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Evaluation of the Amount of  Appropriate Medical 
Imaging Administration: Evidence Related to 
Existing Causes and Solutions

Introduction: Diagnostic and therapeutic services are the biggest source of  health spending and therefore 
have high potential for expense control. The present study aims to examine the appropriateness extent of 
administration of imaging services and identify the possible causes of the excessive administration of these 
services and provide corrective solutions in this area.
Methods: The present study was implemented using a systematic review method. International databases 
(Elsevier, PubMed, Scopus and Web of Science) and National (SID, Magiran and IranianMedex) were 
searched. The Google Scholar database was also searched. International database search was performed 
using different combinations of Diagnostic Imaging/Radiology, Medical Imaging, CT-Scan, MRI, Rational 
Consumption, Appropriated, Imaging, Health Service Misuse/Medical Overuse and Services Utilization. The 
search was also selected at the time of 1990 and November 2021. The quality of the identified studies was 
evaluated using the Strobe checklist.
Results: Out of 605 studies identified in the first phase of the search, 22 had the study requirements. All 
studies have pointed to the unnecessary part of most of the prescribed services and have mentioned various 
reasons (21 to 76 %). The high rate of unnecessary imaging services have been attributed to various factors, 
including supplementary insurance coverage, lack of learning of physicians, and patient references to various 
physicians. The most important corrective strategies include physicians training and creating a powerful 
monitoring and evaluation system.
Conclusion: The unnecessary use of freight health services is on the health system, insurer organizations, 
health services centers and insurers. It should be noted that this is not limited to Iran, and many high-income 
countries whose health system has high regulatory power is also facing this problem.
Keywords: Medical Imaging, Service Requirements, Necessity of Services, Iran

Highlights
1. Continuous training and monitoring of prescription patterns is one of the most important ways to increase imaging services by general 

practitioners and orthopedic specialists.
2. Given the unnecessary use of imaging services around the world, creating a proper framework and pattern for benefiting from these services 

will play an important role in managing the health sector.
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ارزیابی میزان مقتضی بودن تجویز خدمات تصویربرداری  پزشکی: 
شواهد مرتبط با علل و راهکارهای موجود
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 tract

PhD 2ایروان مسعودی اصل ،PhD 1شقایق وحدت ،PhD 1سعاد محفوظ پور ،MA 1مهرک پورمطهری
1 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

2 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

مقدمه: خدمات تشخیصی و درمانی، بزرگ ترین منبع هزینه کرد مخارج سلامت و در نتیجه، پتانسیل بالایی برای کنترل مخارج دارند. این پژوهش با 
هدف بررس��ی میزان مقتضی بودن تجویز خدمات تصویربرداری، شناس��ایی علل احتمالی تجویز بیش از حد این خدمات و ارائه راهکارهای اصلاحی در 

این حوزه انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش با استفاده از روش مرور نظام مند اجرا و پایگاه های داده بین المللی )Elsevier، PubMed، Scopus و Web of Science(،  ملی 
)SID، MagIran و IranMedex( و Google Scholar جس��تجو ش��دند. جستجو در پایگاه های داده بین المللی با استفاده از ترکیب  مختلف کلیدواژه های 

 Diagnostic Imaging/Radiology، Medical Imaging، CT-scan، MRI، Rational Consumption، Appropriateness، Imaging، Health Service

Misuse/Medical Overuse و Services Utilization انجام شد. برای جستجو  بازه زمانی 1990 تا نوامبر 2021 انتخاب و کیفیت مطالعات شناسایی شده 

با استفاده از چک لیست STROBE ارزیابی شد.
یافته ها: از 605 مطالعه شناسایی ش��ده در مرحله اول، 22 مورد دارای ش��رایط ورود به مطالعه بودند. تمام مطالعات به غیرمقتضی بودن بخش اعظم 
خدمات تجویزی اشاره و دلایل مختلفی نیز برای آن ذکر کردند )21 تا 76 درصد(. بالا بودن نرخ خدمات تصویربرداری غیرضروری به عوامل گوناگونی  
ازجمله پوش��ش بیمه تکمیلی،  آموزش ندیدن پزش��کان و ارجاع بیماران به پزش��ک های مختلف منتسب شد. مهم ترین راهکارهای اصلاحی نیز شامل 

آموزش پزشکان و ایجاد نظام پایش و ارزیابی قدرتمند بود.
نتیجه گیری: اس��تفاده غیرضروری از خدمات س��لامت، باری بر دوش نظام سلامت، س��ازمان های بیمه گر، مراکز ارائه خدمات سلامت و سازمان های 
بیمه گر  محسوب می شود. این موضوع محدود به ایران نیست و بسیاری از کشورهای با درآمد بالا و دارای نظام سلامت با قدرت نظارتی بالا نیز با این 

مشکل مواجه هستند.
واژگان کلیدی: تصویربرداری پزشکی، مقتضی بودن خدمات، مناسبت خدمات، ایران

smahfoozpour@yahoo.com :نویسنده مسئول: سعاد محفوظ پور، پست الکترونیک *

 1401/08/30انتشار آنلاین: 1401/08/02پذیرش: 1401/07/17تصحیح: 1400/06/07دریافت: 

نکات ویژه
1- آموزش و پایش مستمر الگوهای تجویزی، یکی از مهم ترین راهکارهای پیشنهاد شده برای افزایش متناسب بودن خدمات تصویربرداری ازسوی پزشکان عمومی و 

متخصصان ارتوپدی محسوب می شود.
2- با توجه به فراگیربودن اس��تفاده غیرضروری از خدمات تصویربرداری در نقاط مختلف جهان، ایجاد چارچوب و الگوی مناس��ب برای بهره مندی از این خدمات نقش 

بسیار مهمی در مدیریت منابع بخش سلامت خواهد داشت.
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مقدمه 
س��لامت و تندرس��تی یکی از بنیادی ترین حقوق انس��ان ها 
در سراس��ر جه��ان محس��وب می ش��ود و دولت ه��ا، اقدام های 
گوناگون��ی  ب��رای حفظ و ارتقای آن انج��ام داده اند. این موضوع 
تاحد زیادی ریشه در این حقیقت دارد که سلامت، نقش مهمی 
در رفاه و کرامت انس��انی و همچنین به��ره وری و کارایی نیروی 
کار دارد]1,2[. به دیگر س��خن، س��لامت یکی از ارکان بنیادین 
دس��تیابی به توسعه پایدار محسوب می ش��ود و به همین دلیل، 
جزء مهمی از سیاس��ت گذاری های مرتبط با حوزه رفاه اجتماعی 
درنظر گرفته می شود. این موضوع به خوبی در سنجه های معرفی 
ش��ده برای ارزیابی میزان توس��عه یافتگی کشورها منعکس شده 
اس��ت. تا پیش از سال 1350، درآمد سرانه رایج ترین معیار برای 
سنجش سطح توسعه یافتگی کشورها بود، اما در واکنش به تغییر 
پارادایم های نظری مرتبط با توس��عه، شاخص توسعه  انسانی که 
برآیند توس��عه اقتصادی، تحصیلات و سلامت است نیز به عنوان 
ملاک ارزیابی س��طح توسعه یافتگی کشورها معرفی شد]3[. این 
تغییر دیدگاه ریش��ه در این واقعیت داشت که سلامت، محصول 
تعامل چندین عامل مختلف اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی 
اس��ت. براساس ش��واهد موجود، نقش عوامل غیرمرتبط با نظام 
سلامت در حفظ تندرستی و سلامت تا 70 درصد نیز تعیین شده 
و نظام های س��لامت به عنوان نماد بازیابی و بهبود سلامت نقش 

زیادی در حفظ و ارتقای سلامت ندارند]4[. 
هم زمان با بهبود ش��رایط اجتماعی-   اقتص��ادی و همچنین 
بهبود دسترس��ی به خدمات بهداش��تی  و درمانی، شاخص های 
س��لامت جوامع مختلف نیز به میزان قابل توجهی بهبود یافته اند. 
به عنوان مثال، مرگ ومیر مادران ایرانی در 4 دهه گذشته بیش از 
80 درصد کاهش]5[ و امید به زندگی از 51/6 س��ال در 1350 
به 76/8 در 1398 افزایش یافته اس��ت]6[. به  رغم اهمیت بالای 
سلامت در نظام ارزشی جوامع مختلف، دستاوردهای محقق شده 
توس��ط نظام های س��لامت در معرض چندی��ن مخاطره ازجمله 
افزایش روزافزون مخارج س��لامت، افزایش جمعیت، کهنس��الی 
جمعیت و توزیع نامتناس��ب امکانات س��لامت قرار دارد]7[. این 
موض��وع به وی��ژه در کش��ورهای دارای درآمد متوس��ط و پایین 
ک��ه در حال تجربه گذارهای اپیدمیولوژیک و جمعیت شناس��انه 

هس��تند، اهمیت بالایی دارد]8[؛ از ای��ن رو یکی از چالش های 
مهم نظام های سلامت، به ویژه در کشورهای دارای درآمد متوسط 
مانند ایران، مدیریت پی آیندهای مهم گذارهای اپیدمیولوژیک و 
جمعیت شناسانه است. در میان چالش های مختلفی که نظام های 
س��لامت با آنها مواجه هستند، نرخ رشد بالای مخارج سلامت از 
مهم ترین موارد محسوب می ش��ود، زیرا عواملی مانند کهنسالی 
جمعیت، افزایش بار بیماری های غیرواگیر، افزایش انتظار جامعه 
و رشد فنّاوری های سلامت در سال های آینده موجب تشدید آن 

خواهد شد]9[. 
خدمات تش��خیصی و درمانی به طورکلی در تمام کش��ورها 
بزرگ ترین منبع هزینه کرد مخارج س��لامت محسوب می شوند 
و در نتیجه دارای پتاس��نیل بالایی برای کنترل مخارج هستند. 
در ای��ران نیز حدود 80 درصد بودجه نظام س��لامت صرف این 
ام��ور می ش��ود]10[. در واکنش ب��ه این وضعیت، کش��ورهای 
مختلف اقدام به ایجاد س��ازوکارهای مختلفی برای کنترل رشد 
مخارج س��لامت کرده اند. رایج ترین اقدام های عبارتند از ارزیابی 
فنّاوری های س��لامت و بررس��ی اثربخش��ی خدم��ات مختلف. 
تجهیزات پزش��کی و مداخلات دارویی نی��ز در کانون توجه این 
اقدام��ات بوده اند]11,12[. در این میان بر خدمات تش��خیصی 
به عنوان پیش نیاز ضروری ارائه خدمات س��لامت و نقش مهمی 
ک��ه در روند درم��ان بیم��اران و در نتیجه مخارج آنه��ا دارند، 
بیش از دیگر موارد تأکید ش��ده اس��ت]13,14[. نقش خدمات 
تصویرب��رداری در مخارج س��لامت از آن جهت اهمیت دارد که 
این خدمات از یک سو عموماً قیمت بالایی دارند و ازسوی دیگر 
نیازمند منابع مالی، انس��انی و س��رمایه ای قابل توجهی اس��ت؛ 
منابعی که کش��ورهای در حال توسعه اغلب در هر سه حیطه با 

کمبود مواجه هستند]9[.
در سالیان اخیر نرخ بهره مندی از خدمات تشخیصی به میزان 
قابل توجهی افزایش یافته اس��ت و بر اساس برخی شواهد، حدود 
30 درص��د تجویزهای انجام ش��ده برای خدم��ات تصویربرداری 
تشخیصی، غیرضروری هستند]15[. این موضوع نشانگر اهمیت 
توجه سیاست گذاران سلامت به موضوع مقتضی بودن تجویزهای 
صورت گرفته در این حوزه است و برهمین اساس، این پژوهش با 
هدف بررسی میزان مقتضی بودن تجویز خدمات تصویربرداری، 
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شناس��ایی علل احتمالی تجویز بیش از ح��د این خدمات و ارائه 
راهکارهای اصلاحی در این حوزه انجام شد.

روش  بررسی
گردآوری مستندها و شواهد علمی ملی و بین المللی مرتبط 
با تجویزه��ای غیرضروری خدمات تصویربرداری در این پژوهش 
با روش مرور نظام مند انجام ش��د و پایگاه ه��ای داده بین المللی 
 SID،( مل��ی ،)Web of Science و Elsevier، PubMed، Scopus(

افزای��ش  ب��رای   Google Scholar و   )IranMedex و   MagIran

جامعیت پژوهش، جس��تجو ش��دند. ب��ا توجه ب��ه اینکه تمرکز 
پژوهش بر متناس��ب/مقتضی ب��ودن تجوی��ز تصویربرداری های 
پزش��کی ش��امل رادیوگراف��ی س��اده، تصویر ب��رداری رزونانس 
مقناطیس��ی و سی تی اسکن، جستجو پایگاه های داده بین المللی 
 Diagnostic با اس��تفاده از ترکیب های مختل��ف کلیدواژه ه��ای
 Imaging/Radiology، Medical Imaging، CT-scan، MRI،

 Rational Consumption، Appropriateness، Imaging، Health

Service Misuse/Medical Overuse و Services Utilization انجام 

ش��د. پایگاه های داده ملی نیز با استفاده از برابرهای فارسی این 
کلیدواژه ها جس��تجو ش��دند. بازه زمانی جستجو، ابتدای 1990 
تا نوامبر 2021 انتخاب ش��د که اس��تراتژی جس��تجو در کادر1 

مشاهده می شود.
فهرست مقالات شناسایی شده با هدف اطمینان از جامعیت 
جستجو بررسی ش��د. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از 
مقالات فارس��ی یا انگلیسی مرتبط با تجویز غیرضروری خدمات 
تصویربرداری. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از زبان  
غیرفارس��ی یا انگلیسی، در دسترس نبودن متن کامل، مطالعات 
کیفی، مطالعات انجام شده در اورژانس و مطالعاتی که تجویزهای 

غیرضروری را بررسی نکرده اند.

 )HA و MP( تمام مطالعات شناسایی شده توسط دو پژوهشگر
به صورت مس��تقل ارزیابی ش��دند. در مواردی که اختلاف نظری 
میان دو پژوهش��گر وجود داش��ت، موضوع ازطری��ق مراجعه به 
فرد ثالث صاحب نظر مدیریت ش��د. برای ارزیابی کیفیت مقالات 
از چک لیس��ت STROBE اس��تفاده ش��د که دارای 22 پرسش 
اس��ت و هرکدام چند زیرمجموعه دارد. تمام بخش های مطالعه 
ش��امل عنوان، چکیده، اهداف، بیان مس��ئله، نوع مطالعه، روش 
نمونه گیری، اندازه نمونه و مش��ارکت کنندگان، تعریف متغیرها، 
گردآوری داده ها، یافته ها و بحث توس��ط این چک لیست ارزیابی 
ش��دند. حداق��ل و حداکثر نم��رات این چک لیس��ت صفر و 32  
اس��ت و مقالاتی که نمره آنها 16 و بالاتر باش��د واجد بررس��ی 
 خواهند ب��ود که در این پژوهش 22 مطالعه دارای این آس��تانه 

بودند )شکل1(.
برای اس��تخراج داده ها از چک لیست تدوین شده توسط تیم 
پژوهش استفاده شد که شامل عنوان مطالعه، نویسندگان، سال 
چاپ، روش شناسی و حجم نمونه، مهم ترین یافته ها، نتیجه گیری 

و توصیه های ارائه شده بود.
خلاصه مطالعات مورد بررسی در جدول های 1و2 و  وضعیت 
سوگیری مطالعات واجد ش��رایط ورود به مطالعه نیز در شکل2 

ارائه شده  است.

#3 TS=(Misuse) 
#4 #1 AND #2 AND 3# 
AND #2 AND #3 AND #4 

ليست مقالات شناسايي شده نيز با هدف اطمينان از جامعيت جستجو بررسي شد. معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از  
با تجويز غيرضروري خدمات تصويربرداري. معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از گليسي مرتبط نمقالات فارسي يا ا

، در دسترس نبودن متن كامل، مطالعات كيفي، مطالعات انجام شده در اورژانس و مطالعاتي كه غيرفارسي يا انگليسي زبان
  اند.تجويزهاي غيرضروري را بررسي نكرده

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  شدهمراحل ارزيابي مطالعات شناسايي . 1شكل 

  

در مواردي كه اختلاف  به صورت مستقل ارزيابي شدند. )HAو  MP( تمامي مطالعات شناسايي شده توسط دو پژوهشگر
براي ارزيابي نظر مديريت شده است. نظري ميان دو پژوهشگر وجود داشت موضوع از طريق مراجعه به فرد ثالث صاحب

پرسش است كه هركدام  22ليست داراي استفاده شده است. اين چك STROBEليست كيفيت مقالات وارد شده نيز از چك
هاي مطالعه شامل عنوان، چكيده، اهداف، بيانت مساله، نوع مطالعه، روش باشد. تمامي بخشداراي چند زيرمجموعه مي

 22=  واجد ورود به مطالعه

 605نتايج حاصل از جستجوي اوليه = 

596 مطالعات باقيمانده =  

 9 مطالعات تكراري =

مطالعات باقيمانده پس از اعمال 
 91 معيارهاي ورود و خروج =

505 مطالعات حذف شده =  

  2مطالعات وارده شده از منابع مطالعات = 

شکل 1 | مراحل ارزیابی مطالعات شناسایی شده

#1 TS=)inappropriate * OR unnecessary* OR Unnecessary 
OR preventable* OR avoidable* OR prolonged*)
#2 TS=)Imaging) 
#3 TS=)Misuse(
#4 #1 AND #2 AND 3#
AND #2 AND #3 AND #4

کادر 1 | استراتژی جستجو در پژوهش

ارزیابی میزان مقتضی بودن تجویز خدمات تصویربرداری پزشکی | پورمطهری و همکاران
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یافته ها
در بازه زمانی بررس��ی مق��الات منتخ��ب )1990 تا نوامبر 
2021(، در حوزه مقتضی بودن خدمات تصویربرداری 91مطالعه 
منتشر شده است که 22 مورد آنها واجد ورود به مطالعه بودند. 
بیشتر نویسندگان در حوزه های اپیدمیولوژی، پرستاری، اقتصاد 
و مدیریت س��لامت فع��ال بودند و اکثر مطالعات در س��ال های 
n=3( 2021( و 2018 )n=3( انج��ام و در مج��لات گوناگون��ی  
منتش��ر ش��دند. اکثر مطالعات از نوع گذشته نگر توصیفی بودند 
)n=10(. دیگ��ر رویکردهای پرکاربرد نیز ش��امل رویکرد کیفی 
)n=7(، مرور حیطه ای )n=1( و مرور نظام مند )n=1( بودند. دو 
مطالعه از مطالعات انجام ش��ده در ایران در سطح ملی ]16,17[ 
و اکثر مطالعات در شهرهای تهران )n=3( و شیراز )n=3( انجام 

شدند. 
به جز مطالعه انجام ش��ده توس��ط رامندی و همکاران، جلی 
و هم��کاران )2022(، پال��ش و همکاران )2010( و س��الاری و 
همکاران )2013( که در سطح کلان به بررسی موضوع پرداختند، 
دیگر مطالعات در س��طح بیمارستان انجام شدند. تمام مطالعات 
به بررس��ی مقتضی بودن تجویز خدمات تصویربرداری تش��دید 
مغناتیسی یا MRI، س��ه مطالعه به بررسی سی تی اسکن و پنج 
مطالعه نیز تمام خدمات تصویربرداری را بررس��ی کردند. نتایج 
مرور نظام مند انجام ش��ده به تفکیک مطالعات داخلی و خارجی 
در جدول های 1و2 ارائه شده است. تمام مطالعات به غیرمقتضی 
بودن بخش اعظم خدمات تجویزی اش��اره و دلایل مختلفی نیز 
برای آن ذکر کردند. نرخ غیرضروری بودن خدمات از 21درصد 

در شهر شیراز]15[ تا 76 درصد در شهر شیراز]18[ متغیر بود.
 ب��الا بودن نرخ خدمات تصویرب��رداری غیرضروری به عوامل 
گوناگون��ی منتس��ب ش��ده اس��ت. به عن��وان مث��ال رامندی و 
هم��کاران]17[ پس از بررس��ی 119ه��زار و 716 پرونده اعلام 
کردند بیش��ترین استفاده از خدمات تصویربرداری در استان های 
قم و لرستان بوده و مهم ترین دلیل این موضوع نیز پوشش بیمه 
تکمیلی عنوان شده  است. جامی و همکاران]26[ به مرتبط بودن 
پوش��ش بیمه تکمیلی و بالاتر بودن ن��رخ خدمات تصویربرداری 
اش��اره کردند )تا 20 درصد نرخ خدم��ات تصویربرداری افزایش 
می یابد(. کاووس��ی و هم��کاران به بالا بودن ارجاع ه��ا و نیاز به 
مراجعه ب��ه پزش��کان مختلف اش��اره کردن��د]18[. عابدینی و 
همکاران نیز به کمرنگ بودن قدرت نظارتی سازمان های بیمه گر 
اشاره کردند]21[. این موضوع سبب شده در موارد زیادی )حدود 
24 درصد(، خدمات تصویربرداری انجام ش��ده فاقد اندیکاسیون 

باشند]25[.
یکی دیگر از مش��کلات مه��م، نبود دیدگاه ش��واهد بنیان و 
یکپارچه به بهره مندی از خدمات تصویربرداری اس��ت. به عنوان 
مث��ال، پالش و هم��کاران]29[ به نبود دیدگاه سیاس��ت گذاری 
مناس��ب و بی ثباتی مدیریتی به عن��وان دو عامل مهم در فقدان 
مق��ررات لازم ب��رای بهره مندی از خدمات تصویربرداری اش��اره 

کردند.
از منظر نوع ارائه کننده نیز براس��اس مطالعات بررسی ش��ده 
بیشترین نرخ تجویز خدمات تصویربرداری مربوط به جراحان مغز 
و اعص��اب )25 تا 55 درصد( و متخصصان ارتوپدی )11 درصد(  
اس��ت. در مطالعات انجام ش��ده در دیگر کش��ورها گزارش  شده 
است که بین 2 تا 80 درصد خدمات تصویربرداری تجویزشده از 
نوع غیرمقتضی هس��تند )به صورت میانگین 25 درصد(. در عین 
حال تأکید شده است با حرکت به سمت کهنسالی جمعیت، این 

موضوع تشدید خواهد شد.
یک��ی از مهم تری��ن راهکارهای پیش��نهادی ب��رای افزایش 
متناس��ب بودن خدمات تصویربرداری، آموزش پزشکان و پایش 
مداوم الگوهای تجویز آنهاس��ت. در این راستا توصیه شده است 
تمرکز بر پزش��کان عمومی و متخصصان ارتوپدی باشد. علاوه بر 

این، به موضوع تنبیه های مالی نیز اشاره شده است.

  .ارائه شده است 2 شكلوضعيت سوگيري مطالعات واجد شرايط ورود به مطالعه نيز در 

  

  
  نمودار سوگيري انتشار مطالعات واجد شرايط .2 شكل     

 

  هايافته

مطالعه در حوزه مقتضي بودن خدمات تصويربرداري منتشر شده است  91) 2021تا نوامبر  1990(در فاصله زماني پژوهش 
هاي اپيدميولوژي، پرستاري و اقتصاد و مديريت سلامت بيشتر نويسندگان در حوزه آنها واجد ورود به مطالعه بودند.مورد  22كه 

همچنين مقالات در مجلات گوناگوني  اند.انجام شده) n=3( 2018) و n=3( 2021هاي اكثر مطالعات در سال فعال بودند.
 ديگر رويكردهاي پركاربرد نيز شامل رويكرد .)n=10(نگر توصيفي هستند تههمچنين، اكثر مطالعات از نوع گذش اند.چاپ شده

در مورد مطالعات انجام شده در ايران، دو مطالعه  د.نباشمي )n=1( 2مندو مرور نظام )n=1( 1اي، مورد مرور حيطه)n=7( كيفي
همچنين به  اند.انجام شده )n=3(و شيراز  )n=3(. اكثر مطالعات نيز در شهرهاي تهران ]17, 16[اند در سطح ملي اجرا شده

ي و ) و سالار2010)، پالش و همكاران (2022و همكاران ( Kjelleهاي انجام شده توسط رامندي و همكاران، جز دو مطالعه
اند. همچنين اند ديگر مطالعات در سطح بيمارستان انجام شده) كه در سطح كلان به بررسي موضوع پرداخته2013همكاران (

؛ سه مطالعه به اندپرداخته MRIمطالعات به بررسي مقتضي بودن تجويز خدمات تصوير برداري تشديد مغناتيسي يا  تمام
مند انجام نتايج مرور نظام .اندمطالعه نيز تمام خدمات تصويربرداري را بررسي نمودهند؛ و پنج اسي سي تي اسكن پرداختهربر

  ارائه شده است. 2و  1هاي شده به تفكيك مطالعات داخلي و خارجي در جدول

                                                
1 Scoping Review 
2 Systematic Review 

شکل 2 | نمودار سوگیری انتشار مطالعات واجد شرایط
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جدول 1 )ادامه(... | مطالعات داخلی دارای معیارهای ورود به مطالعه

حق نگهدار 
]22[

2016
M

edical Sciences 
Journal

تعیین 
اندیکاسیون های 
M مغز

RI تجویز

مطالعه توصیفی با استفاده 
از تلفیق رویکردهای مرور 

ش دلفی و گروه 
مطالعات، رو

متمرکز
M مغز تدوین شد.

RI 34 اندیکاسیون برای *
-

اندیکاس��یون های 
از 

اس��تفاده 
معتب��ر ب��رای پیش��گیری از تقاضای 
ش 

کاه��
عرضه کنن��ده و 

القای��ی 
تصویربرداری های غیرضروری.

محمدی]23[
2015

M
edical Journal of the 

Islam
ic Republic of Iran

ت 
بررسی درجه مناسب
M

RI تجویزهای
مطالعه گذشته نگر توصیفی 

در تهران
ب نبودند.

M های لومبوساکرال تجویزشده متناس
RI حدود 23 درصد *

M فاق��د 
RI ن��رخ ب��الای تجویزه��ای

اندیکاسیون
-

بیاتی 
]24[

2015
Iranian Journal of 

Radiology
هزینه یابی خدمات 

M
RI

مطالعه گذشته نگر توصیقی 
در بیمارستان شهید فقیهی 

شیراز

ت.
M برآورد شده اس

RI ت
* هزینه 33 خدم

M بالات��ر از هزینه های 
RI تعرف��ه موج��ود ب��رای نیمی از خدم��ات *

ت.
محاسبه شده بوده اس

تف��اوت قاب��ل ملاحظه می��ان هزینه ها و 
تعرفه خدمات.

پیاده س��ازی سیس��تم متق��ن برآورد 
بهای تمام شده.

صادقی]25[
2015

Journal of health 
research in com

m
unity

ت 
بررسی درجه مناسب
M

RI تجویزهای
مطالعه گذشته نگر توصیقی 

در بیمارستان های شیراز

M های انجام شده، 24درصد دارای نتیجه نرمال و 76درصد 
RI از کل *

از آنها غیرنرمال بودند.
* هزینه ناش��ی از موارد غیرمقتضی در اسفند93 حدود 609180000 

ریال برآورد شد
میزان بالای تجویزهای غیرضروری.

ش برای شناس��ایی عوامل مؤثر بر 
تلا

اس��تفاده غیرضروری و کنترل اشاعه 
آنها.

جامی]26[
2014

Journal of Preventive 
M

edicine
ت 

بررسی درجه مناسب
M کمر

RI تجویزهای
مطالعه گذشته نگر توصیفی 

در تهران

M داشتند اما 186 بیمار )%46,5( 
RI 187 بیمار )46,7%( اندیکاسیون *

هیچ اندیکاس��یونی نداش��تند، 18 بیمار )4,5%( دارای اندیکاسیون و 
منع مصرف هم زمان و 9 بیمار )2,3%( منع مصرف داشتند.

M برای LBP قرار 
RI 71 بیمار )17,8%( در 2 س��ال گذش��ته تح��ت *

گرفتند که از این تعداد 14 نفر )19,7%( نتایج طبیعی داشتند.
* بیماران دارای بیمه خصوصی تکمیلی حدود 20 درصد بیشتر از سایر 

.)P = 0/018( قبلی داشتند M
RI بیماران سابقه

تقریب��ا نیم��ی از بیمارانی که ب��رای آنها 
M تجویز ش��ده بود فاقد اندیکاس��یون 

RI
بودند.

-

سالاری]27[
2013

International journal 
of health policy and 

m
anagem

ent

ب 
بررسی تناس

 M
RI تجویزهای

ستون فقرات کمری
مطالعه گذشته نگر توصیقی

ب بودند.
* 56 درصد تجویز ها نامتناس

* بار اقتصادی تجویزهای نامتناسب حدود 88 میلیون ریال بوده است.

ب 
ن��رخ ب��الای تجویزه��ای نامتناس��

س��تون فقرات کم��ری و ب��ار مال��ی قابل 
ب بر بیماران و 

توجه تجویزهای نامتماس��
سازمان های بیمه گر.

ت، توس��عه و 
ارزیابی فناوری س��لام

تروی��ج راهنم��ای اقدام��ات بالینی، 
ب تجویزها 

درنظر گرفتن میزان تناس
برمبن��ای گایدلاین ه��ای اس��تاندارد 

ت هزینه ها.
برای بازپرداخ

سالاری ]28[
2013

A
rm

aghane D
anesh

تعیین معیارهای 
ت برای تجویز 

مناسب
M کمری

RI

مطالعه کیفی برمبنای 
ش نشاسی رند

رو

M مهره های کمری در فاز اس��تخراج 
RI 97 س��ناریو )معیار( ب��رای *

ت 
س��ناریو شناسایی شدند. 18 سناریوی دیگر را اعضای پانل به لیس

سناریوها افزودند. در مجموع 115 سناریو شناسایی شد.
س از پیاده س��ازی مرحله اول و دوم پانل متخصصان، س��ناریوهای 

* پ
ب،44 

شناسایی ش��ده در س��ه دس��ته 68 )59/1 درص��د( مناس��
ب قرار گرفتند.

)38/2درصد( نامطمئن و 3 )2/6 درصد( نامناس

RA ب��رای شناس��ایی 
N

D ب
ش تناس��

رو
دیدگاه های ذی نفع��ان در محیط های با 

ت.
منابع محدود مفید اس

ت های بیمه و س��ایر مؤسسات 
ش��رک

می توانن��د از ای��ن معیاره��ا ب��رای 
M مهره های کمر 

RI ت هزینه
پرداخ��

استفاده کنند.

ش
پال

]16[
2010

H
ealth Research Policy 

and System
s

بررسی دیدگاه 
ت گذاران 

سیاس
درمورد اشاعه و 

استفاده از فناوری های 
ت در ایران

سلام

مطالعه کیفی 
نیمه ساختار یافته

ت گذاران دیدگاه مثبتی به ارزیابی فناوری 
ت سیاس

* اگرچه ممکن اس
ف شده 

ت گذاری توصی
ت داش��ته باشند، اما فرایندهای سیاس��

سلام
ک کاملی از 

توس��ط مصاحبه شوندگان به نظر نمی رس��د مبتنی بر در
این حوزه باشد.

M در کش��ور دنبال 
RI ش و انتش��ار

* برنامه رس��می فعلی برای پذیر
ت.

نمی شود و چنین طرحی برای اینترفرون بتا نیز طراحی نشده اس
ک و مصرف کننده، تأثیر 

* نیروهای بازار مانند تبلیغات، تقاضای پزش��
ت دارند.

زیادی بر انتشار و استفاده از فناوری های سلام

ت و ناهماهنگ��ی در 
بی ثبات��ی مدیری��

ت به عن��وان موانع مهمی 
وزارت بهداش��

ش و تجربه شناخته شد 
ت دان

برای انباش��
ت به فراینده��ای مدیریتی 

که می توانس��
ت گذاری نامطلوب منجر ش��ود. 

و سیاس��
بازاریاب��ی باید کنترل ش��ود ت��ا از ایجاد 
خواس��ته های غیرض��روری بیم��ار و آثار 

منفی بر رفتار پزشکان جلوگیری شود.

ترویج فناوری برمبنای نتایج ارزیابی، 
ت، کنترل بازاریابی.

فناوری سلام

ش]29[
پال

2008
International journal of 
technology assessm

ent 
in health care

بررسی الگوی استفاده 
ت 

M در جمعی
RI از

ش سازمان 
ت پوش

تح
تأمین اجتماعی با 
حدود 27 میلیون 

بیمه شده

مطالعه گذشته نگر توصیفی 
 M

RI در مورد تجویزهای
ش 

ت پوش
ت تح

در جمعی
ت ایران

سازمان بیمه سلام

M به ازای 
RI ش های

* هیچ ارتباط ش��فافی میان تعداد ارجاع ها و گزار
M به ازای هر 

RI ت و تعداد دس��تگاه های
ه��ر 100هزار نفر جمعی��

ت.
ت وجود نداش

100هزار نفر جمعی
ش از 

ت ها، تجویزکنن��ده بی
* نوروس��رجن ها، ارتوپده��ا و نورولوژیس��

Mها بودند.
RI 88درصد

* طن��اب نخاعی )55 درصد(، مغز )25,5 درص��د( و زانو )11 درصد( 
M بودند.

RI ش ها برای انجام اسکن
بیشترین بخ

با شناس��ایی برخ��ی از رایج ترین کاربران 
، ه��ر طرحی برای اصلاح یا  M

RI فناوری
M باید عمدتاً روی 

RI بهبود اس��تفاده از
ص ها متمرکز شود.

این تخص
-

نویسنده
سال انتشار

نشریه
ش

هدف پژوه
ش شناسی

رو
مهم ترین یافته ها

نتیجه گیری
پیشنهاد
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بحث 
این پژوهش با هدف بررس��ی وضعی��ت ضروری بودن تجویز 
خدمات تصویربرداری انجام شد. به همین منظور ابتدا پایگاه های 
داده مرتبط داخلی و خارجی جس��تجو و مطالعات دارای شرایط 
ورود به پژوهش، شناس��ایی ش��دند. موضوع ای��ن پژوهش از آن 
جه��ت اهمی��ت دارد که از یک س��و افزایش مخارج س��لامت و 
محدودی��ت منابع مالی یکی از چالش های جدی نظام س��لامت 
کش��ور محسوب می ش��ود و از س��وی دیگر،  بهبود دسترسی به 
خدمات سلامت و کاهش مشارکت مالی خانوارها در نظام سلامت 
یکی از اولویت های مهم وزارت بهداش��ت است. در همین راستا و 
از آنجا که خدمات تش��خیصی و درمانی بخش اعظم منابع نظام 
س��لامت را دریافت می کنند، یک��ی از مؤثرترین اقدام ها، کاهش 
نرخ خدمات غیرضروری/غیرمقتضی در این حوزه اس��ت. در این 
میان خدمات تش��خیصی تصویربرداری به دلیل نقش مهمی که 
در تدوین برنامه درمانی بیم��اران دارند و همچنین فناوری های 
پیش��رفته و نیاز بالای آنها به منابع انسانی، اهمیت بالایی دارند. 
بنابراین اس��تفاده غیرضروری از این خدمات باری بر دوش نظام 
س��لامت، س��ازمان های بیمه گر، مراکز ارائه خدمات س��لامت و 

سازمان های بیمه گر محسوب می شود.
یک��ی از مهم ترین یافته های این پژوهش، نرخ بالای خدمات 
تصویربرداری غیرمقتضی اس��ت؛ به نحوی که مطالعات انجام شده 
در کش��ور تا 76 درصد خدمات را به ص��ورت غیرضروری معرفی 
کرده اند. به عنوان مثال، کاووسی و همکاران گزارش کرده اند فقط 
23 درصد خدمات تصویربرداری تجویزشده برای مهره های کمری 
در بیمارستان شهید چمران شیراز، مناسب و ضروری بودند]18[. 
البت��ه باید توجه داش��ت این موضوع محدود به ایران نیس��ت و 
بس��یاری از کش��ورهای دارای درآمد بالا که نظام س��لامت آنها 
دارای قدرت نظارتی بالایی است نیز با این مشکل مواجه هستند 
  ] )به عنوان مثال، مطالعه انجام شده توسط کندی و همکاران(]36
ک��ه بیان می دارد نرخ خدمات تصویربرداری غیرضروری در نظام 
س��لامت کانادا، 50 درصد است(. راهکارهای گوناگونی نیز برای 
حل این مش��کل پیش��نهاد ش��ده  که عمدتاً معطوف به آموزش 

پزشکان و ایجاد نظام پایش و ارزیابی قدرتمند است.
به طورکل��ی، نتایج ای��ن پژوهش حاک��ی از نرخ های بالای 
بهره من��دی غیرضروری از این خدم��ات بود )21 تا 76 درصد(. 
البت��ه این موض��وع منحصر به ایران نیس��ت و در بس��یاری از 
کش��ورهای دیگ��ر نی��ز مص��داق دارد. به عنوان مث��ال جلی و 
همکاران در مطالعه ای با عنوان تعیین ویژگی ها و کمی س��ازی 
تصویربرداری های تش��خیصی کم ارزش در س��طح بین المللی: 
یک مرور حیطه ای، پس از بررس��ی 370 مطالعه چنین نتیجه 

گرفتند که بین 2 تا 100 درصد تصویربرداری های انجام ش��ده 
نامناس��ب یا غیرضروری بوده اند]30[. یافته های مش��ابهی نیز 
توس��ط موسکنز و همکاران گزارش شده  است. این پژوهشگران 
در مطالع��ه ای باعن��وان اس��تفاده بی��ش از حد از تس��ت های 
تش��خیصی در مراقبت های سلامت: یک مرور نظام مند، پس از 
بررسی 35 مطالعه مرتبط، چنین نتیجه گرفتند که تا 97 درصد 
خدمات ارائه شده برای کمردرد خفیف ممکن است غیرضروری 
باشد]31[. خوری و همکاران نیز در مطالعه ای باعنوان ارزیابی 
مناسب بودن ارجاع های CT و MRI برای سردرد و کمر: دیدگاه 
کانادایی در مورد ارجاع های بیمارمحور، چنین گزارش کرد که 
براساس داده های گردآوری شده 51/6درصد تجویزها متناسب، 
12 درصد نامتناسب و 36/3 درصد ناقص بودند]33[. در مطالعه 
مل��ی انجام ش��ده در لوکزامبورگ نیز چنین گزارش ش��ده که 
79 درص��د خدمات تصویرب��رداری ناحیه نواحی س��ر و گردن، 
77 درصد قفسه س��ینه و 81 درصد سینه،ش��کم،لگن مشکوک 
به غیرمقتض��ی بودند]34[. بنابر آنچه مطرح ش��د، مش��خص 
اس��ت اس��تفاده غیرمقتضی از خدمات تصویرب��رداری در نقاط 
مختل��ف جهان، موضوعی رایج و منحصر به برخی کش��ورهای 
خاص نیست. برهمین اس��اس می توان چنین استدلال کرد که 
مقتضی کردن نرخ بهره مندی از این خدمات، نقش بسیار مهمی 

در مدیریت منابع بخش سلامت خواهد داشت. 

نتیجه گیری
اس��تفاده غیرضروری از خدمات سلامت، باری بر دوش نظام 
س��لامت، س��ازمان های بیمه گر، مراکز ارائه خدمات س��لامت و 
س��ازمان های بیمه گر محسوب می ش��ود و مدیریت آن نیازمند 
اتخاذ رویکرد سیستمی است؛ زیرا این موضوع حاصل برهم کنش 
چندین متغیر و عامل به هم پیوس��ته اس��ت. از سوی دیگر، باید 
توجه داش��ت این موضوع محدود به ایران نیس��ت و بس��یاری از 
کش��ورهای دارای درآمد بالا که نظام س��لامت آنها دارای قدرت 

نظارتی قابل توجهی است نیز با این مشکل مواجه هستند.

تشکر و قدردانی: این پژوهش، بخشی از پایان نامه مقطع دکتری تخصصی است. 
نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمام کسانی که به اجرای این پژوهش 

کمک کردند، اعلام می دارند.
تأییدیه اخلاقی: این پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی انجام و توسط کمیته اخلاق 

این دانشگاه تأیید شده است.
تعارض منافع: نویسندگان اعلام داشتند فاقد هر نوع تعارض منافع هستند.

منابع مالی: تمامی مراحل پژوهش با صرف هزینه ش��خصی توس��ط تیم پژوهش 
انجام شده است. 
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