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عات ي ضايبرا يآرآ امز ي  تجو مناسبتيارهاي معنييعت
  از روش مناسبت رندبا استفاده  ي کمريمهره ها

  
  ٣ کشتکارانيعل ،*٢م استواريرح ،١ياريعاطفه اسفند، ١ يت سالاريهدا

قات عوامل يمرکز تحق۲ ان، ايران، كرم، کرمانيدانشگاه علوم پزشک ، پژوهی در سلامتيندهپژوهشکده آه خدمات سلامت، ئت ارايريقات مديمرکز تحق۱
 راز،يش راز،ي شيدانشگاه علوم پزشک ،ي پزشکيت و اطلاع رسانيريمدگروه ۳يران، ا اسوج،ي اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشک  موثر بر سلامت،ياجتماع

  .رانيا
 

۹/۱۰/۱۳۹۲ :           تاريخ پذيرش٧/١٣٩١/ ٢٤ :تاريخ دريافت  

 ده يچک
  

 در سراسر جهان مورد استفاده قـرار  يا ندهي است که به طور فزايصيمت تشخيد و گران قي جديها يآور ک فني يآر آ  ام:و هدف زمينه  
   .با استفاده از روش مناسبت رند بود ي کمريها  ضايعات مهرهيآرآ ز امي مناسبت تجويار هاين معيين مطالعه تعيهدف ا .رديگ يم

  

 روش ام آر آيز ير تجويدرگجامعه پژوهش تمام متخصصان   .باشد مي بر توافق    ي مبتن يفين مطالعه از نوع مطالعات ک     يا:  بررسي روش
 . نفر انتخاب شدند٩ يار علاقمنديصورت هدفمند و بر اساس معه  که طبق روش رند که بهاي كمري هستند براي تشخيص ضايعات مهره

 ۱د اعدا.  بود۹ تا ۱ارها از عدد ي به معياز دهيامت.  انجام شدندگاه متخصصاي معتبر و ديني باليق  راهنماهاي از دو طرارهايمع ييشناسا
 نفـر از  ۷شـد کـه    مـي  انجـام  يدر صـورت  توافـق . ف مناسب قرار گرفتنـد ي در ط۹ تا ۷ن و ئف نامطمي در ط۶ تا ۴ ف نامناسب،ي در ط۳تا  

   .ندي نمايف نمره دهيک طيمتخصصان در 
  

گـر را  ي ديوي سـنار ١٨  تعـداد . شـدند ييو شناساي در فاز استخراج سناري کمريها  مهره يآرآ  ام ي برا )اريمع(ويسنار ٩٧ تعداد :ها افتهي
 مرحلـه اول و دوم پانـل   ياده سـاز ي ـپـس از پ  کـه  شـد  ييو شناسـا ي سـنار ١١٥در مجمـوع  . وها افزودنـد يست سـنار ي ـ پانل به ل ياعضا

و يسـنار )  درصـد ٦/٢ (٣نـامطمئن و  )  درصـد ٢/٣٨(٤٤مناسـب، )  درصـد ١/٥٩(٦٨ شده در سه دسته   يي شناسا يوهايمتخصصين، سنار 
  . قرار گرفتندنامناسب

  

است  متخصصان ي برايار خوبيبسز يتجو ي راهنماي کمري مهره هاي ام آر آي برامطالعهن ين شده در اي تدويوهايسنار :يريگ جهينت
 ي کمـر يهـا   مهـره ينـه ام آر آ يجهت پرداخـت هز  ياريعنوان معه  پرداخت کننده از آن  بير نهادهايها و سا  مهيشود که ب   مي شنهاديو پ 

 .د استيار مفي با منابع محدود بسييها ستمي در سيني باليها ن مناسبت مراقبتييتع يبرا رند روش مناسبت .ندياستفاده نما
  

  روش مناسبت رند ،ي کمريها مهرهعات يضا ،يآرآ ام  مناسبت:ي كليديها واژه
  

  مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت،  دكتر رحيم استوار، :نويسنده مسئول
Email:rahimostovar@yahoo.com 





 از روش مناسبت رند با استفاده آرآي ام تجويز معيارهاي مناسبت

)٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٤٧

  مقدمه

ــصو ــرداريت ــشخ  ير ب ــکان در ت ــه پزش ص يب

از اقـدامات  بـه عـلاوه     کمـک کـرده و       يماريزودرس ب 

 يريمار جلـوگ  ي درمان ب  ي برا ير ضرور يتر غ  ميتهاج

 يري تـصو يها صينه تشخي هز يشي افزا روند. دينما مي

ن مـسئله اسـت کـه       ي ـ ا ياي ـر گو ي ـدر طول دو دهـه اخ     

 در سراسـر جهـان      يري تصو يها صياستفاده از تشخ  

 استفاده از   يل و درک الگو   ي تحل ).١(افته است يش  يافزا

 يهـا   نظـام  ي بـرا  يريص تـصو  ي تـشخ  يهـا  يتکنولوژ

 بـا  ييخـصوص در کـشورها   ه  ب ـ  سلامت، يزير برنامه

 برخوردار  يت قابل توجه  يوسط و کم، از اهم    مد مت آدر

 رونـد و  يبـر رو  شتر مطالعـات منتـشر شـده     ي ب .است

 ه تمرکز نموديري تصو يها صيزان استفاده از تشخ   يم

). ٢(انـد   استفاده از آنها پرداختـه    يو کمتر به بحث الگو    

 يهـا  صين تشخ يدهد که در ب    مي متون نشان    يبازنگر

بـرداري بـه روش    تصوير    استفاده از  ،برداريريتصو

 در سراسـر جهـان از رونـد     )MRI()۱(تشديد مغناطيـسي  

کـشور  . )٣( برخـوردار بـوده اسـت      يتربيـش  يشيافزا

 اسـتفاده از  شـروع بـه   ١٩٩١ن  بار در سال      يران اول يا

 ع و اسـتفاده از     يتوز کرد و از آن پس       يآرآ دستگاه ام 

ه ع بـوده اسـت ب ـ  يران سـر ي ـن دسـتگاه در کـشور ا  ي ـا

 هـا  ن دستگاه ي تعداد ا  ٢٠٠٣ تا   ١٩٩٣که از سال     يطور

ش داشـته  ي برابـر افـزا  ٢٠ون نفـر،   يليک م ي هر   يبه ازا 

ــت ــه  .اس ــاک ــر دن ي ــد در سراس ــن رون ــي ــابقه يا ب  س

 .)٤(باشد مي

ــا ــرييدرد پ ــ ،)٢()LBP(ن کم ــا ي ــتلال ش ع يک اخ

 از مـردم  درصـد  ٨٠   است که حدودي عضلانياسکلت

در . دباشـن  خود بـا آن مواجهـه        ي از  زندگ   يا در برهه 

 از ين علت اختلالات ناش يتر عيکا شا يالات متحده آمر  يا

ن يثر در از دسـت دادن کـار و دوم ـ    ؤک عامل م ـ  يکار،  

 درد   و وع، پـس از سـردرد     ي از نظر ش ـ   ي عصب يماريب

 ياري بس يها نهيها هز  سالانه دولت . باشد مين کمر   ييپا

 حاصـل از کمـر درد       يها ييص ناتوانا يرا صرف تشخ  

 ين قاعــده مــستثنيــران هــم از ايــکننــد و کــشور ا مــي

عنوان ه ب ن کمرييبر اساس مطالعات، درد پا .باشد مين

 در کـشور  ي پزشـک يهـا  تيزين علل ويتر عي از شا يکي

  . .)٥ـ٧(باشد ميمريكا آ

ه ر ب ـ ي اخ يها  بر شواهد در سال    ي مبتن يپزشک

نه اثر يت و هزيفي بهبود کي برايديک عنصر کل يعنوان  

ن يدر هم ـ. بوده اسـت   مطرح   يني بال يها  مراقبت يبخش

 سـال گذشـته شـاهد توسـعه و انتـشار        ٢٠ يراستا، ط 

 مناسـب   يارهايمعن  يي تع  گوناگون و  ينيبال يراهنماها

  يراهنماهـا  يطراح ـکـه    نيل ا يدله  ب. )٨(ميا  بوده ينيبال

 ، با درآمد کـم و متوسـط  ي کشورهايبرا معتبر   ينيبال

ــران، ــر و ن  گ ــصان خاصـ ـ يزمــان ب  يازمنــد متخص

  معتبـر  ي راهنماهـا  )يسـاز  ميبـو (ليتعـد ،  )٩(اشـد ب  مي

 است که   يراهکار ي محل يازهايه ن ي بر پا  جهانموجود  

  .)١٠(شود ميشنهاد يپ مذکور  مشکليبرا

 يکرد شفاف بـرا يک روي )٣(رند روش مناسبت

ن روش يا .باشد مي يني باليها  مناسبت مراقبتيابيارز

ــيله  ١٩٨٠در دهــه  ــه وس ــشگاه ســسه ؤمب ــد و دان رن

 و مطالعات   شد ي طراح مريكاآ ا در لس انجلس   يفرنيلکا
                                                
1-Magnetic Resonance Imaging (MRI)  
2- Low Back Pain(LBP) 
3-RAND Appropriateness Method   

  



  هدايت سالاري و همكاران

)٧٤ در پي شماره پي(١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٤٨

ــس ــاي در آمرياريب ــماليک ــرا ي ش ــا از آن ب  ي و اروپ

 اســـتفاده يني بـــاليهـــا  مناســـبت مراقبـــتيابيـــارز

ــوده ــ نم ــا .)٩، ١١ و ١٢(دان ــران ي  يابيــ ارزيروش ب

کار ه  ب ينيکرد ع يک رو يصورت  ه  ها ب  مناسبت مراقبت 

ها و  ونيکاسيند از  ايا ن مجموعهيشامل تدورود و  مي

 هدف اين مطالعه تعيين     .)٩(باشد مي يني بال يوهايسنار

هـاي   آرآي ضايعات مهره معيار هاي مناسبت تجويز ام    

   .با استفاده از روش مناسبت رند بودکمري 

  

  بررسي روش 

 اسـت کـه در      يفيک مطالعه ک  يپژوهش حاضر   

 يراز بـرا  ي ش ـ ي در دانـشگاه علـوم پزشـک       ١٣٩٠سال  

ــيتع ــب تجــو  يوهاين ســناري  يبــرا يآرآ ز اميمناس

 انجـام شـده اسـت و در آن         ي کمـر  عاتيص ضا يتشخ

ن روش يــا . اسـتفاده  شــده اسـت  رنــدروش مناسـبت  

ه شـواهد معتبـر   ي ـوها بـر پا  ين سنار ي تدو ي برا يابزار

 .شود ميل  ي که با نظرات متخصصان تکم      است موجود

؛         ر آورده شــده اســتيــن روش در زيــمراحــل انجــام ا

ابتدا بـا انجـام     ؛  سب معتبر و منا   ياب راهنما ها  انتخـ  ١

دسـترس در     در يني بـال  يراهنماها  گسترده يجستجو

در ادامه کـار   . افت شد ي ي کمر يها  مهره يآرآ امنه  يزم

 انتخــاب  مــوردچهــارافــت شــده ي ين راهنماهــاياز بــ

بـا توجـه بـه نظـر          چهار مـورد   ن آن يسپس از ب  .شدند

و بر طبـق    )دو نفر ( طرح و پژوهشگر   يمشاور تخصص 

ــزار  ــادو  )AGREE)۱اب ــب معتبر يراهنم ــر و مناس ــر ت  ت

 نقـــد ي اســت بـــرا يابـــزار AGREE .انتخــاب شـــدند 

ن منظـور   ي را بـد   يديار کل ي مع ۲۳ که   يني بال يراهنماها

 کـاملاً  (۱ن ي ب ـيهـا  ار نمـره ي ـبه هر مع .کند مي يمعرف

تعلـق  )  موافق کاملاً (۴،  )موافق (۳،  )مخالف (۲،  )مخالف

گـر  يک ديار با ياز داده شده به هر معيتسپس ام . گرفت

 ياز داده شده به راهنماهايجمع شدند و با توجه به امت 

ران ي ـ نظام سـلامت ا    ي که برا  يني بال ي راهنما ۲،  ينيبال

  .)۱۳ و۱۴(تر بودند انتخاب شدند مناسب

پـس از  ؛ وهايهـا و سـنار     استخراج شـاخص  ـ  ۲

ــاب دو  ــايانتخـ ــنار راهنمـ ــام سـ ــر، تمـ وها و ي معتبـ

 استخراج و با هم   راهنماهان  ي موجود در ا   يها شاخص

   .ق شدنديتلف

بـا انجـام    ؛   پانل متخصصان  يانتخاب اعضا ـ  ۳

ز يست از متخصصان مـرتبط بـا تجـو    يک ل يها   يبررس

ــه درگ يآرآ ام ــک ــان ب ص وير تــشخي  يمارهــايدرم

ن يـ ـا. ندباشــند انتخــاب شــد    مــي  ي کمــر يمهرهــا

 روش ن ارتباط با  يشتريب داشتن ب  يمتخصصان به ترت  

ــا آرآي ام ــره ه ــري مه ــارتي کم ــصان  ؛ از  عب متخص

 ست،يـ ـنورولوژ ،ارتوپــد  ،اعــصاب   مغــز و يجراحــ

ــولوژيراد ــب ف ،ستيــ ــيزيطــ ــشيکــ  و ي و توانبخــ

  . . بودندستيروماتولوژ

 پانـل  ي تعـداد اعـضا  رنـد طبق روش مناسـبت   

 انتخـاب   يبـرا . )۱۵( نفر متخصص باشـند    ۹بهتر است   

 نفــره از ۲۰ بـاً يست تقري ـک لي ـ نفـر متخـصص،   ۹ن ي ـا

نامـه   ک دعـوت  ي ـسپس  . دشه  يمتخصصان مربوطه ته  

  متخصـصان   ين طـرح بـرا    ي ـح اهـداف ا   ي با توض  يکتب

 يصورت جداگانه و با مراجعـه حـضور  ه د و ب شه  يته
                                                
1- Appraisal of Guidelines for Evaluation and Research 
 (AGREE)  

  



 از روش مناسبت رند با استفاده آرآي ام تجويز معيارهاي مناسبت

)٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٤٩

ل ي به متخصصان تحو   ي کاف يحات شفاه يه توض يو ارا 

ن علاقمنـد از  ي نفـر از متخصـص  ۹ت  ي ـدر نها . داده شد 

 ي منتخـب بـرا    يضااع ـ .ست انتخـاب شـدند    ين ل ين ا يب

 مغز و   ي نفر متخصص جراح   ۲ ؛شرکت در پانل شامل   

 نفـر متخـصص     ۲،  ي نفر متخصص ارتوپـد    ۲اعصاب،  

 نفـر  ۱ نفر متخـصص مغـز و اعـصاب ،     ۱،  يولوژيراد

ــب ف  ــصص طـ ــيزيمتخـ ــشيکـ ــر ۱ و ي و توانبخـ  نفـ

  .ست بودنديروماتولوژ

 يوهايپس از اسـتخراج سـنار  ؛ ه اولــمرحلـ  ۴

 ي نفر متخـصص بـرا  ۹ذ موافقت    و انتخاب و اخ    ينيبال

بـه  وها  ي بـه سـنار    ياز ده يشرکت در پانل نوبت به امت     

 يوهاين مرحله، سـنار يدر ا. دي پانل رس  ي اعضا وسيله

 بـه همـراه ابـزار       ۱استخراج شده در قالب فرم شماره       

 يگـر بـرا   پـژوهش بـه وسـيله      و   شـد م  ي تنظ ـ يده نمره

صــورت ه فرســتاده شــد تــا بــک از متخصــصان يــهر

از متخصصان خواسـته شـد      . ندي نما يده نمرهجداگانه  

 و  خوديا وها طبق قضاوت حرفهيک از سناريتا به هر   

 داده ۹ تـا  ۱ن عـدد    ي ب ـ يازي امت ،مطالعه مقالات به روز   

در  )ک مـاه يحدود  (ين کار آنان وقت کاف    ي ا ي برا .شود

ح داده شد کـه     ي متخصصان توض  يبرا .ار داشتند ياخت

 ۶ تا  ۴عدد   و،يودن سنار  نامناسب ب  ي به معن  ۳تا   ۱عدد

 مناســب ي بــه معنــ۹ تــا ۷ نــامطمئن و عــدد يبــه معنــ

ن متخصـصان مجـاز بـه       يچن ـ ست هم ين ل يدر ا . هستند

 طبق تجربه و مطالعـات خـود        ييارهايمعاضافه کردن   

  .)۱۵(بودند

 ياعضا  ميگام دوم نشست عل؛  مرحله دوم  ـ۵

ن ي ـدر ا . دي ـ ساعت به طـول انجام     ۶بود که حدود     پانل

  رهبر پانل خوانده شـده و هـر   به وسيله وها  يسنارگام  

 اعـضا بـه     به وسـيله  طور جداگانه   ه  وها ب يک از سنار  ي

 ياز قبل ـير امتييبحث گذاشته شدند و اعضا مجاز به تغ    

  .بودند

در مرحله ؛   پانل يز نمرات اعضا  يمرحله آنال ـ  ۶

بـر اســاس وضــعيت  وها يســنارو هـا   ز دادهيبعـد آنــال 

 ؛مناسـب  يوهايسنار. گرفتند گروه قرار    ۳مناسبت در   

  ي که ميانه نمره داده شـده اعـضا در طيـف       يها ويسنار

 ؛نـامطمئن . باشـند  مورد توافق  کاملاً وه   قرار داشت  ۷ـ۹

  ي که ميانه نمره داده شـده اعـضا در طيـف       يهاويسنار

 مـورد اجمـاع و    ها طيف يا در ساير    و ه   قرار داشت  ۴ـ۶

ي کـه  يهاوينار س ـ؛ نامنا سـب .باشندتوافق قرار نگرفته    

 قرار داشته و   ۱ـ۳ميانه نمره داده شده اعضا در طيف        

   .)۱۵( باشندمورد توافق واجماع کامل

وري شــده بــا اســتفاده از    آ هــاي جمــع   داده

تجزيـه و تحليـل     جـداول توصـيفي      و   )SPSS)۱افـزار   نرم

 .. شدند

  

  ها يافته

  آرآي ام يو براي سنار۹۷ يني بالياز راهنماها

ــره ــا مه ــريه ــد  اي کم ــتخراج ش ــا .س ــناري               وها ين س

               و ي ســنار۱۸. قــرار گرفتنــد) ونيکاســياند( گــروه ۱۶در
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ــن ــه وســيله ز ي ــه لياعــضاب ــل ب ــ پان                وها يست ســناري

ــنار     ــداد س ــوع تع ــه در مجم ــد ک ــافه ش ــه ياض                    وها ب

ــدد  ــ۱۱۵ع ــع .دي رس ــنار يوض ــبت س             وها در يت مناس

 آورده شـده    ۲ از آن در جـدول       ييها  و نمونه  ۱جدول  

  . است

ن تعـداد  يشتري ـن مطالعه نشان داد که ب    يج ا ينتا

 يوين سناريشترين بيچن  استخراج شده و هميويسنار

درد حـاد  (۱۰ون شـماره  يکاس ـيمناسب مربـوط بـه اند    

 مـاه و مظنـون بـودن    ۳ ين کمر مزمن به مدت بالا ييپا

  .بوده است) اتبه عفونت ستون فقر
وضعيت مناسبت سناريوهاي تجويز ام آر آي مهره  : ۱جدول 

 هاي کمري
  درصد  فراواني  وضعيت مناسبت

  ۱/۵۹  ۶۸  مناسب
  ۲/۳۸  ۴۴  نئنامطم

  ۶/۲  ۳  نامناسب
 

 
  

  نمونه هايي از انديکاسيون ها و سناريوهاي تجويز ام آر آي مهره هاي کمري حاصل  از پانل متخصصان: ۲جدول 
وضعيت   سناريوهاي تحت هر انديکاسيون/کاسيوناندي

  مناسبت 
  -   هفته و شک به عفونت ستون فقرات۶درد حاد پايين کمر به مدت زير   يكانديکاسيون شماره 

  مناسب  .باشد مي بدون تزريق آرآي امبيمار داراي تب و نيازمند انجام   ۱سناريو
  مناسب  .باشد ميبا تزريق  آرآي امبيمار داراي تب و نيازمند انجام   ۲سناريو 
  نامطمئن  .باشد مي بدون تزريق آرآي امبيمار مظنون به عفونت سيستميک يا عفونت ستون فقرات و نيازمند   ۳ سناريو
  مناسب  .باشد مي با تزريق آرآي امبيمار مظنون به عفونت سيستميک يا عفونت ستون فقرات و نيازمند   ۴ سناريو
  مناسب  .باشد مي با و بدون تزريق آرآي امفونت سيستميک يا عفونت ستون فقرات و نيازمند بيمار مظنون به ع  ۵ سناريو
  نامطمئن  باشد  مي بدون تزريق آرآي امنيازمند انجام ) استفاده مزمن از استروييد(بيمار مبتلا به ضعف سيستم ايمني  ۶ سناريو
  مناسب  باشد مي با تزريق آرآي امنيازمند انجام ) استروييداستفاده مزمن از (بيمار مبتلا به ضعف سيستم ايمني  ۷ سناريو
  مناسب  باشد مي با و بدون تزريق آرآي امنيازمند انجام ) استفاده مزمن از استروييد(بيمار مبتلا به ضعف سيستم ايمني  ۸سناريو 
  نامطمئن  اشدب مي بدون تزريق آرآي امبيمار داراي تزريق داروي داخل وريدي نيازمند انجام   ۹ سناريو
  مناسب  باشد مي با تزريق آرآي امبيمار داراي تزريق داروي داخل وريدي نيازمند انجام   ۱۰ سناريو
  مناسب  باشد مي با و بدون تزريق آرآي امبيمار داراي تزريق داروي داخل وريدي نيازمند انجام   ۱۱ سناريو
  نامطمئن  .باشد مي بدون تزريق آيآر امبيمار مبتلا به باکتريميا نيازمند انجام   ۱۲ سناريو
  مناسب  .باشد مي با تزريق آرآي امبيمار مبتلا به باکتريميا نيازمند انجام   ۱۳سناريو 
  مناسب  .باشد مي با و بدون تزريق آرآي امبيمار مبتلا به باکتريميا نيازمند انجام   ۱۴ سناريو
  مناسب  باشد مي بدون تزريق رآيآ ام نيازمند انجام ESRبيمار داراي تست مثبت   ۱۵ سناريو
  مناسب  باشد مي با تزريق آرآي ام نيازمند انجام ESRبيمار داراي تست مثبت   ۱۶ سناريو

  -  پيشرونده) يافته هاي عيني( هفته و علايم نورولوژيک۶درد حاد پايين کمر به مدت زير   دوانديکاسيون شماره 
  مناسب  باشد مي بدون تزريق آرآي امزمند انجام بيمار داراي ضعف حرکتي پيشرونده نيا  ۱سناريو 
  نامطمئن  باشد مي با تزريق آرآي امبيمار داراي ضعف حرکتي پيشرونده نيازمند انجام   ۲ سناريو

  -   هفته و مظنون به سندرم کودا اکيونا ۶درد حاد پايين کمر به مدت زير   سهشماره انديکاسيون 
  مناسب  باشد مي بدون تزريق آرآي ام هاي نورولوژيک دوطرفه نيازمند انجام بيمار داراي علايم و نشانه  ۱سناريو 
  نامطمئن  باشد مي با تزريق آرآي امبيمار داراي علايم و نشانه هاي نورولوژيک دوطرفه نيازمند انجام   ۲ سناريو
  مناسب  . باشد مي بدون تزريق آرآي امحاد روده ها و مثانه نيازمند انجام ) بي اختياري(بيمار مبتلا به نقص عملکردي  ۳ سناريو
  نامطمئن  .باشد مي با تزريق آرآي امحاد روده ها و مثانه نيازمند انجام ) بي اختياري(بيمار مبتلا به نقص عملکردي  ۴سناريو 

  



 از روش مناسبت رند با استفاده آرآي ام تجويز معيارهاي مناسبت
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  يريگ جهينت
 بايد به اين مسئله مهم اشاره کـرد       يطور کل ه  ب

که در موضوع پزشکي مبتني بـر شـواهد ايـن سـئوال         

که وقتي براي ارائه مراقبت، شواهد کـافي         آيد ميپيش  

ه درمـان  ي ـچه بايد کرد؟ توقف و عدم ارا       وجود ندارد، 

اما ،  غير قابل توجيه است    مشخص در اين حالت، کاملاً    

از (هـا   پزشکان و بيمـاران و پرداخـت کننـدگان هزينـه         

نيازمند استانداردهايي خواهند بـود تـا      ) گران قبيل بيمه 

ها را بررسي و ارزيابي  مناسبت مراقبتوسيله آنها، ه  ب

ــد  ــه خــدمت بپردازن ــه ارائ ــرده و ب ــهــدف ا ).۱۶(ک ن ي

عات ي ضاي براآرآي ام زي تجوين راهنمايپژوهش، تدو

ن شـواهد   ي از معتبرتـر   يري ـگ  با بهـره   ي کمر يها مهره

قت اسـت کـه     ين حق ي از ا  يمرور متون حاک  . بوده است 

ــا ــي ــه اول  ــين مطالع ــده در جه ــشر ش ــه منت ان ن مطالع

ــي ــبت   م ــه از روش مناس ــد ک ــدباش ــرارن ــي تعي ب ن ي

 اسـتفاده   ي کمـر  ي مهرهـا  آرآي  امز  ي تجـو  يوهايسنار

باشد که  مي يا ن مطالعه ي اول يطور کل ه  نموده است و ب   

  آرآي ام يوهاين سـنار يـي ران با هـدف تع يدر کشور ا

کا ي در اروپا و آمر   ياريمطالعات بس  .رديپذ ميصورت  

 اسـتفاده   يني بـال  يهـا  از روش مناسبت رند در مراقبت     

 از جمله مطالعـه    .اند دهي رس يج معتبر ياند و به نتا    کرده

ــزيه ــم)۱۹۹۴()۱(کـ ــ  و هـ ــتوار و  يچنـ ــه اسـ ن مطالعـ

 روش مناسبت رند را آزمون نموده و        )۲۰۱۰(همکاران

 يا و روا بـرا ي ـک روش پا ي ـدند کـه    يجه رس ـ ين نت يبه ا 

  ).۱۷و۱۸(باشد ميها   مناسبت مراقبتيابيارز

ن پـژوهش در    ي ـن شـده در ا    ي تـدو  يوهايسنار

ــمقا ــا دو ي ــايسه ب ــب از عراهنم ــني منتخ ــت بي  شتر،ي

.  برخـوردار اسـت  يتر شتر و کاربري آسانيات ب ييجز

 ي اعـضا بـه وسـيله   يدي جديها ونيکاسيعلاوه، اند ه  ب

ه اسـت کـه     شـد هـا اضـافه      ونيکاس ـيست اند يپانل به ل  

 کـشور  يوها بـرا ين سـنار ي ـتر کـردن ا  يباعث کاربرد 

 کـه بـر    يا يتنهـا مطالعـه اختـصاص      .ران شده اسـت   يا

 و ي پــژوهش رودســر،افــت شــدي مــذکور روش يرو

 و  يا ک مطالعـه کتابخانـه    ي ـاسـت کـه     ) ۲۰۱۰(همكاران

را ون يکاس ـي اند۷بـود و فقـط    ) ر نظام مند  يغ (يمرور

هـا   ونيکاسين اند ي ا ..است کرده   ي معرف يکلصورت  ه  ب

ون يک، دژنراس يوپاتيا اد يرمشخص  ي غ شامل درد کمر  

ــد ــال اســـتنوز يـ ــزيسک ، کانـ ، عفونـــت، يس مرکـ

ــپوند ــستگس، ســرطان يتيلياس  امــا ، هــستنديو شک

ن ي از آن اسـت کـه از ب ـ  ي حاک حاضر مطالعه   يها افتهي

 مذکور فقط عفونت و شک به سـرطان    يها ونيکاسياند

 . هستندآرآي ام انجام ي مناسب برايارهايبه عنوان مع

                     ت برخـــوردار اســـت يـــن مزيـــ از اضـــراحه مطالعـــ

 کـرده و  يي را شناساياديار ز ي بس يها ونيکاسيکه اند 

 يـي  و جزينيق، عي دقيوهايون را به سناريکاسيهر اند 

ار ي بس ي مذکور راهنما  يوهايسنار .م نموده است  يتقس

ک از ي ـباشند تا با کـشف هـر     مي پزشکان   ي برا يديمف

ح و کـارا    يان، نسبت بـه قـضاوت صـح       ماريم در ب  يعلا

ن ين شده در ايي تعيوهايگر سناريت ديمز. ندياقدام نما

ا و تجربـه  ي ـمعتبـر دن   مـي ن است که متون عل يمطالعه ا 

ــه شــده و يمتخصــصان مجــرب کــشور در هــم آم  خت

 .باشد مي  مي معتبر و بوراهنمايک يحاصل آن 
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ل تعدد ين بود که  به دلين مطالعه ا  يت ا يمحدود

ت ي ـ جامعي مـذکور، بـرا  روشر در ي درگ يها تخصص

 از همـه   ي افراد يستي مناسبت با  يارهايدن به مع  يبخش

ن ي ـا. شـدند  مـي هـا در پانـل شـرکت داده        ن تخصص يا

 مغـز  يداخل ـ  مغز و اعصاب،يها شامل جراح  تخصص

ــصاب،  ــدو اع ــوژي، راديارتوپ ــب ف ،يول ــيزيط  و يک

ــش ــاتولوژيتوانبخـ ــدي و رومـ ــا.  بودنـ ــاوت يـ ن تفـ

شد  ميدگاه ي موارد باعث تفاوت دي در برخها تخصص

 که در دسـته نـامطمئن    ييارهايجه به تعداد مع   يو در نت  

  .افزود ميقرار گرفته بودند 

 يصي ـک تشخي ـک تکني ـ آرآي ام کـه  يياز آنجـا 

 يباشد و وزارت بهداشت برا مينه يو پرهزقيمت گران 

 را متحمـل  ياديار ز ينه بس ين دستگاه هز  يوارد کردن ا  

گذاران سلامت به نقش   استيسته است س  يشاشود،   مي

ن ي و تدوي مانند روش مناسبت رند در طراحييابزارها

 نامناسـب توجـه   يزهايکاهش تجو  ويني بال يراهنماها

ن ي ـ خـود را طبـق ا    يزهايداشته باشند و پزشکان تجو    

شـود کـه     مـي شنهاد  ي ـن پ يچن ـ هم .راهنماها انجام دهند  

ه يـــز ارا ايري جلـــوگي بـــرايا مـــهي بيهـــا ســـازمان

ن ي از چن ـ  يي القـا  ي و تقاضـا   يرضـرور ي غ يها مراقبت

 پرداخت به پزشـکان     يعنوان مبنا ه   ب يني بال يراهنماها

 بـر شـواهد   ي مبتن ـ يني بـال  يراهنماهـا  .نـد ياستفاده نما 

ات يي کم برخوردار هستند و جز     يريپذ اغلب از انعطاف  

ــز ــرايادي ــصمي ب ــگ مي ت ــاليري ــکان ارايني ب ــ پزش ه ي

ن مـشکل   ي ـ حـل ا   ي بـرا  )رند(سبت  روش منا . دهند مين

 رغـم  يعل ـ .دهـد  ميه ي را اراييق و جزي دق يوهايسنار

 اين که ضرورت طراحي مطالعات مربوط به مناسـبت،        

يا فقـدان شـواهد      از يک طرف به کمبود و       رند از جمله 

ه  ي ـگيـري صـحيح بـراي ارا       مناسب براي تصميم    ميعل

 هاي مناسب و از طرف ديگر وجود درصد قابل  مراقبت

ــت  ــوجهي مراقب ــب و  ت ــاي نامناس ــروي در   ه ــر ض غي

گـردد، امـا در طـي سـه دهـه             مـي هاي سلامت بر     نظام

وارد شده اسـت     به آن    انتقاداتي نيز  اخير، سئوالات و  

ابهامـات، اقـدامات     که ضمن اشاره به ايـن انتقـادات و        

انجام گرفته در مطالعه حاضر به منظور کـاهش نکـات        

ــه  ــيم ويــک . شــود مــيذکــر شــده پرداخت  بحــث، تعم

سازي نتايج مطالعات تعيين مناسبت انجام گرفته        ميبو

در مطالعـه   .ي اسـت ي به ساير منـاطق جغرافيـا    )رند(با  

 ايــن مــسئله بــا انتخــاب راهنماهــاي بــاليني و حاضــر،

ــي و ــا ابــزار معتبــر و    نقــد آن بررس انتخــاب  هــا ب

ترين آن بـا توجـه بـه وضـعيت نظـام سـلامت               مناسب

ر گرفته است، با اين وجود، انتخـاب    کشور، مد نظر قرا   

اعضاي پانل در سـطح ملـي نيـز بـه رفـع ايـن نقيـصه           

نحــوه ترکيــب  مــسئله ديگــر، .کنــد احتمــالي کمــک مــي

اعضاي پانل است به اين معني که اعضاي پانل بايد از           

هــاي تخصــصي مختلــف مربــوط بــه موضــوع  حــوزه

 هــاي شــغلي و گــرايش انتخــاب گردنــد تــا تعــصبات و

ثابت . ثير منفي نگذاردأدهي آنان ت   وه نمره صنفي بر نح  

هاي تشکيل شده از يک نوع       شده است که اعضاي پانل    

هاي چند تخصصي، نمرات     تخصص در مقايسه با پانل    

 ).۲۰ـ ـ۲۳(دهنـد  مـي مناسب بيـشتري را بـه سـناريوها         

هاي عملي بـه منظـور       يافتن راه  جستجو و  مورد ديگر، 

انـدرکاران   همگاني دست  گسترده و  دسترسي راحت و  

گرچــه  .هــاي مناســب اســت نظــام ســلامت بــه مــلاک 
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هاي اين مطالعـات   راهنماهاي باليني که بر اساس ملاک    

امـا   ي برخوردارنـد، يشوند از امتيـازات بـالا    ميتدوين  

جراحان پيدا کـردن سـناريو     براي مجريان، پزشکان و   

 مناســب از بــين صــدها ســناريو، کــاري  يســناريو و

تهيــه يــک برنامــه  وين وتـد  .بــر اســت زمــان مـشکل و 

قرار دادن آن    دست آمده و  ه  هاي ب  افزاري از ملاک   نرم

قابـل دسـترس کـردن آن بـراي افـراد       در شبکه وب و  

 و  مـديران  پزشـکان، ( دست اندرکار در نظـام سـلامت      

  ).۲۳(عملي خواهد بود مفيد و) گران بيمه

ابهامـات مطـرح    طور کلي بيشتر انتقـادات و  ه  ب

 ۱۹۹۵هاي قبـل از      به سال ) درن (شده در خصوص متد   

هـاي مختلـف آخـرين       گردنـد، در بخـش     مـي ميلادي بر 

، بـا  ي مـيلاد ۲۰۰۱ منتـشر شـده در سـال      )رنـد (نسخه

ي اسـتفاده از متـدهاي   ي ـچرا  کامل علل و  تشريح نسبتاً 

هـاي سـلامت،  نحـوه انتخـاب         مبتني بر توافق در نظام    

بنـدي منـابع     جمـع  انتخـاب و   موضوع، نحوه جـستجو،   

ــين ليــست ســناريوها و ،  مــيعل ســناريوها،    نحــوه تعي

 چگونگي انتخاب اعضاي پانل،    ها و  مشخصات، ويژگي 

ــا و ــف متغيره ــم تعري ــوه اداره و ه ــين نح ــراي  چن اج

هاي تخصصي، به موارد انتقادي فوق پاسـخ داده          پانل

  ).۲۴(شده است

  

  گيري نتيجه

 بايد گفت که دولت، قانون گـذاران        يطور کل ه  ب

جدي و فزاينده  طوره بخش سلامت بگذاران  و سياست

ــه راهنماهــا   هــا و روشمناســبت  ي کــه مقــدار و يب

ها را تعيـين کننـد نيازمنـد هـستند و پزشـکان،              مراقبت

ي يگران و بيماران نيـز از وجـود چنـين راهنماهـا             بيمه

معرفي وتوسعه مطالعات مبتنـي بـر      . سود خواهند برد  

ــر ــق نظي ــدتواف ــود و  رن ــه کمب ــه ب ــا توج ــدان  ب ــا فق  ي

بـين المللــي،   اسـتانداردهاي درمــاني در سـطح ملــي و  

 نـامطلوب موجـود و    مـي هـاي عل   موجب کاهش تفـاوت   

هـاي   هـاي نظـام    هـاي چـشمگير در هزينـه       ييجو صرفه

  .سلامت خواهد شد

  

   ر و تشکريتقد

 ي دانـشگاه علـوم پزشـک      ياز معاونت پژوهـش   

 اسـاتيد  چنـين    هـم مطالعـه و  ين مـال  يمأراز جهت ت  يش

ــركت ك  ــصص ش ــشكر   متخ ــدير و ت ــل تق ــده در پان نن

  .شود مي
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Abstract 

Background & aim:  MRI is a new and expensive diagnostic technology which has been increasingly used 
globally. This aim of study was to determining the administration of MRI for the Lumbar vertebrae using the 
appropriate RAND Method. 

Methods: This qualitative study was based on consensus. The population study included 9 professionals 
involved in prescribing the procedure based on Rand. Two criteria were identified: Valid clinical guidelines and 
expert opinion. Scoring criteria were the numbers 1 to 9. Numbers in the range of 1 to 3 unfit, 4 to 6, 
unreliable, and 7 to 9, placed in an appropriate range. An agreement was done when 7 specialists agreed 
marked the same range. 

Results:  97 scenarios were selected for the lumbar spine MRI in the extracting phase.  18 other scenarios 
were added by panel members.  Finally, a total of 115 scenarios were identified. After implementing two 
rounds, the scenarios were categorized into three ranges. Sixty eight (%59.1) of the scenarios were 
considered as appropriate, 44(%38.2) as uncertain, and 3(%2.6) as inappropriate. 

Conclusion: A developed scenario in this project for MRI lumbar vertebrae treated with Guide is perfect for 
specialists. It is recommended that insurance companies and other institutions use this as a benchmark for the 
payment of MRI lumbar vertebrae fees. RAND appropriateness Method is useful for identifying stakeholder 
views in settings with limited resources. 
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