
 Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences Vol 34 | NO 7 | Oct 2026 

 

CC BY-NC 4.0 10390 

 

Editorial 

 
 

 

 

 

 

 

Excessive Ordering of Laboratory Tests and Medical Imaging: A 

Hallmark of Inadequate Clinical Judgment 

Mohammad Bagher Owlia1  

 
1 Department of Rheumatology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
 

 Abstract 
 Corresponding author: 
Department of Rheumatology, 

Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences, Yazd, Iran 
 
Email: 

bagherowlia@gmail.com  

Tel: +98 3538224001 

Postal Code: 8916978477 

 
Received: 26 Sep 2026 

Revised:  6 Oct 2026 

Accepted: 13 Oct 2026  

 
Citation: 

Owlia M.B. Excessive 

Ordering of Laboratory Tests 

and Medical Imaging: A 

Hallmark of Inadequate 

Clinical Judgment. J Shahid 

Sadoughi Uni Med Sci 2026; 

34(7): 10390-93. 
 

 Introduction: Recent advances in laboratory diagnostics and medical 

imaging have greatly improved clinical decision-making. However, 

excessive ordering of diagnostic laboratory tests and imaging studies has 

become as a growing manifestation of low-value care. Empirical evidence 

indicates that indiscriminate testing rarely improves diagnostic accuracy or 

patient outcomes, while increasing false-positive results, incidental 

findings, unnecessary procedures, patient anxiety, radiation exposure, and 

healthcare costs. Contributing factors include defensive medicine, patient 

expectations, easy access to advanced technologies, and inadequate 

training in high-value diagnostic stewardship. The Choosing Wisely 

initiative advocates that diagnostic investigations should be guided by 

sound clinical indications, pre-test probabilities, and their potential to alter 

patient management rather than by technology availability alone. 

Ultimately, high-quality healthcare depends on judicious use of diagnostic 

resources. Professional competence is reflected not by the number of tests 

ordered, but by the ability to select only those investigations that provide 

meaningful clinical value while mitigating avoidable patient harm. 
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و   يشگاهی در علوم آزما  ر ي چشمگ   ی ها شرفت ي پ   ر،ي اخ   ی ها دهه   در 

 ص ي را در تشخ   ی د یجد   ی ها افق   ،ي پزشك  یربردار ی تصو   یها ی فناور 

 ی ا گشوده است. امروزه پزشكان به مجموعه   های مار ي ب   تی ر ی و مد 

دارند که تا چند دهه   ي دسترس   ي ص ي تشخ   ی ها گسترده از آزمون 

 يك یدستاوردها،    نی وجود ا   با دشوار بود.    زي ها ن تصور آن   يحت   شي پ 

سلامت در سراسر جهان، استفاده   یها نوظهور نظام   یها از چالش 

غ   شي ب  گاه  و  حد  آزما   ی رضرور ي از  روش   هاش یاز   یها و 

 ر  ي نظ   ين ی با عناو   ي علم   اتي که در ادب   یا ده یاست؛ پد   ی ربردار ی تصو 

Overordering  ،Overtesting   و Low-value Care    شناخته

ممكن است   شتر ي ب   ش یدرخواست آزما   ، ينگاه سنت   در   .( 1)   شود ي م 

از پزشكان در مواجهه   ی ار ي شود. بس   ي نشانه دقت بالاتر پزشک تلق 

کاهش احتمال از دست   ینامطمئن، برا   طی شرا   ای  دهي چ ي پ   ماران ي با ب 

را درخواست  ها ش ی از آزما  ي ع ي مهم، دامنه وس  ص ي تشخ  ک ی رفتن 

مکنند ي م  نشان  روزافزون  شواهد  اما  افزا   دهدي .  تعداد   شیکه 

ک   هاش یآزما  بهبود  به   يدرمان   یامدها يپ   ای  ص ي تشخ   تي ف ي الزاماً 

نم  مشودي منجر  گاه  برعكس،  اقدامات   ی ا ره ي زنج   تواندي .  از 

حت   ياضاف   یها نه ی هز   ،ی رضرور ي غ  ب   بي آس   ي و  پ   مار ي به  در   يرا 

 .داشته باشد 

مهم   يك ی  ب   یامدها ي پ   نی تر از  آزما   شي درخواست  حد   ها، ش یاز 

 ، يص ي . هر آزمون تشخ (1)   مثبت کاذب است   جی احتمال نتا  شی افزا 

بهتر   ي حت   يمشخص   ی آمار   ی ها ت ی محدود   ی دارا   ط، ی شرا   نی در 

مناسب   ون ي كاس یبدون اند   ش ی آزما  ی اد یکه تعداد ز ي است. هنگام

م تكرار   يتفاق ا   يع ي رطب ي غ   ج ینتا  افتنیاحتمال    شود،ي انجام  و 

ممكن است منجر به   ها افته ی   ن ی. ا ( 2)   ابد یي م  ش یافزا آزمایشهات  

مواجهه    ،ی رضرور ي غ   یها ی بردار نمونه   ، يلي تكم   یها ش ی انجام آزما

. به (3)   شوند   مار ي و اضطراب ب ، افزایش هزینه    ياضاف   ی با پرتوها 

 ،ي اتفاق  افتهی  کی   ی ر ي گ ي از پ   ي ناش  بي اوقات آس   يگاه   گر،ید   اني ب 

 .است   شتر ي از منفعت بالقوه کشف آن ب 

مورد   ی گر ی د   موضوع  کمتر  م که  قرار   ري تأث   رد، ي گ ي توجه 

از موارد،   ی ار ي. در بس (1)   است  ماران ي بر ب  ده ی پد نی ا   ي شناخت روان 

نتا  اهم   يِعي رطب ي غ   ای   ی مرز   ج ی مشاهده  موجب   ، ين ي بال   ت ي فاقد 

 ي. پزشكشودي م   یو خانواده و   مار ي ب   یبرا   مدتي طولان  یها ي نگران 

 جاد ی باشد، بلكه از ا   ی مار ي ب   ص يتنها به دنبال تشخ نه   د یمدرن با 

 .اجتناب کند   زي ن   ی رضرور ي غ  ی ها ي نگران 

از عوامل مهم    ي كی  ها شیآزما  ي درخواستشيب ،یمنظر اقتصاد  از

م محسوب  سلامت  نظام  منابع  هز(3،4)  شود ياتلاف    یهانهی. 

 ی رضروريغ   یهای ربرداریو تصو  ها شی از انجام آزما  يناش  ميمستق

بخش هز  يتنها  است.  مسئله  شامل    ميرمستقيغ   یهانه یاز 

اضاف تكم  ،يمراجعات  و   یرضروريغ   یهایبستر  ،يلياقدامات 

در محاسبات لحاظ شود. در    دی با  زين  يانسان  یرويمصرف زمان ن

بس  يطیشرا نظام  یاريکه  محدود  ی هااز  با  منابع    تیسلامت 

هر خدمت واقع  ي مواجه هستند،  افزوده  ارزش    مار يب  یبرا  ي که 

 . (5) کل نظام منجر شود یيبه کاهش کارا تواندينكند، م  جادیا

 کنند؟ی درخواست م  شی از حد آزما ش یچرا پزشکان ب 

چندبعد   ن ی ا   پاسخ  خطاها   ی پرسش  از  ترس  نخست،    یاست. 

پ  ي ص يتشخ  مهم   ي حقوق   ی امدها ي و  نقش  .  کند ي م   فا ی ا   ي آن 

م   « ي تدافع   ي »پزشك   ده ی پد  برا   ي برخ   شود ي باعث   یپزشكان 

شكا  برابر  در  خود  از  را    یي ها ش ی آزما   ، ي احتمال   ات ی محافظت 

 .ندارند   ي ضرورت چندان   ي درخواست کنند که از منظر علم

از   ی اري ها است. در بس و خانواده   ماران يانتظارات ب   ش ی افزا   دوم، 

ب  م   ماران ي جوامع،  آزما   کنند ي تصور  تعداد   شتري ب   ها ش ی هرچه 

ک  گاه   ت ي ف ي باشد،  است.  بالاتر  برا  ي مراقبت  حفظ   ی پزشک 

درخواست   ی ر يجلوگ   ا ی   مار ي ب   ت ی رضا  به  ناچار  سوءتفاهم،  از 

 .ستند ين   ی ضرور   ان چند   ي ن ي که از نظر بال   شود ي م   یي ها آزمون 

آموزش   سوم،  بر برخ   ي فرهنگ  است.   ي مراکز دانشگاه   ي حاکم 

پوشش   ی که برا  آموزند ي اغلب م   ي پزشك   اران ي و دست   ان ی دانشجو 

تشخ  ي تمام  آزما   ي ع ي وس   ف يط   ، ي ص ي احتمالات  را   ها ش ی از 

که آموزش مهارت »انتخاب آگاهانه  ي درخواست کنند؛ در حال 

هنر    گفت بتوان    د ی . شا رد ي گ ي توجه قرار م کمتر مورد   ش« ی آزما 

درخواست شود،   د ی با   ي ش ی چه آزما   نكه ی نه در دانستن ا   ي پزشك 

درخواست    د ی نبا   ي ش ی نكته است که چه آزما   ن ی بلكه در دانستن ا 

 . ( 6)   شود 

فناور   چهارم،  دسترس  ی توسعه  تشخ   ي و  امكانات  به   يص ي آسان 

در   ید ی جد   ینشان داده است که هرگاه فناور   يپزشك   خی است. تار 

 شیافزا   ز ي از حد از آن ن   ش يدسترس قرار گرفته، احتمال استفاده ب 

 يبرخ   يو حت   ی آرآ ام   اسكن،ي ت ي موضوع در مورد س   ن ی است. ا   افته ی 

 .مشاهده شده است  ز ي ن   شرفتهي پ   يمولكول  ی ها ش یآزما 

ا  در به  ط   ن یپاسخ  جهان  رياخ  ی هاسال  يچالش،   يجنبش 

Choosing Wisely     با »مراقبت  مفهوم  تا  است  کرده  تلاش 

جنبش    نیا  ياصل  امي. پ (6)کند  نهیارزش« را در نظام سلامت نهاد

بر اساس    دیبا   يدرمان   ای  يصياست: هر اقدام تشخ  قيساده اما عم

انجام    ينيبال  ميتصم  رييو احتمال تغ  ماريمنافع ب  ، يشواهد علم

درخواست    یبرا  يکاف  ليدل  ش،یآزما  کیشود. صرف امكان انجام  
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ن پزشك  یهادانشگاه  انيم  نیا  در  .ستيآن  و    يعلوم 

و  يآموزش  یهامارستان يب آموزش   یاژهی نقش  دارند.  عهده  بر 

مد تفس  تیریاصول  سلامت،  اقتصاد    یهااحتمال  ريمنابع، 

  ي نيبال  تيمهارت تحمل عدم قطع  زيآزمون، و نو پس  آزمونشيپ 

بخش  د یبا برنامه  يبه  دست  انیدانشجو  يآموزش  ی هااز   ارانيو 

آیتبد شود.  داده  ش يب  يپزشك  نده یل  انباشت  به  آنكه    ی هااز 

پزشكان در انتخاب خردمندانه   یي وابسته باشد، به توانا  يصيتشخ

ن مورد  بود  ازياطلاعات  خواهد  توسعه   گر،ی د  یسو  از  .وابسته 

به   ،ينيبال  یر يگميتصم  بانيپشت  یهاسامانه منظم  بازخورد 

  ی راهنماها  يو طراح  ش،یدرخواست آزما  ی پزشكان درباره الگوها

ارزش کمک کند.  به کاهش خدمات کم  تواند يبر شواهد م  يمبتن

کشورها ترک  یتجربه  که  است  داده  نشان  آموزش،    بيمختلف 

نسبت    یشتريب  ياثربخش  ،يزشيانگ  یهابازخورد و اصلاح ساختار

توص آموزش  یهاه يبه  که    رفت یپذ  دیبا   ت، ینها  در  .دارد   يصرفاً 

  ریتصاو  ای  هاشی با تعداد آزما  تواني را نم  يمراقبت پزشك  تيفيک

آن   ريدر تأث يصياقدام تشخ کی ي. ارزش واقعديسنج  يصيتشخ

تصم پ   ينيبال  یريگميبر  بهبود  است.   ماريب  یامدهايو  نهفته 

انجام   یي»توانا انيکه م خواهديبر شواهد از ما م  ي مبتن يپزشك

  ي . در عصر پزشكمیقائل شو  زیو »ضرورت انجام دادن« تما   «دادن

آن    یابلوغ حرفه  یهانشانه  نی تراز مهم  يكی  دیمحور، شاارزش 

زمان چه  بداند  پزشک  که  درخواست    ي باشد    ا ی  شیآزما  کیاز 

 . ( 7) کند یخوددار  یرضروريغ  یربردار یتصو

 ی دیکل امیپ

آزما  يمنطق  درخواست هدفمند  تصو  ها شیو    ی های ربرداریو 

صرفهنه  يپزشك موجب  م  یيجوتنها  منابع  از   شود، يدر  بلكه 

ب  یهاب يآس اضطراب  خطاها  مارانيناخواسته،  از    يناش  یو 

  ي مبتن  ي. حرکت از »پزشكکنديم  یريجلوگ  زين  ي اتفاق  یهاافتهی

ارزش«    ي مبتن  ي»پزشك  یبر حجم خدمات« به سو از    ي كیبر 

.است كمیوستيالزامات نظام سلامت قرن ب
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