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تصویربرداری با رزونانس افزایش پرداخت سازمان های بیمه برای خدمات تشخیصی 

 مطالعه مروری: و عوامل مؤثر در آن ( MRI)مغناطیسی 

 

 3، محمد حسین یارمحمدیان  2، سعید کریمی  1 فاطمه رضایی

 

 

 چكیده 

تحقیقاتی که انجام شده است دلایل  .ی گذشته افزایش یافته است استفاده از خدمات تشخیصی پر هزینه با تکنولوژی سطح بالا در دهه :مقدمه

ی  ها تکنولوژیاند ، ازجمله مسن شدن جمعیت ،پیشرفت در  متعددی را با توجه به سیستم بهداشت درمانی موجود در هر کشور گزارش کرده

 .لذا توجه به اقتصاد بهداشت این خدمت روز به روز در حال افزایش است. هاو غیره تشخیصی، افزایش تعداد رادیولوژیست

 Science Direct , BMC , Clinicalو ISI های اطلاعاتی این مطالعه یک مطالعه مروری است که با استفاده از بانک:  :ها روش

Imaging, Journal of Health Economics  در جستجوی شناخت عوامل مؤثر در افزایش استفاده از خدمات  مجلات مرتبطو دیگر

 .باشد های اخیر با توجه به مطالعات خارجی و داخلی می در سال (Magnetic resonance imagingیا  MRI)تشخیصی

های خدمات  علل افزایش هزینهدر مطالعه حاضر . باشد  این افزایش به دلایل متعددی می. افزایش یافته است MRIمیزان استفاده از خدمات  :ها یافته

عوامل تکنولوژیکی، عوامل مربوط به پزشکان ، عوامل مربوط به بیمار و جامعه ، عوامل مربوط به : دسته قرار گرفت، شامل 5تشخیصی در 

های مربوط به خود را دارند که باید متناسب  این طبقات هر کدام جزئیات و زیرطبقه. رد بازار نظام سلامتها و عوامل مربوط به کارک رادیولوژیست

 .گذاری تعریف شوند با شرایط هر کشور جهت سیاست

ری و هم گذا ، هم برای سیاست......( ها و پزشکان ، رادیولوژیست)فرهنگ کاربرد خدمات تشخیصی باید هم در جوامع پزشکی : گیری نتیجه

ها را کسر که ناشی از عدم کارشناسی دقیق  ای از درآمد آن های غلط در کشورهای جهان سوم سهم عمده گذاری سیاست. بیماران و جامعه ارتقا یابد

های مختلف قانونی، آموزشی و فرهنگی برای  سازی برای جامعه و تأکید بر جنبه فرهنگ. در خصوص اثربخشی و کارایی این نوع خدمات است

 . پزشکان تدابیر لازم را نیاز دارد

 MRIبیماران ، بیمه خدمات درمانی ،  :های کلیدی واژه
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     ب  ه   خ م ت ت خ صی تصویر برد    ب   ز ن نس مغن ط سی                                         

 
 

 مقدمه
 ز خ م ت ت خ صی پر  زینه ب  ت نولوژ  سطح ب لا   ستف ده
د    بطه  .(1-5)  گذشته  س س   فز یش ی فته  س   د  د ه

ی   MRI)مط لع ت   ت  ل  جود  MRIب  خ م ت 
Magnetic resonance imaging)  غ رضر       مو د

  یی   ز آ  ج یی که ی ی  ز بخش.  (6) ن     زی بی قر   د ده
که به سرع  د  صنع  به  ش    د م    ش  کرده  س ، 

 MRIخ م ت تصویربرد     س  ،د  صو تی که خ م ت 
  یه مو د  ستف ده قر   بگ رن  د    بطه ب  مصرف به نه  بی

   Ahmed J .(7-9) آ  د   یی    به  جود می من بع نگر نی
سعه          ین   ن     د  ک و     د    ل توسعه   تو

ب  تر ( Out of pocket)ن  فته که م ز   پرد خ   ز ج ب 
د  .  ن   س  ، ع مل فقر   ب      د  خ نو     کم د آم  د نسته

    ت خ صی    ع مل  ک و     پ  رفته  ش  ت نولوژ 
د ن  که  تی تح  پوشش ب  ه    یی می تح  ل  زینه

ج   ز آ چن ن  ین محقق ب    ن وده  س  که    م. ب ش  ن ی
    د  م نی  ر ک و   س ، ن  ز  که د ل  متولی مر قب 

 س  که ک و    قو ن ن   مقر  ت   ضح     شنی    بر   
کنن گ   خ م ت ت  ین کنن  ت   ز  یج د تجویز ت غ ر     ئه

گذ      س  س . (11)ضر    متخصص ن جلوگ ر  شود 
غرب ن ز ک  ش  ین گونه خ م ت    به عنو      ی بر   
ک  ش  زینه خ م ت د م نی    فز یش ک ف   خ م ت 

  .(9)د نن   می
 ن ،  فز یش مصرف  ین  که ت کنو   نج م ش همط لع تی 

    قبل د  ک و     مختلف   خ م ت    نسب  به س ل
   Edson Andradeکه توسط د  تحق قی .  ن  ن    د ده
 MRIتح  عنو   مط لعه مو د  تق ض    لق یی د         

   CT_SCAN  م لاد   1111د   ی ل  م ن ئوس د  س ل
  زم نی  نگر د  یک د  ه   گذشته عه نج م ش  ، ب  یک مط ل

م لاد  م ز   خ م ت    ئه ش ه  1112 ت  س ل 1991 ز س ل 
MRI   CT_SCAN  بر سی ش    ب  مط لعه آم   توص فی

گ ر  ش  که ب ی  نسب  به  ین     ستنب طی چن ن نت جه

  قع   که    ئه خ م ت به  شتی ب    ن  ز   قعی د  صو ت 
 ن  ز  خ م ت ت خ صی ج ی تر د    ل  فز یش  س  ،    ه

د  بر سی خ م ت ت خ صی  تصویربرد    . (11)آگ ه بود 
تح  پوشش ب  ه خصوصی د  ک ل فرن   که توسط 

Mitchell Showed   نج م ش ه بود،  فز یش خ م ت 
MRI   CT  م لاد   1112ت   1111ب ن س ل  ٪51     ت

ن ن د  ت یو   که س ستم ب  ه چ  م.  (11)ن    د ده بود 
(  (NHI: National Health Insuranceسلام  ملی 
زیر  که . بس    ب لا  س  MRI   CT     د  د ،  زینه

تح  پوشش س ستم ب  ه بس    ( Co_ payment) فر ن  ز 
د  ب        CT   MRIد    زی بی . (11) ب ش  پ ی ن می

ن ز ب    د  نظر گرفتن تأث ر  فز یش سرط نی آنت  یو 
د  یک   MRI    CT    سرط نی   ن   فز یش  ت خ ص
س له ب  توجه به من طق مختلف    ضع    قتص د   9د  ه 

نت یج ن    .    بر سی ش       نوع آ   س ن  جت  عی آ 
      د  MRIبر بر ش     1/1د  ب       سرط نی   CTد د

د  ک و   یر   مط لع ت .(12)بر بر ش ه  س   1/2ب      
د   ین   ست  کری ی   .  ن کی د   ین زم نه ش ه  س 
تح   MRIمن   خ م ت          د  بر سی م ز   بهره

پوشش ب  ه خ م ت د م نی متوجه  فز یش  ستف ده  ز  ین 
ه   ش ن  خ م ت ب  تأس س مر کز ج ی  تصویربرد    د   صف

(15) . 
د  تحق ق تی که د  ک و     مختلف  ز ج له  یر    نج م 

به بر سی دلایل مختلف مؤثر د   یج د  ین   ن  ش ه  س ، 
ب  توجه به  ین ه د   یر   مط لع ت بس     ن کی د  .  ن  پرد خته

  ب  عن ی  به       مط لعه  (6) ین زم نه  نج م ش ه  س  
   ج ی  به  د   ین زم نه پژ   گر   بر آ  ش ن  که  ز ز  یه
 .موضوع  ستف ده  زخ م ت به  شتی   د م نی بپرد زن 

  
 ها روش

 91س ل   ل ن  ه ت    آغ ز 91 س ل   ل ن  ه  ز که تحق ق  ین

     س ی  به  جوع ب  که مر     س  یک د ش ،  د مه
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            ف ط ه  ض یی        

 س ی    جستجو موتو  7  ز گ ر  بهره ب  د خلی،    ل للی ب ن

  induced ز  بودن  عب  ت که  صلی     کل    ژه ب   ینترنتی
demand   radiological investigations    

imaging scans   health care utilization   
magnetic resonance imaging  ترک ب آ      

   ش  ی ف  مق له مو د 111 تع  د. جستجو   ینترنتی  نج م ش 
 به توجه ب  پس .ش ن  مر    مط لعه    د مق له 59    آ  ب ن  ز

 تقس م مرتبط غ ر   مرتبط دسته د  به بود  مرتبط م ز  

 سپس   ش  نه یی گزینش    آ   ز مق له 16 نه یت ً   ش ن 

 د     کل    ژه  ین ترک ب ب  .گرف  قر   تحل ل   تجزیه مو د

   google scholar    google صلی، جستجو  موتو    
   pubmed ش مل جستجو  مرتبط     س ی 

SpringerLink ، ERIC ی  یگر ب  آم ه دس  به نت یج 

 iranmedex م نن  د خلی     س ی  چن ن  م .ش  ترک ب

 SID  کل    ژه ب     که مق له گرفتن ، قر   مو د بر سی     

      ین مط لعه ب   ستف ده  ز ب نک .ن  م  دس  به    د  آ  فوق
 ISI  Science Direct , BMC ,Clinical  طلاع تی 

Imaging, Journal of Health Economics  دیگر  
 .مجلات مرتبط به  طلاع ت مو د ن  ز پژ  ش دس  ی ف 

 Health Economics     ب  تر من بع  ین مق له  ز ژ  ن ل
 science direct   بع   ز مط لعه مق لات مرتبط . به دس  آم

ت  می ف کتو      عو مل ذکر ش ه د   یج د  ستف ده  ز خ م ت 
ت خ صی م ز د بر ن  ز   د  نت جه  یج د  زینه  ض فی  ز 

تحل ل محتو یی   .مق لات مو د تحل ل محتو یی قر   گرف 
      ستخر ج ش ه  ز مق لات منتج به تع  ن ف کتو     ب ز   تم
 .پزش    گردی    ج معه   ب     ت نولوژ ، ، سلام  نظ م

 .است قابل مشاهده 1اجرایی تحقیق در نمودار مراحل 
 

 

 

 

 
 

 مر  ل  جر یی   ش تحق ق. 1ن ود   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بررسی مقالات مرتبط با تقاضای القایی و بهره وری در بخش بهداشت و درمان

 

 .تصویر برداری بودندانتخاب مقالاتی از تقاضای القایی که مرتبط با خدمات تشخیصی 
 

 .به بعد می باشد 0222انتخاب مقالاتی که سال انتشار آن ها از سال 
 

 دسته بندی تمامی عوامل مرتبط در حیطه های کلی کارکرد بازار نظام سلامت ، تکنولوژی، بیمار و جامعه و پزشکان

 بر اساس تحلیل محتوایی
 

 در هر یک از مقالات( با تکنولوژی بالا)هزینه های خدمات تشخیصی بررسی تمامی عوامل موثر بر افزایش 
 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 223

 

     ب  ه   خ م ت ت خ صی تصویر برد    ب   ز ن نس مغن ط سی                                         

 

 ها یافته
تحق ق تی که ت کنو   نج م ش ه  س  دلایل متع د     ب  
توجه به س ستم به  شتی  ک و   که آ  مط لع ت د  آ  

  یه  برخی  فز یش بی. (16) ن    نج م ش ه  س  گز  ش کرده
      ن شی  ز  فز یش      پزش ی   د  نت جه ب  ه  زینه

 ن      برش رده تع  د پزش       یج د ب ز    ق بتی م    آ 
د نن  که منجر  برخی عل      فت   خود پزش    می(. 11، 17)

مسن ش    .شود    می به خود  ج عی  ز ج نب   دیولوژیس 
    ت خ صی که منجر  ج ع   ،پ  رف  د  ت نو لوژ 

ک  برد     ب ل نی  شود خ م ت ت خ صی د  ب  تر عرصه می
، (19)    ،  فز یش تع  د   دیولوژیس ( 15، 11)د شته ب ش  

( تسه ل   ل   نقل     تب ط ت)دسترسی به  ین نوع خ م ت 
   فز یش تجویز ت پزش    به طو   خص د   ستف ده  ز  (11)

نجر به ب   گ ر  دلایل متع د  م.  ین گونه خ م ت مؤثرن 
توقع    نتظ   : شود  ز ج له   یی  ز پزش    می چن ن   کنش

ب        ز پزشک بر   تجویز چن ن خ م تی، ع م قطع   
د  )، پزش ی دف عی  (12) ، س ستم پرد خ (11-11)     رفه
که مقر  ت مربوط به قصو  پزش ی ب  ض  ن   جر یی  صو تی

به عل  )  ف    زم نی ( 15-16( )ود د شته ب ش د ل      ج
مر جعه زی د ب       فرص  زی د  بر   ت خ ص ب        
ی  مط لع ت ب  تر ن   ن    آ      ز طریق خ م ت 

ب  توجه    لبته  (17) (کنن  تصویربرد    ت خ صی جبر   می
    قبل م   ک  ب       بر    که نسب  به س ل به  ین

س ،   تع  د     به  شتی ب  تر ش ه   د ی ف  مر قب 
پزش    ن ز  فز یش ی فته  س  ، خ م ت ت خ صی ن ز ب  تر 

 ( . 17، 19) شون  تجویز می
 ز ج له مط لع تی که د  ت یو   جه  بر سی علل  فز یش 

     تجویز خ م ت ت خ صی  نج م ش ه بود، بر سی  یژگی
  تأث ر آ  ( سن، جنس، تخصص، نوع ب    ست  )پزش    

نت یج  ین . ، بوده  س CT    MRI    تجویز م ر  
س له   پزش     21-51تحق ق ن    د د پزش    گر ه سنی 

  پزش    طب د خلی   جر     ( ت    د د بر بر)مرد 
 چن ن   م. (11)   د  ن    CT  MRIب  ترین م ز   تجویز 

Ivan            د  د  بر سی آزم ی  ت تصویربرد    که
ت   1111م ر   بر   یک ب     د  سطح سوم خ م ت  ز س ل 

،  MRI  ،CTس ل  نج م ش ه بود، ب  بر سی خ م ت  1119
US، دیوگر فی که  ز   ل ن   ز    لتر سون    گز  ش      

  ز بع   ز آ  بر ی     91   د  ب    ست   ت   پذیرش آ 
آزم ی  ت تصویربرد    تجویز ش ه بود   م ز   ت ر    ین 

بر        ب     ( 91  ز)  زم نی  آزم ی  ت طی  ین د  ه
  دیولوژ       سپس  ز گز  ش. مو د بر سی قر   گرف 

توص ه بر    د مه تصویربرد    ت خ صی     ستخر ج کردن  
     زم نه ب     ، توص ه متوجه ش ن  که سن، جنس، پ ش

  دیولوژیس    نوع مط لعه د  ت ر   خ م ت تصویربرد    
          ن ز د   J Ahmed. (11)ت خ صی موثر  ستن  

    متع د تق ض    لق یی که د  پ کست  ،  بر سی جنبه
    پزش ی    ع مل   ق  م ت   فع ل  مقر  ت کم بر   

 یج د تق ض     ن موجه   ن متن سب بر   خ م ت پزش ی 
ع م تق     طلاع تی پزشک   ب        ع مل . د نسته  ن 

د  . (11) د ن  مه ی د  ت  ی   یج د  ین نوع تق ض    می
بر سی دیگر  جه  د ک پزش     ز  یج د تق ض    لق یی 
د  عصر  طلاع ت که ب   ستف ده  ز م ل تجزیه   تحل ل 

(LCM   یLatent Class Model):  توسطYA-

CHEN TINA SHIH   نج م گردی ه بود د           
ف کتو   س سی    د   فز یش تجویز خ م ت پزش    بر   

  ل م ز    طلاع ت پ یه ب       . ب       موثر د نستن 
(Information-savvy)  م ز   ت  یل پزشک د  تجویز  

خ م ت پزش ی ب  تر   چگونگی تأث رپذیر  آ   ز 
  س زم نی مثل  جود یک ب ز    ق بتی     م لی   نگ زه
 . (19)ب ش   می

د  مط لعه کری ی           که  ز ج له مط لع تی  س  که 
د  ک و   یر    نج م گرفته  س  ی ی  ز عو مل مؤثر د  

نظ م سلام     به بر ز       فز ش ب    قتص د   زینه
    مزمن د نسته  س       گذ    پ  م ولوژیک ب      پ ی ه
    ت خ صی    جزء      مربوط به ت نولوژ   زینه
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            ف ط ه  ض یی        

 .(11)د ن      به ج معه می     مستق  ی ب       زینه
مط لع تی که مع       د به  ین تحق ق         ز خلاصه
 . ن    د ده ش ه  س  1 د  ج  ل ش   ه ن   د شته

    مهم مستخرج ش ه د   ین مط لعه د   به طو  کل موضوع
بر  س س نت یج به دس  . گردد ملا ظه می 1ش   ه  ن ود  

دسته  5خ م ت ت خ صی    د       زینهآم ه، علل  فز یش  
عو مل ت نولوژی ی، عو مل مربوط به : تو   قر   د د، ش مل می

پزش   ، عو مل مربوط به ب       ج معه، عو مل مربوط به 
.      عو مل مربوط به ک  کرد ب ز   نظ م سلام    دیولوژیس 

    د   فز یش  ین عو مل  ر ک  م سهم ع  ه
ب  ت نولوژ  سطح ب لا د  ن   م      خ م ت ت خ صی   زینه

 آی   فت   پزش   ، ب         ج معه چن نچه  ز مط لع ت بر می
     نظ م سلام  ب  ترین نقش    د   فز یش  زینه د  ب ز  

 .خ م ت ت خ صی د  ن 

 
 ییالقا یتقاضا مشمول در مقالات یصیاستفاده از خدمات تشخ شیعوامل مؤثر در افزا .1جدول

 متغیر مورد بررسی
 مرتبط با عوامل موثر

 نام نویسنده سال انتشار مقاله حجم نمونه محل انتشار مقاله

بررسی اثر سن، درآمد و 
نسبت پزشکان هر بیمارستان 

در استفاده از خدمات 
 CTو  MRIتشخیصی 

 

International 
Journal of 

Technology 
Assessment in 
Health Care 

بررسی در سطح ملی کشور 
. تایوان صورت گرفته است

 جمعیت % 17

2005 Pei-Tseng Kung 

بررسی اثر بکارگیری 
پزشکان در افزایش تقاضا 

در استفاده از خدمات 
اورژانسی بعد از اجرای 
 برنامه بیمه ملی سلامت 

Mid-Taiwan 
Journal of 
Medicine 

خدمات پزشکی غربی به 
پزشکی و  دندانغیر 

 های طب چینی مراقبت

2004 Wen_chen Tsai 

مقایسه افزایش خدمات 
MRI  بر اساس حرفه

و  MRIپزشکی، نوع 
 ای های مختلف بیمه صندوق

مجله مدیریت اطلاعات 
 سلامت 

ارائه شده  MRIخدمات 
تحت پوشش بیمه خدمات 

 درمانی 

 فاطمه رضایی 2093

بررسی تقاضا برای خدمات 
در مراکز  رادیولوژی

 ارجاعی

Health Policy  ، رادیوگرافی معمولی
تی اسکن، سونوگرافی،  سی

های  رادیوتراپی و روش
 ای مداخله

2007 Chrysanthopoulou A 

بررسی ارتباط بین میزان 
های  استفاده از تکنولوژی

جدید و افزایش هزینه و 
مندی از  تقاضا برای بهره

 های سلامت مراقبت

Health Affairs 
Supply Web 
Exclusives 

خدمات مربوط به 
های  تکنولوژی

تصویربرداری تشخیصی و 
های مربوط به  تکنولوژی

های قلبی، سرطان و  بیماری
 مراقبت نوزاد

2003 Laurence Baker 

بررسی اثر پیری جمعیت در 
افزایش تقاضا برای خدمات 

 تشخیصی 

Eur Radiol 
 

جمعیت مراجعه کننده به 
بیمارستان  CTدپارتمان 

 مورد پژوهش

2009  
Andoni P. Toms 

بررسی  بررسی 
ترس از عدم رعایت  اثر

حقوق بیمار در خصوص 
حق خود انتخابی بیماران و 

Scandinavian 
Journal of 

Primary Health 
Care 

 9000نامه به  ارسال پرسش
عمومی، نفر از جمعیت 

پزشکان عمومی و 
 انکولوژیست ها

2005 Stefan Bremberg 
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آسیب رساندن به بیماران 
بروی میزان تقاضا برای 

 خدمات 

 مؤثر عوامل 
 پزشکان گیری تصمیم بر

 مورد در عمومی
 کمر برای ساده رادیوگرافی

 درد

 

Health Services 
Research 

ای هدفمند از پزشکان  نمونه
عمومی نروژی بر اساس 

تجربه، نوع فعالیت و مکان 
 فعالیت 

2003 Ansgar Espeland 

 
Title:  بررسی نیاز

متصور بیماران به خدمات 
  MRIو  CTرادیولوژی 

Arch Intern Med 
 

بیماران دارای مشکلات 
تنفسی و کمر درد تحت 

پوشش مدیکر از مراجعه به 
پزشک عمومی در  52

 مناطق روستایی   

2009 Ira B. Wilson 

در صد پزشکان  43گزارش 
از تجویز خدمات 

غیر ضروری  تصویربرداری
به علت جو سختگیرانه 

 پزشکی دفاعی

JAMA 224  پزشک با شش
شامل )تخصص 

در معرض ( رادیولوژیست ها
 ریسک ادعای قصور

2005 David M. Studdert 

بررسی تأثیر  
ها  های رادیولوژیست توصیه

بر تکرر انجام خدمات 
تصویربرداری ، علل و 

روندهای زمانی مربوط به 
 آن

 

Radiology همه از داده گاهپای 
 رادیولوژی آزمایشات

2001 Lee Susanna I 
 

 محیط 
 سن ، روش مطالعه عملکرد،
 وضعیت جنس، بیمار،

 و ای، زمینه سلامت
 نرخ با توصیه رادیولوژیست

 آزمایشات تکرار بالاتر
 ارتباط شکم تصویربرداری

  .داشتند

 

The American 
Journal of 
Medicine 

 کامپیوتری توموگرافی
 ،(CT) شکم تشخیصی

 رزونانس با تصویربرداری
 ،(MRI) مغناطیسی
 فلوروسکوپی، سونوگرافی،

 گزارش رادیوگرافی و

2099 Ivan K. Ip   

 مروری بر 
مجموعه ای از عوامل موثر 

غیر ضروری در افزایش 
خدمات تشخیصی با 

 تکنولوژی بالا

 

New England 
Journal of 
Medicine 

 

 کامپیوتری توموگرافی
 ،(CT) شکم تشخیصی

 رزونانس با تصویربرداری
 ، و(MRI) مغناطیسی
 انتشار پوزیترون توموگرافی

2090 Bruce J. Hillman 
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 MRIعلل افزایش هزینه های خدمات تشخیصی. 2نمودار

 

 بحث
د    MRI     خ ر به تع  د مر کز که د  س ل ب  توجه به  ین

     خ ر  ض فه ش ه  س ،  زآنج  که  ین مر کز ب   س ل
تو    فز یش د  نرخ ق بل     قر  د د د  ن  می     ب  ه س زم  
    ب  ه د م      طی  ین     توسط س زم   MRIپرد خ  
  ی    MRI   تق ض    لق یی پزش    ذینفع د  مر کز س ل

  ب ب    ج ع ب     به پزش  نی که ب   ین مر کز قر  د د د شته 
   که توسط  شون  ، د نس    د  مط لعه  ین مر کزمنتفع می

Andrade  م لاد   نج م  1111- 1111         د  س ل
  خ م ت  د ن ه ش ه بود ن    د د ب   فز یش مر کز    ئه

که شو      د   ی ل  م ن ئوس، ب   ین CT   MRIت خ صی 
ت ب  مح  ی    بر س   جود  ز  ین ه تق ض  بر    ین خ م 

ن  ش  س ر صعود   ستف ده  ز  ینگونه خ م ت بع   ز  ض فه 
د  نت جه ع مل ک  کرد ب ز   . ش   مرکز سوم م    ه ش 

نظ م سلام  د   ینج  ع مل  صلی  فز یش  زینه     مربوط 
-Peiبه علا ه د  مط لعه . (11)ب ش   به خ م ت ت خ صی می

Tseng Kung   ثر نسب  پزش     ر ب    ست      د 
 ستف ده  ز خ م ت ت خ صی مو د بر سی قر   د ده  س    

  نبود س ستم  CT   MRI   ملی خ م ت  پوشش ب  ه
  ج ع    د   فز یش  ستف ده  ز خ م ت نظ م سلام  به 

. (11) زینه مؤثر د نسته  س   خصوص خ م ت ت خ صی پر
د  دیگر مط لع ت   ج ع ب       توسط پزش    بر   خ م ت 
ت خ صی    د   فز یش  ستف ده  ز خ م ت سلام     یج د 

کنن ه من فع پرش     ت  یل به  ین خ م ت د  ب       که تأم ن
 یج د ب    د  خصوص(. 19، 11) ن   ب ش     مؤثر د نسته ن ز می

م لی  ض فی بر ب    ست   محققی خ م ت آزم ی گ  ی    
 ز کل  زینه ب       بستر  ب    ن وده  س  که  ٪1/1   د 

ب ل و  دلا  مربوط به خ م ت   دیولوژی ی  1/1 ز  ین م   
 .(11)ب ش   می

          د   Ran Chun Chen   که توسط  د  مط لعه
م لاد  د  ت یو    نج م ش ، ن    د د که نوع   1111س ل 

 MRIتخصص پزش    ب  م ز   ت ر   خ م ت ت خ صی 

کارکرد 

بازارسلامت 

 سلامت

رادیولوژیست 

 ها

 

بیمار و 

 جامعه
 پزشکان

 تکنولوژی  

علل افزایش 

هزینه ها 

خدمات 

 تشخیصی
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 CT  (   ز   ل بع   ز پذیرش 91     ت بر    ر ب)تجویز ش ه
  بطه د  د   ب  ترین آ  توسط متخصص ن د خلی سپس 
جر    ، متخصص ن زن     ز ی   ، متخصص ن نوز د  ، 
متخص ن    ژ نس،   د  نه ی  پزش    خ نو ده ک ترین م ز   

که ب  توجه به  ین ه تص دف ت  (11)ب ش   ب ش ، متف  ت می می
ب ش  ب  تر  ز  نفر می 111111د   ر  11د  ک و  م     د 

نفر  111111د   نفر 11ک و   مثل ت یو   که ک تر  ز 
 س  آم   تر م    ب  تر ب ش   د   ب ش ،  س ، به نظر می می

نت جه متخصص ن مغز    عص ب ب  ترین تجویز    بر    م    
د   ینج  ع مل مربوط به  د  نت جه. (12)      د شته ب شن  

     پزشک منجر به  فز یش نرخ خ م ت ت خ صی  ز س ل
ع مل دیگر ع م  ستف ده  ز خ م ت . گذشته ت کنو  ش ه  س 

    مبتنی بر شو       تصویربرد    بر  س س ت خ ص
 .(19)ب ش      بر بهبود سلام  ب       می بر سی نحوه  ثر آ 

       جه  بر سی  ثر پزش ی دف عی بر  فت    رفه د  مط لعه
د ص   ز پزش    خ م ت ت خ صی  ٪59پزش    ن    د د 

ب شن ،  ب  تر  نسب  به آ  چه  ز لح ظ پزش ی مو د ن  ز می
 ٪71کنن ، که  ین د  پزش       ژ نس ت     د  تجویز می

ن ز ب          به دیگر متخصص     ج ع غ ر  ٪51.  س  می
 ن  که  ین د  م    متخصص   زن     ز ی     د ضر    می
 .(15)ب ش   ب  تر می

   به  که آی  توص ه   دیولوژیس  د  تحق قی تح  عنو    ین
پ گ ر   نج م خ م ت ت خ صی م  به د  تع  د خ م ت 
ت خ صی گر   ق    ب  ت نولوژ  ب لا دخ ل  س ؟ که توسط 

Lee Susanal  م لاد   نج م ش  آزم ی  ت  1117د  س ل
م ه بع      یک  7ت خ صی م  به که  ز   ل ن   ز  نج م ت  

 ٪1تنه   ز طرفی . گ ر  ش  شود،  ن  زه ب     م  به ت ر   می
 ز گز  ش ت   دیولوژ  به توص ه   دیولوژیس  ته ه گردی ه 

      ع مل  د  نت جه ع مل مربوط به   دیولوژیس . بود
     Ivan K م  د  مط لعه. تأث رگذ    معرفی ن رده  س 

 ب لاتر نرخ         ن    د دن  که توص ه   دیولوژیس  ب 
د  د، که م ز    ین    تب ط ش م تصویربرد    آزم ی  ت ت ر  

   ٪6/11د  ب       بستر   ٪1/16توص ه د  ب       سرپ یی
 .(11)بوده  س   ٪9/11د  ب          ژ نسی

ش م، مغز     CT scanد  پژ  ش فوق نت یج ن    د د 
   د    ین تف  ت. قفسه س نه ب  ترین م ز   ت ر      د شتن 

تو ن  ن شی  ز      تجویز ش ه بر    ر نوع میMRIتع  د 
ولوژی ی خ ص  ر ک و    ی  منطقه ب ش  که شر یط  پ  م 

سر   ز  یسک     ب  یک زیر   ر ج معه. ق بل ملا ظه  س 
         سلامتی   بر   س  که می تو ن  د  ب      ف کتو 

تو   ع مل  د  نت جه می. ش یع د  آ  ج معه تأث رگذ   ب ش 
موبوط به ب         ج معه    ع مل مؤثر  د   فز یش تجویز 

         د  نت جه  زینه ن شی  ز آ  MRIوع خ صی  ز ن
 . (9)د نس  
 1111          د  س ل  Hillman   که توسط  د  مط لعه

 نج م ش ه  س ، به بر سی  ستف ده غ رضر    خ م ت 
د  . تصویربرد    ب  ت نولوژ  سطح ب لا پرد خته ش ه  س 

ترین ع مل    یی    مهم لوژ  ین مط لعه  ستف ده  ز چن ن ت نو
    مستق م مربوط به پزش    د نسته  س    ش  سریع  زینه
    د م نی        د    تق  مر قب  که ک   یی آ  زیر  ب     ین

 ز طرفی . گردن  بر سی کنن ، د   ق  م ت پزش ی  ستف ده می
کنن گ        مختلف بر   مصرف س ی  دیگر که د   ب

بر طبق  ین مط لعه . (11)کنن   می زی د  تبل غ ت خ م ت
تو   ع مل ت نولوژی ی    ی ی  ز عو مل دخ ل د   فز یش  می

 .   د نس      مربوط به ب  ه  زینه
 

 گیری نتیجه
  یی سطح  ع ن   ل که ب ی  پذیر   ت نولوژ جو مع د  
 م  ب ی  ب    ت  ط ب  تر  د  .....   MRI  ،CTب لایی مثل 

.       به ک  ببرن  صنع  به  ش    د م    ین ت نولوژ 
     کنن گ   شخص ث لث د    بطه ب  پرد خ  نگر نی پرد خ 
  یی  تو ن  منجر به ت  ین    جر   س  س  غ رضر    می

 ز طرفی .   یی    مه   کن  آ    شود که توسعه چن ن فن
که ب       تصویربرد    د  صو تی کنن ه دستگ ه صنع  تول  

  یی جه  مصرف به نه مو جه       کنترل ک  ش پرد خ 
گذ    بر   تحق ق   توسعه چن ن  شود،  ز سرم یه
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کن     ین به نفع آین ه نظ م  گرد می   یی عقب ت نولوژ 
بن بر ین ب ی  به دنب ل پ  گ ر   ز  یج د . ب ش  م  ن یسلا

  یی د  ج مع   به خصوص نظ م سلام  بود    چن ن تنش
 .      لازم    ت  ین ن  ین  گذ      ستر تژ  س  س 

یک   ه بر     تق   ستف ده به نه  ز خ م ت تصویربرد    
. ب ش    یی می    د  چن ن م    ه م   ک  د د    دیولوژیس 

تو نن  یک س  دف عی بر   تجویز خ م ت   ین  فر د می
چه ب  پزش    جه    م  چن  . ت خ صی غ رضر    ب شن 

      ج ع ب  تر ب       ب  مر کز تصویربرد    تح  پوشش آ 
که پزش    د  صو ت  د  نج م  قر  د د بسته ب شن  ی   ز  ین

MRI  ج ع    ب       غ رضر    دیگر به مر کز آ          
  ه دیگر  صلاح، بر ز . کنن  ن   ،  ز  نج م  ین ک    متن ع می

     جب      دیولوژ   سر   ز ک   موز  کرد    ت  ین یک
 ز طرف دیگر . ب ش      پزش ی می بر   پزش    د  د ن   ه

   ن ز ب ی  به ج   یک سر       آموزشی   دیولوژیس  برن مه
که چه زم نی ب ی  یک  به بحث   جع به  ین ز تف س ر مق م تی 

تصویربرد    د خو س  شود؟ چه نوع خ م ت تصویربرد    
من سب  ستن ؟   چگونه یک م    ه   دیولوژ   نج م شود ؟ 

  ه  ل دیگر  که بر   ک و     د  . (11)شود پرد خته ....  
  ل توسعه د  مط لع ت  نج م ش ه پ  نه د ش ه  س    گذ    

گونه خ م ت به بخش خصوصی ی  م   ک  بخش   ین
 .(15)ب ش   خصوصی   د لتی می

د  نه ی  فر نگ مصرف به نه  ین نوع  ز خ م ت ت خ صی 
، ......(  پزش    ،   دیولوژیس     )ب ی   م د  جو مع پزش ی 

   م ب         ج معه به خوبی ج   گذ     م بر   س  س 
گذ    د  ب   گ ر     ستف ده  ز  ین تجه ز ت  س  س . ب  فت 

    ز  به خصوص د  ک و     جه   سوم که سهم ع  ه
کن ، ب ی   وش    ب شن    پس  ز        کسر می د آم  آ 

نوع خ م ت  ج زه  ک  شن سی دق ق  ز  ثربخ ی   ک   یی  ین
س ز  شود  بر   ج معه فر نگ.       ص د  کنن   ستف ده  ز آ 

    س ده ن  ز به  ستف ده  ز  که  ت   بر   ت خ ص ب     
ب ش    بر   پزش    ن ز  ز      پ  رفته ن ی چن ن ت نولوژ 

    مختلف ق نونی، آموزشی   فر نگی ت  ب ر لازم ب     جنبه
 . گرفته شود

 

 تشکر وقدردانی
 ز ت  می  س ت    د ن   ه م یری     طلاع  س نی پزش ی د  
د ن گ ه علوم پزش ی  صفه   که د   جر   مر  ل  جر   
 .طرح ب  م  ص دق نه        ن وده  ن  ، ص    نه سپ سگز  یم
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Abstract 

Background: The use of costly high-tech diagnostic services has increased in the past decade. Researches 

that have been done, indicate several contributing factors according to the health care system in each 

country. These factors include the aging population, advances in detection technologies, increasing 

numbers of radiologists etc. So, considering health economics science before setting up high-tech 

diagnostic services has increasingly grown day to day. 

Methods: This review article extracted required information from ISI, Pubmed, Science Direct, Journal of 

Health Economics science and other related journals by considering key words like induced demand, 

magnetic resonance imaging, health care utilization etc during recent years. 

Findings: Increased use of MRI services is for several reasons. This study classified causes for increased 

cost of diagnostic services in five categories included: technological factors, factors related to the 

physician, patient and community factors, factors related to radiologists and health system factors related 

to market performance. Details of these classes and sub-classes must be in accordance with each country's 

circumstances to defined policy. 

Conclusion: Correct applications of diagnostic services must institutionalize both in medical community 

culture , patients and politicians viewpoint. Wrong policies in under developing countries deduct a 

significant share of their income deductions resulting from the lack of detailed expertise on the 

effectiveness and efficiency of services. Improved culture of society along with emphasizing on different 

aspects of legal, educational and cultural needs for medical community required necessary measurement. 
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