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 چکیده 

  و   نوین  ودرمانیتشخیصی   هایفناوری   ورود  جمله   از  گوناگونی   دلایل  به  بنا  گذشته  چنددهه   طول   در     :مقدمه

  شود.   تشدید   روند   این  که   است  این   بر   انتظار  و  است  یافته   افزایش   سلامت   خدمات   برای  تقاضا  جمعیت،   کهنسالی

  کل  از  نیز   توجهیقابل   سهم  دارند،   سلامت   هایمراقبت  زنجیره  در   که  مهمی   نقش  کنار   در   تشخیصی   خدمات

  این   از  مندیبهره   الگوهای  بررسی  اساس   برهمین  هستند.  نیز  القایی  تقاضای  مستعد   و  دارند   سلامت   مخارج

 دارد.  بالایی اهمیت خدمات

 مختلف جهان.  کشورهای  در  پزشکی تصویربرداری تشخیصی  خدمات غیرمنطقی  مصرف  میزانبررسی    :هدف

اساس پژ    :پژوهش  روش بر  حاضر  مطال  وهش  تطبیقی ع یک  آنالیز   ه  متا  و  نظامند  مرور  روش  بررسی    با  برای 

 کشورهای مختلف و ایران اجرا شده است.  وضعیت استفاده غیرضروری از خدمات تصویربرداری پزشکی در 

از    :ها  یافته نتایج دامنه تجویز غیرضروری خدمات تصویربرداری پزشکی در کشورهای مختلف  تا    %1بر اساس 

در  می   97.5% از  باشد.  پزشکی  تصویربرداری  خدمات  غیرضروری  تجویز  دامنه  نیز  متغیر    % 76تا    % 21ایران 

مندی غیرضروری از خدمات تصویربرداری عبارتند از موضوعات و  ترین عوامل موثر بر تجویز و بهره مهم  باشد.می 

حقوقی،  چالش منافعهای  نظارتیچالش ،  تعارض  و  قانونی  تولیت،  های  و  حاکمیت  و  سیاست،  ضعف  گذاری 

نامناسببرنامه  مالیانگیزش ،  ریزی  خدمت،  های  ارائه  ساختارهای  سلامت،  ضعف  و  ،  فرهنگ  آموزش  نظام 

سه گروه    مداخلات کنترلی نیز در   ای.ضعف نظام بیمه   عوامل سیاسی و ،  تامین مالی و خرید خدمات،  بازآموزی

 .بندی هستند قابل دسته پایش و ارزیابی و آموزش  مداخله شامل مداخلات سیاستی،



 
ایران، یک چالش مهم و جدی    :   گیرینتیجه از جمله  تمام کشورها،  از خدمات سلامت در  استفاده غیرمقتضی 

گذاری است نیز حدود  که حتی در کشورهایی که نظام سلامت آنها دارای سطح بالایی از مقرراتنحوی است. به

در  یک نیز  گوناگونی  عوامل  هستند.  غیرمقتضی  نوع  از  پزشکی  تصویربرداری  نقش  چهارم خدمات  موضوع  این 

مهم  که  طرح دارند  توسط  بیماران  جیب  از  پرداخت  پوشش  شامل  آنها  نگرانی ترین  بیمه،  و  های  حقوقی  های 

 شوند. پزشکی تدافعی و پر کردن شکاف دانشی می 

 
 تصویربرداری پزشکی؛ مصرف غیر منطقی؛ کشورهای مختلف؛ ایران.   :کلیدیواژگان

 

 
 مقدمه:

از جمله ورود فناوری در طول چنددهه   بنا به دلایل گوناگونی  نوین و کهنسالی  های تشخیصی گذشته  ودرمانی 

  1)اوکوناده  جمعیت، تقاضا برای خدمات سلامت افزایش یافته است و انتظار بر این است که این روند تشدید شود

ا  .(2004و همکاران،   ا  ز ین  رانی کشور  با    کشورها  ریهمچون سا  ان ری. نظام سلامت استین  یتثن قاعده مس  نیاز 

بوده است.نه یهز  توجه قابل  شیافزا مواجه  حدود چهار    2004در سال    کهعنوان مثال، در حالی به   های سلامت 

به حدود    2012در سال    نسبت  نیا  ،است  افتهیبه بخش سلامت اختصاص    کشور  یناخالص داخل   د یدرصد از تول

یافتههفت درصد   از    مخارج  انهسر  ایاست.    افزایش  در سال    116سلامت  در سال    490به حدود    2004دلار 

توجه اینکه،  قابل (.  2009؛ مهرداد،  2012)مهرآرا و همکاران،    )افزایش حدودا چهار برابری(   است  ده یرس   2012

نرخ رشد مخارج سلامت از نرخ رشد اقتصادی کشور بالاتر بوده است که سبب بروز مشکلاتی برای تامین مالی  

ریزان  سیاستگذاران و برنامه   سلامت   مخارج  شی(. افزا2012)مهرآرا و همکاران،    مت کشور شده استبخش سلا

  برده است   عوامل   نیهر کدام از ا  ریتاث   زان یم  ن ییسلامت و تع  مخارج عوامل موثر بر    ی بررس   سلامت را به سمت 

 (.  2009؛ مهرداد، 1986 ،2چل یول و مم)کرا

پ در طول  اکثر کشورهای جهان  گذشته  در  دهه    یاصل  هایینگران  جزء  های سلامتهزینه   شیافزا  موضوعنج 

ا  استگذارانیس  و  است  بوده  با    نیسلامت  مختلف  های  بخش  در  سلامت  نظام  که  است  شده  باعث  موضوع 

  ضه چه در درون نظام سلامت )عر  یی موضوع که چه عوامل و فاکتورها  نیا  ن،یمواجه گردد. بنابرا  ادی یمشکلات ز

ب  در  چه  و  هزینه   رون یخدمات(  روی  به  خدمات(  )تقاضا  سلامت  نظام  تاثاز  سلامت  برای    ر یهای  است  گذار 
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  نه یهز  تیریتواند در مد عوامل می  نیا  ییبوده و شناسا  تیبا اهم  ارینظام سلامت بس  زانیرو برنامه   استگذارانیس 

هز رشد  کاهش  و  باشد   نه یها  موثر  نتها  در  مفمی   ات مطالع  ن یا  جینتا  جه ی.  اطلاعات  اخت  دییتواند  در    ار یرا 

آگاه  استگذارانیس  با  تا  دهد  هزینه   یقرار  بر  مؤثر  عوامل  ببر  واقع  طور  به  سلامت،  ارتقاء    نانه یهای  جهت  در 

و    4چی؛ ر2007،  3کاساسنواس و سائز-)لوپز  ند ینما  استگذارییاستفاده کارا از منابع س   نیسلامت جامعه و همچن 

 (.   2012همکاران، 

پاراکل  گسترش  خدمات  افزون  س   MRIخصوصا    یکینیروز  افزا  یتی و  و  کشور  سطح  در    ی دسترس   شیاسکن 

  ی ربرداریمراکز تصو  ات یبقا و ادامه ح  ی برا  ی پزشک  یهارقابت در بازار مراقبت   نیشدگان و همچن  مه یپزشکان، ب

  یهادستگاه  ، یکینیو کل ی نیبال ناتیبر معاموثرند و امروزه پزشکان علاوه  ی خدمات تشخیصی هانه یزه ش یدر افزا

های انجام شده و در نتیجه بهبود کیفیت مراقبت ارائه شده به  برای افزایش قطعیت تشخیص   را  ی پزشک  شرفتهیپ

  ی با تکنولوژ  نهیپرهز  یصی (. امروزه استفاده از خدمات تشخ1394و همکاران،    ی)نصر  گیرند بیماران به کار می 

بالا   اساس   به سطح  این    است  افته ی  شیافزا  یطور  از  غیرمقتضی  استفاده  از  شواهدی  که  و  دارد  وجود  خدمات 

نگرانی  بروز  استموجب  شده  تشخیصی  خدمات  با  مرتبط  مخارج  اثربخشی  پیرامون  و    5کسون ی)ساد  هایی 

هستند،    (. 2009همکاران،   گسترش  حال  در  سلامت  صنعت  در  سرعت  به  تشخیصی  خدمات  دیگر،  سوی  از 

ازگونه به  برخی  که  نظام   استگذارانیس   ای  مدیران  تو  مختلف  سلامت  مقتضی  های  به  معطوف  را  خود  وجهات 

 (. 2007 ،7چل ی؛ م2007و همکاران،  6ی )ل اند نمودن کاربست این خدمات معطوف کرده 

ند بهبود  داشته باشد   یحد متقاض  نیتا ا  نینو  یصیکه باعث شده خدمات تشخ  یل یدلا  نیاز مهمتر  یکی  د یشا 

کاهش عدم و  تشخیص  باشد.  قطعیت فرآیند  آن  پیرامون  تمام کشورها مصداق  های  در  نظریه  این  وجود،  بااین 

به  بالاندارد،  درآمد  دارای  رابطه 2013و همکاران،    8ی )اد   ویژه کشورهای  بودن    ن یب  می مستق  یا(.  در دسترس 

تصو آنها وجود دارد )هند   مندیبهره و    یربرداریواحد  و    (. 2010و همکاران،    9یاز  به  بهبود دسترسی  هرچند 

از خدمابهره امامندی  برای بیماران مزایایی دارد،  فناور   ت تشخیصی  ی نوین  های ورود نامحدود و بدون کنترل 
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بهره  بودن  غیرمقتضی  و  تقاضا  افزایش  به موجب  شد،  خواهد  خدمات  برخی  از  دارای  مندی  کشورهای  در  ویژه 

فناوری  ارزیابی  نظام  که  متوسط  و  پایین  مستقدرآمد  و  ایجاد  آنها  در  خوبی  به  سلامت  استهای  نشده    ر 

برتری ندارند و شواهدی در    نیشیهای پها نسبت به فناوری فناوری   نیاز موارد ا  اریی(. در بس1994،  10)گاربر 

نتا آنها وجود ندارد )اکبر  ماریب  جیمورد بهبود  از  ا(. علاوه 1391و همکاران،    یسار  ی در استفاده  استفاده    نیبر 

حد   شیب است    یپزشک  ی ربرداریتصو  خدمات  از  وضع  منجر ممکن  بهبود  ب  ت یبه  شواهد  د.  و نش  ماریسلامت 

  ی ضرور ریغ  ایارائه شده ممکن است نامناسب و    یبهداشت  یهااز مراقبت   ی بخش بزرگ  ای وجود دارد کهگسترده 

، 11و شلدون   تز ی)بروو  باشد می درصد    50تا    15از    . بسته به کشور مورد بررسی دامنه خدمات غیرمقتضید نباش 

ارائه    MRIخدمات    % 35عنوان مثال، گزارش شده است که  . به (2004  ،13کانوی؛ پ 2007،  12ر و هال ؛ برن1993

 (. 2011و همکاران،   14ن ی)فل از نوع غیرمقتضی بوده است 2011شده در ایالات متحده در سال 

به  یمتعدد   علل تشخ  منجر  خدمات  از  نامناسب  ق  ی صیاستفاده  مثال،به   .شوند می   متیگران    شیافزا  عنوان 

  مناسب  ی و سود ده  یجلب درآمد مال  یبالا  لیکه با توجه به پتانس  توجه مراکز تصویربرداری تازه تاسیسقابل

  ی خدمات ارائه شده در مراکز فوق برا می تقمس غ یامکان تبل گر،ی. از طرف دپتانسیل بالایی برای القای تقاضا دارند 

نظام سلامت مطابقت نداشته و لازم است    ی ابیبازار  یاساس   ی انجام شده با مؤلفه ها  ی ابیبازار  یهاو روش   مارانیب

قابلبازنگری از سوی دیگر، پوشش  (.  2010و همکاران،    15دری)ح  توجهی در شرایط موجود صورت گیردهای 

قابل  هزینه بخش  از  بیمه توجهی  توسط  تاثیرات ها  خدمات  بودن  غیرمقتضی  گسترش  در  نیز  تکمیلی    های 

  های سلامت رشد بسیار سریعی دارد. (. توسعه فناوری 2008و همکاران،    16)سورنسنتوجهی داشته است  قابل

جهان سراسر  می   در  توسعه  سرمایه   یابد دانش  پزشکی  گذاریو  علوم  دانش  توسعه  زمینه  در  زیادی    انجام های 

از یک سومی  ارا  ،شود.  و  استفاده آخریه کنندگان خدمات  ئمردم  به  فناوریتمایل  روز دارند ن  از سوی    های  و 

آموزش  این است که تخصصی شدن  از  تجربه جهانی حاکی    شد ر  و همچنین  ها و خدمات علوم پزشکیدیگر، 
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رشته در  آموختگان  دانش  تخصصیتعداد  فوق  و  تخصصی  فناوری   موجب  های  از  استفاده  برای  تقاضا  ها رشد 

 (.  2011، 17و باند   ی)دوت یرمقتضی بودن دارند ظرفیت بالایی برای غ شود که در موارد متعددی می 

  سنجش   ی برا  های اعتباربخشی مختلفی و همچنین شاخص   متنوع   های ها و ابزارروش های سلامت مختلف  نظام

؛  2012)کشتکاران و همکاران،    اند ایجاد کرده   نه یپر هز  ی و درمان  ی صی تشخ  یهااستفاده مناسب از روش   زان یم

همکاران،   و  مع 2010استوار  از  استفاده  قوان  ارهای(.  شناسا  یریگم یتصم  ن یو  در  پزشکان  به  با    مارانیب  ییکه 

بال قابل   ،کند ی اسکن کمک م   ی ت  یو س   MRI  زی و تجو  ی نی جراحات مهم  باعث کاهش  ها و  نه یتوجه هزنه تنها 

  ز یو اورژانس ن  ی ولوژ یراد  یهابخش   ازدحام و    ی بلکه موجب کاهش شلوغ  شودی انجام شده م  ی ربرداریتعداد تصو

 (.  2011شود )شعار و سعادت، ی م

انگ هزینه   شیافزا  ن،یبنابرا برنامه   گذاراناستیرا برای س   ایزه یهای نظام سلامت  به    تا کرده است    جادیا  زانیرو 

  ییعوامل بپردازند. شناسا  نیهر کدام از ا  ری تاث  زانیم  نییهای بخش سلامت و تع عوامل موثر بر هزینه   یبررس 

  ت یریها برای کنترل و مد استیس   ن یبهتر  نییتع  برای تواند  ی م  مت های سلابر هزینه   رگذار یعوامل و فاکتورها تاث

ی  های تشخیصالگوی استفاده از تکنولوژی   (. تحلیل و درک 2009و موثر باشد )مهرداد،    د یهای سلامت مفهزینه 

بالایی بسیار  نظام  اهمیت  برنامه برای  به های  درآمد   ویژهریزی سلامت،  با  و  در کشورهای  داردمتوسط   پایین   ،  .

مندی  الگوهای بهره   و  اند پرداخته های تصویری  روند و میزان استفاده از تشخیص  هبیشتر مطالعات منتشر شده ب 

استفاده    بر این موضوع تاکید دارند که نظران  (. صاحب2006و همکاران،    18و ی)د  اند کمتر مورد بحث قرار گرفته 

های مرتبط  ویژه در مورد فناوری به  وضعیت مطلوبی ندارد،  های سلامته مراقبت ئارا برای  از تجهیزات گران قیمت

دربا خدمات تشخیصی نظر  این    ره گست  . اختلاف  به هر روی  این تجهیزات است.  از  نامناسب  استفاده  و مقدار 

ن و  اکنون دیگر در نظام سلامت مزمن شده است چند جانبه و چند لایه است  انجام پژوهش    از یمعضل که  به 

راه حل  یجامع و  علل  بتواند  کاربرد  یهاکه  و  م  ی مناسب  احساس  بنابراشودی ارائه دهد  با    نی.  پژوهش حاضر 

مختلف    کشورهای   در  پزشکی  تصویربرداری  تشخیصی  خدمات   غیرمنطقی   مصرف   میزان   دلایل    رسی برهدف  

 اجرا شده است.  و ایران  جهان
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 : شناسیروش

نظام  از روش مرور  پژوهش حاضر  بین در  و  و شواهد علمی ملی  برای گردآوری مستندات  با  مند  مرتبط  المللی 

خدمات   غیرضروری  پایگاهتجویزهای  منظور  این  به  است.  شده  استفاده  بین تصویربرداری  داده  المللی  های 

(Elsevier  ،PubMed  ،Scopus    وWeb of Science ( (  IranMedexو    SID  ،MagIran( و ملی 

پایگاه قرار گرفتند. همچنین  مورد    Google Scholarداده  مورد جستجو  پژوهش  افزایش جامعیت  برای  نیز 

بر متناسب/مقتضی بودن تجویز تصویر برداری  اینکه تمرکز پژوهش حاضر  به  های  جستجو قرار گرفت. با توجه 

های باشد، جستجو پایگاه پزشکی شامل رادیوگرافی ساده، تصویر برداری رزونانس مقناطیسی و سی تی اسکن می

بین  ازداده  استفاده  با  کلیدواژه ترکیب   المللی  مختلف  ،  Diagnostic imaging/Radiologyهای  های 

Medical Imaging  ،CT-scan  ،MRI  ،Rational consumption  ،appropriateness  ،

Imaging  ،Health service misuse/Medical overuse    وServices Utilization    .انجام شد

برابرهای پایگاه از  استفاده  با  نیز  ملی  داده  کلیدواژه   های  این  نیز  فارسی  زمانی جستجو  بازه  شدند.  ها جستجو 

زمانی   نوامبر    1990فاصله  به   انتخاب  2021تا  استراتژی جستجوی  در  شد.  گرفته شده  شده    ارائه  1کادر  کار 

 است. 

 : و نتایج  یافته ها

تجوهی از خدمات تصویربرداری تجویز شده اشاره  مطالعه بررسی شده به غیرمقتضی بودن بخش قابل   22تمامی  

کرده کرده  ذکر  آن  برای  نیز  مختلفی  دلایل  و  )از  اند  در    %97.5تا    %1اند  شده  تجویز  تصویربرداری  خدمات 

  [ 18]   %76تا    [ 15]   %21خدمات از    اند(. در کشور ما نیز نرخ غیرضروری بودنکشورهای دیگر غیرضروری بوده 

نرخ خدمات تصویربرداری غیرضروری به    اند(. بالا بودنمتغیر بوده است )هر دو مطالعه در شهر شیراز اجرا شده 

به  است.  شده  منتسب  گوناگونی  )عوامل  همکاران  و  رامندی  مثال،  از  2021عنوان  پس  ملی  مطالعه  یک  در   )

های قم و لرستان  اند که بیشترین استفاده از خدمات تصویربرداری در استان پرونده اعلام کرده   119،716بررسی  

( نیز  2014موضوع نیز پوشش بیمه تکمیلی عنوان شده است. جامی و همکاران ) ترین دلیل اینبوده است و مهم 

کرده  اشاره  تصویربرداری  نرخ خدمات  بودن  بالاتر  و  تکمیلی  بیمه  پوشش  بودن  مرتبط  پژوهشگران  به  این  اند. 

را افزایش  نرخ خدمات تصویربرداری    %20تواند تا  اند که در دسترس بودن بیمه تکمیلی می چنین استدلال نموده 

برای دریافت خدمات   به پزشکان مختلف  نیاز به مراجعه  و  بالا بودن ارجاعات  به  نیز  دهد. کاووسی و همکاران 

های  ( نیز به کمرنگ بودن قدرت نظارتی سازمان 2018اند. از سوی دیگر عابدینی و همکاران )یکسان اشاره کرده 

(  %24توجهی از خدمات تصویربرداری )حدود  بخش قابل  اند. این موضوع سبب شده است کهگر اشاره کرده بیمه 



 
((. یکی دیگر از مشکلات مهم نبود دیدگاهی شواهدبنیان و  2015فاقد اندیکاسیون باشند )صادق و همکاران )

( به نبود  2010عنوان مثال، پالش و همکاران )باشد. به مندی از خدمات تصویربرداری می یکپارچه نسبت به بهره 

مندی از  عنوان دو عامل مهم در نبود مقررات لازم برای بهره ثباتی مدیریتی به تگذاری مناسب و بی دیدگاه سیاس 

اند. از منظر نوع ارائه کننده نیز بر اساس مطالعات بررسی شده بیشترین نرخ  خدمات تصویربرداری اشاره کرده 

باشد. ( می %11تخصصان ارتوپد )( و م%25-%55تجویز خدمات تصویربرداری مربوط به جراحان مغز و اعصاب )

خدمات تصویربرداری تجویز    % 80تا    2اند که بین  در مقابل مطالعات انجام شده در دیگر کشورها گزارش کرده 

(. در عین حال تاکید شده است که با حرکت به سمت  % 25صورت میانگین  شده از نوع غیرمقتضی هستند )به 

 . کهنسالی جمعیت این موضوع تشدید خواهد شد 

ترین راهکارهای پیشنهاد شده برای افزایش متناسب بودن خدمات تصویربرداری آموزش پزشکان و  یکی از مهم 

می  آنها  تجویز  الگوهای  مداوم  و  پایش  عمومی  پزشکان  بر  تمرکز  که  است  شده  توصیه  راستا  این  در  باشد. 

 ره شده است. های مالی نیز اشابر این، به موضوع تنبیه متخصصان ارتوپد باشد. علاوه 

تا   تاکنون مطرح شد، در کشورهای مختلف جهان بین یک  خدمات تصویربرداری پزشکی    %97بر اساس آنچه 

خدمات    % 76تا    21تجویز شده از نوع غیرمقتضی هستند. در کشور ایران نیز بر اساس مطالعات انجام شده بین  

ثر بر غیرمقتضی بودن خدمات تصویربرداری  ترین عوامل مو تصویربرداری پزشکی از نوع غیرمقتضی هستند. مهم 

قابل بخش  پوشش  شامل  بیمهپزشکی  توسط  مخارج  از  به  توجهی  نشده  کنترل  و  بالا  دسترسی  تکمیلی،  های 

های کلان، عدم استفاده از نتایج ارزیابی فناوری سلامت برای پذیرش  خدمات تصویربرداری، نبود سیاستگذاری

های موجود، مستقر نبودن سیستم محاسبه بهای تمام شده در اکثر مراکز  ی های جدید یا گسترش فناور فناوری 

تعرفه  نظام  بودن  نامناسب  اندیکاسیون سلامت،  از  استفاده  عدم  تصویربرداری،  و  تشخیصی  های گذاری خدمات 

 شوند. ثباتی مدیریتی در سطوح مختلف نظام سلامت می های پزشکی و بی معتبر، نبود گایدلاین
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