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 از كـل مـوارد      يم ـي ن ي در حـدود   طالعـات قبل ـ  اسـاس م    بـر  بالا بوده و    كمر در كشور   MRI آمار انجام : زمينه و هدف  
 لومبوساكرال در افراد تحت   MRI درخواست ضرورت   ي مطالعه جهت بررس   نيالذا  ،  شود   را شامل مي   MRIدرخواست  

  . شدانجام عتبر م(Guidelines)ي ها نيدلاي آن با گاسهي و مقابودند مكمل شهر تهران كه مبتلا به كمردرد مهيپوشش ب
كـه    دانـا  مـه يشـركت ب    مكمل در  مهي تحت پوشش ب   ماري ب 274اطلاعات پرونده    مطالعه مقطعي ن   اي در: روش بررسي 

MRI تمـاس تلفنـي     كه اطلاعات آنان كامل بـود        ماري ب 225 و با    ي دوره شش ماهه بررس    كي در   ،انجام داده بودند    كمر
 از پرونده استخراج MRIگزارش   معالج وزشكتخصص پ ،جنس نامه مثل سن،  از اطلاعات پرسش يبخش .حاصل شد 

 ـن  و MRI با گزارش    ماراني اضطراب ب  ريي تغ ليقب  از گرياطلاعات د  و  ، سـابقه ترومـا،    MRIدرد قبـل از       كمـر  مـدت  زي
 مدفوع كـه بـر      ادرار و  يارياخت يب  و ي اندام تحتان  ياختلال حركت  ،يني ز يحس ي مرتبط با كمردرد، ب    يميبدخ ايعفونت  
  .ان سوال شدمارياز ب تماس تلفني طي  بودشده مي تنظنيدلاياساس گا

تـر از زنـان    نيي دهه پـا كي و سن مردان حدود ندمرد بود % 35زن و    %65 كمر   MRI شده با    ي بررس مارانياز ب  :ها  يافته
در  . انجام شد   اعصاب يداخلو متخصص    جراح مغز و اعصاب      ،ي تخصص ارتوپد   سه  توسط زيتجو% 90 از   شيب .بود

 MRI زي تجـو يهـا  ونيكاس ـيبا توجه به اند    . نداشت يريي تغ اي شده   تر شي ب مارانياب ب  اضطر MRIموارد پس از     2/71%
 ـمـوارد بـر اسـاس گا    از% 20 حـدود  تنهـا ، )غيره ادرار و مدفوع و يارياخت ي ماه، بكي از  شيمدت درد ب  ( كمر  نيدلاي

  .بوددرخواست شده 
كه   نبوده است  نيدلايبر اساس گا   ورت بوده و   مورد بدون ضر   چهار كمر انجام شده     MRI مورد   پنجاز هر   : گيري  نتيجه
مبـتلا بـه     ماراني جهت كمردرد در ب    MRI در نحوه درخواست     ي و بازنگر  ي بوم نيلادي گا يدهنده ضرورت طراح   نشان

  .باشد ي مكمردرد

  .يني بالي راهنماها،MRI كمردرد، :كليدي كلمات

 
  

 ـزيو ليلاد نيتر عيشا ازي  كي كمردرد ي بـالا  بـار  بـا  پزشـكان  تي
 توسـعه  MRI مـشابه  ديجدي  ها يتكنولوژ. استي  اقتصاد -ياجتماع
 راي  مـار يبي  وپـاتولوژ يزيف از مـا  درك بتواننـد  كـه  آن ديام به اند يافته
   از تر شيب ادهـاستف هـك دـده يـم نشان اتـمطالع اـام ،دـدهن شـيافزا

  
 نبـوده  همراه مارانيب نيا دري  هآگ شيپ بهبود با شرفتهيپي  ربرداريتصو
   1.است

 ـا ضمن MRI مشابهيي  ها يتكنولوژ ي بـرا ي  ضـرور  ابـزار  كـه  ني
 ـ تواننـد  يم هستند، سلامت مشكلاتي  برخ دادن نشان  بـالقوه  طـور  هب
 ـس،  باشند زين بار انيزي  عموم سلامتي  برا  تحـت  سـلامت ي  هـا  ستمي

 ـجدي  هـا  يتكنولوژ رشيپذي  برا ديشد فشار  ـ دي  ـدل هب  اعـات اختر لي

 مقدمه

 

  388 تا 382هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    07/03/1392:     تاريخ پذيرش14/12/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 September;71(6):382-8 

ــر ــستمر و عيس ــستند م ــعه 2.ه ــا توس ــالي راهنماه  Clinical)ينيب

guidelines) ـدل به توسعه حال دري  كشورها در مناسب   ـظرف لي  و تي
ــابع ــدود من ــن و مح ــود زي ــفيك و كمب ــا تي ــستندات نييپ ــيم م  ،حل
 پزشـكان  ازي  اريبس كه دهد يم نشان قاتيتحق و 3است زيبرانگ چالش

 كـه ،  كننـد  ينم ـ استفاده MRI زيتجو در شواهد بري  مبتني  راهنماها از
 منـافع  يا، بالا نفس به اعتماد وي توجه يب ،ياطلاع يب ازي  ناش تواند يم
 4.باشد ماريب درخواست و آناني مال

ــا مــارانيب غالــبي عــيطب خچــهيتار  كمــر سكيــد ونياســيهرن ب
(Lumbosacral disk herniation) ي كولوپـات يراد و(Radiculopathy) 

 لي و ،كنند يم دايپ بهبود ماه كي ي ط  حمايتي درمان با كه دهد يم نشان
 قـرار ي  رضـرور يغي  جراح ـ تحـت  افراد نيا ازي  اريبس MRI انجام با
 5.رنديگ يم

 ـپي  هـا  يربرداريتصو ي خـوب  بـه  را متاسـتاز  يـا  عفونـت  شرفته،ي
 وجـود  كمردرد موارد% 1 از تر كم در طيشرا نيا اما دهند يم صيتشخ
ــشان مطالعــات و دارد ــ ن ــالگر كــه دهــد يم  Routin) نيروتــي غرب

screening) يكيزيف نهيمعا ليقب از، ESR نيـي تع جهـت ي  وگرافيراد و 
 نـه يهز و است نهيهز 1/0ي  دارا MRI با سهيمقا در مهرهي  ها يميبدخ

 دلار 625000 بـر  بـالغ  MRI بـا ي  ميبدخ تر شيب مورد يك كردن دايپ
  1.است

 بـه  مربـوط  MRI نجـام ا اول رتبـه  ،كـشور  در مطالعه دو براساس
 كـل  از% 7/50 و اول مطالعه در موارد كل از%6/55( بود، فقرات ستون
 بـه  مربـوط  ها آن% 7/94 و% 9/84 بيترت به كه )دوم مطالعه در موارد
  6و7.بود كمر هيناح

 ـا در كـه  نيا به توجه با و موضوع تياهم جهت به  اول رتبـه  راني
 ـناح بـه  مربـوط ي  بعـد ي  ها رتبه از اديز فاصله با MRI انجام  كمـر  هي

 ـناح MRI انجام درخواست انطباق جهت مطالعه نيا ،باشد يم  كمـر  هي
 بـر  .اسـت  شـده ي  طراح ـ توافق موردي  علمي  استانداردها و راهنما با

 نـشده  انجـام  كـشور  در مشابه مطالعه تاكنون ،موجود اطلاعات اساس
 .است

  

  
ــا مطالعــه ــ م ــ صــورت هب ــه اســت شــده انجــام يمقطع ــدا ك  ابت

 ،يارتوپـد  اعـصاب،  و مغـز ي  جراح ـ نهيزم دري  متعددي  ها نيدلايگا

ي رو بـر  هـا  آن همـه  كه قرارگرفتي  بررس موردي  داخل وي  ولوژيراد
 ،دارنـد  نظر اتفاقيي  بالا حد تا كمردرد در MRI انجامي  ها ونيكاسياند

 ـ نيمـولف  توسـط  هـا  نيدلايگا نيتر كامل از مورد دو   نيبنابرا  عنـوان  هب
 مـورد  ونيكاس ـياند اسـاس  بري  ستيل چك و شد انتخاب كار رفرانس

 National institute)سيانگل ـ NICE ويتيانـست  ن،يدلايگا دو نيا دييتا

for health and clinical excellence) ،www.nice.org.uk ــن و  زي
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ،

www.ahrq.gov )باشـند  يم نيدلايگاي  طراح مراكز نيمعتبرتر از كه(، 
    .گرفتند قرار سوال مورد آن براساس مارانيب و شد ميتنظ

ي مارانيب اطلاعات براساس كه بود بخشدو  ي  دارا ما ستيل چك
 و اند بوده دانا مهيب شركت مكمل مهيب پوشش تحت تهران شهر در كه
 ـناح MRI تحت 1390 سال دوم ماهه شش دورهي  ط  لومبوسـاكرال  هي

  .شد ليتكم ،اند قرارگرفته
 خيتـار  جـنس،  سـن،  مـار، يب نـام  شـامل  اطلاعات نيا اول بخش

 مركـز  نـام  كننـده،  درخواسـت  پزشـك  تخصص ،MRI انجام و زيتجو
 ـن و طبيعـي ريغ يـا  طبيعيموارد   گزارش دهنده، انجام  تلفـن  شـماره  زي
 اسـاس  بـر  فـرم  دوم بخـش  سـوالات . بود مارانيب بهي  دسترس جهت

 در كـه  شـد ي  طراح ـ كـا يآمر AHRQ و سيانگل NICEي  ها نيدلايگا
 ـتكم جهت .بود MRI انجامي  ها ونيكاسياند هيكل رندهيدربرگ واقع  لي
 ـرو. شـد  گرفتـه ي  تلفن ـ تمـاس  مـار يب با فرم دوم بخش  و يكـسان  هي
 جهـت  مـاران يب از تيرضـا  اخذ سپس و كامل و شفافي   انرس اطلاع
 توسـط  هـا  تماس همه لذا و گرفت قرار توجه مورد مطالعه در شركت

 وجـود  عـدم  و مطالعـه  نوع مورد در ابتدا و رفتيپذ صورت فرد يك
 ـكل در مـار يب نام ماندني  مخف تعهد زين و ماريب شخص جهت منافع  هي

 ـارا حيتوض ـ مطالعـه  مراحل  مـار، يب تيرضـا  اعـلام  صـورت  در و هي
  .(Inform consent) شد يم دهيپرس سوالات

 ـل چـك  دوم بخـش  سوالات  مـدت  طـول : از بـود  عبـارت  ستي
 ـ ميبـدخ  عفونـت،  سـابقه  ،MRI از قبـل  مستمر كمردرد ي ترومـا  اي ي
 ـيزي  حـس  يب ليقب از كمردرد عوارض مرتبط، ي حركت ـ اخـتلالات  ،ين
 يا نهيمعا مورد در نيا از ريغ. مدفوع يا ادراري  ارياخت يب ،يتحتان اندام
 ـتغ عـدم  يـا  شيافـزا  كـاهش،  و معـالج  پزشـك  توسط نهيمعا عدم  ريي

 ـن MRI گـزارش  از اطلاع از بعد اضطراب  .شـد  سـوال  مـاران يب از زي
 از مورد 14 كه بود فقره 274 مدت نياي  ط شدهي  بررس پرونده تعداد
 نفـر   شش و مكرري  تلفن تماس به پاسخ عدم نفر هشت ،يتكرار ها آن

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5427-en.html


  
                                              مجتبي صداقت و همكاران                  384

      

   388 تا 382، 6، شماره 71، دوره 1392 هريورشمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 پـنج   بـود،  اشتباه تلفن شماره مورد 16 ،يهمكار به ليتما عدم اظهار
 ـنها در و بـود  كـرده  رييتغ سكونتشان محل زين نفر  اول بخـش  در تي

 اطلاعـات  آن دوم بخش در و نفر 274 اطلاعات ستيل چك سوالات
 ـگرد ثبت نفر 225  از اسـتفاده بـا    و SPSS افـزار  نـرم  اسـاس  بـر  و دي

Student’s t- test 2 و 05/0 و قرارگرفـت  زيآنال موردP<  معنـادار در 
  .نظر گرفته شد

  

  
 96 و زنان به مربوط%) 65( مورد MRI، 178 پرونده فقره 274 از
 كــه MRI انجــام ســن نظــر از .بــود مــردان بــه مربــوط%) 35 (مــورد

ي سـن  دهـه  بـه  مربوط زانيم نيبالاتر شد، فيتعري  سن دهه صورت هب
 قـرار %) 3/22 (40-50ي  سـن  دهـه  آن از پس و%) 7/30( بود 60-50
پيك سني در زنان همين مقطع سني و پيك سني مـردان يـك               .شتدا

ي هـا  گروه تفاوت سهيمقا دري آمار نظر از البته .تر بود تا دو دهه پايين   
 ـنگرد ملاحظـه ي  دارامعن ـ اختلاف ما مطالعه در زنان و مرداني  سن  دي
)441/0P=.(  

 توسـط  تهـران  شـهر  در لومبوسـاكرال  MRI درخواسـت  نيلاتربا
 مغـز  جراح آن از پس و%) 7/42 ،مورد 117 (بودي  ارتوپد نيمتخصص

 ،مـورد  40( اعصابي  داخل متخصص و%) 9/33 ،مورد 93 (اعصاب و
 ـا .ندشـت دا قـرار  نيمتخصـص  ريسا با اديز فاصله با و%) 6/14  سـه  ني

 خـود  بـه  را مبوساكراللو MRI درخواست موارد از% 2/91 ،تخصص
  . دادند اختصاص

 يافتـه  كـه  يصورت در و شدي  بررس MRI مورد 274 همه گزارش
 MRI مورد 251( غيرطبيعي   گروه در بود موجود گزارش در عاديريغ
 نـسبت . گرفـت  قـرار  طبيعـي  گروه در صورت نيا ريغ در و %)6/91(

 ـ%) 97 (مردان در عاديريغ گزارش و سكيدي  ناهنجار  ـ طـور  هب  لقاب
 ـا كـه %) 88 (بود زنان از شيبي  توجه  ـني  آمـار  نظـر  از تفـاوت  ني  زي
  ).=02/0P (بود دارامعن

 از تـر  كـم  مـدت  با كمردردي  دارا موارد% 3/81 ،معتبري  ها داده از
 ارتباط .بودند ماه يك از شيب مدت با كمردردي  دارا% 7/18 و ماه يك
 و) =25/0P (جنس و MRI انجام از قبل درد زمان مدت نيبي  دارامعن
  .دينگرد ملاحظهي آمار نظر از) =08/0P (سن

   ميدخـبي ارـميب داشتن كمر، MRI انجامي ها ونيكاسياند ريسا از

ي ترومـا  سابقه و هيناح نياي  عفوني  ها يماريب كمر، هيناحي  ريدرگ با
 عنوان هب تميآ سه هر آن آمار بودن نييپا جهت به كه بود كمر هيناح به

 ـآ سـه  نيا معتبر،ي  ها داده مجموع در .شد فيتعر ريمتغ يك  تنهـا  تمي
 ـا فاقد معتبر يها داده% 3/98 در و داشت) مورد چهار( %7/1 وعيش  ني

 ـاخت يب. بودند طيشرا  ـ ،مـدفوع  و ادراري  اري  ـيزي  حـس  يب  و شـكل ي  ن
 يك قالب در آن وعيش بودن نييپا ليدل هب يتحتان اندام حركت اختلال

 از) %6/2 (مـورد  شش در مجموع  كه شد، فيتعر عوارض نام به تميآ
حـسي زينـي و     مـورد بـي  دو. دادخود اختـصاص    به را معتبري  ها داده
اختيـاري   بـي   مورد اختلال حركتي از طرف بيماران عنوان شـد،         چهار

 .)1جدول ( نداشت مدفوع در هيچ موردي وجود ادرار و

اظهـار  %) 6/39(  نفـر  89 نفر كه مورد سـوال قرارگرفتنـد         225 از
  نفــر65  داشــتند، درMRIنگرانــي بعــد از اطــلاع از نتيجــه افــزايش 

 كـاهش   MRIنگراني و اضطراب پس از اطـلاع از گـزارش           %) 9/28(
 تـأثيري بـر     MRIمطلع شدن از نتيجه     ) %6/31(نفر   71 و در    بوديافته  

 كمر در مورد آنان     MRIكه   از مواردي % 2/71واقع   در .نگراني نداشت 
 نگراني آنـان را افـزايش داده، يـا          MRIه  انجام شده بود اطلاع از نتيج     

  . بر اضطراب و نگراني ايشان نداشتتأثيري
) نفـر چهار   (موارد% 8/1 شدند واقع سوال مورد كه مارانيب كل از
 ـا از نفـر  دو كـه  بودند، گرفته قراري  جراح عمل تحت  از هنـوز  شاني

 مـورد  دري  جراح ـ اقدام چيه%) 2/98 (نفر 221. بودندي  شاك كمردرد
 ـزيف و استراحت به محدود درمان و بود نگرفته صورت انشيا ي وتراپي

  .بود
 253  در وي  ع ـيطب مـورد  21  در كمـر  MRI گزارش مورد 274 از
ي بررس ـ جهـت  بـه  MRIي  ع ـيرطبيغ گـزارش  كه بودي  عيرطبيغ مورد

 ـمتغ قالـب  در و شده ميتقسي  انواع به تر شيب   غيرطبيعـي  نـام  بـه ي  ري
  . شد فيتعر

 ذكـر  Disk bulge يعيرطبيغ نكته تنها ها رشگزا موارد% 2/48 در
 را در نظـر بگيـريم   Disk bulge شده بود و در صورتي كه كل مـوارد 

  .داد خواهد اختصاص خود به را موارد% 55
Disk protrusion ـ و مـوارد % 8/36 دريي تنهـا  به   در كـل  طـور  هب

ــوارد 6/43% ــد م ــد، دهي ــوارد %9/90 در Protrusion و Bulging ش  م
 ـد هـم  علامـت  بـدون  افـراد  ازي  اديز درصد در كه اشتد وجود  دهي

 بـر  كمـر  MRI انجـام  ونيكاس ـياندي  دارا افـراد يي  نها درصد .شود يم
   يارياخت يـب تروما، عفونت، ،يميبدخ موارد مجموع (نيدلايگا اساس

 هايافته
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   مطالعه در موجودي رهايمتغ به مربوط اطلاعات: 1 جدول
  )درصد(تعداد   متغير
    بيمارسن 

>20  )4/0(%1  
29-20  )9/6(%19  
39-30  )7/19(%54  
49-40  )3/22(%61  
59-50  )7/30(%84  
69-60  )7/15(%43  
≤70  )4/4(%12  
    جنس

  مرد
  زن

)35(%96  
)65(%178  

    مدت كمر درد
  183%)3/81(   از يك ماهتر كم

  42%)7/18(  ماه  از يكتر بيش
    معاينه

  192%)3/85(   شدانجام
  33%)7/14(  انجام نشد

    گزارش
  23%)4/8(  طبيعي

  251%)6/91(  غيرطبيعي
    عمل جراحي
  4%)8/1(   شدانجام

  221%)2/98(  انجام نشد
    عوارض
  0  اختياري بي

  4%)7/1(   حركتاختلال
  2%)8/0(   زينيحسي بي

    ساير موارد
  2%)8/0(  تروما

  1%)4/0(  بدخيمي
  1%)4/0(  عفونت
    نگراني بيمار
  89%)6/39(  افزايش
  65%)9/28(  كاهش
  71%)6/31(   تغييربدون

 طـول  وي  تحتـان  انـدام  حركت اختلال ،ينيزي  حس يب مدفوع، و ادرار
 بـوده % 8/20) مـشترك  موارد حذف با ماه، يك از شيب كمردرد مدت
 و) =09/0P( سـن  بـا  MRI انجام ونيكاسياند نيبي  آمار نظر از. است
  .دينگرد افتي يارتباط) =3/0P (مارانيب جنس

  

  
 براسـاس  كمـر  MRI انجـام  ونيكاسياندي  دارا افراديي  نها درصد

 ـاخت يب تروما، عفونت، ،يميبدخ موارد مجموع (نيدلايگا  و ادراري  اري
 مـدت  طـول  وي  تحتـان  انـدام  حركت اختلال ،ينيزي  حس يب مدفوع،
% 8/20 از عبـارت ) مـشترك  مـوارد  حذف با ماه، يك از شيب كمردرد

 .بودنـد  كمـر  MRI انجـام  جهـت  ونيكاسياند فاقد ،%80 حدود و بود
 مطالعه در لومبوساكرال هيناح به مربوط شده انجام MRI موارد تر شيب
 گزارش و سكيدي  ناهنجار نسبت %)65 (داشت اختصاص زنان به ما
 ـي  تـوجه  قابـل  طـور  هب%) 97 (مردان دري  عيرطبيغ  بـود  زنـان  از شيب
 در كمردرد اظهار زانيم بودن بالاتر ازي  ناش جهينت نيا ديشا كه%) 88(

 ،يارتوپـد  رشته سه در متخصص پزشكان .باشد مردان به نسبت زنان
 MRI زيتجـو  زانيم نيبالاتري  داخل اعصاب و اعصاب و مغزي  جراح

 .انـد  داده اختصاص خود به را) موارد% 2/91 در مجموع ( لومبوساكرال
ي دارا% 7/18 و مـاه  يك از تر كم مدت با كمردردي  دارا موارد% 3/81

 مـوارد  از% 6/91 گـزارش  .انـد  بـوده  مـاه  يك از شيب مدت با كمردرد
MRI ـا كه بودي  عيرطبيغ لومبوساكرال   ـ ع ـيرطبيغ يافتـه  ني  نرمـال  اي ي
 MRI زيتجـو  صـحت ي  بـرا ي  هيتوج دينبا عنوان چيه به MRI نبودن
 ـ مـوارد % 2/71 در رد،يگ قرار لومبوساكرال هيناح  كمـر  MRI انجـام  ا ي
 آنـان  اضطراب وي  نگران ديتشد باعث يا نداشته آناني  نگران بري  ريتأث

 MRI زيتجو ليدل عنوان هب مارانيب اضطراب كاهش نيبنابرا است شده
از بيماران تحت عمل جراحي قـرار       % 8/1 تنها .باشد ينم رشيپذ قابل
 ـ   % 2/98درمان   اند و  گرفته وتراپي بيماران محدود به اسـتراحت يـا فيزي

 خـود  اسـاس  بـر  كـه  كمـردرد  وعيش ـ مطالعـات  غالب در .بوده است 
 اما 8-10.است بوده مردان از شيب زنان نسبت ،است شده انجامي  اظهار
 مردان نسبت ،كمردرد با مارانيب MRI در سكيدي  ناهنجاري  بررس در
  9.است بوده%) 75 (زنان از شيب%) 84(

ــ كراللومبوســـا هيـــناح MRI جهـــت Palesh مطالعـــه در  نيبـ
 ـني   جتماعا نيتأم سازمان دگانش مهيب  و مغـز  جـراح  تخـصص  سـه  زي

 بحث
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   388 تا 382، 6، شماره 71، دوره 1392 هريورشمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 انـد  داشـته  را MRI زيتجو نيبالاتر ،اعصابي  داخل و ارتوپد اعصاب،
 ـ زيتجـو  دري  نيبـال  رشته سه نيا تياهم به لذا%) 2/93( % 90 از شيب

 ـر برنامه هرگونه ست ا لازم و ميبر يمي  پ MRI موارد  ـ زي ي طراح ـ اي ي
  7.قراردهد مخاطب را رشته سه نيا نظارت و نيدلايگا

 مرتبط كمردرد با مارانيب در Barbara توسط شده انجام مطالعه در
 مـاه  يـك  از قبـل  (زودهنگام MRI مارانيب از% 7/21 كايآمر در كار با

 واقـع  در و 5اسـت  بوده مطالعه نيا از تر كم اريبس كه داشتند) كمردرد
  . باشد يم MRI زيتجو دري رانيا پزشكان عجله دهنده نشان

 سـابقه  بـدون  و سـالم  بـه طـور كامـل      افـراد  در كهي  ا مطالعه در
 و Protrusionي  دارا% Bulge 27ي  دارا% 52 است شده انجام كمردرد

 سالم افراد نيا در مطالعه نيا جهينت كه 12اند بوده Extrusionي  دارا% 1
 گـر يد طالعـه م در. نـدارد  ما مطالعه تحت ماريب افراد باي  چندان تفاوت

% 67 حـدود  كمـردرد  از تيشكا يا سابقه چيه بدون و سالم افراد نيب
 گـزارش  سهيمقا با 13.است شده مشاهده كمر سكيدي  ناهنجار موارد
MRI كـه  ميرس ـ يم جهينت نيا به كمردرد با افراد و سالم افراد در كمر 

 ـدي  هـا  يناهنجـار  عيوسي  پوشان هم ليدل به  ـا در سكي  گـروه،  دو ني
 نبوده مقدور گزارش اساس بر بودن كيپاتولوژ اي ي عيطب نييتع امكان

 هـم  از كمـر  MRI اساس بر را گروه دو نيا افراد توان ينم واقع در و
 نيا به كمردرد انتساب در كمر MRI انجام گريدي  انيب به كرد، كيتفك
% 8/20 شـد  ذكـر  كـه  يطور همان. كرد نخواهدي  چندان كمك راتييتغ

طـور   به و بودند كمر MRI انجام ونيكاسياندي  اراد مطالعه تحت افراد
 كمـر  MRI انجـام  درخواست شانيا جهت كه ماريب پنج هر از تقريبي
 گـر يد مـورد  چهـار  و بوده نيدلايگا اساس بر مورد يك تنها بود شده

 Need based  افـراد  آمـار  Jensen مطالعـه  در. است بودهي رضروريغ

MRIبـوده  مطالعـه  نيا از بالاتر كه 11است شده گزارش% 43 زانيم به 
% 80 متأسـفانه  .دينگرد يافت نهيزم نيا دري  گريد مشابه مطالعه است،
 ـناح MRI موارد  بـدون  تهـران  شـهر  مكمـل  شـدگان  مـه يب در كمـر  هي

 نـه يهز بـه  توجـه  با كه گردد يم زيتجو استاندارد از خارج و ضرورت
 و مـه يب يهـا  شـركت  و مـاران يب جهـت ي  رضروريغ و نيسنگي  ساز

 بـه خـصوص    مرتبطي  ها نيدلايگا به توجه و ديتأك لزوم آن، عوارض
 در. دهـد  يم ـ نـشان  راذكر شـده    ي  تخصص رشته سه همكاران توسط
 بـا  پزشـكان  سـوم  يـك  فقـط  تهـران  شهر در شده انجام رياخ مطالعه

 ـي  نيبـال ي  راهنماهـا  توسـعه  14.بودند آشناي  نيبالي  راهنماها  بـر ي  مبتن
 ـاول خدمات تيفيك بهبود دري  ضرور قدم شواهد  نظـر  بـه  و اسـت  هي

 ـنظي  مـداخلات  هـا  نيدلايگاي  اجرا ليتسه جهت رسد يم  جلـسات  ري
 ـس آمـوزش،  توسـعه  بـازخورد،  و نقد ،يآموزش  ـ هـا  ستمي  ،يادآوري ي
 وزارت اسـت  لازم و 15باشد موثري  سازمان تيحما وي  مالي  ها مشوق

 دري  سراسـر  و واحـد ي  بومي  ها نيدلايگاي  طراح جهت در بهداشت
 ازي ك ـي .بـردارد ي اساس ـي ها گام آني  اجرا حسن بر نظارت و شورك

ــاط ــوت نق ــه ق ــسبت مطالع ــه ن ــات ب ــام مطالع ــده انج ــز در ش  مراك
 مـه يبي  دارا كـه  است گر مهيب شركت يك در آن انجام ،يربرداريتصو
 داشـته  نمونـه ي  ربرداريتـصو  مختلف مراكز از و بوده متنوعي  ها شده
العه جديدبودن موضوع و نبودن كار      هاي اين مط     از ساير ويژگي   .است

 ـي  پزشـك  بحـث  رياخ توسعه به توجه با مشابه قبلي است و     بـر ي  مبتن
 ـا در تر شيب مطالعات ،ينيبال يراهنماها و شواهد ي ضـرور  نـه يزم ني

در يك گـروه     اًصرف آن انجام مطالعه هاي محدوديت از .رسد يم نظر به
ي تعـداد  اطلاعات بودن ناقص و مكمل مهيب شركت يكاز بيماران از    

 اطلاعـات  اخـذ  جهت مارانيب باي  تلفن مذاكره روش زيون ها پرونده از
 نفـر  49 بـا ي  تلفن ـ تمـاس  شـده، ي  بررس ـ پرونـده  مورد 274 از است

 كامـل  مـوارد %18 حـدود  در ما اطلاعات لذا ،دينگرد مقدور%) 8/17(
 ـگ وقت و سخت اريبس زين مارانيب باي  تلفن تماس .است نبوده  بـوده  ري
 ـا از نـان ياطمي  بـرا ي  گاه و تاس  مناسـب  تيوضـع  در مـار يب كـه  ني

 ـپ لـذا  شـد،  حاصـل  تمـاس  شانيا با بار چند استيي  گو پاسخ  شنهادي
 ـ مـشابه  مطالعات گردد يم  ـر برنامـه ي  صـورت  هب  امكـان  كـه  گـردد ي  زي

 كار، انجام ليتسه بر علاوه تا باشد فراهم مارانيب باي  حضور مصاحبه
 اطلاعـات  ثبت نحوه در اگر .باشد تر وثقم و تر كامل حاصله اطلاعات

 ـپا بـزرگ  گـران  مـه يب ريسـا  وي  اجتماع نيتأم سازمان در مارانيب  و هي
 كامـل  اطلاعات و شده دار جهت كار نيا و شده جادياي  راتييتغ مكمل
 ـ منـابع  پوشش، تحت تيجمعي  بالا حجم به توجه با گردد، اخذ ي غن
 ـي  قاتيتحقي  ها پروژه جهت اطلاعات از  كـه  شـد  خواهـد  اهمفـر ي  آت

  .شد خواهد هم گر مهيبي ها شركت متوجه مارانيب بر علاوه آن منافع
بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

ــام  ــرورت انج ــر   MRI ض ــاكرال ب ــه لومبوس ــسه   ناحي ــاس مقاي اس
 "شـدگان شـركت بيمـه دانـا        بيمه ها با راهنماهاي باليني در     درخواست

 1392 در مقطع دكتراي تخصصي در سال 90 سال   ماهه دوم   شش طي
خـدمات   باشد كه با حمايـت دانـشگاه علـوم پزشـكي و             مي 46كد   و

مـسئولين دانـشگاه ونيـز مـديريت         از. درماني تهران اجرا شده اسـت     
  .دانا كمال تشكر را داريم شركت بيمه
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Background: The request for lumbosacral MRI in Iran  based on previous studies is 

high (almost half of all MRI cases), so, our study is concerned with investigating the 

necessity of lumbosacral MRI request in patients with low back pain that is covered by  

complementary health insurance in Tehran through comparing  MRI practice with valid 

guidelines. 
Methods: Information of 274 complementary insured patients at Dana Insurance 

Company in Tehran, who had undergone low back MRI was studied. A portion of 

information in the questionnaire including age, sex, the physician’s field of specialty, 

and MRI report, was derived from the medical records. Other information based on 

guidelines indications, including duration of the prolonged back pain, record of 

associated infection, malignancy or trauma, saddle anesthesia, lower limb motor deficit 

and incontinence of urine or feces, was elicited from patients orally.  
Results: Males represented 35% and females 65% of patients. Also, males were on 

average 10 years younger than females. Over 90% of MRI scans were requested by 

three fields of specialty (orthopedic, neurosurgery and neurology). Considering the 

indications of lumbar spine MRI request (prolonged back pain of more than one month 

duration, incontinence of urine or feces, lower limb motor deficit, saddle anesthesia, 

recent related trauma, infection and malignancy), approximately 20% of lumbar spine 

MRI scans were prescribed in accordance with guidelines. 

Conclusion: Out of every five cases of lumbar spine MRI, four cases were not 

requested based on guidelines, suggesting needs for local guideline design and revising 

the manner in which MRI scans are prescribed for low back pain in complementary 

health insured patients in Tehran.  
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