوجـی و مـدل    بندی اولویتدقیق با استفاده از هدف نهایی یعنی 
پذیرفته است و مدل نهایی فارغ از قضاوت خبرگان و اسـتفاده از مـدل تحلیـل سلسـله      تحلیل سلسله مراتبی صورت

، این موضوع بدین منظور طراحی گردید که بتوان از طریـق مـدل تاپسـیس و کـاربرد کـدهایی کـه       باشد یممراتبی 
واهد آن پایبند بود و از از شواهد مرتبط با فناوری استخراج نمود ، به مبانی پزشکی مبتنی بر شواهد و هرم ش توان یم

حـوزه تـولیتی    عنـوان  بـه سلامت  کـه   یها یفناورپزشکی در انتخاب  نفع یذ یها گروه حدوحصر یبدخالت کامل و 
 کانـادا  مدل مند نظام مرور مرحله در که معیاری 11 از حقیقت ، پیشگیری نمود. درگردند یمسلامت کشور  محسوب 

 تأثیر ، جایگزین یها یفناور با مرتبط مسائل ، بالینی تأثیر ، بیماری بار معیار 6 ،گردید اشاره آن به بالا در و اکتساب
 ارزیـابی  خبرگـان  توسط نسبی وزنی استخراج برای اصلی معیارهای عنوان به  موجود، شواهد و اقتصادی تأثیر بودجه،
اشاره نمود کـه   ها زانیمبه این  توان یمدر مرحله استخراج وزن نسبی  گردیدند که انتخاب کشور سلامت آن فناوری
بودجه:  تأثیر،  081/0جایگزین:  یها یفناور، مسائل مرتبط با  258/0بالینی:  تأثیر،  216/0بار بیماری:   از اند عبارت
 تـوان  یم ـاست  ذکر انیشا(، 2010)هوشیرو، بوچر، نورانی،    135/0، شواهد موجود:  167/0اقتصادی:  تأثیر،  143/0

اسـت   آمـده  دست بهکه از این مطالعه  باشد یم ییها وزنبا میزان  سهیمقا قابل ها زانیمه اشاره نمود که این به این نکت
 ، 08/0: ریپـذ  بیآس ـ جمعیـت  اندازه ، 06/0: جمعیت اندازه ، 2/0: ایمنی ،12/0: اثربخشی/از ، کارآمدی اند عبارتکه 
 ، 08/0: بودجه تأثیر ، 13/0: کشورها سایر در اثربخشی نههزی ، 08/0: جایگزین های فناوری بودن دسترس در میزان
 .  15/0: شواهد کیفیت ، 09/0: مالی حفاظت
ارزیابی فناوری سلامت در لتونی نیز مورد مقایسه قرار  بندی اولویتبا مدل  تواند میدر این پژوهش  شده یطراحمدل 

 ـ  ژوهش کیفـی در طراحـی و تسـت مـدل بـرای      گیرد، در این مدل هم جستجوی ادبیات تحقیق و مرور آن و هـم پ
در این مدل عبارت بودند از مزیت سـلامتی،   رگذاریتأثسلامت استفاده گردید. معیارهای  فناوری ارزیابی بندی اولویت
که بـه   اخلاقی و قانونی ، اجتماعی ، مفاهیم گذاران استیس منفع انتظار مورد انجام ارزیابی، سطب یبند زمانشواهد ، 
)جـان   باشـند  یم ـدر این پژوهش  شده یطراحدو معیار مزیت سلامتی و شواهد دو معیار مشترك با مدل  سدر یمنظر 

 (.2013کاسکین،  
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ارزیابی فناوری سلامت در هلند نیز مورد مقایسه قـرار   بندی اولویتبا مدل  تواند میدر این پژوهش  شده یطراحمدل 
در حـوزه   یگـذار  اسـت یس معیارهـای  دهی وزن و امتیازدهی ،یندب طبقه برای مختلفی یها روشگیرد، در این مدل، 

 تعـداد  ، بیمـار  برای سلامتی بالقوه مزیت بیماری ، واقعی که این معیارها عبارت بودند از ، بار قرارگرفته مورداستفاده
آن بـر   یرگـذار یتأثزمـان و   طـی  در مداخله اجرای مالی عواقب ، بیمار هر برای مداخله مستقیم یها نهیهز ، بیماران
 (.2002نظام سلامت )اوروین،  یها استیسروی 
 قـرار  مقایسـه  مـورد  نیـز  اویدم سلامت فناوری ارزیابی بندی اولویت مدل با تواند می پژوهش این در شده یطراح مدل

این  قرار گرفت ، مورداستفادهسه  صفرتادر مورد هریك از معیارها، یك مقیاس  یگذار ارزشگیرد، در این مدل برای 
در این پژوهش، از یك مقیاس یك تا پنج استفاده گردید، همچنین معیارهـای   شده یطراحدر حالی است که در مدل 

 یهـا  تیمحـدود  ،یریپـذ  تحمـل  و ایمنـی  بهبـود  اثربخشـی،  و کارآمدی مشترك این دو مدل عبارت بودند از بهبود
 شواهد اعتبار و بودن مرتبط موجود، شواهد سازگاری و بودن کامل سلامت، برنامه بر بودجه تأثیر جایگزین، مداخلات
 موجود.
قبلـی در ایـن حـوزه، ازلحـاظ      یهـا  مـدل در این پژوهش، نسـبت بـه    شده یطراحگفت مدل  توان یمکلی  یطور به

، هزینـه اثربخشـی   ریپـذ  بیآس ـ، دارای نوآوری در اضافه نمودن معیارهای ایمنی، انـدازه جمعیـت   رگذاریتأثمعیارهای 
اشـاره گردیـد،    قـبلاً کـه   طـور  همانقبلی بوده است ، همچنین  یها مدلدر سایر کشورها و حفاظت مالی به  فناوری
برای اولین بار اسـت کـه از مـدل ترکیبـی تحلیـل سلسـله        رسد یمتکنیك نیز تا زمان انجام مطالعه، به نظر  ازلحاظ

 .گردد یممراتبی و تاپسیس در این حوزه استفاده 

 رپیشنهادات پژوهشگ
 صـورت  بـه عملیـاتی   اجـرای  عنـوان  بـه  و داشـته  شـده  یطراح مدل مناسب کاربرد قابلیت بر دلالت مطالعه این نتایج
فناوری مورد درخواست ارزیابی فناوری سلامت که توسط محققین سطب کشور به سفارش موسسـه   10با  نگر گذشته

حاصـل از ایـن    یهـا  افتـه یگرفت که با توجه به  ترکیبی قرار بندی اولویتملی تحقیقات سلامت انجام پذیرفت مورد 
مختلـف حـوزه ارزیـابی     نفعـان  یذ مورداسـتفاده کـاربردی   صـورت  به تواند میکه این مدل   گردد یممطالعه پیشنهاد 

، وزارت بهداشـت،   رسـد  یم ـحوزه سلامت ، به نظر  یها یفناورفناوری سلامت قرار گیرد. با توجه به رشد روزافزون 
 یهـا  یفنـاور پژوهشی خود را به ارزیـابی   یها بودجهاز طریق استفاده از این مدل،  تواند میش پزشکی درمان و آموز

کـه خـود ایـن امـر      باشـند  یم ـسلامتی اختصاص دهد که دارای اولویت و اهمیت برای نظام سلامت و جامعه کشور 
سلامت کشور ارتقـا داده و تخصـیص    کلان یها استیسنهایی گزارشات ارزیابی فناوری سلامت را بر  تأثیر تواند می

 منابع مالی حوزه سلامت را بهینه نماید. 

دریـافتی   یهـا  درخواسـت  بنـدی  اولویـت جهت  تواند می، موسسه ملی تحقیقات سلامت از این مدل گردد یمپیشنهاد 
 یهـا  یفنـاور لیسـت   یبنـد  جمـع بعـد از   هرمـاه کـه در   صـورت  نیبـد جهت ارزیابی فناوری سلامت استفاده نماید، 

درخواستی، لیست را در اختیار تیمی از اعضای داخلی درگیر حوزه ارزیابی فناوری سلامت قـرار داده و ایـن اعضـا بـا     
در مـدل، بـه تعیـین نـوع      هـا  آنو قـرار دادن   هـا  یفنـاور استخراج کدهای پیشنهادی از آخرین مقـالات مـرتبط بـا    

  ند.جهت ارزیابی فناوری سلامت بپرداز ازیموردن یها گزارش
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