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چکیده
ــن  ــدف از ای ــد. ه ــروری می باش ــخیصی غیرض ــای تش ــی از تصویربرداری ه ــد قابل توجه ــد درص ــان می دهن ــات نش ــه: مطالع مقدم
مطالعــه، بررســی مناســبت تجویزهــای سی تی اســکن بــراي تشــخیص علــل مهــره اي كمــر درد بیمــاران مراجعه كننــده بــه بیمارســتان 

رفــرال ترومــای دانشــگاه علــوم پزشــکي شــیراز می باشــد. 
ــری  ــای كم ــکن مهره ه ــام سی تی اس ــرای انج ــال 1395 ب ــه در س ــی ك ــام بیماران ــت از تم ــارت اس ــش عب ــه پژوه روش کار: جامع
ــزار مــورد اســتفاده  ــه مطالعــه انتخــاب شــدند. اب ــد كــه 281  نفــر از آنهــا به عنــوان نمون ــه بیمارســتان ترومــا مراجعــه كــرده بودن ب
بــرای ســنجش مناســبت تجویزهــا در ایــن پژوهــش، اندیکاســیون های تدویــن شــده بــا اســتفاده از روش تعییــن مناســبت رنــد1 بــرای 

ــت. ــوده اس ــری ب ــای كم ــکن مهره ه سی تی اس
ــر  ــه كم ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــکن ب ــز سی تی اس ــورد تجوی ــد. از 281 م ــرد و 37٪ زن بودن ــدگان م ــا: حــدود 63٪ مراجعه كنن یافته ه
ــوع  ــه، ن ــت معاین ــای وضعی ــن متغیره ــه بی ــد. رابط ــورد )9/6( نامناســب بودن ــن و 27 م درد ، 162)57/7( مناســب، 92)32/7( نامطمئ

ــود. ــادار ب ــت مناســبت تجویزهــا معن ــا وضعی ــده ب تخصــص پزشــک و موسســه ارجاع دهن
ــرای  ــبی ب ــردی مناس ــزار كارب ــد اب ــد« می توانن ــبت رن ــق »روش مناس ــده از طری ــن ش ــی تدوی ــای بالین ــری: راهنماه نتیجه گی
ــعه  ــال توس ــورهای در ح ــژه در كش ــان؛ به وی ــه درم ــات بیم ــامت و مؤسس ــام س ــت گزاران نظ ــزان، سیاس ــدگان، برنامه ری ارایه دهن
ــات  ــي از خدم ــي ناش ــار مال ــش ب ــت و كاه ــای كیفی ــروري، ارتق ــب و غیرض ــاي نامناس ــات و مراقبت ه ــش خدم ــتاي كاه در راس
ــت  ــاری جه ــوان معی ــا را به عن ــبت تجویزه ــده مناس ــای پرداخت كنن ــایر نهاده ــا و س ــود بیمه ه ــنهاد می ش ــد. پیش ــروري باش غیرض

ــد. ــرار دهن ــه پزشــکان ق پرداخــت ب
گل واژگان: مناسبت، سی تی اسکن، درد پایین كمر، روش مناسبت رند

مقدمه
1 RAND Appropriateness Method (RAM)

بــا  پرهزینــه  تشــخیصی  خدمــات  از  اســتفاده  امــروزه 
تکنولــوژی ســطح بــالا به طــور اساســی افزایــش یافتــه 
اســت، اســتفاده از ایــن تکنولوژی هــا بــدون شــك منجــر بــه 
ــن  ــاران اســت )1(. اســتفاده مناســب از ای ــرای بیم منافعــی ب
فناوري هــا می توانــد بــه تشــخیص و درمــان بیماري هــا 
کمــك مؤثــري نمایــد )2(. بــا توجــه بــه قیمــت بــالاي ایــن 
فناوري هــا و محــدود بــودن منابــع، خریــد و اســتفاده از 
ــه  ــیاري از جمل ــکلات بس ــدن مش ــود آم ــث به وج ــا باع آن ه
ــان شــده  افزایــش بیــش از حــد هزینه هــاي بهداشــت و درم

ــورد  ــه م ــات بی روی ــن خدم ــه ای ــع چنان چ ــت )3(. در واق اس
ــرف  ــا مص ــه ب ــی در رابط ــد، نگرانی های ــرار بگیرن ــتفاده ق اس
ــی  ــی از خدمات ــد )4(. یک ــود می آورن ــه وج ــع ب ــه مناب بهین
ــال  ــرعت در ح ــه س ــان ب ــت و درم ــت بهداش ــه در صنع ک
ــات تشــخیصی می باشــد و سیاســت گذاران  رشــد اســت؛ خدم
ــرای  ــوان راهــی ب ــات را به عن ــه خدم ــرب، کاهــش این گون غ
افزایــش کیفیــت  و  درمانــی  خدمــات  هزینــه ی  کاهــش 
خدمــات می د اننــد )6 و5(. رابطــه ای روشــن بیــن در دســترس 
ــود دارد  ــا وج ــتفاده از آن ه ــرداری و اس ــد تصویرب ــودن واح ب

1 RAND Appropriateness Method (RAM)
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)7(. تشــخیص بهتــر بیمــاری اســت و ایــن کــه بیمــار 
اطمینان خاطــر بیش تــری پیــدا می کنــد و همچنیــن ورود 
ــدون کنتــرل ایــن فناوری هــا موجــب تقاضــای  نامحــدود و ب
ــه  ــرف بی روی ــت و مص ــدگان خدم ــرف ارایه کنن ــی از ط القای
و غیرضــروری ایــن خدمــات می شــود )8(. در بســیاري از 
مــوارد ایــن فناوري هــا نســبت بــه فناوري هــاي پیشــین 
ــود نتایــج بیمــار در  ــد و شــواهدي در مــورد بهب برتــري ندارن
ــد،  ــات نشــان داده ان ــدارد )9( مطالع ــا وجــود ن اســتفاده از آنه
ــوژی  ــا تکنول ــه ب ــرداری ک ــای تصویرب ــا 30٪ از روش ه تقریب

ــت )10(. ــوده اس ــروری ب ــد غیرض ــرفته کار می کنن پیش
یکــی از ایــن فناوری هــای تشــخیصی کــه امــروزه اســتفاده 
اســت؛ سی تی اســکن می باشــد. گرچــه  یافتــه  رواج  آن  از 
خونریــزی  و  درد  بــدون  سی تی اســکن  بــا  تصویربــرداری 
اســت ولــی بــه جهــت آن کــه منبــع انــرژی آن اشــعه ایکــس 
ــه  ــده اســت و از ســوی دیگــر ب یعنــی یــك اشــعه یونیزه کنن
ــور  ــادی کش ــتم اقتص ــر سیس ــه ب ــی ک ــه فراوان ــت هزین جه
ــای اصــول مســلم  ــر مبن ــد ب ــد؛ انجــام آن بای ــل می کن تحمی
ــی  ــد. بدیه ــج باش ــك معال ــر پزش ــق نظ ــا مطاب ــی و تنه علم
ــکن  ــام سی تی اس ــل از انج ــان حاص ــود و زی ــی س ــت وقت اس
توســط یــك پزشــك ماهــر و خبــره ســنجیده شــود، می تــوان 
ــن  ــدم انجــام ای ــا ع ــور را جهــت انجــام ی رای پزشــك مذک
به طــور  فنــاوری  ایــن   )11( داد  قــرار  مدنظــر  آزمایــش 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــاط دنی ــیاری از نق ــی در بس روزافزون
ــاوري  ــل از ورود فن ــورها قب ــر کش ــت. در بیش ت ــه اس گرفت
ــلامت  ــاوري س ــی فن ــد ارزیاب ــتفاده از روش نظام من ــا اس ،ب
ــاي  ــه مجــوز ورود فناوري ه ــت و حساســیت نســبت ب ــا دق ب
جدیــد و نحــوه اســتفاده از آن هــا بررســی و اقــدام می شــود تــا 
در حــد امــکان از منابــع موجــود بــه صــورت بهینــه اســتفاده 
ــش  ــای بخ ــن هزینه     ه ــالا رفت ــه ب ــه ب ــا توج ــود )12(. ب ش
ــزات،  ــن تجهی ــه از ای ــتفاده بی روی ــان و اس ــت و درم بهداش
ــودن  ــزان ضــروری ب ــا هــدف بررســی می ــه ب ــن مطالع ــذا ای ل
خدمــات سی تی اســکن مهره هــای کمــری در بیمارســتان 
ــوان در  ــل بت ــات حاص ــا اطلاع ــا ب ــت ت ــام گرف ــی انج رجای

ــود. ــلاش نم ــوراد غیرضــروری ت ــت کاهــش م جه

روش کار
ــود  ــی ب ــی- کم ــی2 کیف ــه تلفیق ــك مطالع ــه حاضــر ی مطالع
کــه در ســال 1395 در شــیراز انجــام شــده اســت. در فــاز کیفــی 
ــیون های لازم  ــد و اندیکاس ــتفاده ش ــد اس ــبت رن از روش مناس
بــرای ســنجیدن مقتضــی بــودن تجویزهــا تدویــن شــد. مراحلــی 

ــه شــرح زیــر می باشــد. کــه در ایــن فــاز طــی شــد ب
ــام  ــا انج ــدا ب ــب: ابت ــر و مناس ــای معتب ــاب راهنماه 1- انتخ
ــترس  ــی دردس ــای بالین ــط راهنماه ــترده توس ــتجوی گس جس
در زمینــه ی سی تی اســکن مهره هــای کمــری یافــت شــد. 

2 Mixed Method

ــرح  ــی ط ــاورین تخصص ــر مش ــه نظ ــه ب ــا توج ــه کار ب در ادام
ــی  ــای بالین ــزارAGREE 3 دو راهنم ــق اب ــر طب و پژوهشــگر و ب

ــدند. ــاب ش ــر انتخ معتب
ــن  ــس از انتخــاب دو گایدلای 2- اســتخراج اندیکاســیون ها: پ
ایــن  در  موجــود  شــاخص های  و  ســناریوها  تمــام  معتبــر، 

ــدند. ــق ش ــم تلفی ــا ه ــتخراج و ب ــا اس گایدلاین ه
3- انتخــاب اعضــای پانــل متخصصــان: بــا انجــام بررســی ها 
ــکن  ــز سی تی اس ــا تجوی ــط ب ــان مرتب ــت از متخصص ــك لیس ی
بیماری هــای مهره هــای  کــه درگیــر تشــخیص و درمــان 
کمــری می باشــند، انتخــاب شــدند. ایــن متخصصــان بــه 
ــا پروســیجر سی تی اســکن  ــاط ب ترتیــب داشــتن بیش تریــن ارتب
ــز و  ــی مغ ــان جراح ــد از: متخصص ــری عبارتن ــای کم مهره ه
ــد، نورولوژیســت، رادیولوژیســت، طــب فیزیکــی  اعصــاب، ارتوپ

ــت. ــی و روماتولوژیس و توانبخش
اســتخراج  از  پــس  متخصصــان:  پانــل  اول  مرحلــه   -4
نفــر   9 موافقــت  اخــذ  و  انتخــاب  و  بالینــی  ســناریوهای 
ــی  ــه امتیازده ــت ب ــل نوب ــرکت در پان ــرای ش ــص ب متخص
ــه،  ــن مرحل ــل رســید. در ای ــه ســناریوها توســط اعضــای پان ب
ــه  ــماره 1 ب ــرم ش ــب ف ــده در قال ــتخراج ش ــناریوهای اس س
ــده و توســط پژوهشــگر  ــم گردی ــزار نمره دهــی تنظی همــراه اب
ــل داده شــد. از متخصصــان  ــك از متخصصــان تحوی ــه هری ب
ــق قضــاوت  ــناریوها طب ــك از س ــر ی ــه ه ــا ب ــد ت ــته ش خواس
ــن  ــازی بی ــه روز، امتی ــالات ب ــه ی مق ــان و مطالع ــه ایش حرف
عــدد 1 تــا 9 داده شــود. بــرای متخصصــان توضیــح داده شــد 
کــه عــدد 1تــا 3 بــه معنــی نامناســب بــودن ســناریو، عــدد 4 
تــا 6 بــه معنــی نامطمئــن و عــدد 7 تــا 9 بــه معنــی مناســب 
ــه  ــاز ب ــان مج ــن متخصص ــت همچنی ــن لیس ــتند. در ای هس
ــود  ــات خ ــه و مطالع ــق تجرب ــناریوهایی طب ــردن س ــه ک اضاف

ــد. بودن
ــت  ــل نشس ــان: گام دوم پان ــل متخصص ــه دوم پان 5- مرحل
ــد. در ایــن  ــه طــول انجامی ــود کــه حــدود 6 ســاعت ب علمــی ب
ــك از  ــده و هری ــده ش ــل خوان ــر پان ــط رهب ــناریوها توس گام س
ــته  ــث گذاش ــه بح ــا ب ــط اعض ــه توس ــور جداگان ــناریوها به ط س

ــد. ــی بودن ــاز قبل ــر امتی ــه تغیی شــدند و اعضــا مجــاز ب
6.مرحلــه آنالیــز نمــرات اعضــای پانــل: در مرحلــه بعــد آنالیــز 
داده هــا ســناریوها بــر اســاس وضعیــت مناســبت در 3 گــروه قــرار 
گرفتنــد. ســناریوهای مناســب: ســناریوهایي کــه میانه نمــره داده 
 شــده اعضــا در طیــف 7-9 قرار داشــته وکاملًا مورد توافق باشــند. 
ــا در  ــده اعض ــره داده ش ــه نم ــه میان ــناریوهایي ک ــن: س نامطمئ
ــا در ســایرطیف ها مــورد اجمــاع و  ــرار داشــته و ی طیــف 4-6 ق
توافــق قــرار نگرفتــه باشــند. نامناســب: ســناریوهایي کــه میانــه 
ــورد  ــته و م ــرار داش ــف 1-3 ق ــا در طی ــده اعض ــره داده ش نم

توافــق و اجمــاع کامــل باشــند.
ــد.  ــاز دوم ش ــه وارد ف ــل، مطالع ــن مراح ــام ای ــس از انج پ

3 Appraisal of Guidelines for Evaluation and Research
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــی-  ــات توصیف ــوع مطالع ــی از ن ــر روش شناس ــاز دوم از نظ ف
مقطعــی و از لحــاظ هــدف، کاربــردی می باشــد. در ایــن 
ــی  ــتان رجای ــا از بیمارس ــع آوری داده ه ــور جم ــش به منظ پژوه
شــیراز بــه عنــوان مرکــز ترومــای جنــوب کشــور اســتفاده شــد. 
جامعــه ی آمــاری پژوهــش، 281 نفــر از بیمــاران مراجعه کننــده 
ــان در نظــر  ــه روش آس ــری ب ــد، نمونه گی ــتان بودن ــه بیمارس ب
گرفتــه شــد. ابــزار پژوهــش پرسشــنامه محقــق ســاخته ای بــود 
ــه  ــاتید، تهی ــا اس ــای لازم ب ــورت و رایزنی ه ــس از مش ــه پ ک
ــامل دو  ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس و م
ــؤالات  ــاران و س ــك بیم ــات دموگرافی ــامل اطلاع ــمت ش قس
ــات و  ــق معاین ــه طب ــر ک ــؤال آخ ــك س ــود و ی ــی ب اختصاص
شــرح حــال پزشــك از بیمــار جــواب داده می شــد و مناســبت 
تشــخیص را نشــان می دهــد. بــرای جــواب دادن بــه مناســبت 
ــاز اول  ــده در ف ــتخراج ش ــیون های اس ــه اندیکاس ــا ب تجویزه
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــوری و محتوای ــی ص ــد. روای ــه ش مراجع
ــی آن  ــه و پایای ــن حیط ــران در ای ــاتید و صاحب نظ ــط اس توس

ــگر  ــد. پژوهش ــد ش ــاخ4 تأیی ــای کرونب ــبه آلف ــق محاس از طری
ــی؛  ــه مرکــز سی تی اســکن بیمارســتان رجای پــس از مراجعــه ب
پرسشــنامه را بیــن بیمــاران توزیــع می کــرد. داده هــای حاصــل 
ــی و  ــای توصیف ــزار SPSS 20  و آماره ه ــتفاده از نرم اف ــا اس ب

ــرار گرفــت. ــه و تحلیــل ق ــی مــورد تجزی تحلیل

یافته ها
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــل و م ــنامه تکمی 281 پرسش
ــر  ــه اکث ــان داد ک ــش نش ــل از پژوه ــای حاص ــت. یافته ه گرف
ــنی  ــروه س ــرد )62/6٪(، در گ ــش م ــرکت کنندگان در پژوه ش
14-28 ســال )36/7٪(، دارای شــغل آزاد )35/9٪(، دارای ســطح 
تحصیــلات راهنمایــی تــا دیپلــم )43/1٪( و دارای درآمــد 
ــه  ــت بیم ــد. وضعی ــان )63/7٪( بودن ــون توم ــا 2میلی ــن 1ت بی
ــد  ــد بیمــه بودن پاســخگویان 89/93٪ بیمــه داشــتند و 0/7٪ فاق
کــه از ایــن بیــن 45/2٪ بیمــه تکمیلــی داشــتند و 54/8٪ بیمــه 

ــدول1(. ــتند )ج ــی نداش تکمیل
4  

جدول 1- ویژگی های دموگرافیک بیماران مراجعه کننده به بیمارستان جهت دریافت خدمات

درصدفراوانیگروه بندی متغیرمتغیردرصدفراوانیگروه بندی متغیرمتغیر

جنس
)37/4(105زن

درآمد )تومان(

)0/7(2زیر 250 هزار

)2/1(2506 تا 500 هزار)62/6(176مرد

سن )سال(

)16/7(50047 هزار تا 1 میلیون)36/7(14-28103

)63/7(1179 تا 2 میلیون)33/1(29-4393

)16/7(47بیش تر از 2 میلیون)13/9(44-5839

59-7325)8/9(

مقطع تحصیلی

)2/8(8بی سواد

)14/6(41ابتدایی)7/5(21بالای74

وضعیت استخدام

)43/1(121راهنمایی تا دیپلم)15/7(44کارمند

)3/9(11فوق دیپلم)25/3(71خانه دار

)29/5(83لیسانس)7/1(20دانشجو

)5(14فوق لیسانس)35/9(101آزاد

)1/1(3دکترا)16(45کارگر

کمــر  ناحیــه  درد  بیمــاران  شــکایت  میــزان  بیش تریــن 
بــه  مربــوط  شــکایت  میــزان  کم تریــن  و   )٪81/9( ترومــا 
ســرطان )0/4٪( و ســکولوز )0/4٪( بــود. از نظــر نــوع تشــخیص 
بیش تریــن میــزان شکســتگی مهــره کمــر )46/3٪( و کم تریــن 
ــن پاســخگویان  ــود. از بی ــی )0/4٪( ب ــزان بیماری هــای عفون می
ــد. از نظــر  ــه نشــده بودن ــد و 26٪ معاین ــه شــده بودن 74٪ معاین

وضعیــت تجویــز 67/3٪ بــا تجویــز پزشــك، 11٪ بــه در خواســت 
بیمــار و 21/7٪ بــه درخواســت هــر دو بــود. 75/8٪ از بیمارســتان 
ــن  ــد و بیش تری ــی بودن ــتان خصوص ــی و 0/4٪ از بیمارس دولت
ــود. از  ــس )55/5٪( ب ــه طــب اورژان ــوط ب ــزان تخصــص مرب می
نظــر مناســبت تشــخیص 57/7٪ تشــخیص ها مناســب، ٪32/7 

ــود. ــن و9/6٪ نامناســب ب نامطمئ
4 Cronbach's alpha
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جدول2- فراوانی توزیع متغیرهای مختلف در پژوهش

فراوانی )درصد(متغیرفراوانی )درصد(متغیر

نوع شکایت

230 )81/9(درد در ناحیه کمر تروما
وضعیت معاینه

208 )74(معاینه شده
 73 )26(معاینه نشده18 )6/4(درد در ناحیه کمر در ایستادن

7 )2/5(ویزیت مجدد

وضعیت تجویز

189 )67/3(پزشك
31 )11(به درخواست بیمار5 )1/8(درد شکم و پهلو

61 )21/7(به درخواست هردو4 )1/4(درد در حالت نشسته
 2)0/7(اسپاسم عضلانی

وضعیت موسسه

213 )75/8(بیمارستان دولتی
1 )0/4(بیمارستان خصوصی1 )0/4(سرطان
67 )23/8(مطب خصوصی1 )0/4(سکولوز

13 )4/6(آسیب به سایر نقاط

نوع تخصص

65 )23/1(جراح مغز اعصاب

نوع تشخیص

25 )8/9(اورتوپد130 )46/3(شکستگی مهره کمر
12 )4/3(نورولوژیست43 )15/3(دیسك و جابه جایی مهره کمر

8 )2/8(روماتولوژیست11 )3/9(سکولوز
15 )5/3(دیگر تخصص ها10 )3/6(پوکی استخوان
156 )55/5(طب اورژانس6 )2/1(اسپاسم عضلانی

5 )1/8(سرطان

مناسبت تشخیص

162 )57/7(مناسب
92 )32/7(نامطمئن1 )0/4(بیماری های عفونی

27 )9/6(نامناسب75 )26/7(آسیب سایر نقاط بدن

بیــن  ارتبــاط  بررســی  بــه  ایــن مطالعــه همچنیــن  در 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــه ش ــبت پرداخت ــر مناس ــا متغی ــا ب متغیره
وضعیــت  متغیرهــای  بیــن  کــه  داد  نشــان  اســکور5  کای 
ــادار  ــه معن ــص رابط ــوع تخص ــه و ن ــت موسس ــه، وضعی معاین
آمــاری وجــود دارد. نتایــج بــه ایــن شــکل بــود کــه از لحــاظ 
متغیــر وضعیــت معاینــه، بیمارانــی کــه توســط پزشــك معاینــه 
ــه  ــدون معاین ــز سی تی اســکن ب ــع تجوی ــد و در واق نشــده بودن
ــب  ــای مناس ــط 23٪ تجویزه ــود، فق ــه ب ــورت گرفت ــار ص بیم
از   .(p-value < 0.001) را بــه خــود اختصــاص داده بودنــد 
لحــاظ متغیــر وضعیــت موسســه نیــز نتایــج حاکــی از آن 
ــز  ــی تجوی ــب خصوص ــه در مط ــی ک ــرای بیماران ــه ب ــود ک ب
داشــتند  را  مناســب  تجویزهــای   ٪24 بــود،  شــده   انجــام 
ــاهده  ــز مش ــص نی ــوع تخص ــاظ ن (p-value < 0.001). از لح
شــد کــه 55٪ تجویزهــای صــورت گرفتــه توســط جراحــی مغــز 
و اعصــاب و 75٪ مربــوط بــه طــب اورژانــس مناســب بوده انــد.

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی مناســبت تجویزهــای 
رفــرال  بیمارســتان  در  کمــری  مهره هــای  سی تی اســکن 
شــد.  انجــام  شــیراز  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  ترومــای 
بدین منظــور اندیکاســیون و ســپس اقــدام بــه بررســی مناســبت 
تجویزهــا شــد. یافته هــا حاکــی از آن بــود کــه بیــش از نیمــی از 
تجویزهــای ســی تی مهرهــای کمــری مقتضــی بــود و بقیــه آنهــا 
نامناســب و یــا نامطمئــن بودنــد. مطالعــه زرگــر و همــکاران )13( 

5 Chi square

در ســال 1390 نشــان داد کــه 63٪ از تجویزهــای سی تی اســکن 
ــزی در بیمارســتان های تهــران ضــروری و  ــف مغ ــای خفی تروم
ــکاران  ــالاری و هم ــه س ــد. در مطالع ــروری بوده ان ــه غیرض بقی
ــیراز  ــی ش ــتان های آموزش ــال 1389 در بیمارس ــه در س )14( ک
مهره هــای  ام آر آی  تجویزهــای  از   ٪20 فقــط  شــد،  انجــام 
ــدود ٪56  ــن و ح ــدود 24٪ نامطمئ ــد، ح ــب بودن ــری مناس کم
نامناســب بودنــد. در مطالعــه مذکــور نبــز از روش مناســبت 
ــن  ــور به منظــور تعیی ــه مذک ــود. در مطالع ــده ب ــتفاده ش ــد اس رن
پنــل  و  شــواهد  جســتجوی  از  موردنظــر  اندیکاســیون های 

ــود. ــده ب ــتفاده ش ــرگان اس خب
افزایــش هزینه هــای بخــش ســلامت صرفــاً بــه ســطح 
ــر  ــه غی ــوط ب ــر مرب ــه بیش ت ــود؛ بلک ــوط نمي ش ــا مرب هزینه ه
ــن  ــاز در ای ــش از نی ــاي بی ــرف هزینه ه ــودن و ص ــش ب اثربخ
ــات  ــی مطالع ــای برخ ــق یافته ه ــد. طب ــه می باش ــش از جامع بخ
انجــام شــده در جهــان به طــور متوســط یــك ســوم از تســت هاي 
پزشــکي مرســوم و روش درمانی هــاي انجــام گرفتــه بــراي 

ــد )15(. ــن می باش ــا نامطمئ ــروري و ی ــاران غیرض بیم
ــکی در  ــرداری پزش ــای تصویرب ــز روش ه ــی تجوی ــور کل به ط
ــا را  ــن ادع ــز ای ــی نی ــات قبل ــد. مطالع ــه می باش ــران بی روی ای
ــن  ــن اســت کــه در ای ــه قابل توجــه ای ــا نکت ــد. ام ــات می کنن اثب
پژوهــش نســبت بــه مطالعــات قبلــی درصــد تجویزهای نامناســب 
کم تــری رخ داده اســت. شــاید یکــی از دلایــل ایــن اتفــاق ماهیت 
ترومایــی بــودن بیمارســتان می باشــد. البتــه درصــد قابل توجهــی 
ــا  ــن ب ــد. بنابرای ــرار گرفتن ــن ق ــته نامطمئ ــا در دس از تجویزه
توجــه بــه هزینــه قابل توجــه دســتگاه سی تی اســکن ایــن 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــا روش هــای معمــول  ــل جایگزیــن ب ــز قاب دســته از تجویزهــا نی
پزشــکی ماننــد معاینــه و گرفتــن شــرح حــال هســتند. دســتگاه 
ــال  ــث انتق ــی، باع ــار مال ــل ب ــر تحمی ــلاوه ب ــکن ع سی تی اس

ــود. ــاران می ش ــه بیم ــعه ایکــس ب ــادی اش ــر زی مقادی
نتیجه گیری

ــت گذاران  ــی سیاس ــن پژوهش های ــج چنی ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ســلامت در ایــران بایســتی از اهرم هــای کنترلــی مناســب بــرای 
بهینــه کــردن اســتفاده از خدمــات تشــخیصی و درمانــی اســتفاده 
نماینــد. یکــی از اهرم هــای کنترلــی می توانــد، پرداخت هــا 
ــوان  ــا به کارگیــری روش هــای پرداخــت مناســب می ت باشــد. ب
درصــد مراقبت هــای غیرضــروری را بــه میــزان زیــادی کاهــش 
داد. اهــرم کنترلــی رفتــار نیــز می توانــد مفیــد واقــع شــود. ایــن 
اهــرم کنترلــی می توانــد رفتــار تجویــزی پزشــکان از یــك طــرف 
و تقاضــای بیمــاران را از ســوی دیگــر بــه گونــه ای تنظیــم نمایــد 
ــار  ــند. در کن ــل برس ــه حداق ــروری ب ــای غیرض ــه مراقبت ه ک
ــی  ــای بالین ــردن راهنماه ــی ک ــه اجرای ــوان ب ــوارد می ت ــن م ای

بــه عنــوان یــك راهــکار اساســی اشــاره کــرد. 

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در 
نظام سلامت

تصمیم گیــری  در  می توانــد  جنبــه  دو  از  حاضــر  مطالعــه 
از  اســتفاده  باشــد.  کمك کننــده  ســلامت  سیاســت گذاران 
ــای  ــن راهنماه ــت تدوی ــه جه ــن مطالع ــاز اول ای ــوژی ف متدول
بالینــی مبتنــی بــر شــواهد در تمامــی پروســیجرهای تشــخیصی 
ــتفاده از  ــن اس ــرد دارد. همچنی ــلامت؛ کارب ــام س ــی نظ و درمان
نتایــج مربــوط بــه اندیکاســیون های تدویــن شــده بــرای تجویــز 
ــوط  ــج مرب ــتفاده از نتای ــری و اس ــای کم ــکن مهره ه سی تی اس
کمــری؛  مهره هــای  سی تی اســکن  تجویــز  مناســبت  بــه 

ــد. ــته باش ــرد داش ــلامت کارب ــام س ــد در نظ می توان
تشکر و قدردانی

ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــیله از معاون بدین وس
 پزشــکی شــیراز که تأمین مالــی طرح حاضر )طرح شــماره 4745(

را بــر عهــده گرفتنــد و از مســئولان بیمارســتان شــهید چمــران 
بــه جهــت همــکاری بــرای جمــع آوری داده هــا تشــکر و قدردانی 

می نماییــم.)15-1(
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Abstract
Introduction: This study aims to identify the appropriateness of CT Scan prescriptions for Lumbar Spine 
using the RAND Appropriateness Method in Shiraz University of Medical Sciences (SUMS).
Methods: A total of 281 patients referred to the hospitals affiliated with Shiraz University of Medical Sciences 
were selected as sample of the study in 2016. The scenarios derived through the RAND Appropriateness 
Method were compared with medical records of these patients by educated physicians.
Results: Out of 281 cases of lumbar spine MRI prescriptions, 57.7% were appropriate, 32.7 % were 
uncertain, and 9.6 % were considered to be appropriate. In addition, some related factors to appropriateness of 
prescriptions were identified.
Conclusions: Clinical guidelines developed using RAND Appropriateness Method can be an appropriate 
instrument for policy makers, health care providers, and health insurance companies in order to reduce 
inappropriate cares and quality improvement, especially in developing countries. It is recommended that 
appropriateness of prescriptions will be considered as the criteria for payment and reimbursement to prescribers. 
In this way, inappropriate cares may be reduced.
Keywords: Appropriateness; RAND Appropriateness Method; CT Scan Prescription; Lumbar Spine
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