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 اثربخشی اجرای برنامه ملی غربالگری بیماری فنیل کتونوری نوزادان -ارزیابی هزینه
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 چکیده
 

ناپذیری بر سلامت نوزاد موقع، صدمات جبرانفنیل کتونوری بیماری است که در صورت شناسایی نشدن بهمقدمه:  
به همین منظور، برای کاهش بار بیماری و عوارض ناشی از آن در اغلب کشورهای دنیا، از جمله کشور  .  گذاشتخواهد  

برنامه.  شودمیایران، طرح غربالگری نوزادان اجرا   اثربخشی اجرای   ملی  در این راستا، هدف پژوهش حاضر بررسی 
 .همدان است غربالگری بیماری فنیل کتونوری نوزادان در استان

پژوه تصمیمبه  ش:روش  درخت  الگوی  از  استفاده  با  هزینه،  به  فایده  نسبت  بررسی  هزینهمنظور  انجام گیری  های 
چنین، برای  ماندگی ذهنی محاسبه و مقایسه شد. همهای درمان بیماران غربالگری نشده مبتلا به عقبغربالگری و هزینه

با  1393 و 1392های شده در برنامه غربالگری طی سالبررسی اثربخشی این برنامه، ضریب هوشی پانزده بیمار شناسایی
 آزمون شد. 16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمهای وکسلر مقایسه شد. دادهپانزده کودک سالم از طریق آزمون

بیماران شناساییهزینهها:  یافته بههای درمان  غربالگریشده  بیماران  و  غربالگری  برنامه  به    وسیله  مبلغ نشده،   ترتیب، 
ریال است. بنابراین، اجرای برنامه غربالگری فنیل کتونوری برای هر بیمار باعث    337ر138  ر000  ریال و  324ر152ر000

هزینه  12ر786ر000مبلغ    جویی صرفه در  میریال  همها  غربالگری،  شود.  برنامه  اثربخشی  ارزیابی  راستای  در  چنین، 
متوسط و بیشتر کودکان گروه شاهد   درصد( دارای بهره هوشی 87)زمون آمشخص شد که بیشتر کودکان گروه مورد 

 درصد( بودند. 27)درصد( و بالا  60دارای بهره هوشی تقریباً بالا )

جویی در  اجرای برنامه غربالگری فنیل کتونوری سودمند و اثربخش است؛ به نحوی که، ضمن صرفهگیری:  نتیجه
، در حفظ ضریب هوشی بیماران شناسایی شده و تحت درمان قرار گرفته بسیار مؤثر است  بیماریهای درمان این  هزینه

 کند.ماندگی ذهنی جلوگیری میو از بروز عقب
 

 .اثربخشی-هزینهماندگی ذهنی، فنیل کتونوری،  برنامه ملی غربالگری نوزادان، عقب های کلیدی:واژه 
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درمانی  ار،یدانش  2. و  بهداشتی  خدمات  مدیریت  )نو گروه  ایران  تهران،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  شمال،  تهران  واحد  را  سندهی،  :  انامهیمسئول؛ 
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 مقدمه 

 

متابولیک با الگوی وراثت    فنیل کتونوری نوعی بیماری

صورتی در  و  است  مغلوب  بهاتوزوم  درمان  که  موقع 

ناپذیر مغزی، های جبرانتواند منجر به آسیبمی  نشود

فنیل  .  (1)  ماندگی ذهنی و اختلالات شناختی شود عقب

آلانین   فنیل  آنزیم  نبود  یا  کمبود  علت  به  کتونوری 

میهیدروکسیلا ایجاد  کبد  در  این  .  شودز  نتیجه،  در 

شود و  نقص آنزیمی فنیل آلانین به تیروزین تبدیل نمی

نوزادان مبتلا  .  یابدسطح فنیل آلانین در خون افزایش می

در   اما  هستند  نرمال  تولد  بدو  در  کتونوری  فنیل  به 

موقع بیماری، به علت رسوب  صورت تشخیص ندادن به

برو مغز،  در  آلانین  عقبفنیل  شدیدز  ذهنی   ماندگی 

هوشی) زندگی  (  30  ضریب  اول  سال  آنان  در 

استاجتناب سیستم  .  ناپذیر  درگیری  این،  بر  افزون 

میکروسفالی   و  تشنج  بروز  موجب  مرکزی  عصبی 

با توجه به شیوع این    .شودرونده در این بیماران میپیش 

بیماری کودک    هایناهنجار ایران، شناسایی نشدن  در 

قع موجب  موتولد و شروع نکردن درمان بهل  در سال او

تا    شودیم کودک  هوشی  ضریب  درصد   50ظرفیت 

کاهش یافته و درمان وی در آینده با مشکلات بیشتری  

هم شود.  مغزی، روبرو  شدید  ضایعات  چنین، 

ذهنی،  ماندگعقب مشکلات  هافلجی  عضلانی،  ی 

مانند   یهایینارسای،  ادراری  هاسنگکبدی،   چشمی 

دیگر هایمار ی بو    اهی سآب و    دیمروارآب از  قلبی  ی 

زندگی   کیفیت  کاهش  بر  علاوه  که  هستند  عوارضی 

  ها خانوادهنوزاد و خانواده، بار مالی سنگینی نیز بر دوش  

تحمیل   کشور    ل یفن   یماری بتشخیص    .کندیمو 

و کتونور درمانی  رژیم  شروع  غربالگری،  طریق  از  ی 

کنترل   در    ن یآلانلی فنسطح    ندرآوردتحت  سرم، 

عوارض   از  اهمیت    ناپذیر تبرگشجلوگیری  مغزی 

ندادن    ص ی شخ طور که بیان شد ت(. همان2دارد )ی  اژه یو

مشکلات    موقعبه غربالگری،  طریق  از  بیماری 

و    یریناپذجبران روحی  عاطفی،  مشکلات  بروز  مانند 

به وجود خواهد    هاآنروانی برای کودکان و خانواده  

آورد و به سبب تحمیل محدودیت رژیم غذایی و تغذیه  

به کودک و خانواده، اجرای رژیم غذایی را    نامتعارف

  (.3) کندیمبرایشان بسیار سخت و زجرآفرین 

بتلا به  م  کودک  میلیون  6/7در حدود تعداد    سالانه

متولد  دنیا  در  شدید  زادی  مادر  یا  ژنتیکی  ناهنجاری 

در کشورهای با درآمد   تولدهادرصد این    90و    شوندیم

ی متابولیکی از  هایماریب   علائم. اغلب  افتدیم کم اتفاق  

اول ظاهر   این    شودیمهمان روزهای    علائم اما گاهی 

. در نتیجه، تشخیص  ماندیمخفیف بوده و از نظر دور  

(. 4)  افتدیم  به تعویق   ها سالو حتی    هاماهبیماری برای  

حالی از  در  نفر  میلیون  شش  حدود  آمریکا  در  که 

رنجمادرزادناهنجاری   وجود  برندیم  ی  با  ایران  در   ،

کم آمار  جمعیتی  آمریکا،  کشور  چهارم  یک  از  تر 

است.   برابر  آمریکا  معلولین  تعداد  با  بروز معلولین 

فنیل  ی  کتونور  ل ی فن ماری  بی  مداوم  افزایش  با  همراه 

برحسب کشور   6000تا    3000آلانین خون بین یک در  

متفاوت است. در ایران بر اساس نتایج برنامه غربالگری  

در   یک  مغلوب    8000نوزادان،  اتوزوم  بیماری  است. 

افزایش   با  و  احتمال هاازدواجاست  خویشاوندی  ی 

ح غربالگری نوزادان برای  طر  .ابدیشیوع آن افزایش می

چنین   از  کشورهای  شامدهای پجلوگیری  بیشتر  در  یی 
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ی در حال  کشورهاپیشرفته دنیا در حال اجرا است و در  

(. تشخیص بیماری  4است )توسعه نیز در حال گسترش 

از پاشنه پای نوزادان و به    یری گنمونهی با  کتونور  لی فن 

شخیص  شود. البته، برای تکمک کاغذ گاتری انجام می

بیماری،   با   آزمایش قطعی  باید  مثبت  غربالگری 

تأیید  ری گاندازه تیروزین  و  فنیل آلانین  ی سطح خونی 

  ، فنیل کتونوری در نوزاد   در صورت تشخیص(.  5شود )

ص  تشخی   محضبهباید رژیمی با محدودیت فنیل آلانین  

ی رعایت شود. درمان  سالگ دهشروع شده و حداقل تا  

تر از یک هفته  نوزاد مبتلا به فنیل کتونوری باید در کم

آغاز شود تا از افزایش سطح خونی فنیل    از تولدپس  

این  از  شود.  جلوگیری  این  آلانین  سریع  تشخیص  رو، 

  بیماری در اولین روزهای زندگی اقدامی اساسی است 

از تشخیص این بیماری باید سطح خونی فنیل    بعد  (.6)

شیرخوارگی    ژهیوبهمداوم    طور بهآلانین   دوران  در 

  (. 7)  لوگیری شودسنجیده شود تا از بروز عوارض آن ج

سلامتی حق همه مردم است و باید به عنوان اولویت  

 مدنظری  اجامعهدر هر    گذاراناستی سی  ها میتصمدر  

گیرد برای    قرار  بدون    ن یتأماما  جامعه  افراد  سلامت 

هزینه   باید  منظور  این  برای  و  است  نیاز  منابع  به  شک 

ی مهم در پذیرش هر برنامه بهداشتی  هاشاخصاز    شود.

و    ریپذهی توج درمانی،   هزینه  به  فایده  نسبت  بودن 

  موقع ارائه درست، اصولی و به  (.2است )ی آن  اثربخش

های حقیقی  خدمات بهداشتی و درمانی، یکی از جلوه

و راستین عدالت اجتماعی است. برای تحقق این هدف،  

توجه کامل به ابعاد اقتصادی آن اهمیت فراوانی دارد.  

های نظام سلامت در سراسر دنیا،  رشد روزافزون هزینه

هزینهبه حدی  ویژه  به  درمان،  و  تشخیص  بخش  های 

دغ از  یکی  به  که  و دغهاست  مدیران  اصلی  های 

)تصمیم است  شده  تبدیل  این   (.8گیران  در  از  رو، 

برنامه   اجرای  اثربخشی  بررسی  هدف  حاضر  پژوهش 

هزینه و  کتونوری  فنیل  بیماری  غربالگری  های  ملی 

 مستقیم انجام آن در استان همدان است.  

به   ادامه  پژوهش، در  به هدف  در راستای دستیابی 

پژوهش نظری  مبانی  خلاصه  مرور  نتایج  و  از  ای 

حاضر  پژوهش  پژوهش  زمینه  در  شده  انجام  های 

شود. سپس، روش انجام پژوهش شرح داده  پرداخته می

یافته و  شد  حاصل  خواهد  ارائه  های  پژوهش  انجام  از 

سرانجاممی و  شود.  پژوهش  انجام  نتیجه   ،

 های آن ارائه خواهد شد.محدودیت

 
 مبانی نظری

و ساز  یماری ب  ی نوع  ی تونورو ک  لی فن  و    یسوخت 

کمبود    یکیژنت  علت  به  که    ل ی فن   میآنز  نبود  ایاست 

به    ن یآلان  لی فن   نهی آم  دی اس  لاز،ی دروکس ی ه   ن ی آلان

در    ن یآلان  لی فن  ش یو باعث افزا  شودنمی  لیتبد  ن یروزی ت

و به  م  در  ژهیخون  ت یمغز  که  جا  آن  از    نیروزی شود. 

دهندهش ی پ انتقال  سروتون  یعصب   یهاساز    ن، یچون 

  ایجاد   است، کمبود آن باعث   ن ینفر  یو نوراپ  ن ی دوپام

شود.  یدر مغز م  ییو اجرا  ی شناخت   ،یعصب  یها اختلال

  ، یذهن   یتوان کم  ،یماری ب   ن یا  ینی بال   یهانشانه  ن یترمهم

سفت  ،یرفتار  یهااختلال  ،یسفال  کروی م   ی تشنج، 

اگزما و پوست    ، یفعال  شیب  ،ی ناآرام  ،ی قراریها، باندام

هفته   از قبل  یماری که ب یروشن است. در صورت   یو مو

تولد  سوم از  پ  شود داده    ص ی تشخ   پس  نوزاد  از    ش یو 

تغذ  یماهگ  کی مراقبت  یدرمان   هیمورد  لازم    یهاو 
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گ ب  یناش   یهانشانه  رد،ی قرار  م   یماریاز   ابدییکاهش 

  ی ماری به موقع ب  صیدر صورت تشخ ،(. به نحوی که 9)

  توان یم  ن یآلان   لی فن  تیبا محدود  یی غذا  م یرژ  ت یو رعا

  یری جلوگ   مارانی ب  ن یدر ا  یذهن   یماندگ  عقب  جادیاز ا

اما در صورتی که بیماری به موقع تشخیص داده    کرد

این   انجام شود  تأخیر  با  درمانی لازم  اقدامات  و  نشود 

به   منجر  اختلال   یحرکت- یروان  یکندبیماری    و 

ب  یری ادگی )می  مارانی در  این رو4شود  از  انجام   ،(.  بر 

در نوزادان    یغربالگر بیماری  این  تشخیص  منظور    به 

 (.10)شود سوم تا پنجم پس از تولد تأکید می  یروزها

 

 یکتونور  لی فن  غربالگری
مل از   ی کی  ، ی کتونور  ل ی فن   یغربالگر   ی برنامه 

پ  ی ها برنامه  ا   یر ی شگی طب  برنامه   مانند برنامه    ن ی است. 

کودکان   همه سلامت    حفظ   ی برا   ی کوشش  ون، ی ناسی واکس

است خطر  معرض  دستور .  ( 11)   در  کشوری   عملدر 

فنیل   غربالگری   یکتونور غربالگری  انجام  کلی   هدف 

ب بار  و اهداف اختصاصی   ی کتونور  ل ی فن   ی ماری کاهش 

بآن   بروز  ، ی جسم  تی معلول  کاهش ،  ی ماری کاهش 

کاهش صدمه به خانواده به و    ی ذهن   ی ماندگکاهش عقب 

 (.12ذکر شده است )   اجتماع   یبنا   ر ی عنوان واحد ز 

  شیآزما  دیبا  یکتونور  لی فن  یماری ب  صیتشخ  یبرا

  نی آلان   لی فن   میکه آنز  مشخص شود   تا  خون انجام شود

  جه ی نه؟ اگر نت  ایدر بدن نوزاد وجود دارد    لازی دروکس ی ه

  م یآنز  کودک سالم است و  ی عن یباشد    یمنف   ش یآزما

و  ادی بدن  در  دارد  یشده  که    وجود  صورتی  در  اما 

 مثبت و  جهیدر بدن نوزاد وجود نداشته باشد، نت   میآنز

 (.13)مبتلا است  یکتونور  ل ی فن  یماری به ب  کودک

 اثربخشی-هزینه
عد از بُ  یهر برنامه بهداشت   یاب یارز  یهااز روش  یکی

میزان  یاقتصاد است.    یاثربخش   محاسبه  وجود آن  با 

بهداشت تفاوت   و    یدرمان  یخدمات  ماهیت  نظر  از 

جامعه    افزون روز  از ی ن ، خدمات  ریبا سا یانسان ی هاجنبه

بهداشت  خدمات  محدود  درمانی-ی به  و    تیو  منابع 

بُموجب    امکانات به  توجه  اقتصادضرورت    ی عد 

 (.14)شود می یزیربرنامه

تفاوت  «  یاثربخش« با »منفعت »  ن یب  یاز نظر اقتصاد

دارد. نتا  « منفعت»  وجود  پول    یجی شامل  با  که  است 

»  شودیم  یری گاندازه نتا  « اثر»  ای  « یاثربخش اما    ی ج یبر 

مقدارد  دلالت   با  شود،  یم  دهی سنج   یپولری غ   اسی که 

تعداد   مرگمانند  از  یافته  نجات  برنامه   کیدر    افراد 

در این پژوهش به منظور شناسایی میزان  (.  14)  یبهداشت

مقیاس از  غربالگری  برنامه  وکسلر   هوشی  اثربخشی 

می اولین استفاده    سال   در   وکسلر  هوشی   مقیاس   شود. 

. شد  منتشر  بزرگسالان  هوش  سنجش   منظوربه  1939

  کودکان   هوش   سنجش  برای  وکسلر  هوش   آزمون

  شده   تدوین   سال  شش   تا  چهار  سنین   بین   دبستانیپیش 

  هوش   گیریاندازه  امکان  آن  تجدیدنظرشده  فرم.  است

.  است  کرده  فراهم  نیز  را  سال  هفت  تا  سه  کودکان

  هوش   سنجش   برای  وکسلر   هوش  مقایسه  آزمون

  آزمون   خرده  تعدادی  دارای  دبستانیپیش   کودکان

  هوش   و  کلامی  هوش  مقیاس  دو  صورت  به  که  است

  به   هایویژگی  از  برخی.  است  شده  بندیگروه  عملی

  اجرای که    است   شده  موجب   در این آزمون  رفته  کار

 . (15) باشد ترآسان خردسال  کودکان برای آن

کشور  یاجرا صرف    یغربالگر  یبرنامه  مستلزم 
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  ، یهماهنگهای  نهیاز جمله هز  ی ادیمتعدد و ز  ی هاهن یهز

. است  ص ی بعد از تشخ   ی هایری گ ی و پ  هاایش آزم  انجام

  ی کشور، بررس   ی با توجه به محدود بودن منابع بهداشت 

  برای   ی هر طرح بهداشت و اثربخشی    دهیفا-نهیهز  زانی م

بهطرح  یبندتیاولو مصرف  و  بهداشت  نهی ها    ی بودجه 

امر کهاست  یه یبد  یکشور  چرا  نتا  ، .  اساس    ج یبر 

به  را    م ی تصم  ن یترتوان مقرون به صرفهیحاصل از آن م

و    کرد  اتخاذموجود    یاز منابع مال  نهیبه  مصرف  منظور

کشور    از سلامت  بودجه  رفتن  کرد هدر    جلوگیری 

(11 .) 

 

 پیشینه پژوهش

  پالس  از   استفاده   با  2017همکاران در سال    و  گراس

  دچار  نوزادان غربالگری اثربخشی-هزینه متری  اوکسی

پژوهش    نتایج  را ارزیابی کردند.  مادرزادی  قلبی  بیماری

  بیماری   دچار  نوزادان   غربالگری  برنامه  که  داد  نشانآنان  

های  در هزینه  یهزار دلار  12جویی  موجب صرفه  قلبی

می  زندگی  سال  هر هزینهفرد  این  اما  شامل شود    ها 

این    بر اساس.  شودمین   بیماران  آینده  درمان  هایهزینه

  (.16)است   برخودار نسبی اثربخشی از برنامهنتایج 

  اثربخشی   و  فایده-هزینه  همکاران  و  دینگ

  سال   ررا د   ایمنی  سیستم  نقص  دچار  نوزادان  غربالگری

پژوهش    نتایج  کردند.تحلیل    واشنگتن   ایالت  در  2016

  هر   ازای  به  نوزادان  غربالگری  انجام  باکه    داد  نشان  آنان

هزینه  زندگی  سال فرد در    صرفه   دلار  35ر311  های 

  غربالگری   بر اساس این نتایج.  شودمی  ایجاد  اقتصادی

  اقتصادی   نظر  از   ایمنی  سیستم  نقص  دچار  نوزادان

 (.17)است  اثربخش  و سودمند

سال    هانچر در  همکاران  فایده  -هزینه  2014و 

میا آلانین  فنیل  هایپر  کمبود  در  غربالگری    کشور   را 

نتایج پژوهش آنان نشان داد   کنگ بررسی کردند.هنگ

مبلغ  نفر  هر  برای  غربالگری  سالانه  هزینه  که 

های درمانی برای هر نفر مبلغ  دلار و هزینه  1ر342ر801

های مطالعه هانچر و  هطبق یافت   دلار است.  2ر663ر232

با   در   دادن  انجامهمکاران،  مبلغ   غربالگری  سال 

هزینه  1ر234ر968 در  فردها دلار  هر  جویی  صرفه  ی 

 (.18)شود می

برنامه   2014در سال    و همکاران  رامالهو اثربخشی 

ایالت سرگیپ در  کتونوری  فنیل    را   برزیل  غربالگری 

نشان داد که انجام    آناننتایج پژوهش    ارزیابی کردند.

نوزادان،   زندگی  کیفیت  بهبود  بر  افزون  غربالگری 

هزینه کاهش  بیمارانموجب  درمان  شود.  می  نیز  های 

کمتر    بنابراین، غربالگری فنیل کتونوری نوزادان هزینه

 (.19) ی بیشتری دارداثربخش و

  حجمی   سنجی طیف  از  استفاده  با  همکاران  و  لورن

  غربالگری   انجام  اثربخشی-هزینه   کانادا  کشور  در

  را   ارثی  متابولیک   نارسایی  21  از   بیش  برای   نوزادان

  استفاده   که  داد  نشان  آنان  پژوهش  نتایج .  کردند  بررسی

  فنیل   بیماری  برای  غربالگری  جدید  آوریفن   از

  کاهش   موجب  زندگی،  سال  هر  ازای  به  کتونوری

  افزون .  شودمی  درمان  های هزینه  در  دلار  5ر500ر000

  آن   از  حاکی   همکاران  و  لورن   پژوهش  هاییافته  براین،

  طریق   از  شده  شناسایی  بیمارانی  هوشی  ضریب  که   بود

.  است  بالا  بسیار  بیماران،  سایر  به  نسبت  غربالگری

انجام  بنابراین    اثربخشی   کتونوری  فنیل   غربالگری، 

 (. 20) است صرفه به مقرون و دارد زیادی
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  ارزیابی »  عنوان  با  پژوهشی  همکاران  و  گیلهود

  فنیل   هایبیماری  بـرای  نوزادان  غربالگری  اقتصادی

  استرالیا   در   «تیروئید  مادرزادی  کاریکم  و  کتونوری

  غربالگری  که  داد  نشان  آنان  پژوهش  نتایج .  دادند  انجام

  ماندگی عقب  به  فرد  ابتلای  از   جلوگیری  سبب   موقعبه

  مطلوبی   اثربخشی  برنامه  این  اجرای  و  شودمی  ذهنی

 (.21) است  صرفه به مقرون و دارد

  بررسی » عنوان با پژوهشیو همکاران  ظفرمحتشمی

 در  1395  سال  در  کتونوری  فنیل  بیماری  اپیدمیولوژیک

 داد  نشان  نتایج پژوهش آنان  ند.داد  انجام  « لرستان   استان

  کتونوری   فنیل  به  ابتلا   نظر  از  نوزادان  غربالگریکه  

  پس از   سوم تا پنجم  روزهای  درباید    و  است  ضروری

 (.22) انجام شود تولد

پژوهشی مصدق همکاران  و    تحلیل »  عنوان  با  راد 

  « انتقادی  مرور  یک:  بهداشتی  مداخلات  منفعت-هزینه 

 نتایج پژوهش آنان نشان داد  .دادند   انجام  1395  سال  در

  مداخلات   منفعت-هزینه  تحلیل  هایپژوهش که  

 تواندمی  مداخلات  این   و  است  افزایش   حال  در  بهداشتی

  به   سلامت  بخش   محدود  منابع  از  بهینه  استفاده  موجب

 (. 23) د شو مردم سلامت ارتقای منظور

- هزینه  تحلیل حسام و همکاران پژوهشی با عنوان »

  به   بوپرنورفین  و  متادون  با  نگهدارنده  درمان  اثربخشی

  « تزریقی  معتادان  در   ایدز  بیماری   از   گیریپیش   منظور

  به  توجه با  که نشان دادانجام دادند. نتایج پژوهش آنان 

  این  از  استفاده  مورد  در  باید  پژوهش   نتایج  بودن  متفاوت

  و   شود   احتیاط  ملی  و  ای منطقه  سطح   در   داروها 

  و   مطالعه  به  نیاز  موضوع  این   با  ارتباط  در  گیریتصمیم

 (.24) دارد بیشتری بحث

- تحلیل هزینه»حاتم و همکاران پژوهشی با عنوان  

مطلوبیت برنامه غربالگری نوزادان مرتبط با بیماری فنیل  

شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  سال    « کتونوری  در 

در    که  انجام دادند. نتایج پژوهش آنان نشان داد  1393

عقب به  فرد  غربالگری  برنامه  اجرای  ماندگی  صورت 

به ازای هر بیمار در سال    ود وشذهنی شدید دچار نمی

هزینه صرفه  3ر386معادل   در  میدلار  که    شودجویی 

هزینه از  فنیل  اثربخش - حاکی  غربالگری  بودن 

 (.4) کتونوری است 

سال در  همکاران  و    شیوع   میزان  1393  بدیعی 

  در   شده  متولد  نوزادان  در  کتونوری  فنیل  بیماری

پژوهش    نتایج.  را بررسی کردند  حیدریه  تربت  شهرستان

یک    معادل  بیماری   بروز  میزان   که  بود   آن  از  حاکیآنان  

و    زنده  تولد  3ر697  هر  در  مورد   فنیل   میزاناست 

  به   نسبت  حیدریه  تربت  شهرستان  نوزادان  در  کتونوری

 (.25) است بالا کشوری میانگین 

  اجرای   اثربخشیو همکاران در پژوهشی    یاراحمدی

  کاری کم  مادرزادی  بیماری   غربالگری  ملی  برنامه

نتایج   ایران  در  نوزادانتیروئید   کردند.  بررسی  را 

داد  نشان  آنان  ملی  که    پژوهش  غربالگری  برنامه 

و باعث    است بسیار اثربخش    نوزادانکاری تیروئید  کم

 (. 11)شود  ها میجویی در هزینهصرفه

  

 روش پژوهش 

 

مطالعه حاضر  که    توصیفی  ایپژوهش  است  تحلیلی 

پژوهش  به این  در  است.  شده  انجام  مقطعی  صورت 

غربالهزینه همه  های  نوزاد   32ر688گری 
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سالغربالگری طی  استان    1393و    1392  هایشده  در 

الگوی    همدان از  استفاده  با  مطالعه  این  شد.  بررسی 

اثربخشی انجام غربالگری  -گیری، هزینهدرخت تصمیم

کتو  بیماری میفنیل  ارزیابی  را  درخت  نوری  کند. 

حداقل از بین دو  )گیری به اتخاذ بهترین تصمیم  تصمیم

تصمیم زمان  در  میمداخله(  کمک  اولین  گیری  کند. 

تصمیم درخت  ساخت  در  روشن  گام  تعریف  گیری، 

تعیین  اصلی  مرزهای  ساختار  و  تحلیل  و  تجزیه  شده 

همه    تصمیمدرخت   ترسیم  و  محاسبه  بعد،  گام  است. 

ارزشبرآ و  احتمالی  برای وردهای  نتایج  تمام  گذاری 

و خروجیهزینه این  ها  در  است.  مسیر  پایان هر  در  ها 

به پایایی برآوردها  به کیفیت دادهمرحله،  ها  طور قاطع 

ها باعث سوگیری  بستگی دارد و هر سوگیری در داده

،  1  (. در نمودار شماره4)  شودسازی میدر نتیجه الگو

تصمیم برای   گیریدرخت  نوزادان  غربالگری    برنامه 

 فنیل کتونوری ترسیم شده است.  بیماری

هزینه به  مربوط  قسمت  هزینهدر  کلیه  های  ها، 

بیمار پرداخت   انجام غربالگری نوزاد و درمان  مستقیم 

شده به وسیله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

هزینه همدان،  استان  وسیله  درمانی  به  شده  انجام  های 

های  گر، محاسبه شد و با هزینههای بیمهر و سازمانبیما

ندادن  انجام  صورت  در  مبتلا  بیماران  درمان   مستقیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 یکتونور لیفن یماریب ینوزادان برا یبرنامه غربالگر یریگمیدرخت تصم :1نمودار 

 تولد نوزاد

 نبود هیپر فنیر آلانیمی

 غربالگری

 غربالگری نشدن

 سالم

 تشخیص بالینی مبتلا

 مجدد آزمایش هیپر فنیر آلانیمی

 نبود هیپر فنیل آلانیمی

 نمونه مجدد هیپر فنیل آلانیمی

 نبود هیپر فنیل آلانیمی

 بیمار
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غربالگری مقایسه شد. شایان ذکر است در این پژوهش  

و میر در محاسبات  های غیرمستقیم از جمله مرگ  هزینه

است نشده  ارائه  .لحاظ  خدمات  برنامه  بهای  شده 

های  های سالغربالگری فنیل کتونوری بر اساس تعرفه

خدمات    1393و    1392 و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

ازمان نظام پزشکی و  بهداشتی درمانی استان همدان، س

هزینه شد.  محاسبه  میدانی  به  مطالعات  مربوط  های 

به مبتلا  بیماران  نگهداری  از    فنیل کتونوری  مراقبت و 

طریق استخراج از مدارک و پرونده پزشکی و دریافت  

برای   سال،  هر  در  بیماران  خانواده  و  پزشکان  نظرات 

ن،  چنییک نمونه پانزده نفری از بیماران محاسبه شد. هم

تصمیم اطلاعات درخت  پایه  بروز  بر  احتمال  و  گیری 

برنامه  نشدن  انجام  صورت  در  بیماری  جدید  موارد 

فنیل   بیماران  درمان  و  مراقبت  کل  هزینه  غربالگری، 

 کتونوری محاسبه شد. 

اثربخشی، ضریب  -در این پژوهش برای تعیین هزینه 

هوشی بیماران شناسایی شده از طریق برنامه غربالگری 

(، آزمون  حت درمان قرار گرفته بودند )گروه موردکه ت 

با کودکانی که بعد از انجام غربالگری سالم تشخیص  

نمونه شد.  مقایسه  شاهد(  )گروه  بودند  شده  های  داده 

مورد  گروه  و  شاهد  وضعیت  آزمون  های  سن،  نظر  از 

اقتصادی و اجتماعی تقریباً در یک سطح قرار داشتند.  

ضریب   وضعیت  محاسبه  نمونهبرای  از  هوشی  ها 

این  آزمون شد.  استفاده  وکسلر  عملی  و  کلامی  های 

در  آزمون واقع  کتونوری  فنیل  انجمن  همکاری  با  ها 

 بیمارستان بعثت همدان انجام شد.

وکسلر تهیه کننده سه مجموعه آزمون انفرادی برای  

فقط بهره   ههای مختلف سنی است. هر سه مقیاس ن گروه 

  کند بلکه بهره هوشی کلامیهوشی کلی را مشخص می

اندازه نیز  را  عملی  هوشی  بهره  میو    کند.گیری 

های وکسلر از دو بخش تشکیل شده است. یک  مقیاس

های مرتبط با درک زبان یا استفاده  بخش شامل سؤال

شکل به  زبان  کردن،  از  صحبت  مانند  مختلف  های 

با هدف نوشتن،  و  گیری هوش کلامی  اندازه  خواندن 

سؤال مجموعه  از  آزمون  این  دیگر  بخش  هایی  است. 

را   هوش  عملی  جنبه  بیشتر  که  است  شده  تشکیل 

(. برای ارزیابی اثربخشی این برنامه، قد،  15)  سنجدمی

هوشی، ضریب  و  شناسایی  وزن  بیماران  طی  کل  شده 

گروه   عنواناستان همدان به در  1393و  1392 هایسال

بررسی شد. در گروه شاهد نیز کودکانی    آزمون  مورد

 آزمون  که از نظر سن، وزن و قد مشابه گروه مورد  بودند

هم و  آنبودند  با  غربالگری  زمان  همدان  استان  در  ها 

آن روی  بر  پا،  پاشنه  از  نتایج  خون  و  شده  انجام  ها 

ها بوده است. اطلاعات  آزمایش حاکی از سلامتی آن

در گروه  شماره    دو  این جدول   1جدول  است.  آمده 

شامل   بیمار  است. گروه  سالم  و  بیمار  دو گروه  شامل 

شده شناسایی  بیمار  غربالگری  با  که  است  و   افرادی 

گرفته قرار  درمان  افرادی  تحت  شامل  سالم  گروه  اند. 

هم که  باهستند  شده  زمان  غربالگری  بیمار  و    گروه 

نداشته گروهمشکلی  دو  هر  تعداد  نظر   اند.  در  یکسان 

نفر    15نفر در گروه بیمار و    15گرفته شد به نحوی که  

در گروه سالم به عنوان نمونه پژوهش مورد بررسی قرار  

و شاهد بین  آزمون  گرفتند. گروه سنی دو گروه مورد  

ده    5تا    4 گروه  دو  هر  وزن  حداقل  است.  بوده  سال 

گروه وزن  حداکثر  و  به  کیلوگرم  سالم،  و  بیمار  های 

 کیلوگرم بوده است. حداقل اندازه قد 30و  24یب، ترت
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 : اطلاعات آماری کودکان بیمار و سالم 1جدول 

 گروه سالم  گروه بیمار  متغیر 

 5تا  4 5تا  4 سن )سال( 

 130تا  90 119تا  80 ضریب هوشی )نمره(

 30تا  10 24تا  10 وزن )کیلوگرم(

 119تا  90 109تا  90 متر( قد )سانتی

 

های  قد در گروهمتر و حداکثر  سانتی  90در هر دو گروه  

ترتیب،   به  شاهد،  و  بوده    مترسانتی  119و    109بیمار 

 80است. حداقل نمره ضریب هوشی در گروه بیماران  

بوده است. در گروه   119و حداکثر نمره ضریب هوشی  

نمره ضریب و حداکثر    90هوشی    افراد سالم، حداقل 

وده است. مقایسه نمره هوشی  ب  130نمره ضریب هوشی  

مثبت غربالگری   تأثیر  از  نشان  بیمار و سالم،  دو گروه 

افراد   نشدن  ابتلا  در  تولد  بدو  کتونوری  فنیل 

عقبشناسایی به  همشده  دارد.  ذهنی  چنین،  ماندگی 

بیمارانی که از طریق غربالگری شناسایی شده و تحت  

زن با  اند از نظر ضریب هوشی، قد و ودرمان قرار گرفته

 .افراد سالم تفاوت چندانی ندارند 

اثربخشی و  -برای ارائه نتایج مربوط به تحلیل هزینه 

از شاخص هزینه مختلف  مداخلات  اثربخشی  - مقایسه 

هزینه1  شماره  )رابطه و  افزایشی-(    )رابطه   اثربخشی 

  .( استفاده شده است2 شماره

 1رابطه 
  =1Iو  2

ACER(i) =  
Cost (i)

Effectiveness(i)
 

 2رابطه 

ICER =
Cost (2) − Cost (1)

Effectiveness(2) − Effectiveness(1)
 

 

؛  اثربخشی-هزینه: میزان  ACERهای بالا  در رابطه

Cost  هزینه؛ :Effectiveness  :؛ و  اثربخشیICER :  

افزایشی است که در دو حالت  -میزان هزینه اثربخشی 

( و انجام  1دو مداخله، انجام ندادن غربالگری )مداخله  

طور که  همان( محاسبه شد.  2دادن غربالگری )مداخله  

اثربخشی افزایشی از طریق تقسیم  -در بالا ذکر شد هزینه

هزینه آن  اختلاف  نتایج  اختلاف  بر  مداخله  دو  های 

اسا  بر  و  شد  محاسبه  مداخلهمداخلات  آن  که  س  ای 

هزینه کم-نسبت  افزایشی  باشد،  اثربخشی  داشته  تری 

منظور از نتایج مداخلات  .  تر خواهد بوداثربخش -هزینه 

بههزینه درمان  و  تشخیص زودرس  از  ناشی  موقع های 

به علت  بیماری و هزینه بیماری  از عوارض  ناشی  های 

-به منظور محاسبه هزینه   .موقع استتشخیص ندادن به

افزایشیاث هزینه  ربخشی  غربالگری  ابتدا،  اجرای  های 

هزینه شامل  ونوزادان،  جاری  نیز  سرمایه های  و  ای 

آزمایش هزینه در  که  افرادی  درمان  به  مربوط  ها  های 

شده داده  تشخیص  سپس،  بیمار  شد.  محاسبه  اند، 

طریق  هزینه از  که  افرادی  درمان  به  مربوط  های 

بودند، شده  داده  تشخیص  هزینه  غربالگری  های  از 

داده   تشخیص  غربالگری  طریق  از  که  افرادی  درمان 

شده تقسیم بر حاصل  نشده بودند کسر شد. عدد حاصل
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از   شده  داده  تشخیص  بیماران  درمان  اثربخشی  تفریق 

تشخیص   بیماران  درمان  اثربخشی  به  غربالگری  طریق 

شد  داده به.  نشده،  هزینهدستعدد  شاخص  - آمده 

 دهد. می نشان شی رااثربخشی افزای

 

 ها یافته

 

سال تعداد    1393و    1392  هایدر  همدان  استان  در 

 32ر688نوزاد متولد شدند که از این تعداد،    33ر774

نوزادان قرار    نفر تحت برنامه غربالگری فنیل کتونوری

گرفتند. پوشش غربالگری در این سال در استان همدان  

 12ها نشان داد  درصد بوده است. نتایج آزمایش   96ر78

بروز   میزان  فنیل کتونوری هستند.  بیماری  به  مبتلا  نفر 

نفر است    2ر724نفر در هر    1بیماری در استان همدان  

 که بیشتر از حد متوسط کشور است. 

دهد که  نشان می  2ه در جدول شماره  نتایج ارائه شد

درصد پدران در هر دو گروه   53درصد مادران و    47

  های موردتر از دیپلم داشتند و در گروهصیلات کمتح 

شاهد  آزمون ترتیب  ،و  و    13  ،به  درصد    20درصد 

این   بودند.  برخوردار  دانشگاهی  از تحصیلات  والدین 

تحصیلات  دهد هر دو گروه از نظر سطح  نتایج نشان می

 در سطح پایینی قرار دارند. 

منظور   به  وکسلر،  آزمون  از  حاصل  نتایج 

شدن وضعیت بهره هوشی کودکان، در جدول مشخص

ارائه شده است. نتایج این آزمون نشان داد که   3شماره 

  بهره هوشی متوسط آزمون  کودکان گروه مورد    بیشتر

گروه شاهد دارای بهره  کودکان    بیشتردرصد( و    87)

 درصد( داشتند.  27)  درصد( و بالا  60)  ی تقریباً بالاهوش 

شماره     انه ی ماه   ییغذا  میرژ   یهانهیهز،  4جدول 

اساس  شدهییشناسابیمار    کودکان ملی برنامه    بر 

طور که در این جدول دهد. همانی را نشان میغربالگر

رژیم غذایی ماهیانه   هایشود مجموع هزینهملاحظه می

ریال است و در بین این    5ر362ر500این کودکان مبلغ  

 ریال  3ر780ر000ها، شیر خشک رژیمی با مبلغ هزینه

 : فراوانی و درصد توزیع والدین کودکان برحسب میزان تحصیلات2جدول 

 سطح تحصیلات  گروه 
 پدر  مادر 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

 آزمون مورد

 0 0  0 0 سوادبی
 53 8  47 7 تر از دیپلمکم

 33 5  40 6 دیپلم
 13 2  13 2 دانشگاهی 

 100 15  100 15 جمع

 شاهد 

 0 0  0 0 سوادبی
 53 8  47 7 تر از دیپلمکم

 27 4  33 5 دیپلم
 20 3  20 3 دانشگاهی 

 100 15  100 15 جمع



 اثربخشی اجرای برنامه ملی غربالگری بیماری فنیل کتونوری نوزادان در استان همدان-ارزیابی هزینه 

 

         1399، پاییز و زمستان 24دوم، پیاپی  ، شماره نهممجله حسابداری سلامت، سال        166

 

 بهره هوشی: وضعیت 3جدول 

 بهره هوشی 
 گروه شاهد  آزمون  گروه مورد

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

 0 0  0 0 هوش خیلی بالا یا سرآمد 
 27 4  0 0 هوش بالا یا پرهوش 

 60 9  7 1 هوش تقریباً بالا یا باهوش 
 13 2  87 13 هوش بهنجار یا متوسط 

 0 0  7 1 هوش مرزی به بالا 
 0 0  0 0 پایینهوش مرزی به 

 100 15  100 15 جمع

 
 های رژیم غذایی ماهیانه: هزینه4 جدول

 غربالگری ملی شده تحت برنامه شناسایی بیمار کودکان

 مبلغ )ریال(  متوسط مقدار  هزینه

 3ر780ر000 قوطی  10متوسط هرماه  شیر خشک رژیمی 
 70ر000 عدد در ماه  10 برنج نیم کیلویی

 70ر000 عدد  8 ماکارونی
 95ر000 عدد  3 زمینی پودر سیب
 150ر000 عدد  1 آرد
 150ر000 بسته  8 نان

 150ر000 عدد  2 ماست
 100ر000 عدد  2 شیر مایع

 150ر000 عدد  2 دوغ
 150ر000 عدد  1 بستنی

 120ر000 عدد  4 همبرگر
 150ر000 نیم کیلو هاشیرینی 

 55ر000 بسته  3 بیسکوییت

 75ر000 بسته  4 مرغ پودر تخم
 97ر500 عدد  20 ویفر کوچک 

 5ر362ر500  جمع کل 

 

 را دارد.  بیشترین هزینه

شماره   گردآوری 5جدول  از  حاصل  نتایج   ،

هزینهداده به  مربوط  برنامههای  اجرای   ملی  های 

و درمان کودکانی که نتایج    غربالگری فنیل کتونوری
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ها نشان از بیماری فنیل کتونوری  آزمایش غربالگری آن

هزینه نیز  و  غربالگری  داشت  صورت  در  درمان  های 

درخت   نمودار  طبق  را  بیمار  کودکان  نشدن 

 دهد.گیری نشان میتصمیم

گیری  های پژوهش طبق نمودار درخت تصمیمیافته

کتونوری طی   فنیلنشان داد که برای انجام غربالگری  

و    1393و    1392های  سال پزشکی  علوم  دانشگاه  در 

خدمات بهداشتی درمانی استان همدان به ازای هر نفر  

انجام    200ر000مبلغ   از  پس  است.  شده  هزینه  ریال 

های غربالگری فنیل  آزمایش، افرادی که نتایج آزمایش 

پیگیری  هاکتونوری آن برای درمان و  بود،  های  مثبت 

می ارجاع  همدان  بعثت  بیمارستان  به  شدند.  بعدی 

بیماریهزینه به  مبتلا  نوزاد  هر  درمان  فنیل    های 

شده   شناسایی  غربالگری  برنامه  تحت  که  کتونوری 

چنین،  ریال محاسبه شد. هم  324ر152ر000بودند، مبلغ  

ری، که به علت  هزینه درمان بیماران مبتلا به فنیل کتونو 

درمان   تحت  و  بودند  نشده  شناسایی  نشدن  غربالگری 

ریال   337ر138ر000زودرس قرار نگرفته بودند، مبلغ  

گیری، این نتایج حاکی  بود. طبق الگوی درخت تصمیم

است آن  مبلغ   که  از  غربالگری  انجام  صورت  در 

ی هر نفر  هاطور سالیانه در هزینهریال به  12ر786ر000

 شود. جویی میصرفه بیمار

هزینه نتایج   تحلیل  به  دو  - مربوط  در  اثربخشی، 

با  غربالگری،  ندادن  انجام  و  غربالگری  انجام  حالت 

اثربخشی افزایشی در جدول -استفاده از شاخص هزینه 

است  6  شماره شده  داده  اینهمان  . نشان  در  که    طور 

  ص ی تشخ   مارانی درمان بشود هزینه  جدول ملاحظه می

طر از  شده  هغربالگر  قیداده  از  بیشتر  درمان  ی  زینه 

بیماران شناسایی نشده از طریق غربالگری است. افزون 

بیشتر    بر نیز  وکسلر(  نمره  )میانگین  آن  اثربخشی  این، 

این  از  نسبت  است.  روابط  گرفتن  نظر  در  بدون  رو، 

هزینه-هزینه  میانگین  نسبت  و  افزایشی  - اثربخشی 

شاخص  اثربخشی، از  هزینه   هایکه  اثربخشی  -تعیین 

نشان نتایج  هزینه هستند،  غربالگری  -دهنده   اثربخشی 

 غربالگری و درمان نوزادان  برنامه ملی های اجرای: هزینه5جدول 

 1393و  1392های در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان همدان در سال

 کتونوری بیماری فنیل  نوع هزینه برای هر نفر )ریال(

 200ر000 متوسط هزینه انجام غربالگری 

 324ر152ر000 هزینه درمان بیماران تحت غربالگری

 337ر138ر000 هزینه درمان بیماران غربالگری نشده 
 ها به ازای هر نفر)هزینه کاردرمانی(جزئیات اقلام و سهم آن 

 هزینه گفتار درمانی
 هزینه فیزیوتراپی 

 آموزشی  هایهزینه دوره 

 هزینه رژیم غذایی 

 ها هزینه سایر

 3ر000ر000
 3ر000ر000
 3ر000ر000
 2ر005ر000
 25ر000ر000

 3ر000ر000
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 نوزادان فنیل کتوری  اثربخشی اجرای برنامه ملی غربالگری-: هزینه6جدول 

 افزایشی -هزینه هزینه )ریال(  درمان بیماران حالت
 اثربخشی 

)میانگین نمره کل  

 وکسلر( آزمون

اثربخشی  

 افزایشی 

نسبت میانگین 

- هزینه

 اثربخشی 

 نسبت 

اثربخشی  -هزینه

 افزایشی 

1 
درمان بیماران تشخیص  

نشده از طریق  داده 

 )منفی کاذب( غربالگری
 _ 3ر 625ر 100 _ 93 _ 337ر 138ر 000

2 

درمان بیماران تشخیص  

داده شده از طریق  

 غربالگری )مثبت واقعی(
 ( 608ر860) 2ر 845ر 200 21 114 ( 12ر786ر000) 324ر 152ر 000

 

 . استفنیل کتونوری نوزادان برای بیماری 

هزینه شاخص  محاسـبه  افزایشی،  -برای  اثربخشی 

فرمول زیر عمل شده برای بیماری فنیل کتونوری طبق  

 است:

ICER=
Cost (2)-Cost (1)

Effect (2)-Effect (1)
= 

000ر138ر337-000ر152ر324

114-93
  860ر608- =

 

ACER(1) =
Cost 

Effect
=

000ر138ر337

93
 100ر625ر3 =

 

ACER(2) =
Cost 

Effect
=  

000ر152ر324

114
 200ر845ر2 =

 

نظ در  هزینه با  بالا،  محاسبات  گرفتن  اثربخشی  -ر 

بیماری   برای  نوزادان  کتونوری غربالگری    نیز  فنیل 

شود. در این روابط، مقدار منفی نسبت  کاملًا اثبات می

افزایشی-هزینه  کمنشان  اثربخشی  هزینه  و   تردهنده 

مداخله   بیشتر  هزینه   2اثربخشی  بودن  -و  اثربخش 

دیگر طرف  از  است.  هزینه   ،غربالگری  -متوسط 

تر است؛ یعنی، هزینه دستیابی به  کم  2مداخله    اثربخشی

طریق   از  که  بیمارانی  برای  اثربخشی  مشخصی  میزان 

اند در مقایسه با بیمارانی که از  غربالگری شناسایی شده

شناسایی   غربالگری  این  نشدهطریق  است.  کمتر  اند، 

نشان نوعی  به  بودن  - دهنده هزینهموضوع هم  اثربخش 

است.   کتونوری  فنیل  بیماری  برای  نوزادان  غربالگری 

اثربخشی افزایش محاسبه  -افزون بر این، شاخص هزینه 

در   که  داد  نشان  کتونوری  فنیل  بیماری  برای  شده 

بیمار   هر  ازای  به  غربالگری،  برنامه  اجرای  صورت 

جویی شده ها صرفهریال در هزینه  12ر786ر000دل  معا

 است.  

 
 گیری نتیجه

 

به و  زودرس  بیماریتشخیص  در  موقع  متابولیک  های 

 کاهش ایجاد بیماری و عوارض آن نقش بسزایی دارد.

غربالگری نوزادان در هنگام تولد موجب جلوگیری از  

بار   کاهش  و  میر  و  مرگ  کاهش  بیماری،  ایجاد 

شود. افزون  ها در جامعه میبیماری  ادیاجتماعی و اقتص

بستر  کتونوری  فنیل  غربالگری  برنامه  اجرای  این،  بر 

را  های متابولیکی و ارثی  غربالگری برای سایر بیماری

 (. 4کند )فراهم مینیز 
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 اجرای دهد کهمی  نشان پژوهش  این  از  حاصل  نتایج

همدان  در کتونوری  فنیل  غربالگری  برنامه  استان 

نمره ضریب هوشی در   21اثربخش بوده و باعث افزایش  

شده است و از لحاظ بار مالی برای   ، شدهبیماران شناسایی 

به جویی اقتصادی  صرفه   ریال   12ر 786ر 000هر بیمار مبلغ 

دارد؛ به نحوی که، هزینه سالانه مراقبت و درمان همراه  

غربالگری  از    بیماران  درمان هزینه شده  و  مراقبت  های 

تر است. افزون براین، بیماران بیماران غربالگری نشده کم 

نتایج همانند  تری دارند. شده زندگی باکیفیت غربالگری  

حاتم پژوهش  همکاران    های  و   یاراحمدی (،  4) و 

هانچر 11)   همکاران همکاران  (،  رامالهو18)   و  و   (، 

لورن19)   همکاران همکاران   (،  گی 20)   و  و  و لهو (  د 

برنامه   که  داد نشان   نیز پژوهش    نتایج این   ، ( 21)   همکاران

بخش  در  مهم  اقدامات  از  یکی  نوزادان  غربالگری 

سلامت  نظام  و  جامعه  بیمار،  برای  که  است  سلامت 

از  غربالگری  برنامه  اجرای  است.  اثربخش  و  سودمند 

عقب  بیماران  ایجاد  در  شدید  ذهنی  جلوگیری ماندگی 

شود سطح زندگی بیماران از چنین، باعث می . هم کند می 

در  اثربخشی  ارزیابی  باشد.  برخوردار  خوبی  کیفیت 

کودکان ) آزمون گروه مورد که مطالعه حاضر نشان داد  

بیمار( از نظر رشد و ضریب هوشی نسبت به گروه شاهد 

تواند که می   کودکان سالم(، در سطح مقبولی قرار دارند ) 

نترل و درمان مستمر بیماری ناشی از تشخیص زودرس، ک

شود مطالعه حاضر با این فرض انجام باشد. یادآوری می 

به   است   شده  را  درمان  باید  بیماران  کامل که  صورت 

دریافت کرده باشند. نکته حائز اهمیت در مورد بیماران 

مبتلا، رعایت کامل رژیم غذایی مخصوص این بیماری 

درمان یکی از از بدو تولد است. از آنجا که بهداشت و  

است، دولت  هر جامعه  در نیازهای ضروری در  باید  ها 

برنامه  برای  بودجه  فنیل یها تخصیص  غربالگری  نظیر  ی 

از عوارض جبران   ،کتونوری  پیشگیری که  ناپذیر ذهنی 

 کند، اولویت قائل شوند. می 

 

 محدودیت پژوهش
 پذیرمحاسبههای جاری،  در این پژوهش فقط هزینه

دسترس   در  لحو  محاسبات  بیان    اظدر  به  است.  شده 

ها نظیر بار عاطفی و اجتماعی ناشی از  دیگر، سایر هزینه

ماندگی انجام نشدن غربالگری و در نتیجه ایجاد عقب

وری  ذهنی و دیگر عوارض در بیماران و نیز کاهش بهره

های ناشی از این  اقتصادی و انگیزش اجتماعی و هزینه

دنارسایی مدنظر ها  خانواده  اعضای  سایر  و  والدین  ر 

 قرار نگرفته است. 
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