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 مقاله پژوهشي
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 چكيده

رزونـانس   يربرداريتصـو ز ا. شـود  مـي كه باعث مراجعه بيماران به پزشـك  است ين شكاياتي تر شايعاز يكي درد زانو  :مقدمه

با توجه به كمبود يا فقدان شـواهد علمـي   . شود ميي استفاده توجهبراي تشخيص اين مشكل به صورت قابل ) MRI( يسيمغناط

بررسي هزينـه پزشـكي تجويزهـاي نامناسـب     "اين مطالعه با هدف  ،هاي سلامت ارايه مراقبتهاي مناسب در  گيري براي تصميم

MRI  از روش مناسبت زانو با استفادهRAND  انجام شد "1392در بيمارستان قائم مشهد در سال .  

ر د. انجام شدكمي مقطعي به صورت  مرحله اول به صورت كيفي و مرحله دوم. اين مطالعه در دو مرحله انجام شد :روش كار

 ـ RANDزانو از روش  MRIها و سناريوهاي  مرحله اول، به منظور توسعه انديكاسيون بـه   هـا  دادهدر مرحلـه دوم،  . داستفاده ش

بيمار  115براي تشخيص درصد مناسبت تجويزها، شرح حال باليني . آوري گرديد صورت ميداني و با استفاده از پرسشنامه جمع

  . دچار زانو درد بررسي شد

 ـ  MRIبـراي تجـويز   ) گروه انديكاسيون 26در (سناريو  63 ،از راهنماهاي باليني منتخب :ها يافته % 79/50 .تخراج شـد زانـو اس

 63زانـو،   MRIمورد تجـويز   115از . نامناسب تشخيص داده شدند% 17/30نامطمئن و % 04/19سناريوها مناسب براي تجويز، 

نامناسـب   يها نسخهبار مالي ناشي از  .مناسب در نظر گرفته شد%) 4/30( 35نامطمئن و %) 8/14( 17تجويز نامناسب، %) 8/54(

  . شد محاسبهريال  38159100

 ي كـردن كـاربرد بنابراين . رود ي باليني يكي از كمبودهاي كشور به شمار ميهاايجاد، بومي كردن و اجراي راهنما :گيري نتيجه

  . شود ي اضافيها هزينهو جلوگيري از صرف  كيفيت در نظام سلامت يتواند منجر به ارتقا مي راهنماهاي باليني،
  

   فصل زانو، راهنماي بالينيم ،RAND، روش مناسبت  MRI :واژگان گل

  مقدمه
ين مفصـل درگيـر   تـر  شـايع در ميان مفاصل بدن، مفصل زانـو  

هـا،   عوارضـي ماننـد پـارگي و كشـيدگي ربـاط     كه دچار  باشد مي
ــروفي   ــايعات غض ــك، ض ــايعات منيس ــيض ــود  م گرچه ا. )1(ش

ــنزامفصلي ي ها سيبآ ــو شـ   تشخيص صحيح ، داردني اوافرع يوـ

  
  

ــا  آن ــچز هنوه ــنگيارب الشـ ــمعماهء جزو ست از ـ ــشي داـ ار وـ
در ميـان   .)3 و 2(د شو ميب كي محسوـم پزشـعلدر شخيص ـت

هـــاي تصـــويربرداري پزشـــكي، اســـتفاده از  آوري تمـــام فـــن
يك  قابل توجه بوده و) MRI(تصويربرداري رزونانس مغناطيسي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                               1 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1403-en.html


 

67، پياپي چهارم، دوره هفدهم، شماره 93زمستان   

 279  و همكاران پور حسين ابراهيمي

يـك روش   MRIزيـرا   .)4-8( كنـد  مـي روند افزايشي را دنبـال  
نيازمنـد  اشعه يونيزان است و انجام آن كمتر  غيرتهاجمي و بدون
هـاي ديجيتـالي انجـام     و چون به شـيوه  ؛باشد همكاري بيمار مي

. )9(حداقل ممكن است  آن در گيرد نقش خطاهاي انساني در مي
 وسـيله را  MRI، ارتوپـد  جراحـان  از بسـياري  نيـز  حاضر حالدر 

د ـنندانو ميزامفصلي  خلدا تروماتيكت مناسب تشخيص ضايعا
نو زا دمتعدي سيبهاو آليني مبهم بـا  هـ ـمعاين كـه اردي وـم و در

 در اي حظـه ملا لثير قابتأاستفاده از اين روش ، باشد شتهد داجوو
 .)10(دارد  حياجر بهصميم ت

يكي از اجزاي اصلي پزشكي مبتني بر شواهد  راهنماهاي باليني
بـه  ، مند به پزشك و بيمـار  هاي نظام هستند كه با تصريح توصيه

ــا ســازي  تصــميم ــاليني خــاص شــمناســب در مواجهــه ب رايط ب
خدمات براي بيماران را بهبود بخشند و  ارايهپردازند تا كيفيت  مي

اطلاعات مناسبي براي تشخيص و درمان در شرايط ويژه فـراهم  
سـلامت شـده و از تحميـل     يطور منجر به ارتقا نمايند و همين

نسـخه   بـا اسـتفاده از   .)11(ي اضافي جلوگيري نماينـد  ها هزينه
 تـرين و  مناسـب نقـد راهنمـاي بـاليني،    ترجمه شده و معتبر ابزار 

 راهنماهاي بـاليني مطـابق بـا نظـام سـلامت كشـور      معتبرترين 
با توجه به كمبود يا فقدان شـواهد علمـي    .)12( شود ميانتخاب 

ي سـلامت،  هـا  مراقبـت  ارايـه هاي مناسب در  يگير تصميمبراي 
توافق از جملـه متـد بـه كـار رفتـه در ايـن       هاي مبتني بر  روش

 ـها در راسـتاي ار  ترين اقدام مطالعه، از مهم ه خـدمات مناسـب،   اي
 .)13(باشد  مي ها هزينهكيفيت و كاهش  يارتقا

هاي مبتني بـر   يكي از روش RAND )RAM(1روش مناسبت 
نظران است كه امكان توسعه معيارهاي مناسب بـر   توافق صاحب

با نظر پانـل كارشناسـان   و  كند ميرا فراهم اساس شواهد موجود 
سســه ؤتوســط م 1980ايــن روش در ســال . گــردد تكميــل مــي

RAND آنجلـس   و دانشگاه كاليفرنيا در لس)UCLA (  طراحـي
شـد و در بسـياري از مطالعـات در شـمال امريكـا و اروپـا مـورد        

سـناريوهاي  شـامل ايجـاد معيـار يـا      RAM. استفاده قرار گرفت

بـه ويـژه    )15 و 14(در بسياري از مطالعات  RAM. باليني است
مراقبت جراحي به عنوان روش براي توسعه معيارهاي مناسب در 

  . )16 و 14(استفاده شده است  تحقيق
ــژوهش ــرت در پ ــري لن ــاي% 74، 2و ب  ،MRIو  CT تجويزه

نامناسـب  ي هـا  نمونـه  گزارش شـد كـه  مناسب نا %26مناسب و 
در بررسي مناسبت باليني . )7(بود  شانه، كمر و زانو MRIشامل 

هـاي كمـري بـا اسـتفاده از روش مناســبت      مهـره  MRIتجـويز  
RAND  20نامشـخص و  % 24نامناسـب،   تجويزهـا % 56نيز %

                                                      
1 RAND Appropriateness Method 
2 Lehnert BE, Bree RL 

 نيز امناسبن يها نسخه ياقتصاد يها هزينه. ندشد مناسب تلقي
لــذا نگرانــي نســبت بــه  .)8(محاســبه شــد  ريــال 88،009،000

 .افـزايش يافتـه اسـت    نامناسـب  هاي  MRIتجويزهاي نامناسب 
 يهـا  بـر شـركت   ي كلانيبار مال MRI يضرور يرغ تجويزهاي

 يبـرا  يبـه ابـزار   يازناز اين رو  .)8( كند ميوارد  يمارانو ب يمهب
درخواسـت   در يمتصـم  يفيـت بهبـود ك  جهـت كمك به پزشكان 

كـه هـدف    با توجه بـه ايـن   .)7( شود مييربرداري احساس تصو
ستقرار نظـام طبابـت   حاكميت باليني در محور اثربخشي باليني، ا

 پيشـبرد ايـن هـدف لازم اسـت    ، بـراي  مبتني بر شـواهد اسـت  
كـه درد زانـو    جايي و از آن) 17(تدوين و استقرار يابند راهنماها 
ترين شكاياتي است كه باعث مراجعـه بيمـاران بـه     شايعيكي از 
 MRIو در ايران مطالعه مشخصي در زمينه ) 18( شود ميپزشك 

بررسي هزينه "، اين مطالعه با هدف است همفصل زانو انجام نشد
زانــو بــا اســتفاده از روش  MRIپزشــكي تجويزهــاي نامناســب 

 "1392مشـهد در سـال    در بيمارسـتان قـائم   RANDمناسبت 
   .انجام شد

  

  روش كار
در مرحلـه اول بـا   . پژوهش حاضر در دو مرحلـه انجـام گرفـت   

ــتفاده از روش  ــبتاسـ ــايي ( RAND مناسـ ــتجو و شناسـ جسـ
زانو، انتخـاب اعضـاي    MRIاهاي باليني موجود مربوط به راهنم

پانل متخصصان، انتخاب راهنماهاي معتبر و مناسـب، اسـتخراج   
ــيون ــل   انديكاس ــاي پان ــرات اعض ــل نم ــناريوها، تحلي ــا و س ) ه
زانو تعيين  MRIها و سناريوها از نظر مناسبت انجام  انديكاسيون

 ـ انديكاسيون ،در مرحله دوم. شد ده بـا نسـخه   دسـت آم ـ ه هاي ب
داده  زانو تجويز شده بود مطابقـت  MRIها  بيماراني كه براي آن

ر مالي و باشد هاي نامناسب تعيين بدين ترتيب درصد تجويز. شد
روش مناسـبت   .گرديـد هـا محاسـبه    تحميلي به بيماران و بيمـه 

RAND  به صورت يك رويكرد  ها مراقبتبراي ارزيابي مناسبت
اي از  ش شــامل تــدوين مجموعــهايــن رو. رود عينــي بكــار مــي

و بـا توجـه بـه     باشـد  مـي هـا و سـناريوهاي بـاليني     انديكاسيون
ــدوين شــده، ســطح مناســبت   انديكاســيون ــا و ســناريوهاي ت ه

 . شود ميتعيين  ها مراقبت

  ها و سناريوها  مرحله تعيين مناسبت انديكاسيون) 1

بـا انجـام جســتجوي   : انتخـاب راهنماهـاي معتبـر و مناسـب    
زانو يافت  MRIراهنماهاي باليني در دسترس در زمينه  گسترده،

بــا اسـتفاده از نســخه ترجمــه شـده و معتبــر ابــزار   ســپس . شـد 
AGREE3 )19( ،كـه مناسـب   راهنمـا  معتبرترين  ترين و مناسب

   .انتخاب شدبود نظام سلامت كشور ما 

                                                      
3 Appraisal of Guidelines for Evaluation and Research 
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  تحقيقات نظام سلامت حكيممجله 

 280 ...بررسي هزينه پزشكي تجويزهاي

روش انتخــاب راهنماهــاي معتبــر و مناســب بــا اســتفاده از 

AGREE: AGREE است براي نقد راهنماهـاي بـاليني    ابزاري
  اي بـين   به هر معيار نمـره . كند ميمعيار كليدي را معرفي  23كه 
) موافـق  كـاملاً ( 4 تـا  ،)موافق( 3، )مخالف( 2، )مخالف كاملاً( 1

سپس امتيازات داده شده به هر معيار بـا يكـديگر   . گيرد تعلق مي
پـانلي از  براي امتيازدهي بـه ايـن شـيوه نيـاز بـه      . شود ميجمع 

   .باشد ميمتخصصان 

   انتخاب اعضاي پانل متخصصان) 2

نه  ، تعداد اعضاي پانل بهتر استRAND مناسبت طبق روش
هاي انجام شـده و راهنمـايي    با بررسي .)15( نفر متخصص باشد

 MRIاساتيد راهنما و مشاور طرح، متخصصان مرتبط بـا تجـويز   
بـه   )ژيسـت نفـر روماتولو سـه  ارتوپـدي و   متخصـص شش (زانو 

از صــورت هدفمنــد و بــا توجــه بــه اولويــت رشــته تخصصــي،  
درمـان   تشـخيص و  بيشـتر درگيـر معاينـه،   هـايي كـه    تخصص

   .ندانتخاب شد زانو بودند هاي يبيمار

  ها و سناريوها  استخراج شاخص) 3

، متخصصان به راهنماهاي باليني امتياز AGREEبر طبق ابزار 
اي نظام سلامت ايـران انتخـاب   ترين راهنماها بر دادند تا مناسب

  . شوند

   پانل متخصصان )4

نـه  پس از استخراج سناريوهاي باليني و انتخاب و اخذ موافقت 
نفر متخصص براي شركت در پانل، سناريوها توسط اعضاي پانل 

 در اين مرحله، سـناريوهاي اسـتخراج شـده از دو   . امتيازدهي شد
شـد و توسـط    نظـيم منتخب به همراه ابزار نمره دهي تراهنماي 

پژوهشگر براي امتيازدهي به هر يك از متخصصان تحويـل داده  
به اين منظور پژوهشگر به صورت جداگانـه بـه محـل كـار     . شد

 كاملاًو روش امتيازدهي به سناريوها را  كردمراجعه اعضاي پانل 
ها خواست تا به هر يـك از سـناريوها طبـق     تشريح كرد و از آن

. مطالعه مقالات به روز امتيازدهي نماينـد شان و  اي قضاوت حرفه
توجه به كليه اعضاي پانل، به صورت انفرادي، براي هر سناريو با 

بـه   1نمـره  (يكي را انتخاب نمودنـد   9تا  1درجه مناسبت از امتياز 
زانـو   MRIبراي تجـويز  معني اين است كه سناريوي مورد نظر 

يوي نـامطمئن و  به معنـي سـنار   5، نمره باشد ميكاملاً نامناسب 
   ).باشد ميبه معني مناسبت مطلق سناريوي مورد نظر  9نمره 

  مرحله تحليل نمرات اعضاي پانل) 5

بندي بر اساس متد مطالعه و  آوري و جمع سناريوها پس از جمع
  :رفتندگ گروه قرار سه  بر اساس وضعيت مناسبت در

ضـا در  ميانه نمره داده شده اعها  در آنسناريوهايي كه : مناسب
  ؛ ودنـــدمـــورد توافـــق ب كـــاملاًقـــرار داشـــت و  7-9طيـــف 

ميانه نمره داده شده اعضـا در  ها  در آنسناريوهايي كه : نامطمئن
اجماع و توافـق  ها مورد  و يا در ساير طيف قرار داشت 4-6 طيف

ميانه نمـره  ها  در آنسناريوهايي كه : نامناسب ؛ودندقرار نگرفته ب
قرار داشت و مورد توافق و اجمـاع   1-3داده شده اعضا در طيف 

افـزار   آوري شده با استفاده از نرم ي جمعها داده .)15( ودندكامل ب
SPSS 16 و جداول توصيفي تحليل شدند.   

  مرحله بررسي مناسبت تجويزها )6

بررسي مناسبت تجويزهاي پزشـكان، بيمـاران مـورد     به منظور
قـرار   صـورت اختصاصـي مـورد پرسشـگري و معاينـه     ه نظر را ب

براي اين منظور از يك پزشك عمومي آمـوزش ديـده در   . داديم
ــد   ــتفاده ش ــه اس ــن زمين ــوزش . اي ــس از آم ــان پ ــق  ايش طب

توسط پزشك متخصص، بيماراني كه در راهنما هاي  انديكاسيون
. زانو قيد شده بود بررسي شـدند  MRIها دستور انجام  نسخه آن

بـراي  ) سترسدر د(گيري آسان  در پژوهش حاضر، از روش نمونه
آرآي  بـا تجـويز ام  ) عج(بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قائم 

كه تنها بيمارستان آموزشـي شـهر    به دليل اين. زانو استفاده شد
) عـج (شد، بيمارستان قـائم   زانو انجام مي MRIمشهد كه در آن 

سـطح  . هاي مطالعه از اين بيمارسـتان انتخـاب شـدند    بود، نمونه
، از pر نظر گرفته شد و بـراي محاسـبه ميـزان    د 95/0اطمينان 

تخمـين   p=26/0 مقـدار  بدين ترتيب. مطالعه مشابه استفاده شد
 115 ها تعداد نمونه، 08/0در نتيجه با دقت مطالعه . )13(زده شد 

   .تخمين زده شدمورد 
به صورت ميداني و بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     ها دادهگردآوري 

صد مناسبت تجويزهـا، شـرح حـال    براي تشخيص در. انجام شد
باليني بيماران در اختيار يكي از اعضاي پانل كه فرد با تجربـه و  

ييد ساير اعضا بود قرار گرفت و مطابق راهنمـاي بـاليني   أمورد ت
فرم گردآوري اطلاعات . تدوين شده مناسبت تجويزها تعيين شد

الات ؤال مربوط به وضعيت دموگرافيك بيمار و س ـؤس 12شامل 
كه روايي و پايايي آن در مطالعـه سـالاري و   بود تبط با تجويز مر

براي تجزيه و تحليـل اطلاعـات   . ييد شده استأت )20(همكاران 
فراوانـي،  (آمـار توصـيفي   از . استفاده شـد  SPSS 16افزار  از نرم

جهـت توصـيف اطلاعـات و از    ) معيـار  درصد، ميانگين و انحراف
كوار و آزمون دقيـق فيشـر   اس هاي اسپيرمن، پيرسون، كاي آزمون

  . جهت تحليل اطلاعات استفاده شد 05/0داري ادر سطح معن

  محاسبه بار مالي )7

هاي مختلف در پرداخـت   با در نظر گرفتن سهم بيماران و بيمه
هـا و بيمـاران    آرآي زانو، بار مالي تحميل شده بـه بيمـه   هزينه ام

زهـاي  بدين ترتيب كه با ضرب كـردن تعـداد تجوي  . محاسبه شد
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67، پياپي چهارم، دوره هفدهم، شماره 93زمستان   

 281  و همكاران پور حسين ابراهيمي

كننده، بار مـالي تحميـل شـده بـه آن      نامناسب در سهم پرداخت
  .كننده محاسبه شد پرداخت

  

  نتايج

   مفصل زانو MRIتدوين پروتكل مناسبت تجويزهاي 

) ACR( دو راهنماي باليني مربوط به انجمن راديولوژي امريكا
و  2010كه به ترتيـب در سـال    NHSو انجمن اثربخشي باليني 

با توجه به امتيازات داده شده به (منتشر شده بودند تهيه و  2008
ترين  به عنوان مناسب) AGREEراهنماهاي باليني بر طبق ابزار 

  هـا تشـخيص داده    منابع علمي بـراي تهيـه ليسـت انديكاسـيون    
هـا و   براي تدوين معيارهاي مناسب، انديكاسيون. )17 و 16(شد 

سناريوهاي استخراج شـده از دو راهنمـاي منتخـب را در اختيـار     
پس از امتيازدهي اعضا بـه هـر يـك از    . اعضاي پانل قرار داديم

يوي سنار 63، )بخش روش كار آمده استشرح آن در (سناريوها 
وضـعيت مناسـبت   . انديكاسيون قرار گرفت 26استخراج شده در 

. آورده شـده اسـت   1زانـو در جـدول    MRIسـناريوهاي تجـويز   
  .شود ميمشاهده  2هايي از سناريوها در جدول  همچنين نمونه

  آرآي زانو وضعيت مناسبت سناريوهاي تجويز ام -1جدول 

  )درصد(فراواني   وضعيت مناسبت
  32 )7/50(  مناسب

  12 )04/19(  نامطمئن
  19 )1/30(  نامناسب

  63 )100(  جمع

هـا و سـناريوهاي تجـويز     هـايي از انديكاسـيون   نمونه -2جدول 

  آرآي زانو حاصل از پانل متخصصان ام

  وضعيت مناسبت  سناريوهاي زير مجموعه هر انديكاسيون/انديكاسيون
  -  اختلالات منيسك  1انديكاسيون شماره 

  مناسب  )no displaced(بدون جابجايي پارگي   1سناريو 
 مناسب  )displaced(پارگي با جابجايي  2سناريو 
 مناسب  )discoid menisci( ديسكوئيد مينيسك  3سناريو 
 مناسب  )meniscal cysts( كيست مينيسك  4سناريو 
 مناسب  عوارض ناشي از عمل جراحي منيسك  5سناريو 

  -  اندوناختلالات عضله و ت  2 انديكاسيون شماره
  مناسب  و كامل )جزئي(پارگي   1سناريو 
  مناسب  هاي مرتبط با تاندون بيماري  2سناريو 
  نا مناسب  ايسكمي  3سناريو 
  مناسب  تاندون پاتلار sleeve avulsions  4سناريو 
  مناسب  پارگي رتيناكولار  5سناريو 
  نامطمئن  هاي غيراختصاصي التهاب تاندون با پترن  6سناريو 

  زانو MRIرصد تجويزهاي نامناسب تعيين د

بيشـتر  . مرد بودنـد %) 3/64(نفر  74بيمار مورد بررسي،  115از 
ســال قــرار  20-30در گــروه ســني %) 8/27(نفــر  32مــراجعين 

از نظر شـغل  . ديپلم داشتند%) 6/42(نفر  49ها  داشتند و اكثر آن
از افـراد مـورد   %) 0/67( نفـر  77 .كارمند بودند%) 6/29( نفر 34

%) 1/86( نفـر  99. ررسي داراي بيمه و سايرين فاقد بيمه بودنـد ب
 91درخواست كننـده تجـويز در   . توسط پزشك معاينه شده بودند

ــورد  ــود، در  %) 1/79(م ــورد  11پزشــك متخصــص ب %) 6/9(م
هـم  %) 3/11(نفـر   13درخواست به اصرار بيمار انجام شـد و در  

سسـه  ؤم. داشـتند  MRIت پزشك و هم بيمار تمايل به درخواس ـ
 56بيمارستان دولتي و در  %)4/50(نفر  58ارجاع دهنده بيمار در 

ــر ــود %) 7/48( نف ــي ب ــب خصوص ــورد 106. مط از %) 2/92( م
%) 8/7(درخواسـت   9هـا توسـط متخصـص ارتوپـد و      درخواست

زانو  MRIفراواني تجويزهاي . توسط روماتولوژيست انجام گرفت
   .شده است آورده 3در جدول  به تفكيك وضعيت مناسبت

  زانو به تفكيك وضعيت مناسبت MRIفراواني تجويزهاي  -3جدول 

  )درصد(فراواني   وضعيت مناسبت
  35) 4/30(  مناسب

  17) 8/14(  نامطمئن
  63) 8/54(  نامناسب

  115) 100(  جمع

داري ابين وضعيت مناسبت تجويزها و سن بيماران اختلاف معن
هـاي دموگرافيـك    گـي در مورد ساير ويژ. )p=04/0( مشاهده شد

   .)4جدول (مشاهده نشد  يدارارابطه آماري معن

زانـو بـه تفكيــك    MRIفراوانـي مناسـبت تجويزهــاي    -4جـدول  

  هاي سني بيماران گروه

 سن
 مناسبت

 مجموع
p نامناسب نامطمئن مناسب 

 )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني
 19 )100( 11 )9/57( 3 )8/15( 5 )3/26(  20كمتر از 

04/0 

30-20 )6/40( 13 )9/21( 7 )5/37( 12 )100( 32 
40-30 )0/40( 10 )0/12( 3 )0/48( 12 )100( 25 
50-40 )20( 4 )20( 4 )0/60( 12 )100( 20 

 19 )100( 16 )2/84( 0 )0( 3 )8/15( 50بيشتر از 
 115 )100( 63 )8/54( 17 )8/14( 35 )4/30( مجموع

 605700معـادل مبلـغ    1392در سـال   زانو MRIم تعرفه انجا
اين مبلـغ  % 70مين اجتماعي و خدمات درماني، أبيمه ت. بودريال 

باقيمانـده بـه عنـوان فرانشـيز بـر      % 30و كرده است را پرداخت 
مبلغ را پرداخت % 90بيمه نيروهاي مسلح . بوده استعهده بيمار 
هـا شـامل    سـاير بيمـه  . بوده است% 10و سهم بيمار كرده است 

هزينـه خـدمات را پرداخـت    % 100ها و بيمه شركت نفـت،   بانك
هـا   بار مالي تحميل شده به بيماران و بيمه ،5در جدول . كرده اند

بيمـاري كـه    63از دهد كـه   مي نشان 5جدول  .آورده شده است
ها نامناسب تشخيص داده شـده بـود،    و براي آنزان MRIز تجوي
داراي بيمه خدمات درماني بودند كه بـا توجـه بـه سـهم      نفر 22
، هزينه تحميل شده )MRIكل مبلغ % 30(اختي توسط بيمار پرد

ريـال و هزينـه تحميلـي بـه سـازمان بيمـه        3997400به بيمار 
از مجمـوع بـار مـالي ناشـي از     . ريال محاسبه گرديـد  9328000

   .است ها تحميل شده آن به بيمه% 41/48تجويزهاي نامناسب، 
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  تحقيقات نظام سلامت حكيممجله 

 282 ...بررسي هزينه پزشكي تجويزهاي

  
  

  مشهد) عج(مركز آموزشي قائم  MRIزانو در افراد مراجعه كننده به بخش  MRIبرآورد هزينه سه ماهه تجويزهاي نامناسب  -5جدول 

  نوع بيمه
  مجموع بار مالي تحميل شده به بيمار و بيمه  هزينه تحميل شده به بيمه  هزينه تحميل شده به بيمار  تجويزهاي نامناسب

 )ريال( )ريال( )ريال(  )صددر(فراواني 
  13325400  9328000  3997400  22) 9/34(  خدمات درماني
  11508300  8056000  3452300  19) 1/30(  تأمين اجتماعي

  1211400  1090260  121140  2) 1/3(  نيروي مسلح
  0  0  0  0  ها بانك

  12114000  0  12114000  20) 7/31(  فاقد بيمه 
  38159100  18474260  19684840  63) 100(  مجموع

  

  بحث
، در دانشگاه RMAبر اساس مراحل  1392اين مطالعه در سال 

علوم پزشكي مشهد به منظور تعيين سناريوهاي مناسـب تجـويز   
MRI بـار   زانو و نيز تعيين درصد تجويزهاي نامناسـب و  مفصل

ــت   ــاي نادرس ــي از تجويزه ــالي ناش ــو در   MRI م ــل زان مفص
 26در پـژوهش حاضـر    .شـد  مشهد انجـام ) عج(بيمارستان قائم 

زانو شناسايي و هـر انديكاسـيون    MRIانديكاسيون براي تجويز 
بـراي ايـن   . ئـي تقسـيم شـد   به سناريوهاي دقيـق، عينـي و جز  

سالاري و همكـاران نيـز   . سناريو شناسايي شد 63ها  ونيانديكاس
انديكاسيون  34هاي كمري،  مهره MRIدر مطالعه خود در زمينه 

در حالي كـه رودسـري و   ). 21(شناسايي كردند سناريو را  115و 
براي تعيـين   RANDدر پژوهش خود از روشي غير از  ٤جرويك

كمـر اسـتفاده كردنـد و نتـايج      MRIهاي مربوط به  انديكاسيون
كلـي بـود كـه بـه شـرح       انديكاسيونهفت  ها معرفي مطالعه آن

شناســايي ســناريوهاي جزئــي در . )22(جزئيــات نيــز نپرداختنــد 
حاضـر راهنمـاي بسـيار مفيـدي بـراي پزشـكان جهـت         مطالعه

هاي تدوين شـده در ايـن   سناريو. باشد ميقضاوت صحيح و كارا 
در بخـش روش كـار   (مرجـع  راهنمـاي   دو پژوهش در مقايسه با

  . باشد مياز عينيت بيشتري برخوردار ) توضيح داده شده است
 32% (79/50سناريوي شناسايي شـده،   63در مطالعه حاضر از 

ــ ــب، ) ناريوس ــناريو 12% (04/19مناس ــامطمئن و ) س   % 1/30ن
بـا  در مطالعه كشـتكاران و همكـاران   . بودنامناسب ) سناريو 19(

ــرا يوســنار RAND ،115 مناســبت اســتفاده از روش  MRI يب
بـه   يوهاسـنار  يـن از ا %58. ي شناسـايي شـد  ستون فقرات كمر

بـه عنـوان    %6/2 بـه عنـوان نـامطمئن و    %39، عنوان مناسـب 
 مناسـبت  روش اين مطالعه نشان داد .در نظر گرفته شدنامناسب 
RAND با منـابع   كشورهايدر  نفعان يذ ديدگاه ييشناسا يبرا
پژوهش اسـتوار و همكـاران بـا عنـوان     . )23(است  يدمحدود مف

روش  بـا اسـتفاده از   ينسـزار  يعمـل جراح ـ  يارهـاي مع تعيين"
ين سـزار  جراحـي  عمل سناريو را براي RAND"، 294مناسبت 

                                                      
4
 Roudsari and Jarvik  

  % 14 نامناسـب و % 21، مناسـب  يوهاسـنار % 65. شناسايي كـرد 
  

  

در سراسر جهان  ينسزاراز طرفي ميزان عمل جراحي . بود مبهم
مشـاهده   يـران در ا يع آنسـر  يشو افزا باشد مي يشدر حال افزا
پزشكان در مورد زمان استفاده از  ينبو از طرف ديگر  شده است
؛ بنابراين انجام اين وجود دارد نظر اختلاف ينسزار يعمل جراح

ان يـز م افـزايش از  يريجلـوگ اگرچه ؛ مطالعه ضروري بوده است
در مطالعه انجام شـده در  . )24( دشوار است ينسزارجراحي عمل 

هاي مناسب عمل جراحـي بزرگـي    كملا تعيين"ايران با عنوان 

، از "RAND خيم پروستات بـا اسـتفاده از روش مناسـبت    خوش
خيم پروسـتات،   وشسناريوي مربوط به نوع درمان بزرگي خ 282

نامناسـب  % 5/2نـامطمئن و  % 5مناسب بـراي جراحـي،   % 9/25
سناريوي مربـوط بـه جراحـي     94همچنين از . تشخيص داده شد

 8مناسب و %) 80حدود (سناريو  75 خيم پروستات، بزرگي خوش
نتايج ايـن مطالعـه   . نامناسب تشخيص داده شدند%) 5/8(سناريو 

با توجه به كمبود يـا فقـدان شـواهد علمـي بـراي      كه  نشان داد
ي ســلامت، هــا مراقبــت ارايــههــاي مناســب در  يگيــر تصــميم

تـرين   ، از مهـم RAND هاي مبتني بر توافق از جمله متـد  روش
كيفيت و كاهش  يه خدمات مناسب، ارتقااياستاي ارها در ر اقدام
   .)12( باشد مي ها هزينه

تجــويز مــورد  115نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد، از تعــداد 
ــاي    ــي از تجويزه ــيش از نيم ــي، ب ــو  MRIبررس %) 8/54(زان

ــب،  ــورد 17% (8/14نامناس ــامط) م ــورد 35% (4/30ئن و من ) م
 ،تجويزهـاي نامناسـب   بـالا بـودن   با توجـه بـه  . اند مناسب بوده

نتايج مطالعـه  . رسد يابي و نظارت مداوم ضروري به نظر مي علت
هـاي كمـري نيـز نشـان داد،      مهره MRIمشابه در زمينه تجويز 

ئن و مبيش از نيمي از تجويزها نامناسب، حدود يك چهارم نـامط 
 يـك  MRIتوجـه بـه ايـن كـه     با . تنها يك پنجم مناسب بودند

كه بار مالي فراواني را  باشد ميقيمت  نتشخيصي بسيار گراروش 
بـه  از آن نبايـد   ،كنـد  مـي هم بر جامعه و هم بر بيماران تحميل 

بلكه پزشكان بايستي  ؛عنوان اولين روش تشخيصي استفاده شود
پـر هزينـه   روش پس از معاينه فيزيكي دقيق اقـدام بـه تجـويز    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                               5 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1403-en.html


 

67، پياپي چهارم، دوره هفدهم، شماره 93زمستان   

 283  و همكاران پور حسين ابراهيمي

MRI  سبت منا يلتحل"در امريكا پژوهشي با عنوان . )20(نمايند
بـر   يمبتن ـ يها دستورعمل با استفاده از MRIو  CT تجويزهاي

در  "براي بيماران ارجاع شده به مراكز پزشـكي آموزشـي   شواهد
تجويزها  %74 نتايج اين مطالعه نشان داد،. انجام شد 2010سال 

نامناسـب  ي هـا  نمونـه . بوده اسـت مناسب ها نا آن %26مناسب و 
MRI  مبتلا به  يمارانشانه در ب ونو زا دردكمردرد حاد، مربوط به
نكته قابل توجه در مطالعه فوق ايـن اسـت كـه    . )13(بود آرتروز 
MRI موارد داراي اولويت از لحاظ نامناسب قرار گرفته  وزانو جز

 يفيتبهبود ك جهتكمك به پزشكان  يبرا يبه ابزار يازناست و 
در  .شـود  مياحساس  يربرداريدرخواست تصو براي يگير تصميم

 انميتو فيزيكـي  معاينـه و  بيمار قيقد حال شرح اخذ با جموعم
 اـــب. درـــشخصكـــم نوزاد حا تصدما در را آســيب ققيد محل

ــرفت ــاي پيش ــي ابزاره ــهاز  آوريفنو  تشخيص  يهاروش جمل
ــجدي ــب نپزشكا توجه، آرآي ام مانندداري تصويربر دـ ــش هـ  حرـ

ترين  ايعزانو ش .ستيافته ابيماران كاهش معاينه فيزيكي  و لاـح
ــدامي ــرر    ستا ان ــور مك ــه ط ــه ب  ارقر مطالعه ردمو MRI باك

 خلدا عناصر از شنيرو يروتصاايــن طريــق از  ارـــيز د،رـــميگي
   .)25(د ميشو توليد نوزا مفصلي

هـاي   از بار مالي بـه شـركت  % 41/48مطالعه حاضر نشان داد، 
در پژوهش سالاري و همكاران در سـال  . بيمه تحميل شده است

 167 ي،سـتون فقـرات كمـر    MRIمورد نسـخه   300ز ا، 2012
نامناسـب   يهـا  نسـخه  ياقتصاد يها هزينهبود و  نامناسب مورد

همچنـين پـژوهش انجـام    . )20( محاسبه شد يالر 88،009،000
مبـتلا بـه    يمـاران ب MRI يو اثربخش ـ هـا  هزينـه شده در زمينه 

از  ينشـي اسـتفاده گز در هلنـد نشـان داد،    زانوحاد  يدگيد يبآس
MRI باعـث  و بـه طـور بـالقوه     هـا  هزينهدر  ييجو موجب صرفه

حـاد زانـو بـدون     يبمبـتلا بـه آس ـ   يماراندر ب ياثربخش يشافزا
بنـابراين اگـر نيمـي از     .)26( شـود  مـي  يوگرافيدر راد يشكستگ

نظر از تجويزهـاي   صرف(در ايران را نامناسب  MRIتجويزهاي 
يي كه ها هزينهاز  در نظر بگيريم، در واقع حداقل نيمي) نامطمئن

 MRIها بابت بازپرداخت يا بيمـاران بابـت پرداخـت بـراي      بيمه
كـه خواسـته يـا ناخواسـته از      باشد مياي  دهند بار مالي انجام مي

از . گـران تحميـل شـده اسـت     طرف پزشكان بر بيماران يا بيمـه 
بـه   MRIهـاي   دست كم نيمـي از واردات دسـتگاه   ،طرف ديگر

شـايد يكـي از دلايـل آمـار بـالاي      . كشور نسنجيده بوده اسـت 
در  MRIتجويزهاي نامناسـب را بتـوان سـرانه بـالاي دسـتگاه      

 . )20(كشور ايران نسبت به ديگر نقاط دنيا دانست 
له أي نامناســب و غيــر ضــروري، يــك مســهــا مراقبــتبحــث 

هـاي   كيفيت خدمات است كه با نـوع نظـام   اقتصادي و مرتبط با
...  ي ويخدمات، تقاضـاي القـا   ايهارمين مالي أپرداخت، وضعيت ت

كشور ايران نيز مانند ساير كشورهاي در حال . باشد ميدر ارتباط 
رود كـه بـا    انتظار مـي . له كمبود منابع رنج مي بردأتوسعه از مس

وجود كمبود منابع، منابع موجود به صورت كارا و اثربخش مـورد  
كه باعـث بـه   هايي استفاده شود  وريآ استفاده قرار گيرند و از فن

از  بـالاتر در كشـور   MRI يزتجـو  يزانم. هدر رفتن منابع نگردد
شـده   يهتوص ـ هاي  MRIاز  ياريبس واست  المللي يناستاندارد ب

 ـ ينـامعلوم  لايلبه د تشخيصيخدمت  اين .اند يضرور يرغ  يشب
 يبـا راهكارهـا   دليل بايـد  ينبه هم .شود مي يزجامعه تجو يازن از

ــنمناســب ا ــاهشرا  يزهــاتجو ي ــن . )27( يمدهــ ك ــه اي از جمل
هاي معتبـر   با استفاده از روشراهنماهاي باليني  راهكارها، تدوين
  . باشد ميها جهت كاربرد  و بومي كردن آن

مطالعه حاضر، بين وضعيت مناسبت تجويزها و سن بيماران  در
بيشـترين تجـويز    .)>05/0p( داري مشاهده شدارابطه آماري معن

در گزارشي . سال بوده است 50ماران بالاي نامناسب مربوط به بي
كـه يكـي از مشـكلات    اسـت  در زمينه بهداشت سالمندان آمده 

ين تر شايعو  باشد ميبسيار مهم در گروه سالمندان، دردهاي زانو 
نتايج مطالعـه رسـتمي   . )28(است ) آرتروز(علت آن استئوآرتريت 

ام و انج ـشـرح حـال    يـه بـر پا آرتـروز زانـو    يصتشخنشان داد، 
در نيـز  سـاده   ؛ تصـويربرداري استوار است معاينات فيزيكي دقيق

 معمـولاً  يشگاهيآزما يها كمك كننده است اما آزمون يصتشخ
امناسـب در  علت درصد بالاي تجـويز ن . )29(يست كمك كننده ن
تواند تشخيص آرتروز باشد كـه نيـاز بـه     سال مي 50افراد بالاي 

مطالعه كشتكاران نشان  كه در حالي .ندارد MRIابزار تشخيصي 
داد، درصد تجويزهاي نامناسب در مورد ستون فقرات كمـري در  

علـت آن را حركـات   و  بيشترين استسال  35تا  20گروه سني 
  .)20( احتياط و ناصحيح جوانان عنوان كرده است بي

هــا در مرحلــه يــافتن  محــدوديت در جســتجوي برخــي ســايت
بر بودن مرحله امتيـازدهي   ها، زمانراهنماهاي باليني ساير كشور

هاي انجـام   متخصصان به راهنماهاي باليني، پراكنده بودن نوبت
MRI و  ها دادهآوري  زانو در طول روز و طولاني شدن زمان جمع

كم بودن تحقيقات كاربردي مرتبط با موضوع در ايـران از جملـه   
انجام مطالعه جهت بررسي علل  .هاي اين پژوهش بود محدوديت
رويـه از خـدمات تشخيصـي از     لقايي براي اسـتفاده بـي  تقاضاي ا

طراحي الگوي اصلاح نظـام پرداخـت پزشـكان     جانب پزشكان و
  .شود ميپيشنهاد  براي حذف تجويزهاي غيرضروري

  

  گيري نتيجه
نفعـان   هـاي ذي  براي شناسايي ديدگاه RAND روش مناسبت

مي ايجـاد، بـو  . هايي با منابع محدود بسيار مفيد اسـت  در سيستم
ي باليني يكي از كمبودهـاي كشـور بـه    هاكردن و اجراي راهنما
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تواند  مي راهنماهاي باليني، ي كردنكاربردبنابراين . رود شمار مي
ز چرا كه اسـتفاده ا . شود كيفيت در نظام سلامت يمنجر به ارتقا

هـاي ملمـوس اجـراي برنامـه      راهنماهاي باليني يكي از مصداق
رود كه به اسـتاندارد   ها به شمار مي حاكميت باليني در بيمارستان

ي اضافي جلوگيري ها هزينهكردن درمان كمك كرده و از صرف 
راهنماهـاي بـاليني معتبـر و    بـودن  در دسترس بنابراين . كند مي

ارايه كنندگان خدمت در استفاده  براي راهنماييمبتني بر شواهد 
ز و نيـز جلـوگيري ا  هـاي مـرتبط    از ابزار تشخيصي براي بيماري

بايســتي در ثير بــر درمــان أتــ تقاضــاي خــدمات تشخيصــي بــي
پيشنهادات براي . هاي وزارت بهداشت و درمان قرار گيرد اولويت

مـديريت اسـتفاده از تجهيـزات    : هـاي آينـده عبارتنـد از    پژوهش
، قـرار دادن  قيمت و پرهزينه پزشـكي در كشـور   تشخيصي گران

بـه پزشـكان،    سناريوهاي نهايي به عنوان مبنايي جهت پرداخت
از خـدمات  رويـه   بـي بـراي اسـتفاده    ي القاييتقاضابررسي علل 

اصلاح نظام پرداخت پزشكان براي ، از جانب پزشكان تشخيصي
در راهنماهاي بـاليني  قرار دادن و ، غيرضروريحذف تجويزهاي 

 بـراي خـدمت   ارايـه در  دسترس پزشكان بـه عنـوان راهنمـايي   
  . MRIاستفاده از ابزار تشخيصي 

 

   شكر و قدردانيت

نامه كارشناسي ارشد مـديريت   اين مقاله حاصل بخشي از پايان
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  خدمات بهداشتي درماني دانشكده

در معاونـت پژوهشـي ايـن     911105، كه بـا كـد   باشد ميمشهد 
انجام اين پژوهش بدون همكاري آقاي . دانشگاه ثبت شده است

مرادي، دكتـر مـريم صـاحباري،     دكتر آرش رشيديان، دكتر علي
پذير نبود، لذا پژوهشگر  امكان دكتر وحيد اژدري و دكتر ندا قانعي

   .داند از همكاري آنان تشكر نمايد برخود لازم مي
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Abstract 
 

Introduction: Knee pain is a common complaint among patients; and Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) is repeatedly used to diagnose the problem. There are insufficient scientific evidences to make 
appropriate decisions in clinical diagnosis in Iran. This study aimed to evaluate medical costs resulting from 
inappropriate prescriptions of the MRIs for knee joint, using RAND Method in Ghaem Hospital- 2013.  
Methods: First, we conducted a qualitative study to develop the knee MRI indications and scenarios using 
the RAM (RAND Appropriated Method). Then, data were gathered through a cross-sectional study. To 
determine the appropriateness of the prescriptions, the histories of 115 patients with knee pain were assessed. 
Results: Sixty three scenarios for knee MRI (in 26 indications) were extracted from the selected clinical 
guidelines. Among scenarios, 50.79% were considered as appropriate, 19.04% were uncertain, and 30.17% 
were inappropriate. From 115 cases of knee MRI prescriptions, 63 cases (54.8%) were considered as 
inappropriate, 17 cases (14.8%) were uncertain, and 35 cases (30.4%) were appropriate. The economic 
burden of inappropriate prescriptions was 38159100 Rials.  

Conclusion: Developing, customizing, and performing clinical guidelines are necessary and may 
improve quality of care and prevent unnecessary costs. 
 

Key words: MRI, RAND appropriateness method, knee joint, guideline 
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