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  چكيده

باشد.  ناتواني مي   ترين بيماری عضلاني اسكلتي است که در جامعه از شيوع بالايي برخوردار بوده و عامل عمدهشايع  (LBP)  درد کمر  زمينه:

 تجويزهای . لذا اين مطالعه با هدف تعيين ضرورت  باشدهای تشخيصي غيرضروری مي توجهي از تصويربرداری  قابل  ددرصدهند  مطالعات نشان مي 

MRI مرکز های کمری در مهرهMRI  انجام گرفت.  1397بوشهر در سال  دانشگاه علوم پزشكي  یالهدبنت 

نفر بود   273گرفت. حجم نمونه مورد بررسي در اين مطالعه  مقطعي انجام تحليلي  -اين مطالعه به صورت يک بررسي توصيفي  :هاروش و مواد

جهت دريافت   کمری تجويز شده بود و  MRIها  به علت وجود دردهای ناحيه کمر برای آن   که   بودندبيماراني  تمام   العه اجمعيت مورد مطو  

الات  ؤالات مربوط به وضعيت دموگرافيک بيمار و سؤها سفرم گردآوری داده  کرده بودند. های آموزشي بوشهر مراجعه  به بيمارستان MRI خدمات

 استفاده شد.   24ويرايش  SPSS افزارنرم از تجزيه و تحليل اطلاعات بود ومرتبط با تجويز 

 72  سال بود و   43مرد بودند. ميانگين سني بيماران    درصد  46زن و    درصد  54مورد بررسي در اين مطالعه حدود    بيمار  273از مجموع    :هاافته ي

  درصد   44برای حدود    MRIسال سن داشتند. از مجموع جمعيت مورد بررسي در اين مطالعه تجويز    50تا    21کل مراجعه کنندگان بين    درصد

 نرمال گزارش شده بود.    پژوهش کاملاً بيماران مورد مطالعه در اين درصد 30در  MRIهمچنين نتيجه  از بيماران غيرضروری ارزيابي گرديد.

ضرورت باليني نداشته است و با توجه    MRIتوان اين چنين استنباط نمود که حجم قابل توجهي از خدمات ارائه شده  در مجموع مي   :گيرینتيجه 

تبر برای پيشگيری از آزمايشات غيرضروری  های معهای فراوان بيمارستاني به خصوص هزينه آزمايش ام آر آی لزوم به کارگيری انديكاسيون به هزينه 

 دهد. های نظام سلامت و بيماران را کاهش مي ها هزينه کند. استفاده از اين انديكاسيونو پيشگيری از تقاضای القايي را ايجاب مي 

 های بالينيي يهای کمری، مناسبت باليني، راهنما، مهرهMRI :کليدی واژگان

https://orcid.org/0000-0002-3410-5340
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 مقدمه
در   درد  شایع  علت  دومین  کمردرد  سردرد،  از  بعد 

آن  هست  انسان   سالیانه  وقوع  میزان  درصد    5که 

)   شده   گزارش  بیماران    درصد   14/ 3  . ( 1است  از 

درد    کننده   مراجعه  علائم  عمومی  پزشکان    ة ی ناح به 

حدود    دارند   را کمر   های  یزیت و   درصد   15و 

دلیل   به  عمومی  پزشکان  ارجاعی  ویزیت  ارتوپدی، 

کل   . هست کمردرد   در  کمردرد  شیوع  ایران  در 

باردار   زنان   و آموزان شاغل، دانش  در افراد جمعیت و  

کمردرد    . ( 2) متفاوت است    درصد   81/ 4تا    14/ 14از  

یک اختلال اسکلتی عضلانی شیوع بالایی تا    عنوان به 

جوام درصد    80حدود   کل  داشته  در  انسانی  ع 

افراد حداقل یک ی طور به  در طول  که  را  کمردرد  بار 

یزان عود کمردرد در  م   . اند نموده زندگی خود تجربه  

   (. 3) است    شده گزارش   درصد   85تا    60طی دو سال  

ی میزان شیوع کمردرد در طی یک سال در  ا مطالعه   در 

  31039ایران مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه  

  51/ 6مورد برسی قرار گرفتند که شیوع کمردرد  نفر  

سال با   24سنی بیشتر از  گروه  گزارش گردید.  درصد 

بیشترین میزان شیوع کمردرد را به خود  درصد    55/ 2

   (. 1) اختصاص داد  

از   مناسب  تشخیص  ی م   MRIاستفاده  به  و  تواند 

اما چنانچه    ( 4) ی نماید  مؤثر کمک    ها بیماری   درمان 

خدمات   بگیرند،   استفاده   مورد رویه  ی ب این    قرار 

زیاد    موجب  درمانی  ینه هز افزایش  خدمات  های 

ی نامناسب، یک مشکل بزرگ  بردار بهره   . ( 5) شود  ی م 

بهداشتی   مراقبت  سرمایه  ها رشته در    خصوصا  در  ی 

بسیاری    در رود.  ی م یربرداری به شمار  تصو محور مثل  

های پیشین  ی فناور نسبت به  ها  ی فناور از موارد این  

و شواهدی در مورد بهبود نتایج بیمار    برتری ندارند 

بنابراین در اکثر این    وجود ندارد؛   ها آن در استفاده از  

فناوری   کشورها  ورود  از  روش    قبل  از  استفاده  با 

ارزیابی فناوری سلامت با دقت و حساسیت    مند نظام 

ورود   مجوز  به  نحوه  ی فناور نسبت  و  جدید  های 

از   اقدام    ها آن استفاده  و  حد    شود ی م بررسی  در  تا 

موجود   منابع  از  شود    صورت به امکان  استفاده  بهینه 

 (6-10 .) 

اهم   ز ی ن   و   MRI  ی بالا   نه ی هز  به    ی ها افته ی   ت ی توجه 

  ماران ی در ب   ی ص ی عنوان استاندارد تشخ به   ی ربردار ی تصو 

در   ی نکات  مطالعات  انجام  ضرورت  که    ن ی ا   هستند 

ا   نه ی زم    ر ی سا   در   ن ی ش ی پ   مطالعات کنند.  ی م   جاب ی را 

  از   ی توجه   قابل   حجم   که   دهد ی م   نشان   ران ی ا   ی شهرها 

  و   اند بوده   ی رضرور ی غ   ی آ   آر   ام   ی جرها ی پروس 

  به   ی توجه   قابل  ی بارمال  MRI ی رضرور ی غ   ی ها نسخه 

  راستا   ن ی ا   در .  اند کرده   ل ی تحم   ماران ی ب   و   گران مه ی ب 

  که   است   شده   انجام   ران ی ا   و   جهان   سطح   در   ی مطالعات 

  مطالعه   به   توان ی م .  شود ی م   اشاره   ها آن   از   ی برخ   به 

  انجام   راز ی ش   شهر   در   که   کرد   اشاره   همکاران   و   ی سالار 

  ام   ی زها ی تجو   از   درصد   50  حدود   که   داد   نشان   و   شد 

.  ( 11)   اند بوده   ی رضرور ی غ   ی کمر   ی ها مهره   ی آ   آر 

در تهران  ،  توسط جهانمهر و همکاران  ی گر ی مطالعه د 

ام    ی ضرور ر ی غ   ی زها ی تجو   ی با هدف محاسبه بار مال 

در مراکز    ی کمر   ی ها و مهره   های کمری مهره   ی آر آ 

انجام شد. در مطالعه    ی ولوژ ی راد   ی و خصوص   ی دولت 

دلار    10000مذکور نشان داده شد که حداقل حدود  

مال  نت   ی بار    ی برا   ی ضرور ر ی غ   ی زها ی تجو   جه ی در 

 .  ( 12)   شده است   ل ی مورد مطالعه تحم   ماران ی ب 

  ز ی با عنوان آنال   ، و همکاران (  Lehnertلنهرت )   مطالعه 

از   استفاده    ماران ی ب   ی برا   MRI  و   CTمناسبت 

  مراقبت   ی ها ک ی ن ی کل   و   مارستان ی ب   به   کننده مراجعه 

  کشور   در   2007  سال   در   ی پزشک   دانشگاه   مرکز   ه ی اول 

  ی بررس   مطالعه   ن ی ا   از   هدف .  گرفت   انجام   کا ی آمر 
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  و   CT  شات ی آزما   از   ی گروه   ز ی تجو   ی ن ی بال   مناسبت 

MRI   گا اساس  شواهد    ی مبتن   ی ها ن ی دلا ی بر  بر 

گذشته به  ا صورت  در  بود.  پرونده    ن ی نگر  مطالعه 

برا   مار ی ب   459  ی پزشک  سرپا   ی که     و   CT  یی انجام 

MRI   قرار گرفت.    ی کرده بودند مورد بررس   راجعه م

  ، ی مورد بررس   ش ی آزما   459از    ها، ی اب ی ارز   جام پس از ان 

284   (   ( درصد   38)   نفر   175  و  CT ( درصد   62نفر 

MRI   341درخواست    تعداد،   ن ی ا   از .  بودند   داده   انجام  

 ( (  درصد   26)   نفر   118  و   مناسب (  درصد   74نفر 

بال  نمونه   ی ن ی مناسبت    که   شات ی آزما   از   یی ها نداشت. 

مزمن،    ی برا   مغز  CT شامل   نداشت  مناسبت  سردرد 

MRI   کمر کمر حاد،    ی ستون فقرات    MRIدر درد 

کمری مهره  ب   های  استئوآرتر   ماران ی در    و   ت ی مبتلابه 

CT   ی ادرار   عفونت   در   ی هماچور   ی بررس   ی برا   

 (. 6)  بود 

که    دهد ی م   نشان   ی علم   متون   ی جستجو   ن ی بنابرا 

  انجام   نه ی زم   ن ی ا   در و جهان    ران ی مطالعات مختلف در ا 

  ی برا   ی ا شده است. اما تاکنون در شهر بوشهر مطالعه 

  MRIنشده بود.   انجام  زها ی تجو   ن ی ا  ضرورت  ی بررس 

ام    ی ها جر ی پروس   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی   ی کمر   ی ها مهره 

آ  بالا،    مطالب عنوان   به   توجه   با است.    ی آر  شده در 

سزا   ت ی اهم  به  نقش  و  فرا   MRI  ی موضوع    ند ی در 

برای   MRIهزینه خرید و نگهداری    بودن  بالا  ، درمان 

ی بالای استفاده از آن برای بیماران و با  ینه هز مراکز،  

به محدودیت  بودن  توجه  مقتضی  میزان  بررسی  های 

مطالعه    در   شده   ارائه   MRIخدمات   این    با کشور، 

بررس  کمر    ی ها مهره   MRI  ز ی تجو   ضرورت   ی هدف 

پزشک   ارائه  علوم  دانشگاه  در  انجام    ی شده  بوشهر 

بتوان  گ  آن  از  اطلاعات حاصل  از  استفاده  با  تا  رفت 

ارائه   یرضروری تلاش  غ های  MRIدر جهت کاهش 

پژوهش   نمود.  این  مسئولین  ی م نتایج  برای  تواند 

دانشگاه علوم پزشکی و مدیران نظام سلامت کشور  

سلامت  یاست س جهت   فناوری  ارزیابی  و  گذاری 

 باشد.   کننده کمک 

 
 ها روش   و   مواد 
  یلی تحل   - یفی توص   ی بررس   یک مطالعه به صورت    این 

انجام گرفت.    1397در سال    ی مقطع  در شهر بوشهر 

که به    بودند   یمارانی ب   تمام  لعه ا مورد مط   آماری   جامعه 

مشکلات   وجود  کمری مهره علت  ها  آن   رای ب   های 

MRI   کمری مهره و    یز تجو   های  بود    ین ا   به شده 

پزشک   MRI  مرکز   به منظور   ر  بوشه   ی دانشگاه علوم 

  حجم نمونه بودند.    کرده بوشهر مراجعه    1397سال    در 

لنهرت    ة مربوط به مطالع   =0p/ 26با توجه به تخمین  

،  =0d/ 05 و   0/ 95با در نظر گرفتن فاصله اطمینان    ( 6) 

گیری  صورت نمونه مورد تخمین زده شد که به  274

انتخاب   نمونه   معیارهای   شدند. آسان  به  ورود  ها 

  های کمری، مهره   ی ام آر آ   یز مطالعه داشتن نسخه تجو 

 ها بود.  آن   یت رضا   ین در مرکز و همچن   ثبت پذیرش 

به  پژوهش  این  تجویزهای در  ضرورت  تعیین  منظور 

اندیکاسیون  از  همکاران مذکور  و  سالاری  مطالعه  های 

گرد   (11)  فرم  شد آ و  استفاده  آن  گردآور   . وری   ی فرم 

 یکدموگراف  یت الات مربوط به وضع ؤ از س  متشکل ها  داده 

 بود.   ی آر آ   ام  یز الات مرتبط با تجو ؤ و س  یمار ب 

بالینی  پرسشگر  همراه  به  پژوهشگر  مرحله  این    در 

عمومی  مراکز (  )پزشک  های  بیمارستان    MRIبه 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر مراجعه نمود.  

و نسخه همه    داکرده ی پ   حضور   ماران ی ب   ی در اتاق آمادگ 

که در    ی ماران ی شد؛ تمام ب   ی کننده بررس مراجعه   ماران ی ب 

  د ی ق   ی کمر   ی ها مهره  MRI ها دستور انجام نسخه آن 

بیماران    به تمام   . ند ورود به مطالعه را داشت   ار ی مع   شده 
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؛ پس از کسب  داده شد مذکور اهداف طرح را توضیح  

 گردید.   شروع بیمار  رضایت بیمار، سؤالات و معاینه  

و  دست به اطلاعات   اطلاعات  گردآوری  فرم  از  آمده 

  ، ها در دسترس همچنین معاینه بیمار را با اندیکاسیون 

داده   و تطبیق  و    شد  ضروری  تجویزهای  درصد 

 . غیرضروری مشخص شد 

مرکز   به  مراجعین  سرپایی    MRIبیشتر  بیماران  را 

دهند و فاقد پرونده بستری در بیمارستان  تشکیل می 

جمع می  بنابراین  داده باشند.  توسط  آوری  های 

پرسشگر و پزشک عمومی انجام گردید. به این ترتیب  

مورد  به   بیماران  مورد  نظر  اختصاصی  صورت 

 گرفتند.   پرسشگری و معاینه قرار 

تحل   یه تجز   ی برا  نرم   یل و  از    SPSS  افزار اطلاعات 

)جداول و    یفی توص   ی شد. آمارها   استفاده  22ویرایش  

جهت  کا   یف توص   نمودارها(  آزمون  و    ی اطلاعات 

جهت   متغیرها اسکوئر  آماری  رابطه     بررسی 

 استفاده شد. 

 

 ها يافته 
بخش   دو  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  توصیفی  نتایج 

به   مربوط  اطلاعات  و  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات 

مذکور  مهره   MRIتجویز   بیماران  برای  کمری  های 

دموگرافیک شامل سن، جنس،  آورده شده  نتایج  اند. 

میزان تحصیلات، شغل و درآمد ماهانه جمعیت مورد  

که در جدول   این  آورده شده    1مطالعه است  است. 

ها نشان داد که اکثر شرکت کنندگان در پژوهش  یافته 

  1/34سال )   31- 40(، در گروه سنی  درصد   8/53زن ) 

(، دارای  درصد  39/ 2داری ) (، دارای شغل خانه درصد 

مد  آ ( و دارای در درصد   7/33تحصیلات دانشگاهی ) 

 ( بودند. درصد   53/ 5میلیون )   2تا    1بین  
 

اجعه کننده به  مر مارانيب کيدموگراف  یهاي ژگ يو( 1 جدول

 های کمریمهره MRIبيمارستان جهت انجام 

 درصد  فراواني  گروه بندی متغير  متغير 

 سن 

20-11 10 7/3 

30-21 52 19 

40-31 93 1/34 

50-41 52 19 

60-51 41 15 

70-61 17 2/6 

80-71 7 6/2 

 4/0 1 80بالای  

 جنس 
 2/46 126 مرد 

 8/53 147 زن 

 شغل 

 3/3 9 کارگر 

 3/33 91 کارمند 

 2/39 107 دار خانه

 2/24 66 آزاد

 درامد 

 7/3 10 هزار تومان  250زیر  

 8/8 24 هزار تومان  500تا  250

 7/11 32 هزار تا یک میلیون  500

 5/53 146 میلیون  2تا 1

 4/22 51 میلیون  2  بالای

 تحصیلات 

 3/7 20 سواد بی

 8/27 76 ابتدای راهنمایی 

 1/31 85 دیپلم

 7/33 92 دانشگاهی 

 

یافته  معاینه  بخش  به وضعیت  مربوط  اطلاعات  ها شامل 

دهنده  MRIانجام    کننده درخواست بیمار،   ارجاع  مرکز   ،

پزشک   تخصص  و  تجو بیمار،  تجویز  یزکننده، ضرورت 

آورده    2ها در جدول  باشند. این یافته می   MRIنتیجه انجام  

 شده است.  

درصد    39برای حدود     MRIمطالعه ما نشان داد که تجویز 

معاینه   انجام  بدون  کمردرد  دچار  بیماران  جمعیت  از 

گرفت  صورت  کننده    ه فیزیکی  درخواست  نظر  از  است. 

  64/ 5به درخواست بیمار بود. همچنین    درصد   12/ 5تجویز  

بیشترین میزان    بیماران از مطب ارجاع شده بودند.   درصد 

( بود. از  درصد  57/ 1تجویز مربوط به تخصص ارتوپدی ) 

از تجویزها ضروری    درصد   56نظر ضرورت تجویزها فقط  
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  درصد   30بود. یافته مهم دیگر مطالعه این است که نتیجه 

شده MRIکل   گزارش  نرمال  گرفته  انجام  اند.  های 

 آورده شده است.    2اطلاعات تفصیلی این بخش در جدول  
 

 

های  مهره   MRIاطلاعات مربوط به نحوه تجويز  (  2جدول  

 دانشگاهي   MRIکمری برای بيماران مراجعه کننده به مرکز  

 درصد  فراواني  بندی متغير گروه متغير 

 معاینه فیزیکی 
 4/60 165 انجام شده 

 6/39 108 انجام نشده 

 درخواست تجویز 

 7/85 234 پزشک 

 5/12 34 بیمار 

 8/1 5 هر دو 

 مناسبت تجویز 
 56 153 مناسب 

 44 120 غیرمناسب 

 نتیجه ام آر آی

 30 82 نرمال 

 6/58 160 غیر نرمال 

 4/11 31 نامشخص 

 ارجاع دهنده 

 1/20 55 بیمارستان دولتی 

 15 41 بیمارستان خصوصی 

 5/64 176 مطب 

 4/0 1 بهداشت مرکز 

 تخصص پزشک 

 3/10 28 نروسرجری 

 4/4 12 توان بخشی و طب فیزیک 

 3/22 61 داخلی مغز و اعصاب 

 1/57 156 ارتوپدی 

 7/0 2 روماتولوژی 

 1/5 14 سایر 

 

به بررسی ارتباط بین متغیرهای  در این مطالعه همچنین  

آزمون   نتایج  شد.  پرداخته  تجویز  و ضرورت  مختلف 

کای اسکور نشان داد که بین متغیرهای درخواست کننده  

نتیجه   و  تحصیلات  سطح  متغیر    MRIتجویزها،  با 

ضرورت بالینی تجویز رابطه معنادار آماری وجود دارد.  

درخو  متغیر  لحاظ  از  که  بود  این شکل  به  است  نتایج 

تجویز،   به    درصد  64/ 7کننده  که  تجویزهایی  از 

درخواست بیمار انجام گرفته بود غیرضروری بودند. در 

که   درخواست    درصد  41/ 1حالی  به  که  تجویزهایی 

از لحاظ متغیر    (.p=034/0)  پزشک بود غیرضروری بود

اندیکاسیون    درصد  84نیز    MRIنتیجه   از مواردی که 

نرمال   نتیجه  نداشتند  حدود  تجویز  از    درصد  76و 

مواردی که اندیکاسیون تجویز داشتند نتیجه غیر نرمال 

 . (p<0/ 05) گزارش گردید

 

    بحث
  قابل نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درصد  

در این مرکز غیرضروری   شده ارائهی از خدمات  اتوجه

تواند تبعات سنگینی بر روی نظام یمبوده که این مسئله  

یبا  نیمی  تقرسلامت وارد آورد. مطالعه ما نشان داد که  

انجام    گرفتهانجامیزهای  تجو از   ی  هامهره  MRIبرای 

کمری ضرورت بالینی نداشته است. این نتیجه در مطالعه 

ی  هامهره  MRIسالاری و همکاران که مناسبت تجویز  

 ،دادند  قراری  بررس  ردمو بیمار    300کمری را بر روی  

غیر تجویز  درصد  مطالعه  این  در  بود.  مناسب    همسو 

در مطالعه صداقت    (.13)بود    آمدهدست بهدرصد    55/ 7

 اندیکاسیون انجام  درصد نهایی افراد دارایو همکاران  

MRI  درصد    20/ 8عبارت از    گایدلاین  کمر بر اساس

انجام    80بود و حدود   اندیکاسیون جهت  درصد فاقد 

MRI  (14)کمر بودند.  

این یافته در مطالعه محمدی و همکاران مقداری کمتر 

مطالعه    یابیارز در  بود.  با   279تعداد    هاآن شده    بیمار 

MRI تحت بررسی قرار گرفت که از این  لومبوساکرال

تجویز   اساس    77تعداد  بر  بیماران  کل  از  درصد 

بالاتر  خصوصی  مراکز  در  آمار  این  بود.  گایدلاین 

و مراکز    درصد  80/ 6مراکز خصوصی  )بود.    شده  شگزار

مطالعه    واقع   در  (.درصد  70/ 4دولتی   چیزی    هاآن در 

بالینی  تجو چهارم کل  حدود یک مناسبت  نداشتند یزها 

پژوهش  (15) با  حاضر  مطالعه  نتیجه  و  .  سعادت 

داشت  همکاران   تمام   کهیطوربهاختلاف  بین    از 

MRIمطالعه    گرفته  انجام  یها درصد    17/ 2،  هاآندر 
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درصد برای معاینات    9/ 8  بین  ینا  غیرضروری بوده که از

نتایج این   ست.درصد برای کمردرد بوده ا  4/ 8سردرد و  

  از اندازه یشب   MRIپژوهشگر نشان داد که میزان استفاده

است نشان    که یدرحال  .(16)  نبوده  همکاران  و  برزین 

شده   درخواست   یاهMRIدرصد از    80دادند که حدود  

دارای   سردرد،  مبتلابه  بیماران  برای  پزشکان  سوی  از 

نرمال بوده است؛ یعنی نتایج تصویربرداری بیمار   ةیجنت

 .  (17)طبیعی بود 

م   به  نوع    رسد ی نظر  در  و    انجام   ی ها MRIتفاوت  شده 

پژوهش و فرهنگ    ة دلیل تفاوت در جامع   غیرضروری به 

نوع ارائه خدمت و تجویز باشد. در برخی مواقع وجود  

رفتار پزشک و یا حضور پزشک متخصص در هر یک از  

از  تخصص  بعد  که  آرامش خاطری  یا  و  مرکز  آن  در  ها 

  دلیلی بر   تواند ی ، م شود ی برای بیماران ایجاد م  MRI انجام 

  حال اگر شرح   رسد ی نظر م   این خدمات باشد. به   یش افزا 

انجام   بیشتری  با دقت  بیماران  از  بالینی  معاینات  و  دقیق 

 .موارد غیرضروری را کاهش داد   توان ی شود، م 

درصد   داد  نشان  پژوهش  این  از توجه قابل نتایج  ای 

ام آر آی که به درخواست بیمار بوده است   یزهای تجو 

اندیکاسیون   طبق  و  نداشته  بالینی   نشده  انجام مناسبت 

بین  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  همچنین  است. 

رابطه    کنندهدرخواست  آن  مناسبت  و  دار ی معنتجویز 

آماری وجود دارد؛ بدین ترتیب که بیشتر تجویزهایی که 

است،   بوده  بیمار  درخواست خود  . اند بوده نامناسب  به 

یک توضیح برای این نتیجه این است که بیماران مذکور 

های یسیون کمبرای گذراندن یک سری روال اداری مانند  

و  سلامتی  وضعیت  از  یافتن  خاطر  اطمینان  پزشکی، 

 ( امتیازاتی  پزشکان   ی( کارافتادگ   از  مثلا دریافت  از 

 .اند کرده  MRIدرخواست تجویز  

تجویز   مطالعه  این  از   40برای حدود    MRIدر  درصد 

بود.  گرفته  فیزیکی صورت  معاینه  انجام  بدون  بیماران 

بیماران و مناسبت  نتایج نشان داد که بین وضعیت معاینه 

حال   ین ا  با دار آماری وجود ندارد.  ی معنیزها رابطه  تجو 

اندکی بیشتر از   تجویز غیرمقتضی در گروه معاینه نشده 

بود.  شده  معاینه  را   علت   گروه  وضعیتی  چنین  وجود 

ای توجه قابل توان به این شکل توجیه کرد که درصد  ی م 

یک درگیری و ضایعه   یپ ت  حال شرح از بیماران دارای  

نخاعی بودند همچنین تبحر و تجربه بالای پزشکان در 

 تأثیر نبوده است.ی ب تشخیص بالینی نیز  

ز مطب خصوصی جهت  در این مطالعه بیشتر بیماران ا

ارجاع شده بودند. نتایج این پژوهش نشان   MRIانجام 

ارجاع یم وضعیت  بین  که  مناسبت    دهد  و  بیماران 

حال ینا  بادار آماری وجود ندارد.  ی معنیزها رابطه  تجو 

از   ارجاعی  بیماران  از  کمتری  دولتی  بدرصد  یمارستان 

رسد که در  یمنظر    به  دارای تجویز غیرمقتضی بودند.

های آموزشی در مقایسه با مطب و بیمارستان  یمارستانب

معاینه    پزشکان  خصوصی، صرف  را  بیشتری  زمان 

 کنند.یمبیماران 

در این پژوهش بیشترین تجویز ام آر آی توسط متخصص 

را   ها نمونه بود که بیش از نیمی از    گرفته انجام ارتوپدی  

ار همچن   شد. ی م شامل   متخصصان  از  بعد  توپدی، ین 

تخصص داخلی مغز و اعصاب بیشترین تجویز ام آر آی 

کریمی و همکاران   مطالعه   با کمری را داشت. این نتیجه  

مطالعه   همچنین  همکاران و  و  و  صداقت  بود   همسو 

آن متخصصین مغز و اعصاب   از   متخصصین ارتوپد و بعد 

 (.18و    14)   را داشتند  MRI بیشترین میزان تجویز 

دهد که بین تخصص پزشکان و مناسبت ی م نتایج نشان  

رابطه  تجو  ندارد. ی معن یزها  وجود  آماری  این دل   دار  یل 

های MRIدرصد از    80تواند این باشد که حدود  ی م رابطه  

یزشده توسط دو متخصص ارتوپدی و داخلی مغز و تجو 

مورد    گرفته   انجام اعصاب   این  که  نتایج ی م است  تواند 

 ش تغییرات کند.مطالعه را دستخو 
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ای  یجهنت  ،گرفتهانجامهای  MRIدرصد از    30همچنین  

یافته    کاملا  این  داشتند.  و   مطالعه  بانرمال  مزیدی 

مطالعه مزیدی و همکاران نتیجه    در  همکاران همسو بود.

MRI  ،2105    که گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد    24نفر 

در مطالعه    .(19)درصد از آن دارای نتیجه نرمال بودند  

  MRIاز موارد    درصد  91/ 6صداقت و همکاران گزارش  

ین این مطالعه به این  همچن  یرنرمال بود.غلومبوساکرال  

یرطبیعی یا نرمال نبودن غمسئله اشاره نموده بود که یافته  

MRI  تجویز  عیچهبه برای صحت  توجیهی  نباید  نوان 

MRI  .گیرد قرار  این    لومبوساکرال  از  حاصل  نتایج 

مطالعه نشان داد که بین مناسبت تجویز ام آر آی کمری 

ی وجود دارد. در این  آماردار  معنی رابطه    ،MRIیجه  و نت

 ید یا رد آن یافت نشد. ئأتمورد نیز مطالعه مشابهی جهت  

شود که قسمت دوم پژوهش ما که همانا ی مید  تأک   مجددا 

به  یزهای نامناسب بوده است،  تجو بررسی علل مرتبط با  

حجم  دل تخمین  برای  مشابه  مطالعات  نشدن  یافت  یل 

پیشنهاد    نمونه، لذا  است.  بوده  پایلوت  مطالعه  یک 

ی بیشتری در رابطه با هریک از هاپژوهششود که  یم

ع متون  مرور  بپذیرد.  صورت  عوامل  نشان  این  لمی 

ها و خدمات  عوامل مختلف در ارائه مراقبت دهد که  یم

که از آن جمله  باشند؛یمدخیل نامناسب و غیرضروری 

اشاره کرد    1به مواردی نظیر مخاطرات اخلاقی   توانیم

ناشی از مواردی چون عدم توازن اطلاعات بین    که خود

 2دهنده خدمات سلامت، تقاضای القاء شدهبیمار و ارائه

  بخصوص از طرف پزشکان، نظام بیمه و شیوه پرداخت

افزایش  باشدیم  3رایگان در  دیگر  مهم  عامل  بعلاوه   .

  یجه نت  و نامناسب و در  یرضروری غ   یهاخدمات مراقبت 

به این معنی   باشدیم   4، پزشکی تدافعیهاینهافزایش هز

ارائه نابجای  که  اعمال  خاطر  به  است  ممکن  دهندگان 

 
1 Moral hazard 
2 Induced demand 
3 free for service 
4 defensive medicine 

خاص، متحمل    هاییماریروش درمانی و یا تشخیص ب

خسارات گردند و لذا برای کاهش این خطر و جبران  

بیش از    یهادهندگان روش درمانی تست خسارات، ارائه

 (. 20) اعمال نمایندحد نیاز 

عوامل مختلفی را  کیفی    ی ا در مطالعه   ( Annel) آنل  

  ی ها در تجویز مشاوره و انتقال اطلاعات در مراقبت 

انتقال   ضعف  یک دلیل . کشف نمودند اولیه نامناسب، 

اول   از سطح  بالینی  اطلاعات  دو خدمات  م  به سطح 

بیمار و مشکلات  و  روابط پزشک  بود. دلیل دوم نیز به  

تصم  در  و  در    ها آن بین    گیری یم مشارکت  تشخیص 

  93طرح تحول سلامت که از سال    . ( 18)   ود ب درمان  

که   بود  اصلاحاتی  از  یکی  اجرا شد  ایران  کشور  در 

اما   بود.  به چنین مشکلاتی طراحی شده  پاسخ  برای 

مطالعه انجام شده در بوشهر نشان داد که به علت عدم  

چالش  طرح  این  در  مدیریتی  اصول  به  های  توجه 

 (. 21زیادی وجود دارد ) 

 
   گيرینتيجه 

کمتر   شهر  یک  دچار    توسـعه بوشهر  و  است  یافته 

است؛   درمانی  و  تجهیزات تشخیصی  و  منابع  کمبود 

طبق پژوهش حاضر مواجه با استفاده بیش از حد از  

باشد. این یافته در  فناوری تشخیصی ام آر آی نیز می 

شود. این در  مطالعات شهرهای مختلف ایران دیده می 

صف  ما شاهد    حالی است که همزمان با این مشکل 

های  در بیمارستان ی برای انجام ام آر آی  انتظار طولان 

در   مداخله  ضرورت  ترتیب  این  به  هستیم.  دولتی 

می  احساس  تجویزی  بالینی    شود. رفتار  راهنماهای 

ضروری  قدم  شواهد  بر  کیفیت  مبتنی  بهبود    در 

http://bpums.ac.ir/


 472/ نگاری مغناطيسي ضرورت باليني تجويزهای تصويربرداری طيف                                      و همكاران               سالاری
 

http://bpums.ac.ir 

جهت تسهیل اجرای    رسد ی م است و به نظر  خدمات  

  نقد و ها، مداخلاتی نظیر جلسات آموزشی،  گایدلاین 

آموزش،  بازخورد  توسعه  یادآوری،  یستم س ،  های 

باشد و لازم    مؤثر ی مالی و حمایت سازمانی  ها مشوق 

طراحی   جهت  در  بهداشت  وزارت  است 

و  گایدلاین  کشور  در  سراسری  و  واحد  بومی  های 

 ی اساسی بردارد. ها گام نظارت بر حسن اجرای آن  

یا   سازمان  مالی  حمایت  از  پژوهش  این  همچنین 

 . خوردار نبوده است بر   ای ه سس ؤ م 
 

 تضاد منافع 

نو   چ ی ه  توسط  منافع  تعارض   ان ی ب   سندگان ی گونه 

 نشده است. 
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Abstract 

Background: Low back pain (LBP) is currently the most common musculoskeletal disorder and a major 

cause of disability. A remarkable percentage of diagnostic imaging prescriptions are not necessary,  

therefore, this study aimed to determine the necessity of lumbar MRI prescriptions in Bushehr teaching 

hospitals in 2018. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study recruited a sample size of 273 

individuals from a population of all patients presenting to Bushehr teaching hospitals for low back pain and 

undergoing lumbar MRI. Data were collected using a questionnaire with demographic questions and  

prescription-related questions. SPSS 24 software was used for data analysis. 

Results: Of the 273 patients studied, 54% were female and 46% male. The mean age of patients was 43 

years and 72% of all patients were between 21 and 50 years old. MRI was deemed unnecessary for  

approximately 44% of patients. Furthermore, MRI results were reported absolutely normal in 30% of the 

patients.  

Conclusion: It can be concluded that many MRI services provided are not clinically necessary, and given 

the high hospital costs, especially for MRI, it is necessary to use valid indications to prevent ordering  

unnecessary tests, and imposed requests. Such indications will reduce the costs incurrd to healthcare system 

and patients. 
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