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 هچكيد
 سابقه و هدف 

امروزه امید به زنددیی   .است بالامرگ و میر  زیاد و تالاسمی ماژور یک بیماری اتوزومال مغلوب، با عوارض
نتیجده بیمداران    درمانی به طور قابل توجهی افداای  یافتده اسدت در   های  بیماران تالاسمی ماژور با پیشرفت
 ،کندد  های زیادی را ایجاد می العمر هستند، اما مراقبت از بیماران تالاسمی هاینه تالاسمی نیازمند مراقبت مادام

 اشد.ب های کارآمد ضروری می ارائه درمان و ها هاینهاثربخشی درمان جهت کنترل  و ها لذا آیاهی از هاینه
 ها روش مواد و

استفاده شد و تمام  های درمان بیماران تالاسمی از روش پایین به بالا برای برآورد هاینهمقطعی،  در این مطالعه
های ایجاد شده با درمان نیا به کمک QALY( برآورد یردید، تعداد 1374ها در یک دوره یک ساله)سال  هاینه

ها و اثربخشدی بدرای    هاینه ،در نهایت با استفاده از مدل مارکوفاستخراج و بیمار  171در  EQ5Dپرسشنامه 
 طول عمر بیماران محاسبه شد.

 ها يافته
ریال هاینه ایجاد  647،691،622  ±65،627،932 طور متوسط سالیانهه درمان هر بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور ب

ریال برآورد شد که به  4042201120316مار درمان هر بی هاینه طول عمر ،درصد 3کند، با اعمال نرخ تنایل  می
 ریال خواهد بود. QALY ،39304250251شود لذا هاینه ایجاد هر  منجر می QALY=1/11ایجاد 

 ينتيجه گير
ه کندد بد   های زیادی را ایجداد مدی   درمان بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور، با وجود هاینه اثربخ  بودن، هاینه

به نظدر   .شود اثربخشی نادیک می –در دهه چهارم عمرشان به حد آستانه هاینه  طوری که حتی درمان بیماران
ن و پیشگیری از به دنیا آمدن بیماران مبتلا بده تالاسدمی   ارسد افاای  هاینه کرد در حوزه غربالگری بیمار می

 تواند مفید باشد.      ماژور می
 ایران  بتاتالاسمی،  تحلیل هاینه منفعت،: ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 01/2/79: تاريخ دريافت
 22/5/79: تاريخ پذيرش

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران دانشیاردکترای اقتصاد سلامت ـ  -0
 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران دانشیاردکترای مديريت خدمات بهداشتی و درمانی ـ  -2
 ـ گرگان ـ ايران اپیدمیولوژی ـ بخش آمار و اپیدمیولوژی ـ دانشگاه علوم پزشکی گلستان دکترای -2
تهران ـ درمانگاه تالاسمی ظفر ـ  وفوق تخصص خون و انکولوژی کودکان ـ استاد مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  -4

 ايران
 درمانگاه تالاسمی ظفر ـ تهران ـ ايرانعمومی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پزشک  -5
 55055-95050استاديار دانشکده علوم پزشکی مراغه ـ گروه بهداشت عمومی ـ مراغه ـ ايران ـ کدپستی: دکترای اقتصاد سلامت ـ مؤلف مسئول:  -6
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 پور و همکاران سارا امامقلی  لوبیت درمان بیماران تالاسمی ماژور                                                                                            هزينه مط

 

 

 

  مقدمه 
 مشکلات همراه به  شايع ژنتیکیبیماری  يک تالاسمی    

ايران يکـی از کشـورهايی    .(0)است جهان کل در سلامتی
نسبت به ساير بالاتر  است که در کمربند تالاسمی با شیوع

بتاتالاسمی با يک جهش در ژن  .(2)مناطق واقع شده است
گـردد و باعـ     ايجاد می 00بتاگلوبین بر روی کروموزوم 

زنجیره بتا شده کـه بـه کـ      ساختکاهش ساخت يا عدم 
 .(2-5)شود خونی شديد منجر می

های ايجاد شده در درمان بیماران مبـتلا   امروزه پیشرفت    
ور، اين بیماری را بـه يـک بیمـاری مـزمن     به تالاسمی ماژ

ــادام    ــت م ــد مراقب ــه نیازمن ــرده اســت ک ــديل ک ــر  تب العم
هـای   مراقبـت از بیمـاران تالاسـمی هزينـه     .(6-5)باشد می

آزمايشگاهی، انتقال  های آزمايشزيادی شامل؛ هزينه انجام 
  زدا، درمـان عـوارج جـانبی،    خون، تهیـه داروهـای آهـن   

هــای غیــر مســتقی   ــون  هزينــهای و  هــای دوره ويزيــت
 .(7-00)کنـد  های فرصت از دست رفته را ايجاد مـی  هزينه
 ني ـا یبـرا پرهزينه و پرزحمـت   یدرمان ماترغ  اقدا یعل
ر شـکل ظـاهری،   ی ـتغی   عوارضـی  ـون  بـاز ه ـ  ماران،یب

 کبدی، اختلال مزمن های ريز، بیماری درون غدد مشکلات
فرد  یمختلف زندگ یها جنبهو غیره  استخوان پوکی رشد،

نامطلوب بـر   ریقرار داده و تاث ریو خانواده آنان را تحت تاث
و خـانواده   ماریب یزندگ تیفیو ک یروان ،یسمانسلامت ج

 .  (02-04)گذارد یاو م
 یهــا تحــت فشــارها آن  و خــانواده بیمــاران تالاســمی    

اضـطراب،   ،یدی ـاز جمله احسـا  حقـارت، ناام   یمتعدد
 تاشتغال، مشـکلا   ،ر خصوص مدرسهد ینگران ،یافسردگ

و مشـکلات   یخـانوادگ  ،یفرهنگ ـ ،یرفـاه  ليدرمان، مسا
 یزنـدگ  تی ـفیعوامـل ک  ني ـکـه همـه ا   باشند یم یاقتصاد

زمان  ، بنابراين بايستی ه (05-09کند) یمختل م بیماران را
های درمان بیماران تالاسـمی و هـ  بـه طـول      ه  به هزينه

ــدگی بیمــاران  ــر  .توجــه گــرددعمــر و کیفیــت زن در اکث
مطلوبیـت اسـتفاده از يـک     ـهزينـه    ،گذشـته  هـای  همطالع

بـه  زدای خاص مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و      داروی آهن
است، لـذا   شدههزينه مطلوبیت درمان بیماران کمتر توجه 

هزينـه مطلوبیـت درمـان    بررسـی   با هـد   مطالعه حاضر
 بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور انجام شد.

 ها روش مواد و
اين مطالعه يک ارزيابی اقتصادی از نوع تحلیـل هزينـه       
هـای درمـان بیمـاران     مطلوبیت بوده که به تعیین هزينـه  –

مبتلا بـه تالاسـمی مـاژور و مطلوبیـت حاصـل از درمـان       
 پرداخته است.بیماران 

 
 :ها هزينه
ها و اثربخشی عدم درمان  هزينهمقطعی، در اين مطالعه     

 ،صفر در نظر گرفته شد)در صورت عـدم درمـان   ،بیماران
و بـا ايـن    (کنند های اولیه زندگی فوت می بیماران در سال
ها و اثربخشی درمان بـا عـدم درمـان مقايسـه      فرج هزينه

های درمان بیماران تالاسـمی از   برای برآورد هزينه .گرديد
های مستقی  و  روش پايین به بالا استفاده شد و تمام هزينه

ستقی  درمان بیماران در يک دوره يک سـاله بـرآورد   غیر م
 ها بر اسا  فرمـول آلـتمن و   تعداد نمونه  (.02، 05)گرديد

تـا   20  سال، 21تا  00سال،  01زير )سن متغیرهای مستقل
سال(، جنس، الگـوی   41سال و بالای  41تا  20  سال، 21

انتقال خون)هیچ، گاه به گاه، بالا(، برداشتن طحال، فاصـله  
 زدا، نـوع خـون   از مرکز ارائه دهنده خدمات، درمـان آهـن  

نفــر بــرآورد  091حــداقل  ،)شســته شــده، شســته نشــده(
قبل از شروع مطالعـه، طـرت تحقیقـاتی در کمیتـه      .(2)شد

های علوم پزشـکی تهـران، ايـران و شـهید      اخلاق دانشگاه
ها به روش  بهشتی مورد بررسی و تايید قرار گرفت. نمونه

با استفاده از جدول اعـداد تصـادفی از بـین    تصادفی ساده 
های فعال موجـود در انجمـن حمايـت از بیمـاران      پرونده

بیمار کـه رضـايت داشـتند     075تالاسمی انتخاب شدند و 
لازم به ذکر است که بعـد از مشـخص    .وارد مطالعه شدند

هـای   هـا از پرونـده   ها بـرای دقـت بیشـتر داده    شدن نمونه
استخراج گرديد)جزئیات بـرآورد  موجود در مراکز درمانی 

 .(00)زاده آورده شده است( ها در مطالعه اسماعیل هزينه
 

 :مطلوبیت
در اين مطالعه برای برآورد مطلوبیت حاصل از درمـان      

 EQ-5D از پرسشـنامه  ،بیماران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور    
(European Quality of Life-5 Dimensions استفاده شـد ).  

اين پرسشنامه دارای پنج بعد؛ تحـر،، مراقبـت شخصـی،    
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باشد  فعالیت عادی، درد/ ناراحتی و اضطراب/افسردگی می
کننـده عـدم    و هر بعد دارای سه سطح بـوده کـه مـنعکس   

مشکل در آن زمینه، تـا حـدودی دارای مشـکل و مشـکل     
شديد در آن زمینه است. اگر فردی در بعدی دارای مشکل 

، اگر تا حدودی مشکل داشـته باشـد در   0نباشد، در سطح 
و اگر در بعدی مشکل شديد داشته باشد در سطح  2سطح 

قرار دارد. هر وضعیت سلامت که به وسـیله ايـن ابـزار     2
بـرای   00000رقمی از  5شود شامل يک عدد  توصیف می

بـرای بـدترين وضـعیت سـلامت      22222سلامت کامل تا 
ــاً وضــعیت  EQ-5D  242پرسشــنامه  ممکــن اســت. نهايت

کند. اين پرسشـنامه توسـ     سلامت متمايز را مشخص می
گــودرزی و همکــارانش بــا توجــه بــه ترجیحــات ايــران  

و  EQ-5Dدهی شده است لذا با استفاده از پرسشـنامه   وزن
ــودرزی  وزن ــه گ ــرآوردی در مطالع ــای ب ــای  QALY ،ه ه
(Quality-Adjusted Life Year   حاصل از درمـان بیمـاران )

کـه در   . در اين مطالعه با توجه به ايـن (07)دبرآورد گردي
بیمــاران  ،هــای درمــانی صــورت عــدم دريافــت مراقبــت 

 سـرری  پـايینی  بسیار مطلوبیت با را زندگی اولیه های سال
کردنـد،    های اولیه زندگی فـوت مـی   کرده و در همان سال

رفتـه و  گ مطلوبیت بدون درمان بیمـاران را صـفر در نظـر   
، 05)برآوردی را به درمان نسـبت داديـ   های  QALYتمام 
02) . 
 

 مطلوبیت: -هزينه
مطلوبیت درمان بیماران مبـتلا بـه    -برای برآورد هزينه    

 .(0تالاسمی ماژور از مـدل مـارکو  اسـتفاده شد)شـکل     
های حاصـل از درمـان   QALYها و  برای اين منظور هزينه

بیماران به صورت سالانه وارد مدل شدند، در مرحله بعـد  
های درمان بیماران در طول QALYها و  برای برآورد هزينه

عمرشان تمام بیماران وارد مدل شده و در پايان سـال اول  
تعـداد بیمـارانی کـه در     ،با توجه به احتمال مرگ بیمـاران 

اسـا  آن تعـداد    مشـخص و بـر   ،پايان سال زنده بودنـد 
QALY(.0)جدول های سال اول برآورد گرديد ها و هزينه 

های بعد نیز تا زمـانی کـه تمـام     به همین ترتیب برای سال
 ها و   ارج شوند، هزينهـدل خـرده و از مـوت کـاران فـیمب

QALYا و ـــه به هزينه %2ل ـرخ تنزيـا نـرآورد و بـب اـه 

QALY.های سال اول اضافه شد 
 

های سنی  : احتمال مرگ سالانه بیماران تالاسمی در یروه1 جدول
 (62مختلف)
 

 احتمال مرگ سالانه های سنی یروه

1-2 21/2 

5-6 223/2 

12-2 226/2 

15-11 21/2 

62-12 265/2 

32-61 215/2 

03> 345/2 

 
ها يافته
کننده در مطالعه بـه   در اين مطالعه مردان و زنان شرکت    

سال سن داشتند و  5/25 ± 7/7و سال  2/22 ± 9/7ترتیب 
کنندگان مرد بودند. بیماران در طول سال  از شرکت% 5/50

ــ     ــور متوس ــه ط ــون،   07/21ب ــه خ ــال  2/925کیس وي
عــدد  5/909عــدد دفرازيــروکس و  7/414  دفروکســامین،

 دفريررون دريافت کرده بودند.
طـور متوسـ     درمان بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور به    

 کنــد کــه ريــال هزينــه ايجــاد مــی 247،290،211ســالانه 
ها مربـو  بـه داروهـای مصـرفی      بیشترين بخش از هزينه

هـا   درصد هزينه 61طوری که بیش از ه ب  باشد، بیماران می
بعد از داروهای مصرفی، تزريق و انتقال  .شود را شامل می

ده ها را به خود اختصـاص دا  خون بیشترين بخش از هزينه
درصــد از  5/1بــرداری فقــ  بــا  اســت، در مقابــل طحــال

شامل را های درمان بیماران  ها کمترين سه  از هزينه  هزينه
 . (2)جدول شود می
گـروه سـنی    در درمان بیماران مبتلا به تالاسمی مـاژور     
هـای سـنی هزينـه     سال نسـبت بـه سـاير گـروه     21تا  20

های ايجاد شده  QALYدر مقابل   کند، بیشتری را ايجاد می
سـال بیشـتر از سـاير     21تـا   00از درمان، در گروه سـنی  

 نین درمان بیماران در گـروه   باشد، ه  های سنی می گروه
 سال به ترتیـب  41تا  20نی سال و گروه س 21تا  00سنی 
  را ايجاد QALYه ازای هر ـه بـن هزينـن و بیشتريـکمتري
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 )ساله ترسیم شده است 12های سنی  هصورت یروه برای سادیی، مدل ب( مدل مارکوف :1شکل 

 
 منابع هاینه: متوسط هاینه سالیانه درمان بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور به تفکیک 6جدول 

 
 متوسط هاینه سالیانه به ریال )درصد( منابع هاینه

 (42/02) 2234553511 ± 432223221* خون

 (2/2) 534953611 ± 2063051 ويزيت پزشکی

 (65/2) 731793121 ± 032453221 خدمات پرستاری

 (64/0) 431703911 ± 2723221 خدمات آزمايشگاهی

 (6/2) 634913011 ± 036613051 خدمات تشخیصی

 (4/61) 05135613911 ± 0536463501 دارو

 (56/0) 436423711 ± 2223921 پمپ دسفرال و ساير اقلام مصرفی در خانه

 (24/0) 231793244 ± 039623541 بستری در بیمارستان

 (54/1) 032403727 برداری طحال

 (49/2) 630473611 ± 2793251 کننده خدمات رفتن به مراکز ارائه

 (54/1) 231713511 ± 7553071 اياب و ذهاب

 (25/4) 0136673605 ± 5593927 هزينه فرصت از دست رفته در بیماران

 (60/2) 635023111 ± 231973761 هزينه فرصت از دست رفته در خانواده بیماران

های مربو  به  اجاره ساختمان و ساير هزينه

 ساختمان
6743151 ± 535513421 (24/2) 

 (011) 24732903211 ± 2532673921 کل

 (41و بزرگتر از  20-41، 20-21، 00-21، 1-01ساله برآورد شده است) 01های سنی  ها در گروه انحرا  معیار هزينه -* 
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 های سنی مبتلا به تالاسمی ماژور به تفکیک یروه رهای ایجاد شده با درمان یک بیما QALY: متوسط هاینه و 3جدول 
 

 های سنی یروه
متوسط هاینه 
 سالیانه)ریال(

های  QALYمتوسط 
 سالیانه

 QALYهاینه ایجاد هر 

01-1 05936553511 56/1 22530523111 
21-00 22735513611 92/1 22230693511 
21-20 26731063711 65/1 27536023011 
41-20 26432223011 55/1 45539213111 
41 > 22230113411 60/1 26539253111 

 
 شود که با درمان هر بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور در طول عمرش ایجاد می یهای QALY: متوسط هاینه و 4جدول 

 

 نرخ تنایل
متوسط هاینه طول عمر 

 بیماران
های طول  QALYمتوسط 

 عمر بیماران
 QALYهاینه ایجاد هر 

1% 9309535753991 5/09 41230223515 
2% 4341630563252 5/00 29234153655 
5% 2320936753111 4/7 24232153111 
6% 2355530653111 5/5 22739543111 

 
 21تـا   00بنابراين درمان بیماران در گـروه سـنی   اند،  کرده

تـر   اثـربخش  -هزينـه   ،های سنی هسال نسبت به ساير گرو
 .(2)جدول است
، درمان بیماران مبتلا به %2با در نظر گرفتن نرخ تنزيل     

ريـال   4341630563991تالاسمی ماژور در طول عمرشـان  
ايجـاد   QALY=  5/00کند و در نتیجـه آن   هزينه ايجاد می

ــی ــر     م ــاد ه ــه ايج ــابراين هزين ــود، بن ــر   QALYش براب
نتـايج تحلیـل    .(4)جدول ريال خواهد بود 29234153655

هزينـه   ،دهد که با افزايش نـرخ تنزيـل   حساسیت نشان می
کـاهش يافتـه و اثربخشـی     QALYايجاد شده به ازای هر 
 کند. برنامه افزايش پیدا می

 

 بحث
درمان طول عمر هر بیمار مبتلا در مطالعه حاضر هزينه     

ژور بدون اعمال نرخ تنزيل و با نرخ تنزيـل  ابه تالاسمی م
ريـال   4341630563991 و 9309535753252به ترتیـب،   2%

  نین درمان هر بیمـار در طـول عمـرش    به دست آمد، ه 
 5/09به ترتیب  %2بدون اعمال نرخ تنزيل و با نرخ تنزيل 

ايجاد کرده بـود، لـذا هزينـه بـه ازای هـر       QALY 5/00و 
QALY   ــب ــه ترتی دلار  29234153655و  41230223515ب

ســرانه  GDPبــا در نظــر گــرفتن ســه برابــر  .خواهــد بــود
ريال( به عنوان حد آستانه اثربخشی بـرای   457،127،111)

توان بیان کرد که درمان بیمـاران مبـتلا بـه     ، میQALYهر 
 .(20)ثربخش استا ـهزينه  ،تالاسمی ماژور

 5/5220در مطالعه حاضر هزينه سالیانه درمان بیمـاران      
دلار برآورد شد کـه مشـابه مطالعـه هو)بـا هزينـه درمـان       

ديگری  های هدر مطالع .(22)باشد دلار( می 4/9464سالیانه 
هزينـه   ،انجـام شـده بـود    که توس  سـتاری و ريوپـايبون  

دلار   751و  9/2252سالیانه درمان بیماران را بـه ترتیـب   
رسـد دلیـل پـايین     به نظر می .(22، 24)برآورد کرده بودند

دريافت ک  خدمات  ،ياد شده های هها در مطالع بودن هزينه
در مطالعه کشتکاران درمان  زدا باشد. به ويژه داروهای آهن

 و 25/02ه ترتیب بیماران با دفرازيروکس و دفروکسامین ب
96/9 QALY       به ازای هـر بیمـار در طـول عمـرش ايجـاد

که بیماران در مطالعـه حاضـر از    کرده بود، با توجه به اين
زدايـی   دفرازيروکس و دفريررون بـرای آهـن    دفروکسامین،
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توان گفت که نتـايج مطالعـه بیـان     می ،استفاده کرده بودند
ای که بايد  . نکتهخوانی دارد شده با نتايج مطالعه حاضر ه 

به آن توجه کرد اين است کـه بـا وجـود هزينـه اثـربخش      
بودن دفرازيروکس نسبت به دفروکسامین، بیماران بررسـی  
شده در مطالعه حاضر بیشتر از دفروکسامین استفاده کـرده  

رسد بايستی با دفرازيروکس جايگزين  بودند که به نظر می
ديگـری   هـای  هلازم به ذکر است که مطالع ـ. (25، 26)شود

زدا  مطلوبیت داروهای مختلف آهن -نیز در رابطه با هزينه
ياد شده  های هکه در مطالع انجام شده بود ولی به دلیل اين

 تـوان  نمی ،يک داروی خاص مورد بررسی قرار گرفته بود
ها و مطلوبیت حاصل از درمان بیمارانی کـه   با هزينه آن را
 مقايسه کرد. اند، کردهاستفاده داروها و خدمات مختلفی از 
های ايجاد شده بـا  QALYها و  در مطالعه حاضر هزينه    

تـر از سـاير    سـال پـايین   01درمان در گروه سنی صفر تـا  
که در اين گـروه   گروهای سنی برآورد شد، با توجه به اين

سنی بیماران برای تکمیـل پرسشـنامه مربـو  بـه بـرآورد      
QALY رسـد   گیرنـد، بـه نظـر مـی     از والدينشان کمک می

والدين، کیفیت زندگی بیماران را بـه سـمت پـايین سـوق     
هــای بــرآورد شــده کمــی کمتــر از مقــدار  QALYداده و 

توان گفت درمان بیمـاران   لذا می .واقعی برآورد شده است
مبتلا به تالاسمی ماژور در اين گروه سنی نسبت بـه سـاير   

هـا   ينـه زرين اثربخشی را نسـبت بـه ه  های سنی بیشت گروه
 ،های سنی بعدی با افزايش سن در گروه .ايجاد کرده است

QALYها افزايش  های ايجاد شده با درمان کاهش و هزينه
افـزايش   QALYکند در نتیجه هزينـه بـه ازای هـر     پیدا می

سال به بـالاترين سـطح    41تا  20و در گروه سنی  يابد می

اثربخشـی نزديـک    -انه هزينـه خود رسیده و به حـد آسـت  
سال هزينـه بـه ازای هـر     41در گروه سنی بالای  .شود می

QALY  ًيابـد کـه دلیـل آن     کـاهش مـی   ايجاد شده مجـددا
توانــد مــرگ بیمــاران بــدحالی باشــد کــه درمانشــان   مــی
 کرد. های کمی ايجاد می QALYهای زياد و  هزينه

 
گيري نتيجه
یماران افزايش يافته و های درمان ب با افزايش سن هزينه    

يابـد، لـذا لازم اسـت بـا      کیفیت زندگی آنـان کـاهش مـی   
بیماران بیشتر از نظـر مـالی و روانـی تحـت      ،افزايش سن

ای در حـوزه اشـتغال،    حمايت قرار گیرنـد و تـدابیر ويـژه   
تحصیلات و ازدواج بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور اتخاذ 

اثـربخش بـودن درمـان     -   نین با وجود هزينه گردد. ه 
بیمـاران مبــتلا بـه تالاســمی مــاژور، درمـان ايــن بیمــاران    

های زيـادی را بـه بیمـار، خـانواده بیمـار و جامعـه        هزينه
طوری که حتی درمان بیمـاران در دهـه   ه کند، ب تحمیل می

اثربخشـی نزديـک    – هارم عمرشان به حد آستانه هزينـه  
در حـوزه  رسـد افـزايش هزينـه کـرد      شود، به نظر مـی  می

ن و پیشگیری از به دنیا آمدن بیماران مبتلا اغربالگری بیمار
 تواند مفید باشد.  به تالاسمی ماژور می

 
 تشکر و قدردانی

اين پژوهش با حمايت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه     
علوم پزشکی تهران انجام شده اسـت و از تمـامی پرسـنل    

 ـ  ه درمانگـاه  ويـژ ه درمانگاهای تالاسمی شهرستان تهـران ب
تشکر  ،تالاسمی ظفر که ما را در اين تحقیق ياری فرمودند

 شود.   و قدردانی می
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia major is an autosomal recessive disease with serious morbidity, mortality and 

pathology. Due to today’s therapeutic advances, the life expectancy of thalassemia patients has 

significantly increased. As a result, thalassemia patients need lifelong care, but caring for 

patients with thalassemia causes a lot of costs. Therefore, being aware of the costs and 

effectiveness of the treatments is essential for controlling the costs and providing effective 

treatments. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, a bottom-up method was used to estimate the 

treatment costs for thalassemia patients and all the costs were estimated over a one-year period 

(2015). The number of QALYs created by treatment was also extracted using the EQ5D 

questionnaire, and eventually, the Markov model was used to calculate the costs and 

effectiveness for patients’ longevity. 

 

Results 

Treatment for any patients with thalassemia major costs $ 8,321.8 per year. Applying a 3% 

discount rate, we estimated that each patient lifelong treatment costs $ 147,098.4, which would 

results in 11.8 QALYs. Hence, the cost per QALY would be $ 12,466,0.  

 

Conclusions   

Treating the patients with thalassemia major, despite its cost effectiveness, might cost a lot so 

that the treatment of the patients in the fourth decade of their lives may even reach the cost-

effectiveness threshold. Therefore, increasing the costs in the field of patient screening and 

prevention of the birth of patients with thalassemia major seems to be useful.  
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