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مقدمه:

 كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تهدوی   بهه  خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 در كهلان  یهها  اسهت يس  یتهدو   يهمچنه  و خهدمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 حهر   آموختگهان  دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب

 شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

.  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 مصهر   تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

   طهور  بهه  تها  نمهود  خواههد  كمه   زيه ن سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 ههای  مراقبهت  و خهدمات  ارائهه  بهه  نسهبت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام

   تیه رعا بهر  نظهارت  هها، نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت

 خهدمات  ارائهه  نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت

 بها  و شهده  شهناخته  یخهوب  بهه  سهلامت،  بخهش  در ملهی  هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 محتهرم  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتهر  یآقها  جنهاب » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابهت  یهها نماراه  یتهدو  تیریمهد  در ینيبهان  یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكهز  یعلمه  ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

 گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و

 و سهلامت  تعرفهه  و اسهتاندارد   یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

محه  و عملکهرد  اريه مع عنهوان  بهه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی         

وزیر 
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کنندگان:تالیف   

استاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران :ساری یدکتر علی اکبر

 عضو هیئت علمی موسسه ملی تحقیقات سلامت :دکتر محمد رضا مبینی زاده

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش :دکتر ساناز زرگر

تحت نظارت فنی:

راهنماهای بالینیگروه  استانداردسازی و تدوین   

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

دکتر عطیه صباغیان پی رو، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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 بالینی سیاست

کاردیوورتر دفیبریلاتور کاشتنی

معيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بودند از : 

آریتمی قلبیدچار جمعيت : بيماران 

كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنیمداخله :  

 درمانی دارومقایسه : 

فناوری سلامتمطانعه : سياست های بانينی، مقالات مرور نظام مند، ارزیابی اقتصادی و گزارش های ارزیابی 

شواهد قوی  

بيشتری  عوارض مشاهده شده ناشهی از  ایمنی

كاشههت ایهه  وسههيله در بيمههاران دچههار  

ميزان كسر خروج از بط  چپ می كاهش

باشههد كههه ایهه  وسههيله را بههه منظههور    

پيشگيری اونيه دریافت داشهته انهد، كهه    

توصيه می گردد، كاشت ایه  وسهيله در   

ی ایهه  نههوع بيمههاران بهها احتيهها  بيشههتر

 .صورت پذیرد

علی رغم همراه بودن نرخ بالاتر بسهتری  اثربخشی

مجههدد ناشههی از كاشههت ایهه  وسههيله،   

مهتری  اثربخشی ناشهی از كاشهت ایه     

وسههيله، كههاهش ميههزان مههرد و ميههر در 

بيماران می باشد كهه ایه  امهر توانسهته     

است كيفيت زندگی بيمهاران را افهزایش   

 .بخشد

ای  وسيله همراه با  استفاده از*( هزینه اثربخشی

افزایش هزینه های بستری بيمارستانی 

 .می باشد

عوامل تاثير گذار بر هزینه اثربخشی *( 

ای  وسيله ها می توانند شامل اثربخشی 
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ایده آل و ایمنی وسيله، تاثير بر كيفيت 

زندگی بيمار ، هزینه های اصلی كاشت 

وسيله، هزینه جایگذاری دوباره باطری، 

في  بيمار، پروفایل وضعيت دموگرا

 خطر و تحليل افق زمانی گردند

شواهد متوسط 

-ایمنی

-اثربخشی

درمان بيماران دچار كاهش كسر خهروج   هزینه اثربخشی

بطنی با ای  وسيله ممکه  اسهت هزینهه    

.اثربخش باشد

شواهد ضعیف  

-ایمنی

-اثربخشی

-هزینه اثربخشی

دفیبریلاتور كاشتنیكاردیوورتر مداخله :  

درمانی دارومقایسه : 

987654321

به آریتمی قلبی درمان كاردیوورتر دفیبریلاتور كاشتنی نسبت مبتلا با توجه به اجماع خبرگان و جمع بندی شواهد در بیماران 

 به دارودرمانی ارجح است.

987654321
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 اهداف

اصلی: هدف

با دیگر روش های درمانی دفيبریلاتور كاشتنی در مقایسه كاردیوورتر تعيي  سياست های ملی برای نحوه تجویز و پوشش مانی 

 دارودرمانیروتي  نظير 

:فرعی اهداف

 كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنیتعيي  اندیکاسيون های انجام  .1

 دارودرمانیدیگر روش های درمانی روتي  نظير كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی با مقایسه ایمنی  .2

دارودرمانیدیگر روش های درمانی روتي  نظيركاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی با مقایسه اثربخشی  .3

درمانی دارودیگر روش های درمانی روتي  نظيركاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی با مقایسه ارزیابی اقتصادی  .4

پژوهشی: سوالات

 كدامند؟ كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنیاندیکاسيون های انجام  .1

ایم  تر  دارودرمانیدیگر روش های درمانی روتي  نظيركاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی در مقایسه با  آیا استفاده از .2

است؟

اثربخش تر  دارودرمانینظيردیگر روش های درمانی روتي  كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی در مقایسه با آیا استفاده از  .3

 است؟

 دارودرمانی دیگر روش های درمانی روتي  نظيركاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی در مقایسه باوضعيت ارزیابی اقتصادی  .4

چگونه است؟
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مقدمه : 

 درانگلستان یقلب یناگهان مرد مورد 70000 از %80-75 حدود .دهد یم رخ یقلببيماری های  با افراد در اغلب یبطن یها یتمیآر

 مارسهتان يب از ترخيص از بعد بزرگسالان یبقا متوسط شانس ی نسبت داده شود.بطن یها یتمیآر به تواند یم 2010 سال در ونز و

 دره را سهان   5  بقهای  ريه اخ مطانعهات  مناسب، بادرمان حال،  یا با گزارش گشته است. %7ناشی از رخداد آریتمی بطنی، به ميزان 

(.1نموده اند   گزارش  ٪100-69 رده اند،ب در به سانم جان یقلب ستیا از كه یافراد

 یکهارد يتاك ای یبطن ونيلاسیبريف صيتشخ مار،يب قلب ضربان بر نظارت یبرا، 1وسيله اتوماتي   كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی( 

 وارد مهی نمایهد.   یناگههان  مهرد  خطهر  كاهش یبرا ها یتمیآر  یا اتمام یبرارا  یکیانکتر شوک ی و ی طراحی گردیده استبطن

 مثهال،  عنهوان  بهه  ه،یثانو یريشگيپ( 1 موارد ذیل بخش بندی نمود :  به گسترده بطور توانيمای  وسيله  كاشت یبرا مصر  موارد

 بهه   یه نزد  تجربهه نمهوده انهد   ی را بطن تاكی آریتمی از اتيح كننده دیتهد بانقوه ی  بخش رخداد كه یمارانيب در آنها از استفاده

 نظر در یقلب یناگهان مرد خطر معرض در كه یمارانيب در آنها از استفاده مثال، عنوان به ه،ياون یريشگيپ( 2 و ؛(یقلب یناگهان مرد

كاشهتنی   وسهيله اتوماتيه    انهد.  نکرده تجربهحيات را كننده دیتهدفيبریلاسيون بطنی یا تاكی كاردی بطنی  هنوز اماشده اند  گرفته

می باشد. سهيم ههای داخهل     نهيس قفسه وارهید از یجلد ریز دربافت ژنراتور  ی دادن قرار شامل ،استاندارد كاردیورتر دفيبریلاتور

انتقهال مهی    ژنراتهور  بهه را  قلب تمیر مرتبط با اطلاعاتسيم ها  .وارد اندوكاردیوم می گردند اند شده متصل ژنراتور به وریدی كه

(.2ی می نماید  کیانکتر شوک ديتونبد رخ می دهد  یتمیآر  ی كه یزمانو  دهند و ژنراتور اطلاعات ریتم را تحليل نموده

ر تدوی  ی  سياست بانينی از نظر بررسی جنبه های ایمنی ، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی ای  فناوری و تحليل وای  مطانعه به منظ

 شواهد موجود به سفارش معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته است.آن براساس سطح 

 روش پژوهش

مرحله به شرح ذیل صورت پذیرفت : 4به منظورتهيه ای  سياست بانينی، 

( جستجوی شواهد1

( غربانگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط تری  مطانعات2

نعات وارد شده( استخراج داده ها ازمطا3

 ( تحليل داده ها وگزارش نتایج4

1Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 
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  جستجوی شواهد :

در كه  (NICE)و كتابخانه مركز تعانی خدمات بانينی انگلستان  (CRD) مركز مرور و انتشار یورک كتابخانه انکترونيکی كاكری  

برای پيدا كردن مقالات مرتبط بدون محدودیت زبانی با ی  راهبرد مدون جستجو با  2014تا جولای ای  پایگاه نمایه می گردند( 

كاردیوورتر دفيبریلاتور نيز با واژه  3پایگاه اطلاعاتی تریپ مقانه بدست آمد،  57مورد جستجو قرار گرفت كه 2استفاده از  مش( 

همچني  گوگل پژوهشگر نيز به منظور یافت  سياست بانينی به روز گردید،  یافت مقانه 275مورد جستجو قرار گرفت كه  كاشتنی

مطانعات بدست آمده براساس  .و با كيفيت مورد جستجو قرار گرفت كه در نهایت ی  مطانعه نيز از ای  طریق یافت گردید

مقانه وارد فاز نهایی  6  معيارها، معيارهای ورود و خروج تعيي  شده توسط پژوهشگران بررسی و در نهایت براساس انطباق با ای

 گشتند.

راهبرد جستجو برای کتابخانه الکترونیکی کاکرین

1) implantable cardioverter defibrillator

2) Mesh descriptor implantable cardioverter defibrillator explode all trees

3) (1 or 2)

  وانتخاب مرتبط ترين مطالعات:غربالگري شواهد استخراج شده 

تحت درمان با  برای درمان بيماری شاندچار آریتمی قلبی كه  جمعيت بيمارانمعيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بود از 

نظير عوارض، ميزان مرد و مير ، ميزان بستری و طول اقامت ، سانهای تعدیل  از نظر پيامدهاییكاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی 

نظير دارودرمانی مورد مقایسه قرار با دیگر روش های درمانی روتي  شده برحسب كيفيت، هزینه های درمان و هزینه اثربخشی 

مطانعات مروری نظام مند سياست های بانينی، ، جدیدتری   از نحاظ معيار برای نوع مطانعات نيزگرفته بودند وارد پژوهش شدند، 

، مطانعات ارزیابی فناوری سلامت و مطانعات راهنمای بانينی كه در آنها مرور نظام مند صورت گرفته است و همچني  مطانعات 

ارزیابی اقتصادی  وارد ای  پژوهش گشتند.

2MeSH 
3TRIP Database 
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: جریان مطالعات 1مودار ن

نوع مطالعات وارد شده  -1جدول 

ردیف عنوان مقانه نوع مطانعه

1
Implantable cardioverter defibrillators and cardiac resynchronisation therapy for 

arrhythmias and heart failure (review of TA95 and TA120) (1 )  
راهنمای بانينی همراه 

با مرور نظام مند

2
Implantable Cardioverter Defibrillator-Corporate Medical Policy-the Blue 

Cross and Blue Shield Association (2 )  
سياست بانينی

3
Cost‐Effectiveness of Primary Prevention Implantable Cardioverter 

Defibrillator Treatment: Data from a Large Clinical Registry (3 )
ارزیابی اقتصادی

4
Assessing the outcomes of implantable cardioverter defibrillator treatment in a 

real world setting: results from hospital record data  (4 )
ارزیابی فناوری سلامت

5 The cost effectiveness of implantable cardioverter defibrillators: A systematic 

review of economic evaluations(5)
ارزیابی اقتصادی

6 Cost-effectiveness of implantable cardioverter defibrillators in patients≥ 65 

years of age (6) 
ارزیابی اقتصادی

:کاکرینکتابخانه جستجوی   

57 تعداد:  

گوگل پژوهشگر :جستجوی   

  1تعداد :

333:  تعداد کل مقالات  

تعداد مقالات نهایی وارد شده:

6 

عنوان حذف شدند  327براساس انطباق با معیارهای ورود: 

پایگاه تریپ :جستجوی   

275تعداد:   
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 شده: استخراج داده ها از مطالعات وارد

گرفتند.تم اصلی، اندیکاسيون، ایمنی، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی استخراج و مبنای تحليل قرار  4اطلاعات بر مبنای 

(ACEPطبقه بندی شواهد  برگرفته از دستورانعمل كانج آمریکایی پزشکان اورژانس   – 3و 2جداول 

تعریف نوع مطالعات ردیف

1Iددار تصادفی شده  ت  مركزی و چند مركزی(  مرور نظام مند، ارزیابی شاه

2
IIارزیابی شاهددار بانينی(CCT) مطانعات قبل و بعد كنترل دار، مطانعات سری زمانی كنترل ،

دار و مطانعات نيمه تصادفی 

3III بقيه انواع مطانعات

تعریفسطح شواهدردیف

1

مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند A قوی : 

شواهد قوی وجود دارد.

 نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند مطانعه مرور

شواهد زیادی وجود دارد.

 حداقل ی  مطانعه نوعI .وجود دارد

 حداقل دو مطانعه نوعII .وجود دارد

2

مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند B  متوسط :

با كيفيت متوسط وجود دارد. شواهد

 مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند

شواهد به ميزان متوسط وجود دارد.

 حداقل ی  مطانعه نوعII .وجود دارد

 حداقل دو مطانعه نوعIII .با كيفيت قابل قبول وجود دارد

3

مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بانينی كه اعلام نموده باشند  مطانعه مرور نظامC   ضعیف :

وجود دارد.ضعيف، محدود، بسيار محدود یا غير قابل اعتماد  شواهد

 كمتر از دو مطانعه نوعIII .وجود دارد 



11 

 تحلیل داده ها و گزارش نتایج:

 اندیکاسیونها:الف( 

 یکارديتاك ای یبطن ونيلاسیبريف صيتشخ مار،يب قلب ضربان بر نظارت یبرا، 4كاشتنی( كاردیوورتر دفيبریلاتور وسيله اتوماتي  

 وارد می نماید. یناگهان مرد خطر كاهش یبرا ها یتمیآر  یا اتمام یبرارا  یکیانکتر شوک ی  و ی طراحی گردیده استبطن

 مثال، عنوان به ه،یثانو یريشگيپ( 1 موارد ذیل بخش بندی نمود :  به گسترده بطور توانيمای  وسيله  كاشت یبرا مصر  موارد

 به  ینزد  را تجربه نموده اند  یبطن تاكی آریتمی از اتيح كننده دیتهد بانقوه ی  بخش رخداد كه یمارانيب در آنها از استفاده

 در یقلب یناگهان مرد خطر معرض در كه یمارانيب در آنها از استفاده مثال، بهعنوان ه،ياون یريشگيپ  (2 و ؛(یقلب یناگهان مرد

وسيله اتوماتي  كاشتنی  اند. نکرده تجربه حيات را كننده دیتهدفيبریلاسيون بطنی یا تاكی كاردی بطنی  هنوز اماشده اند  نظرگرفته

می باشد. سيم های داخل  نهيس قفسه وارهید از یجلد ریز بافت در ژنراتور  ی دادن قرار شامل ،استاندارد كاردیورتر دفيبریلاتور

انتقال می  ژنراتور بهرا  قلب تمیر مرتبط با اطلاعاتسيم ها  .می گردند  اندوكاردیوم  وارد اند شده متصل ژنراتور به وریدی كه

 (.2ی می نماید  کیانکتر شوک ديتونبد رخ می دهد  یتمیآر  ی كه یزمانو  دهند و ژنراتور اطلاعات ریتم را تحليل نموده

  ب( جنبه های مورد بررسی 

 ایمنی( 1-ب

عوارض 

داشته اند در  افتیدركه برای پيشگيری اونيه  كاردیوورتر دفيبریلاتور كاشتنی(  5ميزان  كسر خروج از بط  چپ( باكاهش مارانيب

جا بيرون آمدن خطر عوارض ناشی از ای  دستگاه می باشند. ای  عوارض شامل، مرد در حي  عمل، عفونت ناشی از وسيله، از 

 ( شواهد قوی(.3سيم ها، شوک های نابجا، خراب شدن دستگاه به علت اعمال شوک نابجا و خراب شدن سيم ها  

 یکارديتاك ای یبطن فوق یکارديتاك از یناش لاتوریبريدف هيتخل شامل ناشی از ای  وسيله شده گزارش یجانب عوارضبيشتری  

عفونت های ناشی از دستگاه یا ترجيحات -  دستگاه؛ به طتبمر یهايناراحت -؛حساس بودن بيش از اندازه موج تی -  ؛ینوسيس

خونریزی و اوني  تلاش ناموفق  -  ؛جابجا شدن سيم ها ، شکست  یا جابجایی دستگاه -  ؛دن پاكت دستگاه شخراب -  ؛بيمار

سال و برای نوع دو  6/4(  شواهد قوی(. ميانگي  عمر ای  وسيله برای نوع ت  بطنی ، 1برای كاشت دستگاه بدون توراكوتومی  

 (  شواهد قوی( 3سال می باشد   7/4بطنی ، 

4Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 
5 left ventricular ejection fraction (LVEF) 
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 توصیه نهایی در بخش ایمنی 

ميزان كسر خروج از بط  چپ می باشد كه كاهش*( بيشتری  عوارض مشاهده شده ناشی از كاشت ای  وسيله در بيماران دچار 

ای  وسيله را به منظور پيشگيری اونيه دریافت داشته اند، كه توصيه می گردد، كاشت ای  وسيله در ای  نوع بيماران با احتيا 

 بيشتری صورت پذیرد  شواهد قوی(.

 اثربخشی( 2-ب

 میزان مرگ و میر

 2 در %3/8 و سال 1 در %6/10 كاهش خطر كامل  تر  یيپا ريوم بامردای  وسيله همراه  با درمان ،های شاهد گروه با سهیدرمقا

 یها درمان با سهیمقا در (  شواهد قوی(.p < 0.001  )4 ،0/8 خطر ونسبت  p < 0.001  سال، 3 در درصد 4/8 وسال 

 95 نانياطم فاصله ،75/0 یخطرنسب  به هر دنيلی می گردد ريم و مرد كاهش به منجر با ای  وسيله درمان ،ییتنها به یپزشک

( و مرد ناگهانی قلبی   91/0تا  61/0فاصله اطمينان،   %95،  74/0( ، تعداد كل مرد قلبی   خطر نسبی 93/0تا  61/0، درصد

(  شواهد قوی(. پيرو كاشت ای  وسيله بعنوان پيشگيری اونيه، ميزان 1(  69/0تا  34/0فاصله اطمينان،  %95،  49/0خطر نسبی 

سال در مقایسه با بيماران  07/2مرد و مير به تمام علل، كاهش پيدا نمود، كه ای  امر منجر به افزایش اميد به زندگی به ميزان 

 (  شواهد قوی(.3دریافت كننده درمان روتي  گردید  

 ول اقامت میزان بستری و ط

( 4( می باشد  p < 0.001،  53/0مجدد  ميانگي  تاثير درمان بر بيماران درمان شده :  یبستر تر بالا بانرخای  وسيله همراه با 

هيچ تفاوت معناداری در ميزان طول اقامت ناشی از ای  وسيله در مقایسه با گروه كنترل یافت نگردید   شواهد قوی(.

 (  شواهد قوی(. 4  (روز 86/8درمقابل07/9 

ميزان بستری به دنيل نارسایی قلبی در گروه دریافت كننده ای  وسيله در مقایسه با درمان دارویی بالاتر می باشد   برای ای  وسيله 

(  شواهد قوی(.1(  %9/14، برای درمان دارویی  9/19%

 سالهای تعدیل شده برحسب کیفیت 

 6سانهای زندگی تعدیل شده برحسب كيفيت 73/1سال زندگی و  07/2اونيه بطور ميانگي  كاشت ای  وسيله به منظور پيشگيری 

 (  شواهد قوی(.3را ایجاد می نماید  

6Quality Adjusted Life Years (QALYs) 
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 توصیه نهایی در بخش اثربخشی 

*( علی رغم همراه بودن نرخ بالاتر بستری مجدد ناشی از كاشت ای  وسيله، مهتری  اثربخشی ناشی از كاشت ای  وسيله، كاهش 

ان مرد و مير در بيماران می باشد كه ای  امر توانسته است كيفيت زندگی بيماران را افزایش بخشد  شواهد قوی(.ميز

ارزیابی اقتصادی( 3-ب

هزینه های درمان

 ميانگي  تاثير درمان بر بيماران درمان شده :  یمارستانيب یبستر شاخص در یا منطقه شتريب هزینه های باهمراه  ها ای  وسيله

€9459.64  ،p < 0.001 : 1707.29€( و دوران پيگيری  ميانگي  تاثير درمان بر بيماران درمان شده  ،p < 0.001  4( بود )

  شواهد قوی(. 

(  شواهد 1پوند تخمي  زده می شود   15248هزینه های مرتبط با ای  وسيله از جمله هزینه های كاشت در انگلستان حدود 

 قوی(. 

پوند تخمي  زده می شود  2448پوند و بستری به دنيل غير از نارسایی قلبی  2295هزینه بستری به دنيل نارسایی قلبی به ميزان 

(  شواهد قوی(.1 

 اثربخشیهزینه 

 64216و  60788هزینه های طول عمر افزایش یافته برای دریافت كنندگان ای  وسيله بصورت ت  بطنی و دوبطنی به ترتيب 

پوند به ازای هر سال زندگی  35154پوند می باشد. برای دریافت كنندگان ت  بطنی ، نسبت هزینه اثربخشی افزایشی تخمينی 

ه می باشد. برای دریافت كنندگان دوبطنی ، نسبت هزینه اثربخشی افزایشی تخمينی تعدیل شده بر حسب كيفيت بدست آمد

پوند به ازای هر سال زندگی تعدیل شده بر حسب كيفيت بدست آمده می باشد. بر طبق تحليل حساسيت احتمانی، هزینه  37111

پوند برای  37756برای ت  بطنی و پوند  35837تخمينی به ازای هر سال زندگی تعدیل شده بر حسب كيفيت بدست آمده، 

دوبطنی ای  وسيله می باشد. براساس داده های استخراج شده از درمان بانينی روتي ، درمان با ای  وسيله در بيماران منتخب دارای 

(  شواهد متوسط(.3كاهش كسرخروج بطنی ، ممک  است هزینه اثربخش باشد  

در خطر بالای مرد ناگهانی قلبی می باشند دارای نسبت هزینه اثربخشی مشابه یا بهتر درمان با ای  وسيله در بيماران منتخبی كه 

در مقایسه با دیگر درمان های روتي  قابل قبول می باشند. هزینه اثربخشی ای  وسيله ها بوسيله چندی  عامل تحت تاثير قرار می 

ر كيفيت زندگی بيمار ، هزینه های اصلی كاشت وسيله، هزینه گيرد كه می توانند شامل اثربخشی ایده آل و ایمنی وسيله، تاثير ب

 (  شواهد قوی(.5جایگذاری دوباره باطری، وضعيت دموگرافي  بيمار، پروفایل خطر و تحليل افق زمانی گردند 



14 

نسبت های هزینه سال و بيشتر ، ای  وسيله ها دارای مزیت اميد به زندگی در مقایسه با درمان كنترل می باشند   65برای بيماران 

(  شواهد 6دلار به ازای هر سال زندگی تعدیل شده بر حسب كيفيت(   138458تا  37031اثربخشی افزایشی در دامنه ای بي  

 قوی(.

توصیه نهایی در بخش ارزیابی اقتصادی

 *( استفاده از ای  وسيله همراه با افزایش هزینه های بستری بيمارستانی می باشد  شواهد قوی(.

 درمان بيماران دچار كاهش كسر خروج بطنی با ای  وسيله ممک  است هزینه اثربخش باشد  شواهد متوسط(. *(

*( عوامل تاثير گذار بر هزینه اثربخشی ای  وسيله ها می توانند شامل اثربخشی ایده آل و ایمنی وسيله، تاثير بر كيفيت زندگی 

ذاری دوباره باطری، وضعيت دموگرافي  بيمار، پروفایل خطر و تحليل افق بيمار ، هزینه های اصلی كاشت وسيله، هزینه جایگ

 زمانی گردند  شواهد قوی(.

 سیاست نهایی

*( مهمتری  اثربخشی ذكر شده در مطانعات وارد شده، كاهش مرد و مير بيماران می باشد كه ای  كاهش همراه با افزایش هزینه 

افزایش نرخ بستری مجدد بيماران دریافت كننده ای  وسيله ایجاد می گردد شواهد های بستری بيمارستانی می باشد كه به علت 

قوی(.

 *( درمان بيماران دچار كاهش كسر خروج بطنی با ای  وسيله ممک  است هزینه اثربخش باشد  شواهد متوسط(.

و ایمنی وسيله، تاثير بر كيفيت زندگی *( عوامل تاثير گذار بر هزینه اثربخشی ای  وسيله ها می توانند شامل اثربخشی ایده آل 

بيمار ، هزینه های اصلی كاشت وسيله، هزینه جایگذاری دوباره باطری، وضعيت دموگرافي  بيمار، پروفایل خطر و تحليل افق 

 زمانی گردند  شواهد قوی(.

ای  وسيله در كشور انجام پذیرد.*( توصيه می گردد كه ی  ارزیابی اقتصادی بومی برای تعيي  ميزان هزینه اثربخشی بکارگيری 



15 

References 

1) NICE technology appraisal guidance 314.”Implantable cardioverter defibrillators and cardiac

resynchronisation therapy for arrhythmias and heart failure (review of TA95 and TA120)”. June 2014.

2) The Blue Cross and Blue Shield Association.”Implantable Cardioverter Defibrillator-Corporate

Medical Policy”. 2014.

3) Thijssen, Joep, et al. "Cost-Effectiveness of Primary Prevention Implantable Cardioverter Defibrillator

Treatment: Data from a Large Clinical Registry." Pacing and Clinical Electrophysiology 37.1 (2014): 25-

34.

4) Ghislandi, Simone, Aleksandra Torbica, and Giuseppe Boriani. "Assessing the outcomes of

implantable cardioverter defibrillator treatment in a real world setting: results from hospital record data."

BMC health services research 13.1 (2013): 100.

5) Gialama, Fotini, Panagiotis Prezerakos, and Nikos Maniadakis. "The cost effectiveness of implantable

cardioverter defibrillators: A systematic review of economic evaluations." Applied health economics and

health policy 12.1 (2014): 41-49.

6) Sanders, Gillian D., et al. "Cost-effectiveness of implantable cardioverter defibrillators in patients≥ 65

years of age." American heart journal 160.1 (2010): 122-131.



16 

با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حس  باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسي  صانحی زلانی،دكتر سيد موسی طباطبایی،  دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوانفقاری، دكترزهرا خيری،  عسل صفایی، دكتر علی خمسه، سلماز سادات نقوی انحسينی ،دكتر

سوس  صانحی ، مهرناز عادل بحری، نيدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمد رضا ذاكری ، 

مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


