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  چكيده
ميليـون نفـر در       از يـك      كـه بـيش    برآورد شده است    . است نابينايي   كم بينايي و   مهمترين علت هاي     از  آمبليوپي چشم    :زمينه و هدف  

اعتبـار آزمـون     بررسـي    جهـت    شاهرود    شده در شهرستان      درمطالعه مقدماتي انجام    . چشم هستند   كشور دچار عوارض ناشي از تنبلي     

 مربيـان آمـوزش      آن توسـط      مقدماتي كه معاينات     رايج،  حساسيت غربالگري   نشان داده است كه      ك  در مهدهاي كود    رايج  الگريغرب

 و رايـج     هـر بيمـار در غربـالگري           شناسـايي    پيدا كردن هزينه     درصد  اين مطالعه  در .  بسيار پايين است     انجام مي شود،    مهدها ديده  

  .هستيم ) مهدها ديده   آموزش  مربيان  بجاي  استفاده از اپتومتريستها(  جايگزين غربالگري 

 اثربخشي  است  و هدف  اصلي  بـرآورد  هزينـه هـاي  وارد  بـر شناسـايي  هـر بيمـار در روش         ‐اين مطالعه  از نوع  هزينه: روش كار 

در واقع  بجـاي     .  از  اپتومتريستها  و مقايسه  آنها بوده است          معمول غربالگري  تنبلي چشم  در مهد كودكها  وغربالگري  به شيوه  استفاده               

بررسي هزينـه شناسـايي  هـر بيمـار در صـورت       .   از اپتومتريستها در معاينات  مقدماتي استفاده  شده  است        ،  مربيان آموزش ديده  مهدها    

  .استفاده  از معيارهاي  متفاوت معاينات  در غربالگري از اهداف  ديگر طرح  است

انحـراف   كمتـر يـا      يـا   ۱۰/۷ حدت بينايي    (غربالگريمعاينات  با معيار اصلي     و  اپتومتريستها  در روش    هزينه شناسايي  هر بيمار    : جيتان

 يـا   ۱۰/۸  حدت بينايي  ‐ ياكمتر ۱۰/۷بينايي   معيارهاي  حدت    .    نصف  روش  معمول  غربالگري  است          ،  )چشم  يا دو   در يك  ظاهري  

هـر  .    بيـشترين  هزينـه را داشـت       ،)ديد بعـد   (≤۱۲۰TNO يا كمتر يا  ۱۰/۷  حدت بينايي    يكسان  كمترين هزينه  و  معيار        بطور   ،  ركمت

قابـل    هزينه هاي    . كمتري  نسبت  به روش  مقابل  داشت         )  شناسايي هر بيمار  (  هزينه    ،معياري  كه  توسط  اپتومتريست  انجام مي شود          

متغيـر   % ۴/۱ در شيوع  ريال   ۱۱۸۵۰۰۰ تا %۴/۷ريال در شيوع     ۲۵۰۰۰۰از   روش،   جايگزيني   ار در صورت    بيم در شناسايي هر   اجتناب  

  ويژگـي    .بـالاتر از آن اسـت      بسيار بـه صـرفه تـر از شـيوعهاي            % ۵/۳از   پايين تر  در شيوعهاي     اپتومتريستها    بكارگيري روش   . است

  در بررسـي   .شـت دا هزينه شناسايي  هـر بيمـار     روي آنها حساسيت  به  ملاحظه تري نسبت   قابل تاثير معيارهاي  متفاوت  معاينات  

 افـزايش مـي يابـد       دو روش      در هـر     هزينه  شناسايي هربيمار    ،    شيوع   با كاهش    اين نسبت مشخص شد كه      روي بيماري   تاثير شيوع   

   .ت بسيار بيشتر از روش مقابل اس در روش معمول  اين افزايش  ولي

 در منـاطق   .را صـرف ميكنـد    روش معمـول   براي  نصف هزينه    بيمار، شناسايي هر  براي   اپتومتريستها   بكارگيري   روش    :نتيجه گيري 

  .اپتومتريستها خواهد بود روش  به نفع    بيشتر چشمگير و تفاوتها اين  كم بيماري   شيوع  داراي

  بيمار   هزينه شناسايي هر،اثربخشي ‐هزينه نسبت ،تنبلي چشم ،غربالگري :  كليديواژگان
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  و همكاران دکتر محمدحسين فروزانفر/ 

 

٨٨

  مقدمه 
  هرگونـه  در غياب     كاهش ديد     يعني تنبلي چشم   

  کـه  عيوب بينائي   . چشمي  بيماري    يا آناتوميك   اختلال  

   دسـتگاه بينـائي    در تکامـل    نخـست زنـدگي     در سالهاي 

برگـشت   عملكـردي     كـاهش     منجر بـه    نمايند،    تداخل

 كودكـان   . مـي گردنـد     به آمبليوپي     موسوم  ناپذير بينايي 

و   شـكايت مـي كننـد          يك چشم    از كاهش ديد    بندرت

   ناشـناخته   در آنهـا   انكـساري    و عيوب    آمبليوپي   شروع  

و  بمنظـور تـشخيص       لذا معاينـات غربـالگري        .مي ماند 

پيـشگيري سـطح    ( بينائي آمبليـوژن     بموقع عيوب    درمان  

پيشگيري (  و درمان آمبليوپي      سو شناسايي زودر   ) اول  

  نظـام سـلامت      برنامه هاي جـاري     از جمله     )سطح دوم   

 تــشخيص و  .بــشمار مــي آيــد از کــشورها   در بــسياري

كـه     چـرا   اسـت،  بسيار حايز اهميت     زود هنگام    درمان  

 تكامـل   .شـود   زودتـر تقويـت        هرچـه    بايد  بينايي مسير

متوقف مـي    كاملاً    ي سالگ ۱۰ تا   ۸  پس از  سيستم بينايي   

درمـان   محـدوده سـني      ايـن     تـا     اگر تنبلي چشم   . شود

  و كـاهش ديـد        نخواهد بـود     ديگر برگشت پذير    نشود،

    شــد اصـلاح نخواهـد   لنـز و ديگـر وسـايل     بـا عينـك،   

  . )۱۳۸۶جمالی (

در  نابينايي از مهمترين علتهاي   يكي  تنبلي چشم      

و   كم بينايانحاضر تعداد در حال .سر جهان استسرا

دچار اين  تنبلي چشم بموقعدرمان  به علتكه نابيناياني 

  ميرسد  نفر  ميليون۱۲۰سراسر دنيا بهدراند، شدهمشكلات 

نفر  ميليونيك  بيش از بيماران  اين  از  ايرانسهم كه

  .)Iran Optometry 2006 (است 

سوال يك برنامه  يك  اثربخشي–هزينه ارزيابي در   

 ناشي پيامددر مقابل  برنامه هزينه هايآيا " كهمطرح است

 Northern health" ( استبرازنده و عادلانه ،از برنامه

كه  است شده مشخص  مطالعات زيادي در ).2006

فه اي  انجام توسط  افراد غير حركه آزمونهاي غربالگري 

  .) Alan 2001(باشد اثر مي كم مي شود

 ۳ براي  كودكان ۲۰۰۲مطالعه در آلمان در سال 

ساله نشان  داد كه كم  هزينه ترين  روش  انجام  تستهاي 

مجدد كودكان همكاري  نكرده  با غربالگري  بيناييحدت 

 ، تست پوشش،آنها شامل حدت بيناييگرانترين بوده است و

 به چشم پزشك  و معاينات ارجاع مستقيم حراف چشمها وان

.  )Koing 2002(مجدد موارد همكاري  نكرده  بوده است 

جمالی ( شهرستان شاهرود درانجام شده  اوليه در مطالعه

كه غربالگري  عمومي  در مهد مشخص  شده  است  )۱۳۸۶

پرستاران  آموزش آنها  اينه كنندكان كه مع،هاآمادگيو كودكها

 در  و كافيلازم ازحساسيت ،مهدها هستندخود ديده

  در، و اعتبار اين معايناتبيماران برخوردار نيستشناسايي 

 معاينات  باهمچنين در مقايسه  وساير كشورها با مقايسه

 از استفاده.  در سطح بسيار پايين تري  قرار دارد،اپتومتريستها

بدليل  كمبود در معاينات غربالگري مربيان آموزش ديده 

كاهش هزينه هاي معاينات  و گستردگي  و نيروي  متخصص 

نبودن  و قابل قبول است، اما كافي منطقي غيره ومناطق 

معاينات مي تواند هزينه هاي    در اينبيمارانشناسايي قدرت 

شنـاسـايي كافي و بيـشـتر بيماران كه هدف نهايي غربالگري 

در مطالعه اوليه  از اپتومتريستها  براي .  را افزايش دهداست

در . استفاده  شده است اعتبار معاينات غربالگري رايج بررسي

 ينه هايدرنظر گرفتن هزکه با ن است يبر ا ي سعن مطالعهيا

  يمعرفرا طلوب  م روشيهر دو روش غربالگربر يليتحم

 كه برآورد هزينه ايستاين مطالعه  كلي در واقع هدف. کند

  .بيمار تحميل مي شود در روند غربالگري  بر شناسايي هر

  

  روش كار  
-Cost(  تحليــل  هزينــه اثــر بخــشي  از نــوع ايــن مطالعــه

effectiveness analysis (ــه ــت ك ــد   اس ــت   پيام  تح

  مبـتلا  بـه        شناسـايي شـده     رانبيمـا  تعـداد     شامل    بررسي

 يگيـر بر حسب ريال انـدازه     نيز   هزينه ها  . است  چشم   يتنبل

جمعيت تحـت مطالعـه      . شود يشده  و در محاسبات وارد م      

ن  واجد  شرايط  اسـت  کـه           كليه كودكا   از      يفرضجمعيت  

  شـرکت    يطبق  برنامه  بهزيستي  بايـد در برنامـه  بيماريـاب             

 ـ . کنند   بـه روش درخـت تـصميم         يه و اثربخـش   تحليل هزين

و با جمع هزينـه و اثـر در    Koing 2002, 2004)( يگير

 ي مربيان آموزش ديده و بکـارگير      يهر شاخه روش بکارگير   
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 ../  .نائیيری کارشناسان بينه اثربخشی بکارگيهز                                                                                                                                               

 

٨٩

ــائ  ــان بين ــنجيکارشناس ــام مـ ـي س ــودي انج ــر.  ش  منظ

)Perspective(ــه ــرا مطالع ــا ي  ب ــه ه ــين  هزين   ي  تعي

شـده اسـت  کـه  شـامل           جامعه در نظر گرفتـه       ،يبيمارياب

  ي  مـستقيم  برنامـه  و نيـز هزينـه هـا              يتمام  هزينـه هـا     

  مقـادير حـساسيت  و         يبرا.   باشد يغيرمستقيم  جامعه م   

 اسـتفاده شـد    ج مطالعه  جمالي و همكـاران      ي از نتا  يويژگ

  .)۱جدول ( )۱۳۸۶جمالی (

  مـورد نظـر شـامل  هزينـه           يهزينه هـا  : ه ها برآورد  هزين  

هايي هستند  كه  در اجـرا و نظـارت  بـر طـرح  تحميـل                 

هزينه هايي  كه شامل زمان صرف  شده  براي            . شده است 

 هزينـه هـايي      ،فرايند غربالگري  در نظر گرفته شده اسـت        

هستند  كه  سير طبيعي  هر روش غربالگري تحميـل مـي              

 ،۲جدول  . از منظر جامعه بوده است    اين  هزينه ها        كند و 

هزينه هاي  در نظر گرفته شـده  را  بـصورت  اختـصار و        

در روش  معمول  هزينـه       . جمع بندي شده  نشان مي دهد      

  كـودك  معاينـه شـده  در           ۵۶۱۶هاي  صرف شده  براي       

ــالگري  ســال  ــستها  از ۸۳غرب   ۸۱۵  و در روش  اپتومتري

 ــ ــه جم ــصادفي  مطالع ــه ت ــودك  نمون الي  و همكــاران  ك

  .استفاده  شده است

 نفـر  ۱۰۰۰  چنانچـه فـرض بـر ايـن اسـت    : روش تحليـل 

 بكـارگيري  ( غربـالگري  معمولروش  بيكبار  شركت كننده   

ــده   ــوزش دي ــان آم ــار  و) مربي ــروش يكب ــارگيري   ب بك

   در هر روش    شود   ي م مشخص  شوندمعاينه  ومتريستها  اپت

 چه مقدار هزينه ثانياشود مي بيمار شناسايي تعداد  چهاولا 

 كـه   بـه هزينـه هـايي     بـا توجـه      و نهايتا    شودصرف مي   

  شـده اسـت    شناسـايي  كـه   بيمـاراني   تعداد وشده  صرف  

در هر روش  برآورد     هربيمار  ) جدا كردن (شناسايي   هزينه

 . شوديم

تعـداد بيمـاران  قابـل        براي  برآورد    : تعداد بيماران  برآورد

زيـر اسـتفاده شـده       در هـر روش  از فرمولهـاي          شناسايي

   :است

 *شـركت كننـده    تعـداد    = اپتومتريستها بكارگيري   روش

    آزمون  حساسيت*بيماري شيوع 

 شــيوع   *شــركت كننــدهتعــداد  =معمــول غربــالگري روش 

   اپتومتريست   به مراجعهنسبت * آزمون حساسيت  * بيماري

 نيـاز    نفـر شـركت كننـده      ۱۰۰۰ در    هابرآورد هزينه    جهت  

  : كهروشن شوداست 

 ومقـدماتي   از سـطح     يـك  در هـر  نفر شركت كننـده       هر ‐۱

  تحميـل   چقـدر هزينـه    در هـر روش   تكميلي معاينات   سطح  

  مي كند؟

 شـده،   جمـع آوري       هزينـه   با اسـتفاده از داده هـاي      

ــا  ــه ه ــطح در دو هزين ــدماتي س ــات مق ــي  و  معاين   تكميل

 از سطوح   يك    در هر   سپس مجموع آنها    و  تقسيم جداگانه  

لـذا   و در آن سطح  تقسيم شـدند    شده    افراد معاينه   به تعداد 

 مقـدماتي   در معاينات    شركت كننده    كودك   هزينه معاينه هر  

  بدسـت  هـر دو روش غربـالگري        و در  جداگانه   تكميلي   و

ــد ــدار در  .آم ــن مق ــيوه   اي ــه ش ــالگري ب ــط  ف روش غرب  ق

ــست  ــات  اپتومتري ــدماتي  در معاين ــي  و مق ــب  تكميل  بترتي

در   و  نفـر شـركت كننـده       براي هر   ريال  ۲۵۷۰۰  و ۱۲۶۷۰

و   ۸۸۵۰بترتيـب   ) از مربيـان   اسـتفاده    شيوه  (روش معمول   

  . ريال براي هر نفر معاينه شده بوده است  ۶۴۸۵۰

سـير طبيعـي هـر روش        و ويژگي   ،به حساسيت  توجهبا    ‐۲

 نفـر    تكميلي چند  در سطح    وسطوح مقدماتي     در ربالگريغ

 ) .۱شكل (معاينه مي شوند؟ 

بـراي  بررسـي  ميـزان تـاثير هـر يـك  از            : تحليل حساسيت 

متغيرهاي هزينه وارد  شـده  بـر روي هزينـه  شناسـايي هـر           

ــل   ــار از تحلي ــساسيت بيم )  Sensitivity analysis(ح

متغيرهاي  ورودي  در صورتيكه   مقدار تغيير آن     تا   استفاده شد 

در نظـر گـرفتن     علـت   . تغيير يابند سنجيده شود   )  ±%۲۵(تا  

مـي تـوان  بطـور       كه  كه مقدار منطقي  است      است  اين  %  ۲۵

هزينـه هـاي  وارده  را كـاهش داد  و در مطالعـات                 ميانگين  

  .  اثربخشي  اين  مقدار را در نظر مي گيرند‐هزينه

  

  جينتا

 نفـــر شـــركت كننـــده  در روش معمـــول ۱۰۰۰در 

ــالگري   ــستها   ۲/۲۲غرب ــار و در روش  اپتومتري   ۴/۵۵  بيم

در روش  اپتومتريستها  در سـطح         . بيمار قابل شناسايي است   
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  و همكاران دکتر محمدحسين فروزانفر/ 

 

٩٠

 نفرمعاينه هزينه هر نفـر در ايـن سـطح            ۱۰۰۰مقدماتي در   

  نفر معاينـه     ۴/۹۰ ريال بوده  و در سطح  تكميلي          ۱۲۶۷۰

 و هزينــه  هــر شــركت كننــده  در ايــن ســطح نيــز  شــده 

 ۱۰۰۰درمجمـوع  بـراي      .  ريال  برآورد شده است     ۲۵۷۰۰

 ريال هزينه شـده اسـت  و         ۱۴۹۸۳۰۰۰نفر شركت كننده      

 درهمـين طـور   .   بيمار تشخيص  داده  شـده اسـت          ۴/۵۵

  هر دو سطح     هزينه هاي  مجموع  غربالگري  روش معمول   

نفـر شـركت كننـده       ۱۰۰۰ درريـال      ۱۲۳۲۴۸۰۰  با برابر

  در نتيجه كل  هزينه هاي  صرف شده  بـراي  ايـن              .است

  ۱۲۳۲۴۸۰۰تعداد  شركت كننـده  نيـز در  روش معمـول              

 ريـال  صـرف شـده        ۱۴۹۸۳۰۰۰ريال و در روش  مقابـل        

نتيجتا اينكه  هزينـه  شناسـايي هـر بيمـار در روش              . است

روش  ريال  و در  )۱۴۹۸۳۰۰۰ /  ۲/۲۲ (۵۵۶۰۰۰معمول  

ريال  بـراي  هـر        )  ۱۲۳۲۴۸۰۰ /  ۵/۵۴ ( ۲۷۰۰۰۰مقابل  

بنابراين  هزينه شناسايي    . نفر  بيمار  شناسايي  شده  است        

در غربـالگري    هر بيمار در روش  بكارگيري اپتومتريـستها         

ايـن  . روش  معمول غربالگري بـوده  اسـت        نصف  حدودا  

 ارائـه   ۳در جـدول    ساير معيارهـاي معاينـات      مقادير براي   

  .شده است

 يا كمتر يـا انحـراف        ۷/۰حدت بينايي    (اصلي معيار

 كمتـرين    ريـال،  ۲۷۰۰۰۰ بـا مقـدار      ) در يك  يا دوچشم    

ــه  ــار  و هزين ــايي "معي ــا۷/۰حــدت بين ــاكمتر ي ــد  ي  دي

بيشترين هزينه   ريال ۳۲۸۵۰۰با مقدار   "≤ ۱۲۰TNOبعد

 . است  داده بيمار به خود اختصاص       شناسايي هر   را براي 

  تست   پايين اين   خيلي  بخاطر ويژگي  بالا بودن آن     علت  

بـه   را   بيـشتري    خيلي   كاذب    مثبت هاي     كه  مي باشد 

  . فرستاده است بعدي معاينات سطح 

 ـ  يـا  ۷/۰حدت بينايي   " درمعيار  مقـدار    ايـن   "ركمت

بيمـاران شناسـايي     ديگر تعداد    از طرف    ريال و  ۲۸۸۶۰۰

پس معيار  . است  معيار اصلي    از نفر كمتر   ۴حدودا   شده  

 حـدت  "درمعيـار    .ايـن معيـار بـوده اسـت        بهتر از  اصلي  

ريال كه مشابه     ۲۷۳۱۰۰مقدار هزينه    "كمتر يا  ۸/۰بينايي  

 بيمـاران شناسـايي    تعـداد   تفـاوت     اما معيار اصلي است،  

 از  . اين معيـار اسـت      نفع به   بيمار درهزار نفر    ۵/۲  شده

 تـست اسـت      يك     انجام  شامل ار فقط   ديگر اين معي  طرفي  

  نظر دارد  نيز مد را   چشمها  انحراف    تست ولي درمعيار اصلي  

  كه پس مي توان گفت     . خواهد بود راحتتر اين تست  انجام   و

ــا معيــار اصــلي مقايــسه  دررا  مطلــوبي ايــن معيــار نتــايج ب

چنانچـــه هـــر دو روش غربـــالگري  در . ددار غربـــالگري 

 ۱نموداربصورت  نتايج   انجام شود     بيماري متفاوت شيوعهاي

  .خواهد بود

 اپتومتريـستها در هـر       در روش  اثـر هزينـه  بـه      نسبت  

بـا كـاهش  شـيوع     . مقابـل اسـت  روش نصف  تقريبا  شيوعي  

افـزايش   در هـر دو روش   بيماري  هزينه شناسايي هر بيمـار 

بيـشتر از روش      در روش معمول      منتهي اين افزايش   ،مي يابد 

در روش   . زياد مي شـود    و فاصله خطوط  از هم         است مقابل

"  ≤۱۲۰TNOيا   يا كمتر  ۱۰/۷بيناييحدت  "معياراپتومتريستها  

 و  "كمتـر   يـا  ۸/۰حـدت بينـايي     "هزينه و معيارهاي     بيشترين

بطور يكـسان    "   يا کمتر يا انحراف چشم     ۱۰/۷ بينايي   حدت"

 ۲۷۰۰۰۰(هـر بيمـار دارنـد       سـاندن   كمترين هزينه را  در شنا     

 انجـام    اپتومتريـست   توسط  كه نهايتا  اينكه هر معياري    ). ريال

 معمـول غربـالگري       بـه روش    كمتـري نـسبت     هزينه ،ميشود

 اجتناب  در     قابل  مقدار هزينه   معيار اصلي معاينات   براي. دارد

 بـه    روشجـايگزيني    شـده در صـورت       هر بيمـار شناسـايي    

 .بوده است ۴جدول  تصور

بيمـار در    در شناسـايي هـر     اجتنـاب   قابل   هزينه هاي 

  %۴/۷در شـيوع    هزار تومـان     ۲۵از   روشجايگزيني  صورت  

 ايـن مقـدار از    . متغير است  % ۴/۱ در شيوع تومان  هزار۱۱۸ تا

 اينكـه روش      نتيجتـا . اسـت  به پايين چـشمگير    % ۵/۳ شيوع

پـايين   الاخـص   ( ي بيمار  پايين تر   ايشيوعه اپتومتريستها در 

  .  است کارآمدتر% ) ۵/۳از  تر

ميزان تاثير حساسيت و ويژگي معاينـات روي هزينـه          

ــار ــايي هربيم ــيوع: شناس ــرض در ش  و وحــساسيت  % ۲ بف

 ريال  ۶۵۸۰۰۰برابر با    هزينه شناسايي هربيمار     % ۱۰۰ويژگي  

  و  باشـد  % ۱۰۰ است، چنانچه دراين شـيوع ثابـت، ويژگـي        

  ۸۱۶۰۰۰بــه ايــن مقــدار   كــاهش يابــد % ۸۰ بــه حــساسيت

اگر در همين شيوع، حـساسيت       و بالعكس    افزايش مي يابد    

بـه  ايـن مقـدار      كـاهش يابـد    % ۸۰باشد و ويژگي بـه      % ۱۰۰
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٩١

درنتيجه ويژگي تاثير   .  افزايش خواهد يافت     ريال ۹۱۰۰۰۰

  ثابـت  به حساسيت  در شيوع        نسبت    قابل ملاحظه تري  

 لذا براي معيـاري كـه    . شناسايي هر بيمار دارد     ي هزينه رو

 داشـتن ويژگـي مطلـوب از        ،در معاينات بكاربرده ميـشود    

  . حائز اهميت است،لحاظ هزينه اثربخشي برنامه

در روش معمـول غربـالگري       : تحليل حساسيت هزينه هـا    

و در روش     وماموريت   بيشترين  تاثير را هزينه هاي  پايش       

 پيگيري براي   زمان صرف شده     هاي   هزينه "اپتومتريستها

%  ۱۵و  %  ۶/۹و بترتيـب     داشـته    " توسـط والـدين    معاينات

را بـه خـود     )تغييرات هزينه شناسـايي هربيمـار      ( تغييرات

%  ۲۵ را  يعني چنانچه  ايـن هزينـه هـا        . داده اند اختصاص  

 ۲۷۰۰۰۰ هزينه شناسايي هر بيمار بترتيب از        ،دهيمكاهش  

 ۵۵۶۰۰۰و   ريال در روش اپتومتريـستها       ۲۴۴۰۰۰ل  به    ريا

معمول غربالگري كاهش   در روش    ريال   ۴۷۲۰۰۰ريال  به    

هزينه هاي  معاينـات  در روش  اپتومتريـستها و            . مي يابد 

 بـه خـود     راتغييرات  %  ۷/۳و  %  ۷/۷ مقابل  بترتيب  روش  

 كـاهش % ۲۵  چنانچه ايـن هزينـه هـا    وداده اند   اختصاص  

ــد  ــار يابن ــايي هربيم ــه شناس ــول  از  در روش هزين معم

ــه۵۵۶۰۰۰ ــال بـ ــال ۵۳۵۰۰۰ ريـ ــل ريـ  و در روش مقابـ

  .پيدا مي كندكاهش  ريال ۲۴۹۰۰۰به  ريال ۲۷۰۰۰۰از

   
 بحث

انجام    پرسنل، سن كوكان،تستهاي  بكار رفته

همگي  روي  اثربخشي ،كودكان پايهسلامت  ،تستدهنده 

برخي  از . اندبودهدبستاني  موثر كودكان  پيش ي غربالگر

توسط   كه غربالگري  بايستي پيشنهاد داده اند مطالعات

متخصص انجام شود و بعضي  نيز دريافته  وافراد حرفه اي

.   بيشتري  دارندپرستاران و افراد غير ماهر اثربخشي كهاند 

 بايستي  آزمونهاي يبنظر ميرسد توافق براي  اينكه چه كس

وجود  ، را انجام دهد پيش دبستاني كودكانسنجيبينايي

اين مطالعه هزينه شناسايي  در). Dunfield 2006 (ندارد

در روش  و  ريال۵۵۶۰۰۰هربيمار در روش معمول 

هزينه  بنابراين.است بوده ريال۲۷۰۰۰۰اپتومتريستها

ي اپتومتريستها بيمار در روش بكارگير شناسايي هر

غربالگري بوده  روش معمول نصف حدودا درغربالگري

در اكثر مطالعات هزينه اثربخشي پيامد تحت بررسي  .است

QALY ) و با منظر جامعه بوده ) سالهاي زندگي با كيفيت

 مقايسه و معرفي ،چون دراين مطالعه هدف تحقيق. است

از طرفي در  ،روش مطلوب  از دو شيوه غربالگري بوده است

 ، پاسخ منطقي،جواب سوال اينكه كدام روش بهتر است

نتيجه خالص ودست نخورده اي چون تعداد بيمار شناسايي 

 بنظر ميرسد تعداد بيمار شناسايي ،شده در هرروش است

شده پيامد بهتري از معيار سالهاي زندگي باكيفيت باشد كه 

نجمن ا. حاصل اندازه گيريهاي غيرمستقيم و ناخالص است

  گزارش كرده است كه معاينات۲۰۰۵بينايي امريكا درسال 

يا  اپتومتريست   جامع چشمها توسط چشم پزشك  و وسيع

 و درمقايسه با غربالگري معمول روشي بهتر معرفي كرده

 برآورد نموده استQAL   هر  دلار براي۱۲۹۸۵مقدار آنرا 

)Alan 2001 .( كه  نسبت هزينه اثربخشي  را مطالعه اي 

 ،كودكها از ارتوپتيستها براي معاينات استفاده نموده در مهد

يورو براي هربيمار شناسايي شده برآورد كرده است  ۷۲۷

(Koing et al. 2000). با عنوان هزينه  در مطالعه اي

 و  QALYبا معيار سنجش  اثربخشي غربالگري آمبليوپي و

 آزمونهاي كهبيماري مشخص شده است  % ۲ با شيوع

 ۱۴۰۰‐۹۰۰ هزينه هاي% ۹۰‐۶۰حساسيت  با غربالگري

 داشته است مورد بيمار تشخيص داده شده، هر يورو براي 

)Neubauer et al. 2005(.مطالعه اي با مقياس   در

QALY۷۳۹۷درمان هر مورد را    هزينه هاي غربالگري  و  

دف  مطالعه اي  با ه ).(Koing 2004يورو برآورد كرده اند

 اثربخشي غربالگري بيماريهاي چشمي در‐هزينه بررسي 

 نفر بوسيله ارتوپتيست ۱۱۸۰مهد كودك هاي آلمان  بر روي 

  يورو ۹۲۴  اثربخشي را  نسبت هزينه،با منظر جامعه نگر ،ها

           داشته است،براي هر مورد بيمار  تشخيص داده شده

) Koing et al. 2002( .روي بچهمان اي در آلمطالعه در 

مشكوك توسط  كودكان با نتيجه ، ساله مهد كودك۳هاي 

 ۱۴۲۱ شدند و نسبت هزينه به اثربخشي پزشك معاينه چشم

DM هر مورد تشخيص بيمار آمبليوپي بوده است به ازاي 

(Schilichthels et al. 2000).اي   اين مقادير درمطالعه

هاي مختلف معاينات  بوده  دلار براي معيار۱۸۷۷ – ۱۷۸۸از 
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٩٢

در مطالعه نيز انجام معاينات   .)Prut 2003 (است 

يسه با غربالگري  توسط  ارتوپتيستها  نتايج  بهتري در مقا

  ).Thorburn 2000(روتين  داشته است 

البته بايستي در نظر داشت كه مقادير بدست آمده  از 

ي مطالعات مختلف تحت  تاثير شيوعهاي  متفاوت  بيمار

در آن مناطق  و ومهارت  پرسنل  بكار گرفته شده  و 

  . متفاوت بوده است،عوامل متعدد ديگر

دو  يحساسيت و ويژگدر يادي ز تفاوت بعلت

شتر يستها هم بياپتومتر  روشينه هاي اگر هزي حت،وشر

م يتقسحاصل  يعني ينتيجه نهائاز روش مقابل باشد 

  آنانيبکار گيرر شده دييماران شناسايتعداد بنه ها به يهز

ها نهيدرست است که در  روش معمول کل هز .استکمتر 

) ۱۲۳۲۴۸۰۰(نه شده ينفر معا۱۰۰۰در ) صورت کسر(

 يبوده است ول) ۱۴۹۸۳۰۰۰(کمتر از روش مقابل  يمقدار

 =  شدهييمار شناسايتعداد ب (يامد تحت بررسيچون پ

شتر از ير ب براب۵/۲ستها يدر روش اپتومتر) مخرج کسر

به  CER(C/E)روش معمول بوده است باعث کاهش 

داکردن يدر واقع با پ.  شده استيي نهايعنوان خروج

ابد ي يش نمينه ها افزاين روش هزيشتر در ايماران بيب

 يبخش بزرگ ماند چرا که ينه ها درهر روش ثابت ميوهز

و  شود ينه شده محاسبه مي نفر معا۱۰۰۰ ينه ها برايهزاز 

 با توجه . کنديل نمي را تحمينه اي هزاراناضافه شدن بيم

 که پيدا کردن بيماران با صرف هزينه يبه هدف بيمارياب

 يافتن بيمار بيشتر عيب ياست صرف افزايش هزينه برا

 به ازائ هر يبلکه هدف کاهش هزينه بيمارياب. نيست

  .بيمار در نهايت است

   كهاظهار كردمي توان  ،طبق يافته هاي مطالعه

   مربيان آموزش ديده بجاي اپتومتريستها  بكارگيري روش 

هزينه : اولا  :در معاينات مقدماتي روش بهتري خواهد بود

 تعداد: ثانيا  . نصف كاهش مي يابد بيمار به شناسايي هر

 و چنانچه) برابر ۵/۲(را شناسايي مي كند  بيشتري  بيماران

 هاي هزينه ،بررسي  بودندپيامد  تحت  QALY معيار 

 بيمار ۳۵در كم بينايي  و ناشي از نابينايي پيامدهاي 

به  شركت كننده در روش مقابل ۱۰۰۰ در هرناشناخته

  مسلما بيشتر به ضرر روش و شدند هزينه ها اضافه مي

هزينه  بالا بودن دلايل .تمام مي شد يمعمول غربالگر

مقابل  به روش  مول را نسبت در روش مع شناسايي هربيمار

 :مي توان به موارد زير نسبت داد

اگـر  . شناسايي كافي بيمـاران دارد  تاثير را عدم  بيشترين  ‐۱

دو روش برابر مي شـد،       قابل شناسايي در هر    بيماران   تعداد  

تمام مـي شـد      و به نفع اين روش       وضعيت برعكس مي شد   

  شـركت كننـده   نفـر  ۱۰۰۰اين روش در  كه هزينه براي  چرا

 .) ريال۱۴۹۶۰۰۰۰در مقابل  ۱۲۳۲۰۰۰۰( كمتر است

  در مرحلـه مقـدماتي مـشكوك    كـه   از بيماران  بسياري  ‐۲

-تكميلـي   معاينـات      پيگيري  شناخته شده بودند بدليل عدم    

  به لذا در تقسيم هزينه ها       و. ناشناخته مانده اند  % ) ۲۷(شان  

كـوچكتر  % ۲۷ه مقدار   بيماران شناسايي شده هزينه ها ب      تعداد

ايـن مـشكل در روش       درحاليكه  . مي شود  از معمول تقسيم    

مــشكوكيت،  كودكــان بــه محــض   و وجــود نــدارد مقابــل 

 اين مقدار در ميانگين     .انجام مي شود   تكميلي شان    معاينات  

  .)Prut 2003( بوده است% ۱۸و درمطالعه اي % ۳۴كشوري 

ي نكـرده بـه     همكـار   و  مـوارد مـشكوك     سيستم ارجاع    ‐۳

 ايـن    والـدين  شـده    تكميلي معاينات باعـث      سطح ثانويه و  

بكننـد در    زمان زيادي را صرف پيگيـري معاينـات          كودكان  

 هزينـه شناسـايي      اتلاف وقت     به مربوط   نتيجه هزينه هاي    

در حاليكـه ايـن    را تحت تاثير خود قرار داده اسـت   هربيمار

  .هزينه ها در روش مقابل كمتراست

انحـراف   يـا  کمتـر  يـا  ۷/۰معيار حـدت بينـايي      "معيار         

بطورتقريبا مساوي كمترين هزينه را      " كمتر يا ۸/۰" و " چشم

 تعداد "  ركمت يا ۱۰/۸" ولي چون معيار     .)ريال۲۷۰۰۰۰(دارند  

از  را نسبت به معيار مقابل شناسايي ميكند و        بيماران بيشتري   

 و  تـست اسـت    يك طرفي چون اين معيار فقط شامل انجام        

انحـراف چـشمها را نـدارد بـه نظـر            بررسـي نيازي به تست    

 ۱۰/۷"معيار   .ه معيار اصلي باشد    ب ميرسد معيار خوبي نسبت     

 را   ) ريـال  ۳۲۸۰۰۰( بيشترين هزينه " ≤۱۲۰TNO يا کمتر يا

بيمار درغربالگري به  خود اختصاص داده       شناسايي هر   براي

 توســط  كــهن معيارهــا ايــ از  اينكــه هركــدام درنهايــت .انــد

بـه    كمتـري نـسبت      هزينه هـاي    ميشود   انجام   اپتومتريست  
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٩٣

ــي  از معيارهــاي  .روش معمــول دارد  درمطالعــه اي تركيب

 ـ    معاينات  نتايج  بهتـري  را  از ل           ات  و   حـاظ اعتبـار معاين

  .)Thorburn 2000(هزينه اثربخشي داشته است

دو  در هـر  هزينه شناسـايي هربيمـار       شيوع    ا كاهش       ب

 روش  در افــزايش   افــزايش مــي يابــد، ولــي ايــن  روش

  قابل هزينه هاي   . روش مقابل است   از معمول بسيار بيشتر  

ــاب  ــار در صــورت جــايگزيني   اجتن  در شناســايي هربيم

 ۱۱۸تـــا  % ۴/۷در شـــيوع  هـــزار تومـــان ۲۵ از  روش 

 ايـن مقـدار از    . متغيـر اسـت    % ۴/۱ در شيوع     تومانهزار

نتيجتـا اينكـه روش     . است به پايين چشمگير  % ۵/۳  شيوع

الاخـص پـايين تـراز      ( شيوعهاي پايين تر   اپتومتريستها در 

. بالاتر از آن است     بسيار به صرفه تر از شيوعهاي         % )۵/۳

 ; در مطالعات ديگـر نيـز شـناخته شـده اسـت            ،تاثير شيوع 
.(koing et al. 2000)   

 بـه    نسبت  تاثير قابل ملاحظه تري       ويژگي معاينات       

هزينـه شناسـايي هـر        روي    ثابـت  حساسيت  در شـيوع      

 Gandjour( آلمان دراتي اين يافته با مطالع. اشتد بيمار

et al. 2003; Schilichthels et al. 2000(   تطـابق

ته باشـد   بالاتري داش ـ  ويژگي   كهمعياري  نتيجتا  پس  . دارد

  .قابل ترجيح خواهد بود

هزينـه شناسـايي    مهمترين متغيرهاي تاثيرگـذار روي            

  و هزينــه هــاي پــايش”ر روش اپتومتريــستها  هربيمــار د

و در روش    بودنــدهزينــه هــاي معاينــات و ” ماموريــت

 پيگيـري    بـراي  زمـان صـرف شـده        هزينه هاي   "معمول  

. بودنـد  ” معايناتهزينه هاي   "  و  ”توسط والدين  معاينات  

اين نشان مي دهد كه در روش اپتومتريستها  پايش هـا  از              

 بطوريكـه اگـر     ،اندنه بر بوده    يوهزنظرهزينه اهميت داشته    

 هزينه شناسـايي هربيمـار را       ،كاهش دهيم %  ۲۵اين هزينه   

%  ۵/۱كاهش مي دهد درحاليكـه  درروش  معمـول    %  ۶/۹

هزينـه هـاي     در روش معمـول  نيـز اگـر          . كاهش مي دهد  

كاهش يابد هزينه   %  ۲۵پيگيري معاينات تكميلي  به مقدار       

مقدار فعلي كـاهش مـي دهـد    % ۱۵را تا  شناسايي هربيمار

علـت   . كاهش مي دهـد   %  ۳/۲ولي در روش مقابل  فقط         

 زمانبر بـودن  پيگيـري معاينـات فـرد           ،بالا بودن اين هزينه   

يستها   و اين درحاليست كه در روش اپتومتر       مشكوك است 

اين مـشكل را نـداريم  و فـرد مـشكوك  متعاقبـا  معاينـات                  

اگـر هزينـه هـاي معاينـات  در          . تكميلي  را دريافت مي كند     

 ايـن مقـدار در روش معمـول         ،كاهش يابند % ۲۵هردو روش   

  .قابل كاهش است %  ۷/۷و در روش مقابل %  ۷/۳

 در  ي ارائـه خـدمات بيماريـاب      بايستي در نظر داشت  كه           

ــسته خــدمت م ــصورت ب ــيهــدکودک ب بطوريکــه .  باشــدي م

 ي بيماريهـا  ي بيماريـاب  ي توسط پرستار بـرا    ي مختلف يآزمونها

ارائـه خـدمات بـصورت بـسته        .  گيـرد  ي نيز انجام م ـ   يديگر

 دهد کـه در ايـن       ي از هزينه را کاهش م     يخدمت هزينه بخش  

در ايـن مطالعـه هزينـه       . مطالعه در نظـر گرفتـه نـشده اسـت         

 چشم بر اسـاس زمـان اختـصاص داده شـده            ي تنبل يارياببيم

محاسبه شده است و سهم آن در کاهش هزينه کـل محاسـبه             

 ي هزينـه هـا    يگرچـه ايـن مقـدار بواسـطه کم ـ        . نشده است 

مشترک نظير رفت و آمد پرسـتاران و افـراد دسـت انـدرکار              

 روش  ، در منـاطق روسـتايي      ديگـر  ياز سـو  .  باشد يناچيز م 

يل كمبــود نيــروي متخــصص و امكانــات  و جــايگزين بــدل

گستردگي  اين مناطق احتمالا  امكانپذير نباشد ولي در مناطق   

به نظرمي رسـد كـه روش       . شهري روشي مناسب خواهد بود    

اپتومتريــستها بــدليل  دارا بــودن حــساسيت بــسيار بــالاتر از 

  ،روشهاي  معاينه كنندگان آمـوزش ديـده  وغيـر متخـصص            

ضــربتي  از جملــه اســتفاده  در   الاخــص در طرحهــاي   

پايگاههاي  سنجش  سلامت  و ثبت نام  مدارس  كه هرساله              

  .  روشي كارآمد باشد،بصورت  دوره اي  انجام ميشود

نمي توان  يافته هـاي  ايـن مطالعـه را دقيقـا بـا                 :محدوديتها

هاي  مطالعات ديگر مقايسه  و بحث  نمود به اين خاطر             يافته

 ارزش  پـولي كـشورها و        ، درآمدها ،دها   دستمز ،كه هزينه ها  

 متفـاوت   –ارزش  پولي  در سالهاي مختلف انجام مطالعات          

 در  ييناي وکم ب  ييناي از ناب  يم ناش ير مستق ي غ ينه ها ي هز .است

 ـ    ين مطالعه سنج  يا  ـبـا ا    يده نشده اسـت ول  ـا  وجـود   ني ن ي

 ن روش ي بهتـر  ي در معرف ـ   جه حاصـله  ي در نت  يريي تغ هانهيهز

 ديگـر   مطالعـه از    نبودن TRIAL.  کند يجاد نم ي ا يگرغربال

 بهتـر اسـت نتـايج ايـن مطالعـه در            .نقاط ضعف بوده اسـت    

    . گرددي بررسي ميدانيمائزکارآ
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  و همكاران دکتر محمدحسين فروزانفر/ 

 

٩٤

 نتيجه گيري 
 در معاينــات مقــدماتي روش اســتفاده از اپتومتريــستها      

از لحـاظ    روشي مطلوبتر هم      پرستاران آموزش ديده   بجاي

 و  اسـت بيماران قابل شناسايي     لحاظ تعداد  هم از  وهزينه  

  بيمار تقريبا  هزينه شناسايي هر  درصورت جايگزيني روش    

در مناطق داراي    تاثير اين روش     .كاهش مي يابد   نصف به  

بسيار چشمگيرتر از مناطق داراي شيوع       شيوع كم بيماري    

  كـه روش     بخـاطر داشـت   بايستي ايـن را هـم       . بالا است 

از جملـه روسـتاها      استفاده از اپتومتريستها در همه مناطق       

از  اسـتفاده     اوصـاف   ايـن     بـا  شايد امكانپذير نباشد ولـي    

 اپتومتريستها درسطح مقدماتي معاينات در منـاطق شـهري،    

  . به صرفه باشدمي تواندالاخص در طرحهاي ضربتي 

  

 

       تشکر وقدرداني

ــد      ــ  از زحمــات اســتادلهين وســيب ــايگرام ــر ي آق  دکت

 و زحمــاتن ي و همچنــيلي در طــول دوره تحــصييهلاکــو

 ، دکتـر فروزانفـر    انيآقا  راهنما وگرانقدر  دياسات  يهاييراهنما

 سـازمان  کارکنـان  و   يدکتر جمال  ، دکتر مجدزاده  ،يدکترفتوح

  .درا دار کمال تشکر  شهرستان شاهروديستيبهز

  

  

  

   و ي در مطالعه جمال و معيار تعريف موارد مثبت  نوع معاينه  معاينات غربالگري  برحسب يارزش  تشخيص ‐۱جدول 

  همکاران در شاهرود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . باشديد مي دي انواع تست عمق ازيکي ويک واژه هلنديمخفف *

  

  

  

  

  

 روش اپتومتريستها      روش معمول

 حساسيت  ويژگي حساسيت  ويژگي

  معيار نتيجه مشکوک           

   يا کمتر۱۰/۷ حدت  بينايي % ۸/۸۰ % ۳/۹۶ ‐ ‐

 
   يا کمتر ۱۰/۸ حدت  بينايي % ۴/۹۰ % ۱/۹۳ ‐ ‐

 
 يا  انحراف چشم   يا کمتر۱۰/۷ حدت  بينايي % ۵/۸۶ % ۳/۹۶ % ۵/۴۷ ۴/۹۵%

‐  

  

 *  ≤ TNO ۱۲۰ا ي يا کمتر  ۱۰/۷ حدت  بينايي % ۹۰  % ۱/۸۰  ‐
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٩٥

      در هريك  از روشهاي غربالگري به اختصار)اليبه ر (  جدول هزينه هاي صرف شده‐ ۲جدول

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نه هاي                هز
  روش

  معمول

روش 

  اپتومتريستها
        منبع

  ۳۲۶۰۰۰۰  ۸۴۲۴۰۰۰  هزينه معاينات كودكان در سطح مقدماتي
بررسي اسناد بايگاني 

  ر بهزيستي شاهرودد

  ۵۰۴۰۰۰  ۳۲۲۷۰۰۰  يليتکمهزينه معاينات كودكان در سطح 
بررسي اسناد بايگاني 

  در بهزيستي شاهرود

  ۳۳۳۰۰۰۰    ي جهت غربالگرهزينه تبليغات وفراخوان
۸۰۰۰۰۰  

  

بررسي اسناد بايگاني 

  در بهزيستي شاهرود

  ۰  ۸۰۰۰۰۰  معاينه كنندگانوبازآموزي هزينه آموزش 
ناد بايگاني بررسي اس

  در بهزيستي شاهرود

  حق الزحمه پايشگران

  
۱۴۰۰۰۰۰  

 زير رديفدر 

  محاسبه شده

بررسي اسناد بايگاني 

  در بهزيستي شاهرود

  ۴۶۶۰۰۰۰  ۳۳۴۰۰۰۰  هزينه  اياب  و ذهاب  و ماموريت پايشگران
بررسي اسناد بايگاني 

  در بهزيستي شاهرود

   لازم وسايل ابزار و زينه ه
۳۵۰۰۰۰  

  
۹۰۰۰۰۰  

بررسي اسناد بايگاني 

  در بهزيستي شاهرود

  هزينه هاي و  يمقدماتمعاينات   براي  زمان صرف شده

  متناظر آن
۹۷۸۴۰۰۰  ۷۱۰۰۰۰  

محاسبات براساس 

  درآمد سرانه

  هزينه هاي و يلي تکممعاينات  براي  شده  زمان صرف

  متناظر آن
۱۶۱۰۰۰۰  ۲۶۰۰۰۰  

محاسبات براساس 

  درآمد سرانه

صرف شده  براي  پيگيري  معاينات تكميلي  توسط زمان 

  والدين  كودكان وهزينه هاي متناظر با آن 

۲۵۰۶۰۰۰۰  

  
۱۱۰۰۰۰۰  

محاسبات براساس  

  درآمد سرانه

زمان صرف شده  براي  پيگيري معاينات  مقدماتي براي 

  مراجعين خارج از مهد وهزينه هاي متناظر با آن
۲۲۲۸۰۰۰۰  ۰  

محاسبات براساس 

  سرانهدرآمد 
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٩٦

  ) نفر شركت كننده۱۰۰۰و % ۴/۶در شيوع ( در دو روش غربالگري ) اليبه ر(  مقايسه هزينه شناسايي هر بيمار‐ ۳جدول

  

  هربيمار شناسايي شده در صورت جايگزيني روش اپتومتريستها در شيوعهاي در ) اليبه ر (  هزينه هاي  قابل اجتناب‐ ۴جدول

  متفاوت بيماري

 
 
 

 هر شناسايي هزينه

  بيمار

تعداد بيماران 

  قابل شناسايي

  معيار معاينات

   ياكمتر۷/۰حدت بينايي   ۵/۵۱  ۲۸۸۶۰۰ 

   ياكمتر ياانحراف دريك يا دوچشم۷/۰حدت بينايي  ۴/۵۵  ۲۷۰۰۰۰

   ياكمتر۸/۰حدت بينايي   ۹/۵۷  ۲۷۳۱۰۰

  TNO≥120 ياكمتر ياديدبعد ۷/۰حدت بينايي   ۶/۵۷  ۳۲۸۵۰۰

ش
رو

 
ـتـ اپ

توم
ها

ست
ري

ت
  

   ياكمتر ياانحراف دريك يا دوچشم۷/۰حدت بينايي  ۲/۲۲ ۵۵۶۰۰۰۰

ش 
رو

ل
مو

مع
  

هزينه هاي  قابل اجتناب در هر 

  بيمار شناسايي  شده

 هزينه شناسايي  در روش

  اپتومتريستها

هزينه شناسايي در روش  

  معمول غربالگري

  شيوع

%  

۱۱۸۴۶۰۰  ۱۱۴۸۲۰۰  ۲۳۳۲۹۰۰  ۴/۱  

۸۸۱۸۰۰  ۸۵۲۵۰۰  ۱۷۳۴۴۰۰  ۹/۱  

۷۰۵۲۰۰  ۶۸۰۰۰۰  ۱۳۸۵۲۰۰  ۴/۲  

۵۸۹۴۰۰  ۵۶۷۰۰۰  ۱۱۵۶۵۰۰  ۹/۲  

۵۰۷۷۰۰  ۴۸۷۲۰۰  ۹۹۵۰۰۰  ۴/۳  

۴۴۷۰۰۰  ۴۲۷۹۰۰  ۸۷۵۰۰۰  ۹/۳  

۴۰۰۱۰۰  ۳۸۲۱۰۰  ۷۸۲۲۰۰  ۴/۴  

۳۶۲۷۰۰  ۳۴۲۱۰۰  ۷۰۸۳۰۰  ۹/۴  

۳۳۲۳۰۰  ۳۱۵۹۰۰  ۶۴۸۲۰۰  ۴/۵  

۳۰۷۰۰۰  ۲۹۱۲۰۰  ۵۹۸۲۰۰  ۹/۵  

۲۸۵۶۰۰  ۲۷۰۳۰۰  ۵۵۶۰۰۰  ۴/۶  

۲۶۷۴۰۰  ۲۵۲۵۰۰  ۵۲۰۰۰۰  ۹/۶  

۲۵۱۶۰۰  ۲۳۷۱۰۰  ۴۸۸۸۰۰  ۴/۷  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            10 / 13

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-135-fa.html
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٩٧

شرآت آننده 
=١٠٠٠  

ش ا

      روش 
اپتومتريست

  روش 
 معمول

  ويژگي
 ٣/٩۶% 

حساسيت  
 ۶/٨۶%

  ويژگي
۴/٩۵ 

  حساسيت
۵/۴٧% 

 منفي حقيقي
٩٠١ 

 آاذب مثبت
٣۵

  منفي آاذب
۶/٨

 حقيقيمثبت
۴/۵۵

 منفي حقيقي
٨٩٣

  آاذبمثبت
۴٣

  منفي آاذب
۶/٣٣

 حقيقيمثبت
۴/٣٠

   ١٠٠٠=   شرآت آننده  
  %۴/۶ =   يماري   شيوع ب

۶۴=  يیتعداد بيماران قابل شناسا
  ٩٣۶=   تعداد سالمين  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  آنيروش اجرا و اعتباربا توجه به  يروش غربالگر هري برايصي تشخدرطبقات متفاوت نه شدهي معا افراديرينحوه قرارگ ‐۱كل ش

ع متفاوت افراد ي توز ودارد نه شدهي هر معاي برا راي متفاوتيانه هيهرطبقه هز( نهي جهت محاسبات هزشرکت کننده نفر ۱۰۰۰در  

 .) را اعمال خواهد کردي متفاوتينه هاي هز،در هر طبقه

 
  

 يلينات تکمی معابه ارجاع

 ۴/٧٣:اپتومتري

از ارجاع شدگان  %٧٣
ند ا يلينات تکمیمعا ريگيپ

انجام معاینات  تكميلي 
۵۴:اپتومتري

  سالم
٨/٣١ 

  بيمار
٢/٢٢

 انجام معاینات  تكميلي 
 :   ادر جاپتومتري  
۴/٩٠ 

  سالم
٣۵   

  بيمار
۴/۵۵ 
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٩٨

0
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3.9
%

3.4
%

2.9
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2.4
%

1.9
%

1.4
%

Th
ou

sa
nd

s

prevalence

co
st

s 
pe

r d
et

ec
te

d 
ca

se
 (C

ER
)

روش معمول غربالگري (حدت 0.7 يا کمتر  يا  انحراف ظاهري چشمها)

روش اپتومتريستها (حدت بينايی 0.7 ياآمتر يا انحراف ظاهري چشمها)

 روش  اپتومتريستها ( حدت بينايي 0.7 يا آمتر)

روش  اپتومتريستها ( حدت بينايي  0.8  يا آمتر)

   (TNO≥120 حدت بينايی 0.7  يا آمتر  يا ) روش اپتومتريستها

  
  

   در دو روش غربالگريمتفاوتمعيارهاي  و وعير مختلف شيبرحسب مقاد مقايسه هزينه شناسايي هربيمار  ‐ ۱نمودار
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