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سرطان سومین سرطان کشنده در جهان یا رای پیشگیری از غربالگری یک روش هزینه اثربخش ب :زمينه و هدف

کولونوسکوپی در مقایسه با  هزینه اثربخشی غربالگری باشد. این مطالعه با هدف تحلیلمی کولورکتال

 خطر در ایران انجام شد.رای سرطان کولورکتال در افراد پرسیگموییدوسکوپی ب

 یاثربخش یابیانجام گرفت. ارز 1335تا بهمن  ریت یزمانزه در با یاقتصاد یابیمطالعه ارزش نیا :روش بررسي

دست به یهانهیبا استفاده از هز زیها ننهیهز یابیمند انجام گرفت. ارزمرور نظام کیبا استفاده از  یغربالگر یهاروش

شد. در انجام  یدوسکوپییگمویو س یکولونوسکوپ یارب 1335در سال  رانیآمده از تعرفه مصوب وزارت بهداشت ا

 نهیهز لیتحل یو مارکوف استفاده شد. برا یریگمیدرخت تصم یبیاز مدل ترک یاثربخش نهیهز یابیارز یبرا تینها

  TreeAgeو  Excel یافزارهاو نرم ICERساله افراد پرخطر از فرمول  پنج یبقا یینها امدیبا در نظر گرفتن پ یاثربخش

 شد. ادهاستف

غربالگری به ترتیب عدم به نسبت ساله پنج بقای افزایش کوپی و کولونوسکوپی درسیگموییدوس اثربخشی ها:يافته

بالگری است. هزینه غر بیشتر %7/4 سیگموییدوسکوپی نیز به نسبت کولونوسکوپی و غربالگری %7/15و  11%

نه اثربخشی، میلیارد تومان محاسبه شد. براساس تحلیل هزی 1332و  111ترتیب به سیگموییدوسکوپیکولونوسکوپی و 

غربالگری کمتر است. با کولونوسکوپی و سیگموییدوسکوپی نسبت به عدم هزینه درمان بیماران در صورت غربالگری

 -475،735،434 و -444،131،316 ترتیبغربالگری بهپی و سیگموییدوسکوپی نسبت به عدمکولونوسکو ICERبت نس

 دست آمد.هتومان ب -363،371،511 و کولونوسکوپی نسبت به سیگموییدوسکوپیتومان 

غربالگری به روش کولونوسکوپی و سیگموییدوسکوپی در کاهش بروز و مرگ ناشی از سرطان  گيري:نتيجه

غربالگری و غربالگری به روش ری کولونوسکوپی در مقایسه با عدمغربالگ کولورکتال اثربخش هستند.

 باشد.ی غالب مین یک گزینهبرای جمعیت در معرض خطر بالا در ایرا سیگموییدوسکوپی

 .سرطان کولورکتال، غربالگری، کولونوسکوپی، سیگموییدوسکوپی :ليديك لماتك

 

 
از  ییهاسرطان کولورکتال سرطان روده بزرگ و رکتوم )بخش

 در  یسرطان  یهاسلول  یعیطبریغ  رشد  در اثر که روده بزرگ( است

 
 یطبق آمار جهان. شودیم جادیروده بزرگ و راست روده ا یهاوارهید

 عیسرطان شا نی، سرطان کولورکتال سوم2111سرطان در سال 

ها را از کل سرطان %2/11شده در جهان است که  ادهد صیتشخ

و  دیجد مورد ونیلیم1/1از  شیب 2111ل در سا 1.دهدیم لیتشک

 مقدمه
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 .ه استارش شداز سرطان کولورکتال گز یمرگ ناش 161663حدود 

در  ژهیدر سراسر جهان به و یماریب نیبروز ا زانیمهمچنین 

در  2.است شیطور مداوم در حال افزادر حال توسعه به یکشورها

اختصاص دارد و  سرطان کولورکتالها به از همه سرطان %3ایران 

و سرطان معده (%5/12)پس از سرطان پستان  عیسرطان شا نیسوم

  3و1.است( 6/11%)

 نیاز ا یناشتواند ند روبه رشد سرطان کولورکتال در ایران میرو

 در کشور ارتقا یزندگ یاستانداردها ریسال اخ 31 یباشد که در ط

در جهت کاهش  یریگچشم راتییافراد تغ یزندگ وهیاست و ش افتهی

 بریو کم ف یاز گوشت و چرب یغن ییغذا یهامیرژ ،یکیزیف یتحرک

  4.داشته است یغرب یاکشوره ییغذا یمشابه الگو

باشد و ها میسرطان میان در میرومرگ عامل این سرطان چهارمین

است و  %65ساله برای سرطان کولورکتال  پنجکلی میزان بقای طوربه

سازمان  5.میردک نفر بر اثر سرطان کولورکتال میدقیقه ی 3هر 

 %11 شیو افزا دیموارد جد صیدر تشخ %77 شیافزا یبهداشت جهان

کرده  ینیبشیپ 2131از سرطان روده بزرگ را تا سال  یناش ریمومرگ

  6.است

 2115سرطان کولورکتال در سراسر اروپا در سال  یبار اقتصاد

شامل از دست  یبهداشتریغ نهیهز کهبود.  وروی اردیلیم 1/13برابر با 

 یفرصت برا نهیمرگ زودرس و هز ،یناتوان لیدلبه یوردادن بهره

میلیارد یورو( از بار اقتصادی کل را  6/11) %6/61ی ررسمیغ نیمراقب

اقتصادی  راساس نتایج یک مطالعه بارب 7داد.ود اختصاص میبه خ

، 2113سرطان کولورکتال در ایران در سال های سالانه میانگین هزینه

دلار و بار اقتصادی آن در کل کشور معادل  5745،23 برای هر بیمار

دهد که سرطان این میزان هزینه نشان میود میلیون دلار ب 61

های هنگفتی به بیماران، خانواده بیماران و جامعه کولورکتال هزینه

 1.کندتحمیل می

شناسایی شود میزان  سریعتردهد هرچه بیماری این امر نشان می

یابد از این رو میهزینه تحمیل شده به فرد و جامعه کاهش 

که به تشخیص زودتر  مانند غربالگری هاییگذاری در برنامهسرمایه

مدت بلندتواند در و می کند امری ضروری استبیماری کمک می

 . توجهی کاهش دهدهای این بیماری را به مقدار قابلهزینه

 زود صیتشخ ،سرطان بر دو اصل متفاوت استوار است یغربالگر

هنگام سرطان، درمان سرطان را  زود صیتشخی. ریشگیهنگام و پ

 جهیدر نت و سازدیالعلاج ممکن مبه حالت صعب دنیاز رس پیش

 یغربالگر گر،ید یدهد. از سومیاز سرطان را کاهش  یناش ریمومرگ

ها، ساز سرطانشیپ عاتیو حذف ضا ییشناسا رانه،یشگیسرطان پ

باعث  رانهیشگیپ یغربالگر ن،یبنابرا مانند آدنوم کولورکتال است.

  1.شود ریمومرگ اکاهش بروز سرطان و متعاقب

 ینیبال شیمرحله پ کیسرطان کولورکتال، با با وجود بار بالای 

امکان  نیشود، بنابرایماین بیماری تشخیص داده  ینسبتا طولان

 3.کندیرا فراهم م یهنگام با غربالگر زود صیو تشخ یریشگیپ

 یریسرطان کولورکتال جلوگ جادیبه موقع از ا یغربالگربنابراین 

از سرطان کولورکتال را کاهش  یناش میرومرگبروز و  و کندیم

  11.دهدیم

با  سهیدر مقاهمکاران نشان داد غربالگری  و Giniمطالعه 

 سرطان کولورکتال در بیماران میرومرگاز  %2/73تا ی غربالگرعدم

تا  41از  کباریسال  11هر  یغربالگر نهیبه یاستراتژو  کرد یریجلوگ

 67111نسبت هزینه اثربخشی  را با هامیرومرگاز  %2/73 ،یسالگ 61

همچنین  11.کرد یریجلوگ LYGyears gained-(life ,(هر دلار در 

 یمختلف در کشورها یهایاستراتژبرای  یاقتصاد یهایابیارز

متحده، انگلستان و فرانسه مقرون به صرفه  الاتیمانند ا افتهیتوسعه

  21اند.را نشان داده یبودن غربالگر

سرطان  ینرخ غربالگر ،یشده غربالگراثبات یایمزا رغمیعل

روش  نیحاضر چندحالدر 13و11.است نییکولورکتال همچنان پا

مدفوع خون،  شیسرطان کولورکتال از جمله آزما یغربالگر

  11.وجود دارد یو کولونوسکوپ سیگموییدوسکوپی

های غربالگری مطالعات مختلف نشان دادند که روش

غربالگری در مقایسه با عدم سیگموییدوسکوپی وی سکوپکولونو

سرطان بیماران  میرومرگو  بروزاثربخشی زیادی در کاهش 

جویی در ها باعث صرفهدارند. همچنین این روش کولورکتال

  13-17و1.شودهای بیماران میهزینه

و همکاران نشان داد غربالگری به روش  KOمطالعه  

در بروز  %22ی باعث کاهش نوسکوپو کولو سیگموییدوسکوپی

 یابیارز یهاراستا روش نیدر هم 11شوند.می کولورکتال سرطان

 سهیمقا یبرا یکاربرد یروش یاثربخش نهیمانند هز یاقتصاد

ها از روش یکیانتخاب  یبرا یریگمیو تصم یغربالگر یهاروش

 های غربالگریتوجه به هزینه اثربخش بودن روشبا 21و13.باشدیم
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در  کولورکتال در سرطان سیگموییدوسکوپی وی کولونوسکوپ

ها در غربالگری کشورهای مختلف و شایع بودن استفاده از این روش

 اثربخشی ، این مطالعه با هدف تحلیل هزینهسرطان کولورکتال

 با مقایسه در کولورکتال سرطان غربالگری برای کولونوسکوپی

 ایران انجام شد. در بالا خطر معرض در افراد در سیگموییدوسکوپی

 

 
 لیتحلمطالعه حاضر یک ارزشیابی اقتصادی است که با هدف 

با  سهیدر مقا یکولونوسکوپ یروش غربالگر یاثربخش نهیهز

سرطان کولورکتال در افراد در  یجهت غربالگر یدسکوپییگمویس

یک و متاآنالیز در به روش مرور سیستمات رانیمعرض خطر بالا در ا

های تحت مطالعه افراد فاقد نشانه تیمعج انجام گرفت. 1335سال 

بالینی سرطان کولورکتال ولی در معرض خطر بالا برای ابتلا به 

 سرطان کولورکتال بودند. 

 یمرحله انجام گرفت. در مرحله اول، ابتدا برا سهمطالعه در  نیا

 کی موییدوسکوپیکولونوسکوپی و سیگ یبخش اثر جنبه یبررس

ممکن و  باتیترک ها،واژه دیکل سپسانجام گرفت.  هیمرور متون اول

اساس بر افتهیساختار یجستجو کو ی شد نییراهبرد جستجو تع

 یدادها یهاهگایدر پااستراتژی جستجو و معیارهای ورود و خروج 

 یدوسکوپییگمویو س یکولونوسکوپی اثربخشو  مرتبط انجام گرفت

یابی انجام شد که هزینه در مرحله دوم قرار گرفت. یبررسمورد

های مستقیم هکننده بود که فقط هزینها دیدگاه پرداختدیدگاه هزینه

 درمان در نظر گرفته شد. 

 یهااز داده استفاده بای اثربخش-نهیهز لیتحلدر مرحله سوم 

هزار نفر  111 یبرا گیریها و مدل درخت تصمیمو هزینه یاثربخش

انجام گرفت. در این مدل  مارانیبستگان درجه اول ب یفرض تیجمع

( و دو تست یفعل طی)شرا یاستفاده از غربالگرعدمهای سناریو

 ی بررسی شد. دوسکوپییگمویو س یکولونوسکوپ یغربالگر

 هایبانک مناسبترین و مهمترین منظور بررسی اثربخشی،به

 جستجو مورد یلادیم 2116 مند تا پایان سالنظام صورتبه اطلاعاتی

اساس سوال ورود و خروج مطالعات که بر یارهایطبق معگرفت.  قرار

هدف، نوع مداخله، نوع مطالعه و  تیمشتمل بر جمع افتهیساختار

 یشده است جستجو در منابع معتبر اطلاعات نییمرتبط تع یامدهایپ

 PubMed, Cochrane, Scopus, Googleشامل مرتبط  کیالکترون

scholar  یمقالات فارس یاداده یهاگاهیپاو SID مناسب  واژه دیکل با

 Gut یدیکلله ها و مجکنگره نیهمچن. مند انجام شدنظام یجستجو

 انتشار سال محدودیت جستجو، درجستجو شد.  یصورت دستهب

 هشدار ستمیس کی Google scholar درنشد.  گرفته نظر در مطالعه

هم بررسی  دیمطالعه، مقالات جد یاجرا نیح درو شد  جادیدهنده ا

( و وب WHO) داشتبه یسازمان جهان تیاز وب سا. همچنین دش

 استفاده شد.بدین منظور  زین (CDC) هایماریمرکز کنترل ب تیسا

مطالعاتی که  ای ورود مطالعات در این بخش شامل،همعیار

، ه بودندکردکولونوسکوپی را در افراد در معرض خطر بالا بررسی 

وپی بود، مطالعاتی که عاتی که گروه مقایسه آنها سیگموییدوسکمطال

مطالعات به زبان نظر این مطالعه را بررسی کرده بودند و پیامد مورد

 بود. انگلیسی یا فارسی 

همچنین مطالعاتی که روی بیماران تشخیص داده شده سرطان 

 اتمطالع کولورکتال انجام شده بود از این مطالعه خارج شدند. کیفیت

ای مطالعات کارآزمایی بر Jadadلیست چک از استفاده با شده وارد

لیست برای مطالعات مروری و چک CASPلیست چک بالینی،

Drummond دو توسط مستقلور طبرای مطالعات هزینه اثربخشی به 

 شد. نفر ارزیاب 

دست آمده از تعرفه های بهها، از هزینهمنظور ارزیابی هزینهبه

برای کولونوسکوپی و  1335ت بهداشت برای سال مصوب وزار

های درمان بیماران مبتلا به سیگموییدوسکوپی استفاده شد. هزینه

سرطان کولورکتال در مراحل مختلف از داده مطالعات انجام شده 

های درمان در ایران از نرخ تخراج شد. برای بروز رسانی هزینهاس

رکزی ایران استفاده شد. بانک متورم بهداشت درمان منتشر شده از 

پنهان  یارانههای بخش دولتی به نحوی یک دلیل اینکه در تعرفهبه

های بخش خصوصی مبنای محاسبات هزینه قرار وجود دارد، تعرفه

 گرفتند. 

منظور بررسی هزینه اثربخشی، دو تست غربالگری به

برای بیماری سرطان کولورکتال  سیگموییدوسکوپیکولونوسکوپی و 

غربالگری درنظر گرفته شد. با استناد بر چنین در مقایسه با عدمو هم

گیری مدل درخت تصمیم مقالات و ماهیت موضوع بررسی، از

های انتخابی ترسیم شد. در نهایت تفاده شد. جداول هزینه و پارامتراس

محاسبه شده در مدل، میزان و نسبت هزینه  ICERبا استفاده از 

 بررسيروش 
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با  ICERیا  هزینه اثربخشی فزایندهنسبت بخشی مشخص شد. اثر

 لیتحل نیدر ا. تقسیم اختلاف هزینه بر اختلاف اثربخشی محاسبه شد

ها جهت تحلیل دادهدر نظر گرفته شد.  LYG ایطول عمر  یینها امدیپ

استفاده  TreeAge 2011 و Excelی افزارهانرمو ترسیم نمودارها از 

 شد. 

گاه علوم پزشکی تهران دانش اخلاقکمیته  مطالعه حاضر توسط

 .شده است تایید IR.TUMS.VCR.REC.1396.2992 اخلاق با کد

 

 
افزار برای بررسی اثربخشی پس از جستجو، مطالعات وارد نرم

EndNote  مطالعه شناسایی شد که  3141شدند. درمجموع  16نسخه

باقی ماند که این مطالعه  2341مطالعه تکراری،  311پس از حذف 

مقاله  41غربال قرار گرفتند و مطالعات براساس عنوان و چکیده مورد

 برای بررسی متن کامل واجد شرایط بودند.

مطالعه واجد  یکپس از بررسی متن کامل مقالات، در نهایت 

منظور ارزیابی هزینه، به شرایط برای ورود به این مطالعه انتخاب شد.

و درمان بیماران از  های غربالگریانجام تست های مستقیمفقط هزینه

نظر گرفته شد. از  طور خصوصی یا آزاد درکننده بهمنظر پرداخت

دست آمده از تعرفه مصوب وزارت بهداشت برای سال های بههزینه

برای کولونوسکوپی و سیگموییدوسکوپی استفاده شد. هزینه  1335

  د.سیگموییدوسکوپی هم به همین طریق محاسبه ش

در نهایت برای تحلیل هزینه اثربخشی از مدل درخت 

هزار نفر جمعیت فرضی بستگان درجه اول  111گیری برای تصمیم

باشد. یک شاخه اصلی میسه بیماران استفاده شده است که شامل 

استفاده از غربالگری )شرایط فعلی( و دو شاخه شاخه آن سناریو عدم

کولونوسکوپی و دیگر مدل تحلیل دو تست غربالگری 

 (.1سیگموییدوسکوپی است )شکل 

یابی درمان بیماران که درقسمت های هزینهبا استفاده از داده

های تعداد بیماران در قسمت دست آمده و نیز دادههیابی بهزینه

اثربخشی، هزینه اثربخشی هر سناریو را نسبت به سناریو دیگر 

غربالگری یو عدممحاسبه شد. میزان هزینه و اثربخشی سه سنار

محاسبه هزینه درمان، کولونوسکوپی و سیگموییدوسکوپی بدون

 (.1محاسبه شد)جدول.

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
هزار نفر جمعيت فرضي بستگان  111گيري براي : مدل درخت تصميم1شكل 

 درجه اول بيماران

 
محاسبه هزينه درمان، غربالگري بدونن هزينه و اثربخشي عدمميزا: 1جدول 

 كوپي و سيگموييدوسكوپيكولونوس

يسيگموييدوسكوپ  كولونوسكوپي 
عدم 

 غربالگري
 عنوان

()تومان نهيهز 1 111،215،411،111 1،332،613،321،137  

115/34  617/33  123/13  

 ياثربخش

 پنج ي)بقا

 ساله(

 
 نسبت هزینه اثربخشی فزاینده، 2مطابق با جدول شماره 

حتساب هزینه درمان اغربالگری بدونکولونوسکوپی نسبت به عدم

دست آمد که به هب 6،343،176 برابر با ICER-1بیماران سرطانی مقدار

 6،343،176 ست که با استفاده از کولونوسکوپی با صرفمعنی این ا

از سرطان  ساله هر بیمار با پیشگیری پنجدر ازای بقای  تومان هزینه

ارتی دست آمده است. به عبهغربالگری بکولورکتال نسبت به عدم

دیگر، در صورت استفاده از کولونوسکوپی برای بقای سالانه هر فرد 

تومان هزینه خواهد شد. همچنین  1،263،135 معادل

احتساب هزینه غربالگری بدوننسبت به عدم سیگموییدوسکوپی

 هايافته
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 221تا  234 ،9 ، شماره11، دوره 1204 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

دست آمد که به معنی هب 11،734،121 برابر با ICER-2ر درمان مقدا

 11،734،121با صرف  ییدوسکوپیسیگمواین است که با استفاده از 

ساله هر بیمار با پیشگیری از سرطان  پنجدر ازای بقای  تومان هزینه

دست آمده است. به عبارتی هغربالگری بکولورکتال نسبت به عدم

برای بقای سالانه هر  سیگموییدوسکوپیدیگر، در صورت استفاده از 

هزینه به  رو تومان هزینه خواهد شد. ازاین 2،143،366 فرد معادل

برای  ،(Quality-adjusted life year, QALY)ازای 

احتساب هزینه غربالگری و بدوندر مقایسه با عدم سیگموییدوسکوپی

باشد. بنابراین واحد تولید ناخالص ملی می 1/1درمان بیماران 

غربالگری بسیار هزینه اثربخش در مقابل عدم سیگموییدوسکوپی

دست آمد که هب -3،361،117 برابر با ICER-3ر در نهایت مقدا است.

تومان  63،371،511 با صرف دهد با استفاده از کولونوسکوپینشان می

بیمار با پیشگیری از سرطان  4722کمتر در ازای بقای اضافی  هزینه

دست آمده هب سیگموییدوسکوپیکولورکتال برای هر نفر نسبت به 

از کولونوسکوپی، هزینه است. به عبارتی دیگر، در صورت استفاده 

شود و بقای بیماران پرداخت می سیگموییدوسکوپیکمتری نسبت به 

لذا غربالگری با کولونوسکوپی در مقایسه با  بیشتری به همراه دارد.

در  برای افراد در معرض خطر بالا سیگموییدوسکوپیغربالگری با 

 (.3 ایران ترجیح دارد)جدول

ای هر مداخله (WHO)اشت براساس توصیه سازمان جهانی بهد

ای برابر یا کمتر از یک ، هزینهQALYبه دست آوردن یک که برای 

ار هزینه اثربخش ( داشته باشد، بسیGDP)ی واحد تولید ناخالص مل

باشد،  GDP سهتا  یکشود. اگر میزان این هزینه بین در نظر گرفته می

 GDP سهبحث بوده و در مواردی که هزینه بالاتر از موضوع قابل

توجه به اینکه گردد.  بابخش محسوب نمیباشد، مداخله هزینه اثر

GDP  باشد لذا ریال می 21،513،141 دلار معادل 5314ایران حدود

ای کولونوسکوپی در مقایسه با بر QALYهزینه به ازای 

واحد  161/1احتساب هزینه درمان بیماران غربالگری و بدونعدم

ابراین کولونوسکوپی در مقابل بن 21.شدباتولید ناخالص ملی می

غربالگری بسیار هزینه اثربخش است. نسبت هزینه اثربخشی عدم

 .آمده است 1نمودار در فزایندهاثربخشی  -در نقشه هزینه 1-فزاینده

 -444،131،316 برابر با ICER-1ر ، مقدا4مطابق با جدول شماره 

با  وسکوپیاز کولوندست آمد که به معنی این است که با استفاده هب

بیمار بیشتر  15714متر، و بقای ک ومان هزینهت 444،131،316صرف 

غربالگری از سرطان کولورکتال( نسبت به عدمدلیل پیشگیری به)

دست هب -475،735،434 برابر با ICER-2ر دست آمده است مقداهب

با صرف  سیگموییدوسکوپیآمد که به معنی این است که با استفاده از 

بیمار با  11162کمتر در ازای بقای اضافی  تومان هزینه 475،735،434

دست آمده هغربالگری باز سرطان کولورکتال نسبت به عدم پیشگیری

عنوان به سیگموییدوسکوپیاست. بنابراین استفاده از کولونوسکوپی و 

غربالگری، هزینه کمتر و بقای بیماران بیشتری نسبت به 

 ل خواهد داشت. دنباغربالگری بهعدم

در مقایسه با  سیگموییدوسکوپیلذا کولونوسکوپی و 

است.  غالب گزینه یک غربالگری برای افراد در معرض خطر بالاعدم

دست آمد که هب -363،371،511 برابر با ICER-3ر در نهایت مقدا

 363،371،511 دهد با استفاده از کولونوسکوپی با صرفنشان می

بیمار با پیشگیری از  4722ازای بقای اضافی کمتر در  تومان هزینه

دست هب سیگموییدوسکوپیسرطان کولورکتال برای هر نفر نسبت به 

 آمده است. 

به عبارتی در صورت استفاده از کولونوسکوپی، هزینه کمتری 

شود و بقای بیماران بیشتری پرداخت می سیگموییدوسکوپینسبت به 

لونوسکوپی در مقایسه با غربالگری لذا غربالگری با کو به همراه دارد.

در ایران ترجیح  برای افراد در معرض خطر بالا سیگموییدوسکوپیبا 

 (.4 دارد)جدول

 
 محاسبه هزينه درمانبدون نسبت هزينه اثربخشي فزايندهمحاسبه  :2جدول

ICER شي(تفاوت بقاي بيماران )اثربخ  عنوان نوع تفاوت هزينه 

6،343،176 15714 11،111111،215،4 کولونوسکوپیلگری/غرباعدم   ICER 1 

یسیگموییدوسکوپغربالگری/عدم 111،314،611،111 11162 11،743،121  ICER 2 

3،361،117-  4722 11،633،211،111- وپیکولونوسکسیگموییدوسکوپی/   ICER 3 
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 نوسكوپي و سيگموييدوسكوپيغربالگري با محاسبه هزينه درمان، كولوميزان هزينه و اثربخشي سه سناريو عدم :3جدول 

غربالگريعدم كولونوسكوپي سيگموييدوسكوپي  عنوان 

 هزينه )تومان( 7،255،151،631،173 245،571،134،327 1،332،613،321،137

115/34  617/33  123/13 اله(س پنج اثربخشي )بقاي   

 
 با محاسبه هزينه درمان نسبت هزينه اثربخشي فزايندهمحاسبه  :4جدول 

ICER شي(فاوت بقاي بيماران )اثربخت  عنوان نوع تفاوت هزينه 

444،131،316-  15714 7،111،211،656،352- کولونوسکوپیغربالگری/عدم   ICER 1 

475،735،434-  11162 5،236،243،763،142- یسیگموییدوسکوپغربالگری/عدم   ICER 2 

363،371،511-  4722 1،747،131،133،111- وپیسیگموییدوسکوپی/کولونوسک   ICER 3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
غربالگري فزاينده كولونوسكوپي نسبت به عدماثربخشي -: نقشه هزينه1نمودار 

 احتساب درمان بيمارانبدون

 
 

 

 

 

 

 

 
اثربخشي فزاينده سيگموييدوسكوپي نسبت به -: نقشه هزينه2نمودار

 احتساب درمان بيمارانغربالگري بدونعدم

 
دف از این مطالعه تحلیل هزینه اثربخشی کولونوسکوپی و ه

سیگموییدوسکوپی در غربالگری بیماری سرطان کولورکتال بود. نتایج 

مطالعه حاضر نشان داد اثربخشی غربالگری کولونوسکوپی و 

غربالگری پنج ساله نسبت به عدمسیگموییدوسکوپی در افزایش بقای 

ربخشی غربالگری بیشتر است. همچنین اث %11و  7/15%

ساله نسبت به سیگموییدوسکوپی  پنجکولونوسکوپی در افزایش بقای 

موارد  %43و همکاران نشان داد  Elwoodبیشتر است. مطالعه  7/4%

هزینه سیگموییدوسکوپی پیگیری با کولونوسکوپی داشتند و لذا 

دلیل پیگیری با کولونوسکوپی کم شده اثربخشی سیگموییدوسکوپی به

تواند ناشی جه این مطالعه با مطالعه حاضر میدلیل تفاوت نتی 22.است

هم  مارستانیخارج از ب دری دوسکوپییگمویساز این باشد که 

 است. یکمتر تهاجم یباشد و نسبت به کولونوسکوپیانجام مقابل

همکاران نیز نشان داد پیشگیری از بروز سرطان  و Brenner همطالع

در قسمت پروگزیمال و دیستال ی کولورکتال توسط کولونوسکوپ

توسط سیگموییدوسکوپی در قسمت  و 21/1و  44/1ترتیب به

بود. اثر کولونوسکوپی  36/1و در قسمت دیستال  76/1پروگزیمال 

در پیشگیری از مرگ ناشی از سرطان کولورکتال در قسمت 

بوده و همین اثر برای  11/1و در قسمت دیستال  47/1پروگزیمال 

و در قسمت دیستال  36/1پی در قسمت پروگزیمال سیگموییدوسکو

 بحث
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 221تا  234 ،9 ، شماره11، دوره 1204 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

مقایسه نتایج مطالعه حاضر با نتایج  23.دست آمده استهب 34/1

مطالعات ذکر شده نشان داد که غربالگری با کولونوسکوپی نسبت به 

سیگموییدوسکوپی در قسمت دیستال و پروگزیمال اثربخشی بیشتری 

کولورکتال دارد که با  بیماران و بروز سرطان میرومرگدر کاهش 

ی دیگری نشان داد العه حاضر همخوانی دارد. مطالعهنتایج مط

راهبرد در کاهش بروز سرطان کولورکتال  نیموثرتر یکولونوسکوپ

زده شد  نیتخم دارد وقرار  سیگموییدوسکوپیدنبال آن و به باشد

 بروز سرطان کولورکتال را زانیم سیگموییدوسکوپیی و کولونوسکوپ

 باید )تقرندهیم اهشنفر ک 1111در هر مورد  و هشت 11ترتیب به

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در شباهت با  14.(کاهش 31٪

ی و کولونوسکوپنتایج مطالعه حاضر یک مطالعه نشان داد 

 میرومرگباعث کاهش  %25و  %35ترتیب به سیگموییدوسکوپی

ی نسبت به لونوسکوپکوشد که از سرطان کولورکتال  یناش

مطالعه دیگری نشان  24.تر استاثربخش سیگموییدوسکوپی

همراه  سرطان کولورکتال میرومرگ %35با کاهش  سیگموییدوسکوپی

 جیکه با نتا 13.همراه بود %74با کاهش  یکه کولونوسکوپیحالدر، بود

در همین راستا مطالعه دیگری نشان داد دارد.  یمطالعه حاضر همخوان

 %22و  %53با کاهش  بیترتبه سیگموییدوسکوپیو  یلونوسکوپکو

مقایسه نتایج مطالعه حاضر  11ند.در بروز سرطان کولورکتال همراه بود

غربالگری دهد غربالگری نسبت به عدمبا سایر مطالعات نشان می

شود. سرطان کولورکتال می میرومرگتر در کاهش بروز و اثربخش

با  یو کولونوسکوپ سیگموییدوسکوپیری های غربالگهمچنین روش

و  در بروز شتریکاهش ب همراه بودند.سرطان کولورکتال کاهش بروز 

است.  سیگموییدوسکوپینسبت به  یمرتبط با کولونوسکوپ میرومرگ

، اما تناشناخته اس های غربالگریروش تفاوت در کاهش بروز لیدلا

مختلف  یسن یهاگروه ایتومور  یولوژیممکن است به تفاوت در ب

 اریدر اختخوبی را  اطلاعات جینتا نیا مطالعه مربوط باشد.مورد

 یهاهیتوص ای یریگمیگذاران در تصماستیو س مارانیدهندگان، بهیارا

 . دهدیقرار م CRC یمربوط به غربالگر

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هزینه درمان بیماران در صورت 

سیگموییدوسکوپی نسبت به  پی وبا کولونوسکو غربالگری

کولونوسکوپی و  ICERغربالگری کمتر است. نسبت عدم

 -444،131،316 غربالگری به ترتیبسیگموییدوسکوپی نسبت به عدم

و کولونوسکوپی نسبت به  تومان -475،735،434 و

 در مطالعهدست آمد. هب تومان -363،371،511 سیگموییدوسکوپی

های مختلف اثربخش بودن روش زینهکه به بررسی ه نو همکارا فارم

برای سرطان کولورکتال پرداخته بود نشان داد  غربالگری در ایران

روش در  نیتراثربخش نهیمدفوع هز هیبر پا یغربالگر یهاتست

هزینه  سیگموییدوسکوپیدر بخش دولتی، ی هستند و بخش خصوص

دلیل  25.است لسا 45-65ترین روش غربالگری برای افراد اثر بخش

در  (1تفاوت نتیجه این مطالعه با مطالعه حاضر ناشی از این است که 

اند و شده زهیکولون لوکال ستالید یهاها در بخشاغلب سرطان رانیا

در این  (2 .باشدیم هیتوصمورد سیگموییدوسکوپی علت نیبه هم

محسوب کرده است  ساله را گروه پرخطر 45-65مطالعه جمعیت 

( 3گروه در معرض خطر متوسط هستند.  ولی این گروه جز

کولونوسکوپی را در مقایسه با سیگموییدوسکوپی ارزیابی نکرده است 

که افراد دارای پولیپ مثبت باید توسط کولونوسکوپی حالیدر

شد. با بهتر بود این روش نیز مقایسه می شوند لذاپولیپکتومی

ه حاضر را وجود اثربخشی سیگموییدوسکوپی نیز نتیجه مطالعاین

و همکاران حاکی از آن است که  Sharpه های مطالعیافته .کندتایید می

غربالگری غربالگری با یک بار سیگموییدوسکوپی نسبت به عدم

مراه بوده است. ولی ه QALYباشد و با افزایش هزینه اثر بخش می

سالگی نسبت به  55کوپی در سن غربالگری با یکبار سیگموییدوس

سالگی کمتر هزینه اثربخش بوده است. همچنین این  61ه آن درارای

ثیر سیگموییدوسکوپی بر لعه به این نتیجه رسیده است که تامطا

و بر کاهش مرگ ناشی از  %3/4کاهش بروز سرطان کولورکتال 

بنابراین هزینه اثربخش بودن  26.باشدمی %5/7سرطان 

ما را تایید غربالگری نتیجه مطالعه سیگموییدوسکوپی نسبت به عدم

 11مطالعه بارونی و همکاران نشان داد که کولونوسکوپی هر کند. می

 وز سرطان کولورکتال و پیشگیری ازاز بر %76سال، باعث کاهش 

الگری شده است و انجام غرباز آن در مقایسه با عدم مرگ ناشی 71%

غربالگری افراد درمعرض خطر متوسط برای سرطان  نشان داده شد که

است حتی اگر مقبولیت کامل و ای اثربخش تال اندازهکولورک

انجام تست مدفوع سالانه با  انتظار حاصل نگردد. نهایتامورد

سال بهترین ارزش  11یا کولونوسکوپی هر  FITحساسیت بالا نظیر 

کلی نتیجه این مطالعه در طوربه 27کند.پولی در ایران را پیشنهاد می

شود یشگیری از مرگ که منجر به بقا میپ هزینه اثربخشی با پیامدمورد

 با نتیجه مطالعه ما همخوانی دارد. 
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در نهایت بر حسب این مطالعه که با استفاده از مدلی ترکیبی از 

گیری و مارکوف انجام شد، نتایج حاکی از غالب درخت تصمیم

بالگری برای های غرستتر( بودن انجام تتر و کم هزینه)اثربخش

منظور جلوگیری ابتلا به سرطان و افزایش روده بهتشخیص پولیپ 

بقای بیماران است. از طرفی بین دو روش کولونوسکوپی و 

شد.  عنوان روش غالب ارزیابی، روش اول بهسیگموییدوسکوپی

حال که یک تست تشخیصی است یک عینکولونوسکوپی در واقع در

تشخیص به قادر  شود. این روشروش درمان بالینی هم محسوب می

تنها یک  سیگموییدوسکوپیکه روش و برداشتن پولیپ است درحالی

تست تشخیصی است و در صورت تشخیص پولیپ بیمار باید با 

 تست کولونوسکوپی درمان شود. 

با سیگموییدوسکوپی و  غربالگری اثربخشی ،گیرینتیجه

غربالگری به عدم به نسبت ساله پنج بقای افزایش کولونوسکوپی در

 غربالگری بنابراین اثربخشی .است بیشتر %7/15و  %11 ترتیب

سیگموییدوسکوپی  نسبت به ساله پنج بقای افزایش در کولونوسکوپی

پی و هزینه اثربخشی، کولونوسکو در مورد .است بیشتر %7/4 نیز

ند و غربالگری هزینه اثربخش بودسیگموییدوسکوپی نسبت به عدم

و  -444،131،316های به مبلغ ینهجویی هزترتیب با صرفههر کدام به

بیمار با  11162و  15714تومان باعث بقای  -475،735،434

 ICERشوند. در نهایت پیشگیری از سرطان کولورکتال می

بود که  -363،371،511وپی کولونوسکوپی نسبت به سیگموییدوسک

 363،371،511پی منجر به صرف دهد استفاده از کولونوسکونشان می

بقای اضافی با  4722دست آوردن کمتر در ازای به نهتومان هزی

است.  سیگموییدوسکوپیپیشگیری از سرطان کولورکتال نسبت به 

غربالگری با روش  توجه به نتیجه مطالعه حاضرگردد باپیشنهاد می

هزینه  یل اثربخش بودن، کم هزینه بودن ودلکولونوسکوپی به

و کاهش  وپیسیگموییدوسکاثربخشی بیشتر نسبت به روش 

 توجه قرار گیرد. بر اثر سرطان کولورکتال مورد میرومرگ

و  سرطان کولورکتال یدرباره غربالگر یریگمیوجود تصم نیبا ا

افراد  یشخص حاتیو ترج یبه منابع محل ی، بستگروش غربالگری

منفعت و هزینه -شود در مطالعات آینده هزینهپیشنهاد می دارد.

ارزیابی قرار مورد سرطان کولورکتاللگری های غربامطلوبیت روش

نگر برای اثرات ین مطالعات طولی یا کوهورت آیندهگیرد. همچن

 های غربالگری انجام گیرد. روش

تحت عنوان از پایان نامه بخشی این مقاله حاصل : سپاسگزاری

 یدسکوپییگمویبا س سهیدر مقا یکولونوسکوپ یبخشاثر نهیهز لیتحل"

در معرض خطر بالا در  سرطان کولورکتال در افراد یغربالگر یبرا

 1161/241 کدبه  1335سال در مقطع کارشناسی ارشد  در "رانیا

پزشکی و خدمات بهداشتی و باشد که با حمایت دانشگاه علوم می

 .درمانی تهران اجراشد
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Background: Screening is a cost-effective method for prevention, early detection of the 

disease and reducing the burden of the third deadliest cancer in the world, i.e. colorectal 

cancer. This study aimed to analyze the cost-effectiveness of colonoscopy screening 

compared to sigmoidoscopy for colorectal cancer in high-risk individuals in Iran. 

Methods: This economic evaluation study was conducted using the cost-effectiveness 

method between July 2016 and February 2017. Evaluation of the effectiveness of 

screening methods was done using a systematic review. Cost evaluation was also done 

using the costs obtained from the tariff approved by the Iranian Ministry of Health in 

2015 for colonoscopy and sigmoidoscopy. Finally, the combined model of decision tree 

and Markov was used to evaluate the cost effectiveness. Incremental Cost Effectiveness 

Ratio (ICER) formula was used for cost effectiveness analysis considering the final 

outcome of 5-year survival of high-risk individuals. Excel and TreeAge software were 

used for data analysis. 

Results: The effectiveness of sigmoidoscopy and colonoscopy in increasing 5-year 

survival is 11 and 15.7%, respectively, and colonoscopy screening is 4.7% more than 

sigmoidoscopy. The cost of colonoscopy and sigmoidoscopy screening was calculated 

as 1000 and 19920 billion Rials, respectively. Based on cost-effectiveness analysis, the 

cost of treating patients in the case of screening with colonoscopy and sigmoidoscopy is 

lower than without screening. The ICER ratio of colonoscopy and sigmoidoscopy 

compared to no screening was -4/441/389/160 and -4/757/954/940 Rials respectively, 

and colonoscopy compared to sigmoidoscopy was -3/699/785/880 Rials, respectively. 

Finally, the use of colonoscopy leads to spending 3/699/785/880 Rials less in exchange 

for obtaining 4722 additional survivals with the prevention of colorectal cancer 

compared to sigmoidoscopy. 

Conclusion: Screening by colonoscopy and sigmoidoscopy methods are effective in 

reducing the incidence and death of colorectal cancer compared to no screening. 

Screening by colonoscopy is a dominant option for the high-risk population in Iran. 

Colonoscopy screening is more cost effective compared to sigmoidoscopy. However, 

decisions about colorectal cancer screening and screening methods depend on local 

resources and personal preferences. 
 

Keywords: colorectal cancer, screening, colonoscopy, sigmoidoscop. 
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