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  تاثير عوامل اقتصادي بر مراقبت از بيماران مبتلا به هموفيلي
 

 2لادن آرماندكتر  ،1احمد قره باغياندكتر 
 
 

بيماري هموفيلي يك اختلال خونريزي دهنده مزمن است   
در  VIIIفتاكتور  )كه با كمبتود اريتي فاكتورهتاي انديتادي     

. همتراه است   (  Bدر همتوفيلي   IXو فتاكتور   Aهموفيلي 
ويكتترد بتتا يني بتته ايتتن بيمتتاري   اتتايهزيني فاكتورهتتاي ر

. انديادي مي باشدكه به شيوه هاي مختلف صورت مي گيرد
دو روش كلي مرسوم در دنيا عبارت از درمان پروفيلاكسي 

(prophylactic treatment )  و درمتان در هنهتتام نيتتاز(on-

demand treatment )ا هوهاي انجام هر يتك از  . مي باشند
به طور . رمان ها در كشورهاي مختلف  متفاوت اس اين د

مثال در حوزه استكانديناوي هتدد درمتان بتر ايتن اصت        
استوار اس  كه همتوفيلي نتوش شتديد را بته نتوش بينتابيني       

بدين منظور بايد سطح يابتي از فاكتورانديتادي  . تبدي  كنند
ايتن رويكترد درمتاني    . همواره حفظ شتود %( 21بالاتر از )

ر درخشاني در پيشهيري از آرتروپتاتي ناشتي از   نتايج بسيا
بته طتور   (. 2)خونريزي هاي مفصلي  به همراه داشته اس 

كلتتي پروفيلاكستتي تنوتتا روشتتي استت  كتته متتي توانتتد از  
اا كه برنامه هاي  و ي از آن. الوگيري نمايد آرتروپاتيهمو

پروفيلاكسي با مصرد زياد فاكتورهاي انديادي همراه اس  
ها از قيم  بتالايي برختوردار هستتند  ايتن     و اين فرآورده 

شيوه تنوا در كشورهاي توسده يافته و يروتمنتد متي توانتد    
مطتاب  آمارهتاي فدراستيون    . در اختيار بيماران قترار گيترد  

( World Federation of Haemophilia)اوتاني همتوفيلي   
كشورهاي توسده يافته با برنامه هاي پروفيلاكستي  ستالانه   

ا مللتي   واحد بين 08888يمار به طور متوسط براي هر فرد ب

(International unit)  كننتد كته    فاكتور انديادي مصرد متي
دلار آمريكاست  و بته ديتن     6/8متوسط قيم  هتر واحتد   

دلار  بتر آورد   00888ترتيب هزينه درمان يك بيمار سالانه 
 (.1)مي شود

نوش داروي مورد استفاده در بيماران هموفيلي نيتز متفتاوت   
نو تركيب از داروهاي  كشورهاي توسده يافته مدمولًا. اس 

استتتفاده متتي كننتتد كتته از ميتتزان عفونتت  هتتاي ناشتتي از  
و تي ايتن داروهتا     . هاي مشت  از پلاسما مي كاهد فرآورده

د ناختتا م ملتتي ته تو يتتتا سرانتتتي بتتتا در كشورهايتتتتنوتت
(Gross National Product ) دلار قابتت   28888بيشتتتر از

هتتاي ستتازمان اوتتاني نظتتر ستتنجي (. 3)استت  دسترستتي 
و فدراستتيون ( World Health Organization)بوداشتت  

  اطلاعات متوييي داده كته    2990اواني هموفيلي در سال 
نشان مي دهد در كشورهايي كه سرانه تو يد ناخا م ملتي  

از   مراقبت   ( Low Income Country)بستيار پتايين است    
. واتود نتدارد   بوده يتا اصتولاً  بيماران هموفي  بسيار ناچيز 

تأيير چنين كمبودي بر كيفي  زندگي و اميد به زنتدگي در  
(. 2)يرآور استت اكودكتتان هموفيتت  ايتتن اوامتتت بستتيار تتت 

آمارهاي اواني نشان مي دهد تنوا    كودكتان هموفيت  در   
در (. 0)سا هي زنده متي ماننتد   18اين كشورها بدد از سن 

بتا  ( High Incom Country)حا ي كه كشتورهاي يروتمنتد   
دلار بتا انجتام    28888رانه تو يد ناخا م ملتي بيشتتر از   س

برنامه هاي پروفيلاكسي و سازماندهي مراقبت  هتاي ويت ه    
(Haemophilia      Intensive   Care ) از بيمتاران همتوفي 
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طبيدي ببخشند  به  اًاند به بيماران خود زندگي تيريب توانسته 
طوري كه در اين اوامت بيماران مي توانند به تحصي   كتار  

حتي ورزش بپردازند و نيز اميد به زندگي در بيماران مرد  و
ستا    سال كمتتر از همستالان    28هموفي  اين اوامت تنوا 

در اين ميتان كشتورهايي بتا سترانه تو يتد      ( . 3)ها اس  آن
بتين  ( )Middle Income Country)ناخا م ملتي متوستط   

  هنوز از نظر سازماندهي تشكيلات (دلار  28888تا  1888
( Emerging Country)اني براي بيماران هموفيت   نوپتا   درم

هستند  و در عين حال بيشترين تدداد هموفي  هاي اوتان  
را در خود ااي مي دهند و ي در اين كشورها تنوتا  %( 03)
بيماران هموفي    مراقب  هاي درماني مناسب درياف  %  6

از كودكان اين اوامت به پروفيلاكستي  % 22مي كنند و تنوا 
رويكرد درماني مرسوم در اين كشتورها  (.0)سترسي دارند د

محتدود شتده    با رويكرد كتاملاً . هنهام نياز اس  درمان در
فوق ميزان مصرد فاكتورهاي انديادي براي هر فرد ستالانه  

واحد بين ا مللي اس  كه با تواه به قيم  متوسط  38888
ي بترا  دلار   هزينه تمام شتده  18/8هر واحد فرآورده يدني 
 (. 1)دلار خواهد بود  1888هر بيمار سالانه مدادل 

يدني تدداد واحد مصرد ) VIIIميزان سرانه مصرد فاكتور 
( شده در سال به ازاي هر يك از افراد امدي  يك كشتور  

شاخم مومي در ارزيابي ميزان مراقب  از بيماران هموفي  
محسوب مي شود كته ارتبتام مستتييمي بتا سترانه تو يتد       

سترانه مصترد    2 در اتدول . ملي هر كشور داردناخا م 
  در ارتبام با سترانه تو يتد ناختا م ملتي در     VIIIفاكتور 

نشتان داده شتده    2990بدضي كشتورهاي اوتان در ستال    
     (.6 8)اس 
همچنين در آمارهتاي فدراستيون اوتاني همتوفيلي در         

براي بررسي تأيير عوام  اقتصادي  نسب  هزينه  1888سال 
ا فاكتورهاي انديادي به درآمد چنتد كشتور توستده    درمان ب

 (.1)اس  ميايسه شده 1يافته و در حال توسده در ادول 
شود  متداقب كتاه  سترانه تو يتد     چنانچه مشاهده مي    

نيتتز كتتاه   VIIIناختتا م ملتتي  ستترانه مصتترد فتتاكتور 
يابد و ميدار فتاكتور در دستترب بيمتاران همتوفيلي بتا       مي

چنتتين چا شتتي خصوصتتاً در  . ددگتتر كمبتتود موااتته متتي 
كشورهاي با سرانه تو يد ناخا م ملي متوستط  از اهميت    

 هاي انجام شتتده اي برخوردار اس  زيرا برخي مطا ده وي ه

سرانه مصرف نسبت به توليد ناخالص ملي در كشورهاي  :3جدول
 مختلف

 ورــكش

سرانه 
مصرف 
فاكتور 

VIII 
بر )

حسب 
IU) 

سالانه 
توليد 

ناخالص 
ملي 

بر )
حسب 

 (دلار

 ورــكش

سرانه 
مصرف 
فاكتور 

VIII 
برحسب )

IU) 

سالانه 
توليد 

ناخالص 
ملي 

برحسب )
 (دلار

 0828 03/2   مجارستان 12128 80/8 سوئد
  90/8   تايوان 10918 11/0 هلند
 2138 9/8     بلغارستان 16818 10/0 آ مان
 0838 69/8   آرژانتين 19108 00/3 آمريكا
 2688 8/8     ايران 29218 81/3 كانادا

 3838 32/8   ونزوئلا 12028 88/3 انهلستان
 3008 21/8   يكزمك 21088 3     نروژ
 2668 2/8    روسيه 28808 92/1 اسپانيا
 2198 2/8    مصر 10128 30/1 فرانسه
 1018 80/8   كلمبيا 18608 22/1 استرا يا
 008 82/8   هند 18898 22/1 ايتا يا
 368 881/8 بنهلادش 31388 60/2 ژاپن
 

 سرانه توليد ناخالص ملي نسبت به هزينه درمان :2جدول 
 

 كشور
سرانه توليد 

ناخالص ملي بر 
 حسب دلار

نسبت هزينه درمان 
 به درآمد كشور

 18/8          19808        آمريكا
 38/8          12888        اير ند
 9               068           چين

 21                         618           اندونزي
 18              368           بنهلادش
 18              318           هندوستان

 
گتذاري   دهتد كته بتا سترمايه     در چنين كشورهايي نشان مي

مناستتب از بختت  بوداشتت  عمتتومي  ستتازماندهي مراكتتز  
استفاده از پرسن  پزشكي با كفايت  و آمتوزش بته     درماني 

اي  هاي آنان  حتي منتابت بوداته   بيماران هموفي  و خانواده
(. 1)محتتدود  فوايتتد و ايتترات چشتتمهيري خواهتتد داشتت 
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دهتد  در   كه آمارهاي فدراستيون همتوفيلي نشتان متي     چنان
دلار   1888كشورهايي با سرانه تو يد ناخا م ملي كمتر از 

به مراكز درماني ستازمان يافتته واتود داشتته     اگر دسترسي 
سال به تدتداد   29باشد  نسب  تدداد بيماران هموفي  بالاي 

باشتد  در همتين كشتورها در     متي  8/2سال  23بيماران زير 
(. 8)يابتد  كاه  متي  3/8غياب چنين مراكزي اين نسب  به 

گتذاران هتر    چنين تفاوت فاحشي  وظيفه ستنهين سياست   
ه از نت بترداري بوي  هاي دقيت  و بوتره   ريزي كشور براي برنامه

هتاي   دهد چترا كته تتدارر مراقبت      منابت ما ي را نشان مي
بوداشتي مطلوب براي بيماران هموفي  بته مدنتاي حصتول    

تترين هزينته    بوترين نتيجه با يني ممكن بتا صترد منطيتي   
در راستتتاي رستتيدن بتته چنتتين هتتدفي استت  كتته  . استت 

اي در ايتن زمينته    برنامهفدراسيون اواني تصمي  به ااراي 
عنوان اتحاد اواني براي پيشرف  در  اس  كه از آن به گرفته

  Global Alliance for progress in)همتتتوفيلي 

Haemophilia)  در ايتتن برنامتته عتتلاوه    .شتتود يتتاد متتي
فدراسيون اواني همتوفيلي  ستازمان اوتاني بوداشت       بر

گتتذاران   هتتاي غيتتر انتفتتاعي  ستترمايه    صتتنايت  بختت  
هتدد  . كننتد  هاي بزرگ و پزشكان مشارك  متي  بيمارستان

كشتور در   28  ابتتدا در  1883اين طرح كه از اوايت  ستال   
هتاي   حال توسده ااترا خواهتد شتد آن است  كته برنامته      

كشوري اامت در زمينه مراقب  بوداشتي از بيماران هموفي  
ها  تشتكيلات مربتوم    ارايه شود و با الب همكاري دو  

ها و پزشكان متخصم در زمينته درمتان    وفيليبه درمان هم
اي مواود در ايتن كشتورها بته     اين بيماري  از منابت بوداه

 (. 0)بوترين شك  ممكن استفاده شود
هايي  كيفيت  زنتدگي    رود با ااراي چنين برنامه اميد مي    

هايي در حد  بيماران هموفي  اين اوامت بوبود يابد و درمان
در حتال توستده نيتز در دستترب     قاب  قبول در كشورهاي 
 . بيماران هموفي  قرار گيرد
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