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  9911اول اردیبهشت  ی /هفته565 ی /شمارهمو هشت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 7/9/1933تاریخ چاپ:  93/19/1931تاریخ پذیرش:  1/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 تشدید مغناطیسی آزمون تصویربرداری  فراوانی تصویربرداری مناسب با استفاده ازبررسی 

(MRI ) 6931هاجر )س( شهرکرد در سال  بیمارستانننده به ک مراجعهدر بیماران سرپایی 

 
 5گانی لله، نیلوفر 4، محمدعلی دیانی1کیمیا حسینی ،3یسیالهام رئ، 2یاعظم نیحس ،1یصادق لوفرین

 
 

‌چکیده

سهم  ،یونیزانغیر پرتوهای  کاربردتهاجمی و  با توجه به ماهیت غیر (،MRIیا  Magnetic resonance imagingتشدید مغناطیسی ) آزمون تصویربرداری مقدمه:

 بیمارستان هاجر )س( شهرکرددر  MRIآزمون  ی مناسب هدف از انجام این مطالعه، بررسی استفاده .نماید های تصویربرداری تشخیصی ایفا می سزایی در درخواسته ب
 .دبو 1931در سال  کننده بر روی بیماران سرپایی مراجعه

کل بیماران سرپایی بین از بود که گیری تصادفی منظم  روش نمونه بابیمار سرپایی  491 ، شاملآماری ی جامعهبود.  مقطعی -یفیاز نوع توص ، مطالعه نای ها: روش

مورد آزمون،  ی ، ناحیهMRI)سن، جنس، نوع آزمون  های مورد نظر داده .انتخاب گردیدند 1931در سال  MRIاز خدمات تصویربرداری  استفادهکننده برای  مراجعه
شد. تجزیه بیماران استخراج  ی چک لیست محقق ساخته از پرونده از طریق ،یند تشخیصی آزمون(راو ب زا کنتراست ی کننده، استفاده از ماده تخصص پزشک درخواست

9های آماری توصیفی و آزمون  ها، با استفاده از روش و تحلیل داده
χ انجام شد. 

سال  41-16 یسن ی درصد(، در محدوده 4/14در زنان ) MRIدرصد برآورد گردید. بیشترین درخواست  9/11در بیماران سرپایی  MRIمیزان بازده آزمون  ها: یافته

فراوانی گزارش تشخیصی ، (P=  661/6سنی بیماران ) ی بین نواحی مورد آزمون و رده یدار تفاوت معنیبوده است. ( درصد 9/49مبوساکرال )ول ی ناحیهدرصد( و  9/44)
 طتشخیص مربوبا ترین درصد گزارش  فراوانمشاهده شد.  (P < 661/6تشخیص )با کننده و فراوانی گزارش  تخصص پزشک درخواستو ( P < 661/6سنی ) ی و رده

 .(P < 661/6( بود )درصد 6/46مبوساکرال )ول ی به ناحیه

های آتی در  ی مناسبی قرار گرفت. بررسی ی تشخیص پزشکی در رده در بیماران سرپایی در مرکز دانشگاهی شهرکرد مبتنی بر ارایه MRIبازده آزمون  گیری: نتیجه

 .دندگر پذیری جامع پیشنهاد می های پزشکی برای تعیین نرخ توجیه ی دستورالعمل با درجات پیشنهاد شده MRIی مطابقت درخواست آزمون  برگیرنده

 تصویربرداری ؛بیماران سرپایی ؛پذیری توجیه ؛تصویربرداری تشدید مغناطیسی واژگان کلیدی:

 
 فراوانی تصویربرداری مناسب با استفاده ازبررسی  .نیلوفر گانی محمدعلی، لله کیمیا، دیانی الهام، حسینی حسین، رئیسی نیلوفر، اعظمی صادقی ارجاع:

مجله . 6931هاجر )س( شهرکرد در سال  بیمارستانننده به ک در بیماران سرپایی مراجعه( MRIمغناطیسی )تشدید آزمون تصویربرداری 

 167-114(: 414) 91؛ 1933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 یپزش    یربرداریتص    یه ا  ب   زمو      یدسترس   ری  گ چشم شیبا افزا

 یوبتن   یو دروان یصیخدوات تشخ   یوناسب در ارا ی استفاده ،یصیتشخ

و  رد ت ه      ریاخ ی در دو ده  ،یونابع دروان ی بر ش اهد و کنترل سران 

 ش تر یگ زار  ش ده، ب   یه ا  ی(. در بررس  1قرار گرفت   اس )     یا ژهیو

اس    و   یت   یس   ،یس  ن گراف  ری  نظ یپزش  یربرداریتص  یها رو 

 ای   Magnetic resonance imaging  یسیوغناط دیتشد یربرداریتص 

MRI )(. ب ر اس ا    2-5  باش ند  یو ندهیدرخ اس) فزا شیدر حال افزا

 پژوهشیمقاله 
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 یربرداریتص    یه  ا درص  د ام رو  05-55وطالع  ات گ  زار  ش  ده، 

 یریپ     ی  ت ه ی. پژوهش ررا ، ب ا بررس    باشد یو یضرور ریغ شرفت یپ

 س تم یس یه ا  یم ار یدر ب شیرو ب   اف زا   یربرداریتص  یها درخ اس)

درو ا    ی ن یدرصد ام کل هز 2/8را  یپزش  یربرداریسهم تص  ،یادرار

 دو ه  تطلاعاا  ساا بر(. 6دلار ب رزورد نم دن د     اردیلیو 2/0و برابر 

در  سرپایی شتیابهد یقب)هااور یهزین  ،ههانیبهداش     )   وامساام 

دلار ب       350/4، ام 2555-2558 یهالسا طی وری از ی هوتحد تیالاا

 MRI یربرداریام تص  یمی(. تعداد ن3داشت  اس)   شیدلار افزا 164/3

درص د   2/82گزار  ش ده اس ) ک       یضرور ریانجام شده در کانادا غ

کم ر   ی  ی  درصد ورب  ط ب   ناح   5/23سر و گرد  و  ی  یورب ط ب  ناح

 را بیمادرص د ام   25انجام شده در  MRI یربرداری (. تص8ب ده اس)  

گزار  شده اس). هه انمهر و   یرورض ریغ ،ن ما تری)زرستئ ا ب  وبتلا

 مارستا یب 4انجام شده در  یضرور ریغ MRIزمو    ی ن یهم ارا ، هز

 (.  9دلار گزار  کردند   15105در تهرا  را 

ه ای   تعداد وعدود وطالع ات، وی زا  ک اربرد وناس ب درخ اس )     

 تص   یربرداری پزش   ی انج  ام ش  ده در ای  را  را بررس  ی نم دن  د    

ه ای گ زار     و ب  ط ر تقریبی، فراوانی وشابهی با داده (5-4، 12-9 

درص د گ زار     24-40شده ام سایر کش رها، ای   وی زا  را ح دود    

ب  ا ک  اهش ض  ریب خط  ا در پزش   ی  ی حرف    یاه  را(. 4نم دن  د  

ت ر   تشخیص س ریع درخ اس)  ،ام س ی پزش ا  و همچنی تشخیص 

س ام اف زایش    ت اند موین  وی ،دروا    کنندگا وراهعم س ی و وطمئ  ا

پزش  ی   های تص  یربرداری تشخیص ی در   درخ اس) خدوات رو 

نیامون د   ،ونابع درو انی  ی دهی ای  روند و ودیری) سران  ساوا  باشد.

درو  انررا  ام خ  دوات تشخیص  ی تص   یربرداری  وری به  رهب  رزورد 

ب رای بررس ی اعی ای داخل ی      MRIتص یربرداری باشد.  پزش ی وی

های نرم، برای نم ایش وغ ز،    ش د ک  با تمایز بی  باف) بد  استفاده وی

های تص  یربرداری   واهیچ ، قلب و ت و ر بسیار وفیدتر ام دیرر رو 

ب ا ت ه   ب       MRIزمو    تص  یربرداری   ت اند باش د. همچن ی ،    وی

سزایی در   بسهم  ،ی نیزا غیر پرت های  و کاربردتهاهمی  واهی) غیر

نماید ک  ب ا ت ه   ب       های تص یربرداری تشخیصی ایفا وی درخ اس)

گیری سطح چهارم خ دوات   و پیشدر خ ر ت ه  ای  زمو    ی هزین 

ی خ دوات غی ر    غیر ضروری پزش ی بالینی و بهداش) عم وی  ارای 

 بررس ی ، ی غی ر ض روری(   گیران  ضروری تشخیصی و دروانی و پیش

دروا  و  ی گ ارا  ح مه و رد ت ه  سیاس) ،رو  ای  کاربرد وناسب

 .(1  زو م  پزش ی قرار گرفت  اس) ی ح مه وسؤولی 

نس  ب) ب     MRIدر بس  یاری ام و   ارد، ک  اربرد تص   یربرداری 

های پیشی  برتری ن دارد و انج ام ز  ق ادر ب   بهب  د وض عی)        رو 

ی وناس ب ام   اقدام وؤثر در راستای اس تفاده  باشد. سلاو) بیمارا  نمی

ده  ی  ون  ابع تص   یربرداری پزش   ی، ی  د ال  زام در هه  ) س  اوا   

ب ر وانن د    ه ای تشخیص ی هزین      های رو ب  افزایش زمو   درخ اس)

در  باشد. برزورد کارزودی ای  زمو    تص  یربرداری   وی MRIزمو   

هع   کنن ده،   رسید  ب  اهداف تشخیصی و دروانی بیمارا  سرپایی ورا

س ام   ت ان د موین     ب  خص ص ام دیدگاه وص ارف ون ابع درو انی، و ی    

در هه  ) اف  زایش  MRIزمو     تص   یربرداری ی بهین    ام  اس  تفاده

 ،نر ر  ی وقطعی گ شت  کیفی) و اونی) دروا  بیمارا  باشد. ای  وطالع 

بیمارس تا  ه اهر   در  MRIزمو      ی وناسب با هدف بررسی استفاده

انجام شد. نت ای   ر روی بیمارا  سرپایی وراهع  کننده ب   ( شهرکرد

ت اند برای وسؤولی  دانشراه عل م پزش ی ش هرکرد و   ای  وطالع ، وی

گ  اری و ارمی ابی    ریزی و سیاس )  ودیرا  نظام سلاو) هه) برناو 

 های سلاو) و رد استفاده قرار گیرد. زوری ف 

 

 ها روش

 ی ک  در ب امه  ب دوقطعی تحلیلی  -ی ت صیفی ید وطالع  ،ای  وطالع 

بیمارا  سرپایی و وراهع   کنن ده    ی بر روی هاوع  ،1096موانی سال 

انج ام   MRIب  بخش تص یربرداری پزش ی ام هه ) انج ام زمو       

ی اخ لا  در پ ژوهش    . ای   تحقی  ، بع د ام تص  یب در کمیت       شد

ب     IR.SKUMS.REC.1397دانشراه عل م پزش ی شهرکرد با ک د  

 اهرا گ اشت  شد.

تنها ورکز وره ع   ،دروانی و پژوهشی هاهر   ( -یورکز زو مش

 MRIخ دوات تص  یربرداری پزش  ی ب ا اس تفاده ام       ی کنن ده  ارای   

بیمارا  بستری و  ی کلی  MRIهای  ولی) انجام زمو  ؤک  وس باشد وی

تس لا   MRI 5/1وجهز ب  دستراه ورکز، سرپایی را بر عهده دارد. ای  

ی لامم ب رای اه رای    حج م نم ن     باشد. ویمیمنس ودل زوانت  زلما  

 ای  وطالع ، با در نظر گرفت  فرو  ل تعی ی  حج م نم ن  ، ب   تع داد       

در  MRIب ا زمو       بیم ارا  ی  پرونده 455 و رد برزورد گردید. 455

دارای گزار  تشخیص ی پزش د وتخص ص رادی ل   ی      1096سال 

در س ال   و  رد(  1510  ام کل بیمارا  س رپایی و رد،  455ب دند. ای  

 .انتخ ا  ش دند  گیری تص ادفی و نظم    رو  نم ن استفاده ام با  1096

های و رد  دادهها وتناسب با حجم وراهعات هر واه ت میع شدند.  نم ن 

و  رد زمو   ، تخص ص     ی ، ناحی MRIو    س ، هنس، ن ع زم نظر

و  ما کنتراس )  ی زمو   ، اس تفاده ام و اده    ی پزشد درخ اس) کنن ده 

تشخیصی زمو  ( ت سط ید چ د لیس ) وحق   س اخت  ام      گزار 

ال ترونی  ی بیم ارا  در واح د و دارش پزش  ی اس تخرا         ی پرونده

 SPSS ها با اس تفاده ام ن رم اف زار زو اری     دادهتجزی  و تحلیل . شدند

استفاده ام  اب (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  16ی  نسخ 

9و زمو      (، فراوان ی، درص د  وی انری   ت ص یفی   های رو 
χ  انج ام 

های انجام ش ده در ای   وطالع  ، دارای گ زار       تمام زمو   .پ یرف)

پ  یر ب  د  ی د زمو    در ای         پزشد رادی ل  یس) ب دند. ت هی   
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گزار  ید تشخیص یا ناهنجاری تعریف ش د. ی د   ی  طرح، بر پای 

گزار  حاوی ید تشخیص ب  عن  ا  گ زار  غی ر طبیع ی و ی د      

گزار  بدو  تشخیص ب  عن ا  ید گزار  طبیع ی تعری ف ش دند.    

ی بیم  ارا  در واح  د   وعی  ار خ  رو  ام وطالع   ، نق  ص در پرون  ده  

 تص یربرداری بیمارستا  هاهر   ( شهرکرد ب د.

 

 ها افتهی

در بیمارس تا    ش ده س رپایی انج ام    MRIزمو      1510اد کل تعدام 

ی بیم ارا ،   پرونده 408 ، تعداد1096در طی سال شهرکرد هاهر   ( 

ه ای دو گرافی د بیم ارا      ویژگی .گیری و وارد ای  وطالع  شد نم ن 

 زوده اس). 1سرپایی ای  وطالع  در هدول 

 

مطالعه در مشخصات دموگرافیک بیماران سرپایی مورد . 1جدول 

 1931بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

تعداد  ریمتغ یبند گروه ریمتغنام 

 )درصد(

 09( 6/6) < 00 )سال( سن

00-01 (6/35 )156 

60-01 (0/05 )198 

 >61 (6/10 )55 

 155( 0/35) مرد جنس

 083( 6/60) زن

 189( 0/03) لومبوساکرال ی آناتومیک ناحیه

 117( 7/06) مغز

 65( 8/10) گردن

 38( 7/8) زانو

 11( 5/0) شانه

 10( 3/0) لگن

 8( 8/1) ی سینه قفسه

 80( 7/18) طبیعی )بدون تشخیص( تشخیص پزشکی

  تصادفی و نهایی

 (تشخیص یک)با 

(3/81 )356 

تخصص پزشک 

 درخواست کننده

 105( 1/33) مغز و اعصاب

 138( 5/31) جراح ارتوپدی

 95( 7/01) مغز و اعصابجراح 

 09( 6/6) پزشک روان

 31( 1/7) ها سایر تخصص

 

 درص د(  4/64  تری  تعداد زمو     فراوا  منا بر اسا  هنسی)، 

نمای  انرر  ،س  ال 41-65س  نی  ی رده .را ب    خ   د اختص  اص دادن  د

وتخص ص وغ ز و   . پزش ا   دبدرصد(  2/45 سنی  ی تری  رده فراوا 

 تری  فراوا ( درصد 5/01  یهراحا  ارت پد ( ودرصد 1/00  اعصا 

 MRIبیش  تری  فراوان  ی . ب دن  د MRI گا  زمو    درخ اس  ) کنن  د

ز   ( و کمت ری  فراوان ی  درصد 2/40وب ساکرال   ل ی ناحی سرپایی ام 

درص د ام   4/88. در انج ام ش ده ب  د   ( درصد 8/1صدری   ی قفس ام 

ص  رت   ما کنتراس )  ی ب دو  اس تفاده ام و اده    MRIبیمارا ، زمو   

در بیمارا   شدهام جان MRIام و ارد، زمو    درصد 0/81در  پ یرف).

 .(1 هدول  تشخیص شدبا ونجر ب  گزار   ،سرپایی

س نی   ی بی  ن احی و رد زمو   قرار گرفت  و رده یدار تفاوت وعنی

س ال، وغ ز    21-45س نی   ی (. در ردهP=  551/5  وه د داش)بیمارا  

 ،س  ال 41-65س  نی  ی در رده و (درص  د 3/44مان     ( و درص د  0/09 

گ رد    ،(درص د  2/49وب س اکرال    ل ،(درصد 5/55صدری   ی قفس 

تری   ( فراوا درصد 5/55( و لر   درصد 4/06شان    ،(درصد 8/50 

، گرفت  ب دند. بر اسا  هنس ی)  و رد زمو   قرارزنات وید های  ناحی 

وختل ف و  رد زمو       ی د  زنات ودر ب ی  ن  احی    یدار تفاوت وعن ی 

 .(1 ش ل  (P=  055/5 شد ن وشاهده

 

 

 
 فراوانی نواحی آناتومیک مورد مطالعه در آزمون . 1شکل 

Magnetic resonance imaging (MRI به تفکیک سن و جنسیت )

 1931بیماران سرپایی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

 

دار زو اری ب ر حس ب     یوعنفاقد تفاوت ، تشخیصبا فراوانی گزار  

ب ا  ب ی  فراوان ی گ زار      یدار یوعن   ی (. رابط   P=  055/5هنسی) ب د  

 س  نی  ی ( و ردهP < 551/5ش  د   وش  اهدهس  نی  ی تش  خیص و رده
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ب  ا ت  ری  گ  زار   ف  راوا  ی گیرن  دهرب در درص  د، 5/43 ب  ا س  ال 65-41

ب دو   ت ری  درص د گ زار      ک  فراوا  در حالی ؛ب د MRIتشخیص زمو   

 .(2 ش ل  زار  شددرصد( گ 1/45 سال  21-45سنی  ی تشخیص در رده

 

 

 
 بدون تشخیص یا فراوانی گزارش با و . 2شکل 

Magnetic resonance imaging (MRI به تفکیک سن و جنسیت )

 1931بیماران سرپایی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

 

فراوانی درص د گ زار     وطالع  بر حسبو رد زنات وید  ی ناحی 

(. P < 551/5  دار زو  اری ب   د  ، دارای تف  اوت وعن  ی تش  خیصب  ا 

وب ساکرال  ل ی ب  ناحی  طورب  تشخیصبا تری  درصد گزار   فراوا 

وغ ز  ی  ناحی   تشخیص ورب ط ب  با و کمتری  گزار   درصد( 5/55 

 .(0 ش ل  ب د درصد( 8/59 

 

 
 Magnetic resonanceخیص . فراوانی گزارش با و یا بدون تش9شکل 

imaging (MRIبه تفکیک ناحیه ) ی بیماران  ی آناتومی مورد مطالعه

 1931سرپایی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

ی  تخص  ص پزش  د ب  داری  یزو  اری وعن   ی رابط    ،همچن  ی 

 کنن  ده و فراوان  ی گ  زار  تشخیص  ی نمای  ا  گردی  د    درخ اس  )

 551/5 > P) . ت سط هراحا   تشخیصبا تری  درصد گزار   فراوا

 بیش تری  و  درص د(  MRI  4/00زمو    ی کننده درخ اس) یارت پد

 وتخص ص وغ ز و اعص ا    پزش  ا    ت س ط  تشخیصبدو  گزار  

 .(4 ش ل  گردید وشخص درصد( 2/51 

 

 
 بدون تشخیص یا . فراوانی گزارش با و 4شکل 

Magnetic resonance imaging (MRI به تفکیک تخصص پزشک )

در بیماران سرپایی در بیمارستان هاجر  MRIدرخواست کننده آزمون 

 1931)س( شهرکرد در سال 

 

 بحث

ت اند تح ) ت یثیر    وی MRIی وناسب درخ اس) زمو    ویزا  استفاده

ع اول گ ناگ نی همچ   سطح تخصصی دروانررا  و ن ع تخص ص  

ی اه رای   ناو  ی و رد زمو   و بیماری و رد نظر، شی ه پزش ی، ناحی 

ما و وح یط درو انی ق رار     ی کنتراس) زمو   با یا بدو  استفاده ام واده

 (. 12-14  گیرد

در ورک ز   MRIدر ای  بررسی ک  بر روی بیمارا  سرپایی زمو   

ورهع دانشراهی استا  چهار وحال و بختیاری ص رت پ یرف)، ن ر   

درص د   0/81ی گزار  تش خیص پزش  ی،    ی وناسب بر پای  استفاده

باشد، او ا در وقایس      ب د ک  اگر چ  همچنا  نیاموند بهب د و ارتقا وی

 و Bouetteی قابل قب  لی ق رار گرف ).     ر ردهای ونتشر شده د با داده

انجام ش ده   MRIزمو    005ی وناسب در بی   هم ارا ، نر  استفاده

درصد برزورد کردند  39در وراکز تص یربرداری کش ر ل کزاوب رگ را 

ی وناس ب و س طح تخصص ی     داری بی  نر  اس تفاده  ی وعنی و رابط 

ی وناسب برای  استفادهپزشد درخ اس) کننده، وشاهده نم دند. نر  

درص د   58درص د و ب رای پزش  ا  عم  وی      82پزش ا  وتخص ص  

 .(P)  15 < 551/5 گزار  شد 

کم ر   MRIی وناسب ام زمو    هم ارا ، نر  استفاده و ههانمهر

غی ر   MRIزمو     ی  بیمارستا  تهرا  بررسی نم دند. هزین    4را در 
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دلار گ زار    15105بیمارستا  در تهرا  را  4ضروری انجام شده در 

ی چند ورکزی دانش راهی و بخ ش خص ص ی در     کردند و در وطالع 

درص دی درخ اس ) زمو        61ی وناس ب   شهر تهرا ، نر  اس تفاده 

MRI  هم  ارا ، در   و . ص ادقی (9  و رد اعلام گردی د  614بر روی

درص د ام زمو       35ورکز بیمارستانی دانشراهی چم را  در ش یرام،   

MRI دار در  وعن ی  ی  وناسب ب رزورد کردن د و ب   رابط       ی را استفاده

ی  ی و رد زمو   با ن ر  اس تفاده   ما یا ناحی  ی کنتراس) استفاده ام واده

ی  ه ا، بی انرر ی د ن ر  اس تفاده      وناسب اشاره نم دند. ای   گ زار   

انج ام   MRIه ای   درصد در زمو   35وناسب در درخ اس) بیش ام 

هم  ارا ،   و باشد. همچنی ، ص ادقی  یپ یرفت  در وراکز بیمارستانی و

در بیمارا  سرپایی در ی د ورک ز در ش هر     MRIدرصد ام زمو    80

هم  ارا ،   و Sherman. (4  ی وناسب برزورد کردند تهرا  را استفاده

وفص ل   در بیمارا  با اس تئ زرتروم  MRIی وناسب زمو    نر  استفاده

ورکز دروانی دانش راهی در فنلان د،    درصد برزورد نم دند. 83مان  را 

انج ام ش ده در    MRIهای گ ن اگ     درصدی زمو   90پ یری  ت هی 

 MRIی وناسب ام زمو    . نتای  استفاده(16  دهند بیمارا  را نشا  وی

 (،15  هم  ارا   و Bouetteه ای وطالع ات    در ای  وطالع ، ب ا یافت    

 و Sherman ،(4  هم   ارا  و ص  ادقی ،(9  هم   ارا  و هه  انمهر

 خ انی دارد.  هم( 13 هم ارا   و Oikarinen و( 16  هم ارا 

ی حاضر، پزش ا  وتخصص وغ ز و اعص ا     همچنی ، در وطالع 

در بیم ارا    MRIو هراحا  ارت پ دی، بیش تری  درخ اس ) زمو        

ه ای ای      سرپایی را داشتند. ای  در حالی اس) ک   ب ر اس ا  یافت      

ی وناس ب(   درصد ام و  ارد اس تفاده   4/00وطالع ، هراحا  ارت پدی  

ی  درصد ام و ارد استفاده 2/51بیشتری  و وتخصصا  وغز و اعصا   

 ی وناس  ب را نش  ا  دادن  د  ناوناس  ب( کمت  ری  درص  د ن  ر  اس  تفاده

 551/5 > P .)Bouette داری ب ی  ن ر     ی وعن ی  هم ارا ، رابط    و

ی وناسب و سطح تخصصی پزشد درخ اس) کننده وش اهده   استفاده

درص د و   82ی وناسب برای پزش  ا  وتخص ص    نم دند؛نر  استفاده

 .(P)  15 < 551/5 درصد گزار  شد  58برای پزش ا  عم وی 

ی وناس ب زمو       هم ارا ، نر  اس تفاده  و Emeryی  در وطالع 

MRI     ،در ل وب ساکرال بر اسا  تخصص پزش د درخ اس ) کنن ده

ی وناس ب وتخصص ی     داری داش)؛ ب  ط ری ک  استفاده تفاوت وعنی

. (8  هراحی اعصا ، بالاتر ام پزش ا  عم وی درخ اس) کننده ب  د 

 و Bouetteی حاض ر، ب ا نت ای  وطالع ات قبل ی ت س ط        نتای  وطالع 

وبن  ی ب  ر ارتب  اط ب  ی     (8 هم   ارا   و Emeryو  (15  هم   ارا 

صص  ی پزش  د درخ اس  ) کنن  ده  ی وناس  ب و س  طح تخ اس  تفاده

 خ انی دارد.   هم

داری در ن ر    ه ای ای   وطالع  ، تف اوت وعن ی      بر اس ا  یافت    

ی زنات وی د و  رد    ب ر حس ب ناحی      MRIی وناسب زمو    استفاده

ی  پ  یری در ناحی     زمو   وه  د داش ) و بیش تری  درص د ت هی       

درص  د تش  خیص( و کمت  ری  درص  د    5/55ل وب س  اکرال کم  ر   

 درصد بدو  تشخیص( ب د.  8/59 یری ورب ط ب  وغز  پ ت هی 

و  رد   ی  ی  ب ر حس ب ناح   MRIوناس ب زمو       ی نر  استفاده

قرار گرفت  اس ). در   یو رد بررس یوتعدد یها در گزار  زیزمو   ن

 MRI یه  ا درص  د ام زمو      45و هم   ارا ،  Emery ی وطالع   

وناس ب   ی وغ ز را اس تفاده   MRIدرصد ام زمو      80ل وب ساکرال و 

و هم  ارا ،   Khoury ک   اس )   یدر ح ال   ی  (. ا8اند   برزورد کرده

ل وب س اکرال   ی  ی  در ناح MRIدرصد زمو    3/51وناسب  ی استفاده

کش  ر کان ادا را    یدرد کمر و سردرد در ورکز دانشراه لیو وغز ب  دل

در  MRI(. سامگار و هم  ارا ، در چه ار ورک ز    18گزار  نم دند  

کمر  دبا در مارا یب یبر رو MRIوناسب زمو    ی تهرا ، نر  استفاده

اس ) ک   در    یدر ح ال   ی  (؛ ا19ان د    درصد گزار  ک رده  5/46را 

در  MRIوناسب زمو      ی و هم ارا ، نر  استفاده یوهدان ی وطالع 

درص د   49 رهن د، یب یبا درد وفصل مان   در ورک ز دانش راه    مارا یب

 ی و هم ارا ، نر  اس تفاده   یبرم ،ی(. ام طرف11گزار  شده اس)  

ورک ز   دی  ب ا س ردرد در    م ارا  یب یبر رو وغز MRIوناسب زمو   

(. 12درص د گ زار  ش ده اس )       2/18استا  وامن درا    یدانشراه

ن  ر   م   ،یورک  ز ب دی   یه  ا داده یص  داق) و هم   ارا ، در بررس  

ل وب ساکرال کم ر در ش هر    ی  یدر ناح MRIوناسب زمو    ی استفاده

 MRIام  اس ب ون ی (. اس تفاده 15اند   درصد گزار  داده 25تهرا  را 

 یقبل یها گزار   یحاضر، با نتا ی ل وب ساکرال در وطالع  ی  یدر ناح

( و سامگار 8و هم ارا    Emery(، 18و هم ارا    Khouryت سط 

وناس ب   ی اس تفاده   ینت ا   ،یدارد. همچن یخ ان (، هم19و هم ارا   

و  Khoury ی وطالع    یه ا  افت   یوطالع ، ب ا    یوغز در ا MRIزمو   

  یب رم  ی وطالع   یبا نتا س یدارد؛ اوا در وقا یخ ان ( هم18   ارا هم

 برزورد شد. یوناسب بالاتر ی (، استفاده12و هم ارا   

 دار یوعن   ی وطالع ، وه د رابط     یدر خ ر ت ه  ا ررید ی افت ی

درص د    یب  د. ب الاتر   م ارا  یبا س  ب MRIوناسب زمو    ی استفاده

 س   ال  41-65 یس   ن ی زمو     ، در رده  ی   وناس   ب ا ی اس   تفاده

  یس ن  ی وناس ب در رده  ی ن ر  اس تفاده    یت ر   ییدرصد( و پا 5/43 

و ب ا   دی  ناوناسب( وش اهده گرد  ی درصد استفاده 1/45سال   45-21

چن د   ی (، وطالع   9ت سط ههانمهر و هم  ارا     یقبل ی وطالع   ینتا

 ی بر رابط    یدر شهر تهرا  وبتن یو بخش خص ص یدانشراه یورکز

 دارد. یخ ان هم MRIوناسب زمو    ی س  با استفاده یدار یوعن

  یتر  ییما، پا همراه با و اد کنتراس) MRIوطالع ، زمو     یدر ا

 ی اص داد و رابط   درص  د( را ب    خ   د اختص   6/11  ین  ر  فراوان  

 ،ینش ا  ن داد. ام طرف     MRIوناس ب زمو       ی با استفاده یدار یوعن

 دیش ه  یدانش راه  یمارس تان یو هم ارا ، در ورک ز ب  یصادق ی وطالع 
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ما ب ا   در اس تفاده ام و  اد کنتراس )    دار یوعن ی ب  رابط  رام،یچمرا  ش

(. در 4اش اره نم دن د     یربرداریوناس ب زمو    تص      ی نر  استفاده

 س یما در وقا با و اد کنتراس) MRI یها حاضر، تعداد زمو   ی وطالع 

 ندارد. یخ ان و هم ارا ، هم یصادق ی با وطالع 

ام  یونتش ر ش ده، ح اک    یه ا  و ه د در گزار  یها داده یبررس

 یه ا  س تم یدر س MRIوناسب زمو    ی نر  استفاده ا یو ایتفاوت گ 

و تخصص پزش ا  درخ اس)  یو رد بررس ی  یوختلف سلاو)، ناح

بامت ا     ،ینتا  ی. اباشند یو یپزش  یربرداریزمو   تص   یا ی کننده

 یب را  یپزش    یه ا  ام دس ت رالعمل  ا درو انرر  یروی  پ امین ی دهنده

ک  در  باشد یو MRIوناسب درخ اس) زمو    ی نر  استفاده شیافزا

و  ینیب ال  یدر پزش    ران   یگ شیپ   یه ا  )ی  لسطح چهارم فعا یراستا

خ دوات   یض رور  ری  ام کاربرد غ یریگ شیبر پ یوبن یبهداش) عم و

 ری  اخ یه ا  . گ زار  باشد یو ینیبال ی ران یگ شیو پ یدروان ،یصیتشخ

با  MRIوناسب زمو    ی استفاده شیام احتمال افزا یونتشر شده، حاک

 یه ا  دس ت رالعمل  ی  ی  ب ر پا  یو مل زو مش   یها برناو  یریب  کارگ

 (.18  باشند یبر ش اهد و یونتشر شده و وبتن

Wang در س   یهاوع زو مش ی برناو  یریو هم ارا ، با ب  کارگ

 MRIوناس ب زمو       ی در اس تفاده  شیدر ترزا ، افزا یورکز دروان

و هم ارا ، با ب     Xu  ،ی(. همچن25درد کمر را گزار  دادند   یبرا

، MRIدرخ اس ) زمو       یوحق  ساخت ، ب را  س)یچد ل یریکارگ

 و  MRI  16وناس   ب زمو        ی در اس   تفاده دار یوعن    شیاف   زا

و ش دت وت س ط    دیاس تئ زرتروم ش د   یب را  بی  ب  ترت یدرصد 85

 (.21وفصل مان ( را گزار  نم دند  

 ی  یبر پا یربرداریام کش رها، درخ اس) زمو   تص  یاریدر بس

او ر، س بب     ی  ک   ا  ردیپ    یونتشر شده ص رت و   یها دست رالعمل

شده اس). لامم اس )   یربرداریوناسب زمو   تص  ی استفاده شیافزا

ب  س م) اس تفاده    زین را یدر کش ر ا یربرداریدرخ اس) زمو   تص 

 )ی  ط رح، واه   ی  ا یاساس   )ی. وح دود ابدیها س    ام دست رالعمل

ب     ی تا ب ا تجرب     گردد یو شنهادیرو، پ  ی. ام اباشد ینرر ز  و گ شت 

 یه ا  )یوح دود  ر ر ی. ام دردیانجام پ  نرر ندهیدس) زوده، وطالعات ز

ونتش  ر ش  ده، در  یه  ا گ  زار  یب  ا برخ   س   یوطالع   ، در وقا  ی  ا

 تخص ص ورتبط ب ا چن د تخص ص و ف         یها صیتشخ ی رندهیبرگ

 یخ  ان  ه م  فی  ع دم تعر   ،یب  ده اس ). همچن     یو هراح یپزش 

گ زار  ش ده ت س ط     صیهراح ورب ط با تشخ ایپزشد و  صیتشخ

 یه ا  )یوحدو رریام د ،یریپ   یت ه فیدر تعر س)ی ل  یپزشد راد

ب ر   گفت ، شیبا لحاظ نم د  ن ات پ نده،ی. وطالعات زباشد یطرح و  یا

  ی  وؤثر خ اهند ب  د. ب ا وه  د ا    نرر ندهیز یها گزار  یلیت ا  تحل

وراک ز   یه ا  شده ام گ زار   ونتشر یها داده یدر راستا ها، )یوحدود

، MRIزمو      ریپ     ی  در درخ اس ) ت ه  یبخش بامنرر الهام رر،ید

. باش د  یو یونابع دروان )یریوؤثر در ود یور و بهره یده هه) ساوا 

گ  زار   ی  ی  اب  ر پ یبررس    ی  در ا یریپ     ی  ک    ت ه ییام ز  ه ا 

وناس ب ب ر اس ا      ی اس تفاده  یه ا  ش د، ش اخص   فیتعر یصیتشخ

 فیبر ش اهد تعر یو وبتن یپزش  یها دست رالعمل یشنهادیدرهات پ

 یبررس   ،یزت   نر ر  ن ده یز یه ا  یشده، وش خص نش دند و در بررس    

 یش   نهادیب   ا دره   ات پ MRIدرخ اس   ) زمو       یخ    ان ه   م

 ی اس تفاده  فی  تعر درب ر ش  اهد    یو وبتن   یپزش    یها دست رالعمل

 خ اهد ب د. یوناسب الزاو

 

 گیری نتیجه

در  MRIزمو      ییس رپا  مارا یب یک  در بررس  یا یینها یریگ ج ینت

وناس ب   ی نر  استفاده ،یاریاستا  چهار وحال و بخت یورکز دانشراه

در س طح قاب ل    یپزش    صیتش خ  دی ی  یبر ارا یدرصد وبتن 0/81

ب ا س طح    ییس رپا  MRIدرخ اس) زمو      زا یقرار گرف). و یقب ل

  ،یتخص  ص پزش   ا  درخ اس  ) دهن  ده ارتب  اط داش  ) و همچن   

و  رد زمو       دی  زنات و ی  ی  ب ا ناح  MRIوناسب زمو      ی استفاده

وطابق  )  ی رن  دهیدر برگ یزت   یه  ا ینش  ا  داد. بررس   یبس  تر ه  م

 یه ا  دس ت رالعمل  ی شده شنهادیبا درهات پ MRIدرخ اس) زمو   

 .گردند یو شنهادیاسب هاوع پون ی نر  استفاده  ییتع یبرا یپزش 

 

 تشکر و قدردانی

 یدانش راه عل  م پزش      یزور و ف  قاتیام وعاون) تحق ل ،یوس  یبد

( ک    695 ی  ط رح ش ماره   ییدانش ج   ق ات یتحق ی ت یشهرکرد و کم

ام وس ؤولا     ،یپژوهش را ب  عهده داشتند و همچن  یا یوال )یحما

 کارشناسا   یلیو رضا هل یریکب لادیو ا یهاهر   ( و زقا مارستا یب

ه ا   داده یزور هم ع   یدر ح   ی( هه) هم  ار یپرت شناس یت ن ل  

 .گردد یو یتش ر و قدردان
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Abstract 

Background: Magnetic resonance imaging (MRI) is a valuable diagnostic tool by its noninvasive/nonionizing 

nature. The aim of the current study was to determine the justification of MRI in outpatients referred to Hajar 

university hospital, In Shahrekord City, Iran, in a one-year period of 2017. 

Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted on 438 outpatients referred for MRI 

during the year 2017, who were selected using systematic random sampling method. Intended data including age, 

gender, investigated organ, the specialty of requesting physician, MRI with or without contrast, and MRI diagnostic 

outcome were extracted from patient charts, and collected using checklists. Descriptive statistics and chi-square test 

were used for data analysis. 

Findings: Requested MRI led to a diagnosis in 81.3% of the patients. Women patients represented 64.4% of the 

requested MRI cases. 45.2% of the exams were performed for the patient with the age range of 41 to 60 years. 

The most prevalent investigated organ was the lumbosacral (43.2%). Age classes significantly influenced 

investigated organ (P = 0.001), as well as the prevalence of MRI diagnostic outcome (P < 0.001). The percentage 

of MRI diagnostic outcome differed significantly among clinical physicians (P <0.001). The prevalence of MRI 

diagnostic outcome significantly differed in respect to the investigated organ (P < 0.001), with lumbosacral 

(50%) as the most prevalent. 

Conclusion: Requested MRI in tertiary referral center of Shahrekord city led to a diagnosis in an acceptable 

manner. However, there is need to study appropriate imaging in view of taking most advantages from medical 

practice guidelines. 

Keywords: Magnetic resonance imaging; Appropriate use; Outpatient; Imaging 
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