
 
 
 

 

Jundishapur 
Journal of Medical Sciences 

 
September & October 2024. Vol 22. No 4 

 

 Nemati H, et al. Brain CT Scan and MRI of Children. JSMJ. 2024; 22(4): 401-411 

 

401 

 

Research Paper  

Unnecessary Brain CT Scan and MRI Prescriptions for Evaluation of 
Children Suffering from Headache Referring to Namazi Hospital of Shiraz 

Hamid Nemati1 , Mehrnoosh Emadi2, Mehdi Salehian3, *Eslam Shorafa4 ; *Khosro Keshavarz5  

1. Associate Professor of Pediatric Neurology, Neuroscience Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
2. MSc, Health Human Resources Research Center, School of Management and Medical Informatics, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran. 
3. MD, Neuroscience Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
4. Assistant Professor of Pediatric Intensive Care, Department of Pediatrics, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. 
5. Associate Professor of Pharmacoeconomics and Pharmaceutical Administration, Health Human Resources Research Center, School 
of Management and Medical Informatics, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
 

    

 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
Citation Nemati H, Emadi M, Salehian M, Shorafa E, Keshavarz Kh. [Unnecessary Brain CT Scan and MRI 
Prescriptions for Evaluation of Children Suffering from Headache Referring to Namazi Hospital of Shiraz 
(Persian)]. Jundishapur Journal of Medical Sciences. 2024; 22(4):401-411. 10.22118/JSMJ.2023.397 
449.3171 

 https://doi.org/10.22118/jsmj.2023.397449.3171 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 26 Jun 2023 
Accepted: 01 Nov 2023 
Available Online: 19 Feb 2024 

 ABSTRACT 

Background and Objectives Despite the significant role of brain magnetic resonance 
imaging (MRI) and computed tomography (CT) scans in diagnosing diseases, unnecessary 
prescriptions of these imaging techniques may lead to adverse consequences, imposing a 
heavy financial burden on patients and health systems. The present study aimed to assess 
the unnecessary use of imaging services for the evaluation of children suffering from 
headaches in Namazi Hospital in Shiraz in 2020.. 
Subjects and Methods The research population of this retrospective study included all 
children who were referred to Namazi Hospital with the chief complaint of headache in 
2019. Since the research sample was equal to the research population, no sampling was 
performed, and all individuals were surveyed through the census method. The data were 
analyzed in SPSS software (version 19) using statistical methods. 
Results Of the 54 brain MRIs performed, 7.4% were necessary, and 92.5% were 
unnecessary. Moreover, regarding 81 brain CT scans performed, 8.6% were necessary and 
91.3% were not. The indication and insurance status had a significant positive relationship 
with the necessity of brain MRI and CT scan prescriptions (P<0.05). The total financial 
burden imposed by unnecessary brain MRIs and brain CT scans of the studied patients in 
Shiraz Namazi Hospital was 158,298,588 Iranian Rials in 2020. 
Conclusion The results pointed out that over 90% of the brain MRIs and CT scans 
prescribed for children with headaches were unnecessary, which could impose 
unnecessary patient costs. Therefore, it seems essential to use effective clinical guidelines 
for the proper administration of brain MRI and CT scans. 
Keywords Imaging, Brain MRI, Brain CT scan, Headache 
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Extended Abstract 

Introduction 

owadays, headaches are one of the most 

common childhood disorders, which can be 

life-limiting in severe cases. Early and 

accurate diagnosis of these disorders 

contributes to better and faster treatment. Despite the 

crucial role of magnetic resonance imaging (MRI) and 

computed tomography (CT) scans in disease diagnosis, 

excessive and uncontrolled use of these technologies may 

lead to indiscriminate and unnecessary service 

consumption, resulting in a marked rise in healthcare costs. 

Moreover, the increasing complexity of imaging is often 

accompanied by inefficient diagnostic facilities, leading to 

improper patient management and unnecessary exposure to 

radiation. The rapid rise in CT scan usage has raised 

considerable public concern regarding ionizing radiation 

doses during scans, which is widely accepted to increase 

the risk of cancer over a person's lifetime. Therefore, in 

numerous cases, these technologies lack superiority over 

their predecessors and show no evidence of improving 

patient outcomes. Despite the notable role of imaging 

techniques in disease diagnosis, unnecessary prescriptions 

can lead to adverse consequences for patients, imposing a 

substantial financial burden on patients, payers, and 

healthcare systems. The present study aimed to assess the 

unnecessary brain CT scan and MRI prescriptions for 

children suffering from headaches referred to Namazi 

Hospital of Shiraz in 2020. 

Methods 

The research population of this retrospective study 

included all children presenting to Namazi Hospital in 

2020 with the chief complaint of headaches. Since the 

research sample matched the research population, no 

sampling was performed, and all patients were examined 

through the census method. Patients who were admitted 

with the chief complaint of headaches were eligible to 

participate in the study. Patients who had not undergone 

any imaging or those whose chief complaint for 

hospitalization was not headache were excluded from the 

study. Data were collected using a form developed to 

examine patient records and extract the necessary 

information for the study after consultation and discussions 

with experts. After data collection, the data were matched 

with a logical framework of brain MRI and CT scan 

indications to determine the necessary prescription rate 

based on patient follow-ups through phone calls and 

information in patient records. In this study, the pretest 

probability was determined through a checklist containing 

demographic information of patients in the pediatric age 

group (7-17 years), gender, and the requesting physician. 

In the subsequent experimental phase, brain MRI and CT 

scans of children were reviewed by a specialist physician. 

In the post-test phase, the cause of headaches was 

diagnosed based on the physician's opinion, mentioned in 

the patient record summary and noted in the checklist. To 

estimate the number of unnecessary MRI and CT scan 

prescriptions, the estimated rate of unnecessary MRI and 

CT scans was multiplied by the total services provided by 

Namazi Hospital. Finally, the total financial burden was 

estimated by multiplying the indications without 

justifications by the brain MRI and CT scan rates for the 

patient and insurer in 2020. Data were analyzed in SPSS 

software (version 19) using the Chi-square test. 

Results 

This study included 116 children who had presented 

with headache as their chief complaint and had undergone 

brain imaging. The age distribution demonstrated that 

48.3% of patients were under 10, 44% were between 11 

and 15, and 7.8% were over 16 years old. About 44% of 

patients were female, and 56% were male. About 60.3% 

of patients were under insurance coverage, while 39.7% 

were uninsured. Of all 54 MRIs performed, 7.4% were 

justified, and 92.5% were unjustified. In addition, out of 

81 CT scans conducted, 6.8% were justified, and 91.3% 

were unjustified. Insurance status exhibited a significant 

relationship with the necessity of prescribing MRI and 

CT scans (P<0.05). Nonetheless, gender was not 

correlated with the necessity of prescribing brain MRI 

and CT scans. Out of 54 brain MRIs, 40 involved contrast 

medium injection, and 14 were without injection. Among 

the 40 contrast-enhanced MRIs, 12 cases had no 

indication, and among the 14 non-contrast MRIs, 9 cases 

lacked indications. The total financial burden from 

unnecessary brain MRI and CT scans was 158,298,588 

Iranian Rials in 2020. 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, more than 90% 

of the prescribed MRIs and CT scans in children with 

headaches are unjustified, and this not only exposes 

patients to unnecessary ionizing radiation but can also lead 

to cancer and unnecessary costs. Regular training and 

adherence to updated referral guidelines by attending 

physicians and radiology department staff can contribute 

to the reduction of unnecessary prescriptions. Therefore, it 

is recommended that effective clinical guidelines be 

utilized for prescribing imaging procedures. 
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 مقاله پژوهشی

در  ردمغز در کودکان مبتلا به سرد MRIو  CT scan های غیرمقتضیبررسی میزان تجویز
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 1402تیر  05دریافت: تاریخ

 1402آبان  10پذیرش:  تاریخ

 1402دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

تواند بار آن می های غیرضروریتجویز، هایماریب صیدر تشخ اسکنتیسیو  MRIتوجه  درخور راتیبا توجه به تأث  هدف و زمینه

خدمات از  غیرمنطقی یاستفاده. این مطالعه با هدف بررسی کند لیتحم یهای بهداشتستمیو س مارانیرا بر ب ی زیادیمال

 انجام شد. 1399در سال  رازیش ینماز مارستانیکودکان مبتلا به سردرد در ب یابیارز یبرا یربرداریتصو

صلی سردرد به بیمارستان اکننده با شکایت پژوهشی تمام کودکان مراجعه یجامعهنگر، ی گذشتهدر این مطالعه   بررسی روش

 مارانیب یهمه انجام نشد و یریگنمونه گونهچیبرابر بود، ه قیتحق یامعهبا ج قیتحق یازآنجاکه نمونهبودند.  1399سال  درنمازی 

 انجام شد. SPSS.19افزار نرم از استفاده با آماری وتحلیلشدند. تجزیه بررسی یسرشمار قیاز طر

 شده،اسکن انجامتیسی 81درصد غیرمنطقی بوده است. همچنین، از  5/92درصد منطقی و   4/7شده، انجام MRI 54از    ها یافته

 یرابطهاسکن تیسی و MRI  تجویز اندیکاسیون و بیمه با مناسبتدرصد غیرمنطقی بوده است. وضعیت  3/91درصد منطقی و  6/8

ریال  در سال  158،298،588نامناسب مغز  اسکنتیو سی MRI ناشی از یبار مالمجموع  .(>05/0P-valueشت )دا داریمعنی

 .بوده است 1399

 ایجادباعث تواند های تجویزشده غیرمنطقی بوده است و این مسئله میاسکنتیسی و  هاMRIدرصد از  90بیش از    نتیجه گیری

 ود.استفاده ش زیتجوبرای ثر ؤم ینیهای بالاز دستورالعملشود ؛ بنابراین، توصیه میشود یضرورریهای غنهیهز

 سردرد مغز، اسکنتیسی مغز، MRI تصویربرداری،   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 نیتخم و [1] است یدر دوران کودک عیاز اختلالات شا یکیسردرد 

را  چشمگیری یسردردها ی،سالگپانزدهکودکان تا از درصد  75 اند کهزده

ارد و شامل سردرد سردرد در کودکان طیف وسیعی د .[2]کنند می تجربه

 . [3]های اولیه و ثانویه است با علت

کنند، فقط به مدیریت در بیشتر موارد، کودکانی که با سردرد مراجعه می

ای ی موارد، نیازمند تشخیص و درمان علل زمینهدرد نیاز دارند. در بقیه

ی حیات یا همراه با ریسک کنندههستند که بعضی از این موارد تحدید

یا های ویروسی های مغزی، مننژیِتومیرند؛ مانند توموربالای مرگ

. بنابراین، [3]مغزی باکتریال و افزایش ایدیوپتیک فشار مایع درون

 بیماری ترعیت به درمان بهتر و سراختلالااین  قیزودهنگام و دق صیتشخ

تصویربرداری  یپیشرفته هایاده از فناوریفاستامروزه،  .[4] کندکمک می

 Magneticآرآی )و ام کامپیوتری( توموگرافی اسکن )اسکنتینظیر سی

Resonance Imaging (MRI) )ها یماریب نیا صیدر تشخ ینقش مهم

ی، ماریزودهنگام ب صیعلاوه بر کمک به تشخ هاو استفاده از آن [4] دندار

 . [5] کنندغیرضروری برای درمان بیمار جلوگیری می تریاز اقدامات تهاجم

 یصیتشخ یربرداریتصوخدمات استفاده از  ن،تا اکنو گذشته یدهه از

تحقیقاتی که تاکنون انجام . [6] است افتهی شیافزا یتوجه درخورطور به

یل متعددی را برای افزایش استفاده از خدمات تشخیصی لاشده است، د

تشخیص ، یتشخیص هایبرخی پیشرفت در تکنولوژی اند.گزارش کرده

انجام  یبرا لازم، کاهش زمان بیمارخاطر بیشتر اطمینانو  بهتر بیماری

و رفتار پزشکان در ایجاد  یربرداریبه امکانات تصو شتریب یدسترس، هاآن

 .[11-7]اند برشمرده مهم یللاداز تقاضای القایی را 

علاوه  هاورود نامحدود و بدون کنترل این فناوریحد و  از بیش یاستفاده

قابل  شیافزاو  این خدماتاز رویه و غیرضروری مصرف بیبر اینکه به 

نیازمند ، [14-12]منجر شده است  یبهداشت هایهای مراقبتنهیتوجه هز

با  یهایکه کشور است توجه یشایسته یانسانی و سرمایه منابع مالی،

های مین این منابع با محدودیتأپایین یا متوسط در ت ددرآم ینهسرا

 یربرداریروزافزون تصو یدگیچیپ. همچنین، [15] رو هستندبهفراوانی رو

همراه بوده است که به  یصیناکارآمد از امکانات تشخ یاغلب با استفاده

منجر  یضرورریغ یو قرار گرفتن در معرض پرتوها مارینامناسب ب تیریمد

 ینگران اسکنتیسی استفاده از عیسر شیافزاامروزه، . [16] شده است

شده ارسال زانیونی یپرتوها یرا در رابطه با دوزها یقابل توجه یعموم

شده است  رفتهیپذ ،طور گستردهبه و [17] در طول اسکن به همراه داشته

فرد به سرطان را در  یاحتمال ابتلا زانیونی یپرتوها ادیز یکه دوزها

تنها نه موارد، بسیاری از بنابراین، در. [18] دهدمی شیخود افزا یطول زندگ

 ندارند، بلکه خود برتری پیشین هایفناوری به نسبت هافناوری این

. بر [19]وجود ندارد  هاآن از استفاده در بیمار نتایج بهبود مورد در شواهدی

از  MRIی ربرداریاز تصو یضرورریغ یاستفاده شده،اساس مطالعات انجام

( 2018)نارته گورلکو و همکاران  .[21-20] است ریدرصد متغ 50تا  10

 هیژانو 1 نیشده بهای سر انجاماسکنتیسی مامتدر کشور غنا با بررسی 

 مارستانیبزرگ )چهار ب یدر پنج مرکز بهداشت 2018دسامبر  31تا  2016

، به این نتیجه ( در سراسر غنایخصوص مارستانیب کیو  یعال یدولت

ر این شده دهای تشخیصی انجامدرصد از تصویربرداری 0/69 رسیدند که 

اند به تشخیص و درمان بیماری کشور غیرضروری بوده یا اینکه نتوانسته

 ( در شیراز با بررسی2018. همچنین، کاوسی و همکاران )[22]کمکی کنند

به این نتیجه  راز،یش یدولت یآموزش مارستانیکننده از سه بشرکت 385

شده غیرضروری بوده انجام یمغزهای MRIپنجم کیاز  شیبرسیدند که 

دلار  99988، 2017 در سال آننامناسب  زیاز تجو یناش یبار مالاست که 

در  MRIتوجه  درخور راتیتأث رغمیعل. بنابراین، [23]ت اس برآورد شده

 یامدهایتواند به پآن می های غیرضروریتجویز، هایماریب صیتشخ

، مارانیرا بر ب ی زیادیمنجر شود و بار مال مارانیب ینامطلوب برا

 . [24-23] کند لیتحم یهای بهداشتستمیکنندگان و سپرداخت

ات ـدمـخاز  غیرمنطقی یادهـاستفررسی ـبدف ـا هـب اضرـح یطالعهـم

 ینماز انمارستیکودکان مبتلا به سردرد در ب یابیارز یبرا یربرداریتصو

  انجام شد. 1399در سال )بیمارستان رفرال جنوب کشور(  رازیش

 روش بررسی

 که در سالبود  نگرگذشته و تحلیلیی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

 اسکنتیسیو  MRIهای غیرضرورری بررسی میزان تجویز برای 1399

 شد.انجام  مغز کودکان و برآورد بار مالی آن در بیمارستان نمازی شیراز

کننده با شکایت حاضر تمام کودکان مراجعه یپژوهشی مطالعه یجامعه

رداری که تصویرببودند  1399سال  دراصلی سردرد به بیمارستان نمازی 

 یامعهبا ج قیتحق ینمونه ازآنجاکهها انجام شده بود. برای آنمغزی 

از  مارانیب یانجام نشد و همه یریگنمونه گونهچیبرابر بود، ه قیتحق

 .شدند بررسی یسرشمار قیطر

اجعه کرده بیمارانی که با شکایت اصلی سردرد به اتفاقات بیمارستان مر

دند و همچنین، بودند، وارد مطالعه شدند. بیمارانی که تصویربرداری نکرده بو

ردرد شکایت و بیمارستان مراجعه کرده بودند اما سبیمارانی که با سردرد به 

 ند.دلیل اصلی برای بستری کردن بیماران نبود، از مطالعه خارج شد

بیماران  یبود که با هدف بررسی پروندهآوری داده فرم جمعابزار پژوهش 

زم برای انجام پژوهش پس از مشورت و لاعات لاو استخراج اط

 به کار رفت. و شد ، تهیه استادانزم با لا هایرایزنی
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 تیبا جدول وضع هاداده ،مرتبطعات لااطآوری بعد از دریافت و جمع

مغز که در مطالعات  اسکنتیسی و   MRIهایاندیکاسیونبودن  منطقی

تطبیق داده شد تا درصد مناسبات ، [27-25]مشابه قبلی تهیه شده بود 

اطلاعات  صورت تماس تلفنی وهای بیمار بهتجویز با توجه به پیگیری

 شود. مشخص ی بیماران روندهـی پدر خلاصهوجود ـم

لیستی که شامل از طریق چک  pretest probabilityدر این مطالعه،

سال(،  17تا  7ی سنی اطفال )بین اطلاعات دموگرافیک بیماران در رده

ی بعدی ی بیمار بود، مشخص شد. در مرحلهدهندهجنسیت و پزشک درخواست

 مغز کودکاناسکن تیو سی   MRI هایبرداریی آزمایش بود، تصویرکه مرحله

ه در بود ک post testی یت، مرحلهرا پزشک متخصص بررسی کرد و در نها

ی بیماران ذکر ی پروندهآن، علت سردرد بر اساس نظر پزشک که در خلاصه

 لیست یادداشت شد. شده بود، تشخیص داده شد و در چک

 زانی، ماسکنتیو سی   MRIغیرمنطقی یزهایبرآورد تعداد تجو یبرا

اسکن تیسی و MRIدر کل خدمات اسکن تیسی و MRI غیرمنطقیبرآورد 

بدون رب با ض ،ضرب شد. سرانجام رازیش نمازی مارستانیشده توسط بارائه

گر مهیو ب ماریب یمغز برااسکن تیسی و MRIهای تعرفهدر  هااندیکاسیون

 برآورد شد. شده تحمیل یبار مالکل ، 1399سال در 

افزار و نرم اسکوئرکایها با استفاده از آزمون وتحلیل آماری دادهتجزیه

SPSS.19  انجام شد. 05/0در سطح معناداری 

ی ی حاضر حاصل طرح پژوهشی زیر نظر معاونت پژوهشی دانشکدهمطالعه

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با دریافت کد اخلاق با شماره

IR.SUMS.MED.REC.1398.576   است. در تمامی مراحل، ملاحظات

چنین، ورود افراد به مطالعه کاملاً داوطلبانه و اخلاقی در نظر گرفته شد. هم

های تنها در صورت رضایت و تمایل فرد صورت پذیرفت. پس از اخذ مجوز

ی اهداف طرح، در مورد اصل محرمانه کنندگان دربارهلازم و توجیه شرکت

 ها کسب شد.ها اطمینان لازم داده شد و رضایت شفاهی از آنبودن پاسخ

ژوهشی ـعاونت پـظر مـر نـرح پژوهشی زیـاصل طـحاضر ـی حطالعهـم

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با دریافت کد اخلاق با دانشکده

 است.  IR.SUMS.MED.REC.1398.576ی شماره

 یافته ها

کودک که با شکایت اصلی سردرد مراجعه کرده بودند  116در این مطالعه، 

ات ـمشخص 1دول ـجاند. ررسی شدهـغزی داشتند، بـرداری مـصویربـو ت

کننده به بیمارستان نمازی دموگرافیک کل کودکان مبتلا به سردرد مراجعه

این  نتایج اساس دهد. براند، نشان میشیراز را که تصویربرداری مغزی داشته

 تا 11درصد بین  44سال،  10درصد از بیماران کمتر از  3/48سن  جدول،

درصد از بیماران  44سال بوده است. حدود  16درصد بیشتر از  8/7سال و 15

درصد از  3/60اند. همچنین، حدود درصد پسر بوده 56شده دختر و مطالعه

 اند.ی درمانی بودهدرصد از بیماران فاقد بیمه 7/39بیماران دارای بیمه و 

را  منطقیو غیر منطقی هایاسکنتیسی و MRI جویزـعداد تـت 2جدول 

درصد منطقی  4/7شده، انجام MRI 54ه بر اساس آن، از ـدهد کیـنشان م

ن ـکـاستیسی 81است. همچنین، از  ودهـدرصد غیرمنطقی ب 5/92و 

 درصد غیرمنطقی بوده است. 3/91درصد منطقی و  6/8شده، انجام

را نشان اسکن تیسیو  MRIتجویز  تثر بر مناسبؤمعوامل  3جدول 

 تجویز مناسبتنشان داد که بین Chi-Square  . آزمون آماریدهدمی

MRI مثبت و  یرابطهبا وضعیت اندیکاسیون و بیمه اسکن تیسی و

 (.>05/0P-valueدارد )داری وجود معنی

جنسیت بیماران  ومغز اسکن تیسیو  MRI تجویز مناسبتبین در مقابل، 

درصد،  99مشاهده نشد؛ یعنی، با احتمال داری معنیآماری  یرابطه

برای بیماران نداشته است اسکن تیسیو  MRIجنسیت تأثیری در تجویز 

(05/0P-value>.) 

 مشخصات دموگرافیک کل کودکان مبتلا به سردرد در بیمارستان نمازی شیراز .1جدول 

 درصد فراوانی هاآیتم متغیر

 سن )سال(
 3/48 56 سال 10کمتر از 

11-15 51 44 
 8/7 9 سال 16بیشتر از 

 44 51 دختر جنسیت
 56 65 پسر

 3/60 70 دارای بیمه وضعیت بیمه
 7/39 46 بیمهفاقد 

 

 شدهمنطقی و غیرمنطقی انجاماسکن تیسی و MRI هایتعداد تجویز .2جدول 

 کل فراوانی غیرمنطقی )درصد( فراوانی منطقی )درصد( متغیر

MRI (4/7  )4درصد 50درصد(  5/92)  54درصد(  100)   

74درصد(  3/91) 7درصد(  6/8) اسکنتیسی 81درصد(  100)   
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 مغز کودکان مبتلا به سردرد اسکنتیسیو  MRIهای برآورد عوامل مؤثر بر مناسبت تجویز .3 جدول

 Chi-Square P-value درصد فراوانی عناوین متغیر

 وضعیت اندیکاسیون
 6/39 46 بله

97/4 026/0 
 3/60 70 خیر

 وضعیت بیمه
 9/62 73 بله

76/7 005/0 
 0/37 43 خیر

 جنسیت
 9/43 51 دختر

69/1 194/0 
 0/56 65 پسر

 

 اسکن مغز کودکان مبتلا به سردردتیسیو  MRI غیرمنطقی هایی تجویزبار مال .4جدول 

 کل هزینه )ریال( بدون اندیکاسیون اسکن مغزیتیسیو  MRIتعداد  اسکن مغزیتیسیو  MRI نوع  متغیر

MRI 

 11،115،566 9 14 بدون تزریق
 54،568،640 12 40 با تزریق

 65،684،206 21 54 کل

 اسکن تیسی
 26،930،176 34 78 بدون تزریق

 65،684،206 0 3 با تزریق
 92،614،382 34 81 کل

اسکن مغز کودکان مبتلا به تیو سیMRI بار مالی ناشی از  4جدول 

دهد که بر کننده به بیمارستان نمازی شیراز را نشان میسردرد مراجعه

 14با تزریق بوده و  MRI 40شده، مغز انجام MRI 54اساس نتایج آن، از 

مغزی که با تزریق  MRI 40بین  مورد بدون تزریق انجام شده است. از

 MRIمورد  14اند و از بین سیونی نداشتهمورد اندیکا12است،  صورت گرفته

اند؛ مورد فاقد اندیکاسیون بوده 9که بدون تزریق صورت گرفته است، 

 ،«قیبدون تزر» MRIی غیرمنطقی از بنابراین، بار مالی ناشی از استفاده

و  54568640، 11115566  بیترتها بهMRI کلو  «قیبا تزر»

شده، اسکن انجامتیسی 81همچنین، از مجموع  بود. ریال 65684206

مورد همراه با تزریق بوده است و از این بین،  3مورد بدون تزریق و  78

مورد بدون اندیکاسیون  34های بدون تزریق، اسکنتیفقط در بین سی

ی غیرمنطقی از انجام شده است؛ بنابراین، بار مالی ناشی از استفاده

 بیترتها بهاسکنتیسی کلو  «قیبا تزر» ،«قیبدون تزر» اسکنتیسی

و در نهایت، مجموع بار  بودریال  92614382و  65684206 ،26930176

اسکن کودکان مبتلا به سردرد برابر با تیو سی MRIمالی ناشی از 

 ریال بود. 158،298،588

 بحث

و هم از  یهم از نظر پزشکاسکن تیسیو  MRIاز  منطقی یاستفاده

به تواند ها میآن غیرمنطقی زیتجو و مهم است اریبس ی،نظر اقتصاد

، مارانیرا بر ب و بار مالی زیادی منجر شود مارانیب ینامطلوب برا هایامدیپ

میزان  ،نیبنابرا ؛کند لیتحم یهای بهداشتستمیکنندگان و سپرداخت

تلا به سردرد اسکن  مغز کودکان مبتیو سی MRIمنطقی بودن تجویزهای 

  شد. یمطالعه بررس نیدر ا و بار مالی ناشی از آن

درصد  4/7شده، انجام MRI 54که از حاضر نشان داد  یمطالعهنتایج 

اسکن تیسی 81است. همچنین، از  درصد غیرمنطقی بوده 5/92منطقی و 

درصد غیرمنطقی بوده است. از این  3/91درصد منطقی و  6/8شده، انجام

شده مطابقت داشت. حیث، نتایج این مطالعه با نتایج برخی مطالعات انجام

 2017های ای در غنا که در سالاند از: مطالعهها عبارتبرخی از این مطالعه

این  شده درانجاممغز های اسکنتیدرصد از سی 69نشان داد  2018و 

ی صادقی و همکاران ، مطالعه[28-22]کشور غیرمنطقی بوده است 

درصد(  71) 323 شده، تعدادانجام مغز MRI 452( که نشان داد از 2015)

( در 2005ی سعادت و همکاران )و مطالعه [29]غیرمنطقی بوده است 

 و درصد غیرمنطقی MRI، 8/82 یهااز کل گزارشداد تهران که نشان 

. در تمام این مطالعات، میزان [30]ه است بود منطقی درصد 2/17

های منطقی اسکن بیشتر از تجویزتیسیو  MRIهای غیرمنطقی تجویز

 بوده است. 

های تجویز در که عوامل مختلفی دهدمی نشان علمی متون مرور

 توانمی جمله از اند کهدخیل MRIو اسکن تیسی و غیرمنطقی نامناسب

 چون مواردی از ناشی خود کرد که اشاره اخلاقی مخاطرات نظیر مواردی به

ی بیمه و شیوه نظام پزشکان، طرف از خصوصبه اطلاعات توازن عدم

وجود  یسوءظن ،از کشورها یاریدر بسهمچنین،  .[10-7]است  پرداخت

و تجویزهای از حد  شیب یبر استفاده یمختلف یروهایکه نی ایندربارهدارد 
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 پزشکیو  یخودارجاع ،یهای مالمانند مشوق ؛گذارندمی ریتأث غیرمنطقی

 نابجای اعمال دلیلبه است دهندگان ممکنارائه که معنی این تدافعی، به

 و شوند متحمل خسارت خاص، هایبیماری تشخیص یا درمانی هایروش

درمانی  هایروش دهندگانارائه خسارات، جبران و خطر این کاهش برای لذا

 تأثیرگذار عوامل جمله . از[32-31]کنند  اعمال ضروری را غیر هایو تست

 آن غیرضروری موارد افزایش و MRI خدمات از استفاده میزان دیگری که

خدمات  یعرضه و تقاضا شیافزا اند از:عبارتداشت،  خواهد دنبال به را

MRI [28] ،یپزشک تیترس از مسئولو اشتباه  صیترس از تشخ، 

عمل و  یوهیای در شهای منطقهتفاوت ماران،یاضطراب بو  هاخواسته

 یربرداریهای تصومناسب از روش یتجربه و آموزش پزشک در استفاده

و رفتار   MRI ، دسترسی به خدماتهاتعداد رادیولوژیست افزایش، دتریجد

  .[35-33] پزشکان در ایجاد تقاضای القایی

یراز نشان داد که ( در ش2017) ی کاوسی و همکاراندر مقابل، مطالعه

 ننیکریاو .[23] بودند غیرمنطقی شدهانجام های مغزMRIدرصد از  6/21

مغز  MRI شیآزما 30از هر نشان دادند که  فنلاند( در 2013و همکاران )

درصد از  7غیرمنطقی بوده است. به عبارتی، حدود مورد  کی شده،انجام

 .[36]غیرمنطقی بوده است کودکان برای  شدهانجام مغز MRI 150تمام 

منطقی  زانیم( نشان دادند که 2016)لوکزامبورگ و همکاران در  بوئته

  یهانسبت به درخواستدرصدMRI  (79  )ی هانرخ درخواست بودن

و  مایتسوش .[37] بالاتر بود یتوجه طور قابلبهدرصد(  61اسکن  )تیسی

شده انجامهای MRIدرصد  45 که ندنشان داد( در ژاپن 2005همکاران )

شده در سایر مطالعات انجام .[38]منطقی بوده است درصد  55 و غیرمنطقی

ذکر شده درصد  23/18و  درصد MRI 16های غیرمنطقی نیز میزان تجویز

 ی ما همخوانی نداشت.که با نتایج مطالعه [40-39]بود 

اسکن و وضعیت تیسی و MRI تجویز ها نشان داد که بین مناسبتیافته

دارد. هرچند تاکنون، داری وجود معنیمثبت و  یرابطهاندیکاسیون و بیمه 

ی نتایج است و لذا امکان مقایسهای انجام نشده در این خصوص مطالعه

اشاره کرد که بیمه  این نکته توان بهوجود ندارد. از دلایل احتمالی آن می

در ابتدا، باعث افزایش تقاضا و کمتر شدن حساسیت بیماران در برابر قیمت 

ی بیمه شدن نیز ی اخلاقی بیماران در نتیجهشود، همچنین مخاطرهمی

ی غیرمنطقی از خدمات تجویز و استفاده تواند از دلایل افزایشمی

 .[10-7]تصویربرداری شود 

آمده از این پژوهش، مجموع بار مالی ناشی دستبه اطلاعات بهبا توجه 

مبتلا به سردرد در بیمارستان نمازی شیراز  اسکن کودکانتیسی و MRI از

که با توجه به کمبود  بوده است 1399ریال در سال  158،298،588برابر با 

 MRI در تجویزپزشکان باید  ،و اهمیت منابع در بخش بهداشت و درمان

  .کننددقت بیشتری 

های MRI یبار مال( در شیراز، نشان دادند که 2017) کاوسی و همکاران

 .[23]بوده است  کایمرادلار  99988 شده برابر باانجام غیرمنطقی مغز

 را های غیرمنطقیMRIی هزینه( نیز 2015صادقی و همکاران )

 . [29]کردند  برآوردریال 166،428،404

 های مطالعهمحدودیت

 در بهمشا مطالعات تعداد کمحاضر  یمطالعه اصلی هایمحدودیت جمله از

مغزی کودکان، عوامل اسکن تیسی و MRI تجویزهای  مناسبتی نهیزم

را  طالعهم نتایج خصوص در مقایسه انجام امکان که بود آن یبار مالو  مرتبط

 یمال یهانهیاست که ما تنها هز نیا گرید یاصل تیمحدود .نساخت فراهم

 یو بار اقتصاد میردمغز را محاسبه ک  اسکنتیسی و MRI   یپزشک میمستق

غذا( مطالعه  ینهیو هز ونقلحمل ینهیهز ی،ورها )مانند کاهش بهرهجامع آن

 یبرا یکامل یعصب ینهیمعا ایکه آ میمطمئن شو مینتوانستهمچنین،  .نشد

ای از آن در مدارک نشانه چیه رایز ؛ریخ ایانجام شده است  مارانیب یهمه

اغلب  اسکنتیسی وMRI تجویزهای اغلـب و  وجود نداشت مارانیارجاع ب

اسیون تجویزهای ام آر آی و سی تی اسکن توسط پزشکان فاقد درج اندیک

 . ز بیماران بودمربوطه و یا شرح حال و معاینه بالینی ا

 نتیجه گیری

های اسکنتیسی ها و MRIدرصد از  90نتایج نشان داد که بیش از 

ئله تجویزشده در کودکان مبتلا به سردرد غیرمنطقی است که این مس

قرار  یضرورریغ زانیونیرا در معرض تشعشعات  مارانیبعلاوه بر اینکه 

لذا،  شود. یضرورریهای غنهیسرطان و هز ایجادتواند باعث می ،دهدمی

 استفاده شود. زیتجوی براثر ؤم ینیهای بالاز دستورالعملشود توصیه می

 هاتوصیه

روز توسط های ارجاع بهمنظم از دستورالعمل یآموزش و استفاده

کاهش تواند به می یولوژیدهنده و کارکنان بخش رادرجاعپزشکان ا

 کند.کمک  تجویز غیرمنطقی

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ه اخلاق تاییدیه اخلاق برای جمع آوری و انجام پژوهش از طریق کمیت

 IR.SUMS.MED.REC.1398.576دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد 

 انجام شد.

 حامی مالی

ی پزشکی عمومی مقطع دکتری رشته ینامهاین مقاله برگرفته از پایان



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 4. شماره 22. دوره 1403و مهر شهریور 

 مغز در کودکان MRIو  CT Scanو همکاران. حمید نعمتی 
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 است که از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شیراز برخوردار بوده است.

 مشارکت نویسندگان

 ی کلی: خ.ک، ح.ن، ا.شایده

 خ.ک، ح.ن، ا.ش طراحی پژوهش:

 ها: م.ص، م.عآوری دادهجمع

 ها: خ.ک، م.ص، م.عتحلیل داده

 ، م.ع، ا.شنگارش و اصلاح مقاله: خ.ک، ح.ن، م.ص

 تعارض منافع

 یفعی در مطالعهگونه تضاد مناکنند که هیچنویسندگان تصریح می

 .حاضر وجود ندارد

 تشکر و قدردانی

ی حاضر حاصل طرح پژوهشی زیر نظر معاونت پژوهشی مطالعه

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با دریافت کد اخلاق با دانشکده

وسیله، از دینـب ت.ـاس  IR.SUMS.MED.REC.1398.576یمارهـش

ویژه پرسنل بیمارستان نمازی که در دانشگاه علوم پزشکی شیراز و به

شود.اجرای این پژوهش ما را یاری کردند، تقدیر و تشکر می
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