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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 های پژوهشياربرد نتايج تحقیق طرحفرم ك
های تحقيقاتی پایان یافته موسسه را بررسی و باا موسسه ملی تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

دانش تولياد     (Knowledge Translation & Exchange)استفاده از فرآیند ترجمان و تبادل دانش 
گيرندگان حاوزه عماو  مارد س سياساترااران و تمامي شده را در اختيار مخاطبين و ذینفعان ) از جملاه 

دهنادگان خادمات مراتبتای و (((ر تارار دهاد( لارا ااروری اسات کاه کلياه گيرنادگان و اراهه سسلامت
پژوهشرران و اعضای محتر  هيئت علمی فر  زیر را جهت سهولت فرآیند ترجمان و تبادل دانش تكميل 

 نمایند(
تماویربرداری پاشاكی در تجویاهاای  )مقتضای باودنر سابتبررسای منا عنوان كامل طرح:  -الف

ی مشمول طرح تحول نظا  سلامت در دانشراه علو  پاشكی تهرانهابيمارستان

 دکتر علی اکبری ساری، دکتر هدایت سالاری نام و نام خانوادگي مجحي طح: 

 

 مخاطبان طح: شما چه كساني هستند؟  -ب

 مديحان و سياستگذاران سلامت  
ی رادیو لوژیک  به پاشكان در تشخيص زودرس بيمااری کماک کارده و متعاتا  باا آن از اهتشخيص

تر غيار اارور  بارای درماان بيماار جلاوگيری مينمایناد( اماا روناد افاایشای هایناه می اتدامات تهاج
( ی تمویری افاایش یافته استهای تمویری گویای این مسئله است که استفاده از تشخيصهاتشخيص
مشاخص شاد کاه ی تجویا مناس  تمویربرداری پاشكی شناسایی شد و هااندیكاسيونژوهش در این پ

مهرهای کمری و سی و نه درصد از تجویاهای سی تی اسكن ا  آر ای حدود چهل درصد از تجویاهای 
مغا غير اروری بوده اند( البته درصد تجویاهای غيراروری نسبت به تبل از اجرای طرح تحاول نظاا  

از طرفای نياا باا اجارای طارح تنها افاایش نيافته بود بلكه تا حدودی کاهش پيدا کرده بود(  سلامت نه
تحول نظا  سلامت تعداد مراجعات به مراکا درمانی دانشراهی افاایش یافته اسات ولای باا ایان وجاود 

 درصد تجویاهای نامناس  افاایش نيافته است( 
باشاند( باا اصالاح نظاا  می ی پيشريری و کنترلی هاتجویاهای نامناس  وجود دارند و نيازمند سياست

توان در تخميص منابع برای خرید تجهياات تجدید نظر نماود و از رویكردهاای هایناه می تامين مالی 
تاوان تقااااهای القاایی ارایاه دهنادگان و باه می ی پرداخت هااثربخشی استفاده کرد( با اصلاح روش

تواناد مای را به مياان زیادی کاهش داد( اهر  کنترلی رفتار نياا  ی غيراروریهاعبارتی درصد مراتبت
ی مختلف آموزشیس ترویجی و یا تاانونی و هاتواند شامل استراتژیمی مفيد واتع شود( این اهر  کنترلی 

تنبيهی برای اصلاح رفتار تجویای پاشكان )طبق گایدلاینر باشاد(  اصالاح رفتاار جامعاه )بيماارانر از 
 ی غيار ااروری نياا هاو ترویج و نهادینه سازی رفتارهای صحيح و عد  مطالبه مراتبت طریق آموزش

 تواند مفيد باشد(می
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ارائه دهندگان خدمت  
توانناد می ی تمویربرداری پاشكی هاپاشكان به عنوان ارایه دهنده خدمات و مسئول تجویا انواع روش

ی شناساایی شاده عمال هاای خود طباق اندیكاسايوناز نتایج این پژوهش استفاده نمایند و در تجویاه
ی کمری مراجعاه هامهرها  آر ای درصد از بيمارانی که برای انجا   35نتایج نشان داد که حدود نمایند( 

نموده بودندس هيچ نوع درمانی از پاشک معالج خود دریافت نكرده بودند( این یافته حاکی از آن است کاه 
 پرهاینه تمویربرداری را به عنوان اولين گا  در فرآیند درمان بيماران انجا  برخی از پاشكان تجویاهای 

 کنند(می ی نرهدارنده اوليه به اندازه کافی استفاده نهادهند و از درمانمی
 ي بيمه گح هاسازمان

ی های ناشای از تماویربرداریهای سلامت صرف جبران هایناههااز بيمهمی هر ساله حج  منابع عظی
ی ایان مطالعاه و مطالعاات پيشاينس درصاد تجویاهاای هاشاود( طباق یافتاهمی كی بيمه شدگان پاش

ی های پاشكی تابل توجه است و حل این مواوع نيازمند همكاری ساازمانهاغيراروری تمویربرداری
حاصل  ی به روز شدههاتوانند با ملاک ترار دادن اندیكاسيونمی ی بيمه گر هاباشد( سازمانمی بيمه گر 

دهند را می از این مطالعه و سایر مطالعات مشابهس پرداخت به پاشكانی که تجویاهای غير اروری انجا  

.اصلاح نمایند
بحنامه شما بحاي كاربست نتايج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش محبوطه و گانت چارت  -ج

 در فحم پحوپوزال تنظيم گحدد( 

 ی زیر بهره گرفت:هاتوان از روشمی ین طرح برای ترجمان دانش نتایج حاصل از ا

 

 ی شناسایی شده برای انجا  مطالعات مشابه در کشورهااستفاده از اندیكاسيون 
 پژوهشی داخلی  -ی علمیهاانتشار مقاله در مجله 
 پژوهشی خارجی -ی علمیهاانتشار مقاله در مجله 
 و سمينارهای داخلی هااراهه در کنفرانس 
 و سمينارهای خارجی هاساراهه در کنفران 
  ی هاپاشاكان تجاویا کنناده تماویربرداریآن بارای  یا مقاله حاصل از  ارسال خلاصه طرح

  پاشكی
 از آن در وب ساایت باه منظاور دسترسای اساتفاده ای ترار دادن متن کامل گاارش یا خلاصه

 به آن   کنندگان بالقوه
 ی مورد علاته عمو رهایا روزنامه هاه)نظير مجلمی انتشار نتایج پژوهش در نشریات غيرعل 
 و غيار می ی علها)نظير نشریات درون سازمانی که خبر هاو بولتن هادر خبرنامه هاانتشار یافته

 کندرمی مرتبط با آن سازمان را منتشر می عل
 هاو یا شرکت در مماحبه های پژوهش به خبرنراران رسانههااراهه یافته  
 برای معرفی نتایج پژوهش  اده کنندگان بالقوهتشكيل جلسه با استف 
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ی ساده برای بيماران و یاا مارد س هاتهيه و ارسال نتایج با زبان متناس  مخاطبين )نظير نوشته
 ی کوتاه برای مدیران و مسئولينرهاگاارش

نگرار   يمطرابق راهنمرااي و سه صرفهه کي  پيام اصلي حاصل از طح: پژوهشي  )فحم د

 موسسه( تيسا  1  -25-3

س اراهاه کننادگان خادمات رنادگانيگ  يو تمام استررارانيس یبرا یاصل یهاا يبمورت پ  جینتا کاربرد
  مارانيمرد  و ب سیسلامت

باشد( از طرفی ه  با اجرای طرح تحول می نظا  سلامت با کمبود منابع و افاایش انتظارات جامعه مواجه 
 ی دانشراهی افاایش یافته است و  به مارد  خادمت ارایاه اهنظا  سلامت مراجعات مرد  به بيمارستان

ی این مطالعه و مطالعات پيشين در مورد بررسی اروری بودن تجویاهای تمویربرداری هاشود( یافتهمی
دهد که حج  خدمات غيراروی ارایه شده تابل توجه اسات( در ایان راساتا بایساتی می پاشكی نشان 

ی بيمه گر و پاشكان در جهت کاهش تجویاهای غير اروری گا  هاانسياسترراران نظا  سلامتس سازم
 بردارند(
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 مطالب فهحست

 شماره صفهه عنوان

 7 ........................................................................................................................ مقدمه ر اول فصل

 9((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( پژوهش سوالات و اهداف
 11 ....................................... شده انجام مطالعات بح محوري و پژوهش نظحي يهانهيزم ر دوم فصل
 13 ....................................................................................................... پژوهش رو  ر سوم فصل

 13 (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( پژوهش نوع

 13 (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( پژوهش نمونه و جامعه

 13 (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( نمونه حج  و یريگ نمونه روش

 13 ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( اطلاعات یگردآور اباار

 14 ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( یآمار یهاروش

 14 (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( طرح یاجرا مراحل

 17 ............................................................................................... پژوهش يهاافتهي ر چهارم فصل

 17 ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( هاونيكاسیاند یرسان روز به رالف

 26 ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( اهایتجو مناسبت یبررس رب

 37 ..................................................... شنهاداتيپ ،يحيگ جهينت ها،افتهي ليتهل و بهث ر پنجم فصل
 39 .....................................................................................................................................  منابع
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 مقدمهـ  صل اولف
مای با چالشهایی رو به رو    سهاو افاایش هاینه های مراتبت بهداشتی بعلت تغيير نياز جمعيتهاسيست 

ی بهداشتی اراهه شده ممكن است نامناس  هادهند  که حج  زیادی از مراتبتمی باشند(مطالعات نشان 
ير بعنوان یک  عنمر کليادی  بارای ی اخهاپاشكی مبتنی بر شواهد در سال ر (2س1) یا غير ارور باشند

ساال  20باشاد( در هماين راساتاس طای می ی بالينی مطرح هابهبود کيفيت و هاینه اثر بخشی  مراتبت
ی مناسبت بالينی بوده ایا  باه هماين هابالينی گوناگون ومعيار ی هاراهنماگرشته شاهد توسعه و انتشار 
جهت  "بهترین عملكرد "ممان برای مشخص کردن و دیدگاههای متخمی دليل است که از شواهد عل

شود می استفاده   های پاشكی و کنترل هاینههای پاشكی و به دنبال آن بهبود کيفيت مراتبتهاموتعيت
   ر(3)

باشادبا مای مد مفيد آمبتنی بر شواهد که  برای کشورهای ک  در ی هاراهنماطراحی  به دو دليل اصلیس
مای ی  ثروتمند هانكه بهترین  و با کيفيت ترین شواهد که  مربوط به کشوراول ای :استمشكل مواجه 

باالينی  ی هااراهنمامد تابل استفاده نباشد(دو  اینكه طراحای آی ک  درهاباشند ممكن است برای کشور
باشندکه هيچ یک از این ماوارد در کشاورهای کا  می زمان بر و نيازمند متخممان خاصی سگرانسمعتبر
 ساازی رمای تعادیل )باو شودسمی راهكاری که برای مشكل دو  پيشنهاد  ر(5) باشدمی فراوان ن درامد
 ر(6) ی محلی  استهابر پایه ی نياز جهانموجود   معتبر ی هاراهنما

ی رادیو لوژیک  به پاشكان در تشخيص زودرس بيمااری کماک کارده و متعاتا  باا آن از هاتشخيص
ور  بارای درماان بيماار جلاوگيری مينمایناد( اماا روناد افاایشای هایناه تر غيار اارمی اتدامات تهاج

ی های تمویری در طول دو دهه ی اخير گویای این مسئله اسات کاه اساتفاده از تشاخيصهاتشخيص
ی بسياری را صرف تشاخيص هاهاینه هار( سالانه دولت9) تمویری در سراسر جهان افاایش یافته است

 ر(10باشد )می کنند و کشور ایران ه  از این تاعده مستثنی نمی ر درد ی حاصل از کمهاناتوانایی
ی برناماه ریاای هاای تشاخيص تماویری بارای نظا هااتحليل و درک الراوی اساتفاده از تكنولوژی

برخاوردار ای از اهميات تابال توجاه سمادآماد متوساط و کا  درآبخموص در کشورهایی باا درسسلامت
ی تماویری تمرکاا هابر روی روند و مياان استفاده از تشاخيصسمنتشر شده ميباشد(ولی بيشتر مطالعات

 ر(11) نموده اند  و کمتر به بحث الروی استفاده از آنها  پرداخته اند

ی تشخيمی انجا  هادرصد از تمویر برداری 40تا  30  طبق بررسی انجمن تمویر برداری ایالات متحده
 دناا اینكه نتوانسته اند به تشخيص و در مان بيماری کمكای بكنشده در این کشور غير اروری بوده و ی

ای انساانی و سارمایهسی پيشرفته و گران تيمت مستلا  صارف مناابع مالیها( بكار گيری تكنولوژیر9)
مد متوسطستخميص منابع به ایان تسامت باعاث آمد و با درآی ک  درهاکه در کشورای ميباشد به گونه

 ر( 10) ز منابع ميشودا هامحروميت سایر بخش
یک تكنيک تمویر برداری پاشكی اسات کاه در رادیولاوژی از آن بارای مشااهده ی دتياق  1ا  آر آی
 دهد می ی نر  مختلف نشان های داخلی بدن استفاده ميشود(این تكنيک با تمایای که بين بافتهابخش

                                                           
1- Magnetic Resonance Imaging 
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بازنرری  .ر13) باشد Xو اشعه ی  CTاز  مفيدتر هاتل  و تومورسهاماهيچهستواند برای مشاهده ی مغامی
در سراسار جهاان از روناد  MRI  اساتفاده ازس ی تماویریهادهد که در بين تشخيصمی متون نشان 

 یاد(آمای بعنوان یک تكنيک نسابتا جدیاد باه شامار  . MRI ر11) افاایشی تری بر برخوردار بوده است
کشور ایران نياا اولاين   ر13) د(منتشر ش 1973 بطوریكه اولين تمویر تشدید شده ی مغناطيسی در سال

کرد( و از آن پس انتشار این دستراه در کشور ایران  MRIشروع به وارد کردن دستراه  1991بار در سال 
برابر  20تعداد این دستراه به ازاء هر یک ميليون نفرس  2003تا  1993بطوریكه  از سال  سسریع بوده است

 ( ر12) باشدمی روند در سراسر دنيا بی سابقه افاایش داشته است(و این 
با توجه به مطال  عنوان شده در بالا و اهميت مواوعس این پژوهش بر آن است  تا به بررسای مناسابت 

ی دانشراه علو  پاشكی هادر طرح تحول نظا  سلامت بيمارستان ی پاشكیهاتمویربرداریتجویاهای 
و وزارت  تهارانمساولين دانشاراه علاو  پاشاكی  هتواناد بامای نتاایج ایان پااوهش  بپاردازد(تهران 
 کند(کمک ی مربوط به تخميص منابع و تجهياات هاسياست گراری دردرمان سبهداشت
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اهداف و سوالات پژوهش

 اصلي هدف
  تعيااين مياااان مناساابت تجویاهااای تمااویربرداری پاشااكیMRI   و ساای تاای اسااكن در

 ران در طرح تحول نظا  سلامت(ی دانشراه علو  پاشكی تههابيمارستان

 اهداف اختصاصي
  تجویا   هااندیكاسيون به روز رسانی و تعيينMRI  برای(LBP)  low Back Pain) 
  تشخيص    تجویا سی تی اسكن برای  هااندیكاسيون به روز رسانی و تعيين(MHT) Minor 

Head Trauma ) 

   تعيين درصد تجویاهای نامناسMRI  بارای(LBP)  low Back Pain ی هادر بيمارساتان
 (دانشراه علو  پاشكی تهران 

 ی مغاای هاتشخيص آساي     تعيين درصد تجویاهای نامناس  سی تی اسكن برایMinor 

Head Trauma ی دانشراه علو  پاشكی تهران هادر بيمارستان) 

 هدف كاربحدي
  تمااویربرداری پاشااكی کاااهش تجویاهااای غياار مقتضاایMRI   در و ساای تاای اسااكن

 ی دانشراه علو  پاشكی تهرانهابيمارستان

 سوالات پژوهش
 تجویا   هااندیكاسيونMRI   برایLBP  چيست؟ 
 ی ناشی از هاتشخيص آسي     تجویا سی تی اسكن برای  هااندیكاسيون(MHT)  چيست؟ 

  چند درصد تجویاهایMRI  برای(LBP)  ی دانشراه علاو  پاشاكی تهاران هادر بيمارستان
 است؟ نامناس 

 ی مغاای ناشای از هاتشخيص آسي  چند تعيين درصد تجویاهای سی تی اسكن برایMHT 
 ی دانشراه علو  پاشكی تهران نامناس  است؟هادر بيمارستان
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 هابیماری دهی گزارش ارتقای برای بخشی بین همکاری مدل ارائه 
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یهانهیزمفصل دوم ـ 
باا  2010در ساال   مطالعه ی مشاابهی را در دپارتمان رادیولوژی دانشراه واشنرتن 1"لرنت و بری" (1

برای بيماران ارجاع شده به مراکا پاشكی آموزشی  2CT و    MRIهدف تحليل مناسبت تجویاهای 
نتااج بدسات سانجا  دادند(در پژوهش مرکور که از معيار مناسبت مبتنی بر شواهد بهره جویی شده بود

مجموع   و   MRIدرصد برای  38و  CTبرای انجا  در صد موارد ارجاع   62 آمده به این ترتي  بود :
 (ر14) در صد این موارد تجویا غير مقتضی بودند 26

و  Ostovarپژوهشی با هدف تعيين معيارهای مناس  باالينی جهات انجاا  عمال سااارین توساط  (2
همكاران در تهران انجا  شد(روش کار مطالعه ی مرکور به این صورت باود کاه ابتاداس مساتندات و 

نفره و  9سپس با همكاری تي  پاشكی  موجود در این زمينه جستجو و یافت شدند( ی بالينی هاهنمارا
و سناریوهای مناس  برای انجاا  عمال سااارین تعياين  هااندیكاسيون سRAMطی دو گا  تكنيک 

مورد آن توساط تاي   125 سسناریوی شناسایی شده برای عمل ساارین 204 شد(به این ترتي  که از 
 ر(4) پاشكی مورد توافق ترار گرفت

تعيين استفاده بيش از حد و پایين تر از حاد نيااز به و همكارن  Seematter-Bagnoon Lهمچنين  (3
ای (این بررسی که در مجموعهپرداختند  1999  آندوسكپی تشخيمی دستراه فوتانی گوارش در سال

ساه درمانرااه گاوارشسدو  عماومیس درمانرااه 20ی اوليه سارپاییسهامتشكل از سه کلينيک مراتبت
ی هادر صاد آندوساكپی 39  و یک بيمارستان آموزشی انجا  شد نشاان دادکاهای بيمارستان منطقه

 ر(15) نامناس  بودند انجا  شدهس

4) Bosset V.De فقر آهن در سال می و همكارانش نيا با هدف بررسی مناسبت کولونوسكپی برای آن
سناریو شناسایی شده و در  39 ساند(در مطالعه ی آنها در مجموع استفاده کرده RAMاز روش  1999

سال و عوامل خطر سارطان کولورکتاال تارا گرفتناد(در  50سال یا زیر  50دو زیر گروهس سن بالای 
درصاد را ناا مناسا   33درصاد ناامطمئن و  5 را مناسا س هادرصد سناریو 62 ساعضای پانلسنهایت

 (ر16) تشخيص دادند

5) Ethan A. Halm  در امریكا برای بازبينی مجدد عمل کاروتياداز متاد  1998و همكاران نيا در سال
 9اندیكاسيون شناسایی گردید و توسط پانال  1557کردند (در این مطالعه  استفاده RANDمناسبت 

نفره مورد بحث واتع شد و سپس مناسبت این اعمال جراحی تعيين شد(از کل اعمال کاروتيد بررسای 
 ر(17درصد نامطمئن بودند ) 5/4نامناس  و  6/10درصد مناس س 9/84این بررسیسشده در 

6) Travassos.C  با استفاده از  2003و همكاران نيا در سالRAM ی هاابه بررسی مناسابت جراحی
ناا مناسا   هادرصد این جراحی 3بای پاس در کشور برزیل پرداختند(نتایج این مطالعه نشان داد که 

 ر(18بوده اند )

                                                           
1 -Lehnert , Bree  

2  - Computerized Tomography  
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 فصل سوم ـ روش پژوهش

 نوع پژوهش
بارای بررسای مناسابت  1395تحليلی و مقطعی است کاه در ساال  -توصيفیای پژوهش حاار مطالعه

در بيمارساتانهای  (MHT)برای تروماای خفياف مغاا  و سی تی اسكن LBPبرای   MRIی هاتجویا
و نتایج حاصال از  هاه اینكه یافتهآموزشی وابسته به دانشراه علو  پاشكی تهران انجا  گرفت( با توجه ب

تواند مورد استفاده مسئولان دانشراه علو  پاشكی تهاران و سياساترراران سالامت در می این پژوهش 
زمينه آگاهی یافتن از مياان استفاده بهينه از منابع  ترار گيردس لرا پژوهش حاار یک پژوهش کااربردی 

 است(

 پژوهشو نمونه جامعه 
و سی تای اساكن  LBPبرای   MRI  که برای آنهای بودند بيماران مطالعه ی حاار جامعه ی پژوهشی 

مراجعه  ی اما  خمينیس ولی عمر و سيناهابيمارستانبه  تجویا شده و  (MHT)برای ترومای خفيف مغا 
ی پژوهش از مرکا تمویربرداری پاشكی بيمارستان اما  خمينیس مرکا سی تی اساكن ها( نمونهکرده اند

بيمارستان سينا و مرکا سی تای اساكن بيمارساتان ساينا ا  آر ای انس بيمارستان ولی عمرس مرکا اورژ
 انتخاب شدند(

 روش نمونه گیری و حجم نمونه
ی این بررسی هانمونه یی که در بالا نا  برده شد انتخاب شدند( حداتل های مطالعه از بيمارستانهانمونه

و از طریااق فرمااول  95/0در نظاار گاارفتن  فاصااله اطمينااان و بااا   p=  5/0بااا توجااه بااه  تخمااين 

nبيمار را بعنوان نمونه ی پژوهش در نظر  400تخمين زده شد که  ما تعداد مورد   384 س
نموناه بارای  200باشاد( تعاداد می گرفتي  ( روش نمونه گيری پژوهش حاار روش نمونه گيری آسان 

 دارای  نيا برای پروسيجر سی تی اسكن در نظار گرفتاه شادند( ماواردی  نفر 200و ا  آر ای پروسيجر 
 MHTو ترومای خفياف مغاا  LBPی ناشی از هاآسي که  برای تشخيص  بودند معيار ورود به مطالعه 

 (گرفته بودندصورت 

 ابزار گردآوری اطلاعات
ر از آنها استفاده شده بود( به 20س19) یی بود که در مطالعات تبلیهاشامل پرسشنامه هااباار گرداوری داده

 ی به روز رسانی شده استفاده گردیده است( هاعلاوهس از ليست اندیكاسيون
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 ی آماریهاروش
از آماار توصايفی)جداول و استفاده شد( همچنين  SPSS 16 برای تجایه و تحليل اطلاعات از نر  افاار 

فاده شاده ر جهت تجایه و تحليل اطلاعات اساتجهت توصيف اطلاعات و از آزمون کای اسكو نمودارهار
 است(

 اجرای طرح مراحل
 ی زیر برای اجرای این پژوهش انجا  گردید:هابطور کلی گا 

و سی تی   MRIی تجویاهای هابه منظور به روز رسانی اندیكاسيونای ی دادههاجستجوی پایراه -الف
 اسكن 

 و سی تی اسكن  MRIبررسی مناسبت تجویاهای  -ب
 و سي تي اسکن   MRIي تجويز هالف( به روز رساني انديکاسيونا

ی تجاویا هار که در کشور انجا  شده اندس اتدا  به استخراج اندیكاسيون21س20س13مطالعات مشابه تبلی )
MRI  ی بين المللی تدوین راهنماهای بالينیس هاو سی تی اسكن نموده اند( اما با توجه به توصيه سازمان
مای باشد و پس از آن نياز به باه روز رساانی می سال از از زمان تدوین  3ن راهنماها به مدت اعتبار ای

و سی تی اسكن اتدا  به جستجوی مناابع   MRIی تجویا هاباشد( به منظور  به روز رسانی اندیكاسيون
د شایع از آنها مور 2راهنماهای بالينی شد( به دليل زیاد بودن پروسيجرهای تمویربرداری در این پژوهش 

و سی تی اسكن ترومای خفياف مغاا ماورد بررسای تارار گرفات( باا اساتفاده از  LBPا  آر ای شامل 
ی جدید و هاتعداد زیادی راهنمای بالينی مرتبط یافت گردید و اندیكاسيونای ی دادههاجستجوی پایراه

 ده اند(مراحل انجا  شده به تفميل در زیر توايح داده ش  معتبر ااافه شدند(
 :سوال پژوهش بحاي جستجوي منابع

 ی کمری کدامند؟هامهره MRIی تجویا هاالفر سوال پژوهش: اندیكاسيون
 جمعيت: بيماران دچار کمر درد

 MRIمداخله: انجا  
 کنترل: در اینجا مواوعيت ندارد

 ر( هاپيامد: تابليت تشخيص اایعه مورد نظر را داشته باشد)طبق گایدلاین
 ی تجویا سی تی اسكن مغا کدامند؟هاوهش: اندیكاسيونبر سوال پژ

 جمعيت: بيماران دچار اربه و ترومای مغا
 مداخله: انجا  سی تی اسكن

 کنترل: در اینجا مواوعيت ندارد
 ر( هاپيامد: تابليت تشخيص اایعه مورد نظر را داشته باشد)طبق گایدلاین
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
 

 هاي داده اي پايگاه
و سی تی اسكن  برای دو پروسيجر مرکور اتدا    MRIی تجویا هاندیكاسيونبه منظور  به روز رسانی ا

 دهد( می را نشان  هاگردید( جدول شماره یک آدرس پایراه  ر1)جدول ای ی دادههابه جستجوی پایراه
 

 هاي اينتحنتي گايدلاينها  آدرس پايگاه1جدول شماره 

 جستجوي راهنما

 نشاني اينتحنتي منبع راهنما
National Guidelines Clearinghouse (NGC) http://www.guideline.gov/ 

Canadian medical association 
-inicalhttps://www.cma.ca/En/Pages/cl

guidelines.aspx-practice 
Australian Clinical Practice Guidelines 

Portal 
https://www.clinicalguidelines.gov.au 

National Institute for Clinical Excellence 

(NICE) 
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=o

urguidance 
Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.

html 
Cochrane  

TRIP  

 

 يد واژها و استحاتژي جستجو مورد استفاده كل
ی انجاا  سای هابه منظور جستجوی راهنماهای بالينی مورد نياز در این طرح برای استخراج اندیكاسيون

ی مارکور جساتجو های زیار در ساایتهاای کمریس کليد واژههامهرها  آر ای تی اسكن ترومای مغا و 
 شدند(

 Head Injur*  

 Minor head trauma 

 Head trauma AND CT scan 

 Management of head trauma 

 Indicat* 

 Recommend* 

 Guideline* 

 Low Back Pain  

 Low Back Pain AND MRI 

 Management of Low Back Pain  

 

 

http://www.guideline.gov/
http://www.guideline.gov/
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 
 

 ي جستجو هااستحاتژي
 

1- Search (((((Head Injur*) OR Minor head trauma) OR Head trauma)) OR 

((((Management of head trauma) OR Indicat*) OR Recommend*) OR 

Guideline*)) AND CT scan 

2- ((((Low Back Pain) OR LBP)) AND (((Indicat*) OR Recommend*) OR 

Guideline*)) AND MRI 

 

 

  هاي ورود و خحوج گايدلاينهامعيار
گایدلاین شاد کاه ممكان اسات منجر به نمایش تعداد زیادی  های بالا در پایراههاجستجوی کليد واژه

برخی از آنها در راستای اهداف این طرح نباشند( به همين دليلس دو معيار برای غربالرری راهنماها تعيين 
شد( بنابراین راهنماهای یافت شده بررسی شدند و در صورت نداشتن دو معياار زیار تابليات اساتفاده در 

ند( راهنماهایی که انتخاب شدند برای مرحله استخراج مرحله استخراج اندیكاسيون را نداشتند و حرف شد
 مورد استفاده ترار گرفتند( هاو به روز رسانی اندیكاسيون

 اشاره شده باشد 2هایا توصيه 1هادر گایدلاین به اندیكاسيون 

  به بعد باشند 2011سال انتشار گایدلاین از 

 
 و سي تي اسکن   MRIب( بحرسي مناسبت تجويزهاي 

و مراجعاه باه مادارک به صورت ميدانی و با پرسشارری از بيمااران  هاحاار گردآوری داده در پژوهش
 به همراه پاشک عماو پژوهشرر س پس از اخر مجوز از مسؤلين مربوطهصورت گرفته است( پاشكی آنها 

ی پرسشرراتدا  به  پس از کس  راایت از بيمار و  مراجعه نموده  تمویربرداری پاشكی به  مراکا  می
با پرسشرری دتيق و بمورت جداگانه  از هریک از  (بودند نمودندبيمارانی که مورد تجویا ترار گرفته  از 

 جمع آوری شدند(  ی این پژوهش هاداده سو در صورت لاو  مراجعه به مدارک پاشكی بيماران 

 
  

                                                           
2-Indication 
3- Recommendation 
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 پژوهش یهاافتهيفصل چهارم ـ 

  هاالف( به روز رسانی اندیکاسیون

 ي داده ايهاتجوي پايگاهنتايج جس
 Minor Head Traumaجستجوي راهنماهاي باليني سي تي اسکن 

 مرکور تعدادی راهنمای بالينی مرتبط به شرح زیر یافت گردید( ای ی دادههابا استفاده از جستجوی پایراه

 

National Guidelines Clearinghouse 

ی انتخااب هاایافت شد که پاس از تطبياق باا معيارگایدلاین  11در نتيجه جستجوی این پایراه تعداد  
 گایدلاین شد: 3س  تبدیل به هاگایدلاین

1- ACR Appropriateness Criteria® head trauma — child. 2014. 

NGC:010453 

2-  Head injury. Triage, assessment, investigation and early 

management of head injury in children, young people and adults. 

2003 Jun (revised 2014 Jan). NGC:010204 

3-  Evaluation and management of mild traumatic brain injury: an 

Eastern Association for the Surgery of Trauma practice 

management guideline. 2000 (revised 2012 Nov). NGC:009606 

 

 

  ی اشاره شدههااندیكاسيون
 Moderate or severe head injury (GCS ≤13) or minor head trauma with 

high-risk factors (e.g., altered mental status, clinical evidence of basilar 

skull fracture). Excluding nonaccidental trauma. 

 Suspected nonaccidental trauma 

 Subacute head injury with cognitive and/or neurologic signs 

 

Canadian medical Association 

hments/223/original/ONF_mTBI_Guidelines_2nd_Editihttp://onf.org/system/attac

on_COMPLETE.pdf  

 اندیکاسیون استخراج شده:
 -Mild Traumatic injury: neurosurgical significant lesions, such as 

hemorrhage 

Australian Clinical Practice Guidelines Portal 

 :لی دسترسی به متن کامل هيچ کدا  محقق نشدو تعداد سه عنوان گایدلاین زیر یافت گردید

http://www.guideline.gov/content.aspx?id=48288&search=minor+head+trauma+and+%28ct+scan%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=47763&search=minor+head+trauma+and+%28ct+scan%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=47763&search=minor+head+trauma+and+%28ct+scan%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=43771&search=minor+head+trauma+and+%28ct+scan%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=43771&search=minor+head+trauma+and+%28ct+scan%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=43771&search=minor+head+trauma+and+%28ct+scan%29
http://onf.org/system/attachments/223/original/ONF_mTBI_Guidelines_2nd_Edition_COMPLETE.pdf
http://onf.org/system/attachments/223/original/ONF_mTBI_Guidelines_2nd_Edition_COMPLETE.pdf
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 Infants and children - acute management of head injury (second edition) 

 Adult trauma clinical practice guidelines. Initial management of closed 

head injury in adults (2nd edition) 

 Head injury 

 

National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
ی هاو توصايه هابرای یافتن راهنمای بالينی که در آن به اندیكاسيون NICEدر نتيجه جستجوی پایراه 

  2تبدیل باه  هاگایدلاین یافت شد که پس از تطبيق با معيار  9اشاره شده باشدس   MHTسی تی اسكن 

  گایدلاین شد
 Head injury (QS74)  

 Head injury: assessment and early management (CG176)  

 ی اشاره شده:هااندیکاسیون
For adults with head injury, any 1 of the following risk factors indicates the need 

for a CT head scan within 1 hour of the risk factor being identified: 
 GCS score less than 13 on initial assessment in the emergency department. 

 GCS score less than 15 at 2 hours after the injury on assessment in the 

emergency department. 

 Suspected open or depressed skull fracture. 

 Any sign of basal skull fracture (haemotympanum, 'panda' eyes, 

cerebrospinal fluid leakage from the ear or nose, and Battle's sign). 

 Post-traumatic seizure. 

 Focal neurological deficit. 

 More than 1 episode of vomiting. 

For children and young people with head injury, any 1 of the following risk 

factors indicates the need for a CT head scan within 1 hour of the risk factor being 

identified: 
 Suspicion of non-accidental injury. 

 Post-traumatic seizure but no history of epilepsy. 

 On initial emergency department assessment, GCS score less than 14, or 

for children under 1 year, GCS (paediatric) score less than 15. 

 At 2 hours after the injury, GCS less than 15. 

 Suspected open or depressed skull fracture or tense fontanelle. 

 Any sign of basal skull fracture (haemotympanum, 'panda' eyes, 

cerebrospinal fluid leakage 

 from the ear or nose, Battle's sign). 

 Focal neurological deficit. 

 For children under 1 year, presence of bruising, swelling or laceration of 

more than 5 cm on the head. 

https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal/1875/infants-and-children-acute-management-head-injury-second-edition
https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal/2041/adult-trauma-clinical-practice-guidelines-initial-management-closed-head-injury-adults
https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal/2041/adult-trauma-clinical-practice-guidelines-initial-management-closed-head-injury-adults
https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal/2206/head-injury
https://www.nice.org.uk/guidance/qs74
https://www.nice.org.uk/guidance/cg176
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

In addition, children and young people with head injury and more than 1 of the 

following risk factors should have a CT head scan within 1 hour of the risk factors 

being identified: 
 Loss of consciousness lasting more than 5 minutes (witnessed). 

 Abnormal drowsiness. 

 Three or more discrete episodes of vomiting. 

 Dangerous mechanism of injury (high-speed road traffic accident either as 

pedestrian, cyclist or vehicle occupant, fall from a height of greater than 3 

metres, high-speed injury from a projectile or other object). 

 Amnesia (antegrade or retrograde) lasting more than 5 minutes. 

 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
ی  هاو توصايه هابرای یافتن راهنمای بالينی که در آن به اندیكاسيون SIGNدر نتيجه جستجوی پایراه 

 1تبدیل باه  هاگایدلاین یافت شد که پس از تطبيق با معيار  8اشاره شده باشدس   MHTسی تی اسكن 

  عدد  گایدلاین شد
 SIGN Early management of patients with a head injury A national clinical 

guideline  
 

 به علت به روز نبودن گایدلاین از آن استفاده نشد(

 

Trip database 

مورد جساتجو تارار  هاذکر شده برای یافتن گایدلاین  Head injury CTبا کليدواژه ای این پایراه داده
ایدلاین و ساال انتشاار گایدلاین یافت شد( غربالرری بر اساس مرتبط بودن عنوان گ 647گرفت( تعداد 

گایدلاین مرتبط با مواوع سی  10صورت گرفت( پس از بررسی عناوین راهنماها مشخص شد که فقط 
مورد نيا به دليل اینكه مربوط به سالهای تبل از  5مورد  10باشند( از این می ی مغای هاتی اسكن آسي 

و   NICEی تكاراری بودناد کاه در  هامورد نيا گایادلاین 5مورد این  3بودند حرف گردید( که  2011
NGC  مورد باتيمانده نيا دسترسی به متن آنها مقدور نبود(  2یافت شده بود( و در نهایت 

 

 
 

 ی یافت شده:هاعناوین گایدلاین
 Guideline Summary: Head injury. Triage, assessment, investigation and 

early management of head injury in children, young people and adults. 

[National Clinical Guideline Centre] 

http://guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=47763
http://guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=47763
http://guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=47763
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 Head injury: Triage, assessment, investigation and early management of 

head injury in children, young people and adults 

 Guideline Summary: Early management of patients with a head injury. A 

national clinical guideline. [Scottish Intercollegiate Guidelines Network] 

 . Adult trauma clinical practice guidelines. Initial management of closed 

head injury in adults (2nd edition) 

 Early management of patients with a head injury. A national clinical 

guideline. [Scottish Intercollegiate Guidelines Network] 
 
 ی استخراج شده:هااندیكاسيون
بودند و بناابراین گایادلاین جدیادی یافات  NICEو  NGCی یافت شده همری مربوط به هاگایدلاین

 وجود نداشت( هانرردید(امن اینكه دسترسی به متن اکثر گایدلاین

 

Cochrane library 

 
 اشاره نشده بود(  هادر این دیتابيس به گایدلاین

 
 MHTي يافت شده و انتخاب شده بحاي سي تي اسکن هااد گايدلاين  تعد2جدول شماره 

 هاپايگاه
تعداد راهنماي 

 يافت شده

تعداد راهنماي 

 انتخاب شده

گايدلاين وارد 

 شده نهايي

National Guidelines Clearinghouse 

(NGC) 
11 3 1 

Canadian medical association 1 0 0 

Australian Clinical Practice 

Guidelines Portal 
3 0 0 

National Institute for Clinical 

Excellence (NICE) 
9 2 1 

Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) 
8 1 0 

Trip database 647 10 0 

 

http://www.nice.org.uk/guidance/cg176/resources/guidance-head-injury-pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/cg176/resources/guidance-head-injury-pdf
http://guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=15207
http://guideline.gov/content.aspx?f=rss&id=15207
http://www.itim.nsw.gov.au/images/3/3d/Closed_Head_Injury_CPG_2nd_Ed_Full_document.pdf
http://www.itim.nsw.gov.au/images/3/3d/Closed_Head_Injury_CPG_2nd_Ed_Full_document.pdf
http://guidelines.gov/content.aspx?f=rss&id=15207
http://guidelines.gov/content.aspx?f=rss&id=15207
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

  Low Back Painام آر اي جستجوي راهنماهاي باليني 

 کور تعدادی راهنمای بالينی مرتبط به شرح زیر یافت گردید( مرای ی دادههابا استفاده از جستجوی پایراه

 

 National Guidelines Clearinghouse 
 یهاو توصيه هابرای یافتن راهنمای بالينی که در آن به اندیكاسيون NGCدر نتيجه جستجوی پایراه 

عدد   3تبدیل به  هامعيارگایدلاین یافت شد که پس از تطبيق با   20اشاره شده باشدس   LBPا  آر ای    
 گایدلاین شد( 

 
  

 Adult acute and subacute low back pain. 1994 Jun (revised 2012 Nov). 

NGC:009520 

 Guideline for the evidence-informed primary care management of low 

back pain. 2009 Mar (revised 2011 Nov). NGC:009259 

 ACR Appropriateness Criteria® low back pain. 1996 (revised 2011). 

NGC:008863 

 
 ی استخراج شده:هااندیكاسيون

Patient with one or more of the following: 
  low velocity trauma,  

 osteoporosis,  

 focal and/or progressive deficit,  

 prolonged symptom duration,  

 age >70 years. 

 suspicion of cancer,  

 infection,  

 immunosuppression 

 Low back pain and/or radiculopathy. Surgery or intervention candidate 

 Cauda equina syndrome, multifocal deficits or progressive deficit. 

 

 
 

 

National Institute for Clinical Excellence (NICE) 

http://www.guideline.gov/content.aspx?id=39319&search=%28low+back+pain%29+and+%28mri%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=37954&search=%28low+back+pain%29+and+%28mri%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=37954&search=%28low+back+pain%29+and+%28mri%29
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=35145&search=%28low+back+pain%29+and+%28mri%29
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ی   هاتوصايه و هابرای یافتن راهنمای بالينی که در آن به اندیكاسيون NICEدر نتيجه جستجوی پایراه 
   1تبادیل باه  هااگایدلاین یافت شد کاه پاس از تطبياق باا معيار  14اشاره شده باشدس  LBPا  آر ای 

 بود بنابراین از مطالعه خارج شد(  2009گایدلاین شد و آن ه  مربوط به سال 
 Low back pain in adults: early management (CG88) Published May 2009  

 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
ا  و توصايه    هابرای یافتن راهنمای بالينی که در آن به اندیكاسيون SIGNدر نتيجه جستجوی پایراه 

عادد   1تبادیل باه  هاارگایدلاین یافت شد که پاس از تطبياق باا معيا  8اشاره شده باشدس  LBPآر ای 

  گایدلاین شد

 
 SIGN 136 • Management of chronic pain 

 ی استخراج شده:هااندیكاسيون
 نشده بود( LBPجهت ای ی ا  آهابه اندیكاسيونای اشاره

 

Canadian medical association 

 گایدلاین یافت گردید: 3در نتيجه جستجوی این پایراه 
 Ottawa panel evidence-based clinical practice guidelines on therapeutic 

message for low back pain 

 Guideline for the evidence-informed primary care management of low 

back pain, 2nd Edition, 2011 

 2012 CAR diagnostic imaging referral guidelines - Section C: Spine 

 
 ی استخراج شده:هااندیكاسيون

 Referral for MRI and Possible Surgical Opinion for Radiculopathy: If the 

patient has radiculopathy (leg-dominant pain) that persists after 6 weeks of 

conservative treatment, consider referral for MRI. If clinical and imaging 

findings correlate, consider referral to a spinal surgeon) 
 In the absence of red flags, radiculopathy, or neurogenic claudication, MRI 

scanning is generally of limited value. 

 Weight loss, fever, history of cancer or HIV – consider infection or tumor 

– refer URGENTLY for MRI Scan and to spinal surgery, if indicated. 

  Suspected discitis or vertebral osteomyelitis 

Australian Clinical Practice Guidelines Portal 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg88
http://ri.search.yahoo.com/_ylt=A9mSs2aMvIJWOJMAO6JLBQx.;_ylu=X3oDMTE1MTYxbmlnBGNvbG8DaXIyBHBvcwMxBHZ0aWQDVUlVS0NDMDFfMQRzZWMDc3I-/RV=2/RE=1451437325/RO=10/RU=http%3a%2f%2fwww.sign.ac.uk%2fpdf%2fSIGN136.pdf/RK=0/RS=TfqdWRlT33CNd6OsGkXrBnw66.o-
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

ی هاماتن گایادلاین .باود 2010عدد گایدلاین به شرح زیر یافت شد که یكی از انها مربوط به ساال  2
سترس برای پژوهشرر بود( فقاط باه فایال ارساالی نااتر محتار  طارح اکتفاا شاد و مرکور غيرتابل د

 ی آن استخراج گردید(هااندیكاسيون
 Managing acute-subacute low back pain Publication Date:  2010 

 Lumbar disorders: Publication Date:  2011 

 ی استخراج شده:هااندیكاسيون

 
 Acute cauda equina syndrome 

 -Red flag screening: 

 -Age (at onset) >>over 55 

 Recent significant >>trauma 

 Unexplained >>weight loss 

 History of cancer>> 

 History of IV >>drug use 

 Prolonged use of >>corticosteroids 

 Features of cauda >>equina syndrome 

 Severe, worsening >>pain; especially at night 

 Fever 
 

Trip database 

گایدلاین به  12ن را در بر داشت( پس از اعمال معيارهای ورودس گایدلای 447جستجوی این پایراه تعداد 
 بودند(  NGCو  NICEای ی دادههامربوط به سایر پایراه هاروز و مربوط به مواوع بودند( این گایدلاین

https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal/1978/managing-acute-subacute-low-back-pain
https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal/2117/lumbar-disorders
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 LBPام آر اي    ي يافت شده و انتخاب شده بحايها  تعداد گايدلاين3جدول شماره 

 هاپايگاه
تعداد راهنماي 

 يافت شده

تعداد راهنماي 

 انتخاب شده

National Guidelines Clearinghouse (NGC) 20 3 
National Institute for Clinical Excellence 

(NICE) 
14 0 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
8 1 

Canadian medical association 3 2 

Australian Clinical Practice Guidelines Portal 2 0 

Trip database 447 0 

   

 

 هانتايج به روز رساني و تعيين انديکاسيون
  7بارای  های منتخ  استخراج گردید( ليست اندیكاسيونهاتوسط دونفر پاشک اندیكاسيونها از گایدلاین

ولوژیسات نفر متخمص شامل جراحی مغا و اعمابس داخلای مغاا و اعماابس جراحای ارتوپادی و رادی
باه  های استخراج گردیده به تایيد همری رسيد(  ساپس ليسات اندیكاسايونهافرستاده شد( اندیكاسيون

 فارسی ترجمه گردید و به تایيد دو نفر متخمص رسيد( 
تهيه گردید و جهت تایيد می در ادامه نيا برای تعيين مناسبت تجویاها و جمع آوری اطلاعات بيماران فر

 نفر از متخممان ارسال گردید(روایی برای چند 
  LBPي نهايي انجام ام.آر.آي بحاي بيماران مبتلا هاليست انديکاسيون

  هفته 6طولانی شدن درد کمر بيش از 

 تروما 

 ایمنوساپرشنس دیابت 

 پوکی استخوان یا شكستريهای ناشی از فشار 

 سابقه جراحی درد ناحيه کمر 

 سابقه سرطان 

 ایدز 

 ورتيكو استرویيدهااستفاده طولانی مدت از ک 

 کاهش بی دليل وزن 

 هات  بدون دليلسسابقه عفونت ادراری یا سایر عفونت 

   نقایص عمبی کانونی با علای  پيشرونده یا ناتوان کنندهس ساندر  د  اساCauda equina 

syndrome 
 اختلال اسفنرتر یا اختلال راه رفتن 
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 رادیكولوپاتی 

 ایی گردید:همچنين چند مورد کنترا اندیكاسيون شناس
 ی گوشهاایمپلنت 

 پيس ميكرتلبی و دفيبریلاتورها 

  اجسا  خارجی در مناطق حساس بدن مانند چش 

 پمپ کاشتنی 

 کليپس انوریس  مغای 

 استنتسکویل یا فيلتر 

 

  MHTي تجويز سي تي اسکن بحاي بيماران محاجعه كننده با هاليست انديکاسيون

  15در بررسی اوليه و ساطح هوشاياری کمتار از  13برای بارگسالان سطح هوشياری کمتر از 
 پس از گرشت دو ساعت  

  در بررسی اوليه 14برای کودکان سطح هوشياری کمتر از 

  در بررسی اوليه  15برای کودکان زیر یكسال سطح هوشياری کمتر از 

  سانتی متر بر روی سر 5برای کودکان زیر یكسال علامت تور س بریدگی و برجستری بيش از 

  

 ی  شكستری تاعده جمجمه:علا 

 (hemotympantum) وجود خون در حفره صماخی  -

 (Racoon eyes)کبودی دور چش   -

 ترشح مایع مغای نخاعی یا خون از گوش وبينی -

 (Battle sign)خون مردگی زیر لاله گوش )پشت گوشر به نا  علامت باتل  -

 مشكوک به شكستری جمجمه 

 :مكانيس  خطر اربه 

 وچرخه سوار/موتور سوار با وسيله نقليه موتوریبرخورد عابر پياده/د -

 کسی که از داخل ماشين به بيرون پرتاپ شده است -

 پله 5متر یا  1سقوط ار بلندی بيش از  -

 بيش از یكبار استفراغ -

 دتيقه تبل از حادثه 30فراموشی وتایع پيش از  -

 )بيمار مبتلا به صرع نباشدر  Post-traumatic seizureتشنج  -

 قادیدرمان اد انع -
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

باا در نظار گارفتن می به منظور بررسی مقتضی بودن تجویاهای پروسيجرهای ذکر شده در گاارشس فر
ی استخراج شده تهيه گردیده است و روایی صوری ومحتوایی آن با نظر متخممان انجا  هااندیكاسيون

در این مطالعهس بنا باشد که می ر 21س20س13شده است(( این فر  مربوط به مطالعات مشابه تبلی پژوهشرر)
های به توصيه مؤسسات تدوین گایدلاین مبنی بر بازنرری اندیكاسيونها در فواصل سه سالهس صرفاً گاینه

 روزرسانی شده است(مربوط به اندیكاسيونها به

 ب( بررسی مناسبت تجویزها

 ي كمحيهامهحه MRIبحرسي مناسبت تجويزهاي  

 ي توصيفيهابخش اول  يافته
به مراکا  ی کمریهامهره MRIاز بيمارانی که برای  5/47های این پژوهشس از نظر جنسيت طبق یافته

MRI مرد بودناد(  5/52های آموزشی دانشراه علو  پاشكی تهران  مراجعه نموده بودند زن و بيمارستان
 32 سال بودند( از لحاظ سطح تحميلات حدود 50درصد بيماران در گروه سنی بالای  42از لحاظ سنی 

درصاد نموناه  100ای درصد دارای سطح تحميلات ابتدایی و راهنمایی بودناد( از لحااظ پوشاش بيماه
درصاد دارای بيماه  23های درمانی بودند( اما از لحااظ بيماه تكميلای فقاط پژوهش تحت پوشش بيمه

ش گراشاته به نمای 4درصد فاتد آن بودند( این اطلاعات با جایيات کامل در جدول شماره  77تكميلی و 
 شده است( 

 MRI  توزيع فحاواني مشخصات دموگحافيک بيماران محاجعه كننده به محاكز  4جدول شماره 

 درصد فحاواني فحاواني هاگحوه متغيحها

 جنس
 5/47 95 زن

 5/52 105 مرد

 سن

 5 10 سال 20ک  تر و مساوی 

30-21 13 5/6 

40-31 35 5/17 

50-41 58 0/29 

 0/42 84 سال 50بالاتر از 

 تحميلات

 10 20 بی سواد

 5/32 65 ابتدایی و راهنمایی

 0/30 60 دیپل 

 5/5 11 فوق دیپل 

 0/12 24 ليسانس

 0/10 20 بالاتر از ليسانس

 واعيت اشتغال
 5/15 31 کارمند

 0/15 30 شغل آزاد



 

 

 

27 

 

 

 

 
ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 درصد فحاواني فحاواني هاگحوه متغيحها
 0/13 26 کارگر

 0/11 22 دانش آموز و دانشجو

 5/27 55 خانه دار

 0/16 32 بازنشسته

 0/2 4 بيكار

 محل سكونت
 5/80 161 شهر

 5/19 39 روستا

 واعيت بيمه
 100 200 دارد

 0 0 ندارد

 واعيت بيمه تكميلی
 0/23 46 دارد

 0/77 154 ندارد

 100 200  جمع کل

 

کمری مراجعاه نماوده های ا  آر ای مهرهدرصد از بيمارانی که برای انجا   35نتایج نشان داد که حدود 
درصد از آنها نيا فقط درمان  23بودندس هيچ نوع درمانی از پاشک معالج خود دریافت نكرده بودند( حدود 
درصد بيماران مراجعه کننده  82دارویی دریافت نموده بودند( همچنين نشان داده شد که از لحاظ مشاورهس 

ماری خود با متخمص ط  فيایكی و توانبخشای های کمری برای بيا  آر ای مهرهبرای تمویربرداری 
ا  آر درصد موارد بيمار یا خانواده و دوستان بيمار از پاشک درخواسات تجاویا  18مشاوره نداشته اند( در 
های کماری انجاا  ا  آر ای مهرهدرصد از نمونه پژوهش در دو سال گرشته  73ای داشته اند( همچنين 

گاررد( ساایر هفته از درد آنهاا  می 6درصد کمتر از  72کمر نيا حدود  نداده اند( از لحاظ طول مدت درد
 آمده است(   5اطلاعات جایی در جدول شماره 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

   توزيع فحواني متغيحهاي محبوط به درمان فحد5جدول شماره 

 درصد فحواني فحاواني هاگحوه متغيحها

 نوع درمان

 5/35 71 فاتد درمان

 0/23 46 دارو

 5/10 21 احتاستر

 0/19 38 دارو و استراحت

 0/7 14 فيایوتراپی

 5/2 5 جراحی

 5/2 5 تما  موارد

 مشاوره
 0/18 36 داشته است

 0/82 164 نداشته است

 توصيه کننده

 5/9 19 بيمار

 0/81 162 پاشک

 5/9 19 خانواده و دوستان

 دو سال گرشته
 5/26 53 داشته است

 5/73 147 نداشته است

 مدت زمان درد
 5/72 145 هفته 6ک  تر از 

 5/27 55 هفته 6بيش تر از 

 100 200  جمع

 

های کمری تجویا شاده در نموناه پاژوهش ا  آر ای مهرههای پژوهش حاار نشان داد که بيشتر یافته
ویاهای های جراحی مغا و اعماب و ارتوپدی بوده است( اطلاعات مربوط به فراوانی تجمربط به تخمص

 متخممين مختلف در جدول زیر آورده شده است(
 ي تجويز شده بح اساس تخصص پزشکانهاMRI  توزيع فحاواني  6جدول شماره 

 درصد فحاواني فحاواني تخصص پزشک
 0/31 62 متخمص جراحی مغا و اعماب

 0/21 42 متخمص ارتوپدی

 0/8 16 متخمص داخلی مغا و اعماب

 0/10 20 نبخشیمتخمص ط  فيایكی و توا

 5/15 31 متخمص ط  اورژانس

 0/6 12 متخمص روماتولوژی

 5/8 17 سایر متخممين

 100 200 جمع
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

درصاد از انهاا  5/59از لحاظ درصد مناسبت تجویاهای صورت گرفته نيا مشخص شد کاه نادیاک باه 
 درصد نامناس  بوده است(  5/40مناس  و 

 MRIي تجويز اه  توزيع فحاواني مناسبت7جدول شماره 

 درصد فحاواني فحاواني MRIمناسبت 
 5/59 119 مناس  )مقتضیر

 5/40 81 نامناس  )غير مقتضیر

 100 200 جمع

 

 درصد از تجویاهای صورت گرفته دارای کنترا اندیكاسيون بودند(  5ها نشان داد که فقط حدود یافته

 
   مناسبت تجويز به تفکيک كنتحانديکاسيون8جدول شماره 

 كنتحانديکاسيون
 مناسبت

 نامناسب)غيح مقتضي( مناسب)مقتضي(
 ر%1/95) 77 ر%0/100) 119 بدون کنتراندیكاسيون

 ر%9/4) 4 ر%0/0) 0 با کنتراندیكاسيون

 ر%0/100) 81 ر%0/100) 119 جمع
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ي تهليليهابخش دوم  يافته
ری ارتباط مناسا  تجویاهاا باا برخای از متغيرهاا های کما  آر ای مهرهدر بخش دو  نتایج مربوط به 

سنجيده شد( نتایج نشان داد که ارتباط معنی دار از لحاظ آماری بين ناوع تخماص پاشاک و مناسابت 
مغا و اعماب و طا   مختلفس جراحیهای تجویاها در نمونه پژوهش وجود داشته است( از بين تخمص

داده بودند( اطلاعات کامل در این باره در جدول زیر  فيایكی درصد مناسبت بيشتری را به خود اختماص
 مشخص شده است( 

 ي تجويز به تفکيک تخصص پزشکانها  مناسبت9جدول شماره 

 

 تخصص پزشک

 MRIمناسبت 
p-value 

 نامناسب )غيح مقتضي( مناسب )مقتضي(

 ر%21) 17 ر%8/37) 45 متخمص جراحی مغا و اعماب

001/0> 

 ر%1/32) 26 ر%4/13) 16 متخمص ارتوپدی

 ر%9/4) 4 ر%1/10) 12 متخمص داخلی مغا و اعماب

متخمص ط  فيایكی و 
 توانبخشی

 ر%0) 0 ر8/16%) 20

 ر%5/18) 15 ر%4/13) 16 متخمص ط  اورژانس

 ر%4/7) 6 ر%5) 6 متخمص روماتولوژی

 ر%16) 13 ر%4/3) 4 سایر متخممين

 ر%100) 81 ر%100) 119 جمع

 

 آماری بين مشاوره با متخمص ط  فيایكی و مناسبت تجویاها معنی دار نبود(ارتباط 
 ي تجويز به تفکيک مشاورهها  مناسبت10جدول شماره 

 مشاوره
 p-value مناسبت

 نامناسب)غيح مقتضي( مناسب)مقتضي(

180/0 
 ر%6/13) 11 ر%0/21) 25 بلی

 ر%4/86) 70 ر%0/79) 94 خير

 ر%0/100) 81 ر%0/100) 119 جمع
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 از لحاظ توصيه کننده ارتباط معنی دار آماری مشاهده نرردید( 
   مناسبت تجويز به تفکيک توصيه كننده11 شماره جدول

 توصيه كننده
 p-value مناسبت

 نامناسب مناسب

366/0 

 ر%1/11) 9 ر%4/8) 10 بيمار

 ر%7/82) 67 ر%8/79) 95 پاشک

 ر%2/6) 5 ر%8/11) 14 خانواده و دوستان

 ر%0/100) 81 ر%0/100) 119 جمع

 

همچنين ارتباط بين داشتن و یا نداشتن بيمه تكميلی و مناسبت تجویاها بررسی گردیاد( ایان ارتبااط از 
لحاظ اماری معنی دار بود و مشاهده شد که برای افاراد دارای بيماه تكميلای تجویاهاای غيار مقتضای 

 بيشتری صورت گرفته است( 
   مناسبت تجويز به تفکيک بيمه تکميلي12اره جدول شم

 بيمه تکميلي
 p-value مناسبت

 نامناسب مناسب

001/0 
 ر%6/34) 28 ر%1/15) 18 بلی

 ر%4/65) 53 ر%9/84) 101 خير

 ر%0/100) 81 ر%0/100) 119 جمع

 
 

بحرسي مناسبت تجويزهاي سي تي اسکن مغز بحاي بيمراران دچرار تحومراي خفيرف 

 MHTمغز

 ي توصيفيهابخش اول  يافته
مراکاا سای تای اساكن ماورد به مراجعه کننده  MHTمبتلا به انبيمارهای دموگرافيک مهمترین یافته

درصد زن بودند( بيشترین  36باشد( شمت و چهار درصد مراجعه کنندگان مرد و می مطالعه به این شرح 
لات چهل و شش درصد مراجعه کنندگان بود( از لحاظ سطح تحمي 40تا  31گروه سنی مربوط به سنين 

درصد دارای بيماه  20درصد دارای بيمه پایه و   85دارای مدرک دیپل  بودند( از لحاظ پوشش بيمه ایس 
 تكميلی بودند( سایر اطلاعات دموگرافيک به تفميل در جدول زیر آورده شده است( 

 
 محاجعه كننده به محكز سي تي اسکن MHTتلا به  توزيع فحاواني مشخصات دموگحافيک بيماران مب13جدول شماره 

 درصد فحاواني فحاواني هاگحوه متغيحها

 جنس
 36 72 زن

 64 128 مرد
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 درصد فحاواني فحاواني هاگحوه متغيحها

 سن

 22 44 سال 20ک  تر و مساوی 

30-21 51 5/25 

40-31 68 34 

50-41 30 15 

 5/3 7 سال 50بالاتر از 

 تحميلات

 5/21 43 ابتدایی و راهنمایی

 5/46 93 دیپل 

 5/25 51 دانشراهی

 5/6 13 هيچكدا 

 واعيت اشتغال

 0/16 32 کارمند

 0/31 62 شغل آزاد

 5/13 27 کارگر

 5/16 33 دانش آموز و دانشجو

 0/10 20 خانه دار

 5/3 7 بازنشسته

 5/9 19 بيكار

 محل سكونت
 5/66 137 شهر

 5/33 67 روستا

 واعيت بيمه پایه
 5/85 171 دارد

 5/14 29 داردن

 واعيت بيمه تكميلی
 5/20 41 دارد

 5/79 159 ندارد

 0/100 200  جمع

 
ها نياا درصدر مربوط به حوادث رانندگی بود( فراوانی سایر علت 34از لحاظ علت مراجعه بيشترین علت )

 در جدول زیر آورده شده اند(
 به محكز سي تي اسکن MHT  توزيع فحاواني علت محاجعه بيمار مبتلا به 14شماره جدول 

 علت محاجعه فحاواني درصد

 تمادف 68 0/34

 سقوط 46 0/23

 زمين خوردن 20 0/10

 نااع 30 0/15

 اربه به صورت 36 0/18

 جمع کل 200 0/100
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
درصد  29درصد از مراجعه کنندگان ترف یكساعت بعد  از تروما و حدود  33ها نشان داد که حدود یافته

اعت بعد از تروما به مراکا انتقال داده شده بودند( جدول زیر این اطلاعات را باا تفمايل س 2بين یک تا 
 دهد( بيشتر نشان  می

 
   توزيع فحاواني زمان محاجعه بيمار بعد از حادثه به محكز سي تي اسکن15جدول شماره 

 درصد فحاواني زمان محاجعه بعد از حادثه
 5/33 63 ک  تر از یک ساعت

 5/29 63 ساعت2-1

 5/27 55 ساعت 3-2

 5/6 13 ساعت 4-3

 0/3 6 ساعت 5-4

 0/100 200 جمع

درصد تجویاها به توصيه خود پاشک بوده اسات( بقياه باه توصايه خاانوادهس   82از لحاظ توصيه کننده 
 دوستان و یا خود بيمار بوده است( 

 
 م سي تي اسکن  توزيع فحواني توصيه كنندگان به بيمار جهت انجا16جدول شماره 

 درصد فحاواني توصيه كننده
 0/4 8 بيمار

 5/82 165 پاشک

 5/13 27 دوستان و خانواده

 100 200 جمع

 

درصد از تجویاها  43ها به تفكيک تخمص پاشک مربوطه به دست آمد( حدود همچنين فراوانی تجویا
 توسط متخممين ط  اورژانس انجا  شده بود( 

 
 حواني تخصص پزشک توصيه كننده جهت انجام سي تي اسکن  توزيع ف17جدول شماره 

 درصد فحاواني تخصص پزشک
 5/43 87 متخمص ط  اورژانس

 0/27 54 متخمص جراحی مغا و اعماب

 5/29 59 سایر متخممين

 0/100 200 جمع
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 73بيماران انتقال داده شده به مرکا سی تی اسكن از لحاظ سطح هوشياری بدین صورت بود که حدود 
 بودند(  15درصد دارای سطح هوشياری  27و  14تا  13درصد دارای نمره 

 
GCS    توزيع فحواني18جدول شماره 

GCS درصد فحاواني 
14-13 147 5/73 

15 53 5/26 

 0/100 200 جمع

 

درصد از بيمارانی که بارای آنهاا تجاویا صاورت گرفتاه باود فاتاد  39های پژوهش نشان داد که یافته
درصد مشكوک باه شكساتری جمجاه  15درصد تروما و  29درصد شكستری جمجمهس  16نس اندیكاسيو
 بودند( 

   توزيع فحاواني نوع انديکاسيون19جدول شماره 

 درصد فحاواني علائم
 0/39 78 بدون اندیكاسيون

 0/16 32 شكستری جمجمه

 5/29 59 تروما

 5/15 31 مشكوک به شكستری

 100 200 جمع

  

درصاد از  70از بيماران تبل از سی تی اسكن رادیوگرافی نيا انجا  داده بودند( اما حدود  درصد 30حدود 
 58انها این کار را انجا  نداده بودند( مشاهده شد که از بين آنهایی که رادیوگرافی ساده انجا  داد بودنادس 

 به این مواوع پرداخته است(   19و  18درصد دارای نتيجه نرمال بودند( جداول 
   توزيع فحواني انجام راديوگحافي20جدول شماره 

 درصد فحاواني انجام راديوگحافي
 5/30 61 بلی

 5/69 139 خير

 0/100 200 جمع
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ی مشمول طرح تحول هاتصویربرداری پزشکی در بیمارستان تجویزهای )مقتضی بودن( بررسی مناسبت

 نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تهران

   توزيع فحاواني نتايج راديوگحافي21شماره جدول 

 درصد فحاواني نتايج راديوگحافي
 5/58 117 طبيعی

 5/41 83 غير طبيعی

 0/100 200 جمع

 

 درصد مناس  بوده اند(  61درصد تجویاها نامناس  و  39های تحقيق نشان داد که هیافت
 

 توزيع فحواني مناسبت تشخيص سي تي اسکن   22شماره  جدول

 درصد فحاواني مناسبت تشخيص
 0/61 122 مناس  )مقتضیر

 0/39 78 نامناس  )غير مقتضیر

 0/100 200 جمع
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ي تهليلياهبخش دوم  يافته
از لحاظ ارتباط متغيرها با مناسبت تجویاهاس ارتباط معنی دار آماری بين تخمص پاشک تجویا کننده باا 
مناسبت وجود داشت( همچنين ارتباط آماری متغير نوع علات مراجعاه باا مناسابت معنای دار باود( ایان 

 اطلاعات با جایيات در جداول زیر آورده شده اند(
 

 بت تجويز سي تي اسکن به تفکيک تخصص پزشکان  مناس23 شماره جدول

 

 تخصص پزشک

 p-value مناسبت تجويز

 <001/0 نامناسب مناسب

 ر%0/41) 32 ر%1/45) 55 متخمص ط  اورژانس

متخمص جراحی مغا و 
 اعماب

 ر%3/51) 40 ر5/11%) 14

 ر%7/7) 6 ر%4/43) 53 سایر متخممين

 ر%0/100) 78 ر%0/100) 122 جمع

 

 
 Cause  مناسبت تجويز سي تي اسکن به تفکيک  24 شماره ولجد

 علت
 p-value مناسبت

 نامناسب مناسب

001/0> 

 ر%7/16) 13 ر%1/45) 55 تمادف

 ر%4/24) 19 ر%1/22) 27 سقوط

 ر%0/0) 0 ر%4/16) 20 زمين خوردن

 ر%5/38) 30 ر%0/0) 0 نااع

 ر%5/20) 16 ر%4/16) 20 اربه به صورت

 ر%0/100) 78 ر%0/100) 122 کلجمع 
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 شنهاداتیپ ،یریگ جهینت ها،افتهي لیتحل و بحث ـ پنجم فصل
ی کمری و سی تی اسكن ترومای مغاا هااین مطالعه با هدف بررسی مناسبت تجویاهای ا (آر(آی مهره

ی به روز های وابسته به دانشراه علو  پاشكی تهران انجا  شد( بدین منظور اندیكاسيونهادر بيمارستان
حاکی از آن بود که حادود چهال  هاشناسایی گردید و سپس اتدا  به بررسی مناسبت تجویاها شد( یافته

مهرهای کمری و سی و نه درصد از تجویاهای سی تی اساكن مغاا غيار ا  آر ای درصد از تجویاهای 
بودناد( اماا مطالعاات مقتضی بود( بنابراین درصد تابل توجهی از تجویاهای تشخيمی مرکور نامناسا  

ر که 21)ای انجا  شده در سالهای تبل حاکی از درصد تجویاهای نامناس  بيشتری بوده است( در مطالعه
ا  آر ای درصاد از تجویاهاای  20ی آموزشای شايراز انجاا  شادس فقاط هادر بيمارستان 1389در سال 

رصد نامناس  بودند( روش کار در د 56درصد نامطمئن و حدود  24ی کمری مناس  بودندس حدود هامهره
باود و عالاوه بار دساته مناسا  و نامناسا س یاک دساته از   RANDمطالعاه مارکور روش مناسابت 

اندیكاسيونهای نامطمئن نيا در نظر گرفته شده بودند( در پژوهش حاار از معتبرترین شواهد و گایدلاینها 
ر کاه در ساال 19گردید( در مطالعه دیراری ) به روز رسانی هابهره گيری شد و بدین ترتي  اندیكاسيون

ا  درصد از تجویاهای صورت گرفته  47در شهر تهران انجا  شده بود نيا نشان داده شد که حدود  1390
درصد نامناس  بوده اند( روش کار ایان مطالعاه مشاابه  53ی کمری مناس  بوده و حدود هامهرهآر ای 

ی به روز شاده تكارار هاحاار پس از پنج سال و با اندیكاسيون مطالعه حاار بوده است( در واتع مطالعه
 گردید( نتایج نشان از افاایش اندک تجویاهای دارای اندیكاسيون داشت( 

درصد تجویاهاا مناسا   61در رابطه با تجویاهای سی تی اسكن مغا نتایج مطالعه حاار نشان داد که 
درصاد از ایان تجویاهاا در  63نشاان داده باود کاه  1390ر در ساال 20بوده اند( مطالعه مشابه  تبلای)

 های تهران مناس  بوده اند( بيمارستان
توجه هستند( از در این مطالعه علاوه بر مناسبت تجویاها نتایج ارزشمند دیرری نيا یافت گردید که تابل 

ا  ی که برای انجا  درصد از بيماران 35نتایج نشان داد که حدود توان به مواردی اشاره کرد( این تبيل  می
هيچ نوع درمانی از پاشک معالج خود دریافت نكرده بودناد( های کمری مراجعه نموده بودندس آر ای مهره

این یافته حاکی از آن است که برخی از پاشكان تجویاهای پرهاینه تمویربرداری را به عنوان اولين گا  
های نرهدارناده اولياه باه انادازه کاافی اساتفاده ن دهند و از درماندر فرآیند درمان بيماران انجا   می

ا  آر ای کنند( همچنين نشان داده شد که از لحاظ مشاورهس درصد زیادی از بيمااران مراجعاه کنناده می
 18های کمری برای بيماری خود با متخمص ط  فيایكی و توانبخشای مشااوره نداشاته اناد( در مهره

ا  آر ای داشته اند( از لحاظ طول ستان بيمار از پاشک درخواست تجویا درصد موارد بيمار یا خانواده و دو
 گررد(هفته از درد آنها  می 6درصد کمتر از  72مدت درد کمر نيا حدود 

را ها  بار باشد که باار ماالی فراوانای یک پروسيجر تشخيمی بسيار گران تيمت  می MRIبا وجودیكه
ی هاابعنوان اولين روش تشخيمی برای ااایعات مهره MRIجامعه و ه  بر بيمارن تحميل ميكند؛ که 

شاود کاه پاس از معایناه مای تاکياد  هاگایدلاینکمری برگایده شده  بود؛ و این در حالی است که در 
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ی  تمویر برداری ساده ترس اگر اایعات ماورد نظار هافيایكی دتيقس درمان نرهدارنده و استفاده از روش
اساتاد دپارتماان پاشاكی  سچارلا استفاده شود( MRIپروسيجر پرهاینه تر  تشخيص داده نشدند؛ آنراه از

ی روز افاون اما غير اثر بخش حوزه سلامت پرداخته و هااجتماعی و پيشريری دانشراه روچستر به هاینه
درصد  15 – 30ی نامناس   غيراروریس را در حدود هابا اشاره به مطالعات مختلف انجا  گرفته مراتبت

ميلياون دلار  100اعلا  کرده و نتيجه گرفته است که حدود  %40بعضی از روش درمانيها بيش از  و  در
 ر22)در امریكا صرف این موارد غير اروری می گردد که رت  بسيار بالایی است( 

صرفاً به ساطح  ی بخش سلامتهاافاایش  هاینه سرواردهاپروفسور اتتماد بهداشت دانشراه  دیویدبنظر 
در ی بيش از نيااز هاو صرف هاینه بيشتر مربوط به غير اثربخش بودن بلكه  شود ؛ مربوط نمی هاهاینه

( وی اشاره به مطالعات انجا  شده در جهاان بطاور متوساط یاک ساو   از باشدمی این بخش از جامعه 
امطمئن ی پاشكی مرسو   و روش درمانيهای انجا  گرفته برای بيماران را غير ااروری و یاا ناهاتست

 ر23برای استفاده اعلا  می کند( )

های تمویربرداری پاشكی موجود در شهر تهران بايش از تعاداد ایان گویند تعداد دستراهکارشناسان می
روش  سبرداریدر ميااان تمااا  روشااهای تشخيماای و تمااویر .ها در کشااور انرلسااتان اسااتدسااتراه
نامناس  در ساطح کشاور بخماوص در شاهر تهاران از بيشترین توزیع  ا (آر(آی برداری از طریقتمویر

 ( برخوردار است
 نتيجه گيحي

سال تبل که طرح تحول نظا  سلامت وجود نداشته استس  5نتایج این مطالعه نشان داد که در مقایسه با 
درصد کاهش یافته  10های تمویربرداری در نمونه مورد مطالعه حدود تجویاهای نامناس  برخی از روش

رفی نيا با اجرای طرح تحول نظا  سلامت تعداد مراجعات به مراکا درمانی دانشراهی افاایش است( از ط
 یافته است ولی با این وجود درصد تجویاهای نامناس  افاایش نيافته است( 

باشند( باا توجاه باه می ی کنترلی هابا این وجود تجویاهای نامناس  هنوز وجود دارند و نيازمند سياست
ی کنترلی مناس  برای بهيناه هایی سياسترراران سلامت در ایران بایستی از اهر هاپژوهشنتایج چنين 

تواناد مای ی کنترلای هااکردن استفاده از خدمات تشخيمای و درماانی اساتفاده نمایناد( یكای از اهر 
ی غيرااروری را باه هااتوان درصد مراتبتمی ی پرداخت مناس  هاباشد(با بكارگيری روش هاپرداخت

تواند رفتار می تواند مفيد واتع شود( این اهر  کنترلی می مياان زیادی کاهش داد( اهر  کنترلی رفتار نيا 
تنظاي  نمایاد کاه ای تجویای پاشكان از یک طارف و تقاااای بيمااران را از ساوی دیرار باه گوناه

 ی غيرارور به حداتل برسند(هامراتبت
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