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اثر بخشی مداخلات درمانی برای تخصیص بهینه منابع در بخش سلامت به خصوص در کشورهای کم  –ارزشیابی هزینه  :مقدمه

 های درمانی در کودکان مبتلا به سرطان است.ای روشسهبرخوردار حائز اهمیت است. هدف این پژوهش مرور روایتی بررسی مقای

با  Google Scholarو  SID ،Scopus ،Pubmedاطلاعاتی  پایگاه چهارمطالعه حاضر با جستجو در  :پژوهشروش 

الات منفعت، هزینه، سرطان، کودکان( برای یافتن مق - اقتصادی، هزینه اثربخشی، ارزشیابی-) هزینههای استفاده از کلید واژه
میلادی انجام شد. مقالات بدست امده پس از انطباق با معیارهای ورود وارد  0202تا  0222های مرتبط منتشر شده بین سال

 مطالعه شدند.

های جراحی یا داروهای مطالعه وارد مطالعه مروری حاضر شد. در اکثر مطالعات روش 8پس از بررسی معیارهای ورود  :هایافته

تر بودند )مانند لاپاراسکوپی یا داروهای نوترکیب(. اکثر مطالعات ارزش اقتصادی قتصادی نیز مقرون به صرفهجدیدتر از نظر ا
 منفعت مورد بررسی قرار داده بودند. - های درمانی را بصورت تحلیل هزینهروش

ل افزایش است. زیرا این گونه منفعت در حوزه مداخلات بهداشتی و درمانی در حا - مطالعات اولیه تحلیل هزینه گیری:نتیجه

اند تومیسازی استفاده از منابع و امکانات و ارتقای سلامت مردم نقش مهمی ایفا نماید. مطالعات مروری اند در بهینهتومیها تحلیل
 یانی نماید.اران حوزه سلامت کمک شاذگسیاستهای صحیح مالی به مدیران و ریزیبا تجمیع نتایج مطالعات اولیه در جهت برنامه

 ..منفعت، هزینه، سرطان، کودکان - اقتصادی، هزینه اثربخشی، ارزشیابی - هزینه :هاهژکلید وا
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 مقدمه
سرطان بعنوان یکی از معضلات جامعه بشری، سبب 

. [1]های جانی و مالی فراوانی می شودتحمیل خسارت
عروقی و حوادث،  -در ایران بعد از بیماری های قلبی

سرطان بعنوان سومین علت مرگ در نظر گرفته میشود؛ 
متاسفانه در بین کودکان نیز امار بالای مرگ و میر را 

مرگ به  41که با  به خود اختصاص داده است. بطوری
کودک، بعنوان دومین عامل مرگ  12222ازای هر 
در  چنینهم. [0]خته شده استساله شنا 11-2کودکان 

کودکان امار قابل توجهی از ابتلا را به خود اختصاص 
داده است. سازمان جهانی بهداشت تعداد کودکان مبتلا 

مورد در هر یک میلیون  022تا  12به سرطان را بین 
با توجه به  . از طرفی دیگر[3]کودک تخمین زده است

در کشورهای کم درامد نسبت به کشورهای  که این
توسعه یافته و با درامد بالا، تعداد کودکان نسبت به 

درصد  82 بالغ براست،  شتریبجمعیت کل کشور 
کم درامد  یدر کشورها یدوران کودک یهاسرطان

 .[4]شوددیده می
این بیماری مزمن در کودکان به علت شیوع بالا و 
تاثیرات فراوانی که بر زندگی کودک و خانواده وی 

. [1]کند، از اهمیت خاصی برخوردار استاعمال می
 ستمیس یکودک مبتلا به سرطان برا کیدرمان 

 .[6]است نهیپرهز اریبس یو خانواده و یمراقبت بهداشت
بار سرطان کودکان به طور  ی نیزدر سطح جهان

با درامد  ایکم درامد و  یبر دوش کشورها ینامتناسب
  .[7]ردیگیمتوسط قرار م

تحلیل هزینه اثربخشی به معنای مقایسه هزینه و 
. [8]ست که اهداف یکسان دارندا هاییپیامدهای برنامه

در خصوص تحلیل هزینه اثربخشی در مطالعات مختلف 
ها و یا اتفاق نظر وجود ندارد. زیرا از الگوها، شاخص

شود و چارچوب خاصی ابزارهای متفاوتی استفاده می
 یمطالعات چنینهم. [0،12]اردبرای ارزیابی آن وجود ند

سرطان کودکان انجام  هزینه اثر بخشی نهیکه در زم
 مربوط به عمدتابوده و  دیشده است، نسبتا جد

که  دهدیها نشان مداده. با درامد بالاست یکشورها
رفت و امد به  نهیچون هزهم یمیمستقریغ یهانهیهز

 میمستق یهانهیمحل اقامت به اندازه هز و مارستانیب
مهم و قابل توجه است. از ودکان سرطانی درمان ک

به اختلال در  انتومی میمستقریغ یهانهیهز گرید
مادران،  یبرا ژهی، از دست دادن شغل به ونیشغل والد

 یاشاره کرد که تمام نیوالد ییطلاق و جدا یحت ایو 
در  .[11]دشویم یمشکلات مال دیموارد سبب تشد نیا

 یاثربخش نهیدر خصوص هز یحال مطالعات کم نیع
 .[10]وجود دارد یکودکان سرطان یدرمان یهایاستراتژ

 یها بر اساس واحدهااندرم سهیمقا ای یاقتصاد یابیارز
 لیتکم یرا برا یشتریب یهاممکن است داده ،یپول
 رندگانیگمیتصم اریدر اختهای پزشکی درمان جینتا

که  یدرماناند . زیرا مطالعات نشان داده[13]قرار دهد
)برای شخص ثالث پرداخت کننده  ای مارستانیب یبرا

 یاتر است، لزوماً برمقرون به صرفهها( مثال بیمه
ممکن  زیرا ست،ینو اقتصادی خانواده مقرون به صرفه 

داشته باشد که بر  یقابل توجه رهنگامیاست اثرات د
های و هزینه بگذارد ریتأث ماریمدت ب یطولان یوربهره

 .[14]بیشتری را در اینده متحمل سازد

 های بهداشتی و درمانی عمومیکه در سیستم انجایی از
)دولتی( اهمیت یک مشکل را بر مبنای فراوانی یا تکرار 

 چنینهمن، میزان مرگ و میر حاصل از ان و آ
ریزی، کنند و بودجهگیری میهای کلی اندازههزینه

گیری و تخصیص منابع بر مبنای این موارد تصمیم
مطالعه شواهد موجود در مورد  نیدر اگیرد، صورت می

 یدرمان سرطان کودکان برا یاقتصاد یهاجنبه
های صحیح ریزی، برنامهشواهد یهاشکاف ییشناسا

. انتظار ما گردیدخلاصه  یقاتیتحق یهاتیاولومالی و 
محققان و  یبرا یجامع یبررس نیاست که چن نیا

طان ردرمان س جیکه به بهبود نتا یگذارانسیاست
 .باشد دیمندند مفکودکان علاقه

 

 روش پژوهش
به منظور بررسی هزینه اثربخشی روش های درمانی 
کودکان سرطانی یک مرور روایتی انجام گردید. 

 جادیاامکان "چون ی هملیمطالعات مرور روایتی به دلا
 یرسانواطلاع ینیلحل مشکلات با یبرا ییهاکردیرو



 و همکاران تبارحاجیب زین
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ارزشمند  یقاتیروش تحق کی "یاعمبه مقامات اجت
که در مورد موضوع  یدر مواقع چنینهم. [11]هستند

و امکان انجام  موجود است یمحدود اتیمورد نظر ادب
از  ،وجود ندارد زیو متاانال یکستماتیمطالعه مرور س کی

 . [16]شودیمطالعه مرورروایتی استفاده م
رور روایتی جهت یافتن مطالعات مرتبط، در این مطالعه م

و  SID ،Scopus ،Pubmedهای اطلاعاتی پایگاه
Google Scholar  با استفاده از کلمات کلیدی

اثربخشی، ارزش اقتصادی،  - هزینه"منتخب شامل: 
 0222از سال  "منفعت، هزینه، سرطان، کودکان - هزینه

رتبط از های مبرای یافتن کلید واژه جستجو شد. 0200تا 
علاوه بر  سرعنوان های موضوعی پزشکی استفاده شد.

کلمات  نیز به تعدادی از مقالات مرتبط یبا بررس ن،یا
 ،«OR» یبول یاپراتورهادست پیدا کردیم.  یدیکل

«AND»  و«NOT »گنجاندن، محدود کردن  یبرا
برای  چنینهم و حذف عبارات جستجو استفاده شد.

منابع تمامی مقالات یافتن مقالات مرتبط فهرست 
مرتبط یافت شده مورد جستجو و بررسی قرار گرفت. 

های جستجو نفر که با روش 0جستجوی مقالات توسط 
های اطلاعاتی اشنایی داشتند، بصورت مستقل و پایگاه

ای و انجام شد و در نهایت تمام مقالات مداخله
ای مرتبط با عنوان بدون محدودیت زبانی وارد مشاهده

ه شدند. تنها مقالاتی که روش بررسی آنها بصورت مطالع
مروری، کیفی و یا میکس متد بود، مطالعاتی که بر روی 
بزرگسالان انجام شده بودند و یا مقالاتی که علیرغم 
ارسال ایمیل به نویسندگان انها دسترسی به متن کل 

پذیر نبود، از مطالعه کنار گذاشته شدند. پس مقاله امکان
افزار تجو، مقالات یافت شده توسط نرماز انجام جس

مقالات تکراری حذف شد و پس از   اندنوت تجمیع شد.
چک نمودن عنوان و چکیده و غربالگری اولیه توسط هر 

 دو محقق، متن تمام مقالات مرتبط نیز بررسی شد. 
 

 هایافته
مشخصات مطالعات وارد شده در زمینه بررسی 

در کودکان در  ای روش های درمانی سرطانمقایسه
 8نشان داده شده است. در مجموع  1جدول شماره 

مطالعه بر اساس معیارهای ورود وارد مطالعه حاضر 
مطالعه به صورت گذشته نگر و بر اساس  7شدند. 

های ثبت شده در پرونده پزشکی کودکان سرطانی داده
انجام شده بود. مطالعه معافی و همکاران نیز به صورت 

ا مقایسه دو داروی شیمی درمانی موجود ای و بمداخله
در ایران انجام شده بود. بررسی هزینه اثربخشی در 

های اکثر مطالعات با در نظر گرفتن تمام هزینه
هزینه داروها، تشخیص و درمان منجمله هزینه 

ی، هزینه صیتشخ یربرداریها، تصوشگاهیپزشکان، آزما
و یا  تانمارسیدر ب و اقامت رفت و امد به بیمارستان

صرفا بر اساس هزینه چرخه شیمی درمانی بود که در 
های درمانی جدیدتر و برخی از مطالعات مقایسه روش

های یا داروهای شیمی درمانی جدیدتر از نظر تمام ایتم
 تر بود.تر و هزینه اثر بخشذکر شده مقرون به صرفه

 (1)جدول 
 

 گیریو نتیجه بحث
های درمانی در ای روشمطالعاتی که به بررسی مقایسه

کودکان مبتلا به سرطان پرداخته بودند بسیار محدود 
مطالعه را  8در مطالعه مرور روایتی حاضر ما تنها بوده و 

ارائه و استفاده از خدمات  .در این زمینه شناسایی کردیم
های مستقیم و بهداشتی و درمانی مستلزم صرف هزینه
مورد بررسی به  غیرمستقیم است که در اکثر مطالعات

 های مستقیمهای درمانی از منظر هزینهمقایسه روش
های های پزشک، هزینههای بالینی، هزینههزینه)

( مراقبت از بیمار در منزل و ...دارویی، تجهیزات، 
 پرداخته شده بود.

هدف نهایی مداخلات بهداشتی و درمانی در هر 
ردم به یابی مکشوری بهبود سلامتی افراد بیمار و دست

یابی به کیفیت زندگی مطلوب است که در کنار دست
های مداخلات درمانی نیز باید این اهداف مهم، هزینه

مورد توجه قرار گیرند تا امکان ارائه خدمت به همه 
های اخیر مدیران مردم جامعه فراهم گردد. طی سال

نظام سلامت به کارایی )حداکثر منافع و حداقل هزینه( 
اند. به طور کلی ارزشیابی اقتصادی با داشته تاکید زیادی

بندی و تخصیص بهینه منابع به بندی، جیرهاولویت
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کند. جهت افزایش کارایی نظام سلامت کمک می
ها در دو دسته کلی هزینه ارزشیابی اقتصادی تحلیل

گیرند. در تحلیل اثربخشی قرار می - منفعت و یا هزینه
یک مداخله با منفعت منافع حاصل از  - هزینه
ها به شود و هزینههای صرف شده مقایسه میهزینه

 چنینهم. [17]گیرندواحد پولی مورد محاسبه قرار می
های مستقیم یک مداخله بهداشتی، محاسبه هزینه

ها، مصاحبه با بیمار و درمانی با استفاده از پرسشنامه
پذیر خانواده وی و یا بررسی اسناد پزشکی امکان

که در مطالعات مورد بررسی نیز اکثر مطالعات  [18]است
های مستقیم درمانی و مقایسه پولی انها به براورد هزینه

 - حالیست که در تحلیل هزینه پرداخته بودند. این در
چون تعداد روزهای هایی هماثربخشی معمولا از شاخص

بدون علامت بیماری، تعداد افراد نجات یافته و تعداد 
 شود.های زندگی به دست آمده استفاده میسال

هایی که برای بیماران سرطانی در نظر گرفته درمان
شود معمولا تهاجمی و نیازمند صرف منابع زیاد می

اند امنیت مالی خانواده را به تومیکه  است به طوری
 یهایمانند بستر ییهانهیهز. زیرا [10]بیاندازدخطر 

استفاده از  مت،یگران ق یداروها مارستان،یمکرر در ب
خدمات  ،یو خدمات پرستار یپزشک یمشاوره ها

را به  رهیو غ یپوترایراد شگاه،یمانند آزما یصیتشخ
. در خلال درمان بیماران سرطانی گاها [02]همراه دارد

های سنگین تشخیص، قیمت بالای دارو در کنار هزینه
ها را برای تهیه داروهای تجویز شده و ادامه خانواده

سازد. این مشکلات به روند درمان با تنگنا مواجه می
های گوناگون و خصوص در کشور ایران که با تحریم

مشکلات ارزی و اقتصادی زیادی مواجه است، 
های هنگفتی را بر سیستم درمانی کشور، هزینه

سازد. اگر میهای بیمه گر وارد ها و حتی شرکتخانواده
های درمانی در وهله اول موثر چه در انتخاب روش

ای دارد، بودن درمان برای پزشک و بیمار اهمیت ویژه
های آن نیز باید مد نظر قرار گیرد. زیرا اما هزینه

های بالای درمان سبب تاخیر در درمان و عدم هزینه
. بنابراین مقایسه اقتصادی [01]شودهمکاری بیمار می

های درمان و های درمانی به منظور کاهش هزینهروش

سد. مطالعات راستفاده بهینه از منابع ضروری به نظر می
های درمانی اند که بیشترین سهم از هزینهنشان داده

سرطان به داروهای شیمی درمانی اختصاص دارد. 
چون وارداتی بودن بسیاری از داروها، تورم مواردی هم

و قیمت ارز از دلایل بالا بودن هزینه های داروهای 
. در همین راستا برخی از مطالعات [00]شیمی درمانیست

یسه هزینه اثربخشی داروهای شیمی درمانی به مقا
 اند. به طوریساخت ایران و داروهای وارداتی پرداخته

که معافی و همکاران نشان دادند که استفاده از داروی 
ساخت ایران با احتساب  PD-Grastinشیمی درمانی 

 Neupogenدوره شیمی درمانی نسبت به داروی  17
. [03]بوده است ها همراهدرصدی هزینه 72با کاهش 

بنابراین لازم است تدابیری اندیشیده شود تا بیماران 
های بالای داروهای شیمی درمانی سرطانی بعلت هزینه

 . [00]درمان خود را به تاخیر نیندازند
مرور مطالعات در حوزه هزینه های درمان کودکان 
سرطانی در مطالعه حاضر، حاکی از تفاوت چشمگیر 

های های درمانی و لزوم جایگزینی روشبرخی از روش
های مرسوم درمانیست. تر با روشتر و کم هزینهنوین

برای مثال جایگزینی ادرنالکتومی لاپاراسکوپیک با 
د ارزش اقتصادی بیشتری را انتومیادرنالکتومی مرسوم 

با  .[04]از منظر طول مدت جراحی به همراه داشته باشد
جوامع و افزایش انتظارات مردم از نظام  پیشرفت

های نظام سلامت به صورت روزافزون سلامت، هزینه
. اما با توجه به محدودیت [01]در حال افزایش است

ریزی صحیح مالی جهت استفاده از منابع منابع، برنامه
هایی که در زمینه . پژوهش[06]امری ضروریست

شوند، با محاسبه های درمانی انجام میمقایسه روش
ها و ارزشیابی اقتصادی مداخلات هزینه درمان بیماری

انی، اطلاعات لازم را در اختیار مدیران نظام درم
دهد تا استفاده بهینه گذاران قرار میسیاستسلامت و 

از منابع صورت گیرد زیرا استفاده بهینه از منابع محدود 
موجود به منظور پاسخگویی به نیازهای نامحدود 

 بیماران یک ضرورت است. 
مطالعات این مطالعه مروری روایتی با ادغام تعدادی از 

مرتبط به منظور تجمیع نتایج آنها، زمینه شناسایی 
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های درمانی سرطان های موجود در زمینه هزینهچالش
در کودکان را فراهم کرد. چرا که در بسیاری از مراکز 

های مرسوم چنان روشدرمان کودکان سرطانی هم
شیمی درمانی، جراحی و ... بدون در نظر گرفتن هزینه 

به صورت روتین در حال انجام است.  اثر بخشی آنها
بنابراین توجه بیشتر به مداخلات درمانی از منظر 
ارزشیابی اقتصادی انها جهت استفاده بهینه از منابع 

 رسد.ضروری به نظر می

 

 های پژوهشمحدودیت
یکی از محدودیت های پژوهش حاضر عدم دسترسی 

ای به برخی از مقالات انجام شده در این حوزه بود. بر
حل این مشکل و دسترسی به متن کامل برخی مقالات 
به نویسندگان این مطالعات ایمیل فرستاده شد که تنها 
یکی از آنها به ایمیل مذکور پاسخ داده و متن مقاله 
خود را ارسال نمودند. هرچند که تعداد مطالعات انجام 

های درمانی کودکان شده در زمینه مقایسه روش
بخشی و اثر –زشیابی هزینه سرطانی از منظر ار

حال تلاش بر این شد  اقتصادی بسیار محدود بود با این
مطالعه  چنینهمها مورد بررسی قرار گیرند. اغلب پایگاه

مذکور برای استخراج مقالات، حتی الامکان معیارهای 
مرور نظام مند رعایت شد اما به دلیل اینکه مطالعات 

پایگاه ها محدود  محدود بودند و دسترسی به برخی از
شده بود، اعتبارسنجی مطالعات و امتیازدهی به آنها 
انجام نشد، به همین دلیل رویکرد به صورت مرور 

  روایتی بیان گردید.
 

 ملاحظات اخلاقی

طرح مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد سمنان با 
 IR.IAU.SEMNAN.REC.13088203کد اخلاق 

 شده است. تصویب

 

 مشارکت و نقش نویسندگان 

ها، تفسیر آوری دادهنویسنده اول: طراحی ایده، جمع
نتایج و نگارش مقاله، نویسنده دوم و سوم: طراحی 

ها و تفسیر نتایج، نویسنده مطالعه، تجزیه و تحلیل داده

همه  چهارم: مدیریت تحقیق، بازبینی و ویرایش مقاله.
نهایی مقاله نویسندگان نتایج را بررسی نموده و نسخه 

 را تایید نمودند.  

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

مدیران ارشد و مرکز تحقیقات  چنینهمپزشکی بابل و 
زاده امیرکلا بیمارستان فوق تخصصی کودکان شفیع

ای در این طرح داشته تشکر و انههمکاری مجدبابل که 
 شود.قدردانی می
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 مشخصات مطالعات وارد شده به مطالعه - 0جدول 

سال/ نویسنده/ 
 رفرنس

نوع 
 مطاله

 افته های های درمانیروش مشخصات شرکت کنندگان

 رانو همکا مادرو
(0222)[07] 

ذشته گ
 نگر

در دو   کودک سرطانی 01
 گروه

 یسلول ها وندیپ-1
 یبرا کیآلوژن یادیبن

 یبا سلول ها یلوسم
 یطیساز خون مح شیپ

 مغز استخوان وندیپ -0

 وندیپ نهیهز نیانگیمشت. تفاوتی بین دو روش درمانی وجود ندا
 دلار بود. 10114 یطیساز خون مح شیپ یادیبن یسلول ها

 07368مغز استخوان  یادیبن یسلول ها وندیپ نهیمتوسط هز
 (P=  28247دلار بود)

 و همکاران لین
(0212 )[08] 

ذشته گ
 نگر

کودک سرطانی در گروه 32
 یادیبن یسلول ها وندیپ

 کیآلوژن یطیخون مح
کودک سرطانی در  112

 مغز استخوان وندیپگروه 

 یادیبن یسلول ها وندیپ1
 کیآلوژن یطیخون مح

 مغز استخوان وندیپ -0

سلول  وندیپدر روش درمانی  ماریهر ب یبرا نهیهز نیانگیم
 دلار 420748ی طیخون مح یادیبن یها

 دلار بود. 487886 مغز استخوان وندیپ یبراو 
برای بیماران پرخطر روش پیوند مغز استخوان موثر تر ولی 

 پرهزینه تر بود.

 و همکاران هال
(0223 )[00] 

ذشته گ
 نگر

 کودک مبتلا به سرطان 10

 یبرداشتن تومور مغز-1
 یدر اتاق عمل معمول

 یبرداشتن تومور مغز -0
رزونانس با هدایت 
 یسیمغناط

 یها و پرداخت ها نهیهز) یمارستانیب یها نهیمجموع هز
 مارستان،یب میرمستقیو غ میمستق یها نهیکل هز مارستان،یب

 یجراح یبراتومور(  مجدد، فاصله برداشتن مجدد ینرخ بستر
ی کمتر از روش جراحی سیرزونانس مغناطی با مداخله ا

 (.%4684در مقابل  %4487معمولی بود)

 و همکاران استانفورد
(0220 )[04] 

ذشته گ
 نگر

کودک جراحی شده به  62
 روش ادرنالکتومی باز

کودک جراحی شده به  4
 شیوه لاپاراسکوپی

 عمل ادرنالکتومی باز-1

ادرنالکتومی با -0
 لاپاراسکوپی

دلار در  16703 یلاپاراسکوپ یعمل جراح نهیهز نیانگیم
 یها نهیباز بود. کل هز یآدرنالکتوم یدلار برا 6117مقابل 

بود. اما طول مدت جراحی هر دو روش مشابه  یبرا مارستانیب
 در روش لاپاراسکوپی کمتر بود.

 و همکاران ساکستون
(0217)[32]  

ذشته گ
 گرن

 کودک مبتلا به سرطان107

انواع روش های -1
 درمانی

عدم انجام مداخله  -0
 درمانی

 نهی، هز یناتوان یمثل تعداد سالها یسلامت یامدهاییپ
درمان با  یاجتماع یسود اقتصاد چنینهمو  درمان یاثربخش

 دیبا در نظر گرفتن تولو  یانسان هیسرما کردیاستفاده از رو
 شد. سهیداخله و گروه شاهد مقاگروه م نیب یناخالص مل

مطالعات هزینه های درمان سرطان کودکان )هزینه 
، ها  یجراح ،یشناس بیآس ،یربرداریداروها، تصو ،یشگاهیآزما

و هزینه رفت و امد به بیمارستان( در کشور  مارستانیاقامت در ب
 تانزانیا مقرون به صرفه است.

 و استولارسکا
 [31](0226همکاران )

ذشته گ
 نگر

 کودک مبتلا به سرطان 18

با  یدرمان یمیش-1
 نیفوستیآم

بدون  یدرمان یمیش -0
 نیفوستیآم

ابه مش نیفوستیبدون آم ایبا  یدرمان یمیکل چرخه ش نهیهز
 دلار(. 3117دلار در مقابل  3240بود )

 و همکاران آنمانز
(0223)[30]  

ذشته گ
 نگر

 مبتلا به سرطان 340
داروی نوترکیب -1

 کازیراسبور

تومور در  زیو سندرم ل یسمیپراوریو درمان ه یریشگیپ
با داروی نوترکیب  کیمبتلا به سرطان هماتولوژ کودکان
 ایدرمان  میمستق یپزشک یها نهیهزاز نظر  کازیراسبور

ها،  شگاهیپزشکان، آزماهزینه جمله داروها، از  یریشگیپ
مقرون  مارستانیشدن در ب یبسترو  یصیتشخ یربرداریتصو

 به صرفه اقتصادی بود.

و  معافی
 [03](0226همکاران)

داخله م
 ای

کودک مبتلا به سرطان  62
اروی شیمی در گروه د

 PD-Grastinدرمانی 
کودک مبتلا به سرطان  62

در گروه داروی شیمی 
 Neupogen درمانی

داروی شیمی درمانی -1
PD-Grastin 

 داروی شیمی درمانی -0

Neupogen 

عوارض دارویی در هر دو گروه مشابه بود. ارزان تر بودن هزینه 
یافته  PD-Grastinدرمان در گروه داروی شیمی درمانی 

 نی دار این مطالعه بود.مع
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Cancer: a Review Study 
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Cost-effectiveness evaluation of therapeutic interventions is important for optimal 

allocation of resources in the health sector, especially in developing countries. This 

research is a narrative review aiming at comparison of treatment methods in children 

with cancer. 

Methods: The present study was conducted by searching four databases, SID, Scopus, 

Pubmed and Google Scholar using keywords (cost-effectiveness, economic evaluation, 

cost-benefit, cost, cancer, and children) to find related articles published between 2000 

and 2020. The obtained articles were included in the study after complying with the 

inclusion criteria. 

Results: After checking the inclusion criteria, 8 studies were included in the present 

review. In most studies, surgical procedures or newer drugs (such as laparoscopy or 

recombinant drugs) were more cost-effective. Most of the studies had examined the 

economic value of treatment methods in the form of cost-benefit analysis. 

Conclusion: Primary studies of cost-benefit analysis in the field of health interventions 

are increasing. Because such analyzes can play an important role in optimizing the use 

of resources and facilities and improving health status of communities. Review studies 

can help health managers and policymakers by summarizing the results of primary 

studies for proper financial planning. 

 

Keywords: Cost-effectiveness, Economic evaluation, Cost-benefit, Cost, Cancer, 

Children. 
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